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ลา้นแลว้
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บทบรรณาธิการ Editorial

เผลอแวบ็เดียว รายงานผู้เสยีชีวิตจากโรคโควิด-19 

ทั่วโลกเกนิ 1 ล้านคนไปแล้ว รายงานล่าสดุจากเวป็ไซต์

ขององค์การอนามยัโลกเมื่อวันที่ 9 ตลุาคม 2563 ผู้ป่วย

ทั่วโลกมีจ�านวนรวม 36,361,054 ราย และเสียชีวิต  

1,056,186 ราย และดูจากแนวโน้มในภาพรวมแล้ว 

แต่ละวันมีผู้ติดเช้ือรายใหม่กว่าสามแสนห้าหมื่นคน คง

ไม่ผิดถ้าจะบอกว่า โรคโควิดจะเข้าท�าเนียบสาเหตุการ  

เสียชีวิต 10 อันดับแรกของประชากรโลกในปีน้ีอย่าง

แน่นอน ส่วนการก่อให้เกดิผลกระทบทางเศรษฐกจิและ

สังคม โรคน้ีได้แชมป์ไปแล้ว เพราะก่อให้เกิดความ

โกลาหลในแทบทุกประเทศทัว่โลกในหลายช่วงเวลา สาย-

การบินปิดท�าการ ศูนย์การค้าและสถานบันเทิงถูกปิด 

ธุรกจิการทอ่งเที่ยวพัง ห้ามคนเดนิทางออกนอกบ้าน คน

ตกงานกนัมากมาย ในรอบหน่ึงร้อยปีที่ผ่านมา ไม่เคยมี

โรคใดโรคหน่ึงท�าให้เกดิเหตุการณค์วามรุนแรงถงึระดับ

น้ีมาก่อน

สถิติจ�านวนผู้ป่วยของประเทศต่างๆ ที่องค์การ

อนามัยโลกได้รับ มีทั้งที่รุนแรงสดุๆ (วันละหลายหมื่น

คน) กบัที่ไม่มีผู้ป่วยเลยมาตั้งแต่ต้น นับว่ามีอยู่หลาก-

หลายระดับ ถ้าจะให้จัดกลุ่มตามจ�านวนผู้ป่วยที่รายงาน

ล่าสดุ (9 ตลุาคม) กน่็าจะจัดได้เป็น 7 กลุ่มด้วยกนั ดงัน้ี

1) กลุ่มประเทศที่มจี�านวนป่วยสงูสดุ (เกนิ 1 ล้าน

คน) ปัจจุบนัมอียู่ 4 ประเทศคือ สหรัฐอเมริกา  (เกนิ 

7.4 ล้านคน) อนิเดยี (6.9 ล้านคน และก�าลังจะไล่แซง

สหรัฐ) บราซิล (5.0 ล้านคน) และรัสเซีย (1.2 ล้านคน)

2) กลุ่มประเทศที่มีจ�านวนป่วยสูงมาก (ตั้ งแต่ 

100,000 ถงึ 999,999 คน) มอียู่ 38 ประเทศ โดยส่วน

ใหญ่อยู่ในทวีปยุโรปและทวีปอเมริกา ส่วนในเอเซียที่ตดิ

กลุ่มไปคือ บงัคลาเทศ ฟิลิปปินส ์และอนิโดนีเซีย

3) กลุ่มประเทศที่มจี�านวนป่วยสงู  (ตั้งแต่ 10,000 

ถงึ 99,999) ม ี61 ประเทศ โดยเนปาล จีน ญ่ีปุ่น สงิคโปร์ 

เมยีนมา และมาเลเซีย อยู่ในกลุ่มน้ี

4) กลุ่มประเทศที่มีจ�านวนป่วยปานกลาง (ตั้งแต่ 

1,000 ถงึ 9,999) ม ี61 ประเทศ และไทยอยู่ในกลุ่มน้ี

5) กลุ่มประเทศที่มจี�านวนป่วยต�่า (ตั้งแต่ 100 ถงึ 

999) ม ี29 ประเทศ ในเอเซียมปีระเทศมองโกเลีย ภฏูาน

กมัพูชา และบรไูน อยู่ในกลุ่มน้ี

6) กลุ่มประเทศที่มีจ�านวนป่วยประปราย (ต�่ากว่า 

100) ม ี18 ประเทศ ประเทศลาวรวมอยู่ในกลุ่มน้ี

7) กลุ่มประเทศที่ยังไม่มีรายงานผู้ป่วยเลย มี 18 

ประเทศหรือรัฐอสิระ ในกลุ่มน้ี ส่วนใหญ่เป็นเกาะอยู่ใน

มหาสมุทรแปซิฟิก

ที่จัดล�าดับมาน้ี เอาเฉพาะจ�านวนป่วย ไม่ใช่จ�านวน

ตาย และไม่ได้เน้นที่อัตราป่วย แต่ถ้าจะค�านวณต่อ

ประชากร ประเทศที่มอีตัราการพบโรคสงูสดุคือประเทศ

กาตาร์ (45,445 ต่อประชากรล้านคน)

ในภาพรวม ผู้ป่วยร้อยละ 50 อยู่ในกลุ่มอายุ 25-64 

ปี กว่าร้อยละ 75 ของผู้เสยีชีวิตมอีายุ 65 ปีขึ้นไป

สถติทิี่ว่าน้ี ถอืว่ายังไม่น่ิง ขึ้นกบัว่าแต่ละประเทศจะ

ควบคุมโรคได้ดีเพียงใด ส�าหรับประเทศไทยนับว่าม ี     

ผลงานน่าพอใจ ถูกจัดล�าดบัความส�าเรจ็อนัดบั 1 หรือ 2 

ของโลก ในระยะ 3 เดอืนที่ผ่านมา ผู้ป่วยรายใหม่เกอืบ

ทั้งหมดเป็นคนไทยที่เดนิทางกลับมาจากต่างประเทศ แต่

กไ็ม่น่าไว้ใจ ถ้าการ์ดตกเมื่อไหร่ ได้เร่ืองแน่นอน

                      นพ. ววิฒัน ์โรจนพิทยากร

                              บรรณาธิการ



GIGO ในการเก็บขอ้มูลวิจยั (2)

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

บทความ GIGO ในการเกบ็ข้อมูลวิจัย (1) ได้อธบิาย

การเกดิ GIGO (garbage in, garbage out) ในการเกบ็

ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ในบทความน้ีจะน�าเสนอการ

เกดิ GIGO ในการเกบ็ข้อมูลด้วยอปุกรณ ์

การเกบ็ข้อมูลด้วยอุปกรณ์ เช่น น�้าหนัก ส่วนสูง 

อณุหภมู ิความดนัโลหิต ภาพถ่ายรังส ีฯลฯ ความถูกต้อง

ของการเกบ็ข้อมูลด้วยอุปกรณ์จะขึ้นอยู่กบัคุณภาพของ

อปุกรณท์ี่ใช้ วิธกีารเกบ็ข้อมูล และความกงัวลของบุคคล

ในขณะวัด

อปุกรณท์ี่ใช้เกบ็ข้อมูลงานวิจัยต้องเลือกใช้อปุกรณท์ี่

ผ่านการรับรองมาตรฐานจากหน่วยงานควบคุมมาตรฐาน

ของอปุกรณด์งักล่าว และต้องเลือกให้เหมาะสมกบัการใช้

วัด ตวัอย่างเช่น เคร่ืองช่ังน�า้หนักบุคคลคน แบ่งวิธกีาร

บอกน�า้หนักได้ 3 ประเภท 

เคร่ืองช่ังแบบใช้การยืด หรือแรงต้านเป็นตวับอกน�า้-

หนัก เช่นเคร่ืองช่ังสปริงนิยมใช้เป็นเคร่ืองช่ังในห้องน�า้ 

บอกน�า้หนักด้วยเขม็ช้ีตวัเลขบนหน้าปัด ตาช่ังแบบใช้แรง

ยืดของสปริงเมื่อใช้ไปนานๆ สปริงเสื่อมน�า้หนักจะผดิไป 

เคร่ืองช่ังแบบคาน (balance scales) เป็นเคร่ืองช่ังที่

บอกน�า้หนักโดยความสมดุลจากการปรับต�าแหน่งน�า้หนัก

บนคาน มคีวามแม่นย�าในการบอกน�า้หนัก และก่อนยุกต์

ดจิิตอลในทางการแพทย์ใช้เคร่ืองช่ังน�า้หนักประเภทน้ีช่ัง

น�า้หนักบุคคล

เคร่ืองช่ังแบบดจิิตอลใช้ digital load cell เป็นตวับอก

น�า้หนัก และแสดงค่าน�า้หนักที่ช่ังได้เป็นตวัเลข ปัจจุบนั

ได้พัฒนาจนมีความถูกต้องและแม่นย�าสงู เหมาะกบัการ

ใช้ช่ังน�า้หนักบุคคลทางการแพทย์

การเลือกเคร่ืองช่ังน�า้หนักบุคคลในงานวิจัยควรใช้

เคร่ืองช่ังน�า้หนักบุคคลที่ใช้ทางการแพทย์มีใบรับรอง

มาตรฐานจากสถาบันหรือองค์กรสอบเทียบมาตรฐาน

สากล เคร่ืองช่ังน�า้หนักทารก หรือเดก็เลก็ต้องการความ

ละเอยีดของการบอกน�า้หนัก จะแตกต่างจากเคร่ืองช่ังที่

ใช้กบัผู้ใหญ่ จึงต้องเลือกเคร่ืองช่ังให้เหมาะสมกบับุคคล

ที่จะวัดด้วย

การติดตั้งเคร่ืองช่ัง และวิธกีารช่ังผู้วิจัยต้องท�าตาม

คู่มือของเคร่ืองช่ังน�า้หนักน้ัน โดยก่อนเร่ิมเกบ็ข้อมูลใน

แต่ละวันผู้วิจัยต้องปรับค่าเร่ิมต้นให้เคร่ืองช่ังพร้อมใช้

งานตามคู่มือที่ก�าหนด และต้องสอบเทยีบความถูกต้อง 

(calibrate) เคร่ืองช่ังด้วยตุ้มน�า้หนักมาตรฐานตามช่วง 

น�า้หนักที่ก�าหนด

จากตัวอย่างการเกบ็ข้อมูลด้วยเคร่ืองช่ังน�า้หนักจะมี

โอกาสเกดิ GIGO จากการเลือกเคร่ืองช่ังทีไ่ม่ได้มาตรฐาน

เหมาะสมกบัการใช้งาน ขั้นตอนการเตรียมเคร่ืองช่ัง และ

วิธกีารช่ังเทา่น้ัน ความกงัวลของบุคคลในขณะช่ังไม่มีผล

ต่อความถูกต้องของการช่ัง

แต่ในการวัดความดนัโลหิต ความกงัวล ความตื่นเต้น 

และความพร้อมของร่างกายมีผลต่อค่าความดันโลหิตที่

วัดได้ ดังน้ันในการเกบ็ข้อมูลความดันโลหิต นอกจาก

เลือกเคร่ืองวัดความดนัโลหิตชนิดปรอททีม่มีาตรฐานแล้ว 

ยังต้องเลือกใช้ขนาดของ arm cuff และขนาดของผ้าพัน-
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แขน (bladder) ให้ที่เหมาะกบัขนาดแขน (arm circum-

ference) ตามมาตรฐานที่ก�าหนดเช่น American Heart 

Association ก�าหนดไว้ 7 ขนาด

ผู้วัดความดนัโลหิตอ่านผลโดยใช้หูและตาในการระบุ

ค่าความดันโลหิต ผู้วัดจึงต้องได้รับการอบรมให้มีความ

รู้  ความช�านาญในการวัด และควรผ่านการประเมนิ intra 

reliability/inter reliability เพ่ือลดความผดิผลาดในการ

วัด

ความดนัโลหิตของบุคคลจะเปล่ียนไปตามทา่ขณะวัด 

(posture) การวางมอื (arm support) ต�าแหน่งการวาง 

cuff และแขนซ้ายหรือขวา ดังน้ันการจัดท่าของผู้ถูกวัด 

ต้องด�าเนินการตามวิธกีารที่ก�าหนด

ความดันโลหิตยังเพ่ิมขึ้นมากกว่าค่าปกติของบุคคล

น้ัน ถ้าได้รับสารกระตุ้น เช่น ชา กาแฟ หรือบุหร่ี และจาก

กจิกรรมทางกาย นอกจากน้ีความกงัวล หรือตื่นเต้นจาก

การถูกวัดเป็นสาเหตุส�าคัญที่ท�าให้ค่าความดันโลหิตสูง

มากกว่าค่าปกตขิองบุคคลน้ัน อาจวัดได้สงูตามนิยามของ

การเป็นโรคความดันโลหิตสงู ถ้าใช้ผลการวัดน้ีสรุปการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสงู จะท�าให้การวินิจฉัย

ผดิจากความกงัวลของผู้ถูกวัด (white coat hypertension) 

ซ่ึงมโีอกาสเกดิได้ร้อยละ 20-40

ดงัน้ันในการเกบ็ข้อมูลความดนัโลหิตจะมโีอกาสเกดิ 

GIGO ได้มาก เพราะมีปัจจัยที่มีผลให้ได้ค่าความดัน-

โลหิตที่ไม่ถูกต้องในหลายส่วน ตั้งแต่การเลือกใช้อปุกรณ์

ที่มมีาตรฐานตามขนาดแขน การก�าหนดวิธกีารจัดทา่ผู้-

ถูกวัดและติดตั้งอุปกรณ์ ความช�านาญของผู้วัด การ

ก�าหนดวิธกีารวัด และการเตรียมตัวผู้ถูกวัดเพ่ือให้เกดิ

ความพร้อม 

ข้อผิดผลาดที่พบบ่อยในการศึกษาอุบัติการณ์โรค-

ความดนัโลหิตสงูคือ การน�าผลการวัดความดนัโลหิต จาก

การตรวจร่างกายประจ�าปี หรือการส�ารวจภาวะสขุภาพ ไป

ค�านวณอบุตักิารณข์องโรคความดนัโลหิตสงู ซ่ึงไม่ถูกต้อง

เพราะการวัดดงักล่าวเป็นการตรวจคัดกรองยังไม่ผ่านขั้น

ตอนการวินิจฉัย และอปุกรณท์ี่ใช้ในการคัดกรองต้องการ

ใช้ง่ายอ่านผลได้เรว็อาจมีความผิดผลาดบ้างแต่ก่อนได้

รับการวินิจฉัยจะต้องถูกวัดความดันใหม่ด้วยเคร่ืองวัด

ตามมาตรฐาน และถูกประเมินองค์ประกอบอื่นของการ

เป็นโรคตามมาตรฐานการวินิจฉัย

การลดการเกดิ GIGO ในการเกบ็ข้อมูลด้วยอปุกรณ ์

ผู้วิจัยต้องศึกษาการท�างานของอุปกรณ์เพ่ือให้เข้าใจวิธี

การใช้งานและวิธีการสอบเทียบความถูกต้อง เลือกใช้

อุปกรณ์ที่ได้รับการรับรองมาตรฐานส�าหรับใช้งานทาง

คลินิก ส่วนวิธกีารวัดต้องก�าหนดขั้นตอนวิธกีารมาตรฐาน 

[SOP (standard operating procedure)] และผู้วัดจะต้อง

ได้รับการฝึกและประเมนิ ให้สามารถเกบ็ข้อมูลได้ถูกต้อง

ตาม SOP ที่ก�าหนด

ปัจจุบนั ดจิิตอลเทคโนโลยี และ Artificial Intelli-

gence มีผลในการเพ่ิมความถูกต้องให้กบัอปุกรณต์รวจ

วัดทางการแพทย์ ท�าให้โอกาสเกดิ GIGO น้อยลง ในการ

ป้องกนัการเกดิ GIGO ยังขึ้นอยู่กบัการเลือกอุปกรณ์ที่

เหมาะสมกบัการใช้งาน วิธกีารเกบ็ข้อมูล และความกงัวล

ของบุคคลในขณะวัด เช่นเดมิ

สรุป

การเกบ็ข้อมูลด้วยอปุกรณม์ีโอกาสเกดิ GIGO จาก

การเลือกใช้อปุกรณ ์คุณภาพของผู้วัด ขั้นตอนในการวัด 

และความพร้อมของผู้ถูกวัด เพ่ือป้องกนัการเกดิ GIGO 

ผู้วิจัยต้องมคีวามรู้การท�างานของเคร่ืองมอื เลือกอปุกรณ์

ที่เหมาะสม และก�าหนด SOP ในการวัด

 

 



การวิเคราะหค์วามไม่เสมอภาคทางสุขภาพและ
ปัจจยัก�าหนดทางสงัคมในพื้ นทีเ่ขตเมือง

ชยัณรงค ์สงัขจ่์าง ศศ.ด. (พฒันาสงัคม)
ส�ำนกัสนบัสนุนระบบสขุภำพปฐมภมิู ส�ำนกังำนปลดักระทรวงสำธำรณสขุ

บทคดัย่อ  การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความไม่เสมอภาคทางสขุภาพของประชากรที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่เขตเมือง 

และปัจจัยก�าหนดทางสงัคมระดับบริบทและโครงสร้างทางสงัคม วิธีการศึกษาเป็นการวิเคราะห์เปรียบโอกาสเสี่ยง

ทางสขุภาพ และแบบแผนความแตกต่างของโอกาสทางสขุภาพตามลักษณ์การจัดช่วงช้ันฐานะทางสงัคมเศรษฐกิจ 

โดยใช้ข้อมูลทุตยิภมูิจากการส�ารวจอนามยัและสวัสดกิารส�านักงานสถติแิห่งชาต ิ ปี 2554 ตวัอย่างที่ใช้ในการศกึษา

เป็นประชากรในเขตเทศบาลครอบคลุมทุกจังหวัด รวมกรงุเทพมหานคร จ�านวน 36,564 ตวัอย่าง วิเคราะห์สถติิ

ด้วยสมการโลจิสตกิ ด้วยโปรแกรมส�าเรจ็รปู Stata® 11.02 for Mac ผลการศกึษา พบว่า มคีวามไม่เสมอภาคทาง

สขุภาพจากความแตกต่างกนัของโอกาสเสี่ยงทางสขุภาพทั้งด้านขนาดและแบบแผนการกระจาย โดยมปัีจจัยก�าหนด

ทางสงัคมด้านบริบท ได้แก่ ด้านพ้ืนที่ภมูิภาค และปัจจัยเชิงโครงสร้าง ได้แก่ การแบ่งช่วงช้ันทางสงัคมเศรษฐกจิ 

ประกอบด้วย สถานภาพทางเพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา สถานภาพการประกอบอาชีพ ช้ันทางเศรษฐกจิ 

และช้ันรายได้ อย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ (p<0.05) และเสนอแนะให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานภาค

ตระหนักรู้  แสดงเจตจ�านงและบทบาทในการก�าหนดเป้าหมายและนโยบายแก้ปัญหาการขจัดความไม่เสมอภาคทาง

สขุภาพพ้ืนที่เขตเมืองอย่างเป็นระบบ และควรพัฒนาระบบสารสนเทศให้มปีระสทิธภิาพเพ่ือสนับสนุนการสร้างองค์

ความรู้ ในการก�าหนดและการประเมนิตดิตามนโยบาย
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city) ซ่ึงมปีระชากรมากกว่า 5 ล้านคน และขยายพ้ืนที่

เขตเมืองออกไปโดยรอบกรุงเทพมหานคร รวมถึงการ

ขยายตวัของเมอืงในภมูภิาค เมอืงขนาดกลาง และเมอืง

ขนาดเลก็ (ประชากร 100,000–500,000 คน และ 

50,000–100,000 คน ตามล�าดบั)(3) น้ัน การกลายเป็น

เมอืงของประเทศไทยไม่ได้ท�าให้เกดิการเปล่ียนแปลงใน

เชิงประชากร สิ่งแวดล้อมทางกายภาพเท่าน้ัน แต่ส่งผล 

กระทบต่อชีวิตความเป็นอยู่และสขุภาวะ โดยเฉพาะต้อง

ค�านึงถึงความไม่เสมอภาคทางสังคมเศรษฐกิจและ

 บทน�า 
ความเป็นเมอืง (urbanization) ในประเทศไทยเตบิโต

ขึ้นในอตัรา ร้อยละ 2.7 ต่อปี สงูเป็นล�าดบัที่ 2 ของกลุ่ม

ประเทศอาเ ซียน รองจากประเทศสาธารณรัฐ

ประชาธปิไตยประชาชนลาว (ร้อยละ 3.1)(1) คาดว่าในปี 

2563 จะมปีระชากรในเขตเมอืงสงูถงึร้อยละ 51.3 หรือ

ประมาณ 34.37 ล้านคน โดยเพ่ิมอย่างรวดเรว็ทั้งจ�านวน

พ้ืนที่และจ�านวนประชากร(2) โดยเป็นจากการเตบิโตของ

เมอืงมหานคร (mega-city) หรือ เมอืงโตเดี่ยว (primate 
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สขุภาพของประชากรด้วย

การกลายเป็นเมอืงของประเทศไทยและประเทศก�าลัง

พัฒนาอื่นๆ ทั่วโลกน้ันเกดิจากการย้ายถิ่นจากชนบทเข้า

สู่เมือง เพ่ือแสวงหาโอกาสการมีงานท�า ได้เข้าถงึโอกาส

ทางการศกึษา ผลที่ตามมาคือ คนยากจนในชนบทเข้ามา

อาศัยตั้งถิ่นฐานในชุมชนแออดั หรือพ้ืนที่บุกรุก (slum 

and informal settlement) การบริหารจัดการพ้ืนที่เขต

เมืองที่ขาดการวิเคราะห์วางแผนเพ่ือรองรับการเติบโต

และความแตกต่างของประชากรเมืองที่เหมาะสม (un-

planned growth) จะเกดิปัญหาความไม่เสมอภาคทาง

สงัคมและสขุภาพ (inequality) เน่ืองจากประชากรยากจน 

ยากไร้ สภาพความแออดัในชุมชนแออดัขาดแคลนระบบ

โครงสร้างพ้ืนฐานและบริการทางสงัคมและสขุภาพ อยู่ใน

ที่พักอาศัยด้อยคุณภาพ ไม่ถูกสขุลักษณะ มีปัญหาด้าน

สขุาภบิาล ขาดแคลนสาธารณปูโภค และเสี่ยงต่อการเกดิ

อาชญากรรมและความรนุแรง ท�าให้มีโอกาสเจบ็ป่วยสงู

กว่าประชากรกลุ่มอื่นในเขตเมืองด้วยกันเอง แต่งาน

ศกึษาวิจัยทางสขุภาพโดยส่วนใหญ่ มกัเป็นวิเคราะห์และ

น�าเสนอข้อมูลปัญหาสุขภาพโดยรวมของประชากร

มากกว่าจะสะท้อนปัญหาความไม่เสมอภาคทางสขุภาพ 

โดยจะพบว่า สถานะสุขภาพของประชากรในพ้ืนที่เขต

เมอืงมกัจะมสีถานะสขุภาพที่ดกีว่าในพ้ืนที่เขตชนบท(4,5) 

โดยไม่ปรากฏให้เหน็หรือเป็นการปิดซ่อนไว้ท�าให้การแก้

ปัญหาความไม่เสมอภาคทางสขุภาพและสงัคมไม่เป็นที่

ตระหนักในระดบันโยบาย

ความไม่เสมอภาคทางสขุภาพ (health inequality) 

หมายถึง ความแตกต่างกนัของโอกาสทางสขุภาพอย่าง

เป็นระบบ ซ่ึงการกระจายโอกาสทางสขุภาพ (การเกดิโรค 

ความเจบ็ป่วย หรือสขุภาวะ) สะท้อนถงึการมคีวามแตก

ต่างกนัของสถานะสขุภาพระหว่างกลุ่มประชากรในสงัคม 

ที่ก�าหนดหรือได้รับอทิธพิลมาจากบริบท ทางสงัคม และ

โอกาสที่เกดิจากฐานะทางสงัคมเศรษฐกจิที่แตกต่างกนั 

เป็นพ้ืนฐานของการวิเคราะห์ท�าความเข้าใจมิติ “ความ

เป็นธรรมทางสขุภาพ” (health equity) ซ่ึงเป็นความแตก-

ต่างที่ต้องมกีารตดัสนิด้วยเกณฑคุ์ณค่าทางสงัคม (social 

judgement) หรือขึ้นอยู่กบัการตดัสนิเชิงคุณค่า (norma-

tive judgment) ของกลุ่มคนที่ร่วมพิจารณาด้วยหลัก

จริยศาสตร์ (ethic principle) ที่สงัคมยึดถอืเป็นเกณฑ์

มาตรฐาน(6,7) แต่อย่างไรกต็าม ความไม่เสมอภาคทาง

สขุภาพที่เกดิจากเงื่อนไขหรือปัจจัยทางสงัคมเศรษฐกจิที่

สามารถแก้ไขหรือหลีกเล่ียงได้ อาจตีความได้ว่าเป็น

ปัญหาความไม่เป็นธรรมด้วยเช่นกนั

การวิเคราะห์ความไม่เสมอภาคทางสขุภาพ เป็นสิง่บ่ง

ช้ีปัญหาการกระจายสขุภาพในเชิงประจักษ์ (empirical 

analysis) น�าไปสูข่ั้นตอนการตคีวามด้วยเกณฑคุ์ณค่าเพ่ือ

สะท้อนปัญหาความเป็นธรรมทางสขุภาพ รวมถงึการการ

สร้างความรู้  ความเข้าใจกบัปัญหาทางสงัคมและสขุภาพ

และพัฒนาแนวทางการแก้ไขให้สอดคล้องกบัเหตปัุจจัย

วิธกีารวิเคราะห์ตวัช้ีวัดความไม่เสมอภาคทางสขุภาพ 

ถูกก�าหนดด้วยค่าตัวเลขของโอกาสทางสขุภาพเพ่ือระบุ

ขนาดปัญหา (magnitude) และเปรียบเทยีบแบบแผนของ

การกระจายโอกาสทางสขุภาพ (pattern) จะท�าให้เหน็ถงึ

ลักษณะเชิงคุณภาพของสังคมและระบบสุขภาพ ซ่ึง

ต้องการระบบสารสนเทศที่มีประสิทธิภาพทั้งความ

สามารถในการใช้ข้อมูลที่มอียู่ (availability) ด้วยตวัช้ีวัด

ทางสขุภาพ (health indicators) และความสามารถน�ามา

ประมวลผลเพ่ือผลิตสารสนเทศที่จ�าเป็นและใช้ประโยชน์

ในการก�าหนดนโยบายทิศทางการแก้ไขปัญหาและขีด

ความสามารถของระบบสขุภาพ

ตวัช้ีวัดทางสขุภาพที่น�ามาใช้วิเคราะห์ จะต้องยึดหลัก 

3 ประการ(8,9) คือ 

1) เป็นประเด็นสุขภาพที่สามารถหลีกเล่ียงได้ 

(avoidable) เช่น สามารถป้องกนัแก้ไขให้ลดลงได้ ด้วย

เทคโนโลยีทางสขุภาพ (technical support) ระบบการ 

กระจายทรัพยากร (resource allocation) และการใช้หลัก

คุณธรรม (moral principles) เช่น การคุ้มครองสทิธ ิหรือ

การไม่เลือกปฏบิตั ิ

2) การไม่เปิดโอกาสให้ใช้การเลือกแบบเสรี (free 

choice) ที่บุคคลหรือกลุ่มคนต้องตดัสนิใจเลือกได้อย่าง

เสรีโดยไม่ค�านึงถงึผลกระทบภายนอก (externality) ของ
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ปัญหาสุขภาพ ที่อาจส่งผลกระทบต่อบุคคลหรือกลุ่ม

ประชากรอื่นได้ เน่ืองจากปัญหาสขุภาพไม่ใช่ปัญหาในเชิง

เทคนิคเฉพาะบุคคลเท่าน้ัน แต่การเสริมสร้างสขุสภาวะ

หรือการดูแลคุณภาพชีวิตของประชาชนน้ันเป็นทั้ง

ผลลัพธ ์ (outcome) การจัดการทางสงัคม และเป็นการ

พัฒนาทุนมนุษย์ (human capital) ที่มคุีณภาพ

3) วิธกีารวิเคราะห์เปรียบเทยีบตวัช้ีวัดสขุภาพ ตาม

ลักษณะเฉพาะของบริบททางสงัคม เช่น พ้ืนที่เขตเมือง 

จะช่วยท�าให้เกิดความรู้ความเข้าใจและสามารถจ�าแนก

กลุ่มคนยากไร้ คนช้ันกลาง และคนที่มฐีานะดอีาศยัรวม

อยู่ในชุมชนเดยีวกนัออกจากกนัให้ชัดเจน เพ่ือสะท้อนถงึ

การเข้าถึงทรัพยากรในสังคมที่แตกต่างกัน ซ่ึงจะช่วย

สะท้อนปัญหาความเหล่ือมล�า้ หรือความไม่เสมอภาคใน

สงัคม จากลักษณะการจัดช่วงช้ันทางสงัคม (social strat-

ification) ให้เหน็ชัดเจนขึ้น จะช่วยให้การวางแผนการ

จัดการแก้ไขปัญหามุ่งตรงไปยังกลุ่มคนด้อยโอกาสได้มี

ประสทิธภิาพมากขึ้น

การศกึษาวิจัยน้ี มีจุดมุ่งหมายเพ่ือวิเคราะห์ความไม่

เสมอภาคทางสขุภาพและปัจจัยก�าหนดทางสงัคม เพ่ือ

สะท้อนปัญหาการกระจายโอกาสเสี่ยงทางสุขภาพที่ไม่

เสมอภาคเท่าเทยีมกนั รวมถงึวิเคราะห์สาเหตหุรือปัจจัย

ก�าหนดทางสงัคมของประชากรในพ้ืนที่เขตเมอืง เพ่ือให้

เกดิความรู้ความเข้าใจปัจจัยฐานะทางสงัคมเศรษฐกจิที่มี

อทิธิพลต่อการกระจายโอกาสทางสขุภาพของประชากร

ในพ้ืนที่เขตเมอืง

วิธีการศึกษา
การศกึษาน้ีเป็นการวิเคราะห์เชิงประจักษ์ (empirical 

analysis) โดยใช้ฐานข้อมูลการส�ารวจอนามัยและ

สวัสดิการของครัวเรือน ปี 2554 ซ่ึงเป็นข้อมูลทุติยภมู ิ

(secondary data) ซ่ึงเป็นการส�ารวจขนาดใหญ่ครอบคลุม

ทุกภมูภิาค ทั้ง 77 จังหวัด รวมกรงุเทพมหานคร ที่ด�าเนิน

การโดยส�านักงานสถติแิห่งชาต ิซ่ึงใช้ระบบการสุม่ตวัอย่าง

แบบช้ันภมูิ (stratified two-stage sampling) ขั้นแรก 

เป็นการสุ่มเขตแจงนับ (enumeration areas) ทั้งในเขต

เทศบาล และนอกเขตเทศบาล ขั้นที่สอง ในเขตแจงนับ

เป็นการสุ่มครัวเรือนตัวอย่าง และสมัภาษณหั์วหน้าครัว

เรือน โดยมจี�านวนประชากรตวัอย่างในการศกึษา จ�านวน 

36,564 คน (เฉพาะรหัสในฐานข้อมูล area=1) เคร่ือง

มอืที่ใช้เป็นตารางน�าเข้าฐานข้อมูล และพจนานุกรมข้อมูล 

ตามตวัแปรที่ใช้ในการศกึษา

1. ตวัแปรผลลัพธส์ขุภาพ คือ โอกาสเสี่ยงทางสขุภาพ 

(health risk) เป็นตัวแปรผลลัพธ์ทางสุขภาพเชิงลบ 

ประกอบด้วย มติด้ิานการแพทย์ ได้แก่ การเจบ็ป่วยด้วย

โรคเร้ือรัง การบาดเจบ็จากอบุตัเิหต ุการมปัีญหาสขุภาพ

ช่องปาก และความเสี่ยงต่อโรคไข้หวัดใหญ่ มติด้ิานความ

สามารถในการใช้ชีวิตปกต ิได้แก่ การพักรักษาตวัในโรง-

พยาบาล การเจบ็ป่วยจนต้องหยุดงาน ความยากล�าบาก

ในการเคล่ือนไหว และการไม่สามารถช่วยเหลือตัวเอง 

และมติด้ิานการรับรู้สขุภาพตนเอง ได้แก่ ความเจบ็ปวด

และไม่สุขสบาย และความวิตกกังวล ที่ประกอบด้วย 

สุขภาพทางร่างกาย จิตใจ และวิถีชีวิตทางสุขภาพ ซ่ึง

สะท้อนปัญหาสุขภาพส�าคัญของประชากรในพ้ืนที่เขต

เมอืง ขณะเดยีวกนัปัญหาความเสี่ยงทางสขุภาพเหล่าน้ียัง

เป็นประเดน็ที่สามารถหลีกเล่ียงได้ด้วยกระบวนการทาง

นโยบายและมาตรการทางสงัคมและสขุภาพที่เหมาะสม 

ในด้านเทคโนโลยีการส่งเสริมสขุภาพ การป้องกนัโรค

ตัวแปรสขุภาพทุกรายการก�าหนดมาตรวัดแบบแบ่ง

ประเภท ระหว่าง การเกดิปัญหาทางสขุภาพโดยที ่1 หมาย

ถงึ การเกดิปัญหาสขุภาพ หรือการเกดิเหตกุารณ ์(event) 

และ 0 หมายถึง ไม่เกิดปัญหาสุขภาพ หรือไม่เกิด

เหตุการณ์ (not event) ซ่ึงได้ท�าการค�านวณค่าสดัส่วน

อบุัติการณ ์ (prevalence ratio = mean) ของแต่ละคน 

และใช้เทคนิคการค�านวณค่าความน่าจะเป็นภายหลังจาก

การประมาณค่าด้วยสมการถดถอยโลจิสตกิ (post esti-

mate for predicted probability) ด้วยโปรแกรมส�าเรจ็รูป 

Stata® 11.02 for Mac เพ่ือพยากรณโ์อกาสเสี่ยงทางสขุภาพ

เป็นตวัแปรแบบต่อเน่ืองที่มค่ีาอยู่ระหว่าง 0 และ 1

2. ตัวแปรปัจจัยก�าหนดทางสงัคม เป็นตัวแปรเชิง



การวิเคราะหค์วามไม่เสมอภาคทางสุขภาพและปัจจยัก�าหนดทางสงัคมในพื้ นทีเ่ขตเมือง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่5 775

โครงสร้างที่มีอิทธิพลทางสังคมที่ท�าให้เกิดผลลัพธ์

สขุภาพ ซ่ึงเป็นตวัแปรแบ่งประเภทแบบจัดล�าดบั (ordi-

nal scale for rank of group) ประกอบด้วย ภมูิภาค 

สถานภาพทางเพศ ช้ันทางเศรษฐกจิ การประกอบอาชีพ 

และระดบัช้ันของรายได้ โดยปรับมาตรฐานด้วยกลุ่มอายุ 

(age-group adjusted)

การวิเคราะห์ความไม่เสมอภาคทางสขุภาพ แบ่งเป็น 

3 ขั้นตอน คือ ขั้นที่ 1 การสร้างตวัแบบการวิเคราะห์ทาง

สถิติตัวช้ีวัดสุขภาพและตัวแปรปัจจัยก�าหนดทางสังคม 

และประมาณค่าตวัแบบด้วยสมการถดถอยพหุ (multiple 

regression) โดยใช้สถติพิรรณนา ได้แก่ ความถี่ ค่าเฉล่ีย 

ต�าแหน่งเปอร์เซน็ไทล์ สมัประสทิธิ์การกระจาย (coeffi-

cient of variation) และเปรียบเทยีบขนาดความแตกต่าง

ด้วยสดัส่วนเปอร์เซน็ไทล์ (inter-percentile ratio) เพ่ือ

แสดงขนาดของโอกาสเสี่ยงทางสขุภาพตลอดช่วงช้ันทาง

สงัคม ขั้นที่ 2 ทดสอบความแตกต่างของความเสี่ยงทาง

สขุภาพระหว่างกลุ่มฐานะทางสงัคมเศรษฐกจิ และพ้ืนที่

ภมูภิาค โดยใช้สถติทิดสอบความแปรปรวนของค่าความ

คาดเคล่ือนระหว่างกลุ่ม (testing for groupwise het-

eroskedastic) (p<0.05) ด้วย Levene’s test(10) ขั้นที่ 3 

น�าเสนอรูปแบบความไม่เสมอภาคทางสุขภาพระหว่าง

กลุ่มประชากร โดยสมการการกระจายความเสี่ยงสะสม 

(cumulative distribution function) เพ่ือแสดงแบบแผน

ความแตกต่าง ของกลุ่มฐานะทางสงัคมเศรษฐกจิ (sto-

chastic dominant) ดงัสมการ

y=b
0
+b

1
x

1
+e .............................................(1)

สมการตัวแบบการวิเคราะห์ผลลัพธส์ขุภาพ โดย y 

หมายถงึ ผลลัพธท์างสขุภาพ x หมายถงึ ปัจจัยก�าหนด

ทางสงัคม และ e หมายถงึ 

p(y)= 1/(1+e-f(x))  ....................................(2)

สมการพยากรณ์โอกาสเสี่ยงทางสขุภาพ โดย p(y) 

หมายถงึ ความน่าจะเป็นในการเกดิปัญหาทางสขุภาพของ

เหตุการณ์ y, e หมายถึง เลขฐานของค่าลอการิทึม

ธรรมชาต ิเป็นค่าคงที่ เทา่กบั 2.71828 และ x หมายถงึ 

ปัจจัยก�าหนดสขุภาพ โดยที่ผลรวมของโอกาสเสี่ยงทาง

สขุภาพ จากสมการ (1) และ (2) แสดงไว้ดงัสมการ

           ..................(3)

และสมการ

                   ...................(4)

ผลการศึกษา
1. โอกาสเสี่ยงทางสุขภาพตามบริบททางสังคม

เศรษฐกจิและการเมอืง 

ผลการศกึษา พบว่า ในแต่ละภมูภิาค (geographical 

region) มีความแตกต่างกันของความเสี่ยงทางสุขภาพ

อย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ (p<0.05) ประชากรเขตเมอืง

ในภาคเหนือและภาคกลางมีโอกาสเสี่ยงทางสุขภาพสูง

ที่สดุ (mean=0.0736 และ 0.0656 ตามล�าดบั) และ

ประชากรเขตเมืองในภาคใต้มีความเสี่ยงทางสขุภาพต�่า

ที่สดุ (mean=0.0568) มคีวามแตกต่างกนัระหว่างกลุ่ม

ความเสี่ยงสูงและกลุ่มที่มีความเสี่ยงต�่าที่อยู่ระหว่าง 

3.25–3.95 เทา่

2. โอกาสเสี่ยงทางสุขภาพตามฐานะทางสังคม

เศรษฐกจิ

สถานภาพทางเพศต่างกนั (sex) พบว่า มคีวามแตก-

ต่างกันของความเสี่ยงทางสุขภาพอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถติ ิ(p<0.05) กลุ่มเพศหญิงมคีวามเสี่ยงทางสขุภาพสงู

กว่ากลุ่มเพศชาย (mean=0.0741 และ 0.0553 ตาม

ล�าดับ) โดยแต่ละเพศมีความเสี่ยงสงูและความเสี่ยงต�่า

แตกต่างกนัอยู่ระหว่าง 3.55–3.69 เทา่ การมสีถานภาพ

สมรส (marital status) ที่แตกต่างกนั พบว่า ความเสี่ยง

ทางสุขภาพในกลุ่มสถานภาพสมรสมีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยที่กลุ่มที่มี

สถานภาพสมรสหม้าย มีความเสี่ยงทางสขุภาพสงูที่สดุ 

p  =y b  + b  x  +  b  x0       1   1        p   pe1 + 

b  + b  x  +  b  x0       1   1        p   pe
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(mean=0.1365) และกลุ่มที่มคีวามเสี่ยงทางสขุภาพต�่า

ที่สดุ คือ กลุ่มสถานภาพสมรสโสด (mean=0.0149) 

ระดบัการศกึษา (education achievement) พบว่า แต่

กลุ่มระดับการศึกษามีความแตกต่างกันของความเสี่ยง

ทางสขุภาพอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยที่

ความเสี่ยงของกลุ่มประถมศึกษาและไม่ได้รับการศึกษา 

มอีตัราส่วนสงูที่สดุ (mean=0.0981 และ 0.0923 ตาม

ล�าดบั) กลุ่มทีม่รีะดบัตั้งแต่มธัยมศกึษาตอนปลาย,ปวส./

ปวท. อนุปริญญา และปริญญาตรีมคีวามเสี่ยงทางสขุภาพ

ต�่าที่สดุ (mean=0.0463, 0.0498 และ 0.0469 ตาม

ล�าดบั) โดยแต่ละระดบัการศกึษามคีวามเสี่ยงทางสขุภาพ

ที่แตกต่างกนัระหว่างกลุ่มที่มีความเสี่ยงสงูและกลุ่มที่มี

ความเสี่ยงต�่าอยู่ระหว่าง 2.72–5.04 สถานภาพการ

ประกอบอาชีพ (occupation) พบว่า มคีวามแตกต่างกนั

ของความเสี่ยงทางสุขภาพอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต ิ

(p<0.05) โดยจะพบว่า กลุ่มอาชีพผู้ปฏบิตังิานที่มฝีีมอื

ในการเกษตรและประมง กลุ่มพนักงานบริการและ

พนักงานขายในร้านค้าและตลาด และกลุ่มอาชีพขั้นพ้ืน-

ฐาน มโีอกาสเสี่ยงทางสขุภาพสงูที่สดุ (mean=0.0772, 

0.0691 และ 0.0659 ตามล�าดับ) และกลุ่มที่มีความ

เสี่ยงน้อยที่สดุ คือ กลุ่มอาชีพเสมยีน (mean=0.0442) 

แต่ละกลุ่มอาชีพมีความแตกต่างกันของความเสี่ยงทาง

สขุภาพระหว่างกลุ่มที่มีโอกาสเสี่ยงสงูและกลุ่มที่มีความ

เสี่ยงต�่า อยู่ระหว่าง 2.63–4.10 เทา่ กลุ่มประชากรใน

เขตเมอืงที่มคีวามแตกต่างกนัของ

ช้ันทางเศรษฐกจิ (economic class) พบว่า มีความ

เสี่ยงทางสขุภาพที่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต ิ

(p<0.05) พบว่า กลุ่มประชากรในช้ันทางเศรษฐกจิเป็น

ผู้ประกอบการธุรกิจ และกลุ่มนายจ้างมีความเสี่ยงทาง

สขุภาพสงูที่สดุ (mean=0.0791 และ 0.0719) และช้ัน

ทางเศรษฐกจิ ทีเ่ป็นลูกจ้างเอกชนมคีวามเสี่ยงทางสขุภาพ

ต�่าทีส่ดุ (mean=0.0513) โดยทีใ่นแต่ละช้ันทางเศรษฐกจิ 

พบว่า มีความแตกต่างกันของความเสี่ยงทางสุขภาพ

ระหว่างกลุ่มที่มีความเสี่ยงสงูและกลุ่มที่มีความเสี่ยงต�่า 

ต่างกนัอยู่ 2.54–3.84 เท่า ระดับช้ันรายได้ (income 

class) พบว่า มีความแตกต่างกันของความเสี่ยงทาง

สขุภาพอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.05) โดยจะพบว่า 

ช้ันรายได้ต�่า (lower income class) และช้ันรายได้ต�่าที่สดุ 

(lowest income class) มคีวามเสี่ยงทางสขุภาพสงูที่สดุ 

(mean=0.0862 และ 0.0737) และช้ันรายได้สงู (high-

er income class) มีความเสี่ยงทางสุขภาพต�่าที่สุด 

(mean=0.0565) (รายละเอยีดดงัตารางที่ 1)

จากตารางที่ 1 จัดท�าแผนภาพการกระจายสะสมเพ่ือ

แสดงแบบแผนความไม่เสมอภาคของโอกาสเสี่ยงทาง

สขุภาพ (inequality of health opportunity) โดยที่กราฟ

แต่ละเส้นหมายถึงค่าสะสมของโอกาสเสี่ยงสุขภาพใน

แต่ละกลุ่มย่อยตามการจัดช่วงช้ันทางสงัคมเศรษฐกจิตาม

ต�าแหน่งเปอร์เซน็ไทล์ โดยแกน y คือ ล�าดบัเปอร์เซน็-

ไทล์ แกน x หมายถงึ ขนาดของโอกาสเสี่ยง โดยที่แต่ละ

เส้นกราฟความเสี่ยงสะสมเรียงตามล�าดบัของข้อมูลมาตร

วัดตัวแปร และแต่ละเส้นกราฟแสดงผลค่าสะสมของ

โอกาสเสี่ยงสขุภาพตลอดตั้งแต่เปอร์เซน็ไทล์ที่ 1 ถงึ 100 

โดยเส้นกราฟทีอ่ยู่ด้านขวามอืสดุจะมค่ีาโอกาสเสี่ยงสะสม

มากที่สดุ (first order descending stochastic dominants) 

เมื่อเปรียบเทยีบกบัเส้นที่อยู่ถดัไปด้านซ้ายมือ (second 

order descending stochastic dominants) แสดงให้เหน็

โอกาสทางสขุภาพที่ไม่เทา่เทยีมกนัระหว่างประชากรกลุ่ม

ย่อย หรือทางเลือกในการจัดการทางสงัคมที่จะลดระดบั

ความเสี่ยงทางสขุภาพ

จากภาพที่ 1 แสดงให้เหน็ถงึความด้อยโอกาสในการ

เกดิความเสี่ยงทางสขุภาพของประชากรในพ้ืนที่เขตเมอืง 

ตามบริบทพ้ืนที่ภมูิภาคและฐานะทางสงัคมเศรษฐกิจที่

แตกต่างกนั ภาพที่ 1.1 พ้ืนที่ภมูิภาค พบว่า ภาคเหนือมี

ลักษณะของโอกาสเสี่ยงทางสขุภาพที่ด้อยกว่าภมูภิาคอื่น 

ภาพที่ 1.2 เพศหญิงมีความด้อยโอกาสทางสขุภาพกว่า

เพศชายโดยเปรียบเทยีบ ภาพที่ 1.3 กลุ่มสถานภาพสม

หม้ายมีความด้อยโอกาสทางสุขภาพกว่ากลุ่มที่มี

สถานภาพสมรสอื่นโดยเปรียบเทยีบ ภาพที่ 1.4 กลุ่ม

ประชากรที่มีระดับการศึกษาก่อนประถมศึกษา/ไม่เคย

เรียน / ไม่ระบุการศกึษา มคีวามด้อยโอกาสทางสขุภาพ



การวิเคราะหค์วามไม่เสมอภาคทางสุขภาพและปัจจยัก�าหนดทางสงัคมในพื้ นทีเ่ขตเมือง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่5 777

ตารางที ่1 การเปรียบเทียบโอกาสเสีย่งทางสุขภาพจ�าแนกตามปัจจยัก�าหนดทางสงัคม

     ปัจจัยก�าหนดทางสงัคม        ความถี่         Mean      coefficient of      P10          P25            P50           P75          P90        Inter - 

         (n=21,847)                                             variation (CV)                                                                                P90/P10 

                                                                                                                                                                              ratio

ภูมิภาค         

1. กรงุเทพมหานคร 1,834 0.0630 0.5483 0.0317 0.0385 0.0525 0.0763 0.1031 3.25

2. ภาคกลาง 6,788 0.0656 0.6048 0.0296 0.0370 0.0545 0.0826 0.1168 3.95

3. ภาคเหนือ 4,652 0.0736 0.5363 0.0329 0.0434 0.0668 0.0916 0.1234 3.75

4. ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 5,331 0.0611 0.5385 0.0283 0.0367 0.0541 0.0746 0.1035 3.66

5. ภาคใต้ 3,242 0.0568 0.5621 0.0273 0.0337 0.0489 0.0701 0.0981 3.60

สถานภาพทางเพศ         

1. ชาย 10,952 0.0553 0.5528 0.0266 0.0323 0.0462 0.0686 0.0985 3.69

2. หญิง 10,895 0.0741 0.5436 0.0352 0.0435 0.0639 0.0913 0.1250 3.55

สถานภาพสมรส         

1. โสด 4600 0.0419 0.5637 0.0247 0.0278 0.0336 0.0447 0.0726 2.94

2. สมรส 15561 0.0657 0.4713 0.0335 0.0420 0.0592 0.0805 0.1054 3.14

3. หม้าย 1168 0.1365 0.3921 0.0734 0.0971 0.1222 0.1763 0.2139 2.92

4. หย่า แยก และไม่ระบุ 518 0.0747 0.4317 0.0413 0.0504 0.0685 0.0914 0.1124 2.72

ระดบัการศึกษา         

1. ไม่เคยเรียน/ไม่ระบุ 573 0.0923 0.5849 0.0343 0.0488 0.0801 0.1191 0.1729 5.04

2. ก่อนประถมศกึษา 2,260 0.0981 0.4314 0.0566 0.0697 0.0897 0.1165 0.1540 2.72

3. ประถมศกึษา 7,437 0.0776 0.5002 0.0372 0.0489 0.0698 0.0959 0.1299 3.50

4. มธัยมศกึษาตอนต้น 3,088 0.0532 0.4862 0.0288 0.0351 0.0449 0.0653 0.0869 3.02

5. มธัยมศกึษาตอนปลาย 

 – สายสามญั 2,420 0.0463 0.4576 0.0265 0.0314 0.0397 0.0555 0.0741 2.79

 – สายอาชีพ 932 0.0498 0.4390 0.0284 0.0345 0.0425 0.0614 0.0799 2.81

6. ปวช. / ปวส. / อนุปริญญา 1,304 0.0448 0.4177 0.0260 0.0314 0.0388 0.0552 0.0707 2.72

7. ปริญญาตรี และสงูกว่า 3,833 0.0469 0.4197 0.0265 0.0317 0.0407 0.0581 0.0768 2.89

สถานภาพการประกอบอาชีพ         

1.  ผู้บญัญัตกิฎหมาย ข้าราชการ- 709 0.0634 0.4937 0.0320 0.0407 0.0573 0.0779 0.1030 3.22

 ระดบัอาวุโส และผู้จัดการ

2.  ผู้ประกอบวิชาชีพด้านต่างๆ 1,601 0.0566 0.3835 0.0319 0.0390 0.0538 0.0740 0.0840 2.63

3.  ช่างเทคนิคสาขาต่างๆ และ 902 0.0514 0.5281 0.0283 0.0332 0.0424 0.0632 0.0812 2.87

 ผู้ประกอบวิชาชีพอื่นๆ 

 ที่เกี่ยวข้อง

4.  เสมยีน 991 0.0442 0.4318 0.0277 0.0321 0.0377 0.0504 0.0715 2.58

5.  พนักงานบริการและ 7,445 0.0691 0.5897 0.0303 0.0391 0.0584 0.0876 0.1226 4.04

 พนักงานขายในร้านค้า

 และตลาด

6.  ผู้ปฏบิตังิานที่มฝีีมอืในด้าน 3,613 0.0772 0.4984 0.0323 0.0487 0.0711 0.0986 0.1326 4.10

 การเกษตรและการประมง

7. ผู้ปฏบิตังิานในธุรกจิด้าน 2,591 0.0592 0.6305 0.0272 0.0332 0.0471 0.0705 0.1082 3.98

 ความสามารถทางฝีมือและ

 ธุรกจิอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง
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มากกว่ากลุ่มการศกึษาที่สงูกว่า ภาพที่ 1.5 กลุ่มที่ปฏบิตัิ

งานที่มฝีีมอืในด้านการเกษตรและการประมง/พนักงาน-

บริการฯ มีความด้อยโอกาสทางสุขภาพมากกว่ากลุ่ม-   

อาชีพอื่นๆ ภาพที่ 1.6 ช้ันทางเศรษฐกจิในกลุ่มลูกจ้างใน

องค์กรภาคเอกชน มคีวามด้อยโอกาสทางสขุภาพมากกว่า

ในกลุ่มช้ันทางเศรษฐกจิ ภาพที่ 1.7 ช้ันรายได้ต�่ามคีวาม

ด้อยโอกาสทางสขุภาพมากกว่าในกลุ่มช้ันรายได้อื่นๆ

ตารางที ่1 การเปรียบเทียบโอกาสเสีย่งทางสุขภาพจ�าแนกตามปัจจยัก�าหนดทางสงัคม (ต่อ)

     ปัจจัยก�าหนดทางสงัคม        ความถี่         Mean      coefficient of      P10          P25            P50           P75          P90        Inter - 

         (n=21,847)                                             variation (CV)                                                                                P90/P10 

                                                                                                                                                                              ratio

สถานภาพการประกอบอาชีพ         

8.  ผู้ปฏบิตักิารเคร่ืองจักร 1,715 0.0526 0.4727 0.0287 0.0346 0.0448 0.0651 0.0831 2.90

 โรงงานและเคร่ืองจักรและ

 ผู้ปฏบิตังิานด้านการประกอบ

9. อาชีพขั้นพ้ืนฐานต่างๆ 2,280 0.0659 0.5737 0.0291 0.0378 0.0570 0.0847 0.1126 3.87

ชั้นทางเศรษฐกิจ         

1. นายจ้าง 697 0.0719 0.4965 0.0370 0.0450 0.0628 0.0854 0.1200 3.25

2. ผู้ประกอบธุรกจิของตนเอง 7272 0.0791 0.5313 0.0354 0.0476 0.0696 0.0992 0.1357 3.84

3. ผู้ช่วยธุรกจิครัวเรือน 3889 0.0664 0.5701 0.0283 0.0366 0.0571 0.0867 0.1192 4.21

4. ลูกจ้างรัฐบาล 3057 0.0569 0.4130 0.0331 0.0390 0.0533 0.0721 0.0840 2.54

5. ลูกจ้างเอกชน 6932 0.0513 0.5678 0.0269 0.0318 0.0417 0.0621 0.0883 3.28

ชั้นรายได ้         

1. ช้ันรายได้ต�่าสดุ 1,600 0.0737 0.5740 0.0289 0.0398 0.0668 0.0910 0.1343 4.65

2. ช้ันรายได้ต�่า 2,559 0.0862 0.5825 0.0328 0.0465 0.0751 0.1088 0.1570 4.79

3. ช้ันรายได้ปานกลาง 6,170 0.0672 0.5592 0.0296 0.0385 0.0592 0.0867 0.1165 3.94

4. ช้ันรายได้สงู 5,807 0.0565 0.5439 0.0286 0.0347 0.0464 0.0696 0.0959 3.35

5. ช้ันรายได้สงูสดุ 5,711 0.0582 0.4757 0.0299 0.0377 0.0536 0.0722 0.0919 3.08

ภาพที ่1 แผนภาพแสดงการกระจายสะสมของโอกาสเสีย่งทางสุขภาพ 

ภาพที ่1.1 พื้ นทีภู่มิภาค ภาพที ่1.2 เพศสภาพ

เสน้ค่าเฉลีย่
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ขนาดโอกาสเสี่ยงทางสุขภาพ

 ล�าดบัที่ 1. ภาคใต้    ล�าดบัที่ 4. ภาคกลาง

 ล�าดบัที่ 2. กรงุเทพมหานคร   ล�าดบัที่ 5. ภาคเหนือ

 ล�าดบัที่ 3. ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

 หมายเหต:ุ ล�าดบัที่ 1 - 5 คือล�าดบัเส้นกราฟจากบนสดุ (โอกาสเสี่ยงน้อย) - ล่างสดุ (โอกาสเสี่ยงมาก)
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วิจารณ์
กรอบแนวคิดการวิจัยน้ีประยุกต์ใช้แนวคิดระบาด

วิทยาสงัคม/เศรษฐศาสตร์การเมอืง (socio-epidemiol-

ogy/political economy) จากตวัแบบ “สงัคมเป็นตวัผลิต

สขุภาพ” (social production of health)(11) เป็นการศกึษา

วิจัยเพ่ืออธบิายว่า ความไม่เสมอภาคทางสขุภาพเป็นผล

จากบริบทและโครงสร้างทางสงัคมเศรษฐกจิ ในฐานะที่

เป็นปัจจัยก�าหนดทางสังคม (social determinants of 

health)(12) และวิเคราะห์ตัวแปรปัจจัยก�าหนดทางสงัคม 

ตามรปูแบบขององค์การอนามยัโลก ซ่ึงประกอบด้วย (1) 

บริบททางสงัคมเศรษฐกจิและการเมอืง (socioeconom-

ic and political context) (2) ฐานะทางสงัคมเศรษฐกจิ 

(socioeconomic position) และ 3) สภาวะแวดล้อม 

(social condition) โดยแสดงสถานะสขุภาพหรือโอกาส

ทางสขุภาพลดหล่ันกนั (health gradient) จากระดบัต�่า

สดุจนถึงสงูสดุของตัวช้ีวัดฐานะทางสงัคมเศรษฐกจิ ซ่ึง

ประกอบด้วย (1) บริบททางสงัคม ได้แก่ พ้ืนที่ภมูิภาค 

(geographical region) และ (2) ฐานะทางสงัคมเศรษฐกจิ 

ได้แก่ สถานภาพทางเพศ (sex) สถานภาพสมรส (mar-

ital status) การประกอบอาชีพ (occupation) ช้ันทาง

เศรษฐกจิ (economic class) และช้ันรายได้ (income 

class) โดยมตีวัแปรผลลัพธส์ขุภาพโดยรวม (composite 

variables) ประกอบด้วย ตวัแปรด้านการแพทย์ (medi-

cal dimension) ตวัแปรด้านความสามารถในการใช้ชีวิต

ปกต ิ(functioning dimension) และตวัแปรด้านการรับรู้

ทางสขุภาพตนเอง (self-perceived dimension) สะท้อน

มติสิขุภาพองค์รวม(13)

ผลการศึกษาแสดงให้เหน็ว่า ประชากรในพ้ืนที่เขต

เมืองที่อาศัยอยู่ในบริบทพ้ืนที่ภูมิภาคซ่ึงมีลักษณะทาง

สงัคมเศรษฐกจิและการเมอืงที่แตกต่างกนั มโีอกาสเสี่ยง

ทางสขุภาพที่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส�าคัญทางสถติิ ขณะ

เดียวกันปัจจัยโครงสร้างฐานะทางสังคมเศรษฐกิจที่    

แตกต่างกนั ท�าให้โอกาสเสี่ยงทางสขุภาพ ทั้งแบบแผน

การกระจายและขนาดของโอกาสเสี่ยงทางสุขภาพที่ไม่

เสมอภาคเท่าเทียมกันในระหว่างกลุ่มประชากร ซ่ึง

ก�าหนดด้วยปัจจัยทางสงัคมเศรษฐกจิ ได้แก่ สถานภาพ

ทางเพศ (sex) สถานภาพสมรส (marital status) การ

ประกอบอาชีพ (occupation) ช้ันทางเศรษฐกจิ (eco-

nomic class) และช้ันรายได้ (income class) ที่มกีารแบ่ง

ช่วงช้ันอย่างชัดเจนในกลุ่มประชากรภายในพ้ืนที่เขตเมอืง 

สะท้อนให้เห็นว่าสังคมเมืองซ่ึงมีที่มีการจัดช่วงช้ันทาง

สงัคมเศรษฐกจิ (socio-economic stratification) ใน

ระดับสูงมีแนวโน้มที่จะท�าให้มีความไม่เสมอภาคทาง

สขุภาพ

สอดคล้องกบังานวิจัยในประเทศจีน ของ Wei Yang 

and Panos Kanavos พบว่า ความไม่เสมอภาคสขุภาพใน

การประเมนิสขุภาพตนเองของในพ้ืนทีเ่ขตเมอืงน้ันสงูกว่า

ในชนบท และปัจจัยก�าหนดทางสังคมที่ส�าคัญ ได้แก่    

รายได้ สถานภาพของงาน (job status) และระดับการ

ศึกษา(14) ขณะที่ในการศึกษาของ Maria Felicitas 

Dominguez-Berjon MF และคณะ(15) ศกึษาการตายจาก

โรคมะเรง็ในเมอืงมาดริด ประเทศเสปน มคีวามแตกต่าง

กนัระหว่างถิ่นที่อยู่อาศยัที่มรีะดบัของความเป็นเมอืงต่าง

กนั และปัจจัยที่ท�าให้เกดิความไม่เสมอภาคทางสขุภาพ

นอกจากความแตกต่างของปัจจัยด้านฐานะทางสังคม

เศรษฐกจิแล้วยังพบ ปัจจัยสิ่งแวดล้อมของเมืองที่ส่งผล

ต่อสขุภาพ

แบบแผนความไม่เสมอภาคทางสขุภาพเป็นผลผลิต

ของโครงสร้างการจัดการทางสังคม ที่ก่อให้เกิดปัญหา

สุขภาพที่ท้าทายระบบการบริหารจัดการท้องถิ่น และ

รัฐบาลส่วนกลางที่ต้องตระหนัก การศกึษาวิจัยเพ่ือสร้าง

ความรู้ความเข้าใจที่ชัดเจนเกี่ยวกับการกระจายโอกาส

ทางสขุภาพในระหว่างช่วงช้ันทางสงัคม และระหว่างกลุ่ม

ประชากรตามบริบทพ้ืนที่ หรือระดบัฐานะทางสงัคม จะ

ช่วยให้เกดิความรู้ความเข้าใจ เกดิตระหนัก และน�าไปสู่

การพัฒนานโยบายและมาตรการในการแก้ไขปัญหาได้

อย่างมีประสิทธิภาพ อาทิ การก�าหนดนโยบายหรือ

มาตรการทางสุขภาพเพ่ือลดความไม่เสมอภาคทาง

สุขภาพส�าหรับกลุ่มประชากรในภมูิภาค หรือในกลุ่มที่
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ด้อยฐานะทางสงัคมเศรษฐกจิ หรือการก�าหนดมาตรการ

ค้นหาและส่งเสริมสุขภาพร่วมกับการพัฒนาสุขภาวะ 

ความสามารถในการดูแลสขุภาพตนเองหรือคุณภาพชีวิต

ที่ดสี �าหรับกลุ่มคนผู้มรีายได้น้อย กลุ่มคนด้อยฐานะทาง

สงัคมเศรษฐกจิ การจัดการสภาพแวดล้อมและที่อยู่อาศยั

ทีถู่กสขุภาวะส�าหรับผู้อพยพย้ายถิ่นเข้าสูเ่มอืง กลุ่มทีด้่อย

การศกึษา กลุ่มรายได้น้อย หรือประชากรในชุมชนแออดั 

เป็นต้น

ทั้งน้ี การจะสร้างความรู้ความเข้าใจได้อย่างชัดเจน 

จ�าเป็นต้องมีการพัฒนาศักยภาพ (capacity building) 

ของระบบสารสนเทศ(16) เพ่ือสนับสนุนกระบวนการ

วิเคราะห์ประเมินความไม่เสมอภาคทางสขุภาพในพ้ืนที่

เขตเมืองอย่างเป็นระบบ จ�าเป็นต้องมีการจัดการฐาน

ข้อมูลสามารถวิเคราะห์เปรียบเทยีบแสดงให้เหน็ถงึความ

ไม่เสมอภาคทางสขุภาพที่ด�ารงอยู่ และสร้างความเข้าใจ

สาเหต ุหรืออทิธพิลของปัจจัยก�าหนดทางสงัคมทั้งบริบท

ทางสงัคม ฐานะทางสงัคมเศรษฐกจิที่น�าไปสู่ปัญหาความ

ไม่เสมอภาคทางสขุภาพ จะเป็นการเพ่ิมศักยภาพให้กบั

ผู้บริหารและนักวางแผนพัฒนาเมอืง และภาคประชาชน

ได้เข้าใจสภาพปัญหาได้ชัดเจนเพ่ิมมากขึ้นซ่ึงจะน�าไปสู่

การก�าหนดยุทธศาสตร์การแก้ปัญหาได้อย่างเหมาะสม 

รวมถึงการเฝ้าระวังติดตามและประเมินผลกระทบของ

มาตรการการสร้างสขุภาวะทางสงัคมและสขุภาพในการ

ขจัดความไม่เสมอภาคทางสขุภาพได้อย่างมปีระสทิธภิาพ
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Abstract: Health Inequality Analysis and Social Determinants within Urban Area 

Chainarong Sungchang, Ph.D. (Social Development)

Primary Care Support Department, Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public Health, Thailand

Journal of Health Science 2020;29(5):772-82.

The objective of this study was to analyze health inequality of urban population and social deter-

minants of health relating to societal context and structural factors. The methodology involved the com-

parative analysis of health risk opportunity and difference in socio-economic status of people. Data were 

collected from the reports of the health and welfare survey 2011 conducted by the National Statistical Of-

fice; and 36,564 samples of urban population in all municipalities of Thailand and Bangkok Metropolitan 

Administration were included. Data analysis was performed by logistic regression statistic using STATA® 

software ver.11 for Mac. The study revealed inequality of health opportunity within urban population with 

varying degrees of magnitude and distribution pattern. Such inequality was significantly associated with 

social determinants which included regional setting and some structural factors such as socioeconomic 

stratification, gender, marital status, educational level, occupation, economic class and income categories 

(p<0.05). Thus, it is essential that local and regional administrative organizations should pay attention 

and take part in the formulation of policies and goals to systematically eliminate health inequality in the 

urban settings. In addition, effective information system should be developed to improve efficiency on the 

creation of evidences to support policy formulation as well as monitoring and evaluzation of the policy 

and program implementation.

Keywords: health inequality; empirical study; social determinants; urban area 



การดูแลสุขภาพตนเองของ
ผูสู้งอายใุนอ�าเภอหว้ยยอด จงัหวดัตรงั

จิรายสุ ดุลยเกียรติ พ.บ.
โรงพยาบาลหว้ยยอด จงัหวดัตรงั

บทคดัย่อ การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศกึษาเชิงพรรณนา มวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาและเปรียบเทยีบการดูแลสขุภาพตนเองของ     

ผู้สงูอายุ ตามตวัแปรเพศ และอาชีพเดมิของผู้สงูอายุ ประชากรที่ใช้ในการวิจัยเป็นผู้สงูอายุทั้งเพศชายและเพศหญิง

ในเขตอ�าเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง ทั้งหมด 133 หมู่บ้าน จ�านวน 7168 คน เลือกกลุ่มตวัอย่างโดยวิธสีุ่มแบบแบ่งช้ัน

สดัส่วนหมู่บ้านละ 4 คนได้กลุ่มตวัอย่างที่ใช้ในการวิจัยทั้งสิ้นจ�านวน 532 คน เกบ็ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัย

น�ามาทดลองใช้ ซ่ึงผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงและความเช่ือมั่น เกบ็ข้อมูลในเดอืนเมษายน พ.ศ.2563 กลุ่ม

ตวัอย่างได้ตอบแบบสอบถามกลับคืนมาจ�านวน 472 คนคิดเป็นร้อยละ 88.7 แล้วน�าข้อมูลมาวิเคราะห์โดยหาค่า

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) การทดสอบค่าท ีวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดยีว (one-way 

analysis of variance) และทดสอบความแตกต่างระหว่างคู่ด้วยวิธขีองเชฟเฟ (Schaffe ,s test) ผลการศกึษาพบว่า   

ผู้สงูอายุส่วนใหญ่เป็นหญิง ร้อยละ 64.6 มอีายุระหว่าง 65-69 ปี ร้อยละ 42.5 จบระดบัประถมศกึษาร้อยละ 86.8 

และมีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 61.6 โดยส่วนใหญ่ได้รับความรู้ เกี่ยวกับการดูแลสขุภาพตนเองมาจากบุคลากร

สาธารณสขุ ร้อยละ 76.8 มกีารดูแลสขุภาพตนเองในด้านการกนิอาหาร การนอนหลับ และการพักผ่อนหย่อนใจ การ

ออกก�าลังกาย การใช้ยาเสพตดิ การรักษาสขุภาพจิต โดยเฉล่ียอยู่ในระดบัด ีการเปรียบเทยีบการดูแลสขุภาพตนเอง

ระหว่างผู้สงูอายุชายกบัผู้สงูอายุหญิง พบว่า ไม่แตกต่างกนัอย่างมนัียส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 และในการ  

เปรียบเทยีบการดูแลสขุภาพตนเองระหว่างผู้สงูอายุทีม่อีาชีพเดมิต่างกนัพบว่า ไม่แตกต่างกนัอย่างมนัียส�าคัญทางสถติิ

ทีร่ะดบั 0.05 ผลการศกึษาคร้ังน้ีแสดงให้เหน็ว่าการดูแลสขุภาพตนเองของผู้สงุอายุควรมกีารส่งเสริมและสนับสนุน 

ตลอดจนมกีารกระตุ้นการมกีจิกรรมทั้งจากบุคคลภายในครอบครัว บุคคลากรสาธารณสขุ ชมรมผู้สงูอายุอย่างต่อ

เน่ือง เพ่ือเปิดโอกาสให้ผู้สงูอายุได้เข้ามามส่ีวนร่วมในกระบวนการกลุ่ม และให้ผู้สงูอายุได้พบปะแลกเปล่ียนความรู้  

และประสบการณจ์ากเพ่ือนสมาชิกด้วยกนั

 ค�ำส�ำคัญ: ผูสู้งอาย;ุ สุขภาพ; การดูแลสุขภาพตนเอง

วารสารวิชาการสาธารณสุข
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ผู้สงูอายุเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเรว็และต่อเน่ือง โดยในปี พ.ศ. 

2557 มีสดัส่วนผู้สงูอายุเป็นร้อยละ 14.9และมแีนวโน้ม

เพ่ิมเป็นร้อยละ 16.0 ในปี2562(1) และจะท�าให้

ประเทศไทยเป็นสงัคมผู้สงูอายุอย่างสมบูรณ ์(complete 

aged society) ในปีพ.ศ. 2564 นอกจากน้ันยังคาดการณ์

บทน�า
จากสถานการณ์ผู้สูงอายุไทยมีสัดส่วนที่เพ่ิมสูงขึ้ น   

ส่งผลต่อโครงสร้างประชากร โดยมีผู้สงูอายุเพ่ิมขึ้นและ

วัยแรงงานลดลง ผลส�ารวจของส�านักงานสถติแิห่งชาต ิ4 

คร้ังที่ผ่านมา พบว่า ประเทศไทยมจี�านวนและสดัส่วนของ
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ว่าในปี พ.ศ. 2578 ประชากรผู้สงูอายุจะเพ่ิมขึ้นสงูถึง 

ร้อยละ 30.0 ซ่ึงเทา่กบัการเข้าสู่สงัคมสงูวัยระดบัสดุยอด

(super aged society)(2,3) เมื่อประชากรวัยสงูอายุมอีายุ

ยาวนานขึ้น สิ่งที่ตามมากค็ือ ปัญหาสขุภาพตามวัย การ

เจบ็ป่วยบ่อย ปัญหาโรคต่างๆ เช่นการปวดตามข้อ ปวด

หลัง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคความดนัโลหิตสงู นอน

ไม่หลับ โรคท้องผูก และความเครียด(4,5) สิ่งส�าคัญอกี

อย่างคือ ผู้สงูอายุมักถูกทอดทิ้งจากบุคคลในครอบครัว 

เน่ืองจากบุคคลในครอบครัวต้องออกไปท�างานนอกบ้าน 

และปล่อยให้ผู้สงูอายุอยู่บ้านคนเดยีว ดงัน้ัน การที่ผู้สงู-

อายุมคีวามรู้  และมีการดูแลสขุภาพตนเองอย่างต่อเน่ือง 

จึงเป็นเร่ืองที่มีความส�าคัญและจ�าเป็นต่อการใช้ชีวิต

ประจ�าวันของผู้สงูอายุอย่างย่ิง การให้ความสนใจ เอาใจ-

ใส่ต่อการป้องกนัและส่งเสริมสขุภาพถอืว่าเป็นหลักส�าคัญ

ของการดูแลสขุภาพตนเอง ซ่ึงจะน�าไปสู่การมสีขุภาพดี

จากความเป็นมาและความส�าคัญของการดูแลสขุภาพ

ผู้สงูอายุดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาถงึการ

ดูแลสขุภาพตนเองของผู้สงูอายุในอ�าเภอห้วยยอด ซ่ึงเป็น

อ�าเภอทางเหนือของจังหวัดตรัง มีประชากรประมาณ 

90,000 คน จาก 16 ต�าบล 133 หมู่บ้าน ส่วนใหญ่ท�า

สวนยางพาราหรือสวนปาล์ม โดยจะท�าการศกึษาในเร่ือง

การกนิอาหาร การนอนหลับ การพักผ่อนหย่อนใจ การ

ออกก�าลังกาย การใช้สารเสพตดิ และการรักษาสขุภาพ-

จิต เพ่ือน�าข้อมูลที่ได้รับมาก�าหนดนโยบาย วางแผนงาน 

และวางแนวทางในการแก้ไขปัญหาสาธารณสขุ พร้อมทั้ง

ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้มีการดูแลสุขภาพตนเองได้อย่าง 

ถูกต้อง เหมาะสมครอบคลุมในทุกๆ ด้าน เพ่ือให้ผู้สงูอายุ

มีสขุภาพอนามัยที่ดีทั้งร่างกายและจิตใจ ใช้ชีวิตอย่างมี

ความสขุต่อไป

วิธีการศึกษา
การศึกษาเชิงพรรณนาคร้ังน้ีเก็บข้อมูลในเดือน

เมษายน 2563 มวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาและเปรียบเทยีบ

การดูแลสขุภาพตนเองของผู้สงูอายุ ตามตวัแปรเพศ และ

อาชีพเดมิของผู้สงูอายุ โดยกลุ่มตวัอย่างคือ ผู้สงูอายุใน

เขตอ�าเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง ประชากรผู้สงูอายุจาก 

16 ต�าบล 133 หมู่บ้าน รวม 7,168 คน โดยการวิจัยคร้ัง

น้ีผู้วิจัยใช้กลุ่มตวัอย่างทั้งสิ้นจ�านวน 532 คน เลือกกลุ่ม

ตวัอย่างโดยการสุ่มตวัอย่างแบบแบ่งช้ัน (stratified ran-

dom sampling) สดัส่วนหมู่บ้านละ 4 คนตามเกณฑท์ี่

ก�าหนดคือ เป็นผู้สงูอายุที่มอีายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชาย

และเพศหญิง อาศยัอยู่ในเขตอ�าเภอห้วยยอด สื่อสารและ

เข้าใจภาษาได้ชัดเจน แล้วกลุ่มตัวอย่างได้ตอบแบบ-

สอบถามกลับคืนมา 472 คนคิดเป็นร้อยละ 88.7 

แบบสอบถามที่ใช้ในการเกบ็ข้อมูล แบ่งเป็น 3 ตอนคือ 

ตอนที่ 1 เป็นข้อมูลส่วนตวั ตอนที่ 2 เป็นแบบสอบถาม

การดูแลสขุภาพตนเองของผู้สงูอายุในด้านการกนิอาหาร 

การนอนหลับและการพักผ่อนหย่อนใจ การออกก�าลังกาย 

การใช้สารเสพติด และการรักษาสุขภาพจิต เป็นแบบ

มาตราส่วนประเมนิค่า (rating scale) ประกอบด้วยตวั-

เลือก 4 ระดบั ตอนที่ 3 เป็นข้อคิดเหน็และข้อเสนอแนะ

ของผู้สงูอายุเกี่ยวกบัการดูแลสขุภาพตนเอง ตรวจสอบ

เคร่ืองมอืมคีวามเช่ือมั่นเทา่กบั 0.923 ความเที่ยงตรงได้

ค่าสัมประสิทธ์อัลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.892 

วิเคราะห์ข้อมูลโดย ตอนที่ 1 น�าข้อมูลมาแจกแจงความถี่

หาค่าร้อยละ ตอนที่ 2 น�าข้อมูลมาจ�าแนกตามกลุ่มระดบั

คะแนนโดย หาค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดย

คะแนนเฉล่ียระหว่าง 3.50-4.00 หมายถงึมกีารปฏบิตั-ิ

ตนระดบัดมีาก ระหว่าง 2.50-3.49 หมายถงึมกีารปฏบิตั-ิ

ตนระดบัด ีระหว่าง 1.50-2.49 หมายถงึมกีารปฏบิตัติน

ระดบัพอใช้และคะแนนเฉล่ีย ระหว่าง 1.00-1.49 หมาย

ถงึมกีารปฏบิตัตินไม่ด ีต้องปรับปรงุ ทดสอบความแตก-

ต่างตามตวัแปรเพศด้วย t-test และอาชีพเดมิ ด้วยการ

วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (one-way analysis 

of variance) และทดสอบความแตกต่างระหว่างคู่ด้วยวิธ ี

Schaffe ,s test
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่5 785

ผลการศึกษา 
แบบสอบถามที่แจกให้กบักลุ่มตวัอย่าง จ�านวน 532 

ฉบบั ได้รับกลับคืนมา จ�านวน 472 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 

88.7 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลมดีงัน้ี

ตอนที ่1 ขอ้มูลส่วนตวัของผูสู้งอาย ุ

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.6 

มีอายุระหว่าง 65-69 ปี ร้อยละ 42.5 การศึกษาส่วน

ใหญ่จบระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 86.8 นับถอืศาสนา

พุทธ ร้อยละ 99.0 อาชีพเดิมคือ เกษตรกรรมร้อยละ 

61.6 ปัจจุบนัที่ยังประกอบอาชีพ ร้อยละ 58.3 สาเหตทุี่

เลิกประกอบอาชีพ คือ มบุีตรหลานท�าแทนร้อยละ 18.9 

ลักษณะการเข้านอนผู้สงูอายุส่วนใหญ่เข้านอนหัวค�่าและ

ตื่นเช้า ร้อยละ 62.1 ปริมาณการนอนหลับ นอนเพียงพอ 

ร้อยละ 93.6 มีการออกก�าลังกายหรือเล่นกีฬาทุกวัน   

ร้อยละ 41.3 ผู้สงูอายุส่วนใหญ่เป็นสมาชิกชมรมผู้สงูอายุ

อ�าเภอห้วยยอด ร้อยละ 61.8 และสาเหตุจูงใจที่สมัคร

เป็นสมาชิกชมรมผู้สงูอายุส่วนใหญ่เพ่ือนบ้านชักชวนมา 

ร้อยละ 48.4 อุปนิสัยการกินอาหารส่วนใหญ่ไม่เลือก

ประเภทของอาหาร ร้อยละ 77.4 ในแต่ละวันกนิอาหาร

ครบ 3 มื้อร้อยละ 91.2 รสชาตทิี่ชอบมากที่สดุ คือ รส-

ธรรมดา ร้อยละ 69.2 ประเภทของอาหารที่ชอบคือ ผกั

ทุกชนิด ร้อยละ 50.1 ในช่วง 6 เดอืนที่ผ่านมาผู้สงูอายุ

ส่วนใหญ่ไม่เคยต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ร้อย-

ละ 69.3 ผู้สงูอายุเคยตรวจสขุภาพ ร้อยละ 54.4 โดย

ตรวจปีละ 1 คร้ัง ร้อยละ 24.1 ผู้สงูอายุส่วนใหญ่เคยมี

ความกงัวล ร้อยละ 66.5

ในเร่ืองการปฏบิัติตัวของผู้สงูอายุ เมื่อมีอาการป่วย

หนักส่วนใหญ่จะรับการรักษากับแพทย์แผนปัจจุบัน    

ร้อยละ 84.4 ส�าหรับแหล่งความรู้  ผู้สงูอายุส่วนใหญ่ได้

รับมาจากบุคลากรทางสาธารณสขุ ร้อยละ 76.8 ส่วนใหญ่

การขบัถ่ายมีการขบัถ่ายอจุจาระทุกวันสม�่าเสมอ ร้อยละ 

73.3 

ในเร่ืองกจิวัตรประจ�าวัน ผู้สงูอายุส่วนใหญ่ ท�าความ

สะอาดบ้าน ปลูกต้นไม้ ท�าสวน ร้อยละ 78 กจิกรรมเวลา

ว่างคือ การท�าบุญ ร้อยละ 66.6 ส่วนกฬีาผู้สงูอายุไม่ชอบ

เล่น ร้อยละ 69.4 ใช้วิธอีอกก�าลังกายด้วยการเดนิ ร้อย-

ละ 55.7 โรคประจ�าตวัที่เป็นปัญหาต่อสขุภาพ คือ โรค- 

กระดูก ข้อ กล้ามเน้ือ และหลัง ร้อยละ 56.9 เมื่อมคีวาม

วิตกกงัวลผู้สงูอายุคลายความกงัวลโดยใช้หลายวิธร่ีวมกนั 

ร้อยละ 16.8 ส่วนลักษณะนิสยัส่วนตวัของผู้สงูอายุส่วน

ใหญ่ชอบท�างานมากกว่าอยู่เฉยๆ ร้อยละ 77.0 โลกทศัน์

ส่วนใหญ่มองดูชีวิตที่ผ่านมาแล้วรู้สกึพอใจ ร้อยละ 63.0

ตอนที ่2 การดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ

ผู้สงูอายุมีการดูแลสขุภาพตนเองอยู่ระดับดี จ�านวน 

3 ด้าน คือ ด้านการกนิอาหาร ด้านการนอนหลับพักผ่อน

หย่อนใจ ด้านการรักษาสุขภาพจิต อยู่ในระดับดีมาก

จ�านวน 1 ด้านคือ ด้านการใช้สารเสพตดิ และ ระดบัพอใช้

จ�านวน 1 ด้าน คือ ด้านการออกก�าลังกาย โดยรวมผู้สงู-

อายุมกีารดูแลสขุภาพตนเองอยู่ในระดบัด ี(ตารางที่ 1)

ตารางที ่1 คะแนนเฉลีย่และระดบัของการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายจุ�าแนกตามรายดา้น

                 การดูแลสขุภาพตนเองของผู้สงูอายุ                                  mean                  SD               ระดับ

1. ด้านการกนิอาหาร  3.27  0.42  ดี

2. ด้านการนอนหลับและพักผ่อนหย่อนใจ  2.64  0.43  ดี

3. ด้านการออกก�าลังกาย  2.37  0.57  พอใช้

4. ด้านการใช้สารเสพตดิ  3.70  0.39  ดมีาก

5. ด้านการรักษาสขุภาพจิต  2.83  0.58  ดี

            รวม  2.96  0.28  ดี



Journal of Health Science 2020 Vol. 29 No. 5786

Self Care of the Elderly in Huayod District, Trang Province, Thailand

ตอนที ่3 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่า-

เฉลีย่ และความเบีย่งเบนมาตรฐานต่อการดูแลสุขภาพ

ตนเอง ระหว่างผูสู้งอายชุายและผูสู้งอายหุญิง

การดูแลสขุภาพตนเอง ระหว่างผู้สงูอายุชายกบัผู้สงู-

อายุหญิงโดยรวม ไม่แตกต่างกนัอย่างมนัียส�าคัญทางสถติิ

ที่ระดบั 0.05 (ตารางที่ 2) หากพิจารณาเป็นรายด้าน พบ

ว่า ผู้สงูอายุชายและผู้สงูอายุหญิงมีการดูแลสขุภาพด้าน

การกนิอาหาร ด้านการนอนหลับพักผ่อนหย่อนใจ ด้าน

การออกก�าลังกาย ด้านการรักษาสขุภาพจิต ไม่แตกต่าง

กนัอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนในด้าน

การใช้สารเสพตดิ มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�าคัญทาง

สถติทิี่ระดบั 0.05 โดยผู้สงูอายุผู้หญิง มีการดูแลสขุภาพ

ตนเองดกีว่าผู้สงูอายุชาย

ตอนที ่4 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่า-

เฉลีย่ และความเบีย่งเบนมาตรฐานต่อการดูแลสุขภาพ

ตนเอง ระหว่างผูสู้งอายทีุมี่อาชีพเดิมต่างกนั

การดูแลสขุภาพตนเองของผู้สงูอายุจ�าแนกตามอาชีพ

เดมิต่างกนั มกีารดูแลสขุภาพตนเอง ไม่แตกต่างกนัอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 3) หาก

พิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ในด้านการออกก�าลังกาย มี

ตารางที ่2  ความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่การดูแลสุขภาพตนเองตามรายดา้น ระหว่างผูสู้งอายชุายและหญิง 

      การดูแลสขุภาพตนเองของผู้สงูอายุ           ผู้สงูอายุชาย (n=167)      ผู้สงูอายุหญิง (n=305)            t           p

                                                             Mean            SD           Mean            SD

1. ด้านการกนิอาหาร  3.36  0.55  3.32  0.31  3.48 0.083

2. ด้านการนอนหลับและพักผ่อนหย่อนใจ  2.61  0.46  2.66  0.41  -1.24  0.446

3. ด้านการออกก�าลังกาย  2.46  0.52  2.43  0.58  2.41  0.190

4. ด้านการใช้สารเสพตดิ  3.65  0.51  3.72  0.31  -1.85  0.015*

5. ด้านการรักษาสขุภาพจิต  2.81  0.56  2.85  0.59  -0.63  0.547

               รวม  2.98  0.30  2.95  0.27  0.81  0.670

* มนัียส�าคัญที่ระดบั 0.05

ตารางที ่3  ความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่การดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายตุามรายดา้นจ�าแนกตามอาชีพเดิม

การดูแลสขุภาพตนเองของ                                              อาชีพเดมิของผู้สงูอายุ                                                                  p-value

  ผู้สงูอายุ ตามรายด้าน             รับจ้างทั่วไป       เกษตรกรรม      กจิการส่วนตวั       รับราชการ             อื่นๆ         ไม่ได้ประกอบ-              

                                           (n=53)            (n=291)            (n=53)           (n=38)             (n=7)         อาชีพ (n=30)                                      

                                         Mean     SD      Mean     SD      Mean     SD      Mean     SD      Mean     SD      Mean     SD

1. ด้านการกนิอาหาร  3.35  0.87  3.24  0.31  3.31  0.31  3.30  0.40  3.35  0.22  3.21  0.27  0.755

2. ด้านการนอนหลับและ  2.50  0.34  2.68  0.47  2.60  0.35  2.63  0.39  2.57  0.33  2.56  0.27  0.420

    พักผ่อนหย่อนใจ

3. ด้านการออกก�าลังกาย  2.15  0.50  2.39  0.55  2.49  0.71  2.66  0.55  2.00  0.44  2.12  0.33  0.006*

4. ด้านการใช้สารเสพตดิ  3.72  0.79  3.72  0.31  3.66  0.26  3.60  0.34  3.75  0.15  3.58  0.38  0.371

5. ด้านการรักษาสขุภาพจิต  2.70  0.52  2.89  0.60  2.73  0.61  2.82  0.47  3.11  0.42  2.64  0.46  0.080

             รวม  2.88  0.34  2.98  0.27  2.96  0.30  3.02  0.28  2.93  0.20  2.82  0.20  0.190 

* นัยส�าคัญที่ระดบั 0.05



การดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายใุนอ�าเภอหว้ยยอด จงัหวดัตรงั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่5 787

แตกต่างกนัอย่างมนัียส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 โดย

ผู้สงูอายุอาชีพรับราชการมีการดูแลสขุภาพตนเองดีกว่า

กลุ่มอื่นๆ 

วิจารณ์
จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ผู้สูงอายุในเขตอ�าเภอ

ห้วยยอด จังหวัดตรัง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุ

ระหว่าง 65-69 ปี จบระดบัประถมศกึษา และมอีาชีพ

เกษตรกรรม นับถือศาสนาพุทธ มีสถานภาพสมรส 

ปัจจุบนัยังประกอบอาชีพอยู่ ในขณะทีผู้่สงูอายุบางคนเลิก

ประกอบอาชีพเองเน่ืองจากมบุีตรหลานท�าแทน ลักษณะ

การเข้านอน ผู้สงูอายุส่วนใหญ่เข้านอนหัวค�่าและตื่นเช้า 

ส่วนใหญ่มีการออกก�าลังกายหรือเล่นกีฬาทุกวัน เป็น

สมาชิกชมรมผู้สูงอายุอ�าเภอห้วยยอดโดยเพ่ือนบ้าน

ชักชวนมา อุปนิสัยการกินอาหารส่วนใหญ่ไม่เลือก

ประเภทของอาหาร ในแต่ละวันกนิอาหารครบ 3 มื้อ ชอบ

รสชาตอิาหารแบบธรรมดา และชอบกนิผกัทุกชนิด และ

ในช่วง 6 เดอืนที่ผ่านมา ผู้สงูอายุส่วนใหญ่ไม่เคยต้องเข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาล ถ้าเข้ารับการรักษามีจ�านวน 

1 คร้ังมากที่สดุ ส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคปวดกระดูก ข้อ 

กล้ามเน้ือ และโรคประจ�าตัวต่างๆ และไม่เคยตรวจ

สขุภาพเมื่อเข้าสู่อายุ 60 ปี ส�าหรับผู้ที่เคยตรวจมีการ

ตรวจสขุภาพปีละ 1 คร้ัง ใช้การเดนิไปยังสถานที่ใกล้ๆ 

ถ้าสถานที่ไกลจะให้ลูกหลานขับรถไปรับไปส่ง เมื่อมี

อาการป่วยหนักส่วนใหญ่จะรับการรักษากบัแพทย์แผน

ปัจจุบัน ส�าหรับแหล่งความรู้ เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ

ตนเองมกัได้รับจากเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ โรคประจ�าตวัที่

เป็นปัญหาต่อสขุภาพคือ โรคปวดกระดูก ข้อ กล้ามเน้ือ

และหลัง เร่ืองการขับถ่ายมีการขับถ่ายอุจจาระทุกวัน

สม�่าเสมอ ภารกจิประจ�าวันส่วนใหญ่ดูแลท�าความสะอาด

บ้านและปลูกต้นไม้ ท�าสวน กิจกรรมเวลาว่างคือ การ

ท�าบุญ ส่วนกฬีาผู้สงูอายุไม่ชอบเล่น ใช้วิธอีอกก�าลังกาย

ด้วยการเดินมากที่สดุ โดยผู้สงูอายุควรมีกจิกรรมออก-

ก�าลังกายอย่างน้อย สปัดาห์ละ 5 วันคร้ังละ 30 นาท ีการ

ออกก�าลังกายที่แนะน�าได้แก่ เดินเรว็หรือเดินแกว่งแขน 

ร�ามวยจีน ไทเกก๊ เมื่อมีความวิตกกังวลผู้สูงอายุคลาย

ความกงัวลโดยใช้หลายวิธร่ีวมกนั ส่วนใหญ่ชอบท�างาน

มากกว่าอยู่เฉยๆ และมองดูชีวิตที่ผ่านมาแล้วรู้สกึพอใจ

การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ใน

ระดับดี ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากผู้สงูอายุ มีพ้ืนฐานความรู้

เดมิ มแีหล่งความรู้จากบุคลากรสาธารณสขุ จากรายการ

โทรทศัน์ วิทยุ และ สื่อต่างๆ กจิกรรมต่างๆ ของชมรม-

ผู้สูงอายุที่ มุ่งเน้นการให้ความรู้  ความเข้าใจ และจัด

กจิกรรมในเร่ืองการส่งเสริมสขุภาพ การป้องกนั ควบคุม

โรค และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงกจิกรรม

ทางสงัคมจะท�าให้ผู้สงูอายุได้พบปะกบัผู้อื่นในวัยเดยีวกนั 

จึงไม่รู้สกึโดดเดี่ยว ปรับตัวและยอมรับตัวเองได้ง่ายขึ้น 

สนับสนุนให้พวกเขามีความนับถอืในตวัเอง ป้องกนัการ

เกดิภาวะซึมเศร้า แนวทางการจัดกจิกรรมทางสงัคมควร

มคีวามหลากหลายและสามารถแก้ปัญหาของผู้สงูอายุได้ 

เช่น ช่วยดูแลสขุภาพ ท�าให้จิตใจสดช่ืน มคีวามภมูใิจใน

ชีวิต จัดการกบัสภาวะอารมณ ์ เป็นต้น ซ่ึงสอดคล้องกบั

การศึกษาของส�านักพัฒนาการพลศึกษาสขุภาพ นันท- 

นาการ กรมพลศกึษา(6) ที่พบว่า ผู้สงูอายุในประเทศไทย

มพีฤตกิรรมสขุภาพด้านการปฏบิตัตินในด้านสขุภาพส่วน

บุคคล ด้านโภชนาการ และการกนิอาหาร ด้านการออก-

ก�าลังกาย ด้านการนอนหลับพักผ่อนหย่อนใจ ด้านการ

รักษาสขุภาพจิต โดยรวมอยู่ในระดบัด ี ส่วนที่ผู้สงูอายุมี

การดูแลสขุภาพในระดบัดมีาก ได้แก่ การไม่ใช้สารเสพ-

ติด ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากผู้สูงอายุได้รับความรู้ เกี่ยวกับ

โทษและอันตรายจากการใช้สารเสพติดจากเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุ และจากประสบการณชี์วิตที่ผ่านมาพร้อมทั้ง

ในปัจจุบนัในยามว่างของผู้สงูอายุ คือ การท�าบุญ จึงส่ง

ผลให้ผู้สงูอายุยึดถอืหลักค�าสอนของพุทธศาสนา ให้หลีก

เล่ียงอบายมุขทั้งหลาย ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ

จินตนา รอดน�าพา(7) ที่พบว่าผู้สงูอายุในชมรมผู้สงูอายุ

ในกรุงเทพมหานครมีการดูแลสขุภาพตนเองในด้านการ

ไม่ใช้สารเสพตดิอยู่ในเกณฑด์มีาก ส่วนในด้านการออก-

ก�าลังกายผู้สูงอายุมีการดูแลสุขภาพตนเองอยู่ในระดับ

พอใช้ ทั้งน้ีอาจมาจากวัยที่สงูขึ้นท�าให้มข้ีอจ�ากดัทางการ
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เคล่ือนไหว และส่วนใหญ่มุ่งไปที่การปฏิบัติศาสนกิจ 

ท�าให้สนใจในด้านการออกก�าลังกายน้อยลง ซ่ึงสอดคล้อง

กบัการศกึษาของ อบุล ไตรถวิล(8) ที่พบว่าผู้สงูอายุในเขต

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา มคีวามรู้  เจตคตเิกี่ยวกบัการ

ออกก�าลังกายอยู่ในระดับดี แต่มีการปฏิบัติการออก-

ก�าลังกายอยู่ในระดบัปานกลาง

การเปรียบเทยีบการดูแลสขุภาพตนเองของผู้สงูอายุ 

พบว่า ผู้สงูอายุชายและผู้สงูอายุหญิงมีการดูแลสขุภาพ

ตนเอง ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 และการดูแลสุขภาพตนเองระหว่างผู้สูงอายุที่มี

อาชีพเดมิต่างกนั พบว่า ไม่แตกต่างกนัอย่างมนัียส�าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ

จินตนา รอดน�าพา(7) ที่พบว่าผู้สงูอายุในชมรมผู้สงูอายุ

ในกรงุเทพมหานครมกีารดูแลสขุภาพตนเองอยู่ในเกณฑ์

ด ีและไม่มคีวามแตกต่างกนัในปัจจัยด้านเพศและอาชีพ

เดมิ ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากการศกึษาคร้ังน้ีส่วนใหญ่ผู้สงู-

อายุมีอายุใกล้เคียงกนั มีสภาพแวดล้อมและปัญหาทาง

สขุภาพใกล้เคียงกนั ได้รับความรู้ เกี่ยวกบัการดูแลสขุภาพ

ตนเองจากบุคคลากรสาธารณสขุ จากชมรมผู้สงูอายุ และ

ยังมกีารแลกเปล่ียนความคิดเหน็ประสบการณด้์วยกนัเอง 

ท�าให้ผู้สงูอายุเกดิการรับรู้และเข้าใจถงึข้อควรปฏบิตัทิี่จะ

ช่วยส่งเสริมสุขภาพร่างกายและจิตใจของตนเอง ซ่ึง

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Hubbard P และคณะ(9) ที่

ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคมกับ

การดูแลตนเอง ในด้านการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ ซ่ึง

พบว่าแรงสนับสนุนทางสงัคมมคีวามสมัพันธก์บัการดูแล

ตนเองในการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพท�าให้มพีลัง มกี�าลัง

ใจความเข้มแขง็ในตนเองเพ่ิมขึ้น

ขอ้เสนอแนะ

จากการศกึษาคร้ังน้ีได้ประสานกบัหน่วยงานต่างๆ ที่

เกี่ยวข้องร่วมมือกันเผยแพร่กิจกรรมของชมรมสูงอายุ

พร้อมทั้งชักชวนให้ผู้สงูอายุเป็นสมาชิกมากขึ้น รวมถึง  

ส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้สงูอายุได้มีการออกก�าลังกาย

อย่างถูกต้อง เหมาะสมและต่อเน่ือง พร้อมทั้งมีการให้

ความรู้  ความเข้าใจ และฝึกปฏบิตักิารค�านวณอตัราการ

เต้นของหัวใจขณะออกก�าลังกายอย่างถูกต้องเพ่ือให้การ

ออกก�าลังกายมีประสิทธิภาพและปลอดภัย อีกทั้งจัด

กจิกรรมผ่อนคลายเพ่ิมขึ้น ได้แก่ กจิกรรมการเล่นดนตรี

หรือร้องเพลงแก่สมาชิก โดยการจัดหาอปุกรณ ์สถานที่ที่

เป็นส่วนรวมให้สมาชิกได้ท�ากจิกรรมร่วมกนัอย่างสะดวก 

ในส่วนของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรจัดท�าแผนงาน 

โครงการให้ผู้สงูอายุได้มีการตรวจสขุภาพอย่างน้อยปีละ 

1 คร้ัง และจัดกจิกรรมในการสอนสาธติและฝึกปฏบิตั-ิ

การฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย เพ่ือบรรเทาอาการปวดหลัง ปวด

ข้อด้วยตนเอง แก่ผู้สูงอายุ ญาติ และอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�าหมู่บ้านเพ่ิมขึ้น
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Abstract:  Self Care of the Elderly in Huayod District, Trang Province, Thailand 

Jirayus Dullyakeit, M.D.

Huayod Hospital, Trang Province, Thailand

Journal of Health Science 2020;29(5):783-9.

The objectives of this descriptive study were to study and to compare self health care of the        

elderly on the variables of sex and occupations of the elderly. The research population were elderly of both 

sexes, living in the villages of Huayod District, Trang Province, Thailand. The sample size of 532 were 

stratified randomly drawn from the 7168 person in 133 villages. The instrument used for data collection 

was a set of questionnaire verified for content validity and reliability. Data were collected in April 2020. 

The returned questionnaire were 472 from 532 (88.72%). The obtained data were then statistically 

analysed by percentiles, mean and standard deviations. The t-test and one-way analysis of variance were 

applied to determine the significant differences between means by Schaffe,s test. The results of this study 

revealed that most of the samples were female (64.61%), with the age range from 65 to 69 years old 

(42.50%), had primary school education (86.82%) and were famers (61.65%). Most of them had 

received health education on self care from health care teams (76.80%). Self care were reported at a 

good level on nutrition, rest and sleep, exercise, narcotics drug and mental health. The comparison of self 

care between the males and females revealed there were no statistical differences at 0.05 level. Likewise, 

comparison of self care in elderly among different occupation showed no statistical differences at 0.05 

level. As a result, it is highly recommended that self care in elderly should be encouraged and promoted 

by family, health care team and elderly groups continuously. Participation and group process have brought 

about many changes to members especially the experiences on self care of the elderly.

Keywords: elderly; health; self care
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วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ตรงั คณะพยาบาลศาสตร ์สถาบนัพระบรมราชชนก

บทคดัย่อ การวิจัยเชิงปฏบิตักิารคร้ังน้ี มวัีตถุประสงค์เพ่ือสร้างเสริมความรอบรู้ ด้านสขุภาพแก่ผู้สงูอายุ ต�าบลหนองตรดุ 

อ�าเภอเมอืง จังหวัดตรัง ตามภาวะสขุภาพ ระดบัความรอบรู้ ด้านสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพตาม 3อ.2ส. (อาหาร 

ออกก�าลังกาย อารมณ ์งดสบูบุหร่ี และงดสรุา ) เลือกกลุ่มเป้าหมายแบบแบบเจาะจง มอีายุระหว่าง 60-69 ปี จาก

หมู่ 1 หมู่ 2 หมู่ 3 และหมู่ 7 จ�านวน 195 คน ผู้ให้ข้อมูลในขั้นประเมินความรอบรู้ ด้านสขุภาพ จ�านวน 147 คน คิด

เป็นร้อยละ 75.38 ของกลุ่มเป้าหมาย ผู้สมคัรใจเข้าร่วมกจิกรรมการสร้างเสริมความรอบรู้ ด้านสขุภาพ จ�านวน 42 

คน ด�าเนินการระหว่างเดอืนกรกฎาคมถงึพฤศจิกายน พ.ศ.2561 รวบรวมข้อมูลจากการสงัเกต และสมัภาษณต์าม

แบบประเมินภาวะสขุภาพ และแบบประเมินความรอบรู้ ด้านสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพตาม 3อ.2ส. ฉบับ

ปรับปรงุ ปี พ.ศ.2561 ของกองสขุศกึษา กระทรวงสาธารณสขุ มค่ีาความเช่ือมั่นสมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค

ภายหลังการใช้ เท่ากบั 0.721 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยร้อยละ ค่าเฉล่ียส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถติวิิลคอกซัน ผล

การสร้างเสริมความรอบรู้ ด้านสขุภาพในระยะเวลา 3 เดอืน พบว่า (1) ด้านการเข้าถงึ ผู้สงูอายุสามารถเข้าถงึข้อมูล 

3 อ. จากการเข้าร่วมกจิกรรม แต่ยังเข้าถงึข้อมูลสขุภาพด้วยตนเองได้น้อย (2) ด้านความรู้ความเข้าใจ ผู้สงูอายุมี

ความรู้  3 อ. เพ่ิมขึ้นหลังร่วมกจิกรรมอย่างมนัียส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั <0.001 และ (3) ด้านการน�าไปใช้ ผู้สงูอายุ

สามารถน�าความรู้ ไปปรับเปล่ียนพฤตกิรรม และบอกต่อความรู้แก่บุคคลอื่น การวิจัยคร้ังน้ีสามารถสร้างเสริมความ-

รอบรู้ ด้านสขุภาพให้ผู้สงูอายุได้บางส่วน ควรใช้กลวิธเีชิงรกุรายบุคคลกบัผู้ที่มผีลการประเมนิความรอบรู้ ด้านสขุภาพ 

และพฤตกิรรมสขุภาพไม่ถูกต้อง/ไม่ด ีเพ่ือให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายทั้งหมด
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รอบรู้ของประชาชนเป็นวาระแห่งชาติ ก�าหนดให้มีการ

พัฒนาความรอบรู้ ด้านสขุภาพของประชาชนบรรจุไว้ใน

ยุทธศาสตร์ชาตริะยะ 20 ปี และแผนพัฒนาเศรษฐกจิและ

สังคมแห่งชาติ(1) ภายใต้นโยบายและทิศทางของแผน

พัฒนาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิฉบบัที่ 12 กระทรวง

สาธารณสขุได้จัดท�าแผนพัฒนาสขุภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 

บทน�า
ประชากรผู้สงูอายุมจี�านวนเพ่ิมมากขึ้นและมแีนวโน้ม

อายุยืนยาวขึ้น การสร้างเสริมความรอบรู้ ด้านสขุภาพของ

ผู้สูงอายุจึงเป็นแนวทางส�าคัญที่เป็นรากฐานของการ

พัฒนาระบบสุขภาพของประเทศ สภาขับเคล่ือนการ

ปฏริปูประเทศ มข้ีอเสนอในการยกระดบัการปฏริปูความ



การวิจยัเชิงปฏิบติัการสรา้งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพผูสู้งอาย ุต�าบลหนองตรุด อ�าเภอเมืองตรงั จงัหวดัตรงั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่5 791

12 (พ.ศ.2560-2564) โดยใช้แนวคิดเร่ืองการสร้าง

ความรอบรู้ด้านสขุภาพเพ่ือปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ 

เป็นมาตรการและแนวทางพัฒนาในยุทธศาสตร์การสร้าง

เสริมสขุภาพคนไทยเชิงรกุ เพ่ือก้าวเข้าสู่โมเดลประเทศ-

ไทย 4.0 ซ่ึงก�าหนดวิสยัทศัน์ให้คนไทยมีสขุภาพดสีร้าง

ประเทศให้มั่นคง มั่งค่ัง ย่ังยืน ก�าหนดเป้าประสงค์ให้

ประชาชน ชุมชน ท้องถิ่น และภาคีเครือข่ายมคีวามรอบรู้

ด้านสขุภาพเพ่ิมมากขึ้น มีพฤตกิรรมสขุภาพที่ดสีามารถ

ช่วยเหลือดูแลตนเอง ครอบครัว และชุมชนด้านสขุภาพ

ได้(2) 

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพเป็นแนวคิดหน่ึงในการสร้าง-

เสริมสขุภาพ ซ่ึงมคีวามหมายที่กว้างกว่าความรู้และการรู้

หนังสอื บุคคลที่มคีวามรอบรู้ ด้านสขุภาพระดบัที่เหมาะ-

สมจะมคีวามสามารถในการดูแลสขุภาพตนเอง ครอบครัว

และชุมชน มีความสมัพันธก์บัผลลัพธท์างสขุภาพ(3) ซ่ึง

ถูกจัดว่ามีความส�าคัญในศตวรรษที่ 21 โดยเฉพาะใน

ประเทศทีร่ายได้ของประชากรอยู่ในระดบัต�า่ถงึระดบัปาน-

กลาง เน่ืองจากพฤตกิรรม การเรียนรู้ของประชาชนในยุค

น้ีเปล่ียนแปลงไปอนัเน่ืองมาจากช่องทางการเรียนรู้หรือ

การรับข้อมูลข่าวสารที่ง่าย รวดเร็วแต่อาจไม่ถูกต้อง

ทั้งหมด ท�าให้เสี่ยงต่อการเช่ือและน�าไปสูก่ารมพีฤตกิรรม

สขุภาพที่ไม่ถูกต้อง(4) 

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัย พบว่า ผู้สงูอายุ

เป็นกลุ่มวัยทีจั่ดอยู่ในกลุ่มด้อยความสามารถในการเรียน-

รู้  (Illiteracy populations)(5) และเป็นกลุ่มวัยที่มีความ

รอบรู้ด้านสขุภาพอยู่ในระดบัต�า่มากกว่ากลุ่มวัยอื่น(6) เช่น

เดียวกับการศึกษาปัจจัยท�านายความฉลาดทางสุขภาพ

ของผู้สงูอายุภาวะความดนัโลหิตสงูที่มโีรคร่วม ในจังหวัด

ตรัง พบว่าผู้สงูอายุส่วนใหญ่มคีวามฉลาดทางสขุภาพอยู่

ในระดบัพ้ืนฐาน ถงึร้อยละ 71.10(7) จึงกล่าวได้ว่าผู้สงู-

อายุเป็นกลุ่มเป้าหมายส�าคัญที่ยังต้องได้รับการพัฒนา

เพ่ือยกระดับความรอบรู้ ด้านสุขภาพ รวมทั้งมี การจัด

ระบบบริการให้เอื้อต่อการพัฒนาความรอบรู้ ด้านสขุภาพ 

เพ่ือให้ผู้สงูอายุสามารถคิดวิเคราะห์ด้านสขุภาพได้อย่าง

มปีระสทิธผิลทั้งในระดบัปัจเจก และระดบักลุ่มผู้สงูอายุ

ที่เป็นเป้าหมาย ทั้งน้ีมีการวิจัยเพ่ือศึกษาอิทธิพลของ

ความฉลาดทางสุขภาพ และการมีส่วนร่วมกิจกรรม

สขุภาพ ทางสงัคมต่อพฤตกิรรมสขุภาพตามหลัก 3อ.2ส. 

ของคนไทยอายุ 15 ปี ขึ้ นไปโดยศึกษาจากประชาชน   

กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสงูในจังหวัด

ตรัง พบว่าความฉลาดทางสขุภาพและปัจจัยการมีส่วน-

ร่วมในกิจกรรมสุขภาพทางสังคมมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมสุขภาพ(8) ดังน้ัน การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมี

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ และมกีจิกรรมร่วมกบักลุ่มเพ่ือน

ผู้สงูอายุด้วยกนัเอง ครอบครัว หรือชุมชนเพ่ือให้มีการ

ช่วยเหลือ พ่ึงพาและสนับสนุนให้เกิดความรอบรู้ ด้าน

สขุภาพเป็นแนวทางหน่ึงที่จะน�าไปสู่พฤติกรรมสขุภาพที่

พึงประสงค์และภาวะสขุภาพที่ดต่ีอไป 

ในจังหวัดตรังยังไม่พบว่ามีการศึกษาระดับความ

รอบรู้ ด้านสขุภาพ และพฤติกรรมสขุภาพ ตลอดจนการ

สร้างเสริมความรอบรู้ ด้านสขุภาพในกลุ่มผู้สงูอายุทัว่ไปที่

ไม่ใช่กลุ่มผู้ป่วย โดยเฉพาะผู้สงูอายุตอนต้นซ่ึงเป็นกลุ่ม

ที่จะต้องดูแลสขุภาพของตนเองมากขึ้นจากการเปล่ียน-

แปลงของร่างกายในวัยท�างาน ผู้วิจัยจึงได้เลือกพ้ืนที่

ด�าเนินการใน 4 หมู่บ้านของต�าบลหนองตรดุ อ�าเภอเมอืง-

ตรัง จังหวัดตรัง ซ่ึงเป็นพ้ืนที่ที่มีบันทึกความร่วมมือ 

(MOU) ระหว่างต�าบลหนองตรุดกับวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนีตรัง ในการพัฒนาชุมชนเข้มแขง็ โดยมี

วัตถุประสงค์การวิจัยเพ่ือสร้างเสริมความรอบรู้ ด้าน

สุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มเป้าหมายให้สอดคล้องกับผล

การส�ารวจภาวะสขุภาพ ผลการประเมนิระดบัความรอบรู้

ด้านสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพตาม 3อ.2ส. ตลอดจน

สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ภายใต้กระบวนการวิจัย-

เชิงปฏบิตักิารตามแนวคิดของ Stringer ET(9) ซ่ึงจะมกีาร

ศกึษาข้อมูลกลุ่มเป้าหมายและวิถกีารด�าเนินชีวิตในพ้ืนที่

เพ่ือน�ามาออกแบบกจิกรรมให้สอดคล้องกบัภาวะสขุภาพ 

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพตาม 3อ.2ส. ได้แก่ อาหาร ออก-

ก�าลังกาย อารมณ์ งดสบูบุหร่ี และงดสรุา ทั้งน้ีเพ่ือให้     

ผู้สงูอายุสามารถใช้ความรอบรู้  ด้านสขุภาพไปสู่การปรับ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ครอบครัวและชุมชนได้อย่าง
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เหมาะสม ด�ารงอยู่ในสังคมอย่างมีคุณภาพชีวิต และ

สามารถบอกต่อความรอบรู้ ด้านสขุภาพให้กบับุคคลอื่น

ได้ต่อไป

วิธีการศึกษา
การวิจัยเชิงปฏบิตักิารเพ่ือสร้างเสริมความรอบรู้ ด้าน

สุขภาพตาม 3อ.2ส. แก่ผู้สูงอายุ ด�าเนินการตาม

กระบวนการวิจัยของ Stringer ET(9) ที่มีลักษณะเป็น

เกลียวปฏสิมัพันธ ์(interacting spiral) 

พ้ืนที่วิจัย ใช้วิธกีารเลือกแบบเจาะจง เป็นพ้ืนที่ที่มี

การลงนามบันทกึความร่วมมือในการพัฒนาชุมชนเข้ม-

แขง็ระหว่างต�าบลหนองตรุดกบัวิทยาลัยพยาบาลบรม-

ราชชนนี ตรัง 4 หมู่บ้าน คือ หมู่ 1 บ้านหนองตรดุ หมู่ 

2 บ้านคลองขดุ หมู่ 3 บ้านนาแขก และหมู่ 7 บ้านน�า้ฉา 

ซ่ึงเป็นพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ต�าบลหนองตรดุ อ�าเภอเมอืงตรัง จังหวัดตรัง

กลุ่มเป้าหมายของการวิจัย ได้แก่ ผู้สงูอายุตอนต้น   

ที่อาศยัอยู่ในพ้ืนที่วิจัย 4 หมู่บ้าน ของต�าบลหนองตรดุ 

อ�าเภอเมอืง จังหวัดตรัง โดยคัดเลือกกลุ่มเป้าหมายตาม

เกณฑคั์ดเข้าจากบญัชีรายช่ือของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุ-

ภาพต�าบลหนองตรุด คือ มีอายุระหว่าง 60-69 ปี 

สามารถเข้าใจและสื่อสารภาษาไทยได้ มคีวามเตม็ใจเข้า

ร่วมกิจกรรม เกณฑก์ารคัดออกคือ มีภาวะสมองเสื่อม 

ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ มีความพิการทางการพูดหรือการ

ได้ยิน กลุ่มเป้าหมายทั้งหมดจ�านวน 195 คน ในขั้นการ

ประเมินความรอบรู้ ด้านสุขภาพสามารถรวบรวมข้อมูล   

ผู้สงูอายุได้ จ�านวน 147 คน คิดเป็นร้อยละ 75.38 และ

ในขั้นสร้างเสริมความรอบรู้ ด้านสขุภาพมผู้ีสงูอายุทีพ่ร้อม

เข้าร่วมกจิกรรม 3 คร้ัง รวมจ�านวน 42 คน 

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

1.1 แบบประเมินความรอบรู้ ด้านสุขภาพและ

พฤตกิรรมสขุภาพ ตาม 3อ. 2ส. ของประชาชนที่มอีายุ 

15 ปีขึ้นไป ฉบบัปรับปรงุ ปี 2561 พัฒนาโดยกองสขุ-

ศกึษา กรมสนับสนุนบริการสขุภาพ กระทรวงสาธารณ-

สุข(10) แบบประเมินประกอบด้วยข้อค�าถามจ�านวน 5 

ตอน รวม 30 ข้อ 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ�านวน 5 ข้อ 

ตอนที่ 2 ความรู้  ความเข้าใจทางสขุภาพเกี่ยวกบัการ

ปฏบิัติตนตามหลัก 3อ.2ส. จ�านวน 6 ข้อ มีค่าอ�านาจ

จ�าแนก 0.22-0.94 ค่าความยากง่าย 0.53-0.89 และ

ค่าความเช่ือมั่น KR 20 เทา่กบั 0.52 

ตอนที่ 3 การเข้าถงึข้อมูลบริการสขุภาพ การสื่อสาร

สุขภาพ การจัดการตนเอง และการรู้ เท่าทันสื่อและ

สารสนเทศตาม 3อ.2ส. จ�านวน 10 ข้อ มค่ีาอ�านาจจ�าแนก

รายข้อ 0.48-0.68 และค่า Cronbach’s alpha coefficient 

0.79 

ตอนที่ 4 การตดัสนิใจเลือกปฏบิตัทิี่ถูกต้องตาม 3อ.

2ส. จ�านวน 3 ข้อ เป็นการประเมนิค่า 4 ระดบั มค่ีาอ�านาจ

จ�าแนกรายข้อ 0.41-0.45 และค่าสมัประสทิธิ์แอลฟา

ของครอนบาค 0.60 

ตอนที่ 5 พฤตกิรรมสขุภาพตาม 3อ.2ส. จ�านวน 6 

ข้อ เป็นแบบมาตรประเมนิค่า 5 ระดบั มค่ีาอ�านาจจ�าแนก

รายข้อ 0.35-0.53 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ          

ครอนบาค 0.67 

แบบประเมินที่ใช้เป็นแบบที่กองสขุศึกษาได้พัฒนา

มาอย่างต่อเน่ือง และใช้ประเมินประชาชนทั่วประเทศ     

ผู้วิจัยจึงไม่ได้ตรวจสอบคุณภาพก่อนใช้ แต่ภายหลังใช้

เคร่ืองมอืกบักลุ่มเป้าหมายคร้ังน้ีจ�านวน 147 คน ได้ตรวจ

สอบคุณภาพเคร่ืองมือทั้งฉบับหลังการใช้ พบมีค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.72 เกบ็

รวบรวมข้อมูลโดยการสมัภาษณผู้์สงูอายุทั้ง 147 คน ที่

บ้านหรือจุดนัดหมายในชุมชนตามที่ผู้สงูอายุสะดวก 

1.2 แบบบนัทกึภาวะสขุภาพ จ�านวน 9 ข้อ ที่ผู้วิจัย

สร้างขึ้น และตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือโดยผู้-

ทรงคุณวุฒิ 3 ทา่น 

1.3 กจิกรรมการสร้างเสริมความรอบรู้ ด้านสขุภาพ 

ซ่ึงออกแบบร่วมกบัระหว่างผู้วิจัย ตัวแทนผู้สงูอายุและ   

ผู้เกีย่วข้องในชุมชน ได้แก่ บุคลากรสขุภาพ และอาสาสมคัร

สาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) จัดกจิกรรมสร้างเสริม

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพรวมทั้งสิ้น 3 เดอืนๆ ละ 1 คร้ังๆ 



การวิจยัเชิงปฏิบติัการสรา้งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพผูสู้งอาย ุต�าบลหนองตรุด อ�าเภอเมืองตรงั จงัหวดัตรงั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่5 793

ละ 2-3 ช่ัวโมง ประกอบด้วยกจิกรรม 3 อ. ได้แก่ ออก- 

ก�าลังกาย อาหาร และอารมณ์ โดยก�าหนดเน้ือหาตาม

ประเดน็ผลการส�ารวจ ประกอบด้วย 

1) การกนิอาหารไม่หวาน ไม่มนั ไม่เคม็ เพ่ิมผกัและ

ผลไม้ 

2) การออกก�าลังกายที่เหมาะสมกบัผู้สงูอายุ 

3) การจัดการความเครียด 

4) การให้ผู้สงูอายุเข้าร่วมกจิกรรมทางสงัคม 

โดยมีการประเมินความรู้ความเข้าใจก่อนและหลัง

กจิกรรมด้วยแบบทดสอบความรู้แบบเลือกตอบ คร้ังละ 

15 ข้อ พร้อมเฉลยในขณะจัดกจิกรรมแต่ละกจิกรรม 

ขั้นตอนการวิจัย แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ

ก. ระยะเตรียมการวิจัย (pre-research phase) ด�าเนิน

การโดย (1) ทบทวนองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้อง (2) สร้าง

สัมพันธภาพ ช้ีแจงวัตถุประสงค์กับผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ 

บุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล- 

หนองตรุด อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน และ    

ผู้ช่วยวิจัย ได้แก่ นักศกึษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรม-

ราชชนนี ตรัง และ (3) ศกึษาบริบทข้อมูลทัว่ไปของพ้ืนที่

วิจัย และกลุ่มเป้าหมายวิจัย

ข. ระยะด�าเนินการวิจัย (research phase) ด�าเนินตาม

วงจรปฏบิตักิารของ Stringer ET (9) 

ขั้นมอง (Look) เป็นการท�าความเข้าใจภาวะสขุภาพ 

ระดบัความรอบรู้ ด้านสขุภาพ และพฤตกิรรมสขุภาพของ

ผู้สงูอายุกลุ่มเป้าหมาย ด�าเนินการโดย 

1) ผู้วิจัย ผู้ช่วยวิจัย และผู้ประสานงานในพ้ืนที่

ท�าความเข้าใจขั้นตอนการรวบรวมข้อมูลร่วมกนั 

2) ด�าเนินการสมัภาษณก์ลุ่มเป้าหมายที่บ้าน/จุดนัด

หมายเกี่ยวกับภาวะสุขภาพตามการรับรู้ ของผู้สูงอายุ 

ประเมินความรอบรู้ ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 

ด�าเนินการรวบรวมข้อมูลทั้ง 4 หมู่บ้าน ใช้ระยะเวลา 4 

วัน 

3) สงัเกตสภาพแวดล้อม และการด�าเนินชีวิตของ    

ผู้สงูอายุในชุมชน การประกอบอาชีพ การคมนาคม การ

ค้าขาย และกจิกรรมด้านสขุภาพในชุมชน 

4) ศึกษาเอกสารเพ่ือรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้อง ณ  

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบลหนองตรดุ เช่น ข้อมูล

ประชากรผู้สงูอายุ ข้อมูลด้านสขุภาพ และกจิกรรมของ  

ผู้สงูอายุ เป็นต้น 

5) น�าข้อมูลมาวิเคราะห์ภาวะสขุภาพ ระดับความ-

รอบรู้ ด้านสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพ 

ขั้นคิด (Think) ด�าเนินการวิเคราะห์สภาพ ปัญหา 

และแนวทางด�าเนินการ โดยประชุมร่วมกนัระหว่าง ผู้วิจัย 

บุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบลหนองตรดุ 

อาสาสมัครสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้านของพ้ืนที่เป้าหมาย 

และตัวแทนผู้สูงอายุกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือเสนอผลการ

ประเมินภาวะสุขภาพตามการรับรู้ ของผู้สูงอายุ ระดับ

ความรอบรู้ ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือ

วิเคราะห์ร่วมกนัด้วยค�าถาม 4W1H คือ What ผู้สงูอายุ

ควรได้รับการสร้างเสริมความรอบรู้ ด้านสุขภาพ และ

พฤติกรรมสขุภาพอะไร? Who ผู้สงูอายุกลุ่มใดที่จะเข้า

ร่วมกิจกรรมสร้างเสริมความรอบรู้ ด้านสุขภาพ? How 

ลักษณะหรือรปูแบบกจิกรรมที่มลี�าดบัความส�าคัญในการ

ด�าเนินการควรเป็นอย่างไร? Where สถานที่ส�าหรับจัด

กจิกรรมควรเป็นที่ใด? When ควรจัดกจิกรรมสร้างเสริม

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพเมื่อไหร่?

ขั้นปฏิบติั (Act) เป็นขั้นแก้ไขปัญหา และสร้างความ-

รอบรู้ ด้านสขุภาพส�าหรับกลุ่มเป้าหมาย และประเมนิผล 

ด�าเนินการโดย (1) ก�าหนดวัตถุประสงค์ และวางแผนจัด

กิจกรรมตามประเดน็ปัญหาสุขภาพ ระดับความรอบรู้

สขุภาพ และพฤตกิรรมสขุภาพจากผลการวิเคราะห์ในขั้น

คิด (2) จัดเตรียมสื่อ อปุกรณ ์และกลุ่มเป้าหมายผู้ร่วม

กจิกรรม (3) นัดหมายการด�าเนินกจิกรรม วัน เวลา สถาน-

ที่ด�าเนินการ (4) ด�าเนินงานตามแผน (5) ประเมนิผล

การด�าเนินงานตามแนวคิดวงจรวิจัยเชิงปฏิบัติการของ 

Stringer ET(9) เพ่ือตรวจสอบแผนการด�าเนินงาน (review 

the plan) ประเมินผลการจัดกจิกรรม (assess the effect 

of activities) ปรับปรุงแผนการด�าเนินงานตามความ-

จ�าเป็น (revise the plan if needed) และจัดล�าดบัประเดน็

ที่ยังไม่ได้รับการแก้ไข (prioritize unresolved issues)
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การวิเคราะหข์อ้มูล  

วิเคราะห์ข้อมูลตามระเบยีบวิธทีางสถติด้ิวยโปรแกรม

ส�าเร็จรูป วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ความรอบรู้ ด้าน

สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

วิเคราะห์ผลการสร้างเสริมความรอบรู้ ด้านสขุภาพในด้าน

ความรู้ความเข้าใจโดยใช้สถติร้ิอยละ เปรียบเทยีบคะแนน

ความรู้ความเข้าใจก่อนและหลังเข้าร่วมกจิกรรม ด้วยสถติิ

นอนพารามเิตอร์ Wilcoxon Matched pairs signed-ranks 

test หลังจากการทดสอบการแจกแจงข้อมูลด้วย             

Shapiro-Wilk Test ซ่ึงพบว่าข้อมูลไม่กระจายแบบปกต ิ

การพิทกัษ์สทิธกิลุ่มตวัอย่าง โครงการวิจัยน้ี ได้รับรอง

จริยธรรมการวิจัยในคน จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราช-

ชนนี ตรัง เลขที่ 20/2561 วันที่รับรอง 16 กรกฎาคม 

2561 โดยผู้วิจัยได้ท�าเอกสารการพิทกัษ์สทิธิ์กลุ่มตวัอย่าง 

ช้ีแจงวัตถุประสงค์ และขั้นตอนการศกึษาให้กลุ่มตวัอย่าง

รับทราบทุกประเดน็ ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาจะถูกเกบ็

เป็นความลับ เพ่ือน�าไปใช้ทางวิชาการเทา่น้ัน รวมทั้งไม่มี

ผลกระทบใดๆ ต่อกลุ่มเป้าหมาย โดยกลุ่มเป้าหมาย

สามารถถอนตวัจากการศกึษาได้ตลอดเวลา 

ผลการศึกษา
1. ข้อมูลทั่วไปของพ้ืนที่วิจัย และกลุ่มเป้าหมายของ

การวิจัย

พ้ืนที่วิจัยต�าบลหนองตรุด อ�าเภอเมือง จังหวัดตรัง 

อยู่ห่างจากที่ว่าการอ�าเภอเมืองตรังไปทางทศิตะวันออก

เฉียงเหนือ ระยะทางประมาณ 8 กโิลเมตร ประกอบด้วย 

7 หมู่บ้าน โดยพ้ืนที่ศกึษาวิจัยคร้ังน้ี ได้แก่ หมู่ 1 บ้าน

หนองตรดุ หมู่ 2 บ้านคลองขดุ หมู่ 3 บ้านนาแขก และ

หมู่ 7 บ้านน�า้ฉา ภายใต้ความรับผดิชอบของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบลหนองตรุด ซ่ึงมีบุคลากรสุขภาพ

จ�านวน 4 คน อาสาสมัครสาธารณสุขจ�านวน 51 คน 

ประชากร 696 หลังคาเรือน ประชากรรวม 2,412 คน  

ผู้สงูอายุ 392 คน นับถอืศาสนาพุทธร้อยละ 100 (ข้อมูล 

ณ เดอืนกรกฎาคม พ.ศ.2561 ของ รพ.สต. ต�าบลหนอง-

ตรุด) ผู้สูงอายุตอนต้นกลุ่มเป้าหมายในขั้นการส�ารวจ

ภาวะสุขภาพ ความรอบรู้ ด้านสุขภาพ และพฤติกรรม

สุขภาพที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าจ�านวน 195 คน ได้ให้

สมัภาษณ์รวมจ�านวน 147 คน คิดเป็นร้อยละ 75.38 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 57.82 อายุ 65 - 69 ปี 

ร้อยละ 51.02 (mean= 66.78, SD.=2.73) ส�าเรจ็การ

ศึกษาระดับประถมศึกษา/ไม่ได้เรียนหนังสือ ร้อยละ 

89.80 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 78.91 อาชีพใช้แรง 

เช่น ท�าไร่ ท�านา ท�าสวน รับจ้างทั่วไปฯ ร้อยละ 69.38 

เป็นประชาชนทั่วไป ร้อยละ 93.20 และเป็นอาสาสมคัร

สาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน ร้อยละ 6.80 

ผลการส�ารวจภาวะสขุภาพตามการรับรู้ของผู้สงูอายุ 

พบว่า ผู้สงูอายุมรีะดบัน�า้ตาล ในเลือดสงู ร้อยละ 11.56 

ระดับความดันโลหิตสงู ร้อยละ 29.25 มีฟันใช้งานไม่

ครบ 20 ซ่ี หรือฟันหลังสบกนัไม่ครบ 4 คู่ ร้อยละ 26.53 

สายตายาว 33.33 ในระยะเวลา 2 สปัดาห์ที่ผ่านมารู้สกึ 

หดหู่ เศร้า หรือท้อแท้สิ้ นหวัง รู้ สึกเบื่อ ท�าอะไรไม่

เพลิดเพลิน ร้อยละ 29.93 เสี่ยงต่อการหกล้ม ร้อยละ 

23.13 มปัีสสาวะเลด็ หรือปัสสาวะราด ร้อยละ 21.09 มี

ปัญหานอนไม่หลับ นอนกรน ร้อยละ 27.89 ง่วงนอน 

อ่อนเพลียตอนกลางวัน ร้อยละ 44.22 มอีาการปวดเข่า

จากเข่าเสื่อม ร้อยละ 48.98 

2. ผลการประเมินความรอบรู้ ด้านสุขภาพ และ

พฤตกิรรมสขุภาพ 

จากการประเมินพบว่ากลุ่มผู้สูงอายุส่วนใหญ่มี

คะแนนความรอบรู้ ด้านสขุภาพอยู่ในระดบัไม่ถูกต้อง/ไม่

ด ี ร้อยละ 51.70 และระดบัพอใช้ ร้อยละ 29.93 ส่วน

พฤติกรรมสขุภาพตาม 3อ.2ส. อยู่ระดับดีมาก ร้อยละ 

53.06 และระดบัด ีร้อยละ 23.81 (ตารางที่ 1)

เมื่อจ�าแนกความรอบรู้ ด้านสุขภาพรายด้านพบว่า 

ด้านความรู้ความเข้าใจ ด้านการเข้าถึงข้อมูล ด้านการ

สื่อสารสขุภาพ และด้าน รู้ เท่าทนัสื่ออยู่ในระดับไม่ถูก-

ต้อง/ไม่ดี ส่วนด้านการจัดการตนเองอยู่ในระดับพอใช้ 

และด้านการตดัสนิใจเลือกปฏบิตัทิี่ถูกต้อง อยู่ในระดบัด ี



การวิจยัเชิงปฏิบติัการสรา้งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพผูสู้งอาย ุต�าบลหนองตรุด อ�าเภอเมืองตรงั จงัหวดัตรงั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่5 795

3. ผลการสร้างเสริมความรอบรู้ ด้านสุขภาพ ตาม      

3 อ.

การสร้างเสริมความรอบรู้ ด้านสขุภาพผู้สงูอายุ ต�าบล

หนองตรดุ จังหวัดตรัง คร้ังน้ี ด�าเนินตามวงจรปฏบิตักิาร

ของ Stringer ET สรปุผลแต่ละขั้นตอนได้ ดงัน้ี

ขั้นมอง (Look) พบว่า ประชาชนในพ้ืนที่วิจัยมฐีานะ

ทางเศรษฐกจิปานกลาง เป็นพ้ืนที่ประสบอทุกภยัมาอย่าง

ต่อเน่ือง หน่วยงานราชการจึงให้ความสนใจแก้ปัญหาและ

ให้ความช่วยเหลือประชาชนในพ้ืนที่หลายๆ ด้าน ด้าน   

ผู้สงูอายุ พบว่าหลายคนในพ้ืนที่ มอีายุยืนเกนิ 80 ปี และ

มีสขุภาพดี บุคลากรสขุภาพในพ้ืนที่รวมทั้งอาสาสมัคร

สาธารณสุขมีความเข้มแขง็ และมีความสามัคคีในการ

ด�าเนินงาน เหน็ได้จากการนัดประชุมหลายๆ คร้ัง อสม.

ให้ความร่วมมือและมีความพร้อมเพรียงในการเข้าร่วม

กจิกรรม อาสาสมคัรสาธารณสขุบางคนได้รับรางวัลดเีด่น

ในการปฏบิตังิาน นอกจากน้ันพ้ืนที่วิจัยยังมสีมัพันธภาพ

ที่ดีกับวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีตรัง เน่ืองจากมี

อาจารย์น�านักศึกษาไปฝึกภาคปฏบิัติ ท�ากจิกรรมเสริม

หลักสตูร และท�าวิจัยอย่างต่อเน่ือง จึงเป็นพ้ืนที่ๆ มคีวาม

เข้มแข็งในด้านสุขภาพ อย่างไรกต็ามการสร้างเสริม   

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพแก่กลุ่มเป้าหมายผู้สงูอายุยังมไีม่

มากนัก ดงัน้ันเมื่อผู้วิจัยได้ด�าเนินการส�ารวจข้อมูลกลุ่ม-

เป้าหมายผู้สงูอายุตอนต้น จึงสามารถจัดกลุ่มผู้สงูอายุได้ 

3 กลุ่ม คือ กลุ่มทีม่ผีลการประเมนิความรอบรู้ด้านสขุภาพ

และพฤตกิรรมสขุภาพอยู่ในระดบัไม่ดแีละพอใช้ จ�านวน 

33 คน กลุ่มที่มีผลการประเมินความรอบรู้ ด้านสขุภาพ

อยู่ในระดับไม่ดี และพอใช้ แต่พฤติกรรมสขุภาพอยู่ใน

ระดบัด ีและดมีาก จ�านวน 88 คน และกลุ่มที่มผีล การ

ประเมินความรอบรู้ ด้านสขุภาพ และพฤติกรรมสขุภาพ

อยู่ในระดบัด ีและดมีาก จ�านวน 26 คน 

เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่เป็นปัญหา อปุสรรค และปัจจัย

สนับสนุนด้วยวิธีการสังเกตในขณะลงพ้ืนที่ และการ

สนทนาอย่างไม่เป็นทางการกับผู้เกี่ยวข้องในพ้ืนที่วิจัย 

ได้แก่ บุคลากรสขุภาพและอาสาสมัครสาธารณสขุใน 4 

หมู่บ้านที่เป็นพ้ืนที่วิจัย การสนทนากบัผู้สงูอายุทั่วไปใน

พ้ืนที่วิจัย การสมัภาษณผู้์สงูอายุที่มสีขุภาพด ีอายุยืน และ

เป็นต้นแบบในการดูแลสขุภาพ รวมทั้งการสงัเกตชุมชน 

ร้านขายของช�า ร้านขายอาหารในพ้ืนที่วิจัย พบปัจจัยที่

เป็นปัญหา อปุสรรค ต่อความรอบรู้ ด้านสขุภาพของผู้- 

สงูอายุ ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ด้านร่างกาย เช่น การอ่าน

ไม่ออก เขยีนไม่ได้ ความพิการทางการได้ยินฯ การพ่ึงพิง

บุตรหลานในการด�าเนินชีวิตและเข้าสงัคม เช่น การเดนิ

ทางไปวัด การร่วมงานในชุมชน รวมทัง้การไปโรงพยาบาล 

ระดับการศึกษาซ่ึงส่วนใหญ่ไม่ได้เรียนหนังสือ/จบการ

ตารางที ่ 1 ระดบัความรอบรูด้า้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเป้าหมาย ต�าบลหนองตรุด อ�าเภอเมือง จงัหวดัตรงั 

จ�าแนกตามระดบัคะแนน (n=147)

        ระดบัพฤตกิรรมสขุภาพ                                       ระดบัความรอบรู้ ด้านสขุภาพ 

                                                  ไม่ถูกต้อง/ไม่ด ี        พอใช้                   ด ี                ดมีาก              รวม

                                                    <60% ของ      ≥60-<70% ของ   ≥70-<80% ของ   ≥80% ของ 

                                                    คะแนนเตม็        คะแนนเตม็        คะแนนเตม็         คะแนนเตม็

ไม่ด ี<60% ของคะแนนเตม็ 11 (7.48) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 11 (7.48)

พอใช้ ≥60-<70% ของคะแนนเตม็ 16 (10.88) 6 (4.08) 1 (0.68) 0 (0) 23 (15.65)

ด ี≥70-<80% ของคะแนนเตม็ 23 (15.65) 9 (6.12) 3 (2.04) 0 (0) 35 (23.81)

ดมีาก ≥80% ของคะแนนเตม็ 26 (17.69) 29 (19.73) 20 (13.61) 3 (2.04) 78 (53.06)

รวม 76 (51.70) 44 (29.93)  24 (16.33) 3 (2.04) 147 (100)
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ศกึษาระดบัประถมศกึษา นอกจากน้ันผู้สงูอายุยังมภีาระ

เล้ียง และรับ-ส่งหลาน ไปโรงเรียน ท�าให้มเีวลาที่จะเข้า

ร่วมกจิกรรมต่างๆ ได้จ�ากดั ร้านค้า ร้านอาหารในชุมชน 

ที่ขายอาหารสด หรืออาหารปรงุส�าเรจ็ที่ช่วยส่งเสริมสขุ-

ภาพยังมีน้อย หากประชาชนต้องการซ้ืออาหารที่หลาก

หลาย และมคุีณภาพจะต้องเดนิทางออกมาซ้ือในตวัเมอืง

ซ่ึงห่างจากชุมชนประมาณ 8 กโิลเมตร ชาวบ้านส่วนใหญ่

จึงปลูกผักไว้รับประทานเอง และบางครอบครัวปลูก

สมุนไพรไว้รับประทานเพ่ือส่งเสริมสขุภาพตนเอง ส�าหรับ

ผกัที่ปลูกไม่มคีวามหลากหลาย ส่วนใหญ่เป็นผกัใบเขยีว 

และนิยมรับประทานโปรตนีจากปลา จะซ้ือเน้ือหมูมารับ-

ประทานน้อย ส่วนปัจจัยสนับสนุน ความรอบรู้ด้านสขุภาพ

ของผู้สงูอายุ ได้แก่ การมีบุคลากรของโรงพยาบาลส่ง-

เสริมสุขภาพต�าบลหนองตรุด และทีมอาสาสมัคร-

สาธารณสขุประจ�าหมู่บ้านที่เข้มแขง็ มีความตั้งใจในการ

ดูแลสขุภาพ และให้ข้อมูลกบัประชาชนในพ้ืนทีรั่บผดิชอบ

สม�่าเสมอ และเน่ืองจากเป็นพ้ืนที่บันทึกความร่วมมือ 

(MOU) กบัวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีตรัง ในการ

พัฒนาให้เป็นชุมชนเข้มแขง็ จึงมีการจัดกิจกรรมอย่าง

สม�่าเสมอ อย่างไรกต็ามกลุ่มผู้สงูอายุกยั็งเป็นกลุ่มที่เข้า

ถึงความรู้ ด้านสุขภาพได้น้อยเน่ืองจากข้อจ�ากัดหลาย

ประการดงักล่าวข้างต้น 

ขั้นคิด (Think) จากผลการประชุมร่วมกนัระหว่าง   

ผู้วิจัย บุคลากรสขุภาพ อาสาสมัครสาธารณสขุในพ้ืนที่ 

และตวัแทนผู้สงูอายุ สรปุผลการคิดร่วมกนั เป็น 5 ประเดน็ 

1) ประเดน็ด้านภาวะสขุภาพ และพฤตกิรรมสขุภาพ

ของผู้สูงอายุที่ควรได้รับการสร้างเสริมความรอบรู้  คือ 

เร่ือง 3 อ. ได้แก่ อาหาร อารมณ ์และการออกก�าลังกาย 

ส่วนการสบูบุหร่ี และดื่มสรุาพบมน้ีอย ผู้สงูอายุยังมคีวาม

เข้าใจไม่ถูกต้อง และมพีฤตกิรรมไม่เหมาะสม โดยเฉพาะ

เร่ืองอาหาร เช่น ไม่ทราบความส�าคัญและประโยชน์ของ

การรับประทานผกัหลากส ี(ร้อยละ 73.47) ซ่ึงผู้วิจัยได้

ลงพ้ืนที่บ้านเรือน และร้านค้าในชุมชนเพ่ือรวบรวมข้อมูล

เพ่ิม พบว่า แม้ประชาชนจะปลูกผกัรับประทานเองในครัว

เรือน แต่ผกัที่ปลูกส่วนใหญ่เป็นผกัสเีขยีว ผกัสอีื่นๆ เช่น 

สแีดง สขีาว สม่ีวงฯ มกีารปลูกน้อย และเมื่อส�ารวจทีร้่าน-

ค้ากพ็บว่ามขีายน้อย มผู้ีสงูอายุที่มพีฤตกิรรมรับประทาน

ผกัและผลไม้สด สะอาดเสมอวันละอย่างน้อยคร่ึงกโิลกรัม 

(ร้อยละ 25.17) เป็นต้น ด้านอารมณ ์พบว่าผู้สงูอายุบาง

คน มีความเครียดจากปัญหาในครอบครัว การต้องอยู่

บ้านโดยล�าพังในช่วงกลางวันที่ลูกหลานไปท�างานนอก

บ้าน และจากการที่ ไม่สามารถออกไปผ่อนคลาย

ความเครียดกบัเพ่ือนเน่ืองจากไม่สามารถเดนิทางไปไหน

มาไหนได้โดยล�าพังจ�าเป็นต้องพ่ึงพาบุคคลอื่นในการเดนิ

ทาง ร่วมกบัผลการส�ารวจที่พบว่า “รู้สกึหดหู่ เศร้า หรือ

ท้อแท้สิ้นหวัง” และ “รู้สกึเบื่อ ท�าอะไรไม่เพลิดเพลิน” 

ในช่วง 2 สปัดาห์ทีผ่่านมา (ร้อยละ 21.77) ด้านการออก-

ก�าลังกาย พบว่า ผู้สงูอายุมปัีญหาเสีย่งต่อการหกล้ม (ร้อย-

ละ 23.13) และปวดเข่าจากเข่าเสื่อม (ร้อยละ 48.98) 

การออกก�าลังกายจึงมคีวามส�าคัญเพ่ือป้องกนัปัญหา และ

บรรเทาอาการดงักล่าว ในพ้ืนที่วิจัยไม่พบกลุ่มการออก-

ก�าลังกายร่วมกนั 

2) ประเดน็จ�านวนกลุ่มเป้าหมายทีจ่ะเข้าร่วมกจิกรรม

สร้างเสริมความรอบรู้ ด้านสขุภาพควรมจี�านวนไม่มากเกนิ

ไป จึงควรเน้นผู้ที่มีผลการส�ารวจอยู่ในระดับไม่ดี และ

พอใช้ โดยมอบหมายให้ อสม. เป็นผู้ประชาสมัพันธเ์พ่ือ

เชิญผู้สงูอายุกลุ่มเป้าหมายเข้าร่วมกจิกรรม 

3) ประเดน็รปูแบบกจิกรรมที่จัดในแต่ละคร้ังใช้หลัก

การเรียนรู้ ของผู้ใหญ่ คือจัดให้มีความหลากหลาย

สอดคล้องกับปัญหาและความสนใจ เป็นกิจกรรมที่มี

ความสนุกสนานสอดแทรกไปพร้อมกับการเรียนรู้ที่ไม่

ยากเกินไปส�าหรับผู้สูงอายุ สอดคล้องกับวิถีชีวิต เน้น

สถานการณ์ที่ใกล้เคียงกบัชีวิตจริง มีความเป็นรูปธรรม

เข้าใจง่าย ให้ผู้สงูอายุมีส่วนร่วม น�าความรู้ ไปปฏบิตัแิละ

แนะน�าผู้อื่น ส่งเสริมการแลกเปล่ียนประสบการณ์ตาม

แนวคิดของความรอบรู้ ด้านสขุภาพที่มุ่งให้เข้าถงึข้อมูล มี

ความเข้าใจ ซักถาม น�าไปปฏบิตั ิและแนะน�าบุคคลอื่น 

4) ประเดน็สถานที่ส�าหรับจัดกจิกรรมควรให้มคีวาม

สะดวกกับผู้สูงอายุจึงใช้ศูนย์เรียนรู้ ในชุมชนเพ่ือความ

สะดวกในการเดนิทาง 



การวิจยัเชิงปฏิบติัการสรา้งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพผูสู้งอาย ุต�าบลหนองตรุด อ�าเภอเมืองตรงั จงัหวดัตรงั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่5 797

5) ประเดน็จ�านวนคร้ังของการจัดกจิกรรม ควรจัด

หลายคร้ังเพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายได้เข้าร่วมอย่างทั่วถึง 

อย่างไรกต็ามผู้สงูอายุบางรายมีข้อจ�ากดัในการเดินทาง 

จึงมีมติร่วมกนัให้จัดเดือนละ 1 คร้ัง เป็นระยะเวลา 3 

เดอืน เพ่ือประเมนิผลการด�าเนินงานในระยะแรก 

ขั้นปฏบิตั ิ(Act) ด�าเนินงานตามแผน ประกอบด้วย

กจิกรรม 3 อ. โดยใช้ผลการส�ารวจ เป็นแนวทางในการ

จัดกจิกรรม เช่น กจิกรรม อ.อาหาร ได้แก่ ผกัผลไม้ 5 ส ี

การกนิผกัผลไม้ด ี400 กรัม การล้างผกั 5 วิธ ีพร้อมสาธติ

การป่ันน�า้ผกัผลไม้ อาหารลด หวาน มนัเคม็ เล่นเกมทาย

ปริมาณน�า้ตาล เกลือ ที่มอียู่ในอาหารแต่ละชนิด ซ่ึงเป็น

อาหารที่ผู้สงูอายุรับประทานอยู่ในชีวิตประจ�าวัน และมี

ขายในชุมชน ที่ได้จากข้อมูล การส�ารวจร้านค้า และร้าน

อาหารในชุมชน การเรียนรู้อาหารสขุภาพ จากวีดทิศัน์การ

สัมภาษณ์ต้นแบบผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดีและอายุยืนใน

ชุมชน 4 ราย กจิกรรม อ.อารมณ ์ได้แก่ กจิกรรมหัวเราะ

บ�าบัด และแนวทางผ่อนคลายความเครียด การแลก-

เปล่ียนเรียนรู้ วิธปีฏบิตัขิองแต่ละบุคคล กจิกรรม อ.ออก-

ก�าลังกาย ได้แก่ กายบริหารส�าหรับผู้สงูอายุ ออกก�าลัง-

กายป้องกนัหกล้มและเข่าเสื่อม ออกก�าลังกายด้วยยางยืด 

ทั้งน้ีจัดให้ผู้สงูอายุร่วมแลกเปล่ียน ทบทวนความรู้ความ

เข้าใจจากกจิกรรม พร้อมน�าเสนอผล “การน�าความรู้ ไป

ปฏบิัติ” และกจิกรรมกลุ่มย่อย “บอกต่อความรู้” เล่า

ประสบการณ์การน�าความรู้ ไปปฏิบัติ ผลการประเมิน

ความรู้ ความเข้าใจของผู้สูงอายุก่อนและหลังเข้าร่วม

กจิกรรมทั้ง 3 คร้ัง พบว่า ผู้เข้าร่วมกจิกรรมมีคะแนน

เฉล่ียเพ่ิมขึ้นหลังร่วมกจิกรรมทั้ง 3 คร้ัง เมื่อทดสอบด้วย

สถติ ิ The Wilcoxon matched pairs signed-rank test 

พบว่ามคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�าคัญทางสถติทิีร่ะดบั 

<.001 (ตารางที่ 2)

เมื่อสิ้นสดุกจิกรรมตามแผน น�าผลการประเมินและ

ข้อมูลจากการสงัเกต พูดคุยมาวิเคราะห์ร่วมกนั พบว่า 

ทมีวิจัย บุคลากรสขุภาพ และอาสาสมคัรสาธารณสขุ และ

ตัวแทนผู้สูงอายุ เสนอให้มีกิจกรรมต่อเน่ือง เพราะมี

ประโยชน์ต่อการสร้างความรอบรู้ ด้านสขุภาพ โดยชุมชน

เสนอให้มกีารจัดตั้งชมรมผู้สงูอายุในพ้ืนที่วิจัย โดยการมี

ส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือให้มีการด�าเนินกจิกรรมอย่างต่อ

เน่ือง ปีงบประมาณ 2562 ชมรมอาสาสมคัรสาธารณสขุ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลหนองตรุด ร่วมกับ

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีตรัง ร่วมกันจัดท�า 

“โครงการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสขุภาพ ชมรมผู้สงูอายุ 

หนองตรุด” เพ่ือเป็นการขยายผลและต่อยอดกจิกรรม

จากการวิจัยคร้ังน้ี 

1. ผลการประเมินความรอบรู้ ด้านการเข้าถงึ (Ac-

cess) พบว่า ผู้สงูอายุสามารถเข้าถงึข้อมูล 3 อ. จากการ

เข้าร่วมกจิกรรม แต่การเข้าถึงข้อมูลสขุภาพด้วยตนเอง

ยังมน้ีอย ประกอบกบักลุ่มเป้าหมายบางส่วนไม่ได้เข้าร่วม

กจิกรรมเน่ืองจากตดิภารกจิส่วนตวัและมข้ีอจ�ากดัในการ

เดนิทาง

2. ผลการประเมนิความรอบรู้ ด้านความรู้ความเข้าใจ 

ตารางที ่2 ผลการประเมินความรู ้ ความเขา้ใจ ตาม 3 อ. ของผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมสรา้งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพ ต�าบล-     

หนองตรุด อ�าเภอเมือง จังหวัดตรัง 

 กจิกรรมสร้างเสริม        คะแนนเตม็ 15 คะแนน        ก่อนร่วมกจิกรรม หลังร่วมกจิกรรม      Wilcoxon signed     p-value

  ความรอบรู้ ด้าน    Min-max ก่อน  Min-Max หลัง     Mean    SD         Mean      SD             ranks test

 สขุภาพ ตาม 3 อ.   

คร้ังที่ 1 (38 คน) 4-10 10-15 6.68 1.61 13.24 1.34 5.39  <0.001

คร้ังที่ 2 (33 คน) 4-10 11-15 7.03 1.48 13.06 1.27 5.03  <0.001

คร้ังที่ 3 (42 คน) 4-9 10-15 6.45 1.58 12.64 1.39 5.67  <0.001
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ต่อเน่ือง 

2. กจิกรรมการสร้างเสริมความรอบรู้ ด้านสขุภาพที่

จัดในคร้ังน้ี ได้มกีารน�าผลการประเมนิภาวะสขุภาพของ

ผู้สงูอายุ ผลการประเมินพฤติกรรมสขุภาพ และผลการ

ประเมินความรอบรู้ ด้านสขุภาพมาใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐาน

ในการวางแผนกจิกรรมให้สอดคล้องกบัสภาพและปัญหา

สขุภาพและบริบทพ้ืนที่วิจัย เช่น ปัญหาสขุภาพที่พบมาก

ที่สดุคือการปวดเข่าจากเข่าเสื่อม ร่วมกบัมปัีสสาวะเลด็/

ราด ซ่ึงแม้ว่าจะไม่ใช่ปัญหาที่รนุแรงแต่อาจน�าไปสูปั่ญหา

การพลัดตกหกล้มซ่ึงเป็นปัญหาที่ส�าคัญอย่างหน่ึงของ    

ผู้สูงอายุที่พบว่า อุบัติการณ์ของการหกล้มในผู้ที่อายุ

มากกว่า 65 ปี และ 85 ปี สงูถงึร้อยละ 30.0. และร้อยละ 

50.0 ตามล�าดบั และพบการบาดเจบ็ที่เกดิจากการหกล้ม

ได้ประมาณร้อยละ 12.0 ถงึ 42.0 และร้อยละ 4.0-5.0 

ของการหกล้มจะท�าให้เกิดการบาดเจ็บที่รุนแรง เช่น 

กระดูกสะโพกหรือกระดูกข้อมือหัก หรือเลือดออกใน

สมอง ซ่ึงการบาดเจบ็ที่รนุแรงจากการหกล้มเป็นสาเหต ุ

ส�าคัญของการเสียชีวิต และทุพพลภาพในผู้สูงอายุ(11) 

นอกจากน้ียังพบปัญหาซึมเศร้าค่อนข้างสูงถึงร้อยละ 

29.93 การจัดกจิกรรมจึงมุ่งเน้นไปที่การออกก�าลังกาย

ส�าหรับผู้สูงอายุที่จะช่วยเพ่ิมความแข็งแรง และการ

ทรงตวัให้ดขีึ้นเพ่ือลดปัญหาจากเข่าเสื่อมและป้องกนัการ

หกล้ม รวมทั้งจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมให้ผู้สงูอายุได้ผ่อน

คลาย และเข้าร่วมกจิกรรมกบักลุ่มเพ่ือนวัยเดยีวกนัเพ่ือ

ให้เกิดความสนุกสนานเพลิดเพลิน ซ่ึงภายหลังสิ้นสุด

โครงการบุคลากรสขุภาพในพ้ืนที่จะต้องตดิตามประเมนิ

ภาวะเสี่ยงที่พบมาก ด้วยวิธกีารหรือแบบประเมนิอื่นเพ่ิม

เตมิ รวมถงึ การสร้างความรู้ความเข้าใจกบัครอบครัวเพ่ือ

ให้ความส�าคัญกบัการเฝ้าระวังและป้องกนัปัญหาดงักล่าว

อย่างต่อเน่ืองเพ่ือไม่ให้เกดิความรนุแรงตามมา

ในด้านพฤตกิรรมสขุภาพ พบว่า กลุ่มผู้สงูอายุทีศ่กึษา

คร้ังน้ีมพีฤตกิรรมในระดบัดแีละดมีาก ถงึร้อยละ 76.87 

ไม่สอดคล้องกบัการมรีะดบัความรอบรู้ ด้านสขุภาพที่ส่วน

ใหญ่อยู่ในระดบัไม่ถูกต้อง/ไม่ด ีถงึร้อยละ 51.70 และ

ระดบัพอใช้ ร้อยละ 29.93 ซ่ึงอาจกล่าวได้ว่าการปฏบิตัิ

(Understand) พบว่า ผู้สูงอายุมีความรู้ความเข้าใจใน

กจิกรรมทั้ง 3 อ. คือ อาหาร อารมณ ์และการออกก�าลัง

กาย โดยมผีลการทดสอบความรู้ เพ่ิมขึ้นหลังร่วมกจิกรรม

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ได้พัฒนาทกัษะด้านการสร้าง

สมัพันธภาพการสื่อสาร การเลือกรับประทานอาหาร การ

ออกก�าลังกาย และการผ่อนคลายความเครียด 

3. ผลการประเมนิความรอบรู้ ด้านการน�าไปใช้ (Ap-

ply) พบว่า ผู้สงูอายุบอกเล่าประสบการณก์ารน�าความรู้

ไปใช้ได้ สามารถสาธิตท่าออกก�าลังกายให้แก่เพ่ือน

สมาชิก มพีฤตกิรรมการเลือกรับประทานผกั ผลไม้  หลาก

สเีพ่ิมมากขึ้น และสามารถบอกต่อความรู้แก่คนอื่นได้ 

วิจารณ์
การศกึษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างเสริมความ-

รอบรู้ ด้านสขุภาพของผู้สงูอายุตอนต้นให้สอดคล้องกบั

ผลการส�ารวจภาวะสขุภาพ ผลการประเมินระดับความ

รอบรู้ ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. 

ตลอดจนสอดคล้องกบับริบทของพ้ืนที่ต�าบลหนองตรุด 

อ�าเภอเมอืง จังหวัดตรัง ซ่ึงมข้ีอค้นพบที่ส�าคัญ ดงัน้ี

1. การสร้างเสริมความรอบรู้ ด้านสขุภาพคร้ังน้ีด�าเนิน

การภายใต้วงจรปฏิบัติการซ่ึงประกอบด้วยขั้นตอนการ

รวบรวมข้อมูล (Look) การคิดวิเคราะห์ (Think) เพ่ือ

น�ามาสู่การวางแผน การด�าเนินงานและการประเมินผล 

(Act) โดยมีการจัดกิจกรรมหลายรอบ และมีการปรับ

กิจกรรมให้สอดคล้องกับผลการด�าเนินงาน ปัญหา 

อปุสรรคต่างๆ ที่พบในแต่ละคร้ัง ซ่ึงพบว่ากระบวนการ

วิจัยที่น�ามาใช้คร้ังน้ีมีความเหมาะสมกบับริบทของพ้ืนที่

วิจัย เน่ืองจากมีความร่วมมือของผู้เกี่ยวข้องเป็นอย่างด ี

อนัประกอบด้วยบุคลากรสขุภาพ อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�าหมู่บ้าน และผู้สงูอายุ ทั้งน้ีเน่ืองมาจากพ้ืนที่วิจัย

เป็นพ้ืนที่ศึกษาภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล เป็น

พ้ืนที่ที่มกีารลงนามความร่วมมอืกบัสถาบนัการศกึษาทาง

สขุภาพจึงส่งผลให้บุคลากรที่เกี่ยวข้องและผู้สงูอายุได้รับ

การพัฒนา และมีความคุ้นเคยกบัคณะผู้วิจัย ตลอดจน

กระบวนการด�าเนินงานเพ่ือพัฒนาสขุภาพชุมชนมาอย่าง



การวิจยัเชิงปฏิบติัการสรา้งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพผูสู้งอาย ุต�าบลหนองตรุด อ�าเภอเมืองตรงั จงัหวดัตรงั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่5 799

กลุ่มใหญ่ นอกจากน้ีกิจกรรมที่มีความสอดคล้องกับ

ประเดน็ปัญหาจากการส�ารวจข้อมูลที่พบในขั้นตอนแรก

ที่พบว่าผู้สงูอายุยังขาดความรู้ความเข้าใจใน 3 อ. ทั้งน้ี

การออกแบบกิจกรรมเกิดขึ้ นจากการรับรู้ ปัญหาและมี

ส่วนร่วมในการวางแผนการด�าเนินงานร่วมกันระหว่าง    

ผู้วิจัยและผู้เกี่ยวข้อง ประกอบกบักจิกรรมที่จัดเน้นการ

สื่อสารที่เป็นรปูธรรมโดยแสดงตัวอย่าง และการสาธติที่ 

ง่ายต่อความเข้าใจ และสอดคล้องกบัการปฏบิัติในชีวิต

ประจ�าวัน นอกจากน้ียังใช้แนวคิดที่สอดคล้องกับการ

เสริมพลังการเรียนรู้ เพ่ือเพ่ิมความรอบรู้ ด้านสขุภาพ(15) 

จัดกระบวนการเรียนรู้ โดยใช้ประสบการณ์ของต้นแบบ   

ผู้สงูอายุที่มสีขุภาพดแีละอายุยืนที่มอียู่จริงในชุมชน เพ่ือ

ให้เกดิการเรียนรู้  ส่งเสริมให้ผู้สงูอายุมีส่วนร่วม จัดการ

เรียนรู้ เป็นกลุ่มย่อยส่งเสริมให้เกดิการแลกเปล่ียนเรียนรู้

ระหว่างบุคคล เพราะการเรียนรู้ ร่วมกนัเป็นกลุ่มจะท�าให้

เกดิพลังในการจัดการปัญหาของตนเอง ม ีการใช้สื่อการ

เรียนรู้ที่หลากหลายเหมาะสมกบัข้อจ�ากดัของบุคคลและ

บริบทของชุมชน เป็นต้น ทั้งน้ีได้จัดกจิกรรมที่เปิดโอกาส

ให้ผู้สงูได้พูด บอกต่อความรู้กบัเพ่ือน จึงเป็นการทบทวน

ซ�า้ๆ ที่ส่งผลให้ผู้สงูอายุมคีวามรู้  ความจ�าเพ่ิมมากขึ้น ซ่ึง

จากการสงัเกตพบว่าผู้สงูอายุได้แสดงออกและสื่อสารว่า

มคีวามตระหนักถงึประโยชน์และแสดงออกถงึการตดัสนิ

ใจที่จะน�าความรู้ไปปรับเปล่ียนพฤตกิรรม เช่น การแสดง

ทา่ทางเหน็ด้วย การพูดคุยขยายความคิดเหน็ต่อกบัเพ่ือน 

และการบอกกล่าวว่าได้น�าความรู้ไปปฏบิตัอิย่างไร เป็นต้น

อย่างไรกต็ามด้วยข้อจ�ากัดของผู้สูงอายุด้านปัจจัย

ส่วนบุคคลทั้งอายุ ระดับการศึกษา การอ่าน การรับฟัง 

การพ่ึงพิงบุคคลอื่น รวมทั้งการด้อยความสามารถพ้ืนฐาน

ด้านการค้นหาข้อมูล กล่ันกรอง ตรวจสอบความน่าเช่ือ

ถอื (Access) การพัฒนาความรอบรู้ ด้านสขุภาพคร้ังน้ี จึง

ต้องค�านึงถึงคือปัจจัยหลายด้านทั้งระดับบุคคล ความ

สามารถในการเข้าสังคม ความสามารถในการเรียนรู้  

ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง และความสามารถ

ในการใช้สื่อ เป็นต้น ส�าหรับบริบทชุมชนที่เป็นพ้ืนที่วิจัย

คร้ังน้ีพบว่าผู้สูงอายุยังไม่สามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูลที่

พฤตกิรรมสขุภาพที่ดอีาจเกดิจากปัจจัยอื่นร่วมด้วย เช่น 

การได้รับค�าบอกกล่าวหรือแนะน�าจากบุคลากรสุขภาพ 

อาสาสมคัรสาธารณสขุ หรือนักศกึษาพยาบาลที่ฝึกงานใน

พ้ืนที ่จึงปฏบิตัติามค�าแนะน�าโดยอาจไม่ทราบเหตผุลหรือ

มีความเข้าใจที่ ชัดเจน จึงเป็นข้อมูลส�าคัญให้แก่ผู้-

เกี่ยวข้องในการให้ค�าแนะน�าด้านสขุภาพต่อไป โดยอาจ

มีการปรับข้อค�าถามในแบบประเมินความรอบรู้ ด้าน

สุขภาพให้ครอบคลุมและวัดความรอบรู้ ได้ชัดเจนและ

สอดคล้องกบัสภาพปัญหาที่มคีวามเฉพาะกบับริบทพ้ืนที่

มากขึ้ น นอกจากน้ีเมื่อวิเคราะห์องค์ประกอบย่อยของ

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ 6 ด้าน พบว่า องค์ประกอบด้าน

การจัดการตนเอง มีความสมัพันธก์บัพฤติกรรมสขุภาพ

มากที่สดุ (r = .52) สอดคล้องกบัแนวคิดของนัทบมี(12) 

ซ่ึงอธิบายว่าการจัดการตนเองเป็นความสามารถในการ

ก�าหนดเป้าหมาย และวางแผนในการปฏบิตัตินเพ่ือให้มี

พฤตกิรรมที่ถูกต้อง และผลการศกึษาคร้ังน้ีสอดคล้องกบั

การศกึษาความฉลาดทางสขุภาพกบัคุณภาพชีวิตของผู้-

สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนกลางที่พบว่า

ความฉลาดทางสขุภาพโดยรวมของผู้สงูอายุอยู่ในระดับ

ต�่าแต่คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับสูง(13) ดังน้ันการเลือก   

กลุ่มเป้าหมายเพ่ือเข้าร่วมกจิกรรมการสร้างเสริมความ-

รอบรู้ ด้านสขุภาพภายหลังการส�ารวจข้อมูลพ้ืนฐานในคร้ัง

น้ี จึงเลือกกลุ่มที่มีทั้ งความรอบรู้ ด้านสุขภาพและ

พฤตกิรรมสขุภาพอยู่ในระดบัไม่ดเีป็นเป้าหมายแรกของ

การด�าเนินงาน 

3. ผลการสร้างเสริมความรอบรู้ ด้านสขุภาพของผู้- 

สงูอายุคร้ังน้ีสอดคล้องกบัวัตถุประสงค์การวิจัยคือ กลุ่ม-

เป้าหมายได้มีโอกาสเข้าถึงข้อมูลสขุภาพ (Access) ใน

การเข้าร่วมกจิกรรม มคีวามรู้ความเข้าใจ (Understand) 

โดยพบว่า กลุ่มเป้าหมายทีเ่ข้าร่วมกจิกรรมมคีวามรู้  ความ

เข้าใจเพ่ิมมากขึ้ นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ผู้สูงอายุ

สามารถเรียนรู้  จดจ�าและท�าความเข้าใจได้ง่าย ได้พัฒนา

ทั้งความรอบรู้ ด้านสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน และขั้นการ

ปฏสิมัพันธ์(14) คือได้มีการสร้างความสมัพันธก์บัเพ่ือน 

ฝึกการสื่อสารเจรจา และการน�าเสนอทั้งในกลุ่มย่อยและ
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ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค(17) โดยมิลเลอร์ ได้เสนอ

เกี่ยวกับการสร้างเสริมความรอบรู้ ด้านสุขภาพส�าหรับ      

ผู้สงูอายุในมุมมองของผู้ให้บริการสขุภาพไว้ว่า “ผู้สงูอายุ

จ�านวนมากยังคงตอบสนองได้ดีที่สุดด้วยการพบปะ

โดยตรงกบับุคลากรสขุภาพ (person to person contact) 

บุคลากรที่มีความรู้และสามารถสื่อสารได้ดีจะท�าให้เกดิ

ความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญในการพัฒนาชีวิตของ       

ผู้สงูอายุ” 

ขอ้เสนอแนะ

1. พัฒนาแบบประเมนิความรอบรู้ ด้านสขุภาพ และ

พฤติกรรมสขุภาพของผู้สงูอายุที่มีความเฉพาะในเชิงลึก

ต่อปัญหาสขุภาพที่พบมากของชุมชนในจังหวัดตรัง 

2. บุคลากรสขุภาพที่ด�าเนินงานเพ่ือการสร้างเสริม

ความรอบรู้ด้านสขุภาพของผู้สงูอายุควรมุ่งให้ความส�าคัญ

กับองค์ประกอบด้านการจัดการตนเองด้านสุขภาพ

เน่ืองจากเป็นตวัแปรที่มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมมาก

ที่สดุ ส�าหรับกลุ่มเป้าหมายที่ไม่สามารถเข้าถงึข้อมูลหรือ

บริการสขุภาพควรใช้กลวิธเีชิงรกุรายบุคคลโดยเน้นกลุ่ม

ที่มผีลการประเมนิความรอบรู้ ด้านสขุภาพและพฤตกิรรม

สขุภาพไม่ดี

กิตติกรรมประกาศ
ขอบคุณการสนับสนุนทุนเพ่ือการวิจัยจากสถาบัน

พระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสขุ และความร่วมมอื

อย่างดีย่ิงของกลุ่มเป้าหมายตลอดจนผู้เกี่ยวข้องในพ้ืนที่

วิจัยต�าบลหนองตรดุ จังหวัดตรัง
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The Action Research for Enhancing Health Literacy among Elderly in Nongtrud Sub-district, Trang Province

Abstract:  The Action Research for Enhancing Health Literacy among Elderly in Nongtrud Sub-district, Muang Dis-

trict, Trang Province 

Prapaiphis Singhasem, M.N.S. (Pediatric Nursing); Pourpen Krinara, Ed.D. (Higher Educa-

tion); Wararat Tiparat, M.N.S. (Nursing Education); Worarat Sukkum, M.N.S. (Gerontologi-

cal Nursing)
Boromarachanonburi, Nursing College of Trang, Department of Nursing, Praboromarajchanok Institute, 

Thailand

Journal of Health Science 2020;29(5):790-802.

This action research aimed to enhance health literacy regarding health status and health behav-

iors (food, exercise, emotion, smoking and alcohol cessation) among the elderly in the Nongtrud Sub-      

district, Trang District, Trang Province. Participants were purposively selected elderly residents of 

the first, second, third, and seventh villages in the Nongtrud Sub-district who aged 60-69 years 

old. One-hundred forty-seven participants, which was 75.38% of the target population, were recruited 

in the process of health literacy assessment. While 42 participants involved in activities for enhanc-

ing health literacy. The study was conducted from July to November 2018. Data were collected using 

participant observation and interviews. Instruments were the health status questionnaire and the health 

literacy and health behaviors (food, exercise, emotion, smoking and alcohol cessation) (revised version   

2018) developed by the Health Education Division, Ministry of Public Health. The questionnaire        

showed acceptable internal consistency reliability with Cronbach’s alphas equal to 0.72. Percentage, 

mean, standard deviation, and the Wilcoxon match pairs singed-rank test were used to analyze data. 

After complement of activities for enhancing health literature within three month period, findings showed 

as follows: (1) access: participants were able to access health behaviors (food exercise emotion) infor-

mation throughout joining activities, but lacked self-access to health information; (2) understand: health 

behaviors (food, exercise, emotion) post-test scores of participants increased significantly (p<0.001), 

and (3) apply: participants reported their experiences in utilizing knowledge and sharing information 

to others. Since the findings of this study indicated that some parts of health literacy among the elderly  

participants were increased, the elderly who have inappropriate health literacy and health behaviors should 

receive proactive activities individually..

Keywords: action research; health literacy; health behavior (food, exercise, emotion, smoking and alcohol 

cessation); elderly 
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บทคดัย่อ การดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังในชุมชนต้องอาศยัการส่วนร่วมของเครือข่ายในชุมชนเพ่ือพัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วย

อนัจะน�าไปสู่สขุภาวะของผู้ป่วย ครอบครัวและชุมชน การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วมเพ่ือพัฒนา

รปูแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังโดยการมส่ีวนร่วมของชุมชนในอ�าเภอบ้านธ ิ จังหวัดล�าพูน กลุ่มผู้มส่ีวนร่วมในการ

วิจัยประกอบด้วยเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ สมาชิกองค์การบริหารส่วนต�าบล ผู้น�าชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�า-

หมู่บ้าน จิตอาสา พระ ผู้ป่วย ผู้ดูแล จ�านวน 539 คน การศกึษามี 3 ระยะ ได้แก่ (1) วิเคราะห์สถานการณ ์(2) 

วางแผนและพัฒนารปูแบบ และ (3) ประเมนิผล เคร่ืองมอืที่ใช้คือ แบบสมัภาษณ ์การสนทนากลุ่ม แบบบนัทกึการ

สงัเกต ที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา ผลการศกึษา ได้รปู

แบบการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง คือ (1) การบริหารจัดการโดยคณะกรรมการจิตอาสา (2) การพัฒนาศกัยภาพจิต

อาสา (3) การดูแลผู้ป่วยโดยจิตอาสา (4) การตดิตามและเสริมพลังจิตอาสา (5) การสื่อสาร ส่งต่อ ประสานงาน 

และ (6) การจัดตั้งกองทุนเพ่ือสนับสนุนการท�างานของจิตอาสา ผลการน�ารปูแบบไปใช้พบว่า เกดิเครือข่ายจิตอาสา

ที่สามารถบริหารจัดการพ่ึงตนเองได้ เกิดทมีจิตอาสาดูแลผู้ป่วยที่มีความรู้  ทกัษะ สามารถดูแลผู้ป่วยได้ ผู้ป่วยได้

รับการดูแลครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจและสงัคม จากผลการศึกษาพบจุดแขง็ของรูปแบบด้าน

กลไกการขับ-เคล่ือนและการบริหารจัดการ และการจัดตั้งกองทุนเพ่ือสนับสนุนการท�างานของจิตอาสา ผลการวิจัย

แสดงให้เหน็ว่า การมส่ีวนร่วมของชุมชนท�าให้เกดิรปูแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่เหมาะสมกบับริบทชุมชนจึงควร

น�าไปประยุกตใ์ช้กบัชุมชนอื่น
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พิการและเสยีชีวิตเพ่ิมมากขึ้น(1) จากสถติิผู้เสยีชีวิตของ

องค์การอนามยัโลก ในปี พ.ศ. 2552 พบว่าสาเหตกุาร

เสยีชีวิตของประชากรโลกทั้งหมดมถีงึร้อยละ 63.0 ที่เกดิ

จากกลุ่มโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง (NCDs) และที่ส�าคัญกว่าน้ัน

บทน�า 
การเจบ็ป่วยเร้ือรังเป็นปัญหาสาธารณสขุที่ส�าคัญของ

โลกและประเทศไทย ซ่ึงมแีนวโน้มที่จะส่งผลกระทบมาก

ขึ้นในอนาคต นอกจากน้ียังเป็นสาเหตุที่ก่อให้เกดิความ
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คือ กว่าร้อยละ 80.0 เป็นประชากรของประเทศที่ก�าลัง

พัฒนา ส�าหรับประเทศไทย สถติใินปี พ.ศ.2552 พบว่า

ประชากร 14 ล้านคนป่วยด้วยโรคเร้ือรัง และเป็นสาเหตุ

หลักของการเสยีชีวิตมากกว่า 300,000 คน คิดเป็นร้อย-

ละ 73.0 ของการเสยีชีวิตของประชากรไทยทั้งหมด คิด

เป็นมูลค่าความเสยีหายทางเศรษฐกจิถงึ 200,000 ล้าน

บาทต่อปี(2) ซ่ึงการรักษาโรคเร้ือรังไม่สามารถรักษาให้

หายขาดและกลับคืนสู่ภาวะปกตไิด้ ผู้ป่วยต้องได้รับการ

ดูแลและการฟ้ืนฟูเป็นระยะเวลายาวนาน ส่งผลให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนมีความซับซ้อนของโรคมากขึ้น(3) จนน�า

ไปสู่การเกดิภาวะทุพพลภาพที่ร่างกายมีความเบี่ยงเบน

จากสภาพปกติอย่างถาวรด้วยอาการของโรคที่สลับซับ

ซ้อน มีความพิการหลงเหลือ ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยไม่

สามารถปฏบิตักิจิวัตรประจ�าวันที่เคยท�าได้ตามปกต ิ ผู้-

ป่วยต้องพ่ึงพาผู้อื่นในการดูแลกจิวัตรประจ�าวัน(4) ซ่ึงหาก

ผู้ป่วยโรคเร้ือรังไม่ได้รับการดูแลรักษาอย่างถูกต้องต่อ

เน่ือง จะก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในหลายระบบของ

ร่างกาย ทั้งภาวะแทรกซ้อนแบบเฉียบพลัน และแบบ

เร้ือรังท�าให้ภาวะโรครนุแรงขึ้นส่งผลให้ความสามารถใน

การช่วยเหลือตนเองลดลง เกดิภาวะเจบ็ป่วยต้องนอนตดิ

บ้าน ตดิเตยีง ตามด้วยความพิการและเสยีชีวิตก่อนวัยอนั

ควร(5) และส่งผลต่อด้านเศรษฐกจิของครอบครัวอกีด้วย

เน่ืองจากผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในวัยท�างาน ท�าให้ขาดราย

ได้ ครอบครัวมีภาระเพ่ิมมากขึ้นในด้านค่าใช้จ่ายในการ 

รักษาพยาบาล ระยะเวลานอนโรงพยาบาลนานขึ้น ค่าใช้

จ่ายในการรักษาเพ่ิมมากขึ้น(6) ดังน้ัน ผู้ป่วยเหล่าน้ีจึง

จ�าเป็นต้องได้รับการดูแลต่อเน่ืองที่บ้าน โดยเฉพาะอย่าง

ย่ิงในกลุ่มที่มข้ีอจ�ากดัในการดูแลสขุภาพ ที่มกีารพ่ึงพาผู้

ดูแลในระดับสงู จัดเป็นภาระที่หนักและซับซ้อนในการ

ดูแลที่เป็นความรับผิดชอบของผู้ดูแลและสมาชิกใน

ครอบครัว

การดูแลที่บ้านเป็นสิ่งจ�าเป็นส�าหรับผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 

เพราะต้องเช่ือมต่อระหว่างการดูแลสขุภาพผู้ป่วยในโรง-

พยาบาลกบับ้าน และเช่ือมโยงถงึชุมชนเพ่ือให้เกดิความ

ต่อเน่ืองในการดูแลผู้ป่วย ถ้าผู้ดูแลมคีวามพร้อมในการ

ดูแลผู้ป่วย สามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างเต็ม

ศกัยภาพ ผลลัพธต์ามมาที่จะเกดิกบัผู้ป่วย คือ สามารถ

ควบคุมอาการของโรคได้ และลดการกลับเข้ารับการรักษา

ซ�า้ในโรงพยาบาล(7) นอกจากผู้ดูแลยังต้องอาศัยการมี

ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายต่างๆ ในชุมชน ได้แก่ อาสา-

สมคัรสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน ผู้น�าชุมชน ท้องถิ่น ท้อง-

ทีแ่ละบุคลากรทางด้านสาธารณสขุ เพ่ือร่วมกนัคิดรปูแบบ

การดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังทั้งด้านการดูแล การเฝ้าระวัง 

และการจัดการปัญหาสขุภาพผู้ป่วย การมีส่วนร่วมของ

ชุมชนจึงถอืเป็นหัวใจของการพัฒนาและเป็นยุทธศาสตร์

การพัฒนาที่ย่ังยืนเพ่ือป้องกันหรือลดความรุนแรงของ

โรคหรือภาวะแทรกซ้อนที่จะเกดิขึ้น รวมถึงการลดค่า-  

ใช้จ่ายและท�าให้ผู้ป่วยมคุีณภาพชีวิตที่ด ี

สถานการณโ์รคเร้ือรังในอ�าเภอบ้านธ ิ จังหวัดล�าพูน

พบว่าประชาชนป่วยด้วยโรคเร้ือรังเพ่ิมมากขึ้น ในปี พ.ศ. 

2559 พบว่าผู้ป่วยโรคเร้ือรังมากถงึ 4,554 คน คิดเป็น

ร้อยละ 27.2 ของจ�านวนประชากรทั้งหมด จ�าแนกเป็น

โรคเบาหวาน 271 คน คิดเป็นร้อยละ 5.9 ความดนั-

โลหิตสงู 894 คน คิดเป็นร้อยละ 12.0 โรคเบาหวานร่วม

กับความดันโลหิตสูง 568 คน คิดเป็นร้อยละ 12.5      

โรคไตเร้ือรังจากโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงู 685 

คน คิดเป็นร้อยละ 15.0 ในจ�านวนน้ีพบว่าเป็นผู้ป่วยโรค-

เร้ือรังตดิบ้าน 156 คน คิดเป็นร้อยละ 3.4 ตดิเตยีง 34 

คน คิดเป็นร้อยละ 0.8 จากสถติกิารเจบ็ป่วยแผนกผู้ป่วย

นอก 3 อันดับแรกเป็นการเจบ็ป่วยด้วยโรคเร้ือรังคือ    

โรคความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน และโรคไตเสื่อม ทั้งน้ี

พบว่าร้อยละ 2.24 ผู้ป่วยกลับมารักษาซ�า้ก่อนวันนัด

เน่ืองจากควบคุมโรคไม่ได้ เกดิภาวะแทรกซ้อน บางราย

มปัีญหายาหมดก่อนนัด จากการตดิตามเย่ียมบ้านของเจ้า

หน้าที่โรงพยาบาลบ้านธิร้อยละ 6.7 พบปัญหาการรับ

ประทานยาซ�า้ซ้อนไม่ถูกต้อง มีการใช้ยาหลายชนิดเกนิ

ความจ�าเป็น และจากการเย่ียมผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่มปัีญหา

เร่ืองข้อจ�ากัดในการดูแลช่วยเหลือตัวเองในการปฏิบัติ

กจิวัตรประจ�าวันพ้ืนฐานได้น้อยต้องการความช่วยเหลือ

จากบุคคลอื่น จ�านวน 190 คน พบผู้ป่วยอยู่บ้านตาม



การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรงัโดยการมีส่วนร่วมของชมุชนในอ�าเภอบา้นธิ จงัหวดัล�าพูน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่5 805

ล�าพังขาดคนดูแลเน่ืองจากญาติต้องไปท�างานนอกบ้าน 

26 ราย คิดเป็นร้อยละ 13.7 เกดิภาวะแทรกซ้อนมแีผล

กดทบั ข้อตดิแขง็ ปอดอกัเสบ ตดิเช้ือ ควบคุมโรคไม่ได้

ต้องเข้ารับการรักษาซ�า้ในโรงพยาบาลบ่อยมากขึ้ น 36 

ราย คิดเป็นร้อยละ 18.9 ท�าให้ใช้เวลานานในการรักษา

ตัวในแต่ละคร้ัง ต้องเสียค่าใช้จ่ายของทั้งผู้ป่วยและ

ครอบครัวเพ่ิมมากขึ้น ส่งผลกระทบต่อฐานะความเป็นอยู่

ของผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน ท�าให้ทุกครอบครัวมี

ความเครียดเร่ืองค่าใช้จ่าย และการดูแลผู้ป่วย ประกอบ

กบัการติดตามเย่ียมบ้านผู้ป่วยโรคเร้ือรังของอ�าเภอบ้าน

ธิยังท�าได้ไม่ครอบคลุม ขาดการประสานงานเช่ือมโยง

ข้อมูลการดูแลผู้ป่วยระหว่างสถานพยาบาลและชุมชน 

การเย่ียมบ้าน     ผู้ป่วยส่วนใหญ่เย่ียมโดยเจ้าหน้าที่เป็น

หลัก ขาดการมส่ีวนร่วมของเครือข่าย เช่น องค์กรชุมชน 

อาสาสมคัรดูแลผู้ป่วย หรือผู้ให้การดูแลผู้ป่วย ประกอบ

กบัอ�าเภอบ้านธยัิงไม่มรีปูแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่

ชุมชนมส่ีวนร่วมที่ชัดเจน(8) 

จากสถานการณด์งักล่าว จึงจ�าเป็นต้องพัฒนารปูแบบ

การดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังโดยการมส่ีวนร่วมของชุมชนเพ่ือ

ให้ชุมชนเข้ามามส่ีวนร่วมคิด ร่วมพัฒนารปูแบบการดูแล

ผู้ป่วยให้ตรงกบัปัญหาและมีรูปแบบที่ชัดเจน ตรงตาม

ความต้องการและวิถชีีวิตของคนในชุมชน ส่งผลให้ผู้ป่วย

ได้รับการดูแลต่อเน่ือง ครอบคลุม มีภาวะสุขภาพด ี

ป้องกนัการเกดิโรคแทรกซ้อน และสามารถด�ารงชีวิตได้

กบัภาวะโรคที่เป็นอย่างปกตสิขุ 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนารูปแบบการ

ดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนใน

อ�าเภอบ้านธ ิจังหวัดล�าพูน

วิธีการศึกษา 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบม ี 

ส่วนร่วม (participatory action research: PAR) เพ่ือ

พัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังโดยการมส่ีวนร่วม

ของชุมชนอ�าเภอบ้านธิ จังหวัดล�าพูน ระหว่างเดือน

เมษายน 2559 ถงึ เดอืนพฤษภาคม 2560 กลุ่มตวัอย่าง

ที่ศกึษาจ�านวน 539 คน ประกอบด้วย 

1) กลุ่มพัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง เลือก

แบบเจาะจงจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการพัฒนารูปแบบ

การดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง โดยเป็นบุคคลที่ปฏิบัติงาน

เกี่ยวข้องกบัการดูแลผู้ป่วยเร้ือรังในชุมชน และเตม็ใจเข้า

ร่วมตลอดการศกึษา ประกอบด้วย ตวัแทนภาครัฐ ได้แก่ 

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลบ้านธ ิ4 คน เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพต�าบล 4 คน สมาชิกองค์การบริหารส่วน

ต�าบล 2 คน รวม 10 คน ตวัแทนภาคประชาชน ได้แก่ 

ผู้น�าชุมชน 10 คน ผู้สงูอายุ 16 คน ผู้พิการ 4 คน อาสา-

สมคัรสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน 38 คน จิตอาสา 36 คน 

พระ 1 รปู ผู้ดูแล 20 คน และผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 20 คน 

รวม 145 คน 

2) ผู้ได้รับประโยชน์จากการพัฒนา ได้แก่ ผู้ป่วย

เร้ือรังที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยด้วยโรคเบา-

หวาน ความดันโลหิตสูงและไตเร้ือรังและอาศัยอยู่ใน

อ�าเภอบ้านธอิย่างน้อย 1 ปี เลือกมาโดยการสุ่มอย่างง่าย

หมู่บ้านละ 10 – 11 คน จากจ�านวน 36 หมู่บ้าน จ�านวน 

384 คน เกณฑก์ารคัดออก คือ กลุ่มตวัอย่างย้ายออกจาก

พ้ืนที่อ�าเภอบ้านธิ และในกลุ่มผู้ป่วยเพ่ิมเกณฑ์กรณีมี

ภาวะแทรกซ้อนของโรคเกดิขึ้นระหว่างการวิจัย

ผู้วิจัยได้ค�านึงถงึการพิทกัษ์สทิธกิลุ่มตวัอย่างโดยการ

ให้เข้าร่วมการศกึษาโดยความสมคัรใจและลงนามในแบบ

ฟอร์มยินยอมให้ท�าการศึกษาทุกคน ช้ีแจงรายละเอยีด

การวิจัยและสามารถถอนตัวออกจากงานวิจัยได้เมื่อ

ต้องการ 

นยิามศพัท ์

ชมุชน หมายถงึ ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ผู้ดูแล เจ้าหน้าที่

สาธารณสขุ สมาชิกองค์การบริหารส่วนต�าบล แกนน�า-

ชุมชน ได้แก่ ผู้น�าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสขุประจ�า-

หมู่บ้าน พระ จิตอาสา ที่มีส่วนได้ส่วนเสียในการดูแล      

ผู้ป่วยโรคเร้ือรังในพ้ืนที่อ�าเภอบ้านธิ จังหวัดล�าพูน 

จ�านวน 36 หมู่บ้าน 

ผูป่้วยโรคเร้ือรงั หมายถงึ บุคคลที่ได้รับการวินิจฉัย
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จากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวาน หรือโรคความดนัโลหิตสงู 

หรือโรคไตเร้ือรัง

ขั้นตอนและกระบวนการวิจัย ม ี3 ระยะ ได้แก่ 

ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณก์ารดูแลผู้ป่วยโรค-

เร้ือรังในอ�าเภอบ้านธิ เป็นการศึกษาปัญหาและความ

ต้องการของผู้มส่ีวนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง

ก่อนพัฒนารูปแบบตั้งแต่การดูแลผู้ป่วย การมีส่วนร่วม

ของชุมชน ปัญหาอุปสรรคการด�าเนินงานและการช่วย

เหลือต่างๆ โดยการสนทนากลุ่มกบัเจ้าหน้าที่จ�านวน 10 

คน ภาคประชาชนโดยแยกเป็นต�าบลบ้านธิและต�าบล 

ห้วยยาบ คร้ังละ 20 – 25 คน จ�านวน 6 คร้ัง และ

สมัภาษณ์ผู้ป่วยและผู้ดูแล ศึกษาจากข้อมูลพ้ืนฐานจาก

เอกสาร รายงาน 

ระยะที่ 2 วางแผนและก�าหนดรปูแบบการดูแลผู้ป่วย

โรคเร้ือรังในอ�าเภอบ้านธ ิ โดยการประชุมเชิงปฏบิัติการ

แบบมส่ีวนร่วมตามกระบวนการ Appreciation Influence 

Control ของเจ้าหน้าที่ 1 คร้ัง และภาคประชาชน 2 คร้ัง 

แยกเป็นต�าบลบ้านธ ิ1 คร้ัง ต�าบลห้วยยาบ 1 คร้ัง พร้อม

ระดมสมอง ร่วมกนัวิเคราะห์สถานการณปั์ญหาและความ

ต้องการเพ่ิมเติมจากข้อมูลที่ได้ในระยะที่ 1 ร่วมกัน

ก�าหนดเป้าหมาย แลกเปล่ียนความคิดเหน็การดูแลผู้ป่วย

โรคเร้ือรังและพัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังใน

ชุมชน หลังจากน้ันผู้วิจัยน�ามาสรุปร่างรูปแบบการดูแล  

ผู้ป่วยเร้ือรังแล้วน�าเสนอเวทกีารประชุมรวมอกีคร้ังเพ่ือ

ทวนสอบรปูแบบที่ได้จากที่ประชุมแล้วน�ารปูแบบที่ได้ไป

ทดลองปฏบิตักิบัผู้ป่วยในอ�าเภอบ้านธ ิ6 เดอืน ประชุม

ตดิตามเพ่ือประเมนิการปฏบิตัติามรปูแบบการดูแลผู้ป่วย

โรคเร้ือรังในชุมชนทุกเดอืนเพ่ือปรับปรงุแก้ไขให้มคีวาม

เหมาะสมกบัชุมชน

ระยะที่ 3 ประเมนิผลการปฏบิตัติามรปูแบบการดูแล

ผู้ป่วยโรคเร้ือรังในชุมชน และสรปุผลการปฏบิตังิาน โดย

มีวัตถุประสงค์เพ่ือสรุปรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนด้วยการสนทนากลุ่ม  เจ้า-

หน้าที ่1 คร้ัง และประชุมกลุ่มย่อยกบัภาคประชาชนต�าบล

บ้านธ ิ1 คร้ัง ต�าบลห้วยยาบ 1 คร้ัง สมัภาษณแ์บบไม่

เป็นทางการกบัผู้ป่วยและผู้ดูแล 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ แบบสมัภาษณ์อย่าง

ไม่เป็นทางการ แนวประเดน็ค�าถามการสนทนากลุ่ม แบบ

บันทึกการสังเกตการณ์มีส่วนร่วมและแผนการประชุม

วางแผนแก้ไขปัญหาตามกระบวนการ Appreciation     

Influence Control เคร่ืองมอืการวิจัยได้รับการตรวจสอบ

ความถูกต้อง ความเหมาะสมและความชัดเจนของภาษา

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คนประกอบด้วยแพทย์ที่ผ่านการ

อบรมเวชศาสตร์ครอบครัวและชุมชน พยาบาลเวช-

ปฏบิตัชุิมชน และนักวิชาการสาธารณสขุที่มีความเช่ียว-

ชาญด้านการท�างานกบัชุมชน 

เกบ็ข้อมูลโดยการสงัเกตแบบมส่ีวนร่วม การสนทนา

กลุ่ม การสมัภาษณเ์ชิงลึก การบนัทกึสงัเกตการณ ์ซ่ึงผ่าน

การตรวจสอบแบบสามเส้า (triangulation method) 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยน�าข้อมูลมาตรวจสอบความถูกต้อง จัด

หมวดหมู่ตามประเด็นปัญหา และท�าการตีความจาก

ข้อมูลที่ได้โดยการวิเคราะห์เน้ือหาของข้อมูล (content 

analysis) 

ผลการศึกษา 
การพัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังโดยการมี

ส่วนร่วมของชุมชนในอ�าเภอบ้านธ ิ จังหวัดล�าพูน มรีปู-

แบบดงัน้ี

1. การบริหารจัดการและกลไกการขับเคล่ือนโดย

คณะกรรมการจิตอาสาของอ�าเภอบ้านธิ มีการเปิดรับ

สมัครและแต่งตั้งคณะกรรมการจิตอาสาระดับอ�าเภอที่มี

ตวัแทนจากทุกภาคส่วน เช่น ทา่นเจ้าคณะอ�าเภอ นายก-

องค์การบริหารส่วนต�าบล สมาชิกสภาผู้แทนจังหวัด ผู้-

อ�านวยการโรงพยาบาล ก�านัน ผู้ใหญ่บ้าน ประธานอาสา-

สมคัรสาธารณสขุระดบัอ�าเภอและระดบัต�าบล และมกีาร

มอบหมายงานทีชั่ดเจน ได้แก่ พระสงฆม์บีทบาทดูแลด้าน

จิตใจ สมาชิกสภาผู้แทนจังหวัดและองค์กรปกครองส่วน-

ท้องถิ่นสนับสนุนด้านงบประมาณ วัสดุอปุกรณแ์ละยาน-

พาหนะในการติดตามเย่ียมผู้ป่วย ผู้น�าชุมชนสนับสนุน

สถานที่ในจัดตั้งศูนย์จิตอาสาเป็นสถานที่ท�างานและจัด



การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรงัโดยการมีส่วนร่วมของชมุชนในอ�าเภอบา้นธิ จงัหวดัล�าพูน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่5 807

เกบ็สิ่งของ อปุกรณส์�าหรับใช้ท�างานในการช่วยเหลือผู้-

ป่วยในอ�าเภอบ้านธ ิอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน 

จิตอาสา ผู้ป่วยและผู้ดูแลร่วมดูแลผู้ป่วยในชุมชน เจ้า-

หน้าที่สาธารณสุขเป็นพ่ีเล้ียงสนับสนุนวิชาการ พบว่า 

คณะกรรมการจิตอาสามีการประชุมวางแผนสรุปผลการ

ด�าเนินงานเดือนละ 1 คร้ัง มีการระดมทรัพยากรและ    

งบประมาณทั้งภายในและนอกพ้ืนที่เพ่ือใช้ในการบริหาร

จัดการในการด�าเนินงานของจิตอาสาเป็นระยะ มกีารแบ่ง

เขตพ้ืนที่การดูแลของจิตอาสาแต่ละหมู่บ้านเพ่ือลดความ

ซ�า้ซ้อนและเพ่ิมความคลอบคลุมในการดูแลผู้ป่วย มกีาร

ลงพ้ืนที่เย่ียมผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อนร่วมกบัทมีจิตอาสา

ดูแลผู้ป่วยเพ่ือประเมินปัญหาและให้ความช่วยเหลือแก่

ผู้ป่วย 

2. การพัฒนาศักยภาพจิตอาสาเพ่ือดูแลผู้ป่วยโดย

การจัดอบรมเชิงปฏบิัติการแก่จิตอาสาที่ท�าหน้าที่ในการ

ดูแลผู้ป่วยโดยใช้หลักสตูรการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังและ

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายจากทีมวิทยากรของคณะ

พยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่จ�านวน 5 วัน และ

มีการสอนการปฏบิัติงานในระยะเร่ิมต้นด�าเนินกจิกรรม

เย่ียมบ้านโดยทมีพ่ีเล้ียงที่เป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ พบ

ว่าทมีจิตอาสามคีวามรู้  เกดิทกัษะ มั่นใจและพร้อมปฏบิตัิ

งานตามแผนการเย่ียมบ้านทุกเดือนและเมื่อผู้ป่วยและ

ญาตมิกีารร้องขอ 

3. การติดตามและเสริมพลังจิตอาสาอย่างต่อ-

เน่ืองจากคณะกรรมการจิตอาสา เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุและ 

ทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องในการลงเย่ียมเสริมความรู้  

ทกัษะ ให้ก�าลังใจจิตอาสา และจัดกจิกรรมเร่ืองเล่าเร้า

พลัง ท�าดด้ีวยหัวใจของจิตอาสา ท�าให้จิตอาสาเหน็คุณค่า

และเกดิความภาคภมูิใจในงานจิตอาสาที่ตนเองท�า

4. การสื่อสาร การส่งต่อ การให้ค�าปรึกษา ช่วยเหลือ 

ประสานงานโดยมรีะบบพ่ีเล้ียงประจ�าโซนทีค่อยช่วยเหลือ

จิตอาสาและเป็นที่ปรึกษา ประสานงานเพ่ือส่งต่อข้อมูล

ปัญหาให้กับคณะกรรมการจิตอาสาและเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุ โดยแบ่งเป็น 4 โซน ได้แก่ โซนต�าบลห้วย-

ยาบ 2 โซน คือ โซนโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพห้วยยาบ 

และ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพห้วยไซ โซนต�าบลบ้านธ ิ

2 โซน คือ โรงพยาบาลบ้านธิฝั่งบนและโรงพยาบาล-  

บ้านธฝิั่งล่าง และมไีลน์กลุ่มเพ่ือให้การสื่อสาร ส่งต่อ และ

ให้ค�าปรึกษาที่รวดเรว็

5. การจัดตั้งกองทุนจิตอาสาของศูนย์จิตอาสาใน

ชุมชนเพ่ือสนับสนุนการท�างานของจิตอาสาในการดูแล   

ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง โดยกองทุนมทีี่ตั้งอยู่ที่บ้านช่างเพ้ียน หมู่ 

7 ต�าบลบ้านธ ิอ�าเภอบ้านธ ิจังหวัดล�าพูน มคีวามพร้อม

ทั้งด้านสิ่งของ วัสดุ อุปกรณ์ที่จ�าเป็นในการดูแลผู้ป่วย 

เช่น ผ้าอ้อมส�าเรจ็รปู แผ่นรองซับ ที่นอนลม กางเกง-    

ผ้าอ้อม รถเขน็ เก้าอี้ น่ังถ่าย งบประมาณช่วยเหลือจัดการ

ปัญหาเบื้องต้น 

6. การติดตามเย่ียมผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่บ้านโดยทมี-

จิตอาสา เพ่ือประเมนิภาวะสขุภาพ รับฟังปัญหา ให้ข้อมูล

ข่าวสาร ให้การดูแลช่วยเหลือ สร้างเสริมสขุภาพ ป้องกนั

โรค ฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วย สร้างความเข้าใจแก่ผู้ป่วยและญาติ

เพ่ือกระตุ้นให้ผู้ป่วยดูแลตนเองในกิจกรรมที่สามารถ

ท�าได้ ให้ก�าลังใจ ช่ืนชมเมื่อผู้ป่วยท�าได้เพ่ือสร้างคุณค่า

ในตนเองของผู้ป่วย โดยจิตอาสามกีารแบ่งประเภทผู้ป่วย

เป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ (1) กลุ่มตดิสงัคม ดูแลด้านการร่วม

ท�ากจิกรรมสนัทนาการ ดูแลส่งเสริมสขุภาพ เน้นการท�า

กจิกรรม 3อ2ส และเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน (2) กลุ่ม

ตดิบ้าน ช่วยเหลือการท�ากจิวัตรประจ�าวันทีจ่�าเป็น อยู่เป็น

เพ่ือน เย่ียมให้ก�าลังใจ ท�ากายภาพ ประสานงานเพ่ือการ

ไปตรวจตามนัดทีโ่รงพยาบาล และ (3) กลุ่มตดิเตยีงดูแล

ช่วยเหลือบรรเทาอาการไม่สขุสบายและการป้องกนัภาวะ

แทรกซ้อนร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เช่น การพลิก

ตะแคงตวั การท�ากายภาพ การมอบที่นอนลมจากถุงน�า้ยา

ล้างไตที่กลุ่มจิตอาสาผลิตเองฟรีเพ่ือป้องกนัแผลกดทบั

และดูแลวาระสดุท้ายของชีวิต การท�าพิธกีรรมทางศาสนา

ตามความเช่ือของผู้ป่วยและญาติโดยมีจิตอาสาที่ดูแล

ภายในหมู่บ้านตนเองและมีพ่ีเล้ียงประจ�าโซนคอยช่วย-

เหลือเมื่อมปัีญหา และน�าเอาวิธกีารท�างานมาเรียนรู้ ร่วม

กนัทุก 3 เดอืน 

ผลการประเมนิการน�ารปูแบบไปใช้พบว่า ชุมชนเกดิ
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เครือข่ายจิตอาสามีความรู้  ทักษะ สามารถดูแลผู้ป่วย   

โรคเร้ือรังในชุมชนได้ครอบคลุม มกีารบริหารจัดงานด้าน

งบประมาณที่พร้อมสนับสนุนการด�าเนินงานของจิตอาสา

โดยเครือข่ายจิตอาสาเอง ผู้ป่วยได้รับการดูแลครอบคลุม

ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกจิและสงัคม

วิจารณ ์
การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการศกึษาเพ่ือพัฒนารปูแบบการ

ดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนใน

อ�าเภอบ้านธ ิได้รปูแบบประกอบด้วย 6 ด้าน ดงัน้ี

1. การบริหารจัดการและกลไกการขับเคล่ือนโดย

คณะกรรมการจิตอาสาของอ�าเภอบ้านธ ิจากการสนทนา

กลุ่ม พบว่าการด�าเนินการที่ผ่านมาขาดความต่อเน่ืองและ

ขาดกลไกการขับเคล่ือนสนับสนุนการด�าเนินงานจากผู้ที่

เกี่ยวข้องในชุมชนท�าให้การด�าเนินงานส่วนใหญ่เป็น

บทบาทของเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ จึงได้มีการแต่ตั้งคณะ

กรรมการจิตอาสาอ�าเภอบ้านธิ เพ่ือท�าหน้าที่บริหาร

จัดการ วางแผนและขับเคล่ือนการด�าเนินกิจกรรมจิต

อาสาที่มีตัวแทนจากทุกภาคส่วน มีการมอบหมายงานที่

ชัดเจน และมกีารประชุมวางแผน วิเคราะห์ปัญหา ตดิตาม

สรปุผลการด�าเนินงานทุกเดอืน ถอืเป็นหัวใจหลักและจุด

แขง็ของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังในชุมชนเพราะ

คณะกรรมการจิตอาสาของอ�าเภอบ้านธมิาจากผู้บริหาร

ระดบัอ�าเภอที่มส่ีวนในการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง มคีวาม

เสยีสละ ไม่หวังผลตอบแทน มีทกัษะในการด�าเนินงาน

ทุกด้านเพ่ือขบัเคล่ือนการท�างาน สามารถประสานความ

ร่วมมือกบัภาคีเครือข่ายทั้งในและนอกชุมชนเพ่ือระดม

ทรัพยากรเข้ามาบริหารจัดการเพ่ือการดูแลผู้ป่วย 

สอดคล้องกบัฉลาด จันทรสมบตัิ(9) ได้ให้ความหมายของ 

การมส่ีวนร่วมคือการเปิดโอกาสให้ผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยีเข้า

มาร่วมด�าเนินกจิกรรมและประเมนิร่วมกนัเพ่ือขบัเคล่ือน

ให้กิจกรรมน้ันด�าเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพ และ

สอดคล้องกบั Vincent II JWJ(10) ที่อธบิายถงึการพัฒนา

ชุมชนต้องมกีระบวนการหลักของการปฏบิตังิานผู้บริหาร

ต้องเห็นความส�าคัญมีความตั้งใจจริงที่จะดูแลสุขภาพ     

ผู้สงูอายุ เช่นเดียวกบัอ�าเภอบ้านธิที่ผู้บริหารเหน็ความ

ส�าคัญและเข้าร่วมสนับสนุน บริหารจัดการทั้งด้านงบ-

ประมาณ สถานที่ ยานพาหนะ การเข้าร่วมกจิกรรมเย่ียม

ผู้ป่วย และการอ�านวยความสะดวกในการจัดกิจกรรม

ต่างๆ ส่งผลให้มีการด�าเนินกจิกรรมอย่างต่อเน่ือง  

2. การพัฒนาศกัยภาพจิตอาสา จากการสนทนากลุ่ม 

พบว่าจิตอาสายังขาดความความรู้ ทกัษะและขาดประสบ-

การณ์การดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังและผู้ป่วยระยะสดุท้ายที่

บ้าน จึงได้พัฒนาศกัยภาพจิตอาสาเพ่ือดูแลผู้ป่วยโดยการ

จัดอบรมเชิงปฏิบัติการนอกจากจะมีการบรรยายภาค

ทฤษฎียังมีการฝึกปฏิบัติจริงจากสถานการณ์จ�าลอง 

นอกจากน้ียังมีการสอนการปฏิบัติงานในระยะเร่ิมต้น

ด�าเนินกิจกรรมเย่ียมบ้าน ท�าให้ทีมจิตอาสามีความรู้  

ทกัษะ มั่นใจและพร้อมปฏบิตังิานดูแลผู้ป่วยและครอบ-

ครัวในชุมชนตนเองทั้งด้านร่างกาย จิตใจและจิตวิญญาณ 

ซ่ึงเป็นการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังในชุมชนถอืเป็นการดูแล

สขุภาพระดบัปฐมภมูทิี่เน้นการดูแลแบบองค์รวมคือดูแล

คนทัง้คน จิตอาสาผู้ดูแลผู้ป่วยจึงเป็นบุคคลส�าคัญทีม่ส่ีวน

ส่งเสริมสขุภาพของผู้ป่วยเร้ือรังเมื่อจิตอาสาผู้ดูแลผู้ป่วย

มีสมรรถนะพร้อมทุกด้าน จะส่งผลให้การด�าเนินงาน

บรรลุเป้าหมายที่วางไว้อย่างมีประสทิธภิาพและสามารถ

แก้ไขปัญหาอปุสรรคได้ราบร่ืน(5) 

3. การติดตามและเสริมพลังจิตอาสาอย่างต่อเน่ือง

โดยทมีพ่ีเล้ียง จากการสนทนากลุ่ม พบว่า จิตอาสายังขาด

ความมั่นใจในการลงตดิตามเย่ียมผู้ป่วย จึงได้ก�าหนดให้

มกีารตดิตามและเสริมพลังจิตอาสาในการดูแลผู้ป่วยโดย

ทมีพ่ีเล้ียงทุกเดอืน ท�าให้จิตอาสามกี�าลังใจและมั่นใจใน

การท�างาน สามารถเรียนรู้ ปัญหาและแก้ไขปัญหาได้ด้วย

ตนเอง เห็นคุณค่าและเกิดความภาคภูมิใจในความ

สามารถของตนเอง สอดคล้องกับแนวคิดของ Gibson 

CH(11) กล่าวว่า การเสริมสร้างพลังอ�านาจจะก่อให้เกดิ

ความไว้วางใจ ช่วยให้บุคคลสามารถส�ารวจถงึศักยภาพ

ของตน สามารถเรียนรู้ ปัญหาและแก้ไขปัญหาได้ด้วย

ตนเอง อันน�ามาซ่ึงการตระหนักในความสามารถของ

ตนเอง (self-efficacy) ความมั่นใจในตนเอง (self-con-
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fident) และความรู้สกึมคุีณค่าในตนเอง (self-esteem) 

สอดคล้องกบัการศกึษาของพิศมยั บุญเลิศ และคณะ(12) 

เร่ืองการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพอย่างต่อเน่ือง 

ส�าหรับผู้สงูอายุ กลุ่มตดิบ้าน ตดิเตยีง ในโรงพยาบาล-  

ส่งเสริมสขุภาพต�าบลบ้านดงมัน ต�าบลสงิห์โคก อ�าเภอ

เกษตรวิสยั จังหวัดร้อยเอด็ มกีารพัฒนาแนวทางการดูแล

อย่างเป็นระบบ มีระบบติดตามอย่างต่อเน่ืองส่งผลต่อ

ความพึงพอใจของผู้ป่วยและผู้เกี่ยวข้องในทมีดูแล

4. การสื่อสาร การส่งต่อ การให้ค�าปรึกษา ช่วยเหลือ 

ประสานงาน จากการสนทนากลุ่มพบว่าการสื่อสารข้อมูล

ระหว่างโรงพยาบาลและชุมชนเร่ืองผู้ป่วยเร้ือรังยังไม่ต่อ-

เน่ือง ขาดแนวทางการรับ–ส่งต่อ และขาดการประสาน-

งานข้อมูลของทมี จึงได้สร้างแนวทางการรับ-ส่งต่อข้อมูล

ระหว่างโรงพยาบาลบ้านธิ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

และจิตอาสาดูแลผู้ป่วยผ่านคณะกรรมการจิตอาสาและ

ทมีพ่ีเล้ียงประจ�าโซนเพ่ือให้เกิดการดูแลที่ต่อเน่ือง ซ่ึง

สอดคล้องกบัการศึกษาของณิสาชล นาคกุล(5) ที่ศึกษา

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเร้ือรังกลุ่มติดบ้านติด

เตยีง ในเขตเทศบาลนครสรุาษฎร์ธานี พบว่า การตดิตาม

เย่ียมผู้ป่วยขาดความต่อเน่ืองท�าให้ผู้ป่วยมีภาวะแทรก-

ซ้อน ขาดแนวทางการรับ-ส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาล

แม่ข่ายที่เป็นรูปแบบชัดเจนจึงได้พัฒนารูปแบบการ

ติดตามเย่ียมบ้าน แนวทางการรับ-ส่งต่อข้อมูลและ

ประกาศใช้เป็นแนวทางเดียวกนัทั้งเครือข่าย สอดคล้อง

กบัผลการศกึษาของสวาท ฉิมพลี(13) ที่ศกึษาการพัฒนา

ระบบส่งต่อแบบมีส่วน บ้านแหลม จังหวัดเพชรบุรีโดย

การประชุมใช้กระบวนการ AIC และวงจรคุณภาพ PDCA 

ของเดมมิ่ง ซ่ึงผลการศึกษาพบว่าหลังการพัฒนาระบบ

การส่งต่อผู้ป่วยแบบมีส่วนร่วมส่วนใหญ่มีผลการปฏบิัติ

งานอยู่ในระดบัด ีเปรียบเทยีบความแตกต่างของผลการ

ปฏิบัติงานระบบส่งต่อผู้ป่วย ซ่ึงประกอบด้วยผลการ

ปฏบิตังิานด้านประเมนิและผลลัพธ ์และผลการปฏบิตั-ิ

งานโดยรวมก่อนและหลังการทดลอง พบว่าภายหลังการ

ทดลองมีค่าเฉล่ียผลการปฏิบัติงานมากกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.5) 

5. การจัดตั้งกองทุนจิตอาสาในชุมชนเพ่ือสนับสนุน

การท�างานของจิตอาสา จากข้อมูลพ้ืนฐานการติดตาม

เย่ียมผู้ป่วย การสนทนากลุ่ม พบว่าผู้ป่วยและผู้ดูแลส่วน

ใหญ่ประสบปัญหาภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วย มี

ความต้องการความช่วยเหลือ ได้แก่ วัสดุ อปุกรณใ์นการ

ดูแลผู้ป่วย ตลอดจนค่าใช้จ่ายในการด�ารงชีวิตเน่ืองจาก

ขาดรายได้ ไม่มงีานท�า จิตอาสาจึงได้น�าข้อมูลส่งต่อให้พ่ี

เล้ียงและคณะกรรมการรับทราบ คณะกรรมการจิตอาสา

จึงได้ระดมทุนเพ่ือจัดหาสิ่งของ วัสดุ อปุกรณ ์ที่จ�าเป็นใน

การดูแลผู้ป่วย เช่น ผ้าอ้อมส�าเรจ็รปู แผ่นรองซับ อาหาร

ส�าเร็จรูป ที่นอนลมจากถุงน�้ายาล้างไต เก้าอี้ น่ังถ่าย 

เป็นต้น ซ่ึงการจัดตั้งกองทุนจิตอาสาในชุมชนน้ีถอืเป็นจุด

แขง็ของรปูแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังในชุมชนที่ท�าให้

จิตอาสามีความพร้อมที่จะท�างานในการช่วยเหลือผู้ป่วย

และครอบครัวได้ทันเวลา เพราะมีทั้งโครงสร้างทาง

กายภาพ สถานที่ท�างานจัดเกบ็วัสดุ สิ่งของ และงบ-

ประมาณทีไ่ด้จากการระดมทุนจากแหล่งต่างๆ ของคณะ-

กรรมการจิตอาสา สอดคล้องกับการศึกษาของโรชินี      

อปุราและคณะ(14) ที่ศกึษาประสบการณข์องผู้ให้การดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน พบว่า ภาวะเจบ็ป่วยที่

เกดิขึ้นท�าให้บุคคลในครอบครัว เป็นผู้ให้การดูแลท�าให้

ต้องรับผิดชอบในภาระหน้าที่มากกว่าเดิม รวมถึงภาระ

ค่าใช้จ่ายที่ เ พ่ิมขึ้ นจากการรักษาผู้ป่วย ดังน้ันการ

สนับสนุนทางสงัคมจึงเป็นการช่วยลดภาระค่าใช้จ่าย ลด

ความเครียดต่อภาระหน้าที่ที่ เพ่ิมขึ้ นของผู้ป่วยและ

ครอบครัวได้ ซ่ึงสอดคล้องกบัแนวคิดการสนับสนุนทาง

สงัคม สอดคล้องกบัการศกึษาของหทยัชนก บวัเจริญ(15) 

ที่สนับสนุนให้กองทุนสวัสดิการ สถาบันการเงิน จัด

สวัสดกิารที่ครอบคลุมด้านสขุภาพทั้งสขุภาพด ีการเจบ็-

ป่วยวิกฤต และระยะท้ายโดยการเสริมสร้างชุมชนที่      

เข้มแขง็ โดยอาศัยภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่และนอกพ้ืนที่

ร่วมกันจัดตั้งกองทุนในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองในชุมชนในรปูแบบของกองทุนสวัสดกิารชุมชน ซ่ึง 

Berkman LF และ Glass T(16) กล่าวว่า การให้แรง

สนับสนุนทางสังคมที่เพียงพอก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อ
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ภาวะสขุภาพกาย และส่งเสริมการปรับตวัต่อการเจบ็ป่วย

ด้วยโรคเร้ือรัง

6. การติดตามเย่ียมผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่บ้านโดยทมี-

จิตอาสาตามเขตพ้ืนที่การดูแลของจิตอาสาแต่ละหมู่บ้าน 

เพ่ือประเมินภาวะสุขภาพ การดูแลช่วยเหลือ สร้าง

เสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วย และแบ่ง

ระดบัการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยตามสภาพปัญหาที่พบขณะ

เย่ียมบ้านทุกเดอืนและตามการร้องขอของผู้ป่วยและญาต ิ

ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลช่วยเหลือครอบคลุมต่อเน่ือง 

คลายเครียดและรู้สกึว่าตนเองมคุีณค่า จิตอาสารู้สกึเป็น

เจ้าของไข้ผู้ป่วยที่ตนเองดูแล ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษา

ของสภุารัตน์ ส�าอางศรี(17) เร่ืองการพัฒนารูปแบบการ

ดูแลสุขภาพอย่างต่อเน่ืองส�าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน  

ติดเตียงในชุมชนเขตศูนย์เวชปฏบิัติครอบครัว จังหวัด

พระนครศรีอยุธยา ในประเดน็การพัฒนาการมส่ีวนร่วม

ของเครือข่าย พบว่าการมส่ีวนร่วมจากชุมชนตามรปูแบบ

อาสาสมคัรจิตอาสา เพ่ือนช่วยเพ่ือน ส่งผลดต่ีอระบบการ

ดูแลสุขภาพ ความครอบคลุมการได้รับบริการดูแลต่อ

เน่ืองที่บ้านและส่งผลดีต่อคุณภาพชีวิตด้านสขุภาพกาย 

จิตใจ สมัพันธภาพทางสงัคมและคุณภาพชีวิตโดยรวม 

จากการที่ผู้วิจัยได้พัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วยโรค-

เร้ือรังโดยการมส่ีวนร่วมของชุมชนในอ�าเภอบ้านธ ิจังหวัด

ล�าพูน ทั้ง 6 ด้าน ดงักล่าว พบจุดแขง็ของรปูแบบ 2 ด้าน 

คือ ด้านกลไกการขับเคล่ือนและการบริหารจัดการโดย

กรรมการจิตอาสา และด้านการจัดตั้งกองทุนเพ่ือสนับ-

สนุนการท�างานของจิตอาสาที่ท�าให้การท�างานของจิต

อาสาต่อเน่ือง ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลครอบคลุมทุก

พ้ืนที่และทุกมิติ

ขอ้เสนอแนะ

ควรมกีารศกึษาเพ่ือตดิตาม ประเมนิผล และความคง

อยู่ของกจิกรรมการมส่ีวนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วย

โรคเร้ือรังในชุมชน ตลอดจนศกึษาปัญหาและอปุสรรคใน

การด�าเนินงาน 

กิตติกรรมประกาศ 
งานวิจยัฉบับน้ีส�าเร็จลุล่วงไดด้ว้ยความกรุณาและ

ความชว่ยเหลืออย่างดีย่ิงจาก พญ. สมสกลุ เกียรติอนนัต ์

คณุเพช็รินทร ์เขียวสิงห์ และคณุสวุมิล พีระเพญ็ ทีก่รุณา

เสียสละเวลาในการใหค้�าปรึกษา แนะน�า ช้ีแนะแนวทาง

ทีเ่ป็นประโยชน ์ตลอดจนชว่ยตรวจสอบแกไ้ขขอ้บกพร่อง

ต่างๆ ของรายงานวจิยัจนเสรจ็สมบรูณ ์ ขอขอบพระคณุ

หวัหนา้กลุ่มการพยาบาลทีใ่หโ้อกาสผูว้จิยัในการท�าวจิยั 

ขอขอบคณุชมรมจติอาสาอ�าเภอบา้นธิ ผูน้�าชุมชน ผูป่้วย

โรคเร้ือรงัทกุท่านทีก่รุณาเอ้ือเฟ้ือ สละเวลา และใหค้วาม

ร่วมมือในการด�าเนินกิจกรรมจนท�าใหก้ารท�าวิจยัครัง้น้ี

ส�าเรจ็ลลุ่วงไปดว้ยดี ผูว้จิยัขอกราบขอบพระคณุเป็นอย่าง

สงูไว ้ณ โอกาสน้ี
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Abstract:  Development of Care Model for Patients with Chronic Disease by Community Participation in Banthi   

District Lamphun Province 
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Caring for chronic disease patients in the community requires the participation of community to 

develop care model of patient with chronic diseases that will lead to patient, family and community health. 

The objective of this research was to develop care model for patients with chronic diseases by community 

participation. It was conducted in Banthi District, Lamphun Province, Thailand. Participants were 539 

individuals comprising of health officers, sub-district administrative officers, community leaders, public 

health volunteers, village volunteers, monks, patients with chronic diseases, and caregivers. The study had 

3 phases: (1) situation analysis, (2) planning and development of model, and (3) evaluation. Data were 

collected by using in-depth interview, group discussion, observation records and meeting plan in accor-

dance with the AIC process that had been checked for the accuracy, suitability and clarity of language 

from 3 experts. The data were analyzed by using content analysis technique. As for the results there were 

6 activities in the model: (1) management by the volunteer committee, (2) develop knowledge and skill 

for the volunteers, (3) Guidelines for caring of patients by the volunteers, (4) continuous monitoring and 

empowerment. (5) guidelines of communication, referral and coordination, and (6) volunteers support 

through the volunteer fund. The evaluation of the model revealed the volunteer network that could manage 

self-sufficiency; volunteer care team had knowledge skills and ability to take care of patients; and patients 

received care covering physical health, mental health, economic and social support. The results of this 

study identified the strength of the model in the management by the volunteer committee and setting up a 

fund to support volunteers work. The results of this research showed that community participation could 

generate a care model for chronic diseases which was suitable to the community context. Therefore, the 

model should be applied to other communities upon adaptation to the local context.

Keywords: illness cost; renal disease; cadmium contaminated area; Mae Sot district



การดูแลผูสู้งอายทีุมี่ภาวะพึง่พงิแบบมีส่วนร่วมของ
ศูนยดู์แลผูสู้งอายทีุมี่ภาวะพึง่พงิ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลเวียง ต�าบลกระเดียน 
อ�าเภอตระการพชืผล จงัหวดัอุบลราชธานี

ชาญชยั เหลาสาร พย.บ. 
กลัยา ไชยสตัย ์ส.ม.
วชิราภรณ ์วิทยาขาว ส.บ.
โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต�าบลเวยีง อ�าเภอตระการพืชผล จงัหวดัอุบลราชธานี

บทคดัย่อ  การวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาการดูแลผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิงแบบมส่ีวนร่วม ศกึษาผลการเปล่ียนแปลง

ระดบัภาวะพ่ึงพิง Activities of daily living (ADLs or ADL) ภายหลังการดูแลผู้สงูอายุ และศกึษาระดบัความพึง

พอใจของผู้สงูอายุทีม่ภีาวะพ่ึงพิงหรือญาตภิายหลังการดูแล เป็นการวิจัยเชิงปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม โดยการศกึษา

สภาพปัญหา และความต้องการในการส่งเสริมสขุภาพผู้สงูอายุ จากน้ันด�าเนินการจัดท�าแผนและจัดตั้งศนูย์ดูแลผู้-

สงูอายุที่ภาวะพ่ึงพิงโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบลเวียง (รพ.สต.) ซ่ึงอาศัยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย-

ต�าบลกระเดยีน และด�าเนินการให้การดูแลผู้สงูอายุตามแผน โดยอาศัยกระบวนการ PDCA เกบ็รวมรวมข้อมูล

โดยการสนทนากลุ่ม เคร่ืองมอืต้นไม้ปัญหาแบบประเมนิ ADL แบบประเมนิความพึงพอใจ สมัภาษณเ์ชิงลึก และ

การสงัเกตแบบมีส่วนร่วม ผลการศึกษาพบว่าการดูแลผู้สงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมส่งผลให้เกิดรูปแบบ

การดูแลแบบ คึดฮอด จอดเถงิ เบงิแยง ฮักแพง บ่ถิ่มกนั ท�าให้ผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลที่มคีวามต่อ

เน่ืองสม�่าเสมอจากนักบริบาลผู้สงูอายุ และได้รับการแก้ปัญหาสขุภาพที่ถูกต้องและรวดเรว็ โดยทมีสหสาขาวิชาชีพ 

รวมทั้งได้รับการสนับสนุนความช่วยเหลือด้านสงัคมจากทมีภาคีเครือข่ายต�าบลกระเดยีน ส่งผลให้ภายหลังการดูแลมี

การเปล่ียนแปลงระดบัภาวะพ่ึงพิงในแต่ละกลุ่มซ่ึงใช้การวิเคราะห์ผล โดยหาค่าเฉล่ียของ ADL เปรียบเทยีบก่อน

และหลังให้การดูแล พบว่า กลุ่มที่ 1 มค่ีาเฉล่ีย ADL จาก 10.36 เป็น 10.78 คะแนน กลุ่มที่ 2 มค่ีาเฉล่ีย ADL จาก 

8.23 เป็น 8.50 คะแนน กลุ่มที่ 3 มค่ีาเฉล่ีย ADL จาก 6.00 เป็น 6.33 คะแนน และกลุ่มที่ 4 ค่าเฉล่ีย ADL จาก 

4.00 เป็น 4.00 คะแนน ถอืเป็นการเปล่ียนแปลงไปในทศิทางที่ดขีึ้น สอดคล้องกบัผลการตอบแบบประเมนิความ

พึงพอใจที่วิเคราะห์ผล โดยหาค่าเฉล่ียความพึงพอใจ พบว่า หลังให้การดูแลมีค่าคะแนนเฉล่ียระดับดีมากทุกข้อ-

ค�าถาม ผลการรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสมัภาษณเ์ชิงลึก และสงัเกตแบบมส่ีวนร่วม ภายหลังการวิเคราะห์-

เน้ือหา พบว่า ความคิดเหน็ไปในทางบวก จึงกล่าวได้ว่าศูนย์ดูแลผู้สงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง รพ.สต. เวียง สามารถ

ให้การดูแลผู้สงูอายุในชุมชนตามแผนที่จัดท�าได้อย่างมปีระสทิธภิาพ
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บทน�า
ประเทศไทยมแีนวโน้มการเพ่ิมขึ้นของประชากรกลุ่ม

ผู้สงูอายุในทุกๆ ปี โดยในปี 2559 มจี�านวน ประชากร 

ผู้สงูอายุร้อยละ 15.07 ในปี 2560 มีจ�านวนประชากร  

ผู้สงูอายุร้อยละ 15.45 และในปี 2561 มจี�านวนประชากร

ผู้สูงอายุสูงถึงร้อยละ 16.06(1) และจากการประเมิน

สถานการณผู้์สงูอายุในประเทศไทยของมูลนิธสิถาบนัวิจัย

และพัฒนาผู้สงูอายุ พบว่าประเทศไทยจะเข้าสู่สงัคมผู้- 

สงูอายุโดยสมบูรณคื์อ มปีระชากรผู้สงูอายุมากกว่าเดก็ และ 

คิดเป็นสดัส่วนประมาณ 1 ใน 5 ของประชากรทั้งหมด(2) 

ซ่ึงมคีวามสอดคล้องกบัจ�านวนประชากรในเขตรับผดิชอบ 

รพ.สต.เวียง ที่มปีระชากรอายุ 60 ปี ขึ้นไปในปี 2559 

จ�านวนร้อยละ 24.94 ปี 2560 จ�านวนร้อยละ 25.31 

และปี 2561 มจี�านวนผู้สงูอายุสงูถงึ ร้อยละ 25.44 โดย

พบว่ามผู้ีสงูอายุกลุ่มตดิสงัคม ร้อยละ 86.41, ผู้สงูอายุ

กลุ่มติดบ้าน ร้อยละ 11.11 และผู้สงูอายุกลุ่มติดเตียง 

ร้อยละ 2.46 ดงัน้ัน การมสีดัส่วนประชากรผู้สงูอายุที่เพ่ิม

ขึ้นอย่างรวดเรว็ท�าให้เหน็ว่ามีความจ�าเป็นอย่างย่ิง ที่จะ

ต้องเตรียมความพร้อมรองรับการเป็นสงัคมผู้สงูอายุโดย

สมบูรณ ์ เน่ืองจากผู้สงูอายุถอืเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสงู

ต่อการเกดิโรคต่างๆ และมกีารเปล่ียนแปลงด้านกายภาพ

ที่รวดเรว็ ทั้งน้ีในพ้ืนที่ยังมจี�านวนผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง 

สงูถงึร้อยละ 13.36 โดยในกลุ่มน้ีมปัีญหาการอาศยัเพียง

ล�าพัง เจบ็ป่วยด้วยโรคเร้ือรังที่มภีาวะแทรกซ้อน มภีาวะ

เจบ็ป่วยรนุแรงหรืออยู่ในภาวะสดุท้ายของชีวิต และการ

ขาดผู้ดูแลทีม่ทีกัษะและความสามารถในการดูแลทีเ่หมาะ-

สม โดยที่ผ่านมา การดูแลผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ 

มีเพียงการออกเย่ียมบ้านของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่ง-

เสริมสขุภาพต�าบล (รพ.สต.) เวียง ซ่ึงไม่เพียงพอต่อ

ความต้องการด้านสขุภาพของผู้สงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงใน

ชุมชน เช่น ผู้ดูแลหลักที่มคีวามรู้ในการดูแล กจิกรรมการ

ดูแล ระยะเวลาการดูแล ความต่อเน่ืองในการดูแล และ

อปุกรณท์างการแพทย์ที่เหมาะสม เป็นต้น

ผู้วิจัยจึงเหน็ว่าควรที่จะมีการศึกษาการดูแลผู้สงูอายุ

ที่มภีาวะพ่ึงพิงแบบมส่ีวนร่วม ศกึษาผลการเปล่ียนแปลง

ระดับภาวะพ่ึงพิง Activities of daily living  

(ADLs or ADL) ภายหลังการดูแลผู้สงูอายุและศึกษา

ระดบัความพึงพอใจของผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิงหรือญาติ

ภายหลังการดูแล โดยอาศัยกระบวนการการดูแลอย่าง

เหมาะสมและมบุีคคลทีม่คีวามรู้ความสามารถในการดูแล

ผู้สงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง พร้อมทั้งสามารถจัดการปัญหา

การเจ็บป่วยของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้อย่างตรง

ประเดน็ครอบคลุมทุกมติ ิมาเป็นการดูแลอย่างเป็นระบบ

โดยความคาดหวังเพ่ือส่งเสริมให้เกดิความแขง็แรงด้าน

ร่างกายจิตใจ เพ่ือลดปัญหาการเกดิภาวะซึมเศร้าจากการ

ขาดผู้แลเพ่ือลดความแออดัในสถานบริการสขุภาพ ลด

วันนอนเฉล่ียผู้ป่วยใน และลดการกลับมารักษาซ�า้ในกรณ ี

มภีาวะเจบ็ป่วย ตลอดจนเพ่ิมคุณภาพชีวิตให้แก่ผู้สงูอายุ

ในชุมชนให้สามารถด�ารงชีวิตได้อย่างมคีวามสขุ

วิธีการศึกษา
การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏบิัติการแบบมีส่วนร่วม 

(Participation Action Research)

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

ประชากร: ประชาชนที่มอีายุ 60 ปีขึ้นไป ที่อยู่ในเขต

รับผดิชอบ รพ.สต.เวียง จ�านวน 247 คน

กลุ่มตัวอย่าง: ประชาชนที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มีค่า 

ADL ต�่ากว่า 12 คะแนน ในเขตรับผดิชอบ รพ.สต. เวียง 

จ�านวน 33 คน

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

แบบประเมินความสามารถในการด�าเนินกิจวัตร

ประจ�าวัน (Function Assessment Basic ADL) (Bar- 

thel ADL index) โดย CM, CG และสหสาขาวิชาชีพเป็น

ผู้ร่วมประเมินผล โดยน�าผลการประเมิน ก่อนและหลัง

รายบุคคลท�าการหาค่าเฉล่ียร้อยละ และเปล่ียนกลุ่มภาวะ

พ่ึงพิงภายหลังการประเมนิ 

แบบประเมนิความพึงพอใจในกลุ่มตวัอย่างหรือญาติ

โดยล�าดบัแรกจะใช้แบบประเมนิ ในกลุ่มตวัอย่าง แต่หาก

กลุ่มตวัอย่างไม่สามารถตอบแบบประเมนิได้ในกรณ ีเช่น 

กลุ่มผู้สงูอายุที่อยู่ในภาวะตดิเตยีงที่ไม่สามารถสื่อสารได้ 



การดูแลผูสู้งอายทีุมี่ภาวะพึง่พงิแบบมีส่วนร่วม ของศูนยดู์แลผูสู้งอายทีุมี่ภาวะพึง่พงิ อ�าเภอตระการพชืผล อุบลราชธานี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่5 815

หรือในกลุ่มภาวะสดุท้ายของชีวิต จะใช้แบบสอบถามกบั

ญาตผู้ิดูแลในล�าดบัต่อมา

การสมัภาษณเ์ชิงลึก ในกลุ่มตัวอย่างหรือญาติ โดย

การสมัภาษณเ์กี่ยวกบักระบวนการการดูแล และข้อเสนอ

แนะเพ่ิมเตมิภายหลังให้การดูแล

 การสงัเกตแบบมส่ีวนร่วม ในกลุ่มตวัอย่างหรือญาต ิ

โดยการสังเกตกริยาท่าทางและสีหน้าของกลุ่มตัวอย่าง

และญาติขณะให้การดูแลของ CM, CG และสหสาขา

วิชาชีพ

การวิเคราะหข์อ้มูล

ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้ค่าเฉล่ีย ร้อยละ ในการวิเคราะห์

ข้อมูล

ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา ในการ

วิเคราะห์ข้อมูล

ขั้นตอนด�าเนนิการ

ขั้นตอนที่ 1 ศกึษาสภาพปัญหา และความต้องการใน

การส่งเสริมสขุภาพผู้สงูอายุ โดยผู้สงูอายุในชุมชน ผู้ดูแล

ผู้สงูอายุ อสม. ผู้น�าชุมชน เจ้าหน้าที่ รพ.สต. เวียง คณะ

ครจูากโรงเรียนบ้านเวียง ศนูย์พัฒนาเดก็เลก็บ้านเวียง ณ 

ศาลาการเปรียญ วัดสขุาวาส หมู่ 5 ต�าบลกระเดยีน อ�าเภอ

ตระการพืชผล จังหวัดอบุลราชธานี มผู้ีเข้าร่วมกจิกรรม 

ทัง้หมด 58 คน เกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยวิธกีารสนทนากลุ่ม 

และใช้เคร่ืองมอืต้นไม้ปัญหา ในการหาปัญหา และความ

ต้องการของผู้สูงอายุรวมทั้งผู้ดูแล ซ่ึงท�าให้ได้ทราบ

ปัญหาเบื้ องต้น คือ มีผู้สงูอายุในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบที่

อาศยักนัเพียงล�าพังสาม-ีภรรยา มกีารเจบ็ป่วยด้วยโรค-

เร้ือรัง มภีาวะเจบ็ป่วยทีร่นุแรง (นอนตดิเตยีง) และผู้ดูแล 

ไม่มีเวลาในการดูแลผู้สูงอายุได้ครอบคลุม จากปัญหา

เศรษฐกจิที่ต้องออกไปท�างานเพ่ือหาเล้ียงครอบครัว รวม

ทัง้ขาดทกัษะในการดูแลผู้สงูอายุทีเ่หมาะสม ซ่ึงสอดคล้อง

กบัผู้ดูแลที่ได้ให้ความเหน็ว่า ต้องการที่จะมีบุคคลที่จะ

ช่วยในการดูแลผู้สงูอายุในช่วงเวลาที่ตนไม่สะดวก หรือ

ช่วยในเร่ืองที่ตนไม่สามารถดูแลได้

ขั้นตอนที่ 2 ด�าเนินการจัดท�าแผนและจัดตั้งศนูย์ดูแล

ผู้สงูอายุ รพ.สต.เวียง ตามประกาศคณะกรรมการหลัก

ประกนัสขุภาพแห่งชาต ิเร่ืองการจัดบริการดูแลผู้สงูอายุ

ที่มภีาวะพ่ึงพิง เสนอต่อกองทุนหลักประกนัสขุภาพต�าบล

กระเดียน โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย

ต�าบลกระเดยีน ประกอบด้วย องค์การบริหารส่วนต�าบล

กระเดียน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลกระเดียน 

โรงเรียนบ้านเวียง (ตอุปุถมัป์) โรงเรียนผู้สงูอายุบ้านเวียง

ตลอดจนผู้น�าชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า

หมู่บ้าน (อสม.) และได้ด�าเนินการอบรมผู้จัดการดูแล   

ผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง (care manager: CM) ภายใต้การ

อบรมหลักสูตรผู้ จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (care              

manager) โดยกรมอนามัย ณ โรงแรมบ้านสวนคุณตา

กอล์ฟ แอนด ์รีสอร์ท ระหว่างวันที่ 22 สงิหาคม 2559–

2 กนัยายน 2559 จ�านวน 1 คน และได้ด�าเนินการอบรม

นักบริบาลผู้สงูอายุ (care giver: CG) ภายใต้การอบรม

หลักสตูรผู้ดูแลผู้สงูอายุ หลักสตูร 70 ช่ัวโมง โดยกรม

อนามยั ณ ห้องประชุมสาธารณสขุอ�าเภอตระการพืชผล 

ระหว่างวันที่ 30 เมษายน 2560 – 9 พฤษภาคม 2560 

จ�านวน 3 คน เพ่ือเป็นผู้จัดการและผู้ดูแลผู้สงูอายุที่มี

ภาวะพ่ึงพิง 

ขั้นตอนที่ 3 ด�าเนินการให้การดูแลผู้สงูอายุตามแผน

โดยอาศยักระบวนการ PDCA ดงัน้ี

P1: (Plan) CM และ CG ร่วมกันพิจารณากลุ่ม

ตวัอย่าง จากการประเมนิ ADL โดย อสม. พิจารณา จาก

การประเมิน ADL ที่มีค่าน้อยกว่า 12 คะแนน โดยได้

กลุ่มเป้าหมายทั้งหมด 33 คน และวางแผนออกเย่ียมบ้าน 

D1: (Do) CM และ CG ออกเย่ียมตามแผน โดยมี

การประเมิน ADL ซ�า้ และใช้แบบฟอร์มการเย่ียมบ้าน 

INHOMESSS เพ่ือค้นหาปัญหารายบุคคล

C1: (Check) CM และ CG ทบทวน ผล ADL และ

คัดเลือกกลุ่มเป้าหมายอกีคร้ัง 

A1: (Act) CM น�าข้อมูลที่ได้จากการออกเย่ียมมา

ประมวลผลเพ่ือจัดกลุ่มผู้สูงอายุตามเกณฑ์การดูแลผู้-  

สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง โดยสามารถจัดกลุ่มได้เป็น 4 กลุ่ม 

ตามลักษณะปัญหาของผู้สงูอายุดงัน้ี กลุ่มที่ 1 เคล่ือนไหว

ได้บ้างและอาจมีปัญหาการกินหรือการขับถ่าย แต่ไม่มี
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ภาวะสบัสนทางสมอง จ�านวน 8 คน กลุ่มที่ 2 เหมอืนกลุ่ม

ที่หน่ึงแต่มภีาวะสบัสนทางสมอง จ�านวน 17 คน กลุ่มที่ 

3 เคล่ือนไหวเองไม่ได้ และอาจมปัีญหาการกนิ หรือการ

ขบัถ่าย หรือมีอาการเจบ็ป่วยรนุแรง จ�านวน 6 คน กลุ่ม

ที่ 4 เคล่ือนไหวเองไม่ได้ และอาจมปัีญหาการกนิ หรือ

การขบัถ่าย หรือมกีารเจบ็ป่วยที่รนุแรง หรืออยู่ในระยะ

ท้ายของชีวิต จ�านวน 6 คน

P2: (Plan) CM จัดท�า Care Plan รายบุคคล (Paper 

และกรอกลงระบบ) และแผนการออกเย่ียมของ CM, CG 

รวมทั้งทมีสหสาขาวิชาชีพ

D2: (Do) CM, CG และสหสาขาวิชาชีพ จะมกีาร 

Pre-conference เพ่ือพูดคุยปรึกษาและทบทวนความรู้  

ทกัษะการดูแลก่อนออกเย่ียม โดยปฏบิตักิารดูแลอ้างองิ

จาก Care Plan และดูแลแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าร่วมด้วย 

C2: (Check) CM, CG และสหสาขาวิชาชีพ จะมกีาร 

Post-conference เพ่ือแลกเปล่ียนข้อมูล และความรู้หรือ

ปัญหาในการออกเย่ียมในแต่ละคร้ัง รวมทั้ง CG เขียน

รายงานการออกเย่ียมและสรปุผลการออกเย่ียมรายบุคคล 

ตามแบบฟอร์มการปฏบิัติการดูแลรายวันของศูนย์ดูแล 

ผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง รพ.สต. เวียง และประเมนิ ADL 

ซ�า้ เสนอต่อ CM ทุกเดอืน

A2: (Act) CM, CG และสหสาขาวิชาชีพ ร่วมกนั

สรุปผลทุกเดือนเพ่ือทบทวนปัญหาและจัดกลุ่มผู้สงูอายุ 

รวมทั้งการปรับ Care Plan และแผนการออกเย่ียมเพ่ือ

ให้เกดิความสอดคล้องและครอบคลุมปัญหาของผู้สงูอายุ

ขั้นตอนที่ 4 ประเมินผลตามวัตถุประสงค์ภายหลัง

ให้การดูแลเป็นระยะเวลา 3 เดือน โดยหาค่าเฉล่ีย ค่า 

ร้อยละ ในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณรวมทั้งใช้การ

วิเคราะห์เน้ือหา ในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ จาก

การใช้เคร่ืองมอืในการวิจัย

ผลการศึกษา
การดูแลผู้สงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมโดย 

นักบริบาลผู้สงูอายุ และสหสาขาวิชาชีพ

การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในเขตรับผิดชอบ 

รพ.สต. เวียง ด�าเนินการดูแลแบบมีส่วนร่วมโดยอาศัย

การดูแลหลักของ CM, CG และสหสาขาวิชาชีพ ประกอบ

กับความร่วมมือของทีมภาคีเครือข่ายต�าบลกระเดียน 

ให้การสนับสนุน ด�าเนินงานด้วยกระบวนการที่เป็นระบบ

และมแีบบแผนในการดูแล ดงัตารางที่ 1

การเปล่ียนแปลงระดบัภาวะพ่ึงพิง (ADL) ภายหลัง

การดูแลผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง

กลุ่มประชากรผู้สงูอายุ 60 ปี ขึ้นไปในเขตรับผดิชอบ

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบลเวียง ทัง้หมด 247 คน 

คิดเป็นร้อยละ 25.45 จัดอยู่ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะ       

พ่ึงพิง ทัง้หมด 33 คน คิดเป็นร้อยละ 13.36 โดยจัดอยู่

ในกลุ่มที ่1 จ�านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 มค่ีา

เฉล่ีย ADL 10.36 คะแนน กลุ่มที ่2 จ�านวน 13 คน คิด

เป็นร้อยละ 39.39 ค่าเฉล่ีย ADL 8.23 คะแนน กลุ่มที ่3 

จ�านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 9.09 ค่าเฉล่ีย ADL 6 คะแนน 

กลุ่มที ่ 4 จ�านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 18.18 ค่าเฉล่ีย 

ADL 4 คะแนน หลังการดูแลโดยนักบริบาลผู้สงูอายุและ

สหสาขาวิชาชีพ ของศูนย์ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

รพ.สต. เวียง พบว่า มกีารเปล่ียนแปลงดงัต่อไปน้ี กลุ่มที่ 

1 จ�านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 42.42 มค่ีาเฉล่ีย ADL 

10.78 คะแนน กลุ่มที ่2 จ�านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 

30.30 ค่าเฉล่ีย ADL 8.50 คะแนน กลุ่มที ่3 จ�านวน 3 

คน คิดเป็นร้อยละ 9.09 ค่าเฉล่ีย ADL 6.33 คะแนน, 

กลุ่มที ่ 4 จ�านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 15.51 ค่าเฉล่ีย 

ADL 4.00 คะแนน

ผลการเปรียบเทียบจ�านวนผู้สูงอายุ ในแต่ละกลุ่ม

ภาวะพ่ึงพิง ก่อนและหลังให้การดูแล พบว่า ภายหลัง

ให้การดูแลมกีารเปล่ียนแปลงกลุ่มผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึง-

พิงไปในทศิทางที่ดขีึ้น คือจ�านวนลดลงจากกลุ่มที่ 2 เพ่ิม

ขึ้นในกลุ่มที่ 1 ในกลุ่มที่ 3 ไม่มกีารเปล่ียนแปลง ในกลุ่ม

ที่ 4 ลดลงจากการเสยีชีวิตในช่วงการดูแล  (ภาพที ่1)

ผลการเปรียบเทียบคะแนน ADL ก่อนและหลัง

ให้การดูแล พบว่า หลังให้การดูแลมีการเพ่ิมขึ้นของค่า 

ADL ในแต่ละรายบุคคล โดยมีการเพ่ิมขึ้นของค่าเฉล่ีย 

ADL ในกลุ่มที่ 1, 2 และ 3 ส่วนในกลุ่มที่ 4 ค่าเฉล่ีย 



การดูแลผูสู้งอายทีุมี่ภาวะพึง่พงิแบบมีส่วนร่วม ของศูนยดู์แลผูสู้งอายทีุมี่ภาวะพึง่พงิ อ�าเภอตระการพชืผล อุบลราชธานี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่5 817

ตารางที ่1 รูปแบบการดูแลผูสู้งอายทีุมี่ภาวะพึง่พงิแบบมีส่วนร่วมโดย นกับริบาลผูสู้งอาย ุและสหสาขาวิชาชีพ 

 รปูแบบ/กจิกรรม      การวางแผนการปฏบิตั ิ              กจิกรรมการดูแล                  สรปุผล                การทบทวน

                                                                                                                                    การดูแลต่อเน่ือง

การออกเย่ียมบ้าน -  จัดท�าแผนการออก - ออกเย่ียมตามแผน การออกเย่ียมบ้าน  - 

ทั่วไป  เย่ียมรายหมู่ตาม   ทั่วไป

  ความรับผดิชอบ

WEANG

W: Work together

E: Empowerment

A: Attend

N: Network

G: Give

MODEL

             คึดฮอด

- วางแผนค้นหาปัญหาและ

 ประเมนิภาวะพ่ึงพิงเฉพาะ

 ราย โดย CG, CMและ FCT

- CG, CM และ FCT ร่วมกนั

 วางแผนการดูแลและจัดกลุ่ม

 ผู้สงูอายุ

- CM, FCT ร่วมกนัจัดท�า 

 care plan รายบุคคลตาม

 ปัญหาและบนัทกึลงระบบ 

 LTC Online

- CM จัดท�าแผนการออก

 เย่ียมของ CM, CG และ 

 FCT รายเดอืน

- ช้ีแจงท�าความเข้า care plan 

 ให้กบัผู้สงูอายุและญาตเิพ่ือ

 อนุญาตในการให้การดูแล

 โดยมกีารลงลายมอืช่ือ

              จอดเถงิ เบิ่งแยง

- ออกเย่ียมตามแผนโดย pre-

 conference

- ให้การดูแลตาม care plan

- รายละเอยีดการดูแลแบ่งตามกลุ่ม

 ภาวะพ่ึงพิงและปัญหาเฉพาะราย 

 ดงัน้ี

กลุ่ม 1 ส่งเสริมความแขง็แรงของ

ร่างกายและการดูแลด้านอาหารที่

เหมาะสมป้องกนัการเกดิอบุตัเิหตุ

โดยดูแลจัดการสิ่งแวดล้อม

กลุ่ม 2 ป้องกนัการเกดิภาวะสบัสน

รนุแรงกระตุ้นการท�างานของสมอง

และความจ�า

กลุ่ม 3 ฟ้ืนฟูสมรรถภาพการท�างาน

ของกล้ามเน้ือและข้อป้องกนัการ

เสื่อมถอยของร่างกายและป้องกนัการ

เกดิโรคแทรกซ้อน

กลุ่ม 4 ดูแลประคับประคองด้าน

ร่างกายและจิตใจส่งเสริมก�าลังใจทั้ง

ผู้สงูอายุและผู้ดูแลและป้องกนัภาวะ

แทรกซ้อน

        ฮักแพง

- Post-conference 

 ร่วมกนัหาปัญหา

 อปุสรรค และสิ่งที่

 แก้ไขได้แก้ไขไม่ได้

- CG บนัทกึการดูแล

 รายเคสรายคร้ัง ที่

 ออกดูแล

- ทบทวนความรู้และ

 ทกัษะการดูแลราย

 สปัดาห์/รายเดอืน

- ลงบนัทกึข้อมูลการ

 ออกเย่ียมในระบบ 

 JHCIS

         บ่ถิ่มกนั

- CG ท�าสรปุผลการดูแล

 รายเดอืนส่ง CM, FCT

- CG, CM และ FCT 

 ร่วมกนัสรปุผลการดูแล

 และทบทวนการ

 เปล่ียนแปลงกลุ่ม

 ผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง

- ศนูย์ดูแลผู้สงูอายุที่มี

 ภาวะพ่ึงพิง รพ.สต.-

 เวียง คืนข้อมูลการดูแล

 รายเดอืน ต่อ อสม.

 ผู้น�าชุมชนและกองทุน

 การดูแลผู้สงูอายุระยะ-

 ยาว ต�าบลกระเดยีน

ภาพที ่1 จ�านวนผูสู้งอายทีุมี่การเปลีย่นแปลงระดบัภาวะพึง่พงิภายหลงัการดูแล

การเปล่ียนแปลงจ�านวนผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิงในแต่ละกลุ่ม

จ�า
นว

นผู้
สงู

อา
ยุ 

(ค
น)

ก่อนดูแล

หลังดูแล

กลุ่ม 1 กลุ่ม 2 กลุ่ม 3 กลุ่ม 4

11

14

13

10

3

3

6

5

15
10

5
0
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ADL ไม่เปล่ียนแปลง  (ภาพที ่2)

ระดบัความพึงพอใจของผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิงหรือ

ญาต ิภายหลังการดูแลผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิงแบบมส่ีวน

ร่วมโดยนักบริบาลผู้สงูอายุและสหสาขาวิชาชีพ

ผลการตอบแบบประเมินความพึงพอใจพบว่า โดย

ภาพรวมทั้งหมดมคีวามพึงพอใจ โดยหัวข้อที่มคีวามพึง-

พอใจมากที่สุดคือ ด้านคุณภาพการจัดกิจกรรม 4.45 

คะแนน รองลงมาคือ ด้านกระบวนการ ขั้นตอนการจัด

กจิกรรม 4.35 คะแนน ด้านความพึงพอใจด้านตวับุคคล 

4.30 คะแนน และความพึงพอใจด้านสิ่งอ�านวยความ

สะดวก 4.30 คะแนน ตามล�าดบั (ตารางที่ 2)

ภาพที ่2 คะแนนเฉลีย่ ADL ก่อนและหลงัการดูแลผูสู้งอายทีุมี่ภาวะพึง่พงิ

10.36

ก่อนดูแล หลังดูแล

10.78
8.23 8.50

6.00 6.33 4.00 4.00

กลุ่ม 1 กลุ่ม 2 กลุ่ม 3 กลุ่ม 4

20

10

0

ตารางที ่2 ความพงึพอใจภายหลงัการดูแลผูสู้งอายทีุมี่ภาวะพึง่พงิแบบมีส่วนร่วมโดยนกับริบาลผูสู้งอาย ุและสหสาขาวิชาชีพ

                        หัวข้อประเมนิความพึงพอใจ                                                          จ�านวน (33 คน)

                                                                                           ค่าเฉล่ียระดบัความพึงพอใจ      แปลผล

1. ความพึงพอใจด้านกระบวนการขั้นตอนการจัดกจิกรรม 4.35 ดมีาก

 1.1. รปูแบบกจิกรรมการดูแลและแผนการดูแล 4.35 ดมีาก

 1.2. จ�านวนวันที่ออกเย่ียม 4.35 ดมีาก

 1.3. ระยะเวลาที่ใช้ในการดูแล 4.25 ดมีาก

 1.4. ความเหมาะสมของกจิกรรมการดูแล 4.45 ดมีาก

2. ความพึงพอใจด้านตวับุคคล 4.30 ดมีาก

 2.1. เจ้าหน้าที่ที่ออกเย่ียมมกีริิยามารยาทเรียบร้อย 4.30 ดมีาก

 2.2. เจ้าหน้าที่ที่ออกเย่ียมมคีวามสามารถในการดูแลและแก้ปัญหา 4.30 ดมีาก

3. ความพึงพอใจด้านสิ่งอ�านวยความสะดวก 4.09 ดมีาก

 3.1. อปุกรณเ์คร่ืองมือทางการแพทย์ 4.09 ดมีาก

 3.2. อปุกรณส์นับสนุนที่ศนูย์ดูแลจัดหาให้ 4.09 ดมีาก

4. ความพึงพอใจด้านคุณภาพการจัดกจิกรรม 4.45 ดมีาก

 4.1. ทา่นมคีวามเช่ือมั่นต่อศนูย์ดูแล,เจ้าหน้าที่ที่ออกเย่ียม 4.35 ดมีาก

 4.2. ทา่นได้รับประโยชน์จากการจัดศนูย์ดูแลผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง 4.55 ดมีาก

 4.3. ทา่นมคีวามสขุและมคุีณภาพชีวิตที่ดขีึ้น 4.45 ดมีาก

5. ภาพรวมความพึงพอใจ 4.29 ดมีาก



การดูแลผูสู้งอายทีุมี่ภาวะพึง่พงิแบบมีส่วนร่วม ของศูนยดู์แลผูสู้งอายทีุมี่ภาวะพึง่พงิ อ�าเภอตระการพชืผล อุบลราชธานี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่5 819

การรวบรวมขอ้มูลเชิงคุณภาพ

การสัมภาษณ์เชิงลึกและสังเกตแบบมีส่วนร่วม ใน    

ผู้สงูอายุและญาตติามกลุ่มเป้าหมายจ�านวน 33 คน ภาย

หลังให้การดูแลเป็นระยะเวลา 3 เดอืน เกี่ยวกบัการดูแล

ของกลุ่มนักบริบาลผู้สูงอายุและสหสาขาวิชาชีพรวมทั้ง

ภาคีเครือข่าย ผลการรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพพบความ

คิดเหน็เป็นไปในทางบวก ประกอบกนั 3 ด้าน คือ (1) 

ด้านสขุภาพกาย คือผู้สงูอายุที่มีภาวะการเจบ็ป่วยได้รับ

การดูแลและส่งต่อข้อมูลอย่างรวดเรว็ ท�าให้ประสทิธภิาพ

ในการรักษาดีขึ้น รวมทั้งผู้สงูอายุและญาติได้รับความรู้

ในการดูแลสขุภาพเพ่ิมเตมิ จากค�าแนะน�าของกลุ่มผู้ดูแล 

(2) ด้านสขุภาพจิต คือผู้ดูแลเข้าถงึกลุ่มผู้สงูอายุท�าให้  

ผู้สูงอายุไม่รู้ สึกโดดเดี่ยว และมีความสุขเมื่อมีคนไป

ให้การดูแลสม�่าเสมอ และ (3) ด้านสงัคมคือผู้สงูอายุและ

ญาตริู้สกึประทบัใจที่ได้รับความช่วยเหลือจากชุมชน และ

องค์กรในท้องถิ่น กล่าวได้ว่าการมีกระบวนการการดูแล

อย่างเหมาะสม และมีบุคคลที่มีความรู้ความสามารถใน

การดูแลผู้สงูอายุ พร้อมทั้งสามารถจัดการปัญหาการเจบ็

ป่วยของผู้สงูอายุได้อย่างตรงประเดน็ครอบคลุมทุกมิต ิ

ให้การดูแลอย่างเป็นระบบ ท�าให้ผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง

มคุีณภาพชีวิตที่ดขีึ้นสามารถด�ารงชีวิตได้อย่างมคีวามสขุ

วิจารณ์
การดูแลผู้สงูอายุทีม่ภีาวะพ่ึงพิงของศนูย์ดูแลผู้สงูอายุ

ที่มภีาวะพ่ึงพิง รพ.สต. เวียง น้ันเป็นไปตามวัตถุประสงค์ 

โดยให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงตามรูปแบบที่

ก�าหนดขึ้น โดยอาศัยการดูแลหลักของ CM, CG และ  

สหสาขาวิชาชีพ ประกอบกับความร่วมมือของทีมภาคี

เครือข่ายต�าบลกระเดยีนให้การสนับสนุน ส่งผลให้เกดิรปู

แบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงอย่างเป็นระบบมี

ประสทิธภิาพ โดยการดูแลแบบ “คึดฮอด” คือการคิดถงึ 

ที่ผู้ให้การดูแล เปรียบเหมอืนบุตรหลานนึกถงึผู้ที่เป็นตา

ยายทีม่ภีาวะการเจบ็ป่วยทีต้่องให้การดูแล “จอดเถงิ” คือ

การเข้าถงึ โดยทมีดูแลให้การดูแลถงึบ้าน “เบงิแยง” คือ

การดูแล ด้วยการศกึษาหาปัญหาที่แท้จริงเพ่ือให้การดูแล

อย่างถูกต้องและความครอบคลุม “ฮักแพง” คือความรัก 

ที่ส่งมอบผ่านการดูแลโดยทมีดูแลยึดหลักการดูแลผู้สงู-

อายุทุกคนเปรียบเสมอืนการดูแลคนที่เรารัก “บ่ถิ่มกนั” 

คือการไม่ทอดทิ้ งกันด้วยการมีส่วนร่วมในการดูแลของ

คนในชุมชนจากการรับรู้  วางแผนและแก้ไขปัญหาปัญหา

ของชุมชนด้วยคนของชุมชน ส่งผลให้เกดิการลดปัญหา

การขาดผู้ดูแล ตลอดจนเกิดการสร้างเครือข่ายดูแล

สขุภาพผู้สงูอายุโดยการมส่ีวนร่วมของคนในชุมชน สอด-

คล้องกบัผลการวิจัยการดูแลผู้สงูอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง

ในพ้ืนที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของไทย(3) ที่พบว่าการ

ดูแลผู้สงูอายุในชุมชนน้ันย่ิงเป็นผู้สงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

จ�าเป็นต้องอาศยัการมส่ีวนร่วมของหลายภาคส่วน เพราะ

ผู้สงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงน้ันมีความต้องการด้านสขุภาพที่

ต้องการแก้ไขหลายประเดน็ หน่ึงในประเดน็ส�าคัญคือ

ความรู้สกึปลอดภยัจากการมผู้ีดูแล กล่าวคือการเอาใจใส่

และความอบอุน่ของบุตรหลานที่มใีห้ แต่จากข้อมูลพบว่า

พ้ืนที่ชุมชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีปัญหาการ

อาศยัเพียงล�าพังของผู้สงูอายุเน่ืองจากบุตรหลานต้องเข้า

ท�างานที่เมืองหลวงหรือเมืองเศรษฐกจิต่างๆ ท�าให้เกดิ

การขาดผู้ดูแล จึงจ�าเป็นที่จะต้องมกีระบวนการหรือรปู-

แบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่เป็นระบบ มีขั้น

ตอน และผู้ดูแลที่มคีวามรู้  มทีกัษะการดูแลเฉพาะ เข้ามา

ให้การดูแลอย่างต่อเน่ือง พร้อมทั้งมภีาคีเครือข่ายชุมชน 

ที่พร้อมให้การสนับสนุน รวมทั้งการที่จะต้องมีการดูแล

จากทมีสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือแก้ไขปัญหาสขุภาพของผู้-  

สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้ตรงประเดน็และเหมาะสม ซ่ึง

สอดคล้องกบัการดูแลผู้สงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของผู้ช่วย

เหลือในชุมชนภายใต้นโยบายการพัฒนาระบบการดูแล

ระยะยาวด้านสาธารณสขุส�าหรับผู้สงูอายุ ทีม่ภีาวะพ่ึงพิง(4) 

ที่มีกระบวนการดูแลที่มีระบบประสานงานและมีทมีสห

สาขาวิชาชีพลงเย่ียม และให้การดูแลปัญหาสขุภาพที่เกนิ

ขีดความสามารถของพ้ืนที่ หรือที่จ�าเป็นต้องใช้ทักษะ

เช่ียวชาญในการดูแล ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อผู้สงูอายุเอง

และเป็นภาพของความร่วมมอืและการมส่ีวนร่วมของการ

ท�างานในชุมชนอย่างแท้จริง และจากผลการดูแลผู้สงูอายุ
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ที่มภีาวะพ่ึงพิงพบข้อมูล ดงัน้ี ผลการเปรียบเทยีบคะแนน 

ADL ก่อนและหลัง ให้การดูแล พบว่า หลังให้การดูแล 

มกีารเพ่ิมขึ้นของค่า ADL ในแต่ละรายบุคคล โดยมกีาร

เพ่ิมขึ้นของค่าเฉล่ีย ADL ในกลุ่มที่ 1, 2 และ 3 ส่วนใน

กลุ่มที่ 4 ค่าเฉล่ีย ADL ไม่เปล่ียนแปลง รวมทั้งภายหลัง 

ให้การดูแลมีการเปล่ียนแปลงกลุ่มผู้สงูอายุที่มีภาวะพ่ึง

พิงไปในทศิทางที่ดีขึ้ น คือมีจ�านวนผู้สงูอายุลดลง จาก

กลุ่มที่ 2 เพ่ิมขึ้นในกลุ่มที่ 1 ส่วนในกลุ่มที่ 3 ไม่มีการ

เปล่ียนแปลง และในกลุ่มที่ 4 ลดลงจากการเสยีชีวิตใน

ช่วงการดูแล สอดคล้องกบัผลการดูแลผู้สงูอายุระยะยาว 

(long term care) โรงพยาบาลกมลาไสย(5) ที่พบว่า ม ี    

ผู้สงูอายุจ�านวนหน่ึงที่มคุีณภาพชีวิตที่ดขีึ้น จากเป็นผู้ป่วย

ติดเตียงจ�านวน 11 คน สามารถกลับมาใช้ชีวิตในบ้าน

ตนเองได้ จ�านวน 5 คน และจากตดิบ้านจ�านวน 61 คน 

กลับไปใช้ชีวิตในสงัคมได้ 16 คน ซ่ึงจากการมีรปูแบบ

การดูแลและผลการดูแลที่ปรากฏยังมคีวามสอดคล้องกบั

ข้อมูลเชิงคุณภาพจากกลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแล รวมทั้งมี

ความพึงพอใจที่อยู่ในเกณฑด์มีากในทุกหัวข้อประเมนิ 

ทั้งน้ีเพ่ือการดูแลผู้สงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเป็นมาตร-

ฐานและเกิดประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้ นรวมทั้งเกิดความ

ย่ังยืน จึงมสีิ่งที่ยังต้องการพัฒนา เช่น การสร้างเครือข่าย

แลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างศนูย์ดูแลผู้สงูอายุ เพ่ือเกดิการ

พัฒนาแนวปฏิบัติ บูรณาการให้เกิดการมีส่วนร่วมการ

ด�าเนินงานกบัชมรมเยาวชน โรงเรียนผู้สงูอายุ อสม. และ

ยุว อสม. ตามกจิกรรมศนูย์สามวัยหัวใจไม่ทอดทิ้งกนัเพ่ือ

ร่วมดูแลผู้สงูอายุ จัดอบรมความรู้ส�าหรับผู้ดูแลหลัก เพ่ือ

เป็นการเพ่ิมเครือข่ายผู้ดูแลและสนับสนุนให้เกิดการ

พ่ึงพาตนเองของครอบครัวผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง มี

ระบบหรือช่องทางการตดิต่อสื่อสารของกลุ่มตวัอย่าง และ

ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเพ่ือใช้ติดต่อขอค�า-

ปรึกษาในกรณฉุีกเฉิน เช่น ไลน์กรุป๊

กิตติกรรมประกาศ
การวจิยัน้ีส�าเรจ็ไดด้ว้ยความอนุเคราะหข์องนางศิวา- 

ภรณ ์เงินราง สาธารณสขุอ�าเภอตระการพืชผล ทีไ่ดส้ง่-

เสริมการพัฒนาวิชาการของบุคลากรดา้นสาธารณสุข

อ�าเภอตระการพืชผล นายวษิณุพร รุ่งเรือง หวัหนา้กลุ่ม

งานสนบัสนุนบริการและวิชาการ ส�านกังานสาธารณสุข
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สรรพสิทธิประสงค์ ทีไ่ดใ้หข้อ้เสนอแนะ ความรู ้และตรวจ

ทานบทความวจิยั คณะผูว้จิยัขอกราบขอบพระคณุ เป็น

อย่างสูงไว ้ ณ โอกาสน้ี นอกจากน้ี คณะผูว้ิจ ัยขอ

ขอบคณุ ภาคีเครือขา่ยต�าบลกระเดียน และเจา้หนา้ทีโ่รง-

พยาบาลสง่เสริมสขุภาพต�าบลเวยีง ทีใ่หก้ารชว่ยเหลือและ

ใหก้�าลงัใจในการด�าเนินงานดว้ยดีเสมอมา ตลอดจน

ขอบพระคณุผูส้งูอายุทีมี่ภาวะพึง่พิง ญาติ นกับริบาลผู-้

สูงอายุ และสหสาขาวิชาชีพ ทีร่่วมกนัดูแลผูสู้งอายุทีมี่

ภาวะพึง่พิงดว้ยความทุ่มเทและตัง้ใจ จนสามารถด�าเนิน

งานไดป้ระสบผลส�าเรจ็และมีประสิทธิภาพ
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Abstract:  Caring for the Dependent Elderly at the Center for Elderly Care at Waeng Sub-District Health Promotion 

Hospital, Kradian Subdristric, Trakan Phuet Phon District, Ubon Ratchathani Province 

Chanchai Laosan, B.N.S.; Kanlaya Chaiyasat, M.P.H.; Wachiraporn Witthayakhaow B.P.H.

Waeng Sub–district Health Promotion Hospital, Kradian Subdristric, Trakan Phuet Phon District, Ubon    

Ratchathani Province, Thailand

Journal of Health Science 2020;29(5):813-21.

The research objectives were to study the care for the elderly with participatory dependency, and 

to study the effect of changes in activities of daily living (ADLs or ADL) after elderly care, as well as  

to study the level of satisfaction after the care. It was conducted as a participatory action research, be-

ginning with the assessment of the problems and the  needs to promote the health of the elderly, followed 

by planning and setting-up a dependency care center for the elderly based on the participation of the 

network members of Kradian Subdistrict, Trakan Phuet Phon District, Ubon Ratchathani Province. 

The provision of care was planned by using the PDCA process. Data were collected through group dis-

cussion, problem tree tools, ADL assessment form, satisfaction assessment form, in-depth interview, 

and participatory observation. It was found that participatory care for the elderly, or the so-called Waeng 

model had resulted the consistency and continuity of care for dependent elderly persons. As a result, af-

ter care has changed the level of dependency. The elderly were categorized into 4 groups based on their 

dependency status, from the low level (group 1 to high level (group 4). The ADL for each group was 

compared before and after the care. It was found that group 1 had a change of ADL from 10.36 before 

the care to 10.78 points after receiving care; from 8.23   to 8.50 points for group 2; from 6.00 to 6.33 

points for group 3, and from 4.00 to 4.00 points for group 4. The favorable increase in ADL was con-

sistent with the results of the satisfaction assessment which found a very good grade point average for all 

questions after the provision of care. The results of the qualitative data collected from in-depth interviews 

and participatory observation also revealed positive feedback. Thus, the center for elderly care of Waeng 

Sub–District Health Promotion Hospital could efficiently manage the community care for the elderly in 

accordance with the plan.

Keywords:  elderly with dependence; elderly’s care giver; care givers and care manager; multidisciplinary; center for 

elderly care; activities of daily living
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บทคดัย่อ  การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาผลของการสวดมนตแ์บบออกเสยีงต่อความเครียด 

และอตัราการหายใจของนักศกึษาคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ช้ันปีที่ 1 มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกยีรต ิ

จ�านวน 40 คน กลุ่มทดลองมกีารสวดมนตแ์บบออกเสยีง 3 คร้ังต่อสปัดาห์ จ�านวน 10 คร้ัง ระยะเวลาในการสวด-

มนตแ์ต่ละคร้ัง 15 นาท ี กลุ่มควบคุมไม่มกีารสวดมนต ์ เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบทดสอบความเครียดสวน

ปรงุ (Suanprung Stress Test – 20, SPST – 20) และแบบบนัทกึอตัราการหายใจ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติิ

พรรณนาเปรียบเทยีบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วย t-test พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความ-

เครียดของกลุ่มควบคุมสงูกว่ากลุ่มทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ p=0.001 และค่าเฉล่ียของอัตราการ

หายใจของกลุ่มควบคุมสงูกว่ากลุ่มทดลองอย่างมนัียส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั p<0.001 ในขณะที่เปรียบเทยีบความ

แตกต่างกลุ่มก่อนและหลังการทดลองด้วย paired t-test พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความเครียดก่อนและหลังการสวด

มนตแ์ตกต่างกนั อย่างมนัียส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั p<0.001 และค่าเฉล่ียอตัราการหายใจก่อนและหลังการสวดมนต์

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001 สรุปได้ว่าการสวดมนต์แบบออกเสยีงของนักศึกษาคณะ-

วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ช้ันปีที่ 1 มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ สามารถลดระดับความเครียดและ

อตัราการหายใจได้
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บทน�า
ความเครียดเป็นตัวกระตุ้นการเปล่ียนแปลงทั้งทาง

ร่างกายและจิตใจ ส่งผลท�าให้เกิดความรู้ สึกยุ่งยากใจ 

สบัสน รู้สกึหนักใจ และอาจท�าให้เกดิอาการผดิปกตทิาง

ร่างกายขึ้นด้วย หากความเครียดน้ันมมีากและเครียดเป็น

เวลานาน ผู้ที่ต้องรับผดิชอบกบัภาระที่หลากหลายจึงมกั

เผชิญกบัความเครียด หากบุคคลน้ันไม่รู้ จักวิธผ่ีอนคลาย

หรือลดความเครียดปล่อยไว้จนสะสม ในที่สุดอาจมี

ปัญหาความผิดปกติทางกายและจิตใจตามมา เป็นผล

ท�าให้ชีวิตไร้ความสขุ รวมไปถงึประสทิธภิาพในการท�างาน

ลดลง ความเครียดเป็นประสบการณแ์ละกระบวนการที่

ซับซ้อนของมนุษย์ที่ตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้น ซ่ึงคุกคาม

สวัสดิภาพของบุคคล จึงต้องหาแหล่งประโยชน์ในการ

จัดการกับความเครียด เพ่ือสวัสดิภาพความผาสุกของ

ชีวิต(1) หากบุคคลไม่สามารถจัดการกบัความเครียดได้

อาจจะส่งผลกระทบทั้งด้านร่างกายและด้านจิตใจ ท�าให้

เกดิอาการต่างๆ เช่น ปวดศรีษะ คล่ืนไส้อาเจียน เบื่อ-

อาหาร นอนไม่หลับ ปวดหลัง เป็นต้น(2) เมื่อภาวะเครียด

เกดิขึ้นอย่างต่อเน่ืองและเร้ือรัง อาจจะส่งผลให้เกดิโรค-

หัวใจและหลอดเลือด ผ่านกลไกของสมองและต่อมไร้ทอ่ 

โดยเพ่ิมการท�างานของระบบ sympathetic nervous sys-

tem และลดการท�างานของระบบ parasympathetic ner-

vous system ท�าให้อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการ

หายใจ และความดนัโลหิตเพ่ิมสงูขึ้น ส่งผลให้บุคคลเกดิ

โรคหัวใจและหลอดเลือด ความดนัโลหิตสงู(3) ทกัษะการ

จัดการความเครียดขึ้นอยู่กบัเหตกุ่อความเครียด แนวทาง

การสร้างความสามารถในการจัดการกบัความเครียด มี

หลายวิธ ีเช่น การสวดมนต ์เดนิจงกรม การนับลูกประค�า 

งานอดิเรก การออกก�าลังกาย การเป็นคนมีศีลธรรม 

จริยธรรม มคีวามประพฤตดิ ี เป็นการเสริมสร้างร่างกาย

ให้แขง็แรงและช่วยให้เกดิการวางแผนงานอย่างมรีะบบ 

การสวดมนต์จัดว่าเป็นกิจกรรมส�าหรับพัฒนาทาง  

จิตวิญญาณ ในศาสนาต่างๆ จะมีการสวดมนต์กันเป็น

ประจ�าทั้งศาสนาพราหมณ ์ฮินดู พุทธ คริสต ์อสิลาม ล้วน

มกีจิกรรมน้ี เพ่ือท�าให้รู้สกึผ่อนคลาย จิตเป็นสมาธ ิการ

สวดมนต์หลักการคือ ใช้คล่ืนเสยีงจากการสวดมนต์ ซ่ึง

เป็นพลังงานท�าให้เกดิการสัน่สะเทอืนของอากาศโดยรอบ 

รวมทั้งแทรกเข้าสู่ร่างกายในระดับโมเลกุลเพ่ือเหน่ียวน�า

การเรียงของโมเลกุลที่ผดิปกตใินร่างกายให้กลับสู่สมดุล 

โดยเฉพาะโมเลกุลของน�า้ในร่างกาย เสยีงสวดมนตท์�าให้

เกิดคล่ืนที่สามารถสั่นสะเทือนจนโมเลกุลน�้าปรับตัวสู่

ภาวะที่สมบูรณ์ละเอียดอ่อนในร่างกายมนุษย์ประกอบ

ด้วยน�า้ถงึร้อยละ 60.0 จึงเช่ือว่าการสวดมนตส์ามารถท�าให้ 

ร่างกายปรับตวัสู่สมดุลได้ จากงานวิจัยของ Repich D ที่

ศกึษาความเครียดของนักศกึษาในมหาวิทยาลัยฟลอริดา 

พบว่านักศึกษาส่วนใหญ่เครียดจากความคาดหวังของ  

พ่อแม่ การแข่งขนัด้านเกรดสมัพันธภาพ และปัญหาโรค-

ติดต่อทางเพศสมัพันธร์วมทั้งการท�างานหาเล้ียงชีพ ซ่ึง

สาเหตขุองความเครียดมคีวามสมัพันธก์บัปัจจัยภายนอก

และปัจจัยภายในของแต่ละบุคคล(4) 

นักศึกษาช้ันปีที่ 1 ระดับอุดมศึกษาอยู่ในช่วงการ

เปล่ียนแปลงที่ส�าคัญ เน่ืองจากต้องปรับตวัทั้งในด้านการ

เรียน จากช้ันมธัยมศกึษาตอนปลายที่มอีาจารย์ดูแลอย่าง

ใกล้ชิด มาเป็นการเรียนแบบอดุมศกึษา ต้องมวิีนัยในการ

เข้าเรียนด้วยตนเอง และยังต้องปรับตัวในการใช้ชีวิต

ประจ�าวันที่ ต่างจากเดิมและการเข้าสังคมใหม่ การ

เปล่ียนแปลงเช่นน้ีอาจท�าให้เกดิภาวะความเครียดขึ้นได้ 

ปัจจัยที่มผีลต่อความเครียดของนักศกึษาช้ันปีที่ 1 มทีั้ง

ปัจจัยภายนอกและปัจจัยภายใน ปัจจัยภายนอก ได้แก่ 

สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ ทางสงัคมและสมัพันธภาพกบั

บุคคลอื่น สภาวการณ ์หรือเหตกุารณต่์างๆ ที่เกดิขึ้นใน

ชีวิตมีความแตกต่างกนั รวมถงึลักษณะเน้ือหาวิชาเรียน 

อาจารย์ผู้สอน เพ่ือนร่วมช้ันเรียน ซ่ึงอาจมีผลส่งเสริม

ความเครียดต่อนักศึกษา เน่ืองจากนักศึกษายังไม่เคยมี

ประสบการณก์บัสภาพการเรียนและสิง่แวดล้อมดงัทีก่ล่าว

มา ส่วนปัจจัยภายในคือตวันักศกึษาเองที่ขาดความพร้อม

ด้านความรู้  สภาพร่างกาย จิตใจ และการที่มบุีคลิกภาพ

แบบวิตกกงัวลหรือไวต่อสิง่กระตุ้นต่างๆ ได้ง่าย นักศกึษา

แต่ละคนจะมีความแตกต่างของพ้ืนฐานในการปรับตัว 

เผชิญกบัความเครียดและความวิตกกงัวลทีต่่างกนัไป การ
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ขาดความสามารถในการเผชิญปัญหาที่ดี อาจท�าให้

นักศึกษาเกิดความเครียดในการด�าเนินชีวิตประจ�าวัน 

และการมีความเครียดอยู่ในระดับสูง มักส่งผลให้

ประสิทธิภาพในการเรียนลดลงเกิดความท้อแท้เหน่ือย

หน่ายขาดความใส่ใจในการเรียนได้

ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาผลการสวดมนต์แบบออกเสยีงต่อ

ความเครียดและอัตราการหายใจของนักศึกษาวิทยา-

ศาสตร์สขุภาพช้ันปีที่ 1 มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระ-

เกียรติ เน่ืองจากนักศึกษาในระดับอุดมศึกษามีเน้ือหา 

การเรียนที่ซับซ้อนมากกว่าในระดับมัธยม อีกทั้งไม่มี

อาจารย์ควบคุมดูแลให้เข้าเรียนตามเวลา และต้องปรับ

ตัวต่อสภาพแวดล้อมในสงัคมใหม่ของการเป็นนักศึกษา

ในระดบัอดุมศกึษาซ่ึงอาจมผีลต่อการเกดิความเครียดต่อ

สิง่ใหม่ๆ รอบตวั โดยมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาผลของการ

สวดมนต์แบบออกเสียงต่อความเครียดและอัตราการ

หายใจของนักศกึษาคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ช้ัน

ปีที่ 1 มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกยีรติ

วิธีการศึกษา
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ศึกษาใน

นักศกึษาคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ช้ันปีที่ 1 ของ

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ อ�าเภอบางพลี 

จังหวัดสมุทรปราการ ระหว่างเดอืนกนัยายน–พฤศจิกายน 

พ.ศ. 2559 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา อายุระหว่าง 18-19 

ปี ก�าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างด้วยการวิเคราะห์อ�านาจการ

ทดสอบ (power analysis) ค�านวณด้วยโปรแกรม  

G*Power ขนาดกลุ่มตวัอย่างขั้นต�่า 40 คน เป็นนักศกึษา 

คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ช้ันปีที่ 1 มหาวิทยาลัย

หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ อ�าเภอบางพลี จังหวัด

สมุทรปราการ ระหว่างเดอืนกนัยายน – พฤศจิกายน พ.ศ.

2559 เกณฑก์ารคัดเข้า กลุ่มตวัอย่างที่เข้าร่วมจะต้องเป็น

นักศกึษาที่ยินดเีข้าร่วมในโครงการวิจัย เป็นผู้ที่ไม่ได้สวด

มนต์อย่างสม�่าเสมออย่างน้อย 1 เดือน ไม่เป็นโรคทาง

ด้านจิตเวช และไม่มีโรคประจ�าตัวของระบบทางเดิน

หายใจ เกณฑก์ารคัดออกคือมภีาวะแทรกซ้อนที่ควบคุม

ไม่ได้ ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ครบตามก�าหนด 

เครือ่งมือวิจยั ประกอบด้วย เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็

ข้อมูล และเคร่ืองมอืที่ใช้ในการทดลอง ดงัน้ี

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็ข้อมูล 

1. แบบสมัภาษณเ์กี่ยวกบัข้อมูลส่วนบุคคล การสวด-

มนต ์และแบบบนัทกึอตัราการหายใจ   

2. แบบทดสอบความเครียดสวนปรุง (Suanprung 

Stress Test – 20, SPST – 20) แบบวัดความเครียด-

สวนปรงุ จ�านวน 20 ข้อ เป็นแบบวัดความเครียดทีเ่หมาะสม 

ส�าหรับคนไทยจากกรอบแนวคิดทางด้านชีวภาพ จิตใจ 

และสงัคมของความเครียด ซ่ึงมีมาตรฐานทั้งความตรง

ทางด้านเน้ือหา (content validity) จาก 149 คน ความ

ตรงตามสภาพ (concurrent validity) จาก 523 คน ด้วย

เคร่ืองมือมาตรฐานที่ใช้วัดค่าความเครียดของกล้ามเน้ือ 

(electromyography: EMG) มคีวามแม่นตรงตามสภาพ

มากกว่า 0.27 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติเมื่อองิตามค่า 

EMG ที่ ช่วงความเช่ือมั่น 95% การแปลผลระดับ

ความเครียด แบ่งเป็น 4 ระดบัคือ เครียดน้อย อยู่ในช่วง 

0 - 24 คะแนน เครียดปานกลาง อยู่ในช่วง 25 – 42 

คะแนน เครียดสงูอยู่ในช่วง 43 - 62 คะแนน และเครียด

รนุแรง ระดบั 62 คะแนนขึ้นไป(5) คณะผู้วิจัยหาความเช่ือ

มั่นกบันักศึกษาที่มีคุณสมบัติคล้ายกลุ่มตัวอย่างจ�านวน 

20 คน ได้ค่าสมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cron-

bach’s alpha coefficient) เทา่กบั 0.76

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการทดลอง

บทสวดมนต์ ได้แก่ บทเจริญพระพุทธมนต์ บท-

ชัยมงคลคาถา บทชัยปริตร บทพุทธคุณ และบทสวด-   

ชินบญัชร(6)

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

คณะผู้วิจัยรับสมคัรกลุ่มตวัอย่าง เมื่อได้กลุ่มตวัอย่าง

ตามเกณฑ ์ กลุ่มตัวอย่างจะถูกแบ่งออกเป็นกลุ่มทดลอง 

20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน คัดเลือกกลุ่มตวัอย่าง

โดยวิธีการสุ่มจากนักศึกษาที่ได้ท�าแบบทดสอบความ-

เครียด โดยใช้แบบทดสอบความเครียดสวนปรงุ (SPST–



ผลของการสวดมนตแ์บบออกเสียงต่อความเครียด และอตัราการหายใจของนกัศึกษาชั้นปีที ่1 มหาวิทยาลยัหวัเฉียวฯ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่5 825

20) ในคร้ังแรกของการทดลอง และพบว่ามคีวามเครียด

อยู่ในเกณฑ ์

แบ่งกลุ่มตวัอย่างดงัน้ี

1.1 กลุ่มควบคุม ไม่มกีารสวดมนต ์โดยจะมกีารท�า

แบบทดสอบความเครียด และวัดอัตราการหายใจก่อน 

และให้น่ังพักเป็นเวลา 15 นาท ีจึงวัดซ�า้อกีคร้ัง 

1.2 กลุ่มทดลอง จะมกีารท�าแบบทดสอบความเครียด 

1 คร้ังก่อนเร่ิมการทดลอง ในแต่ละคร้ังที่มกีารสวดมนต์

จะวัดอตัราการหายใจของผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคร้ังและให้น่ัง

พัก 5 นาท ีท�าการทดลองโดยการสวดมนตแ์บบออกเสยีง 

สปัดาห์ละ 3 คร้ังๆ ละ 15 นาท ีตดิต่อกนัเป็นเวลา 4 

สปัดาห์ ก่อนท�าการสวดมนตจ์ะมกีารวัดอตัราการหายใจ 

ก่อนและหลังการสวดมนตทุ์กคร้ัง

สถานทีเ่ก็บขอ้มูล

เก็บข้อมูลที่คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ อ�าเภอบางพลี 

จังหวัดสมุทรปราการ

การวิเคราะหข์อ้มูล

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติพิรรณนา ข้อมูลส่วนบุคคล

น�ามาวิเคราะห์ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย เปรียบเทยีบความแตก

ต่างระหว่างกลุ่มควบคุมกบักลุ่มทดลอง ด้วยสถติทิดสอบ

แบบ t-test ก่อนและหลังการทดลอง ส�าหรับกลุ่มทดลอง 

ด้วยสถติทิดสอบแบบ Paired t-test

การคุม้ครองสิทธ์ิกลุ่มตวัอย่างก่อนทดลอง

ผู้วิจัยอธบิายวัตถุประสงค์ วิธกีาร และประโยชน์ของ

การวิจัยเพ่ือขอความยินยอมในการท�าวิจัย และอธบิาย

ตามแบบใบพิทกัษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างซ่ึงกลุ่มตัวอย่างจะ

ตอบรับหรือปฏเิสธการเป็นกลุ่มตัวอย่างโดยจะไม่มีผล-

กระทบใดๆ ต่อตนเองและครอบครัว ข้อมูลหรือผลการ

วิจัยทุกอย่างจะถอืเป็นความลับและจะน�าเสนอผลการวิจัย

ในภาพรวม และกลุ่มตวัอย่างสามารถขอแจ้งออกจากการ

วิจัยได้ก่อนการด�าเนินการวิจัยสิ้นสุดลง โดยไม่ต้องให้  

ค�าอธบิายใดๆ และการแจ้งออกจากการวิจัยจะไม่มผีล-

กระทบใดๆ ต่อกลุ่มตัวอย่างและครอบครัว หากกลุ่ม

ตัวอย่างมีความประสงค์ที่จะเข้าร่วมในการวิจัยคร้ังน้ี       

ผู้วิจัยจะให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จากน้ัน

ผู้วิจัยท�าการทดลองและเกบ็ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างตาม

แผนการวิจัย งานวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะ-

กรรมการจริยธรรมงานวิจัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียว

เฉลิมพระเกยีรต ิเลขที่ อ.495/2559

ผลการศึกษา
กลุ่มตวัอย่าง 40 คน ตอบแบบสอบถามได้ครบถ้วน

สมบูรณ ์จ�านวน 40 คน คุณลักษณะส่วนบุคคล เป็นเพศ

หญิงทั้งหมดคือร้อยละ 100.00 มอีายุเฉล่ีย 19 ปี ร้อย-

ละ 82.5 รายได้ต่อเดือน 4000 บาท ร้อยละ 62.5 

ลักษณะครอบครัว บดิา-มารดา อยู่ด้วยกนั ร้อยละ 77.5 

ดงัแสดงตามตารางที่ 1

กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนนความเครียด 50.56± 

16.31 และกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความเครียด 

31.55±15.45 เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียคะแนนความเครียด 

พบว่ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง แตกต่างกนัอย่างม-ี

นัยส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั p = 0.001 ดงัแสดงตามตาราง

ที่ 2

ตารางที ่1 กลุ่มตวัอย่าง จ�าแนกตามลกัษณะประชากร

     ข้อมูลส่วนบุคคล                          จ�านวน     ร้อยละ

เพศ  

หญิง 40 100.0

อายุ (ปี)

 18 7 17.5

  19 33 82.5

รายได้ที่ได้รับต่อเดอืน (บาท)  

 3,000  12 30.0

 4,000 25 62.5

 5,000 3 7.5

ลักษณะของครอบครัว  

 บดิา-มารดาอยู่ด้วยกนั  31 77.5

 บดิา-มารดาแยกกนัอยู่  9  22.5
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พบว่าค่าเฉล่ียของอตัราการหายใจของกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลองแตกต่างกนั อย่างมนัียส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั 

p<0.001 ดงัแสดงตามตารางที่ 4

ค่าเฉล่ียอตัราการหายใจก่อนสวดมนต ์18.08±3.05 

และหลังสวดมนต์ มีค่าเฉล่ียอตัราการหายใจ 16.63± 

3.15 พบว่าค่าเฉล่ียอัตราการหายใจก่อนและหลังการ

สวดมนต์แบบออกเสยีงแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถติทิี่ระดบั p=0.001 ดงัแสดงตามตารางที่ 5

ค่าเฉล่ียคะแนนความเครียดก่อนสวดมนต์ 44.7± 

11.83 และหลังสวดมนตม์ีค่าเฉล่ียคะแนนความเครียด 

31.55±15.45 พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนความเครียดก่อน

และหลังการสวดมนตแ์บบออกเสยีงแตกต่างกนั อย่างมี

นัยส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั p<0.001 ดงัแสดงตามตาราง

ที่ 3

กลุ่มควบคุมมค่ีาเฉล่ียอตัราการหายใจ 20.42±2.47 

และกลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียอตัราการหายใจ 16.63±3.15 

ตารางที ่2 ค่าเฉลีย่คะแนนความเครียดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลงัการสวดมนต์

                   กลุ่ม                          N                       ค่าเฉล่ีย S.D.                  t  p value

กลุ่มควบคุม 20 50.65 16.31 -3.803 0.001

กลุ่มทดลอง 20 31.55 15.45  

ตารางที ่3 ค่าเฉลีย่คะแนนความเครียดก่อนและหลงัสวดมนตข์องกลุ่มทดลอง

               การทดลอง                      N                       ค่าเฉล่ีย S.D.                  t  p value

ก่อนการทดลอง 20 44.7 11.83 7.551 0.000

หลังการทดลอง 20 31.55 15.45

ตารางที ่4 ค่าเฉลีย่อตัราการหายใจระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

                   กลุ่ม                          N                       ค่าเฉล่ีย S.D.                  t  p value

กลุ่มควบคุม 20 20.42 2.47 -4.239 0.000

กลุ่มทดลอง 20 16.63 3.15

ตารางที ่5 ค่าเฉลีย่อตัราการหายใจก่อนและหลงัสวดมนตข์องกลุ่มทดลอง

               การทดลอง                      N                       ค่าเฉล่ีย S.D.                  t  p value

ก่อนการทดลอง 20 18.08 3.05 4.86 0.001

หลังการทดลอง 20 16.63 3.15  



ผลของการสวดมนตแ์บบออกเสียงต่อความเครียด และอตัราการหายใจของนกัศึกษาชั้นปีที ่1 มหาวิทยาลยัหวัเฉียวฯ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่5 827

วิจารณ์
 ผลการศึกษาในคร้ังน้ีพบว่าค่าเฉล่ียคะแนน

ความเครียดและอัตราการหายใจของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.01 แสดงว่าผลของการสวดมนต์แบบออกเสยีงส่งผล

ให้เกิดการผ่อนคลายความเครียด สอดคล้องกับการ

ศกึษาของอารีย์ นุ้ยบ้านด่าน และคณะ ที่ได้ศกึษาผลของ

การสวดมนต์ต่อความเครียดของนักศึกษาพยาบาล

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์โดยแบ่งนักศึกษาออกเป็น 

กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน สวดมนต ์

เป็นเวลา 10 วัน พบว่ากลุ่มที่สวดมนตม์คีวามเครียดน้อย

กว่ากลุ่มที่ไม่สวดมนต ์ในวันที่ 1, 5 และ 10(7) ในขณะ

ที่จันทมิา ครธุดลิกานันท ์ได้ศกึษาท�าการฝึกสมาธโิดยใช้

การนับลูกประค�าต่อความเครียด อัตราการหายใจและ

ความดันโลหิตของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ที่ขึ้ นฝึก

ประสบการณ์บนหอผู้ป่วยในคร้ังแรก พบว่าคะแนน

ความเครียดของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการทดลอง

แตกต่างกนัอย่างมนัียส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 แสดง

ว่าการสวดมนต์ช่วยลดความเครียดลงได้(8) และกิจจ์-

ศรัณย์ จันทร์โป๊ ได้ศึกษาผลของการสวดมนต์ตามแนว

พุทธศาสนาและการท�าสมาธิแบบอานาปานสติที่มีต่อ

ความเครียดของนิสิตจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กลุ่ม

ตัวอย่างมีอายุระหว่าง 18-21 ปี ซ่ึงมีความเครียดใน

ระดับปานกลางถึงเครียดสูง ท�าการวัดคล่ืนสมองก่อน  

การสวดมนต์และท�าสมาธแิบบอานาปานสติ พบว่าการ

สวดมนตแ์ละการท�าสมาธแิบบอานาปานสตมิผีลท�าให้ลด

ระดับความเครียดลงได้ โดยการสวดมนต์สามารถผ่อน

คลายความเครียด (คล่ืนอลัฟ่า) ได้ตั้งแต่นาททีี ่5 เป็นต้น

ไป ส่วนการท�าสมาธแิบบอานาปานสต ิสามารถผ่อนคลาย

ความเครียด (คล่ืนอลัฟ่า) ได้ตั้งแต่นาทแีรกจนถงึนาท ี

ที่ 5 ได้(9) ได้มกีารน�าประโยชน์ของการสวดมนตม์าใช้ใน

การบ�าบัดรักษาผู้ป่วยโรคเร้ือรัง เพ่ือบ�าบัดความวิตก

กงัวลและความผาสกุทางจิตวิญญาณในผู้ป่วยมะเรง็เต้า

นม โดยการตดิตามผู้ป่วยมะเรง็เต้านมระยะรับการรักษา 

พบว่าคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลของผู้ป่วยก่อนสวด

มนตส์งูกว่าหลังสวดมนตอ์ย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิแสดง

ให้เหน็ว่า คะแนนเฉล่ียความผาสกุทางจิตวิญญาณหลัง

สวดมนต์สงูกว่าก่อนสวดมนต์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต ิ

ซ่ึงการศึกษาน้ีแสดงให้เหน็ว่าการสวดมนต์ช่วยลดความ

วิตกกังวลและเพ่ิมความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้ป่วย

มะเรง็เต้านมได้(10)

นอกจากน้ีผลการศึกษาในคร้ังน้ีได้แสดงว่าค่าเฉล่ีย

อัตราการหายใจระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

แตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถติิที่ระดับ p<0.001 ซ่ึง

การสวดมนตด้์วยความส�ารวมกาย ส�ารวมใจ ไม่ฟุ้งซ่าน 

มสีตจิดจ่ออยู่กบับทสวดอย่างต่อเน่ืองเป็นเวลาอย่างน้อย 

15 นาท ีในขณะที่การสวดมนตม์หีลักการท�าให้เกดิคล่ืน

เสยีงที่มคีวามสม�่าเสมอ เพ่ือเข้าไปกระตุ้นร่างกายให้เกดิ

การเยียวยา กลไกดงักล่าวเร่ิมต้นเมื่อหูของเราได้ยินเสยีง

บทสวดจะส่งสญัญาณต่อไปยังศนูย์การได้ยินที่อยู่บริเวณ

สมองกลีบขมบั (temporal lobe) ก่อนส่งไปบริเวณก้าน

สมอง เมื่อได้รับคล่ืนเสยีงช้าๆ สม�่าเสมอประมาณ 15 

นาท ีจนท�าให้เกดิสมาธ ิส่งผลกระตุ้นให้ร่างกายหล่ังสาร-

สื่อประสาท serotonin ซ่ึงสารน้ีเป็นสารสื่อประสาทมฤีทธิ์

คล้ายยานอนหลับ ช่วยการเรียนรู้  ลดความเครียด ลด

อาการซึมเศร้า ลดระดบัน�า้ตาลในเลือด และเป็นสารตั้ง-

ต้นในการสงัเคราะห์สารสื่อประสาทอื่นๆ เช่น เมลาโทนิน 

(melatonin) ซ่ึงเปรียบคล้ายกบัยาอายุวัฒนะ เพราะจะ

ช่วยยืดอายุการท�างานของเซลล์ประสาท เซลล์ร่างกาย 

เพ่ิมภมูิต้านทาน ท�าให้เซลล์สดช่ืนขึ้น สามารถช่วยลด

ความเครียด ลดอาการซึมเศร้า ท�าให้รู้สกึผ่อนคลาย และ

มกีารปรับระดบัฮอร์โมนเมลาโทนิน ซ่ึงท�าหน้าที่ควบคุม

การหลับการตื่นนอน และท�าให้ภมูิต้านทานในร่างกาย

เพ่ิมขึ้น ใบหน้าผ่องใส นอนหลับง่าย ความจ�าดขีึ้น(11) จาก

การวิจัยน้ีแสดงให้เหน็ว่าหากคนเรามีการสวดมนต์อย่าง

น้อยวันละ 15 นาท ีนอกจากจะท�าให้จิตใจผ่อนคลายแล้ว 

สมองยังมีการหล่ังเอนโดฟินออกมาเพ่ือต้านฤทธิ์ของ

อะดรีนาลิน ท�าให้ลดความเครียดและการที่สมองหล่ัง 
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เอนโดฟินจะสามารถรักษาแผลทางกายและใจ พร้อมทั้ง

ช่วยให้มีสขุภาพดีโดยองค์รวม ซ่ึงจะส่งผลให้สงัคมให้มี

ความสขุร่วมกนั 

ขอ้เสนอแนะ

1. ควรท�าการศกึษาโดยเพ่ิมระยะเวลาฝึกปฏบิตัอิย่าง

ต่อเน่ืองนานมากกว่า 10 คร้ัง และควรเพ่ิมจ�านวนกลุ่ม

ตวัอย่างให้มากขึ้น พร้อมทั้งให้มีการสวดมนตต์ดิต่อกนั

ทุกวันเพ่ือความต่อเน่ือง 

2. ควรเปรียบเทยีบกับวิธีการลดความเครียดแบบ 

อื่นๆ ด้วย เช่น การน่ังสมาธ ิการเดนิจงกรม การนับลูก

ประค�า เพ่ือเปรียบเทยีบผลต่อความเครียด และค่าเฉล่ีย

ของอตัราการเต้นของหัวใจ อตัราการหายใจ และความ

ดนัโลหิต 

3. ควรท�าการศกึษาโดยเพ่ิมเตมิโดยใช้การสวดมนต์

บ�าบดัเพ่ือสร้างเสริมสขุภาพ เช่น ลดอาการวิตกกงัวลก่อน

ท�าการผ่าตดั หรือช่วยบรรเทาอาการปวดจากโรคต่างๆ 
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Abstract:  Effects of Sound Praying on Stress and Respiration Rate of the First-Year Students, Faculty of Science, 

Huachiew Chalermprakiet University 

Pornthip Kakanandamrong, B.Sc.*; Arunrat Pattamarot, B.Sc.*; Chattaporn Meeart, B.Sc.*; Anchalee 

Choombuathong, Ph.D.*; Chaiya Noinart, Ph.D.**; Nattapat Vanitkun, M.Eng.***

* Science and Technology, Huachiew Chalermprakiet University; ** Faculty of Commerce and Management, 

Prince of Songkla University, Trang Campus; *** Faculty of Liberal Arts and Sciences, Sisaket Rajabhat 

University, Thailand

Journal of Health Science 2020;29(5):822-9.

The objective of this study was to examine the effect of sound praying on stress and respiratory 

rate. It was conducted with quasi-experimental research design, and the study samples were 40 first-year 

students of Faculty of science and Technology, Huachiew Chalermprakiet University, Thailand. They 

were divided into 2 groups: experimental group (20 students) and control group (20 students). The 

experimental group performed sound praying 3 times a week, 10 times in total and the duration of each 

praying was 15 minutes. The control group did not pray. The study tools were Suanprung Stress Test (20, 

SPST - 20) and a record form for respiratory rate. Data were analyzed by using descriptive statistics and 

t-test to compare the differences between the experimental group and the control. It was found that the 

mean stress score of the control group was higher than that of the experimental group (p=0.001), and 

the mean respiration rate of the control group was also significantly higher than that of the experimental 

group (p<0.001). While comparing the differences between the groups before and after the experiment 

with paired t-test, the average stress score before and after prayer was significant different (p<0.001). 

Likewise, the average respiration rates before and after prayer were also significant different (p<0.001). 

Therefore the sound praying was effective in reducing stress levels and respiratory rate among first year 

students of Faculty of Science and Technology, Huachiew Chalermprakiet University.

Keywords: sound praying; stress; respiratory rate



การประเมินความเสีย่งของการไดร้บัสมัผสั วตัถุกนัเสีย 
สีอินทรียส์งัเคราะห ์และเช้ือจุลินทรียจ์าก

การบริโภคเนื้ อสตัวแ์ปรรูปประเภทเนื้ อหมกัในจงัหวดัตรงั

อลิสรา เรืองข�า วท.ม. (เทคโนโลยกีารอาหาร)
พชัรินทร ์วฒันสิน วท.บ. (วาริชศาสตร)์
ศนูยว์ทิยาศาสตรก์ารแพทยที์ ่12/1 ตรงั กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์กระทรวงสาธารณสขุ

บทคดัย่อ การประเมนิความเสี่ยง กรดเบนโซอกิ กรดซอร์บกิ ไนเตรต และไนไตรต ์ สอีนิทรีย์สงัเคราะห์ เช้ือจุลินทรีย์ชนิด 

Staphylococcus aureus และ Salmonella spp. ในเน้ือสตัว์แปรรปูประเภทเน้ือหมกัในเขตพ้ืนที่จังหวัดตรัง โดยเกบ็

ตวัอย่างจ�านวน 30 ตวัอย่าง ผลการทดสอบดงัน้ีคือ พบกรดเบนโซอกิ 2 ตวัอย่าง (ร้อยละ 6.6) ในกุนเชียง และ

ไส้กรอกอสีาน ปริมาณอยู่ในช่วง 67.6 - 227.4 มลิลิกรัมต่อกโิลกรัม พบสเีออริโธรซิน 2 ตวัอย่าง (ร้อยละ 6.6) 

ในไส้กรอก ปริมาณอยู่ในช่วง 2.4 - 7.8 มลิลิกรัมต่อกโิลกรัม พบสตีาร์ตราซีน 1 ตวัอย่าง (ร้อยละ 3.3) ในไส้กรอก

ปริมาณ 2.2 มลิลิกรัมต่อกโิลกรัม พบสารประกอบไนเตรต 1 ตวัอย่าง (ร้อยละ 3.33) ในกุนเชียง ปริมาณ 1,085 

มลิลิกรัมต่อกโิลกรัม พบสารประกอบไนไตรต ์6 ตวัอย่าง (ร้อยละ 20.0) ในไส้กรอก 2 ตวัอย่าง แฮม 3 ตวัอย่าง 

และไส้กรอกอสีาน 1 ตวัอย่าง ปริมาณอยู่ในช่วง 17.3 - 54.1 มลิลิกรัมต่อกโิลกรัม ไม่พบการปนเป้ือนเช้ือ Staph-

ylococcus aureus และ Salmonella spp เมื่อน�าข้อมูลมาประเมนิความเสี่ยงการได้รับสมัผสั ทั้งชนิดระดบัเฉล่ีย และ

ค่าเปอร์เซน็ไทล์ที่ 97.5 ของปริมาณอาหารในกลุ่มประชากรทั้งหมดและกลุ่มผู้ที่บริโภคของประชากรทุกกลุ่มอายุ 

ผลการประเมนิ พบว่า การได้รับสมัผสักรดเบนโซอกิ สอีนิทรีย์สงัเคราะห์ และสารประกอบไนเตรต มปีริมาณที่ไม่ก่อ

ให้เกิดอันตรายต่อสขุภาพผู้บริโภคทุกกลุ่มอายุ ส่วนการได้รับสมัผัสที่มีความเสี่ยงที่จะเกิดผลเสยีหายต่อสขุภาพ       

คือ กลุ่มอายุ 3 – 5.9 ปี ได้แก่ การได้รับสมัผสัไนไตรตใ์นไส้กรอก แฮม และไส้กรอกอสีาน ส่วนกลุ่มอายุ 6 - 34.9 

ปี มคีวามเสี่ยงที่จะเกดิผลเสยีหายต่อสขุภาพคือ การได้รับสมัผสัไนไตรตใ์นไส้กรอก 
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ส�าคัญที่ท�าให้ผลิตภัณฑ์ด้อยคุณภาพ ก่อให้เกิดปัญหา

ด้านสาธารณสขุ เช่น โรคอาหารเป็นพิษหรือท้องร่วงจาก

การติดเช้ือจุลินทรีย์ก่อโรคต่างๆ เช่น เช้ือ Salmonella 

spp. ซ่ึงเป็นจุลินทรีย์ที่อาศยัในล�าไส้ของคนและสตัว์ หาก

ไม่มีการควบคุมอณุหภมูิให้เหมาะสม เช้ือที่ปนเป้ือนมา

กบัอจุจาระของสตัว์ขณะท�าการฆ่า เช้ือจะเพ่ิมจ�านวนมาก

ขึ้น ส่วนเช้ือ Staphylococcus aureus มกัจะปนเป้ือนเข้า

บทน�า 
ไส้กรอก ไส้กรอกอสีาน แหนม แฮม และกุนเชียง จัด

เป็นผลิตภัณฑ์อาหารเน้ือสัตว์แปรรูปประเภทเน้ือหมัก

โดยมวัีตถุประสงค์หลักในการแปรรปูผลิตภณัฑเ์น้ือ หรือ

ถนอมอาหารจากเน้ือ เพ่ือให้ได้ผลิตภณัฑเ์น้ือที่ปลอดภยั

ส�าหรับรับประทาน ลดโอกาสการเจริญของเช้ือจุลินทรีย์ 

ซ่ึงการปนเป้ือนเช้ือจุลินทรีย์ในผลิตภณัฑเ์น้ือ เป็นปัญหา
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สู่อาหารได้จากสิ่งคัดหล่ังของผู้สมัผสัอาหาร เช้ือสามารถ

เจริญและเพ่ิมจ�านวนได้ดี ซ่ึงกระบวนการผลิตผู้ประ-

กอบการนิยมเตมิวัตถุเจือปนอาหาร ได้แก่ กรดเบนโซอกิ 

กรดซอร์บิก ไนเตรต ไนไตรต์ สอีนิทรีย์สงัเคราะห์ ใน

กระบวนการผลิตเพ่ือให้มีสีสวยงาม เพ่ิมความหลาก

หลายของผลิตภัณฑ์ รวมทั้งยืดอายุการเก็บรักษา

ผลิตภัณฑ ์ โดยเฉพาะสารประกอบกลุ่มไนเตรตและไน

ไตรต์ ซ่ึงมีการน�ามาใช้อย่างแพร่หลายในปัจจุบัน เพ่ือ

ป้องกนัการเจริญเติบโตของแบคทเีรียที่ไม่ใช้ออกซิเจน 

นอกจากน้ียังช่วยในการตรึงสี ท�าให้เกิดสีและกล่ินที่      

พึงประสงค์ในผลิตภัณฑเ์หล่าน้ี โดย Joint FAO/WHO 

Expert Committee of Food Additives (JECFA) ได้

ก�าหนดค่าความปลอดภัยไว้เป็นค่า Acceptable Daily 

Intake (ADI)(1) เป็นปริมาณที่ร่างกายสามารถได้รับสาร

น้ันต่อวันตลอดช่ัวชีวิตโดยที่ไม่ก่อให้เกดิผลกระทบใดๆ 

ต่อสขุภาพไว้ดงัน้ี กรดเบนโซอกิ เทา่กบั 0-5 มลิลิกรัม

ต่อน�า้หนักตวั 1 กโิลกรัมต่อวัน (ในรปูของกรดเบนโซอกิ 

หรือเกลือของกรดเบนโซอกิ) ดงัน้ันถ้าน�า้หนักโดยเฉล่ีย

ของคนทัว่ไปเป็น 60 กโิลกรัม จะรับได้ 0-300 มลิลิกรัม

ต่อวัน กรดซอร์บกิ เท่ากบั 0-25 มลิลิกรัมต่อน�า้หนักตวั 

1 กโิลกรัมต่อวัน (ในรปูของกรดซอร์บกิ หรือเกลือของ

กรดซอร์บกิ) ดงัน้ันถ้าน�า้หนักโดยเฉล่ียของคนทัว่ไปเป็น 

60 กโิลกรัม จะรับได้ 0-1,500 มลิลิกรัมต่อวัน ไนเตรต

เทา่กบั 0-3.7 มิลลิกรัมต่อน�า้หนักตวั 1 กโิลกรัมต่อวัน 

ส่วนไนไตรตเ์ท่ากบั 0-0.07 มิลลิกรัมต่อน�า้หนักตวั 1 

กโิลกรัมต่อวัน ดังน้ัน ถ้าน�า้หนักโดยเฉล่ียของคนทั่วไป

เป็น 60 กโิลกรัมจะรับสารไนเตรตและไนไตรตไ์ด้ไม่เกนิ 

0-222 และ 0-3.6 มิลลิกรัมต่อวันตามล�าดับ ส่วน         

สอีนิทรีย์สงัเคราะห์แต่ละชนิดสจีะมค่ีา ADI แตกต่างกนั

เช่น สีเออริโธรซิน เท่ากับ 0-0.1 มลิลิกรัมต่อน�า้หนัก

ตวั 1 กโิลกรัมต่อวัน สตีาร์ตราซีน เทา่กบั 0-10 มลิลิกรัม

ต่อน�า้หนักตวั 1 กโิลกรัมต่อวัน ดงัน้ัน น�า้หนักโดยเฉล่ีย

ของคนทั่วไปเป็น 60 กโิลกรัม จะรับได้ 0 - 6 มลิลิกรัม

ต่อวัน และ 0-600 มลิลิกรัมต่อวัน ตามล�าดบั เป็นต้น 

จากข้อมูลของส�านักระบาดวิทยา(2) รายงานในภาพรวม

ทั้งประเทศจ�าแนกชนิดเช้ือจุลินทรีย์ก่อโรคที่ตรวจพบ

ได้แก่ Vibrio paraheamolyticus, Staphylococcus spp. 

และ Salmonella spp.ร้อยละ 0.2 (119 ตวัอย่าง) 0.2 

(127 ตวัอย่าง) และ 0.1 (64 ตวัอย่าง) ตามล�าดบั การ

ศกึษาของปวีณด์า และคณะ(3) ประเมนิความเสี่ยงการได้

รับสมัผัสกรดเบนโซอิก และกรดซอร์บิกในการบริโภค

อาหารประเภทไส้กรอกและหมูยอของคนไทยจากจังหวัด

ต่างๆ 19 จังหวัด พบการใช้กรดเบนโซอกิ และกรดซอร์

บิกในไส้กรอกไก่และไส้กรอกหมู ซ่ึงเป็นผลิตภัณฑ์ที่

กฎหมายไม่อนุญาตให้ใช้ และการศกึษาของพัชริดา และ

นฤมล(4) พบน�้าพริกหนุ่มที่วางจ�าหน่ายในจังหวัด

เชียงใหม่มากกว่าร้อยละ 60.0 มีกรดเบนโซอกิสงูเกนิ

เกณฑก์�าหนด นอกจากน้ียังมรีายงานการตรวจวิเคราะห์ 

ทางห้องปฏบิตักิารในปี 2553 ของศนูย์วิทยาศาสตร์การ

แพทย์ที่ 2 อุดรธานี โดยวิเคราะห์ตัวอย่างกุนเชียง 

ไส้กรอก และแหนม จ�านวน 33 ตัวอย่าง ตรวจพบไน

เตรตและไนไตรต์เกินมาตรฐาน โดยพบในผลิตภัณฑ์

กุนเชียง 5 ตวัอย่าง ไส้กรอก 2 ตวัอย่าง และแหนม 1 

ตวัอย่าง ปริมาณที่พบไนไตรตอ์ยู่ในช่วง 0-62 มิลลิกรัม

ต่อกโิลกรัม ส่วนไนเตรตพบในช่วง 148-7,573 มลิลิกรัม

ต่อกโิลกรัม จะเหน็ได้ว่าไส้กรอก ไส้กรอกอสีาน แหนม 

แฮม และกุนเชียง จัดเป็นอาหารที่นิยมบริโภคทุกกลุ่มวัย

เน่ืองจากเป็นอาหารที่มีคุณค่าโปรตีนมีความสะดวกและ

ประหยัดเวลาในการบริโภค และมจี�าหน่ายแพร่หลาย รวม

ทั้งจัดเป็นอาหารบาทวิถชีนิดหน่ึงที่ผู้บริโภคให้ความนิยม 

ดังน้ันการเฝ้าระวังความปลอดภัยทางอาหาร จึงมีความ

ส�าคัญและจ�าเป็นต่อการคุ้มครองผู้บริโภคอย่างสม�่าเสมอ

การศกึษาคร้ังน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือประเมนิความเสี่ยง

ของการได้รับสมัผสั กรดเบนโซอกิ กรดซอร์บกิ สอีนิทรีย์

สงัเคราะห์ ไนเตรต ไนไตรต ์Staphylococcus aureus และ 

Salmonella spp. ในผลิตภัณฑเ์น้ือสตัว์แปรรูปประเภท

เน้ือหมกั ในเขตพ้ืนที ่จังหวัดตรัง เพ่ือให้ทราบสถานการณ์

การใช้ และน�ามาประเมนิความเสี่ยงของการได้รับสมัผสั 

กรดเบนโซอกิ กรดซอร์บกิ ไนเตรต ไนไตรต ์สอีนิทรีย์

สงัเคราะห์ Staphylococcus aureus และ Salmonella spp. 
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ในผลิตภัณฑ์เน้ือสัตว์แปรรูปประเภทเน้ือหมัก ในเขต

พ้ืนที่อ�าเภอเมอืง จังหวัดตรัง

วิธีการศึกษา
การเก็บตวัอย่าง 

ตวัอย่างเป้าหมาย: กุนเชียง ไส้กรอก แหนม ไส้กรอก

อสีาน แฮม ชนิดละ 6 ตวัอย่าง โดยสุ่มเกบ็จากร้านค้าส่ง 

ห้างสรรพสนิค้า และตลาดสด เกบ็ตวัอย่างในวันเดยีวกนั

และต่างย่ีห้อ เพ่ือให้ได้ชุดข้อมูลผลิตภณัฑท์ีผู้่บริโภคนิยม

บริโภค และมกีารกระจายตวัเทา่กนั 

การวิเคราะห์

1. การตรวจวิเคราะห์ทางเคมี

สุม่ตวัอย่างโดยการน�าส่วนที่บริโภคได้ทั้งหมดบดป่ัน 

และเกบ็ตวัอย่างในตู้ เยน็อณุหภมู ิ4 องศาเซลเซียส และ

ตรวจวิเคราะห์ วัตถุกนัเสยี ชนิด กรดเบนโซอกิ กรดซอร์-

บิก ไนเตรต ไนไตรต์ และสอีนิทรีย์สงัเคราะห์ ตามวิธี

วิเคราะห์ ดงัน้ี

1.1 การตรวจวิเคราะห์หากรดเบนโซอกิ และกรด-

ซอร์บิก อ้างอิงวิธีวิเคราะห์จากกรมวิทยาศาสตร์การ-

แพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ(5) 

1.2 การตรวจวิเคราะห์หาปริมาณไนเตรตและ          

ไนไตรต์ อ้างอิงวิธีวิเคราะห์จากกรมวิทยาศาสตร์การ-

แพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ(6) 

1.3 การตรวจวิเคราะห์หาสอีนิทรีย์สงัเคราะห์ 5 ชนิด 

คือ สซัีนเซต็ เยล็โลว์ เอฟ็ซีเอฟ็ สบีริล เลียนบลู เอฟ็ซี-

เอฟ็ สตีาร์ตราซีน สปีองโซ 4 อาร์และสเีอโซรบูนี อ้างองิ

วิธวิีเคราะห์จากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวง-

สาธารณสขุ(7) 

วิธวิีเคราะห์มีการทดสอบค่าความถูกต้องของวิธกีาร

ตรวจวิเคราะห์ดงัตารางที่ 1

2. การตรวจวิเคราะห์ทางจุลชีววิทยา 

สุม่ตวัอย่างโดยน�าส่วนที่บริโภคได้และตรวจวิเคราะห์ 

Staphylococcus aureus และ Salmonella spp. ตามวิธี

วิเคราะห์ ดงัน้ี

2.1 การตรวจวิเคราะห์ Staphylococcus aureus โดย

วิธีมาตรฐาน อ้างอิงวิธีวิเคราะห์จาก Bacteriological   

Analytical Manual Online (BAM)(8) 

2.2 การตรวจวิเคราะห์ Salmonella spp. โดยวิธี

มาตรฐานอ้างองิวิเคราะห์จาก ISO 6579:2002(9)  โดย

วิธวิีเคราะห์มกีารทดสอบค่าความถูกต้องของวิธดีงัตาราง

ที่ 2

การประเมนิความเสี่ยงของการได้รับสมัผสั(10)

น�าข้อมูลปริมาณกรดเบนโซอิก ไนเตรต ไนไตรต ์      

สเีออริโธรซิน สตีาร์ตราซีน และข้อมูลการบริโภคอาหาร

การบริโภคของประชากร และข้อมูลน�า้หนักของกลุ่ม

อายุจากข้อมูลการบริโภคอาหารของประเทศไทย จัดท�า

ตารางที ่1 การทดสอบค่าความถูกตอ้งของการวิเคราะห์

               รายการ        Limit of Detection (LOD)  Limit of Quantitation (LOQ)         Linearity          Recovery

                                             (มิลลิกรัมต่อกโิลกรัม)         (มลิลิกรัมต่อกโิลกรัม)      (มลิลิกรัมต่อกโิลกรัม)      (%)

กรดเบนโซอกิ 5 20 2-50 92.8

กรดซอร์บกิ 5 20 2-50 93.6

ไนเตรต 13 30 1.50-80 103.3

ไนไตรต ์ 4.0 15 0.75-40 103.0

สอีนิทรีย์สงัเคราะห์
- สซัีนเซต็ เยล็โลว์ เอฟ็ซีเอฟ็ 0.2 2.0 0.5-50 97.7
- สบีริล เลียนบลู เอฟ็ซีเอฟ็ 0.02 0.2 0.05-20 94.1
- สตีาร์ตราซีน 0.2 2.0 0.5-50 98.3
- สเีอโซรบูนี 0.2 2.0 0.5-50 96.8
- สปีองโซ 4 อาร์ 0.25 2.0 0.5-50 88.4



การประเมินความเสีย่งของการไดร้บัสมัผสั วตัถุกนัเสีย สีอินทรียส์งัเคราะห ์และเช้ือจุลินทรียจ์ากการบริโภคเนื้ อสตัวแ์ปรรูป

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่5 833

โดยส�านักงานมาตรฐานสินค้าและระบบคุณภาพ 

ส�านักงานมาตรฐานสินค้าเกษตรและอาหารแห่งชาติ

ศกึษา กระทรวงเกษตรและสหกรณ ์(11) มาค�านวณปริมาณ

การได้รับสมัผสั (exposure asessment) จากสมการดงัน้ี

Exposure = Concentration x Food consumption  

                           (bw*1000)

Exposure = ปริมาณการได้รับสมัผัสกรดเบนโซอกิ 

กรดซอร์บกิ สอีนิทรีย์สงัเคราะห์ ไนเตรต ไนไตรต ์จาก

การบริโภคอาหาร หน่วย มิลลิกรัมต่อคนต่อวัน (mg/kg 

bw/day) 

Concentration = ปริมาณสารที่พบในอาหาร หน่วย 

มลิลิกรัมต่อกโิลกรัม (mg/kg) 

food consumption = ปริมาณการบริโภคอาหาร กรัม

ต่อคนต่อวัน (g/person/day) 

bw = น�า้หนักตวัเฉล่ีย (กโิลกรัม): ศกึษาแบ่งตาม

กลุ่มอายุ จ�านวน 6 ช่วงอายุ ได้แก่ 3-5.9, 6-12.9,13-

17.9, 18-34.9, 35-64.9 ปี และ 65 ปี ขึ้นไป

ในงานวิจัยน้ีใช้ค่าดงัต่อไปน้ี

Concentration: ค่าจากวิเคราะห์ กรดเบนโซอกิ กรด-

ซอร์บกิ สอีนิทรีย์สงัเคราะห์ ไนเตรต ไนไตรต ์มาค�านวณ

โดยวิธ ีProbabilistic Estimation ซ่ึงเป็นเทคนิคทางสถติ ิ

ประกอบกบัโปรแกรมประมวลผลเฉพาะ สามารถประมวล

ผลจากข้อมูลรายตัวอย่างเพ่ือสามารถแปลผลที่ระดับ

ต่างๆ ค�านวณการกระจายตวัแบบสามเหล่ียม  (trianguา-

lar distribution) โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�าเรจ็รปู 

@RISK Professional Food Consumption:

-  ค่าเฉล่ียของปริมาณที่บริโภคส�าหรับประชากร

ทั้งหมด (per capital) (กรัม/คน/วัน) ในแต่ละ

ช่วงอายุ (ปี)

-  ค่าเปอร์เซนต์ไทล์ที่ 97.5 ของปริมาณที่บริโภค

ส�าหรับประชากรทั้งหมด (per capital) (กรัม/

คน/วัน)  ในแต่ละช่วงอายุ (ปี)

-  ค่าเฉล่ียของปริมาณที่บริโภคเฉพาะผู้ที่บริโภค 

(eater only) (กรัม/คน/วัน) ในแต่ละช่วงอายุ 

(ปี)

-  ค่าเปอร์เซนต์ไทล์ที่ 97.5 ของปริมาณที่บริโภค

เฉพาะผู้ที่บริโภค (eater only) (กรัม/คน/วัน) 

ในแต่ละช่วงอายุ (ปี)

น�าข้อมูลการได้รับสัมผัสกรดเบนโซอิก ไนเตรต       

ไนไตรต ์สเีออริโธรซิน และสตีาร์ตราซีนจากการบริโภค

อาหาร ประเภท กุนเชียง ไส้กรอก ไส้กรอกอสีาน และ

แฮม น�ามาค�านวณหาค่าความปลอดภยั (MOS = margin 

of safety หรือ risk) เปรียบเทียบกับค่า acceptable   

daily intake (ADI) จากสมการ

MOS = Dietary exposure

                  ADI

โดย MOS มากกว่า 1 หมายถงึมโีอกาสจะเกดิผลเสยี

ต่อสขุภาพผู้บริโภค 

MOS น้อยกว่าหรือเทา่กบั 1 หมายถงึไม่มคีวามเสี่ยง

ที่จะเกดิผลเสยีต่อสขุภาพของผู้บริโภค

ในทน้ีีใช้ค่า ADI ที่เป็นค่าสงูสดุน�ามาค�านวณ โดย

เป็นค่าก�าหนดของ JECFA ดงัน้ี กรดเบนโซอกิ และเกลือ

ของกรดเบนโซอกิ ค่า ADI = 5 กรดซอร์บกิ และเกลือ

ของกรดซอร์บกิ ค่า ADI =25 ไนเตรต ค่า ADI = 3.7  

ไนไตรต ์ค่า ADI = 0.07 สีเออริโธรซิน ค่า ADI = 0.1 

และสตีาร์ตราซีน ADI = 10

ในการศึกษาน้ีท�าการประเมินความเสี่ยงโดยแปลง

ปริมาณการได้รับสมัผสักรดเบนโซอกิ ไนเตรต ไนไตรต ์

สเีออริโธรซิน และสตีาร์ตราซีน เป็นร้อยละของค่า ADI 

ตารางที ่2 การทดสอบค่าความถูกตอ้งของการตรวจวิเคราะหท์างจุลชีววิทยา

                                   รายการ                                                               LOD
50

Staphylococcus aureus 3.314 (CFU/g or mL)

Salmonella spp. 0.097 (CFU/g or mL)



Journal of Health Science 2020 Vol. 29 No. 5834

Risk Assessment of Exposure to Preservative, Synthetic Organic Dyes and Microorganisms from Processed Meat

ดงัน้ันถ้ามค่ีาเกนิ 100 % ADI แสดงว่ามคีวามเสี่ยงที่จะ

ก่อให้เกดิอนัตรายต่อสขุภาพของผู้บริโภค

ผลการศึกษา
1. ผลการตรวจวิเคราะห์หากรดเบนโซอกิ กรดซอร์-

บกิ สอีนิทรีย์สงัเคราะห์ ไนเตรต ไนไตรต ์Staphylococ-

cus aureus และ Salmonella spp. ในผลิตภัณฑเ์น้ือสตัว์

แปรรปูประเภทเน้ือหมกั

ผลการตรวจวิเคราะห์ พบกรดเบนโซอกิ จ�านวน 2 

ตวัอย่าง (ร้อยละ 6.6) ในกุนเชียง 1 ตวัอย่าง ปริมาณ 

67.6 มลิลิกรัมต่อกโิลกรัม และไส้กรอกอสีาน 1 ตวัอย่าง 

ปริมาณ 227.4 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม พบสีอินทรีย์

สงัเคราะห์ ชนิดเออริโธรซินในไส้กรอก จ�านวน 2 ตวัอย่าง 

(ร้อยละ 6.6) ในปริมาณ 7.8 และ 2.4 มิลลิกรัมต่อ

กิโลกรัม และพบสีอินทรีย์สังเคราะห์ชนิดตาร์ตราซีน 

ในไส้กรอก จ�านวน 1 ตวัอย่าง (ร้อยละ 3.3) ในปริมาณ 

2.2 มลิลิกรัมต่อกโิลกรัม พบไนเตรต จ�านวน 1 ตวัอย่าง 

(ร้อยละ 3.3) ในกุนเชียง ปริมาณ 1,085.7 มลิลิกรัมต่อ

ลิตร พบไนไตร์ต จ�านวน 6 ตวัอย่าง (ร้อยละ 20.0) ใน 

ไส้กรอก 2 ตวัอย่างในปริมาณ 40.2และ 54.1 มลิลิกรัม

ต่อลิตร ไส้กรอกอสีาน 1 ตวัอย่างปริมาณ 23.6 มลิลิกรัม

ต่อลิตร และในแฮม 3 ตวัอย่าง พบปริมาณในช่วง 17.3-

38.0 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม และทุกตัวอย่างไม่พบการ   

ปนเป้ือนของเช้ือ Staphylococcus aureus และ Salmo-

nella spp. แสดงดงัตารางที่ 3 

2. การประเมินความเสี่ยงของการได้รับสมัผสั

ผลการประเมินการได้รับสมัผัสกรดเบนโซอิก ไน-

เตรต ไนไตรต์ สีเออริโธรซิน และสีตาร์ตราซีน ใน

ผลิตภณัฑเ์น้ือสตัว์แปรรปูประเภทเน้ือหมกัของประชากร

กลุ่มอายุต่างๆ พบว่าการได้รับสมัผสัระดบัเฉล่ีย และการ

ได้รับสัมผัสที่ 97.5 เปอร์เซ็นไทล์ในกลุ่มประชากร

ทั้งหมด (per capital) และกลุ่มผู้ที่บริโภคเทา่น้ัน (eater 

only) ของกรดเบนโซอกิ ไนเตรต สเีออริโธรซิน และส-ี

ตาร์ตราซีน ในแต่ละช่วงอายุ มค่ีาต�่ากว่า ADI ยกเว้น การ

ประเมนิการได้รับสมัผสัไนไตรต ์ในกลุ่มประชากรทัง้หมด 

(Per capital) ของไส้กรอก ในกลุ่มอายุ 3 – 5.9 ปี การ

ได้รับสมัผสัที่ 97.5 เปอร์เซน็ไทล์ เทา่กบัร้อยละ 127.2 

ของ ADI และส่วนการได้รับสมัผสัไนไตรตใ์นผลิตภัณฑ์

อื่นมค่ีาต�่ากว่า ADI แสดงดงัตารางที่ 4 ในกลุ่มผู้ที่บริโภค

เทา่น้ัน (eater only) การได้รับสมัผสัไนไตรตใ์นไส้กรอก

ทีก่ลุ่มอายุ 3 – 5.9 ปี มกีารได้รับสมัผสัระดบัเฉล่ียเทา่กบั

ร้อยละ 123.4 ของ ADI ส่วนกลุ่มอายุอื่นๆ มค่ีาต�่ากว่า 

ADI และการได้รับสมัผสัที่ 97.5 เปอร์เซน็ไทล์ ในกลุ่ม

อายุ 3 – 5.9 ปี 6-12.9 ปี 13-17.9 ปี และ 18 – 34.9 

ปี โดยมค่ีาเท่ากบัร้อยละ 223.8, 178.8, 108.4 และ 

122.3 ของ ADI ตามล�าดบั และในกลุ่มอายุ 3 – 5.9 ปี 

ตารางที ่ 3 ผลการทดสอบ กรดเบนโซอิก กรดซอรบ์กิ สีอินทรียส์งัเคราะห ์ ไนเตรต ไนไตรต ์ Staphylococcus aureus และ 

Salmonella spp. ในผลิตภณัฑเ์นื้ อสตัวแ์ปรรูปประเภทเนื้ อหมกัในเขตพื้ นทีอ่�าเภอเมือง จงัหวดัตรงั (30 ตวัอย่าง)

    ชนิดตวัอย่าง       จ�านวนตวัอย่าง                            จ�านวนตวัอย่างที่ไม่เข้ามาตรฐานตามรายการทดสอบ

             ทั้งหมด             กรดเบนโซอกิ  กรดซอร์บกิ  สสีงัเคราะห์  ไนเตรต  ไนไตรต ์   S. aureus  Salmonella spp.

กุนเชียง 6 1 0 0 1 0 ไม่พบ ไม่พบ

ไส้กรอก 6 0 0 2 0 2 ไม่พบ ไม่พบ

แหนม 6 0 0 0 0 0 ไม่พบ ไม่พบ

ไส้กรอกอสีาน 6 1 0 0 0 1 ไม่พบ ไม่พบ

แฮม 6 0 0 0 0 4 ไม่พบ ไม่พบ

รวม (ตวัอย่าง) 30 2 0 2 1 6 0 0

ร้อยละของจ�านวน  6.6 0 6.6 3.3 20.0 0 0

ตวัอย่างทั้งหมด



การประเมินความเสีย่งของการไดร้บัสมัผสั วตัถุกนัเสีย สีอินทรียส์งัเคราะห ์และเช้ือจุลินทรียจ์ากการบริโภคเนื้ อสตัวแ์ปรรูป

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่5 835

มีปริมาณการได้รับสมัผสัไนไตรต์ในไส้กรอกอสีาน และ

แฮม มค่ีาเทา่กบัร้อยละ 106.3 และ 156.3 ของ ADI 

ตามล�าดบั แสดงดงัตารางที่ 5 

วิจารณ์
จากการด�าเนินการโครงการส�ารวจและประเมนิความ

เสี่ยงของการได้รับสมัผสั กรดเบนโซอกิ กรดซอร์บกิ สี

อินทรีย์สังเคราะห์ ไนเตรต ไนไตรต์ Staphylococcus 

aureus และ Salmonella spp. ในผลิตภัณฑ์เน้ือสัตว์

แปรรปูประเภทเน้ือหมกัในเขตพ้ืนที่อ�าเภอเมอืง จังหวัด

ตรัง โดยเกบ็เน้ือสตัว์แปรรปูประเภทเน้ือหมัก กุนเชียง 

ไส้กรอก แหนม ไส้กรอกอสีาน และแฮม รวม 30 ตวัอย่าง 

น�าข้อมูลปริมาณกรดเบนโซอิก สีอินทรีย์สังเคราะห์        

ไนเตรต และไนไตรต์ ที่ตรวจพบมาประเมินความเสี่ยง

ของการได้รับสมัผสัจากการบริโภคอาหารที่ตรวจพบ ที่

จะเกิดผลเสียหายต่อสุขภาพ พบว่ากรดเบนโซอิก                

สอีนิทรีย์สงัเคราะห์ และไนเตรต ในตัวอย่างอาหารทุก

ชนิดมคีวามเสี่ยงการได้รับสมัผสัต�่ากว่า ADI ทั้งในกลุ่ม

ประชากรทั้งหมด (per capita) และกลุ่มผู้ที่บริโภคเทา่น้ัน 

(eater only) จึงไม่มีความเสี่ยงที่จะเกดิผลเสยีหายต่อ

สขุภาพ ดงัการศกึษาของปวีณด์า และคณะ(3) ซ่ึงได้ศกึษา

การประเมนิความเสี่ยงของการได้รับสมัผสักรดเบนโซอกิ 

และกรดซอร์บิกจากการบริโภคอาหารประเภทไส้กรอก

และหมูยอของคนไทย โดยเกบ็ตัวอย่างจากตลาดของ

จังหวัดต่างๆ ในทุกภาคและกรงุเทพมหานคร รวม 19 

จังหวัด รายงานว่าความเสี่ยงของการได้รับสมัผัสกรด-

เบนโซอกิ และกรดซอร์บกิจากการบริโภคอาหารประเภท

ไส้กรอกและหมูยอมีค่าต�่ากว่า ADI และการศึกษาของ 

ปราณ ีพัฒนกุลอนันต ์และคณะ(12) ได้ประเมนิความเสี่ยง

ต่อการได้รับวัตถุกนัเสยีและสสีงัเคราะห์จากการบริโภค

ไส้กรอกของนักเรียนในจังหวัดนครปฐม พบมีการใช้ส ี  

เออร์ริโธซีน และปองโซ 4อาร์ และมค่ีาต�่ากว่า ADI 

ในขณะที่กลุ่มอายุ 3 – 5.9 ปี เมื่อค�านวณการได้รับ

สมัผัสต่อน�า้หนักตัวต่อวัน มีการสมัผัสไนไตรต์จากการ

บริโภคอาหารสูงกว่าประชากรกลุ่มอายุอื่น ถึงแม้ว่า

ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ ฉบบัที่ 381 พ.ศ. 2559 

ตารางที ่4 ปริมาณการไดร้บัสมัผสัระดบัเฉลีย่และการไดร้บัสมัผสัที ่97.5 เปอรเ์ซ็นไทล ์ของ กรดเบนโซอิก ไนเตรต ไนไตรต ์

สีเออริโธรซิน และสีตารต์ราซีน ของคนไทยอายตุ่างๆ จากการบริโภคอาหารชนดิต่างๆ ทีพ่บเมือ่เปรียบเทียบกบั

ค่า ADI เมือ่ค�านวณปริมาณทีบ่ริโภคส�าหรบัประชากรทั้งหมด (Per capital)

ชนิดอาหาร/รายการ                                                     ปริมาณการได้รับสมัผสั (% ADI)

                                                        ระดับเฉล่ีย                                                             97.5 เปอร์เซน็ไทล์

                                                        ช่วงอายุ (ปี)                                                     ช่วงอายุ (ปี)

                         3-5.9   6-12.9   13-17.9   18-34.9   35-64.9    >65     3-5.9   6-12.9   13-17.9   18-34.9   35-64.9    >65

1.  กุนเชียง             

- กรดเบนโซอกิ 0.1 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.4 0.4 0.3 0.2 0.1 0.1

- ไนเตรต 1.1 0.8 0.4 0.3 0.2 0.1 6.1 6.2 4.6 3.1 1.6 1.0

2.  ไส้กรอก            

- ไนไตรต ์ 19.1 10.4 6.0 5.2 1.9 0.7 127.2 82.7 41.3 39.3 15.8 7.9

- สเีออริโธรซิน 1.5 0.8 0.5 0.4 0.1 0.1 9.7 6.3 3.2 3.0 1.2 0.6

- สตีาร์ตราซีน 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

3. ไส้กรอกอสีาน            

- กรดเบนโซอกิ 0.1 0.1 0.1 0.1 0.0 0.0 0.7 0.8 0.5 0.8 0.4 0.2

- ไนไตรต ์ 0.1 0.9 0.6 0.7 0.4 0.3 7.6 8.1 5.1 8.3 4.1 2.4

4. แฮม            

- ไนไตรต ์ 0.3 0.3 0.2 0.1 0.0 0.0 3.9 2.3 1.0 0.1 0.0 0.0
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เร่ืองวัตถุเจือปนอาหาร (ฉบับที่ 4)(13) ระบุให้ใช้

สารประกอบไนไตรตเ์ป็นวัตถุเจือปนอาหารในผลิตภณัฑ์

เน้ือสตัว์ ได้ไม่เกนิ 80 มลิลิกรัมต่อกโิลกรัม และการวิจัย

คร้ังน้ีพบปริมาณไนไตรต ์ในไส้กรอก ไส้กรอกอสีาน และ

แฮม ต�่ากว่าเกณฑ ์แต่เน่ืองจากช่วงอายุดงักล่าวมปีริมาณ

การบริโภคไส้กรอก ไส้กรอกอสีานและแฮม ต่อน�า้หนัก

ตวัสงูกว่าช่วงอายุอื่น โดยเฉพาะการรับประทานไส้กรอก 

ในกลุ่มประชากรทั้งหมด (per capita) การได้รับสมัผสัที่ 

97.5 เปอร์เซน็ไทล์ มีค่าเท่ากบัร้อยละ 127.2 ของ ADI 

ส่วนกลุ่มผู้ที่บริโภคเทา่น้ัน (eater only) มีค่าการได้รับ

สมัผสัระดบัเฉล่ีย เทา่กบัร้อยละ 123.4 ของ ADI และมี

ค่าเพ่ิมขึ้นที่การได้รับสมัผสัที่ 97.5 เปอร์เซน็ไทล์ เป็น

ร้อยละ 223.8 ของ ADI เช่นเดยีวกบัร้อยละของ ADI 

การบริโภคไส้กรอกอสีาน และแฮม ในกลุ่มผู้ที่บริโภค

เท่าน้ัน (eater only) ที่ระดับการได้รับสัมผัสที่ 97.5  

เปอร์เซน็ไทล์ มีปริมาณการได้รับสมัผัสร้อยละ 106.3 

และ 156.3 ของ ADI ตามล�าดบั ทั้งน้ีเน่ืองจากค่าเฉล่ีย

ของปริมาณไนไตรต์ที่พบในไส้กรอกมีปริมาณสูงกว่า

ไส้กรอกอีสานและแฮม และจากการประเมินการได้รับ

สัมผัสที่ระดับ 97.5 เปอร์เซน็ไทล์ เฉพาะในกลุ่มผู้ที่

บริโภคเท่าน้ัน (eater only) การรับประทานไส้กรอก 

ไส้กรอกอสีาน และแฮม เพียงอย่างเดยีว จะท�าให้ได้รับ

สมัผสัไนไตรตใ์นปริมาณสงู แต่ถ้าหากรับประทานอาหาร

ทั้ง 3 ชนิด จะย่ิงเพ่ิมความเสี่ยงที่จะเกดิผลเสยีต่อสขุภาพ

มากขึ้นอกี นอกจากน้ี กลุ่มอายุ 6-34.9 ปี ที่มกีารได้รับ

สมัผสัไนไตรต์ในไส้กรอก ระดับ 97.5 เปอร์เซน็ไทล์ที่ 

ในกลุ่มผู้ทีบ่ริโภคเทา่น้ัน (eater only) มค่ีามากกว่า ร้อย-

ละ 100.0 ของ ADI จึงมคีวามเสี่ยงที่จะเกดิผลเสยีต่อ

สุขภาพได้เช่นกัน และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ  

เวณกิา เบญ็จพงษ์ และคณะ(14) ที่ศกึษาการได้รับสมัผสั

ไนเตรตและไนไตรต์ จากการบริโภคเน้ือสัตว์แปรรูป 

ไส้กรอกไก่ ไส้กรอกหมู กุนเชียง แหนม และหมูยอของ

ประชากรใน 37 จังหวัด จาก 5 ภมูภิาค พบว่าประชากร

กลุ่มอายุ 3-5.9 ปี เป็นกลุ่มที่ได้รับไนเตรตและไนไตรต ์

ตารางที ่5 ปริมาณการไดร้บัสมัผสัระดบัเฉลีย่และการไดร้บัสมัผสัที ่97.5 เปอรเ์ซ็นไทล ์ของ กรดเบนโซอิก ไนเตรต ไนไตรต ์

สีเออริโธรซิน และสีตารต์ราซีน ของคนไทยอายตุ่างๆ จากการบริโภคอาหารชนดิต่างๆ ทีพ่บ เมือ่เปรียบเทียบกบั

ค่า ADI เมือ่ค�านวณปริมาณทีบ่ริโภคเฉพาะผูที้บ่ริโภค (eater only)

ชนิดอาหาร/รายการ                                                     ปริมาณการได้รับสมัผสั (% ADI)

                                                        ระดับเฉล่ีย                                                             97.5 เปอร์เซน็ไทล์

                                                        ช่วงอายุ (ปี)                                                     ช่วงอายุ (ปี)

                         3-5.9   6-12.9   13-17.9   18-34.9   35-64.9    >65     3-5.9   6-12.9   13-17.9   18-34.9   35-64.9    >65

1.  กุนเชียง             

- กรดเบนโซอกิ 1.1 0.7 0.5 0.4 0.4 0.3 2.8 1.4 0.9 0.8 0.8 0.4

- ไนเตรต 17.0 10.8 8.0 6.6 5.9 4.7 42.3 21.8 13.6 11.6 11.5 6.5

2.  ไส้กรอก            

- ไนไตรต ์ 123.4 79.3 52.4 47.3 37.5 36.7 223.8 178.8 108.4 122.3 91.2 69.2

- สเีออริโธรซิน 0.4 0.2 0.2 0.1 0.1 0.1 0.7 0.6 0.3 0.4 0.3 0.2

- สตีาร์ตราซีน 0.1 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.0

3. ไส้กรอกอสีาน            

- กรดเบนโซอกิ 4.6 3.2 0.2 2.0 1.7 1.5 10.3 5.5 3.4 2.9 2.9 3.2

- ไนไตรต ์ 47.5 33.5 22.8 20.6 18.0 15.3 106.3 56.5 35.3 29.9 29.7 32.9

4. แฮม            

- ไนไตรต ์ 67.0 37.6 23.9 21.0 17.7 13.9 156.3 53.9 33.7 28.5 28.3 32.2



การประเมินความเสีย่งของการไดร้บัสมัผสั วตัถุกนัเสีย สีอินทรียส์งัเคราะห ์และเช้ือจุลินทรียจ์ากการบริโภคเนื้ อสตัวแ์ปรรูป

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่5 837

ในระดบัความเสี่ยงทีส่งูกว่าประชากรกลุ่มอายุอื่น และการ

ศกึษาของปราณ ีพัฒนกุลอนันต ์และคณะ(12) ได้ประเมนิ

ความเสี่ยงต่อการได้รับวัตถุกนัเสยีและสสีงัเคราะห์จาก

การบริโภคไส้กรอกของนักเรียน ในจังหวัดนครปฐม พบ

ปริมาณการได้รับไนไตรต ์ไนเตรต กรดซอร์บกิ และกรด

เบนโซอกิคิดเป็นร้อยละ 100.0, 85.0, 59.0 และ 49.0 

ของ ADI ตามล�าดบั ดงัน้ัน การลดความเสี่ยงการได้รับ

ไนไตรตจ์ากการบริโภคอาหารของเดก็ต้องน�าการสื่อสาร

ความเสี่ยงมาใช้ และแนะน�าให้ผู้ปกครองดูแลพฤตกิรรม

การบริโภคอาหารของเดก็ให้เหมาะสม เพ่ือป้องกนัไม่ให้

เดก็บริโภคอาหารกลุ่มเสี่ยงเหล่าน้ีในปริมาณสงูอย่างต่อ

เน่ืองเป็นประจ�า และควรบริโภคอาหารที่หลากหลาย

หมุนเวียนเพ่ือไม่ให้เกดิการสะสมของสารพิษในร่างกาย 

อย่างไรกต็ามในการศกึษาคร้ังน้ี ไม่พบความเสี่ยงของการ

ได้รับสมัผสัทางด้านเช้ือจุลินทรีย์ในผลิตภัณฑด์งักล่าว
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Abstract:  Risk Assessment of Exposure to Preservative, Synthetic Organic Dyes and Microorganisms from the Con-

sumption of Processed meat in Trang Province 

Alisara Ruangkhum, M.S. (Food Technology); Patcharin Wattanasin, B.S.(Aquatic Science)

Regional Medical Sciences Center 12/1 Trang, Department of Medical Sciences, Ministry of Public Health, 

Thailand

Journal of Health Science 2020;29(5):830-8.

Risk assessment of exposure to preservative, synthetic organic dyes and microorganisms from the 

consumption of processed meat in Trang Province . 30 samples were analyzed for benzoic acid, sorbic 

acid, synthetic color, nitrate, nitrite, Staphylococcus aureus and Salmonella spp. The results show two 

samples (6.6%) were found benzoic acid in the samples of Chinese sausage and Thai East sausage, the 

amount of benzoic acid were in the range of 67.6 - 227.4 mg/kg. On synthetic color analyzed ; Two 

Sausages (6.6%) were found erythrosine, the amount of erythrosine were in the range of 2.4 - 7.8 mg 

/ kg. and one Sausage (3.3%) was found Tartrazine for 2.2 mg/kg . One Sausage (3.3%) was found 

nitrate for 1,085 mg / kg. And six samples (20%) were found nitrite. There are two sausages, three 

hams and a Thai East sausage, the amount of nitrite were in the range of 17.3 -54.1 mg/kg . No con-

tamination were found for Staphylococcus aureus and Salmonella spp. All data are used to estimate the 

exposure assessment from the intake of benzoic acid, sorbic acid, synthetic color, nitrate and nitrite at the 

average and 95 percentile of eater only and per capital found that benzoic acid, synthetic color and nitrate 

in all food samples had no risk of damage to health. While nitrite in sausages ham and Thai East sausages 

exposure assessment for age 3 – 5.9 year which are at risk of damage to health as same as exposure 

assessment nitrite in sausages for age 6 – 34.9 year.

Keywords: fermented meat; exposure assessment; nitrite
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 ค�ำส�ำคัญ: การวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยนืยนั; การรบัรูค้วามสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหารบรรจุ

โฟม; ผูบ้ริโภค

วารสารวิชาการสาธารณสุข
ปีที่ 29 ฉบบัที่ 5  กนัยายน - ตลุาคม 2563

Journal of Health Science
Vol. 29 No. 5, September - October 2020

นิพนธ์ต้นฉบับ Original article

วันรับ:    9 เม.ย. 2562

วันแก้ไข:  18 พ.ย. 2562   

วันตอบรับ:  28 พ.ย. 2562



Journal of Health Science 2020 Vol. 29 No. 5840

A Confirmation Factor Analysis of Perceived Behavioral Control on Consuming Food from Polystyrene Foam Container

บทน�า
แบบแผนการบริโภคเปล่ียนแปลงไปเพราะความ

เจริญก้าวหน้าทางด้านสงัคมและเศรษฐกจิส่งผลให้วิถกีาร

ด�ารงชีวิตเปล่ียนตามไปด้วย จากพฤติกรรมการปรุง

ประกอบอาหารด้วยตัวเองในครัวเรือน แปรเปล่ียนก่อ

เกดิเป็นพฤติกรรมประเภท “อิ่ม เรว็ ถูก”(1) ส่งผลให้

กล่องโฟม (polystyrene) ถูกน�ามาใช้บรรจุอาหาร ด้วย

เหตน้ีุ ปี 2552 – 2556 ประเทศไทยจึงมขียะโฟมเฉล่ีย

เพ่ิมขึ้นวันละ 1 ใบต่อคน(2) นอกจากน้ันการน�าโฟมมาใช้

งานไม่เหมาะสมยังเป็นสาเหตุให้สารก่อมะเรง็ สไตรีน 

(styrene) เบนซีน (benzene) และพาทาเลต (phthalates) 

ปนเป้ือนสูอ่าหารส่งผลร้ายต่อสขุภาพของผู้บริโภคในภาย

หลัง(3) ทั้งมะเรง็ต่อมลูกหมาก มะเรง็เมด็เลือดขาว มะเรง็

เต้านม หรือมะเรง็ตบั(4) ซ่ึงเป็นปัญหาสขุภาพที่ส�าคัญ ทั้ง

ในประเทศที่พัฒนาและก�าลังพัฒนา(5) ประเทศไทยเป็น

หน่ึงในประเทศที่ก�าลังเผชิญกับปัญหาสุขภาพดังกล่าว 

การป่วยและตายด้วยโรคมะเรง็ในประเทศไทยมีทศิทาง

เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะมะเรง็ที่มีสาเหตุมาจาก

พฤติกรรมเสี่ยงด้านการบริโภคอาหาร(6) เช่นเดียวกับ

จังหวัดสงขลา ช่วงปี 2555 – 2559 มอีตัราการตายด้วย

โรคมะเรง็เฉล่ียอยู่ที่ 73.15 ต่อประชากรแสนคนต่อปี(7) 

เน่ืองด้วยวิถชีีวิตที่ต้องเผชิญกบัสารก่อมะเรง็หลากหลาย

รปูแบบ โดยเฉพาะพฤตกิรรมเสี่ยงจากการบริโภคอาหาร 

การเลือกบริโภคอาหารจึงเป็นสิง่ส�าคัญ ทั้งปัจจุบนักระแส

การดูแลสขุภาพของประชาชนมมีากขึ้น ผู้บริโภคทุกกลุ่ม

วัยหันมาให้ความส�าคัญในการลดพฤติกรรมเสี่ยง เร่ิม

ใส่ใจเลือกบริโภคอาหารปลอดภัย ปราศจากสารเคมี

ตกค้างที่เป็นพิษต่อร่างกาย

ส�านักงานสาธารณสขุจังหวัดสงขลา เร่ิมรณรงค์ลด ละ 

เลิกการใช้โฟมบรรจุอาหาร สนองนโยบายกระทรวงตั้งแต่

ปี 2558 ภายใต้ 3 ยุทธศาสตร์ คือ สร้างพ้ืนที่ปลอดโฟม 

ใช้วัสดุธรรมชาติดั้งเดิมหรือใช้บรรจุภัณฑท์ี่ได้มาตรฐาน

ผลิตภณัฑอ์ตุสาหกรรม (มอก.) ทดแทนการใช้โฟม และ

ปฏเิสธการใช้โฟมทุกรปูแบบ(8) ในปี 2560 ขยายโครงการ

สร้างกระแสรณรงค์และประชาสมัพันธร่์วมกบัหน่วยงาน

ต่างๆ 62 แห่ง มหีน่วยงานประสบความส�าเรจ็เลิกใช้โฟม

บรรจุอาหารเพียง 8 แห่ง เทา่น้ัน คิดเป็นร้อยละ 12.90 

ของหน่วยงานทั้งหมดที่ร่วมโครงการ เป็นหน่วยงานใน

พ้ืนที่อ�าเภอหาดใหญ่ จ�านวน 3 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 

37.50 ในขณะที่ผู้บริโภคยังคงเลือกอาหารบรรจุโฟม    

ดงัเดมิ(9) ปัจจัยที่มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมผู้บริโภคแต่ละ

คนน้ันมีความแตกต่างกัน ทั้งปัจจัยภายในและปัจจัย

ภายนอก การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมใดๆ ต้องอาศยัการ

เปล่ียนแปลงด้วยตนเองของบุคคลเป็นหลัก(10) ซ่ึงการรับ

รู้ ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (perceived   

behavioral control) เป็นการรับรู้ของบุคคลว่ายากหรือง่าย

ทีจ่ะกระท�าพฤตกิรรมน้ันๆ แนวคิดการรับรู้ความสามารถ

ในการควบคุมพฤติกรรมมีความสอดคล้องกับแนวคิด

การรับรู้ความสามารถแห่งตน (self-efficacy) ของ Ban-

dura(11) แต่การรับรู้ความสามารถแห่งตนจะเป็นอทิธพิล

จากปัจจัยภายในตัวบุคคล ในขณะที่การรับรู้ ความ

สามารถในการควบคุมพฤติกรรมเป็นอิทธิพลทั้งจาก

ภายในและภายนอกตวับุคคล ตามทฤษฎพีฤตกิรรมตาม

แผนการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤตกิรรม ส่งผล 

ต่อพฤตกิรรมทั้งทางตรงและทางอ้อม โดยส่งผลทางอ้อม

ร่วมกบัทศันคตแิละการคล้อยตามกลุ่มอ้างองิ ผ่านความ

ตั้งใจในการกระท�าพฤตกิรรม(12) 

จากปัญหาดงักล่าวท�าให้เหน็ผลกระทบส�าคัญในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ซ่ึงถือว่าเป็น

พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาองค์

ประกอบเชิงยืนยันของการรับรู้ ความสามารถในการ

ควบคุมพฤตกิรรมการบริโภคอาหารบรรจุโฟม เพ่ือน�าไป

ปรับปรุง แก้ไข ส่งเสริม หรือพัฒนานโยบาย แผนงาน

หรือแนวทางจัดกจิกรรมโครงการรณรงค์ลด ละ เลิกการ

ใช้ภาชนะโฟมบรรจุอาหารของผู้ที่เกี่ยวข้อง เป็นแหล่ง

ช้ีน�าการส่งเสริมให้ลดพฤติกรรมเสี่ยงด้านการบริโภค

อาหาร ก่อเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคที่

เหมาะสม



การวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยนืยนัของการรบัรูค้วามสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหารบรรจุโฟม

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่5 841

วิธีการศึกษา
การศกึษาคร้ังน้ีมุ่งเน้นที่การวิเคราะห์ตรวจสอบความ

ตรงเชิงโครงสร้างของโมเดลการวัดการรับรู้ความสามารถ

ในการควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหารบรรจุโฟม 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้บริโภคในอ�าเภอหาดใหญ่ จังหวัด

สงขลา ค�านวณโดยใช้สูตรการก�าหนดตัวอย่างแบบ

สดัส่วนที่ระดับความเช่ือมั่น 99% ของเจเกอร์ ก�าหนด

ขนาดของความคลาดเคล่ือน (e) เทา่กบั 0.05(13) และ

พิจารณาร่วมกบัข้อตกลงเบื้ องต้นของการก�าหนดขนาด

ของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิเคราะห์โมเดลเชิงสาเหต ุ

อย่างน้อย 20 คนต่อ 1 ตวัแปร(14) ซ่ึงในการศกึษาคร้ังน้ี

มีจ�านวนตัวแปรทั้งหมด 14 ตัวแปร ค�านวณได้จ�านวน 

280 คน จากจ�านวนประชากรที่อาศยัอยู่ในพ้ืนที่อ�าเภอ

หาดใหญ่ จังหวัดสงขลา ทั้งหมด 384,776 คน(15) สุ่ม-

ตัวอย่างแบบอาศัยความน่าจะเป็น (probability sam-

pling) ด้วยเทคนิคการสุ่มตวัอย่างแบบกลุ่ม (two-stage 

cluster random sampling)(16) ขั้นตอนที่ 1 แบ่งเขต

จังหวัดสงขลาออกเป็น 16 อ�าเภอ สุ่มได้อ�าเภอหาดใหญ่ 

ขั้นตอนที่ 2 ใช้ตวัแปรต�าบล เป็นตวัแปรจ�าแนกกลุ่ม สุ่ม

ได้ 2 ต�าบล คือ ต�าบลหาดใหญ่ และต�าบลทุง่ต�าเสา และ

เกบ็ข้อมูลจากผู้ที่มีประสบการณ์ในการบริโภคอาหาร

บรรจุโฟมเทา่น้ัน

เครือ่งมือการวิจยั

1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เป็นแบบสอบถาม

ลักษณะทางด้านประชากรศาสตร์ ค�าถามเกี่ยวกบัข้อมูล

ทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามเป็นลักษณะค�าถามแบบ

ปลายปิด (close-ended question) ในลักษณะเลือกตอบ 

(Checklist) ประกอบไปด้วย เพศ อายุ ระดบัการศกึษา

สงูสดุ อาชีพในปัจจุบนั และรายได้ต่อเดอืน

2. แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้ความสามารถใน

การควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหารบรรจุโฟม มี

จ�านวน 9 ข้อ ลักษณะค�าถามเป็นแบบมาตรวัดลิเคิร์ท 

(Likert scale) ม ี5 ระดบั ให้ผู้ตอบแบบสอบถามเลือก

เพียงค�าตอบเดยีว ประเมนิการรับรู้ความสามารถในการ

ควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหารบรรจุโฟมตั้งแต่

ระดบัต�่า ปานกลางและสงู มค่ีาความเช่ือมั่นภายในเทา่กบั 

0.90

วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล

ผู้วิจัยด�าเนินการเกบ็ข้อมูลด้วยตนเอง โดยผู้วิจัยเป็น

ผู้ช้ีแจงรายละเอยีดของแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างฟัง

ด้วยตวัเอง และกลุ่มตวัอย่างในพ้ืนที่ 2 ต�าบลของอ�าเภอ

หาดใหญ่ จังหวัดสงขลา คือ ต�าบลหาดใหญ่ และต�าบล

ทุง่ต�าเสา จ�านวน 280 ตวัอย่าง ตอบแบบสอบถามด้วย

ตัวเอง คัดเลือกแบบสอบถามฉบับที่มีความสมบูรณ ์

ระหว่างเดือนตุลาคม 2561 ถึงมกราคม 2562 เพ่ือ

ด�าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธกีารทางสถติต่ิอไป

การวิเคราะหข์อ้มูล

วิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ตอบแบบสอบถาม ด้วย

สถติเิชิงพรรณนาโดยใช้การแจกแจงความถี่ ค่าเฉล่ีย ร้อย-

ละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์องค์ประกอบ

เชิงยืนยันโมเดลการวัดการรับรู้ ความสามารถในการ

ควบคุมพฤตกิรรมการบริโภคอาหารบรรจุโฟม (confir-

matory factor analysis) โดยใช้โปรแกรมส�าเรจ็รปูทาง

สถติิ

การพทิกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง

การศกึษาวิจัยผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย 

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (รหัส PSU IRB 2018 – PSU 

– St006) ก่อนเกบ็ข้อมูล ผู้วิจัยช้ีแจงให้กลุ่มตัวอย่าง

ทราบถึงวัตถุประสงค์การวิจัย สทิธทิี่จะเข้าร่วม ปฏเิสธ 

หรือถอนตวัจากการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลา พร้อม

ทั้งแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าข้อมูลที่ ได้จากกลุ่ม

ตวัอย่างจะได้รับการปกปิดเป็นความลับ จะไม่มกีารเปิด

เผยให้เกดิความเสยีหายแก่กลุ่มตวัอย่างทีเ่ข้าร่วมการวิจัย 

โดยผู้วิจัยจะน�าเสนอในภาพรวมของการวิจัยและน�ามาใช้

ประโยชน์ในการศกึษาเทา่น้ัน
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ผลการศึกษา
1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

จ�านวน 280 คน พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง จ�านวน 164 คน คิดเป็นร้อยละ 58.67 และเป็น

เพศชาย จ�านวน 116 คน คิดเป็นร้อยละ 41.43 เมื่อ

จ�าแนกผู้ตอบแบบสอบถามตามอายุ พบว่า กลุ่มตวัอย่าง

ส่วนใหญ่มอีายุอยู่ในช่วง 30 – 35 ปี จ�านวน 56 คน คิด

เป็นร้อยละ 20.00 รองลงมาคือ ช่วงอายุ 24 – 29 ปี 

จ�านวน 54 คน คิดเป็นร้อยละ 19.29 และกลุ่มตวัอย่าง

อายุ 60 ปี ขึ้นไป มจี�านวนน้อยที่สดุ จ�านวน 18 คน คิด

เป็นร้อยละ 6.43

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ส�าเร็จการศึกษาในระดับ

ปริญญาตรี จ�านวน 134 คน คิดเป็นร้อยละ 47.86 รอง

ลงมาคือส�าเรจ็การศกึษาในระดบัมธัยมศกึษา จ�านวน 70 

คน คิดเป็นร้อยละ 25.00 และกลุ่มตวัอย่างที่ไม่เคยเข้า

รับการศกึษา มจี�านวนน้อยที่สดุ จ�านวน 1 คน คิดเป็น

ร้อยละ 0.36 กลุ่มตัวอย่างประกอบอาชีพธุรกจิส่วนตัว

มากที่สดุ จ�านวน 44 คน คิดเป็นร้อยละ 15.71 รองลง

มาคืออาชีพข้าราชการ 40 คน คิดเป็นร้อยละ 14.29 อาชีพ

รับจ้าง จ�านวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ 14.29 และกลุ่ม

ตวัอย่างประกอบอาชีพพนักงานรัฐวิสาหกจิ มจี�านวนน้อย

ที่สดุ จ�านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 5.36 เมื่อจ�าแนก   

ผู้ตอบแบบสอบถามตามรายได้เฉล่ียต่อเดอืน พบว่า กลุ่ม

ตวัอย่างส่วนใหญ่มรีายได้ต่อเดอืน 10,001 – 20,000 

บาท จ�านวน 102 คน คิดเป็นร้อยละ 36.43 รองลงมา

คือ รายได้ต่อเดอืนต�่ากว่า 10,000 บาท จ�านวน 75 คน 

คิดเป็นร้อยละ 26.79 และกลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ต่อ

เดอืน 50,001 บาท ขึ้นไป จ�านวนน้อยที่สดุ จ�านวน 3 

คน คิดเป็นร้อยละ 1.07

2. การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันโมเดลการวัด

การรับรู้ ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารบรรจุโฟม

องค์ประกอบของการรับรู้ ความสามารถในการ

ควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหารบรรจุโฟม (PCB) 

ประกอบด้วย 1 องค์ประกอบ 3 ตัวช้ีวัด คือ การรับรู้

โอกาสเสี่ยงต่อการเกดิโรค (PCB1) การรับรู้ความรนุแรง

ของการเกดิโรค (PCB2) และการรับรู้ประโยชน์ของการ

ป้องกนัโรค (PCB3) สรปุผลการวิเคราะห์องค์ประกอบ

เชิงยืนยันการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤตกิรรม

การบริโภคอาหารบรรจุโฟม ของแต่ละองค์ประกอบย่อย 

ซ่ึงผลการวิเคราะห์ท�าให้ได้รับค่าต่างๆ ดงัน้ี

2.1 ค่าน�า้หนักองค์ประกอบ (factor loading: iλ ) 

พบว่า การรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกดิโรค การรับรู้ความ

รุนแรงของการเกิดโรค และการรับรู้ประโยชน์ของการ

ป้องกนัโรค มีค่าเท่ากบั 0.95, 0.89 และ 0.66 ตาม

ล�าดบั 

2.2 ค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (standard error: 

SE) ขององค์ประกอบย่อยพบว่า การรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อ

การเกดิโรค การรับรู้ความรุนแรงของการเกดิโรค และ

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรค มค่ีาเทา่กบั 0.03, 

0.04 และ 0.04 ตามล�าดบั ซ่ึงมขีนาดเลก็

2.3 ค่าการทดสอบนัยส�าคัญทางสถติ ิ(t-values) ของ

ค่าน�า้หนักองค์ประกอบย่อยพบว่า การรับรู้ โอกาสเสี่ยง

ต่อการเกดิโรค การรับรู้ความรนุแรงของการเกดิโรค และ

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรค มค่ีาเทา่กบั 21.41, 

18.88 และ 12.02 ตามล�าดบั และมนัียส�าคัญทางสถติ ิ

(p<0.01) ทุกตวัช้ีวัด

2.4 ค่า Square multiple correlation: R2 ของค่าน�า้หนัก

องค์ประกอบย่อยพบว่า การรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกดิ

โรค การรับรู้ความรุนแรงของการเกดิโรค และการรับรู้

ประโยชน์ของการป้องกนัโรค มีค่าเท่ากบั 0.91, 0.80 

และ 0.43 ตามล�าดบั สามารถแสดงผลได้ดงัตารางที่ 1 

และแสดงโมเดลการวัดองค์ประกอบการรับรู้ ความ

สามารถในการควบคุมพฤตกิรรมการบริโภคอาหารบรรจุ

โฟม ดงัภาพที่ 1

วิจารณ์
การทดสอบความสอดคล้องของโมเดลการวัดการรับ

รู้ ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการบริโภค
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่5 843

อาหารบรรจุโฟม 1องค์ประกอบ ประกอบด้วย 3 ตวัช้ีวัด 

ที่พัฒนาขึ้ นมีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิง-

ประจักษ์ สามารถอธิบายคุณลักษณะการวัดหรือความ 

เช่ือมั่นของตัวช้ีวัดได้ทุกตัวและมีความเหมาะสมสอด-

คล้องดกีบัข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยค่าน�า้หนักองค์ประกอบ

ที่มีค่าสงูสดุ ได้แก่ ด้านการรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกดิ

โรค รองลงมา คือ ด้านการรับรู้ความรนุแรงของการเกดิ

โรค และค่าน�า้หนักองค์ประกอบที่มค่ีาน้อยที่สดุ คือ ด้าน

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรค สอดคล้องกบัผล

การศกึษาที่พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงมคีวามสมัพันธท์าง

บวกอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติกบัพฤติกรรมการป้องกนั

โรค(17) และยังมกีารศกึษาที่พบว่าการรับรู้ความสามารถ

ในการควบคุมพฤติกรรมเป็นตัวแทนของการควบคุม

พฤติกรรมได้จริงที่ท�าหน้าที่ก�ากบัความสมัพันธร์ะหว่าง

ความตั้งใจในการกระท�าพฤติกรรมกบัพฤติกรรม(18-20) 

นอกจากน้ียังพบว่ามกีารประยุกตใ์ช้การรับรู้ความสามารถ 

ในการควบคุมพฤตกิรรมตามทฤษฎพีฤตกิรรมตามแผน

ในการจัดโปรแกรมหรือรปูแบบปรับเปล่ียนพฤติกรรม-

สขุภาพต่างๆ(21,22)

ขอ้เสนอแนะ

จากผลการวิจัยพบว่า โมเดลการวัดการรับรู้ความ

สามารถในการควบคุมพฤตกิรรมการบริโภคอาหารบรรจุ

โฟมที่พัฒนาขึ้นมีความสอดคล้องกบัข้อมูลเชิงประจักษ์ 

ดงัน้ันหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรสื่อสารความเสี่ยงจากการ

บริโภคอาหารบรรจุโฟม ประชาสมัพันธใ์ห้ผู้บริโภคเหน็

ความส�าคัญของการมสีขุภาพด ีซ่ึงจะก่อให้เกดิความร่วม

มือในการปฏบิัติตนเพ่ือป้องกนัโรคและส่งเสริมสขุภาพ

ของผู้บริโภคได้ นอกจากน้ีหน่วยงานควรผลักดนันโยบาย

สร้างพ้ืนที่ปลอดโฟมและปฏิเสธการใช้โฟมทุกรูปแบบ

อย่างจริงจังเพ่ือให้เห็นผลเชิงประจักษ์ย่ิงขึ้ น โดยการ

สื่อสารนโยบายของผู้บริหารสู่ผู้ปฏบิตังิานในองค์กร การ

ภาพที ่1 โมเดลการวดัการรบัรูค้วามสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหารบรรจุโฟม

  0.09    PCB1

  0.20  PCB2                                              PCB                         1.00

  0.57  PCB3

ตารางที ่1  ค่าน�้าหนกัองคป์ระกอบ ค่าความคลาดเคลือ่นมาตรฐาน (SE) ค่าการทดสอบนยัส�าคญัทางสถติิ (t) และค่า square 

multiple correlation (R2) ของการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบการรบัรูค้วามสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการบริโภค

อาหารบรรจุโฟม

         ตวัแปรสงัเกตได้                                                     ผลการวิเคราะห์

                                         น�า้หนักองค์ประกอบ              SE                   t-value                  R2

PCB1  0.95 0.03 21.21 0.91  

PCB1  0.89 0.04 18.88 0.80  

PCB1  0.66 0.04 12.02 0.43

�

�

�

0.95

0.89

0.66

ค่าสถติิ:  c2 = 0.24, df = 1, p=0.62742, RMSEA = 0.000, RMR = 0.00, CFI = 1.00, GFI = 1.00. 
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This research aimed to analysis the components of perceived behavioral control on the consumption 

of food from polystyrene foam container, and examine the structural validity of the model and empirical 

data. Data were collected using the questionnaire form 280 consumers who have experience in consum-

ing foam-packed food in Hatyai district, Songkhla province, Thailand. A probability sampling method 

with cluster random sampling was applied. The model was validated using confirmatory factor analysis 

through statistical package. The research results and confirmatory factor analysis revealed that the perceived 

behavioral control for consuming food from polystyrene foam container consisted of 3 domains: perceived 

susceptibility to disease, perceived severity, and perceived usefulness of prevention of infectious diseases. 

The model was fit with the empirical data, with c2 = 0.24, df = 1, p-value = 0.62, RMSEA = 0.00, 

RMR = 0.00, CFI = 1.00, GFI = 1.00. Factor loadings values of the four domains were between 0.66 

and 0.95, internal consistency reliability (R2) were between 0.50 and 0.84. The factor that had highest 

weight value was the perceived susceptibility to disease and the least was perceived usefulness for pre-

vention of infectious diseases. Therefore, responsible agencies should perform risk communication on the 

consumption of food from polystyrene foam container and publicize the importance of good health; which 

would lead to the cooperation on disease prevention and health promotion.

Keywords:  confirmation factor analysis; perceived behavioral control consuming food form polystyrene foam container; 

customer
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พจิาริน สมบูรณกลุ วท.ม.
เพญ็ สุขมาก ปร.ด.
สาขาวชิาการจดัการระบบสขุภาพ สถาบนัการจดัการระบบสขุภาพ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์

บทคดัย่อ การร่วมมอืของผู้ปกครองในกจิกรรมส่งเสริมโภชนาการสามารถช่วยให้เดก็มภีาวะโภชนาการที่ดขีึ้น การวิจัยแบบ

ผสมผสานคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการจัดอาหารให้แก่เดก็วัยเรียนของผู้ปกครองหลังเข้าร่วม

กจิกรรมการส่งเสริมโภชนาการสมวัยในโรงเรียนภายใต้โครงการ“การสร้างเสริมสขุภาพในยุทธศาสตร์อาหารจังหวัด

สงขลา” เกบ็ข้อมูลในเดอืนธนัวาคม 2561 ถงึ มกราคม 2562 สุ่มกลุ่มตวัอย่างผู้ปกครองแบบช้ันภมูจิากโรงเรียน 2 

แห่งในต�าบลควนร ูจังหวัดสงขลาได้จ�านวน 186 คน เกบ็ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามพฤตกิรรมการจัดอาหารให้เดก็

ซ่ึงผู้วิจัยสร้างขึ้น (IOC= 0.98, ค่าสมัประสทิธิ์แอลฟ่า ครอนบาร์ค= 0.76) และคัดเลือกผู้ปกครองแบบเฉพาะ

เจาะจงจ�านวน 20 คน เพ่ือสมัภาษณเ์ชิงลึกถงึอปุสรรคการปรับอาหารให้เดก็ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณา

และการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา ผลการศกึษาพบว่าผู้ปกครองส่วนใหญ่ปรับการจัดอาหารให้ใกล้เคียงค�าแนะน�าของกรม

อนามยัมากขึ้น โดยเดก็ได้รับประทานอาหารครบ 3 มื้อ เพ่ิมปริมาณผกัผลไม้มากขึ้น ลดปริมาณเคร่ืองปรงุ ขนม

กรบุกรอบและน�า้อดัลมลง แต่ให้ขนมหวานและน�า้ผลไม้และนมรสหวานทดแทนและยังจัดเมนูอาหารที่มธีาตเุหลก็

สงูและความถี่ของเมนูผกัน้อยกว่าค�าแนะน�า เน่ืองจากเดก็มพีฤตกิรรมการเขี่ยอาหารที่ผู้ปกครองจัดให้ออก ผลการ

ศกึษาคร้ังน้ีแสดงให้เหน็ว่ากจิกรรมส่งเสริมโภชนาการสมวัยในโรงเรียนสามารถเช่ือมโยงถงึการปฏบิตัขิองผู้ปกครอง 

แต่ยังขาดการให้ความรู้ ในเร่ืองการเลือกอาหารว่างที่เหมาะสม และการส่งเสริมให้เดก็ทานอาหารสขุภาพ ดังน้ัน

กจิกรรมส่งเสริมโภชนาการคร้ังต่อไปควรเพ่ิมการให้ความรู้กบัผู้ปกครองเร่ืองการเตรียมอาหารว่างที่เหมาะสมและ

แนวทางการปรงุอาหารให้เดก็สามารถรับประทานอาหารที่ดต่ีอสขุภาพ
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อนัได้แก่ ภาวะเตี้ย น�า้หนักน้อยกว่าเกณฑ ์และน�า้หนัก

มากกว่าเกณฑ ์หรือภาวะอ้วน จากการศกึษาพบว่าเดก็ที่

มภีาวะทุพโภชนาการมโีอกาสตดิเช้ือง่าย ป่วยเร้ือรัง และ

มีพัฒนาการทางสมองที่ช้ากว่าเดก็ที่มีภาวะโภชนาการ    

ดี(2)

ปัจจัยด้านการเล้ียงดูของผู้ปกครอง และงานอนามยั

บทน�า
การได้รับสารอาหารที่เหมาะสมในวัยเรียนส่งผลให้

เดก็สามารถเตบิโตตามวัย มรีะบบภมูคุ้ิมกนัแขง็แรง และ

มีสภุาพดีในระยะยาว(1) ปริมาณสารอาหารที่เดก็ได้รับ

สัมพันธ์กับภาวะโภชนาการของเดก็ ถ้าเดก็ได้รับสาร

อาหารไม่เหมาะสมส่งผลให้เดก็เกดิภาวะทุพโภชนาการ
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ทีโ่รงเรียนมส่ีวนเกี่ยวข้องกบัพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร

และภาวะโภชนาการของเดก็วัยเรียน เน่ืองจากผู้ปกครอง

มบีทบาทเป็นผู้เตรียมอาหารให้เดก็และเป็นแบบอย่างใน

การทานอาหารของเดก็ที่บ้าน งานอนามยัที่โรงเรียนช่วย

ให้เดก็เข้าถงึอาหารทีด่ต่ีอสขุภาพในโรงเรียน และส่งเสริม

ความรู้ เร่ืองโภชนาการที่เหมาะสมให้แก่เด็กและผู้-

ปกครอง(3,4) 

ผลการส�ารวจภาวะโภชนาการของเดก็ในต�าบลควนร ู

อ�าเภอรัตภมู ิ จังหวัดสงขลา ปี 2556 พบเดก็วัยเรียนมี

ภาวะเตี้ย ร้อยละ 4.3 น�า้หนักน้อยกว่าเกณฑ ์ร้อยละ 10.0 

และน�า้หนักมากกว่าเกณฑร้์อยละ 9.4 ซ่ึงสงูกว่าผลส�ารวจ

เดก็ไทยระดบัประเทศ และจากการส�ารวจพฤตกิรรมการ

จัดอาหารให้เดก็อายุ 6-14 ปีของผู้ปกครองพบว่า ผู้-

ปกครองร้อยละ 20.0 ไม่ได้จัดอาหารเช้าให้เดก็รับ-

ประทานก่อนไปโรงเรียน มีการจัดผักและผลไม้ให้เดก็

เฉล่ีย 4 วันต่อสปัดาห์ โดยให้ผกัวันละ 1 ทพัพีและผลไม้ 

2 ส่วนต่อวันซ่ึงน้อยกว่าค�าแนะน�าของกรมอนามัย เดก็

ร้อยละ 10.1 และ ร้อยละ 15.5 ให้เดก็ทานน�า้อดัลมและ

ขนมกรุบกรอบทุกวันส่งผลให้เดก็เสี่ยงต่อการมีภาวะ   

ทุพโภชนาการ(5) 

ตั้งแต่ปี 2557 สถาบนัการจัดการระบบสขุภาพร่วม

กับส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

ด�าเนินแผนงาน “โภชนาการสมวัย” ในโรงเรียน 2 แห่ง

ของต�าบลควนรู ภายใต้โครงการสร้างเสริมสุขภาพใน

ยุทธศาสตร์อาหาร จังหวัดสงขลา เพ่ือแก้ปัญหา

สถานการณโ์ภชนาการของเดก็ การด�าเนินงานมุ่งเน้นให้

คร ูและผู้ปกครองมส่ีวนร่วมในการส่งเสริมโภชนาการเดก็ 

ซ่ึงแผนงานประกอบด้วยกิจกรรมอันได้แก่ (1) ครูให้

ความรู้ เร่ืองโภชนาการที่เหมาะสมส�าหรับเดก็ให้กับผู้-

ปกครองในงานประชุมผู้ปกครอง 1 คร้ังต่อภาคการศกึษา 

(2) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจัดกิจกรรมประเมินภาวะ

โภชนาการเดก็ร่วมกบัผู้ปกครองและให้ครตูดิตามแจ้งผล

ภาวะโภชนาการเดก็ให้ผู้ปกครองทราบทุกเดอืน และ (3) 

ส่งเสริมให้เดก็และผู้ปกครองร่วมท�ากิจกรรมเกษตรใน

โรงเรียน(6)

หลังการด�าเนินกิจกรรมครูให้ความรู้กับผู้ปกครอง 

ทางโครงการได้ประเมนิความรู้ของผู้ปกครองหลังเข้าร่วม

กจิกรรม แต่ขาดการติดตามพฤติกรรมการจัดอาหารให้

เดก็ของผู้ปกครอง(6) การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษา

พฤติกรรมการจัดอาหารให้เดก็วัยเรียนของผู้ปกครอง

หลังเข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริมโภชนาการสมวัยใน

โรงเรียน และเพ่ือศกึษาอปุสรรคในการจัดอาหารตามค�า

แนะน�าเพ่ือให้ได้ข้อเสนอในการปรับปรงุกจิกรรมต่อไป

วิธีการศึกษา
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นงานวิจัยแบบผสมผสานทั้งเชิง

ปริมาณและเชิงคุณภาพ (mix method) ประชากรคร้ังน้ี

คือผู้ปกครองของเดก็นักเรียนช้ันประถมศกึษาปีที่ 1 ถงึ 

ประถมศกึษาปีที่ 6 ของโรงเรียนชุมชนบ้านโคกค่าย และ

โรงเรียนวัดไทรใหญ่ ต�าบลควนร ู อ�าเภอรัตภมูิ จังหวัด

สงขลา จ�านวน 240 คน ค�านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างด้วย

ตารางของ Krejcie RV และ Morgan DW(7) ได้กลุ่ม

ตวัอย่างทั้งหมด 186 คน สุ่มคัดเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบ

ช้ันภมูิ (stratified random sampling) โดยแบ่งประชากร

ตามโรงเรียนและระดบัช้ันการศกึษาของนักเรียนในแต่ละ

โรงเรียน เลือกสุ่มตามสดัส่วนในแต่ละช้ันแล้วสุ่มอย่าง

ง่ายโดยแจกแบบสอบถามให้ตรงกับกลุ่มเป้าหมายจน

ครบจ�านวนที่ก�าหนดไว้ และคัดเลือกตวัอย่างผู้ปกครอง

แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จ�านวน 20 

คน เพ่ือสมัภาษณ์เชิงลึกถึงอุปสรรคการปรับอาหารให้

เดก็ 

เคร่ืองมือในการวิจัยคร้ังน้ีคือแบบสอบถามและแนว

ค�าถามการสมัภาษณเ์ชิงลึกเพ่ือเกบ็ข้อมูลเชิงปริมาณและ

เชิงคุณภาพตามล�าดับ ซ่ึงผู้วิจัยสร้างขึ้ นและตรวจสอบ

คุณภาพของเคร่ืองมือโดยน�าแบบสอบถามให้ผู้ทรง-

คุณวุฒิตรวจสอบความเทีย่งตรงเชิงเน้ือหา ได้ผลวิเคราะห์

ความตรงของเน้ือหาเท่ากบั 0.98 แบบสอบถามน�าไป

ทดลองกบัผู้ปกครองเดก็ประถมวัยโรงเรียนรัฐแห่งหน่ึง

ในจังหวัดสงขลาจ�านวน 30 คนแล้วค�านวณหาความเที่ยง

ตามแบบ Cronbach’s alpha coefficient ได้ค่าความเช่ือ-
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มั่นเทา่กบั 0.76

แบบสอบถามที่ใช้เกบ็ข้อมูลเชิงปริมาณประกอบด้วย 

3 ส่วน คือ

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง เป็นค�าถามแบบ

เตมิค�าตอบ ได้แก่ ศาสนา ความสมัพันธก์บัเดก็ อาชีพ 

มื้ออาหารที่จัดให้เดก็ 

ส่วนที่ 2 พฤตกิรรมการจัดอาหารส�าหรับเดก็วัยเรียน

ของผู้ปกครอง เป็นข้อค�าถามแบบเลือกตอบ โดยสอบถาม

ปริมาณอาหาร (หน่วยเป็นทพัพี หรือ ช้อนโตะ๊ หรือ แก้ว) 

ต่อคร้ังในหมวด ข้าว ผกั เน้ือสตัว์ นม เคร่ืองดื่มรสหวาน 

ผลไม้ และสอบถามความถี่ต่อสปัดาห์ในการจัดอาหาร

หมวด ผกัใบเขยีว ผกัสเีหลือง ปลา ไข่ เคร่ืองในสตัว์ นม 

เคร่ืองดื่มรสหวาน ผลไม้ แกงกะท ิ เมนูทอด และขนม

หวาน และมข้ีอค�าถามแบบเตมิค�าตอบเพ่ือสอบถามชนิด

ของเคร่ืองดื่มรสหวานและขนมที่ผู้ปกครองจัดให้เดก็

ส่วนที่ 3 แนวทางการปรับอาหารให้เดก็วัยเรียนของ

ผู้ปกครอง เป็นค�าถามแบบเลือกตอบ โดยสอบถามถึง

การปรับพฤติกรรมการจัดอาหารให้เดก็ที่ผู้ปกครองได้

ปฏบิัติ และข้อมูลที่ผู้ปกครองต้องการจากกจิกรรมส่ง-

เสริมโภชนาการในโรงเรียนเพ่ิมเตมิ 

ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 18 ธนัวาคม 2561 

ถงึ 18 มกราคม 2562 ทมีผู้วิจัยลงพ้ืนที่เกบ็ข้อมูลโดย

สอบถามข้อมูลตามหัวข้อแบบสอบถามกบัผู้ปกครองด้วย

ทมีผู้วิจัยเอง รวมถงึสมัภาษณเ์ชิงลึกเกี่ยวกบัอปุสรรคการ

ปรับอาหารกบัตวัอย่างผู้ปกครองบางราย แบบสอบถาม

บางส่วนผู้วิจัยฝากให้โรงเรียนด�าเนินการแจกให้ผู้-

ปกครองเพ่ือให้เก็บข้อมูลจากแบบสอบถามได้ครบ

จ�านวนตามที่ ก�าหนด วิ เคราะห์ ข้อ มูลที่ ไ ด้จาก

แบบสอบถามโดยใช้สถติเิชิงบรรยาย และวิเคราะห์ข้อมูล

จากการสัมภาษณ์เชิงลึกโดยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา 

(content analysis)

ผลการศึกษา
ผลการศึกษาพฤติกรรมการจัดอาหารให้เดก็ของผู้-

ปกครองภายหลังเข้าร่วมกจิกรรมโภชนาการสมวัย โดย

ใช้แบบสอบถามมรีายละเอยีดดงัน้ี

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่ม

ตวัอย่าง ร้อยละ 96.9 นับถอืศาสนาพุทธ ผู้ที่จัดอาหาร

ให้เดก็ มคีวามสมัพันธเ์ป็นแม่ของเดก็ร้อยละ 46.7 และ

เป็นพ่อของเดก็ร้อยละ 33.3 ที่เหลือมคีวามสมัพันธเ์ป็น

ญาต ิผู้ปกครองส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ รับจ้าง เกษตรกร 

และแม่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 26.7, 23.3 และ 23.3 ตาม

ล�าดับ มีเพียงร้อยละ 3.3 ที่ประกอบอาชีพ รับราชการ   

ผู้ปกครองร้อยละ 100.0 จัดอาหารเช้าและอาหารเยน็ให้

เดก็ 

ส่วนที่ 2 พฤตกิรรมการจัดอาหารส�าหรับเดก็วัยเรียน

ของผู้ปกครอง ผลการศกึษา พบว่า ผู้ปกครองส่วนใหญ่

ให้ปริมาณข้าวและเน้ือสัตว์แก่เด็กเหมาะสมตามค�า-

แนะน�าของกรมอนามัย ผู้ปกครองร้อยละ 74.1 และ 

84.1 จัดเมนูปลาให้เดก็มากกว่า 3 คร้ังต่อสปัดาห์ และ

จัดเมนูไข่ให้เดก็มากกว่า 2 คร้ังต่อสปัดาห์ ตามล�าดบั ซ่ึง

ตรงตามค�าแนะน�าของกรมอนามยั แต่พบผู้ปกครองเพียง 

ร้อยละ 21.8 ที่จัดเมนูตบัหรือเลือดให้เดก็มากกว่า 2 คร้ัง

ต่อสัปดาห์ตามค�าแนะน�าของกรมอนามัย ผู้ปกครอง   

ส่วนใหญ่จัดผกัให้เดก็ทานทุกมื้อโดยร้อยละ 49.5 จัดผกั

มากกว่า 1 ทพัพีต่อมื้อ และมคีวามถี่การจัดผกัใบเขยีว

มากกว่าผกัสอ่ีอนหรือผกัสเีหลือง ผู้ปกครองร้อยละ 35.0 

จัดผลไม้ให้เดก็น้อยกว่า 3 คร้ังต่อสปัดาห์ ซ่ึงน้อยกว่าค�า

แนะน�าของกรมอนามัย มีผู้ปกครองเพียงร้อยละ 30.3 

จัดผลไม้ให้เดก็รับประทานทานทุกวัน แต่ผู้ปกครองร้อย-

ละ 72.9 ให้ผลไม้แก่เดก็ในปริมาณ 2-3 ส่วนต่อวันซ่ึง

ได้ตามค�าแนะน�าของกรมอนามยั ผู้ปกครองร้อยละ 70.7 

ปรับลดเมนูทอดให้เดก็ลงน้อยกว่า 3 คร้ังต่อสปัดาห์ และ 

ปรับชนิดของเคร่ืองดื่มรสหวานที่ให้เป็นน�า้ผลไม้ นม-

เปร้ียวหรือนมช้อคโกแลตแทนน�า้อดัลม โดยผู้ปกครอง

ร้อยละ 18.2 ให้เคร่ืองดื่มรสหวานแก่เดก็ทุกวัน และ     

ผู้ปกครอง ร้อยละ 18.1 ให้ขนมแก่เดก็ทุกวันโดยมกัเป็น

ขนมประเภทขนมปัง ขนมไทย แทนขนมกรบุกรอบ ร้อย-

ละของผู้ปกครองจ�าแนกตามความถี่ในการจัดอาหาร

หมวดต่างๆ แสดงในตารางที่ 1
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ตารางที ่1 จ�าแนกผูป้กครองตามความถีใ่นการจดัอาหารหมวดต่างๆ

                      หมวดอาหาร                 ความถี่ในการจัดอาหาร                    ร้อยละของผู้ปกครอง

ข้าว ข้าวน้อยกว่า 1 ทพัพี 11.9

 1-2 ทพัพี 66.9

 2-3 ทพัพี 21.2

เน้ือสตัว์ น้อยกว่า 1 ช้อนโตะ๊./มื้อ 4.3

 1-2 ช้อนโตะ๊./มื้อ 57.1

 >3 ช้อนโตะ๊./มื้อ 38.6

ผกั ไม่ได้ให้ทุกมื้อ 24.4

 น้อยกว่า 1 ทพัพี/มื้อ 26.1

 มากกว่า 1 ทพัพี/มื้อ 49.5

ผกัสเีข้ม 0-2 คร้ัง/สปัดาห์ 45.4

 3-5 คร้ัง/สปัดาห์ 54.6

ผกัสอ่ีอน 0-2 คร้ัง/สปัดาห์ 63.8

 3-5 คร้ัง/สปัดาห์ 36.2

ผกัสเีหลือง 0-2 คร้ัง/สปัดาห์ 79.8

 3-5 คร้ัง/สปัดาห์ 20.2

เมนูปลา น้อยกว่า 3 คร้ัง/สปัดาห์ 24.0

 มากกว่า 3 คร้ัง/สปัดาห์ 74.1

 ไม่ได้ให้ทุกสปัดาห์ 1.9

เมนูไข่ น้อยกว่า 2 คร้ัง/สปัดาห์ 15.9

 มากกว่า 2คร้ัง/สปัดาห์ 84.1

 ไม่ได้ให้ทุกสปัดาห์ 0.0

เมนูตบั/เลือด น้อยกว่า 2 คร้ัง/สปัดาห์ 44.1

 มากกว่า 2คร้ัง/สปัดาห์ 21.8

 ไม่ได้ให้ทุกสปัดาห์ 34.1

เมนูทอด น้อยกว่า 3 คร้ัง/สปัดาห์ 70.7

 มากกว่า 3 คร้ัง/สปัดาห์ 29.3

ความถี่นม ไม่ได้ให้ทุกสปัดาห์ 1.0

 น้อยกว่า 3 คร้ัง/สปัดาห์ 38.0

 มากกว่า 3 คร้ัง/สปัดาห์ 26.2

 ทุกวัน 34.8

ปริมาณนม น้อยกว่า 1 แก้วต่อวัน 28.4

 1-2 แก้วต่อวัน 55.0

 มากกว่า 2 แก้วต่อวัน 16.6

ผลไม้ น้อยกว่า 3 คร้ัง/สปัดาห์ 35.0

 มากกว่า 3 คร้ัง/สปัดาห์ 34.7

 ทุกวัน 30.3



ผลของกิจกรรมส่งเสริมโภชนาการสมวยัในโรงเรียนต่อพฤติกรรมการจดัอาหารใหเ้ด็กวยัเรียนของผูป้กครอง จงัหวดัสงขลา

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่5 851

ตารางที ่1 จ�าแนกผูป้กครองตามความถีใ่นการจดัอาหารหมวดต่างๆ (ต่อ)

                      หมวดอาหาร                 ความถี่ในการจัดอาหาร                    ร้อยละของผู้ปกครอง

ปริมาณผลไม้ น้อยกว่า 1 ส่วน 27.1

 1-2 ส่วนต่อวัน 56.3

 มากกว่า 3 ส่วนต่อวัน 16.6

เคร่ืองดื่มหวาน: น�า้ผลไม้ น้อยกว่า 3 คร้ัง/สปัดาห์ 38.7

นมชอ็คโกแลต นมเปร้ียว มากกว่า 3 คร้ัง/สปัดาห์ 43.1

 ทุกวัน 18.2 

ขนม: ขนมปัง ขนมไทย คัสตาร์ดเค้ก น้อยกว่า 3 คร้ัง/สปัดาห์ 47.8

 มากกว่า 3 คร้ัง/สปัดาห์ 34.1

 ทุกวัน 18.1

วิจารณ์
จากการศึกษาพบว่าหลังกิจกรรมการส่งเสริม

โภชนาการสมวัยในโรงเรียนส่งผลให้ผู้ปกครองปรับการ

ให้อาหารของเดก็โดยจัดมื้ อเช้าให้เดก็ก่อนมาโรงเรียน 

และเพ่ิมปริมาณผักผลไม้ให้นักเรียนมากขึ้ น โดยผู้-

ปกครองส่วนมากจัดเมนูผกัให้นักเรียนมากกว่า 1 ทพัพี

ต่อมื้ อ เพ่ิมขึ้ นจากการส�ารวจปี 2556(6) ที่พบว่าผู้-

ปกครองจัดเมนูผักให้เด็กเฉล่ีย 1 ทัพพีต่อมื้ อ และ 

ปัจจุบนัผู้ปกครองจัดผลไม้ให้เดก็ 2-3 ส่วนต่อวัน เพ่ิม

ขึ้นจากเดมิซ่ึงจัดผลไม้ให้เดก็เพียง 1 ส่วนต่อวัน นอกจาก

น้ีผู้ปกครองส่วนใหญ่ลดการปรุงหวานมันเคม็น้อยลง 

และจ�ากดัการให้ขนมกรบุกรอบและน�า้อดัลมมากขึ้น ทัง้น้ี

เน่ืองจากการเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมโภชนาการใน

โรงเรียนท�าให้ผู้ปกครองทราบประโยชน์ของการให้เดก็

ได้รับสารอาหารครบ 5 หมู่ ทราบชนิดและปริมาณอาหาร

ที่เหมาะสมส�าหรับเดก็ รวมถึงกิจกรรมประเมินภาวะ

โภชนาการเดก็ท�าให้ผู้ปกครองตระหนักถงึสขุภาพของลูก

ตวัเองมากขึ้น จึงน�าไปสูก่ารปรับพฤตกิรรมการให้อาหาร

เดก็ สอดคล้องกบังานศกึษาของชุตมิา แซ่ย่าง และคณะ(8) 

ที่พบว่าผู้ปกครองของเดก็ปฐมวัยปรับการจัดอาหารโดย

ยึดหลักอาหาร 5 หมู่ และหลีกเล่ียงขนมกรบุกรอบและ

น�้าอัดลมมากขึ้ นหลังเข้าร่วมโปรแกรมประยุกต์ใช้

ส่วนที่ 3 แนวทางการปรับอาหารให้เดก็วัยเรียนของ

ผู้ปกครอง ผลการศึกษาพบว่าผู้ปกครองทุกคนปรับ

พฤติกรรมการจัดอาหารให้ลูกโดยให้ลูกทานอาหารครบ 

3 มื้อ ได้รับประทานมื้อเช้าก่อนไปโรงเรียน ผู้ปกครอง

ร้อยละ 74.0 ปรับสดัส่วนอาหารโดยเพ่ิมเมนูผักผลไม้

มากขึ้น พยายามให้ลูกได้อาหารครบ 5 หมู่ ผู้ปกครอง

ร้อยละ 71.4 ลดปริมาณอาหารขยะประเภทขนมและ    

น�า้อดัลมลง และผู้ปกครองร้อยละ 40.0 ลดเคร่ืองปรงุ

หวาน-มัน-เคม็ลง ผู้ปกครองส่วนใหญ่ต้องการทราบ

ข้อมูลในประเดน็ วิธที �าให้เดก็กนิผกั การเลือกซ้ืออาหาร

ปลอดภัย และตวัอย่างเมนูอาหารส�าหรับเดก็เพ่ิมเตมิ

จากการสัมภาษณ์เชิงลึกถึงอุปสรรคในการปรับ

อาหารตามค�าแนะน�าจากผู้ปกครองจ�านวน 20 คน พบ

ว่าผู้ปกครองส่วนใหญ่มกัยกเลิกการจัดเมนูที่มธีาตเุหลก็

สงูเช่นเมนูตับหรือเลือดให้เดก็ตามค�าแนะน�า เน่ืองจาก

เมื่อจัดเมนูดงักล่าวเดก็มกัมพีฤตกิรรมปฏเิสธอาหารหรือ

เขี่ยออก เพราะเดก็ไม่ชอบทาน และผู้ปกครองของเดก็

บางรายกไ็ม่ได้กนิเมนูตบับ่อยคร้ัง นอกจากน้ีผู้ปกครอง

ส่วนใหญ่พบปัญหาเดก็รับประทานเมนูผกัที่จัดให้บ้าง ไม่

ยอมรับประทานบ้าง แม้ว่าผู้ปกครองพยายามเพ่ิมเมนูผกั

และผลไม้ให้เดก็มากขึ้น ผู้ปกครองรายหน่ึงกล่าวว่าผัก

ชนิดไหนที่เดก็ไม่ชอบทาน เดก็กจ็ะเขี่ยออก
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แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ และสอดคล้องกับงาน

ศกึษาของ Bailey-Davis L และคณะ(9) ทีพ่บว่าผู้ปกครอง

ส่วนใหญ่จ�ากดัการทานเคร่ืองดื่มรสหวานมากขึ้นหลังครู

รายงานภาวะโภชนาการของเดก็ให้ทราบ อย่างไรกต็าม

ขนมและเคร่ืองดื่มที่ผู้ปกครองจัดให้เดก็ทดแทนขนม

กรุบกรอบและน�า้อดัลมยังคงเป็นขนมหวาน และน�า้ผล

ไม้ หรือนมเปร้ียวซ่ึงอาจมีน�า้ตาลปริมาณมาก สามารถ

เพ่ิมความเสี่ยงต่อโรคฟันผุและภาวะโภชนาการเกนิของ

เดก็ได้(10) นอกจากน้ีความถี่ในการจัดเมนูอาหารที่มธีาตุ

เหลก็สูง เช่น เมนูตับและเลือดน้อยกว่าค�าแนะน�าของ   

กรมอนามัย เน่ืองจากเดก็ส่วนใหญ่รู้สกึว่าอาหารมีกล่ิน

เหม็นและรสชาติไม่อร่อย จึงมักเขี่ยออก ร่วมกับผู้-

ปกครองขาดความตระหนักต่อภาวะขาดธาตุเหลก็เมื่อ  

รับประทานอาหารไม่พอเพราะภาวะขาดธาตเุหลก็ตดิตาม

การตรวจเลือดเทา่น้ันสอดคล้องกบังานศกึษาของปัทม-

พร เอี่ยมมิ่ง และคณะ(11) ที่พบว่าคะแนนเฉล่ียพฤตกิรรม

การป้องกันภาวะโภชนาการเกินของผู้ปกครองหลังการ

เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนั เพราะเดก็มักเลือกทาน
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ผลจากการศกึษาคร้ังน้ีท�าให้ทราบถงึประเดน็ความรู้
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เตมิเพ่ือให้ผู้ปกครองสามารถเลือกเคร่ืองดื่มประเภทนม
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Abstract:  Effect of Nutrition Promoting Program in School on Parental Food Providing Behavior for Primary School 

Children in Kuanroo Sub-district, Rattaphum District, Songkhla Province 
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Health System Management Institute, Prince of Songkla University, Thailand

Journal of Health Science 2020;29(5):847-54.

Parental collaboration in school-based nutrition program help improve child nutritional status. 

This mix method study aimed to study parental food providing behavior for primary school children after 

participated in the school nutrition promoting program which has ran under the project called “health pro-

motion in Songkhla food strategy”. Data were collected since December 2018 until January 2019. Sam-

pling was selected by stratified random sampling technique from 2 schools in Kuanroo district, Songkhla 

Province. Data of 186 parents were collected by food providing behavior questionnaire; and 20 parents 

were selected by purposive sampling technique to be interviewed about obstacle to follow the nutrition 

guideline. The study was analyzed with descriptive statistic and content analysis. The study found that 

most of parent modified the provided food following the recommendation of Department of Health by 

give their children three meals a day, increase more vegetables and fruits in meal, decrease salty season-

ings, snacks, and soft drink. However, most of parents give sweets and sugary drink such as sweet milk 

and juice. Iron rich foods were still served less than recommendation due to picky eating in children. In 

conclusion, most of parents improve the food providing behavior but knowledge of labelled-reading and 

techniques to promoting healthy food to children need to be added in the nutrition promoting program.

Keywords: nutrition promoting; primary school children; providing behavior; parent
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บทคดัย่อ  งานวิจัยน้ีเป็นงานวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพ่ือศกึษาสภาวะสขุภาพของผู้ป่วยเบาหวาน แนวทางการ

ดูแลและกระบวนการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลห้วยผึ้ ง จังหวัดกาฬสนิธุ ์ โดยท�าการศกึษา

ระหว่าง เดอืนกนัยายน 2560 ถงึเดอืนตลุาคม 2562 รวมระยะเวลาการศกึษา 25 เดอืน กลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วย

เบาหวานที่มารับบริการที่โรงพยาบาลห้วยผึ้ ง จังหวัดกาฬสนิธุ ์ จ�านวน 444 ราย เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล ได้แก่ แบบบนัทกึสภาวะสขุภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ียเลขคณติ และส่วน-

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) logistic regression ร่วมกบั adjust ODDs ratio F – test ด้วยเทคนิค Repeated mea-

surement และการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา ผลการศกึษาพบว่า ค่า Hemoglobin A1C ของผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาล

ห้วยผึ้ ง จังหวัดกาฬสนิธุ ์ ระหว่างปี 2560, 2561 และ 2562 มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั 

0.05 โดยที่ปี 2562 มค่ีา A1C น้อยที่สดุ
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แทรกซ้อน ก่อให้เกิดการเสื่อมสภาพของอวัยวะต่างๆ 

ตามมา(2) โรคเบาหวานแบ่งเป็น 4 ชนิด ตามสาเหตขุอง

การเกดิโรค(3) 

1) โรคเบาหวานชนิดที่ 1 (type 1 diabetes mellitus, 

T1DM) เกดิจากเซลล์ตับอ่อนถูกท�าลายจากภมูิคุ้มกนั

ของร่างกาย ท�าให้ขาดอนิซลิูน มกัพบในเดก็ 

2) โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (type 2 diabetes mellitus, 

T2DM) เป็นชนิดที่พบบ่อยที่สดุ ร้อยละ 95.0 ของผู้ป่วย

เบาหวานทั้งหมด เกดิจากภาวะดื้อต่ออนิซลิูน มกัพบใน

ผู้ใหญ่ที่มนี�า้หนักเกนิหรืออ้วนร่วมด้วย 

3) โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (gestational diabetes 

บทน�า
โรคเบาหวาน คือ โรคที่เซลล์ร่างกายมคีวามผดิปกติ

เกี่ยวกบัเมตาโบลิซึม มลัีกษณะส�าคัญคือ ระดบัน�า้ตาลใน

เลือดสงู (hyperglycemia) ซ่ึงเป็นผลจากความบกพร่อง

ของตบัอ่อนทีไ่ม่สามารถผลิตฮอร์โมนอนิซลิูนให้เพียงพอ 

หรือฮอร์โมนอินซูลินไม่สามารถออกฤทธิ์ได้ตามปกต ิ

หรือทั้ งสองอย่างรวมกัน(1) ท�าให้การเผาผลาญ

คาร์โบไฮเดรต ไขมนั และโปรตนีผดิปกต ิเกดิภาวะระดบั

น�า้ตาลในเลือดสงู และหากสงูเกนิขีดความสามารถที่ไต

จะเกบ็ไว้ได้จะถูกขับออกมา ท�าให้ตรวจพบน�า้ตาลใน

ปัสสาวะ และหากเกิดในเวลานานจ�าให้เกิดภาวะ
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mellitus, GDM) เป็นโรคเบาหวานที่เกดิขึ้นขณะตั้งครรภ ์

มกัเกดิเมื่อไตรมาส 2-3 ของการตั้งครรภ์ 

4) โรคเบาหวานที่มสีาเหตจุ�าเพาะ (specific types 

of diabetes due to other causes) มไีด้หลายสาเหต ุเช่น 

โรคทางพันธุกรรม โรคของตบัอ่อน โรคทางต่อมไร้ทอ่ ยา

บางชนิด เป็นต้น 

โรคเบาหวานจัดเป็นโรคไม่ติดต่อที่พบบ่อยที่สุด 

ควบคู่กบัโรคความดนัโลหิตสงูและไขมนัในเลือดผดิปกต ิ

โรคน้ีพบบ่อยมากกว่าร้อยละ 5.0 ขึ้นไปในประชาชนไทย

วัย 30 ถงึ 60 ปี หากนับเฉพาะประชากร ในชุมชนเมอืง

อาจจะมคีวามชุกถงึร้อยละ 10.0 พบว่า เบาหวานเพ่ิมขึ้น

จากร้อยละ 6.9 ใน พ.ศ. 2552 เป็นร้อยละ 8.9 ใน พ.ศ. 

2557 และมแีนวโน้มสงูขึ้นเร่ือยๆ ปัจจุบนัประเทศไทย

มผู้ีเป็นเบาหวานไม่น้อยกว่า 4 ล้านคน เมื่อเป็นเบาหวาน

และไม่ได้รับการดูแลรักษาที่ถูกต้องจะก่อให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนในหลายระบบของร่างกาย ได้แก่ จอตาผดิปกติ

จากเบาหวาน โรคไตเร้ือรัง โรคหลอดเลือดหัวใจและ

หลอดเลือดสมอง และภาวะแทรกซ้อนทีเ่ท้าและขา ส่งผล- 

กระทบต่อวิถีการด�ารงชีวิต ภาระเศรษฐกิจของผู้ป่วย 

ครอบครัว และประเทศชาติ(4)

ข้อมูลจากสมาพันธเ์บาหวานนานาชาต ิ(IDF: Inter-

national Diabetes Federation) ในปี พ.ศ. 2560 มกีาร

ประเมินว่ามีผู้ป่วยเบาหวาน รวม 425 ล้านรายทั่วโลก 

แบ่งเป็นกลุ่มผู้สงูอายุ 65 ปีขึ้นไป จ�านวน 98 ล้านราย 

และช่วงอายุ 20-64 ปี จ�านวน 327 ล้านราย และคาด

การณว่์าในปีพ.ศ. 2588 จะมผู้ีป่วยเบาหวานจ�านวน 629 

ล้านรายทั่วโลก โดยแบ่งเป็นผู้สงูอายุ 65 ปีขึ้นไป จ�านวน 

191 ล้านราย หรือมอีตัราการเพ่ิมอยู่ที่ร้อยละ 94.8 และ

ในช่วงอายุ 20-64 ปี จ�านวน 438 ล้านราย หรือมอีตัรา

การเพ่ิมอยู่ร้อยละ 33.9(5,6) สถานการณโ์รคเบาหวานใน

ประเทศไทย ปัจจุบนัประชากรไทยวัยผู้ใหญ่ป่วยเป็นโรค

เบาหวานถงึ 4.8 ล้านคน และมกัเกดิภาวะแทรกซ้อนเมื่อ

อายุเพ่ิมขึ้น ซ่ึงสาเหตทุี่ท �าให้เกดิโรคมาจากวิถชีีวิตแบบ

เนือยน่ิง โรคอ้วน และอายุที่มากขึ้น ในจ�านวนน้ีมผู้ีป่วย

ที่ได้รับการวินิจฉัยและดูแลรักษาเพียงร้อยละ 35.6 หรือ

เพียง 2.6 ล้านคน บรรลุเป้าหมายในการรักษาได้เพียง 

0.9 คน ท�าให้อตัราการเสยีชีวิตจากโรคเบาหวานในเมอืง

ไทยมมีากถงึ 200 รายต่อวัน คาดการณว่์าความชุกของ

โรคเบาหวานจะเพ่ิมสูงขึ้ นถึง 5.3 ล้านคนภายในปี 

2583(7)

โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังที่ต้องดูแลรักษาต่อเน่ือง 

การรักษามีจุดประสงค์และเป้าหมายชัดเจนเพ่ือป้องกนั

ไม่ให้เกิดโรคแทรกซ้อน ให้ผู้ป่วยมีสุขภาพดี และมี

คุณภาพชีวิตที่ดี การบรรลุผลลัพธด์ังกล่าวต้องการทมี-

สหวิชาชีพร่วมกนัให้การดูแลรักษา โดยให้ความรู้ เกี่ยวกบั

โรค วิธกีารรักษา สร้างทกัษะการกนิการอยู่ที่ถูกต้อง โน้ม

น้าวสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยปฏบิตัไิด้จริง กจิกรรมเหล่าน้ี

นอกจากได้ประโยชน์ในการรักษาแล้ว ยังเกดิประโยชน์

ในการป้องกนัโรคเบาหวานและส่งเสริมสขุภาพด้วย การ

ให้ความรู้และสร้างทกัษะเพ่ือการดูแลโรคเบาหวานด้วย

ตนเอง (Diabetes Self-Management Education; DSME) 

และการช่วยเหลือสนับสนุนให้ดูแลตนเอง (Diabetes 

Self-Management Support; DSMS) เป็นสิ่งที่มีความ

ส�าคัญในการบรรลุเป้าหมายของการรักษา รวมทั้งดูแล

สขุภาพทางร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยเบาหวาน ส�าหรับ

ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเกดิโรคเบาหวานสามารถใช้หลัก

การและวิธีการเดียวกันเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดโรคเบา-

หวาน(4)

จากรายงานการเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อเร้ือรังจังหวัด

กาฬสินธุ์ พบว่า โรคเบาหวาน มีอัตราป่วยเท่ากับ 

8525.65 ต่อแสนประชากร ในระหว่างปี 2557–2559 

พบว่าอัตราความชุกของผู้ป่วยสะสมมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้ น

เพศหญิงมีอัตราป่วยด้วยเบาหวานสูงกว่าเพศชาย พบ

กลุ่มอายุมากกว่าหรือเท่ากบั 60.0 ขึ้นไป มีอตัราป่วย

สงูสดุ รองลงมากลุ่มอายุ 50–59 ปี ด้านภาวะแทรกซ้อน 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานมภีาวะแทรกซ้อนทางตา ร้อยละ 72.0 



ผลของกระบวนการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาลหว้ยผึ้ ง จงัหวดักาฬสินธุ์

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่5 857

ทางเท้า 71.0 ทางไต 70.8 ส�าหรับสถานการณโ์รคเร้ือรัง 

อ�าเภอห้วยผึ้ งมีแนวโน้มสงูขึ้น พบมีอตัราป่วยเบาหวาน

เทา่กบั 1436.69 รายต่อแสนประชากร

จากสถานการณด์งักล่าว จึงได้ท�าการพัฒนาระบบการ

ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลห้วยผึ้ง จังหวัดกาฬสนิธุ ์

โดยท�าการศึกษาสภาวะสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน 

แนวทางการดูแลและกระบวนการพัฒนาระบบการดูแล 

ผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลห้วยผึ้ง จังหวัดกาฬสนิธุ ์เพ่ือ

ให้ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการดูแลในรูปแบบที่เหมาะสม 

ต่อไป

วิธีการศึกษา
การศึกษาน้ีเป็นงานวิจัยและพัฒนา ท�าการศึกษา

ระหว่างเดอืนกนัยายน 2560 ถงึเดอืนตลุาคม 2562 รวม

ระยะเวลาการศกึษา 25 เดอืน โดยมขีั้นตอนในการศกึษา 

ดงัน้ี 

ขั้นตอนที่ 1 การศกึษาสภาวะสขุภาพของผู้ป่วยเบา-

หวานระหว่างเดือนตุลาตม 2559 ถึงกันยายน 2560 

(กนัยายน 2560)

ขั้นตอนที่ 2 การทบทวนและก�าหนดแนวทางการดูแล

ผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลห้วยผึ้ ง จังหวัดกาฬสินธุ ์

(กนัยายน 2560)

ขั้นตอนที่ 3 ด�าเนินการตามแนวทางและศกึษาผลการ

ด�าเนินงานตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ปี 2561 

รอบที่ 1 (ตลุาคม 2560 – กนัยายน 2561) 

ขั้นตอนที่ 4 ทบทวนแนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน

โรงพยาบาลห้วยผึ้ ง จังหวัดกาฬสนิธุ ์(กนัยายน 2561)

ขั้นตอนที่ 5 ศกึษาผลการด�าเนินงานตามแนวทางการ

ดูแลผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลห้วยผึ้ ง จังหวัดกาฬสนิธุ ์

ประจ�าปี 2562 รอบที่ 2 (ตลุาคม 2561 – กนัยายน 

2562)

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

ประชากรได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการที่โรง-

พยาบาลห้วยผึ้ ง จังหวัดกาฬสนิธุ์

กลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการที่

โรงพยาบาลห้วยผึ้ ง จังหวัดกาฬสนิธุ ์โดยมเีกณฑค์ัดเข้า 

ได้แก่ เป็นผู้ป่วยเบาหวานในเขตโรงพยาบาลห้วยผึ้ ง 

มอีายุมากกว่า 30 ปี ไม่มภีาวะแทรกซ้อน มสีตสิมัปชัญญะ 

และสมคัรใจเข้าร่วมโครงการ เกณฑค์ัดออก ได้แก่ การ

ขาดนัด ถอนตวัจากโครงการ และมภีาวะแทรกซ้อน 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศึกษา

1. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการจัดกจิกรรม ได้แก่ กระบวนการ

พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลห้วยผึ้ง 

จังหวัดกาฬสนิธุ ์

2. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบ

บนัทกึสภาวะสขุภาพประกอบด้วย systolic blood pres-

sure, diastolic blood pressure, fasting blood sugar 

(FBS), body mass index (BMI) มีโรคร่วม และค่า 

hemoglobin A1C

การวิเคราะหข์อ้มูล

1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ(9)

1.1 สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ได้แก่ การแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ียเลขคณิต และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD) 

1.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) โดย

ก�าหนดระดบันัยส�าคัญที่ 0.05 ได้แก่ สถติ ิlogistic re-

gression ร่วมกบั adjust ODDs ratio และ F – test ด้วย

เทคนิค Repeated measurement 

2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ การวิเคราะห์

ข้อมูลเชิงเน้ือหา (Content Analysis)

จริยธรรมการวิจยั

การศึกษาน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมจากคณะ-

กรรมการจริยธรรม ส�านักงานสาธารณสขุจังหวัดกาฬสนิธุ ์

เลขที่ KLS.REC 044/2561

ผลการศึกษา
1. สภาวะสขุภาพของผู้ป่วยเบาหวานปี 2560 จาก  

ผู้ป่วยทั้งหมดตามเกณฑ ์จ�านวน 444 ราย พบว่า ค่า A1C 

ปกตร้ิอยละ 30.9 systolic blood pressure ปกต ิร้อยละ 

18.5 diastolic blood pressure ปกต ิร้อยละ 49.8 Fast-
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ing blood sugar (FBS) ปกต ิร้อยละ 45.7 Body Mass 

Index (BMI) ปกต ิร้อยละ 72.7 และมีโรคร่วม ร้อยละ 

73.0 ปัจจัยที่ส่งผลต่อ ค่า Hemoglobin A1C ของผู้ป่วย

เบาหวาน พบว่า FBS ส่งผลต่อ Hemoglobin A1C อย่าง

มนัียส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 โดยส่งผลมากกว่าคน

ปกต ิ1.681 เทา่ (ตารางที่ 1)

2. ผลการทบทวนแนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 

(รอบที ่1) ท�าให้ได้แนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวานได้แก่ 

เกณฑค์วามเสี่ยงส�าหรับคัดกรองโรคเบาหวานในผู้ใหญ่ 

แนวปฏิบัติในการคัดกรองผู้ป่วยเบาหวานในหญิงตั้ง-

ครรภ์ เกณฑใ์นการวินิจฉัยโรคเบาหวาน การตรวจภาวะ

แทรกซ้อนทางไต แนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวานใน 

Diabetes Mellitus Clinic โรงพยาบาลห้วยผึ้ ง และ

แนวทางการส่งต่อผู้ป่วยเบาหวานระหว่างโรงพยาบาล

ห้วยผึ้ งและโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล

3. ผลการด�าเนินงานตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยเบา-

หวาน พบว่า ปี 2561 มีค่า Hemoglobin A1C ปกต ิ   

ร้อยละ 18.5 systolic blood pressure ปกต ิร้อยละ 40.9 

diastolic blood pressure ปกต ิร้อยละ 9.9 Fasting blood 

sugar (FBS) ปกต ิร้อยละ 12.2 และ Body Mass Index 

(BMI) ปกต ิร้อยละ 70.7 ซ่ึงลดลงจากปี 2560 ทุกค่า 

ยกเว้น Systolic blood pressure ปัจจัยที่ส่งผลต่อ ค่า 

Hemoglobin A1C ของผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลห้วย-

ผึ้ ง จังหวัดกาฬสนิธุ ์พบว่า Fasting blood sugar (FBS) 

ส่งผลต่อ Hemoglobin A1C อย่างมนัียส�าคัญทางสถติทิี่

ระดับ 0.05 โดยส่งผลมากกว่าคนปกติ 3.001 เท่า 

(ตารางที่ 2)

4. การทบทวนแนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวานโรง-

พยาบาลห้วยผึ้ ง จังหวัดกาฬสนิธุ ์ (รอบที่ 2) ท�าให้ได้  

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลห้วยผึ้ ง 

ตารางที ่1 ปัจจยัทีส่่งผลต่อ ค่า Hemoglobin A1C ของผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลหว้ยผึ้ ง จงัหวดักาฬสินธุ์

                ตวัแปร                 B                  S.E.              Wald            df             p-value         Exp(B)

Systolic blood pressure 0.068 0.224 0.093 1 0.760 1.071

Diastolic blood pressure -0.035 0.284 0.016 1 0.901 0.965

Fasting blood sugar (FBS) 0.520 0.215 5.815 1 0.016 1.681

Body Mass Index (BMI) 0.255 0.229 1.249 1 0.264 1.291

โรคร่วม -0.010 0.236 0.002 1 0.967 0.990

Constance 0.400 0.346 1.334 1 0.248 1.492

ตารางที ่2  ปัจจยัทีส่่งผลต่อ ค่า Hemoglobin A1C ของผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลหว้ยผึ้ ง จงัหวดักาฬสินธุ ์ปี 2561 (ตุลาคม 

2560 – กนัยายน 2561)

                ตวัแปร                 B                  S.E.              Wald            df             p-value         Exp(B)

Systolic blood pressure -0.029 0.269 0.011 1 0.915 0.972

Diastolic blood pressure 0.510 0.415 1.515 1 0.218 1.666

Fasting blood sugar (FBS) 1.099 0.324 11.495 1 0.001 3.001

Body Mass Index (BMI) -0.294 0.268 1.208 1 0.272 0.745

โรคร่วม -0.556 0.314 3.132 1 0.077 0.573

Constance 0.631 0.465 1.836 1 0.175 1.879



ผลของกระบวนการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาลหว้ยผึ้ ง จงัหวดักาฬสินธุ์

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่5 859

จังหวัดกาฬสนิธุ ์ ซ่ึงประกอบด้วย แนวทางการประเมิน

ความเสี่ยงส�าหรับคัดกรองโรคเบาหวานในผู้ใหญ่ แนว

ปฏิบัติในการคัดกรองผู้ป่วยเบาหวานในหญิงตั้งครรภ ์

แนวทางการคัดกรองเบาหวานแบบอดอาหารอย่างน้อย 

8 ช่ัวโมง เกณฑใ์นการวินิจฉัยโรคเบาหวาน แนวทางการ

ตรวจเลือดประจ�าปีในผู้ป่วยโรคเบาหวาน และโรคความ

ดนัโลหิตสงู การตรวจภาวะแทรกซ้อนทางไต แนวทางการ

ดูแลผู้ป่วยเบาหวานใน Diabetes Mellitus Clinic โรง-

พยาบาลห้วยผึ้ ง แนวทางการส่งต่อผู้ป่วยเบาหวาน

ระหว่างโรงพยาบาลห้วยผึ้ งและโรงพยาบาลส่งเสริมสขุ-

ภาพต�าบล (รพ.สต.)

5. ผลการด�าเนินงานตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วย     

เบาหวานโรงพยาบาลห้วยผึ้ ง จังหวัดกาฬสนิธุ ์ ประจ�าปี 

2562 (ตลุาคม 2561 – กนัยายน 2562) สภาวะสขุภาพ

ผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลห้วยผึ้ ง พบว่า ปี 2562 มค่ีา 

Hemoglobin A1C ปกติร้อยละ 61.1 systolic blood 

pressure ปกต ิ ร้อยละ 53.2 diastolic blood pressure 

ปกต ิ ร้อยละ 14.8 Fasting blood sugar (FBS) ปกต ิ

ร้อยละ 19.0 และ Body Mass Index (BMI) ปกต ิร้อย-

ละ 73.1 ซ่ึงเพ่ิมขึ้นจากปี 2560 และปี 2561ทุกค่า ปัจจัย

ที่ส่งผลต่อ ค่า Hemoglobin A1C ของผู้ป่วยเบาหวาน 

โรงพยาบาลห้วยผึ้ง จังหวัดกาฬสนิธุ ์พบว่า Fasting blood 

sugar (FBS) ส่งผลต่อ Hemoglobin A1C อย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 โดยส่งผลมากกว่าคนปกต ิ

3.234 เทา่ (ตารางที่ 3) ค่า Hemoglobin A1C ของผู้-

ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลห้วยผึ้ ง จังหวัดกาฬสินธุ ์

ระหว่างปี 2560, 2561 และ 2562 มคีวามแตกต่างกนั

อย่างมนัียส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั .05 โดยที่ ปี 2562 มี

ค่า Hemoglobin A1C น้อยที่สดุ (ตารางที่ 4)

วิจารณ์
สภาวะสขุภาพของผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลห้วยผึ้ง 

จังหวัดกาฬสนิธุ ์ มีค่า Hemoglobin A1C ปกติร้อยละ 

30.9 systolic blood pressure ปกต ิร้อยละ 18.5 dia-

stolic blood pressure ปกต ิร้อยละ 49.8 Fasting blood 

sugar (FBS) ปกติ ร้อยละ 45.7 Body Mass Index 

ตารางที ่3 ปัจจยัทีส่่งผลต่อ ค่า Hemoglobin A1C ของผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลหว้ยผึ้ ง จงัหวดักาฬสินธุ์

                ตวัแปร                 B                  S.E.              Wald            df             p-value         Exp(B)

Systolic blood pressure 0.339 0.214 2.504 1 0.114 1.404

Diastolic blood pressure -0.446 0.299 2.216 1 0.137 0.640

Fasting blood sugar (FBS) 1.174 0.300 15.302 1 0.000 3.234

Body Mass Index (BMI) -0.454 0.240 3.586 1 0.058 0.635

โรคร่วม -0.011 0.229 0.002 1 0.963 0.990

Constance -1.154 0.397 8.456 1 0.004 0.315

ตารางที ่4  ค่า Hemoglobin A1C ของผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลหว้ยผึ้ ง จงัหวดักาฬสินธุ ์ ระหว่างปี 2560, 2561 และ 

2562

       ตวัแปร        Mauchly’s W        Approx.          df        p-value                   Epsilona

          Chi-Square                                   Greenhouse-  Greenhouse-  Greenhouse-

                                                                                                          Geisser         Geisser         Geisser

  Hemoglobin A1c         0.948         23.788         2        0.000   0.950         0.954    0.500
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(BMI) ปกต ิร้อยละ 72.7 และมโีรคร่วม ร้อยละ 73.0 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อ ค่า Hemoglobin A1C ของผู้ป่วยเบา-

หวาน อย่างมนัียส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 โดยส่งผล

มากกว่าคนปกต ิ1.681 เทา่ สอดคล้องกบัการศกึษาของ 

Wijesuriya และคณะ(10) ท�าการศกึษาแบบย้อนหลังจาก

การทบทวนแบบบนัทกึการรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด

ที่ 2 ที่ขึ้นทะเบยีนผู้ป่วยที่ National Diabetes Centre ใน

ประเทศศรีลังกา ระหว่างเดอืนมกราคม 2551 - 2553 

พบว่า ภาวะโรคไตเร้ือรังมคีวามสมัพันธอ์ย่างมนัียส�าคัญ

กับการควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดที่ไม่ดี จะมีค่า        

Hemoglobin A1C สงู มค่ีา Fasting blood glucose สงู 

และมีความดันโลหิตสูงหลักจากน้ันได้ด�าเนินการ การ

ทบทวนแนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน (รอบที่ 1) 

ได้แก่ เกณฑค์วามเสี่ยงส�าหรับคัดกรองโรคเบาหวานใน

ผู้ใหญ่ แนวปฏบิตัใินการคัดกรองผู้ป่วยเบาหวานในหญิง

ตั้งครรภ์ เกณฑ์ในการวินิจฉัยโรคเบาหวาน การตรวจ

ภาวะแทรกซ้อนทางไต แนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน

ใน Diabetes Mellitus Clinic โรงพยาบาลห้วยผึ้ ง และ

แนวทางการส่งต่อผู้ป่วยเบาหวานระหว่างโรงพยาบาล

ห้วยผึ้ งและ รพ.สต. 

ผลจากการทบทวนแนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 

(รอบที่ 1) พบว่าสภาวะสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานโรง-

พยาบาลห้วยผึ้ง จังหวัดกาฬสนิธุ ์ประจ�าปี 2561 (ตลุาคม 

2560 – กนัยายน 2561) โดยในปี 2560 มค่ีา Hemo-

globin A1C ปกตร้ิอยละ 30.9 systolic blood pressure 

ปกต ิร้อยละ 18.5 diastolic blood pressure ปกต ิร้อย-

ละ 49.8 Fasting blood sugar (FBS) ปกต ิร้อยละ 45.7 

Body Mass Index (BMI) ปกต ิร้อยละ 72.7 และมโีรค

ร่วม ร้อยละ 73.0 ปี 2561 มค่ีา Hemoglobin A1C ปกติ

ร้อยละ 18.5 systolic blood pressure ปกต ิร้อยละ 40.9 

diastolic blood pressure ปกต ิร้อยละ 9.9 fasting blood 

sugar (FBS) ปกต ิร้อยละ 12.2 และ body mass index 

(BMI) ปกต ิร้อยละ 70.7 ซ่ึงลดลงจากปี 2560 ทุกค่า 

ยกเว้น systolic blood pressure ปัจจัยที่ส่งผลต่อ ค่า 

Hemoglobin A1C ของผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลห้วย-

ผึ้ ง จังหวัดกาฬสนิธุ ์พบว่า Fasting blood sugar (FBS) 

ส่งผลต่อ Hemoglobin A1C อย่างมนัียส�าคัญทางสถติทิี่

ระดบั 0.05 โดยส่งผลมากกว่าคนปกต ิ3.001 เท่า หลัง

จากน้ันได้ท�าการทบทวนแนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 

(รอบที่ 2) ผลจากการทบทวนท�าให้เกดิระบบการดูแล  

ผู้ป่วยเบาหวานอ�าเภอห้วยผึ้ ง จังหวัดกาฬสินธุ์ ที่

สอดคล้องกับผู้ป่วยเบาหวาน และบริบทของพ้ืนที่ 

ประกอบด้วย แนวทางการประเมนิความเสี่ยงส�าหรับคัด

กรองโรคเบาหวานในผู้ใหญ่ แนวปฏบิัติในการคัดกรอง

ผู้ป่วยเบาหวานในหญิงตั้งครรภ์ แนวทางการคัดกรอง  

เบาหวานแบบอดอาหารอย่างน้อย 8 ช่ัวโมง เกณฑใ์นการ

วินิจฉัยโรคเบาหวาน แนวทางการตรวจเลือดประจ�าปีใน

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหิตสงู การตรวจ

ภาวะแทรกซ้อนทางไต แนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน

ใน Diabetes Mellitus Clinic แนวทางการส่งต่อผู้ป่วย 

เบาหวาน 

จากผลการด�าเนินงานในปี 2562 (ตุลาคม 2561 

– กนัยายน 2562) พบว่า ค่า Hemoglobin A1C สภาวะ

สขุภาพผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลห้วยผึ้ง พบว่า ปี2560 

มค่ีา Hemoglobin A1C ปกตร้ิอยละ 30.9 systolic blood 

pressure ปกต ิ ร้อยละ 18.5 diastolic blood pressure 

ปกต ิ ร้อยละ 49.8 Fasting blood sugar (FBS) ปกต ิ

ร้อยละ 45.7 BMI ปกติ ร้อยละ 72.7 และมีโรคร่วม  

ร้อยละ 73.0 ปี 2562 มค่ีา Hemoglobin A1C ปกต ิ 

ร้อยละ 61.1 systolic blood pressure ปกต ิร้อยละ 53.2           

diastolic blood pressure ปกติ ร้อยละ 14.8 Fasting 

blood sugar (FBS) ปกต ิร้อยละ 19.0 และ BMI ปกต ิ

ร้อยละ 73.1 ซ่ึงเพ่ิมขึ้นจากปี 2560 ทุกค่า ปัจจัยที่ส่ง

ผลต่อ ค่า Hemoglobin A1C ของผู้ป่วย พบว่า fasting 

blood sugar (FBS) ส่งผลอย่างมนัียส�าคัญทางสถติทิีร่ะดบั 

0.05 โดยส่งผลมากกว่าคนปกติ 3.234 เท่า และค่า 

Hemoglobin A1C ของผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลห้วย-

ผึ้ ง จังหวัดกาฬสนิธุ ์ระหว่างปี 2560, 2561 และ 2562 

มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�าคัญทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 

โดยที่ ปี 2562 มค่ีา Hemoglobin A1C น้อยที่สดุ 



ผลของกระบวนการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาลหว้ยผึ้ ง จงัหวดักาฬสินธุ์

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่5 861

ทั้งน้ีเน่ืองจากรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่

พัฒนาขึ้น ประกอบด้วยขั้นตอนที่ส�าคัญ ได้แก่ การศกึษา

สภาวะสขุภาพของผู้ป่วยเบาหวาน การทบทวนแนวทาง

การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน (รอบที่ 1) เป็นการสภาพปัญหา

และกระบวนการแก้ปัญหาในรูปแบบเดิมโดยใช้

กระบวนการกลุ่ม(11,12) โดยบุคลากรที่เกี่ยวข้อง การ

ตดิตามและประเมนิผล(12-14) โดยการศกึษาผลการด�าเนิน

งานตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน (รอบที่ 1)

หลังจากน้ันท�าการการทบทวนแนวทางการดูแลผู้ป่วย

เบาหวานโรงพยาบาลห้วยผึ้ง จังหวัดกาฬสนิธุ ์(รอบที่ 2) 

ท�าให้เกิดรูปแบบการดูแลที่เหมาะสม และด�าเนินการ

ตดิตามและประเมนิผล โดยศกึษาผลการด�าเนินงานตาม

แนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน (รอบที ่2) ซ่ึงสอดคล้อง

กบัการศกึษาของ นงลักษณ ์เทศนา และคณะ(15) ท�าการ

ศกึษาการพัฒนารปูแบบการป้องกนัการป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ในประชาชนกลุ่มเสี่ยง จากการประเมิน

ประสทิธิผลของโปรแกรม หลังสิ้นสดุโปรแกรม พบว่า 

ระดบัน�า้ตาลในเลือด และ body mass index (BMI) ของ

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนั เส้นรอบเอว

ของกลุ่มทดลองลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย-

ส�าคัญทางสถติ ิ(ความต่างเฉล่ีย –5.9 ซม.; 95%CI = 

(–9.4, –2.4; p=0.001) คะแนนพฤติกรรมสขุภาพ 

(ความต่างเฉล่ีย 3.6 คะแนน; 95%CI = 0.3, 6.9; 

p=0.035) และความรู้  (ความต่างเฉล่ีย 2.0 คะแนน; 

95%CI = 0.6, 3.4; p=0.006) เพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิความพึงพอใจของกลุ่ม

ทดลองต่อโปรแกรมอยู่ในระดบัมากและมากที่สดุ ร้อย-

ละ 96.7 และการศกึษาของอบุล ศรตุธนาเจริญ(16) ศกึษา

การพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้ป่วยในการส่งเสริมสุขภาพ  

ผู้ป่วยเบาหวานโดยใช้ปฏบิัติการแบบมีส่วนร่วม พบว่า   

ผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน มีความรู้อยู่ในระดับดี (เฉล่ีย = 

17.56, SD = 2.29) มทีศันคตอิยู่ในระดบัด ี(เฉล่ีย = 

2.57, SD = 0.18) มพีฤตกิรรมการส่งเสริมสขุภาพโดย

รวมอยู่ในระดบัปานกลาง (เฉล่ีย = 2.86, SD = 0.58) 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพได้แนวทางการจัด

กจิกรรมเพ่ือพัฒนาพฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพของผู้ดูแล

ผู้ป่วยในการส่งเสริมสขุภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน คือการ

จัดนิทรรศการเร่ืองการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน 

การสาธิตอาหารที่ควรบริโภคในผู้ป่วยเบาหวาน การ

ประชุมกลุ่มแลกเปล่ียนเรียนรู้การดูแลเท้า การบริหารเท้า

การดูแลบาดแผลเบื้ องต้น การสาธิตการนวดฝ่ามือลด

ความเครียดเพ่ือสขุภาพ และการเย่ียมบ้านผู้ดูแลผู้ป่วย

เบาหวาน และสอดคล้องกบัการศกึษาของวราทพิย์ แก่น-

การ และสมุาลี ถาใจ(17) ได้ศึกษาผลของการบูรณาการ

ดูแลโดยทมีสหสาขาวิชาชีพร่วมกบัการจัดการตนเองและ

ครอบครัวเพ่ือป้องกนัโรคไตเร้ือรังในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

และความดนัโลหิตสงู พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย

พฤตกิรรมการจัดการตนเอง อตัราการกรองของไต และ

คุณภาพชีวิตเพ่ิมขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�าคัญทาง

สถติทิี่ระดบั 0.05 และมผีลลัพธท์างคลินิกได้แก่ ความ-

ดนัซิสโตลิก ความดนัไดแอสโตลิก และระดบัน�า้ตาลเฉล่ีย

สะสมน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่

ระดบั 0.05 อย่างไรกต็ามค่าดชันีมวลกาย และเส้นรอบ-

เอวระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนั

ขอ้เสนอแนะ

1. ส่งเสริมให้มีการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับ

น�า้ตาลของผู้ป่วยเบาหวานเพ่ือน�าไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐานใน

การวิเคราะห์ต่อไป

2. ส่งเสริมให้มีการทบทวนแนวทางการดูแลผู้ป่วย

เบาหวานเป็นระยะโดยเฉพาะเกณฑค์วามเสี่ยงส�าหรับคัด

กรองโรคเบาหวานในผู้ใหญ่ แนวปฏบิัติในการคัดกรอง

ผู้ป่วยเบาหวานในหญิงตั้งครรภ์ แนวทางการคัดกรอง  

โรคเบาหวานแบบอดอาหารอย่างน้อย 8 ช่ัวโมง เกณฑใ์น

การวินิจฉัยโรคเบาหวาน แนวทางการตรวจเลือดประจ�า

ปีในผู้ป่วยโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสงู การ

ตรวจภาวะแทรกซ้อนทางไต แนวทางการดูแลผู้ป่วยเบา-

หวานใน DM Clinic โรงพยาบาลห้วยผึ้ ง แนวทางการ  
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ส่งต่อผู้ป่วยเบาหวานระหว่างโรงพยาบาลห้วยผึ้ งและ

รพ.สต. และควรให้ภาคีเครือข่ายและสหวิชาชีพเข้ามามี

ส่วนร่วมในการแลกเปล่ียนเรียนรู้
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Abstract:  Effect of Diabetes Patient Care System Development Process, Huay Phueng Hospital, Kalasin Province 
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* Huay Phueng Hospital, Kalasin Province; ** Kalasin Provincial Public Health Office, Kalasin Province, 

Thailand

Journal of Health Science 2020;29(5):855-63.

This research was research and development aimed to studied the health status of diabetes mellitus 

patients, guidelines for care and the process of developing DM care system Huay Phueng Hospital Kalasin 

Province. Conducted studies between September 2017 and October 2019, totaling 25 months of study. 

Sample size were 444 DM patients who come to services at Huay Phueng Hospital Kalasin Province. The 

tools used for collecting data were health log recording. Data were analyzed by frequency distribution, 

percentage, mean, standard deviation, logistic regression with adjust ODDs ratio, F–test by technique 

Repeated measurement and content analysis. The results showed that A1C of DM patients Huay Phueng 

Hospital Kalasin Province between 2017, 2018 and 2019 were significantly different at the level of 

0.05 (p<0.01) with the lowest level of A1C in 2019.

Keywords: diabetes mellitus; health status; care system



การพฒันารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัตอ้กระจก 
แบบมีส่วนร่วมอย่างเอ้ืออาทร ตามทฤษฎี Swanson 

โรงพยาบาลปทุมธานี

ละมิตร ์ปึกขาว พย.ม., บธ.ด.*
เพญ็จนัทร ์แสนประสาน คม., บธ.ด.**
กาญจนา หถัรงัษี พย.บ.*
* โรงพยาบาลปทมุธานี

** คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัชินวตัร

บทคดัย่อ  การวิจัยคร้ังน้ีใช้วิธีการวิจัยและพัฒนามีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารปูแบบการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก

อย่างเอื้ออาทร โรงพยาบาลปทุมธานีและประเมินรปูแบบการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดัต้อกระจกอย่างเอื้ออาทร โดยใช้

กรอบแนวคิดเชิงระบบของ Donabedian และทฤษฎีเอื้ ออาทรของ Swanson ด�าเนินการใน 3 ระยะ ประกอบด้วย 

ระยะที่ 1 วิเคราะห์สภาพปัญหา โดยวิธีการระดมสมอง การสัมภาษณ์ การสังเกตร่วมกับการส�ารวจข้อมูลอย่าง

เป็นระบบ ระยะที่ 2 พัฒนาและทดลองใช้รูปแบบ โดยใช้คู่มือการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก วิดิทัศน์ และ

แผ่นพับโดยละเอียด และระยะที่ 3 ประเมนิประสทิธผิลของรปูแบบโดยใช้ แบบวัดความรู้  ทักษะ พฤติกรรม 

ความพึงพอใจ อตัราการตดิเช้ือ ผลการประเมินรปูแบบตามแนวคิดของแบบวัด AGREE 2 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถติเิชิงพรรณนา pair t-test และ content analysis ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้  ทักษะ พฤตกิรรม 

และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ ผู้ป่วย และผู้ดูแล หลังการใช้รปูแบบสงูกว่าก่อนใช้อย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ

(p<0.05) อตัราการตดิเช้ือหลังผ่าตดัต้อกระจกลดลง เทา่กบัศนูย์ รปูแบบการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดัต้อกระจกอย่าง

เอื้ ออาทร โรงพยาบาลปทุมธานี ประกอบด้วย องค์ประกอบที่ 1 ปัจจัยด้านโครงสร้าง (การเรียนรู้  การอบรม การ

จัดท�าแนวทางปฏบิตั ิการจัดท�าสื่อการสอน บุคลากร) องค์ประกอบที่ 2 ปัจจัยด้านกระบวนการพยาบาล 5 ด้านของ 

Swanson (1) ด้านการรู้ จักผู้ป่วยในฐานะบุคคลคนหน่ึง (knowing) (2) ด้านการเฝ้าดูแลผู้ป่วยอยู่เสมอ (being 

with) (3) ด้านการช่วยเหลือท�ากจิกรรมต่างๆ ให้ (doing for) (4) ด้านการสนับสนุนให้ผู้ป่วยมคีวามสามารถ (en-

abling) และ (5) ด้านการด�ารงไว้ซ่ึงความหวัง ความเช่ือ ความศรัทธา (maintaining belief)) องค์ประกอบที่ 3 

ปัจจัยด้านผลลัพธ ์(ความรู้  ทกัษะ ความพึงพอใจ อตัราการตดิเช้ือ) รปูแบบฯ ผ่านเกณฑก์ารประเมนิตามมาตรฐาน

แนวคิดแบบวัดของ AGREE 2 ร้อยละ 91.69 ผลการวิจัยน้ีแสดงให้เหน็ว่ารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด

ต้อกระจกแบบมีส่วนร่วมอย่างเอื้ออาทรตามทฤษฎี Swanson โรงพยาบาลปทุมธานี มีความเหมาะสม สามารถ

น�าไปใช้ได้มปีระสทิธภิาพ 
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บทน�า
โรคต้อกระจก เป็นโรคส�าคัญทางจักษุที่ท�าให้ตาบอด

ได้ องค์การอนามยัโลก คาดการณว่์าจะมปีระชากรตาบอด

ทั่วโลก 37 ล้านคนและใน ปี พ.ศ. 2563 ต้อกระจกจะ

เป็นสาเหตหุลักที่ท�าให้เกดิตาบอดถงึร้อยละ 47.8 ของ

คนทีต่าบอดทัง้หมด(1) โรคน้ีสามารถรักษาได้โดยไม่ท�าให้

ตาบอด ถ้ารักษาได้ทนัเวลา องค์การอนามยัโลกได้ก�าหนด

วิสยัทศัน์: vision 2020: the Right to Sigh by the Year 

2020 ซ่ึงหมายความว่า ปี ค.ศ. 2020 ทุกคนควรมสีทิธิ์

เข้าถึงบริการทางจักษุวิทยา เพ่ือให้สามารถมองเหน็ได้ 

และไม่ควรตาบอดจากโรคที่ สามารถป้องก้นได้ 

ประเทศไทย วัยผู้สงูอายุที่มอีายุ 60 ปีขึ้นไปพบมากกว่า

ร้อยละ 50.00 ที่เป็นโรคต้อกระจก ในขณะที่อตัราความ

ชุกต้อกระจกทุกกลุ่มอายุจะอยู่ที่ ร้อยละ 9.22(2,3) โรค

ต้อกระจก (cataract) เป็นภาวะที่เลนสแ์ก้วตาขุ่น ท�าให้

สายตาฝ้าฟางหรือมวัคล้ายหมอกบงั ไม่เจบ็ปวด(4) เมื่อ

มีอาการมากขึ้นเลนสแ์ก้วตาจะแขง็ขึ้นและเปล่ียนเป็นสี

น�า้ตาล(5) การรักษาโรคต้อกระจกในปัจจุบันยังไม่มียาที่

รักษาได้ การรักษาที่เหมาะสมและได้ผลดคีือ การผ่าตดั

ใส่เลนส์แก้วตาเทียม(5,6) ภาวะแทรกซ้อนที่ส�าคัญหลัง

ผ่าตัด คือการติดเช้ือภายในลูกตาและการพยาบาลที่

ส�าคัญคือ การป้องกนัการตดิเช้ือหลังผ่าตดัและการดูแล

ตนเองเมื่อกลับไปอยู่บ้าน ซ่ึงถือเป็นบทบาทหลักของ

พยาบาลจักษุตั้งแต่แรกรับจนจ�าหน่ายกลับบ้าน พยาบาล

จักษุจ�าเป็นต้องมีความรู้  ความสามารถและทักษะการ

ปฏบิัติงานเป็นอย่างดี เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะ

แทรกซ้อน ฟ้ืนหายจากการผ่าตดัได้เรว็ การผ่าตดัได้ผล

ดีและเกดิความพึงพอใจ(6) การพยาบาลที่ดีต้องมีความ

เอื้ออาทรต่อผู้ป่วยตามแนวคิดของ Swanson KM(7,8) 

เป็นศาสตร์ของการดูแลและเป็นแก่นแท้ในเชิงวิชาชีพ

พยาบาล ประกอบด้วยกจิกรรม 5 ด้าน คือ 

ด้านที่  1 การรู้ จักผู้ป่วยในฐานะบุคคลคนหน่ึง 

(knowing) 

ด้านที่ 2 การเฝ้าดูแลผู้ป่วยอยู่เสมอ (being with) 

ด้านที่ 3 การช่วยเหลือท�ากจิกรรมต่างๆ ให้ (doing 

for) 

ด้านที่ 4 การสนับสนุนให้ผู้ป่วยมคีวามสามารถ (en-

abling) 

ด้านที่ 5 การด�ารงไว้ซ่ึงความหวัง ความเช่ือ ความ

ศรัทธา (maintaining belief) 

กิจกรรมทั้ง 5 ด้านน้ีผสมผสานเป็นหน่ึงเดียวไม่

สามารถแบ่งแยกได้และเมื่อพยาบาลสามารถปฏิบัติ

กจิกรรมได้ครบทั้ง 5 ด้าน จะส่งผลให้เพ่ิมศกัยภาพใน

การท�ากจิวัตรประจ�าวันได้และท�าให้ผู้ป่วยเกดิความผาสกุ

ได้อย่างแท้จริง(8-10) 

โรงพยาบาลปทุมธานีเป็นโรงพยาบาลตตยิภมูปิระจ�า

จังหวัดปทุมธานี ขนาด 408 เตยีง เปิดให้บริการผ่าตดั

ต้อกระจกมานานกว่า 18 ปี มจัีกษุแพทย์ 5 คน พยาบาล

เวชปฏบิตัทิางตา 8 คน ประกอบด้วยหอผู้ป่วยเฉพาะทาง

จักษุ 1 หอผู้ป่วย แต่เน่ืองจากปัจจุบนัมจัีกษุแพทย์เพ่ิม

ขึ้นและจ�านวนผู้ป่วยต้อกระจกที่ผ่านการคัดกรองมากขึ้น 

ประกอบกบัต้องปฏบิตัติามนโยบายกระทรวงสาธารณสขุ

ให้ลดอตัราตาบอดจากต้อกระจกต�่ากว่าร้อยละ 0.50(11) 

ท�าให้การผ่าตัดต้อกระจกมากขึ้น และหอผู้ป่วยเดิมไม่

สามารถรองรับผู้ป่วยที่มีจ�านวนผ่าตัดมากขึ้ นได้ ในปี 

2560 โรงพยาบาลจึงมีนโยบายให้หอผู้ป่วยพิเศษทั่วไป

รับผู้ป่วยผ่าตดัต้อกระจกเพ่ิมขึ้น 4 หอผู้ป่วย การผ่าตดั

ต้อกระจกเป็นอนัดับ 1 ของการผ่าตัดจักษุทุกชนิด คิด

เป็นร้อยละ 89.50 สถติปีิ พ.ศ.2560 - 2562 จ�านวน   

ผู้ป่วยผ่าตดัต้อกระจก 1782,1943 และ 1,847 รายตาม

ล�าดบั เกดิภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตดั จ�านวน 5 , 6 และ 

8 ราย ในจ�านวนน้ีตดิเช้ือหลังผ่าตดั รวม 3 ราย(12) จาก

การทบทวนเวชระเบียน พบว่า ไม่มีรูปแบบที่ชัดเจนใน

การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก/ผู้ดูแล 

ตลอดจนก่อนจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เช่น รปูแบบ

การสอนทีต่่างกนั การสงัเกตแบบไม่มส่ีวนร่วมในพยาบาล 

ผู้ป่วย ผู้ดูแล 30 ราย พบว่าผู้ป่วย/ผู้ดูแล ไม่เข้าใจเน้ือหา

ที่พยาบาลสอน ให้ข้อมูลไม่ครบถ้วนและแตกต่างกนัใน

แต่ละหอผู้ป่วย สื่อการสอนควรปรับให้เข้ากบัยุคสมยั การ

สนทนากลุ่มของทมีสขุภาพ 13 คน พบว่า แนวทางการ
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พยาบาลผู้ป่วยผ่าตดัต้อกระจกควรปรับและให้มทุีกหอ-

ผู้ป่วย เพ่ือให้ใช้เป็นมาตรฐานเดยีวกนั และส่งอบรมหรือ

ประชุมเชิงปฏบิัติการให้กบัพยาบาลเพ่ือเพ่ิมพูนความรู้

ความสามารถ และทกัษะการพยาบาล ข้อมูลสมัภาษณท์มี

สหวิชาชีพ 42 คน พบปัญหา (1) ระบบการดูแลที่แตก-

ต่างกนัในแต่ละหอผู้ป่วย (2) ผลกระทบต่อผู้ป่วย/ผู้ดูแล

ในหอผู้ป่วยพิเศษ พบว่ามีผู้ป่วยติดเช้ือหลังผ่าตัด (3) 

พยาบาลใหม่และพยาบาลหอผู้ป่วยพิเศษที่ ยังขาด

ประสบการณ์และทักษะในการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด

ต้อกระจก และ (4) ระบบบริการพยาบาลยังขาดการเสริม

พลังผู้ป่วยและผู้ดูแล พยาบาลจักษุในฐานะเป็นกลไกหลัก

ในการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตดั ขณะผ่าตดั หลังผ่าตดัและ

การให้ค�าแนะน�าเมื่อกลับไปอยู่บ้าน จะสามารถช่วยลด

ภาวะการการตดิเช้ือหลังผ่าตดัดงักล่าวได้ดี(13) 

ดังน้ัน เพ่ือให้การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกได้

รับการพัฒนาให้มีคุณภาพและได้มาตรฐาน ส่งผลต่อ

ผลลัพธก์ารพยาบาลอย่างมปีระสทิธภิาพและประสทิธผิล 

ผู้วิจัยได้ท�าการศึกษาการพัฒนารูปแบบการพยาบาล       

ผู้ป่วยผ่าตดัต้อกระจกแบบมส่ีวนร่วมอย่างเอื้ออาทรตาม

ทฤษฏ ีSwanson ขึ้น โดยมวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารปู-

แบบการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดัต้อกระจกอย่างเอื้ออาทรฯ 

และประเมินรปูแบบการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก

อย่างเอื้ออาทรฯ

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา ด�าเนินการศึกษาภายใต้กรอบ

แนวคิดทฤษฎเีชิงระบบของ Donabedian Model(14) และ

ทฤษฎีเอื้ ออาทรของ Swanson KM(7,8) การวิจัยคร้ังน้ี

ด�าเนินการระหว่างเดอืนกรกฎาคม 2562 ถงึกุมภาพันธ ์

2563 เป็นการวิจัยและพัฒนา ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่

เป็นพยาบาลวิชาชีพ 30 คน ผู้ป่วย 30 คน ผู้ดูแล 30 คน 

รวม 90 คน ด�าเนินการวิจัย 3 ระยะ ได้แก่ 

ระยะที่ 1 วิเคราะห์สภาพปัญหาและพัฒนารูป

แบบฯ โดยวิธีการระดมสมองทีมน�าทางจักษุวิทยา 

จ�านวน 13 คน การสัมภาษณ์สหวิชาชีพจ�านวน 42 คน 

การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมในพยาบาลวิชาชีพ จักษุ-

แพทย์ เภสัชกร ผู้ป่วย ผู้ดูแล จ�านวน 30 คน สร้าง

อปุกรณใ์นการวิจัย ได้แก่ (1) คู่มือการพยาบาลผู้ป่วย

ผ่าตัดต้อกระจกอย่างเอื้ ออาทร (2) คลิปวิดทิศัน์ เร่ือง

การเชด็ตา หยอดตา ป้ายตา ปิดตาและการปฏบิตัติวัของ

ผู้ป่วยที่ผ่าตดัต้อกระจก และ (3) แผ่นพับการปฏบิตัติน

เมื่อกลับไปอยู่บ้าน ประกอบด้วย การเชด็ตา หยอดตา 

ป้ายตาและการปิดตา เคร่ืองมอืผ่านการตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน 5 คน สร้าง (1) 

แบบสอบถามวัดความรู้พยาบาล ผู้ป่วย/ผู้ดูแล โดยวิธ ี

KR-20 เท่ากับ 0.56 และ 0.60 (2) แบบสอบวัด

ทักษะพยาบาล ผู้ป่วย/ผู้ดูแล ใช้วิธหีาค่าความเช่ือมั่น

ของ IRR (inter-rater reliability) เทา่กบั 1 และ (3) 

แบบวัดความพึงพอใจของพยาบาล ผู้ป่วย/ผู้ดูแล ค่า

ความเช่ือมั่นใช้สูตร Conbrach’s alpha coefficient เทา่กบั 

0.94 และ 0.89 ตามล�าดบั 

ระยะที่ 2 ทดลองใช้รูปแบบฯโดยใช้ (1) คู่มือการ

พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก คลิปวิดิทัศน์ และแผ่น

พับ ก�าหนดระบบการสอนและการสาธติ/การสาธติย้อน

กลับ เป็นนวัตกรรมส�าคัญโดยใช้ระยะเวลาในการทดลอง 

4 เดอืน และระยะที่ 3 การประเมินรูปแบบฯ โดยใช้

แบบวัดความรู้  ทักษะ สอบถามความพึงพอใจของ

พยาบาลวิชาชีพ ผู้ป่วย ผู้ดูแล อัตราการติดเช้ือหลัง

ผ่าตดั องค์ประอบของรปูแบบและผลการประเมนิรปูแบบ 

กลุ่มตัวอย่าง มีจ�านวน 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 

พยาบาลวิชาชีพ 30 คน เกณฑก์ารคัดเลือกแบบเจาะจง 

เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ ให้การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด

ต้อกระจกในหอผู้ป่วยเฉพาะทางจักษุ และหอผู้ป่วยพิเศษ

ทั่วไป มปีระสบการณอ์ย่างน้อย 1 ปีขึ้นไป และมคีวาม

ยินดเีข้าร่วมวิจัย กลุ่มที่ 2 ผู้ป่วย 30 คน คัดเลือกแบบ

เจาะจง เป็นผู้ป่วยที่ จักษุแพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรค

ต้อกระจกและได้รับการผ่าตัดต้อกระจกเป็นคร้ังแรก 

นอนพักรักษาตวัในโรงพยาบาลปทุมธานี ไม่มผู้ีดูแล และ

กลุ่มที่ 3 ผู้ดูแล 30 คน คัดเลือกแบบเจาะจง เป็นผู้ดูแล

ผู้ป่วยผ่าตดัต้อกระจกคร้ังแรก รวมทั้งสิ้น 90 คน 
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สรปุขั้นตอนการวิจัย ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน คือ

ระยะที่ 1 

ขั้นตอนที่ 1 R1: Research คร้ังที่ 1 ได้แก่ การ

วิ เคราะห์สภาพปัญหา ประกอบด้วยการศึกษา

สถานการณ์การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก โรง-

พยาบาลปทุมธานี ดังน้ี (1) รวบรวมสถิติ ทบทวน

วรรณกรรม (2) การสงัเกตแบบไม่มส่ีวนร่วม (3) การ

ประชุมกลุ่ม (4) การสมัภาษณเ์ชิงลึก และ (5) สรปุผล

การวิเคราะห์น�ามาเรียงล�าดบัความส�าคัญของปัญหา

ระยะที่ 2 

ขั้นตอนที่ 2 D1: Development คร้ังที่ 1 การพัฒนา

รูปแบบโดย 

2.1) สร้างอปุกรณใ์นการวิจัย ได้แก่ (1) คู่มือการ

พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกอย่างเอื้ ออาทร (2) 

คลิปวิดทิศัน์ เร่ืองการเชด็ตา หยอดตา ป้ายตา ปิดตาและ

การปฏบิตัติวัของผู้ป่วยที่ผ่าตดัต้อกระจก และ (3) แผ่น

พับการปฏบิตัตินเมื่อกลับไปอยู่บ้าน ประกอบด้วย การ

เชด็ตา หยอดตา ป้ายตาและการปิดตา ผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ

ตรวจสอบ 5 คน 

2.2) สร้างเคร่ืองมือในการวิ จัย ได้แก่ (1) 

แบบสอบถามวัดความรู้  ทักษะ ความพึงพอใจของ

พยาบาล (2) แบบสอบถามวัดความรู้  ทกัษะ ความพึง-

พอใจของผู้ป่วย และผู้ดูแล ผ่านผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ

ขั้นตอนที่ 3 R2: ทดลองใช้รปูแบบการพยาบาลผู้-

ป่วยผ่าตดัต้อกระจกแบบเอื้ออาทร โรงพยาบาลปทุมธานี 

คร้ังที่ 1 ในกลุ่มย่อยกลุ่มที่ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 

จ�านวน 30 คน ผู้ป่วย จ�านวน 30 คน ญาตผู้ิป่วย จ�านวน 

30 คน 

ขั้นตอนที่ 4 D2: ปรับปรงุรปูแบบให้เหมาะสม และ

เสนอแนะการใช้รปูแบบ

ขั้นตอนที่ 5 R3 D3: น�ารปูแบบที่สมบูรณไ์ปทดลอง

ใช้ คร้ังที่ 2 กบักลุ่มตวัอย่าง 1) พยาบาลวิชาชีพ จ�านวน 

38 คน 2) ผู้ป่วย จ�านวน 30 คน และ 3) ผู้ดูแล จ�านวน 

30 คน (D3)

ระยะที่ 3 ขั้นตอนที่ 6 ประเมนิประสทิธผิลของรปู-

แบบโดยใช้ (1) แบบวัดความรู้  ทกัษะ พฤติกรรมความ

พึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ ผู้ป่วย ผู้ดูแล (2) อตัรา

การตดิเช้ือหลังผ่าตดั (3) องค์ประกอบของรปูแบบและ 

(4) ผลการประเมินรูปแบบตามแนวคิดของแบบวัด 

AGREE 2(15) และเผยแพร่

การวิ จัยคร้ัง น้ีได้ รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลปทุมธานี เอกสาร

เลขที่ ปท 003.2.203.3/45 ลงวันที่ 2 กรกฎาคม 2562

ผลการศึกษา
ระยะที่ 1 ขั้นตอนที่ 1 R1: Research คร้ังที่ 1 

วิเคราะห์สภาพปัญหาและพัฒนารูปแบบฯโดยวิธีการ

ระดมสมอง การสัมภาษณ์เชิงลึกกึ่งโครงสร้าง การ

สังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม ในจักษุแพทย์ พยาบาล

วิชาชีพ เภสัชกร ผู้ป่วยและผู้ดูแล ร่วมกับการส�ารวจ

ข้อมูลอย่างเป็นระบบ ส�าหรับปัญหาอุปสรรคและ

แนวทางการแก้ไขปัญหา มีดังน้ี 

1. ปัจจัยน�าเข้า มสีภาพปัญหาที่เกดิจากการพยาบาล

ผู้ป่วยผ่าตดัต้อกระจก 4 ข้อด้วยกนัได้แก่ 

1) ระบบการดูแลที่แตกต่างกันในแต่ละหอผู้ป่วย 

เน่ืองจากหอผู้ป่วยพิเศษทั่วไปต้องรับผู้ป่วยผ่าตัด

ต้อกระจกตามนโยบายโรงพยาบาลและพยาบาลขาดคู่มอื

ในการพยาบาลผู้ป่วย ตัวอย่างการสมัภาษณ์จากจักษุ-

แพทย์พบว่าการพยาบาลในหอผู้ป่วยเฉพาะทางจักษุ และ

หอผู้ป่วยทั่วไปไม่เหมือนกัน รวมทั้งพยาบาลแต่ละคน

ปฏบิตักิารพยาบาลแตกต่างกนั เช่นการปิดทีค่รอบตา eye 

pad การครอบ eye shield การปิดพลาสเตอร์ การให้ค�า

แนะน�าต่างๆ ค่อนข้างน้อย ควรมีมาตรฐานให้ปฏิบัต ิ    

เหมอืนๆ กนั ด�าเนินการดงัน้ี จัดท�าคู่มอืการพยาบาล-  

ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกอย่างเอื้ ออาทรฯ 

2) ผลกระทบต่อผู้ป่วย/ผู้ดูแลในหอผู้ป่วยพิเศษ

ทั่วไป เน่ืองจากพบผู้ป่วยตดิเช้ือหลังผ่าตดัต้อกระจก 3 

ราย และผู้ป่วย/ผู้ดูแลขาดความรู้  ทกัษะ ในการปฏบิตัิ

ตนก่อนผ่าตดั หลังผ่าตดัและเมื่อกลับไปอยู่บ้าน ตวัอย่าง

การสัมภาษณ์จักษุแพทย์พบปัญหาซ�้าๆ ในหอผู้ป่วย
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พิเศษทั่วไป เช่น ผู้ป่วยใช้ eye pad อนัเดมิปิดตาทุกวัน 

ท�าให้อาจติดเช้ือได้ นโยบายผู้บริหารให้รับผู้ป่วยผ่าตัด

ต้อกระจกทุกแผนก และพยาบาลอบรมเฉพาะสาขา ไม่

สามารถดูแลผู้ป่วยได้ทุกประเภท อาจท�าให้ผู้ป่วยตดิเช้ือ

ได้ และจากค�าพูดของผู้ป่วย ผู้ศกึษาพบว่าผู้ป่วยเมื่อกลับ

บ้านแล้ว ไม่มั่นใจในการเชด็ตา หยอดตา ป้ายตา ด�าเนิน

การดงัน้ี สร้างเคร่ืองมอืสอบวัดความรู้ของผู้ป่วย /ผู้ดูแล 

หาค่าอ�านาจจ�าแนกตามเกณฑ์ ค่าความเที่ยงด้วยวิธ ี

KR-20 เท่ากับ 0.60 และทักษะ ใช้วิธหีาค่าความเช่ือ

มั่นของ IRR (inter-rater reliability) เทา่กบั 1 แบบวัด

ความพึงพอใจ ค่าความเช่ือมั่นใช้สูตร Conbrach’s alpha 

coefficient เทา่กบั 89 โดยผ่านผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน 5 คน 

3) มีพยาบาลใหม่และพยาบาลหอผู้ป่วยพิเศษที่ยัง

ขาดประสบการณ์และทักษะในการพยาบาลผู้ป่วย 

ตวัอย่างการสมัภาษณพ์ยาบาลที่รับดูแลผู้ป่วยอายุรกรรม 

ต้องรับผู้ป่วยตาตามนโยบายโรงพยาบาล พบปัญหาใน

การให้ค�าอธบิาย ก่อนหลังผ่าตัดเพราะไม่มีความรู้และ

ทกัษะ ผู้วิจัยสร้างเคร่ืองมือสอบวัดความรู้ของพยาบาล 

โดยวิธีหาค่าอ�านาจจ�าแนกตามเกณฑ์ ค่าความเที่ยง

ด้วยวิธี KR-20 เท่ากับ 0.56 และทักษะ ใช้วิธหีาค่า-

ความเช่ือมั่นของ IRR (Inter-Rater Reliability) เทา่กบั 

1 แบบวัดความพึงพอใจ ค่าความเช่ือมั่นใช้สูตร Con-

brach’s alpha coefficient เทา่กบั 0.94 ผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ

จ�านวน 5 คน 

4) ระบบบริการพยาบาลขาดการสนับสนุนอปุกรณ์

เทคโนโลยีทีท่นัสมยั ตวัอย่างการสมัภาษณพ์ยาบาลแผนก

ผู้ป่วยนอก พบว่า การให้ข้อมูลผู้ป่วยพยาบาลต้องสอน

เองโดยการพูดทุกวัน ไม่มสีื่อที่เป็นรปูธรรมและทนัสมยั 

เช่น วิดทิศัน์ หรือแผ่นพับเป็นต้น การด�าเนินการ (1) จัด

ท�าคลิปวิดทิศัน์ ประกอบด้วยคลิปการเชด็ตา คลิปหยอด

ตา คลิปการป้ายตา และคลิปการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย

ผ่าตดัต้อกระจกในแผนกผู้ป่วยนอก ห้องผ่าตดั และผู้-

ป่วยในประสานงานฝ่ายโสตทัศนูปกรณ์โรงพยาบาล

ปทุมธานี ในการถ่ายวิดทิศัน์ การจัดท�าสคริป การอดัเสยีง 

การหาผู้แสดงสาธติ เป็นต้น (2) แผ่นพับการปฏบิตัติวั

เมื่อกลับไปอยู่บ้าน ประสานงานฝ่ายสขุศึกษาในการจัด

พิมพ์ให้พอใช้ในแต่ละปี 

ระยะที่ 2 ขั้นตอนที่ 2 D1: Development คร้ังที่ 1 

การพัฒนารูปแบบโดย 

2.1) สร้างอปุกรณใ์นการวิจัย ได้แก่ (1) คู่มือการ

พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกอย่างเอื้ ออาทร (2) 

คลิปวิดทิศัน์ เร่ืองการเชด็ตา หยอดตา ป้ายตา ปิดตาและ

การปฏบิตัติวัของผู้ป่วยที่ผ่าตดัต้อกระจก และ (3) แผ่น

พับการปฏบิตัตินเมื่อกลับไปอยู่บ้าน ประกอบด้วย การ

เชด็ตา หยอดตา ป้ายตาและการปิดตา ผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ

ตรวจสอบ 5 คน 

2.2) สร้างเคร่ืองมือในการวิ จัย ได้แก่ (1) 

แบบสอบถามวัดความรู้  ทักษะ ความพึงพอใจของ

พยาบาล (2) แบบสอบถามวัดความรู้  ทกัษะ ความพึง-

พอใจของผู้ป่วย และผู้ดูแล ผ่านผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ 

ขั้นตอนที่ 3 R2 ขั้นตอนที่ 3 R2 คร้ังที่ 1 ในกลุ่ม

ย่อยกลุ่มที่ใกล้เคียงกบักลุ่มตวัอย่างจ�านวน 30 คน ผู้ป่วย

จ�านวน 30 คน ญาตผู้ิป่วยจ�านวน 30 คน น�ามาปรับปรงุ

แก้ไข และทดลองใช้คร้ังที่ 2 ใน (1) พยาบาลวิชาชีพหอ

ผู้ป่วยเฉพาะทางจักษุ และหอ ผู้ป่วยพิเศษทั่วไป 30 คน 

ผู้ป่วย จ�านวน 30 คน ญาตผู้ิป่วย จ�านวน 30 คน 

ขั้นตอนที่ 4 D2: ปรับปรงุรปูแบบให้เหมาะสม และ

เสนอแนะการใช้รปูแบบ น�ามาปรับปรงุ และน�ารปูแบบที่

สร้างขึ้ น น�าเสนอผู้บริหารระดับสูงกลุ่มงานจักษุวิทยา   

โรงพยาบาลปทุมธานีถงึความเป็นไปได้ก่อนน�าไปใช้จริง 

รปูแบบฯ แสดงดงัภาพที่ 1

ขั้นตอนที่ 5 R3 D3: น�ารปูแบบที่สมบูรณไ์ปทดลอง

ใช้ คร้ังที่ 2 รอบที่ 2 ผู้วิจัยและทมีงานน�ารูปแบบการ

พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกแบบเอื้ออาทรที่ปรับปรุง

แก้ไขแล้ว ไปด�าเนินการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการให้กับ

พยาบาลวิชาชีพ 30 คน ผู้ป่วย 30 คน ผู้ดูแล 30 คน 

ด้วยวิธีการดังน้ี (1) คู่มือการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด

ต้อกระจกอย่างเอื้ออาทร ตามทฤษฎีของแสวนสนั โรง-

พยาบาลปทุมธานี (2) วิดทิศัน์ เร่ืองการเชด็ตา หยอด

ตา ป้ายตาและการปิดตาและเร่ืองการปฏบิตัติวัของผู้ป่วย



การพฒันารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัตอ้กระจก แบบมีส่วนร่วมอย่างเอ้ืออาทร ตามทฤษฎี Swanson 

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่5 869

ภาพที ่1 รูปแบบการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัตอ้กระจกแบบมีส่วนร่วมอย่างเอ้ืออาทรตามทฤษฎี Swanson โรงพยาบาลปทุมธานี

                       Structure                                      Process                                           Outcome

องคป์ระกอบที ่1

ปัจจยัดา้นโครงสรา้ง

ประกอบด้วย

1. การเรียนรู้  

2. การอบรม/การประชุม

3. การจัดท�าแนวทางปฏบิตั ิ

4. การจัดท�าสื่อการสอน 

5. พยาบาลวิชาชีพ

6. ผู้ป่วย 

7. ผู้ดูแล

องคป์ระกอบที ่2

ปัจจยัดา้นกระบวนการ 

การพยาบาล 5 ด้านประกอบด้วย

1) ด้านการรู้ จักผู้ป่วยในฐานะบุคคล

คนหน่ึง (knowing) 

2)  ด้านการเฝ้าดูแลผู้ป่วยอยู่เสมอ 

(being with) 

3)  ด้านการช่วยเหลือท�ากจิกรรมต่างๆ 

ให้ (doing for) 

4)  ด้านการสนับสนุนให้ผู้ป่วยมคีวาม

สามารถ (enabling) 

5)  ด้านการด�ารงไว้ซ่ึงความหวัง ความ

เช่ือ ความศรัทธา (maintaining 

belief)

(Swanson KM, 2012)

องคป์ระกอบที ่3

ปัจจยัดา้นผลลพัธ์

ประกอบด้วย

1. ความรู้  

2. ทกัษะ 

3. พฤตกิรรม

4. ความพึงพอใจ 

5. อตัราการตดิเช้ือหลังผ่าตดั

Feed back

1) พยาบาลวิชาชีพ

1.1 ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตวัอย่าง จ�านวน 30 คน เป็น

เพศหญิง อายุเฉล่ีย 40 ปี มอีายุระหว่าง 41-50 ปี มาก

ที่สดุ ร้อยละ 52.64 รองลงมาอายุ 31-40 ปี ร้อยละ 

31.58 การศึกษาระดับปริญญาตรี มากที่สุด ร้อยละ 

65.79 รองลงมาปริญญาโท ร้อยละ 34.21 ทุกคนมอีาชีพ

รับราชการ ระดับช�านาญการ มากที่สดุ ร้อยละ 94.73 

รองลงมาเป็นระดบัช�านาญการพิเศษ ร้อยละ 5.27 

1.2 ความรู้  ทกัษะ พฤตกิรรม ของพยาบาลวิชาชีพ

ความรู้ โรคต้อกระจกและการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด

ต้อกระจก พบว่าก่อนการอบรมมีค่าเฉล่ีย 14.66 หลัง

การอบรมมีค่าเฉล่ีย 23.66 ซ่ึงแตกต่างกนัอย่างมีนัย-

ส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.05) (ตารางที่ 1)

ทกัษะการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดัต้อกระจก พบว่าก่อน

ผ่าตดัต้อกระจก (3) แผ่นพับเร่ืองการเชด็ตา หยอดตา 

ป้ายตาและการปิดตาและเร่ืองการปฏบิัติตัวของผู้ป่วยที่

ผ่าตัดต้อกระจกมาใช้สอน ฝึกทกัษะโดยการสาธติ การ

สาธติย้อนกลับ และฝึกปฏบิตักิบัหุ่นสาธติ และประเมนิ

ผลความรู้  ทกัษะ พฤตกิรรม และความพึงพอใจ ก่อนและ

หลังการอบรม 

ระยะที่ 3 ขั้นตอนที่ 6 ประเมนิประสทิธผิลของรปู

แบบโดยใช้ (1) แบบวัดความรู้  ทกัษะ พฤติกรรมความ

พึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ ผู้ป่วย ผู้ดูแล (2) อตัรา

การตดิเช้ือหลังผ่าตดั (3) องค์ประกอบของรปูแบบและ 

(4) ผลการประเมินรูปแบบตามแนวคิดของแบบวัด 

AGREE 2 และเผยแพร่

ผลการประเมนิ ความรู้  ทกัษะ พฤตกิรรม และความ

พึงพอใจ ดงัต่อไปน้ี
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การอบรมมีค่าเฉล่ีย 8.63 หลังการอบรมมีค่าเฉล่ีย 

12.80 ซ่ึงแตกต่างกนัอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.05) 

(ตารางที่ 2)

พฤตกิรรมการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดัต้อกระจก พบว่า

ก่อนการอบรมมค่ีาเฉล่ีย 4.36 หลังการอบรมมค่ีาเฉล่ีย 

13.10 ซ่ึงแตกต่างกนัอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.05) 

(ตารางที่ 3)

ความพึงพอใจต่อรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด

ต้อกระจกอย่างเอื้ออาทร พบว่าก่อนการอบรมมค่ีาเฉล่ีย 

16.80 หลังการอบรมมค่ีาเฉล่ีย 23.10 ซ่ึงแตกต่างกนั

อย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.05) (ตารางที่ 4)

2) ผูป่้วย 

2.1 ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตวัอย่างมอีายุเฉล่ีย 53.37 ปี 

มอีายุ ระหว่าง 60-79 ปี มากที่สดุ คิดเป็นร้อยละ 66.70 

รองลงมาอายุ 40-59 ปี ร้อยละ 33.33 การศกึษาระดบั

ประถมศึกษา มากที่สุด ร้อยละ 73.30 รองลงมา

มธัยมศกึษา ร้อยละ 20.00 เพศหญิงมากที่สดุ ร้อยละ 

56.70 และ เพศชาย ร้อยละ 43.30 ด้านอาชีพรับรับจ้าง 

มากที่สดุ ร้อยละ 33.33 รองลงมา ค้าขาย ร้อยละ 23.33 

2.2 ความรู้  ทักษะ พฤติกรรม ของผู้ป่วยผ่าตัด

ต้อกระจก

ความรู้ โรคต้อกระจกและการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด

ต้อกระจก พบว่าก่อนการอบรมมค่ีาเฉล่ีย 9.46 หลังการ

อบรมมีค่าเฉล่ีย 15.20 ซ่ึงแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถติ ิ(p<0.05) (ตารางที่ 5)

ทกัษะการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดัต้อกระจก พบว่าก่อน

การอบรมมีค่าเฉล่ีย 5.90 หลังการอบรมมีค่าเฉล่ีย 

12.43 ซ่ึงแตกต่างกนัอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.05) 

ตารางที ่1 ค่าคะแนนเฉลีย่ความรูข้องพยาบาลวิชาชีพ ก่อนหลงัการทดลองใชรู้ปแบบฯ (n=38)

                  คะแนนความรู้                           Mean           SD                  T                p

ก่อนการใช้รปูแบบ 14.66 2.05 -21.82 <0.001*

หลังการใช้รปูแบบ 23.66 1.84  

* p<0.05

ตารางที ่2 ค่าคะแนนเฉลีย่ทกัษะของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนหลงัการทดลองใชรู้ปแบบฯ (n=38)

                  คะแนนทกัษะ                                     Mean           SD                  T                p

ก่อนการใช้รปูแบบ 8.63 1.88 -11.02 <0.001*

หลังการใช้รปูแบบ 12.80 2.00  

* p<0.05

ตารางที ่3 ค่าคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนหลงัการทดลองใชรู้ปแบบฯ (n=30)

                  คะแนนพฤตกิรรม                 Mean          SD                  T                p

ก่อนการใช้รปูแบบ 4.36 1.73 -20.24 <0.001*

หลังการใช้รปูแบบ 13.10 1.29  

* p<0.05
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่5 871

ตารางที ่4 ค่าคะแนนเฉลีย่ความพงึพอใจของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนหลงัการทดลองใชรู้ปแบบฯ (n=30)

                  คะแนนความพึงพอใจ                 Mean          SD                  T                p

ก่อนการใช้รปูแบบ 16.80 4.31 -7.87 <0.001*

หลังการใช้รปูแบบ 23.10 1.02  

* p<0.05

ตารางที ่5 ค่าคะแนนเฉลีย่ความรูข้องผูป่้วยก่อนหลงัการทดลองใชรู้ปแบบฯ (n=30)

                  คะแนนความรู้                           Mean           SD                  T                p

ก่อนการใช้รปูแบบ 9.46 3.02 -10.37 <0.001*

หลังการใช้รปูแบบ 15.20 1.27  

* p<0.05

ตารางที ่6 ค่าคะแนนเฉลีย่ทกัษะของผูป่้วยก่อนหลงัการทดลองใชรู้ปแบบฯ (n=30)

                  คะแนนทกัษะ                                     Mean           SD                  T                p

ก่อนการใช้รปูแบบ 5.90 3.26 -10.13 <0.001*

หลังการใช้รปูแบบ 12.43 1.16  

* p<0.05

3) ผูดู้แล 

3.1 ข้อมูลทั่วไปญาตผู้ิดูแล จ�านวน 30 คน ผู้ดูแล  

ผู้ป่วยผ่าตดัต้อกระจก มอีายุเฉล่ีย 59.5 ปี มอีายุ ระหว่าง 

40-59 ปี มากที่สดุ คิดเป็นร้อยละ 56.67 รองลงมาอายุ 

60-79 ปี ร้อยละ 33.33 การศกึษาระดบัประถมศกึษา 

มากที่สดุ ร้อยละ 53.33 รองลงมามธัยมศกึษา ร้อยละ 

30.00 เพศหญิงมากที่สดุ ร้อยละ 60.00 และเพศชาย 

ร้อยละ 40.00 อาชีพ ท�านามากที่สดุ ร้อยละ 33.33 รอง

ลงมา รับจ้าง ร้อยละ 30.00 

(ตารางที่ 6)

พฤตกิรรมการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดัต้อกระจก พบว่า

ก่อนการอบรมมค่ีาเฉล่ีย 5.90 หลังการอบรมมค่ีาเฉล่ีย 

12.43 ซ่ึงแตกต่างกนัอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.05) 

(ตารางที่ 7)

ความพึงพอใจต่อรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด

ต้อกระจกอย่างเอื้ออาทร พบว่า ก่อนการอบรมมค่ีาเฉล่ีย 

19.26 หลังการอบรมมค่ีาเฉล่ีย 25.33 ซ่ึงแตกต่างกนั

อย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.05) (ตารางที่ 8)

ตารางที ่7 ค่าคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมของผูป่้วย ก่อนหลงัการทดลองใชรู้ปแบบฯ (n=38)

                  คะแนนพฤตกิรรม                 Mean          SD                  T                p

ก่อนการใช้รปูแบบ 5.90 3.26 -11.13 <0.001*

หลังการใช้รปูแบบ 12.43 1.16  

* p<0.05
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3.2 ความรู้  ทกัษะ พฤตกิรรมของผู้ดูแล 

ความรู้ โรคต้อกระจกและการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด

ต้อกระจก พบว่าก่อนการอบรมมีค่าเฉล่ีย 11.40 หลัง

การอบรมมีค่าเฉล่ีย 15.53 ซ่ึงแตกต่างกนัอย่างมีนัย-

ส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.05) (ตารางที่ 9)

ทกัษะการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดัต้อกระจก พบว่าก่อน

การอบรมมีค่าเฉล่ีย 6.40 หลังการอบรมมีค่าเฉล่ีย 

12.10 ซ่ึงแตกต่างกนัอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.05) 

(ตารางที่ 10)

พฤตกิรรมการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดัต้อกระจก พบว่า

ก่อนการอบรมมค่ีาเฉล่ีย 6.40 หลังการอบรมมค่ีาเฉล่ีย 

12.10 ซ่ึงแตกต่างกนัอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.05) 

(ตารางที่ 11)

ความพึงพอใจต่อรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด

ต้อกระจกอย่างเอื้ออาทร พบว่าก่อนการอบรมมค่ีาเฉล่ีย 

19.96 หลังการอบรมมค่ีาเฉล่ีย 25.73 ซ่ึงแตกต่างกนั

อย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.05) (ตารางที่ 12)

ตารางที ่8 ค่าคะแนนเฉลีย่ความพงึพอใจของผูป่้วย ก่อนหลงัการทดลองใชรู้ปแบบฯ (n=38)

                  คะแนนความพึงพอใจ                 Mean          SD                  T                p

ก่อนการใช้รปูแบบ 19.26 2.24 -14.06 <0.001*

หลังการใช้รปูแบบ 25.33 2.20  

* p<0.05

ตารางที ่9 ค่าคะแนนเฉลีย่ความรูข้องผูดู้แลก่อนหลงัการทดลองใชรู้ปแบบฯ (n=30)

                  คะแนนความรู้                           Mean           SD                  T                p

ก่อนการใช้รปูแบบ 11.40 2.41 -6.11 <0.001*

หลังการใช้รปูแบบ 15.53 2.12  

* p<0.05

ตารางที ่10 ค่าคะแนนเฉลีย่ทกัษะของผูดู้แลก่อนหลงัการทดลองใชรู้ปแบบฯ (n=30)

                  คะแนนทกัษะ                                     Mean           SD                  T                p

ก่อนการใช้รปูแบบ 6.40 2.87 -12.38 <0.001*

หลังการใช้รปูแบบ 12.10 1.32  

* p<0.05

ตารางที ่11 ค่าคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมของผูดุ้แลก่อนหลงัการทดลองใชรู้ปแบบฯ (n=30)

                  คะแนนพฤตกิรรม                 Mean          SD                  T                p

ก่อนการใช้รปูแบบ 6.40 2.87 12.38 <0.001*

หลังการใช้รปูแบบ 12.10 1.32  

* p<0.05
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วิจารณ์
รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกแบบมี

ส่วนร่วมอย่างเอื้ ออาทร โรงพยาบาลปทุมธานีที่ผู้วิจัย

พัฒนาขึ้นน้ี ใช้กรอบแนวคิดเชิงระบบของ Donabedian 

Model(14) และทฤษฎีเอื้ ออาทรของ Swanson KM (7,8) 

และการมีส่วนร่วมของสหวิชาชีพ ผู้ป่วยและผู้ดูแลรปู-

แบบประกอบด้วยองค์ประกอบที่ 1 ปัจจัยด้านโครงสร้าง 

ได้แก่ การเรียนรู้  การจัดท�าแนวทางปฏบิตั ิการจัดท�าสื่อ

การสอน องค์ประกอบที่ 2 ปัจจัยด้านกระบวนการ 5 ด้าน 

ได้แก่ ด้านการรู้ จัก ผู้ป่วยในฐานะบุคคลคนหน่ึง (know-

ing) ด้านการเฝ้าดูแลผู้ป่วยอยู่เสมอ (being with) ด้าน

การช่วยเหลือท�ากจิกรรมต่างๆ ให้ (doing for) ด้านการ

สนับสนุนให้ผู้ป่วย มคีวามสามารถ (enabling) และด้าน

การด�ารงไว้ซ่ึงความหวัง ความเช่ือ ความศรัทธา (main-

taining belief) น้ัน ท�าให้พยาบาลให้การพยาบาลผู้ป่วย

ผ่าตัดต้อกระจกอย่างเอื้ออาทร ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความ

พึงพอใจ และรับรู้ได้ถงึการดูแลอย่างเอื้ออาทรที่พยาบาล

จักกระท�าให้(7,16) สอดคล้องกบัผลของการดูแลแบบเอื้อ

อาทรของ Swanson KM ต่อการท�ากจิวัตรประจ�าวันและ

ความผาสกุของผู้สงูอายุโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ใน

กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉล่ียความผาสกุหลังการทดลองสงู

กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ (p<0.05)(17) 

องค์ประกอบที่ 3 ปัจจัยด้านผลลัพธ ์พยาบาล ผู้ป่วย ผู้-
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2 เช่นเดยีวกนั พบว่าค่าประเมนิเทา่กบั 99.28 

การศกึษาคร้ังน้ี ยังไม่เคยมผู้ีใดศกึษามาก่อน ดงัน้ัน

จึงสามารถน�ารูปแบบน้ีไปใช้และเป็นต้นแบบที่ดีให้กับ
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หรือสถานบริการอื่นๆ ตามบริบทแต่ละหน่วยงานและ

ท�าการการวิเคราะห์รปูแบบอย่างเป็นระบบ เพราะรปูแบบ

ที่มีลักษณะแตกต่างกันจะต้องมีการพยาบาลที่แตกต่าง

กนั ควรท�าการวิจัยต่อยอดผลการพัฒนาการใช้รูปแบบ

การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกแบบมีส่วนร่วมอย่าง
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Abstract:  Developing Model of Generosity Participatory Nursing among Cataract Surgery Patients as of Swanson’s 

Theory, Pathum thani Hospital 
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The objective of this research was to (1) study the situation and the nursing desire of cataract 

surgery patients, (2) study the development of a model for nursing among cataract surgery patients, and 

(3) to study the outcomes of the nursing model. It was conducted from July 2019 to February 2020. 

Donabedian conceptual frame work and Swanson’s generosity theory were applied in the study. The  

sample consisted of 2 groups: (1) 55 ophthalmologists, nurses, pharmacists, patient and caregivers, and 

(2) 90 nurses, patients, and caregivers. Data collected from the first group through in-depth interviewed 

as well as the study of statistics and patient medical records; and were analyzed by using content analysis. 

For the second group, data were collected through questionnaires and the observation on the utilization 

of study tools: (a) Swanson’s generosity practice guidelines of cataract surgery patients, (b) a video clip 

of eye wiping, eye drop, applied eye ointment and patient self–conducting at OPD IPD and the operating 

room, and (c) brochures for post-cataract surgery. Quantitative data were analyzed by using descriptive 

statistics and paired t-test. It was found that after the model implementation, the scores on knowledge, 

skills, behaviours, and satisfaction among practice nurses, patients, and care givers significantly increased 

(p<0.05). There was no post-operative infection. There were 5 factors in the model: (1) structural fac-

tor such as personnel, learning, training, practical guidelines development, production training media, of 

creating of instructional media; (2) the 5 nursing components: knowing patient, being with patient, doing 

for patient, enabling patient and maintaining believe; (3) outcome factor including the achievement of 

knowledge, skills, behaviours and satisfaction of nurses, patients and care givers which indicated signif-

icant improvement (p<0.05); (4) zero infected cases rate; and (5) high evaluation scores on every part 

of the model, and 91.5% of the variables were exceeding the standard of AGREE 2 evaluation. Thus, the 

model could be widely disseminated in order to mprove efficiency of the cataract surgical care.

Keywords:  model development; generosity participatory nursing; cataract surgery nursing; Donabedian theory, 

Swanson’s generosity theory
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ผลการเสนอแนวทางแก้ไขปัญหาจากการใช้ยาได้รับการยอมรับจากแพทย์ร้อยละ 91.3 หลังการแก้ไขปัญหาจากการ

ใช้ยา ผู้ป่วยมารักษาที่ห้องฉุกเฉินและนอนโรงพยาบาล ลดลงจากร้อยละ 31.3 เป็น 9.8 และร้อยละ 12.5 เป็น 5.4 

ตามล�าดบั อย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.001, p=0.021 ตามล�าดบั) การบริบาลทางเภสชักรรมในผู้ป่วยโรคหืดที่

มีปัญหาการใช้ยาร่วมกบัการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ เภสชักรสามารถติดตามแก้ไขปัญหาจากการใช้ยาของผู้ป่วย

ได้อย่างต่อเน่ือง รวมถึงช่วยลดการรักษาที่โรงพยาบาลเน่ืองจากอาการหอบก�าเริบ หากเป็นไปได้ควรพัฒนาการ

บริการเป็น One stop service อกีทั้งขยายผลการใช้งานไปสู่โรงพยาบาลอื่นที่ใช้โปรแกรมเวชระเบยีน HI 
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นิพนธ์ต้นฉบับ Original article

วันรับ:  16 ก.ย. 2562

วันแก้ไข:  11 พ.ย. 2562   

วันตอบรับ:  19 ธ.ค. 2562

จนกระทั้งปี พ.ศ. 2554 มจี�านวนผู้ป่วยโรคหืดสะสมใน

คลินิกมากถงึ 1,665 ราย และเพ่ิมขึ้นเป็น 1,727 ในปี 

พ.ศ. 2555 ซ่ึงโรคหืดเป็นโรคเร้ือรังอนัดบั 1 ในกลุ่มโรค

ระบบทางเดินหายใจที่มีจ�านวนผู้ป่วยมากที่สดุของโรง-

บทน�า
เดิมการบริบาลทางเภสัชกรรมคลินิกโรคหืด โรง-

พยาบาลใช้แบบฟอร์มกระดาษ A4 ที่มีรายละเอียด

จ�านวนมากในการบนัทกึข้อมูลการบริบาลทางเภสชักรรม 



ผลการบริบาลทางเภสชักรรมในผูป่้วยโรคหืดทีมี่ปัญหาการใชย้าร่วมกบัการใชโ้ปรแกรมการบนัทึกและส่งต่อขอ้มูลผูป่้วย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่5 877

พยาบาล และในจ�านวนน้ีมผู้ีป่วยโรคหืดผู้ใหญ่ 681 ราย 

ท�าให้การบันทึกข้อมูลการบริบาลทางเภสัชกรรมใน

กระดาษ A4 เป็นไปได้ยาก ใช้เวลาในการค้นหาและเกบ็

เอกสาร อกีทั้งไม่สามารถส่งต่อข้อมูลเพ่ือสื่อสารกบัทมี

สหวิชาชีพในคลินิกเพ่ือการดูแลผู้ป่วยอย่างครบวงจรได้ 

โดยเฉพาะในผู้ป่วยโรคหืดที่มปัีญหาเร่ืองความร่วมมอืใน

การใช้ยาหรือการใช้ยาพ่นสดูไม่ถูกวิธ ีซ่ึงพบมากถงึร้อย-

ละ 64 

ต่อมาเภสชักรร่วมกบัทมีสหวิชาชีพประจ�าคลินิกโรค

หืดและปอดอุดกั้นเร้ือรังของโรงพยาบาลจึงได้มีการ

พัฒนา บัตรติดตามเทคนิคการใช้ยาพ่นสดูขึ้นเป็นแบบ

ฟอร์มมาตรฐาน (MDI standard check-list card) ใช้

แทนแบบฟอร์มกระดาษ A4 เดมิ เพ่ือแก้ปัญหาที่กล่าว

มาข้างต้น เป็นส่วนหน่ึงของทมีสหวิชาชีพ ในการตดิตาม

การใช้ยาพ่นสดูร่วมกบัการบริบาลทางเภสชักรรมในผู้ป่วย 

โรคหืดและปอดอดุกั้นเร้ือรัง โดยแบบฟอร์มมาตรฐานดงั

กล่าวสามารถตดิตามการใช้ยาของผู้ป่วยได้ต่อเน่ืองอย่าง

น้อย 3 คร้ัง และช่วยให้ผู้ป่วยใช้ยาพ่นสดูรปูแบบ Me-

tered Dose Inhaler; MDI ถูกต้องมากขึ้น รวมถงึลดอบุตัิ

การณก์ารรักษาที่ห้องฉุกเฉินและการเข้านอนโรงพยาบาล

ของผู้ป่วยจากอาการก�าเริบได้(1) 

อย่างไรกต็าม การใช้บตัรตดิตามเทคนิคการใช้ยาพ่น

สดูเป็นแบบฟอร์มมาตรฐานในการติดตามผู้ป่วยยังคงมี

ข้อจ�ากัดในการใช้งาน เน่ืองจากผู้ป่วยอาจลืมน�ามาพบ

แพทย์ด้วย หรือบตัรดงักล่าวอาจสญูหาย อกีทั้งเน้ือที่ใน

การบันทึกข้อมูลในบัตรมีจ�ากัด จึงได้มีการพัฒนา

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการบันทกึและส่งต่อข้อมูลผู้

ป่วยขึ้น(2) ในปี พ.ศ. 2558 เช่ือมโยงกับเวชระเบียน

อเิลก็ทรอนิกสข์องผู้ป่วย (electronic OPD card) และ

เช่ือมโยงกบัโปรแกรมบนัทกึปัญหาจากการใช้ยา(3) เพ่ือ

แก้ไขปัญหาดงักล่าว โดยคงข้อมูลจากบตัรไว้ โดยเฉพาะ 

standard check-list เร่ืองเทคนิคการใช้ยาพ่นสดูรปูแบบ 

MDI และเพ่ิมเตมิข้อมูลการประเมนิความรนุแรงของโรค

ยึดตามแนวปฏิบัติมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยโรคหืด 

(Global Initiative for Asthma Guideline 2014: GINA 

guideline 2014)(4) เพ่ิมปัจจัยกระตุ้ นอาการหอบ 

นอกจากน้ียังมีข้อความแจ้งเตือนที่ใบสั่งยากรณีผู้ป่วย

ต้องการตดิตามปัญหาการใช้ยาอย่างต่อเน่ือง หรือยังใช้

ยาพ่นสดูไม่ถูกต้อง ซ่ึงคาดว่าการบริบาลทางเภสชักรรม 

โดยการประเมนิ ตดิตาม แก้ไข และป้องกนั ปัญหาจาก

การใช้ยาร่วมกับการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการ

บันทกึและส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยน้ี น่าจะช่วยแก้ปัญหาจาก

การใช้ยาของผู้ป่วยอย่างต่อเน่ืองและช่วยให้ผลลัพธท์าง

คลินิกของผู้ป่วยดขีึ้น

วิธีการศึกษา
รูปแบบและขอบเขตการศึกษา

การศกึษาย้อนหลัง (retrospective study) วิเคราะห์

ข้อมูลทุติยภมูิจากฐานข้อมูลเวชระเบียนอิเลก็ทรอนิกส์

โรงพยาบาล ตั้งแต่วันที ่1 กนัยายน 2559 ถงึ 31 มกราคม 

2561 ในกลุ่มผู้ป่วยโรคหืดที่มารับบริการคลินิกโรคหืด

ผู้ใหญ่ และได้รับการบริบาลทางเภสชักรรม ณ ห้องยา-

คลินิกพิเศษ ตั้งแต่ วันที่ 1 ตลุาคม 2559 ถงึ 31 ธนัวาคม 

2560 

กลุ่มตวัอย่าง

ผู้ป่วยนอกโรคหืดผู้ใหญ่ที่มารับบริการ ณ คลินิก

แพทย์อายุรกรรม และห้องยาคลินิกพิเศษ โรงพยาบาล

วารินช�าราบ 

เกณฑใ์นการคดัเขา้

1) ผู้ป่วยทุกรายที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์อายุร-

กรรมว่าเป็นโรคหืดด้วยรหัสการวินิจฉัยโรคมาตรฐาน

สากล (International Code Disease 10: ICD-10) รหัส

โรค J45 (Asthma)–J46 (Status asthmaticus)

 2) อายุมากกว่าหรือเทา่กบั 18 ปี

 3) มารับบริการทีค่ลินิกอายุรกรรม ตั้งแต่ 1 กนัยายน 

2559 ถงึ 31 มกราคม 2561

4) ได้รับการบริบาลทางเภสชักรรมโดยเภสชักร ณ 

ห้องยาคลินิกพิเศษ โดยมีการบันทกึข้อมูลในโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ที่ใช้ในการบันทึกและส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย   

โรคหืด 
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เกณฑใ์นการคดัออก  

1) ผู้ป่วยย้ายสถานพยาบาล

2) ผู้ป่วยที่แพทย์เปล่ียนการวินิจฉัยเป็นโรคอื่นใน

ช่วงเวลาที่ท�าการศกึษา

3) เสียชีวิตด้วยสาเหตุอื่นที่ไม่ใช่โรคหืดในช่วงที่ 

ท�าการศกึษา

การวิเคราะหข์อ้มูล

ข้อมูลทั่วไปใช้สถติเิชิงพรรณนา แสดงผลในรปูแบบ 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ข้อมูลตัวแปรระหว่างกลุ่มและไม่ต่อเน่ือง เปรียบเทยีบ

โดยสถิติ Non-parametric test ในการศึกษาน้ีเปรียบ

เทียบจ�านวนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินและ

นอนโรงพยาบาล เน่ืองจากอาการหอบก�าเริบก่อนและ

หลังผู้ป่วยได้รับการแก้ไขปัญหาจากการใช้ยาในรอบ 4 

สปัดาห์ที่ผ่านมา ตามแนวทางการรักษาโรคหืด GINA 

guideline 2014 ใช้สถติ ิMcNemar’s test

เครือ่งมือทีใ่ช้

1. ฐานข้อมูลเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ของโรง-

พยาบาลวารินช�าราบ

2. โปรแกรม Microsoft access, Microsoft excel

3. โปรแกรมวิเคราะห์ฐานข้อมูลทางสถติิ

ขอ้พจิารณาดา้นจริยธรรม

การศึกษาน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลวารินช�าราบ เลขที่ 14 

ล�าดบัที่ 01:14/2560

ผลการศึกษา
จากผู้ป่วยโรคหืดที่มารับบริการในช่วงที่ท�าการศกึษา 

324 ราย จ�านวน 747 คร้ังที่เภสัชกรให้บริบาลทาง

เภสชักรรม พบปัญหาจากการใช้ยาในผู้ป่วยทั้งหมด 152 

ราย ในจ�านวนผู้ป่วยที่พบปัญหาจากการใช้ยาน้ี อายุเฉล่ีย 

56.46 ± 15.07 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 81.6 

ระยะเวลาในการเป็นโรคหืดเฉล่ีย 7.6 ± 5.9 ปี ผู้ป่วย

ร้อยละ 81.6 มโีรคร่วม โดยโรคร่วมที่พบมากที่สดุได้แก่ 

Rheumatoid arthritis ผู้ป่วยร้อยละ 85.5 ใช้สทิธปิระกนั

สขุภาพถ้วนหน้า ดงัแสดงในตารางที่ 1

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย

                        ข้อมูลทั่วไป (n=152)                                         จ�านวนราย              ร้อยละ

1. เพศ หญิง 124  81.6

  ชาย 28  18.4

2. อายุ (ปี), ค่าเฉล่ีย ± SD                                                                   56.46 ± 15.07

3. ระยะเวลาของการเป็นโรคหืด (ปี), ค่าเฉล่ีย ± SD                                         7.6 ± 5.9 

4. โรคร่วม ไม่มโีรคร่วม 28  18.4

  มโีรคร่วม* 124  81.6

  Rheumatoid arthritis 81

  Hypertension 54

  Anxiety 52

  Radiculopathy 47

  Allergic rhinitis 47

5. สทิธกิารรักษา ประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 130  85.5

  เบกิได้/จ่ายตรง 12  7.9

  ประกนัสงัคม 9  5.9

  อื่นๆ 1  0.7

หมายเหต ุ * ผู้ป่วย 1 ราย อาจมมีากกว่า 1 โรคร่วม



ผลการบริบาลทางเภสชักรรมในผูป่้วยโรคหืดทีมี่ปัญหาการใชย้าร่วมกบัการใชโ้ปรแกรมการบนัทึกและส่งต่อขอ้มูลผูป่้วย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่5 879

ผู้ป่วย 152 ราย ที่มปัีญหาจากการใช้ยาน้ี พบปัญหา

จากการใช้ยา 201 เหตกุารณ ์ความร่วมมอืในการใช้ยา

เป็นปัญหาที่พบมากที่สดุ พบมากถงึร้อยละ 69.7 ของ

ปัญหาจากการใช้ยาทั้งหมด โดยในจ�านวนน้ีส่วนมากเป็น

ปัญหาผู้ป่วยใช้ยาพ่นสดูไม่ถูกต้องตามเทคนิค รองลงมา

คือ ผู้ป่วยใช้ยาน้อยกว่าแพทย์สั่ง ผู้ป่วยมทีศันคตไิม่ถูก

ต้องกบัการรักษา ผู้ป่วยขาดนัดหรือขาดยา และผู้ป่วยใช้

ยามากกว่าแพทย์สั่ง ตามล�าดบั ปัญหาจากการใช้ยาที่พบ

รองลงมาคือ เภสชักรให้ข้อมูลเพ่ือปรึกษาแพทย์ปรับเพ่ิม

การรักษาด้วยยาสเตียรอยด์ชนิดสูด ร้อยละ 9.5 และ

เภสชักรให้ข้อมูลเพ่ือปรึกษาแพทย์ปรับลดการรักษาด้วย

ยาสเตยีรอยดช์นิดสดู ร้อยละ 2.5 ตามล�าดบั ดงัแสดงใน

ตารางที่ 2

ปัญหาความร่วมมือในการใช้ยาทั้งหมด 140 เหต-ุ

การณ ์พบว่า ส่วนใหญ่ไม่มผู้ีดูแลในการใช้ยามากถงึ 131 

เหตกุารณ ์ ส่วนที่เหลือคือ สามีหรือภรรยาเป็นผู้ดูแล 5 

เหตกุารณ ์รองลงมาคือ ลูก 3 เหตกุารณ ์และหลาน 1 

เหตกุารณ ์ตามล�าดบั ดงัแสดงในตารางที่ 3

จากผู้ป่วยทีม่ปัีญหาใช้ยาพ่นสดูไม่ถูกต้องตามเทคนิค 

86 เหตุการณ์ พบว่า ผู้ป่วยไม่ใช้อุปกรณ์ช่วยพ่นยา      

ร้อยละ 37.2 รองลงมาคือใช้อปุกรณช่์วยพ่นยารปูแบบ 

Foldhaler® ร้อยละ 48.8 และใช้อุปกรณ์ช่วยพ่นยารูป

แบบ Open-end spacer ร้อยละ 14.0 ตามล�าดบั ดงัแสดง

ในตารางที่ 4

ผลการมาโรงพยาบาลเน่ืองจากอาการหอบก�าเริบใน

รอบ 4 สปัดาห์ที่ผ่านมา จากผู้ป่วย 152 รายที่พบปัญหา

จากการใช้ยาพบว่า หลังได้รับการแก้ไขปัญหาจากการใช้

ยา ผู้ป่วยมารักษาที่ห้องฉุกเฉินลดลงจากร้อยละ 23.0 

ตารางที ่2 ปัญหาจากการใชย้าทีพ่บจากการบริบาลทางเภสชักรรม

                             ปัญหาจากการใช้ยา*                                      จ�านวนเหตกุารณ ์           ผลการ Intervention

                                                                                                                           ได้รับการยอมรับ** 

                                                                                           จ�านวน     ร้อยละ            จ�านวน       ร้อยละ

จ�านวนเหตกุารณท์ั้งหมด 201 

1. ปรึกษาแพทย์เพ่ือปรับเพ่ิมการรักษายาสเตยีรอยดช์นิดสดู  19  9.5 17  89.5

2. ปรึกษาแพทย์เพ่ือปรับลดการรักษายาสเตยีรอยดช์นิดสดู  5  2.5 5  100.0

3. ผู้ป่วยต้องการตดิตามประสทิธผิลจากการยาในการรักษา 5  2.5 4  80.0

4. ปรึกษาแพทย์เพ่ิมยารักษาหรือป้องกนัอาการหอบก�าเริบ 4  2.0 4  100.0

5. ปรึกษาแพทย์เพ่ือเลือกยาเหมาะสมกบัผู้ป่วย 2  1.0 2  100.0

6. ผู้ป่วยเกดิอาการไม่พึงประสงค์จากยา 2  1.0 2  100.0

7. ผู้ป่วยต้องการการตดิตามความปลอดภัยจากการใช้ยา 1  0.5 1  100.0

8. ผู้ป่วยมปัีญหาความร่วมมอืในการใช้ยา 140  69.7 128  91.4

  - ใช้ยาไม่ถูกต้องตามเทคนิค 86  42.8 79  91.9

  - ใช้ยาน้อยกว่าแพทย์สั่ง 26  12.9 25  96.2

  - มทีศันคตไิม่ถูกต้องกบัการรักษา 11  5.5 9  81.8

  - ขาดนัด/ขาดยา 9  4.5 8  88.9

  - ใช้ยามากกว่าแพทย์สั่ง 8  4.0 7  87.5

หมายเหต ุ *  ผู้ป่วย 1 ราย อาจพบ DRP มากกว่า 1 เหตกุารณ์

  **  ปัญหาจากการใช้ยา 1 เหตกุารณ ์เภสชักรอาจม ีIntervention ทั้งกบัแพทย์และผู้ป่วย, ผลการยอมรับจากแพทย์

ทราบในการแก้ปัญหาคร้ังน้ัน และผลการยอมรับจากผู้ป่วยได้จากการตดิตามคร้ังถดัไป
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เหลือ 7.2 และผู้ป่วยมานอนโรงพยาบาลลดลงจากร้อย-

ละ 9.2 เหลือ 3.9 ตามล�าดบั ดงัแสดงในตารางที่ 5 โดย

ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลเน่ืองจากอาการหอบก�าเริบน้ัน 

ปัจจัยกระตุ้ นอาการหอบที่พบมากที่สุดคือ อากาศ

เปล่ียนแปลง รองลงมาคือ ฝุ่ นละออง ควันจากสิ่ง-

แวดล้อม/ชุมชน และคนในครอบครัวสบูบุหร่ี ตามล�าดบั 

ดงัแสดงในตารางที่ 6

วิจารณ์
การศกึษาน้ีเภสชักรมส่ีวนร่วมกบัทมีสหวิชาชีพในการ

ดูแลผู้ป่วยโรคหืด นอกเหนือจากการแนะน�าการใช้ยาที่

ถูกต้องแล้ว เภสชักรยังมีส่วนร่วมในการประเมินความ

รุนแรงของโรคผู้ป่วยตามแนวทางการรักษา GINA 

guideline 2014 เพ่ือประเมินความเหมาะสมของยาที่    

ผู้ป่วยได้รับ และให้ข้อมูลแก่แพทย์เพ่ือปรับการรักษาให้

ตารางที ่3 ขอ้มูลผูดู้แลผูป่้วยทีมี่ปัญหาความร่วมมือในการใชย้า

              ปัญหาความร่วมมอืในการใช้ยา                                             ผู้ดูแล

                   (n=140 เหตกุารณ)์                     รวม         ไม่ม ี        สาม/ีภรรยา           ลูก          หลาน

1. ใช้ยาไม่ถูกต้องตามเทคนิค 86 79 5 2 0

2. ใช้ยาน้อยกว่าแพทย์สั่ง 26 24 0 1 1

3. มทีศันคตไิม่ถูกต้องกบัการรักษา 11 11 0 0 0

4. ขาดนัด/ขาดยา 9 9 0 0 0

5. ใช้ยามากกว่าแพทย์สั่ง 8 8 0 0 0

                 รวม 140 131 5 3 1

ตารางที ่4 ขอ้มูลการใชอุ้ปกรณช่์วยพ่นยา (spacer) ของผูป่้วยทีมี่ปัญหาใชย้าไม่ถูกตอ้งตามเทคนคิ

              ปัญหาการใช้ยาไม่ถูกต้องตามเทคนิค (n=86 เหตกุารณ)์                         จ�านวนราย     ร้อยละ

ไม่ใช้อปุกรณช่์วยพ่นยา (MDI without spacer) 32  37.2

ใช้อปุกรณช่์วยพ่นยา 

 MDI with Foldhaler® 42  48.8

 MDI with Open-end spacer 12  14.0

หมายเหต ุ MDI คือ ยารปูแบบ Metered Dose Inhaler

ตารางที ่5 ผลลพัธท์างคลินกิ ก่อนและหลงัผูป่้วยไดร้บัการแกไ้ขปัญหาจากการใชย้าโดยเภสชักร

   การมาโรงพยาบาลเน่ืองจากอาการหอบก�าเริบ                                      จ�านวนเหตกุารณ ์                      p-value

             ในรอบ 4 สปัดาห์ (n=152)                    ก่อน                           หลัง 

                                                                               จ�านวน     ร้อยละ          จ�านวน      ร้อยละ

ผู้ป่วยมารักษาที่ห้องฉุกเฉิน 35  23.0 11  7.2 <0.001

ผู้ป่วยมานอนโรงพยาบาล 14  9.2 6  3.9 0.021

หมายเหต ุ สถติ ิMcNemar’s test ที่ระดบันัยส�าคัญ p<0.05



ผลการบริบาลทางเภสชักรรมในผูป่้วยโรคหืดทีมี่ปัญหาการใชย้าร่วมกบัการใชโ้ปรแกรมการบนัทึกและส่งต่อขอ้มูลผูป่้วย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่5 881

เหมาะสมกบัระดบัความรนุแรงโรคของผู้ป่วย ซ่ึงเภสชักร

ยังสามารถตดิตามป้องกนั และแก้ไขปัญหาจากการใช้ยา

ได้อย่างต่อเน่ืองไม่จ�ากัดจ�านวนคร้ัง โดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ทีเ่ช่ือมโยงกบัเวชระเบยีนอเิลก็ทรอนิกสข์อง

ผู้ป่วยในการบันทกึและส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยในงานบริบาล

ทางเภสชักรรม อกีทั้งเพ่ิมประสทิธภิาพการสื่อสารกบัทมี

สหวิชาชีพในการให้บริการผู้ป่วย

การใช้ยาพ่นสูดไม่ถูกต้องตามเทคนิคเป็นปัญหาที่

เภสชักรมีบทบาทส�าคัญในการให้ค�าแนะน�าที่ถูกต้องแก่

ผู้ป่วย และการพบปัญหาการใช้ยาพ่นสดูไม่ถูกต้องตาม

เทคนิคมากที่สดุน้ี ยังสอดคล้องกบัผลการศกึษาก่อนหน้า

ของ Songmuang A และ Songmuang T ในปี ค.ศ. 2016 

ที่พบว่า ผู้ป่วยโรคหืดและปอดอุดกั้นเร้ือรังใช้ยาพ่นสดู

ไม่ถูกต้องมากที่สดุในจ�านวนปัญหาจากการใช้ยาทั้งหมด 

มากกว่าร้อยละ 50.0(1) และการศกึษาของ Lertsinudom 

S และคณะ ในปี ค.ศ. 2008 ที่พบว่าผู้ป่วยโรคหืดพ่นยา

ไม่ถูกต้องร้อยละ 62.9(5) โดยแนวทางการรักษาโรคหืด 

GINA ปี ค.ศ. 2014 แนะน�าให้ผู้ป่วยควรได้รับการ

ตดิตามการใช้ยาต่อเน่ืองอย่างน้อย 2–3 คร้ัง ร่วมกบัการ

ประเมนิการรักษา(4) ซ่ึงเภสชักรมบีทบาทในส่วนน้ีค่อน-

ข้างมาก สอดคล้องกบัการศกึษาของ Ammari WG และ

คณะ ในปี ค.ศ. 2013 ที่พบว่า แม้ผู้ป่วยจะได้รับการสอน

การใช้ยาพ่นสูดโดยบุคลากรทางการแพทย์มาแล้ว แต่    

ผู้ป่วยส่วนใหญ่กยั็งคงใช้ยาไม่ถูกต้อง จึงควรได้รับการ

ตดิตามการใช้ยาอย่างต่อเน่ือง(6)

การเข้าไปมส่ีวนร่วมในทมีสหวิชาชีพของเภสชักร ใน

การให้ข้อมูลเสนอแก่แพทย์ในการศกึษาน้ี เภสชักรได้รับ

การยอมรับจากแพทย์ ร้อยละ 91.3 ซ่ึงมากกว่าการศกึษา

ก่อนหน้าน้ีของ Tilly-Gratton A และคณะ ปี ค.ศ. 2017 

ในประเทศแคนาดา ที่แพทย์ให้การยอมรับ ร้อยละ 

56.0(7) และการศกึษาของ Mann A และคณะ ปี ค.ศ. 

2016 ในประเทศสหรัฐอเมริกา รัฐเทก็ซัส ที่แพทย์ให้การ

ยอมรับ ร้อยละ 50.4(8) โดยปัญหาจากการใช้ยาที่พบมาก

ที่สดุ คือ ปัญหาความร่วมมอืในการใช้ยา ซ่ึงการเข้ามามี

ส่วนร่วมของเภสัชกรในการบริบาลทางเภสัชกรรมและ

ตดิตามแก้ไขปัญหาจากการใช้ยาร่วมกบัทมีสหวิชาชีพใน

การศึกษาน้ี ช่วยให้ผู้ป่วยมารักษาตัวในโรงพยาบาล 

เน่ืองจากอาการหอบก�าเริบลดลง สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ Rea HH และคณะ ในประเทศนิวซีแลนด์และ

ออสเตรเลีย ปี ค.ศ. 1986 ที่พบว่า กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มี

เภสัชกรดูแลแนะน�าเร่ืองการใช้ยาเข้ารักษาตัวในโรง-

พยาบาล โดยมาที่ห้องฉุกเฉิน และนอนโรงพยาบาล 

มากกว่ากลุ่มที่มเีภสชักรดูแล 8.5 และ 16.0 เท่า ตาม

ล�าดบั(9) นอกจากน้ียังสอดคล้องกบัการศกึษาของ Song-

ตารางที ่6 ขอ้มูลปัจจยักระตุน้อาการหอบของผูป่้วยทีม่าโรงพยาบาลดว้ยอาการหอบก�าเริบ

                    ปัจจัยกระตุ้นอาการหอบของผู้ป่วย* (n=66)                                จ�านวนราย

อากาศเปล่ียนแปลง 24

ฝุ่ นละออง 12

ควันจากสิ่งแวดล้อม/ชุมชน 10

คนในครอบครัวสบูบุหร่ี 9

ออกก�าลังกาย 5

ไข้หวัด 4

ควันจากการประกอบอาชีพ 3

กล่ิน 3

อื่นๆ 7

หมายเหต ุ* ผู้ป่วย 1 รายอาจมมีากกว่า 1 ปัจจัยกระตุ้น
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muang A และ Songmuang T ในประเทศไทย ปี ค.ศ. 

2016 ที่พบว่า การที่เภสชักรตดิตามแก้ไขปัญหาการใช้

ยาพ่นสดูไม่ถูกต้องตามเทคนิคในผู้ป่วยโรคหืดและปอด

อุดกั้นเร้ือรัง ลดการมารักษาตัวที่ห้องฉุกเฉินในรอบ 4 

สปัดาห์ที่ผ่านมา จากร้อยละ 40.1 เหลือ 12.3 และลด

การมานอนโรงพยาบาลในรอบ 4 สปัดาห์ที่ผ่านมา จาก

ร้อยละ 15.2 เหลือ 3.5(1) 

โรงพยาบาลเป็นส่วนหน่ึงในเครือข่ายคลินิกโรคหืด

แบบง่าย (Easy Asthma Clinic)(10) โดยมเีป้าหมายคือ 

“Admission Rate Near Zero” ในกลุ่มผู้ป่วยโรคหืด จาก

การทบทวนการศกึษาก่อนหน้าน้ี เป้าหมายน้ียังค่อนข้าง

เป็นไปได้ยากเน่ืองจากยังมีปัจจัยกวนอื่นที่ไม่สามารถ

ควบคุมได้ ได้แก่ วิถชีีวิต หรืออาชีพของผู้ป่วยที่ท�าให้ต้อง

สัมผัสกับปัจจัยกระตุ้นตลอดเวลาโดยเล่ียงไม่ได้ เช่น 

คนในครอบครัวสูบบุหร่ี ผู้ป่วยท�าอาชีพเผาถ่าน บ้าน      

ผู้ป่วยอยู่ใกล้โรงสข้ีาว เป็นต้น

สรุป

การบริบาลทางเภสชักรรมในผู้ป่วยโรคหืดที่มปัีญหา

การใช้ยา ร่วมกับการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการ

บันทึกและส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการ

ติดตามแก้ไขปัญหาจากการใช้ยาอย่างต่อเน่ือง รวมถึง

ช่วยลดการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน และการนอนโรงพยาบาล 

เน่ืองจากอาการของโรคหืดก�าเริบ

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคณุ รศ.นพ.วชัรา บุญสวสัด์ิ ประธานเครือขา่ย 

คลินิกโรคหืดแบบง่าย (easy asthma clinic) นพ. เจริญ 

เสรีรตันาคร ผูอ้�านวยการโรงพยาบาลวารินช�าราบ ผศ.

(พิเศษ) ภญ.อาภรณ์ จตุรภัทรวงศ์ หัวหนา้กลุ่มงาน

เภสชักรรม โรงพยาบาลวารินช�าราบ นายอาทิตย ์ตาม-   
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Abstract:  The Impact of Pharmaceutical Care on Asthmatic Patients with Drug Related Problems (DRPs) after De-

velopment of a Computer Application 

Ananya Songmuang, M.Pharm (Clinical Pharmacy); Thanatcha Songmuang, B.Sc. (Pharm)

Department of Pharmacy, Warinchamrab hospital, Ubonratchathani Province, Thailand

Journal of Health Science 2020;29(5):876-83.

In the past, pharmacists provided pharmaceutical care along with recorded data in the form of 

A4 size paper. The most important problem found is the incorrect technique to use metered dose inhal-

er (MDI). Then, the inhalation technique monitoring card was use instead of A4 size paper. The card 

improves the proper technique to use MDI but it might lost and could not connected to the electronic 

medical record. The objectives of this study was to determine DRPs during pharmaceutical care, compare 

the hospitalization from asthma exacerbation within previous 4 weeks, before and after providing phar-

maceutical care using a computer application for patients with asthma. Data were retrospectively collected 

from electronic medical record from September 2016 to January 2018. Patients with asthma diagnosis 

who visit the adult asthma clinic and the pharmacy of specialist clinic from October 2016 to December 

2017 were included. McNemar’s test was used to compare the hospitalization from asthma exacerbation. 

Of 152 patients with 201 events, the average age was 56.46±15.07 years. DRPs which was found the 

most is non-compliance 69.7%. Most of them had the incorrectness of technique to use MDI and no care 

giver. Then, consult the physician to step-up and step-down 9.5% and 2.5%, respectively. The interven-

tion was accepted 91.3%. Incidence of emergency visit and admission due to asthma exacerbation were 

significantly decreased from 31.3% to 9.8% and 12.5% to 5.4%, respectively (p<0.001, p=0.021, 

respectively). Providing pharmaceutical care in patients with DPRs with using the computer application, 

pharmacist can continuous follow-up patients and the incidence of hospitalization due to asthma exac-

erbation were decreased. One stop service should be developed as possible and extend to other hospitals 

with HI program.

Keywords: pharmaceutical care; asthma; drug related problems; computer application



ระบบบริการโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยของ
โรงพยาบาลศนูย์และโรงพยาบาลทั่วไป

ในสงักดัส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ

ณปภัช นฤคนธ ์รป.ม. (รัฐประศาสนศาสตรมหาบณัฑติ)
กองบริหารการสาธารณสขุ ส�านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงสาธารณสขุ

บทคดัย่อ  การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์ระบบบริการโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยใน   

โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปในสงักดัส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ ศึกษาการด�าเนิน 

นโยบายโรงพยาบาลอาหารปลอดภยั และศกึษาการบริหารจัดการโรงพยาบาลอาหารปลอดภยั รวมทัง้

ศกึษาปัญหาและข้อจ�ากดัในการด�าเนินการ โดยมรีปูแบบการวิจัยใช้วิธกีารศกึษาแบบผสานวิธ ี (mixed 

methods) ชนิดด�าเนินการวิจัยเชิงคุณภาพไปพร้อมกบัการวิจัยเชิงปริมาณ (simultaneous qualitative/

quantitative design) กลุ่มเป้าหมายคือโรงพยาบาลศนูย์และโรงพยาบาลทัว่ไป 116 แห่ง โดยการวิจัยเชิง

ปริมาณ ประชากรของการศกึษาประกอบด้วย 3 กลุ่มได้แก่ (1) ผู้บริหารโรงพยาบาล (2) หัวหน้ากลุ่ม

งาน และ (3) ผู้รับผดิชอบงานอาหารปลอดภยัในโรงพยาบาล ใช้วิธกีารสุม่แบบเจาะจง ได้กลุ่มตวัอย่าง

จ�านวนทัง้สิ้น 288 คน เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลโดยแบบสอบถามมค่ีาดชันีความตรงเชิง

เน้ือหาเทา่กบั 0.90 และมค่ีาความเทีย่งโดยหาค่าสมัประสทิธิ์แอลฟาครอนบาคเทา่กบั 0.87 สถติทิีใ่ช้ใน

การวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนการวิจัยเชิงคุณภาพ ใช้ข้อมูล

ทุตยิภมู ิ รวบรวมงานวิจัย สิง่พิมพ์ และต�ารา สงัเคราะห์ข้อมูลในประเดน็ส�าคัญ ข้อมูลปฐมภมูจิากการ

สนทนากลุ่มและการสมัภาษณเ์ชิงลึกผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้บริหาร และผู้เกี่ยวข้อง จ�านวน 10 คน น�าข้อมูลมา

วิเคราะห์เชิงเน้ือหา ผลการศกึษาพบว่าโรงพยาบาลศนูย์และโรงพยาบาลทัว่ไปทัง้ 116 แห่งมกีารแต่งตั้ง

คณะท�างานเพ่ือก�าหนดกรอบแนวทางและมาตรการด้านอาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล คณะท�างาน

ร่วมกันระดับจังหวัดและหน่วยงานภาคีเครือข่ายมีการจัดเมนูสขุภาพร้อยละ 94.1 จัดท�ารายการ

หมุนเวียนล่วงหน้าทุก 1 เดอืนร้อยละ 88.2 และก�าหนดเมนูอาหารล่วงหน้าอย่างน้อย 2 เดอืนร้อยละ 

73.6 การตรวจสถานที่ประกอบอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาลและผ่านเกณฑท์ี่ก�าหนดร้อยละ 95.1 

ตรวจร้านอาหารในโรงพยาบาลและผ่านเกณฑท์ีก่ �าหนดร้อยละ 85.8 ผู้บริหารโรงพยาบาลให้ความส�าคัญ 

ในการด�าเนินงานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยมากขึ้น ด้านนโยบายโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยมกีาร 

ควบคุมมาตรฐานในการด�าเนินการทุกกระบวนการให้มปีระสทิธภิาพ กระบวนการตรวจรับวัตถุดบิ การ 

ตรวจสอบคุณภาพและความปลอดภัยอาหารของโรงพยาบาลด้วยชุดทดสอบและตรวจวิเคราะห์สาร
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บทน�า
จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก(WHO องค์การ

เกษตรและอาหารแห่งสหประชาชาติ(FAO)(1) พบว่า

สาเหตุส่วนใหญ่ของการเจบ็ป่วยจากการบริโภคอาหาร

เกิดจากอาหารที่บริโภคมีการปนเป้ือนเช้ือจุลินทรีย์ 

และสารเคม ี เช่น สารเคมทีี่ใช้ในการก�าจัดศตัรพืูช ยา-

ปฏิชีวนะและยาที่ใช้ในการเล้ียงสัตว์วัตถุเจือปนอาหาร

รวมไปถงึสารพิษจากจุลินทรีย์ และสารเคมปีนเป้ือนจาก

โรงงานอตุสาหกรรม ซ่ึงนอกจากจะส่งผลกระทบโดยตรง

ต่อสขุภาพของผู้บริโภคแล้วยังส่งผลต่องบประมาณและ

เศรษฐกจิของประเทศ(2)ส�านักงานคณะกรรมการอาหาร

แห่งชาติได้รายงานข้อมูลการศึกษาด้านความปลอดภัย

ของอาหาร(3,4) ที่ประชาชนในประเทศไทยรับประทานอยู่

กนัเป็นประจ�าโดยจ�าแนกออกเป็นกลุ่มอาหารดงัน้ี 

1) กลุ่มเน้ือสตัว์บก พบการตกค้างของยาปฏชีิวนะ

และสารเร่งเน้ือแดงค่อนข้างสูง นอกจากน้ียังพบว่า

ผลิตภณัฑเ์น้ือสตัว์แปรรปูมกีารปนเป้ือนของสสีงัเคราะห์

และวัตถุกันเสียสูงเกินค่ามาตรฐาน การปนเป้ือนของ

จุลินทรีย์ ซ่ึงจุลินทรีย์หลักทีส่ �าคัญได้แก่ Salmonella Spp., 

Escherichia Coli, Staphylococcus aureus, Clostridium 

perfringens, Listeria และ Campylobacter จากข้อมูล

มูลนิธเิพ่ือผู้บริโภคเดอืนกรกฎาคม พ.ศ.2561(5) พบว่า

ผลทดสอบสารตกค้างจากยาปฏชีิวนะในตบัไก่และอกไก่

ที่ขายในตลาดสดหรือซุปเปอร์มาร์เกต็ในกรุงเทพมหา-

นคร ตรวจพบยาปฏิชีวนะตกค้างร้อยละ 41.9 ได้แก่ 

enrofloxacin, doxycycline และข้อมูลของรัฐบาลสหราช-

อาณาจักรมีรายงานพบผู้เสยีชีวิตจากการดื้อยาทั่วโลกถงึ 

700,000 รายต่อปี ซ่ึงปัจจุบนัองค์การอนามยัโลก องค์-

การอาหารและเกษตรแห่งสหประชาชาติ และองค์กร-

สขุภาพสตัว์โลก ต่างออกมาเรียกร้องให้ควบคุมการใช้ยา

ปฏชีิวนะรวมไปถงึลด ละ เลิกใช้ยาปฏชีิวนะในกระบวน-

การเล้ียงสตัว์เพ่ือเป็นอาหาร(3) ซ่ึงเป็นสาเหตสุ�าคัญในการ

ท�าให้เกดิปัญหาเช้ือดื้อยา 

2) กลุ่มนมและผลิตภณัฑ ์พบปัญหาการปนเป้ือนของ

ยาปฏชีิวนะและจุลินทรีย์เกนิมาตรฐาน รวมทั้งคุณภาพ

ด้านโภชนาการของนมที่มโีปรตนีต�่ากว่ามาตรฐาน 

เคมด้ีวยวิธีห้องปฏบิัติการ ก�าหนดมาตรการควบคุมกรณีไม่ได้มาตรฐาน ระดับนโยบายกระทรวง-

สาธารณสขุ ถ่ายทอดนโยบายโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยที่ชัดเจนให้กบัโรงพยาบาลต่างๆ สนับสนุน

ให้ความช่วยเหลือในการด�าเนินงาน ระดบัหัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาระบบบริการโรงพยาบาลอาหารปลอดภยั 

ประสาน ผู้ผลิต ผู้ขายอาหารให้ผลิตหรือเลือกซ้ืออาหารจากแหล่งทีน่่าเช่ือถอืหรือได้รับการรับรองจาก

กระทรวงเกษตรฯ มีการสุ่มตรวจเป็นระยะๆ ถ้าพบสารปนเป้ือนจะด�าเนินการปรับปรุงแก้ไขหรือ

เปล่ียนแหล่งจัดหาใหม่ ระดบัผู้รับผดิชอบงานอาหารปลอดภยัในโรงพยาบาลมกีารปรับเมนูอาหารให้

สอดคล้องกบั วัตถุดิบในท้องถิ่นและตามฤดูกาล การท�างานแบบบูรณาการทุกภาคส่วนเพ่ือด�าเนิน

นโยบายไปในทศิทางเดียวกนัโดยมีลักษณะ รูปแบบบริการในเชิงระบบ การศึกษาคร้ังน้ีพบปัญหา

และข้อจ�ากดัของการด�าเนินการโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย 3 เร่ืองหลัก คือ (1)แหล่งที่มาของ

อาหารปลอดภัยวัตถุดบิไม่เพียงพอ (2)ระบบและวิธกีารจัดซ้ือจัดจ้าง (3) งบประมาณ ข้อเสนอแนะ 

(1) กระตุ้นให้มีการขับเคล่ือนให้เกดิการท�างานแบบบูรณาการในระดับพ้ืนที่อย่างต่อเน่ือง (2) การ 

ขยายผลลงสู่ระดบัพ้ืนที่อ�าเภอ (3) ควรศกึษาในระยะยาวถงึประสทิธภิาพ ประสทิธผิลการด�าเนินการ 

โรงพยาบาลอาหารปลอดภยั

 ค�ำส�ำคัญ: การพฒันาระบบบริการ; โรงพยาบาลอาหารปลอดภยั 
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3) กลุ่มธญัพืชและผลิตภัณฑ ์ พบการปนเป้ือนสาร

พิษจากเช้ือรา โดยเฉพาะสารอะฟลาทอกซินเกนิมาตรฐาน

และการปนเป้ือนของโลหะหนัก เช่น แคดเมยีม เมทธลิ-

โบรไมด ์และซัลเฟอร์ไดออกไซด ์

4) กลุ่มสตัว์น�า้และผลิตภณัฑจ์ากสตัว์น�า้ พบการปน

เป้ือนของยาปฏชีิวนะ เช่น nitrofuram, chloramphenicol, 

oxytetracycline และ oxolinic acid ในระดบัสงูถงึร้อยละ 

18.8 และการปนเป้ือนของจุลินทรีย์ในผลิตภณัฑกุ้์งกุลาด�า 

ปลาหมกึแช่แขง็ ลูกช้ินปลา เน้ือปลาแช่เยน็และแหนมปลา 

และการปนเป้ือนของสารเคมจี�าพวกบอแรกซ์ ซ่ึงห้ามใช้ใน

อาหารอยู่เป็นจ�านวนมาก 

5) กลุ่มผกัและผลไม้พบปัญหาการปนเป้ือนของสาร

เคมีที่มีใช้ป้องกันและก�าจัดศัตรูพืช สารเคมีที่พบใน

ผลิตภณัฑอ์าหารเกดิขึ้นในรปูแบบใดรปูแบบหน่ึงของสาร

เจือปนอาหาร (food additives) สิง่ปนเป้ือนอาหาร (con-

taminants) สารตกค้างจากยาฆ่าแมลง (pesticide resi-

due) และสารพิษ (natural toxin) ส�าหรับสารตกค้างจาก

ยาฆ่าแมลงน้ันถือว่าเป็นปัญหาที่พบกันมากในปัจจุบัน

ตลาดบางพ้ืนที่ของประเทศไทยพบสารเคมีตกค้างถึง  

ร้อยละ 36.0 ในจ�านวนน้ีร้อยละ 6.0 เป็นการตกค้างเกนิ

กฎหมายก�าหนดยังพบสารห้ามใช้ในอาหารเช่น สี-

สงัเคราะห์ สารกนัราและสารฟอกขาว ในผักและผลไม้ 

ร้อยละ 22.67 และการปนเป้ือนของโลหะหนัก เช่น ตะกั่ว

และแคดเมียม ในผลิตภัณฑ์ผักและผลไม้ร้อยละ 5.0 

เป็นต้น 

กระทรวงสาธารณสุขได้เห็นความส�าคัญของการ

บริโภคอาหารที่สะอาดปลอดภัย จึงก�าหนดนโยบายส่ง

เสริมสนับสนุนให้มีการด�าเนินการโรงพยาบาลอาหาร

ปลอดภัย เพ่ือมุ่งหวังให้ผู้รับบริการภายในโรงพยาบาล

ได้บริโภคอาหารที่สะอาดเพ่ือลดอัตราการเจบ็ป่วยจาก

การบริโภคอาหารที่ไม่สะอาด จึงควรที่จะด�าเนินการ

อาหารปลอดภยัในโรงพยาบาลเน่ืองจากเป็นสถานบริการ

ที่มปีระชาชนใช้บริการเป็นจ�านวนมาก มคีวามต้องการใช้

วัตถุดิบในการประกอบอาหารส�าหรับผู้ป่วยและมีร้าน

อาหารส�าหรับเจ้าหน้าที่และผู้รับบริการทั่วไปในโรง-

พยาบาล จึงจ�าเป็นต้องผลิตอาหารที่ปลอดภัยส�าหรับ       

ผู้ป่วยและผู้รับบริการเพ่ือไม่ให้ได้รับสารพิษหรือเช้ือโรค

ที่ปนเป้ือน ซ่ึงจะก่อให้เกิดโทษต่อผู้ป่วยหรืออาจจะ

กระทบต่อการป่วยที่เพ่ิมมากขึ้นอกีด้วย(6) การด�าเนินการ

อาหารปลอดภัยในโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาล

ทั่วไปถือเป็นการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของโรง-

พยาบาลซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขได้มีการพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพมาอย่างต่อเน่ืองตามแผนพัฒนาระบบ

บริการสขุภาพ (service plan) ที่เป็นแนวทางการพัฒนา

หน่วยบริการให้มทีศิทางที่ชัดเจนและเป็นระบบ นโยบาย

อาหารปลอดภัยของโรงพยาบาลเกี่ยวข้องกับบทบาท

ภารกจิความรับผดิชอบชองโรงพยาบาลที่ต้องมต่ีอสงัคม 

(social responsibility) คือการส่งเสริมสุขภาพ การ

ควบคุมป้องกนัการเกดิโรคและการพัฒนาคุณภาพบริการ

อาหารที่สะอาดปลอดภัยและถูกหลักโภชนาการส�าหรับ 

ผู้บริโภค ในการน�านโยบายอาหารปลอดภัยไปสู่การ

ปฏบิตัขิองโรงพยาบาลจะต้องได้รับการสนับสนุนในด้าน

ต่างๆ ตั้งแต่การสนับสนุนของผู้บริหารโรงพยาบาล 

นโยบายที่มีความชัดเจน การสื่อสารท�าความเข้าใจใน

นโยบายระหว่างผู้บริหารและผู้ปฏิบัติ การถ่ายทอด

นโยบายการด�าเนินงานโรงพยาบาลอาหารปลอดภยัสูก่าร

ปฏิบัติในระดับพ้ืนที่ จังหวัด เน้นการด�าเนินงานทุก

กระบวนการให้มีประสทิธภิาพและบูรณาการร่วมกนัทุก

ภาคส่วน การท�าบันทึกข้อตกลงความร่วมมือส่งเสริม

สนับสนุนการด�าเนินงานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย

ระหว่างกระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงเกษตรและสหกรณ ์

สถาบนัพัฒนาองค์กรชุมชน (องค์การมหาชน) กระทรวง-

พาณชิย์ กระทรวงมหาดไทย และหน่วยงานภาคีเครือข่าย

ที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งพัฒนาและสร้างความรู้แก่บุคลากรที่    

รับผิดชอบและที่เกี่ยวข้องให้มีความตระหนักถึงความ

ส�าคัญของการเลือกซ้ืออาหาร ผกั ผลไม้ วัตถุดบิและวัตถุ

แปรรปูที่ปลอดภัย

ผู้วิจัยสนใจทีจ่ะท�าการศกึษาระบบบริการโรงพยาบาล

อาหารปลอดภัยในโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาล

ทั่วไป ในสงักดัส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ โดยมี



ระบบบริการโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยของโรงพยาบาลศนูย์และโรงพยาบาลทั่วไปในสงักดัส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่5 887

วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์ระบบบริการโรง-

พยาบาลอาหารปลอดภยั การพัฒนานโยบายโรงพยาบาล

อาหารปลอดภัย การบริหารจัดการโรงพยาบาลอาหาร

ปลอดภัย ตลอดจนศึกษาปัญหาและข้อจ�ากัดในการ

ด�าเนินการโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย โดยมีขอบเขต

การวิจัยคือเป็นการศกึษาระบบบริการโรงพยาบาลอาหาร

ปลอดภัยในโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป ใน

สงักดัส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ จ�านวน 116 

แห่ง เกบ็ข้อมูลระหว่างเดอืนกนัยายน 2560 – มนีาคม 

2561 กลุ่มเป้าหมายคือ (1) ผู้บริหารโรงพยาบาล         

(ผู้อ�านวยการ/รองผู้อ�านวยการ) (2) ระดบัหัวหน้ากลุ่ม-

งาน และ (3) ระดบัผู้รับผดิชอบงาน/ผู้ปฏบิตัิ

วิธีการศึกษา 
ขั้นตอนการด�าเนินการวิจัย

-  ผู้วิจัยท�าการศกึษาหาความรู้จากต�ารา เอกสาร ข้อ

มูลจากทฤษฏแีละงานวิจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือ

ใช้เป็นแนวทางในการศกึษา

-  สร้างเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยและท�าการทดสอบ

เคร่ืองมอื

-  ผู้วิจัยท�าหนังสอืช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้น

ตอนการท�าวิจัย การเกบ็รวบรวมข้อมูล ขอความ

ร่วมมือในการด�าเนินการวิจัย และเกบ็รวบรวม

ข้อมูลจากกองบริหารสาธารณสขุถึงโรงพยาบาล

ศนูย์/โรงพยาบาลทั่วไปทุกแห่ง

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยทีใ่ช้วิธกีารวิจัยแบบผสานวิธ ี

(mixed methods) ชนิดด�าเนินการวิจัยเชิงคุณภาพไปพร้อม

กบัวิจัยเชิงปริมาณ (simultaneous qualitative/quantitative 

design) ในระหว่างเดอืนกนัยายน 2560 – มนีาคม 2561 

ดงัสาระสงัเขปดงัต่อไปน้ี

1. การวิจยัเชิงปริมาณ  

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง ประชากรของการศกึษาน้ี

ประกอบด้วย 3 กลุ่มได้แก่ 

1) ผู้บริหารโรงพยาบาล 

2) หัวหน้ากลุ่มงาน 

3) ผู้รับผดิชอบงานอาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล

ศนูย์/โรงพยาบาลทัว่ไปทุกจังหวัด กลุ่มตวัอย่างใช้การสุม่

แบบเจาะจง โดยคัดเลือกกลุ่มตวัอย่างทีเ่กี่ยวข้องโดยตรง

กบัการพัฒนาโรงพยาบาล ได้กลุ่มตัวอย่างจ�านวนทั้งสิ้น 

288 คน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลโดยแบบ-

สอบถามซ่ึงผู้ศกึษาได้สร้างขึ้น แบ่งเป็น 5 ส่วน ดงัน้ี

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ระดับการปฏบิัติงาน 

ต�าแหน่ง อายุ เพศ และระดบัการศกึษา 

ส่วนที ่2 ระบบบริการโรงพยาบาลอาหารปลอดภยั ใน

โรงพยาบาลศนูย์/โรงพยาบาลทัว่ไป 

ส่วนที่ 3 การพัฒนานโยบายโรงพยาบาลอาหาร

ปลอดภยั 

ส่วนที ่4 การบริหารจัดการโรงพยาบาลอาหารปลอดภยั 

ส่วนที ่ 5 ปัญหา และข้อจ�ากดัในการด�าเนินงาน และ

ปัจจัยทีเ่อื้อต่อความส�าเรจ็ของการด�าเนินงานโรงพยาบาล

อาหารปลอดภยั 

ตรวจความตรงตามเน้ือหา (content validity) ของ

แบบสอบถามที่สร้างขึ้นโดยไปตรวจวิเคราะห์ดัชนีความ

สอดคล้อง (IOC) จากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�านวน 3 ทา่น ค่า IOC 

เทา่กบั 0.91 และน�าแบบสอบถามทีป่รับปรงุแก้ไขตามข้อ

เสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ และการหาความเที่ยง (reli-

ability) น�าแบบสอบถามที่ผ่านการปรับปรงุแก้ไขแล้วไป

ทดสอบใช้กบักลุ่มเป้าหมายที่มลัีกษณะคล้ายคลึงกบักลุ่ม

ตวัอย่างจ�านวน 30 คน เพ่ือดูความสมบูรณข์องเคร่ืองมอื

และท�าการหาความเทีย่ง โดยใช้สมัประสทิธิ์อลัฟาครอน-

บาค (Cronbach‘s alpha coefficient) เทา่กบั 0.87 โดยใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�าเรจ็รปู ใช้สถติใินการวิเคราะห์

ตามลักษณะของข้อมูลทีส่มัภาษณ ์ซ่ึงประกอบด้วย ความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน ค่า

สงูสดุ ต�่าสดุ

2. การวิจยัเชิงคุณภาพ 

1) ข้อมูลทุติยภมูิ รวบรวมโดยประมวลงานวิจัยที่ตี

พิมพ์เผยแพร่ เอกสารทัง้ของทางราชการและองค์กรเอกชน 

สิง่พิมพ์ ต�ารา ข้อมูลจาก เวป็ไซต ์ทีเ่กี่ยวข้องโรงพยาบาล
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อาหารปลอดภยัทัง้หมด แล้วน�ามาวิเคราะห์เพ่ือสงัเคราะห์

เสนอข้อมูลในประเดน็ส�าคัญ 

2) ข้อมูลปฐมภมู ิจากการจัดประชุมกบัองค์กร ภาคีที่

เกีย่วข้องกบัโรงพยาบาลอาหารปลอดภยั ทัง้หน่วยงานภาค

รัฐและเอกชน การประชุมสนทนากลุ่ม กลุ่มละ 30 คน 

จัดการประชุม 2 คร้ังเพ่ือระดมความคิดเหน็ต่อการด�าเนิน

การพัฒนาระบบบริการโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย 

สถานการณ ์แนวทางในการด�าเนินการ การพัฒนานโยบาย 

การบริหารจัดการปัญหา และข้อจ�ากดัในการด�าเนินการ  

โรงพยาบาลอาหารปลอดภัย การสอบถามโดยใช้แบบ-

สมัภาษณ์ การสมัภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview)   

ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้บริหาร ผู้เกีย่วข้องในการขบัเคล่ือนนโยบาย

โรงพยาบาลอาหารปลอดภยั 10 คนและท�าการรวบรวม

ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการบนัทกึภาคสนาม วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถติกิารแจกแจงความถี่ ร้อยละ และการวิเคราะห์

เชิงเน้ือหา (content analysis) ร่วมกบัวิธกีารวิเคราะห์แก่น

สาระ (thematic analysis) โดยวิเคราะห์ไปพร้อมกบัการ

เกบ็ข้อมูล

ผลการศึกษา
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง 

การศึกษาคร้ังน้ีศึกษาในโรงพยาบาลศูนย์และโรง-

พยาบาลทั่วไปทุกจังหวัดจ�านวน 116 แห่ง ประชากรของ

การศกึษาได้แก่ (1) ผู้บริหารโรงพยาบาล (2) หัวหน้า

กลุ่มงาน (3) ผู้รับผดิชอบงานอาหารปลอดภัยในโรง-

พยาบาลศนูย์/โรงพยาบาลทัว่ไป กลุ่มตวัอย่างจ�านวนทั้ง

สิ้น 288 คน เป็นเพศหญิง จ�านวน 209 คน หรือร้อยละ 

72.6 และเพศชาย จ�านวน 79 คน หรือร้อยละ 27.40 

ส่วนใหญ่จบการศกึษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 51.0 รอง

ลงมาจบการศกึษาระดบัปริญญาโท ร้อยละ 29.5 และจบ

การศกึษาในระดบัต�่ากว่าปริญญาตรี ร้อยละ 13.2 ตาม

ล�าดบั ส่วนใหญ่ร้อยละ 49.3 มอีายุมากกว่า 50 ปี รองลง

มามอีายุระหว่าง 41 – 50 ปี ร้อยละ 22.9 และอายุระหว่าง 

31 – 40 ปี ร้อยละ 20.8 ตามล�าดบั เมื่อจ�าแนกตามระดบั

การปฏบิตังิาน ส่วนมากอยู่ในระดบัผู้ปฏบิตังิาน จ�านวน 

125 คนหรือร้อยละ 43.4 รองลงมาเป็นระดับหัวหน้า

กลุ่มงาน จ�านวน 113 คนหรือร้อยละ 39.2 และระดบั  

ผู้บริหาร ผู้อ�านวยการและรองผู้อ�านวยการ จ�านวน 50 

คน หรือร้อยละ 17.4

2. สถานการณ์ระบบบริการโรงพยาบาลอาหาร

ปลอดภัยในโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป ใน

สงักดัส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ

จากข้อมูลพบว่าโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาล

ทั่วไป จ�านวน 116 แห่ง มีการแต่งตั้งคณะท�างานเพ่ือ

ก�าหนดกรอบแนวทางและมาตรการเฉพาะในโรงพยาบาล

และมีการแต่งตั้งคณะท�างานเพ่ือก�าหนดกรอบแนวทาง

และมาตรการโรงพยาบาลร่วมกบัระดบัจังหวัดและหน่วย

งานที่เกี่ยวข้อง โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป

โดยส่วนใหญ่จะก�าหนดเมนูอาหารล่วงหน้าอย่างน้อย 2 

เดอืนให้สอดคล้องกบัวัตถุดบิและตามฤดูกาลที่มใีนพ้ืนที่

ร้อยละ 73.6 และจัดท�ารายการอาหารหมุนเวียนล่วงหน้า

ทุก 1 เดอืน ร้อยละ 88.2 มเีมนูสขุภาพร้อยละ 94.1 ใน

ประเดน็สถานที่ประกอบอาหารพบว่าโรงพยาบาลมีการ

ตรวจสถานที่ประกอบอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาลและ

ผ่านเกณฑท์ี่ก�าหนดร้อยละ 95.1 การตรวจร้านอาหารใน

โรงพยาบาลและผ่านเกณฑท์ี่ก�าหนดร้อยละ 85.8 มกีาร

จัดให้มีพ้ืนที่ในการจ�าหน่วยสนิค้าเกษตรอนิทรีย์ GAP 

หรือที่ได้รับการรับรองตามมาตรฐานอื่นๆ ที่เช่ือถือได้ 

และสนิค้าเกษตรแปรรปูทีป่ลอดภยัร้อยละ 74.3 นอกจาก

น้ีพบว่าโรงพยาบาลศนูย์และโรงพยาบาลทัว่ไปมกีารแต่ง

ตั้งคณะกรรมการหรือคณะท�างานพัฒนาโรงพยาบาล

อาหารปลอดภัยของโรงพยาบาล ซ่ึงมบีทบาทหน้าที่หลัก

ที่ส�าคัญในการพัฒนารูปแบบและกิจกรรมอาหาร

ปลอดภัยทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล 

นอกจากน้ียังพบว่าในระดับนโยบายกระทรวง

สาธารณสุขมีการถ่ายทอดนโยบายโรงพยาบาลอาหาร

ปลอดภยัทีชั่ดเจนให้กบัโรงพยาบาลทุกระดบั ตั้งแต่ระดบั

ผู้บริหารโรงพยาบาล หัวหน้ากลุ่มงานและผู้รับผิดชอบ

งานหรือผู้ปฏบิตัมิกีารสนับสนุนให้ความช่วยเหลือในการ

ด�าเนินงาน จากข้อมูลในระดับพ้ืนที่พบว่าผู้บริหารโรง-



ระบบบริการโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยของโรงพยาบาลศนูย์และโรงพยาบาลทั่วไปในสงักดัส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่5 889

พยาบาลให้ความส�าคัญในการด�าเนินงานโรงพยาบาล

อาหารปลอดภยัอย่างจริงจังและมากขึ้น มกีารน�านโยบาย

โรงพยาบาลอาหารปลอดภัยสู่การปฏิบัติ การควบคุม

มาตรฐานในการด�าเ นินการทุกกระบวนการให้มี

ประสทิธิภาพ ตั้งแต่กระบวนการตรวจรับวัตถุดิบ การ

ตรวจสอบคุณภาพและความปลอดภัยอาหารของโรง-

พยาบาลด้วยชุดทดสอบและตรวจวิเคราะห์สารเคมใีนผกั 

ผลไม้สด ด้วยวิธห้ีองปฏบิตักิารมมีาตรการควบคุมกรณี

ทีไ่ม่ได้มาตรฐาน ระดบัหัวหน้ากลุ่มงานมกีารพัฒนาระบบ

บริการโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยมีการประสานผู้ผลิต 

ผู้ขายอาหารให้ผลิตหรือเลือกซ้ืออาหารจากแหล่งทีน่่าเช่ือ

ถือหรือได้รับการรับรองจากกระทรวงเกษตรมีการสุ่ม

ตรวจเป็นระยะๆ ถ้าพบสารปนเป้ือน จะด�าเนินการ

ปรับปรงุแก้ไขหรือเปล่ียนแหล่งจัดหาใหม่ และในระดบั

ผู้ปฏิบัติหรือผู้รับผิดชอบงานอาหารปลอดภัยในโรง-

พยาบาลมกีารปรับเมนูอาหารให้สอดคล้องกบัวัตถุดบิใน

ท้องถิ่นและตามฤดูกาล มีการท�างานแบบบูรณาการทุก

ภาคส่วนเพ่ือด�าเนินนโยบายไปในทศิทางเดียวกนัโดยมี

ลักษณะ รปูแบบบริการในเชิงระบบ (service based) เร่ิม

ตั้งแต่การจัดหาวัตถุดิบที่ปลอดภัยและมีการด�าเนินการ

ร่วมกับเกษตรจังหวัด ปศุสัตว์จังหวัดเพ่ือค้นหาแหล่ง

ผลิต กลุ่มเครือข่ายผู้ผลิต ผู้ประสานงานกลุ่มเครือข่าย 

เพ่ือผลิตและรวบรวมวัตถุดิบที่ปลอดภัยส่งให้กับโรง-

พยาบาล 

การพัฒนามาตรฐานอาหารปลอดภยัของโรงพยาบาล 

ใช้เกณฑม์าตรฐานสขุาภิบาลอาหารกระทรวงสาธารณสขุ

และก�าหนดเพ่ิมเติมโดยคณะกรรมการหรือคณะท�างาน

ของโรงพยาบาล ซ่ึงในแนวคิดการออกกฎระเบียบ ข้อ

บงัคับเพ่ือก�ากบัดูแลให้อาหารมคีวามปลอดภัย สะท้อน

ถึงการให้ความส�าคัญอย่างจริงจังในการพัฒนาระบบ

บริหารและควบคุมมาตรฐาน และด้านกิจกรรมโรง-

พยาบาลอาหารปลอดภัยประกอบด้วยการเฝ้าระวังการ

ปนเป้ือนของวัตถุดบิ อาหารที่ปรงุสกุและภาชนะที่บรรจุ 

ตลอดจนการขนส่งไปยังหอผู้ป่วย การติดตามและ

ประเมินผลโดยการสุ่มตัวอย่างตรวจวิเคราะห์ความ

สะอาดและปลอดภัยของอาหาร การพัฒนาและขยาย

เครือข่ายอาหารปลอดภยัได้ขยายรปูแบบการพัฒนาไปสู่

หน่วยงานอื่นๆ ได้แก่ กลุ่มเกษตรกรผู้ผลิตวัตถุดบิปลอด

สารพิษ การใช้กระบวนการมส่ีวนร่วมในการระดมความ

คิดเหน็ร่วมศกึษาปัญหา ร่วมด�าเนินการ การจัดกจิกรรม

เสริมความรู้ การตดิตามประเมนิผลและโรงพยาบาลมกีาร

ปรับเมนูอาหารให้สอดคล้องกบัวัตถุดบิที่เครือข่ายผู้ผลิต

สามารถจัดหามาให้โรงพยาบาล การใช้ผกั ผลไม้พ้ืนบ้าน

ในท้องถิ่นและตามฤดูกาล

ในข้อมูลเชิงลึกต่อสถานการณ์ระบบบริการโรง-

พยาบาลอาหารปลอดภัยในโรงพยาบาลศูนย์และโรง-

พยาบาลทั่วไป ข้อค้นพบของผู้วิจัยพบว่าสถานการณ์มี

แนวโน้มที่ด ีเจ้าหน้าที่มคีวามตระหนักถงึความปลอดภยั

ของอาหารมากกว่าเดมิมกีารประสานผู้ผลิต ผู้ขายอาหาร

ให้ผลิตหรือเลือกซ้ืออาหารจากแหล่งที่น่าเช่ือถอืหรือได้

รับการรับรองจากกระทรวงเกษตร มีการสุ่มตรวจเป็น    

ระยะๆ ถ้าพบสารปนเป้ือน จะด�าเนินการปรับปรงุแก้ไข

หรือเปล่ียนแหล่งจัดหาใหม่ สะท้อนให้เหน็ถงึความส�าคัญ

ที่จะต้องมีการควบคุมมาตรฐานในการด�าเนินการทุก

กระบวนการให้มีประสทิธภิาพตั้งแต่วัตถุดิบที่ใช้ในการ

ปรุงประกอบอาหาร คัดสรรมาจากแหล่งผลิตที่ได้

มาตรฐานด้านความปลอดภัยหรือผ่านการรับรองจาก

หน่วยงานหรือสถาบันที่น่าเช่ือถือ ซ่ึงถือได้ว่าประชาชน

ได้รับการคุ้มครองด้านสขุภาพ การปกป้องดูแลผู้บริโภค

ให้ได้รับความปลอดภัย เป็นธรรมจากการบริโภคสนิค้า

และบริการ ไม่ให้ผู้บริโภคตกอยู่ในภาวะเสี่ยงต่ออการรับ

บริการที่เพ่ิมขึ้น

3. การด�าเนินนโยบายโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย

นโยบายโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล

ศนูย์และโรงพยาบาลทัว่ไป จะต้องมกีารควบคุมมาตรฐาน

ในการด�าเนินงานทุกกระบวนการให้มปีระสทิธภิาพ ตั้งแต่

กระบวนการตรวจรับวัตถุดิบของโรงพยาบาล การตรวจ

สอบคุณภาพและความปลอดภัยอาหารของโรงพยาบาล

ด้วยชุดทดสอบ และการตรวจวิเคราะห์สารเคมีป้องกนั

ก�าจัดศตัรพืูช ผกัและผลไม้สดด้วยวิธห้ีองปฏบิตักิาร โดย
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การสุ่มตัวอย่างผักและผลไม้สดจ�านวน 2 ตัวอย่างต่อ

เดือนต่อโรงพยาบาล และส่งตรวจหน่วยงานราชการ 

มหาวิทยาลัยหรืออื่นๆ ที่น่าเช่ือถือ มีการตรวจสถานที่

ประกอบอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาล การตรวจร้านอาหาร

ในโรงพยาบาลตามข้อก�าหนดด้านสุขาภิบาลอาหาร

ส�าหรับร้านอาหาร มีมาตราการควบคุมกรณีไม่ได้

มาตรฐาน และมีการบูรณาการกับทุกภาคส่วน รวมทั้ง

พัฒนาและให้ความรู้ บุคลากรให้เห็นความส�าคัญของ

แต่ละกระบวนการและด�าเนินการอย่างต่อเน่ือง การ

ควบคุมมาตรฐานจึงมีความส�าคัญเป็นอย่างย่ิง โดย

ประกอบด้วย 3 มาตรการคือ การตรวจสอบคุณภาพโดย

โรงพยาบาล การตรวจสอบคุณภาพประจ�าปี และมค่ีาปรับ

กรณไีม่ได้มาตรฐาน เพ่ือให้ได้วัตถุดบิทีป่ลอดภยัตรงตาม

ข้อก�าหนดของการจ้าง ซ่ึงความส�าคัญของนโยบายจะต้อง

มกีารวางแผน การอ�านวยการ การควบคุมงาน การตดิตาม

ดูแล การตรวจสอบการปฏบิตัิงานให้บรรลุวัตถุประสงค์

หรือเป้าหมายที่ก�าหนดไว้ การศึกษาคร้ังน้ีมีการด�าเนิน

การมอบนโยบายและการถ่ายทอดนโยบายสู่การปฏบิัติ

ในระดบัพ้ืนที่ทุกจังหวัด ดงัจากข้อมูลการสมัภาษณเ์ชิง-

ลึกผู้บริหารโรงพยาบาลและระดับหัวหน้างานในโรง-

พยาบาล มมุีมมองต่อนโยบายโรงพยาบาลอาหารปลอด-

ภยัในโรงพยาบาลศนูย์/โรงพยาบาลทัว่ไป ข้อค้นพบของ

ผู้วิจัยพบว่า นโยบายโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยเป็น

ประโยชน์ต่อผู้ป่วย ผู้มารับบริการ ญาตผู้ิป่วยและมารับ

บริการมากที่สดุ ผู้บริหารปัจจุบันให้ความส�าคัญในการ

ด�าเนินงานโรงพยาบาลอาหารปลอดภยัมากขึ้น กระทรวง-

สาธารณสุขมีการถ่ายทอดนโยบายโรงพยาบาลอาหาร

ปลอดภัยที่ชัดเจนให้กับโรงพยาบาลและสนับสนุนให้

ความช่วยเหลือในการด�าเนินงานโรงพยาบาลอาหาร

ปลอดภัย แนวทางการปฏิบัติในการด�าเนินงานโรง-

พยาบาลอาหารปลอดภัยที่กระทรวงสาธารณสขุก�าหนด

เอื้อต่อการด�าเนินงาน สะท้อนให้เหน็ถึงการเหน็ความ

ส�าคัญของนโยบายที่ผู้บริหารพยายามบริหารนโยบายให้

เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุดถือเป็นปัจจัยที่

ส�าคัญที่จะท�าให้เกิดความส�าเรจ็ในการด�าเนินนโยบาย 

การตัดสนิใจก�าหนดนโยบาย ผู้ก�าหนดนโยบายจะต้องรู้

ผลทางเลือกนโยบายแต่ละทางเลือก สามารถเลือกทาง

เลือกของนโยบายที่ให้ประสิทธิภาพสูงสุดในการน�า

นโยบายไปปฏิบัติ และจากภาวะผู้น�าของผู้บริหารทุก

ระดบัทัง้ในส่วนกลางและในโรงพยาบาลศนูย์ โรงพยาบาล

ทั่วไปที่จะช่วยสนับสนุนและส่งเสริมในการน�านโยบาย

อาหารปลอดภัยไปสู่การปฏบิัติ ช่วยให้เกดิกระบวนการ

พัฒนาโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยหรืออาจกล่าวได้

ว่าการก่อเกดินโยบายโรงพยาบาลอาหารปลอดภยัมคีวาม

สัมพันธ์กับบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของโรง-

พยาบาลด้านการจัดระบบบริการที่ต้องรับผิดชอบต่อ

สงัคมและท�าให้เกดิการพัฒนาคุณภาพบริการ

การถ่ายทอดนโยบายถือเป็นกลยุทธ์ที่ส �าคัญของ

นโยบายที่มีการสื่อสารนโยบายทั้งทางตรงและทางอ้อม

เพ่ือท�าความเข้าใจแก่คณะท�างานที่น�านโยบายไปสู่การ

ปฏบิัติ มีการจัดท�าคู่มือการด�าเนินงานอาหารปลอดภัย

เพ่ือใช้เป็นแนวทางส�าหรับการสร้างความเข้มแขง็ในการ

ควบคุมและตรวจสอบ การมอบหมายการด�าเนินงานที่

ชัดเจนการปรับเปล่ียนระบบและวิธีการจัดซ้ือของโรง-

พยาบาลที่เอื้อต่อการพัฒนาโรงพยาบาลอาหารปลอดภยั

ในกรณีการจัดซ้ือจัดจ้างเพ่ือซ้ือวัตถุดิบส�าหรับประกอบ

อาหาร เอื้อต่อการด�าเนินการที่โปร่งใส ตรวจสอบได้และ

สอดคล้องกบัระเบียบและวิธปีฏบิัติตามพระราชบัญญัติ

การจัดซ้ือจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 

หมวด 6 การจัดซ้ือจัดจ้าง มาตรา 55 ทั้งวิธปีระกาศเชิญ

ชวนทั่วไป วิธคีัดเลือก วิธเีฉพาะเจาะจง และการใช้กลไก

ด้านราคาโดยการเปิดโอกาสให้กลุ่มเกษตรกรร่วม 

ในการก�าหนดราคากลางของผลผลิตร่วมกบัโรงพยาบาล

4. การบริหารจัดการโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย 

ด้านการบริหารจัดการ 6 ด้าน ประกอบด้วย

1) การก�าหนดนโยบายพบว่า โรงพยาบาลมีการ

ก�าหนดนโยบายด�าเนินงานโรงพยาบาลอาหารปลอดภยัใน

โรงพยาบาลอย่างชัดเจน ร้อยละ 94.1 โดยการก�าหนด

นโยบายด�าเนินงานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยในโรง-

พยาบาลร่วมกับระดับจังหวัด ร้อยละ 86.5 และการ   



ระบบบริการโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยของโรงพยาบาลศนูย์และโรงพยาบาลทั่วไปในสงักดัส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่5 891

บูรณาการร่วมกบัหน่วยงานอื่น ร้อยละ 77.4 

2) ด้านแผนงาน/โครงการโรงพยาบาลอาหาร

ปลอดภัย พบว่ามกีารจัดท�าแผนงาน/โครงการ เป็นแผน

งานประจ�าปี หรือแผนระยะยาว 3 - 5 ปี เฉพาะในโรง-

พยาบาล ร้อยละ 78.8 และมีการจัดท�าร่วมกับระดับ

จังหวัด ร้อยละ 57.6 ตลอดจนการท�าแผนบูรณาการร่วม

กบัระดบัจังหวัดและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ร้อยละ 52.8 

3) ด้านการประกาศ สื่อสารนโยบาย พบว่า มีการ

ประกาศ สื่อสารนโยบายการด�าเนินงานโรงพยาบาล

อาหารปลอดภัย เฉพาะเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล ร้อยละ 

69.8 และการประกาศ สื่อสารนโยบายแก่ประชาชนที่มา

รับบริการ ร้อยละ 80.9 และการประกาศให้หน่วยงานที่

เกี่ยวข้องทราบ ร้อยละ 78.1 

4) ด้านชนิดและปริมาณของวัตถุดิบ พบว่ามีการ

รวบรวมชนิดและปริมาณของวัตถุดบิ ทีต้่องการล่วงหน้าไม่

ถงึ 2 เดอืน ร้อยละ 38.2 กรณทีี่ต้องการล่วงหน้าอย่าง

น้อย 2 เดือน แต่ไม่ประสานแหล่งผู้ผลิตฯ หรือกลุ่ม-

เครือข่ายผู้ผลิต เพ่ือวางแผนการผลิตและสั่งซ้ือวัตถุดิบ

ล่วงหน้า ร้อยละ 41.0 และมกีารประสานแหล่งผู้ผลิตฯ 

หรือกลุ่มเครือข่ายผู้ผลิต เพ่ือวางแผนการผลิตและสั่งซ้ือ

วัตถุดบิล่วงหน้า ร้อยละ 73.3 

5) ด้านการจัดซ้ือจัดจ้าง พบว่ามกีารจัดระบบการจัด

ซ้ือจัดจ้างที่เอื้อต่อการด�าเนินการที่โปร่งใส ตรวจสอบได้ 

และสอดคล้องกับระเบียบและวิธีปฏบิัติ ร้อยละ 97.2 

และพบว่ามกีารจัดระบบการจัดซ้ือจัดจ้างโดยมวิีธปีฏบิตัิ

ประกาศเชิญชวนทั่วไป ร้อยละ 64.2 วิธปีฏบิตัโิดยการ

คัดเลือก ร้อยละ 47.6 วิธปีฏบิตัิโดยระบุเฉพาะเจาะจง 

ร้อยละ 81.9

6) ด้านการตรวจสอบคุณภาพวัตถุดบิ พบว่า โรง-

พยาบาลของท่านมีตรวจรับวัตถุดิบตามเกณฑท์ี่ก�าหนด 

ร้อยละ 97.20 มกีารตรวจสอบความปลอดภยัอาหารด้วย

ชุดทดสอบ อย่างน้อยทุก 1 เดอืน ร้อยละ 79.9 การตรวจ

วิเคราะห์สารเคมีป้องกนัก�าจัดศัตรูพืช ผกัและผลไม้สด 

ด้วยวิธห้ีองปฏบิัติการ โดยการสุ่มตัวอย่างผกัและผลไม้

สด จ�านวน 2 ตวัอย่างต่อเดอืน ร้อยละ 67.7 ก�าหนด

มาตรการด�าเนินการกรณพีบว่าวัตถุดบิมสีารเคมปีนเป้ือน 

ร้อยละ 90.6 และมกีารจัดท�าแผนเฝ้าระวังการตรวจสอบ

คุณภาพประจ�าปี ร่วมกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง ร้อยละ 89.9

มกีารก�าหนดนโยบายมกีารประกาศก�าหนดเป็นลาย-

ลักษณ์อกัษรที่ชัดเจน และในประเดน็ของความร่วมมือ

กบัหน่วยงานอื่นได้มกีารร่วมมอืกบัองค์กรปกครองส่วน-

ท้องถิ่น นอกจากน้ียังพบว่ามกีารประกาศสื่อสารนโยบาย

โดยการจัดท�าโปสเตอร์เพ่ือสื่อสารให้ความรู้  และการ

ประชุมคณะกรรมการบริหารของโรงพยาบาลเพ่ือ

ถ่ายทอดนโยบาย สะท้อนถึงการถ่ายทอดและประกาศ

นโยบาย โดยมีการส่งข้อมูลหรือสารไปยังผู้รับสารโดย

ผ่านช่องทางสื่อต่างๆ เพ่ือให้เกดิการรับรู้ของผู้รับสารเกดิ

ความเข้าใจและเกิดความร่วมมือ ต่อมาตรการการการ

ด�าเนินงาน  โรงพยาบาลอาหารปลอดภัย ประชาชนเกดิ

ความรู้  ความเข้าใจ ในการบริโภคอาหารที่สะอาด

ปลอดภัย มคุีณค่าทางโภชนาการ และให้ความรู้กบัเจ้า-

หน้าที่ที่เกี่ยวกับการปฏิบัติงานตามมาตรฐานอาหาร

ปลอดภัยในโรงพยาบาล การให้ความรู้แกนน�าในชุมชน

และสร้างการมีส่วนร่วมในการด�าเนินงานกับเจ้าหน้าที่

ต่างๆ และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องตั้งแต่ร่วมคิด การ

พิจารณาตัดสินใจ วางแผน การร่วมปฏิบัติ และการ

ประเมนิผลการด�าเนินงาน อนัเป็นลักษณะการท�างานแบบ

บูรณาการ (integrated system) โดยการสร้างความร่วม

มอื ประสานงานระหว่างหน่วยงานต่างๆ และภาคี ตลอด

จนระบบห่วงโซ่การผลิตสินค้าอาหาร โดยทั่วไปมีการ

ด�าเนินการตั้งแต่การจัดท�านโยบาย การประเมินความ

เสี่ยง การจัดการความเสี่ยงและพัฒนาจัดท�ามาตรฐาน

และกฎระเบยีบ 

การประสานงานด้านการควบคุมอาหาร ตดิตามและ

ตรวจสอบ บงัคับใช้ ซ่ึงระบบบูรณาการมกีารแบ่งบทบาท

และความรับผดิชอบของหน่วยงานอย่างชัดเจน

5. ปัญหาและข้อจ�ากดัในการด�าเนินการโรงพยาบาล

อาหารปลอดภัยในโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป 

แบ่งได้เป็น 3 เร่ืองหลักๆ ได้แก่

1) แหล่งที่มาของอาหารของอาหารปลอดภยั วัตถุดบิ
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และภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่มีจ�านวนเตียงให้บริการ

ตั้งแต่ 490-1,000 เตยีง ถือเป็นโครงการน�าร่องโรง-

พยาบาลอาหารปลอดภัยตวัแทนในแต่ละภาคถอืเป็นจุด

เร่ิมต้น โรงพยาบาลอาหารปลอดภัย

สถานการณ์ระบบริการโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย

ในโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป ในสังกัด

ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ มลัีกษณะของรปูแบบ

บริการในเชิงระบบ (service based) ที่มคีวามสอดคล้อง

และขับเคล่ือนไปในทิศทางเดียวกันมากกว่า รูปแบบ

บริการในเชิงโครงการ (project based) สิ่งที่เป็นตัว

สะท้อนตั้งแต่ปัจจัยน�าเข้าในการจัดระบบบริการโรง-

พยาบาลอาหารปลอดภัยตั้งแต่นโยบาย กระบวนการ

พัฒนานโยบายและการขับเคล่ือนนโยบายโรงพยาบาล-

อาหารปลอดภัยได้ด�าเนินการมาอย่างต่อเน่ืองและมีการ

ขยายผลของนโยบายให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่จังหวัดใน

ประเทศไทย ในโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป

ครบทุกจังหวัด โดยด�าเนินงานอาหารปลอดภัยตาม

แนวทาง มีการสื่อสารและสร้างการมีส่วนร่วมตั้งแต่การ

ประกาศนโยบายโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยของ

กระทรวงสาธารณสขุ ทุกจังหวัดมีจุดร่วมที่ความชัดเจน

ของนโยบายนับตั้งแต่การรับนโยบายจากกระทรวง-

สาธารณสุข เพ่ือจัดระบบบริการโรงพยาบาลอาหาร-

ปลอดภัยในระดับพ้ืนที่ อีกสิ่งที่มีความส�าคัญคือระบบ 

(system)ที่มีการบูรณาการเชิงนโยบายส่งผลให้ได้รับ

ความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน สามารถ

ด�าเนินการในพ้ืนที่ ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้ น 

สอดคล้องกบัการศกึษาของ ศนัสนีย์ เกดิบุญมี(8) ที่ศกึษา

การพัฒนาแนวทางในการด�าเนินงานโรงพยาบาลอาหาร

ปลอดภัย พบว่าการพัฒนาโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย

เร่ิมตั้งแต่การประกาศนโยบายร่วมกนั มกีารวางแผนแบบ

มีส่วนร่วมโดยประชาคม การขับเคล่ือนนโยบายสู่การ

ปฏบิตั ิการสร้างความเข้าใจต่อผู้ปฏบิตังิาน น�าเกษตรกร

ที่สนใจเข้าร่วมโครงการ มีการอบรมการปลูกผักปลอด

สารพิษร่วมกบัแนวทางการรับรองมาตรฐานสนิค้าทางการ

เกษตร มกีารน�าผลผลิตจากแหล่งเกษตรที่ดจีากเครือข่าย

ไม่เพียงพอต่อความต้องการของโรงพยาบาลทั้งปริมาณ

และชนิดของวัตถุดบิ รวมทัง้วัตถุดบิมรีาคาสงูกว่าผกัปกติ

และพืชอนิทรีย์บางชนิดมแีค่เพียงบางฤดูกาล จากมุมมอง

ของผู้ปฏบิตัข้ิอค้นพบของผู้วิจัยพบว่าโรงพยาบาลต้องจัด

ท�าแผนรายการอาหารทั้งชนิดและจ�านวนที่ต้องการไว้ใน

แต่ละวันล่วงหน้าเป็นเวลาอย่างน้อย 2 เดือนและปรับ

ประเภทอาหาร ผลไม้ ที่ไม่ได้ปลูกในท้องถิ่น หันมาใช้

อาหารในท้องถิน่เป็นหลัก

2) วิธกีารจัดซ้ือจัดจ้าง พบปัญหาระบบจัดซ้ือจัดจ้าง

ท�าให้เกษตรกรได้รับเงนิจากการขายผกัช้า เกษตรกรบาง

ส่วนยกเลิกการส่งผกักบัโรงพยาบาล ท�าให้เกดิปัญหาใน

เร่ืองระบบการจัดซ้ือจัดจ้างการด�าเนินการอาจท�าให้

ต้นทุนราคาอาหารสงูกว่าปกตกิระทบต่อผู้มารับบริการซ่ึง

มกีารจ�ากดัค่ารายหัวของอาหารผู้ป่วยใน รวมทัง้ประชาชน 

ซ่ึงมีฐานะยากจน เข้าถึงได้ยาก กรณีผู้รับจ้างเป็นราย

ขนาดใหญ่ผ่านวิธกีารประกวดราคาให้เร่งรัดการจ่ายเงิน

หลังจากตรวจรับอาหารให้เป็นไปตามระเบียบและจ่าย

ตรงเข้าบัญชีของผู้รับจ้าง ผ่านระบบบริหารการเงินการ

คลังภาครัฐแบบอเิลก็ทรอนิกส ์(government fiscal man-

agement information system - GFMIS) และกรณ ี    

ผู้รับจ้างเป็นรายย่อย ให้ยืมเงนิส�ารองจ่ายเพ่ือให้ผู้รับจ้าง

มสีภาพคล่องด้านการเงนิ 

3) งบประมาณ เสียค่าใช้จ่ายสูงในการส่งตรวจ

วัตถุดบิ ท�าให้ต้องช่ังน�า้หนักระหว่างราคาวัตถุดบิที่สงูขึ้น

กบัผลเสยีต่อสขุภาพของประชาชน

วิจารณ์
การศึกษาคร้ังน้ีศึกษาในโรงพยาบาลศูนย์และโรง-

พยาบาลทั่วไปทุกจังหวัด จ�านวน 116 แห่ง ผู้ให้ข้อมูล

ส�าคัญได้แก่ ผู้บริหารโรงพยาบาล หัวหน้ากลุ่มงาน ผู้รับ

ผดิชอบงานอาหารปลอดภยัในโรงพยาบาล ซ่ึงแตกต่างจาก

การศกึษาของ Panurach G และคณะ(7) ในปี พ.ศ.2554 

ท�าการศึกษาเครือข่ายอาหารปลอดภัยเฉพาะในโรง-

พยาบาล 4 แห่งของประเทศไทย ซ่ึงเป็นโรงพยาบาล

ระดบัตตยิภมูใิน 4 ภาคคือภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคใต้



ระบบบริการโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยของโรงพยาบาลศนูย์และโรงพยาบาลทั่วไปในสงักดัส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่5 893

สอดคล้องกบับทบาทของกระทรวงสาธารณสขุท�าหน้าที่

ในการตรวจสอบและบริหารจัดการแนวทางปฏบิตัอิกีทั้ง

หน่วยบริการโรงพยาบาลด�าเนินการอาหารปลอดภยัสูก่าร

ปฏบิัติตั้งแต่การวางแผน การเตรียมการ การออกแบบ 

การจัดให้มสีิง่เอื้อต่อการบริการอาหารปลอดภยั(11) สอด-

คล้องกับการศึกษาของ Basalamah MA(12) ที่ศึกษา

คุณภาพและความปลอดภยัในอาหารของโรงพยาบาลพบ

ว่าการด�าเนินงานโครงการอาหารปลอดภยัในโรงพยาบาล

โดยการน�าระบบ HACCP เข้ามาใช้เพ่ือลดความเสี่ยงต่อ

การปนเป้ือนเช้ือโรคและจุลินทรีย์ระหว่างการเตรียม

อาหารที่จะให้บริการ ผลการศึกษาพบว่า ระบบ good 

manufacturing practice (GMP) ถูกออกแบบมาเพ่ือ

รองรับ HACCP รับรองคุณภาพอาหารและป้องกนัการ

ปนเป้ือนในอาหารและผู้เตรียมอาหารของโรงพยาบาล

ควรได้รับการอบรมและการประกอบอาหารที่ถูกลักษณะ 

เพ่ือช่วยลดการปนเป้ือนได้ เช่นเดียวกบัการศึกษาของ 

Lahou E และคณะ(13) ท�าการประเมนิผลระบบการบริหาร

จัดการอาหารปลอดภัยในโรงพยาบาลผลการศึกษาพบ

ว่าการพัฒนาระบบคุณภาพอาหารปลอดภัยในโรง-

พยาบาลให้ดขีึ้นจ�าเป็นต้องมกีารออกแบบระบบบริการที่

เอื้อต่อการมสีขุอนามยัทีด่ ีทั้งอปุกรณแ์ละสิง่อ�านวยความ

สะดวกและมีการประกันคุณภาพ ทั้งหมดน้ีขึ้ นอยู่กับ

ระบบการบริหารจัดการอาหารปลอดภัย และการปฏบิตัิ

เพ่ือท�าให้ระบบอาหารปลอดภัยในโรงพยาบาลดย่ิีงขึ้น

การด�าเนินงานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยในโรง-

พยาบาลศนูย์/โรงพยาบาลทัว่ไปในพ้ืนที่บางแห่งพบว่ามี

ปัญหาและข้อจ�ากดัในการด�าเนินการโรงพยาบาลอาหาร

ปลอดภยัในโรงพยาบาลศนูย์/โรงพยาบาลทัว่ไป แบ่งเป็น 

3 เร่ืองคือ (1) แหล่งที่มาของอาหารปลอดภัย วัตถุดบิ

ไม่เพียงพอต่อความต้องการของโรงพยาบาลทั้งปริมาณ

และชนิดของวัตถุดบิ รวมทัง้วัตถุดบิมรีาคาสงูกว่าผกัปกติ

และพืชอนิทรีย์บางชนิดมแีค่เพียงบางฤดูกาล (2) วิธกีาร

จัดซ้ือจัดจ้าง ระบบจัดซ้ือจัดจ้างท�าให้เกษตรกรได้รับเงนิ

จากการขายผกัช้า เกษตรกรบางส่วนยกเลิกการส่งผกักบั

โรงพยาบาลท�าให้เกดิปัญหาในเร่ืองระบบการจัดซ้ือจัด

ปลอดสารพิษเข้าสู่โรงพยาบาล ปัจจัยแห่งความส�าเรจ็ใน

การด�าเนินงานคือการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทั้ง

เกษตรกร อสม. นักวิชาการเกษตร องค์กรปกครองส่วน-

ท้องถิ่น ผู้น�าชุมชนและโรงพยาบาลซ่ึงมส่ีวนส�าคัญในการ

ขับเคล่ือนงานอาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล และ

สอดคล้องกบัแนวคิดของ Van Hern CE(9) ที่มแีนวคิด

ว่าการสื่อสารนโยบาย เพ่ือสร้างความเข้าใจร่วมกนัของ

กลไกต่างๆ การขับเคล่ือนนโยบาย ให้มีความชัดเจน 

นโยบายที่ดแีละแผนงานที่ดจีะช่วยให้เกดิการเรียนรู้ ร่วม

กนั ผู้ร่วมรับผิดชอบจ�าเป็นจะต้องรู้และเข้าใจสาระของ

นโยบายและแผนงานให้สอดคล้องกนั มีการสื่อสารเกี่ยว

กบัสาระของนโยบายทั้งภายในและระหว่างองค์กรที่ร่วม

กันรับผิดชอบ ให้เข้าใจตรงกันเกี่ยวกับมาตรฐานการ

ปฏบิตังิานและวัตถุประสงค์ของนโยบาย

ในประเด็นการบริหารจัดการโรงพยาบาลอาหาร

ปลอดภัยของโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป    

โรงพยาบาลทุกแห่งมีนโยบายของโรงพยาบาลที่ชัดเจน 

น�าไปสู่การปรับปรุงบทบาทองค์กรเพ่ือให้มีการด�าเนิน

งานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย และการด�าเนินงานเชิง

รกุด้านสาธารณสขุและการคุ้มครองผู้บริโภคเพ่ิมมากขี้น

เพ่ือให้การด�าเนินงานบรรลุต่อวัตถุประสงค์และเป้าหมาย

อย่างเป็นรูปธรรมสอดคล้องกบัการศึกษาของเฉลิมชาต ิ

แจ่มจรรยา และคณะ(10) ทีศ่กึษาเกีย่วกบัการบริหารจัดการ

อาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล การน�ามาตรฐานอาหาร

ปลอดภยัระบบ hazard analysis and critical control point    

(HACCP) มาประยุกต์ใช้ในโรงพยาบาลพระนคร-

ศรีอยุธยา ซ่ึงได้ควบคุมความสะอาดและปลอดภัยใน

กระบวนการผลิตอาหารของโรงพยาบาล โดยเปรียบเทยีบ

ผลการด�าเนินงานก่อนและหลังการน�าระบบ HACCP มา

ใช้ ผลการศึกษาพบว่าภายหลังการน�ามาตรฐานอาหาร

ปลอดภยัระบบ HACCP เข้ามาใช้ อาหารของโรงพยาบาล

มีความปลอดภัยขึ้นอย่างชัดเจนจากการตรวจสอบด้าน

จุลินทรีย์รวมของตวัอย่าง อาหารที่ไม่ได้มาตรฐานลดลง

จากร้อยละ 16.22 เหลือร้อยละ 5.26 โดยมคีวามแตก-

ต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 และ
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ปลอดภัย ปราศจากสารพิษและสารปนเป้ือน และได้รับ

การคุ้มครองทางสขุภาพ

3. ควรมกีารศกึษา ในระยะยาวศกึษาถงึประสทิธภิาพ

และประสิทธิผลผลการด�าเนินการโรงพยาบาลอาหาร

ปลอดภัย

ข้อเสนอแนะการวิจัยคร้ังต่อไป

1. ผลของการพัฒนาระบบบริการโรงพยาบาลอาหาร

ปลอดภัย ของกระทรวงสาธารณสขุ 

2.การพัฒนากิจกรรมการเรียนรู้ อาหารปลอดภัย

ส�าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล โดยใช้สวน

เกษตรปลอดสารพิษในชุมชน
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สขุภาพโครงการส่งเสริมและพัฒนาความปลอดภัยด้าน

อาหาร โดยมีหลักการด�าเนินงานโรงพยาบาลอาหาร

ปลอดภัยก�าหนดให้โรงพยาบาลเป็นฐานส่งเสริมการ

ด�าเนินงานเร่ืองอาหารปลอดภยั ปลอดสารอนิทรีย์ ใช้สาร

ตามที่ก�าหนดถูกสุขลักษณะ สุขาภิบาล มีคุณค่าทาง

โภชนาการและให้ความส�าคัญกบัวัตถุดบิท้องถิ่นหรือพ้ืน
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ระบบบริการโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยของโรงพยาบาลศนูย์และโรงพยาบาลทั่วไปในสงักดัส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่5 895

อาหารของครัวโรงพยาบาล: กรณีศึกษาโรงพยาบาล

พระนครศรีอยุธยา. นนทบุรี: กองสุขาภิบาลอาหาร กรม

อนามยั; 2541.

11. World Health Organization. International health regula-

tions. 2nd ed [Internet]. 2008 [cited 2018 Nov 3]. 

Available from: https://whqlibdoc.who.int/publicca-

tions/2008/9789241580410_eng.pdf

12. Basalamah MA, Elmadouly MAE, Azzeh FS. Traceabil-

ity in the meal production chain of hospitalized patients: 

safety and hygienic quality. J Biological Sciences 

2018;18(2);68-73.

13. Lahou E, Jacxsens L, Verbunt E, Uyttendaele M. Eval-

uation of the food safety management system in a hos-

pital food service operation toward Listeria monocyto-

genes. Food Control 2015;49:75-84.

[Internet]. 2010 [cited 2018 Sep 3]. Available from: 

https:www.health.qid.gov.au/-028-1-1.pdf

7.  Panurach G, Inmoung Y, Suwannimitr A. Hospital food 

safety management model in Thailand. Journal of Applied 

Sciences 2011;6(1):61-5.

8.  ศนัสนีย์ เกดิบุญม.ี การพัฒนาแนวทางในการด�าเนินงานโรง

พยาบาลอาหารปลอดภยั [อนิเทอร์เนต็]. [สบืค้นเมื่อ 9 ธ.ค. 

2561]. แหล่งข้อมูล: https://www.mkno.Moph.go.th/…../

report 1-1-2?

9.  Van Horn CE. Policy implementation in federal system, 

national goals and local implementers. Lexington, Mass: 

DC Health and Company; 1979.

10. เฉลิมชาต ิแจ่มจรรยา, อรพรรณ ศรีสขุวัฒนา, สรีุย์ วงศ-์   

ปิยชน, นภพรรณ นันทพงษ์. การประยุกตใ์ช้ระบบ HACCP 

ในการควบคุมความสะอาดปลอดภัยในกระบวนการผลิต



Journal of Health Science 2020 Vol. 29 No. 5896

Health Service System “Food Safety Hospital” in Tertiary and Secondary Care Hospitals, Ministry of Public Health

Abstract:  Health Service System “Food Safety Hospital” in Tertiary and Secondary Care Hospitals, Office of the Per-

manent Secretary, Ministry of Public Health, Thailand 

Napapat Narukont, M.P.A. 

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

Journal of Health Science 2020;29(5):884-96.

The purpose of this research was to study the system on “food safety hospital” in tertiary and second-

ary hospitals of Ministry of Public Health wih the aims to (1) assess the situation on the system for “Food 

Safety Hospital”, (2) study food safety policy implementation, (3) study food safety management in hospi-

tals, and (4) study limiting factors in the system. It was conducted during September 2017 – March 2018. 

The study was designed as a combined research/mixed method (simultaneous qualitative and quantitative 

design) by gathering, reviewing and analyzing the data for primary and secondary sources covering a whole 

food safety hospital program. For quantitative research, samples were 288 people (hospital directors and 

heads of responsible department purposively selected from 116 hospitals. Data were analyzed by descriptive 

statistics, and presented in term of percentage, mean, standard deviation. In quatitative research, a brainstorm-

ing meeting was conducted to evaluate “food safety hospital” program, with the participation of selected 10 

experts, government administrators and persons from all sectors related to the program. Data were analyzed by 

content analysis relating to the food safety concept. The finding revealed that each of the tertiary and secondary 

hospitals of Ministry of Public Health had formed a provincial committee and stakeholder network to develop 

guideline and security measures on “food safety hospital”. Healthy food menu was available in 94.1% of the 

hospitals, 88.2% circulated advanced menu monthly, and 73.6% had made available 2 month food menu in 

advance. Upon inspection, 95.1% had passed the standard for food processing area and 85.8% passed the 

standard for food catering. Hospital administrators had increased support for the food safety hospital program. 

There was policy to control and set standard for the efficiency of the program. Such procedures included the 

examination of raw materials, quality control, and laboratory testing for food safety. Operational measures 

were set to manage unstandardized materials. For the Ministry of Health’s policy, food safety hospital policy 

was clearly formulated; and implementation support was provided. At the hospital level, the head of food 

safety hospital program was responsible for ensuring reliable procurement of qualified or certified food in-

gradients; and random checking was performed to detect and remove contaminations in the raw materials. 

As for the food producers, routing adjustment of food menu was performed to be in line with the availability 

of local seasonal supplies. The overall process was fully integrated in the food safety hospital program. This 

study identified 3 constraints or limitations: (1) insufficient supplies of raw food materials, (2) complicated 

process of food procurement, and (3) limited financial support. It was recommended that the food safety 

hospital program should be contunued to integrate fully at local level and the program be expanded to reach 

the district level. Long-term assessment should be performed to assess and improve the efficiency of the food 

safety hospital program.

Keywords: health service system; food safety hospital; food safety management
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ในสถานการณร์ะบาดของไวรสัโคโรน่า 2019
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บทคดัย่อ  การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบและกลไกการเฝ้าระวังและตอบโต้ความเสี่ยงฉุกเฉินเพ่ือสร้างความ-

รอบรู้ ด้านสขุภาพที่มปีระสทิธภิาพ ในการป้องกนัการระบาดของโรคไวรัสโคโรน่า 2019 (โควิด-19) โดยใช้การวิจัย

เชิงปฏบิตักิาร ด�าเนินการระหว่างเดอืนมกราคม - สงิหาคม 2563 ท�าให้เกดิการเรียนรู้และพัฒนาร่วมกนัของ

บุคลากรผู้ปฏบิตังิานในระบบการเฝ้าระวัง ระบบตอบโต้ความเสี่ยง และการสื่อสารเพ่ือสร้างความรอบรู้ ด้านสขุภาพ 

จาก 9 ส่วนราชการระดบักรมในกระทรวงสาธารณสขุ มีการคัดกรองและประเมนิความเสี่ยงของข่าวจากผู้เช่ียวชาญ

ทุกวัน ได้น�าข้อมูลการด�าเนินการและผลการด�าเนินงานในช่วงเดอืนมกราคมถงึกรกฎาคม 2563 มารวบรวม วิเคราะห์ 

พบว่า ได้ท�าการคัดกรองและประเมนิความเสี่ยงของข่าวทั้งหมด 1,650 ข่าว  เป็นข่าวเกี่ยวกบัโควิด-19 จ�านวน 

971 ข่าว (ร้อยละ 58.85) เป็นข่าวที่มคีวามเสี่ยงระดบัสงู 731 ข่าว (ร้อยละ 75.28) มกีารตอบโต้ข่าวที่มคีวาม

ส�าคัญและมคีวามเสี่ยงสงูสดุได้ครบถ้วนทุกกระบวนการ 166 ข่าว (ร้อยละ 17.10) การน�าเสนอข้อมูลจะเผยแพร่

ด้วยสื่อใหม่ทางเวบ็ไซด ์ “สา’สขุชัวร์” มยีอดจ�านวนคนอ่านข่าว 4.56 ล้านคร้ัง นอกจากน้ี ผลการด�าเนินงานและ

ข้อมูลที่ได้รับการตรวจสอบยืนยันจากผู้เช่ียวชาญแล้ว จะถูกส่งเป็นข้อมูลประกอบการตดัสนิใจในระบบบญัชาการ

เหตกุารณฉุ์กเฉินทางสาธารณสขุที่ศนูย์ปฏบิตักิารฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสขุ เพ่ือก�าหนดยุทธการในการ

ตอบโต้ การแถลงข่าว และการสื่อสารสาธารณะ ข้อมูลข่าวที่เกี่ยวข้องกับโควิด-19 และถูกส่งไปยังศูนย์บริหาร-

สถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 เพ่ือประกอบการก�าหนดยุทธศาสตร์ มาตรการ และแนวปฏบิตัเิพ่ือ

สื่อสารแก่ประชาชน ระบบและกลไกที่พัฒนาขึ้นน้ี สามารถเป็นต้นแบบแนวคิดและวิธกีารท�างานของระบบราชการ 

4.0 สามารถพัฒนาต่อยอดให้เกดิระบบและกลไกการเฝ้าระวังและตอบโต้ความเสี่ยงฉุกเฉิน เพ่ือสร้างความรอบรู้

ด้านสขุภาพลดการระบาดของโรคโควิด-19 ได้อย่างรวดเรว็และมีประสทิธิภาพ ส่งเสริมให้ประชาชนได้รับข้อมูล

ข่าวสารทีถู่กต้อง น�าไปสูก่ารปรับพฤตกิรรมในการป้ องกนัและลดความเสี่ยงของตนเองและคนรอบข้างจากการตดิเช้ือ

โรคโควิด-19

 ค�ำส�ำคัญ:  โรคโควิด–19, การเฝ้าระวงัความเสีย่ง; การตอบโตค้วามเสีย่ง; ความรอบรูด้า้นสุขภาพ; ศูนยป์ฏิบติัการตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข; ระบบบญัชาการเหตุการณฉุ์กเฉินทางสาธารณสุข

วารสารวิชาการสาธารณสุข
ปีที่ 29 ฉบบัที่ 5  กนัยายน - ตลุาคม 2563

Journal of Health Science
Vol. 29 No. 5, September - October 2020

นิพนธ์ต้นฉบับ Original article

วันรับ:    3 ส.ค. 2563

วันแก้ไข:  31 ส.ค. 2563   

วันตอบรับ:    7 ก.ย. 2563



Journal of Health Science 2020 Vol. 29 No. 5898

Development of Mechanism and Monitoring System for Surveillance and Emergency Risk Response

บทน�า
การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือ 

โรคโควิด-19 ในปลายปี 2562 ส่งผลกระทบต่อภาวะ

สขุภาพของประชากรทั่วทุกประเทศในโลก ทุกเพศ วัย 

เศรษฐานะ และชนช้ัน(1) แม้จะเป็นโรคระบาดที่มีอตัรา

การเสยีชีวิตไม่สงูมาก แต่ติดเช้ือได้ง่าย โดยในช่วงแรก 

วงการแพทย์ยังไม่มีข้อมูลเชิงวิชาการของโรคอย่างเพียง

พอ ทั้งการป้องกนั การรักษา และยังไม่มีวัคซีนป้องกนั

โรค ในต่างประเทศเกดิการสญูเสยีชีวิตเน่ืองจากระบบ

การรักษาไม่สามารถรองรับได้เพียงพอ นอกจากน้ีสื่อ

สังคมออนไลน์ (social media) มีบทบาทในการแพร่

กระจายความตื่นตระหนกแก่ประชาชน และมีผลทาง

จิตวิทยาในกลุ่มคนรุ่นใหม่(2) เกิดการระบาดของข้อมูล

ข่าวสารที่ไม่ถูกต้อง (infodemic)(3) รวมไปถึงข้อมูลที่

บดิเบอืนจากความจริง (fake news) ‘ข่าวปลอม’ และ 

‘ข่าวลือ’ ระบาดทั่วไปทั้งโลก การแพร่กระจายของข้อมูล

ในลักษณะน้ี(4-6) ท�าให้เกดิการปฏบิัติตัวที่ไม่ถูกต้องส่ง

ผลท�าให้เกิดความเจบ็ป่วยและเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิต 

รวมไปถึงการแพร่ระบาดของโรคมากย่ิงขึ้ น องค์การ

อนามัยโลก ได้ให้ข้อเสนอแนะกบัประเทศต่างๆ ว่าควร

เตรียมความพร้อมในการสื่อสารกบัประชาชนอย่างรวดเรว็ 

สม�่าเสมอ และโปร่งใส โดยใช้เครือข่ายการสื่อสารด้าน

สาธารณสขุ เจ้าหน้าที่สื่อ และเจ้าหน้าที่ที่มีส่วนร่วมใน

ชุมชน(7)  รวมทั้งมข้ีอเสนอให้ใช้มาตรการการควบคุมการ

เข้าถึงเน้ือหาข้อมูล การลบข้อมูล และการใช้กฎหมาย 

จัดการกบัข้อมูลที่ไม่ถูกต้องและบดิเบอืนจากความจริง(8)  

ในส่วนของประเทศไทย คณะกรรมการปฏริูปกล่าว

ถึงประเดน็ปัญหาการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ ข้อมูล

ข่าวสารที่จ�าเป็น ถูกต้อง ทนัการณ ์ตรงกบัความต้องการ

ของประชาชน และปัญหาผลกระทบจากข้อมูล ข่าวสาร

ความรู้ที่ไม่ถูกต้อง การตอบโต้ข้อมูลสขุภาพที่ไม่ถูกต้อง

อย่างทนัทว่งท ีและการสื่อสารสขุภาพที่ไม่มปีระสทิธภิาพ 

ส่งผลต่อการสร้างความรอบรู้ ด้านสุขภาพแก่ประชาชน 

และเกิดการเจบ็ป่วยด้วยโรคที่ป้องกันได้เพ่ิมสูงขึ้ นทุก    

ปี(9) โดยเฉพาะในสภาวการณก์ารระบาดคร้ังน้ี การได้รับ

ข้อมูล ข่าวสาร ที่ผดิพลาดบดิเบอืน การแพร่ระบาดของ

ข้อมูลที่มากเกนิไป ทั้งเจตนาดหีรือร้าย ข้อมูลที่มทีั้งเร่ือง

จริง เร่ืองเทจ็ หรือที่ยังไม่มีการพิสจูน์แพร่กระจายอย่าง

รวดเรว็ผ่านโซเชียลมเีดยี ส่งผลกระทบให้ข้อมูล และค�า

แนะน�าที่เช่ือถอืได้ในช่วงวิกฤตมกีารเข้าถงึยากมากย่ิงขึ้น 

นอกจากน้ียังสร้างความไม่ไว้วางใจ และส่งผลลบต่อการ

ตอบสนองต่อมาตรการ และนโยบายของหน่วยงานภาค

สาธารณสขุ(10) ที่ส �าคัญย่ิง คือ ส่งผลร้ายกบัการควบคุม

การระบาดของโรค

การวิจัยน้ี มวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบและกลไก

การเฝ้าระวังและตอบโต้ความเสี่ยงฉุกเฉิน ในสถานการณ์

การระบาดของโรคโควิด-19  ที่มปีระสทิธภิาพ เพ่ือเช่ือม

ต่อกบักลไกของกระทรวงสาธารณสขุ ภายใต้ศนูย์ปฏบิตัิ

การฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสขุ กรณีโรคติด

เช้ือโควิด–19 (Emergency Operation Center: EOC)(11) 

สื่อสารข้อมูล ความรู้  แนวทาง มาตรการที่ถูกต้อง สร้าง

ความรอบรู้ ด้านสุขภาพให้กับประชาชน เพ่ือท�าให้

ประชาชน ด�าเนินการการปรับพฤติกรรมในการป้องกนั

และลดความเสี่ยงของตนเองและคนรอบข้างต่อไป  

วิธีการศึกษา
เป็นการประยุกตใ์ช้แนวคิดวิจัยเชิงปฏบิตักิาร (action 

research)(12) ประกอบด้วยขั้นตอนหลัก 4 ขั้นตอน ได้แก่ 

1)  การวิเคราะห์ปัญหาโรคโควิด-19 และการ

วิเคราะห์ระบบและกลไกที่ใช้ในการแก้ปัญหา

2)  การพัฒนาระบบและกลไกการเฝ้าระวัง และ

ตอบโ ต้ความ เสี่ ย ง ฉุก เ ฉินของกระทรวง

สาธารณสขุ

3)  การลงมอืปฏบิตักิารและท�าการเกบ็ข้อมูลโดยการ

สงัเกต 

4)  การประเมินผลการปฏิบัติการและการสะท้อน

กลับของผู้มส่ีวนร่วมในกระบวนการปฏบิตั ิ

เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บขอ้มูลการวิจัย ประกอบ

ด้วย แบบบันทึก ข้อมูล แบบบันทึกเหตุการณ ์

แบบสอบถามปลายเปิด และการสมัภาษณ ์



การพฒันาระบบและกลไกการเฝ้าระวงัและตอบโตค้วามเสีย่งฉุกเฉินเพือ่สรา้งความรอบรูด้า้นสุขภาพ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่5 899

ระยะเวลาการศึกษา 

ด�าเนินการระหว่าง  เดอืนมกราคม – สงิหาคม 2563  

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย คือประชาชนอายุ 18 ปีขึ้น

ไปทั่วประเทศ ซ่ึงเป็นคนวัยท�างานที่มีอิทธิพลหลักใน

ครอบครัว และกลุ่มผู้สงูอายุบางส่วน โดยการคัดเลือก

ตวัอย่างที่ศกึษา แบบมจุีดประสงค์ (purposive selection) 

ผ่านเครือข่ายมหาวิทยาลัยและเครือข่ายสาธารณสขุ ใน

จังหวัดอดุรธานี อ�านาจเจริญ นครศรีธรรมราช เชียงราย 

ชลบุรี และกรงุเทพมหานคร จ�านวน 500 คน ประกอบ

ด้วย บุคลากรในหน่วยงานทางสาธารณสขุ นักวิชาการ 

อาจารย์ เจ้าหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

แรงงานนอกระบบ นักเรียนนักศึกษา ใช้แบบสอบถาม 

ท�าการสมัภาษณต่์อหน้า (face to face) และทางโทรศพัท ์

โดยสอบถามข้อมูล เกี่ยวกบัช่องทางการรับรู้ ข่าวสารอะไร

เกี่ยวกบัโรคโควิด-19 การตรวจสอบความถูกต้อง การ

เผยแพร่ส่งต่อข้อมูลข่าวสารที่ได้รับทางอนิเทอร์เนต็ และ

การน�าไปใช้หรือการปฏบิตัตินตามค�าแนะน�า ในสองช่วง

เวลาคือเดอืนมกราคม 2563 ก่อนการระบาด และเดอืน

มถุินายน 2563 ซ่ึงเป็นช่วงที่มมีาตรการผ่อนปรน (ช่วง

เปิดเมอืง) 

การวิเคราะหข์อ้มูล

ใช้สถติเิชิงพรรณนา (descriptive statistics) และการ

วิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) โดยการแจกแจงข้อ

ค้นพบที่ส�าคัญเชิงอธบิายความ และแสดงให้เหน็รปูแบบ

การปฏิบัติ และวิเคราะห์ผลการด�าเนิน งานของระบบ 

เช่ือมโยงกบัผลผลิต และผลลัพธใ์นการควบคุมป้องกนั

โรคโควิด-19   

การพิทกัษ์สทิธิ์กลุ่มตวัอย่าง ได้รับใบรับรองจริยธรรม

การวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับ

มนุษย์ กรมอนามยั รหัสโครงการวิจัย 404

ผลการศึกษา
การวิเคราะห์ปัญหาโรคโควิด-19 และการวิเคราะห์

ระบบและกลไกที่ใช้ในการแก้ปัญหา 

1.1 การวิเคราะห์ปัญหาโรคโควิด-19 พบว่า 

ประเทศไทยก�าลังเผชิญและรับมอืกบัปัญหา 3 ด้าน คือ  

(1) แนวโน้มการระบาดใหญ่ (pandemic) ของโรค

มีโอกาสเกิดขึ้ น หากรัฐไม่มีมาตรการรองรับที่ดี และ

ประชาชนยังไม่รู้ วิธกีารปฏบิตัตินเพ่ือป้องกนัและลดการ

แพร่ระบาดของโรค   ทั้งน้ีจากการวิเคราะห์และสงัเคราะห์

ข้อมูล พบว่า ในเดือนมกราคม และเดือนกุมภาพันธ ์

2563 จ�านวนผู้ตดิเช้ือเร่ิมเพ่ิมขึ้นจาก 19 และ 23 ราย

ตามล�าดบั 

(2) มกีารระบาดของข้อมูลข่าวสาร (infodemic) ใน

โลกออนไลน์ การส่งต่อและความสนใจข่าวสารเกี่ยวกบั

โรคโควิด-19 เพ่ิมมากขึ้น ทั้งข่าวจริง ข่าวเทจ็ จากหลาก

หลายหน่วยงานจากหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชนและผู้

เช่ียวชาญ ด้วยเน้ือหา ข้อมูล ที่สอดคล้องและขดัแย้งกนั 

ส่งผลต่อความน่าเช่ือถอืภาครัฐ 

(3) ผลกระทบกับความวิตกกังวล (panic) ของ

ประชาชน จากผลการส�ารวจและสมัภาษณก์ลุ่มตัวอย่าง

ประชาชน 500 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักเรียน 

แรงงานนอกระบบ และผู้สงูอายุ มีประสบการณ์ในการ

ค้นหาข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพในอินเตอร์เน็ตผ่าน

โทรศัพท์มือถือ ด้วยความกังวลและมีความพยายาม

หาความรู้  และข้อแนะน�าในการป้องกนัตวัเกี่ยวกบัโรค-

โควิด-19 แต่การพิจารณาข้อมูลจะใช้ต้นทุนทางปัญญา 

ประสบการณ ์และเพ่ือน เมื่อรับสื่อแล้วส่วนใหญ่จะไม่มี

การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลหรือแหล่งที่มาของ

ข้อมูลข่าว และเช่ือถอืบุคคลที่เป็น “หมอ” และ “ตรา

สัญลักษณ์ของหน่วยราชการ” และยังเคยมีการส่ง          

ข่าวปลอมไปยังกลุ่มอื่นๆ ในสงัคมออนไลน์ต่อ 

1.2 การวิเคราะห์ระบบและกลไกทีใ่ช้ในการแก้ปัญหา 

ผู้วิจัยได้ทบทวนและวิเคราะห์ระบบและกลไกการเฝ้า

ระวังและตอบโต้ความเสี่ยงเพ่ือความรอบรู้ ด้านสขุภาพ 

(Risk Response for Health Literacy: RRHL) ของกรม

อนามยั (ซ่ึงทมีวิจัยเป็นผู้ร่วมพัฒนาในปี พ.ศ. 2562) 

มาพัฒนาเพ่ือรับมือกบัปัญหา 3 ด้านในข้อ 1.1 โดยม ี   

เป้าหมายสดุท้าย เพ่ือสร้างความรอบรู้ให้กบัประชาชน ใน

การป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในตารางที่ 
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ตารางที ่1 ผงัการเช่ือมโยงกระบวนการย่อย บทบาท/หนา้ที ่ขอ้จ�ากดั/โอกาสในการพฒันา

    กระบวนการย่อย                                บทบาท/หน้าที่                                         ข้อจ�ากดั/OFI

กระบวนการที่ 1 

ค้นหาความเสี่ยง 

(risk monitoring)

   

กระบวนการที่ 2 

จัดล�าดบัความส�าคัญและ

ความรนุแรง 

(prioritization and assign 

response)

กระบวนการที่ 3 

สนับสนุนวิชาการ 

(expert management)

กระบวนการที่ 4 

ยุทธการตอบโต้ 

(strategy management)

กระบวนการที่ 5 

สื่อสารตอบโต้ 

(risk communication)

 

มบีทบาทในการน�าเข้าข้อมูลประเดน็ข่าวที่เกดิขึ้นในรอบวัน พร้อมระบุแหล่งช่อง

ทางข้อมูล และจ�านวนผู้เข้าถงึข้อมูลในระบบ Google drive ด้วยกระบวนการ

ค้นหา เฝ้าระวัง จากสื่อกระแสหลักเดมิ และสื่อที่ผ่านทางระบบอนิเตอร์เนต็ทุก

ช่องทาง (Online และ Offline)  และส่งมอบข่าว/ประเดน็ ที่จัดล�าดบัความส�าคัญ

ในช่วงเวลาเช้าตรู่ของทุกวัน ความท้าทายที่ส�าคัญคือ สถานการณปั์ญหาเร่งด่วน 

และปริมาณข่าวที่มากขึ้น

ระบบปฏบิตักิารผ่านเวบ็ไซต ์RRHL 

(Platform Sa-suk sure)

มหีน้าที่วิเคราะห์ความเสี่ยง ความรนุแรง ผลกระทบ และจัดล�าดบัความส�าคัญของ

ประเดน็ข่าว ความเสี่ยง และความรนุแรง ตามเกณฑป์ระเมนิในประเดน็การ 

กระจายของข้อมูล ผลกระทบต่อสขุภาพ ผลกระทบต่อกลุ่มประชาชน ประเดน็

ร้อน (Hot Issues) และผลกระทบต่อภาพลักษณอ์งค์กร เป็นข่าวที่มคีวามเสี่ยง

มาก (สแีดง) เสี่ยงปานกลาง (สเีหลือง) และเสี่ยงน้อย (สเีขยีว) 

ระบบปฏบิตักิารผ่านเวบ็ไซต ์RRHL 

 (Platform Sa-suk sure)

สนับสนุนวิชาการ (Expert Management) จากผู้เช่ียวชาญ ท�าหน้าที่ตรวจสอบ

ความถูกต้องของเน้ือหาในข่าว ทางด้านสถานการณ/์วิชาการ และเสนอข้อมูลที่ถูก

ต้อง ด้วยกระบวนการจัดการความรู้ เพ่ือหาข้อสรปุจากผู้เช่ียวชาญทั้งภายใน และ

ภายนอกกรมอนามยั ก�าหนด Key Message ในการตอบโต้ความเสี่ยง ตลอดจน

วางกรอบการตอบโต้ความเสี่ยงทั้งระยะเร่งด่วน และระยะต่อเน่ือง ส่งต่อให้   

คณะท�างานด้านยุทธศาสตร์ด�าเนินการต่อ

ระบบปฏบิตักิารผ่านเวบ็ไซต ์RRHL

(Platform Sa-suk sure)

เป็นขั้นตอนการตดัสนิใจ ก�าหนดแผนกลยุทธ ์ก�าหนดเป้าหมาย วิธกีาร และช่อง

ทางการตอบโต้ความเสี่ยงและความรนุแรง  ไปสู่ประชาชนที่ได้รับผลกระทบและ 

ผู้ทีเ่กี่ยวข้อง เพ่ือส่งเสริมให้เกดิความรอบรู้ ด้านสขุภาพของประชาชนกลุ่เป้าหมาย

อย่างรวดเรว็ เร่งด่วน ในการสื่อสารสาธารณะ และต่อไปในระยะยาว รวมไปถงึ

ผลักดนัให้มกีารด�าเนินการพัฒนางาน ทั้งภายในและภายนอกกรมอนามยัต่อไป 

ระบบปฏบิตักิารผ่านเวบ็ไซต ์RRHL

(Platform Sa-suk sure)

มบีทบาทสื่อสารสาธารณะ โดยน�าเน้ือหาจากผู้เช่ียวชาญมาด�าเนินการ ผลิตสื่อ ใน

รปูแบบออนไลน์ที่ทนัสมยั รวดเรว็ น่าสนใจภายใต้สญัลักษณ ์“สา’สขุชัวร์” เพ่ือ

รับรองความถูกต้องทางวิชาการ ตลอดจนสร้างเครือข่ายการสื่อสารเพ่ือตอบโต้

ความเสี่ยงและความรนุแรง มบีทบาทส�าคัญในการก�าหนดยุทธการตอบโต้ความ

เสี่ยง สื่อสารถงึผู้บริหาร และวิจัยประเมนิผล ด้านการรับรู้และตอบสนอง เพ่ือ

ประเมนิผลการรับรู้ ไปสู่การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมของประชาชน รวมทั้ง มกีาร

ตดิตามประเมินผลลัพธจ์ากการเผยแพร่สื่อทั้งในเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ

- ทมีท�างาน RRHL 

officer มีความส�าคัญ 

และมภีาระที่หนักมาก 

ถงึแม้จะมเีครือข่ายภาค

รัฐและเอกชนจัด ระบบ

และท�าหน้าที่เฝ้าระวัง

สถานการณ ์ร่วมกบัการ

ใช้ระบบ Web Crawler 

ซ่ึงบางคร้ังไม่ ตรงกบั

ประเดน็ร้อน จึงได้

ก�าหนดให้จัดล�าดบั วัน

ละ 10 ประเดน็

- ความล่าช้าในการตรวจ

สอบความถูกต้องครบ

ถ้วนทางวิชาการในบาง

ประเดน็ เน่ืองจาก

บุคลากรผู้รับผดิชอบ 

ขาดข้อมูลที่ พร้อม

รองรับ 

- ข้อสั่งการด้านยุทธการ

ขาดการตอบสนองอย่าง

เร่งด่วนได้ครบถ้วนทุก

ประเดน็ และยังมตีกค้าง

เป็นจ�านวนมาก 

 - ไม่มแีผนระยะยาว

-การพัฒนาและผลิตสื่อใน

รปูแบบ และช่องทางที่

สามารถเข้าถงึ และตอบ

โจทย์กลุ่มเป้าหมาย 

-การผูกมติรกบัเครือข่าย

ภาครัฐและเอกชนใน

สงัคมออนไลน์

 

 

 



การพฒันาระบบและกลไกการเฝ้าระวงัและตอบโตค้วามเสีย่งฉุกเฉินเพือ่สรา้งความรอบรูด้า้นสุขภาพ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่5 901

1 พบว่า ตวัระบบมฐีานความคิดมาจาก การบริหารความ

เสี่ยง (risk management) ที่เช่ือมกระบวนงานและระบบ

ที่มอียู่เดมิ ได้แก่ ระบบเฝ้าระวัง (surveillance system) 

ระบบการตอบโต้ความเสี่ยง (risk response system) และ

ระบบการสื่อสารความเสี่ยง (risk communication) เข้า

ด้วยกนั และน�าเสนอให้เกดิการขยายเครือข่ายส่งข้อมูล

ความเสี่ยงที่พบไปยังหน่วยงานระดับกรมในกระทรวง

สาธารณสขุ เพ่ือสร้างเครือข่าย (RRHL network) ภาย

ใต้ตราสญัลักษณ ์“สา’สขุชัวร์” โดยมกีลไกหน่วยงานกรม

อนามัยในส่วนภมูิภาค (14 หน่วยงาน) สื่อสารถงึกลุ่ม

เป้าหมายในเครือข่ายโลกออนไลน์ ประกอบกบัระบบดงั

กล่าวได้ร่วมเป็นส่วนหน่ึงของกลไกการต่อต้านข่าวปลอม

ของศูนย์ต่อต้านข่าวปลอม (anti-fake news center) 

กระทรวงดิจิทลัเพ่ือเศรษฐกจิและสงัคม ท�าให้ช่วยเพ่ิม

ช่องทางรับประเดน็เสี่ยงจากประชาชนเข้ามาในระบบ

ปฏบิตักิารของศนูย์ฯ มากย่ิงขึ้น  

สถานการณปั์ญหาการระบาดของโรคโควิด-19 เป็น

วิกฤติ และสร้างโอกาสให้กระทรวงต้องบูรณาการการ

ท�างานของกระทรวงสาธารณสขุ โดยกรมอนามยั ได้เสนอ

ให้ใช้ RRHL “สา’สขุชัวร์” ในการเฝ้าระวังและตอบโต้

ความเสี่ยงเกี่ยวกบัสถานการณก์ารแพร่ระบาดของโควิด–

19 ต่อคณะกรรมการกองบรรณาธกิารไทยรู้สู้โควิด และ

มมีตใิห้ส่วนราชการระดบักรมทัง้ 9 หน่วย ได้แก่ ส�านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสขุ กรมการแพทย์ กรมการแพทย์-

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กรมควบคมโรค กรม-

วิทยาศาสตร์การแพทย์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ   

กรมอนามัย ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา และ 

องค์การเภสัชกรรม ด�าเนินการร่วมกันและเปล่ียนช่ือ

ระบบเป็น ศนูย์เฝ้าระวังและตอบโต้ความเสี่ยงเพ่ือความ

รอบรู้ ด้านสขุภาพ ไทยรู้สู้โควิด หรือ “ศนูย์ฯ RRHL ไทย

รู้สู้โควิด”  

2. การพัฒนาระบบและกลไกการเฝ้าระวัง และ

ตอบโต้ความเสี่ยงฉุกเฉินของกระทรวงสาธารณสขุ

การพัฒนาระบบ“ศูนย์ฯ RRHLไทยรู้สู้โควิด” โดย

การเช่ือมต่อ 5 กระบวนงานเดมิของ “RRHL สา’สขุชัวร์” 

ของกรมอนามัย โดยสร้างระบบการท�างานร่วมกันบน

ดจิิทลัแพลตฟอร์มกลาง (Digital Central Platform) ที่

ท�าให้ผู้ปฏบิตังิานของทุกกรมสามารถท�างานร่วมกนัตาม

แผนผงัการท�างาน ได้ทนัท ีทุกที่ ทุกเวลา  และสามารถ

รับรู้ สถานะของงานที่แต่ละส่วนด�าเนินการ ด้วยความ

รวดเรว็ แบบทนัสถานการณ์ (Real Time) และปรับ

กระบวนงานที่ 1 และ 2 ให้ท�างานต่อเน่ืองกนัภายใน 

เป็นกระบวนการเดียว และส่งมอบงานสู่กระบวนการ

ท�างานของ “ศนูย์ฯ RRHL ไทยรู้สู้โควิด” ในกจิกรรมที่ 

1 คือ การตดิตาม ตรวจสอบ และประเมนิข้อมูลข่าวสาร 

เพ่ือส่งต่อในกระบวนที่ (2) ก�าหนดมาตรการในการ

ตอบโต้ (3) ก�าหนดชุดปฏบิตักิารตอบโต้ และ (4) การ

ตดิตามประเมนิผล ตามล�าดบั โดยได้พัฒนาเป็นคู่มอืการ

ปฏิบัติงานส�าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพ่ือท�าให้เกิด

กระบวนการท�างานอย่างเป็นระบบต่อไป

3. ปฏิบัติการของระบบและกลไกเฝ้าระวัง และ

ตอบโต้ความเสี่ยงโรคโควิด-19

มกีารด�าเนินกระบวนการร่วมกนั 4 กจิกรรมหลัก คือ 

(1) การตดิตาม ตรวจสอบ และประเมนิความเสี่ยง 

เป็นกระบวนงานที่เช่ือมต่อกับกระบวนงานเดิมของ 

RRHL สา’สขุชัวร์ กรมอนามัย ส่งมอบข่าว/ประเดน็ ที่

จัดล�าดบัความส�าคัญตามเกณฑป์ระเมนิความเสี่ยง ในช่วง

เวลาเช้าตรู่ของทุกวัน พร้อมทั้งบนัทกึในระบบปฏบิตักิาร 

บนเวป็ไซต:์ แพลตฟอร์ม (platform) ที่ตวัแทนทุกกรม

สามารถมองเหน็ได้พร้อมกนั ทุกที่ ทุกเวลา รวมทั้งแจก

จ่ายให้กับกรมที่เกี่ยวข้องผ่านระบบการแจ้งเตือนด้วย

อเีมล์อตัโนมัติไปถึงผู้ประสานงานทุกวันในช่วงเช้าเวลา 

8.00 น. จะแจ้งเตอืนอกีคร้ังเมื่อครบ 24 ช่ัวโมง และจะ

หยุดเมื่อประเดน็ความเสี่ยงได้รับการตรวจสอบ และส่ง

กลับเข้าสู่ระบบปฏบิตักิาร RRHL 

(2) ก�าหนดมาตรการในการตอบโต้ หน่วยงานที่ได้

รับการแจ้งเตือนจะเข้าดูประเด็นความเสี่ยงในระบบ

วิเคราะห์และก�าหนดรปูแบบการตอบโต้ ข้อมูลข้อเทจ็จริง

และสื่อที่ใช้เข้าสู่ระบบฯ จะถูกแสดงและบันทกึ เพ่ือน�า

เข้าเป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจทางการบริหารของ
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กรมอนามัยและกระทรวงสาธารณสขุ    

(3) ชุดปฏบิตักิารตอบโต้ ในช่วงการแพร่ระบาดของ

โควิด–19 ม ี3 ขั้นตอน ได้แก่ การแจ้งเตอืนรายวันให้กบั

คณะกรรมการของกรมอนามัยและกระทรวงสาธารณสขุ

เพ่ือใช้ตอบโต้ความเสี่ยงและสื่อสารสาธารณะ การแจ้ง

เตือนด�าเนินการผ่านกลุ่มไลน์ (Line) ของคณะท�างาน

ตอบโต้ความเสี่ยงไทยรู้สู้โควิดกรมอนามัย คณะท�างาน

ศนูย์ RRHL และกองบรรณาธกิารไทยรู้สู้โควิด มกีารสรปุ

ผลการด�าเนินงานเชิงปริมาณทุก 2 สัปดาห์ที่จะแสดง

จ�านวนประเดน็ความเสี่ยงและจ�านวนการเข้าชมจ�าแนก

ตามหัวข้อและหน่วยงานที่ตอบโต้ และการสรุปผลการ

ด�าเนินงานเชิงวิเคราะห์ น�าเสนอต่อคณะท�างาน EOC ของ

กรมอนามัยทุกวันศกุร์

(4) การตดิตามประเมนิผลที่เกดิจากการท�างานของ

ระบบ ด้วยการติดตาม ตรวจสอบ และประเมินข้อมูล

ข่าวสารที่สื่อถงึประชาชนตามช่องทางต่างๆ และประเมนิ

ผลลัพธ ์ว่า การตอบโต้น้ันส่งผลต่อสขุภาพหรือพฤตกิรรม

ของกลุ่มเป้าหมายมากน้อยเพียงใด

4. การประเมนิผลการปฏบิตักิารและการสะท้อนกลับ

ของผู้มส่ีวนร่วมในกระบวนการปฏบิตั ิพบว่า

กระบวนการด�าเนินงานของ “ศนูย์ฯ RRHL ไทยรู้สู้

โควิด”สามารถด�าเนินงานเช่ือมต่อกบักระบวนงานย่อย 5 

ขั้นตอน เดิมของระบบ “RRHL สา’สุขชัวร์ของกรม-

อนามยั” ได้อย่างไม่ติดขดั โดยแสดงผลการด�าเนินงาน 

ดงัน้ี 

(1) ผลการค้นหาความเสี่ยง การจัดล�าดับความ

ส�าคัญ และความรนุแรง พบว่า    

จ�านวนข่าวสามารถลดจ�านวนลงหลังมีปฏิบัติการ

ตั้งแต่เดอืนเมษายน ถงึเดอืนมถุินายนซ่ึงเร่ิมมีมาตรการ

เปิดเมือง เมื่อน�าจ�านวนข่าวที่ได้รับการคัดกรองตั้งแต่

เดือนมกราคมจนถึงกรกฎาคม 2563 ทั้งหมด 1,650 

ข่าว  โดยแต่ละข่าวจะถูกประเมนิความเสี่ยง และส่งเข้า

ระบบ พบว่าเป็นข่าวเกี่ยวกบัโควิด-19 971 ข่าว (ร้อยละ 

58.85) เป็นความเสี่ยงระดับสงูถงึ 731 ข่าว (ร้อยละ 

75.28)  เสี่ยงปานกลาง 215 ข่าว (ร้อยละ 22.14)  และ

เสี่ยงน้อย เพียง 25 ข่าว (ร้อยละ 2.57) (ตารางที่ 2)

(2) ผลการตอบโต้ข่าว พบว่า มข่ีาวที่สามารถด�าเนิน

การตรวจสอบข่าวได้ครบทุกกระบวนที่ได้วางไว้จนถึง

การน�าเสนอข้อมูลเผยแพร่ทาง เวบ็ไซด์ “สา’สุขชัวร์” 

166 ข่าว (ร้อยละ 17.10) ส่วนใหญ่เป็นข่าวที่มีความ

เสี่ยงระดบัสงู (ร้อยละ 74.10)  โดยมยีอดจ�านวนคนอ่าน

ข่าวจ�านวน 4.56 ล้านคร้ัง อย่างไรกต็ามยังพบว่ามข่ีาวที่

อยู่ในสถานะรอการตอบโต้มากถงึ จ�านวน 756 ข่าว (ร้อย-

ละ 77.86) และมข่ีาวทีถู่กปฏเิสธข่าวว่าไม่ตรงกบัภารกจิ/

ตารางที ่2  จ�านวนข่าวทีไ่ดร้บัการคดักรองความเสีย่งดว้ยการท�างานของ ระบบ RRHL ไทยรูสู้โ้ควิด

                                                                         ความเสี่ยงของข่าว

     เดอืน                 ข่าวที่ได้รับการคัดกรองทั้งหมด (เร่ือง)                     ข่าวที่เกี่ยวข้องกบัโรคโควิด-19 (เร่ือง)

                น้อย      ปานกลาง      มาก         รวม       น้อย    ปานกลาง       มาก           รวม        ร้อยละ

มกราคม 19 86 22 127  13 6 19 14.96

กุมภาพันธ ์ 25 84 17 126 1 37 15 53 42.06

มนีาคม 23 90 173 286 13 63 146 222 77.62

เมษายน 10 41 207 258 4 20 165 189 73.26

พฤษภาคม 23 68 183 274 3 21 136 160 58.39

มถุินายน 61 115 180 356 4 37 142 183 51.40

กรกฎาคม 14 52 157 223  24 121 145 65.02

  รวม 175 536 939 1,650 25 215 731 971 58.85



การพฒันาระบบและกลไกการเฝ้าระวงัและตอบโตค้วามเสีย่งฉุกเฉินเพือ่สรา้งความรอบรูด้า้นสุขภาพ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่5 903

ภาพที ่1 ประเภทของข่าวต่างๆและการเขา้ถงึข่าวของประชาชน

ความเช่ียวชาญ จ�านวน 48 ข่าว (ร้อยละ 4.94) โดยเป็น

ข่าวที่มีความเสี่ยงระดับสงู 804 ข่าว (ร้อยละ 82.80) 

ของข่าวทั้งหมด ดงัแสดงในตารางที่ 3

(3) ผลการใช้ข้อมูลข่าวสาร RRHL ของประชาชน 

จากภาพที่ 1 แสดงให้เหน็ความสมัพันธก์ระแสความ

สนใจของประชาชน กบัระบบการตอบโต้และสื่อสารเพ่ือ

ตอบสนองของกระทรวงสาธารณสขุในช่วงวิกฤตทิี่มรีะดบั

การแพร่ระบาดสูงสุด พบว่า ในประเด็นที่เกี่ยวกับ

หน้ากากอนามยั การเว้นระยะห่าง การปฏบิตัติน การท�า

กจิกรรม และการประกอบกจิการในภาวะ การผ่อนปรน

มาตรการต่างๆ พบว่า ประชาชนจะให้ความสนใจตดิตาม

เป็นจ�านวนมาก โดยเฉพาะข่าวเร่ืองหน้ากากอนามยัมคีน

หาความรู้ เพ่ิมเตมิต่อเน่ือง และข่าวการเว้นระยะห่าง

(4) ผลการด�าเนินงานทีส่มัพันธก์บัการขบัเคล่ือนงาน 

ด้านนโยบาย 

ภาพที่ 2 แสดงการด�าเนินงานด้านนโยบายของคณะ

กรรมการที่เกี่ยวข้องในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโรคโควิด-19 และการพัฒนาของ RRHL เพ่ือตอบ

ตารางที ่3 สถานะการตอบโตแ้บ่งตามระดบัความเสีย่งของข่าวโควิด-19 และจ�านวนการเขา้อ่านของประชาชน

 สถานะการด�าเนินการ   จ�านวนข่าวจ�าแนกตามความเสี่ยง (เร่ือง)       จ�านวนการเข้าอ่านของประชาชนแต่ละประเภท (คร้ัง)

                                 น้อย   ปานกลาง     มาก       รวม            น้อย          ปานกลาง           มาก              รวม

ตรวจสอบเรียบร้อย 12 31 123 166 2,110,000 151,760 2,290,000 4,560,000

ปฏเิสธการตอบโต้   1 1   3,499 3,499

ปฏเิสธข่าว  10 38 48  27,372 2,970,000 3,000,000

รอตอบโต้ 13 174 569 756 27,907 1,690,000 21,050,000 22,780,000

     รวม 25 215 731 971 2,137,907  1,869,132 26,313,499 30,343,466

ศูนยป์ฏิบติัการ RRHL “ไทยรูสู้โ้ควิด”

ประชาชนอ่านข่าวการเว้นระยะห่างเพ่ือหาความรู้ เพ่ิมเตมิ 2,070,014 คร้ัง
ประชาชนอ่านข่าวหน้ากากอนามยั
เพ่ือหาความรู้ เพ่ิมเตมิ จ�านวน 108,038 คร้ัง

(ตรวจสอบเรียบร้อย 8.97%)

ประชาชนอ่านข่าวหน้ากากอนามยัเพ่ือ
หาความรู้ เพ่ิมเตมิจ�านวน 5571 คร้ัง
(รอตอบโต ้100.00%)

1. ประชาชนอ่านข่าวหน้ากากอนามยัเพ่ือ
    หาความรู้ เพ่ิมเตมิจ�านวน 12,128 คร้ัง
    รอตอบโต้ 100%
2. การเว้นระยะห่าง จ�านวน 6,350 คร้ัง

ประชาชนอ่านข่าวหน้ากากอนามยัเพ่ือหาความรู้ เพ่ิมเตมิ
จ�านวน 51,134 คร้ัง ตรวจสอบเรียบร้อย 6.75%

ประชาชนอ่านข่าววัคซีน
289,342 คร้ัง

ประชาชนอ่านข่าววัคซีน
194,520 คร้ัง

ประชาชนอ่านข่าวหน้ากากอนามยัเพ่ือ
หาความรู้ เพ่ิมเตมิจ�านวน 236,000 คร้ัง
ตรวจสอบเรียบร้อย 97.08%
2.การเว้นระยะห่าง จ�านวน 6,350 คร้ัง

ศูนยป์ฏิบติัการ RRHL “สา’สุขชวัร ์(โควิด)

ประชาชนอ่านข่าวหน้ากากอนามยั
เพ่ือหาความรู้ เพ่ิมเตมิจ�านวน 2,166 คร้ัง
ตรวจสอบเรียบร้อย 0.43% 
2.การเว้นระยะห่าง จ�านวน 1,405 คร้ัง

ประชาชนอ่านข่าววัคซีน
6,963 คร้ัง

มกราคม                   กมุภาพนัธ ์                   มีนาคม                     เมษายน                   พฤษภาคม                   มิถุนายน                   กรกฎาคม

 ผูป่้วยโควิด-19            ข่าวเท็จ              ข่าวดา้นบวกหรือข่าวทีใ่หค้วามรูเ้พิม่เติม              ข่าวทีมี่ความขดัแยง้              ข่าวสบัสน

ข่าวที่มคีวามสบัสน ประชาชนสนใจอ่าน
จ�านวน 93,943 คร้ัง ตรวจสอบเรียบร้อย 100.00%
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สนองตามข้อสั่งการเพ่ือการป้องกนัการแพร่ระบาดของ

โรคโควิด-19 ซ่ึงจะเหน็ได้ว่าศนูย์ RRHL ได้มกีารด�าเนิน

งานตามขั้นตอนกระบวนการที่ได้วางไว้  ซ่ึงได้ด�าเนินการ

เพ่ือเตรียมความพร้อม (สปัดาห์ที ่1-9) ร่วมกบัภาคส่วน

ที่เกี่ยวข้องในการน�าเสนอข่าวและประชาสัมพันธ์การ

ปฏบิัติตัวช่วงการระบาดของโรคโควิด-19  และการน�า

เสนอประเดน็ที่ส�าคัญให้แก่คณะกรรมการที่เกี่ยวข้องเพ่ือ

วางแผนในการด�าเนินงานแก้ไขปัญหา ซ่ึงจะพบว่ามี

การน�าระบบ RRHL มาใช้เพ่ือเตรียมความพร้อมตั้งแต่

ก่อนเข้าสู่สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 วาง

กระบวนการท�างาน การเช่ือมโยงการท�างานกบัภาคส่วน

ทีเ่กี่ยวข้อง ท�าให้การจับประเดน็สถานการณ ์การวิเคราะห์

ข่าวรวมถึงการส่งต่อผู้เช่ียวชาญในการวิเคราะห์แต่ละ

ประเดน็ และการส่งต่อไปยังคณะกรรมการที่เกี่ยวข้อง

เพ่ือด�าเนินงานในเชิงนโยบาย

(5)  ผลต่อเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องของแต่ละกรมและ  

ผู้ดูแลระบบ RRHL พบว่า ทุกกรมมคีวามเหน็ว่า การมี

ระบบข้อมูลและสารสนเทศ RRHL ช่วยให้การปฏิบัติ

ภารกจิที่ต้องบูรณาการท�างานในคร้ังน้ี  ได้ดแีละรวดเรว็

ย่ิงขึ้น ทั้งในเร่ืองของสขุาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อม 

จนไปถึงการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมป้องกันโรค-       

โควิด-19 และการฟ้ืนฟูเตรียมความพร้อมของสถาน-

ภาพที ่2 ประเภทของมาตรการต่างๆ เมือ่เทียบกบัระยะเวลา (สปัดาห)์

ช่วงควบคุมระยะที ่3 การระบาดลดลง
1. ประชาสมัพันธก์ารปฏบิตัติวั
   - การก�าจัดขยะหน้ากากอนามยั
   - แนวทางการใช้หน้ากากอนามยั
   - การท�าความสะอาดเพ่ือก�าจัดเช้ือโควิด-19
   - การเว้นระยะห่าง”อยู่บ้าน อยู่ห่าง อยู่รอด”
2. ให้ค�าแนะน�าการปฏบิตัติวัของผู้สงูอายุและผู้มโีรคประจ�าตวั

หา้มอากาศยานท�าการบนิเขา้สู่ประเทศเป็นการชัว่คราว

ช่วงควบคุมระยะที ่4 การระบาดลดลงอย่างต่อเนือ่ง
1. กจิกรรมเชิงรกุ
   - การคัดกรองเชิงรกุและการขยายข้อบ่งช้ี
   - ให้ค�าปรึกษาทางโทรศพัทเ์กี่ยวกบัสขุภาพจิตและอื่นๆ
   - ประเมนิความเสี่ยงและมาตรการการดูแลในการปฏบิตัติน
2. การประชาสมัพันธแ์ละการเข้าถงึข้อมูล
   - การสื่อสารข้อมูลเชิงบวกเกี่ยวกบัแนวโน้มของโรคลดลง
   - เน้นย�า้มาตรการการเว้นระยะห่างในครอบครัว เพ่ือนร่วมงาน เพ่ือลดการเกดิโรค
3. การศกึษาแนวทางการผ่อนปรน
   - การแบ่งกลุ่มเสี่ยงและจัดระเบยีบสงัคม
   - การเปิดบริการน�าร่องในบางพ้ืนที่ เช่น ระบบขนส่ง ร้านอาหาร ร้านตดัผม
4. แนวทางการท�า telemedicine และ new normal

เฝ้าระวงัข่าว/ประเมินความเสีย่ง/วางกลยทุธสือ่สาร/ตรวจสอบข่าวเทจ้ริง/เผยแพร่สาธารณะ

มาตรการสูงสุด
ประกาศสถานการณฉุ์กเฉินในทุกเขตทอ้งที่
ทัว่ราชอาณาจกัร 26 มีนาคม 2563  

สัง่ปิดสถานทีใ่นกรุงเทพมหานครเป็นการชัว่คราว 
27 มีนาคม 2563

ศูนยป์ฏิบติัการ RRHL “ไทยรูสู้โ้ควิด”
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ช่วงควบคุมระยะที ่1 เริม่ระบาด
1. จัดสถานที่รองรับผู้ป่วย
2. เน้นย�า้การปฏบิตัติวั
   - การใช้หน้ากากอนามยัแต่ละประเภท
   - การเว้นระยะห่าง
3. การประชาสมัพันธแ์ละเข้าถงึข้อมูลข่าวสาร
   - การสร้างการรับรู้ ในวงกว้างผ่าน online

     เน้นย�า้การปฏบิตัติน 

ช่วงควบคุมระยะที ่2 ระบาดสูงสุด
1. ให้ค�าแนะน�าการปฏบิตัติวั
   - แนวทางการใช้หน้ากากอนามยัทุกชนิด
   - เน้นย�า้การเว้นระยะห่างทางสงัคม
2. การประชาสมัพันธแ์ละเข้าถงึข้อมูลข่าวสาร
   - จัดระบบศนูย์แถลางข่าว ณ ท�าเนียบรัฐบาล
   - จัดท�าแนวทางตอบโต้ข่าวสารลวง
   - จัดท�า application ให้ค�าแนะน�าแก่ประชาชน
   - การส่งต่อข่าวสารผ่าน electronic
   - จัดตั้งสายด่วนควบคุมโรค 1422 ให้
      ค�าแนะน�าการปฏบิตัติน

ศนูย์ปฏบิตักิาร RRHL “สาสขุชัวร์(โควิด)”
1. ค้นหา เฝ้าระวัง ข่าวปลอม
2. ประเมนิความเสี่ยงต่อสขุภาพ
3. วางกลยุทธก์ารสื่อสารและแจกงาน
4. ตรวจสอบข้อเทจ็จริง
5. ผลิตสื่อเผยแพร่สาธารณะ

ประกาศหลกัเกณฑ ์วิธีการ และเงือ่นไขการสอบสวนโรคติดต่ออนัตราย
หรือโรคระบาด (21 เม.ย. 2563)

ประกาศทอ้งทีน่อกราชอาณาจกัรทีเ่ขตติดโรคติดต่ออนัตรายกรณีโรคติดเช้ือไวรสั
โคโรนา 2019 (มาเลเซีย กมัพูชา ลาว อินโดนเีซีย พม่า) (22 เม.ย.2563)

สปัดาห์
1    2      3    4     5     6    7     8     9   10   11   12   13  14   15   16  17   18   19   20  21   22   23  24   25   26  27   28   29   30  31   32   33  34   35

1 Thailand 2 Other nations
เปิดสถานศกึษา สถานบริการ สถานที่และกจิกรรมต่างๆ 
รวมถงึมาตรการป้องกนัโรค (1ก.ค.2563)

ระยะหลงัการระบาด
1. วิเคราะห์และประเมนิผล
   - ประเมนิกจิการและกจิกรรมที่เปิดด�าเนินการในระยะผ่อนปรน
   - วิเคราะห์มาตรการผ่อนปรนและเปิดประเทศ
   - จัดท�าเกณฑแ์ละแนวทางการเปิดให้บริการของสถานประกอบการ
   - เตรียมรองรับการผ่อนปรนตามมาตรการให้เปิดสถานศกึษา และสถานที่อื่นๆ
   - มาตราการควบคุมการเข้า-ออก ประเทศ
2. การให้ความรู้  การประชาสมัพันธ ์ข่าวสาร
   - การปฏบิตัตินในการเว้นระยะห่าง
   - ตดิตามการปฏบิตัตินในการเว้นระยะห่าง
   - มาตราการควบคุมโรคของสถานประกอบการ
   - สื่อสารประชาสมัพันธก์ารปฏบิตัติน “กนิร้อน ช้อนกลาง ล้างมอื อาหารปรงุสกุ”

เตรียมความพรอ้ม
- ประกาศพ้ืนที่เสี่ยง
   (กรงุเทพมหานคร สมุทรปราการ เชียงใหม่ เชียงราย ประจวบคีรีขนัธ ์กระบี่ ภเูกต็ 
   และชลบุรี)
- การคัดกรองผู้ป่วยที่เดนิทางกลับจากต่างประเทศที่มคีวามเสี่ยง
- จัดสรรหน้ากากอนามยั
- แนวทางการรักษา และการศกึษาวัคซีนโควิด-19
- การเว้นระยะห่าง
- การเข้าถงึข้อมูลข่าวสาร
   - ข้อมูลรายละเอยีด ข้อเทจ็จริง เกี่ยวกบัข่าวลวง 
   - การตอบโต้ข่าว กรณข่ีาวปลอม

1
4

3

2



การพฒันาระบบและกลไกการเฝ้าระวงัและตอบโตค้วามเสีย่งฉุกเฉินเพือ่สรา้งความรอบรูด้า้นสุขภาพ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่5 905

ประกอบการ อกีทัง้หน่วยงานทีใ่ห้บริการชุมชนและอาสา-

สมัครงานสาธารณสขุ ผู้น�าชุมชนจนไปถึงนักวิชาการยัง

ได้น�าข้อมูลที่ถูกต้องไปใช้หรือไปเผยแพร่เพ่ือให้สามารถ

แก้ไขและตอบโต้ข่าวปลอมได้อย่างทนัเวลา น�ามาสู่การ

เสริมประสทิธิภาพในการท�างานด้านสาธารณสขุและน�า

ไปสู่เป้าหมายให้ประชาชนมสีขุภาพด ีโดยมข้ีอเสนอแนะ

เพ่ือการปรับปรงุระบบในหลายประเดน็ อาท ิการปรับปรงุ

ระบบให้กลายเป็น One Stop Service เร่ิมตั้งแต่การคัด-

กรองข้อมูลและแบ่งระดับความเสี่ยงเพ่ือช่วยการท�างาน

ในขั้นตอนของการน�าเน้ือหาไปให้ผู้เช่ียวชาญมาตอบโต้ 

รวมถงึสามารถใช้ในการตดิตามตรวจสอบสถานการข่าว-

ปลอมที่มีผลกระทบต่อประชาชน  การปรับปรุงระบบ

ประสานและแจ้งเตอืนเพ่ือช่วยการท�างานในขั้นตอนของ

การน�าเน้ือหาจากผู้เช่ียวชาญมาตอบโต้เพ่ือมาด�าเนินการ

ผลิตสื่อที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย มีความทันสมัย 

รวดเรว็ และสามารถสร้างความสนใจให้แก่หน่วยงานที่

เกี่ยวข้องหรือประชาชนที่ได้รับข้อมูลเพ่ือให้เกดิการตื่น

ตวัและตอบโต้ความเสี่ยงได้ โดยข้อมูลสื่อจะต้องประทบั

ตราสญัลักษณ์ของหน่วยงานและวันที่ที่เผยแพร่ทุกคร้ัง 

พร้อมรายละเอยีดช่องทางการตดิต่อสอบถาม หรือด�าเนิน

การตามกลยุทธท์ี่เหมาะสม  การปรับปรงุระบบฐานข้อมูล

และระบบหน้ากระดาน (Dashboard) ที่ใช้ในการสรุป

ข้อมูลแบบ Executive ในระดบัต่างๆ เพ่ือสื่อสารผู้บริหาร

และระบบเกบ็ข้อมูลเพ่ือใช้ในการประเมินผลการตอบ

สนองเชิงนโยบายของผู้บริหาร รวมไปถงึระดบันักวิชาการ

และเจ้าหน้าที่ในเครือข่ายการสื่อสารเพ่ือตอบโต้ความ

เสี่ยงทั้งในระดบัจังหวัด พ้ืนที่และชุมชน และการพัฒนา

ระบบติดตามประเมินผลลัพธ์จากการเผยแพร่สื่อทั้งใน

เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ตลอดจนระดบัการรับรู้สู่การ

ปฏบิตัขิองประชาชน

วิจารณ์
1. ระบบที่พัฒนาขึ้นน้ี สามารถด�าเนินการได้ตามขั้น

ตอน โดยผู้เกี่ยวข้องปฏบิัติได้จริง สามารถเกดิผลผลิต

และความพึงพอใจของผู้เกี่ยวข้อง ทั้งน้ีผลของปฏบิตักิาร

ค้นหาข่าวและประเมินความเสี่ยงเกี่ยวกบัโรคโควิด-19 

ในประเทศไทยมีจ�านวนเพ่ิมขึ้ นเป็นไปตามคาดการณ ์

(ตารางที่ 2) และมีการตอบสนองโดยการการตอบโต้

อย่างรวดเรว็และชัดเจน ในกรณีเร่ือง การใช้หน้ากาก

อนามยั และการเว้นระยะห่าง พบว่า จะมยีอดการเข้ามา

อ่านเพ่ิมขึ้ น (ภาพที่ 1) ซ่ึงมีผลสอดคล้องกับการที่

ประชาชนให้ความร่วมมอืในการปฏบิตัติน และเป็นปัจจัย

ส�าคัญของประเทศไทยที่ท�าให้ไม่เกดิการแพร่ระบาด งาน

วิจัยคร้ังน้ี จัดเป็นนวัตกรรมในการสร้างระบบการท�างาน

ที่น�าเทคโนโลยีมาใช้ เพ่ือสนองความต้องการ (Want) 

และข้อข้องใจ (Complain) ของประชาชนในโลกข่าวสาร

ที่นอกเหนือจากสื่อกระแสหลัก ในสงัคมออนไลน์ที่ภาค

ธุรกิจด�าเนินการมาก่อน เคยถูกน�ามาใช้ในการแข่งขัน

ทางการเมืองในหลายประเทศรวมทั้งของไทยในช่วงที่

ผ่านมา การพัฒนาระบบและกลไกฯ มาใช้ในคร้ังน้ี จึง

เป็นความจ�าเป็นที่หน่วยงานด้านการแพทย์และการ

สาธารณสุขควรพัฒนาอย่างจริงจัง เน่ืองจากความไม่รู้  

หรือการรับข้อมูลที่ไม่ถูกต้องของประชาชนเอง จะส่งผล

ให้เกิดการแพร่ระบาด และส่งผลกระทบต่อคนใกล้ชิด 

ชุมชน และประเทศชาตไิด้

2. การวิจัยเชิงปฏิบัติการในการพัฒนาระบบและ

กลไกการด�าเนินงานเชิงบูรณาการคร้ังน้ี สามารถด�าเนิน

การวิจัยปฏบิตักิารได้ในสถานการณจ์ริง และสามารถน�า

ไปใช้ปฏบิตักิาร “ศนูย์ฯ RRHL ไทยรู้สู้โควิด”ที่ต่อเช่ือม

ต่อกบักระบวนงานย่อย 5 ขั้นตอน เดมิของระบบ “RRHL 

สา’สขุชัวร์ของกรมอนามัย” ได้อย่างไม่ติดขัดเน่ืองจาก

สถานการณวิ์กฤตจิากการระบาดของโรคโควิด-19 สร้าง

โอกาสในการปฏิบัติงานร่วมกันของหน่วยงานในสังกัด

กระทรวงสาธารณสขุ ภายใต้กระบวนการท�างานดงักล่าว

ท�าให้ผู้ปฏบิตังิานที่เกี่ยวข้องได้เรียนรู้รปูแบบการท�างาน

ร่วมกนับนระบบปฏบิตักิารออนไลน์ และมผีลการด�าเนิน

งานที่สามารถ ส่งมอบข้อมูล สารสนเทศเพ่ือตอบโต้ความ

เสี่ยง สร้างความรอบรู้ ให้ประชาชนป้องกนัตนเอง และ

ชุมชน ท�าให้ประเทศไทยผ่านพ้นวิกฤตกิารระบาดโรคโค

วิด-19 ในช่วงเดอืนเมษายน-มถุินายน จนเป็นทีป่ระจักษ์ 
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เวลา ตามพระราชบัญญัติการพัฒนารัฐบาลดิจิทลั และ

สร้างการท�างานรูปแบบใหม่ (new normal) ภายใต้

มาตรการเว้นระยะห่าง (physical distancing) เพ่ือการ

ป้องกันโรคโควิด-19 ที่บุคลากรด้านการแพทย์และ

สาธารณสขุทุกกรมต้องปฏบิตัติาม แต่ไม่สามารถละเว้น

ภารกจิในการท�างาน โดยสามารถท�างานร่วมกนัในโลก

ออนไลน์  

ข้อจ�ากัด ในการด�าเนินงานตอบโต้ข่าวที่คงค้างใน

ระบบที่ยังมจี�านวนมาก และระบบปฏบิตักิาร RRHL ใน

ปี 2563 ยังเน้นที่การบริหารจัดการข้อมูลและการแจ้ง

เตอืนภาคีเครือข่ายเป็นหลัก ยังไม่ได้เปิดให้ประชาชนเข้า

มาใช้งาน กรณทีี่จะเปิดให้ประชาชนภายนอกเข้ามาใช้งาน

หรือส่งเร่ืองมาสอบถามโดยตรง อาจจ�าเป็นต้องสร้าง

ระบบส�าหรับประชาชนโดยตรงด้วยการเช่ือมต่อกบัข้อมูล

ของระบบปฏบิตักิาร RRHL 

5. บทเรียนจากการใช้ระบบและกลไกการท�างานของ 

“ระบบ RRHL ไทยรู้สู้โควิด” 

การด�าเนินงานของภาครัฐเพ่ือการแก้ปัญหาการ

ระบาดของโรคอบุตัใิหม่ในคร้ังน้ี เป็นตวัอย่างการบริหาร

จัดการความเสี่ยงฉุกเฉินจากโรคอุบัติใหม่ที่ต้องมีการ

จัดการทั้งการระบาดของโรค การแพร่กระจายของข่าวสาร 

และความตื่นตระหนกของประชาชน ซ่ึงการด�าเนินงาน

ต้องอาศยัการร่วมมือกนัโดยมเีป้าหมายเพ่ือประชาชน 

เป็นประสบการณ์คร้ังแรกที่มีการใช้ระบบและกลไก

การตอบโต้ข้อมูลข่าวสารในสถานการณฉุ์กเฉิน เพ่ือสร้าง

ความรอบรู้แก่ประชาชน ด้วยการท�างานในระบบนิเวศ 

(Ecosystem) ใหม่ ในการท�างานร่วมกนัในโลกดจิิทลับน

แพลทฟอร์มที่ทุกคนสามารถเข้าถึงโดยผู้บริหารและ

บุคลากรจากทุกหน่วยงาน ในกระทรวงสาธารณสขุมาร่วม

กนัท�างาน เป็นความจ�าเป็นที่ต้องท�าและต้องพัฒนาต่อไป 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการคร้ังน้ี ได้แสดงให้เห็นถึง

กระบวนการเรียนรู้และพัฒนาของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกบั

งาน ระบบและกลไกที่ พัฒนาขึ้ นสามารถใช้งานใน

ภาวะฉุกเฉินได้จริง และยังสามารถน�าระบบและกลไกการ

เฝ้าระวังและตอบโต้ความเสี่ยง RRHL น้ีไปประยุกต์ใช้

จึงน่าจะเป็นโอกาสให้ผู้บริหารและผู้มีส่วนร่วมได้มีการ

พัฒนาระบบให้มปีระสทิธภิาพย่ิงขึ้นต่อไป   

3. ผลการศกึษาข้อมูลในประชากรเกลุ่มตวัอย่าง ซ่ึง

เป็นแรงงานนอกระบบ พบข้อมูลที่น่าสนใจว่า ทุกคนมี

ประสบการณ์ในการค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพใน

อินเตอร์เน็ตผ่านโทรศัพท์มือถือ มีความกังวลและ

พยายามหาความรู้  และข้อแนะน�าในการป้องกนัตวัเกี่ยว

กบัโรคโควิด-19 แสดงให้เหน็ความต้องหาความรู้ของ

ประชาชนเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ว่ามีแหล่งก�าเนิดจาก

ไหน อาการ การปฏบิตั ิป้องกนัตวัจากโรค ต้องการทราบ

ค�าแนะน�า และมาตรการที่ต้องปฏบิัติ ซ่ึงสอดคล้องกบั

วิจัยของ เสริมศริิ นิลด�า(13)  ข้อมูล 3 ล�าดบัที่สื่อมวลชน

ควรรายงานช่วงวิกฤตทิางสงัคม กรณไีข้หวัดนกระบาดปี 

2546 ได้แก่ (1) องค์ความรู้ เร่ืองโรค อาการ พาหะ ปัจจัย

ที่ท�าให้เกดิการระบาด และการควบคุมการระบาด (2) 

ความเสี่ยงด้านต่างๆ ที่ต้องเตรียมการ อาท ิ ระบบเฝ้า

ระวัง ระบบการแพทย์และการสาธารณสุขของประเทศ 

และ (3) การแก้ไขปัญหาของภาครัฐ ทั้งน้ีข้อมูลที่ได้จาก

การศึกษาคร้ังน้ีสามารถน�าไปใช้ และเป็นข้อคิดในการ

พัฒนาการสื่อสารองค์ความรู้  ความเสี่ยง และการด�าเนิน

งานของภาครัฐ ผ่านช่องทาง รูปแบบ และข้อความที่มี

ความเฉพาะ เพ่ือเข้าถึงกลุ่มประชากรแต่ละกลุ่มอย่าง

เหมาะสมต่อไป

4. จุดเด่น และข้อจ�ากดัของระบบเพ่ือเป็นโอกาสใน

การพัฒนา ดงัน้ี

จุดเด่น เป็นระบบทีท่ �าให้เกดิการบูรณาการการท�างาน

ร่วมกันของส่วนราชการระดับกรมของกระทรวง

สาธารณสุขในภาวะวิกฤติฉุกเฉิน เพ่ือตอบสนองความ

ต้องการข้อมูล ความรู้  แนวปฏบิตัเิพ่ือป้องกนัหรือใช้แก้

ปัญหาการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 อย่างเป็น

เอกภาพ เป็นตัวอย่างการท�างานรูปแบบใหม่บนดิจิทลั

แพลตฟอร์มกลาง (digital central platform) ในบทบาท

ของศูนย์ข้อมูลข่าวสารที่ เป็นทางการของกระทรวง

สาธารณสขุที่ต้องการความว่องไว ความรวดเรว็ ในการ

ท�างาน สามารถตอบสนองการท�างานทุกสถานที่ตลอด



การพฒันาระบบและกลไกการเฝ้าระวงัและตอบโตค้วามเสีย่งฉุกเฉินเพือ่สรา้งความรอบรูด้า้นสุขภาพ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่5 907

การพัฒนาระบบและกลไกฯ ท�าให้เกดิระบบและรปูแบบ

ใหม่การท�างานใหม่ เป็นระบบที่เกี่ยวข้องกับเจ้าหน้าที่

และผู้ที่เกี่ยวข้องเป็นจ�านวนมาก คร้ังน้ี เป็นโอกาสในการ

ทบทวนและออกแบบสถาปัตยกรรมองค์การ (enterprise 

architecture: EA)(16) เป็นโครงสร้างที่ฉายภาพองค์กรที่

พร้อมรับการจัดการในภาวะฉุกเฉินในอนาคต ตาม

แนวทางกลยุทธ์ขององค์กรที่วางไว้เพ่ือสื่อสารกับทุก

คนในองค์กร ตั้งแต่กลยุทธท์างธุรกจิ (business archi-

tecture) แผนผงัองค์กร กระบวนการท�างาน บริการและ

การส่งมอบบริการ (service architecture) ความเสี่ยงใน

องค์กร ข้อมูลสนับสนุนการท�างาน(Information archi-

tecture) ระบบซอฟทแ์วร์ต่างๆ application architecture 

โครงสร้างพ้ืนฐานทางด้านไอท ีtechnology/infrastructure 

architecture และระบบความปลอดภยัภายในองค์กร เพ่ือ

รองรับการท�างานในอนาคต และการวางแผนทั้งในระยะ

สั้น ระยะกลาง และระยะยาวต่อไป 

3. ขอ้เสนอแนะการท�าวิจยัในครั้งต่อไป 

การพัฒนาต่อยอดระบบ RRHL ให้เป็น แพลตฟอร์ม

กลาง (national surveillance) โดยจัดท�าข้อเสนอออกแบบ

สถาปัตยกรรมองค์การด้านการแพทย์และการสาธารณสขุ

ที่พร้อมรับกบัสถานการณฉุ์กเฉินซ่ึงเป็นความท้าทายของ

ประเทศในอนาคต

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคณุ นำยแพทยบ์ญัชำ คำ้ของ รองอธิบดีกรม-

อนำมยั  และคณะท�ำงำน RRHL ทกุท่ำนทีริ่เร่ิมกำรพฒันำ

ระบบเฝ้ำระวงัและตอบโตค้วำมเสีย่งเพือ่สรำ้งควำมรอบรู ้

ดำ้นสขุภำพของกรมอนำมยั และขอขอบคณุคณะท�ำงำน

และบุคลำกรผูป้ฏิบัติงำนในระบบกำรเฝ้ำระวงั ระบบ

ตอบโตค้วำมเสีย่งและกำรสือ่สำรเพือ่สรำ้งควำมรอบรู ้

ดำ้นสขุภำพ จำก 9 ส่วนรำชกำรระดบักรมในกระทรวง

สำธำรณสขุ ตลอดจนผูมี้สว่นในกำรใหข้อ้มลูกำรวจิยัทกุ

ท่ำน ตลอดจนผูเ้ชีย่วชำญ ทีใ่หค้�ำปรึกษำ ท�ำใหง้ำนวจิยั

น้ีส�ำเรจ็ไดด้ว้ยดี     

กับปัญหาสุขภาพเร่ืองอื่นหรือภาวะฉุกเฉินอื่นได้ใน

อนาคต

ขอ้เสนอแนะ 

1. ขอ้เสนอแนะในการพฒันาระบบและกลไกฯ และ 

การน�าผลการวิจยัไปใชป้ระโยชน์

สามารถน�าข้อเสนอแนะในการพัฒนา ไปปรับปรุง 

และพัฒนาระบบฐานข้อมูล ระบบประมวลผล และระบบ

หน้ากระดาน (dashboard) ด้วยแนวคิดการขบัเคล่ือนงาน

ด้วยข้อมูล องค์ความรู้  รวมทั้งข้อมูลข่าว การตอบโต้ การ

สื่อสารสาธารณะ และขับเคล่ือนกิจกรรมด้วยข้อมูลที่

เกี่ยวข้องกบัข่าวสารทางสขุภาพ สามารถน�าไปประยุกต์

ใช้กับปัญหาสขุภาพเร่ืองอื่น หรือภาวะฉุกเฉินอื่นได้ใน

อนาคต

ส่วนราชการระดับกรมทุกหน่วยของกระทรวง

สาธารณสุข ควรมีการพัฒนาระบบการจัดการความรู้  

(knowledge management) และสร้างเครือข่ายผู้เช่ียวชาญ

ในกระทรวงสาธารณสขุ รวมทั้งน�าไป พัฒนาระบบและ

กลไกในการท�างานร่วมกับเครือข่ายในภาคการศึกษา 

(academy) และภาคเอกชน (private Sector) ที่มคีวาม

เช่ียวชาญ และพัฒนาเช่ือมฐานข้อมูลในระบบอเิลก็ทรอ-

นิคส ์เพ่ือใช้เป็นคลังข้อมูลความรู้ที่ถูกต้องในการตอบโต้

ข้อมูลข่าวสาร ข่าวลวง และข่าวเทจ็ ซ่ึงจะสามารถพัฒนา

ต่อยอด เป็นระบบที่ใช้ปัญญาประดษิฐ์ (artificial tech-

nology: AI) เข้ามาช่วยลดภาระ และเพ่ิมประสทิธภิาพ

ในอนาคต

2. ขอ้เสนอเชิงนโยบาย 

กระทรวงสาธารณสขุและหน่วยงานในสงักดัสามารถ

น�าจุดเด่นของ “ระบบ RRHL ไทยรู้สู้โควิด” เพ่ือรับมอื

กบัการระบาดของโรคที่ยังไม่สงบด้วยการสนับสนุนทาง

นโยบายอย่างเป็นรปูธรรมและให้ความส�าคัญแก่บุคลากร

ผู้ปฏบิตังิาน ในการปรับปรงุระบบและรปูแบบการท�างาน

ให้มปีระสทิธภิาพย่ิงขึ้น ตามแนวคิดระบบราชการ 4.0(15) 

ที่ภาครัฐต้องเป็นที่พ่ึงของประชาชนและเช่ือถือไว้วางใจ

ได้ (credible & trusted government) และใช้บทเรียนจาก
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Abstract:  Development of Mechanism and Monitoring System for Surveillance and Emergency Risk Response to 

Promote Health Literacy on COVID-19 Pandemic 

Amporn Chantawibul, D.M.*; Saichon kloyiam, M.Sc.*; Wimol Roma, M.Sc.*;                             

Kingpikul Chamnankong, M.A.**

* Office of Expert Committee, Department of Health; ** Health Promotion Center Region 1 Chiang Mai, 

Thailand
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The objective of this research was to develop an integrated risk response system for health literacy 

(RRHL) during the COVID–19 pandemic. The implementation of the system took place from January 

to August 2020. Nine departments under the Ministry of Public Health (MOPH) were involved and had 

learnt the development processes and capacity buildings for an effective RRHL in order to improve health 

literacy and self-protection against COVID–19 among Thais. It was a daily routine that risks from news 

and messages spread through the social media were monitored and screened by experts. In total, there were 

1,650 news messages recorded in the system, 971 messages (58.85%) were related to COVID–19 of 

which 731 (75.28%) were given a high risk label. The response was performed for 166 risk messages 

(17.10%). The main channel for disseminating the responses was through the Department of Health’s 

website ‘Sa-suk Sure’ that had accumulative views of 4.56 million. All the responses were discussed 

and verified by experts before sending to the MOPH’s Emergency Operation Center for COVID-19 for 

making decisions on public communications. The final decisions were subsequently forwarded to the 

Center for COVID-19 Situation Administration for public announcements. Thus, the RRHL initiated 

by the Department of Health implemented together with other departments could be a starting point for 

Government 4.0 framework, and become a benchmark for further developments of more efficient and 

prompt COVID–19 response system.

Keywords: COVID-19; risk monitoring, risk countermeasures; health literacy; Emergency Operation Center for 

COVID-19; incident command system



ผลการศึกษาและวิเคราะหโ์ครงการใหเ้อกชนร่วมลงทุนใน
การจดับริการฟอกเลือดในศูนยไ์ตเทียม

วฒันช์ยั จรูญวรรธนะ พ.บ., วท.ม., รป.ม., ศ.ด.
กองเศรษฐกิจสขุภาพและหลกัประกนัสขุภาพ ส�านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ

บทคดัย่อ การศึกษาและวิเคราะห์การให้เอกชนร่วมลงทุนในการจัดบริการฟอกเลือดในศูนย์ไตเทยีม มีวัตถุประสงค์เพ่ือ

ประเมนิความเหมาะสม ความเป็นไปได้และความคุ้มค่าในการด�าเนินโครงการโดยให้เอกชนร่วมลงทุนด้วยการวิจัย

เชิงคุณภาพ โดยใช้แนวทางการศกึษาและวิเคราะห์โครงการตามทีก่ �าหนดในกฎหมายล�าดบัรองและแนวทางทีก่ �าหนด 

โดยกระทรวงสาธารณสขุ ผลการศกึษาพบว่า การให้เอกชนร่วมลงทุนในโครงการจัดบริการฟอกเลือดด้วยเคร่ือง- 

ไตเทยีมมีความจ�าเป็นเน่ืองจากภาครัฐมีข้อจ�ากดัเกี่ยวกบังบประมาณและบุคลากร มีความเหมาะสมทั้งทางเทคนิค

และการบริหารจัดการ รายได้โครงการสามารถครอบคลุมต้นทุนและผลตอบแทนการลงทุนที่เอกชนควรจะได้รับมี

ความคุ้มค่าทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ภาคเอกชนมคีวามสนใจและมั่นใจในศกัยภาพการร่วมลงทุนและรับความ

เสี่ยง ไม่มผีลกระทบต่อหน่วยงาน สิ่งแวดล้อมชุมชน และผู้รับบริการ หน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชนสามารถร่วม

กนับริหารความเสี่ยงได้อย่างเหมาะสม หน่วยงานภาครัฐมคีวามพร้อมในการด�าเนินโครงการภายใต้กฎระเบยีบที่มี

อยู่ได้

 ค�ำส�ำคัญ: การใหเ้อกชนร่วมลงทุน; การจา้งเหมาบริการ; การฟอกเลือดดว้ยเครือ่งไตเทียม
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เกณฑแ์ละวิธกีารให้เอกชนร่วมลงทุนในโครงการต�่ากว่า

ห้าพันล้านบาทออกมาในปี พ.ศ. 2559 กระทรวง

สาธารณสุขได้ด�าเนินโครงการให้เอกชนร่วมลงทุนใน

กจิการของรัฐด้านสาธารณสขุ ซ่ึงส่วนใหญ่มมูีลค่าต�่ากว่า

หน่ึงพันล้านบาทมาอย่างต่อเน่ืองเป็นล�าดบั เพ่ือเป็นอกี

ทางเลือกหน่ึงในการให้เอกชนเข้ามามส่ีวนร่วมในการให้

บริการสาธารณะนอกเหนือจากการจ้างเหมาบริการ ซ่ึง

เป็นอีกวิธีหน่ึงที่สามารถใช้ในการจัดหาเอกชนมาร่วม

ด�าเนินงานที่ต้องด�าเนินการภายใต้พระราชบัญญัติและ

ระเบยีบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซ้ือจัดจ้างและการ

บริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560

การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือประเมนิความเหมาะ-

บทน�า
ที่ผ่านมารัฐบาลมีนโยบายให้หน่วยงานภาครัฐส่ง

เสริมให้เอกชนเข้ามาร่วมด�าเนินงานมากขึ้น โดยเฉพาะ

การร่วมลงทุน เน่ืองจากข้อจ�ากดัด้านงบประมาณ ขาด

ความเช่ียวชาญและนวัตกรรมด้านเทคโนโลยีและการ

บริหารจัดการ หลังจากพระราชบญัญัตกิารให้เอกชนร่วม

ลงทุนในกิจการของรัฐ พ.ศ. 2556(1) มีผลบังคับใช้ 

กระทรวงสาธารณสขุได้ก�าหนดนโยบายและกจิการส่ง-

เสริมให้เอกชนร่วมลงทุน (opt-in) ด้านสาธารณสุข 

จ�านวน 2 กจิการ ได้แก่ กจิการพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน

ด้านสาธารณสุขและกิจการพัฒนาด้านยาและอุปกรณ์

ทางการแพทย์ หลังจากกฎหมายล�าดบัรองที่ก�าหนดหลัก
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สม ความเป็นไปได้ และความคุ้มค่าในการด�าเนินโครงการ

ภายใต้กฎหมายการให้เอกชนร่วมลงทุนส�าหรับบริการ

ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีม และคาดว่าหน่วยบริการจะ

มีการด�าเนินโครงการให้เอกชนร่วมลงทุนส�าหรับการจัด

บริการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีมมากขึ้น ซ่ึงจะส่งผล

ให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพได้เพ่ิมขึ้นใน

อนาคต

วิธีการศึกษา
ระเบยีบวิธีวิจยั 

เป็นการศกึษาวิจัยเชิงคุณภาพ โดยศกึษาจากเอกสาร

ข้อเสนอโครงการของโรงพยาบาลที่มีความประสงค์จะ

ด�าเนินการให้เอกชนร่วมลงทุนในการจัดบริการฟอกเลือด

ในศูนย์ไตเทียม ทบทวนเอกสารและข้อมูลวิชาการที่

เกี่ยวข้อง จัดประชุมแลกเปล่ียนความคิดเหน็ และสนทนา

กลุ่มกับผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ ผู้แทนโรงพยาบาลเจ้าของ

โครงการ และภาคเอกชนที่สามารถจะเป็นผู้ร่วมลงทุนใน

การด�าเนินโครงการ

กลุ่มตวัอย่าง ประกอบด้วย ผู้แทนโรงพยาบาลที่มกีาร

ให้บริการฟอกเลือดในศูนย์ไตเทยีมอยู่แล้วในปัจจุบันที่

เข้าร่วมในการประชุมแลกเปล่ียนความคิดเหน็ จ�านวน 

10 แห่ง และผู้แทนเอกชนที่ให้บริการฟอกเลือดในโรง-

พยาบาลของรัฐทั้งหมด จ�านวน 7 ราย

การรวบรวมข้อมูล ได้จากการจัดประชุมและสนทนา

กลุ่มแลกเปล่ียนความคิดเหน็ และให้ผู้เข้าประชุมตอบ

ค�าถามตามแบบฟอร์มที่เตรียมไว้ให้

การวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกบัการให้เอกชนร่วมลงทุน

ในการจัดบริการฟอกเลือดในศูนย์ไตเทยีม ใช้แนวทาง

การศึกษาและวิเคราะห์โครงการตามประกาศคณะ

กรรมการนโยบายการให้เอกชนร่วมลงทุนในกจิการของ

รัฐเร่ืองหลักเกณฑ์และวิธีการให้เอกชนร่วมลงทุนใน

โครงการที่มีวงเงินมูลค่าต�่ากว่าที่ก�าหนดในมาตรา 23 

แห่งพระราชบญัญัตกิารให้เอกชนร่วมลงทุนในกจิการของ

รัฐ พ.ศ. 2556 พ.ศ. 2559(2) ซ่ึงเป็นกฎหมายล�าดบัรอง

ภายใต้พระราชบัญญัติดังกล่าว และแนวทางปฏิบัติ

ส�าหรับการด�าเนินงานโครงการให้เอกชนร่วมลงทุนด้าน

สุขภาพของส่วนราชการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

พ.ศ. 2561(3) ในส่วนขององค์ประกอบและรายละเอยีด

การจัดท�าผลการศึกษาและวิเคราะห์โครงการส�าหรับ

โครงการขนาดเลก็มูลค่าต�่ากว่าหน่ึงพันล้านบาท

ผลการศึกษา
1. เหตุผลความจ�าเป็น ประโยชน ์และความเหมาะ-

สมทางเทคนคิและการบริหารจดัการของโครงการ

1.1 เหตผุลความจ�าเป็น และประโยชน์ที่จะได้รับ

จากการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ปัญหาของ

ผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังที่จ�าเป็นต้องได้รับการบ�าบัด

ทดแทนไต โดยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีม (he-

modialysis) ในปัจจุบนัมจี�านวนสงูขึ้นอย่างต่อเน่ือง แต่

จ�านวนเคร่ืองไตเทยีมมจี�านวนจ�ากดั ท�าให้ผู้ป่วยที่ต้องรอ

คิวเข้าบ�าบดัฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีมยังมอียู่จ�านวน

มากและมากขึ้นเร่ือยๆ ในขณะที่หน่วยงานของรัฐมีข้อ

จ�ากดัในแง่ของการลงทุนและจ�านวนบุคลากรที่ให้บริการ 

โดยเฉพาะ พยาบาลไตเทียมและบุคลากรสนับสนุนที่

เกี่ยวข้อง จากข้อจ�ากดัด้านบุคลากร ท�าให้โรงพยาบาล

ภาครัฐส่วนใหญ่ดูแลได้เพียงผู้ป่วยที่มีภาวะเฉียบพลัน 

รุนแรงและมีความซับซ้อนของโรคเป็นหลัก ดังน้ัน         

โรงพยาบาลภาครัฐจึงมีความจ�าเป็นต้องให้เอกชนเข้ามา

ร่วมแบ่งเบาภาระในการให้บริการ โดยเฉพาะผู้ป่วยโรค-

ไตวายเร้ือรัง เพ่ือลดวันรอคอย ลดอตัราตาย และภาวะ

แทรกซ้อนจากการไม่ได้รับการฟอกเลือด

1.2 ความเหมาะสมทางเทคนิคและการบริหารจัดการ

ของโครงการ

จากการสนทนากลุ่มร่วมกบัผู้แทนของโรงพยาบาลที่

ด�าเนินการโครงการและผู้เกี่ยวข้อง พบว่า ในปัจจุบนั การ

จัดหาอปุกรณท์ีม่รีาคาแพงและใช้เทคโนโลยีขั้นสงูในโรง-

พยาบาลได้เปล่ียนแปลงไปจากเดมิ กล่าวคือ จากเดมิที่

ใช้เงินงบประมาณหรือเงินบ�ารุงของโรงพยาบาลในการ 

จัดซ้ือมาเป็นทรัพย์สนิของโรงพยาบาล เปล่ียนเป็นการ

จ้างเหมาบริการ ซ่ึงด�าเนินการภายใต้ระเบยีบว่าด้วยการ
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บริหารพัสดุและการจัดซ้ือจัดจ้างภาครัฐ ซ่ึงผูกพันด้วย

สญัญาทีม่รีะยะเวลาเพียงหน่ึงปีหรือข้อตกลงนานกว่าหน่ึง

ปีอย่างไม่เป็นทางการ ท�าให้เอกชนขาดหลักประกันใน

การด�าเนินงาน ต้องรับความเสี่ยงในการลงทุนและเกดิข้อ

จ�ากดัในการพัฒนาคุณภาพ ดังน้ัน เอกชนบางรายที่เข้า

ร่วมด�าเนินงาน จึงจ�าเป็นต้องคิดราคาสงูกว่าที่ควรจะเป็น

หรือในรายที่สามารถลดต้นทุนได้ กอ็าจส่งผลต่อคุณภาพ

ของการให้บริการ นอกจากน้ี ผู้ป่วยไตวายเร้ือรังที่มคีวาม

จ�าเป็นต้องได้รับการบ�าบัดทดแทนไตมีจ�านวนมากขึ้ น

อย่างต่อเน่ือง จากการด�าเนินการของภาครัฐที่ไม่สะดวก

คล่องตวัในการบริหารจัดการ ประกอบกบัความจ�าเป็นที่

จะต้องอาศัยประสิทธิภาพในการบริหารของเอกชนใน

อนาคตอันใกล้จากปัญหาการเพ่ิมขึ้ นของผู้ป่วยไตวาย

เร้ือรังที่ต้องได้รับการบ�าบัดทดแทนไต ในปัจจุบันพระ

ราชบญัญัตกิารให้เอกชนร่วมลงทุนในกจิการของรัฐ พ.ศ. 

2556 และกฎหมายล�าดบัรองส�าหรับโครงการที่มมูีลค่า

ต�่ากว่าหน่ึงพันล้านบาท ได้เอื้อต่อการให้เอกชนเข้ามาร่วม

ด�าเนินงานในกิจการของรัฐ โดยสามารถร่วมงานในรูป

แบบที่หลากหลายและสามารถก�าหนดเงื่อนไขในการ

ด�าเนินงานได้อย่างยืดหยุ่นตามความจ�าเป็นและเหมาะสม

ของแต่ละโครงการ ดงัน้ัน การให้เอกชนร่วมลงทุนในการ

ให้บริการดังกล่าวภายใต้กฎหมายการร่วมลงทุนใน

ปัจจุบัน จึงเป็นทางเลือกที่เหมาะสม สามารถเพ่ิม

ประสทิธภิาพในการบริหารจัดการ โดยลดจ�านวนคร้ังใน

การจัดซ้ือจัดจ้างที่ต้องด�าเนินการทุกปีในอดีต และ

สามารถเพ่ิมศกัยภาพการเรียนการสอนทางการแพทย์ได้

อกีด้วย

จากการศึกษาและวิเคราะห์ความเหมาะสมทาง

เทคนิค สามารถก�าหนดขอบเขตความรับผิดชอบและ  

รายละเอยีดข้อก�าหนดทางเทคนิคในการด�าเนินโครงการ

ระหว่างภาครัฐและเอกชนได้ โดยก�าหนดขอบเขตความ

รับผดิชอบของหน่วยงานภาครัฐในโครงการ ได้แก่ การ  

เตรียมพ้ืนที่ส�าหรับการติดตั้งระบบและอุปกรณ์ทางการ

แพทย์และให้บริการผู้ป่วย การจัดหาระบบสาธารณปูโภค

ที่จ�าเป็นส�าหรับการด�าเนินการ การจัดส่งผู้ป่วยเข้าใช้

บริการ จัดแพทย์ของโรงพยาบาลส�าหรับการดูแลผู้ป่วย

ในระหว่างการฟอกเลือด สนับสนุนการจ�ากดัขยะตดิเช้ือ 

และการบ�าบดัน�า้เสยี สนับสนุนบริการของหน่วยจ่ายกลาง 

ได้แก่ การซักผ้า การน่ึงของ การท�าให้ปราศจากเช้ือ และ

เรียกเกบ็ค่าบริการจากกองทุนต่างๆ ผู้ป่วยที่ช�าระเงนิเอง 

และจ่ายค่าตอบแทนให้เอกชน ส�าหรับขอบเขตความรับ-

ผิดชอบของเอกชนในโครงการ ได้แก่ ออกแบบและ

ปรับปรุงอาคารสถานที่ที่หน่วยงานภาครัฐจัดเตรียมไว้

ส�าหรับการตดิตั้งระบบและอปุกรณ ์และให้บริการผู้ป่วย 

จัดหา ตดิตั้ง ทดสอบการใช้งานระบบและอปุกรณส์�าหรับ

การผลิตน�า้บริสทุธิ์ (reverse osmosis system) เคร่ือง-  

ไตเทยีม น�า้ยาฟอกเลือด ตวักรองเลือด (dialyzer) สายส่ง

เลือด (blood line) และอปุกรณท์ี่เกี่ยวข้อง รวมทั้งการ

ดูแลซ่อมบ�ารุงรักษาอุปกรณ์ดังกล่าวให้พร้อมใช้งานอยู่

เสมอ จัดหาพยาบาลไตเทยีมและทมีงานในการดูแลผู้-

ป่วย รวมทั้งช่างเทคนิคในการดูแลระบบและอปุกรณใ์ห้

พร้อมใช้งานอยู่เสมอ รับผดิชอบค่าตอบแทนของแพทย์

ในการดูแลผู้ป่วย รับผดิชอบค่าเช่าพ้ืนที่โดยจ่ายให้กรม-

ธนารักษ์ ค่าน�า้และค่าไฟที่เกดิจากการด�าเนินงานทั้งหมด 

จัดหาแหล่งเงินทุนส�าหรับการลงทุนและด�าเนินงาน 

บริหารวัสดุและสนิค้าคงคลังรองรับการให้บริการ โดยให้

บริการเฉพาะผู้ป่วยไตวายเร้ือรังที่ไม่มีภาวะเฉียบพลัน

ตามมาตรฐานที่ภาครัฐก�าหนด โดยมกีารระบุและจัดสรร

ความเสี่ยงระหว่างภาครัฐและเอกชน ดังแสดงในตาราง 

ที่ 1

2. ตน้ทุนและค่าใชจ่้ายในการด�าเนินโครงการ 

ตลอดจนแหล่งทีม่าและประมาณการรายได ้

2.1 ข้อสมมุตใินการจัดท�าแบบจ�าลองทางการเงิน

การศกึษาต้นทุนและค่าใช้จ่ายในการด�าเนินโครงการ 

จะต้องก�าหนดข้อสมมุติเบื้ องต้นของข้อมูลและปัจจัย

ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องในแบบจ�าลองทางการเงนิของโครงการ 

โดยอยู่บนพ้ืนฐานของมุมมองร่วมกนัระหว่างภาครัฐและ

เอกชน ซ่ึงประกอบด้วย ปริมาณการให้บริการ รปูแบบ

การร่วมทุน อายุของโครงการ ประมาณการเงินลงทุน

ส�าหรับอปุกรณแ์ละการตดิตั้ง (ตารางที่ 2)



ผลการศึกษาและวิเคราะหโ์ครงการใหเ้อกชนร่วมลงทุนในการจดับริการฟอกเลือดในศูนยไ์ตเทียม

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่5 913

2.2 ต้นทุนและค่าใช้จ่ายการด�าเนินโครงการ ประกอบ

ด้วย

2.2.1 เงนิลงทุน (Capital Expenditure - CAPEX) 

ได้แก่ เงินลงทุนส�าหรับการปรับปรงุอาคารสถานที่ การ

จัดหาและตดิตั้งอปุกรณส์�าหรับการฟอกเลือดผู้ป่วยโรค-

ไตวายเร้ือรังด้วยเคร่ืองไตเทยีม การตดิตั้งระบบบ�าบดัน�า้

และผลิตน�า้บริสทุธิ์ การจัดหาครภุณัฑท์างการแพทย์และ

อปุกรณส์�านักงานและอื่นๆ

2.2.2 ต้นทุนในการด�าเนินงาน (Operating Expen-

diture - OPEX) ได้แก่ ค่าใช้จ่ายบุคลากร ต้นทุนขาย ค่า

ใช้จ่ายในการบริหาร ค่าบ�ารุงรักษา และค่าใช้จ่ายอื่นๆ 

ได้แก่ ดอกเบี้ยจ่าย (Interest Expense) และภาษีเงนิได้

นิตบุิคคล (Corporate Income Tax)

ตารางที ่ 1 แสดงการระบุและจดัสรรความเสีย่งระหว่างภาค

รฐัและเอกชน

          ประเภทความเสี่ยง                      ผู้รับผดิชอบ

                                            ภาครัฐ  เอกชน

ความเสี่ยงในการส่งมอบสถานที่ P 

ความเสี่ยงด้านต้นทุนด�าเนินการ  P
ความเสี่ยงด้านการหาแหล่งเงนิทุน  P
ความเสี่ยงด้านรายได้  P
ความเสี่ยงในการให้บริการผู้ป่วย P P
ความเสี่ยงทางเทคนิคเกี่ยวกบัอปุกรณช์�ารดุ  P
ความเสี่ยงทางด้านเทคโนโลยีล้าสมัย  P
ความเสี่ยงจากเหตสุดุวิสยั  P

ตารางที ่2 รายละเอียดขอ้สมมุติของขอ้มูลและปัจจยัต่างๆ ในแบบจ�าลองทางการเงิน

     ข้อมูลและปัจจัยต่างๆ                                                      รายละเอยีดข้อสมมุติ

ปริมาณการใช้บริการ

รปูแบบการร่วมลงทุน

อายุของโครงการ

องค์ประกอบในการลงทุน

โครงสร้างของเงนิลงทุนและ

ระยะเวลาช�าระหน้ีเงนิกู้

มาตรฐานด้านบุคลากร

ต้นทุนขาย

ค่าประกนัทรัพย์สนิ

ค่าเสื่อมราคา

ค่าบ�ารงุรักษา

ค่าธรรมเนียมและค่าเช่าพ้ืนที่

แสดงแนวโน้มปริมาณการใช้บริการรายปีตลอดอายุของโครงการบนพ้ืนฐานของ

ข้อมูลในอดตีและมคีวามเป็นไปได้จริง

เอกชนปรับปรงุอาคารสถานที่ จัดหาและตดิตั้งอปุกรณ ์จัดหาแหล่งทุน ด�าเนินการ

ให้บริการและบ�ารงุรักษา (build, own and operate - BOO)

บนพ้ืนฐานระยะเวลา ณ จุดคุ้มทุนและผลตอบแทนที่เหมาะสม

การปรับปรงุอาคารสถานที่ตามพ้ืนที่ใช้งาน

การจัดหาและตดิตั้งอปุกรณ ์ได้แก่ เคร่ืองไตเทยีม ระบบผลิตน�า้บริสทุธิ์ ครภุัณฑ์

ทางการแพทย์และอปุกรณอ์ื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง

อตัราส่วนของหน้ีสนิต่อทุน เทา่กบั 1 ต่อ 1

ระยะเวลาช�าระหน้ีเงนิกู้ ตามระยะเวลาสญัญาของโครงการ

จ�านวนบุคลากร ได้แก่ แพทย์ผู้เช่ียวชาญ พยาบาลไตเทยีม ผู้ช่วยพยาบาล และ

อื่นๆ ตามมาตรฐานสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย

ตามราคาตลาด บวกอตัราเงนิเฟ้อ ร้อยละ 2.0 ต่อปี

ตามราคาตลาด บวกอตัราเงนิเฟ้อ ร้อยละ 2.0 ต่อปี

เฉล่ียด้วยวิธเีส้นตรงเป็นระยะเวลา 5 ปี

ตามราคาตลาด บวกอตัราเงนิเฟ้อ คิดที่ร้อยละ 2.0 ต่อปี

ค่าธรรมเนียมการจัดให้เช่าและค่าเช่าพ้ืนที่ตามที่กรมธนารักษ์ก�าหนด
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2.3 แหล่งที่มาของรายได้โครงการ 

1) เงนิทีไ่ด้รับจากการจ่ายค่าชดเชยจากการให้บริการ

ผู้ป่วยของกองทุนต่างๆ ในอตัราที่ได้ก�าหนดไว้ล่วงหน้า 

(Fee Schedule) ส�าหรับผู้ป่วยที่มสีทิธต่ิางๆ ได้แก่ สทิธิ

สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ สิทธิหลักประกัน

สขุภาพถ้วนหน้า และสทิธปิระกนัสงัคม

2) เงินที่ได้รับจากผู้ที่จ่ายเงินเองเน่ืองจากไม่มีสทิธิ

หรือไม่ประสงค์จะใช้สทิธรัิกษาพยาบาลตามอตัราที่โรง-

พยาบาลก�าหนด

3. แหล่งเงินและรูปแบบการจ่ายเงินใหเ้อกชน 

ตลอดจนผลตอบแทนทางการเงินจากการลงทุนของ

เอกชน

3.1 แหล่งเงนิและรปูแบบการจ่ายเงนิให้เอกชน

แหล่งเงนิ

แหล่งเงินที่จะน�ามาจ่ายเป็นค่าบริการให้เอกชน มา

จากเงนิบ�ารงุของโรงพยาบาล ซ่ึงเป็นรายได้ที่โรงพยาบาล

เบิกจ่ายจากกองทุนต่างๆ รวมทั้งรายได้จากผู้ที่จ่ายเงิน

เอง

รปูแบบการจ่ายเงนิ

ส�าหรับรูปแบบการจ่ายเงินให้เอกชน สามารถท�าได้

หลายกรณ ีได้แก่ 

1) จ่ายเมื่อเอกชนได้ติดตั้งระบบจนพร้อมใช้งาน 

(availability payment) และจ่ายตามผลการด�าเนินงาน

ตามตัวช้ีวัดที่ก�าหนดหลังการให้บริการ (performance 

based payment) การจ่ายรปูแบบน้ี จะไม่ขึ้นอยู่กบัปริมาณ

การใช้บริการ แต่จะมีลักษณะค่อนข้างคงที่ในแต่ละปี 

เอกชนจะไม่มีความเสี่ยงเกี่ยวกับปริมาณการใช้บริการ 

ภาครัฐจะเป็นผู้รับความเสี่ยงแทน

2) จ่ายตามปริมาณการให้บริการ โดยก�าหนดอตัรา

การจ่ายไว้ล่วงหน้าตามที่เอกชนเสนอในการประมูล 

(volume-based payment) แต่สามารถน�าเอาการจ่ายตาม

ผลการด�าเนินงานตามตวัช้ีวัดที่ก�าหนดหลังการให้บริการ 

(performance based payment) มาใช้ประกอบ ในกรณี

น้ี เอกชนจะรับความเสี่ยงด้านรายได้ทีเ่กดิจากปริมาณการ

ใช้ทีไ่ม่แน่นอน โดยโรงพยาบาลจะเป็นผู้จ่ายเงนิให้เอกชน

ตามจ�านวนผู้ป่วยที่ใช้บริการทุกคนทั้งที่มีสิทธิและไม่มี

สทิธเิทา่กนัหมดตามราคาที่เอกชนเสนอในการประมูล

3) จ่ายตามผลประกอบการ โดยรับผดิชอบผลการ

ขาดทุนก�าไรร่วมกนั (profit sharing)

แต่เมื่อพิจารณาถึงความเหมาะสมในการสร้างแรง-

จูงใจให้เอกชนพัฒนาคุณภาพบริการ และผลจากการ

สอบถามความเหน็ของเอกชนในการประชุมทดสอบความ

สนใจของภาคเอกชน สามารถสรุปได้ว่า การจ่ายตาม

ปริมาณการให้บริการเป็นวิธทีี่มีความเหมาะสมมากที่สดุ 

โดยจ่ายในอตัราทีเ่ทา่กนัส�าหรับผู้ป่วยทั้งทีม่สีทิธแิละไม่มี

สทิธเิทา่กนัหมดทุกคน

3.2 ผลตอบแทนการลงทุนของโครงการเดมิ

จากการศกึษาและวิเคราะห์โครงการร่วมลงทุนการจัด

ตารางที ่2 รายละเอียดขอ้สมมุติของขอ้มูลและปัจจยัต่างๆ ในแบบจ�าลองทางการเงิน (ต่อ)

     ข้อมูลและปัจจัยต่างๆ                                                            รายละเอยีดข้อสมมุติ

ราคาซาก

รายได้ของโครงการ

ปัจจัยที่ใช้ในการวิเคราะห์ความไว

และการวิเคราะห์สถานการณ์

ผลตอบแทนการลงทุนที่เหมาะสม

ส�าหรับเอกชน

ไม่ม ีเน่ืองจากชดเชยกบัค่าร้ือถอน

โรงพยาบาลจะจ่ายค่าใช้บริการส�าหรับผู้ป่วยทุกสทิธเิท่ากนัจากการเสนออตัราค่า

บริการในการประมูล

ปริมาณการใช้บริการ และ ต้นทุนของเคร่ืองไตเทยีม

ก�าหนดอตัราคิดลดไว้เบื้องต้น ร้อยละ 13.0 อ้างองิจากผลการศกึษาที่ด�าเนินการ

ร่วมกบัธนาคารเพ่ือการพัฒนาเอเชีย (ADB)



ผลการศึกษาและวิเคราะหโ์ครงการใหเ้อกชนร่วมลงทุนในการจดับริการฟอกเลือดในศูนยไ์ตเทียม

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่5 915

บริการฟอกเลือดผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังด้วยเคร่ืองไต-

เทียมในโรงพยาบาลศูนย์แห่งหน่ึง พบว่า ปัจจุบันโรง

พยาบาลด�าเนินการจ้างเหมาบริการจากเอกชน จากการ

ค�านวณในแบบจ�าลองทางการเงนิ ซ่ึงใช้ข้อมูลต้นทุนและ

รายได้ที่เอกชนได้รับของโรงพยาบาลดงักล่าว พบว่า ผล

ตอบแทนจากการลงทุนที่เอกชนได้รับสงูกว่าผลตอบแทน

การลงทุนอ้างอิงที่เหมาะสมส�าหรับเอกชน (ร้อยละ 

13.0) โดยก�าหนดระยะเวลาการด�าเนินการของเอกชนที่ 

5 และ 7 ปี จะมรีะยะเวลาคืนทุน เทา่กบั 3.0 ปีและผล-

ตอบแทนการลงทุนในรูปของอัตราผลตอบแทนภายใน

ของโครงการ (project internal rate of return - project 

IRR) เทา่กบั ร้อยละ 19.1 และ 24.6 ตามล�าดบั

4. ผลการเปรียบเทียบความคุม้ค่าระหว่างการให้

เอกชนร่วมลงทุนกบัการจา้งเหมาบริการ

การเปรียบเทียบความคุ้มค่าระหว่างการจ้างเหมา

บริการกับการให้เอกชนร่วมลงทุน อาจแบ่งได้เป็น 2 

ประเภท ได้แก่ 

1) ความคุ้มค่าในเชิงปริมาณ (quantity) หรือความ

คุ้มค่าทางการเงนิ 

2) ความคุ้มค่าเชิงคุณภาพ (quality) หรือประโยชน์

ที่เกิดขึ้ นในรูปที่ไม่ใช่ตัวเงิน ได้แก่ ประสิทธิภาพและ

ความคล่องตวัในการบริหารจัดการ ความถูกต้องในการ

ปฏบิตัติามกฎระเบยีบที่เกี่ยวข้อง และความเสี่ยงในการ

ด�าเนินธุรกจิของเอกชน

4.1 ความคุ้มค่าเชิงปริมาณ หรือความคุ้มค่าทางการ

เงนิ

จากรายงานผลการศึกษาและวิเคราะห์โครงการร่วม

ลงทุนการจัดบริการฟอกเลือดผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังด้วย

เคร่ืองไตเทยีม โรงพยาบาลดังกล่าว พบว่า การด�าเนิน

การให้เอกชนร่วมลงทุนภายใต้กฎหมายปัจจุบนั นอกจาก

ท�าให้การลงทุนเป็นไปอย่างก้าวกระโดด ซ่ึงสามารถเพ่ิม

การเข้าถึงบริการให้กับผู้ป่วยโดยไม่ต้องใช้งบประมาณ

ภาครัฐแล้ว ยังสามารถก�าหนดผลตอบแทนการลงทุนที่

เหมาะสมแก่ภาคเอกชนได้ด้วย จากการค�านวณในแบบ

จ�าลองทางการเงนิ พบว่า ค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลที่ต้อง

จ่ายให้เอกชน กรณกีารให้เอกชนร่วมลงทุน ต�่ากว่ากรณี

การจ้างเหมาบริการทุกระยะเวลาสญัญา โดยมีค่าใช้จ่าย

ขั้นต�่าที่ลดลงได้ เทา่กบั 50 บาทและ 90 บาทต่อคร้ังการ

ให้บริการ ส�าหรับสญัญาระยะเวลา 5 ปีและ 7 ปี ตาม

ล�าดบั ในขณะที่ยังคงรักษาอตัราผลตอบแทนที่เอกชนได้

รับอย่างเหมาะสม (ร้อยละ 13.0)

4.2 ความคุ้มค่าเชิงคุณภาพ

ความคุ้มค่าเชิงคุณภาพ เป็นประโยชน์ที่ภาครัฐจะได้

รับในรปูที่ไม่ใช่ตวัเงนิ แสดงได้ดงัตารางที่ 3

5. ทางเลือกรูปแบบในการร่วมลงทุน และระยะ

เวลาการใหเ้อกชนร่วมลงทุน ตลอดจนผลการส�ารวจ

ความสนใจของภาคเอกชน และเงือ่นไขของเอกขนที่

ตอ้งการใหร้ฐัด�าเนนิการให้

5.1 ทางเลือกรปูแบบในการร่วมลงทุน

โดยทั่วไป การร่วมลงทุนของเอกชนสามารถเร่ิมได้

ตั้งแต่ การออกแบบ (design) การก่อสร้างหรือติดตั้ง 

(build) การจัดหาแหล่งเงนิในการลงทุน (finance) การ

ด�าเนินการ (operation) การบ�ารงุรักษา (maintenance) 

นอกจากน้ัน จะต้องพิจารณาในส่วนของการถือครอง

กรรมสทิธิ์ในทรัพย์สนิ (ownership) โดยเอกชนอาจเป็น

ผู้ถอืครองกรรมสทิธิ์เอง หรืออาจโอนกรรมสทิธิ์ให้ภาค-

รัฐ (transfer) ไม่ว่าจะโอนเมื่อก่อสร้างเสรจ็หรือเมื่อสิ้น

สดุสญัญาการร่วมทุน ซ่ึงขึ้นอยู่กบักฎระเบยีบที่เกี่ยวข้อง

ส�าหรับโครงการจัดบริการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไต-

เทียมน้ี การร่วมลงทุนของเอกชน ประกอบด้วย การ

ปรับปรุงสถานที่  การจัดหาและติดตั้ งอุปกรณ์ตาม

คุณสมบตัแิละมาตรฐานที่ภาครัฐก�าหนด (build) การหา

แหล่งเงนิทุนทั้งหมดหรือบางส่วน (finance) การด�าเนิน

การให้บริการ (operation) รวมทั้งการซ่อมแซมและบ�ารงุ

รักษา (maintenance) การถอืครองกรรมสทิธิ์ในทรัพย์สนิ 

เอกชนอาจเป็นเจ้าของทรัพย์สนิเองโดยไม่โอนให้ภาครัฐ 

(own) หรือโอนทรัพย์สนิดงักล่าวให้ภาครัฐ (Transfer) 

เมื่อสิ้นสดุสญัญาแล้วแต่ความประสงค์ของภาครัฐ 

ดังน้ัน ทางเลือกรูปแบบในการร่วมลงทุนกบัเอกชน 

สามารถด�าเนินการได้ 2 รปูแบบ ได้แก่ BOO (build- 
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ตารางที ่3 แสดงความคุม้ค่าเชิงคุณภาพ

    ประเดน็พิจารณา                                    การจ้างเหมาบริการ                                    การให้เอกชนร่วมลงทุน

ประสทิธภิาพและ

ความคล่องตวั

ในการจัดซ้ือจัดจ้าง

ความถูกต้องในการ

ปฏบิตัติามกฎระเบยีบ

ความเสี่ยงในการ

ด�าเนินธุรกจิของเอกชน

คุณภาพในการให้บริการ

ทรัพยากรของประเทศ

- มภีาระในการจัดซ้ือจัดจ้างบ่อยๆ ทุกปี เน่ืองจากวงเงนิที่อยู่

ในอ�านาจก่อหน้ีผูกพันของหัวหน้าส่วนราชการในส่วน

ภมูิภาคมจี�ากดั อาจต้องแบ่งซ้ือแบ่งจ้าง 

-  การจ้างเอกชนรายเดมิ ต้องด�าเนินการด้วยวิธพิีเศษจาก

หัวหน้าส่วนราชการระดบัจังหวัด เสี่ยงต่อการไม่ได้รับการ

ต่อสญัญา เน่ืองจากเปล่ียนผู้บริหารในระดบัโรงพยาบาล

และระดบัจังหวัด

- เสี่ยงต่อการด�าเนินการไม่ถูกระเบยีบเกี่ยวกบัการจัดซ้ือจัด

จ้าง อาจเข้าข่ายแบ่งซ้ือแบ่งจ้าง กรณวีงเงนิเกนิอ�านาจ และ

การท�าสญัญาที่ไม่ถูกระเบยีบ

- ไม่มคีวามมั่นคงในการด�าเนินธุรกจิ

-  บริการตามข้อก�าหนดในแต่ละปี ไม่มแีรงจูงใจในการ

พัฒนาคุณภาพการให้บริการ

- การเปล่ียนเอกชนบ่อยๆ จะท�าให้เกดิความไม่ต่อเน่ืองใน

การให้บริการ ส่งผลกระทบกบัผู้ป่วย

- ใช้ทรัพยากรสิ้นเปลือง ไม่คุ้มค่าในทางเศรษฐกจิ เน่ืองจาก

ระยะเวลาการใช้งานสั้น เมื่อหมดสญัญา ไม่สามารถน�าไป

ท�าสญัญาใหม่กบัภาครัฐได้ เน่ืองจากตดิขดัในเร่ืองกฎ

ระเบยีบ การน�าไปใช้กบัโรงพยาบาลเอกชน มข้ีอจ�ากดัและ

เสยีเปรียบในการแข่งขนั

- ไม่ต้องเป็นภาระในการจัดซ้ือจัด

จ้างบ่อยๆ

- มกีฎหมายและระเบยีบรองรับ

- มคีวามมั่นคงในการด�าเนินธุรกจิ

และสามารถคาดการณผ์ลการ

ด�าเนินงานได้

- มแีรงจูงใจในการให้บริการ เพ่ือ

ดงึดูดผู้มารับบริการ

- ไม่ส่งผลกระทบต่อความต่อเน่ือง

ในการให้บริการ

- ระยะเวลาการใช้งานในสญัญา

ยาวนานกว่า ใช้ทรัพยากรได้อย่าง

คุ้มค่ามากกว่า

6. ผลกระทบของโครงการ

การวิเคราะห์ผลกระทบของโครงการ ด�าเนินการโดย

การศกึษาผลการด�าเนินงานของโรงพยาบาลที่ผ่านมารวม

ทั้งการสนทนากลุ่มร่วมกับผู้บริหารของโรงพยาบาลที่

ด�าเนินการโครงการและผู้เกี่ยวข้อง

6.1 ผลกระทบต่อหน่วยงานเจ้าของโครงการ ได้แก่ 

ฐานะทางการเงนิ การบริหารองค์กรและบุคลากร แผนการ

ด�าเนินงานในระยะยาวของหน่วยงาน 

ผลกระทบต่อฐานะการเงนิ

จากการประเมนิ พบว่า โครงการมผีลประกอบการที่

เป็นบวกและความเสี่ยงด้านรายได้ เอกชนเป็นผู้รับภาระ 

own-operate) หรือ BOT (build-operate-transfer) ถ้า

โรงพยาบาลประสงค์จะด�าเนินการเองหลังสิ้นสดุสญัญา

5.2 ผลการส�ารวจความสนใจของภาคเอกชน และ

เงื่อนไขของเอกขนที่ต้องการให้รัฐด�าเนินการ

จากการออกแบบรายละเอยีดของโครงการในประเดน็

ต่างๆ จึงได้น�ามาส�ารวจความสนใจและประเมนิศกัยภาพ

ในการด�าเนินการ และสอบถามความคิดเห็นของภาค

เอกชน จากการสนทนากลุ่มร่วมกบัผู้แทนของบริษัทผู้ให้

บริการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีม จ�านวน 7 บริษัท 

สามารถแสดงรายละเอยีดได้ดงัตารางที่ 4
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ดังน้ัน จึงไม่เกิดผลกระทบต่อสภาพคล่องและสถานะ

ทางการเงนิของหน่วยงานภาครัฐ

ผลกระทบต่อการบริหารองค์กรและบุคลากร

จากการประเมนิ พบว่า เพ่ิมศกัยภาพและลดข้อจ�ากดั

ในการให้บริการฟอกเลือดและการล้างไตทางช่องท้อง

ของโรงพยาบาลดงักล่าว โดยหน่วยไตเทยีมเดมิของโรง-

พยาบาลที่ต้องด�าเนินการให้บริการแก่ผู้ป่วยโรคไตวาย

เฉียบพลันและผู้ป่วยที่ต้องได้รับการล้างไตทางช่องท้อง 

จะสามารถให้บริการผู้ป่วยที่มีจ�านวนมากขึ้ นอย่างต่อ

เน่ืองได้อย่างทั่วถึงและลดการรอคอยของผู้ป่วยลงได้ 

นอกจากน้ี จะท�าให้คุณภาพการให้บริการดขีึ้น จากอตัรา

การเกดิภาวะแทรกซ้อนและอตัราการตายที่ลดลง

6.2 ผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและชุมชน รวมทั้ง

ประชาชนผู้รับบริการ

ตารางที ่4 ผลการส�ารวจความสนใจของภาคเอกชน

         ประเดน็ข้อคิดเหน็                                              ความคิดเหน็และข้อเสนอแนะ

ภาพรวมของโครงการ

ขอบเขตโครงการ

รปูแบบการให้เอกชนร่วมทุน

ระยะเวลาของโครงการที่เหมาะสม

รปูแบบการจ่ายเงนิ

การจัดสรรความเสี่ยงให้เอกชน

- เป็นโครงการที่ด ีเกดิประโยชน์ทั้งภาครัฐและเอกชน

- ช่วยให้ผู้ป่วยเข้าถงึบริการมากขึ้น ช่วยลดปัญหาในการจัดจ้างที่ไม่เป็นธรรมในบาง        

โรงพยาบาล และช่วยยกระดบัมาตรฐานการให้บริการฟอกเลือดให้เป็นมาตรฐานเดยีวกนั

ส่งผลดต่ีอผู้ป่วย

- เป็นจุดเร่ิมต้นที่ด ีปกตริปูแบบที่ภาครัฐด�าเนินการหลายพ้ืนที่มคีวามแตกต่างกนั ปัญหามี

หลากหลาย การด�าเนินโครงการจะท�าให้เป็นไปในทศิทางเดยีวกนั

- เป็นความร่วมมอืของรัฐและเอกชนเพ่ือลดค่าใช้จ่ายของรัฐ ขณะเดยีวกนัสามารถให้บริการ

กบัผู้ป่วยได้ โดยค�านึงถงึคุณภาพของการให้บริการผู้ป่วย

- การด�าเนินโครงการท�าให้เกดิความเทา่เทยีมกนัทั้งภาครัฐและเอกชน

- มคีวามครอบคลุม ท�าให้ผู้ป่วยได้รับบริการง่ายและสะดวก โดยรัฐลงทุนน้อย

- ขอบเขตของโครงการควรจะขยายขนาดเป็นจังหวัดหรือเขต

- ควรระบุรายละเอยีดเกี่ยวกบัความรับผดิชอบของเอกชนเพ่ิมเตมิ เพ่ือให้เกดิความชัดเจน 

ได้แก่ ค่าน�า้ ค่าไฟ ค่าเช่าที่ราชพัสดุ ค่าตอบแทนบุคลากร ค่าน่ึงอปุกรณป์ลอดเช้ือ         

ค่าซักผ้า ค่าบ�าบดัน�า้เสยี

- ระยะเวลา 5 ปีหรือ 7 ปี เหน็ว่าเหมาะสม สามารถด�าเนินการได้ เพราะระยะเวลาจะมผีลใน

การค�านวณค่าเรียกเกบ็ค่าบริการจากโรงพยาบาลอย่างน้อยควรมรีะยะเวลา 5 ปีจึงจะคุ้ม

ทุน เน่ืองจากผู้ลงทุนใช้เงนิลงทุนค่อนข้างสงู เร่ิมแรกผู้ป่วยยังไม่มาก ผู้ประกอบการต้อง

รับภาระค่าใช้จ่ายที่สงู ถ้าอตัราการเตบิโตไม่เป็นไปตามเป้าหมายผู้ประกอบการอาจประสบ

ปัญหาขาดทุน

- กรณรีะยะเวลามากกว่า 5 ปี จะเป็นผลดทีั้งภาครัฐและเอกชน ถ้าภาครัฐกงัวล ควรระบุราย

ละเอยีดเงื่อนไขเกี่ยวกบัเทคโนโลยีในสญัญาและขึ้นอยู่กบัรปูแบบการร่วมลงทุน

- การจ่ายค่าบริการฟอกเลือดของผู้ป่วยแต่ละกองทุน ควรมรีาคาแตกต่างกนัตามสทิธิ์ของ

แต่ละกองทุน ไม่ควรก�าหนดค่าตอบแทนของเอกชนในอตัราคงที่ (fixed rate) เน่ืองจาก

ต้นทุนในการให้บริการต่างกนั

- การใช้ตวัช้ีวัดในการจ่ายเงนิ (KPI) ควรเป็นมาตรฐานเดยีวกนั 

- ความเสี่ยงที่เกดิจากปริมาณการใช้บริการ ต้องการให้โรงพยาบาลมาร่วมดูแล

- ค่าน�า้ ค่าไฟฟ้า ค่าเช่าที่ราชพัสดุ ภาครัฐควรรับภาระแทนเอกชน
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ผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและชุมชน

จากการประเมินโครงการ พบว่า ไม่มีผลกระทบต่อ

สิง่แวดล้อมและชุมชน เน่ืองจากมกีารควบคุมและป้องกนั

ผลกระทบด้วยการก�าจัดและท�าลายวัสดุอุปกรณ์ที่

เกี่ยวข้องอย่างเหมาะสม

ผลกระทบต่อประชาชนผู้รับบริการ

- คิวของผู้ป่วยไตวายเร้ือรังที่ต้องได้รับการบ�าบัด

ทดแทนไต ทั้งการฟอกเลือดและการล้างไตทางช่องท้อง

จะลดลงและหมดไปในอนาคต คุณภาพชีวิตผู้ป่วยดีขึ้น 

และมอีายุที่ยืนยาวขึ้น

- ในช่วงที่มกีารเปล่ียนเอกชนผู้ให้บริการ เน่ืองจาก

ผู้ให้บริการเดมิต้องย้ายออกไป และผู้ให้บริการรายใหม่

เข้ามาติดตั้งระบบและอุปกรณ์ ซ่ึงใช้เวลาโดยเฉล่ีย

ประมาณ 2-3 เดอืน ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องไปรับบริการที่

อื่น ซ่ึงเป็นหน้าที่ของโรงพยาบาลและเอกชนรายใหม่ที่จะ

ต้องร่วมกนัแก้ไขปัญหาเพ่ือลดผลกระทบต่อผู้ป่วย

7. ความเสีย่งที่เกีย่วขอ้งและแนวทางการบริหาร

ความเสีย่ง

7.1 การระบุและมาตรการจัดการความเสี่ยง

หลังจากระบุและจัดสรรความเสี่ยงในเบื้ องต้นแล้ว 

หน่วยงานภาครัฐจะต้องจัดท�าแนวทางการบริหารความ

เสี่ยงที่ เกี่ยวข้องโดยแสดงประเภทความเสี่ยงและ

มาตรการจัดการความเสี่ยงดงัตารางที่ 5

7.2 แนวทางการบริหารจัดการความเสี่ยงของโรง-

พยาบาล

จากการวิเคราะห์และจัดสรรความเสี่ยงในการด�าเนิน

โครงการ อาจแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี

1) ความเสี่ยงของเอกชนที่เกดิจากโรงพยาบาล ได้แก่ 

ปริมาณการใช้บริการที่ต�่ากว่าที่คาดการณ์ ซ่ึงอาจท�าให้

ผลประกอบการของเอกชนไม่เป็นไปตามทีค่าดการณห์รือ

ประสบกบัภาวะขาดทุน ดังน้ัน หน่วยงานภาครัฐจึงควร

ปฏบิัติตามข้อก�าหนดเกี่ยวกบัปริมาณการส่งผู้ป่วยฟอก

เลือดอย่างเคร่งครัด เพ่ือไม่ให้เป็นต้นเหตขุองการขาดทุน

ของเอกชน เพราะในที่สุดกจ็ะส่งผลกระทบต่อการให้

บริการของโรงพยาบาลอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้

2) ความเสี่ยงที่โรงพยาบาลร่วมรับความเสี่ยงกับ

เอกชน ได้แก่

- การให้บริการผู้ป่วยในช่วงเวลาทีม่กีารเปล่ียนแปลง

เอกชนในการให้บริการ จะต้องเตรียมแผนในการรองรับ

ผู้ป่วยดงักล่าว

- ภาวะแทรกซ้อนที่เกดิขึ้นกบัผู้ป่วยจากฟอกเลือด 

โรงพยาบาลจะต้องมีแผนควบคุมก�ากับกระบวนการ

ท�างานของเอกชนและมแีพทย์ของโรงพยาบาลดูแลผู้ป่วย

ตามมาตรฐาน

ตารางที ่5 การจดัสรรและมาตรการจดัการความเสีย่ง

                 ประเภทความเสี่ยง                                               มาตรการจัดการความเสี่ยง

ความเสี่ยงในการส่งมอบสถานที่ เร่งรัดตดิตามจากเอกชนรายเดมิ มีการปรับค่าเสยีหายกรณเีกดิความล่าช้า

ส�าหรับตดิตั้งอปุกรณ์

ความเสี่ยงด้านต้นทุนด�าเนินการ เอกชนท�าประกนัความเสี่ยงกบัสถาบนัทางการเงนิ

ความเสี่ยงด้านการหาแหล่งเงนิทุน เลือกเอกชนที่มปีระวัตแิละฐานะการเงนิมั่นคง และสภาพคล่องดี

ความเสี่ยงด้านรายได้ เอกชนรับความเสี่ยงและผลกระทบเอง

ความเสี่ยงในการให้บริการผู้ป่วย มมีาตรการในการควบคุมมาตรฐานการให้บริการ

ความเสี่ยงทางเทคนิคเกี่ยวกบัอปุกรณช์�ารดุ มกีารซ่อมบ�ารงุอย่างสม�่าเสมอและมแีผนส�ารองการให้บริการในกรณฉุีกเฉิน

ความเสี่ยงทางด้านเทคโนโลยีล้าสมัย เอกชนรับความเสี่ยง จะขาดรายได้เมื่ออปุกรณล้์าสมยัจนใช้การไม่ได้

ความเสี่ยงจากเหตสุดุวิสยั เอกชนมมีาตรการป้องกนัทรัพย์สนิของตวัเอง
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่5 919

ความสอดคล้องกับแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

(Service Plan) พ.ศ. 2561 - 2565(5) และโครงการน้ี

ในโรงพยาบาลแห่งหน่ึงได้ผ่านความเห็นชอบของที่

ประชุมคณะกรรมการกล่ันกรองโครงการเอกชนร่วม

ลงทุนด้านสขุภาพระดบักระทรวง(6)

จากข้อมูลระบาดวิทยาในรายงานประจ�าปีการบ�าบัด

ทดแทนไตของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย พ.ศ. 

2556(7) พบว่า ความชุกของผู้ป่วยที่ต้องการการบ�าบัด

ทดแทนไตมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น โดยในปี พ.ศ. 2556 มี

จ�านวนทั้งสิ้น 69,528 คน และเป็นผู้ป่วยที่ต้องการฟอก

เลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีมทั้งหมด 47,410 คน คิดเป็น

อตัราความชุก เท่ากบั 731.9 คนต่อประชากรล้านคน 

และพบว่า อุบัติการณ์ของผู้ป่วยที่ต้องการการบ�าบัด

ทดแทนไตรายใหม่ในปี พ.ศ. 2556 มีจ�านวนทั้งสิ้ น 

16,134 คน โดยเป็นผู้ป่วยที่ต้องการฟอกเลือดด้วย

เคร่ืองไตเทยีมรายใหม่ จ�านวน 8,186 คน คิดเป็นอบุตั-ิ

การณ ์เทา่กบั 126.36 คนต่อประชากรล้านคน แสดงให้

เหน็ถงึสถานการณด้์านอปุสงค์ที่ยังเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง 

ในขณะที่ยังมจี�านวนเคร่ืองไตเทยีมที่ให้บริการในปัจจุบนั

ไม่เพียงพอ

จากเหตผุลความจ�าเป็นและประโยชน์ที่จะได้รับ พบ

ว่า โครงการน้ีจะช่วยให้ผู้ป่วยเข้าถงึบริการสขุภาพได้มาก

ขึ้ น สามารถลดเวลารอคอย ลดอัตราป่วยและตายได้

โดยตรง ผู้ป่วยสามารถดูแลตวัเองได้หลังการฟอกเลือด 

ช่วยลดภาระในการดูแลผู้ป่วยของครอบครัวและญาต ิ

นอกจากน้ัน จากการประเมนิความเหมาะสมทางเทคนิค

และการบริหารจัดการโครงการ ยังพบว่า สามารถเพ่ิม

ประสทิธภิาพในการให้บริการ ใช้ทรัพยากรบุคคลกบังาน

ที่มคีวามส�าคัญมากกว่า ช่วยลดภาระในการบริหารจัดการ

ของโรงพยาบาลภาครัฐ ลดความเสี่ยงในการท�าธุรกจิของ

ภาคเอกชน และส่งเสริมการพัฒนาเศรษฐกจิและสงัคม

ของประเทศ

จากประมาณการต้นทุนที่เอกชนจะต้องลงทุนและใช้

ในการด�าเนินการ (whole-life costs) และรายได้ทั้งหมด

ตลอดระยะเวลาสญัญาของโครงการ 7 ปี พบว่า รายได้

8. ความพรอ้มของหน่วยงานเจา้ของโครงการ รวม

ถงึการศึกษาการด�าเนนิการตามกฎระเบยีบทีเ่กีย่วขอ้ง

กบัการด�าเนนิโครงการของหน่วยงานเจา้ของโครงการ

8.1 ความพร้อมของหน่วยงานเจ้าของโครงการ

จากการให้เอกชนเข้ามาร่วมลงทุนน้ัน เอกชนจะได้รับ

ผลประโยชน์จากภาครัฐในอัตราที่เหมาะสม โดยโรง-

พยาบาลและเอกชนจะต้องปฏบิตัติามข้อก�าหนดที่ระบุใน

สญัญาร่วมทุนอย่างเคร่งครัด กล่าวคือ โรงพยาบาลจะ

ต้องมกีารด�าเนินการเพ่ือรองรับการเข้ามาร่วมลงทุนของ

เอกชน โดยการแต่งตั้งทีมงานของโรงพยาบาลในการ

ด�าเนินงานร่วมกบัเอกชนในด้านต่างๆ ได้แก่ 

1) ด้านการให้บริการโดยมีการให้บริการผู้ป่วยร่วม

กนัในบางขั้นตอน ได้แก่ การรับและส่งผู้ป่วยไปรับการ

ฟอกไต การให้บริการของหน่วยจ่ายกลาง เป็นต้น 

2) ด้านระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลเกี่ยวกับ

ข้อมูลการให้บริการ 

3) ด้านการควบคุมมาตรฐานในการปฏบิตังิาน

8.2 กฎระเบยีบที่เกี่ยวข้องกบัการด�าเนินโครงการ

กฎระเบียบที่เกี่ยวข้องกบัการด�าเนินโครงการได้แก่ 

กฎหมายที่เกี่ยวกับการใช้ที่ราชพัสดุ เน่ืองจากการให้

เอกชนเข้ามาใช้พ้ืนที่อาคารในการตดิตั้งอปุกรณด์งักล่าว 

ตามกฎหมายทีร่าชพัสดุ ถอืเป็นการให้เอกชนเข้ามาจัดหา

ประโยชน์ โดยเอกชนจะต้องเช่าพ้ืนที่จากกรมธนารักษ์

หรือธนารักษ์พ้ืนที่ และในกรณทีี่มกีารเช่าพ้ืนที่เกนิ 3 ปี 

จะต้องส่งคืนพ้ืนที่ให้หรือขออนุญาตจากกรมธนารักษ์

ก่อน ซ่ึงในกรณน้ีี กรมธนารักษ์ได้มอบอ�านาจให้ส�านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสขุด�าเนินการแทนแล้ว

วิจารณ์
โครงการมคีวามสอดคล้องกบัแผนยุทธศาสตร์การให้

เอกชนร่วมลงทุนในกจิการของรัฐ พ.ศ. 2560 - 2564(4) 

ภายใต้กจิการพัฒนาด้านยาและอปุกรณก์ารแพทย์ ซ่ึงมี

วัตถุประสงค์เพ่ือสนับสนุนให้เกดิการลงทุนในโครงการ

จัดบริการสาธารณะดงักล่าวให้มจี�านวนมากขึ้น เพียงพอ

ต่อความต้องการ และเพ่ิมการเข้าบริการของผู้ป่วย มี
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เป็นการประชาสมัพันธ ์ส่งเสริมให้เกดิการมส่ีวนร่วม และ

สร้างทัศนคติความเช่ือมั่นแล้ว ยังช่วยให้ทราบถึง

ศกัยภาพและข้อจ�ากดัของเอกชน และเป็นการตรวจสอบ

ความเหมาะสมของการออกแบบโครงการในประเดน็

ต่างๆ พบว่า ภาคเอกชนเหน็ด้วยอย่างย่ิงในการด�าเนิน

โครงการและมีศักยภาพในการด�าเนินการ ขอบเขตทาง

เทคนิค การจัดสรรความเสี่ยง การจ่ายค่าตอบแทน รปู-

แบบการร่วมลงทุน ระยะเวลาสัญญาของโครงการที่ได้

ออกแบบไว้ สามารถด�าเนินการได้โดยไม่ท�าให้เกิดข้อ

จ�ากดัของเอกชน

จากการประเมินผลกระทบของโครงการพบว่า ไม่มี

ผลกระทบต่อฐานะทางการเงิน การบริหารองค์กรและ

บุคลากรของหน่วยงาน ไม่มผีลกระทบต่อสิง่แวดล้อมและ

ชุมชน ตลอดจนประชาชนผู้รับบริการ

การประเมินความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องและแนวทางการ

บริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลอยู่ในขอบเขตที่          

โรงพยาบาลและภาคเอกชนสามารถจัดการร่วมกนัได้

การประเมินความพร้อมของหน่วยงานภาครัฐและ

การด�าเนินตามระเบยีบที่เกี่ยวข้อง พบว่า โรงพยาบาลมี

ความพร้อมในการด�าเนินโครงการและขั้นตอนตาม

ระเบยีบกรมธนารักษ์ได้ด�าเนินการเรียบร้อยแล้ว

จากรายละเอียดการจัดท�าผลศึกษาและวิเคราะห์

โครงการให้เอกชนร่วมลงทุนที่กล่าวมาข้างต้นบนพ้ืนฐาน

ของแนวทางในต่างประเทศ(8) จะท�าให้ผู้บริหารระดบัสงู

ของกระทรวงสาธารณสขุ ซ่ึงเป็นผู้มอี�านาจอนุมตัโิครงการ 

มีความมั่นใจในการตัดสินใจอนุมัติโครงการ เพ่ือให้

โครงการด�าเนินการในขั้นตอนต่อไปได้

ปัจจุบันได้มีการออกพระราชบัญญัติการร่วมลงทุน

ระหว่างรัฐและเอกชน พ.ศ. 2562(9) ซ่ึงมีผลบังคับใช้

ตั้งแต่ 10 มนีาคม พ.ศ. 2562 และให้ด�าเนินการออก 

กฎกระทรวง ประกาศ และระเบยีบที่จ�าเป็นต่อการด�าเนิน

การตามพระราชบัญญัติน้ีให้แล้วเสร็จภายในหน่ึงร้อย

แปดสบิวันนับแต่วันที่พระราชบัญญัติน้ีใช้บังคับ ดังน้ัน 

ในปัจจุบัน กฎกระทรวง ประกาศ หรือระเบียบที่ออก

ตามพระราชบญัญัตกิารให้เอกชนร่วมลงทุนในกจิการของ

โครงการสามารถครอบคลุมต้นทุนทั้งหมดได้ ส่งผลให้

โรงพยาบาลสามารถจ่ายค่าตอบแทนให้เอกชนตาม

ปริมาณการใช้บริการได้ โดยไม่ภาระด้านงบประมาณต่อ

ภาครัฐ (affordability) ตลอดระยะเวลาโครงการ และ

สามารถให้ผลตอบแทนการลงทุนแก่เอกชนได้ในอตัราที่

เหมาะสมได้

การวิเคราะห์ความคุ้มค่า (value for money assess-

ment - VfM) ในส่วนของการวิเคราะห์ความคุ้มค่าเชิง-

ปริมาณ (quantitative VfM assessment) ท�าให้ผู้บริหาร

ทราบถงึประโยชน์ที่ภาครัฐจะได้รับอย่างเป็นรปูธรรม พบ

ว่า การเปล่ียนรปูแบบจากการจ้างเหมาบริการมาเป็นการ

ให้เอกชนร่วมลงทุนตามกฎหมายร่วมลงทุนน้ัน ท�าให้ค่า

ใช้จ่ายที่ภาครัฐต้องจ่ายให้เอกชนลดลง ซ่ึงเป็นผลมาจาก

ภาคเอกชนมีความเสี่ยงในการท�าธุรกิจลดลงจากการมี

ระยะเวลาสญัญาที่ยาวนานขึ้น อย่างไรกต็าม การเลือก

ระยะเวลาที่เหมาะสมจะต้องขึ้นอยู่กบัความเหมาะสมทาง

เทคนิค เช่น อายุการใช้งานและความล้าสมัยของ

เทคโนโลยี รวมทั้งความสามารถในการบ�ารุงรักษาที่จะ

สามารถยืดอายุการใช้งานที่ยังได้มาตรฐานให้นานขึ้นด้วย 

ส�าหรับราคาที่โรงพยาบาลต้องจ่ายให้เอกชน ซ่ึงค�านวณ

ได้จากแบบจ�าลองทางการเงนิกรณใีห้เอกชนร่วมลงทุนได้

รับผลตอบแทนที่เหมาะสม สามารถน�าไปใช้เป็นราคา

กลางส�าหรับการประมูลเพ่ือการแข่งขนัได้ นอกจากน้ี การ

เปล่ียนเอกชนบ่อยๆ จะส่งผลกระทบต่อความต่อเน่ืองใน

การให้บริการผู้ป่วย โดยเฉพาะผู้ป่วยไตวายเร้ือรัง ซ่ึงได้

รับความเดอืดร้อนในการไปฟอกไตนอกโรงพยาบาล

ส�าหรับการวิเคราะห์ความคุ้มค่าเชิงคุณภาพ (qual-

itative VfM assessment) จะช่วยให้ผู้บริหารทราบถึง

ประโยชน์ทีไ่ม่อาจตค่ีาเป็นรปูของตวัเงนิ แต่มคีวามส�าคัญ

ต่อการเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริหารจัดการและมี

กฎหมายรองรับ เพ่ิมการเข้าถงึและคุณภาพการให้บริการ 

ซ่ึงส่งผลต่อผู้ป่วยและประชาชนโดยตรง ส่งเสริมและลด

ความเสี่ยงในการท�าธุรกจิของเอกชน และท�าให้เกดิความ

คุ้มค่าในการใช้สนิค้าที่ต้องน�าเข้าจากต่างประเทศ

จากการทดสอบความสนใจของเอกชน ซ่ึงนอกจากจะ
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รัฐ พ.ศ. 2556 ที่ใช้บังคับอยู่ในวันก่อนวันที่พระราช

บญัญัตน้ีิใช้บงัคับให้ยังคงใช้บงัคับได้ต่อไปเพียงเทา่ที่ไม่

ขดัหรือแย้งกบัพระราชบญัญัตน้ีิ จนกว่าจะมกีฎกระทรวง 

ประกาศ และระเบียบตามพระราชบัญญัติน้ีใช้บังคับ 

อย่างไรกต็าม แม้จะมพีระราชบญัญัตฉิบบัใหม่ออกมาใช้

บงัคับ แต่สาระส�าคัญในส่วนของการศกึษาและวิเคราะห์

โครงการภายใต้พระราชบญัญัตฉิบบัใหม่ยังคงไว้ซ่ึงหลัก

การเดิม เน่ืองจากการออกพระราชบัญญัติฉบับใหม่มี

วัตถุประสงค์เพ่ือให้มกีารก�าหนดนโยบายของรัฐที่ชัดเจน

และแน่นอนในการจัดท�าโครงสร้างพ้ืนฐานและบริการ

สาธารณะ โดยมุ่งเน้นการร่วมลงทุนระหว่างรัฐและเอกชน

ที่ตั้งอยู่บนพ้ืนฐานของความเป็นหุ้นส่วนระหว่างรัฐและ

เอกชน ก�าหนดกลไกในการแก้ไขปัญหา อปุสรรค หรือ

ความล่าช้าในการจัดท�าหรือด�าเนินโครงการร่วมลงทุน 

และมมีาตรการส่งเสริมการร่วมลงทุนให้แก่โครงการร่วม

ลงทุนอย่างเหมาะสมภายใต้กรอบวินัยการเงินการคลัง

โดยมุ่งเน้นการใช้ความเช่ียวชาญและนวัตกรรมของ

เอกชนรวมทั้งการถ่ายทอดความรู้ดงักล่าวไปยังหน่วยงาน

และบุคลากรของภาครัฐ ในขณะเดยีวกนัหลักเกณฑแ์ละ

ขั้นตอนในการจัดท�าโครงการร่วมลงทุนยังคงกระชับ

โปร่งใสและตรวจสอบได้

สรปุ

โครงการจัดบริการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมมี

ความเหมาะสมและคุ้มค่าในการให้เอกชนร่วมลงทุน

ขอ้เสนอแนะ
1) ควรก�าหนดให้โครงการลงทุนในโครงสร้างพ้ืนฐาน

ด้านสุขภาพต้องมีการจัดท�าผลการศึกษาและวิเคราะห์

ความคุ้มค่าของโครงการประกอบการเสนอขออนุมตัจิาก

ผู้บริหาร

2) ในระยะแรกควรสนับสนุนงบประมาณในการจัด

ท�าผลการศึกษาและวิเคราะห์ความคุ้มค่าของโครงการ

และพัฒนาบุคลากรของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้สามารถ

ด�าเนินการได้เองในระยะถดัไป
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The appraisal process for private investment (PPP) project of hemodialysis service provision in 

the hemodialysis center is to aim for evaluation of suitability, feasibility and value for money of such 

project implementation using the approach under subordinate law for PPP Act and MoPH guidance on PPP 

project implementation with qualitative study. The result is that this project be in need under limitation 

on public finance and workforce and suitable in technical and management aspect, the whole-life project 

costs and reasonable return on investment for private partner covered by the project revenue, quantitative 

and qualitative value for money met, private partner interested and confident in project participation and 

engagement on investment and risk management, no negative impact on project implementer, environ-

ment, community and patients with their family, public and private partner in cooperation best able to 

manage allocated risk, public partner ready and prepared to incoming implementation under existing legal 

provision and regulation.

Keywords: private investment; public-private partnership; outsourcing; hemodialysis
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Factors Influencing Pediatric Weight Estimation

Sirote Srimahadthai, M.D., FTCEP.
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Abstract  The objective of this study was to determine the factors that influence pediatric weight estimation. It was 

conducted as a cross-sectional analytic study at the pediatric outpatient department, Ratchaburi hospital. Writ-

ten informed consent was obtained from all participants. Patient characteristics were presented in descriptive 

analysis such as percentage, mean, and standard deviation. Age, height, head circumference, midarm circum-

ference for prediction with weight were analyzed by multiple regression analysis. The results revealed that 290 

patients were enrolled. 147 patients were male (50.7%). The mean age was 4.6 years. Weight range was 8 

to 29 kg. The mean weight was 17.34 kg., and the mean height was 105.84 centimetre. Midarm circumfer-

ence range was 12 to 26 cm and mean of midarm circumference was 17.4 centimetre. Correlation of weight 

with age, height, midarm circumference and head circumference was significant. Weight (Kg) = 0.436x 

(midarm circumference)+0.857x(age)+0.111x(height)-5.913. In conclusions, head circumference, midarm 

circumference, height and age were found to be related with body weight of pediatrics. All of them could be 

used to predict pediatric weight.

 Keywords: pediatric; weight estimation; head circumference; height; age; midarm circumference
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Child mortality is a serious problem, with 5.9 

million children under the age of 5 dying in 2015.(3) 

Major causes of death in children are pneumonia, 

diarrhea and preterm which can be prevented or treat-

ed.(4)

Children in developing countries die at ten times 

the rate for children in developed countries.(4) Many 

developing countries are unable to provide prevention 

strategies through prehospital care and emergency 

treatment to reduce mortality.

Pre-hospital care and emergency departments 

often have medication errors in paediatrics.(5,6) Some-

Introduction 
Global population is now nearing 7.8 billion at a 

population growth rate of 1.1 percent per year.(1) In 

2016,  the population of 0-14 year-olds  was 26 

percent of the total with an annual birth rate of 147 

million children.(2)

In Thailand, the population in mid-2016 was 65.3 

million and this number is expected to increase to 66.8 

million by mid-2030. The birth rate is currently 12 

per 1,000 people, with 18 percent of the population 

under 15 years old.(2) Children comprise nearly one 

in five of the Thai population.
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times, wrong drug doses are employed.(5) Correct drug 

dosage must be calculated from the body weight of 

children. This is very important for proper treatment 

by emergency physicians.  Many pediatrics who are 

admitted to emergency departments do not have their 

weight recorded. 

There are many ways to estimate pediatric weight. 

One is by visual inspection but this method is not 

accurate.(7) Others include length-based weight esti-

mates such as the Broselow tape, Pediatric Advanced 

Weight Prediction in the Emergency Room (PAWP-

ER) tape and age-based weight estimates including 

advanced pediatric life support (APLS)(8), The Lus-

combe and Owens formula (LO)(9) is also used to 

determine pediatric weight. Broselow tape is more 

accurate than age-based formulae,(10-13) but this tape 

is expensive and can also result in errors.(14-17) Evi-

dence suggests that head and midarm circumferences 

are associated with weight in pediatrics,(18-22) but scant 

information exists with regard to Asian populations. 

Therefore, a cross-sectional analytic study was 

conducted to determine the factors that influence pe-

diatric weight estimation.  If relationships between 

pediatric weight and influencing factors are known, 

then pediatric weight can be estimated more accurate-

ly to reduce incidences of erroneous drug dose. Pedi-

atric emergency treatment will then become more 

effective with reduction in child mortality. 

Methods 
1. Study design

A cross-sectional analytical study was performed 

on patients presenting to the pediatric outpatient de-

partment at Ratchaburi Hospital, Ratchaburi Province, 

Thailand. Written informed consent was obtained from 

all participants. There was no agency support for this 

study.

2. Participant enrolment

Patients who presented to the pediatric outpatient 

department (OPD) at Ratchaburi Hospital were en-

rolled.

Inclusion criteria

-  Age 1-14 years old

Exclusion criteria

-  Previous diagnosis of congenital anomalies

-  Unable to measure height,  weight, head or 

mid-arm circumference

-  Refused to participate in the study

3. Intervention 

Simple random sampling techniques were used to 

collect data when patients entered the pediatric out-

patient department. Parents gave informed consent 

before data collection. Age was recorded in years. 

Patients were advised to remove shoes and heavy 

clothing before measure and stood with both feet in 

the center of the digital scale. If patients could not 

stand, weight was recorded when patients lay down 

on digital infant scale. Weight was recorded in kilo-

grams. Height was assessed by standiometer. Patients 

stood with head, shoulders, buttocks, and heels touch-

ing the flat surface of standiometer. Flat headpiece was 

moved down until it firmly touches the crown of the 

head. Hight was recorded when eyes were at the same 

level as the headpiece. If the patient could not stand, 

then horizontal length was measured by measuring 

board. The length was recorded when head against the 

headpiece and heel against the foot piece. Midarm 

circumference was measured in the left arm at the 

midpoint between tip of olecranon and acromion by 

measure tape. Head circumference was recorded by 



ปัจจยัทีมี่อิทธิพลต่อการประมาณน�้าหนกัเด็ก

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่5 925

measure tape. Head was wrapped by the tape around 

forehead, above eyebrow, above the ears and occip-

ital protuberance. Midarm circumference and head 

circumference were collected. All data were filled on 

a data collection sheet. After the measurement proce-

dure, all patients were asked about their illness and 

told to wait for their doctor.

4. Methods of measurement, data collection and 

processing

All data collectors were informed about the meth-

ods of measurement. They examined the equipment 

used to record height, head and midarm circumference. 

Digital scales were calibrated using standard weight 

objects to achieve triplicate measurements of the same 

value. Digital scales provided a measurement result 

with a decimal fraction. Tapes used to measure head 

and midarm circumference passed the standard test of 

measurement. Tapes provided a result in centimeters. 

Standiometer passed calibration before using in this 

study and it provided a result in centimeters. 

Two experts from the pediatric department and one 

expert from the emergency department assumed the 

roles of reviewers.  Revisions to the measurement 

procedures were made as advised by the experts.

5. Outcome 

Data of patient characteristics were collected in 

record form. Age of patients was collected in years. 

Data for actual weight were collected from digital 

weighing scales. All weighing scales were calibrated 

before use. All data collectors were instructed in the 

methods of measurement. Head circumference, midarm 

circumference and height were recorded in centimetres. 

Both internal and inter-reliability were tested. 

6. Statistical analysis

Sample size was calculated using Green’s formu-

la to test relationship outcomes with individual pre-

dictors as:(23)

n > 104  +m

n = sample size

m = number of predictors

There were four predictors, so sample size was 

more than 108. 

Patient characteristics were presented as descriptive 

analysis including percent, mean, and standard devi-

ation. Age, height, head circumference, and midarm 

circumference for prediction of weight were assessed 

by multiple regression analysis  using SPSS version 

21. 

Results
A total of 290 patients were enrolled in the pe-

diatric outpatient department and 147 were male  

(50.7%). Mean age was 4.6 years. Weight range was 

8 to 29 kg., the mean weight was 17.34 kg., height 

was 105.84 cm., midarm circumference range was 

12 to 26 cm and mean of midarm circumference was 

17.40 cm. (Table 1).

Correlation of weight with age, height, midarm 

circumference and head circumference was significant 

at 0.01. (Table 2)

Linear regression analysis was used to determine 

the correlation of weight to each factor as shown:

Weight = 1.6 x (age) + 10    

 (adjusted R2 = 0.66)

Weight = 0.25(height/length) - 9.14   

 (adjusted R2 = 0.69)

Weight = 0.86 x (head circumference) - 24.7  

 (adjusted R2 = 0.25)
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Weight = 1.1 x (midarm circumference) -1.4  

 (adjusted R2 = 0.24)

Significant variables from univariate regression 

were analyzed by multiple regression analysis. Height, 

age, and midarm circumference were co-predictors of 

weight (adjusted R2 = 0.76). Formulae to predict 

pediatric patient weight by the factors are shown in 

Table 3. 

Table 1 Patient characteristics

                          Characteristic                                           Mean           SD        Range

Male sex (%) 147  50.7 NA

Age (yr) 4.6  2.76 1-13

Height (cm) 105.84  17.75 45-151

Head circumference (cm) 48.81  3.08 26-54

Midarm circumference (cm) 17.40  2.41 12-26

Weight (kg) 17.34  5.34 8-29

Table 2 Correlation between age height head circumference mid arm circumference and weight

                                        Age               Height       Head circumference  Mid arm circumference    Weight

Age 1.000    

Height 0.855** 1.000   

Head circumference 0.442** 0.523** 1.000  

Midarm circumference 0.302** 0.427** 0.503** 1.000 

Weight 0.818** 0.832** 0.498** 0.488** 1.000

** p<0.01

Table 3 Multiple regression analysis from factor to predict pediatric weight

                                    R                 R2               AdjR2       R2Change          b            Beta         t

Height 0.832 0.692 0.691 - 0.111 0.369 6.269

Age 0.857 0.735 0.733 0.042 0.857 0.444 7.957

Mid arm circumference 0.875 0.766 0.763 0.300 0.436 0.197 6.15

Constant = -5.913 S.E.= 1.521 overall F

 Weight (Kg) = 0.436x (midarm circumference)+ 0.857x(age)+0.111x(height) -5.913 
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Discussion
This study aimed to assess the relationship between 

head circumference, midarm circumference,  height, 

and age with body weight  of  pediatrics. Data were 

randomly collected and analyzed from 290 subjects 

at the pediatrics outpatient department, Ratchaburi 

Hospital. 

Head circumference, midarm circumference, 

height, and age were related to body weight of pedi-

atrics. A new formula weight (kg) = 0.436 x (midarm 

circumference) + 0.857 x (age) + 0.111 x (height) 

- 5.913 was presented. Age had more influence than 

other factors. As a single factor, length or height gave 

the most accurated weight but the combined factors 

showed increased accuracy.

Age 

Age significantly correlated with weight. From 

data, growth of pediatrics correlated with age.(24) Lin-

ear regression analysis showed that weight 1.6 = x 

(age) + 10 (adjusted R2 = 0.66). This differed from 

other formulae. Weight as age-based in this study was 

lower than APLS and LO formulae. APLS and LO 

formulae have been extensively studied in Europe and 

Australia where circumstances, food and ethnicity are 

different. Results of Eric Cheung for BMI from Asian 

pediatrics were lower than White.(25) Age-based for-

mulae may not be suitable for Asian pediatrics. 

Height

Height or length correlated with weight. A height 

or length-based formula showed most accuracy to 

predict weight. Other studies also found that Brocelow 

tape, as a length based-formula, was more accurate 

than an age-based formula.(11,12,26) In USA, Using 

Powper tape was more accurate than Brocelow tape. 

Both of them known to be inaccurate in obese pedi-

atrics.(27) In sudan, brocelow tape was used in mal-

nutrition paediatrics. It was markedly inaccurate in 

malnutrition patients.(28) Because of ethnic, BMI 

values of patients in this study were lower than cau-

cacian. Length based formula predicted weight inac-

curately in abnormal BMI and differed from another 

studies.

Midarm circumference (MAC)

The relationship between weight and midarm cir-

cumference is shown as the new formula, weight = 

1.1 x (midarm circumference) – 1.4. Few studies 

have addressed the relationship between midarm cir-

cumference and weight. Giles N Cattermole proposed 

a formula(29) as weight in kg = 3.75 x (MAC in cm) 

- 43.45. Cattermole’ formula is based on Europe 

populations. This study is based on Asian populations, 

so new formula is more suitable for Thai. In Philip-

pines, midarm circumference formula was the most 

accurate in estimating weight.(30) Midarm circumfer-

ence correlated with BMI.(31) From limited amount of 

MAC data, MAC-based formulae should be further 

investigated.

Head circumference 

Head circumference was related with weight as 

weight = 0.86 x (head circumference) - 24.7. No 

reference to this relationship was found in the literature 

review. To the best of our knowledge, this is the first 

prediction of weight from head circumference. Further 

study may improve the accuracy of this formula for 

application in Emergency Departments.

Multiple regression analysis showed that age, 

height, and midarm circumference were all co predic-

tors of weight as follows:

Weight (kg) = 0.436 x (midarm circumference) 
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+ 0.857 x (age) + 0.111 x (height) -5.913

Head circumference was significant in univariate 

regression but this factor decreased power of regression 

models in multivariate analysis. Incremental patterns 

of head circumference were different from other pre-

dictors so the results indicated that head circumference 

cannot be used as a co predictor with other variables.

Strengths of the study 

Measurements in this study were accurate and 

methods of measurement were standardized before data 

collection.

Limitations of the study

1. The population was only single site as Asian 

pediatrics; therefore, formulation may not be applica-

ble for use in Europe or America. But it was suitable 

for Asian population.

2. The population in this study consisted of pedi-

atrics who were ill. Results might inaccurate in 

well-being pediatrics.

3. This study was not excluded diarrheal patients. 

Estimated weight from this formula might less than 

exact weight. 

Suggestions 

Our formula can be applied to pediatric patients to 

predict weight. Doctors can use these formulas to 

calculate the correct doses of drugs to resuscitate pe-

diatric patients in the emergency department. Further 

studies are required to collect data from multiple eth-

nic populations which can then be applied globally.  

 

Conclusion

Head circumference, midarm circumference, 

height, and age are related to body weight of pediat-

rics. All these measurements can be used to predict 

pediatric weight.

Acknowledgments 
The author thanks Dr. Patcharin Somboon for 

useful suggestions during this research.

References 
1.  Worldometers. World Population Clock: 7.5 Billion 

People [Internet]. 2017 [cited 2017 Apr 19]. Available 

from: http://www.worldometers.info/world-population/

2.  Special WA, On F, Needs H, Resources S. World Pou-

lation [Internet]. 2016 [cited 2017 Apr 8]. Available 

from: http://www.worldpopdata.org/

3.  World Health Organization. Children: reducing mortal-

ity [Internet]. 2017 [cited 2017 Apr 19]. Available from: 

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs178/en/

4.  World Health Organization. Child mortality [Internet]. 

2017 [cited 2017 Apr 19]. Available from: http://www.

who.int/pmnch/media/press_materials/fs/fs_mdg4_

childmortality/en/

5.  Vilà-De-Muga M, Colom-Ferrer L, Gonzàlez-Herrero 

M, Luaces-Cubells C. Factors associated with medication 

errors in the pediatric emergency department. Pediatr 

Emerg Care 2011;27(4):290–4. 

6.  Hoyle JD, Crowe RP, Bentley MA, Beltran G, Fales W. 

Pediatric Prehospital Medication Dosing Errors: A Na-

tional Survey of Paramedics. Prehospital Emerg Care 

2017;21(2):185–91. 

7.  Anglemyer BL, Hernandez C, Brice JH, Zou B. The 

accuracy of visual estimation of body weight in the ED. 

Am J Emerg Med 2004;22(7):526–9. 

8.  Samuels M, Wieteska S. Advanced paediatric life support. 

5th ed. Chichester, West Sussex, UK: BMJ Books; 2011. 

p. 7-13.

9.  Luscombe M, Owens B. Weight estimation in resuscita-

tion: Is the current formula still valid? Arch Dis Child 

2007;92(5):412–5. 



ปัจจยัทีมี่อิทธิพลต่อการประมาณน�้าหนกัเด็ก

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่5 929

10. Britnell S, Koziol-Mclain J. Weight estimation in pae-

diatric resuscitation: A hefty issue in New Zealand. Emerg 

Med Australas 2015;27(3):251–6. 

11. AlHarbi TM, AlGarni A, AlGamdi F, Jawish M, Wani 

TA, Abu-Shaheen AK. The Accuracy of Broselow Tape 

Weight Estimate among Pediatric Population. Biomed 

Res Int 2016;2016:1-8. 

12. Allison N, Norton I. Emergency weight estimation in 

Aboriginal and Torres Strait Islander children in the 

Northern Territory: Are the current methods accurate? 

Emerg Med Australas 2014;26(5):487–93. 

13. Young KD, Korotzer NC. Weight Estimation Methods 

in Children: A Systematic Review. Ann Emerg Med 

2016;68(4):441–451.e10.

14. Nieman CT, Manacci CF, Super DM, Mancuso C, Fal-

lon WF. Use of the Broselow Tape May Result in the 

Underresuscitation of Children. Acad Emerg Med 

2006;13(10):1011–9. 

15. Waseem M, Chen J, Leber M, Giambrone AE, Gerber 

LM. A reexamination of the accuracy of the Broselow 

Tape as an Instrument for Weight Estimation. Pediatr 

Emerg Care 2019;35(2):112-116.

16. Asskaryar F, Shankar R. An Indian pediatric emergency 

weight estimation tool: prospective adjustment of the 

Broselow tape. Int J Emerg Med 2015;8(1):1–9.

17. Clark MC, Lewis RJ, Fleischman RJ, Ogunniyi AA, 

Patel DS, Donaldson RI. Accuracy of the broselow tape 

in south Sudan, the hungriest place on earth. Acad Emerg 

Med 2016;23(1):21–8. 

18. Geraedts EJ, Van Dommelen P, Caliebe J, Visser R, 

Ranke MB, Van Buuren S, et al. Association between 

head circumference and body size. Horm Res Paediatr 

2011;75(3):213–9. 

19. Binns P, Dale N, Hoq M, Banda C, Myatt M. Relation-

ship between mid upper arm circumference and weight 

changes in children aged 6-59 months. Arch Public 

Health 2015;73:54. 

20. Cattermole G, Graham C and Rainer T. Mid-arm cir-

cumference to estimate patient weight: it’s not just for 

children! [version 1; not peer reviewed] F1000Re-

search 2016, 5:1225 (poster) 

21. Cattermole GN, Graham CA, Rainer TH. Mid-arm cir-

cumference can be used to estimate weight of adult and 

adolescent patients. Emerg Med J 2017;34(4):231–6. 

22. Britnell S, Taylor S, Koziol-McLain J. Emergency weight 

estimation lookup tables for New Zealand children aged 

5–10 years. Emerg Med Australas 2016;28(5):558–

63. 

23. Green SB. How Many Subjects Does It Take To Do A 

Regression Analysise. Multivariate Behav Res 

1991;26(3):499–510. 

24. Feigelman S. Middle Childhood. In: R. Kliegman, B. 

Stanton, J. St. Geme, N. Schor, editors. Nelson Textbook 

of Pediatrics. 20th ed. Phialdelphia: Elsevier; 2016. p. 

60-2. 

25.  Cheung EL, Bell CS, Samuel JP, Poffenbarger T, Redwine 

KM, Samuels JA. Race and Obesity in Adolescent Hyper-

tension. Pediatrics 2017;139(5):e20161433

26.  Ebroselow.com. The eBroselow System by Dr. James Brosel-

ow, inventor of the Broselow Tape [Internet]. [cited 2017 

Mar 31]. Available from: https://www.ebroselow.com/php/

static/about.php

27.  Chavez H, Peterson RE, Lo K, Arel M. Weight estimation 

in an inner-city pediatric ED: the effect of obesity. American 

Journal of Emergency Medicine 2015;33(10):1364–7.

28. Clark MC, Lewis RJ, Fleischman RJ, Ogunniyi AA, 

Patel DS, Donaldson RI. Accuracy of the Broselow Tape 

in South Sudan, “The Hungriest Place on Earth”. Acad 

Emerg Med 2016;23(1):21-28.



Journal of Health Science 2020 Vol. 29 No. 5930

Factors Influencing Pediatric Weight Estimation

29.  Cattermole GN, Leung PYM, Mak PSK, Graham CA, Rain-

er TH. Mid-arm circumference can be used to estimate 

children’s weights. Resuscitation 2010;81(9):1105–10.

30. Lizo Garcia A, Castro R. Comparison of Actual and 

Estimated Body Weight Using Mid Upper Arm Circum-

ference, Broselow Tape and Advanced Pediatric Life 

Support (APLS) Formula Among Children Age 1 to 12 

Years Old. Pediatrics & Therapeutics 2017;7:1-6.

31. Benítez Brito N, Suárez Llanos JP, Fuentes Ferrer M, et 

al. Relationship between Mid-Upper Arm Circumference 

and Body Mass Index in Inpatients. PLoS One 2016;11(8): 

e0160480.
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สิโรตม์ ศรีมหาดไทย พ.บ, วว. (เวชศาสตร์ฉุกเฉิน)

กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชบุรี 
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การศกึษาน้ีเป็นการศกึษาแบบตดัขวาง โดยท�าการศกึษาที่กลุ่มงานกุมารเวชกรรม แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

ราชบุรี ผู้เข้าร่วมการศกึษาและผู้ปกครองทุกคนจะผ่านกระบวนการขอความยินยอมในการเข้าร่วมการศกึษา ข้อมูล

ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยจะถูกน�าเสนอในรปูแบบพรรณนา ส่วนข้อมูล อายุ ความสงู เส้นรอบศรีษะ เส้นรอบกึ่งกลาง

แขน จะถูกน�ามาหาความสมัพันธโ์ดยการวิเคราะห์แบบถดถอยพหุคูณ ผลการศกึษาพบว่า มผู้ีเข้าร่วมการศกึษาทั้ง

สิ้น 290 คน เป็นผู้ชาย 147 คน อายุเฉล่ีย 4.7 ปี น�า้หนักเฉล่ีย 17.34 กโิลกรัม ความสงูเฉล่ีย 157.84 เซนตเิมตร 

เส้นรอบกึ่งกลางแขนเฉล่ีย 17.4 เซนตเิมตร โดยน�า้หนัก ส่วนสงู อายุ เส้นรอบกึ่งกลางแขน มค่ีาสหสมัพันธแ์สดงออก

ถงึความสมัพันธก์นักบัน�า้หนักอย่างมนัียส�าคัญ โดยจากการวิเคราะห์แบบถดถอยพหุคูณ พบว่าน�า้หนัก (กโิลกรัม) 

= 0.436 x (เส้นรอบกึ่งกลางแขน) + 0.857 x (อายุ) + 0.111 x (ความสงู) - 5.913. โดยสรปุจากการศกึษาน้ี 

อายุ ความสงู เส้นรอบศรีษะ เส้นรอบกึ่งกลางแขน มคีวามสมัพันธก์บัน�า้หนักของผู้ป่วยเดก็ และแต่ละตวัแปรสามารถ

น�ามาค�านวณหาน�า้หนักได้

ค�ำส�ำคัญ: อาย;ุ ความสูง; เสน้รอบศีรษะ; เสน้รอบกึง่กลางแขน; การประมาณน�้าหนกั
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Abstract  The present study described the patient with acute postpartum hemorrhage (PPH) due to the uterine 

atony during the cesarean section. The author presented the success of the next pregnancy after compression 

suture the uterus with the B-Lynch technique. Acute PPH caused by the uterine atony, which happened both 

times in the same patient, was monitored for quick diagnosis and proper treatment to prevent the adverse event. 

The uterine compression suture should be an attempt to preservative uterus. The B-Lynch suture’s advantage 

was applied too quickly, safely, and preserved reproductive health status. This procedure should be trained for 

general obstetricians.
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mately 2% of postpartum hemorrhages were found in 

the childbirth. One in four maternal deaths worldwide 

was found to be more common in undeveloped coun-

tries due to a shortage of care resources. PPH occur-

ring immediately after the childbirth is always dan-

gerous and usually a fatal complication.(7-10)

Postpartum hemorrhage had many potential      

causes, and the most common was uterine atony due 

to the failure of the uterus to contract and retract after 

delivery of the fetus. PPH in a previous pregnancy was 

a significant risk factor, and every effort should be 

made to determine its severity and cause (8). Uterine 

atony could lead to rapid and severe bleeding and 

Introduction
In 1997, Christopher B-Lynch(1) reported an 

attempt to the uterine compression suture technique 

using dissolved silk to keep the uterus in mothers with 

the happening of massive postpartum hemorrhage 

(PPH) and treatment with unsuccessful uterotonic 

drugs. Following this report of the B-Lynch suture, 

many obstetricians agreed with the B-Lynch procedure. 

They studied an attempt at B-Lynch techniques that 

were more comfortable and productive.(2-6) Postpartum 

hemorrhage is the leading cause of maternal death 

after birth.(7-9) According to the World Health Orga-

nization statistics (WHO)(10) described that approxi-

่
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hypovolemic shock. Overdistension of the uterus, 

either absolute or relative, was a significant risk fac-

tor for atony. It could be caused by polyhydramnios, 

multifetal gestation, fetal macrosomia, fetal abnormal 

lie or presentation, and a uterine structural abnormal-

ity.(8,9) All general hospitals should have emergency 

obstetric skills (including PPH training) for dealing 

with obstetric hemorrhage.(10) Maternal mortality pre-

vention and reduction were required to review mater-

nal causes of mortality to plan the development of 

pregnant women and postpartum care systems to be 

more effective in the context of the area. The cause of 

maternal death was found that obstetric hemorrhages 

had always been the number one cause of death, es-

pecially uterine atony. Focus on proper management, 

especially obstetric risk, were used for screening 

system. The author presented the first reported case of 

fertility after successfully using the B-Lynch uterine 

compression suture in acute postpartum hemorrhage 

during cesarean delivery, occurring twice pregnancies 

in the same woman. This case report described the 

best practice for early detection and prompt treatment 

of PPH with the B-Lynch suture procedure in low 

resource hospital settings and with no apparent adverse 

clinical outcomes.(11) Post the B-Lynch suture tech-

nique of uterine compression sutures, fertility outcomes 

for this patient were reported. However, data was 

limited by small numbers and significant variation. 

Results were focused on patients who desired a sub-

sequent pregnancy, with considerable follow-up gaps 

for patients who wanted pregnancy later. The B-Lynch 

procedure was used worldwide to treat various PPH 

causes, especially in developing countries like Africa 

and Asia, where the incidence of PPH had been high. 

Because the procedure was faster and simpler than 

hysterectomy and internal iliac artery ligation, and it 

produced excellent outcomes, most obstetricians were 

very keen to learn and practice this innovative suture 

technique to improve their maternity care skills. There 

were numerous reviews in publications worldwide 

extolling the merits of this technique and declaring its 

successful outcomes.(5-11) In Thailand and some oth-

er countries in Southeast Asia, there were few reports 

of this uterine compression suture, even though there 

might have been numerous case series in each country.
(5,6) The advantages of the procedure were that it was 

technically simple, rapid, effective, and relatively safe, 

with satisfactory hemostasis immediately after inser-

tion. Furthermore, it could preserve the uterus and 

maintained reproductive health status. The uterine 

compression suture should be applied within 1 to 2 

hours to avoid the need for hysterectomy.

Case Report
In 2011, a 36-year-old nulliparous pregnant 

woman was diagnosed with elderly gravidarum and 

polyhydramnios. Her antenatal course was uneventful. 

She was admitted to the labor room with symptoms 

and signs of labor pain. The physical examination 

showed typical vital signs, fundal height was 40 cm, 

heart and lung were within the standard limit, and 2+ 

pitting edema. Ultrasonography estimated a large 

amount of amniotic fluid with a large pocket 15 cm. 

Cephalic presentation was observed. The route of 

delivery was decided by obstetric indication. She and 

her husband were planning to have two children, and 

agreed for cesarean delivery due to elderly primigrav-

idarum, which had difficult delivery by polyhydram-

nios. The risks and benefits of the operation were 

carefully explained to the couple before started the 
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operation. During operation, spinal anesthesia was 

performed by an anesthesiologist. The pregnant wom-

an was placed in the supine position. Pfannenstiel’s 

incision was used. The male fetus was delivered from 

the uterus, the amniotic fluid amounted 1,500 ml, and 

cord traction was performed. Massive postpartum 

hemorrhage happened after placental delivery. Uterine 

massage, bimanual uterine compression, and utero-

tonic drugs were rapidly administered, but the patient’s 

condition did not improve. A B-Lynch procedure 

uterine compression suture was performed. Estimated 

blood loss was 1,100 ml in five minutes, and blood 

hematocrit dropped from 36% to 28%, one unit of 

PRC was used. Postoperative care was carefully ad-

ministered. The length of stay was four days. Contra-

ception was suggested for three or five years. She was 

used condom technique contraception. The patient and 

her husband followed the doctor’s recommendations 

well.

Four years later, the patient had a second preg-

nancy at the age of 40, with good antenatal care 

until term pregnancy. She was returned to the labor 

room with labor pain, previous cesarean section, el-

derly gravidarum, and transverse fetal lie with right 

acromiodorso-anterior position. Careful preoperative 

counseling was given because of the high risk of re-

current PPH. During the operation, a Pfannenstiel’s 

incision was performed. The male fetus was delivered 

from the uterus, the amniotic fluid amount was 800 

ml.; and cord traction was performed. Massive post-

partum hemorrhage occurred after placental delivery, 

similar to the previous cesarean section. Uterine mas-

sage, bimanual compression, and uterotonic drugs were 

rapidly administered, and uterine compression suture 

was immediately performed by the B-Lynch and 

Hayman procedure (Figure 1). In this operation, 

tubal sterilization was performed as well. Total blood 

loss was about 1,200 ml. Two units of PRCs were 

used in this operation. The length of stay was four 

days. At the postpartum clinic, she started breastfeed-

ing and returned normal menstruation after two months. 

Sexual health status was explained to her and her 

husband. 

Figure 1 The B-Lynch procedure applied uterine compression suture in 2011 (A), and the second event, the uterine 

compression sutures were by the B-Lynch and Hayman procedure in 2015 (B)

A B

A B
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At present, she is 45 years old. She has regular 

menstruation, successful occupation, and functional 

sexual health status. In those two emergency events 

for repeated uterine atony with preservation uterus, 

she has a good impression of the plan of PPH man-

agement.

Discussion 
Postpartum hemorrhage (PPH) occurred in ap-

proximately 4% of vaginal and 6% of cesarean de-

liveries.(12) A new PPH top guideline adopts a prac-

tical approach, whereby a perceived loss of 500-1000 

mL prompts necessary measures of monitoring and 

readiness for resuscitation. In contrast, a perceived loss 

of>1000 mL or smaller, associated with clinical signs 

of shock, prompts a full protocol of measures to re-

suscitate, monitor and arrest bleeding.(13) The preva-

lence of severe PPH was estimated at 6.7 per 1000 

deliveries,(14) while PPH deaths occur in approximate-

ly 1 per 1000 deliveries(12).The uterine compression 

sutures had been described to control PPH. Christopher 

B-Lynch reported a new approach for surgical man-

agement: a so-called B-Lynch uterine compression 

suture. This suture material was run through the full 

thickness of both the anterior and posterior uterine 

walls.(1,13) This report described a technique that uses 

a continuous suture to apply vertical compression to 

an atonic uterus to avoid hysterectomy. This technique 

was used in an emergent situation. The patient was 

supine position. The suture material was chosen as a 

chromic catgut (C163B) absorbable suture, 75 cm 

blunt point 3/8 circle 63 mm. The uterus was exte-

riorized and rechecked to identify for stopping any 

bleeding point. The procedure was performed uterine 

compression sutures with the B-Lynch suture tech-

nique(1) (Figure 1). When applied correctly, this 

suturing technique has been highly successful without 

any problems or apparent complications.(5) Various 

modifications of the B-Lynch suture have come into 

practice, and there have been numerous reports of its 

success in controlling PPH. Because the procedure is 

faster and easier than a hysterectomy and internal il-

iac artery ligation, and it produces excellent outcomes, 

most obstetricians are very keen to learn and practice 

this innovative suture technique to improve their ma-

ternity care skills. Many types of researches support-

ed uterine preservation.

Kaoiean S(5) concluded that the B-Lynch suture was 

an effective and safe surgical option for intractable hem-

orrhage treatment with no apparent adverse outcomes. 

Tadakawa M, et al.(15) studied the B-Lynch sutures for 

PPH did not result in jeopardizing fecundity. Ghezzi F, 

et al.(16) presented the uterine compression sutures to treat 

hemorrhage (PPH). The Hayman suture offered the po-

tential advantages that could be applied faster and more 

comfortably, avoiding the performance of a lower segment 

hysterotomy when PPH follows a vaginal delivery. 

Moreover, this case report showed the author’s expe-

rience in the use of the Hayman suture technique(16) for 

the conservative surgical management of massive PPH. 

The procedure was performed according to the method 

initially described that, after the uterus was exteriorized, 

bimanual compression was applied to check whether this 

stopped the bleeding before the suture was applied. A 

chromic catgut (C163B) absorbable suture, 75 cm blunt 

point 3/8 circle 63 mm. was used to transfix the uterus 

from front to back, just above the reflection of the bladder, 

and was then tied above the fundus of the uterus, while 

an assistant applied bimanual compression. The procedure 

could be performed if one suture on each side of the uter-
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us, or, if the surface between the two lateral sutures ap-

peared to require further compression, then side‐to‐side 

ties were inserted between the first sutures. If only two 

sutures were needed, a three‐throw technique was used 

to tie the knots to avoid the sutures sliding off the uterus’s 

side. In cases of PPH occurring after a cesarean delivery, 

the lower transverse uterine incision was closed in one 

layer. Before closing the abdomen, the surgeon ensured 

that vaginal bleeding was normal (Figure1).

Price N and B-Lynch C(17) suggested that the B-Lynch 

suturing technique was particularly useful because of its 

simplicity of application, life-saving potential, relative 

safety, and capacity for preserving the uterus and subse-

quent fertility. The adequacy of hemostasis could be as-

sessed both before and immediately after applying the 

suture only if it failed to need other, more radical surgical 

methods to be the recommendation. 

Abdrabbo SA(18) presented the stepwise uterine devas-

cularization was an effective and safe alternative to hys-

terectomy for the management of uncontrollable hemor-

rhage. Furthermore, Senturk MB, et al.(19) concluded 

that the peripartum hysterectomy caused postpartum de-

pression. 

Major risk factors for uterine atony with both 

pregnancies of the patient were overdistension of the 

uterus (polyhydramnios in the first pregnancy, trans-

verse fetal lie with right acromiodorso-anterior posi-

tion in the second pregnancy). Ineffective uterine 

contraction, either focally or diffusely, was addition-

ally associated with elderly gravidarum and previous 

cesarean section. Identification of risks allows for the 

planning and availability of resources that might be 

needed, including personnel, medication, equipment, 

adequate intravenous access, and blood products. Part 

of the preparation should be developing a plan that 

allows delivery at a facility with an appropriate level 

of care for these patients’ needs. In the second event, 

repeated uterine compression suture by both the 

B-Lynch and Hayman procedures was performed to 

increase security (Figure1). According to some reports, 

other possible causes of B-Lynch suture failure are a 

lack of tightness or improper suture application.(16,17) 

Obstetricians should make an early diagnosis of mas-

sive PPH and make an early decision to put the 

B-Lynch suture in place, as delaying could severely 

compromise the patient’s condition. In real life, ob-

stetricians are likely to treat massive PPH based on 

their own experience, usually choosing to perform a 

peripartum hysterectomy. Unfortunately, pregnant 

women who receive an emergency obstetric hysterec-

tomy become primigravid, for whom the fertility 

ending nature of the procedure can be devastating. 

Therefore, particularly among this group of women, 

obstetricians should be familiar with and be prepared 

to perform alternative procedures to control the bleed-

ing. B-Lynch sutures for PPH did not appear to 

jeopardize fecundity.(5,7) An older age was a risk 

factor for achieving subsequent pregnancies.(7,10) The 

author’s experience provided an approach to the best 

practice for the prevention and treatment of PPH in 

low resource settings with B-Lynch procedure in 

treating massive PPH and no apparent adverse clinical 

outcomes. The advantages of this procedure were that 

it was technically easy and quick to perform, relative-

ly inexpensive, low mortality, preserves fertility and 

had reproductive health status with satisfactory hemo-

stasis immediately after compression suture. A mod-

ified B-Lynch suture, especially the Hayman technique 

(Figure1), could be effectively applied in cases of 

atonic bleeding after closure of uterine incision or 
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massive PPH after vaginal birth. This procedure had 

the advantage of being more comfortable and faster 

than the original B-Lynch suture.(16) Among the he-

mostatic surgical techniques, the B-Lynch suture 

gained significant popularity, mainly because many 

practitioners were less confident with more compli-

cated surgical procedures, such as bilateral hypogas-

tric artery ligation, and prefer to proceed with a more 

comfortable, quicker, and effective B-Lynch suture. 

Obstetricians might know how to manage this condi-

tion in all stages of labor. Early detection, prompt 

treatment, adequate procedure, and obstetricians’ skills 

could be prevented maternal death and improve ex-

cellent outcomes.(5,6) Uterine compression suture 

should be standard guidelines for the treatment of the 

choice of atonic postpartum hemorrhage during the 

cesarean section. Doumouchtsis SK, et al.(20) described 

that the uterine-sparing radiological and surgical 

techniques for severe PPH management did not appear 

to affect the menstrual and fertility outcomes in most 

women adversely. However, the number of studies and 

the quality of the available evidence was of concern. 

In conclusion, the B-Lynch suture’s advantage 

was applied too quickly, safely, and preserved repro-

ductive health status. This procedure should be trained 

for general obstetricians. 

What is already known on this topic?

Method of preservation uterus, the uterine com-

pression suture was performed in the patients, which 

was postpartum hemorrhage. The B-Lynch suturing 

technique may be particularly useful because of its 

simplicity of application, life-saving potential, relative 

safety, and capacity to preserve the uterus and, thus, 

fertility. Satisfactory hemostasis can be assessed im-

mediately after the procedure. 

What this study adds?

Successful pregnancy after B-Lynch suturing 

technique in case of severe atonic PPH was demon-

strated and recurrent the same event with the suc-

cessful use of after B-Lynch suturing technique.
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บทคัดย่อ:  ความสำาเร็จของภาวะเจริญพันธุ ์หลังเย็บรัดมดลูกด้วยเทคนิค B–Lynch ในการรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอด 

จากมดลูกไม่แข็งตัวระหว่างผ่าท้องทำาคลอด 

สุนทร อินทพิบูลย์, พ.บ.

กลุ่มงานสูติกรรม โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย อำาเภอศรีสำาโรง จังหวัดสุโขทัย

วารสารวิชาการสาธารณสุข 2563;29 (5):931-8.

 รายงานการศกึษาผู้ป่วยที่เกดิภาวะตกเลือดเฉียบพลันเน่ืองจากมดลูกไม่แขง็ตวัระหว่างผ่าท้องท�าคลอด โดยแสดง

ถงึความส�าเรจ็ของการตั้งครรภค์ร้ังต่อไปหลังเยบ็รัดมดลูกด้วยเทคนิคของ B-Lynch ภาวะตกเลือดเฉียบพลันระหว่าง

ผ่าท้องท�าคลอดเน่ืองจากมดลูกไม่แขง็ตวัที่เกดิขึ้นทั้งสองคร้ังในผู้ป่วยรายเดยีวกนัได้รับการวินิจฉัยได้อย่างรวดเรว็และ

การรักษาอย่างเหมาะสม เพ่ือป้องกนัเหตกุารณไ์ม่พึงประสงค์ วิธกีารเยบ็รัดมดลูกควรพยายามใช้เพ่ือรักษามดลูกไว้ 

ประโยชน์ของการเยบ็รัดมดลูกด้วยเทคนิคของ B-Lynch คือ สามารถปฏบิตัไิด้อย่างง่ายดาย รวดเรว็ ปลอดภัยและ

รักษาสถานะสขุภาพเจริญพันธุ ์และควรแนะน�าให้มกีารฝึกฝนส�าหรับสตูแิพทย์ทั่วไป

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะตกเลือดหลงัคลอด; ภาวะมดลูกไม่แข็งตวั; การเยบ็รดัมดลูก
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บทคดัย่อ การด�าเนินงานสร้างเสริมสขุภาพมคีวามส�าคัญอย่างย่ิงส�าหรับประเทศไทยและประเทศต่างๆ ทั่วโลก ทั้งในแง่ของ

การสร้างเสริมสขุภาวะ ความเป็นอยู่ที่ด ี การป้องกนัและควบคุมโรคไม่ตดิต่อ ตลอดจนน�าไปสู่การพัฒนาที่ย่ังยืน 

กรอบแนวคิดการท�างานแบบองค์รวมใหม่ในการสร้างเสริมสขุภาพคนไทย: โมเดลบนัได 7 ระดบั จากการบริหารทุน 

สู่การวิจัย การปฏบิตักิาร และการวัดผลลัพธน้ี์ เป็นแผนที่การท�างานที่เช่ือมโยงการท�างานสร้างเสริมสขุภาพของทุก

องคาพยพในประเทศไทย ตั้งแต่ระดับที่หน่ึง การบริหารทุนและการวางระบบพ้ืนฐานส�าคัญของระบบการสร้าง-

เสริมสขุภาพคนไทย ระดบัที่สอง การสร้างความเข้าใจสถานการณแ์ละเหตปัุจจัยที่มผีลต่อการสร้างเสริมสขุภาพ 

ผ่านการสร้างความรู้และต้นแบบประเภทต่างๆ ระดบัที่สาม การโน้มน้าวกลุ่มเป้าหมายต่างๆ ที่มผีลต่อการด�าเนิน

งานสร้างเสริมสขุภาพของประเทศ ระดบัที่สี่ การรับแนวคิดและตดัสนิใจด�าเนินการสร้างเสริมสขุภาพขององคาพยพ

ต่างๆ ในประเทศไทย ระดบัที่ห้า การลงมอืปฏบิตักิารสร้างเสริมสขุภาพจริงทั้งประเทศ ระดบัที่หก การเปล่ียนแปลง

พฤตกิรรม และสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสขุภาพ และระดบัที่เจด็ การเปล่ียนแปลงสถานะทางสขุภาพ เช่น ระดบัความ

เป็นอยู่ดหีรืออตัราการป่วยตายของประชากรไทย การเช่ือมโยงการท�างานทั้งเจด็ระดบัน้ีจะท�าให้เกดิการท�างานแบบ

องค์รวมใหม่ในการสร้างเสริมสขุภาพคนไทย เพ่ือบรรลุเป้าหมายสงูสดุ คือการมสีขุภาวะที่ดแีละได้ใช้ชีวิตในสภาพ

แวดล้อมที่เอื้อต่อการมสีขุภาพดสี�าหรับคนไทยทั้งประเทศ น�าสู่การบรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่ย่ังยืน
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บทน�า
วิวัฒนาการของระบบสาธารณสุขไทยสามารถแบ่ง

ออกแบบคร่าวๆ ได้เป็นสามยุค ตามแนวคิดของ นพ.วิชัย 

เทยีนถาวร อดตีปลัดกระทรวงสาธารณสขุ ได้แก่ หน่ึง ยุค

โรคระบาดของโรคตดิต่อ (พ.ศ. 2461-2520) เป็นช่วง

ที่มกีารระบาดของโรคต่างๆ มากมาย เช่น โรคอจุจาระ-

ร่วง โรคโปลิโอ โรคบาดทะยัก สอง ยุคงานสาธารณสขุ

มูลฐาน (พ.ศ. 2521-2545) เป็นช่วงที่มีนโยบายให้

ประเทศไทยมสีขุภาพดถ้ีวนหน้า ปี 2543 (ค.ศ. 2000) 

มกีารเน้นงานด้านสาธารณสขุมูลฐานหลายเร่ือง เช่น งาน

สุขอนามัย (น�้าสะอาด เป็นต้น) การฉีดวัคซีนต่างๆ 

เป็นต้น และสาม ยุคส่งเสริมสขุภาพแนวใหม่ (ปี 2546 ถงึ

ปัจจุบนั) เป็นยุคที่ปัญหาสขุภาพเร่ิมเปล่ียนมาเป็นโรค-

ไม่ตดิต่อ (เช่น มะเรง็ เบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด 

โรคปอดเร้ือรัง) โรคจิต ยาเสพตดิ และอบุตัเิหตุ(1) อกี

ทั้งเป็นยุคที่มีองค์กรของรัฐที่เกิดขึ้ นเพ่ือสนับสนุนการ

สร้างเสริมสุขภาพโดยตรงอย่างเป็นทางการ น่ันคือ 

ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสขุภาพ (สสส.) 

ซ่ึงถอืก�าเนิดขึ้นตามพระราชบญัญัตกิองทุนสนับสนุนการ

สร้างเสริมสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2544(2) จึงเกิดการ

ด�าเนินการสร้างเสริมสขุภาพอย่างมากจากน้ันมา 

ทั้งน้ีมอีงค์ประกอบอนัทรงพลังอย่างน้อย 5 ประการ

ในสงัคมไทยที่สนับสนุนการท�างานสร้างเสริมสขุภาพของ

คนไทย ต่อไปน้ีคือรายละเอียดของแต่ละองค์ประกอบ

และค�าถามส�าคัญที่จะต้องตอบ เพ่ือยกระดับการท�างาน

สร้างเสริมสขุภาพคนไทย 

หนึง่ ยทุธศาสตรส์ามเหลีย่มเขยื้ อนภูเขา

ยุทธศาสตร์สามเหล่ียมเขย้ือนภูเขา ถูกพัฒนาโดย 

ศ.นพ.ประเวศ วะส ีเป็นยุทธศาสตร์ที่ทรงพลัง และเป็น

ที่ยอมรับทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ(3) สาระ

ส�าคัญของยุทธศาสตร์สามเหล่ียมเขย้ือนภเูขา คือ พลัง

สามประสาน หมายถงึ การเช่ือมประสานพลังทั้งสามด้าน

ให้มาท�างานร่วมกนั หนุนเสริมกนั เพ่ือขับเคล่ือนเร่ือง

ยากๆ ในสงัคม พลังทั้งสามน้ี ได้แก่ (1) พลังการเมอืง/ 

ราชการ (2) พลังปัญญา และ (3) พลังสงัคม โดยพลัง

การเมือง/ราชการ หมายถึงระบบราชการและระบบ

การเมืองที่มีหน่วยงานและบุคลากรต่างๆ มากมาย มี

อ�านาจงบประมาณ อ�านาจสั่งการ อ�านาจตามกฎหมาย

มากมาย พลังปัญญา หมายถงึ พลังความรู้  พลังเครือข่าย

นักวิชาการ และผู้มีความรู้ ต่างๆ เช่น ปราชญ์ชาวบ้าน 

เป็นต้น ส่วนพลังสงัคม หมายถงึ พลังจากการมส่ีวนร่วม

ขององคาพยพทุกภาคส่วนในสงัคม ศ.นพ.ประเวศ วะสี

ได้เปรียบเทยีบไว้ว่าการแก้ไขปัญหาใหญ่ๆ ของสังคม

เสมอืนการเขย้ือนภเูขา เป็นเร่ืองยาก สงัคมไม่ควรปล่อย

ให้เป็นภาระของฝ่ายการเมืองเพียงฝ่ายเดียว แต่ควรใช้

พลังความรู้  และพลังสงัคมมาร่วมกนัขบัเคล่ือนการแก้ไข

ปัญหายากๆ น้ีด้วยกัน ยุทธศาสตร์สามเหล่ียมเขย้ือน

ภเูขาน้ีเป็นยุทธศาสตร์ที่อยู่เบื้องหลังความส�าเรจ็ของการ

ผลักดนันโยบายใหญ่ๆ จ�านวนมาก ได้แก่ พ.ร.บ. กองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสขุภาพแห่งชาติ(2) กฎหมายและ

ภาษีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์(4,5) และนโยบายสาธารณะเพ่ือ

สขุภาพอกีมากมาย เช่น การควบคุมการใช้ยาปฏชีิวนะใน

สตัว์ การเข้าถงึบริการสขุภาพขั้นพ้ืนฐานของคนไร้สญัชาต ิ

เป็นต้น(6) 

เมื่อกล่าวถึงการเขย้ือนภูเขาแล้วต้องตอบค�าถาม

ต่อว่าจะเขย้ือนภเูขาใด ไปในทศิทางใด โดยเฉพาะอย่าง

ย่ิงเร่ืองการสร้างเสริมสขุภาพของคนไทย?

สอง ยทุธศาสตรก์ารสรา้งเสริมสุขภาพระดบัโลก 

เมื่อกล่าวถึงยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสขุภาพระดับ

โลก น้อยคนทีจ่ะไม่รู้ จักกฎบตัรออตตาวา (Ottawa Char-

ter) ซ่ึงได้รับการรับรองในการประชุมนานาชาติเร่ือง 

“การสร้างเสริมสขุภาพ” คร้ังแรกในโลกที่เมอืงออตตาวา 

ประเทศแคนาดาในปี พ.ศ. 2529(7) การสร้างเสริมสขุ-

ภาพตามแนวทางของ Ottawa Charter ประกอบด้วย

มาตรการส�าคัญห้ามาตรการ ได้แก่ 

1) การพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพ ได้แก่ 

นโยบายการเกบ็ภาษียาสบู เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ และ

น�า้ตาลของประเทศไทย(8) นโยบายการควบคุมผลิตภณัฑ์
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ยาสูบ(9) นโยบายควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์(10) 

นโยบายควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส�าหรับทารก

และเดก็เลก็(11) และนโยบายการห้ามขับขี่ยานพาหนะ

ขณะเมาสรุา(12) เป็นต้น 

2) การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสขุภาพ เช่น การจัด

ให้มสีวนสาธารณะเพ่ือการออกก�าลังกาย การจัดให้มกีาร

ปลูกผกัในโรงเรียนเพ่ือท�าอาหารส�าหรับเดก็นักเรียน การ

ก�าหนดให้โรงงานเป็นเขตปลอดบุหร่ีเพ่ือคุ้มครองสขุภาพ

ผู้ไม่สบูบุหร่ี เป็นต้น

3) การเอื้อให้กจิกรรมชุมชนเข้มแขง็ย่ิงขึ้น ได้แก่ การ

ที่ชุมชนรวมตัวกันจัดการขยะ จัดการแหล่งน�้า สะสม

ทรัพย์ ออกก�าลังกาย เป็นต้น ซ่ึงท�าให้เกดิมาตรการสร้าง

เสริมสขุภาพของคนในชุมชนกนัเอง 

4) การพัฒนาทกัษะระดบับุคคล ได้แก่ การให้ความ

รู้  ส่งเสริมทศันคติที่ถูกต้อง และพัฒนาทกัษะเกี่ยวกับ

พฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมสุขภาพ เช่น การให้ความรู้

เร่ืองพิษภัยบุหร่ี เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์และการบริโรค

อาหารหวาน มนั เคม็ โทษภัยของการมสีถานบนัเทงิใกล้

สถานศกึษา พิษภัยของฝุ่ นพิษ PM 2.5 เป็นต้น 

5) การปรับเปล่ียนให้ระบบบริการสาธารณสุขมา

ท�างานสร้างเสริมสขุภาพให้มากขึ้น ได้แก่ การพัฒนาให้

บุคลากรสาธารณสขุด�าเนินการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการ

ทานอาหาร และการเพ่ิมกจิกรรมทางกาย การเลิกสบูบุหร่ี

และดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ควบคู่ไปกบัการรักษาเบา-

หวาน ความดนัสงู มะเรง็ และโรคปอดเร้ือรัง เป็นต้น 

ต่อมาในปี พ.ศ. 2548 มกีารประกาศกฎบตัรกรงุเทพ 

หรือ Bangkok Charter ซ่ึงเน้น การผลักดนัวาระสขุภาพ

บนฐานสทิธมินุษยชน (Advocate) การลงทุนเพ่ือสขุภาพ 

(Investment) การสร้างศักยภาพเพ่ือการท�างานสร้าง

เสริมสขุภาพ (Build capacity) การควบคุมและการใช้

มาตรการทางกฎหมายเพ่ือปกป้องสขุภาพ (Regulate and 

legislate) และการสร้างพันธมิตรในการท�างานสร้าง

เสริมสขุภาพ (Partner and build alliances)(13) และในปี 

พ.ศ. 2556 มกีารรับรองค�ากล่าว Helsinki Statement on 

Health in All Policies ในการประชุมการสร้างเสริมสขุ

ภาพโลกในวันที่ 10-14 มิถุนายน 2013 ที่ประเทศ

ฟินแลนด ์สาระส�าคัญของค�ากล่าวน้ี คือ การเรียกร้องการ

ท�างานหลายภาคส่วน (Multisectoral collaboration) ที่

จะค�านึงถึงสุขภาพในทุกๆ นโยบาย (Health in All     

Policies) เพ่ือจัดการกบัปัจจัยก�าหนดทางสงัคมที่มีต่อ

สขุภาพ (Social determinants of health) เพ่ือมุ่งหมาย

ที่จะส่งเสริมความเป็นธรรมในสงัคม (Equity) (14) 

ค�าถามส�าคัญ คือ จะแปลงหลักยุทธศาสตร์เหล่าน้ีไป

สู่การปฏบิัติอย่างเป็นระบบได้อย่างไร จะมีการติดตาม

และประเมินผลอย่างไร จะวัดผลลัพธ์ความส�าเรจ็ด้วย

อะไรและวัดอย่างไร?

สาม นโยบายระดับโลกดา้นการป้องกันและ

ควบคุมโรคไม่ติดต่อและการพฒันาทีย่ ัง่ยนื

ในเดอืนเมษายน ปี พ.ศ. 2554 มกีารประชุมระดบั

รัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสขุทั่วโลกในประเดน็วิถีชีวิต

สุขภาพและการควบคุมโรคไม่ติดต่อ ซ่ึงจัดขึ้ นที่กรุง 

Moscow ประเทศรัสเซีย และในเดอืนกนัยายนปีเดยีวกนั

มกีารจัดประชุม และมกีารประกาศทางการเมอืง (Polit-

ical declaration) ของผู้น�าระดับสงูของประเทศสมาชิก

องค์การสหประชาชาต ิในประเดน็การป้องกนัและควบคุม

โรคไม่ตดิต่อทีเ่มอืง New York ประเทศสหรัฐอเมริกา(15) 

ซ่ึงค�าประกาศทางการเมอืงน้ีก่อให้เกดิกจิกรรมต่างๆ เป็น

ลูกโซ่ตามมามากมาย 

ในปี พ.ศ. 2556 สมัชชาอนามัยโลกรับรองแผน

ปฏบิัติการโลกเพ่ือการป้องกนัและควบคุมโรคไม่ติดต่อ 

(Global Action Plan for the Prevention and Control of 

Noncommunicable Diseases 2013-2020) ซ่ึงมีสาระ

ส�าคัญ คือ การก�าหนดดชันีช้ีวัด 25 ตวัช้ีวัด และ 9 เป้า-

หมายระดับโลก ครอบคลุมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพ การควบคุมภาวะผิดปกติทางสรีรวิทยา การ

พัฒนาระบบบริการ และการลดอตัราการเสยีชีวิตจากโรค

ไม่ตดิต่อที่ส�าคัญ(15) 

ในปี พ.ศ. 2558 ประเทศสมาชิกองค์การสหประชา-

ชาตใิห้ความเหน็ชอบ กรอบการพัฒนาทีย่ั่งยืน The 2030 
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Agenda for Sustainable Development ซ่ึงประกอบด้วย

เป้าหมายการพัฒนาที่ย่ังยืน (Sustainable Development 

Goals) 17 ตัว (ที่คุ้นเคยกนัดีกบัค�าว่า SDGs) ซ่ึงจะ

ครอบคลุมการพัฒนาในหลายๆ มิติ ได้แก่ การศึกษา 

ความเทา่เทยีม สขุภาพและความเป็นอยู่ที่ด ีเป็นต้น ทั้งน้ี

ในส่วนของเป้าหมายด้านสุขภาพมีความคล้ายคลึงกับ  

เป้าหมายการป้องกนั และควบคุมโรคไม่ตดิต่อเป็นอย่าง

มาก(16) 

การสร้างเสริมสุขภาพ มุ่งหมายที่จะให้บุคคลมี

สขุภาพด ีมชีีวิตความเป็นอยู่ที่ด ีปราศจากโรคภัย ซ่ึงส่ง

ผลต่อการป้องกนัโรคไม่ตดิต่อ และเป็นส่วนหน่ึงของการ

พัฒนาที่ย่ังยืนไปด้วย ในท�านองเดยีวกนั การป้องกนัโรค

และการพัฒนาที่ย่ังยืนที่ด�าเนินการปรับสภาพแวดล้อม

และก�าหนดนโยบายที่เอื้ อต่อสุขภาพก็เป็นการสร้าง

เสริมสุขภาพเช่นกัน ดังน้ันหากเช่ือมการท�างานสร้าง

เสริมสขุภาพเข้ากบัการท�างานป้องกนัและควบคุมโรคไม่

ตดิต่อ (NCDs) และการพัฒนาที่ย่ังยืน (SDGs) จะท�าให้

การท�างานสร้างเสริมสขุภาพได้รับความส�าคัญไปด้วย 

ค�าถามที่ควรจะต้องตอบ คือ จะอาศยัโอกาสการขบั

เคล่ือนระดบัโลกน้ีมาหนุนเสริมการท�างานสร้างเสริมสขุ-

ภาพของประเทศไทยได้อย่างไร?

สี่ องคาพยพต่างๆ ในประเทศไทยที่ด�าเนินงาน

สรา้งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค

ประเทศไทยมีองค์ประกอบของภาคีเครือข่าย

มากมาย ทั้งภาครัฐและที่ไม่ใช่ภาครัฐที่ให้ความสนใจกบั

การท�างานสร้างเสริมสขุภาพ และรวมไปถึงการป้องกนั

และควบคุมโรคไม่ติดต่อ ตลอดจนการพัฒนาสขุภาวะ

และความเป็นอยู่ที่ด ีภาคีเครือข่ายเหล่าน้ี ได้แก่ 

1) “กลุ่มภาคีเครือข่ายภาครัฐ” กลุ่มน้ีจะเป็นกลุ่มที่

มทีรัพยากรและอ�านาจรัฐในการท�างานสร้างเสริมสขุภาพ 

กลุ่มน้ีครอบคลุมกระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงต่างๆ ที่

สามารถมีส่วนก�าหนดนโยบายหรือให้บริการที่เป็นการ

สร้างเสริมสขุภาพได้ เช่น การขึ้นภาษีสนิค้าท�าลายสขุภาพ

โดยกระทรวงการคลัง การก�าหนดให้สถานประกอบการ

มนีโยบายองค์กรเพ่ือการสร้างเสริมสขุภาพของกระทรวง

แรงงาน การสร้างถนนที่ค�านึงถึงความปลอดภัยของ

กระทรวงคมนาคม การเสริมสร้างทกัษะสขุภาพ ทกัษะ

ชีวิตให้กับนักเรียนนักศึกษาของกระทรวงศึกษาธิการ 

เป็นต้น 

2) “เครือข่ายภาคประชาชนและองค์กรนอกภาครัฐ

ต่างๆ” กลุ่มน้ีคือกลุ่มที่ไม่ได้มีทรัพยากรหรืออ�านาจรัฐ 

แต่ม ี“น�า้ใจ พลังใจ ความมุ่งมั่น” ที่ต้องการท�างานสร้าง

เสริมสุขภาพ สุขภาวะ หรือป้องกันและควบคุมโรคไม่

ตดิต่อ กลุ่มน้ี ได้แก่ กลุ่มสจัจะสะสมทรัพย์ อาสาสมคัร

สาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน เครือข่ายองค์กรงดเหล้า ชมรม

ว่ิง ป่ันจังหวัดต่างๆ เครือข่ายพระสงฆนั์กพัฒนา เครือ-

ข่ายพ่อแม่ เครือข่ายคร ูเครือข่ายผู้ป่วยโรคเร้ือรัง องค์กร

ไม่แสวงหาก�าไร มูลนิธิต่างๆ และธุรกิจเอกชนที่ท�า

ประโยชน์เพ่ือสงัคม เป็นต้น

3) “กลุ่มหน่วยงานทีเ่ป็นแหล่งทุนและองค์กรระหว่าง

ประเทศต่างๆ” กลุ่มน้ีไม่ได้มอี�านาจรัฐในการท�างานสร้าง

เสริมสขุภาพโดยตรง แต่มอี�านาจรัฐในฐานะที่มหีน้าที่รับ

ผดิชอบที่เป็นทางการ มทีรัพยากรและความรู้ เชิงเทคนิค

ต่างๆ ที่สามารถช้ีน�าหรือสนับสนุนการท�างานสร้าง-

เสริมสขุภาพได้ กลุ่มน้ี ได้แก่ ส�านักงานกองทุนสนับสนุน

การสร้างเสริมสขุภาพ (สสส.) ส�านักงานหลักประกนั-

สขุภาพถ้วนหน้า (สปสช.) สถาบนัวิจัยระบบสาธารณสขุ 

(สวรส.) ส�านักงานคณะกรรมการส่งเสริมวิทยาศาสตร์ 

วิจัยและนวัตกรรม (สกสว.) องค์การอนามยัโลกประจ�า

ประเทศไทย และองค์กรต่างๆ ของสหประชาชาตทิีป่ระจ�า

อยู่ในประเทศไทย เป็นต้น 

4) “กลุ่มภาคีเครือข่ายวิชาการ” กลุ่มน้ีไม่มีอ�านาจ

รัฐหรือทรัพยากรโดยตรง แต่ม ี“พลังความรู้” ที่สามารถ

ช้ีน�าหรือสนับสนุนการท�างานสร้างเสริมสุขภาพได้ 

ตัวอย่างของภาคีเครือข่ายกลุ่มน้ี คือ กลุ่มสามพรานที่

ประกอบด้วยนักคิดและนักวิชาการด้านสขุภาพมาประชุม

และเรียนรู้ประเดน็สาธารณสุขร่วมกันอย่างสม�่าเสมอ 

เป็นต้น 
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ค�าถามที่ส�าคัญ คือ จะถักทอพลังองคาพยพต่างๆ 

เหล่าน้ีเข้ามาร่วมท�างานสร้างเสริมสขุภาพให้มากย่ิงขึ้นได้

อย่างไร?

หา้ งบประมาณสนบัสนุนการสรา้งเสริมสุขภาพ 

เงนิ หรืองบประมาณ เป็นทรัพยากรที่ส�าคัญ สามารถ

ก�าหนดสิ่งต่างๆ ได้มากมาย หน่วยงานที่มีเงินและงบ-

ประมาณในมือสามารถที่จะก�าหนดทศิทางให้กับหน่วย

งานหรือบุคคลที่เป็นฝ่ายรับเงินและงบประมาณน้ันได้ 

หน่วยงานที่เป็นแหล่งทุนดังที่กล่าวไว้ในกลุ่มภาคีเครือ

ข่ายกลุ่มที่หน่ึงและสามข้างต้น อันได้แก่ หน่วยงาน

ราชการต่างๆ สสส. สปสช. สวรส. และ สกสว. และแหล่ง

ทุนอื่นๆ จึงมคีวามสามารถที่จะใช้การบริหารงบประมาณ

ที่มีในการก�าหนดทศิทางการสร้างเสริมสุขภาพของคน

ไทยได้ในระดบัหน่ึง 

ค�าถามส�าคัญจึงมีอยู่ว่าจะบริหารงบประมาณเหล่าน้ี

อย่างไรให้สามารถถักทอองคาพยพต่างๆ ให้มาท�างาน

ร่วมกนัได้อย่างมพีลัง และมทีศิทางจนสามารถขบัเคล่ือน

ไปสู่เป้าหมายการสร้างเสริมสุขภาพให้กับคนไทยทั้ง

ประเทศได้อย่างแท้จริง? 

กล่าวโดยสรปุ ค�าถามทั้งห้าที่กล่าวไว้ข้างต้นช้ีให้เหน็

ว่า การขับเคล่ือนการสร้างเสริมสขุภาพในประเทศไทย

ต้องการ “กรอบแนวคิดการท�างานแบบองค์รวมใหม่” ที่

สามารถเช่ือมร้อยการบริหารทุน การถักทอองคาพยพ

ต่างๆ การสร้างความรู้  การขบัเคล่ือนสงัคม และการผลัก

ดันนโยบายตามแนวยุทธศาสตร์สามเหล่ียมเขย้ือนภเูขา

อย่างมีทศิทาง จนเกดิทศันคติที่ถูกต้องเพียงพอในกลุ่ม

ผู้น�าขององคาพยพต่างๆ เพ่ือจะท�าให้เกดิการปฏบิตังิาน

สร้างเสริมสขุภาพในงานของตนอย่างแท้จริง(17) ไปจนถงึ

การแปลงยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพระดับโลกสู่

การปฏิบัติซ่ึงครอบคลุมการจัดให้มีการติดตามและ

ประเมินผลที่เอื้อต่อการท�างาน(18) และการอาศัยเป้า-

หมายโลกให้เป็นประโยชน์ จึงจะท�าให้เกดิการเสริมพลัง

ขององค์ประกอบทั้งห้าได้อย่างแท้จริง

โมเดลบนัได 7 ระดบั จากการบริหารทุน       

สู่การวิจยั การปฏิบติัการ และการวดัผลลพัธ์
คณะผู้เขียนได้พัฒนากรอบแนวคิดการท�างานแบบ

องค์รวมใหม่ในการสร้างเสริมสุขภาพคนไทย: โมเดล

บนัได 7 ระดบัจากการบริหารทุน สู่การวิจัย การปฏบิตัิ

การ และการวัดผลลัพธ ์(ต่อจากน้ี จะเรียก “โมเดลบนัได 

7 ระดบั”) เพ่ือให้เป็นแนวคิดที่สามารถถกัทอองคาพยพ

ต่างๆ ในระบบการสร้างเสริมสขุภาพของประเทศไทยให้

สามารถท�างานหนุนเสริมกนัได้อย่างมทีศิทางตั้งแต่ ตน้น�้า 

อนัได้แก่ การวางแผนยุทธศาสตร์ การจัดสรรงบประมาณ 

การพัฒนาศักยภาพ เป็นต้น ตลอดจนถงึ กลางน�้ า ซ่ึง

ได้แก่ การสร้างความรู้  การใช้ความรู้ ช้ีน�าสงัคม และการ

ใช้ความรู้สนับสนุนการปฏบิัติ รวมการปฏบิัติการสร้าง

เสริมสขุภาพจริงๆ และไปจนถงึ ปลายน�้า อนัครอบคลุม 

การประเมนิผลที่เกดิจากการปฏบิตั ิ

โมเดลบนัได 7 ระดบั (Lavel, L) ประกอบดว้ย 

ระดบัทีห่นึง่ (L-1)“ระบบพื้ นฐาน” (Foundation) 

หมายถึง การบริหารทุนและอภิบาลระบบอย่างมี

ประสทิธผิล ตลอดจนการสร้างเสริมและพัฒนากลไกพ้ืน

ฐานที่ส�าคัญส�าหรับระบบสร้างเสริมสขุภาพของประเทศ-

ไทย

ระดบัที่สอง (L-2) “การสรา้งความเขา้ใจ”     

(Understanding) หมายถึง การสร้างเสริมและพัฒนา

ความรู้และต้นแบบต่างๆ เพ่ือการสร้างเสริมสขุภาพ

ระดบัทีส่าม (L-3) “การโนม้นา้ว” (Persuasion) 

หมายถงึ การอธบิาย ช้ีชวน ช้ีน�า เพ่ือให้บุคคลเป้าหมาย

ในการโน้มน้าวเกิดความเข้าใจใหม่หรือเพ่ือให้เกิดการ

เปล่ียนความคิดไปสูก่ารท�างานสร้างเสริมสขุภาพทีแ่ท้จริง 

ระดบัที่สี ่ (L-4) “การรบัแนวคิดและการตดัสิน

ใจ” (Adoption and Decision-Making) หมายถงึ การ

ที่บุคคล หรือผู้น�ากลุ่มบุคคล หรือผู้น�าองค์กร รับแนวคิด

หรือตดัสนิใจด�าเนินการสร้างเสริมสขุภาพในบทบาทของ

ตนตั้งแต่ระดบัองค์กรไปจนถงึระดบัชาต ิ

ระดบัทีห่า้ (L-5) “การปฏิบติัการ (ขยายผลใน

ระบบจริง)” (Implementation) หมายถงึ การปฏบิตักิาร
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สร้างเสริมสขุภาพ ในระบบจริงอย่างกว้างขวาง โดยมุ่ง

หวังให้เกิดผลกระทบทั้งระบบ ที่เรียกว่า การขยายผล 

(scaling up) 

ระดบัทีห่ก (L-6) “พฤติกรรมและสภาพแวดลอ้ม” 

(Behavior and environment) หมายถงึ ผลลัพธด้์าน

พฤติกรรมสขุภาพ และสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสขุภาพ 

อนัเป็นผลจากการลงมอืปฏบิตัแิบบขยายผลกว้างขวางใน

ระดบัที่ห้า

ระดบัทีเ่จ็ด (L-7) “สถานะทางสุขภาพ” (Health 

status) หมายถงึ ผลลัพธป์ลายทางที่เป็นตวัช้ีวัดสถาน-

การณ์ทางสุขภาพของประชากรในประเทศ อันได้แก่ 

อตัราการเจบ็ป่วย การเสยีชีวิต หรืออตัราการมสีขุภาพดี

ในมติต่ิางๆ 

เพ่ือให้เข้าใจโมเดลบนัได 7 ระดบัน้ีได้ง่ายขึ้น ผู้เขยีน

ได้ประยุกต์ใช้โมเดลเหตุและผล (logic model) ซ่ึง

ประกอบด้วย บริบท (context) ปัจจัยน�าเข้า (input) 

กิจกรรมและผลผลิต (activity and output) ผลลัพธ ์

(outcome) และผลกระทบ (impact)(19) ดงัน้ันผู้เขยีนได้

ก�าหนดให้การท�างานระดบัที่หน่ึง (L-1) เป็นบริบทและ

ปัจจัยน�าเข้า (context and input) การท�างานระดบัที่สอง 

(L-2) และระดับที่สาม (L-3) เป็นกจิกรรมหลักและ

ผลผลิต (main activity and output) อนัจะน�าไปสูผ่ลลัพธ์

ที่หน่ึง (outcome 1) คือการรับแนวคิดและการตัดสนิ

ใจด�าเนินการสร้างเสริมสุขภาพของบุคคลและผู้น�าของ

องคาพยพต่างๆ (L-4) และเมื่อองคาพยพต่างๆ ลงมอื

ด�าเนินการสร้างเสริมสขุภาพ (L-5) ถือเป็นผลลัพธท์ี่

สอง (outcome 2) อนัจะส่งผลก่อให้เกดิผลลัพธท์ี่สาม 

(Outcome 3) คือเกดิการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและ

สภาพแวดล้อมเพ่ือสขุภาพ (L-6) จนส่งผลกระทบ (im-

pact) ให้สถานะทางสขุภาพของประชาชนที่ดขีึ้น (L-7) 

(ภาพที่ 1) 

บันไดแต่ละขั้นมีรายละเอยีดของแนวทางการปฏบิัติ

ดงัน้ี

บนัไดขั้นที ่1 ระบบพื้ นฐาน

ระบบพ้ืนฐานประกอบด้วยสองส่วน คือ ส่วนที่การ

บริหารทุนและอภบิาลระบบอย่างมปีระสทิธผิล (effective 

funding management and governance) ซ่ึงเป็นการ

พัฒนาระบบของหน่วยงานบริหารทุนเอง และส่วนที่สอง 

การสร้างเสริมและพัฒนากลไกพ้ืนฐานที่ส�าคัญ (building 

fundamental supporting mechanisms) เป็นการพัฒนา

ระบบการสร้างเสริมสขุภาพทั้งระบบ

(1.1) การบริหารทุนและอภิบาลระบบอย่างมี

ประสทิธผิล คือ การออกแบบระบบเพ่ือใช้งบประมาณ

และการก�ากบัการท�างาน ให้หน่วยงานบริหารทุนสามารถ

ก�าหนดทศิทางและดูแลการท�างานในบนัไดขั้นที่เหลือได้

อย่างมปีระสทิธผิล อนัประกอบด้วย 

(1.1.1) การท�าแผนยุทธศาสตร์ ทั้งแผนการท�างาน

สร้างเสริมสุขภาพของระบบหลัก และแผนของระบบ

สนับสนุน แผนที่ดีควรมีลักษณะเหมือนแผนที่การเดิน

ทาง (road map) จะท�าให้ผู้เดินทางรู้ ว่าจะไปทศิทางใด 

จะไปด้วยความเรว็เท่าใด จะมีค่าใช้จ่ายเท่าใด จะถึงที่

หมายวันใด เป็นต้น ในที่น้ีจะต้องท�า “แผนเส้นทางหลัก” 

(road map 1) และ “แผนเส้นทางสนับสนุน” (road map 

2) ทั้งน้ีควรที่จะต้องมกีารท�าแผนเส้นทางหลักก่อนว่าจะ

ท�างานสร้างเสริมสุขภาพโดยภาคีเครือข่ายภาครัฐและ

นอกภาครัฐอะไร อย่างไร เพียงใด เมื่อใด งบประมาณ

เทา่ใด เพ่ือน�าไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมและสภาพ

แวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ และสถานะทางสุขภาพอะไร 

อย่างไร เพียงใด เมื่อใด ตามด้วยการท�าแผนสนับสนุนว่า

จะสร้างความรู้และการโน้มน้าว ช้ีน�า ผลักดนัอะไร อย่างไร 

เพียงใด เมื่อใด งบประมาณเทา่ใด เปรียบเหมอืนกบั น่ัง

รถจักรยานยนต์เพ่ือไปต่อรถไฟฟ้าไปยังเป้าหมายที่

ต้องการได้ การน่ังรถไฟฟ้าไปสถานที่เป้าหมาย คือ Road 

map 1 ส่วนการน่ังรถจักรยานยนต์คือ Road map 2 

น่ันเอง หากไม่รู้ ว่าจะขึ้นรถไฟฟ้าทีส่ถานีไหน กไ็ม่สามารถ

วางแผนน่ังรถจักรยานยนต์ให้สอดคล้องได้ จึงจ�าเป็นที่

จะต้องคิดแผนเส้นทางหลักและแผนเส้นทางสนับสนุนให้

สอดคล้องกนั
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การปฏิบติัการ และการวดัผลลพัธ์

ป่วยนอ้ย / ตายนอ้ย
(Low morbidity/mortality)

มีสภาพแวดลอ้มทีดี่ต่อสุขภาพของประชาชน
(Healthy environments)
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ภาคีระบบหลกั ทั้งภาครฐั และ นอกภาครฐั รบัแนวคิดและตดัสินใจทีจ่ะด�าเนนิงานสรา้งเสริมสุขภาพ 
และ มีการเตรียมการทีเ่หมาะสม (Adoption of and decision making to implement 

effective health promotion strategies and activities)

ภาคีระบบหลกั ภาครฐั และ นอกภาครฐั ด�าเนนิงานสรา้งเสริมสุขภาพอย่างเป็นระบบ 
(ไดแ้ก่ 5.1 Build healthy public policy (HiAPs), 5.2 Create supportive environment, 

5.3 Strengthen community action, 5.4 Develop personal skills, 
5.5 Reorient (health) services, และ 5.6 Partnership & investment) 

โดยความร่วมมือและการร่วมลงทุนของภาคส่วนต่างๆทุกภาคส่วน และทุกระดบั

แข็งแรง / ท�าหนา้ทีไ่ดใ้นมิติต่างๆ / มีความสุข
(Happy, healthy, well function)

ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพทีดี่
(Healthy behaviors)

3.1การช้ีน�า/ผลักดนันโยบาย
 (Policy advocacy)

1.การผลักดนันโยบายโดยตรง
กบัภาคีก�าหนดนโยบาย (เป็น
ทางการ และ ไม่เป็นทางการ)
2.การผลักดนันโยบายผ่าน
สาธารณะ

3.2 การช้ีน�าสื่อมวลชน/การสื่อสาร
สาธารณะ (Media advocacy) 

1. การสื่อสารโดยใช้ข้อมูล 
(evidence-based communication)
2. การสื่อสารในรปูแบบที่น่าสนใจ 
(creative campaign communication)

3.3 การถกัทอพันธมิตร 
(Strategic networking)
1.การโน้มน้าวด้วยความ
คิด: ให้ข้อมูล เหตผุล
2.การโน้มน้าวด้วยความ
สมัพันธ:์ ช่วยเหลือ

การสรา้งเสริมและพฒันาความรูแ้ละตน้แบบต่างๆ 
(Knowledge generation & Model development)

1. ความรู้ระบาดวิทยา และ กรณศีกึษา ของสถานการณต่์างๆ
2. ความรู้ เพ่ือความเข้าใจระบบ / สงัเคราะห์นโยบาย / สนับสนุนการปฏบิติ
3. ต้นแบบการสร้างเสริมสขุภาพเชิงโปรแกรม/พ้ืนที่/องค์กร
4. ความรู้ เพ่ือสนับสนุนการสื่อสารเพ่ือปรับเปล่ียนค่านิยมของสงัคม
5. การประเมนิผลต่างๆ (นโยบาย / กฎหมาย / แผน)

(L-1) 
Foundation

ระบบพื้ นฐาน
1.1 การบริหารทุนและอภิบาลระบบ

อย่างมีประสิทธิผล (Effective funding         
management and governance)

1. ท�าแผนยุทธศาสตร์ที่ด ี(แผนระบบหลัก แผน 
การให้ทุน และแผนระบบสนับสนุน)

2. แสวงหาและท�างานกบัภาคีเชิงยุทธศาสตร์ / 
สร้างจุดจัดการ

3. พัฒนาและพิจารณาโครงการอย่างมคุีณภาพ
4. ก�ากบั-ตดิตาม-ประเมนิผล-พัฒนาศกัยภาพ

ภาคี-การสื่อสาร

1.2 การสรา้งเสริมและพฒันากลไกพื้ นฐานที่
ส�าคญั (Building fundamental supporting 

mechanism)

1. สร้าง/พัฒนาระบบวิจัย/จัดการความรู้
2. สร้าง/พัฒนาระบบข้อมูล/เฝ้าระวัง
3. สร้าง/พัฒนาระบบตดิตาม/ประเมนิผล 
4. สร้าง/พัฒนาระบบสื่อสาร ประสานและพัฒนา

เครือข่าย (รวมการสร้างเวทกีารท�างานข้าม
ภาคส่วน) 

(L-2) 
Understanding 

การสรา้ง
ความเขา้ใจ

(L-3) 
Persuasion 
การโนม้นา้ว

(L-4) 
Adoption & 

Decision-making 
การรบัแนวคิดและ

ตดัสินใจ

(L-5) Implemen-
tation 

(Scaling up) 
การปฏิบติัการ 
(ขยายผล)

(L-6) Behavior 
& Environment 
พฤติกรรม และ 
สภาพแวดลอ้ม

(L-7) 
Health Status 
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(1.1.2) การแสวงหาและท�างานกับภาคีเชิง

ยุทธศาสตร์ ตลอดจนการสร้างจุดจัดการต่างๆ หมายถงึ 

การที่หน่วยงานบริหารทุนจะต้องแสวงหาภาคีเชิง

ยุทธศาสตร์เพ่ือท�างานด้วยจึงจะประสบความส�าเรจ็ ไม่ใช่

ท�างานหรือสนับสนุนให้กับใครกไ็ด้ เพราะงบประมาณ

เป็นทรัพยากรที่มจี�ากดั และต้องสร้างจุดจัดการที่มคีวาม

สามารถเป็นผู้ประสานและท�างานกับภาคีวงกว้างต่อไป 

เพราะหน่วยงานบริหารทุนไม่สามารถที่จะประสานการ

ท�างานกับองคาพยพทั้งหมดได้ด้วยตนเอง การมีจุด

จัดการประเดน็ต่างๆ ทีแ่ขง็แรงจึงจะท�าให้การบริหารภาพ

รวมเป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพ

(1.1.3) การพัฒนาระบบการพัฒนาและพิจารณา 

(รีวิว) โครงการที่มคุีณภาพ หน่วยงานบริหารทุนจะต้อง

พัฒนาระบบการพัฒนาและพิจารณา (รีวิว) โครงการ

อย่างมคุีณภาพ เพ่ือให้ได้โครงการที่มคุีณภาพเพียงพอที่

จะท�าให้เกิดผลผลิตและผลลัพธ์เป็นลูกโซ่ต่อไปจนสุด

บนัได 7 ระดบั 

(1.1.4) การพัฒนาระบบก�ากบั ตดิตาม ประเมนิผล

การให้ทุน และพัฒนาระบบพัฒนาศกัยภาพภาคี ตลอด

จนพัฒนาระบบการสื่ อสารกับภาคี ต่างๆ ใ ห้มี

ประสทิธภิาพและประสทิธผิล ซ่ึงท�าให้ดย่ิีงๆ ขึ้นไปเร่ือยๆ 

ด้วย

(1.2) การสร้างเสริมและพัฒนากลไกพ้ืนฐานทีส่ �าคัญ

ต่างๆ ของระบบการสร้างเสริมสุขภาพทั้งระบบ ซ่ึง

ประกอบด้วยการสร้างเสริมระบบหลักสี่ระบบ ได้แก่

(1.2.1) การสร้างเสริมและพัฒนาระบบวิจัยและ

จัดการความรู้  การวิจัย คือ การสร้างความรู้ ใหม่ การ

จัดการความรู้  คือ การจัดการท�าให้ความรู้ที่มีอยู่แล้ว

เข้าใจง่ายขึ้นและเข้าถงึง่ายขึ้น

(1.2.2) การสร้างเสริมและพัฒนาระบบข้อมูลและ

เฝ้าระวัง ระบบข้อมูล คือ ระบบที่มีการบันทึกข้อมูล        

สิ่งต่างๆ ที่เกดิขึ้น (เช่น คนไข้มารับบริการที่โรงพยาบาล 

อบุตัเิหตทุี่เกดิขึ้นบนท้องถนน ผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน) 

และบนัทกึกจิกรรมต่างๆ ที่ด�าเนินการและผลการด�าเนิน

การกจิกรรมเหล่าน้ัน (เช่น การบริการรักษาและผลการ

รักษา การรณรงค์และผลการรณรงค์) ส่วนการเฝ้าระวัง 

คือ ระบบข้อมูลเพ่ือเฝ้าดูสถานการณ์บางอย่างอย่างต่อ

เน่ือง 

(1.2.3) การสร้างเสริมและพัฒนาระบบตดิตามและ

ประเมนิผล ระบบตดิตาม คือ การตดิตามการปฏบิตักิาร

ด�าเนินงานต่างๆ ส่วนระบบประเมนิผล คือ การประเมนิ

ดูผลที่เกดิขึ้นจากการปฏบิตัหิรือด�าเนินการน้ันๆ 

(1.2.4) การสร้างเสริมและพัฒนาระบบสื่อสาร 

ตลอดจนการประสานและพัฒนาเครือข่าย ซ่ึงหมายรวม

ถงึการท�างานหลายภาคส่วนด้วย

หน่วยงานบริหารทุนต่างๆ ต้องลงทุนสร้างระบบ

บริหารทุนและอภบิาลระบบอย่างมปีระสทิธผิล และลงทุน

สร้างเสริมและพัฒนากลไกพ้ืนฐานที่ส�าคัญเหล่าน้ีอย่าง

เพียงพอ เมื่อบันไดขั้นที่หน่ึงแขง็แรง จึงจะสามารถขึ้น

บนัไดขั้นถดัๆ ไปได้ดงัปรารถนา

บนัไดขั้นที ่2 การสรา้งความเขา้ใจ

การสร้างความเข้าใจ ครอบคลุมการสร้างเสริมและ

พัฒนาความรู้และต้นแบบต่างๆ (Knowledge generation 

and model development) เพ่ือให้เข้าใจสถานการณต่์างๆ 

ตลอดจนเหตุปัจจัยที่เอื้ อให้เกิดสถานการณ์น้ันๆ ซ่ึง

ประกอบไปด้วยประเภทความรู้  ๆ  หลัก 5 ประเภท ได้แก่

(2.1) ความรู้ ด้านระบาดวิทยา และกรณศีึกษาของ

สถานการณต่์างๆ ความรู้ด้านระบาดวิทยาของสถานการณ์

ต่างๆ หมายถงึ ความรู้ที่ท �าให้เข้าใจขนาด การกระจาย 

และสาเหตุหรือปัจจัยที่เกี่ยวข้องของสถานการณ์ต่างๆ 

(เช่น ระบาดวิทยาของการติดเช้ือ COVID19 ระบาด

วิทยาของการป่วยด้วยโรคมะเรง็ และระบาดวิทยาของการ

สบูบุหร่ี เป็นต้น) กรณศีกึษาของสถนการณต่์างๆ หมาย-

ถงึ การบนัทกึสถานการณต่์างๆ ในลักษณะเป็นกรณศีกึษา

ให้สามารถเข้าใจสถานการณต่์างๆ ในเบื้องต้นได้ ซ่ึงเป็น

ฐานเบื้องต้นก่อนท�าการศกึษาระบาดวิทยา

(2.2) ความรู้ เพ่ือความเข้าใจระบบ สังเคราะห์

นโยบาย สนับสนุนการปฏิบัติ ความรู้ เพ่ือความเข้าใจ

ระบบ เป็นความรู้ที่ท �าให้เหน็ความสมัพันธข์องสิ่งต่างๆ 

อย่างเป็นระบบ เช่น ความรู้ เร่ืองระบบบริการรักษาเบา-



การท�างานแบบองคร์วมใหม่ในการสรา้งเสริมสุขภาพคนไทย: โมเดลบนัได 7 ระดบั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่5 947

หวาน คือ ความรู้ที่บอกว่าระบบบริการมีผู้ป่วยที่ต้อง

รักษากี่คน อยู่ที่ไหน เจ้าหน้าที่ที่ต้องใช้ในการรักษามี

เทา่ใด ยารักษาและอปุกรณต่์างๆ ที่เกี่ยวข้องมเีทา่ใด การ

บริการมีความครอบคลุมทั่วประเทศเพียงใด และผู้ป่วย

เข้าถงึบริการได้ดเีพียงใด เป็นต้น ความรู้ เชิงระบบน้ีกว้าง

ไปกว่าความรู้ เร่ืองวิธรัีกษาเบาหวาน ซ่ึงคือ ความรู้ที่บอก

ว่าจะต้องใช้ยาอะไรในการรักษาเท่าน้ัน ความรู้ เพ่ือการ

สงัเคราะห์นโยบาย คือ ความรู้ที่สามารถใช้ประกอบการ

เสนอทางเลือกของนโยบายต่างๆ ได้และแต่ละทางเลือก

น้ันมต้ีนทุนและประสทิธผิลเทา่ใด ทางเลือกใดคุ้มค่ากว่า

กนั เช่น หากจะจ�ากดัอายุผู้ที่สามารถซ้ือบุหร่ีได้ควรจะ

เป็นที่อายุ 15, 18 หรือ 20 ปี ทางเลือกเหล่าน้ีมต้ีนทุน

และประสทิธิผลแตกต่างกนัอย่างไร ทางเลือกใดคุ้มค่า

กว่ากนั เป็นต้น และ ความรู้สนับสนุนการปฏบิตั ิคือ ความ

รู้ที่บอกช้ีแนะแนวทางการปฏบิตัใิห้กบัผู้ปฏบิตัต่ิางๆ เช่น 

ความรู้ ในการรักษาผู้ป่วย ความรู้ ในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมของประชาชน ความรู้ ในการสร้างถนนที่

ปลอดภัย เป็นต้น 

(2.3) ความรู้ในรปูแบบของต้นแบบการสร้างเสริม-

สขุภาพเชิงโปรแกรม พ้ืนที่ องค์กร ต้นแบบ คือ การท�าตวั

อย่างของจริงที่ประสบความส�าเรจ็ให้ปรากฏจริงสมัผสัได้ 

ต้นแบบเชิงโปรแกรม คือ ต้นแบบในการด�าเนินการเชิง

ประเดน็ เช่น ต้นแบบการออกก�าลังกายเพ่ือลดน�า้หนัก 

ต้นแบบการทานอาหารสุขภาพเพ่ือควบคุมเบาหวาน 

เป็นต้น ต้นแบบเชิงพ้ืนที่ คือ ต้นแบบการด�าเนินงานที่ใช้

พ้ืนที่เป็นจุดมุ่งหมาย เช่น ต้นแบบระดบัหมู่บ้าน ต�าบล 

อ�าเภอ จังหวัด เป็นต้น และต้นแบบเชิงองค์กร คือ 

ต้นแบบการด�าเนินงานที่ใช้องค์กรเป็นจุดมุ่งหมาย เช่น 

ต้นแบบองค์กรภาครัฐ ต้นแบบองค์กรเอกชน ต้นแบบ

โรงงาน เป็นต้น 

(2.4) ความรู้ เพ่ือสนับสนุนการสื่อสารเพ่ือเปล่ียนค่า

นิยมของสังคม การสื่อสารเพ่ือปรับเปล่ียนค่านิยมของ

สงัคมเป็นเคร่ืองมอืที่ส�าคัญและทรงพลังหากสามารถเข้า

ถึงและท�าได้ตรงใจผู้รับสาร ที่เรียกว่า “โดนใจ” ซ่ึงก็

ต้องการความรู้บางประการเพ่ือให้ผู้ส่งสารสามารถเข้าใจ

ผู้รับสารได้ดี เช่น การรู้ ว่ากลุ่มเป้าหมายที่ต้องการปรับ

เปล่ียนพฤตกิรรมน้ันเป็นคนกลุ่มใด มช่ีองทางการรับสาร

ทางใด เป็นต้น หรือความรู้ที่ต้องรู้ ว่าการโน้มน้าวผู้ชาย

ต้องพูดถงึความส�าเรจ็ในชีวิต แต่การโน้มน้าวผู้หญิงต้อง

พูดถงึความสมัพันธ ์การโน้มน้าวเยาวชนต้องพูดถงึเพ่ือน 

การเป็นที่ยอมรับ แต่การโน้มน้าวผู้สงูอายุต้องพูดถงึการ

มสีขุภาพด ีการโน้มน้าวผู้มรีายได้สงูต้องพูดถงึการได้รับ

การสรรเสริญ การโน้มน้าวผู้มีรายได้น้อยต้องพูดถงึการ

เพ่ิมรายได้ ลดรายจ่าย เป็นต้น 

(2.5) ความรู้การประเมินผลต่างๆ ทั้งการประเมิน

นโยบาย กฎหมาย และแผนต่างๆ ความรู้ประเภทน้ีจริงๆ 

แล้วมคีวามส�าคัญอย่างมากแต่กม็กัไม่ได้รับการให้ความ

ส�าคัญเท่าที่ควร เปรียบเสมือนว่าได้ออกเดินทางตาม

แผนที่วางไว้ แล้วเกดิอปุสรรคขึ้นท�าให้ไม่บรรลุเป้าหมาย 

หากไม่รู้ ว่าตัวเองอยู่ตรงไหนของการเดินทาง (ไม่มีผล

การประเมิน) กย่็อมไม่สามารถวางแผนการเดินทางต่อ

ไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ การประเมินผลจึงมีความ

ส�าคัญมาก แม้กระทั่งบรรลุผลส�าเรจ็ กต้็องประเมนิเพ่ือ

ให้รู้ ว่าส�าเร็จได้อย่างไร อะไรเอื้ อให้ส�าเร็จ อะไรเป็น

อปุสรรค และแก้ไขอปุสรรคน้ันได้อย่างไร ความรู้จากการ

ประเมนิเหล่าน้ีจะท�าให้สามารถเดนิหน้าต่อได้อย่างมั่นใจ 

หรือท�าให้ดีขึ้ นไปอีกได้ หรือแม้แต่เป็นบทเรียนให้กับ    

ผู้อื่นที่จะเดนิตามมา การประเมนินโยบาย กฎหมาย และ

แผนย่ิงเป็นเร่ืองส�าคัญ เช่น การประเมนินโยบายการส่ง-

เสริมการออกก�าลังกาย การประเมิน พ.ร.บ.ควบคุม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ และการประเมินแผนชาติเพ่ือ

ควบคุมโรคไม่ตดิต่อ เป็นต้น 

บนัไดขั้นที ่3 การโนม้นา้ว

การโน้มน้าว หมายถงึ การอธบิาย ช้ีชวน ช้ีน�า เพ่ือให้

เกดิความเข้าใจใหม่เพ่ือน�าไปสู่การเปล่ียนความคิดและ

น�าไปสูก่ารท�างานสร้างเสริมสขุภาพที่แท้จริง การโน้มน้าว

น้ี ครอบคลุมถงึการโน้มน้าวกลุ่มเป้าหมายสามกลุ่ม คือ 

การช้ีน�า/ผลักดนันโยบาย (policy advocacy) การช้ีน�าสื่อ-

มวลชน/การสื่อสารสาธารณะ (media advocacy) และการ 
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ระดบัที่สี่ “การรับแนวคิดและการตดัสนิใจ” (adop-

tion and decision-making) หมายถงึ การที่บุคคล หรือ

ผู้น�ากลุ่มบุคคล หรือผู้น�าองค์กร รับแนวคิดและตัดสนิ

ใจด�าเนินการสร้างเสริมสขุภาพในบทบาทของตน ทฤษฎี

ทางจิตวิทยาหน่ึง ช่ือว่า “stage of change”(16) (ขั้นตอน

ของการเปล่ียนแปลง) อธิบายขั้นตอนการเปล่ียน

พฤตกิรรมของมนุษย์ทั้งหมด 6 ขั้นตอน เร่ิมต้นจาก ขั้น

ที่ 1 การไม่รับรู้  ไม่มีความตั้งใจจะเปล่ียนพฤติกรรม 

(pre-contemplation) ขั้นที่ 2 การรับรู้  เร่ิมมคีวามตั้งใจ

ที่จะเปล่ียนพฤตกิรรม ขั้นที่ 3 การเตรียมการ (prepara-

tion) ขั้นที่ 4 การลงมอืปฏบิตั ิ(action) ขั้นที่ 5 การรักษา

พฤตกิรรมต่อเน่ือง (maintenance) และขั้นที่ 6 การสิ้น

สดุการเปล่ียนพฤตกิรรม (termination) ซ่ึงหมายถงึการ

ที่บุคคลผู้น้ันได้เปล่ียนพฤตกิรรมไปแล้ว ไม่หวนกลับไป

ท�าพฤติกรรมเดิมอกีต่อไป ผู้ที่ท �างานโน้มน้าวจึงควรมุ่ง

หมายที่จะโน้มน้าวกลุ่มบุคคล ผู้น�าที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย

ให้เกดิการรับแนวคิดเร่ืองการด�าเนินงานสร้างเสริมสขุ-

ภาพ ไปจนเกดิการเตรียมการซ่ึงครอบคลุมการวางแผน

ที่มทีรัพยากรก�ากบั (ทั้งคน เงนิ ของ) และตดัสนิใจลงมอื

ปฏบิตักิารสร้างเสริมสขุภาพ ซ่ึงควรจะเป็นการตดัสนิใจ

ที่เกดิจากจิตส�านึกภายในมากกว่าเป็นเพียงการเขยีนระบุ

เป็นเอกสารภายนอกในลักษณะงานประจ�า และเลยไป

จนถงึการท�าให้เกดิเป็นความต่อเน่ืองมั่นคงต่อการท�างาน

สร้างเสริมสขุภาพระยะยาว ซ่ึงจะเป็นต้นทางน�าไปสู่การ

ปฏบิตัใินบนัไดระดบัที่ห้า

บนัไดขั้นที ่5 การปฏิบติัการ (ขยายผล)

ระดบัที่ห้า “การปฏบิตักิาร (ขยายผลในระบบจริง)” 

(implementation) หมายถงึ การปฏบิตักิารสร้างเสริมสขุ-

ภาพในระบบจริงอย่างกว้างขวาง (ซ่ึงรวมถงึการป้องกนั

และควบคุมโรคไม่ติดต่อด้วย) โดยมุ่งหวังให้เกิดผล-

กระทบทั้งระบบ ที่เรียกว่า การขยายผล (scaling up) การ

ปฏิบัติการ น้ีครอบคลุมการด�า เ นินกิจกรรมตาม

ยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพที่ได้รับการพิสูจน์ใน

ระดับนานาชาติว่ามีประสทิธผิล เช่น Ottawa Charter, 

ถกัทอพันธมติรเชิงยุทธศาสตร์ (strategic networking) 

(3.1) การช้ีน�า/ผลักดนันโยบาย หมายถงึ การโน้ม-

น้าวฝ่ายนโยบาย สามารถท�าได้ โดยการผลักดนันโยบาย

โดยตรงกบัภาคีผู้ก�าหนดนโยบาย ซ่ึงสามารถท�าได้แบบ

เป็นทางการ (เช่น น�าเสนอในที่ประชุม) และแบบไม่เป็น

ทางการ (เช่น การให้ข้อมูลเมื่อพบกนัแบบไม่เป็นทางการ 

และการผลักดันนโยบายผ่านสาธารณะ เช่น การจัด

บรรยายที่มีสื่อมวลชนเข้าร่วม หรือการจัดเสวนาส�าหรับ

สื่อมวลชนโดยตรง หรือการส่งข่าวประชาสมัพันธข้์อมูล

ความรู้ ต่างๆ ให้กบัสื่อมวลชน เป็นต้น

(3.2) การช้ีน�าสื่อมวลชน/การสื่อสารสาธารณะ 

หมายถงึ การโน้มน้าวสงัคมผ่านการสื่อสารผ่านสื่อมวลชน 

สามารถท�าได้โดย การสือ่สารโดยใช้ข้อมูล (evidence-based 

communication) เช่น การจัดประชุมวิชาการหรือจัด

บรรยาย หรือแจกข่าวสารข้อมูลให้กบัสื่อมวลชน และการ

สื่อสารในรูปแบบที่สร้างสรรค์และน่าสนใจ (creative 

campaign communication) เช่น การจัดว่ิง ป่ันเพ่ือออก

ก�าลังกาย การจัดประกวดลดน�า้หนัก การเชิญสื่อมวลชน

เย่ียมชมวิธีการรักษาผู้ป่วยมะเรง็ที่เกิดจากการสูบบุหร่ี 

เป็นต้น 

(3.3) การถกัทอพันธมติรเชิงยุทธศาสตร์ (strategic 

networking) หมายถงึ การโน้มน้าวกลุ่มบุคคลที่ส�าคัญที่

มอีทิธพิลต่อการท�างานสร้างเสริมสขุภาพทางใดทางหน่ึง 

สามารถท�าได้โดย การโน้มน้าวทางความคิด โดยการให้

ข้อมูล (เช่น ให้ข้อมูลว่าเยาวชนดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์

มีมากเพียงใด) และการให้เหตุผล (เช่น ให้เหตุผลว่า

เยาวชนที่ดื่มสรุาตั้งแต่อายุน้อยจะกลายเป็นผู้ที่ดื่มแบบมี

ปัญหามากกว่าคนที่เร่ิมดื่มสรุาตอนอายุมาก) และการ

โน้มน้าวด้วยความสมัพันธ ์ซ่ึงมกัจะเกดิขึ้นโดยธรรมชาติ

กรณทีี่ผู้ต้องการโน้มน้าวมีความสมัพันธท์ี่ดีกบัผู้ถูกโน้ม

น้าว เช่น เกดิมกีารช่วยเหลือกนัและกนัมาก่อนและผู้ถูก

โน้มน้าวยินดีที่จะช่วยเหลือผู้โน้มน้าวกลับเป็นการ

ตอบแทน เป็นต้น

บนัไดขั้นที ่4 การรบัแนวคิดและตดัสินใจ



การท�างานแบบองคร์วมใหม่ในการสรา้งเสริมสุขภาพคนไทย: โมเดลบนัได 7 ระดบั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่5 949

ภเูขา โดยที่ระดบัที่สอง คือ การสร้างพลังความรู้  ระดบัที่

สาม คือ การใช้ความรู้ ไปโน้มน้าวอกีสองเหล่ียม คือ ฝ่าย

นโยบายและฝ่ายสงัคม ผ่าน Policy advocacy, Media 

advocacy และ Strategic networking และระดบัที่สี่ คือ 

ผลของการโน้มน้าว คือ ผู้น�าขององค์กร เครือข่ายต่างๆ 

เกิดการรับแนวคิดและตัดสินใจด�าเนินการสร้างเสริม-

สขุภาพ 

ความเช่ือมโยงทีส่อง “ความเช่ือมโยงระหว่างบนัได

ระดบัที่ห้า-หก-เจด็” คือ เมื่อผู้น�าภาคส่วนต่างๆ ทั้งภาค

รัฐและนอกภาครัฐมแีนวคิดและตดัสนิใจด�าเนินการสร้าง

เสริมสขุภาพแล้ว กค็วรด�าเนินการสร้างเสริมสขุภาพตาม

ยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสขุภาพในระดบัห้า อนัจะส่งผล

ให้เกดิการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมสขุภาพของบุคคลและ

เกิดการปรับเปล่ียนสภาพแวดล้อมให้เอื้ อต่อการสร้าง

เสริมสขุภาพในระดบัที่หก ซ่ึงจะส่งผลไปสูก่ารที่ประชากร

ไทยมดีชันีสถานะทางสขุภาพทีด่ขีึ้นจนบรรลุเป้าหมายโลก

ด้านการป้องกนัและควบคุมโรคไม่ตดิต่อ (Global NCDs 

Targets) และการพัฒนาที่ย่ังยืน (SDGs) ในระดบัที่เจด็ 

ความเช่ือมโยงทีส่าม “ความเช่ือมโยงระหว่าง ระดบั

ที่สอง-สาม-สี่ และระดับที่ห้า-หก-เจด็” องคาพยพที่

ด�าเนินการสร้างเสริมสขุภาพในระดบัห้า-หก-เจด็ จะหวัง

ให้เกดิผลขึ้นจริงในประเทศ ไม่ว่าจะเป็นการท�างานเชิง

ระบบทั้งประเทศของหน่วยงานภาครัฐ หรือการท�างานใน

พ้ืนที่เลก็ๆ ของบุคคลหรือหน่วยงานนอกภาครัฐ ซ่ึงเรียก

รวมกนัว่า “ระบบหลัก” ส่วนการด�าเนินงานสร้างความรู้

เพ่ือความเข้าใจและการโน้มน้าวในระดับสอง-สาม-สี่ 

เรียกรวมกนัว่า “ระบบสนับสนุน” บางคร้ังการด�าเนินงาน

ของระบบหลักและระบบสนับสนุนอาจคล้ายกนั เช่น อาจ

มโีครงการที่มุ่งให้นักเรียนปลูกผกัในโรงเรียนเป็นอาหาร

กลางวันให้กบัเดก็นักเรียนเหมือนกนั แต่โครงการของ

ระบบหลักมุ่งท�าทุกโรงเรียนทั่วประเทศ แต่โครงการของ

ระบบสนับสนุนมุ่งท�ากับโรงเรียนเพียงบางแห่งให้เห็น

เป็นตวัอย่าง หรือฝ่ายสนับสนุนอาจด�าเนินโครงการชุมชน

งดเหล้าทั้งชุมชนตลอดปีเป็นตัวอย่างน�าร่องจังหวัดละ

หน่ึงหมู่บ้านรวม 77 หมู่บ้าน แต่ไม่ได้ครอบคลุมทั้ง 

Bangkok Charter, และ Helsinki Statement of Health 

in All Policies ดูรายละเอยีดข้างต้นที่ได้กล่าวไว้แล้ว

บนัไดขั้นที ่6 พฤติกรรมสุขภาพและสภาพแวดลอ้ม

ทีเ่อ้ือต่อสุขภาพ

ระดับที่หก “พฤติกรรมและสภาพแวดล้อม”          

(behavior and environment) หมายถึง ผลลัพธ์ด้าน

พฤติกรรมสขุภาพ และสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสขุภาพ 

บนัไดขั้นที่หกน้ีไม่ได้เป็นกจิกรรมให้ด�าเนินการ แต่เป็น

ผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้ นจากการลงมือปฏิบัติแบบขยายผล 

กว้างขวางในบนัไดระดบัที่ห้า ความส�าคัญ คือ การวัดผล

ลัพธท์ี่เกดิขึ้นทั้งด้านพฤติกรรมและด้านสภาพแวดล้อม

ที่เอื้อต่อสขุภาพให้ได้ อกีทั้งควรวัดว่าผลลัพธน้ี์เกดิจาก

เหตุปัจจัยใดในการปฏิบัติในระดับที่ห้าด้วย เพ่ือที่จะ

เข้าใจและพัฒนาให้เกดิการปฏบิตัทิี่ดย่ิีงขึ้นต่อไป

บนัไดขั้นที ่7 สถานะทางสุขภาพ

ระดับที่เจด็ “สถานะทางสขุภาพ” (Health status) 

หมายถงึ ผลลัพธป์ลายทางที่เป็นตวัช้ีวัดสถานการณท์าง

สขุภาพของประชากรในประเทศ อนัได้แก่ อตัราการป่วย 

การเสยีชีวิต หรืออตัราการมีสขุภาพดีในมิติต่างๆ เช่น

เดียวกบัระดับที่หก คือ ระดับที่เจด็น้ีส�าคัญที่การวัดผล

กระทบปลายทางสดุท้าย การวัดผลกระทบในระดบัที่ 7 

น้ีมคีวามส�าคัญตรงที่ท�าให้รู้ผลที่เกดิขึ้นจากกระบวนการ

ท�างานทั้งระบบว่าบรรลุอะไร เพียงใด อกีทั้งยังท�าให้รู้ ว่า

ระบบสามารถก้าวไปสู่การบรรลุเป้าหมายระดับโลกใน

การป้องกนัและควบคุมโรคไม่ติดต่อ และเป้าหมายการ

พัฒนาที่ย่ังยืนได้หรือไม่ และควรวัดให้ทราบด้วยว่าความ

ส�าเรจ็หรือไม่ส�าเรจ็น้ันเกดิจากการด�าเนินการขั้นก่อนหน้า

น้ีอย่างไรบ้าง เพ่ือให้สามารถเข้าใจสาเหตเุพ่ือการพัฒนา

ให้ดย่ิีงขึ้นต่อไป 

ความเช่ือมโยงของบนัไดทั้ง 7 ระดบั
ความเช่ือมโยงทีห่นึง่ “ความเช่ือมโยงระหว่างบนัได

ระดบัที่สอง-สาม-สี่” คือ ยุทธศาสตร์สามเหล่ียมเขย้ือน
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ขอ้สงัเกตทีส่�าคญั “บนัไดระดบัที่สี่เป็นข้อต่อที่เช่ือม

การท�างานของระบบระบบหลักกบัระบบสนับสนุนเข้าด้วย

กัน” ซ่ึงเป็นกุญแจส�าคัญมากแต่ถูกมองข้ามไป ด้วย

ปัญหา คือ ผู้ที่ท �างานสร้างความรู้  หรือโน้มน้าว ช้ีน�า ผลัก

ดนันโยบายหรือให้ความรู้สงัคม กท็�าไป โดยไม่คาดหวัง

การเปล่ียนแปลงเชิงระบบ เพราะคิดว่าตนเองคือฝ่าย

สนับสนุน ไม่มีสิทธิ์ที่จะคาดหวังการเปล่ียนแปลงเชิง

ระบบได้ เช่น นักวิชาการท�าวิจัยและตพิีมพ์รายงานเสรจ็

แล้วกจ็บไป ผู้ด�าเนินการให้ความรู้สาธารณะจัดกจิกรรม

สื่อสารสาธารณะแล้วกจ็บไป หรือแหล่งทุนให้ทุนแล้ว 

ผู้รับทุนด�าเนินการและส่งรายงานเสรจ็แล้วกจ็บไป ส่วน

ผู้ที่ท �างานปฏบิัติการจริงในระบบกท็�าไปโดยไม่มีข้อมูล

และความรู้มาสนับสนุนการปฏบิัติอย่างเพียงพอ ท�าไป

โดยไม่ทราบว่าสิ่งที่ตนปฏบิัติน้ันครบถ้วนเพียงพอหรือ

ไม่ ไม่ทราบว่าสิ่งที่ตนปฏบิตัน้ัินส่งผลให้เกดิอะไรขึ้นบ้าง 

เช่น ผู้ให้บริการด้านสขุภาพกใ็ห้บริการไปโดยไม่รู้ ว่าผู้รับ

บริการเข้าถงึบริการหรือไม่ กระทรวงสาธารณสขุจัดให้มี

การบริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพส�าหรับผู้ป่วย

เร้ือรัง แต่กไ็ม่ทราบว่ามีสถานบริการสดัส่วนเท่าใดที่ให้

บริการได้อย่างถูกต้อง ผู้ผลักดนักฎหมายกท็�าไปโดยไม่

ทราบว่ามกีารบงัคับใช้กฎหมายเพียงใด เป็นต้น การสร้าง

ความเข้าใจและการรับแนวคิดของผู้น�าต่างๆ ในระบบ

ปฏบิัติการในระดับที่สี่จึงเป็นจุดเช่ือมที่ส�าคัญ โดยฝ่าย

สนับสนุนที่ท�างานระดบัที่สองและสามต้องมุ่งน�าความรู้ที่

สร้างขึ้นไปส่งต่อให้กบัผู้น�าต่างๆ ในระดับที่สี่ และการ

ท�างานสร้างเสริมสขุภาพในระดบัห้าจะมปีระสทิธผิลมาก

เพียงใดขึ้นอยู่กบัระดับความเข้าใจของผู้น�าต่างๆ ที่เกดิ

ขึ้นในระดบัที่สี่

ขอ้ควรค�านงึในการใชโ้มเดลบนัได 7 ระดบั
การแบ่งส่วนต่างๆ ไม่ได้มุ่งหวังการแบ่งแบบเดด็ขาด 

เพราะบางบุคคลหรือบางหน่วยงานกท็�าหน้าที่ทั้งเป็น

ระบบหลักและระบบสนับสนุน บ้างกท็�าทั้งสร้างความรู้

และโน้มน้าว บ้างกส็ร้างความรู้ เองใช้ในการปฏบิัติการ

จริงของตนเองด้วย เป็นต้น จึงไม่จ�าเป็นต้องถกเถยีงความ

80,000 หมู่บ้านทั่วประเทศไทย โดยมุ่งหวังว่าตัวอย่าง

ความส�าเรจ็น้ีจะถูกน�าไปขยายผลต่อทัว่ประเทศโดยหน่วย

งานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง ดงัน้ัน ความส�าเรจ็ของการด�าเนิน

งานของระบบหลัก จึงวัดที่ “ความครอบคลุม (Cover-

age)” ว่าการท�างานขององคาพยพต่างๆ รวมแล้วสามารถ

ครอบคลุมการสร้างเสริมสุขภาพของประชาชนได้มาก

น้อยเพียงใด ส่วนความส�าเร็จของการด�าเนินงานของ

ระบบสนับสนุน จะวัดที่ “ประสทิธผิล (Effectiveness)” 

ซ่ึงคือการวัดว่า “ความรู้ ถูกน�าไปใช้ และผู้น�าและบุคคล

ต่างๆ ได้รับการโน้มน้าวจนเกดิการรับแนวคิดและตดัสนิ

ใจด�าเนินการสร้างเสริมสขุภาพ” มากน้อยเพียงใด 

ความเช่ือมโยงทีสี่ ่“ความเช่ือมโยงระหว่างบนัไดขั้น

ที่หน่ึง กบับนัไดขั้นที่เหลือ” ในฐานะบนัได้ขั้นแรก บนัได

ขึ้ นที่หน่ึงน้ีจึงเป็นบันไดที่ก�าหนดทิศทางของการสร้าง

บันไดขั้นถดัๆ ไป ดังที่รู้ จักกนัดีว่าหากกลัดกระดุมเมด็

แรกผดิ กระดุมเมด็ถดัๆ มากจ็ะผดิไปด้วย การบริหาร

ทุนและการอภิบาลระบบ ตลอดจนการสร้างเสริมและ

พัฒนากลไกพ้ืนฐานที่ส�าคัญต่างๆ จะเป็นตัวบ่งบอกว่า 

การสร้างความรู้  การโน้มน้าว และการปฏบิตักิารเชิงระบบ

น้ันด�า เ นินการได้ ถูกต้องหรือไม่  จะน�าไปสู่ การ

เปล่ียนแปลงพฤตกิรรมสขุภาพและสภาพแวดล้อมที่เอื้อ

ต่อสุขภาพได้หรือไม่ และจะบรรลุเป้าหมายต่างๆ ใน

ระดับโลกหรือไม่ หน่วยบริหารทุนต่างๆ ควรหารือและ

ร่วมกันลงทุนในทุกระดับและทุกองค์ประกอบในแต่ละ

ระดบัอย่างครบถ้วนเหมาะสม

การเข้าใจความแตกต่างและความสมัพันธก์นัระหว่าง

ระบบหลักและระบบสนับสนุนตามที่ได้อธบิายไว้ที่ความ

เช่ือมโยงที่สามน้ันมคีวามส�าคัญมากส�าหรับหน่วยบริหาร

ทุน เพราะหากหน่วยงานบริหารทุนต้องการให้การสร้าง

เสริมสขุภาพคนไทยเกดิขึ้นจริงทั้งประเทศต้องสนับสนุน

ให้ “ระบบหลัก” ท�างานให้เกิดความครอบคลุม และ

สนับสนุน “ระบบสนับสนุน” ให้ท�างานสร้างความรู้และ

ต้นแบบ และโน้มน้าวระบบหลักให้ยอมรับแนวคิดที่ถูก

ต้องตามความรู้ที่ค้นพบมา



การท�างานแบบองคร์วมใหม่ในการสรา้งเสริมสุขภาพคนไทย: โมเดลบนัได 7 ระดบั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่5 951

ป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ ตลอดจนน�าไปสู่การ

พัฒนาที่ย่ังยืน กรอบแนวคิดการท�างานแบบองค์รวมใหม่

ในการสร้างเสริมสขุภาพคนไทย: โมเดลบนัได 7 ระดบั 

จากการบริหารทุน สู่การวิจัย การปฏิบัติการ และการ

วัดผลลัพธ ์น้ี เป็นแผนที่การท�างานที่เช่ือมโยงการท�างาน

สร้างเสริมสขุภาพของประเทศไทยของทุกองคาพยพใน

ประเทศไทย ตั้งแต่ การบริหารทุน การสร้างและเผยแพร่

ความรู้ตามแนวยุทธศาสตร์สามเหล่ียมเขย้ือนภเูขา การ

ปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพอย่างเป็นระบบด้วยการ

ประยุกตใ์ช้แนวคิดการสร้างเสริมสขุภาพระดบัโลก อนัจะ

น�าไปสู่การบรรลุผลลัพธก์ารปรับเปล่ียนพฤติกรรมและ

สภาพแวดล้อมเพ่ือสขุภาพ เพ่ือบรรลุเป้าหมายสงูสดุคือ

การมสีขุภาวะทีด่แีละได้ใช้ชีวิตในสภาพแวดล้อมทีเ่อื้อต่อ
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Abstract:  A New Comprehensive Approach for Health Promotion Initiatives in Thailand: an Overview of Steps for 

Funding, Research, Implementation, and Outcome Measurement 
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Health promotion efforts are crucial in Thailand to increase the overall well-being of the Thai 

people, to prevent and control non-communicable diseases, and ultimately to achieve the Sustainable 

Development Goals. A new, comprehensive, and stepwise approach to promote the health of the Thai 

people is proposed. This conceptual framework provides a step-by-step, “how-to” guide which covers 

everything from funding, to research strategies, to implementation of initiatives, and finally to outcome 

measures. Its goal is to serve as a guide that Thai citizens and various coalitions can adopt in order to 

collectively execute health promotion strategies and activities aimed at improving the health of the Thai 

people. This approach consists of seven steps. The first is the foundation step, which includes the creation 

of effective funding management and governance systems and fundamental supporting mechanisms, such 

as health promotion monitoring and evaluation systems. The second is the research step, used to generate 

knowledge and model development. The third is the persuasion step, which includes policy advocacy, 

media advocacy, and strategic networking for health promotion activities. The fourth is the adoption step, 

which involves the decision-making process around implementing effective health promotion strategies 

and activities. The fifth is the systematic implementation step required for health promotion strategies and 

activities. The sixth step identifies changes in health behaviours and healthy environments. The seventh 

step is the health outcomes step, used to measure changes in morbidity, mortality and well-being of the 

Thai people. This new systematic approach will synergize all stakeholder efforts towards health promo-

tion in Thailand, with the aim of achieving better health for all Thai people, and eventually achieving the 

Sustainable Development Goals.

Keywords: health promotion; model; funding; research; policy advocacy; implementation 
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บทคดัย่อ กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมไทย (Thai Diagnosis Related Group, TDRG) เป็นระบบการจัดกลุ่มผู้ป่วยในทีม่เีป้าหมาย 

ให้ผู้ป่วยที่มลัีกษณะทางคลินิกและใช้ทรัพยากรในการรักษาใกล้เคียงกนัจัดอยู่ในกลุ่มเดยีวกนั ประเทศไทยใช้ TDRG 

เป็นเคร่ืองมือในการจ่ายเงินให้กบัโรงพยาบาลในระดับประเทศ เร่ิมจากส�านักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ ต่อ

มาส�านักงานประกนัสงัคม และกรมบัญชีกลาง ใช้ TDRG ในการจ่ายเช่นกนัแต่ในบริบทที่ต่างกนั ปัจจุบันทั้งสาม

กองทุนประกนัสขุภาพใช้ TDRG ฉบบั 5.1 มาตั้งแต่ปี 2555 ซ่ึงสมควรปรับปรงุ TDRG ฉบบัใหม่ให้สอดคล้องกบั

การเปล่ียนแปลงทางคลินิกและการใช้ทรัพยากร บทความน้ีน�าเสนอผลการพัฒนาและการเปล่ียนแปลงส�าคัญใน

กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมไทย ฉบบั 6.2 โดยน�าเสนอถงึวิธกีารพัฒนา ผลการพัฒนา และเปรียบเทยีบการเปล่ียนแปลง

จากกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมไทยฉบบั 5.1 สู่กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมไทย ฉบบั 6.2 การเปล่ียนแปลงส�าคัญของ TDRG ฉบบั 

6.2 เมื่อเทยีบกบัฉบบั 5.1 คือการใช้วิธกีารใหม่ในขั้นตอนการจัดกลุ่มโรคใหม่ ด้วยการประชุมเชิงปฏบิตักิาร 

วิเคราะห์ความยากระดบัวินิจฉัยโรคที่พบและหลักฐานค่ารักษาจากฐานข้อมูลการเบกิจ่าย กบัผู้เช่ียวชาญในสาขาวิชา

ต่างๆ หลายคร้ัง เป็นการทดสอบความเหน็เชิงลึกจากผู้เช่ียวชาญกบัหลักฐานเชิงประจักษ์เพ่ือให้สอดคล้องกบัการใช้

ทรัพยากรในการรักษามากขึ้น นอกจากน้ันยังเพ่ิมขั้นตอนการปรับค่าน�า้หนักสมัพัทธใ์หม่ทั้งชุดโดยการเทยีบเคียง

กบัค่าน�า้หนักสมัพัทธเ์ดมิเพ่ือลดผลกระทบที่รนุแรงของน�า้หนักสมัพัทธชุ์ดใหม่ ผลสดุท้ายได้ค่าสถติคิวามสามารถดี

ขึ้น โดย TDRG ฉบบั 6.2 มจี�านวนกลุ่มโรค (disease cluster) ลดลงจาก 726 กลุ่ม เป็น 603 กลุ่ม จ�านวนกลุ่ม 

DRG ลดจาก 2,451 กลุ่ม เป็น 1,541 กลุ่ม (ลดลง 910 กลุ่ม) แม้ TDRG ฉบบั 6.2 มจี�านวนกลุ่ม DRG น้อยกว่า 

แต่ลดความแปรปรวนของค่ารักษาได้มากกว่า แสดงว่าจัดกลุ่มโรคได้ดขีึ้นกว่าฉบบัเดมิ รวมทั้งค่าน�า้หนักสมัพัทธ์

ของ TDRG ฉบบั 6.2 มีค่าอ�านาจอธบิายค่ารักษาได้ดกีว่า และค่าน�า้หนักสมัพัทธท์ี่ปรับตามวันนอน (adjusted rel-

ative weight) ย่ิงอธบิายค่ารักษาได้มากขึ้นถงึเกอืบร้อยละ 60.0 สรปุ TDRG ฉบบั 6.2 จัดกลุ่มผู้ป่วยได้สอดคล้อง

กบัการใช้ทรัพยากรในการรักษาผู้ป่วยในปัจจุบนัได้ดกีว่า TDRG ฉบบั 5.1 กองทุนต่างๆ ควรก�าหนดอตัราฐานใน

การจ่ายค่ารักษาบนฐานค่าน�า้หนักสมัพัทธท์ี่ปรับตามวันนอนให้เหมาะสมกบัการใช้ทรัพยากรในการรักษาผู้ป่วย
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บทน�า
กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (Diagnosis Related Group, 

DRG) เป็นระบบการจัดกลุ่มผู้ป่วยอย่างหน่ึง มเีป้าหมาย

คือ ให้ผู้ป่วยที่มีลักษณะทางคลินิก และใช้ทรัพยากรใน

การรักษาใกล้เคียงกนัอยู่ในกลุ่มเดียวกนั วิธจ่ีายเงินแก่

โรงพยาบาลด้วยกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมเร่ิมใช้ในระบบ

บริการสุขภาพของประเทศไทยด้วยวิสัยทศัน์สนับสนุน

การสร้างหลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้าแก่ประชาชนไทยทัง้

ประเทศ การพัฒนาเคร่ืองมอืการจ่ายเงนิเร่ิมด้วยการวิจัย

ตั้งแต่ปี 2536(1, 2) และมกีารพัฒนามาอย่างต่อเน่ืองจนถงึ

ปี 2555 ได้ผลิตภณัฑก์ลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมฉบบั 1-5 ตาม

ล�าดับ จากจ�านวนกลุ่มโรคในกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมฉบับ 

1-2 มกีลุ่มโรคประมาณ 511 กลุ่มตามแนวคิดของ DRG 

ที่ใช้กบัสวัสดิการผู้สงูอายุ Medicare ของสหรัฐอเมริกา 

จนถงึกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมฉบับ 3 ที่พัฒนาตามแนวคิด

ของ Australian Refined DRG (AR-DRG) แบ่งความ

รนุแรงของโรคเป็น 5 ระดบัเพ่ือน�าไปบริหารนโยบายหลัก-

ประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ปี 2545 ในการจัดบริการตาม

ชุดสทิธปิระโยชน์ให้ครอบคลุมโรงพยาบาลรัฐทั้งในและ

นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไปจนถึงโรงพยาบาล

สังกัดมหาวิทยาลัยและโรงพยาบาลเอกชน ซ่ึงต้องการ

กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมที่สะท้อนความรุนแรงของโรคที่

ละเอยีดขึ้น ท�าให้ขยายกลุ่มโรคเป็น 1,283 กลุ่ม(3) การ

พัฒนากลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมฉบับ 4 ยังยึดแนวคิดของ 

AR-DRG แต่ขยายความละเอียดของการท�าหัตถการ

ชนิดเดยีวกนักบัอวัยวะที่ม ี2 ข้าง ในการนอนโรงพยาบาล

คร้ังเดียว หรือหัตถการเดียวกันแต่ท�าซ�้าหลายคร้ังที่

อวัยวะเดมิ ผลลัพธไ์ด้กลุ่มโรคต่างๆ เพ่ิมขึ้นเป็น 1,920 

กลุ่ม การค�านวณค่าน�า้หนักสมัพัทธม์อี�านาจจ�าแนกที่มาก

ขึ้น คือค่าน�า้หนักสมัพัทธส์งูสดุเพ่ิมจาก 25 เป็น 53(4) 

การพัฒนากลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมฉบับ 5.1 เพ่ิมกลุ่มโรค

ใหญ่ (Major Diagnostic Category, MDC) อกี 1 กลุ่ม 

คือ MDC28 ส�าหรับผู้ป่วยรักษาในโรงพยาบาลระยะสั้น 

(น้อยกว่า 6 ช่ัวโมง) ย้ายกลุ่มโรคกรณเีจาะคอที่เดมิอยู่

ขั้นตอนแรกก่อนพิจารณากลุ่มโรคใหญ่ (Pre-MDC) ให้

กระจายในทุก MDC ตามวินิจฉัยโรคหลักของผู้ป่วย ได้

กลุ่มโรค 2,450 กลุ่ม นอกจากน้ีในการพัฒนากลุ่มโรค-

ร่วมไทยฉบบั 5.1 (Thai Casemix version 5.1) ได้พัฒนา

ทั้งกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมส�าหรับระยะเฉียบพลัน (Thai 

DRGs) เพ่ิมด้วย กลุ่มโรคร่วมระยะกึ่งเฉียบพลันและไม่

เฉียบพลัน และกลุ่มโรคร่วมจิตเวช เพ่ือแก้ปัญหาการจัด

กลุ่ม DRG ที่ไม่เหมาะสมและค่าน�้าหนักสัมพัทธ์ไม่

สอดคล้องกบัค่าใช้จ่ายของการรักษาระยะกึ่งเฉียบพลัน

และโรคเร้ือรัง แต่เน่ืองจากกลุ่มโรคร่วมชนิดใหม่ที่เสนอ 

ต้องการข้อมูลใหม่ที่ยังไม่ได้จัดเกบ็ในขณะน้ัน กองทุน-

ประกนัสขุภาพต่างๆ จึงใช้เฉพาะ Thai DRGs ฉบบั 5.1 

ในการจ่ายเงินให้กบัโรงพยาบาลที่ให้บริการผู้ป่วยในทุก

ราย ตั้งแต่เดอืนเมษายน 2555(5)

จะเหน็ได้ว่าการค�านวณค่าน�า้หนักสัมพัทธ์ TDRG 

ฉบบั 5.1 ที่ใช้ข้อมูลในอดตีตั้งแต่ปี 2552 ไม่สอดคล้อง

กบัการใช้ทรัพยากรในการรักษาปัจจุบนั ถงึแม้ว่าจะได้มี

การพัฒนา Thai DRGs ฉบบั 5.2 ขึ้นในปี 2556 แต่ไม่

ได้มกีารประกาศใช้ อกีทั้งรหัสโรค รหัสหัตถการ ในขณะ

ทีพั่ฒนา Thai DRG ฉบบั 5.1 รหัสโรคใช้ ICD-10 WHO 

2010, ICD-10-TM (Thai modification) ส่วนรหัส

หัตถการใช้ ICD-9-CM (clinical modification) for 

Procedure 2010 และใน Thai DRG หลายฉบบั ที่ผ่าน

มาใช้ระบบคิดความรนุแรงของโรคด้วยวิธโีรคแทรกและ

โรคร่วม (complication and comorbidity, CC) ที่น�ามา

จาก AR-DRG version 4 แม้จะมกีารดดัแปลงบ้างแต่ก็

น่าจะไม่สอดคล้องกบัลักษณะโรคที่เป็นในประเทศไทย 

ประสบการณใ์นต่างประเทศมกีารปรับปรงุอยู่ตลอดเวลา 

เช่น สหรัฐอเมริกาปรับปรงุทุกปี ออสเตรเลียปรับปรงุทุก 

2-3 ปี(6) จึงถงึเวลาที่ประเทศไทยควรมกีารปรับปรงุคร้ัง

ใหญ่ คือการจัดท�า Thai DRG ฉบบั 6.2 ซ่ึงใช้ TDRG 

ฉบบั 5.1 เป็นฐานในการพัฒนา

วิธีการพฒันา Thai DRG ฉบบั 6.2
นับตั้งแต่เร่ิมใช้ TDRG ฉบบั 5.1 คณะผู้พัฒนาฯ ได้

คิดค้นและแสวงหาแนวทางการปรับปรงุต่างๆ รวมทั้งรับ
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ฟังเสียงสะท้อน ข้อเสนอแนะและปัญหาจากผู้ใช้งาน 

กองทุนประกนัสขุภาพ โรงพยาบาล และผู้ที่เกี่ยวข้อง อกี

ทั้งได้ท�าการส�ารวจความคิดเห็นและข้อเสนอแนะจาก   

โรงพยาบาลต่างๆ ด้วยแบบสอบถาม ได้ข้อเสนอแนะใน

ประเดน็ต่างๆ จ�านวน 300 กว่าข้อเสนอ หลังจากน้ัน 

คณะผู้พัฒนาฯ จึงสงัเคราะห์ประเดน็ข้อเสนอแนะและ

วิเคราะห์ข้อมูลประกอบ จนได้ข้อสรุปในการพัฒนา 

TDRG ฉบบั 6.2 ตามล�าดบั ดงัน้ี

1. ตรวจสอบว่า รหัสโรค และรหัสหัตถการใดที่ควร

แยกหรือยุบรวมกลุ่ม DRG ตามข้อเสนอแนะผู้เช่ียวชาญ 

มีหลักฐานใดสนับสนุนหรือไม่ โดยวิเคราะห์จากฐาน

ข้อมูลการเบิกจ่ายผู้ป่วยในของปีงบประมาณ 2555-

2559

2. วิเคราะห์ความเหมาะสมของการจัดกลุ่มใน TDRG 

ฉบบั 5.1

3. สงัเคราะห์การจัดกลุ่ม TDRG ใหม่ 

4. จัดท�าร่างการจัดกลุ่มใหม่ พร้อมข้อมูลสนับสนุน 

5. ประชุมระดมสมองในการจัดท�าบญัชีโรคแทรกโรค

ร่วม และบญัชียกเว้นโรคแทรกโรคร่วม (CC/CC exclu-

sion list) ของประเทศไทย 2 คร้ัง น�าผลที่ได้มาประกอบ

การจัดท�าระบบ Thai CC list และCC exclusion list 

6. ประชุมปฏบิัติการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสยี: แพทย์-     

ผู้เช่ียวชาญโรงพยาบาลทุกระดบั กองทุนประกนัสขุภาพ 

ผู้ทบทวนเวชระเบยีน (auditor) 

7. ประชุมแลกเปล่ียนประสบการณ ์การวิเคราะห์และ

ทบทวน DRG กบัผู้เช่ียวชาญจากภายนอก (internal & 

external peer review of Thai DRG) 

8. สรุปผลและน�ามาจัดท�าข้อก�าหนด รวมทั้งหลัก

เกณฑก์ารพัฒนา

9. ประชาพิจารณห์ลังจากร่าง TDRG ฉบบั 6.0 เสรจ็ 

โดยมีผู้แทนจากกองทุนประกันสุขภาพ ผู้ทบทวนเวช-

ระเบียน แพทย์ผู้เช่ียวชาญโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและ

เอกชน รวมทั้งเปิดให้ผู้สนใจสมคัรเข้าร่วมประชาพิจารณ ์

ในวันที่ 15 มถุินายน 2559 

10. น�าเสนอผลการพัฒนา TDRG ฉบับ 6.0 แก่ 

กองทุนหลักประกนัสขุภาพแห่งชาต ิกองทุนประกนัสงัคม 

และกองทุนสวัสดิการข้าราชการ รวมทั้งเผยแพร่ในการ

ประชุมวิชาการ เผยแพร่ทาง website พร้อมรับฟังข้อ

เสนอแนะ ตั้งแต่เดอืนสงิหาคม 2559 เร่ือยมา

11. น�า TDRG ฉบบั 6.0 มาพัฒนาต่อจนเป็น TDRG 

ฉบับ 6.2โดยเพ่ิมเติมข้อมูลที่เป็นปัจจุบันมากที่สุดมา

วิเคราะห์ (เพ่ิมข้อมูลในปีงบประมาณ 2559-2561) 

ผลการพฒันา
1. การเปลีย่นแปลงทีส่�าคญัจากกลุ่มวินจิฉยัโรค-

ร่วมไทย ฉบบั 5.1 สู่กลุม่วินจิฉยัโรคร่วมไทย ฉบบั 6.2

จากข้อสรุปข้อเสนอแนะและปัญหาที่พบใน TDRG 

ฉบบั 5.1 ในภาพรวมคณะท�างานได้สรปุและน�ามาพัฒนา 

TDRG ฉบบั 6.2 ซ่ึงมกีารเปล่ียนแปลงฉบบั 5.1 เป็น

อย่างมาก โดยการเปล่ียนแปลงหลักๆ มดีงัน้ี

1.1 การจัดกลุ่มใหม่ มกีารเปล่ียนแปลงที่ส�าคัญ ดงัน้ี

n	ยกเลิก MDC 28 เดมิที่เป็นกรณนีอนโรงพยาบาล

ไม่ถึง 6 ช่ัวโมง โดยเปล่ียนเป็นการเสนอค่าน�้าหนัก

สมัพัทธก์รณทีีอ่ยู่โรงพยาบาลไม่ถงึ 24 ช่ัวโมงในทุก DRG 

เรียกว่า RW0d (ค่าน�า้หนักสมัพัทธก์รณนีอนน้อยกว่า 1 

วัน)

n	ย้ายกลุ่มผู้ป่วยเจาะคอ (tracheostomy) จากที่

กระจายอยู่ใน MDC ต่างๆ ใน TDRG ฉบบั 5.1 ทัง้สิ้น 64 

กลุ่ม มารวมไว้ใน Pre MDC แล้วยุบเหลือเพียง 16 กลุ่ม

n	แยกกลุ่มระหว่างการผ่าตดัแบบ open กบั endo-

scopic (เฉพาะ laparoscopic และ thoracoscopic) ใน 

MDC04 (Respiratory system), MDC06 (Digestive 

system), MDC07 (Hepatobiliary system and pancre-

as) และ MDC13 (Female reproductive system)

n	ลดจ�านวน MDC ที่รหัสหัตถการหน่ึงอาจถูกจัดเข้า

ได้หลาย MDC ด้วยแนวคิดที่ว่าหัตถการหน่ึงไม่ควรอยู่

ได้ในหลายกลุ่มโรค (ซ่ึงมผีลให้มค่ีาน�า้หนักสมัพัทธต่์าง

กนัเมื่ออยู่ใน MDC ที่ต่างกนั)

n	ปรับเปล่ียนวิธีการจัดกลุ่มในกรณีที่หัตถการไม่

สมัพันธก์บัโรคหลัก (unrelated operating room proce-



การเปลีย่นแปลงส�าคญัในกลุ่มวินจิฉยัโรคร่วมไทย ฉบบั 6.2

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่5 957

dure) โดยเปล่ียนเป็น MDC ใหม่ให้สมัพันธก์บัโรคหลัก 

แต่ถ้าเปล่ียนไม่ได้ กจั็ดเป็นกลุ่มหัตถการ 6 กลุ่ม ตาม

ระดบัการใช้ทรัพยากร 

n	ปรับปรุงการจัดกลุ่มโรคผู้ป่วยตั้งครรภ์ที่ยังไม่

คลอด (antenatal ใน MDC 14) ที่รักษาโดยการไม่ผ่าตดั 

(medical) และผ่าตัด (surgical) ให้ละเอียดและ

สอดคล้องกบัระดบัการใช้ทรัพยากรมากขึ้น

n	ปรับปรงุภายในกลุ่มโรค (disease cluster, DC) 

เพ่ือให้รหัสโรคในกลุ่มโรคเดียวกันมีความเป็นเน้ือ

เดียวกันมากขึ้ น โดยปรับเปล่ียนในระดับกลุ่มรหัส

หัตถการหรือวินิจฉัยโรค (procedure or diagnosis clus-

ter, PDC) 

n	ระดบั DC มกีารเพ่ิมกลุ่มใหม่ และยุบรวมกลุ่มโรค

ที่มอียู่เดมิ ตามข้อเสนอแนะจากผู้เช่ียวชาญในด้านน้ันๆ 

ร่วมกบัการวิเคราะห์จากข้อมูล

n	ปรับปรงุล�าดบัช้ันความส�าคัญของหัตถการ (sur-

gical hierarchy) ทั้งหมด

1.2 จัดระเบยีบวิธโีรคแทรกโรคร่วมใหม่ (CC meth-

odology) ตามแนวทางของ AR-DRG 8.0(7-9) โดย

ก�าหนดค่าระดบัความซับซ้อนของแต่ละรหัสโรค เรียกว่า

ความยากระดบัวินิจฉัยโรคหรือ DCL (Diagnosis Com-

plexity Level) ส�าหรับทุกวินิจฉัยโรคที่ยอมรับ และน�าค่า

น้ีของวินิจฉัยโรคหลัก (Principal Diagnosis, PDx) มา

ใช้ในการค�านวณค่า DCL ของโรคแทรกโรคร่วมทุกโรค

รวมทั้งการสร้างสตูรส�าหรับการรวม DCL เป็นความยาก

ระดบัผู้ป่วยหรือ PCL (Patient Complexity Level) ใหม่ 

(ดูสูตรในคู่มือการจัดกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมไทยและ          

น�า้หนักสมัพัทธ ์ฉบบั 6.2 เล่ม 1)(10) และปรับปรงุบญัชี

ยกเว้น (Exclusions) ตามที่ระบุในบญัชี ICD-10 WHO 

2016 ทั้งน้ีระบบ CC ใหม่ จะใช้ทั้งวินิจฉัยโรคหลัก 

(PDx) และวินิจฉัยโรคอื่นๆ (SDx) ในการหาค่าความ

ยากระดับผู้ป่วย PCL และจะใช้กับทุก MDC รวมทั้ง 

MDC 14 (กลุ่มคลอด) และ 15 (กลุ่มเดก็แรกเกดิ)

1.3 ก�าหนดเกณฑก์ารแบ่งกลุ่มจากกลุ่มโรค (DC) 

เป็นกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) ให้ชัดเจนขึ้ น เช่น 

จ�านวนผู้ป่วยมากพอ ค่ารักษา (คือค่ารักษาจากข้อมูลการ

เบกิจ่ายที่ปรับเป็นค่ารักษามาตรฐาน โดยแทนที่ค่ารักษา

หมวดค่าห้องค่าอาหารที่แต่ละโรงพยาบาลเบกิจ่าย ด้วย

ต้นทุนเตยีงสามญั 400 บาทต่อวันเทา่กนัทุกรายและทุก

กองทุน) แตกต่างกนัมากพอ ฯลฯ (ตารางที่ 1) 

ตารางที ่1 หลกัเกณฑก์ารแบ่งกลุ่มวินจิฉยัโรคร่วมไทย (Thai Diagnosis Related Group, TDRG) ฉบบั 6.2

  ล�าดบั                                               รายการ                                            หลักเกณฑก์ารแบ่งกลุ่ม ของ

                                                                                                              กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมไทย ฉบบั 6.2

1 จ�านวนผู้ป่วยในแต่ละกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม ไม่น้อยกว่า 30 รายต่อกลุ่ม ยกเว้นกลุ่ม

  การปลูกถ่ายอวัยวะ

2 ความแตกต่างของค่าใช้จ่ายเฉล่ียระหว่างกลุ่ม ในแต่ละกลุ่มโรค 2,000 บาท* 

 (disease cluster, DC)

3 ความแตกต่างของค่าใช้จ่ายเฉล่ียระหว่างกลุ่มในแต่ละกลุ่มโรค (%) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 20.0*

4 ความสามารถในการลดความแปรปรวน (Reduction in variance, RIV)   ไม่น้อยกว่าร้อยละ 3.0

 ของค่ารักษา หลังแยกเป็นกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม ในแต่ละกลุ่มโรค (DC)

5 ค่าสมัประสทิธิ์ความแปรปรวน (coefficient of variation, CV)   ไม่มากกว่า 100

 ของแต่ละกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม

6 จ�านวนกลุ่มที่มค่ีาสมัประสทิธิ์ความแปรปรวน (CV)>100%   ไม่มากกว่า 1.3 เทา่

 หลังแบ่งกลุ่มเทยีบกบักลุ่มเดมิ

* จากแนวคิดว่าการแยกกลุ่มควรมค่ีาน�า้หนักสมัพัทธต่์างกนัไม่ต�่ากว่า 0.2 ซ่ึงแปลงเป็นประมาณ 2,000 บาท
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1.4 การค�านวณค่าน�า้หนักสมัพัทธใ์หม่ (recalibra-

tion) ใช้ฐานข้อมูลการเบิกจ่ายค่ารักษาผู้ป่วยในสาม

ปีงบประมาณ 2557-2559 และสามกองทุนหลักประกนั-

สขุภาพ ด�าเนินการขั้นตอนต่างๆ 7 ขั้นตอนในการค�านวณ 

โดยขั้นตอนสดุท้ายที่เพ่ิมเติมขึ้นมาคือ การปรับค่าน�า้-

หนักสมัพัทธใ์หม่ทั้งชุดเทยีบเคียงกบัค่าน�า้หนักสมัพัทธ์

เดิม (normalization) เพ่ือลดผลกระทบที่รุนแรงของ     

น�า้หนักสมัพัทธชุ์ดใหม่(11) โดยเทยีบกบัค่าเฉล่ียค่ารักษา

มาตรฐานของฉบบั 5.1 ดังน้ันข้อมูลค่ารักษาต่อค่าน�า้-

หนักสมัพัทธจึ์งเป็นข้อมูลส�าคัญในการก�าหนดอตัราฐาน 

(base rate) การจ่ายเงนิให้โรงพยาบาลต่อไป

1.5 ปรับปรุงบัญชีรหัสโรค และรหัสหัตถการ 

เน่ืองจากมีการเพ่ิมเติมรหัสใหม่หรือยกเลิกรหัสเดิม 

ได้แก่ ยกเลิกรหัสโรค 138 รหัส (ICD-10 WHO จ�านวน 

89 รหัส, ICD-10-TM จ�านวน 49 รหัส) และเพ่ิมรหัส

โรค 558 รหัส (ICD-10 WHO จ�านวน 93 รหัส, ICD-

10-TM จ�านวน 465 รหัส) เพ่ือให้ทนัต่อการเปล่ียนแปลง

กบัประกาศขององค์การอนามยัโลกด้านรหัสโรค

สรปุ ผลการเปล่ียนแปลงการจัดกลุ่มโรคของ TDRG 

ฉบบั 6.2 เมื่อเปรียบเทยีบกบั TDRG ฉบบั 5.1 มดีงัน้ี 

TDRG ฉบบั 6.2 ไม่ม ีMDC 28 จ�านวนกลุ่มโรค (DC) 

ลดลงจาก 726 กลุ่ม เป็น 603 กลุ่ม จ�านวนกลุ่ม DRG 

ลดลง 910 กลุ่ม จาก 2,451 กลุ่ม เป็น 1,541 กลุ่ม 

จ�านวนรหัส CC เพ่ิมขึ้นจาก 3,613 รหัส เป็น 7,105 

รหัส ดงัแสดงในตารางที่ 2

เมื่อพิจารณาในภาพรวมการเปล่ียนแปลงการจัดกลุ่ม

โรคของผู้ป่วย เมื่อจัดกลุ่มด้วย TDRG ฉบบั 6.2 เทยีบ

กับ TDRG ฉบับ 5.1 โดยจากจ�านวนผู้ป่วยทั้งหมด 

21,793,421 ราย มีการเปล่ียนแปลงร้อยละ 46.3 

เน่ืองจาก TDRG 6.2 ใช้ระบบจ�าแนกความรนุแรงใหม่

เป็นระดับความยากตามวินิจฉัยโรค (DCL) มีการ

เปล่ียนแปลงในระดบั MDC จ�านวน 533,040 ราย (ร้อย-

ละ 5.3 ของการเปล่ียนแปลงทั้งหมด) และเปล่ียนแปลง

ในระดบั DC จ�านวน 1,667,355 ราย หรือร้อยละ 17.4 

ของกลุ่มที่ไม่เปล่ียน MDC แสดงดงัภาพที่ 1

2. ขอ้ดีของ Thai DRG ฉบบั 6.2 

เมื่อพัฒนา TDRG ฉบบั 6.2 เสรจ็มกีารทดสอบความ

สามารถ (performance) ตามเกณฑก์ารประเมินการจัด

กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม โดยการทดสอบทางสถติ ิคือ การจัด

กลุ่มผู้ป่วยที่มีความคล้ายคลึงทั้งทางคลินิกและการใช้

ทรัพยากรให้มาอยู่ในกลุ่มเดยีวกนั (homogeneity with-

in group) ใช้สถติสิมัประสทิธิ์ความแปรปรวน (coeffi-

cient of variation, CV) หมายถงึ การกระจายของค่า

ภายในกลุ่มย่อยให้มีค่า CV น้อยที่สดุ (CV = ค่าเบี่ยง-

เบนมาตรฐาน/ค่าเฉล่ีย x 100%) (หรือไม่ควรเกิน 

100%) และค่าการลดความแปรปรวนระหว่างกลุ่ม (re-

duction in variance : RIV) ควรมค่ีามาก กล่าวคือ ค่า 

RIV มากแสดงว่าจ�าแนกกลุ่มได้ดีกว่า นอกจากน้ัน

ตารางที ่2 การเปลีย่นแปลงการจดักลุ่มโรคของกลุ่มวินจิฉยัโรคร่วมไทย ฉบบั 6.2 เมือ่เปรียบเทียบกบัฉบบั 5.1 

                                        รายการ                                        กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมไทย  กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมไทย 

                                                                                                          ฉบับ 5.1                  ฉบบั 6.2

กลุ่มโรคใหญ่ (major diagnostic category, MDC) 00-26, 28 00-26

จ�านวนกลุ่มโรค  726 603

จ�านวนกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 2,451 1,541

จ�านวนรหัสโรคที่เป็นโรคร่วมและโรคแทรก  3,613 รหัส 7,105 รหัส

 ในทุกกลุ่มโรค ในแต่ละกลุ่มโรค

จ�านวนรหัสโรคร่วมและโรคแทรกที่ถูกตดัออกเพราะซ�า้ซ้อน  580,192 1,246,480

ความยากระดบัวินิจฉัยโรค (Diagnosis complexity level, DCL) 0-4 0-9 



การเปลีย่นแปลงส�าคญัในกลุ่มวินจิฉยัโรคร่วมไทย ฉบบั 6.2

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่5 959

สามารถพิจารณาจ�านวนกลุ่มที่ได้จากการจ�าแนกได้ด้วย 

คือ หากจ�าแนกกลุ่มแล้วได้จ�านวนกลุ่มทีม่จี�านวนมากกว่า 

ย่อมดกีว่าจ�าแนกแล้วได้จ�านวนกลุ่มที่น้อยกว่า(12-17) 

ผลการทดสอบมีดงันี้

TDRG ฉบบั 6.2 มค่ีาความสามารถลดความแปร-ปร

วนระหว่างกลุ่ม (RIV) ดกีว่า TDRG ฉบบั 5.1 (ร้อยละ 

58.71 เทยีบกบั ร้อยละ 51.86) 

TDRG ฉบับ 6.2 สามารถจัดกลุ่มผู้ป่วยที่มีความ

คล้ายคลึงทั้งทางคลินิกและการใช้ทรัพยากรให้มาอยู่ใน

กลุ่มเดยีวกนั โดยมจี�านวนกลุ่ม DRG ที่มค่ีา CV> 100% 

น้อยกว่า TDRG ฉบับ 5.1 (ร้อยละ30.56 เทยีบกับ    

ร้อยละ 34.63)

ค่า RW (relative weight) และ AdjRW (adjusted 

relative weight) ของ TDRG ฉบบั 6.2 มคีวามสมัพันธ์

กบัค่ารักษา (r=0.744 เทยีบกบั r=0.771) ดกีว่า RW 

และ AdjRW ของ TDRG ฉบบั 5.1 (r=0.707 เทยีบกบั 

0.711) น่ันคือ อธิบายการใช้ทรัพยากรในการรักษา        

ผู้ป่วยในปัจจุบนัได้ดกีว่า และ TDRG ฉบบั 6.2 มคีวาม

สามารถในการจัดกลุ่ม DRG ได้ดีกว่าเมื่อดูจากการจัด

กลุ่มไม่ได้ (ungroupable cases 0.086%) TDRG ฉบบั 

5.1 (ungroupable cases 0.104%) แสดงรายละเอยีด

ในตารางที่ 3

เมื่อเปรียบเทยีบความสามารถในการลดความแปร-

ปรวนของ (RIV) TDRG ฉบบั 6.2 ราย MDC พบว่า 

TDRG ฉบับ 6.2 สามารถลดความแปรปรวนได้ดีกว่า 

TDRG ฉบบั 5.1 เกอืบทุก MDC 

เมื่อเปรียบเทยีบความสมัพันธร์ะหว่างค่ารักษากบัค่า

ความยากทางคลินิกระดับผู้ป่วย หรือ PCCL (patient 

clinical complexity level) ตามที่เรียกใน TDRG ฉบบั 

5.1 กับค่าความยากระดับผู้ป่วย หรือ PCL (patient 

complexity level) ตามที่เรียกใน TDRG ฉบบั 6.2 ราย 

DC ผลพบว่า จ�านวน DC ที่ค่า PCL (TDRG ฉบบั 6.2) 

สมัพันธก์บัค่ารักษามีมากกว่า จ�านวน DC ที่ค่า PCCL 

(TDRG ฉบบั 5.1) มคีวามสมัพันธก์บัค่ารักษา

3. ขอ้จ�ากดัของ Thai DRG ฉบบั 6.2 

อย่างไรกต็าม Thai DRG ฉบบั 6.2 ยังมข้ีอจ�ากดั คือ 

ความครบถ้วนของข้อมูลในการพัฒนา เพราะยังมข้ีอมูล

ส่วนหน่ึงไม่สมบูรณ์ ทั้งข้อมูลทางคลินิกและข้อมูลค่า

รักษา ซ่ึงเป็นข้อมูลส�าคัญในการจัดกลุ่ม (classification) 

และการค�านวณค่าน�า้หนักสมัพัทธ ์(calibration) เพราะ

ภาพที ่1 การเปลีย่นแปลงการจดักลุ่มโรคจาก TDRG ฉบบั 5.1 เป็น TDRG ฉบบั 6.2

หมายเหต:ุ DC = disease cluster, MDC = major diagnostic category

All acute episodes in 2014-16
21,793,421 cases

(100%)

No change in V6.2
11,694,472 cases

(53.7%)

Same MDC
9,565,909 cases

(94.7%)

Same DC
7,898,554 cases

(82.6%)

Different DC
1,667,355 cases

(17.4%)

Any change in V6.2
10,098,949 cases

(46.3%)

Change MDC
533,040 cases

(5.3%)
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จะเป็นตวัแปรต้นและตวัแปรตามในการค�านวณขนาดการ

ใช้ทรัพยากรและหาค่าสถิติของการจัดกลุ่มโรค ทั้งน้ีถึง

แม้ว่าข้อมูลที่ได้จะเป็นข้อมูลจากกองทุนประกนัสขุภาพ

ที่ใช้ในการจ่ายชดเชยบริการ และได้มีการตรวจสอบมา 

ระดับหน่ึง และผู้พัฒนาได้มีการตรวจสอบความถูกต้อง 

สมบูรณอ์กีหลายรปูแบบที่แสดงไว้ในเอกสารชุด “ค่าน�า้-

หนักสัมพัทธ์ ส�าหรับกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมประเทศไทย 

ฉบบั 6.2” ทัง้น้ีหากจะได้ข้อมูลทีถู่กต้อง ต้องท�าการตรวจ

สอบข้อมูลในฐานการชดเชยของแต่ละกองทุนกับเวช-

ระเบียนของโรงพยาบาลทั้งเร่ืองรหัสโรค รหัสหัตถการ 

และค่ารักษา และข้อจ�ากดัที่ส�าคัญคือ TDRG ฉบบั 6.2 

ยังคงใช้ค่ารักษาที่ไม่สามารถเปรียบเทยีบความแตกต่าง

ระหว่างโรงพยาบาลถึงระดับการใช้ทรัพยากรชนิด

เดียวกนัในการค�านวณค่า RW ซ่ึงโดยหลักการควรจะมี

ข้อมูลการใช้ทรัพยากรที่เป็นมาตรฐานสากล (universal 

resource identifier) และข้อมูลต้นทุนรายบุคคลในการ

ค�านวณ ค่า RW เพ่ือให้ค่า RW สามารถสะท้อนการใช้

ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพในการบริการได้อย่าง

แท้จริง

สรุปและขอ้เสนอแนะ
การพัฒนากลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมฉบับใหม่เพ่ือให้ทนั

กับสถานการณ์ปัจจุบันเป็นสิ่งที่สมควรกระท�าในระบบ

สขุภาพของทุกประเทศที่ใช้วิธกีารจ่ายเงนิแก่โรงพยาบาล

ตามความรุนแรงทางคลินิกของผู้ป่วยและการใช้

ทรัพยากรในการรักษา การพัฒนา TDRG ฉบบั 6.2 ของ

ประเทศไทยทีแ่สดงกระบวนการแบบมส่ีวนร่วมและมกีาร

ตดัสนิใจอ้างองิตามหลักฐานในข้อมูลการเบกิจ่าย พิสจูน์

ว่าสามารถ จัดกลุ่มผู้ป่วยได้สอดคล้องกบัการใช้ทรัพยากร

ในการรักษาผู้ป่วยในปัจจุบนัได้ดกีว่า TDRG ฉบบั 5.1 

กองทุนประกนัสขุภาพต่างๆ จึงควรตัดสนิใจใช้ TDRG 

ฉบบั 6.2 เป็นฐานในการจ่ายเงนิให้แก่โรงพยาบาล และ

กองทุนควรก�าหนดอตัราฐาน (base rate) ในการจ่ายค่า

รักษาบนฐานค่าน�้าหนักสัมพัทธ์ที่ปรับตามวันนอนให้

เหมาะสมกบัการใช้ทรัพยากรในการรักษาผู้ป่วย
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Thai Diagnosis Related Group (TDRG) is a patient classification system aiming to classify in-

patients with similar clinical severity and hospital resource consumption in the same group. Thailand has 

used several versions of TDRG as a hospital inpatient payment tool starting with the National Health 

Security Office, then the Social Security Office and the Comptroller General’s Department, Ministry of 

Finance respectively. Three public insurance schemes have used TDRG version 5.1 since 2012, there-

fore TDRG should be updated to reflect new patterns of medical treatment and resource consumption. 

This paper presents results and major changes of TDRG version 6.2 compared with TDRG version 5.1. 

Major changes of TDRG version 6.2 comprised initial reclassification methodology by organizing several 

workshops with experts in many medical specialties exploring diagnosis complexity level in relationships 

with level of resource use in existing claim data. The iterative meetings with experts achieved higher 

correlation between evidence-based patient classification and hospital resource consumption. The final 

recalibration of TDRG version 6.2 adopted the normalization methodology to smoothen the untoward 

fluctuations of new relative weights (RW). Most statistics results showed better performance of TDRG 

version 6.2, despite the lower number of disease clusters in TDRG version 6.2 than TDRG version 5.1 

(603 vs. 726 DCs), and lower number of DRGs (1,541 vs. 2,451 DRGs, a 910 reduction). TDRG 

version 6.2 achieved a higher reduction in variance (RIV) on standardized charge than TDRG version 

5.1, suggesting that TDRG version 6.1 could classify better than the previous TDRG. In addition, relative 

weight of TDRG version 6.2 had higher explanatory power on hospital resource use than TDRG version 

5.1. Furthermore, the adjusted RW could explain nearly 60% of total hospital resource use. In conclu-

sion, TDRG version 6.2 better classified patients into the same groups with higher correlation to hospital 

resource use than TDRG version 5.1. The three public insurance schemes should adopt TDRG version 

6.2 and determine appropriate base rates to pay for hospital inpatient care according to the adjusted RW 

of TDRG version 6.2. 

Keywords:  diagnosis related group, diagnosis complexity level, normalization of relative weight, reduction in variance, 

explanatory power of hospital resource use


	00a Contents
	00b Information
	00c Board
	00d Editorials
	00e S-corner
	01 85-60 Urbanization
	02 141-63 Ageing
	03 100-62 Leteracy
	04 119-62 Chronic
	05 182-62 Ageing
	06 114-62 Anxiety
	07 116-62 Meat
	08 34-62 Foam
	09 202-62 Nutrition
	10 159-63 DM
	11 105-63 Cataract
	12 130-62 Asthma
	13 79-62 Food Safety
	14 148-63 Covid-19
	15 48-62 PPP
	16 25-62 Weight
	17 133-63 B-Lynch
	18 115-63 7-level
	19 80-60 DRG

