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รูปแบบของวารสาร

1.	รูปลักษณะวารสารวิชาการทั่วไป	 แต่สอดแทรก

รปูภาพบ้างในส่วนที่ไม่ใช้เน้ือหาวิชาการโดยตรง

2.	จัดท�าปีละ	6	ฉบบัเป็นราย	2	เดอืน	โดยมกี�าหนด

ออกคือปลายเดอืนกุมภาพันธ	์เมษายน	มถุินายน	

สงิหาคม	ตลุาคม	และธนัวาคม

3.	มีขนาดเล่ม	21.0	x	28.7	ชม.	ความหนา	200	

หน้า	โดยเผยแพร่ในรปูแบบวารสารอเิลก็ทรอนิกส	์

(E-journal)

วารสารวิชาการสาธารณสุขเปิดรับบทความจาก							

นักวิชาการสาขาต่างๆ	 ในทุกเน้ือหาที่เกี่ยวข้องกับการ

แพทย์และการสาธารณสขุ	ทัง้น้ี	การเตรียมต้นฉบบัจะเป็น

ไปตามค�าแนะน�าส�าหรับผู้นิพนธ	์และต้นฉบบัที่ต้องการ

เผยแพร่ต้องไม่เคยพิมพ์เผยแพร่มาก่อน

ต้นฉบับที่ส�านักวิชาการฯ	 ได้รับจะผ่านกระบวนการ

คัดกรองและส่งไปยัง	 reviewers	 2	 คนเพ่ือประเมิน

คุณภาพและให้ค�าแนะน�าต่อบรรณาธกิาร	 ซ่ึงจะรวบรวม

ข้อคิดเหน็	ข้อเสนอแนะ	และประสานกบัเจ้าของบทความ

เพ่ือแจ้งผลการพิจารณา	หากเหน็สมควรกจ็ะด�าเนินการ

ปรับแก้ให้สมบูรณเ์พ่ือน�าไปพิมพ์เผยแพร่ต่อไป

ผู้สนใจสามารถศึกษารูปแบบบทความและแนวทาง

การส่งบทความได้ที่	 https://digitaljournals.moph.go.

th/tdj/index.php/JHS

วารสารวิชาการสาธารณสขุ	 จัดท�าขึ้นโดยส�านักวิชา-

การสาธารณสขุ	ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ	โดย

ตพิีมพ์ตดิต่อกนัมาตั้งแต่ปี	พ.ศ.	2535	เพ่ือเป็นช่องทาง

ส�าหรับการเผยแพร่ผลงานวิจัยและผลงานทางวิชาการ

ของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ	 และเป็นสื่อ

กลางเช่ือมโยงองค์ความรู้ ด้านระบบสุขภาพกับภาคี	

องค์กร	และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

วตัถุประสงค ์

1.	เพ่ือเป็นแหล่งรวบรวมผลงานวิชาการ	และผลงาน

วิจัยทางการแพทย์และสาธารณสขุ

2.	เพ่ือเผยแพร่องค์ความรู้ผลงานวิชาการ	 และผล

งานวิจัยของนักวิชาการ	 บุคลากรทางการแพทย์

และสาธารณสขุ

3.	เพ่ือเสริมสร้างคุณภาพงานวิจัยของส�านักวิชาการ

สาธารณสขุและองค์กรด้านสขุภาพทุกระดบั

4.	เพ่ือจัดให้มีวารสารวิชาการทางการแพทย์และ

สาธารณสขุที่มคุีณภาพและมาตรฐาน

5.	เพ่ือประชาสัมพันธ์ผลงานของส�านักวิชาการ-

สาธารณสขุ	

วารสารวิชาการสาธารณสุข

ความคิดเห็น ขอ้มูล และบทสรุปต่างๆ ทีล่งตีพมิพใ์นวารสารวิชาการสาธารณสุข เป็นของผูเ้ขียนบทความ 

และมิไดแ้สดงว่า ส�านกัวิชาการสาธารณสุขและคณะผูจ้ดัท�าเห็นพอ้งดว้ย
Unless otherwise stated, the views and opinions expressed in Journal of Health Science are those of 
authors of the papers, and do not represent those of the Journal of Health Science and the management 
team.
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ความรอบรูท้างสุขภาพ สอนอย่างไรใหจ้�า
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บทบรรณาธิการ Editorial

ปัจจุบนั การส่งเสริมความรอบรู้ทางสขุภาพกลายเป็น

งานส�าคัญทางสาธารณสุข หลักการส�าคัญคือ ท�าให้

ประชาชนมคีวามรอบรู้  รู้ถงึต้นเหตขุองภัยสขุภาพ และรู้

วิธป้ีองกนัภัยดงักล่าว เพ่ือหลีกเล่ียงภาวะความเจบ็ป่วย 

เพราะเมื่อป่วยแล้ว มกัจะก่อให้เกดิผลกระทบต่างๆ ตาม

มา โดยเฉพาะอย่างย่ิง การสญูเสยีสขุภาวะ เสยีทรัพย์สนิ

ในการบ�าบดัรักษาโรค บางคร้ังถงึขั้นเสยีชีวิต จึงมคี�ากล่าว

กนัตดิปากอย่างแพร่หลายว่า “กนัไว้ดกีว่าแก้” 

ความจริงการสร้างความรอบรู้ทางสขุภาพไม่ควรถูก

ตกีรอบว่าเป็นงานด้านสาธารณสขุ แต่เป็นงานของชุมชน

และสงัคม ทุกครอบครัว ชุมชน และองค์กร ผู้น�าครอบครัว

สร้างความรอบรู้ แก่สมาชิกในครอบครัวให้รับรู้ ถึงการ

ปฏบิัติตนเพ่ือสร้างเสริมสขุภาพและป้องกนัโรค สถาน

ศึกษาในทุกระดับทุกสาขาวิชากค็วรสร้างความรอรู้ ให้

นักเรียน-นักศึกษาหลีกเล่ียงพฤติกรรมหรือสภาพ

แวดล้อมที่จะก่อให้เกดิปัญหาต่อสขุภาพ ถ้าทุกภาคส่วน

ของสงัคมร่วมกนัสร้างความรอบรู้ทางสขุภาพแก่ผู้ใกล้ชิด 

ผู้ร่วมสงัคม และประชาชนทั่วไป สขุภาวะโดยรวมของ

ประเทศก็จะถูกยกระดับให้สูงขึ้ น อายุขัยเฉล่ียของ

ประชาชนกจ็ะยืนยาวขึ้น

แนวทางการสร้างความรอบรู้ ทางสุขภาพน้ัน โดย

ทั่วไปมักจะเป็นการช้ีแนะ การเรียน การสอน และการให้

ข้อมูล โดยผ่านสื่อต่างๆ ทั้งสื่อบุคคล สื่อสิ่งพิมพ์ สื่อ

วิทยุ-โทรทศัน์ และสื่ออเิลกทรอนิกส ์ปัญหากคื็อ สื่อและ

แนวทางการถ่ายทอดสื่อแบบใดที่จะสามารถท�าให้ผู้รับ

ข่าวสารสามารถจดจ�าและน�าไปใช้ประโยชน์ได้

เกี่ยวกับเร่ืองน้ี มีสถาบันแห่งหน่ึงในสหรัฐ ช่ือ       

National Training Laboratories Institute หรือสถาบนั-

ปฏบิัติการฝึกอบรมแห่งชาติ ได้ท�าการศึกษาวิจัยไว้เมื่อ

กว่า 60 ปีมาแล้ว และพัฒนาออกมาเป็นสิ่งที่เรียกว่า 

พีระมดิแห่งการเรียนรู้  ซ่ึงต่อมากลายเป็นพ้ืนฐานส�าคัญ

ของงานฝึกอบรมโดยทั่วไป 

ภาพของพีระมิดการเรียนรู้แสดงถึงความจ�าที่ยังคง

หลงเหลืออยู่หลังเสรจ็สิ้นกิจกรรมการเรียนการสอนดัง

กล่าวแล้ว ดงัภาพที่ 1

จากภาพดังกล่าวแสดงว่า กิจกรรมสร้างความจ�า

สามารถจ�าแนกเป็น 7 ระดบัคือ

1.  การสอนแบบบรรยายปากเปล่า (lecture) หลังสิ้น

การบรรยาย ผู้ฟังจะจ�าเน้ือหาได้เพียงร้อยละ 5 

(แต่กไ็ม่แน่ ถ้าบรรยายเก่ง สอดใส่ความรู้สกึ หรือ

ใส่อารมณข์นัลงไป อาจจ�าได้มากขึ้น)

2.  การอ่าน (reading) ช่วยให้เข้าใจและเรียนรู้ ได้ 

ร้อยละ 10 แน่นอนว่า ถ้ามกีารอ่านทบทวนและ

จดบนัทกึไว้ กจ็ะจ�าได้มากย่ิงๆ ขึ้น

3.  การเรียนรู้ ผ่านโสตทศันูปกรณ ์(audiovisual) ช่วย

เพ่ิมความจ�าเป็นร้อยละ 20 ดังน้ัน การใช้ภาพ

ประกอบการบรรยาย เช่น เป็นไฟล์ PowerPoint 

ปรากฏบนจอภาพ หรือเป็นวีดิทศัน์ รวมทั้งการ

เผยแพร่ผ่านสื่อโทรทศัน์ จะช่วยให้จ�าได้มากกว่า

การบรรยายด้วยวาจาเพียงอย่างเดยีว

4.  การแสดงตวัอย่าง หรือการสาธติ (demonstration) 

ช่วยเพ่ิมประสทิธผิลขึ้นเป็นร้อยละ 30 
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การสร้างความรอบรู้แก่ประชาชน หากน�าเอาข้อมูล

จากพีระมิดแห่งการเรียนรู้ ไปประยุกต์ กน่็าจะช่วยให้

สามารถเลือกใช้กลวิธทีี่เหมาะสมในการเพ่ิมความรอบรู้

แก่ประชาชน อนัที่จริงภาพพีระมิดน้ี ไม่ได้จ�าเพาะว่าจะ

ใช้กบัการสร้างความรอบรู้ ด้านสขุภาพเทา่น้ัน แต่สามารถ

ใช้กับการเรียนการสอนในทุกเร่ือง ช่วยให้ผู้สอนเลือก

พิจารณาว่า จะสอนอย่างไรให้ผู้ถูกสอนสามารถจดจ�าได้ 

ขณะเดียวกัน นักเรียน-นักศึกษา หรือผู้เรียน เพ่ือน�า

ความรู้ ไปใช้ประโยชน์ต่างๆ เช่น ไปสมคัรงาน กส็ามารถ

แสวงหาวิธเีรียนให้มคีวามรู้ เพ่ือให้สอบผ่านได้ 

                      นพ. ววิฒัน ์โรจนพิทยากร

                              บรรณาธิการ

5.  การพูดคุยแลกเปล่ียนเรียนรู้  (discussion) ช่วย

ให้เกดิความจ�ามากขึ้น เป็นร้อยละ 50

6. การฝึกปฏบิตั ิ(practice doing) ช่วยให้เกดิความ

จ�าเป็นร้อยละ 75 ซ่ึงน่าจะเป็นเพราะเกดิประสบการณ์

จริง เกดิความเข้าใจเพ่ิมขึ้นในเร่ืองที่เรียน

7. การสอนผู้อื่น (teaching) ถอืเป็นวิธกีารเรียนที่ได้

ผลดีที่สุด ท�าให้จดจ�าเน้ือหาได้ถึงร้อยละ 90 เพราะ          

ผู้เรียนต้องพัฒนาตนเองให้มีความรู้ถึงระดับที่สามารถ

สอนผู้อื่นได้ อย่างเช่นเวลาจัดตวิ ผู้ทีท่ �าหน้าทีเ่ป็นตวิเตอร์

จะจดจ�าเน้ือหาที่เรียนได้สงูกว่าคนที่รับการตวิ

ภาพที ่1 พรีะมิดแห่งความจ�า (Learning pyramid)

การฟังบรรยาย

การอ่าน

การใชโ้สตทศันูปกรณ์

การสาธิต

การพูดคุยแลกเปลีย่นเรียนรู ้

การฝึกปฏิบติั

การสอนผูอ่ื้น

10%

20%

30%

50%

75%

90%

5%

ความจ�าทีเ่หลืออยู่

ทีม่า: US National Training Laboratories Institute, Bethel, Maine, USA.



การแปลงขอ้มูลใหต้วัแปรมีการแจกแจงปกติ

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

การใช้สถิติวิเคราะห์ทดสอบสมมุติฐานเพ่ือสรุปผล

การเปรียบเทยีบจากตวัอย่างไปเป็นข้อสรปุของประชากร 

โดยใช้สถติ ิparametric เช่น t-test ที่มข้ีอตกลงเบื้องต้น 

(assumption) ว่าตัวแปรที่จะน�ามาทดสอบต้องมีการ

แจกแจงปกต ิดงัน้ัน ก่อนที่จะทดสอบสมมุตฐิานตวัแปร

ใด นักวิจัยต้องด�าเนินการตรวจสอบก่อนว่า ตัวแปร       

ดังกล่าวมีการแจกแจงปกติหรือไม่ ถ้าพบว่าตัวแปรที่จะ

ทดสอบสมมุตฐิานมกีารแจกแจงไม่ใช่แบบปกต ิ นักวิจัย

ส่วนใหญ่จะใช้สถติ ิnonparametric ที่มอี�านาจการทดสอบ 

(power of test) ต�่ามาทดสอบแทน การใช้สถติทิี่มอี �านาจ

การทดสอบต�่ามาทดสอบ ท�าให้ความสามารถระบุความ

ต่างของการเปรียบเทยีบได้น้อยลง อาจท�าให้ได้ผลสรปุที่

ผดิพลาด

วิธทีีค่วรใช้ในการวิเคราะห์ คือ การแปลงข้อมูลตวัแปร

ดังกล่าวให้มีการแจกแจงปกติ แล้วน�าข้อมูลแปลงไป

ทดสอบสมมุตฐิานด้วยสถติ ิparametric ผลสรปุของการ

ทดสอบที่ได้ สามารถใช้สรุปผลวิจัยเสมือนกับการ

วิเคราะห์ข้อมูลก่อนแปลงโดยมีอ�านาจการทดสอบเท่า

เดมิ กรณข้ีอมูลที่ไม่สามารถแปลงเป็นการแจกแจงปกติ

ได้ หรือตัวอย่างขนาดเลก็ จึงจะใช้สถติิ nonparametric 

ทดสอบสมมุตฐิาน

การทดสอบสมมุติฐานด้วยสถิติ parametric จะ

ค�านวณค่าสถติจิากข้อมูลจริง ซ่ึงข้อมูลจริงแต่ละตวัจะต่าง

กนัมากหรือน้อยตามค่าของข้อมูล เช่น ข้อมูล ตวัที่ 1 ต่าง

จาก ข้อมูลตวัที่ 2 อยู่ 8 (20-12) (ดงัแสดงในตาราง) 

ตัวที่ 3 ต่างจากตัวที่ 2 อยู่ 12 (32-20) ฯลฯ ส่วน 

nonparametric จะใช้อนัดบัที่ในการค�านวณค่าสถติ ิ เช่น 

ค่าอนัดบัตวัที่ 1 ต่างจากตวัที่ 2 อยู่ 1 และค่าอนัดบัตวั

ที่ 1 ต่างจากตัวที่ 3 อยู่ 2 ฯลฯ ในการวิเคราะห์แบบ 

nonparametric ความต่างระหว่างข้อมูลแต่ละตวั จะลดลง

เหลือเป็นความต่างระหว่างอนัดับ ท�าให้อ�านาจการระบุ

ความต่างลดลงไปด้วย ดงัน้ันเพ่ือให้การทดสอบมอี�านาจ

การทดสอบเทา่เดมิ จึงต้องแปลงข้อมูลให้มกีารแจกแจง

ปกตแิล้วทดสอบด้วยสถติ ิparametric นอกจากน้ีในการ

หาขนาดความต่างของค่าเฉล่ียระหว่างกลุ่ม ขนาดความ

ต่างที่ค�านวณได้จากข้อมูลแปลง สามารถแปลงกลับไป

เป็นขนาดความต่างของข้อมูลจริง ความต่างที่แปลงกลับ

มาน้ีน�าไปใช้พิจารณาขนาดความต่างที่มีความส�าคัญ 

(clinical meaningful) เพ่ือใช้ช่วยตดัสนิใจในการน�าผล

งานวิจัยไปใช้งาน ส่วน nonparametric ท�าไม่ได้

การทดสอบสมมุติฐานด้วยสถิติ parametric จะม ี    

ข้อก�าหนด ข้อตกลงเบื้องต้นว่าการแจกแจงของตวัแปรที่

จะทดสอบต้องมีคุณสมบัติอย่างไร ถ้าคุณสมบัติของ

ตัวแปรที่จะทดสอบ ไม่เป็นไปตามข้อก�าหนดดังกล่าว   

ผลสรปุทีไ่ด้จากการทดสอบจะคลาดเคล่ือน หรือไม่ถูกต้อง 
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  ข้อมูลตวัที่ 1        2         3       4        5        6

 ค่าข้อมูลจริง 12 20 32 54 88 75

 ค่าอนัดบั 1 2 3 4 6 5
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ข้อตกลงเบื้องต้นของการทดสอบทางสถติิที่เกี่ยวข้องกบั

การแปลงข้อมูลได้แก่

1.  Normality ตัวแปรต้องมีการแจกแจงแบบปกต ิ  

(t test)

2.  Homogeneity of variance ข้อมูลของกลุ่มต่างๆ 

ที่จะเปรียบเทียบต้องมีความแปรปรวนเท่ากัน 

(ANOVA)

3.  Linearity มีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง (linear     

regression) 

ดังน้ันการตรวจสอบคุณสมบัติเบื้ องต้น ก่อนการ

วิเคราะห์ทางสถติจึิงเป็นสิ่งจ�าเป็น

การแปลงข้อมูลคือวิธกีารทีใ่ช้แปลงข้อมูลจากรปูแบบ 

(format) หน่ึงไปเป็นอกีรปูแบบหน่ึง เช่น นักวิจัยต้องการ

แปลงอณุหภมูทิี่วัดเป็นองศา Celsius ไปเป็นองศา Fahr-

enheit วิธกีารที่ใช้คือสมการคณติศาสตร์ F = C × 9/5 

+ 23 จากสมการ เมื่อแทนค่า C เทา่กบั 37 ลงในสมการ 

ค่า F ที่ค�านวณได้ 98.6 จะเป็นค่าแปลงเมื่อ C เทา่กบั 

37 ค่าแปลงจากสมการน้ีสามารถแปลงกลับไปเป็นข้อมูล

เดมิได้ค่าเท่าเดมิ การแปลงด้วยสมการน้ีใช้ได้ทั้ง linear 

และ non-linear เช่น ในการวิเคราะห์หาค่าเฉล่ียของ 

antibodies ซ่ึงมกีารแจกแจงแบบ non-linear การหาค่า-

เฉล่ียจะต้องแปลงค่า antibodies ที่วัดได้ของแต่ละคนเป็น

ค่า log น�าค่า log ที่แปลงได้ไปหาค่าเฉล่ีย น�าค่าเฉล่ียที่

ค�านวณได้แปลงกลับ (anti-log) มาเป็นค่าเฉล่ีย anti-

bodies ของตวัอย่างที่ศกึษา

การแปลงข้อมูลเป็นเพียงการเปล่ียนหน่วยวัดเดิม

เป็นหน่วยใหม่ (re-scaling) ระยะห่างของค่าข้อมูลแปลง

จะสัมพันธ์กับข้อมูลเดิม เมื่อแปลงกลับเป็นข้อมูลตาม

หน่วยวัดเดิมค่าความห่างของข้อมูลจะเท่าเดิม ดังน้ัน  

การแปลงข้อมูลให้มกีารแจกแจงปกต ิก่อนน�าไปทดสอบ

สมมุติฐานด้วยสถิติ parametric จะสามารถน�าผลการ

ทดสอบไปสรปุได้โดยตรง เสมอืนกบัการวิเคราะห์ข้อมูล

ก่อนแปลง 

วิธกีารแปลงข้อมูลให้มกีารแจกแจงแบบปกตมิหีลาย

วิธ ีเช่น logarithmic transformation square root trans-

formation arcsine transformation ฯลฯ จะเลือกใช้วิธใีด

ขึ้นอยู่กบัลักษณะการแจกแจงของข้อมูลก่อนแปลง

นักวิจัยควรก�าหนดการแปลงข้อมูลลงในแผนการ

วิเคราะห์ด้วย เช่น “เปรียบเทยีบผลต่างของความเจบ็ปวด

ระหว่างกลุ่มด้วย independent t-test ก่อนการทดสอบ

สมมุติฐาน จะวิเคราะห์ลักษณะการแจกแจง ถ้าพบว่ามี

การแจกแจงไม่ใช่แบบปกติ จะแปลงข้อมูลให้มีการ

แจกแจงปกตก่ิอนการทดสอบ ถ้าไม่สามารถแปลงข้อมูล

ให้มีการแจกแจงแบบปกติได้ จะใช้ Mann Whitney         

U test ในการทดสอบ”

สรุป

การทดสอบสมมุตฐิานที่มข้ีอตกลงเบื้องต้นว่าตวัแปร

ต้องมกีารแจกแจงปกต ินักวิจัยควรตรวจสอบลักษณะการ

แจกแจงก่อนท�าการทดสอบ ถ้าพบว่าตวัแปรที่จะทดสอบ

มีการแจกแจงที่ไม่ใช่แบบปกติ ควรแปลงข้อมูลก่อนใช้

สถติ ิparametric ทดสอบ ในกรณตีวัอย่างขนาดเลก็ หรือ

ไม่สามารถแปลงให้มีการแจกแจงปกติได้ จึงจะใช้สถิต ิ

nonparametric ในการทดสอบ
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ต่อเน่ือง ส่งผลต่อการปลูกฝังทัศนคติและค่านิยมของ

สงัคมทุนนิยมและบริโภคนิยมของมนุษย์โดยไม่รู้ตัว(1,2) 

ทุกคนจะมบีทบาททั้งเป็นผู้ส่งสาร (source) และเป็นผู้รับ

สาร (receiver) ผ่านการใช้อปุกรณใ์นมอื ส่งข้อมูลข่าวสาร 

(message) ผ่านช่องทาง (channel) ที่เลือกสรรได้เอง 

จากการที่มีสื่อหลากหลายรูปแบบ ทั้งในรูปของสิ่งพิมพ์ 

โทรทศัน์ วิทยุ อนิเทอร์เนต็ โทรศพัทเ์คล่ือนที่ ฯลฯ สื่อ

เหล่าน้ีได้น�าเสนอความรู้และความบันเทงิ ซ่ึงอาจถอืได้

ว่าสิง่เหล่าน้ีเป็นปัจจัยการด�ารงชีวิตของมนุษย์บางกลุ่มไป

บทน�า
โลกในยุคศตวรรษที่ 21 มีการเปล่ียนแปลงอย่าง

รวดเรว็เป็นยุคแห่งการสื่อสารแบบไร้พรมแดน ข้อมูล

ข่าวสารถูกเผยแพร่ในสื่อต่างๆ อย่างรวดเรว็ สื่อเปรียบ

เสมอืน “คร”ู หรือต้นแบบที่ช่วยถ่ายทอดความคิด ความ

เข้าใจ ค่านิยม ทศันคต ิโดยผ่านกระบวนการและรปูแบบ

ที่แตกต่างกัน ซ่ึงเป็นการบ่มเพาะปลูกฝังค่านิยมและ

ความเช่ือต่างๆ อยู่ตลอดเวลา การถ่ายทอดข้อมูลของสื่อ

ที่ด�าเนินอยู่ในขณะน้ีมีระดับความเข้มข้นสูงขึ้ นอย่าง      
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แล้ว มนุษย์เราได้เปิดรับสื่อเช่นน้ีทุกวันไม่มากกน้็อย โดย

เฉพาะในกลุ่มวัยรุ่นมีแนวโน้มว่าจะได้รับอทิธพิลจากสื่อ

เป็นอย่างมาก ทั้งด้านการแต่งกาย พฤติกรรมทางเพศ 

พฤตกิรรมการรับประทานและด้านอื่นอกีมากมาย สื่อเป็น

ตวัแปรของการรับรู้และอาจก่อให้เกดิค่านิยมทีผ่ดิตามมา

ได้ เน่ืองจากสื่อบางประเภทยังไม่ได้ถูกควบคุมอย่าง

เคร่งครัด(3) 

สื่อเป็นปัจจัยส�าคัญที่กระตุ้นให้เดก็และเยาวชนเกดิ

พฤติกรรมรุนแรงได้ Klapper Joseph เสนอทฤษฎีแรง

เสริม(4) (reinforcement theory) ที่กล่าวว่าความรนุแรง

ในสื่อมีผลในการเสริมความก้าวร้าวความรุนแรงที่มีอยู่

แล้วของบุคคลผู้รับสาร โดยเน้ือหาของสื่อเป็นแรงเสริม

ต่อทศันคต ิค่านิยม บรรทดัฐาน และความเช่ือของบุคคล 

หากบุคคลน้ันเช่ือในการใช้ความรุนแรงอยู่แล้ว ความ

รุนแรงในสื่อกจ็ะช่วยเสริมความเช่ือน้ันให้หนักแน่นขึ้น 

นอกจากน้ียังมีทฤษฎีการปลูกฝัง (cultivation theory) 

ของ Morgan(5) กล่าวว่า ข่าวสารของสื่อมวลชนมีอทิธพิล

ต่อการปลูกสรรป้ันแต่งความคิดของผู้รับสาร ปัจจุบัน

ความก้าวหน้าของเทคโนโลยีอนิเทอร์เนต็ที่สามารถเข้าถงึ

ได้โดยปลายน้ิวสมัผสั ได้ทุกที่ทุกเวลา และสามารถเข้าชม

ได้บ่อยเท่าที่ต้องการ โดยเฉพาะเดก็และเยาวชนซ่ึงยังมี

ประสบการณชี์วิตน้อย จึงถูกบ่มเพาะโดยไม่รู้ตวั ส่วนใหญ่

จะคล้อยตามและเช่ือตามที่สื่อน�าเสนอ

“สื่อ” คือสิ่งที่มีอิทธิพลชักน�าวัยรุ่นให้นิยมความ-

รุนแรง หรือเกิดพฤติกรรมเลียนแบบ ไม่ว่าจะเป็น

ภาพยนตร์ ข่าวความรุนแรง เกมตู้  เกมคอมพิวเตอร์ 

อนิเทอร์เนต็ รายการโทรทศัน์ แม้แต่นิยายหรือการ์ตูน

แนวก้าวร้าว จากผลส�ารวจเร่ืองพฤตกิรรมของวัยรุ่นไทย 

พบว่าประชาชนส่วนใหญ่ ร้อยละ 75.02 คิดว่าวัยรุ่นเป็น

วัยที่น่าห่วงจากสิง่มอมเมาย่ัวยุ โดยเฉพาะอทิธพิลจากสื่อ 

ทั้งน้ี 5 อนัดบัที่ประชาชนเป็นห่วงวัยรุ่นไทย ได้แก่ การ

ใช้ความรุนแรงในสงัคม ร้อยละ 85.65 การมั่วสมุสรุา

และยาเสพตดิ ร้อยละ 83.17 การมีเพศสมัพันธก่์อนวัย

อนัควร ร้อยละ 8.74 การใช้สื่อโซเชียล ร้อยละ 69.62 

และการคบเพ่ือน ร้อยละ 52.44 ตามล�าดบั(6) จากการ

ส�ารวจการเกิดคดีของเดก็และเยาวชนตั้งแต่ปี 2549-

2553 พบว่า การกระท�าผดิที่มเีดก็เป็นผู้ลงมอืมแีนวโน้ม

เพ่ิมมากขึ้น โดยเฉพาะอย่างย่ิงในความผดิ 4 ประเภท 

คือ (1) ความผดิเกี่ยวกบัทรัพย์สนิ (2) ความผดิเกี่ยวกบั 

ชีวิตและร่างกาย (3) ความผดิเกีย่วกบัเพศ และ (4) ความ 

ผดิเกี่ยวกบัความสงบสขุ ช่ือเสยีงและการปกครอง(7) ทั้งน้ี

การที่เดก็และเยาวชนเข้าถึงสื่อได้ง่ายและยังไม่สามารถ

คัดกรอง เลือกรับสื่อได้อย่างมีประสทิธภิาพ ท�าให้เกดิ

ปัญหาพฤตกิรรมเลียนแบบความรนุแรงตามมาได้ 

เมื่อบุคคลรับสื่อ เปิดรับและตั้งใจรับสิ่งเร้าที่มา

กระทบ หลังจากน้ันจะเลือกรับรู้  (perceptual selection) 

บุคคลจะเลือกสรรเฉพาะสิ่งเร้าที่ตรงกับความต้องการ

และทศันคตขิองตนเทา่น้ัน โดยกระบวนการรับรู้แบ่งเป็น 

3 ขั้นตอน ได้แก่ (1) การเปิดรับ (exposure) จะเกดิขึ้น

เมื่อประสาทสมัผสัของบุคคลได้รับการกระตุ้นจากสิ่งเร้า

ท�าให้เกดิความรู้สกึ เช่น การได้เหน็ การได้ยิน การได้ฟัง 

และการได้กล่ิน เป็นต้น (2) การตั้งใจรับ (attention) 

เป็นกระบวนการซ่ึงบุคคลจะแบ่งปันความสนใจมาสูส่ิง่เร้า

อย่างใดอย่างหน่ึงโดยเฉพาะอันเป็นกิจกรรมทางจิตใจ 

(mental activity) และ (3) การเลือกรับรู้  (selective 

perception) บุคคลจะเลือกรับรู้สิง่เร้าที่มากระทบจะไม่รับ

รู้ ทุกอย่าง แต่จะเลือกรับรู้ในสิง่ที่แต่ละคนต้องการ เพราะ

มีทัศนคติ ประสบการณ์ และคุณลักษณะส่วนบุคคล    

แตกต่างกนั เมื่อเกดิการรับรู้แล้วบุคคลจะเกดิการเรียนรู้  

ทั้งน้ีในทฤษฎกีารเรียนรู้ ได้จ�าแนกจุดมุ่งหมายการเรียนรู้

ออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ (1) ด้านพุทธพิิสยั (cognitive 

domain) เป็นพฤติกรรมด้านสมอง เกี่ยวกบัสติปัญญา 

ความรู้  ความเฉลียวฉลาด ความสามารถในการคิดอย่าง

มปีระสทิธภิาพ (2) ด้านทกัษะพิสยั (psychomotor do-

main) เป็นพฤตกิรรมที่บ่งถงึความสามารถในการปฏบิตัิ

งานได้อย่างคล่องแคล่วช�านิช�านาญ และ (3) ด้านเจต-

พิสยั (affective domain) เป็นค่านิยม ความรู้สกึ ความ

ซาบซ้ึง ทศันคต ิความเช่ือ ความสนใจและคุณธรรม ดงัน้ัน 

การจัดกจิกรรมการเรียนการสอนโดยจัดสภาพแวดล้อม

ที่เหมาะสม และสอดแทรกสิ่งที่ดีงามอยู่ตลอดเวลาจะ



อิทธิพลของสือ่ทีส่่งผลต่อพฤติกรรมความรุนแรงของเด็กและเยาวชน จงัหวดัเชียงใหม่

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่2 201

ท�าให้พฤติกรรมของผู้เรียนเปล่ียนไปในทิศทางที่พึง

ประสงค์ได้(8) 

จากข้อมูลสถิติและผลการศึกษาวิจัยที่ผ่านมาพบว่า

ปัจจุบันเดก็และเยาวชนมีพฤติกรรมความรุนแรง คดี

การกระท�าผิดและกระท�าผิดซ�า้ของเดก็และเยาวชนไทย

ยังมจี�านวนสงู(9) ท�าให้ประเทศชาตต้ิองสญูเสยีทรัพยากร

บุคคลและงบประมาณในการแก้ไขปัญหาสังคมและ

อาชญากรรมที่เกิดจากเดก็และเยาวชน ผู้วิจัยจึงสนใจ

ศกึษาอทิธพิลของสื่อ สิง่เร้าของสื่อ การรับรู้  และการเรียน

รู้ที่ส่งผลต่อพฤตกิรรมความรนุแรงที่แสดงออกทางวาจา 

ทางกาย และแนวโน้มการเกดิพฤตกิรรมความรนุแรงใน

อนาคตของเดก็และเยาวชน โดยเลือกกลุ่มประชากรใน

จังหวัดเชียงใหม่ ซ่ึงเป็นจังหวัดที่มสีถติกิารกระท�าผดิของ

เดก็และเยาวชนสงูอยู่ในระดบัต้นๆ ของประเทศ นอกจาก

น้ียังเป็นศนูย์กลางความเจริญของเทคโนโลยี มสีื่อหลาก

หลายรูปแบบที่ล้วนมีอทิธพิลต่อเดก็และเยาวชน ซ่ึงผล

การศึกษาจะน�าไปสู่การพัฒนาและแก้ไขปัญหาอิทธิพล

ของสื่อที่ส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมความรุนแรงของ

เยาวชนในจังหวัดเชียงใหม่ และพ้ืนที่อื่นต่อไป

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์สื่อ 

และอทิธพิลของสื่อที่ส่งผลต่อพฤตกิรรมความรนุแรงของ

เดก็และเยาวชน จังหวัดเชียงใหม่

วิธีการศึกษา
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบผสมวิธวิีทยา (mixed 

methodology) โดยน�าปัจจัยด้านประเภทสื่อ ได้แก่ (1) 

สื่อภาพยนตร์ (2) สื่ออนิเตอร์เนต็ (3) สื่อวิทยุ (4) 

สื่อมวลชน (5) สื่อสิ่งพิมพ์ (6) สื่อโทรศพัท ์และ (7) 

สื่อโทรคมนาคม ปัจจัยด้านสิ่งเร้าของสื่อ ได้แก่ (1) ภาพ 

(2) เสยีง และ (3) เน้ือหา ปัจจัยด้านการรับรู้  ประกอบ

ด้วยกระบวนการ 3 ขั้นตอน ได้แก่ (1) การเปิดรับ (ex-

posure) (2) การตั้งใจรับ (attention) และ (3) การเลือก

รับรู้  (selective perception) และการจ�าแนกจุดมุ่งหมาย

การเรียนรู้  3 ด้าน ได้แก่ (1) ด้านพุทธพิิสยั (cognitive 

domain) (2) ด้านทกัษะพิสยั (psychomotor domain) 

และ (3) ด้านเจตพิสยั (affective domain) โดยน�าทั้ง 4 

ปัจจัยมาใช้ในการศึกษาอิทธิพลของสื่อที่ ส่งผลต่อ

พฤติกรรมความรุนแรงของเด็กและเยาวชน จังหวัด

เชียงใหม่ ซ่ึงประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ (1) พฤตกิรรม

ความรนุแรงที่แสดงออกทางวาจา (2) พฤตกิรรมความ

รุนแรงที่แสดงออกทางกาย และ (3) แนวโน้มการเกดิ

พฤตกิรรมความรนุแรงในอนาคต

กลุ่มตวัอย่าง

แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดงัน้ี กลุ่มที่ 1 เกบ็ข้อมูลเชิง

ปริมาณ เป็นเด็กและเยาวชนในเขตพ้ืนที่ของจังหวัด

เชียงใหม่ อายุระหว่าง 10-18 ปี ที่อาศยัอยู่ในองค์กร-

ปกครองส่วนท้องถิ่น 25 แห่งในจังหวัดเชียงใหม่ ก�าหนด

จ�านวนกลุ่มตัวอย่างจากประชากรโดยการเปิดตาราง

ส�าเรจ็รปูของ Krejzie RV และ Mogan DW(10) ก�าหนด

ความคลาดเคล่ือนที่ระดับความเช่ือมั่นร้อยละ 95 ได้

จ�านวนทั้งหมด 400 คน ใช้วิธกีารคัดเลือกกลุ่มตวัอย่าง

ด้วยการสุ่มแบบบังเอญิหรือตามสะดวก (convenience 

sampling) และกลุ่มที่ 2 เกบ็ข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้ให้

ข่าวสารส�าคัญ (key informants) เป็นกลุ่มเดก็และเยาวชน

ที่ถูกควบคุมตัวของสถานพินิจเดก็และคุ้มครองเดก็และ

เยาวชน จังหวัดเชียงใหม่ เพศชาย 10 คน เพศหญิง 10 

คน นักวิชาการและผู้บริหารระดับนโยบายด้านเดก็และ

เยาวชนของสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน 

จังหวัดเชียงใหม่ ใช้วิธกีารเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง 

(purposive sampling) จ�านวน 20 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบ

คุณภาพเครือ่งมือ 

1. แบบสอบถาม แบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ (1) 

แบบสอบถามการรับรู้  ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ การ

เปิดรับ การตั้งใจรับ และการเลือกรับรู้  มข้ีอค�าถาม 15 

ข้อ (2) แบบสอบถามการเรียนรู้  ประกอบด้วย 3 ด้าน 

ได้แก่ ด้านพุทธพิิสยั ทกัษะพิสยั และเจตพิสยั มข้ีอค�าถาม 

26 ข้อ และ (3) แบบสอบถามพฤตกิรรมความรนุแรง

ของเดก็และเยาวชน ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ พฤตกิรรม

ความรนุแรงที่แสดงออกทางวาจา ทางกาย และแนวโน้ม
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การเกดิพฤตกิรรมความรนุแรงในอนาคต มข้ีอค�าถาม 11 

ข้อ แบบสอบถามทั้ง 3 ฉบบัมลัีกษณะค�าตอบเป็นมาตร

ประมาณค่า 5 ระดบัตั้งแต่ 1-5 โดยให้กลุ่มตวัอย่างให้

คะแนนตามความคิดเหน็ของตนเอง ก�าหนดเกณฑแ์ละ

การแปลค่าคะแนนรวมเฉล่ียที่ เป็นไปได้อยู่ระหว่าง 

1.00-5.00 การแปลผล ดงัน้ี คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.80 

หมายถึงระดับต�่าที่สุด 1.81-2.60 หมายถึงระดับต�่า 

2.61-3.40 หมายถงึระดบัปานกลาง 3.41-4.20 หมาย-

ถงึระดบัมาก และ 4.21-5.00 หมายถงึระดบัมากที่สดุ 

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ทา่น 

และวิเคราะห์ค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามโดยใช้สตูร

ค่าสมัประสทิธิ์แอลฟาของ ครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้เทา่กบั 0.904, 0.850 และ 0.896 ตาม

ล�าดบั 

2. แบบสัมภาษณ์เชิงลึก แบบกึ่งโครงสร้าง แบบ

สมัภาษณฉ์บับเดก็และเยาวชน เป็นแนวค�าถามเกี่ยวกบั

ประเภท สาเหตุ และผลกระทบของพฤติกรรมความ

รนุแรงจากสื่อ ส่วนฉบบัของกลุ่มนักวิชาการและผู้บริหาร

ระดับนโยบายด้านเดก็และเยาวชนของสถานพินิจและ

คุ้มครองเดก็และเยาวชนเป็นแนวค�าถามเกี่ยวกบัประเภท 

สาเหต ุกระบวนการรับรู้  เรียนรู้และแนวทางการแก้ปัญหา

ผลกระทบของพฤติกรรมความรุนแรงจากสื่อ โดยแบบ

สัมภาษณ์ทั้งสองผ่านการตรวจสอบคุณภาพจากผู้-

เช่ียวชาญ จ�านวน 3 คน 

สถติิทีใ่ชใ้นการวิเคราะหข์อ้มูล 

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยโปรแกรมส�าเร็จรูป 

สถติทิี่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ สถติเิชิงพรรณนา

และสถิติเชิงอนุมาน (inferential statistic) เพ่ือพิสจูน์

สมมตฐิานด้วย Path analysis ก�าหนดค่าความมนัียส�าคัญ

ทางสถติทิี่ p<.05 และการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (content 

analysis) 

ผลการศึกษา 
1. สถานการณส์ื่อที่ส่งผลต่อพฤตกิรรมความรนุแรง

ของเดก็และเยาวชนในจังหวัดเชียงใหม่

จากการศึกษา พบว่า ประเภทของสื่อที่ส่งผลต่อ

พฤติกรรมความรุนแรงของเดก็และเยาวชนในจังหวัด

เชียงใหม่ที่มี ค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมากที่สุด ได้แก่ 

ภาพยนตร์ อนิเตอร์เนต็ และโทรทศัน์ (Mean=4.58, 

4.54, 4.53, SD=0.54, 0.70, 0.68) ตามล�าดบั ดงั

ตารางที่ 1

จากการศกึษา พบว่า ปัจจัยแวดล้อมของสื่อที่ส่งผล

ต่อพฤตกิรรมความรนุแรงของเดก็และเยาวชนในจังหวัด

เชียงใหม่ที่มค่ีาเฉล่ียอยู่ในระดบัมากที่สดุ ได้แก่ ด้านภาพ

และเสยีง (Mean=4.69, 4.58, SD=0.78, 0.61) ตาม

ล�าดบั ดงัตารางที่ 2  

จากการศึกษา พบว่า ปัจจัยการรับรู้ สื่อที่ส่งผลต่อ
ตารางที่ 1 ความหมายของประเภทสือ่ที่ส่งผลต่อพฤติกรรม

ความรุนแรงของเด็กและเยาวชน จงัหวดัเชียงใหม่ 

(n=400)

       รายการ           Mean          SD    ความหมาย

1. ภาพยนตร์ 4.58 0.54 มากที่สดุ

2. อนิเตอร์เนต็ 4.54 0.70 มากที่สดุ

3. โทรทศัน์ 4.53 0.68 มากที่สดุ

4. สื่อมวลชน 4.36 0.53 มาก

5. วิทยุ 4.30 0.51 มาก

6. สื่อโทรคมนาคม 4.08 0.42 มาก

7. สื่อสิ่งพิมพ์ 4.27 0.49 มาก

      ค่าเฉล่ีย 4.36 0.55 มาก

ตารางที ่2 ความหมายของปัจจยัแวดลอ้มของสือ่ที่ส่งผลต่อ

พฤติกรรมความรุนแรงของเด็กและเยาวชนใน

จงัหวดัเชียงใหม่ (n=400)

       รายการ           Mean          SD    ความหมาย

1. ภาพ 4.69 0.78 มากที่สดุ

2. เสยีง 4.58 0.61 มากที่สดุ

3. เน้ือหา 4.54 0.70 มาก

     ค่าเฉล่ีย 4.60 0.69 มากที่สดุ
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พฤติกรรมความรุนแรงของเดก็และเยาวชนในจังหวัด

เชียงใหม่ ที่มค่ีาเฉล่ียสงูที่สดุ คือการเปิดรับ รองลงมาคือ

การตั้งใจรับ (Mean=4.78, 4.47, SD=0.65, 0.52) 

ตามล�าดบั ดงัตารางที่ 3 

จากการศกึษา พบว่า ปัจจัยการเรียนรู้ของสื่อที่ส่งผล

ต่อพฤตกิรรมความรนุแรงของเดก็และเยาวชนในจังหวัด

เชียงใหม่ ที่มีค่าเฉล่ียสูงไปต�่า คือด้านพุทธิพิสัย ด้าน

ทกัษะพิสยั และด้านเจตพิสยั ตามล�าดบั (Mean=4.37, 

4.12, 4.11, SD=0.53, 0.56, 0.50) ตามล�าดบั ดงั

ตารางที่ 4 

2. อิทธิพลของสื่อของเดก็และเยาวชนที่ส่งผลต่อ

พฤติกรรมความรุนแรงของเดก็และเยาวชนในจังหวัด

เชียงใหม่

จากการศกึษา พบว่า ตวัแปรด้านสื่อ (media) ด้าน

สิ่งเร้าของสื่อ (stimulation) ด้านการรับรู้  (recognition) 

และด้านการเรียนรู้  (learning) มอีทิธพิลทั้งทางตรงและ

ทางอ้อมต่อพฤติกรรมความรุนแรงของเดก็และเยาวชน

ในจังหวัดเชียงใหม่ (violent) อย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ

(p<.01) ดงัภาพที่ 1

ปัจจัยของสื่อที่ส่งผลต่อพฤติกรรมความรุนแรงของ     

เดก็และเยาวชนในจังหวัดเชียงใหม่ 

1. ผลการสมัภาษณเ์ดก็และเยาวชนที่ถูกควบคุมตัว

ในสถานพินิจเดก็และคุ้มครองเดก็และเยาวชน โดยกลุ่ม

ตวัอย่างเพศชายมอีายุระหว่าง 12-18 ปี ถูกควบคุมตวั

เน่ืองจากกระท�าความผดิเกี่ยวกบัยาเสพตดิ จ�านวน 7 คน 

และกระท�าผดิฐานลักทรัพย์ จ�านวน 3 คน ส�าหรับเพศ

หญิงมีอายุระหว่าง 12-18 ปี โดยทั้งหมดกระท�าความ

ผดิเกี่ยวกบัยาเสพตดิ กลุ่มตวัอย่างให้ข้อมูลดงัน้ี

1.1 ปัจจัยประเภทของสื่อทีม่อีทิธพิลของความรนุแรง 

พบว่า สื่อที่มคีวามรนุแรงแฝงอยู่มาก ได้แก่ ภาพยนตร์ 

โทรทศัน์ หนังสอืพิมพ์ เกมคอมพิวเตอร์ อนิเทอร์เนต็

และสื่อโทรคมนาคม ตามล�าดบั โดยสื่อที่มคีวามรนุแรง

ที่เข้าถงึมากที่สดุในแต่ละวัน ได้แก่ ภาพยนตร์ โทรทศัน์ 

เกมคอมพิวเตอร์ อนิเทอร์เนต็ สื่อโทรคมนาคม สื่อมวลชน

และหนังสอืพิมพ์ ตามล�าดบั โดยที่ภาพ เสยีงและเน้ือหา

ตารางที ่3  ความหมายของปัจจัยการรับรู ้สื่อที่ ส่งผลต่อ

พฤติกรรมความรุนแรงของเด็กและเยาวชนใน

จงัหวดัเชียงใหม่ (n=400)

       รายการ           Mean          SD    ความหมาย

1. การเปิดรับ 4.78 0.65 มาก

2. การตั้งใจรับ 4.47 0.52 มาก

3. การเลือกรับรู้  4.11 0.57 มาก

 รายละเอยีด

      ค่าเฉล่ีย 4.45 0.60 มาก

ตารางที ่4 ความหมายของปัจจัยการเรียนรูสื้่อที่ส่งผลต่อ

พฤติกรรมความรุนแรงของเด็กและเยาวชนใน

จงัหวดัเชียงใหม่ (n=400)

       รายการ           Mean          SD    ความหมาย

1. ด้านพุทธพิิสยั 4.37 0.53 มาก

2. ด้านทกัษะพิสยั 4.12 0.56 มาก

3. ด้านเจตพิสยั 4.11 0.50 มาก

     ค่าเฉล่ีย 4.20 0.53 มาก

ของสื่อมกีารใช้กลยุทธวิ์ธสีร้างความสนใจ มกีารโน้มน้าว

จิตใจ การชวนเช่ือ การสร้างความต้องการ การสร้างความ

สนใจ เพ่ือให้เกดิการติดตามและกระท�าตามในรูปแบบ

ต่างๆ

1.2 ปัจจัยแวดล้อมด้านสื่อของเดก็และเยาวชนที่ส่ง

ผลต่อพฤติกรรมความรุนแรงของเด็กและเยาวชนใน

จังหวัดเชียงใหม่ ได้แก่ (1) สื่อบุคคลในครอบครัว พบ

ว่า เดก็และเยาวชนที่พักอาศยัอยู่กบัพ่อแม่ที่มพีฤตกิรรม

ทะเลาะวิวาท จะมีการแสดงพฤติกรรมความรุนแรงทาง

วาจาและความรนุแรงทางกายสงูกว่าเดก็และเยาวชนทีพั่ก

อาศยัอยู่กบัพ่อแม่ที่ไม่มกีารทะเลาะวิวาท และมแีนวโน้ม

ว่าจะแสดงพฤติกรรมความรุนแรงในอนาคตสงูขึ้น (2) 

สื่อบุคคลภายนอกครอบครัว พบว่า เดก็และเยาวชนที่อยู่

ในกลุ่มเพ่ือนที่มีพฤติกรรมความรุนแรงจะมีพฤติกรรม
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ความรนุแรงทางวาจา และความรนุแรงทางกายสงูกว่าเดก็

และเยาวชนที่อยู่ในกลุ่มเพ่ือนที่ไม่มีพฤติกรรมความ-

รนุแรง และมแีนวโน้มว่าจะแสดงพฤตกิรรมความรนุแรง

ในอนาคตสงูกว่าเช่นกนั และ (3) สื่อสถานการณใ์นชุมชน 

พบว่า เดก็และเยาวชนที่อยู่ในสื่อสถานการณใ์นชุมชนที่

มปัีญหา ไม่ว่าจะเป็นปัญหาอนัธพาล อาชญากรรม ยา-

เสพตดิ การลักขโมย หรือปัญหาปมด้อยส่วนบุคคล จะมี

พฤตกิรรมความรนุแรงทางวาจาและความรนุแรงทางกาย

สงูกว่าเดก็และเยาวชนที่ไม่มีสถานการณปั์ญหาในชุมชน 

เดก็ที่ชอบข่มขู่รีดไถมกัจะรวมกนัเป็นกลุ่มใหญ่ มกัท�าตวั

เรียกร้องความสนใจ พูดแซว ส่วนเหย่ือน้ันพบว่ามกัเป็น

เดก็ที่ถูกเล้ียงดูมาอย่างทะนุถนอม ท่าทางอ่อนแอ พูด

น้อยหรือไม่ค่อยพูด จึงมกัตกเป็นเบี้ยล่างของเดก็พวกน้ี 

1.3 ลักษณะพฤติกรรมความรุนแรงของเด็กและ

เยาวชนในจังหวัดเชียงใหม่ มดีงัน้ี (1) พฤตกิรรมความ

รุนแรงที่แสดงออกทางวาจา ได้แก่ การล้อเลียนด้าน

ร่างกายและด้านบุคลิกภาพ ส่วนใหญ่ในกลุ่มนักเรียน

หญิงจะใช้ค�าพูดเสยีดส ี เยาะเย้ย ล้อเลียน และการไม่

ยอมรับเข้ากลุ่ม ส�าหรับกลุ่มนักเรียนชายจะชอบล้อเลียน

นักเรียนหญิงมากกว่าล้อเลียนเพศเดยีวกนั โดยเฉพาะย่ิง

ถ้าล้อเลียนแล้วได้ผล เช่น นักเรียนหญิงแสดงอารมณ์

โกรธ ด่าทอกลับ ย่ิงสร้างความสนุกสนานและเพ่ิมอตัรา

ความถี่ในการล้อเลียนย่ิงขึ้น และพบว่านักเรียนในระดบั

มัธยมต้นจะมีพฤติกรรมการล้อเลียนปมด้อยมากกว่า

นักเรียนในระดบัมธัยมปลาย (2) พฤตกิรรมความรนุแรง

ที่แสดงออกทางกาย ได้แก่ การขว้างปาสิ่งของ การท�าร้าย

ผู้อื่นด้วยวิธีการเตะต่อยตี การผลัก การกระชาก และ

พฤติกรรมการแข่งรถในทางสาธารณะ และ (3) 

พฤติกรรมการท้าทายและแข่งขัน การกระท�าผิดทาง

จริยธรรม เพ่ือให้เกดิการยอมรับและเป็นผู้น�ากลุ่ม อาท ิ

แข่งขนัก่อคดอีาชญากรรม แข่งขนัการมีคู่นอน และการ

แข่งขนักระท�าท้าทายทางกฎหมายบ้านเมอืง เป็นต้น 

2. ผลการสมัภาษณ์จากนักวิชาการ ผู้บริหารระดับ

นโยบาย ให้ข้อมูลว่าปัญหาเร่ืองสื่อเป็นปัญหาที่เกี่ยวข้อง

ภาพที ่1 การวิเคราะหเ์สน้ทางอิทธิพลของสือ่ทีส่่งผลต่อพฤติกรรมความรุนแรงของเด็กและเยาวชนในจงัหวดัเชียงใหม่

c2= 2.428, c2/df=2.428, P-value=0.155 GFI=0.988, AGFI=.975, CFI=.998, RMSEA=0.043, RMR=0.02

*p<0.01

ภาพ เสยีง เน้ือหา

สื่อ

สิง่เรา้ของสือ่

สื่อภาพยนตร์

สื่ออนิเทอร์เนต็

สื่อวิทยุ

สื่อมวลชน

สื่อโทรศพัท์

สื่อโทรคมนาคม

สื่อสิ่งพิมพ์

พฤติกรรม

ความรุนแรง

ของเด็กและ

เยาวชน 

จงัหวดั

เชียงใหม่

การเรียนรู้

การเปิดรับ

พฤตกิรรม

ความรนุแรงที่

แสดงออก

ทางวาจา

การรับรู้

การตั้งใจรับ การเลือกรับรู้ ด้านพุทธพิสยั ด้านทกัษะพิสยั ด้านเจตพิสยั

พฤตกิรรม

ความรนุแรงที่

แสดงออก

ทางกาย

แนวโน้มการ

เกดิพฤตกิรรม

ความรนุแรง 

ในอนาคต

0.36*

0.32*

0.34*

0.84*
0.87*

0.71*

0.39*

0.36*

0.34*

0.34*

0.35*

0.38*

0.81*

0.31*
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กบัสถาบนัครอบครัวไม่ใช่เฉพาะตวัเดก็เทา่น้ัน ซ่ึงปัจจุบนั 

“เดก็ถูกเล้ียงด้วยสื่อ” เดก็และเยาวชนจ�านวนไม่น้อยที่

ถูกปล่อยให้ใช้ชีวิตอยู่กบัสื่อ เช่น ภาพยนตร์ โทรทศัน์

และอนิเตอร์เนต็ เน่ืองจากด้วยหลายสาเหต ุ รวมถงึการ

ที่ผู้ปกครองต้องดิ้ นรนท�ามาหากิน ไม่มีเวลาอยู่กับลูก 

และให้เงนิลูกได้ใช้จ่ายในการเสพสื่อต่างๆ น้ัน โดยคิดว่า

ดีกว่าไปยุ่งกับยาเสพติด ในขณะที่เดก็และเยาวชนขาด

กระบวนการรับรู้และเรียนรู้จากสื่ออย่างถูกต้อง ซ่ึงท�าให้

เกดิการพฤติกรรมเลียนแบบและเกดิผลกระทบตามมา

อย่างชัดเจน ได้แก่ (1) เดก็ดูการ์ตนูที่มกีารชกต่อยกนั

แล้วเดก็จะท�าตามด้วยการไปชกเพ่ือน (2) กลุ่มฮีโร่ใน

สื่อที่แสดงให้เห็นว่าตัวเอกจะเป็นฮีโร่ และได้รับการ

ยกย่องจากการปราบเหล่าร้ายแม้ว่าจะใช้ความรุนแรง 

ท�าร้ายคนอื่น หรือท�าลายข้าวของ (3) กรณเีหย่ือเป็นคน

เลว การลงโทษด้วยความรนุแรงเป็นสิ่งที่ถูกต้อง และการ

แก้แค้นเป็นสิง่ที่น่าเชิดชู (4) ละครที่มฉีากพระเอกข่มขนื

นางเอก แต่ต่อมากลายเป็นคู่รักกนัโดยที่นางเอกกไ็ม่ได้

คิดแม้แต่จะแจ้งความ กลายเป็นว่าผู้ชายข่มขนืผู้หญิงแล้ว

ได้ดีแทนที่จะถูกลงโทษ และ (5) การดูสื่อที่มีความ

รนุแรงบ่อยคร้ังจนเกดิความชินชา กรณลีะครที่มฉีากตบ

ตกีนับ่อยคร้ังอาจจะท�าให้รู้สกึเฉยๆ เมื่อเหน็คนในสงัคม

ตบตีกัน จากเหตุดังกล่าวส่งผลกระทบท�าให้เกิด

พฤตกิรรมความรนุแรงทีแ่สดงออกทางวาจา ทางกาย และ

มีแนวโน้มการเกดิพฤตกิรรมความรนุแรงในอนาคตของ

เดก็และเยาวชนตามมาได้ 

ด้านแนวทางการแก้ไขปัญหาจากสื่อที่ ส่งผลต่อ

พฤติกรรมความรุนแรงของเดก็และเยาวชน กลุ่มนัก-

วิชาการ ผู้บริหารระดบันโยบาย มข้ีอเสนอแนะดงัน้ี 

1. ด้านสื่อ ควรส่งเสริมการผลิตสื่อที่สอดคล้องกบั

พัฒนาการและการเรียนรู้ส�าหรับเดก็และเยาวชน โดยต้อง

ค�านึงลักษณะกลุ่มเป้าหมาย เลือกเน้ือหาและวิธกีารน�า

เสนอให้เหมาะสมกับความต้องการและพัฒนาการตาม

ช่วงวัย และเลือกใช้ช่องทางให้เหมาะสมกบัพฤตกิรรมการ

ใช้สื่อของเดก็และเยาวชน 

2. ด้านผู้ปกครอง พ่อแม่ควรให้เวลากับการดูแล

ครอบครัวให้มากขึ้น มอบความรัก ความอบอุ่น ส่งเสริม

ให้มีการสื่อสาร ปรึกษาหารือร่วมกันจะท�าให้เกิด

สมัพันธภาพที่ดีในครอบครัว ครอบครัวเข้มแขง็จะช่วย

ให้เดก็วัยรุ่นเตบิโตเป็นผู้ใหญ่ที่ด ีมวุีฒิภาวะทางอารมณ์

และจิตใจที่ดี ไม่แสดงออกถึงพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง 

นอกจากน้ีควรมีการก�าหนดข้อตกลงการใช้สื่อของ

ครอบครัวอย่างถูกต้อง เหมาะสม และควรส่งเสริมให้ท�า

กจิกรรมอื่นแทน เช่น เล่นกฬีา งานอดเิรก อ่านหนังสอื 

เป็นต้น

3. ด้านเดก็และเยาวชน ควรศกึษากระบวนการรับรู้  

เรียนรู้ ในการตอบสนองต่อสิ่งเร้าอย่างถูกต้อง พัฒนา

กระบวนการคิด มคีวามตระหนักรู้ จักไตร่ตรองในการเสพ

สื่อก่อนการตัดสนิใจน�าไปปฏบิัติ โดยต้องรู้ จักแยกแยะ

ถูกผดิ เลือกปฏบิตัใิห้ถูกต้องเหมาะสมกบัสถานภาพของ

ตนเอง ไม่ตามผู้อื่น พยายามหลีกเล่ียงพฤติกรรมที่ไม่

เหมาะสม และรู้ จักการบริหารจัดการเวลาในการใช้สื่อให้

เหมาะสมกบัการด�ารงชีวิตประจ�าวัน

4. ด้านสถานศกึษา ควรมจัีดการเรียนการสอน การ

รับรู้และการเรียนรู้การเทา่ทนัสื่อเชิงรปูธรรมอย่างชัดเจน 

มีการประเมินพฤติกรรมเดก็ในแต่ละช่วงช้ัน และส่งต่อ

ผลการประเมินไปยังระดับการศึกษาที่สูงขึ้ นหรือเมื่อ

เปล่ียนสถานศกึษา เพ่ือปรับพฤตกิรรมผู้เรียนในระยะยาว 

สถานศกึษามกีารจัดอบรมครแูนะแนว ครปูระจ�าช้ัน และ

ครูฝ่ายปกครองให้เข้าใจสภาพ การป้องกันและแก้ไข

พฤตกิรรมความรนุแรงเดก็และเยาวชน รวมถงึควรมกีาร

ก�าหนดช่องทางสื่อสารเกี่ยวกบัพฤตกิรรมของเดก็ระหว่าง

สถานศึกษากบัผู้ปกครอง เพ่ือให้ผู้ปกครองมีส่วนดูแล

และแก้ไขพฤตกิรรมเดก็ โดยเฉพาะเดก็กลุ่มเสี่ยงใช้ความ

รนุแรง 

5. ชุมชนและสงัคม ควรส่งเสริมให้คนในชุมชนเป็น

หูเป็นตาเพ่ือป้องกนัปัญหาความรนุแรง ร่วมกนัจัดสภาพ

แวดล้อมให้ปลอดภยั สร้างชุมชนและสงัคมที่เข้มแขง็ จัด

มุมให้ค�าปรึกษา ให้ความส�าคัญกบัวัยรุ่น ให้โอกาสในการ

ปรับตัว จัดหาสิ่งที่เอื้อต่อการพัฒนาพฤติกรรมเชิงบวก

ทั้งด้านการศกึษา ด้านอาชีพ ด้านคุณธรรมจริยธรรมและ
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มนุษยธรรม รวมถงึการสนับสนุนส่งเสริมเดก็และเยาวชน

ให้มส่ีวนร่วมในกจิกรรมของชุมชน 

6. หน่วยงานภาครัฐ ควรก�าหนดต�าแหน่งและลักษณะ

งาน สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในการ

แก้ไขปัญหาเดก็และเยาวชนทั้งเชิงรุกและเชิงรับอย่าง

ชัดเจน ภายใต้หน่วยงานที่รับผิดชอบเกี่ยวกับเดก็และ

เยาวชนในระดับกรม เพ่ือด�าเนินงานจัดท�าฐานข้อมูล

พฤตกิรรมเดก็และเยาวชน (Database) และมมีาตรการ

ตดิตามสอดส่อง ดูแลควบคุม คุ้มครอง ฝึกอบรม ส่งเสริม

กิจกรรมบูรณาการพฤติกรรมที่ดีมีความรับผิดชอบต่อ

สังคม รวมถึงร่วมแก้ไขปัญหาและบ�าบัดฟ้ืนฟูเดก็และ

เยาวชนและครอบครัวอย่างครบวงจร

วิจารณ์
1. สถานการณส์ื่อที่ส่งผลต่อพฤตกิรรมความรนุแรง

ของเดก็และเยาวชนในจังหวัดเชียงใหม่

จากการศกึษา พบว่า ประเภทสื่อที่เดก็และเยาวชนใน

จังหวัดเชียงใหม่สามารถเข้าถึงได้มากที่สุด ได้แก่ 

ภาพยนตร์ โทรทศัน์และอนิเตอร์เนต็ ส่วนใหญ่ใช้เวลา 

1-4 ช่ัวโมงต่อวันหรือมากกว่า 3 ช่ัวโมงต่อวัน ส่วน

สถานการณค์วามรนุแรงจากสื่อที่ท �าให้ตกใจ หวาดเสยีว 

สะเทอืนอารมณ ์ พบว่า สื่อด้านภาพ ได้แก่ ภาพยนตร์ 

โทรทัศน์และอินเทอร์เนต็ตามล�าดับ ด้านเสียง ได้แก่ 

ภาพยนตร์ โทรทศัน์และอนิเทอร์เนต็ ตามล�าดบั ส่วนด้าน

เน้ือหาที่รนุแรง ได้แก่ โทรทศัน์ ภาพยนตร์และสื่อมวลชน 

ตามล�าดับ ทั้งน้ีผลการศึกษาทั้งเชิงปริมาณและเชิง-

คุณภาพมีความสอดคล้องกัน สามารถอธิบายได้ว่า 

ปัจจุบันเด็กและเยาวชนสามารถเข้าถึงสื่อได้สะดวก

รวดเร็วมากขึ้ น สื่อทุกประเภทอยู่ในโทรศัพท์มือถือที่

สามารถรับชมข่าวสาร ความรู้  ความบันเทงิทุกอย่างได้

ตามที่ต้องการ ผลการส�ารวจพฤตกิรรมผู้ใช้อนิเทอร์เนต็

ในประเทศไทยปี 2559 พบว่า คนไทยใช้อนิเทอร์เนต็

เฉล่ีย 45.0 ช่ัวโมงต่อสปัดาห์ หรือประมาณ 6.4 ช่ัวโมง

ต่อวัน โดยเดก็และเยาวชนเป็นกลุ่มที่มีอตัราการใช้มาก

ที่สดุ และร้อยละ 13.0 ของผู้ใช้อนิเทอร์เนต็ในเจเนเรช่ัน 

แซท (generation Z) จะถูกรบกวนด้วยสื่อลามกอนาจาร(11) 

สื่อเป็นปัจจัยส�าคัญที่กระตุ้ นให้เด็กและเยาวชนเกิด

พฤตกิรรมรนุแรงได้ โดยการเสริมความก้าวร้าวรนุแรงที่

มีอยู่แล้วของบุคคลผู้รับสาร(4) ซ่ึงเดก็ไทยร้อยละ 35.0 

จะเปิดรับเวบ็ไซด์ที่ไม่เหมาะสม เช่น เกมอนัตรายหรือ

เวบ็อนาจารที่เตม็ไปด้วยค�าก้าวร้าวและหยาบคายซ่ึงส่ง

ผลให้เกดิพฤตกิรรมเลียบแบบ(12) โดยเฉพาะสื่อโทรทศัน์

และภาพยนตร์มกันิยมน�าเสนอการใช้ความรนุแรงในการ

แก้ปัญหา ซ่ึงคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธบิด ี

มหาวิทยาลัยมหิดล กล่าวว่าสาเหตขุองความรนุแรงน้ันมี

ด้วยกนั 3 สาเหต ุคือ (1) พฤตกิรรมการเลียนแบบจาก

สื่อ (2) ผู้ดูแลเดก็ไม่มีความพร้อมที่จะเป็นผู้ดูแลเดก็ 

(3) ขาดการศกึษาและความรู้ความเข้าใจ ดงัจะเหน็ได้ว่า

สถานการณ์สื่อส่งผลต่อพฤติกรรมความรุนแรงของเดก็

และเยาวชนในปัจจุบนั 

ปัจจัยแวดล้อมด้านเน้ือหาและด้านภาพของสื่อจะส่ง

ผลต่อพฤติกรรมความรุนแรงของเด็กและเยาวชนใน

จังหวัดเชียงใหม่สงูที่สดุ ด้านปัจจัยการรับรู้ของสื่อที่ส่ง

ผลต่อพฤติกรรมความรุนแรงของเด็กและเยาวชนสูง 

ได้แก่ ด้านการเปิดรับและการตั้งใจรับ ส่วนปัจจัยการ

เรียนรู้ ของสื่อจะมีการเรียนรู้ ด้านพุทธิพิสัย ด้านทกัษะ

พิสยัสงู สามารถอธบิายได้ว่า สื่อปัจจุบนัสามารถเข้าถงึได้

ง่าย โดยมักมีภาพ เน้ือหาที่รุนแรงและยังมีสิ่งลามก

อนาจารแฝงอยู่ในสื่อ ซ่ึงสื่อเหล่าน้ีเดก็และเยาวชนจะ

ซึมซับและถูกปลูกฝัง โดยเฉพาะเด็กและเยาวชนที่มี

ประสบการณชี์วิตน้อย จึงถูกบ่มเพาะโดยไม่รู้ตวั ส่วนใหญ่

จะคล้อยตามและเช่ือตามที่สื่อน�าเสนอ(5) ทั้งน้ีพบว่าการ

ใช้อนิเทอร์เนต็ของเดก็และเยาวชนไทยเข้ามามีบทบาท

ส�าคัญต่อเดก็และเยาวชนไทยมากขึ้น ท�าให้เกิดปัญหา

ตามมาไม่ว่าจะเป็นปัญหาพฤติกรรม ทั้งการเลียนแบบ

หรือปัญหาการติดการใช้อนิเทอร์เนต็ เช่น เดก็วัยรุ่นฆ่า

ปาดคอคนขบัแทก็ซ่ีเลียนแบบเกม GTA(13) ตลอดจนข่าว

เด็กนักเรียนมัธยมศึกษาใช้อาวุธปืนยิงครูและเพ่ือน

นักเรียนในโรงเรียน เสยีชีวิตก่อนจะฆ่าตัวตายตาม จาก

การสืบประวัติของเดก็ที่กระท�าความผิดพบว่ามีประวัติ
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กฎหมายไม่ให้เข้ามาบ่อนท�าลายชุมชน แต่มองว่าเป็น

เร่ืองของตวัใครตวัมนั ซ่ึงชุมชนลักษณะน้ีจะเป็นสถานบ่ม

เพาะเยาวชนรุ่นใหม่ที่ขาดคุณภาพ ก่อให้เกดิปัญหาสงัคม

ตามมาอย่างต่อเน่ือง

 2. อทิธพิลของสื่อที่ส่งผลต่อพฤตกิรรมความรนุแรง

ของเดก็และเยาวชนในจังหวัดเชียงใหม่

อทิธพิลตัวแปรด้านสื่อ ด้านสิ่งเร้าของสื่อ ด้านการ  

รับรู้  และด้านการเรียนรู้มอีทิธพิลทั้งทางตรงและทางอ้อม

ต่อพฤตกิรรมความรนุแรงของเดก็และเยาวชนในจังหวัด

เชียงใหม่ ทัง้น้ีปัจจัยด้านมวลชนและสารสนเทศเป็นปัจจัย

ทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมเบี่ยงเบนของนักเรียนช้ันมธัยมศกึษา

ตอนต้น(17) สื่อเป็นแรงเสริมทศันคต ิ ค่านิยม ความเช่ือ 

บรรทัดฐานทางสังคม ในขณะเดียวกันกเ็ป็นแรงเสริม

ความก้าวร้าว รุนแรงหยาบคายเช่นกนั(18) โดยอทิธพิล

ของสื่อและการตอบสนองของเดก็จะแตกต่างกนัออกไป 

กล่าวคือหากเดก็มพ้ืีนฐานของความรนุแรงอยู่เป็นทุนเดมิ 

เมื่อได้รับสารที่มีเน้ือหารุนแรง สื่อน้ันจะเสริมแรงความ

รนุแรงในเดก็ให้เพ่ิมมากย่ิงขึ้น(4) ในกระบวนการเรียนรู้

ของเดก็ เดก็จะเช่ือมโยงสิ่งที่ได้รับชมจากโทรทศัน์สู่โลก

ที่แท้จริง หากรายการน�าเสนอเน้ือหาที่รนุแรง หยาบคาย 

ทารุณกรรม หรือก้าวร้าวทางเพศ กจ็ะส่งผลให้ผู้รับชม

กลุ่มเด็กเกิดทัศนคติและมีมุมมองว่าโลกเต็มไปด้วย 

ความป่าเถื่อนโหดร้าย อันตราย และไม่ปลอดภัยและ    

วิธีการป้องกันอันตรายเพ่ือให้ตนเองอยู่รอดคือการ

แสดงออกด้วยความก้าวร้าวและรุนแรง(19) ด้วยปัจจุบัน

กระบวนการเรียนรู้ทางสังคมได้มีการเปล่ียนแปลงไป

อย่างมากในสงัคมโลกาภิวัตน์ สื่อออนไลน์เป็นตัวกลาง

ในการถ่ายทอดความรนุแรงได้อย่างไร้ขอบเขต และพบ

ว่าพฤติกรรมการเปิดรับเน้ือหาความรุนแรงส่งผลทั้งต่อ

การเรียนรู้และความคิดเหน็เกี่ยวกบัความรนุแรงบนสื่อ-

ออนไลน์ อาจท�าให้เดก็มคีวามคุ้นชินกบัความรนุแรง(20) 

และสอดคล้องกบัการศกึษาที่พบว่า อทิธพิลของสื่อและ

ปัจจัยแวดล้อมด้านสื่อมคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมความ

รนุแรงของเดก็และเยาวชน(21) ดงัจะเหน็ได้ว่าสื่อ สิ่งเร้า

ของสื่อ การรับรู้  และด้านการเรียนรู้ ล้วนมีอิทธิพลต่อ

เล่นเกมทีม่เีน้ือหารนุแรงอย่างหมกมุ่น และก่อเหตรุนุแรง

เหมอืนสถานการณท์ี่เขาสร้างขึ้นในเกม สอดคล้องกบัการ

ศกึษาในต่างประเทศทีพ่บว่าภาพความรนุแรงในโทรทศัน์ 

ภาพยนตร์ วิดโีอและเกมคอมพิวเตอร์มีผลกระทบระยะ

สั้นอย่างมากต่อความเร้าอารมณ์ความคิดและอารมณ ์

เพ่ิมโอกาสในการเกดิพฤตกิรรมก้าวร้าวหรือหวาดกลัวใน

เดก็โดยเฉพาะในเดก็ผู้ชาย(14)

จากการศกึษาเชิงคุณภาพ พบว่า ปัจจุบนัเดก็ถูกเล้ียง

ด้วยสื่อ เดก็และเยาวชนจ�านวนไม่น้อยที่ถูกปล่อยให้ใช้

ชีวิตอยู่กบัสื่อ เน่ืองจากด้วยหลายสาเหต ุเช่น ผู้ปกครอง

ต้องดิ้นรนท�ามาหากนิ ไม่มเีวลาอยู่กบัลูก ผู้ปกครองให้

เงนิลูกได้ใช้จ่ายในการเสพสื่อต่างๆ คิดว่าดกีว่าไปยุ่งกบั

ยาเสพตดิ ด้วยปัจจุบนัพ่อแม่ต้องออกไปท�างานเดก็จึงถูก

ทิ้งไว้กบับุคคลอื่น ซ่ึงเดก็ที่นอนกบัปู่ย่า ตายายหรือญาติ

คนอื่น มปีริมาณการใช้แทบ็เลต็และสมาร์ตโฟนสงูสดุ(15) 

โดยเดก็ที่ได้รับสื่ออเิลก็ทรอนิกสต์ั้งแต่อายุ 6-18 เดอืน 

ร้อยละ 99.7 เฉล่ีย 4 ช่ัวโมงต่อวันเพ่ิมขึ้นเป็น 5 ช่ัวโมง

ต่อวันที่อายุ 18 เดอืน สื่ออเิลก็ทรอนิกสส่์วนใหญ่เป็นทวีี 

แต่แนวโน้มการดูรายการ เพลงและการ์ตูนผ่านระบบ

อนิเตอร์เนต สมาร์ทโฟนและแทบ็เลต็สงูขึ้นอย่างรวดเรว็ 

ซ่ึงส่งผลให้มพีฤตกิรรมการแยกตวั การต่อต้าน มอีารมณ์

และพฤติกรรมความรุนแรงมากขึ้น โดยเฉพาะอย่างย่ิง

หากได้รับสื่อส�าหรับผู้ใหญ่(16) ทัง้น้ีครอบครัวจึงเป็นปัจจัย

หลักทีท่ �าให้เดก็อยู่กบัสื่อมาก ฉะน้ันปัญหาเร่ืองสื่อจึงเป็น

ปัญหาที่เกี่ยวพันในระดับครอบครัวไม่ใช่เฉพาะตัวเดก็

เท่าน้ัน หากเดก็และเยาวชนอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่มีการ

แสดงพฤตกิรรมความรนุแรงทางวาจาและทางกาย ทั้งสื่อ

บุคคลในครอบครัว สื่อบุคคลภายนอกครอบครัว และสื่อ

สถานการณ์ในชุมชนท�าให้เดก็และเยาวชนมีการแสดง

พฤติกรรมความรุนแรงทางวาจา ความรุนแรงทางกาย 

และมีแนวโน้มว่าจะแสดงพฤติกรรมความรุนแรงใน

อนาคตสูงขึ้ น ประกอบกับหากเป็นสื่อที่ผู้ปกครองไม่

สามารถเข้าถงึหรือควบคุมการใช้งานยาก โดยเฉพาะใน

ชุมชนที่ไม่เข้มแขง็ บุคคลในชุมชนไม่ได้ช่วยกนัสอดส่อง

ดูแลบุตรหลาน หรือช่วยเป็นหูเป็นตาเพ่ือขจัดสิ่งผิด
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The objectives of this study were to investigate the current situation and the influence of media on 

violent behavior of child and youth. The samples divided into 2 groups: (1) 400 children and youth in 

Chiangmai Province and (2) 20 children and youth who committed crimes and were detained, and 20 

academicians and policy makers of juvenile observation and protection. The research instruments included 

questionnaire and semi-structured in-depth interview. Data were analyzed by using descriptive statistics, 

path analysis and content analysis. The findings of this research study revealed that movies, television and 

internet were the most accessible; and visual and content of media were the factors highly associated with 

violent behaviors of child and youth. The media, the stimuli of the media, media perception and media 

learning had statistically significant direct and indirect effects on violent behavior of child and youth 

(p<0.01). These findings indicated that media perception and media learning should be promoted among 

child and youth in school; and regular monitoring and evaluation were recommneded.

Keywords:  media influence; violent behavior; child and youth 
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บทคดัย่อ  การเปิดรับสื่อสังคมออนไลน์ที่มีเน้ือหาเร่ืองเพศในวัยรุ่นเป็นปัญหาหน่ึงที่มีความส�าคัญที่น�าไปสู่การมีเพศ

สมัพันธแ์ละปัญหาการตั้งครรภใ์นวัยรุ่นได้ การวิจัยเชิงส�ารวจน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาระดบัของการเปิดรับสื่อสงัคม

ออนไลน์ที่มีเน้ือหาเร่ืองเพศและปัจจัยที่สัมพันธ์และท�านายการเปิดรับสื่อสังคมออนไลน์ที่มีเน้ือหาเร่ืองเพศ  

กลุ่มตวัอย่างเป็นนักเรียนระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย ของโรงเรียนมธัยมศกึษาในจังหวัดนนทบุรี จ�านวน 390 คน 

คัดเลือกโดยวิธกีารสุ่มแบบหลายขั้นตอน เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเอง การวิเคราะห์

ความสมัพันธร์ะหว่างตวัแปรที่ศกึษากบัการเปิดรับสื่อสงัคมออนไลน์ที่มเีน้ือหาเร่ืองเพศที่เหมาะสม ด้วยสถติทิดสอบ

ไค-สแควร์และการถดถอยโลจิสติกแบบทวิ ผลการวิจัยพบ กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 34.1 มีการเปิดรับสื่อสงัคม

ออนไลน์ที่มเีน้ือหาเร่ืองเพศในระดบัไม่เหมาะสม ในขณะที่ร้อยละ 65.9 อยู่ในระดบัที่เหมาะสม การวิเคราะห์การ

ถดถอยโลจิสตกิแบบทวิ พบเพียงสี่ตวัแปรที่มคีวามสมัพันธอ์ย่างมนัียส�าคัญและสามารถท�านายการเปิดรับสื่อสงัคม
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สื่อในการเข้าถงึ(Odds ratios=2.5; 95%CI=1.3-4.7) ผลการวิจัยแสดงให้เหน็ความจ�าเป็นของกจิกรรมสขุศกึษา

ในโรงเรียนเกี่ยวกบัการสอนที่เน้นการเพ่ิมความรู้และการสร้างเจตคตทิี่น�าไปสู่การเข้าถงึอย่างรอบรู้  รวมทั้งส่งเสริม

การใช้สื่อสงัคมออนไลน์ในทางบวกโดยเฉพาะในกลุ่มที่มทีกัษะในการเข้าถงึที่ดี
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ของสื่อสงัคมออนไลน์ที่นิยม ได้แก่ Facebook, YouTube, 

LINE, Facebook Messenger, Instagram, และ Twitter(1) 

โดยพบว่า กลุ่มวัยรุ่นที่มอีายุระหว่าง15-24 ปี มสีดัส่วน

การใช้สื่อสงัคมออนไลน์สงูกว่ากลุ่มอื่น จากร้อยละ 54.8 

ในปี 2555 เป็นร้อยละ 69.7 ในปี 2557(2) และวัยรุ่นมี

บทน�า
ปัจจุบันสื่อสงัคมออนไลน์ เข้ามามีบทบาทส�าคัญใน

การด�าเนินชีวิตประจ�าวันของเรา โดยพบว่าคนไทย มกีาร

ใช้สื่อสงัคมออนไลน์ ร้อยละ 74.0 และใช้เวลาอยู่กบัสื่อ-

สงัคมออนไลน์ โดยเฉล่ีย 3 ช่ัวโมง 11 นาทต่ีอวัน ประเภท
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การใช้สื่อสงัคมออนไลน์โดยเฉล่ียอยู่ที่ 3 ช่ัวโมง 42 นาที

ต่อวัน โดยประเภทของสื่อสงัคมออนไลน์ที่กลุ่มวัยรุ่นมี

การใช้งานมากที่สดุได้แก่ YouTube ร้อยละ 99.4 รองลง

มาคือ Facebook ร้อยละ 97.7 และ Line ร้อยละ 88.2(3) 

สิ่งที่น่าห่วง คือ มวัียรุ่นจ�านวนไม่น้อยที่รู้ เทา่ไม่ถงึการณ์

มักตกเป็นเหย่ือของการใช้สื่อสงัคมออนไลน์ผดิประเภท 

น่ันคือการบริโภคสื่อลามกหรือเน้ือหาทางเพศบนสื่อ-

สงัคมออนไลน์ซ่ึงปัจจุบนัสามารถเข้าถงึได้ง่ายและสะดวก

ในรปูแบบต่างๆ(4) 

จากสถติิการเปิดรับสื่อลามกของเยาวชนไทย พบว่า 

ร้อยละ 62.6 เคยดูภาพโป๊/เวบ็โป๊ทางอนิเทอร์เนต็ ทั้งน้ี

กลุ่มตัวอย่างที่ เคยดู ร้อยละ 54.8 เคยใช้บริการ

ดาวน์โหลดภาพ/วิดโีอโป๊ ร้อยละ 26.6 พูดคุยเร่ืองเพศ

กบัคนอื่นบนเวบ็ และร้อยละ 11.8 ส่งภาพ/ข้อความทาง

เพศไปในเวบ็โป๊(5)  มกีารประกาศหาคู่ทางอนิเทอร์เนต็

ของเพศชายร้อยละ 20.8 เพศหญิงร้อยละ 12.2 นัดพบ

คนรู้ จักผ่านอนิเทอร์เนต็ เพศชายร้อยละ 38.8 เพศหญิง

ร้อยละ 22.4 และเคยมีเพศสัมพันธ์กับคนรู้ จักทาง

อินเทอร์เนต็ เพศชายร้อยละ 26.6 เพศหญิงร้อยละ 

8.2(6) วัยรุ่นส่วนใหญ่ที่ใช้อนิเทอร์เนต็เพ่ือหาข้อมูลเกี่ยว

กบัเร่ืองเพศ เพราะความอยากรู้อยากลอง ต้องการปลด

ปล่อยอารมณท์างเพศ โดยกลุ่มตวัอย่างมากกว่าคร่ึงเมื่อ

เปิดรับสื่อลามกทางอนิเทอร์เนต็แล้วมอีารมณ ์กจ็ะมกีาร

ส�าเรจ็ความใคร่ด้วยตนเองร้อยละ 30.0 มีเพศสมัพันธ์

กบัแฟนร้อยละ 24 และเคยมเีพศสมัพันธก์บัคนที่พ่ึงรู้ จัก

กนัทางอนิเทอร์เนต็ ร้อยละ 7.0(7) จากข้อมูลช้ีให้เหน็ว่า

สถานการณ์รูปแบบการเปิดรับสื่อสังคมออนไลน์ที่มี

เน้ือหาเร่ืองเพศของวัยรุ่นอยู่ในภาวะที่น่าเป็นห่วง อัน

เน่ืองมาจากการเปิดรับเน้ือหาทางเพศบนสื่อทีส่ามารถเข้า

ถึงได้ง่ายและสะดวกทุกเวลา ซ่ึงการเปิดรับเน้ือหาทาง

เพศบนสื่อต่างๆ ดงักล่าวน้ีน�าไปสูก่ารกระตุ้นอารมณท์าง

เพศที่ชักน�าไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ และปัญหาสืบเน่ือง

อาท ิการตั้งครรภ์ก่อนวัยอนัควร และการเกดิโรคตดิต่อ

ทางเพศสมัพันธ ์เป็นต้น(8) 

การศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบัการใช้สื่อสงัคมออน-

ไลน์ในกลุ่มวัยรุ่น พบว่า มหีลายปัจจัย จากการทบทวน

การศึกษาที่ผ่านมาพบปัจจัยภายในที่เกี่ยวข้องกบัการใช้

เพ่ือเร่ืองเกี่ยวกบัทางเพศ สมัพันธก์บั ลักษณะประชากร 

ด้าน เพศ ลักษณะในการใช้อนิเทอร์เนต็(9) ค่าใช้จ่ายส่วน- 

ตวั รายได้ครอบครัว(10) ระดบัการศกึษา ผลการเรียน(4) 

เป็นต้น ความรู้ ในการใช้อนิเทอร์เนต็ของวัยรุ่น(10) ปัจจัย

ภายนอก ได้แก่ ลักษณะการคบเพ่ือน บทบาทระหว่าง

สมาชิกในกลุ่มเพ่ือน(4,11) การอบรมเล้ียงดูจากครอบครัว

ที่ให้ความรัก ความอบอุ่น การสนับสนุนหรือให้ความรู้

และควบคุมการใช้งานจากครอบครัว(12,13)

จากการทบทวน พบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบัการใช้สื่อ

สงัคมออนไลน์ ในกลุ่มวัยรุ่น เป็นเร่ืองของสหปัจจัยทั้ง

ปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอก ซ่ึงส่วนใหญ่เน้นปัจจัย

ภายนอก แต่ยังมีการศึกษาไม่มากในส่วนของปัจจัย

ภายใน ซ่ึงเป็นอกีหน่ึงปัจจัยที่มอีทิธพิลต่อการแสดงออก

พฤติกรรมของบุคคลได้เช่นกัน การด�าเนินงานในการ

ป้องกันผลกระทบจากการเปิดรับสื่อสังคมออนไลน์ที่มี

เน้ือหาเร่ืองเพศที่เหมาะสมจ�าเป็นต้องตรวจสอบปัจจัยที่

เกี่ยวข้องทั้งภายในและภายนอกบุคคล ตามกรอบแนวคิด

การวางแผน PRECEDE-PROCEED Model(14) ในขั้น

ตอนที่ 3 การวิเคราะห์ทางการศกึษาและทางนิเวศวิทยา 

อธบิายว่า พฤตกิรรมสขุภาพเกดิจากปัจจัย 3 กลุ่ม ได้แก่ 

(1) ปัจจัยน�า ซ่ึงเป็นปัจจัยที่ก่อให้เกดิแรงจูงใจภายใน

บุคคลในการกระท�าพฤตกิรรม เช่น ความรู้  เจตคต ิ ค่า

นิยม ความเช่ือ (2) ปัจจัยเอื้อ ซ่ึงเป็นปัจจัยที่มส่ีวนเอื้อ

อ�านวยให้เกดิการกระท�าพฤตกิรรม เช่น ทรัพยากรที่มอียู่ 

การเข้าถงึทรัพยากร ทกัษะ และ (3) ปัจจัยเสริม ซ่ึงเป็น

ปัจจัยที่สนับสนุนหรือยับย้ังการกระท�าพฤติกรรมของ

บุคคล เช่น ครอบครัว เพ่ือน คร ูดงัน้ันในการศกึษาคร้ัง

น้ีได้น�ากรอบแนวคิดดงักล่าวมาเป็นกรอบในการก�าหนด

ปัจจัยที่คาดว่าจะมีความสมัพันธก์บัการเปิดรับสื่อสงัคม

ออนไลน์ที่มเีน้ือหาเร่ืองเพศ โดยมวัีตถุประสงค์การศกึษา

เพ่ือศึกษาระดับของการเปิดรับสื่อสังคมออนไลน์ที่มี
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เน้ือหาเร่ืองเพศ และศกึษาปัจจัยทีส่มัพันธแ์ละท�านายการ

เปิดรับสื่อสงัคมออนไลน์ที่มีเน้ือหาเร่ืองเพศในนักเรียน

ระดบัช้ันมธัยมศกึษาตอนปลาย 

วิธีการศึกษา
การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงส�ารวจแบบตัดขวาง 

ประชากรคือ นักเรียนระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย ของ

โรงเรียนในสังกัดส�านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยม-

ศึกษา เขต 3 จังหวัดนนทบุรี ค�านวณขนาดของกลุ่ม-

ตัวอย่างโดยใช้สูตรค�านวณขนาดตัวอย่างส�าหรับการ

ประมาณค่าสดัส่วน ของ Daniel WW และ Cross CL(15) 

แทนค่าด้วยสัดส่วนพฤติกรรมดูภาพโป๊/เว็บโป๊ทาง

อนิเทอร์เนต็ (ร้อยละ 62.6) จากการศกึษาของส�านักวิจัย

เอแบคโพลล์(5) ได้จ�านวนกลุ่มตวัอย่างเทา่กบั 390 คน 

เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน 

ดงัน้ี 

ขั้นที่ 1 สุ่มตัวอย่างโรงเรียนจากโรงเรียนขนาดเลก็ 

ขนาดกลาง ขนาดใหญ่ และขนาดใหญ่พิเศษ ขนาดละ 1 

โรงเรียน โดยการจับฉลาก ได้ 4 โรงเรียน 

ขั้นที่ 2 สุ่มตัวอย่างห้องเรียนในช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 

4-6 ของโรงเรียนตัวอย่าง 4 แห่ง โดยการจับฉลาก

ห้องเรียน โดยโรงเรียนขนาดเลก็และขนาดกลาง สุม่ระดบั

ช้ันละ 1 ห้องเรียน โรงเรียนขนาดใหญ่และขนาดใหญ่

พิเศษ สุ่มระดบัช้ันละ 2 ห้องเรียน 

ขั้นที่ 3 สุ่มตวัอย่างนักเรียน โดยการค�านวณสดัส่วน

นักเรียนในแต่ละโรงเรียน และตามสดัส่วนแต่ละระดับ

การศกึษา และใช้นักเรียนในแต่ละห้องเป็นกลุ่มตวัอย่าง 

โดยการสุ่มอย่างง่ายด้วยการจับฉลากแบบไม่ใส่คืนตาม

สัดส่วน เพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่างครบถ้วนสมบูรณ์เป็น

ตัวแทนประชากร กรณีนักเรียนที่ถูกสุ่มไม่อยู่หรือไม่

สามารถให้ข้อมูลได้ในวันที่ท�าแบบสอบถาม จะสุ่ม

นักเรียนใหม่ จนครบจ�านวนตัวอย่างที่ก�าหนดไว้ ได้

จ�านวนตวัอย่างตามระดบัช้ัน มัธยมศกึษาปีที่ 4 จ�านวน 

135 คน มัธยมศึกษาปีที่ 5 จ�านวน 127 คน และ

มธัยมศกึษาปีที่ 6 จ�านวน 128 คน รวม 390 คน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล คือ แบบ-

สอบถาม ที่พัฒนาขึ้นโดยผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง

เน้ือหาโดยผู้เช่ียวชาญ และตรวจสอบคุณภาพโดย

วิเคราะห์หาความเที่ยง (reliability) แบบสอบถาม

ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 เป็นค�าถามเกี่ยวกบัปัจจัยน�า ม ี4 ตอน คือ 

1)  ข้อมูลส่วนบุคคล (เพศ อายุ ระดบัช้ันเรียน ผล

การเรียน การมแีฟน) 

2)  ความรู้ เกี่ยวกบัการใช้สื่อสงัคมออนไลน์ จ�านวน 

15 ข้อ ข้อค�าถามเป็นแบบเลือกตอบ 4 ตวัเลือก 

(ความคงที่ภายใน KR-20=0.79) ตอบถูกให้ 1 

คะแนน ตอบผดิให้ 0 คะแนนรวม 15 คะแนน 

3)  เจตคตต่ิอการใช้สื่อสงัคมออนไลน์ที่มเีน้ือหาเร่ือง

เพศ ค�าตอบเป็นมาตรประมาณค่าแบบลิเคอร์ท 

5 ระดบั (เหน็ด้วยอย่างย่ิง เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ ไม่

เหน็ด้วย ไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง) จ�านวน 12 ข้อ 

(α=0.80) ให้คะแนน 5 (เหน็ด้วยอย่างย่ิง) 4 

(เหน็ด้วย) 3 (ไม่แน่ใจ) 2 (ไม่เหน็ด้วย) และ 1 

(ไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง) ส�าหรับข้อความทางบวกต่อ

การใช้สื่อสงัคมออนไลน์ที่มเีน้ือหาเร่ืองเพศ และ

ให้คะแนนในทางกลับกนัในข้อความทางลบ ช่วง

คะแนนรวม 12-60 คะแนน 

4)  การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง ค�าตอบเป็นมาตร

ประมาณค่าแบบลิเคอร์ท 5 ระดบั (เหน็ด้วยอย่าง

ย่ิง เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เหน็ด้วย ไม่เหน็ด้วยอย่าง

ย่ิง) จ�านวน 12 ข้อ (α=0.95) ให้คะแนน 5 (เหน็

ด้วยอย่างย่ิง) 4 (เหน็ด้วย) 3 (ไม่แน่ใจ) 2 (ไม่

เหน็ด้วย) และ 1 (ไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง) 

5)  ทกัษะการใช้สื่อสงัคมออนไลน์เพ่ือการเข้าถงึเร่ือง

เพศ 

ส่วนที่ 2 ปัจจัยเอื้อ ประกอบด้วย ลักษณะการพัก

อาศยั การมเีวลาว่าง การได้รับการสอน หรือการเรียนรู้

เร่ืองสื่อที่มเีน้ือหาเร่ืองเพศ การมกีฎระเบยีบของโรงเรียน 

ส่วนที่ 3 ปัจจัยเสริม ประกอบด้วย (1) การดูแลของ

ผู้ปกครอง เป็นค�าถามเกี่ยวกับ การปฏิบัติตัวของ               
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ผู้ปกครองในการให้ความรู้  และควบคุมการใช้สื่อสงัคม

ออนไลน์ของนักเรียน ค�าตอบ 2 ตวัเลือก (ท�า/ใช่ และ

ไม่ท�า/ไม่ใช่) จ�านวน 11 ข้อ ให้คะแนน 1 และ 0 ตาม

ล�าดบั คะแนนรวม 0-11 คะแนน และการดูแลของครู

เป็นค�าถามเกี่ยวกบัการปฏบิตัติวัของครใูนการให้ความรู้  

และควบคุมการใช้สื่อสงัคมออนไลน์ของนักเรียน ค�าตอบ 

2 ตวัเลือก (ท�า/ใช่ และ ไม่ท�า/ไม่ใช่) จ�านวน 5 ข้อ ให้

คะแนน 1 และ 0 ตามล�าดบั คะแนนรวม 0-5 คะแนน 

ส่วนที่ 4 การเปิดรับสื่อสงัคมออนไลน์ที่มเีน้ือหาเร่ืองเพศ 

ข้อค�าถามเกี่ยวกับความถี่ของการกระท�าหรือเข้าถึงสื่อ

สงัคมออนไลน์ที่มเีน้ือหาเร่ืองเพศของนักเรียน ในรอบ 1 

เดอืนที่ผ่านมา จ�านวน 15 ข้อ ค�าตอบ 5 ระดบั คือ ไม่

เคย นานๆ คร้ัง ค่อนข้างบ่อย บ่อยคร้ัง และทุกวัน ให้

คะแนน 0, 1, 2, 3 และ 4 ตามล�าดบั คะแนนรวม 0-48 

คะแนน 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล การวิจัยน้ีด�าเนินการหลังจาก

ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสุข

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล (MUPH 2018-185) ด�าเนิน

การเกบ็รวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม ถึงเดือน

กุมภาพันธ ์2562 ตามขั้นตอนดงัน้ี 

1) ประสานโรงเรียนเพ่ือขออนุญาตด�าเนินการเกบ็

ข้อมูลและติดต่อประสานงานกบัอาจารย์ผู้เกี่ยวข้องเพ่ือ

ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลและขอความร่วมมอืในการนัดหมายนักเรียนในการ

เกบ็รวบรวมข้อมูล 

2) เข้าพบและแนะน�าตัวกบักลุ่มตัวอย่าง พร้อมทั้ง

ช้ีแจงวัตถุประสงค์การศึกษาและขอความร่วมมือในการ

ให้ข้อมูลด้วยความสมัครใจ โดยอธบิายให้ทราบถงึสทิธ ิ

และการรักษาข้อมูลเป็นความลับ จากน้ันให้ลงนามใน

หนังสือยินยอมตนให้ท�าการวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษร 

และขอการยินยอมจากผู้ปกครองร่วมด้วย 

3) เก็บข้อมูลในโรงเรียนโดยผู้วิจัย ช่ัวโมงวิชา

สขุศกึษาและแนะแนว โดยเชิญกลุ่มตวัอย่างที่ยินยอมตน

มาน่ังท�าแบบสอบถามในที่ที่จัดเตรียมไว้ส�าหรับการท�า

แบบสอบถามซ่ึงเป็นสดัส่วน มีความเป็นส่วนตัว ผู้วิจัย

อธิบายถึงวิธีตอบแบบสอบถามอย่างละเอียด แล้วเปิด

โอกาสให้กลุ่มตวัอย่างซักถามในสิ่งที่ไม่เข้าใจ จากน้ันให้

กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง โดยใช้ระยะ

เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 25-30 นาท ี

4) เมื่อท�าเสรจ็ให้ใส่แบบสอบถามลงในซองปิดผนึก

ส�าหรับใส่แบบสอบถาม และใส่ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

ลงในซองปิดผนึกส�าหรับใส่ใบยินยอมเข้าร่วมวิจัยที่ผู้วิจัย

ได้จัดเตรียมไว้ให้ เพ่ือป้องกันการเช่ือมโยงกันของ

แบบสอบถามและหนังสือยินยอมตนให้ท�าการวิจัย ส่ง

คืนให้ผู้วิจัยด้วยตนเอง

วิเคราะห์ข้อมูล จากจ�านวนตัวอย่างที่ค�านวณได้ 

จ�านวน 390 คน เกบ็ข้อมูลได้สมบูรณ ์จ�านวน 387 คน 

จากน้ันวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส�าเรจ็รูปทางด้านสถิต ิ

ใช้สถติิเชิงพรรณนา (ความถี่ ร้อยละ) ในการวิเคราะห์

การกระจายของกลุ่มตวัอย่างตามปัจจัยที่ศกึษา วิเคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษา กับการเปิดรับสื่อ

สงัคมออนไลน์ที่มเีน้ือหาเร่ืองเพศ ด้วยสถติทิดสอบไค-

สแคว์ เพ่ือตรวจสอบความสมัพันธ์แบบสองตัวแปรใน

เบื้องต้น จากน้ันใช้ตวัแปรที่ผลการทดสอบทางสถติมิค่ีา 

p<0.10 เข้าในการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสตกิแบบทวิ

เพ่ือหาปัจจัยที่สัมพันธ์และท�านายการเปิดรับสื่อสังคม

ออนไลน์ที่มีเน้ือหาเร่ืองเพศที่เหมาะสม (คะแนนการ

ปฏบิตัน้ิอยกว่าร้อยละ 50.0 ของคะแนนรวม) ก�าหนด

ระดบันัยส�าคัญที่ 0.05 

ผลการศึกษา
กลุ่มตวัอย่างทีใ่ช้ในการวิเคราะห์ทัง้หมด จ�านวน 387 

คน ลักษณะประชากรของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า มากกว่า

คร่ึงเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 58.9) ส่วนใหญ่มอีายุระหว่าง 

15-17 ปี (ร้อยละ 73.6) และกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มี

ผลการเรียนมากกว่า 2.50 (ร้อยละ 81.4) ส่วนของ 

ปัจจัยน�า พบว่า กลุ่มตวัอย่างประมาณคร่ึงหน่ึงมคีวามรู้

เกี่ยวกบัการใช้สื่อสงัคมออนไลน์อยู่ในระดบัสงู (ร้อยละ 

52.5) ด้านเจตคตต่ิอการใช้สื่อสงัคมออนไลน์ที่มเีน้ือหา
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เร่ืองเพศ พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ มคีวามเหน็หรือ

ความเช่ือในทางลบต่อการใช้สื่อสงัคมออนไลน์ที่มเีน้ือหา

เร่ืองเพศ (ร้อยละ 63.3) มเีพียงร้อยละ 4.7 มคีวามเหน็

หรือความเช่ือในทางบวกต่อการใช้สื่อสงัคมออนไลน์ที่มี

เน้ือหาเร่ืองเพศ ด้านการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง พบว่า

กลุ่มตวัอย่างประมาณคร่ึงหน่ึง มคีวามเหน็หรือความเช่ือ

เกี่ยวกบัความต้องการของบุคคลส�าคัญต่อการเปิดรับสื่อ

สงัคมออนไลน์ที่มีเน้ือหาเร่ืองเพศในระดับต�่า (ร้อยละ 

54.5) และมเีพียงร้อยละ 11.4 ที่มคีวามเหน็หรือความ

เช่ือเกี่ยวกบัความต้องการของบุคคลส�าคัญต่อการเปิดรับ

สื่อสังคมออนไลน์ที่มีเน้ือหาเร่ืองเพศในระดับสูง ด้าน

ทกัษะในการใช้สื่อสงัคมออนไลน์เพ่ือเข้าถงึเร่ืองเพศ พบ

ว่าส่วนใหญ่มทีกัษะในการใช้สื่อสงัคมออนไลน์เพ่ือเข้าถงึ

เร่ืองเพศในระดบัน้อย (ร้อยละ 75.2) 

ปัจจัยเอื้ อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีลักษณะ

ที่พักอาศัยที่มีความเป็นส่วนตัว (ร้อยละ 79.6) และ

มากกว่าคร่ึงมีเวลาว่างในแต่ละวันน้อย (ร้อยละ 57.6) 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยได้รับการสอนหรือการเรียนรู้

เกี่ยวกบัการใช้สื่อสงัคมออนไลน์ที่มีเน้ือหาเร่ืองเพศจาก

โรงเรียน (ร้อยละ 76.2) และมากกว่าคร่ึงไม่มกีฎระเบยีบ

ของโรงเรียนในการห้ามพกหรือใช้โทรศัพท์ (ร้อยละ 

60.7) ส่วนของปัจจัยเสริม พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่

ได้รับการดูแลจากจากผู้ปกครองและครูในระดับดูแลไม่

ใกล้ชิด (ร้อยละ 72.6 และ 52.5 ตามล�าดบั) และกลุ่ม

ตวัอย่างส่วนใหญ่ยังไม่มแีฟน (ร้อยละ 72.4)

การเปิดรับสื่อสงัคมออนไลน์ที่มเีน้ือหาเร่ืองเพศ ของ

กลุ่มตวัอย่างที่ประเมินจากความถี่ของการปฏบิตั ิ พบว่า 

มร้ีอยละ 19.6 ที่รายงานว่าไม่ใช้หรือไม่เปิดรับชม และ

ร้อยละ 46.3, 34.1 ปฏบิตัเิหมาะสม และไม่เหมาะสม 

ตามล�าดบั

ปัจจัยที่สมัพันธก์บัการเปิดรับสื่อสงัคมออนไลน์ที่มี

เน้ือหาเร่ืองเพศ

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบสองตัวแปร

ระหว่างปัจจัยที่ศึกษา (ปัจจัยน�า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัย

เสริม) กบัการเปิดรับสื่อสงัคมออนไลน์ที่มีเน้ือหาเร่ือง

เพศ (ตารางที่ 1 และ 2) พบปัจจัยส่วนบุคคลที่มคีวาม

ตารางที ่1 ลกัษณะประชากร ปัจจยัน�า และระดบัการเปิดรบัสือ่สงัคมออนไลนที์มี่เนื้ อหาเรือ่งเพศ (N=387)

              ปัจจัย                                              จ�านวน         กลุ่มตวัอย่างที่เปิดรับสื่อสงัคมออนไลน์       p-value

                                                                                          ที่มเีน้ือหาเร่ืองเพศ (ร้อยละ)

                                                                                          ไม่เหมาะสม          เหมาะสม 

เพศ ชาย 159 61.6 38.4 <0.001 

 หญิง 228 14.9 85.1 

อายุ (ปี) 15-17  285 33.7 66.3 0.769 

 18-19 102 35.3 64.7 

เกรดเฉล่ีย <2.5 72 47.2 52.8  0.009 

 >2.5  315 31.1 68.9 

ความรู้ เร่ืองการใช้สื่อ ต�่า 55 74.5 25.5 <0.001 

 ปานกลาง 129 41.1 58.9 

 สงู 203 18.7 81.3 

เจตคตต่ิอการใช้สื่อ ทางลบ 245 15.5 84.5 <0.001a 

 ค่อนข้างบวก 124 61.3 38.7 

 บวก 18 100.0 0.0
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ตารางที ่1 ลกัษณะประชากร ปัจจยัน�า และระดบัการเปิดรบัสือ่สงัคมออนไลนที์มี่เนื้ อหาเรือ่งเพศ (N=387) (ต่อ)

              ปัจจัย                                              จ�านวน         กลุ่มตวัอย่างที่เปิดรับสื่อสงัคมออนไลน์       p-value

                                                                                          ที่มเีน้ือหาเร่ืองเพศ (ร้อยละ)

                                                                                          ไม่เหมาะสม          เหมาะสม 

การคล้อยตามกลุ่มอ้างองิต่อการใช้สื่อ    <0.001

 ต�่า 211 16.6 83.4 

 ปานกลาง 132 49.2 50.8 

 สงู 44 72.7 27.3 

ทกัษะการใช้สื่อในการเข้าถงึ    <0.001

 น้อย 291 23.4 76.6 

 มาก 96 66.7 33.3 

 หมายเหต:ุ a ค่า p-value จากสถติทิดสอบ Chi-square เมื่อยุบรวมเจตคตเิป็น 2 กลุ่ม (ทางลบ กบัค่อนทางบวก-บวก) 

ตารางที ่2 กลุ่มปัจจยัเอ้ือ ปัจจยัเสริม และระดบัการเปิดรบัสือ่สงัคมออนไลนที์มี่เนื้ อหาเรือ่งเพศ (N=387) 

                      ตวัแปร                                   จ�านวน           กลุ่มตวัอย่างที่เปิดรับสื่อสงัคมออนไลน์     p-value

                                                                                            ที่มเีน้ือหาเร่ืองเพศ (ร้อยละ)

                                                                                           ไม่เหมาะสม          เหมาะสม 

ปัจจยัเอ้ือ:

 ลักษณะที่พักอาศยั ไม่เป็นส่วนตวัก 79  25.3 74.7 0.065 

   มคีวามเป็นส่วนตวัข 308  36.4 63.6 

 การมเีวลาว่าง น้อย 223  33. 66.4 0.818 

   มาก 164  34.8 65.2 

 การได้รับการสอน ไม่เคย 92  34.8 65.2 0.876 

   เคย 295  33.9 66.1 

 กฎระเบยีบ/ข้อห้าม มี 152  30.3 69.7 0.199 

   ไม่มี 235  36.6 63.4 

ปัจจยัเสริม:

 การดูแลของผู้ปกครอง    <0.001

   ไม่ใกล้ชิด 281  28.8 71.2 

   ใกล้ชิด 106  48.1 51.9 

 การดูแลของคร ู ไม่ใกล้ชิด 203  29.1 70.9 0.028

   ใกล้ชิด 184 39.7 60.3 

 การมแีฟน มี 107 35.5 64.5 0.718 

   ไม่มี 280 33.6 66.4 

 หมายเหต:ุ ก คือ อยู่บ้านที่ไม่มห้ีองเป็นส่วนตวั       ข คือ อยู่บ้านที่มห้ีองเป็นส่วนตวั หรืออยู่หอพัก



ปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัการเปิดรบัสือ่สงัคมออนไลนที์มี่เนื้ อหาเรือ่งเพศในนกัเรียนระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย จงัหวดันนทบุรี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่2 217

สมัพันธอ์ย่างมีนัยส�าคัญ ได้แก่ เพศ (p<0.001) และ

เกรดเฉล่ีย (p=0.009) และตวัแปรที่ไม่พบความสมัพันธ์

อย่างมีนัยส�าคัญ ได้แก่ อายุ กลุ่มปัจจัยน�า ตัวแปรที่มี

ความสมัพันธอ์ย่างมนัียส�าคัญ ได้แก่ ความรู้ เกี่ยวกบัการ

ใช้สื่อสังคมออนไลน์ (p<0.001) เจตคติต่อการใช้สื่อ

สงัคมออนไลน์ที่มเีน้ือหาเร่ืองเพศ (p<0.001) การคล้อย

ตามกลุ่มอ้างองิ (p<0.001) และทกัษะในการใช้สื่อสงัคม

ออนไลน์เพ่ือเข้าถงึเร่ืองเพศ (p<0.001) กลุ่มปัจจัยเอื้อ 

พบว่า ตัวแปรทุกตัวไม่มีความสมัพันธอ์ย่างมีนัยส�าคัญ 

(ลักษณะทีพั่กอาศยั การมเีวลาว่าง การได้รับการสอนหรือ

การเรียนรู้ เกี่ยวกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์ที่มีเน้ือหา

เร่ืองเพศจากโรงเรียน และการมกีฎระเบยีบของโรงเรียน

ในการห้ามพกหรือใช้โทรศพัท)์ กลุ่มปัจจัยเสริม ตวัแปร

ที่มีความสมัพันธอ์ย่างมีนัยส�าคัญ ได้แก่ การดูแลของผู้

ปกครอง (p<0.001) และการดูแลของคร ู (p=0.028)

และตวัแปรที่ไม่พบความสมัพันธอ์ย่างมนัียส�าคัญ ได้แก่ 

การมแีฟน 

เมื่อน�าเฉพาะตัวแปรที่ผลการทดสอบความสมัพันธ์

แบบสองตวัแปรมค่ีา p< 0.10 มาวิเคราะห์การถดถอยโล

จิสตกิแบบทวิ ผลการวิเคราะห์ (ตารางที่ 3) พบว่าเมื่อ

ควบคุมตวัแปรอื่นๆแล้ว ตวัแปรที่มคีวามสมัพันธอ์ย่างมี

นัยส�าคัญและท�านายการเปิดรับสื่อสังคมออนไลน์ที่มี

เน้ือหาเร่ืองเพศที่เหมาะสม ได้แก่ เพศ ความรู้ เร่ืองการ

ใช้สื่อ เจตคติต่อการใช้สื่อ ทกัษะการใช้สื่อในการเข้าถงึ 

กล่าวคือ นักเรียนหญิงมโีอกาสที่จะใช้สื่อสงัคมออนไลน์

ที่มเีน้ือหาเร่ืองเพศที่เหมาะมากกว่านักเรียนชาย 4.7 เทา่ 

(Odds ratios=4.7; 95%CI=2.6 – 8.6) และนักเรียนที่

มีความรู้ เร่ืองการใช้สื่อสังคมออนไลน์ในระดับสูง มี

เจตคตเิชิงลบต่อการใช้สื่อสงัคมออนไลน์ที่มเีน้ือหาเร่ือง

เพศ และมทีกัษะการใช้สื่อเพ่ือการเข้าถงึในระดบัน้อย จะ

มีโอกาสที่จะใช้สื่อสังคมออนไลน์ที่มีเน้ือหาเร่ืองเพศที่

เหมาะมากกว่า ผู้ที่มคีวามรู้ระดบัต�่าถงึปานกลาง (Odds 

ตารางที ่3 การวิเคราะหก์ารถดถอยโลจิสติกทวิของการเปิดรบัสือ่สงัคมออนไลนที์มี่เนื้ อหาเรือ่งเพศทีเ่หมาะสม

                                          ตัวแปร                                          Odds ratios              95% CI (lower–upper)

เพศ  หญิง 4.69* 2.562-8.583

 ชาย 1 

เกรดเฉล่ีย  <2.5  0.89 0.440-1.813

 >2.5 1 

ความรู้ เร่ืองการใช้สื่อ  สงู 2.31* 1.287-4.130

 ต�่า-ปานกลาง 1 

เจตคตต่ิอการใช้สื่อ  ค่อนทางบวก-บวก 3.92* 2.064-7.448

 ทางลบ 1 

การคล้อยตามกลุ่มอ้างองิ  ต�่า 1.78 0.936-3.391

 ปานกลาง-สงู 1 

ทกัษะการใช้สื่อในการเข้าถงึ  น้อย  2.51* 1.331-4.735

 มาก 1 

ลักษณะที่พักอาศยั  ไม่เป็นส่วนตวั 2.02 0.970-4.214

 เป็นส่วนตวั 1 

การดูแลของผู้ปกครอง  ใกล้ชิด 0.676 0.347-1.316

 ไม่ใกล้ชิด 1 

การดูแลของคร ู ใกล้ชิด 0.987 0.536-1.818

 ไม่ใกล้ชิด 1 
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ratios=2.3; CI=1.3-4.1) มเีจตคตค่ิอนทางบวกและเชิง

บวก (Odds ratios=3.9; CI=2.1-7.4) และมทีกัษะการ

ใช้สื่อเพ่ือการเข้าถึงในระดับมาก (Odds ratios=2.5; 

CI=1.3 – 4.7) ส�าหรับตวัแปร เกรดเฉล่ีย การคล้อย

ตามกลุ่มอ้างอิง ลักษณะที่พักอาศัย และการดูแลของ      

ผู้ปกครองและ การดูแลของคร ูไม่พบว่ามคีวามสมัพันธ์

กับการเปิดรับสื่อสังคมออนไลน์ที่มีเน้ือหาเร่ืองเพศที่

เหมาะสม 

วิจารณ์
การเปิดรับสื่อสงัคมออนไลน์ที่มีเน้ือหาเร่ืองเพศใน

การวิจัยน้ีศึกษาในคุณลักษณะความเหมาะสมและไม่

เหมาะสมของการเปิดรับสื่อสงัคมออนไลน์ทีม่เีน้ือหาเร่ือง

เพศ ซ่ึงวัดจากความถี่ของการใช้ ซ่ึงประกอบไปด้วย 

ข้อความ รปูภาพ ภาพเคล่ือนไหว วิดโีอหรือสิ่งที่เผยแพร่

ทีม่เีน้ือหาเกี่ยวกบัเร่ืองเพศและกระตุ้นให้เกดิอารมณท์าง

เพศ เช่น การ์ตนู นิยาย เร่ืองเล่าทางเพศ ภาพ วิดโีอ เซก็ซ่ี 

โป๊เปลือยหรือการกระท�าทางเพศ รวมทั้งการพูดคุย

สนทนาในเร่ืองเพศ จากผลการศกึษา พบว่า กลุ่มตวัอย่าง

มีการเปิดรับสื่อสังคมออนไลน์ที่มีเน้ือหาเร่ืองเพศใน

ระดบัเหมาะสมและไม่เหมาะสม ร้อยละ 65.9 และร้อยละ 

34.1 ตามล�าดบั โดยร้อยละของกลุ่มตวัอย่างที่เปิดรับสื่อ

สงัคมออนไลน์ที่มีเน้ือหาเร่ืองเพศในระดับไม่เหมาะสม

ยังสูง เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มวัยรุ่นที่เข้าถึง

เทคโนโลยีได้ง่าย และสะดวกรวดเรว็ อกีทั้งเป็นวัยที่คึก

คะนองพร้อมอยากเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ อยู่เสมอ ดงัน้ัน จึงมี

พฤติกรรมการเปิดรับสื่อสงัคมออนไลน์ที่มีเน้ือหาเร่ือง

เพศ ซ่ึงสงูกว่าผลการศกึษาของ Bleakley A และคณะ(16) 

ที่ศกึษาในวัยรุ่นสหรัฐอเมริกา อายุ 13-18 ปี ซ่ึงพบว่า

วัยรุ่นมกีารเปิดรับสื่อลามกทางอนิเทอร์เนต็ ร้อยละ 25.7 

และของกอล์ฟ ป้อมสูง(10) ที่ศึกษาในนักเรียนระดับ

มัธยมศึกษาตอนต้นและตอนปลายในกรุงเทพมหานคร 

ที่พบร้อยละ 29.4 เน่ืองจากการศกึษาที่ผ่านมาเป็นการ

ถามการเปิดรับเน้ือหาเร่ืองเพศผ่านช่องทางต่างๆ 

นอกจากสื่อสังคมออนไลน์ ซ่ึงรวมถึงโทรทัศน์ เพลง 

มวิสคิวิดโีอ นิตยสาร และภาพยนตร์รวมอยู่ด้วย(16) และ

เป็นการถามพฤติกรรมไม่เหมาะสมในการเปิดรับสื่อ

สังคมออนไลน์ ซ่ึงประกอบด้วยค�าถามเกี่ยวกับสื่อที่มี

เน้ือหาเร่ืองเพศชัดเจน สื่อที่มีเน้ือหาเกลียดชัง/เน้ือหา

รนุแรง สื่อที่มเีน้ือหาเกี่ยวกบั   ยาเสพตดิ แอลกอฮอล์ 

และสิ่งผิดกฎหมาย และสื่อที่มีเน้ือหาเกี่ยวกับเกมการ

พนัน(10) ซ่ึงทั้งสองการศึกษาไม่ได้เป็นการถามเฉพาะ

เจาะจงในเร่ืองสื่อสงัคมออนไลน์ที่มีเน้ือหาเร่ืองเพศโดย

เฉพาะ และการวัดของการศึกษาน้ีใช้ ผลรวมคะแนน

รายงานความถี่ของการเปิดรับสื่อที่อาจท�าให้ผลต่างกัน

กบัการศกึษาที่ผ่านมาที่วัดแค่การใช้กบัไม่ใช้

ผลจากการศึกษาน้ีพบเพียงบางปัจจัยในกลุ่มปัจจัย

ส่วนบุคคล และปัจจัยน�า ได้แก่ เพศ ความรู้ เร่ืองการใช้

สื่อ เจตคตต่ิอการใช้สื่อ และทกัษะการใช้สื่อในการเข้าถงึ 

เทา่น้ันที่สมัพันธอ์ย่างมนัียส�าคัญกบัการเปิดรับสื่อสงัคม

ออนไลน์ที่มีเน้ือหาเร่ืองเพศ ปัจจัยเพศ เป็นปัจจัยส่วน

บุคคลเพียงตัวเดียวเท่าน้ันที่สัมพันธ์กับการเปิดรับสื่อ

สังคมออนไลน์ที่มีเน้ือหาเร่ืองเพศ โดยนักเรียนหญิงมี

โอกาสที่จะใช้สื่อสังคมออนไลน์ที่มีเน้ือหาเร่ืองเพศที่

เหมาะสมมากกว่านักเรียนชาย ผลน้ีอธบิายได้ว่า วัยรุ่นจะ

มีความสนใจเร่ืองทางเพศหรือมีพฤติกรรมทางเพศ(17) 

โดยวัยรุ่นหญิงจะจินตนาการถึงความสัมพันธ์ที่อบอุ่น     

โรแมนตกิ จึงชอบอ่านนิยายชวนฝนั ในขณะที่ผู้ชายจะมี

จินตนาการทางเพศเป็นภาพของการมีเพศสัมพันธ์ จึง

ชอบดูภาพโป๊เปลือย(18) ในทางกลับกนัมกีารศกึษาพบว่า

นักเรียนชายมีแนวโน้มที่จะเปิดรับสื่อสงัคมออนไลน์ที่มี

เน้ือหาที่ไม่เหมาะสมสงูกว่า ดงัเช่นการศกึษา สอดคล้อง

กบัการศกึษาของ วีรพงษ์ พวงเลก็(4) ซ่ึงพบว่า วัยรุ่นใน

เขตกรุงเทพมหานครที่เป็นเพศชายมีการเปิดรับเน้ือหา

ทางเพศบนสื่ออินเทอร์เน็ตมากกว่าเพศหญิง และ

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Bleakley A และคณะ(16) ที่

พบว่า วัยรุ่นในสหรัฐอเมริกา อายุ 13-18 ปี ที่เป็น      

เพศชายมีการแสวงหาเน้ือหาทางเพศมากกว่าเพศหญิง 

โดยเฉพาะการแสวงหาทางเวบ็โป๊

ปัจจัยน�าได้แก่ ความรู้ เร่ืองการใช้สื่อ เจตคตต่ิอการ
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ระหว่างเจตคตกิบัการกระท�าพฤตกิรรมที่เกี่ยวข้องกบัสิ่ง

ต่างๆ เหล่าน้ัน(19) 

ทักษะการใช้สื่อเพ่ือการเข้าถึงพบว่านักเรียนกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีทกัษะการใช้สื่อเพ่ือการเข้าถึงในระดับน้อย 

จะมโีอกาสที่จะใช้สื่อสงัคมออนไลน์ที่มเีน้ือหาเร่ืองเพศที่

เหมาะมากกว่าผู้ที่มีทักษะการใช้สื่อเพ่ือการเข้าถึงใน

ระดับมาก เน่ืองจากนักเรียนกลุ่มตัวอย่างที่มีทกัษะมาก

จะรู้ จักค้นหาช่องทางและเข้าถึงสื่อสังคมออนไลน์ที่มี

เน้ือหาเร่ืองเพศได้ง่าย ท�าให้มกีารใช้สื่อสงัคมออนไลน์ที่

ไม่เหมาะสม สอดคล้องกบั ฐิตกิาญจน์ อศัตรกุล(12) ที่พบ

ว่า ทกัษะในการใช้งานอนิเทอร์เนต็มคีวามสมัพันธใ์นเชิง

บวกกบัพฤติกรรมการใช้อนิเทอร์เนต็ในทางที่ผดิของวัย

รุ่น ถ้าวัยรุ่นมีทกัษะในการใช้งานอนิเทอร์เนต็มาก จะมี

พฤติกรรมการใช้อนิเทอร์เนต็ในทางที่ผดิมากขึ้นตามไป

ด้วย

ส�าหรับปัจจัยอื่นๆ ไม่พบว่ามีความสมัพันธ์กับการ

เปิดรับสื่อสงัคมออนไลน์ที่มีเน้ือหาเร่ืองเพศ ปัจจัยส่วน

บุคคล ได้แก่ เกรดเฉล่ีย พบว่าไม่มคีวามสมัพันธอ์ย่างมี

นัยส�าคัญกบัการเปิดรับสื่อสงัคมออนไลน์ที่มเีน้ือหาเร่ือง

เพศ ซ่ึงจะเหน็ได้ว่านักเรียนที่มผีลการเรียนต่างกนัมกีาร

เปิดรับสื่อสังคมออนไลน์ที่มีเน้ือหาเร่ืองเพศไม่ต่างกัน 

สอดคล้องกบัการศกึษาของอริยาภรณ ์เลิศพัฒนกจิกุล(20) 

ที่ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้อินเทอร์เน็ตของ

นักเรียนในโรงเรียนสังกัดส�านักงานคณะกรรมการการ

ศึกษาขั้นพ้ืนฐาน เขตพ้ืนที่การศึกษากรุงเทพมหานคร 

เขต 1 พบว่า นักเรียนที่มผีลการเรียนต่างกนัมพีฤตกิรรม

การใช้อนิเทอร์เนต็ไม่แตกต่างกนั

ปัจจัยน�าเกี่ยวกบัการคล้อยตามกลุ่มอ้างองิ ไม่พบว่า

มคีวามสมัพันธก์บัการเปิดรับสื่อสงัคมออนไลน์ทีม่เีน้ือหา

เร่ืองเพศเช่นกนั อาจเป็นเพราะว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่

มีการคล้อยตามกลุ่มอ้างองิในระดับต�่า และไม่แตกต่าง

กนั ทั้งในกลุ่มที่เปิดรับเหมาะสมและไม่เหมาะสม ซ่ึงขดั

แย้งกบัทฤษฎีการกระท�าด้วยเหตุผล(19) ที่ว่าการคล้อย

ตามกลุ่มอ้างองิเกดิจากการประเมินความเช่ือตามความ

คาดหวังของบุคคลอื่น รอบๆ ตวัเขา ในกรณทีีบ่รรทดัฐาน

ใช้สื่อ และทกัษะการใช้สื่อในการเข้าถงึ มีความสมัพันธ์

กบัการเปิดรับสื่อสงัคมออนไลน์ที่มเีน้ือหาเร่ืองเพศ โดย

นักเรียนกลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้ เกี่ยวกบัการใช้สื่อสงัคม

ออนไลน์ในระดับสงูจะมีโอกาสที่จะใช้สื่อสงัคมออนไลน์

ที่มเีน้ือหาเร่ืองเพศที่เหมาะมากกว่าผู้ที่มคีวามรู้ระดบัต�่า

ถงึปานกลาง ย่ิงนักเรียนมคีวามรู้ เกี่ยวกบัการใช้สื่อสงัคม

ออนไลน์เพ่ิมมากขึ้น นักเรียนกลับมกีารเปิดรับสื่อสงัคม

ออนไลน์ที่มเีน้ือหาเร่ืองเพศลดลง เน่ืองจากเมื่อนักเรียน

มีความรู้ เกี่ยวกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์จะท�าให้

นักเรียนเกดิความเข้าใจและรู้ เทา่ทนัภยัที่มาจากการใช้สื่อ

สังคมออนไลน์มากขึ้ น ท�าให้นักเรียนมีการเปิดรับสื่อ

สงัคมออนไลน์ที่มีเน้ือหาเร่ืองเพศลดลง สอดคล้องกบั

การศกึษา กอล์ฟ ป้อมสงู(10) ที่พบว่า วัยรุ่นที่มคีวามรู้ ใน

การใช้อนิเทอร์เนต็มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมไม่เหมาะ-

สมในการใช้อนิเทอร์เนต็ในทศิทางตรงกนัข้าม กล่าวคือ

ย่ิงนักเรียนมคีวามรู้ ในการใช้อนิเทอร์เนต็ในระดบัสงู จะ

มพีฤตกิรรมในการใช้อนิเทอร์เนต็ในทางที่เหมาะสม

เจตคติต่อการใช้สื่อสังคมออนไลน์ที่มีเน้ือหาเร่ือง

เพศ พบว่านักเรียนกลุ่มตวัอย่างที่มเีจตคตเิชิงลบต่อการ

ใช้สื่อสงัคมออนไลน์ที่มเีน้ือหาเร่ืองเพศ จะมโีอกาสที่จะ

ใช้สื่อสงัคมออนไลน์ที่มเีน้ือหาเร่ืองเพศที่เหมาะมากกว่า 

ผู้ที่มีเจตคติค่อนทางบวกและเชิงบวก ซ่ึงหมายความว่า

กลุ่มตวัอย่างที่เหน็ด้วยต่อการเปิดรับสื่อสงัคมออนไลน์ที่

มีเน้ือหาเร่ืองเพศมีการเปิดรับสื่อสังคมออนไลน์ที่มี

เน้ือหาเร่ืองเพศมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่เห็นด้วย 

สอดคล้องกับแนวคิดการกระท�าด้วยเหตุผล ที่กล่าวว่า

เจตคตเิป็นตวัก�าหนดหรือองค์ประกอบด้านบุคคล หรือ

ธรรมชาตขิองบุคคลที่เกี่ยวกบัการประเมนิทั้งในด้านบวก

และด้านลบ หรือด้านดีและไม่ดีของบุคคลน้ัน ต่อการ 

กระท�าพฤตกิรรม เป็นการแสดงออกอย่างง่ายๆ ถงึการ

ตัดสนิใจของบุคคลว่าพฤติกรรมน้ันดีหรือเลว ชอบหรือ

ต่อต้านการกระท�าน้ัน เป็นการประเมนิความรู้สกึโดยทัว่ๆ 

ไปของบุคคล ในทางที่เหน็ด้วยหรือไม่เหน็ด้วยต่อการ 

กระท�าพฤตกิรรมน้ันๆ โดยความเช่ือจะมอีทิธพิลในการ

สร้างเจตคตต่ิอสิ่งต่างๆ และยังส่งผลไปถงึความสมัพันธ์
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มพีฤตกิรรมไม่เหมาะสมในการใช้อนิเทอร์เนต็ลดลง

การวิจัยในคร้ังน้ียังมข้ีอจ�ากดับางประการ ได้แก่ (1) 

การวัดตัวแปรที่ประยุกต์แนวคิดการกระท�าด้วยเหตุผล 

ได้แก่ เจตคตทิี่มต่ีอการกระท�าพฤตกิรรม และการคล้อย

ตามกลุ่มอ้างองิ ซ่ึงในการศกึษาคร้ังน้ีประยุกตวิ์ธกีารวัด

แบบทางตรง คือ วัดตามความคิด/ความเช่ือต่อการใช้สื่อ

สังคมออนไลน์ที่มีเน้ือหาเร่ืองเพศ ไม่ได้วัดทางอ้อม 

(ความเช่ือในผลของการกระท�าพฤตกิรรมเมื่อถ่วงน�า้หนัก

ด้วยการประเมินความเป็นไปได้ของผลของการกระท�า

พฤตกิรรมตามความเช่ือน้ันๆ) ดงัน้ันในการเปรียบเทยีบ

ผลกบัการศกึษาอื่น หรือสรปุผลอ้างองิสู่ประชากรทั่วไป

อาจยังมีข้อจ�ากัด และ (2) การศึกษาน้ีเป็นการศึกษา

เฉพาะกลุ่มนักเรียนระดับมัธยมศึกษาซ่ึงอยู่ในบริบท   

เขตเมือง ดังน้ันผลที่พบจึงจ�ากัดหรืออธิบายได้เฉพาะ

กลุ่มที่มบีริบทน้ี ไม่สามารถอธบิายในประชากรทั่วไปได้

ขอ้เสนอแนะ

จากผลการวิจัยที่พบว่ามนัีกเรียนถงึ 1 ใน 3 ที่มกีาร

ใช้สื่อสงัคมออนไลน์ที่มเีน้ือหาเร่ืองเพศไม่เหมาะสม โดย

ปัจจัยเกี่ยวกบัเพศ ความรู้  เจตคติ และทกัษะในการใช้

สื่อสังคมออนไลน์เพ่ือเข้าถึงเร่ืองเพศ มีความสัมพันธ์

อย่างมีนัยส�าคัญกับการเปิดรับสื่อสังคมออนไลน์ที่มี

เน้ือหาเร่ืองเพศ ดงัน้ันจึงมข้ีอเสนอแนะดงัต่อไปน้ี

1. ด้านนโยบาย ผู้บริหารโรงเรียนควรเน้นหรือบรรจุ

เน้ือหาการใช้หรือเปิดรับสื่อสงัคมออนไลน์ทีม่เีน้ือหาเร่ือง

เพศ ในการสอนกลุ่มสาระสขุศกึษาพละศกึษา หรือเสริมใน

ช่ัวโมงกจิกรรมลดเวลาเรียนเพ่ิมเวลารู้

2.  ด้านการน�าไปปฏบิตั ิ

2.1 ในการจัดการเรียนการสอนของโรงเรียน เพ่ือให้

นักเรียนสามารถใช้ สื่อออนไลน์ โดยเฉพาะที่มีเน้ือหา

เร่ืองเพศได้อย่างเหมาะสม ควรด�าเนินการดังน้ี เน้น

กจิกรรมเพ่ิมความรู้  โดยเฉพาะประเดน็ความรู้ เกี่ยวกบั

พระราชบัญญัติว่าด้วยการกระท�าความผิดเกี่ยวกับ

คอมพิวเตอร์ เน้นในกลุ่มนักเรียนที่มีแนวโน้มในการใช้

สื่อสงัคมออนไลน์ที่มีเน้ือหาเร่ืองเพศมากกว่า โดยเน้น

ของกลุ่มอ้างองิเกดิจากการประเมินความเช่ือตามความ

คาดหวังของบุคคล หรือกลุ่มบุคคลทีเ่ฉพาะเจาะจง บุคคล

หรือกลุ่มบุคคลน้ีเรียกว่า กลุ่มอ้างองิเด่นชัด กลุ่มอ้างองิ

เด่นชัดน้ีเท่าน้ันที่จะมีอทิธพิลต่อการคล้อยตามของกลุ่ม

อ้างองิของบุคคลในการกระท�าพฤตกิรรม

ปัจจัยเอื้อ เกี่ยวกบั ลักษณะที่พักอาศัย ไม่พบว่ามี

ความสมัพันธก์บัการเปิดรับสื่อสงัคมออนไลน์ที่มีเน้ือหา

เร่ืองเพศ ซ่ึงจะเหน็ได้ว่านักเรียนที่มีลักษณะที่พักอาศัย

แบบไม่เป็นส่วนตวั และเป็นส่วนตวัมกีารเปิดรับสื่อสงัคม

ออนไลน์ที่มีเน้ือหาเร่ืองเพศไม่ต่างกนั ซ่ึงไม่สอดคล้อง

กบั กอล์ฟ ป้อมสงู(10) ที่พบว่าวัยรุ่นที่ใช้อนิเทอร์เนต็ที่

บ้านมพีฤตกิรรมไม่เหมาะสมในการใช้อนิเทอร์เนต็ต�่ากว่า

วัยรุ่นที่ใช้อนิเทอร์เนต็ที่อื่นๆ ในส่วนของปัจจัยในกลุ่ม

ปัจจัยเสริม ได้แก่ การดูแลของผู้ปกครองและการดูแล

ของครู จากการศึกษาน้ีไม่พบว่ามีความสมัพันธก์บัการ

เปิดรับสื่อสงัคมออนไลน์ที่มเีน้ือหาเร่ืองเพศ ซ่ึงจะเหน็ได้

ว่านักเรียนที่มกีารดูแลของผู้ปกครองและการดูแลของครู

ต่างกนัมกีารเปิดรับสื่อสงัคมออนไลน์ที่มเีน้ือหาเร่ืองเพศ

ไม่ต่างกนั ซ่ึงไม่สอดคล้องกบั ฐิตกิาญจน์ อศัตรกุล(12) ที่

พบว่าการอบรมเล้ียงดูจากครอบครัวที่ให้ความรัก ความ

อบอุน่ให้การสนับสนุนหรือสามารถให้ความรู้และควบคุม

การใช้งานอนิเทอร์เนต็ของวัยรุ่นมีความสมัพันธ์เชิงลบ

กบัพฤตกิรรมการใช้อนิเทอร์เนต็ในทางทีผ่ดิของวัยรุ่น ซ่ึง

หากพ่อแม่ให้ค�าแนะน�าและสอนวิธีการใช้อินเทอร์เนต็

และสอนวิธกีารเข้าถงึข้อมูลบนอนิเทอร์เนต็อย่างถูกต้อง 

เหมาะสมกบัวัยรุ่น รวมทั้งสามารถชักจูงวัยรุ่นให้เข้าร่วม

กิจกรรมที่เป็นประโยชน์เสริมสร้างทักษะในการเรียนรู้

และการด�าเนินชีวิตร่วมกบัสมาชิกในครอบครัวแทนการ

ปล่อยให้วัยรุ่นใช้เวลาว่างไปกบัการเล่นอนิเทอร์เนต็จะมี

ส่วนช่วยป้องกนัไม่ให้เดก็และวัยรุ่นใช้อนิเทอร์เนต็ในทาง

ที่ผดิ(21) และไม่สอดคล้องกบั กอล์ฟ ป้อมสงู(10) ที่พบว่า

วัยรุ่นที่ได้รับความรู้ความเข้าใจในการใช้อนิเทอร์เนต็จาก

ครสู่งผลต่อพฤตกิรรมไม่เหมาะสมในการใช้อนิเทอร์เนต็

ของวัยรุ่นในทศิทางตรงกนัข้าม กล่าวคือ หากครใูห้ความ

รู้ความเข้าใจในการใช้อนิเทอร์เนต็แก่วัยรุ่นจะท�าให้วัยรุ่น
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เพศชายมากเป็นพิเศษ 

2.2 โรงเรียนควรจัดให้มรีะบบที่เอื้อและสนับสนุนให้

มกีารใช้สื่อสงัคมออนไลน์อย่างเหมาะสม ได้แก่ ส่งเสริม

การใช้ทกัษะในการใช้สื่อสงัคมออนไลน์ของนักเรียนใน

การน�าไปใช้ประโยชน์ในการเรียน โดยจัดให้มีการหา

ข้อมูล หรือการท�ากจิกรรมพิเศษผ่านสื่อสงัคมออนไลน์ 

ให้แก่นักเรียน เพ่ือลดหรือหลีกเล่ียงการใช้สื่อสังคม

ออนไลน์ที่มเีน้ือหาเร่ืองเพศ 

ส�าหรับข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป ควรมีการ

ศกึษาซ�า้ในกลุ่มประชากรที่มลัีกษณะคล้ายกบัที่ศกึษาใน

วิจัยน้ี หรือศกึษาในกลุ่มอื่นๆ เพ่ือเปรียบเทยีบผล รวม

ทั้งควรมีการศึกษาต่อยอดเกี่ยวกับรูปแบบกิจกรรม

ด�าเนินงานที่มีประสิทธิผลในการเสริมสร้างความรู้และ

เจตคต ิต่อการใช้สื่อสงัคมออนไลน์ที่เหมาะสม 
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Exposure to sexual content on social media among adolescences is a significant problem leading 

to sexual intercourse and teenage pregnancy. This survey research aimed to study social media expo-

sure on sexual content and its related factors among senior high school students. The 390 senior high 

school students of the secondary school in Nonthaburi Province were selected using multistage sampling.               

A self-administered questionnaire was used to obtain the data. Chi-square test and binary logistic regres-

sion analysis were employed to analyze the association between the study variables and the appropriate 

exposure to sexual content on social media. The results showed that 34.1% of the respondents were at 

an inappropriate level of exposure to sexual content on social media, while 65.9% were at an appropriate 

level. Logistic regression analysis showed only four factors associating significantly with and predicting 

the appropriate - being female (Odds ratios=4.69, 95%CI=2.6-8.6), high level of knowledge of using 

social media (Odds ratios=2.3; 95%CI=1.3-4.1), positive attitude toward exposure (Odds ratios=3.9; 

95%CI=2.1-7.4), and less skill of access to media (Odds ratios=2.5; 95%CI=1.3-4.7). The findings 

suggested the needs of school health education intervention regarding health education instruction which 

focuses on the enhancement of knowledge and attitude leading to literate exposure, as well as the promo-

tion of positive use of social media particularly among students with skillful access.

Keywords: media exposure; social media; sexual content
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บทคดัย่อ   การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทยีบความรู้  ทศันคติ และการปฏิบัติเร่ืองเพศศึกษาและทกัษะชีวิต 

ความพึงพอใจของนักเรียนในการใช้สื่อฯ การจัดการเรียนการสอนเร่ืองเพศศกึษา และทกัษะชีวิตแบบบูรณาการ โดย 

ใช้ชุดสื่อส�าเรจ็รปูยุคดจิิตอล เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (one group pretest-post test design) กลุ่มตวัอย่างคือ นักเรียน

คัดเลือกแบบเจาะจงโดยส�านักการประถมศกึษา (สพฐ.) จ�านวน 37 โรงเรียน 23 จังหวัด กระจายทั่วทุกภาคของ

ประเทศเป็นนักเรียนระดบัช้ันมธัยมศกึษาตอนต้น ช้ันมธัยมศกึษาตอนปลาย และประถมศกึษาตอนปลาย จ�านวน 

1,804 คน โดยมคีรรัูบผดิชอบ จ�านวน 84 คน จาก 37 โรงเรียน เคร่ืองมอืที่ใช้ในการทดลองคือชุดสื่อฯ ประกอบ

ด้วยคู่มอื 1 เล่ม และการ์ตนู จ�านวน 15 เร่ือง ระดบัช้ันละ 5 เร่ือง และแบบทดสอบความรู้  ทศันคต ิการปฏบิตั ิซ่ึง

พัฒนาโดยส�านักอนามัยและเจริญพันธ์ุ กรมอนามยั โดยเชิญผู้ทรงคุณวุฒิจาก 38 หน่วยงานร่วมด�าเนินการ และน�า

ไปทดลองใช้ 8 โรงเรียน นักเรียน แห่งละ 30 คน น�ามาค�านวณหาค่าความเช่ือมั่น ได้ค่า KR 20 = 0.72, alpha 

Cronbach coefficient = 0.78 และ 0.85 ตามล�าดบั ผู้วิจัยน�าเคร่ืองมอืมาใช้ในการอบรมคร ู(ผู้ช่วยวิจัย) คือครทูี่ 

รับผดิชอบนักเรียนกลุ่มตวัอย่าง จ�านวน 3 วัน โดยผ่านการทดลองสอนและมีผู้เช่ียวชาญให้ข้อเสนอแนะ และมอบ-

หมายให้ครไูปสอนนักเรียนในช้ันของตนเองตามโปรแกรมที่ก�าหนดในสื่อฯ ผลการศกึษาพบว่า ภายหลังการสอน

โดยใช้ชุดสื่อฯ นักเรียนมคีะแนนเฉล่ีย ความรู้  ทศันคต ิ และการปฏบิตั ิ สงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมนัียส�าคัญทาง

สถติ ิ (p<0.05) ยกเว้นด้านทศันคตขิองนักเรียนระดบัช้ันมธัยมศกึษาตอนปลาย มคีวามแตกต่างกนัอย่างไม่มนัีย

ส�าคัญทางสถติ ิด้านความพึงพอใจของการใช้สื่อฯ ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง โดยสรปุ สื่อเพศศกึษาที่ใช้น่าจะมี

ประโยชน์ในการเพ่ิมความรู้  ทศันคต ิและการปฏบิตัด้ิานอนามัยเจริญพันธุ ์ซ่ึงจะช่วยลดปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
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บทน�า 
การเปล่ียนแปลงของสังคมและวัฒนธรรมในด้าน

ต่างๆ เกดิขึ้นอย่างรวดเรว็ รวมถงึอทิธพิลของสิง่แวดล้อม

ภายนอกและสื่อต่างๆโดยเฉพาะอย่างย่ิงในเร่ืองเพศ ที่มี

เน้ือหาย่ัวยุเอื้ ออ�านวยให้วัยรุ่นมีเพศสัมพันธ์กันอย่าง

อิสระมากขึ้น จากการที่ขาดความรู้  ความเข้าใจในการ

ป้องกันการตั้งครรภ์และขาดความพร้อมในการมีชีวิต

ครอบครัว เป็นผลให้เกดิการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในอตัราที่

สงู(1) การตั้งครรภ์ของวัยรุ่น เฉล่ียทั่วโลกประมาณ 65 

ราย ต่อสตรีวัยรุ่น 1,000 ราย ส�าหรับประเทศที่พัฒนา

แล้วพบร้อยละ 49.0 ส่วนประเทศที่ก�าลังพัฒนาพบร้อย-

ละ 36.0(2) ข้อมูลจากศนูย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการ

สื่อสาร ส�านักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสงัคมและ-

ความมั่นคงของมนุษย์(3) พบว่า พ.ศ. 2554 มกีารเกดิ

จากเดก็หญิงอายุต�่ากว่า 15 ปี จ�านวน 3,676 คน และ

มารดาที่ตั้งครรภ์และคลอดบุตรอายุน้อยกว่า 20 ปี 

ทั้งหมดจ�านวน 114,001 คน ซ่ึงในจ�านวนน้ีพบว่ามแีม่

วัยรุ่นอายุน้อยที่สดุ 8 ปี ในขณะที่พ่อวัยรุ่นอายุน้อยที่สดุ 

10 ปี เมื่อเปรียบเทียบกับประเทศอื่นๆ ในภูมิภาค

เดยีวกนั 

องค์การอนามัยโลกให้ความหมายว่าวัยรุ่นเป็นผู้มี

ลักษณะ 3 ประการ(4) คือมพัีฒนาการด้านร่างกายโดยมี

วุฒิภาวะทางเพศ มีพัฒนาการทางด้านจิตใจโดยมีการ

เปล่ียนแปลงจากเด็กไปเป็นผู้ใหญ่และมีการเปล่ียน

สภาวะทางด้านเศรษฐกิจจากการที่ ต้องพ่ึงพาทาง

เศรษฐกิจเป็นบุคคลที่สามารถประกอบอาชีพ มีรายได้ 

สามารถรับผิดชอบและพ่ึงพาตนเองและได้ก�าหนดอายุ

ของวัยรุ่นอยู่ระหว่าง 10-19 ปีเร่ิมมคีวามสนใจเกี่ยวกบั

เพศและเข้าสู่วุฒิภาวะทางเพศคือสามารถมีเพศสมัพันธ์

และให้ก�าเนิดบุตรได้ วัยรุ่นจึงเป็นกลุ่มทีม่พีฤตกิรรมเสี่ยง

ในหลายๆ ด้านโดยเฉพาะอย่างย่ิงการมเีพศสมัพันธก่์อน

วัยอนัควรเน่ืองจากเป็นวัยเจริญพันธุ์และธรรมชาติของ

วัยท�าให้เกดิความต้องการในการมีเพศสมัพันธป์ระกอบ

กบัได้รับอทิธพิลจากเพ่ือนคนรักสื่อสงัคมและต้องการต่อ

ต้านขนบธรรมเนียมประเพณ ีอยากรู้อยากเหน็อยากลอง

มกีารลองผดิลองถูกและคอยสงัเกตดูจากปฏกิริิยาของคน

รอบข้างเพ่ือตัดสินว่าสิ่งที่ท �าน้ันดีเลวเป็นอย่างไรการ

สนับสนุนส่งเสริมให้เดก็คงสภาพการอยากรู้อยากเห็น

อยากลองและได้มีโอกาสทดลองสิ่งแปลกๆ ใหม่ๆ ใน

ขอบเขตที่เหมาะสมเพ่ิมขึ้นตามวัยจะท�าให้ก้าวเข้าสูวั่ยรุ่น

ด้วยความภาคภมูใิจพฤตกิรรมอยากลองมกัจะมสีงูสดุใน

ช่วงวัยรุ่นตอนกลางเป็นเดก็กไ็ม่ใช่เป็นผู้ใหญ่กไ็ม่เชิง 

แนวความคิดและการยับย้ังตวัเองมไีม่มากพอ 

กระทรวงสาธารณสขุรายงานว่าการตั้งครรภท์ี่ไม่พึง-

ประสงค์สาเหตสุ่วนใหญ่ เน่ืองจากวัยรุ่นขาดความรู้ เร่ือง

เพศศกึษา และทกัษะชีวิต(5)  เพ่ือป้องกนัปัญหาดงักล่าว 

สถานศึกษาจึงควรจัดการสอนเร่ืองทกัษะชีวิตและเพศ-

ศกึษา เพ่ือให้วัยรุ่นได้รับความรู้และการปฏบิตัติวัในกลุ่ม

เพ่ือน หรือสิ่งแวดล้อมในสังคมได้ถูกต้องเพราะความ

หมายว่า “เพศศกึษา” มใิช่เป็นเพียงหน่วยการสอนเกี่ยว-

กบัการสบืพันธุ ์การปฏสินธแิละการคลอดเทา่น้ัน แต่รวม

ถงึกระบวนการทางการศกึษาที่ช่วยให้บุคคลได้น�าความรู้

เกี่ยวกับเพศไปผสมผสานกับการด�าเนินชีวิตทั้งใน

ปัจจุบนัและอนาคตเพ่ือช่วยให้เข้าใจพ้ืนฐานที่ส�าคัญทาง

เพศเมื่อถงึวัยผู้ใหญ่และเข้าใจถงึบรรทดัฐานทางเพศใน

สังคมที่แตกต่างกันตลอดจนสามารถปรับตัวให้เข้ากับ    

ผู้อื่นในสงัคมได้ อกีทั้งเป็นการปลูกฝงัให้บุคคลมีความ

สามารถในการตดัสนิใจเกี่ยวกบัการปฏบิตัทิางเพศอย่าง

ถูกต้องและมีศีลธรรมจรรยาอีกด้วย(6) ส่วนเร่ืองทกัษะ

ชีวิต เป็นทางเลือกความรับผดิชอบส่วนบุคคลเมื่อบุคคล

ต้องเป็นผู้ที่ รับผิดชอบในตัวเอง บุคคลน้ันๆ อยู่ใน

กระบวนการสร้างทางเลือกที่จะท�าให้ชีวิตของตนเอง

สมบูรณแ์ละมีความสขุมากที่สดุ ดงัน้ันทกัษะชีวิตจึงเป็น

ทกัษะในการช่วยเหลือตนเอง (self-helping skills) หรือ

เป็นความสามารถที่บุคคลสามารถช่วยตนเองในด้าน

ต่างๆ ในการจัดแจงชีวิตได้อย่างมปีระสทิธภิาพ(7) 

 ส�านักงานคณะกรรมการการศกึษาขั้นพ้ืนฐาน(8) ได้

ก�าหนดองค์ประกอบทักษะชีวิตที่ส�าคัญที่จะสร้างและ

พัฒนาเป็นภมูิคุ้มกนัชีวิตให้กบัเดก็และเยาวชนในสภาพ

สงัคมปัจจุบนัและเตรียมพร้อมส�าหรับอนาคตไว้ 4 องค์



ผลของการจดัการเรียนการสอนเรือ่งเพศศึกษา และทกัษะชีวิต แบบบูรณาการโดยใชช้ดุสือ่ส�าเร็จรูปยคุดิจิตอล

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่2 225

ประกอบดงัน้ี องค์ประกอบที่ 1 การตระหนักรู้และเหน็

คุณค่าในตนเองและผู้อื่น องค์ประกอบที่ 2 การคิด

วิเคราะห์ตัดสินใจและแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์ องค์

ประกอบที่ 3 การจัดการกบัอารมณแ์ละความเครียด องค์

ประกอบที่ 4 การสร้างสมัพันธภาพที่ดกีบัผู้อื่น นอกจาก

น้ี การเรียนรู้ที่ดแีละมปีระสทิธภิาพ ต้องมสีื่อการสอนที่

เหมาะสม การเรียนรู้สื่อเทคโนโลยีจึงเป็นตวัเลือกต้นๆ ที่

ถูกใช้เป็นเคร่ืองมือในการจัดการเรียนการสอน แต่การ

เลือกชนิดของสื่อต้องพิจารณาด้านความเหมาะสมของสื่อ

เทคโนโลยี เพราะสื่อเทคโนโลยีต้องช่วยพัฒนาเดก็ทัง้ด้าน

สติปัญญาและทางสงัคมควบคู่กนัไป ควรใช้ในลักษณะ

เป็นอุปกรณ์การเรียนรู้ หรือเรียนแบบร่วมมือเพ่ือลด

ปัญหาการแยกตัวของเด็ก(9) สื่อเทคโนโลยีที่ดีจะช่วย

พัฒนาการเรียนรู้ของเดก็ได้ ควรจะเป็นโปรแกรมที่ช่วย

ฝึกทกัษะให้เป็นคนช่างสงัเกตท้าทายความคิดเพ่ือให้คิด

อย่างมรีะบบ เป็นเหตเุป็นผล เสน่ห์ของสื่อเทคโนโลยี คือ 

การมีเสียงดนตรีหรือเสยีงเพลงบรรเลงประกอบภาพที่

เชิญชวนให้เดก็หลงไหลในอรรถรสและการมอีารมณร่์วม 

ซ่ึงมผู้ีรู้และนักการศกึษาหลายทา่นได้แสดงความคิดเหน็

เกี่ยวกบัเร่ืองของสื่อยุคใหม่กบัการเรียนรู้ของเดก็ไว้ดงัน้ี 

จุฬากรณ ์มาเสถยีรวงศ ์และคณะ(10) ได้รายงานไว้ว่า สื่อ

เป็นช่องทางการเรียนรู้ที่ดมีากส�าหรับเดก็ แต่ตอนน้ีช่อง

ทางน้ันมีให้เลือกเยอะมากทั้งสื่อสีเทา สีด�า สีขาว ท�า

อย่างไรจะให้เดก็เดนิไปในเส้นทางของสื่อสขีาวให้มาก ให้

สื่อเป็นครูทางเลือกอกีคนหน่ึงที่สอนให้เดก็ตั้งหลัก กบั

เป้าหมายของชีวิตและมีแรงบันดาลใจกบัเป้าหมายการ

เรียนและการใช้ชีวิตที่ถูกต้องให้มากที่สดุ 

จากสถานการณ์ดังกล่าว กรมอนามัย โดยส�านัก-

อนามัยการเจริญพันธุ ์ ได้มีการพัฒนาชุดคู่มือการเรียน

การสอนเร่ืองเพศศึกษาและทกัษะชีวิตในนักเรียนแบบ

บูรณาการ พร้อมชุดสื่อดจิิตอลประกอบด้วยคู่มอื 1 เล่ม 

และการ์ตนูจ�านวน 15 เร่ือง ระดบัช้ันละ 5 เร่ือง ซ่ึงแบ่ง

ตามระดับช้ันประถมศึกษา/มัธยมศึกษาตอนต้นและ

มัธยมศึกษาตอนปลาย โดยความร่วมมือจากภาคีที่

เกี่ยวข้อง 38 แห่ง รวมกระทรวงศกึษาธกิารและกระทรวง

สาธารณสขุ ทมีผู้วิจัยและทมีผู้จัดท�าชุดสื่อ จึงเหน็สมควร

ว่าควรน�าคู่มือและสื่อดังกล่าวไปขยายผลเพ่ือให้เกิด

ประโยชน์กบักลุ่มเป้าหมายคือนักเรียนในสถานศกึษาทั่ว

ประเทศต่อไป 

วิธีการศึกษา
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มเดยีว วัดผล 

ก่อน-หลัง 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคือ นักเรียนระดับช้ัน

มัธยมศึกษาตอนต้นและตอนปลาย และประถมศึกษา

ตอนปลาย ทุกภาคทั่วประเทศซ่ึงอยูในความรับผดิชอบ

ของส�านักการประถมศกึษา (สพฐ.) ม ี18 เขตพ้ืนที่ โดย 

สพฐ. คัดเลือกมารวม 37 โรงเรียน จ�านวน 23 จังหวัด 

โดยพิจารณาจากเกณฑคื์อ มีความพร้อมในการเข้าร่วม

โครงการ มนัีกเรียนตามกลุ่มเป้ามายที่ก�าหนด และยังคง

มีปัญหาด้านการตั้ งครรภ์ในกลุ่มนักเรียน โดยทาง

โรงเรียนส่งครทูีรั่บผดิชอบเกี่ยวกบัการเรียนการสอนเร่ือง

เพศศึกษาและทกัษะชีวิตมาเข้ารับการอบรมโรงเรียนละ 

2 คน (ผู้ช่วยวิจัย) มคีรเูข้ารับการฝึกอบรมทั้งสิ้น 84 คน 

รับการฝึกอบรมจ�านวน 3 วันและมกีารสาธติการสอนโดย

มผู้ีเช่ียวชาญวิพากษ์ หลังจากน้ัน น�าความรู้ทีไ่ด้รับไปสอน

นักเรียน ที่ตนเองรับผิดชอบอยู่ตามโปรแกรมของสื่อฯ 

ซ่ึงมจี�านวนนักเรียนทั้งสิ้น 1,804 คน ระยะเวลาในการ

ด�าเนินการวิจัยคือ ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2561–มีนาคม 

2562 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลองคือ สื่อยุคดิจิตอล 

ประกอบด้วย คู่มอืจ�านวน 1 เล่ม การ์ตนู จ�านวน 15 เร่ือง

ระดบัช้ันละ 5 เร่ือง แบบทดสอบความรู้  ทศันคต ิ การ

ปฏิบัติ พัฒนาโดยส�านักอนามัยและเจริญพันธ์ุ กรม-

อนามัย โดยเชิญผู้ทรงคุณวุฒิจาก 38 หน่วยงานร่วม

ด�าเนินการ และน�าไปทดลองใช้ 8 โรงเรียน นักเรียนแห่ง

ละ 30 คน น�ามาค�านวณหาค่าความเช่ือมั่น ได้ค่า KR 20 

= 0.72, Cronbach alpha coefficient = 0.78 และ 0.85 

ตามล�าดบั 
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รายละเอยีดของแบบประเมนิประกอบด้วย

1) แบบรวบรวมข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ประเภทของ

โรงเรียน สถานที่ตั้ง จ�านวนนักเรียน จ�านวนครอูายุของ

นักเรียน และครู

2) แบบทดสอบความรู้  ทักษะชีวิตและเพศศึกษา 

ระดบัช้ันมธัยมศกึษาตอนต้นและตอนปลาย เร่ืองละ 20 

ข้อ ระดบัประถมศกึษา เร่ืองละ 5 ข้อ เป็นข้อสอบแบบ

ถูกผดิ แบ่งเกณฑป์ระเมนิโดยใช้การแบ่ง 4 ระดบั ต�่ากว่า

ร้อยละ 50.0 ต้องปรับปรงุ ร้อยละ 50.0–59.0 ระดบั

พอใช้ ร้อยละ 60.0–70.0 ระดบัด ีร้อยละ 70.0 ขึ้นไป 

ระดบัดมีาก 

3) แบบทดสอบความรู้  ทักษะชีวิตและเพศศึกษา 

ระดบัช้ันประถมศกึษาจ�านวน เร่ืองละ 5 ข้อ เป็นข้อสอบ

แบบถูกผดิ แบ่งระดบัตามเกณฑท์ี่ก�าหนด(11)

4.) แบบวัดทศันคติ ด้านทกัษะชีวิตและเพศศึกษา 

ระดบัช้ันมธัยมศกึษาตอนต้นและตอนปลาย เร่ืองละ 20 

ข้อ ระดบัช้ันประถมศกึษา นเร่ืองละ 5 ข้อลักษณะค�าถาม

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั (rating scale) ตาม

แบบของ Likert’ scale five rating(12)

5) แบบวัดการปฏบิตั ิด้านทกัษะชีวิตและเพศศกึษา 

ระดบัช้ันมธัยมศกึษาตอนต้นและตอนปลาย เร่ืองละ 20 

ข้อ ระดบัช้ันประถมศกึษา เร่ืองละ 5 ข้อลักษณะค�าถาม

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั(12)

แบบวัดความพึงพอใจของนักเรียน ในการจัดเรียน

การสอนเร่ืองเพศศึกษาและทักษะชีวิตค�าถามเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั(12)

ก�าหนดความหมายของคะแนนดงัน้ี 

5 หมายถงึข้อความน้ันตรงกบัความคิดเหน็มากที่สดุ

4 หมายถงึข้อความน้ันตรงกบัความคิดเหน็มาก

3 หมายถงึข้อความน้ันตรงกบัความคิดเหน็ปานกลาง

2 หมายถงึข้อความน้ันตรงกบัความคิดเหน็น้อย

1 หมายถงึข้อความน้ันตรงกบัความคิดเหน็น้อยที่สดุ

ใช้ค่าทางสถิติคะแนนเฉล่ียก�าหนดช่วงของการวัด

ตามเกณฑข์องยุทธ ไกยวรรณ(13)

สตูรการจัดระดบัดงัน้ี

คะแนนสงูสดุ–คะแนนต�่าสดุ = 5 - 1 = 0.8

          จ�านวนระดบั                5

ค่าเฉล่ีย 4.21–5.00 หมายถึง นักเรียนมีทศันคต ิ

การปฏบิตั ิและความพึงพอใจ อยู่ในระดบั มากที่สดุ

ค่าเฉล่ีย 3.41–4.20 หมายถึง นักเรียนมีทศันคต ิ

การปฏบิตั ิและความพึงพอใจ อยู่ในระดบั มาก

ค่าเฉล่ีย 2.61–3.40 หมายถึง นักเรียนมีทศันคต ิ

การปฏบิตั ิและความพึงพอใจ อยู่ในระดบั ปานกลาง

ค่าเฉล่ีย 1.81–2.60 หมายถึง นักเรียนมีทศันคต ิ

การปฏบิตั ิและความพึงพอใจ อยู่ในระดบั น้อย

ค่าเฉล่ีย 1.00–1.80 หมายถึง นักเรียนมีทศันคต ิ

การปฏบิตั ิและความพึงพอใจ อยู่ในระดบั น้อยที่สดุ

การรวบรวมขอ้มูล

ผู้วิจัยได้ช้ีแจงให้ (ผู้ช่วยวิจัย) ครทูี่ได้รับการคัดเลือก

มาเข้ารับการฝึกอบรมจ�านวน 3 วัน ซ่ึงทุกคนผ่านการ

สาธติการสอนได้ ทราบวัตถุประสงค์การวิจัย และขั้นตอน

การวิจัย เป็นผู้สอนเร่ืองเพศศกึษา และทกัษะชีวิตโดยใช้

สื่อที่ได้จัดท�าขึ้ น และให้ครูกลับไปสอนนักเรียนของ

โรงเรียนตนเอง โดยเลือกระดบัช้ันที่ตนเองสอน สอนตาม

โปรแกรมในสื่อฯ โดยมีนักเรียนจ�านวน 1,804 คน ตาม

รายละเอียดของแต่ละระดับช้ัน ตามสื่อ DVD ช้ันละ 

5เร่ืองจนครบ (ระยะเวลาในการสอน เฉล่ีย 1-2 เดอืน) 

สอนคาบละ 50 นาท ีสอนจนครบตามคู่มอื ก่อนด�าเนิน

การสอนแจกแบบทดสอบความรู้  แบบวัดทศันคติ และ

การปฏบิัติ และเมื่อสอนจนครบตามคู่มือจะวัดผลหลัง

การทดลองอกีคร้ัง ผู้วิจัยและทมี จะลงเย่ียมและสอบถาม

ปัญหาอปุสรรค ตลอดการวิจัย 

การวิเคราะหข์อ้มูล

ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ด้วย ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยง-

เบนมาตรฐาน การเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียของคะแนน ก่อน 

และหลังการสอน ใช้สถติ ิpaired t test

ผลการศึกษา
การศกึษาผลของการจัดการเรียนการสอน เร่ืองทกัษะ

ชีวิตและเพศศกึษา โดยใช้คู่มอืการเรียนการสอนฯ และ



ผลของการจดัการเรียนการสอนเรือ่งเพศศึกษา และทกัษะชีวิต แบบบูรณาการโดยใชช้ดุสือ่ส�าเร็จรูปยคุดิจิตอล

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่2 227

สื่อฯ ในนักเรียนช้ันมัธยมศกึษาตอนต้น ตอนปลายและ

ประถมศกึษา ดงัน้ี

ข้อมูลทั่วไป โรงเรียน จ�านวน 37 แห่ง ระดบัประถม

ศึกษาจ�านวน 16 แห่ง มัธยมศึกษาตอนต้น 10 แห่ง 

มธัยมศกึษาตอนปลายและขยายโอกาส 11 แห่ง จ�านวน

ครู ทั้งหมด 84 คน จ�านวนนักเรียนช้ันประถมศึกษา 

437คน มธัยมศกึษาตอนต้น 658 คน มธัยมศกึษาตอน

ปลาย 709 คน รวม1,804 คน

การเปรียบเทยีบค่าเฉล่ีย ความรู้  ทศันคต ิการปฏบิตั ิ

ด้านทกัษะชีวิต และเพศศกึษา ของนักเรียนทุกระดบัช้ัน 

ก่อน หลังการทดลอง 

 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทยีบค่าเฉล่ีย ความรู้ ทศันคต ิ

การปฏบิตัด้ิานเพศศกึษา และทกัษะชีวิตของนักเรียนทุก

ระดบั ก่อน หลัง การสอน พบว่าค่าเฉล่ีย ความรู้  ทศันคต ิ

การปฏบิตั ิด้านเพศศกึษาและทกัษะชีวิตของนักเรียนทุก

ระดบัช้ันหลังการสอน มค่ีาแตกต่างอย่างมนัียส�าคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 แต่จะมีด้านทัศนคติของระดับ

มัธยมศกึษาตอนปลายที่แตกต่างอย่างไม่มีนัยส�าคัญทาง

สถติ ิที่ระดบั 0.05 ดงัตารางที่ 1

2) คะแนนความพึงพอใจของนักเรียน ภายหลังได้รับ

การสอนโดยใช้คู่มือและสื่อ การสอนเร่ืองเพศศกึษาและ

ทกัษะชีวิต

ระดับความพึงพอใจของนักเรียนด้านทักษะชีวิต 

จ�านวนทั้ง 37 โรงเรียนพบว่า ด้านความเข้าใจอยู่ในระดบั

ปานกลางทุกระดับช้ัน ส่วนด้านการน�าไปใช้พบค่าเฉล่ีย

ระดับมัธยมศึกษาอยู่ในระดับสูง ประถมศึกษาระดับ   

ปานกลาง ดงัแสดงตามตารางที่ 2

ระดับความพึงพอใจของนักเรียนด้านเพศศึกษา 

จ�านวนทั้ง 37 โรงเรียน พบว่า ด้านวิธกีารสอน ระดับ

ประถมศึกษาและมัธยมศึกษาตอนต้น พบระดับมาก     

ตารางที ่1 ค่าเฉลีย่ความรู ้ทศันคติ การปฏิบติั ดา้นเพศศึกษาและทกัษะชีวิตของนกัเรียนทุกระดบัชั้นก่อนและหลงัการสอน

            ระดบัช้ัน                               จ�านวน             คะแนนเฉล่ีย (Mean)         t-test    p-value

                                                                      ก่อน        หลัง  

ความรู้  มธัยมศกึษาตอนปลาย 658 16.45 18.68 -1.872 0.03*

 มธัยมศกึษาตอนต้น 709 16.62 17.44 -5.931 0.01*

 ประถมศกึษา 437 3.60  4.50 -1.245 0.02*

ทศันคต ิ มธัยมศกึษาตอนปลาย 658 3.42 4.55 -1.74 0.06

 มธัยมศกึษาตอนต้น 709 3.34 3.45 -1.382 0.03*

 ประถมศกึษา 437 3.62 4.40 -0.132 0.01*

การปฏบิตั ิ มธัยมศกึษาตอนต้น 658 3.37 4.46 -1.538 0.02*

 มธัยมศกึษาตอนปลาย 709 3.56 4.12 -1.639 0.01*

 ประถมศกึษา 437  3.28 4.43 -0.172 0.00*

*p<0.05

ตารางที ่2 ผลการวิเคราะหร์ะดบัความพงึพอใจของนกัเรียนดา้นทกัษะชีวิต จ�านวน 37 โรงเรียน

       ความพึงพอใจ                       โรงเรียนประถมศกึษา    โรงเรียนมธัยมศกึษาตอนต้น   โรงเรียนมธัยมศกึษาตอนปลาย

                                                 Mean        SD                  Mean         SD                Mean          SD

สามารถเข้าใจได้ง่าย 3.17 0.57 3.04 0.63 3.36 0.62

การน�าไปใช้ 2.98 0.20 3.49 0.57 3.51 0.43
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ช้ันมธัยมศกึษาตอนปลายพบระดบัมากที่สดุ ส�าหรับด้าน

ความเข้าใจ ช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นและตอนปลายพบ

ระดบัมาก ช้ันประถมศกึษาพบระดบัปานกลาง ดงัแสดง

ในตารางที่ 3

วิจารณ ์
จากผลการวิจัยแสดงให้เหน็ว่านักเรียนทุกช้ัน ที่ได้รับ

การสอนเพศศกึษาและทกัษะชีวิต แบบบูรณาการโดยใช้

คู่มอื และชุดสื่อดจิิตอลที่ผลิตขึ้น มีความรู้  ทศันคต ิและ

การปฏบิัติ ในระดับมากกว่าก่อนได้รับการสอน อย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ ดังน้ันสื่อและคู่มือน้ีจึงเหมาะที่จะน�า

ไปปรับใช้กบันักเรียนได้ในทุกระดบัช้ัน ในด้านของความ

พึงพอใจ นักเรียนมีความพึงพอใจระดับมากที่ได้เรียนรู้

จากครู โดยมีสื่อเป็นสิ่งสนับสนุน สื่อที่น�าเสนอมีความ

เข้าใจง่าย มีภาพประกอบและเสียงบรรยายที่สามารถ

สื่อสารออกมาแล้ว นักเรียนสามารถเข้าใจได้ทนัท ีสามารถ

เข้าใจการเปล่ียนแปลงของร่างกายตามช่วงวัย มกีารแสดง

สถานการณส์มมตปิระกอบการแสดงผ่านตวัการ์ตนู ท�าให้

นักเรียนเกดิความสนุกและเพลิดเพลิน ไม่น่าเบื่อ สสีนั

สดใส น่าสนใจ การบรรยายใช้ค�าพูดเข้าใจง่าย ไม่ซับซ้อน 

แต่ละตอนในสื่อการ์ตูน มีความเหมาะสมกับช่วงวัย 

สอดคล้องกับงานวิจัยของสุรเดช คนตรง(14) เร่ืองการ

ศึกษาทักษะการแก้ปัญหาเร่ืองเพศศึกษาโดยใช้สื่อ-

โทรทศัน์ของนักเรียนช้ันมธัยมศกึษาปีที ่2 ผลการวิจัยพบ

ว่า การจัดกจิกรรมการเรียนการสอนในเร่ืองเพศศึกษา

โดยใช้สื่อโทรทศัน์ และให้นักเรียนใช้กระบวนการกลุ่มใน

การร่วมกับระบุปัญหา แยกแยะปัญหา แก้ไขปัญหา 

สามารถวิเคราะห์ได้ว่าพฤตกิรรมในตวัละครที่นักเรียนได้

ชมเหมาะสมหรือไม่ ส่งผลกระทบกบัใครอย่างไรบ้าง และ

ท�าให้นักเรียนได้เรียนรู้ทกัษะการแก้ปัญหาด้านเพศศกึษา

อย่างรอบด้าน มีความเข้าใจถึงการพัฒนาการในช่วงวัย

ของตนเองคือช่วงวัยรุ่น การใช้ทกัษะการคิดในการตดัสนิ

ใจและทกัษะการแก้ปัญหาได้เหมาะสมกบัสถานการณท์ี่

เกิดขึ้ น เรียนรู้ทักษะการปฏิเสธ รวมทั้งรู้ จักวิเคราะห์

พฤติกรรมเสี่ยงเพ่ือสามารถแก้ปัญหา หลีกเล่ียงจาก

สถานการณต่์างๆ ได้ ตลอดจนการน�าเสนอการใช้ทกัษะ

การแก้ปัญหาในเร่ืองเพศศึกษา สอดคล้องกับงานวิจัย

ของรุจา ภู่ไพบูลย์(15) เร่ืองการเปรียบเทียบผลของ

โปรแกรมพัฒนาทกัษะชีวิตระหว่างสื่อหนังสอืการ์ตนูและ

สื่อภาพยนตร์แอนนิเมช่ันต่อทกัษะชีวิตของเดก็วัยเรียน 

ผลการวิจัยพบว่าคะแนนทักษะชีวิตระหว่างกลุ่มอ่าน

หนังสอืการ์ตนูและกลุ่มดูภาพยนตร์แอนนิเมช่ันแตกต่าง

กนัอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิและเมื่อทดสอบเพ่ิมเตมิโดย 

Scheffe’s test พบว่ากลุ่มทดลองที่ใช้ภาพยนตร์แอนนิ-

เมช่ันมีคะแนนเฉล่ียทักษะชีวิตสูงกว่ากลุ่มอ่านหนังสือ

การ์ตนูอย่างมนัียส�าคัญทางสถติผิลการศกึษาให้ข้อเสนอ-

แนะในการน�าสื่อภาพยนตร์แอนนิเมช่ันมาใช้ในการสอน

เพ่ือพัฒนาทกัษะชีวิตของเดก็วัยเรียนและท�าการศึกษา

วิจัยในอนาคต สอดคล้องกบังานวิจัยของ Lee GY และ 

Lee DY(16) ศกึษาผลของการใช้ทกัษะชีวิตเป็นแนวคิดใน

การจัดท�าโปรแกรมสอนเพศศกึษาต่อความรู้  ทกัษะการ

จัดการตนเองในด้านสขุภาพทางเพศ และความพึงพอใจ

การใช้โปรแกรม กลุ่มตัวอย่างคือ นักศึกษาระดับช้ัน

มัธยมศึกษาตอนต้น แบ่งเป็นกลุ่มทดลองซ่ึงได้รับการ

สอนตามโปรแกรม และกลุ่มควบคุมซ่ึงได้รับการสอนตาม

โปรแกรมปกติ ประเมินผลหลังการสอนพบว่า กลุ่ม-

ตารางที ่3  ผลการวิเคราะหร์ะดบัความพงึพอใจของนกัเรียนดา้นเพศศึกษา จ�านวน 37 โรงเรียน

  ความพึงพอใจด้านเพศศกึษา         โรงเรียนประถมศกึษา     โรงเรียนมธัยมศกึษาตอนต้น   โรงเรียนมธัยมศกึษาตอนปลาย

                                                 Mean        SD                  Mean         SD                Mean          SD

วิธกีารสอน 3.46 0.77 3.99 0.68 4.10 0.78

สามารถเข้าใจได้ง่าย 2.88 0.33 3.60 0.63 3.07 0.43
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ทดลอง มีคะแนนความรู้ เฉล่ียและทกัษะในการจัดการ

ตนเองด้านสขุภาพทางเพศมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถติ ิผู้วิจัยมข้ีอเสนอแนะให้น�าโปรแกรมน้ี 

เป็นส่วนหน่ึงบรรจุในหลักสตูรของการจัดการเรียนการ

สอนระดบัมธัยมต้นในประเทศเกาหลี สอดคล้องกบังาน

วิจัยของ Jafarigiv S และ Peyman N(17) ที่ศกึษาผลของ

การอบรมทกัษะชีวิตและกลยุทธความรอบรู้ ด้านสขุภาพ

ต่อความภาคภมูิใจในตนเอง และความสามารถแห่งตน

ในนักเรียนหญิงระดับมัธยมศึกษาตอนต้น พบว่า ภาย

หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความภาคภมูใิจในตนเอง

และความสามารถแห่งตน แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่าง

มนัียส�าคัญทางสถติ ิ

สรุป

การศกึษาผลของการจัดการเรียนการสอนเร่ืองเพศ-

ศกึษาและทกัษะชีวิตแบบบูรณาการโดยใช้ชุดสื่อส�าเรจ็รปู

ยุคดจิิตอลส�าหรับนักเรียนระดบัประถม และมธัยมศกึษา

ตอนต้นและมัธยมศึกษาตอนปลาย สามารถเสริมสร้าง

ความรู้  ทศันคต ิการปฏบิตั ิด้านทกัษะชีวิตและเพศศกึษา 

ในนักเรียนได้อย่างมปีระสทิธภิาพ โดยน�ามาใช้อบรมคร ู

และทดสอบความรู้ครู ก่อนและหลังการอบรมให้ผ่าน

เกณฑ์มาตรฐานเพ่ือน�าไปสอนนักเรียนตั้งแต่ประถม

ศึกษาจนถงึมัธยมศึกษาตอนปลาย จ�านวน 1,804 คน 

ระยะเวลาในการศกึษา พ.ศ. 2561-2562 ผลการศกึษา 

ภายหลังการสอนนักเรียนทุกระดับช้ัน มีคะแนนเฉล่ีย 

ความรู้  ทศันคต ิการปฏบิตัเิพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนการสอน

ขอ้เสนอแนะ

ก. ข้อเสนอแนะ เชิงนโยบาย 

1) กระทรวงศกึษาธกิารควรบรรจุเน้ือหาวิชา จ�านวน

หน่วยกติ ให้ชัดเจนใน 8 กลุ่มสาระวิชาหลัก แบ่งการสอน

ตามระดบัความรู้  เพ่ือให้นักเรียน สามารถก้าวทนัโลก ไม่

เกดิความผดิพลาด 

2) กระทรวงสาธารณสขุควรติดตามการด�าเนินงาน

ของโรงเรียนพ่อแม่ให้มปีระสทิธภิาพและประสทิธผิล 

3) กระทรวงอดุมศกึษา วิทยาศาสตร์ และนวตกรรม 

ควรพัฒนาหลักสตูร เกี่ยวข้องกบัการผลิตครู ควรเพ่ิม

เน้ือหาวิชาและกจิกรรมให้กบั นักศึกษา เน่ืองจาก เมื่อ

ส�าเรจ็การศกึษา ยังไม่ทราบว่าจะได้รับผดิชอบวิชาใด การ

มคีวามรู้  สามารถให้ค�าแนะน�าแก่เดก็ที่กล้าเข้ามาซักถาม 

เน่ืองจากความไว้วางใจ

ข. ข้อเสนอแนะเชิงปฏบิตักิาร 

ควรเชิญผู้มส่ีวนได้-ส่วนเสยี ได้แก่ เยาวชน ชาย หญิง 

บดิา มารดา ต�ารวจ แพทย์ นักสงัคมสงเคราะห์ รัฐมนตรี-

ว่าการกระทรวงศึกษาธกิาร รัฐมนตรีกระทรวงพัฒนา-

ความมั่นคงของมนุษย์ สื่อมวลชน มาร่วมแสดงความคิด

เหน็ รับฟัง การน�าเสนอปัญหา แนวทางแก้ปัญหา เพ่ือให้

สื่อต่างๆ ช่วยกนัผลักดนัให้ หน่วยงานที่รับผดิชอบ น�า

ไปก�าหนดเป็นนโยบายในหน่วยงานของตนเอง

ค. ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

1) ควรมีการน�าทฤษฎีเกี่ยวกับการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมมาใช้ในการอบรม

2)  ควรมีการวิจัยแนวทางในการผลิตสื่อออนไลน์ที่

เหมาะกบัวัยรุ่น เช่นเกมสท์ี่มกีารแข่งขนั 

3)  พิมพ์ผลงานวิจัยเผยแพร่เป็นภาษาองักฤษ เพ่ือ

สะดวกในการท�าวิจัย systemic review 

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณสภาวิจยัแห่งชาติทีใ่หทุ้นสนับสนุนการ

วจิยัขอขอบคณุ ศนูยน์โยบายและการจดัการสขุภาพ คณะ

แพทยศ์าสตร ์โรงพยาบาลรามาธิบดี กรมอนามยั ส�านกั-

งานคณะกรรมการการศึกษาขัน้พ้ืนฐาน (สพฐ.) โรงเรียน

กลุ่มเป้าหมาย คณาจารยแ์ละนกัเรียน ในการมีสว่นร่วม

ในการศึกษาวจิยัในครัง้น้ี
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Abstract:  Effective of Teaching Program on Integrated Sex Education and Life Skills Using Digital Media for      

Primary, Junior and High School Students 

Lamai Mankong, Ph.D. (Public Health) *; Ari Pumprawai, Ph.D. (Public Health)*;                        

Aree Mahuwon, M.S.W. (Social Work)*, WatcharakornRiabroi, M.P.H. (Environmental Health)**; 

Warut Yotha, B.S. (Art) ***

* Faculty of Nursing Pathumthani University; ** Bureau of Reproductive Health, Department of Health; 

***Trat Provincial Agriculture and Cooperative Office, Thailand

Journal of Health Science 2021;30(2):223-31.

The objective of this study was to assess the effectiveness of a sex education program that applied an 

integrated sex education and life skills  digital media for primary, junior and high school students. It was 

conducted through a pre- and post-teaching evaluation of knowledge, attitude and practice among the 

samples who were students in 37 public schools in 23 provinces nationwide, under the Office of the Basic Ed-

ucation Commission. Altogether 1,804 students from primary, junior and high school participated in the study 

under the supervision of 84 teachers.  The education tool was a digital media to assess the knowledge, attitude 

and practice on sexeducation developed by Bureau of Reproductive Health, Department of Health, Ministry of 

Public Health, of which the contents included 1 manual and 15 cartoons plays (5 for each student level). The tool 

was pre-tested by 38 experts in 8 schools with 30 student each; and the assurance value (KR 20) was found to be  

0.72, and Cronbach’s alpha coefficient was 0.78 and 0.85, respectively. The researchers had conducted 3-day 

training of assistant teacher and teachers in charge; and assigned them to teach their student in class. It was found 

that after the teaching, students had significantly higher point average on knowledge, attitude and practice than 

before (p<0.05). However, there was no significant difference on the attitude of high school students. The satis-

faction of digital media was at moderate level. In conclusion, the sex eduation tool should be widely promoted 

to achieve high level of knowledge, attitude and practice among young people in order to reduce the incidence 

of adolescent pregnancy in the country.

Keywords: sex education; life skills; digital media
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** ภาควชิาบริหารงานสาธารณสขุ คณะสาธารณสขุศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหิดล

*** ภาควชิาระบาดวทิยา คณะสาธารณสขุศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหิดล

**** ภาควชิาวทิยาศาสตรอ์นามยัส่ิงแวดลอ้ม คณะสาธารณสขุศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหิดล

บทคดัย่อ  ผู้ประกอบอาชีพเกี่ยวกับขยะต้องสมัผัสกับสิ่งสกปรก ย่อมได้รับผลกระทบจากสิ่งคุกคามที่ปะปนมากับขยะ

ชุมชน ได้แก่ ปัจจัยจากสารเคม ีปัจจัยทางกายภาพ ปัจจัยทางชีวภาพทีต้่องสมัผสักบัเช้ือโรค และปัจจัยทางการยศาสตร์ 

จากการต้องยก หาม ลาก จูง วัตถุมนี�า้หนักหนักเกนิกว่าสรีระร่างกาย การท�างานซ�า้ๆต่อเน่ืองกนัตลอดเวลา การ

ศึกษามีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินภาวะสขุภาพของพนักงานเกบ็และคัดแยกขยะ สงักดัเทศบาลจังหวัดนนทบุรี และ

วิเคราะห์ความสมัพันธร์ะหว่าง ลักษณะส่วนบุคคล พฤตกิรรมสขุภาพ การรับรู้ ต่อโรคและการบาดเจบ็จากการท�างาน 

และภาวะสขุภาพมติด้ิานร่างกายและด้านจิตใจ เป็นการศกึษาภาคตดัขวาง กลุ่มตวัอย่างเป็นพนักงานเกบ็และคัดแยก 

ขยะสงักดัเทศบาลจังหวัดนนทบุรี จ�านวน 282 คน เกบ็ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชิง

พรรณนา และวิเคราะห์ความสมัพันธโ์ดยใช้ไคสแควร์และสมัประสทิธิ์สหสมัพันธเ์พียร์สนั ผลการวิจัยพบว่า พนักงาน 

เกบ็และคัดแยกขยะสงักดัเทศบาลจังหวัดนนทบุรี มภีาวะสขุภาพมติด้ิานร่างกายและมติด้ิานจิตใจต�่ากว่าค่ามาตรฐาน 

T-score (Norm-based T score) ซ่ึงมค่ีาเฉล่ียที่ 50 คะแนน ร้อยละ 82.3 และ 72.4 ตามล�าดบั การ ออกก�าลังกาย

สมัพันธก์บัระดับภาวะสขุภาพมิติรวมด้านร่างกาย การบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์สมัพันธก์บัภาวะสขุภาพมติริวม

ด้านจิตใจ พนักงานที่มีการเจบ็ป่วยบ่อยคร้ังจะท�าให้ภาวะสขุภาพด้านจิตใจแย่ลง รวมถึงพนักงานที่มีความถี่ของ

การประสบอุบัติเหตุจากการท�างานสูง มีการรับรู้ น้อยเกี่ยวกับความเสี่ยงต่อโรคและการบาดเจบ็จากการท�างาน

จะท�าให้ภาวะสขุภาพมติริวมด้านร่างกายและมติริวมด้านจิตใจแย่ลงอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.05) จากผลการ

วิจัย ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรก�าหนดนโยบายเกี่ยวกบัความปลอดภัยในการท�างาน เพ่ือลดอตัรา

การเกดิอบุตัเิหตแุละการเจบ็ป่วยจากการท�างาน ส่งเสริมความรู้และจัดหาอปุกรณป้์องกนัอบุตัเิหต ุสนับสนุน การดูแล

สขุภาพพนักงานในรปูแบบกองทุน เช่น กองทุนสวัสดกิารรักษาพยาบาล กองทุนเพ่ือการออมทรัพย์ เป็นต้น เพ่ือยก

ระดบัภาวะสขุภาพของพนักงานเกบ็และคัดแยกขยะต่อไป

 ค�ำส�ำคัญ: ภาวะสุขภาพ; แบบสอบถามภาวะสุขภาพ SF-36; พนกังานเก็บและคดัแยกขยะ; เทศบาล

วารสารวิชาการสาธารณสุข
ปีที่ 30 ฉบบัที่ 2  มนีาคม - เมษายน 2564

Journal of Health Science
Vol. 30 No. 2, March - April 2021

นิพนธ์ต้นฉบับ Original article

วันรับ:  20 ม.ค. 2563

วันแก้ไข:  12 พ.ค. 2563   

วันตอบรับ:  29 พ.ค. 2563

- 232 -



ภาวะสุขภาพของพนกังานเก็บและคดัแยกขยะ สงักดัเทศบาลจงัหวดันนทบุรี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่2 233

บทน�า
ผู้ประกอบอาชีพเกี่ยวกับขยะมีความเสี่ยงจากสิ่ง

คุกคามจากขยะ ได้แก่ ปัจจัยทางเคมีหรือสารเคมีจาก

กระบวนการผลิตการเกบ็กองขยะ เกิดการสะสมหรือ

ท�าลายระบบต่างๆของร่างกาย ปัจจัยทางกายภาพ เสยีง 

อากาศ น�า้ อณุหภมู ิอปุกรณ ์เคร่ืองจักร ปัจจัยทางชีวภาพ 

ผ่านการสมัผสักบัตวัเช้ือโรค และปัจจัยทางการยศาสตร์

จากสภาพการท�างานไม่เหมาะสม เช่น การยกหาม ลาก 

จูง แบกวัสดุที่มนี�า้หนักมากเกนิกว่าสรีระร่างกาย การท�า

งานซ�า้ๆ ต่อเน่ืองกนั ผลกระทบทางสขุภาพทีพ่บบ่อย เกดิ

จากการประสบอุบัติเหตุกระดูกหัก เกิดแผล แทง ฉีก 

เฉือนจากวัสดุมีคมระหว่างการเก็บคัดแยกขยะใน      

ชุมชน(1) การสดูดมสารเคมีบริเวณแหล่งก�าจัดขยะ เช่น 

สารอนิทรีย์ประกอบระเหยง่าย (volatile organic com-

pounds, VOC) จากการย่อยสลายของขยะอนิทรีย์ ก่อให้

เกดิอาการ เช่น คล่ืนไส้ อาเจียน ระคายเคืองทางเดิน

หายใจ ก่อเกดิกระบวนการอกัเสบของทางเดนิหายใจ ทั้ง

แบบเฉียบพลันและเร้ือรัง(2,3) 

ตามแนวคิดปัจจัยก�าหนดภาวะสุขภาพของบุคคล 

(health determinants) สขุภาพจะเป็นเช่นไรเกดิจากหลาย

ปัจจัยทั้งปัจจัยส่วนบุคคล สังคม เศรษฐกิจ สภาพ-

แวดล้อมที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมในการประกอบ

อาชีพ(4) ผู้ประกอบอาชีพเกี่ยวกับขยะเสี่ยงต่อความ

บกพร่องทางสขุภาพ ระดบัการศกึษาของส่งผลต่อระดบั

การรับรู้  รายได้ส่งผลสถานะทางสงัคม การมพีฤตกิรรม

ส่งเสริมสขุภาพและการเข้าถงึบริการสขุภาพ สิ่งแวดล้อม

จากการประกอบอาชีพเพ่ิมโอกาสประสบอุบัติเหตุและ

บาดเจบ็ การศึกษาด้านพฤติกรรมและภาวะสขุภาพของ

ผู้ประกอบอาชีพเกี่ยวกบัขยะพบว่า พนักงานเกบ็ขนขยะ

ของกรงุเทพมหานคร มกัประสบอบุตัเิหตจุากการโดนวัสดุ

มีคมบาด ทิ่ม แทง ร้อยละ 77.4(5) ไม่สวมใส่อุปกรณ์

ป้องกนัระบบทางเดนิหายใจระหว่างท�างาน ร้อยละ 50.0 

มคีวามชุกการป่วยของระบบทางเดนิหายใจ ร้อยละ 40.0  

และความชุกผลตรวจสมรรถภาพปอดผิดปกติ ร้อยละ 

31.9 กลุ่มที่ท�างานตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป มแีนวโน้มต่อความ

ผิดปกติของสมรรถภาพปอดมากกว่ากลุ่มทีท่ �างานน้อย-   

กว่า 20 ปี 2.19 เทา่ (adjusted OR=2.19, CI 95% 0.94-

5.08)(6) พนักงานท�างานเฉล่ีย 10.79 ช่ัวโมง/วัน มกัเกดิ

อาการปวดเมื่อยกล้ามเน้ือ มอีาการป่วยจากโรคทางเดนิ-

อาหาร การถูกของแขง็/ ของแหลม/กระเบื้องบาด สภาพ

แวดล้อมด้านความปลอดภยัในการท�างาน สภาพแวดล้อม

ทีอ่ยู่อาศยั และช่ัวโมงในการท�างานสมัพันธก์บัภาวะสขุภาพ

จิต (p<0.05)(7) พนักงานเกบ็ขนขยะขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น ในจังหวัดหนองบวัล�าภู(8) มักบาดเจบ็หรือ

ประสบอุบัติเหตุขณะเกบ็และคัดแยกขยะร้อยละ 77.5 

พบอาการ musculoskeletal disorder syndrome ของแผ่น-

หลัง แขน และหัวไหล่ ที่แสดงอาการในระยะเวลา 7 วัน 

ร้อยละ 73.8 และใน 12 เดอืน ร้อยละ 90.0 พนักงาน

เกบ็ขนขยะของเทศบาลจังหวัดนครปฐม(9) มภีาวะสขุภาพ

อยู่ในระดบัปานกลาง พบปัญหาการบาดเจบ็และประสบ

อุบัติเหตุจากการท�างาน เพราะขาดความตระหนักต่อ

ความปลอดภัย ไม่สวมใส่อุปกรณ์ป้องกนั เกดิการขาด

งานต้องท�างานทดแทนกนั เพ่ิมภาระงานและช่ัวโมงการ

ท�างาน จนเกิดปัญหาขาดแคลนบุคลากรด้านการเกบ็    

ขนขยะของเทศบาลตามมา(10) แสดงให้เหน็ว่าผู้ประกอบ

อาชีพเกี่ยวกบัขยะมโีอกาสเกดิปัญหาสขุภาพ เพราะต้อง

ท�างานและอาศยัอยู่ในสภาพแวดล้อมทีม่คีวามเสี่ยง 

จากปัญหาดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจประเมิน

ภาวะสขุภาพของผู้ประกอบอาชีพเกี่ยวกบัขยะและปัจจัย

ที่กระทบต่อภาวะสุขภาพตามกรอบแนวคิดด้านปัจจัย

ก�าหนดสุขภาพ ข้อมูลน้ีจะเป็นประโยชน์แก่องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ส�าหรับการก�าหนดนโยบายด้าน

สขุภาพที่เหมาะสมแก่พนักงานเพ่ือป้องกนั การเจบ็ป่วย 

การบาดเจบ็จากการท�างาน และการส่งเสริมสขุภาพที่ดี

แก่พนักงานต่อไป 

วิธีการศึกษา
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบตัดขวาง กลุ่ม-

ตวัอย่างในการวิจัย คือ พนักงานจ้างต�าแหน่งพนักงานตดิ

รถขยะและพนักงานที่ได้รับมอบหมายให้ปฏบิัติงานเกบ็
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และคัดแยกขยะสงักดัเทศบาลในจังหวัดนนทบุรี 17 แห่ง 

จ�านวน 282 คน เกณฑค์ัดเข้า คือ พนักงานทั้งเพศชาย

และหญิง สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัยและตอบ

แบบสอบถาม เกณฑก์ารคัดออก คือ พนักงานที่ลาออก

หรือถูกพักงานลาป่วย ลากจิ ลาคลอด ลาบวช ระหว่าง

การจัดเกบ็ข้อมูล เกบ็รวบรวมข้อมูลตั้งแต่ 1 สงิหาคม ถงึ 

31 ตลุาคม 2560 อตัราการตอบกลับร้อยละ 90.0

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย

เป็นแบบสอบถามใช้การสมัภาษณร์ายบุคคลและการตอบ

แบบสอบถามด้วยตนเอง 4 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนที่ 1 ลักษณะส่วนบุคคล เป็นข้อค�าถามให้เลือก

ตอบ และเตมิข้อมูลแบบปลายเปิด จ�านวน 20 ข้อ 

ส่วนที่ 2 พฤตกิรรมสขุภาพ ได้แก่ การออกก�าลังกาย 

การสบูบุหร่ี การบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ การบริโภค

เคร่ืองดื่มชูก�าลัง และการบริโภคอาหาร เป็นข้อค�าถามให้

เลือกตอบ และเตมิข้อมูลแบบปลายเปิด จ�านวน 16 ข้อ 

ส่วนที่ 3 การรับรู้ ต่อโรคและการบาดเจบ็จากการ

ท�างานของพนักงานเกบ็และคัดแยกขยะ จ�านวน 26 ข้อ 

ครอบคลุม 4 ด้าน ได้แก่ การรับรู้ความเสี่ยงต่อโรคและ

การบาดเจบ็จากการท�างาน 8 ข้อ การรับรู้ความรนุแรง

ต่อโรคและการบาดเจบ็จากการท�างาน 6 ข้อ การรับรู้

ประโยชน์ของการป้องกนัตนเองต่อโรคและการบาดเจบ็

จากการท�างาน 6 ข้อ และการรับรู้อปุสรรคต่อการป้องกนั

ตนเองต่อโรคและการบาดเจบ็จากการท�างาน 6 ข้อ ค�า-

ตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) เลือกได้ 

5 ค�าตอบ คือ เหน็ด้วยอย่างย่ิง เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เหน็

ด้วย และไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง ให้คะแนนข้อค�าถามเชิงบวก 

จาก 5 -1 คะแนน (เหน็ด้วยอย่างย่ิง-ไม่เหน็ด้วยอย่าง

ย่ิง) ข้อค�าถามเชิงลบ มกีารให้คะแนน จาก 1- 5 คะแนน 

(เหน็ด้วยอย่างย่ิง–ไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง) แบ่งการรับรู้ด้วย

คะแนนร้อยละเป็น 3 ระดบั ได้แก่ การรับรู้ในระดบัต้อง

ปรับปรงุ (<ร้อยละ 60.0) การรับรู้ ในระดับปานกลาง  

(ร้อยละ 60.0-79.0) และการรับรู้ ในระดบัด ี (ร้อยละ 

80.0-100.0) 

ส่วนที่ 4 การประเมนิภาวะสขุภาพด้วยแบบสอบถาม

ภาวะสขุภาพ SF-36 (short form health survey) ฉบบั

แปลภาษาไทย ภายใต้ลิขสทิธิ์ของ Quality Metric® (11) 

ซ่ึงผ่านการปรับปรุงข้อค�าถามและแปลผลคะแนนเป็น   

ค่ามาตรฐาน T-score มีค่าเฉล่ียของทุกมิติที่  50 

(Mean=50) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.5 SD       

ความหมายของคะแนนสงูคือ การมสีขุภาพด ีคะแนนต�่า 

หมายถงึสขุภาพทีด้่อยกว่า ประกอบด้วยค�าถาม 36 ข้อ แบ่ง

เป็น 2 มติหิลัก ได้แก่ มติร่ิางกาย (physical component 

score: PCS) และมติจิิตใจ (mental component score: 

MCS) และ 8 มติย่ิอย ได้แก่ มติกิารท�าหน้าที่ทางกาย 

(physical functioning: PF) มิติบทบาทที่ถูกจ�ากัด

เน่ืองจากสุขภาพทางกาย (role limitations due to     

physical health: RP) มติคิวามเจบ็ปวดทางกาย (Bodily 

pain: BP) มติสิขุภาพทั่วไป (general health: GH) มติิ

ด้านสขุภาพจิตทั่วไป (general mental health: MH) มติิ

ด้านพลังงาน (vitality: VT) มิติด้านการท�าหน้าที่ของ

สงัคม (social functioning: SF) และมติด้ิานบทบาทที่

ถูกจ�ากดัเน่ืองจากปัญหาทางด้านอารมณ ์ (role limita-

tions due to emotional health: RE) น�าคะแนนแบ่งกลุ่ม

ระดบัภาวะสขุภาพ ดงัน้ี คะแนนน้อยกว่า 50 คะแนน ภาวะ

สขุภาพอยู่ในระดบัต�า่กว่าเกณฑป์กต ิและคะแนนมากกว่า 

50 คะแนน ภาวะสขุภาพอยู่ในระดับสงูกว่าเกณฑป์กต ิ

แบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัยผ่านการตรวจและพิจารณา

ความตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบ

ความตรงของเน้ือหา ความถูกต้องและสอดคล้องกับ

วัตถุประสงค์ และตรวจสอบความเช่ือมั่นโดยใช้การ

วิเคราะห์หาค่าความเช่ือมั่นโดยใช้ Cronbach’s alpha 

coefficient

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถติเิชิงพรรณนา ประกอบด้วย 

ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่า

มัธยฐาน และพิสัย วิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิต ิ   

Chi-square และสมัประสทิธิ์สหสมัพันธเ์พียร์สนั (Pear-

son’s correlation coefficient) โดยก�าหนดระดบันัยส�าคัญ

ทางสถติทิี่ระดบั 0.05
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การวิจัยคร้ังน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ จากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษย์ คณะ-

สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ตามเอกสาร

รับรองเลขที่ MUPH 2017/120 

ผลการศึกษา
ส่วนที ่1 ลกัษณะส่วนบุคคล 

จากการส่งแบบสอบถามไปยังพนักงานเกบ็และคัด

แยกขยะจ�านวน 282 คน ได้รับการตอบกลับร้อยละ 90.1 

กลุ่มตวัอย่างเป็นเพศชาย ร้อยละ 86.2 อายุระหว่าง 40-

59 ปี ร้อยละ 63.4 การศกึษาระดบัประถมศกึษาร้อยละ 

56.7 ประสบการณใ์นการเกบ็และคัดแยกขยะมากกว่า 5 

ปี ร้อยละ 57.1 โดยมปีระสบการณม์ากที่สดุ 30 ปี ระยะ

เวลาท�างานมากกว่า 10 ช่ัวโมงต่อวัน ร้อยละ 59.4 รายได้ 

ต่อเดอืนน้อยกว่า 10,000 บาท ร้อยละ 85.0 แต่มรีาย

ได้พิเศษจากการคัดแยกขยะขายร้อยละ 81.1 มโีรคประจ�า

ตวั ร้อยละ 29.5 เป็นโรคได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์มาก

ที่สดุ ได้แก่ โรคความดนัโลหิตสงู ประสบการณก์ารบาด

เจบ็หรือประสบอบุตัเิหตขุณะเกบ็และคัดแยกจาก ของมี

คมบาด/ทิม่/แทง/เฉือน ร้อยละ 67.7 รองลงมาเป็นการ

ล่ืนล้ม ถังขยะกระแทกมือเท้าร้อยละ 49.6 อาการ          

เจบ็ป่วยหลังการปฏบิตังิานมากทีส่ดุ คือ ปวดเมื่อยกล้าม-

เน้ือ กระดูก ข้อต่อ ร้อยละ 74.8 (ตารางที่ 1)

ส่วนที ่2 พฤติกรรมสุขภาพ 

กลุ่มตวัอย่าง ไม่ออกก�าลังกาย ร้อยละ 78.0 สบูบุหร่ี

ร้อยละ 52.0 บริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 41.3 

บริโภคเคร่ืองดื่มชูก�าลัง ร้อยละ 71.4 การนอนหลับน้อย

กว่า 5 ช่ัวโมงต่อวัน ร้อยละ 44.9 บริโภคอาหารไม่ครบ 

3 มื้ อต่อวัน ร้อยละ 69.3 มีพฤติกรรมบริโภคอาหาร     

ไขมนัสงู บริโภคของหวาน ขนมหวาน น�า้อดัลมน้อยกว่า 

1-3 วันต่อสปัดาห์ร้อยละ 46.5 และร้อยละ 51.6 ตาม

ล�าดบั นอกจากน้ียังมพีฤตกิรรมรับประทานอาหาร ขนม 

เคร่ืองดื่มระหว่างท�างาน ร้อยละ 72.1 อปุกรณป้์องกนั

ส่วนบุคคลที่ใช้เป็นประจ�ามากที่สดุ ได้แก่ กางเกงขายาว 

เสื้อแขนยาว และถุงมอืยาง คิดเป็นร้อยละ 72.8, 69.7 

และ 66.5 อปุกรณท์ี่ไม่เคยใช้ ได้แก่ หน้ากากอนามยัและ

แว่นตา ร้อยละ 87.8 และ 87.3 รปูแบบการปฏบิตังิาน 

ประกอบด้วย การดึง/ลากจูงถังขยะร้อยละ 73.2 รอง   

ตารางที ่1  ประสบการณก์ารบาดเจ็บ/อบุติัเหตุระหว่างการท�างาน และอาการป่วยหลงัการปฏิบติังานของพนกังานเก็บและคดั

แยกขยะสงักดัเทศบาลจงัหวดันนทบุรี (จ�านวน 254 คน)

                       ปัจจัย (ตอบได้มากกว่า 1 ค�าตอบ)                                                      จ�านวน          ร้อยละ

มกีารบาดเจบ็หรือประสบอบุตัเิหตขุณะเกบ็และคัดแยกขยะ 197 77.6

บาดแผลจากของมีคมบาด/ทิ่ม/แทง/เฉือน 172 67.7

อบุตัเิหตล่ืุนล้ม ถงัขยะกระแทกมอื เท้า  126 49.6

บาดแผลจากการสมัผสัสารเคม ีวัตถุมคีวามร้อน  53 20.9

อบุตัเิหตพุลัดตกจากรถบรรทุกขยะ  40 15.7

อบุตัเิหตจุากเคร่ืองจักร เช่น ถูกหนีบ ถูกกระแทกโดยไฮโดรลิก 27 10.6

มอีาการป่วยหลังการปฏบิตังิาน 224 88.2

ปวดเมื่อยกล้ามเน้ือ กระดูก ข้อต่อ 190 74.8

ผด/ผื่น/คัน/อกัเสบผวิหนัง 139 54.7

ดวงตาและรอบดวงตา ตาแดง ตาพร่า แสบตา  102 40.2

ทางเดนิอาหาร อาเจียน ปวดท้อง ท้องเสยี  83 32.7

วิงเวียนศรีษะ หน้ามดื เป็นลม  83 32.7

การหายใจ จาม ไอเร้ือรัง คัดจมูก แน่นหน้าอก 81 31.9
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ลงมาเป็นการยก/แบก/หามถงัขยะร้อยละ 65.3 หน่วย

งานการสนับสนุนอุปกรณ์/เคร่ืองมือร้อยละ 89.8 ซ่ึง

เพียงพอต่อการปฏบิตังิานร้อยละ 65.4 

ส่วนที ่3 การรบัรูเ้กีย่วกบัโรคและการบาดเจ็บจาก

การท�างาน 

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่รับรู้ความเสี่ยงต่อโรคและการ

บาดเจบ็จากการท�างานระดับปานกลางร้อยละ 70.9 มี

การรับรู้ ความรุนแรงต่อโรคและการบาดเจ็บจากการ

ท�างานและการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันตนเองต่อ

โรคและการบาดเจบ็จากการท�างานอยู่ในระดบัด ีร้อยละ 

47.6 และ 70.5 ตามล�าดบั แต่มกีารรับรู้อปุสรรคเกี่ยว

กับการป้องกันตนเองต่อโรคและการบาดเจบ็จากการ

ท�างานระดับต้องปรับปรุง ร้อยละ 36.6 และปานกลาง

ร้อยละ 36.6 (ตารางที่ 2)

ส่วนที ่4 ภาวะสุขภาพ 

กลุ่มตัวอย่างมีภาวะสุขภาพมิติด้านร่างกายและมิติ

ด้านจิตใจ ต�่ากว่าเกณฑร้์อยละ 82.3 และ 72.4 ตาม

ล�าดบั มติด้ิานร่างกายที่ต�่ากว่าเกณฑม์ากที่สดุ ได้แก่ มติิ

บทบาทที่ถูกจ�ากดัเน่ืองจากสขุภาพทางกาย ร้อยละ 80.3 

มิติด้านจิตใจต�่ากว่าเกณฑ์มากที่สุด ได้แก่ มิติด้าน

พลังงาน ร้อยละ 99.2 มเีพียงมติด้ิานสขุภาพจิตทั่วไปที่

สงูกว่าเกณฑ ์ร้อยละ 50.4 (ตารางที่ 3 และภาพที่ 1)

การวิเคราะห์ความสมัพันธ ์พบว่า การออกก�าลังกาย

สมัพันธก์บัระดบัภาวะสขุภาพ ด้านร่างกาย (p=0.041) 

ส่วนการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ มคีวามสมัพันธก์บั

ภาวะสขุภาพด้านจิตใจ (p=0.014) โดยกลุ่มที่บริโภค

ตารางที ่2 การรบัรูต่้อโรคและการบาดเจ็บจากการท�างานรายดา้นของพนกังานเก็บและคดัแยกขยะสงักดัเทศบาลจังหวดั

นนทบุรี (จ�านวน 254 คน)

                                       ตัวแปร                                                            ต้องปรับปรงุ     ปานกลาง          ดี

การรับรู้ความเสี่ยงต่อโรคและการบาดเจบ็จากการท�างาน 6.3 70.9 22.8

การรับรู้ความรนุแรงต่อโรคและการบาดเจบ็จากการท�างาน  13.4 39.0 47.6

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัตนเองต่อโรคและการบาดเจบ็จากการท�างาน  2.0 27.6 70.5

การรับรู้อปุสรรคเกี่ยวกบัการป้องกนัตนเองต่อโรคและการบาดเจบ็จากการท�างาน 36.6 36.6 26.8

ตารางที ่3  ระดบัภาวะสุขภาพแต่ละมิติรวมดา้นร่างกายและดา้นจิตใจของพนกังานเก็บและคดัแยกขยะสงักดัเทศบาลจงัหวดั

นนทบุรี (จ�านวน 254 คน)

                                       มิตสิขุภาพ                                                    ต�่ากว่าเกณฑ ์             สงูกว่าเกณฑ์

                                                                                                   จ�านวน         ร้อยละ      จ�านวน     ร้อยละ

ด้านร่างกาย (PCS) 209 82.3 45 17.7

ด้านจิตใจ (MCS) 184 72.4 70 27.6

ด้านการท�าหน้าที่ทางกาย (PF) 158 62.2 96 37.8

ด้านบทบาทที่ถูกจ�ากดัเน่ืองจากสขุภาพทางกาย (RP) 204 80.3 50 19.7

ด้านความเจบ็ปวดทางกาย (BP) 185 72.8 69 27.2

ด้านสขุภาพทั่วไป (GH) 153 60.2 101 39.8

ด้านสขุภาพจิตทั่วไป (MH) 126 49.6 128 50.4

ด้านพลังงาน (VT) 252 99.2 2 0.8

ด้านการท�าหน้าที่ของสงัคม (SF) 214 84.3 40 15.7

ด้านบทบาทที่ถูกจ�ากดัเน่ืองจากปัญหาทางด้านอารมณ ์(RE) 156 61.4 98 38.6
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เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์มีแนวโน้มภาวะสขุภาพมิติจิตใจดี

กว่ากลุ่มที่ไม่บริโภค (ตารางที่  4) การวิเคราะห์

สมัประสทิธิ์สหสมัพันธเ์พียร์สนั ตวัแปรที่มนัียส�าคัญทาง

สถติ ิได้แก่ ความถี่ของการเจบ็ป่วยจากการท�างาน มคีวาม

สมัพันธก์บัทางลบกบัภาวะสขุภาพด้านจิตใจ (p=0.018) 

ความถี่ของอบุตัเิหตจุากการท�างาน และการรับรู้อปุสรรค

เกี่ยวกับการป้องกันตนเองต่อโรคและการบาดเจบ็จาก

การท�างานสมัพันธท์างลบกบัภาวะสขุภาพมติด้ิานร่างกาย

และมติด้ิานจิตใจอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.05) 

ภาพที ่1  ภาวะสุขภาพพนกังานเก็บและคดัแยกขยะสงักดัเทศบาลจงัหวดันนทบุรีมิติรวม 2 มิติ และมิติย่อย 8 มิติ (ค่ามาตรฐาน 

T-scored เท่ากบั 50 คะแนน)

คะแนนเฉลีย่ภาวะสุขภาพแต่ละมิติ
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ตารางที ่4  ความสมัพนัธร์ะหว่างคุณลกัษณะส่วนบุคคล พฤติกรรมสุขภาพ กบัภาวะสุขภาพมิติร่างกายและจิตใจของพนกังาน

เก็บและคดัแยกขยะสงักดัเทศบาลจงัหวดันนทบุรี (จ�านวน 254 คน)

                 ตวัแปร                                          ภาวะสขุภาพมติร่ิางกาย (PCS)                  p*

                                                         จ�านวน         ต�่ากว่าเกณฑ ์    สงูกว่าเกณฑ ์

พฤตกิรรมสขุภาพ    

การออกก�าลังกาย     

 ไม่ 188 76.6 23.4 0.041

 ใช่แต่ไม่ตามเกณฑ ์ 32 62.5 37.5 

 ใช่ตามเกณฑ ์ 34 58.8 41.2 

                ตวัแปร                                          ภาวะสขุภาพมติจิิตใจ (MCS)                  p*

                                                         จ�านวน         ต�่ากว่าเกณฑ ์    สงูกว่าเกณฑ ์

การบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์    

  ไม่ดื่ม 149 87.2 12.8 0.014

  ดื่ม 105 75.2 24.8 

* Chi-square test
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วิจารณ์
ผลการศึกษา พบว่า พนักงานเกบ็และคัดแยกขยะ

สงักดัเทศบาลจังหวัดนนทบุรี 3 ใน 4 มภีาวะสขุภาพมติิ

ด้านร่างกายและมติด้ิานจิตใจต�่ากว่าค่าเฉล่ีย และต�่ากว่า

เกณฑข์องประชากรไทยจากศกึษาของ Kangwanrattanakul 

K และ Auamnoy T(12) และประชากรประเทศมาเลเซีย(13) 

เช่นเดยีวกบั ภาวะสขุภาพรายด้านทัง้ 8 มติ ิทีม่ภีาวะสขุ-

ภาพต�่ากว่าเกณฑข์องประชากรประเทศไทย(12) ประเทศ

มาเลเซีย(13) และประเทศสงิคโปร์(14) โดยมติด้ิานร่างกาย

ที่คะแนนต�่ากว่าเกณฑม์ากที่สดุ คือ มติบิทบาทที่ถูกจ�ากดั

จากการท�าหน้าที่ทางกาย ร้อยละ 80.3 มติด้ิานจิตใจ พบ

ว่า มติด้ิานพลังงานต�า่กว่าเกณฑ ์ร้อยละ 99.2 แสดงให้เหน็

ว่า การท�างานเกบ็และคัดแยกขยะ มีผลจ�ากัดการท�างาน  

หรือการด�าเนินกจิกรรมประจ�าวันของพนักงาน ก่อให้เกดิ

ความเหน่ือยล้า อ่อนเพลีย หมดแรง อกีด้วย

ส่วนความถี่ของการเจบ็ป่วยจากการท�างานสมัพันธ์

ทางลบกับภาวะสุขภาพมิติด้านจิตใจ และความถี่ของ

อุบัติเหตุจากการท�างานสมัพันธท์างลบกบัภาวะสขุภาพ

ทั้งมิติด้านร่างกายและมิติด้านจิตใจอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถติ ิพนักงานมกัแสดงอาการปวดเมื่อยกล้ามเน้ือ กระดูก

และข้อต่อ ร้อยละ 74.8 โดยเป็นผลมาจากการแบก หาม 

จูง ถงัขยะ ร้อยละ 67.7 มบีาดแผลจากของมคีมบาด/

ทิ่ม/แทง/เฉือน ทั้งน้ีสอดคล้องกบัข้อมูล ว่าผู้ประกอบ

อาชีพเกบ็ขยะมีโอกาสบาดเจบ็และประสบอบุัติเหตุจาก

การท�างานสงู(5,8,9) และการเจบ็ป่วยหรือประสบอบุตัเิหตุ

บ่อยคร้ังจะท�าให้ภาวะสขุภาพของพนักงานแย่ลง 

พฤตกิรรมการออกก�าลังกายสมัพันธก์บัภาวะสขุภาพ

มติด้ิานร่างกายจิตใจ โดยพนักงานที่ออกก�าลังกายมแีนว

โน้มระดับสุขภาพมิติด้านร่างกายสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ออก

ก�าลัง ยังพบความสมัพันธร์ะหว่างพฤตกิรรมการบริโภค

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์กับภาวะสุขภาพด้านจิตใจของ

พนักงานเก็บและคัดแยกขยะสังกัดเทศบาลจังหวัด

นนทบุรีอย่างมีนัยส�าคัญโดยกลุ่มที่บริโภคเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์มีแนวโน้มภาวะสุขภาพมิติด้านจิตใจดีกว่า

กลุ่มที่ไม่บริโภค แม้จากข้อมูลสนับสนุนว่า การบริโภค

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์น้ันส่งผลกระทบกบัภาวะสขุภาพแต่

อาจเพราะพนักงานบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์หลังการ

ท�างานเพ่ือเข้าสังคมและสังสรรค์ ซ่ึงพฤติกรรมการ

บริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ถอืเป็นพฤตกิรรมการรับมอื

ต่อความเครียดรูปแบบอย่างหน่ึง(15) โดยใช้ปัจจัย

ภายนอกเพ่ือการผ่อนคลายทางอารมณ์และอาจท�าให้

ภาวะสขุภาพด้านจิตใจดกีว่า การศกึษาคร้ังน้ีจึงสอดคล้อง

กับแนวคิดปัจจัยก�าหนดสุขภาพของ Dahlgren และ 

Whitehead(16) ที่กล่าวว่า พฤตกิรรมการใช้ชีวิตประจ�าวัน 

สามารถก�าหนดระดบัสขุภาพของตวับุคคลในทางส่งเสริม

หรือบั่นทอนสขุภาพกไ็ด้

การรับรู้ ต่อโรคและการบาดเจบ็จากการท�างาน ก่อ

เกดิเป็นพฤตกิรรมการป้องกนั เช่น การใช้เคร่ืองป้องกนั

ส่วนบุคคล การมสีขุอนามยั ถอืเป็นปัจจัยเชิงบวกต่อภาวะ

สุขภาพในกลุ่มคนท�างาน(17)และหากมีการรับรู้ สูงจะมี

แนวโน้มแสดงพฤติกรรมป้องกันตนเองสงูไปด้วย การ

ศกึษาน้ี พบว่า กลุ่มตวัอย่างมกีารรับรู้ความเสี่ยงต่อโรค

และการบาดเจบ็จากการท�างานระดบัปานกลาง พนักงาน

ทราบถงึข้อมูลของขยะแต่ละชนิดและอนัตรายที่อาจเกดิขึ้น 

ทราบว่าการท�างานมีอนัตราย แม้จะมีประสบการณ์การ

ท�างานสงูแต่ต้องปฏบิตังิานด้วยความระมดัระวัง ด้านการ

รับรู้ความรุนแรงต่อโรคและการบาดเจบ็จากการท�างาน 

พนักงานมกีารรับรู้ความรนุแรงระดบัสงู ว่าการห้อยโหน

รถขยะจะท�าให้ประสบอบุตัเิหต ุรับรู้ ว่าขยะทัว่ไปมเีช้ือโรค 

ส่วนขยะอันตรายจะมีสารเคมีสามารถส่งผลกระทบต่อ

สขุภาพ จนอาจท�าให้สญูเสยีรายได้ เป็นภาระแก่ครอบครัว

หรือเพ่ือนร่วมงาน 

 การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัตนเองต่อโรคและการ

บาดเจบ็จากการท�างานระดบัสงู ร้อยละ 70.5 พนักงานส่วน

ใหญ่ยินดเีข้าร่วมกจิกรรมส่งเสริมความรู้ของเทศบาล ซ่ึง

การได้รับความรู้หรือข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ในการ

ท�างาน ย่อมท�าให้พนักงานมพีฤตกิรรมลดความเสี่ยงและ

อนัตรายทีอ่าจเกดิจากการท�างาน วิราภรณ ์ทองยัง(18) พบ

ว่า การได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสขุภาพ เพ่ิมโอกาสเกดิ

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคและการบาดเจบ็จากการท�างาน



ภาวะสุขภาพของพนกังานเก็บและคดัแยกขยะ สงักดัเทศบาลจงัหวดันนทบุรี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่2 239

ของพนักงานเกบ็ขยะเทศบาลจังหวัดนครปฐม เช่นเดยีว

กบังานวิจัยของปิยะนุช บุญวิเศษ(19) ว่าความรู้หรือข้อมูล

เกี่ยวกบัอนัตรายและการป้องกนัอนัตรายจากการท�างาน

จะช่วยส่งเสริมพฤติกรรมป้องกนัตนเองของคนงานผลิต

ธูป โดยเฉพาะข้อมูลที่ได้มาจากเพ่ือนร่วมงาน 

กลุ่มตัวอย่างมีระดับการรับรู้ อุปสรรคเกี่ยวกับการ

ป้องกันตนเองต่อโรคและการบาดเจ็บจากการท�างาน 

ระดบัต้องปรับปรงุร้อยละ 36.6 และระดบัปานกลางร้อยละ 

36.6 เมื่อระดบัการรับรู้ด้านน้ีต�า่ หมายถงึการมอีปุสรรคต่อ

การพฤตกิรรมป้องกนัตนเองสงู ไม่ปฏบิตัตินเพ่ือป้องกนั

ตนเองจากการบาดเจบ็และอบุตัเิหต ุจนภาวะสขุภาพมติด้ิาน

ร่างกายและด้านจิตใจแย่ลงอย่างมนัียส�าคัญ แม้พนักงานจะ

มีความเหน็ด้านบวกต่อพฤติกรรมป้องกนัโรค โดยยินดี

ตรวจสขุภาพหรือฉีดวัคซีนป้องกนัโรคต่างๆ แต่ถ้าไม่มี

บริการในหน่วยงานของตนกป็ฏเิสธที่จะไปรับบริการจาก

สถานพยาบาลอื่น พนักงานเลือกใส่อปุกรณป้์องกนัส่วน

บุคคลบางประเภท เพราะอากาศร้อน ท�างานไม่คล่องตวั 

อปุกรณท์ี่ได้รับจากหน่วยงานขนาดไม่เหมาะสม คุณภาพ

ไม่ด ีสอดคล้องกบังานวิจัยของลัดดาวรรณ ์ดอกแก้ว และ

คณะ(6) ว่าร้อยละ 40.0 ของพนักงานเกบ็ขนขยะเขต

ปทุมวันกรุงเทพมหานครไม่สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันทาง

เดินหายใจ เพราะท�าให้อดึอดั ร�าคาญ นอกจากน้ีกลุ่ม

ตวัอย่าง ร้อยละ 52.0 สบูบุหร่ีระหว่างท�างานแม้จะทราบ

ว่าเป็นพฤตกิรรมไม่เหมาะสม แต่เพราะความเคยชินและ

ไม่ตระหนักถึงผลกระทบต่อสุขภาพในระยะยาว การ

ศึกษาน้ี สอดคล้องตามทฤษฎีของ Becker MH ว่า 

พฤติกรรมสุขภาพที่ดีจะเกิดขึ้ นได้เมื่อบุคคลมีการรับรู้

ความเสี่ยง(20) การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์

ของการป้องกันตนเองย่อมท�าให้เกิดความตระหนักต่อ

การเปล่ียนแปลงพฤตกิรรม อย่างไรกต็ามหากยังมกีารรับ

รู้อุปสรรคสงูว่า พฤติกรรมอนามัยน้ันเป็นสิ่งไม่สะดวก

ทางกายและใจ ขดักบัอาชีพหรือการด�าเนินชีวิตประจ�าวัน 

ย่อมไม่เกดิการปรับเปล่ียนพฤติกรรม การรับรู้อปุสรรค

จึงเป็นปัจจัยส�าคัญต่อการมีพฤตกิรรมการป้องกนัโรค 

การวิจัยน้ีท�าให้ทราบว่าพนักงานเกบ็และคัดแยกขยะ

มแีนวโน้มภาวะสขุภาพแย่กว่าประชากรทัว่ไป อนัเกดิจาก

ความถี่ของการบาดเจบ็และเกดิอบุัติเหตุจากการท�างาน 

การขาดความตระหนักถงึพฤตกิรรมป้องกนัตนเองต่อโรค

และการบาดเจบ็จากการท�างาน ดังน้ันผู้บริหารองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ควรก�าหนดนโยบายเกี่ยวกบัความ

ปลอดภยัในการท�างาน เพ่ือลดอตัราการเกดิอบุตัเิหตแุละ

การเจบ็ป่วยจากการท�างาน ส่งเสริมความรู้ ข้อมูล แนวทาง

ปฏิบัติตน เน้นย�้าความส�าคัญของพฤติกรรมป้องกัน

ตนเอง สนับสนุนอปุกรณป้์องกนัส่วนบุคคลแก่พนักงาน 

ทั้งน้ีอุปกรณ์ต้องได้มาตรฐาน ทนทาน เหมาะสมกับ

ลักษณะการปฏิบัติงาน สนับสนุนบริการสุขภาพแก่

พนักงานโดยศนูย์บริการสาธารณสขุขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิน่ รวมถงึสนับสนุนการดูแลสขุภาพพนักงานใน

รูปแบบกองทุน เช่น กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล 

กองทุนเพ่ือการออมทรัพย์ เป็นต้น เพ่ือยกระดับภาวะ

สขุภาพของพนักงานเกบ็และคัดแยกขยะต่อไป 

ขอ้จ�ากดัของงานวิจยั

1. การประเมินการรับรู้  เป็นการประเมินจากความ

รู้สึกของพนักงาน ดังน้ันในการประเมินอาจมีบางข้อที่    

ผู้ตอบจะตอบมากหรือน้อยกว่าความเป็นจริง

2. การวิจัยคร้ังน้ีไม่ได้เกบ็ข้อมูลเกี่ยวกบัระบบการ

บริหารจัดการขยะของเทศบาล ท�าให้ขาดรายละเอยีดบาง

ประเดน็ เช่น ตารางปฏิบัติงานของพนักงาน อุปกรณ์

ป้องกนัส่วนบุคคล เป็นต้น
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Abstract:  Health Status of Waste Management Workers in Municipality of Nonthaburi Province 
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Tipayamongkholgul, Ph.D. (Epidemiology)*** Tanasri Sihabut , Ph.D. (Environmental Science)****
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of Epidemiology, Faculty of Public Health, Mahidol University; **** Department of Environmental Health 

Sciences, Faculty of Public Health, Mahidol University, Thailand

Journal of Health Science 2021;30(2):232-41.

Waste management workers must have been encountering with the impurities for a long period, 

inevitably affected their health and exposed to risk of hazards mixed in community waste including chem-

ical factors, physical factors, biological factors through receiving direct contact from infectious agents and 

ergonomic factors from inappropriate working conditions such as heavy lifting, repetitive tasks over time; 

lifting, hauling, towing, carrying heavy loads exceed maximum capacity of the human body. This research 

was a cross-sectional study aiming to assess the health status of waste management workers in munic-

ipalities of Nonthaburi Province; and analyzed the relationship between personal characteristics, health 

behaviors, perceptions of occupational diseases and injuries, and health status both physical and mental 

dimensions of 282 waste management workers with the response rate of 90.1%. Descriptive statistics, 

Chi-square test and Pearson’s correlation coefficient were used for data analysis. It was found that the 

samples had health status in overall physical and mental dimensions below criteria at 50 (Norm-based T 

score), at 82.3% and 72.4% respectively. Having exercise was significantly related to the level of health 

status in overall physical dimension; and alcohol consumption was associated with health status in overall 

mental dimension. The frequency of work-related illness was negatively correlated to the health status in 

overall mental dimension. Frequency of occupational accident, perceived risk of occupational diseases and 

injuries was negatively correlated with both physical and mental dimensions of health status at statistically 

significant level (p<0.05). Administrators of local administrative organizations should regulate occupa-

tional safety and health policies to reduce the rate of occupational accidents and injuries by promoting 

knowledge and providing personal protective equipment, supporting health in form of funding such as 

welfare fund or saving fund, to continuously improve the health status of waste management workers.

Keywords: health status; sf-36; waste management workers; municipality
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บทคดัย่อ  การวิจัยคร้ังน้ีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสมรรถภาพสมองและความสามารถในการท�าหน้าที่ของผู้สูงอายุใน

โรงเรียนผู้สงูอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยอบุลราชธานี โดยการเลือกตวัอย่างแบบเจาะจง จ�านวน 90 ราย 

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลคือ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมนิสภาพสมองเบื้องต้นฉบบัภาษา-

ไทย 2002 แบบประเมนิความสามารถการท�าหน้าที่ของผู้สงูอายุ วิเคราะห์ข้อมูลด้วย สถติพิรรณนา ได้แก่ ความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัยพบว่า ผู้สงูอายุมสีมรรถภาพสมองปกต ิ ร้อยละ 84.4 มี

ความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม ร้อยละ 15.6 (Mean=20.42, SD=1.36) และการประเมนิความสามารถการท�า

หน้าที่ของผู้สงูอายุ พบว่า กลุ่มตัวอย่างสามารถช่วยเหลือตนเองได้ดีในการท�ากิจวัตรประจ�าวันพ้ืนฐาน (Mean= 

18.25, SD=0.68) และการท�ากจิวัตรประจ�าวันต่อเน่ือง (Mean=7.75, SD=0.56) ผลการวิจัยคร้ังน้ี สามารถน�าไป

ใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานส�าหรับการจัดท�าโครงการและกจิกรรมเพ่ือช่วยชะลอความเสื่อมและคงไว้ซ่ึงความสามารถใน

การท�าหน้าที่ทางกายและการป้องกนัภาวะสมองเสื่อมในผู้สงูอายุส่งเสริมสขุภาพให้ผู้สงูอายุมคุีณภาพชีวิตที่ดต่ีอไป
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ประชากรผู้สงูอายุมากขึ้นอย่างรวดเรว็น�าไปสู่การเพ่ิมขึ้น

ของประชากรที่อยู่ในวัยพ่ึงพิง ทั้งในเชิงเศรษฐกจิ สงัคม 

และปัญหาด้านสขุภาพที่มกีารท�าหน้าที่ของร่างกายลดลง 

มคีวามเสี่ยงต่อการเกดิโรค โดยเฉพาะการเจบ็ป่วยโรค-

เร้ือรังที่เพ่ิมขึ้นและในผู้สงูอายุพบว่ามกัมโีรคเร้ือรังอย่าง

น้อย 1 โรค และมีความรนุแรงของโรคมากกว่ากลุ่มวัย

อื่น(2) เป็นปัญหาส�าคัญที่พบบ่อยในผู้สงูอายุ (geriatric 

บทน�า
ปัจจุบนัประเทศไทยเป็นสงัคมผู้สงูอายุ (Ageing so-

ciety) โดยมผู้ีสงูอายุที่มอีายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไปประมาณ 

11 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 17.0 และคาดว่าในอกี 

10 ปีข้างหน้า ปี พ.ศ. 2568 ประเทศไทยจะกลายเป็น

สงัคมผู้สงูอายุโดยสมบูรณ์ เมื่อมีสดัส่วนประชากรอายุ 

60 ปีขึ้ นไป สูงขึ้ นถึงร้อยละ 20.0(1) การเพ่ิมขึ้ นของ
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syndrome) คือ ภาวะสมองเสื่อมเป็นภาวะที่สมรรถภาพ

ในการท�างานของสมองลดลง ท�าให้เกดิความผดิปกตด้ิาน

การรู้ คิดและสติปัญญามีการสญูเสยีความจ�าทั้งระยะสั้น

และระยะยาว มคีวามบกพร่องทางด้านการรับรู้  ทกัษะการ

ใช้ภาษา ทกัษะการคิด การตดัสนิใจ และมกีารเปล่ียน-

แปลงทางด้านพฤตกิรรม บุคลิกภาพ และอารมณร่์วมด้วย 

การด�าเนินของโรคเป็นไปอย่างช้าๆ ต่อเน่ือง และอาการ

จะเพ่ิมขึ้นเร่ือยๆ จนไม่สามารถคืนสู่สภาพเดิมได้(3) ม ี

แนวโน้มเพ่ิมมากขึ้ นอย่างรวดเรว็ในประชากรผู้สูงอายุ

ตามอายุที่มากขึ้น ประมาณร้อยละ 5.0-8.0 พบในผู้สงู-

อายุที่มอีายุ 65 ปี ร้อยละ 15.0-20.0 ในผู้สงูอายุที่มอีายุ 

75 ปี และอตัราการเกดิจะเพ่ิมมากขึ้นเป็นร้อยละ 25.0-

50.0 ในผู้สงูอายุที่มอีายุ 85 ปีขึ้นไป โดยมผีลกระทบต่อ

ความสามารถในการท�าหน้าที่สมรรถภาพสมองของผู้สงู-

อายุ ร้อยละ28.6(4) มีการสญูเสยีความสามารถในการ

ประกอบกจิวัตรประจ�าวันที่เคยท�าได้ด้วยตนเอง มคีวาม

ต้องการช่วยเหลือมากขึ้นหรือมีข้อจ�ากดั โดยเฉพาะเป็น

ปัญหาความสามารถในการท�ากิจวัตรประจ�าวันพ้ืนฐาน 

(activity of daily living, ADL) ร้อยละ 20.4 และเป็น

ปัญหาความสามารถในการท�ากจิวัตรประจ�าวันต่อเน่ือง 

(instrumental activity of daily index, IADL) ร้อยละ 

18.6 เกดิภาวะทุพพลภาพและมภีาวะพ่ึงพา ร้อยละ 15.0 

ต้องพ่ึงพาญาติผู้ดูแลในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน มี

โอกาสที่จะอยู่ในสถานบริบาลผู้สงูอายุ สงูขึ้น 2 เท่า(5) 

ส่วนด้านจิตใจพบว่า ผู้สงูอายุมคีวามวิตกกงัวลคับข้องใจ

เกดิความรู้สกึว่าตนเอง เป็นภาระแก่ครอบครัว มีภาวะ

ซึมเศร้าส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ลดลง และด้านสังคม    

พบว่า ผู้สงูอายุมบีทบาทในครอบครัวลดลง สญูเสยีภาพ

ลักษณ ์ไม่สามารถเข้าร่วมสงัคมเหมอืนเดมิได้ ญาตผู้ิดูแล

ต้องรับบทบาทเป็นผู้ดูแลและเสยีค่าใช้จ่ายในการรักษา

และดูแลผู้สงูอายุเป็นอย่างมาก ซ่ึงต้องการดูแลระยะยาว

และการช่วยเหลือจากสงัคม(6) 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยอบุลราชธานี เป็น

สถาบนัการศกึษาที่มภีารกจิที่ส�าคัญด้านหน่ึง คือ การให้

บริการวิชาการแก่สงัคมเพ่ือสร้างเสริมสขุภาพผู้สงูอายุใน

ชุมชน และให้บริการวิชาการด้านสุขภาพ ตามความ

ต้องการของชุมชนในพ้ืนที่และได้มีการจัดตั้งโรงเรียน     

ผู้สงูอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ เพ่ือเป็นศนูย์กลางเรียนรู้  

การดูแลสร้างเสริมสขุภาพ และพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สงู-

อายุ และในปัจจุบนัมีผู้สงูอายุที่เป็นสมาชิกของโรงเรียน

ผู้สงูอายุและเข้าร่วมกจิกรรมสม�่าเสมอ จ�านวน 90 คน 

ส่วนใหญ่มีโรคประจ�าตัวหรือโรคเร้ือรังที่มีความเสี่ยงต่อ

การเกดิภาวะสมองเสื่อมเพ่ิมมากขึ้น ซ่ึงภาวะสมองเสื่อม

ในผู้สูงอายุสามารถคัดกรองได้โดยการประเมิน

สมรรถภาพสมอง และการประเมินความสามารถในการ

ท�าหน้าที่ของผู้สงูอายุ ประกอบด้วย ความสามารถในการ

ปฏบิตักิจิวัตรประจ�าวันพ้ืนฐาน และความสามารถในการ

ปฏบิัติกจิวัตรประจ�าวันต่อเน่ือง ซ่ึงเป็นหัวใจส�าคัญของ

การประเมินภาวะสขุภาพของผู้สงูอายุอย่างเป็นองค์รวม 

ที่สามารถบอกถึงการมีสขุภาพดี ครอบคลุมมิติสขุภาพ

กาย จิต และสงัคม และคุณภาพชีวิตที่ดขีองผู้สงูอายุ (7)

 ดงัน้ันการวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาสมรรถภาพ

สมองและความสามารถในการท�าหน้าที่ของผู้สงูอายุใน 

โรงเรียนผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

อบุลราชธานี ผลจากการวิจัยน�ามาซ่ึงประโยชน์เป็นข้อมูล

พ้ืนฐานที่ส�าคัญในการพัฒนาความรู้ เพ่ือเป็นแนวทางใน

การวิเคราะห์การเปล่ียนแปลงภาวะสขุภาพของผู้สงูอายุ

และการคาดการณก์ลุ่มเสี่ยงต่อการเกดิภาวะสมองเสื่อม 

ตลอดจนน�าไปสูก่ารวางแผนการ จัดกจิกรรมส่งเสริมสขุ-

ภาพเพ่ือช่วยป้องกนัการเสื่อมถอยของสมรรถภาพสมอง

หรือชะลอภาวะสมองเสื่อม และด�ารงไว้ซ่ึงความสามารถ

ในการท�าหน้าที่ของผู้สงูอายุ การมีคุณภาพชีวิตที่ดีและ

สามารถด�าเนินชีวิตในสงัคมได้อย่างปกตสิขุต่อไป

วิธีการศึกษา
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ประชากร คือ 

ผู้สงูอายุเป็นสมาชิกในโรงเรียนผู้สงูอายุ คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยอบุลราชธานี กลุ่มตวัอย่างคือ ผู้สงู-

อายุเป็นสมาชิกในโรงเรียนผู้สงูอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยอบุลราชธานี เลือกแบบเจาะจงตามเกณฑท์ี่
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ก�าหนด จ�านวน 90 คน ในระหว่างเดือนตุลาคม – 

ธนัวาคม 2561

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 3 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา รายได้และ

โรคประจ�าตวั 

ส่วนที่ 2 การประเมินสมรรถภาพสมอง ใช้แบบ

ประเมินสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-

Thai 2002) พัฒนาขึ้นโดยสถาบนัเวชศาสตร์ ผู้สงูอายุ 

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ(8) แบบทดสอบน้ี

เป็นแบบคัดกรองการตรวจหาความบกพร่องในการ

ท�างานของสมองเกี่ยวกบัความรู้  ความเข้าใจ (cognitive 

impairment) 6 ด้าน คือ ด้านการรับรู้ เวลา สถานที่ บุคคล 

(orientation) ด้านความจ�า (registration) ความตั้งใจ 

(attention) ด้านการ ค�านวณ (calculation) ด้านภาษา 

(language) และด้านการระลึกได้ (recall) ประกอบด้วย

ค�าถาม 11 ข้อ การแปลผลคะแนนต้องพิจารณาจากระดบั

การศกึษาของผู้สงูอายโดยแบ่งได้ ดงัน้ี (1) ผู้สงูอายุที่ไม่

ได้เรียนหนังสอื (อ่านไม่ออก เขยีนไม่ได้) มคีะแนนรวม

น้อยกว่า 14 คะแนน จาก คะแนนเตม็ 23 คะแนนถอืว่า

มคีวามเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม (2) ผู้สงูอายุที่จบระดบั

ประถมศึกษา มีคะแนนรวมน้อยกว่า 17 คะแนน จาก

คะแนนเตม็ 30 คะแนนถอืว่ามคีวามเสี่ยงต่อภาวะสมอง

เสื่อมและ (3) ผู้สงูอายุทีจ่บระดบัการศกึษาสงูกว่าประถม

ศึกษา มีคะแนนรวมน้อยกว่า 22 คะแนน จากคะแนน 

เตม็ 30 คะแนนถอืว่ามคีวามเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม

ส่วนที่ 3 การประเมินความสามารถการท�าหน้าที่ของ

ผู้สงูอายุ ประเมนิจาก 2 เคร่ืองมอื คือ แบบประเมนิความ

สามารถเชิงปฏบิัติดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL 

Index) และแบบประเมินเชิงปฏิบัติดัชนีจุฬาเอดีแอล 

(Chula ADL Index)

3.1) ประเมนิความสามารถเชิงปฏบิตัดิชันีบาร์เธล-

เอดีแอล (Barthel ADL index) พัฒนาขึ้นโดยสทุธชัิย         

จิตะพันธกุ์ล(9) เพ่ือประเมินความสามารถในการปฏบิัติ

กิจวัตรประจ�าวันพ้ืนฐาน (ADLs) ของผู้สูงอายุ มีข้อ

ค�าถามทั้งหมด 10 ข้อ ประกอบด้วย 10 กจิกรรม ได้แก่ 

การรับประทานอาหาร สขุวิทยาส่วนบุคคล การสวมใส่

เสื้อผ้า การรับประทานอาหาร การเคล่ือนย้าย การเดิน 

การขึ้นลงบันได การใช้ห้องสขุา การกล้ันปัสสาวะ กล้ัน

การถ่ายอจุจาระ เป็นต้น ประเมนิความสามารถของผู้สงู-

อายุตามความเป็นจริงที่แสดงถึงการใช้ชีวิตอิสระตาม

ล�าพังได้ โดยการให้คะแนนตามระดบัความสามารถ ใน

แต่ละกจิกรรม มคีะแนนอยู่ระหว่าง 0-20 คะแนน โดย

มเีกณฑค์ือ คะแนน 0-4 หมายถงึ ไม่สามารถท�ากจิวัตร

ประจ�าวันได้เลย คะแนน 5-8 หมายถงึ สามารถท�ากจิวัตร

ประจ�าวันได้น้อย คะแนน 9-11 หมายถงึ สามารถท�า

กจิวัตรประจ�าวันได้ปานกลาง และคะแนน >12 หมายถงึ

สามารถท�ากจิวัตรประจ�าวันได้มาก

3.2) แบบประเมนิความสามารถเชิงปฏบิตัดิชันีจุฬา-

เอดีแอล (Chula ADL Index) พัฒนาขึ้นโดยสทุธิชัย      

จิตะพันธกุ์ล(9) เพ่ือประเมินความสามารถในการปฏบิัติ

กจิวัตรประจ�าวันต่อเน่ือง (IADLs) มข้ีอค�าถามทั้งหมด 

5 ข้อ ใช้ประเมนิความสามารถของผู้สงูอายุตามความเป็น

จริงทั้งหมด 5 กิจกรรม ได้แก่ การเดินหรือเคล่ือนที่

ภายนอกบ้าน การประกอบอาหาร การท�างานบ้าน การ

ทอนเงนิและการใช้บริการขนส่งสาธารณะ เป็นต้น เกณฑ ์

การประเมินโดยให้คะแนนตามระดับความสามารถใน

แต่ละกจิกรรมที่แสดงถึงการใช้ชีวิตอย่างอสิระในสงัคม

ของผู้สงูอายุ มคีะแนนอยู่ระหว่าง 0-10 คะแนน การ-

แปลผล คะแนน 0–4 หมายถงึสามารถประกอบกจิวัตร

ประจ�าวันต่อเน่ืองได้น้อย คะแนน 5-8 หมายถงึ สามารถ

ประกอบกิจวัตรประจ�าวันต่อเน่ืองได้ปานกลาง และ

คะแนน >9 หมายถงึสามารถประกอบกจิวัตรประจ�าวัน

ต่อเน่ืองได้ดี

การตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมือ 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี ได้จากการศึกษา

เคร่ืองมือวิจัยมาตรฐานที่ใช้ในการประเมินภาวะสขุภาพ 

ผู้สงูอายุ ได้แก่ แบบประเมินสภาพสมองเบื้องต้นฉบับ

ภาษาไทย แบบประเมนิความสามารถเชิงปฏบิตัดิชันีบาร์-

เทลเอดีแอล และแบบประเมินความสามารถเชิงปฏบิัติ



สมรรถภาพสมองและความสามารถในการท�าหนา้ทีข่องผูสู้งอายใุนโรงเรียนผูสู้งอาย ุมหาวิทยาลยัอุบลราชธานี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่2 245

ดัชนีจุฬาเอดีแอล เป็นแบบประเมินมาตรฐานส�าหรับ

ผู้-สูงอายุที่มีการใช้แพร่หลาย โดยผู้วิจัยได้ท�าการขอ

อนุญาตใช้เคร่ืองมือวิจัย จากผู้พัฒนาเคร่ืองมือ และได้

ผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ทา่น ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง

และเชิงเกณฑอ์ยู่ในระดบัด ีจากน้ันผู้วิจัยหาค่าความเช่ือมัน่ 

(reliability) ของเคร่ืองมือ โดยได้น�าไปทดลองใช้กับ     

ผู้สงูอายุในโรงเรียนผู้สงูอายุต�าบลบวัวัด อ�าเภอวารินช�าราบ 

จังหวัดอุบลราชธานี ที่มีผู้สูงอายุลักษณะคุณสมบัติ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ�านวน 30 ราย โดยใช้

สมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้ค่าความเช่ือมั่นของเคร่ืองมอื ดงัน้ี แบบ

ประเมินสภาพสมองเบื้องต้นฉบบัภาษาไทย มค่ีาเท่ากบั 

0.94 แบบประเมินความสามารถเชิงปฏบิตัดิชันีบาร์เทล

เอดีแอล มีค่าเท่ากับ 0.92 และแบบประเมินความ

สามารถเชิงปฏบิตัดิชันีจุฬาเอดแีอล มค่ีาเท่ากบั 0.90

การวิเคราะหข์อ้มูล

ผู้วิจัยใช้โปรแกรมส�าเรจ็รปูวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติิ

เชิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ียและ

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

การพทิกัษสิ์ทธ์ิของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั 

การวิจัยในคร้ังน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี  

เลขที่ UBU-REC-35/2561 ผู้วิจัยด�าเนินการวิจัยตาม

หลักการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยการแนะน�า

ตนเอง ขออนุญาตผู้ร่วมวิจัยก่อนการเกบ็ข้อมูล อธบิาย

วัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการเกบ็รวบรวมข้อมูล ระยะ

เวลาของการวิจัย และประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย โดย

การเข้าร่วมการวิจัยเป็นไปโดยความสมัครใจของกลุ่ม

ตวัอย่างมสีทิธใินการตอบรับ และการปฏเิสธไม่มผีลใดๆ 

ต่อผู้เข้าร่วมวิจัยพึงจะได้รับ ค�าตอบและข้อมูลทุกอย่าง

จะถือเป็นความลับและน�ามาใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีเท่าน้ัน 

หากมข้ีอสงสยัเกี่ยวกบัการวิจัยสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ 

ตลอดเวลา เมื่อกลุ่มตัวอย่างสมัครใจยินดีให้ความร่วม

มือ ลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจึงด�าเนิน

การเกบ็รวบรวมข้อมูล

ผลการศึกษา 
การวิจัยน้ีวิเคราะห์และน�าเสนอผลการวิจัยแบ่งออก

เป็น 2 ส่วน ดงัน้ี

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง 

การศกึษาคร้ังน้ีมจี�านวนกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 90 ราย 

พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.2 

และเพศชาย ร้อยละ 37.8 กลุ่มอายุที่พบมากที่สดุ คือ 

อายุ 60-69 ปี ร้อยละ 52.2 อายุเฉล่ีย 67.6 ปี ส่วนเบี่ยง-

เบนมาตรฐาน 6.4 ปี มสีถานภาพสมรสส่วนใหญ่เป็นคู่ 

ร้อยละ 53.4 ระดบัการศกึษาช้ันประถมศกึษา พบมาก

ที่สดุ ร้อยละ 58.9 อาชีพและการท�างานในปัจจุบนัพบว่า

ผู้สงูอายุไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 63.3 ส่วนใหญ่มี

อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 23.3 มรีายได้เพียงพอในการ

ใช้จ่าย ร้อยละ 84.4 ผู้ดูแลหลักส่วนใหญ่คือบุตร ร้อยละ 

64.4 และมีโรคประจ�าตัวร้อยละ 83.3 ดงัรายละเอยีด

แสดงในตารางที ่1

2. สมรรถภาพสมองของผู้สงูอายุ

การประเมินสมรรถภาพสมองของผู้สูงอายุ พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีสมรรถภาพสมองปกติ ร้อยละ 84.4 

(n=76) มคีวามเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม ร้อยละ 15.6 

(n=14) และมีคะแนนเฉล่ียสมรรถภาพสมอง 20.42 

คะแนน (SD=1.36) เมื่ อพิจารณาการท�าหน้าที่

สมรรถภาพสมองของกลุ่มตวัอย่างทัง้ 6 ด้าน พบว่า กลุ่ม-

ตวัอย่างส่วนใหญ่มคีวามบกพร่องด้านการค�านวณ (cal-

culation) มากที่สดุ รองลงมาบกพร่องด้านการระลึกได้ 

(recall) และด้านการจดจ�า (registration) ตามล�าดับ    

ดงัรายละเอยีดแสดงในตารางที่ 2

3) การประเมินความสามารถการท�าหน้าที่ของ           

ผู้สงูอายุ 

การประเมินความสามารถการท�าหน้าที่ของผู้สงูอายุ 

ได้แก่ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน        

พ้ืนฐาน (ADLs) โดยใช้แบบประเมนิ Barthel ADL Index 

ได้คะแนนอยู่ระหว่าง 9-20 คะแนน คะแนนเฉล่ีย 18.25 

(SD=0.68) กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 95.0 (n=86) 
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คะแนนมากกว่า 12 คะแนน หมายถึง กลุ่มตัวอย่าง

สามารถช่วยเหลือตนเองได้ดีในการท�ากจิวัตรประจ�าวัน

พ้ืนฐาน และการประเมินความสามารถในการปฏิบัติ

กจิวัตรประจ�าวันต่อเน่ือง (IADLs) โดยใช้แบบประเมนิ 

Chula ADL Index ได้คะแนนอยู่ระหว่าง 9-10 คะแนน 

คะแนนเฉล่ีย 7.75 (SD=0.56) กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่

ร้อยละ 90.0 (n=81) คะแนนมากกว่า 9 คะแนน หมาย

ถึง กลุ่มตัวอย่างสามารถช่วยเหลือตนเองได้ดีในการท�า

กจิวัตรประจ�าวันต่อเน่ือง ดงัรายละเอยีดแสดงในตาราง

ที่ 3

วิจารณ์
จากการศกึษาสมรรถภาพสมอง และความสามารถใน

การท�าหน้าที่ ของผู้สงูอายุ ในโรงเรียนผู้สงูอายุ คณะ-

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ในคร้ังน้ี

สามารถวิจารณ์ อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ของการ

ศกึษาได้ ดงัน้ี 

1. สมรรถภาพสมองผูสู้งอาย ุ

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาสมรรถภาพสมองของผู้- 

สูงอายุ ในโรงเรียนผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยอบุลราชธานี พบความเสี่ยงต่อภาวะสมอง

เสื่อมในผู้สงูอายุ ร้อยละ 15.6 เมื่อเปรียบเทยีบกบัการ

ศกึษาอื่นที่ผ่านมาในประเทศไทย พบว่า การศกึษาคร้ังน้ี

พบความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมในผู้สงูอายุสงูกว่าการ

ส�ารวจภาวะสขุภาพของประชาชนชาวไทย พ.ศ. 2557 ที่

พบความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ ร้อยละ 

8.1(10) และสงูกว่าผลการศึกษาความชุกของภาวะสมอง

เสื่อมในผู้สงูอายุ อ�าเภอแม่จันทร์ จังหวัดเชียงราย  พบ 

ร้อยละ7.4(11)  แต่การศกึษาคร้ังน้ีใกล้เคียงกบัการศกึษา

ภาวะสมองเสื่อม ในชมรมผู้สงูอายุ วิทยาลัยพยาบาล-

ทหารอากาศ พบร้อยละ13.7(12)  และการศกึษาสมรรถ-

ภาพทางสมองและการปฏบิตัิกจิวัตรประจ�าวันของผู้สงู-

อายุในชนบทไทย ร้อยละ 15.5(13)  และเมื่อวิเคราะห์

ข้อมูลสมรรถภาพสมอง เป็นรายด้านแล้ว พบว่ากลุ่ม-

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีความความบกพร่องด้านการค�านวณ

(calculation) มากที่สุด พบร้อยละ 34.4 รองลงมา

บกพร่องด้านการระลึกได้ (recall) พบร้อยละ 24.4 แสดง

ให้เหน็ว่ากลุ่มตวัอย่างมคีวามเสี่ยงต่อการเกดิภาวะสมอง

เสื่อมได้ เน่ืองจากความบกพร่อง ที่พบในกลุ่มตวัอย่างน้ี 

เป็นลักษณะอาการเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะสมองเสื่อมใน

ระยะแรก เรียกว่าภาวะการรู้คิดบกพร่องเลก็น้อย (mild 

cognitive impairments) ซ่ึงเป็นภาวะที่อยู่ระหว่างการ

ตารางที ่1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของตวัอย่าง (n=90) 

               ข้อมูลทั่วไป                 จ�านวน (คน)   ร้อยละ

เพศ หญิง 56 62.2

 ชาย 34 37.8

อายุ (ปี) 60-69  47 52.2

 70-79  33 36.7

 >80 ขึ้นไป 10 11.1

สถานภาพสมรส  

 โสด 9 10

 คู่ 48 53.3

 หม้าย 33 36.7

การศกึษา ประถมศกึษา 53 58.9

 มธัยมศกึษาและสงูกว่า 37 41.1

อาชีพ ไม่ได้ประกอบอาชีพ 47 52.2

 เกษตรกรรม 21 23.3

 ข้าราชการบ�านาญ 16 17.8

 ค้าขาย 6 6.7

โรคประจ�าตวั ไม่มี 15 16.7

 มี 75 83.3

ตารางที ่2 ขอ้มูลสมรรถภาพสมอง 6 ดา้น (N=90)

              สมรรถภาพสมอง            จ�านวน (คน)   ร้อยละ

ด้านการรับรู้  (orientation) 8 8.9

ด้านการจดจ�า (registration) 11 12.2

ด้านความใส่ใจ (attention) 7 7.8

ด้านการค�านวณ (calculation) 31 34.4

ด้านภาษา (language) 4 4.4

ด้านการระลึกได้ (recall) 22 24.4

หมายเหต:ุ ตวัอย่าง 1 คนอาจมคีวามบกพร่องได้มากกว่า 1 ด้าน



สมรรถภาพสมองและความสามารถในการท�าหนา้ทีข่องผูสู้งอายใุนโรงเรียนผูสู้งอาย ุมหาวิทยาลยัอุบลราชธานี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่2 247

หลงลืมปกติ (normal forgetfulness) ของผู้สงูอายุกบั

ภาวะสมองเสื่อมระยะแรก (early dementia) เป็นการ

เปล่ียนแปลงที่เช่ือว่ามคีวามเสี่ยงสงูที่จะพัฒนาไปสู่ภาวะ

สมองเสื่อมได้(14) สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาใน

ประเทศไทย พบผู้สงูอายุส่วนใหญ่มคีวามบกพร่อง ด้าน

การค�านวณ (calculation) ร้อยละ 36.7 มคีวามบกพร่อง

ด้านการระลึกได้ (recall) ร้อยละ 31.7(15) อย่างไรกต็าม

ผลการศึกษาสมรรถภาพสมองที่พบความเสี่ยงต่อภาวะ

สมองเสื่อมในผู้สงูอายุมคีวามแตกต่างกนั อาจเน่ืองจาก

โครงสร้างประชากร ระดบัการศกึษา ปัญหาสขุภาพ และ

วัฒนธรรมมีความแตกต่างกันตามบริบทในพ้ืนที่ของ

ประเทศไทย ซ่ึงการศกึษาการป้องกนัการเกดิภาวะสมอง

เสื่อมโดยเน้นการคัดกรองหรือการประเมินสมรรถภาพ

สมองของผู้สูงอายุตั้งแต่ในระยะเร่ิมแรก เพ่ือให้การ

บ�าบัดและฟ้ืนฟูความสามารถในการรู้ คิดและสติปัญญา

ด้านการคิดค�านวณและการระลึกได้ตั้งแต่ในระยะเร่ิมแรก

จึงเป็นสิ่งส�าคัญที่จะช่วยกระตุ้นการท�างานของสมอง 

ท�าให้สมองเกดิการหล่ังสารนิวโรโทฟินส ์ท�าให้ใยประสาท

น�าเข้าที่เช่ือมระหว่างเซลล์ประสาทท�างานได้ดีขึ้น ท�าให้

เซลล์สมองแขง็แรงขึ้ นและท�างานอย่างมีประสิทธิภาพ 

เมื่อเซลล์สมองแขง็แรง กจ็ะท�าให้เกดิพุทธปัิญญา (cog-

nitive function) รวมไปถงึการท�างานของสมองระดบัสงู

(executive function) ท�าให้การท�างานของสมองยังคง

ประสทิธภิาพดี แขง็แรง และชะลอความเสื่อมถอยของ

สมอง เพ่ิมประสทิธภิาพการท�างานของสมรรถภาพสมอง

ของผู้สงูอายุ(16) สอดคล้องกบัการศกึษาในโรงเรียนผู้สงู-

อายุที่ผ่านมาในประเทศไทย พบว่า ร้อยละ 83.5 การมา

เข้าร่วมกจิกรรมโรงเรียนผู้สงูอายุอย่างสม�่าเสมอร่วมกนั

ตารางที ่3 ขอ้มูลความสามารถในการท�าหนา้ที ่(n=90)

                                   ความสามารถในการท�าหน้าที่                                          จ�านวน       ร้อยละ

ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ�าวนัพื้ นฐาน (Barthel ADL) 

  การรับประทานอาหารเมื่อเตรียมส�ารับไว้ให้เรียบร้อยต่อหน้า 90       100.0

  การล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน 90       100.0

  การลุกน่ังจากที่นอน หรือจากเตยีงไปยังเก้าอี้  90       100.0

  การใช้ห้องน�า้ 90       100.0

  การเคล่ือนที่ภายในห้องหรือบ้าน 86       95.6

  การสวมใส่เสื้อผ้า 90       100.0

  การขึ้นลงบนัได 85       94.4

  การอาบน�า้ 90       100.0

  การควบคุมการขบัถ่ายอจุจาระ 90       100.0

  การควบคุมการขบัถ่ายปัสสาวะ 86      95.6

ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ�าวนัต่อเนือ่ง (Chula ADL) 

  สามารถเดนิหรือเคล่ือนที่นอกบ้านได้เอง 90       100.0

  สามารถทอนเงนิ/แลกเงนิได้เอง 88       97.8

  สามารถท�าความสะอาดถูบ้าน/ซักรีดเสื้อผ้าได้เอง 87       96.7

  สามารถท�าหรือเตรียมอาหาร/หุงข้าวได้เอง 85       94.4

  สามารถใช้บริการรถสาธารณะได้เอง 82       91.1
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ทุกสัปดาห์อย่างต่อเน่ืองท�าให้ผู้สูงอายุได้เข้าสังคม ได้

เผชิญกับสิ่งแวดล้อมใหม่ๆ มีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น 

และได้รับการฝึกกิจกรรมการบริหารสมอง เป็นการ

กระตุ้นสมองในการรู้คิด ความจ�า การระลึกได้ การได้รับ

การกระตุ้นอย่างสม�่าเสมอเสมอ ช่วยป้องกันการเสื่อม

ถอยของสมรรถภาพสมอง และป้องกนัภาวะสมองเสื่อม

ในผู้สงูอายุได้(17)

2. ความสามารถในการท�าหนา้ทีข่องผูสู้งอายุ

จากการศึกษาความสามารถในการท�าหน้าที่ของผู้- 

สงูอายุ ในโรงเรียนผู้สงูอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ มหา-

วิทยาลัยอบุลราชธานี พบว่า ผู้สงูอายุกลุ่มตวัอย่างสามารถ

ช่วยเหลือตนเองได้ดีในการท�ากจิวัตรประจ�าวันพ้ืนฐาน 

และการท�ากจิวัตรประจ�าวันต่อเน่ือง เป็นผู้สงูอายุทีด่�าเนิน

ชีวิตในสงัคมได้โดยอสิระ และเข้าร่วมกจิกรรมในสงัคม 

จัดเป็นผู้สงูอายุตดิสงัคม สามารถช่วยเหลือตวัเอง ผู้อื่น

และสงัคมได้ ซ่ึงมีความใกล้เคียงกบัการศึกษาอื่นที่ผ่าน

มาในประเทศไทย พบว่า ผู้สงูอายุในเขตเมือง จังหวัด

อตุรดิตถม์ีความสามารถในการท�ากจิวัตรประจ�าวันพ้ืน-

ฐานได้ด ีโดยไม่ต้องมคีนช่วยในทุกด้าน(18) และสอดคล้อง

กับการศึกษาคุณภาพชีวิตและความสามารถในการท�า

กิจวัตรประจ�าวันของผู้สูงอายุที่มารับบริการในโรง-

พยาบาลศนูย์การแพทย์สมเดจ็พระเทพฯ พบว่า ผู้สงูอายุ

กลุ่มตัวอย่างสามารถช่วยเหลือตนเองได้ดีในการท�า

กจิวัตรประจ�าวันพ้ืนฐาน และการท�ากจิวัตรประจ�าวันต่อ

เน่ือง(19) แสดงให้เหน็ถึงความสามารถในการท�าหน้าที่

ของผู้สูงอายุ เป็นตัวบ่งช้ีที่ส �าคัญของคุณภาพชีวิตของ     

ผู้สูงอายุ การเข้าร่วมกิจกรรมในสังคม จะช่วยส่งเสริม

ความสามารถในการท�าหน้าที่ทางกายซ่ึงจะส่งผลให้ความ

สามารถในการปฏบิตักิจิวัตรประจ�าวันดขีึ้น สอดคล้องกบั

การศกึษา การประเมนิความสามารถในการท�าหน้าที่ของ

ผู้สูงอายุ เป็นดัชนีช้ีวัดภาวะสุขภาพ ความผาสุกและ

คุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุ ซ่ึงสะท้อนถงึการผสมผสานการ

ท�าหน้าที่ทางกาย จิตและสงัคม(20) และสอดคล้องกบัการ

ศกึษาในโรงเรียนผู้สงูอายุที่ผ่านมาในประเทศไทย พบว่า 

ร้อยละ 90.0 การมาเข้าร่วมกจิกรรมโรงเรียนผู้สงูอายุ

อย่างสม�่าเสมอร่วมกันทุกสัปดาห์อย่างต่อเน่ือง ท�าให้     

ผู้สงูอายุได้รับความรู้ ต่างๆในการดูแลสขุภาพทั้งทางด้าน

ร่างกายและจิตใจ มกีารเข้าสงัคมโดยการมปีฏสิมัพันธก์บั

บุคคลอื่น ได้รับความรู้ ใหม่ๆ และมีการออกก�าลังกาย  

ทุกคร้ังทีม่าร่วมกจิกรรมส่งผลให้ผู้สงูอายุทีม่กีจิกรรมทาง

กาย และการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ยังคงมีภาวะ

สขุภาพด ีมอีสิระในการปฏบิตักิจิกรรมตามความต้องการ 

โดยไม่ต้องพ่ึงพาผู้อื่นและมีความรู้สกึมีคุณค่าในตนเอง 

เพ่ือช่วยชะลอความเสื่อมและด�ารงไว้ซ่ึงความสามารถใน

การท�าหน้าที่ทางกายในการปฏบิัติกจิวัตรประจ�าวันของ 

ผู้สูงอายุ(21) และการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพใน

โรงเรียนผู้สงูอายุ การมกีจิกรรมทางกาย เป็นการส่งเสริม

ให้ผู้สงูอายุยังคงความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง ลด

ภาวะพ่ึงพา สามารถใช้ชีวิตในสังคมได้ตามล�าพังโดย

อสิระและเป็นประโยชน์ในการสนับสนุน ให้ความส�าคัญ

กับการส่งเสริมป้องกันภาวะสมองเสื่อมในกลุ่มที่ยังมี

ความสามารถในการท�าหน้าที่ปกตใิห้สามารถดูแลตนเอง

และสามารถด�ารงชีวิตในสังคมอย่างอิสระได้ตามปกติ

นานที่สดุ(22) 

สรุปและขอ้เสนอแนะ

1. ควรให้ความส�าคัญกบัการคัดกรองและประเมิน

ความเสี่ยงของภาวะสมองเสื่อม พร้อมทั้งวิเคราะห์การ

เปล่ียนแปลงภาวะสขุภาพของผู้สงูอายุและการคาดการณ์

กลุ่มเสี่ยงต่อการเกดิภาวะสมองเสื่อมในผู้สงูอายุ 

2. ควรจัดโครงการและกิจกรรมการให้ความรู้และ

การป้องกันภาวะสมองเสื่อม โดยเน้นไปที่การพัฒนา

โปรแกรมที่ช่วยส่งเสริมและการพัฒนาความสามารถด้าน

การคิดค�านวณและการระลึกได้ ตลอดจนส่งเสริมการมี

กิจกรรมทางกาย เพ่ือชะลอความเสื่อมและด�ารงไว้ซ่ึง

ความสามารถในการท�ากจิวัตรประจ�าวันในผู้สงูอายุให้มี

คุณภาพชีวิตที่ดต่ีอไป
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Abstract:  Cognitive Function and Functional Ability of Older People, Elderly School, Faculty of Nursing, Ubon  

Ratchathani University 

Sawitree Singhard, M.N.S. (Gerontological Nursing)*; Suladi Kittiworavej, M.N.S. (Nursing Adminis-

tration)*; Phusanisa Meenakate, Ph.D. (Educational Research and Evaluation)*; Atipong Suriya, Ph.D. 

(Information System Engineering)**

* Faculty of Nursing, Ubon Ratchathani University; ** Faculty of Engineering, Ubon Ratchathani University, 

Thailand

Journal of Health Science 2021;30(2):242-50.

The purpose of the study was to investigate cognitive function and functional ability of older peo-

ple in the Elderly School, Faculty of Nursing, Ubon Ratchathani University. Samples of 90 older people 

were selected through purposive sampling. The instruments used for the collected data included general 

information form, mini-mental state examination tool (Thai version 2002), and functional ability as-

sessment form. Data were analyzed by using descriptive statistics. percentage, mean, standard deviation. 

The results showed that 84.4% of the older people had normal cognitive function; and 15.6% had a risk 

for dementia (Mean=20.42, SD=1.36). Assessment of functional ability of the elderly revealed that the 

sample could help themselves in the daily living activities (Mean=18.25, SD=0.68); and could help 

themselves in the instrumental activity of daily index (Mean=7.75, SD=0.56). The results of this study 

could be used as a basis for developing projects and activities to reduce degeneration, maintain physical 

function, and prevent dementia among the elderly; and to promote their health for a better quality of life.

Keywords: cognitive function; functional ability; older people; elderly school
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ในกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถิน่
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บทคดัย่อ  การวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาการตอบสนองการจัดบริการสขุภาพของผู้สงูอายุในกองทุนหลักประกนัสขุภาพ 

ระดบัท้องถิ่น โดยมรีปูแบบการวิจัยเป็นการวิจัยแบบผสมผสาน กลุ่มตวัอย่างเป็นคณะกรรมการกองทุนฯ ตวัแทน

จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคประชาชน และเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ จ�านวน 2 กองทุน รวม 6 คน และผู้สงูอายุ 

จ�านวน 396 คน ซ่ึงสุ่มโดยวิธกีารสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยการสมัภาษณเ์ชิงลึก รวบรวมข้อมูล

จากเอกสาร และสมัภาษณแ์บบมโีครงสร้าง วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา และสถติเิชิงพรรณนา จ�านวน 

ร้อยละ ค่าเฉล่ียเลขคณติ ผลการศกึษา พบว่ากระบวนการจัดท�าแผนงานกองทุนฯ ใช้เคร่ืองมอืวิเคราะห์ชุมชนแบบมี

ส่วนร่วมในการค้นหา วิเคราะห์สาเหตขุองปัญหา โดยการด�าเนินงานโครงการผู้สงูอายุ และโครงการที่เกี่ยวข้องท�าให้

เกดิการจัดบริการตามสทิธปิระโยชน์ของผู้สงูอายุ การตอบสนองการจัดบริการสขุภาพของผู้สงูอายุ ตอบสนองความ

ต้องการของผู้สงูอายุ ในผู้สงูอายุกลุ่มตดิสงัคม ตดิบ้านและตดิเตยีง กจิกรรมบางกจิกรรมตอบสนองได้ค่อนข้างน้อย 

ได้แก่ กจิกรรมการตรวจประเมนิสบูบุหร่ี ดื่มสรุา ร้อยละ 47.8 กจิกรรมการคัดกรองสขุภาพช่องปาก ร้อยละ 37.7 

กจิกรรมการประเมนิความสามารถในการใช้ชีวิตประจ�าวัน ร้อยละ 42.6 กจิกรรมเย่ียมบ้าน ร้อยละ 48.7 กจิกรรม

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้วยกายภาพบ�าบดั ร้อยละ 80.0 และกจิกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้วยการแพทย์แผนไทย ร้อยละ 

78.9 มสีาเหตจุากไม่มกีารจัดบริการ และกจิกรรมการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ การออกก�าลังกาย ร้อยละ 

38.1 กจิกรรมส่งเสริมสขุภาพด้วยการแพทย์แผนไทย ร้อยละ 35.4 กจิกรรมส่งเสริมนวัตกรรมสขุภาพด้วยภมู-ิ

ปัญญาท้องถิ่น ร้อยละ 38.30 และกจิกรรมการตรวจภาวะแทรกซ้อนตา ไต เท้า ร้อยละ 27.3 น้ันมสีาเหตจุาก         

ผู้สูงอายุประกอบอาชีพ จึงท�าให้การจัดบริการสุขภาพของผู้สูงอายุ ได้รับบริการไม่ครอบคลุมตามสิทธิประโยชน์   

ข้อเสนอแนะ ควรพัฒนาทกัษะของทมีอาสาสมคัรสาธารณสขุ และเจ้าหน้าที่สาธารณสขุในประเดน็การตดิตามงาน 

การสื่อสารเชิงรกุมากขึ้น รวมทั้งพัฒนาระบบการการรับรู้ ข้อมูลข่าวสารของผู้สงูอายุ
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บทน�า
การด�าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ

ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ตามประกาศฉบับปรับปรงุใหม่ พ.ศ.

2557(1) ได้ก�าหนดวัตถุประสงค์หลักของกองทุนหลัก

ประกนัสขุภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ เพ่ือสนับสนุน

และส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ 

และส่งเสริมให้กลุ่มองค์กรต่างๆ เช่น กลุ่มแม่และเดก็ 

กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มคนพิการ กลุ่มผู้ประกอบอาชีพที่มี

ความเสี่ยง และกลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่อยู่ในพ้ืนที่ ด�าเนิน

กิจกรรมด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่ และสามารถเข้าถึง

บริการสาธารณสขุได้อย่างทั่วถงึและมีประสทิธภิาพมาก

ขึ้น 

การด�าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ

ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ อ�าเภอโพทะเล จังหวัดพิจิตร มจี�านวน

ทั้งหมด 13 กองทุน ได้มกีารจัดบริการสร้างเสริมสขุภาพ 

ป้องกนัโรค และฟ้ืนฟูสมรรถภาพตามชุดสทิธปิระโยชน์

ที่ส�านักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาตไิด้ก�าหนดไว้ ซ่ึง

ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากส�านักงานหลักประกัน-

สขุภาพแห่งชาต ิจากข้อมูลงบประมาณย้อนหลัง 3 ปี(2) 

(พ.ศ. 2558–2560) จ�านวน 3,764,178.87, 

3,576,821.84 และ 3,554,373.73 บาท ตามล�าดบั 

พบว่าสดัส่วนการใช้งบประมาณประเภทที่ 3 (กจิกรรม

สนับสนุนการดูแลผู้สงูอายุ เดก็เลก็ คนพิการและผู้ป่วย

โรคเร้ือรัง) ตามเกณฑท์ี ่สปสช. ก�าหนด ให้ใช้จ่ายมากกว่า

ร้อยละ 15.0 ของรายรับในปีน้ันๆ ข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี 

(พ.ศ. 2558 – 2560) พบว่า ค่าใช้จ่ายในประเภทที่ 3 

ยังต�่ากว่าเกณฑร้์อยละ 15 (ร้อยละ 14.6, 14.9 และ 

18.0 ตามล�าดับ) ในขณะเดียวกันประชากรในอ�าเภอ

โพทะเล เร่ิมก้าวเข้าสู่สงัคมผู้สงูอายุ มีแนวโน้มการเพ่ิม

ขึ้นของผู้สงูอายุมากขึ้นในทุกๆ ปี ข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี(3) 

(พ.ศ.2558–2560) ผู้สงูอายุเพ่ิมขึ้นร้อยละ 16.8, 17.5 

และ 18.0 ตามล�าดบั และข้อมูลสถานะสขุภาพย้อนหลัง 

3 ปี ของผู้สงูอายุอ�าเภอโพทะเล(4) พบว่า แนวโน้มผู้-     

สงูอายุป่วยด้วยโรคเร้ือรังเพ่ิมสงูขึ้นในทุกปี ได้แก่ โรค-

เบาหวาน (ร้อยละ 18.2, 18.3 และ 18.5 ตามล�าดบั) 

โรค-ความดนัโลหิตสงู (ร้อยละ 50.3, 49.7 และ 50.2 

ตามล�าดับ) และโรคหลอดเลือดหัวใจที่เกิดจากภาวะ

แทรก-ซ้อน (ร้อยละ 1.6, 1.5 และ 1.4 ตามล�าดบั) การ

ดูแลสขุภาพของผู้สงูอายุในอ�าเภอโพทะเลน้ัน มกีารเสนอ

โครงการต่างๆ เพ่ือของบประมาณสนับสนุนในการจัด

กิจกรรมเพ่ือตอบสนองตามชุดสิทธิประโยชน์ที่กองทุน

หลักประกนัสขุภาพในระดบัท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ก�าหนด แต่

การได้มาของโครงการต่างๆ น้ัน พบว่า กองทุนหลัก-

ประกนัสขุภาพระดบัท้องถิ่นในเขตอ�าเภอโพทะเล จังหวัด

พิจิตร มลัีกษณะที่แตกต่างกนั ซ่ึงบางกองทุนฯ จะมกีาร

จัดท�าแผนสขุภาพชุมชนทุกๆ ปี ให้ประชาชน ภาคีเครือ-

ข่าย และกลุ่มผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยี ได้เข้ามาร่วมระดมความ

คิด ร่วมแก้ไขปัญหา ที่เป็นปัญหาหรือความต้องการของ

ประชาชนในพ้ืนที่น้ันๆ จากข้อมูลงานยุทธศาสตร์ อ�าเภอ

โพทะเล พบว่า การเข้ามามส่ีวนร่วมในกระบวนการจัดท�า

แผนจากภาคประชาชนน้ันค่อนข้างน้อย เน่ืองจาก

ประชาชนไม่เข้าใจกระบวนการจัดท�าแผน กองทุนฯ ส่วน

ใหญ่มกัจะไม่ได้มกีารจัดท�าแผนสขุภาพชุมชนในทุกๆ ปี 

โดยมกีารจัดท�าแผนสขุภาพชุมชนทุก 3 ปี(5) ในแต่ละปี

จะมีการจัดท�าโครงการกิจกรรมจากแผนสุขภาพชุมชน 

เพ่ือขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลัก

ประกนัสขุภาพในระดบัท้องถิ่นหรือพ้ืนทีน้ั่นๆ ซ่ึงเป็นการ

น�าแผนโครงการเดมิจากปีที่ผ่านมา ปรับปรงุใหม่ แต่ราย

ละเอียดกิจกรรมไม่ได้มีการเปล่ียนแปลง โครงการที่

ขอรับงบประมาณสนับสนุนส่วนใหญ่ได้มาจากเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุ แต่โครงการที่ของบประมาณสนับสนุนจาก

ภาคประชาชนค่อนข้างน้อย ทั้งน้ีสอดคล้องกบัการวิจัย

ของส�านักงานวิจัย เพ่ือการพัฒนาหลักประกนัสขุภาพไทย 

(สวปก.) พบว่า โครงการส่วนใหญ่ยังมีฐานจากงาน

นโยบายสาธารณสุขเป็นหลัก จึงไม่มีการบูรณาการงบ

ประมาณกบักองทุนอื่นหรือโครงการทีไ่ด้รับการสนับสนุน

จากหน่วยงานภายนอกอื่นๆ(6) 

จากสถานการณด์งักล่าว ท�าให้มคีวามสนใจศกึษาการ

ด�าเนินการแก้ไขปัญหา การจัดบริการสขุภาพตามชุดสทิธิ

ประโยชน์ในกลุ่มผู้สงูอายุ ของกองทุนหลักประกนัสขุภาพ
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ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ว่า สามารถตอบสนองความ

ต้องการของผู้สูงอายุในพ้ืนที่ห รือไม่  เ น่ืองจาก

กระบวนการจัดท�าแผนงานโครงการของกองทุนหลัก

ประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ เขตอ�าเภอ

โพทะเลน้ัน การมส่ีวนร่วมในการจัดท�าแผนงานโครงการ

จากหลายภาคส่วนค่อนข้างน้อย ผู้วิจัยได้ด�าเนินการศกึษา

ตามกรอบแนวคิด “การตอบสนอง” เป็นแนวคิดทีม่คีวาม

ส�าคัญเน่ืองจากเป็นหน่ึงในเป้าหมายหรือวัตถุประสงค์

ของระบบบริการสขุภาพตามกรอบแนวคิดในการประเมนิ

สมรรถนะของระบบบริการสขุภาพ (framework for as-

sessing the performance of health systems)(7)  

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการตอบสนอง

การจัดบริการสขุภาพของผู้สงูอายุ ในกองทุนหลักประกนั

สขุภาพระดบัท้องถิน่หรือพ้ืนที ่ของอ�าเภอโพทะเล จังหวัด

พิจิตร ดงัน้ี (1) เพ่ืออธบิายลักษณะการด�าเนินงานแผน

งานโครงการและวิเคราะห์รูปแบบการมีส่วนร่วมในการ

จัดท�าแผนงานโครงการกองทุนหลักประกนัสขุภาพระดบั

ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ (2) เพ่ือประเมนิการจัดกจิกรรมตาม

สทิธิประโยชน์ของผู้สงูอายุ แต่ละกลุ่ม ในกองทุนหลัก

ประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ และ (3) เพ่ือ

ประเมนิการตอบสนองการจัดบริการสขุภาพของผู้สงูอายุ 

ตามสทิธปิระโยชน์ของกองทุนหลักประกนัสขุภาพระดับ

ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ที่จัดบริการให้ผู้สงูอายุ ซ่ึงข้อมูลเหล่าน้ี

จะท�าให้ทราบถงึกจิกรรมตามสทิธปิระโยชน์ที่ผู้สงูอายุได้

รับน้ัน ตอบสนองความต้องการของผู้สงูอายุ และทราบ

สาเหตุของผู้สูงอายุที่ไม่ตอบสนองต่อการจัดกิจกรรม 

เพ่ือน�าไปปรับ และประยุกตก์ารด�าเนินกจิกรรมต่างๆ ที่

จัดบริการให้ผู้สงูอายุในพ้ืนที่

วิธีการศึกษา 
การศกึษาในคร้ังน้ีใช้รปูแบบผสม ประกอบด้วยการ

ศกึษาวิจัยเชิงปริมาณ และการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้การ

วิจัยเชิงปริมาณประเมินการตอบสนองการจัดบริการ

สขุภาพของผู้สงูอายุ ตามสทิธปิระโยชน์ของกองทุนหลัก

ประกนัสขุภาพระดบัท้องถิน่หรือพ้ืนทีท่ีจั่ดบริการให้ผู้สงู-

อายุ และใช้การวิจัยเชิงคุณภาพ อธบิายลักษณะการด�าเนิน

งานแผนงานโครงการและวิเคราะห์รปูแบบการมส่ีวนร่วม

ในการจัดท�าแผนงานโครงการกองทุนหลักประกนัสขุภาพ

ระดบัท้องถิน่หรือพ้ืนที ่โดยสรปุในการด�าเนินวิจัยดงัน้ี

1. การวิจยัเชิงปริมาณ 

ศกึษาประเดน็การตอบสนอง (responsive) และชุด-

สิทธิประโยชน์ของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ

ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ประชากรที่ใช้ศกึษา คือผู้สงูอายุ ในเขต

อ�าเภอโพทะเล โดยการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เกณฑ์

ในการคัดเลือก เป็นกองทุนหลักประกนัสขุภาพระดบัท้อง-

ถิน่ทีดู่แลผู้สงูอายุจ�านวนมากทีส่ดุ ในกองทุนฯ ขนาดใหญ่

และขนาดกลาง จ�านวน 2 กองทุน ได้แก่ กองทุนเทศบาล

ต�าบลทุง่น้อย และกองทุนอบต.ทะนง แบ่งกลุ่มผู้สงูอายุ 

เป็น 3 กลุ่ม ผู้สงูอายุตดิสงัคม ตดิบ้าน และตดิเตยีง แบ่ง

กลุ่มตัวอย่างแบบช้ันภมูิ น�ามาค�านวณกลุ่มตัวอย่าง ใช้

เกณฑ์ก�าหนดร้อยละของประชากรตามสัดส่วน(8) รวม

จ�านวน 396 คน (กองทุนเทศบาลต�าบลทุง่น้อย จ�านวน 

202 คน และกองทุน อบต.ทะนง จ�านวน 194 คน) 

จ�าแนกในแต่ละกลุ่ม ได้แก่ (1) กลุ่มตดิสงัคม จ�านวน 

336 คน (กองทุนเทศบาลต�าบลทุง่น้อย จ�านวน 190 คน 

และกองทุน อบต.ทะนง จ�านวน 146 คน) (2) กลุ่มตดิ-

บ้าน จ�านวน 48 คน (กองทุนเทศบาลต�าบลทุ่งน้อย 

จ�านวน 10 คน และกองทุน อบต.ทะนง จ�านวน 38 คน) 

และ (3) กลุ่มตดิเตยีง จ�านวน 12 คน (กองทุนเทศบาล

ต�าบลทุ่งน้อย จ�านวน 2 คน และกองทุน อบต.ทะนง 

จ�านวน 10 คน) โดยใช้เคร่ืองมือแบบสมัภาษณแ์บบมี

โครงสร้าง สมัภาษณผู้์สงูอายุในแต่ละกลุ่ม ผู้วิจัยพัฒนา

เคร่ืองมือจากการด�าเนินงานแผนงานโครงการกองทุนฯ 

สัมภาษณ์การตอบสนองการจัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุ 

แบ่งเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ�านวน 11 ข้อ

ส่วนที่ 2 แบบสมัภาษณก์ารเข้าร่วมรับบริการ การจัด

บริการสาธารณสขุของกองทุนหลักประกนัสขุภาพระดับ

ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ จ�านวน 11 ข้อ

ส่วนที่ 3 แบบสมัภาษณก์ารตอบสนองการจัดบริการ
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สขุภาพของผู้สงูอายุตามสทิธปิระโยชน์ของกองทุนหลัก-

ประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ที่จัดบริการให้       

ผู้สงูอายุ จ�านวน 16 ข้อ โดยผ่านการตรวจสอบคุณภาพ

และความตรงจากผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้เช่ียวชาญด้านเน้ือหา 

และน�าไปเกบ็ข้อมูลสมัภาษณผู้์สงูอายุ ตามกลุ่มตวัอย่าง 

เมื่อเกบ็รวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยน�ามาตรวจความสมบูรณ์

ของแบบสมัภาษณทุ์กชุด แล้วน�าข้อมูลมาวิเคราะห์ด้วย

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูป SPSS โดยใช้สถิติ-     

เชิงพรรณนา จ�านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียเลขคณติ และส่วน-

เบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. การวิจยัเชิงคุณภาพ 

ศึกษารายละเอียดเกี่ยวกับแนวทางการจัดท�าแผน

สขุภาพ แผนงานโครงการของกองทุนฯ กจิกรรมที่จัดท�า

เพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้สงูอายุในแต่ละกลุ่ม

ของกองทุนฯ ขนาดกลางและขนาดใหญ่ จ�านวน 2 กองทุน 

คือ กองทุนเทศบาลต�าบลทุง่น้อย และกองทุน อบต.ทะนง 

คัดเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จากผู้จัดท�าแผน

งานโครงการของกองทุนฯ กลุ่มตวัอย่างกองทุนละ 3 คน 

จาก 3 หน่วยงาน คือ อปท. ภาคประชาชน และเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุ จ�านวนรวม 6 คน โดยการสมัภาษณเ์ชิงลึก 

แบบสมัภาษณแ์บบกึ่งโครงสร้าง แบ่งออกเป็น 4 ประเดน็ 

ดงัน้ี

ประเดน็ที่ 1 การรับรู้ การจัดบริการตามชุดสิทธิ-

ประโยชน์ของกลุ่มต่างๆ

ประเดน็ที่ 2 การมส่ีวนร่วมของผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยี

ประเดน็ที่ 3 ขั้นตอนการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์/แผน

สขุภาพชุมชนของกองทุนฯ

ประเด็นที่  4 ปัญหาอุปสรรคในการจัดท�าแผน

ยุทธศาสตร์/แผนสขุภาพชุมชนของกองทุน

โดยผ่านการตรวจสอบคุณภาพและความตรงจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้เช่ียวชาญด้านเน้ือหา เกบ็ข้อมูลโดยการ

สัมภาษณ์เชิงลึกตามประเด็นที่ก�าหนดไว้ และน�ามา

วิเคราะห์เชิงเน้ือหา ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 

จ�าแนกและจัดระบบข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูล

การศึกษางานวิจัยน้ีผ่านคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล ตามรหัสโครงการ 1/2558 เอกสาร

รับรองโครงการวิจัย COA. No. MUPH 2015-042 วัน

ที่รับรอง 10 มนีาคม พ.ศ.2560 

ผลการศึกษา
ส่วนที ่1 ลักษณะการด�าเนินงานแผนงานโครงการและ

วิเคราะห์รูปแบบ การมีส่วนร่วมในการจัดท�าแผนงาน

โครงการกองทุนหลักประกนัสขุภาพในระดบัท้องถิ่นหรือ

พ้ืนที่ เป็นไปตามภาพที่ 1 

กระบวนการจัดท�าแผนงานโครงการ กองทุนหลัก-

ประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ประกอบด้วยขั้น

ตอนต่างๆ คือ

ขั้นเตรียมการ เป็นขั้นตอนน�าเข้าที่ส�าคัญของการได้

มาซ่ึงแผนงานโครงการแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่ ตั้งแต่การ  

คัดเลือกกลุ่มเป้าหมายที่เข้ามาร่วมกระบวนการ เป็นกลุ่ม     

ผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยีที่ครอบคลุมทุกกลุ่มวัย เป็นตวัแทนใน

การจัดท�าแผน ข้อมูล วัสดุอุปกรณ์ ต้องมีความพร้อม 

สถานที่ในการจัดท�าแผน เหมาะสมในการแบ่งกลุ่มร่วม

คิด วิเคราะห์ เสนอปัญหาร่วมกนั วิเคราะห์ทุนในชุมชน

ผ่านเคร่ืองมือวิเคราะห์ชุมชน เพ่ือให้รู้ ทุนในสงัคม จุด

เสี่ยงที่ต้องระวังในพ้ืนที่ของตนเอง ทุนทางสงัคมที่ร่วม

กันวิเคราะห์น้ัน สามารถช่วยสนับสนุนกิจกรรมบาง

กจิกรรมตามโครงการในการแก้ไขปัญหาได้ การวิเคราะห์

ปัญหาและสาเหตขุองปัญหา จากการที่ชุมชนเสนอปัญหา

ที่มผีลกระทบกบัตนเอง ครอบครัว และชุมชน โดยปัญหา

ที่พบในกลุ่มผู้สงูอายุได้แก่ ป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

(เบาหวาน ความดนัโลหิตสงู และไขมนัในเลือดสงู) เป็น

ปัญหาที่ส�าคัญควรได้รับการดูแลแก้ไขเป็นล�าดบัแรก ซ่ึง

เมื่อวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาแล้ว พฤติกรรมสุขภาพ 

เป็นสาเหตสุ�าคัญ เช่น การบริโภคอาหารรสหวาน มนั เคม็ 

บุตรหลาน เป็นผู้ประกอบอาหาร หรือการบริโภคอาหาร

ปรงุส�าเรจ็จากร้านค้า ตลาดนัด ความเครียด การออก-

ก�าลังกาย และการรับประทานยาที่ไม่ถูกต้อง เป็นต้น จาก

น้ันวิเคราะห์สขุภาพแบบองค์รวม ผ่านเคร่ืองมอืวิเคราะห์



การตอบสนองการจดับริการสุขภาพผูสู้งอายใุนกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถิน่ของอ�าเภอโพทะเล จงัหวดัพจิิตร

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่2 255

ชุมชนแบบมส่ีวนร่วม เพ่ือหาแนวทางการแก้ไขปัญหาร่วม

กนั และจัดท�าโครงการแก้ไขปัญหาผู้สงูอายุในพ้ืนที่

ขั้นด�าเนินการ เป็นการพิจารณาอนุมัติแผนงาน

โครงการที่ชุมชนร่วมกนัคิดวิเคราะห์ และด�าเนินกจิกรรม

ตามโครงการที่เสนอ โดยการเขยีนโครงการเพ่ือขอรับงบ

ประมาณสนับสนุน ต้องยึดตามระเบียบกองทุนฯ ผ่าน

การกล่ันกรองพิจารณาโครงการจากคณะกรรมการกอง

ทุนฯ ซ่ึงการด�าเนินกจิกรรมโครงการผู้สงูอายุน้ัน มีข้อ

จ�ากดัของชมรมผู้สงูอายุที่ยังไม่สามารถด�าเนินการได้เอง 

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล จะต้องเป็น 

พ่ีเล้ียงในการขบัเคล่ือนการด�าเนินงานโครงการให้ ส่วน

การเบิกจ่ายงบประมาณน้ัน ชมรมผู้สงูอายุจะเป็นผู้เบิก

จ่ายงบประมาณด้วยตนเอง

ขั้นสรุปผล การสรุปผลการด�าเนินโครงการ ต้อง

สอดคล้องกับวัตถุประสงค์โครงการที่ตั้งไว้ และจัดท�า

เอกสาร หลักฐานเบกิจ่ายงบประมาณตามโครงการ เพ่ือ

ส่งคืนให้กบักองทุนฯ ต่อไป 

ส่วนที่ 2 การจัดกิจกรรมตามสิทธิประโยชน์ของ         

ผู้สูงอายุแต่ละกลุ่มในแผนงานโครงการกองทุนหลัก-

ประกนัสขุภาพในระดบัท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 

นอกเหนือจากโครงการที่ได้รับการสนับสนุนงบ

ประมาณเพียง 1 โครงการต่อปีแล้วน้ัน ยังพบว่าการ

ด�าเนินกิจกรรมตามโครงการแก้ไขปัญหาผู้สูงอายุไม่

สามารถด�าเนินกจิกรรมได้ครอบคลุมตามสทิธปิระโยชน์

ของผู้สงูอายุที่ควรได้รับ จึงจ�าเป็นต้องมโีครงการอื่นๆ ที่

เกี่ยวข้อง รวมไปถงึงานประจ�าของโรงพยาบาลส่งเสริม-

สุขภาพต�าบลที่จะต้องจัดบริการสาธารณสุขตามสิทธิ-

ประโยชน์ให้กบัผู้สงูอายุแต่ละกลุ่มในพ้ืนที่ กจิกรรมตาม

ภาพที ่1 กระบวนการจดัท�าแผนงานโครงการ กองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถิน่หรือพื้ นที่

วิเคราะหแ์นวทางการแกไ้ขปัญหา

(ระบุกจิกรรมแนวทางการแก้ไขปัญหา ตามสาเหตขุองปัญหา)

วิเคราะหส์าเหตุและผลกระทบของปัญหา

(ต้นไม้ปัญหา: สาเหต ุคือ พฤตกิรรมของผู้สงูอายุ)

วิเคราะหปั์ญหา

(ตุก๊ตาชุมชน: ปัญหาคือ ผู้สงูอายุป่วยเป็นโรคเร้ือรัง)

วิเคราะหทุ์นชมุชน

(ต้นไม้ชุมชน/ดอกไม้ชุมชน/แผนที่ชุมชน)

กองทุน อบต. ทะนง

(โครงการส่งเสริมผู้สงูอายุและผู้พิการอย่างมส่ีวนร่วม 

งบ 48,000 บาท)

กองทุนเทศบาลต�าบลทุ่งนอ้ย

(โครงการผู้สงูวัยใส่ใจสขุภาพ งบ 27,000 บาท)

สรุปผลการด�าเนนิงานโครงการ

ส่งหลกัฐาน ขอ้มูลสรุปผล  

เสนอแผนงานโครงการ

อนุมติังบประมาณ  

เขียนโครงการแกไ้ขปัญหา

ด�าเนนิงานตามโครงการ

เตรียมคน ขอ้มูล สถานที่

คืนขอ้มูลสุขภาพ

ระบุปัญหา สาเหตุ และ

แนวทางการแกไ้ขปัญหา

ขั้นด�าเนนิการ ขั้นสรุปผลขั้นเตรียมการ
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สทิธปิระโยชน์ของผู้สงูอายุ มกีารด�าเนินงานทั้งโครงการ

ที่ใช้งบประมาณกองทุนฯ และแผนงานประจ�าที่ไม่ใช้งบ

ประมาณ ซ่ึงกลุ่มเป้าหมายที่ด�าเนินการน้ัน มทีั้งโครงการ

และแผนงานประจ�าที่เกี่ยวข้องกบัผู้สงูอายุโดยตรง และ

กลุ่มวัยท�างานเป็นหลักแต่ด�าเนินการต่อเน่ืองจนถึงวัย    

ผู้สงูอายุ จาการศกึษาพบว่า สทิธปิระโยชน์การจัดบริการ

สาธารณสขุในกลุ่มผู้สงูอายุ เป็นแผนงานประจ�าของการ

ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุตามมาตรฐาน ครอบคลุมสิทธิ

ประโยชน์ของผู้สงูอายุได้มากกว่า เมื่อเทยีบกบัโครงการ

ต่างๆ ที่ของบประมาณแก้ไขปัญหา 

การสื่อสารประชาสัมพันธ์ กิจกรรมโครงการต่างๆ 

รวมถงึงานประจ�าของรพ.สต. แม้มีการจัดกจิกรรม แต่

ขาดการประชาสมัพันธ์ให้ผู้สงูอายุรับรู้กิจกรรมที่จัดขึ้น  

ผู้สูงอายุกไ็ม่สามารถรับรู้หรือเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ที่

กองทุน หรือหน่วยบริการจัดขึ้นได้ ซ่ึงการประชาสมัพันธ์

กจิกรรมน้ันมหีลายรปูแบบ เช่น การส่งหนังสอืเชิญไปยัง

กลุ่มเป้าหมายโดยตรง หรือผ่านทางเสียงตามสายของ

หมู่บ้าน แจ้งผ่าน อสม.ที่รับผดิชอบในพ้ืนที่ รวมไปถงึ

การตดิต่อทางโทรศพัทโ์ดยตรงกบักลุ่มเป้าหมาย 

การบริหารจัดการทมี การด�าเนินกจิกรรมต่างๆ ตาม

แผนงานโครงการเพ่ือให้ครอบคลุมสิทธิประโยชน์ของ    

ผู้สงูอายุ จ�าเป็นต้องมีความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายใน

พ้ืนที่ ทั้ง อสม. ผู้น�าชุมชน และผู้รับผดิชอบโครงการ ร่วม

มอืกนัด�าเนินงาน

การบริหารงบประมาณ มคีวามแตกต่างกนั ขึ้นอยู่กบั

ความเข้มแขง็และศักยภาพของกลุ่มหรือชมรมผู้สงูอายุ

ในแต่ละพ้ืนที ่หากกลุ่มหรือชมรมผู้สงูอายุมศีกัยภาพและ

เข้มแขง็ กจ็ะสามารถบริหารจัดการงบประมาณโครงการ

ด้วยตนเอง แต่หากกลุ่มหรือชมรมผู้สงูอายุยังมศีกัยภาพ

ไม่เพียงพอ เจ้าหน้าที่สาธารณสขุกจ็ะเป็นพ่ีเล้ียงช่วยใน

การบริหารจัดการโครงการให้ ซ่ึงงบประมาณสนับสนุน

การจัดบริการสาธารณสขุให้กบัผู้สงูอายุในแต่ละปี เพียง

พอที่จะจัดกิจกรรมต่างๆ แต่งบประมาณบางส่วนไม่

สามารถเบกิจ่ายตามระเบยีบของกองทุนฯ ได้ จึงจ�าเป็น

ต้องปรับเปล่ียน งบประมาณ เพ่ือให้สอดคล้องตาม

ระเบยีบของกองทุนฯ 

ส่วนที่ 3 การตอบสนองการจัดบริการสุขภาพของ     

ผู้สงูอายุ ตามสทิธปิระโยชน์ของกองทุนหลักประกนัสขุภาพ

ระดบัท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ที่จัดบริการให้ผู้สงูอายุ

ในการศึกษาคร้ังน้ี การจัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุ

จ�านวน 396 คน แบ่งตามระดับความสามารถในการ

ด�าเนินชีวิตประจ�าวัน (ADL) เป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มตดิ

สงัคม จ�านวน 336 คน กลุ่มตดิบ้าน จ�านวน 48 คน และ

กลุ่มตดิเตยีง จ�านวน 12 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง จ�านวน 252 คน (ร้อยละ 63.6) อายุระหว่าง 60 

- 69 ปี จ�านวน 199 คน (ร้อยละ 50.3) อายุเฉล่ีย 70.91 

ปี ส่วนมากประกอบอาชีพ จ�านวน 228 คน (ร้อยละ 

57.6) การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา 

จ�านวน 323 คน (ร้อยละ 81.6) รายได้เฉล่ียต่อเดอืน 

601 – 1,800 บาท จ�านวน 222 คน (ร้อยละ 56.1) 

รายได้เฉล่ีย 1,857.9 บาท จ�านวนสมาชิกในครัวเรือน 

2-4 คน จ�านวน 260 คน (ร้อยละ 65.7) สถานภาพใน

ครัวเรือน เป็นหัวหน้าครอบครัว จ�านวน 187 คน (ร้อย-

ละ 47.2) ส่วนใหญ่มโีรคประจ�าตวั จ�านวน 302 คน (ร้อย-

ละ 76.3) โรคประจ�าตวัที่พบมากที่สดุในกลุ่มตดิสงัคม

และตดิบ้าน คือโรคความดนัโลหิตสงู จ�านวน 186 คน 

(ร้อยละ 55.4) และ จ�านวน 27 คน ร้อยละ 56.3 ตาม

ล�าดบั กลุ่มตดิเตยีง พบเป็นโรคอมัพฤกษ์ อมัพาต จ�านวน 

9 คน (ร้อยละ 75.0) ส่วนใหญ่ไม่จ�าเป็นต้องมีผู้ดูแล 

จ�านวน 293 คน (ร้อยละ 74.0) แต่ในกลุ่มตดิบ้านและ

ติดเตียงมีความจ�าเป็นต้องมีผู้ดูแล จ�านวน 302 คน   

(ร้อยละ 68.7) และจ�านวน 12 คน (ร้อยละ 100.0) 

ตามล�าดบั ผู้ดูแลส่วนใหญ่มคีวามสมัพันธ ์เป็นบุตรหลาน 

จ�านวน 18 คน (ร้อยละ 56.8) และจ�านวน 7 คน (ร้อย-

ละ 58.3) และในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีความจ�าเป็นต้องม ี      

ผู้ดูแล แต่ไม่มผู้ีดูแลจ�านวน 22 คน (ร้อยละ 21.4) 

“การตอบสนอง” เป็นแนวคิดที่มคีวามส�าคัญเน่ือง-

จากเป็นหน่ึงในเป้าหมายหรือวัตถุประสงค์ของระบบ

บริการสขุภาพตามกรอบแนวคิดในการประเมนิสมรรถนะ

ของระบบบริการสขุภาพ (Framework for assessing the 
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performance of health systems)(7) แบ่งเป็น 2 มติิ

1. มติกิารให้ความเคารพในความเป็นตวับุคคล (re-

spect for person) เน้นตวัผู้สงูอายุ ซ่ึงส่วนใหญ่ เหน็ด้วย

กบัการจัดบริการสขุภาพผู้สงูอายุ ที่กองทุนฯ จัดให้ใน

ด้านต่างๆ ได้แก่ ด้านการให้เกยีรต ิ(dignity) ด้านการ

ให้ความเป็นอิสระและเป็นตัวของตัวเอง (autonomy) 

และด้านการเกบ็ความลับ (confidentiality) จากการ

ศึกษาการจัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุที่สอดคล้องกับมิติ

การให้ความเคารพในความเป็นตัวบุคคล (respect for 

person) ได้แก่ กิจกรรมบริการตรวจประเมินสภาวะ

สขุภาพทางกาย ทางใจ และพฤตกิรรมเสี่ยง กจิกรรมการ

คัดกรองสขุภาพในโรคหรือปัญหาสขุภาพที่ส�าคัญ และ

กจิกรรมการประเมินความสามารถในการใช้ชีวิตประจ�า

วัน (ADL) 

2. มติกิารให้ความส�าคัญกบัผู้รับบริการ (client ori-

entation) เป็นมุมมองการตอบสนองต่อเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุที่ดูแลผู้สงูอายุ โดยแบ่งเป็นด้านต่างๆ ได้แก่ 

ด้านการใส่ใจในทนัท ี(prompt attention) ด้านการอ�านวย

ความสะดวกขั้นพ้ืนฐาน (basic amenities) ด้านการได้

รับสนับสนุนทางสงัคม (access to social support net-

work) และด้านโอกาสในการเลือก (choice) จากการ

ศึกษาการจัดบริการสขุภาพผู้สงูอายุ ที่สอดคล้องกบัมิติ

การให้ความส�าคัญกบัผู้รับบริการ (client orientation) 

ได้แก่ กจิกรรมการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ กจิกรรม

ส่งเสริมการดูแลสขุภาพกลุ่มผู้สงูอายุด้วยการแพทย์แผน-

ไทย กจิกรรมเย่ียมบ้านโดยทมีสขุภาพหรือทมีสหวิชาชีพ 

กจิกรรมส่งเสริมสนับสนุนนวัตกรรมการสร้างสขุภาพด้วย

ภมูิปัญญาท้องถิ่นและวัฒนธรรมพ้ืนบ้าน กิจกรรมการ

ตรวจภาวะแทรกซ้อนตา ไต เท้า กจิกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ด้วยกายภาพบ�าบัด และกจิกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้วย

การแพทย์แผนไทย ซ่ึงกิจกรรมเหล่าน้ี เจ้าหน้าที่

สาธารณสขุจัดบริการให้ทั้งในเชิงรุกและเชิงรับ ผลการ

ศกึษาพบว่า ผู้สงูอายุได้รับบริการที่กองทุนฯ จัดบริการ

ให้ แต่เมื่อศกึษาประเดน็รายละเอยีดเพ่ิมเตมิ พบว่ามกีาร

ตอบสนองค่อนข้างน้อย สาเหตเุน่ืองมาจากไม่สามารถเข้า

รับบริการสาธารณสขุที่กองทุนฯ จัดบริการให้ โดยแบ่ง

ออกเป็น 2 สาเหตหุลัก คือ (1) จากผู้ให้บริการ ได้แก่ 

ไม่มกีารจัดบริการ และไม่มกีารแจ้งข่าวสาร และ (2) จาก

ผู้รับบริการ ได้แก่ การประกอบอาชีพไม่สอดคล้องกบัการ

จัดบริการ ไม่มีผู้พามารับบริการ และไม่สมัครใจเข้า      

รับบริการ โดยแต่ละกิจกรรมมีรายละเอียดของสาเหต ุ       

ดงัรายละเอยีดในตารางที่ 1 

ตารางที ่1  การตอบสนองกิจกรรมของผูสู้งอายไุดค่้อนขา้งนอ้ย สาเหตุผูสู้งอายทุุกกลุ่มทีไ่ม่สามารถเขา้ร่วมรบับริการ การจดั

บริการสาธารณสุขของกองทุนฯ 

  กจิกรรมที่กองทุนฯ จัดบริการให้ผู้สงูอายุ                  สาเหตจุากผู้ให้บริการ (ร้อยละ) สาเหตจุากผู้รับบริการ (ร้อยละ)

                                                                      ไม่มกีาร     ไม่ได้รับ        ประกอบ    ไม่มคีนพา   ไม่สมคัรใจ

                                                                                จัดบริการ  แจ้งข่าวสาร       อาชีพ   เข้าร่วมกจิกรรม  เข้าร่วม

มิติการใหค้วามเคารพในความเป็นตวับุคคล (respect for person)

กจิกรรมการประเมนิพฤตกิรรมสขุภาพ (การสบูบุหร่ี ดื่มสรุา) 47.8 34.8 17.4 0.0 0.0

กจิกรรมคัดกรองสขุภาพในโรคหรือปัญหาสขุภาพที่ส�าคัญ 37.7 36.1 26.2 0.0 0.0

(ตรวจสขุภาพช่องปาก)

กจิกรรมการประเมนิความสามารถในการใช้ชีวิตประจ�าวัน (ADL) 42.6 31.5 25.9 0.0 0.0

มิติการใหค้วามส�าคญักบัผูร้บับริการ (Client orientation)

กจิกรรมปรับเปล่ียนพฤตกิรรม (ออกก�าลังกาย) 2.3 14.5 38.1 9.0 36.1

กจิกรรมส่งเสริมการดูแลสขุภาพกลุ่มผู้สงูอายุด้วยการแพทย์แผนไทย  21.7 27.3 35.4 3.1 12.5

กจิกรรมเย่ียมบ้านโดยทมีสขุภาพ/ทมีสหวิชาชีพ 48.7 15.4 35.9 0.0 0.0
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วิจารณ์
การตอบสนองการจัดบริการสขุภาพของผู้สงูอายุ ตาม

สิทธิประโยชน์ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ    

ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ที่จัดบริการให้ผู้สงูอายุ

ผลการศึกษาการด�าเนินงานแผนงานโครงการและ

วิเคราะห์รูปแบบการมีส่วนร่วมในการจัดท�าแผนงาน

โครงการกองทุนหลักประกนัสขุภาพในระดบัท้องถิ่น หรือ

พ้ืนที่ ตอบสนองการจัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุได้น้ัน 

กระบวนการจัดท�าแผนสขุภาพชุมชนเป็นการรับฟังปัญหา

จากพ้ืนที ่เพ่ือตอบสนองความต้องการการด�าเนินงานของ

ผู้สงูอายุในพ้ืนที่ กองทุนทั้งสองแห่งมกีระบวนการจัดท�า

แผนงานโครงการคล้ายคลึงกัน โดยเน้นกระบวนการมี

ส่วนร่วมจากชุมชน เป็นหลักส�าคัญ โดยใช้เคร่ืองมือ

วิเคราะห์ชุมชนแบบมส่ีวนร่วม ซ่ึงกระบวนการมส่ีวนร่วม

จากชุมชน จากตัวแทนกลุ่มผู้สงูอายุในพ้ืนที่เข้าร่วมคิด

วิเคราะห์ปัญหา มคีวามส�าคัญทีจ่ะท�าให้เกดิการขบัเคล่ือน

กจิกรรมในพ้ืนที่ เพ่ือให้ผู้สงูอายุได้รับประโยชน์จากการ

ด�าเนินกจิกรรมตามโครงการในการแก้ไขปัญหามากที่สดุ 

เป็นขั้นตอนที่มีความส�าคัญท�าให้เกิดการเป็นเจ้าของ

ปัญหาโดยชุมชน สอดคล้องกบัการศกึษาของภดูทิ เตชา-

ตวัิฒน์ และคณะ(9) พบว่า การใช้แผนทีท่างเดนิยุทธศาสตร์ 

ตัวแทนชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมทรัพยากร ร่วมตัดสนิใจ

วางแผน จนถงึร่วมด�าเนินการส่งเสริมสขุภาพประชาชน

ในชุมชน สนับสนุนให้เกดิการจัดการปัญหาสขุภาพชุมชน

โดยชุมชน 

แม้ว่ากระบวนการน�าเข้าแผนงานโครงการที่สามารถ

ตอบโจทย์ปัญหาของผู้สงูอายุในพ้ืนที่ได้ ซ่ึงต้องควบคู่กบั

แผนงานประจ�าของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 

ด้วยจึงสามารถตอบสนองการจัดบริการสขุภาพตามสทิธิ

ประโยชน์ขั้นพ้ืนฐานของผู้สงูอายุได้ แต่การตอบสนอง

การจัดบริการสุขภาพของผู้สูงอายุ ตอบสนองความ

ต้องการของผู้สงูอายุได้ ในบางกจิกรรม แต่บางกจิกรรม

ตอบสนองได้น้อย ได้แก่ กิจกรรมการตรวจประเมิน      

สบูบุหร่ี ดื่มสรุา ร้อยละ 47.8 กจิกรรมการประเมนิความ

สามารถในการใช้ชีวิตประจ�าวัน ร้อยละ 42.6 กจิกรรม

การคัดกรองสขุภาพช่องปาก ร้อยละ 37.7 ซ่ึงแตกต่าง

กับการศึกษาของส�านักส่งเสริมสขุภาพกรมอนามัยร่วม

กับโครงการประเมินเทคโนโลยี นโยบายด้านสุขภาพ 

(HITAP)(10) พบว่า ผู้สูงอายุจ�านวนน้อย เข้าถึงการ       

คัดกรองโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู ข้อเข่าเสื่อม และ

ซึมเศร้า การเพ่ิมการเข้าถงึการคัดกรองโรค คุณภาพของ

การคัดกรองโรคเป็นปัจจัยส�าคัญที่ควรได้รับการดูแล

เอาใจใส่ กจิกรรมเย่ียมบ้าน ร้อยละ 48.7 สอดคล้องกบั

การศึกษาของลินลา ตุ๊เอื้ อง(11) พบว่า รูปแบบความ

ต้องการในการได้รับบริการทางสขุภาพของผู้สงูอายุ คือ 

การมบีริการที่เอื้อต่อชีวิตประจ�าวันของผู้สงูอายุ การดูแล

ตารางที ่1  การตอบสนองกิจกรรมของผูสู้งอายไุดค่้อนขา้งนอ้ย สาเหตุผูสู้งอายทุุกกลุ่มทีไ่ม่สามารถเขา้ร่วมรบับริการ การจดั

บริการสาธารณสุขของกองทุนฯ (ต่อ)

  กจิกรรมที่กองทุนฯ จัดบริการให้ผู้สงูอายุ                  สาเหตจุากผู้ให้บริการ (ร้อยละ) สาเหตจุากผู้รับบริการ (ร้อยละ)

                                                                      ไม่มกีาร     ไม่ได้รับ        ประกอบ    ไม่มคีนพา   ไม่สมคัรใจ

                                                                                จัดบริการ  แจ้งข่าวสาร       อาชีพ   เข้าร่วมกจิกรรม  เข้าร่วม

กจิกรรมส่งเสริมสนับสนุน นวัตกรรมการสร้างสขุภาพด้วย 0.0 19.2 38.3 16.8 25.7

ภมูิปัญญาท้องถิ่นและวัฒนธรรมพ้ืนบ้าน

กจิกรรมการตรวจภาวะแทรกซ้อน ตา ไต เท้าในผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 13.6 20.4 27.3 20.5 18.2

กจิกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้วยกายภาพบ�าบดั 80.0 15.0 5.0 0.0 0.0

กจิกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้วยการแพทย์แผนไทย การนวด การอบ 78.9 15.8 5.3 0.0 0.0

ประคบสมุนไพร



การตอบสนองการจดับริการสุขภาพผูสู้งอายใุนกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถิน่ของอ�าเภอโพทะเล จงัหวดัพจิิตร

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่2 259

ตั้งแต่เร่ิมกระบวนการ จะท�าให้การพิจารณาอนุมัติงบ-

ประมาณ หรือกจิกรรมบางส่วนที่ไม่สามารถเบิกจ่ายได้ 

สามารถขอรับการสนับสนุนได้จากหน่วยใดเพ่ิมเตมิ เพ่ือ

ตอบสนองความต้องการในการดูแลสขุภาพของผู้สงูอายุ

ในพ้ืนที่ได้

ดา้นบริการ

การด�าเนินงานการจัดบริการสาธารณสขุ ของกองทุน

ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่น้ัน พบว่า สาเหตุไม่มีการจัด

บริการ การบริการเชิงรกุในพ้ืนที่ จาก อสม. และเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุ ยังไม่ครอบคลุม จึงควรเพ่ิมทกัษะการพัฒนา

ของทมี อสม. ในประเดน็การติดตามงานเชิงรุกมากขึ้น  

ผู้ให้บริการควรปรับเปล่ียนระยะเวลาการจัดกจิกรรมให้

สอดคล้องกบับริบทของพ้ืนที่ เพราะผู้สงูอายุบางส่วนไม่

สามารถเข้าร่วมการจัดบริการสาธารณสขุฯ ได้ เน่ืองจาก

ต้องประกอบอาชีพ รวมไปถงึการพัฒนาระบบการเข้าถงึ

ข้อมูล การสื่อสารเชิงรกุ เพ่ือให้ผู้สงูอายุได้มโีอกาสในรับ

บริการสาธารณสขุที่กองทุนฯ หรือหน่วยงานอื่นที่เข้ามา

ช่วยเหลือ และเพ่ือให้ผู้สงูอายุเข้าถงึบริการสาธารณสขุได้

มากขึ้น

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป

ควรศกึษาเพ่ิมเตมิในระบบกองทุนการดูแลระยะยาว

ด้านสาธารณสขุส�าหรับผู้สงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (long- 

term care) ในประเดน็การตอบสนองของผู้สงูอายุ และ

ขยายผลการศึกษาในกลุ่มเป้าหมายอื่นๆ ทั้ง 7 กลุ่ม 

(กลุ่มหญิงตั้งครรภแ์ละหญิงหลังคลอด กลุ่มเดก็เลก็และ

เดก็ก่อนวัยเรียน กลุ่มเดก็วัยเรียนและเยาวชน กลุ่มวัย

ท�างาน กลุ่มผู้สงูอายุและผู้ป่วยโรคเร้ือรัง กลุ่มคนพิการ

และทุพพลภาพ และกลุ่มประชาชนทั่วไปที่มภีาวะเสี่ยง) 

ในทุกพ้ืนที่กองทุนฯทั้งหมด ในเขตรับผดิชอบ จะท�าให้

ทราบแนวโน้ม ความเหมอืน ความแตกต่าง ข้อด ีและข้อ

เสยีของการด�าเนินกจิกรรมแต่ละพ้ืนที ่ว่ามกีารตอบสนอง

การจัดบริการสาธารณสขุของกองทุนฯ ทีจั่ดให้ไว้เป็นสทิธิ

ประโยชน์ขั้นพ้ืนที่ฐานที่ควรได้รับ เพ่ือน�ามาพัฒนา

ปรับปรงุการจัดบริการให้มีคุณภาพและตอบสนองความ

ต้องการของผู้สงูอายุได้

เกี่ยวกบัโรคประจ�าตวั รวมทั้งการมเีจ้าหน้าที่สาธารณสขุ

และหน่วยงานอื่นๆ ออกเย่ียมบ้าน กิจกรรมฟ้ืนฟู

สมรรถภาพด้วยกายภาพบ�าบัด ร้อยละ 80.0 และ

กจิกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้วยการแพทย์แผนไทย ร้อย-

ละ 78.9 โดยมสีาเหตจุากผู้ให้บริการ ไม่มกีารจัดบริการ 

ไม่ได้รับแจ้งข่าวสาร และกิจกรรมการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ การออกก�าลังกาย ร้อยละ 38.1 

กจิกรรมส่งเสริมสขุภาพด้วยการแพทย์แผนไทย ร้อยละ 

35.4 กจิกรรมส่งเสริมนวัตกรรมสขุภาพด้วยภมูิปัญญา

ท้องถิ่น ร้อยละ 38.3 และกิจกรรมการตรวจภาวะ

แทรกซ้อนตา ไต เท้า ร้อยละ 27.3 มีสาเหตุจากผู้รับ

บริการ ผู้สูงอายุประกอบอาชีพ ไม่มีคนพาเข้าร่วม

กจิกรรม และผู้สงูอายุไม่สมคัรใจเข้าร่วม จึงท�าให้การจัด

บริการสุขภาพของผู้สูงอายุ ได้รับบริการไม่ครอบคลุม

ตามสทิธปิระโยชน์ ปัจจัยที่ท�าให้ผู้สงูอายุเข้าร่วมหรือไม่

เข้าร่วมกจิกรรมทางสงัคม น้ัน สอดคล้องกบัการศึกษา

ของจิตรรดา พงศธราธกิ(12) พบว่า รปูแบบการเสริมสร้าง

การมีส่วนร่วมในกจิกรรมทางสงัคมของผู้สงูอายุ ขึ้นอยู่

กบัหลายปัจจัย ทั้งปัจจัยส่วนบุคคล ผู้สงูอายุมอีายุมาก มี

โรคประจ�าตวัหลายโรค ผู้สงูอายุบางคนอยู่คนเดยีว ไม่มี

คนเฝ้าบ้าน และยังมผู้ีสงูอายุที่มภีาระต้องท�า ปัจจัยการ

เข้าร่วมกจิกรรม ผู้สงูอายุบางส่วนออกมาไม่ได้ เพราะไม่มี

คนมาส่ง ไม่มรีถมารับ ลูกหลานออกไปท�างาน ปัจจัยด้าน

การประชาสมัพันธ ์ทั้งหนังสอืเชิญ การบอกปากต่อปาก 

รถประสมัพันธ ์ ป้ายโฆษณา ซ่ึงถ้าผู้สงูอายุได้รับหนังสอื

เชิญ กจ็ะมาเข้าร่วมกจิกรรม ถ้าไม่ได้รับกไ็ม่ได้เข้าร่วม 

จึงท�าให้ไม่สามารถเข้าร่วมกจิกรรมทางสงัคมได้

ขอ้เสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะเพ่ือน�าผลการศึกษาใช้ประโยชน์กบั

พ้ืนที่

ดา้นบริหาร

ผู้บริหารกองทุนในระดบัท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ เหน็ความ

ส�าคัญของกระบวนการมีส่วนร่วมในการจัดท�าแผน

โครงการกองทุน ในการเสนอปัญหา วางแผนการด�าเนิน
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ตวัแทนภาคประชาชน และผูส้งูอายุ ในต�าบลทะนงและ

ทุ่งนอ้ย ทกุท่านทีเ่ขา้ร่วมการวจิยัครัง้น้ี
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Abstract:  Responsiveness to the Elderly Health Care Services of the Local Fund in the National Health Security 
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Health Thammasat University, Thailand

Journal of Health Science 2021;30(2):251-61.

This mixed methods research investigated the responsiveness to the elderly health care services of 

local fund in the National Health Security Scheme, Phothalae District, Phichit Province. The samples of 

this study included 6 individuals comprising of the fund committees, representatives of local administra-

tive organizations and people sector, and public health officers from 2 funds, as well as 396 elderly peo-

ple. Data were collected using in-depth interview, related documents and structured interview; and were 

analyzed by using content analysis and descriptive statistics-number, percentage, and mean. The results 

showed that the process of fund planning using participatory community analytical tools to diagnose the 

cause of the problems by implementing the elderly program and related projects led to the elderly health 

care service provision according to their right as well as the needs of well elder, home bound and bed 

bound groups. Some activities had relatively low responsiveness because there were no services such as 

smoking and alcohol drinking screening test activities (47.8%), oral health screening activities (37.7%), 

assessing the ability of daily living activities (42.6%), home visiting activities (48.7%), physiothera-

py-based rehabilitation activities (80.0%) and rehabilitation activities by traditional medicine (78.9%). 

In addition, some activities were not accomplished by the elderly who were employed, that led to the 

elderly not receiving health care service in accordance to their right, and those activities included health 

behavior adjustment activities and exercise (38.1%), health promoting activities using Thai traditional 

medicine (35.40%), promoting health innovation activities with local wisdom (38.3%) and examination 

of eyes, kidney, foot complications activities (27.30%). The suggestions of this study included the 

improvement of follow-up and proactive communication skills of public health volunteer 

teams and public health officers for follow-up and proactive communication; and the infor-

mation system for the elderly should be developed.

Keywords: program plan; elderly health care services; the local fund in the national health security scheme



ความคาดหวงัของผูร้บับริการและทีมหมอครอบครวัต่อ
บริการของคลินกิหมอครอบครวั จงัหวดัเชียงใหม่

สุคนธทิ์พย ์บุญยงั พ.บ., ว.ว.เวชศาสตรค์รอบครวั, อ.ว.เวชศาสตรป้์องกนั 
คลินิกหมอครอบครวัแม่ป๋ัง โรงพยาบาลพรา้ว อ�าเภอพรา้ว จงัหวดัเชียงใหม่ 

บทคดัย่อ  การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาความคาดหวังของผู้รับบริการและทมีหมอครอบครัวต่อบริการของคลินิก-

หมอครอบครัว จังหวัดเชียงใหม่ ซ่ึงเป็นความคาดหวังต่อการบริการสขุภาพปฐมภมู ิกลุ่มตวัอย่างกลุ่มที่ 1 คือ ผู้รับ-

บริการในคลินิกหมอครอบครัวทุกกลุ่มวัย จ�านวน 400 คน กลุ่มที่ 2 คือ ทมีหมอครอบครัว จ�านวน 108 คน ทั้งสอง

กลุ่มถูกเลือกเป็นกลุ่มตวัอย่างตามความสะดวก ส�ารวจข้อมูลในช่วงเดอืนตลุาคมถงึพฤศจิกายน พ.ศ. 2561 ด้วย

แบบประเมนิความคาดหวัง 2 ชุดจ�าแนกตามกลุ่มตวัอย่าง วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่า-

เฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มผู้รับบริการเป็นเพศชายร้อยละ 51.50 ส่วนใหญ่อายุ

ระหว่าง 40–49 ปี ร้อยละ 32.50 ระดบัการศกึษา ประถมศกึษาร้อยละ 58.00 อาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 59.80 

ไม่มโีรคประจ�าตวัร้อยละ 72.20 ใช้สทิธหิลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้าร้อยละ 68.50 สถานพยาบาลที่มกัใช้เวลาเจบ็-

ป่วยคือ รพ.สต./ศนูย์บริการสาธารณสขุร้อยละ 34.25 และมคีวามต้องการคลินิกหมอครอบครัวร้อยละ 97.50 

กลุ่มผู้รับบริการมีความคาดหวังต่อบริการของคลินิกหมอครอบครัวในภาพรวมในระดับมากที่สดุ (Mean=3.84, 

SD=0.39) และความคาดหวังคือ มรีะบบเช่ือมโยงข้อมูลการรักษาระหว่างโรงพยาบาลใหญ่และคลินิกหมอครอบ-

ครัวแบบออนไลน์เรียกดูได้ทนัท ีได้รับการตรวจวินิจฉัยและสัง่การรักษาโดยแพทย์ทุกคร้ัง คลินิกหมอครอบครัวท�างาน 

ประสานกบัท้องถิ่นเพ่ือจัดการสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการมสีขุภาพด ี มกีารจ่ายยาโดยเภสชักร และมโีครงสร้างคลินิก

ที่ได้มาตรฐานสะอาด ปลอดเช้ือ บรรยากาศด ีมห้ีองสขุาและที่จอดรถสะดวก ส่วนกลุ่มทมีหมอครอบครัวส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง เป็นนักวิชาการสาธารณสขุร้อยละ 27.78 พยาบาลวิชาชีพร้อยละ 22.22 และมคีวามต้องการคลินิก

หมอครอบครัวร้อยละ 98.15 กลุ่มทมีหมอครอบครัวมคีวามคาดหวังต่อบริการของคลินิกหมอครอบครัวในภาพรวม 

อยู่ในระดบัมากทีส่ดุ (Mean=3.45, SD=0.66) และมคีวามคาดหวังคือ ต้องการสิง่สนับสนุนบริการทีเ่ป็นโครงสร้าง-

คลินิกหมอครอบครัวได้มาตรฐาน สะอาด ปลอดเช้ือตามมาตรฐาน รพ.สต. ตดิดาว มทีมีสหสาขาวิชาชีพร่วมให้

บริการในพ้ืนที่ และมช่ีองทางให้ค�าปรึกษาให้ความรู้แก่ประชาชนอย่างรวดเรว็ทนัเวลาด้วยการใช้เทคโนโลยี ความ 

คาดหวังต่อการด�าเนินงานคลินิกหมอครอบครัวของผู้รับบริการ คือ ต้องการรับการตรวจรักษาจากแพทย์เวชศาสตร์

ครอบครัว มสีหวิชาชีพเช่ียวชาญเฉพาะด้านร่วมให้บริการ มรีะบบข้อมูลที่เช่ือมโยงกบัโรงพยาบาลแม่ข่ายมกีารท�างาน 

ด้านสขุภาวะของประชาชน ประสานกบัท้องถิ่นและพัฒนาโครงสร้างคลินิกหมอครอบครัวให้สะอาดได้มาตรฐานด้าน

ทมีหมอครอบครัวที่ปฏบิตังิานประจ�าในคลินิกหมอครอบครัว ควรมทีมีสหวิชาชีพสนับสนุนการให้บริการและร่วมกนั

พัฒนาระบบให้ผ่านมาตรฐาน รพ.สต. ตดิดาวและสร้างช่องทางตดิต่อสื่อสารกบัผู้รับบริการที่รวดเรว็ทนัเวลา เพ่ือ

เป็นการให้และรับบริการสขุภาพปฐมภมูทิี่ประชาชนให้ความไว้วางใจและเป็นสถานที่ท�างานที่มคีวามสขุ
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บทน�า
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 

มาตรา 55 ได้ก�าหนดให้รัฐต้องด�าเนินการให้ประชาชน

ได้รับบริการสาธารณสขุที่มปีระสทิธภิาพอย่างทัว่ถงึ เสริม

สร้างให้ประชาชนมีความรู้ พ้ืนฐานเกี่ยวกบัการส่งเสริม-

สขุภาพและการป้องกนัโรค ครอบคลุมการรักษาพยาบาล

และการฟ้ืนฟูสุขภาพด้วย รัฐต้องพัฒนาการบริการ

สาธารณสุขให้มีคุณภาพและมีมาตรฐานสูงขึ้ นอย่างต่อ

เน่ือง(1) และพระราชบญัญัตริะบบสขุภาพปฐมภมูิ พ.ศ. 

2562 มาตรา 15 ความว่า บุคคลทุกคนมีสิทธิได้รับ

บริการสุขภาพปฐมภูมิโดยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว

และคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิเป็นผู้ให้บริการ

สุขภาพปฐมภูมิ(2) สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ

ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสขุ) ปี 2562 ด้านการพัฒนา

ระบบการแพทย์ปฐมภมู ิ(primary care cluster)(3) ซ่ึงจะ

ปรับรปูแบบบริการจากดูเป็น “โรค” เป็นดูที่ “คน” ด้วย

หลักเวชศาสตร์ครอบครัว รัฐจึงมีนโยบายให้เปิดด�าเนิน

การคลินิกหมอครอบครัว (primary care cluster) ดูแล

สุขภาพประชาชนในระดับปฐมภูมิให้มีคุณภาพและ

ประสทิธภิาพมากขึ้น ลดความเหล่ือมล�า้ ให้บริการทุกคน 

ทุกอย่าง ทุกที่ ทุกเวลาด้วยเทคโนโลยีด้วยทีมหมอ-

ครอบครัวซ่ึงประกอบด้วยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว

และสหวิชาชีพ อกีทัง้ยังมเีป้าหมายวิจัยพัฒนารปูแบบการ

จัดบริการในคลินิกหมอครอบครัวต้นแบบอย่างน้อยเขต

ละ 1 แห่งด้วย สิ่งที่ประชาชนคาดหวังว่าจะได้รับคือการ

ให้บริการที่เป็นองค์รวม ท�าให้ประชาชนสขุภาพดเีกดิการ

ดูแลที่มีคุณค่า การบริการที่สะดวกรวดเร็วเป็นกันเอง 

ประหยัดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ผู้ให้บริการกับผู้รับ

บริการมคีวามสมัพันธดุ์จญาตติามแนวทางการด�าเนินงาน

คลินิกหมอครอบครัวส�าหรับหน่วยบริการ(4) ซ่ึงการ

บริการในคลินิกหมอครอบครัวน้ันประกอบด้วยการส่ง-

เสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล การ 

ฟ้ืนฟูสภาพและดูแลต่อเน่ืองแบบผสมผสานและเป็น  

องค์รวมโดยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและทีม-             

สหวิชาชีพ งานคุ้มครองผู้บริโภค การให้บริการดูแลทีบ้่าน

และในชุมชน ระบบให้ค�าปรึกษาให้ความรู้แก่ประชาชน

อย่างรวดเรว็ทนัเวลาด้วยการใช้เทคโนโลยีและการรับและ

ส่งต่อกบัโรงพยาบาลแม่ข่าย 

คลินิกหมอครอบครัวในภาพรวมของประเทศจัดตั้ง

ขึ้นในปีงบประมาณ 2559-2561 จ�านวนเป็น 76, 553 

และ 1,170 ทมีตามล�าดับ(3,5) จังหวัดเชียงใหม่มีพ้ืนที่

น�าร่องจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัวในเขตเมืองในปีงบ-

ประมาณ 2560 จ�านวน 5 แห่ง มรีปูแบบการให้บริการ

อิงตามแนวทางการด�าเนินงานคลินิกหมอครอบครัว

ส�าหรับหน่วยบริการ(4) ต่อมาในปีงบประมาณ 2561 

ขยายการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัวให้เพ่ิมมากขึ้นทั้งใน

เขตเมืองและเขตชนบทที่สมัครใจและผ่านข้อก�าหนดอกี

จ�านวน 13 แห่ง(6) กระจายเกอืบทุกอ�าเภอซ่ึงมคีวามต่าง

ของบริบทพ้ืนที่และลักษณะปัญหาสขุภาพ ล�าดับความ

คาดหวังของประชาชนจึงอาจแตกต่างกนั จากการทบทวน

วรรณกรรมยังไม่พบการศกึษาถงึความคาดหวังของผู้รับ-

บริการต่อบริการของคลินิกหมอครอบครัวมาก่อน 

นอกจากการศึกษาการรับรู้ของประชาชนต่อความส�าคัญ

ของบริการคลินิกหมอครอบครัวของสฤษดิ์เดช เจริญไชย 

และคณะ(7) พบว่า กลุ่มตัวอย่างรับรู้ ความส�าคัญของ

บริการคลินิกหมอครอบครัวด้านการส่งเสริมสุขภาพ 

ป้องกันโรคไม่ให้เจบ็ป่วย ด้านการส่งเสริมให้บุคคลมี

ความรู้และดูแลตนเอง ด้านการส่งเสริมให้บุคคลสามารถ

ดูแลครอบครัวและการติดตามเย่ียมบ้าน/ไปดูแลผู้ป่วย

ที่บ้านและมีความต้องการคลินิกหมอครอบครัวร้อยละ 

92.40 และการส�ารวจการด�าเนินงานคลินิกหมอ-

ครอบครัวในจังหวัดตากของวัสนา ศรีวิชัย(8) พบว่า กลุ่ม-

ตวัอย่างมคีวามคาดหวังว่าอยากให้สขุภาพดขีี้น การได้รับ

บริการโรคเร้ือรังตามหลักการเวชศาสตร์ครอบครัว 

ด้านทีมหมอครอบครัวที่ปฏิบัติงานในคลินิกหมอ

ครอบครัวซ่ึงเป็นหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิน้ันเป็น

บุคลากรของกระทรวงสาธารณสุขที่กระทรวงต้องการ    

ส่งเสริมให้มคีวามสขุในการท�างานโดยน�า happinometer 

หรือเคร่ืองมือวัดความสขุด้วยตนเอง(9) มาประเมินผล

กิจกรรมในการสร้างสุขต่างๆ ให้แก่บุคลากรด้าน
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สาธารณสขุโดยน�าแนวคิดองค์กรแห่งความสขุมาวัดความ

สขุของบุคลากร หน่ึงในปัจจัยสร้างสขุน้ันคือ happy work 

life คือ การงานด ี ซ่ึงหมายถงึได้ท�างานบริการในคลินิก

หมอครอบครัวตามความคาดหวังที่ครอบคลุมด้านต่างๆ 

ซ่ึงเป็นงานที่มีความท้าทายและส่งเสริมให้ได้เรียนรู้ สิ่ง

ใหม่กับเพ่ือนร่วมงานคือทีมสหสาขาวิชาชีพ และม ี         

สิ่งแวดล้อมสนับสนุนย่อมจะส่งผลให้มีความสุขในการ

ท�างานและส่งเสริมให้การบริการมีประสทิธภิาพมากขึ้น 

ดงัน้ัน ผู้วิจัยในฐานะที่เป็นแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวที่

ปฏิบัติงานในคลินิกหมอครอบครัวและเป็นคณะ-

กรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan) 

จังหวัดเชียงใหม่ สาขาพัฒนาระบบบริการปฐมภมูิและ

สขุภาพอ�าเภอ จึงสนใจที่จะท�าการวิจัยโดยมี

วัตถุประสงค์เพ่ือศกึษาความคาดหวังของผู้รับบริการ

และทีมหมอครอบครัวต่อบริการของคลินิกหมอ-

ครอบครัว จังหวัดเชียงใหม่ ซ่ึงเป็นการส�ารวจว่าผู้รับ-

บริการคาดหวังหรืออยากให้มีบริการแต่ละด้านอยู่ใน

ระดบัใด และทมีหมอครอบครัวซ่ึงเป็นผู้ให้บริการมคีวาม

ต้องการปฏิบัติงาน ความต้องการที่จะให้บริการดูแล

สุขภาพระดับปฐมภูมิ ความต้องการจะได้รับหรือมีสิ่ง

สนับสนุนการปฏบิตังิานด้านต่างๆ อยู่ในระดบัใด เพ่ือให้

ได้ข้อมูลส�าหรับการปรับรูปแบบและพัฒนาคุณภาพการ

บริการในคลินิกหมอครอบครัวให้สอดคล้องกับล�าดับ

ความต้องการที่แท้จริงของประชาชน ทมีหมอครอบครัว

และบริบทพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ ส่งผลให้ผู้รับบริการได้

รับการดูแลที่มีคุณภาพและพึงพอใจ ทมีหมอครอบครัว

และผู้ให้บริการมีความสขุไปพร้อมๆ กนั

วิธีการศึกษา
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา โดยรวบรวม

ข้อมูลจากแบบประเมินความคาดหวังของกลุ่มตัวอย่าง

ผู้รับบริการ และทีมหมอครอบครัวในคลินิกหมอ-

ครอบครัวเขตจังหวัดเชียงใหม่ที่เปิดด�าเนินการในปี      

งบประมาณ 2561(10) ในช่วงเดอืนตลุาคมถงึพฤศจิกายน 

พ.ศ. 2561

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

ประชากรที่ศกึษาในงานวิจัยน้ี ม ี2 กลุ่ม ได้แก่

กลุ่มผู้รับบริการในคลินิกหมอครอบครัวทุกกลุ่มวัย

รวมไปถึงผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงที่ทมีให้การดูแลถึงบ้าน

ด้วย ซ่ึงมเีกณฑค์ัดเข้าคือต้องเป็นผู้รับบริการที่อ่านออก

เขยีนได้ เกณฑค์ัดออกคือผู้ที่ไม่ใช่ประชากรในพ้ืนที่ เช่น 

เป็นคนท้องที่อื่นแต่บังเอิญผ่านมาแวะรับบริการโดย

บงัเอญิเทา่น้ัน

ทมีหมอครอบครัว ได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 

ทนัตแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสขุ เจ้า-

พนักงานสาธารณสขุชุมชน เภสชักรและสหวิชาชีพซ่ึงมี

เกณฑ์คัดเข้าคือต้องเป็นทมีหมอครอบครัวที่มีค�าสั่งให้

ปฏิบัติงานประจ�าที่คลินิกหมอครอบครัวในช่วงที่มีการ

ศกึษาวิจัยน้ี เกณฑค์ัดออกคือประเภทสหวิชาชีพที่มาให้

บริการเป็นคร้ังคราวหรืออาจมาปฏบิตังิานแทนเจ้าหน้าที่

ประจ�า 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยค�านวณโดยสูตรของ   

Yamane T(11)

เมื่อ  n  แทน ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง 

 N  แทน ขนาดประชากรทั้งหมด 

 e  แทน ความกระชับของการประมาณค่าโดย

          ก�าหนดเป็น 0.05 

จากจ�านวนประชากรทั้งหมดในฐานข้อมูลที่คลินิก

หมอครอบครัวดูแลและจ�านวนบุคลากรในทีมหมอ

ครอบครัวประจ�าคลินิกหมอครอบครัวในรายงานสรปุการ

พัฒนาคลินิกหมอครอบครัว (primary care cluster: 

PCC) จังหวัดเชียงใหม่ เดอืนมกราคม 2561(6) เมื่อแทน

ค่าจะได้ขนาดกลุ่มตวัอย่าง คือ กลุ่มตวัอย่างผู้รับบริการ  

400 คน และกลุ่มตวัอย่างทมีหมอครอบครัว 108 คน

การเลือกกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มผู้รับบริการและกลุ่มทมี

หมอครอบครัวใช้วิธเีลือกกลุ่มตัวอย่างตามความสะดวก 

(convenience sampling)

n = N
1 + Ne2



ความคาดหวงัของผูร้บับริการและทีมหมอครอบครวัต่อบริการของคลินกิหมอครอบครวั จงัหวดัเชียงใหม่

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่2 265

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ใช้แบบประเมินความคาด

หวังต่อบริการของคลินิกหมอครอบครัว ม ี2 ชุด ชุดที่ 1 

ส�าหรับผู้รับบริการมี 2 ตอน ได้แก่ ตอนที่ 1 ข้อมูลพ้ืน

ฐาน ตอนที่ 2 ความคาดหวังของผู้รับบริการต่อบริการ

ของคลินิกหมอครอบครัว แบ่งเป็น 6 ด้าน รวม 22 ข้อ 

ชุดที่ 2 ส�าหรับทมีหมอครอบครัวมี 2 ตอน ได้แก่ ตอน

ที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐาน ตอนที่ 2 ความคาดหวังของทมีหมอ

ครอบครัวต่อบริการของคลินิกหมอครอบครัวแบ่งเป็น 6 

ด้าน รวม 22 ข้อ 

แบบประเมินน้ีผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบประเมิน

การรับรู้ ของประชาชนต่อความส�าคัญของบริการคลินิก

หมอครอบครัว(7) เป็นข้อค�าถามแบบเลือกตอบมีระดับ

ความส�าคัญตั้งแต่มากทีส่ดุถงึน้อยทีส่ดุ ก�าหนดค่าคะแนน

ตั้งแต่ 4 ถงึ 1 ดงัน้ี

ความส�าคัญมากที่สดุ มค่ีาคะแนนเท่ากบั 4 

ความส�าคัญมาก มค่ีาคะแนนเทา่กบั 3 

ความส�าคัญปานกลาง มค่ีาคะแนนเท่ากบั 2 

ความส�าคัญน้อย มค่ีาคะแนนเทา่กบั 1 

แบบสอบถามน้ีได้ผ่านการตรวจสอบโดยผู้เช่ียวชาญ 

3 ทา่น ได้แก่ ผู้เช่ียวชาญด้านพัฒนาระบบบริการสขุภาพ

ปฐมภมูิและระบบสขุภาพอ�าเภอ จ�านวน 2 ท่าน และ

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวที่ปฏิบัติงานในคลินิกหมอ

ครอบครัวอกี 1 ทา่น มค่ีาดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (Con-

tent validity index - CVI) เทา่กบั 0.86 จากน้ันได้น�า

แบบสอบถามที่ปรับแล้วไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง  

เป้าหมายจ�านวน 30 คน มค่ีาความเทีย่งโดยวิธ ี Conbrach’s 

alpha coefficient เทา่กบั 0.87 จากน้ันจึงน�าแบบสอบถาม

ไปใช้จริง 

การเก็บและรวบรวมขอ้มูล เกบ็ข้อมูลโดยใช้แบบ-

สอบถาม ตามคุณสมบตัเิข้าเกณฑแ์ละตามความสมคัรใจ

การวิเคราะหข์อ้มูล 

1) วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ เพศ 

อายุ ระดบัการศกึษา อาชีพ โรคประจ�าตวั ลักษณะที่พัก

สทิธสิวัสดกิาร สถานพยาบาลทีม่กัใช้เวลาเจบ็ป่วย วิชาชีพ

และความต้องการคลินิกหมอครอบครัว 

2) วิเคราะห์ข้อมูลความคาดหวังต่อบริการคลินิก

หมอครอบครัว มีค�าถามส�าหรับผู้รับบริการ 22 ข้อและ

ค�าถามส�าหรับทมีหมอครอบครัว 22 ข้อ เกณฑใ์นการ

แปลค่าเฉล่ียที่มีต่อระดับความคาดหวังได้แบ่งระดับ

ความคาดหวังออกเป็น 4 ระดับ โดยการหาความกว้าง

ของอนัตรภาคช้ัน ดงัน้ี 

ความกว้างของอันตรภาคช้ัน =(คะแนนสูงสุด – 

คะแนนต่าสดุ)/จ�านวนช้ัน =(4–1)/4=0.75 

- คะแนน 1.00–1.75 หมายถงึ มคีวามคาดหวังน้อย 

- คะแนน 1.76–2.50 หมายถึง มีความคาดหวัง  

ปานกลาง 

- คะแนน 2.51–3.25 หมายถงึ มคีวามคาดหวังมาก 

- คะแนน 3.26–4.00 หมายถงึ มคีวามคาดหวังมาก

ที่สดุ 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ จ�านวน 

ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานด้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�าเรจ็รปู

ผลการศึกษา
1. ข้อมูลทั่วไป 

 กลุ่มผู้รับบริการส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 51.50 

และเพศหญิง ร้อยละ 48.50 มอีายุระหว่าง 40–49 ปี 

ร้อยละ 32.50 รองลงมาอายุระหว่าง 50-59 ปี ร้อยละ 

24.50 ส่วนใหญ่ระดบัการศกึษาอยู่ในระดบัประถมศกึษา

ร้อยละ 58.00 รองลงมาคือระดบัอนุปริญญาและปริญญา

ตรีและระดบัมธัยมศกึษา ร้อยละ 22.00 และ 18.00 ตาม

ล�าดบั อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 59.80 ลักษณะที่พัก

เป็นบ้านเดี่ยว ร้อยละ 86.80 ส่วนใหญ่ไม่มโีรคประจ�าตวั 

ร้อยละ 72.25 รองลงมาคือมโีรคประจ�าตวัเบาหวานและ

ความดันโลหิตสงู ร้อยละ 21.50 ใช้สทิธหิลักประกนั-

สขุภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 68.50 รองลงมาคือสทิธปิระกนั-

สงัคมและสทิธข้ิาราชการ/รัฐวิสาหกจิร้อยละ 14.80 และ 

8.25 ตามล�าดบั สถานพยาบาลที่มกัใช้เวลาเจบ็ป่วย คือ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล (รพ.สต.)/ศนูย์บริการ

สาธารณสุข ร้อยละ 34.25 รองลงมาคือโรงพยาบาล
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อ�าเภอและโรงพยาบาลเอกชน ร้อยละ 28.00 และ 22.25 

ตามล�าดบั มคีวามต้องการคลินิกหมอครอบครัว ร้อยละ 

97.50 

 กลุ่มทมีหมอครอบครัวส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อย-

ละ 72.22 มอีายุระหว่าง 23-30 ปี ร้อยละ 30.56 รอง

ลงมาอายุระหว่าง 41-50 ปี ร้อยละ 25.00 เป็นนัก-

วิชาการสาธารณสขุ ร้อยละ 27.78 พยาบาลวิชาชีพ ร้อย-

ละ 22.22 ที่หน่วยบริการคลินิกหมอครอบครัวมีระบบ

ข้อมูลการรักษาเช่ือมโยงแบบออนไลน์ระหว่างหน่วย-

บริการและโรงพยาบาลชุมชนเพียงร้อยละ 38.89 และมี

ความต้องการคลินิกหมอครอบครัว ร้อยละ 98.15 

2. ความคาดหวังของผู้รับบริการและทีมหมอ-

ครอบครัวต่อบริการของคลินิกหมอครอบครัว

 กลุ่มผู้รับบริการส่วนใหญ่มคีวามคาดหวังโดยรวมต่อ

บริการของคลินิกหมอครอบครัวอยู่ในระดับมากที่สุด 

(Mean=3.84, SD=0.39) และมคีวามคาดหวังระดบัมาก

ที่สดุใน 3 อนัดบัแรกคือ (1) คาดหวังให้มรีะบบเช่ือม

โยงข้อมูลการรักษาระหว่างโรงพยาบาลใหญ่และคลินิก

หมอครอบครัวแบบออนไลน์ (Mean=3.91, SD=0.37) 

(2) คาดหวังจะได้รับการตรวจวินิจฉัยและสั่งการรักษา

โดยแพทย์ทุกคร้ัง (Mean=3.90, SD=0.34) และ (3) 

คาดหวังให้คลินิกหมอครอบครัวท�างานประสานกบัท้อง-

ถิ่นเพ่ือจัดการสิ่งแวดล้อมให้เอื้ อต่อการมีสุขภาพด ี

(Mean=3.89, SD=0.38) มีการจ่ายยาโดยเภสัชกร 

(Mean=3.89,SD=0.36) และโครงสร้างคลินิกหมอ-

ครอบครัวได้มาตรฐาน สะอาดปลอดเช้ือ บรรยากาศด ี

ห้องสุขาสะอาดและที่จอดรถสะดวก (Mean=3.89, 

SD=0.37) รายละเอยีดดงัตารางที่ 1

ตารางที ่1 ความคาดหวงัของผูร้บับริการต่อบริการของคลินกิหมอครอบครวั (n=400)

                         ความคาดหวังต่อบริการด้านต่างๆ                                                          Mean       SD    อนัดบัที่

การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค 

1 ส่งเสริมสขุภาพ ป้องกนัโรค ไม่ให้เจบ็ป่วย  3.78 0.38 14

2 ส่งเสริมให้บุคคลมคีวามรู้และดูแลตนเอง 3.84 0.37 8

3 ส่งเสริมให้บุคคลสามารถดูแลครอบครัว 3.82 0.36 10

4 ควบคุมโรคระบาดทั้งในคนและที่จะแพร่จากสตัว์มาสู่คน 3.80 0.40 12

การรกัษาพยาบาล   

1 มแีพทย์ประจ�าตวัและครอบครัว 3.86 0.37 6

2 รักษาเมื่อมปัีญหาโรคภัยไข้เจบ็ 3.76 0.41 15

3 ได้รับการตรวจวินิจฉัยและสั่งการรักษาโดยแพทย์ทุกคร้ัง 3.90 0.34 2

4 จ่ายยาโดยเภสชักร 3.89 0.36 3

5 ดูแลภาวะฉุกเฉินได้และมเีคร่ืองมอืช่วยวินิจฉัยภาวะฉุกเฉินเบื้องต้น 3.88 0.38 4

6 ท�าหัตถการเบื้องต้น เช่น เยบ็แผล เอาสิ่งแปลกปลอมออก เปล่ียนสายสวนปัสสาวะ 3.88 0.36 4

 หรือสายยางให้อาหาร

7 ส่งต่อเพ่ือไปรับการรักษาที่เหมาะสม 3.76 0.41 15

การฟ้ืนฟูสภาพและดูแลต่อเนือ่งแบบผสมผสานและเป็นองคร์วมโดย

แพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวั และทีมสหวิชาชีพ   

1 ดูแลต่อเน่ืองตั้งแต่ยังไม่ป่วย ขณะป่วยและฟ้ืนฟู 3.83 0.39 9

2 ดูแลทั้งร่างกาย จิตใจและสงัคม 3.75 0.51 16

3 มทีมีสหสาขาวิชาชีพร่วมให้บริการในพ้ืนที่ 3.86 0.37 6
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กลุ่มทมีหมอครอบครัวส่วนใหญ่มคีวามคาดหวังโดย

รวมต่อบริการของคลินิกหมอครอบครัวอยู่ในระดับมาก

ที่สดุ (Mean=3.45, SD=0.66) และมคีวามคาดหวังระดบั

มากที่สดุใน 3 อนัดบัแรก ดงัน้ี (1) ต้องการสิ่งสนับสนุน

บริการที่ เ ป็นโครงสร้างคลินิกหมอครอบครัวที่ ได้

มาตรฐาน สะอาดปลอดเช้ือตามมาตรฐาน รพ.สต.ตดิดาว 

(Mean=3.62, SD=0.61) (2) คาดหวังให้มทีมีสหสาขา

วิชาชีพร่วมให้บริการในพ้ืนที่ (Mean=3.60, SD=0.58) 

และ (3) คาดหวังให้มีช่องทางให้ค�าปรึกษาให้ความรู้       

แก่ประชาชนอย่างรวดเรว็ทนัเวลาด้วยการใช้เทคโนโลยี 

(Mean=3.59, SD=0.58) รายละเอยีดดงัตารางที่ (2

ตารางที ่1 ความคาดหวงัของผูร้บับริการต่อบริการของคลินกิหมอครอบครวั (n=400) (ต่อ)

                         ความคาดหวังต่อบริการด้านต่างๆ                                                          Mean       SD    อนัดบัที่

คุม้ครองผูบ้ริโภค 3.79 0.39 13

การใหบ้ริการดูแลทีบ่า้นและในชมุชน   

1 ตดิตามเย่ียมบ้านหรือไปดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 3.81 0.38 11

2 มช่ีองทางรับค�าปรึกษาและความรู้ ด้านสขุภาพอย่างรวดเรว็ทนัเวลาด้วยการใช้เทคโนโลยี 3.87 0.40 5

3 สนับสนุนให้ร่วมกนัพัฒนาชุมชน 3.86 0.37 6

4 ท�างานประสานกบัท้องถิ่นเพ่ือจัดการสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการมสีขุภาพด ี 3.89 0.38 3

สิง่สนบัสนุนบริการ   

1 มรีะบบเช่ือมโยงข้อมูลการรักษาระหว่างโรงพยาบาลใหญ่และคลินิกหมอครอบครัว

 แบบออนไลน์ เรียกดูได้ทนัท ี 3.91 0.37 1

2 โครงสร้างคลินิกหมอครอบครัวได้มาตรฐาน สะอาดปลอดเช้ือ บรรยากาศด ีห้องสขุาสะอาด

 และที่จอดรถสะดวก 3.89 0.37 3

3 มงีานวิจัยหรือนวัตกรรมที่สร้างประโยชน์ด้านสขุภาพให้ประชาชน 3.85 0.38 7

                              ค่าเฉลีย่รวม 3.84 0.38

ตารางที ่2 ความคาดหวงัของทีมหมอครอบครวัต่อบริการของคลินกิหมอครอบครวั (n=108)

                         ความคาดหวังต่อบริการด้านต่างๆ                                                          Mean       SD    อนัดบัที่

การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค   

1 ส่งเสริมสขุภาพ ป้องกนัโรค ไม่ให้เจบ็ป่วย  3.44 0.57 12

2 ส่งเสริมให้บุคคลมคีวามรู้  ดูแลตนเองและสามารถดูแลครอบครัว 3.56 0.62 5

3 ควบคุมโรคระบาดทั้งในคนและที่จะแพร่จากสตัว์มาสู่คน 3.44 0.65 12

การรกัษาพยาบาล   

1 รักษาเมื่อประชาชนมปัีญหาโรคภัยไข้เจบ็ 3.35 0.70 15

2 มแีพทย์ประจ�าตรวจวินิจฉัยและสั่งการรักษาทุกคร้ัง 3.46 0.72 12

3 จ่ายยาโดยเภสชักร 3.31 0.70 16

4 ดูแลภาวะฉุกเฉินได้และมเีคร่ืองมอืช่วยวินิจฉัยภาวะฉุกเฉินเบื้องต้น 3.41 0.67 13

5 ท�าหัตถการเบื้องต้น เช่น เยบ็แผล เอาสิ่งแปลกปลอมออก เปล่ียนสายสวนปัสสาวะ

 หรือสายยางให้อาหาร 3.41 0.64 13

6 ส่งต่อเพ่ือผู้ป่วยไปรับการรักษาที่เหมาะสม 3.52 0.59 7
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วิจารณ์
กลุ่มผู้รับบริการส่วนใหญ่เป็นช่วงวัยกลางคนอายุ 

40-49 ปี อาชีพเกษตรกรรม ใช้สทิธหิลักประกนัสขุภาพ

ถ้วนหน้า ส่วนใหญ่ไม่มโีรคประจ�าตวั สถานพยาบาลที่มกั

ใช้เวลาเจบ็ป่วย คือ รพ.สต./ศนูย์บริการสาธารณสขุ (ที่

ตั้งคลินิกหมอครอบครัวหรือหน่วยบริการปฐมภูมิ(2)) 

ผู้รับบริการเป็นประชาชนและท�าการเกษตรในพ้ืนที่จึง

สะดวกที่เข้ารับบริการที่คลินิกหมอครอบครัวใกล้บ้าน

ตนเองเน่ืองจากไม่ต้องไปแออดัรอคอยที่โรงพยาบาลจน

เสยีเวลาประกอบอาชีพสอดคล้องกบัการศกึษาของภทัร-

จารินทร์ คุณารปู(12) พบว่า เหตจูุงใจที่ส�าคัญที่สดุที่มารับ

บริการคือ ใกล้บ้าน สะดวกในการเดนิทาง มบีริการแบบ

ใกลบ้านใกล้ใจและสถานพยาบาลที่มกัใช้ในล�าดบัรองลง

มาคือโรงพยาบาลอ�าเภอซ่ึงเป็นหน่วยบริการรับส่งต่อจาก

คลินิกหมอครอบครัวตามหลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้าอยู่

แล้ว กลุ่มตัวอย่างเกอืบทั้งหมดร้อยละ 97.50 มีความ

ต้องการคลินิกหมอครอบครัว ความคาดหวังโดยรวมของ

ผู้รับบริการต่อบริการของคลินิกหมอครอบครัวอยู่ใน

ระดับมากที่สุด สอดคล้องกับการศึกษาของสฤษดิ์เดช 

เจริญไชย(7) ที่ศกึษาการรับรู้ของประชาชนต่อความส�าคัญ

ของบริการคลินิกหมอครอบครัวพบว่ามีความต้องการ

คลินิกหมอครอบครัวมากถงึร้อยละ 92.40 และมคีวาม

คาดหวังโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สดุ ความคาดหวังใน 

3 อบัดบัแรก ดงัน้ี 

อนัดบัทีห่น่ึง มรีะบบเช่ือมโยงข้อมูลการรักษาระหว่าง

โรงพยาบาลใหญ่และคลินิกหมอครอบครัวแบบออนไลน์ 

ตารางที ่2 ความคาดหวงัของทีมหมอครอบครวัต่อบริการของคลินกิหมอครอบครวั (n=108) (ต่อ)

                         ความคาดหวังต่อบริการด้านต่างๆ                                                          Mean       SD    อนัดบัที่

การฟ้ืนฟูสภาพและดูแลต่อเนือ่งแบบผสมผสานและเป็นองคร์วมโดย

แพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวั และทีมสหวิชาชีพ   

1 ดูแลต่อเน่ืองตั้งแต่ยังไม่ป่วย ขณะป่วยและฟ้ืนฟู 3.41 0.63 13

2 ดูแลประชาชนทั้งร่างกาย จิตใจและสงัคม 3.39 0.72 14

3 มทีมีสหสาขาวิชาชีพร่วมให้บริการในพ้ืนที่ 3.60 0.58 2

คุม้ครองผูบ้ริโภค 3.29 0.61 17

การใหบ้ริการดูแลทีบ่า้นและในชมุชน   

1 ตดิตามเย่ียมบ้าน/ไปดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 3.48 0.63 10

2 มช่ีองทางให้ค�าปรึกษาให้ความรู้แก่พ่ีน้องประชาชนอย่างรวดเรว็ทนัเวลาด้วยการใช้เทคโนโลยี 3.59 0.58 3

3 สนับสนุนให้ร่วมกนัพัฒนาชุมชน 3.55 0.59 6

4 ท�างานประสานกบัท้องถิ่นเพ่ือจัดการสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการมสีขุภาพด ี 3.44 0.63 12

สิง่สนบัสนุนบริการ   

1 ข้อมูลการรักษาระหว่างโรงพยาบาลใหญ่และคลินิกหมอครอบครัวเช่ือมโยงเป็นระบบเดยีวกนั

 แบบออนไลน์ เรียกดูได้ทนัท ี 3.44 0.63 12

2 โครงสร้างคลินิกหมอครอบครัวได้มาตรฐาน สะอาดปลอดเช้ือตามมาตรฐาน รพ.สต.ตดิดาว 3.62 0.61 1

3 มงีานวิจัยหรือนวัตกรรมที่สร้างประโยชน์ด้านสขุภาพให้ประชาชน 3.85 0.38 7

4 มจุีดรองรับผู้ป่วยที่ส่งต่อไปและส่งกลับจากโรงพยาบาลชุมชนแบบไร้รอยต่อ สะดวกรวดเรว็  3.49 0.63 9

 (PCC-hospital referal center)

5 มทีรัพยากรสนับสนุนการออกท�างานในพ้ืนที่และบริหารจัดการงบประมาณได้เอง  3.58 0.69 4

                     ค่าเฉลีย่รวม 3.48 0.63



ความคาดหวงัของผูร้บับริการและทีมหมอครอบครวัต่อบริการของคลินกิหมอครอบครวั จงัหวดัเชียงใหม่

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่2 269

เรียกดูได้ทนัท ีสถานการณปั์จจุบนัระบบข้อมูลการรักษา

ในคลินิกหมอครอบครัวและโรงพยาบาลชุมชนในเครือ-

ข่าย ร้อยละ 61.11 ยังไม่เช่ือมโยงหากนั ไม่สามารถเรียก

ดูแบบออนไลน์ได้ตลอดเวลา ผู้รับบริการจึงคาดหวังให้

มรีะบบเช่ือมโยงข้อมูลการรักษาระหว่างโรงพยาบาลใหญ่

และคลินิกหมอครอบครัวแบบออนไลน์ เพราะเมื่อมา

ตรวจรักษาที่โรงพยาบาลแล้วถูกส่งมาดูแลต่อเน่ืองที่

คลินิกหมอครอบครัวต้องการให้เกดิการดูแลต่อเน่ืองกนั 

ทมีหมอครอบครัวจะได้ทราบข้อมูลการตรวจรักษาที่

เป็นปัจจุบันและสามารถดูแลต่อได้เลย และในทางกลับ

กนัหากเร่ิมต้นที่คลินิกหมอครอบครัวแล้วจ�าเป็นต้องส่ง

ต่อไปโรงพยาบาล โรงพยาบาลกส็ามารถเรียกดูข้อมูลได้

เช่นกนัไม่ต้องเร่ิมต้นซักประวัติใหม่ตลอดจนช่วยลดขั้น

ตอนและเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลบุคคลได้อย่างต่อ

เน่ือง สอดคล้องกบัการศกึษาของ Kripalani S และคณะ(13) 

ที่พบว่าการขาดการเช่ือมโยงข้อมูลการรักษาของผู้ป่วย

ระหว่างโรงพยาบาลกบัหน่วยบริการปฐมภมูิโดยเฉพาะ

ผลการวินิจฉัยและแบบสรปุแผนการรักษาจะส่งผลท�าให้

การดูแลต่อเน่ืองในหน่วยบริการปฐมภมูแิย่ลง 

อันดับที่สอง ผู้รับบริการในคลินิกหมอครอบครัว   

คาดหวังจะได้รับการตรวจวินิจฉัยและสั่งการรักษาโดย

แพทย์ทุกคร้ัง สอดคล้องกบัการศึกษาของภัทรจารินทร์ 

คุณารูป(12) ที่พบว่า ประชาชนคาดหวังให้มีแพทย์ออก

ตรวจทีโ่รงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบลทุกวันเพราะรู้สกึ

มคีวามมั่นใจมากกว่าและจากการศกึษาของพอพล อยุยา-

นนท์(14) พบว่า ผู้รับบริการมีความต้องการเพ่ิมแพทย์

พยาบาลในหน่วยบริการสาธารณสขุ 

อันดับที่สามมีค่าเฉล่ียความคาดหวังเท่ากัน 3 ข้อ 

ได้แก่ 

1. ผู้รับบริการมีความคาดหวังให้คลินิกหมอ-

ครอบครัวท�างานประสานกับท้องถิ่นเพ่ือจัดการสิ่ง-

แวดล้อมให้เอื้อต่อการมีสขุภาพดี ตรงตามแนวคิดส่วน

หน่ึงของการพัฒนาระบบสขุภาพอ�าเภอเร่ืองสร้างเครือ

ข่ายความร่วมมอืทุกภาคส่วนรวมถงึคลินิกหมอครอบครัว

ในการจัดการสุขภาพชุมชนและพัฒนาการสาธารณสุข

และสิง่แวดล้อมให้เอื้อต่อการรับความเสี่ยงจากปัจจัยทาง

สงัคมที่คุกคามสขุภาพอนัจะน�าพาให้เกดิระบบบริการที่

มคุีณภาพ ครอบคลุมทุกกลุ่มวัย ตอบสนองความต้องการ

ของประชาชนและประชาชนมสีขุภาวะ(15) และแนวคิดการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ที่มุ่งเน้นให้เกดิการมีส่วน

ร่วมของทุกภาคส่วนในพ้ืนที่ที่มีประชาชนเป็นศูนย์กลาง 

สร้างเสริมให้บุคคล ครอบครัวและชุมชนให้มสีขุภาวะทาง

กาย จิตและสงัคมเพ่ือคุณภาพชีวิตทีด่แีละเกดิความย่ังยืน

สบืไป(16)  

2. ผู้รับบริการมีความคาดหวังให้คลินิกหมอ-

ครอบครัวมกีารจ่ายยาโดยเภสชักร เน่ืองจากในยุคก่อตั้ง

คลินิกหมอครอบครัวใช้โครงสร้างบุคลากรเดิมของโรง-

พยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบลซ่ึงไม่มีเภสชักรประจ�าทุก

วัน มเีพียงเจ้าหน้าที่สาธารณสขุหรือพยาบาลวิชาชีพช่วย

จ่ายยา ในปัจจุบนัโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายยังไม่สามารถ

สนับสนุนเภสัชกรให้สามารถปฏิบัติงานในคลินิกหมอ

ครอบครัวได้ตลอดเวลา แต่มีนโยบายลดความแออัด      

ผู้ป่วยโรคเร้ือรังผู้ป่วยระยะท้ายจากโรงพยาบาลให้กลับมา

รักษาที่คลินิกหมอครอบครัว ยาที่ใช้รักษาในกลุ่มผู้ป่วย

เหล่าน้ีส่วนใหญ่มีหลายชนิดและซับซ้อนจึงเป็นการเพ่ิม

ความเสี่ยงในกรณใีห้วิชาชีพที่ไม่ได้เช่ียวชาญเฉพาะด้าน

มาช่วยจ่ายยาซ่ึงสอดคล้องกบัความคาดหวังของทมีหมอ-

ครอบครัวทีอ่ยากให้มทีมีสหสาขาวิชาชีพร่วมให้บริการใน

พ้ืนที่ด้วย เน่ืองจากการดูแลในคลินิกหมอครอบครัวที่รับ

ผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนและหลากหลายขึ้ นต้องการการ

ดูแลที่มคุีณภาพตรงตามมาตรฐานความเช่ียวชาญเฉพาะ

และลดความเสี่ยงทีอ่าจจะเกดิขึ้น ส่วนการดูแลผู้ป่วยตดิ-

บ้านติดเตียงกต้็องการการดูแลเฉพาะปัญหาตามความ

เช่ียวชาญของวิชาชีพต่างๆ ซ่ึงตรงกบัแนวทางการด�าเนิน

งานคลินิกหมอครอบครัวส�าหรับหน่วยบริการ พ.ศ. 

2559(4) ที่ต้องมทีมีสหวิชาชีพสาขาต่างๆ ร่วมกนัดูแลคน

โดยอาศัยความรู้ความช�านาญของทุกคนในทมีผสานกนั 

สอดคล้องกบัการศกึษาของสมยศ ศรีจารนัย และคณะ(17) 

ที่พบว่า การจัดบริการของทมีหมอครอบครัวที่สามารถ

ตอบสนองความต้องการของประชาชนกลุ่มเป้าหมายได้
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เทคโนโลยี ทีมหมอครอบครัวต้องการช่องทางให้ค�า-

ปรึกษาให้ความรู้แก่ประชาชนอย่างรวดเรว็ทนัเวลา ด้วย

การใช้เทคโนโลยีสอดคล้องกับนโยบายด้านการพัฒนา

ระบบการแพทย์ปฐมภมูิ(3) เพ่ือลดความเหล่ือมล�า้ ให้

บริการทุกคน ทุกอย่าง ทุกที่ ทุกเวลาด้วยเทคโนโลยี

ขอ้เสนอแนะ

ก. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

1) ก�าหนดเป็นนโยบายการด�าเนินงานคลินิกหมอ-

ครอบครัวและหน่วยบริการปฐมภมูิ(2) ในจังหวัดเชียงใหม่

ให้จัดบริการให้สอดคล้องกบัความคาดหวังของประชาชน

ซ่ึงต้องมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและสหวิชาชีพร่วม

ด�าเนินการสร้างระบบข้อมูลเช่ือมโยงแบบออนไลน์

ระหว่างคลินิกหมอครอบครัวและโรงพยาบาลแม่ข่ายรวม

ถงึโรงพยาบาลจังหวัด ปรับโครงสร้างคลินิกหมอครอบ-

ครัวให้ได้มาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว และประสานกับ    

ท้องถิ่นเพ่ือจัดการสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการมสีขุภาพด ี

2) ส�านักงานสาธารณสขุจังหวัดและคณะกรรมการ

พัฒนาระบบบริการสขุภาพ (service plan) สาขาพัฒนา

ระบบบริการปฐมภมูแิละสขุภาพอ�าเภอ ควรมกีารก�ากบั

ติดตามการด�าเนินงานของคลินิกหมอครอบครัว และ  

การสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่ายให้เป็นไปตาม

นโยบายที่ก�าหนดและประเมนิผลการด�าเนินงานต่อเน่ือง

เป็นระยะๆ

ข. ข้อเสนอแนะด้านการวิจัย

1) ผลการวิจัยคร้ังน้ีสามารถน�าไปใช้เป็นข้อมูลในการ

พัฒนารปูแบบบริการของคลินิกหมอครอบครัวและหน่วย

บริการปฐมภมูใินจังหวัดเชียงใหม่ในบริบทพ้ืนทีป่กต ิเช่น 

เขตชนบทหรือกึ่งชนบทกึ่งเมือง ส�าหรับเขตพ้ืนที่พิเศษ 

เช่น ในพ้ืนที่สงูหรือพ้ืนที่ที่มีชาติพันธุห์ลากหลายควรมี

การวิจัยเพ่ิมเตมิต่อไป

2) การศึกษาเชิงคุณภาพเพ่ิมเติมจะช่วยให้ทราบ

ข้อมูลความคาดหวังต่อบริการจากกลุ่มเป้าหมายใน      

เชิงลึกและรายละเอยีดแต่ละด้านมากขึ้น

จุดแขง็ของงานวิจัย เป็นงานวิจัยที่สะท้อนให้เหน็ถงึ

ตามความคาดหวัง โดยกลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่ที่ทมีหมอ

ครอบครัวให้การดูแลน้ันเป็นกลุ่มผู้ซ่ึงต้องการได้รับการ

ช่วยเหลือแบบใกล้ชิดทั้งด้านร่างกาย จิตใจ รวมทั้ง

เศรษฐกจิสงัคม โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยระยะท้าย ผู้ป่วย 

ติดเตียงเมื่อได้รับการดูแลครอบคลุมทุกด้านด้วยความ

ร่วมมือของทมีสหวิชาชีพและภาคีเครือข่ายจึงมีผลให้มี

ความพึงพอใจค่อนข้างมากในการรับบริการที่สะดวก 

ประหยัดค่าใช้จ่าย ได้ความเป็นธรรมและเป็นมติรจากทมี

หมอครอบครัว 

3. ผู้รับบริการมคีวามคาดหวังว่าจะมโีครงสร้างคลินิก

หมอครอบครัวที่ ไ ด้มาตรฐาน สะอาดปลอดเช้ือ 

บรรยากาศด ีมห้ีองสขุาและที่จอดรถสะดวก 

กลุ่มทีมหมอครอบครัวมีความต้องการคลินิกหมอ

ครอบครัวร้อยละ 98.15 ความคาดหวังโดยรวมของทมี

หมอครอบครัวต่อบริการของคลินิกหมอครอบครัวอยู่ใน

ระดับมากที่สดุและมีความคาดหวังระดับมากที่สดุใน 3 

อนัดบัแรก ดงัน้ี 

อันดับที่หน่ึง ต้องการสิ่งสนับสนุนบริการที่เป็น

โครงสร้างคลินิกหมอครอบครัวที่ได้มาตรฐาน สะอาด 

ปลอดเช้ือตามมาตรฐาน รพ.สต.ตดิดาว ซ่ึงตรงกบัความ

คาดหวังอนัดบัทีส่ามของกลุ่มผู้รับบริการ เมื่อความคาด-

หวังของทั้งสองฝ่ายตรงกันน่าจะส่งผลให้เป็นปัจจัย

สนับสนุนต่อการพัฒนาคลินิกหมอครอบครัวไปในทศิทาง

ที่ดีขึ้ นสอดคล้องกับแผนการพัฒนาระบบการแพทย์-

ปฐมภมูทิี่จะพัฒนารปูแบบการจัดบริการสขุภาพปฐมภมูิ

ให้โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบลผ่านเกณฑม์าตรฐาน 

รพ.สต.ตดิดาว ผ่าน 3 ดาว ร้อยละ 100.00 และผ่าน 5 

ดาว ร้อยละ 60.00 ในปี 2562(5)

อนัดบัที่สอง คาดหวังให้มทีมีสหสาขาวิชาชีพร่วมให้

บริการในพ้ืนที่ ซ่ึงตรงกบัความคาดหวังของกลุ่มผู้รับ-

บริการอันดับที่สามที่ต้องการเภสัชกรซ่ึงเป็นหน่ึงใน      

สหวิชาชีพที่มคีวามเช่ียวชาญเฉพาะด้านมาร่วมให้บริการ

ในคลินิกหมอครอบครัว

อันดับที่สาม คาดหวังให้มีช่องทางให้ค�าปรึกษาให้

ความรู้ แก่ประชาชนอย่างรวดเร็วทันเวลาด้วยการใช้
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Abstract:  Expectations of the Clients and Family Care Teams toward the Services of Primary Care Cluster in    

Chiangmai province

Sukontip Boonyoung, M.D., Dip. Thai Board of Family Medicine and Preventive Medicine

Maepung Primary care cluster Phrao hospital Phrao district Chiangmai province, Thailand

Journal of Health Science 2021;130(2):262-73.

This descriptive study aimed to survey expectations of the clients and the family care teams 

(FCTs) toward the primary medical and primary health care services of primary care clusters (PCCs). 

There were two groups of samples. The group 1 were 400 clients of the PCCs; and the second group 

were 108 health service providers in the FCTs of the PCCs. Both groups were selected by convenience 

sampling. Data were collected from October to November 2018 using 2 different sets of expectation as-

sessment forms for voluntary response. Data were analyzed by frequency, percentage, mean and standard 

deviation. The results showed that 51.50% of the clients were male. Most of them were between 40-49 

years old (32.50%), elementary education level (58.00%), agriculture career (59.80%), no medical 

conditions (72.20%) and used universal health coverage service (68.50%). The health facilities they 

often visited were primary public health center (34.25%), and PCCs were needed (97.50%). The clients 

had a highest level of expectations toward all aspects of the PCCs’ services (Mean=3.84, SD=0.39). 

Their expectations included the linkage of online medical data system between the major hospitals and 

the PCCs, obtaining diagnosis and treatment by doctor on every visit, the PCCs worked in collaboration 

with the municipality to manage the environment in support for good health, the medications dispensed 

by pharmacists and the PCCs’ settings that were up to standard, clean, sterile, good condition, conve-

nient toilets and parking. For the FCT group, 72.20% were female. They were public health technical 

officers (27.78%), professional nurses (22.22%) and PCCs were needed (98.15%). They had high 

expectations toward all aspects of the PCCs’ service (Mean=3.45, SD=0.66), which included the clean 

structure of the PCCs that was sterile and passed 5-star health promoting hospital standard, multidisci-

plinary teams available to provide services in PCCs, a rapid technology channel providing counseling and 

knowledge to people. The expectations of clients toward the service of primary care cluster were obtaining 

diagnosis and treatment by family doctors, available multidisciplinary teams that provided other medical 

services in PCCs, linkage of online medical data system with the major hospitals, collaborated with local 

municipalities to facilitate well-being of the people, and development of PCCs’ structure to archive clean 

and standard. For the FCTs, there should be multidisciplinary teams to support and cooperate for systemic          

development of health promoting hospitals to reach 5-star standards, established a rapid technology 

channel provided counseling and knowledge to people using technology in order to provide and receive 

primary health care service that people trust and lead to happy workplaces.

Keywords: expectations of the clients; expectations of family care teams; primary care cluster services



การพฒันารูปแบบการด�าเนนิงานโครงการมหศัจรรย ์
1,000 วนัแรกแห่งชีวิตภายใตก้ลไกคณะกรรมการ-
พฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ�าเภอ จงัหวดันครราชสีมา

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

** ส�ำนกังำนสำธำรณสขุจงัหวดันครรำชสีมำ

บทคดัย่อ  การศกึษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏบิตักิารโดยมวัีตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ ์ความรู้  และความพึงพอใจ 

องค์ประกอบที่ส่งเสริมความส�าเรจ็ และการพัฒนารปูแบบการด�าเนินงานมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิต ภายใต้

กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดบัอ�าเภอ จังหวัดนครราชสมีา กลุ่มตวัอย่าง ประกอบด้วย 2 กลุ่ม ได้แก่ 

กลุ่มที่ 1 เจ้าหน้าที่สาธารณสขุที่ปฏบิตังิานในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล จ�านวน 265 คน กลุ่มที่ 2 คณะ-

กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดบัอ�าเภอ จ�านวน 15 คน เคร่ืองมือการวิจัยประกอบด้วย การวิเคราะห์เอกสาร 

แบบสอบถาม การสมัภาษณเ์ชิงลึกและการสนทนากลุ่ม การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ 

จ�านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์ข้อมูลโดยการจ�าแนกและจัด

กลุ่มข้อมูลผลการวิจัย พบว่า มกีารก�าหนดให้แต่ละพ้ืนที่ประชุมหารือเพ่ือก�าหนดรปูแบบกจิกรรมร่วมกนั เจ้าหน้าที่

สาธารณสขุยังคงมคีวามรู้ เกี่ยวกบัการด�าเนินงานมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิตทั้งที่ถูกต้องและไม่ถูกต้อง ใน

ด้านความพึงพอใจ โดยภาพรวมอยู่ที่ระดบัมาก (Mean=3.79, SD=0.715) โดยมกีารด�าเนินงานตามกระบวนการ

วงจร PDCA ดงัน้ี มกีารวางแผน ด�าเนินการศกึษาวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประมวลผลและปรับปรงุข้อค้นพบ ด้าน

องค์ประกอบที่ส่งเสริมความส�าเรจ็ ได้แก่ (1) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดบัอ�าเภอควรมคีวามเข้มแขง็

และเป็นเอกภาพ (2) การสร้างภาคีเครือข่าย(3) การใช้ทรัพยากรร่วมกนั (4) ประเดน็ปัญหามาจากพ้ืนที่เป็น        

ผู้ก�าหนด (5) การด�าเนินงานอย่างต่อเน่ือง การด�าเนินงานมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิตใช้หลัก 7S Model คือ 

แผนกลยุทธม์คีวามชัดเจน เน้นการมส่ีวนร่วมของบุคลากร ผู้บริหารรับฟังความคิดเหน็ของผู้ใต้บงัคับบญัชา เจ้า-

หน้าที่ส่วนใหญ่มปีระสบการณใ์นการท�างาน เจ้าหน้าที่สาธารณสขุมคีวามรู้  และความช�านาญ และมวิีสยัทศัน์ร่วมกนั 

(3) การพัฒนารปูแบบการด�าเนินงานมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิตมคีวามถูกต้อง เหมาะสม และมคีวามเป็น

ไปได้ในการด�าเนินงานส่งผลให้เดก็ 0 – 2 ปี ได้รับวัคซีน ร้อยละ 75.44 ซ่ึงเพ่ิมขึ้นจากอดตี ข้อเสนอแนะ ควร

ตดิตามพัฒนาการเดก็ในโรงเรียน ดูแลสขุภาพช่องปากพร้อมระบบส่งต่อและการขยายผลน�า Ratchasima Model น้ี

ไปใช้กบัคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดบัอ�าเภอทั่วประเทศต่อไป
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บทน�า 
กระทรวงสาธารณสขุ เป็นหน่วยงานที่รับผดิชอบด้าน

สขุภาพของประชาชน มบีทบาทหน้าที่ในการพัฒนาระบบ

สขุภาพของประเทศไทย ดงัน้ี (1) สนับสนุนและส่งเสริม

ระบบบริหารจัดการภายใต้โครงสร้างคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภออย่างเป็นรูปธรรม เพ่ือ

การบริหารจัดการ การพัฒนาคุณภาพชีวิต อย่างมี

ประสทิธภิาพและย่ังยืน (2) สนับสนุนทรัพยากรต่างๆ 

ทั้งด้านบุคลากร องค์ความรู้  และงบประมาณรวมถงึการ

อ�านวยความสะดวกด้านกฎหมายที่เกี่ยวข้องตามความ

เหมาะสม (3) พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านสขุภาพใน

การด�าเนินงาน เพ่ือสนับสนุนคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ และการจัดบริการสุขภาพที่

เหมาะสมและสอดคล้องกบัพ้ืนที ่และ (4) สร้างความเข้าใจ 

ให้ข้าราชการ เจ้าหน้าที่ พนักงาน ภายใต้สงักดักระทรวง-

สาธารณสขุ และประชาชนทราบถงึบทบาทและหน้าที่ของ

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระบบอ�าเภอ(1) 

จังหวัดนครราชสมีาเป็นอกีหน่ึงจังหวัดที่มกีารด�าเนิน

งานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดบัอ�าเภอมกีาร

ขับเคล่ือนและขยายผลอย่างต่อเน่ือง เพ่ือให้เกิดความ

ชัดเจนว่าการพัฒนาคุณภาพชีวิตเกี่ยวข้องและให้ความ

ส�าคัญกบัทุกภาคส่วน จึงบญัญัตไิว้ในระเบยีบส�านักนายก

รัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดบัพ้ืนที่ พ.ศ. 

2561 ฉบบัน้ีว่า “คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดบั

อ�าเภอ (พชอ.)” ส�าหรับการด�าเนินการในจังหวัดต่างๆ 

ในปี พ.ศ. 2559 จังหวัดนครราชสมีาได้ด�าเนินการน�า

ร่องการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดบัอ�าเภอ ในพ้ืนที่ทั้งหมด 

2 อ�าเภอ ได้แก่ อ�าเภอจักราช อ�าเภอเมอืงนครราชสมีา 

ในปี พ.ศ. 2560 มีการขยายพ้ืนที่ด�าเนินการเพ่ิม 3 

อ�าเภอ ได้แก่ อ�าเภอโนนสงู บวัใหญ่ และขามสะแกแสง 

รวมเป็น 5 อ�าเภอ เน้นประเดน็พัฒนาคุณภาพชีวิตของ

ประชาชนทุกกลุ่มวัย ต่อมาในปี พ.ศ. 2561 มกีารขยาย

พ้ืนที่ด�าเนินการเป็น 32 อ�าเภอทั้งจังหวัด เพ่ือรองรับ

ระเบียบส�านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับพ้ืนที่ พ.ศ. 2561 ซ่ึงประกาศในราชกจิจา-

นุเบกษา เมื่อวันที่ 9 มีนาคม 2561 มีผลบังคับใช้

ครอบคลุมทุกอ�าเภอทั้งประเทศท�าให้เกดิการขับเคล่ือน

การจัดการสขุภาวะประชาชนในระดบัพ้ืนที่(2)

ต่อมา กระทรวงสาธารณสขุได้มอบนโยบายให้หน่วย

งานในสงักดัทุกระดบั ขบัเคล่ือนงานโครงการมหัศจรรย์ 

1,000 วันแรกของชีวิต พบว่า เขตสขุภาพที่ 9 ได้แก่ 

จังหวัดนครราชสมีา ชัยภมูิ บุรีรัมย์ และสริุนทร์ ร่วมกบั 

4 กระทรวงหลักในพ้ืนที่จัดโครงการมหัศจรรย์ 1,000 

วันแรกแห่งชีวิต ปี 2560 – 2562 โดยชุมชนมส่ีวนร่วม(3) 

โดยมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิต หมายถงึ ทารก

ในครรภ์มารดาตั้งแต่เร่ิมปฏสินธ ิ จนถึงอายุ 2 ปี เป็น   

ช่วงที่โครงสร้างสมองมีการพัฒนาสูงสุดทั้งการสร้าง  

เซลล์สมองและการเช่ือมโยงระหว่างเซลล์สมองเกดิเป็น

โครงข่ายเส้นใยประสาทนับล้านโครงข่าย เป็นผลให้เพ่ิม

ประสทิธภิาพการสื่อสารระหว่างเซลล์สมอง ท�าให้เดก็มี

ความสามารถในการจดจ�า(4)

จากการด�าเนินงานด้านมหัศจรรย์ 1000 วันแรกแห่ง

ชีวิตของจังหวัดนครราชสมีาที่ผ่านมา (พ.ศ.2560) มี

ประเดน็ที่เป็นอปุสรรคต่อการพัฒนาสขุภาพเดก็ในภาพ

รวม แยกเป็นด้านแม่ 3 ประเดน็ ได้แก่ (1) หญิงตั้งครรภ์

ฝากครรภ์คร้ังแรกก่อนอายุครรภ์ 12 สปัดาห์ ร้อยละ 

55.19 (2) หญิงตั้งครรภฝ์ากครรภค์รบ 5 คร้ังตามเกณฑ ์

คิดเป็นร้อยละ 37.47 (3) หญิงตั้งครรภม์ภีาวะโลหิตจาง 

ร้อยละ 14.69 (5) และเมื่อพิจารณาเฉพาะด้านเดก็ พบ

ว่ามี 3 ประเดน็ ได้แก่ (1) เดก็แรกเกดิที่มีน�า้หนักตัว

น้อยกว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 3.70 (2) เดก็แรกคลอด

กนินมแม่อย่างเดยีวอย่างน้อย 6 เดอืนร้อยละ 64.59(5) 

(3) การได้รับยาน�า้เสริมธาตเุหลก็ ในเดก็ ร้อยละ 78.71 

(4) เดก็ 0 – 5 ปี มีพัฒนาการสมวัยร้อยละ 84.14(6) 

สถานการณ์ดังกล่าวช้ีให้เห็นว่าการด�าเนินงานด้าน

มหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิตของจังหวัดนครราชสมีา 

ก�าลังประสบปัญหาการพัฒนาสขุภาพหญิงตั้งครรภ์และ

ทารก 

จากปัญหาการพัฒนาสขุภาพหญิงตั้งครรภแ์ละทารก

ที่เกดิขึ้นในจังหวัดนครราชสมีา แนวทางหน่ึงในการแก้ไข
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ปัญหาดงักล่าว คือ การน�ามาตรฐานส�าหรับวิธกีารปฏบิตัิ

งาน (standard operating procedure: SOP) 

ในโครงการมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิต เขต

สขุภาพที่ 9 มาประยุกต์ใช้งาน ประกอบด้วย 6 ระยะ 

ได้แก่ (1) ระยะก่อนตั้งครรภ์ (2) ระยะฝากครรภ์ (3) 

ระยะคลอด (4) ระยะแรกเกดิ ถงึ 6 เดอืน (5) ระยะ 6 

เดอืน ถงึ 1 ปี และ (6) ระยะ 1 ปี ถงึ 2 ปี(7) ในขณะที่

จังหวัดอื่นใช้กลไกในพ้ืนที่ เช่น คณะอนุกรรมการพัฒนา

เดก็ปฐมวัยระดบัจังหวัด (Child Project Manager: CPM) 

คณะกรรมการอนามยัแม่และเดก็ (MCH Board) คณะ-

อนุกรรมการส่งเสริมพัฒนาเดก็ปฐมวัยระดบัจังหวัด รวม

ถงึคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดบัอ�าเภอ (พชอ.) 

ท�าให้ผู้วิจัยสนใจศกึษาวิจัยเร่ือง การพัฒนารปูแบบการน�า

นโยบายคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ

ในการด�าเนินงานมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิตสูก่าร

ปฏิบัติ จังหวัดนครราชสีมา เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ ์

ความรู้ และความพึงพอใจทีม่ต่ีอการด�าเนินงานมหัศจรรย์ 

1,000 วันแรกแห่งชีวิต องค์ประกอบที่ส่งเสริมความ

ส�าเรจ็ในการด�าเนินงานมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่ง

ชีวิต พร้อมทั้งพัฒนารูปแบบการด�าเนินงานมหัศจรรย์ 

1,000 วันแรกแห่งชีวิต ภายใต้กลไกคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดบัอ�าเภอ จังหวัดนครราชสมีา อนั

จะเป็นการพัฒนาระบบสขุภาพระดบัประเทศสบืไป

วิธีการศึกษา
การศกึษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏบิตักิาร ศกึษาในพ้ืนที่ 

3 อ�าเภอของจังหวัดนครราชสมีา โดยมรีะยะเวลาในการ

ศึกษา 2 ปี ตั้งแต่เดือนสงิหาคม พ.ศ.2561 ถึงเดือน

กรกฎาคม พ.ศ.2563

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

ประชากร คือ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอ�าเภอพิมาย คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดบัอ�าเภอปากช่อง คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดบัอ�าเภอโนนไทย และเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ ที่ปฏบิตัิ

งานในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล จ�านวน 782 คน 

โดยมเีกณฑก์ารคัดเลือกคือ (1) เป็นอ�าเภอทีม่กีารด�าเนิน

งานการพัฒนาคุณภาพชีวิตประเดน็มหัศจรรย์ 1,000 วัน

แรกแห่งชีวิตอย่างต่อเน่ือง มผีลงานเป็นที่ประจักษ์ (2) 

สามารถเป็นต้นแบบที่ดีในการด�าเนินงานมหัศจรรย์ 

1,000 วันแรกแห่งชีวิตได้ และ (3) ยินดีให้ผู้วิจัยเข้า

ศกึษาข้อมูลการวิจัย

แบ่งกลุ่มตวัอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ (1) เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบล ก�าหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้วิธีค�านวณขนาด

ตัวอย่างแบบทราบจ�านวนประชากร Yamane T(8) โดย

ก�าหนดค่าความเช่ือมั่น 95% โดยใช้วิธเีลือกกลุ่มตวัอย่าง

โดยการสุ่มตัวอย่าง จากการค�านวณได้ขนาดของกลุ่ม-

ตวัอย่างจ�านวน 265 คน และ(2) คณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดบัอ�าเภอ ผู้วิจัยได้เลือกท�าการศกึษาวิจัย

โดยใช้วิธีการเลือก กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ในการ

ก�าหนดผู้ให้ข้อมูลส�าคัญในการวิจัย ได้แก่ นายอ�าเภอ 

ประธานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ 

(พชอ.) สาธารณสขุอ�าเภอ กรรมการและเลขานุการ เพ่ือ

ท�าการสมัภาษณเ์ชิงลึก โดยการสมัภาษณเ์ชิงลึก ทั้งน้ี ใน

การสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่มเลือกกลุ่ม-

ตวัอย่างที่มคีวามพร้อมในการให้ข้อมูลการวิจัย อ�าเภอละ 

5 คน รวม 15 คน 

เครือ่งมือการวิจยั

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลการวิจัยคร้ังน้ี 

ได้แก่ การวิเคราะห์เอกสาร แบบสอบถาม การสมัภาษณ์

เชิงลึก และการสนทนากลุ่ม โดยเคร่ืองมือการวิจัยเชิง

ปริมาณ ได้แก่ แบบสอบถาม ผู้วิจัยด�าเนินการตรวจสอบ

คุณภาพของเคร่ืองมือ ในด้านการทดสอบความตรงเชิง

เน้ือหา (validity) จากผู้เช่ียวชาญ จ�านวน 3 คน ซ่ึงมี

ความเช่ียวชาญแตกต่างกนั ดงัน้ี ผู้เช่ียวชาญด้านการน�า

นโยบายสู่การปฏบิตั ิผู้เช่ียวชาญด้านการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดบัอ�าเภอ และผู้เช่ียวชาญด้านมหัศจรรย์ 1,000 

วันแรกแห่งชีวิต เพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง ความ- 

เหมาะสม จากน้ันผู้วิจัยได้ปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถาม

ตามค�าแนะน�าของผู้เช่ียวชาญและได้ค่าสัมประสิทธิ์  



การพฒันารูปแบบการด�าเนนิงานโครงการมหศัจรรย ์1,000 วนัแรกแห่งชีวิตภายใตก้ลไกคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตฯ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่2 277

ความสอดคล้อง (index of item – objective congruence: 

IOC) ระหว่าง 0.66 – 1.00 และได้น�าแบบสอบถามไป

ทดสอบความเที่ยงกบักลุ่มตวัอย่าง จ�านวน 30 คน 1 คร้ัง 

โดยทดสอบกบักลุ่มประชากรที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกบั

กลุ่มตัวอย่างแล้วน�ามาวิเคราะห์หาความเช่ือมั่นโดยวิธี

การใช้สตูรหาค่าสมัประสทิธิ์ Cronbach’s alpha ได้ค่า

ความเช่ือมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับมีค่าความเช่ือมั่น 

0.77 แสดงว่าแบบสอบถามมคีวามเช่ือมั่นสงู

ส�าหรับเคร่ืองมือการวิจัยเชิงคุณภาพ คือ การ

วิเคราะห์เอกสาร การสมัภาษณ์เชิงลึก และการสนทนา

กลุ่ม ได้ท�าการทดสอบความตรงเชิงเน้ือหา โดยผู้วิจัย

สร้างค�าถามจัดรูปแบบและโครงสร้างของการวิเคราะห์

เอกสาร การสมัภาษณเ์ชิงลึก และการสนทนากลุ่ม ผู้วิจัย

ได้ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหาโดยน�าเคร่ืองมือ

การวิจัยเชิงคุณภาพไปขอรับฟังความคิดเห็นจากผู้-

เช่ียวชาญ จ�านวน 3 ทา่น ดงักล่าวแล้วข้างต้น 

การวิเคราะหข์อ้มูล

การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยจากแบบสอบถาม ด้วย

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�าเรจ็รปู และน�าเสนอในรปูแบบ 

จ�านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนแบบ

วิเคราะห์เอกสาร แบบสมัภาษณเ์ชิงลึก และแบบสนทนา-

กลุ่ม ตามแนวคิดเกี่ยวกบัมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่ง 

ชีวิต แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ แนวคิดเกี่ยวกับ

กระบวนการวงจร PDCA(9) และแนวคิดเกี่ยวกบั 7S mo-

del(10) โดยการจ�าแนก แยกแยะ และจัดหมวดหมู่ข้อมูล 

พร้อมทั้งรอรับฟังความคิดเหน็จากผู้เช่ียวชาญ จากน้ัน 

น�าข้อค้นพบมาสงัเคราะห์และบูรณาการเข้าด้วยกนัแล้ว

และน�าเสนอเชิงพรรณนา

การปกป้องสิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง

การวิจัยเร่ือง แนวทางการน�านโยบายคณะกรรมการ-

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอสู่การปฏบิัติของจังหวัด

นครราชสีมา ได้รับการปกป้องสิทธิ์กลุ่มตัวอย่างจาก  

คณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ ส�านักงานสาธารณสขุ

จังหวัดนครราชสมีา รหัส KHE 2019 – 001 ลงวันที่ 2 

มกราคม พ.ศ. 2562 

ผลการศึกษา 
1. การวิเคราะห์สถานการณ ์ความรู้  และความพึง-

พอใจที่มต่ีอการด�าเนินงานมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่ง

ชีวิต ภายใต้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต-

ระดบัอ�าเภอ จังหวัดนครราชสมีา 

จากการวิเคราะห์เอกสารพบว่า ทั้ง 3 อ�าเภอมีการ

ก�าหนดให้มีคณะกรรมการการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อ�าเภอ ต�าบล หมู่บ้าน รับผดิชอบการด�าเนินงานมหัศจรรย์ 

1,000 วันแรกแห่งชีวิต ก�าหนดให้มกีารประชุมหารือเพ่ือ

รายงานผลการด�าเนินงานทั้งในระดบัหมู่บ้าน ต�าบล และ

อ�าเภอ โดยก�าหนดให้แต่ละพ้ืนทีป่ระชุมหารือเพ่ือก�าหนด

รปูแบบกจิกรรมร่วมกนั กจิกรรมต้องตอบสนองแผนการ

ด�าเนินงานมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิตตามบริบท

ของพ้ืนที่ ส่วนด้านองค์ประกอบแห่งความส�าเรจ็ เช่น (1) 

คณะกรรมการดูแลเดก็และครอบครัวมคีวามเข้มแขง็ (2) 

การด�าเนินงานผ่านคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดบัอ�าเภอ (3) ผู้บริหารให้การสนับสนุนอย่างต่อเน่ือง 

(4) การสนับสนุนงบประมาณจากองค์กรปกครองส่วน-

ท้องถิ่น เป็นต้น 

ผลจากแบบสอบถาม พบว่า เจ้าหน้าที่สาธารณสขุมี

ความรู้ เกี่ยวกบัการด�าเนินงานมหัศจรรย์ 1,000 วันแรก

แห่งชีวิต ทั้งที่มคีวามรู้ ถูกต้อง และไม่ถูกต้อง ดงัต่อไปน้ี 

เช่น มหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิต หมายถงึ ทารก

ในครรภ์มารดาตั้งแต่เร่ิมปฏิสนธิ จนถึงอายุ 2 ปี ม ี       

เจ้าหน้าที่สาธารณสขุส่วนใหญ่ตอบ “ถูก” ซ่ึงเป็นค�าตอบ

ที่ถูกต้อง คิดเป็นร้อยละ 89.93 เป็นต้น ในด้านความพึง

พอใจต่อคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ

ในการด�าเนินงานมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิต โดย

ภาพรวมอยู่ที่ระดับมาก (Mean=3.79, SD=0.715) 

ผลลัพธค์วามสมัพันธข์องความรู้ของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ

เกี่ยวกบัการด�าเนินงานมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิต

กบัความพึงพอใจต่อคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดบัอ�าเภอ โดยใช้สถติทิดสอบ Chi-square test น่ันคือ 

ความรู้ของเจ้าหน้าที่สาธารณสขุเกี่ยวกบัการด�าเนินงาน

มหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิต มีความสมัพันธก์บั
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ความพึงพอใจต่อคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดบั

อ�าเภอ อย่างมนัียส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 

ผลการด�าเนินการตัวช้ีวัดที่ ส่งผลต่อการพัฒนา

สขุภาพเดก็พบว่าอ�าเภอพิมายและอ�าเภอปากช่องมี ผล

การด�าเนินการในปีพ.ศ. 2563 คิดเป็นร้อยละ 10.90 

และ 7.10 ตามล�าดบั ซ่ึงดกีว่าภาพรวมของทั่วประเทศ 

ส�าหรับร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการดูแลก่อน

คลอด 5 คร้ัง ตามเกณฑทุ์กอ�าเภอมผีลการด�าเนินการใน 

ปีพ.ศ.2563 ดีกว่าภาพรวมทั่วประเทศในขณะที่ร้อยละ

ของทารกแรกเกดิน�า้หนักน้อยกว่า 2,500 กรัมอ�าเภอ

พิมายและอ�าเภอปากช่องมผีลการด�าเนินการดกีว่า ภาพ

รวมทั่วประเทศ รายละเอยีดตามตารางที่ 1

ด้านการด�าเนินงานตามกระบวนการวงจร PDCA 

สามารถสรปุได้ ดงัน้ี (1) plan ได้แก่ การวางแผนการ

ศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง การวางแผนการวิเคราะห์ 

ค�าสั่ง และการวางแผนการแจกแบบสอบถามเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุที่ปฏบิัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ-

ต�าบล (2) do ได้แก่ ด�าเนินการศึกษาวรรณกรรมที่

เกี่ยวข้อง ด�าเนินการวิเคราะห์ค�าสั่ง และด�าเนินแจก

แบบสอบถาม (3) check ได้แก่ ประมวลผลข้อค้นพบที่

ได้จากวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประมวลผล ข้อค้นพบที่ได้

จากค�าสั่ง ประเมินผลแบบสอบถาม (4) act ได้แก่ 

ปรับปรงุข้อค้นพบที่ได้จากวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ค�าสั่ง

ให้มคีวามเป็นวิชาการมากขึ้น เขยีนเรียบเรียงข้อค้นพบ 

2. องค์ประกอบที่ส่งเสริมความส�าเรจ็ในการด�าเนิน

งานมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิต จังหวัดนครราช-

สมีา

ผลการสมัภาษณเ์ชิงลึกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอ�าเภอ พบว่า การด�าเนินงานตามมาตรฐาน 

ส�าหรับวิธีการปฏบิัติงานในโครงการมหัศจรรย์ 1,000 

ตารางที ่1 ตวัช้ีวดัทีส่่งผลต่อการพฒันาสุขภาพเด็ก เปรียบเทียบระหว่าง 3 อ�าเภอกบัภาพรวมทัว่ประเทศ

               ตวัช้ีวัด                                          ผลการด�าเนินงาน (ร้อยละ)   

                                    อ�าเภอโนนไทย             อ�าเภอพิมาย            อ�าเภอปากช่อง        ภาพรวมทั่วประเทศ

                                2561  2562  2563   2561  2562  2563   2561  2562  2563   2561  2562  2563

1.  หญิงตั้งครรภ์มภีาวะโลหิตจาง  21.5 19.5 18.3 18.0 15.3 10.9 10.3 7.5 7.1 16.1 16.4 15.1

2.  หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการดูแล  59.2 64.7 66.7 67.7 74.8 70.3 67.0 74.4 75.5 51.3 57.1 63.9

 ก่อนคลอด 5 คร้ัง ตามเกณฑ์

3.  หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการ  69.9 74.6 71.0 80.4 84.8 78.0 75.2 83.9 79.6 74.5 80.6 74.2

 ฝากครรภ์คร้ังแรกก่อนหรือ 

 12 สปัดาห์

4.  หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับยาเมด็-  91.5 88.4 96.5 94.6 99.3 97.8 82.4 91.2 69.2 70.5 74.9 79.5

 เสริมไอโอดนี ธาตเุหลก็ 

 และกรดโฟลิก

5. ทารกแรกเกดิน�า้หนักน้อยกว่า  4.6 5.1 6.9 1.2 1.6 4.0 5.4 5.7 7.6 6.2 6.3 6.6

 2,500 กรัม

6.  เดก็แรกเกดิ – ต�่ากว่า 6 เดอืน  67.5 72.9 76.3 84.8 80.8 84.5 84.4 84.9 88.0 50.9 57.9 62.1

 กนินมแม่อย่างเดยีว

7.  เดก็อายุ 0 – 5 ปี สงูดสีมส่วน  51.6 60.3 70.9 44.7 55.5 63.2 56.4 61.4 64.0 48.6 56.8 63.1

 ไตรมาส 4

8.  เดก็อายุ 6 เดอืน – 5 ปี ได้รับ  6.1 54.0 49.2 12.3 65.3 71.6 36.6 65.4 65.9 26.0 47.5 62.3

 ยาน�า้เสริมธาตเุหลก็



การพฒันารูปแบบการด�าเนนิงานโครงการมหศัจรรย ์1,000 วนัแรกแห่งชีวิตภายใตก้ลไกคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตฯ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่2 279

วันแรกแห่งชีวิต เขตสขุภาพที่ 9 โดยจังหวัดนครราชสมีา

มกีารด�าเนินงานดงัน้ี 

ระยะที่ 1 ระยะก่อนตั้งครรภ์ มกีารจัดตั้งคลินิกดูแล

ก่อนตั้งครรภ์ และค้นหาหญิงตั้งครรภ์ที่ให้มารับยาเมด็

โฟลิก/เฟอร์รัส เป็นต้น 

ระยะที่ 2 ระยะฝากครรภ์ มีการดูแลโภชนาการใน

มารดา โรงเรียนพ่อแม่เน้นโภชนาการ เป็นต้น 

ระยะที่ 3 ระยะคลอด มีการจัดห้องคลอดคุณภาพ 

และจัดระบบส่งต่อคุณภาพ เป็นต้น 

ระยะที่ 4 ระยะแรกเกดิถงึ 6 เดอืน มกีารเย่ียมหลัง-

คลอดและเฝ้าระวังโรงซึมเศร้าหลังคลอด และการตรวจ/

ตดิตาม เป็นต้น 

ระยะที่ 5 ระยะ 6 เดอืนถงึ 1 ปี มกีารตรวจ/ตดิตาม/

กระตุ้ นพัฒนาการด้วยคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริม

พัฒนาการเดก็ปฐมวัย การเฝ้าระวังโภชนาการและฟันผุ 

เป็นต้น 

ระยะที่ 6 ระยะ 1 ปี ถงึ 2 ปี มกีารเลิกนมขวดอายุ 1 

– 1.5 ปี และพัฒนาการสะดุดถ้าไม่หยุดเล้ียงลูกด้วย     

มอืถอื 

องค์ประกอบที่ส่งเสริมความส�าเรจ็ม ี5 องค์ประกอบ 

ดงัน้ี (1) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดบัอ�าเภอ

ควรมคีวามเข้มแขง็และมเีอกภาพ (2) การสร้างภาคีเครือ-

ข่ายท้องถิ่น โดยการดงึหน่วยงานต่างๆ เข้ามามส่ีวนร่วม

ในการด�าเนินงาน (3) การใช้ทรัพยากรร่วมกนัไม่ว่าจะ

เป็นบุคลากร งบประมาณ วัสดุอปุกรณห์รือเคร่ืองมอืใน

การด�าเนินงาน (4) ประเดน็ทีจ่ะน�ามาก�าหนดรปูแบบการ

ด�าเนินงานมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิตควรเป็น

ประเดน็ที่เกดิจากพ้ืนที่อย่างแท้จริง (5) การด�าเนินงาน

อย่างต่อเน่ือง เพ่ือให้เกดิการขบัเคล่ือนแบบพลวัตร 

การวิเคราะห์การด�าเนินงานมหัศจรรย์ 1,000 วัน 

แรกแห่งชีวิต โดยใช้หลัก 7S Model พบว่า 

1) strategy มแีผนกลยุทธข์ององค์กรมคีวามชัดเจน 

ครอบคลุม แต่ยังขาดการตดิตาม/ประเมนิผลแผนปฏบิตัิ

งานอย่างต่อเน่ือง 

2) structure โครงสร้างองค์กรเน้นการมส่ีวนร่วมของ

บุคลากร แต่อ�านาจในการตัดสินใจยังต้องรอผู้บังคับ

บญัชา 

3) system แม่และเดก็สามารถเข้ารับรับบริการจาก

สถานบริการทางการแพทย์และสาธารณสขุได้ทุกแห่ง แต่

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีภาระงานมากท�าให้กระบวนการ

หลักไม่ได้ด�าเนินไปอย่างมีประสทิธภิาพ 

4) style ผู้บริหารรับฟังความคิดเหน็ของผู้ใต้บงัคับ

บญัชา แต่ยังขาดการควบคุมก�ากบัแผนยังมีน้อยเกนิไป 

5) staff เจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการ

ท�างาน แต่ยังขาดขวัญและก�าลังใจ 

6) skill บุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุขมี

ทกัษะ ความรู้และความช�านาญทีเ่หมาะสมกบังานทีรั่บผดิ

ชอบ แต่ยังขาดการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับ

ปฏบิตักิาร 

7) shared value มวิีสยัทศัน์การด�าเนินงานมหัศจรรย์ 

1,000 วันแรกแห่งชีวิตร่วมกนั 

แต่การสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับการด�าเนินงาน

มหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิตยังไม่ครอบคลุม 

ในด้านการด�าเนินงานตามกระบวนการวงจร PDCA 

สามารถสรปุได้ ดงัน้ี 

1) plan เช่น การวางแผนการค้นหาวิธกีารที่ส่งเสริม

การด�าเนินงานมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิตให้

ประสบความส�าเรจ็ เป็นต้น 

2) do เช่น ด�าเนินการสมัภาษณเ์ชิงลึกเพ่ือค้นหาวิธี

การที่ส่งเสริมการด�าเนินงานมหัศจรรย์ 1,000 วันแรก

แห่งชีวิตให้ประสบความส�าเรจ็ 

3) check เช่น ด�าเนินการสมัภาษณเ์ชิงลึกเพ่ือค้นหา

วิธกีารที่ส่งเสริมการด�าเนินงานมหัศจรรย์ 1,000 วันแรก

แห่งชีวิตให้ประสบความส�าเรจ็ เป็นต้น 

4) act เช่น ปรับปรุงข้อค้นพบเพ่ือออกแบบและ

พัฒนากระบวนการส่งเสริมความส�าเรจ็ในการด�าเนินงาน

มหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิต จังหวัดนครราชสมีา 

เป็นต้น

3. การพัฒนารูปแบบการด�าเนินงานมหัศจรรย์ 

1,000 วันแรกแห่งชีวิต
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ผลการด�าเนินงานมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิต 

ภายใต้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อ�าเภอมี 6 องค์ประกอบได้แก่ (1) strength หมายถงึ 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอควรมี

ความเข้มแขง็และเป็นเอกภาพ (2) true information 

หมายถงึ การด�าเนินงานมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่ง

ชีวิตควรสามารถแก้ไขปัญหาของพ้ืนที่อย่างแท้จริง (3) 

on going หมายถงึ การด�าเนินงานมหัศจรรย์ 1,000 วัน

แรกแห่งชีวิตต้องด�าเนินงานอย่างต่อเน่ือง (4) resources 

charring หมายถงึ การใช้ทรัพยากรร่วมกนัไม่ว่าจะเป็น

บุคลากร งบประมาณ อปุกรณต่์างๆ (5) network asso-

ciates หมายถงึ การสร้างเครือข่ายใหม่ๆ ในการท�างาน

อยู่เสมอ (6) get knowledge หมายถงึ การเพ่ิมพูนความรู้  

เกี่ยวกบัการด�าเนินงานมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิต

ให้กบับุคลากรสาธารณสขุ เพ่ือให้มีความรู้ความเข้าใจที่

ตรงกนั 

ผลการวิจัยจากการสนทนากลุ่ม พบว่า (1) ผู้บริหาร

ให้ความส�าคัญ สนับสนุน ส่งเสริมการด�าเนินงาน

มหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิตในทุกขั้นตอนอย่างต่อ

เน่ือง (2) เป้าหมายของการด�าเนินงานมหัศจรรย์ 1,000 

วันแรกแห่งชีวิต คือ ลูกเกดิรอดปลอดภัย แม่ปลอดภัย 

และเดก็ต้องมีพัฒนาการสมวัย ทั้งด้านความฉลาดทาง

อารมณ ์และด้านความฉลาดทางเชาว์ (3) ผลกระทบที่

เกดิขึ้นจากการด�าเนินงานมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่ง

ชีวิต สามารถแบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ บุคลากรสาธารณสขุ

มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการด�าเนินงานมหัศจรรย์ 

1,000 วันแรกแห่งชีวิตมากขึ้น แม่สามารถเล้ียงลูกอย่าง

เหมาะสม และเดก็มพัีฒนาสมวัย สขุภาพร่างกายแขง็แรง 

(4) ความส�าเรจ็ที่เกดิขึ้นจากการด�าเนินงานมหัศจรรย์ 

1,000 วันแรกแห่งชีวิต คือ (4.1) เดก็แรกเกดิน�า้หนัก

น้อยกว่า 2500 กรัม คิดเป็นร้อยละ 3.71 (4.2) เดก็กนิ

นมแม่อย่างเดยีว คิดเป็นร้อยละ 75.44 (4.3) เดก็สงูดี

สมส่วน คิดเป็นร้อยละ 52.72 (4.4) ความครอบคลุม

ในการได้รับวัคซีนเดก็ 0 – 2 ปี คิดเป็นร้อยละ 86.53 

จากความส�าเรจ็ดังกล่าวสะท้อนให้เหน็ว่าการด�าเนินงาน

มหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิต ภายใต้การด�าเนินงาน

ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ 

จังหวัดนครราชสมีาสามารถใช้งานได้จริง

ในด้านการด�าเนินงานตามกระบวนการวงจร PDCA 

สามารถสรปุได้ ดงัน้ี (1) plan เช่น การวางแผนจัดเวที

สนทนากลุ่มคณะกรรมการ พชอ. คร้ังที่ 1 และ 2 การ

วางแผนการประกาศรูปแบบการด�าเนินงานมหัศจรรย์ 

1,000 วันแรกแห่งชีวิต ภายใต้กลไกคณะกรรมการ พชอ. 

จังหวัดนครราชสีมาให้กับทั้ง 3 อ�าเภอไปทดลองถือ

ปฏบิตั ิเป็นต้น (2) do เช่น การด�าเนินการจัดเวทสีนทนา

กลุ่มคณะกรรมการ พชอ. คร้ังที่ 1 และ 2 การด�าเนินการ

ประกาศรปูแบบการด�าเนินงานมหัศจรรย์ 1,000 วันแรก

แห่งชีวิต ภายใต้กลไกคณะกรรมการ พชอ. จังหวัด

นครราชสมีาให้กบัทั้ง 3 อ�าเภอไปทดลองถอืปฏบิตั ิเป็น

ระยะเวลา 3 เดอืน เป็นต้น (3) check เช่น ประมวลผล

ข้อค้นพบที่ได้จากสนทนากลุ่มคณะกรรมการ พชอ. คร้ัง

ที่ 1 และ 2 ประมวลผลการประกาศรปูแบบ การด�าเนิน

งานมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิต ภายใต้กลไกคณะ-

กรรมการ พชอ. จังหวัดนครราชสมีาให้กบัทั้ง 3 อ�าเภอ

ไปทดลองถอืปฏบิตัิ เป็นต้น (4) act เช่น ปรับปรงุข้อค้น

พบที่ได้จากสนทนากลุ่มคณะกรรมการ พชอ. คร้ังที่ 1 

และ 2 ตามหลักวิชาการ ปรับปรงุรปูแบบการด�าเนินงาน

มหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิต ภายใต้กลไกคณะ-

กรรมการ พชอ. จังหวัดนครราชสมีาให้มคีวามเหมาะสม

ย่ิงขึ้น 

วิจารณ ์
เมื่อพิจารณาผลการวิจัยในประเดน็ด้านความรู้ เกี่ยว-

กบัการด�าเนินงานมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิต พบ

ว่า บุคลากรสาธารณสขุมีความรู้ เกี่ยวกบัการด�าเนินงาน

มหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิต ค่อนข้างน้อย โดย

บุคลากรสาธารณสขุตอบผดิค่อนข้างมาก สอดคล้องกบั

ผลการวิจัยของสกุฤตา สวนแก้ว และคณะ(11) ที่กล่าวว่า 

หน่วยงานทางสขุภาพควรมีการผลักดันการให้ความรู้ที่

ถูกต้อง และสนับสนุนทศันคติเชิงบวกเกี่ยวกบัการเล้ียง
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ลูกด้วยนมแม่แก่สมาชิกในกลุ่มแม่และเดก็ เพ่ือส่งเสริม

ให้เกดิพฤตกิรรมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของมารดา กล่าว

คือ เจ้าหน้าที่บางกลุ่มยังมคีวามรู้ เกี่ยวกบัการด�าเนินงาน

มหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิต ย่อมเป็นเร่ืองยากที่

จะท�าให้กลุ่มแม่และเดก็มีความรู้ ในเร่ืองดงักล่าว ดงัน้ัน 

จึงควรเร่งให้ความรู้ เกี่ยวกับการด�าเนินงานมหัศจรรย์ 

1,000 วันแรกแห่งชีวิตให้กบัเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ เพ่ือ

ให้มคีวามรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง เมื่อเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ

มคีวามรู้แล้วย่อมสามารถถ่ายทอดให้กบักลุ่มแม่ได้ 

เมื่อพิจารณาผลการวิจัยในประเดน็ความพึงพอใจต่อ

บทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดบัอ�าเภอในการด�าเนินงานมหัศจรรย์ 1,000 วันแรก

แห่งชีวิตของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรง-

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล พบว่า โดยภาพรวม

บุคลากรสาธารณสุขมีความพึงพอใจในทุกประเด็นที่

ระดบัมาก สอดคล้องกบัผลการวิจัยของพรสวรรค์ พร-

กาญจนวงศ์(12) ที่กล่าวว่า การประเมนิความพึงพอใจของ

คณะกรรมการฯ ก่อนการด�าเนินงาน พบว่า มีความพึง-

พอใจในระดับมาก แต่ภายหลังจากการด�าเนินงาน มี

ความพึงพอใจในระดับมากที่สุดในประเด็นการเย่ียม

เสริมพลังด�าเนินงานระบบสขุภาพอ�าเภอ กล่าวคือ คณะ-

กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอและบุคลากร

สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบลมีความพึงพอใจในระดับเดียวกนั ซ่ึงหลังจากการ

ด�าเนินงานแล้ว คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดบั

อ�าเภอมีความพึงพอใจเปล่ียนเป็นมีความพึงพอใจใน

ระดบัมากที่สดุ เช่นเดยีวกบั บุคลากรสาธารณสขุอาจจะ

มีความพึงพอใจเปล่ียนเป็นระดับมากที่สดุได้ เมื่อมีการ

สื่อสารเกี่ยวกบัการด�าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอในการด�าเนินงานมหัศจรรย์ 

1,000 วันแรกแห่งชีวิตมากขึ้น 

เมื่อพิจารณาผลการวิจัยในประเดน็งานอนามัยแม่

และเดก็ของทั้ง 3 อ�าเภอ พบว่าร้อยละของหญิงตั้งครรภ์

ที่ได้รับการดูแลก่อนคลอด 5 คร้ังตามเกณฑ ์มีทศิทางที่

ดขีึ้นทุกอ�าเภอ ยกเว้นอ�าเภอพิมายที่ผลการด�าเนินการใน

ปี 2563 ได้ร้อยละ 70.3 ลดลงจากปี 2562 ที่ได้ร้อยละ 

74.8 ส�าหรับอตัราหญิงตั้งครรภท์ีไ่ด้รับการฝากครรภค์ร้ัง

แรกก่อนหรือ 12 สปัดาห์ ทั้ง 3 อ�าเภอพบว่ามแีนวโน้ม

ลดลงในปี 2563 เช่นเดยีวกบัอตัราหญิงตั้งครรภ์มภีาวะ

โลหิตจาง ในขณะที่ทารกแรกเกดิน�า้หนักน้อยกว่า 2,500 

กรัม ในปี 2563 มอีตัราทีเ่พ่ิมขึ้น ร้อยละของเดก็แรกเกดิ

ต�า่กว่า 6 เดอืน กนินมแม่อย่างเดยีวและร้อยละของเดก็อายุ 

0-5 ปีสงูดสีมส่วน มทีศิทางทีด่ขีึ้น สอดคล้องกบัมาตรฐาน

ส�าหรับวิธปีฏบิัติงานในโครงการมหัศจรรย์ 1,000 วัน

แรกแห่งชีวิต เขตสขุภาพที่ 9

เมื่อพิจารณากระบวนการวงจร PDCA พบว่า (1) 

plan เช่น การวางแผนการสมัภาษณเ์ชิงลึกคณะกรรมการ 

พชอ. (2) do เช่น ด�าเนินการสมัภาษณเ์ชิงลึกเพ่ือค้นหา

วิธกีารที่ส่งเสริมการด�าเนินงานมหัศจรรย์ 1,000 วันแรก

แห่งชีวิตให้ประสบความส�าเรจ็ (3) check เช่น ประมวล

ผลการด�าเนินการสมัภาษณ์เชิงลึกเพ่ือค้นหาวิธกีารที่ส่ง

เสริมการด�าเนินงานมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิต

ให้ประสบความส�าเรจ็ (4) act เช่น ปรับปรงุข้อค้นพบใน

การพัฒนากระบวนการส่งเสริมความส�าเรจ็ในการด�าเนิน

งานมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิต จังหวัด

นครราชสมีา สอดคล้องกบัแนวคิดของส�านักงานคณะ-

กรรมการพัฒนาระบบราชการ(13) ที่ว่า กระบวนการวงจร 

PDCA ประกอบด้วย (1) plan เป็นการวางแผนจะเป็น

จุดเร่ิมต้นของงานและเป็นส่วนส�าคัญทีจ่ะท�าให้การท�างาน

ในส่วนต่างๆ ขององค์กรเป็นไปอย่างมปีระสทิธผิล (2) 

do เป็นการลงมอืปฏบิตัติามแผนทีก่ �าหนดไว้ในตารางการ

ปฏบิตังิาน (3) check เป็นการตรวจสอบดูว่าเมื่อปฏบิตัิ

งานตามแผนหรือการแก้ปัญหางานตามแผนแล้ว ผลลัพธ์

เป็นอย่างไร (4) action เป็นการกระท�าภายหลังที่

กระบวนการ 3 ขั้นตอนตามวงจรได้ด�าเนินการเสรจ็แล้ว 

กล่าวคือ องค์ประกอบที่ส่งเสริมความส�าเรจ็ในการด�าเนิน

งานมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิต จังหวัด

นครราชสมีา ได้มาจากการวางแผนการสมัภาษณเ์ชิงลึก

คณะกรรมการ พชอ. อย่างเป็นระบบ ด�าเนินการตามแผน

ประมวลผลข้อค้นพบ ที่ได้จากการด�าเนินการสมัภาษณ์
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ปี ตรวจและตดิตามพัฒนาการเดก็ DSPM 42, 60 เดอืน

2. การด�าเนินงานมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิต

ในระดับจังหวัด ภายใต้กลไกคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ ควรติดตามพัฒนาการเดก็ใน

โรงเรียน เช่น สุขอนามัยในโรงเรียน อาหารกลางงวัน

สขุภาพ สนามเดก็เล่นคุณภาพ และดูแลสขุภาพช่องปาก

พร้อมระบบส่งต่อ เป็นต้น เพ่ือตดิตามพัฒนาการรอบด้าน

3. ควรมกีารน�ารปูแบบ Ratchasima Model ไปขยาย

ผลกบัคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอทั่ว

ประเทศต่อไป
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เชิงลึก และปรับปรงุข้อค้นจาก การสมัภาษณเ์ชิงลึก เพ่ือ

น�ามาใช้ในการพัฒนากระบวนการส่งเสริมความส�าเรจ็ใน

การด�าเนินงานมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิตในรปู-

แบบ Ratchasima Model ของจังหวัดนครราชสมีา ต่อไป

เมื่อพิจารณาผลการวิจัยในประเดน็ผู้บริหาร พบว่า  

ผู้บริหารให้ความส�าคัญ สนับสนุน ส่งเสริมการด�าเนินงาน

มหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิตในทุกขั้นตอนอย่างต่อ

เน่ือง สอดคล้องกบัผลการศกึษาของจิราพร เรือนชุ่มเชย 

และชัยนันท์ธรณ์ ขาวงาม(14) ที่กล่าวว่า ปัจจัยที่มี

ประสทิธผิลต่อการน�านโยบายสูก่ารปฏบิตั ิคือ ปัจจัยด้าน

การบริหารงาน กล่าวคือ การบริหารงานโดยผู้บริหารต้อง

ให้การสนับสนุนอย่างต่อเน่ือง สื่อสารอย่างต่อเน่ือง         

ผู้บริหารต้องเข้าใจบริบทของพ้ืนที่ และบุคลากรในสงักดั

ของตน เพ่ือให้การด�าเนินงานมหัศจรรย์ 1,000 วันแรก

แห่งชีวิต มปีระสทิธภิาพย่ิงขึ้น

เมื่อพิจารณาผลการวิจัยในประเดน็ผลกระทบที่เกดิ

ขึ้นจากการด�าเนินงานมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิต 

พบว่า ผลกระทบสามารถแบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ บุคลากร

สาธารณสขุมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการด�าเนินงาน

มหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิตมากขึ้น แม่สามารถ

เล้ียงลูกอย่างเหมาะสม และเดก็มีพัฒนาสมวัย สขุภาพ

ร่างกายแขง็แรง สอดคล้องกับแนวคิดของกรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข(5) ที่กล่าวว่า ประโยชน์ของการ

ด�าเนินงานมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิต คือ เดก็

เจริญเตบิโตด ีพัฒนาการสมวัย ระดบัเชาว์ปัญญาด ีมีผล

ต่อผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา กล่าวคือ การด�าเนินงาน

มหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิตเป็นสิ่งที่ด ีหากพ้ืนที่

น�าไปถอืปฏบิตัอิย่างแท้จริง ผู้ได้รับผลประโยชน์คือกลุ่ม

แม่และเดก็ ตลอดจนชุมชนได้รับผลประโยชน์ร่วมกนั

ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย

1. การด�าเนินงานมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิต

ในระดับจังหวัด ภายใต้กลไกคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ ควรตรวจความฉลาดทาง
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Abstract:  Development of an Operating Model for the First 1,000 Days of Life Project under the Mechanism of 

District Health Board, Nakhon Ratchasima Province 
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* Health Technical Office, Ministry of Public Health; ** Nakhon Ratchasima Public Health Office, Thailand
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The objective of this study was to develop a model for implementing the first 1,000 days of life 

project using the mechanism of district health board. It was conducted as an action research in Nakhon 

Ratchasima Province. The main approaches included the analysis of the situation, knowledge, and satis-

faction, as well as the elements that promote the success of the project. The study samples were (1) 265 

health officers working in health promoting hospitals and (2) 15 members of 3 district health boards 

(from 3 districts in the province: Phimai, Pakchong and Nonthai). The research tools included docu-

ments analysis, questionnaires, in-depth interviews and group discussions. The analysis was performed 

by using frequency, percentage, mean and standard deviation for quantitative data, and classifying and 

grouping for qualitative data. It was found that there was assignments for meetings to formulate joint 

activities. Health officers still had some knowledge on the first 1,000 days of life operation. The overall 

satisfaction was at high level (Mean=3.79, SD=0.715). The implementation of the project followed the 

PDCA cycle process. For the elements promoting the success, they were: (1) the strength and unity of 

the district health board, (2) establishment of local network partners, (3) resource sharing, (4) selection 

of the health issues by the local areas, and (5) continuity of the operations. The operation of the first 

1,000 days of life project utilized 7s Model principle which included clear strategic plan, focusing on the 

participation of personnel, executives’ consideration on and listening to the opinions of their subordinates, 

good experiences of the staff, knowledge and expertise of health officers, and having a common vision 

on the project. Such collaborative operation had resulted in the increase of desirable outcomes, for exam-

ple, the increased coverage of immunization inchildren 0 - 2 years reaching 75.44 percent. The authors   

recommended that the project should be further strengthened through the monitoring of child development 

in schools, promoting oral health and the improving the referral system. It was also recommended that the 

approach (described as Ratchasima Model) should be implemented by district health boards nationwide.

Keywords: model development; the first 1,000 days of life; district health board



การพฒันารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผูสู้งอายติุดบา้นติดเตียงโดยการมีส่วนร่วมของ
ชมรมจริยธรรมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ-

ต�าบลทุ่งมะพรา้ว อ�าเภอทา้ยเหมือง จงัหวดัพงังา

จิตรกร วนะรกัษ ์วท.ม.
โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต�าบลทุ่งมะพรา้ว อ�าเภอทา้ยเหมือง จงัหวดัพงังา

บทคดัย่อ  การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์ การดูแลสขุภาพผู้สงูอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียง และพัฒนา  

รูปแบบการดูแลสขุภาพผู้สงูอายุติดบ้านติดเตียงโดยการมีส่วนร่วมของชมรมจริยธรรมโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ต�าบลทุง่มะพร้าว อ�าเภอท้ายเหมอืง จังหวัดพังงา กลุ่มตวัอย่างคือผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยี จ�านวน 60 คน ผู้สงูอายุตดิ

บ้านตดิเตยีงทั้งหมด จ�านวน 18 คน ซ่ึงได้จากการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

แบบสมัภาษณเ์ชิงลึก แบบประเมนิคัดกรองปัญหาสขุภาพผู้สงูอายุระยะยาวในชุมชน แบบประเมนิภาวะสขุภาพและ

การพยาบาลผู้ป่วยต่อเน่ืองที่บ้าน ระยะเวลาในการศกึษาตั้งแต่เดอืนตลุาคม 2558 ถงึกนัยายน 2560 วิเคราะห์

ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้เป็นค่าความถี่ และค่าร้อยละ ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเน้ือหาตามประเดน็ที่

ก�าหนด ผลการศกึษาพบว่า สภาพปัญหาของผู้สงูอายุตดิบ้านตดิเตยีงในพ้ืนที่ต�าบลทุง่มะพร้าว ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่

มภีาวะโรคเร้ือรัง บางรายมคีวามพิการและทุพลภาพ ทุกรายอยู่ในภาวะพ่ึงพิง และยังไม่มรีปูแบบในการดูแลผู้สงูอายุ 

ตดิบ้านตดิเตยีง ส�าหรับการพัฒนารปูแบบการดูแลผู้สงูอายุตดิบ้านตดิเตยีง โดยการมส่ีวนร่วมของชมรมจริยธรรม 

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบลทุง่มะพร้าวที่พัฒนาขึ้นใหม่ มกีารพัฒนาแนวทางการดูแลอย่างเป็นระบบ มรีะบบ

การตดิตามประเมนิผลและพัฒนาอย่างต่อเน่ือง ทมีสขุภาพ ผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยี ร่วมกนัพัฒนารปูแบบและแนวทาง

การสนับสนุนการดูแลอย่างต่อเน่ือง แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมข้อมูลเบื้องต้น ที่ได้จากวิเคราะห์

สถานการณก์ารดูแลผู้สงูอายุตดิบ้านตดิเตยีง ขั้นตอนที่ 2 การสร้างระบบในการดูแลผู้สงูอายุตดิบ้านตดิเตยีง และ

ขั้นตอนที่ 3 สะท้อนการปฏบิตั ิมกีระบวนการในการตรวจสอบ การปรับปรงุและการประเมนิผล ผลจากการด�าเนิน

งานพัฒนารปูแบบ ผู้สงูอายุตดิบ้านตดิเตยีงและญาต ิมคีวามพึงพอใจโดยรวม ร้อยละ 97.11 ผู้สงูอายุกลุ่มติดบ้าน

ติดเตียง มีพัฒนาการด้านความสามารถในการด�าเนินชีวิตประจ�าวันดีขึ้น ผู้สงูอายุติดกลุ่ม 3 ที่ไม่สามารถช่วย

เหลือตวัเองได้ ลดลงเหลือร้อยละ 66.67 ผู้สงูอายุกลุ่ม 2 ที่สามารถดูแลตวัเองได้แต่ไม่สามารถช่วยเหลือผู้อื่นได้ 

ลดลงจากร้อยละ 70.59 เป็นร้อยละ 6.25 ผู้สงูอายุตดิบ้านตดิเตยีงและผู้ดูแล เกดิการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองและสามารถพ่ึงตนเองได้ดีขึ้ น ทีมสุขภาพมีแนวปฏิบัติในการดูแลสุขภาพอย่างต่อเน่ืองส�าหรับกลุ่ม    

ผู้สงูอายุตดิบ้านตดิเตยีงที่ชัดเจน เหมาะสมและน�าไปปฏบิตัไิด้จริง

 ค�ำส�ำคัญ: ผูสู้งอายติุดบา้นติดเตียง; การดูแลสุขภาพ; พึง่ตนเอง; การมีส่วนร่วม

วารสารวิชาการสาธารณสุข
ปีที่ 30 ฉบบัที่ 2  มนีาคม - เมษายน 2564

Journal of Health Science
Vol. 30 No. 2, March - April 2021

นิพนธ์ต้นฉบับ Original article

วันรับ:  11 พ.ค. 2561

วันแก้ไข:    1 พ.ค. 2563   

วันตอบรับ:  10 พ.ค. 2563

- 285 -



Journal of Health Science 2021 Vol. 30 No. 2286

Care Model Development for the Home-bound Elderly and the Bedridden by Participation of Ethics Club

บทน�า
ปัจจุบันสังคมไทยก�าลังเผชิญกับการเปล่ียนแปลง

โครงสร้างทางประชากรที่ส�าคัญคือ การเข้าสู่สงัคมผู้สงู-

อายุ องค์การสหประชาชาติ ที่ได้นิยามว่าสงัคมผู้สงูอายุ 

คือ สงัคมที่มปีระชากรอายุ 60 ปี ขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 

10.00 หรือประชากรที่มอีายุ 65 ปีขึ้นไปมากกว่า ร้อย-

ละ 7.00 ประเทศไทยกเ็ข้าสู่สงัคมผู้สงูอายุแล้วตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2548 เพราะตอนน้ันประเทศไทยมีประชากรอายุ 

60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 10.40 และคาดการณว่์าในอกี 20 ปี 

ข้างหน้า พ.ศ.2568 สงัคมไทยจะเป็นสงัคมผู้สงูอายุโดย

สมบูรณ ์(aged society) (1) การเปล่ียนแปลงทางโครงสร้าง

ของประชากรในการเข้าสูส่งัคมผู้สงูอายุ เป็นประเดน็ที่ได้

รับความสนใจกนัเป็นอย่างมากทั้งในระดบัชาตแิละระดบั

โลก เน่ืองจากมีผลกระทบในวงกว้างทั้งทางด้านสังคม 

เศรษฐกจิ และการจ้างงาน ตลอดจนการจัดสรรทรัพยากร

ทางด้านสขุภาพและสงัคมของประเทศอย่างต่อเน่ืองและ

ระยะยาว คณะกรรมการผู้สงูอายุแห่งชาติ จึงได้ก�าหนด

ยุทธศาสตร์ “การเตรียมความพร้อม สงัคมไทยสู่สงัคม 

ผู้สูงอายุ” ด้วยการมีแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 

(พ.ศ. 2545-2564) ฉบบัปรับปรงุคร้ังที่ 1 พ.ศ. 2552 

เพ่ือดูแลและให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุ เช่น การให้

บริการทางด้านสขุภาพ การจัดสวัสดิการทางสงัคม การ

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดบีนพ้ืนฐานของการลงทุนและการ

ใช้จ่ายที่คุ้มค่า(2) 

รัฐบาลไทยให้ความส�าคัญกบัการแก้ไขปัญหาผู้สงูอายุ

ด้านต่างๆ เพ่ือให้ผู้สงูอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดแีละป้องกนั

ความพิการ การดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทยจึงมีการ

พัฒนาอย่างต่อเน่ือง จนกระทั่งเกิดการดูแลระยะยาว

ส�าหรับผู้สงูอายุ โดยในปี 2558 กระทรวงสาธารณสขุ ได้

เร่ิมโครงการ “ทมีหมอครอบครัว” เพ่ือเป็นการพัฒนา

ระบบการดูแลสขุภาพของประชาชนอย่างครอบคลุมและ

ทั่วถงึ จะดูแลกลุ่มเป้าหมายผู้สงูอายุที่ไม่สะดวกที่จะเดนิ

ทางไปยังสถานบริการสาธารณสขุ โดยเฉพาะผู้สงูอายุที่

เป็นผู้ป่วยติดบ้านหรือติดเตียง(3) และมีกองทุนหลัก

ประกนัสขุภาพแห่งชาต ิซ่ึงเกดิจากความร่วมมอืระหว่าง

กระทรวงสาธารณสขุ ส�านักงานหลักประกนัสขุภาพแห่ง-

ชาต ิ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นกลไกหลักใน

การสนับสนุนการด�าเนินงานการดูแลสขุภาพผู้สงูอายุที่มี

ภาวะพ่ึงพิงทั้งกลุ่มติดบ้านและติดเตียงในชุมชน โดยมี

เครือข่ายสขุภาพ เช่น อาสาสมัครสาธารณสขุ (อสม.) 

อาสาสมคัรดูแลผู้สงูอายุ (อผส.) ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สงู-

อายุที่มภีาวะพ่ึงพิง (caregiver) ตลอดจนชมรมผู้สงูอายุ

ที่มกีารจัดตั้งในทุกพ้ืนที่(4) เพ่ือให้ผู้สงูอายุได้รับการดูแล

อย่างเหมาะสม

จากการส�ารวจประเมินคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ 

จ�านวน 6.3 ล้านคน ในปี 2558 โดยกระทรวงสาธารณสขุ

พบว่า ร้อยละ 79.00 (5 ล้านคน) คือผู้สงูอายุกลุ่มตดิ-

สงัคมที่ยังช่วยเหลือตนเอง ผู้อื่น ชุมชนและสงัคมได้ และ

ร้อยละ 21.00 (1.3 ล้านคน) คือผู้สงูอายุที่อยู่ในภาวะ

พ่ึงพิง หรือที่เรียกว่า กลุ่มตดิบ้านเป็นผู้สงูอายุที่เคล่ือน-

ไหว ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง และกลุ่มตดิเตยีง เป็นผู้สงูอายุ 

กลุ่มที่เคล่ือนไหวไม่ได้ ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พิการ หรือ 

ภาวะทุพพลภาพ ที่ต้องการดูแลระยะยาว(5) และพบว่า 

ปัญหาสขุภาพของผู้สงูอายุที่พบบ่อยคือ กลุ่มโรคเร้ือรัง 

โดยร้อยละ 31.10 เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 

13.10 เป็นโรคเบาหวาน และร้อยละ 1.60 เป็นโรคหลอด-

เลือดในสมองตีบ ซ่ึงการเจบ็ป่วยเร้ือรังดังกล่าวต้องการ

การดูแลอย่างต่อเน่ือง แต่ปัจจุบันระบบบริหารโรง-

พยาบาลยังไม่สามารถตอบสนองได้เพียงพอ(6) ถงึแม้ว่า

ที่ผ่านมาจะมีโครงการเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุเกิดขึ้น

อย่างต่อเน่ืองแต่มีการศึกษาที่พบว่าผลการด�าเนินงาน

ด้านสขุภาพเพ่ือพัฒนาระบบการดูแลสขุภาพผู้สงูอายุที่ดี

และย่ังยืน ยังไม่บรรลุเป้าหมายที่พึงประสงค์เทา่ที่ควร(7) 

การดูแลผู้สงูอายุต่อเน่ืองจากโรงพยาบาลไปสู่บ้าน และ

การดูแลที่บ้านจึงเป็นสิ่งจ�าเป็นส�าหรับผู้สงูอายุที่มีภาวะ

การเจบ็ป่วยเร้ือรัง ควรมกีารวางแผนตั้งแต่แรกรับผู้ป่วย

ไว้ในโรงพยาบาล ขณะพักรักษาตวัในโรงพยาบาลและการ

ดูแลต่อเน่ืองที่บ้าน การดูแลต่อเน่ืองส�าหรับผู้สงูอายุใน

ชุมชน จะต้องมีรูปแบบการดูแลที่ต่อเน่ืองจากสถาน

บริการถงึชุมชน โดยอาศัยกลยุทธก์ารมีส่วนร่วมจากผู้มี
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ส่วนเกี่ยวข้อง(8) ทีผ่่านมา รปูแบบการจัดการดูแลผู้สงูอายุ

ในชุมชน แบ่งเป็น การดูแลตนเอง การดูแลโดยครอบครัว 

การดูแลโดยเพ่ือนบ้าน การดูแลโดยผู้น�าชุมชน การดูแล

โดยชมรมผู้สูงอายุ การดูแลโดย อสม. การดูแลโดย

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และการดูแลโดยสถาน

บริการสาธารณสขุ(9) โดยมีแนวทางในการดูแลผู้สงูอายุ 

คือ การเสริมสร้างความรู้  การมรีะบบอาสาสมคัรในการ

ดูแลที่บ้าน การจัดสวัสดิการในชุมชน การส่งเสริม

ภมูิปัญญา และการสร้างเสริมก�าลังใจ(10) ซ่ึงกระบวนการ

มีส่วนร่วมจะช่วยพัฒนาให้คนรู้ จักใช้ความคิดริเร่ิม

สร้างสรรค์อย่างมีวิจารณญาณในการวางแผนและตัดสนิ

ใจด�าเนินกจิกรรมต่างๆ ด้วยตัวเขาเอง อย่างเป็นอสิระ

และสอดคล้องกบัความต้องการในการดูแลสขุภาพของ

ท้องถิ่นชุมชนน้ัน(11)

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบลทุ่งมะพร้าว (รพ.

สต.) อ�าเภอท้ายเหมือง จังหวัดพังงา รับผิดชอบ 7 

หมู่บ้าน มปีระชากร 7,663 คน มผู้ีสงูอายุจ�านวน 1,052 

คน คิดเป็นร้อยละ 13.73 จากการส�ารวจสภาวะสขุภาพ

ของผู้สูงอายุในพ้ืนที่ พบว่า ผู้สูงอายุเจบ็ป่วยด้วยโรค

เร้ือรัง ร้อยละ 21.48 นอกจากน้ัน มีผู้สงูอายุติดบ้าน    

ตดิเตยีงจ�านวน 18 คน และพบว่า ผู้สงูอายุในต�าบลทุง่-

มะพร้าว ยังเข้าถงึระบบบริการสขุภาพไม่ครอบคลุมขาด

ผู้ดูแลและอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ไม่เหมาะสม ส�าหรับ    

ผู้สงูอายุตดิบ้านตดิเตยีง มปัีญหาสขุภาพที่ส�าคัญ คือ การ

ช่วยเหลือตนเองในการปฏบิตักิจิวัตรประจ�าวัน พฤตกิรรม

การดูแลสุขภาพของผู้ป่วยและผู้ดูแลที่ไม่ถูกต้อง การ

ติดตามเย่ียมผู้สูงอายุของทีมหมอครอบครัว ยังไม่

ครอบคลุม ขาดความต่อเน่ือง ไม่มีการดูแลอย่างเป็น

ระบบองค์รวม ขาดการจัดการดูสุขภาพที่มีรูปแบบที่

ชัดเจน ผู้สงูอายุตดิบ้านตดิเตยีงส่วนใหญ่ ได้รับการดูแล

โดยญาต ิหากญาตมิสีมัพันธภาพที่ดกีบัผู้สงูอายุ จะส่งผล

ให้ผู้สงูอายุกบัญาติมีคุณภาพชีวิตที่ดี(12) จากการศึกษา

ของเพญ็นภา มะหะหมดั พบว่า หากผู้สงูอายุตดิเตยีงได้

รับการเย่ียมบ้านอย่างสม�่าเสมอ จะท�าให้คุณภาพชีวิต 

และสุขภาพจิตผู้สูงอายุดีขึ้ น(13) รูปแบบการจัดบริการ

ดูแลสขุภาพผู้สงูอายุ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน การ

เย่ียมบ้านโดยการมีส่วนร่วมขององค์กรในชุมชน การ

สร้างการเข้าถงึบริการ การดูแลผู้สงูอายุโดยทมีจิตอาสา 

ท�าให้ผู้สงูอายุได้รับการตอบสนองตามความต้องการ มี

คุณภาพชีวิตที่ดตีามมาด้วย(13) ส�าหรับในพ้ืนที่ของต�าบล

ทุง่มะพร้าว อ�าเภอท้ายเหมอืง จังหวัดพังงา ชมรมผู้สงูอายุ 

ต�าบลทุ่งมะพร้าว ไม่มีกจิกรรมในการดูแลผู้สงูอายุกลุ่ม

ดังกล่าว มีชมรมจริยธรรม รพ.สต. ทุ่งมะพร้าว จัด

กจิกรรมในการดูแลผู้สงูอายุร่วมกบัทมี รพ.สต. และการ

มส่ีวนร่วมจากภาคีเครือข่ายต่างๆในชุมชน ตามหลักการ

ของ “ต�าบลจัดการสขุภาพ” โดยการร่วมคิด วิเคราะห์ 

วางแผน ด�าเนินการ ตดิตามและประเมนิผล มกีระบวนการ

จัดการต่างๆ ตั้งแต่พ้ืนฐานจนถงึความต้องการทางจิต-

วิญญาณ ผลของกระบวนการนอกจากสามารถสร้างความ

สขุให้กบัผู้รับแล้วที่ส�าคัญ คือ ท�าให้ผู้ให้มีความสขุเช่น

เดยีวกนั ดงัน้ันผู้ศกึษา จึงต้องการพัฒนารปูแบบการดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงโดยการมีส่วนร่วมของ

ชมรมจริยธรรม รพ.สต. ทุง่มะพร้าว เพ่ือพัฒนาเครือข่าย

ชมรมจริยธรรมในการดูแลผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูงอายุ    

กลุ่มติดบ้านติดเตียง ได้รับการดูแลอย่างถูกต้องและ

เหมาะสม

การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาสถานการณ ์การ

ดูแลสขุภาพผู้สงูอายุกลุ่มตดิบ้านตดิเตยีง และพัฒนารปู

แบบการดูแลสขุภาพผู้สงูอายุติดบ้านติดเตียงโดยการมี

ส่วนร่วมของชมรมจริยธรรมโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ต�าบลทุง่มะพร้าว อ�าเภอท้ายเหมอืง จังหวัดพังงา

วิธีการศึกษา
การศกึษาคร้ังน้ี เป็นการศกึษาเชิงปฏบิตักิาร โดยแบ่ง

เป็น 3 ระยะ ดงัน้ี

ระยะที่ 1 การส�ารวจสถานการณก์ารด�าเนินงานการ

ดูแลสขุภาพผู้สงูอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียง ศึกษาข้อมูล   

ผู้ป่วยตดิบ้านตดิเตยีง ทั้งหมดจ�านวน 18 คน จากแฟ้ม

ประวัติของ รพ.สต.ทุ่งมะพร้าว และศึกษาข้อมูลการ

ด�าเนินงานการดูแลสขุภาพผู้สงูอายุติดบ้านติดเตียงด้วย
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การประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปล่ียนเรียนรู้การด�าเนิน

งานระหว่าง เดอืนตลุาคม – ธนัวาคม 2558 

ระยะที่ 2 การพัฒนารปูแบบการดูแลสขุภาพผู้สงูอายุ

ติดบ้านติดเตียงโดยการมีส่วนร่วมของชมรมจริยธรรม 

รพ.สต.ทุ่งมะพร้าว โดยการจัดประชุมเชิงปฏบิัติการให้

ความรู้และการประชุมกลุ่มระดมสมอง(14) กลุ่มผู้ให้ข้อมูล

หลักคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จากผู้มส่ีวนเกี่ยวข้องใน

พ้ืนที่ต�าบลทุง่มะพร้าว ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่ รพ.สต. 

เจ้าหน้าที่ อบต. ผู้ดูแลผู้สงูอายุ อาสาสมคัรดูแลผู้สงูอายุ 

ผู้น�าชุมชน พระ และผู้น�าศาสนา ตวัแทนชมรมจริยธรรม 

รวมทั้งสิ้ น 60 คน และน�ารูปแบบที่ได้ไปใช้ในพ้ืนที่ 

ระหว่างเดอืนมกราคม – ธนัวาคม พ.ศ. 2559 และจัด

ประชุมเชิงปฏิบัติการสะท้อนผลการด�าเนินงานทุก 4 

เดอืน 

ระยะที่ 3 ประเมินผลการพัฒนารูปแบบการดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงโดยการมีส่วนร่วมของ

ชมรมจริยธรรม รพ.สต. ทุง่มะพร้าว โดยการสงัเกต และ

การสมัภาษณเ์ชิงลึก 

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการศกึษา คือ แบบประเมนิคัดกรอง

ปัญหาสขุภาพผู้สงูอายุระยะยาวในชุมชน ของกรมอนามยั 

แบบประเมนิภาวะสขุภาพและการพยาบาลผู้ป่วยต่อเน่ือง

ที่บ้าน (home health care ) ของกองการพยาบาล ส�านัก-

อนามัย กรุงเทพมหานคร แบบสงัเกต ประเดน็ในการ

สนทนากลุ่ม และสมัภาษณเ์ชิงลึก

การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงประมาณ วิเคราะห์โดย

ใช้สถิติ จ�านวนและร้อยละ ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การ

วิเคราะห์เชิงเน้ือหาตามประเดน็ที่ก�าหนด

การวิจัยน้ี ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการการวิจัยในมนุษย์

ของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขอ�าเภอ

ท้ายเหมอืง ที่ 2/2558

ผลการศึกษา
การพัฒนารูปแบบการดูแลสขุภาพผู้สงูอายุติดบ้าน

ติดเตียงโดยการมีส่วนร่วมของชมรมจริยธรรม รพ.สต. 

ทุง่มะพร้าว พบว่า

ส่วนที่ 1 การส�ารวจสถานการณ์การด�าเนินงานการ

ดูแลสขุภาพผู้สงูอายุกลุ่มตดิบ้านตดิเตยีง จากการส�ารวจ

ข้อมูล พบว่า 

ผู้สงูอายุกลุ่มตดิบ้านตดิเตยีง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 66.67 ส่วนใหญ่มอีายุระหว่าง 80-89 ปี ร้อยละ 

44.44 อายุมากที่สดุ 98 ปี อายุน้อยที่สดุ 61 ปี ส่วนใหญ่

จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 77.78 ส่วนใหญ่

อาศยัอยู่กบับุตรหลาน ร้อยละ 83.33 และส่วนใหญ่ ป่วย

เป็นโรคความดนัโลหิตสงูและเบาหวาน ร้อยละ 38.89 

สถานการณ์การดูแลผู้สงูอายุติดบ้านติดเตียง ก่อน

การพัฒนารปูแบบ 

1) สภาพปัญหาของผู้สงูอายุติดบ้านติดเตียง ส่วน

ใหญ่เป็นกลุ่มที่มโีรคเร้ือรัง ความดนัโลหิตสงู เบาหวาน 

ภาวะไขมนัในเลือดสงู บางรายมคีวามพิการและทุพพล-

ภาพร่วมด้วย ทุกรายอยู่ในภาวะพ่ึงพิง มปัีญหาด้านจิตใจ 

และเครียด ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงมีรายได้จากเงิน        

ผู้สงูอายุ ผู้พิการ รายได้ไม่พอกบัรายจ่าย เน่ืองจากต้อง

ใช้ผ้าอ้อมส�าหรับผู้ใหญ่และแผ่นรองซับ จ�านวนมาก 

2) ผู้ดูแลผู้สงูอายุ ขาดความรู้และทกัษะในการดูแล

ผู้สงูอายุตดิบ้านตดิเตยีงที่ถูกต้อง บางส่วนต้องไปท�างาน

นอกบ้านไม่สามารถให้การดูแลได้ตลอดเวลา บางรายมี

ปัญหาเร่ืองภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลที่เพ่ิมขึ้น 

3) ด้านผู้ให้บริการ ยังไม่มแีนวทางการดูแลผู้สงูอายุ

ติดบ้านติดเตียงในชุมชนที่ชัดเจน ขาดการประสานงาน

ระหว่างหน่วยบริการ แนวทางในการส่งต่อไม่ชัดเจน 

4) ภาคีเครือข่ายในชุมชน มกีลุ่ม อสม. ผู้น�าชุมชน 

ผู้ดูแลผู้สงูอายุ อพม. เข้าร่วมกจิกรม กบั รพ.สต. เป็น

บางคร้ัง 

5) ชมรมผู้สงูอายุต�าบลทุง่มะพร้าว ซ่ึงเป็นชมรมใน

ความรับผดิชอบขององค์การบริหารส่วนต�าบลทุง่มะพร้าว 

ไม่มีกิจกรรมด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน มี

เฉพาะกิจกรรมด้านสวัสดิการกรณีเสียชีวิตเพียงอย่าง

เดยีว 

6) ชมรมจริยธรรม รพ.สต.ทุ่งมะพร้าว มีกจิกรรม
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การเสริมพลัง การสร้างขวัญก�าลังใจ โดยมพีระสงฆแ์ละ

ผู้น�าศาสนาร่วมด้วย มีการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ด้าน   

การดูแลสขุภาพ ในกลุ่มผู้สงูอายุ ผู้พิการและผู้ด้อยโอกาส 

7) หน่วยงานอื่นๆ ในพ้ืนที่ต�าบลทุ่งมะพร้าว มี

นิคมสร้างตนเองท้ายเหมอืง เป็นหน่วยงานมส่ีวนร่วมใน

การดูแลด้านสวัสดกิารของผู้สงูอายุ กองทุนหลักประกนั

สขุภาพต�าบลทุ่งมะพร้าว องค์การบริหารส่วนต�าบลทุ่ง-

มะพร้าว สนับสนุนงบประมาณในการดูแลสขุภาพส�าหรับ

กลุ่มต่างๆ ในชุมชน 

8) ความต้องการของผู้สงูอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียง 

ต้องการให้มีทมีสขุภาพมาเย่ียมบ้านและให้ก�าลังใจ เป็น

ประจ�า ต้องการการสนับสนุนทางด้านค่าใช้จ่าย เช่น ผ้า

อ้อมส�าเร็จรูป แผ่นรองซับ ต้องการปรับปรุงสภาพ

แวดล้อมที่บ้าน

ส่วนที่ 2 การพัฒนารปูแบบการดูแลสขุภาพผู้สงูอายุ

ติดบ้านติดเตียงโดยการมีส่วนร่วมของชมรมจริยธรรม 

รพ.สต.ทุง่มะพร้าว และการน�ารปูแบบที่พัฒนาไปใช้ โดย

การประชุมเชิงปฏิบัติการผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย วิเคราะห์

สถานการณ ์ข้อมูลทั่วไปทั้งผู้ให้บริการ ผู้รับบริการ และ

เครือข่ายสุขภาพในชุมชน จึงได้มีกระบวนการในการ

พัฒนาอย่างต่อเน่ือง มีการทดลองใช้ มีระบบการดูแล 

ตดิตาม และประเมนิผลร่วมกนักบัทมีสหวิชาชีพ ดงัน้ี

ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมการ น�าข้อมูลเบื้องต้น ที่ได้

จากวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน           

ตดิเตยีงของ รพ.สต.ทุง่มะพร้าว ทบทวนแนวคิด ทฤษฎี

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน�าไปสู่การวางแผนในการ

แก้ไขปัญหาร่วมกนัของเครือข่ายสขุภาพ โดยใช้แนวทาง

ของคณะกรรมการประสานสาธารณสขุอ�าเภอท้ายเหมอืง 

ขั้นตอนที่ 2 การด�าเนินการสร้างระบบในการดูแล     

ผู้สงูอายุตดิบ้านตดิเตยีง 

1) สร้างเครือข่ายการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุติดบ้าน 

ติดเตียงโดยการมีส่วนร่วมของชมรมจริยธรรม รพ.สต. 

ทุง่มะพร้าว จากผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยีทั้งหมดในพ้ืนที่ต�าบล

ทุง่มะพร้าว โดยการรับสมคัรเป็นสมาชิกชมรมจริยธรรม 

รพ.สต.ทุ่งมะพร้าว มีการแต่งตั้งคณะกรรมการ คณะ-

ท�างาน ของชมรม ก�าหนดวัตถุประสงค์ ก�าหนดบทบาท

หน้าที่ของคณะกรรมการ และคณะท�างาน 

2) จัดประชุมเชิงปฏบิตักิารให้ความรู้และการประชุม

กลุ่ม ระดมสมอง ในการพัฒนารปูแบบ 

3) มีการพัฒนาศักยภาพสมาชิกชมรมจริยธรรม 

รพ.สต.ทุ่งมะพร้าว จ�านวน 44 คน ให้เป็นอาสาสมัคร

ดูแลผู้สงูอายุ และผู้ดูแลผู้สงูอายุ จ�านวน 18 คน โดยใช้

หลักสตูรการดูแลผู้สงูอายุ 70 ช่ัวโมง ของกรมอนามยั 

4) ก�าหนดบทบาทหน้าที่ แนวทางการดูแลและการ

เย่ียมบ้านผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง รวมทั้งการติดตาม 

การให้ค�าปรึกษาและสนับสนุนอย่างใกล้ชิด 

5) สร้างระบบการดูแลต่อเน่ืองในกลุ่มผู้สงูอายุติด

บ้านตดิเตยีง คือ ผู้สงูอายุตดิบ้านตดิเตยีงทุกรายจะต้อง

ได้รับการดูแล ประเมนิความสามารถในการปฏบิตักิจิวัตร

ประจ�าวันทุกเดือน ทมีสขุภาพ รพ.สต.ทุ่งมะพร้าว ลง

เย่ียมและให้ความรู้ ผู้ดูแลผู้สงูอายุตดิบ้าน เดอืนละ 1 คร้ัง 

ผู้สงูอายุตดิเตยีง สปัดาห์ละ 1 คร้ัง จัดทมีอาสาสมคัรดูแล

ผู้สงูอายุ ทมีละ 3-4 คน ต่อผู้สงูอายุตดิบ้านตดิเตยีง 1 

คน ร่วมกันดูแลผู้สูงอายุในชุมชน และเย่ียมเสริมพลัง    

ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงและครอบครัว เป็นกิจกรรม 

“พระและผู้น�าศาสนาเย่ียมบ้านผู้สงูอายุตดิบ้านตดิเตยีง” 

ประกอบด้วยทมีสขุภาพ และทมีชมรมจริยธรรม รพ.สต. 

ทุง่มะพร้าว ปีละ 2 คร้ัง 

6) จัดตั้งกองทุนธนาคารบุญ เพ่ือจัดหาเตียงผู้ป่วย 

รถเขน็ ถงัออกซิเจน ให้ผู้ป่วยยืมใช้ในชุมชน ภายใต้การ

ดูแลของชมรมจริยธรรม 

7) สร้างการเข้าถึงกรณีมีเหตุฉุกเฉินโดยจัดท�าป้าย

หมายเลขโทรศพัทข์อง รพ.สต. ทมีสขุภาพ และ 1669 

และแจ้งช่องทางการสื่อสาร การประสานงานผ่านทาง

ระบบโทรศพัท ์ไลน์ เพ่ือตดิตามผลการดูแล 

8) จัดท�าแผนงานโครงการเพ่ือรับการสนับสนุนจาก

กองทุนหลักประกนัสขุภาพต�าบล 

ขั้นตอนที่ 3 สะท้อนการปฏบิตั ิมีกระบวนการในการ

ตรวจสอบและการปรับปรงุ 

1) ทมีสขุภาพ น�าข้อมูลทีร่วบรวมได้จากขั้นตอนระยะ
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ของการปฏบิัติงานมาร่วมกนัวิเคราะห์ เพ่ือพัฒนากลวิธี

ในการปฏบิัติงานและปรับปรุงรูปแบบ หลังจากการลง

เย่ียมบ้านทุกคร้ัง 

2) จัดประชุมเชิงปฏบิตักิารสะท้อนผลการด�าเนินงาน

ทุก 4 เดือน การสะท้อนการปฏิบัติโดยมีเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น�าชุมชน ทมี

สขุภาพ ผู้ดูแลผู้สงูอายุ อาสาสมัครต่างๆ ผู้น�าศาสนา 

ท�าให้เกิดการพัฒนาและปรับปรุงรูปแบบเป็นวงจรต่อ

เน่ืองกนัไป ในการประชุมแต่ละคร้ังจะมกีารปรับปรงุและ

พัฒนาให้สอดคล้องกับความต้องการและบริบทของ

ชุมชน เพ่ือให้ได้ผลลัพธต์ามที่ตั้งเป้าหมายไว้ และการ

ด�าเนินงานทุกกระบวนการจะใช้การสงัเกต การมส่ีวนร่วม

ของผู้เข้าร่วมกจิกรรมร่วมด้วย 

3) ร่วมกนัก�าหนดบทบาทหน้าที่ แนวทางการด�าเนิน

งาน แนวทางการดูแลต่อเน่ือง และการส่งต่อส�าหรับ        

ผู้สงูอายุตดิบ้านตดิเตยีง 

หลังจากการด�าเนินงานดงักล่าว ท�าให้ได้รปูแบบการ

ดูแลสขุภาพผู้สงูอายุติดบ้านติดเตียงโดยการมีส่วนร่วม

ของชมรมจริยธรรม รพ.สต. ทุง่มะพร้าว โดยมกีารแบ่ง

บทบาทหน้าที่ดงัน้ี 

1) ผู้สงูอายุตดิบ้านตดิเตยีง และผู้ดูแล มีหน้าที่ใน

การดูแลและให้ความร่วมมอืในการดูแลรักษาพยาบาล 

2) ผู้ดูแลผู้สูงอายุ จัดท�าแผนการดูแลรายบุคคล 

ประเมนิความสามารถในการปฏบิตักิจิวัตรประจ�าวันและ

ประเมนิผลการดูแลผู้สงูอายุตดิบ้านตดิเตยีงทุกเดอืน 

3) ชมรมจริยธรรม เย่ียมเสริมพลัง ปีละ 2 คร้ัง 

จัดหา/รับบริจาควัสดุ ครุภัณฑ์และอุปกรณ์ที่จ�าเป็น

ส�าหรับผู้ป่วยในชุมชน 

4) ทมีภาคีเครือข่าย ประสานงาน ประชาสมัพันธแ์ละ

ร่วมเย่ียมดูแลอย่างต่อเน่ือง 

5) ทมีสขุภาพ รพ.สต. ดูแลสขุภาพผู้สงูอายุตดิบ้าน

ติดเตียงตามแนวทาง แบบองค์รวมอย่างสม�่าเสมอและ

ต่อเน่ืองตามแผน 

6) อบต./กองทุนหลักประกนัสขุภาพต�าบล สนับสนุน

งบประมาณ ช่วยเหลือด้านการปรับปรงุพัฒนาที่อยู่อาศยั

และสิ่งแวดล้อมของบ้านผู้สงูอายุ

มกีารพัฒนาการส่งต่อข้อมูลผู้สงูอายุตดิบ้านตดิเตยีง

ระหว่างทมีสขุภาพ จากโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาล

ชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล โดยมีการ

ประชุมเพ่ือพัฒนาและจัดท�าแนวทางเป็นประจ�าทุกปี เป็น

แนวทางการดูแลต่อเน่ืองส�าหรับผู้สงูอายุตดิบ้านตดิเตยีง 

โดยการใช้เกณฑ ์ADL ในการแบ่งกลุ่มประเภทของผู้สงู-

อายุ เพ่ือลงเย่ียมและประเมินสภาวะสขุภาพให้การช่วย

เหลือตามบทบาทของทมีสหวิชาชีพและทมีสขุภาพ

ระยะที ่3 การประเมนิผล การพัฒนารปูแบบทีก่ �าหนด

ขึ้น โดยมีการประเมนิทั้งขณะด�าเนินการและหลังด�าเนิน

การ เพ่ือสรปุประเมนิผล ปัญหา อปุสรรค ความต้องการ

ของผู้ป่วยและญาต ิ จุดอ่อนที่จะต้องแก้ไข เสริมพลังใน

จุดแข็ง เพ่ือให้ได้รูปแบบใหม่ที่สอดคล้องกับความ

ต้องการของชุมชนและคืนข้อมูลให้กบัชุมชน และจากการ

ด�าเนินกจิกรรมแล้วสรปุผลเพ่ือน�าไปสู่การปรับแผนใหม่

หลังการด�าเนินงานพบว่า 

1) ผู้สงูอายุตดิบ้านตดิเตยีงและญาต ิมคีวามพึงพอใจ

โดยรวม เพ่ิมขึ้น จากร้อยละ 86.48 ในปี 2558 เป็น  

ร้อยละ 92.34 และ 97.11 ในปี 2559 และ 2560 ตาม

ล�าดบั 

2) ผู้สงูอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียง มีพัฒนาการด้าน

ความสามารถในการด�าเนินชีวิตประจ�าวันดีขึ้น ผู้สงูอายุ

กลุ่ม 3 ที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ลดลงเหลือ      

ร้อยละ 66.67 ผู้สงูอายุกลุ่ม 2 ที่สามารถดูแลตวัเองได้

แต่ไม่สามารถช่วยเหลือผู้อื่นได้ ลดลงจากร้อยละ 70.59 

เป็นร้อยละ 6.25 

3) ชมรมจริยธรรม รพ.สต. ทุ่งมะพร้าว ได้รับการ 

คัดเลือกเป็นชมรมที่มีผลงานดีเด่นด้านการพัฒนา

คุณธรรมและจริยธรรมระดบัจังหวัด ปี 2559-2560 ด้วย

ผลงานเด่นคือ การดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง ผู้สงูอายุ 

และผู้ด้อยโอกาสในชุมชน



การพฒันารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอายติุดบา้นติดเตียงโดยการมีส่วนร่วมของชมรมจริยธรรม

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่2 291

วิจารณ์
การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาเชิงปฏบิัติการในการ

พัฒนารูปแบบการดูแลผู้สงูอายุที่ติดบ้านติดเตียง และ

พัฒนาเครือข่ายชมรมจริยธรรมในการดูแลสขุภาพผู้สงู-

อายุ ในพ้ืนทีโ่รงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบลทุง่มะพร้าว 

อ�าเภอท้ายเหมอืง จังหวัดพังงา 

จากข้อมูลทั่วไป พบว่าผู้สงูอายุติดบ้านติดเตียงส่วน

ใหญ่ร้อยละ 38.89 ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูและเบา-

หวาน สอดคล้องกบังานวิจัยหลายช้ินทีช้ี่ให้เหน็ว่าโรคและ

ปัญหาการเจบ็ป่วยที่ส�าคัญในประชากรสงูอายุ คือ กลุ่ม

โรคไม่ตดิต่อ โดยเฉพาะโรคที่มผีลต่อการเคล่ือนไหวของ

ร่างกาย และโรคเร้ือรัง(15) ผู้สงูอายุส่วนใหญ่มโีรคประจ�า-

ตวั โรคที่พบมาก 3 อนัดบัแรก คือ โรคความดนัโลหิตสงู 

ร้อยละ 32.00 โรคเบาหวาน ร้อยละ 24.00 และโรค-    

ไขมนัในเส้นเลือดสงู ร้อยละ 22.00 ตามล�าดบั(8) 

การพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลและอาสาสมัครสมาชิก

ชมรมจริยธรรม รพ.สต.ทุง่มะพร้าว ให้สามารถดูแลผู้-สงู

อายุกลุ่มติดบ้านติดเตียง ได้ตรงตามปัญหาและความ

ต้องการของผู้สงูอายุ เป็นหัวใจส�าคัญของทมีสขุภาพใน

การดูแลผู้สงูอายุที่บ้านและชุมชนอย่างต่อเน่ือง โดยเน้น

ให้สามารถประเมินภาวะสุขภาพผู้สูงอายุอย่างเป็นองค์

รวม พบว่า ผู้ดูแลและอาสาสมคัรสมาชิกชมรม ส่วนใหญ่

ท�าได้ สามารถให้บริการเย่ียมบ้านเพ่ือให้การดูแลเบื้อง

ต้นและให้ก�าลังใจ สอดคล้องกบัการศึกษาของพิศสมัย 

บุญเลิศ และคณะ(6) และ จุฑาทพิย์ งอยจันทร์-ศรี และ

อรสา กงตาล(8) แสดงให้เหน็ว่าหากมกีารจัด      ฝึกอบรม

เพ่ือพัฒนาทกัษะการดูแลให้กบัผู้ดูแลและ  อาสาสมัคร

อย่างเหมาะสม กจ็ะสามารถขยายบุคลากรให้กบัเครือข่าย

ในการดูแลผู้สงูอายุติดบ้านติดเตียงได้มากขึ้น อย่างไร

กต็ามการจัดเน้ือหาที่สอน และการฝึกภาค-ปฏบิตั ิควร

เน้นให้สอดคล้องกบัสภาพปัญหาและบริบทของพ้ืนที่

กระบวนการพัฒนาเครือข่ายทีมสุขภาพ ชมรม

จริยธรรม รพ.สต.ทุง่มะพร้าว มกีารรับสมคัรสมาชิกชมรม

อย่างต่อเน่ือง โดยเป้าหมายหลักของชมรม คือ 

1) ช่วยเหลือ สร้างก�าลังใจ ผู้ป่วยตดิเตยีง ผู้สงูอายุ 

ผู้พิการและผู้ด้วยโอกาส 

2) ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชน 

3) ส่งเสริมศลีธรรม คุณธรรม และจริยธรรม 

4) การจัดตั้งกองทุนธนาคารบุญของชมรมจริยธรรม 

เพ่ือจัดหาเตียงผู้ป่วยและอุปกรณ์ทางการแพทย์ส�าหรับ

ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน การด�าเนินงานของชมรมจริยธรรม 

รพ.สต.ทุง่มะพร้าว ท�าให้ชุมชนเกดิความตื่นตวัที่จะให้มี

การจัดการการดูแลต่อเน่ืองส�าหรับผู้สงูอายุติดบ้านติด-

เตียง ให้ได้รับการดูแลอย่างครอบคลุม อันส่งผลต่อ

คุณภาพการบริการทีด่ ีสอดคล้องกบัทฤษฎกีารมส่ีวนร่วม

และการเสริมพลังอ�านาจของ Gibson GH(16) ที่อธบิายถงึ

การตระหนักถงึศักยภาพและข้อจ�ากดัของตนเองในการ

เปล่ียนแปลงหรือแก้ไขปัญหาน้ันๆ กระบวนการน้ีเกดิจาก

การวิเคราะห์สถานการณ์ การได้ปฏิบัติและร่วมมือกัน

แก้ไขปัญหาเพ่ือให้เกดิการเปล่ียนแปลงในสงัคมตนเอง(15) 

การเสริมพลังอ�านาจเป็นกระบวนการที่ท�าให้บุคคลเกดิ

ความตระหนักรู้  เข้าใจ และยอมรับในศักยภาพของตน 

ท�าให้สามารถตัดสนิที่จะแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเอง เพ่ือ

ให้สอดคล้องกบัสภาพการด�าเนินชีวิตของผู้สงูอายุ 

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สงูอายุติดบ้านติดเตียง 

โดยการมส่ีวนร่วมของชมรมจริยธรรม รพ.สต.ทุง่มะพร้าว 

อ�าเภอท้ายเหมอืง จังหวัดพังงา แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน 

- ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมการ น�าข้อมูลเบื้องต้น ที่ได้

จากวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติด-

เตยีงของ รพ.สต. ทุง่มะพร้าว เพ่ือน�าไปสู่การวางแผนใน

การแก้ไขปัญหาร่วมกันของเครือข่ายสุขภาพ โดยใช้

แนวทางของคณะกรรมการประสานสาธารณสุขอ�าเภอ

ท้ายเหมอืง 

- ขั้นตอนที่ 2 การสร้างระบบในการดูแลผู้สงูอายุ    

ตดิบ้านตดิเตยีง 

- ขั้นตอนที่ 3 สะท้อนการปฏบิตั ิมีกระบวนการใน

การตรวจสอบ การปรับปรุง และการประเมินผลอย่าง

สม�่าเสมอและต่อเน่ือง
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การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สงูอายุติดบ้านติดเตียง 

โดยการมส่ีวนร่วมของชมรมจริยธรรม รพ.สต.ทุง่มะพร้าว 

เป็นสิ่งที่ส �าคัญและต้องการความร่วมมอืจากทุกภาคส่วน 

เข้ามาเป็นทมีงานเดยีวกนั มจุีดประสงค์ร่วมกนั เพ่ือผลัก

ดันให้เกิดการด�าเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพ สร้าง

มาตรฐานของงาน ดูแลผู้สงูอายุตดิบ้านตดิเตยีงในชุมชน 

ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยมุ่งเน้นให้เกิดแนวทางส�าคัญ 

เป็นรปูธรรมที่จัดเจน มรีะบบในการดูแลโดยอาศยัอาสา-

สมัครชมรมจริยธรรมเป็นหลัก ในการจัดการการดูแล

เย่ียมบ้าน โดยมีหน่วยงานองค์กรในชุมชนให้การ

สนับสนุน สอดคล้องกบัการศกึษาของวิไล ตาปะส ีและ

คณะ(17) ที่พบว่า รปูแบบการดูแลสขุภาพผู้สงูอายุโดยการ

มีส่วนร่วมของชุมชน การเย่ียมบ้าน การสร้างการเข้าถงึ

บริการ การดูแลผู้สงูอายุโดยทมีจิตอาสาท�าให้ผู้สงูอายุได้

รับการตอบสนองตามความต้องการ และมีคุณภาพชีวิต

ที่ดีตามมา นอกจากน้ี การเสริมสร้างศักยภาพของการ

บริการปฐมภมูิ “หมอครอบครัว” เน้นครอบครัวและ

ชุมชนเป็นหัวใจส�าคัญ ในการดูแลสขุภาพอย่างต่อเน่ือง 

โดยมีการท�างานร่วมกันของภาคีเครือข่ายสุขภาพใน

ชุมชน ทุกกระบวนการตั้งแต่เร่ิมต้น การวิเคราะห์ปัญหา 

การวางแผน การด�าเนินงาน การสรปุประเมนิผล และการ

พัฒนาปรับปรงุกระบวนการด�าเนินงาน ได้รปูแบบในการ

ดูแลสขุภาพผู้สงูอายุตดิบ้านตดิเตยีง โดยการมส่ีวนร่วม

ของชมรมจริยธรรม รพ.สต.ทุง่มะพร้าว 

ขอ้เสนอแนะ

1. การจัดเวทคืีนข้อมูลให้กบัชุมชนและหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องทุกฝ่ายเป็นสิ่งที่จ�าเป็นเพ่ือใช้ในการด�าเนินงาน

และวางแผนการดูแลผู้สงูอายุในชุมชน

2. จากการศกึษาวิจัยคร้ังน้ี ชมรมจริยธรรม รพ.สต. 

ทุง่มะพร้าว ประกอบด้วย เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ อสม. ผู้น�า

ชุมชน อบต. พระ ผู้น�าศาสนา และภาคีเครือข่าย องค์กร

ในต�าบลทุ่งมะพร้าวที่เป็นสมาชิกชมรม จริยธรรม และ

เพ่ือประโยชน์ในการดูแลสขุภาพร่วมกนัในชุมชน ควรให้

โรงเรียนและนักเรียนเข้ามามส่ีวนร่วมในการเสนอแนวคิด

และร่วมกนัในการดูแลสขุภาพผู้สงูอายุด้วยจะท�าให้ชุมชน

มคีวามเข้มแขง็มากขึ้น
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Abstract:  Care Model Development for The Home-bound Elderly and The Bedridden by Participation of The Ethics 

Club of Thungmaphrao Health Promation Hospital In Phang-Nga Province 

Jittakorn Wanarak, M.Sc. (Health Promoting)

Thungmaphrao Health Promotion Hospital, Phang-Nga Province, Thailand

Journal of Health Science 2021;30(2):285-94.

The objective of the study is to study the situation of health care for the home-bound elderly and 

the bedridden by participating of the Ethics Club of Thungmaphrao Health Promation Hospital, Phang-

nga Thaimuang District, Phangnga Province. The sample group was consisted of 60 interested persons 

(stakeholders) and 18 home-bound elderly and bedridden persons chosen by purposive sampling. The 

research tools used in data collection were an in-depth interview form, an evaluation form for long-term 

health problem screening in the elderly, and a health assessment and continuous nursing home form. 

Duration of the study was from October 2015 to September 2019. Quantitative data were analyzed by 

using frequency and percentage values; and qualitative data were analyzed based on specified issues. The 

study found that the problems of the home-bound elderly and the bedridden in Thungmaphrao area were 

mostly associated with chronic condition and disabilities. There was no common caring pattern for the 

elderly and the bedridden. With the involvement of the Ethics Club of Thungmaphrao Health Promation 

Hospital, Phangnga Thaimuang District, Phangnga Province, there was a systematic improvement on the 

care together with a monitoring and continuing development system, joined by the health team and local 

statke holders. The care guidelines were implemented in 3 steps: (1) information preparation from sit-

uation analysis on the home care for the elderly and the bedridden; (2) creation of a care system for the 

home-bound elderly and the bedridden; and (3) reflection of the practice. In addition, there was a pro-

cess for inspection, improvement and evaluation of the model. Assessment of model revealed that it was 

satisfied by 97.11 percent of the home-bound and the bedridden elderly; and improvement of activities 

of daily living was observed. There was a reduction in the number of the elderly who were unable to help 

themselves. The home-bound elderly and the bedridden persons had improved their self-care behaviors 

and better self-reliance. In conclusion, the care model developed by the Ethics Club of Thungmaphrao 

Health Promation Hospital had provided clear, appropriate and practical guidelines for the health team to 

implement for better care and support for the home-bound elderly and the bedridden.

Keywords: elderly at home; self-care behavior; self-reliance; participation



รูปแบบการบริหารจดัการแบบมีส่วนร่วม
ในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล จงัหวดันนทบุรี

ปณต มานวิโรจน ์ปร.ด. 
คณะสาธารณสขุศาสตร ์มหาวทิยาลยัราชพฤกษ ์จงัหวดันนทบุรี

บทคดัย่อ  การวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์รปูแบบการบริหารแบบมส่ีวนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือด

ออกในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล (รพ.สต.) จังหวัดนนทบุรี เป็นการวิจัยแบบผสมผสานโดยเกบ็ข้อมูลเชิง

ปริมาณด้วยแบบสอบถามจากประชากร จ�านวน 72 คนคือ ผู้รับผดิชอบงานป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก รพ.สต. 

จังหวัดนนทบุรี และเกบ็ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยสนทนากลุ่ม ผลการวิจัยพบว่า สภาพปัจจุบนัในการป้องกนัและควบคุม

โรคไข้เลือดออกของ รพ.สต. อยู่ในระดบัปานกลาง ความคาดหวังต่อรปูแบบการบริหารจัดการแบบมส่ีวนร่วมอยู่ใน

ระดบัสงู ด้านทรัพยากรการบริหารจัดการ ปัจจัยด้านกระบวนการบริหารจัดการแบบมส่ีวนร่วม ปัจจัยด้านผลผลิต 

ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม มคีวามสมัพันธท์างบวกและมอีทิธพิลกบัความคาดหวังของรปูแบบการบริหารแบบมส่ีวนร่วม 

ในการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก ขนาดความสมัพันธแ์ละอทิธพิลของสภาพปัจจุบนักบัความคาดหวังต่อ   

รปูแบบอยู่ในระดบัสงู โดยปัจจัยสภาพปัจจุบนัด้านผลผลิตมขีนาดความสมัพันธแ์ละอทิธพิลสงูสดุ รองลงมาได้แก่ 

สภาพแวดล้อม กระบวนการบริหารจัดการแบบมส่ีวนร่วม ทรัพยากรการบริหารจัดการ และผู้วิจัยจึงได้เสนอรปูแบบ

ตามแนวคิดของทฤษฎรีะบบ ประกอบด้วย (1) ทรัพยากรการบริหารจัดการ (2)กระบวนการด�าเนินการแบบมส่ีวน

ร่วม (3) ผลผลิต (4) ผลลัพธแ์ละ (5) ผลกระทบในการด�าเนินการโดยเน้นกจิกรรมที่เป็นปัจจัยแห่งความส�าเรจ็

ของการด�าเนินการ

 ค�ำส�ำคัญ: โรคไขเ้ลือดออก; การป้องกนัและควบคุมโรค; กระบวนการบริหารแบบมีส่วนร่วม; การพฒันารูปแบบ

วารสารวิชาการสาธารณสุข
ปีที่ 30 ฉบบัที่ 2  มนีาคม - เมษายน 2564

Journal of Health Science
Vol. 30 No. 2, March - April 2021

นิพนธ์ต้นฉบับ Original article

วันรับ:  13 ม.ค. 2564

วันแก้ไข:  18 ก.พ. 2564   

วันตอบรับ:  26 ก.พ. 2564

- 295 -

ท�าให้ผู้ป่วยเสยีชีวิต(1) 

ประเทศไทยมรีายงานการระบาดของโรคไข้เลือดออก

มานานกว่า 58 ปี และเร่ิมมีการรายงานการระบาดของ

โรคไข้เลือดออกอย่างชัดเจนในปี พ.ศ. 2501 โรคไข้เลือด-

ออกมกีารระบาดกระจายไปทั่วประเทศ โดยการกระจาย

ของโรคมกีารเปล่ียนแปลงตามพ้ืนทีอ่ยู่ตลอดเวลา(2) สถติิ

ในปี พ.ศ. 2559 พบว่ามผู้ีป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกทั่ว

ประเทศ จ�านวน 52,049 ราย คิดเป็น 79.55 ต่อแสน

บทน�า 
โรคไข้เลือดออกเป็นโรคติดเช้ือซ่ึงมีสาเหตุมาจาก    

ไวรัสเดงกี่ (dengue virus) อาการของโรคน้ีมีความ

คล้ายคลึงกบัโรคไข้หวัดในช่วงแรก จึงท�าให้ผู้ป่วยเข้าใจ

คลาดเคล่ือนได้ว่าตนเป็นเพียงโรคไข้หวัด และท�าให้ไม่

ได้รับการรักษาที่ถูกต้องในทนัท ีโรคไข้เลือดออกมอีาการ

และความรนุแรงของโรคหลายระดบัตั้งแต่ไม่มอีาการหรือ

มีอาการเลก็น้อยไปจนถึงเกิดภาวะชอ็กซ่ึงเป็นสาเหตุที่
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ประชากร ซ่ึงเกินกว่าเป้าหมายที่กระทรวงสาธารณสุข

ก�าหนด คือ 50 ต่อแสนประชากร โดยมีผู้เสยีชีวิต 62 

ราย เมื่อจ�าแนกรายเดอืนพบว่า ในเดอืนสงิหาคม พ.ศ.

2559 มจี�านวนผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกสงูสดุ 8,385 

ราย โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 15 – 24 ปี(3) 

การแพร่การกระจายการเกดิโรคไข้เลือดออกรายภาค พบ

ว่าภาคใต้มอีตัราป่วยสงูที่สดุ รองลงมา ได้แก่ ภาคกลาง 

ภาคเหนือ และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ตามล�าดบั 

จังหวัดนนทบุรี มอีตัราการป่วยสะสมของโรคไข้เลือด

ออก ระหว่างวันที่ 26 พฤศจิกายน – 23 ธนัวาคม 2560 

หรือ สปัดาห์ที่ 48 – 51 ของ ปี พ.ศ.2560 สงูสดุเป็น

ล�าดบัที่ 9 ของประเทศ คือ จ�านวนผู้ป่วย 123 ราย หรือ 

10.39 ต่อแสนประชากร ทั้งน้ีจากรายงานสถานการณโ์รค

และภัยสขุภาพที่ส�าคัญของเขตสขุภาพที่ 4 ในปี พ.ศ. 

2560 พบว่าจังหวัดนนทบุรี มจี�านวนผู้ป่วยไข้เลือดออก

ชอ็ค จ�านวน 1 ราย และเสยีชีวิต จ�านวน 1 ราย(4) 

จากการวิเคราะห์อตัราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกและ

การประเมนิพ้ืนที่เสี่ยงที่คาดว่าจะเกดิการระบาดต่อเน่ือง

ไป กรมควบคุมโรคจึงต้องมีการก�าหนดแผนงาน 

มาตรการ และการใช้ทรัพยากรได้อย่างมีประสทิธิภาพ

และทนัเวลา โดยเฉพาะพ้ืนที่เสี่ยงต้องเน้นมาตรการการ

ป้องกันโรคล่วงหน้า ทั้งน้ีองค์ประกอบส�าคัญของการ

ด�าเนินการคือความร่วมมอืจากประชาชน ชุมชน อย่างเข้ม

แขง็และต่อเน่ือง การมส่ีวนร่วมของประชาชน ก่อให้เกดิ

ผลดีต่อการขับเคล่ือนองค์กรหรือเครือข่าย เพราะมีผล

ในทางจิตวิทยา คือการเกดิความภาคภมูใิจที่ได้เป็นส่วน

หน่ึงของการบริหาร ความคิดเห็นถูกรับฟังและน�าไป

ปฏบิตัเิพ่ือการพัฒนาเครือข่าย และที่ส�าคัญผู้ที่มส่ีวนร่วม

จะมคีวามรู้สกึเป็นเจ้าของเครือข่าย ความรู้สกึเป็นเจ้าของ

จะเป็นพลังในการขับเคล่ือนเครือข่ายที่ดีที่สดุ โดยผลดี

ของการมส่ีวนร่วม ม ี5 ประการ ประกอบด้วย (1) ท�าให้

การบริหารหรือการพิจารณาแนวทางในการแก้ปัญหามี

ความหลากหลายเป็นไปอย่างถี่ถ้วน โดยการระดมแนวคิด 

จากบุคคลที่มีความหลากหลาย ทั้งความรอบรู้  และ

ประสบการณ ์(2) ท�าให้มกีารถ่วงดุลอ�านาจซ่ึงกนัและกนั 

โดยมใิห้บุคคลใดบุคคลหน่ึงมอี�านาจมากเกนิไป อนัเกดิ

ผลเสียหายแก่เครือข่ายได้ (3) เป็นการขจัดปัญหา           

มใิห้การด�าเนินนโยบายใดๆ มผีลต่อกลุ่มใดกลุ่มหน่ึงมาก

หรือน้อยเกนิไป (4) ก่อให้เกดิการประสานงานที่ด ีท�าให้

การบริหารเครือข่ายเป็นไปอย่างราบร่ืนและมีประสทิธ-ิ

ภาพ และ (5) การรวมตวักนัของบุคคลเป็นเครือข่ายจะ

ก่อให้เกดิพลังที่เข้มแขง็ สามารถขับเคล่ือนกจิกรรมให้

เป็นไปตามวัตถุประสงค์และตรงเป้าหมาย ทั้งน้ีในการ

ป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชนน้ันจ�าเป็น

ต้องมีการรวมตัวกันของบุคคลในชุมชนเพ่ือให้เกิดการ

ประสานงานที่ดีในการก�าหนด ปัญหา และร่วมกัน

พิจารณาสาเหตขุองการเกดิโรคไข้เลือดออก และน�าเสนอ

แนวทางในการแก้ไขปัญหาที่เหมาะสมกับบริบทของ

ชุมชน ในขณะที่รปูแบบ หมายถงึ แบบอย่างหรือแนวทาง

ในการกระท�าหรือด�าเนินการใดๆ ที่แสดงหรืออธบิายให้

เห็นถึงโครงสร้างทางความคิดหรือความสัมพันธ์ของ   

องค์ประกอบที่ส�าคัญของปรากฏการณท์ี่ศกึษาให้สามารถ

เข้าใจได้ง่ายขึ้ น โดยอาจเป็นรูปแบบเชิงกายภาพหรือ   

เชิงคุณลักษณะกไ็ด้ รวมทั้งอาจเป็นรปูแบบอย่างง่ายหรือ

ซับซ้อนกไ็ด้เช่นกนั ส�าหรับรายละเอยีดและองค์ประกอบ

ของรูปแบบจะขึ้นอยู่กับปรากฏการณ์และวัตถุประสงค์

ของผู้สร้างและพัฒนารปูแบบ(5)

การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วม

เพ่ือการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก คือ การ

ก�าหนดแนวทาง โครงสร้างทางความคิด องค์ประกอบ 

และความสมัพันธร์ะหว่างองค์ประกอบต่างๆ ทีส่ �าคัญของ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ให้สอดคล้องกับ

สภาพปัญหาและความต้องการของสงัคม โดยกระบวน-

การดงักล่าว มคีวามส�าคัญอย่างย่ิง ต่อการบรรลุเป้าหมาย

ของกระทรวงสาธารณสขุในการป้องกนัและควบคุมโรค-

ไข้เลือดออก ทั้งน้ีผู้วิจัยได้สังเคราะห์ตัวแปรจากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง โดยตัวแปรที่ส�าคัญควร

ประกอบด้วย การบริหารจัดการ ได้แก่ ปัจจัยน�าเข้า 

กระบวนการ ผลผลิต สภาพแวดล้อม และการพัฒนารปู

แบบของการมีส่วนร่วมของชุมชน และยังพบว่า การ



รูปแบบการบริหารจดัการแบบมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่2 297

ด�าเนินการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกได้ด�าเนิน

การมาอย่างต่อเน่ือง แต่ยังไม่สามารถป้องกนัและควบคุม

โรคไข้เลือดออกให้ต�่ากว่าเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุข

ก�าหนดได้ 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือจัดท�าให้ข้อเสนอแนะ

เชิงปฏิบัติการและเชิงนโยบายการป้องกันและควบคุม 

โรคไข้เลือดออก โดยน�าแนวคิดและหลักการที่สอดคล้อง

กับสภาพปัญหาของการด�าเนินการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออกของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 

หรือ รพ.สต. จังหวัดนนทบุรี ประกอบด้วยแนวคิดด้าน

กระบวนการบริหารจัดการ การพัฒนารูปแบบ และ

แนวคิดด้านการมีส่วนร่วมของชุมชน มาเป็นฐานความรู้

ในการก�าหนดกรอบแนวคิด กระบวนการ และเคร่ืองมอื

ส�าหรับการวิจัย เพ่ือวิเคราะห์สภาพปัจจุบนัของกระบวน-

การบริหารจัดการและระบบในการบริหารจัดการ ปัญหา

ด้านการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัและควบคุม

โรคไข้เลือดออก และน�ามาสงัเคราะห์รปูแบบการป้องกนั

และควบคุมโรคไข้เลือดออกของ รพ.สต. จังหวัดนนทบุรี 

ต่อไป 

วิธีการศึกษา
การวิจัยคร้ังน้ีใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสมผสาน 

(mixed method) โดยมวิีธดี�าเนินการดงัน้ี 

1. การเกบ็รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณเพ่ือการวิเคราะห์

หาค่าสหสมัพันธแ์บบเพียร์สนัและการวิเคราะห์ถดถอย

พหุคูณ ระหว่างสภาพปัจจุบันและความคาดหวังต่อ       

รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกแบบมี

ส่วนร่วม และน�าไปวิเคราะห์ (ร่าง) รปูแบบการป้องกนั

และควบคุมโรคไข้เลือดออกแบบมส่ีวนร่วม โดยมกีลุ่ม-

ตัวอย่าง คือ ผู้รับผิดชอบงานป้องกนัและควบคุมโรค-   

ไข้เลือดออกของ รพ.สต. จังหวัดนนทบุรี จ�านวน 77 

แห่งๆ ละ 1 คน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย คือแบบสอบถามสภาพ

ปัจจุบนัของการด�าเนินการและความคาดหวังของผู้ปฏบิตัิ

งานด้านการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกใน 

รพ.สต. พัฒนาโดยใช้กรอบแนวคิด ทฤษฎ ีและผลการ

วิจัยที่เกี่ยวข้องเป็นฐานในการสร้างเคร่ืองมือ ประกอบ

ด้วย 

ตอนที่ 1 ข้อมูลเกี่ยวกบัผู้ตอบแบบสอบถาม จ�านวน 

5 ข้อ คือ เพศ อายุ วุฒิการศกึษา ระยะเวลาในการปฏบิตัิ

งานป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ตอนที่ 2 แบบสอบสอบถามเพ่ือประเมินสภาพ

ปัจจุบันและความคาดหวังในการพัฒนารูปแบบการ

บริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุม

โรคไข้เลือดออก ใน รพ.สต. จังหวัดนนทบุรี จ�านวน 43 

ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นปลายปิดแบบประเมินค่า 

(rating scale) เกณฑก์ารให้คะแนนความคาดหวังแบ่ง

ออกเป็น 5 ระดบั 

ตอนที่ 3 แบบสอบถามปลายเปิด และประเดน็การ

สนทนา โดยมีลักษณะเป็นประเดน็การสนทนาแบบมี

โครงสร้าง จ�านวน 4 ข้อ 

การทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมอื โดยทดสอบความ

ตรงเชิงเน้ือหา (validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�านวน 3 คน 

ซ่ึงมีความรู้ ความเช่ียวชาญด้านงานวิจัยและด้านการ

สาธารณสขุ ได้ค่า IOC (index of item objective con-

gruence) โดยแบบสอบถามชุดที่ 1 ได้ค่า IOC ระหว่าง 

0.50-1.00 และค่าความเช่ือมั่น = 0.98 

2. การเกบ็รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการสนทนา

กลุ่มเพ่ือตรวจสอบ ยืนยัน (ร่าง) รปูแบบการป้องกนัและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกแบบมีส่วนร่วม และน�าไป

วิเคราะห์รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือด

ออกแบบมีส่วนร่วม  โดยผู้วิจัยได้สร้างประเดน็ในการ

สนทนากบัผู้เช่ียวชาญด้านการสาธารณสขุและการจัดการ

ศกึษา จ�านวน 7 คน และทดสอบการทดสอบความตรง

เชิงเน้ือหา (validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�านวน 3 คน ซ่ึง

มีความรู้ ความเช่ียวชาญด้านงานวิจัยและด้านการ

สาธารณสขุ 

3.การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์

ข้อมูล 

1) สถติเิชิงพรรณนาเพ่ือค�านวณค่าสถติร้ิอยละ ค่า-
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เฉล่ีย (mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยอธิบาย 

เกี่ยวกบัสภาพปัจจุบัน ความคาดหวังในการพัฒนาการ

บริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุม

โรคไข้เลือดออก

2) สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การทดสอบสหสมัพันธ์

แบบเพียร์สนั และ การทดสอบการถดถอยพหุคูณ ระหว่าง 

สภาพปัจจุบนัในการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

กบั ความคาดหวังในการพัฒนารูปแบบการป้องกนัและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกแบบมีส่วนร่วมของ รพ.สต. 

จังหวัดนนทบุรี โดยเกณฑ์การตัดสินแบ่งตามค่า-

สมัประสทิธิ์สหสมัพันธอ์อกเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี(6)

-  ค่า 0.90-1.00 หมายถงึ มคีวามสมัพันธใ์นระดบั

สงูมาก

-  ค่า 0.70-0.89 หมายถงึ มคีวามสมัพันธใ์นระดบั

สงู

-  ค่า 0.50-0.69 หมายถงึ มคีวามสมัพันธใ์นระดบั

ปานกลาง

-  ค่า 0.30-0.50 หมายถงึ มคีวามสมัพันธใ์นระดบั

ต�่า

-  ค่า 0.00-0.29 หมายถงึ มคีวามสมัพันธใ์นระดบั

ต�่ามาก

ในการวิจัยคร้ังน้ีก�าหนดค่าระดบันัยส�าคัญไว้ที ่ <0.01  

3) การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์

เน้ือหา (content analysis) จากการสมัมนากลุ่มเพ่ือตรวจ

สอบยืนยันรูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือด

ออกแบบมส่ีวนร่วม

ผลการศึกษา
1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ

ได้รับแบบสอบถามจากกลุ่มตวัอย่างจ�านวน 72 คน

1.1) ปัจจัยด้านสภาพปัจจุบนัการบริหารแบบมส่ีวน

ร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกใน 

รพ.สต. จังหวัดนนทบุรี ในภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง 

เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าด้านผลผลิต มีค่าเฉล่ียสงูสดุ 

รองลงมาได้แก่ ด้านกระบวนการบริหารจัดการแบบมส่ีวน

ร่วม ด้านสภาพแวดล้อม และด้านทรัพยากรการบริหาร

จัดการ

1.2) ด้านความคาดหวังต่อการพัฒนารูปแบบการ

บริหารแบบมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค-   

ไข้เลือดออกของ รพ.สต. จังหวัดนนทบุรี ในภาพรวมอยู่

ในระดบัสงู เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านผลผลิตมค่ีา

เฉล่ียสงูสดุ รองลงมาได้แก่ ด้านกระบวนการบริหารแบบ

มีส่วนร่วม ด้านทรัพยากรการบริหารจัดการ และด้าน

สภาพแวดล้อม ตามล�าดบั 

 1.3) การวิเคราะห์ระดบัความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัย

ด้านสภาพปัจจุบันของการป้องกันและควบคุมโรคไข้-

เลือดออกแบบมส่ีวนร่วม กบัความคาดหวังต่อการพัฒนา

รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกแบบมี

ส่วนร่วมของ รพ.สต. จังหวัดนนทบุรี พบว่า สภาพปัจจุบนั

ป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก ด้านทรัพยากรการ

บริหารจัดการ ปัจจัยด้านกระบวนการบริหารจัดการแบบ

มส่ีวนร่วม ปัจจัยด้านผลผลิต ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม 

มคีวามสมัพันธท์างบวกกบัความคาดหวังของรปูแบบการ

บริหารแบบมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค-   

ไข้เลือดออกของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล จังหวัด

นนทบุรี (r =0.680, 0.775, 0.831 และ 0.769 ตาม

ล�าดบั) รายละเอยีดดงัแสดงในตารางที่ 1

สภาพปัจจุบันของการป้องกันและควบคุมโรคไข้-

เลือดออก สามารถท�านายผลความคาดหวังในการพัฒนา

รูปแบบรูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือด

ออกแบบมีส่วนร่วม ใน รพ.สต. จังหวัดนนทบุรี ได้ดัง

สมการ 

ŷ = 70.450 +0.931*ทรัพยากรการบริหารจัดการ

+1.523*กระบวนการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วม

+10.747*ผลสมัฤทธิ์+10.433*สภาพแวดล้อม 

ซ่ึงหมายความว่า การเปล่ียนแปลงสภาพปัจจุบนัของ

การป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกแบบมีส่วนร่วม 

สามารถท�านายความคาดหวังในรูปแบบการป้องกนัและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกแบบมีส่วนร่วมใน รพ.สต. 

จังหวัดนนทบุรี ได้ร้อยละ 77.20 (ตารางที่ 2)
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ตารางที ่ 1 ความสมัพนัธร์ะหว่างสภาพปัจจุบนัของป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกแบบมีส่วนร่วมกบัความคาดหวงัของ

รูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ใน รพ.สต. จงัหวดันนทบุรี

     สภาพปัจจุบนัของการป้องกนัและ            ความคาดหวังต่อรปูแบบการบริหารแบบมส่ีวนร่วม            ระดบัความสมัพันธ์

          ควบคุมโรคไข้เลือดออก                 ในการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก  

                                                                        r                       p-value 

1.ทรัพยากรการบริหารจัดการ   

1.1 ทรัพยากรมนุษย์ 0.806 <0.01*  สงูมาก

1.2 งบประมาณ 0.521 <0.01*  ปานกลาง

1.3 ด้านวัสดุ/สถานที่  0.643 <0.01*  สงูมาก

1.4 ทรัพยากรสารสนเทศ 0.715 <0.01*  สงูมาก

ภาพรวมของทรัพยากรการบริหารจัดการ 0.680 <0.01*  สงูมาก

2 กระบวนการบริหารการแบบมส่ีวนร่วม

2.2.1 การวางแผน 0.711 <0.01*  สงูมาก

2.2.2 การปฏบิตัติามแผน  0.737 <0.01*  สงูมาก

2.2.3 การตรวจสอบ  0.784 <0.01*  สงูมาก

2.2.4 การประเมนิผล  0.743 <0.01*   สงูมาก

ภาพรวมปัจจัยด้านการบริหารแบบมส่ึวนร่วม  0.775 <0.01*  สงูมาก

3. ปัจจัยด้านผลผลิต  0.831 <0.01*  สงูมาก

4. ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม  0.769 <0.01*  สงูมาก

ภาพรวมทั้งหมด   0.785 <0.01*  สงูมาก

*p<0.01 

ตารางที ่2 ค่าสถติิที่ไดจ้ากการวิเคราะหถ์ดถอยปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อความคาดหวงัของรูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมใน

การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกใน รพ.สต.จงัหวดันนทบุรี    

       ปัจจัยต่างๆ                                    ความคาดหวังต่อรปูแบบการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกแบบมส่ีวนร่วม

                                                      B                         S.E.b                   Beta                  p-value

ทรัพยาการการบริหารจัดการ 0.931 0.364 0.326 0.013 

กระบวนการบริหารจัดการแบบมส่ีวนร่วม 1.523 0.313 0.869         <0.01*

ผลสมัฤทธิ์ 10.747 1.611 1.226          <0.01*

สภาพแวดล้อม 10.433 2.790 0.909          <0.01*

ค่าคงที่  70.450 9.388           <0.01*

R 0.879 

R2 adj. 0.772 

*p<0.01
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2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

จากการสัมภาษณ์นักวิชาการด้านการสาธารณสุข 

จ�านวน 7 คน ผู้วิจัยได้ท�าการวิเคราะห์เน้ือหาและเสนอ

รปูแบบป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกแบบมส่ีวน-

ร่วมใน รพ.สต. จังหวัดนนทบุรี รายละเอยีดดงัตารางที ่3

วิจารณ์
จากผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยน�าเข้า กระบวนการ

บริหารจัดการแบบมส่ีวนร่วม ด้านกระบวนผลผลิต และ

ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม ต่างมคีวามสมัพันธท์างบวกซ่ึง

กันและกันกับความคาดหวังในในพัฒนารูปแบบการ

ป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกแบบมส่ีวนร่วม ทั้งน้ี

ในการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก กระทรวง-

สาธารณสุขได้ก�าหนดนโยบายพัฒนาระบบบริการโดย

ก�าหนดกลยุทธด้์านการความเป็นเลิศด้านการส่งเสริม-

สขุภาพและป้องกนัโรคสู่ความเป็นเลิศ (promotion and 

prevention excellence) ในแผนยุทธศาสตร์ชาต ิระยะ 20 

ปีด้านสาธารณสขุ ระหว่าง พ.ศ. 2560 – 2579(7) และ

กระทรวงสาธารณสขุได้ให้ความส�าคัญกบัการมีส่วนร่วม

ของประชาชนและภาคีเครือข่ายต่างๆ โดยมีเป้าหมาย

สงูสดุให้คนไทยมสีขุภาพด ีในด้านปัจจัยด้านการบริหาร

จัดการในการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกน้ัน การ

ตั้ งเป้าหมายโดยการมุ่งเน้นที่สัมฤทธิ์ของงาน หรือ         

result-based management (RBM) มคีวามส�าคัญอย่าง

มาก โดยเฉพาะการลดอตัราการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก

ในชุมชน รวมทัง้การก�าจัดลูกน�า้ยุงลายเพ่ือให้ดชันีลูกน�า้-

ยุงลายในชุมชน สถานศกึษาและสถานที่ประกอบศาสนา

ลดลง ทั้งน้ีสอดคล้องกบัหลักการด�าเนินการป้องกนัและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก ตามหลัก “3 เกบ็ ป้องกนั 3 

โรค” ได้แก่การ เกบ็บ้าน เกบ็ขยะ เกบ็น�า้ โดยกรมควบ-

ตารางที ่3 ประเด็นในการรูปแบบการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกแบบมีส่วนร่วม ของ รพ.สต. จงัหวดันนทบุรี 

             องค์ประกอบของรปูแบบ                                ปัจจัยแห่งความส�าเรจ็

ทรัพยากรการบริหารจัดการ หรือ Input การมทีกัษะที่เพียงพอของบุคลากร

 - การได้รับการสนับสนุนงบประมาณอย่างเพียงพอ

 - การมวัีสดุ/ครภุัณฑท์ี่พร้อมใช้งาน

 - การมฐีานข้อมูลส�าหรับการค้นคว้าในการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก
 

กระบวนการแบบมส่ีวนร่วม (Participatory การจัดท�าโครงการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยการมส่ีวนร่วมของ 

process) ประชาชน

 - การขออนุมตักิารด�าเนินการโครงการ 

 - การด�าเนินการตามแผนงาน/โครงการ

 - การประเมินผลการด�าเนินการ 

 - การฝึกอบรมบุคลากร

ผลผลิต หรือ Output ดชันีความชุกลูกน�า้ยุงลายในชุนชนลดลง

ผลลัพธ ์หรือ Outcome  การตดิตามการส�ารวจดชันีลูกน�า้ยุงลายอย่างต่อเน่ือง

 ความพึงพอใจของประชาชนต่อการมส่ีวนร่วมในการป้องกนัและควบคุม

 โรคไข้เลือดออก

ผลกระทบ หรือ Impact การลดอตัราการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกในชุมชน

สภาพแวดล้อม หรือ Environment การมส่ีวนร่วมของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ โรงเรียน วัด
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คุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ เพ่ือป้องกนัไม่ให้เกดิน�า้ขงั

ในภาชนะต่างๆ ซ่ึงเป็นแหล่งเพาะพันธุลู์กน�า้ยุงลาย(8) และ 

สอดคล้องกบังานวิจัยของเตอืนใจ ลับโกษา และคณะ(9) 

ที่กล่าวว่า รปูแบบการป้องกนัโรคไข้เลือดออกโดยการมี

ส่วนร่วมของแกนน�าสขุภาพชุมชน ต�าบลเมอืงบวั อ�าเภอ-

ชุมพลบุรี จังหวัดสริุนทร์ มปัีจจัยแห่งความส�าเรจ็คือ การ

เฝ้าระวังและควบคุมความชุกของลูกน�า้ยุงลาย เพ่ือลด

อตัราการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 

ในด้านการบริหารแบบมีส่วนร่วมในการป้องกนัและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกใน รพ.สต. จังหวัดนนทบุรีน้ัน 

ผลการวิจัยพบว่า การจัดท�าโครงการป้องกนัและควบคุม

โรคไข้เลือดออกโดยการมส่ีวนร่วมของประชาชน และการ

ขออนุมตักิารด�าเนินการโครงการ การด�าเนินการตามแผน 

และการประเมนิผลโครงการเพ่ือแก้ไขปัญหาอย่างมส่ีวน

ร่วมมีความสมัพันธก์บัความคาดหวังในการพัฒนารูป-

แบบการบริหารแบบมส่ีวนร่วม ซ่ึงสามารถสรปุได้ว่า ใน

การจัดท�าโครงการเพ่ือป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือด-

ออกน้ัน ประชาชนควรเข้ามามบีทบาทในการด�าเนินการ

อย่างต่อเน่ือง เพ่ือวิเคราะห์สภาพปัญหาด้านการระบาด

ของโรคไข้เลือดออกในชุมชน และร่วมกนัวางกลยุทธท์ี่

เหมาะสม และปฏบิัติตามแผนงานโครงการที่ก�าหนดไว้ 

รวมทัง้การประเมนิผลสมัฤทธิ์ของโครงการเพ่ือเป็นข้อมูล

ป้อนกลับในการวางแผนการด�าเนินการในคร้ังถดัไป ซ่ึง

สอดคล้องกบังานวิจัยของไพรัตน์ ห้วยทราย และคณะ(10) 

ที่กล่าวไว้ว่า การสนับสนุนทางสังคม และอิทธิพลทาง

สังคม มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน อ�าเภอห้วยผึ้ง 

จังหวัดกาฬสนิธุ ์ส�าหรับด้านปัจจัยน�าเข้าน้ัน ผลการวิจัย

พบว่า การมบุีคลากรทีม่ทีกัษะเพียงพอ การสนับสนุนวัสดุ

อุปกรณ์และการมีฐานข้อมูลในการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออกอย่างเพียงพอ มีความสมัพันธก์บัความ

คาดหวังในการพัฒนารปูแบบการป้องกนัและควบคุมโรค

ไข้เลือดออกแบบมีส่วนร่วม ซ่ึงแสดงว่า บุคลากร โดย

เฉพาะอาสาสมคัรสาธารณสขุสขุ และเจ้าหน้าผู้รับผดิชอบ 

งานป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกประจ�า รพ.สต. 

มบีทบาทส�าคัญอย่างมากในการด�าเนินการ ดงัน้ัน หากมี

บุคลากรที่มคีวามรู้ในการด�าเนินการอย่างเพียงพอพร้อม

ทั้งการอบรมและฟ้ืนฟูความรู้ ด้านระบาดวิทยาเพ่ือ

วิเคราะห์ฐานข้อมูลจากแอปพลิเคช่ันในการป้องกนัและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างต่อเน่ือง ประกอบกบัการ

ได้รับการสนับสนุนวัสดุ อปุกรณใ์นการด�าเนินการ ได้แก่ 

สื่อสขุศกึษาในรปูแบบที่เหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมาย การ

ได้รับทรายอะเบทอย่างเพียงพอส�าหรับการแจกจ่ายให้

ประชาชนเพ่ือก�าจัดลูกน�า้ยุงลาย จะสามารถป้องกนัการ

ระบาดซ�า้ของโรคไข้เลือดออกในชุมชนได้ ซ่ึงสอดคล้อง

กบัรายงานของสถาบนัป้องกนัควบคุมโรคเขตเมอืง กรม-

ควบคุมโรค(11) ที่กล่าวไว้ว่า การพัฒนาระบบการจัดการ

แก้ไขปัญหาไข้เลือดออก ในกรุงเทพมหานครและ

ปริมณฑลให้มีประสทิธภิาพเพ่ิมขึ้น สามารถด�าเนินการ

โดยผสมผสานองค์ความรู้  นวัตกรรม เทคโนโลยี ระบบ

ข้อมูลข่าวสารที่ทนัสมยั และการบริหารจัดการทรัพยากร

ในรปูแบบใหม่ที่จ�าเป็นต่อการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก 

ซ่ึงเจ้าหน้าที่สาธารณสขุและอาสาสมคัรสาธารณสขุจะเป็น

บุคลากรที่ส�าคัญในการขบัเคล่ือนการด�าเนินการดงักล่าว 

ส�าหรับด้านสภาพแวดล้อมน้ัน ผลการวิจัยพบว่า การได้

รับการสนับสนุนงบประมาณอย่างเพียงพอและทนัเวลา

ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก มีความ

สัมพันธ์กับความคาดหวังในการพัฒนารูปแบบการ

ป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกแบบมีส่วนร่วม 

ในปัจจุบัน ส�านักสาธารณสุขและองค์การบริหาร-

ส่วนท้องถิ่นมีบทบาทส�าคัญในการด�าเนินการด้านการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยเฉพาะการ

ควบคุมสภาพแวดล้อมโดยการก�าจัดแหล่งน�า้ขงัจากการ

ใช้วัสดุอปุกรณเ์กนิความจ�าเป็น เหลือใช้จัดเกบ็ไม่เหมาะ

สมเป็นแหล่งเพาะพันธุลู์กน�า้ยุงลาย ทั้งน้ีการด�าเนินการ

ดงักล่าวจะประสบผลส�าเรจ็ได้ควรมคีวามร่วมมอืระหว่าง

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบลและองค์กรปกครอง-

ส่วนถิ่นโดยการบูรณาการงบประมาณในการจัดท�า

โครงการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยผ่าน

กระบวนการด้านประชาคมหมู่บ้าน เพ่ือก�าหนดแนวทาง
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ในการสร้างความรอบรู้ ด้านการป้องกนัและควบคุมโรค-

ไข้เลือดออกให้กับประชาชน ซ่ึงสอดคล้องกับประมวล    

โกสทิธชัิยมงคล และคณะ(12) ที่ได้กล่าวไว้ว่า ปัญหาอย่าง

หน่ึงของการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกคือ 

ปัญหาการมีเจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอในการพ่นยาก�าจัดยุง-

ลาย เน่ืองจากพ้ืนที่รับผิดชอบมีความกว้างขวาง ดังน้ัน 

หากได้รับการสนับสนุนงบประมาณเพ่ือจัดจ้างบุคลากร

ในการพ่นยาก�าจัดยุงลายโดยได้รับงบประมาณสนับสนุน

จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จะสามารถแก้ไขปัญหา

การแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออกได้ 

สภาพปัจจุบันด้านปัจจัยด้านทรัพยากรการบริหาร

จัดการกระบวนการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วม ผล

สมัฤทธิ์และสภาพแวดล้อม มีอทิธพิลต่อความคาดหวัง

ของรปูแบบการบริหารแบบมส่ีวนร่วมในการป้องกนัและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกใน รพ.สต. จังหวัดนนทบุรี 

นนทบุรี จากผลการวิจัยพบว่า การเปล่ียนแปลงสภาพ

ปัจจุบันของการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือด-

ออกแบบมีส่วนร่วม ด้านทรัพยากรการบริหารจัดการ 

กระบวนการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วม ผลสัมฤทธิ์ 

และสภาพแวดล้อม สามารถท�านายความคาดหวังในการ

คาดหวังในการพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุม 

โรคไข้เลือดออกแบบมีส่วนร่วม ใน รพ.สต. จังหวัด

นนทบุรี ได้ร้อยละ 70.45 โดยเมื่อพิจารณาขนาดของ

ความสมัพันธแ์ละการมอีทิธพิล ต่อตวัแปรตาม และจาก

การสนทนากลุ่มจากผู้เช่ียวชาญ สามารถระบุได้ว่า รปู-

แบบของการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก แบบมี

ส่วนร่วมใน รพ.สต. จังหวัดนนทบุรี ควรมุ่งเน้นที่ผล-

สัมฤทธิ์ของการด�าเนินการ ซ่ึงจะสะท้อนกลับมาเป็น

วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ทั้งน้ีจุดเน้นของผลสมัฤทธิ์ ควร

มุ่งเน้นไปทีก่ารลดอตัราการป่วย ลดดชันีลูกน�า้ยุงลาย การ

สร้างความพึงพอใจให้ประชาชนในการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก พร้อมทั้งวางแนวทางในการ

จัดหางบประมาณส�าหรับการด�าเนินการและบูรณาการ

การปฏบิตังิานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ วัด โรงเรียน 

ภาคประชาสงัคม และภาคเอกชน ซ่ึงเป็นสภาพแวดล้อม

ของการด�าเนินการเพ่ือให้ปฏบิตังิานได้อย่างต่อเน่ืองและ

ย่ังยืน และควรมีกระบวนการสร้างความรอบรู้ เร่ืองการ

ป้องกนัและควบคุมโรคให้กบัประชาชน พร้อมทัง้เน้นด้าน

การจัดท�าโครงการแบบมส่ีวนร่วมของทุกภาคส่วนในการ

สนับสนุนงบประมาณ หรือทรัพยากรการบริหารจัดการ 

เช่น การสนับสนุนงบประมาณในการจัดจ้างผู้ด�าเนินการ

พ่นหมอกควันเพ่ือฆ่ายุงลายตวัเตม็วัย ทั้งน้ีสอดคล้องกบั 

วันชัย วัฒนศพัท ์และคณะ(13) กระบวนการบริหารแบบ

มส่ีวนร่วม จะเพ่ิมความคาดหวังและการยอมรับจากภาคี

เครือข่ายในการพัฒนาชุมชน และงานวิจัยของภคอร 

โจทย์กิ่ง และประจักษ์ บัวผัน(14) ซ่ึงกล่าวไว้ว่า การ

สนับสนุนจากองค์การ ด้านบุคลากร ด้านงบประมาณ ด้าน

วัสดุอปุกรณ ์ และด้านการจัดการ สามารถพยากรณก์าร

ปฏบิัติงานของการมีส่วนร่วมในการป้องกนัควบคุมโรค

ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน 

ชุมชนสามเหล่ียมเทศบาลนครขอนแก่นได้ร้อยละ 75.10 

ในขณะที่สมชัชาสขุภาพจังหวัดกระบี่(15) กล่าวไว้ว่า หน่วย

งานในสงักดัสาธารณสขุ กระทรวงศึกษาธกิาร องค์กร-

ปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคประชาชน และภาคีเครือข่าย 

ได้ร่วมกันป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่าง

จริงจังและต่อเน่ือง ทั้งโดยการขบัเคล่ือนแผนยุทธศาสตร์

การป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก พัฒนาองค์ความ

รู้  จัดระบบเฝ้าระวัง แจ้งเตอืน โรคไข้เลือดออก สนับสนุน

วิชาการในการควบคุมโรคไข้เลือดออก และตดิตามความ

ก้าวหน้า ตามแผนยุทธศาสตร์การป้องกนัและควบคุมโรค

ไข้เลือดออก ร่วมกบัภาคีเครือข่ายส่งเสริมสนับสนุนให้

ท้องถิ่นมข้ีอบญัญัตหิรือมาตรการทางสงัคมในการการจัด

แหล่งเพาะพันธุยุ์งในชุมชน ก�าหนดจัดกจิกรรมรณรงค์ 

big cleaning ในพ้ืนที่เสี่ยงหรือมกีารระบาดซ�า้ซาก และ

สนับสนุนงบประมาณในการด�าเนินงานเพ่ือแก้ไขปัญหา

โรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่อย่างต่อเน่ืองและย่ังยืน 

ขอ้เสนอแนะ

1. ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้ 

1) จากผลการวิจัยพบว่า สภาพปัจจุบนัด้านทรัพยากร
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6) ด้านทรัพยากรการบริหารจัดการ ได้แก่ การ

แสวงหาบุคลากรได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ และอาสา-

สมคัรสาธารณสขุ ให้มทีกัษะทีเ่พียงพอในการป้องกนัและ
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Abstract:  Participatory Management Model for the Prevention and Control of Dengue Hemorrhagic Fever in Sub 

district Health Promotion Hospitals of Nonthaburi Province 

Panote Manawiroj,Ph.d.

Faculty of Public Health, Rajapruk University, Thailand

Journal of Health Science 2021;30(2):295-305.

The purpose of this research was to develop a participatory management model for the preven-

tion and control of dengue hemorrhagic fever (DHF) in sub-district health promotion hospitals. It was 

conduted in Nonthaburi province using mixed method through the assessment of current situation on 

resource management, participatory process, outputs, environmental and expectations for participatory 

management.  The data were collected from 77 responsible health personnel in sub district community 

health promotion hospitals using a questionnaire. Content analysis was performed by the focus group. 

It was found that the current status of the participatory management of prevention and controlling DHF 

was at a moderate level; and the expectation of participatory management was at high level. There was 

a strongly  positive association between the expectation on participatory management and the resources, 

parcipatory process, products, and environmental factors. Thus, the researcher had proposed a model that 

was in line with the system theory (input, process, output, outcome and impact); and it was recommended 

that health personnel should apply this model in order to become successful in the DHF prevention and 

control program.

Keywords: dengue hemorrhagic fever; prevention and control; participation administration; model development
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และการแปลงกลยุทธส์ู่แผนปฏบิตักิารเพ่ือใช้ควบคุมก�าจัดโรคไข้มาลาเรียในเขต อบต. นาคา ประเดน็ส�าคัญย่ิงคือ

นาคาโมเดลสามารถเพ่ิมศักยภาพในการบริการค้นหาผู้ป่วยมาลาเรียเชิงรุกซ่ึงเป็นแผนงานบริการชุมชนที่ส�าคัญ 

ส�าหรับแผนปฏบิัติการงานเจ้าหน้าที่ควบคุมโรคติดต่อน�าโดยแมลง ปีงบประมาณ 2562-2564 ซ่ึงมีการก�ากับ 

ติดตามและประเมินผลโดยคณะกรรมการด�าเนินการป้องกนัและระงับโรคติดต่อมาลาเรียและได้บรรจุไว้ในแผนงาน

สาธารณสขุ แผนพัฒนาสี่ปี (พ.ศ.2561-2564) ตามรปูแบบงบประมาณของ อบต. นาคา 
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แนวทางเชิงกลยทุธก์ารพฒันานาคาโมเดลส�าหรบัการจดัการก�าจดัโรคไขม้าลาเรียโดยองคก์ารบริหารส่วนต�าบลนาคา

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่2 307

บทน�า
โรคไข้มาลาเรียเป็นโรคติดต่อน�าโดยยุงก้นปล่องที่

เกิดจากการติดเ ช้ือมาลาเรียและยังคงเป็นปัญหา

สาธารณสขุของประเทศไทย กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสขุ ได้ก�าหนดวิสยัทศัน์ให้ประเทศไทยปลอดจาก

โรคไข้มาลาเรีย (malaria elimination) ภายในปี พ.ศ.

2567(1) คณะกรรมการอ�านวยการก�าจัดมาลาเรียแห่งชาติ

ได้ตั้งเป้าหมายให้ทุกอ�าเภอของประเทศไทยไม่มกีารแพร่

เช้ือมาลาเรียในพ้ืนที่ติดต่อกนัอย่างน้อย 3 ปี ภายในปี 

2567 และได้ด�าเนินการถ่ายทอดแผนยุทธศาสตร์และ

แผนปฏบิตักิารก�าจัดโรคไข้มาลาเรีย โดยใช้ 4 ยุทธศาสตร์ 

ได้แก่ (1) การก�าจัดการตดิเช้ือและการแพร่เช้ือมาลาเรีย

ในคน (2) การพัฒนาเทคโนโลยี นวัตกรรม มาตรการ 

และรูปแบบในการก�าจัดโรคไข้มาลาเรียที่เหมาะสมกับ

พ้ืนที่ (3) การสร้างความร่วมมือระหว่างภาคีเครือข่าย

ระดับประเทศและนานาชาติ และ (4) การส่งเสริมให้

ประชาชนมีศักยภาพในการดูแลตนเองจากโรคไข้

มาลาเรีย ความส�าเรจ็ในการก�าจัดโรคไข้มาลาเรียเพ่ือ

หยุดการแพร่เช้ือมาลาเรียในขอบเขตพ้ืนที่อ�าเภอน้ัน ขึ้น

อยู่กบัผลสมัฤทธิ์ของมาตรฐานการด�าเนินงานก�าจัดโรค

ไข้มาลาเรียโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสขุทั้งระดับอ�าเภอและ

ต�าบล(2) ควบคู่กับการพัฒนารูปแบบการก�าจัดโรคไข้

มาลาเรียที่เหมาะสมกบัพ้ืนที่โดยอาศยัการมส่ีวนร่วมของ

ภาคีเครือข่ายระดบัอ�าเภอและต�าบล(3) 

ประเด็นส�า คัญประการหน่ึงในการขับเคล่ือน

ยุทธศาสตร์ก�าจัดโรคไข้มาลาเรียในระดับต�าบลและ

อ�าเภอคือ การพัฒนารปูแบบที่เหมาะสมในการก�าจัดโรค

ไข้มาลาเรียในเขตองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น (อปท.) 

โดยอาศัยระบบและกลไกการบริหารงานของอปท. ที่

สามารถวางแผนหรือปรับแผนการพัฒนาท้องถิ่น(4) ให้มี

แนวทางเชิงกลยุทธก์ารก�าจัดโรคไข้มาลาเรียร่วมกบัภาคี

เครือข่ายระดับต�าบลและอ�าเภอให้เป็นไปตามแผน

ยุทธศาสตร์และแผนปฏบิัติการก�าจัดโรคไข้มาลาเรีย(1,3) 

ในขณะที่ อปท. ยังคงสามารถพัฒนาองค์การและการให้

บริการสาธารณะให้สอดคล้องกบับริบทและหลักเกณฑใ์น

การปฏบิตัริาชการ โดยเฉพาะอย่างย่ิงการประเมนิผลการ

ด�าเนินงานโดยอาศัยเกณฑ์มาตรฐานการด�าเนินงานใน

ภาพรวมให้เป็นไปตามระเบยีบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย

การจัดท�าและประสานแผนพัฒนาของ อปท. พ.ศ. 

2546(5) พระราชบัญญัติก�าหนดแผนและขั้นตอนการ 

กระจายอ�านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 

2542 มาตรา 16 (19) ได้ก�าหนดให้ อปท. รวมถึง

องค์การบริหารส่วนต�าบล (อบต.) มอี�านาจและหน้าที่ใน

การจัดระบบการบริการสาธารณะเพ่ือประโยชน์ของ

ประชาชนในเขต อปท.(6) พระราชบญัญัตสิภาต�าบลและ

องค์การบริหารส่วนต�าบล พ.ศ.2537 แก้ไขเพ่ิมเติม 

(ฉบบัที่ 6) พ.ศ.2552 มาตรา 67 (3) ได้ก�าหนดให้ 

อบต. มอี�านาจและหน้าที่ป้องกนัโรคและระงบัโรคตดิต่อ

ในเขต อบต.(7) ให้เป็นไปตามเจตนารมย์ของพระราช-

บญัญัตสิาธารณสขุ พ.ศ. 2535 มาตรา 25 

จังหวัดระนองมปัีญหาการระบาดของโรคไข้มาลาเรีย

โดยมีรายงานผู้ป่วย 26 ราย ครอบคลุมพ้ืนที่ 7 ใน 8 

หมู่บ้าน ในเขต อบต.นาคา อ�าเภอสขุส�าราญ ในช่วงใน

เดอืนพฤศจิกายน 2559 ถงึเดอืนกนัยายน 2560 ได้ส่ง

ผลกระทบต่อการเข้าถึงบริการหรือมีอิทธิพลต่อการ

เปล่ียนแปลงสภาพแวดล้อมของการจัดการองค์การและ

ความสามารถในการตอบโต้การระบาดของโรคไข้

มาลาเรียร่วมกบัภาคีเครือข่ายระดบัอ�าเภอและต�าบลโดย

ใช้มาตรการ 1-3-7(2) (การแจ้งเตือนภายใน 1 วัน 

สอบสวนโรคภายใน 3 วัน และตอบโต้โรคไข้มาลาเรีย

ภายใน 7 วัน) ภัยคุกคามของโรคไข้มาลาเรียดงักล่าวจึง

ท�าให้ อบต.นาคา มแีนวคิดที่จะพัฒนารปูแบบการบริการ

ชุมชนทีเ่หมาะสมให้สอดคล้องกบัสภาพปัญหาการระบาด

ของโรคไข้มาลาเรียในพ้ืนที่เสี่ยงต่อการแพร่โรคทุก

หมู่บ้านในเขต อบต.นาคา ดงัน้ันคณะผู้วิจัยจึงได้ด�าเนิน

การศึกษาแนวทางเชิงกลยุทธก์ารพัฒนานาคาโมเดลใน

การจัดการก�าจัดโรคไข้มาลาเรียโดย อบต.นาคา และการ

มส่ีวนร่วมของภาคีเครือข่ายระดบัต�าบล เพ่ือใช้เป็นข้อมูล

น�าเข้าไปสูก่ารปรับแผนพัฒนาสี่ปี โดยเฉพาะอย่างย่ิงการ

ปรับแผนงานสาธารณสขุซ่ึงถือเป็นแผนงานด้านบริการ
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ชุมชนและสงัคมตามรปูแบบงบประมาณของ อบต.นาคา 

ให้มรีะบบ กลไก ขั้นตอน กระบวนการและวิธกีารต่างๆ 

ที่เหมาะสมที่ใช้ในการจัดการก�าจัดโรคไข้มาลาเรียในปี 

2562

วิธีการศึกษา
รูปแบบการวิจยั 

การศกึษาน้ีได้ประยุกตใ์ช้กรอบแนวคิดการให้บริการ

สาธารณะ(8-10) ซ่ึงถูกน�ามาใช้เพ่ือเป็นแนวทางเชิงกลยุทธ์

การพัฒนานาคาโมเดลในการจัดการก�าจัดโรคไข้มาลาเรีย

ซ่ึงประกอบด้วยระบบ กลไก ขั้นตอนและกระบวนการ

ต่างๆ ที่ อบต.นาคา สามารถด�าเนินการจัดระบบการ

บริการชุมชนร่วมกบัภาคีเครือข่ายระดบัต�าบล แบ่งออก

เป็น 5 ขั้นตอน ได้แก่ (1) การวิเคราะห์สภาพปัจจัยพ้ืน

ฐาน (2) การออกแบบ (3) การพัฒนา (4) การทดสอบ 

และ (5) การบ�ารุงรักษาระบบการบริการชุมชน ในที่น้ี   

ผู้วิจัยได้ด�าเนินการพัฒนานาคาโมเดลฯ ในปี 2561 

ส�าหรับขั้นตอนที่ 1-3 เพ่ือให้ได้นาคาโมเดลต้นแบบ โดย

มุ่งเน้นการวิเคราะห์สภาพปัจจัยพ้ืนฐานซ่ึงประกอบด้วย 

2 กระบวนการส�าคัญ คือ (1) การตรวจประเมนิเบื้องต้น

ของภาคีเครือข่ายระดับต�าบลโดยท�าการประเมิน

มาตรการ 1-3-7(2) เพ่ือวิเคราะห์หาช่องว่างระหว่าง

มาตรฐานแนวปฏิบัติของคู่มือก�าจัดโรคไข้มาลาเรีย

ส�าหรับภาคีเครือข่ายระดบัต�าบลนาคาและการปฏบิตังิาน

ควบคุมการระบาดของโรคไข้มาลาเรียในช่วงปี 2559-

2560 โดยหน่วยงานต่างๆ ที่เป็นภาคีเครือข่ายระดับ

ต�าบลนาคา และ (2) การตรวจประเมินเบื้ องต้นของ 

อบต.นาคา โดยท�าการวิเคราะห์สภาพปัจจัยภายนอกที่มี

อทิธพิลต่อการจัดการองค์กรและทรัพยากรในการตอบโต้

การระบาดของโรคไข้มาลาเรีย 

ผลสัมฤทธิ์จากขั้นตอนที่ 1 ท�าให้ได้ข้อมูลไปใช้

ส�าหรับขั้นตอนที่ 2 การออกแบบ และขั้นตอนที่ 3 การ

พัฒนารูปแบบการจัดการก�าจัดโรคไข้มาลาเรียที่เหมาะ

สมโดย อบต.นาคา โดยท�าการก�าหนดประเดน็ระดม

สมองและการประชุมระดมสมองโดยผู้แทนผู้มีส่วนได้

ส่วนเสยีจากภาคส่วนต่างๆ การสร้างนาคาโมเดลต้นแบบ 

และการปรับโมเดลให้เหมาะสมโดยการมีส่วนร่วมของ   

ผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยี จนสามารถน�าไปสูก่ารปรับแผนพัฒนา

ท้องถิ่นสี่ปี (พ.ศ. 2561-2564) แผนงานสาธารณสขุ 

และแผนปฏิบัติการเจ้าหน้าที่แผนปฏิบัติการงานเจ้า-

หน้าที่ควบคุมโรคติดต่อน�าโดยแมลง ส่วนการพัฒนา    

นาคาโมเดลฯ ในขั้นตอนที่ 4 และ 5 จะด�าเนินการในช่วง

ระหว่างปี 2562-2563 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

1) การประเมนิประสทิธผิลของการด�าเนินมาตรการ 

1-3-7 

ภาคีเครือข่ายระดบัต�าบลนาคา เป็นหน่วยงานต่างๆ 

ซ่ึงเป็นหน่วยปฏบิตักิารและหน่วยสนับสนุนปฏบิตักิารใน

การเฝ้าระวัง ป้องกนัและควบคุมโรคไข้มาลาเรียในเขต 

อบต.นาคา ในที่น้ี ผู้แทนจากหน่วยงานภาคีเครือข่าย

ระดับต�าบลนาคา ซ่ึงเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานตาม

มาตรฐานแนวปฏบิตัขิองมาตรการ 1-3-7 ได้แก่ ตวัช้ีวัด 

กระบวนการ ตัวช้ีวัดผลการด�าเนินงาน และตัวช้ีวัดผล

ลัพธ ์ โดยอาศัยกลไกการประสานความร่วมมือและการ

สนับสนุนทรัพยากรที่ใช้ในการปฏบิัติงานควบคุมก�าจัด

โรคไข้มาลาเรียในเขต อบต.นาคา เป็นผู้รับการประเมนิ 

ได้แก่ หัวหน้าหน่วยควบคุมตดิต่อน�าโดยแมลง (นคม.) 

และหัวหน้างานควบคุมโรคจาก นคม. ที่ 11.5.4 กะเปอร์ 

หัวหน้าฝ่ายเวชศาสตร์และครอบครัวและผู้รับผดิชอบงาน

เฝ้าระวังโรคจากโรงพยาบาล (รพ.) สขุส�าราญ หัวหน้า-

งานส่งเสริมสขุภาพและป้องกนัโรคและผู้รับผดิชอบงาน

เฝ้าระวังโรคจากส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ (สสอ.)     

สขุส�าราญ ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล- 

(รพ.สต.) และผู้รับผดิชอบงานควบคุมโรคจาก รพ.สต. 

นาคา และ รพ.สต. ควนไทรงาม รวมถงึปลัด อบต.นาคา 

และหัวหน้างานพัฒนาชุมชนจาก อบต.นาคา 

การประเมินประสิทธิผลของการด�าเนินมาตรการ 

1-3-7 โดยภาคีเครือข่ายระดบัต�าบลนาคา เป็นกระบวน

การประเมินผลสรุป โดยอาศัยเกณฑ์การประเมินเชิง

คุณภาพและเชิงปริมาณ เกณฑใ์ห้คะแนน และตวัช้ีวัดตาม



แนวทางเชิงกลยทุธก์ารพฒันานาคาโมเดลส�าหรบัการจดัการก�าจดัโรคไขม้าลาเรียโดยองคก์ารบริหารส่วนต�าบลนาคา

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่2 309

มาตรฐานแนวปฏบิตัขิองมาตรการ 1-3-7 มาตรการ 1 

ประเมินจากการแจ้งเตือนผู้ป่วยมาลาเรียภายใน 1 วัน 

โดยให้คะแนน 1 = ทนัเวลา 0 = ไม่ทนัเวลา มาตรการ 3 

ประเมนิจากการสอบสวนผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียภายใน 3 

วัน โดยให้คะแนน 1 = ทนัเวลา 0 = ไม่ทนัเวลา มาตรการ 

7 ประเมนิจากการควบคุมก�าจัดโรคภายใน 7 วัน โดยให้

คะแนน 1 = ทนัเวลา 0 = ไม่ทนัเวลา ดงัน้ัน ประสทิธผิล

ของการด�าเนินมาตรการ 1 หรือ 3 หรือ 7 โดยภาคีเครือ

ข่ายระดับต�าบลนาคา ใช้เกณฑ์การตัดสินคะแนนรวม

มากกว่าร้อยละ 80 = ผ่าน น้อยกว่าเทา่กบัร้อยละ 80 = 

ไม่ผ่าน ส่วนประสทิธผิลของการด�าเนินมาตรการ 1-3-7 

ในภาพรวม ใช้เกณฑก์ารตดัสนิคะแนนรวมมากกว่าร้อย

ละ 60 = ผ่าน น้อยกว่าเทา่กบัร้อยละ 60 = ไม่ผ่าน ท�าการ

เกบ็รวบรวมข้อมูลปฐมภูมิโดยการสัมภาษณ์ผู้รับการ

ประเมนิดงักล่าว และท�าการควบคุมคุณภาพข้อมูลบนัทกึ

การปฏบิัติงานส�าหรับการด�าเนินมาตรการ 1-3-7 ใน

กลุ่มผู้ป่วยมาลาเรียทั้ง 26 ราย โดยใช้การตรวจสอบแบบ

สามเส้า

2) การวิเคราะห์สภาพปัจจัยภายนอก 

การวิเคราะห์ปัจจัยภายนอก เป็นเคร่ืองมือวางแผน

เชิงกลยุทธ์ส�าหรับการวิเคราะห์สถานการณ์ที่ได้รับ

อทิธพิลจากสภาพปัจจัยภายนอก (PEST factor analysis) 

ได้แก่ ปัจจัยทางการเมอืง (P – political factors) ปัจจัย

ทางเศรษฐกจิ (E – economical factors) ปัจจัยทางสงัคม

วัฒนธรรม (S – social/cultural factors) และปัจจัยทาง

เทคโนโลยี (T – technological factors) กรอบการ

วิเคราะห์ปัจจัยภายนอก ขั้นตอนแรก ผู้วิจัยได้ออกแบบ

วิเคราะห์ปัจจัยภายนอกโดยอาศัยเกณฑก์ารประเมินเชิง

คุณภาพและเกณฑใ์ห้คะแนน ท�าการเกบ็รวบรวมข้อมูล

และควบคุมคุณภาพข้อมูลโดยใช้การตรวจสอบแบบสาม

เส้า และได้พิจารณาร่วมกับทีมวิเคราะห์โดยใช้เกณฑ์

พิจารณาองค์ประกอบปัจจัยภายนอกและเกณฑก์ารถ่วง

น�า้หนักที่บ่งช้ีความแรง (influence of PEST factors หรือ 

W) ทมีวิเคราะห์พิจารณาค่าการถ่วงน�า้หนัก (W) ของ

องค์ประกอบปัจจัยภายนอกในแต่ละด้าน โดยม ี3 ระดบั

ความแรงตั้งแต่ 1 ถงึ 3 คือ ระดบัต�่า (หรือ 1) ระดบั

ปานกลาง (หรือ 2) และระดบัสงู (หรือ 3) ขั้นตอนที่

สอง ปัจจัยต่างๆ ในแต่ละด้านของปัจจัยภายนอกซ่ึงบ่งช้ี

ความแรง (strengths) ได้ถูกน�าเข้าสู่ขั้นตอนการค�านวณ

คะแนนที่ปรับค่าถ่วงน�า้หนักที่ถูกต้อง (weigh scores 

corrected หรือ WSc) โดยอาศยัเกณฑก์ารประเมนิและ

เกณฑ์ให้คะแนน (weigh scores หรือ WS) โดยทีม         

ผู้เช่ียวชาญ (expert review) เกณฑใ์ห้คะแนน 1 ถงึ 5 

บ่งช้ีถงึระดบัความแรงจากต�่าสดุไปสงูสดุ ใช้โปรแกรมการ     

ค�านวณแบบ spread sheet ของโปรแกรม Microsoft 

Excel เพ่ือค�านวณค่า WSc ของแต่ละปัจจัยที่ได้จากขั้น

ตอนแรกโดยใช้สตูรการค�านวณดังน้ี WSc = (ค่าเฉล่ีย

ของคะแนน WS x W)/ผลรวมของค่าถ่วงน�า้หนักของ

ปัจจัยภายนอกทั้งหมด (ΣW) ปัจจัยที่มอีทิธพิลสงูหรือ

มค่ีา WSc สงู ได้ถูกน�าไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในกระบวน 

การพิจารณาก�าหนดประเดน็ระดมสมองโดยอาจพิจารณา

ร่วมกบัปัจจัยที่มอีทิธพิลต�่า

3) การออกแบบและการพัฒนารูปแบบการจัดการ

ก�าจัดโรคไข้มาลาเรียที่เหมาะสมโดย อบต.นาคา 

การประชุมระดมสมองเพ่ือออกแบบและการพัฒนา

รูปแบบการก�าจัดโรคไข้มาลาเรียใน เขต อบต.นาคา 

ก�าหนดประเด็นระดมสมองและการระดมสมองของ

ตัวแทนผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย การระดมสมองใช้ทั้ง 2          

รูปแบบตามที่อธบิายไว้ก่อนหน้าน้ีโดยสริุโย ชูจันทร์(11) 

การประชุมระดมสมองแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่        

(1) การประชุมระดมโดยใช้การระดมสมองแบบท�างาน

เดี่ยว ตามประเด็นระดมสมองส�าหรับกลุ่มตัวแทน

ประชาชนซ่ึงประกอบด้วยกลุ่มตวัแทนประชาชน ประเดน็

สมองมี 7 ประเดน็ได้จากการสรุปประเดน็การจัดการ

องค์การและทรัพยากรที่ใช้ในการควบคุมก�าจัดโรคไข้-

มาลาเรียโดย อบต.นาคา ประเดน็ดังกล่าวได้จากการ

วิเคราะห์สภาพปัจจัยภายนอกโดยพิจารณาปัจจัยที่มี

อิทธิพลสูงเป็นหลักร่วมกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต�่า หรือ

ข้อมูล gaps และ (2) การประชุมระดมโดยใช้การระดม

สมองแบบท�างานเป็นกลุ่มตามประเดน็ระดมสมองส�าหรับ
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กลุ่มตวัแทนเจ้าหน้าที่ซ่ึงประกอบด้วยกลุ่มตวัแทนภาครัฐ

และประชาชน ประเดน็ระดมสมองมี 9 ประเดน็ได้จาก

การวิเคราะห์ gaps ที่ได้จากการประเมนิประสทิธผิลของ

การด�าเนินมาตรการ 1-3-7 โดยภาคีเครือข่ายระดับ

ต�าบลนาคา 

การประชุมระดมสมองทั้งแบบการท�างานเดี่ยวโดย

กลุ่มผู้แทนภาคประชาชน องค์กรอสิระ และแบบท�างาน

เป็นกลุ่มโดยกลุ่มผู้แทนภาครัฐ ท�าให้ได้แนวคิดหลักหรือ

เน้ือหาส�าคัญที่น�าไปสร้างโมเดลต้นแบบ “นาคาโมเดล” 

โดยอาศยัแนวทางเชิงกลยุทธซ่ึ์งเป็นเคร่ืองมอืส�าคัญที่จะ

น�าไปสู่การพัฒนารูปแบบการก�าจัดโรคไข้มาลาเรียที่

เหมาะสมกับบริบทชุมชนในเขต อบต.นาคา ในที่ น้ี 

กลยุทธห์ลักทั้ง 4 กลยุทธ ์ได้แก่ กลยุทธท์ี่ 1 การค้นหา

ผู้ป่วยเชิงรกุ กลยุทธท์ี่ 2 การพัฒนาศกัยภาพทมี SRRT 

และอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) ต�าบล

นาคา กลยุทธท์ี ่3 การจัดการพาหะน�าโรคไข้มาลาเรีย และ

กลยุทธท์ี่ 4 การเฝ้าระวังและประเมนิผล หลังจากน้ันการ

ปรับนาคาโมเดล เป็นกระบวนการพิจารณากล่ันกรองเพ่ือ

ให้เกดิการตดัสนิใจโดยทมีผู้บริหาร อบต.นาคา โดยอาศยั

กระบวนการตดัสนิใจ ซ่ึงขึ้นอยู่กบัการวิเคราะห์ความเป็น

ไปได้ในการขบัเคล่ือนนาคาโมเดลสู่การปฏบิตัโิดยการมี

ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายระดบัต�าบลนาคาอย่างเป็นรปู

ธรรม ท�าการอภิปรายกลุ่มแบบโตะ๊กลมของผู้ให้ข้อมูล

หลักที่มีบทบาทส�าคัญเกี่ยวข้องกับการด�าเนินงานขับ

เคล่ือนแนวทางเชิงกลยุทธห์ลักทั้ง 4 กลยุทธ ์ผู้ให้ข้อมูล

หลักประกอบด้วยผู้แทนหรือผู้มอี�านาจหน้าที่จาก อบต.

นาคา รพ.สต.นาคา รพ.สต.ควนไทรงาม นคม. ที่ 11.5.4 

กะเปอร์ ประธาน อสม.นาคา คณะผู้วิจัย และ   ที่ปรึกษา

โครงการ โดยมข้ีอตกลงร่วมกนัในการตั้งประเดน็ค�าถาม

ว่า “นาคาโมเดลท�าได้จริงหรือไม่” และมสีทิธิ์เสมอภาค

กนัในการถกประเดน็และโต้แย้ง ผลที่ได้จากกระบวนการ

ตัดสินใจน้ี น�าไปสู่กระบวนการน�าไปใช้ซ่ึงเป็นการน�า

นโยบายไปสู่การปฏบิตัิ

การศึกษาน้ีได้รับอนุมัติจริยธรรมการวิจัยจากคณะ-

กรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมควบคุมโรค 

ผลการศึกษา
1) การประเมนิประสทิธผิลของการด�าเนินมาตรการ 

1-3-7 

จากการประเมนิประสทิธผิลของการด�าเนินมาตรการ 

1-3-7 โดยหน่วยงานภาคีเครือข่าย พบว่า ประสทิธผิล

ของการด�าเนินมาตรการ 3 ในด้านกระบวนการและ

ผลผลิตน้ัน ผ่านเกณฑ์การประเมินหรือมีประสิทธิผล  

ร้อยละ 80.8 ในขณะที่การด�าเนินมาตรการ 7 และ 1 ยัง

ไม่ผ่านเกณฑก์ารประเมนิหรือมปีระสทิธผิลร้อยละ 65.4 

และ 23.1 ตามล�าดับ ส่วนประสทิธผิลของการด�าเนิน

มาตรการ 1-3-7 ในภาพรวมโดยภาคีเครือข่ายระดับ

ต�าบลนาคา ยังไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินหรือมี

ประสทิธผิลร้อยละ 36.1 

3.2 การวิเคราะห์สภาพปัจจัยภายนอก 

ในขั้นตอนแรก การวิเคราะห์สภาพปัจจัยภายนอกที่

มีอิทธิพล พบว่า ปัจจัยที่บ่งช้ีความแรง มี 17 ปัจจัย 

จ�าแนกเป็น P factors ม ี7 ใน 15 ปัจจัย E factors ม ี2 

ใน 5 ปัจจัย S factors มี 5 ใน 8 ปัจจัย และT factors ทั้ง 

3 ปัจจัย ปัจจัยที่บ่งช้ีความแรงดังกล่าว ได้น�าไปใช้เป็น

ข้อมูลน�าเข้าเพ่ือค�านวณค่า WSc (ภาพที่ 1) P factors ที่

มีค่า WSc จากมากไปน้อยตามล�าดับ ได้แก่ มาตรการ

ป้องกนัโรคและระงบัโรคตดิต่อ การมส่ีวนร่วมของชุมชน 

การขึ้ นทะเบียนแรงงาน เสถียรภาพและภาวะผู้น�าของ 

อบต. การเข้าถึงบริการสุขภาพ ความสัมพันธ์ระหว่าง 

อบต. และชุมชน และนโยบายการบริการสาธารณะ ใน

ท�านองเดยีวกนั E factors ได้แก่ แนวโน้มการจ้างงาน และ

แนวโน้มราคายาง S factors ได้แก่ พฤตกิรรมเสี่ยงของ

ประชากรกลุ่มเสี่ยง การเคล่ือนย้ายของประชากรกลุ่ม

เสี่ยง ทัศนคติและความเช่ือของคนท้องถิ่นต่อ อบต. 

ทศันคติและความเช่ือของประชากรกลุ่มเสี่ยงต่อ อบต. 

และสขุภาพของประชากรกลุ่มเสี่ยง และ T factors ได้แก่ 

การตดิต่อสื่อสาร การประยุกตใ์ช้เทคโนโลยีสื่อสาร และ

การประยุกตใ์ช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 

ในขั้นตอนสอง การวิเคราะห์สภาพปัจจัยภายนอกที่

มอีทิธพิลซ่ึงได้ปรับค่า WSc พบว่า ปัจจัยที่มอีทิธพิลสงู



แนวทางเชิงกลยทุธก์ารพฒันานาคาโมเดลส�าหรบัการจดัการก�าจดัโรคไขม้าลาเรียโดยองคก์ารบริหารส่วนต�าบลนาคา

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่2 311

หรือมีค่า WSc >0.2 ม ี7 ปัจจัย จ�าแนกเป็น P factors ม ี

4 ใน 7 ปัจจัย ได้แก่ มาตรการป้องกนัโรคและระงบัโรค

ตดิต่อ การมส่ีวนร่วมของชุมชน การขึ้นทะเบยีนแรงงาน 

เสถยีรภาพและภาวะผู้น�าของอบต. ในขณะที่ S factors 

ม ี2 ใน 5 ปัจจัย ได้แก่ พฤตกิรรมเสี่ยงของประชากรกลุ่ม

เสี่ยง และการเคล่ือนย้ายของประชากรกลุ่มเสี่ยง และ T 

factors มี 1 ใน 3 ปัจจัย ได้แก่ การตดิต่อสื่อสาร ปัจจัย

ทีม่อีทิธพิลสงูเหล่าน้ี ได้ถูกน�าไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานหลัก

เพ่ือพิจารณาก�าหนดประเดน็ระดมสมอง ดังแสดงไว้ใน

ตารางที่ 1 และ 2 ซ่ึงได้สรุปแนวคิดหลักที่ได้จากการ

ระดมสมองทั้งการระดมสมองแบบท�างานเดี่ยวตาม

ประเดน็ระดมสมองส�าหรับกลุ่มตัวแทนประชาชน และ

การระดมสมองแบบท�างานเป็นกลุ่มตามประเดน็ระดม

สมองส�าหรับกลุ่มตวัแทนเจ้าหน้าที่ แนวคิดเหล่าน้ีได้ถูก

น�าไปใช้เป็นข้อมูลน�าเข้าในกระบวนการออกแบบและ

พัฒนารปูแบบนาคาโมเดลโดยใช้แนวทางเชิงกลยุทธท์ีข่บั

เคล่ือนโดย อบต.นาคา 

3.3 ผลสัมฤทธิ์ของแนวทางเชิงกลยุทธ์การพัฒนา

นาคาโมเดล 

ผลสมัฤทธิ์ที่ได้จากการระดมสมอง (ตารางที่ 1 และ 

2) ท�าให้เกดิแนวทางเชิงกลยุทธก์ารพัฒนานาคาโมเดล 

โดยใช้ 4 กลยุทธด์งักล่าว แนวคิดน้ีท�าให้เกดิกระบวนการ

ออกแบบและพัฒนานาคาโมเดล จนสามารถปรับนาคา

โมเดลให้มีรูปแบบการจัดการก�าจัดโรคไข้มาลาเรียที่

เหมาะสมโดย อบต.นาคา และการมีส่วนร่วมของภาคี

เครือข่ายระดบัต�าบล ผลสมัฤทธิ์ของแนวทางเชิงกลยุทธ์

การพัฒนานาคาโมเดลส�าหรับการก�าจัดโรคไข้มาลาเรีย 

มดีงัต่อไปน้ี 

1) การมส่ีวนร่วมของภาคีเครือข่ายระดบัต�าบลนาคา 

ผลผลิตและผลลัพธท์ี่เป็นรปูธรรม คือ “บนัทกึข้อตกลง

ภาพที ่1 ปัจจยัทีมี่อิทธิพลต่อการเปลีย่นแปลงสภาพแวดลอ้มของการจดัการองคก์ารของ อบต. นาคา

หมายเหต ุปัจจัยที่มอีทิธติ�่าหรือมีค่า WSc <0.2 ในขณะที่ปัจจัยที่มอีทิธพิลสงูหรือมค่ีา WSc >0.2 การค�านวณค่า WSc ได้อธบิาย

รายละเอยีดไว้ในเน้ือหา ในที่น้ี P - ปัจจัยทางการเมอืง E – ปัจจัยทางเศรษฐกจิ S – ปัจจัยทางสงัคมวัฒนธรรม และ  

T – ปัจจัยทางเทคโนโลยี

E – แนวโน้มราคายาง

E - แนวโน้มการจ้างงาน

T - การประยุกตใ์ช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 

T - การประยุกตใ์ช้เทคโนโลยีสื่อสาร

S - สขุภาพของประชากรกลุ่มเสี่ยง 

P - นโยบายการบริการสาธารณะ 

P - ความสมัพันธร์ะหว่าง อบต. และชุมชน

P - การเข้าถงึบริการสขุภาพ 

S - ทศันคตแิละความเช่ือของคนท้องถิ่นต่อ อบต. 

S - ทศันคตแิละความเช่ือของประชากรกลุ่มเสี่ยง 

P - เสถยีรภาพและภาวะผู้น�าของ อบต. 

T - การตดิต่อสื่อสาร 

S - การเคล่ือนย้ายของประชากรกลุ่มเสี่ยง

P - การขึ้นทะเบยีนและการตรวจสขุภาพ 

S - พฤตกิรรมเสี่ยงของประชากรกลุ่มเสี่ยง 

P - การมส่ีวนร่วมของชุมชน 

P - มาตรการป้องกนัโรคและระงบัโรคตดิต่อ

ปัจจยัทีมี่อิทธิพลต�า่                    ปัจจยัทีมี่อิทธิพลสูง

 0.00      0.05     0.10     0.15      0.20     0.25      0.30     0.35     0.40

ค่า Wsc
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ตารางที ่1  แนวคิดทีไ่ดจ้ากการระดมสมองแบบท�างานเดีย่วตามประเด็นระดมสมองส�าหรบักลุ่มตวัแทนประชาชนเพือ่พฒันา

แนวทางเชิงกลยทุธส์�าหรบันาคาโมเดล

     ประเดน็ระดมสมอง*

1.  รู้ ได้อย่างไรว่าเป็นไข้

มาลาเรีย

2.  เมื่อสงสยัว่าป่วยเป็นไข้

มาลาเรีย บอกใครก่อน

3.  ไปเจาะเลือดที่ไหน เดนิ

ทางอย่างไร

4.  นัดเจาะเลือดตามนัด

อย่างไร

5.  นัดกนิยารักษามาลาเรีย

ให้ครบ ท�าอย่างไร

6.  ป้องกนัยุงกดัตอน 

กลางคืนท�าอย่างไร

7.  ท�าอย่างไรจึงจะไม่เป็น

มาลาเรียในปีน้ี

จ�านวนแนวคิด

(n = 51)

9

8

5

5

4

10

10

                  สรปุแนวคิดหลัก/เน้ือหาส�าคัญ

รับรู้อาการป่วย แต่ไม่รับรู้ความรนุแรงของโรคไข้มาลาเรีย

แจ้งอาการป่วยให้คนในบ้าน/นอกบ้านทราบ เพ่ือท�าการ

ตรวจรักษาพยาบาล แต่ยังคงมกีารรักษาด้วยตนเองเพ่ือ

บรรเทาอาการป่วย

ตรวจเลือดที่หน่วยมาลาเรียคลินิก อ. กะเปอร์ หรือ รพ.   

สขุส�าราญ แต่อยากให้มหีน่วยบริการเจาะเลือดในพ้ืนที่

เจาะเลือดตามนัดหมายทุกคร้ัง แต่เพ่ิมช่องทางตดิต่อสื่อสาร 

วิธกีารแจ้งเตอืนและการตดิตามเจาะเลือดที่บ้าน เพ่ือลดเวลา

และค่าใช้จ่ายในการเดนิทาง 

กนิยาครบและให้ความร่วมมอืในการตดิตามการรักษา แต่

อยากให้เพ่ิมช่องทาง วิธกีารแจ้งเตอืนตารางการกนิยาที่บ้าน 

เพ่ือลดเวลาและค่าใช้จ่ายในการเดนิทาง

มกีารปรับใช้วิธกีาร มาตรการป้องกนัตนเอง ใช้ภมูปัิญญา

ท้องถิ่นโดยเลือกซ้ือผลิตภัณฑท์ี่จ�าหน่ายตามท้องตลาด เพ่ือ

ลดความเสี่ยงจากการถูกยุงกดัในบ้าน นอกบ้านขณะท�างาน 

หรือพักค้างแรมนอกพ้ืนที่ หรือในป่า

ประสานงานนายจ้างให้น�าแรงงานต่างด้าวได้รับการตรวจ

เลือดวินิจฉัยโรคไข้มาลาเรียทุกรายเมื่อเข้ามาอยู่ในพ้ืนที่ เพ่ิม

ช่องทางตดิต่อสื่อสาร ประชาสมัพันธแ์ก่ประชาชน ชุมชน 

เพ่ือให้รับรู้ ข่าวสาร ภัยอนัตรายของโรคไข้มาลาเรียอย่างทั่ว

ถงึ และเพ่ือหาวิธกีาร มาตรการป้องกนัตนเอง เพ่ิมวิธกีาร 

มาตรการ กจิกรรมส่งเสริมสนับสนุนให้ อสม. นักเรียน 

ประชาชนทั่วไป มคีวามรู้ความเข้าใจโรคไข้มาลาเรีย แหล่ง

แพร่พันธุยุ์งก้นปล่อง 

       แนวทางเชิงกลยุทธ์

       ส�าหรับนาคาโมเดล

กลยุทธท์ี่ 1 

การค้นหาผู้ป่วยเชิงรกุ

กลยุทธท์ี่ 2 

การพัฒนาศกัยภาพทมี SRRT 

และ อสม. ต�าบลนาคา

กลยุทธท์ี่ 3 

การจัดการพาหะน�าโรคไข้

มาลาเรีย 

กลยุทธท์ี่ 4 

การเฝ้าระวังและประเมนิผล

หมายเหต ุ * ประเดน็ระดมสมอง ขึ้นอยู่กบัปัจจัยที่มอีทิธพิลสงูร่วมกบัปัจจัยที่มอีทิธพิลต�่าหรือข้อมูลจากรปูภาพที่ 1 หรือ gaps ที่

ได้จากการประเมนิประสทิธผิลของการด�าเนินมาตรการ 1-3-7

บริหารส่วนต�าบล พ.ศ.2537 แก้ไขเพ่ิมเตมิ (ฉบบัที่ 6) 

พ.ศ.2552 มาตรา 67 (3) อบต.นาคา ได้ปรับแผน

พัฒนาท้องถิ่น 4 ปี (พ.ศ.2561-2564) เพ่ิมเตมิ ฉบบั

ที ่2/2561 แผนงานสาธารณสขุ โครงการพัฒนาศกัยภาพ

ทมีเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนที่เรว็ (SRRT) และควบคุม

โรคติดต่อน�าโดยแมลง ปีงบประมาณ 2561 วงเงิน 

ความร่วมมือ (MOU) ว่าด้วยความร่วมมือด้านการเฝ้า

ระวังป้องกนัควบคุมโรคติดต่อน�าโดยแมลงใน ต.นาคา 

อ.สุขส�าราญ จ.ระนอง” อบต.นาคา ได้แต่งตั้งคณะ-

กรรมการด�าเนินการป้องกนัและระงบัโรคตดิต่อมาลาเรีย 

ตามค�าสัง่ที ่114/2561 เร่ือง ป้องกนัและระงบัโรคตดิต่อ

มาลาเรีย โดยอาศยัพระราชบญัญัตสิภาต�าบลและองค์การ



แนวทางเชิงกลยทุธก์ารพฒันานาคาโมเดลส�าหรบัการจดัการก�าจดัโรคไขม้าลาเรียโดยองคก์ารบริหารส่วนต�าบลนาคา

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่2 313

ตารางที ่2  แนวคิดที่ไดจ้ากการระดมสมองแบบท�างานเป็นกลุ่มตามประเด็นระดมสมองส�าหรบักลุ่มตวัแทนเจา้หนา้ที่เพือ่

พฒันาแนวทางเชิงกลยทุธส์�าหรบันาคาโมเดล

ประเดน็ระดมสมอง*

1. การค้นหาผู้ป่วยเชิง

รกุในกลุ่มเสี่ยง

2. การขยายหน่วย

บริการตรวจเลือดใน

ชุมชน

3. การตดิตามการ

รักษาผู้ป่วยเชิงรกุ

4. การเพ่ิมช่องทางการ

แจ้งเตอืนผู้ป่วย 

5. การเพ่ิมศกัยภาพ

ทมีเฝ้าระวัง

สอบสวนเคล่ือนที่

เรว็ในแต่ละ รพ.สต. 

6. การเข้าถงึมาตรการ

ควบคุมพาหะน�าโรค

ในชุมชน 

จ�านวน

แนวคิด

(n = 62)

12

2

6

12

5

8

                                 สรปุแนวคิดหลัก/เน้ือหาส�าคัญ

สร้างและพัฒนาศกัยภาพผู้ให้บริการ หน่วยบริการ รปูแบบหรือวิธกีารบริการคัด

กรองผู้ป่วยสงสยัในชุมชน โดยผู้ให้บริการสามารถให้บริการคัดกรองคนกลุ่มเสี่ยงใน

ชุมชน สามารถเจาะเลือดเพ่ือตรวจวินิจฉัยโรคไข้มาลาเรียด้วยชุดทดสอบส�าเรจ็รปู 

RDT หรือฟิล์มโลหิตหนา ผู้ให้บริการที่ได้รับการว่าจ้างโดยหน่วยงานส่วนท้องถิ่น 

ได้แก่ อาสาสมคัรมาลาเรียชุมชน เจ้าพนักงาน/เจ้าหน้าที่ควบคุมโรคตดิต่อน�าโดย

แมลงต�าบลนาคา เพ่ิมช่องวิธกีาร มาตรการ กจิกรรมส่งเสริมสนับสนุน ประสานงาน

ขอความร่วมมอืจากชุมชน ได้แก่ ผู้น�าชุมชน หัวหน้าครอบครัวของผู้ป่วย อสม. 

นักเรียน ประชาชนทั่วไป ให้มคีวามรู้ความเข้าใจโรคไข้มาลาเรีย แหล่งแพร่พันธุยุ์ง

ก้นปล่อง 

สร้างและพัฒนาศกัยภาพผู้ให้บริการ ได้แก่ รพ.สต. อสม. และเจ้าหน้าที่ป่าไม้ ให้

สามารถท�าการคัดกรอง เจาะเลือดตรวจวินิจฉัยโรคไข้มาลาเรีย นอกเหนือจากการ

บริการที่รพ.สขุส�าราญ 

สร้างและพัฒนาศกัยภาพทมีงานในพ้ืนที่เฝ้าระวังเพ่ือแจ้งข่าว ตดิตามผู้ป่วยในพ้ืนที่ 

และผู้ป่วยนอกพ้ืนที่ที่เข้ามาอยู่ในพ้ืนที่ต�าบลนาคา เพ่ิมประสทิธภิาพการตดิต่อ

ประสานงานระหว่าง รพ. รพ.สต. และ อสม. ให้สามารถตดิตามผลการรักษาอย่าง 

ต่อเน่ือง 

เพ่ิมประสทิธภิาพของมาตรการ 1 โดยเพ่ิมช่องทางการแจ้งข่าวสารให้แก่ผู้ป่วย โดย

ผ่านทุกสื่อและช่องทางสื่อสารในชุมชน ได้แก่ แกนน�าชุมชน อสม. คร ูครสูอนศาสนา 

โดยใช้หอกระจายข่าว/เสยีงตามสาย รถประชาสมัพันธ ์วิทยุชุมชน ป้ายประกาศข่าว

ในชุมชน ที่ประชุมหมู่บ้าน ที่ประชุมศาลาประชาคม ศาสนสถาน โรงเรียน สร้างและ

พัฒนาทมีประชาสมัพันธท้์องถิ่น 

เพ่ิมประสทิธภิาพโดยใช้มาตรการ 1-2 แทนมาตรการ 1-3 โดยเฉพาะมาตรการ 3 

เพ่ิมทกัษะและขดีความสามารถในด้านการปฏบิตังิานเฝ้าระวังสอบสวนโรค การ

วินิจฉัยโรค โดยทมี SRRT จาก รพ.สต.นาคา และ รพ.สต.ควนไทรงาม เพ่ิมการ

สนับสนุนวัสดุ อปุกรณ ์งบประมาณในการปฏบิตังิานสอบสวนโรค 

เพ่ิมประสทิธภิาพโดยใช้มาตรการ 1-2-3 แทนมาตรการ 1-3-7 โดยเฉพาะ

มาตรการ 7 เพ่ิมศกัยภาพทมีควบคุมโรคในชุมชน แกนน�าชุมชน คร ูครสูอนศาสนา 

โดยให้มคีวามรู้และทกัษะ และมคีวามพร้มรับมอืการระบาดของโรคไข้มาลาเรีย เช่น 

มคีวามรู้และทกัษะในการก�าจัดลูกน�า้ยุง ควบคุมการระบาด และการใช้เคร่ืองพ่นชนิด

อดัลม 

แนวทาง   

เชิงกลยุทธ์

ส�าหรับนาคา

โมเดล

กลยุทธท์ี่ 1 

การค้นหาผู้ป่วย

เชิงรกุ

กลยุทธท์ี่ 2 

การพัฒนา

ศกัยภาพทมี 

SRRT และ 

อสม. ต�าบล

นาคา

กลยุทธท์ี่ ๓ 

การจัดการพาหะ

น�าโรคไข้

มาลาเรีย
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68,950 บาท ซ่ึงได้รับอนุมตังิบประมาณจากกองทุนหลัก

ประกนัสขุภาพ สปสช. อบต.นาคา โดยมีกจิกรรมหลัก 

คือ (1) การอบรมเชิงปฏบิตักิารพัฒนาศกัยภาพบุคลากร

ทมี SRRT ต�าบลนาคา และเครือข่าย/จิตอาสาควบคุม

โรคตดิต่อน�าโดยแมลง (2) การจ้างพนักงานควบคุมโรค

ชุมชน (3) การอบรมพัฒนาศกัยภาพ อสม. และแกนน�า

ชุมชน ในการสื่อสารความเสี่ยงด้านโรคติดต่อน�าโดย

แมลงในชุมชน และ (4) ประเมินผลการด�าเนินงาน

โครงการ 

2) การแปลงนาคาโมเดลไปสู่แผนปฏิบัติการ ปี 

2562 (ภาพที่ 2) ผลผลิตและผลลัพธท์ี่เป็นรปูธรรม คือ 

อบต.นาคา ได้เพ่ิมอัตราลูกจ้างช่ัวคราวต�าแหน่งเจ้า-

หน้าที่ควบคุมโรคตดิต่อน�าโดยแมลง โดยอาศยัพระราช-

บญัญัตริะเบยีบบริหารงานบุคคลส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2542 

มาตรา 25 และจัดท�าแผนปฏบิตักิารงานเจ้าหน้าทีค่วบคุม

โรคติดต่อน�าโดยแมลง ปีงบประมาณ 2562 และแผน

ปฏบิัติการต่อเน่ือง ปีงบประมาณ 2563-2564 โดยมี

เจ้าหน้าที่ควบคุมโรคตดิต่อน�าโดยแมลงเป็นผู้รับผดิชอบ

แผนงาน ซ่ึงมกีระบวนการก�ากบั ตดิตามและประเมนิผล

โดยคณะกรรมการด�าเนินการป้องกันควบคุมโรคไข้

มาลาเรีย แผนปฏบิตักิารดงักล่าว ประกอบด้วย 4 แผน

งาน คือ 

1) แผนงานการบริการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก เป็นการ

แปลงกลยุทธท์ี่ 1 การค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก เพ่ือคัดกรอง   

ผู้ป่วยสงสยัจากประชากรกลุ่มเสี่ยงทั้งคนไทยและต่างด้าว

อย่างครอบคลุม วินิจฉัยผู้ป่วยน่าจะเป็นอย่างรวดเรว็และ

ส่งต่อผู้ป่วยยืนยันให้ได้รับการรักษาอย่างทนัท่วงท ี โดย

ม ีอบต.นาคา เป็นเจ้าภาพหลัก

หมายเหต ุ* ประเดน็ระดมสมอง ขึ้นอยู่กบั gaps ที่ได้จากการประเมนิประสทิธผิลของการด�าเนินมาตรการ 1-3-7 ร่วมกบัปัจจัยที่

มอีทิธพิลสงูหรือปัจจัยที่มอีทิธพิลต�่า

ตารางที ่2  แนวคิดที่ไดจ้ากการระดมสมองแบบท�างานเป็นกลุ่มตามประเด็นระดมสมองส�าหรบักลุ่มตวัแทนเจา้หนา้ที่เพือ่

พฒันาแนวทางเชิงกลยทุธส์�าหรบันาคาโมเดล (ต่อ)

ประเดน็ระดมสมอง*

7. ความเพียงพอของ

วัสดุอปุกรณค์วบคุม

พาหะน�าโรค

8. รปูแบบของการ

สื่อสารความเสี่ยง

โรคมาลาเรีย ก่อน 

ระหว่าง และหลัง

การระบาด

9. ท�าอย่างไรจึงจะ

ปลอดมาลาเรียใน

พ้ืนที่รับผดิชอบในปี

น้ี

จ�านวน

แนวคิด

(n = 62)

8

5

4

                                 สรปุแนวคิดหลัก/เน้ือหาส�าคัญ

เพ่ิมประสทิธภิาพของมาตรการ 7 โดยยังขาดเคร่ืองมอื วัสดุ อปุกรณ ์และก�าลังคนที่

เกี่ยวข้องกบัการควบคุมพาหะน�าโรค เช่น ขาดเคร่ืองพ่นยุงแบบพ่นฝาผนัง และ    

เจ้าหน้าที่ฉีดพ่นสารเคม ีแจกจ่ายมุ้งชุบสารเคมยัีงไม่ทั่วถงึ มคีวามพร้อมในการ

สนับสนุนงบประมาณจากส่วนท้องถิ่น

เพ่ิมช่องทางสื่อสารความเสี่ยงโรคไข้มาลาเรียครอบคลุมทุกครัวเรือน โดยเฉพาะผู้น�า

ชุมชน และ อสม. ให้สามารถสื่อสารกบัชาวบ้านเกี่ยวกบัการรับรู้อาการโรค รับรู้ความ

เสี่ยงหากไม่รีบรักษา รับรู้ความเสี่ยงหากไม่ป้องกนั 

สร้างเสริมความร่วมมอืทุกภาคส่วน ภาครัฐ ประชาชน ให้เกดิความเข้าใจ เข้าถงึการ

บริการ เร่งส่งเสริมประชาสมัพันธใ์ห้ความรู้แก่ประชาชน เน้นการป้องกนัตนเอง โดย

ใช้มาตรการป้องกนัเพ่ือลดการสมัผสักบัยุงพาหะน�าโรคมาลาเรียขณะท�างานนอกบ้าน

ในเวลากลางคืน หรือค้างแรมนอกพ้ืนที่ หรือในพ้ืนที่เสี่ยง 

แนวทาง   

เชิงกลยุทธ์

ส�าหรับนาคา

โมเดล

กลยุทธท์ี่ 4 

การเฝ้าระวังและ

ประเมนิผล



แนวทางเชิงกลยทุธก์ารพฒันานาคาโมเดลส�าหรบัการจดัการก�าจดัโรคไขม้าลาเรียโดยองคก์ารบริหารส่วนต�าบลนาคา

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่2 315

2) แผนงานการพัฒนาทมี SRRT และ อสม. ต�าบล

นาคา เป็นการแปลงกลยุทธท์ี่ 2 การพัฒนาศกัยภาพทมี 

SRRT และ อสม. ต�าบลนาคา เพ่ือสร้างเสริมสมรรถนะ

ด้านการจัดการโรคไข้มาลาเรียตามมาตรการ 1-2-3 โดย

ทมี SRRT ต�าบลนาคาเป็นเจ้าภาพหลักรวมถงึการสื่อสาร

ความเสี่ยงโรคไข้มาลาเรียโดย อสม. ต�าบลนาคา 

3) แผนงานการก�าจัดพาหะน�าโรคไข้มาลาเรียและไข้

เลือดออก เป็นการแปลงกลยุทธท์ี่ 3 การจัดการพาหะน�า

โรคไข้มาลาเรีย เน้นส�ารวจแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน�้ายุง

ก้นปล่อง ความชุกและการกระจายของยุงก้นปล่อง และ

ประเมินการตอบสนองของยุงก้นปล่องตัวเมียต่อ

มาตรการการฉีดพ่นสารเคมอีอกฤทธิ์ตกค้างในบ้าน โดย

ม ีอบต.นาคา เป็นเจ้าภาพหลัก 

4) แผนงานการเฝ้าระวังประเมินผล เป็นการแปลง

กลยุทธท์ี่ 4 การเฝ้าระวังและประเมินผล เพ่ือรวบรวม

ข้อมูลผู้รับบริการและผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง เป็นระบบ 

วิเคราะห์ข้อมูลและสถานการณ์โรคอย่างเป็นระบบและ

ติดตามประเมินผลการด�าเนินงานอย่างต่อเน่ือง โดยมี

ศตม.ที่ 11.5 ระนองและนคม.ที่ 11.5.4 กะเปอร์ เป็น

เจ้าภาพหลัก 

นอกจากน้ี อบต.ได้อนุมัติแผนจัดซ้ือเคร่ืองพ่นเคมี

ชนิดอัดลม 2 เคร่ือง ในปีงบประมาณ 2562 วงเงิน 

32,000 บาท และตั้งบผูกพัน 3 ปีงบประมาณ (พ.ศ. 

2562-2564) รวมวงเงนิ 392,650 บาท

วิจารณ์
อปท. มอี�านาจหน้าที่ในการจัดท�าแผนพัฒนาท้องถิ่น

ของตนเองตามพระราชบัญญัติก�าหนดแผนและขั้นตอน

การกระจายอ�านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

พ.ศ.2542 มาตรา 16 และมาตรา 17 แผนพัฒนาท้อง-

ถิ่น (local plans) ได้แก่ แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาซ่ึง

เป็นแผนพัฒนาระยะยาว และแผนพัฒนาสามปี (หรือ

แผนพัฒนาสี่ปี) ซ่ึงเป็นแผนพัฒนาแบบหมุนเวียน โดย

จะต้องมคีวามสอดคล้องกบัแผนพัฒนาระดบัต่างๆ เช่น 

แผนระดบัชาต ิได้แก่ แผนพัฒนาการเศรษฐกจิและสงัคม

แห่งชาติ นโยบายของรัฐบาล แผนกระทรวง แผนกรม 

และรัฐวิสาหกจิต่างๆ รวมถงึแผนระดบัจังหวัดและแผน

ระดบัอ�าเภอ

ภาพที ่2 วงจรขบัเคลือ่นนาคาโมเดลโดยอาศยัการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายระดบัต�าบลนาคา

หมายเหต ุ แสดงวงจรการปรับแผนพัฒนาท้องถิ่น 4 ปี (พ.ศ. 2561-2564) แผนงานสาธารณสขุ ส�าหรับปีงบประมาณ 2562-

2564 อบต. นาคา จัดท�าแผนปฏบิตักิารงานเจ้าหน้าที่ควบคุมโรคตดิต่อน�าโดยแมลง ซ่ึงมกีระบวนการก�ากบั ตดิตาม

และประเมนิผลโดยคณะกรรมการด�าเนินการป้องกนัและระงบัโรคตดิต่อมาลาเรีย

แผนพฒันาทอ้งถิน่ 4 ปี

(พ.ศ. 2561-2564)

แผนปฏิบติัการ
(พ.ศ. 2563-2564)

ก�ากบั ติดตาม ประเมินผล
โดยคณะกรรมการด�าเนนิการป้องกนัและ

ระงบัโรคติดต่อมาลาเรีย

แผนปฏิบติัการ
ปี 2562

นาคาโมเดล



Journal of Health Science 2021 Vol. 30 No. 2316

Strategic Approach in the Development of Nakha Model for Malaria Elimination Management

กล่าว ซ่ึงคาดว่าจะท�าให้เกดิแนวทางปฏบิัติที่ดีในแต่ละ

แผนงาน โดยสามารถก�าหนดกิจกรรม วิธี มาตราการ

ต่างๆ และผลสัมฤทธิ์ที่สอดคล้องกับแนวทางในการ

ติดตามประเมินผลแผนพัฒนาท้องถิ่นตามเกณฑ์

มาตรฐาน 6 ใน 7 ด้าน ได้แก่ (1) สมัฤทธผิลและการ

บรรลุวัตถุประสงค์ของนโยบาย (2) ความเสมอภาคและ

ความเป็นธรรมในสงัคม (3) ความสามารถและคุณภาพ

ในการให้บริการ (4) ความรับผดิชอบต่อหน่วยงาน (5) 

การตอบสนองความต้องการของประชาชน และ (6) 

ความพึงพอใจของประชาชน จากข้อค้นพบดังกล่าว 

สามารถช้ีให้เหน็อย่างชัดเจนว่าแนวทางเชิงกลยุทธ์การ

พัฒนานาคาโมเดลในการจัดการก�าจัดโรคไข้มาลาเรียโดย 

อบต.นาคา สามารถปรับให้เข้ากบัหลักการบริหารราชการ

ของอบต.โดยการบริหารมุ่งผลสมัฤทธิ์(12-14) โดยที่ อบต. 

นาคา สามารถอ�านวยความสะดวกและตอบสนองต่อ

ความต้องการของประชาชนในเขต อบต.นาคา เพ่ือให้

เกดิประโยชน์สขุแก่ประชาชน เกดิผลสมัฤทธิ์ต่อภารกจิ

ภาครัฐ โดยการใช้ทรัพยากรต่างๆ ให้เกดิประสทิธผิล

นอกจากน้ี องค์ประกอบปัจจัยภายนอก ซ่ึงเป็นปัจจัย

ต่างๆ ที่ขับเคล่ือนโดยอาศัยระบบ กลไก กระบวนการ

ทางการเมอืง เศรษฐกจิ สงัคมวัฒนธรรม และเทคโนโลยี 

ล้วนส่งผลทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อการเปล่ียนแปลง

สภาพแวดล้อมของการจัดการองค์การของ อบต.นาคา 

รวมถงึทรัพยากรที่ใช้ในการจัดการควบคุมก�าจัดโรคไข้-

มาลาเรียในเขต อบต.นาคา จากการวิเคราะห์สภาพปัจจัย

ภายนอกช้ีให้เหน็อย่างชัดเจนว่า แนวทางเชิงกลยุทธก์าร

พัฒนานาโมเดลน้ีสะท้อนให้เห็นศักยภาพในด้านการ

จัดการองค์การและทรัพยากรที่ใช้ในการก�าจัดโรคไข้-

มาลาเรียโดย อบต.  นาคา ซ่ึงอาจเกี่ยวข้องหรือเช่ือมโยง

กบั P factors และ S factors โดยเฉพาะอย่างย่ิงเสถยีรภาพ

และภาวะผู้น�าของ อบต.นาคา และการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน ซ่ึงเป็น P factors ที่มอีทิธพิลสงู แต่อย่างไรกต็าม 

ประสทิธผิลของการด�าเนินมาตรการ 1-3-7 ในภาพรวม

โดยหน่วยงานภาคีเครือข่ายระดับต�าบลนาคาน้ัน ยังไม่

ผ่านเกณฑ์การประเมินในส่วนของการแจ้งเตือนและ

แนวคิดการพัฒนานาคาโมเดลในการจัดการก�าจัด

โรคไข้มาลาเรียโดย อบต.นาคา ที่ยึดหลักการบริหารมุ่ง

ผลสัมฤทธิ์ (result-based management)(12-14) ได้ใช้

แนวทางเชิงกลยุทธส์�าหรับการให้บริการสาธารณะ โดย

สามารถสร้างระบบ กลไก แนวทาง กระบวนการ วิธหีรือ

เคร่ืองมือ มาตรการ และกิจกรรมต่างๆ ที่ใช้ในการ

ควบคุมก�าจัดโรคไข้มาลาเรียในเขต อบต.นาคา การศกึษา

น้ีช้ีให้เหน็ชัดเจนว่าผลสมัฤทธิ์ของนาคาโมเดลที่เป็นรูป

ธรรมชัดเจน คือ การสร้างระบบและกลไกการมส่ีวนร่วม

ของภาคีเครือข่ายระดับต�าบลนาคา และการจัดการ

องค์การและทรัพยากรที่ใช้ในการก�าจัดโรคไข้มาลาเรีย

โดย อบต.นาคา สามารถสร้างวงจรการขับเคล่ือนนาคา

โมเดลตามรูปแบบงบประมาณของ อบต.นาคา แผน-

พัฒนาท้องถิ่น 4 ปี (พ.ศ.2561-2564) แผนงาน

สาธารณสขุ สามารถจัดท�าแผนปฏบิัติการงานเจ้าหน้าที่

ควบคุมโรคติดต่อน�าโดยแมลง ปีงบประมาณ 2562-

2564 โดยมกีารก�ากบั ตดิตามและประเมนิผลโดยคณะ-

กรรมการด�าเนินการป้องกนัและระงบัโรคตดิต่อมาลาเรีย 

สามารถจัดหน่วยบริการค้นหาผู้ป่วยมาลาเรียเชิงรกุ รวม

ถงึให้บริการค้นหาผู้ป่วยเชิงรับด้วย โดยเพ่ิมอตัราลูกจ้าง

ต�าแหน่งเจ้าหน้าที่ควบคุมโรคติดต่อน�าโดยแมลง และ

สามารถจัดซ้ือจัดจ้างครภุณัฑท์ี่ใช้ในการควบคุมพาหะน�า

โรคตดิต่อโดยแมลง ผลสมัฤทธิ์ของนาคาโมเดลช้ีให้เหน็

อย่างชัดเจนว่า อบต.นาคา ได้พิจารณาถึงการจัดการ

องค์การที่ดีเพ่ือจัดบริการสาธารณะที่ดี(4) โดยสามารถ

สะท้อนถงึการจัดกลุ่มงานซ่ึงค�านึงถงึระบบความสมัพันธ์

ระหว่างกลุ่มงานต่างๆ และบุคคลทีร่่วมปฏบิตังิานกนั การ

มอบหมายงานโดยก�าหนดขอบเขตหน้าที่รับผดิชอบของ

บุคคล รวมถึงการบริหารจัดการของทรัพยากร ซ่ึงม ี 

สถานที่ท�างานของหน่วยปฏบิตักิารควบคุมพาหะน�าโรค-

ตดิต่อน�าโดยแมลง มวัีสดุอปุกรณเ์คร่ืองมอืและทรัพยากร

ต่างๆ เพ่ือใช้ในการปฏบิตังิาน 

อีกประการหน่ึงที่ส�าคัญ คือ การขับเคล่ือนนาคา

โมเดลน้ันเป็นการแปลงกลยุทธท์ั้ง 4 กลยุทธข์องนาคา

โมเดลไปสู่แผนงานทั้ง 4 แผนงานของแผนปฏบิตักิารดงั
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Abstract:  Strategic Approach in the Development of Nakha Model for Malaria Elimination Management by Nakha 

Subdistrict Administrative Organization and Partnering of Nakha Subdistrict-level Network 

Suriyo Chujun, M.P.H.*; Adisak Bhumiratana, Ph.D.**

* Office of Disease Prevention and Control 11 Nakhon Si Thammarat; ** Faculty of Public Health, Tham-

masat University, Rangsit Campus, Pathumthai Province, Thailand

Journal of Health Science 2021;30(2):309-19.

This study aimed to develop Nakha model of malaria elimination management by Nakha Subdistrict 

Administrative Organization (SAO) in 2018 Public service delivery framework was applied for strategic 

approach to develop Nakha model that encompassed systems, mechanisms, steps and processes by which 

Nakha SAO could deliver community-based service system through partnering of Nakha Subdistrict-lev-

el network including Nakha Subdistrict Health Promoting Hospital (SHPH), Khaun Sai Ngam SHPH, 

Vector Borne Disease Control Unit 11.5.4 Kapoe, Suk Samran Hospital, and Suk Samran District Health 

Office. The strategic approach to Nakha model development encompasses 4 strategies such as active case 

finding, capacity building of surveillance and rapid response team and village health volunteers, malaria 

vector management, and surveillance and monitoring. This Nakha model development could achieve the 

concrete results of Nakha model that can establish the system and mechanisms for partnering of Nakha 

Subdistrict-level network and organization that can manage resources suited to control and eliminate ma-

laria in defined Nakha SAO area of responsibility. More significantly, the model could build the capacity 

of malaria active case finding that was the mainstay of community services in a set of workplans of the 

action plan of vector-borne disease control personnel for fiscal years 2019-2021, and accordingly, it 

was directed by a panel of disease prevention and malaria control. This action plan has been put in place 

to fully integrate in Nakha SAO’s budget and public health plan of the local 4-year plan (2018-2021).

Keywords:  Nakha model; malaria elimination management; Nakha SAO; public service, partnering of Nakha Subdis-

trict-level network; malaria active case finding
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บทคดัย่อ 	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบ	 และประเมินผลลัพธ์ของรูปแบบการบริหารการพยาบาลใน

สถานการณก์ารระบาดของโควิด-19	ในโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุ	โดยศกึษาในโรงพยาบาลระดบัตตยิภมู	ิ

ครอบคลุมเขตสขุภาพทั่วประเทศ	13	แห่ง	ด�าเนินการวิจัย	3	ระยะ	(1)	ศกึษาสถานการณ	์(2)	พัฒนาและทดลองใช้

รปูแบบ	และ	(3)	ประเมนิผลรปูแบบ	กลุ่มตวัอย่างมาจากโรงพยาบาลระดบัตตยิภมู	ิ13	แห่ง	โดยกลุ่มตวัอย่างระยะ

ที่	1	และ	2	เป็นผู้บริหารการพยาบาล	59	คน	กลุ่มตวัอย่างระยะที่	3	ประกอบด้วย	(1)	หัวหน้าพยาบาล	13	คน			

(2)	ผู้บริหารการพยาบาล	316	คน	(3)	พยาบาล	545	คน	และ	(4)	ผู้สงสยัและผู้ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา	2019	ที่รับ

บริการที่โรงพยาบาลในช่วง	1-28	กุมภาพันธ	์2564	จ�านวน	616	คน	เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยผสานวิธ	ีทั้งข้อมูลเชิง-

ปริมาณและเชิงคุณภาพ	เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย	ประกอบด้วย	(1)	เคร่ืองมอืที่ใช้ในการด�าเนินการวิจัย	ได้แก่	คู่มอื

การบริหารการพยาบาลในสถานการณก์ารระบาดของโควิด-19	ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ	5	คน	

ได้ค่า	CVI=0.80	และ	(2)	เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล	ได้แก่	(1)	แบบส�ารวจและแนวทางการประชุม

ระดมสมองเพ่ือศกึษาสถานการณก์ารบริหาร	 (2)	 แนวทางการตดิตามการด�าเนินงานตามรปูแบบ	 (3)	 แนวทางการ

สนทนากลุ่มเพ่ือประเมินผลรปูแบบ	 (4)	 แบบประเมนิความพร้อมในการบริหาร	 (5)	 แบบสอบถามความพร้อมใน

การบริหารตามความรับรู้ของผู้สงสยัและผู้ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา	2019	(6)	แบบสอบถามความคิดเหน็เกี่ยวกบัรปูแบบ	

และ	 (7)	 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของพยาบาล	 หาความเช่ือมั่นของแบบสอบถามล�าดบัที่	 5-7	 ได้		

ค่าสมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค	 0.90,	 0.97	 และ	 0.96	 ตามล�าดบั	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถติเิชิง-

พรรณนา	 ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิเคราะห์เน้ือหา	 ผลการวิจัยพบว่าโรงพยาบาลระดับตติยภมูิ	 13	 แห่ง	 บริหารการ

พยาบาลตามสถานการณ	์โดยไม่มรีปูแบบการบริหารการพยาบาลที่ชัดเจน	และไม่ครอบคลุมการบริหารการพยาบาล
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บทน�า
การระบาดของโควิด-19	เป็นลักษณะของการระบาด

ใหญ่	 (pandemic)	 องค์การอนามัยโลกประกาศให้เป็น

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ	 (Public	

Health	 Emergency	 of	 International	 Concern)	 และ

แนะน�าให้ทุกประเทศเร่งรัดการเฝ้าระวัง	 ป้องกัน	 และ

ควบคุมโรค(1)	การระบาดของโควิด-19	ที่แพร่ไปทั่วโลก	

และมีผู้ติดเช้ือจ�านวนมากและมีแนวโน้มเพ่ิมสงูขึ้นอย่าง

ต่อเน่ืองน้ัน	 ส่งผลกระทบรุนแรงหลายด้าน	 ทั้งระบบ

โครงสร้างและการบริการของโรงพยาบาลในระดับโลก

และระหว่างประเทศ(2)	ประเทศไทยได้ประกาศให้โควิด-

19	 เป็นโรคติดต่ออันตราย(3)	 มีการก�าหนดมาตรการ

ควบคุม	 ป้องกนัการแพร่ระบาดของโควิด-19	 ในระดบั

ตัวบุคคล	 และระดับชุมชน	 ที่เน้นการท�างานและความ	

ร่วมมือของทุกภาคส่วน	 จนได้รับการยกย่องจากนานา

ประเทศ(4)	 อย่างไรกต็ามการระบาดใหญ่ของโควิด-19	

ท�าให้ความต้องการรักษาพยาบาลเพ่ิมขึ้นในอตัราที่ก้าว

กระโดด	ในขณะทีข่ดีความสามารถของสถานพยาบาลและ

บุคลากรสขุภาพไม่ได้เพ่ิมขึ้นตามไปด้วย(5)	 พยาบาลซ่ึง

เป็นบุคลากรสุขภาพที่มีบทบาทส�าคัญต่อการพยาบาล				

ผู้สงสยัที่มาตรวจคัดกรอง	และผู้ป่วยยืนยันตดิเช้ือโควิด-

19	ทั้งที่ไม่มอีาการจนถงึมอีาการรนุแรงมาก(6)	ในขณะที่

พยาบาลกลับเป็นผู้ที่ต้องเผชิญกบัสิ่งคุกคาม	(hazards)	

ได้แก่	การสมัผสักบัเช้ือที่ก่อให้เกดิโรค	ช่ัวโมงการปฏบิตัิ

งานทีย่าวนาน	ภาวะความบบีค้ันทางจิตใจ	ความเหน่ือยล้า	

ภาวะหมดไฟในการปฏบิตังิาน	การตตีราทางสงัคม	(stig-

matization)	และได้รับความรนุแรงต่อร่างกายและจิตใจ	

นอกจากน้ียังมอีาการปวดศรีษะเพ่ิมขึ้นจากการใส่อปุกรณ์

ป้องกนัร่างกายตลอดเวลา(7)	 การบริหารการพยาบาลจึง

มีความส�าคัญ	 สภาการพยาบาลระหว่างประเทศก�าหนด

ให้ใช้หลักการ	2P2R	(Preparedness,	Prevention	&	Mit-

igation,	 Response	 and	 Recovery)	 และด�าเนินการ

ครอบคลุม	3	ระยะ	ได้แก่	ก่อน	ขณะ	และหลังเกดิภยัพิบตัิ

ต่างๆ(8)	ด้วยความส�าคัญของพยาบาลในการดูแลผู้สงสยั

และผู้ป่วยยืนยันติดเช้ือโควิด-19	 กระทรวงสาธารณสขุ

จึงจัดตั้งศูนย์ประสานความร่วมมือของพยาบาลในภาวะ

การติดเช้ือ	 COVID-19	 ขึ้ น	 มีบทบาทในการพัฒนา				

องค์ความรู้ 	 และเป็นแกนกลางการบริหารจัดการบริการ

พยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือ	 COVID-19	 ในภาพรวมของ

ประเทศ	จากการรายงานของศนูย์	พบว่า	การบริหารการ

หลังการระบาดของโควิด-19	ผลการพัฒนารปูแบบพบว่า	ประกอบด้วยศนูย์ปฏบิตักิารตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการ

พยาบาล	การประเมนิความพร้อมการบริหารการพยาบาล	และแนวทางการบริหารการพยาบาลในสถานการณก์ารระบาด	

ของโควิด-19	ที่ครอบคลุมระยะก่อน	ขณะ	และหลังเกดิการระบาดของโควิด-19	ผลลัพธข์องการใช้รปูแบบ	พบว่าผู้

บริหารการพยาบาลมคีวามคิดเหน็ต่อรปูแบบในระดบัมากทีส่ดุ	สามารถน�ารปูแบบใช้ได้จริง	(Mean=4.58,	SD=0.58)	

ใช้กบัโรงพยาบาลระดบัอื่นได้	(Mean=4.54,	SD=0.60)	และใช้กบัโรคตดิต่ออื่นได้ในระดบัมากที่สดุ	(Mean=4.61,	

SD=0.58)	โรงพยาบาลทุกแห่งมคีวามพร้อมในการบริหารการพยาบาล	ผู้สงสยัและผู้ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา	2019	เหน็ว่า	

โรงพยาบาลระดบัตตยิภมูมิคีวามพร้อมการบริหารการพยาบาล	อยู่ในระดบัมาก	(Mean=4.35,	SD=0.41)	และพึง

พอใจในบริการพยาบาล	 อยู่ในระดบัมาก	 (Mean=4.30,	 SD=0.45)	 พยาบาลรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏบิตัิ

การพยาบาลโควิด-19	 อยู่ในระดบัมากที่สดุ	 (Mean=4.55,	 SD=0.44)	 และมั่นใจในมาตรการการปฏบิตังิานของ

หน่วยงานอยู่ในระดบัมาก	(Mean=4.40,	SD=0.53)	และไม่พบการตดิเช้ือจากการปฏบิตังิานของพยาบาล	และการ

แพร่กระจายเช้ือในโรงพยาบาลจากผู้สงสยัและผู้ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา	2019	ก่อนและหลังทดลองรปูแบบในโรงพยาบาล	

ระดับตติยภมูิทั้ง	13	แห่ง	โดยสรุป	รูปแบบน้ีมีประโยชน์ต่อการบริหารการพยาบาล	ในสถานการณก์ารระบาดของ

โควิด-19	 และผู้วิจัยได้โดยได้ขยายผลรูปแบบน้ีไปยังองค์กรพยาบาลสงักัดกระทรวงสาธารณสขุเพ่ือน�าสู่การ

ปฏบิัติในพ้ืนที่ทั่วประเทศแล้ว

 ค�ำส�ำคัญ: พฒันารูปแบบ; บริหารการพยาบาล; การระบาดของโควิด-19
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พยาบาลช่วงการระบาดของโควิด-19	ที่ผ่านมา	ไม่มรีปู-

แบบชัดเจน	 บริหารการพยาบาลตามสถานการณ์	 ไม่ได้

เตรียมความพร้อม(9)	ทัง้ทีค่วามพร้อมขององค์กรจะท�าให้

การด�าเนินงานเกดิประสทิธภิาพ(10)	ด้วยการที่โควิด-19	

เป็นโรคระบาดใหม่	จึงมข้ีอจ�ากดัด้านองค์ความรู้	และด้วย

การติดเช้ือโควิด-19	 เป็นไปได้ง่าย(2)	 พบว่ามีพยาบาล

กว่า	 1,000	 คนติดเช้ือและเสยีชีวิตใน	 44	 ประเทศ(5)	

ส�าหรับประเทศไทยถึงแม้นจะไม่มีพยาบาลเสยีชีวิตจาก

โควิด-19	 แต่พบว่า	พยาบาลติดเช้ือโควิด-19	 จ�านวน	

45	คนในจ�านวนการตดิเช้ือของบุคลากรสขุภาพ	96	คน	

คิดเป็นร้อยละ	 46.87(11)	 ผู้วิจัยเหน็ว่าการบริหารการ-

พยาบาลให้มีความพร้อมในการรองรับการระบาดของ			

โควิด-19	ทีอ่าจมโีอกาสเกดิการระบาดใหม่มคีวามส�าคัญ	

และการสนับสนุนให้พยาบาลมกีารรับรู้สมรรถนะแห่งตน	

(self-efficacy)	 จะท�าให้มั่นใจในความสามารถของ

ตนเองที่จะท�างานในสถานการณ์ยากได้(12)	 อกีทั้งผู้วิจัย

ยังเห็นอีกว่าโรงพยาบาลระดับตติยภูมิมีบทบาทเป็น					

โรงพยาบาลแม่ข่ายในจังหวัดและในเขตสขุภาพ(13)	 จึง

พัฒนารปูแบบการบริหารการพยาบาล	ในสถานการณก์าร

ระบาดของโควิด-19	 โดยศึกษาในโรงพยาบาลระดับ								

ตตยิภมูสิงักดักระทรวงสาธารณสขุ	13	แห่ง	สามารถเป็นต้น

แบบการบริหารการพยาบาลในสถานการณก์ารระบาดของ

โควิด-19	และขยายผลไปยังโรงพยาบาลระดบัต่างๆ	ของ

กระทรวงสาธารณสขุ

การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์การ

บริหารการพยาบาล	พัฒนารปูแบบ	และประเมนิผลลัพธ์

ของรูปแบบการบริหารการพยาบาลในสถานการณ์การ

ระบาดของโควิด-19	 ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง-

สาธารณสขุ

วิธีการศึกษา
การวิจัยน้ีใช้วิธีการวิจัยและพัฒนา	 ใช้แนวคิดการ

บริหารองค์กร	 7S(14)แนวคิดการบริหารการพยาบาลภัย

พิบัติของ	 Jennings-Sanders	 A(15)	 และหลักการ	 2P2R	

(Preparedness,	Prevention	&	mitigation,	Response	and	

Recovery)(8)	วิจัยโดยใช้ระเบยีบวิธแีบบผสานวิธ	ี(mixed	

method)	 เกบ็ข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ	การ

วิจัยแบ่งเป็น	3	ระยะ	คือ

ระยะที ่1 ศึกษาสถานการณ์

ศึกษาสถานการณก์ารบริหารการพยาบาลในสถาน-

การณ์การระบาดของโควิด-19	 โดย	 (1)	 ทบทวน

วรรณกรรม	(2)	ประชุมระดมสมองผู้บริหารการพยาบาล

จากโรงพยาบาลระดบัตตยิภมู	ิ13	แห่ง	จ�านวน	59	คน	

และ	(3)	ส�ารวจข้อมูลสถานการณก์ารบริหารการพยาบาล

ในสถานการณก์ารระบาดของโควิด-19	พบโอกาสพัฒนา

คือ	โรงพยาบาลระดบัตตยิภมูทิัง้	13	แห่ง	หัวหน้าพยาบาล

เป็นผู้สั่งการด้านการพยาบาลตามระบบและกลไกของ		

โรงพยาบาลที่มีอยู่	 โดยบริหารการพยาบาลตามสถาน-

การณ์ที่พบ	 ไม่มีแนวทางการบริหารการพยาบาลที่เป็น	

รปูแบบชัดเจน	ทั้งระยะก่อนเกดิ	ขณะเกดิ	และหลังเกดิ

การระบาดของโควิด-19	 ท�าให้การบริหารการพยาบาล	

ไม่ครอบคลุมตามหลักการ	2P2R	โดยเฉพาะอย่างย่ิงการ

ฟ้ืนฟูสภาพผู้สงสยัและผู้ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา	2019

กลุ่มตัวอย่าง	 เป็นผู้บริหารการพยาบาลจากโรง-

พยาบาลระดบัตตยิภมู	ิ13	เขตสขุภาพ	โดยสุม่เขตสขุภาพ

ละ	1	โรงพยาบาล	ได้โรงพยาบาลระดบัตตยิภมู	ิ13	แห่ง	

ดงัน้ี	โรงพยาบาลล�าปาง	พุทธชินราช	สวรรค์ประชารักษ์	

พระนครศรีอยุธยา	นครปฐม	ชลบุรี	ขอนแก่น	อดุรธานี	

มหาราชนครราชสีมา	 สรรพสิทธิประสงค์	 วชิระภูเกต็	

หาดใหญ่	และสถาบนัโรคทรวงอก	และคัดเลือกผู้บริหาร

การพยาบาลจากโรงพยาบาลที่ศึกษาแต่ละแห่งประกอบ

ด้วยหัวหน้าพยาบาล	 รองหัวหน้าพยาบาลด้านบริหาร		

รองหัวหน้าพยาบาลด้านบริการ	 หัวหน้ากลุ่มงานการ-

พยาบาลด้านการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรง-

พยาบาล	จ�านวน	59	คน

เครือ่งมือและการตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมือ

เคร่ืองมือที่ใช้	 ได้แก่	 แบบส�ารวจสถานการณ์การ

บริหารการพยาบาลในสถานการณก์ารระบาดของโควิด–

19	 ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิดการบริหารองค์กร	 7S(14) 

ประกอบด้วยข้อค�าถาม	5	ตอน	จ�านวน	54	ข้อ	ประกอบ



การพฒันารูปแบบการบริหารการพยาบาลในสถานการณก์ารระบาดของโควิด–19 ในโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสุข

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่2 323

ด้วย	(1)	ข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาล	4	ข้อ	(2)	ข้อมูล

ผู้รับบริการ	5	ข้อ	(3)	ข้อมูลการอตัราก�าลังพยาบาล	12	

ข้อ	(4)	ระบบการบริหารการพยาบาล	32	ข้อ	(5)	ข้อ-

เสนอแนะ	 1	 ข้อ	 ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดย		

ผู้ทรงคุณวุฒิ	 5	 คน	ดชันีความตรงตามเน้ือหาของแบบ

ส�ารวจทั้งฉบบัเท่ากบั	0.80

ระยะที ่2 พฒันาและทดลองใชรู้ปแบบการบริหาร

การพยาบาลในสถานการณก์ารระบาดของโควิด-19  

มกีารด�าเนินการ	2	คร้ัง	ดงัน้ี

การด�าเนนิการครั้งที ่1

1.	ก�าหนดองค์ประกอบของรปูแบบ	ประกอบด้วย	2	

องค์ประกอบ	 ได้มาจากการทบทวนวรรณกรรม	 ได้แก่		

(1)	ศนูย์ปฏบิตักิารตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการพยาบาล	

(2)	 แนวทางการบริหารการพยาบาลในสถานการณก์าร

ระบาดของโควิด-19	

2.	 สอบถามความคิดเหน็เกี่ยวกบัองค์ประกอบของ

รปูแบบ	จากผู้ทรงคุณวุฒิด้านการบริหารการพยาบาลและ

ด้านการป้องกนัและควบคุมการตดิเช้ือในโรงพยาบาล	5	

คน	โดยผู้ทรงคุณวุฒิเสนอให้ปรับแก้ไขข้อความให้เข้าใจ

ง่ายขึ้น	ผู้วิจัยปรับปรงุแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรง-

คุณวุฒิ

3.	จัดท�าคู่มอืการบริหารการพยาบาลในสถานการณ์

การระบาดของโควิด-19	ในระยะก่อนเกดิ	ระยะขณะเกดิ	

และระยะหลังเกิดการระบาด	 และจัดท�าแบบประเมิน

ความพร้อมในการบริหารการพยาบาลในสถานการณก์าร

ระบาดของโควิด-19

4.	 ประชุมช้ีแจงให้ผู้บริหารการพยาบาลจากโรง-

พยาบาลระดบัตตยิภมูิ	13	แห่ง	จ�านวน	59	คน	ประเมนิ

ความพร้อมตามแบบประเมินที่จัดท�าขึ้ นในข้อ	 3	 เพ่ือ

ก�าหนดแผนพัฒนาการบริหารการพยาบาลในสถานการณ์

การระบาดของโควิด-19	ของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง

5.	 ผู้บริหารการพยาบาลน�ารูปแบบการบริหารการ

พยาบาลในสถานการณ์การระบาดของโควิด-19	 ไป

ทดลองใช้	โดยจัดตั้งศนูย์ปฏบิตักิารตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน

ด้านการพยาบาล	 และพัฒนาแนวทางการบริหารการ

พยาบาลในสถานการณ์การระบาดของโควิด-19	 ตาม

บริบทของโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูทิั้ง	13	แห่ง	

ผลการพัฒนาและทดลองใช้รปูแบบในระยะที่	1	พบ

ว่าการประเมนิความพร้อมเป็นส่วนส�าคัญในการประเมนิ

ตนเองเพ่ือวางแผนการพัฒนางาน	 ประกอบกับในช่วง

เวลาทีศ่กึษา	(เดอืนมกราคม	พ.ศ.	2564)	เกดิการระบาด

ระลอกใหม่ในประเทศไทย	 การเตรียมพร้อมเป็นเร่ือง

ส�าคัญ	จึงได้ปรับรปูแบบ	โดยเพ่ิมการประเมนิความพร้อม

การซ้อมแผนเผชิญเหต	ุและการเตรียมโรงพยาบาลสนาม	

ในการบริหารการพยาบาลระยะก่อนเกดิการระบาด

การด�าเนนิการครั้งที ่2

1.	 ก�าหนดให้การประเมินความพร้อมเป็นองค์-

ประกอบหน่ึงของรปูแบบ	มกีารซ้อมแผนเผชิญเหตุ	และ

เตรียมการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามในการบริหารการ

พยาบาลระยะก่อนเกดิการระบาด

2.	ผู้บริหารการพยาบาลทดลองใช้รปูแบบการบริหาร

การพยาบาลในโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูทิั้ง	13	แห่ง	มี

การซ้อมแผนเผชิญเหตุ	 เตรียมการจัดตั้งโรงพยาบาล-

สนาม	สามารถวางแผนการบริหารการพยาบาลครอบคลุม

ระยะก่อนเกดิ	ระยะขณะเกดิ	และระยะหลังเกดิการระบาด

กลุ่มตวัอย่าง	เป็นผู้บริหารการพยาบาล	ซ่ึงด�าเนินการ

ต่อเน่ืองจากระยะที่	1

เคร่ืองมือและการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ	

ประกอบด้วยคู่มอืการบริหารการพยาบาลในสถานการณ์

การระบาดของโควิด-19	 และแบบประเมินความพร้อม

ในการบริหารการพยาบาล	 ผู้วิจัยสร้างจากแนวคิดการ

บริหารการพยาบาลภัยพิบตัขิองเจนน่ิง(15)	และหลักการ	

2P2R(8)	ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา	 โดยผู้ทรง-

คุณวุฒิ	5	คน	ดชันีความตรงตามเน้ือหาเทา่กบั	0.80

ระยะที ่3 ประเมินสรุปผลรูปแบบ

หลังสิ้นสดุระยะที่	 2	 ได้	 2	 สปัดาห์	 ท�าการประเมนิ		

รูปแบบจากข้อมูลเชิงปริมาณและคุณภาพ	 ข้อมูลเชิง-

ปริมาณประเมินจากแบบสอบถามความคิดเห็นของ					

กลุ่มตวัอย่าง	3	กลุ่ม	ได้แก่	ผู้บริหารการพยาบาล	พยาบาล

ที่ปฏบิตังิานในโรงพยาบาลระดบัตตยิภมู	ิ13	แห่ง	และ



Journal of Health Science 2021 Vol. 30 No. 2324

Development of Nursing Administration Model in the COVID-19 Outbreak Situation

ผู้สงสยัและผู้ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา	2019	ส่วนข้อมูลเชิง-

คุณภาพ	 ประเมินจากการสนทนากลุ่มหัวหน้าพยาบาล

ของโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูิ	13	แห่ง	ดงัน้ี

กลุ่มตวัอย่าง	ประกอบด้วย	

1)	หัวหน้าพยาบาลจากโรงพยาบาลระดบัตตยิภมู	ิ13	

แห่ง	จ�านวน	13	คน	

2)	ผู้บริหารการพยาบาลจากโรงพยาบาลระดบัตตยิ-

ภมู	ิ13	แห่ง	ที่คัดเลือกจากผู้บริหารที่ปฏบิตังิานในช่วงที่

เกิดการระบาดของโควิด-19	 จ�านวน	 318	 คน	 ตอบ

แบบสอบถามทางอเิลก็ทรอนิกส	์ได้รับตอบกลับ	318	ชุด	

สมบูรณ	์316	ชุด	คิดเป็นร้อยละ	99.37	ของแบบสอบถาม

ที่ตอบกลับทั้งหมด

3)	พยาบาลจากโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูิ	13	แห่ง	

ที่คัดเลือกจากผู้ปฏิบัติงานในช่วงที่เกิดการระบาดของ			

โควิด-19	 จ�านวน	 547	 คน	 ตอบแบบสอบถามทาง

อเิลก็ทรอนิกส	์ ได้รับตอบกลับ	547	 ชุด	สมบูรณ	์545	

ชุด	คิดเป็นร้อยละ	99.63	ของแบบสอบถามที่ตอบกลับ

ทั้งหมด

4)	 ผู้สงสัยและผู้ติดเช้ือไวรัสโคโรนา	 2019	 ที่คัด

เลือกจากผู้สงสยัและผู้ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา	2019	ที่มารับ

บริการโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูิ	13	แห่ง	ในช่วงที่มกีาร

ระบาดระลอกใหม่	คือ	1-28	กุมภาพันธ	์2564	จ�านวน	

619	คน	ตอบแบบสอบถามทางอเิลก็ทรอนิกส	์ได้รับตอบ

กลับ	619	ชุด	สมบูรณ	์616	ชุด	คิดเป็นร้อยละ	99.51	

ของแบบสอบถามที่ตอบกลับทั้งหมด

เคร่ืองมอืประกอบด้วย	เคร่ืองมอืเชิงปริมาณ	ได้แก่

1)	 แบบสอบถามความคิดเหน็เกี่ยวกบัรูปแบบการ

บริหารการพยาบาลในสถานการณก์ารระบาดของโควิด-

19	ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิดการบริหารการพยาบาลภัย

พิบตัขิอง	Jennings-Sanders	A(15)	และหลักการ	2P2R(8)	

ประกอบด้วย	 2	 ตอนคือ	 (1)	 ข้อมูลทั่วไป	 5	 ข้อ	 และ			

(2)	 ความคิดเหน็เกี่ยวกบัองค์ประกอบของรูปแบบการ

บริหารการพยาบาลในสถานการณก์ารระบาดของโควิด-

19	จ�านวน	20	ข้อ	มคี�าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า	

5	ระดบั	การแปลผลคะแนนเฉล่ีย	แบ่งออกเป็น	5	ระดบั	

มากที่สดุ	มคีะแนนเฉล่ีย	4.50-5.00	มากมคีะแนนเฉล่ีย	

3.50-4.49	ปานกลางมคีะแนนเฉล่ีย	2.50-3.49	น้อย

มคีะแนนเฉล่ีย	1.50-2.49	และน้อยมากมคีะแนนเฉล่ีย	

1.00-1.49	

2)	 แบบสอบถาม	 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ

ปฏบิตักิารพยาบาลโควิด-19	ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิด	

self-efficacy	ของ	Bandura	A(16)	ประกอบด้วย	2	ตอน	

จ�านวน	46	ข้อ	ตอนที่	1	ข้อมูลทั่วไป	9	ข้อ	ตอนที่	2	การ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏบิัติการพยาบาลโควิด-

19	 จ�านวน	 37	 ข้อ	 ข้อค�าถามน้ีมีลักษณะเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า	5	ระดบั	การแปลผลคะแนนเฉล่ีย	

แบ่งออกเป็น	 5	 ระดบั	 เช่นเดยีวกบัแบบสอบถามความ

คิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบการบริหารการพยาบาลใน

สถานการณก์ารระบาดของโควิด-19

3)	 แบบสอบถามความพร้อมในการบริหารการ-

พยาบาลในสถานการณ์การระบาดของโควิด-19	 ตาม

ความรับรู้ของผู้สงสยัและผู้ป่วยยืนยันโควิด-19	 ผู้วิจัย

สร้างขึ้ นจากแนวคิดความพร้อม(10)	 ประกอบด้วยข้อ

ค�าถาม	จ�านวน	10	ข้อ	ได้แก่	หน่วยงาน	โรงพยาบาลที่

รับบริการ	จ�านวน	2	ข้อ	ความคิดเหน็ต่อความพร้อมใน

การบริหารการพยาบาลในสถานการณ์การระบาดของ				

โควิด-19	จ�านวน	5	ข้อ	ความมั่นใจ	ความพึงพอใจ	และ

ความพร้อมในภาพรวม	3	ข้อค�าถามน้ีมลัีกษณะเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า	5	ระดบั	การแปลผลคะแนนเฉล่ีย	

แบ่งออกเป็น	 5	 ระดบั	 เช่นเดยีวกบัแบบสอบถามความ

คิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบการบริหารการพยาบาลใน

สถานการณก์ารระบาดของโควิด–19

4)	 แบบสอบถามความพร้อมในการบริหารการ-

พยาบาลในสถานการณก์ารระบาดของโควิด-19	สร้างขึ้น

จากแนวคิดความพร้อม(10)	 และแนวคิดการบริหารการ

พยาบาลภัยพิบัติของเจนน่ิง(15)	 ประกอบด้วยข้อค�าถาม	

2	ตอน	จ�านวน	25	 ข้อ	ตอนที่	1	 ข้อมูลทั่วไปของโรง-

พยาบาล	 3	 ข้อ	 ตอนที่	 2	 ประเมินความพร้อมของการ

บริหารการพยาบาลในสถานการณ์การระบาดของโรค-		

โควิด-19	จ�านวน	20	ข้อ	แต่ละข้อ	3	ตวัเลือกคือ	ปฏบิตัิ



การพฒันารูปแบบการบริหารการพยาบาลในสถานการณก์ารระบาดของโควิด–19 ในโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสุข

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่2 325

แล้ว	 เร่ิมปฏบิตั	ิ และยังไม่ปฏบิตั	ิ โดยมีช่องข้อความให้

ระบุสิ่งที่ต้องพัฒนาเพ่ิม

การตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมือเชิงปริมาณ

เคร่ืองมอืเชิงปริมาณทัง้หมด	ผ่านการตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน	 5	 คน	 ค่าดัชนี

ความตรงตามเน้ือหาเทา่กบั	0.80	ส�าหรับเคร่ืองมอืล�าดบั

ที่	1-3	ได้ทดสอบความเที่ยงกบักลุ่มตวัอย่างที่มลัีกษณะ

ใกล้เคียงกนัจ�านวน	20	คน	ได้ค่าสมัประสทิธิ์แอลฟาของ

ครอนบาร์ค	เทา่กบั	0.97,	0.96	และ	0.90	ตามล�าดบั	

เคร่ืองมอืเชิงคุณภาพ	ประกอบด้วย	(1)	แนวทางการ

สนทนากลุ่มการบริหารการพยาบาลในสถานการณ์การ

ระบาดของโควิด-19	(2)	แนวทางการสนทนากลุ่มเพ่ือ

ประเมนิผลรปูแบบการบริหารการพยาบาลในสถานการณ์

การระบาดของโควิด-19	ทีผู้่วิจัยสร้างขึ้น	ตรวจสอบความ

ตรงของเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ	5	คน	ค่าดชันีความตรง

ตามเน้ือหาเทา่กบั	0.80

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

เกบ็รวบรวมข้อมูลจากการเข้าถงึกจิกรรมในทุกระยะ

ของการด�าเนินโครงการวิจัย	 ด�าเนินการระหว่างเดือน

พฤศจิกายน	2563	–	มีนาคม	2564

การวิเคราะหข์อ้มูล

ข้อมูลเชิงปริมาณ	วิเคราะห์โดยใช้สถติกิารหาร้อยละ	

ค่าเฉล่ีย	และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ข้อมูลเชิงคุณภาพ	วิเคราะห์เน้ือหา	โดยผู้วิจัยแยกตาม

แหล่งที่มาของข้อมูล	ก�าหนดรหัส	วิเคราะห์รวบรวมเป็น

ข้อมูลที่อยู่ในกลุ่มความหมายเดยีวกนั	สรปุเป็นประเดน็

ส�าคัญขององค์ประกอบของรปูแบบ	และข้อเสนออื่นๆ

การพทิกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง

การวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ-

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	สถาบนัพัฒนาการคุ้มครอง-

การวิจัยในมนุษย์	 IHRP	 No.	 123-2563	 และผู้วิจัย

ด�าเนินการตามหลักการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์เป็น

ส�าคัญ

ผลการศึกษา
สถานการณ์การบริหารการพยาบาลในสถานการณ์

การระบาดของโควิด-19	ในโรงพยาบาลสงักดักระทรวง

สาธารณสขุ	พบว่า	โรงพยาบาลระดบัตตยิภมูทิั้ง	13	แห่ง	

ไม่มีรูปแบบการบริหารการพยาบาลเฉพาะ	 โดยบริหาร

ตามสถานการณท์ี่เผชิญ	หัวหน้าพยาบาลรับมอบงานจาก

ศูนย์ปฏิบัติตอบโต้ภาวะฉุกเฉินของโรงพยาบาล	 อัตรา

พยาบาลต่อเตยีงผู้ป่วยอยู่ระหว่าง	1:	0.90	ถงึ	1:	1.49	

การบริหารอัตราก�าลังพยาบาลสามารถด�าเนินการได้

ภายในโรงพยาบาล	 โดยให้บริการพยาบาลผู้สงสัยและ				

ผู้ติดเช้ือไวรัสโคโรนา	 2019	 ในการระบาดระลอกแรก	

(กุมภาพันธ-์กนัยายน	2563)	และระลอกใหม่	(ตลุาคม	

2563	–	กุมภาพันธ	์2564)	ดงัตารางที่	1	

รูปแบบการบริหารการพยาบาลในสถานการณ์การ

ระบาดของโควิด-19	 ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง-

สาธารณสขุ	พบว่ารปูแบบม	ี3	องค์ประกอบดงัน้ี

องค์ประกอบที่	1	ศนูย์ปฏบิตักิารตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน

ด้านการพยาบาล	 ซ่ึงก�าหนดขึ้ นในโรงพยาบาลระดับ			

ตารางที ่1  จ�านวนผูส้งสยัและผูติ้ดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ต�า่สุดและสูงสุดในการระบาดในระลอกแรกและระลอกใหม่ของ

โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิในเขตสุขภาพ (n=13)

																ประเภท																																จ�านวนในช่วงระบาดระลอกแรก												จ�านวนในช่วงระบาดระลอกใหม่

																																																																				(เขตสขุภาพ)																																		(เขตสขุภาพ)

	 																																																				min												max																												min																		max

ผู้ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา	2019	 4	(เขต	1)	 72	(เขต	11)	 0	(เขต	2)	 258	(เขต	5)

ผู้สงสยัตดิเช้ือโควิด-19	 64	(เขต	1)	 2,656	(เขต	5)	 116	(เขต	13)	 6,325	(เขต	5)
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ตติยภมูิทั้ง	 13	 แห่ง	 มีเป้าหมายเพ่ือสั่งการ	 จัดระบบ

บริหารการพยาบาล	ควบคุม	ประสานความร่วมมอื	และ

สื่อสาร	 โดยมีหัวหน้าพยาบาลเป็นผู้บัญชาการศูนย์ฯ	 มี

รองหัวหน้าพยาบาล/หัวหน้ากลุ่มงานทางการพยาบาล	

และหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลด้านการควบคุมและ

ป้องกนัการติดเช้ือเป็นประธานคณะท�างานด้านต่างๆ	 มี

การก�าหนดแนวปฏบิตั	ิสถานที่	อปุกรณ	์และฐานข้อมูลที่

ส�าคัญเพ่ือใช้งานของศนูย์

องค์ประกอบที่	 2	 การประเมินความพร้อมในการ

บริหารการพยาบาลในสถานการณ์การระบาดของโรค-		

โควิด-19	โดยใช้แบบประเมนิความพร้อมเป็นเคร่ืองมอื

ในการวิเคราะห์ส่วนขาดและพัฒนาการบริหารการ-

พยาบาลให้มีความพร้อม	 และใช้คู่มือการบริหารการ-

พยาบาลในสถานการณ์การระบาดของโควิด-19	 ที่										

ผู้วิจัยสร้างขึ้ นเป็นเคร่ืองมือในการพัฒนาและก�าหนด

แนวทางการบริหารการพยาบาลของโรงพยาบาลระดับ

ตตยิภมูทิั้ง	13	แห่ง

องค์ประกอบที่	3	แนวทางการบริหารการพยาบาลใน

สถานการณก์ารระบาดของโควิด-19	 โรงพยาบาลระดับ

ตตยิภมูทิั้ง	13	แห่ง	ใช้หลักการ	2P2R	ก�าหนดแนวทาง

การบริหารการพยาบาล	ใน	3	ระยะ	ได้แก่	ระยะก่อน	ขณะ	

และระยะหลังเกดิการระบาดของโควิด-19

รูปแบบการบริหารการพยาบาลในสถานการณ์การ

ระบาดของโควิด-19	ตามภาพที่	1

จากการทดลองใช้รปูแบบการบริหารการพยาบาลใน

สถานการณ์การระบาดของโควิด-19	 ของโรงพยาบาล

ระดับตติยภมูิ	 13	 แห่ง	 มีผลการด�าเนินงานตามองค์-

ประกอบของรปูแบบที่ส�าคัญ	ดงัตารางที่	2

ภายหลังการด�าเนินงานของโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูิ

ทั้ง	13	แห่ง	 ผู้วิจัยประเมินผลการใช้รปูแบบการบริหาร

การพยาบาลจากความคิดเหน็ของผู้บริหารการพยาบาล

ที่มีต่อองค์ประกอบของรูปแบบและการขยายผลการน�า

รูปแบบการบริหารการพยาบาลไปใช้	 จากการประเมิน

ความพร้อมของการบริหารการพยาบาล	 ในสถานการณ์

การระบาดของโควิด-19	การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ

พยาบาล	 และความปลอดภัยของผู้ให้บริการและผู้รับ-

ภาพที ่1 รูปแบบการบริหารการพยาบาลในสถานการณก์ารระบาดของโควิด-19

รูปแบบการบริหารการพยาบาลในสถานการณก์ารระบาดของโควิด–19

องคป์ระกอบที ่1 ศูนยป์ฏิบติัการตอบโตภ้าวะฉุกเฉินดา้นการพยาบาล

-	เป้าหมายของศนูย์
-	บทบาทหน้าที่
-	แนวปฏบิตัขิองศนูย์
-	สถานที่	อปุกรณ	์และฐานข้อมูลที่เกี่ยวข้อง

องคป์ระกอบที ่2 การประเมินความพรอ้มในการบริหารการพยาบาลในสถานการณก์ารระบาดของโควิด–19

องคป์ระกอบที ่3 แนวทางการบริหารการพยาบาลในสถานการณก์ารระบาดของโควิด– 19ใน 3 ระยะ

-	แบบประเมนิความพร้อมในการบริหารการพยาบาล
-	คู่มอืการบริหารการพยาบาล

ระยะก่อนเกดิการระบาด ระยะขณะเกดิการระบาด ระยะหลังเกดิการระบาด

การประเมิน
การประเมนิความเสีย่งของการเกดิโควิด-19	

การวางแผน
-	การจัดสรรอตัราก�าลังพยาบาล
-	การจัดสรรอปุกรณแ์ละอปุกรณป้์องกนั
-	การเตรียมอาคารสถานที่
-	การเตรียมคู่มอื/	แนวทางการพยาบาล
-	การพัฒนาบุคลากรพยาบาล
-	การจัดบริการพยาบาล
-	การนิเทศ

การด�าเนนิงานตามบทบาท
-ศนูย์ปฏบิตักิารตอบโต้ฯ
-หัวหน้าหน่วยงาน
-หัวหน้ากลุ่มงานพยาบาล	IC
-พยาบาล

-ICN/	ICWN

การด�าเนนิงานตามแผน
-การบริการพยาบาล
-การบริหารอตัราก�าลัง
-การบริหารจัดการอปุกรณป้์องกนั
-การบริหารจัดการอาคารสถานที่

-การบริหารการเงนิ	

การฟ้ืนฟู
-การบริการพยาบาล
-อาคารสถานที่
-บุคลากรพยาบาล

-ประชาชน/ผู้ตดิเช้ือ

การประเมินผลลพัธ์

ทางการพยาบาล

การซ้อมแผนเผชิญเหตุ

การประสานงาน
-ศนูย์ปฏบิตักิารตอบโต้ภาวะฉุกเฉินของ	รพ.	และจังหวัด

-เครือข่ายการพยาบาล	และเครือข่ายบริการสขุภาพ

การพัฒนาปรับปรงุงานเพ่ือ
เตรียมรับสถานการณใ์นอนาคต

การถอดบทเรียนสรปุเหตกุารณ์

การเฝ้าระวังภาวสขุภาพ
ของบุคลากรพยาบาล
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บริการ

ความคิดเหน็ของผู้บริหารการพยาบาลที่มีต่อองค์-

ประกอบของรปูแบบและการขยายผลการน�ารปูแบบการ

บริหารการพยาบาลไปใช้	 พบว่า	 หัวหน้าพยาบาลของ				

โรงพยาบาลระดบัตตยิภมูทิั้ง	13	แห่ง	เหน็ด้วยกบัองค์-

ประกอบทั้ง	 3	 ของรปูแบบ	 และเหน็ว่ารปูแบบสามารถ

ใช้ได้จริง	 สามารถขยายผลไปยังโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสขุแห่งอื่นๆ	 ได้	 รวมทั้งสามารถน�าไป

ใช้กบัผู้ป่วยโรคตดิต่อร้ายแรงอื่นๆ	ได้	ซ่ึงตรงกบัผลการ

สอบถามผู้บริหารการพยาบาลของโรงพยาบาลระดับ		

ตตยิภมูิ	13	แห่ง	จ�านวน	316	คน	ซ่ึงมอีายุเฉล่ีย	53	ปี	

และมปีระสบการณก์ารบริหารการพยาบาลเฉล่ีย	7	ปี	โดย

มคีวามคิดเหน็ต่อองค์ประกอบของรปูแบบ	และการขยาย

ผลการน�ารูปแบบการบริหารการพยาบาลไปใช้	 อยู่ใน

ระดบัมากที่สดุ	ดงัตารางที่	3	

ผลการประเมินความพร้อมของการบริหารการ-

พยาบาล	 พบว่า	 ผู้สงสัยและผู้ป่วยติดเช้ือโควิด-19	

จ�านวน	616	คน	ส่วนใหญ่มารับบริการทีแ่ผนกผู้ป่วยนอก	

340	 คน	 (ร้อยละ	 54.93)	 และส่วนใหญ่รับบริการที่					

โรงพยาบาลระดับตติยภมูิเขตสขุภาพที่	 5,	 13	 และ	 9	

จ�านวน	 280	คน	 (ร้อยละ	 45.45)	 136	คน	 (ร้อยละ	

21.75)	และ	52	คน	(ร้อยละ	8.44)	ตามล�าดบั	ประเมนิ

ความพร้อมของการบริหารการพยาบาลในสถานการณ์

การระบาดของโควิด-19	 ในโรงพยาบาลระดับตติยภมูิ	

อยู่ในระดบัมาก	ดงัตารางที่	4	

ผลการประเมินการรับรู้ สมรรถนะแห่งตนของ

พยาบาลเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแล								

ผู้สงสยัและผู้ป่วยยืนยันโควิด-19	พบว่าพยาบาล	 545	

คน	โดยมกีารรับรู้สมรรถนะแห่งตน	ดงัตารางที่	5	

ผลลัพธด้์านความปลอดภัยของผู้รับบริการและผู้ให้

บริการ	โดยไม่พบการแพร่กระจายเช้ือในโรงพยาบาลของ

ผู้สงสยัและผู้ติดเช้ือไวรัสโคโรนา	 2019	 และไม่พบการ

ตารางที ่2 โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ ทีด่�าเนนิงานตามองคป์ระกอบของรูปแบบก่อนและหลงัทดลองรูปแบบ (n=13)

																																			องค์ประกอบ																																																													การด�าเนินการ

                                                                                            ก่อนทดลองรปูแบบ											หลังทดลองรปูแบบ

																																																																																																																														ด�าเนินการแล้ว			ระหว่างด�าเนินการ

																																																																																																						จ�านวน		ร้อยละ				จ�านวน			ร้อยละ			จ�านวน			ร้อยละ

องค์ประกอบที่	1	ศนูย์ปฏบิตักิารตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการพยาบาล	 0	 0.00	 11	 84.61	 2	 15.39

องค์ประกอบที่	2	การประเมนิความพร้อมในการบริหารการพยาบาล	 0	 0.00	 13	 100.00	

องค์ประกอบที่	3	แนวทางการบริหารการพยาบาล	 	 	

	 3.1	ระยะก่อนเกดิการระบาดของโควิด–19	 	 	

	 	 การซ้อมแผนภัยพิบตั	ิ 0	 0.00	 7	 53.84	 6	 46.15

	 	 การนิเทศงานด้านการพยาบาลเพ่ือเตรียมการระบาดของโควิด–19		 5	 38.46	 11	 84.61	 1	 7.69

	 	 การวางแผนจัดสรรอตัราก�าลังพยาบาล	จัดสรรอปุกรณแ์ละ	 13	 100.00	 13	 100.00

	 	 อปุกรณป้์องกนัร่างกาย	เตรียมอาคารสถานที่	จัดบริการพยาบาล	

	 	 การจัดท�าแนวทางการบริหารการพยาบาล	 0	 0.00	 13	 100.00	

	 	 การจัดท�าแนวทางการพยาบาล	 0	 0.00	 13	 100.00	

	 3.2	ระยะขณะเกดิการระบาดของโควิด–19	 13	 100.00	 13	 100.00	

	 3.3	ระยะหลังเกดิการระบาดของโควิด–19	 	 	

	 	 การฟ้ืนฟูสภาพครอบคลุมผู้สงสยัและผู้ป่วยตดิเช้ือโควิด-19		 0	 0.00	 13	 100.00	

	 	 ก�าหนดและประกาศใช้ผลลัพธท์างการพยาบาล	 0	 0.00	 13	 100.00
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ตารางที ่3 ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (SD) และระดบัความคิดเห็นที่มีต่อองคป์ระกอบของรูปแบบการบริหารการ

พยาบาลและการขยายผลการน�ารูปแบบการบริหารการพยาบาลไปใช ้(n=316)

																										ประเดน็																																																																													ค่าเฉล่ีย				SD				ระดบัความคิดเหน็

องค์ประกอบของรปูแบบการบริหารการพยาบาล

	 ศนูย์ปฏบิตักิารตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการพยาบาล	 4.59	 0.59	 มากที่สดุ

	 การประเมนิความพร้อมในการบริหารการพยาบาล	 4.64	 0.56	 มากที่สดุ

	 แนวทางการบริหารการพยาบาล	 4.62	 0.60	 มากที่สดุ

การขยายผลการน�ารปูแบบการบริหารการพยาบาลไปใช้

	 รปูแบบสามารถใช้ได้จริงในสถานการณก์ารระบาดของโควิด	-19	 4.58	 0.58	 มากที่สดุ

	 รปูแบบเป็นประโยชน์	สามารถใช้ได้กบัโรงพยาบาลระดบัต่างๆ	ในกระทรวงสาธารณสขุ	 4.54	 0.60	 มากที่สดุ	

	 รปูแบบเป็นประโยชน์	สามารถใช้ได้กบัโรคตดิต่อร้ายแรงอื่นๆ	ได้นอกเหนือจากโควิด-19	 4.61	 0.58	 มากที่สดุ

ตารางที ่4 ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (SD) และระดบัความคิดเห็นของผูส้งสยัและผูติ้ดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ทีมี่ต่อ

ความพรอ้มของการบริหารการพยาบาล (n=616) 

																										ประเดน็																																																																														ค่าเฉล่ีย				SD			ระดบัความคิดเหน็

	 ความพร้อมของพยาบาลในการให้บริการ		 4.41	 0.46	 มาก

	 ความรู้ความสามารถของพยาบาลในการให้บริการ	 4.33	 0.44	 มาก

	 ความพร้อมของอปุกรณ	์เคร่ืองมอื	และเคร่ืองใช้		 4.19	 0.49	 มาก

	 ความพร้อมของการจัดสถานที่ต่อการให้บริการ	 4.30	 0.47	 มาก

	 ความพึงพอใจต่อการให้บริการของพยาบาล	 4.30	 0.45	 มาก

	 ความพร้อมของการบริหารจัดการการพยาบาล	ในภาพรวม	 4.35	 0.41	 มาก

ตารางที ่5  ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (SD) และระดบัการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนของพยาบาลเกีย่วกบัการปฏิบติัการ

พยาบาลในการดูแลผูส้งสยัติดเช้ือ/ผูป่้วยโควิด-19 (n=545)

																										ประเดน็																																																																														ค่าเฉล่ีย				SD			ระดบัความคิดเหน็

มาตรการทั่วไป	 4.45	 0.54	 มาก

ความมั่นใจมาตรการการปฏบิตังิานของบุคคล	 4.55	 0.44	 มากที่สดุ

ความมั่นใจว่าจะไม่น�าเช้ือกลับสู่ครอบครัว	หรือชุมชน	หลังจากปฏบิตังิานแล้ว	 4.52	 0.64	 มากที่สดุ

ความมั่นใจว่าสามารถให้การดูแลผู้สงสยัตดิเช้ือ/ผู้ป่วยโควิด-19	ได้อย่างปลอดภัย	 4.59	 0.59	 มากที่สดุ

ทั้งตวัผู้ป่วย	และตนเอง

ความมั่นใจในมาตรการการปฏบิตังิานของหน่วยงาน	 4.40	 0.53	 มาก

ความมั่นใจว่าหน่วยงานสามารถบริหารจัดการด้านการพยาบาลโควิด-19	ได้ด	ี 4.39	 0.70	 มาก

บุคลากรพยาบาล	และผู้ป่วยจะไม่น�าเช้ือกลับสู่ครอบครัว	หรือชุมชน

ความมั่นใจว่าหน่วยงานสามารถให้การดูแลผู้สงสยัตดิเช้ือ/ผู้ป่วยโควิด-19	 4.47	 0.67	 มาก

ได้อย่างปลอดภัย	ทั้งต่อตวับุคลากรพยาบาล	ผู้ป่วย	ครอบครัว	และชุมชน
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ทดลองรปูแบบโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูทิั้ง	13	แห่ง	ไม่

ได้มศีนูย์ปฏบิตักิารตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการพยาบาล

เป็นการเฉพาะ	 อกีทั้งไม่ได้มีการประเมินความพร้อมใน

การบริหารการพยาบาล	 ไม่เคยซ้อมแผนภัยพิบัติ	 ไม่มี

แนวทางการบริหารการพยาบาล	และไม่ก�าหนดแนวทาง

ปฏบิัติการพยาบาลเป็นการเฉพาะ	 รวมถึงไม่ได้ก�าหนด

และประกาศใช้ผลลัพธท์างการพยาบาล	และไม่ได้ตดิตาม

ฟ้ืนฟูสภาพผู้สงสยัและผู้ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา	2019	ทีเ่ป็น

ระบบ	แต่เมื่อทดลองใช้รปูแบบ	ท�าให้โรงพยาบาลระดบั

ตตยิภมูทิั้ง	 13	 แห่ง	 ด�าเนินการดงักล่าว	 จึงเป็นไปได้ที่

สถานการณก์ารระบาดของโควิด-19	เพ่ิงเกดิขึ้นใหม่	ไม่

เคยมีมาก่อน	 อกีทั้งโรงพยาบาลตติยภมูิทั้ง	 13	 แห่งไม่

เคยมีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคติดต่อร้ายแรงมา

ก่อน	แต่เมื่อทดลองรปูแบบ	ซ่ึงเป็นช่วงเวลาทีป่ระเทศไทย

เกดิการระบาดใหม่ของโควิด-19	ท�าให้มกีารด�าเนินการ

ตามรูปแบบ	 อย่างไรกต็าม	 เพ่ือการรองรับสถานการณ์

การระบาดของโรคตดิต่อร้ายแรง	จึงต้องมกีารปรับระบบ

บริหารบริการพยาบาล	และต้องจัดการในระดบันโยบาย	

การขบัเคล่ือนนโยบายสูก่ารปฏบิตั	ิในด้านการผสมผสาน

อัตราก�าลังพยาบาล	 โดยมีพยาบาลทักษะเฉพาะ	 เช่น

พยาบาลด้านการควบคุมและป้องกนัการตดิเช้ือ	ผู้ปฏบิตัิ

การพยาบาลขั้นสงู	 ร่วมเป็นทมีส�าคัญในการดูแลผู้สงสยั

และผู้ติดเช้ือไวรัสโคโรนา	 2019	 และการใช้เทคโนโลยี

สื่อสารในการบริการพยาบาล	การบริการพยาบาลทางไกล	

(tele-nursing)(19)	 และอาจต้องเพ่ิมเน้ือหาด้านการ

ตอบโต้ภาวะการระบาดของโรคในหลักสตูรการพยาบาล

ศาสตร์และหลักสตูรการพยาบาลเฉพาะทาง(18)

นอกจากน้ีการที่ผู้บริหารการพยาบาลให้ความเหน็ว่า

รูปแบบน้ีสามารถใช้ได้จริงในระดับมากที่สดุ	 และใช้กบั

โรคตดิต่อร้ายแรงอื่น	และโรงพยาบาลระดบัต่างๆ	สงักดั

กระทรวงสาธารณสุขในระดับมากที่สุด	 เป็นไปได้ที่

ระหว่างการทดลองใช้รูปแบบเป็นช่วงการระบาดของ			

โรคระลอกใหม่	 และเป็นการประจักษ์ของผู้บริหารการ

พยาบาลที่ทดลองใช้รปูแบบในโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูิ

โดยตรง	 จึงมีความเหน็ต่อการขยายผลรูปแบบในระดับ

ติดเช้ือจากการปฏิบัติงานของพยาบาล	 ก่อนและหลัง

ทดลองรปูแบบการบริหารการพยาบาล

วิจารณ์
ผลการศึกษาพบว่า	 สถานการณ์การบริหารการ-

พยาบาลเป็นไปตามสถานการณท์ี่พบ	โรงพยาบาลระดบั

ตติยภมูิทุกแห่งเตรียมความพร้อมด้านการจัดสรรอตัรา

ก�าลัง	 อปุกรณ์และอปุกรณป้์องกนั	 อาคารสถานที่	 และ

การพัฒนาบุคลากรพยาบาล	ซ่ึงสอดคล้องกบัการบริหาร

จัดการระบบสขุภาพในสถานการณ์การระบาดของโรค-

โควิด	 -19	 ของประเทศ(4)	 ผู้บริหารการพยาบาลและ

พยาบาลมคีวามตื่นตวัในการบริการผู้ป่วย	จัดอตัราก�าลัง

พยาบาล	 และพัฒนาความรู้ 	 ทกัษะของพยาบาลในการ

ดูแลผู้สงสยัและผู้ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา	2019(7,9)	

การศกึษาคร้ังน้ียังพบอกีว่าองค์ประกอบของรปูแบบ

การบริหารการพยาบาลในสถานการณ์การระบาดของ				

โควิด-19	ม	ี3	องค์ประกอบ	ประกอบด้วยศนูย์ปฏบิตักิาร

ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการพยาบาล	การประเมนิความ

พร้อมการบริหารการพยาบาล	 และแนวทางการบริหาร

การพยาบาลในสถานการณก์ารระบาดของโควิด-19	 ซ่ึง	

ผู้บริหารการพยาบาลเหน็ด้วยกบัองค์ประกอบทั้ง	 3	 ใน

ระดบัมากที่สดุ	โดยองค์ประกอบที่ผู้บริหารการพยาบาล

ให้คะแนนเฉล่ียสงูสดุ	คือ	การประเมนิความพร้อมในการ

บริหารการพยาบาล	 และโรงพยาบาลระดับตติยภมูิทุก

แห่งมกีารด�าเนินงานตามองค์ประกอบน้ี	ซ่ึงสอดคล้องกบั

ความเหน็ขององค์การอนามยัโลก	ที่ขอให้แต่ละประเทศ

ประเมินความพร้อมเพ่ือพัฒนาส่วนขาด(17)	 และองค์กร

ทางการพยาบาลควรวิเคราะห์ความพร้อมและการกระ-

จายพยาบาลและอุปกรณ์ป้องกนัร่างกายให้เพียงพอ(18) 

องค์ประกอบของรูปแบบที่ได้คะแนนเฉล่ียรองลงมาคือ	

แนวทางการบริหารการพยาบาลในสถานการณก์ารระบาด

ของโควิด-19	ที่ครอบคลุมระยะก่อน	ขณะ	และหลังเกดิ

การระบาดของโควิด-19	เป็นไปตามที่สภาการพยาบาล-

ระหว่างประเทศก�าหนดบทบาทของพยาบาลใน	3	ระยะ

ดังกล่าว(8)	อย่างไรกต็ามจากผลการศึกษาที่พบว่าก่อน
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มากที่สดุ	ซ่ึงผลการศกึษาคร้ังน้ี	ผู้วิจัยได้เผยแพร่รปูแบบ	

แบบประเมินความพร้อมและคู่มือการบริหารการ-

พยาบาลให้กบัโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุทั่ว

ประเทศ	 เกดิผลกระทบต่อการบริหารการพยาบาลของ

โรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุ	

ส�าหรับความคิดเห็นของผู้สงสัยและผู้ติดเช้ือไวรัส

โคโรนา	 2019	 ที่มีต่อความพร้อมของการบริหารการ

พยาบาลในภาพรวม	 และความพึงพอใจต่อบริการ

พยาบาล	อยู่ในระดบัมาก	ยังเหน็อกีว่ามคีวามพร้อมของ

พยาบาล	สถานที่	และอปุกรณเ์คร่ืองใช้ในระดบัมาก	เป็น

ไปได้ที่รัฐบาลไทยให้ความส�าคัญและมีมาตรการตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินกรณกีารระบาดของโควิด-19	อย่างดี(4)	อกี

ทั้งผู้บริหารการพยาบาลและพยาบาลต่างเตรียมตนเอง

ด้านความรู้ 	 ทักษะการดูแลผู้สงสัยและผู้ติดเช้ือไวรัส

โคโรนา	 2019(18,20)	 อย่างไรกต็ามควรมีการพัฒนา

หลักสูตรภาวะผู้น�าการพยาบาลในภาวะวิกฤติ(18)	ที่จัด

ส�าหรับผู้บริหารการพยาบาล	และผู้จัดการการดูแล

ส�าหรับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของพยาบาล	พบว่า	

การใช้รปูแบบช่วยให้พยาบาลมั่นใจมาตรการการปฏบิตัิ

งานของบุคคล	มั่นใจว่าจะไม่น�าเช้ือโรคกลับสู่ครอบครัว	

หรือชุมชน	หลังจากปฏบิตังิานแล้ว	และมั่นใจว่าสามารถ

ให้การดูแลผู้สงสยัและผู้ติดเช้ือไวรัสโคโรนา	 2019	 ได้

อย่างปลอดภยั	ทั้งตวัผู้ป่วย	และตนเอง	ในระดบัมากที่สดุ	

เป็นไปได้ที่พยาบาลได้ศึกษา	 ฝึกทักษะ	 และมีความรู้ 	

ความสามารถที่จะดูแล	ผู้สงสยัและผู้ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา	

2019	 สอดคล้องกับการศึกษา(12,19)	 ที่กล่าวว่าหาก

พยาบาลรับรู้ สมรรถนะแห่งตน	 ในระดับสูงจะจัดการ

ตนเองในสถานการณ์กดดันได้อย่างมั่นใจ	 และผลการ

ศึกษาพบว่า	 พยาบาลมั่นใจในมาตรการการปฏบิัติงาน

ของหน่วยงานในระดับมาก	 เป็นไปได้ที่การสื่อสาร

ประชาสมัพันธม์าตรการต่างๆ	ไม่ทัว่ถงึ	ท�าให้พยาบาลรับรู้

และมั่นใจในมาตรการของหน่วยงานไม่ถงึระดบัมากที่สดุ	

ผู้บริหารการพยาบาล	ซ่ึงมคีวามส�าคัญต่อระบบสขุภาพ(21) 

ควรจัดระบบสื่อสารประชาสมัพันธ์ให้พยาบาลรับรู้และ

เกดิความมั่นใจในมาตรการของหน่วยงานเพ่ิมขึ้น

 ขอ้เสนอแนะ

ก. ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย

1.	 กระทรวงสาธารณสขุควรก�าหนดเป็นนโยบายให้

โรงพยาบาลทุกแห่งพัฒนาระบบบริการสขุภาพ	ที่รองรับ

สถานการณก์ารเกดิโรคตดิต่ออนัตราย	และก�าหนดให้มี

การซ้อมแผนเผชิญเหตุอย่างต่อเน่ือง	 รวมทั้งก�าหนด

นโยบายให้มีการพัฒนาบุคลากรสุขภาพทั้งระบบเพ่ือ

ตอบโต้สถานการณข์องโรคตดิต่ออนัตราย

2.	กองการพยาบาล	กระทรวงสาธารณสขุ	ควรก�าหนด

นโยบายและหลักเกณฑก์ารผสมผสานอตัราก�าลังพยาบาล

ในการดูแลผู้สงสยัและผู้ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา	2019	โดย

มพียาบาลทกัษะเฉพาะ	เช่น	พยาบาลด้านการควบคุมและ

ป้องกนัการติดเช้ือ	 ผู้ปฏบิัติการพยาบาลขั้นสงู	 เป็นทมี

ผสมผสานอตัราก�าลังพยาบาล	โดยให้องค์กรพยาบาลของ

กระทรวงสาธารณสุขน�าสู่การปฏิบัติ	 และก�าหนดให้

พยาบาลด้านการควบคุมและป้องกนัการตดิเช้ือ	ผู้ปฏบิตัิ

การพยาบาลขั้นสงูของโรงพยาบาลตตยิภมูเิป็นพ่ีเล้ียงใน

การดูแลผู้สงสยัและผู้ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา	 2019	 ให้กบั

พยาบาลของโรงพยาบาลทุตยิภมูแิละปฐมภมูใินเครือข่าย

3.	 สภาการพยาบาลควรเพ่ิมเน้ือหาการพยาบาลใน

การตอบโต้การระบาดของโรคตดิต่ออนัตรายในหลักสตูร

พยาบาลศาสตร์	 ให้มีเร่ืองการระบาดวิทยา	 การบริหาร

การพยาบาล	บทบาทของพยาบาลในระยะก่อน	ขณะ	และ

หลังการเกดิระบาดของโรคตดิต่ออนัตราย

ข. ขอ้เสนอแนะในการน�าผลการวิจยัไปใช้

องค์กรพยาบาลของโรงพยาบาลทุกระดับสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขควรน�ารูปแบบสู่การปฏิบัติ	 โดย

ก�าหนดศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการ

พยาบาล	 ประเมินความพร้อมการบริหารการพยาบาล	

และพัฒนางานตามส่วนขาด	 โดยใช้คู่มือการบริหารการ

พยาบาลและแบบประเมินความพร้อม	 ซ่ึงเป็นผลลัพธท์ี่

ได้จากการศึกษาวิจัยน้ี	 ก�าหนดเป็นแนวทางการบริหาร

การพยาบาลของโรงพยาบาล	 เพ่ือน�าไปใช้เตรียมความ

พร้อมในการรองรับการระบาดของโควิด-19	 และโรค-

ติดต่ออันตรายอื่นที่อาจเกิดขึ้ น	 ทั้งน้ีผู้วิจัยได้เผยแพร่				
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The	objectives	of	study	were	to	explore	the	situation,	develop	a	nursing	administration	model,	and	
evaluate	the	use	of	the	model	in	the	COVID-19	outbreak	situation	of	the	hospitals	under	the	Ministry	
of	Public	Health.	It	was	conducted	in	the	tertiary	hospitals,	covering	13	health	regions	nationwide	and				
consisted	of	3	phases:	(1)	studying	the	situation,	(2)	developing	and	testing	the	model,	and	(3)	evalu-
ating	the	model.	The	samples	in	phases	1	and	2	consisted	of	59	chief	nurses	in	the	13	tertiary	hospitals.	
The	samples	in	phase	3	included	13	head	nurses,	316	nurse	administrators,	545	staff	nurses,	and	616	
suspected/confirmed	COVID-19	 cases	 recieving	medical	 service	 during	1-28	February	2021.	Data	
were	collected	using	mixed	method,	both	quantitative	and	qualitative	approaches.	The	research	instru-
ments	were:	(1)	nursing	administrative	manual	in	the	COVID-19	situation,	assessed	for	content	validity	
by	5	experts	with	CVI	0.80,	and	(2)	data	collecting	tools	which	included	a	survey	and	a	brainstorming	
guides	on	the	management	of	situation,	guidelines	to	monitor	the	model	implementation,	group	discus-
sion	guidelines	to	evaluate	the	model,	administrative	readiness	assessment	form,	the	suspected/confirmed	
case’s	perception	on	administrative	readiness	inquiry,	opinion	towards	the	model,	and	the	nurse’s	self-ef-
ficacy	questionnaire.	The	quantitative	data	were	analyzed	using	descriptive	statistics;	and	the	qualitative	
data	using	content	analysis.	The	findings	showed	that	the	13	tertiary	hospitals	did	manage	the	administrative	
nursing	care	according	to	the	situation.	There	was	neither	well-defined	nursing	management	model	employed	
nor	continued	the	administrative	nursing	care	to	cover	the	after-COVID-19	outbreak	phrase.	The	model	
development	identified	3	components	of	the	nursing	care:	(1)	the	emergency	nursing	response	opera-
tions	center,	(2)	the	assessment	of	nursing	management	readiness,	and	(3)	the	COVID-19	outbreak-						
nursing	management	guidelines,	that	covered	the	3	phases	(before,	during,	and	after)	of	the	outbreak.	
The	findings	on	the	model	evaluation	found	that	the	chief	nurses	and	the	nurse-administrators	towards	the	
model	were	at	a	high	level	and	this	model	was	quite	practical	and	could	apply	to	other	hospitals	as	well	
as	 other	 infectious	 diseases	 (Mean=4.58,	 SD=0.58;	Mean=4.54,	 SD=0.60,	Mean=4.61,	 SD=0.58	
respectively).	The	suspected/confirmed	COVID-19	cases	rated	the	nursing	administrative	readiness	at	
a	high	 level	(Mean=4.35,	SD=0.41)	and	 they	were	satisfied	with	 the	nursing	service	provision	at	a	
high	level	(Mean=4.30,	SD=0.45).	The	nurses	also	perceived	their	competencies	towards	COVID-19	
practices	at	a	high	level	(Mean=4.55,	SD=0.44)	and	they	feel	confident	on	the	measures	launched	by	
their	organizations	at	a	high	level	(Mean=4.40,	SD=0.53).	There	was	no	infection	among	nurses	during	
practice;	and	also	no	spreading	among	infected	or	suspected	cases	before	and	after	implementation	of	the	

model	in	13	tertiary	hospitals.

Keywords: model development; nursing administration; the COVID-19 outbreak
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บทคดัย่อ  การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาผลการด�าเนินการใช้ยาสมเหตผุลตามกระบวนการ RDU Hospital PLEASE 

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล (รพ.สต.) เขตอ�าเภอฆ้องชัย โดยรวบรวมอตัราการสัง่ใช้ยาปฏชีิวนะในโรคตดิเช้ือ 

ระบบหายใจช่วงบน หลอดลมอกัเสบเฉียบพลัน และโรคอจุจาระร่วงเฉียบพลันใน รพ.สต. ทั้งหมด 7 แห่ง ระหว่าง

เดอืนตลุาคม พ.ศ. 2560 ถงึมนีาคม พ.ศ. 2561 เน่ืองจากพบว่า รพ.สต. การสั่งใช้ยาปฏชีิวนะในโรคตดิเช้ือระบบ

หายใจช่วงบนและหลอดลมอกัเสบเฉียบพลันและโรคอจุจาระร่วงเฉียบพลันในอตัราสงูไม่ผ่านเกณฑ ์ RDU ท�าให้มี

โอกาสเกดิเช้ือดื้อยาปฏชีิวนะในผู้ป่วยได้ ซ่ึง RDU เป็นตวัช้ีวัดตามค�ารับรองการปฏบิตัริาชการของกระทรวง-

สาธารณสขุ การปรับปรงุตาม RDU Hospital PLEASE ใน รพ.สต. คือ (1) การสร้างความเข้มแขง็ของคณะกรรมการ

เภสชักรรมและการบ�าบดั (2) การจัดท�าฉลากยามาตรฐาน ฉลากยาเสริม และข้อมูลยาสู่ประชาชน (3) การจัดท�า

หรือจัดหาเคร่ืองมอืจ�าเป็นที่ช่วยให้เกดิการสั่งยาอย่างสมเหตผุล (4) การสร้างความตระหนักรู้ของบุคลากรทางการ

แพทย์และผู้รับบริการต่อหลักเกณฑใ์นการใช้ยาสมเหตผุล (5) การดูแลด้านยาเพ่ือความปลอดภัยของประชากร

กลุ่มพิเศษ (6) การสร้างเสริมจริยธรรมในการสั่งใช้ยา ด�าเนินการศกึษาโดยใช้กระบวนการ 4 ระยะคือ (1) ระยะ

วางแผน (plan) (2) ระยะลงมอืปฏบิตั ิ(do) (3) ระยะประเมนิผล (check) และ (4) ระยะการปรับปรงุแก้ไข (ac-

tion) ผลการศกึษาพบว่า ก่อนด�าเนินงานตามกระบวนการ RDU Hospital PLEASE พบม ีรพ.สต. ที่มกีารใช้ยา-

ปฏชีิวนะในโรคติดเช้ือระบบหายใจช่วงบนและหลอดลมอกัเสบเฉียบพลันและโรคอจุจาระร่วงเฉียบพลันผ่านเกณฑ ์

จ�านวน 3 แห่ง (ร้อยละ 42.9) และ 2 แห่ง (ร้อยละ 28.6) หลังด�าเนินงานตามกระบวนการ RDU Hospital 

PLEASE พบว่าร้อยละของ รพ.สต. ที่มกีารใช้ยาปฏชีิวนะในโรคตดิเช้ือระบบหายใจช่วงบนและหลอดลมอกัเสบ

เฉียบพลันและโรคอจุจาระร่วงเฉียบพลันผ่านเกณฑ ์จ�านวน 7 แห่ง (ร้อยละ 100.0) และ 6 แห่ง (ร้อยละ 85.7) 

เพ่ือให้การใช้ยาปฏชีิวนะสมเหตผุลใน รพ.สต. ย่ังยืน ควรด�าเนินการตาม RDU Hospital PLEASE อย่างต่อเน่ือง 

ต่อไป ควบคู่กบัการใช้ยาอย่างสมเหตผุลในชุมชน
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บทน�า
ประเทศไทยมปีริมาณการใช้ยาปฏชีิวนะที่สงูขึ้นอย่าง

ต่อเน่ือง ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2543 จนถงึปี พ.ศ. 2553 มี

รายงานมูลค่าการผลิตและน�าเข้ากลุ่มยาฆ่าเช้ือ (รวมถงึ

ยาปฏชีิวนะ) สงูสดุเป็นอนัดับ 1 ของประเทศอย่างต่อ

เน่ือง(1) มีการศึกษาผลกระทบของการติดเช้ือดื้ อยา

ปฏิชีวนะต่อสุขภาพและเศรษฐกิจ ปี พ.ศ. 2553 ใน     

โรงพยาบาลจ�านวน 1,023 แห่ง พบว่า ผู้ป่วยที่ตดิเช้ือ-

ดื้อยาปฏชีิวนะต้องอยู่โรงพยาบาลนานขึ้นประมาณ 3.24 

ล้านวัน มีผู้ป่วยติดเช้ือดื้อยาปฏชีิวนะเสยีชีวิต 38,481 

ราย พบความสญูเสยีทางเศรษฐกจิของยาปฏชีิวนะที่ใช้

ในการรักษาปัญหาการติดเช้ือดื้ อยามีมูลค่าประมาณ 

2,539 ถงึ 6,084 ล้านบาท(2) ปัญหาโรคติดเช้ือดื้อยา

ปฏชีิวนะเกดิขึ้นทั้งในโรงพยาบาลและชุมชน โรคตดิเช้ือ

ที่เกดิในโรงพยาบาลและชุมชนมีความชุกร้อยละ 50.0 

และร้อยละ 20.0 ตามล�าดับ ผู้ป่วยโรคติดเช้ือดื้ อยา

ปฏชีิวนะมอีตัราเสยีชีวิตจากการตดิเช้ือสงูมากกว่าผู้ป่วย

โรคไม่ตดิเช้ือดื้อยาปฏชีิวนะอย่างน้อย 1 เทา่(3) 

การใช้ยาไม่สมเหตุผลเป็นปัญหาของกระทรวง-

สาธารณสขุท�าให้สญูเสยีงบประมาณในการใช้ยาและเกดิ

ปัญหาเช้ือดื้ อยาเพ่ิมสูงขึ้ น ซ่ึงการเฝ้าระวังการใช้ยาให้  

สมเหตผุลมทีั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ การใช้ยา

สมเหตผุล (rational drug use: RDU) จึงเป็นตวัช้ีวัดตาม

ค�ารับรองการปฏบิตัริาชการ (performance agreement: PA) 

ของกระทรวงสาธารณสขุ โดยสถานพยาบาลใช้นโยบาย

ในการด�าเนินการใน 6 ด้าน RDU Hospital PLEASE(4) 

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล (รพ.สต.) ในเขต

อ�าเภอฆ้องชัย มีจ�านวน 7 แห่ง พบว่าผลการด�าเนิน

งานการใช้ยาสมเหตผุลใน รพ.สต. ปีงบประมาณ 2560 

ไม่ผ่านเกณฑ ์คือ มร้ีอยละการใช้ยาปฏชีิวนะในโรคตดิ-

เช้ือที่ระบบการหายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบ

เฉียบพลันในผู้ป่วยนอกระดับ รพ.สต. น้อยกว่าร้อยละ 

20.0 ม ีรพ.สต. ผ่านเกณฑ ์3 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 42.85 

(เกณฑคื์อ มากกว่าหรือเทา่กบัร้อยละ 80.0) และร้อยละ

การใช้ยาปฏชีิวนะในโรคอจุจาระร่วงเฉียบพลันในผู้ป่วย-

นอก ระดบั รพ.สต. น้อยกว่าร้อยละ 20.0 มี รพ.สต. 

ผ่านเกณฑ ์2 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 28.6 (เกณฑม์ากกว่า

หรือเทา่กบั ร้อยละ 80.0) 

การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาวิจัยเชิง

ปฏบิัติในกระบวนการด�าเนินงานการใช้ยาสมเหตุผลใน 

รพ.สต. ตามกระบวนการ RDU Hospital PLEASE เพ่ือ

น�าความรู้ไปใช้โดยข้อค้นพบที่ได้จะเป็นประโยชน์ต่อการ

พัฒนางานส่งเสริมการใช้ยาสมเหตผุลใน รพ.สต. ต่อไป

วิธีการศึกษา
รปูแบบการวิจัยเชิงปฏบิตักิาร ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 

ได้แก่ วางแผน ลงมอืปฏบิตั ิ ประเมนิผล และปรับปรงุ

แก้ไข ระหว่างเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2560 ถงึ มนีาคม พ.ศ. 

2561 กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับยาปฏชีิวนะใน 2 

กลุ่มโรค คือ โรคตดิเช้ือระบบหายใจช่วงบนและหลอดลม

อกัเสบเฉียบพลันและผู้ป่วยอจุจาระร่วงเฉียบพลัน สถาน- 

ที่ศกึษา คือ รพ.สต. 7 แห่ง ได้แก่ รพ.สต.โนนศลิาเลิง 

รพ.สต.โนนทนั รพ.สต.โคกประสทิธิ์ รพ.สต.หนองบัว 

รพ.สต.โนนเขวา รพ.สต.โนนแดง และ รพ.สต.ทา่เย่ียม 

ขั้นตอนการวิจัย มกีารด�าเนินการ ดงัน้ี

1. ระยะวางแผน (Plan) โดยการวิเคราะห์สถานการณ์

และสภาพปัญหาในการท�างานการใช้ยาสมเหตุผลใน 

รพ.สต. โดยใช้ SWOT analysis ประกอบด้วย ปัจจัย

ภายใน ได้แก่ จุดแขง็ (strengths: S) จุดอ่อน (weakness: 

W) และปัจจัยภายนอก ได้แก่ โอกาส (opportunities: 

O) และภาวะคุกคาม (threats: T) เพ่ือน�ามาเช่ือมโยงใน

การก�าหนดกลยุทธเ์พ่ือการแก้ปัญหาในขั้นตอนต่อไป พบ

ว่าการด�าเนินงาน ตาม RDU Hospital PLEASE จัดท�าได้

ไม่ครบทั้งหมดโดย (1) ไม่มกีารก�าหนดผู้รับผดิชอบงาน

ในการขับเคล่ือนการพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยา

อย่างสมเหตผุลใน รพ.สต. (2) มยีาปฏชีิวนะใน รพ.สต. 

หลายขนาน ไม่มีรายการยาสมุนไพรทางเลือก (3) ไม่มี

รปูแบบการส่งต่อผู้ป่วยแพ้ยาระหว่าง รพ. กบั รพ.สต. 

(4) ไม่มีฐานข้อมูลผู้ป่วยแพ้ยาปฏิชีวนะใน รพ.สต.     

(5) ยาทีส่่งมอบเป็นการเขยีนซองยาซ่ึงไม่มข้ีอมูลครบถ้วน 
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เช่น ช่ือผู้ป่วย วันที่จ่ายยา ช่ือยา วิธีใช้ ข้อควรระวังที่

ชัดเจน ไม่มกีารจัดท�าฉลากยามาตรฐาน (6) ไม่มแีนวทาง

การใช้ยาปฏชีิวนะในโรคติดเช้ือระบบการหายใจช่วงบน

และหลอดลมอกัเสบเฉียบพลัน (7) ไม่มแีนวทางการใช้

ยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน (8) ไม่มี

แนวทางการใช้ยาปฏชีิวนะในบาดแผลสด (9) ไม่มกีาร

อบรมให้ความรู้ เร่ืองการใช้ยาสมเหตุผลแก่เจ้าหน้าที่ 

รพ.สต. และไม่มีการอบรมผู้รับบริการเร่ืองการใช้ยา

ปฏชีิวนะ ท�าให้ผลการด�าเนินงานการใช้ยาสมเหตุผลใน 

รพ.สต. ไม่ผ่านเกณฑ ์ทัง้หมด 9 ประเดน็ ตามกระบวนการ 

RDU Hospital PLEASE ทั้ง 6 ด้าน ในปีงบประมาณ 

2561 วางแผนปรับปรงุการด�าเนินงานตามกระบวนการ 

RDU Hospital PLEASE ใน รพ.สต. 7 แห่ง โดยคณะ-

กรรมการประสานงานสาธารณสขุระดบัอ�าเภอ (คปสอ.) 

ฆ้องชัยแต่งตั้งคณะกรรมการการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

ระดับอ�าเภอประกอบด้วยแพทย์ ทนัตแพทย์ เภสัชกร 

พยาบาลใน รพ.สต. มีหน้าที่บริหารจัดการเภสชัต�ารับ 

พิจารณา ยาเข้า/ยาออกอย่างสมเหตุผลใน รพ.สต. 

ก�าหนดนโยบายการใช้ยาปฏชีิวนะอย่างสมเหตผุล ก�ากบั 

ตดิตาม และพัฒนาระบบยาใน รพ.สต. อย่างสมเหตผุล 

จากการจัดประชุมคณะกรรมการการใช้ยาอย่างสมเหตผุล

ระดับอ�าเภอทบทวนบัญชียา รพ.สต. พบว่า มีรายการ   

ยาปฏชีิวนะซ�า้ซ้อนหลายขนาน จึงพิจารณาตดัรายการยา

ที่ซ�า้ซ้อนเพ่ือป้องกนัการเกดิความคลาดเคล่ือนในการใช้

ยาปฏิชีวนะ เพ่ิมรายการสมุนไพรคือฟ้าทะลายโจรใน

บญัชียา รพ.สต. ซ่ึงเป็นสมุนไพรใช้รักษาไข้หวัดที่ไม่ได้

เกดิจากแบคทเีรียแทนการใช้ยาปฏชีิวนะ ฝ่ายเภสชักรรม

โรงพยาบาลฆ้องชัยจัดท�าแบบบันทกึใบเบิกเวชภัณฑย์า

และจ่ายยาให้ รพ.สต. ตามรายการที่คณะกรรมการการ

ใช้ยาอย่างสมเหตุผลระดับอ�าเภอก�าหนด จัดอบรมให้

ความรู้แก่เจ้าหน้าที่ผู้ปฏบิตังิานใน รพ.สต. โดยแพทย์จัด

อบรมให้ความรู้และจัดท�าแนวทางการใช้ยาปฏชีิวนะใน

โรคติดเช้ือระบบการหายใจช่วงบนและหลอดลมอกัเสบ

เฉียบพลัน โรคอจุจาระร่วงเฉียบพลัน และบาดแผลสด 

แนวทางการใช้ยาปฏชีิวนะในผู้ป่วยไตเร้ือรัง แนวทางการ

สั่งฟ้าทะลายโจร เภสชักรจัดอบรมให้ความรู้และจัดท�า

แนวทางประเมินแพ้ยาผู้ป่วยเบื้องต้น แนวทางการส่งต่อ

ผู้ป่วยแพ้ยาระหว่าง รพ. กบั รพ.สต. จัดท�าฐานข้อมูล    

ผู้ป่วยแพ้ยาปฏชีิวนะโดยนักวิชาการคอมพิวเตอร์รวบรวม

ข้อมูลการแพ้ยาปฏชีิวนะจากโปรแกรม Medeesoft และ

พิมพ์สรปุช่ือผู้ป่วย อาการแพ้ยา ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยแพ้ยา

ให้ รพ.สต. ทุก 1 เดือน นักเวชสถิติและนักวิชาการ-

คอมพิวเตอร์จัดอบรมเร่ืองการลงวินิจฉัยบญัชีจ�าแนกโรค

ระหว่างประเทศ หรือ International Statistical Classifi-

cation of Diseases and Related Health Problems (ICD) 

10 รหัสยามาตรฐาน 24 หลักและการเกบ็ข้อมูลการสั่ง

ใช้ยาปฏชีิวนะจากฐานข้อมูลในโปรแกรม JHCIS (Java 

health center information system) การพิมพ์ฉลากยา

ปฏชีิวนะด้วยคอมพิวเตอร์แทนการเขยีนซองยา จัดอบรม

ให้ความรู้ แก่ประชาชนเร่ืองการใช้ยาสมเหตุผลโดย       

เจ้าหน้าที่ผู้ปฏบิตังิานใน รพ.สต.

2. ระยะลงมอืปฏบิตั ิ(Do) ในปีงบประมาณ 2561 

คณะกรรมการการใช้ยาอย่างสมเหตุผลระดับอ�าเภอได้

ด�าเนินการตามแผนงาน โดยจัดท�าบัญชียาปฏชีิวนะใน 

รพ.สต. จัดอบรมให้ความรู้และจัดท�าแนวทางการปฏบิตัิ

งาน แก่เจ้าหน้าที่ผู้ปฏบิตังิานใน รพ.สต. เร่ืองแนวทาง

การใช้ยาปฏชีิวนะในโรคติดเช้ือระบบการหายใจช่วงบน

และหลอดลมอกัเสบเฉียบพลัน โรคอจุจาระร่วงเฉียบพลัน

และบาดแผลสด แนวทางการใช้ยาปฏชีิวนะในผู้ป่วยไต

เร้ือรัง แนวทางการสัง่ฟ้าทะลายโจร แนวทางประเมนิแพ้-

ยาผู้ป่วย แนวทางการส่งต่อผู้ป่วยแพ้ยาระหว่าง รพ. กบั 

รพ.สต. จัดท�าฐานข้อมูลผู้ป่วยแพ้ยาปฏชีิวนะ จัดอบรม

เร่ืองการลงวินิจฉัยบญัชีจ�าแนกโรคระหว่างประเทศ รหัส

ยามาตรฐาน 24 หลักและการสั่งใช้ยาปฏชีิวนะจากฐาน

ข้อมูลในโปรแกรม JHCIS พิมพ์ฉลากยาปฏชีิวนะด้วย

คอมพิวเตอร์แทนการเขยีนซองยา จัดอบรมให้ความรู้แก่

ประชาชนเร่ืองการใช้ยาสมเหตผุล

3. ประเมนิผล (Check) ประเมนิผลร้อยละการใช้ยา

ปฏิชีวนะในโรคติดเช้ือระบบการหายใจช่วงบนและ

หลอดลมอกัเสบเฉียบพลันและร้อยละการใช้ยาปฏชีิวนะ
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ในโรคอจุจาระร่วงเฉียบพลันในผู้ป่วย จากรายงานฐาน-

ข้อมูลด้านสขุภาพ (health data center: HDC) และน�า

เสนอในที่ประชุม คปสอ. ฆ้องชัยทุก 1 เดอืน 

4. การปรับปรงุแก้ไข (Action) คณะกรรมการการ

ใช้ยาอย่างสมเหตผุลระดบัอ�าเภอประชุมปรับปรงุสรปุผล

การด�าเนินงาน ทุก 3 เดอืน ออกนิเทศงานใน รพ.สต. ที่

ไม่ผ่านเกณฑแ์ละน�าเสนอในที่ประชุม คปสอ. ฆ้องชัยทุก 

1 เดอืน

ผลการศึกษา
โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบลทั้ง 7 แห่ง มมูีลค่า

จ่ายยารวมเป็นเงิน 571,817.19 บาท ประกอบด้วย 

รพ.สต.โนนศิลาเลิง เป็น รพ.สต. ขนาดกลาง ดูแล

ประชากร 5,027 ราย มบุีคลากร 8 ราย สัง่จ่ายยาปฏชีิวนะ

ได้ 4 ราย รพ.สต.โนนทนั เป็น รพ.สต. ขนาดกลาง ดูแล

ประชากร 4,860 ราย มบุีคลากร 5 ราย สัง่จ่ายยาปฏชีิวนะ

ได้ 3 ราย รพ.สต.โคกประสทิธิ์เป็น รพ.สต. ขนาดกลาง 

ดูแลประชากร 4,247 ราย มบุีคลากร 7 ราย สั่งจ่ายยา

ปฏชีิวนะได้ 3 ราย รพ.สต.หนองบวั เป็น รพ.สต. ขนาด

กลาง ดูแลประชากร 4,145 ราย มีบุคลากร 7 ราย      

สัง่จ่ายยาปฏชีิวนะได้ 4 ราย รพ.สต.โนนเขวา เป็น รพ.สต. 

ขนาดกลาง ดูแลประชากร 3,125 ราย มบุีคลากร 8 ราย 

สัง่จ่ายยาปฏชีิวนะได้ 3 ราย รพ.สต.โนนแดง เป็น รพ.สต. 

ขนาดเลก็ ดูแลประชากร 1,941 ราย มบุีคลากร 6 ราย 

สั่งจ่ายยาปฏชีิวนะได้ 3 ราย และ รพ.สต.ทา่เย่ียม เป็น 

รพ.สต. ขนาดเลก็ ดูแลประชากร 1,820 ราย มบุีคลากร 

5 ราย สั่งจ่ายยาปฏชีิวนะได้ 3 ราย

คณะกรรมการการใช้ยาอย่างสมเหตุผลระดับอ�าเภอ

พิจารณาตัดรายการยาปฏชีิวนะซ�า้ซ้อนเพ่ือป้องกันการ

เกดิความคลาดเคล่ือนในการใช้ยาปฏชีิวนะออก จ�านวน 

6 รายการและเพ่ิมรายการสมุนไพรคือฟ้าทะลายโจรใน

บัญชียา รพ.สต. จัดท�าแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะใน     

โรคติดเช้ือระบบการหายใจช่วงบนและหลอดลมอกัเสบ

เฉียบพลัน โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันและบาดแผลสด 

แนวทางการใช้ยาปฏชีิวนะในผู้ป่วยไตเร้ือรัง แนวทางการ

สั่งฟ้าทะลายโจร การลงรหัสโรค ภายหลังอบรมให้ความ

รู้ เร่ืองการใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผล พบว่าเจ้าหน้าที่ 

รพ.สต. มคีวามรู้ เร่ืองการใช้ยาปฏชีิวนะเพ่ิมมากขึ้นจาก

ร้อยละ 45.2 เป็น ร้อยละ 86.9 มีการลงวินิจฉัยบัญชี

จ�าแนกโรคไม่ถูกต้องใน รพ.สต. 5 แห่ง ลงรหัสยาใน

โปรแกรม JHCIS ผดิ 1 แห่ง โดยลงยา Glyceryl guaia- 

colate syrup เป็นยาปฏชีิวนะ ท�าให้มีการแสดงจ�านวน

การใช้ยาปฏชีิวนะในอตัราที่สงู ดงัแสดงในตารางที่ 1

ภายหลังปรับปรุงการด�าเนินงานตามกระบวนการ 

RDU Hospital PLEASE เป็นระยะเวลา 3 เดอืน พบว่า

ไม่มรีายงานเกดิความคลาดเคล่ือนจากการใช้ยาปฏชีิวนะ 

ไม่มรีายงานการเกดิการแพ้ยาปฏชีิวนะซ�า้ใน รพ.สต. มี

การส่งต่อผู้ป่วยที่สงสยัแพ้ยาปฏชีิวนะ จาก รพ.สต. มายัง 

รพ. 1 ราย แต่ยังม ีรพ.สต. 3 แห่ง ไม่ผ่านเกณฑก์ารใช้

ยาสมเหตุผลใน รพ.สต. คณะกรรมการการใช้ยาอย่าง   

สมเหตผุลระดบัอ�าเภอจึงออกนิเทศงานใน รพ.สต. ที่ไม่

ผ่านเกณฑ์ พบว่าไม่ปฏิบัติตามแนวทางการสั่งใช้ยา

ปฏชีิวนะ เน่ืองจากการขาดความรู้และความตระหนักใน

การสั่งใช้ยาปฏชีิวนะ และผู้ป่วยร้องขอยาปฏชีิวนะ แก้ไข

โดยการทบทวนแนวทางการสัง่ใช้ยาปฏชีิวนะแก่เจ้าหน้าที่ 

รพ.สต. จัดท�าแนวทางการสั่งใช้ยาในโรคติดเช้ือระบบ 

การหายใจช่วงบน หลอดลมอกัเสบเฉียบพลัน และโรค-

อจุจาระร่วงเฉียบพลันและบาดแผลสด แนวทางการสั่ง  

ฟ้าทะลายโจร และการลงวินิจฉัยการรักษาโรคโดยย่อสรปุ

เน้ือหาเร่ืองอาการ รหัสโรค สตูรยาที่แนะน�า ข้อห้ามใช้ 

ข้อควรระวัง ติดบนโตะ๊ตรวจโรค อธบิายเร่ืองการใช้ยา

ปฏชีิวนะเกนิจ�าเป็นแก่ผู้ป่วย จัดตั้ง รพ.สต. ต้นแบบใน

การใช้ยาปฏชีิวนะอย่างสมเหตผุลและให้ รพ.สต. ต้นแบบ

แลกเปล่ียนเรียนรู้กบั รพ.สต. ที่ไม่ผ่านเกณฑ ์แนวทาง

การแนะน�าผู้ป่วยเมื่อผู้ป่วยร้องขอยาปฏชีิวนะ รพ.สต. 

ต้นแบบ คือ รพ.สต.โนนทนั ซ่ึงสามารถปฏบิตังิานได้ผ่าน

ทั้ง 2 ตวัช้ีวัด ในปีงบประมาณ 2560 และมอีตัราการใช้

ยาปฏชีิวนะในอตัราที่ต�่า คือ มกีารใช้ในโรคตดิเช้ือระบบ

หายใจช่วงบนและหลอดลมอกัเสบเฉียบพลัน ร้อยละ 2.9 

มกีารใช้ยาปฏชีิวนะในผู้ป่วยอจุจาระร่วงเฉียบพลัน ร้อย-



Journal of Health Science 2021 Vol. 30 No. 2338

Rational Drug Use Under the Scheme of RDU Hospital PLEASE in District Health Promoting Hospitals 

ตารางที ่1 การด�าเนนิงานการใชย้าสมเหตุผลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลตามกระบวนการ RDU Hospital PLEASE

RDU Hospital PLEASE

1. การสร้างความเข้มแขง็ของ

คณะกรรมการเภสชักรรมและการ

บ�าบดั (Pharmacy and 

therapeutics committee (PTC) 

competency)

2. การจัดท�าฉลากยามาตรฐาน 

ฉลากยาเสริม และข้อมูลยาสู่

ประชาชน (Label information 

leaflet)

3.การจัดท�าหรือจัดหาเคร่ืองมอื

จ�าเป็นที่ช่วยให้เกดิการสั่งยาอย่าง

สมเหตผุล (Essential RDU 

tools)

4.การสร้างความตระหนักรู้ของ

บุคลากรทางการแพทย์และผู้รับ

บริการต่อหลักเกณฑใ์นการใช้ยา

สมเหตผุล (Awareness for RDU 

principles among health 

personnel and patients)

5. การดูแลด้านยาเพ่ือความ

ปลอดภัยของประชากรกลุ่มพิเศษ 

(Special population care)

6. การสร้างเสริมจริยธรรมในการ

สั่งใช้ยา (Ethics in prescription)

การด�าเนนิงานประเด็นทีย่งัไม่ส�าเร็จ

1.1 ไม่มกีารก�าหนดผู้รับผดิชอบงาน

ในการขบัเคล่ือนการพัฒนาระบบ

บริการให้มกีารใช้ยาอย่างสมเหตผุลใน 

รพ.สต.

1.2 มยีาปฏชีิวนะใน รพ.สต. หลาย

ขนาน

1.3 ไม่มรีปูแบบการส่งต่อผู้ป่วยแพ้ 

ยาปฏชีิวนะระหว่าง รพ. กบั รพ.สต. 

2.1 ไม่มกีารจัดท�าฉลากยามาตรฐาน 

ฉลากยาเสริม และข้อมูลยาสู่ประชาชน 

2.2 ยาที่ส่งมอบเป็นการเขยีนซองยามี

ข้อมูลไม่ครบถ้วนช่ือผู้ป่วย วันที่จ่ายยา 

ช่ือยา วิธใีช้ ข้อควรระวังที่ชัดเจน

3.1 ไม่มแีนวทางการใช้ยาปฏชีิวนะใน

โรคตดิเช้ือระบบการหายใจช่วงบน

และหลอดลมอกัเสบเฉียบพลัน ในโรค

อจุจาระร่วงเฉียบพลัน และ     

บาดแผลสด

4.1 ไม่มกีารอบรมให้ความรู้ เร่ืองการ

ใช้ยาปฏชีิวนะสมเหตผุลแก่เจ้าหน้าที่ 

รพ.สต.

4.2 ไม่มกีารอบรมผู้รับบริการ

5.1 ไม่มแีนวทางการใช้ยาปฏชีิวนะใน

ผู้ป่วยไตเร้ือรัง

6.1 มกีารด�าเนินการบริหารจัดการให้

เกดิความโปร่งใสและปฏบิตัติามเกณฑ์

จริยธรรมในการคัดเลือกยา การสัง่ใช้ยา

แนวทางการปรบัปรุง

- การก�าหนดพยาบาลผู้รับผดิชอบงานในการขบัเคล่ือนการ

พัฒนาระบบบริการให้มกีารใช้ยาอย่างสมเหตผุลใน 

รพ.สต. 

- ประชุมและสรปุผลการด�าเนินงานทุก 1 เดอืน

- ทบทวนบญัชียา รพ.สต. ตดัรายการยา Amoxycillin 

250 mg capsule, Penicillin V syrup, Penicillin V 

250 mg, Co-trimoxazole 400/80 mg tablet, 

Doxycycline 100 mg capsule, Niclosamide 500 mg 

tablet เพ่ิมฟ้าทะลายโจร

- ฝ่ายเภสชักรรมโรงพยาบาลฆ้องชัยจัดท�าแบบบนัทกึ

ใบเบกิเวชภัณฑย์าตามบญัชียา รพ.สต.

- จัดท�าฐานข้อมูลผู้ป่วยแพ้ยา มแีนวทางประเมนิแพ้ยา    

ผู้ป่วยเบื้องต้น แนวทางการส่งต่อผู้ป่วยแพ้ยาปฏชีิวนะ

ระหว่าง รพ. กบั รพ.สต. ส่งต่อข้อมูลแพ้ยาจาก รพ. ให้ 

รพ.สต. ทุก 1 เดอืน

- จัดท�าฉลากยามาตรฐาน ฉลากยาเสริม และข้อมูลยาสู่ 

ประชาชน 

- พิมพ์ฉลากยาแทนการเขยีนซองยา

- จัดท�าแนวทางการใช้ยาปฏชีิวนะในโรคตดิเช้ือระบบการ

หายใจช่วงบนและหลอดลมอกัเสบเฉียบพลัน โรค

อจุจาระร่วงเฉียบพลันและบาดแผลสด แนวทางการสั่งฟ้า

ทะลายโจร 

- จัดท�าแนวทางการลงรหัสโรค

- จัดอบรมให้ความรู้ เร่ืองการใช้ยาปฏชีิวนะสมเหตผุล เร่ือง

การลงวินิจฉัยบญัชีจ�าแนกโรค รหัสยามาตรฐาน 24 หลัก

และการเกบ็ข้อมูลการสั่งใช้ยาปฏชีิวนะจากฐานข้อมูลใน

โปรแกรม JHCIS และประเมินความรู้ ก่อนและหลังให้

ความรู้ เร่ืองการใช้ยาสมเหตผุล

- จัดอบรมความรู้ เร่ืองการใช้ยาสมเหตผุลการใช้ยา-     

ปฏชีิวนะยาสเตยีรอยดแ์ก่ผู้รับบริการ

- จัดท�าแนวทางการใช้ยาปฏชีิวนะในผู้ป่วยไตเร้ือรัง 

- มกีารด�าเนินการบริหารจัดการให้เกดิความโปร่งใสและ

ปฏบิตัติามเกณฑจ์ริยธรรมในการคัดเลือกยา การสั่งใช้ยา

รพ. สต. ที่

ด�าเนนิการ 

(แห่ง)

7

7

7

7

2

7

7



การด�าเนนิงานการใชย้าสมเหตุผล ตาม RDU Hospital PLEASE ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่2 339

ละ 2.5 ซ่ึงเจ้าหน้าที่ด�าเนินการตามแนวทาง antibiotic 

smart use และมีแนวทางการจ่ายยาปฏิชีวนะไปใน

แนวทางเดยีวกนัทุกคน คือ “ตาม Diag ตาม guideline 

ไม่ม ีไม่จ่าย อธบิายคนไข้” มกีารลงรหัสโรคผดิ แก้ไขโดย

จัดให้มนัีกเวชสถตินัิกวิชาการคอมพิวเตอร์ตรวจสอบการ

ลงวินิจฉัยการรักษาโรคและการลงรหัสยาในโปรแกรม 

JHCIS ทุก 1 เดอืน

ภายหลังปรับปรุงการด�าเนินงานตามกระบวนการ 

RDU Hospital PLEASE เป็นระยะเวลา 6 เดอืนพบว่า

ไม่มรีายงานเกดิความคลาดเคล่ือนจากการใช้ยาปฏชีิวนะ 

ไม่มรีายงานการเกดิการแพ้ยาปฏชีิวนะซ�า้ใน รพ.สต. ร้อย-

ละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเช้ือระบบหายใจช่วงบน

และหลอดลมอักเสบเฉียบพลันและร้อยละการใช้ยา

ปฏิชีวนะในผู้ป่วยอุจจาระร่วงเฉียบพลันก่อนและหลัง

ด�าเนินการตาม RDU Hospital PLEASE ใน รพ.สต. 7 

แห่ง มอีตัราการใช้ยาปฏชีิวนะลดลง แสดงในตารางที่ 2 

รพ.สต.ที่มีอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเช้ือระบบ

หายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันน้อยกว่า

ร้อยละ 20.0 ผ่านเกณฑท์ั้ง 7 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100.0 

จากเดมิผ่านเพียง 3 แห่ง ร้อยละ 42.9 และร้อยละของ 

รพ.สต. ที่มอีตัราการใช้ยาปฏชีิวนะในผู้ป่วยอจุจาระร่วง

เฉียบพลันน้อยกว่าร้อยละ 20.0 ม ีรพ.สต. ผ่านเกณฑ ์6 

แห่ง คิดเป็นร้อยละ 85.7 จากเดมิผ่าน 2 แห่ง ร้อยละ 

28.6 แสดงในตารางที่ 3 

ตารางที ่2  การใชย้าปฏิชีวนะในโรคติดเช้ือระบบหายใจช่วงบนและหลอดลมอกัเสบเฉียบพลนัและรอ้ยละการใชย้าปฏิชีวนะ

ในผูป่้วยอุจจาระร่วงเฉียบพลนัก่อนและหลงัด�าเนนิการตาม RDU Hospital PLEASE ใน รพ.สต. 7 แห่ง 

              รพ.สต.                                           ร้อยละการใช้ยาปฏชีิวนะใน              ร้อยละการใช้ยาปฏชีิวนะ

                                                                โรคติดเช้ือระบบหายใจช่วงบน        ในผู้ป่วยอจุจาระร่วงเฉียบพลัน

                                                                และหลอดลมอกัเสบเฉียบพลัน

                                                                     ก่อน           หลัง                          ก่อน         หลัง

1. โนนเขวา 18.6  5.4 73.3  26.1

2. โนนทนั 5.7  2.9 17.5  2.5

3. ทา่เย่ียม 45.3  13.8 55.2  6.7

4. โนนแดง 17.4  5.5 57.1  10.5

5. หนองบวั 25.1  7.9 71.8  8.5

6. โคกประสทิธิ์ 29.8  7.1 100.0  15.4

7. โนนศลิาเลิง 54.4  18.9 4.8  4.2

ตารางที ่3 จ�านวน รพ.สต. ผ่านเกณฑก์ารใชย้าปฏิชีวนะ

         เกณฑก์ารใช้ยาสมเหตผุลใน รพ.สต.                                   จ�านวน รพ. สต.          จ�านวน รพ. สต. ผ่านเกณฑ ์

                                                                                            ผ่านเกณฑก่์อน             หลังด�าเนินการ 

                                                                                        ด�าเนินการ ตาม RDU                ตาม RDU

                                                                                     Hospital PLEASE (ร้อยละ)  Hospital PLEASE (ร้อยละ)

- ร้อยละการใช้ยาปฏชีิวนะในโรคตดิเช้ือระบบการหายใจช่วงบนและ 3 แห่ง (42.9)  7 แห่ง (100.0)

 หลอดลมอกัเสบเฉียบพลันในผู้ป่วยนอก น้อยกว่าร้อยละ 20.0 

 มากกว่าหรือเทา่กบั ร้อยละ 80.0

- ร้อยละการใช้ยาปฏชีิวนะในโรคอจุจาระร่วงเฉียบพลันในผู้ป่วยนอก  2 แห่ง (28.6)  6 แห่ง (85.7)

 น้อยกว่าร้อยละ 20.0 มากกว่าหรือเทา่กบั ร้อยละ 80.0 
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วิจารณ์
การใช้ยาปฏชีิวนะใน รพ.สต. อ�าเภอฆ้องชัยไม่ผ่าน

เกณฑ์เป็นปัญหาที่ต้องเฝ้าระวังเพ่ือป้องกันปัญหาการ

ดื้อยาปฏชีิวนะ การเฝ้าระวังการใช้ยาให้สมเหตผุลมทีั้งใน

ประเทศไทยและต่างประเทศ การวิจัยก่อนหน้า มีการ

ทบทวนข้อมูลการเฝ้าระวังการบริโภคยาปฏชีิวนะในต่าง

ประเทศพบว่าในภูมิภาคยุโรปมีเครือข่ายเฝ้าระวังการ

บริโภคยาปฏชีิวนะ (European Surveillance of Anti-mi-

crobial Consumption Network: ESAC-Net) ตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2544 ซ่ึงวิเคราะห์ข้อมูลการบริโภคยาปฏชีิวนะใน

ภาพรวมของภูมิภาคประกอบด้วยประเทศสมาชิกของ

สหภาพยุโรปและประเทศในเขตเศรษฐกจิยุโรป (Euro-

pean Economic Area countries) จ�านวน 30 ประเทศ 

พบว่าประเทศฝร่ังเศสประสบปัญหาเช้ือแบคทเีรียดื้อยา

ปฏิชีวนะในมนุษย์เพ่ิมขึ้ นสอดคล้องกับปริมาณการ

บริโภคยาปฏชีิวนะต้านเช้ือแบคทเีรีย ในปี พ.ศ. 2543 

ประเทศฝร่ังเศสมอีตัราการบริโภคยาปฏชีิวนะสงูทีส่ดุเมื่อ

เทยีบกบัประเทศอื่นๆ ในภมูภิาคเดยีวกนั รัฐบาลฝร่ังเศส

ต้องเร่งแก้ไขปัญหาเพ่ือลดการใช้ยาปฏชีิวนะอย่างจริงจัง 

โดยมเีป้าลดลงร้อยละ 25.0 ภายในระยะเวลา 5 ปี (พ.ศ. 

2545 ถงึ พ.ศ. 2550) ในปี พ.ศ. 2550 ลดการใช้ยา

ปฏชีิวนะลงได้ร้อยละ 26.5 ประเทศเนเธอร์แลนดม์อีตัรา

การบริโภคยาปฏชีิวนะเกณฑต์�่าที่สดุ องค์การอนามยัโลก

ได้ประกาศบัญชียาหลักฉบับที่ 20 (the 20th WHO 

Model List of Essential Medicines) จัดกลุ่มยาปฏชีิวนะ

ออกเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มยาที่เข้าถงึได้ (access group) 

กลุ่มยาที่ต้องเฝ้าระวัง (watch group) และกลุ่มยาที่สงวน

ไว้ (reserve group)(5) ประเทศตรุกมีนีโยบายการเฝ้าระวัง

การใช้ยาปฏชีิวนะสมเหตุผล ในปี พ.ศ. 2546 มีการ

ศกึษาโดยเกบ็ข้อมูลการใช้ยาปฏชีิวนะในผู้ป่วยนอนโรง-

พยาบาล จ�านวน 495 ราย ในปี พ.ศ. 2549 พบว่ามกีาร

ใช้ยาปฏชีิวนะลดลง จากร้อยละ 16.6 เป็นร้อยละ 11.3(6) 

คปสอ.ฆ้องชัยปรับปรงุการด�าเนินงานตามกระบวน-

การ RDU Hospital PLEASE โดยการแต่งตั้งคณะ-

กรรมการการใช้ยาอย่างสมเหตุผลระดับอ�าเภอประกอบ

ด้วยแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร และพยาบาลในทุก 

รพ.สต. และมีการประชุมสรุปผลการด�าเนินงานทุก 3 

เดือน ท�าให้รู้ ปัญหาและแก้ไขปัญหาจากผู้ปฏบิัติงานใน 

รพ.สต. การปรับปรงุบญัชียาปฏชีิวนะและเพ่ิมสมุนไพร

ฟ้าทะลายโจรใน รพ.สต. การจัดท�าแบบบันทกึใบเบิก

เวชภัณฑย์า รพ.สต. การจัดอบรมให้ความรู้และจัดท�า

แนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเช้ือระบบการ-

หายใจช่วงบน หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน และโรค-

อุจจาระร่วงเฉียบพลันและบาดแผลสด แนวทางการใช้  

ยาปฏชีิวนะในผู้ป่วยไตเร้ือรัง แนวทางการสัง่ฟ้าทะลายโจร 

ท�าให้เจ้าหน้าที่ รพ.สต. เลือกใช้ยาปฏชีิวนะได้ถูกต้อง 

เหมาะสม การอบรมเร่ืองแพ้ยาปฏิชีวนะและจัดท�า

แนวทางการส่งต่อผู้ป่วยแพ้ยา จัดท�าฐานข้อมูลผู้ป่วยแพ้

ยาปฏชีิวนะระหว่าง รพ. กบั รพ.สต. ส่งเสริมให้ใช้ยา-

ปฏิชีวนะสมเหตุผล ลดความเสี่ยงการเกิดการแพ้ยา-

ปฏชีิวนะซ�า้ การอบรมเร่ืองการลงวินิจฉัยบญัชีจ�าแนกโรค 

การลงรหัสยามาตรฐาน 24 หลักและการบนัทกึการสั่งใช้

ยาปฏชีิวนะจากฐานข้อมูลในโปรแกรม JHCIS ท�าให้เจ้า-

หน้าที่ผู้ปฏบิตังิานใน รพ.สต. ลงบนัทกึข้อมูลได้ถูกต้อง 

การพิมพ์ฉลากยาปฏิชีวนะด้วยคอมพิวเตอร์แทนการ

เขียนซองยา ช่วยให้ผู้ป่วยอ่านและเข้าใจวิธกีารใช้ยาได้

ถูกต้องและสามารถด�าเนินการได้ใน รพ.สต. ทั้ง 7 แห่ง 

ซ่ึงมีผลการศึกษาใกล้เคียงกบัการศึกษาก่อนหน้า(6,10,11) 

จากการศกึษาประสทิธผิลของชุดกจิกรรมการส่งเสริมการ

ใช้ยาปฏชีิวนะอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยติดเช้ือระบบการ

หายใจส่วนบนและโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันในแผนก    

ผู้ป่วยนอกของหน่วยตรวจประกนัสงัคมและหน่วยปฐม-

ภูมิของโรงพยาบาลศิริราช ตั้ งแต่เดือนมกราคมถึง 

เมษายน พ.ศ. 2555 โดยอบรมบุคลากรในการใช้ยา

ปฏชีิวนะอย่างเหมาะสม เตรียมคู่มือแนวทางการรักษา   

ผู้ป่วย พบว่า มีการรักษาโรคหวัด จ�านวน 1,241 คร้ัง 

และโรคอจุจาระร่วงเฉียบพลัน จ�านวน 210 คร้ัง มอีตัรา

การได้รับยาปฏชีิวนะลดลงเหลือร้อยละ 13.0 ในโรคหวัด

และร้อยละ 19.1 ในโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน พบว่า  

ผลการรักษาในวันที่ 3 หลังการตรวจรักษาพบว่ามากกว่า



การด�าเนนิงานการใชย้าสมเหตุผล ตาม RDU Hospital PLEASE ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่2 341

ร้อยละ 97.0 ทั้งในผู้ป่วยที่ได้รับและไม่ได้รับยาปฏชีิวนะ

หายหรือมีอาการดีขึ้น(10) มีการศึกษาผลการรักษาโรค-

ตดิเช้ือในทางเดนิหายใจส่วนต้นในเดก็ก่อนวัยเรียน (อายุ 

2 ถึง 5 ปี) และโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันที่ไม่มีภาวะ

แทรกซ้อนในเดก็ก่อนวัยเรียน (อายุ 5 ถงึ 6 ปี) ตั้งแต่

เดอืนสงิหาคม ถงึ พฤศจิกายน พ.ศ. 2556 มีผู้ป่วยเข้า

ร่วมโครงการ 408 ราย พบว่าเป็นโรคตดิเช้ือในทางเดนิ-

หายใจส่วนต้น 209 ราย และโรคอจุจาระร่วงเฉียบพลัน 

199 ราย มอีตัราการใช้ยาปฏชีิวนะ ร้อยละ 30.2 และ 

13.6 ตามล�าดับ ไม่พบว่ามีหลักฐานที่แสดงให้เหน็ถึง

ประโยชน์การใช้ยาปฏชีิวนะในการรักษาเดก็วัยก่อนเรียน

ที่สขุภาพแขง็แรงดีมาก่อนที่เจบ็ป่วยด้วยอาการของการ

ติดเช้ือในทางเดินหายใจส่วนต้นและโรคอุจจาระร่วง-

เฉียบพลันที่ไม่มภีาวะแทรกซ้อน(11)

อย่างไรกต็ามการจัดอบรมให้ความรู้ แก่ประชาชน

เร่ืองการใช้ยาสมเหตุผลโดยเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานใน 

รพ.สต. ยังด�าเนินการได้เพียง 2 แห่ง คือ รพ.สต.โนน-

ทนั  และ รพ.สต. หนองบวั และม ีรพ.สต. 1 แห่ง คือ 

รพ.สต. โนนเขวา ไม่ผ่านเกณฑ์การใช้ยาปฏิชีวนะใน        

ผู้ป่วยโรคอจุจาระร่วงเฉียบพลันซ่ึงเกดิจากการร้องขอของ

ผู้ป่วย ควรอบรมให้ความรู้แก่ผู้มารับบริการเร่ืองการใช้

ยาปฏชีิวนะ ให้มคีวามรอบรู้ ด้านสขุภาพ (health litera-

cy) เพ่ือให้ผู้รับบริการมคีวามสามารถเข้าถงึ เข้าใจข้อมูล

สขุภาพ กล่ันกรอง ประเมินและตดัสนิใจ เพ่ือน�าข้อมูล

ไปใช้ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเร่ืองการใช้ยาปฏชีิวนะเกิน

จ�าเป็น ดังการศึกษาก่อนหน้า(8-10) ที่มีแนวทางการ

ควบคุมและป้องกันโรคติดเช้ือดื้ อยาปฏิชีวนะในชุมชน 

(นอกสถานพยาบาล) คือ 

1)  ประชาชนไม่ใช้ยาปฏชีิวนะโดยไม่จ�าเป็น ไม่ซ้ือยา

ปฏิชีวนะมาใช้เอง ไม่ขอให้บุคลากรสุขภาพจ่ายยา

ปฏชีิวนะให้ ไม่ใช้ยาปฏชีิวนะที่เหลือจากการรักษาการ

ป่วยคร้ังก่อน ไม่แจกยาปฏชีิวนะที่มหีรือที่เหลือให้ผู้อื่น 

2) ประชาชนไม่เรียกยาปฏิชีวนะว่ายาแก้อักเสบ 

เพราะการอกัเสบส่วนมาก (เช่น ข้อเข่าเสื่อม ปวดหลัง) 

ไม่ได้เกดิจากการติดเช้ือแบคทเีรีย จึงไม่สามารถรักษา

ด้วยยาปฏชีิวนะ 

3) บุคลากรสขุภาพที่สถานพยาบาล คลินิก ร้านยา 

ไม่จ่ายยาปฏชีิวนะให้ผู้รับบริการโดยไม่จ�าเป็น โดยเฉพาะ

อย่างย่ิงการจ่ายยาปฏชีิวนะในโรคหวัดและโรคอุจจาระ

ร่วงเฉียบพลัน ซ่ึงผู้ป่วยทั้งสองโรคน้ีมากกว่าร้อยละ 90.0 

ไม่จ�าเป็นต้องได้รับยาปฏชีิวนะ 

4) ผู้ป่วยที่ ได้รับยาปฏิชีวนะโดยมีข้อบ่งใช้จาก

บุคลากรสขุภาพ ให้ใช้ยาปฏชีิวนะให้ครบถ้วนตามขนาด

และระยะเวลาที่ก�าหนดอย่างเคร่งครัด ไม่ลดขนาดยา

ปฏชีิวนะหรือหยุดใช้ยาปฏชีิวนะก่อนก�าหนด ยกเว้นจะ

เกดิพิษและผลข้างเคียง ซ่ึงผู้ป่วยควรพบบุคลากรสขุภาพ

โดยเรว็ 

5) ประชาชนรับประทานอาหารที่สกุ สะอาดและดื่ม

น�า้ที่สะอาดเพ่ือป้องกันการได้รับเช้ือแบคทีเรียดื้ อยา-

ปฏชีิวนะที่ปนเป้ือนอยู่ในอาหารและน�า้ 

6) ประชาชนรับประทานอาหารและดื่มน�า้ที่ไม่มียา

ปฏชีิวนะปนเป้ือน 

7) ประชาชนล้างมือให้สะอาดด้วยน�า้และสบู่ก่อน   

รับประทานอาหาร และภายหลังการสมัผสัสิ่งที่อาจมกีาร

ปนเป้ือนเช้ือแบคทเีรีย เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ควรปฏบิตัติาม

แนวทางการใช้ยาอย่างสมเหตผุลและอธบิายผู้ป่วยเฉพาะ

รายเพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าใจอาการที่ไม่ต้องให้ยาปฏชีิวนะ ลด

โอกาสเกดิปัญหาเช้ือดื้อยาปฏชีิวนะ 

ข้อจ�ากดัของการศกึษาน้ี คือ เป็นการศกึษาในระยะ

เวลาสั้น ควรติดตามการด�าเนินงานการใช้ยาสมเหตุผล

ตาม RDU Hospital PLEASE ในระยะยาวต่อไป จุดเด่น

ของการศึกษาน้ี คือ มีคณะกรรมการการใช้ยาอย่างสม

เหตผุลระดบัอ�าเภอที่มพียาบาลใน รพ.สต. เป็นกรรมการ 

มกีารตดิตามประเมนิผลการด�าเนินงานต่อเน่ืองทุกเดอืน 

มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ ระหว่าง รพ.สต. โดย รพ.สต. 

ต้นแบบ มนัีกเวชสถตินัิกวิชาการคอมพิวเตอร์ที่ประสาน

งานระหว่าง รพ. และ รพ.สต. จุดด้อยของการศกึษาน้ี 

คือไม่ได้ศกึษาถงึการใช้ยาปฏชีิวนะของผู้ป่วยนอกสถาน-

พยาบาล ไม่ได้ศกึษาถงึมูลค่าการใช้ยาปฏชีิวนะก่อนและ

หลังเปล่ียนแปลงการด�าเนินงานการใช้ยาสมเหตุผลตาม
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การศึกษาน้ีสามารถน�าไปประยุกต์ใช้ในเร่ืองการจัด

ตั้งคณะกรรมการการใช้ยาอย่างสมเหตุผลระดับอ�าเภอ

และก�าหนดพยาบาลผู้รับผิดชอบงานในการขับเคล่ือน

การพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน 

รพ.สต. การทบทวนบัญชีรายการยาปฏิชีวนะ จัดท�า

แนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเช้ือที่ระบบการ-

หายใจช่วงบน หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน และโรค-

อจุจาระร่วงเฉียบพลัน และบาดแผลสด แนวทางการสั่ง

ฟ้าทะลายโจร จัดท�าแนวทางประเมนิแพ้ยาผู้ป่วยเบื้องต้น 

แนวทางการส่งต่อผู้ป่วยแพ้ยาระหว่าง รพ. กบั รพ.สต. 

จัดท�าฐานข้อมูลผู้ป่วยแพ้ยาปฏชีิวนะ การลงวินิจฉัยบญัชี

จ�าแนกโรคและรหัสยามาตรฐาน 24 หลัก ทบทวนการลง

รหัสยาในโปรแกรม JHCIS โดยนักเวชสถติินักวิชาการ

คอมพิวเตอร์ อย่างไรกต็ามควรทบทวนความรู้แก่เจ้า-

หน้าที่ใน รพ.สต. เร่ืองการใช้ยาสมเหตุผลและติดตาม

การด�าเนินงานการใช้ยาสมเหตุผลตาม RDU Hospital 

PLEASE อย่างต่อเน่ือง ควรอบรมให้ความรู้แก่ผู้มารับ

บริการให้มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเร่ืองการใช้ยา

ปฏชีิวนะเกนิจ�าเป็นและควรศกึษาแหล่งใช้ยาปฏชีิวนะใน

ชุมชนเพ่ือป้องกนัการเกดิการดื้ อยาปฏชีิวนะ การใช้ยา

ปฏชีิวนะอย่างสมเหตผุลโดยเน้นการมส่ีวนร่วมของชุมชน  

(บ้าน วัด และโรงเรียน) และศกึษาถงึมูลค่ายาปฏชีิวนะ

ก่อนและหลังเปล่ียนแปลงการด�าเนินงานการใช้ยา         

สมเหตุผลตามกระบวนการ RDU Hospital PLEASE   

ต่อไป
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Abstract:  Rational Drug Use Under the Scheme of RDU Hospital PLEASE in District Health Promoting Hospitals at 

Khong Chai District, Kalasin Province 

Jittawadee Kamonput M.Sc. in Pharm. (Clinical Pharmacy)

Department of Pharmacy, Khong Chai Hospital, Kalasin Province, Thailand

Journal of Health Science 2021;30(2):334-43.

This action research aimed to study outcomes of rational drug use (RDU) under the scheme of 

RDU Hospital PLEASE of District Health Promoting (DHP) hospital in Khong Chai district, Kalasin 

Province, by collecting the rate of antibiotics use in patients with upper respiratory tract infections (URI) 

and acute diarrhea in 7 DHP hospitals between October 2017 and March 2018. The reason behind this 

study was the observation on the increased risk of antimicrobial resistance due to failure of RDU indicator 

achievement. The advantages of RDU Hospital PLEASE include (1) strengthening pharmacy and thera-

peutic committee (PTC), (2) competency developing standardized labels, additional labels and patient 

information leaflets, (3) implementing the essential tools for rational use of medicines, (4) establishing 

awareness of RDU concepts for health professionals and patients, (5) supporting safety use of medicines 

in the special populations, and (6) promoting ethical concern in prescription. Before implementing the 

RDU Hospital PLEASE, the percentage of DHP hospital with an appropriate antibiotic use in patients with 

URI and acute diarrhea were 3 DHP hospitals (42.9%) and 2 DHP hospitals (28.6%), respectively. 

The plan-do-check-act cycle was applied in the study. It was found that the implementation of the RDU 

Hospital PLEASE had resulted in the improvement of an appropriate antibiotics use for URI in all 7 DHP 

hospitals (100.0%) and for acute diarrhea in 6 DHP hospitals (85.7%). In order to promote appropriate 

antibiotic use in patients with URI and acute diarrhea, the RDU Hospital PLEASE should be implemented 

continuously together with the RDU in communities.

Keywords: rational drug use; upper respiratory tract infections; acute diarrhea; RDU Hospital PLEASE; sub-district 

health promoting hospital; RDU community
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บทคดัย่อ  การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาอิทธิพลของสมดุลชีวิตกับการท�างานและความพึงพอใจในงานต่อ

คุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพไทย กลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพไทยที่ได้จากการเลือกแบบเจาะจงจ�านวน 400 

คน เกบ็ข้อมูลระหว่างเดอืนเมษายนถงึเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2559 โดยใช้แบบสอบถามออนไลน์เร่ือง สมดุลชีวิต

กบัการท�างาน ความพึงพอใจในงาน และแบบวัดคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพไทย หาค่าความเที่ยงโดยใช้สตูร

สมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเที่ยง 0.93, 0.94 และ 0.95 ตามล�าดบั วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิง

พรรณนา สมัประสทิธิ์สหสมัพันธข์องเพียร์สนั และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ผลการวิจัยพบว่า สมดุล

ชีวิตกับการท�างานของพยาบาลวิชาชีพไทยอยู่ในระดับน้อย (mean=2.44, SD=0.77) ความพึงพอใจในงานของ

พยาบาลวิชาชีพไทยอยู่ในระดบัน้อย (mean=2.37, SD=0.71) คุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพไทยโดยรวมอยู่ใน

ระดบัปานกลาง (mean=78.90 SD=16.52) สมดุลชีวิตกบัการท�างานและความพึงพอใจในงานมคีวามสมัพันธก์บั

คุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพไทยอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.01) ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

พบว่า สมดุลชีวิตกบัการท�างานและความพึงพอใจในงานสามารถอธบิายคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพไทยได้ร้อยละ 

27.80 (R2=0.278, F=76.25, p<0.01) ดงัน้ัน ผู้บริหารควรมกีารส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพไทยมสีมดุลชีวิตกบั

การท�างานและความพึงพอใจในงานเพ่ิมมากขึ้น เพ่ือส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพไทยมคุีณภาพชีวิตที่ดขีึ้น
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หมาย ระบบบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์ถือว่าเป็น

เคร่ืองมอืส�าคัญในการส่งเสริมให้บุคลากรเกดิความพึง-

พอใจต่อการปฏบิตังิาน มคีวามมุ่งมั่นตั้งใจในการปฏบิตัิ

งานให้ประสบผลส�าเรจ็ มคีวามยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ 

สามารถสร้างสมดุลชีวิตกบัการท�างาน อนัเป็นปัจจัยที่จะ

บทน�า
การธ�ารงรักษาบุคลากรให้อยู่ในองค์การเป็นความ

ท้าทายอย่างมากส�าหรับผู้บริหารองค์การในปัจจุบัน(1) 

เพราะถือได้ว่าบุคลากรเป็นกลไกส�าคัญและมีคุณค่าต่อ

การขับเคล่ือนองค์การให้ประสบความส�าเรจ็ตามเป้า-
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ส่งเสริมให้บุคลากรมคุีณภาพชีวิตที่ดขีึ้น โดยเฉพาะอย่าง

ย่ิงบุคลากรในองค์การด้านสขุภาพ ที่ปัจจุบันประสบกบั

ปัญหาการขาดแคลนบุคลากรในทุกสาขาอาชีพ ที่ส่วน

หน่ึงเป็นผลมาจากการที่องค์การไม่สามารถธ�ารงรักษา

บุคลากรไว้ในระบบได้(2) ซ่ึงมีสาเหตุมาจากหลายปัจจัย 

อาทิ ปัญหาความเหล่ือมล�า้ของค่าตอบแทน ความไม่

สมดุลระหว่างชีวิตกับการท�างาน สภาพแวดล้อมและ

สัมพันธภาพในองค์การที่ไม่เอื้ อต่อการปฏิบัติงาน(3-7)   

ดังน้ันการที่จะธ�ารงรักษาบุคลากรให้อยู่ในองค์การและ

สามารถปฏบิตังิานได้อย่างมปีระสทิธภิาพจ�าเป็นอย่างย่ิง

ที่จะต้องส่งเสริมให้บุคลากรมสีมดุลชีวิตกบัการท�างาน มี

ความพึงพอใจในการปฏบิตั ิอนัจะส่งผลให้การปฏบิตังิาน

เกดิผลิตผลและคุณค่าสงูสดุ

พยาบาลวิชาชีพถือว่าเป็นบุคลากรที่มีความส�าคัญ

และมีจ�านวนมากที่สุดในระบบบริการสุขภาพและการ

ด�าเนินงานของโรงพยาบาลทุกระดับในประเทศไทย(8) 

ปัญหาการขาดแคลนบุคลากรทางการพยาบาลที่เกดิขึ้น

ในปัจจุบันนับวันย่ิงทวีความรุนแรงเพ่ิมมากขึ้ น โดย

เฉพาะการขาดต�าแหน่งข้าราชการเพ่ือบรรจุพยาบาล

วิชาชีพ ผลการศกึษาพบว่า พยาบาลวิชาชีพที่เป็นลูกจ้าง

ช่ัวคราวของโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป

ระหว่างปี 2548 – 2553 จ�านวน 95 แห่ง มีอตัราการ

ลาออกสงูถงึร้อยละ 40.8 เมื่อเปรียบเทยีบกบัพยาบาล

เข้าท�างานใหม่พร้อมกนั โดยเป็นการลาออกภายในปีแรก

ของการท�างานสงูถงึร้อยละ 48.7(2) ปัญหาการลาออกดงั

กล่าวเป็นเหตุที่ส่งผลกระทบต่อการขาดแคลนบุคลากร 

ท�าให้พยาบาลวิชาชีพมภีาระงานเพ่ิมมากขึ้น เกดิความไม่

สมดุลชีวิตกบัการท�างานและท�าให้คุณภาพชีวิตแย่ลงได้ 

ซ่ึงปัญหาดังกล่าวอาจส่งผลกระทบต่อการให้บริการ

พยาบาลและการดูแลสขุภาพแก่ประชาชนได้หากไม่ได้รับ

การแก้ไขอย่างเร่งด่วน(1) จากการทบทวนวรรณกรรมพบ

ว่า การส่งเสริมและพัฒนาให้พยาบาลมีคุณภาพชีวิตการ

ท�างาน (Quality of nursing work life) ทีด่ขีึ้นจะเป็นปัจจัย

ส�าคัญในการดึงดูดและธ�ารงรักษาบุคลากรให้อยู่ใน

องค์การ(9) อนัจะน�าไปสู่การแก้ไขปัญหาการขาดแคลน

บุคลากรทางการพยาบาลได้อกีทางหน่ึง

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีการศึกษาวิจัย

ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพอย่าง

กว้างขวางทั้งในต่างประเทศและในประเทศไทย อาท ิ

ปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคล (อายุ ประสบการณ์การ

ท�างาน ค่าตอบแทนที่เพียงพอ) ปัจจัยด้านลักษณะงาน 

(ภาระงาน การท�างานเป็นกะ การท�างานในภาวะตงึเครียด 

ต�าแหน่งงาน แรงจูงใจในการท�างาน) ปัจจัยด้าน

บรรยากาศองค์การ การสนับสนุนจากองค์การ และปัจจัย

ด้านความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ(3-7, 10) แต่การวิจัยเพ่ือ

ศึกษาอทิธพิลของสมดุลชีวิตกบัการท�างาน (Work-life 

balance) และความพึงพอใจในงาน (Job satisfaction) 

ต่อคุณภาพชีวิตของพยาบาลยังมีอยู่ยังจ�ากัด(7) ดังน้ัน      

ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาสมดุลชีวิตกบัการท�างาน ความ

พึงพอใจในงาน และคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพไทย 

และศกึษาความสมัพันธร์ะหว่างสมดุลชีวิตกบัการท�างาน 

ความพึงพอใจในงานกบัคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ

ไทย ซ่ึงผลที่ได้จากการศกึษาจะน�าไปใช้เป็นข้อมูลในการ

พัฒนาแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของพยาบาล

วิชาชีพไทย อันจะเป็นการสร้างขวัญก�าลังใจให้กับ

บุคลากรทางการพยาบาลและธ�ารงรักษาบุคลากรทางการ

พยาบาลไ ว้ในองค์การ ซ่ึงจะส่งผลต่อการเ พ่ิม

ประสทิธภิาพและคุณค่าในการพยาบาลให้แก่ประชาชน

ต่อไป

วิธีการศึกษา
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาโดยใช้วิธกีาร

ส�ารวจภาคตดัขวางด้วยแบบสอบถามในพยาบาลวิชาชีพ

ที่ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ์ช้ันหน่ึง มีประสบการณก์ารท�างานตั้งแต่ 1 ปี

ขึ้ นไป ที่ได้จากการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง       

ผู้วิจัยค�านวณขนาดของกลุ่มตวัอย่างจากสตูร(11,12)
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โดยก�าหนดให้ proportion (p) = 0.50, error 

(d)=0.05, alpha (α)=0.05, Z (0.975)=1.959964, 

N=153,536(13) ได้จ�านวนกลุ่มตวัอย่าง (n)=384 ราย 

ผู้วิจัยเพ่ิมขนาดกลุ่มตวัอย่างเป็น 400 ราย เพ่ือป้องกนั

การสญูหายของข้อมูลหรือกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบ-

ถามไม่สมบูรณ ์เกบ็ข้อมูลระหว่างเดอืนเมษายนถงึเดอืน

กรกฎาคม พ.ศ. 2559 โดยใช้แบบสอบถามออนไลน์

เคร่ืองมือในการเกบ็ข้อมูล ประกอบด้วย 4 ส่วน 

ได้แก่ (1) ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง (2) แบบสอบถาม

สมดุลชีวิตกบัการท�างาน ประกอบด้วยข้อค�าถามจ�านวน 

11 ข้อ (3) แบบสอบถามความพึงพอใจในงาน ประกอบ

ด้วยข้อค�าถามจ�านวน 16 ข้อ โดยประยุกต์มาจาก

แบบสอบถามของส�านักการพยาบาล ส�านักงานปลัด-

กระทรวงสาธารณสขุ(14) เป็นลักษณะมาตราส่วนประมาณ

ค่า 5 ระดบั ตั้งแต่ 1 หมายถงึ “น้อยทีส่ดุ” ถงึ 5 หมายถงึ 

“มากที่สดุ” และมีเกณฑใ์นการแปลผล ดังน้ี ค่าเฉล่ีย 

4.51-5.00 หมายถงึ มคีวามพึงพอใจในงานหรือมสีมดุล-

ชีวิตกบัการท�างานมากที่สดุ ค่าเฉล่ีย 3.51–4.50 หมาย

ถงึ มคีวามพึงพอใจในงานหรือมสีมดุลชีวิตกบัการท�างาน

มาก ค่าเฉล่ีย 2.51–3.50 หมายถงึ มคีวามพึงพอใจใน

งานหรือมีสมดุลชีวิตกับการท�างานปานกลาง ค่าเฉล่ีย 

1.51–2.50 หมายถงึ มคีวามพึงพอใจในงานหรือมสีมดุล

ชีวิตกบัการท�างานน้อย และค่าเฉล่ียน้อยกว่าหรือเทา่กบั 

1.50 หมายถงึ มคีวามพึงพอใจในงานหรือมสีมดุลชีวิต

กบัการท�างานน้อยที่สดุ และ (4) แบบวัดคุณภาพชีวิต

การท�างานของพยาบาลวิชาชีพไทย โดยประยุกตจ์ากแบบ

วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามยัโลกชุดย่อ ฉบบัภาษา

ไทย (WHOQOL-BREF-THAI) เป็นลักษณะมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดบั ประกอบด้วยข้อค�าถามจ�านวน 26 

ข้อ ได้แก่ ข้อค�าถามทางลบ 3 ข้อ ให้คะแนนตั้งแต่ 1 

หมายถงึ มากที่สดุ ถงึ 5 หมายถงึ ไม่เลย ข้อค�าถามทาง

บวก 23 ข้อ ให้คะแนนตั้งแต่ 1 หมายถงึ ไม่เลย ถงึ 5 

หมายถงึ มากที่สดุ คะแนนคุณภาพชีวิตมีคะแนนตั้งแต่ 

26-130 คะแนน โดยมเีกณฑก์ารแปลผลดงัน้ี คะแนน 

26–60 หมายถงึ คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี คะแนน 61–95 

หมายถงึ คุณภาพชีวิตปานกลาง คะแนน 96–130 หมาย

ถึงคุณภาพชีวิตที่ดี การหาคุณภาพเคร่ืองมือโดยการ

วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยง โดยใช้สูตร

สมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเที่ยงของ

แบบสอบถามสมดุลชีวิตกับการท�างาน แบบสอบถาม

ความพึงพอใจในงาน และแบบวัดคุณภาพชีวิตของ

พยาบาลวิชาชีพไทยเทา่กบั 0.93, 0.94 และ 0.95 ตาม

ล�าดบั 

ผู้ วิ จัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม

ออนไลน์ (Google form) โดยการประชาสมัพันธผ่์านสื่อ

สงัคมออนไลน์ (Social network) ได้แก่ เฟซบุก๊ (Face-

book) เพ่ือเชิญชวนให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม

ตามความสมคัรใจ ผู้วิจัยมกีารช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการ

วิจัย และขอความยินยอมก่อนตอบแบบสอบถาม กลุ่ม

ตัวอย่างมีสทิธปิฏเิสธในการเข้าร่วมวิจัยเมื่อใดกไ็ด้ โดย

ไม่เกดิผลกระทบใดๆ ทั้งสิ้น จนได้จ�านวนกลุ่มตัวอย่าง

ครบตามที่ก�าหนด ผลการศึกษาไม่มีการระบุช่ือหรือ

หน่วยงานของกลุ่มตัวอย่าง โดยจะรายงานผลการศึกษา

ในภาพรวมเทา่น้ัน 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์

ความสมัพันธโ์ดยใช้สมัประสทิธิ์สหสมัพันธข์องเพียร์สนั 

และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

ผลการศึกษา
พยาบาลวิชาชีพไทยที่ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 93.5) อายุ 20-29 ปี (ร้อยละ 

42.8) ส่วนใหญ่สถานภาพโสด (ร้อยละ 54.5) ส�าเรจ็

การศกึษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 84.0) ปฏบิตัิงาน

ในโรงพยาบาลศนูย์ (ร้อยละ 23.8) ส่วนใหญ่ปฏบิตังิาน

ในต�าแหน่งระดบัปฏบิตักิาร (ร้อยละ 89.5) ส่วนใหญ่ได้

บรรจุรับราชการ (ร้อยละ 56.3) และมปีระสบการณก์าร

ท�างานเฉล่ีย 9.75 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.51 

(ตารางที่ 1)

พยาบาลวิชาชีพไทยมคุีณภาพชีวิตโดยภาพรวมอยู่ใน
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่2 347

ระดับปานกลาง และเมื่อพิจารณารายด้านแล้วพบว่า

พยาบาลวิชาชีพไทยมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง

ทุกด้าน ทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสมัพันธท์าง

สงัคม และด้านสิ่งแวดล้อม พยาบาลวิชาชีพไทยมสีมดุล

ชีวิตกบัการท�างานและความพึงพอใจในงานในระดบัน้อย 

(ตารางที่ 2) สมดุลชีวิตกบัการท�างานและความพึงพอใจ

ในงานมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพชีวิตของ

พยาบาลวิชาชีพไทยอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.01) 

(ตารางที่ 3)

สมดุลชีวิตกับการท�างานและความพึงพอใจในงาน

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง (n=400)

              ข้อมูลทั่วไป                 จ�านวน     ร้อยละ                      ข้อมูลทั่วไป                 จ�านวน     ร้อยละ

เพศ   

 ชาย 26 6.5

 หญิง 374 93.5

อายุ (ปี) 

 20 – 29 171 42.8

 30 – 39  81 20.3

 40 – 49  108 27

 50 – 59  38 9.5

 59 ขึ้นไป 2 0.5

สถานภาพสมรส  

 โสด  218 54.5

 สมรส 158 39.5

 หม้าย/หย่า/แยก  24 6

การศกึษา  

 ปริญญาตรี 336 84

 สงูกว่าปริญญาตรี 64 16

สถานที่ปฏบิตังิาน  

 โรงพยาบาลศนูย์   95 23.8

 โรงพยาบาลทั่วไป  92 23

 โรงพยาบาลชุมชน  90 22.5

 ศนูย์สขุภาพชุมชน/รพ.สต.  33 8.3

 เอกชน/สงักดัมหาวิทยาลัย 90 22.5

ต�าแหน่งที่ปฏบิตังิาน  

 ผู้บริหาร 42 10.5

 ผู้ปฏบิตั ิ 358 89.5

ประเภทการจ้างงาน  

 ข้าราชการ   225 56.3

 ลูกจ้างประจ�า   49 12.3

 พนักงานของรัฐ 48 12

 พนักงานบริษัท  39 9.8

 ลูกจ้างช่ัวคราว   39 9.8

ประสบการณก์ารท�างาน                    Mean=9.8, SD=8.5 

ตารางที ่2 ระดบัสมดุลชีวิตกบัการท�างาน ความพงึพอใจในงาน และคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพไทย

              ตวัแปร                              Mean       SD                 Sk              Ku           ระดบั

สมดุลชีวิตกบัการท�างาน 2.44 0.77 -0.07 -0.42 น้อย

ความพึงพอใจในงาน 2.37 0.71 -0.11 -0.49 น้อย

คุณภาพชีวิตโดยรวม 78.90 16.52 -0.22 -0.09 ปานกลาง

ด้านร่างกาย  22.42 4.28 0.12 -0.32 ปานกลาง

ด้านจิตใจ 19.06 4.34 -0.16 -0.21 ปานกลาง

ด้านความสมัพันธท์างสงัคม 9.87 2.50 -0.53 0.25 ปานกลาง

ด้านสิ่งแวดล้อม  22.05 6.38 -0.09 -0.40 ปานกลาง

Sk=Skewness อยู่ในเกณฑ ์±3, Ku=Kurtosis อยู่ในเกณฑ ์±10 แสดงว่าข้อมูลมกีารแจกแจงไม่ต่างจากการแจกแจงปกติ
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สามารถอธบิายคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพไทยได้

ร้อยละ 27.8 (ตารางที่ 4) สมการที่ใช้อธบิายคุณภาพ

ชีวิตของพยาบาลวิชาชีพไทยได้ดังน้ี คุณภาพชีวิตของ

พยาบาลวิชาชีพไทย=49.76 + 8.04 (สมดุลชีวิตกบัการ

ท�างาน) + 4.00 (ความพึงพอใจในงาน) 

วิจารณ์
พยาบาลวิชาชีพไทยมคุีณภาพชีวิตโดยภาพรวมอยู่ใน

ระดบัปานกลาง และเมื่อพิจารณารายด้านพบว่าพยาบาล

วิชาชีพไทยมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลางทุกด้าน 

ทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสมัพันธท์างสงัคม 

และด้านสิ่งแวดล้อม สอดคล้องกบัการศกึษาก่อนหน้าน้ี

ที่พบว่า คุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับปานกลาง(15-17) เน่ืองจากปัจจุบันวิชาชีพพยาบาล

ประสบกบัปัญหาการขาดแคลนบุคลากร ท�าให้พยาบาล

มีภาระงานเพ่ิมมากขึ้น จากการศึกษาและวิเคราะห์เพ่ือ

เปรียบเทยีบภาระงานและอัตราก�าลังด้านการพยาบาล 

พบว่า ในปี พ.ศ. 2558 มีอตัราภาระงานเพ่ิมมากขึ้นสงู

เกอืบร้อยละ 60.0 เมื่อเทยีบกบัปี พ.ศ. 2550 ในขณะที่

อัตราก�าลังด้านการพยาบาลเพ่ิมขึ้นเพียงร้อยละ 25.0 

เทา่น้ัน(2) ผลการศกึษาคร้ังน้ียังพบอกีว่าคุณภาพชีวิตของ

พยาบาลวิชาชีพที่มีคะแนนน้อยที่สดุ ได้แก่ พยาบาล-

วิชาชีพส่วนใหญ่มคีวามรู้สกึว่าตนเองมโีอกาสได้พักผ่อน

คลายเครียดน้อย สอดคล้องกบัการศกึษาก่อนหน้าน้ีทีพ่บ

ว่า บุคลากรฝ่ายการพยาบาลส่วนใหญ่ปฏิบัติงานหนัก

ท�าให้มีโอกาสได้พักผ่อนคลายเครียดน้อย(18) และการ

ศกึษาในต่างประเทศที่พบว่า ความเครียดจากการท�างาน

เป็นปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของพยาบาล(4) 

รวมถงึพยาบาลส่วนใหญ่มีความรู้สกึว่าตนเองนอนหลับ

ไม่เพียงพอ นอกจากน้ีการศึกษาก่อนหน้าน้ียังพบว่า 

พยาบาลวิชาชีพมปัีญหาการนอนหลับและมคีวามชุกของ

คุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีสูงถึงร้อยละ 65.1 ถึง 

93.3(19, 20) ทั้งน้ีอาจเป็นผลมาจากลักษณะการปฏบิตังิาน

ของพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ต้องปฏบิัติงานตลอด 24 

ช่ัวโมง มกีารผลัดเปล่ียนการขึ้นเวรทั้งกลางวันและกลาง

คืน ส่งผลให้แบบแผนการนอนหลับและการพักผ่อน

เปล่ียนแปลงไปจากปกติท�าให้มีปัญหาเกี่ยวกบัการนอน

หลับพักผ่อน เช่น เวลาในการนอนไม่เพียงพอ การนอน

ตารางที ่3  ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธร์ะหว่างสมดุลชีวิตกบัการท�างาน ความพงึพอใจในงานต่อคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ

ไทย

                        ตวัแปร                                                ค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธ ์            p-value

สมดุลชีวิตกบัการท�างาน 0.52 <0.001*

ความพึงพอใจในงาน 0.49 <0.001*

** มนัียส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั<0.01

ตารางที ่4 อ�านาจการท�านายคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพไทย

                 Model                       b      SE               b             t        p-value

Constant 49.76 2.50 - 19.85 <0.001**

ความพึงพอใจในงาน 4.00 1.95 0.17 2.05 <0.05*

สมดุลชีวิตกบัการท�างาน 8.04 1.80 0.38 4.48 <0.001**

R2=0.278, Adjusted R2=0.274, R=0.527, F=76.259, p<0.001

*  มนัียส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05

**  มนัียส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.01
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หลับยาก การนอนหลับไม่สนิท การใช้ยานอนหลับ 

เป็นต้น(20) อกีทั้งภาระงานของพยาบาลวิชาชีพที่เพ่ิมมาก

ขึ้นจากที่กล่าวไปแล้วข้างต้นและผลจากการศกึษาคร้ังน้ีที่

พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อการจัดสรร

อตัราก�าลังในการท�างานของหน่วยงานน้อยที่สดุ จึงส่งผล

ให้พยาบาลมโีอกาสได้พักผ่อนน้อยและมกีารนอนหลับที่

ไม่เพียงพอ ท�าให้พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มคุีณภาพชีวิต

โดยภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง

สมดุลชีวิตกบัการท�างานมีความสมัพันธเ์ชิงบวกกบั

คุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพไทยอย่างมนัียส�าคัญทาง

สถิติ แสดงให้เหน็ว่าการที่พยาบาลมีสมดุลชีวิตกบัการ

ท�างานส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพไทยมีคุณภาพชีวิตที่ดขีึ้น 

เน่ืองจากสมดุลชีวิตกับการท�างานเป็นการรักษาสมดุล

ระหว่างแบบแผนการด�าเนินชีวิตส่วนตัวและแบบแผน

การท�างานให้สามารถด�าเนินร่วมกนัอย่างมปีระสทิธภิาพ 

สอดคล้องกบัการศกึษาก่อนหน้าน้ีที่พบว่า หากพยาบาล

วิชาชีพสามารถท�าให้เกดิสมดุลระหว่างการท�างานกบัการ

ใช้ชีวิตส่วนตัว จะท�าให้การด�าเนินชีวิตและการท�างาน  

ราบร่ืนและประสบความส�าเรจ็(21,22) และมคุีณภาพชีวิตที่      

ดขีึ้น(23) ผลการศกึษาพบว่า สมดุลชีวิตกบัการท�างานของ

กลุ่มตวัอย่างอยู่ในระดบัน้อย ทั้งน้ีอาจเป็นผลมาจากการ

ที่พยาบาลยังไม่สามารถบริหารจัดการให้ตนเองมีดุลย-

ภาพระหว่างชีวิตกบัการท�างานได้ เน่ืองจากพยาบาลส่วน

ใหญ่มภีาระเพ่ิมมากขึ้นจากเหตผุลที่กล่าวไปแล้วข้างต้น

ความพึงพอใจในงานมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ

คุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพไทยอย่างมนัียส�าคัญทาง

สถติ ิแสดงให้เหน็ว่าการทีพ่ยาบาลมคีวามพึงพอใจในงาน

ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพไทยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้ นด้วย 

เน่ืองจากความพึงพอใจในงานของบุคลากรที่ปฏบิัติงาน

ในองค์การมคีวามสมัพันธก์บัความสามารถในการท�างาน 

หากบุคลากรมีความพึงพอใจในงานมากจะส่งผลให้มี

ความตั้งใจและมคีวามสขุในการท�างานให้บรรลุเป้าหมาย

ขององค์การ หากบุคลากรไม่มีความพึงพอใจในการ

ปฏบิตังิานกจ็ะส่งผลให้คุณภาพของงานและผลการปฏบิตัิ

งานลดลง(24) อนัจะเป็นผลให้บุคลากรมคุีณภาพชีวิตที่แย่

ลงได้ สอดคล้องกบัการศึกษาก่อนหน้าน้ีที่พบว่า ความ

พึงพอใจในงานมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ

พยาบาล(25) และสอดคล้องกบัการศกึษาในต่างประเทศ

ที่พบว่า ความพึงพอใจในงานมคีวามสมัพันธก์บัคุณภาพ

ชีวิตของพยาบาล(6) ผลการศึกษาพบว่าพยาบาลวิชาชีพ

ส่วนใหญ่มคีวามพึงพอใจในงานอยู่ในระดบัน้อย ทัง้น้ีอาจ

เป็นผลมาจากการที่พยาบาลรับรู้ ว่าองค์การมีนโยบาย

หรือมาตรการในการสร้างขวัญและก�าลังใจในการท�างาน

ให้กบับุคลากร และมกีารจัดสวัสดกิารในการท�างานและ

นอกเหนือจากการท�างานของหน่วยงานในระดับน้อย     

ดังน้ันหน่วยงานที่รับผิดชอบควรให้ความส�าคัญกบัการ

สร้างขวัญก�าลังใจและการจัดสวัสดิการที่เหมาะสมและ

เพียงพอแก่พยาบาลวิชาชีพ เพ่ือให้พยาบาลวิชาชีพ         

มีความพึงพอใจในงานเพ่ิมมากขึ้ น อันจะส่งผลให้มี

คุณภาพชีวิตที่ดขีึ้นด้วย

จะเห็นได้ว่าสมดุลชีวิตกับการท�างานและความ         

พึงพอใจในงานเป็นปัจจัยที่มอีทิธพิลต่อคุณภาพชีวิตของ

พยาบาลวิชาชีพไทย ดงัน้ัน หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรน�า

ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา

คุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพไทยต่อไป

ขอ้เสนอแนะ

1. ขอ้เสนอแนะในการน�าผลการวิจยัไปใช้

พยาบาลวิชาชีพไทยมคุีณภาพชีวิตโดยภาพรวมอยู่ใน

ระดบัปานกลาง ดงัน้ันการส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพไทย

มีสมดุลชีวิตกบัการท�างานและความพึงพอใจในงานเพ่ิม

มากขึ้ น เช่น การจัดสรรอัตราก�าลังในการท�างานของ

หน่วยงานให้เพียงพอ มีกระบวนการพิจารณาความดี

ความชอบบุคลากรในหน่วยงานที่เหมาะสม มีนโยบาย

หรือมาตรการสร้างขวัญและก�าลังใจในการท�างานให้กบั

บุคลากรที่ดขีึ้น และมกีารจัดสวัสดกิารในการท�างานและ

นอกเหนือจากการท�างานของหน่วยงานให้เพียงพอและ

เหมาะสม จะเป็นปัจจัยที่ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพไทยมี

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้ น ซ่ึงจะสามารถธ�ารงรักษาบุคลากร

ทางการพยาบาลไว้ในองค์การ ส่งผลต่อการเพ่ิมประ-
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สทิธภิาพและคุณค่าในการพยาบาลแก่ประชาชนให้เพ่ิม

มากขึ้น

2. ขอ้เสนอแนะในการท�าวิจยัครั้งต่อไป

การศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาในภาพรวมของ

พยาบาลวิชาชีพทั่วประเทศ ดังน้ันการศึกษาวิจัยคร้ังต่อ

ไปควรมีการศึกษาวิจัยที่เฉพาะเจาะจงในสถานบริการ

สขุภาพแต่ละระดบัหรือในแต่ละบริบทว่ามคีวามแตกต่าง

กนัหรือไม่ อย่างไร

ขอ้จ�ากดัของการศึกษา

เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาคุณภาพชีวิต

ของพยาบาลวิชาชีพ ณ ช่วงเวลาใดเวลาหน่ึงเท่าน้ัน        

ดังน้ันควรมีการศึกษาระยะยาวเพ่ือให้สามารถวัดระดับ

คุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพได้ดย่ิีงขึ้น และเน่ืองจาก

การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการคัดเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง 

ส่งแบบสอบถามผ่านสื่อสังคมออนไลน์ และใช้แบบ-

สอบถามออนไลน์ ดงัน้ันการกระจายตวัของกลุ่มตวัอย่าง

อาจยังไม่เป็นตัวแทนของประชากรได้ทั้งหมด ซ่ึงอาจ

ท�าให้ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพมี

ความแตกต่างออกไปจากความเป็นจริงได้ 
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The aims of this descriptive study was to examine the relationship between work-life balance and 

job satisfaction on the quality of life among Thai professional nurses. The participants of this study con-

sisted of 400 Thai professional nurses participated during April and July 2016. The online questionnaire 

were the job satisfaction, work-life balance, and quality of life of Thai professional nurse’s scale. The 

reliability was analyzed by Cronbach’s alpha coefficient which was 0.93, 0.94 and 0.95, respectively. 

Descriptive statistics, Pearson’s product moment correlation coefficient, and stepwise multiple regres-

sion analysis were employed for data analyses. The results showed that average mean score of work-life 

balance was low (mean=2.44, SD=0.77), and job satisfaction was low (mean=2.37, SD=0.71). The 

average score of quality of life of Thai professional nurses was moderate (mean=78.90 SD=16.52). 

The influence of work-life balance and job satisfaction was correlated with the quality of life among 

Thai professional nurses. The two variables could explain 27.80% of the variation in the quality of life 

of Thai professional nurses. (R2=0.278, F=76.25, p<0.01) As a consequence, the executives should 

provide and build work-life balance and job satisfaction, in order to improve the quality of life among 

Thai professional nurses.

Keywords: work-life balance; job satisfaction; quality of life; nurses
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ได้แก่ ประธาน อสม. หรือ อสส. จ�านวน 22 คน เลือกแบบเจาะจง เคร่ืองมอืที่ใช้เป็นแนวค�าถามสมัภาษณแ์บบกึ่ง-

โครงสร้าง เกบ็รวบรวมข้อมูลจากการสมัภาษณท์างโทรศพัท ์ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา ผลการวิจัยพบว่า อสม.    

ส่วนใหญ่เหน็ด้วยว่า อสม. คุณภาพ ควรมคุีณสมบตัสิ�าคัญ 4 ด้าน ได้แก่ ทศันคต ิความรู้  ทกัษะ และพฤตกิรรมและ

การแสดงออก รายละเอยีดมดีงัน้ี (1) ทศันคต ิม ี2 องค์ประกอบ คือ มจิีตอาสาเสยีสละ และเป็นที่พ่ึงของชุมชน  

(2) ความรู้  ม ี3 องค์ประกอบ คือ ความรู้สาธารณสขุพ้ืนฐานดูแลสขุภาพทุกกลุ่มวัย การพัฒนาชุมชน และเทคโนโลยี

การสื่อสาร (3) ทกัษะ ม ี3 องค์ประกอบ คือ ทกัษะทางสขุภาพ เช่ียวชาญเฉพาะด้าน และทกัษะพิเศษ (4) พฤตกิรรม

และการแสดงออก มี 6 องค์ประกอบ คือ ปฏบิตัติามค่านิยม เป็นแบบอย่างดูแลสขุภาพตนเอง ดูแลแบบองค์รวมทุก

ช่วงวัย ดูแลด้านจิตใจ ส่งเสริมคุณภาพชีวิต และปฏบิตัติามนโยบาย จากคุณสมบตัขิอง อสม. คุณภาพ สามารถใช้

เป็นแนวทางในการประเมนิ อสม. คุณภาพ ที่เหมาะสมกบับริบทและภารกจิของ อสม. โดยประเมนิจากหลายแหล่ง 

ได้แก่ ประเมนิตนเองจากผู้บงัคับบญัชา และผู้รับบริการ พิจารณาตดัสนิในรปูแบบคณะกรรมการ ทัง้น้ี ควรออกแบบ 

การพัฒนาก�าลังคนของ อสม. ในทุกมิติเพ่ือให้ อสม. สามารถช่วยบุคลากรสาธารณสขุแก้ไขปัญหาสาธารณสขุใน

พ้ืนที่ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ
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บทน�า
อาสาสมัครสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) เกดิ

ขึ้นภายใต้ค�าประกาศ Alma Ata(1) เมื่อปี ค.ศ. 1978 

(พ.ศ. 2521) ให้ประเทศด�าเนินงานสาธารณสขุด้วยหลัก

การสาธารณสขุมูลฐาน (สสม.) โดยปรับเปล่ียนกระบวน

ทศัน์ของการพัฒนาสาธารณสุขให้เน้นความร่วมมือกับ

ภาคส่วนอื่นด้วยการผสมผสานสขุภาพเป็นส่วนหน่ึงของ

การพัฒนาคุณภาพชีวิต ขยายความร่วมมือกบักระทรวง

ต่างๆ ได้แก่ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษาธกิาร 

กระทรวงเกษตรและสหกรณ ์ และเร่ิมให้ความส�าคัญกบั

บทบาทของประชาชน โดยให้มีอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) และผู้สื่อข่าวสาธารณสขุประจ�า

หมู่บ้าน (ผสส.) เน้นการให้บริการสุขภาพเพ่ือให้เกิด

ความเสมอภาคและความเป็นธรรมในการได้รับบริการ

พ้ืนฐานที่จ�าเป็น โดยมเีป้าหมายส�าคัญคือ การพ่ึงตนเอง

ทางด้านสขุภาพในระยะยาว อสม. จึงเป็นหัวใจส�าคัญต่อ

การให้บริการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพในระดับ

หมู่บ้านและชุมชน เน่ืองจากเป็นผู้ที่เสยีสละ มบีทบาทใน

การท�างานเชิงรกุในชุมชน เป็นผู้น�าทางความคิด เป็นผู้น�า

การเปล่ียนแปลงด้านพฤตกิรรมสขุภาพอนามยั เป็นผู้สื่อ

ข่าวสารสาธารณสขุ ช่วยแนะน�าเผยแพร่ความรู้  วางแผน 

ประสานกิจกรรมสาธารณสุข ตลอดจนส่งเสริมสุขภาพ 

เฝ้าระวังและป้องกนัโรค ช่วยเหลือและรักษาพยาบาลขั้น

ต้น คุ้มครองผู้บริโภค และส่งต่อผู้ป่วย ทั้งน้ี ก�าหนดให้ 

อสม. 1 คน รับผดิชอบ 10–15 หลังคาเรือน(2) 

ในปี พ.ศ. 2563 ประเทศไทย มี อสม. ทั้งสิ้ น 

1,039,247 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม โดยใช้ช่ือที่เรียกแตก-

ต่าง และมหีน่วยงานทีรั่บผดิชอบซ่ึงแยกฐานข้อมูลกนั คือ 

(1) อสม. มี 1,028,510 คน ปฏบิตังิานใน 76 จังหวัด 

(ยกเว้นในกรุงเทพมหานคร (กทม.) รับผิดชอบโดย   

กองสนับสนุนสขุภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการ-

สขุภาพ และ (2) อสส. ใน กทม. ม ี10,737 คน รับผดิ- 

ชอบ โดยส�านักอนามัย กรุงเทพมหานคร ภาพรวมพบ

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา 

ส่วนใหญ่ของ อสม. มีอายุ 51-60 ปี ส่วน อสส. อายุ 

61-70 ปี ส่วนใหญ่ของ อสม. มอีาชีพเกษตรกร ส่วน 

อสส. อาชีพงานบ้าน ระยะเวลาปฏบิัติหน้าที่เป็น อสม. 

ส่วนใหญ่ 11-20 ปี(3) ส่วน อสส. 0-10 ปี ในภาพรวม

การกระจายของ อสม. และ อสส. ครอบคลุมพ้ืนที่ส่วน

ใหญ่ของประเทศแล้ว ดงัน้ัน จ�านวนน่าจะเพียงพอ หาก

จะเพ่ิมเติมสมควรเพ่ิมเติมเฉพาะพ้ืนที่ที่ยังขาดเท่าน้ัน 

และภาพรวมส่วนใหญ่จะเป็นผู้สงูอายุ มกีารศกึษาระดบั

ประถมศกึษา       ดงัน้ันการประเมนิ อสม. คุณภาพ ต้อง

ออกแบบแนวทางในการประเมินให้สอดคล้องเหมาะสม

กบับริบทของ อสม. และ อสส. ให้เข้าใจได้ง่ายและไม่ยุ่ง

ยากซับซ้อน 

การได้มาของ อสม. โดยการสมคัรใจ มคุีณสมบตัแิละ

ผ่านกระบวนการตามที่ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข

ก�าหนด ถึงจะมีการอบรมตามหลักสูตรที่ก�าหนดเพ่ือ

พัฒนาความรู้  ทักษะให้ อสม. อย่างต่อเน่ือง แต่ไม่

สามารถอบรมได้ครบทุกคน และการปฏบิตังิานของ อสม. 

โดยทั่วไปจะอยู่ภายใต้การดูแลของเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ

ในระดบั รพ.สต. เป็นหลัก เน่ืองจากคุณสมบตัทิี่มาของ 

อสม. ก�าหนดไว้เพียงว่า ให้มีความรู้สามารถอ่านออก

เขียนได้ จึงพบว่า อสม. ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ

ประถมศกึษา (ร้อยละ 72.8 ในปี 2563) ซ่ึงระดบัการ

ศึกษาส่งผลต่อประสทิธภิาพในการท�างาน(4) นอกจากน้ี

ยังไม่มีก�าหนดการเกษียณอายุของ อสม. ไว้ ท�าให้ก�าลัง

คน อสม. ทีม่อีายุมากและมปัีญหาด้านสขุภาพ ไม่สามารถ

ปฏบิัติงานตามภารกจิที่ก�าหนดไว้ได้(5) รวมถึงมีปัญหา

การปฏบิัติงานตามบทบาทหน้าที่ ผลการประเมินระดับ

การปฏบิตังิานสงูสดุระดบั 4 พบม ีอสม. ได้เพียงระดบั 

1 หรือ 2 อยู่ระหว่างร้อยละ 18-46 ซ่ึงแสดงให้เหน็ว่า 

ม ีอสม. จ�านวนไม่น้อยยังมปัีญหาในเร่ืองสมรรถนะหรือ

ศักยภาพที่ต�่าไม่สอดคล้องกบับทบาท หน้าที่และความ

รับผดิชอบตามที่ก�าหนดไว้ในระเบยีบกระทรวงสาธารณ-

สขุ(6) เช่นเดียวกบัศึกษาของคมสนัต์ ธงชัย และสชุาดา

มณ ีบุญจรัส(7) พบว่า ขดีความสามารถและศกัยภาพของ 

อสม. ลดลงเน่ืองจาก อสม. เข้าไม่ถงึกลุ่มเป้าหมาย รับ

ข้อมูลข่าวสารจาก อสม. น้อยลง ขาดความเช่ือมั่นใน
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ศักยภาพตนเอง ขาดความมั่นใจในการปฏิบัติงาน 

ทศันคตไิม่ดต่ีอการท�างาน และยังคงใช้เทคนิคการท�างาน

แบบเดมิๆ 

กระทรวงสาธารณสขุได้ก�าหนดแผนยุทธศาสตร์ชาต ิ

ระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสขุ (พ.ศ. 2560-2579) ตาม

นโยบายรัฐบาลที่จะน�าประเทศก้าวสู่ประเทศไทย 4.0 

เพ่ือรองรับอนาคตที่มีความเป็นสงัคมเมือง สงัคมผู้สงู-

อายุ ซ่ึงจ�าเป็นต้องพัฒนาบุคลากรสาธารณสขุโดยเฉพาะ 

อสม. เพ่ือรองรับกับสถานการณ์ที่เปล่ียนแปลงอย่าง

รวดเรว็ ทั้งโรคอบุัติใหม่ เช่น COVID-19 ในปัจจุบัน 

และในด้านเทคโนโลยีดิจิทลั(8) และการพัฒนางานตาม

บทบาทและหน้าที่ของ อสม. ในการส่งเสริมสขุภาพของ

คนในชุมชน ถ่ายทอดความรู้  ประชาสมัพันธ ์และชักชวน

เพ่ือนบ้านเข้าร่วมกจิกรรมพัฒนางานสาธารณสขุ(9) รวม

ทั้งการส่งเสริมสขุภาพเชิงรกุ การสร้างระบบความร่วมมอื 

การพัฒนาบทบาทประชาชน และการสร้างมาตรการทาง

สงัคม(2) ปัจจุบนักระทรวงสาธารณสขุได้มกีารประเมนิผล

งานของ อสม. น�ามาเผยแพร่ให้เป็นทีรู่้ จักและยอมรับของ

สงัคมมากขึ้น รวมทั้งเพ่ือเป็นการเชิดชูเกยีรตเิสริมสร้าง

ขวัญก�าลังใจ แต่การประเมินดังกล่าวเป็นการคัดเลือก    

ผู้ที่มีผลงานโดดเด่นเป็นที่ประจักษ์เท่าน้ัน ดังน้ันเพ่ือ

พัฒนาคุณภาพให้กบั อสม. ทัว่ประเทศให้เป็นก�าลังส�าคัญ

ในการสนับสนุนระบบสขุภาพได้ จึงจ�าเป็นที่ต้องศึกษา

แนวทางการพัฒนา อสม. คุณภาพ เพ่ือสนับสนุนก�าลัง

คนส�าหรับระบบสขุภาพในอนาคต 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาแนวทางในการ

พัฒนา อสม. คุณภาพ เพ่ือสนับสนุนก�าลังคนส�าหรับระบบ

สขุภาพในอนาคต ศึกษาคุณสมบัติของ อสม. คุณภาพ 

และพัฒนาแนวทางการประเมนิ อสม. คุณภาพทีเ่หมาะสม 

กบับริบทและภารกจิของ อสม.

วิธีการศึกษา
วิจัยคร้ังน้ีใช้ระเบยีบวิธวิีจัยแบบผสมผสานวิธ ี(mixed 

methods) ดงัน้ี

1. การวิจยัเชิงปริมาณ เพ่ือศกึษาข้อคิดเหน็เกี่ยวกบั

การเป็น อสม. คุณภาพ

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากร ได้แก่ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ลงทะเบียนปฏิบัติงานใน

ประเทศไทย จ�านวนทั้งสิ้น 1,039,247 คน(3)

กลุ่มตวัอย่างทีใ่ช้ในการวิจัย ได้แก่ อสม. ทีล่งทะเบยีน 

1,039,247 คน ค�านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 3.0 

โดยใช้เกณฑ์ประชากรเกินหลักล้านใช้กลุ่มตัวอย่าง      

ร้อยละ 1.0-5.0(10) ค�านวณได้กลุ่มตวัอย่าง 31,177 คน 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

ใช้แบบสอบถามที่ ผู้วิจัยสร้างขึ้ นจากการทบทวน

แนวคิดขดีความสามารถของ Mcclelland D(11) แนวคิด

สมรรถนะ อสม. ตามมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสขุ 

ของกระทรวงสาธารณสุข(10) หลักเกณฑ์และวิธีการคัด

เลือกบุคคลเข้ารับการฝึกอบรมเป็น อสม. ในระเบียบ

กระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยอาสาสมัครสาธารณสุข-

ประจ�าหมู่บ้าน พ.ศ. 2554(2) ลักษณะค�าถามเป็นแบบ

เลือกตอบ ประกอบด้วย 6 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูล

ทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ส่วนที่ 2 บทบาทหน้าที่

และความรับผดิชอบของ อสม. ส่วนที่ 3 สมรรถนะที่ควร

เป็นของ อสม. คุณภาพ ส่วนที่ 4 กระบวนการพัฒนา 

อสม. คุณภาพ ส่วนที่ 5 การประเมินคุณภาพ อสม. 

คุณภาพ และส่วนที่ 6 ที่มาของ อสม. คุณภาพ 

การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 

(Content Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เช่ียวชาญ รวม 

3 คน ได้ค่า IOC ระหว่าง 0.67-1.00 และน�าแบบสอบถาม

มาทดลองใช้ (Try out) กบักลุ่มที่มีลักษณะเหมือนกบั

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อสม. ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 

30 คน พบว่า อสม. มคีวามเข้าใจในข้อค�าถาม สามารถ

ตอบค�าถามได้ตรงประเดน็และครบถ้วน

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

การเก็บข้อมูลแบบ Online Survey โดยส่ง

แบบสอบถามไปยังประธาน อสม. ทั้ง 77 จังหวัด เพ่ือส่ง

ต่อให้ อสม. แต่ละพ้ืนที่โดยใช้ Application LINE และ
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ให้ตอบผ่าน Google form ผู้วิจัยได้ตรวจสอบจ�านวน      

ผู้ตอบและความสมบูรณข์องแบบสอบถามทุกวัน ใช้เวลา 

2 สปัดาห์จึงยุติตามที่ระบุเวลาไว้ จากน้ันตรวจสอบพบ

ว่า มีข้อมูลที่สมบูรณ์ 31,883 ชุด เกินกลุ่มตัวอย่าง

ค�านวณไว้ 31,177 คน จึงใช้ข้อมูลทั้งหมด 31,883 ชุด 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

ใช้ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน         

ค่าต�่าสดุ-สงูสดุ 

2. การวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือศึกษาข้อคิดเห็น        

เกี่ยวกบัคุณสมบตัขิอง อสม. คุณภาพ

กลุ่มตวัอย่างคือ ประธาน อสม. และ อสส. เป็นผู้ให้

ข้อมูลหลัก ใช้วิธเีลือกแบบเจาะจง รวม 22 คน 

เครือ่งมือทีใ่ชวิ้จยั

แนวค�าถามการสมัภาษณแ์บบกึ่งโครงสร้าง สร้างขึ้น

จากการค้นคว้าต�ารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เป็น

ค�าถามปลายเปิด เกี่ยวกับประสบการณ์หรือความรู้สึก

นึกคิดที่มต่ีอการเป็น อสม. คุณภาพ ซ่ึงครอบคลุมองค์

ประกอบ 4 ด้าน ได้แก่ ทศันคต ิความรู้  ทกัษะ และความ

ประพฤตแิละการแสดงออก

การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ

แนวค�าถามการสมัภาษณไ์ด้รับการตรวจสอบ และให้

ความเหน็โดยผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เช่ียวชาญรวม 3 คน แล้ว

น�ามาปรับปรงุ แก้ไข ก่อนน�าไปทดสอบสมัภาษณ ์อสม. 

ที่ไม่ใช่ผู้ให้ข้อมูลหลัก 3 คน และน�ามาปรับปรงุอกีคร้ัง 

เพ่ือสามารถสื่อความหมายได้อย่างชัดเจนและตรงตาม

วัตถุประสงค์การวิจัย 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

ผู้วิจัยได้ตดิต่อกบั อสม. ทางโทรศพัท ์แนะน�าตวัเอง

และอธบิายถงึรายละเอยีดงานวิจัย และการปกป้องสทิธิ์

ของผู้ให้ข้อมูล หากยินยอมจะติดต่อทาง Application 

LINE ส่งเอกสารช้ีแจงรายละเอยีดพร้อมหนังสอืยินยอม

โดยได้รับการบอกกล่าวและเตม็ใจ (Informed Consent 

Form) ในรูปแบบไฟล์อิเลก็ทรอนิกส์ให้ลงนามและส่ง

กลับคืน ให้ อสม. นัดวันและเวลาสมัภาษณ ์เมื่อถงึเวลา

นัดหมาย จะขอความยินยอมด้วยวาจา ขอบนัทกึเทป และ

ด�าเนินขั้นตอนตามวิธกีารสมัภาษณ์ทางโทรศัพทใ์นการ

วิจัยเชิงคุณภาพ(12) ใช้เวลาประมาณ 60-90 นาท ี

การตรวจสอบความน่าเช่ือถอืของขอ้มูล

การตรวจสอบความน่าเช่ือถอืของข้อมูลโดยการตรวจ

สอบสามเส้า ด้วยการตรวจสอบกับผู้ให้ข้อมูลหลัก ทั้ง

ระหว่างการเกบ็รวบรวมข้อมูลและจากการวิเคราะห์ข้อมูล 

รวมทั้งจากข้อมูลแหล่งอื่น นอกจากน้ียังน�าข้อมูลจากการ

สมัภาษณเ์ปรียบเทยีบกบัผลการศึกษาเชิงปริมาณเพ่ือดู

ความสอดคล้อง 

การวิเคราะหข์อ้มูล

ผู้วิจัยท�าการวิเคราะห์ข้อมูลควบคู่ไปกับการเก็บ

รวบรวมข้อมูล ท�าการวิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) 

สกดัและจ�าแนกข้อมูล (typological analysis) ที่เกี่ยวข้อง

กบัประเดน็ที่ก�าหนดไว้ แล้วจึงท�าการสรุป และรายงาน

ผลการวิจัย(13)

การพทิกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง

ผู้วิจัยได้ช้ีแจงในรายละเอียดเกี่ยวกับงานวิจัย และ

บอกสทิธิ์ในการถอนตวัอย่างอสิระ 

ผลการศึกษา
1. ขอ้มูลทัว่ไป

1.1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างทีต่อบแบบสอบถาม 

พบว่า มผู้ีตอบแบบสอบถามทั้งหมด จ�านวน 31,883 คน 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 86.9 อายุ 51–60 ปี     

ร้อยละ 36.3 รองลงมา อายุ 41-50 ปี ร้อยละ 28.8 การ

ศกึษาต�่ากว่าอนุปริญญาร้อยละ 84.3 และมปีระสบการณ์

การท�างาน อสม. 1-10 ปีร้อยละ 43.6 รองลงมา 11-20 

ปี ร้อยละ 32.1 และเหตุผลส�าคัญที่สุดในการมาเป็น 

อสม. คือ มคีวามเสยีสละร้อยละ 97.9 

1.2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลจากการสมัภาษณเ์ชิง

ลึก พบว่า ผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด จ�านวน 22 คน ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง (15 คน) มอีายุระหว่าง 36-72 ปี โดย

อายุ 51-60 ปีมมีากที่สดุ (11 คน) รองลงไปคือช่วงอายุ 

61-70 ปี (9 คน) มปีระสบการณใ์นการปฏบิตัหิน้าที่ 

8-36 ปี ส่วนใหญ่ปฏบิตังิานมามากกว่าสบิปี (18 คน) 



แนวทางการพฒันาอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�าหมู่บา้นคุณภาพเพือ่สนบัสนุนก�าลงัคนดา้นสาธารณสุข

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่2 357

และส่วนใหญ่เป็นเกษตรกร (11 คน) ส�าหรับ อสส. ส่วน

ใหญ่มอีาชีพรับจ้าง (5 คน)

2. คุณสมบติัของ อสม. คุณภาพ 

เน่ืองจากยังไม่เคยมีงานวิจัยใดได้ก�าหนดคุณสมบัติ

ของ อสม. คุณภาพ มาก่อน ดงัน้ันจึงได้ออกแบบ (ร่าง) 

คุณสมบตัขิอง อสม. คุณภาพ แล้วส่งให้ อสม. ให้ความ

เหน็

2.1 คุณสมบตัขิอง อสม. คุณภาพ จากแบบสอบถาม 

(ร่าง) คุณสมบตัขิอง “อสม. คุณภาพ” ได้ออกแบบ

จากหลักเกณฑวิ์ธกีารคัดเลือกเป็น อสม. บทบาทหน้าที่ 

ความรับผดิชอบ และการรักษาจรรยาบรรณ อสม. ตาม

ที่ก�าหนดในระเบียบกระทรวงสาธารณสขุว่าด้วยอาสา-

สมคัรสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน พ.ศ. 2554 มดีงัน้ี

1) ด้านทศันคต:ิ เป็นผู้มจิีตอาสา เสยีสละ เข้ามามี

ส่วนร่วมดูแลสขุภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน

2) ด้านความรู้ : มคีวามรู้ ด้านสาธารณสขุพ้ืนฐานใน

การดูแลสขุภาพทุกกลุ่มวัย ส่งเสริมสขุภาพป้องกนัโรค

หรือภาวะเสี่ยงที่ส�าคัญต่อสขุภาพ มคีวามรู้ที่เพียงพอใน

การดูแลตนเอง และให้ความรู้ ในการดูแลสุขภาพแก่

ครอบครัว และชุมชนที่รับผดิชอบ เพ่ือให้มีสขุภาวะที่ดี

ได้ 

3) ด้านทกัษะ: สามารถเป็นผู้น�าด้านส่งเสริมสขุภาพ

ป้องกนัโรค ให้การปฐมพยาบาลเบื้องต้น และแนะน�าเร่ือง

การส่งต่อการรักษาพยาบาลแก่ประชาชนที่รับผดิชอบได้

อย่างเหมาะสม รวมทั้งปรับตัวในการใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศได้อย่างเหมาะสม

4) ด้านพฤตกิรรมและการแสดงออก: เป็นแบบอย่าง

ในการดูแลสขุภาพตนเอง มจิีตสาธารณะให้ความร่วมมอื

ให้ความช่วยเหลือชุมชนในการปรับเปล่ียนสิ่งแวดล้อม

และพฤตกิรรมเสี่ยงทางสขุภาพได้

จากแบบสอบถาม พบว่า อสม. และ อสส. ส่วนใหญ่

เหน็ด้วยกบัคุณสมบตัต้ิองมีครบทั้ง 4 ข้อ กระบวนการ

พัฒนา อสม.คุณภาพ ควรพัฒนาเป็นระยะอย่างสม�่าเสมอ

ทุก 1 ปี การรักษาจรรยาบรรณ ต้องยึดมั่นและถอืปฏบิตัิ

โดยเคร่งครัด กระบวนการคัดเลือก อสม. ระบบเดมิดอียู่

แล้ว การพ้นสภาพการเป็น อสม. คงเดมิ ทั้ง 4 ข้อ การ

พ้นสภาพการเป็น อสม. ในเร่ืองอายุ เน่ืองจาก อสม.     

สงูอายุ จะมข้ีอจ�ากดัในการปฏบิตัหิน้าที่ตามที่ก�าหนดไว้ 

ส่วนใหญ่มคีวามเหน็ให้คงเดมิ ไม่มอีายุที่สิ้นสภาพ อสม. 

หากมกีรณทีีใ่ห้ระบุมกีารสิ้นสดุสภาพ อสม. เน่ืองจากอายุ

มาก ส่วนใหญ่มคีวามเหน็ว่า อายุที่เป็นเกณฑส์ิ้นสดุสภาพ 

อสม. คือ 70 ปี และส�าหรับ อสม. สงูอายุที่สิ้นสดุสภาพ 

ตารางที ่1 ความคิดเห็นของ อสม. ต่อ (ร่าง) คุณสมบติัของ อสม. คุณภาพ

                (ร่าง) คุณสมบตัขิอง อสม. คุณภาพ                                                             จ�านวน             ร้อยละ

เหน็ด้วยทุกข้อ 29,046 91.1

เหน็ด้วยบางข้อ 2,837 8.9

กระบวนการพัฒนา อสม. คุณภาพ  

 พัฒนาเฉพาะคร้ังแรกที่เข้ามาเป็น อสม. 4,562 14.3

 พัฒนาเป็นระยะอย่างสม�่าเสมอทุก 1 ปี 20,218 63.4

 พัฒนาทุก 4 ปี เมื่อต่อบตัรประจ�าตวั อสม. 7,103 22.3

การรักษาจรรยาบรรณ  

 ต้องยึดมั่นและถอืปฏบิตัโิดยเคร่งครัด 30,894 96.9

 ท�าตามบทบาทหน้าที่ และความรับผดิชอบน้ัน เพียงพอแล้ว 989 3.1

กระบวนการคัดเลือก อสม.  

 ระบบเดมิดอียู่แล้ว 22,586 70.8

 ควรเป็นรปูคณะกรรมการ ที่มผู้ีแทน รพ.สต. ร่วมเป็นกรรมการ 9,297 29.2
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อสม. แล้วควรเชิดชูเกยีรตเิป็น “อสม. ที่ปรึกษาอาวุโส” 

และในกรณทีี่ได้ปฏบิตัหิน้าที่เป็น อสม. มากกว่า 30 ปี 

ดงัตารางที่ 1

2.2 คุณสมบัติของ อสม. คุณภาพ ที่ได้จากการ

สมัภาษณ์เชิงลึก ผู้ให้ข้อมูลเหน็ด้วยกบัคุณสมบัติทั้ง 4 

ด้าน และได้ให้ความเหน็ในรายละเอยีดดงัน้ี

1) ด้านทศันคต ิ ได้แก่ การเป็นผู้มจิีตอาสา เตม็ใจ

ท�างาน เสยีสละ ไม่หวังผลตอบแทนเป็นเงินหรือสิ่งของ 

มีความเข้าใจและความปรารถนาดีกับทุกคนอย่างเท่า

เทยีมกนั เป็นที่พ่ึงของคนในชุมชน กล้าหาญในการท�าสิ่ง

ที่ถูกต้อง ตลอดจนไม่ฝกัใฝ่การเมอืง

2) ด้านความรู้  ได้แก่ มีความรู้ ด้านสาธารณสขุพ้ืน

ฐานในการดูแลสขุภาพทุกกลุ่มวัย มีความรู้ เกี่ยวกบัการ

พัฒนาชุมชน และความรู้ ด้านการสร้างนวัตกรรมในชุมชน

และมคีวามรู้ ด้านเทคโนโลยีเพ่ือการตดิต่อสื่อสาร 

3) ด้านทกัษะ ได้แก่ (1) ทกัษะทางสขุภาพ เช่น 

แนะน�าเกี่ยวกบัสขุภาพ การส่งต่อการรักษา การวัดไข้ วัด

ความดันเลือด วัดน�า้ตาลในเลือด การตรวจและก�าจัด

แหล่งลูกน�า้ยุงลาย (2) ทกัษะเช่ียวชาญเฉพาะด้าน เช่น

การดูแลผู้ป่วยติดเตียง (Care giver) การกู้ชีพ หมอ

ประจ�าบ้าน และ (3) ทกัษะพิเศษ เช่น การประสานงาน 

การมมีนุษย์สมัพันธ ์การให้ความร่วมมอืกบัผู้อื่น และการ

ดงึคนเข้ามาเป็นแนวร่วมเพ่ือการส่งเสริมสขุภาพ

4) ด้านพฤตกิรรมและการแสดงออก ได้แก่ (1) การ

ปฏบิตัติามค่านิยม เช่น การทุม่เทให้การท�างาน การรักษา

ระเบยีบวินัย การมีจรรยาบรรณ อสม. การประพฤตติน

เป็นแบบอย่างที่ด ี(2) เป็นแบบอย่างในการดูแลสขุภาพ

ตนเอง (3) การดูแลแบบองค์รวมทุกช่วงวัย การดูแล

สขุภาพทั้งในระดบับุคคล ครอบครัว และชุมชน รวมทั้ง

ช่วยเหลือชุมชนในการปรับเปล่ียนสิ่งแวดล้อมและ

ตารางที ่1 ความคิดเห็นของ อสม. ต่อ (ร่าง) คุณสมบติัของ อสม. คุณภาพ (ต่อ)

                (ร่าง) คุณสมบตัขิอง อสม. คุณภาพ                                                             จ�านวน             ร้อยละ

การพ้นสภาพการเป็น อสม.  

 คงเดมิ ทั้ง 4 ข้อ 29,363 92.1

 ควรปรับปรงุไข 2,520 7.9

การพ้นสภาพการเป็น อสม. ในเร่ืองอายุ เน่ืองจาก อสม. สงูอายุ จะมข้ีอจ�ากดั

ในการปฏบิตัหิน้าที่ตามที่ก�าหนดไว้  

 คงเดมิ ไม่มอีายุที่สิ้นสภาพ อสม. 20,783 65.2

 ควรระบุอายุที่สิ้นสดุสภาพ อสม. 11,100 34.8

อายุที่สิ้นสดุสภาพ อสม. (กรณทีี่ควรระบุอายุที่สิ้นสดุสภาพ อสม.)  

 60 ปี 6,501 35.4

 70 ปี 7,907 43.0

 80 ปี 3,970 21.6

อสม. สงูอายุที่สิ้นสดุสภาพ อสม. แล้วควรเชิดชูเกยีรตเิป็น “อสม. ที่ปรึกษาอาวุโส” 

ในกรณทีี่ปฏบิตัหิน้าที่เป็น อสม. มากกว่า (กรณทีี่ควรระบุอายุที่สิ้นสดุสภาพ อสม.)  

   5 ปี 1,366 9.4

 10 ปี 3,068 21.1

 20 ปี 4,289 29.4

 30 ปี 5,850 40.1
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พฤตกิรรมเสี่ยงทางสขุภาพ (4) การดูแลด้านจิตใจ โดย

การพูดคุยให้ก�าลังใจกบัผู้ป่วยและรวมถงึญาต ิ(5) การ

ดูแลเพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิต ได้แก่ การปลูกพืชสวนครัว

โดยไม่ใช้สารเคม ีการจัดตั้งธนาคารความด ีการส่งเสริม

ให้ด�ารงชีวิตตามวิถไีทยโดยอนุรักษ์วัฒนธรรม ประเพณ ี

(6) การปฏิบัติตามนโยบายรัฐบาลหรือกระทรวง

สาธารณสขุ ได้แก่ การเข้าร่วมประชุม อสม. การด�าเนิน

กจิกรรมทีไ่ด้รับมอบหมาย เช่น การเฝ้าระวังโรคพิษสนัุข-

บ้า การส�ารวจข้อมูล การจัดท�าแผนชุมชน

ส�าหรับความคิดเห็นต่อกระบวนการพัฒนา อสม. 

คุณภาพ จากการสมัภาษณพ์บว่า การพัฒนาอย่างต่อเน่ือง

เป็นปัจจัยส�าคัญต่อคุณภาพของ อสม. โดยได้จากแหล่ง

ต่างๆ ได้แก่ (1) การอบรมในหลักสตูรต่างๆ (2) การ

ดูงานแหล่งที่ประสบความส�าเรจ็ (3) ค�าแนะน�าจากพ่ี

เล้ียงและที่ปรึกษา (4) การลงพ้ืนที่ร่วมกับบุคลากร

สาธารณสุข อย่างไรกต็าม มีอุปสรรคที่ท�าให้ อสม.          

ไม่สามารถเข้าร่วมอบรมหรือดูงานได้ เน่ืองจากต้อง

ประกอบอาชีพเพ่ือให้มรีายได้ นอกจากน้ี การเดนิทางเข้า

อบรม อสม. ต้องออกค่าเดนิทางเอง 

ดงัน้ัน เมื่อประมวลความเหน็จากการวิจัยเชิงปริมาณ

และการวิจัยเชิงคุณภาพ จะพบความสอดคล้องอย่าง

ชัดเจนว่า คุณสมบัติของ อสม. คุณภาพ ต้องมีองค์

ประกอบครบทั้ง 4 ด้าน คือ ด้านทศันคติ ด้านความรู้  

ด้านทกัษะ และด้านพฤตกิรรมและการแสดงออก 

3. แนวทางการประเมนิคุณสมบตั ิอสม. คุณภาพ ตาม

บริบทและภารกจิของ อสม. 

เน่ืองจากยังไม่เคยมงีานวิจัยใดได้ก�าหนดแนวทางการ

ประเมินคุณสมบัติ อสม. คุณภาพมาก่อน ดังน้ันจึงได้

สอบถามความเหน็โดยใช้จากแบบสอบถาม และพบว่า 

อสม. และ อสส. ส่วนใหญ่เหน็ว่า คุณสมบตัขิอง อสม. 

คุณภาพ ควรเป็นคุณสมบตัพ้ืินฐานของ อสม. ในอนาคต 

โดย อสม. ทุกคนต้องเป็น “อสม. คุณภาพ” และการ

ประเมนิ อสม. คุณภาพ ควรให้ประเมนิเป็นระยะ ทุก 4 

ปี เมื่อต่อบตัรประจ�าตวั อสม. (ตารางที่ 2) ดงัน้ันการ

ออกแบบแนวทางการประเมนิคุณสมบตั ิอสม. คุณภาพ 

ตามบริบทและภารกจิของ อสม. มรีายละเอยีดดงัน้ี 

3.1 ผู้ประเมนิ (evaluator): ใช้ผู้ประเมนิจากหลาย

แหล่ง ได้แก่ ประเมินตนเอง จากผู้บงัคับบญัชา และผู้รับ

บริการ ส�าหรับการพิจารณาตดัสนิว่า ผ่านเกณฑข์อง อสม. 

คุณภาพหรือไม่ ในระดบัพ้ืนทีใ่ห้ใช้รปูแบบคณะกรรมการ

ร่วมพิจารณา ประกอบด้วย (1) ผู้น�าชุมชนหรือผู้ใหญ่

บ้านหรือผู้แทน (2) ผู้แทนจาก รพสต. และ (3) ผู้แทน

หัวหน้าครัวเรือนในพ้ืนที่ 

3.2 ผู้ได้รับการประเมิน (evaluatee): อสม. ทุกคน 

3.3 นิยาม อสม. คุณภาพ ใช้คุณสมบัติของ อสม. 

คุณภาพ ที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก น�ามาจัดเป็น     

กลุ่มย่อยในแต่ละด้าน ทั้ง 4 ด้าน เพ่ือประยุกตเ์ป็นหัวข้อ

ส�าหรับใช้เป็นแบบประเมนิ อสม. คุณภาพ 

3.4 แบบประเมนิ: ประยุกตจ์ากคุณสมบตัขิอง อสม. 

คุณภาพ ทีไ่ด้จากการสมัภาษณเ์ชิงลึก ใช้เป็นแบบประเมนิ

คุณสมบตั ิอสม. คุณภาพ 4 ด้านม ี14 หัวข้อ ผลประเมนิ

ก�าหนดเป็นค่า 5 ระดบั (5-Likert scale) (ตารางที่ 3)

ตารางที ่2 ความคิดเห็นของ อสม. ต่อ การก�าหนดคุณสมบติัของ อสม. คุณภาพ

                การก�าหนดคุณสมบตัขิอง อสม. คุณภาพ                                                                 จ�านวน     ร้อยละ

เป็นคุณสมบตัพ้ืินฐานของ อสม. ในอนาคต โดย อสม. ทุกคนต้องเป็น “อสม. คุณภาพ” 23,295 73.1

ก�าหนดคุณสมบตั ิหลักเกณฑ ์แนวทาง/ขั้นตอน ในการคัดเลือก “อสม. คุณภาพ” 8,588 26.9

แล้วจัดให้มกีระบวนการคัดเลือก/ประเมนิผลงาน

การประเมนิ อสม. คุณภาพ 

 ให้ประเมนิเฉพาะคร้ังแรกที่สมคัรเข้ามาเป็น อสม. 7,494 23.5

 ให้ประเมนิเป็นระยะ ทุก 4 ปี เมื่อต่อบตัรประจ�าตวั อสม. 24,389 76.5
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3.5 เกณฑ์การให้คะแนน: ลักษณะค�าตอบเป็น

ประมาณค่า 5 ระดบั (5-Likert scale) คือ มกีารก�าหนด

เกณฑก์ารให้คะแนนในแต่ละระดับของแต่ละหัวข้อหรือ

กจิกรรมไว้อย่างชัดเจน ตั้งแต่ระดบัที่ 1-5 โดย 5 = มาก

ที่สดุ 4 = มาก 3 = ปานกลาง 2 = น้อย 1 = น้อยที่สดุ 

3.6 เกณฑก์ารแบ่งระดบัของ อสม. คุณภาพ: ผลการ

ประเมินจะเป็นตัวก�าหนดระดับของ อสม. คุณภาพ ใช้

หลักเกณฑพิ์สยัหารด้วยช่วงช้ันที่ต้องการ(14) ซ่ึงคะแนน

ประเมนิที่ได้จะอยู่ในเกณฑคุ์ณภาพ 4 ระดบัดงัน้ี 

ตารางที ่3 แบบประเมินคุณสมบติั อสม. คุณภาพ 4 ดา้น 14 หวัขอ้

  ข้อ                 คุณสมบตั ิอสม. คุณภาพ                                              มากที่สดุ   มาก  ปานกลาง  น้อย น้อยที่สดุ

                                                                                                            (5)      (4)     (3)      (2)     (1)

  ดา้นทศันคติ     

 1 มจิีตอาสา เตม็ใจท�างาน เสยีสละ ไม่หวังผลตอบแทนเป็นเงนิ

  หรือสิ่งของ     

 2 มคีวามเข้าใจและปรารถนาดกีบัทุกคนอย่างเท่าเทยีมกนั เป็นที่พ่ึง

  ของคนในชุมชน กล้าหาญท�าสิ่งที่ถูกต้อง ไม่ฝกัใฝ่การเมือง     

  ดา้นความรู ้     

 3 มคีวามรู้ ด้านสาธารณสขุพ้ืนฐานในการดูแลสขุภาพทุกกลุ่มวัย      

 4 ความรู้ เกี่ยวกบัการพัฒนาชุมชน การสร้างนวัตกรรมสขุภาพในชุมชน     

 5 ความรู้ ด้านเทคโนโลยีเพ่ือการตดิต่อสื่อสาร     

  ดา้นทกัษะ     

 6 มทีกัษะทางสขุภาพ ได้แก่ แนะน�าเกี่ยวกบัสขุภาพ แนะน�าเร่ืองการส่งต่อ

  การรักษา การวัดไข้ วัดความดนัเลือด วัดน�า้ตาลในเลือด การตรวจและ

  ก�าจัดแหล่งลูกน�า้ยุงลาย การปฐมพยาบาลเบื้องต้น เป็นต้น      

 7 มทีกัษะเช่ียวชาญเฉพาะด้าน ได้แก่ การดูแลผู้ป่วยตดิเตยีง (care giver) 

  การกู้ชีพ หมอประจ�าบ้าน      

 8 มทีกัษะพิเศษ ได้แก่ การประสานงาน การมมีนุษย์สมัพันธ ์การให้ความ

  ร่วมมอืกบัผู้อื่น และการดงึคนเข้ามาเป็นแนวร่วมเพ่ือการส่งเสริมสขุภาพ     

  ดา้นพฤติกรรมและการแสดงออก     

 9 การปฏบิตัติามค่านิยมที่พึงประสงค์ ได้แก่ ทุม่เทให้การท�างาน รักษา

  ระเบยีบวินัย มจีรรยาบรรณ อสม. การประพฤตตินเป็นแบบอย่างที่ด ี     

 10 เป็นแบบอย่างในการดูแลสขุภาพตนเอง     

 11 ดูแลแบบองค์รวมทุกช่วงวัยทั้งในระดบับุคคล ครอบครัว และชุมชน 

  ช่วยเหลือชุมชนปรับเปล่ียนสิ่งแวดล้อมและพฤตกิรรมเสี่ยงทางสขุภาพ     

 12 ดูแลด้านจิตใจ โดยการพูดคุยให้ก�าลังใจกบัผู้ป่วยและญาต ิ     

 13 ดูแลเพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิต เช่น ปลูกพืชโดยไม่ใช้สารเคม ีจัดตั้งธนาคาร-

  ความด ีส่งเสริมให้ด�ารงชีวิตตามวิถไีทยโดยอนุรักษ์วัฒนธรรม ประเพณ ี     

 14 ปฏบิตัติามนโยบายรัฐบาลหรือกระทรวงสาธารณสขุ ได้แก่ เข้าร่วม

  ประชุม อสม. ด�าเนินกจิกรรมที่ได้รับมอบหมาย เช่น เฝ้าระวังโรคพิษสนัุขบ้า 

  ส�ารวจข้อมูล จัดท�าแผนชุมชน เป็นต้น     



แนวทางการพฒันาอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�าหมู่บา้นคุณภาพเพือ่สนบัสนุนก�าลงัคนดา้นสาธารณสุข
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ระบุมกีารสิ้นสดุสภาพของ อสม. เน่ืองจากอายุมาก ส่วน

ใหญ่มีความเหน็ว่า อายุที่เป็นเกณฑส์ิ้นสดุสภาพ อสม. 

คือ 70 ปี ในกรณทีี่อายุครบ 70 ปีและปฏบิตัหิน้าที่เป็น 

อสม. มากกว่า 30 ปี ควรเชิดชูเกยีรติเป็น “อสม. ที่

ปรึกษาอาวุโส”

นอกจากน้ีพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็น 

อสม. ทั่วไป ซ่ึงมปีระสบการณก์ารท�างาน อสม. น้อยกว่า 

10 ปี แตกต่างจากผู้ให้สมัภาษณส่์วนใหญ่มปีระสบการณ์

มานานกว่า 10 ปี เน่ืองจากเป็นการเลือกแบบเจาะจงจาก

ผู้ด�ารงต�าแหน่งประธาน อสม. ซ่ึงการศกึษาที่ผ่านมาพบ

ว่า อสม. ทีม่ปีระสบการณป์ฏบิตังิานมานาน สามารถเลือก

ใช้เคร่ืองมอืในการท�างานได้ด ีสร้างความพึงพอใจให้ผู้รับ

บริการ โดยชักน�าให้เปล่ียนแปลงพฤตกิรรมสขุภาพ และ

ต้องการรับบริการอย่างต่อเน่ือง(16) 

กระบวนการพัฒนาคุณภาพในด้านความรู้และทกัษะ

ต่างๆ พบว่า อสม. ต้องการได้รับการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง 

ซ่ึงเป็นแรงจูงใจส่วนบุคคที่ส�าคัญ เพ่ือที่จะน�าความรู้    

และทักษะเหล่าน้ันไปใช้ดูแลสุขภาพของตนเองและ

ครอบครัว(17) นอกจากน้ันยังช่วยให้ท�างานได้ดขีึ้น(18) จาก

การศกึษาน้ีพบว่า กระบวนการพัฒนาคุณภาพเกดิจาก 4 

แหล่ง (1) การอบรมในหลักสตูรต่างๆ (2) การดูงาน

จากแหล่งที่ประสบความส�าเรจ็ (3) ค�าแนะน�าจากพ่ีเล้ียง

และทีป่รึกษา (4) การลงพ้ืนทีร่่วมกบับุคลากรสาธารณสขุ 

ปัญหาที่พบคือ การไม่ได้เข้ารับการอบรม และอปุสรรค

ส�าคัญคือไม่มีเวลา คล้ายคลึงกันกับการศึกษาที่ผ่าน       

มา(19,20) การขาดกระบวนการพัฒนาความรู้และทกัษะที่ดี

และเพียงพอส่งผลต่อคุณภาพของ อสม.(21,22) โดยเฉพาะ

การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ(22) 

คุณสมบัติของ อสม. คุณภาพ ประกอบด้วยราย

ละเอียด 4 ด้าน ได้แก่ ทศันคติ ความรู้  ทกัษะ และ

พฤตกิรรมการแสดงออก ซ่ึงสอดคล้องกบัการประเมนิขดี

ความสามารถ(11,23) ที่สะท้อนให้เหน็ถงึศักยภาพในการ

ท�างานอนัแท้จริงของบุคคล และความสามารถน้ันเป็นผล

ดีต่อผลการปฏบิัติงาน นอกจากน้ันยังสอดคล้องกบัผล

งานในเชิงประจักษ์ ได้แก่ การช่วยเหลือประชาชนให้

• 81-100 คะแนน = ดเีด่น 

• 61-80 คะแนน = ด ี

• 41-60 คะแนน = พอใช้ 

•  20-40 คะแนน = ต้องปรับปรงุ 

ใช้สแีทนแต่ละระดบัคุณภาพ เช่น ฟ้า เขยีว เหลือง 

แดง ส�าหรับตดิในบตัรประจ�าตวั อสม. 

3.7 การผ่านเกณฑ:์ อสม. คุณภาพ จะต้องมคีะแนน

ตั้งแต่ระดบัดขีึ้นไป

3.8 การรายงานผล: รายงานผลเป็นรายบุคคล โดย

ให้รายงานเป็นแผนภมูเิรดาร์ (Radar graph) 

3.9 ระยะเวลาประเมนิ: อสม. ทุกคนต้องถูกประเมนิ

เป็นระยะ ทุก 4 ปี ก่อนต่อบตัรประจ�าตวั อสม. 

วิจารณ ์
ผลการศึกษาทั้งจากแบบสอบถามและการสมัภาษณ ์

พบว่า อสม. ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุมากกว่า 50 ปี

ขึ้นไป และจบช้ันต�่ากว่าอนุปริญญา ข้อมูลที่ได้คล้ายคลึง

กบัการศกึษาก่อนหน้าน้ี(15) อย่างไรกต็าม ปัจจัยด้านอายุ

และการศกึษามผีลต่อการท�างาน อสม. โดยช่วงอายุ 51-

60 ปี เป็นช่วงที่มภีารกจิในครอบครัวลดลง มเีวลาให้กบั

สงัคมมากขึ้น ประกอบกบัผู้ที่มพัีฒนาการทางจิต-สงัคม

อย่างสมบูรณ ์จะคิดถงึการเสยีสละ เผื่อแผ่ เอื้ออาทรต่อ

บุคคลอื่น(15) ซ่ึงสอดคล้องกับในการศึกษาน้ีที่พบว่า 

เหตผุลส�าคัญของการเป็น อสม. คือ การเสยีสละ นอกจาก

น้ียังเข้าหาผู้รับบริการและท�าให้ผู้รับบริการพึงพอใจได้

มากกว่ากลุ่มอายุอื่น(16) อย่างไรกต็าม ความสามารถจด

บันทึกและใช้เคร่ืองมือช่วยในการท�างานได้อย่างมี

ประสทิธภิาพมีต�่า(16) ส�าหรับระดับการศึกษาน้อยท�าให้

ขดีความสามารถต�่า จึงเข้าไม่ถงึกลุ่มเป้าหมาย ใช้เทคนิค

การท�างานแบบเก่า(5) และศักยภาพการปฏบิัติงานตาม

บทบาทหน้าที่ของ อสม. บางด้านมน้ีอย(6) ในอนาคตควร

ปรับปรงุกระบวนการคัดเลือก อสม. โดยเพ่ิมระดับการ

ศกึษาของการเป็น อสม. ใหม่ จากเดมิอ่านออกเขยีนได้

เป็นระดบัการศกึษาภาคบงัคับแทน และปรับรปูแบบการ

คัดเลือก อสม. ให้เป็นรูปแบบคณะกรรมการ และหาก
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เมื่อครบระยะเวลาต่อบตัรประจ�าตวั อสม. เมื่อผ่านเกณฑ์

การประเมนิจะได้รับบตัรประจ�าตวั “อสม. คุณภาพ” หาก

ไม่ผ่านเกณฑจ์ะได้บตัรประจ�าตวั อสม. ตามเดมิ ก�าหนด

ให้มีหน่วยงานรับผิดชอบในการประเมินในแต่ละพ้ืนที่ 

และใช้แบบประเมินคุณสมบตั ิอสม. คุณภาพ 4 ด้าน 14 

หัวข้อ ด้วยหลักเกณฑวิ์ธกีารที่ก�าหนดเป็นมาตรฐานกลาง

ของประเทศ

อย่างไรกต็าม แนวทางการพัฒนา อสม. คุณภาพ ควร

ออกแบบเชิงระบบในเร่ืองการพัฒนาก�าลังคนของ อสม. 

ในทุกมิติ ทั้งการวางแผนยุทธศาสตร์ทรัพยากรมนุษย์ 

(Human Resource Strategy; HRS) การวางแผน

ทรัพยากรมนุษย์ (Human Resource Planning; HRP)

การบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์ (Human Resource 

Management; HRM) และการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ 

(Human Resource Development; HRD) ของ อสม. รวม

ทั้งพัฒนาระบบข้อมูลของ อสม. ให้มข้ีอมูลที่ถูกต้อง น่า

เช่ือถอื ครบถ้วน และเป็นปัจจุบนั โดยบูรณาการเช่ือมโยง

ข้อมูลของ อสม. จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและในพ้ืนที่

ขอ้เสนอแนะ

ก. ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. แนวทางการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�า

หมู่บ้าน (อสม.) คุณภาพ เพ่ือสนับสนุนก�าลังคน

สาธารณสขุส�าหรับระบบสขุภาพในอนาคต คือ หน่วยงาน

ในระดับกระทรวง ควรออกแบบเชิงระบบในเร่ืองการ

พัฒนาก�าลังคน อสม. ประกอบด้วยการวางแผน

ยุทธศาสตร์ทรัพยากรมนุษย์ การวางแผนทรัพยากร

มนุษย์ การบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์ และการพัฒนา

ทรัพยากรมนุษย์ ของ อสม. เพ่ือพัฒนาให้ความรู้ ฝึก

ทกัษะอย่างต่อเน่ืองให้ อสม. สามารถปรับตวัก้าวทนัการ

เปล่ียนแปลงที่รวดเรว็ได้ และสามารถสนับสนุนบุคลากร

สาธารณสุขแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่ได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ 

2. พัฒนาระบบข้อมูลของ อสม. ให้มข้ีอมูลที่ถูกต้อง 

น่าเช่ือถอื ครบถ้วน และเป็นปัจจุบนั โดยบูรณาการเช่ือม

ปลอดภัยจากโรคร้ายในทุกรูปแบบ(24-26) และบทบาท

หน้าที่ที่ก�าหนดให้ อสม. เป็นผู้สื่อข่าวสารสาธารณสขุ ให้

ค�าแนะน�าถ่ายทอดความรู้  ให้บริการสาธารณสขุ เฝ้าระวัง

และป้องกันปัญหาทางสาธารณสุข เป็นผู้น�าในการ

วางแผนแก้ปัญหาของชุมชน เป็นแกนน�าชักชวนประชาชน

ให้เข้าร่วมกิจกรรมสาธารณสขุ และดูแลสทิธิประโยชน์

ของประชาชน(2,27) 

แนวทางการประเมนิ อสม. คุณภาพ ทั้ง 4 ด้าน ด้าน

ทศันคต ิด้านความรู้  ด้านทกัษะ และด้านพฤตกิรรมและ

การแสดงออกสะท้อนคุณลักษณะและบทบาท ที่มีการ

ประเมนิการปฏบิตั ิ(performance assessment)18 ที่เกดิ

จากตวั อสม. เอง(29) และประชาชน(30) ถอืเป็นแบบการ

ประเมินเพ่ือการแข่งขัน (competition) ท�าให้เกิดการ

เปรียบเทยีบระหว่างผู้ปฏิบัติงานด้วยกัน(31) ที่ส่งผลให้

เกิดการพัฒนาคุณภาพในการท�างานตามหลักของการ

บริหารทรัพยากรมนุษย์(32) โดยรูปแบบการประเมิน        

ที่สร้างขึ้ น ประเมินโดยใช้วิธีการหลายคน (multiple      

assessors) ได้แก่ ประเมนิตนเอง จากผู้บงัคับบญัชา และ

ผู้รับบริการ ส�าหรับการพิจารณาตดัสนิว่า ผ่านเกณฑข์อง 

อสม. คุณภาพหรือไม่ ในระดบัพ้ืนที่ให้ใช้รปูแบบคณะ-

กรรมการร่วมพิจารณา ประกอบด้วย (1) ผู้น�าชุมชนหรือ

ผู้ใหญ่บ้านหรือผู้แทน (2) ผู้แทนจาก รพสต. และ (3) 

ผู้แทนหัวหน้าครัวเรือนในพ้ืนที ่ถอืได้ว่าครอบคลุม เพราะ

นอกจากผู้บงัคับบญัชาแล้ว ยังมชีาวบ้านที่เป็นผู้มส่ีวนได้

ส่วนเสยีที่เกดิจากการให้บริการของ อสม.(30) ซ่ึงแตกต่าง

จากวิธีการประเมินแบบเดิมที่ประเมินจากเจ้าหน้าที่ใน 

รพ.สต. และแบบประเมินคุณลักษณะที่ออกแบบน้ีใช้

เทคนิคการประเมนิแบบวิธแีบ่งช้ัน (grading) ที่สามารถ

อธบิายค�าจ�ากดัความของแต่ละคุณลักษณะไว้ชัดเจน จึง

เหมาะส�าหรับการประเมินการท�างานของอาสาสมัคร 

(performance evaluations for volunteers) ที่สามารถ

สะท้อนการแสดงออกของบทบาทในการปฏบิตังิานได้จริง 

ทั้งน้ี แนวทางในการประเมนิ “อสม. คุณภาพ” ควรจัด

ให้มกีระบวนการประเมนิทุกปี โดย อสม. ทุกคนต้องถูก

ประเมนิ ซ่ึงจะประเมนิเมื่อแรกเข้าและประเมนิทุก 4 ปี 



แนวทางการพฒันาอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�าหมู่บา้นคุณภาพเพือ่สนบัสนุนก�าลงัคนดา้นสาธารณสุข

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่2 363

โยงฐานข้อมูล (database) ของกองสนับสนุนสขุภาพภาค

ประชาชน กรมสนับสนุนบริการสขุภาพ กบัส�านักอนามัย 

กรงุเทพมหานคร และในระดบัพ้ืนที่ พัฒนาระบบบริหาร

จัดการข้อมูลทีด่ ีทั้งการขึ้นทะเบยีน การตดิตามก�ากบัและ

ประเมนิผล จัดให้มรีายงานมาตรฐาน (standard report) 

ระบบเฝ้าระวังแจ้งเตือน ระบบความมั่นคงปลอดภัย    

ทางไซเบอร์ (cyber security) และมีการส�ารองข้อมูล 

(backup) อย่างสม�่าเสมอ 

3. อสม. คุณภาพ ควรมคุีณลักษณะ 4 ด้าน 14 หัวข้อ 

ได้แก่ ด้านทศันคต ิ2 หัวข้อ คือ มจิีตอาสาเสยีสละ และ

เป็นที่พ่ึงของชุมชน ด้านความรู้  3 หัวข้อ คือ ความรู้

สาธารณสขุพ้ืนฐานดูแลสขุภาพทุกกลุ่มวัย การพัฒนาชุมชน 

และเทคโนโลยีการสื่อสาร ด้านทกัษะ 3 หัวข้อ คือ ทกัษะ

ทางสขุภาพ เช่ียวชาญเฉพาะด้าน และพิเศษ และด้าน

พฤตกิรรมและการแสดงออก 6 หัวข้อ คือ ปฏบิตัติามค่า

นิยม เป็นแบบอย่างดูแลสขุภาพตนเอง ดูแลแบบองค์รวม

ทุกช่วงวัย ดูแลด้านจิตใจ ส่งเสริมคุณภาพชีวิต และปฏบิตัิ

ตามนโยบาย ส�าหรับแนวทางการพัฒนา อสม. คุณภาพ 
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The  objective of this study was to produce a guideline for the devlopment of qualiy village health 

volunteers (VHVs) together with a quality assessment tool. Two study methods were applied: (1) quan-

titative method to collect opinions on the quality of VHVs among 31,883 VHVs selected through random 

sampling from the total VHV population; and (2) the qualitative method to obtain suggestions on the 

characteristics of a quality VHV from 22 head or sub-head of VHVs purposively selected. Quantitative 

data were collected by online survey using a newly created questionnaire, of which the content validity 

was checked and obtained IOC ranged 0.67-1.00. The data were analyzed by using descriptive statistics. 

For the qualitative study, data collection was conducted via telephone interviews using a semi-structured 

questionnaire. The study found that majority of VHVs agreed that desirable qualifications of 

VHVs should cover 4 dimensions of attitude, knowledge, skills, and behavioral expression. 

For the attitude, a quanlity VHV should have volunteer spirit and being supportive to com-

munity needs. The knowledge dimensions should cover basic public health for caring people 

of all age groups, community development, and communication technology. For the skills 

dimension, 3 components were essential: health care, specialized and specific skills. On the 

behavioral expression, it covered 6 areas which included the practice based in norms, being 

a role model in self-care, applying integrated care for all ages, taking care people’s mind, 

promoting quality of life, and implementing the health policies. The results of this study 

could be applied as a guideline for an assessment of quality VHVs taking into account dif-

ferent local context. As for the quality assessment, it could be performed comprehensively 

by self assessment, by supervisers, and by people recieving their services; and the decision 

should be made by a specific committee. In conclusion, the development of quality VHVs 

should cover all essential dimensions so that the VHVs would be able to support the health 

personnel for effectively solving health problems in their area.

Keywords: qualified village health volunteer; health system; assessment guideline; health workforce
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ส่วนกลางและส่วนภมูิภาค ผลการศึกษาพบว่า การบรรจุบุคลากรอัตราข้าราชการตั้งใหม่ มีผลสมัฤทธิ์ระดับสงู 

สามารถบรรจุบุคคลเข้ารับราชการได้ถงึร้อยละ 94.7 ของต�าแหน่งที่ได้รับจัดสรรทั้งหมด ปัจจัยส่งเสริมความส�าเรจ็

คือ ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุมรีะบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสขุที่เช่ือมโยงข้อมูล 

บุคลากรระหว่างส่วนกลางกบัส่วนภมูภิาค เป็นเคร่ืองมอืประกอบการตดัสนิใจของผู้บริหารในการวางแผน ตรวจสอบ 

และแก้ปัญหา ประกอบกบัการปรับกระบวนการคัดเลือกโดยการมอบอ�านาจของปลัดกระทรวงสาธารณสขุให้นาย-

แพทย์สาธารณสขุจังหวัด เป็นผู้มอี�านาจในการแต่งตั้งคณะกรรมการคัดเลือก และมอบหมายให้นายแพทย์สาธารณสขุ-

จังหวัด ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลศนูย์ และโรงพยาบาลทั่วไป เป็นประธานกรรมการคัดเลือก จากข้อค้นพบดงักล่าว 

ผู้วิจัยมข้ีอเสนอแนะให้ก�าหนดนโยบายจัดการข้อมูลบุคลากรให้มปีระสทิธภิาพมากขึ้น ทั้งด้านความถูกต้อง ครบ

ถ้วน เป็นปัจจุบนั และสามารถเรียกใช้งานง่าย ทนัเวลา นอกจากน้ี ส�านักงาน ก.พ. และกระทรวงสาธารณสขุ ควร

ศึกษาร่วมกันเพ่ือปรับปรุงมาตรฐานก�าหนดต�าแหน่งทุกประเภทการจ้างงานให้สอดคล้องกันเพ่ือพัฒนาการบรรจุ

และแต่งตั้งให้มีประสทิธภิาพและประสทิธผิล ทั้งในกรณปีกตแิละกรณพิีเศษที่อาจเกดิขึ้น
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บทน�า
จากการระบาดของเช้ือไวรัสสายพันธุ์ใหม่ในเมือง      

อู่ฮ่ัน ประเทศจีน ตั้งแต่เดอืนธนัวาคม 2562(1) ที่ผ่านมา 

และองค์การอนามัยโลก ได้ออกมาระบุว่า ไวรัสชนิดดัง

กล่าว คือ เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือ COVID-19 ตาม

การประกาศช่ืออย่างเป็นทางการที่ใช้เรียกโรคทางเดิน

หายใจที่เกดิจากไวรัสโคโรนาสายพันธุใ์หม่ขององค์การ-

อนามัยโลก(2) และพบการแพร่เช้ือจากคนสู่คนผ่าน    

ฝอยละอองขนาดเลก็ จากเหตุการณด์ังกล่าวท�าให้เร่ิมมี

ผู้ป่วยเพ่ิมจ�านวนขึ้นเป็นวงกว้าง มกีารแพร่ระบาดลุกลาม

ไปยังประเทศต่างๆ ส่งผลกระทบไปทั่วโลก มจี�านวนผู้-

ตดิเช้ือและผู้เสยีชีวิตเพ่ิมสงูขึ้นอย่างรวดเรว็ ท�าให้ระบบ

สาธารณสุขในประเทศต่างๆ เกิดสภาวะที่ไม่สามารถ

รองรับผู้ป่วยทัง้หมดได้ เน่ืองจากทรัพยากรทางการแพทย์ 

ไม่เพียงพอ จนเมื่อวันที่ 30 มกราคม 2563 องค์การ

อนามยัโลกได้ประกาศเป็น “ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสขุ

ระหว่างประเทศ” (Public Health Emergency of Inter-

national Concern)(3) และวันที่ 11 มีนาคม 2563 

ประกาศให้เป็นโรคที่มีการระบาดใหญ่ไปทั่วโลก (Pan-

demic)(4)

ในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสขุได้ก�าหนดให้โรค

ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคตดิต่ออนัตราย ล�าดบั

ที่ 14 ตามพระราชบญัญัตโิรคตดิต่อ พ.ศ. 2558 และ

ประกาศในราชกจิจานุเบกษา(5) โดยมีผลบังคับใช้ตั้งแต่

วันที่ 1 มีนาคม 2563 เพ่ือประโยชน์ในการเฝ้าระวัง 

ป้องกนั และควบคุมโรคตดิต่ออนัตราย ระยะต่อมาได้พบ

การแพร่ระบาดใหญ่ โดยเป็นการติดเช้ือเป็นกลุ่มก้อน 

(cluster) จนท�าให้ยอดผู้ตดิเช้ือเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเรว็ เป็น

เหตใุห้รัฐบาลต้องยกระดบั การบริหารจัดการสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคอยู่ในวงจ�ากดั และจัดตั้งศูนย์-

บริหารสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 (ศบค.) เมื่อวันที่ 12 มนีาคม 2563(6) 

การยกระดับมาตรการในการเฝ้าระวัง และควบคุมการ

แพร่ระบาดในประเทศไทยยึดหลัก “ชีวิตและสขุภาพของ

ประชาชนเป็นส�าคัญ” เป้าหมายเพ่ือลดโอกาสการแพร่

เช้ือเข้าสู่ประเทศไทย เพ่ิมสมรรถนะการคัดกรองและ

ตรวจจับผู้ติดเช้ือ เพ่ิมการเฝ้าระวัง ลดการแพร่เช้ือใน

ชุมชน และเพ่ิมความพร้อมในการรักษาพยาบาล รวมทั้ง

ลดผลกระทบทางสขุภาพ เศรษฐกจิ สงัคม และเพ่ิมความ

มั่นคงของประเทศ ด้วยการสร้างความเช่ือมั่นของ

ประชาชนและภาพลักษณ์ของประเทศ ส่งเสริมการม ี  

ส่วนร่วมของทุกภาคส่วนและเตรียมความพร้อมทุกระดบั

เพ่ือรับมอืกบัภัยจากโรคระบาด 

กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงเป็นหน่วยงานหลักในการ

วางแผนรับมอืการระบาดของโรคดงักล่าว ได้ประกาศยก

ระดบัการแจ้งเตอืนโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019(7) และ

ได้เตรียมความพร้อมเพ่ือรับมอืกบัวิกฤตการณก์ารระบาด 

ของโรคตดิเช้ือดงักล่าว ตามเป้าหมายที่คณะกรรมการ-

อ�านวยการเตรียมความพร้อมป้องกนัและแก้ไขปัญหา- 

โรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติก�าหนด ทั้งในด้านอุปกรณ ์

เคร่ืองมือทางการแพทย์ เวชภัณฑ ์ ยาและวัคซีน ตลอด

จนด้านก�าลังคน เพ่ือให้เพียงพอกบัปริมาณผู้ตดิเช้ือและ

ผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล โดย

เฉพาะกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการหนักวิกฤติ และอาจเสยีชีวิต

จ�านวนมาก ในขณะเดยีวกนัยังต้องรับภาระการดูแลผู้ป่วย

โรคอื่นๆ แต่ข้อเทจ็จริงกระทรวงสาธารณสขุยังมีความ

ขาดแคลนอตัราก�าลังและบุคลากรที่จ�าเป็นต่อการรับมือ

การระบาดของโรคอย่างมปีระสทิธภิาพ ดงัน้ัน จึงมคีวาม

จ�าเป็น เร่งด่วนในการระดมสรรพก�าลังทรัพยากรและเพ่ิม         

ขีดความสามารถด้านก�าลังคนให้เพียงพอกับการรับมือ

กบัภาวะวิกฤต ิลดการสญูเสยีชีวิตและพัฒนาคุณภาพชีวิต

ของประชาชน

ด้วยความขาดแคลนต�าแหน่งข้าราชการกระทรวง-

สาธารณสขุได้มกีารจ้างงานทางเลือกบุคลากร ซ่ึงเป็นผู้ที่

ได้รับการฝึกอบรมและสั่งสมประสบการณก์ารท�างานใน

สาขาวิชาชีพ รวมทั้งเป็นก�าลังหลักในการปฏบิตังิานด่าน

หน้า ที่จะต้องท�างานเป็นเวรผลัดตลอด 24 ช่ัวโมง 

หมุนเวียนไปปฏิบัติงานในพ้ืนที่ ที่มีความเสี่ยงต่อการ   

ตดิเช้ือ ประกอบกบัยังไม่มหีลักฐานทางวิชาการเพียงพอที่

จะพยากรณค์วามรนุแรงของการแพร่ระบาดของโรคตดิ-



ประสิทธิผลการบรรจุบุคลากรขา้ราชการตั้งใหม่ของกระทรวงสาธารณสุขในสถานการณก์ารระบาดของโรคโคโรนา 2019

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่2 369

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และภาระงานที่สงูขึ้นอย่างมาก 

ทั้งการรักษาพยาบาลและการควบคุมโรค รวมทั้งการที่ยัง

ต้องให้บริการผู้ป่วยประเภทอื่นๆ ท�าให้หน่วยบริการมี

ความจ�าเป็นต้องจัดให้บุคลากรท�างานล่วงเวลา โดยไม่มี

วันหยุดเพ่ือเพ่ิมก�าลังส�ารอง ซ่ึงอาจเป็นปัจจัยผลักดนัให้

บุคลากรกลุ่มน้ีลาออกในช่วงทีป่ระเทศประสบภาวะวิกฤติ

ขาดแคลนก�าลังคน กระทรวงสาธารณสขุ จึงมคีวามจ�าเป็น

เร่งด่วนทีจ่ะต้องขออนุมตัติ�าแหน่งข้าราชการอตัราตั้งใหม่ 

โดยได้เสนอต่อคณะรัฐมนตรี เพ่ือขออนุมัติอัตรา

ข้าราชการตั้งใหม่ และมาตรการเพ่ิมสิทธิประโยชน์อื่น

ส�าหรับบุคลากรกระทรวงสาธารณสขุรองรับภาวะฉุกเฉิน

ในสถานการณ์ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019(8) ซ่ึงต่อมาที่ประชุมคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 15 

เมษายน 2563 ได้มมีตเิหน็ชอบให้จัดสรรอตัราข้าราชการ

ตั้งใหม่(9) รวมทั้งมาตรการเพ่ิมสทิธปิระโยชน์อื่นส�าหรับ

บุคลากรกระทรวงสาธารณสุข รองรับภาวะฉุกเฉินใน

สถานการณ์ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ตามที่ส�านักงาน ก.พ. ในฐานะฝ่ายเลขานุการร่วมคณะ-

กรรมการก�าหนดเป้าหมายและนโยบายก�าลังคนภาครัฐ

เสนอ คณะกรรมการก�าหนดเป้าหมายและนโยบายก�าลัง-

คนภาครัฐ (คปร.) เหน็ชอบให้คณะอนุกรรมการสามญั

ประจ�ากระทรวงสาธารณสขุ (อ.ก.พ.กระทรวงสาธารณ-

สขุ) แบ่งการก�าหนดต�าแหน่งอตัราข้าราชการตั้งใหม่ 3 

ระยะ ดงัน้ี

ระยะที่ 1 ให้ก�าหนดต�าแหน่งเพ่ือรองรับการบรรจุ

กลุ่มบุคลากรทีใ่ห้บริการในสถานการณร์ะบาดของโรคตดิ

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยตรง รวม 25,051 อตัรา (13 

สายงาน ได้แก่ นายแพทย์ เภสชักร พยาบาลวิชาชีพ นัก-

รังสกีารแพทย์ นักเทคนิคการแพทย์ นักเทคโนโลยีหัวใจ

และทรวงอก นักวิชาการสาธารณสขุ นักวิทยาศาสตร์- 

การแพทย์ เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ เจ้า-

พนักงานรังสกีารแพทย์ พยาบาลเทคนิค เจ้าพนักงาน-

สาธารณสขุ และเจ้าพนักงานเภสชักรรม) ภายในเดือน

พฤษภาคม 2563 

ระยะที่ 2 ให้ก�าหนดต�าแหน่งเพ่ือรองรับการบรรจุ

กลุ่มบุคลากรที่สนับสนุนการให้บริการในสถานการณ์

ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 รวม 5,616 

อตัรา (11 สายงาน ได้แก่ นักกายภาพบ�าบดั นักกจิกรรม

บ�าบดั นักจิตวิทยา นักจิตวิทยาคลินิก นักโภชนาการ นัก-

วิชาการคอมพิวเตอร์ นักเทคโนโลยีสารสนเทศ วิศวกร 

(ชีวการแพทย์) นักวิชาการอาหารและยา เจ้าพนักงาน-

ทนัตสาธารณสุข และโภชนากร) ตั้งแต่เดือนสิงหาคม 

2563 เป็นต้นไป

ระยะที่ 3 ให้ก�าหนดต�าแหน่งเพ่ือรองรับการบรรจุ

กลุ่มบุคลากรที่ให้บริการหรือสนับสนุนการให้บริการใน

สถานการณร์ะบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่

ปฏบิตังิานในพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบลหรือ

สถานีอนามัยเฉลิมพระเกยีรติ รวม 7,438 อตัรา (11 

สายงาน ได้แก่ เภสชักร พยาบาลวิชาชีพ นักเทคนิคการ-

แพทย์ นักวิชาการสาธารณสขุ นักกายภาพบ�าบัด นัก-

จิตวิทยา นักวิชาการคอมพิวเตอร์ เจ้าพนักงานเภสชักรรม 

เจ้าพนักงานสาธารณสขุ เจ้าพนักงานทนัตสาธารณสขุ และ

พยาบาลเทคนิค) ตั้งแต่เดอืนพฤศจิกายน 2563 เป็นต้น

ไป

กระทรวงสาธารณสขุต้องด�าเนินการบรรจุและแต่งตั้ง

บุคคลในอัตราข้าราชการตั้งใหม่ที่ได้รับจัดสรรให้แล้ว

เสรจ็โดยเรว็ หรือภายในระยะเวลา 1 ปี นับแต่วันที่ได้รับ

อนุมัติจากมติคณะรัฐมนตรี ทั้งน้ี การบรรจุและแต่งตั้ง

บุคคลต้องเป็นไปตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่ ก.พ. 

ก�าหนด(10) และต้องด�าเนินการให้เป็นไปตามมติคณะ

กรรมการก�าหนดเป้าหมายและนโยบายก�าลังคนภาครัฐ 

(คปร.)(11)  

การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาประสทิธผิลการ

บรรจุบุคลากรอตัราข้าราชการตั้งใหม่ รองรับภาวะฉุกเฉิน

ในสถานการณร์ะบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ตามมตคิณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 15 เมษายน 2563 โดย

รวบรวมประสิทธิผลการด�าเนินการบรรจุ แนวทางการ

ด�าเนินการ ปัญหาอปุสรรค พร้อมเสนอแนวทางแก้ไข อนั

จะเป็นประโยชน์ต่องานด้านบริหารทรัพยากรบุคคลใน

อนาคต



Journal of Health Science 2021 Vol. 30 No. 2370

Effectiveness of Personnel Recruitment in the Office of the Permanent Secretary for Public Health

วิธีการศึกษา
ศกึษาโดยวิธวิีจัยเชิงพรรณนา ตามกรอบแนวคิดการ

ประเมินผลโครงการ โดยการรวบรวมหลักฐานจาก         

ข้อเท็จจริงในการด�าเนินการบรรจุบุคลากรในอัตรา

ข้าราชการตั้งใหม่ รองรับภาวะฉุกเฉินในสถานการณ์

ระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ตามมตคิณะ-

รัฐมนตรี เมื่อ  วันที่ 15 เมษายน 2563 ในลักษณะการ

ประเมินระหว่างการท�างานและประเมินผลลัพธ์การ

ด�าเนินงาน โดยเกบ็ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ จ�านวน

บุคลากรทีไ่ด้รับการบรรจุส�าเรจ็ และไม่ส�าเรจ็เปรียบเทยีบ 

กบัเป้าหมายจ�านวนต�าแหน่งที่ได้รับอนุมตัใินแต่ละระยะ 

เกบ็ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการวิเคราะห์เน้ือหาเอกสาร

ที่เกี่ยวข้อง ผลการสงัเกตอย่างมส่ีวนร่วมของผู้วิจัยในการ

ปฏบิตังิานตามขั้นตอนการบรรจุข้าราชการตามมตคิณะ-

รัฐมนตรี และการรวบรวมความคิดเหน็จากกลุ่มเป้าหมาย

โดยการอภิปรายกลุ่ม (Focus Group Discussion) แบบ

ออนไลน์ ด้วยโปรแกรม Cisco Webex Meeting คัดเลือก

ผู้เข้าร่วมอภปิรายกลุ่ม ด้วยวิธสีุ่มแบบก�าหนดโควตา ผู้-

ปฏบิัติงานด้านทรัพยากรบุคคลที่เกี่ยวข้องกบัการบรรจุ

บุคลากรอัตราข้าราชการตั้งใหม่ ตามมติคณะรัฐมนตรี 

จ�านวน 10 คน ได้ผู้เข้าร่วมอภิปรายกลุ่มจากหน่วยงาน

ส่วนภมูภิาค 10 จังหวัด ใน 5 ภมูภิาค (ภาคเหนือ ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคตะวันออก ภาคกลาง และภาค

ใต้) เป็นตวัแทนระดบัส�านักงานสาธารณสขุจังหวัด 5 คน 

(จังหวัดอตุรดติถ ์อบุลราชธานี ชลบุรี สรุาษฎร์ธานี และ

สงขลา) และตัวแทนระดับโรงพยาบาลศูนย์และโรง-

พยาบาลทั่วไป 5 คน (จังหวัดเชียงใหม่ อดุรธานี ตราด 

พิจิตร และนครปฐม) 

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี เป็นแบบบนัทกึข้อมูล 

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้ นประกอบด้วย ประเดน็ส�าคัญการเกบ็

รวบรวมข้อมูลจากเอกสารทางราชการ ได้แก่ มติคณะ-

รัฐมนตรี พระราชบญัญัต ิกฎระเบยีบ ค�าสั่ง รายงานการ

ประชุม คู่มอืการปฏบิตังิานทีเ่กี่ยวข้อง การวิเคราะห์ข้อมูล

ผลการด�าเนินงานประเมนิเชิงปริมาณ โดยวิธกีารแจงนับ

จ�านวน และค�านวณสดัส่วนร้อยละ ประเดน็ค�าถามการ

อภิปรายกลุ่ม และวิเคราะห์เน้ือหาจากข้อมูลเชิง

คุณภาพ   

ผลการศึกษา
การศึกษาข้อมูลด้านก�าลังคนย้อนหลัง 3 ปี พบว่า 

ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้มีการจ้างงาน

บุคลากรที่ให้บริการผู้ป่วยโดยตรง และสายงานสนับสนุน

งานตรวจรักษาวินิจฉัย คัดกรอง ที่ต้องสมัผัสกบัผู้ป่วย 

ได้แก่ แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ และสหวิชาชีพอื่น ที่

เกี่ยวข้องกบัการบริการด้านสาธารณสขุ ในระบบการจ้าง

งานทางเลือก ในต�าแหน่งพนักงานราชการ พนักงาน

กระทรวงสาธารณสขุ และลูกจ้างช่ัวคราว (รายเดอืน) ซ่ึง

เป็นกลุ่มที่มอีตัราการลาออกจากงานสงูกว่าข้าราชการถงึ 

10 เท่า ข้อมูลปรากฏตามตารางที่ 1 

การวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับแนวทางการด�าเนินการ 

เพ่ือให้สอดคล้องกับความจ�าเป็นเร่งด่วนในการบรรจุ

บุคลากรอตัราข้าราชการตั้งใหม่ รองรับภาวะฉุกเฉินใน

สถานการณ์ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

จ�านวน 24 สายงาน รวมทั้งสิ้น 38,105 อตัรา ซ่ึงเดมิ

เป็นสายงานที่ต้องด�าเนินการสอบแข่งขนัเพ่ือบรรจุบุคคล

เข้ารับราชการ ตามมาตรา 53 แห่งพระราชบัญญัติ

ระเบยีบข้าราชการพลเรือน พ.ศ. 2551 จ�านวน 10 สาย

งาน ได้แก่ นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ (ไม่ใช่ปริญญาทาง

เวชศาสตร์การธนาคารเลือด) นักวิชาการสาธารณสขุ นัก-

จิตวิทยา (ไม่ใช่ปริญญาทางจิตวิทยาคลินิก) นักเทคโนโลยี

สารสนเทศ นักวิชาการคอมพิวเตอร์ วิศวกร (ชีวการ

แพทย์) นักวิชาการอาหารและยา นักโภชนาการ โภชนากร 

เจ้าพนักงานสาธารณสขุ และสายงานที่ ก.พ. ก�าหนดให้

หน่วยงานสามารถด�าเนินการคัดเลือกบรรจุบุคคลเข้ารับ

ราชการเป็นกรณเีหตพิุเศษตามมาตรา 55 แห่งพระราช-

บญัญัตริะเบยีบข้าราชการพลเรือน พ.ศ. 2551 จ�านวน 

14 สายงาน ได้แก่ นายแพทย์ เภสชักร พยาบาลวิชาชีพ 

นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก นักเทคนิคการแพทย์  

นักจิตวิทยาคลินิก นักกายภาพบ�าบดั นักกจิกรรมบ�าบดั 

นักรังสกีารแพทย์ เจ้าพนักงานรังสกีารแพทย์ พยาบาล



ประสิทธิผลการบรรจุบุคลากรขา้ราชการตั้งใหม่ของกระทรวงสาธารณสุขในสถานการณก์ารระบาดของโรคโคโรนา 2019

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่2 371

เทคนิค เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ เจ้าพนักงาน

ทนัตสาธารณสขุ และเจ้าพนักงานเภสชักรรม ทั้งน้ี สาย

งานนักวิทยาศาสตร์การแพทย์ (ปริญญาสาขาวิชาใดสาขา

วิชาหน่ึง ทางเวชศาสตร์การธนาคารเลือด) และสายงาน

นักจิตวิทยา (ปริญญาสาขาวิชาใดสาขาวิชาหน่ึง ทาง

จิตวิทยาคลินิก) คัดเลือกบรรจุได้ ส�านักงาน ก.พ. ร่วม

กับกระทรวงสาธารณสุข ได้หารือการด�าเนินการตาม

มาตรา 55 แห่งพระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการ

พลเรือน พ.ศ. 2551 เพ่ือคัดเลือกบุคลากรในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขที่ปฏบิัติงานในสถานการณ์ระบาด

ของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นกรณทีีม่เีหตพิุเศษ 

เข้ารับราชการและแต่งตั้งให้ด�ารงต�าแหน่งโดยไม่ต้อง

สอบแข่งขนั พร้อมก�าหนดหลักเกณฑ ์วิธกีาร และเงื่อนไข

ในการด�าเนินการคัดเลือกบุคคลเข้ารับราชการตาม

หนังสือส�านักงาน ก.พ. ซ่ึงส�านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขเป็นส่วนราชการที่ได้รับอนุมัติต�าแหน่ง

ข้าราชการตั้งใหม่มากที่สดุ 22 สายงาน จ�านวน 34,914 

อตัรา หรือคิดเป็นร้อยละ 91.6 ของอตัราข้าราชการตั้ง

ใหม่ตามมตคิณะรัฐมนตรีทีไ่ด้รับอนุมตัทิั้งหมด จึงจ�าเป็น

ต้องปรับแนวทางด�าเนินการคัดเลือกบรรจุบุคลากรอตัรา

ข้าราชการตั้งใหม่รองรับภาวะฉุกเฉินในสถานการณ์

ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เกดิแนวทาง

ใหม่ในการด�าเนินการที่มีประสทิธภิาพ และทนัต่อระยะ

เวลาที่มีอยู่จ�ากดั จากเดิมที่กระบวนการบรรจุบุคคลเข้า

รับราชการ กรณสีอบแข่งขนั ประกอบด้วย 15 ขั้นตอน

หลัก และรายละเอยีดระหว่างด�าเนินการอกีมากมาย ซ่ึง

ต้องใช้ระยะเวลาประมาณ 6 เดอืน เช่นเดยีวกบักรณคีัด

เลือกบรรจุ ที่ประกอบด้วย 10 ขั้นตอนหลัก ใช้เวลา

ด�าเนินการประมาณ 1.5 – 2 เดอืน แต่เมื่อปรับแนวทาง

ใหม่ โดยการคัดเลือกบุคคลเข้ารับราชการเป็นกรณพิีเศษ 

และเปล่ียนผู้รับมอบอ�านาจจากผู้ว่าราชการจังหวัดเป็น

นายแพทย์สาธารณสขุจังหวัด ท�าให้สามารถบรรจุบุคคล

ได้ใน 14 ขั้นตอน ระยะเวลาด�าเนินการเพียง 1 เดือน

เทา่น้ัน รายละเอยีดตามตารางที่ 2

การวิเคราะห์ประเดน็ประสิทธิผลการบรรจุ พบว่า 

การบรรจุบุคลากรอตัราข้าราชการตั้งใหม่รองรับภาวะ-

ฉุกเฉินในสถานการณร์ะบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ในสังกัดส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

สามารถบรรจุบุคลากรอัตราข้าราชการตั้งใหม่ ตามมติ

คณะรัฐมนตรีได้ส�าเรจ็ เป็นจ�านวน 33,070 อตัรา จาก

จ�านวนอัตราข้าราชการตั้งใหม่ที่ได้รับอนุมัติทั้งหมด 

จ�านวน 34,914 อตัรา หรือคิดเป็นความส�าเรจ็ร้อยละ 

94.7 มอีตัราตั้งใหม่คงเหลือ 1,844 อตัรา หรือคิดเป็น

ร้อยละ 5.3 ทั้งน้ี ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุอยู่

ในระหว่างหารือส�านักงาน ก.พ. เพ่ือให้บุคลากร

สาธารณสขุส่วนที่เหลือ ได้รับการบรรจุเข้ารับราชการใน

อัตราข้าราชการตั้งใหม่ตามมติคณะรัฐมนตรีให้ได้มาก

ที่สดุ รายละเอยีดตามตารางที่ 3

ผลการวิเคราะห์ปัญหาอปุสรรคในการบรรจุบุคลากร

อตัราข้าราชการตั้งใหม่ตามมตคิณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 15 

ตารางที ่1 จ�านวนอตัราการลาออกของบุคลากรประเภทต่างๆ ของส�านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข

ประเภทการจ้างงาน                ปีงบประมาณ 60                ปีงบประมาณ 61                 ปีงบประมาณ 62         เฉล่ีย 3 ปี

                     จ�านวนคน          ลาออก         จ�านวนคน       ลาออก          จ�านวนคน        ลาออก        ลาออก

                                ปฏบิตังิาน*   ราย    ร้อยละ     ปฏบิตังิาน    ราย    ร้อยละ     ปฏบิตังิาน    ราย    ร้อยละ   ร้อยละ

ข้าราชการ 164,973 2,297 1.4 170,108 2,487 1.5 172,827 2,459 1.4 1.4

การจ้างงานทางเลือก** 38,185 3,557 9.3 36,989 3,297 9.0 20,418 4,948 24.2 14.2

หมายเหต ุ  * จ�านวนคนปฏบิตังิาน หมายถงึ บุคลากร 24 สายงาน ตามมตคิณะรัฐมนตรี วันที่ 15 เมษายน 2563

   ** การจ้างงานทางเลือก ได้แก่ พนักงานราชการ พนักงานกระทรวงสาธารณสขุ และลูกจ้างช่ัวคราว (รายเดอืน)
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ตารางที ่2 อตัราขา้ราชการตั้งใหม่ทีไ่ดร้บัอนุมติั ตามมติคณะรฐัมนตรี เมือ่วนัที ่15 เมษายน 2563 จ�าแนกตามสายงานสอบ

แข่งขนัและสายงานคดัเลือก 

ล�าดบั              สายงาน                                                       จ�านวนอตัราที่ได้รับอนุมตั ิ(ราย)

                                          ภาพรวมกระทรวงสาธารณสขุ   เฉพาะส�านักงานปลัดฯ   กรมอื่นๆ (8 กรม)

สายงานสอบแข่งขนั 

 1 นักวิทยาศาสตร์การแพทย์*  749 207 542

 2 นักวิชาการสาธารณสขุ 10,651 9,831 820

 3 นักจิตวิทยา* 325 286 39

 4 นักเทคโนโลยีสารสนเทศ 51 32 19

 5 นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 2,123 1,873 250

 6 วิศวกร (ชีวการแพทย์) 19 0 19

 7 นักวิชาการอาหารและยา 14 0 14

 8 นักโภชนาการ 688 624 64

 9 โภชนากร 203 171 32

10 เจ้าพนักงานสาธารณสขุ 2,372 2,368 4

                       รวม 17,195 15,392 1803

สายงานคดัเลือก

1 นายแพทย์ 277 166 111

2 เภสชักร 563 408 155

3 พยาบาลวิชาชีพ 13,552 12,735 817

4 นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 47 31 16

5 นักเทคนิคการแพทย์ 1,437 1,264 173

6 นักจิตวิทยาคลินิก 77 38 39

7 นักกายภาพบ�าบดั 1,560 1,526 34

8 นักกจิกรรมบ�าบดั 92 89 3

9 นักรังสกีารแพทย์ 152 130 22

10 เจ้าพนักงานรังสกีารแพทย์ 12 10 2

11 พยาบาลเทคนิค 55 55 0

12 เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ 26 20 6

13 เจ้าพนักงานทนัตสาธารณสขุ 1,657 1,654 3

14 เจ้าพนักงานเภสชักรรม 1,403 1,396 7

                        รวม 20,910 19,522 1388

รวมอตัราตั้งใหม่สายงานสอบแข่งขนัและคัดเลือก 38,105 34,914 3,191

คิดเป็นร้อยละ 100 91.6 8.4

หมายเหต:ุ * สายงานนักวิทยาศาสตร์การแพทย์ (ปริญญาสาขาวิชาใดสาขาวิชาหน่ึง ทางเวชศาสตร์การธนาคารเลือด) และสายงาน

นักจิตวิทยา (ปริญญาสาขาวิชาใดสาขาวิชาหน่ึง ทางจิตวิทยาคลินิก) คัดเลือกบรรจุได้ ตามหนังสอืส�านักงาน ก.พ. ที่ 

นร 1004/ว 17 ลงวันที่ 19 กนัยายน 2562



ประสิทธิผลการบรรจุบุคลากรขา้ราชการตั้งใหม่ของกระทรวงสาธารณสุขในสถานการณก์ารระบาดของโรคโคโรนา 2019

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่2 373

เมษายน 2563 แบ่งเป็น 3 ประเดน็ ได้แก่ 

1) ประเดน็ปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อประสทิธผิลการ

บรรจุ ท�าให้มีอัตราข้าราชการตั้งใหม่คงเหลือ สาเหตุ

เน่ืองจากคุณสมบัติทั่วไป คุณสมบัติเฉพาะส�าหรับ

ต�าแหน่ง และคุณสมบัติตามค�านิยามคุณลักษณะของ

บุคลากรและลักษณะงานทีจ่ะได้รับการพิจารณาให้เปล่ียน

สถานภาพเป็นข้าราชการไม่ตรงตามที่กระทรวงสาธารณ-

สขุก�าหนด บุคลากรที่รับการจ้างงานทางเลือกไม่สอด-

คล้องกับคุณสมบัติทั่วไป คุณสมบัติเฉพาะส�าหรับ

ต�าแหน่ง และคุณสมบัติตามนิยามคุณลักษณะของ

บุคลากรและลักษณะงานทีจ่ะได้รับการพิจารณาให้เปล่ียน

สถานภาพเป็นข้าราชการตามที่กระทรวงฯ ก�าหนด 

2) ประเดน็ปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อกระบวนการ

บรรจุ พบว่า ข้อมูลการจ้างงานทางเลือกในระบบ

สารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข 

(Human Resource Office of the Permanent Secretary 

System: HROPS) ไม่เป็นปัจจุบัน เน่ืองจากส�านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานที่มีโครงสร้าง 

หลักเกณฑ ์ ประเภทการจ้างงานที่ซับซ้อน มีอตัราก�าลัง

จ�านวนมากและหลากหลายกว่าส่วนราชการอื่น ท�าให้   

เจ้าหน้าที่ผู้ปฏบิตังิานด้านบริหารทรัพยากรบุคคลบนัทกึ

ข้อมูลในระบบ HROPS ไม่ครบถ้วน ไม่เป็นปัจจุบนั และ

ไม่ทนัเงื่อนเวลา ด้วยภาระงานมากเกินก�าลังที่จะท�าได้ 

ประกอบกบัขาดความเข้าใจในการป้อนข้อมูล ขาดระบบ

การตรวจสอบข้อมูล และจ�านวนผู้มสีทิธเิข้าใช้งานระบบ 

HROPS ยังไม่สอดคล้องกบัผู้มอี�านาจการจ้างงาน 

3) ประเดน็ปัญหาอื่นๆ เช่น ความไม่ชัดเจนทางการ

สื่อสาร บุคลากรไม่ประสงค์บรรจุเข้ารับราชการ หรือไม่

ผ่านการคัดเลือก เป็นต้น รายละเอยีดตามตารางที่ 4

วิจารณ์
จากการศึกษาสรุปได้ว่า การที่คณะรัฐมนตรีอนุมัติ

อตัราข้าราชการตั้งใหม่ และ ก.พ. เหน็ชอบให้ด�าเนินการ

ตามมาตรา 55 แห่งพระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการ

พลเรือน พ.ศ. 2551 ด้วยเหตพิุเศษคร้ังน้ี สบืเน่ืองจาก

การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีการ

ระบาดรุนแรงและยากที่จะพยากรณ์ ดังน้ัน การอนุมัติ

อตัราข้าราชการตั้งใหม่ จึงเป็นการสร้างความมั่นคงด้าน

สขุภาพแก่ประชาชน สนับสนุนให้กระทรวงสาธารณสขุมี

บุคลากรที่มีทกัษะและมีความสามารถพร้อมส�าหรับการ

ท�างาน โดยเฉพาะการปฏบิัติงานรองรับการระบาดและ

การบริการประชาชนหลังการระบาดของโรค โดยพบว่า

ประสทิธผิลการบรรจุบุคลากรอตัราข้าราชการตั้งใหม่ ใน

ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ ตามมตคิณะรัฐมนตรี 

เมื่อวันที่ 15 เมษายน 2563 ตามหลักเกณฑ ์วิธกีาร และ

เงื่อนไขการคัดเลือกเพ่ือบรรจุเข้ารับราชการเป็นกรณี

พิเศษที่ ก.พ. ก�าหนด โดยสามารถด�าเนินการบรรจุ

บุคลากรอตัราข้าราชการตั้งใหม่ได้จ�านวน 33,070 อตัรา 

จากอตัราข้าราชการตั้งใหม่ที่ได้รับอนุมตัทิั้งหมด จ�านวน 

34,914 อตัรา หรือคิดเป็นความส�าเรจ็ร้อยละ 94.7 มี

อตัราตั้งใหม่คงเหลือ 1,844 อตัรา หรือคิดเป็นร้อยละ 

5.3 ปัจจัยส่งเสริมความส�าเรจ็จากการสงัเกตแบบมส่ีวน

ตารางที ่3  ผลการบรรจุบุคลากรอตัราขา้ราชการตั้งใหม่ตามมติคณะรฐัมนตรี ในส�านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข

       ระยะ             จ�านวนที่ได้รับอนุมตั ิ                 ผลส�าเรจ็การบรรจุบุคลากร          จ�านวนอตัราข้าราชการตั้งใหม่

                                (อตัรา)                          อตัราข้าราชการตั้งใหม่                    คงเหลือ

                                                                           อตัรา       ร้อยละ                      อตัรา       ร้อยละ

ระยะที่ 1 22,376 21,363 95.5 1,013 4.5

ระยะที่ 2 5,100 4,858 95.3 242 4.7

ระยะที่ 3 7,438 6,849 92.1 589 7.9

รวม 3 ระยะ 34,914 33,070 94.7 1,844 5.3
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ตารางที ่4 สรุปขอ้มูลปัญหาอุปสรรคในการบรรจุบุคลากรอตัราขา้ราชการตั้งใหม่ตามมติคณะรฐัมนตรี

               ประเดน็ปัญหา

1. ปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อ

    ประสทิธผิลการบรรจุ

1.1 คุณสมบตัทิั่วไป

      - สญัชาติ

1.2 คุณสมบตัเิฉพาะส�าหรับต�าแหน่ง

     - คุณวุฒิ

- ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ

1.3 คุณสมบตัติามนิยามคุณลักษณะ

ของบุคลากรและลักษณะงานที่จะ

ได้รับการพิจารณาให้เปล่ียน

สถานภาพเป็นข้าราชการตามที่

กระทรวงสาธารณสขุก�าหนด

2. ปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อ

    กระบวนการบรรจุ

ข้อมูลการจ้างงานในระบบสารสนเทศ

เพ่ือการบริหารจัดการบุคลากร

สาธารณสขุ (HROPS)

 

                                                     รายละเอยีด

มกีารจ้างงานทางเลือกบุคคลที่ไม่มสีญัชาตไิทย ซ่ึงไม่เป็นไปตามคุณสมบตัทิั่วไป ตามมาตรา 36 

(1) แห่งพระราชบญัญัตริะเบยีบข้าราชการพลเรือน พ.ศ. 2551 

(1) คุณสมบตักิารจ้างงานทางเลือกถูกต้อง แต่ไม่สอดคล้องกบัมาตรฐานก�าหนดต�าแหน่งของ

ข้าราชการ แต่เป็นการจ้างงานบุคคลด้วยคุณวุฒิที่สงูกว่าต�าแหน่ง เช่น การจ้างงานผู้มคุีณวุฒิ

ปริญญาตรี ในต�าแหน่งประเภททั่วไป ต�าแหน่งเจ้าพนักงานสาธารณสขุ ซ่ึงก�าหนดคุณสมบตัเิฉพาะ

ส�าหรับต�าแหน่งว่า “ได้รับวุฒิประกาศนียบตัรซ่ึงมรีะยะเวลาการศกึษาไม่น้อยกว่า 2-3 ปี ต่อจาก

มธัยมศกึษาตอนปลายที่ศกึษาวิชาสามญั และประกาศนียบตัรวิชาชีพช้ันสงู (ปวส.) หรือคุณวุฒิ

อย่างอื่นที่เทยีบได้ในระดบัเดยีวกนั”

(2) คุณสมบตักิารจ้างงานทางเลือกไม่ถูกต้อง 

- การจ้างงานในสาขาวิชาและ/หรือทางที่ไม่ตรงกบัมาตรฐานก�าหนดต�าแหน่ง

- การจ้างงานด้วยคุณวุฒิที่ ก.พ. ไม่ได้รับรองคุณวุฒิ

- การจ้างงานในต�าแหน่งที่ระบุว่าต้องเป็นผู้ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ แต่ผู้ได้รับการจ้างงาน

ไม่มใีบอนุญาตประกอบวิชาชีพ หรือใบอนุญาตประกอบวิชาชีพหมดอายุ 

- การจ้างรายวัน รายคาบ จ้างเหมาบริการ ลูกจ้างโครงการ หรือการจ้างงานที่ไม่ต่อเน่ืองจนถงึวัน

บรรจุเข้ารับราชการ หรือไม่ได้ปฏบิตังิานในสถานการณร์ะบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ซ่ึงไม่เป็นไปตามนิยามคุณลักษณะของบุคลากรและลักษณะงานที่จะได้รับการพิจารณาให้เปล่ียน

สถานภาพเป็นข้าราชการตามที่กระทรวงสาธารณสขุก�าหนด 

1) ประเดน็ปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อกระบวนการบรรจุ โดยพบว่าข้อมูลการจ้างงานทางเลือกใน

ระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสขุไม่เป็นปัจจุบนั เน่ืองจากส�านักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสขุเป็นหน่วยงานที่มโีครงสร้าง หลักเกณฑ ์ประเภทการจ้างงานที่ซับซ้อนและ

หลากหลายกว่าส่วนราชการอื่น ท�าให้เจ้าหน้าที่มภีาระงานจ�านวนมาก การจัดล�าดบัความส�าคัญของ

การตดิตามเอกสารการจ้างงาน การปรับปรงุข้อมูลในระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการ

บุคลากรสาธารณสขุ (HROPS) ไว้ภายหลังภาระงานเร่งด่วน ส่งผลให้การด�าเนินการเพ่ือตรวจสอบ

คุณสมบตับุิคคลและจัดท�าข้อมูลรายช่ือผู้ที่จะได้รับการบรรจุแต่งตั้งในอตัราข้าราชการตั้งใหม่ เกดิ

ความคลาดเคล่ือน ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุจึงต้องใช้ทรัพยากรด้านก�าลังคน และระยะ

เวลาในการตรวจสอบข้อมูลต่างๆ ของเจ้าหน้าที่ในกองบริหารทรัพยากรบุคคล มากขึ้น

2) ขั้นตอน และระยะเวลาการตรวจสอบคุณวุฒิ กรณทีี่ต้องเสนอส�านักงาน ก.พ. และ อ.ก.พ. 

ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ พิจารณา

3) เจ้าหน้าที่ผู้รับผดิชอบเกี่ยวกบัการจ้างงานทางเลือก ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบักฎระเบยีบ

และหลักเกณฑก์ารจ้างงานทางเลือกประเภทต่างๆ ส่วนใหญ่เกดิจากอตัราการหมุนเวียนผู้ปฏบิตัิ

งาน (turn over) ท�าให้ขาดการถ่ายทอดองค์ความรู้ ในการปฏบิตังิาน (coaching) 

4) จ�านวนผู้มสีทิธเิข้าใช้งานระบบ HROPS ยังไม่สอดคล้องกบัผู้มอี�านาจการจ้างงาน เช่น         

โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล มอี�านาจการจ้างงาน แต่ไม่มสีทิธเิข้าใช้งาน

เพ่ือบนัทกึข้อมูลการจ้างงานในระบบ เป็นต้น



ประสิทธิผลการบรรจุบุคลากรขา้ราชการตั้งใหม่ของกระทรวงสาธารณสุขในสถานการณก์ารระบาดของโรคโคโรนา 2019

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่2 375

ร่วม พบว่าส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีระบบ

สารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข 

(HROPS) เป็นเคร่ืองมอืในการปฏบิตังิานและประกอบ

การตดัสนิใจของผู้บริหาร ในการวางแผนและแก้ไขปัญหา

ได้อย่างรวดเรว็และมีประสิทธิภาพ อีกทั้งหลักเกณฑ์ที่ 

ก.พ. ให้ผู้มวุีฒิสอบแข่งขนัสามารถคัดเลือกบรรจุได้ และ

การปรับลดขั้นตอนการคัดเลือกจากเดิมมอบอ�านาจให้  

ผู้ว่าราชการจังหวัด เป็นมอบให้นายแพทย์สาธารณสขุ-

จังหวัด มอี�านาจในการแต่งตั้งคณะกรรมการคัดเลือกใน

ส่วนภมูภิาค ท�าให้สามารถด�าเนินการได้ทนัภายในเงื่อน

เวลาที่ก�าหนด 

ส�าหรับปัญหาการบรรจุที่พบ ได้แก่ คุณสมบตัทิั่วไป 

คุณสมบัติเฉพาะส�าหรับต�าแหน่ง และคุณสมบัติตาม

นิยามคุณลักษณะของบุคลากรและลักษณะงานที่จะได้รับ

การพิจารณาให้เปล่ียนสถานภาพเป็นข้าราชการตามที่

กระทรวงสาธารณสขุก�าหนด ปัญหาข้อมูลสารสนเทศการ

จ้างงาน และอื่นๆ อย่างไรกต็าม ส�านักงานปลัดกระทรวง-

สาธารณสขุให้ความส�าคัญอย่างย่ิงต่อนโยบายการบรรจุ

บุคลากรอัตราข้าราชการตั้งใหม่ตามมติคณะรัฐมนตรี 

เมื่อวันที่ 15 เมษายน 2563 และตระหนักถงึขวัญและ

ก�าลังใจของผู้ปฏิบัติงานที่ยังไม่ได้รับการบรรจุเข้ารับ

ราชการ จึงได้รวบรวมประเดน็ปัญหาอุปสรรค พร้อม

แนวทางแก้ไขเสนอผู้มอี�านาจพิจารณาต่อไป(12) ทั้งน้ี โดย

ไม่ขดัต่อกฎ ระเบยีบ หลักเกณฑห์รือแนวทางที่ก�าหนด

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการศกึษาประสทิธผิลการบรรจุ

บุคลากรอตัราข้าราชการตั้งใหม่ตามมตคิณะรัฐมนตรี พบ

ว่าส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุควรพิจารณาขับ-

เคล่ือนการพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการ

บุคลากรสาธารณสขุ (Human Resource Office of the 

Permanent Secretary System: HROPS) อย่างต่อเน่ือง 

และครอบคลุมทุกประเภทการจ้างงาน และควรทบทวน

การเพ่ิมจ�านวนผู้ใช้งาน (user) ในหน่วยงานภมูภิาค โดย

กระจายสทิธกิารเข้าถงึระบบให้แก่หน่วยบริการทีม่อี �านาจ

การจ้างงาน เพ่ือความคล่องตวัและรวดเรว็ในการบนัทกึ

ข้อมูลบุคลากรเข้าสู่ระบบสารสนเทศ HROPS เน่ืองจาก

เป็นระบบที่สนับสนุนการด�าเนินการตามนโยบายด้าน

ก�าลังคนได้อย่างมปีระสทิธภิาพ และหน่วยงานทีเ่กี่ยวข้อง 

ควรร่วมกนัทบทวนหลักเกณฑก์ารจ้างงานประเภทต่างๆ 

ได้แก่ พนักงานราชการ และลูกจ้างช่ัวคราว (รายเดอืน) 

ให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน ส�าหรับพนักงานกระทรวง

สาธารณสขุ ควรถอดบทเรียนการบรรจุเป็นกรณีพิเศษ

ตามมติคณะรัฐมนตรี เสนอคณะกรรมการบริหาร

พนักงานกระทรวงสาธารณสขุ เพ่ือปรับปรงุพัฒนาระบบ

การจ้างงานในต�าแหน่งให้สอดคล้องกบัการบรรจุเข้ารับ

ราชการ (นักปฏบิตักิารฉุกเฉินการแพทย์ เจ้าพนักงาน-

เวชกจิฉุกเฉิน เจ้าพนักงานการแพทย์แผนไทย) และควร

ทบทวนแนวทางการมอบอ�านาจตามมาตรา 57 แห่งพระ-

ราชบญัญัติระเบยีบข้าราชการพลเรือน พ.ศ. 2551 ให้

ตารางที ่4 สรุปขอ้มูลปัญหาอุปสรรคในการบรรจุบุคลากรอตัราขา้ราชการตั้งใหม่ตามมติคณะรฐัมนตรี (ต่อ)

               ประเดน็ปัญหา                                                                     รายละเอยีด

3. ประเดน็ปัญหาอื่นๆ 1) การสื่อสารเพ่ือท�าความเข้าใจไปสู่ผู้เกี่ยวข้องทุกระดบัไม่ชัดเจน เน่ืองจากมผู้ีเกี่ยวข้องจ�านวนมาก

2) หน่วยงานที่จ้างงานอยู่ปัจจุบนั ไม่ตรงกบัหน่วยงานที่คณะรัฐมนตรีอนุมตัิ

3) ไม่ประสงค์เข้ารับการคัดเลือก ด้วยเหต ุดงัน้ี 

- อตัราเงนิเดอืนลดลง 

- ต�าแหน่งที่ได้รับการบรรจุไม่ตรงกบัต�าแหน่งที่จ้างอยู่ปัจจุบนั 

- ระยะเวลาด�ารงต�าแหน่งข้าราชการไม่มสีทิธรัิบบ�านาญ

4) ผ่านการคัดเลือกแล้ว แต่ไม่มารายงานตวัตามก�าหนด

5) ไม่ผ่านการคัดเลือก
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หน่วยงานส่วนภมูิภาค เพ่ือการบริหารงานบุคคลอย่างมี

ประสทิธภิาพ มคีวามคล่องตวั และทนัต่อการเปล่ียนแปลง

ที่เกดิขึ้นในปัจจุบนัและอนาคต

กิตติกรรมประกาศ
การศึกษาประสิทธิผลการบรรจุบุคลากรอัตรา

ขา้ราชการตัง้ใหม่ รองรับภาวะฉุกเฉินในสถานการณ์

ระบาดของโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ส�าเรจ็ลลุ่วงได ้

ดว้ยการสนบัสนุนของผูอ้�านวยการกองบริหารทรพัยากร

บุคคล ส�านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ นายสรรเสริญ 

นามพรหม ทีใ่หค้วามอนุเคราะห์เป็นทีป่รึกษาและให้

ขอ้มลูต่างๆ ประกอบการศึกษาวจิยั รวมถึงขอขอบคณุ

บุคลากรผูป้ฏิบัติงานดา้นทรัพยากรบุคคล สังกัด

ส�านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ ทัง้ในสว่นกลางและ

ส่วนภูมิภาค ทีใ่หค้วามร่วมมือในการด�าเนินการ ร่วม

แสดงความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะ อนัจะเป็นประโยชน์

ต่อการบริหารงานบุคคลของส�านกังานปลดักระทรวง-

สาธารณสขุในอนาคต
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Abstract:  Effectiveness of Personnel Recruitment in the Office of the Permanent Secretary for Public Health in    

Response to the Epidemic of Coronavirus 2019 in Thailand 

Ujanee Pornchaisuksiri, B.A.; Chaweewan Samphao, B.P.A.; Vilaivan Prayod, B.A.; Taninpatra      

Janarporn, M.P.A.

Human Resource Division, Office of  The Permanent Secretary,  Ministry of Public Health, Thailand

Journal of Health Science 2021;30(3):367-77.

The Cabinet Resolution on 15 April 2020 approved the allocation for the new positions of civil 

servants in the Ministry of Public Health (MOPH) to address the emergence of coronavirus 2019 epi-

demic. It was a special case of the recruitment and appointment for 24 classifications, 38,105 positions 

which had to be finished within one year, and it was necessary to manipulate of procedures in order to 

fulfil the time limitation. This study was conducted to assess the effectiveness and process for the recruit-

ment of 34,914 positions for the Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public Health. Data were 

collected through the study of the official government records papers such as the Cabinet Resolutions, 

the Parliament Acts, as well as participatory observations and focus group discussions among relevant 

officials. The results of the study showed that the recruitmentr and appointment process was highly effec-

tive as 94.7 percent of the positions were filled. The key success factors included the use of a tool, the 

Human Resource Office of the Permanent Secretary’s System (HROPS) that provided information support 

to the decisions, to plan, to verify and to solve the concurrent problems. Another important factor was 

the decentralization of recruitment authority to the provincial public health officer to manage the official 

procedure at the provincial level. The findings of this study suggested that policy makers should conduct 

and support the improvement of the HROPS to increase efficiency, accuracy, completeness, and to be 

readily accessible. In addition, the Human Resource Division of MOPH should review the specifications 

for the personnel positions to be in line with those of the Office of the Civil Service Commision in order 

to efficiently and effectively improve the recruitment and appointment procedure both in the ordinary 

situation and the special emerging events in the future.

Keywords: personnel recruitment; effectiveness; emergency situation; coronavirus 2019; cabinet resolutions
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Abstract  The six-year Doctor of Pharmacy program (Pharm D) was mandated in Thailand with the expectation 

to produce specialty pharmacists who were advance in pharmacy competency and meet the demands of the 

current job market. However, the Doctor of Pharmacy graduates’ suitability to the job has never been   

evaluated in the big picture. This study aimed to investigate person-job fit and misfit among Pharm D 

graduates and identify factors affecting person-job fit and misfit. The cross-sectional survey was conducted 

using an internet-based self-administrated questionnaire for data collection. There were 163 responses included 

in the study. The person-job fits were determined in two dimensions, the expected person-job fit and the 

self-perceived person-job fit. The data analysis showed that over two-thirds (79%) of pharmacy graduates 

were female. Age ranged from 24 to 44 years, with the age median at 26 years. The majority of the Pharm D 

graduates were graduated in the pharmaceutical care program from the government university. Among this, 

about 80% of respondents were working in pharmaceutical care positions, and 20% in the industrial pharmacy 

position. The graduates perceived their professional competency as competent (74% in both pharmaceutical 

care and industrial pharmacy) and a very competent level (17% in pharmaceutical care and 15% in the 

industrial pharmacy). There were 58% of Pharm D graduates perceived they had a person-job fit. The 

distribution of self-perceived person-job fit and misfit was not different across the programs. This study      

directly represented the graduates’ viewpoint on their compatibility in real-world practice. The high percentage 

of a self-perceived person-job misfit should not be overlooked. The graduates from both programs expressed 

the same level of the feeling that they were not fit to the job even though their perception toward pharmacy 
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Introduction
The Pharmacy Council Thailand made the 6-year 

program a compulsory education requirement for 

pharmacy licensure starting from 2014 onward(1). The 

council believed the 6-year program would help move 

pharmacy competencies from generalist to specialist, 

solve the curriculum, and provide the same standards 

within the pharmacy profession throughout Thailand. 

Regarding licensure requirements, in 2009, all 19 

pharmacy schools in Thailand changed their curriculum 

to the 6-year Pharm D programs(2,3). Since, the pre-

vious Pharm D program through 2013 was the tradi-

tional patient-focused Pharm D only(4), it was also an 

expectation that the reconstructed curriculum of the 

Pharm D program would produce graduates who meet 

the requirements of the job market and could perform 

competently in the health care system(5). 

Person-Environment Fit (P-E fit) is defined as 

the degree to which individual and environmental 

characteristics match. Previous studies showed that 

P-E fit positively related to individuals’ career     

involvement, job satisfaction, organizational commit-

ment, and career success. P-E fit is also negatively 

related to intention to turnover and behaviors(6), in 

contrast to misfit could lead to negative consequences 

and outcomes such as low performance and employee 

turnover. P-E fit has been conceptualized into      

different dimensions of compatibility(7-9). The first 

conceptual is supplementary and complementary fit. 

Supplementary fit occurs when a person possesses 

similar characteristics to the environment, the job in 

this case. The complementary fit occurs when a      

person can fulfill the need of the environment(10), such 

as job requirements. The second conceptual of P-E fit 

is described as the need-supplies versus demand-  

abilities distinction. This concept has been mentioned 

as the extends concept of complementary fit as the fit 

occurs when the individual’s need meets the resources 

supplied by the environment. In the same way, the 

environment may demand contributions from                 

individuals. The third conceptual of P-E fit has been 

conceptualized base on the way that fit has been   

measured, the perceived (subjective) versus actual/

calculated (objective) distinction(6). Perceived fit is 

conceptualized as the judgment of an individual on 

how well the person fits in the environment. The  

level of perceived fit is based upon the degree of   

belief it exists. Differently, the actual fit measured by 

comparing the characteristic of the individual and the 

environment. P-E misfit defines as the discrepancy 

between personal and environmental attributes, which 

can occur in two different dimensions. A positive 

discrepancy or deficiency occurs when personal          

attributes are higher than environmental features, 

whereas a negative discrepancy or excess occurs when 

personal attributes are less than environmental          

characteristics(11,12). 

To the best of our knowledge, there was no        

evidence of the previous study on evaluating the com-

patibility between the personal characteristic Pharm D 

professional competency is competent. Future research should be conducted to obtain more information          

regarding the misfit phenomenal as well as to understand how the perceived fit and misfit occurred.

 Keywords: person-job fits; pharmacist; Pharm D graduate; pharmacy program
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graduates and the current job position in Thailand. 

Therefore, this study was aimed to explore the           

person-job fit of Pharm D graduates and to explore 

factors affecting on person-job fit among this            

population.

Material and methods
This study was conducted as a cross-sectional 

survey research. Data were collcted through online 

communication targeting pharmacists who graduated 

in the Pharm D program.

Questionnaire 

A survey questionnaire had been developed to 

measure sociodemographic background, career place-

ment, perception of professional competency, and the 

self-perceived job fits. The questionnaires consist of 

three parts: 

Part 1 assessed participants’ demographic           

background. The sociodemographic elements were 

selected in the relevant literature reviews. 

Part 2 aimed to assess how the Pharm D graduates 

perceived their professional competency using sixteen 

items of pharmacy competency statement adopted from 

Suttajit S. et al. study(13). 

Part 3 assessed self-perception of person-job fit 

using six items questionnaires modified from Vreug-

denhil H’s research(14). 

Parts 2–3 of the questionnaire were assessed by 

a 5-point Likert-type scale, where score 2 = strongly 

agree, and -2 = strongly disagree for the positive 

statements; and the score -2 = strongly agree, and 2 = 

strongly disagree for the negative statements. The 

questionnaire was reviewed for content validity by two 

pharmacist lecturers from the Faculty of Pharmacy, 

Mahidol University. After the questionnaire was revised 

with respect to received recommendations, it was 

pretested by the 25 pharmacists who were graduated 

from a 5-year pharmacy program and currently work 

in various job areas. The overall internal consistency 

of the questionnaire was 0.879, assessed by Cron-

bach’s alpha coefficient. 

Data collection

The data collection was performed in January-April 

2020. The procedure and questionnaire were submitted 

and approved by the Faculty of Dentistry/Faculty of 

Pharmacy, Mahidol University, Institutional Review 

Board prior to data collection. The first page of the 

questionnaire was an information sheet giving full 

details of the study. The participants were agreeing to 

participate in this study by submitting the answer to 

the questionnaire to the researcher. The invitations to 

participate in an anonymous web-based questionnaire 

were sent via a social network such as Facebook fan-

pages or line application’s opened chat groups. Even 

though convenience sampling was used for data        

collection but, there was a possibility that the            

questionnaire could reach all Pharm D graduates so 

that each unit in the population had an equal chance 

to be included in the study.

The target response number was calculated using 

Cochran’s formula for finite calculating a sample for 

proportions. There were 12,000 pharmacists who 

graduated in the Pharm D program, with a 95%    

confidence interval and 0.075 margins of error, 163 

responses were needed. There were 173 responses in 

total, and ten incomplete/not eligible were excluded 

from the study. Finally, the data collection was       

completed with 100% of the target response. 

Data analysis

Data were entered and analyzed by IBM SPSS 
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Statistics 26. Descriptive statistics were used to define 

the characteristics of the respondents. The perception 

regards 16-item professional competency statement 

were analyzed using mean and standard deviation — 

the Pharm D graduates who have overall rating scores 

higher than the mean considering self-perceived   

person-job fit. By the way, the Pharm D graduates 

who have overall rating scores lower than the mean 

were deemed to be self-perceived person-job misfits. 

Chi-square was performed to compare the           

perceptions toward their competency, expected person- 

job fit, and self-perceived person-job fit between 

pharmaceutical care and industrial pharmacy PharmD 

graduates. Univariate linear regression analysis was 

used to identified factors affecting the person-job fit. 

Multivariable linear regression was later performed to 

identify the predicting equation of the self-perceived 

person-job fit. The statistical significance was set at 

a P-value of 0.05.

Results 
Respondent characteristics 

Over two-thirds (79%) of pharmacy graduates 

were female. Age ranged from 24 to 44 years, with 

the age median at 26 years. The majority of the Pharm 

D graduates were graduated in the pharmaceutical care 

program from the government university. Approxi-

mately 27% of graduates lived in the northern regions, 

24% in Bangkok metropolitan, 13% in East region, 

12% in the South region, 11% in the North-eastern 

area, and 10% in the central region accordingly. There 

were no statistically significant differences in gender, 

self-geolocation, university ownership, employment 

status work-geolocation, and monthly income among 

the two groups of Pharm D graduates. However, the 

age distribution in the pharmaceutical care program 

showed a broader range of 24–44 years, compared 

with those of 24–30 years in the industrial pharmacy 

program and, year of graduation of pharmaceutical 

care graduates was more extensive than those who 

graduated from industrial pharmacy program were 

significantly different among the pharmacy programs 

(p<0.05). Most of Pharm D graduates were working 

in Bangkok metropolitan, 38% for pharmaceutical care 

graduates, and 52% for industrial pharmacy graduates. 

The results revealed a large number of industrial phar-

macy graduates were employed in the pharmaceutical 

care position. In contrast, only a few pharmaceutical 

care graduates were employed in a industrial pharmacy 

career. 

Professional competency perception of Pharm D 

graduates

 The distribution of pharmacy competency scores 

was different across the Pharmacy Program. The     

industrial pharmacy program graduates held a signifi-

cantly higher overall competency score than the     

pharmaceutical care program (p<0.05). A comparison 

of competency scores of each aspect was presented in 

Table 1. 

Self-perceived person-job fit and misfit

There were no differences in perception rating on 

person-job fit between pharmacy programs. Fifty-eight 

percent of Pharm D graduates perceived they were fit 

to the job by the way forty-two percent perceived that 

they were not fit with their current position. The   

number of graduates who have self-perceived person- 

job fits and misfits across pharmacy programs is shown 

in Table 2. 

The majority of Pharm D graduates expressed their 

self-perceived person-job fit. Seventy two percent of 
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pharmaceutical care graduates, and 68% of industrial 

pharmacy graduates clearly showed their perceived 

person-job fit. The comparison of self-perceived 

person-job fit scores for each question indicated that 

there were no differences in perception rating on person- 

job fit between pharmacy programs even though the 

graduates had rated themselves differently in compe-

tency perception.

Modeling analysis of self-perceived person-job 

fits/misfits among Pharm D graduates in Thailand

Multiple regression was conducted to develop a 

model for predicting the self-perceived person-job fit 

Table 1 Comparison of professional competency scores across Pharm D programs

                                                                                                             Pharm D Program               p-value

                    Pharmacy competency aspects                                 Pharmaceutical care  Industrial pharmacy 

                                                                                                   (n=114)                (n=49) 

                                                                                         Mean score±SD)      Mean score±SD 

Pharmaceutical care   

 Provision of pharmacy services with quality and safety concerns  0.99±0.66 1.04±0.71 0.591

 Drug and health policy, drug system, health service and 0.22±0.90 0.370±0.93 0.327

 the country’s health system

 Linkage between the drug systems and other components in 0.25±0.88 0.27±0.97 0.865

 healthcare system

 Risk management system 0.41±0.81 0.33±0.85 0.603

 Drugs and healthcare information 0.99±0.71 0.92±0.64 0.456

 Knowledge in diseases, pharmacotherapy, and non-pharmacotherapy 1.04±0.71 0.82±0.70 0.061

Industrial Pharmacy   

 Components of drug formulations 0.46±0.84 0.90±0.68 0.002*

 Differences between drug dosage forms and their effectiveness 0.70±0.77 1.08±0.71 0.004*

 Drug manufacturing process of the different dosage forms -0.02±0.79 0.96±0.69 <0.001*

 Quality control process of varying dosage forms -0.09±0.74 0.98±0.93 <0.001*

 Alternative medicine and herbal treatments 0.04±0.86 0.27±0.88 0.220

 Expertise in medicinal chemistry for the selection of herbal drugs -0.14±0.84 0.22±1.01 0.052

 and supplies

Administrative pharmacy   

 Law and regulation regarding the pharmaceutical and health products 0.10±0.84 0.41±0.86 0.024*

 Consumer behaviors and social factors that affect those behaviors 0.39±0.85 0.63±0.81 0.117

Others   

 Value of a pharmacist’s career 1.09±0.76 1.10±0.71 0.937

 Research conduct and implementation 0.12±0.81 0.20±0.91 0.579

 Overall pharmacy competency score (Total score) 6.54±8.43 10.39±9.20 0.019*

Note: * statistically difference between Pharm D programs 
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score of a Pharm D graduate. All variables from both 

personal characteristics and job characteristics were 

tested together using the stepwise method. The analysis 

results indicated that there are two candidate regression 

models for predicting self-perceived person-job fit 

scores were identified. Regarding the R2, a multiple 

regression with pharmacy competency score and     

university ownership as predicting variables (F (1,142)= 

6.055 p=0.003) with an R2 of 0.079 (adjusted R2= 

0.066) was selected as a predicting model.

 Self-perceived person-job fit score = 3.855+ 

0.104*Pharmacy competency score – 1.730*University 

ownership

This model could explain 7.9% of the self-       

perceived person-job fit score of Pharm D graduates. 

The pharmacy competency score was a predicting 

factor that positively influences the self-perceived 

person-job fit score. Simultaneously, the university 

ownership had a negative effect on the self-perceived 

person-job fit score. 

Discussion
Age distribution of graduates from pharmaceutical 

care program showed a broader range, compared to 

those from industrial pharmacy program because some 

of the pharmaceutical care graduates had already 

graduated in Bachelor of Pharmacy (five-year          

program) before attending the Pharm D program in 

pharmaceutical care. However, the age of respondents 

did not show any relationship to the professional  

competency perception. This finding was in contrast 

with the previous studies which presumed that the 

amount of knowledge and life-experience increase by 

age(15). 

The study revealed that the pharmacy graduates in 

both programs perceived their professional competency 

at a competent and very competent level. This finding 

was in line with the previous study(12) of self-reported 

professional competency across pharmacy education 

programs in 2013. It showed that pharmacy graduates 

in both programs perceived their professional compe-

tency to be between a moderate to a high level. The 

high competency perception rating could be an effect 

of study design, the self-reported study. People often 

responded in such a way that presented them more 

enthusiastically, even if these responses did not reflect 

how they thought or behaved in reality(16). The study 

for evaluating the accuracy of pharmacy students’ 

self-assessment skills also found the differences      

between self-assessment and external assessments 

across all performance aspects(17-20). Thus, the self- 

assessment of nursing competency among final year 

Table 2 Self-perceived person-job fit/misfit among Pharm D graduates

                                                                                         Pharmacy programs       

  Self-perceived person-job fit/misfit       Pharmaceutical Care (n=104)  Industrial Pharmacy (n=44)   Total (n=148*)

                                                               Number    Percent                Number    Percent       Number   Percent

Self-perceived person-job fit 65 72 30 68 95 58

Self-perceived person-job misfit 49 28 19 32 68 42

** The missing numbers occurred due to unanswered item by participants
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nursing students in Thailand showed that majority of 

respondents reported being confident or very confident 

in all competencies(17). 

The total pharmacy competency score of industrial 

pharmacy graduates was significantly higher than the 

pharmaceutical care program because the pharmaceu-

tical care graduates reported a positive competency in 

eleven out of sixteen aspects while the industrial 

pharmacy graduates demonstrated positive perceptions 

in all competency aspects. Thus, the competency 

statements such as drug formulation, the differences 

between drug dosage forms and their effectiveness, 

manufacturing process, and drug quality control process 

were included in order to propose the industrial      

pharmacy competency clearly in this study. The      

differences in competency perception between the two 

pharmacy programs were similar to the results from 

the study in 2015(12). The pharmaceutical care       

graduates had significantly higher perceived                 

competency in the domains of pharmaceutical care per 

their patient-oriented nature. On the other hand, the 

graduates in the industrial pharmacy program had 

significantly higher perceived competency in                  

industrial pharmacy activities, which in line with the 

product-oriented nature of their training program. 

The factors that influence pharmacists’ self-      

perceived person-job fit were pharmacy competency 

score and university ownership. Since the person-job 

fit is a dynamic interaction between individual         

characteristics and job characteristics, which could be 

changed over time, re-assessments of person-job fit, 

as well as the professional competency, were suggested 

in order to understand the degree of fitness and the 

need for improvement(21). According to previous      

research, knowledge had been mentioned as the      

dominant discourse of competency(22), so that lifelong 

learning had been suggested(23-26) as a process that 

supports the improvement of knowledge, skills, and 

personal competencies. Alsop A.(25) revealed in   

“Continuing professional development in health and 

social care: strategies for lifelong learning” that life-

long learning did not only help the pharmacists to 

maintain competence to practice in the professional 

role, but it also supported career development and 

other significant life changes. In Thailand, pharmacy 

education continues after graduation as the Pharmacy 

Council of Thailand has required that all pharmacists 

should participate in continuing pharmaceutical          

education to ensure that the knowledge and compe-

tency of practicing pharmacists are standardized and 

continually updated in the dynamic context of the health 

system in which they work(27). Pharmacists should 

acquire at least 100 continuing pharmacy education 

credits within five years and not less than ten credits 

in any given year. The continuing pharmaceutical 

education credits can be earned through several          

activities, such as attending an academic conference 

and e-learning. This continuing pharmaceutical         

education activities could help improve the self-     

perceived person-job fit of the graduates in a long run.

In this study, the type of university ownership, 

such as the private university, showed a negative   

effect on self-perceived person-job fit. This might be 

expressed because of the differences in the elective 

subjects available in each university. As all six-year 

pharmacy courses were complied with the core        

pharmacy course structure guidelines and the program 

curriculums had been approved by the Pharmacy 

Council of Thailand. But, while most of the govern-

ment universities provide at least two training             
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programs, there were only three out of five private 

universities offer training in both pharmaceutical care 

and industrial pharmacy. This finding was conforming 

to the result from the study of final year students at 

14 British pharmacy schools in 2009(28); Pharmacy 

school attended had significant effect on students’ 

perceptions of their competency as the learning         

outcomes. The study in final-year nursing students in 

five Asian countries in 2012-2013(29) demonstrated 

that their perceived competencies were significantly 

related to the educational background. The self-       

assessment of nursing competency among final year 

nursing students in Thailand(17) also reported that 

private nursing students reported significant higher 

competency level in public health aspects than public 

nursing students. In the same way, the study of       

preparedness for hospital work of junior doctors in 

Australia(30) revealed that the junior doctors who     

attended small university clinical schools felt more 

confident and better prepared at internship than those 

who attended the large universities. Bailey LC and 

friends(31) mentioned in their study that a lack of  

consistency across curricula and programs was found 

in healthcare education globally. The collaborative 

work between pharmacy schools to develop a             

standardized teaching model, materials, and tools had 

been suggested so that the gap between pharmacy 

curriculum and learning outcomes could be identified 

and fulfilled and the negative impact of university 

ownership would be reduced. 

Conclusion

This study was the first survey of person-job fit 

among Thai pharmacy graduates as well as was the 

first study of professional competency perception  

after the graduated had entered the job market. The 

findings in this study revealed that almost one hundred 

percent of Pharm D graduates possess a pharmacy 

position. Among this, about 80% of Pharm D graduates 

were working in pharmaceutical care positions and 

20% in industrial pharmacy. Nearly 100% of          

Pharmaceutical care graduates held the position sim-

ilarly to their training program while the majority of 

industrial pharmacy graduate (75%) were employed 

in the position differed from their education attainment. 

The six-year Doctor of Pharmacy program was man-

dated with the expectation to produce the specialty 

pharmacists who were advance in pharmacy compe-

tency meet the demands of the current job market. But 

either the Pharmacy Education Consortium of Thailand 

or the Pharmacy Council of Thailand never revealed 

any measurable goal of the suitability. So, it was   

difficult to concluded whether this level of fits and 

misfits was within acceptable range or not. One of the 

reasons of expected person-job misfits was the        

flexibility of enrollment to the training programs and 

workplaces. In the situation that the vacancies in 

pharmaceutical industry were limited and the number 

of graduates in the program were double the available 

positions. All stakeholders especially the PECT, the 

PCT, the education providers and the employee might 

need to work in collaboration regards the need of the 

industry in term of number of position available and 

the enrollment into the industrial pharmacy program 

of the future students.

The high percentage of a self-perceived person-job 

misfit as 42% should not be overlooked. This finding 

directly represented the graduates’ viewpoint on their 

compatibility in real-world practice. It was interesting 

that the graduates from both programs possess the same 
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57.

5. Sub-committee in Pharmacy Education, the Pharmacy 

Education Consortium of Thailand. Past…present…future 

of pharmacy education in Thailand (Part III). Isan Jour-

nal of Pharmaceutical Sciences 2014;10(3):242-55. 

(Thai)

6. Lauver KJ and Kristof-Brown A. Distinguishing between 

employees’ perceptions of person–job and person–orga-

nization fit. Journal of Vocational Behavior 2001;59(3): 

454–70.

7. Finegan JE. The impact of person and organizational 

values on organizational commitment. Journal of Occu-
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chology and Organization Behavior 2015;5(1):75-101. 

9. Kristof AL. Person-organization fit: an integrative review 

of its conceptualizations, measurement, and implication. 
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10. Anuratpanich L. Trait profile and impact of specialty 

selection: A case of 5th year pharmacy students of Ma-

hidol University academic year 2013. Journal of HR 

Intelligence 2014;9(2):64-7. (Thai)

11. Chanakit T, Low BY, Wongpoowarak P, Moolasarn S, 

Anderson C. Hospital pharmacists’ perceptions of the 

suitability of doctor of pharmacy graduates in hospital 

settings in Thailand. BMC Med Educ 2015;15:181. 

12. Burapadecha A, Thiankhanithikun K, Saenjum C. The 

link between curriculum and learning processes and 

graduate outcomes: Faculty of Pharmacy, Chiang Mai 

University, Thailand. Proceedings of the Universal        

level of feeling that they were not fit. Future research 

should be conducted in order to obtain more in-depth 

and comprehensive information regarding the misfit 

phenomena as well as the way to improve the self- 

perceived person-job could be identified. 

Study limitation

The use of self-report technique while collecting 

data, with self-report measured, social desirability bias 

was unavoidable. Another concern regarding the   

questionnaires about personality was whether people 

knew enough about themselves to be able to accurately 

portray what the self-report was attempting to             

determine. This research was conducted based on the 

assumption that the participants were well aware of 

what the researcher wished to measure. However, there 

might be some variation in interpretations of the    

questions so that could become a cause of concern.
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บทคดัย่อ:  บทบาทของความสามารถตามเกณฑส์มรรถนะวิชาชีพในฐานะปัจจยัท�านายส�าคญั ส�าหรบัความลงตวัระหว่าง

บุคลากรกบัต�าแหน่งงานตามความรูสึ้กของบณัฑิตเภสชัศาสตรที์ส่�าเร็จการศึกษาหลกัสูตร 6 ปีในประเทศไทย

นิจนาวี ค�าไชยเทพ ภ.บ.; มนทยา สุนันทิวัฒน์ ปร.ด.; ผกามาศ ไมตรีมิตร ปร.ด.; ลือรัตน์ อนุรัตน์พานิช ภ.ด.

คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

วารสารวิชาการสาธารณสุข 2564;30(2):378-88.

การจัดการเรียนการสอนเภสชัศาสตร์หลักสตูรเภสชัศาสตร์ 6 ปี ในประเทศไทยถือเป็นข้อบังคับ เพ่ือผลิต

เภสชักรที่มคีวามรู้ เฉพาะด้าน มีคุณลักษณะตามสมรรถนะทางวิชาชีพเภสชักรรมในระดบัสงู ตามความต้องการของ

ตลาดแรงงานในปัจจุบนั อย่างไรกต็ามเน่ืองจากยังไม่เคยมีการประเมินถงึความเหมาะสมระหว่างงานและบณัฑติที่

ส�าเรจ็การศกึษาหลักสตูร 6 ปีในภาพรวมมาก่อน จึงได้ท�าการวิจัยเพ่ือศกึษาความลงตวัระหว่างบุคลากรและต�าแหน่ง

งาน ของบณัฑติเภสชัศาสตร์ที่ส�าเรจ็การศกึษาหลักสตูร 6 ปี รวมทั้งปัจจัยที่มผีลกระทบต่อความลงตวัและไม่ลงตวั

ระหว่างบุคลากรและต�าแหน่งงานที่ท�า โดยเป็นการวิจัยแบบตดัขวาง ใช้แบบสอบถามออนไลน์เพ่ือเกบ็ข้อมูล มกีาร

ตอบกลับจ�านวน 163 ชุดค�าตอบที่ถูกรวบรวมมาในการศกึษาวิจัยน้ี ความลงตวัระหว่างบุคลากรกบัต�าแหน่งงานถูก

ประเมนิแบบสองมติคิือ ความลงตวัที่คาดหวัง (expected person-job-fit) และความลงตวัตามความรู้สกึ (self- 

perceived person-job fit) จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าบัณฑติเภสชัศาสตร์ที่ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็น       

เพศหญิง มอีายุระหว่าง 24-44 ปี อายุมธัยฐาน 26 ปี บณัฑติเภสชัศาสตร์ส่วนใหญ่ส�าเรจ็การศกึษาในสาขาบริบาล

เภสชักรรมจากมหาวิทยาลัยของรัฐ โดยร้อยละ 80 ของผู้ตอบแบบสอบถามท�างานทางด้านบริบาลเภสชักรรม และ

อกีร้อยละ 20 ท�างานทางด้านเภสชัอตุสาหการ บณัฑติส่วนใหญ่รู้สกึว่าตนเองมคีวามสามารถตามเกณฑส์มรรถนะ

ทางวิชาชีพ (ร้อยละ 74 ทั้งในสาขาบริบาลเภสชักรรมและในสาขาเภสชัอตุสาหการ) และมคีวามสามารถตามเกณฑ์

สมรรถนะทางวิชาชีพเป็นอย่างมาก (ร้อยละ 17 ในสาขาบริบาลเภสชักรรมและร้อยละ 15 ในสาขาเภสชัอตุสาหการ) 

ร้อยละ 58 ของบณัฑติเภสชัศาสตร์รู้สกึว่าตนเองเหมาะสมกบังานที่ท�า การกระจายตวัของความลงตวัตามความรู้สกึ

ไม่มีความแตกต่างกนัในระหว่างสาขาวิชา การศึกษาวิจัยน้ีแสดงให้เหน็ถงึทศันคติโดยตรงของบัณฑติเภสชัศาสตร์

ถงึความเหมาะสมของตนเองในการปฏบิตังิานจริง อตัราส่วนของผู้ที่รู้สกึว่ามคีวามไม่ลงตวักบังานที่ท�าคือร้อยละ 42 

ซ่ึงถือว่าเป็นสดัส่วนที่สงูและไม่ควรถูกมองข้าม บัณฑติเภสชัศาสตร์จากทั้งสองสาขาวิชาแสดงให้เหน็ความรู้สกึว่า

ตนเองไม่เหมาะสมกับต�าแหน่งงานในระดับที่ใกล้เคียงกัน ถึงแม้จะประเมินตนเองว่ามีความสามารถตามเกณฑ์

สมรรถนะวิชาชีพ จึงควรมกีารศกึษาเพ่ิมเตมิในอนาคต เพ่ือให้ได้ข้อมูลเพ่ิมเตมิถงึปรากฏการณค์วามไม่ลงตวัน้ี รวม

ทั้งท�าความเข้าใจถงึความลงตวัและความไม่ลงตวัที่เกดิขึ้นได้

ค�ำส�ำคัญ: ความลงตวัระหว่างบุคลากรกบัต�าแหน่งงาน; เภสชักร; บณัฑิตเภสชัศาสตร;์ หลกัสูตรเภสชัศาสตร์
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