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บทบรรณาธิการ Editorial

 ความส�าเร็จของประเทศไทยในการควบคุม

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 (หรือโรคโควิด-19) มาจากหลายปัจจัย เช่น การม ี

นโยบายที่เหมาะสม การมรีะบบบริการทางการแพทย์ที่มี

ประสทิธภิาพสงู มกีารบริหารจัดการด้านวัคซีนที่เข้มแขง็

ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ มีความร่วมมือจากหลากหลาย 

ภาคส่วน ทั้งภาคราชการ ภาคเอกชน และชุมชน และการ

ปฏบิตัตินของประชาชนในการลดความเสี่ยงต่อการตดิ-

เช้ือ แต่สิ่งที่ส �าคัญที่เป็นพ้ืนฐานให้ประเทศสามารถ

ด�าเนินทศิทางการป้องกนัและควบคุมโรคได้อย่างถูกต้อง

คือ งานด้านระบาดวิทยา ซ่ึงเป็นเหมอืนเขม็ทศิน�าทางโดย

การจัดท�าข้อมูลที่ ถูกต้องเกี่ยวกับสถานการณ์และ 

แนวโน้มของโรค ระบาดวิทยาช่วยให้ทราบถึงสายพันธุ์

ของเช้ือที่ก�าลังแพร่ระบาดในแต่ละช่วงเวลา (agents) 

ทราบถึงลักษณะของผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือและ

การเสยีชีวิต (host) ทราบถงึสภาพแวดล้อมที่เสี่ยงต่อการ

แพร่เช้ือ การรับเช้ือ และการกระจายเช้ือในสถานการณ์

ต่างๆ (environment) ทราบถงึแนวโน้มการระบาดและ

ผู้รับผลกระทบในแต่ละพ้ืนที่ (time-place-person) ซ่ึง

ข้อมูลต่างๆ เหล่าน้ี เป็นข้อมูลเกี่ยวกบัองค์ประกอบและ

การกระจายของโรค ซ่ึงเป็นคุณสมบัติส�าคัญของงาน

ระบาดวิทยา

ประเทศไทยโชคดทีี่มกีารวางพ้ืนฐานงานระบาดวิทยา

อย่างเข้มแขง็มากว่าคร่ึงศตวรรษ และจุดเปล่ียนส�าคัญที่

ต้องบนัทกึไว้คือ การจัดท�าโครงการฝึกอบรมระบาดวิทยา

ภาคสนาม หรือ Field Epidemiology Training Program 

(FETP) ในปี พ.ศ. 2523 ซ่ึงเป็นความร่วมมอืระหว่าง

กระทรวงสาธารณสุข องค์การอนามัยโลก และศูนย์-

ควบคุมโรคของประเทศสหรัฐอเมริกา เป็นหลักสูตร 

เข้มข้น 2 ปี ด�าเนินการโดยกองระบาดวิทยา ซ่ึงในแต่ละ

ปี จะมีแพทย์จ�านวนหน่ึงจบการฝึกอบรมและกลายเป็น

แกนน�าส�าคัญของงานด้านระบาดวิทยาในหน่วยงานต่างๆ 

หลายคนไต่เต้าจนเป็นผู้บริหารและผู้น�าในองค์กรหรือ

สถาบันต่างๆ และน�าเอาความรู้ทางระบาดวิทยาไปใช้

ประโยชน์ในการด�าเนินงาน ปัจจุบัน ผู้รับการอบรมใน

หลักสูตร FETP ยังมีบุคลากรในสาขาอื่นด้วย เช่น 

สตัวแพทย์

ในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 นักระบาดวิทยา

ภาคสนามได้เป็นก�าลังส�าคัญในการควบคุมการระบาด

ของโรค จนได้รับความยอมรับและความช่ืนชมเป็นอย่าง

มาก ทั้งในระดบัชาตแิละระดบันานาชาต ิจนมกีารน�าเอา

เร่ืองเกี่ยวกบัระบาดวิทยาไปท�าเป็นละครโทรทศัน์ขนาด 

20 ตอน เร่ือง สบืลับหมอระบาด น�าแสดงโดย ณเดชน์ 

คูกมิยิะ และคิมเบอร์ล่ี แอน โวลเทมสั ซ่ึงออกอากาศเมื่อ

เดอืนสงิหาคม 2566 

เทา่ที่ผ่านมา สงัเกตว่า บทบาทของนักระบาดวิทยาจะ

มุ่งไปสู่การค้นหาปัญหาทางสุขภาพและทางการแพทย์ 

และวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา จากน้ันกจ็ะท�าหน้าที่

เผยแพร่ข้อค้นพบโดยท�าในรูปแบบของรายงานหรือ

บทความเพ่ือคนอื่นๆ ได้รับรู้  กงัวล และเครียดกบัปัญหา

ที่พบ งานส่วนใหญ่จะมุ่งเน้นไปที่การระบาดของโรค-

ตดิต่อต่างๆ ทั้งโรคประจ�าถิ่น โรคตดิต่อเร้ือรัง โรคอบุตั-ิ

ใหม่และโรคอบุตัซิ�า้ ทั้งน้ี ค�าว่า agents ซ่ึงเป็น 1 ใน 3 

องค์ประกอบของวิชาระบาดวิทยา จะถูกตีความว่าเป็น 

-  195 -
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ใช้ในในหน่วยงานต่างๆ ทั้งภายในและภายนอกภาค

สาธารณสขุ กจ็ะเกดิคุณประโยชน์อย่างย่ิงในการเข้าถึง

เป้าหมายของการพัฒนาที่ย่ังยืนของประเทศไทย

นอกจากน้ี นักระบาดวิทยาควรจะเป็นนักขายที่เก่ง

ด้วย การแจกจ่ายรายงานทางระบาดวิทยาไม่สามารถ

เปล่ียนโลกได้ เป็นแต่เพียงบุรุษไปรษณีย์ที่ส่งต่อข้อมูล 

ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นข้อมูลของสถานการณ์ปัญหา ล้วนแต่

เป็นการสร้างความเครียดแก่ผู้รับสาร นักระบาดวิทยาที่ดี

จึงควรท�าหน้าที่วิเคราะห์แนวทางป้องกันและควบคุม

ปัญหา และเผยแพร่แนวทางดังกล่าวให้แก่ผู้รับผดิชอบ

โดยตรง (หรือที่เรียกกันว่า “เจ้าภาพหลัก”) เพ่ือไป

ก�าหนดนโยบายและมาตรการป้องกนัและแก้ไขปัญหาได้

อย่างเหมาะสม 

กล่าวโดยสรปุ นักระบาดวิทยาควรต้องปรับขอบข่าย

ของงานให้ทนัต่อการเปล่ียนแปลงของโลก พร้อมทั้งปรับ

บทบาทจากการเป็นผู้ค้นหาปัญหาให้กลายเป็นผู้มีส่วน

ร่วมในการก�าหนดมาตรการและขบัเคล่ือนงานในการแก้

ปัญหาสุขภาพของโลกโดยไม่ต้องจ�ากัดว่า เป็นงาน

ควบคุมโรคติดต่อเท่าน้ัน แต่เป็นการน�าเอาวิชาระบาด

วิทยาไปใช้ในการป้องกนัและแก้ไขปัญหาสขุภาพในทุกๆ 

ด้าน

   นพ. ววิฒัน ์โรจนพิทยากร

   บรรณาธิการ

เช้ือจุลชีพที่ท�าให้เกดิโรค ซ่ึงผลงานที่ผ่านมามส่ีวนในการ

พัฒนางานป้องกันและควบคุมโรคให้เข้มแขง็ขึ้ นอย่าง

ชัดเจน 

อย่างไรกต็าม โลกของปัญหาสขุภาพได้เปล่ียนไปแล้ว 

ถ้าไม่นับการป่วย-ตายจากโรคโควิด-19 กว่าร้อยละ 70 

ของการตายเกดิจากโรคไม่ตดิต่อ หรือ non-communi-

cable diseases (NCDs) เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิต-

สงู โรคหัวใจ โรคมะเรง็ เป็นต้น ความเสี่ยงทางสขุภาพ

กลายเป็นเร่ืองของพฤติกรรมและสภาพแวดล้อมที่เอื้อ 

ต่อการเกดิโรค NCDs 

ความรุนแรงของโรค NCDs ท�าให้องค์การ-

สหประชาชาติต้องก�าหนดให้งานป้องกัน NCDs เป็น 

เป้าหมายหน่ึงของการพัฒนาที่ย่ังยืน และมอบหมายให้

องค์การอนามยัโลกก�าหนดตวัช้ีวัดย่อยเป็น 9 เป้าหมาย  

อาท ิลดการดื่มแอลกอฮอล์ ลดการสบูบุหร่ี ลดการบริโภค

โซเดียม ลดการเนือยน่ิง ลดภาวะความดันโลหิตสูง 

ควบคุมภาวะอ้วนและควบคุมโรคเบาหวาน เป็นต้น ซ่ึงมี

ขอบข่ายงานกว้างกว่างานสาธารณสขุโดยทัว่ไป ด้งน้ัน ถ้า

มกีารน�าเอาภารกจิ 3 ด้านของงานระบาดวิทยา คือ งาน

เฝ้าระวังโรค งานสอบสวนโรค และงานศึกษาวิจัยทาง

ระบาดวิทยามาใช้ในการป้องกนัและควบคุม NCDs มา



การค�านวณอายคุาดเฉลีย่โดยวิธีตารางชีพ
ธนพล ยสิารคุณ พ.บ.* 
รกัษพล สนทิยา ศศ.ม.**
* กองระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค

** ส�านกังานพฒันานโยบายสขุภาพระหวา่งประเทศ

อายุคาดเฉล่ีย คือ ค่าเฉล่ียของจ�านวนปีที่คาดว่าจะมี

ชีวิตอยู่จนกระทั่งเสียชีวิตของประชากรหรือตัวช้ีวัด 

ความยืนยาวของชีวิต(1) สามารถค�านวณได้จากวิธีการ

ตารางชีพ (life table method)

ตารางชีพ เป็นตารางตัวเลขแสดงข้อมูลเกี่ยวกบัการ

ตายและการมชีีวิตรอดเมื่ออายุต่างๆ ของประชากรกลุ่ม

หน่ึง หลักการค�านวณ คือ การค�านวณโอกาสของการตาย

หรือการรอดชีวิตของประชากร ตารางชีพ ประกอบด้วย

ฟังกชั์นที่อยู่ในคอลัมน์ต่างๆ โดยฟังกชั์นเหล่าน้ีสมัพันธ์

ซ่ึงกันและกัน เมื่อรู้ ค่าคอลัมน์หน่ึงกส็ามารถค�านวณ

คอลัมน์อื่นๆ ต่อไปได้ และผลลัพธส์ดุท้ายของตารางชีพ 

คือ อายุคาดเฉล่ีย หรือ (ex
i
)(2)

ขั้นตอนการค�านวณอายุคาดเฉล่ียโดยตารางชีพ(3,4)

1. ข้อมูลที่ต้องใช้ คือ จ�านวนประชากรและจ�านวน

ตายจ�าแนกตามอายุและเพศ

ก�าหนดให้ (x
i
 , x

i+1
) คือ ช่วงอายุ

ni คือ ความกว้างของช่วงอายุระหว่างอายุ x
i
 ถงึ x

i+1
 

โดย n
i
 = x

i+1
 - x

i
 

Pxi  คือ จ�านวนประชากรกลางปีในช่วงอายุ x
i
 ถงึ x

i+1

Dxi คือ จ�านวนตายในช่วงอายุ x
i
 ถงึ x

i+1

2. ค�านวณอตัราตายรายอายุ (age-specific death 

rate, Mx
i
)
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ก�าหนดให้ Mx
i
 คือ อตัราตายรายอายุในช่วงอายุ x

i 

ถงึ x
i+1

  โดย Mx
i
 = Dx

i
/Px

i 

3. ค�านวณความน่าจะเป็นของการตายรายอายุ 

(probability of dying, qx
i
)

ก�าหนดให้  

qx
i
 คือ ความน่าจะเป็นของการตายในช่วงอายุ x

i
 ถงึ 

x
i+1

 โดย  qx
i
 =  (n

i
 × Mx

i
)/(1+ (1-a

i
)(n

i
 × Mxi)

a
i
  คือ separation factors เป็นสดัส่วนของจ�านวนปี 

ที่มีชีวิตอยู่โดยเฉล่ียของคนที่ตายระหว่างช่วงอายุ x
i
 ถงึ 

x
i+1

 ปี(2) 

โดย ค่า a
i
 ในกลุ่มอายุ <1 ปี = 0.1 กลุ่มอายุ 1-4 ปี 

= 0.4 กลุ่มอายุ >5 = 0.5 

ส�าหรับกลุ่มอายุสดุท้ายของตารางชีพที่เป็นกลุ่มอายุ

เปิดจะมค่ีา qxi เทา่กบั 1 เสมอเน่ืองจากประชากรกลุ่มน้ี

ต้องเสยีชีวิตทั้งหมด

4. ค�านวณจ�านวนตายในแต่ละอายุ (dx
i
) และจ�านวน

คนเมื่อเร่ิมต้นแต่ละอายุ (lx
i
)

สมมุตใิห้มปีระชากรเกดิมาพร้อมกนั (l
0
) 100000 

คน จะสามารถค�านวณจ�านวนตายในแต่ละช่วงอายุของ

ประชากรสมมุติน้ีได้โดยคูณความน่าจะเป็นของการตาย

รายในช่วงอายุ x
i
 ถงึ x

i+1
 (qx

i
) ด้วยจ�านวนคนเมื่อเร่ิม

ต้นอายุ (lxi) เขยีนเป็นสมการได้ดงัน้ี dxi = qx
i
 x lx

i
 

และจ�านวนคนเมื่อเร่ิมต้นอายุถัดไปค�านวณจากจ�านวน
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คนจ�านวนคนที่มอีายุเร่ิมต้นอายุ x
i
 ลบด้วยจ�านวนคนตาย

ในช่วงอายุ x
i
 ถงึ x

i+1
 ปี lx

i+1
 = lx

i
 – dx

i

5. ค�านวณจ�านวน “ปีคนที่มีชีวิตอยู่” ในแต่ละอายุ 

(Lx
i
)

ขั้นตอนน้ีเป็นการเปล่ียนจ�านวนคนที่มีชีวิตให้กลาย

เป็นจ�านวนปีที่คนมชีีวิตในช่วงอายุตามสมการดงัน้ี

Lx
i
 = n

i
 x (lx

i+1
 + (a

i
 x dx

i
)) ส�าหรับช่วงอายุสดุท้าย 

Lx∞  = lx∞ / Mx∞ 

6. ค�านวณจ�านวน “จ�านวนปีคนทั้งหมดที่มีชีวิตอยู่

ต่อไปหลังอายุ x ปี” (Tx
i
)

Txi = ∑  Lx
i
 ส�าหรับค่า Tx ในช่วงอายุสดุท้ายจะ

เทา่กบั Lx และ k คือช่วงอายุสดุท้าย

7. ค�านวณอายุคาดเฉล่ีย (life expectancy, ex
i
)

อายุคาดเฉล่ีย คือ จ�านวนปีเฉล่ียที่คนอายุน้ันจะ

สามารถมีชีวิตไปได้อกีกี่ปี ดงัสมการ ex
i
 = Tx

i
 / lx

i

ดูตวัอย่างตารางชีพในตารางที่ 1

สรุป 

การค�านวณอายุคาดเฉล่ียโดยวิธตีารางชีพ เป็นหน่ึง

ในวิธกีารวัดความยืนยาวของชีวิตประชากร มกีารใช้ตวั-

ช้ีวัดน้ีเ พ่ือวัดการเปล่ียนแปลงสถานะสุขภาพของ

ประชากร หรือการวัดการประเมนิผลลัพธข์องสขุภาพ เช่น 

การวัดอายุคาดเฉล่ียเมื่อแรกเกดิหรืออายุคาดเฉล่ียที่อายุ 

60 ปี ซ่ึงสะท้อนจ�านวนปีเฉล่ียที่คาดว่าจะมีชีวิตอยู่ 

อย่างไรกต็าม การค�านวณและการตคีวามตารางชีพ ต้อง

ระมดัระวังในด้าน (1) แหล่งข้อมูลการตายและประชากร 

ที่ใช้ในการค�านวณต้องมคีวามครบถ้วน โดยเฉพาะความ

ครบถ้วนของข้อมูลการตายในเดก็อายุน้อยกว่า 1ปี และ

ข้อมูลการตายในกลุ่มวัยอายุ 85 ปีขึ้นไป และ (2) ตาราง-

ชีพ ตั้งอยู่บนสมมติฐานของประชากรปิด หมายถึง 

ประชากรไม่มกีารย้ายเข้าหรือย้ายออก และอตัราเพ่ิมของ

ประชากรเป็นศนูย์ คือ มอีตัราเกดิเทา่กบัอตัราตายและ

เกดิขึ้นและคงอยู่มาเป็นเวลานาน ท�าให้ไม่มกีารเพ่ิมขนาด

ของประชากร(5)

เอกสารอา้งอิง
1. อลงกต ประสานศรี. หลักการวัดความยืนยาวของชีวิตด้วยวิธี

การค�านวณอายุคาดเฉล่ียและอายุคาดเฉล่ียที่มีสุขภาวะ. 

วารสารการแพทย์และสาธารณสขุ มหาวิทยาลัยอบุลราชธานี 

2566;6(1):60-9.

2. ประโมทย์ ประสาทกุล, ปัทมา ว่าพัฒนวงศ์. ตารางชีพ  

เคร่ืองมอืส�าคัญทางประชากรศาสตร์. นครปฐม: สถาบนัวิจัย-

ประชากรและสงัคม มหาวิทยาลัยมหิดล; 2546.

3. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุและสถาบันวิจัยประชากรและ

สังคม มหาวิทยาลัยมหิดล. คู่มือการสร้างตารางชีพระดับ

จังหวัด. นนทบุรี: สถาบนัวิจัยระบบสาธารณสขุ; 2546.

4. Chin Long Chiang. Life table and mortality analysis. 

Geneva: World health organization; 1977. 

5. ปราโมทย์ ประสาทกุล. ประชากรศาสตร์ สารัตถศกึษาเร่ือง

ประชากรมนุษย์. นครปฐม: สถาบนัวิจัยประชากรและสงัคม 

มหาวิทยาลัยมหิดล; 2543.

ตารางที ่1 ตวัอย่างตารางชีพประเทศ X 

    xi          Age (x
i
 , x

i+1
)     n

i
         Px

i
          Dx

i
         Mx

i
           a

i
          qx

i
            lx

i
            dx

i
           Lx

i 
             Tx

i 
           ex

i

x
1
 = 0  <1 1 300,000 2,000 0.0067 0.1 0.00663 100,000 663 99,404 7,095,768 70.96

x
2
 = 1  1-4 4 1,300,000 1,000 0.0008 0.4 0.00307 99,337 305 396,617 6,996,364 70.43

x
3
 = 5  5-9 5 2,000,000 800 0.0004 0.5 0.00200 99,032 198 494,666 6,599,747 66.64

x
4
 = 10  10-14 5 2,000,000 1,300 0.0007 0.5 0.00324 98,834 321 493,370 6,105,081 61.77

x
5
 = 15  15-19 5 2,000,000 3,500 0.0018 0.5 0.00871 98,514 858 490,423 5,611,711 56.96

x
6 
= 20  20-24 5 2,500,000 4,500 0.0018 0.5 0.00896 97,655 875 486,090 5,121,288 52.44

… … … … … … … … … … … … …

… … … … … … … … … … … … …

x
19

 = 85 85+ 5 300,000 50,000 0.1667  1.00000 25,252 25,252 151,510 151,510 6.00

k
i



ผลกระทบของโควิด-19 ต่ออาการทัว่ไป  
สมรรถภาพการท�างาน สมรรถภาพปอด และคุณภาพชีวิต

หลงัติดเช้ือไม่เกิน 6 เดือนในวยัผูใ้หญ่ตอนตน้
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บทคดัย่อ  โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคอุบัติใหม่ที่ส่งผลต่อสขุภาพ สงัคม และเศรษฐกิจต่อทั่วโลก แม้ว่า 

ส่วนใหญ่ของผู้ป่วยหายจากการตดิเช้ือ แต่มรีายงานพบว่าจะคงมคีวามผดิปกตหิรือความบกพร่องต่ออวัยวะใดอวัยวะหน่ึง

หรือหลายส่วนเกดิขึ้น การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาผลกระทบของผู้ตดิเช้ือโควิด-19 ต่ออาการทัว่ไป สมรรถภาพ

การท�างานของร่างกาย สมรรถภาพปอด และคุณภาพชีวิตภายหลังการตดิเช้ือ 4 สปัดาห์แต่ไม่เกนิ 6 เดอืนด้วยการ

ศึกษาวิเคราะห์เชิงตัดขวางแบบสุ่มตัวอย่างตามความสะดวกในช่วงมกราคมถึงเมษายน 2566 ผลการศึกษาใน 

อาสาสมคัรวัยผู้ใหญ่ตอนต้น 46 คน (ชาย 9 หญิง 37) อายุเฉล่ีย 21.22±1.51 ปี พบว่าร้อยละ 86.95 จะมอีาการ

ทั่วไป โดยห้าอนัดบัอาการที่พบบ่อยคือ อ่อนล้าเพลียง่าย หอบเหน่ือย ไอเร้ือรัง หายใจสั้นตื้น มเีสมหะและผมร่วง

ง่ายเพ่ิมขึ้ น สมรรถภาพการท�างานของร่างกายด้วยผลทดสอบเดิน 6 นาทต่ีอค่าคาดคะเนคิดเป็นร้อยละ 79.33  

ค่าสมรรถภาพปอดอยู่ในเกณฑป์กต ิโดยค่าเฉล่ียของค่าคาดคะเนคิดเป็นร้อยละ 80 ขึ้นไป ด้านคุณภาพชีวิตประเมนิ

ด้วยแบบสอบถาม SF-36 น้ัน มติทิี ่2, 3, 4 และ 6 ทีเ่กี่ยวข้องกบักจิกรรมทางกายอยู่ในระดบัคุณภาพชีวิตดถีงึดมีาก 

ส่วนมติขิองความรู้สกึทางอารมณอ์ยู่ในระดบัคุณภาพชีวิตปานกลาง สรปุผลการศกึษาน้ี อาสาสมคัรส่วนใหญ่จะยังมี

อาการทั่วไปภายหลังตดิเช้ือโควิด-19 ในช่วง 6 เดอืน ผลของสมรรถภาพการท�างานของร่างกาย สมรรถภาพปอด 

รวมทั้งคุณภาพชีวิต ไม่เป็นอปุสรรคต่อการท�างานและกจิกรรมทางกายในชีวิตประจ�าวัน

ค�ำส�ำคัญ: โรคติดเช้ือโควิด-19; คุณภาพชีวิต; การทดสอบเดิน 6 นาที
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รวมถงึผู้เสยีชีวิต 4.1 ล้านราย ณ วันที่ 21 กรกฎาคม 

ค.ศ. 2021 โดยพบว่าร้อยละ 81 ของผู้ติดเช้ือจะไม่มี

หรือมีอาการของภาวะปอดอกัเสบ (pneumonia) เพียง

เลก็น้อยและสามารถดูแลรักษาตนเองที่บ้าน ร้อยละ 14 

ของผู้ตดิเช้ือรนุแรง และร้อยละ 5 ของผู้ตดิเช้ือขั้นวิกฤต 

จะส่งผลให้เกดิภาวะปอดอกัเสบรุนแรงและภาวะหายใจ

บทน�า
โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เกดิจาก

การติดเช้ือไวรัสสายพันธุใ์หม่ SARS–CoV-2 ซ่ึงเป็น 

โรคติดต่ออุบัติใหม่ที่ ส่งผลต่อสุขภาพ สังคม และ

เศรษฐกจิต่อทั่วโลก การแพร่ระบาดเกดิขึ้นอย่างรวดเรว็ 

โดยมีจ�านวนผู้ป่วยที่ได้รับการยืนยันกว่า 191 ล้านราย 
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ล้มเหลว ซ่ึงต้องได้รับการรักษาในโรงพยาบาล(1) แม้ว่า

ส่วนใหญ่ของผู้ป่วยหายจากการติดเช้ือโควิด-19 แต่มี

รายงานพบว่าร้อยละ 70 จะคงมคีวามผดิปกตหิรือความ-

บกพร่องต่ออวัยวะใดอวัยวะหน่ึงหรือหลายส่วนเกดิขึ้น

ภายใน 4 เดอืนหลังเร่ิมการตดิเช้ือ น่ันคือ อาการ long 

COVID-19 syndrome ซ่ึงจะมคีวามหมายถงึอาการหลัง

เฉียบพลัน (post-acute COVID-19 syndrome) ที่เกดิ

ช่วง 4-12 สปัดาห์หลังตดิเช้ือ และอาการหลังโควิด-19 

ที่เกดิมากกว่า 12 สปัดาห์หลังตดิเช้ือ จากการศกึษาวิจัย

ทีผ่่านมาเกี่ยวกบัผลกระทบระยะยาวของโควิด-19 พบว่า 

อาการห้าอนัดบัแรกที่พบบ่อย ได้แก่ อ่อนเพลีย ร้อยละ 

58 ปวดศรีษะ ร้อยละ 44 สมาธสิั้น ร้อยละ 27 ผมร่วง 

ร้อยละ 25 และหายใจหอบเหน่ือย ร้อยละ 24(2) นอกจากน้ี 

ผู้ป่วยหลังโควิดอาจมีการคงเหลือของอาการทางเดิน

หายใจ อ่อนล้า สมรรถภาพทางกายลดลงและคุณภาพ

ชีวิตลดลงภายใน 6 เดือนภายหลังติดเช้ือ โดยสรุปผล 

จากงานวิจัย 24 เร่ืองในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาตัวใน 

โรงพยาบาล จ�านวน 5,323 ราย ภายหลังตดิเช้ือ 3 ถงึ 

6 เดือน พบว่าสมรรถภาพการท�างานของปอดผิดปกต ิ

ร้อยละ 39 สมรรถภาพทางกายลดลง ร้อยละ 36 และ

คุณภาพชีวิตลดลงร้อยละ 52(1) 

อย่างไรกต็าม อาการลองโควิดหรือภาวะต่างๆ ที่อาจ

คงเหลือภายหลังการตดิเช้ือโควิดในผู้ตดิเช้ือทีไ่ม่มอีาการ

หรือมีอาการเลก็น้อยและรักษาตัวที่บ้านน้ันยังไม่เป็นที่

แน่ชัด ซ่ึงส่วนใหญ่กลุ่มผู้ใหญ่ตอนต้นที่ตดิเช้ือโควิด-19 

เป็นผู้ป่วยที่มีไม่มีอาการหรือสบายดี มีอาการไม่รุนแรง 

ไม่มปีอดอกัเสบ ไม่มปัีจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรครนุแรง จึง

ได้รับการแยกกกัตวั รับประทานยาตามอาการและรักษา

ตัวที่บ้าน คณะผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาโดยมีวัตถุประสงค์

เพ่ือศกึษาผลกระทบของผู้เคยตดิเช้ือโควิด-19 ต่ออาการ

ทัว่ไป สมรรถภาพการท�างานของร่างกาย สมรรถภาพปอด 

และคุณภาพชีวิตในวัยผู้ใหญ่ตอนต้น ช่วงอายุ 18-25 ปี 

หลังการตดิเช้ือโควิด-19 ภายในระยะเวลา 6 เดอืน

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา

การศกึษาในคร้ังน้ีเป็นการศกึษาวิเคราะห์เชิงตดัขวาง 

เลือกสุ่มตวัอย่างตามความสะดวก (convenience sam-

pling) ภายในสถาบันอุดมศึกษาในพ้ืนที่ จังหวัด

สมุทรปราการในช่วงเดือนมกราคมถึงเมษายน 2566 

ก�าหนดเกณฑคั์ดเข้าคือ เป็นผู้เคยติดเช้ือโควิด-19 ใน 

วัยผู้ใหญ่ตอนต้น ช่วงอายุ 18-25 ปี ทั้งเพศชายและหญิง 

ที่มีระยะเวลาภายหลังการติดเช้ือผ่านมาแล้ว 4 สปัดาห์

แต่ไม่เกนิ 6 เดอืน มปีระวัตผิลตรวจ ATK ต่อ SAR-

CoV2 ให้ผลบวกและจัดเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มอีาการหรือ

สบายด ี(asymptomatic COVID-19) หรือกลุ่มผู้ป่วยที่

มีอาการไม่รุนแรง ไม่มีปอดอกัเสบ ไม่มีปัจจัยเสี่ยงต่อ

การเป็นโรครุนแรง ได้รับการแยกกกัตัว รับประทานยา

ตามอาการและรักษาตัวที่บ้าน(3) สามารถเข้าใจค�าถาม

และท�าตามค�าสั่งได้ ไม่มคีวามบกพร่องด้านการมองเหน็

และได้ยิน และมีเกณฑ์การคัดออก คือ เป็นผู้ที่มีโรค

ประจ�าตวัเกี่ยวกบัโรคปอด โรคหัวใจ โรคซึมเศร้าที่ได้รับ

ประทานยา หรือมีประวัติเจบ็ป่วยที่ต้องได้รับการรักษา

ในช่วงหน่ึงเดอืนก่อนการศกึษา มข้ีอห้ามของการทดสอบ

เดนิ 6 นาท ีข้อห้ามในการทดสอบสมรรถภาพปอด เป็น

ผู้สบูบุหร่ี(4-6)

เคร่ืองมือของการศึกษา คือ แบบสอบถามเกี่ยวกบั

อาการทั่วไป ทางเดินพ้ืนราบไม่มีสิ่งกดีขวาง ความยาว 

21 เมตร ส�าหรับการทดสอบเดนิ 6 นาท ีนาฬิกาจับเวลา

รุ่น ALBA stopwatch SW01, pulse oximeter รุ่น RMX-

SB200 เทปกาว ตลับเมตรวัดระยะทาง เคร่ืองสไปโร- 

เมตรีย์ชนิด PC-based USB spirometer รุ่น Micro Quark 

(Cosmed, UK) และแบบประเมนิคุณภาพชีวิตด้วย SF-36

กระบวนการวิจยั 

อาสาสมคัรจะได้รับการอธบิายวัตถุประสงค์ ขั้นตอน

ท�าวิจัย ตอบค�าถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนตัวและประวัติ 

ติดเช้ือโควิด-19 และลงช่ือในหนังสือแสดงเจตนา

ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย จากน้ัน ด�าเนินการเป็น 4 ขั้นตอน 

ดงัน้ี 
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1) ตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล อาการทั่วไป

ของผู้ที่เคยตดิเช้ือโควิด-19 เกี่ยวกบั

-  ปัจจัยเสี่ยง

-  โรคประจ�าตวั

-  ช่วงเวลาตดิเช้ือโควิดและการรักษา

-  อาการทั่วไปในปัจจุบันภายหลังจากการติดเช้ือ- 

โควิด

2) ประเมินสมรรถภาพการท�างานของร่างกายด้วย

การทดสอบเดนิ 6 นาท ีจ�านวน 1 คร้ัง โดยเตรียมความ-

พร้อมก่อนทดสอบคือสวมใส่เสื้ อผ้าที่สบาย รองเท้า

ส�าหรับใส่เดนิ งดรับประทานอาหารและงดออกก�าลังกาย

อย่างหนักก่อนทดสอบอย่างน้อย 2 ช่ัวโมง และก�าหนด

ให้หยุดทดสอบก่อนหมดเวลาเมื่อมีอาการเจ็บแน่น

หน้าอก เหน่ือยหอบ ขาเป็นตะคริว เดนิส่าย หน้าซีด เหงื่อ

ออกผิดปกติ(5) โดยวิธีการทดสอบเดินให้อาสาสมัคร 

น่ังพักที่เก้าอี้ ใกล้จุดเร่ิมทดสอบเดินอย่างน้อย 10 นาท ี

เพ่ือให้ร่างกายอยู่ในภาวะปกตขิณะพัก ได้รับการตรวจวัด

ชีพจร ความดนัโลหิต ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด

รวมทั้งประเมินระดับความรู้ สึกเหน่ือยด้วย Modified 

Borg scale ก่อนและหลังทดสอบ ก�าหนดให้เดนิให้ไกล

ที่สดุที่สามารถเดนิได้ใน 6 นาท ีสามารถเดนิช้าลง หยุด

เดนิและพักได้หากจ�าเป็นและกลับเข้าสูก่ารทดสอบให้เรว็

ทีส่ดุ ไม่พูดสื่อสารขณะทดสอบ ผู้วิจัยใช้ค�าสัง่ด้วยน�า้เสยีง

ปกตทิี่ชัดเจน แจ้งเวลาเมื่อผ่านไปและจ�านวนนาททีี่เหลือ

อยู่ในทุกนาทจีนครบเวลา 6 นาท ี บอกให้หยุดอยู่กบัที่

เพ่ือวัดระยะทางที่ได้ 

3) ทดสอบสมรรถภาพปอดโดยใช้เคร่ืองสไปโร- 

เมตรีย์ ชนิด PC-based USB spirometer รุ่น MicroQuark 

(Cosmed, UK) สาธติวิธกีารตรวจและท�าการตรวจวัด

ตามเกณฑม์าตรฐานการทดสอบสมรรถภาพปอดด้วยวิธี

สไปโรเมตรีย์(6) บนัทกึค่าตวัแปรการศกึษา ประกอบด้วย

ค่าปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเรว็และ

แรงเตม็ที่จนสดุจากต�าแหน่งที่หายใจเข้าเตม็ที่ (forced 

vital capacity; FVC) ค่าปริมาตรของอากาศที่ถูกขบัออก

ในวินาทแีรกของการหายใจออกอย่างเรว็และแรงเตม็ที่

จากต�าแหน่งหายใจเข้าเตม็ที่ (forced expiratory volume 

in one second; FEV
1
) ค่าเฉล่ียของอตัราการไหลของ

อากาศในช่วงกลางของ FVC (forced expiratory flow at 

25 – 75% of FVC; FEF
25-75%

) และค่าร้อยละของ FEV
1
 

(percent FEV
1
; %FEV

1
) เป็นข้อมูลดีที่สดุที่แสดงถึง 

การอุดกั้นของหลอดลม ค�านวณจาก FEV
1
/FVC  

คูณด้วย 100 หน่วยเป็นเปอร์เซนต์ โดยใช้ค่าอ้างอิง

มาตรฐานสมรรถภาพปอดของคนไทย (percent of  

predicted values)(7)  

4) ท�าแบบประเมินคุณภาพชีวิตด้วย SF-36 ซ่ึง

ประเมินเกี่ยวกบัสขุภาพและคุณภาพชีวิต แบ่งออกเป็น 

8 มติ ิรวม 36 ข้อ(8,9)

การศึกษาคร้ังน้ีใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�านวน 

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน  

ค่าต�่าสดุ ค่าสงูสดุ และการศกึษาน้ีได้ผ่านการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียว

เฉลิมพระเกยีรต ิ(HCU-EC1320/2566)

ผลการศึกษา
อาสาสมัครจ�านวน 46 คน (ชาย 9 หญิง 37) มี 

อายุเฉล่ีย 21.22±1.51 ปี ส่วนสงูเฉล่ีย 163.66±7.76 

เซนติเมตร) น�้าหนักเฉล่ีย 58.66±14.52 กิโลกรัม  

ดงัแสดงในตารางที่ 1

การศกึษาคร้ังน้ี ท�าการสอบถามอาการทั่วไป จ�านวน 

11 อาการ ประกอบด้วย อ่อนล้าเพลียง่าย (extreme 

fatigue) หายใจสั้นตื้น (shortness of breathing) ไอเร้ือรัง 

(chronic cough) มีเสมหะ (sputum) เจบ็คอ (sore 

throat) หอบเหน่ือย (dyspnea) ปวดศรีษะ (headache) 

การรับรู้ ความจ�าผิดปกติ (cognitive dysfunction)  

ผมร่วงง่ายเพ่ิมขึ้น (hair loss) และเสยีสมาธง่ิาย (atten-

tion disorder) พบว่า อาสาสมคัรจ�านวน 40 คน (ร้อยละ 

86.96) มีอาการทั่วไปภายหลังตดิเช้ือโควิด-19 ภายใน 

6 เดือน โดยส่วนใหญ่แต่ละคนจะมีอาการแสดงที่พบ

อย่างน้อย 2 อาการ และอาสาสมัครที่ไม่มีอาการแสดง 

จ�านวน 6 คน (ร้อยละ 13.04) ซ่ึงส่วนใหญ่อาการทั่วไป



Journal of Health Science of Thailand 2024 Vol. 33 No. 2202

Impacts of Post-COVID-19 on Common Symptoms, Functional Capacity, Pulmonary Function and Quality of Life 

ที่พบคือ อ่อนล้าเพลียง่าย หอบเหน่ือย ไอเร้ือรัง หายใจ

สั้นตื้น มเีสมหะ และผมร่วงง่ายเพ่ิมขึ้น ดงัภาพที่ 1

ด้านสมรรถภาพการท�างานของร่างกายด้วยการ

ทดสอบเดนิ 6 นาทใีนอาสาสมคัร จ�านวน 46 คน พบว่า

ค่าเฉล่ียของผลการทดสอบเดนิ 6 นาท ีคือ 470.24±67.63 

เมตร และการค�านวณผลการทดสอบเดิน 6 นาท ี

รายบุคคลที่ได้จากค่าคาดคะเนด้วยการแทนค่าใน 

สมการอ้างอิงของคิมและคณะในปี 2014(10) จะได้ 

ค่าเฉล่ียของผลการทดสอบเดนิ 6 นาท ีคือ 592.75±19.75 

เมตร เมื่อท�าการเปรียบเทยีบผลการทดสอบเดนิ 6 นาที

ที่ทดสอบได้จริง (measured 6MWD) ต่อค่าคาดคะเน

ของผลการทดสอบเดนิ 6 นาท ี(predicted 6MWD) ใน

อาสาสมคัร คิดเป็น 79.33±10.33 ดงัตารางที่ 2

 ผลการประเมินสมรรถภาพปอดโดยใช้เคร่ือง- 

ตารางที ่1 สถติิเชิงบรรยายของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั (n=46)

                  ตวัแปรการศกึษา                    ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน    ค่าคะแนนต�่าสดุ – ค่าคะแนนสงูสดุ

อายุ (ปี)   21.22±1.51 18 – 25

ส่วนสงู (เซนตเิมตร) 163.66±7.76 151 – 179

น�า้หนักตวั (กโิลกรัม)    58.66±14.52 40 – 98

BMI (กโิลกรัม/ตารางเมตร)  21.70±3.82 16.22 – 30.58

ระยะเวลาภายหลังการตดิเช้ือโควิด19 (สปัดาห์)  13.74±5.65  5 – 23

ภาพที ่1  อาการทัว่ไปทีพ่บของผูที้เ่คยติดเช้ือโควิด-19 ภายในระยะเวลา 6 เดือน (n=40)

ตารางที ่2 ผลของสมรรถภาพการท�างานของร่างกายดว้ยการทดสอบเดิน 6 นาทีในผูที้เ่คยติดเช้ือโควิด-19 ภายในระยะเวลา 

6 เดือน (n=46)

                  ตวัแปรการศกึษา                      ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน     ค่าคะแนนต�่าสดุ – ค่าคะแนนสงูสดุ

ผลของการทดสอบเดนิ 6 นาท ี(เมตร) 470.24±67.63 364.00 – 670.00

ค่าคาดการณผ์ลของการทดสอบเดนิ 6 นาท ี(เมตร) 592.75±19.75 557.19 – 640.91

ร้อยละของผลการทดสอบเดนิ 6 นาทต่ีอ  79.33±10.33 62.34 – 107.04

ค่าคาดคะเนของผลการทดสอบเดนิ 6 นาที

เสยีสมาธง่ิาย

ผมร่วงง่ายเพ่ิมขึ้น

การรับรู้ความจ�าผดิปกติ

ปวดหัว

หอบเหน่ือย

เจบ็คอ

มเีสมหะ

ไอเร้ือรัง

แน่นหน้าอก

หายใจสั้นตื้น

อ่อนล้า เพลียง่าย

อา
กา
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ป
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สไปโรเมตรีย์ พบว่า อาสาสมัครส่วนใหญ่มีค่าสมรรถ-

ภาพปอดอยู่ในเกณฑป์กต ิโดยมค่ีาเฉล่ียของค่าคาดคะเน

คิดเป็นร้อยละ 80 ขึ้นไปของปริมาตรสงูสดุของอากาศที่

หายใจออกอย่างเรว็และแรงเตม็ที่จนสดุจากต�าแหน่งที่

หายใจเข้าเตม็ที่ (FVC) ปริมาตรของอากาศที่ถูกขบัออก

ในวินาทแีรกของการหายใจออกอย่างเรว็และแรงเตม็ที่

จากต�าแหน่งหายใจเข้าเตม็ที่ (FEV
1
) ค่าเฉล่ียของอตัรา

การไหลของอากาศในช่วงกลางของ FVC (FEF
25-75% 

) 

และค่าร้อยละของ FEV
1
 (%FEV

1
) ดงัแสดงค่าตวัแปร

ต่างๆ ในตารางที่ 3 อย่างไรกต็ามพบอาสาสมัครที่ม ี

ค่าสมรรถภาพปอดอยู่ในเกณฑ์ผิดปกติเล็กน้อยจาก

ลักษณะอดุกั้นของหลอดลม (obstructive defect) จ�านวน 

4 คน (ร้อยละ 8.69) และลักษณะจ�ากดัการขยายตัว 

(restrictive defect) จ�านวน 18 คน (ร้อยละ 39.13)

ผลของคุณภาพชีวิตภายหลังการติดเช้ือโควิด-19 

ด้วยแบบสอบถาม SF-36 ภายในระยะเวลา 6 เดอืน โดย

แต่ละหมวดมีคะแนนเตม็ 100 คะแนน พบว่าผลการ

ประเมนิมติทิี่ 2 สภาวะทางสขุภาพที่เกี่ยวข้องกบัการท�า

กจิกรรมต่างๆทางร่างกายทั้งหมด เช่น การเดนิ การขึ้น

บนัได การเล่นกฬีา การอาบน�า้ (physical functioning) 

มีคะแนนเฉล่ีย 81-100 คือคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี

มาก มิติที่ 3 ปัญหากบัการท�างานหรือกจิกรรมในชีวิต

ประจ�าวันเน่ืองจากสขุภาพทางร่างกาย (role physical) 

มติทิี ่4 ปัญหากบัการท�างานหรือกจิกรรมในชีวิตประจ�าวัน

เน่ืองจากสขุภาพทางอารมณ ์(role emotional) และมติทิี่ 

6 ความเจ็บปวดทางกายในช่วงหน่ึงเดือนที่ผ่านมา 

(bodily pain) มคีะแนนเฉล่ีย 61-80 คือคุณภาพชีวิต

อยู่ในระดับดี ส่วนมิติที่  1 ความรู้ สึกเกี่ยวกับการ

เปล่ียนแปลงสภาวะสุขภาพของตนเมื่อเทียบกับปีที่ 

ผ่านมา (reported health transition) มติทิี่ 5 สภาวะทาง

สุขภาพที่พิจารณาจากผลของปัญหาทางร่างกายและ

อารมณท์ีม่กีารท�ากจิกรรมทางสงัคม (social functioning) 

มติทิี่ 7 ความรู้สกึทางอารมณ ์เช่น ความวิตกกงัวล ภาวะ

ซึมเศร้า หดหู่ ความ รู้สกึสงบ สบาย ในระหว่างหน่ึงเดอืน

ที่ผ่านมา (mental health) และ มิติที่ 8 การประเมิน

สุขภาพของตนเองในภาพรวม (general health) มี 

คะแนนเฉล่ีย 41-60 คะแนน เป็นคุณภาพชีวิตอยู่ใน

ระดบัปานกลาง ดงัภาพที่ 2

ตารางที ่3  ค่าสมรรถภาพปอดของผูที้เ่คยติดเช้ือโควิด-19 ภายในระยะเวลา 6 เดือน (n=46) 

                  ตวัแปรการศกึษา                   ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน    ค่าคะแนนต�่าสดุ – ค่าคะแนนสงูสดุ

% ค่าคาดคะเนของ FVC 87.54 ± 16.84 54.86 – 128.49

% ค่าคาดคะเนของ FEV
1
 84.90 ± 15.40 48.75 – 118.38

% ค่าคาดคะเนของ FEF
25-75%

 78.63 ± 18.98 52.84 – 115.13

% FEV
1
  87.12 ± 8.58 64.06 – 99.33

ภาพที ่2 คะแนนคุณภาพชีวิตใน 8 มิติของแบบสอบถาม SF-36 ในผูที้เ่คยติดเช้ือโควิด-19 ภายในระยะเวลา 6 เดือน (n=46)

มติทิี่ 8 General health
มติทิี่ 7 Mental health 

มติทิี่ 6 Bodily pian 
มติทิี่ 5 Social functioning

มติทิี่ 4 Role emotional
มติทิี่ 3 Role physical

มติทิี่ 2 Physical functioning
มติทิี่ 1 Reported health transitionมติ

ขิอ
งแ

บบ
ปร

ะเ
มนิ

 S
F-

36

คะแนน

    0             10            20          30            40            50           60           70           80            90          100



Journal of Health Science of Thailand 2024 Vol. 33 No. 2204

Impacts of Post-COVID-19 on Common Symptoms, Functional Capacity, Pulmonary Function and Quality of Life 

วิจารณ์
การศึกษาคร้ังน้ี ท�าการเก็บข้อมูลในช่วงเดือน

มกราคมถงึเมษายน 2566 โดยอาสาสมคัรมีประวัตกิาร

ฉีดวัคซีนอย่างน้อย 2 เขม็ เป็นการตดิเช้ือโควิด-19 คร้ัง

แรกทุกราย และตดิเช้ือในช่วงเดอืนสงิหาคม 2565 ถงึ

กุมภาพันธ ์2566 ซ่ึงในช่วงเวลาดงักล่าว สถานการณข์อง

โควิด-19 ยังคงมีการแพร่ระบาดของเช้ือสายพันธุ์- 

โอไมครอน หรือ โอมคิรอน (Omicron) ที่เป็นโควิดกลาย

พันธุส์ายพันธุล่์าสดุ โดยสายพันธุน้ี์มีการกลายพันธุส่์วน

โปรตนีหนามมากถงึ 32 ต�าแหน่ง ท�าให้สามารถหลบหลีก

ภมูิต้านทานได้มากขึ้น เข้าสู่ร่างกายได้ง่ายขึ้น ส่งผลต่อ

การลดประสิทธิภาพของวัคซีนที่มีอยู่ปัจจุบันอย่างมาก 

และมีความเสี่ยงที่จะท�าให้เกดิการกลับมาติดเช้ือซ�า้เพ่ิม

ขึ้น แต่ผู้ป่วยมักติดเช้ือในลักษณะที่เป็นระบบทางเดิน-

หายใจส่วนบน ไม่ลงปอด จึงท�าให้มอีาการป่วยไม่รนุแรง

มาก อาการเบื้ องต้นของโควิดสายพันธุ์น้ีคือ จมูกยัง

สามารถได้กล่ิน ล้ินรับรสได้ด ีไม่ค่อยมไีข้ ไอมาก มอีาการ

เจบ็คอ อ่อนเพลีย เหน่ือยง่าย ปอดอกัเสบ(11) คณะผู้วิจัย

จึงคาดว่า อาสาสมคัรของการศกึษาน้ี จะเป็นการตดิเช้ือ

จากสายพันธุ์โอไมครอน เน่ืองจากติดเช้ือในช่วงที่ 

สายพันธุน้ี์แพร่ระบาด 

ในการศกึษาคร้ังน้ี ร้อยละ 86.95 ของอาสาสมคัรจะ

มีอาการทั่วไปภายหลังติดเช้ือโควิด-19 ภายใน 1-6 

เดอืน โดยแต่ละคนจะมีอาการที่พบอย่างน้อย 2 อาการ 

ซ่ึงห้าอันดับอาการทั่วไป คือ อ่อนล้าเพลียง่าย หอบ

เหน่ือย ไอเร้ือรัง หายใจสั้นตื้น มเีสมหะและผมร่วงง่าย

เพ่ิมขึ้น ผลการศกึษาน้ีมคีวามสอดคล้องกบัการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic review) และการ

วิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis) ในการศึกษาของ 

Sanchez-Ramirez และคณะในปี 2021 ที่พบว่า อาการ

อ่อนล้า หอบเหน่ือย ไอ และมเีสมหะ จะเป็นอาการที่พบ

ในผู้ที่เคยตดิเช้ือโควิดที่ได้นัดตดิตามในช่วง 3-6 เดอืน 

ซ่ึงอาการอ่อนล้าจะพบมากที่สดุเป็นจ�านวนหน่ึงในสาม

ของผู้เคยตดิเช้ือโควิดและส่งผลสบืเน่ืองระยะยาว อาการ

อ่อนล้าที่พบไม่สมัพันธก์บัความรุนแรงของโรคในระยะ

เฉียบพลันหรือความผิดปกติของภาพถ่ายทรวงอกด้วย

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (chest CT scan)(1) เช่นเดยีวกบั

การศึกษาของ Kamal และคณะในปี 2020 เกี่ยวกับ

อาการภายหลังการติดเช้ือโควิด-19 พบว่า ร้อยละ 90 

ของผู้ติดเช้ือโควิดจะมีอาการคงเหลือต่างๆ โดยร้อยละ 

72.8 จะเป็นอาการอ่อนล้า ซ่ึงพบได้มากทีส่ดุ และร้อยละ 

10.8 จากจ�านวน 287 คน จะไม่พบอาการใดๆ หลงเหลือ 

ซ่ึงมีผลการศึกษาใกล้เคียงกับการศึกษาน้ี(12) อย่างไร

กต็าม หากเทียบกับผู้รอดชีวิตจากการติดเช้ือซาร์สใน

อดตี จะพบว่าร้อยละ 40 ของผู้ตดิเช้ือซาร์ส จะยังคงมี

อาการอ่อนล้าเร้ือรังยาวนานเฉล่ียถงึ 41 เดอืนหลังการ-

ตดิเช้ือได้(1,12) ดงัน้ันการตดิเช้ือโควิด-19 ซ่ึงเป็นอบุตั-ิ

การณ์ใหม่ อาจจ�าเป็นต้องศึกษาติดตามผลของผู้เคย 

ตดิเช้ือเพ่ือประเมนิผลและวางแผนการฟ้ืนฟูต่อไป

ด้านสมรรถภาพการท�างานของร่างกาย พบว่า ผลการ

ทดสอบเดนิ 6 นาทใีนอาสาสมคัรมค่ีาเฉล่ียของระยะทาง

เดนิที่ได้ คือ 470.24±67.63 เมตร และผลทดสอบได้

จริงต่อค่าคาดคะเนของผลการทดสอบเดิน 6 นาท ี 

คิดเป็น 79.33±10.33 อาจกล่าวได้ว่าผู้เคยติดเช้ือ- 

โควิด-19 ของการศกึษาน้ี มีสมรรถภาพการท�างานของ

ร่างกายอยู่ในเกณฑใ์กล้เคียงปกติและสะท้อนให้เหน็ว่า

ไม่มีผลจ�ากัดการท�ากิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�าวัน 

หากน�ามาค�านวณเทยีบค่า MET (metabolic equivalent 

time)(13) อย่างไรกต็ามการทดสอบเดนิ 6 นาท ีจัดเป็นการ

ตรวจประเมินสมรรถภาพในการท�ากิจกรรมทางกายใน

ระดบั submaximal ผลของระยะทางที่เดนิได้ใน 6 นาท ี

เป็นข้อมูลที่แสดงถงึความสามารถ บอกถงึความรุนแรง

และพยากรณโ์รค น�ามาใช้ในการตดิตามการรักษา ใช้เป็น

แนวทางในการให้ค�าแนะน�าส�าหรับการออกก�าลังกาย  

ซ่ึงการศึกษาน้ีอาสาสมัครที่เคยติดเช้ือโควิด-19 ไม่พบ

ความรุนแรงของรอยโรคที่ส่งผลต่อการท�ากิจกรรม- 

ทางกายภายหลังการตดิเช้ือในช่วง 1-6 เดอืน 

ด้านสมรรถภาพปอด พบว่า อาสาสมัครส่วนใหญ่มี

ค่าสมรรถภาพปอดอยู่ในเกณฑป์กติ โดยมีค่าเฉล่ียของ

ค่าคาดคะเนคิดเป็นร้อยละ 80 ขึ้นไป แม้จะพบอาสา-



ผลกระทบของโควิด-19 ต่ออาการทัว่ไป สมรรถภาพการท�างาน สมรรถภาพปอด และคุณภาพชีวิตหลงัติดเช้ือไม่เกิน 6 เดือน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่2 205

สมคัรบางส่วนที่มค่ีาสมรรถภาพปอดอยู่ในเกณฑผ์ดิปกติ

เล็กน้อยจากลักษณะอุดกั้นของหลอดลมหรือลักษณะ

จ�ากัดการขยายตัว อย่างไรกต็ามการศึกษาที่ผ่านมาใน

กลุ่มผู้ติดเช้ือโควิด(14) พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีการ 

ฟ้ืนตวัของสมรรถภาพปอดในช่วง 3, 6 และ 12 เดอืน

อย่างชัดเจน แต่จะมีผู้ป่วยร้อยละ 11 ยังคงมีค่าของ

สมรรถภาพปอดอยูในเกณฑต์�่ากว่าค่าคาดคะเนร้อยละ 

80 ในช่วง 12 เดือนหลังติดเช้ือ ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ี

เป็นการศกึษาเชิงภาพตดัขวาง จึงไม่มค่ีาสมรรถภาพปอด

พ้ืนฐานหรือในระยะแรกหลังติดเช้ือ ท�าให้ไม่สามารถ

อธบิายผลการเปล่ียนแปลงของสมรรถภาพปอดที่เกดิขึ้น 

แต่อาจกล่าวได้ว่าส่วนใหญ่ของผู้เคยติดเช้ือโควิด-19  

ในการศึกษาน้ี ไม่มีผลกระทบของการติดเช้ือส่งผลต่อ

สมรรถภาพปอดและหากพิจารณาอาสาสมัครในราย

บุคคลที่มีผลของสมรรถภาพปอดน้อย จะพบว่ายังคงมี

อาการของทางเดินหายใจร่วมด้วย เช่น อาการไอเร้ือรัง  

มเีสมหะ

ด้านคุณภาพชีวิต พบว่าผลของแบบสอบถามคุณภาพ

ชีวิต SF-36 ในอาสาสมคัรภายหลังการตดิเช้ือโควิด-19 

ภายในระยะเวลาไม่เกนิ 6 เดอืนน้ัน มติทิี่ 2, 3, 4 และ 

6 อยู่ในระดบัคุณภาพชีวิตดถีงึดมีาก ซ่ึงหากพิจารณาจาก

กลุ่มอาสาสมคัรจะมอีายุเฉล่ียน้อย คือ 21 ปี (ช่วง 18-

25) และเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มีอาการหรือสบายดี หรือ

กลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรง ไม่มีปอดอักเสบ ไม่มี

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรครุนแรง จึงอาจกล่าวได้ว่าการ

ตดิเช้ือโควิด-19 ไม่เป็นอปุสรรคในการท�ากจิกรรมทาง

กายใดและไม่กระทบต่อคุณภาพชีวิตในชีวิตประจ�าวัน

เน่ืองจากสขุภาพ ส่วนการประเมนิคุณภาพชีวิตในมติขิอง

ความรู้ สึกทางอารมณ์น้ัน พบอยู่ในระดับคุณภาพชีวิต 

ปานกลาง ซ่ึงเป็นไปในทศิทางเดยีวกนักบัการศกึษาทีผ่่าน

มา(15,16) โดยพบว่าภายหลังการตดิเช้ือโควิด-19 ผู้ป่วย

ยังคงมอีาการวิตกกงัวล ซึมเศร้าเกดิขึ้นเลก็น้อย อย่างไร

กต็ามผลของการติดเช้ือโควิด-19 ที่ส่งผลกระทบต่อ

สภาวะจิตใจน้ันยังไม่ชัดเจน แต่มีการอธิบายว่า ผล

ปฏิสัมพันธ์โดยตรงของโคโรน่าไวรัสชนิดใหม่ (novel 

coronavirus) ต่อระบบประสาทส่วนกลาง (central ner-

vous system; CNS) และระบบประสาทส่วนปลาย  

(peripheral nervous system; PNS) ที่ส่งผลกระทบเป็น

วงกว้าง เกดิการรบกวนของระบบประสาทส่วนกลางหลัง

การอกัเสบตดิเช้ือ ส่งผลต่อการนอน ความไวต่ออาการปวด 

พลังงาน ซ่ึงน�ามาสูอ่าการอ่อนล้า (fatigue syndrome)(15) 

นอกจากน้ี หากพิจารณาผลคะแนนคุณภาพชีวิตในมิติที่ 

1 และ มติทิี่ 5 ที่มคีะแนนน้อยกว่า 50 คะแนน พบว่า 

ข้อค�าถามของมติทิี่ 1 ประกอบด้วย (1) โดยทั่วไป ทา่น

คิดว่าสขุภาพเป็นอย่างไรในขณะน้ี และ (2) เมื่อเทยีบกบั 

1 ปีที่แล้ว ทา่นคิดว่าสขุภาพเป็นอย่างไร และข้อค�าถาม

ของมติทิี่ 5 ประกอบด้วย (1) ในระยะ 1 เดอืนที่ผ่านมา 

สขุภาพทางกายหรืออารมณข์องท่านมีผลกระทบต่อการ

ท�ากิจกรรมทางสังคม เช่น การพบปะสังสรรค์กับ

ครอบครัว ญาติสนิทมิตรสหาย เพ่ือนฝูง เพ่ือนบ้าน 

มาก-น้อยเพียงใด และ (2) ในระยะ 1 เดอืนที่ผ่านมา 

ทา่นรู้สกึเหน่ือยล้าบ่อยเพียงใด การศกึษาคร้ังน้ี แสดงให้

เหน็ชัดเจนว่า การตดิเช้ือโควิด-19 น้ัน ส่งผลกระทบต่อ

การประเมินสุขภาพของตนเองรวมทั้งผลกระทบต่อ

กจิกรรมทางสงัคมอย่างชัดเจน แม้ว่าทั้งสองมติน้ัินแสดง

ผลอยู่ในระดบัคุณภาพชีวิตปานกลาง การใช้แบบสอบถาม

คุณภาพชีวิต SF-36 สามารถบ่งช้ีผลกระทบที่เกดิขึ้นจาก

การตดิเช้ือโควิด-19 ในอาสาสมคัรกลุ่มน้ีได้ ซ่ึงการศกึษา

ที่ผ่านมากล่าวว่า ในผู้ป่วยที่เคยตดิเช้ือโควิด-19 ระดบั

รุนแรงจะมีการลดลงของคุณภาพชีวิตอย่างมาก และใน 

ผู้ป่วยที่มีความรุนแรงระดับน้อยมีรายงานพบว่าภาวะ

สุขภาพลดลงอย่างมีนัยส�าคัญในหลายมิติของแบบ-

สอบถาม SF-36 หรือ the Nijmegen Clinical Screening 

Instrument (NCSI)(1) 

ข้อจ�ากัดของการศึกษาน้ี เป็นการสุ่มตัวอย่างตาม

สะดวกภายในสถาบันอุดมศึกษาแห่งหน่ึงที่มีมาตรการ

ควบคุมการแพร่ระบาดของเช้ือโควิด-19 มีการจัดการ

เรียนการสอนแบบผสมผสานการเรียนรู้ ในห้องเรียน

ควบคู่ไปกบัการเรียนออนไลน์ (hybrid learning) อกีทั้ง

การแพร่ระบาดของโควิด-19 ลดลงภายในช่วงระยะเวลา
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ที่ท�าการศกึษา จึงส่งผลให้จ�านวนอาสาสมคัรน้อย 

สรปุผลการศกึษาคร้ังน้ี อาสาสมัครส่วนใหญ่จะยังมี

อาการทัว่ไปภายหลังตดิเช้ือโควิด-19 ในช่วงเวลาไม่เกนิ 

6 เดือน ผลของสมรรถภาพการท�างานของร่างกาย 

สมรรถภาพปอดรวมทั้งคุณภาพชีวิตไม่เป็นอุปสรรคต่อ

การท�างานและกจิกรรมทางกายในชีวิตประจ�าวัน  
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Abstract:  Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is an emerging disease that impacts on global health, social 

and economic status. Although the majority of patients recovered from this infection, there will still be 

abnormalities or defects in one or many organs. The purpose of this study was to investigate the impact of 

COVID-19 infection on common symptoms, functional capacity, pulmonary function and quality of life 

at 4 weeks and within 6 months after infection using the cross-sectional analytic study with convenience 

sampling during January to April, 2023. The results among 46 young adult volunteers (9 males and 37 

females) with an average age of 21.22±1.51 years showed that 86.95% had common symptoms. The 

top five most common symptoms were extreme fatigue, dyspnea, chronic cough, shortness of breathing, 

secretion retention from sputum and increased hair loss. Functional capacity assessed by a 6-minute 

walk test showed 79.33% of the predicted value. Pulmonary function was normal of which the mean of 

predicted value was higher than 80%. Moreover, the quality of life investigated by using SF-36 ques-

tionnaire revealed that the 2nd, 3rd, 4th and 6th dimensions related to physical activity were in good and 

very good level. Additionally, the emotional dimension was at medium level. Thus, these results indicated 

that post-COVID-19 volunteers might still have common symptoms within 6 months. The functional 

capacity, pulmonary function and quality of life did not affected work or daily physical activity.

Keywords: COVID-19; quality of life; 6-minute walk test
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บทน�า
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 

2545 มาตรา 47 เป็นการกระจายอ�านาจให้กบัองค์กร-

ปกครองส่วนท้องถิ่นให้เข้ามามีส่วนร่วมในระบบหลัก

ประกนัสขุภาพ เพ่ือแก้ไขปัญหาสขุภาพตามความต้องการ

ของประชาชนและบริบทของพ้ืนที่ตามความพร้อมและ

ความเหมาะสม(1) ส�านักงานหลักประกันสุขภาพจึง

ก�าหนดหลักเกณฑ์ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็น 

ผู้ด�าเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกนัสขุภาพ

ในระดบัท้องถิ่น โดยให้ได้รับค่าใช้จ่ายจากกองทุนหลัก-

ประกนัสขุภาพแห่งชาติ(2) ประโยชน์ที่ประชาชนจะได้รับ 

คือ (1) ประชาชนสามารถเข้าถงึการจัดบริการสาธารณสขุ

มากขึ้ น (2) ประชาชนมีบทบาทและส่วนร่วมบริหาร

จัดการกองทุนหลักประกนัสขุภาพระดบัท้องถิ่น และ (3) 

การจัดการสุขภาพของชุมชนมีการจัดบริการสุขภาพที่

สอดคล้องกบับริบทหรือปัญหาของพ้ืนที่(3) โดยส�านักงาน-

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้มีการจัดสรรเงินจ�านวน 

45 บาทต่อคน และเงนิสมทบจากองค์กรปกครองส่วน-

ท้องถิ่นไม่น้อยกว่า ร้อยละ 30 ร้อยละ 40 หรือ ร้อยละ 

50 ตามหลักเกณฑท์ี่ก�าหนด กองทุนหลักประกนัสขุภาพ

ระดบัท้องถิ่นมวัีตถุประสงค์ คือ (1) เพ่ือสนับสนุนและ

ส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสขุของหน่วยบริการ สถาน-

บริการหรือหน่วยงานสาธารณสขุ (2) เพ่ือสนับสนุนและ

ส่งเสริมกจิกรรมสร้างเสริมสขุภาพ และการป้องกนัโรค

ขององค์กรหรือกลุ่มประชาชน (3) เพ่ือสนับสนุนและ 

ส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสขุของศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ 

ศนูย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สงูอายุในชุมชน หรือหน่วยงาน

ที่รับผิดชอบศูนย์ฯ (4) เพ่ือสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการ

บริหารหรือพัฒนากองทุนหลักประกนัสขุภาพ และ (5) 

เพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมกิจกรรมกรณีเกิดโรคระบาด

หรือภัยพิบตัใินพ้ืนที่(4) แต่ในปัจจุบนัการด�าเนินงานของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นยังคงพบปัญหาทางด้านการ

ขาดความรู้  เคร่ืองมอืในการบริหารจัดการ และเงนิค้าง-

ทอ่ของกองทุนหลักประกนัสขุภาพระดบัท้องถิ่นที่รอการ

เบกิจ่ายขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น(5)

รายงานสถานะการเงนิของกองทุนฯ จังหวัดนครปฐม

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 มีรายจ่ายเพ่ิมขึ้ นจาก

ปีงบประมาณ พ.ศ.2562(6) ซ่ึงถือว่ากองทุนฯ มีการ

ด�าเนินงานสนับสนุนงบประมาณเพ่ิมมากขึ้น สอดคล้อง

กับรายงานสรุปผลการประเมินกองทุนหลักประกัน

สุขภาพระดับท้องถิ่น โดยเจ้าหน้าที่กองทุนฯ พบว่า 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 มคีะแนนการประเมนิสงูกว่า

ปีงบประมาณ พ.ศ.2562(7) ซ่ึงเป็นการแสดงถงึพัฒนาการ

ที่ดีขึ้ นของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นใน

จังหวัดนครปฐม ส่วนในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ม ี

รายจ่ายน้อยกว่าปีงบประมาณก่อนหน้า(6) และไม่มีการ

ประเมินกองทุนฯ จากหน่วยงานภายนอกที่เกี่ยวข้อง 

ประกอบกับอัตราเงินคงเหลือของปีงบประมาณ พ.ศ. 

2564 มากขึ้น เน่ืองจากรายจ่ายลดลง จึงอาจคาดได้ว่า

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นในจังหวัด

นครปฐมอาจจะมีปัญหาหรืออุปสรรคในการด�าเนินงาน 

ผู้วิจัยจึงศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการบริหาร

จัดการกองทุนหลักประกันสขุภาพระดับท้องถิ่น อันจะ 

ส่งผลให้เกิดประสิทธิภาพการบริหารจัดการกองทุน- 

หลักประกนัสขุภาพระดบัท้องถิ่น 

การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลการบริหาร

จัดการกองทุนหลักประกนัสขุภาพระดบัท้องถิ่นในจังหวัด

นครปฐม และเพ่ือวิเคราะห์ความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัย

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ปัจจัยศักยภาพคณะ-

กรรมการกองทุนฯ และปัจจัยงบประมาณกองทุนฯ กบั

การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ 

ท้องถิ่นในจังหวัดนครปฐม

วิธีการศึกษา
การวิจัยน้ีเป็นรูปแบบการวิจัยเชิงวิเคราะห์ภาค- 

ตดัขวาง (analytical cross-sectional study) เกบ็รวบรวม

ข้อมูลในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 จากผู้แทนคณะ-

กรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นใน

จังหวัดนครปฐม ต�าแหน่ง เลขานุการกองทุนฯ หรือผู้ช่วย

เลขานุการกองทุนฯ ทั้ง 116 แห่ง แห่งละ 1 คน เป็น
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จ�านวนทั้งหมด 116 คน จึงไม่มีการสุ่มตัวอย่างหรือ

ค�านวณขนาดกลุ่ม มอีตัราตอบกลับร้อยละ 94.83

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถาม ซ่ึง

ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากแนวคิดการประเมินผลการบริหาร

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น และจากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง แบบสอบถามประกอบ

ด้วย 5 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ�านวน 5 ข้อ  

ส่วนที่ 2 ปัจจัยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ�านวน 5 ข้อ 

ส่วนที่ 3 ปัจจัยศกัยภาพคณะกรรมการกองทุนฯ จ�านวน 

37 ข้อ ส่วนที่ 4 ปัจจัยงบประมาณ จ�านวน 3 ข้อ และ 

ส่วนที่ 5 การประเมินการบริหารจัดการกองทุนหลัก-

ประกนัสขุภาพ จ�านวน 12 ข้อ แบบสอบถามส่วนที่ 3 

และส่วนที่ 5 เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั 

โดยก�าหนดเกณฑก์ารให้คะแนนตามระดับความคิดเหน็

จากน้อยที่สดุ (1) ไปหามากที่สดุ (5) แบ่งกลุ่มข้อมูล

โดยใช้การเปรียบเทยีบบัญญัติไตรยางค์ ก�าหนดเกณฑ์

การประเมนิผลและแปลความหมายเป็น 3 ระดบั แบบ-

สอบถามผ่านการหาคุณภาพของเคร่ืองมอืจากผู้เช่ียวชาญ 

3 ทา่น มคีวามเที่ยงตรงของแบบสอบถามทั้งฉบบั (CVI) 

เทา่กบั 0.94 และมค่ีาความเช่ือมั่น เทา่กบั 0.86 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์

ความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ปัจจัยศักยภาพคณะกรรมการกองทุนฯ และปัจจัยงบ-

ประมาณกองทุนฯ กบัการบริหารจัดการกองทุนฯ โดยใช้

สถติกิารทดสอบไคสแควร์และการทดสอบฟิสเชอร์

การวิจัยน้ีได้รับการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณ-

สขุศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ COA.No.MUPH 

2022-045 เมื่อวันที่ 11 มนีาคม 2565 

ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ปัจจัยองค์กร-

ปกครองส่วนท้องถิ่น ปัจจัยศกัยภาพคณะกรรมการกอง-

ทุนฯ และปัจจัยงบประมาณกองทุนหลักประกนัสขุภาพ

ระดบัท้องถิ่น

ผู้ตอบแบบสอบถามมจี�านวน 110 คน เป็นเพศหญิง

ร้อยละ 68.2 ผู้ตอบแบบสอบถามมีอายุเฉล่ีย 45.2 ปี 

เป็นผู้อ�านวยการกองสาธารณสขุและสิ่งแวดล้อม ร้อยละ 

33.6 ต�าแหน่งในคณะกรรมการกองทุนฯ ส่วนใหญ่เป็น

ผู้ช่วยเลขานุการกองทุนฯ ร้อยละ 83.6 มปีระสบการณ์

ท�างานหลักประกนัสขุภาพระดบัท้องถิ่นมค่ีาเฉล่ีย 7.5 ปี 

ปัจจัยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พบว่า เป็นองค์การ

บริหารส่วนต�าบลร้อยละ 78.2 มตี�าแหน่งผู้ช่วยเลขานุการ-

กองทุนฯ (ด้านสาธารณสุข) เป็นเจ้าหน้าที่อื่นที่ได้รับ 

มอบหมาย ร้อยละ 61.80 และมตี�าแหน่งผู้ช่วยเลขานุการ-

กองทุนฯ (ด้านการเงิน) เป็นหัวหน้าหน่วยงานคลัง  

ร้อยละ 90.00 มบุีคลากรด้านสาธารณสขุในองค์กรเฉล่ีย

แห่งละ 2.52 คน มปีระชากรที่รับผดิชอบในพ้ืนที่เฉล่ีย 

8,568.15 คน ส่วนใหญ่ไม่มหีน่วยบริการด้านสาธารณสขุ

ในสงักดัองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ร้อยละ 82.7 

ปัจจัยศักยภาพคณะกรรมการกองทุนหลักประกนั-

สุขภาพระดับท้องถิ่น พบว่า คุณลักษณะของประธาน

กองทุนหลักประกนัสขุภาพระดบัท้องถิ่น การรับรู้บทบาท

ของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ 

ท้องถิ่น และการรับรู้ประโยชน์ของกองทุนหลักประกนั-

สุขภาพระดับท้องถิ่นอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 84.60 

(mean=55.28, SD=8.27) ร้อยละ 67.30 (mean= 

17.93, SD=4.83) และร้อยละ 98.20 (mean=18.03, 

SD=2.13) ตามล�าดบั ส่วนความรู้ เกี่ยวกบักองทุนหลัก-

ประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น อยู่ในระดับปานกลาง  

ร้อยละ 47.3 (mean=11.8, SD=2.08) 

ปัจจัยงบประมาณกองทุนหลักประกนัสขุภาพระดับ

ท้องถิ่น พบว่า กองทุนฯ ที่ได้รับการจัดสรรงบประมาณ

จากกองทุนหลักประกนัสขุภาพแห่งชาต ิร้อยละ 70.0 มี

เงนิที่ได้รับจัดสรรเฉล่ีย 208,611.95 บาท มกีารสมทบ

เงนิจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50.0 

คิดเป็นร้อยละ 48.2 และมีเงินของรายได้อื่นๆ เฉล่ีย 

1,328.85 บาท
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2. ผลประเมนิการบริหารจัดการกองทุนหลักประกนั-

สขุภาพระดบัท้องถิ่น 

การบริหารจัดการกองทุนหลักประกนัสขุภาพระดับ

ท้องถิ่นในจังหวัดนครปฐมภาพรวมอยู่ในระดับสูง  

ร้อยละ 80.9 (mean=73.95, SD=17.33) และเมื่อ

ศึกษารายด้านพบว่าประสิทธิภาพการบริหารจัดการ

กองทุนหลักประกนัสขุภาพระดับท้องถิ่นอยู่ในระดับสงู 

(mean=2.92, SD=0.35) ประสทิธภิาพการบริหารเงนิ

กองทุนหลักประกนัสขุภาพระดับท้องถิ่นอยู่ในระดับสงู 

(mean=2.54, SD=0.61) และประสทิธผิลการสนับสนุน

โครงการอยู่ในระดบัสงู (mean=2.80, SD=0.49) 

3. ความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น ปัจจัยศกัยภาพคณะกรรมการกองทุนหลักประกนั

สขุภาพระดบัท้องถิ่น และปัจจัยงบประมาณกองทุนหลัก

ประกนัสขุภาพระดบัท้องถิ่น กบัการบริหารจัดการกองทุน

หลักประกนัสขุภาพระดบัท้องถิ่นในจังหวัดนครปฐม

ปัจจัยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ต�าแหน่ง 

ผู้ช่วยเลขานุการกองทุนฯ (ด้านการเงนิ) มคีวามสมัพันธ์

กับการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ

ท้องถิ่นในจังหวัดนครปฐมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต ิ

(p<0.05) ดงัตารางที่ 1

ปัจจัยศักยภาพคณะกรรมการกองทุนหลักประกัน

สุขภาพระดับท้องถิ่น ได้แก่ คุณลักษณะของประธาน

กรรมการกองทุนฯ ความรู้ เกี่ยวกับกองทุนฯ การรับรู้

บทบาทคณะกรรมการกองทุนฯ และการรับรู้ประโยชน์

กองทุนฯ ซ่ึงไม่มีตัวแปรใดเลยที่มีความสมัพันธก์บัการ

บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสขุภาพระดับท้องถิ่น

อย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p>0.05)

ปัจจัยงบประมาณกองทุนหลักประกนัสขุภาพระดับ

ท้องถิ่น มคีวามสมัพันธก์บัการบริหารจัดการกองทุนหลัก

ประกนัสขุภาพระดบัท้องถิ่นในจังหวัดนครปฐมอย่างมนัีย

ส�าคัญทางสถิติ โดยพบว่าเงินที่ได้รับการจัดสรรฯ 

(p<0.05) เงินสมทบจากองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 

และรายได้อื่นๆ (p<0.05) มคีวามสมัพันธก์บัการบริหาร

จัดการกองทุนหลักประกนัสขุภาพระดบัท้องถิ่นในจังหวัด

นครปฐมอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ

วิจารณ ์
1. การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ระดบัท้องถิ่นในจังหวัดนครปฐม

การบริหารจัดการกองทุนหลักประกนัสขุภาพระดับ

ท้องถิ่นในจังหวัดนครปฐมอยู่ในระดับสงู ทั้งน้ีอาจเน่ือง

มาจากเจ้าหน้าที่กองทุนหลักประกนัสขุภาพระดบัท้องถิ่น 

มีประสบการณ์ท�างานเกี่ยวกับกองทุนหลักประกัน- 

สุขภาพระดับท้องถิ่น มีเจ้าหน้าที่การเงินปฏิบัติหน้าที่

เกี่ยวกบักองทุนฯ ประกอบกบัคณะกรรมการกองทุนฯ มี

ความรู้ เกี่ยวกบักองทุนฯ ในระดับปานกลางค่อนไปทาง

สูง การด�าเนินงานจึงเป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่ก�าหนด

ตารางที ่1 ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่กบัการบริหารจดัการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้ง

ถิน่ในจงัหวดันครปฐม ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ณ พ.ศ. 2565 (n=110)

                      ปัจจัยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น                                                          p-value 

ประเภทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 1.000

ต�าแหน่งผู้ช่วยเลขานุการกองทุนฯ (ด้านสาธารณสขุ) 0.314

ต�าแหน่งผู้ช่วยเลขานุการกองทุนฯ (ด้านการเงนิ) 0.034*F

จ�านวนบุคลากรทางด้านสาธารณสขุ 0.454

จ�านวนประชากรในพ้ืนที่ 0.319

การมหีน่วยบริการสาธารณสขุในสงักดัองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 0.356F

* p<0.05, F = Fisher Exact test 
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สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของกองทุนฯ และกองทุน-

หลักประกนัสขุภาพแห่งชาตมิกีารจัดสรรเงนิและองค์กร-

ปกครองส่วนท้องถิ่นมีการสมทบเงินภายในต้นปีงบ-

ประมาณ ท�าให้กองทุนฯ มีเงินเพียงพอต่อการบริหาร

จัดการและสนับสนุนโครงการ ส่วนกองทุนฯ ที่ไม่ได้รับ

การจัดสรรและสมทบเงนิเน่ืองจากเงนิคงเหลือมากกว่า 1 

เทา่ของรายรับในปีงบประมาณที่ผ่านมาน้ัน กส็ามารถน�า

มาใช้ได้ในปีถดัไป ท�าให้เกดิสภาพคล่องทางการเงนิขณะ

ที่ยังไม่ได้รับเงินจัดสรรและสมทบ ส่วนประสทิธผิลการ

ได้รับประโยชน์เชิงรูปธรรม (ทางสขุภาพ) อยู่ในระดับ

ปานกลาง อาจเน่ืองมาจากในช่วงที่ท�าการศึกษามีการ

ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ซ่ึงโครงการ 

ส่วนใหญ่จะเน้นในการป้องกนัและควบคุมโรคตดิเช้ือไวรัส-

โคโรนา 2019 กองทุนฯ ส่วนใหญ่จึงยังไม่มผีลงานเด่น/

นวัตกรรมในพ้ืนที่ส�าหรับการแก้ไขปัญหา แต่สามารถ

แก้ไขปัญหาสขุภาพพ้ืนที่ได้ตามกลุ่มเป้าหมาย 5-7 กลุ่ม

เป้าหมาย สอดคล้องกบัการศกึษาของนพดล พรมรักษา(8) 

ที่พบว่า ภาพรวมการบริหารกองทุนหลักประกนัสขุภาพ

ในระดับท้องถิ่นในพ้ืนที่รับผิดชอบของส�านักงานหลัก

ประกนัสขุภาพแห่งชาต ิเขต 1 เชียงใหม่ อยู่ในระดบัมาก 

นอกจากน้ียังสอดคล้องกบัการศึกษาของมนฤดี อุดม- 

ดนั(9) ที่พบว่าภาพรวมปัจจัยการบริหารอยู่ในระดบัมาก 

และการศกึษาของนายจิรยุทธ ์คงนุ่น และคณะ(10) ที่พบ

ว่าแนวโน้มการใช้งบประมาณในหมวดสร้างเสริมสขุภาพ

โดยประชาชนและชุมชนท้องถิ่นมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น เช่น

เดยีวกบัการศกึษาของนพพล สหีะวงษ์(11) ที่พบว่าปัจจัย

ทางการบริหารด้านงบประมาณอยู่ในระดบัมาก และการ

จัดท�าสรุปผลการด�าเนินงานกองทุนฯในภาพรวมอยู่ใน

ระดับมาก แต่การสนับสนุนและส่งเสริมกิจกรรมการ-

สร้างเสริมสขุภาพ การป้องกนัโรคการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและ

การรักษาพยาบาลระดบัปฐมภมูเิชิงรกุอยู่ในระดบัปานกลาง 

2. ความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นกบัการบริหารจัดการกองทุนหลักประกนัสขุภาพ

ระดบัท้องถิ่นในจังหวัดนครปฐม 

ปัจจัยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พบว่า ต�าแหน่ง 

ผู้ช่วยเลขานุการกองทุนฯ (ด้านการเงนิ) มคีวามสมัพันธ์

กับการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ

ท้องถิ่นในจังหวัดนครปฐมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต ิ

อธบิายได้จากองค์ประกอบของคณะกรรมการกองทุนฯ 

ตามประกาศคณะกรรมการหลักฯ พ.ศ. 2561 ได้ก�าหนด

ให้หัวหน้าหน่วยงานคลังหรือเจ้าหน้าที่ของหน่วยงานคลัง

ที่ผู้บริหารสูงสุดขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมอบ-

หมายเป็นกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ จึงท�าให้ต�าแหน่ง

ผู้ช่วยเลขานุการกองทุนฯ (ด้านการเงนิ)(4) ส่วนใหญ่เป็น

หัวหน้าหน่วยงานคลังหรือเจ้าหน้าที่ของหน่วยงานคลัง 

และเจ้าหน้าที่ที่รับผดิชอบงานกองทุนฯ ในต�าแหน่งผู้ช่วย

เลขานุการกองทุนฯ (ด้านการเงนิ) เป็นหัวหน้าหน่วยงาน

คลังหรือเจ้าหน้าที่ของหน่วยงานคลังมีหน้าที่รับผิดชอบ

เกี่ยวกบัการเงนิขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ท�าให้มี

ประสบการณ์ในการด�าเนินงานและสามารถปฏิบัติงาน

อย่างมีประสทิธภิาพ สอดคล้องกบัการศกึษาของนพดล 

พรมรักษา(8) ที่กลุ่มตัวอย่างเสนอข้อคิดเห็นให้ส่วน 

การคลังด�าเนินการในด้านการเงินและบัญชีโดยตรง 

เพราะมีความรู้  ความเข้าใจเกี่ยวกับระเบียบการเงิน  

และสอดคล้องกับการศึกษาเชิงคุณภาพของณิชนันท ์ 

งามน้อย(12) ทีพ่บว่า ในการมอบหมายให้บุคลากรรับผดิ-

ชอบงานกองทุนฯ ผู้บงัคับบญัชาจะพิจารณาถงึงาน หน้าที่

และความรับผดิชอบที่บุคลากรรับผดิชอบอยู่ ซ่ึงงานของ

กองทุนฯ ทีบุ่คลากรต้องรับผดิชอบน้ันจะมลัีกษณะเน้ือหา

ของงานคล้ายคลึงกบังานที่บุคลากรรับผดิชอบปฏบิัติใน

งานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และสอดคล้องกบั

การศกึษาของอดุมศกัดิ์ แซ่โง้วและคณะ(13)

3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยศักยภาพคณะ-

กรรมการกองทุนหลักประกนัสขุภาพระดบัท้องถิ่นกบัการ

บริหารจัดการกองทุนหลักประกนัสขุภาพระดบัท้องถิ่นใน

จังหวัดนครปฐม

ปัจจัยศักยภาพคณะกรรมการกองทุนหลักประกนั-

สุขภาพระดับท้องถิ่นไม่มีความสัมพันธ์กับการบริหาร
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จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นอย่างม ี

นัยส�าคัญทางสถิติ เน่ืองจากคณะกรรมการกองทุนฯ  

ส่วนใหญ่มีความรู้ เกี่ยวกบักองทุนในระดับปานกลางถึง

สงู และช่วงปีงบประมาณที่ท�าการศกึษามกีารระบาดของ

โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จึงท�าให้การด�าเนินงานไม่

เป็นไปตามปกติและคณะกรรมการกองทุนฯ ไม่อาจ

อนุมัติค่าใช้จ่ายได้ทันต่อสถานการณ์ ส�านักงานหลัก-

ประกนัสขุภาพแห่งชาติจึงได้ให้อ�านาจประธานกองทุนฯ 

ในการอนุมตัโิครงการหรือกจิกรรมเพ่ือป้องกนัและแก้ไข

ปัญหาด้านสาธารณสขุ กรณเีกดิโรคระบาดของโรคตดิต่อ

อันตรายตามกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อได้ตามความ

จ�าเป็นได้ไม่เกินหน่ึงแสนบาทต่อโครงการ(14) หากการ

ด�าเนินงานกองทุนฯ เป็นไปตามปกต ิอาจจะมกีารบริหาร

จัดการกองทุนหลักประกนัสขุภาพที่สงูขึ้น สอดคล้องกบั

การศกึษาของณชินันท ์งามน้อย(12) ที่พบว่า ความรู้และ

การรับรู้ประโยชน์ของกองทุนฯ ไม่มีความสัมพันธ์กับ 

ผลการด�าเนินงานของกองทุนหลักประกนัสขุภาพระดับ 

ท้องถิ่น 

4. ความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยงบประมาณกองทุน-

หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นกับการบริหารจัดการ

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นในจังหวัด

นครปฐม 

ปัจจัยงบประมาณกองทุนหลักประกนัสขุภาพระดับ

ท้องถิ่นมีความสัมพันธ์กับการบริหารจัดการกองทุน-

หลักประกนัสขุภาพระดบัท้องถิ่นในจังหวัดนครปฐมอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ สามารถอธบิายได้จากกองทุนหลัก

ประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นส่วนใหญ่ได้รับการจัดสรร

จากกองทุนประกนัสขุภาพแห่งชาต ิและมกีารสมทบเงนิ

เข้ากองทุนฯ รวมทั้งมีเงินรายได้อื่นๆ มีเพียงกองทุนฯ 

ร้อยละ 30 เทา่น้ันที่ไม่ได้รับการจัดสรรงบประมาณจาก

กองทุนหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติและไม่ได้เงินสมทบ

จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เน่ืองจากกองทุนฯ ม ี

เงนิคงเหลือค้างทอ่อยู่เป็นจ�านวนมาก ซ่ึงเกนิ 1 เทา่ของ

รายรับในปีงบประมาณน้ัน ซ่ึงตามประกาศคณะกรรมการ

หลักประกนัสขุภาพฯ ก�าหนดให้ส�านักงานหลักประกนั

สุขภาพแห่งชาติเขตงดจัดสรรงบประมาณ และองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นงดการสมทบในปีน้ันๆ(4) ช้ีให้เหน็

ว่ากองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นในจังหวัด

นครปฐมมีงบประมาณเพียงพอต่อการด�าเนินงานและ

ปัจจัยงบประมาณกองทุนฯ มีความส�าคัญต่อการบริหาร

กองทุนหลักประกนัสขุภาพในระดับท้องถิ่น สอดคล้อง

กบัการศึกษาของนพดล พรมรักษา(8) ที่พบว่า จ�านวน 

งบประมาณที่สมทบเข้ากองทุนฯ จ�านวนงบประมาณ

ทั้งหมด มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการบริหารจัดการ 

หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่อย่างม ี

นัยส�าคัญทางสถติ ิและการศกึษาของนพพล สหีะวงษ์(11) 

ที่พบว่าปัจจัยทางการบริหารของกองทุนหลักประกัน-

สุขภาพระดับท้องถิ่นจังหวัดเพชรบูรณ์ ปัจจัยทางการ

บริหารด้านงบประมาณ อยู่ในระดบัมาก ด้านงบประมาณ

มคีวามสมัพันธร์ะดบัปานกลางทางบวกกบัการด�าเนินงาน

กองทุนหลักประกันสขุภาพระดับท้องถิ่นจังหวัดเพชร-

บูรณ ์เช่นเดยีวกบัการศกึษาของพจนีย์ ครฑุวงศ์(15) ที่พบ

ว่าด้านเศรษฐกจิ การได้รับงบประมาณจัดสรรจากรัฐบาล

ล่าช้าไม่เพียงพอ ขาดแหล่งเงนินอกงบประมาณ องค์กร-

ปกครองส่วนท้องถิ่นขนาดเลก็มีรายได้น้อยงบประมาณ

ไม่เพียงพอกบัการจ่ายเงนิสบทบเป็นปัญหาและอปุสรรค

ต่อการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ

ท้องถิ่น

ขอ้เสนอแนะการวิจยั

แหล่งที่มาของเงินในกองทุนฯ ประกอบด้วย การ

จัดสรรจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ การ

สมทบจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และรายได้อื่นๆ 

เช่น ดอกเบี้ยเงินฝากธนาคาร เงนิบริจาค เป็นต้น หาก

กองทุนฯ มเีงนิคงเหลือมากกว่า 1 เทา่ของเงนิรายรับใน

ปีงบประมาณก่อน ส�านักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ

จะงดการจัดสรรเงนิให้กองทุนฯ และองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นงดสมทบในปีงบประมาณน้ันๆ ซ่ึงเงินกองทุนฯ 

ดังกล่าวมีวัตถุประสงค์เพ่ือสนับสนุนให้หน่วยบริการ 

สถานบริการ หน่วยงาน สาธารณสขุ หน่วยงานอื่น องค์กร

หรือกลุ่มประชาชน จัดท�าโครงการหรือกจิกรรมให้บริการ
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สร้างเสริมสขุภาพ ป้องกันโรค ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และ

รักษาพยาบาลระดบัปฐมภมูเิชิงรกุ ส�าหรับกลุ่มเป้าหมาย 

8 กลุ่ม ได้แก่ หญิงตั้งครรภ/์หลังคลอด เดก็เลก็/ก่อนวัย

เรียน วัยเรียน/เยาวชน วัยท�างาน ผู้สูงอายุ ผู้ป่วย 

โรคเร้ือรัง คนพิการ/ทุพลภาพ ประชาชนทั่วไปที่มภีาวะ

เสีย่ง โดยผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการกองทุนหลัก-

ประกนัสขุภาพ การศกึษาคร้ังน้ี พบว่า ปัจจัยงบประมาณ

กองทุนหลักประกนัสขุภาพระดับท้องถิ่นมีความสมัพันธ์

กับการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ

ท้องถิ่นในจังหวัดนครปฐม ดงัน้ันส�านักงานหลักประกนั-

สุขภาพแห่งชาติจึงควรมีการจัดสรรเงินเพ่ิมเติมให้กับ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มเีงนิกองทุนหลักประกนั-

สุขภาพระดับท้องถิ่นไม่เพียงพอในการด�าเนินงานและ

บริหารจัดการกองทุนฯ ระหว่างปีงบประมาณ และองค์กร-

ปกครองส่วนท้องถิ่นควรสมทบเงนิเข้ากองทุนฯ ด้วย เพ่ือ

ให้มีงบประมาณเพียงพอต่อการด�าเนินงานระหว่าง

ปีงบประมาณ และปัจจัยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ได้แก่ ต�าแหน่งผู้ช่วยเลขานุการกองทุนฯ (ด้านการเงนิ) 

มคีวามสมัพันธก์บัการบริหารจัดการกองทุนหลักประกนั-

สขุภาพระดบัท้องถิ่นในจังหวัดนครปฐม ซ่ึงสามารถน�าไป

พัฒนาเป็นรูปแบบการศึกษาเพ่ือเพ่ิมศักยภาพส�าหรับ

ต�าแหน่งผู้ช่วยเลขานุการกองทุนฯ เช่นระบบการฝึกสอน

ที่เน้นการฝึกทักษะด้านการปฏิบัติงานกองทุนหลัก-

ประกนัสขุภาพระดบัท้องถิ่นโดยเฉพาะ และระบบพ่ีเล้ียง

โดยอาจจะให้ผู้ที่มปีระสบการณใ์นการท�างานในต�าแหน่ง

ผู้ช่วยเลขานุการกองทุนฯ ให้ค�าแนะน�า ช่วยเหลือกบัผู้ที่

มีประสบการณ์น้อยกว่าเพ่ือให้การปฏิบัติงานตาม

มาตรฐานที่ก�าหนด

ขอ้เสนอแนะในการท�าวิจยัครั้งต่อไป 

ควรมีการศึกษาเปรียบเทยีบระหว่างผลการประเมิน

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่ นภายใน  

(เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบกองทุนฯ) กับผลการประเมิน

กองทุนหลักประกนัสขุภาพระดบัท้องถิ่นภายนอก (จาก

หน่วยงานภายนอก) และศึกษาแบบระยะยาว เพ่ือ

เป็นการติดตามความก้าวหน้าของกองทุนหลักประกนั-

สขุภาพระดบัท้องถิ่น และสามารถระบุปัญหาที่พบในการ

ด�าเนินงานกองทุนฯ น�ามาสูก่ารพัฒนากลยุทธก์ารบริหาร

จัดการกองทุนฯอย่างมปีระสทิธภิาพ

ขอ้จ�ากดัของการวิจยั

ผลการศกึษาน้ีเป็นการศกึษาข้อมูลเฉพาะของกองทุน

หลักประกนัสขุภาพระดบัท้องถิ่นในจังหวัดนครปฐม จึง

ไม่สามารถน�าไปใช้ในการอ้างอิงหรือสรุปผลการศึกษา

เป็นภาพรวมของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ 

ท้องถิ่นในเขตสขุภาพที ่5 (ราชบุรี) หรือระดบัประเทศได้

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณประธานคณะกรรมการกองทุนหลัก-

ประกนัสุขภาพระดับทอ้งถ่ินจงัหวดันครปฐม ผูแ้ทน 
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และผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทกุท่านทีใ่หค้วามอนุเคราะหใ์นการเกบ็

รวบรวมขอ้มูลการวจิยั และขอขอบคณุคณาจารยภ์าค-
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Abstract:  The local health security funds in Nakhon Pathom province had decreased expenditures in fiscal 

year 2021 compared to the previous years that it was expected to have problems in the operation. This 

research aimed to evaluate the management of the local health security fund in the province and to an-

alyze the relationship between factors related to local government. This analytical cross-sectional study 

collected data in the fiscal year 2021 from personnel in the local health security fund committees who 

held a secretary or assistant secretary position at the committee. The population were 116 local health in-

surance funds; and the response was obtained from 110 funds or 94.83 percent. The research instrument 

had content validity of 0.94, and the Cronbach’s alpha coefficient was 0.86. Data were analyzed using the 

Chi-square and Fisher’s tests. The results showed that the management of local health security funds in 

Nakhon Pathom Province was at a high level. Budget factors of the funds were statistically significant and 

related to the management of the Health Security Fund i.e., the grant amount allocated by the National 

Health Security Office, contributions of local administrative organizations, and other income, (p<0.05). 

The management level was associated with the performance of financial assistant secretaries of the funds 

(p<0.05). Therefore, the National Health Security Office should allocate more funds to the local health 

insurance funds that had insufficient operational resources; and longitudinal study should be conducted to 

compare the performance among the funds and monitor the progress in order to indentify the operational 

problems.

Keywords: local health security fund; management; Nakhon Pathom Province; local government organization
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บทน�า
ประเทศต่ำงๆ ทั่วโลกรวมถงึประเทศไทย ได้เผชิญ

กับสถำนกำรณ์กำรระบำดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่ำ 

2019 (COVID-19) สถำนกำรณด์งักล่ำวส่งผลกระทบ

ต่อทุกภำคส่วนทัง้เศรษฐกจิ สงัคม และกำรใช้ชีวิตประจ�ำ-

วันของประชำชน รวมถงึกำรให้บริกำรของภำครัฐ ที่ยังมี

ควำมจ�ำเป็นต้องด�ำเนินกำรอย่ำงต่อเน่ือง ดงัน้ัน มำตรกำร

เตรียมควำมพร้อมของหน่วยงำนภำครัฐในกำรบริหำร

รำชกำร และให้บริกำรประชำชนในสภำวะวิกฤตรองรับ

สถำนกำรณก์ำรระบำดของโรค COVID-19 ซ่ึงประกอบ

ด้วยกำรด�ำเนินกำรต่ำง ๆ เพ่ือให้ภำครัฐสำมำรถให้

บริกำรประชำชนได้อย่ำงต่อเน่ืองในสถำนกำรณด์ังกล่ำว 

รวมทั้งให้หน่วยงำนของรัฐทุกหน่วยด�ำเนินกำรทบทวน 

และปรับปรงุแผนอย่ำงต่อเน่ืองเป็นปัจจุบนั(1) 

สถำนกำรณภ์ำพรวมของประเทศไทย แบ่งตำมระยะ

ของกำรระบำดเป็น 6 ระยะ ระยะที ่1 ระยะก่อนกำรระบำด

ในประเทศ (ธนัวำคม 2562) ณ เมอืงอู่ฮ่ัน สำธำรณรัฐ

ประชำชนจีน มีรำยงำนกำรระบำดของ โรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนำ 2019 (COVID-19) ที่เกดิจำกไวรัส SARS-

CoV-2 และเกดิกำรแพร่ระบำดไปทั่วโลกอย่ำงรวดเรว็ 

ส่งผลให้มผู้ีป่วยหนักและผู้เสยีชีวิตจ�ำนวนมำก ระยะที่2 

ระยะกำรระบำดในประเทศระลอกแรก (13 มกรำคม 

2563 - 3 พฤษภำคม 2563) มมีำตรกำรตอบโต้ด้ำน

กำรแพทย์และสำธำรณสขุ จัดตั้งศูนย์ปฏบิัติกำรฉุกเฉิน

ด้ำนกำรแพทย์และสำธำรณสขุ มำตรกำรและแนวทำงกำร

ด�ำเนินกำรเพ่ือกำรเฝ้ำระวัง ป้องกนัและควบคุมโรค กำร

คัดกรองผู้โดยสำรที่จะเดินทำง มำตรกำรตรวจคัดกรอง 

แยกกกั กกักนั หรือคุมไว้สงัเกต มำตรกำรเพ่ือรองรับ

แรงงำนไทยที่เดินทำงกลับมำจำกประเทศพ้ืนที่เสี่ยง 

แนวทำงปฏบิตัสิ �ำหรับผู้ประกอบธุรกจิ กำรแจ้งข้อมูลต่อ

เจ้ำพนักงำนควบคุมโรคติดต่อ ตำม พ.ร.บ. โรคติดต่อ 

พ.ศ. 2558 ระยะที่ 3 ระยะกำรผ่อนคลำยมำตรกำร (วัน

ที่ 4 พฤษภำคม - 14 ธนัวำคม 2563) สถำนกำรณก์ำร

แพร่ระบำดดขีึ้น จึงมกีำรผ่อนคลำยมำตรกำรในประเทศ 

ระยะที่ 4 ระยะกำรระบำดในประเทศระลอกที่ 2 (15 

ธนัวำคม 2563 – 31 มนีำคม 2564) เกดิกำรแพร่ระบำด

ที่ตลำดกลำงกุ้ง จังหวัดสมุทรสำครรวมถึงคลัสเตอร์ 

(Cluster) ตลำดพรพัฒน์ Cluster ตลำดสชุำต ิและ Clus-

ter ตลำดย่ำนบำงแค เช่ือมโยงไปสถำนประกอบกำร 

โรงงำน และชุมชนใกล้เคียง ท�ำให้จ�ำนวนผู้ตดิเช้ือเพ่ิมขึ้น

อย่ำงต่อเน่ือง และกระจำยไปตำมพ้ืนที่จังหวัดต่ำง ๆ จึง

มีมำตรกำรปิดเมือง (Lockdown) ระยะที่ 5 ระยะกำร

ระบำดในประเทศระลอกที่ 3 (1 เมษำยน - 31 ธนัวำคม 

2564) พบกำรระบำดในสถำนบันเทิงหลำยพ้ืนที่ มี

แนวทำงปฏิบัติส�ำหรับผู้ประกอบธุรกิจตำมมำตรกำร 

Bubble and Seal, Phuket Sandbox & Samui Plus วัคซีน

บ้ำน 5 หลัง กำรตรวจค้นหำเชิงรุก และมำตรกำรวิธี

ป้องกันกำรติดเช้ือโควิดขั้นสูงสุด ระยะที่ 6 ระยะกำร

ระบำดในประเทศระลอกที่ 4 (1 มกรำคม 2565 - 1 

กรกฎำคม 2565) เป็นระยะหลังกำรระบำดใหญ่ มี

มำตรกำรด�ำเนินกำร COVID-19 เข้ำสู่ “โรคประจ�ำถิ่น” 

มมีำตรกำร 4 ด้ำน คือ ด้ำนสำธำรณสขุ ด้ำนกำรแพทย์ 

ด้ำนกฎหมำยและสงัคม และด้ำนกำรสื่อสำรและประชำ-

สมัพันธ ์ทั้งน้ีเพ่ือให้ประชำชนสำมำรถด�ำเนินชีวิตอยู่ร่วม

กบั COVID-19 ได้ ภำยใต้กำรใช้ชีวิตวิถปีกตใิหม่(2)

จังหวัดอ�ำนำจเจริญ เร่ิมพบผู้ตดิเช้ือระลอกแรก เดอืน

มีนำคม 2563 ผู้ป่วยยืนยัน 2 รำย ระลอกสอง เดือน

ธนัวำคม 2563 ผู้ป่วยยืนยัน 2 รำย โดยทั้งระลอกที่ 1-2 

เป็นกำรตดิเช้ือจำกภำยนอกจังหวัด ระลอกที่ 3-4 เร่ิมมี

กำรตดิเช้ือภำยในจังหวัดโดยได้รับเช้ือจำกผู้ที่เดนิทำงมำ

จำกต่ำงประเทศ และต่ำงจังหวัด โดยเฉพำะช่วงเดือน

มถุินำยน 2564 เขตกรงุเทพมหำนคร และปริมณฑล มี

กำรประกำศหยุดงำน เน่ืองจำกสถำนกำรณผู้์ตดิเช้ือและ

ผู้ป่วยเพ่ิมสงูขึ้น ท�ำให้มผู้ีป่วยตกค้ำงอยู่ทีบ้่ำน ไม่สำมำรถ

ส่งต่อผู้ป่วยเข้ำรับกำรรักษำพยำบำลได้ทนัเวลำ มีแนว-

โน้มสถำนพยำบำลภำครัฐอำจไม่สำมำรถรองรับกำรดูแล

รักษำ แยกกกั กกักนั ผู้ป่วยได้ทั้งหมด โดยให้ผู้ตดิเช้ือ

และผู้ป่วยบำงส่วนสำมำรถเดินทำงกลับพ้ืนที่ภมูิล�ำเนำ

ตนเอง เพ่ือกระจำยกำรดูแลให้สถำนบริกำรและระบบ

สำธำรณสขุในพ้ืนที่ ข้อมูล 1 ตลุำคม 2565 พบผู้ตดิเช้ือ
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่2 219

สะสม จ�ำนวน 10,985 รำย เสยีชีวิตรวม 68 รำย(3)

คณะกรรมกำรควบคุมโรคติดต่อระดับจังหวัด

อ�ำนำจเจริญ วำงแผนรับมือกับสถำนกำรณ์กำรแพร่

ระบำดของ COVID-19 โดยมีมำตรกำรทำงด้ำนกำร

แพทย์และสำธำรณสขุในกำรเฝ้ำระวัง ป้องกนั ควบคุม-

โรค และกำรรักษำพยำบำลพร้อมทั้งประสำนกำรท�ำงำน

ระหว่ำงภำครัฐ-ประชำชน เพ่ือลดกำรแพร่กระจำยเช้ือ 

และลดควำมเสี่ยงในกำรตดิเช้ือในชุมชน โดยกำรเฝ้ำระวัง 

และคัดกรองบุคคลภำยนอกอย่ำงเข้มงวดและครอบคลุม 

มีกำรเตรียมควำมพร้อมเชิงระบบในกำรแก้ไขปัญหำใน

ทุกๆด้ำนผ่ำนคณะกรรมกำรควบคุมโรคติดต่อระดับ

จังหวัดอ�ำนำจเจริญ โดยก�ำหนดมำตรกำรระดับจังหวัด 

ระดับอ�ำเภอ และระดับพ้ืนที่ ให้มีกำรก�ำหนดแนวทำง 

กำรจัดกำรเพ่ือลดควำมเสี่ยงต่อกำรระบำดของโรคใน 

วงกว้ำง(3)

โรงพยำบำลอ�ำนำจเจริญ เป็นโรงพยำบำลระดบัตตยิ-

ภมูิ ขนำด 330 เตยีง มภีำรกจิในกำรให้บริกำรทำงกำร

แพทย์ในระดับโรงพยำบำลทั่วไประดับ S (Standard 

Level – Referral Hospital) แก่ประชำชนทัว่ไปในจังหวัด

อ�ำนำจเจริญ จ�ำนวน 375,483 คน และจังหวัดใกล้เคียง 

เขตสขุภำพที ่10 ในกำรให้บริกำรส่งเสริมสขุภำพ ป้องกนั-

โรค ดูแลรักษำและฟ้ืนฟู จึงถอืว่ำเป็นโจทย์ที่ท้ำทำยของ

กำรบริหำรจัดกำรระบบบริกำรสขุภำพ ระดบัตตยิภมู ิเพ่ือ

รองรับกำรระบำดขั้นวิกฤตขิอง COVID-19 ซ่ึงต้องมกีำร

ด�ำเนินกำรให้สอดคล้องกับมำตรฐำนกำรดูแลผู้ป่วย 

COVID-19 ตำมมำตรฐำนสำกลของระบบบริกำรสขุภำพ 

(health care capacity) ขององค์กำรอนำมัยโลก และ

มำตรฐำนกำรปฏบิตัขิองประเทศ 

รำยงำนของศนูย์ปฏบิตักิำรฉุกเฉินด้ำนกำรแพทย์และ

สำธำรณสขุ โรงพยำบำลอ�ำนำจเจริญ พบผู้ตดิเช้ือรำยใหม่ 

และสะสม ที่เข้ำรับบริกำรในโรงพยำบำลอ�ำนำจเจริญทั้ง

ผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยในตั้งแต่ปี2563-2566 ดังน้ี ปี 

2563 จ�ำนวน 2 รำย ปี 2564 จ�ำนวน 1,425 รำย 

ปี 2565 จ�ำนวน 16,669 รำย และปี 2566 จ�ำนวน 

3,848 รำย ระยะแรกนโยบำยของจังหวัดอ�ำนำจเจริญ คือ 

รับผู้ป่วยติดเช้ือ COVID-19 ทั้งหมดไว้ที่โรงพยำบำล

อ�ำนำจเจริญ จนกระทั่งสิ้นสดุกำรรักษำและจ�ำหน่ำยออก

จำกโรงพยำบำล ต่อมำผู้ป่วยมจี�ำนวนเพ่ิมมำกขึ้น หน่วย-

บริกำรปฐมภมู ิและโรงพยำบำลชุมชนทุกแห่งถูกก�ำหนด

ให้เป็นเครือข่ำยรองรับผู้ป่วยจำกโรงพยำบำลอ�ำนำจเจริญ 

ที่มอีำกำรดขีึ้นเพ่ือไปดูแลต่อในชุมชน(4)

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำ โรงพยำบำลใน

ประเทศไทยมีกำรด�ำเนินกำรตำมมำตรฐำนสำกลของ

ระบบบริกำรสขุภำพ (health care capacity) ขององค์กำร

อนำมัยโลกบำงส่วน แต่ยังไม่ครอบคลุมตำมมำตรฐำน

ทั้งหมด และเป็นกำรด�ำเนินกำรตำมนโยบำยของแต่ละ

หน่วยงำน นอกจำกน้ี พบว่ำกำรบริหำรจัดกำรระบบบริกำร

สขุภำพของโรงพยำบำลระดบัตตยิภมู ิมแีนวคิดที่เหมอืน 

และแตกต่ำงกันในแต่ละพ้ืนที่ ที่ยังไม่ได้ถูกวิเครำะห์ 

สังเครำะห์ และถอดบทเรียนเป็นชุดควำมรู้ ใหม่หรือ 

รูปแบบแนวทำงปฏบิัติเพ่ือให้สถำนบริกำรสขุภำพได้น�ำ

ไปใช้ประโยชน์ในกำรรับมือกบัสถำนกำรณ์ภำวะฉุกเฉิน

ของโรคอบุตัใิหม่ อบุตัซิ�ำ้ หรือยังไม่ทรำบปัญหำอปุสรรค

ทีเ่ป็นสิง่ขดัขวำงกำรบริหำรจัดกำรระบบบริกำรสขุภำพใน

ระดบันโยบำย เพ่ือขบัเคล่ือนระบบและกลไกกำรบริกำร

สุขภำพ ดังน้ัน ผู้วิจัยมีควำมสนใจที่จะศึกษำเกี่ยวกับ 

กำรบริหำรจัดกำรสถำนกำรณฉุ์กเฉินด้ำนสำธำรณสขุและ

ข้อเสนอเชิงนโยบำย กรณีสถำนกำรณ์ COVID-19  

โรงพยำบำลอ�ำนำจเจริญ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำ

กำรบริหำรจัดกำรสถำนกำรณ์ฉุกเฉินด้ำนสำธำรณสุข 

กรณสีถำนกำรณ ์COVID-19 โรงพยำบำลอ�ำนำจเจริญ 

โดยใช้กรอบแนวคิด Donabedian(5) รวมทั้งศกึษำปัญหำ 

อุปสรรค กลยุทธ์ในกำรแก้ไขและข้อเสนอแนะเชิง- 

นโยบำย ผลจำกกำรวิจัยคร้ังน้ีเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ของ

รปูแบบกำรบริหำรจัดกำรโรงพยำบำลระดบัตตยิภมูิเพ่ือ

น�ำไปสู่ กำรยกระดับคุณภำพกำรด�ำ เ นินงำนของ 

โรงพยำบำลระดบัตตยิภมูขิองโรคระบำดอื่นๆ ในอนำคต

ต่อไป
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วิธีการศึกษา
กำรศึกษำน้ีใช้ระเบียบวิจัยแบบผสมผสำน ใช้กรอบ

แนวคิดของ Donabedian(5) ได้แก่ (1) ปัจจัยน�ำเข้ำ (in-

put) โดยวิเครำะห์ตำม Surge Capacity 4S(6): โครงสร้ำง 

(structure) ทรัพยำกรบุคคล(staff) ระบบ (systems) 

ทรัพยำกรอื่นๆ (stuff) (2) ระบบกำรจัดกำร (process) 

(3) ผลลัพธ ์(outcome) รวมทั้งศกึษำปัญหำ อปุสรรค 

กลยุทธใ์นกำรแก้ไขและข้อเสนอแนะเชิงนโยบำยซ่ึงมรีำย

ละเอยีดกำรศกึษำดงัน้ี

1. วิธกีำรวิจัยเชิงคุณภำพ (qualitative method) โดย

กำรสมัภำษณเ์ชิงลึก (in-depth interview) ร่วมกบักำร

ทบทวนเอกสำร (documentary reviews) ผู้ที่ให้ข้อมูล

หลักประกอบด้วยบุคลำกร 3 ระดบั และผู้ป่วยที่เข้ำพัก

รักษำตวัในโรงพยำบำลอ�ำนำจเจริญ รวม 50 คน ได้แก่ 

1) ระดบันโยบำย ได้แก่ ผู้ทรงคุณวุฒิเขตสขุภำพที่ 

10 ผู้อ�ำนวยกำรโรงพยำบำล รองผู้อ�ำนวยกำรกลุ่มภำรกจิ

ต่ำงๆ ในโรงพยำบำลอ�ำนำจเจริญ จ�ำนวน 7 คน 

2) คณะกรรมกำรศูนย์ปฏิบัติกำรภำวะฉุกเฉินทำง

สำธำรณสขุ โรงพยำบำลอ�ำนำจเจริญ จ�ำนวน 9 คน 

3) ระดบัอ�ำนวยกำร ปฏบิตักิำร และระดบัปฏบิตักิำร

ทำงกำรแพทย์ จ�ำนวน 24 คน 

4) ผู้ป่วยที่ เคยเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล

อ�ำนำจเจริญ จ�ำนวน 10 คน

ระยะเวลาการด�าเนนิงาน

ระยะเวลำที่ใช้ในกำรด�ำเนินกำรวิจัย 9 เดอืน ตั้งแต่

วันที่ 1 พฤศจิกำยน 2565 - 31 กรกฎำคม 2566

เครือ่งมือวิจยั

1) แนวค�ำถำมสมัภำษณ ์ ได้แก่ ระดับนโยบำยและ 

ผู้บริหำร ระดับปฏบิัติกำรอ�ำนวยกำร และระดับปฏบิัติ

กำรทำงกำรแพทย์ ผู้ป่วยที่ เคยเข้ำรับกำรรักษำใน 

โรงพยำบำลอ�ำนำจเจริญ

2) เคร่ืองบนัทกึเสยีง

3) แบบบันทกึข้อมูลที่ได้จำกกำรศึกษำจำกเอกสำร 

(documentary review)

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใชเ้ก็บรวบรวม

ขอ้มูล

กำรตรวจสอบควำมตรงตำมเน้ือหำ (content validity) 

มีกำรตรวจสอบควำมเป็นปรนัยของแนวค�ำถำมในกำร

สัมภำษณ์และสนทนำกับผู้ป่วย โดยผู้วิจัยน�ำค�ำถำมที่

พัฒนำขึ้นไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 คน พิจำรณำควำม

ชัดเจน ควำมครอบคลุมและควำมเหมำะสม และน�ำแนว

ค�ำถำมมำปรับตำมข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนน�ำ

ไปใช้เกบ็ข้อมูล

กำรตรวจสอบควำมเช่ือมั่น (reliability) มกีำรตรวจ-

สอบควำมเช่ือมั่น โดยผู้วิจัยได้น�ำไปทดลองใช้เกบ็ข้อมูล

กบับุคลกรของโรงพยำบำลระดบัตตยิภมู ิในเขตสขุภำพ

ที่ 10 ที่มีคุณลักษณะคล้ำยคลึงกบัโรงพยำบำลอ�ำนำจ-

เจริญ จ�ำนวน 2 โรงพยำบำล จำกน้ันผู้วิจัยได้ปรับแนว

ค�ำถำมให้ชัดเจนก่อนน�ำไปใช้เกบ็ข้อมูล 

2. วิธกีำรวิจัยเชิงปริมำณ ใช้ในกำรประเมินผลลัพธ์

กำรดูแลผู้ป่วยติดเช้ือ COVID-19 ในโรงพยำบำล

อ�ำนำจเจริญ

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

ประชำกร ได้แก่ เวชระเบยีนผู้ป่วยทุกรำยที่ได้รับกำร

วินิจฉัยว่ำติดเช้ือ COVID-19 และเข้ำรับกำรรักษำที่ 

โรงพยำบำลอ�ำนำจเจริญ ทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน

กลุ่มตวัอย่ำง ได้แก่ เวชระเบยีนผู้ป่วยในทุกรำยที่ได้

รับกำรวินิจฉัยว่ำตดิเช้ือ COVID-19 และเข้ำรับกำรรักษำ

เป็นผู้ป่วยในโรงพยำบำลอ�ำนำจเจริญ ก�ำหนดขนำดของ

กลุ่มตวัอย่ำงโดยใช้ระยะเวลำเป็นตวัก�ำหนดคัดเลือกแบบ

เฉพำะเจำะจง จ�ำนวน 927 คน โดยมเีกณฑก์ำรคัดเลือก 

ดงัน้ี คือ (1) เข้ำรับกำรรักษำที่โรงพยำบำลอ�ำนำจเจริญ 

ในช่วงวันที่ 1 พฤศจิกำยน 2565 - 31 กรกฎำคม 2566 

และ (2) มข้ีอมูลจำกเวชระเบยีนครบถ้วน

กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมอื

1) กำรตรวจสอบควำมตรงตำมเน้ือหำแบบบันทกึ

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่ำงแบบบนัทกึผลลัพธข์อง

กำรดูแล ผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงด้ำนเน้ือหำ (con-
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tent validity index; CVI) จำกผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 คน 

มค่ีำดชันีควำมตรงตำมเน้ือหำ 0.91

2) กำรตรวจสอบควำมเช่ือมั่น ผู้วิจัยน�ำแบบบนัทกึ

ผลลัพธก์ำรดูแลไปทดลองเกบ็ข้อมูล จำกเวชระเบยีนที่มี

คุณสมบตัคิล้ำยคลึงกบักลุ่มตวัอย่ำง จ�ำนวน 10 รำย แล้ว

น�ำมำค�ำนวณหำค่ำควำมเช่ือมั่นโดยใช้สตูร Conbrash’s 

alpha coefficient ได้ค่ำควำมเช่ือมั่น 0.89 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัยคร้ังน้ี ได้แก่ แบบบันทึก

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำง ซ่ึงผู้วิจัยสร้ำงขึ้ น 

ประกอบด้วย 3 ส่วน ดงัน้ี ส่วนที่ 1 แบบบนัทกึข้อมูล

ทั่วไป ส่วนที่ 2 แบบบนัทกึข้อมูลทำงคลินิก และส่วนที่ 3 

แบบบนัทกึผลลัพธก์ำรดูแล 

การวิเคราะหข์อ้มูล

กำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงคุณภำพ ใช้กำรวิเครำะห์แก่น

สำระ(thematic analysis) ของ Colaizzi(7) สรปุผลกำร

วิเครำะห์ โดยกำรเปรียบเทยีบระหว่ำงรปูแบบกำรบริหำร

จัดกำรโรงพยำบำลระดับตติยภูมิจำกกำรทบทวน

วรรณกรรม(8-13) และสมัภำษณผู้์ทรงคุณวุฒิ กบัรปูแบบ

กำรบริหำรจัดกำรของโรงพยำบำลอ�ำนำจเจริญ และสรปุ

เป็นรปูแบบ (connoisseurship) โดยผ่ำนกำรรับรองจำก

ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 คน

กำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงปริมำณ วิเครำะห์ข้อมูลส่วน

บุคคลและข้อมูลผลลัพธ ์กำรดูแลของกลุ่มตวัอย่ำง ด้วย

กำรแจกแจง ควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบน

มำตรฐำน

จริยธรรมการวิจยัในมนุษย์

กำรศึกษำคร้ังน้ีได้ผ่ำนกำรพิจำรณำจำกคณะ-

กรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ โรงพยำบำล-

อ�ำนำจเจริญ (ethical committee approval) เอกสำร

รับรองเลขที่ 24/2565 รับรอง วันที่ 25 ตลุำคม 2565 

ผู้วิจัยยึดหลักกำรพิทักษ์สิทธิ์  โดยตระหนักถึงสิทธ ิ

ส่วนบุคคลในกำรสมคัรใจเข้ำร่วมกำรวิจัย ให้ข้อมูลก่อน

ตัดสนิใจเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย ปกปิดข้อมูลที่ไม่ต้องกำร

เปิดเผย และสำมำรถยุตกิำรเข้ำร่วมวิจัยได้ตลอดเวลำ

ผลการศึกษา
ผลกำรศึกษำพบว่ำระบบบริหำรจัดกำรโรงพยำบำล

อ�ำนำจเจริญมีควำมสอดคล้องกับรูปแบบกำรบริหำร

จัดกำรโรงพยำบำลระดับตติยภูมิจำกกำรทบทวน

วรรณกรรม และจำกกำรสมัภำษณผู้์ทรงคุณวุฒิ โดยมรีำย

ละเอยีดที่ได้น�ำเสนอต่อไป 

1. ปัจจัยน�ำเข้ำ (input)

1.1 ด้ำนโครงสร้ำง (structure) ประกอบด้วย (1) 

โครงสร้ำงโรงพยำบำล ในกำรดูแลผู้ป่วย COVID-19 

และผู้ป่วยอื่น รวมทั้งกำรประสำนเครือข่ำยในพ้ืนที่จัดตั้ง

โรงพยำบำลสนำม (2) ก�ำหนดคณะท�ำงำน ทมีงำนและ

หน้ำที่รับผดิชอบ มกีำรจัดตั้งศนูย์ปฏบิตักิำรฉุกเฉินด้ำน

กำรแพทย์และสำธำรณสขุ (Emergency Operation Cen-

ter: EOC) กรณโีรคติดเช้ือ COVID-19 โรงพยำบำล

อ�ำนำจเจริญ มคีณะท�ำงำน 7 กลุ่มภำรกจิ โดยผู้อ�ำนวย-

กำรโรงพยำบำล เป็นผู้บญัชำกำรเหตกุำรณ ์

1.2 ด้ำนระบบกำรจัดกำร (system) ประกอบด้วย 

(1) กำรสั่งกำร/ประสำนงำน/ควบคุม อย่ำงชัดเจน (2) 

กำรสื่อสำรควำมเสี่ยงและประชำสมัพันธท์ั้งภำยในองค์กร 

และภำยนอกองค์กร (3) กำรจัดกำรระบบเทคโนโลยี

สำรสนเทศ โดยใช้เทคโนโลยีสำรสนเทศระบบกำรแพทย์

ทำงไกล และกำรบริหำรจัดกำรข้อมูลผู้ป่วย กำรจัดสรร

ทรัพยำกรและกำรประสำนรับส่งเป็นระบบอเิลก็ทรอนิกส์

ทั้งหมด (4) กำรจัดกำรควำมเสี่ยง เพ่ือควำมปลอดภัย

ของผู้ป่วย และบุคลำกร (5) กำรควบคุมกำรตดิเช้ือ 

1.3 ด้ำนทรัพยำกรบุคคล (staff) ประกอบด้วย (1) 

กำรบริหำรก�ำลังคน มกีำรบริหำรอตัรำก�ำลังผู้ปฏบิตังิำน

ทีม่สีมรรถนะเหมำะสม และจ�ำนวนเพียงพอในกำรปฏบิตั-ิ

งำนตลอด 24 ช่ัวโมง (2) บทบำทหน้ำที่ควำมรับผดิชอบ 

ดงัน้ี ทมีหน่วยปฏบิตักิำรควบคุมโรคตดิต่อ (communi-

cable disease control unit) ทีมรับและส่งต่อผู้ป่วย  

(refer in/refer out) ทมีรับผู้ป่วย (loading point) ทมี-

งำนดูแลผู้ป่วย (care team) และทมีวิชำชีพอื่นๆ (3) กำร

ปฐมนิเทศและกำรอบรม (4) กำรจัดอัตรำก�ำลัง/จัด

ตำรำงกำรปฏบิัติงำน (5) กำรสร้ำงขวัญก�ำลังใจในกำร
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ปฏบิตังิำน (6) กำรจ่ำยค่ำตอบแทนและสวัสดกิำร (7) 

ระบบเวชระเบยีน 

1.4 ด้ำนทรัพยำกรอื่นๆ (stuff) ประกอบด้วย (1) 

กำรจัดกำรกำรเงนิ (2) กำรจัดกำรวัสดุ/อปุกรณท์ำงกำร

แพทย์ 

2. กระบวนกำร (process) ประกอบด้วย (1) กำร

วินิจฉัยคัดกรอง (2) กำรดูแลทำงคลินิก (3) กำรดูแล

ต่อเน่ือง/ระบบส่งต่อผู้ป่วย/กำรตดิตำมผู้ป่วย (4) กำร

ดูแลด้ำนจิตใจ 

3. ผลลัพธ ์(Outcome) สะท้อนให้เหน็ผลลัพธใ์น 3 

ด้ำน คือ (1) ด้ำนผู้ป่วย ได้แก่ ควำมพึงพอใจของผู้ป่วย/

ผู้รับบริกำรต่อบริกำรที่ได้รับจำกโรงพยำบำลอ�ำนำจเจริญ 

(2) ด้ำนโรงพยำบำล ได้แก่ ผลลัพธก์ำรดูแลผู้ป่วยตดิ-

เช้ือ COVID-19 ในโรงพยำบำลอ�ำนำจเจริญ และ (3) 

ด้ำนบุคลำกร ได้แก่ ควำมพึงพอใจในกำรปฏบิตังิำนของ

บุคลำกร พบว่ำ 

3.1 ควำมพึงพอใจของผู้ป่วย ผู้ป่วยส่วนใหญ่พึง-

พอใจในกำรเข้ำมำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลอ�ำนำจ-

เจริญ ทั้งในด้ำนกำรบริกำรของบุคลำกร กำรรักษำที่ได้

รับควำมปลอดภยัและกำรประสำนส่งกลับ เมื่อรักษำหำย

3.2 ผลลัพธ์กำรดูแลผู้ป่วยติดเช้ือโควิด-19 ใน 

โรงพยำบำลอ�ำนำจเจริญ

1) ข้อมูลด้ำนคลินิกของกลุ่มตวัอย่ำง

กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ (ร้อยละ 77.35) ไม่มีโรค-

ประจ�ำตวั กลุ่มตวัอย่ำงจ�ำนวน 165 รำย (ร้อยละ 17.80) 

มโีรคประจ�ำตวัในกลุ่ม NCD นอกจำกน้ัน เป็นโรคประจ�ำ

ตวัอื่นๆ เช่น ภมูแิพ้ เป็นต้น อำกำรส�ำคัญที่มำ 5 ล�ำดบั

แรกในกลุ่มตวัอย่ำง ได้แก่ ไอ จ�ำนวน 443 รำย (ร้อยละ 

47.79) ไข้ จ�ำนวน 295 รำย (ร้อยละ 31.82) มนี�ำ้มูก 

จ�ำนวน 219 รำย (ร้อยละ 23.62) เจบ็คอ จ�ำนวน 187 

รำย (ร้อยละ 20.17) จมูกไม่ได้กล่ิน จ�ำนวน 119 รำย 

(ร้อยละ 12.84) และกลุ่มตวัอย่ำงจ�ำนวน 84 รำย (ร้อย-

ละ 9.06) ไม่มีอำกำร กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ (ร้อยละ 

89.96) ได้รับวัคซีน 2 เขม็ กลุ่มตวัอย่ำง จ�ำนวน 68 รำย 

(ร้อยละ 7.34) มปีระวัตไิม่ได้รับวัคซีน 1 เขม็และกลุ่ม

ตวัอย่ำงจ�ำนวน 25 รำย (ร้อยละ 2.70) ยังไม่ได้รับวัคซีน 

ดงัตำรำงที่ 1

2) ผลลัพธก์ำรดูแลผู้ป่วยติดเช้ือ COVID-19 ใน 

โรงพยำบำลอ�ำนำจเจริญ กลุ่มตวัอย่ำงจ�ำนวน 927 รำย

มีจ�ำนวนวันนอนอยู่ระหว่ำง 1-13 วัน โดยมีจ�ำนวนวัน

นอนเฉล่ีย 4.57 วัน (SD 2.85) สำมำรถจ�ำหน่ำยกลับ

บ้ำนได้ จ�ำนวน 920 รำย (ร้อยละ 99.2) กลุ่มตวัอย่ำง 

จ�ำนวน 3 รำย (ร้อยละ 0.3) ได้รับกำรส่งต่อไปโรง-

พยำบำลที่มศีกัยภำพสงูกว่ำ มกีลุ่มตวัอย่ำงจ�ำนวน 2 รำย 

(ร้อยละ 0.2) ทีไ่ม่สมคัรใจรับกำรรักษำ และกลุ่มตวัอย่ำง 

2 รำย (ร้อยละ 0.2) เสยีชีวิต ดงัตำรำงที่ 2

3.3 ควำมพึงพอใจในกำรปฏิบัติงำนของบุคลำกร 

สะท้อนให้เหน็ถงึควำมรู้สกึกำรมคุีณค่ำ ควำมด ีควำมงำม

ในงำนที่ปฏบิตั ิมคีวำมภมูใิจในวิชำชีพ มคีวำมประทบัใจ

ในกำรได้มโีอกำสร่วมปฏบิตักิำรฝ่ำวิกฤตใินคร้ังน้ี ทุกคน

ร่วมปฏิบัติงำนด้วยควำมสมัครใจจำกทุกส่วนของโรง-

ตารางที่ 1 ขอ้มูลดา้นคลินิกของกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยติดเช้ือ 

COVID-19 ในโรงพยาบาลอ�านาจเจริญ (n=927)

           ข้อมูลด้ำนควำมเจบ็ป่วย          จ�ำนวน(คน)  ร้อยละ

1. โรคประจ�ำตวั  

  ไม่มโีรคประจ�ำตวั 717 77.35

  มโีรคประจ�ำตวัในกลุ่ม NCD 165 17.80

  มโีรคประจ�ำตวัในกลุ่ม Non NCD 45 4.85

2. อำกำรส�ำคัญที่มำ 5 ล�ำดบัแรก  

  ไอ 443 47.79

  ไข้ 295 31.82

  มนี�ำ้มูก 219 23.62

  เจบ็คอ 187 20.17

  จมูกไม่ได้กล่ิน 119 12.84

  ไม่มอีำกำร 84 9.06

3. ประวัตกิำรได้รับวัคซีน  

  ได้รับ 1 เขม็ 68 7.33

  ได้รับ 2 เขม็ 834 89.97

  ไม่ได้รับวัคซีน 25 2.70



การบริหารจดัการสถานการณฉุ์กเฉินดา้นสาธารณสุขและขอ้เสนอเชิงนโยบาย กรณีสถานการณ ์COVID-19 รพ. อ�านาจเจริญ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่2 223

พยำบำล รวมทั้งกระบวนกำรพัฒนำของโรงพยำบำล ช่วย

ให้บุคลำกรมคีวำมรู้เกี่ยวกบั COVID-19 เพ่ิมขึ้นสำมำรถ

ป้องกันตนเองได้อย่ำงถูกต้อง มีควำมมั่นใจในกำรให้ 

ค�ำแนะน�ำแก่ผู้รับบริกำรและบุคคลทั่วไปได้

ปัญหา อุปสรรค และกลยุทธก์ารบริหารจัดการ 

โรงพยาบาลอ�านาจเจริญ ในสถานการณ ์COVID-19 

จำกผลกำรศกึษำพบว่ำ กลุ่มบุคลำกรทำงกำรแพทย์ 

ผู้ให้ข้อมูลหลักที่ปฏบิัติงำนในโรงพยำบำลอ�ำนำจเจริญ 

และผู้ป่วยที่เคยมำรับกำรรักษำ พบปัญหำ และอปุสรรค

ในกำรบริหำรจัดกำรของโรงพยำบำล และได้มกีลยุทธใ์น

กำรแก้ไขปัญหำ ดงัน้ี

1. ระบบจัดกำรคัดกรองผู้ป่วย 

1.1 ผู้ป่วยมีจ�ำนวนเพ่ิมขึ้นรวดเรว็และเป็นจ�ำนวน

มำก ท�ำให้มีผู้ป่วยบำงส่วนตกค้ำงรออยู่ที่บ้ำน ไม่มีผล

ยืนยันกำรตดิเช้ือ กลยุทธใ์นกำรแก้ปัญหำ เปิด call cen-

ter ศูนย์คัดกรองผู้ป่วย COVID-19 โรงพยำบำล

อ�ำนำจเจริญ 

1.2 แพทย์ที่ปฏบิตังิำน ณ จุด one-stop service ของ 

PUI Zone ต้องท�ำหน้ำที่ทั้ง Swab และสั่งกำรรักษำท�ำให้

ระยะเวลำรอคอยของผู้ป่วยยำวนำน กลยุทธ์ในกำรแก้

ปัญหำ จัดอบรมทมีหน่วยปฏบิัติกำรควบคุมโรคติดต่อ

เพ่ิมเตมิ และจัดตำรำงกำรปฏบิตังิำน ณ จุด Swab ทั้งใน

และนอกเวลำรำชกำร

1.3 ทีมปฏิบัติกำรควบคุมโรคติดต่อในพ้ืนที่ไม่ 

เพียงพอในกำรท�ำหน้ำทีเ่ฝ้ำระวังสอบสวนโรคป้องกนัและ

ควบคุมโรคในพ้ืนที่กลยุทธใ์นกำรแก้ปัญหำ จัดอบรมทมี

หน่วยปฏบิตักิำรควบคุมโรคตดิต่อ เพ่ิมเตมิให้แก่ ทั้งใน

และนอกกระทรวงสำธำรณสขุ และจัดตำรำงกำรปฏบิตั-ิ

งำนเป็นทมีเสริมในกำรปฏบิตังิำนในระดบัพ้ืนที่

2. ระบบบริหำรควำมเสี่ยง 

2.1 ผู้ป่วย COVID-19 ในพ้ืนที่มีจ�ำนวนเพ่ิมขึ้น

รวดเรว็ท�ำให้กำรจัดบริกำรคลินิกเฉพำะโรค เช่น คลินิก

โรคเร้ือรัง ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นผู้สงูอำยุมีควำมเสี่ยงต่อกำร

ตดิเช้ือ และบำงส่วนไม่มำตำมนัดเน่ืองจำกกลัวกำรตดิ-

เช้ือ กลยุทธใ์นกำรแก้ปัญหำ ท�ำ fast track กำรตรวจของ

ผู้ป่วย OPD กำรจัดบริกำร telemedicine จัดบริกำรส่งยำ

ถงึบ้ำน

2.2 ผู้ป่วย COVID-19 ที่มำรับบริกำรบริเวณคลินิก 

ARI โรงพยำบำลอ�ำนำจเจริญ มจี�ำนวนเพ่ิมมำกขึ้น และ

ระยะเวลำรอคอยยำวนำน กลยุทธใ์นกำรแก้ปัญหำ จัดท�ำ

แนวทำงกำรดูแลผู้ป่วย COVID-19 ที่หน่วยบริกำร- 

ปฐมภมูถ้ิำมอีำกำรเลก็น้อยให้รับกำรดูแลทีห่น่วยบริกำร-

ปฐมภมู ิhome isolation และศนูย์พักคอยในระดบัต�ำบล

3. ควำมเพียงพอของอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล 

(PPE) และหน้ำกำก N95 ส�ำหรับกำรดูแลผู้ป่วยในช่วง

ที่มผู้ีป่วยจ�ำนวนมำกขึ้น

จ�ำนวนผู้ป่วยติดเช้ือที่เพ่ิมสูงขึ้ น ท�ำให้เกิดภำวะ

ขำดแคลน PPE และหน้ำกำก N95 ทั้งในภำพรวมระดบั

ประเทศและระดบัพ้ืนที่ กลยุทธใ์นกำรแก้ปัญหำ ลดกำร

ใช้ทรัพยำกรที่ไม่จ�ำเป็น โดยกำรพิจำรณำลดงำนที่ไม่

จ�ำเป็นเร่งด่วนที่ต้องใช้ทรัพยำกรและปรับเปล่ียนรปูแบบ

กำรบริกำร 

ตารางที ่2  ผลลพัธก์ารดูแลดา้นจ�านวนวนันอนและผลการรกัษาผูป่้วยติดเช้ือ COVID-19 ในโรงพยาบาลอ�านาจเจริญ (n=927)

                  ผลลัพธก์ำรดูแล                          จ�ำนวน        ร้อยละ           Min-Max          Mean            SD

จ�ำนวนวันนอน (วัน) - - 1-13 4.57  2.85

สถำนภำพกำรจ�ำหน่ำย     

กลับบ้ำน 920 99.2 - - -

ส่งต่อไปโรงพยำบำลที่มศีกัยภำพสงูกว่ำ 3 0.3 - - -

ไม่สมคัรใจรักษำ 2 0.2 - - -

เสยีชีวิต 2 0.2 - - -
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4. กำรบริหำรจัดกำรทรัพยำกรบุคคล

4.1 ควำมเครียดของบุคลำกรทำงกำรแพทย์ทีป่ฏบิตั-ิ

งำนกลัวกำรติดเช้ือ และกลัวน�ำเช้ือโรคไปติดครอบครัว 

กลยุทธใ์นกำรแก้ปัญหำ อบรมเสริมสร้ำงศกัยภำพในกำร

ปฏบิัติงำนในสถำนกำรณโ์รคติดเช้ือ รวมถงึกำรป้องกนั

กำรติดเช้ือของบุคลำกรกำรแพทย์และสำธำรณสุข/จัด

ระบบกำรให้ค�ำปรึกษำโดยทมีสขุภำพจิต/จัดระบบกำร

ตรวจคัดกรอง COVID-19 ให้แก่บุคลำกรทำงกำรแพทย์

ทุกสปัดำห์/ มีระบบกำรปฏบิัติงำนที่บ้ำน (work from 

home)

4.2 บุคลำกรทำงกำรแพทย์ติดเช้ือท�ำให้อตัรำก�ำลัง

ในบำงจุดกำรให้บริกำรไม่เพียงพอ กลยุทธ์ในกำรแก้

ปัญหำ จัดระบบกำรบริหำรอตัรำก�ำลังให้เกดิควำมคุ้มค่ำ

สงูสดุ (Replace) โดยพิจำรณำมอบหมำยหน้ำที่และฝึก

อบรมบุคลำกรให้สำมำรถปฏบิตัหิน้ำที่ทดแทนกนัได้ ใน

ลักษณะซ่ึงหน้ำที่ น้ันไม่ได้ต้องกำรควำมเช่ียวชำญเฉพำะ

ด้ำน

5. กำรดูแลต่อเน่ือง/ระบบส่งต่อผู้ป่วย

5.1 แนวทำงดูแลต่อเน่ืองผู้ป่วย COVID-19 ไม่

ชัดเจน ผู้ป่วยขำดควำมรู้ ในกำรดูแลตวัเอง บุคลำกรขำด

ควำมมั่นใจ ชุมชนไม่ยอมรับผู้ป่วย กลยุทธ์ในกำรแก้

ปัญหำ ประสำนทมีดูแล และผู้จัดกำรดูแลต่อเน่ืองระดบั

อ�ำเภอ สร้ำงเครือข่ำยและศนูย์พักคอยระดบัต�ำบล พัฒนำ

ศักยภำพทมีผู้ดูแล กำรเตรียมครอบครัวและชุมชนเพ่ือ

รับผู้ป่วยกลับ จัดช่องทำงสื่อสำรกบัเครือข่ำยในพ้ืนที่

5.2 กำรรักษำพยำบำลฉุกเฉินในช่วงกำรระบำดของ

โรค COVID-19 พบว่ำ มปัีญหำอปุสรรค ทั้งด้ำนข้อมูล

ผู้ป่วยที่ไม่ชัดเจน ท�ำให้เกดิควำมเสี่ยงต่อผู้ป่วยรำยอื่น

และบุคลำกรทำงกำรแพทย์ กลยุทธใ์นกำรแก้ปัญหำ มี

กำรออกแบบระบบกำรรักษำพยำบำลฉุกเฉินวิถีใหม่ 

ตั้งแต่ระบบกำรรักษำพยำบำลก่อนถึงโรงพยำบำล มี 

แนวปฏบิตัใินกำรแยกประเภทผู้ป่วยเป็นระดบัควำมเสี่ยง 

มีกำรใส่ชุดอุปกรณ์ป้องกัน/มีกำรจัดท�ำห้องฉุกเฉิน 

ควำมดนัลบ 

5.3 กำรจัดกำรศพผู้เสยีชีวิตจำกโรค COVID-19 

พบว่ำในระยะแรกชุมชนไม่มคีวำมมั่นใจ กงัวลในกำรน�ำ

ศพไปประกอบพิธกีรรมทำงศำสนำที่บ้ำน กลยุทธใ์นกำร

แก้ปัญหำ มีกำรจัดกำรศพโดยโรงพยำบำล ส�ำนักงำน-

สำธำรณสขุจังหวัด ร่วมกบัวัดในพ้ืนที่ และในระยะต่อมำ

มกีำรจัดท�ำแนวทำงปฏบิตัเิกี่ยวกบักำรจัดกำรศพผู้ป่วยที่

เสยีชีวิตด้วยโรค COVID-19 อย่ำงรัดกุมทุกขั้นตอนและ

สื่อสำรสู่ชุมชน 

ขอ้เสนอเชิงนโยบายในการพฒันาระบบบริหาร

จัดการโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในสถานการณ ์

COVID-19 

จำกผลกำรศึกษำผู้วิจัยได้สรุปข้อเสนอแนะเชิง-

นโยบำยส�ำหรับกำรก�ำหนดนโยบำยและกำรตัดสินใจ 

เชิงบริหำรเพ่ือกำรวำงแผนในระยะต่อไป และกำร 

เตรียมกำรเพ่ือรองรับสถำนกำรณก์ำรระบำดขนำดใหญ่ที่

อำจเกดิขึ้นอกีในอนำคต ดงัน้ี

1. โครงสร้ำงของระบบบริกำรสขุภำพและกำรบริหำร

จัดกำร

1.1 กระทรวงสำธำรณสขุควรก�ำหนดเป็นนโยบำยให้

โรงพยำบำลทุกแห่งออกแบบและพัฒนำระบบบริกำร

สขุภำพที่รองรับสถำนกำรณ์กำรเกดิโรคติดต่ออนัตรำย 

และโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ�ำ้ มีกำรพัฒนำบุคลำกรทำง- 

กำรแพทย์ทั้งระบบให้มีควำมเช่ียวชำญเพ่ือตอบโต้

สถำนกำรณ์ของโรคติดต่ออันตรำยและควรจัดท�ำแผน

เผชิญเหต ุ(incident action plan) อย่ำงต่อเน่ือง 

1.2 หน่วยบริกำรสขุภำพทุกแห่งทั้งโรงเรียนแพทย์ 

มหำวิทยำลัย หน่วยบริกำรเอกชน และหน่วยบริกำรที่เป็น

ของรัฐ ควรจัดท�ำแผนบูรณำกำรเพ่ือกำรยกระดับ

ศักยภำพและโครงสร้ำงพ้ืนฐำนที่ส�ำคัญ จ�ำเป็นในกำร

จัดกำรภำวะฉุกเฉินด้ำนสำธำรณสขุและควำมมั่นคงด้ำน

สุขภำพของประเทศเพ่ือใช้เป็นกรอบแนวทำงในกำร

พิจำรณำสนับสนุน งบประมำณส�ำหรับกำรยกระดับ

ศกัยภำพและโครงสร้ำงพ้ืนฐำนของประเทศ

1.3 กำรพัฒนำระบบสำรสนเทศและเทคโนโลยีดจิิทลั

เพ่ือกำรสนับสนุนกำรบริบำล และกำรรักษำพยำบำลที่

บ้ำน/ชุมชน รัฐควรสนับสนุนโครงสร้ำงพ้ืนฐำนที่เอื้อต่อ



การบริหารจดัการสถานการณฉุ์กเฉินดา้นสาธารณสุขและขอ้เสนอเชิงนโยบาย กรณีสถานการณ ์COVID-19 รพ. อ�านาจเจริญ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่2 225

บัญชำกำรเหตุกำรณส์ำมำรถปฏบิัติงำนได้โดยทนัททีี่ถูก

เรียกตวัเข้ำมำ 

3.2 มหำวิทยำลัย และโรงเรียนแพทย์ควรมีกำร

จัดกำรเรียนกำรสอนและพัฒนำหลักสตูรเฉพำะทำงด้ำน

กำรจัดกำรภำวะฉุกเฉินด้ำนสำธำรณสขุและควำมมั่นคง

ด้ำนสขุภำพโดยประสำนกรมกำรแพทย์และกรมควบคุม-

โรคของกระทรวงสำธำรณสขุ 

3.3 กระทรวงสำธำรณสขุ และส�ำนักงำนเขตสขุภำพ

ควรมีกำรทบทวนและจัดท�ำแผนบริหำรกำรกระจำย

บุคลำกรที่มคีวำมเช่ียวชำญด้ำนระบำดวิทยำ กำรจัดกำร

ภำวะฉุกเฉินด้ำนสำธำรณสขุและควำมมั่นคงด้ำนสขุภำพ

ของประเทศให้เหมำะสมกบัปริมำณและควำมเสี่ยง

4. กำรเพ่ิมประสทิธิภำพและประสทิธิผลของกำร-

สร้ำงเสริมสขุภำพ ควำมรอบรู้ ด้ำนสขุภำพ กำรป้องกนั

และดูแลรักษำโรคส�ำหรับประชำชนและผู้ป่วย

กระทรวงสำธำรณสุขต้องส่งเสริม สนับสนุนและ

พัฒนำกำรสื่อสำรของโรงพยำบำล รวมถึงกำรรับรู้ ของ

ประชำชนผ่ำนทำงสื่อออนไลน์ต่ำงๆ อย่ำงเป็นระบบ รวม

ถึงกำรศึกษำกฎหมำยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้มีกลไกในกำร

ติดตำมและเฝ้ำระวังกำรน�ำเสนอข้อมูลผ่ำนสื่อออนไลน์

ต่ำงๆ ทั้งในช่วงเวลำปกตแิละในสถำนกำรณฉุ์กเฉิน รวม

ถงึเพ่ือตดิตำมเชิงเน้ือหำให้มคีวำมถูกต้อง เช่ือถอืได้ 

5. กำรมส่ีวนร่วมของภำคส่วนอื่น ๆ

5.1 กระทรวงสำธำรณสุขควรจัดตั้งศูนย์บริหำร

สถำนกำรณ์โรคระบำดและภัยพิบัติแห่งชำติ เป็น

โครงสร้ำงถำวรภำยใต้กำรก�ำกับดูแลโดยรัฐมนตรี

กระทรวง เพ่ือก�ำหนดทศิทำงนโยบำย บูรณำกำรข้อมูล

เพ่ือกำรวำงแผนยุทธศำสตร์ระดบัชำต ิรวมทั้งมกีำรแต่ง-

ตั้งคณะกรรมกำรศนูย์บริหำรสถำนกำรณโ์รคระบำดและ

ภยัพิบตัแิห่งชำตทิี่มตีวัแทนจำกทุกภำคส่วน ทั้งรัฐเอกชน 

ประชำชน และผู้ทรงคุณวุฒิด้ำนกำรแพทย์และสำธำรณสขุ 

สงัคม เศรษฐศำสตร์ สทิธมินุษยชน จริยศำสตร์ สื่อสำร

สำธำรณะ และจิตวิทยำมวลชน

5.2 กระทรวงสำธำรณสุขต้องเป็นแกนหลักในกำร

สร้ำงกำรมส่ีวนร่วมกบัเครือข่ำยกำรท�ำงำนภำครัฐร่วมกบั

กำรเข้ำถงึเทคโนโลยี อปุกรณ ์ เคร่ืองมอื เช่น โทรศพัท ์

อินเทอร์เนต็ คอมพิวเตอร์ กล้อง แอปพลิเคชัน เพ่ือ

ให้กำรบริกำรแบบกำรแพทย์ทำงไกลมีประสิทธิภำพ 

สำมำรถยกระดับกำรให้บริกำรด้ำนสขุภำพและเพ่ิมกำร

เข้ำถงึบริกำรในประชำชนทุกกลุ่มได้

2. ระบบกำรเงนิกำรคลังเพ่ือกำรจัดกำรภำวะฉุกเฉิน

ด้ำนสำธำรณสขุและควำมมั่นคงด้ำนสขุภำพ

2.1 กระทรวงสำธำรณสขุและส�ำนักงำนเขตสขุภำพ 

ควรมีกำรจัดตั้งแหล่งเงินส�ำรองด้ำนสขุภำพ (national 

health reserve) ของประเทศไทยและของแต่ละเขต

สขุภำพ เพ่ือท�ำให้เกดิสภำพคล่องของกำรคลังสขุภำพใน

ช่วงที่มกีำรแพร่ระบำดหรือในภำวะฉุกเฉิน รวมทั้งพัฒนำ

กลไกและขั้นตอนกำรตัดสินใจด้ำนงบประมำณใน

ภำวะฉุกเฉินให้มีควำมคล่องตัวและทนัต่อสถำนกำรณท์ี่

เปล่ียนแปลงไปอย่ำงรวดเรว็ 

2.2 กระทรวงสำธำรณสขุและส�ำนักงำนเขตสขุภำพ 

ควรมีระบบข้อมูลกลำงสถำนกำรณ์ข้อมูลทรัพยำกรของ

หน่วยงำนทั้งในระดบัประเทศ เขต จังหวัด เช่น จ�ำนวน

ครภุัณฑแ์ละอปุกรณ ์จ�ำนวนเตยีง มกีำรแลกเปล่ียนและ

เปิดเผยข้อมูลในระดับหน่วยงำนและสำธำรณะ เพ่ือให้

เกิดควำมโปร่งใสในกำรใช้ทรัพยำกรร่วมกันอย่ำงมี

ประสทิธภิำพและสอดคล้องกบัสถำนกำรณ์

2.3 ปรับเปล่ียนกระบวนทศัน์กำรจัดหำและส�ำรอง

เวชภัณฑ์ ครุภัณฑ์ที่ส �ำคัญและจ�ำเป็นกับกำรจัดกำร

ภำวะฉุกเฉินด้ำนสำธำรณสขุทีเ่กดิจำกโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ 

จำกแนวคิดเดิมที่จัดหำและส�ำรองไว้เพ่ือใช้งำน เป็น

แนวคิดในกำรจัดหำและส�ำรองเพ่ือควำมมั่นคงด้ำน

สขุภำพของประเทศ

3. กำรบริหำรจัดกำรก�ำลังคนและโครงสร้ำงของ

หน่วยงำนด้ำนควำมมั่นคงด้ำนสขุภำพ

3.1 หน่วยบริกำรสขุภำพทุกแห่งต้องพัฒนำบุคลำกร

ให้สำมำรถปฏบิตังิำนได้ภำยใต้ระบบบญัชำกำรเหตกุำรณ ์

ศนูย์ปฏบิตักิำรภำวะฉุกเฉิน ซ่ึงมคีวำมส�ำคัญและจ�ำเป็น

จะต้องด�ำเนินกำรอย่ำงเข้มข้นและต่อเน่ืองเพ่ือให้

บุคลำกรทุกระดับที่จะต้องเข้ำมำปฏิบัติงำนในระบบ
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ยึดหลักกำร 2P2R คือ (1) กำรด�ำเนินกำรป้องกนัและ

ลดผลกระทบ (prevention and mitigation) (2) กำร-

เตรียมควำมพร้อมรองรับภำวะฉุกเฉิน (preparedness) 

(3) กำรตอบโต้ภำวะฉุกเฉิน (response) และ (4) กำร

ฟ้ืนฟูหลังเกดิภำวะฉุกเฉิน (recovery) กำรตอบสนองต่อ

ภำวะฉุกเฉินน้ีควรด�ำเนินกำรอย่ำงครบวงจร ซ่ึงควำม

พร้อมในกำรรับมือกับสถำนกำรณ์ฉุกเฉินน้ัน ไม่เพียง

เฉพำะว่ำมโีครงสร้ำงทำงกำยภำพทีด่ ีบุคลำกรมสีมรรถนะ 

และมกีำรวำงแผนที่มปีระสทิธภิำพเทำ่น้ัน ยังต้องกำรกำร

ปรับปรงุพัฒนำให้ดขีึ้นอย่ำงต่อเน่ืองอกีด้วย รวมถงึกำร

มีกำรฝึกซ้อมแผน(16) เพ่ือควำมเข้ำใจที่ตรงกนัและกำร

แก้ไข ข้อบกพร่องของแผน ทั้งน้ีกำรด�ำเนินกำรที่ประสบ

ควำมส�ำเรจ็น้ัน ต้องกำรกำรมีส่วนร่วมทั้งบุคลำกร จำก

ภำครัฐ ภำคเอกชน ท้องถิ่นและประชำชน

กำรปรับโครงสร้ำงทำงกำยภำพรองรับผู้ติดเช้ือ

จ�ำนวนมำก เป็นกำรบริหำรจัดกำรระบบบริกำรทีม่คีวำม-

จ�ำเป็นในขณะที่อัตรำกำรระบำดก�ำลังแพร่กระจำยไป

อย่ำงรวดเรว็ สถำนที่ให้บริกำรทั้ง ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน 

และผู้ป่วยหนักที่มอียู่ไม่เพียงพอ จ�ำนวนเตยีงปกตทิี่มอียู่

ไม่อำจรองรับได้ (surge capacity) จ�ำเป็นต้องมสีถำนที่

และเตยีงรองรับเพ่ิมขึ้นอย่ำงเร่งด่วนให้ทนัเหตกุำรณ ์ใน

บำงประเทศ เช่น ประเทศจีน มกีำรสร้ำงอำคำรและโรง-

พยำบำลขึ้ นใหม่(17) แต่ส�ำหรับประเทศไทยใช้วิธีกำร

ปรับปรงุพ้ืนที่ห้องโถง โรงจอดรถ หอผู้ป่วยต่ำง ๆ  ที่เดมิ

เคยให้บริกำรแก่ผู้ป่วยอื่นที่ไม่ฉุกเฉิน (non-COVID) มำ

เพ่ือเปิดให้บริกำรแก่ผู้ป่วยตดิเช้ือ (COVID) เช่นเดยีว

กบัประเทศส่วนใหญ่อกีหลำยประเทศที่ใช้ทรัพยำกรเดมิ

ที่มีอยู่มำรองรับผู้ป่วย(18) สอดคล้องผลกำรศึกษำใน 

สหรัฐอเมริกำที่เสนอกลยุทธโ์ดยใช้ในกำรบริหำรจัดกำร

เกี่ยวกบัพ้ืนที ่ด้วยกำรปรับห้องพักฟ้ืนหลังผ่ำตดัเป็นห้อง 

ICU เพ่ิมเตยีงผู้ป่วยในห้อง ICU เป็น 2 เทำ่ย้ำยผู้ป่วย

ปกติไปโรงพยำบำลช่ัวครำวที่หอพักของมหำวิทยำลัย 

และโรงแรม(19-20) 

กำรปรับระบบกำรท�ำงำนของบุคลำกรสำธำรณสขุ ใน

ระหว่ำงกำรระบำดของ COVID-19 พบว่ำ มคีวำมจ�ำเป็น 

อำสำสมคัร ภำคเอกชน และภำคประชำสงัคม เพ่ือให้ภำค

ส่วนต่ำงๆ ที่เกี่ยวข้องสำมำรถเข้ำมำมบีทบำทร่วมจัดกำร

ภำวะฉุกเฉินทำงสำธำรณสุขของกำรระบำดใหญ่ของ 

โรคติดต่ออันตรำย และโรคติดต่ออุบัติใหม่อย่ำง

สร้ำงสรรค์ และต้องเป็นกำรด�ำเนินงำนที่อำศัย whole 

government and whole society approach

วิจารณ ์
ผลกำรศึกษำในภำพรวมพบว่ำ รูปแบบกำรบริหำร

จัดกำรโรงพยำบำลอ�ำนำจเจริญมีควำมสอดคล้องกับ

แนวคิด Donabedian ซ่ึงประกอบด้วย ปัจจัยน�ำเข้ำ 

กระบวนกำร และผลลัพธ ์และผลกำรศกึษำในรำยละเอยีด

สะท้อนให้เห็นว่ำมีปัจจัยน�ำเข้ำที่เหมำะสมท�ำให้กระ-

บวนกำรท�ำงำนเป็นไปอย่ำงมปีระสทิธภิำพควำมเช่ือมโยง

ของปัจจัยน�ำเข้ำและกระบวนกำรที่น�ำไปสูผ่ลลัพธ ์ในกำร

ศกึษำ ทั้งน้ีปัจจัยน�ำเข้ำและกระบวนกำรของโรงพยำบำล

มีควำมชัดเจนในเร่ือง กำรปรับระบบกำรให้บริกำรเพ่ือ

รองรับกำรระบำดโดยมีกำรใช้แนวคิดกำรบริหำรจัดกำร

ระบบบริกำรที่รองรับภำวะวิกฤติและฉุกเฉิน ซ่ึงโรง-

พยำบำลอ�ำนำจเจริญจัดให้มีศูนย์ปฏิบัติกำรตอบโต้

ภำวะฉุกเฉินทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุข (EOC: 

Emergency operation center) ร่วมกบัระบบบญัชำกำร

เหตกุำรณ ์(ICS: Incidence command system) และมี

คณะกรรมกำรในกำรด�ำเนินงำนโดยมกีำรประชุมร่วมกนั

อย่ำงต่อเน่ือง เป็นกำรบริหำรจัดกำรที่มีหลักกำรตอบ-

สนองที่รวดเรว็ และมีประสทิธภิำพกว่ำกำรบริหำรตำม

ปกติ ผู้ปฏบิัติจำกหลำยกลุ่มงำนสำมำรถท�ำงำนร่วมกนั

อย่ำงเป็นระบบภำยใต้กำรบัญชำกำรอย่ำงเป็นเอกภำพ 

โดยรับค�ำสั่งจำกหัวหน้ำโดยตรงเพียงคนเดียว(14) ด้วย

กำรระดมทรัพยำกรและสรรพก�ำลังมำใช้เพ่ือหยุดย้ัง

เหตุกำรณฉุ์กเฉินในเวลำที่สั้นที่สดุ มีควำมปลอดภัยกบั

ทุกฝ่ำย ซ่ึงกำรด�ำเนินกำรในคร้ังน้ีสำมำรถประสบควำม-

ส�ำเร็จที่น่ำพอใจ ซ่ึงสอดคล้องกับข้อเสนอของจิรุตม ์ 

ศรีรัตนบลัล์ และคณะ(15) ทีก่ล่ำวว่ำ กำรบริหำรสถำนกำรณ์

เพ่ือเตรียมกำรและตอบสนองต่อกำรระบำดขนำดใหญ่ 
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เน่ืองจำกต้องรองรับภำระกำรบริกำรที่เพ่ิมมำกขึ้น ด้วย

บุคลำกรทำงกำรแพทย์บำงสำยงำนมีควำมขำดแคลนอยู่

เดมิ เมื่อปริมำณผู้ป่วยมำกขึ้นกำรด�ำเนินกำรโดยลดภำระ

งำนที่ไม่ฉุกเฉิน และสำมำรถรอได้มีกำรรวมหอผู้ป่วย

ทั่วไป และปรับเป็นหอผู้ป่วย COVID-19 ระดม Serge 

capacity เหล่ำน้ันมำเปิดบริกำรแก่ผู้ป่วย COVID-19 

รวมทั้งบุคลำกรสำยสนับสนุนมำช่วยงำนส่วนสนับสนุน

บริกำร เป็นวิธทีี่ช่วยแก้ปัญหำกำรขำดบุคลำกรทำงกำร

แพทย์ได้ในระดบัหน่ึงของโรงพยำบำลระดบัตตยิภมู ิและ

เป็นกลยุทธ์ในกำรตอบสนองดูแลผู้ป่วยวิกฤตโรค 

COVID- 19 ด้ำนก�ำลังคน(19) รวมทั้งกำรขยำยขดีควำม-

สำมำรถของก�ำลังคน ด้วยกำรพัฒนำและฝึกอบรม เพ่ือ

รองรับกำรดูแลผู้ป่วยภำวะวิกฤติในสถำนกำรณ์โรค 

COVID-19 และกำรเตรียมควำมพร้อมของทีมสห-

วิชำชีพในกำรดูแลผู้ป่วยได้อย่ำงปลอดภัย(21) 

ด้ำนทรัพยำกรอื่นๆ พบว่ำ โรงพยำบำลมกีำรเตรียม

ควำมพร้อม รวมทั้งกำรจัดสรรทรัพยำกรด้ำนวัสดุและ

อปุกรณท์ำงกำรแพทย์ที่เพียงพอ และมกีำรก�ำกบัตดิตำม

โดยคณะกรรมกำร EOC อย่ำงต่อเน่ืองรวมทั้งกำรจัด

ระบบกำรดูแลผู้ป่วยที่ชัดเจนท�ำให้สำมำรถกระจำยวัสดุ 

อปุกรณไ์ด้อย่ำงเพียงพอและมปีระสทิธภิำพ ซ่ึงสอดคล้อง

กบังำนวิจัย พบว่ำ กำรจัดสรรอปุกรณเ์คร่ืองมอืต่ำงๆ รวม

ถึงกำรผลิตและยำทำงกำรแพทย์ให้เพียงพอ(22) กำร

วำงแผนเกี่ยวกบัอปุกรณจ์ะต้องค�ำนึงถงึอปุกรณเ์คร่ืองใช้

ที่จ�ำเป็นในระดับน้อยที่สุดที่พึงมี และท�ำให้สำมำรถ

ด�ำเนินกำรได้ในกรณเีกดิภำวะฉุกเฉินจ�ำนวนมำกขึ้นอย่ำง

กะทนัหัน(23)

ด้ำนผลลัพธ์และข้อค้นพบเกี่ยวกับปัญหำอุปสรรค 

ในกำรด�ำเนินกำรพบว่ำ ผลลัพธท์ี่ได้แสดงถงึควำมส�ำเรจ็

ของโรงพยำบำลในกำรบรรลุสขุภำพของประชำชนใน 3 

ด้ำน ได้แก่ ด้ำนผู้ป่วย ด้ำนโรงพยำบำล ด้ำนบุคลำกร 

ทั้งน้ีเพรำะในสถำนกำรณปั์จจุบนัระบบกำรจัดกำรมคีวำม

เหมำะสม ท�ำให้ผู้ป่วยเกดิควำมปลอดภัย ลดอตัรำกำร

เสีย ชี วิต รวมทั้ ง เ จ้ำหน้ำที่ปลอดภัยจำกกำรติด 

COVID-19 ท�ำให้มีกำรท�ำงำนได้อย่ำงมีระบบและมี

ประสิทธิภำพมำกขึ้ น เน่ืองจำกรูปแบบมีแนวปฏิบัติที่

ชัดเจนและมกีำรเตรียมควำมพร้อมในด้ำนต่ำงๆ ทั้งด้ำน

ควำมรู้และกำรฝึกทกัษะ ท�ำให้บุคลำกรทำงกำรแพทย์มี

ควำมมั่นใจในมำตรกำรกำรปฏบิตังิำน สะท้อนให้เหน็ถงึ

กำรมีส่วนร่วมจำกผู้เกี่ยวข้องในบทบำทต่ำงๆ ในกำร

พิจำรณำตดัสนิใจกำรจัดกำรภำยใต้กลไกทีม่อีงค์ประกอบ

จำกหลำยส่วน ท�ำให้กำรพิจำรณำตัดสินใจได้รับกำร

ยอมรับ และกำรปฏบิัติร่วมกนัมีควำมเป็นไปได้ อกีทั้ง 

ผู้บริหำรทำงกำรแพทย์ ผู้บริหำรทำงกำรพยำบำลและ

พยำบำลมีควำมตื่นตัวในกำรบริกำรผู้ป่วย จัดสรรอตัรำ

ก�ำลัง อปุกรณแ์ละอปุกรณ์ป้องกนั อำคำรสถำนที่ และ

กำรพัฒนำบุคลำกร ผลของกำรศกึษำปัญหำอปุสรรค และ

กลยุทธใ์นกำรแก้ปัญหำและข้อเสนอแนะเชิงนโยบำยจำก

กำรศกึษำคร้ังน้ี จะเป็นข้อมูลส�ำหรับภำครัฐ ภำคเอกชน 

และประชำชน ในกำรเตรียมควำมพร้อมรับมือกับ 

โรคระบำดและกำรพัฒนำระบบบริหำรจัดกำรโรงพยำบำล

เมื่อเผชิญกบัภำวะวิกฤตทำงด้ำนสขุภำพ กำรระบำดของ

โรคอุบัติใหม่ในอนำคต ที่ควรจะต้องมีกำรจัดท�ำแผน

รับมอืของระบบบริกำรสขุภำพภำยใต้ภำวะวิกฤต ในกำร

พัฒนำระบบกำรดูแลรักษำผู้ป่วยได้อย่ำงทนัท่วงท ี รวม

ทั้งให้มีกำรสร้ำงเสริมควำมรู้ อย่ำงต่อเน่ือง เพ่ือให้มี

ศกัยภำพในกำรโต้ตอบภำวะวิกฤตเกดิกำรรับมอืได้อย่ำง

มปีระสทิธภิำพ มคีวำมสำมำรถในกำรจัดกำรให้กำรรักษำ 

ติดตำมอย่ำงต่อเน่ือง เพ่ือให้เกดิผลลัพธ์ที่ดีของผู้ป่วย 

ต่อไป

ขอ้เสนอแนะและการน�าผลการวิจยัไปใชป้ระโยชน์

กำรศึกษำในคร้ังน้ี เป็นกำรศึกษำกำรบริหำรจัดกำร

สถำนกำรณ์ฉุกเฉินด้ำนสำธำรณสุขและข้อเสนอเชิง-

นโยบำย กรณีสถำนกำรณ์ COVID-19 โรงพยำบำล

อ�ำนำจเจริญ ผลกำรศึกษำสำมำรถน�ำไปใช้ประโยชน์ได้ 

ดงัน้ี

1. ข้อมูลจำกกำรศกึษำน้ีใช้เป็นชุดควำมรู้ เบื้องต้นใน

กำรจัดท�ำเป็นกรอบกระบวนกำรพัฒนำเพ่ือกำรเตรียม

พร้อมและกำรตอบสนองของระบบบริกำรสุขภำพต่อ

สถำนกำรณโ์รคระบำดไปขยำยผลเป็นกรอบกำรด�ำเนิน-
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Abstract:  The objectives of this study were to the lessons learned from Public Health Emergency Management 

and Policy proposals from COVID-19 Pandemic in Amnatcharoen Hospital. This is Mixed Methods 

Research. Quantitative data Collected with the medical records of COVID-19 patients from November 

1, 2022 to July 31, 2023 were recruited. Qualitative data collected by in-depth interviews with the 40 

participants from policy-level executives Public Health, Emergency Operations Center Board, Hospital 

Administrative level, medical operation level and the 10 participants from patients who were admitted to 

Amnatcharoen Hospital and document reviews. Descriptive statistics were used for quantitative data and 

thematic analysis were used for qualitative data. The results show that: Administrative system of Amna-

tcharoen Hospital was compliant to administrative model of field hospital for COVID-19, in the scope of 

input, process and outcome. Problems, constraints, including hospital administrative strategies were iden-

tified on patient screening management system, risk management system, human resource management, 

continuity of care/referral system and adequacy of personal protective equipment (PPE) and N95 masks 

for patient care during peak periods. Recommendations for governments to policy formulation and admin-

istrative decision-making include Public Health Emergency Management preparedness are the creation of 

an Emergency Operations Center and The Incident Command System is a standardized approach to the 

command, control, and coordination of emergency response to Prevention and Mitigation , Preparedness, 

Response, Recovery and to respond immediately and systematically to manage prepare for Future Public 

Health Emergencies and Disasters.

Keywords: COVID-19; public health emergency management; policy proposals



การพฒันามาตรการทางกฎหมายควบคุมการตลาดอาหาร
และเครือ่งดืม่ทีส่่งผลกระทบต่อสุขภาพเด็ก

ศศิพร ตชัชนานุสรณ ์วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร)์
ภาสกร สุระผดั วท.ม.
นาตยา องัคนาวิน วท.ม. (คหกรรมศาสตร)์
ส�ำนกัโภชนำกำร กรมอนำมยั กระทรวงสำธำรณสขุ

ติดต่อผูเ้ขียน: ศศพิร ตชัชนานุสรณ ์ Email: stutchana@gmail.com

บทคดัย่อ  การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษากระบวนการการพัฒนามาตรการทางการกฎหมายควบคุมการตลาด

อาหารและเคร่ืองดื่มที่ส่งผลกระทบต่อสขุภาพเดก็ เป็นการวิจัยเอกสาร (documentary research) ศกึษาตามขั้นตอน

การพัฒนานโยบายสาธารณะ ดงัน้ี (1) การระบุปัญหา (problem identification) (2) การวิเคราะห์นโยบาย (policy 

analysis) และ (3) การร่างนโยบาย (policy formulation) สรปุผลการวิจัย พบว่า สถานการณเ์ดก็อ้วน มแีนวโน้มสงูขึ้น 

เสี่ยงต่อการเกดิโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังและเป็นภาระทางเศรษฐกจิของประเทศ ประเทศไทยมคีวามพยายามแก้ไขปัญหา

เดก็อ้วน ทั้งการส่งเสริมสขุภาพและการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสขุภาพ แต่ยังไม่มีมาตรการทางกฎหมายควบคุม

การตลาดอาหารและเคร่ืองดื่มที่ส่งผลกระทบต่อสขุภาพเดก็ ต่างประเทศมข้ีอมูลสนับสนุนประสทิธภิาพมาตรการทาง

กฎหมายในการควบคุมการตลาดอาหารและเคร่ืองดื่มที่ส่งผลกระทบต่อสขุภาพเดก็ จึงถูกน�ามาเป็นข้อเสนอต่อภาครัฐ

ในการแก้ไขปัญหาเดก็อ้วน คณะท�างานพัฒนาและจัดท�าร่างกฎหมายมมีตกิ�าหนดให้เป็นมาตรการทางกฎหมายในระดบั

พระราชบัญญัติ โดยร่างกฎหมายตามขั้นตอนที่รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 ก�าหนดข้อ

เสนอแนะต่อการพัฒนานโยบายหรือกฎหมาย คือ การระบุปัญหาควรรวบรวมข้อมูลเชิงประจักษ์ทีเ่ช่ือถอืได้ แสดงให้เหน็

ถงึความจ�าเป็นในการก�าหนดนโยบายหรือกฎหมาย การวิเคราะห์นโยบาย ควรทบทวนข้อจ�ากดัในการแก้ปัญหาของ

มาตรการทีม่อียู่ในปัจจุบนั บทเรียนจากต่างประเทศจะเป็นข้อมูลสนับสนุนทางเลือกทีม่คีวามเหมาะสม ในการแก้ปัญหา 
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เดก็วัยเรียนและวัยรุ่นอายุระหว่าง 5-19 ปี ประมาณ 124 

ล้านคนทัว่โลกมภีาวะน�า้หนักเกนิ(1) ในขณะที่ประเทศไทย

เผชิญกับปัญหาภาวะเร่ิมอ้วนและอ้วนในเดก็เพ่ิมสงูขึ้น

อย่างต่อเน่ือง ในรอบ 20 ปี (ข้อมูลปี 2538 และปี 2557) 

บทน�า
โรคอ้วนในเดก็เป็นปัญหาที่เพ่ิมขึ้ นทั่วโลก ข้อมูล

ระดับโลกระบุว่า จ�านวนเด็กและวัยรุ่นมีน�า้หนักเกิน 

เพ่ิมขึ้นมากถงึ 10 เทา่ในช่วง 40 ปีทีผ่่านมา ในปี 2563 
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พบเดก็อายุต�า่กว่า 5 ปี และเดก็อายุ 6 – 14 ปีมภีาวะอ้วน

เพ่ิมขึ้นถงึ 2 เทา่(2) และการคาดประมาณสดัส่วนของเดก็

ไทยที่มีภาวะเร่ิมอ้วนและโรคอ้วนจะเพ่ิมจากร้อยละ 27 

ในปี 2563 เป็นร้อยละ 32 ในปี 2573 และอาจมสีดัส่วน

ของเดก็ที่มีภาวะเร่ิมอ้วนและโรคอ้วนเกินคร่ึงหน่ึงของ

เดก็ทั้งหมด (ร้อยละ 62.7)(3)

โรคอ้วนในเดก็ก่อให้เกิดปัญหาต่อสุขภาพทั้งทาง

ร่างกายและจิตใจของเดก็ในระยะสั้นและระยะยาว เดก็

อ้วนมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่เป็น

สาเหตุการตายก่อนวัยอันควร(4) ประเทศไทยมีความ

พยายาม ในการแก้ไขปัญหาเดก็อ้วนอย่างต่อเน่ือง ทั้งการ

ส่งเสริมสขุภาพ และการสร้างสิง่แวดล้อมที่เอื้อต่อสขุภาพ 

แต่ยังขาดมาตรการส�าคัญ คือ การปกป้องเดก็จากการ

ตลาดอาหารและเคร่ืองดื่มที่ส่งผลกระทบต่อสขุภาพ ซ่ึง

การตลาดเป็นปัจจัยส�าคัญที่มอีทิธพิลต่อการตดัสนิใจซ้ือ

และการบริโภค เดก็ที่พบเหน็โฆษณาอาหารและเคร่ือง

ดื่มที่ไม่ดีต่อสุขภาพมีแนวโน้มที่จะบริโภคอาหารที่มี

พลังงานสงู มีความเสี่ยงที่จะมีน�า้หนักที่เพ่ิมขึ้น หรือน�า้

หนักเกินหรือเป็นโรคอ้วน(5-7) ในการประชุมสมัชชา-

อนามยัโลกคร้ังที ่63 (WHA63.14) ทีป่ระชุมได้เรียกร้อง

ให้ประเทศสมาชิกรวมถึงประเทศไทยลงนามรับรอง 

ชุดข้อเสนอแนะว่าด้วยเร่ืองการท�าการตลาดอาหารและ

เคร่ืองดื่มที่ไม่มีแอลกอฮอล์ในเดก็(8) และกระตุ้นให้ทุก

ประเทศด�าเนินการตามชุดข้อเสนอดงักล่าว โดยค�านึงถงึ

กฎหมายและนโยบายที่มอียู่เดมิ ประเทศไทยมกีฎหมาย

เกี่ยวกับการโฆษณาอาหาร(9) และมีประกาศกระทรวง

สาธารณสขุให้กลุ่มอาหารที่ก�าหนดแสดงฉลากโภชนาการ 

แสดงค่าพลังงาน น�า้ตาล ไขมันและโซเดียมแบบจีดีเอ 

และแสดงข้อความ “บริโภคแต่น้อยและออกก�าลังกาย

เพ่ือสขุภาพ”(10) แต่ยังไม่มกีฎหมายที่ครอบคลุมกลยุทธ ์

ทางการตลาดอาหารและเคร่ืองดื่มที่ไม่ดต่ีอสขุภาพเดก็ที่

มีอยู่ในปัจจุบัน ส�านักโภชนาการ กรมอนามัยและภาคี

เครือข่าย ได้ร่วมกนัพัฒนามาตรการทางกฎหมายในการ

ควบคุมการตลาดอาหารและเคร่ืองดื่ม ที่ส่งผลกระทบต่อ

สขุภาพเดก็ การพัฒนามาตรการทางกฎหมายของส�านัก-

โภชนาการที่ผ่านมา ยังไม่มกีารศกึษากระบวนการพัฒนา

มาตรการทางกฎหมายมาก่อน การศึกษาน้ี จึงทบทวน

กระบวนการพัฒนามาตรการทางกฎหมาย เพ่ือเป็น

แนวทางการด�าเนินงานให้กบัหน่วยงานหรือผู้ที่จะพัฒนา

มาตรการทางกฎหมายในอนาคต และจะเป็นข้อมูลส�าคัญ

ที่ใช้ประกอบการตัดสินใจในการพิจารณาร่างพระราช

บัญญัติควบคุมการตลาดอาหารและเคร่ืองดื่มที่ส่งผล-

กระทบต่อสขุภาพเดก็

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษากระบวนการ

พัฒนามาตรการทางกฎหมายควบคุมการตลาดอาหาร

และเคร่ืองดื่มที่ ส่งผลกระทบต่อสุขภาพเด็ก โดยใช้

แนวคิดของการพัฒนานโยบายสาธารณะ

วิธีการศึกษา
การพัฒนามาตรการทางกฎหมายควบคุมการตลาด

อาหารและเคร่ืองดื่มทีส่่งผลกระทบต่อสขุภาพเดก็ เป็นการ

วิจัยเอกสารตามขั้นตอน ดงัน้ี 

1. การระบุปัญหา (problem identification) โดยการ

วิจัยเอกสาร (documentary research) ศกึษาสถานการณ์

เดก็อ้วน ปัญหา สาเหต ุและผลกระทบ 

2. การวิเคราะห์นโยบาย (policy analysis) วิเคราะห์

มาตรการจัดการโรคอ้วนในเดก็ที่ด�าเนินการ ในปัจจุบัน 

มาตรการควบคุมการตลาดอาหารและเคร่ืองดื่มที่ส่งผล-

กระทบต่อสขุภาพเดก็ทั้งในและต่างประเทศ 

3. การร่างนโยบาย (policy formulation) โดยการ

วิจัยเอกสาร (documentary research) ศึกษาเอกสาร

ประกอบการประชุมและรายงานการประชุมการพัฒนา

มาตรการทางกฎหมายในการควบคุมการตลาดอาหาร

และเค ร่ืองดื่ มที่ ส่ งผลกระทบต่อสุขภาพเด็กของ 

กรมอนามัย 

ขอบเขตของการศึกษา

การศกึษาน้ี เร่ิมตั้งแต่การตรวจสอบปัญหาและความ

เหมาะสมของกฎหมาย จนถงึการเตรียมร่างกฎหมายก่อน

การประชาพิจารณ ์เทา่น้ัน ซ่ึงยังไม่ถอืว่าสิ้นสดุกระบวน-

การพัฒนากฎหมาย 
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การเก็บรวบรวมขอ้มูล

การสบืค้นข้อมูลและรวบรวมจากฐานข้อมูลของหน่วย

งานทั้งภายในประเทศและต่างประเทศ เวบ็ไซตข์องหน่วย

งานที่เกี่ยวข้อง ผ่านระบบเครือข่ายอินเทอร์เนต็ โดย

สบืค้นข้อมูลระหว่างปี 2546 ถงึเดอืนมนีาคม 2566 และ

ศึกษาจากเอกสารประกอบการประชุมและรายงานการ

ประชุมการพัฒนามาตรการทางกฎหมายควบคุมการ

ตลาดอาหารและเคร่ืองดื่มทีส่่งผลกระทบต่อสขุภาพเดก็ของ

กรมอนามยั ตั้งแต่ปี 2563 – เดอืนมนีาคม ปี 2566 

การวิเคราะหข์อ้มูล

รวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูลต่างๆ มาวิเคราะห์โดย

ใช้วิธกีารวิเคราะห์แก่นสาระ (Thematic analysis) ตาม

แนวคิดเกี่ยวกบัการพัฒนานโยบายสาธารณะ หรือ Pub-

lic Policy  

ผลการศึกษา
จากการสบืค้นข้อมูลในช่วงเวลาที่ศกึษา พบเอกสาร

ที่เกี่ยวข้องทั้งหมด 128 ฉบับและเอกสารประกอบการ

ประชุมและรายงานการประชุม รวม 40 ฉบบั สรปุผลการ

วิจัยตามขั้นตอน ดงัต่อไปน้ี

ขั้นตอนที่ 1 การระบุปัญหา (problem identification) 

พบว่า ภาวะอ้วนในเดก็เป็นปัญหามแีนวโน้มสงูขึ้นมากกว่า 

2 เทา่ ในช่วง 20 ปีทีผ่่านมาทัง้ในประเทศไทยและในระดบั

โลก(4,11) คาดการณภ์าวะน�า้หนักเกนิและอ้วนของผู้ที่มอีายุ

ต�่าว่า 20 ปี ในปี 2573 จะสงูถงึร้อยละ 30(12) สาเหตขุอง

ภาวะอ้วน ในเดก็มหีลายปัจจัย เช่น พันธุกรรม การเจบ็ป่วย 

การใช้ยา(4) พฤตกิรรมการบริโภคอาหารและเคร่ืองดื่มทีม่ี

พลังงาน ปริมาณน�า้ตาล เกลือหรือโซเดยีม ไขมนัอิม่ตวัใน

ปริมาณสงู(13,14) ขาดการออกก�าลังกายและการนอน(15) 

สภาพเศรษฐกจิ ปัจจัยหน่ึงซ่ึงเป็นปัจจัยทางสงัคมที่เป็น

สาเหตุส�าคัญที่ท�าให้เดก็อ้วน คือการตลาดอาหารและ

เคร่ืองดื่มที่ไม่ดีต่อสขุภาพที่ใช้เทคนิคต่างๆ เพ่ือดึงดูด

ความสนใจของเดก็ ส่งผลต่อการตัดสินใจซ้ือและการ

บริโภคอาหารทีม่พีลังงานสงู มคีวามเสี่ยงสงูทีจ่ะมนี�า้หนัก

เพ่ิมขึ้น หรือน�า้หนักเกนิหรือโรคอ้วน(5-7) ปัญหาอ้วนใน

เดก็ ส่งผลกระทบต่อสุขภาพทั้งร่างกายและจิตใจ โดย

เฉพาะความเสี่ยงต่อการเป็นโรคไม่ติดต่อ การเรียนและ

คุณภาพชีวิตของเดก็(16) ภาระต้นทุนทางเศรษฐกจิที่สงูขึ้น

จากค่าใช้จ่ายในการดูแลสขุภาพและการตายก่อนวัยอนั

ควร(17,18)

ขั้นตอนที่ 2 การวิเคราะห์นโยบาย พบว่า ประเทศไทย

จะมมีาตรการการจัดการภาวะอ้วนในเดก็ เช่น โครงการ

โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ โครงการเด็กไทยแก้มใส 

โครงการพัฒนาคุณภาพอาหารกลางวันในโรงเรียน คู่มอื

ด้านการส่งเสริมโภชนาการในเดก็ แนวทางการป้องกนั

และจัดการโรคอ้วนในนักเรียน เป็นต้น โครงการ คู่มือ

และแนวทางต่างๆ ขาดความต่อเน่ืองและการศึกษาถึง

ประสทิธภิาพ(19) การควบคุมการตลาดอาหารและเคร่ืองดื่ม

ที่ส่งผลกระทบต่อสขุภาพเดก็ในประเทศไทย เช่น พระ-

ราชบญัญัตอิาหาร พ.ศ.2522 พระราชบญัญัตคุ้ิมครอง- 

ผู้บริโภค พ.ศ.2522 พระราชบญัญัตกิารประกอบกจิการ

กระจายเสยีงและกจิการโทรทศัน์ พ.ศ.2551 ประกาศ

กระทรวงสาธารณสขุที่ออกโดยอาศยัอ�านาจตามพระราช

บัญญัติอาหาร พ.ศ.2522 ประกาศส�านักงานคณะ

กรรมการอาหารและยา เป็นต้น พบว่ายังไม่มีกฎหมาย

หลักในการควบคุมการตลาดอาหารและเคร่ืองดื่มที่ไม่ดี

ต่อสุขภาพที่มุ่งเป้าหมายไปยังกลุ่มเดก็และเยาวชน มี

เพียงการห้ามโฆษณาอาหารที่เป็นข้อมูลเทจ็ หลอกลวง 

เกนิความจริง(20,21) การแสดงฉลากโดยใช้สญัลักษณท์าง

เลือกสขุภาพ(22) การแสดงฉลากโภชนาการ แสดงค่า-

พลังงาน น�า้ตาล ไขมนัและโซเดยีมแบบจีดเีอ และแสดง

ข้อความค�าเตือนเฉพาะกลุ่มอาหารที่ก�าหนด(11) แม้แต่

ประกาศของกระทรวงศกึษาธกิารกเ็ป็นเพียงการขอความ

ร่วมมือ ขาดการก�ากับ ติดตามให้เกิดการปฏิบัติอย่าง

จริงจัง กฎหมายทีม่อียู่ไม่สามารถควบคุมการท�าการตลาด

และโฆษณาอาหารและเคร่ืองดื่มที่มลัีกษณะซับซ้อนหรือ

มช่ีองทางการท�าการตลาดที่หลากหลายมากขึ้น โครงการ 

Thai Pledge ทีม่กีารรวมตวัของผู้ผลิตอาหารและเคร่ืองดื่ม

ก�าหนดข้อตกลงสนับสนุนนโยบายการโฆษณาและผลิต

อาหารและเคร่ืองดื่มต่อเยาวชนด้วยความรับผดิชอบ และ



การพฒันามาตรการทางกฎหมายควบคุมการตลาดอาหารและเครือ่งดืม่ทีส่่งผลกระทบต่อสุขภาพเด็ก

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่2 235

แนวปฏบิตัด้ิานการโฆษณาสนิค้าประเภทอาหารและขนม

ขบเค้ียวทีม่กีลุ่มเป้าหมายเป็นเดก็ของสมาคมโฆษณาแห่ง

ประเทศไทย(23) แต่ไม่พบการศึกษาถึงการติดตาม 

ประเมินผล จึงอาจยังสรุปไม่ได้ว่า ภาคเอกชนมีการ

ด�าเนินการตรงตามวัตถุประสงค์ที่ได้ตั้งไว้หรือไม่(24) 

ส�าหรับมาตรการควบคุมการตลาดอาหารและเคร่ืองดื่มที่

ส่งผลกระทบต่อสขุภาพในต่างประเทศ พบว่า ในประเทศ

ทีม่กีฎหมาย เช่น ชิลี องักฤษ แคนาดา (รัฐควิเบก) เกาหลี 

มีประสิทธิผลต่อการลดปัจจัยการพบเห็นและลดสิ่ง

กระตุ้นจากการตลาดอาหารและเคร่ืองดื่มที่ส่งผลกระทบ

ต่อสขุภาพเดก็ได้ดีกว่าประเทศที่มีแนวปฏบิัติแบบภาค

สมคัรใจ เช่นออสเตรเลียและสงิคโปร์(24,25) ข้อมูลยืนยัน

ว่า มาตรการน้ีสามารถลดการพบเหน็การตลาดอาหาร

และเคร่ืองดื่มที่ส่งผลกระทบต่อสขุภาพส่งผลต่อพฤติ-

กรรมการบริโภคในเดก็ลดลง เดก็มีสขุภาพดีขึ้น(26) ลด

อบุตักิารณก์ารเกดิโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังได้(27-29) หรือแม้แต่

ในประเทศไทยเอง ได้มกีารศกึษาพบว่า หากประเทศไทย

ก�าหนดมาตรการควบคุมสื่อโฆษณาอาหารและเคร่ืองดื่มที่

มไีขมนั น�า้ตาลและโซเดยีมสงู แค่เพียงช่องทางโทรทศัน์ 

จะสามารถลดภาวะอ้วนในเดก็ได้(30) การควบคุมการ

ตลาดอาหารและเคร่ืองดื่ม ที่ส่งผลกระทบต่อสขุภาพเดก็

จึงเป็นหน่ึงในมาตรการส�าคัญ ที่มีข้อมูลเชิงประจักษ์

ยืนยันถงึประสทิธภิาพในการป้องกนัและควบคุมโรคไม่-

ตดิต่อ และมคีวามคุ้มทุนทางเศรษฐกจิ(9,31) 

ขั้นตอนที่ 3 การร่างนโยบาย (Policy Formulation) 

การยกร่างพระราชบัญญัติควบคุมการตลาดอาหารและ

เคร่ืองดื่มที่ส่งผลกระทบต่อสขุภาพเดก็ กรมอนามัยได้

แต่งตั้งคณะท�างานที่ประกอบด้วยผู้ทรงคุณวุฒิด้านต่างๆ 

จ�านวน 16 ทา่น คณะท�างานมมีตใิห้ก�าหนดมาตรการการ

ควบคุมการตลาดอาหารและเคร่ืองดื่มที่ส่งผลกระทบต่อ

สขุภาพเดก็ เป็นมาตรการทางกฎหมายในระดบัพระราช

บัญญัติ โดยมีการยกร่างกฎหมายตามขั้นตอนที่ก�าหนด

ในพระราชบญัญัติหลักเกณฑก์ารจัดท�าร่างกฎหมายและ

การประเมินผลสัมฤทธิ์ของกฎหมาย พ.ศ. 2562(32) 

ก�าหนดโครงสร้างของกฎหมายโดยการศึกษาพระราช-

บญัญัตทิีม่คีวามใกล้เคียงกนั คือ พระราชบญัญัตคิวบคุม-

การส่งเสริมการตลาดอาหารส�าหรับทารกและเดก็เลก็ 

พ.ศ. 2560 และศกึษากระบวนการควบคุมการตลาดจาก

กฎหมายของต่างประเทศ และจากเอกสาร Control on 

the marketing of food and alcoholic beverages to 

children in Thailand: legislative options and regulatory 

design(33) ร่วมกบัการสื่อสาร สร้างการรับรู้  ความสนใจ

ต่อการจัดท�านโยบาย โดยเฉพาะการท�าการสื่อสาร

นโยบาย (Policy Advocacy) ที่ต้องวิเคราะห์กลุ่มผู้มี-

ส่วนได้ส่วนเสียและวางแผนในการสื่อสารนโยบายให้

เหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมาย การท�า Media Advocacy เพ่ือ

สื่อสารสร้างความเข้าใจถึงความส�าคัญและเน้ือหาของ

นโยบายหรือกฎหมาย การรับฟังความคิดเหน็เพ่ือสร้าง

การมส่ีวนร่วมจากผู้เกี่ยวข้อง เพ่ือทบทวน และปรับปรงุ

ร่างนโยบายหรือกฎหมาย ก่อนน�าเข้าสู่กระบวนการตรา

กฎหมาย (Enactment) ต่อไป 

วิจารณ์
ขั้นตอนที่ 1 การระบุปัญหา (problem identification) 

ขั้นตอนการระบุปัญหาในการศกึษาน้ี ได้จากการรวบรวม

ข้อมูลสถานการณ ์ ปัญหา สาเหตแุละผลกระทบจากโรค

อ้วนในเดก็ ซ่ึงสอดคล้องกับศึกษาการพัฒนานโยบาย

สขุภาพช่องปากในประเทศไนจีเรีย ที่ระบุปัญหาจากการ

รวบรวมข้อมูลสถานการณ์สุขภาพช่องปาก ปัจจัยด้าน

สังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม และนโยบายที่ส่งผลต่อ

สขุภาพช่องปาก(34) การพัฒนานโยบายและกฎหมายการ

ดูแลผู้สงูอายุในประเทศออสเตรเลีย ระบุปัญหาโดยการ

รวบรวมสถติปิระชากรผู้สงูอายุ สภาวะสขุภาพและความ

ต้องการด้านการดูแลผู้สูงอายุ(35) การเปรียบเทยีบการ 

น�าเสนอนโยบายการเรียกเกบ็ภาษีเคร่ืองดื่มที่มนี�า้ตาลสงู

ของเมอืง Berkeley Cook County และ Philadelphia ทีใ่ช้

ข้อมูลวิจัย สถติ ิและรายงานเพ่ือสนับสนุนข้อมูลทางวิชาการ

เกีย่วกบัผลกระทบทางสขุภาพและสาเหตทุีเ่กีย่วข้องกบัการ

บริโภคน�า้ตาลสงู(36) ขัน้ตอนการระบุปัญหา สิง่ส�าคัญคือการ

รวบรวมข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่เช่ือถอืได้ ควรแสดงให้



Journal of Health Science of Thailand 2024 Vol. 33 No. 2236

Development of Legal Intervention of Controls on Marketing of Food and Beverages Affecting Children’s Health

เหน็ถงึปัญหาและความจ�าเป็นที่ต้องได้รับการแก้ไข 

ขั้นตอนที่ 2 การวิเคราะห์นโยบาย (policy analysis) 

การศกึษาน้ี วิเคราะห์ประสทิธภิาพของมาตรการการจัดการ

ภาวะอ้วนในเดก็ที่ด�าเนินการอยู่ในปัจจุบนัและมาตรการ

การควบคุมการตลาดอาหารและเคร่ืองดื่ม ทีส่่งผลกระทบ

ต่อสขุภาพเดก็ในต่างประเทศ ซ่ึงสอดคล้องกบัการพัฒนา

กฎหมายเพ่ือคุ้มครองเดก็และเยาวชนจากการเล่นเกม

ออนไลน์ที่มีการทบทวนมาตรการทางกฎหมายไทยที่

บงัคับอยู่ในปัจจุบนัเกี่ยวกบัการคุ้มครองเดก็และเยาวชน

จากการเล่นเกมออนไลน์ เกมที่เป็นการพนัน กฎหมายใน

การก�ากับดูแลการประกอบกิจการเกี่ยวกับเกม และ

มาตรการทางกฎหมายของต่างประเทศที่เกี่ยวข้อง(37)  

การพัฒนานโยบายสุขภาพจิตในประเทศกัมพูชาที่

ทบทวนแนวทางการดูแลสขุภาพจิตที่มอียู่ในประเทศและ

นโยบายที่เกี่ยวข้องและการดูแลสุขภาพจิตในประเทศ 

อื่นๆ(38) ขั้นตอนการวิเคราะห์นโยบาย เป็นการวิเคราะห์

ทบทวนการด�าเนินงาน ประสทิธภิาพของมาตรการที่มอียู่

ในปัจจุบันและศึกษาจากบทเรียนการด�าเนินงานในต่าง

ประเทศ ท�าให้มั่นใจได้ว่า ข้อเสนอแนะ หรือนโยบายที่

เลือกมคีวามเหมาะสมต่อการแก้ปัญหา 

 ขั้นตอนที่ 3 การร่างนโยบาย (Policy Formulation) 

ขั้นตอนการร่างนโยบายและกฎหมาย จ�าเป็นต้องอ้างองิ

ข้อมูลจากแหล่งทีเ่ช่ือถอืได้ ประกอบการก�าหนดเน้ือหาใน

ร่างนโยบายหรือกฎหมาย โดยต้องปฏบิัติตามขั้นตอนที่

กฎหมายก�าหนด ร่วมกบัการสื่อสาร สร้างการรับรู้  ความ

สนใจต่อการจัดท�านโยบาย โดยเฉพาะการท�าการสื่อสาร

นโยบาย (policy advocacy) และการท�า media advocacy 

เพ่ือสื่อสารสร้างความเข้าใจถงึความส�าคัญและเน้ือหาของ

นโยบายหรือกฎหมาย การรับฟังความคิดเหน็เพ่ือสร้าง

การมส่ีวนร่วมจากผู้เกี่ยวข้อง เพ่ือทบทวน และปรับปรงุ

ร่างนโยบายหรือกฎหมาย ก่อนน�าเข้าสู่กระบวนการตรา

กฎหมาย (enactment) ต่อไป ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษา

กระบวนการพัฒนานโยบายสขุภาพช่องปากในประเทศ

ไนจีเรีย กล่าวถงึ การสร้างการรับรู้และการเข้าใจปัญหา

สุขภาพช่องปากให้กับทีมบริหารและผู้ที่เกี่ยวข้องเพ่ือ

สนับสนุนการปรับปรุงระบบบริการสขุภาพช่องปากให้มี

ประสทิธภิาพมากย่ิงขึ้น(39) การศกึษาเปรียบเทยีบการน�า

เสนอนโยบายการเรียกเกบ็ภาษีเคร่ืองดื่มที่มีน�า้ตาลสูง

ของเมอืง Berkeley Cook County และ Philadelphia ที่

สร้างความตระหนักรู้กบัภาคีเครือข่าย ประชาชนเกี่ยวกบั

ปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการบริโภคเคร่ืองดื่มที่มี

น�า้ตาลสงู ผ่านกจิกรรมสาธารณะและสื่อต่างๆ(36) และ

การศึกษากระบวนการพัฒนานโยบายที่เกี่ยวข้องกบัการ

พัฒนาเดก็เลก็ในประเทศอหิร่านที่ระบุว่า การมส่ีวนร่วม

ของผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยีเป็นกลไกส�าคัญในขั้นตอน Policy 

Formulation(39) 

ขอ้เสนอแนะต่อการพฒันานโยบายหรือกฎหมาย

1. ขั้นตอนการระบุปัญหา ควรรวบรวมข้อมูล 

สถานการณ ์และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จากแหล่งข้อมูลเชิง

ประจักษ์ที่เช่ือถือได้ ท�าให้สามารถระบุปัญหาที่แท้จริง 

และแสดงให้เหน็ถึงความจ�าเป็นในการก�าหนดนโยบาย

หรือกฎหมาย 

2.  ขั้นตอนการวิเคราะห์นโยบาย ควรแสดงให้เหน็ว่า 

มาตรการที่มีอยู่ในปัจจุบันมีข้อจ�ากัดที่ไม่สามารถแก้

ปัญหาได้ บทเรียนความส�าเร็จการด�าเนินงานจากต่าง

ประเทศหรืองานวิจัย จะเป็นข้อมูลสนับสนุนข้อเสนอแนะ 

หรือนโยบายทางเลือกที่มคีวามเหมาะสมในการแก้ปัญหา 

เพ่ือสร้างความเช่ือมั่นต่อการตัดสนิใจของผู้มีอ�านาจใน

การก�าหนดนโยบายหรือกฎหมาย

3. ขั้นตอนการร่างนโยบายหรือกฎหมาย เป็นการ

ก�าหนดเน้ือหาควรศึกษาขั้นตอนการจัดท�าร่างกฎหมาย

จากพระราชบญัญัตหิลักเกณฑก์ารจัดท�าร่างกฎหมายและ

การประเมินผลสมัฤทธิ์ของกฎหมาย พ.ศ. 2562 โดย

ละเอยีดและก�าหนดเแผนปฏบิตัิการพัฒนานโยบายหรือ

กฎหมายที่ชัดเจน

4.  กระบวนการส�าคัญที่ควรด�าเนินการควบคู่กบัการ

ร่างเน้ือหาของกฎหมาย คือ การสื่อสาร ท�าความเข้าใจ 

กบัผู้เกี่ยวข้องต่างๆ ในการร่างนโยบายหรือกฎหมาย เพ่ือ

สร้างการมีส่วนร่วมและสนับสนุนต่อการพัฒนานโยบาย

หรือกฎหมาย
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ขอ้เสนอแนะต่อการพฒันามาตรการควบคุมการ

ตลาดอาหารและเครื่องดื่มที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ

เด็ก

1. รัฐบาลควรให้ความส�าคัญและสนับสนุนการเสนอ 

(ร่าง) พระราชบัญญัติควบคุมการตลาดอาหารและ 

เคร่ืองดื่มทีส่่งผลกระทบต่อสขุภาพเดก็ต่อสภานิตบิญัญัต ิ

เพ่ือขบัเคล่ือนให้เป็นกฎหมายต่อไป

2. รัฐบาลไทยควรมีนโยบายส่งเสริมและสนับสนุน 

ให้ภาคผู้ผลิตอาหารผลิตอาหารและเคร่ืองดื่มที่ดีต่อ 

สขุภาพให้มากขึ้น เช่น การสนับสนุนงบวิจัยในการพัฒนา

อาหารทีด่ต่ีอสขุภาพ 

3. กระทรวงศึกษาธิการควรมีการด�าเนินการอย่าง

จริงจังในการควบคุมการตลาดอาหารและเคร่ืองดื่มที่ 

ส่งผลกระทบต่อสขุภาพเดก็ในสถานศกึษา

4. หน่วยงานภาครัฐและภาคประชาสงัคม ควรมกีาร

สื่อสารความส�าคัญของการควบคุมการตลาดอาหารและ

เคร่ืองดื่มที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพเดก็ และการสร้าง

ความรอบรู้ ในการเลือกซ้ืออาหารให้กับประชาชน  

ผู้ปกครอง กลุ่มเดก็ และภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 

5. หน่วยงานที่จัดท�าโครงการ ผลิตองค์ความรู้  คู่มอื 

แนวทาง การป้องกันและแก้ไขปัญหาเด็กอ้วน ควร

ทบทวนและปรับปรุงประสิทธิภาพของโครงการ คู่มือ 

แนวทางต่างๆ 

ขอ้เสนอแนะในการท�าการวิจยัครั้งต่อไป

เน่ืองจากการศึกษาน้ี ศึกษาเพียงขั้นตอนการระบุ

ปัญหา การวิเคราะห์ปัญหา และกระบวนการ ร่างกฎหมาย 

ยังขาดขั้นตอนการน�าเสนอ (ร่าง) กฎหมาย เข้าสู่

กระบวนการก�าหนดเป็นกฎหมาย (Policy Adoption) 

กระบวนการน�ากฎหมายไปปฏบิตั ิ (Policy Implemen-

tation) และการประเมินผลการใช้กฎหมาย ควรมีการ

ศกึษากระบวนการพัฒนามาตรการทางกฎหมายควบคุม

การตลาดอาหารและเคร่ืองดื่มที่ส่งผลกระทบต่อสขุภาพ

เดก็ ให้ครบตามขั้นตอนหรือกระบวนการก�าหนดนโยบาย

ต่อไป
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Abstract:  The aim of this study was to investigate the development process of the legal intervention to  

control the marketing of food and beverages affecting children’s health. This study was conducted using  

documentary research following the steps of policy development, including: (1) problem identifica-

tion, (2) policy analysis, and (3) policy formulation. The research findings revealed that the childhood  

obesity was on the rise, posing risks for non-communicable diseases, as well as being an economic burden 

for the country. Thailand had made efforts to address the issue of childhood obesity by promoting health 

and creating supportive environment. However, there was still a lack of legal measures to regulate the  

marketing of unhealthy food and beverages that impact children’s health. In contrast, other countries 

had data supporting the effectiveness of legal measures to control the marketing of food and beverages 

that affect health. Therefore, a recommendation was proposed to the government to address the problem 

of childhood obesity. The working committee for development and drafting of legislation had passed a  

resolution to elevate the proposed legal measures to the level of a Royal Decree, following the procedures 

outlined in the Constitution of the Kingdom of Thailand, Buddhist Era 2560. The recommendations 

for policy or legal development included: identifying the problem so that reliable and comprehensive  

empirical data should be gathered to illustrate the necessity of policy or legal intervention demonstrat-

ing the need for formulating policies or laws. Policy analysis should review the limitations of existing  

measures in addressing the current issue. Lessons from other countries could serve as supportive  

information for suitable options to solve the problem and ensure informed decision-making. The  

legislative drafting process should adhere to the steps outlined by the law. Communication to foster 

knowledge, understanding, and listening to feedback are crucial processes that must accompany the  

drafting of legislation.
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บทน�า
ปัญหาสขุภาพช่องปากและฟันเป็นปัญหาสาธารณสขุ

ที่สามารถป้องกนัได้และพบบ่อยมากที่สดุในเดก็ก่อนวัย

เรียนซ่ึงต้องเร่งดาํเนินการแก้ไขและป้องกนัอย่างเร่งด่วน

ทั้งในระดบันานาประเทศรวมถงึประเทศไทย(1) องค์การ

อนามยัโลกประมาณการณจ์าํนวนประชากรเกอืบ 3.5 พัน

ล้านคนทั่วโลกที่ได้รับผลกระทบจากปัญหาสขุภาพช่อง

ปากและฟัน ในจาํนวนน้ีพบเดก็จาํนวนมากถงึ 514 ล้าน

คนต้องทนทุกข์ทรมานจากโรคฟันนํา้นมผุ(2-4) ที่สาํคัญ 

ประชากรในประเทศที่มีรายได้ปานกลางและประเทศ

กาํลังพัฒนาเป็นพ้ืนที่ที่มีความชุกของปัญหาสขุภาพช่อง

ปากและฟันในระดบัสงู(2) สอดคล้องกบัผลสาํรวจสภาวะ

สขุภาพช่องปากแห่งชาตทุิก 5 ปี ของประเทศไทย พ.ศ. 

2560 พบแนวโน้มฟันผุเดก็อายุ 3 ปี เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 

51.7 ในปี 2555 เป็นร้อยละ 52.9 ในปี 2560 โดย

เฉพาะอย่างย่ิง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือเป็นภูมิภาค

เดียวที่มีแนวโน้มความชุกปัญหาดังกล่าวสงูขึ้นอย่างต่อ

เน่ือง คือร้อยละ 51.1, 56.9, และ 61.1 ในปี 2550, 

2555 และ 2560 ตามลาํดบั(5) สอดคล้องกบัร้อยละของ

เด็กกลุ่มอายุ 12 ปีที่ปราศจากฟันผุระหว่างปี พ.ศ. 

2564-2566 ของจังหวัดนครพนมมแีนวโน้มลดลงอย่าง

ต่อเน่ือง จากร้อยละ 81.3, 73.4, เป็น 70.4 ตามลาํดบั(6) 

เช่นเดยีวกบัผลสาํรวจสขุภาพช่องปากและฟันเดก็ก่อนวัย

เรียน ศนูย์พัฒนาเดก็เลก็วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี

นครพนม จังหวัดนครพนม ที่ถงึแม้จะพบสถติเิดก็ฟันผุ

เพียงร้อยละ 25 อย่างไรกต็ามพบเดก็ร้อยละ 100 มี

พฤติกรรมการแปรงฟันไม่ถูกต้อง และผู้ปกครองส่วน

ใหญ่มากกว่าร้อยละ 50 ไม่ได้รับการฝึกการช่วยเหลือการ

แปรงฟันในเดก็ และไม่ได้ดูแลช่วยเหลือการแปรงฟันของ

เดก็ที่บ้าน แสดงให้เหน็ว่าปัญหาสขุภาพช่องปากและฟัน

ยังคงเป็นปัญหาสาธารณสขุสาํคัญที่นาํมาซ่ึงผลกระทบแก่

เดก็ก่อนวัยเรียนและครอบครัวอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้

ปัญหาสขุภาพช่องปากและฟันในเดก็ก่อนวัยเรียนได้

รับการยอมรับอย่างกว้างขวางว่าส่งผลกระทบต่อ

พัฒนาการและการดาํรงชีวิตของเดก็ก่อนวัยเรียนอย่าง

มาก(3-5) ด้านร่างกาย พยาธิสภาพที่เกิดขึ้ นส่งผลต่อ

พัฒนาการของขากรรไกร การเรียงตวัของฟันแท้ที่จะขึ้น

มาแทนที่ฟันนํา้นม ความเจบ็ปวดส่งผลให้รับประทาน

อาหารได้น้อยและรบกวนแบบแผนการนอนหลับของเดก็ 

หากปัญหาดังกล่าวคงอยู่เป็นเวลานานและไม่ได้รับการ

แก้ไขอาจนาํมาซ่ึงการอกัเสบของหูช้ันกลางและเพ่ิมความ

เสี่ยงการเกดิโรคหัวใจในเดก็ได้(7) ด้านจิตอารมณ์ การ

ออกเสยีงไม่ชัดเจนทาํให้เดก็เกดิปัญหาการสื่อสาร ขาด

ความมั่นใจในการพูด หงุดหงิด โมโห และเจ้าอารมณ ์

เน่ืองด้วยไม่ได้รับการตอบสนองความต้องการที่แท้จริง 

ด้านสงัคม อาการปวดฟันและการรักษาที่เกดิขึ้นส่งผลให้

เดก็ต้องขาดเรียนและขาดโอกาสในการพัฒนาทกัษะทาง

สังคมร่วมกับเพ่ือนวัยเดียวกัน และกระทบต่อสมดุล

ครอบครัวในมติต่ิางๆ ส่งผลให้ครอบครัวเกดิความเครียด

ทั้งในด้านการสญูเสยีเวลา ค่าใช้จ่ายในการเดินทางและ

การรักษาที่เพ่ิมขึ้นทั้งในระดับบุคคล และภาพรวมของ

ประเทศ(3-5,7) ซ่ึงปัญหาดงักล่าวมแีนวโน้มรนุแรงและเพ่ิม

มากขึ้น กระทบต่อคุณภาพชีวิตของเดก็ก่อนวัยเรียนและ

ครอบครัวอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ จึงเป็นความจาํเป็นสาํคัญ

และเร่งด่วนในการป้องกนัการเกดิปัญหาสขุภาพช่องปาก

และฟันในเดก็ก่อนวัยเรียน

ปัญหาสขุภาพช่องปากและฟันในเดก็ก่อนวัยเรียนพบ

ว่าเกดิจากทั้งปัจจัยภายในและภายนอกช่องปาก(8) ปัจจัย

ภายในช่องปากเกี่ยวเน่ืองกบัลักษณะทางกายวิภาค สาร-

เคลือบฟันที่บาง ลักษณะของฟันและสภาพในช่องปากที่

ผิดปกติ และปัจจัยภายนอก ส่วนใหญ่เป็นผลจาก

พฤตกิรรมการบริโภคขนมหวานและนํา้ตาลมากเกนิ เช่น 

ขนมแป้งอบกรอบ ขนมปัง ซีเรียล นม ลูกอมรสหวาน 

การตดิขวดนมหรือปล่อยให้เดก็หลับคาขวดนม การแปรง-

ฟันที่ไม่ถูกวิธ ี รวมถงึความรู้  ความเช่ือและทศันคติของ 

ผู้ดูแล(7,9) การศกึษาจาํนวนมากระบุว่าการแปรงฟันเป็น

วิธทีาํความสะอาดช่องปากและฟันที่สามารถช่วยลดและ

ป้องกนัปัญหาสขุภาพช่องปากและฟันในเดก็ก่อนวัยเรียน

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ(7-11) แต่เน่ืองจากข้อจาํกัดของ

พัฒนาการด้านความคิดและสติปัญญาของเดก็ก่อนวัย
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เรียน เดก็วัยน้ีจึงยังไม่ใส่ใจดูแลสขุภาพช่องปากและฟัน

ของตนเองมากนัก สมาธแิละช่วงความสนใจที่จาํกดัทาํให้

เดก็แปรงฟันได้ไม่ถึง 2 นาท ี เช่นเดียวกับพัฒนาการ

กล้ามเน้ือมอืที่ยังไม่แขง็แรง ทาํให้การขยับมอืไปมาเพ่ือ

แปรงฟันยังไม่ทัว่ถงึและมปีระสทิธภิาพเทา่ที่ควร สะท้อน

ความจาํเป็นและความสาํคัญของผู้ปกครองในการดูแล

ช่วยเหลือเดก็ระหว่างแปรงฟัน(1,5,7,10-11) จากผลสาํรวจ

ระดบัชาต ิปี พ.ศ. 2560 พบว่า ถงึแม้ร้อยละ 86.8 ของ

เดก็อายุ 3 ปี และร้อยละ 89.4 ของเดก็อายุ 5 ปี มกีาร

แปรงฟันในตอนเช้า แต่มเีพียงร้อยละ 42.5 และ 14.4 

เท่าน้ันที่ได้รับการดูแลหรือช่วยเหลือจากผู้ปกครองใน

การแปรงฟัน(5) มูลเหตปัุจจัยของปัญหาสขุภาพช่องปาก

และฟันดังกล่าวข้างต้นนาํมาสู่การพัฒนานวัตกรรมส่ง

เสริมพฤติกรรมการแปรงฟันโดยการมีส่วนร่วมของ 

ผู้ปกครองเพ่ือป้องกนัการเกดิปัญหาสขุภาพช่องปากและ

ฟันในเดก็ก่อนวัยเรียน

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

พบ มีการวิจัยเชิงปริมาณเพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของ

ความรู้  ทศันคติต่อพฤติกรรมการดูแลสขุภาพช่องปาก

และฟัน(9,12-13) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบัปัญหาสขุภาพช่อง-

ปากและฟันของเดก็ก่อนวัยเรียน โดยพบความชุกโรคฟัน

ผุในเดก็ก่อนวัยเรียนอยู่ในระดับสงู ทั้งน้ีปัจจัยด้านอายุ

ของเดก็ที่เร่ิมแปรงฟัน การช่วยเหลือเดก็ระหว่างการ

แปรงฟันของผู้ปกครอง ความถี่ในการแปรงฟัน และ

ระดับการศึกษาของผู้ปกครองโดยเฉพาะมารดามีความ

สมัพันธก์บัโรคฟันผุ(8,9,11) เช่นเดยีวกบัการศกึษาที่พบว่า

ทศันคติและพฤติกรรมการดูแลสขุภาพช่องปากและฟัน

ของเดก็เป็นประเดน็น่ากังวลเน่ืองจากสาเหตุของความ

ไม่รู้  ความเช่ือและพฤตกิรรมที่ไม่ถูกต้อง(9) โดยพบเดก็

ก่อนวัยเรียนที่มีการแปรงฟันสองคร้ังขึ้ นไปต่อวัน ใช้

ยาสฟัีนที่มฟีลูออไรดใ์นการแปรงฟัน และได้รับการแปรง

ฟันคร้ังแรกเมื่อฟันนํา้นมซ่ีแรกขึ้นเพียงร้อยละ 14.8, 

6.9 และ 0.5 เทา่น้ัน ตามลาํดบั ผลการศกึษายังแสดง

ให้เหน็ว่า ผู้ปกครองจาํนวนมากถงึร้อยละ 65.2 ไม่เคย

ช่วยเหลือเดก็ในการแปรงฟันเลย สอดคล้องกบัการศกึษา 

ระบุว่าเดก็ก่อนวัยเรียนมีพฤติกรรมการดูแลสขุภาพช่อง

ปากอยู่ในระดบัต้องปรับปรงุมากที่สดุ โดยพบปัจจัยด้าน

การได้รับข้อมูลข่าวสาร และความรู้ เกี่ยวกบัทนัตสขุภาพ 

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก

ของเด็กก่อนวัยเรียน(10-13) ดังน้ันแล้วผลการศึกษา 

ส่วนใหญ่จึงเสนอแนะให้มีการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลสขุภาพช่องปากและฟันของเดก็ก่อน

วัยเรียน โดยส่งเสริมให้ผู้ปกครองตระหนักถงึความสาํคัญ

ในการดูแลและช่วยเหลือเดก็ระหว่างการแปรงฟันอย่าง

จริงจังเพ่ือป้องกนัปัญหาสขุภาพช่องปากและฟันในเดก็

ก่อนวัยเรียน(9-13) ในส่วนการวิจัยเชิงทดลองพบส่วนใหญ่

เป็นการศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลในการขจัด

คราบพลัคและลดการอกัเสบของเหงอืกระหว่างการแปรง-

ฟัน ด้วยแปรงสฟัีนธรรมดาและแปรงสฟัีนที่ขับเคล่ือน

ด้วยโซนิคความถี่และแอมพลิจูดสูง ซ่ึงผลการวิจัย 

ดงักล่าวแสดงให้เหน็ว่าแปรงสฟัีนที่ขบัเคล่ือนด้วยโซนิค

ความถี่ และแอมพลิจูดสูงมีประสิทธิภาพมากกว่า

แปรงสีฟันธรรมดาอย่างเห็นได้ชัด(14-16) การศึกษา

ประสทิธผิลของโปรแกรมส่งเสริมทกัษะการแปรงฟันใน

เดก็ก่อนวัยเรียน พบว่า กลุ่มทดลองมคีะแนนรวมเฉล่ีย

ทกัษะการแปรงฟันในระดับสงู ซ่ึงเป็นผลจากเดก็ก่อน-

วัยเรียนได้เรียนรู้ ทักษะการแปรงฟันที่ถูกวิธีและการ 

สาธิตการแปรงฟันผ่านหุ่นยนต์สาธิตที่สนุกสนาน

เพลิดเพลิน(17) การศึกษาผลการจัดกจิกรรมการเรียนรู้

ผ่านการเล่นสนุกสนานเพ่ือส่งเสริมการดูแลช่องปากใน

เดก็ก่อนวัยเรียน พบว่า ภายหลังทดลอง เดก็ 40 คน มี

ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลช่องปากที่เหมาะสมเพ่ิมขึ้น

อย่างมนัียสาํคัญ(18) และผลการใช้สื่อสมุดเล่มเลก็ทนัต-

สขุภาพ For ฟันและการใช้แอปพลิเคชัน For ฟัน ต่อ

ความรู้และพฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแลสขุภาพ

ช่องปากและฟันเดก็ปฐมวัย(19)

การสงัเคราะห์การศกึษาที่ผ่านมา ส่วนใหญ่มุ่งเน้นที่

ความรู้และพฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแลสขุภาพ

ช่องปากและฟันของเดก็มากกว่าที่จะมุ่งเน้นให้เดก็เกิด

ทศันคตทิี่ดแีละมพีฤตกิรรมการดูแลสขุภาพช่องปากและ
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ฟันที่ เหมาะสม และถึงแม้บางการศึกษาจะพัฒนา

นวัตกรรมเพ่ือส่งเสริมพฤตกิรรมการแปรงฟันทีเ่หมาะสม 

แต่พบว่า นวัตกรรมที่พัฒนาขึ้ นในบางการศึกษาไม่

สามารถนาํมาใช้สอนแปรงฟันได้จริงเน่ืองจากช่องปากมี

ขนาดเล็ก จึงไม่มีผู้นิยมใช้งาน(20) อีกทั้งอาจยังไม่

สอดคล้องกับความสนใจหรือพัฒนาการด้านสติปัญญา

ของเดก็ก่อนวัยเรียนที่เรียนรู้ ผ่านประสาทสัมผัส วัตถุ 

หรือสญัลักษณท์ี่จับต้องได้(21) เน่ืองจากเดก็ไม่ได้มโีอกาส

ทดลองแปรงฟันจริง บางช้ินงานแสดงให้เหน็ภาพของฟัน

ผุที่สร้างความหวาดกลัวแก่เดก็ซ่ึงจะนาํไปสู่จินตนาการที่

มากเกินจริงก่อให้เกิดเป็นความกลัวและทศันคติที่ไม่ดี

ต่อการแปรงฟันได้(22) รวมทั้งยังขาดการบูรณาการ

บทบาทผู้ปกครองในการช่วยเหลือเดก็ระหว่างการแปรง-

ฟัน ในโปรแกรมเหล่าน้ัน ซ่ึงเป็นบุคคลสาํคัญใกล้ชิดและ

เดก็ไว้วางใจมากที่สดุ และเป็นบุคคลที่มีอทิธพิลต่อการ

เรียนรู้และการมีพฤติกรรมการดูแลสขุภาพช่องปากและ

ฟันที่ดขีองเดก็ก่อนวัยเรียน

 ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของนวัตกรรม

แปรงสฟัีน เล่นสนุก ฟันสวย ร่วมกบัการมส่ีวนร่วมของ

ผู้ปกครองต่อพฤติกรรมการแปรงฟันของเดก็ก่อนวัย

เรียนโดยใช้แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกบัพัฒนาการเดก็

ก่อนวัยเรียนร่วมกบัแนวคิดการมส่ีวนร่วมของผู้ปกครอง

ในการพัฒนานวัตกรรม คุณลักษณะนวัตกรรมประกอบ

ด้วยหัวแปรงหมุนได้ซ่ึงช่วยลดข้อจาํกัดของพัฒนาการ

กล้ามเน้ือมดัเลก็และมดัใหญ่ทียั่งไม่แขง็แรง ช่วยให้แปรง

ฟันได้อย่างมปีระสทิธภิาพมากย่ิงขึ้น ด้ามจับรปูสตัว์ช่วย

ดงึดูดความสนใจ บทเพลงที่มเีน้ือร้องให้ความรู้การแปรง

ฟันทีถู่กวิธทีีเ่ดก็สามารถปฏบิตัติามขณะแปรงฟันได้ทนัที

ผ่านทาํนองดนตรีที่เดก็ช่ืนชอบซ่ึงเดก็สามารถกดปิดเปิด

เพ่ือเล่นเพลงได้ด้วยตนเอง ส่งผลให้เดก็รู้สกึสนุกสนาน

เพลิดเพลินและให้ความรู้สกึเหมอืนได้เล่นไปด้วยระหว่าง

การแปรงฟัน และมผู้ีปกครองซ่ึงเป็นบุคคลที่เดก็ผูกพัน

ใกล้ชิดและไว้วางใจที่สุดให้การช่วยเหลือระหว่างการ

แปรงฟัน ช่วยให้เดก็รู้สกึมั่นใจ ปลอดภัย ตลอดจนเป็น

บุคคลต้นแบบสาํคัญในการหล่อหลอมพฤติกรรมที่พึง

ประสงค์ของเดก็ จึงเป็นนวัตกรรมที่กระตุ้นให้เกดิความ

สนใจ ความต้องการเรียนรู้  และเกิดการเลียนแบบ

พฤติกรรมการแปรงฟันที่ถูกวิธีสอดคล้องกับธรรมชาติ

และพัฒนาการของเดก็แท้จริง

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทยีบค่าเฉล่ีย

คะแนนพฤติกรรมการแปรงฟันของกลุ่มทดลองระหว่าง

ก่อนและหลังการทดลอง และเพ่ือเปรียบเทยีบค่าเฉล่ีย

คะแนนพฤตกิรรมการแปรงฟันระหว่างกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลอง

วิธีการศึกษา
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง (quasi- 

experimental research) 2 กลุ่มวัดก่อนและหลังการ

ทดลอง(two group pre-post test design) เพ่ือศึกษา

พฤติกรรมการแปรงฟันของเดก็ก่อนวัยเรียนภายหลังได้

รับนวัตกรรมแปรงสฟัีน เล่นสนุก ฟันสวย ที่พัฒนาขึ้น

ภายใต้แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกบัพัฒนาการเดก็ก่อน

วัยเรียน(23) ร่วมกบัแนวคิดการมส่ีวนร่วมของผู้ปกครอง(24) 

ดาํเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 

2565 ถงึเดอืนพฤษภาคม 2566 

ประชากรทีศึ่กษา คือ เดก็ก่อนวัยเรียนเพศชายและ

เพศหญิง อายุ 3-4 ปี ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนีนครพนม อาํเภอเมือง จังหวัด

นครพนม

กลุ่มตวัอย่าง คือ เดก็ก่อนวัยเรียนเพศชายและเพศ

หญิง ศนูย์พัฒนาเดก็เลก็วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี

นครพนม อาํเภอเมือง จังหวัดนครพนม เลือกกลุ่ม

ตวัอย่างด้วยวิธเีลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) 

ตามเกณฑก์ารคัดเข้า (inclusion criteria) ประกอบด้วย 

(1) เดก็ก่อนวัยเรียนเพศชายและเพศหญิง อายุ 3-4 ปี 

(2) ได้ยินและสื่อสารกบัผู้อื่นได้อย่างเข้าใจ (3) ไม่มี

อปุสรรคในการเคล่ือนไหวแขนและมอื และ (4) ได้รับ

ความยินยอมจากผู้ปกครองให้เข้าร่วมการวิจัย สาํหรับ

เกณฑก์ารคัดออก (exclusion criteria) ได้แก่ (1) เดก็

ที่ย้ายออกจากโรงเรียนกะทนัหันทาํให้ไม่สามารถติดต่อ



ผลของนวตักรรมแปรงสีฟัน เล่นสนุก ฟันสวย ร่วมกบัการมีส่วนร่วมของผูป้กครองต่อพฤติกรรมการแปรงฟันของเด็กก่อนวยัเรียน
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ผู้ปกครองได้ และ (2) เด็กที่ขาดเรียนบ่อยหรือไม่

สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ตามระยะเวลาที่กาํหนด คาํ

นวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมจีสตาร์เพาเวอร์ 

(G* Power program) กาํหนดค่าขนาดอทิธพิลจากงาน

วิจัยที่ใกล้เคียงกนั(25) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจาํนวน 36 

คน และเพ่ิมขนาดกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 10(23) เพ่ือป้องกนั

การสญูหาย (drop out) จาํนวน 4 คน ดงัน้ัน จึงใช้กลุ่ม

ตวัอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน 

โดยกาํหนดให้แต่ละกลุ่มมีสัดส่วนเพศชายและหญิง

จาํนวนใกล้เคียงกนั

เคร่ืองมอืและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอืที่ใช้ใน

การวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการทดลอง

 1.1 นวัตกรรมแปรงสฟัีนเล่นสนุก ฟันสวย ประกอบ

ด้วย 4 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ (1) รปูร่างแปรงสฟัีนที่

ตกแต่งด้วยภาพสตัว์ที่เดก็ช่ืนชอบ (2) การหมุนของหัว

แปรง ที่ช่วยลดข้อจาํกดัของพัฒนาการกล้ามเน้ือมดัเลก็

และมัดใหญ่ที่ยังไม่แขง็แรงพอ (3) เน้ือร้องให้ความรู้

การแปรงฟันที่ถูกวิธีผ่านท่วงทาํนองดนตรีเพลง “ทรง

อย่างแบด” ช่วยดงึดูดความสนใจ สนุกสนาน เพลิดเพลิน

ระหว่างแปรงฟัน ซ่ึงมีเน้ือหาเกี่ยวกบัการบีบยาสฟัีน ¾ 

ของแปรงหรือเท่าเมลด็ข้าวโพด ตาํแหน่งการแปรงฟัน 

ด้านนอก ด้านใน ด้านบดเคี้ยว การแปรงจากโคนล้ินมา

ปลายล้ิน จาํนวนคร้ังการแปรงฟันต่อวัน การบ้วนปากด้วย

นํา้สะอาดหลังแปรงฟัน และระยะเวลาในการแปรงฟันต่อ

คร้ังนานอย่างน้อย 2 นาท ีและ (4) แสงสสีวยงามที่เกดิ

ขึ้นเมื่อบบีตัวการ์ตูนเพ่ือเปิด-ปิดเสยีงเพลง การพัฒนา

นวัตกรรมดาํเนินการตามกรอบ Plan-Do-Check-Act 

ภายใต้การให้คําปรึกษาของอาจารย์ประจําคณะ

วิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยนครพนม ร่วมกบัการตรวจ

สอบคุณภาพนวัตกรรมโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน เพ่ือ

พิจารณาความถูกต้อง ครบถ้วนของเน้ือหา ภาษาที่ใช้ 

ตลอดจนความปลอดภยัในการใช้ จากน้ันนาํไปทดลองใช้

กบัเดก็ก่อนวัยเรียนที่มลัีกษณะคล้ายกลุ่มตวัอย่างเพ่ือนาํ

มาปรับปรงุแก้ไขก่อนนาํไปใช้จริง  

 1.2 การมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง คือ ขั้นตอนที่ผู้

ปกครองต้องเข้าไปมีส่วนร่วมในการปฏบิตัิการแปรงฟัน

ของเด็กก่อนวัยเรียนด้วยนวัตกรรมที่พัฒนาขึ้ น เป็น

แนวทางทีผู้่วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพัฒนาการของเดก็ก่อนวัยเรียน 

และแนวทางการดูแลสุขภาพช่องปากและฟันของเดก็

ก่อนวัยเรียน ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน คือ 1) ขั้นตอน

การเตรียมผู้ปกครอง เกี่ยวกบัการแปรงฟันที่ถูกวิธ ีการ

ใช้นวัตกรรม การช่วยเหลือและดูแลเดก็ก่อนวัยเรียน

ระหว่างแปรงฟัน และวิธสีงัเกตพฤติกรรมการแปรงฟัน 

และ 2) ขั้นตอนปฏบิตักิารมส่ีวนร่วมของผู้ปกครอง โดย

ผู้ปกครองอธบิายวิธแีปรงฟันด้วยนวัตกรรมแก่เดก็ก่อน

วัยเรียน การช่วยบบียาสฟัีน การดูแลให้เดก็แปรงฟันตาม

ขั้นตอนที่แนะนาํในเพลงเป็นระยะเวลา 2 นาที หรือ

จนกว่าเพลงจะหยุด การดูแลให้บ้วนปากหลังแปรงฟัน 

และการชมเชยให้กาํลังใจภายหลังการแปรงฟันเสรจ็สิ้น 

แนวทางน้ี ได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน จากน้ันจึงนําไปทดลองใช้กับ 

ผู้ปกครองของเด็กก่อนวัยเรียนที่มี ลักษณะคล้าย 

กลุ่มตวัอย่างเพ่ือนาํมาปรับปรงุแก้ไข

2. เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบ

ด้วย 3 ส่วน ได้แก่

ส่วนที่ 1 แบบบนัทกึข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปกครอง 

ประกอบด้วย อายุ เพศ ระดบัการศกึษา อาชีพ รายได้

ของครอบครัว สถานภาพการสมรส ลักษณะครอบครัว 

และจาํนวนบุตร 

ส่วนที่ 2 แบบสงัเกตพฤตกิรรมการแปรงฟันของเดก็

ก่อนวัยเรียน พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกบัการแปรงฟันในเดก็ที่ถูกวิธ ี และ

คาํนึงถงึความสอดคล้องกบันวัตกรรมที่พัฒนาขึ้นเพ่ือให้

สามารถวัดและประเมินผลได้ตรงกับสิ่งที่ต้องการวัด 

ตรวจสอบความตรงด้านเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน 

และหาค่าความเช่ือมั่นโดยใช้สตูรสมัประสทิธิ์อลัฟาของ

ครอนบราค ได้ค่าเทา่กบั 0.8 แบบประเมนิประกอบด้วย

พฤตกิรรมที่ต้องสงัเกต 12 พฤตกิรรม คาํตอบเป็นแบบ
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มาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) 3 ระดบั และเพ่ือ

ป้องกันความลาํเอียงในการให้คะแนน ทมีวิจัยกาํหนด

ระดบัการให้คะแนน ข้อ 1-12 ดงัน้ี 3 คะแนน หมายถงึ 

มกีารปฏบิตักิจิกรรมน้ันครบทั้ง 10 คร้ัง 2 คะแนน หมาย

ถงึ มกีารปฏบิตักิจิกรรมน้ัน 5 -6 คร้ัง และ 1 คะแนน 

หมายถงึ มกีารปฏบิตักิจิกรรมน้ันน้อยกว่า 3 คร้ัง กาํหนด

เกณฑก์ารแปลผลคะแนน ดงัน้ี   

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ทมีวิจัยแนะนาํตัว อธบิายวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการ

ดาํเนินการวิจัย เมื่อกลุ่มตวัอย่างยินยอมจึงดาํเนินการลง

นามเข้าร่วมวิจัย โดยเกบ็รวบรวมข้อมูลกบักลุ่มควบคุม

ให้แล้วเสรจ็ก่อนจึงดาํเนินการในกลุ่มทดลอง ดงัน้ี 

กลุ่มควบคุม ทีมวิจัยให้ผู้ปกครองทาํแบบสังเกต

พฤตกิรรมการแปรงฟันของเดก็ก่อนวัยเรียนก่อนเข้าร่วม

การทดลอง กลุ่มตวัอย่างพร้อมผู้ปกครองได้รับการสอน

เกี่ยวกบัการส่งเสริมและดูแลสขุภาพช่องปากและฟันทีถู่ก

ต้องสาํหรับเดก็ก่อนวัยเรียน จากน้ันกลุ่มตวัอย่างดาํเนิน

การแปรงฟันด้วยแปรงสีฟันของตนเองตามปกติที่บ้าน

อย่างน้อยวันละ 2 คร้ัง คือ เช้า และเยน็ เป็นเวลา 5 วัน 

โดยผู้ปกครองเฝ้ามองการแปรงฟันของเดก็แต่ไม่ต้อง

เข้าไปมส่ีวนร่วมในระหว่างการแปรงฟัน เมื่อครบกาํหนด

เวลา ทมีวิจัยขอให้ผู้ปกครองทาํแบบสงัเกตพฤติกรรม

การแปรงฟันของเดก็ก่อนวัยเรียนซํา้อกีรอบ

กลุ่มทดลอง กลุ่มทดลองได้รับนวัตกรรมแปรงสฟัีน

เล่นสนุก ฟันสวย ร่วมกบัการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง 

ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน คือ 

1) ขั้นตอนการเตรียมผู้ปกครอง โดยทมีวิจัยสร้าง

สมัพันธภาพกบักลุ่มตวัอย่างและผู้ปกครอง ให้ผู้ปกครอง

ทาํแบบสังเกตพฤติกรรมการแปรงฟันก่อนเข้าร่วมการ

ทดลอง ให้ความรู้ ผู้ปกครองเกี่ยวกบัการแปรงฟันที่ถูกวิธ ี

ซ่ึงเป็นเน้ือหาวิธกีารแปรงฟันที่สอดคล้องตามเน้ือร้องใน

นวัตกรรมดังที่ระบุในหัวข้อเคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง 

แนะนาํวิธกีารใช้นวัตกรรม แนวทางการมส่ีวนร่วมของผู้

ปกครองและวิธีสงัเกตพฤติกรรมการแปรงฟัน จากน้ัน

เปิดโอกาสให้ทดลองตรวจสอบการใช้นวัตกรรม ซักถาม

วิธกีารสงัเกตประเมนิให้คะแนน และอื่นๆจนกว่าจะมั่นใจ

และเข้าใจตรงกนั 

2) ขั้นตอนปฏบิตักิารมส่ีวนร่วมของผู้ปกครอง ระยะ

น้ีกลุ่มตวัอย่างและผู้ปกครองดาํเนินการทดลองแปรงฟัน

ด้วยนวัตกรรมที่บ้านอย่างน้อยวันละ 2 คร้ัง คือ เช้า และ

เยน็ เป็นเวลา 5 วัน โดยเร่ิมจากผู้ปกครองอธบิายวิธแีปรง

ฟันด้วยนวัตกรรมแก่เดก็ด้วยภาษาที่เข้าใจง่าย จากน้ัน

ดูแลช่วยเหลือตั้งแต่บีบยาสีฟันจนถึงขั้นตอนบ้วนปาก

หลังแปรงฟัน พร้อมชมเชยให้กาํลังใจภายหลังการแปรง

ฟันเสรจ็สิ้น เมื่อครบกาํหนดเวลา ทมีวิจัยขอให้ผู้ปกครอง

ทาํแบบสังเกตพฤติกรรมการแปรงฟันของเดก็ก่อนวัย

เรียนซํา้อกีรอบ

การวิเคราะหข์อ้มูล

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

ความถี่ ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. เปรียบเทยีบความแตกต่างคุณลักษณะทั่วไปก่อน

การทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้

การเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียด้วย Chi-square สาํหรับข้อมูล

ที่มกีารวัดระดบันามบญัญัต ิและสถติ ิIndependent sam-

ple t-test สาํหรับข้อมูลที่เป็นมาตรวัดอนัตรภาค

3. เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียคะแนนพฤตกิรรมการแปรง

ฟันระหว่างก่อนและหลังการทดลองด้วยสถิติ Paired 

t-test ภายหลังทดสอบการกระจายของข้อมูลพบเป็นโค้ง

ปกต ิ

4. เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียคะแนนพฤตกิรรมการแปรง

ฟันระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถติ ิInde-

pendent t-test ภายหลังทดสอบการกระจายของข้อมูล

พบเป็นโค้งปกต ิ

การพทิกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง 

การวิจัยคร้ังน้ีได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม 

มหาวิทยาลัยนครพนม รหัส BCNN66011 ผู้เข้าร่วม

โครงการได้รับแจ้งข้อมูลการวิจัยโดยละเอยีด ให้โอกาส

ซักถามจนเข้าใจตรงกนั สทิธิ์ในการปฏเิสธและตัดสนิใจ

เข้าร่วมโครงการโดยอสิระ รวมทั้งการถอนตวัจากการเข้า
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่2 247

ร่วมโครงการได้ทุกเมื่อโดยไม่มีผลกระทบใดๆ ผลการ

วิจัยจะนาํเสนอในภาพรวมที่ไม่สามารถระบุตัวตนผู้เข้า

ร่วมโครงการได้และข้อมูลทั้งหมดจะถูกทาํลายหลังเสรจ็

สิ้นการวิจัย

ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง 

กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงและชายในจาํนวน

ใกล้เคียงกนั คือร้อยละ 55(11 คน) และ 45(9 คน) 

ตามลาํดบั ผู้ปกครองของกลุ่มตวัอย่างเป็นเพศหญิงร้อย

ละ 90(18 คน) อายุ 31- 40 ปี มากที่สดุ ร้อยละ 60(12 

คน) ระดบัการศกึษาปริญญาตรีมากที่สดุร้อยละ 90 (18 

คน) ร้อยละ 65(13คน) มอีาชีพรับราชการ รองลงมา

ค้าขายหรือธุรกิจส่วนตัวร้อยละ 35(7 คน) รายได้

ครอบครัวอยู่ระหว่าง 40,001 – 50,000 มากที่สดุ ร้อย

ละ 75(15 คน) สถานภาพสมรส ร้อยละ 70(14 คน) 

และมบุีตรคนเดยีวมากที่สดุ ร้อยละ 80 (16 คน)

กลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิงและชาย ร้อยละ 60 (12 

คน) และ 40 (8 คน) ตามลาํดบั ผู้ปกครองเป็นเพศหญิง

มากที่สดุ ร้อยละ 80 (16 คน) ร้อยละ 70 (14 คน) 

มอีายุระหว่าง 31-40 ปี สาํเรจ็การศกึษาระดบัปริญญา

ตรีมากที่สดุ ร้อยละ 95 (19 คน) ประกอบอาชีพรับ

ราชการและค้าขายหรือธุรกจิส่วนตัวในจาํนวนใกล้เคียง

กนั คือ ร้อยละ 55 (11 คน) และ 45 (9 คน) ตามลาํดบั 

รายได้ครอบครัวระหว่าง 40,001 – 50,000 มากที่สดุ 

ร้อยละ 60 (12 คน) ส่วนใหญ่ร้อยละ 85 (17 คน) มี

สถานภาพสมรส และมบุีตรคนเดยีวมากที่สดุร้อยละ 90 

(18 คน) เมื่อทดสอบความแตกต่างคุณลักษณะทั่วไป

ของข้อมูลระหว่างกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม พบว่า กลุ่ม

ตวัอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ไม่แตกต่างกนัที่ระดบันัยสาํคัญทาง

สถติ ิ.05

2. ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการแปรงฟันของกลุ่ม

ทดลองระหว่างก่อนและหลังทดลอง พบว่า ภายหลัง

ทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการแปรง

ฟัน (Mean=35.0, SD=0.7) สูงกว่าก่อนทดลอง 

(Mean=29.3, SD=3.5) อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติที่

ระดบั 0.05 (p<0.05) (ตารางที่ 1)

3. ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการแปรงฟันระหว่าง

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองภายหลังทดลอง พบว่า กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉ ล่ียพฤติกรรมการแปรง ฟัน 

(Mean=35.0, SD=0.7) สูงกว่ากลุ่มควบคุม 

(Mean=31.1, SD=3.1) อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิต ิ

(p<0.05) (ตารางที่ 2)

ตารางที ่1 คะแนนพฤติกรรมการแปรงฟันของกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลงัไดร้บันวตักรรม

     กลุ่มทดลอง (n=20) Mean SD df t-test p-value

 ก่อนทดลอง 29.3 3.5   

 หลังทดลอง 35.0 0.7 9 -5 0.001*

* p<0.05

ตารางที ่2 ค่าเฉลีย่คะแนนพฤติกรรมการแปรงฟันระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองภายหลงัไดร้บันวตักรรม

                กลุ่มตวัอย่าง Mean SD df t-test p-value

 กลุ่มทดลอง (n=20 คน) 35.0 0.7   

 กลุ่มควบคุม (n=20 คน) 31.1 3.1 9.8 3.9 0.003*

* p<0.05
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4. คะแนนรวมเฉล่ียพฤตกิรรมการแปรงฟัน คะแนน

เฉล่ียจาํแนกตามรายข้อ และการแปลผลภายหลังทดลอง

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลอง

มคีะแนนรวมเฉล่ียพฤตกิรรมการแปรงฟัน (Mean=35.0, 

SD=0.7) สงูกว่ากลุ่มควบคุม (Mean=31.1, SD=3.1) 

เช่นเดยีวกบัคะแนนเฉล่ียจาํแนกตามรายข้อ พบว่า กลุ่ม

ทดลองมคีะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมการแปรงฟันจาํแนกตาม

รายข้อ (Mean=2.9, SD=0.1) สูงกว่ากลุ่มควบคุม 

(Mean=2.6, SD=0.3) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า 

พฤติกรรมการแปรงฟันข้อ 11) เดก็แสดงพฤติกรรมที่

ต้องการจะแปรงฟันเมื่อถงึเวลา และข้อ12) เดก็มีท่าที

สนุกสนานและเพลิดเพลินขณะแปรงฟัน เป็นข้อที่มี

คะแนนเฉล่ียสงูสดุ (Mean=3.0, SD=0.0; Mean=3.0, 

SD=0.0) ตามลาํดบั ในขณะทีก่ลุ่มควบคุมมคีะแนนเฉล่ีย

ในข้อดงักล่าวตํ่าสดุ (Mean=2.2, SD=0.4; Mean=2.1, 

SD=0.3) ตามลาํดบั (ตารางที่ 3)

วิจารณ์
จากผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับนวัตกรรม

แปรงสฟัีนเล่นสนุก ฟันสวย ร่วมกบัการมีส่วนร่วมของ 

ผู้ปกครองมค่ีาเฉล่ียคะแนนพฤตกิรรมการแปรงฟันหลัง

ทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิต ิ

(p<0.05) และมค่ีาเฉล่ียคะแนนพฤตกิรรมการแปรงฟัน

สงูกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการสอนเกี่ยวกบัการแปรงฟัน

ที่ถูกวิธอีย่างมนัียสาํคัญทางสถติ ิ(p<0.05) อธบิายได้ว่า 

นวัตกรรมที่พัฒนาขึ้นโดยมีตัวการ์ตูนสวยงามร้องเพลง

ให้ความรู้แนะนาํการแปรงฟันที่ถูกวิธช่ีวยให้เดก็ก่อนวัย

เรียนเลียนแบบแปรงฟันได้อย่างถูกวิธีไปพร้อมกับการ

ฟังเพลง เปรียบเสมือนตัวแบบที่ดีเอื้ อให้เดก็เกิดการ

เรียนรู้อย่างมปีระสทิธภิาพ(26) สอดคล้องกบัการศกึษาผล

ของโปรแกรมส่งเสริมพฤตกิรรมการแปรงฟันของนิลุบล 

เบญ็จกุล(27) โดยปลูกฝังให้เดก็มีความต้องการที่จะทาํ

หรือพยายามที่จะกระทาํพฤตกิรรมการแปรงฟันที่ถูกต้อง

ตารางที ่3  คะแนนรวมเฉลีย่พฤติกรรมการแปรงฟัน คะแนนเฉลีย่จ�าแนกตามรายขอ้ และการแปลผลภายหลงัทดลองระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

           พฤตกิรรมการแปรงฟัน                                 กลุ่มทดลอง n=20 คน             กลุ่มควบคุม n=20 คน

                                                                         ภายหลังทดลอง                    ภายหลังทดลอง

                                                                             Mean±SD     การแปลผล Mean±SD      การแปลผล

  1. บบียาสฟัีน ¾ ของแปรงหรือบบีเทา่เมลด็ข้าวโพด 

  2. แปรงด้านนอกของฟัน  

  3. แปรงด้านในของฟัน  

  4. แปรงฟันด้านบดเคี้ยวอาหาร  

  5. แปรงจากโคนล้ินมาที่ปลายล้ิน  

  6. แปรงฟันตอนเช้า1 คร้ัง  

  7. แปรงฟันก่อนนอนกลางวัน 1 คร้ัง  

  8. แปรงฟันตอนเยน็ และหรือก่อนนอน 1 คร้ัง  

  9. บ้วนปากด้วยนํา้สะอาดทุกคร้ังหลังการแปรงฟัน  

10. ใช้เวลาในการแปรงฟันอย่างน้อย 2 นาท ี  

11. เดก็แสดงพฤตกิรรมที่ต้องการจะแปรงฟันเมื่อถงึเวลา  

12.เดก็มทีา่ทสีนุกสนานและเพลิดเพลินขณะแปรงฟัน  

                     คะแนนเฉล่ีย  

  

3.0±0.0  สงู

2.9±0.3  สงู

2.9±0.3  สงู

2.9±0.3  สงู

2.6±0.5  สงู

3.0±0.0  สงู

3.0±0.0  สงู 

2.7±0.5  สงู

3.0±0.0  สงู

3.0±0.0  สงู

3.0±0.0  สงู

3.0±0.0  สงู

2.9±0.1  สงู

2.9±0.3  สงู

2.7±0.5  สงู

2.7±0.5  สงู

2.5±0.5  สงู

2.5±0.5  สงู

3.0±0.0  สงู

2.7±0.5  สงู

2.6±0.7  สงู

2.6±0.7  สงู

2.6±0.7  สงู

2.2±0.4        ปานกลาง

2.1±0.3        ปานกลาง

2.6±0.3  สงู
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เพลง จึงเป็นนวัตกรรมทีเ่หมาะสมสอดคล้องกบัธรรมชาติ

และพัฒนาการของเดก็ก่อนวัยเรียนที่กาํลังพัฒนาความ

เป็นอสิระและเรียนรู้ที่จะช่วยเหลือตนเอง มีความคล่อง

ตัวในการใช้ประสาทสัมพันธ์มือและตา ชอบค้นหา 

ทดลอง มคีวามคิดจินตนาการสงูและเรียนรู้สิ่งต่างๆด้วย

ตนเองผ่านการเคล่ือนไหวและประสาทสมัผสัทั้งห้า(27) 

การศึกษาคร้ังน้ี ยังพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย

คะแนนพฤติกรรมการแปรงฟันด้านการใช้เวลาในการ

แปรงฟันอย่างน้อย 2 นาท ีสงูกว่ากลุ่มควบคุม และผล

การวิจัยในภาพรวมแสดงให้เหน็ว่านวัตกรรมช่วยให้เดก็

ก่อนวัยเรียนเกดิการเรียนรู้ เกี่ยวกบัพฤตกิรรมการแปรง-

ฟันที่ถูกต้องเหมาะสม โดยพบว่า กลุ่มทดลองมคีะแนน

รวมเฉล่ียพฤติกรรมการแปรงฟันสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

สอดคล้องกบัสกุญัญา ฆารสนิธุ ์และคณะ(17) พบว่า กลุ่ม-

ทดลองทีไ่ด้รับการสาธติขั้นตอนการแปรงฟันด้วยหุ่นยนต์

สอนแปรงฟันมีค่าเฉล่ียด้านแปรงฟันนานอย่างน้อย 2 

นาท ีสงูกว่ากลุ่มควบคุม อย่างไรกต็ามพบว่าเป็นด้านที่มี

ค่าเฉล่ียตํ่าที่สดุ แตกต่างจากการศกึษาน้ีที่พบว่า ด้านการ

ใช้เวลาในการแปรงฟันอย่างน้อย 2 นาท ีเป็นด้านที่มค่ีา

เฉล่ียมากที่สดุ อธบิายได้ว่า เน้ือร้องที่ให้ความรู้ เกี่ยวกบั

การแปรงฟันผ่านท่วงทาํนองและดนตรีที่คุ้นเคยช่วยให้

เดก็เกดิความเพลิดเพลินและสนุกไปกบัการแปรงฟัน เช่น

เดียวกบัการศึกษาของนิลุบล เบญ็จกุล(27) พบว่า หลัง

ทดลอง กลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลงการปฏบิัติตัวใน

การแปรงฟันมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบในเร่ืองความ-

สมํ่าเสมอในการแปรงฟัน วิธแีปรงฟันที่ถูกต้อง และใช้

เวลาในการแปรงฟันนาน 2 นาท ีอกีทั้งยังเป็นผลจากการ

ให้ความช่วยเหลือ กาํลังใจ และคาํชมเชยของผู้ปกครอง

เมื่อเดก็สามารถแปรงฟันได้ถูกต้องตามขั้นตอนจนกระทัง่

จบเพลง โดยมีความยาวของเพลง 2 นาท ี ซ่ึงเป็นระยะ

เวลาการแปรงฟันทีเ่หมาะสมและเกดิประสทิธภิาพในการ

ป้องกนัปัญหาสขุภาพช่องปากและฟัน(5-6,27) สอดคล้อง

กบัการศกึษาบทบาทผู้ปกครองในการส่งเสริมสขุภาพฟัน

แก่เดก็วัยอนุบาล(28) พบว่า ผู้ปกครองมบีทบาทด้านการ

ดูแลความสะอาดช่องปากในระดบัมาก ประกอบด้วยด้าน

โดยให้ความรู้ทีเ่หมาะสมกบัวัยและพัฒนาการผ่านการฝึก

ปฏบิัติสาธติให้เหน็จริง การใช้ดนตรีและเสยีงเพลงเป็น

ตัวกระตุ้ นช่วยดึงดูดความสนใจ ก่อให้เกิดความ

สนุกสนานและเพ่ือเพ่ิมความถี่ ของพฤติกรรมการ 

แปรงฟันที่พึงประสงค์ของเดก็ เช่นเดียวกับการศึกษา

ประสทิธผิลของโปรแกรมส่งเสริมทกัษะการแปรงฟันของ

เดก็ก่อนวัยเรียนผ่านตัวแบบที่เป็นหุ่นยนต์ของสกุญัญา 

ฆารสนิธุ ์และคณะ(17) ที่พบว่า การแสดงทา่ทางต่างๆของ

หุ่นยนตช่์วยกระตุ้นความสนใจและเพ่ิมความสามารถใน

การเรียนรู้และจดจาํของเดก็ได้มากขึ้น ทั้งน้ีเพราะเป็นวัย

ที่เรียนรู้ ผ่านประสาทสัมผัสทั้งห้าและการเคล่ือนไหว

ร่างกาย อกีทั้งเร่ิมมพัีฒนาการทางภาษาและการสื่อความ

หมายดขีึ้นส่งผลให้ความสามารถในการตดิต่อสื่อสาร การ

สร้างความสมัพันธก์บัผู้อื่นและการเข้าใจสิง่แวดล้อมรอบ

ตัวดีขึ้นซ่ึงเป็นจุดเร่ิมต้นของกระบวนการเรียนรู้ที่สาํคัญ

ของเดก็ในช่วงวัยต่อมา(23)สอดคล้องกบัผลการศึกษาที่

พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียรายด้านเกี่ยวกบัเดก็แสดง

พฤติกรรมที่ต้องการจะแปรงฟันเมื่อถึงเวลา มีท่าที

สนุกสนานและเพลิดเพลินขณะแปรงฟันสูงกว่ากลุ่ม-

ทดลอง ทั้งน้ีเน่ืองจากความสนุกสนานเพลิดเพลินที่เดก็

ได้รับผ่านทว่งทาํนองและดนตรีที่คุ้นเคย แสงสสีวยงามที่

เกิดขึ้ นเมื่อบีบตัวการ์ตูนเพ่ือเปิด-ปิดเสียงเพลง ที่

นอกจากดงึดูดความสนใจแล้ว ยังให้ความรู้สกึตื่นเต้นและ

สนุกเหมือนได้เล่นไปพร้อมกบัการแปรงฟัน สอดคล้อง

กบัการศึกษาผลการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสขุภาพ

ช่องปากและฟันโดยใช้นวัตกรรมส่งเสริมการเรียนรู้ ผ่าน

กิจกรรมการเล่นที่เอื้ อให้เดก็ก่อนวัยเรียนได้มองเห็น 

สมัผสั เรียนรู้การแปรงฟันที่ถูกวิธผ่ีานการเล่นฝึกฝนกบั

โมเดลฟันและทดลองแปรงฟันด้วยตนเองหน้ากระจก 

ส่งผลให้กลุ่มทดลองมพีฤตกิรรมการแปรงฟันทีเ่หมาะสม

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียสาํคัญทางสถติ ิ(p<0.01)(18) 

แสดงให้เหน็ว่านวัตกรรมที่พัฒนาขึ้ นน้ีสามารถกระตุ้น

ความสนใจ ความกระตอืรือร้น ความต้องการทีจ่ะแปรงฟัน

เมื่อถงึเวลามากกว่าปกต ิ ก่อให้เกดิความสขุ สนุกสนาน

เพลิดเพลินที่ได้แปรงฟันด้วยตนเองตามจังหวะเสียง-
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ขอ้เสนอแนะในการท�าวิจยัครั้งต่อไป

1. ควรมีการศึกษาผลของนวัตกรรมแปรงสฟัีนเล่น

สนุก ฟันสวย ร่วมกับการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองต่อ

พฤติกรรมการแปรงฟันของเดก็ในบริบทอื่นๆ รวมถึง

เพ่ิมตัวแปรตามอื่นๆ เช่น ผลในการขจัดคราบ plaque 

รวมถงึเพ่ิมขนาดกลุ่มตวัอย่างและตดิตามผลในระยะยาว

เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพของนวัตกรรมในการป้องกัน

ปัญหาสขุภาพช่องปากและฟันในเดก็ก่อนวัยเรียน

2. เน่ืองจากการวิจัยน้ีให้ผู้ปกครองเป็นผู้สงัเกตและ

ทาํแบบประเมินการสงัเกตพฤติกรรมการแปรงฟันของ

เดก็ก่อนวัยเรียน แม้ว่าทีมวิจัยจะกาํหนดระดับการให้

คะแนน และอธิบายแนวทางการสังเกตพฤติกรรมการ

แปรงฟันอย่างชัดเจน อย่างไรก็ตามเพ่ือป้องกัน

ความคลาดเคล่ือนจากอคตทิีอ่าจเกดิขึ้น ควรให้ครพ่ีูเล้ียง

ในศูนย์เดก็เป็นผู้สงัเกตและทาํแบบประเมินการสงัเกต

พฤตกิรรมการแปรงฟันของเดก็ก่อนวัยเรียน
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Abstract:  This quasi-experimental study aimed to study the effect of toothbrush innovation: Fun Play, 

Beautiful Teeth along with parent participation on the brushing behavior of preschool children. Forty male 

and female preschool children aged 3-4 years old at a child development center in one province were 

recruited by purposive sampling, divided into experimental and control groups with 20 children in each 

group. The experimental group received the toothbrush innovation: Fun Play, Beautiful Teeth along with 

parent participation whereas the control group was taught the correct way to brush their teeth. Personal 

data of the samples were analyzed by using descriptive statistics, Paired t-test was conducted to compare 

the mean score of brushing behavior before and after the experiment of the experimental group, and an 

independent t-test was conducted to compare the mean score of brushing behavior between the experi-

mental and control group. The results showed that the experimental group had the mean score of brushing 

behavior significantly higher than before the experiment (p<0.05) and the experimental group had the 

mean score of brushing behavior significantly higher than the control group (p<0.05). In conclusion, the 

results of the study showed that the toothbrush innovation: Fun Play, Beautiful Teeth along with parent 

participation, was effective in promoting brushing behavior and preventing oral and dental health prob-

lems, ultimately resulting in preschool children having appropriate growth and development.

Keywords: innovation; toothbrush innovation: fun play, beautiful teeth; parent participation; brushing behavior; 

preschool children
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ผลลพัธข์องมาตรการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) ทีส่่งผลต่อการป้องกนัควบคุมโรคติดต่อในสถานศึกษา

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่2 255

บทน�า
สถานศกึษาเป็นแหล่งชุมชนประเภทหน่ึงทีม่กีารรวมตวั

กนัของคนจ�านวนมาก ซ่ึงเมื่อมกีารป่วยด้วยโรคตดิต่อเกดิ

ขึ้น เช้ือโรคสามารถแพร่กระจายไปยังบุคคลอื่นได้อย่าง

รวดเรว็และอาจเกดิการระบาดในวงกว้าง โรคตดิต่อทีพ่บ

บ่อยในกลุ่มเดก็เลก็และเดก็วัยเรียน ได้แก่ กลุ่มโรคระบบ

ทางเดนิหายใจ โรคมอืเท้าปาก ไข้หวัดใหญ่ และกลุ่มโรค

ระบบทางเดินอาหารและน�า้ โรคอุจจาระร่วง เป็นต้น 

ข้อมูลสถานการณโ์รคมือเท้าปาก(1) ระหว่างปี 2560 - 

2564 อตัราป่วย 28.15 ถงึ 107.07 ต่อแสนประชากร 

มีผู้เสยีชีวิตเฉล่ีย 3 รายต่อปี ส่วนใหญ่พบในกลุ่มอายุ  

0 - 2 ปี (65.31%) รองลงมา คือ อายุ 3 - 5 ปี (23.62%) 

และอายุ 5 ปีขึ้นไป (11.08%) ตามล�าดบั โรคไข้หวัดใหญ่ 

พบอตัราป่วย 16.12 ถงึ 598.74 ต่อแสนประชากร มผู้ีเสยี

ชีวิตเฉล่ีย 24 รายต่อปี และโรคอจุจาระร่วง พบอตัราป่วย 

757.77 ถงึ 1,843.43 ต่อแสนประชากร มผู้ีเสยีชีวิตเฉล่ีย 

5 รายต่อปี เป็นต้น

การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(coronavirus disease: COVID-19) ทีพ่บในประเทศจีน 

ข้อมูลองค์การอนามัยโลก ตั้งแต่เดือนธันวาคม 2562 

เป็นต้นมา และกระจายไปในหลายประเทศทัว่โลก จนถงึ

เดอืนกุมภาพันธ ์2567 มรีายงานผู้ตดิเช้ือมากกว่า 700 

ล้านราย และมผู้ีเสยีชีวิตมากกว่า 7 ล้านราย(2) และผู้ป่วย

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทั้งหมดที่รายงานในแต่ละ

ประเทศปี 2563 พบผู้ป่วยในกลุ่มวัยเดก็และวัยรุ่นอายุต�า่

กว่า 18 ปี ประมาณร้อยละ 8 ส่วนใหญ่มกีารตดิเช้ือที่ไม่

รนุแรงและไม่มอีาการ เป็นการรับเช้ือจากคนในครอบครัว 

ส่วนการตดิเช้ือในโรงเรียน มกัพบในกลุ่มครหูรือเจ้าหน้าที่

ด้วยกนั ความรนุแรงของโรคในเดก็น้อยกว่าผู้ใหญ่(3) และ

จากคู่มือการปฏิบัติส�าหรับสถานศึกษาในการป้องกัน

ป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19(4) พบว่า เดก็ตดิ

เช้ือไวรัสโควิด-19 ได้ทุกกลุ่มอายุ แต่อบุตักิารณน้์อยกว่า

ผู้ใหญ่มาก เดก็มกัมปีระวัตสิมัผสัใกล้ชิดกบัผู้ที่ตดิเช้ือใน

ครอบครัว เดก็ที่ป่วยจะมีเช้ือในระบบทางเดินหายใจ 

บทบาทของเดก็ในการเป็นผู้แพร่เช้ือยังไม่ชัดเจน แต่การ

ที่พบเช้ือโคโรนาไวรัสในทางเดินหายใจของผู้ป่วยเดก็ 

ท�าให้เดก็มโีอกาสเป็นผู้แพร่เช้ือสูผู้่อื่นได้ 

ส�าหรับประเทศไทย นับตั้งแต่เดอืนธนัวาคม 2563 จน

เกดิการแพร่ระบาดมากขึ้น ตั้งแต่วันที ่ 1 เมษายน 2564 

ตามมาด้วยสายพันธุอ์ื่นๆ เป็นระลอกๆ ระบาดหนักในช่วง

ต้นปี 2565 ซ่ึงเป็นการแพร่ระบาดของสายพันธุใ์หม่ “โอ

มคิรอน” ที่ก�าลังสร้างความกงัวลให้คนทัว่โลก เพราะเช้ือ

แพร่กระจายได้ง่ายและรวดเรว็ ท�าให้มผู้ีตดิเช้ือรายใหม่

เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง สถานการณผู้์ตดิเช้ือ COVID-19 

กรมควบคุมโรค(5) (ข้อมูล ณ วันที่ 9 พฤษภาคม 2565) 

พบผู้ป่วยตดิเช้ือสะสมทัง้หมด 4,331,338 ราย ผู้เสยีชีวิต

สะสม 29,143 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.67 โดยการตดิเช้ือ 

COVID-19 ในกลุ่มเดก็วัยเรียน พบผู้ติดเช้ือกลุ่มอายุ  

0 - 9 ปี จ�านวน 351,913 ราย (ร้อยละ 8.12) และกลุ่ม

อายุ 10 - 19 ปี จ�านวน 376,067 ราย (ร้อยละ 8.68) 

และพบผู้เสยีชีวิต ในกลุ่มอายุ 0 - 19 ปี จ�านวน 1,194 

ราย ซ่ึงผู้ตดิเช้ือและผู้เสยีชีวิตในกลุ่มเดก็นักเรียนมแีนว

โน้มเพ่ิมมากขึ้น 

สถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรคตดิเช้ือ COVID- 

19 ในประเทศไทยระลอกแรก ในปี 2563 ประเทศไทย

สามารถด�าเนินการตามมาตรการเฝ้าระวัง ป้องกันและ

ควบคุมโรค จนอยู่ในระดบัที่สามารถควบคุมได้ ในเดอืน

ธนัวาคม 2563 เกดิการระบาดระลอกใหม่ โดยพบการ 

ติดเช้ือของกลุ่มแรงงานต่างด้าว และมีการติดเช้ือใน

ประเทศ แพร่กระจายไปยังหลายจังหวัด ท�าให้รัฐบาลต้อง

มมีาตรการในการก�าหนดพ้ืนทีค่วบคุมสงูสดุ พ้ืนทีค่วบคุม 

พ้ืนทีเ่ฝ้าระวังสงู และพ้ืนทีเ่ฝ้าระวัง จึงมกีารออกข้อก�าหนด

ตามความของพระราชก�าหนดสถานการณฉุ์กเฉิน ห้ามใช้

สถานที่ โรงเรียน สถานศกึษา โดยเฉพาะในพ้ืนที่ควบคุม

สงูสดุ มกีารสัง่ปิดโรงเรียน และสถานศกึษา ในหลายพ้ืนที่

ทัว่ประเทศ เพ่ือป้องกนัการแพร่กระจายของโรค โดยให้

เปล่ียนรปูแบบการเรียนการสอนเป็นแบบออนไลน์ และ

ด�าเนินการตามมาตรการของศนูย์บริหารสถานการณ์การ

แพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อย่าง

เคร่งครัด ตลอดระยะเวลาทีม่กีารแพร่ระบาดของโรคตดิเช้ือ
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ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในพ้ืนทีต่่างๆ ทัว่ประเทศ 

ได้มกีารด�าเนินงานตามมาตรการในการป้องกนัการแพร่-

ระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในสถานศกึษา 

ส่งผลให้อตัราป่วยของการเกดิโรคติดต่อในสถานศึกษา 

ลดลงอย่างต่อเน่ือง โดยในปี 2563 พบว่า โรคมอืเท้าปาก 

มีอตัราป่วยลดลงเหลือ 48.64 ต่อแสนประชากร เมื่อ

เทยีบกบัปี 2562 ทีม่อีตัราป่วย 101.42 ต่อแสนประชากร 

โรคไข้หวัดใหญ่ อตัราป่วย 184.15 ต่อแสนประชากร ลดลง

จาก ปี 2562 ทีม่อีตัราป่วย 596.81 ต่อแสนประชากร และ

โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันมีอัตราป่วยลดลงเหลือ 

1,208.54 ต่อแสนประชากร ลดลงจาก ปี 2562 ทีม่อีตัรา

ป่วย 1,622.77 ต่อแสนประชากร ซ่ึงส�าหรับปี 2564 พบ

ว่า โรคมอืเท้าปาก มอีตัราป่วย 29.58 ต่อแสนประชากร 

โรคไข้หวัดใหญ่ อตัราป่วย 14.26 ต่อแสนประชากร และ

อตัราป่วยโรคอจุจาระร่วงเฉียบพลัน มอีตัราป่วย 627.45 

ต่อแสนประชากร (ข้อมูล ณ วันที่ 3 พฤศจิกายน 2564) 

การด�าเนินงานตามมาตรการป้องกนัควบคุมโรคตดิ-

เช้ือ COVID-19 ส่งผลในเชิงบวกต่อการลดโรคตดิต่อใน

สถานศกึษา สามารถน�ามาตรการเหล่าน้ีมาปรับใช้ในการ

ป้องกันควบคุมโรคติดต่อในสถานศึกษาได้ทุกระดับ

ตั้งแต่เด็กก่อนวัยเรียนและวัยเรียน เพ่ือส่งเสริมให้

บุคลากร ครู นักเรียน และผู้ที่เกี่ยวข้อง มีสุขภาพที่ด ี 

ดงัน้ัน ผู้วิจัยจึงสนใจศกึษาประเดน็ดงักล่าวข้างต้น โดยมี

วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาอตัราป่วยโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) โรคมอืเท้าปาก โรคไข้หวัดใหญ่ โรค-

ทางเดนิหายใจและโรคอาหารเป็นพิษในสถานศกึษา และ

ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างมาตรการป้องกนัโรคตดิเช้ือ 

COVID-19 กบัการตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โรคมอืเท้า

ปาก โรคไข้หวัดใหญ่ โรคทางเดนิหายใจและโรคอาหาร

เป็นพิษในสถานศกึษา เพ่ือใช้ในการวางแผนการด�าเนิน

งานป้องกนัควบคุมโรคตดิต่อในสถานศกึษา อนัจะน�าไป

สู่การลดโรคตดิต่อและโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้

อย่างมปีระสทิธภิาพมากย่ิงขึ้น 

วิธีการศึกษา
เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง ประชากรที่ศึกษา คือ 

สถานศกึษา ได้แก่ ศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ โรงเรียนอนุบาล 

โรงเรียนระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษา ในสงักดั

องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ (อปท.) และสงักดัส�านักงาน

คณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน (สพฐ.) ทุกแห่ง 

ทัว่ประเทศ กลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้บริหารสถานศกึษา/คร/ู 

ผู้ดูแลเดก็ ให้ตอบแบบสอบถามผ่านทางออนไลน์ระหว่าง

วันที่ 1 มถุินายน ถงึวันที่ 31 กรกฎาคม 2564 สถานศกึษา

แห่งละ 1 ชุด การค�านวณกลุ่มตวัอย่าง โดยใช้สตูรของ  

Yamane(6) ดงัน้ี 

N =

 =  

 

 = 2,380 

เมื่อ n แทน ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง 

  N แทน ขนาดของประชากร (50,046 แห่ง)

  e แทน ค่าความคลาดเคล่ือนของการสุ่มตวัอย่าง 

(0.02)  

เคร่ืองมอืที่ใช้เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น จาก

งานวิจัยและเอกสารที่เกี่ยวข้องกับมาตรการป้องกัน

ควบคุมโรคติดต่อและโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ซ่ึง

ประกอบด้วย 5 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป ได้แก่ ลักษณะทัว่ไปของสถาน-

ศกึษา ประเภทของสถานศกึษา สงักดัของสถานศกึษา และ

รปูแบบการสอนของสถานศกึษา

ส่วนที ่2 การเตรียมความพร้อมในการป้องกนัโรคของ

สถานศกึษา จ�านวน 8 ข้อ ข้อค�าถามเป็นแบบเลือกตอบ

ตามข้อมูลของสถานศกึษา

ส่วนที่ 3 แรงสนับสนุนทางสงัคม โดยให้เลือกตอบ

ข้อมูลเครือข่ายทีเ่ข้ามาสนับสนุนในการท�ากจิกรรม

ส่วนที ่4 การป่วยของนักเรียน ให้กรอกข้อมูลทีม่กีาร

เจบ็ป่วยของนักเรียน เป็นข้อมูลย้อนหลังทีเ่ป็นจริงในช่วง

ปีการศกึษา 2563 โดยแบ่งเป็นโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 

   N
1 + Ne2

         50,046
1+50,046 (0.02)2 
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2019 โรคมอืเท้าปาก โรคไข้หวัดใหญ่ โรคระบบทางเดนิ

หายใจ และโรคอาหารเป็นพิษ

ส่วนที่ 5 การด�าเนินงานตามแนวทางการป้องกนัการ

แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในสถานศกึษา ประกอบด้วย 

มาตรการคัดกรองวัดไข้ สวมหน้ากากอนามยัหรือหน้ากาก

ผ้า ล้างมอืเป็นประจ�า เว้นระยะห่างระหว่างบุคคล ลดความ

แออดั และการท�าความสะอาด

แบบสอบถามทีใ่ช้ในการศกึษาคร้ังน้ีผ่านการตรวจสอบ

ความตรงด้านเน้ือหา (content validity) จากผู้เช่ียวชาญ

ของกรมควบคุมโรค 3 ทา่น และน�าแบบสอบถามไปทดลอง

กบัโรงเรียนอนุราชประสทิธิ์ อ.เมอืง จ.นนทบุรี 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล โดยท�าหนังสอืขอความร่วมมอื

ไปยังกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิน่ และส�านักงานคณะ-

กรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน เพ่ือเกบ็ข้อมูลจากสถาน

ศึกษา โดยให้กลุ่มเป้าหมาย คือ ครูผู้ดูแลเดก็ ตอบ

แบบสอบถามใน Google form แบบสมคัรใจ ตั้งแต่วันที่ 

1 มถุินายน ถงึ วันที่ 31 กรกฎาคม 2564 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�าเรจ็รปู SPSS ประกอบ

ด้วยสถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ จ�านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ือวิเคราะห์อัตราป่วยด้วย 

โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) โรคมอื-

เท้าปาก โรคไข้หวัดใหญ่ โรคระบบทางเดนิหายใจ และ

โรคอาหารเป็นพิษ และสถติเิชิงอนุมาน ได้แก่ chi-square 

test, logistic regression analysis เพ่ือวิเคราะห์ความ

สัมพันธ์ระหว่างการเกิดโรคกับผลของการจัดการตาม

แนวทางการป้องกันการแพร่ระบาดโรคโควิด-19 ใน

สถานศกึษา ซ่ึงตวัแปรตาม ได้แก่ การป่วยของนักเรียน

อตัราป่วยด้วยโรคมอืเท้าปาก โรคไข้หวัดใหญ่ และโรค-

ระบบทางเดนิอาหาร อาหารเป็นพิษ/โรคอจุจาระร่วง ของ

เดก็ในสถานศกึษา โดยก�าหนดระดบัความเช่ือมั่น (1-α) 

ที่ร้อยละ 95 

 ผลการศึกษา
1. ลกัษณะทัว่ไปของสถานศึกษา

พบว่าสถานศึกษากลุ่มตัวอย่างครูผู้ดูแลเดก็ ตอบ

แบบสอบถามทางออนไลน์จ�านวนทัง้หมด 7,607 แห่ง ใน

จ�านวนน้ีมข้ีอมูลที่สมบูรณแ์ละใช้ได้ จ�านวน 7,563 แห่ง 

คิดเป็นร้อยละ 99.4 ประเภทศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ ร้อยละ 

86.2 สงักดัองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ร้อยละ 98.5 

และรูปแบบการสอนส่วนใหญ่ปิดการเรียนการสอน  

ร้อยละ 80.0 (ตารางที่ 1)

2. อตัราป่วยดว้ยโรคติดต่อของเด็กนกัเรียน

ตารางที ่1 ลกัษณะทัว่ไปของสถานศึกษา (n=7,563)

                                                 ตัวแปร                                           จ�านวน           ร้อยละ

ประเภท ศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ 6,518 86.2

 โรงเรียน 1,045 13.8

สงักดั องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 7,450 98.5

 ส�านักงานคณะกรรมการการศกึษาขั้นพ้ืนฐาน 113  1.5

รปูแบบการสอน จัดการเรียนการสอนตามปกต ิ 747 9.9

 แจกใบงาน 305 4.0

 ปิดการเรียนการสอน 6,054  80.0

 แบบผสมผสาน 359 4.7

 Online 89 1.3

 On demand 9 0.1
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ผลการศกึษาพบว่า ภาพรวมเดก็นักเรียนป่วยด้วยโรค

ระบบทางเดนิหายใจพบมากที่สดุ อตัราป่วย 1,868.12 

ต่อแสนประชากร รองลงมา คือ โรคมอืเท้าปาก โรคไข้

หวัดใหญ่ โรคอาหารเป็นพิษ และโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 อตัราป่วย 1,313.42, 276.01, 139.55 และ 

43.65 ต่อแสนประชากร (ตารางที่ 2)

3. ความสมัพนัธร์ะหว่างการเกิดโรคกบัผลของการ

จัดการตามแนวทางการป้องกนัการแพร่ระบาดโรค- 

โควิด-19 ในสถานศึกษา

ปัจจัยที่มีความสมัพันธต่์อการป่วยด้วยโรคติดเช้ือ-

ไวรัสโคโรนา 2019 ของเดก็นักเรียน พบว่า สถานศกึษา

ทีไ่ม่มกีารจัดการสิง่แวดล้อม มอีตัราความเสีย่ง 14.60 เทา่ 

(95%CI=9.47-22.51) สถานศกึษาที่ไม่มกีารท�าความ

สะอาดโรงอาหาร/ร้านค้า/สถานทีป่ระกอบอาหาร มอีตัรา

ความเสีย่ง 10.80 เทา่ (95%CI=6.94-16.81) สถาน

ศกึษาที่ไม่มกีารเว้นระยะห่างระหว่างบุคคล มอีตัราความ

เสีย่ง 9.78 เทา่ (95%CI=6.34-15.08) สถานศกึษาที่

ไม่มีการแยกนักเรียนหรือบุคลากรที่ป่วย มีอตัราความ

เสีย่ง 5.33 เทา่ (95%CI=3.68-7.71) และสถานศกึษา

ทีไ่ม่มกีารลดกจิกรรมการรวมกลุ่ม มอีตัราความเสีย่ง 3.32 

เทา่ (95%CI=2.23-4.96) 

ปัจจัยที่มีความสมัพันธต่์อการป่วยของเดก็นักเรียน

ด้วยโรคมอื เท้า ปาก พบว่า นักเรียนหรือบุคลากรในสถาน-

ศึกษาที่ไม่มีการสวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า

ตลอดเวลา มอีตัราความเสีย่ง 3.44 เทา่ (95%CI=3.30-

3.58) สถานศกึษาที่ไม่มเีจ้าหน้าที่ประจ�าห้องพยาบาล มี

อตัราความเสีย่ง 3.12 เทา่ (95%CI=2.96-3.29) สถาน-

ศกึษาที่ไม่มีฉากกั้นระหว่างโตะ๊เรียนหรือโตะ๊รับประทาน

อาหาร มีอตัราความเสี่ยง 2.68 เทา่ (95%CI=2.56-

2.81) สถานศกึษาที่ไม่มห้ีองพยาบาล มอีตัราความเสีย่ง

ต่อการเกดิโรคมอื เท้า ปาก 2.62 เทา่ (95%CI=1.08-

1.82) สถานศึกษาที่ไม่มีสถานพยาบาลอยู่ใกล้เคียง มี

อตัราความเสีย่ง 2.42 เทา่ (95%CI=2.32-2.52) และ

สถานศกึษาที่ไม่มกีารท�าความสะอาดห้องน�า้ ห้องส้วม มี

ตารางที ่2 อตัราป่วยต่อแสนประชากรของเด็กนกัเรียนดว้ยโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 โรคมือเทา้ปาก โรคไขห้วดัใหญ่ 

โรคระบบทางเดินหายใจ และโรคอาหารเป็นพษิ จ�าแนกตามประเภทและสงักดั

     ปัจจัย   จ�านวน     โรคโควิด 19      โรคมอืเท้าปาก      โรคไข้หวัดใหญ่      โรคระบบทางเดนิหายใจ      โรคอาหารเป็นพิษ

ภาพรวม 

 จ�านวน 744,547 325 9,779 2,055 13,909 1,039

 อตัราป่วย  43.65 1,313.42 276.01 1,868.12 139.55

ประเภท

ศูนยเ์ด็ก 

 จ�านวน 282,012 87 8,709 1,557 9,765 545

 อตัราป่วย  30.85 3,088.17 552.10 3,462.62 193.25

โรงเรียน 

 จ�านวน 462,535 238 1,070 498 4,144 494

 อตัราป่วย  51.46 231.33 107.67 895.93 106.80

สงักดั       

อปท. 

 จ�านวน 723,179 255 9,719 2,040 13,758 1,028

 อตัราป่วย  35.26 1,343.93 282.09 1,902.43 142.15

สพฐ. 

 จ�านวน 21,368 70 60 15 151 11

 อตัราป่วย  327.59 280.79 70.20 706.66 51.48
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อตัราความเสี่ยง 2.34 เทา่ (95%CI=1.62-3.39)

ปัจจัยที่มีความสมัพันธต่์อการป่วยของเดก็นักเรียน

ด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ พบว่า สถานศกึษาไม่มกีารท�าความ

สะอาดพ้ืน มอีตัราความเสีย่ง 12.12 เทา่ (95%CI=6.05-

24.27) สถานศกึษาไม่มกีารแยกนักเรียนหรือบุคลากรที่

ป่วยด้วยโรคติดต่ออื่นๆ มีอตัราความเสี่ยง 10.22 เทา่ 

(95%CI=9.11-11.48) นักเรียนและบุคลากรในสถาน

ศกึษาไม่มกีารสวมหน้ากากอนามยัหรือหน้ากากผ้าตลอด

เวลา มอีตัราความเสีย่ง 3.85 เทา่ (95%CI=3.53-4.21) 

สถานศกึษาที่ไม่มห้ีองพยาบาล มอีตัราความเสีย่งต่อการ

เกดิโรคไข้หวัดใหญ่ 3.06 เทา่ (95%CI=2.79-3.35) และ

สถานศกึษาทีไ่ม่มสีถานพยาบาลอยู่ใกล้เคียง มอีตัราความ

เสีย่ง 3.04 เทา่ (95%CI=2.78-3.32) 

ปัจจัยที่มีความสมัพันธต่์อการป่วยของเดก็นักเรียน

ด้วยโรคระบบทางเดนิหายใจ พบว่า สถานศกึษาไม่มกีาร

ท�าความสะอาดห้องน�า้ มีอัตราความเสี่ยง 3.30 เท่า 

(95%CI=2.54-4.29) นักเรียนและบุคลากรในสถาน

ศกึษาไม่มกีารสวมหน้ากากอนามยัหรือหน้ากากผ้าตลอด

เวลา มอีตัราความเสีย่ง 3.03 เทา่ (95%CI=2.93-3.14) 

สถานศกึษาไม่มกีารแยกนักเรียนหรือบุคลากรที่ป่วยด้วย

โรคตดิต่ออื่นๆ มอีตัราความเสี่ยง 2.69 เทา่ (95%CI= 

2.50-2.90) และสถานศกึษาที่ไม่มห้ีองพยาบาล มอีตัรา

ความเสีย่ง 2.58 เทา่ (95%CI=2.49-2.68)

ปัจจัยที่มีความสมัพันธต่์อการป่วยของเดก็นักเรียน

ด้วยโรคอาหารเป็นพิษ พบว่า สถานศกึษาทีไ่ม่มกีารจัดการ

สิง่แวดล้อม มอีตัราความเสีย่ง 4.35 เทา่ (95%CI=2.85-

6.64) สถานศึกษาไม่มีจุดบริการล้างมือด้วยน�า้สะอาด

และสบู่/แอลกอฮอล์เจลอย่างเพียงพอ มอีตัราความเสี่ยง 

1.91 เทา่ (95%CI=1.51-2.43) สถานศกึษาที่ไม่มห้ีอง

พยาบาล มอีตัราความเสีย่ง 1.67 เทา่ (95%CI=1.44-

1.93) และสถานศกึษาที่ไม่มสีถานพยาบาลอยู่ใกล้เคียง 

มีอัตราความเสี่ยง 1.52 เท่า (95%CI=1.32-1.76) 

(ตารางที่ 3)

ตารางที ่3  ความสมัพนัธข์องปัจจัยต่างๆ กบัการป่วยของเด็กนกัเรียนดว้ยโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 โรคมือเทา้ปาก  

โรคไขห้วดัใหญ่ โรคระบบทางเดินหายใจ และโรคอาหารเป็นพษิ (n=7,563)

                                        ปัจจัย                                           OR                  95%CI   p-value

โรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019   

 การจัดการสิ่งแวดล้อม  ไม่มี 14.60 9.47 - 22.51 <0.001

   มี 1.00   

 ท�าความสะอาดโรงอาหาร  ไม่มี 10.80 6.94 - 16.81 <0.001

   มี 1.00   

 เว้นระยะห่าง  ไม่มี 9.78 6.34 - 15.08 <0.001

   มี 1.00   

 แยกเดก็  ไม่มี  5.33 3.68 - 7.71 <0.001

   ม ี  1.00   

 ลดการรวมกลุ่ม  ไม่มี 3.32 2.23 - 4.96 <0.001

   มี 1.00   

โรคมือ เทา้ ปาก    

 การสวมหน้ากาก  ไม่ตลอดเวลา 3.44 3.30 - 3.58 <0.001

   ตลอดเวลา 1.00   

 มเีจ้าหน้าที่ห้องพยาบาล  ไม่มี 3.12 2.96 - 3.29 <0.001

   มี 1.00
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ตารางที ่3  ความสมัพนัธข์องปัจจัยต่างๆ กบัการป่วยของเด็กนกัเรียนดว้ยโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 โรคมือเทา้ปาก  

โรคไขห้วดัใหญ่ โรคระบบทางเดินหายใจ และโรคอาหารเป็นพษิ (n=7,563) (ต่อ)

                                        ปัจจัย                                           OR                  95%CI   p-value

โรคมือ เทา้ ปาก    

 ฉากกั้น  ไม่มี 2.68 2.56 - 2.81 <0.001

   มี 1.00   

 ห้องพยาบาล  ไม่มี 2.62 2.51 - 2.73 <0.001

  มี 1.00   

 สถานพยาบาลใกล้เคียง  ไม่มี 2.42 2.32 - 2.52 <0.001

   มี 1.00   

 ห้องน�า้  ไม่มี 2.34 1.62 - 3.39 <0.001

   มี 1.00   

โรคไขห้วดัใหญ่    

 ท�าความสะอาดพ้ืน  ไม่มี 12.12 6.05 - 24.27 <0.001

   มี 1.00   

 แยกเดก็ป่วย  ไม่มี 10.22 9.11 - 11.48 <0.001

   มี 1.00   

 หน้ากาก  ไม่สวมตลอดเวลา 3.85 3.53 - 4.21 <0.001

   สวมตลอดเวลา 1.00   

 ห้องพยาบาล  ไม่มี 3.06 2.79 - 3.35 <0.001

   มี 1.00   

 สถานพยาบาลใกล้เคียง  ไม่มี 3.04 2.78 - 3.32 <0.001

   มี 1.00  

โรคระบบทางเดินหายใจ    

 ท�าความสะอาดห้องน�า้  ไม่มี 3.30 2.54 - 4.29 <0.001

   มี 1.00   

 หน้ากาก  ไม่สวมตลอดเวลา 3.03 2.93 - 3.14 <0.001

  สวมตลอดเวลา 1.00   

 แยกเดก็  ไม่มี 2.69 2.50 - 2.90 <0.001

   มี 1.00    

 ห้องพยาบาล  ไม่มี 2.58 2.49 - 2.68 <0.001

  มี 1.00   

โรคอาหารเป็นพษิ    

 การจัดการสิ่งแวดล้อม  ไม่มี 4.35 2.85 - 6.64 <0.001

   มี 1.00   

 จุดล้างมอืเพียงพอ  ไม่เพียงพอ 1.91 1.51 - 2.43 <0.001

   เพียงพอ 1.00  

 มห้ีองพยาบาล  ไม่มี 1.67 1.44 - 1.93 <0.001

  มี 1.00  

 สถานพยาบาลใกล้เคียง  ไม่มี 1.52 1.32 - 1.76 <0.001

  มี 1.00



ผลลพัธข์องมาตรการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) ทีส่่งผลต่อการป้องกนัควบคุมโรคติดต่อในสถานศึกษา

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่2 261

วิจารณ์
จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 (COVID-19) ในขณะน้ี มผีลกระทบ ต่อ

การศึกษาของเดก็นักเรียนอย่างมหาศาล จะเห็นได้ว่า  

ส่งผลกระทบต่อเดก็นักเรียนทั้งด้านการเจริญเตบิโต การ

เรียนรู้  พัฒนาการ และสติปัญญา รวมถึงเป็นภาระให้ 

ผู้ปกครองในการดูแล มีผลท�าให้ผู้ปกครองไม่สามารถ

ออกไปท�างานได้ หรือท�าได้ไม่เตม็ที่ สถานศกึษาทุกสงักดั

เร่ิมมกีารเปิดภาคเรียนในรปูแบบ on-site มากขึ้น โดย

ต้องมีการปรับตัวให้เข้ากบัวิถีชีวิตในยุคโรคระบาดแบบ 

New Normal และสถานศึกษาจ�าเป็นต้องมีการเตรียม

การรองรับการระบาดของโรคติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 

(COVID-19) ในสถานศึกษาอย่างเข้มข้น เพ่ือเตรียม

พร้อมรับมอืกบัสถานการณก์ารแพร่ระบาดที่จะเกดิขึ้นใน

อนาคต ซ่ึงจากมาตรการในการป้องกนัการแพร่ระบาด 

โรคโควิด-19 ในสถานศกึษา ตามทีศ่นูย์บริหารสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ก�าหนด โดยมี 6 มาตรการ ดงัน้ี (1) คัดกรองวัดไข้และ

อาการเสี่ยงก่อนเข้าสถานศกึษา (2) สวมหน้ากากอนามยั

หรือหน้ากากผ้าตลอดเวลา (3) ให้มจุีดบริการล้างมอืด้วย

สบู่หรือเจลแอลกอฮอล์อย่างเพียงพอ (4) เว้นระยะห่าง

ระหว่างบุคคล อย่างน้อย 1 - 2 เมตร (5) ท�าความสะอาด

พ้ืนผวิสมัผสัที่มกีารใช้ร่วมกนับ่อยๆ และ (6) ลดความ

แออดั ไม่จัดกจิกรรมทีม่กีารสมัผสัร่วมกนั หรือเหล่ือมเวลา

ท�ากจิกรรมและหลีกเล่ียงการท�ากจิกรรมรวมกนัเป็นกลุ่ม ซ่ึง

ในแต่ละมาตรการยังมปัีจจัยกวนที่ส่งผลต่อการวิเคราะห์ 

ได้แก่ สวมหน้ากากอนามยัหรือหน้ากากผ้าตลอดเวลา ใน

สถานศึกษาที่มีเด็กเล็กหรือผู้ที่มีปัญหาสุขภาพบาง

ประการอาจไม่สามารถสวมหน้ากากอนามยัตลอดเวลาได้ 

สถานศึกษาบางแห่งมีพ้ืนที่จ�ากัด ท�าให้ยากต่อการเว้น

ระยะห่าง และสถานศึกษาบางแห่งอาจมีอ่างล้างมือ ไม่

เพียงพอ 

ซ่ึงมาตรการป้องกันควบคุมโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ดงักล่าว มคีวามสอดคล้องกบัการด�าเนินการป้องกนั

ควบคุมโรคมอืเท้าปาก และโรคตดิต่อระบบทางเดนิหายใจ

ในศนูย์เดก็เลก็และโรงเรียนอนุบาล โดยกรมควบคุมโรค

ได้ด�าเนินการพัฒนาศักยภาพครูผู้ดูแลเดก็ให้มีความรู้

เร่ืองโรคตดิต่อ สามารถเฝ้าระวัง คัดกรองและจัดการเดก็

ที่สงสยัป่วยด้วยโรคตดิต่อได้อย่างรวดเรว็ พัฒนาพฤต-ิ

กรรมสขุภาพ สขุาภิบาลอนามยัสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม 

เพ่ือให้สามารถควบคุมโรคไม่ให้แพร่ระบาดและสามารถ

ลดการเกดิโรคตดิต่อในศนูย์เดก็เลก็ได้ ซ่ึงจากการประเมนิ

โครงการศนูย์เดก็เลก็ปลอดโรคต่อการลดการป่วยมาโรง-

พยาบาลจากกลุ่มอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ โรคมอืเท้าปาก 

และโรคติดต่อทางอาหารและน�า้ในเดก็ของศูนย์เดก็เลก็

ในปี 2556(7) พบว่า โครงการศูนย์เดก็เลก็ปลอดโรค

สามารถลดการมาโรงพยาบาลจากกลุ่มอาการคล้าย 

ไข้หวัดใหญ่ได้ร้อยละ 0.90 (OR=0.991, 95%CI=0.984-

0.998) โดยมาตรการต่างๆ ของโครงการศูนย์เดก็เลก็

ปลอดโรคเมื่อวิเคราะห์ด้วยวิธ ีmultivariate analysis พบ

ว่า ศูนย์เดก็เลก็ที่มีสดัส่วนครูและผู้ดูแลเดก็ต่อจ�านวน

เดก็ที่เหมาะสม มีการแยกเดก็ป่วย มกีารท�าความสะอาด

ของเล่นในศูนย์ หรือมีกอ๊กน�า้ล้างมือเพียงพอ สามารถ

ลดการป่วยโรคกลุ่มอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ได้อย่างม ี

นัยส�าคัญ และในปี 2557 กรมควบคุมโรคได้ท�าการศกึษา

ประสทิธิผลของมาตรการในการป้องกันควบคุมโรคมือ

เท้าปากในศูนย์เดก็เลก็(8) พบว่า ศูนย์เดก็เลก็ที่ด�าเนิน

การตามมาตรการในการป้องกนัควบคุมโรค สามารถลด

อตัราป่วยโรคมอืเท้าปากในพ้ืนที่ ไม่ให้เพ่ิมขึ้นได้ร้อยละ 

56.00 โดยเฉพาะศูนย์เดก็เลก็ที่มีนโยบายการบริหาร

จัดการด้านการป้องกันควบคุมโรค มีการแยกเดก็ป่วย

อย่างถูกต้อง จัดให้มีแก้วน�า้ดื่มเฉพาะตัวเดก็ มีจ�านวน

โถส้วมถ่ายอจุจาระที่เพียงพอ มห้ีองน�า้ ห้องส้วม แยกจาก

กนั และจัดให้มีอุปกรณ์ในการป้องกนัควบคุมโรคครบ

ถ้วน จะสามารถลดอตัราป่วยโรคมือเท้าปากในพ้ืนที่ได้

อย่างมีนัยส�าคัญ รวมทั้งสถานการณ์การระบาดของ 

โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มผีลท�าให้สถานการณข์อง

โรคตดิต่อทีส่ �าคัญลดลงไปด้วย ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษา

ของ Chiu และคณะ(9) พบว่า การแพร่ระบาดของโรคตดิ- 

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มผีลท�าให้สถานการณข์องโรคไข้-
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หวัดใหญ่ ไข้เอนเทอโรไวรัส และปอดอักเสบจากทุก

สาเหตุ ลดลงอย่างมีนัยส�าคัญและการด�าเนินการสวม

หน้ากากอนามยั ล้างมอื และการเว้นระยะห่างทางสงัคม ไม่

เพียงแต่ช่วยป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เทา่น้ัน 

แต่ยังช่วยลดโรคตดิเช้ือทางเดนิหายใจอื่นๆ ด้วย  

 จากการศกึษาสรปุได้ว่า สถานศกึษาประเภทศนูย์-

เดก็เลก็ สงักดัองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มอีตัราความ-

เสีย่งต่อการเกดิโรคมอืเท้าปาก โรคไข้หวัดใหญ่ โรคระบบ-

ทางเดนิหายใจ และโรคอาหารเป็นพิษ จึงเน้นย�า้ให้สถาน- 

ศึกษาด�าเนินการตามมาตรการป้องกนัควบคุมโรค ดงัน้ี 

นักเรียนหรือบุคลากรในสถานศึกษามีการสวมหน้ากาก

อนามัยหรือหน้ากากผ้าตลอดเวลา สถานศกึษาจะต้องมี

ห้องพยาบาล และมเีจ้าหน้าที่ประจ�าห้องพยาบาล สถาน-

ศกึษามกีารท�าความสะอาดพ้ืนอาคารเรียน ห้องเรียน ห้องท�า

กจิกรรม ห้องประชุม และท�าความสะอาดห้องน�า้ ห้องส้วม 

สถานศกึษามกีารแยกนักเรียนหรือบุคลากรทีป่่วยด้วยโรคตดิ

ต่ออืน่  ๆสถานศกึษาต้องมกีารจัดการอนามยัสิง่แวดล้อม และ

สถานศกึษามจุีดบริการล้างมอือย่างเพียงพอ ส่วนสถานศกึษา

ประเภทโรงเรียน สงักดัคณะกรรมการการศกึษาขั้นพ้ืนฐาน 

มอีตัราเสีย่งต่อการเกดิโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เน้น

ให้ด�าเนินการตามมาตรการป้องกนัควบคุมโรค โดยสถาน-

ศึกษาต้องมีการจัดการสิ่งแวดล้อม สถานศึกษามีการ

ท�าความสะอาดโรงอาหาร/ร้านค้า/สถานทีป่ระกอบอาหาร 

สถานศกึษาทีม่กีารเว้นระยะห่างระหว่างบุคคล สถานศกึษา

มกีารท�าความสะอาดพ้ืน สถานศกึษามกีารแยกนักเรียน

หรือบุคลากรทีป่่วย และสถานศกึษาควรมกีารลดกจิกรรม

การรวมกลุ่ม

จะเหน็ได้ว่า มาตรการป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 มีความสัมพันธ์ต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อ 

ที่ส�าคัญ เช่น โรคมอืเท้าปาก โรคไข้หวัดใหญ่ โรคระบบ-

ทางเดนิหายใจ และโรคอาหารเป็นพิษ เป็นต้น ควรมกีาร

เน้นย�า้ให้สถานศกึษาด�าเนินการอย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะ

มาตรการสวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า ซ่ึง

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Donovan และคณะ(10) พิสจูน์

ให้เหน็ว่าโรงเรียนที่มนีโยบายให้นักเรียนและบุคลากรครู

ผู้ดูแลเดก็สวมใส่หน้ากากอนามยัตลอดเวลา จะมอีบุตั-ิ

การณก์ารติดเช้ือโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 น้อยกว่า

โรงเรียนทีไ่ม่มนีโยบายน้ีถงึร้อยละ 23 แต่ในผลการศกึษา

ตามมาตรการสวมหน้ากากอนามยั ไม่มคีวามสมัพันธก์บั

การป่วยโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เน่ืองด้วยในช่วง

ของการตอบแบบสอบถามออนไลน์น้ัน การป่วยของ 

เดก็นักเรียนด้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พบ 

น้อยกว่าโรคอื่นๆ ในสถานศกึษา

ขอ้จ�ากดั

1. สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ท�าให้ไม่สามารถลงพ้ืนที่เพ่ือสัมภาษณ ์

เกบ็ข้อมูลกลุ่มตวัอย่างตามที่วางแผนไว้ได้ จึงจ�าเป็นต้อง

ปรับรปูแบบการเกบ็ข้อมูลเป็นแบบออนไลน์ ซ่ึงรปูแบบ

การสอนโรงเรียนไม่มกีารเปิดการเรียนการสอน 

2. ข้อมูลส่วนใหญ่ที่ตอบกลับมาได้รับความร่วมมือ

จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมากกว่าส�านักงานคณะ-

กรรมการการศึกษาพ้ืนฐาน ทั้งน้ีเน่ืองจากเครือข่ายเดิม

ของการด�าเนินงานโครงการศนูย์เดก็เลก็ปลอดโรค สงักดั

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ดูแลศูนย์พัฒนาเดก็เลก็

เป็นส่วนใหญ่เคยให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีและด�าเนิน

การอย่างต่อเน่ือง ให้ความส�าคัญและเหน็ถึงประโยชน์

ของการวิจัยคร้ังน้ี

3. การตอบแบบสอบถามออนไลน์ ไม่สามารถระบุได้

แน่ชัดว่าผู้ตอบแบบสอบถามคือกลุ่มเป้าหมายที่แท้จริง 

เน่ืองจากส่งให้กลุ่มตวัอย่างตอบตามความสมคัรใจ รวม

ทั้งผู้วิจัยไม่ได้ลงพ้ืนที่ในการสมัภาษณด้์วยตนเอง อาจมี

การตอบแบบสอบถามที่คลาดเคล่ือนหรือไม่ตรงตาม

ความจริง ซ่ึงมผีลท�าให้ข้อมูลที่ได้มอีคติ

4. ผลของข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสอบถาม อาจ

ไม่สามารถเป็นตัวแทนของระดับเขตพ้ืนที่ได้ เน่ืองจาก

การกระจายของเคร่ืองมืออาจไม่ได้ครอบคลุมในสถาน

ศึกษาที่อยู่ห่างไกล และสถานศึกษาที่ไม่มีสัญญาณ

อนิเตอร์เนต็ ท�าให้ค�าตอบที่ได้มคีวามเบี่ยงเบนได้ 

5. ปัจจัยทางกายภาพและรปูแบบการสอนของสถาน

ศึกษา ทั้งศูนย์เดก็เลก็และโรงเรียนอนุบาล มีลักษณะที่
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Abstract:  This cross-sectional study aimed to assess the morbidity rate and the relationship between gaps of 

preventive measures for coronavirus 2019 (COVID-19), hand-foot-and-mouth disease, influenza, 

respiratory diseases and food poisoning at the school level. The study recruited 7,563 subjects from 

educational institutes under the local government organization and the Office of the Basic Education 

Commission. We collected the data using a set of online questionnaires via Google form survey during 

June - July 2021; and analyzed with descriptive and inferential statistics. The most prevalent disease at 

the school level was respiratory diseases with a morbidity rate of 1,868.12 per 100,000 population. 

We found that poor environmental management in educational institutions was the most significant factor 

for COVID-19 (OR=14.6, 95%CI=9.47 – 22.51) and food poisoning (OR=4.35, 95%CI=2.85 

– 6.64); noncompliance with constant mask-wearing for hand-foot-and-mouth disease (OR=3.44, 

95%CI=3.30-3.58); neglect of floor cleaning for Influenza (OR=12.12, 95%CI=6.05-24.27); and the 

lack of toilet cleaning for respiratory diseases (OR=3.30, 95%CI=2.54-4.29). In order to reduce those 

risk factors, healthcare workers should continuously strengthen educational institutions to implement strict 

preventive measures for communicable diseases.

Keywords: disease prevention measures; coronavirus disease 2019; hand foot and mouth disease; influenza; 

respiratory disease; food poisoning; school
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ผลของการส่งเสริมสุขภาพต่อการลดค่าความดนัโลหิต 
ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงทีค่วบคุมไม่ได ้

ในอ�าเภอกงหรา จงัหวดัพทัลงุ

นาอีมะห ์เจะแว วท.บ. (สาธารณสุขศาสตร)์* 
อิบตีซมั กือเตะ วท.บ. (สาธารณสุขศาสตร)์*
วิชชาดา สิมลา วท.ม. (พษิวิทยา)*
ตั้ม บุญรอด Ph.D. (Statistics)*
สุดา ข�านุรกัษ ์พย.ม. (เวชปฏิบติัครอบครวัและชมุชน)**
* สาขาวชิาสาธารณสขุศาสตร ์คณะวทิยาการสขุภาพและการกีฬา มหาวทิยาลยัทกัษิณ 

** โรงพยาบาลกงหรา พทัลงุ

ติดต่อผูเ้ขียน: วิชชาดา สมิลา Email: switchada@tsu.ac.th

บทคดัย่อ  โรคความดนัโลหิตสงู (hypertension) เป็นโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังและเป็นปัญหาด้านสาธารณสขุ อกีทั้งเป็นสาเหตุ

ส�าคัญของการเสยีชีวิตก่อนวัยอนัควร การวิจัยแบบกึ่งทดลองคร้ังน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการส่งเสริม-

สขุภาพต่อการลดค่าระดบัความดนัโลหิตในผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูทีค่วบคุมไม่ได้และไม่มโีรคร่วมในอ�าเภอกงหรา 

จังหวัดพัทลุง จ�านวน 74 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 37 คน กลุ่มควบคุม 37 คน คัดเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบหลาย 

ขั้นตอน (multi-stage sampling) ระยะเวลาด�าเนินกจิกรรม 8 สปัดาห์ ประกอบด้วยกจิกรรมกจิกรรมบรรยายและ

แนะน�าเร่ืองโภชนาการเพ่ือควบคุมและป้องกนัความดนัโลหิตสงู กจิกรรมชวนลดความดนัสงูด้วย Dietary Approaches 

to Stop Hypertension Diet (DASH) การเลือกรปูแบบอาหารที่บริโภคที่เป็นอาหารท้องถิ่นตามหลักของ DASH 

และการจัดสดัส่วนอาหารโดยแบ่งสดัส่วนของจานแบบ 2 : 1 : 1 ประกอบด้วยผกั ½ ส่วนของจาน ข้าวหรือแป้ง ¼ 

ส่วนของจาน และเน้ือสตัว์ ¼ ส่วนของจาน การจัดเวทเีล่าประสบการณก์ารบริโภคอาหารตามแนวทางของ DASH ใน

รูปแบบ 2 : 1 : 1 การบรรยายการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานยาที่ถูกต้อง และร่วมกนัสร้างปฏทินิ 

ช่วยเตอืนการกนิยา การส่งข้อความพร้อมสื่อให้ความรู้ ผ่านไลน์ และตดิตามเย่ียมบ้าน เกบ็ข้อมูลด้วยแบบสมัภาษณ ์

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา และสถติเิชิงวิเคราะห์ ได้แก่ Paired t-test, Wilcoxon Sign Rank test และ 

Mann-Whitney U test ผลการศึกษาพบว่า เมื่อเปรียบเทยีบผลของโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกจิกรรมมีค่าความแตกต่างของคะแนนความรู้ เกี่ยวกบัโรคความดันโลหิตสงู คะแนน

ความรู้ เกี่ยวกบัการรับประทานอาหารตามแนวทางของ DASH คะแนนพฤตกิรรมการรับประทานยา ระดบัความดนั-

โลหิต systolic และระดบัความดนัโลหิต diastolic (p<0.05) ดงัน้ัน จึงควรมีการส่งเสริมสขุภาพในผู้ป่วยโรคความ-

ดนัโลหิตสงูที่ควบคุมไม่ได้อย่างต่อเน่ืองและลดความเสี่ยงในการเกดิภาวะแทรกซ้อนได้ในอนาคต

ค�ำส�ำคัญ: โรคความดนัโลหิตสูง; ควบคุมระดบัความดนัโลหิตไม่ได;้ หลกั DASH diet

วันรับ:    3 เม.ย. 2566

วันแก้ไข:  12 ธ.ค. 2566 

วันตอบรับ:  25 ธ.ค. 2566
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บทน�า
โรคความดนัโลหิตสงู เป็นโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังและเป็น

ปัญหาด้านสาธารณสขุ อกีทั้งเป็นสาเหตุส�าคัญของการ

เสียชีวิตก่อนวัยอันควร ทั่วโลกมีผู้ป่วยโรคความดัน-

โลหิตสงูประมาณ 1.28 พันล้านคน ซ่ึงในผู้ป่วยที่เป็นโรค

ความดนัโลหิตสงูได้รับการวินิจฉัยและรักษาเพียงร้อยละ 

42 ส่งผลท�าให้ผู้ใหญ่ทีเ่ป็นโรคความดนัโลหิตสงูประมาณ 

1 ใน 5 คน (ร้อยละ 21) สามารถควบคุมค่าระดับ 

ความดนัโลหิตได้(1) 

สถานการณ์โรคความดันโลหิตสงูที่ควบคุมไม่ได้ใน

ประเทศไทย พบว่าร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงูที่

ควบคุมไม่ได้ในรอบ 5 ปีทีผ่่านมา ระหว่างปี พ.ศ. 2561-

2565 ร้อยละ 58.34, 55.76, 56.72, 44.01 และ 

47.44 ตามล�าดับ ในจังหวัดพัทลุง ระหว่างปี พ.ศ. 

2561-2565 มีจ�านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่

ควบคุมไม่ได้ คิดเป็นร้อยละ 56.84, 50.91, 47.23, 

37.22 และ 39.99 ตามล�าดบั ส�าหรับในอ�าเภอกงหรา 

พบว่า มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงควบคุมไม่ได้ในปี 

พ.ศ. 2561-2565 คิดเป็นร้อยละ 32.04, 37.41, 

28.25, 19.2 และ 23.86 ตามล�าดบั(2)

ผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูทีไ่ม่สามารถควบคุมระดบั

ความดันโลหิตได้ เป็นสาเหตุท�าให้เกดิหลอดเลือดแดง

แขง็ ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทางสมองหรือระบบ

ประสาทท�าให้เกดิโรคหลอดเลือดสมอง และส่งผลให้เกดิ

ความพิการและเสยีชีวิตตามมา(3) ซ่ึงคร่ึงหน่ึงของผู้ป่วย

ที่เสยีชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองและโรคหัวใจขาด-

เลือดเกิดจากโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้(1) 

ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเกดิโรคความดันโลหิตสงูได้แก่ 

การถ่ายทอดทางพันธุกรรม การรับประทานอาหารที่มี

โซเดยีมสงู การสบูบุหร่ี การดื่มแอลกอฮอล์(4)

จากสถานการณ์ของโรคความดันโลหิตสูงในพ้ืนที่

อ�าเภอกงหรามีแนวโน้มเพ่ิมขึ้ นและสภาพปัญหาของ 

ผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูที่ไม่สามารถควบคุมได้ พบว่า 

มีสาเหตุเกดิจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารของคนใน

พ้ืนที่ที่เข้าถึงอาหารหวาน มัน เคม็ได้ง่าย มีร้านน�า้ชา 

ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ และมีพฤติกรรมการรับประทานยา

ไม่ต่อเน่ือง ซ่ึงเป็นปัญหาที่ท�าให้ความดันโลหิตสงูได้ มี

หลายงานวิจัยได้ประยุกตใ์ช้ Dietary Approaches to Stop 

Hypertension Diet (DASH) ในการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมการรับประทานอาหารในกลุ่มผู้ป่วยโรคความ-

ดนัโลหิตแล้วพบว่าสามารถช่วยให้ผู้ป่วยควบคุมหรือลด

ระดบัความดนัโลหิตได้(5) จากการทบทวนวรรณกรรมและ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องและสถานการณข์องพ้ืนที่ที่พบว่าการ

รับประทานอาหารตามแนวทางของ DASH ร่วมกบัการ

บริโภคแบบ 2:1:1 ซ่ึงเป็นวิธกีารจัดสดัส่วนอาหารโดย

แบ่งสดัส่วนของจานแบบ 2 : 1 : 1 ประกอบด้วยผกั ½ 

ส่วนของจาน ข้าวหรือแป้ง ¼ ส่วนของจาน และเน้ือสตัว์ 

¼ ส่วนของจาน วิธดีงักล่าวน้ียังไม่เป็นที่แพร่หลาย อกีทั้ง

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตส่วนใหญ่มีภาวะน�า้หนักตัวเกนิ

เกณฑ ์ ขาดการรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง และยังไม่มี

กิจกรรมกระตุ้นเตือนการรับประทานยาผ่านไลน์ผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงโดยตรง จึงน�าไปสู่งานวิจัยน้ีที่มี

วัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับ

ความดนัโลหิตได้ โดยมีแนวคิดที่จะส่งเสริมให้ผู้ป่วยรับ

ประทานอาหารตามแนวทางของ DASH และรับประทาน

ในรปูแบบ 2 : 1 : 1 เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถควบคุม

ระดบัความดนัโลหิตได้ 

วิธีการศึกษา
รูปแบบการวิจยั
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจัยแบบกึ่งทดลอง 

(quasi-experimental study) โดยมกีลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม วัดก่อนและหลังการทดลอง (two group  
pretest-posttest design) เป็นระยะเวลา 8 สปัดาห์

ประชากรและการเลือกกลุ่มตวัอย่าง

ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงูที่ควบคุม

ไม่ได้และไม่มโีรคร่วม ในอ�าเภอกงหรา จังหวัดพัทลุง โดย

มีจ�านวนประชากร 196 คน จ�านวนกลุ่มตัวอย่าง คือ  

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ที่ได้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์ทีเ่ข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลและ



ผลของการส่งเสริมสุขภาพต่อการลดค่าความดนัโลหิตในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงทีค่วบคุมไม่ไดใ้นจงัหวดัพทัลงุ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่2 267

ไม่มโีรคร่วมในอ�าเภอกงหรา จังหวัดพัทลุง ค�านวณขนาด

กลุ่มตัวอย่างแบบมีกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เพ่ือ

เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียระหว่างประชากร 2 กลุ่ม โดยใช้สตูร

ของ Lemeshow(6) กลุ่มตวัอย่างทั้งหมดมจี�านวน 74 คน 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 37 คน กลุ่มควบคุม 37 คน คัด

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (multi-stage  

sampling) 

เกณฑก์ารคัดเข้า (inclusion criteria) ได้แก่ 

1) อายุ 18 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง 

2) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสงูมา

แล้วอย่างน้อย 1 ปี 

3) ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงูที่ไม่สามารถควบคุม

ได้ ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ โดยมีค่าระดับความ- 

ดันโลหิตซิสโตลิก ³140 mmHg และ/หรือความดัน- 

ไดแอสโตลิก ³90 mmHg 

4) สามารถติดต่อสื่อสารด้วยวิธกีารอ่านการฟังและ

การเขยีน 

5) ตนเองหรือบุคคลในครอบครัวมโีทรศพัทม์ือถอื 

เกณฑก์ารคัดออก (exclusion criteria) ได้แก่ 

1) หญิงตั้งครรภ์และหลังคลอด 

2) ผู้ป่วยได้รับการบาดเจบ็รนุแรงและพ่ึงผ่านการผ่าตดั 

3) ความบกพร่องทางสายตา 

4) สญูเสยีการได้ยิน 

5) ผู้ป่วยตดิเตยีง 

6) ย้ายถิ่นที่อยู่อาศยั 

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลเพ่ือการวิจัยคร้ังน้ี 

เป็นแบบสอบถามที่ ผู้ วิ จัยสร้างขึ้ นจากการทบทวน

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง แบบสอบถามแบ่ง

ออกเป็น 5 ส่วน ดงัน้ี

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทัว่ไป ได้แก่ เพศ อายุ ระดบัการศกึษา 

สถานภาพสมรส อาชีพปัจจุบนั รายได้ต่อเดอืน การสบูบุหร่ี 

การดื่มแอลกอฮอล์ การออกก�าลังกาย น�า้หนัก ส่วนสงู  

ค่าดัชนีมวยกาย ระยะเวลาในการรักษา ระดับความ- 

ดนัโลหิต

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้ เกี่ยวกบัโรคความดนั-

โลหิตสงู จ�านวน 12 ข้อ และความรู้ เกี่ยวกบัอาหารตาม

แนวทางของ DASH จ�านวน 10 ข้อ มีลักษณะเป็นข้อ

ค�าถามปลายปิด ผู้ตอบสามารถเลือกตอบได้เพียงค�าตอบ

เดยีว คือ ถูกหรือผดิ มเีกณฑก์ารให้คะแนน คือ ตอบถูก

ได้ 1 คะแนน ตอบผดิได้ 0 คะแนน

ส่วนที่ 3 แบบประเมนิความถี่ของการบริโภคอาหาร

ที่เสี่ยงต่อโรคความดนัโลหิตในช่วง 7 วันที่ผ่านมา ด้วย

การสมัภาษณถ์งึชนิดของอาหารที่รับประทาน และจ�านวน

วันที่บริโภคอาหารชนิดน้ัน โดยแบ่งตามหมวดของอาหาร

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤตกิรรมการรับประทานยา 

จ�านวน 10 ข้อ ลักษณะค�าถามเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (rating scale) โดยแบ่งเป็น 5 ระดับ ซ่ึง 

ผู้ตอบสามารถเลือกตอบได้เพียงค�าตอบเดยีว คือ ปฏบิตัิ

เป็นประจ�า ปฏบิตับ่ิอยคร้ัง ปฏบิตันิานๆคร้ัง ปฏบิตับิาง

คร้ัง ไม่เคยปฏบิตัเิลย มีเกณฑก์ารให้คะแนน คือ 5, 4, 

3, 2, 1 ตามล�าดบั

การตรวจสอบเครือ่งมือ 

แบบสอบถามที่สร้างขึ้นน�ามาหาความตรงของเน้ือหา

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา 

หลังจากน้ันน�ามาปรับปรงุแก้ไขตามข้อเสนอแนะ แล้วน�า

มาคิดค่าดชันีความสอดคล้อง (item-objective congruence: 

IOC) พบว่ามีคะแนน IOC เท่ากับ 0.99 การหาค่า 

ความเที่ยงตรง (reliability) โดยน�าไปทดลองกบักลุ่มที่

มลัีกษณะคล้ายคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง จ�านวน 30 คน ได้

ค่า Cronbach’s alpha coefficient เทา่กบั 0.92 

วิธีการรวบรวมขอ้มูล 

1. ด�าเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม

และกจิกรรมที่ใช้ในการทดลอง จะด�าเนินการหลังได้รับ

การอนุมัติจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

มหาวิทยาลัยทกัษิณ (COA No.TSU 2022_239) และ

ให้การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างตลอดกระบวนการวิจัย

โดยผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้รับการอธิบายถึง

วัตถุประสงค์ขั้นตอนการด�าเนินการวิจัย การพิทกัษ์สทิธิ์

และการรักษาความลับ แล้วให้อ่านเอกสารช้ีแจงและ
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย เมื่อกลุ่ม

ตวัอย่างเข้าใจและยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่ม

ตวัอย่างลงช่ือเป็นลายลักษณอ์กัษร

1.1 ด�าเนินการเกบ็ข้อมูลก่อนการทดลองในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยการสมัภาษณเ์พ่ืออธบิายให้

กลุ่มตวัอย่างเข้าใจก่อนตอบแบบสมัภาษณ์

1.2 ด�าเนินกจิกรรมในกลุ่มทดลอง ระยะเวลาด�าเนิน

กจิกรรม 8 สปัดาห์ ประกอบด้วย 5 กจิกรรมการทดลอง 

ดงัน้ี

กิจกรรมคร้ังที่ 1 กิจกรรม “เกบ็แต้ม ลดได้ ให้

รางวัล” ช้ีแจงเกี่ยวกับการใช้สมุดบันทึกความดัน ใบ

สะสมแต้ม จ�าแนกคะแนนความเสี่ยงของโรค CVD risk 

score ให้ความรู้ เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง และตั้ง 

เป้าหมายในการดูแลตนเอง กิจกรรมปฏิทนิช่วยเตือน 

การกนิยา ให้ถูกเวลาและถูกต้อง ให้ความรู้ ในการปรับ-

เปล่ียนพฤตกิรรมการรับประทานยาที่ถูกต้อง มกีารแจก

อุปกรณ์และร่วมกันสร้างปฏิทินช่วยเตือนการกินยา  

ให้ถูกเวลาและถูกต้อง 

กจิกรรมคร้ังที่ 2 กจิกรรม “DASH Diet คืออะไร” 

ให้ความรู้และให้ค�าแนะน�าเร่ืองโภชนาการเพ่ือควบคุม

และป้องกนัความดนัโลหิตสงูตามแนวทางของ DASH มี

การเล่นเกมสต์อบค�าถามจากภาพอาหารตามแนวทางของ 

DASH และมกีารยกตวัอย่างการปรงุอาหารเพ่ือควบคุม

ความดันโลหิตสงู และกจิกรรมชวนลดความดันสงูด้วย 

DASH เลือกรูปแบบอาหารที่บริโภคในแต่ละวันที่เป็น

อาหารท้องถิ่นตามหลักของ DASH ในรปูแบบ 2 : 1 : 1 

กลุ่มเป้าหมายช่วยกนัคิดเมนูอาหาร และสร้างสถานการณ์

การเลือกซ้ือวัตถุดบิ การปรงุอาหารที่เหมาะสม 

กจิกรรมคร้ังที่ 3 กจิกรรม “Messenger via Line 

application” ส่งข้อความสื่อให้ความรู้ ผ่านไลน์ โดย

ข้อความถูกส่ง 3 คร้ังต่อสปัดาห์ เป็นเวลา 4 สปัดาห์ จะ

ส่งภาพการแจ้งเตือนเกี่ยวกับการรับประทานยา สื่อให้

ความรู้ เกี่ยวกบัโรคความดันโลหิตสงู และให้ค�าแนะน�า

การรับประทานอาหารตามแนวทางของ DASH ในรูป

แบบ 2 : 1 : 1 ซ่ึงจะจัดท�าขึ้นโดยผู้วิจัยเอง

กจิกรรมคร้ังที่ 4 “DASH Diet ท�าได้ไม่ยาก” จัดเวที

การแลกเปล่ียนประสบการณร์ะหว่างกลุ่มทดลองด้วยกนัเอง 

พร้อมทั้งให้กลุ่มทดลองบอกเล่าประสบการณก์ารบริโภค

อาหารตามแนวทางของ DASH ในรปูแบบ 2 : 1 : 1

กจิกรรมคร้ังที่ 5 กจิกรรมตดิตามเย่ียมบ้าน จะมกีาร

ติดตามเย่ียมบ้านของกลุ่มตัวอย่าง โดยให้กลุ่มตัวอย่าง

เล่าประสบการณ์ในการปฏิบัติที่ผ่านมามีปัญหาหรือ

อุปสรรคอย่างไรในการปฏบิัติ และพร้อมให้ก�าลังใจใน

การปฏบิตัติวัที่ดต่ีอไป 

1.3 ในกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลผู้ป่วยในคลินิก-

โรคไม่ตดิต่อเร้ือรังของโรงพยาบาลกงหรา

2. ผู้วิจัยเกบ็ข้อมูลหลังการทดลอง โดยใช้แบบ-

สอบถามทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

การวิเคราะหข์อ้มูล 

การศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมวิเคราะห์

ข้อมูลส�าเรจ็รปู SPSS โดยก�าหนดระดบันัยส�าคัญเทา่กบั 

0.05 มรีายละเอยีดโดยสรปุดงัน้ี

1. การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนาส�าหรับ

ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สภาพสมรส ระดบัการ

ศกึษา อาชีพ ระดบัความดนัโลหิต และระยะเวลาในการ

รับการรักษาโรคความดนัโลหิตสงู ใช้จ�านวน ร้อยละ ค่า

เฉล่ีย (mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ค่ามธัยฐาน 

(median) และเปอร์เซน็ไทล์ที่ 25 – 75 (P
25

 – P
75

) 

2. การวิเคราะห์การเปรียบเทยีบความแตกต่างก่อน

และหลังการทดลอง ด้วยสถติ ิ Paired t-test ใช้ส�าหรับ

ข้อมูลทีม่กีารแจกแจงแบบปกต ิสถติ ิWilcoxon sign rank 

test ใช้ส�าหรับข้อมูลที่มกีารแจกแจงแบบไม่ปกต ิ

3. การวิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่าง

ระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมด้วยสถติ ิIndependent 

t-test ใช้ส�าหรับข้อมูลที่มีการแจกแจงแบบปกติ สถิต ิ

Mann Whitney U test ใช้ส�าหรับข้อมูลที่มกีารแจกแจง

แบบไม่ปกต ิ
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ผลการศึกษา
ลักษณะทั่วไปของกลุ่มทดลอง พบว่า ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง (ร้อยละ 73.0) มีอายุ 60 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 

81.1) จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา (ร้อยละ 70.3) 

สถานภาพคู่สมรส (ร้อยละ 91.9) ส่วนใหญ่ประกอบ

อาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 48.6) มรีายได้เฉล่ียต่อเดอืน

ต�่ากว่าหรือเทา่กบั 10,000 บาท (ร้อยละ 91.9) ไม่สบู

บุหร่ี (ร้อยละ 81.1) ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 94.6) 

ออกก�าลังกายสปัดาห์ละ 1-2 คร้ัง (ร้อยละ 48.6) ดชันี

มวลกายส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์อ้วนระดับ 1 (ร้อยละ 

29.7) และระยะเวลาในการเข้ารับการรักษาโรคความ-

ดนัโลหิตสงู 1 - 5 ปี (ร้อยละ 51.4) 

ลักษณะทั่วไปของกลุ่มควบคุม พบว่า ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง (ร้อยละ 64.9) มีอายุ 60 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 

83.8) จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา (ร้อยละ 67.6) 

สถานภาพคู่สมรส (ร้อยละ 73.0) ส่วนใหญ่ประกอบ

อาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 48.6) มรีายได้เฉล่ียต่อเดอืน

ต�่ากว่าหรือเทา่กบั 10,000 บาท (ร้อยละ 86.5) ไม่สบู

บุหร่ี (ร้อยละ 81.1) ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 89.2) 

ออกก�าลังกายสัปดาห์ละ 1-2 คร้ัง (ร้อยละ 37.8)  

ดชันีมวลกายส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑอ้์วนระดบั 2 (ร้อยละ 

37.8) และระยะเวลาในการเข้ารับการรักษาโรคความ-

ดนัโลหิตสงู 1 - 5 ปี (ร้อยละ 62.2) 

การเปรียบเทยีบคะแนนความรู้ เกี่ยวกับโรคความ-

ดันโลหิตสงูภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง 

พบว่า ค่ามธัยฐาน (P
25

 – P
75 

) ก่อนการทดลองเทา่กบั 

9.0 (8.0 – 11.0) คะแนน หลังการทดลองเทา่กบั 12.0 

(12.0 – 12.0) คะแนน และพบว่ามคีวามแตกต่างกนั

ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง (p<0.001) ส�าหรับกลุ่ม

ควบคุมก่อนและหลังการทดลอง พบว่ามีค่ามัธยฐาน  

(P
25

 – P
75

) ก่อนการทดลองเทา่กบั 10.0 (9.0 – 11.0) 

คะแนน หลังการทดลองเทา่กบั 11.0 (10.0 – 12.0) 

คะแนน และพบว่ามีความแตกต่างกนัระหว่างก่อนและ

หลังการทดลอง (p=0.006) และเมื่อเปรียบเทยีบระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า มคีวามแตกต่างกนั

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถติิ (p-value<0.001) (ตารางที่ 

1) 

คะแนนความรู้ เกี่ยวกับอาหารตามแนวทางของ 

DASH ภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง พบ

ว่ามีค่ามธัยฐาน (P
25

 – P
75

) ก่อนการทดลองเท่ากบั 8.0 

(7.0 – 10.0) คะแนน หลังการทดลองเท่ากบั 10.0 

(10.0 – 10.0) คะแนน และพบว่ามคีวามแตกต่างกนั

ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง (p-value<0.001) 

ส�าหรับกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง พบว่ามีค่า

มธัยฐาน (P
25

 – P
75

) ก่อนการทดลองเทา่กบั 8.0 (6.0– 

9.0) คะแนน หลังการทดลองเทา่กบั 9.0 (8.0–10.0) 

คะแนน และพบว่ามีความแตกต่างกนัระหว่างก่อนและ

หลังการทดลอง (p=0.002) และเมื่อเปรียบเทยีบระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า มคีวามแตก-ต่างกนั

อย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p=0.045) (ตารางที ่1) 

คะแนนพฤติกรรมการรับประทานยา ภายในกลุ่ม

ทดลองก่อนและหลังการทดลอง พบว่ามีค่ามัธยฐาน  

(P
25

 – P
75

) ก่อนการทดลองเทา่กบั 46.0 (45.5–48.5) 

คะแนน หลังการทดลองเท่ากับ 50.0 (50.0–50.0)

คะแนน และพบว่ามีความแตกต่างกนัระหว่างก่อนและ

หลังการทดลอง (p<0.001) ส�าหรับกลุ่มควบคุมก่อนและ

หลังการทดลอง พบว่ามค่ีามธัยฐาน (P
25

 – P
75

) ก่อน

การทดลองเทา่กบั 44.0 (41.0–46.5) คะแนน หลังการ

ทดลองเทา่กบั 45.0 (41.5–48.0) คะแนน และพบว่า 

ไม่มคีวามแตกต่างกนั และเมื่อเปรียบเทยีบระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า มคีวามแตกต่างกนัอย่าง

มนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p=0.004) (ตารางที่ 1) 

การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความดันโลหิตซิสโตลิก 

ภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ก่อน

การทดลองมค่ีาเฉล่ียเทา่กบั 144.0±9.5 มลิลิเมตรปรอท 

หลังการทดลองมค่ีาเฉล่ียเทา่กบั 128.5±8.0 มลิลิเมตร-

ปรอท และพบว่ามคีวามแตกต่างกนัระหว่างก่อนและหลัง

การทดลอง (p<0.001) ส�าหรับกลุ่มควบคุมก่อนและหลัง

การทดลอง พบว่ามีค่ามัธยฐาน (P
25

 – P
75

) ก่อนการ

ทดลองเทา่กบั 141.0 (134.0–152.0) มลิลิเมตรปรอท 
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หลังการทดลองมีค่ามัธยฐานเท่ากบั 141.0 (136.0– 

156.0) มิลลิเมตรปรอท และพบว่าไม่มีความแตกต่าง

กัน และเมื่อเปรียบเทยีบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม พบว่า มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถติ ิ(p<0.001) (ตารางที่ 1) 

ส�าหรับค่าเฉล่ียความดนัโลหิต Diastolic ภายในกลุ่ม

ทดลองก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง

มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 85.1±9.3 มิลลิเมตรปรอท หลังการ

ทดลองมค่ีาเฉล่ียเทา่กบั 76.7±7.8 มลิลิเมตรปรอท และ

พบว่ามคีวามแตกต่างกนัระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 

(p<0.001) ส�าหรับกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง 

พบว่ามค่ีามธัยฐาน (P
25

 – P
75

) ก่อนการทดลองเทา่กบั 

87.0 (78.0–91.0) มิลลิเมตรปรอท หลังการทดลอง

เทา่กบั 81.0 (77.0–89.0) มลิลิเมตรปรอท และพบว่า

ไม่มคีวามแตกต่างกนั และเมื่อเปรียบเทยีบระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า มคีวามแตกต่างกนัอย่าง

มนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p=0.014) (ตารางที่ 1) 

ส�าหรับความถี่ในการบริโภคอาหารในช่วง 7 วันทีผ่่าน

มา อาหารประเภท กะปิ ภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลัง

การทดลอง พบว่ามีค่ามัธยฐาน (P
25

 – P
75

) ก่อนการ

ทดลองมีเท่ากบั 7.0 (6.5–7.0) วัน หลังการทดลอง

เทา่กบั 7.0 (4.0–7.0) วัน และพบว่ามคีวามแตกต่าง

กนัระหว่างก่อนและหลังการทดลอง (p=0.016) ส�าหรับ

กลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง พบว่ามค่ีามธัยฐาน 

ตารางที ่1 การเปรียบเทียบขอ้มูลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง 

                     ตวัแปร                                  กลุ่มทดลอง (n=37)              กลุ่มควบคุม (n=37)           p-value

                                                      Median        (P
25

 – P
75

)       Median       (P
25

 – P
75

) 

ความรู้ เกี่ยวกบัโรคความดนัโลหิตสงู

  ก่อนการทดลอง 9.0   8.0 – 11.0 10.0   9.0 – 11.0 <0.001

  หลังการทดลอง 12.0 12.0 – 12.0 11.0 10.0 – 12.0 

  p-value  <0.001  0.006 

ความรู้ เกี่ยวกบัอาหารตามแนวทางของ DASH

  ก่อนการทดลอง 8.0   7.0 – 10.0 8.0 6.0 – 9.0 0.045

  หลังการทดลอง 10.0 10.0 – 10.0 9.0  8.0 – 10.0 

  p-value  <0.001  0.002 

พฤตกิรรมการรับประทานยา

  ก่อนการทดลอง 46.0 45.5 – 48.5 44.0 41.0 – 46.5 0.004

  หลังการทดลอง 50.0 50.0 – 50.0 45.0 41.5 – 48.0 

  p-value  <0.001  0.085 

ระดบัความดนัโลหิตตวับน (SBP)

  ก่อนการทดลอง 144.0 9.5 141.0 134.0 – 152.0 <0.001

  หลังการทดลอง 128.5 8.0 141.0 136.0 – 156.0 

  p-value  <0.001  0.809 

ระดบัความดนัโลหิตตวัล่าง (DBP)

  ก่อนการทดลอง 85.1 9.3 87.0 78.0 – 91.0 0.014

  หลังการทดลอง 76.7 7.8 81.0 77.0 – 89.0 

  p-value  <0.001  0.374
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(P
25

 – P
75

) ก่อนการทดลองเทา่กบั 7.0 (7.0 – 7.0) 

วัน หลังการทดลองเทา่กบั 7.0 (7.0 – 7.0) วัน และพบ

ว่าไม่มีความแตกต่างกัน และเมื่อเปรียบเทยีบระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่ามีความแตกต่างกนั

อย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p=0.050) (ตารางที่ 2) 

ตารางที ่2 การเปรียบเทียบความถีใ่นการบริโภคอาหารในช่วง 7 วนัทีผ่่านมา ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงั

การทดลอง 

                                    กลุ่มทดลอง (n=37)                                           กลุ่มควบคุม (n=37)                    

    ตวัแปร              ก่อนการทดลอง            หลังการทดลอง      p-value        ก่อนการทดลอง           หลังการทดลอง        p-value   p-value

                       Median    (P
25

–P
75

)    Median     (P
25

–P
75

)                 Median    (P
25

–P
75

)    Median     (P
25

–P
75

)    

ขนมจีนน�า้กะท ิ 1.0  (0.0 – 1.0) 1.0  (0.0 – 1.0) 0.796 0  (0.0 – 1.0) 0  (0.0 – 1.0) 0.374 0.706

แกงส้มปลา/กุ้ง 3.0  (2.0 – 4.0) 3.0  (2.0 – 4.5) 0.669 3.0  (2.5 – 5.0) 3.0  (2.0 – 4.5) 0.252 0.485

แกงกะทปิลา 1.0  (0.0 – 2.0) 0  (0.0 – 1.5) 0.070 1.0  (0.0 – 2.0) 1.0  (0.0 – 1.0) 0.461 0.573

กะปิ 7.0  (6.5 – 7.0) 7.0  (4.0 – 7.0) 0.016 7.0  (7.0 - 7.0) 7.0  (7.0 - 7.0) 0.206 0.050

น�า้ปลา 1.0  (0.0 – 2.0) 0  (0.0 – 1.0) 0.081 0  (0.0 – 1.0) 0  (0.0 – 1.0) 0.411 0.371

กาแฟ 0  (0.0 – 7.0) 0  (0.0 – 7.0) 0.502 0  (0.0 – 7.0) 0  (0.0 – 2.5) 0.390 0.465

น�า้มนัถั่วเหลือง 2.0  (0.0 – 3.0) 0  (0.0 – 2.0) 0.004 2.0  (0.0 – 3.0) 1.0  (0.0 – 2.0) 0.150 0.168

น�า้มนัปาล์ม 0  (0.0 – 3.0) 0  (0.0 – 2.0) 0.151 0  (0.0 – 1.5) 0  (0.0 – 1.5) 0.674 0.264

การเปรียบเทยีบความรู้ เกี่ยวกบัโรคความดนัโลหิตสงู 

พบว่า หลังจัดกิจกรรมกลุ่มทดลองมีค่ามัธยฐานของ

คะแนนความรู้ เกี่ยวกบัโรคความดนัโลหิตสงู สงูกว่ากลุ่ม-

ควบคุม พบว่าแตกต่างอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.05) 

เน่ืองจากกิจกรรมการให้ความรู้ เกี่ยวกับโรคความดัน-

โลหิตสงู สาเหต ุอาการ ปัจจัยเสี่ยง และภาวะแทรกซ้อน

ของโรคความดนัโลหิตสงู มกีารจ�าแนกคะแนนความเสี่ยง

ต่อการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD risk score) 

มีกจิกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้ ซ่ึงกนัและกนัระหว่างผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง ท�าให้เกิดความตระหนักและ

สามารถน�าไปปรับใช้ในชีวิตประจ�าวันของตนเอง ซ่ึง

สอดคล้องกบัวิจัย FU(7) ซ่ึงผู้วิจัยให้การสมัมนาความรู้

พ้ืนฐานเกี่ยวกบัโรคความดนัโลหิตสงู ปัจจัยเสี่ยงของการ

เกดิโรค CVD และมกีจิกรรมการส่งข้อความผ่านไลน์ สื่อ

ให้ความรู้ เกี่ยวกบัโรคความดนัโลหิตสงู ซ่ึงสอดคล้องกบั

วิจัยของ Spieker(8) ทีผู้่วิจัยมกีารส่งข้อความสื่อให้ความรู้  

โดยใช้แผ่นพับเกี่ยวกับเร่ืองความดันโลหิตสูงจึงท�าให้

คะแนนความรู้ เกี่ยวกบัโรคความดนัโลหิตสงูเพ่ิมขึ้น

วิจารณ ์
ผลของการส่งเสริมสุขภาพต่อการลดค่าความดัน-

โลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงูที่ควบคุมไม่ได้ ใน

อ�าเภอกงหรา จังหวัดพัทลุง ด้วยกจิกรรมเกบ็แต้ม ลดได้ 

ให้รางวัลกจิกรรม DASH Diet คืออะไร กจิกรรมชวนลด

ความดนัโลหิตสงูด้วย DASH การส่ง Messenger via Line 

application กจิกรรมDASH Diet ท�าได้ไม่ยาก และการ

ตดิตามเย่ียมบ้าน ผลการศกึษาพบว่า ลักษณะทั่วไปของ

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

มีอายุ 60 ปีขึ้ นไป จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 

สถานภาพมคู่ีสมรส ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

มีรายได้เฉล่ียต่อเดือนต�่ากว่าหรือเท่ากบั 10,000 บาท 

ไม่สบูบุหร่ี ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ ออกก�าลังกายสปัดาห์ละ 

1-2 คร้ัง ดัชนีมวลกาย ในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่อยู่ใน

เกณฑอ้์วนระดบั 1 ส�าหรับในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อยู่ใน

เกณฑอ้์วนระดบั 2 และมรีะยะเวลาในการเข้ารับการรักษา

โรคความดนัโลหิตสงู 1 - 5 ปี ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม
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การเปรียบเทยีบความรู้ เกี่ยวกบัอาหารตามแนวทาง

ของ DASH พบว่า หลังจัดกิจกรรมกลุ่มทดลอง มีค่า

มัธยฐานของคะแนนความรู้ เกี่ยวกบัอาหารตามแนวทาง

ของ DASH สงูกว่ากลุ่มควบคุม พบว่าแตกต่างอย่าง มี

นัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05) เน่ืองจากกจิกรรมการให้

ความรู้และให้ค�าแนะน�าเร่ืองโภชนาการตามแนวทางของ 

DASH อาหารที่ควรรับประทาน อาหารที่ควรหลีกเล่ียง 

และมีกิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้ ซ่ึงกันและกันระหว่าง 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงู มีการเล่นเกมสร์ะหว่างการ

จัดกิจกรรม และน�าความรู้ ที่ได้มาไปปรับใช้ในชีวิต 

ประจ�าวัน โดยการน�าอาหารตามแนวทางของ DASH มา

รับประทานในรปูแบบ 2 : 1 : 1 เพ่ือให้ง่ายต่อการรับ-

ประทานอาหารของผู้ป่วย และมีการแจกคู่มือการปรับ-

เปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ซ่ึงสอดคล้องกับ 

งานวิจัยของ Khanal(5) โดยผู้วิจัยมีการให้สุขศึกษา 

เกี่ยวกับค�าแนะน�าโภชนาการตามแนวทางการควบคุม

อาหารเพ่ือหยุดความดนัโลหิตสงู (DASH)

การเปรียบเทยีบพฤตกิรรมการรับประทานอาหาร พบ

ว่า ความถี่ในการบริโภคอาหารในช่วง 7 วัน ที่ผ่านมา 

อาหารประเภท กะปิ พบว่า มีความแตกต่างกนัอย่างมี 

นัยส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.05) และตวัแปรบ้างประเภทไม่

พบความแตกต่าง เน่ืองจากระยะเวลาที่ใช้ในการด�าเนิน

กจิกรรมเพียงแค่ 8 สปัดาห์ และจากการสมัภาษณก์าร

บริโภคอาหาร พบว่ากลุ่มตวัอย่างไม่ได้บอกความถี่ในการ

รับประทานที่แท้จริง เพราะคาดคะเนความถี่ไม่ถูก ลืม จ�า

ไม่ได้บ้าง จึงท�าให้ผลจากการสัมภาษณ์ความถี่ในการ

บริโภคอาหารในช่วง 7 วันที่ผ่านมา ไม่สามารถบอกถงึ

ความถี่ที่ตรงกบัการรับประทานจริงได้ ท�าให้ผลในด้าน

พฤติกรรมการรับประทานไม่แตกต่างกนั ซ่ึงสอดคล้อง

กบังานวิจัยของชวิศาส ์เลิศมงคลธรีกุล(9) ที่ท �าการศกึษา

ผลของโปรแกรมสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถตนเอง

ต่อพฤตกิรรมสขุภาพของผู้สงูอายุโรคความดนัโลหิตสงูที่

ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ ภายหลังสิ้ นสุด

โปรแกรม 12 สปัดาห์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองสงูกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมและมีระดับ

ความดนัโลหิตลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมกจิกรรมอย่างมนัีย-

ส�าคัญทางสถิติ จากกจิกรรมในโปรแกรมการให้ความรู้

เร่ืองการลดโซเดียมในอาหารและการรับประทานอาหาร

ในรปูแบบ DASH พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีพฤตกิรรมการ

รับประทานอาหารตามรูปแบบ DASH และการลด

โซเดยีมได้ดกีว่าก่อนเข้าโปรแกรม ซ่ึงเป็นผลมาจากกลุ่ม-

ตวัอย่างมคีวามรู้ที่ถูกต้อง มทีศันคตทิี่ต่อการปฏบิตั ิเกดิ

ความมุ่งมั่นและเช่ือมั่นในการปฏิบัติ จึงส่งผลต่อการ

ปฏบิตัทิี่ถูกต้องตามจุดมุ่งหมาย ทั้งน้ีวิเคราะห์ได้จากผล

ระดบัความดนัโลหิตที่ลดลง แม้ว่ายังเป็นระดบัความดนั

ทีอ่ยู่ในเกณฑป์กตกิต็าม แต่หากมกีารปฏบิตัอิย่างต่อเน่ือง

อาจส่งผลให้ระดบัความดนัลดลงอยู่ในเกณฑป์กตไิด้ 

การเปรียบเทยีบพฤตกิรรมการรับประทานยา พบว่า 

หลังจัดกจิกรรมกลุ่มทดลองมีค่ามัธยฐานพฤติกรรมการ

รับประทานยาสงูกว่ากลุ่มควบคุม พบว่า แตกต่างอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.05) เน่ืองจากกลุ่มทดลองได้รับ

กจิกรรมที่ผู้วิจัยได้จัดขึ้น โดยกจิกรรมให้ความรู้ ในการ

ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการรับประทานยาที่ถูกต้อง มกีาร

แลกเปล่ียนเรียนรู้ วิธกีารเกบ็ยาที่เหมาะสม สร้างความ-

ตระหนัก โดยการให้ความรู้ เกี่ยวกบัผลของการหยุดยา

เองโดยไม่ปรึกษาแพทย์ ให้ความส�าคัญการไปพบหมอ

ตามนัด ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ Chang(10) โดย 

ผู้วิจัยได้ให้รับค�าแนะน�าเกี่ยวกับการรับประทานยาที่

เหมาะสม และมีกิจกรรมการแจกอุปกรณ์และร่วมกัน

สร้างปฏิทินช่วยเตือนการกินยาให้ถูกเวลาและถูกต้อง 

เพ่ือช่วยลดความสบัสนในการรับประทานยาของผู้ป่วย มี

การแจ้งเตือนการรับประทานยาผ่านข้อความ ซ่ึง

สอดคล้องกบังานวิจัยของ Spieker(8) โดยผู้วิจัยได้แจก

กล่องยา เพ่ือช่วยกนัลืมการรับประทานยา และมกีารแจ้ง

เตอืนผ่านการส่งข้อความ 

การเปรียบเทยีบระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิก  พบว่า 

หลังจัดกจิกรรมกลุ่มทดลองมีค่าความดันโลหิตซิสโตลิก 

ลดลงกว่ากลุ่มควบคุม พบว่า แตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถติ ิ (p<0.05) ส�าหรับความดนัโลหิตไดแอสโตลิก 

พบว่า หลังจัดกิจกรรมกลุ่มทดลองมีค่าความดันโลหิต  
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ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงูมีก�าลังใจในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพได้ดีย่ิงขึ้น นอกจากน้ีควร

เพ่ิมกจิกรรมที่ให้บุคคลในครอบครัวและตัวผู้ป่วยได้ค้น

พบปัญหาที่เอื้อต่อพฤตกิรรมสขุภาพเชิงลบของตวัผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสงูเอง และวางแนวทางการแก้ไขร่วม
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Abstract:  Hypertension is a chronic non-communicable disease and remained a public health problem. 

This quasi-experimental study aimed to determine the effects of health promotion for reducing blood  

pressure among uncontrolled hypertension patients without comorbidities in Kongra District, Phatthalung  

Province. Multi-sate sampling was used for recruiting 74 eligible patients who were divided into the 

control groups (n=37) and experimental groups (n=37) for 8 weeks of intervention. The research  

activities included providing knowledge about nutrition for controlling and preventing hypertension,  

especially the Dietary Approaches to Stop Hypertension Diet (DASH); selection of local food patterns  

according to combination DASH diet and the 2:1:1 food plate model consisting of vegetables ½ of plate, 

starch ¼ of plate and protein ¼ of plate; group talked and shared the experience of food consumption 

to combination DASH diet and food plate model 2:1:1; providing knowledge about medication use  

behaviors; creating a drug calendar, games, messenger for reminding of taking medicine and knowledge 

and home visits. The data were collected by questionnaire and analyzed by descriptive statistics, Paired 

t-test, Wilcoxon Sign Rank test, and Mann-Whitney U test. The results showed the differences betweeen 

experimental group and control group included knowledge scores about hypertension (p<0.001), knowledge 

scores about the DASH diet (p=0.045), medication use behaviors scores (p=0.004), systolic blood 

pressure levels (p<0.001), and diastolic blood pressure levels (p=0.014). Therefore, health promotion 

in patients with uncontrolled hypertension should be continued and the risk of complications could be  

reduced in the future.

Keywords: hypertension; uncontrolled blood pressure; DASH diet
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สาธารณสุขทั่วโลกและมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้ นอย่างรวดเร็ว

ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1975 พบว่าภาวะน�า้หนักเกนิและอ้วนเพ่ิม

ขึ้นเกอืบ 3 เท่า ปี ค.ศ. 2016 พบวัยผู้ใหญ่และผู้ที่มอีายุ 

18 ปีขึ้นไปมากกว่า 1.9 พันล้านคนมภีาวะน�า้หนักเกนิ 

ในจ�านวน 650 ล้านคนของประชากร 2 กลุ่มน้ีเป็น 

โรคอ้วนและในปี ค.ศ. เดยีวกนัพบการรายงานร้อยละ 39 

ของผู้ใหญ่รวมถงึกลุ่มอายุ 18 ปีขึ้นไปมนี�า้หนักเกนิและ 

ร้อยละ13 เป็นโรคอ้วน(1) ประเทศไทยมีความชุกของ

ภาวะน�า้หนักเกนิและอ้วนเพ่ิมสงูขึ้นอย่างชัดเจนซ่ึงในปี 

พ. ศ. 2557 ถงึปัจจุบนั พบคนไทย 19.3 ล้านคน คิด

เป็นร้อยละ 34.1 มีภาวะอ้วน นอกจากน้ันในภมูิภาค

เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ประเทศไทยมีความชุกของ 

โรคอ้วนในประชากรเป็นอันดับ 2 รองมาจากประเทศ

มาเลเซีย ขณะที่ข้อมูลจากกองโรคไม่ตดิต่อ กรมควบคุม

โรค กระทรวงสาธารณสุข รายงานความชุกของปัญหา 

น�า้หนักเกนิหรืออ้วนในผู้ใหญ่ในปี พ. ศ. 2564 พบร้อยละ 

47.2 ซ่ึงเพ่ิมขึ้นจาก ร้อยละ 34.7 ในปี พ. ศ. 2559 

ความชุกของภาวะอ้วนดงักล่าวพบในทุกภาคของประเทศ

ครอบคลุมภาคกลาง ภาคใต้ ภาคเหนือ และภาคอสีาน 

คิดเป็นร้อยละ 47.3, 42.7, 38.7 และ 28.1 ตามล�าดบั(2)

ประเทศไทยแม้ยังมข้ีอได้เปรียบทางลักษณะประชากร 

คือ มปีระชากรวัยแรงงาน (18-59 ปี) ซ่ึงเป็นวัยที่ก่อให้

เกิดการพัฒนาทางด้านเศรษฐกิจ และมีส่วนส�าคัญต่อ

ฐานะทางเศรษฐกจิของประเทศในสดัส่วนที่สงูเมื่อเปรียบ

เทยีบกบัวัยอื่น อย่างไรกต็ามพบว่าคนในวัยท�างานมกีาร

บริโภคอาหารหลักครบทั้ง 3 มื้อ และออกก�าลังกายน้อย

กว่ากลุ่มอื่นๆ อย่างชัดเจน พบว่าคนวัยท�างานเพียง 1 ใน 

5 เทา่น้ันที่มกีารออกก�าลังกาย(3) ที่ส�าคัญวัยท�างานเป็น 

กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดความเครียด ทั้งจากการท�างาน 

ครอบครัว เศรษฐกจิ ปัจจัยเหล่าน้ีเป็นต้นตอส�าคัญท�าให้

เกดิการเจบ็ป่วยโรคทางกาย(4) คนวัยท�างานส่วนใหญ่ใช้

เวลาในที่ท�างานไม่น้อยกว่า 40 ช่ัวโมงต่อสปัดาห์ หาก

ไม่มีการดูแลสุขภาพของตนเองที่เหมาะสมจะส่งผลให้

เกดิความเสี่ยงด้านสขุภาพ จากการส�ารวจประชาชนไทย 

พบว่าคนวัยท�างานที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป มีดัชนีมวลกาย 

(body mass index: BMI) อยู่ในเกณฑป์กตเิพียงร้อยละ 

36.43 มภีาวะอ้วน ร้อยละ 37.5 พบโรคความดนัโลหิตสงู

ร้อยละ 24.7 โรคเบาหวาน ร้อยละ 8.9 ภาวะไขมนัในเลือด

สงู ร้อยละ 16.4 และข้อมูลจากการส�ารวจด้านโภชนาการ 

ปี พ.ศ. 2564 พบว่า คนไทยอายุ 18-59 ปี มภีาวะอ้วน

ระดับ 1 มีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) 25-29.9 ร้อยละ 

20.31 และอ้วนระดับ 2 ซ่ึงมีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) 

มากกว่าหรือเทา่กบั 30 ร้อยละ 6.22 ผู้ที่มภีาวะอ้วนจึง

มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังและเสี่ยง 

เสยีชีวิตได้ง่ายโดยเฉพาะเมื่อป่วยเป็นโรคอบุตัใิหม่ เช่น 

โควิด-19(5)

ภาวะอ้วนส่งผลเสยีต่อสขุภาพร่างกายและจิตใจ(6–10) 

ผลกระทบทางด้านจิตใจ เช่น ขาดความมั่นใจในตัวเอง 

ไม่มั่นใจในรูปร่างเน่ืองจากคนที่มีภาวะอ้วน มักจะมี

บุคลิกภาพที่ไม่สง่า มักคิดว่าสวมเสื้อผ้าแล้วไม่สวย ไม่

หล่อ ไม่สมาร์ท รวมถึงการเข้าสังคม การท�างานที่ให้ 

ความส�าคัญกบัรปูร่างหรือบุคลิกภาพที่ด ีบางคนม ีภาวะ

ซึมเศร้าได้ง่ายกว่าคนที่มรีปูร่างปกต ิการถูกเพ่ือนล้อใน

เร่ืองรูปร่าง เช่น หุ่นรถถัง และการถูกมองเป็นตัวตลก 

เป็นต้น(8,11) จากรายงานการตรวจสขุภาพประจ�าปีของ

ประชาชนวัยท�างาน อ�าเภอนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ข้อมูล 3 ปีย้อนหลัง (ปี พ.ศ. 2563-2565) พบภาวะ

น�้าหนักเกินและอ้วนร้อยละ 7.52 7.63 และ 7.92  

ตามล�าดับ จากภาวะน�า้หนักเกินและอ้วนที่เพ่ิมขึ้นของ

ประชาชนวัยท�างานในพ้ืนทีด่งักล่าวอาจจะท�าให้มแีนวโน้ม

การเกิดโรคเร้ือรังสงูขึ้น นอกจากน้ีประชาชนวัยท�างาน

พ้ืนที่น้ีมวิีถกีารใช้ชีวิตที่เร่งรีบด้วยการที่ต้องไปท�างานใน

สถานที่ต่างๆ รปูแบบการท�างานจึงมกัจะท�าให้บุคคลไม่มี

เวลาออกก�าลังกาย จากสาเหตุหลายอย่าง เช่น สถานที่

แวดล้อมไม่เหมาะ หรือระยะเวลาการท�างานที่ไม่เอื้อต่อ

การออกก�าลังกาย เป็นต้น การใช้ชีวิตที่เร่งรีบน�าไปสู่การ

รับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสมและขาดการควบคุม

อารมณ ์มคีวามเครียดที่เกดิจากการท�างาน
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การทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่า แนวคิดเกี่ยว

กบัการก�ากบัตนเอง (self- regulation) ของ Bandura(12) 

เป็นแนวคิดที่จะช่วยในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของ

วัยท�างานไปสู่พฤติกรรมเป้าหมายที่ต้องการ Teixeira,  

et al.(13) สนับสนุนว่าการก�ากบัตนเอง เป็นเคร่ืองมอืที่มี

ประสทิธภิาพส�าหรับการก�ากบัตนเองเพ่ือให้มพีฤตกิรรม

สขุภาพที่พึงประสงค์ สูก่ารมสีขุภาพที่ดไีด้ เน่ืองจากท�าให้

บุคคลเกดิทกัษะในการก�ากบัตนเองต่อปัจจัยที่จะท�าให้

เกิดปัญหาสุขภาพและการเจบ็ป่วย ซ่ึงการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสามารถท�าได้ด้วยตนเองและสามารถปรับ

เปล่ียนไปตามสิ่งเร้าและสิ่งแวดล้อมที่เข้ามากระตุ้นให้

เกดิพฤติกรรมใหม่ที่ย่ังยืน ที่ผ่านมายังไม่พบการศึกษา

เกี่ยวกับโปรแกรมการก�ากับตนเองในวัยท�างานพ้ืนที่

อ�าเภอนาบอน ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะน�าโปรแกรมการก�ากบั

ตนเองมาประยุกต์ใช้ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการลด 

น�้าหนักของวัยท�างานที่มีภาวะน�้าหนักเกินและอ้วน 

ส่งผลต่อการมีสุขภาพที่ดีขึ้ นของวัยท�างานสามารถลด

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเร้ือรังจากภาวะน�า้หนักเกิน

และอ้วน

วิธีการศึกษา
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (quasi 

experimental research) แบบสองกลุ่มวัดสองคร้ัง (two-

group pretest-posttest design) เพ่ือเปรียบเทยีบค่าเฉล่ีย

ผลต่างคะแนนพฤติกรรมระหว่างกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุมภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองจะได้รับ

โปรแกรมการก�ากบัตนเองที่มกีารประยุกตใ์ช้แนวคิดการ

ก�ากบัตนเองจากทฤษฎเีชิงปัญญาทางสงัคม(12) ระยะเวลา 

8 สปัดาห์ ส�าหรับกลุ่มควบคุมด�าเนินชีวิตตามวิถปีกต ิ

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

กลุ่มประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ วัยท�างานที่มี

ภาวะน�า้หนักเกนิและอ้วน ต�าบลนาบอน อ�าเภอนาบอน 

จังหวัดนครศรีธรรมราช จ�านวน 139 คน ค�านวณกลุ่ม-

ตัวอย่างด้วยสูตรการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียประชากร 2 

กลุ่มที่เป็นอสิระต่อกนัส�าหรับการทดสอบแบบทางเดียว 

และค�านวณความแปรปรวนร่วม (29.06)(2) และผลต่าง

ของค่าคะแนนเฉล่ีย (1.28) โดยอ้างองิจากงานวิจัยใกล้

เคียงก�าหนดระดบันัยส�าคัญ 0.05 และอ�านาจการทดสอบ

ที่ร้อยละ 90.0(14) ได้จ�านวนกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

กลุ่มละ 35 คน รวมเป็นจ�านวนทั้งหมด 70 คน เพ่ือ

ป้องกนัการสญูหายระหว่างการวิจัยที่อาจส่งผลกระทบต่อ

ผลการศกึษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยจึงได้ค�านวณปรับเพ่ิมขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างที่คาดว่าจะสูญหาย ร้อยละ 5.0(15)  เมื่อคิด 

ผู้สญูหายจากการตดิตามเพ่ิมอกี 4 คน ดงัน้ันกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม ในการศึกษาน้ีจึงมีจ�านวนกลุ่มละ 39 

คน รวมกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 78 คน มเีกณฑก์ารคัดเข้า 

(inclusion criteria) คือ (1) อายุ 18-59 ปี (2) อาศยั

อยู่ในอ�าเภอนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช (3) มดีชันี

มวลกาย ³23 กก./ม2 ขึ้นไป (4) ไม่เป็นโรคติดต่อ- 

ร้ายแรงและเป็นอปุสรรคต่อการเข้าร่วมโครงการวิจัย (5) 

มีความสามารถในการสื่อสารอ่านและเขียนหนังสือได้ 

และ (6) ยินดีเข้าร่วมวิจัย ส่วนเกณฑ์การคัดออก  

(exclusion criteria) ได้แก่ (1) เข้าร่วมการทดลองน้อยกว่า

ร้อยละ 80 ของระยะเวลาในการวิจัย และ (2) เจบ็ป่วย

หรือบาดเจบ็ระหว่างการเข้าร่วมโครงการวิจัย การคัด-

เลือกแบบสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) ด้วย

การจับสลากแบบไม่ใส่คืน

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

การวิจัยคร้ังน้ีอาศยัเคร่ืองมอื 2 ส่วน ดงัน้ี 

1. เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบ

ด้วย 3 ส่วนย่อยดงัน้ี

ส่วนที่ 1 แบบบนัทกึข้อมูลทั่วไป 

เป็นแบบสอบถามเกี่ ยวกับข้อมูลลักษณะทาง

ประชากรของผู้เข้าร่วมวิจัย ได้แก่ เพศ อายุ น�า้หนัก  

ส่วนสงู ค่าBMI สถานภาพการสมรส โรคประจ�าตวั อาชีพ 

ระดบัการศกึษา และรายได้

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร การออกก�าลังกาย การควบคุมอารมณ์

แบบสอบถามพฤตกิรรมการบริโภคอาหารพฤตกิรรม

การออกก�าลังกายพฤตกิรรมการควบคุมอารมณ ์จ�านวน 
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30 ข้อ เป็นแบบสอบถามที่ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้ นจากการ

ทบทวนวรรณกรรม(16) ข้อค�าถามเชิงบวก 19 ข้อ ค�าถาม

เชิงลบ 11 ข้อ เกณฑก์ารเลือกตอบ 3 ระดบั ปฏบิตัเิป็น

ประจ�า (3) หมายถงึ ท�ากจิกรรมน้ันสม�่าเสมอตั้งแต่ 5-7 

วัน/สปัดาห์ ปฏบิัติบางคร้ัง (2) หมายถงึ ท�ากจิกรรม 

น้ัน 2-4 วัน/สปัดาห์ ไม่เคยปฏบิตัเิลย (1) หมายถงึ ไม่

เคยปฏบิตักิจิกรรมน้ันเลย 

ส่วนที่ 3 การประเมนิน�า้หนัก ส่วนสงูและค�านวณค่า

ดชันีมวลกาย(BMI) 

1. เคร่ืองช่ังน�า้หนักตามเกณฑม์าตรฐาน 

2. เคร่ืองวัดส่วนสงูตามเกณฑม์าตรฐาน 

3. การค�านวณค่าดชันีมวลกาย (BMI) ประเมินโดย

ผู้วิจัยด้วยการน�าค่าน�้าหนัก (กิโลกรัม) หารส่วนสูง

(เมตร) ก�าลังสอง 

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง 

ด�าเนินการทดลองตามแนวทางโปรแกรมการก�ากบั

ตนเองระยะเวลา 8 สปัดาห์ ดงัรายละเอยีดกจิกรรมต่อ

ไปน้ี 

สปัดาห์ที่ 1 “รู้ทนัภัยอ้วน หลีกเล่ียงปัจจัยเสี่ยง”

บรรยายความรู้ เกี่ยวกบัภาวะน�า้หนักเกนิและอ้วนใน

วัยท�างานครอบคลุมสาเหตุ ผลกระทบของภาวะน�า้หนัก

เกนิและอ้วน วิธีป้องกนัภาวะน�า้หนักเกนิ การประเมิน

ภาวะน�า้หนักเกนิ พร้อมให้ผู้ร่วมทดลองวิเคราะห์ปัจจัย-

เสี่ยงรายบุคคล สรุปปัจจัยเสี่ยงโดยรวม และร่วมสรุป 

วิธป้ีองกนัการเกดิภาวะน�า้หนักเกนิและอ้วน

สปัดาห์ที่ 2 “ปฏบิตัตินอย่างไร ห่างไกลอ้วน” 

บรรยายความรู้ เกี่ยวกบัอาหารที่สะท้อน Nabon Cal-

orie Deficit แนวคิดและวิธีการออกก�าลังกายแบบ 

แอโรบกิ การจัดการด้านอารมณด้์วยสมาธบิ�าบดัด้วยสื่อ

โปสเตอร์และแผ่นพับ การเสริมสร้างสขุภาพต่อต้านภาวะ

น�า้หนักเกนิและอ้วน แบ่งกลุ่มให้สมาชิกมกีารแลกเปล่ียน

ความคิดเหน็เกี่ยวกบัความรู้ที่ได้รับจากการบรรยาย หลัง

จากน้ันให้ร่วมก�าหนดเมนูอาหาร Nabon Calorie Deficit 

ระบุวิธกีารออกก�าลังกายแบบแอโรบกิทีส่ามารถปฏบิตัไิด้

ในบริบทของพ้ืนที่และวิถีชีวิตประจ�าวัน รวมถึงวิธีการ

จัดการอารมณด้์วยสมาธบิ�าบดั แบบ SKT ซ่ึงเป็นการท�า

สมาธิที่เกิดจากการผสานศาสตร์เพ่ือพัฒนาร่างกายให้

สามารถเยียวยาตวัเองได้ มหีลักการส�าคัญคือ การควบคุม

ระบบประสาท การปรับท่าทางในการท�างานของร่างกาย

ทั้งระบบให้อยู่ในภาวะปกต ิหลังการประชุมผู้วิจัยมอบ-

หมายให้แต่ละคนปฏบิตัติามแนวทางที่ได้ร่วมกนัก�าหนด

ในสมุดบนัทกึสขุภาพรายบุคคล 

สปัดาห์ที่ 3-8 “รางวัลแด่เธอผู้ตั้งใจ”

กลุ่มทดลองปฏิบัติตามแนวคิดการก�ากับตนเองที่

บ้าน ผู้วิจัยกระตุ้นการปฏบิตัตินห่างไกลอ้วน ตดิตามและ

ประเมนิผลการทดลองโดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยส่งแบบบนัทกึ

ให้แก่ผู้วิจัยทุกสปัดาห์และช่ังน�า้หนักตวั ทั้งมกีารตดิตาม

เย่ียมที่บ้านเพ่ือประเมนิและสะท้อนผล สปัดาห์ละ 1 คร้ัง 

มีการใช้อุปกรณ์ตวงวัดปริมาณอาหารเป็นเคร่ืองมือใน

การสมัภาษณป์ริมาณการรับประทานอาหารในแต่ละมื้อ 

และคิดค�านวณแคลอร่ี สะท้อนผลการค�านวนเปรียบเทยีบ

การเปล่ียนแปลง มีการให้ค�าแนะน�าในการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรม หากผลการประเมนิไม่เป็นไปตามพฤตกิรรม

เป้าหมายที่ตั้งไว้ หากท�าได้ตามเป้าหมายได้รับรางวัลเป็น

แรงจูงใจ และช่ืนชมพฤติกรรมต่อสมาชิกกลุ่มย่อยผ่าน

ทางไลน์กลุ่ม 

การตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมือ  

ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (content validity) 

โดยการน�าแบบสอบถามส่งขอความอนุเคราะห์ผู้ทรง-

คุณวุฒิ 3 ทา่น ที่เป็นผู้เช่ียวชาญด้านสขุภาพและการกฬีา

ในการพิจารณาประเดน็ความถูกต้อง ครอบคลุม ความ-

ชัดเจนของภาษา และความเหมาะสมของเน้ือหาเพ่ือให้

สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการศึกษา หลังจากน้ัน 

ผู้วิจัยพิจารณา ปรับปรุงแก้ไขความถูกต้องของภาษา 

ตลอดจนเน้ือหาตามข้อเสนอแนะ ผู้วิจัยท�าการทดสอบ 

ค่าดชันีความตรงของเน้ือหา (index of item objective 

congruence: IOC) ค่าดัชนีความตรงของเน้ือหาเท่ากบั 

0.96

การทดสอบความเช่ือมั่น (reliability) ผู้วิจัยน�า 

เคร่ืองมือที่ผ่านการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาจาก
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ผู้ทรงคุณวุฒิและน�ามาปรับปรงุแก้ไขและทดสอบคุณภาพ

ของเคร่ืองมือโดยน�าไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ที่มีลักษณะ

คล้ายคลึงกบักลุ่มตวัอย่างในการศกึษาคร้ังน้ี จ�านวน 30 

รายแล้วน�าข้อมูลทีไ่ด้มาหาคุณภาพของเคร่ืองมอืด้วยสตูร

การหาความเช่ือมั่นแบบ alpha co-efficient ของ Cron-

bach ได้ค่าความเช่ือมั่นเทา่กบั 0.80

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

1. การเตรียมพร้อมการด�าเนินการวิจัยระหว่างผู้วิจัย 

องค์กรที่เกี่ยวข้องในชุมชน ด้วยการติดต่อประสานงาน

และประชุมช้ีแจงรายละเอยีดขั้นตอนการทดลองและการ

เกบ็รวบรวมข้อมูลวิจัย

2. ด�าเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกบัน�า้หนักและ

ค่า BMI ของประชาชนวัยท�างานในเขตพ้ืนที่รับผดิชอบ 

เพ่ือท�าการคัดกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑคั์ดเข้าและคัดออก

3. ด�าเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูลก่อนการทดลองใน

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้แบบสอบถามข้อมูล

ทั่วไป พฤตกิรรมการรับประทานอาหาร การออกก�าลัง-

กายและการควบคุมอารมณ ์

4. ด�าเนินการทดลองในกลุ่มทดลองระยะเวลา 8 

สปัดาห์ประกอบด้วยกจิกรรมดงัน้ี

 “รู้ทนัภัยอ้วน หลีกเล่ียงปัจจัยเสี่ยง” (สปัดาห์ที่ 1)

 “ปฏบิตัตินอย่างไร ห่างไกลอ้วน” (สปัดาห์ที่ 2)

 “รางวัลแด่เธอผู้ตั้งใจ” (สปัดาห์ที่ 3-8) 

5. ผู้วิจัยเกบ็ข้อมูลหลังการทดลองในกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป พฤตกิรรม

การรับประทานอาหาร การออกก�าลังกายและการควบคุม

อารมณ์ ช่ังน�า้หนักวัดส่วนสูง ค�านวณค่าดัชนีมวลกาย 

(BMI)

6. จัดประชุมกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุมเพ่ือให้

ความรู้ เกี่ยวกบัโปรแกรมก�ากบัตนเอง มอบสื่อแผ่นพับ 

โปสเตอร์ พร้อมสร้างแรงจูงใจในการปฏบิตัติามโปรแกรม

การก�ากับตนเองอย่างสม�่าเสมอเน่ืองจากสามารถช่วย

ป้องกนัการเกดิภาวะน�า้หนักเกนิและอ้วนที่อาจก่อให้เกดิ

โรคเร้ือรังชนิดต่างๆ 

การวิเคราะหข์อ้มูล

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร การออกก�าลังกาย การควบคุมอารมณ ์วิเคราะห์

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบความแตกต่างของ 

น�า้หนักตัวของวัยท�างานที่มีภาวะน�า้หนักเกินและอ้วน 

ก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม-

ควบคุม พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร การออกก�าลังกาย 

การควบคุมอารมณ ์ที่เป็นมาตราวัดแบบนามบญัญัตด้ิวย

สถิติ chi-square test และทดสอบการแจกแจงแบบ 

โค้งปกตด้ิวย Shapiro wilk test ของข้อมูลน�า้หนักตวักรณี

ทีม่กีารแจกแจงแบบโค้งปกตทิ�าการท�าสอบความแตกต่าง

ก่อนหลังการเข้าร่วมกิจกรรมด้วย paired t-test และ

ทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม-

ควบคุมด้วย independent t-test

การพทิกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง 

การวิจัยคร้ังน้ี ผ่านการพิจารณาจริยธรรมจากคณะ-

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนมหาวิทยาลัยทกัษิณ วัน

ที่ 22 ธนัวาคม 2565 (COA No.TSU 2022_231 REC 

No.0497) เมื่อผ่านการอนุมตัผู้ิวิจัยเข้าพบกลุ่มตวัอย่าง

ผ่านการนัดหมายของบุคลากรและหน่วยงานในพ้ืนที ่เพ่ือ

ขออนุญาตในการด�าเนินการวิจัย จากน้ันผู้วิจัยช้ีแจง

วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัยและประเดน็ที่เกี่ยวข้องรวม

ถึงขอความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัยคร้ังน้ี ทั้งน้ีผู้ร่วม

วิจัยสามารถปฏเิสธการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา ข้อมูล

การวิจัยจะถูกเก็บเป็นความลับและถูกท�าลายเมื่ อ

กระบวนการวิจัยสิ้นสดุลง

ผลการศึกษา
1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง

กลุ่มทดลองเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 94.9) อายุ 45-

59 ปี (ร้อยละ79.5) นับถอืศาสนาพุทธ (ร้อยละ 100.0) 

สถานภาพสมรส (ร้อยละ 61.5) ไม่มีโรคประจ�าตัว  

(ร้อยละ 64.1) ประกอบอาชีพท�านา/ท�าสวน/ท�าไร่  

(ร้อยละ 48.7) จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอน

ปลาย/ปวช. (ร้อยละ 33.3) และมรีายได้ ต�่ากว่า 5,000 



ผลของโปรแกรมการก�ากบัตนเองต่อน�้ าหนกัตวัของวยัท�างานทีมี่ภาวะน�้ าหนกัเกินและอว้น จงัหวดันครศรีธรรมราช

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่2 281

บาท (ร้อยละ 43.6) ส�าหรับกลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิง 

(ร้อยละ 94.9) อายุ 45-59 ปี (ร้อยละ79.5) สถานภาพ

สมรส (ร้อยละ 56.4) โรคอ้วน (ร้อยละ 92.3) ประกอบ

อาชีพท�านา/ท�าสวน/ท�าไร่ (ร้อยละ 48.7) จบการศกึษา

ระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 25.6) ระดับมัธยมศึกษา

ตอนปลาย/ปวช .  ( ร้ อยละ  25 .6)  และมี 

รายได้ต�่ากว่า 5,000 บาท (ร้อยละ 46.2) (ตารางที่ 1)

ภายหลังการทดลอง ค่ามัธยฐานของน�า้หนักตัวของ

กลุ่มทดลองลดลงจาก 64.00 (IQR: 59.60-73.00) 

กก. เป็น 62.70 (IQR: 58.40-72.30) กก. และ BMI 

ลดลงจาก 25.80 กก./ม2 เป็น 25.29 กก./ม2 เมื่อเปรียบ-

เทยีบความแตกต่างระหว่างก่อนและหลังการทดลองพบ

มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.001) 

นอกจากน้ียังพบว่า น�า้หนักตวั ค่า BMI พฤตกิรรมการ

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของประชาชนวยัท�างานทีมี่ภาวะน�้ าหนกัเกินและอว้นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

              ข้อมูลทั่วไป                                              กลุ่มทดลอง (n=39)                   กลุ่มควบคุม (n=39)

                                                            จ�านวน (คน)        ร้อยละ             จ�านวน (คน)      ร้อยละ

เพศ ชาย 2 5.1 2 5.1

  หญิง 37.0 94.9 37 94.9

อายุ (ปี) 15-29  1 2.6 1 2.6

  30-44  7 17.9 7 7.9

  45-59  31 79.5 31 79.5

สถานภาพสมรส โสด 7 17.9 12 30.8

  สมรส 24 61.5 22 56.4

  หย่าร้าง 5 12.8 4 10.3

  หม้าย 3 7.7 1 2.6

โรคประจ�าตวั* ไม่มี 25 64.1 22 56.4

  โรคอ้วน 22 56.4 36 92.3

  ความดนัโลหิตสงู 7 17.9 12 30.8

  เบาหวาน 4 10.3 4 10.3

  เกาท ์ 1 2.6 0 0

  ไทรอยด ์ 0 0 2 5.1

  เส้นเลือดสมอง 0 0 2 5.1

  มะเรง็เต้านม 1 2.6 0 0

  ซึมเศร้า 1 2.6 0 0

  ข้อเข่าเสื่อม 1 2.6 0 0

  ไขมนัในเลือดสงู 2 5.1 0 0

  ไวรัสตบัอกัเสบบ ี 0 0 2 5.1

อาชีพ ข้าราชการ/รัฐวิสาหกจิ 1 2.6 0 0

  ค้าขาย/ธุรกจิส่วนตวั/เจ้าของกจิการ  8 20.5 10 25.6

  ท�านา/ท�าสวน/ท�าไร่ 19 48.7 19 48.7

  พนักงานบริษัท 1 2.6 0 0

  แม่บ้าน 8 20.5 3 7.7

  รับจ้าง 2 5.1 7 17.9
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รับประทานอาหาร การออกก�าลังกาย และการควบคุม

อารมณ์แตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและควบคุมอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.001)

ภายหลังการทดลอง ค่ามัธยฐานของน�า้หนักตัวของ

กลุ่มควบคุมเพ่ิมขึ้นจาก 69.00 (IQR: 64.00-75.00) 

กก. เป็น 71.00 (IQR: 65.00-76.50) กก. และ BMI 

เพ่ิมขึ้นจาก 28.63 กก./ม2 เป็น 29.68 กก./ม2 เมื่อ

เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างก่อนและหลังการ

ทดลองพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน (p=0.327) เมื่อ

เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและ

ควบคุม พบว่า น�า้หนักตวั ค่าBMI พฤตกิรรมการรับ-

ประทานอาหาร การออกก�าลังกาย ไม่มคีวามแตกต่างกนั 

ขณะที่การควบคุมอารมณ์มีความแตกต่างอย่างมีนัย-

ส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.001)

ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมผีลต่างค่ามธัยฐาน

น�้าหนักตัว BMI พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

พฤติกรรมการออกก�าลังกายและพฤติกรรมการควบคุม

อารมณแ์ตกต่างกนัอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.001) 

เมื่อเปรียบเทยีบกบักลุ่มควบคุม (ตารางที่ 2)

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของประชาชนวยัท�างานทีมี่ภาวะน�้ าหนกัเกินและอว้นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (ต่อ)

              ข้อมูลทั่วไป                                              กลุ่มทดลอง (n=39)                   กลุ่มควบคุม (n=39)

                                                            จ�านวน (คน)        ร้อยละ             จ�านวน (คน)      ร้อยละ

การศกึษา ประถมศกึษา 11 28.2 10 25.6

  มธัยมศกึษาตอนต้น 8 20.5 3 7.7

  มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 13 33.3 10 25.6

  อนุปริญญา/ปวส. 0 0 7 17.9

  ปริญญาตรี 6 15.4 8 20.5

  สงูกว่าปริญญาตรี 1 2.6 0 0

  ไม่ได้รับการศกึษา 0 0 1 2.6

รายได้ (บาท)  ต�่ากว่า 5,000 17 43.6 18 46.2

  5,001-10,000 16 41.0 15 38.5

  15,001- 20,000 3 7.7 1 2.6

 หมายเหต ุ*Multiple response

ตารางที ่2  คะแนนเฉลีย่ผลต่างน�้าหนกัตวั ค่าBMI พฤติกรรมการรบัประทานอาหาร การออกก�าลงักาย และการควบคุมอารมณ ์

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง 

                   ตวัแปร                                  กลุ่มทดลอง (n=39)              กลุ่มควบคุม (n=39)             p-value

                                                Median          P
25

-P
75

          Median          P
25

-P
75

  

น�า้หนัก

 ก่อนทดลอง 64.00 59.60-73.00 69.00 64.00-75.00 <0.001a

 หลังทดลอง 62.70 58.40-72.30 71.00 65.00-76.50 

 p-value  <0.001b  0.076b 
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วิจารณ์
ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียผลต่าง 

ของคะแนนพฤตกิรรมการรับประทานอาหาร การออก-

ก�าลังกายและการควบคุมอารมณส์งูกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง

มนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.001) ทัง้น้ีอาจเป็นผลเน่ืองจาก

ลักษณะกิจกรรมที่ผู้วิจัยออกแบบมุ่งเน้นการกระตุ้นให้

กลุ่มตวัอย่างเกดิการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม ทั้งอาศยัการ

ผสมผสานหลากหลายวิธกีารที่ท�าให้กลุ่มตวัอย่างสามารถ

ปฏบิัติได้ตามบริบทจริงตามวิถชีีวิต ซ่ึงคาดว่าจะน�าไปสู่

การควบคุมและก�ากับตนเองให้บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ 

เช่น การให้ความรู้ ผ่านการบรรยายด้วยภาษาท้องถิ่น

ประกอบสื่อโปสเตอร์ สื่อแผ่นพับ วีดโีอ และอปุกรณต์รวจ

วัด ร่วมก�าหนดแนวทางและวางแผนปฏบิัติ ทั้งให้กลุ่ม

ตัวอย่างท�าการบันทกึการปฏบิัติในแบบบันทกึที่ก�าหนด 

นอกจากน้ีผู้วิจัยมกีารตดิตามเย่ียมทีบ้่านเพ่ือประเมนิและ

สะท้อนความรู้  ผลการปฏบิตั ิสปัดาห์ละ 1 คร้ังพร้อมให้

ค�าแนะน�าในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมหากผลการ

ประเมนิไม่เป็นไปตามพฤตกิรรมเป้าหมายที่ตั้งไว้

Bandura(12) กล่าวไว้ว่าการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

ของบุคคลไม่ได้เป็นผลมาจากการลงโทษจากภายนอก

เพียงอย่างเดียวแต่บุคคลจะสามารถกระท�าบางสิ่งบาง

อย่างเพ่ือพฤติกรรมที่พึงประสงค์หากได้รับการส่งเสริม

ตารางที ่2  คะแนนเฉลีย่ผลต่างน�้าหนกัตวั ค่าBMI พฤติกรรมการรบัประทานอาหาร การออกก�าลงักาย และการควบคุมอารมณ ์

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง (ต่อ)

                   ตวัแปร                                  กลุ่มทดลอง (n=39)              กลุ่มควบคุม (n=39)             p-value

                                                Median        P25-P75          Median        P25-P75  

BMI

 ก่อนทดลอง 25.80 24.27-28.51 28.63 26.57-32.00 <0.001a

 หลังทดลอง 25.29 24.10-28.13 29.68 26.44-32.22 

 p-value  <0.001b  0.327b 

พฤตกิรรมการรับประทานอาหาร

 ก่อนทดลอง 40.00 37.00-43.00 40.00 37.00-42.00 <0.001a

 หลังทดลอง 50.00 48.00-52.00 41.00 38.00-44.00 

 p-value  <0.001c  0.047c 

พฤตกิรรมการออกก�าลังกาย

 ก่อนทดลอง 12.00 12.00-14.00 11.00 7.00-13.00 <0.001a

 หลังทดลอง 16.00 15.00-17.00 11.00 8.00-13.00 

 p-value  <0.001b  0.640b 

พฤตกิรรมการควบคุมอารมณ์

 ก่อนทดลอง 12.00 10.00-12.00 11.00 10.00-12.00 <0.001a

 หลังทดลอง 14.00 13.00-15.00 12.00 11.00-13.00 

 p-value  <0.001b  <0.001b 

a Mann-Whitney U

b Wilcoxon signed rank T-test

c Paired simple t-test
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พฤติกรรมทั้ง 3 ด้านต่อพฤติกรรมการลดน�า้หนักและ 

น�้าหนักตัวของอาสาสมัครสาธารณสุขหญิงที่มีภาวะ 

น�า้หนักเกนิ พบว่ากลุ่มทดลองมนี�า้หนักตวัลดลงมากกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.001)และยัง

สอดคล้องกบัการศกึษาของญาตา แก่นเผอืก และคณะ(18) 

เกี่ยวกบัผลลัพธข์องการก�ากบัตนเองในการรับประทาน

อาหารและ การเดินเรว็เพ่ือควบคุมน�า้หนักของหญิงที่มี

น�า้หนักเกนิ พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมนี�า้หนัก-

ตวั ดชันีมวลกายน้อยกว่ากลุ่มควบคุม เน่ืองจากผู้วิจัยมุ่ง

เน้นการจัดกจิกรรมทีจ่�าเพาะกบัสาเหตกุารเกดิปัญหาและ

ส่งเสริมให้หญิงที่มีน�า้หนักเกินปรับเปล่ียนพฤติกรรม

เฉพาะด้านที่เป็นสาเหตุหลักของปัญหาสขุภาพ (การรับ

ประทานอาหาร และพฤตกิรรมการออกก�าลังกายด้วยการ

เดินเรว็) การลดพลังงานจากอาหารวันละ 500 กิโล-

แคลอรีและการออกก�าลังกาย ด้วยการเดนิเรว็ วันละ 45 

นาท ีอย่างน้อยสปัดาห์ละ 5 วัน ช่วยให้มกีารเผาผลาญ

พลังงานในร่างกายเพ่ิมขึ้น การศกึษาของ Joki, et al(19) 

สนับสนุนว่าการคงไว้ซ่ึงดชันีมวลกายให้อยู่ในเกณฑป์กติ

ได้ส�าเรจ็บุคคลต้องสร้างสภาพแวดล้อมและการจัดการ

น�้าหนักส่วนบุคคลควบคู่กับการรับประทานอาหารที่

เหมาะสมและออกก�าลังกายด้วยตนเองอย่างสม�่าเสมอ

และยังเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับการศึกษาของ  

Annesi(20) ที่พบว่า ทักษะการก�ากับตนเองมีผลท�าให้

บุคคลเกดิการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพไปในทางที่

ด ี และเกดิการปฏบิตัพิฤตกิรรมด ี ส่งผลต่อการควบคุม

น�า้หนักและลดภาวะอ้วน 

ขอ้เสนอแนะส�าหรบัการน�าไปใชป้ระโยชน์

จากผลการศึกษาที่พบว่าภายหลังการเข้าร่วม

โปรแกรมการก�ากับตนเอง เจาะจงพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหาร ออกก�าลังกายและควบคุมอารมณท์�าให้

กลุ่มตวัอย่างมีน�า้หนักตวัและ BMI ลดลง ดงัน้ัน

1. ผู้ที่มีภาวะน�้าหนักเกินและอ้วนสามารถน�า

โปรแกรมการก�ากบัตนเอง มุ่งเน้นการรับประทานอาหาร

แบบ Calorie Deficit Diet ร่วมกบัการออกก�าลังกายแบบ

แอโรบกิ และการควบคุมอารมณด้์วยการท�าสมาธบิ�าบดั

ให้มีการรับรู้ ความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติ

พฤติกรรมสู่การมีสขุภาพดี สอดคล้องกบัการศึกษาของ

คณติา จันทวาสและคณะ(9) ที่ศกึษาผลของโปรแกรมการ

ก�ากบัตนเองต่อพฤตกิรรมการลดน�า้หนักและน�า้หนักตวั

ของบุคลากรสาธารณสขุหญิงที่มภีาวะน�า้หนักเกนิ พบว่า 

กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียผลต่างของคะแนนพฤติกรรมการ

รับประทานอาหาร การออกก�าลังกายและการควบคุม

อารมณ ์มากกว่ากลุ่มควบคุมภายหลังการทดลองอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.001) ด้วยลักษณะการออกแบบ

กิจกรรมที่มีการผสมผสานวิธีการของการบรรยายให้

ความรู้ ร่วมกับกระบวนการกลุ่ม การสะท้อนคิด การ

บันทกึผลการปฏบิัติติดตามพฤติกรรมเป้าหมายและให้

รางวัลเมื่ อสามารถท�าได้ตามเป้าหมายที่ก�าหนดไว้ 

นอกจากน้ียังสอดคล้องกบัปาลิดา เศวตประสาธน์(17) ที่

ศกึษาผลของโปรแกรมการก�ากบัตนเองต่อพฤตกิรรมการ

ลดน�า้หนักและน�า้หนักตวัของอาสาสมคัรสาธารณสขุหญิง

ที่มีภาวะน�า้หนักเกิน พบว่าภายหลังการทดลองกลุ่ม-

ทดลองมีค่าเฉล่ียผลต่างของคะแนนพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร ออกก�าลังกายและการควบคุมอารมณ์

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.001) 

ด้วยกจิกรรมที่มกีารผสมผสานวิธกีารของการบรรยายให้

ความรู้  การตั้งเป้าหมายระยะสั้นและระยะยาวเพ่ือการลด

น�า้หนัก การให้ก�าลังใจ ชักจูงให้ปฏบิตัติามเป้าหมายและ

มกีารจดบนัทกึในแบบบนัทกึอย่างต่อเน่ือง มกีารตดิตาม

พฤตกิรรมและบนัทกึส่งทุกสปัดาห์ 

การศกึษาคร้ังน้ียังพบว่าหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง

มีค่าเฉล่ียผลต่างน�า้หนักตัวสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี 

นัยส�าคัญทางสถติิ (p<0.001) อาจเน่ืองจากการศึกษา

คร้ังน้ีได้จัดกจิกรรมการฝึกทกัษะการก�ากบัตนเอง เพ่ือ

ส่งเสริมให้ประชาชนวัยท�างานที่มีภาวะน�า้หนักเกินและ

อ้วนมุ่งเจาะจงการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการรับประทาน

อาหาร การออกก�าลังกายและการควบคุมอารมณซ่ึ์งเป็น

สาเหตุหลักของการเกิดภาวะน�้าหนักเกินและอ้วน

สอดคล้องกบัการศกึษาของปาลิดา เศวตประสาธน์(17) ที่

ศึกษาผลของโปรแกรมการก�ากับตนเองครอบคลุม
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Abstract:  This quasi-experimental research aimed to investigate the effect of self-regulation program on  

bodyweight among 78 overweight and obese working age group in Nabon district, Nakhon Si  

Thammarat province. They were randomly sampling into experimental and control groups; 39 each. 

The experimental group received eight-weeks self-regulation program and the control group followed 

normal lifestyle. The research tools consisted of questionnaire for general information, food consump-

tion, exercise and emotional management behavior. Data were analyzed using descriptive and inferential  

statistics. It showed that when comparing within experimental group, bodyweight and BMI had  

reduced after the experiment. Food consumption, exercise and emotional management behaviors showed  

statistically significant  improvement compared to those before  the program (p<0.001). Food consumption  

and exercise behaviors among control groups were statistically improved (p<0.001) whereas bodyweight, 

BMI and exercise behaviors remained no change. When matching between experimental and control group 

prior to experiment, there was no significant difference in all aspects. However, bodyweight and BMI of 

experimental group had significantly reduced compared to control group after the experiment (p<0.001). 

Food consumption, exercise and emotional control behaviors were better than those in the control group 

(p<0.001). Thus, public health workers and relevant authorities could apply self-regulation program for 

health promotion among working age population who are overweight and obese. This could help them to 

maintain normal weight and practice good health behaviors which reduce the incidence of diseases and 

complications.

Keywords: self-regulation program; people of working age; overweight and obese
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2561 ประเทศที่มีการจับกุมและตรวจยึดเมทแอมเฟ- 

ตามีนสงูที่สดุในเอเชีย คือ ประเทศไทย คิดเป็นร้อยละ 

66 ของเมทแอมเฟตามีนทั้งหมด ตามด้วยอนิโดนีเซีย 

(ร้อยละ 8) และมาเลเซีย (ร้อยละ 8) ประเทศจีน (ร้อยละ 

6) สถานะของไทยยังคงถูกใช้เป็นทางผ่านและปลายทาง

ส�าคัญของขบวนการค้ายาเสพตดิ โดยยาบ้าเป็นยาเสพตดิ

บทน�า
จากรายงานของส�านักงานป้องกนัยาเสพตดิและปราบ-

ปรามอาชญากรรมแห่งสหประชาชาต ิ(UNODC)(1) พบว่า 

ภูมิภาคเอเชียตะวันออกและเอเชียตะวันออกเฉียงใต้  

เป็นตลาดเมทแอมเฟตามนี (methamphetamine) หรือ

ที่คนไทยรู้ จักในช่ือว่า”ยาบ้า” ที่ใหญ่ที่สดุในโลก ในปี 
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ที่มกีารแพร่ระบาดในไทยมากที่สดุ เหล่าน้ีล้วนเป็นปัจจัย

เสริมให้ประชากรไทยเข้าถงึยาเสพตดิได้โดยง่ายและตาม

ประมวลกฎหมายยาเสพตดิ พ.ศ 2564 มองผู้เสพเป็น 

ผู้ป่วยมากกว่าเป็นอาชญากรเน้นให้เข้าสู่กระบวนการ

บ�าบัดรักษาและฟ้ืนฟูมากกว่าการลงโทษทางอาญา(2,3) 

และสนับสนุนให้ชุมชนเข้ามาร่วมสอดส่องดูแล เพ่ือช่วย

ให้ผู้เสพกลับคืนสู่สงัคมและมมีาตรการตดิตามเป็นระยะ

อย่างเป็นระบบ

โรงพยาบาลกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย เป็นโรง-

พยาบาลชุมชนขนาด 30 เตยีง คลินิกจิตเวชและยาเสพ-

ติด มีผู้เสพสารเสพติดที่เข้ารับการบ�าบัดรักษาปีงบ-

ประมาณ 2562-2565 มจี�านวน 111, 160, 50 และ 

70 คนตามล�าดบั เกอืบทั้งหมดเป็นสารเสพตดิชนิดยาบ้า 

โดยกลุ่มผู้เข้ารับการบ�าบดัส่วนใหญ่มอีายุมากกว่า 30 ปี 

ร้อยละ 65 และพบว่าเดก็และเยาวชนอายุต�่ากว่า 20 ปี 

เสพยาบ้าเข้ารับการบ�าบดัถงึ ร้อยละ 20 (จากระบบข้อมูล

การบ�าบดัและฟ้ืนฟูผู้ตดิยาเสพตดิ (บสต.) โรงพยาบาล-

กงไกรลาศ) สอดคล้องกบัสถานการณร์ะดับประเทศ ที่

พบว่า ผู้ใช้สารเสพติดรายใหม่มีแนวโน้มอายุน้อยลง 

และเป็นการเสพในกลุ่มเดก็และเยาวชน(3) สาเหตใุนการ

ใช้สารเสพติดมาจากหลายปัจจัย เช่น อยากลอง เพ่ือน

ชักชวน(4,5) ทั้งจากปัญหาสุขภาพกายหรือสุขภาพจิต 

ปัญหาเร่ืองการงาน การประสบภาวะวิกฤตใินชีวิต ปัญหา

ครอบครัว ปัญหาสมัพันธภาพกบัผู้อื่น การไม่กล้าเผชิญ

กบัปัญหา หนีสภาพความเป็นจริงโดยหันมาพ่ึงสารเสพ-

ตดิ เป็นต้น(4)

โปรแกรมจิตสงัคมบ�าบดัส�าหรับผู้ติดยาเสพติดแบบ

ผู้ป่วยนอก (Matrix program)(6) ที่ใช้กระบวนการบ�าบดั

เป็นเวลา 1 ปี ช่วงที่ 1 intensive phase ใช้เวลา 16 สปัดาห์ 

(3 คร้ังต่อสปัดาห์) และช่วงที่ 2 supportive phase ใช้

เวลา 36 สปัดาห์ ผ่านกลุ่มประคับประครองทางสงัคม 

และกลุ่มประชุม 12 ขั้นตอน ซ่ึงการด�าเนินงานยังพบ

ปัญหาการปฏบิตั ิเน่ืองจากผู้รับการบ�าบดัต้องมาเข้าร่วม

กจิกรรมถงึ 3 คร้ังต่อสปัดาห์ในระยะแรก และใช้เวลาถงึ 

1 ปี ในการบ�าบัดซ่ึงจะเป็นภาระกบัผู้ป่วยและญาติเป็น

อย่างมากส่งผลต่อการขาดนัดที่สงู โรงพยาบาลต่างๆ จึง

ได้มกีารประยุกตเ์พ่ือให้เข้ากบับริบทของพ้ืนที่ เช่น โรง-

พยาบาลตะกั่วป่าลดการเข้ากจิกรรมเป็น สปัดาห์ละ 2 วัน

เป็นเวลา 16 สัปดาห์(7) โรงพยาบาลทุ่งสง มีการเข้า

กจิกรรมสปัดาห์ละ 1 วัน เป็นเวลา 16 สปัดาห์(8) และ

โรงพยาบาลกงไกรลาศกป็รับโปรแกรมจิตสังคมบ�าบัด

ประยุกต์ เป็นการเข้าร่วมกจิกรรมสปัดาห์ละ 1 วันเป็น

เวลา 16 สปัดาห์เช่นกนั โดยผลการบ�าบดัที่ผ่านมายังไม่

ดนัีกพบว่าในปีงบประมาณ 2562-65 ผู้รับการบ�าบดัที่

บ�าบดัครบ 4 เดอืน ร้อยละ 45.9 73.8 38.0 และ 55.7 

ในขณะที่สามารถหยุดเสพ 3 เดอืน ร้อยละ 40.5 45.6 

36.0 และ 41.4 ตามล�าดบั จากการสมัภาษณร์ายบุคคล

ผู้ป่วยเสพสารเสพตดิทีข่าดการบ�าบดัพบว่า สาเหตมุาจาก

ผู้ป่วยขาดแรงจูงใจ ขาดความเหน็ใจผู้อื่น ขาดความรับ-

ผดิชอบในตนเอง สมัพันธภาพไม่ดี ความภาคภมูิใจใน

ตนเองลดลง ส่งผลให้ผู้ป่วยขาดความสุขในชีวิต และ 

จากการศึกษาความฉลาดทางอารมณ์ในผู้เสพยาบ้าใน  

โรงพยาบาลกงไกรลาศ(9) พบว่า ความฉลาดอารมณต์�า่กว่า

ปกตทิั้งด้านด ีเก่ง สขุ ดงัน้ัน ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาโปรแกรม

จิตสังคมบ�าบัดประยุกต์ขึ้ น(10) โดยเพ่ิมการประเมิน 

ความฉลาดทางอารมณ์ในผู้ที่เข้ารับการบ�าบัดก่อนเร่ิม

การเข้ากลุ่ม เพ่ิมกจิกรรมความสขุกบัการเลิกเสพ ตาราง

เลิกเสพ 120 วัน เพ่ือส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ ์เน้น

ในด้านที่ต�่ากว่าปกตขิองผู้เสพสารเสพตดิและเพ่ิมระบบ

ตดิตามการขาดนัดบ�าบดั รวมถงึหลังการบ�าบดัฟ้ืนฟูและ

ส่งต่อชุมชนเพ่ือการดูแลต่อเน่ืองโดยชุมชนมีส่วนร่วม 

กระบวนการตดิตามผู้รับการบ�าบดัที่ขาดนัด จะโทรศพัท์

ตดิตามโดยตรงหรือตดิตามผ่านทางญาตผู้ิดูแล ตดิตาม

เป็นลายลักษณ์อักษรด้วยจดหมายโดยเครือข่าย

สาธารณสุขในชุมชน ผ่านทางอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) และเย่ียมบ้าน และหากยังขาด

การบ�าบัดจะติดตามเป็นลายลักษณ์อักษรด้วยบันทึก

ข้อความทางกฎหมาย โดยฝ่ายปกครอง ผู้ใหญ่บ้าน ก�านัน 

สถานีต�ารวจ
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การศึกษาน้ี ผู้วิจัยต้องการศึกษาผลของการใช้

โปรแกรมจิตสงัคมบ�าบัดประยุกต์ที่เพ่ิมกจิกรรมเสริม-

สร้างความฉลาดทางอารมณ์ในผู้ป่วยเสพสารเสพติด 

อ�าเภอกงไกรลาศ จังหวัดสโุขทยั รวมทั้งปัจจัยที่สมัพันธ์

กบัประสทิธผิลของโปรแกรมฯ เพ่ือให้เกดิตวัอย่างระบบ

การบ�าบดัฟ้ืนฟูผู้มปัีญหายาเสพตดิในโรงพยาบาลชุมชน

ขนาดเลก็ทีท่ �างานแบบบูรณาโดยการมส่ีวนร่วมของชุมชน

ที่ย่ังยืน และขยายผลในในพ้ืนที่อื่นต่อไป

วิธีการศึกษา
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบเชิงพรรณนาแบบไป

ข้างหน้า (prospective description study) ในกลุ่มตวัอย่าง

ผู้เสพหรือผู้ตดิสารเสพตดิที่มารับบริการแบบผู้ป่วยนอก

คลินิกจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลกงไกรลาศ 

ระหว่างเดอืนมกราคม-กรกฎาคม พ.ศ. 2566 ตรวจพบ

สารเสพติดในปัสสาวะ และได้รับการบ�าบัดโปรแกรม 

จิตสังคมบ�าบัดประยุกต์เพ่ิมกิจกรรมเสริมสร้างความ

ฉลาดทางอารมณท์ี่พัฒนาขึ้น เป็นเวลา 16 สปัดาห์ 41 

กจิกรรม เกบ็ข้อมูลจาก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบั

การศกึษา อาชีพหลัก รายได้ต่อเดอืน อายุทีใ่ช้สารเสพตดิ

คร้ังแรก สาเหตุหลักที่ใช้สารเสพติดคร้ังแรก จากแบบ

รายงานการบ�าบัดรักษาผู้ใช้สารเสพติดของโรงพยาบาล

กงไกรลาศ รายงานการบ�าบดัรักษาและฟ้ืนฟูผู้ตดิยาเสพ

ติดของประเทศ (บสต) แบบประเมินความฉลาดทาง

อารมณ ์ของกรมสขุภาพจิต(11) และผลของการบ�าบดั คือ 

การบ�าบดัครบตามเกณฑ ์การเลิกเสพได้ใน 3 เดอืน และ 

ความฉลาดทางอารมณท์ีเ่ปล่ียนแปลง วิเคราะห์ข้อมูลโดย

ใช้สถิติพรรณนา และศึกษาความสัมพันธ์ใช้สถิติ Chi 

square ที่ระดับความเช่ือมั่นร้อยละ 95 หรือระดับนัย-

ส�าคัญทางสถติ ิ0.05 

การศึกษาน้ีผ่านการพิจารณาและรับรองแบบเร่งรัด

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เลขที่ 

69/2022 ส�านักงานสาธารณสขุจังหวัดสโุขทยั

ผลการศึกษา
ขอ้มูลทัว่ไปและความฉลาดทางอารมณ์

กลุ่มตวัอย่าง 134 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อย-

ละ 84.3) อายุเฉล่ีย 36.8+10.3 ปี กลุ่มอายุ 31-40 ปี, 

อายุ 35-40 ปี และต�่ากว่า 20 ปี (ร้อยละ 30.6, 23.1 

และ 20.2 ตามล�าดับ) สถานภาพสมรสโสด (ร้อยละ 

59.7) ระดบัการศกึษาสงูสดุมธัยมศกึษา (ร้อยละ 56.0) 

อาชีพรับจ้างทัว่ไป (ร้อยละ 55.2) รายได้ต่อเดอืนต�่ากว่า 

3,000 บาท (ร้อยละ 41.8) ร้อยละ 36.6 อายุที่ใช้สาร

เสพติดคร้ังแรกน้อยกว่า 20 ปี (ร้อยละ 63.4) และ

สาเหตุหลักที่ใช้คร้ังแรกคือ เพ่ือนชวน (ร้อยละ 44.0) 

และอยากลอง (ร้อยละ 29.1) 

ความฉลาดทางอารมณข์องกลุ่มตัวอย่างก่อนด�าเนิน

กิจกรรม พบว่ากลุ่มตัวอย่างมากกว่าคร่ึงมีความฉลาด 

ทางอารมณต์�่ากว่าเกณฑ ์โดยด้านที่กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่

ต�่ากว่าเกณฑ ์ ได้แก่ ด้านดี (เหน็ใจผู้อื่น ร้อยละ 76.1  

รับผดิชอบ ร้อยละ 61.2) ด้านเก่ง (แรงจูงใจ ร้อยละ 

71.6, สมัพันธภาพ ร้อยละ 73.1) ด้านสขุ (พอใจในชีวิต 

ร้อยละ 81.2 สขุสงบทางใจ ร้อยละ 58.2) (ตารางที่ 1) 

ผลของโปรแกรมจิตสงัคมบ�าบดัประยกุต์

1. การเข้าบ�าบดัครบตามเกณฑ ์กลุ่มตวัอย่างเข้าร่วม

โปรแกรมฯครบตามเกณฑ์จ�านวน 131 คน (ร้อยละ 

97.8) โดยมารับการบ�าบดัมาตามนัดทีโ่รงพยาบาล 87 คน 

(ร้อยละ 64.9) และมกีารตดิตามในชุมชนผ่านเครือข่าย

ประสานงานโดย อสม. และชุมชนจ�านวน 6 คน (ร้อยละ 

4.5) ทมีปกครองร่วมกบัก�านันจ�านวน 38 คน (ร้อยละ 

28.4) ส่วนกลุ่มตวัอย่างที่บ�าบดัไม่ครบตามเกณฑจ์�านวน 

3 คน (ร้อยละ 2.3) เน่ืองจากถูกจับซ�า้และถูกด�าเนินคด ี

2. ความสามารถในการหยุดเสพได้ใน 3 เดือน  

พบว่า กลุ่มตวัอย่าง สามารถหยุดเสพได้ใน 3 เดอืนที่เข้า 

โปรแกรมฯ 102 คน (ร้อยละ76.1) และกลับไปเสพซ�า้

ในช่วง 3 เดอืน 32 คน (ร้อยละ 23.9) 

3. ความฉลาดทางอารมณ ์พบว่า หลังบ�าบดัจ�านวน

กลุ่มตัวอย่างที่มีความฉลาดทางอารมณ์ต�่ากว่าเกณฑล์ด

ลงในทุกด้าน และจ�านวนกลุ่มตวัอย่างที่มคีวามฉลาดทาง



ผลการพฒันาโปรแกรมจิตสงัคมบ�าบดัประยกุตใ์นผูป่้วยสารเสพติด อ�าเภอกงไกรลาศ จงัหวดัสุโขทยั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่2 291

อารมณเ์ท่ากบัเกณฑเ์ฉล่ียและสงูกว่าเกณฑเ์ฉล่ียเพ่ิมขึ้น

เกอืบทุกด้านทั้งด้านหลักและย่อย ยกเว้นด้านรับผดิชอบ 

สมัพันธภาพและสขุสงบทางใจที่จ�านวนกลุ่มตัวอย่างที่มี

ความฉลาดทางอารมณส์งูกว่าเกณฑยั์งคงเดมิ ทั้งน้ีด้านที่

มีการเปล่ียนแปลงดีขึ้นมากที่สดุคือ ด้านดี–เหน็ใจผู้อื่น 

ด้านเก่ง-มีแรงจูงใจ และด้านสุข-พอใจชีวิต แสดงดัง

ตารางที่ 1

ความสมัพนัธค์วามสามารถในการเลิกเสพไดใ้น 3 

เดือนกบัปัจจยัส่วนบุคคล 

พบว่า ช่วงอายุ ระดบัการศกึษา รายได้เฉล่ียต่อเดอืน 

และสาเหตุที่ใช้ยาเสพติดคร้ังแรก มีความสัมพันธ์กับ

ความสามารถในการเลิกเสพได้ใน 3 เดอืน ที่ระดบันัย-

ส�าคัญทางสถติทิี่ 0.05 (r=0.388, 0.232, 0.468 และ 

0.283 ตามล�าดบั) (ตารางที่ 2)

ตารางที ่1 ความฉลาดทางอารมณข์องกลุ่มตวัอย่างก่อนและหลงัด�าเนนิกิจกรรม (N = 134)

    ความฉลาดทางอารมณ ์          ต�่ากว่าเกณฑเ์ฉล่ีย (ร้อยละ)      เทา่กบัเกณฑเ์ฉล่ีย (ร้อยละ)      สงูกว่าเกณฑเ์ฉล่ีย (ร้อยละ)

                                  ก่อนบ�าบดั     หลังบ�าบดั         ก่อนบ�าบดั     หลังบ�าบดั         ก่อนบ�าบดั     หลังบ�าบดั

ด้านด ี 51.7 42.5 43.8 53.5 4.6 5.2

 ควบคุมตนเอง 17.9 16.4 73.1 73.9 9.0 9.7

 เหน็ใจผู้อื่น 76.1 56.0 23.9 42.5 0 1.5

 รับผดิชอบ 61.2 55.2 34.3 40.3 4.5 4.5

ด้านเก่ง 57.0 46.5 3.9.8 48.8 3.2 4.7

 มแีรงจูงใจ 71.6 53.0 28.4 44.0 0 3.0

 ตดัสนิใจและแก้ไขปัญหา 26.1 21.6 66.4 69.4 7.5 9.0

 สมัพันธภาพ 73.1 64.9 24.6 32.9 2.3 2.3

ด้านสขุ 56.0 50.0 36.6 42.3 7.5 7.7

 ภมูิใจตนเอง 28.3 26.9 56.0 57.5 15.7 15.7

 พอใจชีวิต 81.2 66.4 18.7 32.8 0 0.8

 สขุสงบทางใจ 58.2 56.7 35.1 36.6 6.7 6.7

ตารางที ่2 ความสมัพนัธข์องความสามารถในการเลิกเสพไดใ้น 3 เดือนกบัปัจจยัส่วนบุคคล (N=134)

                   ปัจจัยส่วนบุคคล                                จ�านวน (คน)                     Chi-square     p-value      R

                                                 เลิกเสพได้     เลิกเสพไม่ได้       รวม   

เพศ ชาย 85 28 113 0.320 0.572 0.049

  หญิง 17 4 21   

ช่วงอายุ (ปี) ต�่ากว่า 20  27 0 27 23.703 0.006 0.388

  21 – 30  12 10 22   

  31 – 40  25 16 41   

  41 - 50   25 6 31   

  51 – 60   13 0 13   

  มากกว่า 60   0 0 0   
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ตารางที ่2 ความสมัพนัธข์องความสามารถในการเลิกเสพไดใ้น 3 เดือนกบัปัจจยัส่วนบุคคล (N=134) (ต่อ)

                   ปัจจัยส่วนบุคคล                                จ�านวน (คน)                     Chi-square     p-value      R

                                                 เลิกเสพได้     เลิกเสพไม่ได้       รวม   

สถานภาพการสมรส โสด 64 16 80 2.831 0.243 0.144

  หย่าร้าง 15 4 19   

  สมรส 23 12 35   

ระดบัการศกึษา ประถมศกึษาหรือต�่ากว่า 46 6 52 7.644 0.022 0.232

 มธัยมศกึษา 52 23 75   

 อนุปริญญาหรือเทยีบเทา่ 4 3 7   

 ปริญญาตรี 0 0 0   

 สงูกว่าปริญญาตรี 0 0 0   

อาชีพหลัก เกษตรกรรม 13 6 19 15.963 0.107 0.326

  พนักงานรัฐวิสาหกจิ 3 0 3   

  พนักงานบริษัท 0 0 0   

  รับราชการ 0 0 0   

  ค้าขาย 3 3 6   

  รับจ้างทั่วไป 51 23 74   

  อื่นๆ 32 0 32   

รายได้เฉล่ียต่อเดอืน (บาท)

  <3,000 50 6 56 51.278 0.0001 0.468

  3,001 – 6,000  7 6 13   

  6,001 – 8,000  3 6 9   

  8,001 – 10,000  35 14 49   

  10,001 – 15,000  4 0 4   

  >15,000  3 0 3   

ช่วงที่อายุใช้คร้ังแรก <20  63 22 85 0.784 0.561 0.076

          (ปี) 21 – 30  14 3 17   

 31 – 40  18 7 25   

 41 – 50  0 0 0   

 51 – 60  7 0 7   

 >60  0 0 0   

สาเหตทุี่ใช้ยาเสพตดิคร้ังแรก

 เพ่ือนชวน 50 9 59 11.688 0.011 0.283

 อยากลอง 22 16 38   

 ไม่สบายใจ-คลายเครียด 7 4 11   

 เพ่ือการงานอาชีพ 19 0 19   

 ท�าให้หายป่วย 4 3 7   

      รวม 102 32 134



ผลการพฒันาโปรแกรมจิตสงัคมบ�าบดัประยกุตใ์นผูป่้วยสารเสพติด อ�าเภอกงไกรลาศ จงัหวดัสุโขทยั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่2 293

วิจารณ ์
โปรแกรมจิตสงัคมบ�าบดัประยุกตใ์นผู้ป่วยสารเสพ-

ตดิ อ�าเภอกงไกรลาศ จังหวัดสโุขทยั(10) ที่ประยุกตม์าจาก

การบ�าบัดความคิดและพฤติกรรม (matrix program) 

ปรับเป็นกจิกรรมสปัดาห์ละ 1 คร้ัง รวมทั้งสิ้น 16 คร้ัง 

41 กจิกรรม เป็นระยะเวลา 4 เดอืน โดยเพ่ิมองค์ประกอบ

การเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ ์และการมส่ีวนร่วม

ของชุมชน พบว่า สามารถติดตามให้ผู้ป่วยรับการรักษา

ครบตามเกณฑถ์งึร้อยละ 97.8 และผู้ป่วยสามารถหยุด

เสพได้ใน 3 เดือนที่เข้าโปรแกรมฯ สงูถงึร้อยละ 76.1 

สอดคล้องกับการปรับโปรแกรมจิตสังคมบ�าบัดแบบ

ประยุกต์ของโรงพยาบาลหลายแห่งตามบริบทของโรง-

พยาบาล ดังเช่นโรงพยาบาลทุ่งสงที่พบว่าผู้ป่วยร้อยละ 

50.5 มีประสิทธิผลการบ�าบัดด้วยโปรแกรมจิตสังคม

บ�าบดัประยุกต์(8) โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ที่ผู้ป่วย

สามารถเลิกเสพหลังจบโปรแกรมบ�าบดั 3 เดอืนร้อยละ 

76.9(12) และมีข้อแนะน�าให้ลดการบ�าบัดลงให้น้อยกว่า 

16 สปัดาห์ทัง้น้ีอาจอธบิายได้ว่าประสทิธผิลของโปรแกรม

ทั้งการรับการบ�าบดัครบเกณฑแ์ละการคงการหยุดเสพน่า

จะเกดิจากการลดจ�านวนคร้ังต่อสปัดาห์จากสามคร้ังเหลือ

เพียงหน่ึงคร้ัง จากการศกึษาการประเมนิ การใช้แมทริกซ์

โปรแกรมในการบ�าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดของโรง-

พยาบาลสังกัดส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 7 

จังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน(13) มีข้อยุติที่

ควรปรับรูปแบบ กจิกรรม และระยะเวลาในการบ�าบัด

รักษาให้เหมาะสมกบัปัญหาในพ้ืนที่และบริบทของสงัคม

ไทยต่างจังหวัด 

การศกึษาน้ีพบช่วงอายุ ระดบัการศกึษา รายได้เฉล่ีย

ต่อเดือน และสาเหตุที่ใช้ยาเสพติดคร้ังแรกมีความ

สมัพันธท์างบวกกบัความสามารถในการคงการหยุดเสพ

ใน 3 เดอืนอย่างมนัีบส�าคัญทางสถติ ิ(r= 0.388 (ระดบั

ปานกลาง) 0.232 (ระดบัต�่า) 0.468 (ระดบัปานกลาง) 

และ 0.283 (ระดบัต�่า) ตามล�าดบั) ส่วนปัจจัยด้านเพศ 

สถานภาพสมรส อาชีพหลัก และช่วงอายุที่ใช้สารเสพตดิ

คร้ังไม่มคีวามสมัพันธก์บัการคงการหยุดเสพใน 3 เดอืน 

ต่างจากการศกึษาของโรงพยาบาลทุง่สง ที่พบว่า สถาน-

ภาพสมรสมีความสัมพันธ์กับประสิทธิผลการบ�าบัด(9) 

ทั้งน้ี ลักษณะความแตกต่างของกลุ่มตัวอย่างและบริบท

เฉพาะในพ้ืนที่อาจมผีลต่อปัจจัยเหล่าน้ี

จากการศึกษาของโรงพยาบาลกงไกรลาศที่ผ่านมา 

พบว่า ความฉลาดทางอารมณ์ที่ต�่ากว่าปกติมีผลต่อการ 

กลับไปเสพซ�า้และขาดการบ�าบัดต่อเน่ือง ดังน้ัน โปร- 

แกรมฯ ที่พัฒนาขึ้ นจึงมีการประเมินความฉลาดทาง

อารมณก่์อนบ�าบดั พบว่าผู้ป่วยมากกว่าคร่ึงมคีวามฉลาด

ทางอารมณด้์านด ีได้แก่ การเหน็ใจผู้อื่น ความรับผดิชอบ 

ด้านเก่ง ได้แก่ แรงจูงใจ การสร้างสมัพันธภาพ และด้าน

สขุ ได้แก่ ความพอใจในชีวิต สขุสงบทางใจ ต�่ากว่าเกณฑ์

เฉล่ีย ซ่ึงข้อมูลดงักล่าวเป็นพ้ืนฐานให้ผู้บ�าบดัเข้าใจผู้รับ

การบ�าบัดได้เรว็ขึ้น สามารถสร้างความเช่ือมั่น ความไว้

วางใจกนัซ่ึงในกลุ่มตัวอย่างขาดนัดที่ต้องใช้ทมีปกครอง 

ก�านันในการติดตามจะพบในกลุ่มเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

เพียง 1-2 คร้ังแรก นอกจากน้ันการที่ทราบว่าความฉลาด

ทางอารมณ์ต�่าในด้านไหนจะท�าให้สามารถจัดการเสริม

กจิกรรมเพ่ิมความฉลาดทางอารมณ ์เช่น กจิกรรมความ

สขุกบัการเลิกเสพ หรือตารางเลิกเสพ 120 วันเพ่ือสร้าง

แรงจูงใจในการเลิกเสพ รวมทั้งให้รู้ จักปรับตัวต่อสงัคม 

ได้แลกเปล่ียนความคิดซ่ึงกนัและกนัภายในกลุ่ม สามารถ

เสริมสร้างก�าลังใจตนเองในการลด ละ เลิกสารเสพตดิได้ 

มาเป็นส่วนหน่ึงของโปรแกรมการบ�าบัดฯ และอาจมีผล

การบ�าบดัดขีึ้น ทั้งความต่อเน่ืองในการรักษาและการคง

การหยุดเสพ อกีทั้งหลังบ�าบดัพบว่า จ�านวนผู้ที่มคีะแนน

ความฉลาดทางอารมณใ์นเกณฑป์กต ิและสงูกว่าปกตเิพ่ิม

ขึ้น

นอกจากน้ัน การสร้างระบบตดิตามในชุมชนท�าให้การ

เข้ารับการบ�าบัดจนครบสงูถึงร้อยละ 97.7 โดยใช้การ

ติดตามตามล�าดับขั้น ด้วยการโทรติดตามโดยตรงหรือ

ติดตามผ่านทางญาติผู้ดูแล ติดตามโดยเครือข่าย อสม. 

ผู้ใหญ่บ้าน ก�านัน และการบันทกึข้อความทางกฎหมาย

โดยฝ่ายปกครอง ตามล�าดบั และการบูรณาการกบัทุกภาค

ส่วนในชุมชนเพ่ือรองรับผู้ป่วยกลับสู่ชุมชนอย่างเป็น 
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รปูธรรม โดยการปรับเปล่ียนทศันคต ิการยอมรับและให้

โอกาสของคนในชุมชนถอืเป็นองค์ประกอบส�าคัญที่ส่งผล

ให้การบ�าบดัผู้เสพตดิให้ประสบผลส�าเรจ็ สอดคล้องกบั 

การศึกษาของโรงพยาบาลแม่อาย จังหวัดเชียงใหม่ที่

โปรแกรมจิตสังคมบ�าบัดประยุกต์มีจุดเด่นเน้นการใช้

ชุมชนร่วมบ�าบดั โดยพัฒนา อสม.เช่ียวชาญยาเสพตดิใน

พ้ืนที่ และอบรมการให้ค�าปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจ 

(motivation interviewing) แก่เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล 

รพ.สต. ในพ้ืนที่ พบว่า มีอตัราการหยุดเสพภายหลังการ

บ�าบดัถงึร้อยละ 77.3(14) 

ทั้งน้ี ครอบครัวหรือผู้ใกล้ชิด สิ่งแวดล้อมในหมู่บ้าน

และชุมชุมที่ผู้บ�าบัดอาศัยอยู่ ความใส่ใจของผู้น�าชุมชน 

เครือข่าย อสม. ที่มคีวามรู้ความเข้าใจ เหน็ใจ ผู้เสพสาร

เสพตดิ เป็นปัจจัยเสริมที่ส�าคัญที่ท�าให้ผู้เสพสารเสพตดิ

มาเข้ารับการบ�าบดัจนครบโปรแกรม ผู้ที่มอีทิธพิลทั้งทาง

ตรงและทางอ้อมในพ้ืนที่ ความเข้มแขง็ของกระบวนการ

การช่วยเหลือของหน่วยงานภาครัฐที่ต่อเน่ืองจริงจัง 

ต่อปัญหายาเสพตดิ ปัจจัยเหล่าน้ีสามารถช่วยเสริมสร้าง

ความเขม็แขง็ทางใจให้กบัผู้บ�าบดัและลดโอกาสในการก

ลับไปเสพสารเสพตดิซ�า้ และแม้ว่าผลการศกึษาของระบบ

บงัคับบ�าบดัพบว่า การมบุีคคลในครอบครัวคอยให้ความ

ช่วยเหลือ และสมัพันธภาพในชุมชนที่มีการยอมรับช่วย

เหลือกนั มีความสมัพันธก์บัการไม่เสพยาซ�า้ในผู้ป่วยที่

เข้ารับการบ�าบดัยาเสพตดิในระบบบงัคับบ�าบดั(15) แต่ใน

ระบบที่สมคัรใจบ�าบดั หากมบุีคคลในครอบครัวที่เข้าใจ 

คอยให้ความช่วยเหลือ การสร้างชุมชนที่ดทีี่มกีารยอมรับ 

ช่วยเหลือกันถือเป็นส่วนส�าคัญมากที่ลดการเสพซ�า้ใน 

ผู้ป่วยที่เข้ารับการบ�าบดัจนครบโปรแกรมเช่นกนั

ข้อจ�ากัดของการศึกษาน้ีคือการใช้ระบบติดตามใน

ชุมชนที่มีผู้เข้ารับการบ�าบัด 44 รายที่ได้รับการติดตาม

ท�าให้เป็นปัจจัยกวน การศึกษาผลการใช้โปรแกรมฯ ที่

เพ่ิมการพัฒนาความฉลาดทางอารมณเ์น่ืองจากแรงจูงใจ 

การยอมรับ สภาพสงัคม สิ่งแวดล้อมที่แตกต่าง การให้

ความร่วมมือของภาคีเครือข่ายล้วนเป็นปัจจัยที่อาจจะ

ท�าให้การน�าโปรแกรมฯใช้ในพ้ืนที่ หรือ รพ.อื่นอาจได้

ประสทิธผิลที่แตกต่าง นอกจากน้ัน การตดิตามการรักษา

หลังการเข้าโปรแกรมฯครบเพ่ือลดการเสพซ�า้หลังจาก

หยุดเสพควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมถึงการคงประสิทธิผล

ของโปรแกรมในระยะยาว

ขอ้เสนอแนะ 

ควรมกีารประเมนิความฉลาดทางอารมณ ์อาจรวมถงึ

ประเดน็สขุภาพจิตในด้านอื่น เช่น คุณภาพชีวิต ความ

สามารถในการเผชิญปัญหา ความสามารถในการท�างาน

เป็นทีม เพ่ือที่จะเข้าใจผู้เข้ารับการบ�าบัดได้รวดเร็ว

สามารถจัดกจิกรรมต่างๆ เพ่ือเสริมส่วนที่ขาดของผู้รับ

การบ�าบัดและรวมถงึการสร้างระบบติดตามในชุมชนกม็ี

ค�าส�าคัญเช่นกัน นอกจากน้ีอาจศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมโดย

ออกแบบการวิจัยในลักษณะที่มีกลุ่มควบคุมเพ่ือศึกษา

ประสทิธผิลของกจิกรรมที่เพ่ิมความฉลาดทางอารมณ ์
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Abstract:  This study employed a prospective observational design to examine the efficacy of applied psycho-

social treatment program with substance use disorder in Kong Krailat Hospital, Sukhothai province. The 

samples consisted of 134 substances users attending outpatient clinic at the hospital during January to 

July 2023. The participants underwent a 4-month applied psychosocial treatment program. Data were 

collected through interviews on substance use history, the national drug abuse report form and emotional 

quotient assessment; and the data were analyzed by using descriptive analysis and Chi-square test. The 

results revealed that the majority of samples were male, aged 31-40 years, single, highest education level 

of high school, working as general laborers, and monthly incomes below 3,000 baht. Nearly two-thirds 

of participants started using substance before the age of 20 (63.4%), with peer influence (44.0%) and 

curiosity (28.4%) being the main reasons. Results from the intervention treatment program showed that 

93.7% of participants completed the 4-month program, with 76.1% were able to abstain from substance 

use for 3 months. Moreover, the participants showed improved emotional intelligence levels with most 

falling within the normal to high range. Age, education level, monthly income, and reasons for the initial 

substance use were positively correlated with the ability to abstain from substance use for 3 months. The 

applied psychosocial treatment program combined with emotional intelligence enhancement was found to 

be effective in treating substance abuse patients in a small, resource-limited community hospital.

Keywords: emotional quotient; substance use disorder; applied psychosocial treatment program
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บทน�า
องค์การอนามยัโลก กล่าวว่าปัญหาภาวะซึมเศร้าเป็น

ปัญหาด้านสขุภาพจิตที่สามารถเป็นได้ทั่วไป มปีระชากร

ที่เผชิญกบัความทุกขจ์ากการป่วยด้วยโรคน้ีกว่า 264 ล้าน

คนทั่วโลก ซ่ึงท�าให้ปัญหาภาวะซึมเศร้ากลายเป็นภาระ

โรคของโลกในปัจจุบนั(1) ส�าหรับสขุภาพจิตของประชาชน

ในประเทศไทย เกดิความกดดนั ความเครียด และความ-

วิตกกงัวลเป็นจ�านวนมาก จากการส�ารวจภาวะเครียดของ

กรมสขุภาพจิต พบว่าประชาชนไทย 4 ใน 10 คน มี

ความเครียดและกังวลจากการท�างาน ซ่ึงจะมีแนวโน้ม

ท�าให้ประชาชนเกดิความเครียดเพ่ิมขึ้นและอาจเจบ็ป่วย

ด้วยโรคทางจิตเวช เช่น โรคซึมเศร้าเพ่ิมขึ้น นอกจากน้ี

พบว่าอตัราการฆ่าตวัตาย มแีนวโน้มที่สงูขึ้น เมื่อเปรียบ

เทียบข้อมูลของ ปี 2562 กับปี 2563 พบว่าจ�านวน

ประชากรที่ฆ่าตวัตายส�าเรจ็เพ่ิมขึ้นประมาณ ร้อยละ 20(1) 

จังหวัดน่านมีแนวโน้มที่อัตราการป่วยด้วยโรคซึม-

เศร้าสงูขึ้นด้วยเช่นกนั โดยมีอตัราการเข้าถงึบริการของ 

ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยและรักษาในจังหวัดน่าน เทยีบ

กบัคาดประมาณผู้ป่วยในพ้ืนที่ ระหว่าง ปี พ.ศ. 2561 

ถงึ พ.ศ. 2563 เทา่กบั 81.20, 89.21, และ 92.76 ตาม

ล�าดับ และมีอตัราฆ่าตัวตายระหว่างปี พ.ศ. 2561 ถงึ 

พ.ศ. 2563 เทา่กบั 6.32, 6.64, และ 7.37 ต่อแสน

ประชากรตามล�าดบั(2)  ซ่ึงสภาวะสขุภาพจิตของประชาชน

ไทยในปัจจุบนัน้ัน ขึ้น-ลงตามสถานการณก์ารระบาดของ

โรคติดเช้ือโควิด-19 ผลกระทบจากการระบาดและ

มาตรการในการควบคุมโรค ท�าให้ประชาชนในสังคม 

ที่อยู่ร่วมกนัต่อสู้กบัวิกฤตการระบาดของโรค ส่งผลต่อ

สุขภาพจิตของประชาชนไทยจ�านวนมาก โดยช่วงการ

ระบาดใหญ่ เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 พบว่ากลุ่มที่มี

ความเครียดสงูอยู่ที่ร้อยละ 8 ซ่ึงสงูกว่าเกณฑป์กติ(3) 

ปัญหาการฆ่าตัวตายเป็นปัญหาที่ส�าคัญของอ�าเภอ

สนัตสิขุเป็น 1 ใน 5 อนัดบัโรค ทีม่อีตัราการเสยีชีวิตสงูสดุ

ผลกระทบของการฆ่าตัวตายย่อมน�ามาซ่ึงความเสยีหาย

ทั้งต่อผู้ฆ่าตัวตายและครอบครัวของผู้สญูเสยี ซ่ึงสาเหตุ

ของผู้ทีฆ่่าตวัตายส�าเรจ็ส่วนใหญ่เกดิจากปัญหาครอบครัว

และปัญหาด้านการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง ท�าให้เกิด

ความเครียด/ภาวะซึมเศร้าเมื่อไม่ได้การดูแลช่วยเหลือ 

ไม่ได้รับการบ�าบดัรักษาภาวะซึมเศร้าอย่างทนัทว่งทที�าให้

มีโอกาสฆ่าตัวตายส�าเร็จค่อนข้างสูง และจากสถิติ ปี 

2544-2562 ต�าบลพงษ์ มกีารฆ่าตวัตายส�าเรจ็ จ�านวน 

10 ราย ท�าร้ายตวัเอง จ�านวน 26 ราย มคีวามคิดท�าร้าย

ตวัเอง 19 ราย(4) ช่วงการระบาดของโควิด-19 เครือข่าย

สขุภาพอ�าเภอสนัติสขุได้ด�าเนินงานด้านการป้องกนัและ

แก้ไขปัญหาการฆ่าตวัตาย โดยใช้การมส่ีวนร่วมของชุมชน

และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการการค้นหา คัดกรอง และ

เฝ้าระวังผู้ที่มภีาวะเสี่ยงต่อการฆ่าตวัตายรวมถงึการเช่ือม

โยงการด�าเนินงาน การดูแลติดตามไปยังเครือข่ายโรง-

พยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล (รพ.สต.) ในเครือข่าย

อย่างครอบคลุม ส่งผลให้อตัราฆ่าตวัตายส�าเรจ็ของอ�าเภอ

สันติสุขลดลงและน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน การพัฒนา 

รูปแบบการป้องกนัการฆ่าตัวตายโดยการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนสามารถลดอตัราการพยายามฆ่าตวัตายเพ่ิมขึ้น และ 

อัตราการฆ่าตัวตายส�าเร็จลดลง(5) และยังเสริมสร้าง

สมัพันธภาพของครอบครัว(6) ทั้งน้ีการมส่ีวนร่วมดงักล่าว

เป็นการสร้างเครือข่าย การพัฒนาศกัยภาพและการเสริม

พลังชุมชน โดยก�าหนดกลยุทธ ์กจิกรรมและการประเมนิ-

ผลร่วมกนั(5) 

การป้องกันและแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายในพ้ืนที่

อ�าเภอสันติสุข โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของภาคี

เครือข่ายเพ่ือการเฝ้าระวัง และป้องกนัการฆ่าตัวตายใน

กลุ่มเสี่ยง โดยพัฒนารปูแบบการด�าเนินงานเชิงรับทั้งใน

สถานบริการด้านการแพทย์และสาธารณสขุของรัฐ และ

การด�าเนินงานเชิงรกุในชุมชน จึงเป็นกลวิธทีี่เหมาะสมใน

การด�าเนินงานเพ่ือลดอตัราการฆ่าตัวตายในชุมชน และ

ส่งเสริมสขุภาพจิตของประชาชนในชุมชน โดยอาศัยทุน

ทางสงัคมของชุมชนในการขบัเคล่ือน โดยการศกึษาคร้ัง

น้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษากระบวนการด�าเนินงานส่งเสริม

และป้องกันการฆ่าตัวตายในกลุ่มเสี่ยงโดยชุมชน พ้ืนที่

อ�าเภอสนัติสขุ จังหวัดน่าน และสงัเคราะห์รูปแบบการ

ด�าเนินงานส่งเสริมและป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายใน



รูปแบบการป้องกนัการฆ่าตวัตายในกลุ่มเสีย่งฆ่าตวัตายโดยการมีส่วนร่วมของชมุชนอ�าเภอสนัติสุข จงัหวดัน่าน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่2 299

กลุ่มเสี่ยงโดยชุมชน ทั้งน้ีเพ่ือให้เกิดรูปแบบของการ 

ส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตของชุมชนให้เกิด

การพัฒนาอย่างย่ังยืน และสามารถขยายแนวทางการ

ด�าเนินงานดังกล่าวไปสู่ชุมชนอื่นๆ ในการประยุกต์ใช้

กระบวนการด�าเนินงานดังกล่าวให้สอดคล้องกับบริบท

ของพ้ืนที่ชุมชนเพ่ือลดอตัราการฆ่าตวัตายให้ลดลงได้ 

วิธีการศึกษา
รูปแบบการวิจยั 

การวิจัยน้ีมุ่งให้ความสนใจที่จะน�ารูปแบบของการ

วิจัยเชิงคุณภาพมาใช้เป็นกรอบของการศึกษา การเฝ้า

ระวังการฆ่าตวัตายในกลุ่มเสี่ยงฆ่าตวัตาย อ�าเภอสนัตสิขุ 

จังหวัดน่าน ให้ความส�าคัญกบัรปูแบบการด�าเนินงานเพ่ือ

ป้องกันการฆ่าตัวตายของกลุ่มเสี่ยง ผ่านบทเรียน 

ประสบการณ์ เอกสาร และการสมัภาษณ์เครือข่ายการ

ด�าเนินงานเฝ้าระวังและป้องกนัการฆ่าตวัตายในกลุ่มเสี่ยง 

อ�าเภอสนัตสิขุ จังหวัดน่าน

พื้ นที่ศึกษา ด�าเนินการในหมู่บ้านที่อยู่ในเขตรับ- 

ผดิชอบของสถานพยาบาลในอ�าเภอสนัตสิขุ จังหวัดน่าน 

จ�านวน 5 แห่ง ที่มีกจิกรรมและการด�าเนินงานป้องกนั

และเฝ้าระวังการฆ่าตวัตายในกลุ่มเสี่ยงการฆ่าตวัตายโดย

กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนอย่างต่อเน่ือง ได้แก่ 

สถานบริการสาธารณสขุชุมชนบ้านปางช้าง รพ.สต. พงษ์ 

รพ.สต. บ้านราษฎร์รัฐพัฒนา รพ.สต. ป่าแลวหลวง และ

โรงพยาบาลสนัตสิขุ

กลุ่มประชากรทีศึ่กษา ผู้ให้ข้อมูลประกอบด้วยผู้ที่มี

บทบาทหน้าที่ในการป้องกนัและเฝ้าระวังการฆ่าตัวตาย

ในกลุ่มเสี่ยง โดยเป็นผู้ปฏบิตังิานอย่างต่อเน่ืองตั้งแต่เร่ิม

ต้นโครงการในปีงบประมาณ 2563-2565 โดยผู้ให้

ข้อมูลส�าคัญในการวิจัยคร้ังน้ีทั้งหมด 44 คน ที่ให้ข้อมูล

เพ่ือแสดงให้เหน็ปรากฏการณ ์ปัญหา ประสบการณ ์ความ

คิดเหน็ ในส่วนที่เกี่ยวข้องกบักระบวนการเฝ้าระวังและ

ป้องกนัการฆ่าตวัตายในกลุ่มเสี่ยง โดยการเลือกผู้มีส่วน

ร่วมแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตาม

คุณสมบัติคือ เป็นผู้ที่ปฏิบัติงานและมีส่วนร่วมใน

โครงการป้องกนัและเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายในกลุ่มเสี่ยง

ในพ้ืนที่รับผดิชอบอย่างต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา 2 ปี ได้แก่

1) ผู้ รับผิดชอบงานงานจิตเวชของส�านักงาน

สาธารณสขุ (สสจ.) น่าน จ�านวน 1 คน ผู้รับผดิชอบงาน 

โรงพยาบาลน่านประกอบด้วย จิตแพทย์ 1 คน จิตแพทย์

เดก็และวัยรุ่น 1 คน พยาบาลจิตเวช 1 คน ผู้รับผดิชอบ

งานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ (พชอ.) อ�าเภอ-

สนัตสิขุ 1 คน รวม 5 คน

2) ผู้รับผดิชอบงานคลินิกจิตเวชหรือผู้รับผดิชอบงาน

จิตเวช  โรงพยาบาลสันติสุข ซ่ึงได้แก่ แพทย์ 3 คน 

พยาบาลจิตเวช 2 คน พยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วยโรค-

ไม่ติดต่อเร้ือรัง 1 คน นักวิชาการสาธารณสุข 1 คน

พยาบาลและนักวิชาการสาธารณสขุหน่วยบริการละ 2 คน 

รวม 15 คน

3) กลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสขุ  โรงพยาบาลสนัตสิขุ 

8 คน หน่วยบริการสาธารณสขุอื่น หน่วยละ 1 คน รวม 

12 คน 

4) กลุ่มอาสาสมัครประจ�าครอบครัว หรือในการ

ศกึษาคร้ังน้ีคือ ญาตหิรือผู้ดูแลกลุ่มเสี่ยงการฆ่าตวัตายที่

อาศยัอยู่ในครอบครัวเดยีวกนัจาก 8 หมู่บ้านและ รพ.สต. 

และสถานบริการสาธารณสขุชุมชน หน่วยบริการละ 1 คน 

รวม 12 คน 

วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูลการเกบ็รวบรวมข้อมูลใน

การศกึษาน้ีอาศยักระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพเป็นฐานคิด

ในการศึกษา โดยใช้แนวค�าถามส�าหรับการสัมภาษณ ์

เชิงลึก และประเดน็การสนทนากลุ่มที่ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเน้ือหาจากผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพจิต 

จ�านวน 3 ท่าน ร่วมกบัการใช้เทคนิคการสนทนากลุ่มใน

กลุ่มผู้รับผิดชอบงานคลินิกจิตเวชของ รพ.สนัติสขุและ

หน่วยบริการ กลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสขุ การสมัภาษณ์

เชิงลึกในกลุ่มผู้รับผิดชอบงานจิตเวช สสจ. น่านและ

รพ.น่าน และกลุ่มอาสาสมัครประจ�าครอบครัว ร่วมกบั

การสงัเกตแบบมีส่วนร่วม เป็นเทคนิคการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล บันทึกเทคนิคและกระบวนการที่สังเกตได้จาก
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กระบวนการพัฒนาในสมุดบันทกึ(7)และในการศึกษาน้ี 

ผู้ศึกษาถือเป็นเคร่ืองมือที่ส�าคัญหน่ึงของการศึกษาโดย 

ได้เข้าไปสังเกตแบบมีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมการ

พัฒนาศกัยภาพและการด�าเนินงานป้องกนัการฆ่าตวัตาย

ในกลุ่มเสี่ยงในชุมชนอย่างต่อเน่ือง ร่วมกับการเกบ็

รวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้าง 

ตรวจสอบข้อมูลโดยเทคนิคการตรวจสอบสามเส้า (tri-

angulation methods) คือ ข้อมูลวิจัยขั้นต้น เวลา สถานที่ 

และการตรวจสอบโดยใช้ข้อมูล (data triangulation)(8-10) 

การเปรียบเทยีบและตรวจสอบความสอดคล้องของข้อมูล

โดยน�าข้อมูลจากกลุ่มผู้ให้ข้อมูลต่างๆ ที่เกบ็โดยวิธกีาร

วิจัยเชิงคุณภาพต่างๆ ซ่ึงเกบ็ในช่วงเวลาเดียวกันหรือ

คนละช่วงเวลามาเปรียบเทยีบกนั เปรียบเทยีบข้อมูลที่ได้

ทั้งจากการสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่มและการสังเกต

เอกสารรายงานผลการปฏบิัติงาน เปรียบเทยีบปรากฏ-

การณท์ี่เกดิขึ้น(11) โดยมีขั้นตอนการเกบ็ข้อมูลเพ่ือตอบ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ในพ้ืนที่เป้าหมาย 4 พ้ืนที่ ดงัน้ี

1. ประสานงานกจิกรรมและการด�าเนินงานกบัพ้ืนที่

เป้าหมายการศึกษา เพ่ือเข้าร่วมสังเกตและศึกษา

กระบวนการด�าเนินงาน และบทบาทของเครือข่ายที่ม ี

ส่วนร่วมในการด�าเนินงานของพ้ืนที่เป้าหมายตั้งแต่เร่ิม

ด�าเนินโครงการ 

2. ศึกษาผลการด�าเนินงานในเชิงผลผลิต และ

ผลลัพธข์องการด�าเนินงานโดยการเกบ็รวมรวมข้อมูลจาก 

รายงานสรุปผลการด�าเนินงานโครงการของพ้ืนทีเ่ป้าหมาย

3. เกบ็ข้อมูลกระบวนการด�าเนินงาน เทคนิค ปัจจัย

เงื่อนไขสนับสนุนการด�าเนินงาน ในกลุ่มเจ้าหน้าที่ผู้-

ปฏิบัติงานและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน 

(อสม.) อาสาสมคัรประจ�าครอบครัว และเครือข่ายที่ร่วม

ด�าเนินงาน ด้วยการสมัภาษณเ์ชิงลึก 

4. ในกรณทีี่ข้อมูลจากกลุ่มผู้มส่ีวนร่วมในกระบวน-

การวิจัยยังไม่สามารถตอบวัตถุประสงค์การวิจัยได้ ก็

ประสานและเกบ็ข้อมูลเพ่ิมเติมจากผู้มีส่วนร่วมคนเดิม 

หรือสอบถามข้อมูลจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องอื่นๆ ตามที่ผู้- 

มีส่วนร่วมในกระบวนการวิจัยเสนอแนะด้วยวิธกีารเลือก

ผู้มีส่วนร่วมแบบเฉพาะเจาะจง ในกรณีที่ผู้วิจัยต้องการ

ข้อมูลเพ่ิมเตมิใช้วิธกีารโทรศพัทต์ดิต่อกบัผู้ให้ข้อมูลเพ่ือ

ขอสอบถามข้อมูล จนได้ข้อมูลที่มคีวามอิ่มตวั(7)

การวิเคราะหข์อ้มูล

วิธวิีเคราะห์ข้อมูลใช้วิธวิีเคราะห์เชิงเน้ือหา (content 

analysis) คืออ่านข้อมูลให้ได้เน้ือหา (ความหมาย) 

แยกแยะ และจัดกลุ่มความหมายหาแบบแผนกระบวนการ 

และเช่ือมโยงแบบแผนต่างๆเข้าด้วยกนั เพ่ือให้เหน็ภาพ

ความสัมพันธ์ของกระบวนการและการขับเคล่ือน

กระบวนการในขั้นสุดท้ายการวิเคราะห์ใช้กระบวนการ

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหาเพ่ือสงัเคราะห์ประเดน็ตัวแปร

และสร้างรปูแบบ (model constructions)(8) รวมทั้งการ

ศกึษาปัจจัย เงื่อนไขสนับสนุนการด�าเนินงาน

ผลการศึกษา
1. ข้อมูลบริบทและสภาพปัญหา 

ในปี 2563-2565 อ�าเภอสนัตสิขุ มผู้ีป่วยโรคซึม-

เศร้าเข้าถงึบริการร้อยละ 84.45, 101.65 และ 103.11 

ตามล�าดับและมีอัตราการฆ่าตัวตายส�าเร็จต่อแสน

ประชากร ดงัน้ี 38.13, 6.35, 12.70 ตามล�าดบัพบอตัรา

ผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท�าร้ายตนเองซ�า้ใน 1 ปี 

(เป้าหมายร้อยละ 85.00) ในปี 2563-2565 พบร้อยละ 

100.00 ในปี 2565 อ�าเภอสันติสุขมีผู้พยายามฆ่า- 

ตวัตายทั้งหมด 5 ราย ส�าเรจ็ 2 ราย โดยต�าบลที่มอีตัรา

ฆ่าตัวตายสูงได้แก่ ต�าบลดู่พงษ์ 2 ราย และพยายาม 

ฆ่าตวัตาย ต�าบลป่าแลวหลวง 2 ราย ต�าบลดู่พงษ์ 4 ราย 

ต�าบลพงษ์ 1 ราย ซ่ึงสาเหตุหลักส่วนใหญ่ของการ 

ฆ่าตวัตาย ได้แก่ เจบ็ป่วยด้วยโรคเร้ือรังและสมัพันธภาพ

กบัคนใกล้ชิด

2. กระบวนการด�าเนินงาน 

2.1 การด�าเนินงานป้องกนัการฆ่าตวัตายในกลุ่มเสี่ยง 

อ�าเภอสันติสุขมีระบบและกลไกการด�าเนินงานที่

สอดคล้องกนัหลายระดบั ตั้งแต่ระดบันโยบาย ถงึ ระดบั

ปฏบิตักิารในชุมชน สามารถอธบิายกลไกการด�าเนินงาน

ได้ดงัน้ี 
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1) กลไกการสนับสนุน โรงพยาบาลน่านมบีทบาทใน

การให้การสนับสนุนวิชาการ โดยการให้ค�าปรึกษา การ

พัฒนาแนวทางการด�าเนินงาน การรักษาและการรับการ

รักษาต่อ โดยทมีจิตแพทย์ และพยาบาลเฉพาะทาง ที่เอื้อ

ให้การด�าเนินงานของหน่วยงานในระดับอ�าเภอ รวมถึง

การพัฒนาศกัยภาพบุคลากรในหน่วยปฏบิตักิาร เพ่ือให้

มทีกัษะในการปฏบิตังิานภาคสนามได้อย่างถูกต้อง ทั้งน้ี

ทมีงานจิตแพทย์ รพ.น่าน ยังใช้โอกาสในการปฏบิตังิาน

ภาคสนามเพ่ือเสริมทักษะและเสริมการเรียนรู้ ให้กับ

บุคลากรในระดับปฏิบัติงาน ไปพร้อมกันในการออก

สอบสวนสาเหตุการฆ่าตัวตาย โดยเช่ือมโยงการด�าเนิน

งานกับส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด ที่มีบทบาทในการ

สนับสนุนการด�าเนินงานในเชิงระบบการขับเคล่ือน

ประเดน็ยุทธศาสตร์ผ่านนโยบาย พชอ. และการควบคุม

ก�ากบัการด�าเนินงานโดยการสร้างช่องทางการรายงานผล

การด�าเนินงานผ่านระบบออนไลน์

2) กลไกการบูรณาการขบัเคล่ือน หน่วยงานในระดบั

อ�าเภอ ได้แก่ สาธารณสขุอ�าเภอและโรงพยาบาลสนัตสิขุ 

ได้ขับเคล่ือนประเดน็ปัญหาการฆ่าตัวตาย เพ่ือให้เป็น

วาระในการด�าเนินงานภายใต้ คณะกรรมการ พชอ. โดย

การบูรณาการกับแผนงานป้องกันและควบคุมโรคไม่

ตดิต่อเร้ือรัง ยาเสพตดิของชุมชน ทั้งน้ีในส่วนของหน่วย

งานด้านสาธารณสขุ ยังมีการจัดท�าแผนการด�าเนินงาน

ประจ�าปีโดยมเีป้าหมายเพ่ือลดอตัราการฆ่าตวัตายในกลุ่ม

เสี่ยงของพ้ืนที่อย่างต่อเน่ือง โดยมุ่งเน้นและด�าเนินการ

วิเคราะห์กลุ่มเสี่ยงที่ส�าคัญๆ ในการเฝ้าระวัง ได้แก่ กลุ่ม-

ตดิยาและกลุ่มผู้ป่วยระยะสดุท้าย (palliative care) โดย

มีการด�าเนินงานร่วมกันระหว่างเจ้าหน้าที่ของโรง-

พยาบาลสันติสุข และเจ้าหน้าที่ในระดับหน่วยบริการ-

ปฐมภมูิ ทั้งในมิติการเฝ้าระวังและการด�าเนินการตรวจ

คัดกรองเชิงรกุในชุมชน 

3) กลไกการสื่อสารและการพัฒนาศกัยภาพ หน่วย

บริการในระดับปฐมภูมิ โดยเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ ม ี

รูปแบบการด�าเนินงานเป็นเครือข่ายเพ่ือการป้องกนัการ

ฆ่าตัวตายในกลุ่มเสี่ยง มีบทบาทที่ส�าคัญในการสร้าง

ระบบการเฝ้าระวัง ตรวจจับ และส่งต่อเพ่ือการรักษากลุ่ม

เสี่ยง โดยบุคลากรในพ้ืนที่มีการด�าเนินงานเพ่ือพัฒนา

ศกัยภาพแกนน�าอาสาสมคัรสาธารณสขุในชุมชน สมาชิก

ในครอบครัว เพ่ือให้มทีกัษะในการตรวจจับความผดิปกต ิ

ของกลุ่มเสี่ยง และการให้ค�าปรึกษา การประสานงานกรณี

ฉุกเฉิน เพ่ือการส่งต่อ นอกจากน้ี เจ้าหน้าที่ในพ้ืนที่ที่มี

ประชากรในเขตรับผิดชอบยังด�าเนินการปรับและแปล

เคร่ืองมือส�าหรับการคัดกรองให้เป็นภาษาชาติพันธุข์อง

พ้ืนทีเ่พ่ือให้เกดิการสื่อสารและการคัดกรองทีต่รงกบักลุ่ม

เป้าหมายและมคีวามเข้าใจที่ถูกต้องเชิงเน้ือหา โดยแปล

เคร่ืองมอืการคัดกรองเป็นภาษา “ม้ง” ท�าให้กลุ่มแกนน�า

ในชุมชนสามารถใช้เคร่ืองมือในการสื่อสารเพ่ือคัดกรอง

ได้สะดวกมากขึ้น

4) กลไกการเฝ้าระวังในชุมชน หัวใจส�าคัญของการ

ด�าเนินงานเฝ้าระวังและป้องกนัการฆ่าตวัตายในกลุ่มเสี่ยง 

คือภาคประชาชนและเครือข่ายในชุมชน โดยเฉพาะแกน-

น�า อสม. ที่ด�าเนินการตรวจคัดกรองและค้นหากลุ่มเสี่ยง

โดยใช้เคร่ืองมือที่ง่ายต่อความเข้าใจของกลุ่มเป้าหมาย 

ในการสื่อสาร คัดกรองและสื่อสารความเสี่ยงเพ่ือให้ 

กลุ่มเสี่ยง และสมาชิกในชุมชนมกีารเฝ้าระวัง และตรวจ-

จับสญัญาณความผิดปกติของกลุ่มเสี่ยง ให้ความช่วย-

เหลือเบื้องต้นในการให้ค�าปรึกษา และด�าเนินการส่งต่อ 

และประสานงานกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบ

ชุมชน โดยการด�าเนินงานของ อสม. เป็นการท�างานร่วม

กันกับสมาชิกของครอบครัวกลุ่มเสี่ยงที่จะท�าหน้าที่ 

เฝ้าระวังและจับความผิดปกติทางจิตและกายของผู้ป่วย 

(warning sign) เพ่ือป้องกนัการฆ่าตวัตาย นอกจากน้ีใน

ชุมชนยังมีเครือข่ายการด�าเนินงานเฝ้าระวังที่เรียกว่า 

“สื่อสารด้วยรัก” เป็นอีกหน่ึงภารกิจของเครือข่ายใน

ชุมชน ทั้งแกนน�า อสม. แกนน�าชุมชน และในการด�าเนิน

งานเพ่ือสื่อสารความเสี่ยงและป้องกนัการฆ่าตวัตาย 

2.2 ปัจจัยแห่งความส�าเรจ็ของการด�าเนินงาน

1) การขบัเคล่ือนเชิงนโยบาย โดยการขบัเคล่ือนผ่าน

ผู้ว่าราชการจังหวัดในแผนพัฒนาสขุภาพจังหวัดน่าน ซ่ึง

เป็นการก�าหนดทศิทางและเป้าหมายส�าหรับการด�าเนิน-
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งานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในประเดน็สขุภาพจิต ที่ไม่

เป็นเพียงภารกิจของหน่วยงานด้านสุขภาพ แต่ยัง

ครอบคลุมและเช่ือมโยงภารกจิไปยังหน่วยงานที่มีแผน

งานและปฏบิตัิการด้านสงัคมและคุณภาพชีวิตประชาชน

ในพ้ืนที่ เพ่ือบูรณาการกจิกรรมและสร้างการมีส่วนร่วม

ในการแก้ไขปัญหาดังกล่าวให้บรรลุตามเป้าหมายและ

ทศิทางของนโยบายที่ก�าหนด

2) ต้นแบบและแนวทางการด�าเนินงานป้องกันทั้ง 

เชิงรับและเชิงรกุในชุมชนที่ก�าหนดและพัฒนามาตรฐาน

การด�าเนินงานโดยทมีสหวิชาชีพและทมีแพทย์เฉพาะทาง

ของ รพ.น่าน ซ่ึงเป็นการก�าหนดแนวทางที่พัฒนามาจาก

สภาพปัญหา ข้อมูล บริบททางสงัคมและวัฒนธรรมของ

พ้ืนที่ จึงท�าให้แนวทางดังกล่าวมีความสอดคล้องกับ

บริบทขององค์กรสาธารณสขุภายในจังหวัดและสอดคล้อง

กบัวิถชีีวิตของชุมชน 

3) ความเข้มแขง็ของเครือข่ายและการบูรณาการ การ

ด�าเนินงานส่งเสริมสขุภาพจิตชุมชนและการป้องกนัการ

ฆ่าตัวตายในกลุ่มเสี่ยงที่เกิดขึ้ นไม่ได้เป็นผลงานของ 

หน่วยงานสาธารณสขุผลลัพธข์องการด�าเนินงานทีส่ามารถ

คัดกรอง ตรวจจับเเละป้องกันการสูญเสียชีวิตจากการ 

ฆ่าตวัตาย แต่เป็นผลของการด�าเนินงานร่วมกนัของหลาย

ภาคส่วน ทั้งหน่วยงานภาครัฐในพ้ืนที่ที่เกี่ยวข้อง และ 

ภาคประชาชนที่เป็นผู้ปฏบิตักิารในชุมชนของตนเอง โดย

การด�าเนินงานที่สอดประสานกนัโดยมกีลไก พชอ. เป็น

แกนกลางและเป็นเวทสี�าหรับการติดตาม รายงานและ

วางแผนร่วมกนัเพ่ือการแก้ไขปัญหาจึงเป็นจุดแขง็ที่น�าไป

สู่ความส�าเรจ็และเป้าหมายของโครงการ

4) การสื่อสารสขุภาพและการสื่อสารสาธารณะ จะ

เหน็ได้ว่าการสื่อสารเร่ืองสขุภาพจิตในพ้ืนที่มจุีดเด่นเร่ือง

ของการเปล่ียนแปลงเคร่ืองมอืตรวจคัดกรองให้เป็นภาษา

ชาตพัินธุท์ี่เข้าใจได้ง่าย จึงเป็นเคร่ืองมอืในการท�างานของ 

อสม.และแกนน�าสขุภาพชุมชน ที่ใช้ส�าหรับการคัดกรอง

และการสื่อสารในกลุ่มชาตพัินธุใ์ห้มคีวามเข้าใจได้ง่ายขึ้น 

ในขณะที่การสื่อสารสาธารณะ น้ันไม่เพียงแต่การให้ 

ความส�าคัญกบัการสื่อสารเชิงนโยบายและการขบัเคล่ือน

ประเดน็สขุภาพจิต ในภาพนโยบายของจังหวัด อ�าเภอ

ผ่านกลไก พชอ. แต่ยังมีการสื่อสารสุขภาพผ่านช่อง

ทางการสื่อสารสาธารณะอื่นๆ เพ่ือการกระตุ้น และ 

เสริมสร้างความรู้ในการเฝ้าระวังความเสี่ยง และกลุ่มเสี่ยง

ในการฆ่าตัวตาย ผ่านสื่อวิทยุ เสียงตามสาย และสื่อ-

ออนไลน์ อื่นๆ 

3. ผลการด�าเนินงาน

3.1 ผลการด�าเนินงานการป้องกนัและเฝ้าระวังปัญหา

สขุภาพจิต

การด�าเนินงานเฝ้าระวังและป้องกนัการฆ่าตัวตายใน

กลุ่มเสี่ยง ในพ้ืนที่อ�าเภอสนัตสิขุโดยการมส่ีวนร่วมพบว่า

อัตราความครอบคลุมการตรวจคัดกรองการฆ่าตัวตาย

เพ่ิมขึ้น จากปีงบประมาณ 2563 พบว่า อตัราการพยายาม

ฆ่าตัวตายลดลง แต่พบว่าอตัราการฆ่าตัวตายส�าเรจ็เพ่ิม

ขึ้นในช่วงปี 2565 รายละเอยีดดงัตารางที่ 1

3.2 ผลการด�าเนินงานเชิงสงัคมและนวัตกรรมสงัคม

1) เคร่ืองมอืคัดกรองภาวะซึมเศร้า 2 ค�าถามและ 9 

ตารางที ่1 ผลการด�าเนนิงานการป้องกนัและการเฝ้าระวงัปัญหาสุขภาพจิต อ�าเภอสนัติสุข

                               ตวับ่งช้ีมติสิขุภาพ                                       ผลการด�าเนินงานปีงบประมาณ

                                                                                  2563             2564          2565

อตัราความครอบคลุมการตรวจคัดกรองการฆ่าตวัตาย* 60.19 72.03 71.84

อตัราการพยายามฆ่าตวัตาย** 30.68 24.50 18.40

อตัราการฆ่าตวัตายส�าเรจ็** 38.13 6.35 12.70

หมายเหต:ุ * ร้อยละ ** อตัราต่อแสนประชากร
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ค�าถามภาษาชาตพัินธุม้์ง เป็นผลของการพัฒนาเคร่ืองมอื

ที่มีความสอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมายของพ้ืนที่ ซ่ึงเป็น

เคร่ืองมือที่ก่อให้เกิดประสิทธิภาพในการคัดกรองและ

การประเมนิตนเองในกลุ่มเสี่ยงได้สะดวกมากขึ้น และง่าย

ต่อการใช้งานของ อสม.และแกนน�าในพ้ืนที่ 

2) ชุมชนต้นแบบด้านการส่งเสริมสขุภาพจิต “สื่อสาร

ด้วยรัก” รูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงของชุมชนที่มี

แนวทางการพัฒนาและประยุกต์ ความรู้ ด้านสขุภาพจิต

และการสื่อสารสาธารณะ เพ่ือให้เกดิการป้องกนัและการ

เฝ้าระวังการฆ่าตัวตายของชุมชน ซ่ึงเป็นรูปแบบที่ม ี

ความเฉพาะและสอดคล้องกับบริบททางสังคมและ

วัฒนธรรมของชุมชน 

4. รปูแบบการด�าเนินงานป้องกนัการฆ่าตวัตาย

การด�าเนินงานป้องกันการฆ่าตัวตายในพ้ืนที่อ�าเภอ

สนัตสิขุ จังหวัดน่าน สามารถสงัเคราะห์เป็นรปูแบบการ

ด�าเนินงานในเชิง model ได้ดงัภาพที่ 1 

จาก model จะเหน็ว่าการด�าเนินงานในคร้ังน้ีใช้ชุมชน

เป็นฐานของการด�าเนินงานโดย อสม. และสมาชิกของ

ครอบครัวซ่ึงอยู่ใกล้ชิดกบัผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยงจะด�าเนิน-

การในการเฝ้าระวังด้วยการตรวจจับความผิดปกติ และ

การสื่อสาร โดยมทีมีเจ้าหน้าที่ของ รพ.สต. ในพ้ืนที่คอย

เป็นพ่ีเล้ียงในการด�าเนินงานและสนับสนุนกระบวนการ

ด�าเนินของ อสม. ทั้งน้ีกลไกการด�าเนินงานที่ขับเคล่ือน

เป็นการบูรณาการในภาพการพัฒนาระบบสขุภาพอ�าเภอ 

โดยมีส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอเป็นหน่วยงานในการ

เสนอแนวทางการด�าเนินงานเชิงบูรณาการร่วมกับภาคี

เครือข่ายอื่นๆ ร่วมกบั โรงพยาบาลอ�าเภอ และกลไกการ

ประเมินผลความส�าเรจ็ตามระบบบัญชาการที่ได้รับการ

สนับสนุนจากส�า นักงานสาธารณสุข จั งห วัดและ 

โรงพยาบาลจังหวัด ในส่วนงานจิตเวช เพ่ือปรับ

กระบวนการและเสริมความเข้มแขง็ด้านวิชาการในการ

ท�างานกบัพ้ืนที่อย่างต่อเน่ือง 

วิจารณ์
กระบวนการด�าเนินงานป้องกนัการฆ่าตวัตายในกลุ่ม

เสี่ยงพ้ืนที่อ�าเภอสันติสุข จังหวัดน่านพบว่ามีกลไกการ

ด�าเนินงานที่สอดคล้องกันหลายระดับ ตั้ งแต่ระดับ

นโยบายของจังหวัด จนถึงปฏิบัติการ โดยมีกลไกการ

สนับสนุนการด�าเนินงาน กลไกการบูรณาการขับเคล่ือน

ของหน่วยงานในระดับอ�าเภอ กลไกการสื่อสารและการ

พัฒนาศกัยภาพ กลไกการเฝ้าระวังในชุมชน

ปัจจัยแห่งความส�าเรจ็ของการด�าเนินงานป้องกนัการ

ฆ่าตวัตายในกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ การขบัเคล่ือนเชิงนโยบาย 

ต้นแบบและแนวทางการด�าเนินงานป้องกนัทั้งเชิงรับและ

ภาพที ่1 รูปแบบการการด�าเนนิงานป้องกนัการฆ่าตวัตายในชมุชน กรณีศึกษาอ�าเภอสนัติสุข จงัหวดัน่าน
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เชิงรกุ ความเข้มแขง็ของเครือข่ายและการบูรณาการการ

ด�าเนินงาน การสื่อสารสขุภาพและการสื่อสารสาธารณะ 

ความส�าเรจ็ของการด�าเนินงานคือการด�าเนินงานโดยการ 

บูรณาการเครือข่าย และการใช้ชุมชนเป็นฐานการพัฒนา

กระบวนการ ทั้งน้ีการปรับเปล่ียนเคร่ืองมอืการคัดกรอง

ที่ใช้ภาษาชาติพันธุ ์ ท�าให้ความครอบคลุมการคัดกรอง

เพ่ิมมากขึ้นด้วยความเข้าใจในภาษาและการสื่อสารที่ใช้

ภาษาเดียวกันกับกลุ่มเป้าหมาย โดยมีการสนับสนุน

กระบวนการด�าเนินงานอย่างต่อเน่ืองจากเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุในด้านการเสริมพลังและการพัฒนาศกัยภาพ 

อสม. และญาติที่ใกล้ชัดกับกลุ่มเสี่ยง สามารถท�าให้ 

เครือข่ายมีศักยภาพในการด�าเนินงานได้มากขึ้ น(12,13) 

ส่วนความส�าเรจ็ของการด�าเนินงานที่สามารถเพ่ิมความ

ครอบคลุมการตรวจคัดกรองและลดอตัราการฆ่าตัวตาย

ให้ลดลงน้ัน การแก้ไขปัญหาด้านสขุภาพจิตในชุมชนที่

ประสบความส�าเรจ็จ�าเป็นต้องใช้แนวทางการแก้ไขและ

การจัดการอย่างการมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติการป้องกัน

และประชาชนในการด�าเนินงานระดบัชุมชน ร่วมกบัการ

เสริมสร้างศักยภาพให้กับเครือข่ายผู้ปฏิบัติงานใน 

ชุมชน(14) สอดคล้องกบัการวิจัยการพัฒนารูปแบบการ

ป้องกนัการฆ่าตวัตายโดยการมส่ีวนร่วมของชุมชน จังหวัด

ล�าปางที่สามารถเพ่ิมการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงและเฝ้าระวัง

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนผู้พยายามฆ่าตัวตายได้รับ

การเฝ้าระวังและตดิตามอย่างต่อเน่ือง และอตัราการฆ่า-

ตัวตายส�าเรจ็ต่อแสนประชากรของจังหวัดล�าปาง ลดลง 

โดยการตดิตามเย่ียมครอบครัว และการให้การช่วยเหลือ

ด้านสังคมและความเป็นอยู่ รวมถึงการท�าความเข้าใจ 

กับชุมชนเพ่ือลดการตีตราและซ�า้เติมครอบครัวผู้ฆ่า- 

ตวัตาย(5) 

รปูแบบการด�าเนินงานป้องกนัและฆ่าตวัตายในชุมชน 

มีลักษณะที่ใช้ชุมชนเป็นฐานปฏบิัติการเฝ้าระวัง โดยได้

รับการสนับสนุนการด�าเนินงานเพ่ือการพัฒนาศักยภาพ 

การสื่อสารความเสี่ยง จากหน่วยงานด้านสาธารณสขุใน

ระดบัพ้ืนที ่ซ่ึงการด�าเนินงานและการขบัเคล่ือนผ่านกลไก 

พชอ. และได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานด้านวิชาการ

และนโยบายในการควบคุม และสนับสนุนการด�าเนินงาน

ทั้งด้านนโยบายและวิชาการ ซ่ึงรูปแบบการด�าเนินงาน 

ดังกล่าวมีความสอดคล้องกับรูปแบบการป้องกันการ

พยายามฆ่าตัวตายในกลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้า จังหวัด

อุตรดิตถ์(13) พบว่าการป้องกันการฆ่าตัวตายต้องมีการ

พัฒนา 4 ด้านคือ การพัฒนาศกัยภาพบุคลากร การพัฒนา

ระบบการค้นหาคัดกรองกลุ่มเสี่ยง การส่งเสริมภาคี-

เครือข่ายมีส่วนร่วม และการพัฒนาระบบข้อมูลและ

เทคโนโลยีสารสนเทศ ในระดบัจังหวัด ระดบัอ�าเภอ ต�าบล

และหมู่บ้าน และกลไกและกจิกรรมการด�าเนินงานสอด-

คล้องกบัรปูแบบการป้องกนัการฆ่าตวัตายในกลุ่มเสี่ยงที่

มภีาวะซึมเศร้าในชุมชน(6) ที่มแีนวทางการด�าเนินงานโดย

การคัดกรองกลุ่มเสี่ยง การเสริมสร้างความเข้มแขง็ทางใจ 

การสร้างสมัพันธภาพภายในครอบครัวและการป้องกนั 

สิ่งแวดล้อมที่เอื้ อต่อการฆ่าตัวตาย การมีส่วนร่วมของ

ชุมชนทีป่ระกอบด้วย ผู้น�าชุมชน อสม. และญาตกิลุ่มเสี่ยง

ให้ความร่วมมอืในการดูแลและตดิตามและเฝ้าระวังอย่าง

ต่อเน่ือง การเสริมพลังให้กับชุมชน การพัฒนาความ

สามารถเครือข่ายเป็นทั้งทศิทางค่านิยมในการท�างานใน

ชุมชน ดงัน้ันการสร้างความเข้าใจกระบวนการท�างานและ

ผลลัพธ์ของความพยายามในการควบคุมและจัดการ

ปัจจัยที่มผีลต่อผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน จะส่งเสริมคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยและญาตผู้ิป่วยในชุมชน(15) สอดคล้องกบั

การศกึษาของนงคราญ คชรักษา และศรีประไพ อนิทร์- 

ชัยเทพ(5) ที่พบว่าเครือข่ายการมส่ีวนร่วมในการด�าเนิน-

งานป้องกนัการฆ่าตวัตาย ประกอบด้วยเครือข่ายแกนน�า

ชุมชน ภาคประชาชน เอกชน ภาครัฐ และเครือข่ายสขุภาพ 

น้ันสามารถก�าหนดกลยุทธ ์มาตรการทางสงัคม สนับสนุน

งบประมาณ ด�าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตและ 

ความสมัพันธท์างสงัคม การสอดส่องดูแล การคัดกรอง 

การบ�าบดัรักษา และการตดิตามประเมนิผล ซ่ึงเป็นกลวิธี

ด�าเนินงานที่น�าไปสู่ความส�าเรจ็ของโครงการ
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Abstract:  These action research aimed to develop a model for preventing suicide within the at-risk group 

by community participation. Qualitative data was collected using observations and in-depth interviews 

with various key informants, including public health officials, health volunteers, community leaders, 

caregivers, and local government officers. A total of 44 purposive key informants were included to this 

study and data analyzed by content analysis. The study incorporated data from HosXP operation reports 

and statistical analysis were applied. The results showed that the model of preventive and control for  

suicide within the at-risk group have a characterized by a triangular framework by the community based. 

Collaborative efforts across different organizational levels were evident, guided by hierarchical command 

chains. Key mechanisms included: (1) support mechanisms from the policy units; the provincial public 

health office and provincial hospital; (2) integration mechanisms through District Health Board driven 

by district public health offices and hospitals; (3) communication and capacity-building mechanisms 

for health volunteers and caregivers through village health volunteers and designated hospital staff; and 

(4) surveillance mechanisms for suicide prevention by village health volunteers and caregivers. This  

operational framework increased suicide screening coverage and reduces suicide attempt rates within 

the at-risk group. The success factors included: (1) policy-driven coordination through district health 

board; (2) protocol and guideline for prevention with both proactive and reactive measures; (3) strong  

operational networks; and (4) formal and informal communication channels for coordination and learning 

exchange, including community health communication. This preventive and control for suicide within 

the at-risk group model could be apply for surveillance and prevention strategies, and be adopted as a  

guideline for similar areas through contextual adjustments and variables suitable for specific regional 

context.

Keywords: suicide attempt; suicide surveillance and prevention; community participation
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บทน�า
ปัจจุบันประเทศไทยเป็นสงัคมสงูอายุอย่างสมบูรณ ์

(complete aged society) คือ มสีดัส่วนประชากรอายุ 60 

ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 20.0 ในปี พ.ศ. 2566 และจะ

เป็นสงัคมสงูอายุระดบัสดุยอด (super aged society) ใน

ปี พ.ศ. 2576 เมื่อมสีดัส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปสงู

ถงึร้อยละ 28.0 ส่งผลให้ประชากรมอีายุยืนยาวขึ้นและมี

แนวโน้มสงูขึ้นอย่างรวดเรว็และต่อเน่ือง น�าไปสู่การเพ่ิม

ขึ้นของประชากรที่อยู่ในวัยพ่ึงพิงทั้งในเชิงสขุภาพ สงัคม

และเศรษฐกจิ ท�าให้ประเทศต้องมรีายจ่ายด้านสวัสดกิาร

เพ่ือผู้สงูอายุเพ่ิมสงูขึ้น ครอบครัว ผู้ดูแลต้องรับภาระใน

การดูแลผู้สงูอายุมากขึ้น(1)  โดยเมื่ออายุมากขึ้นร่างกาย

จะมีการเปล่ียนแปลงไป ผู้สูงอายุต้องเผชิญกับความ 

เสื่อมถอยของร่างกายท�าให้ผู้สงูอายุส่วนใหญ่มโีรคเร้ือรัง

มากกว่าหน่ึงโรคและปัญหากลุ่มอาการที่พบบ่อยในผู้สงู

อายุ คือ ภาวะสมองเสื่อม เป็นกลุ่มอาการสงูอายุที่เกดิ

จากการเสื่อมหรือการตายของเซลล์สมอง ท�าให้ความ

สามารถของสมองลดลง มคีวามผดิปกตด้ิานการรู้ คิดและ

สตปัิญญา มกีารสญูเสยีความจ�า มคีวามบกพร่องทางด้าน

การรับรู้  ทกัษะการคิด การตดัสนิใจ ทกัษะการใช้ภาษา 

รวมถงึมกีารเปล่ียนแปลงทางด้านพฤตกิรรม บุคลิกภาพ 

และอารมณ ์ มีการสญูเสยีความสามารถในการประกอบ

กจิวัตรประจ�าวันลดลงและอยู่ในภาวะพ่ึงพาซ่ึงผู้ดูแลต้อง

คอยดูแลผู้สูงอายุตลอดเวลา(2,3) ก่อให้เกิดผลกระทบ

มากมายทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สงัคม และเศรษฐกจิ ที่มี

ผลต่อผู้สูงอายุและครอบครัวซ่ึงเป็นผู้ดูแลเกิดความ- 

เครียดจากการที่ต้องดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม

ตลอดเวลาและท�าให้รู้สกึเป็นภาระจากการดูแลเกดิความ

เจบ็ป่วยทั้งทางร่างกายและจิตใจอาจน�ามาสู่คุณภาพใน

การดูแลผู้สงูอายุที่ลดลงส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สงู-

อายุและผู้ดูแลต้องการความช่วยเหลือจากระบบบริการ

สขุภาพของประเทศเพ่ิมขึ้น(4) 

จังหวัดอุบลราชธานีมีประชากรผู้สูงอายุมากเป็น

อนัดับสามของภาคตะวันออกเฉียงเหนือโดยมีประชากร

ผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 14.13 จากจ�านวนประชากร

ทั้งหมด มกีลุ่มผู้สงูอายุที่มโีรคเร้ือรังมคีวามเสี่ยงต่อการ

เกดิภาวะสมองเสื่อมเพ่ิมมากขึ้นร้อยละ 20.55 อ�าเภอที่

มีสัดส่วนผู้สูงอายุมากที่สุด 3 ล�าดับแรก คือ อ�าเภอ

วารินช�าราบ อ�าเภอพิบูลมังสาหาร และ อ�าเภอตระการ-

พืชผล ตามล�าดบั สะท้อนให้เหน็การเป็นสงัคมผู้สงูอายุ 

และมีแนวโน้มสงูขึ้นในทุกๆ ปี(5) โดยเฉพาะต�าบลธาต ุ

อ�าเภอวารินช�าราบ จังหวัดอบุลราชธานี พบว่ามผู้ีสงูอายุ

มากถงึร้อยละ 50.0 ที่มโีรคประจ�าตวัหรือโรคเร้ือรัง เช่น 

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง  

โรคหัวใจ ซ่ึงเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงที่ส�าคัญท�าให้เกิดภาวะ 

สมองเสื่อมมากกว่าวัยอื่นมีความซับซ้อนของปัญหา

สุขภาพ ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและการดูแลรักษาที่มี

ลักษณะความเฉพาะแตกต่างจากวัยอื่น(6) และผู้สงูอายุ

ส่วนใหญ่ยังมีการรับรู้ ว่าอาการหลงลืมเป็นอาการปกติที่

เกดิขึ้น ส่งผลให้ขาดความตระหนักและไม่สงัเกตอาการ

แสดงเบื้ องต้นของภาวะสมองเสื่อมซ่ึงเป็นอาการเตือน

ก่อนเข้าสู่ภาวะสมองเสื่อมในระยะแรกและพัฒนาไปสู่

ภาวะสมองเสื่อมได้ท�าให้ผู้สงูอายุไม่ให้ความส�าคัญที่จะ

มารับการรักษาในโรงพยาบาลเมื่อมอีาการแสดงที่เด่นชัด

ของภาวะสมองเสื่อมหรืออยู่ในระยะที่รุนแรงมากจึงมี

ความจ�าเป็นทีต้่องได้รับความช่วยเหลือจากผู้ดูแลหลักถอื

เป็นบุคคลในครอบครัวที่มีความใกล้ชิดและมีบทบาท

ส�าคัญมากในการดูแลผู้สงูอายุ(7,8) อย่างไรกต็ามการดูแล

ผู้สงูอายุที่ผ่านมาก่อให้เกดิปัญหาในการดูแลโดยพบว่า 

ผู้ดูแลยังมีความเข้าใจเกี่ยวกับความรู้ และการป้องกัน

ภาวะสมองเสื่อมอย่างจ�ากดั ส่งผลให้การดูแลเป็นเพียง

พฤติกรรมการเฝ้าดูเพราะยังมีความรู้และทกัษะไม่เพียง

พอถึงแม้ว่าในปัจจุบันรัฐบาลจะมีนโยบายในการ

สนับสนุนการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุใน

ระยะยาว (long term care) ซ่ึงเป็นการจัดบริการสขุภาพ

เพ่ือตอบสนอง ความต้องการความช่วยเหลือของผู้สงูอายุ

และให้การดูแลผู้สงูอายุในชุมชน โดยได้จัดอบรมอาสา-

สมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุตามหลักสูตรของกรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุขแต่พบว่าจ�านวนอาสาสมัครผู้ดูแล 

ผู้สงูอายุดงักล่าว ยังไม่ครอบคลุมและเพียงพอกบัจ�านวน
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ผู้สงูอายุที่มีจ�านวนเพ่ิมมากขึ้น ดังน้ันผู้ท�าหน้าที่ในการ

ดูแลผู้สูงอายุจึงยังคงเป็นสมาชิกในครอบครัวซ่ึงการ

สนับสนุนการเตรียมความพร้อมส�าหรับผู้ดูแลในเร่ือง

ความรู้และทกัษะการป้องกนัภาวะสมองเสื่อมในผู้สงูอายุ

จึงเป็นสิ่งส�าคัญที่จะท�าให้ผู้สงูอายุได้รับการดูแลอย่างมี

ประสทิธภิาพ

จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า มีการศึกษา

เตรียมความพร้อมของผู้ดูแลในกลุ่มผู้สงูอายุที่เสี่ยงต่อ

ภาวะสมองเสื่อม และผู้ดูแลในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะ

สมองเสื่อมแล้วแต่ไม่พบว่ามีการศึกษาการเตรียมความ

พร้อมของผู้ดูแลในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีสุขภาพปกติและ 

รปูแบบของการส่งเสริมการเตรียมความพร้อมของผู้ดูแล

ในการส่งเสริมการให้ความรู้และทกัษะการป้องกนัภาวะ

สมองเสื่อมที่มีการน�าสื่อเทคโนโลยีบูรณาการการเรียนรู้

ของผู้ดูแลยังมีจ�ากดัจึงควรมีการขยายโอกาสการเรียนรู้

ให้ผู้ดูแลได้เข้าใจหลักการดูแลผู้สงูอายุโดยใช้เทคโนโลยี

เข้ามาสนับสนุนการเตรียมความพร้อมของผู้ดูแลให้เรียน

รู้ ได้ดีและเข้าใจง่ายขึ้น(9,10) กอปรกบัสงัคมไทยก้าวเข้าสู่

ยุคดจิิทลั ตามนโยบายการปฏริปูระบบสขุภาพไปสูยุ่คไทย

แลนด์ 4.0 เป็นนโยบายส�าคัญของประเทศที่มีการใช้

เทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามามบีทบาทส�าคัญในการเข้าถงึ

การดูแลสขุภาพและความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีดจิิทลัที่

ถูกพัฒนาในรปูแบบโปรแกรมเวบ็แอปพลิเคชันทีส่ามารถ

แสดงผลข้อมูลบนเว็บเบราว์เซอร์ได้ในหลายอุปกรณ ์

ได้แก่ คอมพิวเตอร์ส่วนบุคคล สมาร์ทโฟน แลป็ทอ็ป

คอมพิวเตอร์ และแทบ็เล็ตคอมพิวเตอร์ เป็นต้น(11)  

การพัฒนาโปรแกรมเวบ็แอปพลิเคชันน้ีสามารถประยุกต์

ใช้พัฒนาเป็นสื่อน�าเสนอข้อมูลให้ความรู้และการป้องกนั

ภาวะสมองเสื่อมผ่านทางแอปพลิเคชันเป็นอีกหน่ึง

เทคโนโลยีทีม่คีวามส�าคัญต่อการให้ความรู้  ช่วยเพ่ิมความ

น่าสนใจ ความแปลกใหม่ที่สนุกสนานและจดจ�าเน้ือหาได้

ดีย่ิงขึ้ น สามารถมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ใช้ได้ทนัท ี สามารถ

เรียนรู้ ได้ทุกที่ทุกเวลาและเกิดกระบวนการทักษะเพ่ิม

ประสทิธภิาพในการเรียนรู้อย่างต่อเน่ืองของผู้ดูแลในการ

ป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุได้อย่างถูกต้อง 

เหมาะสมมากย่ิงขึ้น(12,13) 

ดังน้ัน คณะผู้วิจัยได้ตระหนักถึงความส�าคัญและ

ความจ�าเป็นอย่างย่ิงที่ต้องเตรียมความพร้อมส�าหรับผู้

ดูแลเพ่ือรองรับสถานการณปั์ญหาดงักล่าว จึงสนใจศกึษา

ผลของโปรแกรมเวบ็แอปพลิเคชันเตรียมความพร้อมของ

ผู้ดูแลต่อความรู้และทกัษะการป้องกนัภาวะสมองเสื่อม

ในผู้สูงอายุโดยท�าการศึกษาในผู้ดูแลผู้สูงอายุในเขต

ต�าบลธาต ุอ�าเภอวารินช�าราบ จังหวัดอบุลราชธานี โดยมี

วัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ การ

ป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สงูอายุของผู้ดูแลในกลุ่ม-

ทดลองระหว่างก่อนและหลังการทดลอง และเปรียบเทยีบ

คะแนนเฉล่ียหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุม รวมทั้งเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียทกัษะการ

ป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุของผู้ดูแลหลังการ

ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ซ่ึงผลจาก

การวิจัยทีไ่ด้ไปสูก่ารพัฒนาศกัยภาพของผู้ดูแลให้มคีวามรู้

และทกัษะสามารถดูแลป้องกนัภาวะสมองเสื่อมในผู้สงู-

อายุได้มปีระสทิธภิาพและช่วยให้มคุีณภาพชีวิตที่ดต่ีอไป

วิธีการศึกษา
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-exper-

imental research) แบ่งกลุ่มตวัอย่างออกเป็นสองกลุ่มวัด

ก่อนและหลังการทดลอง (two groups pretest-posttest 

design) กลุ่มทดลองเป็นกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมเวบ็แอป-

พลิเคชันเตรียมความพร้อมของผู้ดูแลและกลุ่มควบคุม

เป็นกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติด�าเนินการในระหว่าง

เดอืน พฤศจิกายน 2565 - มกราคม 2566

กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้ดูแลผู้สงูอายุทั้งเพศชายและเพศ

หญิงในต�าบลธาต ุอ�าเภอวารินช�าราบ จังหวัดอบุลราชธานี 

ขนาดกลุ่มตวัอย่างของการศกึษาคร้ังน้ีผู้วิจัยค�านวณขนาด

กลุ่มตัวอย่างโดยการใช้โปรแกรม G*power ก�าหนดค่า

อ�านาจในการทดสอบ (power) ที่ระดับ 0.8 มีค่า-

สมัประสทิธิ์แอลฟ่า เท่ากบั 0.05 ผู้วิจัยได้ค�านวณค่า-

อทิธพิล (effect size) จากงานวิจัยที่ใกล้เคียงกนั(14) ม ี

ค่าอทิธพิล (effect size) เท่ากบั 0.96 ค�านวณได้ขนาด
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กลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 46 คนและเพ่ิมอกีร้อยละ 10 เพ่ือ

ป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ได้ขนาดกลุ่ม

ตวัอย่าง ทั้งหมด 50 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 25 คน

และกลุ่มควบคุม 25 คน สุ่มตวัอย่างแบบง่าย (simple 

random sampling) โดยวิธสีุ่มตวัเลข และคัดเลือกกลุ่ม

ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตาม

คุณสมบัติที่ก�าหนด เกณฑ์ในการคัดเข้า (inclusion  

criteria) ดงัน้ี

1) เป็นผู้ที่มอีายุ 18 ปีบริบูรณข์ึ้นไป ทั้งเพศชายและ

เพศหญิงที่มกีารรับรู้ เกี่ยวกบับุคคล เวลา สถานที่ปกต ิ

2) ท�าหน้าที่หลักในการดูแลผู้สงูอายุเป็นระยะเวลา 

อย่างน้อย 6 เดอืน 

3) เป็นผู้ที่สื่อสาร อ่านออก เขยีนได้ มแีละใช้อปุกรณ์

เทคโนโลยีขั้นพ้ืนฐาน โทรศพัทม์อืถอืและเข้าถงึอนิเทอร์-

เนต็ได้ 

4) มีความสมัครใจและยินยอมเข้าร่วมวิจัย และ

เกณฑใ์นการคัดออก (exclusion criteria) คือ ไม่สามารถ

เข้าร่วมโปรแกรมได้ต่อเน่ืองตลอด 6 สปัดาห์ 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั 

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล และเคร่ืองมือที่

ใช้ด�าเนินการทดลอง มรีายละเอยีดดงัต่อไปน้ี 

ส่วนที ่1 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 

ระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส รายได้ หน้าที่หลักใน

การดูแล ระยะเวลาที่ดูแล 

2. แบบสอบถามความรู้ ในการป้องกันภาวะสมอง

เสื่อมในผู้สูงอายุ ซ่ึงผู้วิจัยพัฒนาขึ้ นจากการทบทวน

วรรณกรรม มข้ีอค�าถามทั้งหมด 15 ข้อ เพ่ือใช้ในการวัด

ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม โดยลักษณะข้อค�าถามเป็น

แบบเลือกตอบถูกผดิ ข้อที่ถูกต้องได้ 1 คะแนน และข้อ

ผิดได้ 0 คะแนน ค่าคะแนนที่ได้อยู่ระหว่าง 0 - 15 

คะแนน โดยมีเกณฑแ์บ่งช่วงคะแนนเป็น 3 ระดับ คือ 

คะแนน 0 – 5 หมายถงึ ผู้ดูแลมคีวามรู้ ในการป้องกนั

ภาวะสมองเสื่อมในผู้สงูอายุระดบัน้อย คะแนน 6 – 10 

หมายถงึ ผู้ดูแลมีความรู้ ในการป้องกนัภาวะสมองเสื่อม

ในผู้สูงอายุ ระดับปานกลาง และคะแนน 11 – 15  

หมายถงึ ผู้ดูแลมีความรู้ ในการป้องกนัภาวะสมองเสื่อม

ในผู้สงูอายุ ระดบัมาก ตามล�าดบั

3. แบบประเมนิทกัษะในการป้องกนัภาวะสมองเสื่อม

ในผู้สงูอายุ ซ่ึงผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 

มีข้อค�าถามทั้งหมด 15 ข้อใช้ในการวัดทักษะความ

สามารถในการสาธิตย้อนกลับก่อนและหลังการเข้าร่วม

โปรแกรม โดยแบบประเมินเป็นแบบปลายปิดให้เลือก

ตอบแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) แบ่ง

ระดับทกัษะ เป็น 3 ระดับ ค่าคะแนนที่ได้อยู่ระหว่าง  

0 - 30 คะแนน ดงัน้ี 0 - 10 คะแนน หมายถงึ ผู้ดูแล

มีทักษะความพร้อมในการป้องกันภาวะสมองเสื่อมใน 

ผู้สงูอายุระดบัน้อย 11 - 20 คะแนน หมายถงึ ผู้ดูแลมี

ทกัษะความพร้อมในการป้องกนัภาวะสมองเสื่อมในผู้- 

สงูอายุระดบัปานกลาง และ 21 - 30 คะแนน หมายถงึ  

ผู้ดูแลมทีกัษะความพร้อมในการป้องกนัภาวะสมองเสื่อม

ในผู้สงูอายุระดบัมาก

ส่วนที ่2 เครือ่งมือทีใ่ชด้�าเนนิการทดลอง 

โปรแกรมเวบ็แอปพลิเคชันเตรียมความพร้อมของ 

ผู้ดูแลโดยผู้วิจัยได้ศึกษาและพัฒนาขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมนวัตกรรมและเทคโนโลยีร่วมกบัแนวปฏบิัติ

ทางการพยาบาลในการดูแลผู้สงูอายุซ่ึงการพัฒนาเวบ็-

แอปพลิเคชันสามารถแสดงผลบนเวบ็เบราว์เซอร์ได้ใน

หลายอปุกรณ ์ได้แก่ คอมพิวเตอร์ส่วนบุคคล สมาร์ทโฟน 

แลป็ทอ็ปคอมพิวเตอร์ และแทบ็เลต็คอมพิวเตอร์ เป็นต้น 

เน้ือหาภายในเวบ็แอปพลิเคชันเตรียมความพร้อมของ 

ผู้ดูแล ประกอบด้วย ความรู้ในเร่ืองภาวะสมองเสื่อมและ

การป้องกนัภาวะสมองเสื่อมในผู้สงูอายุ การส่งเสริมการ

รับประทานอาหาร การออกก�าลังกาย การบริหารสมอง 

การส่งเสริมสขุภาพอนามยั การส่งเสริมสขุภาพจิต การ-

ส่งเสริมผู้สงูอายุในการท�ากจิวัตรประจ�าวัน เป็นต้น และ

การประเมินภาวะสุขภาพคัดกรองประเมินภาวะสมอง

เสื่อมเบื้ องต้น และการประเมินความสามารถในการ

ประกอบกจิวัตรประจ�าวันของผู้สงูอายุ และผู้ดูแลสามารถ



ผลของการใชโ้ปรแกรมเว็บแอปพลิเคชนัเตรียมความพรอ้มของผูดู้แลต่อความรูแ้ละทกัษะการป้องกนัภาวะสมองเสือ่มในผูสู้งอายุ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่2 311

ทราบผลได้ทันทีผ่านระบบโปรแกรมที่มีการวิเคราะห์

ข้อมูลสขุภาพบนเวบ็แอปพลิเคชัน 

การตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมือ

ผู้วิจัยได้น�าเวบ็แอปพลิเคชันเตรียมความพร้อมของ

ผู้ดูแลและเคร่ืองมอืที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นน�าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 

3 ทา่น ได้แก่ แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านระบบประสาทและ

สมอง 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการ-

พยาบาลผู้สงูอายุที่มภีาวะสมองเสื่อม 1 ท่าน พยาบาล-

วิชาชีพผู้เช่ียวชาญการดูแลผู้สงูอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม

ในชุมชน 1 ทา่น ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content 

validity) โดยใช้วิธคี�านวณค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา 

(content validity index = CVI) ได้ค่า CVI ของ

แบบสอบถามความรู้ ในการป้องกันภาวะสมองเสื่อมใน 

ผู้สงูอายุ เท่ากับ 0.88 และแบบประเมินทกัษะในการ

ป้องกนัภาวะสมองเสื่อมในผู้สงูอายุ เทา่กบั 0.89 รวมทั้ง

ปรับปรงุแบบสอบถามตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 

จากน้ันจึงได้น�าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกบักลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ

ศึกษาวิจัย จ�านวน 30 คน ตรวจสอบความเช่ือมั่น  

(reliability) โดยใช้สตูร KR-20 ได้ค่าแบบสอบถาม

ความรู้ในการป้องกนัภาวะสมองเสื่อมในผู้สงูอายุ เทา่กบั 

0.91 และการหา Conbach’s alpha coefficient ได้ค่าแบบ

ประเมนิทกัษะในการป้องกนัภาวะสมองเสื่อมในผู้สงูอายุ

เทา่กบั 0.92

วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

1. การเก็บข้อมูลได้ด�าเนินการหลังจากผ่านการ 

อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยอบุลราชธานี โดยผู้วิจัยด�าเนินการท�าหนังสอื

ขออนุญาตเกบ็รวบรวมข้อมูลในการวิจัยถงึผู้อ�านวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบลบวัวัด ต�าบลธาต ุอ�าเภอ

วารินช�าราบ จังหวัดอบุลราชธานี เมื่อได้รับอนุญาตแล้ว

ผู้วิจัยด�าเนินการคัดเลือกประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้ดูแลผู้สงูอายุตามเกณฑคุ์ณสมบตัทิี่ก�าหนด 

2. ผู้วิจัยแนะน�าตนเองอธบิายวัตถุประสงค์ในการวิจัย 

ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูลการด�าเนินการวิจัย แจ้งการ

พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างเมื่อกลุ่มตัวอย่างเซ็นช่ือ

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจึงด�าเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูล

3. ผู้วิจัยด�าเนินตามโปรแกรมเว็บแอปพลิเคชัน

เตรียมความพร้อมของผู้ดูแลในการป้องกนัภาวะสมอง-

เสื่อมในผู้สงูอายุเป็นการจัดกจิกรรมแบบกลุ่มเป็นระยะ

เวลา 6 สปัดาห์ สปัดาห์ละ 1 คร้ัง ในเวลา 1 ช่ัวโมง รวม

ทั้งหมด 6 คร้ัง และท�าการวัดผลในระยะติดตามผล 

ประเมนิผลในสปัดาห์ที่ 10 ดงัน้ี

สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยเกบ็รวบรวมข้อมูลตามแบบ-

สอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความรู้ ในการ

ป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ และแบบประเมิน

ทักษะในการป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุและ 

ผู้วิจัยสอนให้ค�าแนะน�ากลุ่มตัวอย่างในการเรียนรู้ วิธกีาร

ใช้เวบ็แอปพลิเคชันเตรียมความพร้อมของผู้ดูแล

สปัดาห์ที่ 2 ผู้วิจัยทบทวนความรู้  ความเข้าใจวิธกีาร

ใช้งานเวบ็แอปพลิเคชันและสอนให้ความรู้ เน้ือหาในเวบ็-

แอปพลิเคชันเตรียมความพร้อมของผู้ดูแล ประกอบด้วย 

ความรู้ ในเร่ืองภาวะสมองเสื่อมและการป้องกันภาวะ

สมองเสื่อมในผู้สงูอายุ การส่งเสริมการรับประทานอาหาร 

การออกก�าลังกาย การบริหารสมอง การส่งเสริมสขุภาพ-

อนามัย การส่งเสริมสขุภาพจิต การส่งเสริมผู้สงูอายุใน

การท�ากิจวัตรประจ�าวัน และการประเมินภาวะสุขภาพ 

คัดกรองประเมินภาวะสมองเสื่อมเบื้ องต้น และการ

ประเมนิความสามารถในการประกอบกจิวัตรประจ�าวันของ

ผู้สงูอายุ และสามารถทราบผลได้ทนัทผ่ีานระบบโปรแกรม

ที่มกีารวิเคราะห์ข้อมูลสขุภาพบนเวบ็แอปพลิเคชัน 

สปัดาห์ที่ 3 - สปัดาห์ที่ 5 ผู้วิจัยสอนและสาธติการ 

เตรียมความพร้อมของผู้ดูแลในการป้องกนัภาวะสมอง-

เสื่อมในผู้สงูอายุ ตามกระบวนการกลุ่ม การแลกเปล่ียน

ประสบการณ์ การฝึกทกัษะปฏิบัติในการป้องกันภาวะ

สมองเสื่อมในผู้สงูอายุ การส่งเสริมการรับประทานอาหาร 

การออกก�าลังกาย การบริหารสมอง การส่งเสริมสขุภาพ-

อนามัย การส่งเสริมสขุภาพจิต การส่งเสริมผู้สงูอายุใน

การท�ากิจวัตรประจ�าวัน และการประเมินภาวะสุขภาพ 

คัดกรองประเมินภาวะสมองเสื่อมเบื้ องต้น และการ
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ประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�าวัน

ของผู้สงูอายุ

สัปดาห์ที่ 6 การสิ้นสุดของโปรแกรม การทบทวน

ความรู้  และกจิกรรมทกัษะการเตรียมความพร้อมที่ผ่าน

มาทั้งหมดและท�าการวัดผลในระยะการติดตามผล 

ประเมนิผลในสปัดาห์ที่ 10

การวิเคราะหข์อ้มูล

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาในการ

แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และวิเคราะห์ความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม

ตวัอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถติ ิChi-

square และเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้และทกัษะ

การป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุของผู้ดูแลใน 

กลุ่มทดลองโดยใช้สถติ ิ dependent t-test และเปรียบ-

เทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิต ิ 

independent t-test ก�าหนดค่าระดบันัยส�าคัญทางสถติทิี่

ระดบั 0.05

การพทิกัษสิ์ทธ์ิของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั 

การวิจัยในคร้ังน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี  

เลขที่ UBU-REC-22/2565 เมื่อวันที่ 9 มนีาคม 2565  

ผู้วิจัยด�าเนินตามหลักการพิทกัษ์สทิธิ์ของกลุ่มตวัอย่างทั้ง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยช้ีแจงวัตถุประสงค์ 

และขั้นตอน ระยะเวลาที่ใช้ในเกบ็รวบรวมข้อมูล โดย

ข้อมูลทุกอย่างจะเป็นความลับและน�ามาใช้ประโยชน์ใน

การน�าเสนอผลการวิจัยคร้ังน้ีเท่าน้ันโดยกลุ่มทดลอง

เป็นกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมเวบ็แอปพลิเคชันเตรียมความ

พร้อมของผู้ดูแลและกลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มที่ได้รับการ

ดูแลตามปกติและเมื่อสิ้ นสุดการเก็บข้อมูลแล้วเพ่ือ

เป็นการปกป้องสทิธขิองผู้เข้าร่วมการวิจัย กลุ่มควบคุม

จะได้รับโปรแกรมสาธิตและให้ทดลองใช้โปรแกรมจน

เข้าใจและปฏบิตัไิด้ถูกต้อง เมื่อกลุ่มตวัอย่างยินดเีข้าร่วม

การวิจัยและลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจึง

ด�าเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูลต่อไป

ผลการศึกษา
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง 

การศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตัวอย่างทั้ง 50 ราย แบ่งเป็น 

กลุ่มทดลอง 25 ราย และกลุ่มควบคุม 25 ราย มีอายุ

เฉล่ียของกลุ่มทดลอง 55.76 ปี (SD=8.75) และกลุ่ม

ควบคุม 54.68 ปี (SD=9.40) พบว่าทั้งกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิงมากที่สดุ คิดเป็นร้อยละ 72.0 

และ 76.0 ตามล�าดบั ส่วนใหญ่ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม-

ควบคุมมรีะดบัการศกึษาช้ันประถมศกึษา คิดเป็นร้อยละ 

72.0 และร้อยละ 68.0 ตามล�าดบั ส่วนใหญ่มสีถานภาพคู่

โดยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 80.0 

และ 72.0 ตามล�าดบั ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร

โดยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 72.0 

และ 64.0 ตามล�าดบั ส่วนใหญ่มีรายได้น้อยกว่า 5,000 

บาท โดยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อย 76.0 

เท่ากนั ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�าตัวโดยกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 64.0 และ 68.0 ตามล�าดบั

2. คะแนนเฉล่ียความรู้การป้องกนัภาวะสมองเสื่อม

ในผู้สงูอายุของผู้ดูแลในกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลัง

การทดลอง

คะแนนเฉล่ียความรู้การป้องกนัภาวะสมองเสื่อมในผู้

สูงอายุของผู้ดูแลกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมเวบ็-

แอปพลิเคชันเตรียมความพร้อมของผู้ดูแลสงูกว่าก่อนได้

รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05) ดัง

แสดงในตารางที่ 1 

3. คะแนนเฉล่ียความรู้การป้องกนัภาวะสมองเสื่อม

ในผู้สงูอายุของผู้ดูแลหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม

ค่าเฉล่ียความรู้ การป้องกันภาวะสมองเสื่อมใน 

ผู้สูงอายุของผู้ดูแลในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรม 

เวบ็แอปพลิเคชันเตรียมความพร้อมของผู้ดูแลสูงกว่า

กลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถติ ิ(p<0.05) ดงัแสดงในตารางที่ 2

 4. คะแนนเฉล่ียทกัษะการป้องกนัภาวะสมองเสื่อม
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ในผู้สงูอายุของผู้ดูแลหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม

ค่าเฉล่ียทกัษะการป้องกนัภาวะสมองเสื่อมในผู้สงูอายุ

ของผู้ดูแลในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมเวบ็แอป-

พลิเคชันเตรียมความพร้อมของผู้ดูแลสงูกว่ากลุ่มควบคุม

ที่ได้รับการดูแลตามปกติ อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต ิ

(p<0.05) ดงัแสดงในตารางที่ 2

วิจารณ ์
จากการศึกษาผลของโปรแกรมเว็บแอปพลิเคชัน

เตรียมความพร้อมของผู้ดูแลต่อความรู้และทกัษะในการ

ป้องกนัภาวะสมองเสื่อมในผู้สงูอายุ ผลการศกึษา พบว่า 

1) คะแนนเฉล่ียความรู้การป้องกนัภาวะสมองเสื่อม

ในผู้สงูอายุของผู้ดูแลในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรม

เวบ็แอปพลิเคชันเตรียมความพร้อมของผู้ดูแลสูงกว่า

ก่อนทดลองอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ

2) คะแนนเฉล่ียความรู้การป้องกนัภาวะสมองเสื่อม

ในผู้สงูอายุของผู้ดูแลในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรม

เวบ็แอปพลิเคชันเตรียมความพร้อมของผู้ดูแลสูงกว่า

กลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถติิ

3) คะแนนเฉล่ียทกัษะการป้องกนัภาวะสมองเสื่อม

ในผู้สงูอายุของผู้ดูแลในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรม

เวบ็แอปพลิเคชันเตรียมความพร้อมของผู้ดูแลสูงกว่า

กลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถติ ิ

 โปรแกรมเวบ็แอปพลิเคชันเตรียมความพร้อมของ 

ผู้ดูแลที่พัฒนาขึ้ นมีรูปแบบเสริมสร้างประสบการณ ์

การเรียนรู้ในรปูแบบใหม่ ดงึดูดความสนใจ ช่วยให้ผู้ดูแล

เรียนรู้และท�าให้เข้าใจในเน้ือหาได้ง่ายขึ้น มปีระสทิธภิาพ

ตารางที ่1 คะแนนเฉลี่ยความรูก้ารป้องกนัภาวะสมองเสื่อมในผูสู้งอายุของผูดู้แลก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรมเว็บแอป- 

พลิเคชนัเตรียมความพรอ้มของผูดู้แล (n=25 คน)

                            ความรู้การป้องกนัภาวะสมองเสื่อมในผู้สงูอายุของผู้ดูแล

                         ก่อนการทดลอง                หลังการทดลอง                df       t      p-value

                               Mean              SD          Mean            SD   

กลุ่มทดลอง 7.44 1.08  11.86 2.74 29 -8.27 0.001

ตารางที ่2 คะแนนเฉลีย่ความรูท้กัษะการป้องกนัภาวะสมองเสือ่มในผูสู้งอายุของผูดู้แลในกลุ่มทดลองหลงัไดร้บัโปรแกรม 

เว็บแอปพลิเคชนัเตรียมความพรอ้มของผูดู้แลกบักลุ่มควบคุมทีไ่ดร้บัการดูแลตามปกติ(n=50 คน)

                                     การป้องกนัภาวะสมองเสื่อมในผู้สงูอายุของผู้ดูแลหลังการทดลอง         df          t       p-value

                                                  Mean               SD   

ความรู ้

 กลุ่มควบคุม (n=25)  8.07  1.34  48  10.83  0.001

 กลุ่มทดลอง (n=25)  11.86  2.74

ทกัษะการป้องกนั

 กลุ่มควบคุม (n=25)  15.70  1.67 48  7.45 0.001

 กลุ่มทดลอง (n=25)  24.16  3.05
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ในการใช้งานง่าย สะดวก สามารถเข้าถงึข้อมูลความรู้จาก

การใช้งานเวบ็แอปพลิเคชันได้ด้วยตนเองสะดวกรวดเรว็ 

เกิดการเรียนรู้ ได้ทุกที่ทุกเวลาและสามารถแลกเปล่ียน

ประสบการณก์ารเรียนรู้ระหว่างผู้ดูแล และมกีารทบทวน

ความรู้อย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้ผู้ดูแลมคีวามรู้ความเข้าใจ

เพ่ิมมากขึ้นและสามารถน�าความรู้ ไปประยุกต์ใช้ในการ

ป้องกนัภาวะสมองเสื่อมในผู้สงูอายุได้ สอดคล้องกบัการ

ศกึษาของนูรดนีี ดอืเระและคณะ(15) ที่พบว่า ความรู้และ

การรับรู้ความสามารถในดูแลมติจิิตวิญญาณหลังเข้าร่วม

โปรแกรมสงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการใช้แอปพลิ- 

เคชันการดูแลแบบประคับประคองในมติจิิตวิญญาณตาม

วิถพีหุวัฒนธรรมของผู้ดูแลอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�า

หมู่บ้านอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 และ

สอดคล้องกบัการศกึษาของเนตยิา แจ่มทมิ และคณะ(16) 

ที่พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการ 

เตรียมความพร้อมในการดูแลผู้สงูอายุของผู้ดูแลเพ่ือเพ่ิม

ศกัยภาพในการดูแลผู้สงูอายุ มรีะดบัคะแนนความรู้และ

การปฏบิตักิจิกรรมดูแลผู้สงูอายุสงูกว่ากลุ่มควบคุม อย่าง

มีนัยส�าคัญที่สถติทิี่ระดับ 0.001 และสอดคล้องกบัการ

ศึกษาของจิตชญา อยู่เยน็ และคณะ(17) ที่พบว่า ผู้ดูแล 

ผู้ป่วยสงูอายุกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการเตรียม

ความพร้อมในการดูแลมค่ีาเฉล่ียของคะแนนความพร้อม

ในการดูแลก่อนจ�าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล 

สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการเตรียมความพร้อมและ 

สงูกว่าผู้ดูแลในกลุ่มควบคุมทีไ่ด้รับการพยาบาลตามปกติ

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถติิ (p<0.05) และสอดคล้องกบั

การศกึษาในต่างประเทศ(18) ที่พบว่าโปรแกรมเวบ็แอป-

พลิเคชันเป็นเทคโนโลยีสุขภาพที่เข้าถึงบริการสุขภาพ

แบบออนไลน์ สนับสนุนการประยุกตใ์ช้สื่อในการเตรียม

ความพร้อมให้ความรู้แก่ผู้ดูแลผู้สงูอายุให้เรียนรู้ได้ดแีละ

เข้าใจง่ายขึ้น กระตุ้นดงึดูดความน่าสนใจและจดจ�าเน้ือหา

ได้ดขีึ้น มปีฏสิมัพันธก์บัผู้ใช้ได้ทนัท ีสามารถเรียนรู้ได้ทุก

ที่ทุกเวลา เพ่ิมประสทิธภิาพในการดูแลผู้สงูอายุสามารถ

ท�าให้ผู้ดูแลมคีวามรู้เพ่ิมมากขึ้นในการป้องกนัภาวะสมอง-

เสื่อมในผู้สงูอายุอย่างมนัียส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05

 นอกจากน้ีผลการศกึษายังพบว่าคะแนนเฉล่ียทกัษะ

การป้องกนัภาวะสมองเสื่อมในผู้สงูอายุของผู้ดูแลในกลุ่ม

ทดลองหลังได้รับโปรแกรมเวบ็แอปพลิเคชันเตรียมความ

พร้อมของผู้ดูแลสงูกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตาม

ปกติ อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ สามารถอธิบายได้ว่า

โปรแกรมเวบ็แอปพลิเคชันเตรียมความพร้อมของผู้ดูแล

เป็นการให้ความรู้และฝึกทกัษะการป้องกนัภาวะสมอง-

เสื่อมในผู้สงูอายุด้วยรปูแบบเสริมสร้างประสบการณก์าร

เรียนรู้ เทคโนโลยีดจิิทลัที่ทนัสมยัผ่านโลกสงัคมออนไลน์ 

และการมีปฏสิมัพันธ์ระหว่างผู้ดูแลกบัแอปพลิเคชันจะ

ช่วยดงึดูดกระตุ้นความสนใจของผู้ดูแล ท�าให้จดจ�าเน้ือหา

ได้ดีย่ิงขึ้ นและสามารถเรียนรู้ ฝึกทักษะด้วยตนเองและ 

ทบทวนซ�า้ๆ ได้หลายคร้ัง การใช้งานสะดวก สามารถใช้งาน

ได้ทุกที่ทุกเวลาที่ต้องการส่งผลให้ผู้ดูแลมีความรู้และมี

การพัฒนาทักษะอย่างต่อเน่ืองสม�่าเสมอท�าให้ผู้ดูแลมี

ทกัษะเพ่ิมมากขึ้นสามารถน�าไปใช้ในการปฏบิัติการส่ง-

เสริมและป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุได้อย่าง 

ถูกต้องมปีระสทิธภิาพ สอดคล้องกบัการศกึษาของขนิษฐา 

ก่อสัมพันธ์กุล(19) ที่พบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม

พัฒนาทกัษะผู้ดูแลในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้สงูอายุที่อยู่

ในภาวะพ่ึงพิง ผู้ดูแลที่เข้าร่วมกจิกรรมตามโปรแกรม มี

การเปล่ียนแปลงทักษะผู้ดูแลในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง เพ่ิมขึ้ นเมื่อเปรียบเทียบ 

กับก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

(p<0.001) และสอดคล้องกับการศึกษาของวินีตา 

ประทปีวัฒนพันธ ์และคณะ(20) ที่พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนน

ทักษะความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลและความ

สามารถในการท�ากจิวัตรประจ�าวันของกลุ่มทดลองหลัง

การทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.001 และสอดคล้องกับการศึกษาของ  

ฟุรซาน บินซา และคณะ(21) ที่พบว่าคะแนนเฉล่ียการ

ปฏิบัติการดูแลของผู้ดูแลในกลุ่มทดลองหลังได้รับ 

ค�าแนะน�าโดยใช้แอปพลิเคชันสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้

รับค�าแนะน�าตามมาตรฐานปกตอิย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ

(p<0.05)
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Abstract:   This quasi-experimental research aimed to investigate the effects of caregivers preparation web  

application program on knowledge and skills prevention of dementia in the elderly. The study samples 

consisted of 50 elderly caregivers lived in Tad Sub-district, Warinchamrab District, Ubonratchathani 

Province. of whom 25 persons were assigned into the experimental group and the other 25 into the control 

group. The instruments used in the study were: (1) personal demographic questionnaires, (2) prevention 

dementia in the elderly knowledge questionnaire, (3) prevention dementia in the elderly skills question-

naire, and (4) caregivers preparation web application program. Data were analyzed by using descriptive 

statistics and t-test. It was found that: (1) the mean score of caregivers knowledge on prevention of 

dementia in the elderly in the experimental group was significantly higher than before using caregivers 

preparation web application program (p<0.05), (2) the mean score of caregivers knowledge on preven-

tion of dementia in the elderly in the experimental group was significantly higher than the control group 

receving usual care (p<0.05); and (3) the mean scores of caregivers skills on prevention of dementia 

in the elderly in the experimental group using caregivers preparation web application program was sig-

nificantly higher than the control group receving usual care (p<0.05). The present study revealed that 

caregivers preparation web application program could provide caregivers with increased knowledge and 

skills in preventing dementia in the elderly. Therefore, the preparation of caregivers to participate in care 

should be supported by using web applications to prepare knowledge and skills for caregivers in order to 

effectively support dementia prevention in the elderly.

Keywords: web application program; preparation; caregivers; prevention of dementia in the elderly
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บทน�ำ
จากข้อมูลขององค์การอมัพาตโลก (World Stroke 

Organization) ในปี พ.ศ. 2565 พบว่า มจี�านวนประชากร

ทั่วโลกที่ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองมากถงึ 80 ล้าน

ราย และมีอุบัติการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดสมองใน 

ผู้ป่วยรายใหม่สงูถงึ 12.2 ล้านคนในแต่ละปี(1) ส�าหรับ

ประเทศไทยพบอุบัติการณ์ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด-

สมอง ในปี พ.ศ.2560 เทา่กบั 278,490 ราย และเพ่ิม

สงูขึ้นเป็นจ�านวน 330,720 ราย ในปี 2565 (2) คาดการณ์

ได้ว่าอบุัติการณก์ารเจบ็ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองมี

แนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นในแต่ละปี โดยผลกระทบที่เกดิจาก

โรคหลอดเลือดสมองส่งผลต่อการด�าเนินชีวิต และ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย น�าไปสูปั่ญหาทางด้านสาธารณสขุ

และเศรษฐกจิของประเทศตามมา

ความบกพร่องด้านการเคล่ือนไหวรยางค์ส่วนบน เป็น

หน่ึงในผลกระทบที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง อนัมสีาเหตมุาจากความผดิปกตทิี่เกดิขึ้นกบัระบบ

ประสาทสั่งการจากพยาธสิภาพในสมอง ส่งผลให้เกดิการ

อ่อนแรงของกล้ามเน้ือ ความตงึตวัของกล้ามเน้ือผดิปกต ิ

การขาดสหสมัพันธก์ารเคล่ือนไหว หรือความบกพร่อง

ด้านการรับความรู้สกึ ท�าให้ผู้ป่วยสญูเสยีความสามารถ

ในการช่วยเหลือตวัเองและการท�ากจิกรรมการด�าเนินชีวิต(3) 

ดงัน้ันผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจึงจ�าเป็นต้องได้รับการ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่างต่อเน่ือง เพ่ือลดปัญหาการสญูเสยี

สมรรถภาพ และเพ่ิมความสามารถทางด้านร่างกาย จิตใจ 

การท�ากจิวัตรประจ�าวัน และกลับเข้าสู่สงัคมได้อย่างปกติ

การฟ้ืนฟูทางกจิกรรมบ�าบัด มีบทบาทส�าคัญในการ

ส่งเสริมความสามารถในการเคล่ือนไหวรยางค์ส่วนบน

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยวิธกีารทางกจิกรรม

บ�าบดัจะมุ่งเน้นไปที่การส่งเสริมก�าลังกล้ามเน้ือ การปรับ

ความตงึตวัของกล้ามเน้ือ การปรับการรับความรู้สกึ การ

ส่งเสริมการวางแผนการเคล่ือนไหว การส่งเสริมการ

ประสานสหสมัพันธก์ารเคล่ือนไหว และการส่งเสริมการ

ท�างานของแขนและมอื ผ่านการท�ากจิกรรมที่มเีป้าหมาย 

ซ่ึงอยู่บนพ้ืนฐานของการเลือกกิจกรรมการฝึกที่เฉพาะ

เจาะจง มีการฝึกอย่างสม�่าเสมอ มีการปรับระดับความ

ยากง่ายของกจิกรรมให้เหมาะสม และมีเป้าหมายสงูสดุ

คือ การที่ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองและด�าเนิน- 

ชีวิตได้ตามศักยภาพอีกคร้ัง(4-7) จากหลายการศึกษาที่

ผ่านมา(8-10) พบว่า การฟ้ืนฟูทางกจิกรรมบ�าบดัส่งผลต่อ

ความสามารถการเคล่ือนไหวรยางค์ส่วนบนในผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองทั้งในระยะเฉียบพลันและเร้ือรัง

ส�าหรับแนวทางการฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

พบว่า ในระยะแรกที่ผู้ป่วยเข้ารับการฟ้ืนฟูควรได้รับการ

ฟ้ืนฟูในลักษณะที่มีความเข้มข้นและมีความถี่สงู (high 

intensity high frequency) เป็นเวลา 3 ช่ัวโมงต่อวัน 

จ�านวน 6 วันต่อสปัดาห์ จึงจะส่งผลดต่ีอการพยากรณ-์

โรค(11-12) แต่อย่างไรกต็ามยังไม่ปรากฎผลการศึกษาที่

ชัดเจนเกี่ยวกับแนวทางการฟ้ืนฟูทางกิจกรรมบ�าบัดที่ 

ส่งผลต่อความสามารถด้านการเคล่ือนไหวรยางค์ส่วนบน

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งน้ีจากการศึกษาคู่มือ

การให้บริการทางกจิกรรมบ�าบดั กรอบการปฏบิตังิานทาง

กจิกรรมบ�าบดั และมาตรฐานการปฏบิตังิานทางกจิกรรม

บ�าบัด พบว่า การให้บริการทางกจิกรรมบ�าบัดควรระบุ

ประเภทของบริการ ปริมาณ ความถี่ และระยะเวลาในการ

ให้บริการ แต่ไม่พบการระบุแนวทางหรือการก�าหนด  

ช้ีชัดถงึรายละเอยีดดงักล่าวไว้แต่อย่างใด(13-15) ส่งผลให้

เกดิข้อจ�ากดัในการก�าหนดขอบเขตและแนวทางที่ชัดเจน

เกี่ยวกับปริมาณและความถี่ในการให้บริการ อันมีผล-

กระทบต่อการจัดสรรทรัพยากรในแง่ของบุคลากร และ

จ�านวนประชากรผู้ป่วยที่เพ่ิมขึ้น ก่อให้เกดิปัญหาต่างๆ 

ตามมา อาท ิเกดิการรอคิวเข้ารับบริการทีย่าวนาน สดัส่วน

ผู้ให้บริการและผู้รับบริการไม่เหมาะสม ท�าให้การฟ้ืนฟู

สมรรถภาพไม่มีประสทิธภิาพเท่าที่ควรและเสี่ยงต่อการ

เกดิอบุตักิารณท์ี่ไม่พึงประสงค์ ส่งผลกระทบต่อคุณภาพ

ในการให้บริการ 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาจ�านวนคร้ังการ

ฟ้ืนฟูกจิกรรมบ�าบดัที่ส่งผลต่อความสามารถสมรรถภาพ

ด้านการเคล่ือนไหวรยางค์ส่วนบนในผู้ป่วยโรคหลอด-

เลือดสมอง โดยจะก่อให้เกิดประโยชน์ในแง่ของการ
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พัฒนารูปแบบการให้บริการทางกจิกรรมบ�าบัด รวมถึง

การจัดสรรทรัพยากรและบุคลากร และน�าไปต่อยอดเป็น

ข้อเสนอเชิงนโยบายทางด้านสาธารณสุขในการก�าหนด

แนวทางการให้บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง

วิธีกำรศึกษำ
ท�าการศึกษาเชิงปริมาณโดยเกบ็ข้อมูลไปข้างหน้า 

(Prospective study) ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ทีเ่ข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทีง่านกจิกรรมบ�าบดั สถาบนั-

สริินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูฯ 

กลุ่มตวัอย่ำง

ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ เ ข้า รับการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพทีง่านกจิกรรมบ�าบดั สถาบนัสริินธรเพ่ือการ-

ฟ้ืนฟูฯ 3 คร้ัง/สปัดาห์ คร้ังละ 60 นาท ีจ�านวน 63 คน ที่

มรีะยะเวลาการเกดิโรคไม่เกนิ 1 ปี อายุตั้งแต่ 18-80 ปี 

ไม่จ�ากดัเพศ เป็นโรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรก และไม่

เคยเข้ารับการฟ้ืนฟูทางกจิกรรมบ�าบัดมาก่อน ให้ความ

ยินยอมในการวิจัย ไม่มปัีญหาการรับรู้และความคิดความ

เข้าใจภาวะเจ็บป่วย หรืออาการผิดปกติทางจิตจนไม่

สามารถปฏบิตัติามขั้นตอนในการฟ้ืนฟูได้ 

การค�านวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง ใช้สตูร Estimating an 

infinite population mean ก�าหนดค่า Alpha (a) = 0.05 

ระดบัความเช่ือมั่นที่ต้องการที่ 95% Za/2
 = 1.96 ความ

แปรปรวนของตวัแปรผล SD (s) อ้างองิจากการศกึษา

ของ Duncan, et al.(16) = 0.81 และ Error (d) = 0.20 

ค�านวณได้กลุ่มตวัอย่างจ�านวน 63 คน

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นกำรวิจยั 

1. แบบบนัทกึข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย ข้อมูลพ้ืน

ฐานด้านประชากร ได้แก่ เพศ อายุ และข้อมูลเกี่ยวกบั

โรค ได้แก่ ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง ร่างกายด้าน

อ่อนแรง ระยะเวลาการเกดิโรค 

2. Fugl-Meyer Assessment of Physical Perfor-

mance (Upper Extremity Motor) [FMA] ใช้ประเมนิ

ความสามารถการเคล่ือนไหวรยางค์ส่วนบน แบ่งออกเป็น 

4 หัวข้อหลัก คือ (1) การเคล่ือนไหวของแขนตั้งแต่ 

ข้อไหล่ถงึข้อมอื (2) การเคล่ือนไหวของข้อมอื (3) การ

เคล่ือนไหวของมือและน้ิวมือ และ (4) สหสมัพันธก์าร

เคล่ือนไหวของไหล่ แขน มือและน้ิวมือ คะแนนรวม

ทั้งหมดเทา่กบั 0-66 คะแนน(17) 

ขั้นตอนด�ำเนนิกำรวิจยั

1. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีคุณสมบัติตาม

เกณฑก์ารคัดเลือกและยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย เมื่อ

แรกรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกจิกรรมบ�าบดั ผู้ป่วยจะ

ได้รับการสมัภาษณเ์พ่ือเกบ็ข้อมูลตามแบบบันทกึข้อมูล

ทั่วไป จากน้ันจะได้รับการประเมนิความสามารถด้านการ

เคล่ือนไหวรยางค์ส่วนบนตามแบบประเมนิ FMA จ�าแนก

ระดับความบกพร่องด้านการคล่ือนไหวรยางค์ส่วนบน

ด้วยคะแนน FMA แบ่งผู้ป่วยได้ 3 ระดบั คือ ระดบัรนุแรง 

(severe) คะแนน <19±2 ระดบัปานกลาง (moderate) 

คะแนน ³19±2 - <47±2 และระดบัน้อย (mild) คะแนน 

³47±2(18)

2. ผู้ป่วยจะได้รับการประเมนิ FMA ซ�า้ ทุกๆ 3 คร้ัง

ที่เข้ารับการฝึก ตดิตามผลต่อเน่ืองที่การฝึก 45 คร้ัง

3. น�าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ผลทางสถติต่ิอไป 

การศึกษาวิจัยน้ีได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สถาบนัสริินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูฯ 

เลขที่ 7/2562

กำรวิเครำะหข์อ้มูล 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาในส่วนของ

ข้อมูลพ้ืนฐานทั่วไป และผลการประเมินทางคลินิกตาม

แบบประเมนิ FMA โดยแสดงผลเป็นร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทยีบความแตกต่าง

ของค่าเฉล่ียคะแนน FMA จากการประเมนิแต่ละคร้ังด้วย

สถติ ิpaired t-test ก�าหนดค่านัยส�าคัญที่ p<0.05 

ผลกำรศึกษำ
กลุ่มตวัอย่างจ�านวนทั้งสิ้น 63 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศ

ชาย (ร้อยละ 71.43) อายุอยู่ในช่วง 18-59 ปี (ร้อยละ 

58.73) ประเภทของโรคหลอดเลือดสมองที่พบมากที่สดุ 



จ�ำนวนครั้งของกำรฟ้ืนฟูทำงกิจกรรมบ�ำบดัทีส่่งผลต่อควำมสำมำรถดำ้นกำรเคลือ่นไหวรยำงคส่์วนบน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่2 321

คือ หลอดเลือดตีบ/ตัน (ร้อยละ 63.49) และมีการ 

อ่อนแรงของร่างกายด้านซ้ายเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 

60.32) โดยจากการจ�าแนกระดบัความบกพร่องด้านการ

เคล่ือนไหวของรยางค์ส่วนบนตามแบบประเมิน FMA  

พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความบกพร่องในระดับ

รนุแรง (Severe) (ร้อยละ 52.38) และมีระยะเวลาการ

เกดิโรคโดยเฉล่ียเทา่กบั 3.97±2.72 เดอืน (ตารางที่ 1)

จากการประเมินตั้งแต่แรกรับไปจนถึงการฝึกคร้ังที่ 

45 และเปรียบเทียบผลคะแนนในแต่ละรอบของการ

ประเมิน พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีความ

บกพร่องด้านการเคล่ือนไหวรยางค์ส่วนบนระดบัน้อย มี

การเพ่ิมขึ้นของคะแนน FMA อย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ

(p<0.05) หลังได้รับการฝึกกจิกรรมบ�าบดั ตั้งแต่คร้ังที่ 

3 จนถงึคร้ังที่ 9 และหลังจากการฝึกคร้ังที่ 9 จนถงึคร้ัง

ที่ 27 ผู้ป่วยยังคงมีการเปล่ียนแปลงของคะแนน FMA 

อยู่ แต่ไม่มนัียส�าคัญทางสถติ ิและหลังจากการฝึกคร้ังที่ 

27 เป็นต้นไป คะแนน FMA เร่ิมคงที่ (ตารางที่ 2)

ตำรำงที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่ำง (จ�ำนวน 63 คน)

                        หัวข้อ                                                               จ�านวน                ร้อยละ

เพศ ชาย 45  71.43

 หญิง 18  28.57

อายุ (ปี) 18-59  37  58.73

 60 ปีขึ้นไป 26  41.27

ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง 

 หลอดเลือดตบี/ตนั 40  63.49

 หลอดเลือดแตก 23  36.51

ร่างกายด้านอ่อนแรง ขวา 25  39.68

 ซ้าย 38  60.32

ระดบัความบกพร่องด้านการเคล่ือนไหวรยางค์ส่วนบน 

 Mild (Fugl-Meyer ³47±2) 10  15.87

 Moderate (Fugl-Meyer ³19±2-<47±2) 20  31.75

 Severe (Fugl-Meyer <19±2) 33  52.38

ระยะเวลาการเกดิโรค (เดอืน) (mean±SD)                                                     3.97±2.72

ตำรำงที ่2  คะแนน Fugl-Meyer assessment (upper extremity motor) ในแต่ละครั้ง จ�ำแนกตำมระดบัควำมบกพร่องดำ้นกำร

เคลือ่นไหวรยำงคส่์วนบน

                                                             Fugl-Meyer Assessment (Upper Extremity Motor)

คร้ังที่                    Mild (n=10)                                 Moderate (n=20)                    Severe (n=33)

 mean±SD   mean differences   p-value   mean±SD   mean differences   p-value   mean±SD   mean differences   p-value

 0 54.30±4.08 1.40±1.17 0.004* 32.95±7.87 6.80±4.44 <0.001* 9.61±4.75 2.33±3.31 <0.001*

 3 55.90±4.28   39.75±7.84   11.94±6.96 

 3 55.90±4.28 3.30±2.98 0.007* 39.75±7.84 4.00±5.27 0.003* 11.94±6.96 2.57±2.64 <0.001*

 6 59.00±4.94   43.75±9.03   14.52±8.54  

 6 59.00±4.94 1.60±1.26 0.003* 43.75±9.03 3.25±3.25 0.000* 14.52±8.54 2.90±4.85 0.002*
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ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีความบกพร่องด้าน

การเคล่ือนไหวรยางค์ส่วนบนระดบัปานกลาง มกีารเพ่ิม

ขึ้นของคะแนน FMA อย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.05) 

หลังได้รับการฝึกกจิกรรมบ�าบดั ตั้งแต่คร้ังที่ 3 ถงึคร้ังที่ 

21 โดยหลังจากการฝึกคร้ังที่ 21 จนถงึคร้ังที่ 36 ยังคง

มีการเปล่ียนแปลงของ FMA อยู่ แต่ไม่มีนัยส�าคัญทาง

สถิติ และคะแนนเร่ิมคงที่หลังจากการฝึกคร้ังที่ 39 

เป็นต้นไป

ส�าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มคีวามบกพร่อง

ด้านการเคล่ือนไหวรยางค์ส่วนบนระดับรุนแรงพบการ

เพ่ิมขึ้ นของคะแนน FMA อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต ิ

(p<0.05) หลังได้รับการฝึกกจิกรรมบ�าบดั ตั้งแต่คร้ังที่ 

3 ถงึคร้ังที่ 36 และคะแนน FMA เร่ิมคงที่หลังจากการ

ฝึกคร้ังที่ 39 เป็นต้นไป 

วิจำรณ์
การฟ้ืนฟูด้วยวิธกีจิกรรมบ�าบัดส่งผลให้ผู้ป่วยโรค-

หลอดเลือดสมองมีความสามารถด้านการเคล่ือนไหว

รยางค์ส่วนบนเพ่ิมขึ้ นอย่างมีนัยส�าคัญ สังเกตได้จาก

คะแนน FMA ที่มีการเพ่ิมขึ้ นตั้งแต่ช่วงสัปดาห์แรกที่ 

ตำรำงที ่2  คะแนน Fugl-Meyer assessment (upper extremity motor) ในแต่ละครั้ง จ�ำแนกตำมระดบัควำมบกพร่องดำ้นกำร

เคลือ่นไหวรยำงคส่์วนบน (ต่อ)

                                                             Fugl-Meyer Assessment (Upper Extremity Motor)

คร้ังที่                    Mild (n=10)                                 Moderate (n=20)                    Severe (n=33)

 mean±SD   mean differences   p-value   mean±SD   mean differences   p-value   mean±SD   mean differences   p-value

 9 60.60±4.57   47.00±9.43   17.42±10.71  

 9 60.60±4.57 1.30±1.49 0.022* 47.00±9.43 2.10±1.48 0.000* 17.42±10.71 2.36±2.96 0.000*

 12 61.90±4.43   49.10±8.96   19.79±12.73  

 12 61.90±4.43 1.10±1.85 0.093 49.10±8.96 1.40±1.75 0.002* 19.79±12.73 1.15±1.52 0.000*

 15 63.00±3.33   50.50±9.17   20.94±13.45  

 15 63.00±3.33 0.10±0.31 0.343 50.50±9.17 1.60±1.95 0.002* 20.94±13.45 1.87±2.81 0.001*

 18 63.10± 3.28   52.10±9.66   22.82±15.38  

 18 63.10±3.28 0.30±0.94 0.343 52.10±9.66 1.25±1.51 0.002* 22.82±15.38 1.24±1.83 0.000*

 21 63.40±3.30   53.35±9.21   24.06±15.58  

 21 63.40±3.30 0.30±0.67 0.193 53.35±9.21 1.33±2.02 0.007* 24.06±15.58 1.54±1.54 0.000*

 24 63.70±3.12   54.70±8.32   25.61±16.11  

 24 63.70±3.12 0.40±0.69 0.104 54.70±8.32 1.60±3.35 0.054 25.61±16.11 0.45±0.86 0.005*

 27 64.10±3.10   56.05±7.68   26.06±16.17  

 27 64.10±3.10 0.10±0.31 0.343 56.05±7.68 0.46±0.92 0.069 26.06±16.17 0.93±1.87 0.007*

 30 64.20±3.15   56.40±7.81   27.00±16.69  

 30 64.20±3.15 - - 56.40±7.81 0.40±0.91 0.110 27.00±16.69 0.27±0.62 0.018*

 33 64.20±3.15   56.70±7.57   27.27±16.87  

 33 64.20±3.15 0.30±0.94 0.343 56.70±7.57 0.20±0.41 0.083 27.27±16.87 0.24±0.56 0.018*

 36 64.50±3.17   56.85±7.70   27.52±17.02  

 36 64.50±3.17 - - 56.85± 7.70 0.13±0.35 0.163 27.52±17.02 0.33±0.8 0.025*

 39 64.50±3.17   56.95±7.62   27.85±17.22  

 39 64.50±3.17 - - 56.95±7.62 - -. 27.85±17.22 - -

 42 64.50±3.17   56.95±7.62   27.85±17.22  

 42 64.50±3.17 - - 56.95±7.62 . - 27.85±17.22 - -

 45 64.50±3.17   56.95±7.62   27.85±17.22  

* p<0.05



จ�ำนวนครั้งของกำรฟ้ืนฟูทำงกิจกรรมบ�ำบดัทีส่่งผลต่อควำมสำมำรถดำ้นกำรเคลือ่นไหวรยำงคส่์วนบน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่2 323

ผู้ป่วยเข้ารับการฝึก สอดคล้องกบัการศกึษาของ Almh-

dawi, et al.(19) ที่พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมี

ความสามารถในการเคล่ือนไหวรยางค์ส่วนบนดขีึ้นอย่าง

มีนัยส�าคัญหลังได้รับการฟ้ืนฟูทางกิจกรรมบ�าบัด โดย 

วิธีการทางกิจกรรมบ�าบัดจะเป็นการฟ้ืนฟูที่ส่งเสริมให้ 

ผู้ป่วยได้รับการกระตุ้นให้เกิดการเคล่ือนไหวซ�า้ๆ ใน

ระดับความเข้มข้นที่เหมาะสม ส่งผลให้เกิดการเรียนรู้ 

และประสบการณก์ารเคล่ือนไหว น�ามาสูค่วามสามารถใน

การควบคุมการเคล่ือนไหวที่ดขีึ้น(17,20) 

เมื่อวิเคราะห์ผลการเปล่ียนแปลงของความสามารถ

ด้านการเคล่ือนไหวรยางค์ส่วนบน จ�าแนกตามระดบัความ

บกพร่องด้านการเคล่ือนไหวรยางค์ส่วนบนเพ่ือให้การ

วิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยมีความสอดคล้องจากระดับความ

สามารถที่ใกล้เคียงกนั พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ที่มีความบกพร่องด้านการเคล่ือนไหวรยางค์ส่วนบน

ระดบัน้อย มคีวามสามารถด้านการเคล่ือนไหวรยางค์ส่วน

บนเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญจนถึงการฝึกกิจกรรมบ�าบัด 

คร้ังที่ 9 และหลังจากการฝึกคร้ังที่ 9 จนถงึคร้ัง 27 ผู้ป่วย

ยังคงมกีารเปล่ียนแปลงของคะแนน FMA อยู่ แต่ไม่เด่น

ชัดเท่าในระยะแรก ซ่ึงถึงแม้ว่าการเพ่ิมขึ้นของคะแนน 

FMA ในช่วงน้ีจะไม่มีนัยส�าคัญทางสถติิแต่ถอืว่ายังคงมี

การเปล่ียนแปลงอย่างมนัียส�าคัญทางคลินิก และหลังจาก

การฝึกคร้ังที่ 27 เป็นต้นไป ความสามารถด้านการ

เคล่ือนไหวรยางค์ส่วนบนของผู้ป่วยเร่ิมคงที่จนไม่มีการ

เปล่ียนแปลงของคะแนน FMA (ตารางที่ 2) ดงัน้ันจึง

กล่าวได้ว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มคีวามบกพร่อง

ด้านการเคล่ือนไหวรยางค์ส่วนบนระดับน้อย มีจ�านวน

คร้ังในการฝึกทางกจิกรรมบ�าบดัที่ส่งผลต่อความสามารถ

ด้านการเคล่ือนไหวรยางค์ส่วนบนของผู้ป่วย คือ 27 คร้ัง 

ส�าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มคีวามบกพร่อง

ด้านการเคล่ือนไหวรยางค์ส่วนบนระดบัปานกลาง มคีวาม

สามารถด้านการเคล่ือนไหวรยางค์ส่วนบนเพ่ิมขึ้นมีนัย-

ส�าคัญจนถงึการฝึกคร้ังที่ 21 และหลังจากการฝึกคร้ังที่ 

21 จนถงึคร้ังที่ 36 ผู้ป่วยยังคงมีการเปล่ียนแปลงความ

สามารถด้านการเคล่ือนไหวรยางค์ส่วนบนทางคลินิกอยู่

แต่ไม่มนัียส�าคัญทางสถติ ิและหลังจากการฝึกคร้ังที่ 39 

เป็นต้นไป ระดับความสามารถด้านการเคล่ือนไหวของ 

ผู้ป่วยเร่ิมคงที่จนไม่เห็นการเปล่ียนแปลงของคะแนน 

FMA (ตารางที่ 2) ดงัน้ันจึงกล่าวได้ว่า ผู้ป่วยโรคหลอด-

เลือดสมองที่มีความบกพร่องด้านการเคล่ือนไหวรยางค์

ส่วนบนระดับปานกลาง มีจ�านวนคร้ังในการฝึกทาง

กิจกรรมบ�าบัดที่ ส่งผลต่อความสามารถด้านการ-

เคล่ือนไหวรยางค์ส่วนบน คือ 39 คร้ัง 

ส่วนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีความบกพร่อง

ด้านการเคล่ือนไหวรยางค์ส่วนบนระดบัรนุแรง (Severe) 

พบว่า ความสามารถด้านการเคล่ือนไหวรยางค์ส่วนบนมี

การเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญ หลังจากผู้ป่วยได้รับการฝึก

กจิกรรมบ�าบดัจนถงึคร้ังที่ 36 และเร่ิมคงที่จนไม่เกดิการ

เปล่ียนแปลงของคะแนน FMA หลังจากการฝึกคร้ังที่ 39 

เป็นต้นไป จึงกล่าวได้ว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มี

ความบกพร่องด้านการเคล่ือนไหวรยางค์ส่วนบนระดับ

รุนแรง มีจ�านวนคร้ังในการฝึกทางกิจกรรมบ�าบัดที่ 

เหมาะสม คือ 39 คร้ัง 

จากผลการศึกษาในคร้ังน้ีจะเห็นได้ว่า ผู้ป่วยโรค-

หลอดเลือดสมองที่มีระยะเวลาการเกดิโรคไม่เกนิ 1 ปี 

และมคีวามบกพร่องด้านการเคล่ือนไหวระดบัเลก็น้อยมี

ความสามารถด้านการเคล่ือนไหวรยางค์ส่วนบนดขีึ้นหลัง

ได้รับการฝึกกจิกรรมบ�าบัดอย่างต่อเน่ืองอย่างน้อย 27 

คร้ัง ส่วนกลุ่มที่มีความบกพร่องในระดับปานกลางถึง

รนุแรงจะมคีวามสามารถด้านการเคล่ือนไหวรยางค์ส่วน-

บนดีขึ้ นหลังได้รับการฝึกกิจกรรมบ�าบัดอย่างต่อเน่ือง

อย่างน้อย 39 คร้ัง ที่ความถี่ในการฝึก 3 คร้ัง/สปัดาห์ 

คร้ังละ 60 นาท ีโดยจากการทบทบทวนวรรณกรรมที่ผ่าน

มา ยังไม่ปรากฏการศกึษาเกี่ยวกบัจ�านวนคร้ังในการฟ้ืนฟู

ทางกจิกรรมบ�าบัดต่อความสามารถด้านการเคล่ือนไหว

รยางค์ส่วนบนในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีการ

จ�าแนกผู้ป่วยตามระดบัความบกพร่องการเคล่ือนไหว แต่

มกีารศกึษาที่ใกล้เคียงของ Almhdawi, et al.(18) และการ

ศกึษาของนวรัชต ์และคณะ (20) ที่พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอด-

เลือดสมองจะมีสมรรถภาพด้านการเคล่ือนไหวรยางค์
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ส่วนบนดขีึ้นอย่างมนัียส�าคัญ ในช่วงไตรมาสแรกที่เข้ารับ

การฟ้ืนฟู หรือประมาณ 36 คร้ัง เช่นเดยีวกบั Doğan(21) 

ที่พบว่า หลังได้รับการฟ้ืนฟูทางกจิกรรมบ�าบดั 3 คร้ัง/

สปัดาห์ จ�านวน 40 คร้ัง ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะ

มกีารเคล่ือนไหวของรยางค์ส่วนบนดขีึ้นอย่างมนัียส�าคัญ

นอกจากน้ีผลการศึกษาในคร้ังน้ียังแสดงให้เห็นว่า  

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีความบกพร่องด้านการ

เคล่ือนไหวระดับเล็กน้อย จะมีการฟ้ืนตัวของความ

สามารถด้านการเคล่ือนไหวรยางค์ส่วนบนได้เร็วกว่า 

ผู้ป่วยที่มคีวามบกพร่องระดบัปานกลางถงึรนุแรง เหน็ได้

จากจ�านวนคร้ังในการฟ้ืนฟูที่ส่งผลต่อการเพ่ิมขึ้ นของ

คะแนน FMA สอดคล้องกบัการศึกษาก่อนหน้าน้ี(22,23) 

ที่พบว่า ระดบัความบกพร่องด้านการเคล่ือนไหวน้ันเป็น

ตัวแปรท�านายการฟ้ืนตัวของความสามารถด้านการ

เคล่ือนไหว โดยผู้ที่ระดบัความบกพร่องด้านการเคล่ือน-

ไหวน้อยกว่ามีแนวโน้มของการฟ้ืนตัวของความสามารถ

ด้านการเคล่ือนไหวที่ดกีว่า 

อย่างไรกต็ามการศึกษาเกี่ยวกับความถี่ และระยะ

เวลาที่เหมาะสมส�าหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพจ�าเป็นต้อง

พิจารณาให้รอบคอบโดยค�านึงถงึปัจจัยต่างๆ ที่อาจส่งผล

ต่อผลลัพธใ์นการฟ้ืนฟู อาท ิการวินิจฉัยโรค อายุ ระยะ

เวลาการเกดิโรค การพยากรณ์โรค แรงจูงใจในการฝึก 

เป้าหมายการฟ้ืนฟู รวมถงึปัจจัยแวดล้อมต่างๆ(24) ดงัน้ัน

การศึกษาในอนาคตจ�าเป็นที่จะต้องค�านึงถึงปัจจัย

ภายนอกและปัจจัยภายในผู้ป่วยอย่างครบถ้วน อกีทั้งยัง

ควรเพ่ิมจ�านวนกลุ่มตวัอย่างให้มขีนาดใหญ่ขึ้น เพ่ือเพ่ิม

ความน่าเช่ือถอืของข้อมูลและสามารถอนุมานไปยังกลุ่ม

ประชากรได้อย่างชัดเจน นอกจากน้ีการศึกษาคร้ังน้ียัง

เป็นเพียงการศึกษาเฉพาะผลของการฟ้ืนฟูในช่วงเวลา

หน่ึง จึงเสนอแนะให้มีการติดตามความคงอยู่ของความ

สามารถด้านการควบคุมการเคล่ือนไหวรยางค์ส่วนบนใน

ระยะยาวหลังสิ้นสดุการฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่วมด้วย 

สรุป

การฟ้ืนฟูด้วยวิธกีจิกรรมบ�าบดัช่วยเพ่ิมความสามารถ

ในการเคล่ือนไหวรยางค์ส่วนบนของผู้ป่วยโรคหลอด-

เลือดสมอง โดยผู้ป่วยที่มีความบกพร่องด้านการ

เคล่ือนไหวรยางค์ส่วนบนระดบัน้อย ควรได้รับการฟ้ืนฟู

อย่างน้อย 27 คร้ัง ส่วนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มี

ความบกพร่องด้านการเคล่ือนไหวรยางค์ส่วนบนระดับ

ปานกลางถงึรนุแรง ควรได้รับการฟ้ืนฟูอย่างน้อย 39 คร้ัง 

ที่ความถี่ 3 คร้ังต่อสปัดาห์ คร้ังละ 60 นาท ีจึงจะส่งผล

ให้ผู้ป่วยมีความสามารถด้านการเคล่ือนไหวรยางค์ 

ส่วนบนดขีึ้นอย่างชัดเจน

กิตติกรรมประกำศ
ขอขอบคณุกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

และญาติทีใ่หค้วามร่วมมือในการเขา้ร่วมการวิจยัเป็น

อย่างดี บุคลากรงานกิจกรรมบ�าบดั บุคลากรและผูบ้ริหาร

ของสถาบันสิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการ

แพทยแ์ห่งชาติทกุท่านทีใ่หก้ารสนบัสนุนการด�าเนินการ

วจิยั สถาบนัวจิยัและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทยที์่

ใหค้�าแนะน�าในการเขียนโครงการตลอดจนกระบวนการ

วิจัยที่เหมาะสม รวมทัง้กรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสขุทีใ่หก้ารสนบัสนุนงบประมาณในการวจิยั
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Abstract:  Occupational therapy plays a crucial role in promoting upper limb mobility in stroke patients, with 

objectives to maximize self-assistance, reduce disability, and facilitate reintegration into society. Howev-

er, studies on the quantity and frequency of rehabilitation remain limited, which impacts the establishment 

of service boundaries, guidelines, and resource allocation. This study aimed to investigate the frequency 

of rehabilitation sessions affecting upper limb mobility in stroke patients. Sixty-three stroke patients un-

dergoing rehabilitation at the Sirindhorn National Medical Rehabilitation Institute received therapy three 

times a week, with each session lasting 60 minutes, totaling 45 sessions. Patients were assessed using 

the Fugl-Meyer Assessment (FMA) initially and every third session throughout the rehabilitation pro-

gram. Descriptive statistics and paired t-tests (p<0.05) were conducted for data analysis. It was found 

that patients with mild upper limb impairment showed continuous improvement in FMA scores up to the 

27th session, while those with moderate to severe impairment demonstrated improvement up to the 39th 

session. In conclusion, the number of rehabilitation sessions influencing upper limb mobility in stroke 

patients within one year of onset was found to be at least 27 sessions for mild impairment and 39 sessions 

for moderate to severe impairment.

Keywords: stroke; occupation therapy; upper extremity function



การพฒันาระบบการส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการออนไลน ์
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กลุ่มงานประกนัสขุภาพ ยุทธศาสตรแ์ละสารสนเทศทางการแพทย ์ 

โรงพยาบาลตระการพืชผล จงัหวดัอุบลราชธานี

ติดต่อผูเ้ขียน: นิตชัิย ทุมนันท ์ Email: nitichai22@gmail.com

บทคดัย่อ  การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงปฏบิตักิาร (action research) ตามวงจร PAOR ของ Kemmis and McTagart 

การวิจัยคร้ังน้ี มวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาการพัฒนาและผลของการพัฒนาระบบการส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิารออนไลน์ 

ระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่ายและโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล เครือข่ายบริการสขุภาพอ�าเภอตระการพืชผล จังหวัด-

อบุลราชธานี ด�าเนินการวิจัยระหว่างเดอืนตลุาคม พ.ศ.2563 ถงึเดอืนกนัยายน พ.ศ.2564 กลุ่มตวัอย่างประกอบ

ด้วยเจ้าหน้าที่สาธารณสขุในเครือข่ายบริการสขุภาพอ�าเภอตระการพืชผล จ�านวน 35 คน เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็

รวบรวมข้อมูลเป็นแบบประเมนิรปูแบบการพัฒนาระบบการส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิารออนไลน์ ระหว่างโรงพยาบาล-

แม่ข่ายและโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล เครือข่ายบริการสขุภาพอ�าเภอตระการพืชผล จังหวัดอบุลราชธานี และ

แบบประเมนิความพึงพอใจการใช้งานระบบการส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิารออนไลน์ ระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่ายและ

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล เครือข่ายบริการสขุภาพอ�าเภอตระการพืชผล จังหวัดอบุลราชธานี วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยสถติ ิค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัยในคร้ังน้ีพบว่า ผู้บริหาร และคณะท�างานมคีวามพึงพอใจ ผล

การประเมนิความพึงพอใจการใช้งานระบบการส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิารออนไลน์ ระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่ายและ

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล เครือข่ายบริการสขุภาพอ�าเภอตระการพืชผล จังหวัดอบุลราชธานี ซ่ึงมข้ีอค�าถาม

ทั้งหมด 5 ข้อ ตามบริบทจากสภาพปัญหาของเครือข่ายบริการสขุภาพอ�าเภอตระการพืชผล จังหวัดอบุลราชธานี อยู่

ในระดบัมาก
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เชิงรกุแก่ประชาชนในพ้ืนที่ได้ เพ่ือให้ประชาชนสามารถ

เข้าถงึบริการได้อย่างทัว่ถงึ ทนัเวลา ตอบสนองความพึง-

พอใจต่อบริการ และมีส่วนร่วมในการด�าเนินการด้าน

สขุภาพ(1) โดยมีเป้าหมายว่าจะช่วยลดความแออดัของ 

โรงพยาบาลขนาดใหญ่ และประชาชนสามารถเข้าถึง

บทน�า 
กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายที่จะพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพของหน่วยบริการทุกระดับให้สามารถ

บริการสขุภาพที่บูรณาการและเช่ือมโยงกนั โดยไร้รอยต่อ 

รวมทั้งการพัฒนาหน่วยบริการให้สามารถบริการสขุภาพ
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บริการได้สะดวก และมคุีณภาพ งานบริการห้องปฏบิตั-ิ

การด้านการแพทย์และสาธารณสุขของหน่วยบริการ 

ปฐมภมู ิ เป็นภารกจิหน่ึงของหน่วยบริการปฐมภมูิที่ต้อง

ใช้องค์ความรู้และเทคโนโลยีทีเ่หมาะสมด้านวิทยาศาสตร์-

การแพทย์ เพ่ือสนับสนุนและพัฒนาศักยภาพหน่วย-

บริการปฐมภูมิ ให้บริการสุขภาพเชิงรุก และการดูแล 

ผู้ป่วยอย่างสม�่าเสมอ ประสานการดูแลร่วมกับโรง-

พยาบาลแม่ข่าย รวมทั้งการพัฒนาการปฏิบัติงานให้มี

คุณภาพและมาตรฐาน น�าไปสูก่ารเป็นศนูย์บริการสขุภาพ

ใกล้บ้าน ใกล้ใจ ที่เป็นที่ยอมรับของชุมชน

เทคโนโลยีดจิิทลัมกีารเปล่ียนแปลงอย่างรวดเรว็ และ

ก้าวกระโดดอยู่ตลอดเวลา ส่งผลกระทบต่อการด�าเนิน

ชีวิตของประชาชน และการด�าเนินงานขององค์การ ทั้ง

ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม การพัฒนา

เทคโนโลยีดิจิทัลในระบบงานสุขภาพจิตและจิตเวช 

จ�าเป็นต้องตระหนัก และรู้ เท่าทนัการเปล่ียนแปลงด้าน

เทคโนโลยี รวมถึงผลกระทบของการเปล่ียนแปลงที่จะ

เกิดขึ้ นในอนาคตและให้ความส�าคัญต่อการวางยุทธ-

ศาสตร์การเปล่ียนผ่านระบบบริการสาธารณสขุขบัเคล่ือน

ประเทศไทยสู่การเป็นดิจิทัลไทยแลนด์ การเช่ือมโยง

บริการทั้งระบบสุขภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทลั ประกอบ

ด้วย การให้บริการระบบสขุภาพได้อย่างมีประสทิธภิาพ 

ความส�าเรจ็ในการลดค่าใช้จ่ายในการบริหารจัดการด้าน

สาธารณสขุสารสนเทศที่เกี่ยวข้องกบัการบริการในระบบ

สุขภาพสามารถเช่ือมโยงและแลกเปล่ียนกันได้อย่างมี

คุณภาพ ปลอดภัย ไร้รอยต่อ สามารถเลือกใช้เคร่ืองมอื 

กระบวนการ และแผนปฏิบัติที่เหมาะสม เพ่ือพัฒนา

องค์กรสู่ความเป็นเลิศในทุกด้าน ซ่ึงผลประโยชน์ที่จะได้

รับ ท้ายที่สดุคือ ประชาชนได้รับบริการด้านสขุภาพที่ด ีมี

คุณภาพ รวดเรว็ และปลอดภัย(2) 

โรงพยาบาลตระการพืชผล จังหวัดอบุลราชธานี เป็น

โรงพยาบาลแม่ข่าย มีโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล 

เครือข่ายบริการสขุภาพอ�าเภอตระการพืชผล จ�านวน 29 

แห่ง มีประชากรตามสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ

จ�านวน 89,224 คน(3) มพ้ืีนที่ขนาดใหญ่ ซ่ึงแบ่งเขตการ

ปกครองออกเป็น 23 ต�าบล 234 หมู่บ้าน มกีารจัดบริการ

คลินิกหมอครอบครัว จ�านวน 4 แห่ง โดยมีแพทย์

เวชศาสตร์ครอบครัว ออกให้บริการในพ้ืนที่ นอกจากน้ัน

ยังมกีารจัดให้บริการผู้ป่วยโรคเร้ือรัง อกี 29 แห่ง ในการ

ให้บริการผู้ป่วยในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบลและ

คลินิกหมอครอบครัว ในผู้ป่วยเร้ือรังและหญิงฝากครรภ ์

จะต้องมีการส่งสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการจาก 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล มายังโรงพยาบาล

ตระการพืชผล ซ่ึงพบว่ามกีารท�างานหลายขั้นตอน ซ�า้ซ้อน

และมีการส่งผลตรวจล่าช้า มีการใช้บุคลากรจ�านวนมาก

ในการด�าเนินการ มีความยุ่งยากในการลงบันทกึข้อมูล

การส่งสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการในหน่วยบริการ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล ตั้งแต่ การน�าสิ่ง- 

ส่งตรวจเข้ามาส่งที่โรงพยาบาลตระการพืชผล การลง-

ทะเบียนที่ห้องบัตร การบันทกึข้อมูลรายการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการในโรงพยาบาลตระการพืชผล จากน้ัน 

ห้องปฏบิัติการในโรงพยาบาลตระการพืชผลต้องท�าการ

บนัทกึรับสิง่ส่งตรวจ หลังจากเสรจ็กระบวนการทางห้อง-

ปฏบิตักิารในโรงพยาบาลตระการพืชผล เจ้าหน้าที่ห้อง-

ปฏบิตักิารของโรงพยาบาลตระการพืชผล ต้องพิมพ์ราย-

ละเอยีดเพ่ือให้เจ้าหน้าทีข่องโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ- 

ต�าบลแต่ละแห่งมารับผลตรวจ ซ่ึงมคีวามยุ่งยาก ซับซ้อน

และใช้ระยะเวลานาน เป็นปัญหาต่อการให้บริการผู้ป่วย 

โรงพยาบาลตระการพืชผล เลง็เหน็ความส�าคัญของ 

Smart Hospital ตามนโยบาย Thailand 4.0 ของรัฐบาล 

จึงก�าหนดทิศทางการพัฒนาระบบการจัดระบบบริการ 

ด้วยการน�าระบบดิจิทลั มาช่วยในการสนับสนุนภารกิจ 

ในโรงพยาบาลและพัฒนาศักยภาพการให้บริการทาง 

การแพทย์ 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบการส่ง

ตรวจทางห้องปฏิบัติการออนไลน์ของเครือข่ายบริการ

สขุภาพอ�าเภอตระการพืชผล จังหวัดอบุลราชธานี โดยมุ่ง

หวังให้ทางโรงพยาบาลมีการขับเคล่ือนที่สามารถ 

ด�าเนินงานได้จริง ตอบสนองต่อประชาชนทีเ่กี่ยวข้องอย่าง

เป็นรปูธรรม สามารถพัฒนานวัตกรรมบริการต่างๆ เพ่ือ



การพฒันาระบบการส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการออนไลน ์เครือข่ายบริการสุขภาพอ�าเภอตระการพชืผล จงัหวดัอุบลราชธานี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่2 329

ให้ผู้ป่วยได้รับความสะดวกสบาย อีกทั้งผู้ให้บริการ

สามารถให้บริการได้อย่างเต็มความสามารถและมี

ประสทิธภิาพมากย่ิงขึ้น 

วิธีการศึกษา
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการเชิงปฏิบัติการ (action re-

search) ตามวงจร PAOR ของ Kemmis และ McTagart(4) 

ด�าเนินการวิจัยระหว่างเดอืน ตลุาคม พ.ศ.2563 ถงึเดอืน 

กนัยายน พ.ศ.2564 

กลุ่มตวัอย่างในการวิจัยคร้ังน้ีคือ เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ 

ในเครือข่ายบริการสขุภาพอ�าเภอตระการพืชผล จังหวัด

อบุลราชธานี โดยใช้สตูรการค�านวณกลุ่มตวัอย่าง ในกรณี

ที่ทราบค่าประชากรที่แน่นอนของ Yamane(5) ได้ขนาด

ตวัอย่างจ�านวน 35 คน

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั 

การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการพัฒนางานประจ�าสู่งานวิจัย 

(R2R) ใช้รปูแบบการวิจัยเชิงปฏบิตักิารโดยการก�าหนด

ขั้นตอนการวิจัยในลักษณะวงรอบ (spiral) 4 ขั้นตอน 

โดยใช้วงจร PAOR คือ

1. ขั้นการวางแผน (Planning) 

2. ขั้นปฏบิตักิาร (Action) 

3. ขั้นสงัเกต (Observation) 

4. ขั้นสะท้อนผล (Reflection) 

ระยะที ่1 การวิเคราะหส์ภาพปัญหา 

ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์สภาพปัญหาจากการประชุม

ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลตระการพืชผลและ

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล เครือข่ายบริการสขุภาพ

อ�าเภอตระการพืชผล จังหวัดอบุลราชธานี

ซ่ึงพบว่า มกีารท�างานหลายขั้นตอน ซ�า้ซ้อนและมกีาร

ส่งผลตรวจล่าช้า มีการใช้บุคลากรจ�านวนมากในการ

ด�าเนินการ มคีวามยุ่งยากในการลงบนัทกึข้อมูลการส่งสิ่ง

ส่งตรวจทางห้องปฏบิัติการในหน่วยบริการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพต�าบล ตั้งแต่การน�าสิ่งส่งตรวจเข้ามาส่งที่

โรงพยาบาลตระการพืชผล การลงทะเบียนที่ห้องบัตร  

การบันทึกข้อมูลรายการตรวจทางห้องปฏิบัติการใน 

โรงพยาบาลตระการพืชผล จากน้ันห้องปฏิบัติการใน 

โรงพยาบาลตระการพืชผลต้องท�าการบันทึกรับสิ่ง- 

ส่งตรวจ หลังจากเสรจ็กระบวนการทางห้องปฏบิัติการ  

เจ้าหน้าที่ห้องปฏบิัติการต้องพิมพ์รายละเอียด เพ่ือให้ 

เจ้าหน้าทีข่องโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบลแต่ละแห่ง 

มารับผลตรวจ ซ่ึงมคีวามยุ่งยาก ซับซ้อนและใช้ระยะเวลา

นาน เป็นปัญหาต่อการให้บริการผู้ป่วย 

 ขั้นตอนที่ 2 ร่วมก�าหนดแนวทางและวางแผนแก้ไข

ปัญหา โดยมผู้ีบริหารโรงพยาบาล คณะกรรมการบริหาร

โรงพยาบาล หัวหน้าฝ่ายหัวหน้างาน เจ้าหน้าที่ทั้งใน 

โรงพยาบาลตระการพืชผล และโรงพยาบาลส่งเสริม-

สุขภาพต�าบล เค รือ ข่ ายบ ริการสุขภาพอ�า เภอ

ตระการพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี เป็นกลุ่มเป้าหมาย 

หลังจากการวิเคราะห์ปัญหาร่วมกันโดยกระบวนการ 

รปูแบบวิจัยเชิงปฏบิตักิาร 

ระยะที ่2 ระยะปฏิบติัตามแผน 

ขั้นตอนที่ 3 การด�าเนินการพัฒนาระบบการส่งตรวจ

ทางห้องปฏบิตักิารออนไลน์ ระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่าย

และโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล เครือข่ายบริการ

สขุภาพอ�าเภอตระการพืชผล จังหวัดอบุลราชธานี 

ระยะที ่3 ระยะการสงัเกต 

ขั้นตอนที่ 4 สรุปข้อมูลผลการทดลองใช้งานระบบ

ด�าเนินการพัฒนาระบบการส่งตรวจทางห้องปฏบิัติการ

ออนไลน์ ระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่ายและโรงพยาบาล- 

ส่งเสริมสุขภาพต�าบล เครือข่ายบริการสุขภาพอ�าเภอ

ตระการพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี และน�าผลการ

วิเคราะห์ เข้าที่ประชุม

ระยะที ่4 ระยะสะทอ้นกลบั 

การประเมนิผลการใช้งานระบบการส่งตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการออนไลน์ ระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่ายและ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล เครือข่ายบริการสขุภาพ

อ�าเภอตระการพืชผล จังหวัดอุบลราชธานีและปรับปรุง

การด�าเนินงาน

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

1. แบบประเมนิรปูแบบการพัฒนาระบบการส่งตรวจ
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ทางห้องปฏบิตักิารออนไลน์ ระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่าย

และโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล เครือข่ายบริการ

สุขภาพอ�าเภอตระการพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี ซ่ึง

ประกอบด้วยประเดน็ตาม 6 เสาหลักของระบบสขุภาพ(6)

2. แบบประเมินความพึงพอใจการใช้งานระบบการ

ส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิารออนไลน์ ระหว่างโรงพยาบาล-

แม่ข่ายและโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล เครือข่าย

บริการสขุภาพอ�าเภอตระการพืชผล จังหวัดอบุลราชธานี 

ซ่ึงมข้ีอค�าถามทั้งหมด 5 ข้อ ตามบริบทจากสภาพปัญหา

ของเครือข่ายบริการสขุภาพอ�าเภอตระการพืชผล จังหวัด

อบุลราชธานี

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) 

ของเคร่ืองมือ โดยผู้เช่ียวชาญการวิจัย จ�านวน 3 ทา่น น�า

มาวิเคราะห์หาค่าดรรชนีความสอดคล้องระหว่างข้อ

ค�าถามกบัวัตถุประสงค์ ปรับปรงุข้อค�าถามตามข้อเสนอ

แนะของผู้เช่ียวชาญ เพ่ือให้ตรงวัตถุประสงค์ที่ต้องการวัด 

และคัดเลือกข้อค�าถามที่มค่ีา IOC ตั้งแต่ 0.50 - 1.00 

เพ่ือน�าไปใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลต่อไป รายละเอยีด

ผลการวิเคราะห์ค่าดรรชนีความสอดคล้องระหว่างข้อ

ค�าถามกบัวัตถุประสงค์

ตรวจสอบความเช่ือมั่นของข้อมูล (reliability) โดย

น�าเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยไปทดลองใช้กับเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุในเครือข่ายบริการสขุภาพอ�าเภอกุดข้าวปุ้น 

จังหวัดอบุลราชธานี จ�านวน 30 คน แล้วน�ามาวิเคราะห์

ค่า alpha coefficient ของ Cronbach(7) พบว่า มีค่า

สัมประสิทธิ์อัลฟาของตัวแปรได้ค่าความเช่ือมั่นของ

แบบสอบถาม ตอนที่ 2 ความพึงพอใจการใช้งานระบบ

การส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิารออนไลน์ เครือข่ายบริการ

สขุภาพอ�าเภอตระการพืชผล จังหวัดอบุลราชธานี มีค่า

เทา่กบั 0.85

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

ผู้วิจัยด�าเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูล รายละเอยีดตาม

ขั้นตอน ดงัน้ี

1. ประสานงานเจ้าหน้าทีใ่นโรงพยาบาลตระการพืชผล

และโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล เครือข่ายบริการ

สุขภาพอ�าเภอตระการพืชผล จังหวัดอบุลราชธานี เพ่ือ

ด�าเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูล

3. เกบ็รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง โดยอธบิาย

วัตถุประสงค์ของการวิจัยและวิธกีารเกบ็รวบรวมข้อมูลจน

เป็นทีเ่ข้าใจ 

4. รวบรวมแบบสอบถาม จนครบตามจ�านวน 35 คน 

ตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของ ข้อ มูลใน

แบบสอบถามทุกฉบบั

5. น�าแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์ เพ่ือท�าการ

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�าเรจ็รปูต่อไป

การวิเคราะหข์อ้มูล 

1. ผลการประเมินประเด็นตาม 6 เสาหลักของ 

ระบบสขุภาพ(6) ใช้การวิเคราะห์เน้ือหา 

2. ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจการใช้งานระบบ

การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการออนไลน์ ระหว่าง 

โรงพยาบาลแม่ข่ายและโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล 

เครือข่ายบริการสุขภาพอ�าเภอตระการพืชผล จังหวัด

อบุลราชธานี สถติทิี่ใช้ ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้ระดับการวัดข้อมูลประเภท 

interval scale หรือ rating scale ลักษณะของค�าถามเป็น

ปลายปิดแบบสเกลการให้คะแนน โดยก�าหนดค่าน�า้หนัก

ของการประเมินเป็น 5 ระดับ ตามแนวคิดของ Likert 

scale(8) ได้ดงัน้ี

พอใจมากที่สดุ  ได้คะแนน 5

พอใจมาก   ได้คะแนน 4

พอใจปานกลาง  ได้คะแนน 3

พอใจน้อย   ได้คะแนน 2

พอใจน้อยที่สดุ  ได้คะแนน 1

การแปลความหมายเกณฑ์ ระดับการการปฏิบัต ิ 

ดงัน้ี 

ค่าเฉล่ีย 4.50 – 5.00 หมายถงึ พอใจมากที่สดุ

ค่าเฉล่ีย 3.50 – 4.49 หมายถงึ พอใจมาก

ค่าเฉล่ีย 2.50 – 3.49 หมายถงึ พอใจปานกลาง

ค่าเฉล่ีย 1.50 – 2.49 หมายถงึ พอใจน้อย

ค่าเฉล่ีย 1.00 – 1.49 หมายถงึ พอใจน้อยที่สดุ
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ผลการศึกษา
1. ผลการประเมินตามแบบประเมินประเดน็ตาม 6 

เสาหลักของระบบสขุภาพ หลังจากการใช้งานระบบการ

ส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิารออนไลน์ พบว่า 

ด้านบริการสขุภาพ (Service Delivery) สามารถดู

รายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เป็นปัจจุบัน 

สามารถวินิจฉัยโรคได้ถูกต้องแม่นย�า ในกรณีที่ผลทาง

ห้องปฏิบัติการบ่งบอกถึงอันตรายที่จะเกิดกับผู้ป่วย 

สามารถป้องกนัและรักษาผู้ป่วยได้ทนัเวลา ลดอตัราการ

เสียชีวิตลงได้ ประวัติและข้อมูลผู้ป่วยที่สามารถสืบค้น

ย้อนหลังได้ตลอดเวลา 

ด้านก�าลังคนด้านสขุภาพ (Health Workforce) ช่วย

ลดขั้นตอนและภาระเจ้าหน้าที่ทั้ งของโรงพยาบาล

ตระการพืชผลและโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล 

ด้านระบบข้อมูลสารสนเทศ (Health Information 

System) ข้อมูลถูกเกบ็ในฐานข้อมูลสามารถดูย้อนหลังได้

ในรปูแบบออนไลน์ 

ด้านเทคโนโลยีทางการแพทย์ (Assess to Essential 

Medicines) มกีารใช้ระบบการส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิาร

ออนไลน์ในการรับและส่งข้อมูลสิ่งส่งตรวจ และออก

รายงานโดยใช้ระบบการส่งตรวจแบบออนไลน์ 

ด้านค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพ (Financial) ไม่เสยีค่าใช้

จ่าย เน่ืองจากสามารถดูผลการตรวจทางห้องปฏบิัติการ

ในรปูแบบออนไลน์ได้ 

ด้านภาวะผู้น�าและธรรมาภิบาล (Leadership/Gov-

ernment) เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 

(รพ.สต.) สามารถส่งสิ่งตรวจ และดูผลการตรวจทาง 

ห้องปฏบิตักิารผ่านระบบการส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิาร

ออนไลน์ ท�าให้ผู้บริหารและคณะท�างานมคีวามพึงพอใจ 

(ตารางที่ 1)

2. ผลการประเมนิความพึงพอใจการใช้งานระบบการ

ส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิารออนไลน์ ระหว่างโรงพยาบาล

แม่ข่ายและโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล เครือข่าย

บริการสขุภาพอ�าเภอตระการพืชผล จังหวัดอบุลราชธานี 

ซ่ึงมข้ีอค�าถามทั้งหมด 5 ข้อ ตามบริบทจากสภาพปัญหา

ของเครือข่ายบริการสขุภาพอ�าเภอตระการพืชผล จังหวัด

อบุลราชธานี พบว่า ระบบการส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิาร

ออนไลน์ ลดระยะเวลาการส่งสิ่งตรวจ เร่ิมตั้งแต่การเจาะ

เลือด น�าส่ง และออกผล โดยจากเดมิใช้เวลา 24 ชม. เป็น 

12 ชม.โดยระดบัความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ

ในการใช้งานระบบการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ออนไลน์ อยู่ในระดับมาก สามารถลดขั้นตอนการส่งสิ่ง

ตรวจเร่ิมตั้งแต่การเจาะเลือด น�าส่ง และออกผล โดย

ระดับความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการใช้

งานระบบการส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิารออนไลน์ อยู่ใน

ระดับ มาก สามารถลดการใช้กระดาษเน่ืองจากก่อนใช้

โปรแกรม เจ้าหน้าที่น�าส่งสิ่งส่งตรวจโดยใช้รูปแบบ

กระดาษ หลังการพัฒนาระบบการส่งตรวจทางห้องปฏบิตั-ิ

6 Blocks

Service Delivery

ก่อนใช้ระบบการส่งฯออนไลน์

1. ส่งสิ่งตรวจส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิาร ใช้รปูแบบการ

เขยีนกระดาษ

2. ไม่สามารถดูรายงานผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิารที่

เป็นปัจจุบนัได้

3. ต้องใช้เวลารอผลจากห้องปฏบิตักิาร ท�าให้ไม่สามารถ

ป้องกนัหรือรักษาผู้ป่วยได้ทนัเวลา

หลังใช้ระบบการส่งฯออนไลน์

1. ส่งสิ่งตรวจโดยลงข้อมูลผ่านระบบการส่งตรวจ

ทางห้องปฏบิตักิารออนไลน์ 

2. สามารถดูรายงานผลการตรวจทางห้องปฏบิตั-ิ 

การที่เป็นปัจจุบนั

3. สามารถวินิจฉัยโรคได้ถูกต้องแม่นย�า ในกรณทีี่

ผลทางห้องปฏบิตักิารบ่งบอกถงึอนัตรายที่จะ

เกดิกบัผู้ป่วย สามารถป้องกนัหรือรักษาผู้ป่วย

ได้ทนัเวลา ลดอตัราการเสยีชีวิตลงได้

ตารางที ่1 ผลการประเมินตามแบบประเมินประเด็นตาม 6 เสาหลกัของระบบสุขภาพ (n=35)
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6 Blocks

Health

Workforce

Information

Medications

Financial

Leadership/

Governance

ก่อนใช้ระบบการส่งฯออนไลน์

1. ในการส่งสิ่งตรวจส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิารเจ้า- 

หน้าที่ รพ.สต. ต้องเขยีนเอกสารในรปูแบบกระดาษ

2. เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ต้องน�าเอกสารกระดาษพร้อมสิ่ง

ส่งตรวจ น�าส่งที่โรงพยาบาลตระการพืชผล ซ่ึงท�าให้

เสยีเวลาเดนิทาง

3. เกดิปัญหาเอกสารหายและอ่านลายมอืไม่ออก หรือ

ตวัอกัษรไม่ชัดเจน โดยเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลต้องโทร

กลับไปถามทาง รพ.สต.

4. ระยะเวลาในการส่งและรับสิ่งส่งตรวจ ใช้เวลา 24 

ชม.

เอกสารสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิารเกบ็รักษาในรปู

แบบกระดาษ

1. ใช้กระดาษในการน�าส่งสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิาร

2. การรายงาน ท�าโดยการนับจ�านวนตามกระดาษน�าส่ง

สิ่งส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิาร

1. มค่ีากระดาษ ในการน�าส่งสิ่งส่งตรวจทางห้อง- 

ปฏบิตักิาร

2. มค่ีาเดนิทางของเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ในการน�าสิ่งส่ง

ตรวจมาส่งและต้องมารับผลสิ่งส่งตรวจทางห้อง

ปฏบิตักิารที่โรงพยาบาล

ระบบการส่งและรับสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิาร มี

ปัญหาและเกดิความล่าช้า ผู้บริหารและคณะท�างานจึงได้

น�าเข้าที่ประชุม เพ่ือจัดการแก้ปัญหาและพัฒนาระบบ

ระบบการส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิารออนไลน์

หลังใช้ระบบการส่งฯออนไลน์

1. เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ส่งสิ่งตรวจโดยลงข้อมูลผ่าน

ระบบการส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิารออนไลน์ 

ลดปัญหากระดาษสญูหายและอ่านลายมอืไม่

ออก

2. ระบบการส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิารออนไลน์ 

ลดระยะเวลาในการส่งและรับสิ่งส่งตรวจ เหลือ

เพียง 12 ชม.

ระบบการส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิารออนไลน์ 

ข้อมูลถูกเกบ็ในฐานข้อมูล สามารถดูย้อนหลังได้

ในรปูแบบออนไลน์ตลอดเวลา

1. ใช้ระบบการส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิาร

ออนไลน์ ในการรับและส่งข้อมูลสิ่งส่งตรวจ

2. ออกรายงานโดยใช้ระบบการส่งตรวจทาง 

ห้องปฏบิตักิารออนไลน์

1. ไม่เสยีค่าใช้จ่ายในการซ้ือกระดาษ

2. ไม่เสยีค่าใช้จ่ายในการเดนิทาง เน่ืองจาก

สามารถดูผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร 

ในรปูแบบออนไลน์ได้ทนัที

เจ้าหน้าที่ รพ.สต. สามารถส่งสิ่งตรวจ และดูผล

การตรวจทางห้องปฏบิตักิารผ่านระบบการส่ง

ตรวจทางห้องปฏบิตักิารออนไลน์ ท�าให้ผู้บริหาร 

และคณะท�างานมคีวามพึงพอใจ

ตารางที ่1 ผลการประเมินตามแบบประเมินประเด็นตาม 6 เสาหลกัของระบบสุขภาพ (n=35) (ต่อ)

ระดับมาก และนอกจากน้ันระบบการส่งตรวจทางห้อง-

ปฏบิตักิารออนไลน์ ยังสามารถลดปัญหาการอ่านลายมอื

เจ้าหน้าที่ไม่ออก ตวัอกัษรไม่ชัดเจน โดยระดบัความพึง-

พอใจของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการใช้งานระบบการ 

ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการออนไลน์ อยู่ในระดับมาก  

ดงัตารางที่ 2

การออนไลน์ จึงไม่ได้ใช้กระดาษในการส่งสิ่งตรวจ โดย

ระดับความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการใช้

งานระบบการส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิารออนไลน์ อยู่ใน

ระดบั มาก ระบบการส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิารออนไลน์ 

สามารถลดปัญหาเอกสารส่งสิ่งตรวจสญูหาย โดยระดับ

ความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการใช้งาน

ระบบการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการออนไลน์ อยู่ใน
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วิจารณ ์
การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาการพัฒนาระบบ

การส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิารออนไลน์และศกึษาผลของ

การพัฒนาระบบการส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิารออนไลน์ 

ซ่ึงทางโรงพยาบาลตระการพืชผล ได้มกีารน�าเทคโนโลยี

สารสนเทศมาใช้ในการขับเคล่ือนนโยบายสุขภาพที่

สามารถด�าเนินงานได้จริง เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับความสะดวก

สบาย อีกทั้งผู้ให้บริการสามารถให้บริการได้อย่างเตม็

ความสามารถและมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้ น ซ่ึงการ

ออกแบบพัฒนาระบบการส่งสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏบิัติ

การออนไลน์ ผลการศกึษาในคร้ังน้ี พบว่า ก่อนการใช้งาน

ระบบการส่งสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการออนไลน์ มี

ปัญหาอุปสรรคต่อประชาชนผู้รับบริการและเจ้าหน้าที่ 

ผู้ให้บริการหลายประการ เช่น ในการส่งสิ่งตรวจส่งตรวจ

ทางห้องปฏบิตักิาร ใช้รปูแบบการเขยีนกระดาษ เจ้าหน้าที่ 

รพ.สต. ต้องใช้เวลารอผลจากห้องปฏบิตักิาร ไม่สามารถ

ดูรายงานผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิารทีเ่ป็นปัจจุบนัได้ 

ท�าให้ไม่สามารถป้องกันหรือรักษาผู้ป่วยได้ทันเวลาม ี

ค่าใช้จ่าย เช่น ค่ากระดาษ ในการน�าส่งสิ่งส่งตรวจทาง 

ห้องปฏบิัติการ มีค่าเดินทางของเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ใน

การน�าสิ่งส่งตรวจมาส่ง และต้องมารับผลสิ่งส่งตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการที่โรงพยาบาล ระบบการส่งและรับสิ่ง- 

ส่งตรวจทางห้องปฏบิัติการ มีปัญหาและเกดิความล่าช้า 

แต่หลังจากการพัฒนาระบบการส่งสิ่งส่งตรวจทางห้อง

ปฏบิตักิารออนไลน์ พบว่า เจ้าหน้าที่ รพ.สต. สามารถส่ง

สิ่งส่งตรวจโดยลงข้อมูลผ่านระบบการส่งตรวจทางห้อง-

ปฏบิตักิารออนไลน์ ท�าให้ลดปัญหากระดาษสญูหายและ

ปัญหาอ่านลายมอืไม่ออกหรือตวัอกัษรไม่ชัดเจน ลดระยะ

เวลาในการส่งและรับสิ่งส่งตรวจ นอกจากน้ันข้อมูลถูก

เก็บในฐานข้อมูล สามารถดูย้อนหลังได้ในรูปแบบ

ออนไลน์ตลอดเวลาสอดคล้องกับ ผลการศึกษาสาเหตุ

และปัจจัย ที่มผีลต่อระยะเวลารอคอยและการรายงานผล

ล่าช้าของงานเคมคีลินิกห้องปฏบิตักิารผู้ป่วยนอก ในการ

ศกึษาวิจัยของโรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชสระแก้ว ซ่ึง

พบว่า การน�าระบบคอมพิวเตอร์มาช่วยในการออกผลการ

ตรวจวิเคราะห์ สามารถลดระยะเวลาการรอคอยได้(9) ซ่ึง

ส่งผลให้เจ้าหน้าที่ในเครือข่ายบริการสุขภาพอ�าเภอ

ตระการพืชผล เกดิความพึงพอใจ ส่งผลให้มีเครือข่าย

บริการสุขภาพอื่นสนใจน�าระบบการส่งตรวจทางห้อง-

ปฏิบัติการออนไลน์ เครือข่ายบริการสุขภาพอ�าเภอ

ตระการพืชผล จังหวัดอบุลราชธานี ไปใช้งานในเครือข่าย

บริการสขุภาพอ�าเภออื่นๆ เช่น เครือข่ายบริการสขุภาพ

ตารางที ่2 ระดบัความพงึพอใจของเจา้หนา้ทีส่าธารณสุขในการใชง้านระบบการส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการออนไลน ์(n = 35)

                        ประเดน็วัดความพึงพอใจ                                                           Mean     SD    ระดับความพอใจ

1. ระบบการส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิารออนไลน์ ลดระยะเวลาการส่งสิ่งตรวจ 4.21 1.10 ระดบัมาก

 ซ่ึงเร่ิมตั้งแต่การเจาะเลือด น�าส่ง และออกผล จากเดมิใช้เวลา 24 ชม. เป็น 12 ชม.

2. ระบบการส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิารออนไลน์ ลดขั้นตอน การส่งสิ่งตรวจเร่ิมตั้งแต่ 4.21 1.08 ระดบัมาก

 การเจาะเลือด น�าส่ง และออกผล

3. ระบบการส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิารออนไลน์ ลดการใช้กระดาษ เน่ืองจาก 4.20 1.21 ระดบัมาก

 การส่งสิ่งตรวจและผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิารจากเดมิ ใช้รปูแบบกระดาษ 

 หลังการพัฒนาใช้รปูแบบออนไลน์จึงไม่ได้ใช้กระดาษในการส่งสิ่งตรวจ

4. ระบบการส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิารออนไลน์ ลดปัญหาเอกสารส่งสิ่งตรวจสญูหาย 4.12 1.14 ระดบัมาก

5. ระบบการส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิารออนไลน์ ลดปัญหาการอ่านลายมอืเจ้าหน้าที่ไม่ออก 4.14 1.24 ระดบัมาก

 ตวัอกัษรไม่ชัดเจน

                                      รวม 4.17 1.15 ระดบัมาก
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อ�าเภอส�าโรง เครือข่ายบริการสขุภาพอ�าเภอกุดข้าวปุ้น 

เครือข่ายบริการสุขภาพอ�าเภอสว่างวีระวงศ์ เครือข่าย

บริการสขุภาพอ�าเภอโขงเจียม เครือข่ายบริการสขุภาพ

อ�าเภอโพธิ์ไทร เครือข่ายบริการสุขภาพอ�าเภอนาตาล 

เครือข่ายบริการสขุภาพอ�าเภอเขมราฐ เครือข่ายบริการ

สุขภาพอ�าเภอศรีเมืองใหม่ แต่ระบบการส่งตรวจทาง 

ห้องปฏบิัติการออนไลน์ เครือข่ายบริการสขุภาพอ�าเภอ

ตระการพืชผล จังหวัดอบุลราชธานี กม็ข้ีอจ�ากดั กล่าวคือ

เป็นระบบจ�าเพาะที่พัฒนาขึ้ นโดยเจ้าหน้าที่เทคโนโลยี

สารสนเทศของโรงพยาบาลตระการพืชผล ผู้ที่จะใช้

โปรแกรมต้องขอลิขสทิธิจ์ากทางโรงพยาบาลตระการพืชผล 

และต้องได้รับการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการจากผู้พัฒนา

ระบบหรือผู้ที่มีประสบการณใ์นการใช้งานระบบดังกล่าว

ก่อนเท่าน้ัน และหากมีการอพัเดทระบบ ผู้พัฒนาระบบ

จากทางโรงพยาบาลตระการพืชผล ต้องเป็นผู้ด�าเนินการ

อัพเดทระบบให้กับทุกแห่งที่ขอใช้งานระบบ ซ่ึงพบว่า

หลายแห่งที่น�าระบบไปใช้ยังไม่เข้าใจในขั้นตอนหรือวิธี

การใช้งาน ทั้งในส่วนของทางโรงพยาบาลและทางโรง-

พยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล ผู้ใช้งานระบบจ�าเป็นต้อง

ได้รับการอบรมอย่างสม�่าเสมอจากผู้พัฒนาระบบในทุกๆ

คร้ังที่มีการอัพเดทระบบ นอกจากน้ัน การศึกษาวิจัย 

ในคร้ังน้ี มีขอบเขตการศึกษาเฉพาะผู้ใช้งานระบบการ 

ส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิารออนไลน์ ในเครือข่ายบริการ

สุขภาพอ�าเภอตระการพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี ซ่ึง 

กลุ่มเป้าหมายมจี�านวนเพียง 35 คนเทา่น้ัน ยังไม่มกีาร

ประเมนิความพึงพอใจของเครือข่ายบริการสขุภาพอ�าเภอ

อื่นๆที่น�าระบบการส่งตรวจทางห้องปฏบิัติการออนไลน์

ไปใช้งานจึงท�าให้ทางโรงพยาบาลตระการพืชผล ยังไม่

ทราบปัญหา อปุสรรค สมรรถนะ ข้อด ีข้อเสยีของระบบ

ที่เครือข่ายบริการสขุภาพอื่นๆน�าไปใช้งาน นอกจากน้ัน

ทางผู้วิจัย ยังไม่ได้ท�าการประเมินความพึงพอใจของ

ประชาชนผู้มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ-

ต�าบล จึงท�าให้ยังไม่ทราบว่าประชาชนมคีวามพึงพอใจต่อ

การใช้งานระบบมากน้อยเพียงใด การศกึษาคร้ังต่อไป จึง

ควรศึกษาประเมินผลการพัฒนาและความพึงพอใจของ

ประชาชนผู้มารับบริการ และในเครือข่ายบริการสขุภาพ

อ�าเภออื่นๆ ที่ได้น�าระบบการส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิาร

ออนไลน์ไปใช้งานด้วย เพ่ือให้ทราบสมรรถนะของ

โปรแกรม ปัญหาอปุสรรค ความไม่สะดวกในการใช้งาน

ด้านอื่นๆ เพ่ือเป็นประโยชน์ในการน�าไปปรับปรงุคุณภาพ

ในการพัฒนาระบบการส่งสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏบิัติการ

ออนไลน์ เครือข่ายบริการสขุภาพอ�าเภอตระการพืชผล 

จังหวัดอุบลราชธานี นอกจากน้ันยังควรส่งเสริมให้มี

การน�าระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ไปพัฒนางานด้าน

อื่นๆภายในในโรงพยาบาลและเครือข่ายบริการสขุภาพ 

เพ่ือลดปัญหาความซับซ้อนและระยะเวลารอคอย ตอบ

สนองนโยบาย Smart Hospital ของกระทรวงสาธารณสขุ

และตอบสนองนโยบาย Thailand 4.0 ของรัฐบาล ด้วย

การน�าระบบดิจิทัล มาช่วยในการสนับสนุนภารกิจใน 

โรงพยาบาลและพัฒนาศักยภาพการให้บริการทางการ-

แพทย์

ขอ้เสนอแนะ 

จากผลการศกึษาคร้ังน้ีพบว่า 

1. ด้านการบริการสขุภาพ เครือข่ายบริการสขุภาพ

อ�าเภอตระการพืชผลและเครือข่ายบริการสขุภาพอ�าเภอ

อื่นๆ ควรน�าระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ มาช่วยในการ

พัฒนางานด้านอื่นๆ หรือระบบอื่นๆ ภายในโรงพยาบาล 

รวมทั้งในเครือข่ายบริการสุขภาพ เพ่ือให้ทั้งเจ้าหน้าที่ 

ผู้ให้บริการและประชาชนผู้รับบริการได้รับความสะดวก

สบายและเป็นการยกระดบัด้านการให้บริการ ผู้ให้บริการ

สามารถให้บริการได้อย่างเต็มความสามารถและมี

ประสทิธภิาพมากย่ิงขึ้น

2. ด้านวิจัย การศกึษาในคร้ังน้ี มขีอบเขตการศกึษา

เฉพาะในเครือข่ายบริการสุขภาพอ�าเภอตระการพืชผล 

จังหวัดอบุลราชธานีเทา่น้ัน การศกึษาคร้ังต่อไปควรศกึษา

ในเครือข่ายบริการสขุภาพอ�าเภออื่น ที่ได้น�าระบบการส่ง

ตรวจทางห้องปฏบิตักิารออนไลน์ ไปใช้งานด้วย เพ่ือให้

ทราบปัญหา อุปสรรค สมรรถนะ ข้อดี ข้อเสียของ

โปรแกรม เพ่ือเป็นประโยชน์ในการน�าไปปรับปรุง



การพฒันาระบบการส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการออนไลน ์เครือข่ายบริการสุขภาพอ�าเภอตระการพชืผล จงัหวดัอุบลราชธานี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่2 335

คุณภาพการพัฒนาระบบการส่งสิ่งส่งตรวจทางห้อง-

ปฏบิตักิารออนไลน์ ให้สามารถตอบสนองต่อผู้ให้บริการ

และผู้รับบริการมากย่ิงขึ้น และงานวิจัยน้ี ผู้วิจัยยังไม่ได้

ท�าการประเมินความพึงพอใจของประชาชนผู้มา 

รับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล จึงท�าให้ยัง

ไม่ทราบว่าประชาชนมคีวามพึงพอใจต่อการใช้งานระบบ

มากน้อยเพียงใด การศึกษาคร้ังต่อไป จึงควรศึกษา

ประเมินผลการพัฒนาและความพึงพอใจของประชาชน 

ผู้มารับบริการที่ได้ใช้ระบบการส่งสิ่งส่งตรวจทางห้อง-

ปฏบิตักิารออนไลน์ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล

ทุกแห่ง ในเครือข่ายบริการสขุภาพอ�าเภอตระการพืชผล

และเครือข่ายบริการสขุภาพอื่น

3. เน่ืองจากระบบการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ออนไลน์ เครือข่ายบริการสขุภาพอ�าเภอตระการพืชผล 

จังหวัดอุบลราชธานี เป็นระบบจ�าเพาะที่พัฒนาขึ้นโดย 

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลตระการพืชผล ผู้ที่จะใช้โปรแกรม

ต้องขอลิขสทิธิ์จากทางโรงพยาบาลตระการพืชผล และ

ต้องได้รับการฝึกอบรมเชิงปฏบิัติการจากผู้พัฒนาระบบ

หรือผู้ที่มปีระสบการณใ์นการใช้ระบบดงักล่าว

กิตติกรรมประกาศ
ผูว้ิจ ัยขอขอบคุณแพทย์หญิงจุไรรัตน์ ทุมนันท ์ 

ผูอ้� านวยการโรงพยาบาลตระการพืชผลที่ให้ความ

อนุเคราะห์ในการด�าเนินงานวจิยั ขอขอบคณุ นายนิพนธ ์

เทียนหอม นกัวชิาการคอมพิวเตอรป์ฏิบติัการ ผูร่้วมใน

การพฒันาระบบการสง่ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการออนไลน ์

เครือข่ายบริการสุขภาพอ�าเภอตระการพืชผล จงัหวดั

อุบลราชธานี ขอขอบพระคณุหวัหนา้กลุม่งาน หวัหนา้งาน 

และคณะเจา้หนา้ทีที่ป่ฏิบติังานในโรงพยาบาลตระการ-

พืชผล คณะท�างานและผูร่้วมงานทุกท่านในเครือข่าย

สขุภาพอ�าเภอตระการพืชผล ทีมี่สว่นร่วมในการตดัสินใจ

เปลีย่นแปลงระบบ และมีสว่นร่วมในการด�าเนินการวจิยั 

ผูอ้�านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลทุกแห่ง 

รวมทัง้เจา้หนา้ทีทุ่กท่านทีเ่ป็นผูใ้ชง้านระบบ ตลอดจน

กลุ่มตวัอย่างทกุท่าน ทีใ่หค้วามร่วมมือเขา้ร่วมโครงการ

วจิยั 
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Abstract:  This research is an action research based on the PAOR cycle of Kemmis and McTagart. The objective 

was to study the development and results of developing an online laboratory testing system between the 

host hospital and the subdistrict health promotion hospitals in Trakanphuetphon District Health Service 

Network, Ubon Ratchathani Province The research was conducted between October 2020 and September 

2021. The sample group consisted of 35 public health officials in the Trakanphuetphon District Health 

Service Network. The tools used for data collection were a system development evaluation model for 

online submission of laboratory tests between the host hospital and the subdistrict health promotion hos-

pitals in Trakanphuetphon District Health Service Network and a satisfaction assessment form on the use 

of the online system. Data were analyzed by using statistics, mean, standard deviation. It was found that 

executives and the working groups were satisfied with the system. There were a total of 5 questions based 

on the context of the problems of the network; and the satisfaction response was at high level for all of 

them.

Keywords: system development; online laboratory submission system; health service network
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บทน�า
การระบาดของโรคโควิด-19 ทีแ่พร่กระจายไปทัว่โลก

ได้ส่งผลกระทบต่อสุขภาพและวิถีชีวิตของประชาชน(1) 

รวมทัง้เศรษฐกจิและสงัคม(2) การเดนิทางระหว่างประเทศ

ลดลง อตุสาหกรรมการบนิหยุดชะงกั จากมาตรการจ�ากดั

การเดนิทางและปิดพรมแดน(3) ปริมาณผู้โดยสารปี พ.ศ. 

2563 ลดลงถงึร้อยละ 66 เมื่อเทยีบกบัปี พ.ศ. 2562 

ซ่ึงเป็นการลดลงอย่างรวดเร็วที่สุดในประวัติศาสตร์

การบิน(4) และในช่วงปลายปี พ.ศ. 2563 เร่ิมมกีารฉีด

วัคซีนป้องกนัโรคโควิด-19 ให้ประชาชน ประเทศต่างๆ 

รวมถึงประเทศไทยเร่ิมผ่อนคลายมาตรการเดินทาง

ระหว่างประเทศเพ่ือขบัเคล่ือนและฟ้ืนฟูเศรษฐกจิ โดยมี

ข้อก�าหนดให้ผู้เดินทางแสดงเอกสารหลักฐานที่ส�าคัญ

ก่อนเดนิทางเข้าประเทศ เช่น หนังสอืรับรองการสร้างเสริม

ภมูคุ้ิมกนัโรคโควิด-19 ผลตรวจทียื่นยันว่าผู้เดนิทางไม่มี

เช้ือโรคโควิด-19 และกรมธรรม์ประกนัภัยที่ครอบคลุม

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ส�าหรับประเทศไทยมี

ประกาศคณะกรรมการโรคตดิต่อแห่งชาต ิเร่ือง การออก

หนังสอืรับรองการสร้างเสริมภมูิคุ้มกนัโรคกรณโีรคติด-

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19 ลงวันที่ 31 

มนีาคม พ.ศ. 2564 เพ่ือก�าหนดหลักเกณฑ ์วิธกีาร และ

เงื่อนไขการมอบหมายผู้ที่มีอ�านาจออกหนังสือรับรอง 

และการเรียกเกบ็หรือยกเว้นการเรียกเกบ็ค่าใช้จ่ายในการ

ออกหนังสอืรับรอง(5) และประกาศกรมควบคุมโรค เร่ือง 

แบบหนังสือรับรองการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคกรณ ี

โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19 ลงวันที่ 

19 เมษายน พ.ศ. 2564 เพ่ือก�าหนดรายละเอยีดหนังสอื

รับรองรูปแบบเอกสาร(6) ซ่ึงผู้ที่ได้รับวัคซีนโควิด-19  

ในประเทศไทย และมคีวามประสงค์เดนิทางไปต่างประเทศ 

จ�าเป็นต้องใช้หนังสือรับรองการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน 

โรคโควิด-19 ประกอบการเดนิทางเข้าประเทศปลายทาง

ที่ก�าหนดให้แสดงเอกสารหลักฐานดงักล่าว 

จากการศกึษาข้อมูลการเดนิทางออกนอกประเทศของ 

นักทอ่งเทีย่วไทย ปี พ.ศ. 2562 มจี�านวน 10.4 ล้านคน(7) และ

ลดลงเหลือ 1,706,164 คน ในปี พ.ศ. 2563 จากการ

แพร่ระบาดของโรคโควิด-19(8) อย่างไรก็ตาม  

เมื่ อพิจารณาจากทิศทางการผ่อนคลายมาตรการ

สาธารณสุขและการเตรียมพร้อมเปิดรับนักท่องเที่ยว 

ของนานาประเทศ ประกอบกับจ�านวนผู้ได้รับวัคซีน

ป้องกนัโรคโควิด-19 ภายในประเทศไทยเพ่ิมขึ้นอย่างต่อ

เน่ือง ณ วันที ่31 มนีาคม พ.ศ. 2564 สะสมรวม 191,745 

โดส(9) และหลังจากที่มกีารเผยแพร่ประกาศแบบหนังสอื

รับรองของประเทศไทย พบว่า มีประชาชนจ�านวนมาก

ตดิต่อสอบถามมายังกรมควบคุมโรค เพ่ือขอออกหนังสอื

รับรองดงักล่าว ในขณะที่ยังไม่มหีน่วยบริการขนาดใหญ่ 

ทีส่ามารถรองรับประชาชนจ�านวนมากได้ กรมควบคุมโรค 

โดยกองโรคตดิต่อทัว่ไป ในฐานะผู้ขบัเคล่ือนการด�าเนินงาน

ออกหนังสอืรับรองการสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรคโควิด-19 

ของประเทศไทย และได้รับมอบหมายจากอธบิดีกรม- 

ควบคุมโรคให้เป็นผู้มอี�านาจออกหนังสอืรับรอง จึงจ�าเป็น

ต้องเร่งรัดจัดตั้งหน่วยบริการออกหนังสือรับรองเพ่ือ 

เตรียมพร้อมรับนโยบายการเปิดประเทศ ผู้วิจัยในฐานะ

ผู้รับผิดชอบแผนงานสุขภาพผู้เดินทางและมีหน้าที่จัด

บริการ จึงมคีวามสนใจที่จะพัฒนารปูแบบการจัดหน่วย-

บริการออกหนังสอืรับรองการสร้างเสริมภมูิคุ้มกนัโรค- 

โควิด-19 ทีป่ระชาชนมคีวามพึงพอใจต่อการให้บริการ 

การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาสภาพปัญหาและ

พัฒนารปูแบบการจัดหน่วยบริการออกหนังสอืรับรองการ

สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคโควิด-19 ของกองโรคติดต่อ

ทั่วไป กรมควบคุมโรค และประเมินผลการน�ารูปแบบ 

การจัดหน่วยบริการไปใช้งาน 

วิธีการศึกษา
การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action  

research) ตามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart(10) 

ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ (1) การวางแผน (2) การ

ลงมือปฏบิัติตามแผน (3) การสงัเกตการณ ์ และ (4) 

การสะท้อนกลับและปรับปรงุแผนการปฏบิตังิาน ระยะเวลา

ในการศกึษาตั้งแต่วันที ่15 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 - 30 

มถุินายน พ.ศ. 2565 โดยแบ่งการศกึษาเป็น 3 ระยะ คือ 
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ระยะที่ 1 ศกึษาสภาพปัญหาการจัดหน่วยบริการออก

หนังสอืรับรองของกองโรคตดิต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค 

ระหว่างวันที่ 15 กรกฎาคม - 30 กนัยายน พ.ศ. 2564 

โดยทีมผู้วิจัย ซ่ึงเป็นผู้รับผิดชอบแผนงานสุขภาพผู้- 

เดนิทางทั้งหมด 4 คน ประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์-

การเดินทางและท่องเที่ยว 1 คน และนักวิชาการ-

สาธารณสขุ 3 คน ร่วมประชุมระดมสมองวิเคราะห์สภาพ

ปัญหาการจัดหน่วยบริการ

ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการจัดหน่วยบริการ ตาม

ทฤษฎกีารจัดการองค์การ POCCC ของ Henri Fayol(11) 

5 องค์ประกอบ ได้แก่ (1) การวางแผน (planning) (2) 

การจัดองค์การ (organizing) (3) การบังคับบัญชา 

สั่งการ (commanding) (4) การประสานงาน (coordi-

nation) และ (5) การควบคุม (controlling) ระหว่างวัน

ที่ 4 ตลุาคม พ.ศ. 2564 - 30 มกราคม พ.ศ. 2565  

โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ 

Kemmis & McTaggart(10) จ�านวน 2 วงรอบการพัฒนา 

ร่วมกบัผู้รับผดิชอบแผนงานสขุภาพผู้เดนิทาง 4 คน และ

เจ้าหน้าที่จ้างเหมาบริการออกหนังสอืรับรอง 24 คน โดย

วงรอบที ่1 (4 ตลุาคม - 13 พฤศจิกายน พ.ศ. 2564) 

ด�าเนินการ (1) น�าผลการศกึษาสภาพปัญหามาวางแผน

พัฒนาร่างรปูแบบที่ 1 (2) ทดลองใช้ร่างรปูแบบที่ 1 (3) 

สังเกต บันทึกผลและปัญหาอุปสรรคที่พบจากการให้

บริการ (4) ประชุมรับฟังผลการสงัเกตและบนัทกึการใช้

ร่างรปูแบบที่ 1 (5) เข้าสู่วงจรรอบที่ 2 (15 พฤศจิกายน 

พ.ศ. 2564 - 30 มกราคม พ.ศ. 2565) น�าผลการสงัเกต

จากวงรอบที่ 1 มาวางแผนใหม่และปรับปรงุได้ร่างรปู-

แบบที่ 2 (6) น�าร่างรปูแบบที่ 2 ไปทดลองใช้ (7) สงัเกต 

บนัทกึผลและปัญหาอปุสรรคที่พบ และ (8) สะท้อนผล

การใช้ร่างรปูแบบที่ 2 จนได้รปูแบบการจัดหน่วยบริการ

ออกหนังสอืรับรองที่เหมาะสมกบับริบท

ระยะที่ 3 ประเมินผลการน�ารูปแบบการจัดหน่วย

บริการไปใช้งาน ณ หน่วยบริการกองโรคติดต่อทั่วไป 

อาคารศนูย์การแพทย์บางรัก เขตสาทร กรงุเทพมหานคร 

ระหว่างวันที ่5 กุมภาพันธ ์- 30 มถุินายน พ.ศ. 2565 โดย 

1) ศกึษาผลการให้บริการเฉล่ียต่อวัน เปรียบเทยีบ

กบัผลการให้บริการในวงรอบที่ 1 และระยะที่ 1 

2) ประเมนิความพึงพอใจผู้รับบริการ กลุ่มตวัอย่าง 

คือ ผู้รับบริการออกหนังสอืรับรองรปูแบบเอกสาร 

ค�านวณขนาดตวัอย่างจากจ�านวนผู้รับบริการในเดอืน

มีนาคม พ.ศ. 2565 รวม 10,894 คน ตามสตูรของ  

Yamane(12) ที่ระดับความเช่ือมั่นร้อยละ 95 ค่าความ 

คลาดเคล่ือนร้อยละ 5 ได้กลุ่มตัวอย่าง 386 คน เกบ็

รวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 1 - 30 เมษายน พ.ศ. 2565

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการศกึษา ในระยะที่ 1 ใช้แบบบนัทกึ

สภาพปัญหา ระยะที่ 2 ใช้แบบสงัเกตและบนัทกึผลการ

ใช้ร่างรปูแบบการจัดหน่วย-บริการ ใน 5 องค์ประกอบ 

ได้แก่ การวางแผน การจัดองค์การ การบังคับบัญชา 

สั่งการ การประสานงาน และการควบคุม ระยะที่ 3 ใช้ 

(1) แบบรายงานผลการให้บริการ และ (2) แบบประเมนิ

ความพึงพอใจผู้รับบริการ ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป 

ผู้ตอบแบบประเมินและความพึงพอใจการให้บริการ 5 

ข้อ โดยมีค�าตอบเป็น rating scale 5 ระดบั คือ พึงพอใจ

มากที่สดุ มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สดุ โดยให้

คะแนนจาก 5 ถงึ 1 ตามล�าดบั และแปลความหมายของ

ค่า-คะแนนเฉล่ียความ-พึงพอใจ ดงัน้ี 

4.51 - 5.00 หมายถงึดมีาก 

3.51 - 4.50 หมายถงึด ี

2.51 - 3.50 หมายถงึพอใช้ 

1.51 - 2.50 หมายถงึต้องปรับปรงุ 

ต�่ากว่า 1.50 หมายถงึต้องปรับปรงุเร่งด่วน 

เกบ็รวบรวมข้อมูลตามเคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา 

ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา และข้อมูล

เชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�านวน ร้อยละ  

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศึกษา
ระยะที่ 1 สภาพปัญหาการจัดหน่วยบริการ ตามองค์

ประกอบการจัดการองค์การ POCCC ของ Henri Fayol(11)

การวางแผน (Planning) ในระยะแรกเป็นช่วงเร่งรัด 
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จัดตั้งหน่วยบริการออกหนังสือรับรองรูปแบบเอกสาร  

เพ่ือตอบสนองความต้องการของประชาชนโดยเรว็ โดย

ยังไม่มีการก�าหนดเป้าหมายและแผนการพัฒนาหน่วย-

บริการในระยะยาว นอกจากน้ีการออกแบบระบบบริการ

บางส่วนไม่สอดคล้องกบัสถานการณ ์และขาดความพร้อม

ด้านโครงสร้าง ดงัน้ี 

1) ระบบบริการ ให้บริการได้จ�ากดัวันละ 150 คน 

ไม่เพียงพอกบัความต้องการประชาชน วันเวลาท�าการให้

บริการในวันจันทร์ - วันศกุร์ เวลา 9.00 - 15.30 น.  

ไม่ตอบโจทย์กลุ่มคนท�างาน ขาดการจัดระบบผู้รับบริการ 

เช่น กลุ่มที่มารับบริการด้วยตนเอง หรือได้รับมอบอ�านาจ

ให้ด�าเนินการแทนหลายคน ใช้ระยะเวลาในการให้บริการ

ที่แตกต่างกัน รวมทั้งไม่ได้ก�าหนดจ�านวนผู้รับบริการ 

ในแต่ละช่วงเวลาให้เหมาะสม โดยเฉพาะช่วง 12.00 - 

13.00 น. เจ้าหน้าที่จะลดลงเหลือคร่ึงหน่ึงเพ่ือสลับพัก

รับประทานอาหาร ท�าให้มผู้ีรอรับบริการสะสมจ�านวนมาก 

ส�าหรับวิธีการได้รับหนังสือรับรองให้ผู้รับบริการย่ืน

เอกสารล่วงหน้าทางเวบ็ไซตแ์ละนัดหมายมารับใน 3 วัน

ท�าการถดัไป ณ หน่วยบริการ ซ่ึงล่าช้าส�าหรับผู้ที่ต้องการ

ใช้งานเร่งด่วน นอกจากน้ียังไม่มีการจัดระบบให้บริการ

ข้อมูลประชาชนที่ชัดเจน 

2) เจ้าหน้าที่ มเีจ้าหน้าที่จ้างเหมา 4 คน ไม่เพียงพอ

กับการให้บริการ และเจ้าหน้าที่จ�าเป็นต้องได้รับการ

พัฒนาความรู้  ข้อมูลมาตรการเดินทางระหว่างประเทศ 

ที่เป็นปัจจุบัน รวมถึงทักษะการสื่อสารภาษาอังกฤษ 

เน่ืองจากผู้รับบริการมทีั้งคนไทยและคนต่างชาต ิ

3) สถานที่ ในช่วงเวลาดงักล่าวได้ใช้อาคาร 5 ช้ัน 6 

กรมควบคุมโรค จังหวัดนนทบุรี เป็นสถานที่ให้บริการ  

ซ่ึงอาคารดังกล่าวเป็นสถานที่ปฏิบัติงานของหน่วยงาน

วิชาการ ดังน้ัน พ้ืนที่ปฏิบัติงาน พ้ืนที่ส่วนกลาง และ 

สิ่งอ�านวยความสะดวก เช่น ลิฟทโ์ดยสาร ห้องน�า้ ลาน-

จอดรถ ไม่ได้ออกแบบมาเพ่ือรองรับงานบริการและการ

ใช้งานของประชาชนจ�านวนมาก และส่งผลกระทบกบัการ

ปฏบิตังิานของเจ้าหน้าที่หน่วยงานภายใน 

4) ระบบสารสนเทศ มรีะบบนัดหมายเข้ารับบริการ

และย่ืนเอกสารล่วงหน้าผ่านเวบ็ไซต ์แต่ขั้นตอนการตรวจ

สอบและอนุมัติผลการนัดหมายน้ันต้องใช้เจ้าหน้าที่

ด�าเนินการ ในขณะที่มผู้ีรับบริการเป็นจ�านวนมาก ท�าให้

ไม่ได้รับการอนุมตัติามระยะเวลาที่ก�าหนด 

5) วัสดุอปุกรณ ์ในภาพรวมไม่พบปัญหา ได้รับการ

สนับสนุนจากกองโรคติดต่อทั่วไปและส�านักงานเลขา- 

นุการกรม

การจัดองค์การ (Organizing) มีเจ้าหน้าที่ 4 คน  

ยังไม่มีการจัดโครงสร้างหน่วยบริการ

การบงัคับบญัชาสัง่การ (Commanding) มกีารสัง่การ

หลายคน ท�าให้เกดิความสบัสนในระดบัผู้ปฏบิตัิ

การประสานงาน (Coordination) ขาดการจัดระบบ

การประสานงานและการส่งต่อข้อมูลภายใน

การควบคุม (Controlling) ไม่มรีะบบควบคุมก�ากบั

การปฏบิตัทิี่ชัดเจน

ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการจัดหน่วยบริการ  

จากผลการศึกษาสภาพปัญหาการจัดหน่วยบริการ 

ในระยะที่ 1 ผู้วิจัยได้น�าข้อมูลมาใช้พัฒนารปูแบบการจัด

หน่วยบริการในระยะที่ 2 จ�านวน 2 วงรอบ จนได้รปูแบบ

การจัดหน่วยบริการตามองค์ประกอบการจัดการองค์การ 

POCCC ของ Henri Fayol(11) ที่เหมาะสมกับบริบท

ของกองโรคติดต่อทั่วไป ประกอบด้วย (1) ก�าหนด 

เป้าหมายและภารกจิหน่วยบริการที่ชัดเจน (2) ออกแบบ

งานบริการตามเป้าหมายและภารกจิที่ก�าหนด และจัดหา

เจ้าหน้าที่ สถานที่ ระบบสารสนเทศ และวัสดุอุปกรณ ์

ที่เหมาะสมกบัการใช้งาน (3) จัดโครงสร้างหน่วยบริการ

ให้มคีวามยืดหยุ่นตามสถานการณ ์(4) มสีายการบงัคับ-

บญัชาสั่งการ 4 ระดบั (5) มกีารประสานงานและส่งต่อ

ข้อมูลอย่างเป็นระบบ และ (6) มกีารควบคุมก�ากบัการ

ปฏิบัติงานตามเป้าหมายที่ก�าหนด โดยมีรายละเอียด

เปรียบเทยีบการพัฒนารูปแบบการจัดหน่วยบริการและ

ปัญหาอปุสรรคที่พบใน 2 วงรอบ ตามตารางที่ 1 และ

สรุปรูปแบบการจัดหน่วยบริการออกหนังสอืรับรองการ

สร้างเสริมภมูิคุ้มกนัโรคโควิด-19 กองโรคติดต่อทั่วไป  

กรมควบคุมโรค ตามภาพที่ 1
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การวางแผน 

(Planning)

การพฒันา

1. มกีารก�าหนดภารกจิหลักของหน่วยบริการ คือ  

งานบริการออกหนังสอืรับรองรปูแบบเอกสาร และ

ภารกจิรอง คือ งานบริการข้อมูลประชาชนทางโทรศพัท์

และอเีมล

2. ออกแบบงานบริการตามภารกจิที่ก�าหนด และจัดหา

เจ้าหน้าที่ สถานที่ ระบบสารสนเทศ และวัสดุอปุกรณ ์

ที่เหมาะสม ดงัน้ี

2.1 งานบริการออกหนังสอืรับรองรปูแบบเอกสาร 

- เพ่ิมเป้าหมายการให้บริการจากวันละ 150 คน เป็น 

500 คน โดยสามารถย่ืนเอกสารและรับหนังสอืรับรอง

ได้ภายในวันเดยีวกนั

- เพ่ิมวันท�าการตั้งแต่วันจันทร์ - วันเสาร์ เวลา 9.00 

- 15.30 น (ไม่หยุดพักกลางวัน)

- มช่ีองทางนัดหมายผ่านแอปพลิเคชันและเวบ็ไซต ์

ที่สามารถก�าหนดจ�านวนผู้รับบริการในแต่ละช่ัวโมงได้

2.2 งานบริการข้อมูลประชาชนทางโทรศพัทแ์ละอเีมล 

- ใช้โทรศพัทห์น่วยงาน 3 หมายเลข และอเีมลหน่วย

งานในการให้บริการประชาชน 

- จัดท�าแนวทางการตอบค�าถามส�าหรับเจ้าหน้าที่ และ

สื่อประชาสมัพันธช่์องทางการตดิต่อให้กบัประชาชน

2.3 เจ้าหน้าที่ ใช้วิธรีะดมสรรพก�าลัง โดยมคี�าสั่งกรม

ควบคุมโรคให้บุคลากรในสงักดัร่วมปฏบิตังิาน รวม  

70 คน และได้รับการสนับสนุนทหารธุรการ 10 นาย 

ร่วมปฏบิตังิานตามตารางเวรที่ก�าหนด โดยเฉล่ียจะม ี

เจ้าหน้าที่ปฏบิตังิานหมุนเวียน ตามตารางเวร วันละ  

30 คน และแบ่งหน้าที่ ดงัน้ี (1) จัดระเบยีบผู้รับบริการ 

5 คน (2) ตรวจสอบนัดหมาย 2 คน (3) ตรวจสอบ

เอกสาร 2 คน (4) แจกบตัรคิว 2 คน (5) เดนิเอกสาร 

2 คน (6) ออกหนังสอืรับรองรปูแบบเอกสาร 10 คน 

(7) ช�าระเงนิ 4 คน และ (8) ให้บริการทางโทรศพัท์

และอเีมล 3 คน 

การพฒันา

1. ก�าหนดเป้าหมายและภารกจิหน่วยบริการที่ชัดเจน คือ  

เป็นหน่วยบริการหลักในการออกหนังสอืรับรองรปูแบบ

เอกสารให้กบัประชาชนในพ้ืนที่กรงุเทพมหานครและ

ปริมณฑล ได้สงูสดุวันละ 600 คน และมภีารกจิหลักเพ่ิมเตมิ 

คือ งานบริการออกหนังสอืรับรองรปูแบบอเิลก็ทรอนิกส ์

2. ออกแบบงานบริการตามเป้าหมายและภารกจิที่ก�าหนด 

และจัดหาเจ้าหน้าที่ สถานที่ ระบบสารสนเทศ และวัสดุ

อปุกรณท์ี่เหมาะสมกบัการใช้งาน

2.1 งานบริการออกหนังสอืรับรองรปูแบบเอกสาร 

- เพ่ิมเป้าหมายการให้บริการเป็นวันละ 600 คน 

- ก�าหนดประเภทบตัรคิวให้ตรงตามลักษณะและวัตถุประสงค์

การรับบริการ 

2.2 งานบริการข้อมูลประชาชนทางโทรศพัทแ์ละอเีมล

- ยกเลิกการใช้หมายเลขโทรศพัทแ์ละอเีมลของหน่วยงาน 

และจัดหาโทรศพัทเ์คล่ือนที่ 4 หมายเลข ส�าหรับบริการ 

คนไทย 3 หมายเลขและคนต่างชาต ิ1 หมายเลข โดยมอบ

หมายเจ้าหน้าที่ที่สื่อสารภาษาองักฤษได้ดรัีบผดิชอบ

หมายเลขดงักล่าว นอกจากน้ีได้ก�าหนดอเีมลใหม่ ส�าหรับ 

ใช้ในงานบริการโดยเฉพาะ 

- ประชาสมัพันธใ์ห้ประชาชนรับทราบช่องทางการตดิต่อ

2.3 งานบริการออกหนังสอืรับรองรปูแบบอเิลก็ทรอนิกส ์เป็น

งานบริการใหม่ ด�าเนินการ ดงัน้ี

- จัดเตรียมระบบและช่องทางให้ประชาชนได้ใช้บริการ 

ด้วยตนเองผ่านแอปพลิเคชัน

- จัดท�าขั้นตอนการปฏบิตังิานส�าหรับเจ้าหน้าที่ และสื่อ

ประชาสมัพันธข์ั้นตอนการเข้าใช้งานส�าหรับประชาชน

2.4 เจ้าหน้าที่ 

- ยกเลิกการระดมสรรพก�าลัง และเปล่ียนเป็นจ้างเหมาบุคคล

ภายนอกเพ่ิมเตมิ 20 คน รวมเป็น 24 คน ให้ด�าเนินการแทน 

โดยแบ่งหน้าที่ ดงัน้ี (1) ตรวจสอบเอกสาร 2 คน (2) แจก

บตัรคิวและให้ค�าแนะน�าที่เกี่ยวข้อง 2 คน (3) ออกหนังสอื

รับรองรปูแบบเอกสาร 10 คน (4) ช�าระเงนิ 4 คน (5) ให้

บริการทางโทรศพัทแ์ละอเีมล 2 คน (6) ออกหนังสอืรับรอง

รปูแบบอเิลก็ทรอนิกส ์2 คน (7) ดูแลระบบสารสนเทศ 1 

คน (8) หัวหน้าทมีประจ�าวัน 1 คน
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2.4 สถานที่ ขยายพ้ืนที่การให้บริการไปยัง 

(1) ห้องปฏบิตังิานของกลุ่มงานต่างๆ ที่อยู่บริเวณช้ัน 6 

กองโรคตดิต่อทั่วไป (2) ลานจอดรถใต้อาคาร (3) ทาง

เช่ือมระหว่างกรม โดยงานบริการที่อยู่ด้านบนอาคาร  

จะมเีจ้าหน้าที่รวบรวมเอกสารผู้รับบริการ คร้ังละ 

10-15 คน น�าขึ้นไปส่งให้กบัเจ้าหน้าที่ออกหนังสอื

รับรอง และน�าลงมาให้ผู้รับบริการที่รออยู่ด้านล่าง เพ่ือ

ลดการใช้ลิฟทโ์ดยสาร

2.5 ระบบสารสนเทศ พัฒนาระบบนัดหมายเข้ารับ

บริการให้สามารถใช้งานผ่านแอปพลิเคชันและเวบ็ไซต ์

และอนุมตัผิลการนัดหมายได้โดยอตัโนมตั ิ

2.6 วัสดุอปุกรณ ์ขอรับการสนับสนุนรายการที่จ�าเป็น

เพ่ิมเตมิ ได้แก่ เคร่ืองพิมพ์หนังสอืรับรองจากกองโรค

ตดิต่อทั่วไป คอมพิวเตอร์จากกองดจิิทลัเพ่ือการควบคุม

โรค และโตะ๊เก้าอี้จากส�านักงานเลขานุการกรม 

ผลการพฒันา และปัญหาอุปสรรคทีพ่บ

1. หน่วยบริการมภีารกจิที่ชัดเจน น�าไปสู่การออกแบบ

งานบริการและจัดหาทรัพยากรที่เหมาะสม

2. จ�านวนผู้รับบริการมแีนวโน้มเพ่ิมขึ้น งานบริการออก

หนังสอืรับรองรปูแบบเอกสารเพียงอย่างเดยีว อาจไม่

สามารถรองรับได้

3. ไม่พบปัญหาการค้างอนุมตัผิลการนัดหมาย

4. เจ้าหน้าที่หน่วยงานภายในและเครือข่ายภายนอก ไม่

สามารถตดิต่อประสานงานผ่านทางโทรศพัทห์น่วยงานได้ 

เน่ืองจากมปีระชาชนใช้บริการเตม็ทุกคู่สาย และส่งอเีมล

เข้ามาเป็นจ�านวนมากปะปนกบัอเีมลงานปกติ

5. พบปัญหาการสื่อสารกบัชาวต่างชาติ

6. ด้วยข้อจ�ากดัด้านทรัพยากร จึงยังไม่มกีารจัดท�าระบบ

คิว แบ่งตามวัตถุประสงค์เข้ารับบริการ 

7. มจี�านวนเจ้าหน้าที่เพียงพอ แต่การปฏบิตังิาน

หมุนเวียนตามตารางเวร ท�าให้ขาดความช�านาญ 

เน่ืองจากมปัีญหาที่ต้องเรียนรู้หน้างานบริการเป็นประจ�า 

อกีทั้งเป็นงานบริการที่ต่อเน่ือง เจ้าหน้าที่มภีาระงาน

ประจ�าที่ต้องรับผดิชอบในหน่วยงานตนเอง

- จัดอบรมให้ความรู้ที่จ�าเป็นต่อการปฏบิตังิาน รวมถงึทกัษะ

การใช้งานระบบสารสนเทศที่เกี่ยวข้อง และทกัษะการ

สื่อสารภาษาองักฤษให้กบัเจ้าหน้าที่

2.5 สถานที่ ย้ายสถานที่ให้บริการไปยังอาคารศนูย์การแพทย์

บางรัก ช้ัน 15 เขตสาทร กรงุเทพมหานคร และก�าหนดพ้ืนที่

ให้บริการแต่ละส่วนให้ชัดเจน 

2.6 ระบบสารสนเทศ ที่น�ามาใช้เพ่ิมเตมิ 3 ระบบ ได้แก่ 

ระบบเรียกคิวเข้ารับบริการที่ก�าหนดประเภทบตัรคิวได้ ระบบ

ออกหนังสอืรับรองรปูแบบอเิลก็ทรอนิกส ์และระบบออก 

ใบเสรจ็รับเงนิแทนการเขยีนมอื 

2.7 วัสดุอปุกรณ ์รายการที่จัดหาเพ่ิมเตมิ ได้แก่ ชุดระบบคิว 

เคร่ืองพิมพ์ใบเสรจ็รับเงนิ โทรศพัท ์เคล่ือนที่ ตู้กดน�า้ และ

โทรทศัน์

ผลการพฒันา และปัญหาอุปสรรคทีพ่บ

1. เจ้าหน้าที่รับทราบเป้าหมายร่วมกนัในการเป็นหน่วยบริการ

หลักในพ้ืนที่กรงุเทพมหานครและปริมณฑล และสามารถให้

ข้อมูลแก่ผู้รับบริการได้ชัดเจน

2. งานบริการหนังสอืรับรองรปูแบบอเิลก็ทรอนิกส ์ 

ช่วยรองรับจ�านวนผู้บริการได้มากขึ้น 

3. สถานที่ให้บริการมคีวามเหมาะสม ทั้งขนาดพ้ืนที่ สิ่งอ�านวย

ความสะดวก ต�าแหน่งที่ตั้ง และความสะดวกในการเดนิทาง 

โดยสามารถจัดบริการเบด็เสรจ็ภายในบริเวณเดยีวกนั สะดวก

ในการจัดการผู้รับบริการ และมคีวามเป็นระบบมากขึ้น

4. มเีจ้าหน้าที่ปฏบิตังิานประจ�าที่สามารถฝึกฝนให้มคีวาม

เช่ียวชาญในทุกงานบริการ ปฏบิตังิานแทนกนัได้ และม ี

ความมั่นใจในการให้บริการประชาชน

5. งานบริการทางโทรศพัท ์พบปัญหาสายเรียกซ้อนที่ไม่

สามารถให้บริการได้
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การจดัองคก์าร 

(Organizing)

การบงัคบั

บญัชาสัง่การ 

(Commanding)

การประสานงาน 

(Coordination)

8. สถานที่ให้บริการไม่เป็นสดัส่วน กระจายในหลายพ้ืนที่ 

การจัดการไม่เป็นระบบ และการใช้พ้ืนที่ยังคงส่ง 

ผลกระทบกบัการปฏบิตังิานประจ�าของเจ้าหน้าที่ 

หน่วยงานภายใน

การพฒันา

เน่ืองจากเจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่หมุนเวียน

มาช่วยปฏบิตังิาน จึงยังไม่มีการจัดโครงสร้างหน่วย

บริการที่เป็นรปูธรรม แต่มกีารแบ่งจ�านวนและบทบาท

หน้าที่ออกเป็น 2 งานบริการตามภารกจิ

ผลการพฒันา และปัญหาอุปสรรคทีพ่บ

ขาดผู้รับผดิชอบงานแต่ละฝ่ายที่ชัดเจน การบริหาร

จัดการทั้งระบบขึ้นตรงกบัผู้รับผดิชอบแผนงานสขุภาพ 

ผู้เดนิทาง

การพฒันา

จัดสายการบงัคับบญัชาสั่งการเป็น 3 ระดบั ได้แก่  

(1) ผู้อ�านวยการ (2) หัวหน้ากลุ่มงาน (3) ผู้ควบคุม

การปฏบิตังิาน 

ผลการพฒันา และปัญหาอุปสรรคทีพ่บ

เจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่รับทราบข้อสั่งการจากผู้ควบคุม 

การปฏบิตังิาน แต่ยังพบปัญหาการสื่อสารที่ไม่ทั่วถงึ

การพฒันา

ยังไม่มีการจัดระบบประสานงานภายในหน่วยบริการที่

ชัดเจน แต่มีการมอบหมายเจ้าหน้าที่

เฉพาะบุคคล ให้รวบรวม จัดส่งข้อมูลผลการให้บริการ

มายังผู้ควบคุมการปฏบิตังิาน และเสนอผู้บงัคับบญัชา 

ตามล�าดบั

การพฒันา

จัดโครงสร้างหน่วยบริการให้มคีวามยืดหยุ่นตามสถานการณ ์

โดยมกีารก�าหนดหน้าที่และจ�านวนเจ้าหน้าที่ แบ่งเป็น 2 ฝ่าย 

คือ 

- ฝ่ายงานบริการ ได้แก่ (1) งานออกหนังสอืรับรองรปูแบบ

เอกสาร (2) งานออกหนังสอืรับรองรปูแบบอเิลก็ทรอนิกส ์

และ (3) งานบริการข้อมูลประชาชนทางโทรศพัทแ์ละอเีมล 

- ฝ่ายงานสนับสนุน ได้แก่ (1) งานจัดเกบ็ข้อมูล (2) งาน

พัฒนาวิชาการและระบบบริการ และ (3) งานสนับสนุน

องค์กร (บริหาร การเงนิ การเจ้าหน้าที่ พัสดุ)

ผลการพฒันา และปัญหาอุปสรรคทีพ่บ

1) มคีวามชัดเจนในการประสานงานและการควบคุมก�ากบั

ตามโครงสร้าง 

2) โครงสร้างที่ยืดหยุ่น ช่วยให้ปรับทมีได้รวดเรว็ 

การพฒันา

จัดสายการบงัคับบญัชาสั่งการเป็น 4 ระดบั โดยระดบัที่ 4 คือ 

หัวหน้าทมีประจ�าวัน ท�าหน้าที่บริหารจัดการทมีและแก้ไข

ปัญหาหน้างานประจ�าวัน

ผลการพฒันา และปัญหาอุปสรรคทีพ่บ

หัวหน้าทมีประจ�าวันช่วยให้การสื่อสารไปยังผู้ปฏบิตังิานได้ 

ทั่วถงึ และแจ้งปัญหาอปุสรรคหน้างานบริการให้ผู้บงัคับบญัชา

รับทราบได้รวดเรว็

การพฒันา

มกีารประสานงานและส่งต่อข้อมูลอย่างเป็นระบบ โดยงานจัด

เกบ็ข้อมูลท�าหน้าที่รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลการให้บริการ 

ปัญหาอปุสรรค และผลประเมนิความพึงพอใจ เสนอผู้บงัคับ

บญัชาตามล�าดบั และส่งต่อข้อมูลให้กบังานพัฒนาวิชาการและ

ระบบบริการ วิเคราะห์ประเดน็ที่จ�าเป็นต่อการพัฒนางาน  

โดยมงีานสนับสนุนองค์กรท�าหน้าที่สนับสนุนการด�าเนินงาน

ให้กบัทุกฝ่าย
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบการพฒันารูปแบบการจดัหน่วยบริการในวงรอบที่ 1 และ 2 ตามองคป์ระกอบการจดัการองคก์าร 

POCCC (ต่อ)

องค์ประกอบ                                 การพัฒนารปูแบบการจัดหน่วยบริการออกหนังสอืรับรอง

   POCCC                 วงรอบที่ 1                                 วงรอบที่ 2

การควบคุม

(Controlling)

ผลการพฒันา และปัญหาอุปสรรคทีพ่บ

เน่ืองจากมกีารหมุนเวียนเจ้าหน้าที่ปฏบิตังิาน

ยังพบปัญหาการส่งต่องาน และขาดความต่อเน่ือง 

การพฒันา

ก�าหนดผู้ควบคุมการปฏบิตังิาน 2 คน คือ 

1) ผู้ที่ได้รับมอบหมายจากอธบิดกีรมควบคุมโรค

ให้เป็นผู้ที่มอี�านาจลงนามในหนังสอืรับรอง 

2) ข้าราชการหรือพนักงานราชการที่ดูแลการเงนิ

ผลการพฒันา และปัญหาอุปสรรคทีพ่บ

ผู้ควบคุมการปฏบิตังิานจากกลุ่มงานอื่นไม่ทราบแนวทาง

ในการควบคุมก�ากบังาน

ผลการพฒันา และปัญหาอุปสรรคทีพ่บ

การส่งต่อข้อมูลและการประสานงานเป็นระบบมากขึ้น  

มผู้ีประสานงานแต่ละฝ่ายที่ชัดเจน

การพฒันา

ควบคุมก�ากบัการปฏบิตังิานตามเป้าหมายที่ก�าหนด โดยเพ่ิม

บทบาทให้กบัผู้ควบคุมการปฏบิตังิานในการสงัเกตการณ ์ 

ให้ค�าปรึกษาแก่หัวหน้าทมีประจ�าวัน และตรวจสอบผลการ

ปฏบิตังิาน ตามแนวทางการปฏบิตังิานที่ก�าหนด

ผลการพฒันา และปัญหาอุปสรรคทีพ่บ

มกีารควบคุมก�ากบังานที่เป็นระบบ ทั้งด้านบริการ และด้าน

การเงนิ

ภาพที ่1  สรุปรูปแบบการจัดหน่วยบริการออกหนงัสือรบัรองการสรา้งเสริมภูมิคุม้กนัโรคโควิด 19 กองโรคติดต่อทัว่ไป  

กรมควบคุมโรค



รูปแบบการจดัหน่วยบริการออกหนงัสือรบัรองการสรา้งเสริมภูมิคุม้กนัโรคโควิด-19 กองโรคติดต่อทัว่ไป กรมควบคุมโรค

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่2 345

จากรปูแบบการจัดหน่วยบริการดงักล่าว ผู้วิจัยได้น�า

ผลการศกึษามาใช้จัดผงังานบริการ ณ อาคารศนูย์การ-

แพทย์บางรัก เขตสาทร กรงุเทพมหานคร ตามภาพที่ 2

ระยะที่ 3 ประเมินผลการน�ารูปแบบการจัดหน่วย-

บริการไปใช้งาน 

3.1 ผลการให้บริการเฉล่ียต่อวัน จากการน�ารปูแบบ

การจัดหน่วยบริการในวงรอบที่ 2 ไปใช้จัดบริการ  

ณ อาคารศนูย์การแพทย์บางรัก เขตสาทร กรงุเทพมหานคร 

ระหว่างวันที่ 5 กุมภาพันธ ์- 30 มถุินายน 2565 เปรียบ

เทยีบกบัการจัดหน่วยบริการในวงรอบที่ 1 และระยะที่ 1 

ดงัตารางที่ 2

3.2 ผลประเมินความพึงพอใจกลุ่มตัวอย่างผู้รับ

บริการออกหนังสอืรับรองรปูแบบเอกสาร ณ อาคารศนูย์-

การแพทย์บางรัก เขตสาทร กรุงเทพมหานคร ระหว่าง 

ภาพที ่2  ผงังานบริการออกหนงัสือรบัรองการสรา้งเสริมภูมิคุม้กนัโรคโควิด 19 กองโรคติดต่อทัว่ไป กรมควบคุมโรค ณ อาคาร

ศูนยก์ารแพทยบ์างรกั เขตสาทร กรุงเทพมหานคร

ตารางที ่2  ผลการใหบ้ริการเฉลี่ยต่อวนัของหน่วยบริการกองโรคติดต่อทัว่ไปตามรูปแบบในวงรอบที่ 2 เปรียบเทียบกบั 

การจดัหน่วยบริการในวงรอบที ่1 และระยะที ่1  

  การจัดหน่วยบริการ                         ผลการให้บริการเฉล่ีย (คนต่อวัน)

                       ออกหนังสอืรับรอง            ออกหนังสอืรับรอง            บริการข้อมูลประชาชน    รวม

                                    รปูแบบเอกสาร             รปูแบบอเิลก็ทรอนิกส ์        ทางโทรศพัทแ์ละอเีมล

วงรอบที่ 2 515 2,164 265 2,944

วงรอบที่ 1 514 ไม่มบีริการ 156   670

ระยะที่ 1 147 ไม่มบีริการ ไม่มบีริการ 147
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วันที่ 1 - 30 เมษายน พ.ศ. 2565 จ�านวน 386 คน  

ส่วนใหญ่พักอาศัยในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครมากที่สุด 

261 คน (ร้อยละ 67.62) รองลงมา คือ เขตปริมณฑล 

67 คน (ร้อยละ 17.36) และต่างจังหวัด 58 คน (ร้อยละ 

15.03) 

ผู้รับบริการมคีวามพึงพอใจการให้บริการโดยรวมใน

ระดบัดมีากทุกด้าน มค่ีาเฉล่ียความพึงพอใจ เทา่กบั 4.67 

(S.D. 0.35) ด้านทีผู้่รับบริการมคีวามพึงพอใจมากทีส่ดุ 

คือ เจ้าหน้าทีผู้่ให้บริการ มค่ีาเฉล่ีย 4.79 (SD 0.22) รอง

ลงมาคือ ระบบการให้บริการ มค่ีาเฉล่ีย 4.67 (SD 0.35) 

สถานที่ให้บริการ มค่ีาเฉล่ีย 4.66 (SD 0.34) ความ-

สะดวกในการเข้ารับบริการ มค่ีาเฉล่ีย 4.64 (SD 0.39) 

และความสะดวกของช่องทางการลงนัดหมายมีค่าเฉล่ีย 

4.61 (SD 0.41) ตามล�าดบั

วิจารณ์
ทฤษฎีการจัดการองค์การ POCCC ของ Fayol(11) 

เป็นแนวคิดการบริหารจัดการเชิงปฏบิัติการเพ่ือรองรับ

การท�างานกับคนจ�านวนมาก ที่สามารถปรับเปล่ียนให้

เหมาะสมกบัขนาดองค์กร จ�านวนคน และประเภทของ

ธุรกิจ ซ่ึงครอบคลุมรายละเอียดทุกกระบวนการตั้งแต่ 

การวางแผน จัดองค์การ การให้อ�านาจบงัคับบญัชาสัง่การ 

ประสานงาน และควบคุมก�ากบั ข้อดขีองรปูแบบการจัด

หน่วยบริการที่ได้จากการศกึษาตามทฤษฎน้ีี คือ 

1. มีการวางแผนที่ดีจากการก�าหนดเป้าหมายและ

ภารกจิหน่วยบริการที่ชัดเจน โดยใช้เป้าหมายและภารกจิ

ในการออกแบบระบบงาน จัดหาเจ้าหน้าที่ สถานที่ ระบบ

สารสนเทศ วัสดุอุปกรณ์ และจัดโครงสร้างองค์กร 

ให้เหมาะสม เมื่อพิจารณาจากผลการให้บริการของ 

รปูแบบการจัดหน่วยบริการในวงรอบที ่1 พบว่า ใช้เจ้าหน้าที่

ทั้งหมดวันละ 30 คน มีผลการให้บริการเฉล่ียต่อวันรวม

ทุกงานบริการ เทา่กบั 670 คน เฉพาะการออกหนังสอื

รับรองรูปแบบเอกสาร ใช้เจ้าหน้าที่ 10 คน ผลการให้

บริการเฉล่ียวันละ 514 คน ในขณะที่วงรอบที่ 2 ใช้ 

เจ้าหน้าที่ทั้งหมดวันละ 24 คน มผีลการให้บริการเฉล่ีย 

ต่อวันรวมทุกงานบริการ เทา่กบั 2,944 คน เฉพาะการ

ออกหนังสอืรับรองรปูแบบเอกสาร ใช้เจ้าหน้าที่ 10 คน 

มีผลการให้บริการเฉล่ียวันละ 515 คน จะเห็นว่าผล

บริการภาพรวมในวงรอบที่ 2 สงูขึ้นถงึ 4.39 เท่า ส่วน

ผลการให้บริการออกหนังสอืรับรองรูปแบบเอกสารของ

ทั้ง 2 วงรอบไม่แตกต่างกนั แต่ในวงรอบที่ 1 ใช้เจ้าหน้าที่

ภาพรวมจ�านวนมากกว่าไปกับการจัดระบบผู้รับบริการ 

เน่ืองจากสถานที่ให้บริการไม่เป็นสดัส่วน มีการกระจาย

ไปในหลายพ้ืนที่ รวมทั้งระบบเทคโนโลยียังไม่พร้อม

สนับสนุนการปฏบิัติงานเท่าที่ควร ในขณะที่วงรอบที่ 2 

สถานที่มีความพร้อมและเหมาะสมทั้ งขนาดพ้ืนที่  

สิ่งอ�านวยความสะดวก ต�าแหน่งที่ตั้ง และความสะดวก 

ในการเดนิทาง โดยสามารถจัดบริการได้เบด็เสรจ็ภายใน

พ้ืนที่เดยีวกนั สะดวกในการดูแลจัดการผู้รับบริการ ท�าให้

สามารถลดจ�านวนเจ้าหน้าที่ ส่วนน้ีลงได้ นอกจากน้ี 

มีระบบบริการออกหนังสอืรับรองรปูแบบอเิลก็ทรอนิกส์

ที่สามารถใช้งานผ่านแอปพลิเคชันเป็นอกีทางเลือกหน่ึง

ให้กับผู้รับบริการ ซ่ึงช่วยรองรับจ�านวนผู้รับบริการได้ 

มากขึ้ น รวมทั้งลดภาระงานบริการออกหนังสือรับรอง 

รปูแบบเอกสารและความแออดั ณ หน่วยบริการ 

จากผลการศึกษาความพึงพอใจ ในส่วนข้อมูลทัว่ไป

ของผู้รับบริการ พบว่า ผู้รับบริการส่วนใหญ่ร้อยละ 67.62  

พักอาศัยในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร รองลงมาร้อยละ 

17.36 อยู่ในเขตปริมณฑล ซ่ึงสอดคล้องกบัเป้าหมาย 

และภารกิจของหน่วยบริการที่ จัดตั้ งขึ้ นเพ่ือรองรับ

ประชาชนในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

เป็นหลัก

2. การมโีครงสร้างองค์กร ต�าแหน่งงาน ภาระหน้าที่ 

และจ�านวนเ จ้าหน้าที่ ปฏิบัติ งานประจ�าที่ ชัด เจน  

แต่มคีวามยืดหยุ่น สามารถปรับเปล่ียนจ�านวนเจ้าหน้าที่

ให้เหมาะสมกับสถานการณ์ เช่น ในกรณีที่หัวหน้าทีม

ประจ�าวันพิจารณาแล้วเหน็ว่าหน้างานบริการน้ันมผู้ีรอรับ

บริการสะสมจ�านวนมาก หรือคาดการณ์ว่า ในช่วงก่อน

เทศกาลวันหยุดยาวจะมผู้ีรับบริการจ�านวนมาก ประกอบ

กับการมีเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานประจ�าที่ได้รับการพัฒนา
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ศักยภาพให้มีความช�านาญและปฏิบัติงานแทนกันได้ 

ทุกต�าแหน่ง ท�าให้สามารถปรับโครงสร้างการท�างาน 

ได้รวดเรว็ไม่ตดิขดั 

จากผลประเมินความพึงพอใจ ผู้รับบริการมีความ 

พึงพอใจการให้บริการโดยรวมในระดบัดมีาก โดยเฉพาะ

ด้านเจ้าหน้าที่ เมื่อพิจารณาจากโครงสร้างหน่วยบริการ 

พบว่า มีงานพัฒนาวิชาการและระบบบริการ ท�าหน้าที่

สนับสนุนข้อมูล จัดท�าแนวทางการตอบค�าถามประชาชน 

และจัดอบรมให้ความรู้ พัฒนาทกัษะแก่เจ้าหน้าที่ ซ่ึงช่วย

เพ่ิมศกัยภาพในการปฏบิตังิานสอดคล้องกบัการศกึษาของ

เกสรา บุญครอบ และภทัรนันท สรุชาตร พบว่า การพัฒนา

บุคลากรในด้านการเพ่ิมพูนความรู้  ด้านการเพ่ิมพูนทกัษะ 

ด้านทศันคต ิด้านช�านาญและความสามารถของบุคลากร 

และด้านการพัฒนาตนเองให้สอดคล้องกับการพัฒนา

องค์กรมีความสัมพันธ์ด้านบวกต่อประสิทธิภาพการ

ท�างานของพนักงานอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.01(13) และเมื่อพิจารณาจากรปูแบบการจัดหน่วยบริการ

ในวงรอบที่  1 ในช่วงที่มีนโยบายเปิดประเทศน้ัน  

งานบริการออกหนังสอืรับรองยังคงเป็นภารกจิที่ต่อเน่ือง 

การใช้วิธรีะดมสรรพก�าลังเจ้าหน้าที่จากหน่วยงานต่างๆ 

ร่วมปฏบิตังิาน พบว่า สามารถด�าเนินการได้ในช่วงระยะ

เวลาหน่ึง เน่ืองจากเจ้าหน้าที่มีภารกิจประจ�าที่ ต้อง 

รับผิดชอบ ดังน้ัน การใช้วิธีจ้างเหมาบุคคลภายนอก

ด�าเนินการแทน โดยมีข้าราชการประจ�าท�าหน้าที่เป็น 

ผู้ควบคุมก�ากบัการปฏบิตัิงาน เป็นทางเลือกหน่ึงในการ

จัดเตรียมอตัราก�าลังให้พร้อมส�าหรับงานบริการในระยะ

ยาว หรือน�าเทคโนโลยีมาใช้ยกระดับงานบริการไปสู่ 

การให้บริการแบบออนไลน์ เพ่ือลดอตัราก�าลังเจ้าหน้าที่

3. มกีารบงัคับบญัชาสัง่การทีเ่ป็นระบบ และให้อ�านาจ

ในการดูแลควบคุมก�ากบัระดบัต้นแก่หัวหน้าทมีประจ�าวัน 

ซ่ึงเป็นเจ้าหน้าที่จ้างเหมาบริการที่ใกล้ชิดกับเจ้าหน้าที่

ปฏบิตังิาน ท�าให้การสื่อสาร การสัง่การ และการประสาน-

งานทั่วถึงกัน อีกทั้งสามารถช่วยแก้ไขปัญหาหน้างาน

บริการและแจ้งปัญหาอปุสรรคที่พบให้กบัผู้บงัคับบญัชา

รับทราบได้อย่างรวดเรว็

ส�าหรับประเด็นที่ควรพัฒนาปรับปรุงเพ่ือให้ได้ 

รูปแบบการจัดหน่วยบริการที่เหมาะสมกับบริบทย่ิงขึ้ น 

คือ การออกแบบงานบริการข้อมูลประชาชนทางโทรศพัท์

และอเีมล ในวงรอบที่ 2 ใช้โทรศพัทเ์คล่ือนที่ให้บริการ 

กรณมีสีายเรียกซ้อนจะไม่สามารถให้ผู้รับบริการรออยู่ใน

ระบบเพ่ือรับบริการตามล�าดับเช่นเดียวกบัระบบบริการ

ข้อมูลทางโทรศพัท ์(call center) หรือควรเพ่ิมบริการทาง

เลือกอื่นให้กบัประชาชน เช่น ระบบแชทบอท (Chatbot) 

ส�าหรับสอบถามข้อมูลทั่วไป ทั้งน้ี การเลือกใช้เทคโนโลยี

ทีเ่หมาะสมควรพิจารณาร่วมกบัปัจจัยภายในและภายนอก 

เช่น ทรัพยากรทีม่คีวามเร่งด่วนในการใช้งาน และนโยบาย

รัฐบาลในขณะน้ัน 

ข้อค้นพบจากการศึกษาคร้ังน้ีท�าให้ได้แนวทาง 

ที่ส�าคัญ คือ การทบทวนข้อบกพร่องของหน่วยบริการ

อย่างมีส่วนร่วม พัฒนารูปแบบที่ เหมาะสมโดยใช้

เทคโนโลยีที่สอดคล้องกบับริบท ทดลองและประเมนิผล 

การใช้งานจนได้ผลที่ดีต่อการให้บริการและน�าไปสู่ 

ความพึงพอใจของผู้รับบริการ ซ่ึงหน่วยบริการในพ้ืนที่ 

สามารถน�ารูปแบบการจัดหน่วยบริการน้ีไปประยุกต์ใช้ 

ให้เหมาะสมกบับริบทต่อไป
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Abstract:  This action research aims to (1) study the problems of the service unit for issuing COVID-19 vaccina-

tion certificates of the Division of Communicable Diseases, Department of Disease Control, (2) develop 

the service unit model, and (3) evaluate the implementation of the service unit model. The study period 

was from 15 July 2021 to 30 June 2022. The participants consisted of 4 traveler’s health plan staff, 

24 contracted service personnel, and a sample group of 386 clients whose certificates were issued in  

paper format between 1 - 30 April 2022. The study tools comprised a problem recording form, an obser-

vation and service record form, a service performance report, and a service satisfaction assessment form. 

Data were analyzed using content analysis and descriptive statistics. The results of the study indicated that 

the service unit lacks both goals and a long-term development plan, including readiness in terms of struc-

ture and management. Findings from two rounds of development research revealed that the service unit 

model consists of (1) defining clear goals and missions for the service unit; (2) designing service tasks 

based on defined goals and missions, with the provision of appropriate personnel, locations, information 

systems, and equipment; (3) structuring the service unit to be flexible and suitable for the situation; (4) 

implementing a 4-tier command hierarchy; (5) coordinating and systematically forwarding information; 

and (6) controlling and supervising operations according to specified goals. Upon implementing the  

service unit model, the average daily service provision for all services combined increased from 147 peo-

ple to 2,944 people. The clients were highly satisfied with the overall service provided, with an average 

rating of 4.67. Thus, other service units could adapt this model in accordance with their specific contexts.

Keywords: COVID-19; service unit model; COVID-19 vaccination certificate



ประสิทธิผลของการส่งภาพถา่ยทางรงัสีดว้ย 
ระบบเก็บขอ้มูลแบบคลาวด ์(Cloud Storage)  

เพือ่คดักรองภาวะปอดอกัเสบในผูป่้วยโควิด–19  
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ติดต่อผูเ้ขียน: จงกลณ ีพูลทรัพย์  Email: jeep2510@gmail.com

บทคดัย่อ  การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสทิธภิาพของการน�าเทคโนโลยีการเกบ็ข้อมูลแบบคลาวด์ (Could 

Storage) ของบริษัทใช้งานเอกซเรย์แบบเคล่ือนที่ในผู้ป่วยโควิด-19 ของโรงพยาบาลสนาม เขตอ�าเภอเมอืง จังหวัด

พิษณโุลก เป็นการวิจัยเชิงปริมาณในกลุ่มบุคลากรการแพทย์ที่ใช้ระบบส่งผ่านภาพถ่ายทางรังสทีรวงอกของผู้ป่วยที่

ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคโควิด-19 จ�านวน 30 ราย คัดเลือกกลุ่มเป้าหมายโดยวิธเีฉพาะเจาะจง ประเมนิผลด้าน

เทคนิคโดยการตรวจสอบพ้ืนที่ให้บริการระบบ Wireless LAN และประสทิธิภาพโดยรวมของระบบ ประเมินผล

คุณภาพจากการเกบ็แบบสอบถามความพึงพอใจการใช้งาน ด้านระยะเวลาการส่งภาพถ่ายทางรังส ี ด้านคุณภาพของ

ภาพถ่าย ด้านความสะดวกต่อการใช้อปุกรณ์และด้านการรักษาความปลอดภัยของข้อมูล (security) และวิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษาพบว่า ด้านเทคนิคการตรวจสอบพ้ืนที่การให้บริการมีความเรว็ในการ

ส่งภาพถ่ายทางรังสีเพียงพอ การประเมินผลคุณภาพพบว่า ในด้านระยะเวลาส่งภาพถ่ายทางรังสีมีความแตกต่าง

กันอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.05) ซ่ึงระบบเกบ็ข้อมูลแบบคลาวด ์(cloud storage) มคีวามพึงพอใจระดบัมาก

ที่สดุ ด้านคุณภาพของภาพถ่ายมคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ (p<0.05) การส่งด้วยระบบเกบ็ข้อมูลแบบ

คลาวดม์รีะดบัความพึงพอใจมากที่สดุ (mean=4.63) ระบบเดิมมีความพึงพอใจระดับมาก ด้านความสะดวกต่อ

การใช้อปุกรณพ์บว่า มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.05) การส่งด้วยระบบเกบ็ข้อมูลแบบคลาวด์

มีระดับความพึงพอใจมากที่สดุ ด้านความปลอดภัยของการเข้าถึงข้อมูล (security) พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน

อย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p>0.05) ระบบเกบ็ข้อมูลแบบคลาวด ์(Google cloud storage) มรีะดบัความพึงพอใจใน

ระดับมากที่สุดเท่ากัน สรุปผลการวิจัยการน�าเทคโนโลยีการสื่อสารระบบเกบ็ข้อมูลแบบคลาวด์สามารถน�ามาใช้ 

ในการส่งภาพถ่ายทางรังสทีรวงอกในงานเอกซเรย์แบบเคล่ือนทีใ่นผู้ป่วยโควิด–19 ของโรงพยาบาลสนาม เขตอ�าเภอเมอืง 

จังหวัดพิษณโุลกได้ โดยลดระยะเวลาการส่งภาพถ่ายทางรังส ีมคีวามสะดวกต่อการใช้อปุกรณภ์าพถ่ายมคุีณภาพ แต่

ความปลอดของข้อมูลยังคงเดมิ

ค�ำส�ำคัญ: ภาพถา่ยทางรงัสี; ระบบส่งภาพ; การเก็บขอ้มูลคลาวด;์ โควิด-19; โรงพยาบาลสนาม
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บทน�า
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 

(COVID-19) ได้กลับมาทวีความรุนแรงขึ้ นในหลาย

ประเทศทั่วโลก จากข้อมูลรายงานสถานการณโ์รคตดิเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ของกรมควบคุมโรค กระทรวง-

สาธารณสุข เมื่อวันที่ 25 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 

ประเทศไทยพบผู้ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ผู้ตดิเช้ือฯ 

ที่เป็นผู้ป่วยยืนยัน โควิด-19 (confirmed COVID-19) 

สะสมรวม 135,439 คน ทั้งน้ี การระบาดระลอกที่ 3 ใน

ช่วงวันที่ 1 เมษายน พ.ศ. 2564 ถงึวันที่ 25 พฤษภาคม 

พ.ศ. 2564 มีจ�านวนผู้ตดิเช้ือฯ สะสมมากถงึ 106,550 

คน(1) ปัจจัยเสี่ยงที่ส�าคัญของการเกดิภาวะปอดอกัเสบขั้น

รนุแรงหรือการเสยีชีวิต ได้แก่ การมอีายุมากกว่า 60 ปี 

โรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ โรคไตเร้ือรัง ภาวะอ้วน และ

ภาวะน�า้หนักเกนิค่ามาตรฐาน (ดชันีมวลกายมากกว่าหรือ

เทา่กบั 25 กโิลกรัม/ตารางเมตร) โรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง 

หรือโรคปอดเร้ือรังอื่นๆ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรค

ตับแขง็ และภาวะภมูิคุ้มกนัต�่าเป็นต้น(2,3) และที่ส�าคัญ

ส�าหรับการระบาดในระลอกน้ีคือมีอตัราการติดเช้ือที่สงู 

และกระจายเป็นวงกว้าง จ�านวนผู้ป่วยที่เกดิอาการทรุด

หนักจากภาวะปอดอักเสบขั้นรุนแรง และเสียชีวิตมี

มากกว่าการระบาดใน 2 ระลอกก่อนอย่างชัดเจน ส่งผล

ให้มผู้ีเสยีชีวิตสะสมทั่วประเทศมากกว่า 800 คน และยัง

มีผู้ป่วยกว่า 1,000 คน รัฐบาลจึงก�าหนดมาตรการเร่ง

ด่วน โดยมอบหมายให้จัดตั้งหอผู้ป่วยเฉพาะกจิ (Hos-

pitel) และโรงพยาบาลสนามส�าหรับการบริหารจัดการ

ดูแลผู้ตดิเช้ือฯทีไ่ม่มอีาการ หรือมอีาการน้อยเพ่ือควบคุม 

และลดการแพร่กระจายเช้ือ(4,5) รวมถงึวางแนวทางการ

คัดกรองผู้ป่วย COVID-19 ในพ้ืนที่ (ฉบับวันที่ 19 

เมษายน พ.ศ. 2564)(6) โดยแนวทางคัดกรองฯ ดงักล่าว

แนะน�าให้คัดแยกผู้ติดเช้ือฯ ออกเป็น 3 ประเภท ตาม

ระดบัและความรนุแรง คือ ผู้ป่วยสเีขยีว (ผู้ตดิเช้ือที่ยัง

ไม่มีอาการหรือมีอาการเพียงเลก็น้อย) ผู้ป่วยสีเหลือง 

(เร่ิมมอีาการหายใจเรว็ หายใจเหน่ือยแต่ไม่รนุแรง ร่วม

กับมีปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรครุนแรง หรือโรคร่วม

ส�าคัญ) และผู้ป่วยสแีดง (มอีาการหอบ เหน่ือยเวลาเดนิ 

หายใจล�าบากจากภาวะปอดอกัเสบ) โดยผู้ป่วยสแีดงและ

สเีหลืองต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ส่วนผู้ป่วยสี

เขียวซ่ึงส่วนใหญ่พบจากการตรวจเชิงรุกให้เขารับการ

ดูแลในหอผู้ป่วยเฉพาะกิจหรือโรงพยาบาลสนาม(6) 

กระทรวงสาธารณสขุ ออกแนวทางเวชปฏบิตักิารวินิจฉัย 

โดยแนวทางเวชปฏบิตัดิงักล่าวอาศยัข้อมูลจากการตรวจ

ประเมนิทางคลินิกร่วมกบัลักษณะความผดิปกตแิละความ

รุนแรงของภาวะปอดอักเสบที่ตรวจพบจากภาพรังสี-

ทรวงอก (chest radiograph) ที่สอดคล้องกบัแนวทาง 

คัดกรองฯของกรมควบคุมโรค(6) เพ่ือใช้ส�าหรับการคัด

แยกการบริหารจัดการและการดูแลรักษาผู้ป่วยรวมถึง

แนวทางการรักษาด้วยยาต้านไวรัส และ/หรือยาคอร์ติ-

โคสเตยีรอยด์(2,7) ปัจจุบนันอกจากการถ่ายภาพเอกซเรย์

ภายในแผนกเอกซเรย์แล้ว มีถ่ายภาพเอกซเรย์แบบ

เคล่ือนที่ (digital mobile X-ray unit) ด้วยกระบวนการ

ตรวจที่ไม่ยุ่งยาก และราคาประหยัด ลดโอกาสในการ

สมัผสัและแพร่กระจายเช้ือ(8)

ในปัจจุบนั cloud computing ได้เข้ามามบีทบาทส�าคัญ

อย่างมากในการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ โดย

ค�านิยามจาก Wikipedia.com กล่าวไว้ว่า cloud comput-

ing หมายถงึ ทรัพยากรส�าหรับการประมวลผลทีจั่ดเตรียม

และจัดการโดยบุคคลหรือองค์กรทีส่าม (third party) โดย

ทรัพยากรเหล่าน้ีถูกจัดเตรียมไว้ที่ data center จากน้ัน  

ผู้ใช้ cloud computing สามารถเข้าไปใช้งานทรัพยากร

เหล่าน้ีโดยการซ้ือ (หรือเช่า) ได้ตามที่ต้องการ(9) โดย

หลักการของ cloud computing คือ การย้ายระบบประมวล-

ผลเดิมที่อยู่บนเคร่ืองคอมพิวเตอร์แม่ข่าย มาเป็นการ

ประมวลผลการท�างาน ผ่านทางเคร่ืองคอมพิวเตอร์แม่-

ข่ายจ�านวนมากที่เช่ือมโยงกนัผ่านทางเครือข่ายอนิเทอร์-

เน็ต โดยกลุ่มเคร่ืองคอมพิวเตอร์เหล่าน้ันได้รับการ

ควบคุมดูแล และจัดการอย่างมีรูปแบบโดยผู้ให้บริการ

สามารถก�าหนดประสทิธิภาพให้กับลูกค้าที่จะใช้บริการ 

ตามเงื่อนไขที่ได้ตกลงระหว่างกนั รวมถงึแนวโน้มที่มาก

ขึ้นของการใช้งาน cloud computing
(10)
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จังหวัดพิษณโุลก ได้เปิดโรงพยาบาลสนามเพ่ือเป็น

จุดพักคอย จ�านวน 3 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลสนามบงึ-

แก่งใหญ่ โรงพยาบาลสนามมหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูล-

สงคราม และโรงพยาบาลสนามวิทยาลัยพิษณุโลก

ธุรกจิบณัฑติซ่ึงแต่ละแห่งห่างจากโรงพยาบาลพุทธชินราช

พิษณุโลกตั้งแต่ 8-10 กิโลเมตร และใช้เวลาเดินทาง 

ไม่น้อยกว่า 30 นาท ีท�าให้เกดิความล่าช้าในการอ่านผล 

ดงัน้ัน เพ่ือคัดกรองอาการผู้ป่วยอย่างรวดเรว็เพ่ือจ�าแนก

ผู้ป่วยตามอาการรนุแรงเพ่ือการรักษาต่อทีม่ปีระสทิธภิาพ 

ผู้วิจัยจึงมแีนวคิดจัดท�าระบบการส่งภาพเอกซเรย์โดยน�า

เทคโนโลยี ระบบเกบ็ข้อมูลแบบคลาวด ์มาใช้ประโยชน์

ในพ้ืนที่โรงพยาบาลสนามต่อไป

วิธีการศึกษา
เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ คัดเลือกกลุ่มตวัอย่างโดยวิธี

เฉพาะเจาะจงเพ่ือศกึษาประสทิธภิาพของการน�าเทคโน-

โลยีการสื่อสารระบบเก็บข้อมูลแบบคลาวด์ (cloud  

storage) มาใช้อ�านวยความสะดวกในงานเอกซเรย์แบบ

เคล่ือนที่ในผู้ป่วยโควิด-19 ของโรงพยาบาลสนาม เขต

อ�าเภอเมอืง จังหวัดพิษณโุลก เร่ิมด�าเนินการตั้งแต่เดอืน

สงิหาคม 2565 ถงึเดอืนกนัยายน 2565 กลุ่มตวัอย่าง

เป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่ใช้ระบบการส่งผ่านภาพถ่าย

ทางรังสีทรวงอกของผู้ป่วย ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 

โรคปอดอักเสบจาก COVID-19 ที่มารับบริการใน 

โรงพยาบาลสนามทั้งสามแห่ง ได้แก่รังสีแพทย์ 6 คน  

นักรังสกีารแพทย์ 16 คน ผู้ช่วยเจ้าหน้าที่รังสกีารแพทย์ 

8 คน 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

1. รถเอกซเรย์เคล่ือนที่แบบ DR (Digital Radio- 

graphy) เคร่ืองเอกซเรย์ย่ีห้อ Toshiba DRX-1603B SN 

11M1352F Focal SPOT 2.0/1.0 Permanent Filtra-

tion:0.9 AI/75 MAX.VOLTAGE:150 kv 

2. เคร่ืองคอมพิวเตอร์โน้ตบุก๊ ย่ีห้อ ACER Model 

No: N20C5 Windows 11 Home 64-bit

3. ระบบการเช่ือมต่ออินเทอร์เนต็ไร้สาย (ireless 

LAN)

4. ระบบเกบ็ข้อมูลแบบคลาวด ์

5. แบบประเมินความพึงพอใจในระบบการส่งผ่าน

ภาพถ่ายทางรังสทีรวงอก

- การประเมนิผลทางด้านเทคนิค ได้แก่ การตรวจ-

สอบพ้ืนที่ที่ ให้บริการระบบ wireless LAN และ

ประสทิธภิาพของระบบโดยรวม เช่น จุดให้บริการ access 

point เพียงพอหรือไม่ ความเรว็ของอินเทอร์เนต็ที่ให้

บริการ จากน้ันน�าข้อมูลที่ได้มาท�าการประมวลผลต่อไป

การประเมนิคุณภาพ ได้แก่

- ประเมินความพึงพอใจจากการใช้งานโดยแบบ-

สอบถาม เพ่ือท�าการประเมนิจากกลุ่มตวัอย่าง จ�านวน 30 

คน โดยแบบสอบถามจะแบ่งออกเป็น 5 ส่วนดงัน้ี

1. ข้อมูลผู้ตอบแบบประเมนิความพึงพอใจ

2. ความพึงพอใจด้านระยะเวลาการส่งภาพถ่ายรังสฯี 

3. ความพึงพอใจในด้านคุณภาพของภาพถ่ายที่ถูก

ส่งด้วยระบบฯ

4. ความสะดวกต่อการใช้อุปกรณ์การส่งผ่านภาพ

ถ่ายฯ

5. ความคิดเหน็ด้านความปลอดภัยของการเข้าถึง

ข้อมูล (Security)

-  แบบบันทึกระยะเวลาในการส่งภาพถ่ายรังสี

ทรวงอก

-  แบบบนัทกึจ�านวนภาพถ่ายทีม่คุีณภาพสามารถส่ง

ให้รังสแีพทย์อ่านผลได้

การตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมอื (reliability) 

โดยใช้สถติ ิCronbach’s alpha coefficient ความเที่ยงของ

แบบสอบถามในการศึกษาทั้ง 4 ด้านน้ีมีค่าสมัประสทิธิ์

แอลฟาเท่ากบั 0.976 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

ส�าเรจ็รปู ทางสถติวิิเคราะห์ สถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ ค่า

เฉล่ีย (mean) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard devia-

tion: SD) ค่ามัธยฐาน (median) พิสยั (interquartile 

range: IQR) ความถี่ ร้อยละ ทดสอบความแตกต่างของ

ค่าเฉล่ียโดยใช้ t-test
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ขั้นตอนการด�าเนนิการวิจยั

1 ขั้นตอนการวางแผน 

1.1 ศกึษาระบบการส่งภาพจากรถเอกซเรย์เคล่ือนที่

โครงสร้างระบบการส่งภาพจากเคร่ืองเอกซเรย์

เคล่ือนทีใ่ช้ในระบบปัจจุบนัของโรงพยาบาล เมื่อเอกซเรย์ 

(ขั้นตอนที่ 1) และจะท�าการเช่ือมต่อระบบเกบ็ภาพผ่าน

ทางเคร่ืองคอมพิวเตอร์โน้ตบุค (ขั้นตอนที่ 2) และบนัทกึ

ข้อมูล จากน้ันจะน�าเคร่ืองคอมพิวเตอร์โน้ตบุคที่เกบ็ภาพ

เป็นไฟล์ในรปูแบบไฟล์ชนิด DICOM และน�ากลับมาถ่าย

โอนข้อมูลภาพเอกซเรย์ไปเกบ็ไว้ที่ Main PACs Server 

(ขั้นตอนที่ 3 และ4) แล้วรังสแีพทย์จึงเรียกภาพเอกซเรย์

มาท�าการอ่านผล (ขั้นตอนที่ 5) ซ่ึงหากรถเอกซเรย์

เคล่ือนที่ออกไปในพ้ืนที่ห่างไกลต้องใช้เวลาในการเดิน

ทางกลับมาที่กลุ่มงานรังสวิีทยา (ภาพที่ 1)

ภาพที ่2 แสดงขั้นตอนการออกแบบระบบโดยการน�าระบบเก็บขอ้มูลแบบคลาวดม์าใช้

ภาพที ่1 ผงัการต่อระบบการส่งภาพถา่ยเอกซเรยแ์บบเดิม

สัญญาณ Wi-Fi จากอุปกรณ์ขยายสัญญาณ (access 

point) เช่ือมต่อเคร่ืองเอกซเรย์เคล่ือนที่ ethernet port 

ของเคร่ืองคอมพิวเตอร์โน้ตบุค๊ (ขั้นตอนที่ 2) โดยเมื่อ

เอกซเรย์เสรจ็ภาพเอกซเรย์จะส่งผ่านอปุกรณ ์ที่เช่ือมต่อ

สญัญาณ WI-FI) (ขั้นตอนที่ 3) แล้วส่งภาพเอกซเรย์

ผ่านสญัญาณ WI-FI ไป Google cloud (ขั้นตอนที่ 4) 

และสามารถดึงข้อมูลภาพเอกซเรย์จากระบบเกบ็ข้อมูล

แบบคลาวดเ์ข้าสูร่ะบบ PACs server หรือรังสแีพทย์เรียก

ดูภาพเอกซเรย์จากระบบเก็บข้อมูลแบบคลาวด์ได้

โดยตรง (ขั้นตอนที่ 5 และ 6) (ภาพที่ 2)

1.2 การส�ารวจสญัญาณ 

ใช้ Wi-Fi analyzer ซ่ึงเป็น mobile application ท�าการ

ส�ารวจสญัญาณ Wi-Fi ที่ใช้ในพ้ืนที่โรงพยาบาลสนาม

เพ่ือหาข้อมูลเกี่ยวกบัการใช้สญัญาณ เช่น ความแรงของ

สญัญาณ ช่องสญัญาณที่ใช้ 

2. ขั้นตอนการออกแบบ

ท�าการออกแบบปรับปรุงระบบส่งภาพเอกซเรย์จาก

รถเอกซเรย์แบบเคล่ือนที่โดยน�าระบบเกบ็ข้อมูลแบบ 

คลาวด์ซ่ึงเป็นการเช่าพ้ืนที่ในการเก็บข้อมูล โดยใช้

อปุกรณ ์wireless router 4G มาเป็นอปุกรณใ์นการเช่ือมต่อ
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3. ขั้นตอนการด�าเนินงาน

ด�าเนินการต่อเช่ือมอปุกรณท์ั้งหมดที่เตรียมการตาม

ขั้นตอนการวางแผนและด�าเนินการดงัน้ี

- การเช่ือมต่ออุปกรณ์ด้าน hardware ใช้อุปกรณ ์

retractable LAN cable ของเคร่ืองเอกซเรย์แบบเคล่ือนที่

โดยเช่ือมต่อกบั ethernet port ของอปุกรณ ์notebook 

- ด้าน network ใช้โดยอปุกรณ ์router Wi-Fi กระจาย

สญัญาณ Wi-Fi 2.4 GHz หรือ 5G ท�าหน้าที่เช่ือมต่อ

สญัญาณ Wi-Fi จาก access point ซ่ึงอยู่ในวง network 

ที่สร้างขึ้ นมาอีกวง เช่ือมต่อกับเคร่ือง notebook โดย

สญัญาณ Wi-Fi ในการส่งภาพเอกซเรย์ไปยังระบบเกบ็

ข้อมูลแบบคลาวด์ซ่ึงเป็นการเช่าพ้ืนที่จากบริษัทขนาด

ความจุ 40 GB 

4. ขั้นตอนการประเมนิผล

หลังจากท�าการออกแบบได้แนวทางของการด�าเนิน-

งานแล้ว ถึงขั้นตอนการประเมินผลโดยท�าการเก็บ

รวบรวมข้อมูลตั้งแต่วันที่ 15 สิงหาคม 2565 – 31 

สงิหาคม 2565 ใช้เคร่ืองมือได้แก่แบบสอบถามในการ

เกบ็รวบรวมข้อมูล และการเกบ็ข้อมูลคร้ังน้ีจะท�าการเกบ็

ข้อมูลจากผู้ใช้งานระบบการส่งผ่านภาพถ่ายรังสทีรวงอกฯ 

จนครบจ�านวน 

ผลการศึกษา
ผลการประเมินผลทางดา้นเทคนคิ 

ระบบการส่งภาพเอกซเรย์ของเคร่ืองเอกซเรย์ที่เดิม

จะส่งโดยใช้ระบบ LAN ผ่านทางช่องทาง LAN Port ของ

เคร่ืองคอมพิวเตอร์โน้ตบุค๊ ประจ�ารถแล้วจึงน�าเคร่ือง-

คอมพิวเตอร์โน้ตบุค๊กลับมาอพัโหลดภาพลง server ใน

โรงพยาบาล แต่หลังจากท�าการวิจัยด้วยระบบส่งภาพผ่าน

ระบบเกบ็ข้อมูลแบบคลาวด์ จะเพ่ิมรูปแบบการส่งภาพ

เอกซเรย์ของเคร่ืองเอกซเรย์แบบเคล่ือนที่ในรูปแบบ 

wireless LAN คือใช้ สญัญาณ WI-FI ในการส่งภาพ

เอกซเรย์ไปเกบ็ไว้ที่ PACs server โดยใช้อปุกรณเ์สมอืน 

Wi-Fi router หรือ access point ในการ Share สญัญาณ

ให้เคร่ืองเอกซเรย์แบบเคล่ือนที่ใช้ส่งภาพเอกซเรย์โดยใช้ 

bandwidth ส่งภาพที่คล่ืนความถี่ 2.4 GHz มาตรฐาน

สัญญาณ WI-FI 802.11b มีความแรงของสัญญาณ

ประมาณ 25 Mb/s   

ผลการวิเคราะหข์อ้มูลดา้นคุณภาพ

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

จ�านวน 30 คน ประกอบด้วย รังสแีพทย์ นักรังสกีารแพทย์ 

และผู้ช่วยเจ้าหน้าที่รังสกีารแพทย์ พบว่าส่วนใหญ่เป็น

เพศชายร้อยละ 60.00 ประเภทนักรังสกีารแพทย์มาก

ที่สุดร้อยละ 53.30 ส่วนใหญ่การศึกษาอยู่ในระดับ

ปริญญาตรีร้อยละ 70.00 มสีทิธิ์การเข้าใช้งานทุกคน โดย

มีความถี่ในการใช้งานมากที่สุด ช่วง 2-3 วัน/คร้ัง  

(ตารางที่ 1)

ตารางที ่ 1 ขอ้มูลทัว่ไป เพศ ประเภท อาย ุ ระดบัการศึกษา 

สิทธ์ิการเขา้ใชง้านและความถีใ่นการใชง้าน

          ข้อมูลทั่วไป                   จ�านวน    ร้อยละ

เพศ ชาย 18 60.00

 หญิง 12 40.00

 รวม 30 100.00

ประเภท รังสแีพทย์ 6 20.00

 นักรังสกีารแพทย์ 16 53.33

 ผู้ช่วยเจ้าหน้าที่รังสกีารแพทย์ 8 26.67

 รวม 30 100.00

อายุ (ปี) 25-40  15 50.00

 40 ขึ้นไป 15 50.00

 รวม 30 100.00

ระดบัการศกึษา ต�่ากว่า ป.ตรี 5 16.67

 ป. ตรี 21 70.00

 ป. โท 2 6.67

 สงูกว่า ป. โท 2 6.67

 รวม 30 100.00

สทิธิ์การเข้าใช้งาน ผู้ใช้งานทั่วไป 30 100.00

ความถี่ในการใช้งาน ทุกวัน 13 43.33

 2-3 วัน/คร้ัง 16 53.33

 สปัดาห์ละคร้ัง 1 3.33

 รวม 30 100.00



ประสิทธิผลของการส่งภาพถา่ยทางรงัสีดว้ยระบบเก็บขอ้มูลแบบคลาวด ์(Cloud Storage) เพือ่คดักรองภาวะปอดอกัเสบ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่2 355

จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลการประเมินระดับความ-

พึงพอใจในการส่งภาพถ่ายฯของระบบเดมิและระบบเกบ็

ข้อมูลแบบคลาวดด้์วย t-test ในกลุ่มตวัอย่างจ�านวน 30 

ราย พบว่า มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�าคัญทางสถติิ

ในด้านความพึงพอใจความเรว็ในการท�างานของระบบ

ภาพรวม คุณภาพของภาพถ่ายรังสทีรวงอก ความสะดวก

ต่อการใช้อปุกรณก์ารส่งผ่านภาพถ่ายฯ (p<0.05) ส่วน

ด้านความปลอดภยัของการเข้าถงึข้อมูล พบว่า ไม่มคีวาม

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p>0.05) และ 

พบว่า ระยะเวลาในการส่งภาพถ่ายรังสทีรวงอกในระบบ

เกบ็ข้อมูลแบบคลาวด์มีระยะเวลาเฉล่ียน้อยกว่า 2.20 

นาท ี การเกบ็ข้อมูลจ�านวนภาพถ่ายที่มีคุณภาพทั้งระบบ

เดิมและระบบแบบคลาวด์จ�านวน 196 ภาพเท่ากัน  

พบว่า ทั้งสองระบบมีคุณภาพสามารถส่งให้รังสีแพทย์

แปลผลได้ทั้งหมด (ตารางที่ 2)

วิจารณ ์
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการพัฒนางานโดยการน�าระบบเกบ็

ข้อมูลแบบคลาวด์ มาใช้ในการส่งภาพถ่ายทางรังสีใน 

ผู้ป่วยโควิด-19 ซ่ึงต้องใช้ความรวดเรว็ในการวินิจฉัยโรค

น้ันพบว่า การส่งภาพถ่ายด้วยระบบการเกบ็ข้อมูลแบบ

คลาวด์ มีความรวดเรว็กว่าระบบเดิม ที่ต้องน�าภาพถ่าย

ทางรังส ีมาถ่ายโอนข้อมูลลง server ภายในโรงพยาบาล 

ซ่ึงปัจจัยที่ส�าคัญและเป็นอปุสรรค ของระบบเดมิคือ ต้อง

เสยีเวลาในการเดินทาง จากสถานที่ออกหน่วยและกลับ

เข้ามายังโรงพยาบาลเพ่ือถ่ายโอนข้อมูล ย่ิงระยะทางไกล

มากการเดินทางช้าส่งผลให้การส่งภาพได้ช้าตามมา แต่

การน�าระบบการเกบ็ข้อมูลแบบคลาวด์มาใช้น้ันสามารถ

ส่งภาพถ่ายทางรังสีได้ทนัท ี ซ่ึงจะเหน็ได้จากระยะเวลา

เฉล่ียในการส่งภาพลดลงจากระบบเดมิมากกว่า 30 นาท ี

โดยการพัฒนาการส่งภาพถ่ายทางรังสีด้วยระบบเกบ็

ตารางที ่2 ผลการประเมินระดบัความพงึพอใจในการส่งภาพถา่ยฯของระบบเดิมและระบบเก็บขอ้มูลแบบคลาวดด์ว้ย t-test

                   การประเมนิคุณภาพในแต่ละด้าน                            N       mean     SD          t         d    p-value

1.  ความพึงพอใจด้านความเรว็ในการท�างานของระบบภาพรวม

 ระบบส่งแบบเดมิ  30 3.56 0.98 -3.25  0.54 0.000

 ระบบเกบ็ข้อมูลแบบคลาวด ์ 30 4.56 0.28   

2. ความพึงพอใจด้านคุณภาพของภาพถ่ายรังสทีรวงอก

 ระบบส่งแบบเดมิ 30 4.30 0.70 -2.57  0.50 0.016

 ระบบเกบ็ข้อมูลแบบคลาวด ์ 30 4.63 0.61   

3.  ความพึงพอใจด้านความสะดวกต่อการใช้อปุกรณก์ารส่งผ่านภาพถ่ายฯ

 ระบบส่งแบบเดมิ 30 4.20 0.99 -2.36 0.45 0.025

 ระบบเกบ็ข้อมูลแบบคลาวด ์ 30 4.56 0.50   

4. ความพึงพอใจด้านความปลอดภัยของการเข้าถงึข้อมูล(Security)

 ระบบส่งแบบเดมิ 30 4.26 0.73 -1.76  0.36 0.090

 ระบบเกบ็ข้อมูลแบบคลาวด ์ 30 4.50 0.51   

5  ระยะเวลาในการส่งภาพถ่ายรังสทีรวงอก      

 ระบบส่งแบบเดมิ (นาท)ี 30 35.60 0.27 -1.80  0.001

 ระบบเกบ็ข้อมูลแบบคลาวด ์(นาท)ี 30 2.20 0.98   

6. จ�านวนภาพถ่ายที่มคุีณภาพ                                                                         มีคุณภาพ      ไม่มคุีณภาพ  

 ระบบส่งแบบเดมิ 196 196 0   

 ระบบเกบ็ข้อมูลแบบคลาวด ์ 196 196 0   
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ข้อมูลแบบคลาวด์เป็นการพัฒนานวัตกรรมที่ปรับปรุง

กระบวนการท�างานให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมมากขึ้ นเพ่ือ

แก้ไขปัญหา สอดคล้องกับงานวิจัยเร่ือง “การเพ่ิม

ประสทิธภิาพการบริหารจัดการระบบส�านักงานด้วยกูเกลิ

แอปพลิเคชัน ของมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสนัุนทา” ใน

งานวิจัยของ Chaemsai C. และ Sriprachan P(11) ที่พบ

ว่ากูเกิลแอปพลิเคชันเป็นการจัดเกบ็ข้อมูลที่มีความ

สะดวกมปีระสทิธภิาพ รวดเรว็ จากการเกบ็รวบรวมข้อมูล

แบบสอบถามในกลุ่มบุคลากรการแพทย์ พบว่า ความ-

พึงพอใจด้านคุณภาพของภาพถ่ายรังสทีรวงอกน้ันระบบ

เกบ็ข้อมูลแบบคลาวดม์คีวามพึงพอใจมากกว่าระบบเดมิ

ทั้งน้ีอาจขึ้ นอยู่กับปัจจัยความคุ้นชินของผู้ปฏิบัติงาน

แต่ละคนที่สงัเกตรายละเอยีดและคุณภาพของภาพที่แตก

ต่างกันโดยกลุ่มผู้ตอบแบบสอบถามถึงร้อยละ 53.30 

เป็นนักรังสกีารแพทย์ จึงแปลผลด้านคุณภาพคล้ายๆ กนั 

แต่จากการเกบ็ข้อมูลจ�านวนภาพถ่ายทีม่คุีณภาพและไม่มี

คุณภาพ พบว่า ภาพถ่ายทั้งหมดยังคงมคุีณภาพสามารถ

น�ามาวินิจฉัยโรคได้ทั้งหมด ความพึงพอใจด้านความ-

สะดวกต่อการใช้อุปกรณ์การส่งผ่านภาพถ่ายระบบเกบ็

ข้อมูลแบบคลาวดม์คีวามสะดวก กว่าระบบเดมิเน่ืองจาก

ระบบเดมิมข้ีอจ�ากดัเร่ืองการเดนิทางในการน�าภาพมาลง 

server ท�าให้เกดิความไม่สะดวกและปัจจุบนัระบบคลาวด์

ถูกน�ามาใช้กันอย่างแพร่หลายและสะดวกมากขึ้ น

สอดคล้องกับงานวิจัยของ ณัฐพล ธนเชวงสกุล(12) ได้

กล่าวว่า บุคลากรส่วนใหญ่ทราบถึงความง่ายต่อการใช้

งาน ความสะดวกสบาย และการเข้าถงึได้ทุกเวลา อกีทั้ง

ยังท�างานได้หลากหลาย ด้านความปลอดภัยของการเข้า

ถงึข้อมูล (security) น้ันจากการวิจัยทัง้สองระบบมคีวาม-

ปลอดภัยในระบบการเข้าถึงข้อมูลอยู่ในระดับมากและ

มากที่สดุเน่ืองจากต้องมีรหัสประจ�าตัวที่ต้องลงทะเบียน

ผ่านศนูย์คอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลเพ่ือการเข้าถงึการ

ใช้ระบบที่ปลอดภัย จากการคุกคามของผู้โจมตต่ีางๆ 

ข้อจ�ากัดของการส่งภาพถ่ายทางรังสีด้วยระบบเกบ็

ข้อมูลแบบคลาวด ์(cloud storage) ยังค้นพบข้อจ�ากดัที่

ส�าคัญคือระบบเครือข่ายอนิเทอร์เนต็ต้องครอบคลุมพ้ืนที่

ที่จะด�าเนินการส่งภาพถ่ายเพราะระบบเกบ็ข้อมูลแบบ

คลาวด์จ�าเป็นต้องใช้ร่วมกบัระบบเครือข่ายอนิเทอร์เนต็ 

หากเป็นพ้ืนที่ทุรกนัดารหรือไม่มสีญัญาณอนิเทอร์เนต็ยัง

คงมีปัญหาและไม่สามารถใช้ระบบการเกบ็ข้อมูลแบบ-

คลาวดไ์ด้

สรุป

สามารถน�าเทคโนโลยีการสื่อสารระบบเกบ็ข้อมูลแบบ

คลาวด์ มาใช้ในการส่งภาพถ่ายทางรังสทีรวงอกในงาน

เอกซเรย์แบบเคล่ือนที่ในผู้ป่วยโควิดของโรงพยาบาล

สนาม เขตอ�าเภอเมอืง จังหวัดพิษณโุลกได้ โดยลดระยะ

เวลาการส่งภาพถ่ายทางรังสี มีความสะดวกต่อการใช้

อปุกรณ ์ มีคุณภาพของภาพถ่ายและความปลอดภัยของ

การเข้าถงึข้อมูลยังคงเดมิ

ขอ้เสนอแนะการวิจยัครั้งต่อไป

1. ควรมกีารศกึษาเปรียบเทยีบในผู้ให้บริการ access 

point หลายๆ บริษัทเพ่ือความเสถียรของสัญญาณ

อนิเทอร์เนต็ 

2. ควรขยายผลการน�าเทคโนโลยีการสื่อสารระบบ

เกบ็ข้อมูลแบบคลาวด์ไปใช้ให้ครอบคลุมในโรงพยาบาล

ที่มีโรงพยาบาลสนามหรือมีการส่งภาพถ่ายทางเอกซเรย์

เข้าสู ่Server ภายในโรงพยาบาลเพ่ือน�าผลการด�าเนินงาน

มาศกึษาเปรียบเทยีบต่อไป
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Abstract:  The purpose of this research was to study the efficiency of the use of networking communication 

technology (Google cloud platform) to facilitate mobile X-ray work for COVID19 patients of the field 

hospital, Mueang District, Phitsanulok Province. It was conducted as a quantitative study among healthcare 

professionals using a chest radiographic imaging system for the diagnosis of COVID-19 in 30 patients 

receiving services at the field hospital. The patients were selected by purposive sampling. Technical eval-

uation was performed by examining the wireless LAN service in the area and overall system performance; 

and the quality assessment was conducted by evaluating users’ satisfaction, delivery time of radiographic 

images, photo quality, the convenience of equipment utilization, and security of the original system and 

the networking system (Google cloud platform). Data were analyzed using descriptive statistics. It was 

found that the inspection of service areas of all access points revealed sufficient radiographic transmission 

speed. The nwtworking communication had better radiographic delivery time (p<0.05); highest level of 

satisfaction (mean=4.56); and better photo quality (p<0.05) leading to a high satisfaction level. As well, 

the networking communication was highly staisfied on the the ease of using the equipment (p<0.05). For 

the satisfaction on security aspect of data access it was found that there was no statistically significant 

differene between the 2 system (p>0.05). In summary, networking communication technology (Cloud 

storage platform) could be used to transmit chest X-ray images in mobile X-ray work in COVID-19 

patients of field hospitals with reduced transmission time for radiographic images, the convenience to use; 

and the image quality, although the data security was not different.

Keywords: radiography; cloud Storage; COVID-19; hospitel
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บทคดัย่อ  การวิจัยในคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือศกึษาสถานการณ ์สภาพปัญหา และความต้องการด้านการกู้ชีพ

ขั้นพ้ืนฐานของนักศึกษาระดับอุดมศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ โดยกรอบแนวคิดการวิจัยตามกฎกระทรวง

มาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติปี พ.ศ. 2565 เกี่ยวกับผลลัพธ์การเรียนรู้ตามมาตรฐานคุณวุฒิระดบั

อดุมศกึษา ศกึษาจากเอกสารที่เกี่ยวข้องกบัหลักสตูรสาขาวิทยาศาสตร์สขุภาพ การสนทนากลุ่มและสมัภาษณเ์ชิงลึก

เกีย่วกบัสถานการณ ์สภาพปัญหาและความต้องการด้านการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐานของนักศกึษาระดบัอดุมศกึษาและผู้เกีย่วข้อง 

โดยพ้ืนที่วิจัย ได้แก่ มหาวิทยาลัยที่มกีารจัดการเรียนการสอนสาขาวิทยาศาสตร์สขุภาพจ�านวน 4 แห่งในทุกภาคของ

ประเทศไทย หลังจากน้ันวิเคราะห์เน้ือหาเชิงคุณภาพ ผลการศกึษาพบว่า สถานการณ ์สภาพปัญหา และความต้องการ

ด้านการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐานของนักศกึษาระดบัอดุมศกึษาในสาขาวิทยาศาสตร์สขุภาพ ม ี8 ประเดน็ ได้แก่ (1) ประสบ-

การณก์ารเรียนรู้ ด้านการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐานขณะเรียนอยู่ในระดับอดุมศึกษา พบว่า มหาวิทยาลัยมีกจิกรรมเพ่ือพัฒนา

สมรรถนะด้านการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐานทั้งในและนอกหลักสตูร (2) ความมั่นใจในตนเองด้านทกัษะการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน

ยังไม่มากพอที่จะสามารถตดัสนิใจหากเกดิสถานการณจ์ริง (3) ความจ�าเป็นของการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐานกบัการเรียนต่อ

นักศกึษาสาขาวิทยาศาสตร์สขุภาพมคีวามจ�าเป็นมากเน่ืองจากความคาดหวังของสงัคม และสามารถน�าไปช่วยเหลือ

ผู้อื่นในชีวิตการท�างานได้ (4) ความต้องการการเรียนรู้ ด้านการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน ซ่ึงผู้เรียนมองว่ามคีวามต้องการมาก

ในการเรียนรู้จนน�าไปใช้ได้จริง (5) ความคาดหวังกบัสมรรถนะด้านการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐานเน่ืองจากการคาดหวังตาม

ภาพลักษณ์ และบทบาททางสงัคมว่าเป็นวิชาชีพ และเป็นบุคลากรทางสขุภาพ (6) ปัญหาอุปสรรคในการจัดการ

เรียนการสอนที่ไม่เพียงพอต่อการน�าไปใช้ได้จริง ทั้งเวลาเรียน และวิธีการเรียนจนเกิดทกัษะ (7) ช่วงเวลาการจัด 

การเรียนการสอนและ (8) การเอื้ออ�านวยการเรียนรู้ ด้านการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐานจากมหาวิทยาลัยทั้งเวลาที่จัดให้ และ

แหล่งเรียนรู้ส�าหรับนักศึกษา ซ่ึงควรน�าผลการวิจัยที่ได้ไปพัฒนาเสนอเชิงนโยบายในการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย

การก�าหนดสมรรถนะด้านการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐานส�าหรับนักศกึษาระดบัอดุมศกึษาสาขาวิทยาศาสตร์สขุภาพต่อไป
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Situations, Problem Conditions, and Needs of Students in the Field of Health Sciences

บทน�า
การเปล่ียนแปลงทางสงัคม โครงสร้างประชากร อตัรา

ประชากรผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้ น รวมถึงสถานการณ์การแพร่

ระบาดของโรคตดิเช้ืออบุตัใิหม่และโรคอบุตัซิ�า้ (Emerging 

and Re-emerging Infectious Disease) ในประเทศไทย 

ท�าให้เกดิปัญหาสขุภาพที่ซับซ้อนท�าให้การพัฒนาก�าลัง

คนทางด้านสขุภาพต้องเน้นการปรับเปล่ียนกระบวนทศัน์

ให้สามารถตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการให้

มากย่ิงขึ้น เพราะฉะน้ันการเตรียมความพร้อมในการผลิต

บุคลากรทางด้านสาธารณสขุเพ่ือรองรับการเปล่ียนแปลง

จึงมีความส�าคัญ จากข้อมูลของการอุดมศึกษาใน

ประเทศไทยพบว่า มีจ�านวนนักศึกษาในสาขาวิชาด้าน

วิทยาศาสตร์ และวิทยาศาสตร์สขุภาพประมาณ 6,088 

คน(1) ประกอบไปด้วย นักศกึษาจากคณะแพทยศาสตร์ 

คณะพยาบาลศาสตร์ คณะเทคนิคการแพทย์ คณะ-

สาธารณสุขศาสตร์ คณะเภสัชศาสตร์ คณะทันต-

แพทยศาสตร์ จากผลลัพธ์การเรียนรู้ ตามมาตรฐาน

คุณวุฒิระดบัอดุมศกึษา พ.ศ. 2565 ซ่ึงเป็นกรอบที่แสดง

ระบบคุณวุฒิการศึกษาระดับอุดมศึกษาของประเทศ 

ได้แก่ (1) ความรู้  (knowledge) (2) ทกัษะ (skills) (3) 

จริยธรรม (ethics) และ(4) ลักษณะบุคคล (character) 

จากยุทธศาสตร์ชาต ิ20 ปี พ.ศ. 2561 – 2580 ให้

ความส�าคัญกบัการพัฒนาคนและสงัคมไทยให้มคุีณภาพ 

โดยเฉพาะยุทธศาสตร์ชาตด้ิานการพัฒนาและเสริมสร้าง

ศักยภาพทรัพยากรมนุษย์(2) ดังน้ัน ในศตวรรษที่ 21 

นักศกึษาสาขาวิทยาศาสตร์สขุภาพจึงควรได้รับการจัดการ

ศึกษาที่สามารถพัฒนาบุคลากรที่มีคุณภาพ ตอบโจทย์

สงัคมได้ชัดเจน โดยในปัจจุบันภาวะการเจบ็ป่วยที่ซับ-

ซ้อนยังคงมแีนวโน้มอบุตักิารณส์งูขึ้น ส่งผลให้บณัฑติด้าน

สาขาวิทยาศาสตร์สขุภาพที่ส�าเรจ็การศึกษาและออกไป

ปฏบิัติงานจริงจ�าเป็นต้องได้รับความคาดหวังจากสงัคม

ในการดูแลด้านสขุภาพ โดยเฉพาะสมรรถนะด้านการ- 

กู้ชีพขั้นพ้ืนฐานเป็นหน่ึงบทบาทที่สังคมคาดหวังจาก

บุคลากรเหล่าน้ีในการดูแลผู้ป่วยระบบบริการสุขภาพ 

จากการส�ารวจข้อมูลเบื้องต้น พบว่า องค์ความรู้ ด้านการ

กู้ชีพขั้นพ้ืนฐานที่สอนให้กบันักศึกษาสาขาวิทยาศาสตร์

สุขภาพเป็นส่วนหน่ึงในการเรียนการสอนของรายวิชา

ปฏบิตั ิและเป็นบางส่วนเป็นกจิกรรมเสริมหลักสตูร แต่

ยังไม่สามารถเกดิเป็นทกัษะในการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน และ

เกดิความเช่ือมั่นในการปฏบิตัไิด้จริง รวมทั้งความมั่นใจ

ในการปฏิบัติได้เองเมื่อเกิดสภานการณ์ฉุกเฉินยังไม่ 

เพียงพอ ซ่ึงภายหลังการส�าเรจ็การศกึษา บุคลากรเหล่าน้ี

จะต้องออกไปปฏบิตังิานในระบบบริการสขุภาพทุกระดบั 

เพ่ือดูแลสขุภาพของประชาชนและหากเกดิภาวะฉุกเฉิน 

เช่น ภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน บุคคลเหล่าน้ีจึงควร

มีสมรรถนะเพียงพอในการช่วยชีวิตบุคคลอื่น ดังน้ัน

นักศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพจึงควรมีสรรถนะ

ด้านการกู้ชีพพ้ืนฐานที่ช�านาญ มั่นใจในการให้การช่วย

เหลือเมื่อเกดิสถานการณฉุ์กเฉินจริง ซ่ึงผู้วิจัยได้สนใจที่

จะศกึษาในประเดน็ดงักล่าวโดยใช้กระบวนการวิจัยมาใช้

ในการศกึษาสถานการณ ์สภาพปัญหา และความต้องการ

ด้านการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐานของนักศกึษาระดบัอดุมศกึษาใน

สาขาวิทยาศาสตร์สขุภาพ เพ่ือน�าไปวางแผนในการพัฒนา

ข้อเสนอเชิงนโยบายและน�าเสนอให้กบัผู้เกี่ยวข้องต่อไป 

โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์ สภาพปัญหา 

และความต้องการด้านการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐานและพัฒนาข้อ

เสนอเชิงนโยบายการก�าหนดสมรรถนะด้านการกู้ชีพขั้น

พ้ืนฐานส�าหรับนักศึกษาระดับอุดมศึกษาสาขาวิทยา-

ศาสตร์สขุภาพ

วิธีการศึกษา
รูปแบบการวิจัยในคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ 

(qualitative research) เพ่ือศึกษาสถานการณ์ สภาพ

ปัญหา และความต้องการด้านการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐานของ

นักศกึษาระดบัอดุมศกึษาในสาขาวิทยาศาสตร์สขุภาพ 

ผู้ให้ข้อมูล (participants) คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบ

เลือกตามกลุ่ม (stratified purposive sampling) เป็นการ

คัดเลือกโดยการจัดแบ่งตามกลุ่มผู้มลัีกษณะคล้ายคลึงกนั 

แล้วเลือกตัวแทนจากแต่ละกลุ่มมาเป็นผู้ให้ข้อมูล โดย

แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดงัน้ี



สถานการณ ์สภาพปัญหา และความตอ้งการดา้นการกูชี้พขั้นพื้ นฐานของนกัศึกษาระดบัอดุมศึกษาในสาขาวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่2 361

1. กลุ่มนักศึกษาสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ โดย

ก�าหนดเกณฑ์การคัดเข้าจากนักศึกษาทุกช้ันปีที่ก�าลัง

ศึกษาอยู่ในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพในจุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแก่น มหาวิทยาลัย- 

แม่ฟ้าหลวง และมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์จ�านวน 35 

ราย เน่ืองจากต้องการข้อมูลการจัดการเรียนการสอนให้

ครอบคลุม โดยได้รับความยินยอมและเตม็ใจในการให้

ข้อมูลโดยการสนทนากลุ่มและการสมัภาษณเ์ชิงลึก มหีรือ

ไม่มีประสบการณด้์านการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน และให้ความ

ร่วมมือในการด�าเนินการวิจัยในระยะวิจัยเชิงคุณภาพได้

ตลอดจนเสรจ็สิ้นกระบวนการ

2. กลุ่มผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ อาจารย์ประจ�าหลักสตูรที่

เกี่ยวข้องกับการเรียนการสอนด้านการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน 

โดยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก ซ่ึงจะใช้วิธีการสัมภาษณ์

จ�านวน 12 รายหรือจนกว่าข้อมูลจะอิ่มตวั(3) โดยมเีกณฑ์

การคัดเข้าดงัน้ี ได้รับความยินยอม ยินดแีละเตม็ใจในการ

ให้ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก มีส่วนร่วมในการ

วางแผน หรือการจัดการเรียนการสอนในรายวิชา หรือ

กิ จกรรมที่ เ กี่ ย ว ข้ อ งกับการ กู้ ชีพขั้ น พ้ื นฐ านใน

มหาวิทยาลัย และให้ความร่วมมือในการด�าเนินการวิจัย

ในระยะวิจัยเชิงคุณภาพได้ตลอดจนเสรจ็สิ้นกระบวนการ

เครื่องมือที่ใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล และคุณภาพ

ของเครือ่งมือวิจยั

1. แนวทางการสัมภาษณ์แบบโครงสร้าง ได้แก่ 

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ช้ันปีที่ศกึษา 

คณะที่ศึกษา ประสบการณ์การเรียนด้านการกู้ชีพ 

ขั้นพ้ืนฐาน และประสบการณ์การกู้ชีพขั้นพ้ืนฐานใน

สถานการณจ์ริง

2. แนวทางการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างส�าหรับ

การสนทนากลุ่ม และแนวค�าถามการสมัภาษณเ์ชิงลึก ใน

การศกึษาวิจัยในคร้ังน้ี ผู้วิจัยสร้างแนวค�าถามขึ้นเองโดย

น�าไปให้ผู้เช่ียวชาญที่มีความรู้ ด้านการจัดการเรียนการ

สอนในหลักสูตรวิทยาศาสตร์สุขภาพระดับอุดมศึกษา

จ�านวน 3 ท่าน วิพากษ์และน�าไปปรับปรุงก่อนน�าไปใช้

จริง

ขั้นตอนการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอ้มูลเชิง-

คุณภาพ

งานวิจัยน้ีด�าเนินการหลังผ่านการพิจารณาอนุมตัโิดย

คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของสถาบันการ

พยาบาลศรีสวรินทริา สภากาชาดไทยเลขที่ COA No. 

05/2023 โดยประสานงานขออนุญาตเข้าเกบ็รวบรวม

ข้อมูลถงึมหาวิทยาลัยที่ก�าหนดเป็นพ้ืนที่วิจัย หลังจากน้ัน

เข้าติดต่อประสานงานกับอาจารย์ผู้ประสานงาน โดย

ศึกษาข้อมูลจากเอกสารที่เกี่ยวกบัการจัดการเรียนการ-

สอนสาขาวิทยาศาสตร์สขุภาพ เน้ือหารายวิชาหลักสตูรทั้ง

จากรายวิชาหลัก และกจิกรรมเสริมหลักสตูร หลังจากน้ัน

คัดเลือกนักศึกษาในการสนทนากลุ่ม โดยเปิดรับสมัคร

นักศึกษาที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า อาจารย์ 

ผู้ประสานงานนัดหมายวันเวลาที่นักศึกษาสะดวกในการ

ช้ีแจงข้อมูลเกี่ยวกับโครงการวิจัยโดยละเอียด และให้

นักศกึษาได้ตดัสนิใจเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยอสิระ หลัง

จากน้ันลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วม

โครงการวิจัยและด�าเนินการนัดหมายวันเวลาที่นักศึกษา

สะดวกในการสนทนากลุ่มหากในบางประเดน็ข้อมูลไม่

ชัดเจนเพียงพอ โดยจะสมัภาษณเ์ชิงลึกจากนักศึกษาใน

กลุ่มสนทนาเพ่ิมเติมจนกว่าข้อมูลจะอิ่มตัว และขอ

อนุญาตบันทึกเสียงจากการสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์ 

เชิงลึก ต่อมา นัดหมายผู้เกี่ยวข้องเพ่ือด�าเนินการเกบ็

รวบรวมข้อมูลด้วยวิธกีารสมัภาษณเ์ชิงลึกจนกว่าข้อมูลจะ

อิ่มตัวโดยนักวิจัยเอง โดยด�าเนินการตามแนวทาง

จริยธรรมการวิจัยอย่างเคร่งครัด ภายหลังเสรจ็สิ้นการ

สนทนากลุ่มและสมัภาษณเ์ชิงลึกจากผู้ให้ข้อมูลทั้ง 2 กลุ่ม 

รวบรวม และน�าข้อมูลทั้ งหมดมาวิเคราะห์ข้อมูล 

เชิงคุณภาพต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการ

สนทนากลุ่มและสมัภาษณเ์ชิงลึกน�ามาวิเคราะห์ข้อมูลด้วย

การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (content analysis) โดยมีการ

ประเมินความน่าเช่ือถอืหรือจุดแขง็เชิงวิทยาศาสตร์ของ

การศกึษา (scientific rigorous of the study) ตามเกณฑ์

การประเมนิความเข้มงวดของการวิจัย เพ่ือให้เกดิความ-
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น่าเช่ือถอืของข้อค้นพบ และความไว้ใจได้ของวิธดี�าเนิน-

การวิจัย โดยใช้เกณฑ์เพ่ือแสดงคุณภาพของงานวิจัย 

เชิงคุณภาพ(4,5) 

ผลการศึกษา
ส่วนที ่1 แนวทาง และวิธกีารจัดการศกึษาด้านการ-

กู้ชีพขั้นพ้ืนฐานในระดับอุดมศึกษาสาขาวิทยาศาสตร์

สขุภาพ 

จากการศกึษาข้อมูลจากเอกสารที่เกี่ยวข้อง และการ

สมัภาษณเ์ชิงลึกอาจารย์ประจ�าหลักสตูร พบว่า แนวทาง

การพัฒนาสมรรถนะด้านการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐานให้กับ

นักศกึษาสาขาวิทยาศาสตร์สขุภาพ โดยทางมหาวิทยาลัย

มีการจัดการเรียนการสอนให้กับนักศึกษาทั้งจากใน

รายวิชาบังคับของหลักสูตรและกิจกรรมเสริมนอก

หลักสตูร ดงัตารางที่ 1

ส่วนที ่2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล

ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ เป็นเพศชาย ร้อยละ 74.00 อายุ

เฉล่ีย 21.06 ปี (S.D. = 0.91) มีระดบัช้ันปีที่ศกึษา 3 

ร้อยละ 71.00 ส่วนใหญ่ก�าลังศกึษาอยู่ในคณะสาธารณสขุ-

ศาสตร์ ร้อยละ 71.42 และมปีระสบการณก์ารเรียนด้าน

การกู้ชีพขั้นพ้ืนฐานมากที่สดุ ร้อยละ 89.00 (ตารางที่ 2)

ส่วนที ่3 สถานการณ ์สภาพปัญหา และความต้องการ

ด้านการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐานของนักศกึษาระดบัอดุมศกึษาใน

สาขาวิทยาศาสตร์สขุภาพ

ตารางที ่1 การจดัการเรียนการสอนในรายวิชาบงัคบัของหลกัสูตรและกิจกรรมเสริมนอกหลกัสูตร

คณะสาขาวิทยาศาสตร์สขุภาพ

คณะแพทยศาสตร์ 

คณะพยาบาลศาสตร์

คณะเทคนิคการแพทย์ 

คณะสาธารณสขุศาสตร์

คณะเภสชัศาสตร์ 

คณะทนัตแพทยศาสตร์

แนวทาง และวิธกีารจัดการศกึษาด้านการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐานในระดบัอดุมศกึษา

นักศกึษาแพทย์จะได้รับการพัฒนาสมรรถนะด้านการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐานในขณะที่ศกึษาในช้ันปีที่ 4 

และต้องผ่านในหลักสตูรการช่วยชีวิตขั้นสงู (Advanced cardiovascular life support) ทุกคน

นักศกึษามีการเรียนและฝึกปฏบิตัก่ิอนการขึ้นฝึกรายวิชาปฏบิตักิารพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สงูอายุใน

หอผู้ป่วย

เรียนเน้ือหาเชิงทฤษฎแีละฝึกปฏบิตัทิกัษะด้านการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐานในช้ันปีที่ 2 และ 3 ในรายวิชา 

patient safety และจัดกจิกรรมเสริมหลักสตูรให้กบันักศกึษาโดยสามารถเลือกเข้าร่วมได้ตามความ

สมคัรใจ

องค์ความรู้ ด้านการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐานได้รับการจัดการเรียนการสอนในหมวดวิชาเฉพาะรายวิชาการ- 

รักษาพยาบาลเบื้องต้น และรายวิชาประสบการณวิ์ชาชีพสาธารณสขุซ่ึงจะเรียนเน้ือหาเชิงทฤษฎี

และฝึกปฏบิตัทิกัษะด้านการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐานก่อนการออกฝึกปฏบิตังิานในแหล่งฝึก นอกจากน้ียังมี

การจัดกจิกรรมเสริมหลักสตูรโดยการอบรมเชิงปฏบิตักิารทกัษะที่จ�าเป็นเชิงวิชาชีพ เช่น  

การปฐมพยาบาลเบื้องต้น การดูแลด้านสารเคม ีซ่ึงทกัษะด้านการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐานเป็นหน่ึงใน

เน้ือหาที่จัดเสริมให้กบันักศกึษา

ไม่มกีารจัดการเรียนการสอนองค์ความรู้ ด้านการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐานให้กบันักศกึษารายวิชา และไม่มี

กจิกรรมเสริมหลักสตูร หากต้องการศกึษาด้านการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐานนักศกึษาอาจจะค้นหาจาก

หลักสตูรที่เปิดสอนในปัจจุบนัทั่วไป

กจิกรรมพัฒนาสมรรถนะด้านการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐานเป็นกจิกรรมในหลักสตูรและบงัคับให้เข้าร่วม

กจิกรรมที่ทางคณะจัดให้นักศกึษาโดยต้องผ่านการเรียนในหลักสตูรน้ีทุกคน เน่ืองจากต้องใช้

ประกอบการสอบใบประกอบวิชาชีพทนัตแพทยสภา ซ่ึงการจัดกจิกรรมจะด�าเนินการจัดแยกให้

นักศกึษาได้เข้าร่วมกจิกรรมด้านการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐานอย่างน้อย 1 คร้ังตลอดหลักสตูร



สถานการณ ์สภาพปัญหา และความตอ้งการดา้นการกูชี้พขั้นพื้ นฐานของนกัศึกษาระดบัอดุมศึกษาในสาขาวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่2 363

จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่า มี

ประเดน็ที่น่าสนใจเกี่ยวกบัสถานการณ ์สภาพปัญหา และ

ความต้องการด้านการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐานของนักศกึษาระดบั

อดุมศกึษาในสาขาวิทยาศาสตร์สขุภาพ ดงัน้ี

ประเด็นที่ 1 ประสบการณก์ารเรียนรู้ ด้านการกู้ชีพ

ขั้นพ้ืนฐานขณะเรียนอยู่ในระดบัอดุมศกึษา นักศกึษาใน

สาขาวิทยาศาสตร์สขุภาพ ผ่านประสบการณก์ารเรียนรู้ด้าน

การกู้ชีพขั้นพ้ืนฐานโดยเป็นกจิกรรมที่ทางมหาวิทยาลัย

จัดให้ โดยแบ่งลักษณะกจิกรรมที่จัดให้กบันักศกึษา ดงัน้ี

ประเด็นย่อยที่ 1 กิจกรรมการเรียนการสอนใน

รายวิชา ได้แก่ วิชาที่เกี่ยวข้องกับวิชาชีพเพ่ือเป็นการ

เตรียมความพร้อมให้กบันักศกึษาก่อนการฝึกภาคปฏบิตั ิ

เช่น วิชาชีพสาธารณสขุศาสตร์ นักศกึษาจะได้รับการเรียน

ด้านการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐานในรายวิชาปฏิบัติการรักษาโรค 

และในบางสาขา เช่น สาขาวิชาชีพความปลอดภัยใน

โรงงานอุตสาหกรรมต้องเรียนรู้ ด้านการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน 

ตารางที ่2 ขอ้มูลทัว่ไปของผูใ้หข้อ้มูล (n=35)

                                    ลักษณะส่วนบุคคล                                       จ�านวน            ร้อยละ

เพศ  ชาย  26 74.00

  หญิง  9 26.00

อายุ (ปี) น้อยกว่า 20  0 0.00

 20-25  35 100.00

 25-30  0 0.00

          Mean (S.D) = 21.60 (0.91) Median (Min, Max) = 34.5 (20, 24)  

ระดบัช้ันปีที่ศกึษา นักศกึษาช้ันปีที่ 3 25 71.00

 นักศกึษาช้ันปีที่ 4 0 0.00

 นักศกึษาช้ันปีที่ 5 10 29.00

 นักศกึษาช้ันปีที่ 6 0 0.00

มหาวิทยาลัยที่ศกึษา จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย  0  0.00

 มหาวิทยาลัยขอนแก่น 15  42.86

 มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง  10  28.57

 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 10  28.57

คณะที่ศกึษา  คณะแพทยศาสตร์  0 0.00

 คณะพยาบาลศาสตร์ 0 0.00

 คณะเทคนิคการแพทย์  0 0.00

 คณะสาธารณสขุศาสตร์ 25 71.42

 คณะเภสชัศาสตร์  0 0.00

 คณะทนัตแพทยศาสตร์ 10 28.58

ประสบการณก์ารเรียนด้านการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน 

 มี 31 89.00

 ไม่มี 4 11.00

ประสบการณก์ารกู้ชีพขั้นพ้ืนฐานในสถานการณจ์ริง 

 มี 5 14.00

 ไม่มี 30 86.00
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เน่ืองจากน�าไปใช้ในการท�างานก่อนส�าเรจ็การศกึษา

ประเดน็ย่อยที่ 2 กิจกรรมเสริมหลักสูตรเพ่ือเพ่ิม

สมรรถนะให้กบันักศกึษา ทางหลักสตูรจะด�าเนินการจัด

กิจกรรมเพ่ือพัฒนาสมรรถนะด้านการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน 

โดยจะจัดในช่วงปิดภาคการศึกษาเพ่ือเปิดโอกาสให้

นักศึกษาสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้เต็มเวลา และ

สามารถน�าความรู้ ไปใช้ได้ในการฝึกปฏบิตัริายวิชาชีพ

ประเด็นย่อยที่ 3 กิจกรรมภาคบังคับที่จัดให้กับ

นักศกึษาที่เข้าศกึษาใหม่ ลักษณะกจิกรรมเป็นการเรียนรู้

และทดลองปฏิบัติ โดยน�ามาเสริมในกิจกรรมรับน้อง

ส�าหรับนักศึกษาใหม่เพ่ือให้นักศึกษาได้พ้ืนฐานในการ

ช่วยชีวิต

ประเด็นที ่2 ความมั่นใจในตนเองเกี่ยวกบัทกัษะการ

กู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน ภายหลังจากที่นักศกึษาได้รับการเรียนรู้

และฝึกทกัษะด้านการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน พบว่า นักศกึษาซ่ึง

เป็นผู้ให้ข้อมูลดังกล่าวได้กล่าวถึงความมั่นใจในตนเอง

เกี่ยวกบัการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน และการช่วยชีวิตผู้อื่น ไว้ดงัน้ี

ประเดน็ย่อยที่ 1 มีความมั่นใจในตนเองเกี่ยวกับ

ทกัษะการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน จากข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่า

นักศกึษาที่มคีวามมั่นใจในตนเองเกี่ยวกบัทกัษะการกู้ชีพ

ขั้นพ้ืนฐาน เน่ืองจากได้รับการพัฒนาทกัษะอย่างต่อเน่ือง 

และเคยมีประสบการณใ์นการกู้ชีวิตมาก่อน จนสามารถ

ตัดสินใจให้การช่วยเหลือผู้อื่นได้ในสถานการณ์ฉุกเฉิน 

และนักศกึษาบางส่วนน�าไปต่อยอดความรู้ โดยไปเข้าร่วม

การเป็นอาสาสมคัรกู้ภยัในองค์กรทั้งในมหาวิทยาลัยและ

องค์นอกมหาวิทยาลัย

ประเดน็ย่อยที ่2 ไม่มั่นใจในตนเองเกี่ยวกบัทกัษะการ

กู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน จากข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่า นักศกึษามี

ความไม่มั่นใจ และไม่สามารถตัดสนิใจให้การช่วยเหลือ

หรือกู้ชีพขั้นพ้ืนฐานได้ หากเกิดสถานการณ์ฉุกเฉิน 

เน่ืองจากเกรงว่าจะท�าให้เกดิอนัตรายมากกว่า หรืออาจ

ท�าให้ผู้ป่วยเสยีชีวิต เน่ืองจากไม่มปีระสบการณแ์ละทกัษะ

มากพอ

ประเด็นที ่3 ความจ�าเป็นของสมรรถนะด้านการกู้ชีพ

ขั้นพ้ืนฐานกบัการเรียนในระดับอดุมศึกษาของนักศึกษา

สาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ นักศึกษาสาขาวิทยาศาสตร์

สุขภาพมีความเห็นเป็นไปในทิศทางเดียวกันถึงความ

จ�าเป็นของสมรรถนะด้านการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน โดยให้

ข้อมูลไว้ในประเดน็ที่น่าสนใจ ดงัน้ี

ประเดน็ย่อยที่ 1 ความจ�าเป็นของสมรรถนะด้านการ

กู้ชีพขั้นพ้ืนฐานในตน จากข้อมูลจะเหน็ได้ว่า ผู้ให้ข้อมูล

คิดว่าสมรรถนะด้านการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐานเป็นสมรรถนะที่

จ�าเป็นส�าหรับทุกคนเน่ืองจากเป็นสมรรถนะที่สามารถ

ช่วยชีวิตผู้อื่นได้ 

ประเดน็ย่อยที่ 2 ความจ�าเป็นของสมรรถนะด้านการ

กู้ชีพขั้นพ้ืนฐานเชิงวิชาชีพ จากการสนทนากลุ่มพบว่า 

นักศึกษาสาขาวิทยาศาสตร์สขุภาพมองว่าสมรรถนะด้าน

การกู้ชีพขั้นพ้ืนฐานเป็นสิ่งที่จ�าเป็นและต้องเรียนรู้

เน่ืองจากเป็นสมรรถนะเชิงวิชาชีพและสามารถน�าไปใช้ใน

วิชาชีพของตนเองได้

ประเด็นที ่4 ความต้องการการจัดการเรียนการสอน

ด้านการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐานให้กับนักศึกษา จากการเกบ็

รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการสนทนากลุ่ม พบว่า  

ผู้ให้ข้อมูลที่เป็นนักศึกษายังมีความต้องการการเรียนรู้

และการฝึกปฏบิตักิารกู้ชีพขั้นพ้ืนฐานเพ่ือเพ่ิมสมรรถนะ

ให้กบันักศกึษาสาขาวิทยาศาสตร์สขุภาพ

ประเด็นที ่ 5 ความคาดหวังกบัสมรรถนะด้านการ- 

กู้ชีพขั้นพ้ืนฐานกบับุคลากรด้านสขุภาพ จากการสนทนา

กลุ่มพบว่า นักศึกษารับรู้ ว่าสังคมมีความคาดหวังกับ

นักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตร์สุขภาพ เน่ืองจากการ 

คาดหวังตามภาพลักษณ ์บทบาททางสงัคมว่าเป็นวิชาชีพ

และเป็นบุคลากรทางสขุภาพโดยสงัคมไม่ได้มมุีมมองด้าน

รายละเอียดของวิชาชีพหากเกิดสถานการณ์ฉุกเฉินกจ็ะ

คาดหวังการได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลเหล่าน้ี 

ประเด็นที ่6 ปัญหา อปุสรรคในการจัดการเรียนการ

สอนด้านการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน ข้อมูลที่ได้จากการสนทนา

กลุ่มพบว่าปัญหา อุปสรรคในการจัดการเรียนการสอน

ด้านการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐานของนักศึกษาสาขาวิทยาศาสตร์

สขุภาพ เช่น คณะทนัตแพทย์ศาสตร์ ไม่มเีวลาในการเข้า

ร่วมกิจกรรมดังกล่าวเน่ืองจากมีตารางเรียนที่ค่อนข้าง



สถานการณ ์สภาพปัญหา และความตอ้งการดา้นการกูชี้พขั้นพื้ นฐานของนกัศึกษาระดบัอดุมศึกษาในสาขาวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่2 365

แน่น

ประเด็นที ่7 ช่วงเวลาการจัดเรียนการสอนด้านการ

กู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน จากการสนทนากลุ่มและการสมัภาษณ์

เชิงลึก พบว่าผู้ให้ข้อมูลได้ให้ข้อเสนอแนะด้านการจัดช่วง

เวลาให้กับนักศึกษาที่เหมาะสมกับการจัดกิจกรรมหรือ

โครงการด้านการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐานทั้งในหลักสตูร และนอก

หลักสตูร รวมทั้งเพ่ิมเตมิข้อเสนอแนะในอกี 3 ประเดน็ 

ดงัน้ี

ประเดน็ย่อยที่ 1 ใช้เวลาวันหยุด และไม่มกีารจัดการ

เรียนการสอน การจัดกิจกรรมหรือโครงการเสริม

สมรรถนะด้านการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน ผู้ให้ข้อมูลมแีนวคิดว่า 

ช่วงเวลาที่เหมาะสมและให้ได้ประสทิธภิาพเตม็ที่ควรเป็น

ช่วงเวลาที่ไม่มกีารเรียนรายวิชา อาจใช้วันหยุด หรือช่วง

เวลาปิดภาคการศกึษาเพ่ือเปิดโอกาสให้เข้าร่วมกจิกรรม

ได้เตม็ที่

ประเดน็ย่อยที่ 2 จัดประสบการณด้์านการกู้ชีพขั้น-

พ้ืนฐานต่อเน่ืองจากระดบัช้ันมัธยมศกึษา ข้อมูลจากการ

สนทนากลุ่มของผู้ให้ข้อมูลพบว่า บางคนมีพ้ืนฐานหรือ

เคยมีประสบการณ์การเรียนรู้ ด้านการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน

ตั้งแต่ระดับมัธยมศึกษา จึงให้ข้อเสนอแนะว่าควรมี

กิจกรรมดังกล่าวให้กับนักศึกษาโดยพัฒนาทักษะตาม

ระดบัการเรียนรู้ เพ่ือให้เกดิทกัษะอย่างต่อเน่ือง

ประเด็นย่อยที่ 3 ทบทวนกิจกรรมด้านการกู้ชีพ 

ขั้นพ้ืนฐานอย่างต่อเน่ืองทุกปี จากข้อมูลเชิงคุณภาพ  

พบว่า ผู้ให้ข้อมูลมคีวามคิดเหน็ว่าควรจัดกจิกรรมให้กบั

นักศึกษาสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพต่อเน่ืองทุกปีเพ่ือ

เป็นการทบทวนองค์ความรู้ และทักษะต่อเน่ือง และ

ก�าหนดสมรรถนะให้แต่ละช้ันปีเพ่ิมขึ้ นตามช้ันปีของ

นักศกึษา

ประเด็นที ่8 การเอื้ออ�านวยการเรียนรู้ ด้านการกู้ชีพ

ขั้นพ้ืนฐานส�าหรับนักศกึษาสาขาวิทยาศาสตร์สขุภาพของ

มหาวิทยาลัย จากการสนทนากลุ่มพบว่า ผู้ให้ข้อมูลได้ให้

ข้อเสนอแนะด้านการเอื้ออ�านวยการเรียนรู้ ด้านการกู้ชีพ-

ขั้นพ้ืนฐานส�าหรับนักศกึษาสาขาวิทยาศาสตร์สขุภาพของ

มหาวิทยาลัย ในประเดน็ ดงัน้ี

ประเดน็ย่อยที่ 1 ด้านเวลา พบว่า นักศกึษาต้องการ

ให้สถานศกึษาหรือมหาวิทยาลัยจัดตารางเวลาการเรียนรู้

ด้านการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน โดยเอื้ ออ�านวยด้านเวลาที่

สามารถให้เข้าร่วมกจิกรรมได้เตม็ที่ เช่น ในช่วงเวลาปิด

ภาคการศึกษา หรือวันหยุด รวมทั้งต้องการหลักสตูรมี

การเพ่ิมเตมิความรู้ โดยปรับให้เป็นวิชาเรียนเลือกเสรีเพ่ือ

เป็นความรู้ขั้นพ้ืนฐานที่นักศึกษาทุกคนมาเรียนได้ และ

อยากให้เป็นวิชาที่เราสามารถเข้าถงึได้ง่าย เปิดโอกาสให้

สามารถมาเรียนและทบทวนได้ทุกภาคการศกึษา

ประเดน็ย่อยที่ 2 ด้านการจัดตั้งแหล่งการเรียนรู้การ

กู้ชีพขั้นพ้ืนฐานในมหาวิทยาลัย จากการสนทนากลุ่ม  

พบว่า นักศกึษาต้องการมแีหล่งเรียนรู้ในมหาวิยาลัย เพ่ือ

เป็นศนูย์การเรียนรู้ให้กบับุคคลภายในมหาวิทยาลัย และ

เป็นแหล่งประโยชน์ให้กบับุคคลภายนอก 

ข้อมูลจากกลุ่มผู้เกี่ยวข้องกับหลักสูตรและการจัด 

การเรียนการสอนในระดบัอดุมศกึษาของคณะที่เกี่ยวข้อง

กับวิทยาศาสตร์สุขภาพ จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้

ข้อมูลกลุ่มผู้เกี่ยวข้องกับหลักสูตรและการจัดการเรียน

การสอนในระดับอุดมศึกษาของคณะที่เกี่ยวข้องกับ

วิทยาศาสตร์สขุภาพพบว่า มีประเดน็ที่น่าสนใจ ดงัน้ี

ประเดน็ที่ 1 การจัดการเรียนการสอนด้านการกู้ชีพ

ขั้นพ้ืนฐานให้กบันิสติ นักศกึษา จากการสมัภาษณเ์ชิงลึก 

พบว่าการจัดการเรียนการสอนด้านการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐานให้

กับนิสิต นักศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มีทั้ง

กจิกรรมบงัคับซ่ึงบรรจุอยู่ในรายวิชาภาคปฏบิตัก่ิอนการ

ฝึกปฏบิตั ิและกจิกรรมเสริมหลักสตูร ในบางสาขาวิชาชีพ 

จะมีการจัดกิจกรรมเสริมเน่ืองจากเป็นข้อบังคับในการ

สอบขึ้นทะเบยีนใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ 

ประเดน็ที่ 2 ผลการด�าเนินการจัดการเรียนการเรียน

การสอนด้านการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน จากการสมัภาษณเ์ชิงลึก 

พบว่าผลการด�าเนินการจัดการเรียนการเรียนการสอน

ด้านการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐานในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

สามารถพัฒนาผู้เรียนได้จริงทัง้ความรู้ ทกัษะ และสามารถ

การเป็นผู้สอนหรือผู้ถ่ายทอด 

ประเดน็ที่ 3 ปัญหาอปุสรรคในการด�าเนินการจัดการ
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เรียนการเรียนการสอนด้านการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐานจากการ

สมัภาษณเ์ชิงลึก พบว่า ปัญหาอปุสรรคในการด�าเนินการ

จัดการเรียนการเรียนการสอนด้านการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐานใน

ระดับมหาวิทยาลัยมีประเด็น ได้แก่ การขาดแคลน

อปุกรณใ์นการจัดการฝึกทกัษะให้กบันักศกึษา ได้แก่ หุ่น

ฝึกการช่วยฟ้ืนคืนชีพและ AED Training และบุคลากร 

หรืออาจารย์ที่มีความเช่ียวชาญในการสอนด้านการกู้ชีพ

ขั้นพ้ืนฐาน 

วิจารณ์
1. แนวทางและวิธกีารจัดการศกึษาด้านการกู้ชีพขั้น-

พ้ืนฐานในระดบัอดุมศกึษาสาขาวิทยาศาสตร์สขุภาพ จาก

ข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่า หลักสูตรการเรียนรู้ สาขา

วิทยาศาสตร์สุขภาพมีการจัดการเรียนการสอนตาม 

ผลลัพธก์ารเรียนรู้ตามคุณวุฒิ พ.ศ. 2565(1) สอดคล้อง

กับอัตลักษณ์ของหลักสูตรสถาบันอุดมศึกษา วิชาชีพ

ได้แก่ 

1) ความรู้  (Knowledge) ซ่ึงเป็นการเรียนรู้  หรือ

ประสบการณท์ี่เกดิจากหลักสตูร ซ่ึงเป็นสิ่งที่จ�าเป็นและ

เพียงพอต่อการน�าไปปฏบิัติ หรือต่อยอดความรู้ ในการ

ประกอบอาชีพ 

2) ทกัษะ (Skills) ความสามารถที่เกดิจากการเรียน

รู้  ฝึกฝนปฏบิตัเิพ่ือพัฒนางาน พัฒนาวิชาชีพหรือวิชาการ 

พัฒนาตนหรือทกัษะที่เกี่ยวข้องกบัวิชาชีพ 

3) จริยธรรม (Ethics) พฤติกรรมหรือการกระท�า

ระดับบุคคลที่แสดงออกถึงคุณธรรมเพ่ือประโยชน์ 

ส่วนรวมและส่วนตน 

4) ลักษณะบุคคล (Character) บุคลิกภาพที่สะท้อน

คุณลักษณะเฉพาะศาสตร์ วิชาชีพ และสถาบนัโดยพัฒนา

ผ่านการเรียนรู้  และการฝึก ประสบการณจ์ากหลักสตูร ให้

มีความเหมาะสมกบัแต่ละระดับมาตรฐานคุณวุฒิระดับ

อดุมศกึษา

จะเหน็ได้ว่าหลักสตูรอุดมศึกษาสาขาวิทยาศาสตร์-

สขุภาพมกีารเพ่ิมพูนความรู้  และประสบการณด้์านการ-

กู้ชีพขั้นพ้ืนฐานให้กบันักศึกษาโดยจัดกจิกรรมการเรียน

การสอนในรายวิชา วิชาทีเ่กี่ยวข้องกบัวิชาชีพ เพ่ือเป็นการ

เตรียมความพร้อมให้กบันักศกึษาก่อนการฝึกภาคปฏบิตั ิ

กจิกรรมเสริมหลักสตูรเพ่ือเพ่ิมสมรรถนะให้กบันักศกึษา 

และกิจกรรมภาคบังคับที่จัดให้กับนักศึกษาที่เข้าศึกษา

ใหม่ แต่กลับพบว่านักศึกษายังมีทั้งความมั่นใจ และไม่

มั่นใจในตนเองในการตัดสนิใจให้การช่วยเหลือเมื่อเกดิ

เหตุฉุกเฉินแต่นักศึกษามองว่าสมรรถนะด้านการกู้ชีพ 

ขั้นพ้ืนฐานมีความจ�าเป็นทั้งจากสมรรถนะแห่งตนใน 

แง่ของการช่วยเหลือเพ่ือนมนุษย์ และมนุษยธรรม และ

ความจ�าเป็นของสมรรถนะด้านการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐานเชิง-

วิชาชีพเน่ืองจากสงัคมมคีวามคาดหวังตามบทบาท หรือ

หน้าที่การท�างาน และมคีวามต้องการการเรียนรู้และการ

ฝึกปฏบิัติการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะให้กบั

นักศึกษาเพ่ือน�าไปใช้ในชีวิตประจ�าวัน และใช้ในการ 

ฝึกปฏบิัติงานในวิชาชีพของตน โดยปัญหาอุปสรรคใน

เร่ืองของเวลาในการจัดการอบรมซ่ึงอาจรบกวนการเรียน

การสอน หรือไม่เพียงพอที่จะท�าให้เกดิทกัษะและความ

เช่ือมั่นหากเกดิสถานการณจ์ริง รวมทั้งต้องการให้สถาน

ศกึษา หรือมหาวิทยาลัยจัดตารางเวลาการเรียนรู้ ด้านการ

กู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน โดยเอื้ออ�านวยด้านเวลาที่สามารถให้เข้า

ร่วมกจิกรรมได้เตม็ที่ ศนูย์การเรียนรู้ให้กบับุคคลภายใน

มหาวิทยาลัย และเป็นแหล่งประโยชน์ให้กับบุคคล

ภายนอก ซ่ึงการบริการทางวิชาการแก่สังคม เพ่ือ

สร้างสรรค์จรรโลงให้สังคมเจริญก้าวหน้าและพัฒนา

คุณภาพชีวิตของคนในสังคม โดยใช้วิชาการขั้นสูงเป็น 

พ้ืนฐาน(6)

ปัจจัยที่มีผลต่อการส่งเสริมสมรรถนะด้านการกู้ชีพ

ขั้นพ้ืนฐานให้กบันักศกึษาวิทยาศาสตร์สขุภาพในศตวรรษ

ที่ 21 ได้แก่ การเตรียมความพร้อม และสมรรถนะในการ

ดูแลสขุภาพที่เพียงพอทั้งความรู้ (7) ทกัษะ และจริยธรรม 

ดงัน้ัน การปรับปรงุระบบการศกึษาและการพัฒนาทกัษะ

มีส่วนส�าคัญที่จะท�าให้ประเทศไทยบรรลุเป้าหมาย ตาม

ยุทธศาสตร์ชาต ิ20 ปี คุณภาพของระบบการศกึษา ตลอด

จนสมรรถนะและทักษะของผู้ส�าเร็จการศึกษาในสาขา

วิทยาศาสตร์สขุภาพ กุญแจส�าคัญในการจัดการศกึษาของ
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ก�าหนดสมรรถนะด้านการกู ้ชีพขั้นพ้ืนฐานส�าหรับ

นกัศึกษาระดบัอุดมศึกษาสาขาวทิยาศาสตรส์ขุภาพ

การด�าเนินงานในครัง้น้ีไดร้บัความอนุเคราะหใ์นการ

ใหข้อ้มูลจากนักศึกษาสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพและ 

ผูเ้กีย่วขอ้ง จากจุฬาลงกรณม์หาวทิยาลยั มหาวทิยาลยั

ขอนแก่น มหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง และมหาวิทยาลยั

สงขลานครินทร ์และขอบคณุนายแพทย ์รุ่งเรือง กิจผาติ 

ทีป่รึกษาระดบักระทรวงสาธารณสุข (นายแพทยท์รง-

คณุวฒิุ) และโฆษกกระทรวงสาธารณสขุ ทีใ่หค้�าปรึกษา

และแนวทางการด�าเนินงานของโครงการวิจยัในครัง้น้ี 

รวมทัง้ส�านกังานบริหารการวจิยัและนวตักรรมสาธารณสขุ 

(สบวส.) ทีไ่ดใ้หท้นุสนบัสนุนการวจิยัในครัง้น้ีจนส�าเรจ็

ลลุ่วงดว้ยดี
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สถาบันการศึกษาเป็นอีกประเดน็ส�าคัญ ซ่ึงนอกจากจะ

ต้องก้าวทันความเปล่ียนแปลงแล้ว ยังจะต้องเป็น 

กลไกส�าคัญเพ่ือการขบัเคล่ือนหน่วยงาน องค์กรภาคส่วน

อื่นๆ ให้มคีวามพร้อมในการเข้าสูค่วามเปล่ียนแปลงด้วย 

ทกัษะที่ส�าคัญ ได้แก่ Soft power เช่น การปรับตวั การ

คิดอย่างเป็นระบบ การสร้างสรรค์ การแก้ไขปัญหา และ

การท�างานร่วมกบับุคคลอื่น รวมทั้งสมรรถนะด้านวิชาชีพ

และการดูแลสุขภาพ ซ่ึงเป็นทักษะที่น�าไปใช้ได้ใน 

สถานการณ์ฉุกเฉินที่แตกต่างกันและมีความจ�าเป็นใน

ระบบบริการสขุภาพ และมีข้อเสนอแนะจากนักศกึษาว่า

ช่วงเวลาการจัดเรียนการสอนด้านการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐานควร

ใช้เวลาวันหยุด และไม่มีการจัดการเรียนการสอน และ

ควรจัดประสบการณด้์านการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐานต่อเน่ืองจาก

ระดับช้ันมัธยมศึกษา รวมทั้งทบทวนกจิกรรมด้านการ- 

กู้ชีพขั้นพ้ืนฐานอย่างต่อเน่ืองทุกปี สาขาวิชาชีพด้าน

สขุภาพน้ีมุ่งเน้นเกี่ยวกบัการดูแลภาวะสขุภาพของมนุษย์

ที่ประยุกต์องค์ความรู้  ทั้งทางด้านวิทยาศาสตร์ สงัคม-

ศาสตร์ และศาสตร์ต่างๆ ที่ เกี่ยวข้องมาใช้ในการ 

สร้างเสริม ป้องกนัภาวะสขุภาพและรักษาโรค รปูแบบการ

จัดการเรียนการสอนประกอบด้วยภาคทฤษฎี และภาค

ปฏบิตัแิละสถานการณจ์ริงภายใต้กรอบมาตรฐานคุณวุฒิ 

ระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ(8) ซ่ึงกลุ่มผู้ให้ข้อมูลที่เป็น

นักศกึษาสาขาวิทยาศาสตร์สขุภาพ มองว่าทกัษะการกู้ชีพ

ขั้นพ้ืนฐานมีความจ�าเป็นทั้งในสมรรถนะส่วนบุคคลและ

สมรรถนะเชิงวิชาชีพ(9) 

ขอ้เสนอแนะ 

ควรน�าผลการวิจัยที่ได้ไปพัฒนาเสนอเชิงนโยบายใน

การพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายการก�าหนดสมรรถนะด้าน

การกู้ชีพขั้นพ้ืนฐานส�าหรับนักศกึษาระดบัอดุมศกึษาสาขา

วิทยาศาสตร์สขุภาพต่อไป
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Abstract:  This research is a qualitative research aimed to study the situation, problem conditions and basic 

resuscitation needs of tertiary students in the health sciences field in accordance with the Ministerial Reg-

ulations on National Higher Education Qualification Standards 2022 regarding the learning outcomes of 

graduates at all levels. The research covered 4 universities in every region of Thailand. It was conducted 

through documents related to the health science curriculum, group chat and in-depth interviews about 

the situation and basic resuscitation needs of tertiary students in the health sciences field. Subsequently, 

the content was analyzed. It was found that the situations, problem conditions, and needs of basic life 

support of tertiary students in the field of health sciences had 8 issues: (1) learning experiences in basic 

life support while studying at the level higher education as the universities had activities to develop basic 

resuscitation competencies both inside and outside the curriculum; (2) self-confidence in basic resus-

citation skills was not enough to make decisions in real situations; (3) the basic resuscitation for health 

science students was needed due to social expectations, and could be used to help others in their working 

situation; (4) basic lifesaving learning was needed because the students saw that there was a great need 

for learning to the point of being able to actually use it; (5) expectations and basic resuscitation compe-

tency were essential due to expectations based on image and social role as a profession and health per-

sonnel; (6) problems and obstacles in organizing teaching and learning that were not sufficient for actual 

use giving the time and methods to study until skills were acquired; (7) teaching and learning timing; and 

(8) facilitation on basic lifesaving learning from the university, both in the time provided and learning 

resources for students These research results should be used to develop policy proposals for determining 

basic resuscitation competencies for tertiary health science students.

Keywords:  situation; basic life support; health science student
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Abstract   Self-medication from inappropriate drug sources in the community can result in adverse events (AEs) 

that require hospitalization. Previous studies are not nationwide studies on the magnitude of the problem and 

risk. We conducted a retrospective descriptive study using data from spontaneous AE reports in the Thai Vi-

gibase for 2021–2022 to analyze the national level of the prevalence of AEs from drugs received from in-

appropriate drug sources and assessed the signals detection for risk of severe AEs in three target drug groups: 

non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs), steroids, and antibiotics. The data were analyzed using 

descriptive statistics, encompassing numbers and percentages. Additionally, reporting odds ratios and 95% 

confidence intervals were calculated to assess risk signals. By using the STATA/IC version 14.0, we could 

make an analysis, which revealed that the number of AEs stemming from inappropriate drug distribution 

sources in 2021 and 2022 was 279 out of a total of 136,453 events and 295 out of a total of 99,642 

events, respectively. Grocery stores were the most common inappropriate source of drug distribution, account-

ing for 75.27 percent of AEs in 2021 and 72.88 percent in 2022. The top three drug groups that caused the 

most AEs in both years were anti-inflammatory and anti-rheumatic products, systemic antibiotics, and anal-

gesics, respectively. The top three drugs with the most AEs in both years were NSAIDs and antibiotics, name-

ly piroxicam, tetracycline, and diclofenac. The prevalence of AEs from all drugs received from inappropriate 

drug sources in 2021 and 2022 was 0.20 and 0.30, respectively. The prevalence of the target drug groups 

to be monitored, namely NSAIDs, antibiotics, and steroids, in 2021 was 0.009, 0.004, and 0.003, respec-

tively, and in 2022 it was 0.013, 0.004, and 0.03, respectively. NSAIDs were the only drug group with risk 

signals for severe AEs in both years, and diclofenac was the only drug with risk signals in 2021. The findings 
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Introduction
Inappropriate drug use in the community has been 

an important problem that has remained in Thailand,(1) 

with more than half of drugs that are controlled for 

sale according to the law being distributed in general 

outlets such as grocery stores, marketplaces held at a 

stated time, or online stores.(2) It has effects on the 

safety of people or illnesses from using drugs. This is 

shown in the occurrence of adverse drug events (AEs) 

and visits to healthcare facilities. 

Since 2022, Ministry of Public Health has imple-

mented the national policy on rational use of drug 

named “Rational Drug Use country” (“RDU country”) 

at the local level in all provinces under the name of 

“‘RDU Province.”(3) This policy aims to enhance the 

quality of pharmaceutical services across all healthcare 

facilities, encompassing both public and private  

hospitals, as well as various medical establishments 

like clinics, pharmacies, and other drug distribution 

outlets within the community. The ongoing initiative 

aims to establish a comprehensive monitoring system 

to ensure the safe and appropriate use of drugs, and 

medicine safety on “RDU country” policy will be 

monitored by AEs data. The national database of AEs 

from medicines and health products, namely Thai 

Vigibase, is mostly input by pharmacists who work in 

hospitals, drug stores, and the community. Addressing 

the gap in the healthcare system, especially concerning 

the use of drugs from improper distribution sources 

within the community, remains a critical priority. 

Therefore, we conducted this study to analyze the 

national magnitude of the problem and risks associated 

with inappropriate drug distribution sources within the 

community, by utilizing the Thai Vigibase. Previous 

research on drug safety surveillance primarily focused 

on epidemiological analysis specific to different com-

munity areas and hospitals, which provided insights 

into safety issues related to inappropriate drugs  

within the community.(4-8) But, these studies did not 

demonstrate the national scale of adverse drug events 

or illnesses in communities, nor did they address the 

extent of risk associated with drugs from inappropriate 

sources. Furthermore, previous studies predominantly 

analyzed AEs related to specific types of medicines 

within certain disease groups.(9-13) Moreover, there has 

been a lack of research investigating risk signals  

originating from inappropriate drug distribution sources. 

This study aimed to analyze the prevalence and  

potential signal for risk of adverse drug events from 

using drugs obtained from inappropriate drug sources 

in the community by using Thai Vigibase in 2021–

2022. 

Methods
We conducted a retrospective descriptive study 

from March to July 2023 by using data from  

of this study can serve as baseline information for monitoring and evaluating the implementation of the Min-

istry of Public Health’s guidelines for the rational use of medicine in communities. Furthermore, Risk man-

agement measures should be established at both national and local levels to address the issue of NSAIDs and 

diclofenac, which display signs of serious AEs. All hospitals should establish a proactive drug safety surveil-

lance system with rational drug use guidelines to ensure the availability of high-quality data to Thai Vigibase.

Keywords: self-medication; adverse drug events; rational use of drugs 
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spontaneous reports of adverse events (AEs) associated 

with a suspected health product (suspected product: 

S) in the Thai Vigibase for 2021–2022. We examined 

the prevalence of AEs from drugs obtained from  

inappropriate sources of drug distribution and the 

potential signals for risk of severe AEs in three target 

drug groups: non-steroidal anti-inflammatory drugs 

(NSAIDs), steroids, and antibiotics. We also focused 

on the drugs in the medicine set that in Thai so-called 

“Ya Chud” or health products intended to be used as 

medicine, which were the priority of the working group 

of system development for rational use of drug and 

medicine safety, Ministry of Public Health.(14)

The data were analyzed using descriptive statistics, 

encompassing numbers and percentages on issues such 

as age, gender, drug groups, generic names of drugs 

that cause AEs, drug distribution sources in the com-

munity (grocery stores, marketplaces held at a stated 

time, drug resting points in the community, general 

merchandise, wholesale stores, online media, direct 

sales), AEs that caused abnormalities in the human 

body systems and provinces where AEs were reported. 

The prevalence of AEs was calculated from all 

inappropriate drug sources classified by drug group 

according to the formula for prevalence. In addition, 

this analysis used the risk signal assessment criteria of 

the Health Product Vigilance Center (HPVC), Food 

and Drug Administration, and the reporting odds ratio 

(ROR) and its 95% confidence interval (CI) analy-

ses were done using STATA/IC version 14.

For the risk signal calculation, the computation of 

ROR was conducted for each year using three target 

drug groups obtained from all inappropriate drug 

sources. The number of reports of each pair of drug 

group – serious AEs was put in the below 2-by-2 

frequency table. 

                           AEs of interest  All other AEs 

Drug of interest  a b

All other drugs   c d

a:  The number of reports with the interested AEs 

associated with the interested drugs. 

b:  The number of reports of other AEs associated 

with the drug of interest.

c:  The number of reports of interested AEs asso-

ciated with other drugs.

d:  The number of reports with other AEs asso- 

ciated with other drugs.

ROR was defined as the ratio between the odds of 

occurrence of the AEs of interest in people who  

received the drug of interest to the odds of the occur-

rence of those AEs among people who did not receive 

the drug of interest.

ROR and its 95% CI(15) were then calculated 

using the following formula 

reporting odds ratio = 

                               

95%CI = eIn(ROR)±1.96

The criteria for considering whether an association 

between a drug and AEs was a signal of risk, the 

following three characteristics were necessary:

1) There were 3 or more reports (cell a) indicating 

that when patients received the drug of interest, the 

AEs of interest occurred.

2) The ROR value was above 1 and the lower 

bound of the 95% confidence interval is greater than 

1. 

ad
bc
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3) AEs that were classified by the World Health 

Organization as a serious type. 

Definitions

1. Serious adverse event: an adverse event is any 

undesirable experience associated with the use of a 

medical product in a patient. The event is serious and 

should be reported to HPVC when the patient outcome 

is death, life-threatening, hospitalization (initial or 

prolonged), disability or permanent damage, and 

congenital anomaly/birth defect.(16)

2. Signal detection: the discovery of the possible 

harm to patients as it relates to their use of medicines.(17)

3. Inappropriate drug source in the community: 

places or operations, including grocery stores,  

marketplaces held at a stated time, drug resting points 

in the community, wholesale shops, online stores, and 

direct sales, where drugs are sold beyond the limits 

set in the law, such as grocery stores selling prescrip-

tion drugs. 

Results
In 2021 and 2022, the total numbers of reported 

AEs were 136,453 and 99,642, and AEs from  

inappropriate sources of drug distribution in 2021 and 

2022 were 279 and 295 events, respectively.

The majority of people, who suffered from AEs 

due to using drugs from inappropriate sources of drug 

distribution, were working-age adults. The mean age 

in 2021 was 46.90 ± 20.84 years, and in 2022 it 

was 45.11±19.63 years. 

The top three drug distribution sources with the 

highest reported cases of adverse events (AEs) in 

2021 were grocery store stands (75.27%), drug 

distribution points within the community (9.68%), 

and general wholesale stores (4.66%). In 2022, the 

leading sources were grocery stalls (72.88%), social 

media (11.19%), and general merchandise wholesale 

stores (6.44%) (Figure 1). 

Figure 1 Percentage of AEs classified by inappropriate sources in the community for 2021 and 2022
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Among 33 reported provinces, the top three prov-

inces having the occurrence of AEs from inappropri-

ate drug distribution sources in 2021 were Nakhon 

Ratchasima (13.62 percent), Tak (10.75 percent), 

Phrae (8.96 percent), respectively, and in 2022 they 

were Nakhon Ratchasima (32.54 percent). Bangkok 

(13.89 percent) and Chiang Rai (12.20 percent), 

respectively (Figure 2).

Figure 2 Top 5 provinces reporting the highest AEs Year 2021 and Year 2022

respectively. The three drugs that caused the highest 

number of AEs in both years were piroxicam, tetra-

cycline, and diclofenac (Figure 3). 

The three-drug groups that caused the most AEs 

in both years were anti-inflammatory and antirheu-

matic products, systemic antibiotics, and analgesics, 

Figure 3  Percentage of AEs classified by top 10 drug names from inappropriate sources in the community, years 2021 

and 2022

Year 2021 (N=279) Year 2022 (N=295)
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In 2021 and 2022, 51.97% and 35.59% of 

adverse events that occurred from inappropriate sources 

were serious AEs, respectively. Other than that, they 

were non-serious AEs. The most frequent AEs in both 

years were severe allergic reactions (anaphylaxis) and 

angioedema (Figure 4). 

The prevalence of AEs from all drugs obtained 

from inappropriate sources in 2021 and 2022 was 

0.20 and 0.30, respectively. The prevalence of the 

monitored drug groups, namely NSAIDs, antibiotics, 

and steroids, in 2021 was 0.009, 0.004, and 0.003, 

respectively, and in 2022 it was 0.013, 0.004, and 

0.03, respectively. 

NSAIDs were the only target drug group that 

showed risk signals, with a ROR of 1.82 (95% CI 

1.019–3.248, P = 0.0288) in 2021 and a ROR of 

2.22 (95% CI 1.13–4.39, P = 0.0116) in 2022, 

resulting from a risk signal from diclofenac and its 

occurrence of severe AEs. 

Discussion
1) This study finds the prevalence and risk signs 

of AEs from people receiving drugs from inappropriate 

drug distribution sources in the community by using 

the Thai Vigibase. It can be used to track and monitor 

the adverse events of the drugs from inappropriate 

sources in a community at the national level such that 

we can understand the magnitude and risk factors of 

serious AEs due to using the drugs from inappropriate 

sources in the community. It is also essential to con-

sider incorporating information from additional sourc-

es, such as the National Learning and Reporting 

System (NRLS) of the Institute for Accreditation of 

Healthcare Institutions (Public Organization) to ensure 

a comprehensive understanding of the situation.

2) Grocery stores are a significant source of  

inappropriate drug distribution in the community that 

should be continuously monitored because grocery 

stores are the major source of the highest number of 

AEs. 

Figure 4 Percentage of top 5 AEs caused by drugs received from inappropriate sources in the community Year 2021 and 

Year 2022
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3) The prevalence of adverse drug events from 

inappropriate drug sources in 2021 and 2022 was 

mostly caused by NSAIDs and antibiotics, which is 

consistent with other national and international studies. 

The prevalence of adverse events from all drugs  

obtained from inappropriate sources in this study is in 

line with the findings from a study conducted in  

Metropolitan Areas of Thailand by Chandrakan, et al. 

in Thailand,(18) where approximately 0.6 to 6.6  

percent of respondents reported experiencing adverse 

drug reactions after self-medication by the purchase 

of drugs from inappropriate source. 

4) NSAIDs are the only drug group under  

surveillance that has shown signs of risk. There are 

risk signs from diclofenac and the occurrence of severe 

AEs. The results of this study are consistent with those 

of both domestic and international studies that NSAIDs 

are the most common drug group used for self- 

medication and the most frequent cause of AEs is from 

NSAIDs. These results are confirmed by local surveys 

in Thailand,(5,18,19) domestic and international  

pharmacovigilance databases,(12,20) and systematic 

reviews and meta-analyses.(21) 

The findings of this study can serve as baseline 

information for monitoring and evaluating the imple-

mentation of the Ministry of Public Health’s guidelines 

for the rational use of medicine in communities.  

Furthermore, these results can help establish risk 

management measures at both the central and provin-

cial levels concerning NSAIDs and diclofenac, which 

exhibit signs of serious adverse events (AEs). All 

hospitals should establish a proactive drug safety  

surveillance system with rational drug use guidelines 

to ensure the availability of high-quality data in Thai 

Vigibase. 

Recommendations

1) The National Drug Policy Division of the Thai 

Food and Drug Administration should consider  

extracting information on education levels, occupa-

tions, trade names, and drug forms from the Thai 

Vigibase database for further analysis. This data can 

facilitate risk management tailored to specific target 

groups.

2) The Health Product Vigilance Center (HPVC) 

should encourage hospitals to increasingly report  

adverse events (AEs) in the database system and 

develop a comprehensive Thai Vigibase database  

specifically for AEs associated with the use of drugs, 

health products, and their related components.  

Additionally, HPVC should implement public relations 

aimed at promoting the reporting program to the 

public.

As shown in the above results, both the Food and 

Drug Administration and the provincial health office 

should have measures to manage the risk of inappro-

priate drug distribution sources and to create appro-

priate health literacy in self-medication for the public. 

In addition, an information system should be developed 

to continuously monitor drug distribution sources in 

the community by using modern technology, including 

analyzing and designing the country’s health system 

to support people’s access to information and health-

care facilities for self-care. 

Limitations

This study used the Thai Vigibase database, which 

is spontaneous reporting. Although it is the main 

method of surveillance systems around the world  

including Thailand. In practice, the number of reported 

ADRs might be lower than the actual occurrence  
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(under-reporting). This might affect the data that are 

analyzed.

Recommendations for future study 

Other forms of study methods should be used, such 

as prospective studies conducted at the hospital level 

and systematic reviews of existing research within the 

country to support the analysis results based on Thai 

Vigibase.
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บทคดัย่อ:  การซ้ือยารักษาตนเอง จากแหล่งกระจายยาไม่เหมาะสมในชุมชน ส่งผลให้เกดิเหตกุารณไ์ม่พึงประสงค์จากยา  

และการเข้ารับการรักษาในสถานพยาบาล การศกึษาทีผ่่านมายังไม่มกีารวิเคราะห์ขนาดปัญหาและขนาดความเสี่ยง

ของเหตกุารณไ์ม่พึงประสงค์จากแหล่งกระจายยาไม่เหมาะสมในชุมชนภาพรวมประเทศ การศกึษาเชิงพรรณนา

แบบย้อนหลังน้ี เป็นการศึกษาความชุกและสัญญาณความเสี่ยงของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่รุนแรงของยา 

จากแหล่งกระจายยาไม่เหมาะสมในชุมชนภาพรวมประเทศ โดยวิเคราะห์จากข้อมูลเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์

จากการใช้ยาและผลิตภัณฑส์ขุภาพ (adverse events: AEs) ปี 2564 – 2565 จากฐานข้อมูลรายงานเหตกุารณ์

ไม่พึงประสงค์ของผลิตภัณฑส์ขุภาพ ประเทศไทย (Thai Vigibase) ในกลุ่มยาเป้าหมายที่กระทรวงสาธารณสขุ

เฝ้าระวัง ได้แก่ กลุ่มยาต้านการอกัเสบที่ไม่ใช่สเตยีรอยด ์(NSAIDs) ยาสเตยีรอยด ์(steroids) และยาปฏชีิวนะ 

(antibiotics) ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชิงพรรณา ได้แก่ จ�านวน และร้อยละ ค�านวณค่า reporting odds 

ratio และช่วงความเช่ือมั่น เพ่ือวิเคราะห์สญัญาณความเสี่ยง โดยใช้โปรแกรม STATA/IC version 14.0 พบว่า 

จ�านวน AEs จากแหล่งกระจายยาไม่เหมาะสม ปี 2564 และ 2565 เทา่กบั 279 จากจ�านวนเหตกุารณท์ั้งหมด 

136,453 เหตกุารณ ์และ 295 จากเหตกุารณท์ั้งหมด 99,642 เหตกุารณต์ามล�าดบั ร้านช�าเป็นแหล่งกระจาย

ยาไม่เหมาะสม ที่ส่งผลต่อให้เกดิ AEs มากที่สดุ (ปี 2564 ร้อยละ 75.27 ปี 2565 ร้อยละ 72.88) กลุ่มยาที่

ท�าให้เกดิ AEs มากที่สดุ 3 ล�าดบัแรก ได้แก่ anti-inflammatory and antirheumatic products, systemic anti-

biotics และ analgesics ตามล�าดบั โดยช่ือยาที่พบ AEs มากที่สดุใน 3 ล�าดบัแรก คือ กลุ่มยา NSAIDs และ 

antibiotic ได้แก่ piroxicam, tetracycline, diclofenac ทั้งน้ีความชุกของเหตกุารณไ์ม่พึงประสงค์ของยาจาก

แหล่งกระจายยาไม่เหมาะสม ปี 2564 และปี 2565 มค่ีาเทา่กบั 0.20 และ 0.30 ตามล�าดบั ความชุกของกลุ่ม-

ยาเป้าหมายที่เฝ้าระวัง ได้แก่ NSAIDs, Antibiotic และ Steroid ในปี 2564 มค่ีาเทา่กบั 0.009, 0.004 และ 

0.003 ตามล�าดบัและ ปี 2565 มค่ีาเท่ากบั 0.013, 0.004 และ 0.03 ตามล�าดบั โดย NSAIDs เป็นกลุ่มยา

เดยีวที่พบสญัญาณความเสี่ยงต่อการเกดิ AEs ที่รนุแรง ซ่ึง diclofenac เป็นยาชนิดเดยีวที่พบสญัญาณเสี่ยง ใน

ปี 2564 ผลการศกึษาดงักล่าว กระทรวงสาธารณสขุ สามารถใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานเพ่ือตดิตามผลตามแนวทาง

การใช้ยาอย่างสมเหตผุลในชุมชนของกระทรวงสาธารณสขุ และก�าหนดมาตรการจัดการความเสี่ยง ทั้งส่วนกลาง

และพ้ืนที่ ต่อกลุ่มยาที่มสีญัญาณความเสี่ยงจากการเกดิ AEs รนุแรง รวมทั้งส่งเสริมให้ทุกโรงพยาบาลทุกสงักดั

วางระบบเฝ้าระวังความปลอดภยัด้านยาเชิงรกุในโรงพยาบาล ตามแนวทางดงักล่าว ตลอดจนส่งเสริมให้โรงพยาบาล

รายงานข้อมูลให้ครบถ้วน ถูกต้อง เพ่ือให้มข้ีอมูลคุณภาพสู่ Thai Vigibase เพ่ือใช้เฝ้าระวังอย่างต่อเน่ืองต่อไป

ค�าส�าคญั:  การซ้ือยารกัษาตนเอง; เหตุการณไ์ม่พงึประสงคจ์ากยา; การใชย้าอย่างสมเหตุผล
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Abstract   A quasi-experiment with a single-group pretest-posttest design, conducted in Regional 2 juvenile vo-

cational training center, Ratchuburi Province, Thailand, aimed to evaluate the effectiveness of the Resilience 

Lecture Performance Program (RLPP). A total of fifty adolescents were voluntarily registered and enrolled. 

The RLPP was developed by the researchers and consisted of four twelve-hour modules. The research revealed 

a statistically significant improvement in post-test resilience scores (Mean 77.22±8.10) compared to pretest 

scores (Mean 70.85±7.73), measured by the Resilience Rating 3 Scale (RS-48). Following the interven-

tion’s implementation, a statistically significant improvement was observed in social skills, problem-solving 

abilities, and meaning and purpose. Additionally, there was an increase in self-autonomy, but this gain did not 

reach statistical significance. The program reduced the low level from 13.04% to 4.35% and decreased the 

intermediate level from 86.96% to 71.74%. Simultaneously, RLPP exhibited a notable enhancement in resil-

ience, progressing from a pretest score of zero to a posttest score of 23.91%.
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maneuvering through the multifaceted obstacles  

encountered in one’s everyday existence. This  

competency pertains to effectively adjusting and  

Introduction
In the contemporary world, resilience has assumed 

heightened significance in efficiently addressing and 
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sustaining functional equilibrium when confronted with 

stress, adversity, or challenging circumstances.(1,2) This 

concept encompasses rebounding from adversity and 

flourishing under considerable pressure. The levels of 

resilience can vary, encompassing a spectrum from 

low to high, which signifies a range of capacities for 

bouncing back from adversity, from minimal ability 

to robust talents for recovery.(3,4) The investigation of 

resilience skills can be classified into three primary 

domains. The initial domain of inquiry pertains to 

investigating risk factors, entailing an examination of 

the various elements contributing to susceptibility and 

hardship. The second domain of inquiry delves into 

examining protective variables, whereby the objective 

is to ascertain the specific components that facilitate 

individuals in surmounting obstacles and fostering 

resilience. Finally, scholarly inquiry explores the  

phenomenon of positive adaptation by focusing on 

competence acquisition, examining how individuals 

cultivate and augment their abilities to flourish in the 

face of challenging circumstances.(5-8)

Various workshops and interventions have been 

developed and implemented worldwide to promote 

resilience. These interventions span skill-based,  

population-based, disease-based, group-based,  

organization-based, and community-based models. 

They have been utilized across diverse population 

groups, including depression patients, cancer survivors, 

military officers, intensive care nurses, immigrants, 

college students, and youth workers.(9-16) These  

resilience workshops aim to equip individuals with the 

tools and strategies to enhance their resilience and 

effectively navigate life’s difficulties. Numerous  

scholars have emphasized the importance of deve- 

loping resilience skills as it dramatically improves an 

individual’s capacity to cope with adversities, maintain 

overall well-being, cultivate healthy relationships, 

achieve personal goals, adapt to changes, and adjust 

mindset and behaviors accordingly. By strengthening 

resilience, individuals are better equipped to face and 

overcome obstacles, leading to improved outcomes 

and a more positive and resilient approach to life’s ups 

and downs.(3,5,7)

In developmental psychology, resilience skills are 

vital during adolescence as they contribute to  

emotional well-being, academic success, social com-

petence, and future achievements. Research shows 

resilient adolescents have higher self-esteem, lower 

anxiety and depression levels, and a positive outlook(7), 

which are linked to academic success. Resilient  

adolescents persevere, maintain motivation, and engage 

in effective problem-solving.(17) Masten and  

Cicchetti(18) highlight that resilient individuals adapt 

to social changes, establish boundaries, seek support, 

and display empathy. Resilience skills developed during 

adolescence predict positive outcomes in adulthood.(19) 

Resilience competency does not come naturally to 

individuals but requires a deliberate development  

process.(20) Unfortunately, some adolescents fall into 

the trap of engaging in criminal activities during this 

crucial period of their lives, resulting in convictions 

and stays in juvenile correctional facilities. The lack 

of resilience skills may contribute to their involvement 

in such activities and hinder their ability to bounce 

back from adversity. In Thailand, young offenders are 

typically defined as individuals below the age of 18 

involved in criminal activities. The juvenile justice 

system aims to provide rehabilitation programs to 

address the root causes of offending behavior and 

education, vocational training, consulting, and  
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reintegration into society rather than focusing solely 

on punishment. Regarding the sentencing and  

disposition of juvenile offenders in Thailand, 52% 

were arrested for their first offense while studying in 

secondary school. Furthermore, a significant 70.75% 

of these juveniles came from dysfunctional families. 

Involvement in drug-related activities is a crucial 

factor influencing the severity of their sentences.(21) 

To facilitate successful reintegration, this compre-

hensive study developed transformative training  

programs, namely the Resilience Lecture Performance 

Program (RLPP), as a vital opportunity to develop 

critical thinking, empathy, emotional regulation, and 

problem-solving abilities, reduce their vulnerability 

to criminal behavior, and provide them with the tools 

to overcome challenges and make positive choices.

Lecture Performances (LP) offer an innovative 

and transformative approach to sharing knowledge; it 

combines academic content with elements from  

performing art and creates a unique hybrid form.(22) 

Unlike traditional lectures, LPs provide an interactive 

and engaging experience. They incorporate multi- 

media elements such as video, images, and soundscapes 

to enhance the presentation. By integrating these  

visual and sudatory stimuli, presenters can convey 

information multi-layered and elicit diverse sensory 

responses, resulting in a more impactful lecture.(23) 

This multimedia approach draws inspiration from 

contemporary artists and filmmakers who utilize tech-

nology for storytelling and self-expression.(24) This 

research objective was to evaluate the effectiveness of 

the Resilience Lecture Performance Program (RLPP) 

among male adolescents in a Reginal Juvenile  

Vocational Training Center.

Methodology 
1. Research design and sampling

A purposive single-group pretest-posttest  

quasi-experiment was carried out in Region 2 Juvenile 

Vocational Training Center, Ratchaburi Province,  

Thailand, from October to November 2022. A quota 

sampling method was applied to enlist a total of 50 

participants. The participants met the inclusion crite-

ria based on three prerequisites: (1) being at least 15 

years old (2) having the ability to communicate and 

a desire to express feelings during the program, and 

(3) participating voluntarily without any coercion. 

This research protocol received approval from the 

Research Ethics Review Committee for Research  

Involving Human Subjects: The Second Allied  

Academic Group in Social Sciences, Humanities, Fine 

and Applied Arts at Chulalongkorn University  

(Research Project Number 650020-COA No. 

057/65).

2. Intervention and measurement

2.1 Intervention program: the Resilience Lecture 

Performance Program (RLPP) is a comprehensive 

interdisciplinary intervention model developed by the 

researcher to improve the resilience capabilities of 

adolescents. The program consists of four twelve-hour 

modules and aims to promote psychosocial develop-

ment and enable transformative learning experiences. 

To ensure the implemented program would not harm 

the participants, the RLPP was subjected to a thorough 

review and approval process by psychologists,  

educators, and social workers. Furthermore, targeted 

techniques in lecture performance delivery were  

examined with adolescents in Mahasarakam province. 

All noteworthy concepts and recommendations were 

implemented to enhance the curriculum. The com- 
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pleted configuration of RLPP is displayed in Table 1.

2.2 Intervention measurement: The Resilience 

Rating 3 Scale (RS-48) was employed to evaluate 

the effectiveness of the RLPP. The RS-48 is a self- 

assessment questionnaire created by the Department 

of Mental Health, Ministry of Public Health. Prior to 

and following the program’s implementation, the 

participants were assigned a duration of 30 minutes 

to dedicate to self-assessment. The participants were 

given the option to select a secluded area within the 

training center to complete the assessment forms with-

out the presence of staff members or performers. This 

measure was enacted to protect the privacy of  

participants, uphold confidentiality, and mitigate the 

possibility of any potential biases arising from authority  

or study.

3. Data Analysis

The data analysis process was performed utilizing 

the data analysis functionality of Microsoft Excel. The 

main approach employed for data analysis involved 

the utilization of descriptive statistics, which were 

presented as percentage values, mean, and standard 

deviation. Any instances of missing data were exclud-

ed from the analysis. A paired T-test was employed 

to compare the internal differences with a 95% con-

fidence interval and a significance level 0.05.

Results
The program involved 50 participants. However, 

four of them chose to cease participation. Consequent-

ly, the final analysis included data collected from 46 

participants. The entire group consisted exclusively of 

male individuals aged between 16 and 20. 

The research findings indicated a significant im-

provement in the resilience score observed among the 

participants after implementing the intervention. The 

Table 1 Structure and content of RLPP (4 Modules, 12 hours)

Structure 

Module 1

(Week 1)

Module 2

(Week 2)

Module 3

(Week 3)

Module 4

(Week 4) 

Theme

Baseline evaluation 

and introduction to 

the concept of 

resilience

Face to fear

Realize

Welcome to the 

parallel world and 

end-line evalua-

tion. 

Process

This module provided a valuable opportunity for establishing research-participant 

relationships, evaluating the participants’ baseline levels of resilience, and introduc-

ing the concept of resilience. Furthermore, the participants have become familiar 

with the idea of identifying parallel pathways as a means to overcome obstacles and 

strengthen resilience.

The primary objective of this module aimed to guide the participants in addressing 

their anxieties and formulating effective ways of overcoming them.

The primary objective of the third module was to build self-awareness among the 

participants and facilitate their identification of personal strengths and talents.

This session facilitated a greater level of self-discovery, enabling an environment 

that inspired participants’ desire to probe deeply into their identities and build up a 

more profound comprehension of themselves. Finally, the resilience self-assessment 

will be administered to measure the improvement of resilience skills and competen-

cies throughout the four modules.
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mean resilience score following the implementation 

was 77.22±8.10, indicating a significant increase 

compared to the prior-to-intervention mean score of 

70.85±7.73. The observed distinction exhibited  

statistical significance [t (45) = 5.55, p<0.05],  

indicating that the intervention positively impacted the 

participants’ resilience. Furthermore, it is crucial to 

acknowledge that three of the four determinants,  

specifically social competence, problem-solving, and 

sense of meaning and purpose, showed statistically 

significant improvements. However, the average scores 

for self-autonomy indicated a slight increase, but this 

difference was not statistically significant (Table 2). 

Furthermore, the Resilience Lecture Performance 

Program demonstrated a notable reduction in the  

percentage of participants identified as having low and 

moderate levels of resilience while concurrently  

observing an increase in the percentage of participants 

classified as having high levels of resilience. The 

program reduced the low level from 13.04% to 4.35% 

and decreased the intermediate level from 86.96% to 

71.74%. Simultaneously, the program enhanced the 

group with a high level of resilience from a starting 

point of zero to a final measurement of 23.91%. The 

program had a beneficial impact on the participants’ 

levels of resilience, as indicated in Table 3.

Table 2 Comparison in resilience score before and after intervention (N=46)

          Pretest (N=46)          Posttest (N=46)            T           DF      p-value

                                                    Mean         SD            Mean        SD   

Resilience Scores (Total) 70.49 7.87 77.11 8.16 6.22 44 <0.01*

-Autonomy  18.02 2.54 18.76 2.67 1.66 44 0.1

-Social Competence 17 3.16 18.56 3.47 3.33 44 <0.01*

-Problem Solving 16.49 2.41 19.53 2.46 9.09 44 <0.01*

-Sense of Meaning and Purpose 18.98 2.74 20.27 2.79 2.94 44 <0.01*

**p<0.05       

Table 3 The percentage of resilience level between pretest and posttest (N=46)

                Resilience Skills (N=46)                      Before (%)    After (%)

Low level 13.04 4.35

Intermediate level 86.96 71.74

High level 0.00 23.91

among a vulnerable population of adolescents at risk 

of drug misuse and criminal behavior has been  

proven. The current research follows the results  

reported by Boonpleng, et al.(25) and Ruetathip and 

Discussion 
The effectiveness of the Resilience Lecture  

Performance Program (RLPP) as an alternative  

disciplinary approach to increase the resilience skills 
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Rujirachakon(26), which ultimately support the notion 

that the successful implementation of a transformative 

learning method can successfully enhance the resilience 

and life skills of adolescents.(27) As a result, the  

adolescents demonstrate a notable increase in resilience 

after participating in the program, compared to their 

baseline levels of resilience.

The results revealed a slight improvement in the 

average scores; however, no statistically significant 

disparity was detected in self-autonomy. The observed 

result may be ascribed to the constrained timeframe 

designated for talent improvement efforts, which  

included four weeks. There is a potential for partici-

pants to have encountered difficulties in completely 

assimilating and implementing the acquired abilities 

during the limited duration of this intervention, thereby 

hindering their advancement in terms of self- 

autonomy. Therefore, it is recommended that the length 

of skill development programs be increased, along with 

the provision of ongoing support and social assistance. 

This could potentially strengthen the participants’ 

ability to internalize and effectively utilize their  

acquired abilities, leading to more substantial advance-

ments in self-autonomy.

The concept of tragedy in the arts and theater 

studies argues that conflicts emerge due to conflicting 

goals, experiences, and circumstances.(28) RLPP played 

a significant role in facilitating participants’ compre-

hension of their life narratives, elucidating the root 

causes of their difficulties, fostering transforming 

circumstances, and instilling a sense of empowerment 

to surmount obstacles. The attributes above were  

observable in their proactive engagement, perceptive 

dialogues, and substantial contribution throughout the 

event. Hence, the lecture encompassed a fusion of 

artistic expression, dramatic elements, scientific  

principles, and psychosocial growth. The program 

facilitated the acquisition of novel life skills and trans-

forming experiences among participants. Additionally, 

it created a secure environment for exchanging  

personal narratives, enhancing the audience’s  

comprehension and admiration of these matters,  

particularly in terms of empathy and compassion.(29) 

Moreover, using sense memory and emotional “recall” 

in constructing the play script yields significant  

advantages. As this methodology advances, it becomes 

apparent that incorporating the methodologies of sense 

memory and emotional “recreation” can significantly 

augment the total efficacy and influence of the result.

Despite conducting validation and tryouts, RLPP 

also revealed several limitations. A notable constraint 

was seen concerning time management, as it frequently 

proved inadequate for participants to articulate their 

acquired knowledge and emotional experiences  

adequately. Specific individuals needed additional time 

to introspect and retrieve memories of their personal 

experiences. Regrettably, the individuals involved were 

compelled to expedite their engagement with these 

instances and swiftly transition to the subsequent 

chapter, impeding their capacity for critical analysis, 

interpretation, introspection, and attainment of the most 

favorable educational results.(29,30)

 In addition, it is crucial to provide an atmosphere 

conducive to facilitating lecture performances and 

promoting transformative learning. This objective may 

be achieved by implementing these sessions within 

enclosed meeting rooms, wherein potential confounding 

variables such as disruptive auditory stimuli,  

fluctuating thermal conditions, and distractions arising 

from interpersonal interactions can be effectively 
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managed and reduced. By efficiently managing the 

learning environment, individuals can enhance their 

ability to concentrate, actively participate, and fully 

acquire knowledge.

The growing importance of problem-solving  

proficiency to the resilience skill of individuals offers 

a compelling prospect to reevaluate the strength-based 

approach (SBA). This notion emphasizes utilizing 

individuals’ strengths, talents, and abilities to promote 

a positive self-image, nurture hope, and enable them 

to navigate and surmount problems effectively. The 

methodology emphasizes the importance of utilizing 

existing strengths to foster resilience, as proposed by 

Masten(7). Hence, it is advisable to incorporate  

problem-solving skills into occupational training or 

educational treatments, specifically targeting juvenile 

offenders. In addition, it is crucial to maintain  

ongoing surveillance of the implementation of these 

techniques, as doing so not only strengthens resilience 

abilities but also promotes the cultivation of critical 

life skills that yield enduring advantages. Through the 

consistent use and assessment of problem-solving 

methodologies, individuals can develop the essential 

skills to navigate obstacles and difficulties effectively, 

thus fostering their general welfare and achievement 

in diverse domains of existence.

It is imperative to acknowledge that resilience is 

a complex construct shaped by many elements,  

particularly in individuals’ neurological and cognitive 

processes. The elements above directly influence the 

resilience ratings of participants, potentially impeding 

their ability to engage in transformative learning  

activities effectively. The research findings suggest 

that persons who have experienced significant adver-

sity or are currently getting treatment for drug addic-

tion encounter challenges in sustaining attention, 

actively participating, and engaging in reflective 

thinking during educational sessions. The lack of 

self-regulation skills in individuals can also result in 

disturbances and irritation among their peers. Hence, 

to uphold an optimal learning atmosphere and foster 

a favorable learning ecosystem, it is advisable to  

employ a meticulously crafted screening procedure that 

integrates cognitive function and mental health  

evaluations before program and module implementa-

tion. This approach will facilitate the early identifica-

tion of potential obstacles and enable the implemen-

tation of suitable assistance and interventions, 

eventually augmenting the overall educational  

experience for all those involved.

Finally, it is important to take into account the 

self-assessment aspect, as it offers valuable  

understanding of the participants’ feelings. The  

objective of this study was to enable participants to 

enhance their self-autonomy in the experience of 

planning, implementing, monitoring, and rating their 

abilities using the Resilience Rating 3 Scale (RS-48). 

Although participants were well-informed about the 

individual assessment procedure, it is important to 

acknowledge that the positive bias resulting from the 

relationship between the performer and participant 

during the four-week intervention period, could  

potentially impact the good results that were seen. 

Therefore, it is crucial to evaluate the self-assessment 

data again and compare it with the initial baseline 

information. This supplementary analysis will enable 

a more thorough comprehension of alterations or  

advancements in participants’ self-perceptions and 

resilience levels during and after the intervention. 

Furthermore, with self-evaluation measures, a quan-
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titative assessment technique can be beneficial for 

conducting impact assessments. This approach involves 

utilizing tools such as dialogue sessions, diary reports, 

and focus group discussion. These techniques provide 

the chance to explore participants’ narratives in  

greater depth and monitor their advancement in terms 

of developing personal resilience. By utilizing a com-

bination methodology, we are able to thoroughly 

examine the effects of the Resilience Lecture  

Performance Program on both individual resilience 

levels and overall well-being.
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บทคดัย่อ:  การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียวก่อน-หลังคร้ังน้ี ด�าเนินการในศูนย์ฝึกและอบรมเดก็และเยาวชนเขต 2 

จังหวัดราชบุรี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสทิธผิลของโปรแกรมการแสดงสื่อสาระเพ่ือเสริมสร้างทกัษะพลัง

แห่งการฟ้ืนตัวของวัยรุ่น (Resilience Lecture Performance Program - RLPP) กับเยาวชนผู้ยินดีเข้าร่วม

โครงการโดยสมคัรใจจ�านวน 50 คน โปรแกรม RLPP พัฒนาขึ้นโดยผู้วิจัย ประกอบด้วยเน้ือหาหลัก 4 ส่วน 

(12 ช่ัวโมง) และประเมนิด้วยแบบประเมนิความเข้มแขง็ทางใจในเดก็ (Resilience Scale – RS-48, 13-18 

years) ผลการวิจัย พบว่า ทกัษะพลังแห่งการฟ้ืนตวัของวัยรุ่นมกีารเพ่ิมขึ้นอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ คะแนน

ทกัษะพลังแห่งการฟ้ืนตัวหลังด�าเนินกิจกรรม (ค่าคะแนน 77.22±8.10) เปรียบเทยีบกับคะแนนก่อนการ

ทดสอบ (ค่าคะแนน 70.85±7.73) เมื่อพิจารณาตามองค์ประกอบ 4 ด้าน พบว่า ความสามารถทางสงัคม 

ความสามารถในการแก้ไขปัญหา และความสามารถในการตั้งจุดมุ่งหมายในชีวิต มีทิศทางเพ่ิมขึ้ นอย่างมี 

นัยส�าคัญทางสถติ ิยกเว้นความสามารถในการดูแลและความสามารถในการควบคุมตวัเอง ซ่ึงมแีนวโน้มเพ่ิมขึ้น

เพียงเลก็น้อยและไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ โปรแกรมการแสดงสื่อสาระสามารถลดสดัส่วนของวัยรุ่นที่มีทกัษะ

พลังแห่งการฟ้ืนตัวในระดับน้อย (ร้อยละ 13.04 เป็นร้อยละ 4.35) ลดสดัส่วนของกลุ่มที่อยู่ในระดับกลาง 

(ร้อยละ 86.96 เป็นร้อยละ 71.74) และเพ่ิมสัดส่วนของกลุ่มที่อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 0.00 เป็นร้อยละ 

23.91) 
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