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บทบรรณาธิการ Editorial

ภาวะถดถอยทางเศรษฐกิจของประเทศไทยใน

ปัจจุบนัอาจเกดิจากหลายสาเหต ุแต่สาเหตสุ�ำคัญที่ถูกน�ำ

มาอ้างบ่อยที่สดุกคื็อการแพร่ระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19 ซ่ึงก่อให้เกดิผลกระทบ

ในทุกด้าน ทั้งทางเศรษฐกจิ สงัคม และสาธารณสขุ โดย

เฉพาะอย่างย่ิง ผลกระทบด้านเศรษฐกจิมีความรุนแรง

มากอนัเป็นผลมาจากมาตรการจ�ำกดักจิกรรมทางสงัคม 

เช่น ปิดการเดนิทางระหว่างประเทศ ท�ำให้รายได้จากการ

ทอ่งเที่ยวหดหายไป หลายสายการบนิต้องปิดตวัลง การ

ปิดศนูย์การค้า ปิดโรงงาน ล้วนแต่กระทบกบัรายได้ของ

ประชาชน ท�ำให้คนส่วนหน่ึงต้องตกงาน

ตอนน้ีการระบาดของโรคโควิด-19 ซาลงไปแล้ว 

รัฐบาลต้องมาหาหนทางท�ำให้เศรษฐกจิฟ้ืนตวักลับมาโดย

เรว็ มาตรการหน่ึงเกี่ยวกบัการฟ้ืนตัวของธุรกจิการท่อง

เที่ยวกคื็อ การขยายเวลาปิดสถานเริงรมย์ จาก 02.00 น. 

เป็น 04.00 น. โดยให้เหตผุลว่า เพ่ือส่งเสริมการทอ่ง-

เที่ยวและสร้างรายได้ให้แก่ประเทศ เมื่อออกนโยบายน้ีมา 

กระทรวงที่รับผดิชอบต่อพระราชบญัญัตสิถานบริการ ซ่ึง

กคื็อกระทรวงมหาดไทย กไ็ด้ออกกฎกระทรวงฯ ซ่ึง

ประกาศในราชกจิจานุเบกษาเมื่อวันที่ 15 ธนัวาคม 2566 

อนุญาตให้ขยายเวลาปิดผบับาร์เวลา 04.00 น โดยใน

ช่วงแรกก�ำหนดไว้ 5 พ้ืนที่คือ กรงุเทพมหานคร ภเูกต็ 

ชลบุรี เชียงใหม่ และอ�ำเภอเกาะสมุย จังหวัดสรุาษฎร์ธานี

นโยบายน้ี มุ่งหวังว่า จะมนัีกทอ่งเที่ยวต่างประเทศมา

ใช้จ่ายเงนิในประเทศมากขึ้น ซ่ึงกต้็องรวมนักทอ่งเที่ยวที่

เป็นคนไทย ท�ำให้ประเทศมรีายได้จากการทอ่งเที่ยวเพ่ิม

ขึ้น ซ่ึงแน่นอนว่า นโยบายน้ีมส่ีวนท�ำให้คนบริโภคสรุาเพ่ิม

มากขึ้น เพราะรายได้ส่วนหน่ึงของธุรกจิบาร์และไนตค์ลับ

คือการจ�ำหน่ายสุรา ซ่ึงเป็นการเพ่ิมรายได้ให้แก่ผู้-

ประกอบธุรกจิเกี่ยวกบัการผลิตและจ�ำหน่ายแอลกอฮอล์ 

กลายเป็นว่า นโยบายขยายเวลาปิดสถานเริงรมย์กคื็อ

นโยบายขยายเวลาจ�ำหน่ายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์น่ันเอง

คนในสงัคมรู้ดว่ีา การดื่มแอลกอฮอล์เป็นผลเสยีต่อ

สขุภาพ และผลเสยีที่ส�ำคัญและเป็นปัญหาในสงัคมไทย

คือ การเกิดอุบัติเหตุทางจราจรสืบเน่ืองมาจากปัญหา 

“ดื่มแล้วขบั” หรือ “เมาแล้วขบั” ซ่ึงแต่ละปี สาเหตหุน่ึง

ของการเสยีชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรปีละเกือบ 2 หมื่น 

คน กม็าจากกรณีดื่มแล้วขับน้ีเอง จึงเกดิความกงัวลว่า 

นโยบายน้ีจะท�ำให้คนตายจากอบุตัเิหตจุราจรเพ่ิมมากขึ้น 

เกี่ยวกับความกังวลน้ี กลไกที่รับผิดชอบด้านความ

ปลอดภยักเ็ร่ิมขยับตวั โดยคณะกรรมการนโยบายเคร่ือง

ดื่มแอลกอฮอล์แห่งชาตซ่ึิงเป็นกลไกทีต่ั้งขึ้นตามกฎหมาย

ควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ได้ประชุมกันเมื่อเดือน

ธนัวาคม เสนอแนะมาตรการลดผลกระทบ โดยระบุว่า 

สถานบริการตามนโยบายน้ีหมายถงึ ผบั คาราโอเกะ เธค 

ร้านเหล้า ร้านอาหารที่มกีารแสดงดนตรี สถานอาบ-อบ-

นวด โรงน�้ำชา และสถานเริงรมย์ที่มีเวทีเต้นร�ำ และ

มาตรการควบคุมการดื่มแอลกอฮอล์ คือ งดเว้นการ

จ�ำหน่ายให้บุคคลอายุไม่ถึง 20 ปี (แสดงว่าต้องมีการ

ตรวจบตัรประชาชน) และไม่จ�ำหน่ายให้ผู้มอีาการมนึเมา

จนครองสตไิม่ได้ ทั้งน้ี สถานบริการต้องมคีวามรับผดิ-

ชอบ โดยต้องมกีารตรวจวัดปริมาณแอลกอฮอล์แก่ลูกค้า

ที่ขบัขี่ยานพาหนะทุกราย และถ้าปริมาณแอลกอฮอล์วัด

ได้เกนิ 50 mg% กต้็องห้ามขบัขี่รถออกจากร้าน และให้

-  389 -
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เวลา 02.00 น. ถึง 04.00 น.และถ้าพิจารณาเฉพาะ

จังหวัดที่มสีถานบริการมากกว่า 100 แห่ง การเสยีชีวิต

จะเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 22 และพบว่า จ�ำนวนคดีคนเมา

และขบัขี่ยานพาหนะในยามวิกาลเพ่ิมขึ้นร้อยละ 115 จาก 

6,221 คดขีองปี 2566 เป็น 13,232 คดใีนช่วงเดยีวกนั

ของ 2567 ทั้งยังพบว่า ความรับผดิชอบของผู้จ�ำหน่าย

สรุาไม่ได้เป็นไปตามทีท่างราชการก�ำหนด มกีารตราจบตัร

คัดกรองเยาวชน ร้อยละ 86 ปฏเิสธการขายให้คนที่เมา 

ร้อยละ 44 มีเคร่ืองตรวจวัดแอลกอฮอล์คัดกรองก่อน

ออกจากร้านร้อยละ 16 บริการเรียกรถให้แขกที่เมา  

ร้อยละ 14 ตดิต่อญาตมิารับเพียงร้อยละ 24 

ข้อมูลส�ำคัญอกีประการหน่ึงคือความไม่ชัดเจนว่า การ

ขยายเวลาจะท�ำให้เกดิการกระตุ้นเศรษฐกจิ เพราะจังหวัด

ทอ่งเที่ยวหลักที่ไม่ได้ขยายเวลาขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์

มีอัตราการเพ่ิมขึ้ นทั้งจ�ำนวนนักท่องเที่ยวและรายได้

มากกว่าจังหวัดน�ำร่องเกอืบ 2 เทา่ แสดงว่านักทอ่งเที่ยว

ต่างชาติที่มีคุณภาพและมีความสามารถในการใช้จ่ายสงู

น่าจะสนใจเร่ืองวัฒนธรรม อาหารการกนิ และธรรมชาต ิ

นอกจากน้ี ยังพบปัญหาความเดือดร้อนอกีมากจาก

คนในพ้ืนที่ เช่น เหตเุดอืดร้อนร�ำคาญจากเสยีงและการ

เมาของนักทอ่งเที่ยว ทั้งจากแอลกอฮอล์และกญัชา การ

มั่วสมุยามค�่ำคืนของเยาวชน การทะเลาะวิวาท เป็นต้น 

ข้อค้นพบที่กล่าวมา ท�ำให้ทมีนักวิชาการกลุ่มน้ีเรียก-

ร้องให้มกีารทบทวนนโยบาย ขอให้เลือกระหว่างการเสยี-

ชีวิตของคนไทยกบัรายได้ที่เพ่ิมขึ้นจากนโยบายดงักล่าว

ล่าสุด มีการรายงานผลการศึกษาน้ีในการประชุม 

คณะกรรมการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ เมื่อวันที่ 17 

มถุินายน 2567 และนายสมศกัดิ์ เทพสทุนิ รัฐมนตรี-

ว่าการกระทรวงสาธารณสุข ในฐานะประธานคณะ-

กรรมการ ได้แสดงมตกิารประชุมและจุดยืนไม่สนับสนุน

ให้มีการขยายเวลาและพ้ืนที่การจ�ำหน่ายสุรา แต่คณะ

กรรมการชุดเดยีวอาจไม่มอี�ำนาจตดัสนิใจ ซ่ึงกต้็องขึ้นกบั

คณะรัฐมนตรีว่า จะมนีโยบายอย่างไรในประเดน็น้ี

       	  นพ. ววิฒัน ์โรจนพิทยากร

			   บรรณาธิการ

พักจนกว่าปริมาณแอลกอฮอล์ต�่ำกว่าระดบัที่ก�ำหนด แต่

ถ้าลูกค้าดื้ อ ไม่ยอมพัก กใ็ห้เรียกญาติหรือเพ่ือนมารับ

กลับบ้าน หรือจัดรถไปส่งโดยคิดเงนิจากลูกค้า แนวทาง

ทีก่ �ำหนดน้ี หากท�ำได้จริง กน่็าจะช่วยให้นโยบายขยายการ

จ�ำหน่ายแอลกอฮอล์มคีวามปลอดภัยในระดบัหน่ึง แต่ก็

ไม่รวมถึงความไม่ปลอดภัยจากการทะเลาะวิวาทเมื่อ

ลูกค้าอยู่ในภาวะเมาสรุา 

จากนโยบายน้ี นักวิชาการด้านสาธารณสขุต่างกเ็ป็น

กังวลว่า มีความปลอดภัยจริงหรือ? ไม่เกิดผลกระทบ 

เชิงลบแน่หรือ? เพราะหากไม่เป็นจริง ถงึตอนที่จังหวัด

อื่ นๆ มีการขยายความครอบคลุมไปทั้ งประเทศ  

รวมถึงกรณีที่ธุรกจิประเภทอื่นๆ ขอร่วมใบบุญบ้าง ถึง

ตอนน้ัน ความเสยีหาย (ถ้าม)ี กค็งควบคุมได้ล�ำบาก 

ด้วยเหตน้ีุ นักวิชาการกลุ่มหน่ึง จ�ำนวน 13 คน น�ำ

ทมีโดยนายแพทย์ค�ำนวณ อึ้งชูศกัดิ์ ประธานคณะท�ำงาน

วิชาการภายใต้อนุวิชาการของกรรมการควบคุมเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ และประกอบด้วยนักสาธารณสขุ นักกฎหมาย 

นักเศรษฐศาสตร์ โดยความสนับสนุนของศูนย์วิจัย-

ปัญหาสรุา มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ได้ท�ำการศกึษา

ผลกระทบต่างๆ ทั้งเร่ืองของรายได้ อนัตราย และอื่นๆ 

ในพ้ืนทีน่�ำร่องทัง้ 5 จังหวัด กจิกรรมทีท่ �ำคือ (1) วิเคราะห์

ข้อมูลการเจบ็การตายจากอบุตัเิหตทุางถนน เปรียบเทยีบ

ระหว่างเดอืนมกราคมถงึเมษายน 2567 เทยีบกบัช่วงเวลา

เดยีวกนัของปี 2566 (2) ทบทวนงานวิจัยที่ส�ำรวจเกี่ยว-

กบัการปฏบิตัิในเร่ืองความรับผดิชอบของผู้จ�ำหน่ายสรุา

และเคร่ืองดื่ม และความเดือดร้อนจากผู้อาศัยใกล้เคียง 

(3) วิเคราะห์ฐานรายได้และจ�ำนวนนักทอ่งเที่ยวในพ้ืนที่

น�ำร่องของช่วง 3 เดอืนปี 2566 และของปี 2567 เทยีบ

กบัอกี 17 จังหวัดที่เป็นเมอืงทอ่งเที่ยวหลักแต่ไม่ได้ขยาย

เวลาปิดสถานบริการ และ (4) เย่ียมพ้ืนที่ดูสภาพความ

เป็นจริงและหารือผู้เกี่ยวข้องของพ้ืนที่เมอืงพัทยา จังหวัด

ชลบุรี พ้ืนที่ป่าตอง จังหวัดภูเกต็ และพ้ืนที่กรุงเทพ-

มหานคร ซ่ึงแต่ละพ้ืนที่มสีถานบริการเกนิกว่า 100 แห่ง 

ผลการศึกษาพบว่า มีการเพ่ิมการบาดเจบ็ในพ้ืนที่

น�ำร่องร้อยละ 10 และเพ่ิมการเสยีชีวิตร้อยละ 13 จาก



การเก็บรวบรวมขอ้มูลการตลาดอาหารและเครือ่งดืม่ 
และผลกระทบทีมี่ต่อเด็กไทย 

นงนุช จินดารตันาภรณ ์ปร.ด.
สถาบนัวจิยัประชากรและสงัคม มหาวทิยาลยัมหิดล

จากการทบทวนวรรณกรรมเร่ืองผลกระทบการตลาด

อาหารและเคร่ืองดื่มของประเทศไทยระหว่างพ.ศ. 

2546-2555 พบว่า ส่วนผสมทางการตลาดและตรา-

สินค้ามีความสัมพันธ์กับการเลือก การซ้ือ การบริโภค 

ความจงรักภกัดใีนตราสนิค้า และค่าใช้จ่ายในการบริโภค

อาหารและเคร่ืองดื่มฯ แต่การศึกษาเหล่าน้ีศึกษาใน

เฉพาะกลุ่มนักเรียนระดับประถมศึกษาจนถงึอดุมศึกษา 

และพ้ืนที่การศึกษาอยู่ในระดับจังหวัดเท่าน้ัน ซ่ึงไม่

สามารถเป็นตัวแทนของเดก็ไทยได้(1) อกีทั้งยังไม่มีการ

ศึกษาผลกระทบของการพบเห็นการตลาดอาหารและ

เคร่ืองดื่มต่อเดก็ในระดบัประเทศที่เป็นข้อมูลปัจจุบนั ซ่ึง

ข้อมูลดังกล่าวเป็นข้อมูลส�ำคัญที่ใช้สนับสนุนส�ำนัก-

โภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ในการ 

ขบัเคล่ือนร่างพระราชบญัญัตกิารควบคุมการตลาดอาหาร

และเคร่ืองดื่มที่มีผลกระทบต่อสขุภาพของเดก็ เพ่ือลด

การพบเห็นและเทคนิคจูงใจของการตลาดอาหารฯ(2)  

ดังน้ัน โครงการวิจัยการติดตามการตลาดอาหารและ

เคร่ืองดื่มในเดก็ของประเทศไทยจึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือ

ส�ำรวจการพบเหน็การตลาดอาหารและเคร่ืองดื่มและผล-

กระทบของการตลาดอาหารและเคร่ืองดื่มที่มต่ีอเดก็ไทย

การส�ำรวจของโครงการวิจัยมกีระบวนการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลการตลาดอาหารฯ 3 ขัน้ตอนหลัก ได้แก่ ขัน้ตอนที ่1 
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ก่อนเกบ็รวบรวมข้อมูล มีกิจกรรมการด�ำเนินงาน 4 

กจิกรรม ดงัน้ี 

1. การจัดเตรียมแบบสอบถาม นักวิจัยน�ำแบบ-

สอบถามในไฟล์เวิร์ด (Word) ลงในโปรแกรมควอทริค 

(Qualtrics) ซ่ึงเป็นแพลตฟอร์มแบบสอบถามทัง้ออนไลน์

และออฟไลน์ แล้วตรวจสอบความถูกต้องและสมบูรณ์

ของแบบสอบถามให้ตรงกบัแบบสอบถามในไฟล์เวิร์ด 

2. การจัดท�ำคู่มือการเกบ็รวบรวมข้อมูล นักวิจัยจัด

ท�ำคู่มือการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย (1) 

แบบสอบถามที่ใช้เกบ็รวบรวมข้อมูล (2) คู่มือลงรหัส 

(code book) เป็นการเปล่ียนรูปแบบข้อมูลโดยให้รหัส

แทนข้อมูล เพ่ือท�ำให้สามารถจ�ำแนกลักษณะข้อมูล รหัส

ที่ใช้แทนข้อมูลอาจจะอยู่ในรูปตัวเลข ตัวอักษร หรือ

ข้อความ ซ่ึงโดยปกตนิิยมก�ำหนดรหัสข้อมูลให้เป็นตวัเลข 

เช่น เพศ หากเป็นชาย รหัสคือ 1 และหญิง รหัสคือ 2 

เป็นต้น (3) ภาพอาหาร 8 กลุ่ม ตามเกณฑข์องกรม-

อนามัย (4) เอกสารจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ได้แก่ 

หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมในการวิจัย และ

เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมวิจัย และ (5) แผนการเกบ็ 

รวบรวมข้อมูลและพ้ืนที่และแผนที่ในการเกบ็รวบข้อมูล 

3. การจัดการฝึกอบบรม นักวิจัยจัดการฝึกอบรม

ปฏบิตักิารเกบ็รวบรวมข้อมูลภาคสนามฯ ให้แก่หัวหน้า-
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งานภาคสนามและพนักงานสัมภาษณ์ เพ่ือแนะน�ำ

โครงการวิจัย สร้างความเข้าใจแบบสอบถามและเอกสาร

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ และรับทราบพ้ืนที่ในการเกบ็

รวบรวมข้อมูล ก่อนลงพ้ืนที่เกบ็รวบรวมข้อมูลจริง โดย

นักวิจัยเปิดโอกาสให้หัวหน้างานภาคสนามและพนักงาน

สัมภาษณ์อภิปราย และถาม-ตอบ เกี่ยวกับการเกบ็

รวบรวมข้อมูลการตลาดอาหารฯ จากน้ัน นักวิจัยให้

พนักงานสมัภาษณฝึ์กปฏบิตัด้ิวยการแสดงบทบาทสมมต ิ

(role-play) ด้วยการจับคู่กนั เช่น พนักงานสมัภาษณค์น

ที่ 1 สมมตตินเองว่าเป็นเดก็อายุ 12 ปี แล้วให้พนักงาน

สมัภาษณค์นที ่2 เป็นผู้สมัภาษณโ์ดยใช้โปรแกรมควอทริค

ในแทบ็เลต็ จากน้ันสลับบทบาทกนั เพ่ือสร้างความคุ้น-

เคยในการสมัภาษณแ์ละการใช้โปรแกรมควอทริคในการ

เก็บรวบรวมข้อมูล เมื่อจบการแสดงบทบาทสมมต ิ 

นักวิจัยเปิดโอกาสให้อภปิรายและแสดงความคิดเหน็จาก

การแสดงบทบาทสมมติ ในล�ำดับต่อมา นักวิจัยน�ำ 

หัวหน้างานภาคสนามและพนักงานสมัภาษณ์ลงพ้ืนที่ใน

ชุมชนที่มีเดก็ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกบักลุ่มตัวอย่างของ

โครงการวิจัย เพ่ือให้พนักงานสมัภาษณท์ดลองสมัภาษณ์

เดก็ โดยใช้โปรแกรมควอทริคในแทบ็เลต็ เมื่อเสรจ็สิ้น

กจิกรรมน้ี นักวิจัยจัดให้มกีารทบทวนและสะท้อนคิดหลัง

จากทดสอบการเกบ็รวบรวมข้อมูล (after action review: 

AAR) เพ่ือให้พนักงานสัมภาษณ์สะท้อนปัญหาและ

อปุสรรคของการสมัภาษณเ์ดก็ และแสวงหาแนวทางแก้ไข

ปัญหาและอปุสรรคอนัจะท�ำให้การเกบ็รวบรวมข้อมูลการ

ตลาดอาหารฯ ประสบผลส�ำเรจ็ และการท�ำ AAR ควรท�ำ

ทนัท ี หลังจากจบงานน้ันๆ หรือเรว็ที่สดุที่จัดหาเวลาได้ 

เพราะพนักงานสมัภาษณยั์งจ�ำเหตกุารณต่์างๆ ที่เกดิขึ้น

ระหว่างการสมัภาษณไ์ด้ด ีส่งผลให้การทดสอบสมัภาษณ์

น้ันได้ถูกน�ำมาปรับใช้ได้อย่างเหมาะสม(3)

4. การตดิต่อประสานงานพ้ืนที่เป้าหมาย หัวหน้างาน

ภาคสนามด�ำเนินการสบืค้นข้อมูลและตดิต่อประสานงาน

กบัผู้น�ำชุมชนของพ้ืนทีเ่ป้าหมาย เพ่ืออธบิายวัตถุประสงค์

ของโครงการวิจัยและขอความร่วมมือจากผู้น�ำชุมชนใน

การเกบ็รวบรวมข้อมูลการตลาดอาหารฯ ในแต่ละพ้ืนที่ 

จากน้ัน หัวหน้างานภาคสนามนัดหมายกบัผู้น�ำชุมชน และ

ลงพ้ืนที่เป้าหมายตามวันเวลาที่นัดหมายพร้อมด้วย

พนักงานสมัภาษณ ์เพ่ือด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูลการ

ตลาดอาหารฯ

ขั้นตอนที ่2 ระหว่างการเกบ็รวบรวมข้อมูล ในขั้นตอน

น้ีหลังจากพนักงานสมัภาษณเ์กบ็รวบรวมข้อมูลการตลาด

อาหารฯ ครบถ้วนในแต่ละวัน พนักงานสมัภาษณอ์พัโหลด

ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ส่งให้แก่นักวิจัย จากน้ัน 

นักวิจัยต้องตรวจสอบความถูกต้องและความครบถ้วน

ของข้อมูลการตลาดอาหารฯ (data cleansing) ควบคู่ไป

กบัข้อมูลแผนการเกบ็ข้อมูลและพ้ืนที่และแผนที่การเกบ็

ข้อมูล หากพบการขาดหายของข้อมูลหรือข้อมูลมข้ีอผดิ

พลาด เช่น กรณกีารขาดหายของข้อมูล ผู้เข้าร่วมการวิจัย

ล�ำดับที่ 12 ขาดข้อมูลน�ำ้หนักหรือส่วนสูง พนักงาน

สมัภาษณป์ระสานผู้เข้าร่วมการวิจัยล�ำดบัที่ 12 ด้วยการ

โทรศพัทห์รือกลับไปยังพ้ืนที่เดมิ เพ่ือสอบถามข้อมูลเพ่ิม

เตมิให้ครบถ้วน ยกเว้นผู้เข้าร่วมการวิจัยล�ำดบัที่ 12 ไม่

ต้องการให้ข้อมูล นักวิจัยระบุข้อมูลที่ขาดหายไปเป็นค่า

สงัเกตที่ไม่มกีารระบุค่าหรือค่าว่าง (missing data) ส่วน

กรณข้ีอมูลมข้ีอผดิพลาด ผู้เข้าร่วมการวิจัยล�ำดบัที่ 191 

อยู่ในเขตเทศบาล อ�ำเภอเมอืง แต่ข้อมูลที่ได้รับจากการ

เกบ็รวบรวมข้อมูลเป็นนอกเขตเทศบาล ไม่ใช่อ�ำเภอเมอืง 

นักวิจัยต้องสอบถามพนักงานสมัภาษณอ์กีคร้ัง เพ่ือตรวจ

สอบความถูกต้องของข้อมูลดังกล่าว หากมีข้อผดิพลาด

นักวิจัยด�ำเนินการแก้ไขข้อมูลดงักล่าวให้ถูกต้อง

ขั้นตอนที่ 3 หลังการเกบ็รวบรวมข้อมูล เมื่อการเกบ็

รวบรวมข้อมูลการตลาดอาหารฯ ด�ำเนินการเสร็จสิ้ น  

นักวิจัยต้องตรวจสอบความถูกต้องและความครบถ้วน

ของข้อมูลการตลาดอาหารฯ อกีคร้ัง หากพบการขาดหาย

ของข้อมูลหรือข้อมูลมีความผิดพลาด นักวิจัยต้อง

ประสานผู้เข้าร่วมการวิจัยด้วยการโทรศพัท ์เพ่ือสอบถาม

และเพ่ิมเติมข้อมูลให้ครบถ้วน จากน้ันนักวิจัยจัดการ

ข้อมูลให้เหมาะสมและสอดคล้องกับวัตถุประสงค์และ

ระเบียบวิธีวิจัย รวมทั้งมีจริยธรรมในการจัดการข้อมูล 

เช่น ผู้เข้าร่วมการวิจัยล�ำดับที่ 12 ไม่ต้องการให้ข้อมูล  
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ทบทวนหลังท�ำงานหรือหลังปฏบิตัหิรือหลังกจิกรรม (After 

Action Review-AAR). ปทุมธานี: ส�ำนักงานพัฒนา-

วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาต;ิ 2557.

นักวิจัยไม่สามารถเพ่ิมเติมข้อมูลเองได้ ต้องระบุเป็น 

ค่าว่าง เมื่อนักวิจัยจัดการข้อมูลการตลาดอาหารฯ เสรจ็

เรียบร้อยแล้วสามารถน�ำข้อมูลดงักล่าวเข้าสู่กระบวนการ

วิเคราะห์ข้อมูลการตลาดอาหารฯ ต่อไป

ดงัน้ัน การเกบ็รวบรวมข้อมูลการตลาดอาหารฯ เป็น 

กระบวนการส�ำคัญที่ต้องมีการวางแผนและการด�ำเนิน

งานอย่างเป็นระบบ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่มคุีณภาพซ่ึงน�ำมา

ใช้ในการวิเคราะห์และสามารถตอบค�ำถามและวัตถุ-

ประสงค์ของโครงการวิจัยได้อย่างถูกต้อง
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บทคดัย่อ 	 การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสิ่งแวดล้อมบริเวณโดยรอบบ่อฝังกลบขยะตามดัชนีช้ีวัดคุณภาพ 

สิง่แวดล้อม และเพ่ือประเมนิสถานภาพมลพิษสิง่แวดล้อมทีไ่ด้รับผลกระทบจากบ่อฝงักลบขยะ ในพ้ืนทีจั่งหวัดชายแดน

ภาคตะวันออก คือ จังหวัดสระแก้วจ�ำนวน 3 แห่ง และจังหวัดตราด จ�ำนวน 2 แห่ง ซ่ึงเป็นจังหวัดในเขตสขุภาพที่ 6 

ก�ำหนดดัชนีสิ่งแวดล้อมด้านโลหะหนักส�ำหรับแหล่งน�ำ้ผิวดินและมลพิษทางดิน และดัชนีมลพิษทางอากาศ ท�ำการ

เกบ็ตวัอย่างด้านสิง่แวดล้อมเพ่ือตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏบิตักิารและการตรวจวัดทางภาคสนาม ผลการศกึษาพบว่า 

ดัชนีคุณภาพสิ่งแวดล้อมด้านคุณภาพน�ำ้ในแหล่งน�ำ้ผิวดินและดัชนีมลพิษทางดินรอบบริเวณบ่อฝังกลบขยะทั้ง 5 

แห่งด้านโลหะหนัก คือ สารหนู (As) แคดเมยีม (Cd) โครเมยีม (Cr) ตะกั่ว (Pb) และแมงกานีส (Mn) ผ่านค่า

มาตรฐานทุกตัว และได้คะแนนสถานภาพสิ่งแวดล้อมของคุณภาพน�ำ้ในแหล่งน�ำ้ผิวดินและมลพิษทางดินเท่ากบั 1 

ซ่ึงจัดเป็นสถานะธรรมชาตสิมบูรณ ์ส่วนดชันีคุณภาพอากาศโดยรอบบริเวณบ่อฝงักลบขยะ มค่ีากา๊ซซัลเฟอร์ไดออกไซด์

ที่ไม่ผ่านค่ามาตรฐานดัชนีเป็นอย่างมาก ในขณะที่ค่ากา๊ซคาร์บอนมอนอกไซด์ มีเทน ผ่านค่ามาตรฐานทั้งหมด 

อย่างไรกต็าม ค่าคะแนนสถานภาพสิ่งแวดล้อมของคุณภาพอากาศกยั็งเท่ากับ 0.75 ซ่ึงจัดเป็นภาวะเตือนภัย  

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัยคร้ังน้ี คือ จะต้องมีมาตรการในการเฝ้าระวังและตรวจสอบทางด้านมลพิษทางอากาศ

และด้านมลพิษทางดนิโดยรอบบ่อฝงักลบขยะควบคู่กนัต่อไปด้วย เพ่ือการทวนสอบพิจารณาคุณภาพสิ่งแวดล้อมทั้ง 

2 ด้านและต้องมีการก�ำหนดมาตรการเพ่ือคัดกรองขยะสารพิษด้านโลหะหนัก โดยเน้นการรณรงค์ให้ภาคส่วนของ

ประชาชนและเอกชนท�ำการคัดแยกขยะที่มสีารเคมแีละสารพิษอนัตราย
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บทน�ำ
ปัญหาขยะก�ำลังเป็นปัญหาส�ำคัญที่ทุกประเทศก�ำลัง

เผชิญและต้องทุ่มเททรัพยากรอย่างมากในการจัดการ

ปัญหา ซ่ึงนับวันจะทวีความรุนแรงมากย่ิงขึ้ นเน่ืองจาก

สภาพเศรษฐกจิและสงัคมที่เปล่ียนแปลงไป การขยายตวั

ของประชากรและการอยู่อาศยัในเขตเมอืงซ่ึงเป็นรปูแบบ

การด�ำเนินชีวิตที่ก่อให้เกดิปริมาณขยะมากกว่าการอาศยั

อยู่ในชนบท การขยายตวัทางเศรษฐกจิและการแข่งขนัใน

อตุสาหกรรม ท�ำให้ผู้ผลิตพยายามพัฒนาสนิค้ารูปแบบ

ใหม่ๆ ตวัอย่างเช่น อปุกรณอ์เิลก็ทรอนิกส ์ไม่ว่าจะเป็น

คอมพิวเตอร์ หรือโทรศพัทม์อืถอื 

ประเทศไทย จากรายงานสถานการณข์ยะมูลฝอยใน

ปี 2551 - 2559 ของส�ำนักจัดการกากของเสยีและสาร

อนัตราย ส�ำนักจัดการกากของเสยีและสารอนัตราย(1) พบ

ว่าปริมาณขยะมูลฝอยของชุมชนที่เกดิขึ้นทั่วประเทศ มี

แนวโน้มที่เพ่ิมขึ้นในทุกปีโดยในปี 2559 มปีริมาณขยะ-

มูลฝอยชุมชนเกิดขึ้ น ประมาณ 27.06 ล้านตัน หรือ

ประมาณ 74,130 ตนัต่อวัน ส�ำหรับสถานการณข์องเสยี

อนัตรายจากชุมชนตั้งแต่ ปี 2555 - 2559 มแีนวโน้ม

เพ่ิมสงูขึ้นทุกปี เฉล่ียประมาณร้อยละ 2 ยกเว้นในปี 2556 

มอีตัราลดลงเน่ืองจากผลการชะลอตวัของภาวะเศรษฐกจิ 

และในปี 2557 กลับเพ่ิมขึ้นอกี เน่ืองจากมีการพัฒนา

และปรับเปล่ียนเทคโนโลยี เช่น เคร่ืองใช้ไฟฟ้า โทรศพัท์

เคล่ือนที่ และอปุกรณค์อมพิวเตอร์ของเสยีอนัตรายจาก

ชุมชน ส�ำหรับอัตราการเพ่ิม/ลดของปริมาณของเสีย

อนัตรายจากชุมชนท�ำให้ปริมาณ WEEE (waste from 

electrical and electronic equipment) มอีตัราการเพ่ิมขึ้น

ใกล้เคียงกนัในทุกๆ ปี จากการคาดการณป์ริมาณของเสยี

อนัตรายจากขยะชุมชนเกดิขึ้นในปี พ.ศ. 2559 พบว่า มี

ประมาณ 606,319 ตนั ซ่ึงเพ่ิมขึ้นจากปี 2558 ร้อยละ 

2.57 ส่วนใหญ่เป็นซากผลิตภัณฑ์เคร่ืองใช้ไฟฟ้าและ

อเิลก็ทรอนิกส ์ (WEEE) ประมาณ 393,070 ตันหรือ

ร้อยละ 65 และของเสยีอนัตรายจากชุมชนประเภทอื่นๆ 

เช่น แบตเตอร่ี ถ่านไฟฉาย ภาชนะบรรจุสารเคมกีระป๋อง 

สเปรย์ เป็นต้น ประมาณ 213,249 ตนั หรือร้อยละ 35

 ขณะที่ปริมาณขยะเพ่ิมมากขึ้นในทุกปี แต่ในขณะ

เดยีวกนักลับมกีารก�ำจัดทั้งสิ้นเพียง 15.76 ล้านตนั หรือ

ประมาณ 43,173 ตันต่อวัน และเหลือขยะมูลฝอยอกี

ประมาณ 11.3 ล้านตนั ที่ไม่ได้ผ่านการบ�ำบดั หรือก�ำจัด 

ซ่ึงทั้งหมดน้ีอาจมีขยะอันตรายถูกทิ้ งปะปนอยู่กับขยะ

มูลฝอยทั่วไปในชุมชน ซ่ึงก่อให้เกดิปัญหาวิกฤตด้านการ

จัดการขยะมูลฝอย ระหว่างผลกระทบต่อสขุภาพ และขยะ

อนัตราย ปัญหาดงักล่าวได้มหีน่วยงานหลายภาคส่วนเข้า

มามบีทบาทในการแก้ไขปัญหา และวางมาตรการแนวทาง

ป้องกนั ควบคุม อย่างต่อเน่ือง เขตสขุภาพที่ 6(2) ได้

ทบทวนข้อมูลเกี่ยวกับสถานที่ก�ำจัดขยะมูลฝอย พบว่า 

จ�ำนวนสถานที่ก�ำจัดขยะมูลฝอยในพ้ืนที่ เขตสขุภาพที่ 6 

มีจ�ำนวน 97 แห่ง อยู่ในความรับผิดชอบขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น จ�ำนวน 82 แห่ง เอกชน จ�ำนวน 15 

แห่ง มกีารก�ำจัดถูกต้องรวม 18 แห่ง แต่เป็นสถานทีก่ �ำจัด

ขยะมูลฝอยที่ไม่ถูกต้องตามหลักวิชาการถงึ 79 แห่ง ก่อ

ให้เกิดผลกระทบจากการเกิดอัคคีภัยในบ่อฝังกลบขยะ 

ทั้งด้านสขุภาพ ทางเดินหายใจ ระคายเคืองตา ผวิหนัง 

การบาดเจบ็และเสยีชีวิตจากการปนเป้ือนของสารพิษใน

สิ่งแวดล้อม เช่น ควัน กา๊ซที่เป็นอนัตราย น�ำ้เสยี และ

ผลกระทบเหล่าน้ียังก่อให้เกิดการสูญเสียต่อทรัพย์สิน 

เศรษฐกจิ 

จังหวัดสระแก้วและจังหวัดตราดในฐานะที่ เป็น

จังหวัดในเขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดนภาคตะวันออก

ประเทศไทย และยังเป็นเขตพ้ืนที่ในเขตความรับผดิชอบ

ด้านสขุภาพและสิ่งแวดล้อมของเขตสขุภาพที่ 6 ทั้งน้ี ซ่ึง

ทั้งสองจังหวัดต่างกม็ีกิจการเศรษฐกิจและการค้าทั้งใน

ภาคเกษตรกรรม อุตสาหกรรม และการท่องเที่ยวที่

ก้าวหน้า โดยจังหวัดสระแก้วมกีารขยายตวัทางเศรษฐกจิ

ในอตัราร้อยละ 1.0(3) ส่วนจังหวัดตราดมอีตัราการขยาย

ตัวทางเศรษฐกิจเฉล่ียในระหว่างปีพ.ศ. 2553-2557 

เพ่ิมขึ้นร้อยละ 1.98(4) การขยายตัวทางเศรษฐกจิน้ีเอง

ได้น�ำมาซ่ึงการน�ำเข้า การผลิต และการอุปโภคและ

บริโภคสนิค้าต่างๆ อย่างมากมาย และได้ก่อให้เกดิขยะ

เป็นปริมาณมากซ่ึงเป็นภาระหน้าที่ขององค์กรปกครอง
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ส่วนท้องถิ่นที่ต้องก�ำจัดอย่างถูกต้อง

อน่ึง จังหวัดสระแก้วมกีารบริหารจัดการขยะมูลฝอย

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 มปีริมาณขยะมูลฝอยชุมชน

ทั้งหมด 82,081.70 ตัน โดยจ�ำแนกเป็น ขยะมูลฝอย

ทั่วไป 12,605.74 ตนั ขยะอนิทรีย์ 43,674.38 ตนั ขยะ

รีไซเคิล 23,596.82 ตนั ขยะอนัตรายชุมชน 79.78 ตนั 

และขยะอเิลก็ทรอนิกส ์193.57 ตนั ทั้งหมดน้ี มปีริมาณ

ขยะมูลฝอยที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเกบ็ขนไปก�ำจัด

ได้เป็นจ�ำนวน 37,014.15 ตนั และมขียะมูลฝอยตกค้าง 

193,125 ตัน(5) ส่วนจังหวัดตราดน้ันในช่วงในปี พ.ศ. 

2562 มปีริมาณขยะมูลฝอยเกดิขึ้นรวมทัง้สิ้น 94,352.50 

ตนั คิดเป็น 258.50 ตนัต่อวัน เป็นขยะที่เกดิขึ้นใน อปท.

ที่ก�ำจัดในบ่อฝังกลบขยะได้ 75,736.05 ตันคิดเป็น 

207.57 ตันต่อวัน และท�ำการเก็บขนขยะไปก�ำจัด 

52,987.05 ตนั คิดเป็น 145.17 ตนัต่อวัน และน�ำไปใช้

ประโยชน์ได้ 22,776.50 ตนั คิดเป็น 62.40 ตนัต่อวัน 

มแีละมขียะมูลฝอยตกค้าง 18,588.59 ตนั(6) ซ่ีงปริมาณ

ขยะที่ถูกก�ำจัดในบ่อฝังกลบขยะของทั้งจังหวัดสระแก้ว

และจังหวัดตราดเป็นจ�ำนวนมากน้ี สามารถก่อให้เกิด 

ผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและทรัพยากรต่างๆ โดยรอบ

ได้เป็นอย่างมาก จากความส�ำคัญของปัญหาดังกล่าว  

ผู้วิจัยจึงมแีนวคิดที่จะท�ำการศกึษาวิจัยเร่ือง การประเมนิ

สถานภาพมลพิษสิ่งแวดล้อมด้านโลหะหนักจากบ่อฝัง

กลบขยะ เปรียบเทยีบพ้ืนที่จังหวัดในเขตเศรษฐกจิพิเศษ 

เพ่ือผลที่ได้จะเป็นข้อเสนอและแนวปฏิบัติในการเพ่ิม

ประสิทธิภาพการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมสถานภาพ

มลพิษสิง่แวดล้อมและบริบทของพ้ืนทีอ่นัจะเป็นประโยชน์ 

ทั้งในระดับนโยบายและระดับปฏบิตัิการ ทั้งน้ีข้อค้นพบ

จากการศึกษาน้ีจะเป็นแนวทางด�ำเนินงานในพ้ืนที่รับ- 

ผดิชอบ และพ้ืนที่อื่นๆ ต่อไป 

วิธีการศึกษา
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาภาคตัดขวางการเฝ้า

ระวังทางสิ่งแวดล้อม ระหว่างเดอืนมถุินายน - กนัยายน 

2562 โดยด�ำเนินการวิจัยในประเดน็และขอบเขต ดงัน้ี

1. ขอบเขตการศกึษา

1.1 ขอบเขตด้านพ้ืนที่ ก�ำหนดขอบเขตการศกึษาโดย

เลือกพ้ืนที่จังหวัดที่อยู่ในความรับผดิชอบของเขตสขุภาพ

ที ่6 เฉพาะจังหวัดทีป่ระกาศเป็นพ้ืนทีเ่ขตพัฒนาเศรษฐกจิ

พิเศษ ปี 2557 จ�ำนวน 2 จังหวัด คือ จังหวัดสระแก้ว 

และจังหวัดตราด 

1.2 พ้ืนที่ศึกษา และก�ำหนดพ้ืนที่เป้าหมายเป็นบ่อ

ฝงักลบขยะขนาด 50-100 ตนัต่อวันที่ด�ำเนินการอยู่ใน

จังหวัดสระแก้ว และตราด โดยจังหวัดสระแก้ว เลือกบ่อ

ฝงักลบขยะชุมชนมาท�ำการศกึษา 3 แห่ง จาก 11 แห่ง 

คือ บ่อฝงักลบขยะเทศบาลเมอืงสระแก้ว อ�ำเภอเมอืง บ่อ

ฝงักลบขยะเทศบาลต�ำบลวัฒนานคร อ�ำเภอวัฒนานคร 

และบ่อฝังกลบขยะ เทศบาลเมืองอรัญประเทศ และ

จังหวัดตราด เลือกบ่อฝงักลบขยะชุมชนมาท�ำการศึกษา 

2 แห่ง จาก 7 แห่ง คือ บ่อฝงักลบขยะ เทศบาลต�ำบล

เกาะช้าง อ�ำเภอเกาะช้าง และบ่อฝังกลบขยะองค์การ

บริหารส่วนต�ำบลไม้รูด อ�ำเภอคลองใหญ่ โดยเป็นกลุ่ม

ตัวอย่างตามวัตถุประสงค์ (purposive sample) เพราะ

เป็นบ่อฝงักลบขยะที่มกีารฝงักลบอย่างถูกหลักสขุาภบิาล

และมกีารจัดการเฝ้าระวังด้านสิ่งแวดล้อม

1.3 ขอบเขตด้านวิชาการ ก�ำหนดให้ศกึษาข้อมูลการ

ปนเป้ือนของสารพิษด้านโลหะหนักในสิ่งแวดล้อม โดย

ศกึษาการปนเป้ือนทางน�ำ้ การปนเป้ือนทางดนิ และการ

ปนเป้ือนทางอากาศ ในพ้ืนทีร่อบบ่อฝงักลบขยะเป้าหมาย

เพ่ือท�ำการประเมินสถานภาพมลพิษสิ่งแวดล้อมจากบ่อ

ฝงักลบขยะ

2. ท�ำการเกบ็ตัวอย่างการปนเป้ือนของสารพิษด้าน

โลหะหนักในสิ่งแวดล้อม จากพ้ืนที่บ่อฝังกลบขยะเป้า-

หมาย ตามต�ำแหน่งที่ก�ำหนดไว้ในรัศม ี5 กโิลเมตร จาก

พ้ืนที่บ่อฝงักลบขยะของทั้ง 5 แห่ง ตามหลักทางธรณเีคมี

วิธทีี่กรมควบคุมมลพิษก�ำหนดไว้(7) โดยแบ่งเป็นตาราง 

(grid) รอบบ่อฝงักลบขยะ ดงัน้ี 

2.1 การปนเป้ือนทางน�้ำ เกบ็ตัวอย่างน�ำ้ในแม่น�ำ้

ล�ำคลอง หนอง บึง ที่จุดกึ่งกลางความกว้างขวาง และ

กึ่งกลางความลึก ณ จุดตรวจสอบ ท�ำการสุ่มเกบ็ตวัอย่าง



การประเมินสถานภาพมลพษิสิง่แวดลอ้มดา้นโลหะหนกัจากบ่อฝังกลบขยะ เปรียบเทียบพื้ นทีจ่งัหวดัสระแกว้และจงัหวดัตราด

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่3 397

น�ำ้ในหนองบงึ อ่างเกบ็น�ำ้ ที่ระดบัความลึก 1 เมตร ณ 

จุดตรวจสอบส�ำหรับแหล่งน�ำ้ที่มคีวามลึกเกนิกว่า 2 เมตร

และให้เกบ็ที่จุดกึ่งกลางความลึก ณ จุดตรวจสอบส�ำหรับ

แหล่งน�ำ้ที่มคีวามลึกไม่เกนิ 2 เมตรเกบ็แห่งละ 6 จุด จุด

ละ 1 ตวัอย่าง ท�ำการวิเคราะห์ตวัอย่างทางห้องปฏบิตักิาร

หาการปนเป้ือนโลหะหนักชนิดต่างๆ ตามดชันีคุณภาพน�ำ้ 

คือ สารหนู (As) ตรวจวัดด้วยวิธ ีhydride generation/

atomic absorption spectrometry แคดเมียม (Cd) 

โครเมียม (Cr) ตะกั่ว (Pb) และแมงกานีส(Mn) ตรวจ

วัดด้วยวิธ ี direct aspiration/atomic absorption spec-

trometry ตามที่กรมควบคุมมลพิษ(7) ก�ำหนด น�ำผลการ

ตรวจวัดเทยีบกบัค่ามาตรฐานอ้างองิจากพระราชบญัญัติ

ส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ. 

2535 ประกาศคณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาต ิฉบบั

ที่ 8 (พ.ศ. 2537) เร่ือง ก�ำหนดมาตรฐานคุณภาพน�ำ้ใน

แหล่งน�ำ้ผวิดนิ(8)

2.2 การปนเป้ือนทางดิน โดยเกบ็ตัวอย่างดินระดับ

ตื้นตามต�ำแหน่งที่ก�ำหนดไว้ในรัศมปีระมาณ 5 กโิลเมตร

จากพ้ืนที่บ่อฝงักลบขยะ ท�ำการสุ่มเกบ็ตวัอย่างดนิโดยใช้

เสยีมแซะหน้าดนิเพ่ือเกบ็ตวัอย่าง โดยแบ่งเป็นดนิช้ัน A 

และดนิช้ัน B บริเวณจุดเกบ็ตวัอย่างประมาณ 1 กโิลกรัม 

หรือให้ได้ตัวอย่างดินที่สามารถผ่านรูตะแกรงขนาด 2 

มลิลิเมตร ไม่น้อยกว่า 200 กรัม ท�ำการวิเคราะห์ตวัอย่าง

ทางห้องปฏบิตักิารตามดชันีสิ่งแวดล้อมเพ่ือตรวจหาการ

ปนเป้ือนโลหะหนักชนิดต่างๆ ตามดชันีมลพิษทางดนิ คือ 

สารหนู (As) แคดเมียม (Cd) โครเมียม (Cr) ตะกั่ว 

(Pb) และแมงกานีส (Mn) ตรวจวัดด้วยวิธตีามที่กรม

พัฒนาที่ดิน(9) ก�ำหนด น�ำผลการตรวจวัดเทียบกับค่า

มาตรฐานอ้างอิงจากพระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษา

คุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาต ิพ.ศ. 2535 ประกาศคณะ-

กรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาต ิฉบบัที่ 25 (พ.ศ. 2547) 

เร่ือง ก�ำหนดมาตรฐานคุณภาพดนิ(10) 

2.3 การปนเป้ือนทางอากาศ ท�ำการตรวจวัดกา๊ซที่ 

ปนเป้ือนอยู่ในอากาศ โดยตดิตั้งอปุกรณต์รวจวัดภายนอก

บ่อฝงักลบขยะ 4 จุด (4 ด้าน) จุดละ 1 ตวัอย่าง ในรัศม ี

5 กิโลเมตร โดยตรวจวัดก๊าซที่ปนเป้ือนตามดัชนีสิ่ง

แวดล้อม คือ กา๊ซซัลเฟอร์ไดออกไซด ์(SO
2
) ตรวจวัดด้วย

วิธ ีPararosaniline และกา๊ซคาร์บอนมอนอกไซด ์(CO) 

ตรวจวัดด้วยวิธ ีnon-dispersive infrared detection และ 

กา๊ซมเีทน (CH
4
) ตามทีก่รมควบคุมมลพิษก�ำหนด(7) น�ำผล

การตรวจวัดเทยีบค่ามาตรฐานอ้างองิจากประกาศคณะ-

กรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาต ิฉบบัที่ 10 (พ.ศ. 2535) 

เร่ือง ก�ำหนดมาตรฐานคุณภาพอากาศในบรรยากาศโดย

ทั่วไป(11) และฉบับที่ 21 (พ.ศ.2544) เร่ืองก�ำหนด

มาตรฐานค่ากา๊ซซัลเฟอร์ไดออกไซดใ์นบรรยากาศทั่วไป 

1 ช่ัวโมง ประกาศกรมสวัสดกิารและคุ้มครองแรงงานเร่ือง

ขีดจ�ำกัดความเข้มข้นของสารเคมีอันตราย ประกาศใน

พระราชกจิจานุเบกษา เล่ม 134 ตอนพิเศษ 198ง วันที่ 

3 สงิหาคม 2560(12) และ American Conference of 

Governmental Industrial Hygienists (ACGIH). TLVs 

and BEIs. Cincinnati: ACGIH; 2015(13)

3. การประเมินสถานภาพมลพิษสิ่งแวดล้อมจากบ่อ

ฝังกลบขยะ ด�ำเนินการพิจารณาสถานภาพสิ่งแวดล้อม

จากค่ามาตรฐานคุณภาพสิ่งแวดล้อมจากกฎหมายและ

วิชาการต่างๆ อนัเป็นที่ยอมรับกนั และก�ำหนดสถานภาพ

ของมลพิษสิ่งแวดล้อมจากบ่อฝงักลบขยะโดยอ้างองิจาก

หลักการประเมินสถานภาพของระบบสิ่งแวดล้อมตามที่

เกษม จันทร์แก้ว(14) ได้อธบิายไว้ ดงัน้ี

3.1 สถานะธรรมชาตสิมบูรณ ์หมายถงึ ค่าที่แสดงว่า 

ไม่เกิดการเปล่ียนแปลงทั้งโครงสร้างและกลไกท�ำงาน  

ซ่ึงความจริงแล้วมีการเปล่ียนแปลง แต่เป็นการ

เปล่ียนแปลงที่อยู่ในช่วงค่าธรรมชาตแิละค่ามาตรฐาน ซ่ึง

ในการศึกษาคร้ังน้ีได้ก�ำหนดคุณภาพของสิ่งแวดล้อมใน

สถานภาพน้ีให้มีค่าอยู่ในระดับไม่เกินหรือต�่ำกว่าค่า

มาตรฐาน มค่ีาสถานภาพสิ่งแวดล้อมเทา่กบั 1

3.2 สถานะภาวะเตอืนภยัหรือการเปล่ียนแปลงระดบั

น้อย หมายถงึว่าได้มกีารเปล่ียนโครงสร้างที่มากกว่าหรือ

น้อยกว่าจากช่วงที่ก�ำหนดในระดับหน่ึงแต่ไม่มีการ

เปล่ียนแปลงทางกลไกลการท�ำงานซ่ึงเหล่าน้ีเป็นช่วงที่มี

การเปล่ียนแปลงน้อยทั้งทางบวกและทางลบ ซ่ึงในการ
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ศกึษาคร้ังน้ีได้ก�ำหนดคุณภาพของสิ่งแวดล้อมให้มค่ีาอยู่

ในระดบัเกนิหรือต�่ำกว่าค่ามาตรฐานไม่เกนิร้อยละ 10 มี

ค่าสถานภาพสิ่งแวดล้อมเทา่กบั 0.75 

3.3 สถานะเสี่ยงภยั หรือการเปล่ียนแปลงระดบักลาง 

หมายความว่า ไม่มกีารเปล่ียนแปลงทางโครงสร้าง ความ

จริงมีการเปล่ียนแปลงอยู่ในช่วงที่ก�ำหนด แต่มีการ

เปล่ียนแปลงกลไกการท�ำงานจนอยู่ในระดับน้อยจาก

ระดับค่ามาตรฐาน ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีได้ก�ำหนด

คุณภาพของสิ่งแวดล้อมให้มีค่าอยู่ในระดับเกินหรือต�่ำ

กว่าค่ามาตรฐานไม่เกนิร้อยละ 20 มีค่าสถานภาพสิ่ง-

แวดล้อมเทา่กบั 0.50

3.4 สถานะวิกฤติ หรือการเปล่ียนแปลงระดับมาก 

หมายความว่า ได้มีการเปล่ียนแปลงทั้งโครงสร้างและ

กลไกการท�ำงานในระดับมาก ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีได้

ก�ำหนดคุณภาพของสิ่งแวดล้อมให้มีค่าอยู่ในระดับเกิน

หรือต�่ำกว่าค่ามาตรฐานตั้งแต่ร้อยละ 30 ขึ้ นไป มีค่า

สถานภาพสิ่งแวดล้อมเทา่กบั 0.25

ผลการศึกษา
สถานการณผ์ลกระทบทางสิง่แวดล้อมจากบ่อฝงักลบ

ขยะ จังหวัดสระแก้ว จากผลการวิเคราะห์ตัวอย่างสิ่ง

แวดล้อมในรัศม ี5 กโิลเมตรรอบบ่อฝงักลบขยะ จากค่า

คุณภาพน�ำ้ผวิดนิ มลพิษทางดนิ และมลพิษทางอากาศ ที่

ได้ผ่านการประเมินสถานภาพสิ่งแวดล้อม พบว่า 

สถานภาพสิง่แวดล้อมน�ำ้ผวิดนิ โดยเลือกเอาดชันีคุณภาพ

น�ำ้ในด้านโลหะหนักที่ส่งผลกระทบต่อสขุภาพที่มอียู่โดย

ทัว่ไป และค�ำนวณจากค่าเฉล่ียของจุดเกบ็ตวัอย่างน�ำ้โดย

รอบพ้ืนที่ยกเว้นน�ำ้ในบ่อฝงักลบขยะ สามารถอธบิายได้

ว่า คุณภาพน�ำ้ในบริเวณรอบบ่อฝงักลบขยะทั้ง 5 แห่งใน

จังหวัดสระแก้ว และจังหวัดตราด มค่ีาเฉล่ียเทา่กบั 1 ซ่ึง

อยู่ในสถานภาพสภาวะธรรมชาตสิมบูรณ ์ดงัตารางที่ 1

ผลการวิเคราะห์มลพิษทางดนิ โดยเลือกเอาดชันีโลหะ

หนักในดนิทีส่่งผลกระทบต่อสขุภาพทีม่อียู่โดยทัว่ไป แบ่ง

ระดบัช้ันดนิที่ท�ำการเกบ็ตวัอย่างออกเป็นช้ัน A และช้ัน 

B ค�ำนวณจากค่าเฉล่ียของจุดเกบ็ตัวอย่างดินโดยรอบ

พ้ืนที่ยกเว้นดินในบ่อฝังกลบขยะ สามารถอธิบายได้ว่า 

มลพิษทางดนิช้ัน A และ B ในบริเวณรอบบ่อฝงักลบขยะ

ทั้ง 5 แห่งในจังหวัดสระแก้ว และจังหวัดตราด มค่ีาเฉล่ีย

เทา่กบั 1 ซ่ึงอยู่ในสถานภาพสภาวะธรรมชาตสิมบูรณ ์ดงั

ตารางที่ 2 และ 3 

ผลการวิเคราะห์มลพิษทางอากาศ โดยท�ำการวัดจาก

คุณภาพอากาศด้วยค่าดชันีของคุณภาพอากาศโดยทั่วไป 

ค�ำนวณจากค่าเฉล่ียของจุดตรวจวัดคุณภาพอากาศโดย

รอบพ้ืนที่ยกเว้นบริเวณในบ่อฝงักลบขยะ พบว่า มลพิษ

ทางอากาศ ในบริเวณรอบบ่อฝังกลบขยะทั้ง 5 แห่งใน

จังหวัดสระแก้ว และจังหวัดตราดมค่ีาเฉล่ียเทา่กบั 0.75 

สถานภาพภาวะเตือนภัย และดัชนีด้านกา๊ซซัลเฟอร์ได-

ออกไซด์ มีค่าดัชนีที่เกนิมาตรฐานอยู่ถงึมากกว่าร้อยละ 

30 ขึ้นไป จึงได้ค่าสถานภาพของดชันีเท่ากบั 0.25 และ

ท�ำให้สถานภาพรวมทางสิ่งแวดล้อมของบ่อฝังกลบขยะ

ตารางที ่1 สถานภาพสิง่แวดลอ้มดา้นคุณภาพน�้ำผิวดินรอบพื้ นทีบ่่อฝังกลบขยะดา้นโลหะหนกั

ดชันีคุณภาพน�ำ้	                                 จังหวัดสระแก้ว		                                          จังหวัดตราด	                       ค่ามาตรฐาน

    (mg/l)	       เทศบาลเมอืง  สถานภาพ  เทศบาลต�ำบล  สถานภาพ  เทศบาลเมอืง  สถานภาพ  เทศบาลต�ำบล  สถานภาพ  อบต. ไม้รดู  สถานภาพ    (mg/l)

                        สระแก้ว	            วัฒนานคร                    อรัญประเทศ                   เกาะช้าง

สารหนู (As)	 0.001	 1.00	 0.001	 1.00	 0.001	 1.00	 0.005	 1.00	 0.001	 1.00	 ไม่เกนิ 0.01

แคดเมยีม (Cd)	 0.000	 1.00	 0.000	 1.00	 0.000	 1.00	 0.000	 1.00	 0.000	 1.00	 ไม่เกนิ 0.05

โครเมียม (Cr)	 0.006	 1.00	 0.002	 1.00	 0.004	 1.00	 0.013	 1.00	 0.002	 1.00	 ไม่เกนิ 0.05

ตะกั่ว (Pb)	 0.004	 1.00	 0.002	 1.00	 0.009	 1.00	 0.011	 1.00	 0.016	 1.00	 ไม่เกนิ 0.05

แมงกานีส (Mn)	 0.118	 1.00	 0.406	 1.00	 0.049	 1.00	 0.225	 1.00	 0.062	 1.00	 ไม่เกนิ 1.00

     เฉล่ีย	                      1		           1		               1	                 1		     1

สถานภาพ	            ธรรมชาตสิมบูรณ	์ ธรรมชาตสิมบูรณ	์     ธรรมชาตสิมบูรณ	์        ธรรมชาตสิมบูรณ	์          ธรรมชาตสิมบูรณ์



การประเมินสถานภาพมลพษิสิง่แวดลอ้มดา้นโลหะหนกัจากบ่อฝังกลบขยะ เปรียบเทียบพื้ นทีจ่งัหวดัสระแกว้และจงัหวดัตราด

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่3 399

ทุกแห่งอยู่ในภาวะเตือนภัย ดังตารางที่ 4 แต่อย่างไร

กต็าม กยั็งนับได้ว่ายังเป็นค่าสถานภาพที่ไม่ห่างจาก

สภาวะธรรมชาติสมบูรณ์มากนักเมื่ อเปรียบเทียบ

สถานภาพของสิ่งแวดล้อมโดยรอบบ่อฝังกลบขยะทั้ง 5 

แห่งในจังหวัดสระแก้ว และจังหวัดตราด สามารถสรปุได้ 

ดงัตารางที่ 5

ตารางที ่2 สถานภาพสิง่แวดลอ้มดา้นมลพษิทางดินชั้น A รอบพื้ นทีบ่่อฝังกลบขยะดา้นโลหะหนกั

ดชันีคุณภาพดนิ	                                   จังหวัดสระแก้ว		                                        จังหวัดตราด	                     ค่ามาตรฐาน

ช้ัน A (mg/kg) เทศบาลเมอืง  สถานภาพ  เทศบาลต�ำบล  สถานภาพ  เทศบาลเมอืง  สถานภาพ  เทศบาลต�ำบล  สถานภาพ  อบต. ไม้รดู สถานภาพ    (mg/kg)

                       สระแก้ว	           วัฒนานคร                    อรัญประเทศ                    เกาะช้าง

สารหนู (As)	 1.760	 1.00	 7.295	 1.00	 2.821	 1.00	 23.709	 1.00	 6.314	 1.00	 ไม่เกนิ 27

แคดเมยีม (Cd)	 0.05	 1.00	 0.04	 1.00	 0.04	 1.00	 0.268	 1.00	 0.33	 1.00	 ไม่เกนิ 810

โครเมียม (Cr)	 47.124	 1.00	 48.353	 1.00	 46.648	 1.00	 8.583	 1.00	 23.532	 1.00	 ไม่เกนิ 640

ตะกั่ว (Pb)	 4.802	 1.00	 10.823	 1.00	 6.207	 1.00	 57.031	 1.00	 20.123	 1.00	 ไม่เกนิ 750

แมงกานีส (Mn)	394.364	 1.00	 1,636.034	 1.00	 857.028	 1.00	 325.240	 1.00	 93.965	 1.00	 ไม่เกนิ 32,000

     เฉล่ีย	                      1		           1		               1	                 1		     1	

สถานภาพ	          ธรรมชาตสิมบูรณ ์           ธรรมชาตสิมบูรณ ์           ธรรมชาตสิมบูรณ	์       ธรรมชาตสิมบูรณ	์       ธรรมชาตสิมบูรณ	์

ตารางที ่3 สถานภาพสิง่แวดลอ้มดา้นมลพษิทางดินชั้น B รอบพื้ นทีบ่่อฝังกลบขยะดา้นโลหะหนกั

ดชันีคุณภาพดนิ	                                     จังหวัดสระแก้ว		                                         จังหวัดตราด	                     ค่ามาตรฐาน

ช้ัน B (mg/kg) เทศบาลเมอืง  สถานภาพ  เทศบาลต�ำบล  สถานภาพ  เทศบาลเมอืง  สถานภาพ  เทศบาลต�ำบล  สถานภาพ  อบต. ไม้รดู สถานภาพ    (mg/kg)

                       สระแก้ว	           วัฒนานคร                    อรัญประเทศ                    เกาะช้าง

สารหนู (As)	 1.634	 1.00	 9.427	 1.00	 3.309	 1.00	 30.251	 0.75	 5.684	 1.00	 ไม่เกนิ 27

แคดเมยีม (Cd)	 0.040	 1.00	 0.098	 1.00	 0.026	 1.00	 0.123	 1.00	 0.442	 1.00	 ไม่เกนิ 810

โครเมียม (Cr)	 18.529	 1.00	 58.468	 1.00	 56.806	 1.00	 10.772	 1.00	 25.197	 1.00	 ไม่เกนิ 640

ตะกั่ว (Pb)	 4.137	 1.00	 15.043	 1.00	 6.020	 1.00	 54.515	 1.00	 27.992	 1.00	 ไม่เกนิ 750

แมงกานีส (Mn)	 78.119	 1.00	 4,237.043	 1.00	 755.825	 1.00	 361.789	 1.00	 109.806	 1.00	 ไม่เกนิ 32,000

     เฉล่ีย	                      1		           1		               1	                 1		     1	

สถานภาพ	          ธรรมชาตสิมบูรณ ์           ธรรมชาตสิมบูรณ ์           ธรรมชาตสิมบูรณ	์       ธรรมชาตสิมบูรณ	์       ธรรมชาตสิมบูรณ	์

ตารางที ่4 สถานภาพสิง่แวดลอ้มดา้นคุณภาพอากาศรอบพื้ นทีบ่่อฝังกลบขยะ

ดชันีคุณภาพ	                                       จังหวัดสระแก้ว		                                         จังหวัดตราด	                       ค่ามาตรฐาน

อากาศ (ppm)   เทศบาลเมอืง  สถานภาพ  เทศบาลต�ำบล  สถานภาพ  เทศบาลเมอืง  สถานภาพ  เทศบาลต�ำบล  สถานภาพ  อบต. ไม้รดู สถานภาพ   (ppm) 

                       สระแก้ว	           วัฒนานคร                    อรัญประเทศ                    เกาะช้าง

ซัลเฟอร์ได-	 23.923	 0.25	 2.067	 0.25	 6.173	 0.25	 4.922	 0.25	 24.316	 0.25	 ไม่เกนิ 0.30

ออกไซด ์(SO
2
)

คาร์บอนมอ-	 4.607	 1.00	 5.400	 1.00	 0.133	 1.00	 3.307	 1.00	 8.187	 1.00	 ไม่เกนิ 30

นอกไซด ์(CO)

กา๊ซมีเทน (CH
4
)	 71.293	 1.00	 8.127	 1.00	 1.733	 1.00	 8.880	 1.00	 13.593	 1.00	 ไม่เกนิ 

1,000

     เฉล่ีย	                    0.75		          0.75		             0.75                            0.75	   	   0.75	

สถานภาพ	           ธรรมชาตสิมบูรณ ์             ธรรมชาตสิมบูรณ ์           ธรรมชาตสิมบูรณ	์          ธรรมชาตสิมบูรณ ์        ธรรมชาตสิมบูรณ์
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วิจารณ์
การประเมินสถานภาพสิ่งแวดล้อมรอบบ่อฝังกลบ

ขยะในคร้ังน้ีได้ด�ำเนินการโดยใช้กระบวนการทาง

วิทยาศาสตร์ทั้งในการเกบ็ตัวอย่างสิ่งแวดล้อมด้านน�ำ้ 

ผิวดิน ทรัพยากรดินโดยก�ำหนดเฉพาะดัชนีด้านโลหะ

หนัก และคุณภาพอากาศ การเกบ็ตวัอย่างในภาคสนาม

และตรวจวิเคราะห์ในห้องปฏบิตักิาร เพ่ือเทยีบกบัเกณฑ์

มาตรฐานทางวิชาการ ทั้งในประเทศและระดบันานาชาติ

ได้ก�ำหนดไว้เพ่ือพิจารณาถึงความเป็นปกติของสิ่ง-

แวดล้อม และผลจากการเทียบเคียงกับมาตรฐานทาง

วิชาการกน็�ำมาใช้เพ่ือการจัดสถานภาพสิ่งแวดล้อมใน

ด้านมลพิษจากโลหะหนักตามข้อก�ำหนด ซ่ึงผลที่ได้ 

สามารถระบุได้ว่า สิ่งแวดล้อมและทรัพยากรทางด้าน

มลพิษจากโลหะหนักรอบบ่อฝังกลบขยะทั้ง 5 แห่ง

ที่ท�ำการศกึษาในจังหวัดสระแก้วและจังหวัดตราดในด้าน

คุณภาพน�้ำอยู่ในสถานภาพที่ เป็นปกติ อาจมีการ

เปล่ียนแปลงที่อยู่ในช่วงค่าธรรมชาตแิละค่ามาตรฐาน ซ่ึง

ไม่ก่อให้เกิดความเสื่อมโทรมหรือความเป็นพิษของ

โครงสร้างและการท�ำหน้าทีข่องสิง่แวดล้อมและทรัพยากร

ที่เกินสมรรถนะการรองรับ (carrying capacity) ของ

ระบบสิง่แวดล้อม เช่นเดยีวกบัสถานภาพสิง่แวดล้อมด้าน

มลพิษทางดินช้ัน A และ B แต่ส�ำหรับคุณภาพอากาศ

รอบบ่อฝงักลบขยะอยู่ในสถานะภาวะเตอืนภัย เพราะค่า

ดชันีของกา๊ซซัลเฟอร์ไดออกไซดม์ค่ีาสงูเกนิกว่ามาตรฐาน

ที่ก�ำหนดไว้ตั้งแต่ร้อยละ 30 ขึ้นไป จึงมค่ีาสถานภาพย่อย

ของตัวดัชนีเท่ากับ 0.25 ซ่ึงกลายเป็นปัจจัยที่ฉุดค่า

คะแนนรวมของสถานภาพสิ่งแวดล้อมด้านคุณภาพ

อากาศให้ตกลงมาถงึ 0.75 

ค่าสถานภาพสิ่งแวดล้อมด้านคุณภาพน�ำ้ผวิดนิยังอยู่

ในสถานภาพที่เป็นปกตธิรรมชาตสิมบูรณ ์อย่างไรกต็าม 

แหล่งน�ำ้ผวิดนิโดยรอบบ่อฝงักลบขยะยังได้รับผลกระทบ

จากสิ่งแวดล้อมด้านทรัพยากรดินทั้งจากสิ่งปนเป้ือนที่

ผ่านการชะล้างของน�้ำฝนที่ตกตามธรรมชาติและลงสู่

แหล่งน�ำ้ผวิดนิโดยตรง และการปนเป้ือนโดยผ่านการซึม

น�ำ้ใต้ดนิที่ได้รับมาจากทรัพยากรดนิอกีทหีน่ึง ซ่ึงงานวิจัย

ของสธุดิา อทุะพันธุ ์และคณะ(15) พบว่า น�ำ้ผวิดนิที่มค่ีา

เหลก็เกนิมาตรฐาน ในบริเวณพ้ืนที่ฝงักลบขยะ มีความ

เกี่ยวข้องตามลักษณะทางธรณวิีทยา การละลายและการ

เคล่ือนที่ของธาตใุนสภาวะความเป็นกรด-ด่าง ที่ต่างกนั 

นอกจากน้ี ยังมีงานวิจัยของ Karnchanawong และ 

Limpiteeprakan(16) ได้พบโลหะหนักทุกชนิดที่ตรวจ คือ 

แคดเมยีม แมงกานีส นิเกลิ ตะกั่ว เหลก็และสงักะส ีและ

ผลจากการศึกษาช้ีให้เหน็ว่า การทิ้งแบตเตอร่ีจากครัว-

เรือนที่ใช้แล้วในสถานที่ฝังกลบมูลฝอยของเทศบาล

โดยตรงสามารถทาํให้ปริมาณโลหะหนักในน�ำ้ชะขยะสงู

ขึ้น และอาจปนเป้ือนสู่สิ่งแวดล้อมได้ ดังน้ัน จึงจ�ำเป็น

ต้องมีมาตรการในการเฝ้าระวังและตรวจสอบทางด้าน

มลพิษทางดนิโดยรอบบ่อฝงักลบขยะควบคู่กนัต่อไปด้วย

เพ่ือการทวนสอบพิจารณาคุณภาพสิ่งแวดล้อมทั้ง 2 ด้าน

ทั้งน้ี จังหวัดสระแก้ว และจังหวัดตราดแม้จะเป็นเมอืงรอง 

ตารางที ่5 เปรียบเทียบสถานภาพของสิง่แวดลอ้มรอบบ่อฝังกลบขยะ

ค่าสถานภาพสิ่งแวดล้อม	                                จังหวัดสระแก้ว		                   จังหวัดตราด

  รอบบ่อฝงักลบขยะ             เทศบาลเมอืง       เทศบาลต�ำบล	      เทศบาลเมอืง         เทศบาลต�ำบล      อบต. ไม้รดู

                                          สระแก้ว            วัฒนานคร          อรัญประเทศ             เกาะช้าง

คุณภาพน�ำ้ผวิดนิ	 1	 1	 1	 1	 1

มลพิษทางดนิช้ัน A	 1	 1	 1	 1	 1

มลพิษทางดนิช้ัน B	 1	 1	 1	 1	 1

คุณภาพอากาศ	 0.75	 0.75	 0.75	 0.75	 0.75



การประเมินสถานภาพมลพษิสิง่แวดลอ้มดา้นโลหะหนกัจากบ่อฝังกลบขยะ เปรียบเทียบพื้ นทีจ่งัหวดัสระแกว้และจงัหวดัตราด

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่3 401

แต่เป็นจังหวัดชายแดนภาคตะวันออกติดกับประเทศ

กมัพูชาได้มีการพัฒนาเศรษฐกจิที่ก้าวหน้าขึ้นเป็นอย่าง

มาก ท�ำให้มีการใช้งานอปุกรณเ์กี่ยวกบัอเิลก็ทรอกนิกส์

เป็นจ�ำนวนมาก ก่อให้เกิดขยะที่มีองค์ประกอบของ 

สารโลหะหนัก เช่น อปุกรณอ์เิลก็ทรอนิกส ์แบตเตอร่ี ซ่ึง

ถูกน�ำมาฝังกลบโดยไม่ได้ผ่านการคัดแยก จึงกลายเป็น

สาเหตุของการปนเป้ือนโลหะหนักในตัวอย่างน�ำ้ผวิดินที่

เกบ็ได้ 

ค่าสถานภาพสิ่งแวดล้อมด้านมลพิษทางดนิทั้งช้ัน A 

และ B ของจังหวัดสระแก้วและตราด ยังอยู่ในสถานภาพ

ที่เป็นปกตธิรรมชาตสิมบูรณ ์และค่าดชันีสิง่แวดล้อมด้าน

มลพิษทางดนิหลายตวัยังอยู่ในระดบัต�่ำจนถงึต�่ำมาก คือ 

มค่ีาไม่ถงึร้อยละ 1 ของค่ามาตรฐานที่ก�ำหนดไว้และค่า

โลหะหนักที่เกิดขึ้ นในดินส่วนใหญ่กน่็าจะเกิดขึ้ นตาม

กระบวนการเปล่ียนแปลงทางเคมีโดยธรรมชาติของ

ทรัพยากรดนิซ่ึงงานวิจัยของสธุดิา อทุะพันธุ ์และคณะ(15) 

พบว่า การปนเป้ือนของสารพิษในสิ่งแวดล้อม และการ

จัดการขยะอนัตรายจากชุมชน พบว่า ดนิช้ัน B รอบบ่อ

ฝงักลบขยะของจังหวัดเชียงใหม่ได้พบสารหนู แคดเมยีม 

และสงักะส ีเกนิค่ามาตรฐาน ส่วนรอบบ่อฝงักลบขยะของ

จังหวัดล�ำปาง อดุรธานี กาฬสนิธุ ์นครสวรรค์ กาญจนบุรี 

ประจวบคีรีขนัธ ์และภเูกต็ พบโคบอลตเ์กนิค่ามาตรฐาน 

และสาเหตุอาจมาจากการแพร่กระจายตามลักษณะ

ธรณวิีทยาของหินที่รองรับในพ้ืนที่ ซ่ึงอาจมคีวามสมัพันธ์

กับกระบวนการเกิดแร่โลหะพ้ืนฐานค่าสถานภาพสิ่ง-

แวดล้อมด้านคุณภาพอากาศที่่พบว่าค่าของระดับกา๊ซ-

ซัลเฟอร์ไดออกไซด์ (SO
2
) ที่สงูเกนิมาตรฐานจนอยู่ใน

ภาวะเตือนภัยโดยเฉพาะที่เทศบาลเมืองสระแก้ว และ

องค์การบริหารส่วนต�ำบลไม้รูดน้ัน ก๊าซซัลเฟอร์ได-

ออกไซด์เหล่าน้ีน่าจะเกดิจากการจราจรของยานพาหนะ

ที่ขนส่งขยะและบดอดัขยะทั้งในบริเวณโดยรอบ และใน

พ้ืนที่บ่อฝงักลบขยะ และอกีส่วนหน่ึงที่น่าจะเกดิจากการ

เผาไหม้วัสดุสิ่งของต่างๆ ในครัวเรือนที่อาศยัอยู่โดยรอบ 

จากรายละเอียดและความเป็นพิษต่อสิ่งแวดล้อมและ

สขุภาพของกา๊ซซัลเฟอร์ไดออกไซด ์( SO
2
) ตามที่กรม-

ควบคุมมลพิษได้อธบิายว่าเป็นกา๊ซที่ไม่มีส ี หรืออาจมีสี

เหลืองอ่อนๆ มีรสและกล่ินที่ระดับความเข้มข้นสงู เกดิ

จากธรรมชาติและการเผาไหม้เช้ือเพลิงที่มีก�ำมะถัน 

(ซัลเฟอร์) เป็นส่วนประกอบสามารถละลายน�ำ้ได้ดี

สามารถรวมตวักบัสารมลพิษอื่นแล้วก่อตวัเป็นอนุภาคฝุ่ น

ขนาดเลก็ได้กา๊ซน้ีมีผลกระทบโดยตรงต่อสขุภาพ ท�ำให้

เกดิการระคายเคืองต่อเย่ือบุตา ผิวหนัง และระบบทาง

เดินหายใจ หากได้รับเป็นเวลานานๆ จะท�ำให้เป็นโรค

หลอดลมอกัเสบเร้ือรังได้(17) 

ขอ้เสนอแนะจากการวิจยัครั้งนี้  

สมควรที่จะต้องมีการก�ำหนดมาตรการเพ่ือคัดกรอง

ขยะสารพิษด้านโลหะหนักไม่ให้มาทิ้ งในบริเวณบ่อฝัง

กลบขยะโดยเน้นการรณรงค์ให้ภาคส่วนของประชาชน

และเอกชนท�ำการคัดแยกขยะที่มีสารเคมีและสารพิษ

อนัตรายไม่ให้มาทิ้งร่วมกบัขยะชุมชนโดยทั่วไป

ขอ้เสนอแนะในการท�ำวิจยัครั้งต่อไป 

1. ศกึษาวิจัยถงึสาเหตุและกระบวนการของการเกดิ

กา๊ซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ (SO
2
) ในบ่อฝังกลบขยะโดย 

เฉพาะที่เทศบาลเมืองสระแก้ว และองค์การบริหาร- 

ส่วนต�ำบลไม้รดู ซ่ึงมค่ีาของระดบักา๊ซซัลเฟอร์ไดออกไซด ์

(SO
2
) ที่สงูเกนิมาตรฐานอย่างมาก 

2. ศกึษาเปรียบเทยีบข้อมูลของคุณภาพสิ่งแวดล้อม

จากการวิจัยในคร้ังน้ีเพ่ือพิจารณาถึงแนวโน้มความ

เปล่ียนแปลงของคุณภาพสิ่งแวดล้อมทั้งในด้านคุณภาพ

น�ำ้ผวิดิน มลพิษทางดิน และคุณภาพอากาศ ตลอดจน

การเปล่ียนแปลงของสิง่แวดล้อมอื่นๆ โดยรอบบริเวณบ่อ

ฝงักลบขยะ

3. ศึกษาเกบ็ข้อมูลการใช้ประโยชน์ในแหล่งน�ำ้ของ

ประชาชนในบริเวณพ้ืนที่ใกล้แหล่งน�ำ้ผวิดนิที่ท�ำการวิจัย

ด้วย เพ่ือพิจารณาถึงประเดน็และปัญหาผลกระทบจาก

มลพิษสิ่งแวดล้อมของทรัพยากรน�้ำจากโลหะหนักต่อ

สขุภาพของประชาชนในบริเวณน้ันด้วย

4. ประเมินผลกระทบทางสุขภาพของประชาชนใน

บริเวณโดยรอบบ่อฝังกลบขยะโดยเน้นประเดน็ปัญหา

สขุภาพจากพิษของโลหะหนักทีอ่าจปนเป้ือนอยู่ในดนิและ
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Abstract:		  The purpose of this research was to study the environment surrounding the sanitary landfill accord-

ing to the environmental quality index and to assess the status of environmental pollution affected by 

landfills in the eastern border provinces: 3 places in Sa Kaeo provinces and 2 places in Trat provinces in 

the Public Region 6. The environmental indexes on heavy metal for surface water resources soil pollution 

and air pollution, and environmental samples were taken for laboratory analysis and field measurements. 

The results showed that the environmental quality index for surface water quality and the soil pollution 

index around the 5 landfill sites regarding arsenic (As) cadmium (Cd) chromium (Cr) lead (Pb) and 

manganese (Mn) passed all criteria in environmental status score of surface water resources and soil 

pollution with the score of 1 which was considered as perfect natural state. However, the level of sul-

fur dioxide (SO
2
) was high; while carbon monoxide (CO), methane (CH

4
), all passed the criteria. In 

addition, the environmental score of air quality was 0.75 which was classified as a warning condition. The 

suggestion obtained from this research are that there must be the measures for air pollution surveillance and 

monitoring for soil pollution and surrounding landfills which need to be concurrently continued for 

environmental quality in both aspects; and measures should be established to screen for heavy metal 

waste by focusing on campaign for public and private sectors to separate waste containing chemicals and 

hazardous substances.

Keywords: environmental quality, environmental status, sanitary landfill
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บทคดัย่อ 	 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสงัคมที่มีความสมัพันธ์และมีอิทธิพลต่อการเป็น 

โรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง ที่เป็นเคร่ืองช้ีวัดคุณภาพชีวิตภาวะสงัคมไทย และเพ่ือสร้างสมการพยากรณห์าค่าความน่าจะเป็น

ที่จะเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังของประชาชนจากตัวแปรที่มีอทิธพิลต่อการเป็นโรค ซ่ึงโรคไม่ติดต่อเร้ือรังน้ีเป็นปัญหา

สาธารณสขุที่ก่อให้เกิดภาระทางเศรษฐกิจและสงัคม ทั้งยังส่งผลต่อความสญูเสยีปีสขุภาวะของประชากรไทย การ

วิเคราะห์ข้อมูล ใช้การวิเคราะห์ความถดถอยโลจิสติกแบบพหุกลุ่ม หน่วยวิเคราะห์คือข้อมูลทุติยภมูิระดับจังหวัด 

ปีงบประมาณ 2557–2561 จ�ำนวนข้อมูลที่เกบ็ 385 ชุดจากแหล่งเผยแพร่ข้อมูลสขุภาพประชาชนของหน่วยงาน

ด้านเศรษฐกจิและสงัคม ผลการศกึษาพบว่า (1) ปัจจัยทีม่คีวามสมัพันธแ์ละมอีทิธพิลต่อการเป็นโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง 

(โรคความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน และโรคหัวใจ) ได้แก่ จ�ำนวนปีที่เรียน รายได้ต่อหัวประชากร งบประมาณการ

ส่งเสริมสขุภาพ และจ�ำนวนคนป่วยโรคซึมเศร้า และ (2) สมการพยากรณค่์าความน่าจะเป็นที่จะเป็นโรคมคีวามถูก

ต้องแม่นย�ำในการพยากรณโ์ดยรวมร้อยละ 80.28 ถอืว่ามคีวามน่าเช่ือถอืค่อนข้างสงู ดงัน้ัน รปูแบบการเพ่ิมคุณภาพ

ชีวิตของประชาชนคือการยกระดับรายได้ต่อหัวประชากร การส่งเสริมสขุภาพ การให้การศึกษารวมไปถึงการสร้าง

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ และเฝ้าระวังการป่วยด้วยโรคซึมเศร้า และใช้สมการพยากรณห์าค่าความน่าจะเป็นที่จะเป็น

โรคเพ่ือการวางแผน การส่งเสริมสขุภาพและการป้องกนัโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังที่จะเกดิขึ้นในอนาคตต่อไป
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(non-communicable Diseases - NCDs) ความผดิปกติ

ทางจิต ทางอารมณจ์ากโรคประสาทและภาวะแปรปรวน

ทางจิตและพฤตกิรรม เป็นเคร่ืองช้ีวัดคุณภาพของคนทาง

ด้านสขุภาพ ซ่ึงอตัราการป่วยด้วยโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังน้ัน

มอีตัราเพ่ิมสงูขึ้นมาก โดยโรคความดนัโลหิตสงู โรคเบา-

บทน�ำ
ส�ำนักงานสภาการพัฒนาการเศรษฐกจิและสงัคมแห่ง

ชาต ิปี 2563 รายงานผลภาวะสงัคมไทย ทุกไตรมาสของ

ทุกปี และมีการรายงานคุณภาพของคน โดยได้ใช้อตัรา 

ผู้ป่วยนอก อตัราการป่วยด้วยโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังหรือโรค 



การศึกษาปัจจยัดา้นเศรษฐกิจและสงัคมทีก่�ำหนดโรคไม่ติดต่อเร้ือรงัซ่ึงเป็นเครือ่งช้ีวดัคุณภาพชีวิตภาวะสงัคมไทย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่3 405

หวาน และโรคหัวใจ อตัราป่วย ในปี พ.ศ. 2553 เทา่กบั 

1,059, 793 และ 845 ต่อประชากรแสนคนตามล�ำดบั 

และเพ่ิมขึ้นในปี พ.ศ.2562 เป็น 2,388, 1,529 และ 

1,099 ต่อประชากรแสนคนตามล�ำดบั และทั้ง 3 โรคน้ี

ยังคงมแีนวโน้มที่มอีตัราการป่วยเพ่ิมสงูขึ้นทุกปี(1) 

โรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง (NCDs) เป็นปัญหาสาธารณสขุ

ที่ก่อให้เกดิภาระทางเศรษฐกจิ สงัคมและเกดิความสญู-

เสยีปีสขุภาวะของประชากรไทยปี 2557 เท่ากบั 14.9 

ล้านปี ค�ำนวณเป็นความสญูเสยีเทา่กบั 2.4 ล้านล้านบาท 

ที่มสีาเหตหุลักจากโรค NCDs และอบุตัเิหต ุกลุ่มคนวัย

ท�ำงานป่วยเป็นโรค NCDs เพ่ิมมากขึ้น และพบในคนอายุ

น้อยลงเป็นล�ำดบั โดยสดัส่วนการตายก่อนวัยอนัควรจาก

โรคตดิต่อเร้ือรังสงูเกนิร้อยละ 50(2) และโรค NCDs ส่ง

ผลกระทบต่อเศรษฐกิจ ทั้งภาระค่าใช้จ่ายในการรักษา

พยาบาล และผลิตภาพของประชากรที่สญูเสยีไปโดยมี

การประมาณการว่าในระหว่าง พ.ศ. 2554 ถงึ 2573 น้ัน 

ต้นทุนของโรค NCDs ต่อสงัคมโลกจะมีมูลค่าถงึ 46.7 

ล้านล้านดอลล่าร์สหรัฐ หรือคิดเป็นประมาณ 1,401 ล้าน

ล้านบาท หน่ึงในสี่ของประชากรโลกจากกลุ่มโรค NCDs 

เป็นการเสยีชีวิตก่อนวัย 60 ปี ที่แสดงให้เหน็ถงึการสญู-

เสยีผลิตภาพอย่างใหญ่หลวงของสงัคมโดยรวม โดยที่ยัง

ไม่ได้รวมถงึความสญูเสยีทางสงัคมจากการขาดงานและ

ปฏบิตังิานได้ไม่เตม็ทีจ่ากผู้ป่วย NCDs และผู้ดูแล ส�ำหรับ

ประเทศไทยโรค NCDs ใน 4 กลุ่มโรคหลักซ่ึงได้แก่ โรค-

ความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน โรคหัวใจ และโรคปอด 

พบว่า มีมูลค่าความสูญเสียทางเศรษฐกิจรวมทั้งสิ้ น 

198,512 ล้านบาท ใน พ.ศ. 2552 หรือคิดเป็นร้อยละ 

2.2 ของผลิตภณัฑม์วลรวมประชาชาต ิหรือคิดเป็นมูลค่า

ถึง 3,128 บาทต่อหัวประชากร ซ่ึงต้นทุนส่วนใหญ่  

(ร้อยละ 74) เป็นต้นทุนจากการสญูเสยีผลิตภาพจากการ

เสยีชีวิตก่อนวัยอนัควร การสญูเสยีประสทิธภิาพในการ

ท�ำงานจากการขาดงานของผู้ป่วย และจากการขาดงาน

ของผู้ดูแล(3) 

ข้อมูลสขุภาพ ของกรมควบคุมโรค พบว่า อตัราป่วย

ตายโรค NCDs มีอัตราที่เพ่ิมสูงขึ้ นทุกปี นับตั้งแต่ปี  

พ.ศ. 2556 ถงึปี พ.ศ. 2563 ประกอบกบัสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ในประเทศไทยพบ

จ�ำนวนผู้ป่วย โควิด 19 จ�ำนวน 23,371 รายและเสยีชีวิต

จ�ำนวน 79 ราย(4) เมื่อวิเคราะห์ข้อมูล พบว่าผู้เสยีชีวิต

จ�ำนวน 52 ราย คิดเป็นร้อยละ 66.20 มีประวัติป่วย 

โรค NCDs จากสถานการณน้ี์ พบว่ามผู้ีป่วยโรค NCDs 

เสียชีวิตจากโรคโควิด 19 ได้มากกว่าผู้ที่ไม่ป่วยโรค 

NCDs ซ่ึงเป็นโรคที่สามารถป้องกนัได้ ด้วยการส่งเสริม-

สุขภาพของประชาชน และการสร้างความรอบรู้ ด้าน

สขุภาพ (health literacy) จัดเป็นความรู้ความสามารถ

ของบุคคลในการที่จะเข้าถึงข้อมูลด้านสขุภาพ แสวงหา 

สบืค้นและท�ำความเข้าใจ แปลความหมายข้อมูลสขุภาพ

ทีไ่ด้รับ จนเกดิแรงจูงใจในการตดัสนิใจเลือกและใช้ข้อมูล

ข่าวสารเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่จะ

สามารถลดภาระค่าใช้จ่ายของการรักษาของประเทศ(5) 

การส่งเสริมให้ประชาชนมคีวามรอบรู้ ด้านสขุภาพ จึงเป็น

ปัจจัยส�ำคัญ เพ่ือช่วยให้ประชาชนมีความสามารถในการ

ส่งเสริม-สขุภาพของตนเอง และต้องอาศยัความร่วมมอื

จากหน่วยงานทุกภาคส่วนของสังคมโดยรวม ในการ

สนับสนุนส่ง-เสริม และสร้างปัจจัยที่เอื้อต่อการมสีขุภาพ

ดทีางสงัคม(6) ตามยุทธศาสตร์ระยะ 20 ปี ที่มุ่งเน้นการ

บูรณาการ (integration) และสร้างความสอดคล้องเช่ือม

โยงไปในทศิทางเดยีวกนัทุกภาคส่วน (Alignment) และ

มุ่งเน้นการพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต ให้มีสุข

ภาวะที่ดี(7) สอดคล้องตามเป้าหมายของกรมอนามัย ที่

ท �ำให้ประชาชนสขุภาพด ีมีภาคีเครือข่ายและเจ้าหน้าที่มี

ความสขุ ระบบอนามยัย่ังยืน การป่วยด้วยโรค NCDs ถอื

เป็นการสญูเสยีสขุภาวะและคุณภาพชีวิต ตามที่ส�ำนักงาน

คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาต ิ

(สศช.) ใช้เป็นเคร่ืองช้ีวัดภาวะสงัคม (Social Indicator) 

ที่ก�ำหนดคุณภาพชีวิตของคนไทย ประกอบด้วย (1) 

ปัจจัยด้านเศรษฐกจิ (2) ปัจจัยด้านสงัคม ได้แก่ ด้าน

สขุภาพ (3) ด้านประชากร และ (4) ด้านการศกึษา(8) 

และข้อค้นพบจากงานวิจัยของ Lago และคณะ(9) พบว่า

ปัจจัยด้านเศรษฐกจิ ด้านสงัคม ด้านสขุภาพ และด้านการ



Journal of Health Science of Thailand 2024 Vol. 33 No. 3406

The Study of Socioeconomic Determinants That Determine Non-communicable Diseases for the Quality of Life Indicators 

ศกึษามคีวามสมัพันธแ์ละส่งผลต่อการป่วย การตายด้วย

โรค NCDs อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ และงานวิจัยของ

พวกเขาได้ช้ีถงึความส�ำคัญต่อการแก้ไขปัญหาโรค NCDs 

โดยการก�ำหนดยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข ในการ

วางแผน กลยุทธแ์ละด�ำเนินการเพ่ือลดอตัราการป่วยของ

โรค 

ดังน้ัน จึงควรมีการศึกษาปัจจัยทางด้านสังคมและ

เศรษฐกจิ เพ่ือศกึษาหาความสมัพันธ ์หาน�ำ้หนัก ความ

สอดคล้องของการเกดิโรค ได้แก่ รายได้ต่อหัวประชากร 

งบประมาณรายจ่ายด้านการส่งเสริมสขุภาพต่อโรค NCDs 

จ�ำนวนปีที่เรียน จ�ำนวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้า จ�ำนวนสถาน

บริการสาธารณสขุ เพศ ช่วงอายุ ฯลฯ ซ่ึงเป็นเคร่ืองช้ีวัด

คุณภาพชีวิตภาวะสงัคมไทยด้านสขุภาพของประชาชนที่

สามารถระบุตวัปัจจัยหรือตวับ่งช้ีของโรค NCDs และควร

มกีารสร้างสมการพยากรณห์าค่าความน่าจะเป็นที่จะเป็น

โรค NCDs เพ่ือการเฝ้าระวังโรค และการก�ำหนดนโยบาย 

วางแผน และการด�ำเนินการส่งเสริมสุขภาพและสร้าง

ความรอบรู้ด้านสขุภาพให้กบัประชาชนต่อไป โดยก�ำหนด

โรค NCDs ทีม่อีตัราการป่วยทีพ่บมากทีส่ดุและมแีนวโน้ม

เพ่ิมสงูขึ้น 3 อนัดบัแรกของประเทศไทย คือ โรคความ-

ดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน และโรคหัวใจ 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาว่าปัจจัยหรือ

ตัวแปรด้านเศรษฐกิจและสังคมลักษณะใดที่มีความ

สัมพันธ์และมีอิทธิพลต่อการเป็นโรค NCDs และเพ่ือ

สร้างแบบจ�ำลอง (สมการ) พยากรณ์หา “ค่าความ 

น่าจะเป็นที่จะเป็นโรค NCDs” ของประชาชนในแต่ละ

จังหวัดจากปัจจัยหรือตวัแปรที่มอีทิธพิลต่อการเป็นโรค

วิธีการศึกษา
ประชากรที่ศึกษา คือ ประชากรที่ป่วยด้วยโรค- 

ไม่ตดิต่อเร้ือรังที่ประกอบด้วยโรคความดนัโลหิตสงู โรค-

เบาหวาน และโรคหัวใจ ทุก 77 จังหวัดของประเทศไทย

ในปีงบประมาณ 2562 ที่มจี�ำนวนรวมทั้งสิ้น 3,288,655 

ราย(8) หน่วยของการวิเคราะห์ในระดบัจังหวัดจ�ำนวน 77 

จังหวัด การวิจัยน้ีใช้ข้อมูลทุตยิภมูิ

การศึกษาน้ีใช้ปัจจัยทางเศรษฐกจิและสงัคมเป็นตัว

ก�ำหนดโรค NCDs ก�ำหนดเป็นตวัแปรอสิระ ที่ประกอบ

ไปด้วย งบประมาณรายจ่ายด้านการส่งเสริมสขุภาพต่อโรค 

NCDs ผลิตภัณฑม์วลรวมจังหวัด (GPP) รายได้ต่อหัว

ประชากร อตัราการว่างงาน ดชันีความยากจน จ�ำนวนปีที่

เรียน จ�ำนวนสถานบริการสาธารณสขุ จ�ำนวนประชากร

แยกตามกลุ่มอายุและจ�ำนวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้า และใช้

เคร่ืองช้ีวัดภาวะสงัคมไทยด้านสขุภาพของประชาชน คือ 

โรค NCDs ได้แก่ การป่วยโรคหัวใจ โรคเบาหวาน และ

โรคความดนัโลหิตสงูเป็นตวัแปรตามมาด�ำเนินการศกึษา 

เพ่ือน�ำผลการศึกษาที่ได้รับระบุช้ีชัดปัจจัยที่มีผลกระทบ

ต่อโรค NCDs การสร้างสมการพยากรณค์วามน่าจะเป็น

ของการเกดิโรค เพ่ือน�ำไปก�ำหนดนโยบาย วางแผน และ

การด�ำเนินการส่งเสริมสขุภาพและการสร้างความรอบรู้

ด้านสขุภาพให้กบัประชาชนน�ำไปปรับพฤตกิรรมสขุภาพ

ตามวิถีชีวิตมุ่งสู่พฤติกรรมสขุภาพที่พึงประสงค์ 

การค�ำนวณขนาดตวัอย่าง

กลุ่มตวัอย่างในการศกึษาคร้ังน้ีคือ ผู้ป่วยโรค NCDs 

ได้แก่ โรคความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวานและโรคหัวใจ 

โดยใช้สตูรการค�ำนวณขนาดตัวอย่างของ Krejcie and 

Morgan(10) โดยก�ำหนดสดัส่วนของประชากรที่ก�ำหนดจะ

สุม่ คือ 0.50 (p=0.5) ระดบัความเช่ือมั่นที่ก�ำหนด 95% 

และยอมรับความคลาดเคล่ือนของการสุ่มตวัอย่างที่ 5% 

โดยกลุ่มตวัอย่างที่ค�ำนวณได้ ประมาณ 380 ชุด วิจัยน้ีใช้

ข้อมูลทุติยภมูิของระดับจังหวัด (77 จังหวัด) ประจ�ำ

ปีงบประมาณ 2557 - 2561 เป็นระยะเวลา 5 ปี โดย

เกบ็รวบรวมตวัอย่างได้ทั้งหมด 385 ชุด ซ่ึงเป็นจ�ำนวนที่

เพียงพอกบัการศกึษาวิจัยคร้ังน้ี

ระยะเวลาการด�ำเนินการ คือเดือนมิถุนายนถึง

กนัยายน 2564

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

การวิจัยคร้ังน้ีใช้ข้อมูลทุตยิภมู ิ(Secondary data) ที่

เป็นการเกบ็ข้อมูลย้อนหลัง โดยมีหลักเกณฑ์ คือ 1) 

ข้อมูลที่รายงานปัจจัยด้านเศรษฐกจิและสงัคมของแต่ละ

ระดบัจังหวัดที่ได้เผยแพร่ผ่านทาง Website ต้องมข้ีอมูล
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ครบทุกจังหวัดของทั้ง 13 ตวัแปร และ 2) สดัส่วนของ

การเกบ็ตัวอย่างแต่ละปี เท่ากบั 0.5 จากกลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมด คิดเป็นปีละ 77 ตัวอย่างและได้มีการก�ำหนด

ลักษณะตวัแปรทีใ่ช้ในการศกึษาตามความมุ่งหมายในการ

ศกึษา ดงัน้ี

1. ปัจจัยด้านเศรษฐกจิ แบ่งออกเป็น 3 แหล่งที่มา 

คือ

1.1 การจัดสรรงบประมาณรายจ่ายด้านการส่ง-

เสริมสขุภาพและป้องกนัโรคต่อโรค NCDs ระดับพ้ืนที่

แหล่งที่มาจากการใช้งบประมาณรายหัวที่ก�ำหนดรายหัว

ให้กองทุนสร้างเสริมสขุภาพและป้องกนัโรคระดบัจังหวัด 

แหล่งข้อมูลจากส�ำนักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาต ิปี 

2564(11)

1.2 ผลิตภณัฑม์วลรวมจังหวัด รายได้ต่อหัวประชากร 

และดัชนีผู้บริโภครายสาขา แหล่งข้อมูลจากส�ำนักงาน

คณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ปี 

2564(1)

1.3. สัดส่วนความยากจน และอัตราการว่างงาน 

แหล่งข้อมูลจากส�ำนักงานสถติแิห่งชาต ิปี 2564(12)

2. ปัจจัยด้านสงัคม แบ่งออกเป็น 3 แหล่งที่มา คือ

2.1 จ�ำนวนปีการศึกษาเฉล่ียของประชาชน และ

จ�ำนวนประชากร แหล่งข้อมูลจากส�ำนักงานสถติแิห่งชาต ิ

ปี 2564(12)

2.2 จ�ำนวนสถานบริการสาธารณสขุ แหล่งข้อมูลจาก 

กระทรวงสาธารณสขุ ปี 2564(13) 

2.3 จ�ำนวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้า แหล่งข้อมูลจากกรม-

สขุภาพจิต ปี 2564(14)

3. ตวัช้ีวัดคุณภาพชีวิตด้านสขุภาพ

ตัวช้ีวัดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพประกอบด้วยโรค 

NCDs ได้แก่ โรคความดันโลหิตสงู โรคเบาหวาน และ

โรคหัวใจที่มอีตัราป่วยสงูสดุในกลุ่มของโรค NCDs โดย

มีแหล่งข้อมูลจาก กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสขุ ปี 2564(15)

เครือ่งมือการวิจยั

เคร่ืองมือการวิจัย คือ แบบรวบรวมข้อมูล โดยวัด

ความตรงของเคร่ืองมือ โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 

ท่านในการตรวจสอบแบบรวบรวมข้อมูลให้มีความ 

เหมาะสมในการน�ำไปจัดเกบ็ข้อมูล

การวิเคราะหข์อ้มูล และสถติิทีใ่ช ้	  

ใช้การวิเคราะห์ความถดถอยโลจิสตกิแบบพหุกลุ่มหรือ

แบบจ�ำลอง Multinomial Logistic Regression เป็นการ

ศกึษาอทิธพิลของตวัแปรอสิระที่มผีลต่อตวัแปรตาม และ

สร้างสมการพยากรณ์โดยใช้ตัวแปรอิสระเป็นตัวแปร

พยากรณต์วัแปรตาม ดงัน้ี

แบบจ�ำลอง multinomial logistic regression

ตวัแปรตาม (Y) เป็นตวัแปรเชิงกลุ่มที่มค่ีามากกว่า 

2 ค่า ในงานวิจัยน้ี ตัวแปรตาม Y คือ การเป็นโรคไม่

ตดิต่อเร้ือรัง (Non-communicable diseases: NCDs) ม ี

3 ค่า ได้แก่ 

Y = 1 คือ การเป็นโรคความดนัโลหิตสงู

Y = 2 คือ การเป็นโรคเบาหวาน

Y = 3 คือ การเป็นโรคหัวใจ

ตวัแปรอสิระ (X) ได้แก่ รายได้ต่อหัวประชากร งบ-

ประมาณรายจ่ายด้านการส่งเสริมสขุภาพต่อโรคไม่ตดิต่อ 

จ�ำนวนปีที่เรียน จ�ำนวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้า จ�ำนวนสถาน-

บริการสาธารณสขุ เพศ ช่วงอายุ ฯลฯ และมีรปูแบบการ

วิเคราะห์ คือเมื่อ Y มค่ีามากกว่า 2 ค่า เช่นม ีJ ค่า; J>2 

จะได้ Logit จ�ำนวน J-1 ค่า โดยที่แต่ละค่าจะเปรียบเทยีบ

กบั baseline category logit เช่น ถ้าให้ baseline category 

เป็นค่าคงที่ J จะได้ว่า Logit ของ Category ที่ i จะเป็น

จึงมสีมัประสทิธิ์                      ส�ำหรับ Category 

ที่ i โดยที่ Baseline Category จะมค่ีา 

งานวิจัยน้ี ตวัแปรตาม Y มค่ีา 3 ค่า (J=3) น่ันคือ 

baseline category =3 ผลลัพธท์ี่ได้เป็นค่าสมัประสทิธิ์ 2 

เซท็ โดยเซท็ที่ 1 แสดงค่าสมัประสทิธิ์เมื่อ Y = 1 เปรียบ

เทยีบกบั Y=3 และเซท็ที่ 2 แสดงค่าสมัประสทิธิ์เมื่อ Y 

= 2 เปรียบเทยีบกบั Y=3
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ผลการศึกษา
ผลการสร้างแบบจ�ำลอง Multinomial Logistic Regres-

sion ทีแ่สดงความสมัพันธร์ะหว่างตวัแปรอสิระกบัตวัแปร

ตาม รายงานผลตามวัตถุประสงค์ดงัน้ี

1. ตวัแปรที่มคีวามสมัพันธห์รือมอีทิธพิลต่อการเป็น

โรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง (โรคความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน 

และโรคหัวใจ) ได้แก่ (1) รายได้ต่อหัว (X1) (2) งบ-

ประมาณส่งเสริมสุขภาพ (X2) (3) จ�ำนวนปีที่เรียน 

(X3) (4) จ�ำนวนคนเป็นโรคซึมเศร้า (X4) ดงัตารางที ่1

ผลการวิเคราะห์ขนาดอทิธพิลของตวัแปรอสิระทีม่ผีล

ต่อการเป็นโรค NCDs พบว่า ตัวแปรจ�ำนวนปีที่เรียน 

(X3) ตัวแปรลอการิทึมรายได้ต่อหัว (X1) ตัวแปร

ลอการิทมึจ�ำนวนคนป่วยโรคซึมเศร้า (X4) และตวัแปร

ลอการิทมึงบประมาณส่งเสริมสขุภาพ (X2) มีอทิธพิล

ต่อการเป็นโรค NCDs คิดเป็น 31.75, 25.70, 22.40 

และ 20.15 ดงัภาพที่ 1

ตารางที ่1 ตวัแปรทีมี่ความสมัพนัธห์รือมีอิทธิพลต่อการเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรงั

                โรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง (NCDs)              ค่าสมัประสทิธิ์	              ตวัแปร	                              p-value

โรคความดนัโลหิตสงู (hypertension: HT; NCDs1)	 41.6111*	 ค่าคงที่	 <0.0001

	 -0.8433	 ลอการิทมึรายได้ต่อหัว (X1)	 0.2030

	 -5.6575*	 ลอการิทมึงบประมาณส่งเสริมสขุภาพ (X2)	 <0.0001

	 -1.6624*	 จ�ำนวนปีที่เรียน (X3)	 <0.0001

	 4.0640*	 ลอการิทมึจ�ำนวนคนเป็นโรคซึมเศร้า (X4)	 <0.0001

โรคเบาหวาน (diabetes mellitus: DM; NCDs2)	 40.3849*	 ค่าคงที่	 <0.0001

	 -2.9891*	 ลอการิทมึรายได้ต่อหัว (X1)	 0.0011

	 -4.5230*	 ลอการิทมึงบประมาณส่งเสริมสขุภาพ (X2)	 0.0005

	 -1.6486*	 จ�ำนวนปีที่เรียน (X3)	 <0.0001

	 5.1737*	 ลอการิทมึจ�ำนวนคนเป็นโรคซึมเศร้า (X4)	 <0.0001

หมายเหต:ุ	1) โรคหัวใจ (heart disease: HD; NCDs3) ก�ำหนดให้เป็นโรคอ้างองิ

	 2) * มนัียส�ำคัญที่ระดบั 0.01	

ภาพที ่1 ขนาดอิทธิพลของตวัแปรอิสระทีมี่ผลต่อการเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรงั

จ�ำนวนปีทีเ่รียน (X3)

ลอการิทึมรายไดต่้อหวั (X1)

ลอการิทึมจ�ำนวนคนป่วยโรคซึมเศรา้ (X4)

ลอการิทึมงบประมาณส่งเสริมสุขภาพ (X2)

ตวัแปร โอกาศเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรงั

 0           5          10          15          20         25          30          35   (%)
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2 สมการพยากรณห์าค่าความน่าจะเป็นที่จะเป็นโรค 

NCDs (โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรค

หัวใจ) โดยน�ำค่าสมัประสทิธิ์หน้าตัวแปรอสิระ และค่า

คงที่ (ตารางที่ 1) มาค�ำนวณหาสมการของการเป็นโรค

และสมการพยากรณห์าค่าความน่าจะเป็นของการเป็นโรค 

NCDs ดงัสมการที่ 1-6 

สมการของการเป็นโรค

สมการที่ 1 การเป็นโรคความดนัโลหิตสงู (Hyper-

tension: HT; NCDs1)

 NCDs1
i
 = 41.6111 – 5.6575 X ลอการิทมึงบ

ประมาณส่งเสริมสขุภาพ (X2) – 1.6624 X จ�ำนวนปี

ที่เรียน (X3) + 4.0640 X ลอการิทมึจ�ำนวนคนป่วยโรค

ซึมเศร้า (X4) 

สมการที่ 2 การเป็นโรคเบาหวาน (Diabetes Melli-

tus: DM; NCDs2)

 NCDs2
i
 = 40.3849 – 2.9891 X ลอการิทมึราย

ได้ต่อหัว (X1) – 4.5230 X ลอการิทมึงบประมาณส่ง

เสริมสขุภาพ (X2) – 1.6486 X จ�ำนวนปีที่เรียน (X3) 

+ 5.1737 X ลอการิทมึจ�ำนวนคนป่วยโรคซึมเศร้า (X4) 

สมการที่ 3 การเป็นโรคหัวใจ (heart disease: HD; 

NCDs3) NCDs3
i
 = 0 (ก�ำหนดให้เป็นโรคอ้างองิ)

สมการพยากรณห์าค่าความน่าจะเป็นของการเป็นโรค

การแปลค่าความหมาย

ผลลัพธจ์ากตารางที่ 1 และสมการที่ 1-6 อธบิายได้

ว่า ตวัแปรที่มคีวามสมัพันธห์รือมอีทิธพิลต่อการเป็นโรค

ความดนัโลหิตสงู ได้แก่ 

1) ตัวแปรลอการิทึมงบประมาณส่งเสริมสุขภาพ 

(X2) มค่ีาสมัประสทิธิ์เป็นลบ (–5.6575) อธบิายความ

น่าจะเป็นของการเป็นโรคความดนัโลหิตสงูได้ (p<0.01) 

โดยหากงบประมาณส่งเสริมสุขภาพที่ให้คนในจังหวัด 

เพ่ิมขึ้น ความน่าจะเป็นที่คนในจังหวัดจะเป็นโรคความ

ดนัโลหิตสงูจะลดลง หรือในทางกลับกนั หากงบประมาณ

ส่งเสริมสขุภาพที่ให้คนในจังหวัด ลดลง ความน่าจะเป็น

ที่คนในจังหวัดจะเป็นโรคความดนัโลหิตสงูจะเพ่ิมขึ้น

2) ตัวแปรจ�ำนวนปีที่เรียน (X3) มีค่าสมัประสทิธิ์

เป็นลบ (-1.6624) อธิบายความน่าจะเป็นของ 

การเป็นโรคความดันโลหิตสงูได้ (p<0.01) โดยคนใน

จังหวัดทีม่จี�ำนวนปีทีเ่รียน มากขึ้น ความน่าจะเป็นทีค่นใน

จังหวัดน้ันๆ เป็นโรคความดนัโลหิตสงูจะลดลง หรือใน

ทางกลับกัน คนในจังหวัดที่มีจ�ำนวนปีที่เรียน น้อยลง 

ความน่าจะเป็นที่คนในจังหวัดน้ันๆ เป็นโรคความดัน-

โลหิตสงูจะเพ่ิมขึ้น

3) ตัวแปรลอการิทึมจ�ำนวนคนเป็นโรคซึมเศร้า 

(X4) มค่ีาสมัประสทิธิ์เป็นบวก (4.0640) อธบิายความ

น่าจะเป็นของการเป็นโรคความดนัโลหิตสงูได้ (p<0.01) 

โดยหากคนในจังหวัดป่วยเป็นโรคซึมเศร้า มากขึ้น ความ

น่าจะเป็นที่คนในจังหวัดน้ันๆ เป็นโรคความดนัโลหิตสงู
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จะมากขึ้นด้วย หรือในทางกลับกนั หากคนในจังหวัดป่วย

เป็นโรคซึมเศร้าน้อยลง ความน่าจะเป็นที่คนในจังหวัด

น้ันๆ เป็นโรคความดนัโลหิตสงูจะน้อยลงด้วย 

ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์หรือมีอิทธิพลต่อการเป็น 

โรคเบาหวาน ได้แก่ 

1) ตัวแปรลอการิทึมรายได้ต่อหัว (X1) มีค่า

สมัประสทิธิ์เป็นลบ (-2.9891) อธบิายความน่าจะเป็น

ของการเป็นโรคเบาหวานได้ (p<0.01) โดยหากรายได้

ต่อหัวของคนในจังหวัดเพ่ิมขึ้น ความน่าจะเป็นโรคเบา-

หวานจะลดลง หรือหากรายได้ต่อหัวความน่าจะเป็น 

โรคเบาหวานจะเพ่ิมขึ้น

2) ตัวแปรลอการิทึมงบประมาณส่งเสริมสุขภาพ 

(X2) มค่ีาสมัประสทิธิ์เป็นลบ (-4.5230) อธบิายความ

น่าจะเป็นของการเป็นโรคเบาหวานได้ (p<0.01) โดยหาก

งบประมาณส่งเสริมสุขภาพที่ให้คนในจังหวัดเพ่ิมขึ้ น 

ความน่าจะเป็นโรคเบาหวานจะลดลง หรือหากงบ

ประมาณลดลง ความน่าจะเป็นโรคเบาหวานจะเพ่ิมขึ้น 

3) ตัวแปรจ�ำนวนปีที่เรียน (X3) มีค่าสมัประสทิธิ์

เป็นลบ (-1.6486) อธบิายความน่าจะเป็นของการเป็น

โรคเบาหวานได้ (p<0.01) โดยคนในจังหวัดที่มจี�ำนวน

ปีที่เรียนมากขึ้น ความน่าจะเป็นโรคเบาหวานจะลดลง 

(เพ่ิมขึ้น) หรือคนในจังหวัดที่มีจ�ำนวนปีที่เรียนน้อยลง 

ความน่าจะเป็นโรคเบาหวานจะเพ่ิมขึ้น

4) ตัวแปรลอการิทึมจ�ำนวนคนเป็นโรคซึมเศร้า 

(X4) มค่ีาสมัประสทิธิ์เป็นบวก (5.1737) อธบิายความ

น่าจะเป็นของการเป็นโรคเบาหวานได้ (p<0.01) โดยหาก

คนในจังหวัดป่วยเป็นโรคซึมเศร้ามากขึ้น ความน่าจะเป็น

โรคเบาหวานจะมากขึ้นด้วย หรือหากคนในจังหวัดป่วย

เป็นโรคซึมเศร้าน้อยลง ความน่าจะเป็นโรคเบาหวานจะ

น้อยลง ด้วย 

การทดสอบความน่าเช่ือถอื (ความถูกตอ้งแม่นย�ำ

ในการพยากรณ)์ ของสมการพยากรณ์

การทดสอบความถูกต้องแม่นย�ำในการพยากรณ์

ความน่าจะเป็น ที่จะเป็นโรค NCDs โดยใช้ Classification 

Statistics ในการทดสอบ ตวัแปรตามคือ โรค NCDs พบ

ว่า ทั้ง 3 สมการมีความถูกต้องแม่นย�ำในการพยากรณ์

โดยรวมร้อยละ 80.28 เมื่อจ�ำแนกเป็นแต่ละโรค พบว่า 

สมการพยากรณ์หาค่าความน่าจะเป็นที่จะเป็นโรคความ

ดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน และโรคหัวใจ มคีวามถูกต้อง

แม่นย�ำในการพยากรณท์ี่ระดบั ร้อยละ 89.47, 85.00 

และ 46.15 ตามล�ำดบั ดงัตารางที่ 2

ผลการศกึษาปัจจัยด้านเศรษฐกจิและสงัคมที่ก�ำหนด

คุณภาพชีวิตภายใต้ตัวช้ีวัดภาวะสังคมไทยด้านสุขภาพ

ของประชาชน โดยการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ตวัแปรด้วยแบบจ�ำลอง Multinomial Logistic Regres-

sion พบว่า ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธแ์ละมอีทิธพิลต่อการ

เป็นโรค NCDs ได้แก่ (1) จ�ำนวนปีที่เรียน มีความ

สมัพันธท์างลบ (p<0.01) และมอีทิธพิล ร้อยละ 31.75 

(2) ตัวแปรลอการิทึมรายได้ต่อหัวประชากร มีความ

สมัพันธท์างลบ (p<0.01) และมอีทิธพิลร้อยละ 25.70 

(3) ตัวแปรลอการิทึมจ�ำนวนคนป่วยเป็นโรคซึมเศร้า 

(p<0.01) มคีวามสมัพันธท์างบวกและมอีทิธพิลร้อยละ 

22.40 และ (4) ตวัแปรลอการิทมึงบประมาณส่งเสริม-

สขุภาพ มคีวามสมัพันธท์างลบ (p<0.01) และมอีทิธพิล

ร้อยละ 20.15 และสมการพยากรณห์าค่าความน่าจะเป็น

ทีจ่ะเป็นโรค NCDs มคีวามถูกต้องแม่นย�ำในการพยากรณ์

โดยรวมร้อยละ 80.28 ถอืว่ามีความน่าเช่ือถอืในระดับ

ค่อนข้างสูงในการน�ำไปพยากรณ์โรค NCDS ในระดับ

พ้ืนที่ ทั้งน้ีสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้สมการพยากรณ ์

ค่าความน่าจะเป็นที่จะเป็นโรค NCDs ในระดับพ้ืนที่ได้ 

ดงัภาพที่ 2

จากข้อค้นพบทีเ่ป็นประโยชน์ของการศกึษาน้ีช้ีให้เหน็

ถงึ ปัจจัยด้านเศรษฐกจิ ได้แก่ รายได้ของประชาชน และ

งบประมาณการส่งเสริมสุขภาพ และปัจจัยด้านสังคม 

ได้แก่ การศึกษา และการป่วยด้วยโรคซึมเศร้า เป็นตัว

ก�ำหนดโรค NCDs ซ่ึงเป็นเคร่ืองช้ีวัดคุณภาพชีวิตภาวะ

สงัคมไทยด้านสขุภาพของประชาชน และสมการพยากรณ์

หาค่าความน่าจะเป็นที่จะเป็นโรค NCDs ที่มคีวามน่าเช่ือ

ถือในระดับค่อนข้างสงู ดังน้ันภาครัฐบาลสามารถน�ำไป

ใช้เป็นเคร่ืองมอืช่วยด�ำเนินนโยบายสาธารณะได้ เช่น การ



การศึกษาปัจจยัดา้นเศรษฐกิจและสงัคมทีก่�ำหนดโรคไม่ติดต่อเร้ือรงัซ่ึงเป็นเครือ่งช้ีวดัคุณภาพชีวิตภาวะสงัคมไทย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่3 411

ตารางที ่2 ผลการทดสอบความน่าเช่ือถอื (ความถูกตอ้งแม่นย�ำในการพยากรณ)์ ของสมการพยากรณ์

		                                                                      Predicted

Sample	            Observed            โรคความดนัโลหิตสงู (ชุด)    โรคเบาหวาน (ชุด)    โรคหัวใจ (ชุด)    Percent correct

Training	 โรคความดนัโลหิตสงู	 129	 14	 3	 88.36

	 โรคเบาหวาน	 29	 33	 1	 58.90

	 โรคหัวใจ	 18	 14	 37	 62.71

	 Overall percent	 63.3	 21.9	 14.7	 75.18

Testing	 โรคความดนัโลหิตสงู	 34	 2	 2	  89.47 * 

	 โรคเบาหวาน	 3	 17	 0	  85.00 **

	 โรคหัวใจ	 7	 0	 6	  46.15 ***

	 Overall percent	 62.0	 26.8	 11.3	  80.28 ****

Holdout	 โรคความดนัโลหิตสงู	 16	 0	 1	 94.12

	 โรคเบาหวาน	 6	 2	 1	 22.22

	 โรคหัวใจ	 6	 0	 4	 40.00

	 Overall percent	 77.8	 5.6	 16.7	 61.11

* สมการโรคความดนัโลหิตสงู มคีวามถูกต้องแม่นย�ำในการพยากรณ ์89.47% 

** สมการโรคเบาหวาน มคีวามถูกต้องแม่นย�ำในการพยากรณ ์85.00%

*** สมการโรค มคีวามถูกต้องแม่นย�ำในการพยากรณ ์46.15%

**** สมการโดยรวม มคีวามถูกต้องแม่นย�ำในการพยากรณ ์80.28%

โรค NCDs และปัจจัยทางด้านเศรษฐกจิ คือ รายได้ต่อ

หัวประชากร และการจัดสรรงบประมาณรายจ่ายด้านการ

ส่งเสริมสขุภาพต่อโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังในระดบัพ้ืนที่มผีล

ต่อการลดจ�ำนวนการป่วยด้วยโรค NCDs ซ่ึงสอดคล้อง

กบัการศึกษาขององค์การอนามัยโลกที่ได้รายงานถงึโรค 

NCDs ที่มีปัจจัยทางเศรษฐกจิและสงัคมเป็นปัจจัยที่ส่ง

ผลกระทบและมอีทิธพิลต่อการเกดิโรค NCDs โดยปัจจัย

ทางด้านเศรษฐกจิได้แก่ ความยากจน ประเทศที่มรีายได้

ต่อหัวต�่ำ ส�ำหรับปัจจัยทางด้านสงัคม ได้แก่ อายุ การ

ศกึษา การเจบ็ป่วยและสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศยั ดงัน้ัน

ทัว่โลกต้องมกีารด�ำเนินการแก้ไขปัญหาของโรคไม่ตดิต่อ

น้ี โดยการส่งเสริมสขุภาพและให้ความรู้กบัประชาชนเพ่ือ

การป้องกนัการเกดิโรค เน่ืองจากโรค NCDs เป็นโรคที่มี

ผลกระทบต่อความสญูเสยีทางด้านเศรษฐกจิเป็นจ�ำนวน

มาก ตลอดจนการลดผลิตภาพและคุณภาพชีวิตของ

ยกระดบัรายได้ของประชาชน การจัดสรรงบประมาณการ

ส่งเสริมสขุภาพและป้องกนัโรคในระดบัพ้ืนที่ การให้การ

ศกึษากบัประชาชน การป้องกนัโรคซึมเศร้า และสมการ

พยากรณห์าค่าความน่าจะเป็นที่จะเป็นโรค NCDs เป็น

เคร่ืองมอืในการท�ำนายหรือพยากรณก์ารเกดิโรค NCDs 

ที่กระทรวงสาธารณสุขสามารถน�ำไปวางแผนการส่ง-

เสริมสขุภาพและป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเหล่าน้ีของ

แต่ละพ้ืนที่ได้ต่อไป

วิจารณ์
ผลของการศกึษาน้ีค้นพบว่าปัจจัยทางด้านสงัคม คือ 

จ�ำนวนปีการศึกษาเฉล่ียของประชาชน มีผลต่อการลด

จ�ำนวนการป่วยด้วยโรค NCDs และการป่วยด้วยโรคซึม-

เศร้า ที่เป็นปัญหาทางด้านสาธารณสขุและเป็นปัญหาทาง

ด้านสังคมด้วยน้ันมีผลต่อการเพ่ิมจ�ำนวนการป่วยด้วย
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ทรัพยากรมนุษย์(16,17) และการศกึษาน้ีค้นพบว่าปัจจัยทาง

ด้านเศรษฐกจิและสงัคมเป็นตวัก�ำหนดโรค NCDs ที่เป็น

เคร่ืองช้ีวัดคุณภาพชีวิตของประชาชน ซ่ึงสอดคล้องกบั

งานวิจัยของ ดวงกมล คณโฑเงิน ที่พบว่าปัจจัยช้ีวัด

คุณภาพชีวิตของประชาชน ประกอบด้วย 5 ด้าน คือ ด้าน

ที่อยู่อาศัย ด้านสภาพเศรษฐกจิ ด้านสภาพสงัคม ด้าน

สภาพแวดล้อม และด้านสขุภาพอนามยั เป็นตวัก�ำหนด

คุณภาพชีวิตที่ประชาชนได้อาศยัและมวิีถชีีวิตที่ด�ำเนินอยู่

จริง(18)

จากการศึกษาพบว่า การจัดสรรงบประมาณการส่ง

เสริมสขุภาพ ซ่ึงเป็นปัจจัยด้านเศรษฐกจิของการศกึษาน้ี

มคีวามสมัพันธท์างด้านลบ ซ่ึงสามารถบ่งช้ีได้ว่า การส่ง-

เสริมสขุภาพ เป็นปัจจัยส�ำคัญของประชาชนในการช่วย

ลดการป่วยด้วยโรค NCDs ที่สอดคล้องกบั Pender(19) ได้

ให้ความหมายของการส่งเสริมสขุภาพ หมายถงึ กจิกรรม

ต่างๆ ที่ยกระดับและเพ่ิมความสามารถในการดูแล

สขุภาพของบุคคลให้มสีขุภาพด ีและมผีลกระทบโดยตรง

ต่อการเพ่ิมระดบัความสขุ เพ่ือน�ำไปสู่สขุภาพดทีี่เป็นการ

ภาพที ่2 ตวัอย่างการประยกุตใ์ชส้มการพยากรณ์
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กบัการศกึษาของ ดาว สงวนรังศริิกุล และคณะ(22) ที่ได้

สร้างสมการของการพยากรณ์จ�ำนวนผู้ป่วยที่เป็นโรคที่

ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาในกรุงเทพมหานคร ที่มี

ความเหมาะสมและแม่นย�ำในการพยากรณโ์รค สามารถ

น�ำไปใช้เพ่ือการวางแผน แนวทางการพัฒนา และการ

ป้องกันโรคที่จะเกิดขึ้ นได้ในอนาคต การศึกษาน้ีได้ให้

ความส�ำคัญของการพยากรณโ์รค ควรมกีารจัดกระท�ำใน

การพยากรณโ์รคอื่น ๆ ที่เป็นปัญหาที่ส�ำคัญ เพ่ือใช้เป็น

ข้อมูลในการตดัสนิใจด�ำเนินงานด้านสขุภาพ และการเฝ้า

ระวังโรคของกระทรวงสาธารณสขุต่อไป

ขอ้เสนอแนะจากการวิจยั

ขอ้เสนอแนะเพือ่การพฒันา

1. ด้านปัจจัยทางเศรษฐกจิและสงัคม

การที่จะพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านสขุภาพของคนไทย

ในระดบัพ้ืนที่ของทุกจังหวัดให้ดขีึ้น ควรมกีารด�ำเนินการ

แก้ไขปัญหาเชิงบูรณาการของทั้งภาครัฐบาล ภาคท้องถิ่น 

ภาคเอกชน ประชาสงัคม และประชาชน โดยการยกระดบั

รายได้ของประชาชน สนับสนุนการจัดสรรงบประมาณ

ด้านการส่งเสริมสขุภาพและป้องกนัโรคในระดับพ้ืนที่ให้

มากขึ้น

กรมอนามยัควรให้การศกึษาทางด้านสขุภาพหรือการ

สร้างความรอบรู้ ด้านสุขภาพของประชากร โดยการหา 

รูปแบบแนวทางการส่งเสริมสขุภาพในระดับพ้ืนที่ควบคู่

ไปกนักบัการสร้างความรอบรู้ ด้านสขุภาพเพ่ือช่วยลดการ

เจบ็ป่วยด้วยโรค NCDs ที่ยังคงเป็นปัญหาด้านสขุภาพที่

ส�ำคัญของประเทศไทย

2. ด้านสมการพยากรณก์ารหาค่าความน่าจะเป็นที่จะ

เป็นโรค NCDs 

กระทรวงสาธารณสุข ควรน�ำสมการไปใช้ในการ

พยากรณก์ารหาค่าความน่าจะเป็นที่จะเป็นโรค NCDs ที่

จะน�ำไปใช้เป็นข้อมูลส�ำหรับการวางยุทธศาสตร์ กลยุทธ ์

แผนงานของการส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรค 

NCDs ให้กบัหน่วยงานที่รับผิดชอบในการแก้ไขปัญหา

โรค NCDs ที่ เ ป็นปัญหาสุขภาพอันดับหน่ึงของ

ป้องกนัโรคที่สามารถป้องกนัได้ทั้งของบุคคล ครอบครัว 

ชุมชน และสงัคม ท�ำให้มคุีณภาพชีวิตที่ด ีด้านตวัแปรการ

ศกึษา คือ จ�ำนวนปีที่เรียนมคีวามสมัพันธท์างด้านลบ ที่

ช้ีให้เหน็ถงึการศกึษาเป็นปัจจัยที่ช่วยลดการป่วยด้วยโรค 

NCDS เช่นเดยีวกนักบัตวัแปรการจัดสรรงบประมาณการ

ส่งเสริมสขุภาพ และสอดคล้องกบังานของ Oshio และ 

Kan(20) ที่ค้นพบว่าระดบัการศกึษาที่ต�่ำของประชาชนวัย

กลางคน (อายุ 50-59 ปี) ของประเทศญ่ีปุ่นส่งผลต่อ

อตัราการป่วยด้วยโรค NCDs ที่เพ่ิมสงูขึ้น ดงัน้ัน นโยบาย

ด้านสาธารณสุขต้องให้ความส�ำคัญกับปัญหาของโรค 

NCDs ในกลุ่มคนที่มีการศึกษาในระดับต�่ำ และการมี 

นโยบายสนับสนุนลดความเหล่ือมล�ำ้ด้านการศกึษาให้กบั

กลุ่มวัยเดก็ โดยต้องเร่งการพัฒนา ขยายโอกาสการศกึษา

ให้กบัเดก็และเยาวชน ได้มโีอกาสได้รับการศกึษาที่สงูขึ้น 

เพ่ือช่วยลดการป่วยด้วยโรค NCDs ส่วนตัวแปรจ�ำนวน

คนป่วยด้วยโรคซึมเศร้ามีความสมัพันธใ์นทศิทางบวกที่

ส่งผลให้จ�ำนวนการป่วยโรค NCDs เพ่ิมขึ้น ซ่ึงผลการ

ศกึษาน้ีสอดคล้องกบังานวิจัยของ Sousa และคณะ(21) ที่

ด�ำเนินการส�ำรวจด้านสขุภาพในระดบัชาต ิของประชาชน

วัยผู้ใหญ่ที่มอีายุระหว่าง 18-59 ปี ทั้งเพศหญิงและเพศ

ชายประเทศบราซิล ด�ำเนินการส�ำรวจจ�ำนวนทั้งสิ้ น 

65,803 ราย งานของพวกเขาค้นพบว่า โรคซึมเศร้ามี

ความสมัพันธแ์ละมอีทิธพิลต่อความชุกของการป่วยด้วย

โรค NCDs ทั้งในเพศชายและเพศหญิง (p<0.01) และ

ได้เสนอให้ด�ำเนินการเฝ้าระวังโรคซึมเศร้า และโรคทาง

จิตเวชของประชาชนในประเทศ เพ่ือช่วยลดความชุกของ

การป่วยด้วยโรค NCDs 

สมการพยากรณ์หาค่าความน่าจะเป็นที่จะเป็นโรค 

NCDs ที่ได้รับจากการศกึษาน้ี มคีวามถูกต้องแม่นย�ำใน

การพยากรณ์โดยรวมร้อยละ 80.28 ที่ถือว่ามีความน่า

เช่ือถือค่อนข้างสูง เป็นเคร่ืองมือที่ให้ผลการท�ำนายที่

แม่นย�ำ สามารถน�ำผลการท�ำนายที่ได้ ไปเป็นข้อมูลเบื้อง

ต้นในการเกดิโรค NCDs ในระดับพ้ืนที่เพ่ือสามารถน�ำ

ไปใช้ประโยชน์ในการวางแผน การส่งเสริมสขุภาพ การ

ป้องกนั และการควบคุมโรคที่ต้องเฝ้าระวังซ่ึงสอดคล้อง
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Abstract:		  Non-communicable diseases (NCDs) are public health problems that impact on  

economic and social burden and also affect to loss of disability adjusted life years of the 

Thai people. The objectives of this study were to (1) identify socioeconomic determi-

nants related and influenced to chronic noncommunicable diseases (NCDs) for the quality 

of life indicators and (2) construct the prediction equation to calculate probability of the 

determinants that would have the likelihood of influencing NCDs occurrence and severity. 

Altogether 385 sets of provincial level data were collected from the various organization 

published sources. They were secondary data in the fiscal years 2014 - 2018. The data 

were analyzed with multinomial logistic regression model. It was found that the determinants 

relating to and influencing NCDs (hypertension, diabetes and heart diseases) were number 

of academic years, per capital income, depression diseases and the health promotion budget. 

Other outcomes of the study were the NCDs prediction equations with an overall prognostic 

accuracy of 80.28%. The model of improving quality of life for the people was to raise the 

level of per capita income, enhance health promotion for the NCDs prevention at the local 

level corresponding with providing education including health literacy and surveillance for 

patients with depression. Thus, the NCDs equation prediction to calculate probability of 

NCDs should be used for the planning, health promotion and prevention of the NCDs that 

would occur in the future.

Keywords: socioeconomic determinants; noncommunicable diseases; hypertension disease; diabetes disease; heart disease
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บทคดัย่อ 	 การวิจัยแบบกึ่งทดลองคร้ังน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสทิธผิลของโปรแกรมส่งเสริมสขุภาพโดยลดการ

บริโภคเคร่ืองดื่มรสหวานในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จังหวัดตาก กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัคร-

สาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน จังหวัดตาก รวมจ�ำนวน 70 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 35 คน และกลุ่มควบคุม 35 คน 

ที่ได้จากการเลือกแบบจ�ำเพาะเจาะจง กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมสขุภาพโดยลดการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวาน

ในอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน จังหวัดตาก โดยประยุกตใ์ช้ทฤษฎพีฤตกิรรมตามแผน ส่วนกลุ่มควบคุมได้

รับการส่งเสริมสขุภาพแบบทั่วไป ข้อมูลถูกรวบรวมโดยแบบสอบถาม 6 ส่วน ทดสอบความตรงเชิงเน้ือหาของ

แบบสอบถาม พบค่าดชันีความสอดคล้อง (IOC) ระหว่าง 0.67-1.00 และทดสอบความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม

เจตคตต่ิอพฤตกิรรม การคล้อยตามกลุ่มอ้างองิ การรับรู้ความสามารถแห่งตน ความตั้งใจ และพฤตกิรรมการบริโภค

เคร่ืองดื่มรสหวาน มค่ีาครอนบาคแอลฟา เทา่กบั 0.80, 0.79, 0.85, 0.86 และ 0.88 ตามล�ำดบั วิเคราะห์ข้อมูลโดย

ใช้สถติพิรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบประสทิธผิลของโปรแกรมระหว่างกลุ่ม โดย

ใช้สถติ ิindependent t-test และภายในกลุ่ม ใช้สถติ ิpaired t-test ผลการศกึษา พบว่า หลังการจัดโปรแกรม กลุ่ม-

ทดลองมคีะแนนเฉล่ียเจตคตต่ิอพฤตกิรรมการลดการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวาน การคล้อยตามกลุ่มอ้างองิ การรับรู้

ความสามารถแห่งตน และความตั้งใจในการลดการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวาน สงูกว่าก่อนการจัดโปรแกรมและสงู

กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 และหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉล่ียพฤตกิรรม

การบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวานและค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย ต�่ำกว่าก่อนการจัดโปรแกรมและต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติิที่ระดับ 0.05 ซ่ึงแสดงให้เหน็ว่าโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นสามารถส่งเสริมให้อาสาสมัครสาธารณสขุ-

ประจ�ำหมู่บ้านลดการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวานได้ จึงควรน�ำโปรแกรมไปประยุกต์ใช้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

การลดการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวานในอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน เพ่ือป้องกนัการเกดิโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง 

และสามารถเป็นแบบอย่างการมพีฤตกิรรมสขุภาพที่ดใีนชุมชน
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บทน�ำ
โรคไม่ติดต่อเร้ือรังเป็นสาเหตุของการตายเพ่ิมมาก

ขึ้ นทั่วโลกในแต่ละปี โดยมีผู้เสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรังจ�ำนวน 41 ล้านคนต่อปีจากทั่วโลก และพบว่า 17 

ล้านคนเสยีชีวิตก่อนอายุ 70 ปี ซ่ึงเป็นการเสยีชีวิตก่อน

วัยอันควร(1) ทั้งน้ีหน่ึงในปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดโรคไม่

ติดต่อเร้ือรัง คือพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไม่มี

ประโยชน์ต่อสขุภาพ(2) และมกีารศกึษาพบว่าการบริโภค

เคร่ืองดื่มรสหวานมากเกนิความจ�ำเป็นต่อร่างกายจะน�ำ

ไปสู่ภาวะน�ำ้หนักเกนิหรือโรคอ้วน ซ่ึงเป็นปัจจัยเสี่ยงน�ำ

ไปสู่การเกดิโรคเร้ือรังอื่นๆ(3) และยังพบความสมัพันธ์

ของการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวานกับการเกิดโรคต่างๆ 

เช่น โรคอ้วนในเด็กและวัยรุ่น(4) โรคเบาหวาน(5)  

โรคความดันโลหิตสงูในเดก็(6) โรคไตเร้ือรัง(7) ไขมัน-

พอกตบั(8) โรคหลอดเลือดหัวใจ(9) เป็นต้น

น�ำ้ตาลทรายขาวเป็นส่วนผสมหรือส่วนประกอบใน

อาหารและเคร่ืองดื่มหลายชนิด จากข้อมูลปริมาณการ

จ�ำหน่ายน�ำ้ตาลทรายให้กบัผู้บริโภค ในช่วงปี 2540 - 

2553 พบว่า การบริโภคน�ำ้ตาลที่เพ่ิมขึ้นผ่านทางอาหาร

ส�ำเร็จรูปที่ผลิตในระดับอุตสาหกรรมสูงขึ้ น โดย

อุตสาหกรรมประเภทเคร่ืองดื่มมีสดัส่วนปริมาณน�ำ้ตาล

สงูสดุ 447,814 ตนั หรือร้อยละ 45 ของการจ�ำหน่าย

น�ำ้ตาลทรายในอตุสาหกรรมทั้งหมด(10) ซ่ึงปัจจุบนัยังไม่

พบข้อมูลเพ่ิมเติม ดังน้ันการลดการบริโภคน�ำ้ตาล โดย

การเร่ิมต้นลดน�้ำตาลที่ได้รับจากเคร่ืองดื่มจึงเป็นสิ่ง

ส�ำคัญ เน่ืองจากการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวานจะท�ำให้

ร่างกายได้รับน�ำ้ตาลเพ่ิมขึ้ นอย่างรวดเร็วและสามารถ

บริโภคได้เร่ือยๆ ทั้งวันโดยไม่ท�ำให้รู้ สึกอิ่มและได้รับ

คุณค่าทางอาหารน้อย คือได้พลังงานจากคาร์โบไฮเดรต

เชิงเดี่ยว โดยไม่มีสารอาหารอื่นๆ ที่เป็นประโยชน์ต่อ

ร่างกาย (empty calories)(11) และเมื่อได้รับน�ำ้ตาลจ�ำนวน

มากในเวลาอนัรวดเรว็จะท�ำให้ตบัอ่อนท�ำงานหนักขึ้นจน

เกิดการดื้ อต่ออินซูลินในที่สุด(12) ทั้งน้ีองค์การอนามัย

โลกได้แนะน�ำปริมาณน�้ำตาลนอกเหนือจากที่มีอยู่ใน

ธรรมชาติของอาหาร กล่าวคือน�ำ้ตาลที่ใช้ในการปรุง

แต่งอาหารหรือเคร่ืองดื่ม ควรบริโภคไม่เกิน ร้อยละ 5 

ของความต้องการพลังงานในหน่ึงวัน หรือประมาณ 6 

ช้อนชา (24 กรัม) ต่อวัน(2) ซ่ึงจากการส�ำรวจปริมาณ

น�ำ้ตาลในเคร่ืองดื่มรสหวานในประเทศไทยในปี 2563 

พบว่ามีค่าเฉล่ียน�ำ้ตาล 7.5 กรัมต่อ 100 มล. และพบ

น�ำ้ตาลสงูสดุถึง 24.0 กรัม ต่อ 100 มล.(13) ดังน้ันจะ

เหน็ได้ว่าการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวานมีความเสี่ยงที่จะ

ท�ำให้ได้รับน�ำ้ตาลที่เกนิความจ�ำเป็นต่อร่างกายโดยไม่รู้

ตัว

ในประเทศไทยมีการส�ำรวจข้อมูลจากประชาชนอายุ 

10 ปีขึ้นไปใน 9 จังหวัด โดยกระจายตามภาคต่างๆ ของ

ประเทศไทย จ�ำนวน 1,696 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

บริโภคเคร่ืองดื่มรสหวานร้อยละ 85.2 และมีผู้ได้รับ 

นํา้ตาลจากเคร่ืองดื่มสูงกว่าปริมาณนํา้ตาลสูงสุดที่ควร

บริโภค (50 กรัม/คน/วัน) ร้อยละ 15.3(14) นอกจากน้ี

การส�ำรวจข้อมูลสมุดสขุภาพประชาชน (Health for You) 

ของกรมอนามยั ในปี 2566 พบว่าจังหวัดตากในกลุ่มวัย

ท�ำงาน อายุ 15 -59 ปี มกีารบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวาน

ทุกวัน ร้อยละ 15.57 ซ่ึงมากที่สุดเป็นอันดับ 1 ของ

จังหวัดในเขตสขุภาพที่ 2 และมแีนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นจาก

ปี 2564 และปี2565 ที่พบการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวาน

ทุกวัน ร้อยละ 13.45 และ 13.31 ตามล�ำดบั(15,16) ดงัน้ัน

การส่งเสริมสขุภาพโดยลดการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวาน

จึงเป็นสิ่งส�ำคัญ เพ่ือเป็นการป้องกนัก่อนการเกดิโรคไม่

ตดิต่อเร้ือรังของประชาชนในจังหวัดตากได้ในอนาคต 

ปัจจุบนัอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน เป็นต้น

แบบของการส่งเสริมสขุภาพให้กบัประชาชนในชุมชน มี

ความใกล้ชิดกบัคนในชุมชน และสามารถช่วยเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขในการส่งเสริมสุขภาพในชุมชนได้เป็นอย่าง

ดี(17) นอกจากน้ีพบว่าอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน

ในจังหวัดตากป่วยเป็นโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง ร้อยละ 45.71 

และไม่พบการส�ำรวจพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่ม 

รสหวานในอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน(18) ดงัน้ัน
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่3 419

จึงเป็นกลุ่มที่ควรเฝ้าระวัง ทั้งน้ีในต่างประเทศมีการน�ำ

เอาทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned  

Behavior)(19) มาใช้ในการเป็นแนวทางในการจัด

โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมระดบับุคคล ซ่ึงมผีล

ศกึษาพบว่าสามารถช่วยส่งเสริมให้กลุ่มตวัอย่างวัยท�ำงาน

ในชุมชนมีการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวานที่มีน�ำ้ตาลที่ลด

ลงได้อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ(20) แต่ยังไม่พบการน�ำเอา

ทฤษฎีดังกล่าวมาประยุกต์ใช้กับการส่งเสริมให้เกิดการ

ลดการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวานในประเทศไทยในกลุ่ม

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ดังน้ันผู้วิจัยจึง

สนใจในการจัดท�ำโปรแกรมส่งเสริมสขุภาพโดยลดการ

บริโภคเคร่ืองดื่มรสหวานในอาสาสมัครสาธารณสุข-

ประจ�ำหมู่บ้านโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตาม 

แผน(19) มาเป็นกรอบในการจัดท�ำกจิกรรมในโปรแกรม 

โดยมุ่งหวังให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือลดการบริโภคเคร่ือง

ดื่มรสหวานได้ เป็นการส่งเสริมให้มีสขุภาพที่ดี ลดการ

เกิดปัจจัยเสี่ยงซ่ึงเป็นการป้องกันก่อนการเกิดโรคไม่-

ติดต่อเร้ือรังในอนาคต และยังเป็นแบบอย่างการมี

พฤตกิรรมสขุภาพที่ดใีห้กบัประชาชน 

การศกึษาคร้ังน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาประสทิธผิล

ของโปรแกรมส่งเสริมสขุภาพโดยลดการบริโภคเคร่ืองดื่ม

รสหวานในอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน จังหวัด

ตาก โดยเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียเจตคตต่ิอพฤตกิรรม 

การคล้อยตามกลุ่มอ้างองิ การรับรู้ความสามารถแห่งตน 

ความตั้ งใจในการลดการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวาน 

พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวาน และค่าดัชนี-

มวลกาย ภายในกลุ่มทดลองและภายในกลุ่มควบคุม ก่อน

และหลังการจัดโปรแกรม และเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ีย

เจตคตต่ิอพฤตกิรรม การคล้อยตามกลุ่มอ้างองิ การรับรู้

ความสามารถแห่งตน ความตั้งใจในการลดการบริโภค

เคร่ืองดื่มรสหวาน พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่ม 

รสหวาน และค่าดัชนีมวลกาย ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการจัดโปรแกรม

วิธีการศึกษา
การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม วัด

ก่อน – หลัง (quasi–experimental research: two groups, 

pre-test and post-test design) งานวิจัยน้ีได้ผ่านการ

พิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดตาก โครงการเลข

ที่ COA No. 001 TAKREC No 001/2567 ผู้วิจัยได้

ช้ีแจงถงึวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

ขั้นตอนการเกบ็รวบรวมข้อมูล และสทิธิในการถอนตัว

จากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเกบ็รักษา

เป็นความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีเท่าน้ันโดยจะ

น�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม

ประชากร คือ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน 

ในจังหวัดตาก จ�ำนวน 12,128 คน(18) มีกลุ่มตัวอย่าง 

คือ อาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน แบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลอง 35 คน และกลุ่มควบคุม 35 คน รวมเป็น 70 คน 

ผู้วิจัยใช้วิธกีารก�ำหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างโดยใช้สตูร

การค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างส�ำหรับการทดสอบ

สมมติฐานค่าเฉล่ียประชากรสองกลุ่มอิสระต่อกัน(21) 

ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เน่ืองจากเป็น

ศกึษาที่ยังไม่เคยมีการวิจัยใกล้เคียงกนัมาก่อนในอาสา-

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จึงแทนค่าในสูตรการ

ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยค่าเฉล่ียจากการศึกษา

น�ำร่องจากอาสาสมัครสาธารณสุขที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 30 คน(22,23) 

แทนค่าในสตูรดังน้ี µ
1
=28.10, µ

2
=30.11, s

1
= 

2.42, s
2
=3.31, b=0.2, r=1 ค�ำนวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง

ได้ n= 33 เพ่ือป้องกนัการสญูหายของกลุ่มตวัอย่างผู้วิจัย

จึงได้เลือกเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างเป็น 35 คน ดังน้ัน กลุ่ม-

ตวัอย่างในการศกึษาน้ี แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 35 คน และ

กลุ่มควบคุม 35 คน	

น�ำรายช่ืออ�ำเภอทั้งหมดในจังหวัดตาก มาจับฉลาก 1 

อ�ำเภอ จับฉลากได้ อ�ำเภอเมือง จากน้ันน�ำรายช่ือ 
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โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) ในอ�ำเภอ-

เมอืง มาจับฉลากให้ได้ 2 แห่ง โดย รพ.สต. แห่งแรกจะ

เป็นกลุ่มทดลอง และ รพ.สต. แห่งที่ 2 จะเป็นกลุ่ม-

ควบคุม เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (purposive sam-

pling) 

เกณฑก์ารคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย 

1. อายุ 20 ปีบริบูรณข์ึ้นไป 

2. มสีถานภาพการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ-

หมู่บ้าน ทีม่รีะยะเวลาการปฏบิตังิานมาแล้ว 6 เดอืนขึ้นไป 

เกณฑก์ารคัดออกผู้เข้าร่วมการวิจัย 

1. พ้นสภาพการเป็นอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำ-

หมู่บ้าน เช่น เสยีชีวิต ลาออก มมีตปิระชาคมให้ออก และ

ย้ายที่อยู่ไปในพ้ืนที่อื่น 

2. มีอาการเจบ็ป่วยรุนแรงกะทนัหัน ไม่สามารถให้

ข้อมูลได้ 

3. ปฏเิสธหรือถอนตวัจากโครงการวิจัย

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั ได้แก่

1. โปรแกรมส่งเสริมสขุภาพโดยลดการบริโภคเคร่ือง

ดื่มรสหวานในอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน เป็น

โปรแกรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยประยุกต์จากองค์ประกอบ

ของทฤษฎพีฤตกิรรมตามแผน โดยมีผู้เช่ียวชาญ 3 ทา่น 

ตรวจสอบความสอดคล้องของกจิกรรมกบัทฤษฎ ีจากน้ัน

ปรับปรงุจนได้ม ี5 กจิกรรมหลักดงัน้ี (กจิกรรมที่ 1-4 

จัดภายในสปัดาห์ที่ 1 และมกีารตดิตามจัดกจิกรรมที่ 5 

เพ่ือกระตุ้นเตอืนในสปัดาห์ที่ 4 เป็นต้นไปและมกีารเกบ็

ข้อมูลหลังสิ้นสดุการทดลองในสปัดาห์ที่ 12) 

กจิกรรมที่ 1 “น�ำ้หวานคือยาพิษ” (ใช้เวลา 2 ช่ัวโมง) 

ใช้องค์ประกอบของทฤษฎพีฤตกิรรมตามแผน คือเจตคติ

ต่อพฤติกรรม (attitude toward behavior) เป็นกรอบใน

การจัดกิจกรรม มีกิจกรรมย่อยคือ (1) การบรรยาย

ประกอบสื่อ เร่ือง น�ำ้หวานคือยาพิษ และน�ำ้ผลไม้ดต่ีอ

สขุภาพจริงหรือไม่ (2) การระดมสมองแลกเปล่ียนหัวข้อ 

“ผลกระทบต่อร่างกายหลังการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวาน

เป็นประจ�ำเป็นเวลานาน และประโยชน์ที่ได้รับหลังจาก

ลดการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวาน” (3) การเรียนรู้ปริมาณ

น�้ำตาลจากตัวอย่างเคร่ืองดื่มของจริงแต่ละชนิด โดย

แสดงให้เหน็ปริมาณน�ำ้ตาลทรายทัง้หมด (4) แลกเปล่ียน

เรียนรู้ หัวข้อ น�ำ้ตาลเทยีมดต่ีอสขุภาพ จริงหรือไม่ และ 

(5) เรียนรู้ การใช้หญ้าหวานหรือหล่อฮังก๊วยทดแทน

น�ำ้ตาลทราย

กจิกรรมที่ 2 “บอกต่อคนส�ำคัญ” (ใช้เวลา 2 ช่ัวโมง) 

ใช้องค์ประกอบของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน คือการ

คล้อยตามกลุ่มอ้างองิ (subjective norm) เป็นกรอบใน

การจัดกจิกรรม มกีจิกรรมย่อยคือ (1) ระดมสมองเลือก

บุคคลที่มีผลต่อการปรับพฤติกรรมของตนเองและ

ต้องการให้บุคคลน้ันลดการบริโภคน�ำ้หวานด้วย (2) จับ

คู่บดัดี้อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) เพ่ือ

ช่วยกนักระตุ้นเตอืนลดการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวาน และ 

(3) ฝึกวิธกีารสื่อสารให้คนใกล้ตวัรับรู้ประโยชน์ของการ

ลดการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวาน

กจิกรรมที่ 3 “อสม.ไม่กนิหวาน” (ใช้เวลา 2 ช่ัวโมง) 

ใช้องค์ประกอบของทฤษฎพีฤตกิรรมตามแผน คือการรับ

รู้ความสามารถแห่งตนในการควบคุมพฤติกรรม (per-

ceived behavioral control) เป็นกรอบในการจัดกจิกรรม 

มกีจิกรรมย่อยคือ (1) การฝึกการอ่านปริมาณน�ำ้ตาลจาก

ฉลากบริโภคด้วยตนเอง (2) แลกเปล่ียนประสบการณ์

ในการเลือกการบริโภคเคร่ืองดื่มเพ่ือสขุภาพ เช่น การ

เลือกน�ำ้ผลไม้ป่ันไม่เติมน�ำ้ตาลแทนการบริโภคน�ำ้ผลไม้

คั้น และ (3) ค้นหาบุคคลต้นแบบ

กจิกรรมที่ 4 “เป้าหมายเพ่ือสขุภาพด”ี (ใช้เวลา 2 

ช่ัวโมง) ใช้องค์ประกอบของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 

คือ ความตั้งใจ (intention) เป็นกรอบในการจัดกจิกรรม 

มีกจิกรรมย่อยคือ (1) กลุ่มตัวอย่างตั้งเป้าหมายในลด

การบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวานของตนเอง โดยเร่ิมจาก

เคร่ืองดื่มที่ตนเองบริโภคเป็นประจ�ำก่อน และเพ่ิมการ

บริโภคน�ำ้เปล่าให้มากขึ้นจากเดมิ และ (2) เรียนรู้ปริมาณ

น�ำ้ตาลที่ตนเองควรได้รับไม่เกนิ 24 กรัม ต่อวัน

กจิกรรมที่ 5 “ก้าวสู่ความส�ำเรจ็” ใช้องค์ประกอบ

ของทฤษฎพีฤตกิรรมตามแผน คือ ความตั้งใจ (inten-

tion) และการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการควบคุม



ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยลดการบริโภคเครือ่งดืม่รสหวานในอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้น 

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่3 421

พฤติกรรม (Perceived behavioral control) เป็นกรอบ

ในการจัดกจิกรรมการกระตุ้นในสปัดาห์ที่ 4 มกีจิกรรม

คือ (1) ทบทวนการอ่านปริมาณน�ำ้ตาลจากฉลากบริโภค 

และทดสอบการอ่านฉลากจากเคร่ืองดื่มของจริง (ใช้เวลา 

1 ช่ัวโมง) (2) แลกเปล่ียนประสบการณ/์ความก้าวหน้า

ที่ประสบความส�ำเร็จในการควบคุมตนเองเพ่ือลดการ

บริโภคเคร่ืองดื่มรสหวาน (ใช้เวลา 1 ช่ัวโมง) (3) แลก

เปล่ียนปัญหาอปุสรรค (ใช้เวลา 1 ช่ัวโมง) (4) ให้ก�ำลัง

ใจ ช่ืนชมและให้รางวัลเลก็น้อยกบัคนที่ประสบผลส�ำเรจ็

ในช่วงแรก (ใช้เวลา 1 ช่ัวโมง) จากน้ันมีการโทรศัพท์

ตดิตามในสปัดาห์ที่ 6, 8 และสปัดาห์ที่ 10 

เมื่อครบ 12 สัปดาห์ท�ำการเกบ็ข้อมูลด้วยแบบ-

สอบถามชุดเดยีวกบัที่ใช้ก่อนการจัดโปรแกรม ทั้งในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม

2. แบบสอบถามทีใ่ช้เกบ็ข้อมูล ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ

ทบทวนงานวิจัยและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง แบ่งออกเป็น 6 

ส่วน ดงัน้ี

ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล 8 ข้อ ประกอบด้วย เพศ 

อายุ รายได้ ระดบัการศกึษา อาชีพ โรคประจ�ำตวั การอ่าน

ฉลากโภชนาการของเคร่ืองดื่มรสหวานที่มีน�ำ้ตาล และ

ดัชนีมวลกาย ลักษณะค�ำตอบเป็นตัวเลือกให้เลือกตอบ

และแบบเตมิค�ำ

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเจตคตต่ิอพฤตกิรรมการลด

การบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวาน มี 7 ข้อ ลักษณะค�ำตอบ

เป็นมาตรวัด (Likert scale) 4 ระดับ โดยมีเกณฑใ์ห้

คะแนนดงัน้ี ระดบัที่ 4 หมายถงึ เหน็ด้วยอย่างย่ิง ระดบั

ที่ 3 หมายถงึ เหน็ด้วย ระดบัที่ 2 หมายถงึ ไม่เหน็ด้วย 

และระดับที่ 1 หมายถงึ ไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง โดยมีช่วง

คะแนนที่เป็นไปได้เทา่กบั 7-28 คะแนน 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการคล้อยตามกลุ่มอ้างองิ ม ี

9 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตรวัด 4 ระดบั โดยมเีกณฑ์

ให้คะแนนดังน้ี ระดับที่ 4 หมายถึง เหน็ด้วยอย่างย่ิง 

ระดบัที่ 3 หมายถงึ เหน็ด้วย ระดบัที่ 2 หมายถงึ ไม่เหน็

ด้วย และระดบัที่ 1 หมายถงึ ไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง โดยมี

ช่วงคะแนนที่เป็นไปได้เทา่กบั 9-36 คะแนน 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถแห่งตน 

ม ี6 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตรวัด 4 ระดบั โดยมเีกณฑ์

ให้คะแนนดังน้ี ระดับที่ 4 หมายถึง เหน็ด้วยอย่างย่ิง 

ระดบัที่ 3 หมายถงึ เหน็ด้วย ระดบัที่ 2 หมายถงึ ไม่เหน็

ด้วย และระดบัที่ 1 หมายถงึ ไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง โดยมี

ช่วงคะแนนที่เป็นไปได้เทา่กบั 6-24 คะแนน 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามความตั้งใจในการลดการ

บริโภคเคร่ืองดื่มรสหวาน ม ี8 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็น

มาตรวัด 4 ระดบั โดยมเีกณฑใ์ห้คะแนนดงัน้ี ระดบัที่ 4 

หมายถงึ เหน็ด้วยอย่างย่ิง ระดบัที่ 3 หมายถงึ เหน็ด้วย 

ระดบัที่ 2 หมายถงึ ไม่เหน็ด้วย และระดบัที่ 1 หมายถงึ 

ไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง โดยมีช่วงคะแนนที่เป็นไปได้เท่ากบั 

8-32 คะแนน 

ส่วนที่ 6 แบบสอบถามพฤตกิรรมการบริโภคเคร่ือง

ดื่มรสหวาน ม ี10 ข้อ โดยเป็นพฤตกิรรมการบริโภคน�ำ้-

หวานใน 1 สปัดาห์ที่ผ่านมา มข้ีอค�ำถามเป็นเคร่ืองดื่มรส

หวาน 10 ประเภท ที่มาจากการศกึษาการส�ำรวจเคร่ือง

ดื่มรสหวานในประเทศไทยแล้วน�ำมาแบ่งกลุ่มด้วยการ

วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส�ำรวจ (Exploratory factor 

analysis) (24) ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตรวัด 5 ระดบั โดย

มเีกณฑใ์ห้คะแนนดงัน้ี ระดบัที่ 5 หมายถงึ ทุกวันใน 1 

สปัดาห์ ระดบัที่ 4 หมายถงึ 6-5 วัน ใน 1 สปัดาห์ ระดบั

ที่ 3 หมายถงึ 4-3 วัน ใน 1 สปัดาห์ ระดบัที่ 2 หมายถงึ 

2-1 วัน ใน 1 สปัดาห์ และระดบัที่ 1 หมายถงึ ไม่ดื่มเลย 

โดยมช่ีวงคะแนนที่เป็นไปได้เทา่กบั 10-50 คะแนน 

ตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามด้วยการทดสอบ

ความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) ด้วยการวิเคราะห์

หาดชันีความสอดคล้อง (index of objective-item con-

gruence) โดยใช้ผู้เช่ียวชาญ 3 ทา่น ได้ค่า IOC ระหว่าง 

0.67-1.00 และตรวจสอบความเที่ยง (reliability) ด้วย

วิธีการของครอนบาร์ค(25) โดยอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้านในจังหวัดตากและไม่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 30 คน ได้ค่าครอนบาร์คอลัฟ่าของแบบสอบถาม

เจตคติต่อพฤติกรรมการลดการบริโภคน�ำ้หวาน การ

คล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ ความสามารถแห่งตน 
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ความตั้งใจในการลดการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวาน และ

แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวาน 

เทา่กบั 0.80, 0.79, 0.85, 0.86 และ 0.88 ตามล�ำดบั 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

ส่งหนังสือขอความอนุเคราะห์เพ่ือขอความร่วมมือ

เกบ็รวบรวมข้อมูลในพ้ืนที่ใน รพ.สต. ทั้ง 2 แห่ง จากน้ัน

จัดประชุมช้ีแจงสถานการณก์ารบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวาน

ในจังหวัดตาก วัตถุประสงค์การวิจัย วิธดี�ำเนินการ ระยะ

เวลา และแผนการด�ำเนินกจิกรรมแก่ผู้อ�ำนวยการ รพ.สต. 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน รพ.สต. และประธานชมรม-

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านระดบัหมู่บ้าน และ

ระดบัต�ำบล เพ่ือขอความร่วมมอื และข้อคิดเหน็เพ่ิมเตมิ

ในการด�ำเนินจัดกจิกรรม คัดเลือกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์

ที่ก�ำหนดไว้ โดยผู้วิจัยอธบิายข้อมูลการวิจัยอย่างละเอยีด

กบักลุ่มตวัอย่าง และให้สทิธขิองกลุ่มตวัอย่างที่จะตอบรับ

หรือปฏเิสธการเข้าร่วมการวิจัย จากน้ันเกบ็รวบรวมข้อมูล 

คร้ังที่ 1 ก่อนการทดลองทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ด้วยแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้ น และเกบ็รวบรวมข้อมูล 

คร้ังที่ 2 หลังการทดลองทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ด้วยแบบสอบถามชุดเดิม ภายหลังจัดกิจกรรมตาม

โปรแกรม 12 สปัดาห์ วิเคราะห์ผลและสรปุผลการวิจัย 

จากน้ันคืนข้อมูลผลการวิจัยให้กบัโรงพยาบาลส่งเสริม-

สขุภาพต�ำบล โดยผู้วิจัยใช้ระยะเวลาวางแผนจนถึงเกบ็

ข้อมูลเสรจ็ ตั้งแต่ธนัวาคม 2566 ถงึ มนีาคม 2567 

การวิเคราะหข์อ้มูล

วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของ

การใช้สถิติด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูปและ

ก�ำหนดระดบันัยส�ำคัญทางสถติทิี่ 0.05 ดงัน้ี 

1. ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง ใช้

สถติพิรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย

เลขคณติ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะห์เปรียบเทยีบข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมก่อนการจัดโปรแกรม ด้วยสถิติ Chi-

square test หรือ Fisher’s exact test 

3. ทดสอบการกระจายของข้อมูลด้วย สถติ ิKolm-

ogorov-Smirnov test 

4. วิเคราะห์เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียเจตคตต่ิอพฤตกิรรม 

การคล้อยตามกลุ่มอ้างองิ การรับรู้ความสามารถแห่งตน 

ความตั้งใจในการลดการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวาน และ

พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวาน ระหว่างกลุ่ม

ทดลองกับกลุ่มควบคุม ก่อนการจัดโปรแกรม และ

ระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม หลังการจัดโปรแกรม

ด้วยสถติ ิIndependent t-test 

5. วิเคราะห์เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียเจตคตต่ิอพฤตกิรรม 

การคล้อยตามกลุ่มอ้างองิ การรับรู้ความสามารถแห่งตน 

ความตั้งใจในการลดการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวาน และ

พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวาน ภายในกลุ่ม

ทดลองและภายในกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการจัด

โปรแกรม โดยใช้สถติ ิpaired samples t-test (ข้อมูลมี

การกระจายตวัแบบปกต)ิ 

ผลการศึกษา
กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.86 

อายุน้อยกว่า 60 ปี ร้อยละ 74.29 รายได้เฉล่ียน้อยกว่า 

5,000 บาท ร้อยละ 57.14 การศกึษาระดบัประถม ร้อยละ 

71.43 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 45.71 ไม่มีโรค-

ประจ�ำตวั ร้อยละ 71.43 ไม่เคยอ่านฉลากโภชนาการของ

เคร่ืองดื่มรสหวาน ร้อยละ 68.58 ส�ำหรับกลุ่มควบคุม

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.57 อายุน้อยกว่า 60 

ปี ร้อยละ 68.57 รายได้เฉล่ียน้อยกว่า 5,000 บาท ร้อย-

ละ 54.29 การศกึษาระดบัประถม ร้อยละ 65.71 อาชีพ

เกษตรกรรม ร้อยละ 45.71 ไม่มโีรคประจ�ำตวั ร้อยละ 

65.71 ไม่เคยอ่านฉลากโภชนาการของเคร่ืองดื่มรสหวาน 

ร้อยละ 71.43 จากการทดสอบทางสถติพิบว่าคุณลักษณะ

ส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่าง

กนั (p>0.05) (ตารางที่ 1)

ในกลุ่มทดลอง การเปรียบเทยีบก่อนและหลังการจัด

โปรแกรมมีค่าเฉล่ียคะแนนเจตคติต่อพฤติกรรม การ

คล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ ความสามารถแห่งตน 

ความตั้ งใจในการลดการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวาน 
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่3 423

พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวาน และค่าดัชนี-

มวลกายแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 โดยหลังการทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนเจตคติต่อ

พฤติกรรม การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ ความ

สามารถแห่งตน ความตั้งใจในการลดการบริโภคเคร่ือง

ดื่มรสหวานสูงกว่าก่อนการทดลอง และพบว่าหลังการ

ทดลองมค่ีาเฉล่ียพฤตกิรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวาน 

และมีค่าเฉล่ียค่าดัชนีมวลกายมีค่าเฉล่ียต�่ำกว่าก่อนการ

ทดลอง และภายในกลุ่มควบคุม การเปรียบเทยีบก่อน

และหลังการทดลองมี ค่าเฉ ล่ียคะแนนเจตคติ ต่อ

พฤติกรรม การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ ความ

สามารถแห่งตน ความตั้งใจในการลดการบริโภคเคร่ือง

ดื่มรสหวาน พฤตกิรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวาน และ

ค่าดชันีมวลกายไม่แตกต่างกนั (p>0.05) (ตารางที่ 2)

ก่อนการจัดโปรแกรมพบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนเจตคติ

ต่อพฤติกรรม การคล้อยตามกลุ่มอ้างองิ การรับรู้ความ

สามารถแห่งตน ความตั้งใจในการลดการบริโภคเคร่ือง

ดื่มรสหวาน พฤตกิรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวาน และ

ค่าดชันีมวลกาย ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่

แตกต่างกนั (p>0.05) และหลังการจัดโปรแกรมพบว่า

ตารางที ่1 ขอ้มูลคุณลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

                 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล	             กลุ่มทดลอง (n=35)   กลุ่มควบคุม (n=35)    c2      df    p-value

	                                                           จ�ำนวน     ร้อยละ	        จ�ำนวน    ร้อยละ			 

เพศ	  	  	  	  	 0.254	 1	  0.615†

	 ชาย	 13	 37.14	 11	 31.42			 

	 หญิง	 22	 62.86	 24	 68.57			 

อายุ (ปี) ค่าเฉล่ีย (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน)                              53.40±6.94               54.46±8.02 	 0.280	 1	  0.597†

	 <60	 26	 74.29	 24	 68.57			 

	 ³60	 9	 25.71	 11	 31.42			 

รายได้ (บาท) ค่าเฉล่ีย (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน)	                   4097.14±3066.85       4188.57±2651.97	 0.058	 1	  0.810†

	 <5,000 	 20	 57.14	 19	 54.29			 

	 ³5,000 	 15	 42.86	 16	 45.71			 

ระดบัการศกึษา	  	  	  	  	 0.435	 2	  0.846‡

	 ประถมศกึษา	 25	 71.43	 23	 65.71			    

	 มธัยมศกึษา/ปวช.	 7	 20.00	 9	 25.71			    

	 ปริญญาตรี	 3	 8.57	 3	 8.58			 

อาชีพ	  	  	  	  	 0.000	 2	  1.000†

	 รับจ้าง 	 10	 28.57	 10	 28.57			    

	 เกษตรกรรม	 16	 45.71	 16	 45.71			    

	 เกษียณอายุ/ว่างงาน	 9	 25.72	 9	 25.72			 

โรคประจ�ำตวั	  	  	  	  	 0.265	 1	  0.607†

	 มี	 10	 28.57	 12	 34.29			 

	 ไม่มี	 25	 71.43	 23	 65.71			    

การอ่านฉลากโภชนาการของเคร่ืองดื่มรสหวาน	  	  	  	  	 0.068	 1	  0.794†

	 บางคร้ัง	 11	 31.42	 10	 28.57			    

	 ไม่เคย	 24	 68.58	 25	 71.43			 

หมายเหต ุ‡ ค่าสถติจิาก Fisher’s Exact Test, † ค่าสถติจิาก Chi-square test
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ค่าเฉล่ียคะแนนเจตคตต่ิอพฤตกิรรม การคล้อยตามกลุ่ม

อ้างองิ การรับรู้ความสามารถแห่งตน ความตั้งใจในการ

ลดการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวาน พฤติกรรมการบริโภค

เคร่ืองดื่มรสหวาน และค่าดัชนีมวลกาย ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทาง

สถติทิี่ระดบั 0.05 โดยหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมค่ีา

เฉล่ียคะแนนเจตคติต่อพฤติกรรม การคล้อยตามกลุ่ม

อ้างองิ การรับรู้ความสามารถแห่งตน ความตั้งใจในการ

ลดการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวานสงูกว่ากลุ่มควบคุม และ

มีพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวาน และค่าดัชนี

มวลกายต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 2 เจตคติต่อพฤติกรรมการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง การรบัรูค้วามสามารถแห่งตน ความตั้งใจในการลดการบริโภค 

เครือ่งดืม่รสหวาน พฤติกรรมการบริโภคเครือ่งดืม่รสหวาน และค่าดชันมีวลกาย ภายในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม 

ก่อนและหลงัการจดัโปรแกรม

          ตวัแปร	                                       กลุ่มทดลอง (n=35)		             กลุ่มควบคุม (n=35)

	                                       Mean±SD	            t        p-value	         Mean±SD	               t      p-value

	                                    ก่อน	      หลัง		                              ก่อน	         หลัง	

เจตคตต่ิอพฤตกิรรม	 17.91±6.80	 21.20±4.59	 -2.813	 0.008*	 17.23±5.83	 17.46±5.57	 -0.176 	 0.862

การคล้อยตามกลุ่มอ้างองิ	 22.09±7.14	 28.34±4.10	 -4.402	 <0.001*	 22.43±7.71	 21.89±7.98	 0.302 	 0.765

การรับรู้ความสามารถแห่งตน	 15.54±5.73	 19.06±4.34	 -2.821 	 0.008*	 15.31±4.96	 15.49±4.88	 -0.138 	 0.891

ความตั้งใจในการลดการบริโภค	 19.31±6.65	 24.11±2.71	 -3.877 	 <0.001*	 19.34±7.21	 18.26±6.64	 0.672 	 0.506

เคร่ืองดื่มรสหวาน

พฤตกิรรมการบริโภคเคร่ืองดื่ม	 40.11±3.55	 36.06±4.84	 4.417 	 <0.001*	 40.49±3.50	 40.17±3.36	 0.331	 0.743

รสหวาน

ค่าดชันีมวลกาย	 25.43±4.21	 23.60±2.65	 2.114	 0.042*	 25.37±4.71	 25.30±4.17	 0.067	 0.947

หมายเหต ุ* p<0.05

ตารางที ่3 	เจตคติต่อพฤติกรรม การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง การรบัรูค้วามสามารถแห่งตน ความตั้งใจในการลดการบริโภค

เครือ่งดืม่รสหวาน พฤติกรรมการบริโภคเครือ่งดืม่รสหวาน และค่าดชันมีวลกาย ระหว่างกลุ่มทดลอง (n=35) และ

กลุ่มควบคุม (n=35) ก่อนและหลงัการจดัโปรแกรม 

          ตวัแปร	                                     ก่อนการจัดโปรแกรม		                          หลังการจัดโปรแกรม

	                                           Mean±SD	           t        p-value	        Mean±SD	               t      p-value

	                                กลุ่มทดลอง    กลุ่มควบคุม		            กลุ่มทดลอง    กลุ่มควบคุม	

เจตคตต่ิอพฤตกิรรม	 17.91±6.80	 17.23±5.83	 0.453 	 0.652	 21.20±4.59	 17.46±5.57	 3.067 	 0.003*

การคล้อยตามกลุ่มอ้างองิ	 22.09±7.14	 22.43±7.71	 -0.193 	 0.847	 28.34±4.10	 21.89±7.98	 4.259 	 <0.001*

การรับรู้ความสามารถแห่งตน	 15.54±5.73	 15.31±4.96	 0.178 	 0.859	 19.06±4.34	 15.49±4.88	 3.237 	 0.002*

ความตั้งใจในการลดการบริโภค	 19.31±6.65	 19.34±7.21	 -0.017 	 0.986	 24.11±2.71	 18.26±6.64	 4.835 	 <0.001*

เคร่ืองดื่มรสหวาน

พฤตกิรรมการบริโภคเคร่ืองดื่ม	 40.11±3.55	 40.49±3.50	 -0.441 	 0.661	 36.06±4.84	 40.17±3.63	 -4.023 	<0.001*

รสหวาน

ค่าดชันีมวลกาย	 25.43±4.21	 25.37±4.71	 0.054 	 0.957	 23.60±2.65	 25.30±4.17	 -2.035 	 0.046*

หมายเหต ุ* p<0.05



ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยลดการบริโภคเครือ่งดืม่รสหวานในอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้น 

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่3 425

กลุ่มอ้างองิ (subjective norm) และการรับรู้ความสามารถ

แห่งตนในการควบคุมพฤตกิรรม (perceived behavioral 

control)(19) หากพฤติกรรมดังกล่าวเป็นพฤติกรรมที่

บุคคลรับรู้สามารถในการควบคุมพฤตกิรรมได้อย่างเตม็

ที่ ความตั้งใจกจ็ะเพียงพอที่จะท�ำนายการเกดิพฤตกิรรม

น้ันได้ หากบุคคลมีความตั้งใจอย่างมากในการกระท�ำ

พฤติกรรม จะย่ิงมีแนวโน้มที่จะกระท�ำพฤติกรรมน้ัน(19) 

ซ่ึงในการประยุกต์ใช้ทฤษฎีน้ันท�ำได้โดยการจัดกจิกรรม

ให้สอดคล้องกบัทุกองค์ประกอบของทฤษฎี และมีความ

เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง(27) โดยองค์ประกอบเจตคติ

ต่อพฤติกรรม มีการจัดกจิกรรมคือ กจิกรรมที่ 1 “น�ำ้

หวานคือยาพิษ” มกีจิกรรมย่อยที่มกีารบรรยายประกอบ

สื่อและมีการระดมสมองแลกเปล่ียนเกี่ยวกบัผลกระทบ

ต่อร่างกายหลังการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวานเป็นประจ�ำ

เป็นเวลานานและประโยชน์ที่ได้รับหลังจากลดการบริโภค 

มกีารเรียนรู้ปริมาณน�ำ้ตาลจากตวัอย่างเคร่ืองดื่มของจริง

แต่ละชนิด และแลกเปล่ียนเรียนรู้ เกี่ยวกบัน�ำ้ตาลเทยีม

และสารทดแทนน�ำ้ตาลอื่นๆ การคล้อยตามกลุ่มอ้างองิ 

(subjective norm) มีการจัดกจิกรรมคือ กจิกรรมที่ 2 

“บอกต่อคนส�ำคัญ” มีกจิกรรมย่อยที่มีการระดมสมอง

เลือกบุคคลที่มีผลต่อการปรับพฤติกรรม จับคู่บัดดี้ เพ่ือ

ช่วยกนักระตุ้นเตือน และฝึกวิธกีารสื่อสารให้คนใกล้ตัว

รับรู้ประโยชน์ของการลดการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวาน 

ส่วนการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการควบคุมพฤติ-

กรรม (perceived behavioral control) มีการจัดกจิกรรม

คือ กจิกรรมที่ 3 “อสม.ไม่กนิหวาน” มกีจิกรรมย่อยที่มี

การฝึกการอ่านปริมาณน�้ำตาลจากฉลาก แลกเปล่ียน

ประสบการณ์ในการเลือกการบริโภคเคร่ืองดื่มเพ่ือ

สขุภาพ การค้นหาบุคคลต้นแบบ ส่วนกจิกรรมส่งเสริม

ให้เกดิความตั้งใจในการลดการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวาน 

คือ กจิกรรมที่ 4 “เป้าหมายเพ่ือสขุภาพด”ี โดยให้กลุ่ม-

ตวัอย่างตั้งเป้าหมายในลดการบริโภคน�ำ้หวานของตนเอง

และเพ่ิมการบริโภคน�้ำเปล่า นอกจากน้ียังมีการจัด

กจิกรรมที่ 5 “ก้าวสู่ความส�ำเรจ็” เพ่ือติดตามกระตุ้น

เตือน ทบทวนและให้ก�ำลังใจ ช่วยกระตุ้นให้เกดิความ

วิจารณ์
งานวิจัยเกี่ยวกบัการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวานมจี�ำกดั 

ซ่ึงยังไม่พบการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่ง-

เสริมสขุภาพโดยลดการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวานในกลุ่ม

ตัวอย่างที่เป็นอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน ซ่ึง

เป็นกลุ่มคนที่เป็นแกนน�ำด้านสขุภาพซ่ึงมีความใกล้ชิด

กบัคนในชุมชนมากที่สดุ และเป็นงานวิจัยคร้ังแรกที่น�ำ

เอาทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนมาประยุกต์ใช้ในการจัด

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยลดการบริโภคเคร่ืองดื่ม 

รสหวานในอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน 

ผลการศกึษาพบว่า ก่อนการทดลองคุณลักษณะส่วน

บุคคลของกลุ่มตัวอย่าง มีค่าเฉล่ียคะแนนเจตคติต่อ

พฤติกรรม การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ ความ

สามารถแห่งตน ความตั้งใจในการลดการบริโภคเคร่ือง

ดื่มรสหวาน พฤตกิรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวาน และ

ค่าดชันีมวลกาย ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่

แตกต่างกนั (p>0.05) ซ่ึงแสดงให้เหน็ว่ากลุ่มตวัอย่างมี

ความคล้ายคลึงกนัจึงมคีวามเหมาะสมส�ำหรับงานวิจัยกึ่ง

ทดลองแบบสองกลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง(26) 

หลังการจัดโปรแกรมผลการศกึษาพบว่า กลุ่มทดลอง

มีค่าเฉล่ียคะแนนเจตคติต่อพฤติกรรม การคล้อยตาม

กลุ่มอ้างองิ การรับรู้ความสามารถแห่งตน ความตั้งใจใน

การลดการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวาน สงูกว่าก่อนการจัด

โปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองมี

พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวาน และค่าดัชนี-

มวลกาย ต�่ำกว่าก่อนการจัดโปรแกรมและต�่ำกว่ากลุ่ม-

ควบคุม ซ่ึงสามารถอธิบายได้ว่า การใช้โปรแกรมส่ง-

เสริมสุขภาพโดยลดการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวานใน 

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน จังหวัดตาก โดยมี

ทฤษฎพีฤตกิรรมตามแผน(19) มาเป็นกรอบแนวคิดของ

การจัดชุดของกิจกรรมในโปรแกรมน้ัน ซ่ึงทฤษฎี

พฤติกรรมตามแผนที่ได้อธิบายไว้ว่าความตั้งใจที่จะ

กระท�ำพฤติกรรม (behavioral intention) มีอทิธพิลต่อ

พฤติกรรม ซ่ึงความตั้งใจได้รับผลมาจากเจตคติต่อ

พฤติกรรม (attitude toward behavior) การคล้อยตาม 
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 ขอ้เสนอแนะในการน�ำไปใชป้ระโยชน์

1. ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดตากควรน�ำโปรแกรม

ไปใช้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านให้

ครอบคลุม เพ่ือให้ทุกคนสามารถเป็นต้นแบบของการส่ง

เสริมสขุภาพโดยการลดการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวานได้ 

น�ำไปสู่การป้องกันก่อนการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังใน

อนาคต

2. เจ้าหน้าที่สาธารณสขุควรน�ำโปรแกรมไปใช้และมี

การติดตามผลพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวาน

อย่างต่อเน่ืองในระยะยาว 1 ปี เพ่ือศกึษาความคงอยู่ของ

พฤตกิรรม 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป

1. ในการวิจัยคร้ังต่อไปอาจท�ำการศึกษาการใช้

โปรแกรมในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมน�ำ้ตาลไม่

ได้ เพ่ือทดสอบประสทิธผิลของโปรแกรมต่อไป 

2. ในการศึกษาคร้ังต่อไปอาจควบคุมตัวแปรเพศ

หญิงและเพศชายให้มีจ�ำนวนเท่ากัน เพ่ือให้มั่นใจว่า

สามารถน�ำโปรแกรมไปใช้ได้ทุกเพศ
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Abstract:		  This study was a quasi-experimental research with the objective to assess the effectiveness of a health 

promotion program on reducing sugar-sweetened beverage consumption among health village volunteers 

in Tak province. The samples consisted of 70 health village volunteers in Tak province selected through 

purposively sampling method; and were divided into 35 individual in the experiment group and 35 in the 

controlled group. The experiment group was provided with a health promotion program on reducing 

sugar-sweetened beverage consumption based on the Theory of Planned Behavior while the control group 

provided with regular health promotion services. Data were collected using six questionnaires, with 

content validity assessed using the index of congruence (IOC) ranging between 0.67 and 1.00. The 

reliability of the questionnaires was measured by Cronbach’s alpha coefficient of which the outcome 

for attitudes towards reducing sugar-sweetened beverage consumption, subjective norms, perceived 

behavioral control, intentions, and behavior of sugar-sweetened beverage consumption was 0.80, 

0.79, 0.85, 0.86, and 0.88 respectively. Descriptive statistics including percentages, means, and 

standard deviations were used for data analysis. The effectiveness program of the between groups was 

tested using independent t-test and those within group was tested using paired t-test statistics. The study 

revealed that after the program ended, mean scores of attitudes towards reducing sugar-sweetened bev-

erage consumption, subjective norm, perceive behavioral control and intention to reduce sugar-sweetened 

beverages consumption were greater than before intervention and the control group. After the interven-

tion, mean score of the behavior of sugar-sweetened beverage consumption and body mass index (BMI) 

in the experimental group was significantly less than mean scores before the program and those of the 

control group (p<0.05). Consequently, the health promotion program effectively encouraged village 

health volunteers to reduce their consumption of sugar-sweetened beverages. Therefore, thsi approach 

should be widely implemented to reduce the consumption of sugar-sweetened beverages among health 

village volunteers, aiming to prevent non-communicable diseases (NCDs) and serve as a model for 

healthy behaviors at community level.

Keywords: consumption; sugar-sweetened beverage; health village volunteers; theory of planned behavior 
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บทน�ำ
โรคความดนัโลหิตสงู เป็นปัญหาทางสขุภาพทีร้่ายแรง

และเป็นสาเหตสุ�ำคัญของการเสยีชีวิตก่อนวัยอนัควรของ
ประชากรทั่วโลก สามารถเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกดิโรค
รวมถงึภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ได้ ประชากรทั่วโลกเสยีชีวิต
จากโรคความดนัโลหิตสงูถงึ 7.5 ล้านคน และมผู้ีป่วยสงู
เกอืบ 1 พันล้านคน ในปี พ.ศ. 2568 คาดว่าความชุก
ของผู้ป่วยจะเพ่ิมขึ้นเป็น 1.56 พันล้านคน(1) สถานการณ์
โรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทย จากฐานข้อมูล
สขุภาพกระทรวงสาธารณสขุ ในปี พ.ศ. 2565 ประเทศไทย
มผู้ีป่วยโรคความดนัโลหิตสงู จ�ำนวน 6.8 ล้านคน เพ่ิม
ขึ้นจากปี พ.ศ. 2564 จ�ำนวน 2 แสนคน ส่วนในปี พ.ศ. 
2566 ประเทศไทยมผู้ีป่วยจากโรคความดนัโลหิตสงูราย
ใหม่ จ�ำนวน 507,104 คน(2) ข้อมูลผู้ป่วยโรคความ- 
ดันโลหิตสูงรายใหม่ของจังหวัดนครศรีธรรมราชในปี 
พ.ศ. 2564 - 2566 คิดเป็น 1,072.41, 1,112.66 และ 
1,270.04 ต่อแสนประชากร ตามล�ำดบั

สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงในเขตพ้ืนที่รับ- 

ผดิชอบของโรงพยาบาลทุ่งใหญ่ อ�ำเภอทุ่งใหญ่ จังหวัด
นครศรีธรรมราช จากการวิเคราะห์ข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี 
พบมีอัตราป่วยของโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ในปี 
พ.ศ.2562 ถงึ พ.ศ. 2564 เทา่กบั 1,442.41, 1,452.85 
และ 2,060.34 ต่อแสนประชากร ตามล�ำดบั(3) จากข้อมูล
ดังกล่าวจะเหน็ได้ว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงูรายใหม่
มจี�ำนวนเพ่ิมขึ้นทุกปีและมแีนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง 
จากการสนทนากลุ่มกบับุคลากรสาธารณสขุผู้รับผดิชอบ
งานและผู้ป่วยที่มารับบริการคลินิกโรคความดนัโลหิตสงู
ของโรงพยาบาลทุ่งใหญ่ ท�ำให้ทราบถึงสาเหตุหลักของ
การเกดิโรคความดันโลหิตสงูของประชากรในพ้ืนที่ว่ามา
จากพฤตกิรรมสขุภาพไม่เหมาะสม ได้แก่ การรับประทาน
อาหารที่มีรสชาติหวาน มัน เคม็ การออกก�ำลังกายไม่
สม�่ำเสมอและการขาดการรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง  
ผู้ วิ จัยจึงสนใจที่จะน�ำโปรแกรมการจัดการตนเอง 
(Self-management)(4) ซ่ึงเป็นแนวคิดที่พัฒนามาจาก
ทฤษฎีการเรียนรู้ ปัญญาทางสังคม (Social cognitive 
theory) มาใช้เป็นแนวทางในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม
สขุภาพ เน่ืองจากแนวคิดการจัดการตนเองเป็นแนวคิดที่

ได้รับการยอมรับและถูกน�ำมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรค-
เร้ือรังอย่างแพร่หลาย แนวคิดน้ีมคีวามเช่ือว่าการที่บุคคล
จะปฏบิตัพิฤตกิรรมใดๆ ต้องเกดิจากกระบวนการตดัสนิ
ใจ ประเมนิผลดผีลเสยีของการปฏบิตักิจิกรรมน้ันๆ ด้วย
ตนเอง มองเหน็คุณค่าของสิง่ทีจ่ะปฏบิตัด้ิวยตนเองเพราะ
เมื่อประเมนิและตดัสนิใจแล้วว่าพฤตกิรรมน้ันๆ มคุีณค่า
กจ็ะส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมทีไ่ม่เหมาะสมใน
การด�ำรงชีวิต สามารถกระตุ้นให้เกดิการปฏบิตัพิฤตกิรรม
ตามเป้าหมาย แนวคิดการจัดการตนเองประกอบด้วย การ
ติดตามตนเอง การประเมินตนเอง และการเสริมแรง
ตนเอง ซ่ึงเป็นกลวิธสี�ำคัญในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สขุภาพ โดยมบุีคลากรทางสขุภาพท�ำหน้าที่สร้างแรงจูงใจ
ให้กบับุคคล เพ่ือการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมสขุภาพด้วย
ตนเอง แต่เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสขุภาพ
ยังเป็นปัญหาและอปุสรรคในการควบคุมความดันโลหิต
มากที่สดุ ดังน้ันจึงจ�ำเป็นต้องอาศัยทกัษะและกลวิธีใน
การจัดการตนเองให้เหมาะสม เพ่ือให้สามารถปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพได้(5) ร่วมกับกระบวนการกลุ่มที่มี
การน�ำมาใช้กนัอย่างแพร่หลายในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย
เร้ือรัง เป็นการให้ความรู้ ในลักษณะการพูดคุยถงึปัญหา 
และแนวทางในการแก้ไขปัญหาจากบุคคลที่มปัีญหาแบบ
เดียวกนั ท�ำให้เกดิการเรียนรู้ภายในกลุ่ม ได้รับข้อมูลที่

ถูกต้องตามความเป็นจริงและได้รับการช่วยเหลือ
สนับสนุนกนัภายในกลุ่ม(6)

ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดเพ่ือการส่งเสริมและปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงราย
ใหม่ด้วยการประยุกต์ใช้โปรแกรมการจัดการตนเองร่วม
กบัการเรียนรู้แบบกระบวนการกลุ่ม เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสงูรายใหม่ เขตรับผิดชอบของโรง-
พยาบาลทุง่ใหญ่ อ�ำเภอทุง่ใหญ่ จังหวัดนครศรีธรรมราช
มคีวามรู้ เกี่ยวกบัโรคความดนัโลหิตสงูที่ถูกต้องและมกีาร
ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพมุ่งให้มค่ีาระดบัความดนั-
โลหิตที่ลดลงและอยู่ในเกณฑป์กต ิทั้งยังไม่เคยพบการน�ำ
รูปแบบโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการเรียนรู้
แบบกระบวนการกลุ่มมาใช้ในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม
สุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ใน
พ้ืนที ่ผลทีไ่ด้จากการศกึษาจะเป็นประโยชน์ต่อการด�ำเนิน
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งานส่งเสริมสขุภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงูราย
ใหม่ให้สามารถปฏบิัติพฤติกรรมสขุภาพอย่างเหมาะสม 
ป้องกนัการเกดิผู้ป่วยความดันโลหิตสงูที่ควบคุมความ-
ดันโลหิตไม่ได้ดื้ อต่อการรักษา รวมถึงโรคหรือภาวะ
แทรกซ้อนอื่น

วิธีการศึกษา
การศกึษาน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi - exper-

imental research) แบบ 2 กลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการ

ทดลอง (two group pretest - posttest designs) เพ่ือ

ศกึษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกบัการเรียน

รู้ แบบกระบวนการกลุ่มต่อพฤติกรรมสุขภาพและ 

ระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยความดันโลหิตสงูรายใหม่ 

โรงพยาบาลทุง่ใหญ่ จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

กลุ่มประชากรที่ศกึษา คือ ผู้ป่วยเป็นโรคความดนั-

โลหิตสงูรายใหม่ อ�ำเภอทุง่ใหญ่ จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ในช่วงเวลาระหว่างเดือนกรกฎาคม - เดือนธันวาคม 

2565 จ�ำนวน 596 คน 

กลุ่มตวัอย่าง เป็นผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูรายใหม่ 

วัยท�ำงาน อายุ 18 - 59 ปี ที่สามารถปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำ

วันได้ด้วยตนเอง อ่านออก เขียนได้ ไม่มีปัญหาในการ

ได้ยิน มโีทรศพัทใ์นการตดิต่อสื่อสารและสมคัรใจในการ

เข้าร่วมการวิจัย และได้ใช้โปรแกรม G*Power version 

3.1.9.7 ในการก�ำหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างส�ำหรับการ

ทดลอง ก�ำหนดค่าอทิธพิลเทา่กบั 0.68(7) ที่ระดบันัย-

ส�ำคัญทางสถติ ิ0.05 ค่าอ�ำนาจการทดสอบเทา่กบั 0.80(8) 

ได้กลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 35 คน เพ่ือป้องกนัการสญูหาย

ของกลุ่มตัวอย่างขณะท�ำการวิจัยจึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างต่อ

กลุ่มร้อยละ 30(3) ดงัน้ัน ในการศกึษาวิจัยคร้ังน้ีมกีารเพ่ิม

ขนาดกลุ่มตวัอย่าง 10 คน เป็นกลุ่มละ 45 คน รวมกลุ่ม

ตวัอย่างทั้งหมดเป็น 90 คน และท�ำการสุ่มกลุ่มตวัอย่าง

แบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด แต่ในระหว่างการ

ด�ำเนินการวิจัยกลุ่มตัวอย่างสญูหายจากการเข้าร่วมงาน

วิจัย 8 คน กลุ่มทดลอง 4 คน และกลุ่มควบคุม 4 คน ใน

ระหว่างการตดิตามและประเมนิผล เน่ืองจากไม่สามารถ

ติดต่อผู้เข้าร่วมวิจัยได้และบางส่วนได้ย้ายออกจากพ้ืนที่

ในช่วงระหว่างการวิจัยจึงท�ำให้มีผู้เข้าร่วมวิจัยตลอดการ

ด�ำเนินงาน จ�ำนวน 82 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมกลุ่มละ 41 คน 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยแบบสมัภาษณ ์

3 ส่วน คือ (1) ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง (2)พฤตกิรรม

สขุภาพของผู้ป่วยความดนัโลหิตสงู และ (3) แบบบนัทกึ

ระดับความดันโลหิตที่บ้านและการรับประทานยา เป็น

แบบสมัภาษณ์ที่พัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมและ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ตรวจความตรงตามเน้ือหาโดยผู้- 

ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ทา่นที่มคีวามเช่ียวชาญด้านการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและโรคเร้ือรัง หาดัชนีความ

สอดคล้อง (index of objective item congruence - IOC) 

ค�ำนวณค่าดชันีความสอดคล้องมค่ีาเทา่กบั 0.70 จากน้ัน

ผู้วิจัยน�ำแบบสมัภาษณ์ไปทดลองใช้กบักลุ่มตัวอย่างที่มี

ลักษณะคล้ายคลึงกบักลุ่มตวัอย่างในการวิจัย จ�ำนวน 30 

คน และค�ำนวณหาค่าความเที่ยงของเคร่ืองมือด้วย

สมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค(9) ได้เทา่กบั 0.73 

วิธีด�ำเนนิการ

ภายหลังได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

ผู้วิจัยประสานงานกับหน่วยงาน องค์กรที่เกี่ยวข้องใน

พ้ืนที่และกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือช้ีแจงที่มา วัตถุประสงค์การ

วิจัย ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง พร้อมขออนุญาตท�ำวิจัย โดยมกีาร

ด�ำเนินงานดงัน้ี 

สปัดาห์ที่ 1 ประเมนิพฤตกิรรมสขุภาพ 

ท�ำการประเมินพฤติกรรมสขุภาพ (การรับประทาน

อาหาร การออกก�ำลังกาย และการรับประทานยา) และ

ระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง 

สปัดาห์ที่ 2 พบปะเตรียมความพร้อมผู้ป่วยรู้สาระ

ความดนัโลหิตสงู	  

1. พูดคุยสื่อสารความรู้ เกี่ยวกบัโรคความดนัโลหิตสงู 

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ ด้านการรับประทาน
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อาหารตามแนวทาง DASH ด้านการออกก�ำลังกายด้วย

ทา่บริหารกายด้วยทา่มณเีวช และด้านการรับประทานยา

โดยการบนัทกึปฏทินิกนิยา พร้อมด้วยสื่อแผ่นพับ วีดโีอ 

โปสเตอร์ อธบิายคู่มอืและการใช้คู่มอืการดูแลผู้ป่วยโรค

ความดนัโลหิตสงูรายใหม่ด้วยตนเอง

2. ร่วมกนัก�ำหนดเป้าหมายในการควบคุมระดบัความ

ดนัโลหิต โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยวางแผนในการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมสขุภาพของตนเอง เพ่ือลดระดบัความดนัโลหิต

ของตนเอง และให้คู่มือโปรแกรมการจัดการตนเองร่วม

กบัการเรียนรู้แบบกระบวนการกลุ่มแก่ผู้เข้าร่วมวิจัย 

3. สร้างไลน์กลุ่ม “ร่วมพิชิตความดนัโลหิตสงู”และ

เชิญกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมกลุ่มเพ่ือใช้เป็นช่องทางส�ำหรับ

การกระตุ้ นให้ ผู้ เ ข้า ร่วมวิจัยปฏิบัติตามโปรแกรม

สม�่ำเสมอ ทั้งเป็นช่องทางในการให้ค�ำปรึกษาหรือแก้ไข

ปัญหาให้กบัผู้เข้าร่วมวิจัยได้สะดวกเมื่อต้องการ	

สปัดาห์ที่ 3-6 สนับสนุนให้เกดิพฤติกรรมสขุภาพ

ผ่านทางไลน์กลุ่ม 

1. ผู้เข้าร่วมวิจัยแต่ละคนท�ำการบันทึกการรับ-

ประทานยาในปฏิทินกินยาทุกมื้ อยา และบันทึกระดับ

ความดนัโลหิตสปัดาห์ละ 1คร้ัง ในแบบบนัทกึที่ผู้วิจัยจัด

ท�ำและมอบไว้ให้

2. ผู้เข้าร่วมวิจัยถ่ายภาพและส่งภาพอาหาร การออก

ก�ำลังกาย และบนัทกึการรับประทานยา ระดบัความดนั-

โลหิตเข้าไลน์กลุ่มสปัดาห์ละ 1 คร้ัง

3. ภายหลังผู้เข้าร่วมวิจัยส่งภาพ ผู้วิจัยให้ค�ำแนะน�ำ 

ปรึกษาเพ่ือช่วยแก้ไขปัญหา รวมถึงกระตุ้นติดตามการ

ปฏิบัติตนตามโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับ 

การเรียนรู้แบบกระบวนการกลุ่ม ผ่านไลน์กลุ่ม “พิชิต

ความดนัโลหิตสงู”

สปัดาห์ที่ 7 ประเมนิและตดิตามผล

ตดิตามพฤตกิรรมสขุภาพด้านการรับประทานอาหาร 

การออกก�ำลังกาย การรับประทานยา และค่าระดับ 

ความดนัโลหิตของผู้ป่วยความดนัโลหิตสงูรายใหม่ พร้อม

สะท้อนผลผ่านไลน์กลุ่ม 

สปัดาห์ที่ 8 ประเมนิพฤตกิรรมสขุภาพ 

ผู้วิจัยท�ำการประเมินพฤติกรรมสุขภาพ (การรับ-

ประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย และการรับประทาน

ยา) และระดบัความดนัโลหิตของผู้ป่วยความดนัโลหิตสงู

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง 

ภายหลังการทดลองผู้วิจัยน�ำโปรแกรมการจัดการ

ตนเองร่วมกบัการเรียนรู้แบบกระบวนการกลุ่มไปใช้ใน

กลุ่มควบคุมเพ่ือให้มีทกัษะในการจัดการตนเองเกี่ยวกบั

พฤตกิรรมสขุภาพได้ถูกต้อง สามารถลดระดบัความดนั-

โลหิต

การวิเคราะหข์อ้มูล

วิเคราะห์ข้อมูลทัว่ไปด้วยสถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ การ

แจกแจงความถี่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบี่ยง-

เบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสดุ ค่าสงูสดุ เปรียบเทยีบค่าเฉล่ีย

พฤตกิรรมสขุภาพด้านการรับประทานอาหาร การออก-

ก�ำลังกายและการรับประทานยาด้วยสถิติเชิงอนุมาน 

Fisher’s exact test, independent sample t-test, Mann 

Whitney U test, paired t-test, และ Wilcoxon matched-

pairs signed-ranks test

จริยธรรมการวิจยัและการพทิกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอย่าง

การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการรับรองการพิจารณาด้าน

จริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยทกัษิณ เมื่อวันที่ 29 

ธนัวาคม 2565 ตามหนังสอืรับรองเลขที่ COA No.TSU 

2022_238 REC No.0544

ผลการศึกษา
กลุ่มตวัอย่างในกลุ่มทดลองมอีายุระหว่าง 45 - 59 

ปี (ร้อยละ 90.24) เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 78.05) มี 

ค่าดชันีมวลกายอยู่ในเกณฑน์�ำ้หนักเกนิ (ร้อยละ 31.71) 

สถานภาพคู่ (ร้อยละ 75.61) ประกอบอาชีพอิสระ  

(ร้อยละ 82.93) มีรายได้น้อยกว่า 10,000 บาท  

(ร้อยละ 43.90) มีญาติทางสายตรงที่ป่วยเป็นโรค- 

ความดนัโลหิตสงู (ร้อยละ 73.17) ไม่สบูบุหร่ี (ร้อยละ 

87.80) และไม่ดื่มสรุา (ร้อยละ 85.37) กลุ่มควบคุม

มอีายุระหว่าง 45 - 59 ปี (ร้อยละ 97.56) เพศหญิง 
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(ร้อยละ 68.29) ค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์สมส่วน 

(ร้อยละ 39.02) สถานภาพคู่ (ร้อยละ 80.49) ประกอบ

อาชีพอสิระ (ร้อยละ 80.49) รายได้น้อยกว่า 10,000 

บาท (ร้อยละ 65.85) มญีาตทิางสายตรงที่ป่วยเป็นโรค

ความดนัโลหิตสงู (ร้อยละ 58.54) ไม่สบูบุหร่ี (ร้อยละ 

80.49) และไม่ดื่มสรุา (ร้อยละ 85.37) ดงัตารางที่ 1

ตารางที ่1 คุณสมบติัขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างก่อนการทดลอง (n = 82) 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง	             กลุ่มทดลอง (n = 41)   กลุ่มควบคุม (n = 41)     รวม (n = 82)          c2    p-value

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

อายุ (ปี)                                               Mean = 52.88, SD = 5.476, Min-Max = 34-59 	  		  0.359*

 	 30 - 44	 4	 9.76	 1	 2.44	 5	 6.10		

 	 45 - 59 	 37	 90.24	 40	 97.56	 77	 93.90		

เพศ							       0.994	 0.319

 	 ชาย	 9	 21.95	 13	 31.71	 22	 26.83		

 	 หญิง	 32	 78.05	 28	 68.29	 60	 73.17		

ค่าดชันีมวลกาย (กก./ม²)                          Mean=24.99, SD=4.058, Min-Max = 17.09-36.63   	 2.445	 0.485

 	 สมส่วน (18.5-22.9) 	 10	 24.39	 16	 39.02	 26	 31.71		

 	 น�ำ้หนักเกนิ (23.0-24.9) 	 13	 31.71	 9	 21.95	 22	 26.83		

 	 โรคอ้วน (25.0-29.9) 	 11	 26.83	 11	 26.83	 22	 26.83		

 	 โรคอ้วนอนัตราย (>30) 	 7	 17.07	 5	 12.20	 12	 14.63		

สถานภาพ							       0.285	 0.594

 	 มคู่ีสมรส	 31	 75.61	 33	 80.49	 64	 78.05		

 	 ไม่มคู่ีสมรส	 10	 24.39	 8	 19.51	 18	 21.95		

อาชีพ							       0.082	 0.775

 	 อาชีพอสิระ	 34	 82.93	 33	 80.49	 67	 81.71		

 	 อาชีพรับจ้าง	 7	 17.07	 8	 19.51	 15	 18.29		

รายได้ (บาท)                                  Mean=14,500.00, SD=11132.479, Min-Max=3,000-53,000	 4.882	 0.087

 	 <10,000	 18	 43.90	 27	 65.85	 45	 54.88		

 	 10,001-20,000	 11	 26.83	 9	 21.95	 20	 24.39		

 	 >20,000	 12	 29.27	 5	 12.20	 17	 20.73		

มญีาตทิางสายตรงที่ป่วย 							       1.952	 0.162

เป็นโรคความดนัโลหิตสงู

 	 มี	 30	 73.17	 24	 58.54	 54	 65.85		

 	 ไม่ม ี	 11	 26.83	 17	 41.46	 28	 34.15		

บุหร่ี							       0.823	 0.364

 	 สบู	 5	 12.20	 8	 19.51	 13	 15.85		

 	 ไม่สบู	 36	 87.80	 33	 80.49	 69	 84.15		

สรุา								       <0.001	 1.000

 	 ดื่ม	 6	 14.63	 6	 14.63	 12	 14.63		

 	 ไม่ดื่ม	 35	 85.37	 35	 85.37	 70	 85.37		

* Fisher’s exact test
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กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียน�้ำหนักตัว 

64.09 กโิลกรัม (SD = 12.09) ค่าเฉล่ียส่วนสงู 158.76 

เซนติเมตร (SD = 7.46) ค่าเฉล่ียรอบเอว 84.95 

เซนตเิมตร (SD = 9.55) กลุ่มควบคุมมค่ีาเฉล่ียน�ำ้หนัก

ตัว 62.76 กโิลกรัม (SD = 11.25) ค่าเฉล่ียส่วนสงู 

159.61 เซนติเมตร (SD = 7.48) ค่าเฉล่ียรอบเอว 

86.06 เซนตเิมตร (SD = 8.63) ดงัตารางที่ 2

ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่ามัธยฐานของ

พฤตกิรรมสขุภาพด้านการรับประทานอาหารเพ่ิมขึ้นจาก 

41.00 เป็น 44.00 ด้านการออกก�ำลังกายเพ่ิมขึ้นจาก 

34.00 เป็น 40.00 ด้านการรับประทานยาของผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงรายใหม่ในกลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้ นจาก 

42.00 เป็น 46.00 มีความแตกต่างอย่างมนัียส�ำคัญทาง

สถติ ิ(p<0.05) กลุ่มควบคุมมค่ีามธัยฐานของพฤตกิรรม

สขุภาพด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกก�ำลังกาย 

ด้านการรับประทานยาของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงราย

ใหม่ก่อนและหลังการทดลองไม่พบความแตกต่างอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p>0.05) และพฤติกรรมสุขภาพ

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่าง

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) ดงัตารางที่ 3

ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่ามัธยฐานของ

ระดบัความดนัโลหิต ค่า systolic BP ลดลงจาก 133.00 

เป็น 128.00 มิลลิเมตรปรอท มีความแตกต่างอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) กลุ่มควบคุมมค่ีามธัยฐาน

ตารางที ่2 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างก่อนการทดลอง (n = 82)

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง	       กลุ่มทดลอง (n = 41)   กลุ่มควบคุม (n = 41)     รวม (n = 82)             t        p-value

                                                  Mean±SD	           Mean±SD                Mean±SD

 น�ำ้หนัก	 64.09±12.09	 62.76±11.25	 63.42±11.62	 0.513	 0.610

 ส่วนสงู	 158.76±7.46	 159.61±7.48	 159.18±7.43	 -0.518	 0.606

 รอบเอว	 84.95±9.55	 86.06±8.63	 85.51±9.07	 -0.552	 0.583

ตารางที ่3 พฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลงัการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

     พฤตกิรรมสขุภาพ  	             กลุ่มทดลอง (n = 41)	          กลุ่มควบคุม ( n = 41)	         p-value

                                          Median	  (P25 – P75)	        Median	 (P25 – P75)	

ด้านการรับประทานอาหาร

 	 ก่อนการทดลอง	 41.00	 36.50-43.50	 38.00	 34.00-40.00	 <0.001

 	 หลังการทดลอง	 44.00	 40.50-45.50	 38.00	 34.00-40.00	

 	 p-value	 <0.001		  0.129	

ด้านการออกก�ำลังกาย

 	 ก่อนการทดลอง	 34.00	 25.50-42.50	 28.00	 23.00-41.00	 <0.001

 	 หลังการทดลอง	 40.00	 33.50-45.00	 28.00	 22.50-41.00	

 	 p-value	 <0.001		  0.398	

ด้านการรับประทานยา

 	 ก่อนการทดลอง	 42.00	 41.00-45.50	 45.00	 41.50-46.00	 <0.001

 	 หลังการทดลอง	 46.00	 43.50-48.00	 45.00	 43.00-46.00	

 	 p-value	 <0.001		  0.832	
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ของระดับความดันโลหิต ค่า systolic BP ลดลงจาก 

133.00 เป็น 132.00 มลิลิเมตรปรอท ไม่พบความแตก

ต่างอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ (p>0.05) และค่า systolic 

BP ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมคีวามแตกต่าง

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) ภายหลังการทดลอง 

กลุ่มทดลองมีค่ามัธยฐานของระดับความดันโลหิต ค่า 

diastolic BP ลดลงจาก 81.00 เป็น 79.00 มิลลิเมตร-

ปรอท ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p>0.05) กลุ่มควบคุมมค่ีามธัยฐานของระดบัความดนั-

โลหิต ค่า diastolic BP เพ่ิมขึ้นจาก 80.00 เป็น 81.00 

มลิลิเมตรปรอท ไม่พบความแตกต่างอย่างมนัียส�ำคัญทาง

สถติ ิ(p>0.05) และค่า diastolic BP ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมไม่พบความแตกต่างอย่างมนัียส�ำคัญทาง

สถติ ิ(p>0.05) ดงัตารางที่ 4

ตารางที ่4 ระดบัความดนัโลหิตก่อนและหลงัการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

     ระดบัความดนัโลหิต  	             กลุ่มทดลอง (n = 41)	          กลุ่มควบคุม ( n = 41)	         p-value

                                          Median	  (P25 – P75)	        Median	 (P25 – P75)	

ค่า Systolic BP

 	 ก่อนการทดลอง	 133.00	 128.00-138.00	 133.00	 129.00-136.00	 0.002

 	 หลังการทดลอง	 128.00	 122.50-135.00	 132.00	 130.00-137.00	

 	 p-value	 0.001		  0.499	

ค่า Diastolic BP

 	 ก่อนการทดลอง	 81.00	 75.50-84.00	 80.00	 75.50-85.00	 0.617

 	 หลังการทดลอง	 79.00	 76.00-85.00	 81.00	 75.50-85.50	

 	 p-value	 0.837		  0.608	

เกี่ยวกบัอาหาร DASH ที่ถูกออกแบบมาเพ่ือรักษาหรือ

ป้องกนัความดันโลหิตสงูด้วยการก�ำหนดสดัส่วนอาหาร

ในแต่ละวัน สอดคล้องกบัการศึกษาของนริศรา คงแก้ว 

และคณะ(10) ที่พบว่ากลุ่มทดลองมพีฤตกิรรมสขุภาพด้าน

การรับประทานอาหารก่อนหลังการทดลอง และระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่ามคีวามแตกต่างอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยผู้วิจัยเน้นการรับ-

ประทานอาหารประเภทผกั ผลไม้ ธญัพืช ลดอาหารที่มี

ไขมันสูง ลดอาหารที่มีโซเดียม และลดเคร่ืองดื่มที่มี

แอลกอฮอล์ 

นอกจากน้ีโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการ

เรียนรู้แบบกระบวนการกลุ่มมีการพูดคุยสื่อสารความรู้

เกี่ยวกับการบริหารกายด้วยท่ามณีเวชโดยใช้สื่อวิดีโอ 

โปสเตอร์ ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับแบบบนัทกึระดบัความดนั-

โลหิตที่บ้าน ปฏทินิกินยา รวมถึงมีการใช้กระบวนการ

วิจารณ์
จากการศกึษาพฤตกิรรมสขุภาพด้านการรับประทาน

อาหาร การออกก�ำลังกาย และการรับประทานยาของ 

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ในกลุ่มทดลอง เมื่อ

เปรียบเทยีบก่อนหลังและระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม พบว่า มคีวามแตกต่างอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

(p<0.05) ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากกลุ่มทดลองได้รับ

โปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการเรียนรู้ แบบ

กระบวนการกลุ่ม ตามแนวคิดการจัดการตนเองของ 

Kanfer and Gaelick-Buys(4) ซ่ึงเป็นแนวคิดที่จะช่วยให้

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงได้ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่

เหมาะสมเพ่ือลดระดับความดันโลหิตของตนเอง โดยมี

ขั้นตอนดงัน้ี (1) การเตรียมผู้ป่วย (2) การจัดการตนเอง 

และ (3) การตดิตามและประเมนิผล เน้นเร่ืองการรับ-

ประทานอาหารตามแนวทาง DASH ผู้วิจัยพูดคุยความรู้
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กลุ่ม(6) ทั้งมีการติดตามกระตุ้ นผ่านไลน์กลุ่มอย่าง

สม�ำ่เสมอ เป็นช่องทางในการส่งภาพถ่ายเมนูอาหาร ออก-

ก�ำลังกาย แบบบนัทกึระดบัความดนัโลหิต และปฏทินิกนิ

ยาเข้าไลน์กลุ่มสปัดาห์ละ 1 คร้ัง ท�ำให้กลุ่มทดลองสามารถ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสขุภาพเพ่ือลดระดับความดัน-

โลหิตได้ สอดคล้องกบัการศกึษาของ Ashoorkhani และ 

คณะ(11) ผู้วิจัยมกีารตดิตั้งแอพพลิเคชันให้กบักลุ่มทดลอง

เพ่ือแก้ไขปัญหาสขุภาพที่เป็นอยู่ และมีการส่งข้อความ

กระตุ้ นเตือน และรับค�ำแนะน�ำในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสขุภาพของผู้ป่วยความดันโลหิตสงู นอกจาก

น้ียังสอดคล้องกบัการศกึษาของ Putri และคณะ(12) การ

จัดการตนเองเป็นผลดีต่อการยึดมั่นในการดูแลตนเอง 

และสถานะสขุภาพ พบว่ามคีวามแตกต่างอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติิ (p<0.05) ผู้วิจัยให้ความรู้ เกี่ยวกบัความดัน-

โลหิตสงู การใช้ยา การตดิตามความดนัโลหิต การออก-

ก�ำลังกาย การจัดเมนูประจ�ำวัน การจัดการความเครียด 

รวมถงึการลดบุหร่ีและสรุา

ผลการศึกษาดังกล่าวยังสอดคล้องกบัการศึกษาของ

ศิรินทรา ด้วงใส และทพิมาส ชิณวงศ์(13) ที่พบว่ากลุ่ม

ทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร 

การออกก�ำลังกาย และการรับประทานยาก่อนหลังการ

ทดลอง และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า

มคีวามแตกต่างอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) ด้วย

ผู้วิจัยเน้นการให้ผู้เข้าร่วมวิจัยฝึกทักษะการบันทึกการ

จัดการตนเองที่บ้าน ปฏบิตัพิฤตกิรรมการจัดการตนเอง

ตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในเวช-

ปฏบิตัทิั่วไป(14) ในด้านการรับประทานอาหาร การออก-

ก�ำลังกาย และการรับประทานยาตามโปรแกรมที่ผู้วิจัยจัด

ท�ำขึ้นสอดคล้องกบัการศกึษาของนพาภรณ ์จันทร์ศรี และ

คณะ(5) ที่พบว่ากลุ่มทดลองมพีฤตกิรรมสขุภาพก่อนหลัง

การทดลอง และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

พบว่า มคีวามแตกต่างอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) 

เน่ืองจากผู้วิจัยให้ความรู้ เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือ

ควบคุมความดนัโลหิตในเร่ืองการรับประทานอาหาร ฝึก

อ่านฉลากโภชนาการในอาหารส�ำเรจ็รูป การสาธิตการ

ออกก�ำลังกาย การอธบิายให้ผู้ป่วยเข้าใจและตระหนักถงึ

การรับประทานยา มีการฝึกทกัษะการบันทกึการจัดการ

ตนเองที่บ้าน สอดคล้องกับการศึกษาของวรางคณา  

ไชยวรรณ และคณะ(15) กลุ่มทดลองที่ได้โปรแกรมการ

จัดการตนเองมคีวามร่วมมอืในการรักษาด้วยยาก่อนหลัง

การทดลอง และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบ

ว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

การศกึษาน้ีผู้วิจัยเน้นการให้ความรู้ ในการรับประทานยา

ลดความดนัโลหิต มอบคู่มอืความรู้ทั่วไปเกี่ยวกบัยาที่ใช้

รักษาโรคความดนัโลหิตสงู สอนวิธกีารวัดความดนัโลหิต

ด้วยตนเอง และฝึกทกัษะการบนัทกึการรับประทานยาลด

ความดนัโลหิต นอกจากน้ียังสอดคล้องกบัการศกึษาของ 

Sukpattanasrikul และคณะ(16) ที่พบว่ากลุ่มทดลองที่ได้

รับโปรแกรมการจัดการตนเองในการเปล่ียนแปลงพฤต-ิ

กรรมสขุภาพด้านการรับประทานอาหาร การออกก�ำลัง-

กาย การจัดการความเครียด และการรับประทานยา พบ

ว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

การศึกษาน้ีผู้วิจัยฝึกสอนคนในครอบครัวให้มีการดูแล

สขุภาพของผู้เข้าร่วมวิจัยด้วยวิธกีารจัดการตนเองร่วมกบั

คนในครอบครัว เน่ืองจากกลุ่มทดลองได้รับความรู้ ผ่าน

ทางสื่อวิดโีอ โปสเตอร์ ผ่านทางไลน์กลุ่ม และยังได้รับค�ำ

แนะน�ำจากผู้วิจัย ท�ำให้กลุ่มทดลองมีความเช่ือมั่นและ

ตั้งใจในการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมสขุภาพเพ่ือลดระดบั

ความดันโลหิตได้ นอกจากน้ียังสอดคล้องกบัการศึกษา

ของ Long และคณะ(17) โดยผู้วิจัยมกีารสมัภาษณเ์มื่อเร่ิม

มีอาการและเพ่ือติดตามผลสี่รอบหลังจากการเข้าร่วม

โปรแกรมการจัดการความดนัโลหิตด้วยตนเอง ได้รับการ

ประเมนิโดยใช้เคร่ืองมอืการจัดการตนเอง ได้แก่ เคร่ือง

วัดความดันโลหิต บันทกึประจ�ำวัน และแนวทางปฏบิัต ิ

ทั้งยังมกีารใช้แบบจ�ำลองผลผสมความชันแบบสุม่ด้วยวิธี

การจับคู่ความโน้มเอียงเพ่ือประเมินประสิทธิผลของ

โครงการและระบุปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบัการจัดการตนเอง

จากการศกึษาระดบัความดนัโลหิต systolic BP ของ

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ในกลุ่มทดลอง เมื่อ

เปรียบเทยีบก่อนหลังและระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
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ให้ผู้ป่วยที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่สามารถ

ควบคุมระดบัความดนัโลหิตได้

ขอ้เสนอแนะเชิงพฒันา

งานวิจัยน้ีควรเพ่ิมระยะเวลาในการด�ำเนินงาน 

เน่ืองจากเป็นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพต้องใช้

ระยะเวลานานจึงจะเหน็การเปล่ียนแปลงได้ชัดเจนย่ิงขึ้น
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เกณฑ์ที่ เหมาะสมแต่การศึกษาระดับความดันโลหิต  

diastolic BP ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ใน 

กลุ่มทดลอง เมื่อเปรียบเทยีบระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม พบว่าไม่พบความแตกต่างอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติ ิสอดคล้องกบังานวิจัยของชรินรัตน์ ศริิทวี และ 

คณะ(19) ที่พบว่าความดันโลหิตซิสโตลิกของกลุ่มทดลอง

ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม แต่ความดนัไดแอสโตลิกไม่พบความ

แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิปรีดา ยศ

ดา และคณะ(20) พบว่าความดนัโลหิตซิสโตลิกของกลุ่ม-

ทดลองมีความแตกต่างกับกลุ่มควบคุม แต่ความดัน- 

ไดแอสโตลิกไม่พบความแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p>0.05) 

ขอ้เสนอแนะ
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ร่วมกบัการเรียนรู้แบบกระบวนการกลุ่ม มีความรู้ความ

เข้าใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพเพ่ือลดระดับ

ความดนัโลหิต และสามารถน�ำโปรแกรมไปปรับใช้ในการ
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การจัดการตนเองร่วมกบัการเรียนรู้แบบกระบวนการกลุ่ม

ไปปรับใช้เพ่ือเป็นกจิกรรมการส่งเสริมพฤตกิรรมสขุภาพ
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Abstract:		  New cases of hypertension increase every year, with a continuous upward trend. The main causes 

is related to unhealthy behaviors: consuming sweet foods, oily, and salty tastes, irregular exercise, and 

continuous medication non-adherence. The aim of this quasi-experimental research was to investi-

gate the effects of a self-management program combined with group process-based learning on health 

behavior and blood pressure levels in newly diagnosed hypertension patients. The study was conducted at 

Thung Yai hospital, Nakhon Si Thammarat province, with a total of 82 participants who were divided into 

experimental and control groups, each consisting of 41 individuals. The intervention was carried out for 6 

weeks, during which the experimental group received the self-management program combined with group 

process-based learning, while the control group received regular hospital services. Data were analyzed 

using inferential and descriptive statistics. The results revealed statistically significant differences (p<0.05) 

in all three aspects of health behaviors (diet, exercise, and medication adherence) and systolic blood 

pressure levels between the experimental and control groups. However, there was no statistically 

significant difference (p>0.05) in diastolic blood pressure levels between the two groups. Therefore, 

public health personnel should implement self-management programs combined with group process-based 

learning to promote proper self-management skills regarding health behaviors among newly diagnosed 

hypertension persons. This intervention could lead to better blood pressure control and prevention of 

subsequent complications.

Keywords: newly diagnosed hypertension; self-management program; group process-based learning
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บทคดัย่อ 	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพมีวัตถุประสงค์เพ่ือถอดบทเรียนการบริหารจัดการสถานการณ์ฉุกเฉินด้าน

สาธารณสขุในการรับมอืโรค COVID-19 จังหวัดขอนแก่น คัดเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง ประกอบด้วย (1) กลุ่ม-

ผู้ก�ำหนดนโยบาย (2) ผู้ปฏบิตัด้ิานป้องกนัควบคุมโรคและการดูแลรักษา (3) ผู้เกี่ยวข้องในสถานการณก์ารจัดการ

โรค COVID-19 และ (4) กลุ่มผู้ปฏบิตัริะดบัหมู่บ้าน ได้แก่ กลุ่มผู้น�ำชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสขุ เกบ็รวบรวม

ข้อมูลด้วยแบบสมัภาษณ ์แบบสนทนากลุ่ม ผลการถอดบทเรียน พบว่า จังหวัดขอนแก่นเตรียมความพร้อมในการรับ

สถานการณโ์รค COVID-19 โดย Incident Command System: ICS เพ่ือบญัชาการ ใช้หลัก 2P2R ได้แก่ Prevention 

(การด�ำเนินงานป้องกันและลดผลกระทบ) Preparedness (การเตรียมความพร้อม) Response (การตอบโต้)  

Recovery (การฟ้ืนฟู) อาศยักลไกคณะกรรมการโรคตดิต่อจังหวัดขอนแก่น ตาม พรบ.โรคตดิต่อ พ.ศ. 2558 แต่ง

ตั้งคณะกรรมการตามระบบบัญชาการเหตุการณ์ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุส�ำหรับทุกโรคและภัยสขุภาพและศูนย์

ปฏบิัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operation Center: EOC) จัดตั้งศูนย์ปฏบิัติการภาวะฉุกเฉิน ตามหลัก 3S 

(Staffs, Stuffs, and Systems) แนวทางปฏบิัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินตามมาตรการส�ำคัญ 6 ด้าน (6 C ) ดังน้ี 

(1) การคัดกรองและเฝ้าระวังผู้ป่วยที่ สถานพยาบาล และชุมชน (Capture) (2) การดูแลรักษาผู้ป่วยและป้องกนั

การตดิเช้ือ (Case management and infection control) (3) การตดิตามผู้สมัผสัโรค (Contact tracing) (4) การ

สื่อสารความเสี่ยง (Communication) (5) การใช้มาตรการทางสงัคมและกฎหมาย (Community intervention and 

law enforcement) และ (6) การประสานงานและจัดการข้อมูล (Coordinating and joint information center) ผล

การเตรียมความพร้อมอย่างเหมาะสมและควบคุมผลกระทบโควิด‐19 ตั้งแต่ระดบับุคคล ระดบัชุมชน ระดบัจังหวัด 

เป็นกุญแจความส�ำเร็จต่อระบบสุขภาพ การบริหารจัดการสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขในการรับมือโรค 

COVID-19 จังหวัดขอนแก่น 
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บทน�ำ 
สถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 หรือ โรค COVID-19 มมีาต่อเน่ืองยาวนานกว่า 

2 ปี ส่งผลกระทบร้ายแรงในช่วงที่ผ่านมาทั่วโลก(1) 

ปัจจุบนัมผู้ีตดิเช้ือ SARS CoV-2 หลายล้านคนในแต่ละ

สปัดาห์ และในช่วงแปดเดอืนแรกของปี 2565 มรีายงาน

ผู้เสียชีวิตจากโรค COVID-19 มากกว่าหน่ึงล้านคน 

(WHO COVID-19 Dashboard)(2) ส�ำหรับประเทศไทย

รายงานผู้เสยีชีวิตโรค COVID-19 มากกว่าหน่ึงหมื่นคน(3) 

องค์การอนามัยโลกได้ออกแนวทางเฉพาะการควบคุม

และป้องกันการติดเช้ือระหว่างการดูแลในสถานบริการ

สาธารณสขุ เมื่อพบผู้ต้องสงสยัป่วยเป็นโรค COVID-19 

เมื่อวันที่ 19 มนีาคม 2563 แนวทางฉบบัแรกที่จัดท�ำขึ้น

ส�ำหรับยุทธศาสตร์ในการควบคุมและป้องกนัเมื่อสงสยั

ว่าผู้ต้องสงสยัป่วยเป็นโรค COVID-19 ซ่ึงได้ประยุกต์

มาจากแนวทางการควบคุมและป้องกนัการตดิเช้ือระหว่าง

การให้การดูแลรักษากลุ่มอาการโรคทางเดินหายใจ-

ตะวันออกกลาง (Middle East respiratory syndrome 

coronavirus หรือ MERS-CoV)(4) 

ประเทศไทยได้ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

เร่ือง ช่ือและอาการส�ำคัญของโรคตดิต่ออนัตราย (ฉบบั

ที่ 3) พ.ศ. 2563 มผีลใช้บงัคับตั้งแต่วันที่ 1 มนีาคม 

2563 เป็นต้นไป และแนวทางการบังคับใช้กฎหมาย

ตามพระราชบญัญัตโิรคตดิต่อ พ.ศ. 2558 กรณโีรคตดิ-

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด19 Coronavirus 

Disease 2019 (COVID-19)(5) ประเทศไทยมีการ

ก�ำหนดมาตรการทางกฎหมาย มาตรการเฝ้าระวัง ป้องกนั 

และควบคุมโรคโควิด 19 ทีป่ระสบความส�ำเรจ็โดยม ีศนูย์-

บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 เรียกโดยย่อว่า “ศนูย์บริหารสถานการณ์

โควิด-19” ตามค�ำสั่งส�ำนักนายกรัฐมนตรี เร่ือง จัดตั้ง

ศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 หรือ ศูนย์ปฏบิัติการ ศูนย์บริหาร

สถานการณโ์ควิด-19 (ศปก./ศบค.) ท�ำหน้าที่ ควบคุม 

ก�ำกับ การด�ำเนินงานตามพระราชก�ำหนดการบริหาร

ราชการในสถานการณฉุ์กเฉิน พ.ศ. 2548 เพ่ือป้องกนั

การแพร่ระบาดของโรค ให้เป็นไปตามมาตรการป้องกนั

โรค ครอบคลุมทั้งภาครัฐ เอกชน หน่วยงานต่างๆ(6) โดย

มีมาตรการหลักได้แก่ ท�ำความสะอาดพ้ืน พ้ืนผวิสมัผสั

บ่อยๆ ก�ำจัดขยะมูลฝอยทุกวัน ผู้สวมหน้ากากอนามัย 

หรือหน้ากากผ้า ล้างมอืด้วยสบู่ หรือแอลกอฮอล์เจล หรือ

น�ำ้ยาฆ่าเช้ือโรค ให้เว้นระยะห่างระหว่างโตะ๊ และระหว่าง

ที่น่ัง รวมถงึ ระยะห่างระหว่างการเดนิ อย่างน้อย 1 เมตร 

และให้ควบคุมมใิห้แออดั หรือลดเวลาในการท�ำกจิกรรม

ให้สั้นลงเท่าที่จ�ำเป็นโดยถือหลักหลีกเล่ียงการติดต่อ

สมัผสัระหว่างกนั(7) และยกระดบัมาตรการให้เข้มข้นขึ้น

ความส�ำเรจ็ของการด�ำเนินงานการป้องกันและควบคุม

โรคของหน่วยงานต่างๆ ในระดับพ้ืนที่ นับว่ามีความ

ส�ำคัญในการเตรียมความพร้อม เพ่ือรับมือการระบาด

ระลอกต่อมาที่คาดการณว่์าจะเกดิขึ้น

จากสถานการณก์ารระบาดของโรค COVID-19 ใน

ระดบัประเทศ ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดขอนแก่น ได้

รับการแจ้งเตือนจากกองระบาดวิทยา ให้เตรียมความ

พร้อมในการรับสถานการณก์ารระบาดของโรค วางระบบ

ป้องกนัโรค COVID-19 หลังจากน้ันจังหวัดขอนแก่น 

พบผู้ติดเช้ือเพ่ิมขึ้ นอย่างต่อเน่ือง มีการระบาดเป็น 

วงกว้าง ทั้งในสถานประกอบการ ส�ำนักงาน สถานศกึษา 

จากรายงานผู้ติดเช้ือสะสมจังหวัดขอนแก่น ทั้งสิ้ น 

53,853 ราย รักษาหาย 44,994 ราย ก�ำลังรักษา 8,724 

ราย เสยีชีวิตสะสม 135 ราย ข้อมูล ณ 31 พฤษภาคม 

2565 และมีผู้ป่วยติดเช้ือสะสมล�ำดับต้นในภาคตะวัน-

ออกเฉียงเหนือ(8) การด�ำเนินงานควบคุมและป้องกนัโรค 

โดยอาศยักลไกคณะกรรมการโรคตดิต่อจังหวัดขอนแก่น 

ตาม พรบ.โรคตดิต่อ พ.ศ. 2558 ในการก�ำหนดมาตรการ

ป้องกันในพ้ืนที่จังหวัดขอนแก่น และการจัดตั้งศูนย์-

ปฏบิตักิารฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสขุ (EOC) 

ประสานระหว่างหน่วยงาน ทั้งในระดับจังหวัด อ�ำเภอ 

ต�ำบล และชุมชน และจัดท�ำมาตรการในระดับจังหวัดที่

สอดคล้องตามมาตรการของศนูย์ปฏบิตักิาร ศนูย์บริหาร-

สถานการณโ์รค COVID-19 ระดบัประเทศ ผลลัพธจ์าก



ถอดบทเรียนการบริหารจดัการสถานการณฉุ์กเฉินดา้นสาธารณสุขในการรบัมือ โรค COVID-19 จงัหวดัขอนแก่น

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่3 443

การด�ำเนินงานปฏบิตังิานด้านสาธารณสขุเพ่ือตอบสนอง

ต่อสถานการณโ์รค COVID-19 ในประเทศไทย ทุกภาค

ส่วน ท�ำให้ประเทศไทยได้รับค�ำช่ืนชมจากองค์การอนามยั-

โลก เมื่อวันที่ 14 ตุลาคม 2563 การแถลงข่าวถอด 

บทเรียนร่วมระหว่างกระทรวงสาธารณสขุและองค์การ-

อนามยัโลก ในการปฏบิตังิานด้านสาธารณสขุเพ่ือตอบ-

สนองต่อสถานการณ์โรค COVID-19 ในประเทศไทย 

พบว่า การบริหารจัดการด้านสขุภาพระหว่างเกดิวิกฤติ 

โควิด 19 เป็นการด�ำเนินงานที่โปร่งใส มีผลงานเป็นที่

ประจักษ์ มีประสทิธภิาพ และความรับผดิชอบ (trans-

parency, visibility, efficiency and accountability) ซ่ึง

ความส�ำเรจ็ของประเทศไทยคร้ังน้ีแสดงถงึความร่วมมือ

ของทุกภาคส่วน(9)

กระทรวงสาธารณสขุได้สนับสนุนให้ด�ำเนินการถอด

บทเรียนการบริหารจัดการสถานการณ์ฉุกเฉินด้าน

สาธารณสขุในการรับมอืโรค COVID-19 ในระดบัจังหวัด 

โดยใช้การถอดบทเรียนซ่ึงเป็นวิธกีารจัดการความรู้แบบ

หน่ึงที่เน้นเสริมสร้างการเรียนรู้ ในกลุ่มที่เป็นระบบเพ่ือ

สกัดความรู้ที่ฝังลึกในตัวคนและองค์กร เป็นข้อค้นพบ

ใหม่หรือบทสรปุทีไ่ด้จากประสบการณก์ารด�ำเนินงาน การ

รวบรวมและถอดบทเรียนการด�ำเนินงานการบริหาร

จัดการสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขในการรับมือ

โรค COVID-19(10) จังหวัดขอนแก่นจึงเหน็ความส�ำคัญ 

เพ่ือเป็นการทบทวนสถานการณแ์ละเป้าหมาย กลไกการ

ขบัเคล่ือนกระบวนการด�ำเนินงาน ผลลัพธแ์ละผลผลิตที่

เกิดขึ้ น วิเคราะห์ปัจจัยเงื่อนไขทั้งภายในและภายนอก 

ปัญหาอปุสรรค ข้อเสนอเชิงนโยบายในการพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพเพ่ือรองรับสถานการณ์ฉุกเฉินด้าน

สาธารณสขุในระดบัจังหวัด 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือถอดบทเรียนการ

บริหารจัดการสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสขุในการ

รับมอืโรค COVID-19 จังหวัดขอนแก่น ซ่ึงผลการถอด

บทเรียนระดับจังหวัดสามารถน�ำมาเช่ือมต่อถึงนโยบาย

ระดับประเทศ ท�ำให้ระบบสาธารณสขุประเทศไทยเข้ม

แขง็ต่อไป	  

วิธีการศึกษา 
งานวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ พ้ืนที่ท�ำการวิจัย 

คือ เครือข่ายบริการสขุภาพในจังหวัดขอนแก่น จ�ำนวน 

26 อ�ำเภอ คัดเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลโรค COVID-19 

ประกอบด้วย (1) กลุ่มผู้ก�ำหนดนโยบายระดับจังหวัด 

ได้แก่ ผู้ว่าราชการจังหวัด หรือรองผู้ว่าฯ และนายแพทย์

สาธารณสขุจังหวัด หรือผู้แทน (2) ผู้ปฏบิตัด้ิานป้องกนั

ควบคุมโรคและการดูแลรักษา ระดบัจังหวัด และ ระดบั

อ�ำเภอ (3) ผู้เกี่ยวข้องในสถานการณ์การจัดการโรค 

COVID-19 ในระดับจังหวัด อ�ำเภอ และต�ำบล ได้แก่ 

คณะกรรมการศูนย์บัญชาการสถานการณ์ฉุกเฉินระดับ

จังหวัด และระดับอ�ำเภอ และ (4) กลุ่มผู้ปฏบิตัิระดับ

หมู่บ้าน ได้แก่ กลุ่มผู้น�ำชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสขุโดย

คัดเลือกพ้ืนที่ที่มจี�ำนวนผู้ป่วย และมกีระบวนการท�ำงาน

ที่เข้มแขง็ กลไกการขบัเคล่ือนร่วมกบัภาคีเครือข่าย ระยะ

เวลาในการศกึษา ระหว่างเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2564 – 

มถุินายน พ.ศ. 2565 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบสมัภาษณ์

เชิงลึก แบบสมัภาษณก์ลุ่ม แนวทางสนทนากลุ่ม โดยการ

วิจัยน้ีใช้เคร่ืองมือจากกรอบคู่มือนักวิจัยระดับจังหวัด

โครงการถอดบทเรียนการบริหารจัดการสถานการณ์

ฉุกเฉินด้านสาธารณสขุในการรับมอืโรค COVID-19 ของ

จังหวัดต่างๆ ในประเทศ(10) และกรอบแนวคิดระบบ

สขุภาพ (six building blocks of a health system)(11) 

และการวิเคราะห์ปัจจัยเงื่อนไขความส�ำเร็จ ปัญหา

อปุสรรค โดย SWOT Analysis แนวทางการเกบ็ข้อมูล 

ประกอบด้วย (1) ข้อมูลพ้ืนฐานส�ำหรับการบริหารจัดการ

สถานการณฉุ์กเฉินด้านสาธารณสขุ กรณโีรค COVID-19 

ของจังหวัดขอนแก่น และ (2) แนวทางการเกบ็ข้อมูล 

เชิงคุณภาพ ประกอบด้วย การด�ำเนินการ มาตรการทาง

สังคม มาตรการสาธารณสุข การตอบสนองของระบบ

บริการสาธารณสขุ การบูรณาการการด�ำเนินงาน ผลลัพธ์

ที่เป็นรูปธรรม best practice นวัตกรรม กระบวนการ  

วิธีการใหม่ๆ ในการแก้ไขปัญหาและบริหารจัดการ

สถานการณฉุ์กเฉินด้านสาธารณสขุ วิเคราะห์ปัจจัยเงื่อนไข
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ความส�ำเรจ็ ปัญหา อปุสรรค บทเรียน และข้อเสนอแนะ

เชิงนโยบาย การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือจาก 

ผู้เช่ียวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน วิเคราะห์ข้อมูล สถิติเชิง-

พรรณนา และวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (content analysis) 

การพทิกัษสิ์ทธ์ิอาสาสมคัร 

การวิจัยน้ี ผู้วิจัยได้ค�ำนึงถึงหลักจริยธรรมการ- 

วิจัยเกี่ยวกับมนุษย์โดยได้ผ่านการรับรองการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกบัมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสขุ

จังหวัดขอนแก่น COA 029/2565 REC 019/2565 

รับรอง วันที่ 7 กุมภาพันธ ์2565

ผลการศึกษา
1. การทบทวนสถานการณแ์ละเป้าหมาย 

ระยะก่อนการระบาดระลอก 1 (ธนัวาคม 2562 - 

มกราคม 2563) จังหวัดขอนแก่น ไม่พบผู้ป่วย ส�ำนักงาน

สาธารณสขุจังหวัดขอนแก่น ได้รับการแจ้งเตอืนจากกอง

ระบาดวิทยาให้ด�ำเนินการเตรียมความพร้อมในการรับ

สถานการณก์ารระบาดของโรค 

ระยะที่ 2 ระลอก 1 (มกราคม 2563 – พฤษภาคม 

2563) พบผู้ป่วย 6 ราย ส่วนมากมคีวามเช่ือมโยงกบัการ

ระบาดใน cluster สนามมวย และสถานบันเทิงใน 

กรงุเทพมหานคร และพัทยา และมเีพียง 1 รายทีม่ปีระวัติ

เดินทางมาจากต่างประเทศ ซ่ึงสามารถหาสาเหตุการ 

ตดิเช้ือได้ 

ระยะที่ 3 (พฤษภาคม - 14 ธนัวาคม 2563) ไม่มี

รายงานผู้ตดิเช้ือ และได้มผ่ีอนปรนมาตรการป้องกนัโรค 

COVID-19 ในพ้ืนที่เพ่ือให้ประชาชนกลับมาใช้ชีวิตปกต ิ

ระยะที่ 4 การระบาดระลอกที่ 2 (15 ธนัวาคม 2563 

– 31 มนีาคม 2564) พบผู้ตดิเช้ือ 14 ราย พบผู้ตดิเช้ือ

ที่มปีระวัตเิดนิทางมาจากสมุทรสาคร ซ่ึงมกีารระบาดเป็น

แรงงานต่างชาตทิี่ตลาดกลางกุ้ง และมปีระวัตเิดนิทางมา

จากจังหวัดอ่างทอง ที่มกีารระบาดเป็น cluster จากสนาม

ไก่ชน และมาแพร่เช้ือให้เพ่ือนและคนในครอบครัว แต่

ยังไม่มีการแพร่ระบาดในวงกว้าง 

ระยะที่ 5 การระบาดระลอกที่ 3 (1 เมษายน 2564 

– 30 มถุินายน 2564) พบว่า มรีายงานผู้ตดิเช้ือ 695 

ราย ที่มีประวัติเดินทางมาจากการเที่ยวสถานบันเทิง

กรุงเทพมหานคร และแพร่กระจายไปในกลุ่มเพ่ือนร่วม

งานและบุคคลในครอบครัว 

ระยะที ่6 หมายถงึการระบาดระลอกที ่4 (1 กรกฎาคม 

2564 – 31 ธนัวาคม 2564) ศบค. ได้สั่งปิดแคมป์ 

คนงานทีม่กีารระบาดของโรค ท�ำให้คนงานก่อสร้างได้เดนิ

ทางกลับภูมิล�ำเนา พร้อมน�ำเช้ือเข้ามาแพร่ระบาดใน

ภมูิล�ำเนา จังหวัดขอนแก่น มีรายงานผู้ติดเช้ือทั้งหมด 

23,747 ราย และเป็นการระบาดที่ตดิต่อกนัอย่างรวดเรว็ 

ระยะที่ 7 หมายถงึการระบาดระลอกที่ 5 (1 มกราคม 

– 31 พฤษภาคม 2565) เป็นการระบาดของสายพันธุ ์

โอมิครอน ในกลุ่มนักศึกษาที่ เที่ยวในสถานบันเทิง  

มจี�ำนวนผู้ตดิเช้ือ 53,898 ราย 

2. กลไกการขบัเคลือ่นกระบวนการด�ำเนนิงาน 

จังหวัดขอนแก่นเตรียมความพร้อมในการรับสถาน-

การณก์ารระบาดของโรค COVID-19 โดย Incident 

Command System: ICS เพ่ือบญัชาการ ด้วยหลัก 2P2R 

ได้แก่ Prevention (การด�ำเนินงานป้องกนัและลดผล-

กระทบ) Preparedness (การเตรียมความพร้อม) Response 

(การตอบโต้) Recovery (การฟ้ืนฟู) อาศยักลไกคณะ-

กรรมการโรคตดิต่อจังหวัดขอนแก่น ตาม พรบ.โรคตดิต่อ 

พ.ศ. 2558 จัดท�ำค�ำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการตามระบบ

บัญชาการเหตุการณ์ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุส�ำหรับ

ทุกโรคและภัยสุขภาพและศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 

(Emergency Operation Center: EOC) มกีารจัดตั้งศนูย์

ปฏบิตักิารภาวะฉุกเฉิน ตามหลัก 3S (Staffs, Stuffs, and 

Systems) แนวทางปฏบิัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินตาม

มาตรการส�ำคัญ 6 ด้าน (6 C) กลไกส�ำคัญในการประสาน

งานภายใต้ระบบการสั่งการจากคณะกรรมการ EOC 

จังหวัดขอนแก่น แบบชุดข้อมูลเดยีว Single Command 

ที่สอดคล้องกบัประกาศของศนูย์บริหารสถานการณแ์พร่

ระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) การ

ถอดบทเรียนการบริหารจัดการสถานการณ์ฉุกเฉินด้าน

สาธารณสุขในการรับมือโรค COVID-19 จังหวัด
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ขอนแก่นโดยใช้กรอบแนวคิดระบบสขุภาพ พบว่า 

1. ระบบบริการ 

ด�ำเนินการโดยกลไกความเข้มแขง็โรงพยาบาลแม่ข่าย 

โรงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ การจัดบริการ

และการรับ-ส่งต่อ ดูแลรักษาผู้ป่วย และความร่วมมือ

เครือข่ายของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาล

เอกชน การบริหารจัดการเตยีง step up/step down โดย

ศนูย์ประสานและบริหารจัดการเตยีงระดบัจังหวัด สถาน

พยาบาลทุกแห่งบนัทกึข้อมูลการดูแลผู้ป่วยในเตยีงแต่ละ

ระดบัโดยโปรแกรม CO-Ward มแีนวทางปฏบิตักิารดูแล

รักษา การส่งต่อและการตรวจทางห้องปฏบิตักิารทางการ

แพทย์ มกีารจัดระบบบริการสถานการณร์ะบาด (scenario) 

ตามแนวทางเวชปฏบิตักิารวินิจฉัย ดูแลรักษาและป้องกนั

การติดเช้ือในโรงพยาบาล กรณโีรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) กรมการแพทย์ กระทรวง-

สาธารณสขุ ระบบดูแลรักษาผู้ป่วยที่กลับมารักษาตัวใน

จังหวัด ภายใต้โครงการ “คนขอนแก่นกลับบ้าน” จัดตั้ง

ศนูย์บริหารจัดการเตยีง โดยเบอร์ Call Center และ Line 

Official Account (OA): กรณีการจัดระบบบริการผู้ป่วย

โควิด-19 ระหว่างโรงพยาบาลระดับอ�ำเภอ และศูนย์

ดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ระดับชุมชน (จุดพักคอย pre- 

admission center, CI/HI) การน�ำคนไข้คืนสู่ชุมชน 

อบรมพัฒนาศกัยภาพบุคลากรในการดูแลด้วยเคร่ืองมอื

เฉพาะด้าน เช่น เคร่ืองออกซิเจนอตัราไหลสงู (high flow 

nasal cannula) การทบทวนองค์ความรู้ แพทย์ และ

พยาบาล การดูแลผู้ป่วยวิกฤต สามารถดูแลใน cohort 

ward แนวทางการใช้ยา anti-viral, anti-inflammation 

การบริหารยา Favipiravir ยาฟ้าทะลายโจร ยา steroid 

2. ค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพ 

ได้รับงบประมาณ สนับสนุนจากทุกภาคส่วนในการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยง รวมถึงค่าตอบแทน

บุคลากรที่ปฏบิตังิานเพ่ือเป็นขวัญก�ำลังใจ ภาคีเครือข่าย

สนับสนุนทรัพยากรและวัสดุทางการแพทย์ อุปกรณ์ใน

การป้องกนัในการคัดกรองผู้ป่วย จัดซ้ือยาและเวชภัณฑ์

ไม่ใช่ยา 

3. ก�ำลงัคนดา้นสุขภาพ 

มีการจัดระบบก�ำลังคนด้านสขุภาพ สหสาขาวิชาชีพ 

เพ่ือรองรับสถานการณก์ารฉุกเฉินด้านสาธารณสขุในการ

รับมือโรค COVID-19 จังหวัดขอนแก่น ดังน้ี แพทย์ 

ตรวจรักษาผู้ป่วยทั้งแบบในโรงพยาบาล และดูแลรักษา

ผ่านระบบการปรึกษาให้กลุ่มผู้ป่วยที่อยู่ที่ CI และ HI 

ประเมนิแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย กลุ่มเสีย่ง และกลุ่ม-

ป่วยในชุมชน จิตแพทย์และทมี MCATT ดูแลสภาพจิตใจ

ผู้ป่วยทีรั่กษาในโรงพยาบาลและให้ค�ำปรึกษาด้านสขุภาพ

จิตในชุมชน ทมีพยาบาล ให้การดูแลรักษาผู้ป่วย ทั้งใน

โรงพยาบาล CI /HI และกลุ่มเสี่ยงในชุมชน ทมีเภสชักร 

มกีารบริการจัดการเวชภัณฑย์า ให้มีความเพียงพอ นัก-

เทคนิคการแพทย์ เตรียมความพร้อมด้านการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ บุคลากรสาธารณสุขในระดับ รพ.สต.  

นักวิชาการสาธารณสขุ ตดิตาม รายงานสถานการณ ์ออก

คัดกรองกลุ่มเสี่ยง จัดท�ำฐานข้อมูลผู้ป่วย แจ้งเตือน

เหตกุารณใ์นพ้ืนที่ ดูแลระบบเฝ้าระวังป้องกนัควบคุมโรค 

ทีมอาสาสมัครสาธารณสุข เป็นผู้ที่คอยช่วยก�ำกับดูแล 

ผู้ป่วยกลุ่มสเีขยีว และเป็นทมีสนับสนุน ทมีผู้บริหารด้าน

สาธารณสุข เป็นทีมอ�ำนวยการเพ่ือให้การด�ำเนินการ

กจิกรรมได้บรรลุเป้าหมาย นายอ�ำเภอ เป็นผู้สั่งการออก

แนวทางให้ส่วนราชการ หน่วยงาน และประชาชนในพ้ืนที่

ให้ปฏบิตัติามแนวทางการด�ำเนินงาน ผู้ว่าราชการจังหวัด 

นายแพทย์สาธารณสขุจังหวัด หัวหน้าส่วนราชการ เป็น 

ผู้บัญชาการและสนับสนุน ก�ำกบัติดตามภายใต้รูปแบบ

คณะกรรมการโรคตดิต่อระดบัจังหวัด และบญัชาการใน

คณะกรรมการ EOC ระดับจังหวัด มีค�ำสั่งหน้าที่และ

โครงสร้างคณะกรรมการควบคุมโรคตดิต่อชัดเจน

4. ระบบขอ้มูลสารสนเทศ 

การเฝ้าระวังผู้ป่วยในระลอกแรก มีการพัฒนา QR 

Code รายงานตัวเข้าจังหวัดขอนแก่น โปรแกรม 

COVID-19 survey ผ่านสมาร์ทโฟน ในกรณไีม่มสีมาร์ท

โฟน ให้รายงานตวัต่อผู้ใหญ่บ้าน/ผู้น�ำชุมชน และ App 

หมอชนะ และพัฒนาศกัยภาพการด�ำเนินงาน เบอร์โทร 

Call Center และ ตอบ Line OA / Application ให้เพียง
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พอต่อการรับบริการของประชาชนใน และนอกจังหวัด 

วิเคราะห์สถานการณ์ตามข้อมูลการระบาดของการติด-

เช้ือโควิด-19 โดยน�ำเสนอข้อมูลแบบ real-time เพ่ือให้

เป็นข้อมูลประกอบการตดัสนิใจของผู้บงัคับบญัชา EOC 

พัฒนาโปรแกรม Back Home โดยการพัฒนาของบริษัท 

ดิจิคเทคโนโลยี จ�ำกัด ซ่ึงได้ออกแบบให้ผู้ป่วยยืนยัน 

โรคโควิด-19 ที่ได้รับการวินิจฉัยนอกพ้ืนที่ จังหวัด

ขอนแก่น และยังไม่ได้เข้ารับการรักษา ลงทะเบียน

ออนไลน์ “แสดงความจ�ำนงเข้ารับการรักษา” เพ่ือส่ง

ข้อมูลผู้ป่วยให้พ้ืนที่ 

5. การเขา้ถงึยาและเวชภณัฑ ์

การประสานข้อมูล การส�ำรองเวชภณัฑ ์ควบคุมก�ำกบั

ด้านระเบยีบการบริหารพัสดุ รวดเรว็ ทนัเหตกุารณ ์การ

จ่ายให้หน่วยบริการต่างๆ ความร่วมมอืของภาคีเครือข่าย

การรับยาที่ร้านยาใกล้บ้านโดยเภสชักร ได้รับสนับสนุน

จากเอกชน เช่น แอลกอฮอล์ ATK วัคซีน/PPE มีการ

รายงานข้อมูลคงคลังทุกวัน ผ่าน Google drive โดยเครือ-

ข่ายเภสัชกรรมโรงพยาบาลในพ้ืนที่ได้รับการสนับสนุน

จากเครือข่ายสถาบันการศึกษามหาวิทยาลัยขอนแก่น 

และโรงพยาบาลที่มศีกัยภาพในการผลิตยาสมุนไพรตาม

มาตรฐาน GMP ช่วยกระจายยาให้หน่วยบริการในจังหวัด

ขอนแก่น 

6. ภาคีเครือข่าย 

ท�ำงานร่วมกนัเป็นการหนุนเสริมภายในและภายนอก

องค์กร มส่ีวนร่วมของภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง การจัดท�ำ

แผนปฏิบัติการสาธารณสุข แผนกองทุนสุขภาพระดับ 

ท้องถิ่น การแต่งตั้งคณะกรรมการโรคติดต่อ การจัดตั้ง

ศูนย์ปฏบิัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินโควิด-19 ทุกหน่วย

งานท�ำงานในทัง้ในเชิงรกุและเชิงรับ ความร่วมมอืเครือข่าย 

ของโรงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ กระทรวง-

กลาโหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย และโรงพยาบาล

เอกชน ในการบริหารจัดการเตยีง และเป็นหน่วยบริการ

ฉีดวัคซีน โรค COVID-19 ให้กบัประชาชน และการ

สนับสนุนงบประมาณการด�ำเนินการ

3. การวิเคราะห์ปัจจัยเงื่อนไขความส�ำเร็จ ปัญหา 

อปุสรรคปัจจัยภายในและภายนอก โดย SWOT Analy-

sis แสดงรายละเอยีดในตารางที่ 1

วิจารณ ์
กลไกการบริหารจัดการสถานการณ์ฉุกเฉินด้าน

สาธารณสุขในการรับมือโรค COVID-19 จังหวัด

ขอนแก่น เป็นการด�ำเนินการภายใต้คณะกรรมการโรค

ติดต่อจังหวัดขอนแก่น และสอดคล้องกับแนวทางและ

นโยบายระดบัประเทศ และส่งเสริมการมส่ีวนร่วมกบัทุก

ภาคส่วน ร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมด�ำเนินการ ร่วม

ติดตามและประเมินผล ซ่ึงน�ำมาใช้ในการจัดท�ำแผน

ปฏบิตักิารสาธารณสขุ แผนกองทุนสขุภาพระดบัท้องถิ่น 

การแต่งตั้งคณะกรรมการโรคตดิต่อ การจัดตั้งศนูย์ปฏบิตัิ

การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินโควิด-19 ประชุมติดตามความ

ก้าวหน้าทั้งรปูแบบ Onsite และ Online ทั้งในวันราชการ

และวันหยุดราชการ มีการขับเคล่ือนตามมาตรการทาง

สังคม การบังคับใช้กฎหมาย การพัฒนานวัตกรรม 

ทรัพยากรบุคคล การสื่อสารความเสี่ยงในชุมชน เป็นสิ่ง

ส�ำคัญของหน่วยงานด้านสาธารณสุขเพ่ือควบคุมก�ำกับ

ตดิตามการควบคุมโรคให้ทนักบัสถานการณ ์ครอบคลุม

ไปทุกอ�ำเภอ ต�ำบล และหมู่บ้าน การใช้ประโยชน์จากศนูย์-

ปฏบิัติการเหตุฉุกเฉินด้านสาธารณสขุ (EOC) ซ่ึงเป็น

กลไกการขับเคล่ือนที่เป็นมาตรฐานนานาชาติเพ่ือให้ทนั

ต่อการตอบสนองต่อโรคระบาด การประเมินความเสี่ยง 

การเตรียมพร้อม การตอบสนอง และการฟ้ืนฟู(12-14) แต่

เน่ืองจากสถานการณก์ารระบาดของโรคโควิด-19 ทั้งใน

ประเทศไทยและประเทศต่างๆ ทั่วโลก การระบาดที่

ยาวนานต่อเน่ืองและรุนแรงขึ้ น(15)ปัจจัยส�ำคัญต่อการ

ตอบสนองการระบาดของโรค คือ การเสริมสร้างความ

เข้มแขง็ของระบบสขุภาพ คือกลไกการบริหารจัดการ ด้าน

ระบบบริการ ระบบข้อมูลข่าวสาร การสื่อสารด้าน

สาธารณสขุ การบริหารจัดการทรัพยากร ทั้งวัสดุ อปุกรณ ์

และก�ำลังคน การเข้าถึงยาและเวชภัณฑ์ งบประมาณ 

ความเป็นผู้น�ำและการก�ำกบัดูแล และการมีส่วนร่วมทุก

ภาคส่วน(11) โดยเฉพาะภาวะผู้น�ำเป็นจุดแข็งจังหวัด
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ตารางที ่1 การวิเคราะหปั์จจยัเงือ่นไขความส�ำเร็จ ปัญหา อุปสรรคปัจจยัภายในและภายนอก

Strength (จุดแข็ง)

1. 	ผู้น�ำที่เข้มแขง็ และผู้บริหารทุกหน่วยราชการ 

2. 	การใช้อตัราก�ำลังร่วมกนัภายในเครือข่ายบริการสขุภาพและ

บูรณาการร่วมกนัทุกกระทรวง 

3. 	มบุีคลากรทางการแพทย์ที่เช่ียวชาญ ในการดูแล รักษา และ

การควบคุมโรค

4. 	มหีน่วยบริการทั้งโรงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาล

สงักดักระทรวงกลาโหม

5. 	มคีณะกรรมการจัดสรรวัคซีนจังหวัดขอนแก่นซ่ึงมี 

ผู้ว่าราชการเป็นประธานและคณะกรรมการโรคตดิต่อ

จังหวัดขอนแก่น ท�ำให้การจัดสรร ประชาชนเข้าถงึและตรง

กลุ่มเป้าหมาย

7. 	คณะกรรมการ ECO จังหวัดขอนแก่น ประชุมตดิตามความ

ก้าวหน้าทั้งรปูแบบ Onsite และ Online ทั้งในวันราชการ

และวันหยุดราชการ โดยจะประชุมคณะท�ำงานการให้บริการ

วัคซีน จังหวัดขอนแก่นควบคู่กนัไป 

Opportunities(โอกาส)

1.	 สนับสนุนโปรแกรม Work Form Home/ Home ward 

โปรแกรมคนขอนแก่น กลับบ้าน โดย บริษัท เอกชน 

2. 	เทคโนโลยีการสื่อสารที่ท�ำให้เกดิโอกาสประชาชนเข้าถงึการ

รักษา การคัดกรองได้ง่ายย่ิงขึ้น ช่องทางสื่อสาร เช่น Line/ 

ZOOM/ Web ex

3. 	สื่อช่องทางหลัก สื่อช่องทางวิทยุชุมชน สื่อออนไลน์ และการ

สื่อสารเฉพาะพ้ืนที่เฉพาะประเดน็ เช่น NBT

4. 	การก�ำกบัตดิตามอย่างต่อเน่ือง โดยศนูย์ปฏบิตักิาร

ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสขุ กรณโีรคตดิเช้ือ

ไวรัสโรโรนา 2019 (EOC) ที่มรีอบการประชุมในทุกวัน

5.	 การมส่ีวนร่วม การสนับสนุนจากภาคีเครือข่ายภาคเอกชน 

ทั้งภายในและภายนอกจังหวัด

Weakness (จุดอ่อน)

1.	 ไม่มคีลังส�ำรองเวชภัณฑใ์นระดบัจังหวัด 

2. 	การรายงานผู้ป่วยของหน่วยบริการลงรายงานไม่เป็นปัจจุบนั

3. 	ภาระงานเพ่ิมขึ้น อตัราก�ำลังคนที่มเีทา่เดมิ

4. 	Cold-chain break down เกดิอบุตัเิหต ุขาดเคร่ืองมอื

อปุกรณท์ี่จ�ำเป็น

5. 	การจัดหาสถานที่ในการกกัตวั จุดพักคอย HI/CI ต้องใช้

กระบวนการประชาคม เพ่ือระดมความคิดเหน็จากภาค ี

เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 

Threats (อุปสรรค)

1. 	งบประมาณสนับสนุนล่าช้าในการด�ำเนินงานในช่วงระบาด

ระยะแรก

2.	 ส่วนกลางสนับสนุนการวางแผนไม่สอดคล้องกบัการปฏบิตัิ

งานจริง

3. 	ส่วนกลาง มกีารสื่อสาร clinical practice guideline update 

แนวทางการคัดกรอง การรักษา การฉีดวัคซีนและการใช้ยา

รักษาอยู่เสมอ ท�ำให้บางคร้ังพ้ืนที่ปฏบิตัไิม่ทนั

4. 	ในภาวะขาดแคลนยา ท�ำให้ราคายารักษาอาการโควิดสงูขึ้น 

จ�ำเป็นต้องใช้งบประมาณจัดซ้ือสงูกว่าราคากลาง 

สถานการณฉุ์กเฉินกระบวนการจัดซ้ือจัดจ้างปกตไิม่ 

ตอบสนองต่อสถานการณใ์นปัจจุบนั

5. 	ข่าว fake news ท�ำให้ประชาชนขาดความเช่ือมั่นขาดความรู้

ความเข้าใจเร่ืองโรคโควิด-19

6. 	ทกัษะการสื่อสารยังมคีวามส�ำคัญ การสร้างความเข้าใจของ

บุคลากรในการตอบค�ำถาม Hotline สายด่วน ข้อมูลการ

ปฏบิตั ิที่มผู้ีใช้บริการจ�ำนวนมากในช่วงสถานการณก์าร

ระบาดของโรค COVID-19
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ขอนแก่น ที่มอีทิธพิลต่อการท�ำงานของระบบสขุภาพ การ

เสริมสร้างความเป็นผู้น�ำและการก�ำกับดูแล จังหวัด

ขอนแก่นได้มกีารควบคุมก�ำกบัน�ำลงสูก่ารปฏบิตัใินระดบั

บุคคล องค์กร และชุมชน การก�ำกบัดูแลในทุกระดบั การ

ขบัเคล่ือนโดยเวทคีณะกรรมการควบคุมโรคตดิต่อระดบั

จังหวัด และระดบัอ�ำเภอ การตดิตามและประเมนิผลช่วย

แก้ไขช่องว่างในกระบวนการวางแผนและด�ำเนินการ

ควบคุมโรคได้ทันเวลา(16,17) การจัดท�ำแนวปฏิบัติการ 

ดูแลรักษาและส่งต่อผู้ป่วยโรคติดเช้ือโควิด-19 รวมถึง

การดูแลแบบ home isolation, community isolation  

ศนูย์พักคอย การดูแลแบบการแพทย์ทางไกล ความร่วม-

มือระบบการรักษาพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน โรง-

พยาบาลในสังกัดมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลในสังกัด

กระทรวงกลาโหม จังหวัดขอนแก่น ส่งผลให้ผู้ป่วย 

โควิด-19 ได้รับการบริการที่ดีขึ้น อย่างมีคุณภาพและ

ปลอดภัย ลดการเสียชีวิต โดยไม่สร้างภาระให้กับ

ประชาชนทั่วไปในรปูแบบของค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพ การ

ให้บริการด้านการรักษาพยาบาลในช่วงที่เกดิการระบาด

จึงถือเป็นความท้าทายที่ส�ำคัญที่สุดประการหน่ึงที่ทุก

ประเทศต้องเผชิญ(17) บุคลากรสาธารณสขุเป็นบุคคลหน่ึง

ทีถ่อืว่ามคีวามเสี่ยงมากทีส่ดุ การด�ำเนินการตามมาตรการ

การควบคุมการตดิเช้ือ การเฝ้าระวังอาการอย่างต่อเน่ือง 

บุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดขอนแก่นมีความมุ่งมั่น

ตั้งใจ มีส่วนร่วมในการท�ำงาน ทุกงานทุกฝ่าย ท�ำได้ทุก

หน้าที่ มคีวามพร้อมในการให้บริการและความร่วมมอืใน

ภาคีเครือข่าย แต่ต้องเผชิญกบัความเครียด ความวิตก

กงัวล เช่น ความกลัวต่อการตดิเช้ือ ความเสี่ยงในการแพร่

เช้ือไปยังคนที่ใกล้ชิด แยกตัวจากครอบครัว(18) และ

บุคลากรไม่เพียงพอเกิดความเหน่ือยล้าจากการท�ำงาน 

เป็นประเดน็ที่ยังท้าทายของผู้น�ำในการบริหารจัดการ

ทรัพยากรบุคคล เมื่อเกดิภาวะหมดไฟในการท�ำงาน(19) 

จังหวัดขอนแก่นได้จัดท�ำฐานข้อมูลประชากร ข้อมูลกลุ่ม

เปราะบาง ข้อมูลผู้เดนิทางกลับภมูลิ�ำเนา ทรัพยากร วัสดุ 

ยา วัคซีนโควิด-19 ผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร ส่ง

ผลต่อการด�ำเนินงานระดับบุคคล ระดับชุมชน ระดับ

จังหวัด ให้สามารถวางแผนการควบคุมโรคและติดตาม

การแพร่กระจายของโควิด-19 ได้อย่างครอบคลุม การ

ใช้ทรัพยากรที่มอียู่อย่างมปีระสทิธภิาพ โดยไม่กระทบต่อ

บริการสุขภาพตามปกติสามารถท�ำได้โดยการจัดล�ำดับ

ความส�ำคัญที่เหมาะสมและการด�ำเนินการตามทรัพยากร

ที่มีอยู่ ในทางกลับกันการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ

วางแผนและการใช้ประโยชน์ทรัพยากร จะช่วยเสริมสร้าง

มติทิางสงัคมและวัฒนธรรมให้แขง็แกร่งขึ้น ของการตอบ

สนองต่อโรคระบาด(20) การสื่อสารด้านสาธารณสขุเป็น

ส่วนหน่ึงของการก�ำกบัตดิตามในช่วงที่มกีารระบาดใหญ่ 

ได้แก่ การสื่อสารความเสี่ยงกบัชุมชน การสื่อสารในภาวะ

วิกฤตกิบัเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ และการสื่อสารเชิงกลยุทธ์

กบัหน่วยงานระดบัสงูไปพร้อมๆ กนั ช่องทางการสื่อสาร

เชิงรุกน�ำไปสู่การตัดสนิใจร่วมกนัและปรับปรุงคุณภาพ

ของการบริการประสานงานกบัชุมชน(21) ดงัน้ัน การเตรียม

ความพร้อมอย่างเหมาะสมและควบคุมผลกระทบโรค- 

โควิด-19 จึงถือเป็นสิ่งส�ำคัญต่อระบบสุขภาพจังหวัด

ขอนแก่น และระดบัประเทศ การด�ำเนินการตั้งแต่ระดบั

บุคคล ระดบัชุมชน ระดบัจังหวัด เป็นกุญแจส�ำคัญในการ

บริหารจัดการสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสขุในการ

รับมอืโรค COVID-19 จังหวัดขอนแก่น

ขอ้เสนอแนะ

1. ส�ำหรับประชาชนทุกภาคส่วนมกีารเตรียมความ-

พร้อมและเสริมสร้างองค์ความรู้ที่ถูกต้อง เพ่ือเตรียมตวั

รับการแพร่ระบาดของโรคตดิต่อเจ้าหน้าที่มกีารให้ข้อมูล

แนะน�ำปรึกษา มอบหมายเจ้าหน้าที่และหามาตรการ

ป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคตดิต่ออย่างต่อเน่ือง 

2. ส�ำหรับบุคลากร ผู้ปฏิบัติควรส่งเสริมพัฒนา

ศักยภาพ สมรรถนะ การฝึกอบรม การวิเคราะห์กรณี

ศกึษาโรคอบุตัใิหม่หรือโรคตดิต่ออย่างต่อเน่ืองให้มคีวาม

เช่ียวชาญในการควบคุมการตดิเช้ือในโรงพยาบาล แพทย์

ผู้เช่ียวชาญในสาขาต่างๆ ที่พร้อมให้ค�ำปรึกษากับ 

ผู้ปฏบิตั ิผู้บริหาร ผู้น�ำหรือผู้มอี�ำนาจในการตดัสนิใจ ควร

ได้รับการพัฒนาทักษะและสมรรถนะศักยภาพในการ
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จัดการและตอบโต้สถานการณ์ฉุกเฉิน ผู้บริหารต้องมี

ความยืดหยุ่น มคีวามเหน็อกเหน็ใจอย่างจริงใจ โดยการ

ก�ำหนดล�ำดบัความส�ำคัญ วางแผนกลยุทธท์ั้งในระยะสั้น

และระยะยาว ในการบริหารจัดการสถานการณฉุ์กเฉิน 

3. ส�ำหรับหน่วยบริการ จัดท�ำคู่มือ แนวทางการ

ปฏบิตั ิและแนวทางการประสานงาน และมกีารประเมนิ

สถานการณ์เพ่ือดูศักยภาพหน่วยบริการในการรองรับ

สถานการณ์ระบาดอย่างต่อเน่ืองพัฒนาและผลิตสื่อ 

แนวทางการรักษาและข้อมูลให้กบัประชาชนเพ่ือเป็นการ

เตรียมความพร้อมการรับมือกับสถานการณ์ฉุกเฉิน  

Hotline สายด่วน การจัดการข้อมูลข่าวสารและสถิติ

สาธารณสขุในหน่วยบริการ พัฒนาระบบโลจิสตกิส ์และ 

จัดท�ำฐานข้อมูลก�ำลังคน จัดหาก�ำลังคน สนับสนุนการเข้า

ปฏิบัติงานในภาวะฉุกเฉินตามที่ผู้บัญชาการเหตุการณ์

ก�ำหนด และจัดท�ำแผนการระดมทรัพยากรด้านก�ำลังคน 

4. ส�ำหรับหน่วยงานระดบันโยบาย ควรมรีะบบฐาน

ข้อมูลผู้ป่วยหรือระบบโปรแกรมเดยีวกนัทั้งประเทศ การ

ถ่ายทอดนโยบายให้รับรู้และเอื้อให้เกดิการขบัเคล่ือนไป

พร้อมกันทุกภาคส่วน ผลิตสื่อสารประชาสมัพันธ์ และ

ช้ีแจงหลักเกณฑ์ประกอบการเบิกจ่ายงบประมาณ มี

แนวทางการช้ีแจงและการด�ำเนินงานเป็นแนวทาง

เดยีวกนั

เอกสารอา้งอิง
1.	 World Health Organization. WHO policy brief: COVID-19 

testing [Internet]. 2022 [cited 2022 May 21]. Available 

from: https://apps.who.int/iris/bitstream/han-

dle/10665/362671/WHO-2019-nCoV-Policy-

Brief-Testing-2022.1-eng.pdf?sequence=1

2.	 World Health Organization. WHO coronavirus 

(COVID-19) dashboard [Internet]. 2022 [cited 2022 

June 19]. Available from: https://covid19.who.int/

table

3.	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ. สถานการณ์ผู้ป่วย 

COVID-19 รายวัน [อนิเทอร์เนต็]. 2565 [สบืค้นเมื่อ 13 

ธ.ค. 2564]. แหล่งข้อมูล: https://ddc.moph.go.th/

covid19-daily-dashboard/

4.	 World Health Organization. Infection prevention and 

control during health care for probable or confirmed 

cases of Middle East respiratory syndrome coronavirus 

(MERS-CoV) infection [Internet]. 2019 [cited 2022 

May 21]. Available from: https://www.who.int/publi-

cations/i/item/10665-174652

5.	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ. แนวทางการด�ำเนิน

งานส�ำหรับบุคลากรทางการแพทย์: องค์ความรู้  COVID-19 

[อนิเทอร์เนต็]. 2563 [สบืค้นเมื่อ 23 มิ.ย. 2564]. แหล่ง

ข้อมูล: https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/g_km.

php.

6. 	 ส�ำนักนายกรัฐมนตรี. การจัดตั้งหน่วยงานพิเศษเพ่ือปฏบิตัิ

หน้าที่ตามพระราชก�ำหนดการบริหารราชการในสถานการณ์

ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548. ราชกจิจานุเบกษา เล่มที่ 137, ตอน

พิเศษ 69 ง (ลงวันที่ 25 มนีาคม 2563).

7.	 ศนูย์บริหารสถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019. แนวปฏบิตัติามข้อก�ำหนดออกตามความใน

มาตรา 9 แห่งพระราชก�ำหนดการบริหารราชการ 

ในสถานการณฉุ์กเฉิน พ.ศ. 2548. ราชกจิจานุเบกษา เล่มที่ 

137, ตอนพิเศษ 102 ง (ลงวันที่ 1 พฤษภาคม 2563). 

8.	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ. สถานการณ์ผู้ป่วย 

COVID-19 รายวัน [อนิเทอร์เนต็]. [สบืค้นเมื่อ 15 พ.ค. 

2565]. แหล่งข้อมูล: https://ddc.moph.go.th/covid19- 

daily-dashboard/?dashboard=analysis-province

9.	 ส�ำนักข่าว Hfocus เจาะลึกระบบสขุภาพ. องค์การอนามยัโลก

ช่ืนชมไทย 6 จุดเด่นบริหารจัดการ โควิด 19 พร้อมแนะ 

แนวทางรับมอืระบาดรอบใหม่ [อนิเทอร์เนต็]. 2563 [สบืค้น

เมื่อ 15 พ.ค. 2565]. แหล่งข้อมูล: https://www.hfocus.

org/content/2020/10/20305

10.	กระทรวงสาธารณสขุ. คู่มอืการถอดบทเรียนส�ำหรับนักวิจัย

ระดับจังหวัด ภายใต้โครงการวิจัยถอดบทเรียนการบริหาร

จัดการสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขในการรับมือ 



Journal of Health Science of Thailand 2024 Vol. 33 No. 3450

Lessons Learned on the Public Health Emerging Management of COVID-19, Khon Kaen Province

ขอนแก่น. วารสารวิชาการสาธารณสขุ 2566;32(3):468-

78.

16. Deitchman S. Enhancing crisis leadership in public health 

emergencies. Disaster Med Public Health Prep 2013; 

7(5):534-40.

17. Subba SH, Pradhan SK, Sahoo BK. Empowering  

primary healthcare institutions against COVID-19 pan-

demic: A health system-based approach. J Family Med 

Prim Care 2021;10(2):589-94.

18. Raven J, Wurie H, Witter S. Health workers’ experienc-

es of coping with the Ebola epidemic in Sierra Leone’s 

health system: a qualitative study. BMC Health Serv Res 

2018;18(1):251.

19. Leo CG, Sabina S, Tumolo MR, Bodini A, Ponzini G, 

Sabato E, et al. Burnout among healthcare workers in the 

COVID 19 era: a review of the existing literature. Front 

Public Health 2021;9:750529. 

20. Barbisch DF, Koenig KL. Understanding surge capacity: 

essential elements. Academic Emergency Medicine 2006; 

13(11):1098–102.

21. Wu AW, Connors C, Everly GS Jr. COVID-19: Peer 

support and crisis communication strategies to promote 

institutional resilience. Ann Intern Med 2020;172(12): 

822-3.

โรค COVID-19 ของจังหวัดต่างๆ ในประเทศ. นนทบุรี: 

กระทรวงสาธารณสขุ; 2564.

11.	World Health Organization. Monitoring the building 

blocks of health systems: a handbook of indicators and 

their measurement strategies. Geneva: World Health 

Organization; 2010.

12. World Health Organization. A strategic framework for 

emergency preparedness [Internet]. 2017 [cited 2021 

May 24]. Available from: https://www.who.int/publi-

cations/i/item/a-strategic-framework-for-emergency- 

preparedness

13. World Health Organization. A systematic review of pub-

lic health emergency operations centres (‎EOC) [Internet]. 

2013 [cited 2022 May 2021]. Available from: https://

iris.who.int/bitstream/handle/10665/99043/WHO_

HSE_GCR_2014.1_eng.pdf?sequence=1

14. World Health Organization. WHO policy brief: Building 

trust through risk communication and community en-

gagement, 14 September 2022 [Internet]. 2022 [cited 

2022 December 24]. Available from: https://www.who.

int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Policy_

Brief-RCCE-2022.1

15. ภาคี ทรัพย์พิพัฒน์, มิ่งขวัญ ภหูงษ์ทอง. การพัฒนาแนวทาง

การก�ำกบัติดตามหน่วยบริการฉีดวัคซีนโควิด 19 จังหวัด



ถอดบทเรียนการบริหารจดัการสถานการณฉุ์กเฉินดา้นสาธารณสุขในการรบัมือ โรค COVID-19 จงัหวดัขอนแก่น

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่3 451

Lessons Learned on the Public Health Emerging Management of COVID-19, Khon Kaen Province 

Mingkhuan Phuhongtong, Ph.D.*; Wattana Ninbunpot, M.P.H.*; Sasitorn Eua-Anant, M.Sc. 

(Pharm)*; Prapawadee Wachapan, M.N.S.**; Phairat Songkram, M.D., M.P.H.*; Pakee Sappipat, 

M.D.*

* Khon Kaen Provincial Health Office; ** Khon Kaen Hospital, Khon Kaen Province, Thailand

Journal of Health Science of Thailand 2024;33(3):441-51.

Corresponding author: Mingkhuan Phuhongtong, Email: m.phuhongtong@gmail.com

Abstract:		  This qualitative research aimed to identify lessons learnt on public health emerging management of 

COVID-19, Khon Kaen Province. The purposive samples were (1) policymakers, (2) diseases pre-

vention and control practitioners, (3) individuals involved in managing COVID-19 situations, and (4) 

community-level personnel who were community leaders and public health volunteers. The data were 

collected through interviews and group discussions. The findings revealed that Khon Kaen province 

preparation for the COVID-19 situation utilized the Incident Command System: ICS that followed the 

2P2R principles: Prevention, Preparedness, Response, and Recovery. Such principlee were driven by the 

provincial Communicable Disease Committee established under the 2015 Communicable Diseases Act. 

Additionally, an emergency operation center (EOC) was set up to coordinate and manage the public health 

emergency. The centre was established based on the 3S principle: Staffs, Stuffs, and Systems. Emergency 

response guidelines was developed under six necessary measures (6 C) as follows: (1) screening and 

monitoring of patients at medical infirmary and communities (capture), (2) case management and in-

fection control, (3) contact tracing, (4) communication of risk factors, (5) community intervention and 

law enforcement, (6) coordinating and joint information centre results from appropriate preparation and 

control of COVID‐19 impact from all three levels (individual, community, and provincial) which were 

the key success factors within the health system for managing the public health emergency dealing with 

the epidemic of COVID-19 in Khon Kaen province.

Keywords: lesson learned; management; public health emerging; COVID-19 
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บทคดัย่อ 	 การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพ่ือ (1) ศึกษาสถานการณ์และรูปแบบการจัดบริการการ

แพทย์ทางไกลจังหวัดประจวบคีรีขนัธช่์วงปี 2565-2567 (2) พัฒนารปูแบบบริการ และ (3) ประเมนิผลรปูแบบ

บริการที่พัฒนาขึ้น เคร่ืองมอืที่ใช้ศกึษาพัฒนาจากทฤษฎกีารยอมรับเทคโนโลยีร่วมกบัแนวคิด 6 องค์ประกอบของ

ระบบสขุภาพ การศกึษาแบ่งเป็น 3 ระยะ โดยระยะที ่1 เร่ิมต้นพัฒนาใช้วงจรบริหารคุณภาพประกอบด้วย การวางแผน

การท�ำงาน สร้างรปูแบบวิธกีารท�ำงาน การน�ำไปปฏบิตั ิและประเมนิผลงาน พบว่า มโีรงพยาบาลเพียง 3 ใน 8 แห่ง 

ที่มผีลงานการให้บริการ การศกึษาระยะที่ 2 เป็นการพัฒนารปูแบบการท�ำงานให้ดขีึ้นโดยใช้วงจรบริหารคุณภาพ ท�ำ

กจิกรรมตามมาตรการส่งเสริมการท�ำงานซ่ึงได้จากการประชุมกลุ่มย่อยผู้มีส่วนร่วม ได้แก่ การตั้งเป้าหมายตัวช้ีวัด

หน่วยงานและผู้บริหาร การมอบรางวัลแห่งที่มีผลงานเด่น การที่ผู้บริหารร่วมรับฟัง ร่วมแก้ไขปัญหา และติดตาม

การด�ำเนินงานสม�่ำเสมอ การแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างโรงพยาบาลต้นแบบ การเย่ียมเสริมพลังในโรงพยาบาลทุก

แห่ง โดยสอดแทรกการสร้างความเช่ือมั่นแก่บุคลากรให้มองเหน็ประโยชน์และให้รับรู้ ว่าการแพทย์ทางไกลปฏบิตัไิด้

ไม่ยาก การศกึษาระยะที่ 3 ท�ำการประเมนิผลรปูแบบการพัฒนา โดยประเมนิจาก (1) ปริมาณและการเข้าถงึบริการ 

พบว่า ค่าเฉล่ียจ�ำนวนคร้ังต่อเดอืนการให้บริการเพ่ิมขึ้น 5.83 เทา่ ครอบคลุมการน�ำไปใช้กบัอาการเจบ็ป่วยมากขึ้น 

(2) การใช้สถติทิดสอบความสมัพันธร์ะหว่างตวัแปร ได้แก่ สถติ ิSpearman sign rank test พบว่า ระดบัการยอมรับ

ว่าง่ายในการใช้งาน ระดบัการยอมรับประโยชน์ของการใช้งานภาพรวม และการยอมรับประโยชน์ของการแพทย์ทาง

ไกลต่อแนวคิด 6 องค์ประกอบของระบบสขุภาพด้านต่างๆ ได้แก่ การยอมรับประโยชน์ต่อการช่วยพัฒนาระบบสขุภาพ 

การช่วยลดปัญหาขาดอัตราก�ำลัง การพัฒนาระบบข้อมูล การช่วยพัฒนาการเข้าถึงยา เวชภัณฑ์ และเทคโนโลยี

ทางการแพทย์ การช่วยลดค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพ และการช่วยพัฒนาภาวะผู้น�ำของระบบสขุภาพ มีความสมัพันธเ์ชิง

บวกกบัตวัแปรความตั้งใจในการใช้งานที่ระดบัความเช่ือมั่น 0.05 และใช้สถติ ิ Biserial correlation ทดสอบความ

สมัพันธร์ะหว่างตวัแปรความตั้งใจของเจ้าหน้าที่ในการใช้งานกบัพฤตกิรรมการใช้งาน ในช่วงหลังการพัฒนาพบว่ามี

ความสมัพันธ์เชิงบวกที่ระดับความเช่ือมั่น 0.05 และใช้สถิติ Wilcoxon sign ranks test ประเมินระดับการรับรู้

ประโยชน์ ระดบัการรับรู้ ว่าการใช้ง่าย และระดบัความตั้งใจในการใช้งาน เปรียบเทยีบก่อนและหลังการพัฒนาพบว่า

ทุกตวัแปรมรีะดบัคะแนนเพ่ิมขึ้นอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบัความเช่ือมั่น 0.05 และ (3) ประเมนิความพึง-

พอใจผู้ป่วยและญาตทิี่รับบริการ พบว่า มคีวามพึงพอใจในระดบัมากถงึมากที่สดุ จึงสรปุว่ากรอบแนวคิดเชิงทฤษฎทีี่

ศกึษาสามารถอธบิายพฤตกิรรมและตวัแปรที่ศกึษาได้ และรปูแบบที่น�ำมาใช้ในการพัฒนางานได้ผลดี
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บทน�ำ
ปัญหาการเข้าถงึระบบบริการทางการแพทย์ที่ไม่เท่า

เทยีม ไม่ทั่วถงึ เป็นปัญหาส�ำคัญหน่ึงของงานสาธารณสขุ

ของไทย กระทรวงสาธารณสขุมีนโยบายการพัฒนาเพ่ือ

เพ่ิมการเข้าถงึ การลดขั้นตอนระยะเวลา ที่เป็นอปุสรรค

ต่อการใช้บริการของประชาชน เหน็ได้จาก 1) นโยบาย 

“30 บาทรักษาทุกที่” (2) นโยบายไม่ต้องกลับไปรับใบ

ส่งตวั เพ่ือการเข้าถงึการรักษาได้อย่างรวดเรว็ (3) โรค

มะเรง็รักษาได้ทุกแห่ง (4) ย้ายหน่วยบริการได้สทิธทินัท ี

ไม่ต้องรอ 15 วัน เป็นต้น แต่ปัญหาของความเหล่ือมล�ำ้

หรือความไม่เทา่เทยีมยังคงเกดิขึ้นโดยเฉพาะอย่างย่ิงกบั

กลุ่มเปราะบาง เช่น ปัญหาความแตกต่างด้านสถานภาพ 

ปัญหาเชิงระบบ ได้แก่ ความซ�ำ้ซ้อนของระบบประกัน

สขุภาพทั้ง 3 ระบบ (บตัรทอง สทิธข้ิาราชการ และประกนั

สังคม) ปัญหาการเลือกสถานพยาบาล ปัญหาเชิง-

โครงสร้างของการบริหารงานสาธารณสุข ปัญหาการ 

กระจุกตัวของประชากรแพทย์ ปัญหาการส่งต่อผู้ป่วย 

ปัญหางบประมาณ ปัญหาการวางแผนก�ำลังคนด้าน

สาธารณสขุ กลไกการท�ำงานที่ยังขาดประสทิธภิาพ ซ่ึงได้

มข้ีอเสนอแนะเพ่ือการแก้ไขปัญหาหลายประการ เช่น การ

พัฒนาระบบสวัสดิการสุขภาพเป็นระบบหลักประกัน-

สุขภาพถ้วนหน้าระบบเดียว การผลักดันให้เกิดสิทธิ-

ประโยชน์เทา่เทยีมกนั การบูรณาการความร่วมมอืระหว่าง

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จัดให้มีหน่วยแพทย์เคล่ือนที่ตาม

ชุมชนหรือพ้ืนที่ห่างไกลสม�่ำเสมอ การออกแบบหรือการ

บริหารจัดการกบัปัญหาในแต่ละพ้ืนที่อย่างมีประสทิธิ-

ภาพ และการส่งเสริมการใช้เทคโนโลยี teleconference 

เพ่ือให้การเข้ารับบริการของประชาชนสอดคล้องกบัความ

ก้าวหน้าทางเทคโนโลยีของปัจจุบนั(1) 

การแพทย์ทางไกลถูกมองว่าเป็นวิธีการหน่ึงในการ

แก้ไขปัญหา การเพ่ิมการเข้าถงึบริการด้านสาธารณสขุทั้ง

ภาครัฐและเอกชน(2,3) กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนด

นโยบายและทิศทางการด�ำเนินงานปีงบประมาณ พ.ศ 

2566 ถึง 2568 เร่ือง การผลักดันการบริการทางการ

แพทย์และสาธารณสขุสู่ยุคดิจิทลัให้โรงพยาบาลทุกแห่ง

ใช้การแพทย์ทางไกล ก�ำหนดตวัช้ีวัดระดบัจังหวัด/เขต/

ประเทศ โดยในระยะแรกมุ่งเป้าหมายที่ผู้ป่วยกลุ่มเปราะ

บางและผู้ป่วยโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง วัตถุประสงค์เพ่ือให้มี

การพัฒนาการให้บริการการแพทย์ทางไกลทั่วประเทศ 

และเพ่ือให้ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายเหล่าน้ีสามารถเข้าถึง

บริการการแพทย์ได้มากขึ้ นโดยการจัดระบบให้บริการ

ปรึกษา แนะน�ำ รักษา ตดิตาม เย่ียมบ้าน ระหว่างสถาน

พยาบาลแห่งหน่ึงไปยังอกีสถานที่หน่ึง เช่น บ้าน คลินิก

ชุมชนอบอุ่น รพ.สต. หรือสถานพยาบาลเครือข่ายอื่นๆ 

โดยอาศยัวิธกีารทางอเิลก็ทรอนิกส์(2)

ในปีงบประมาณ 2566 มกีารก�ำหนดตวัช้ีวัดการให้

บริการการแพทย์ทางไกล โดยให้ทุกเขตสขุภาพมีอย่าง

น้อย 3 จังหวัดในเขต และจังหวัดละอย่างน้อย 3 โรง-

พยาบาล มกีารให้บริการการแพทย์ทางไกลในกลุ่มเป้า-

หมาย โดยมผีลงานจังหวัดละไม่น้อยกว่า 3,500 คร้ัง ตวั

ช้ีวัดในปีต่อมาจะมกีารก�ำหนดเพ่ิมเตมิเพ่ือพัฒนาทั้งเชิง

ปริมาณและคุณภาพ โดยในระยะสิ้นสุดปีงบประมาณ 

2570 คาดการณว่์าจังหวัดในเขตสขุภาพครบทุกจังหวัด 

ทุกโรงพยาบาลจะต้องมีการให้บริการการแพทย์ทางไกล

ในกลุ่มเป้าหมาย จังหวัดละไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 ของ

จ�ำนวนคร้ังของการมารับบริการทุกประเภท และ

ครอบคลุมผู้ป่วยกลุ่มเปราะบาง ผู้ป่วยโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง 

ได้แก่ ผู้ป่วยสงูอายุในภาวะพ่ึงพิง ผู้ป่วยตดิบ้าน ผู้ป่วย

ตดิเตยีง จากฐานข้อมูลการคัดกรองผู้สงูอายุ ผู้ป่วยโรค

เบาหวานและโรคความดนัโลหิตสงู(4) 

การศกึษาวิจัยน้ี มวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาสถานการณ์

และรปูแบบการจัดบริการการแพทย์ทางไกล และพัฒนา

รปูแบบบริการการแพทย์ทางไกล รวมทั้งประเมนิผลการ

จัดรปูแบบบริการการแพทย์ทางไกลของจังหวัดประจวบ-

คีรีขันธท์ี่พัฒนาขึ้น นอกจากน้ียังมีวัตถุประสงค์ย่อยใน

การทดสอบทฤษฎีการยอมรับเทคโนโลยี(5,6) ซ่ึงเป็น

ทฤษฎีที่ถูกน�ำมาใช้ในการศึกษาเกี่ยวกบัการยอมรับการ

ใช้งานการแพทย์ทางไกลทั้งในประเทศไทย(7-9) และใน

ต่างประเทศ(5,10,11) และน�ำมาใช้พัฒนาเคร่ืองมือที่ใช้ใน

การศกึษาคร้ังน้ีว่าจะสามารถอธบิายพฤตกิรรมการใช้การ
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แพทย์ทางไกลของบุคลากรทางการแพทย์ของจังหวัด

ประจวบคีรีขนัธไ์ด้หรือไม่อย่างไร

วิธีการศึกษา
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา ผ่านการรับรอง

จากคณะกรรมการจ ริยธรรมการ วิ จัย ในมนุษ ย์  

โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ ์ เลขที่ 02/2567 วันที่ 2 

ตลุาคม 2566 ด�ำเนินการพัฒนาโดยใช้กระบวนการวิจัย

ปฏบิัติการ และน�ำไปปฏบิัติ ก่อนน�ำมาประเมินผลการ

พัฒนา และผลลัพธ์เป็นการพัฒนารูปแบบ มีการเกบ็

ข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยแบ่งขั้นตอนการ

วิจัยออกเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี 

ระยะที่ 1 เร่ิมต้นพัฒนาการบริการการแพทย์ทางไกล 

(พฤศจิกายน 2565 - ตลุาคม 2566)

1.1 วิเคราะห์สถานการณ ์ก�ำหนดนโยบายการพัฒนา

งานของจังหวัด 

1.2 จัดท�ำโครงสร้างการบริหารจัดการงาน และระบบ

รายงานผลงานต่างๆ ด�ำเนินการจัดหาระบบเทคโนโลยี

การสื่อสาร เคร่ืองมอืและอปุกรณ์

1.3 การออกแบบระบบงานบริการ (ระยะที่ 1) การ

พัฒนารูปแบบโดยใช้แนวทางหลักของการให้บริการที่

กระทรวงสาธารณสขุแนะน�ำ(4) การประชุมกลุ่มระหว่าง 

ผู้วิจัยกบัผู้รับผดิชอบงานเทคโนโลยีข้อมูลข่าวสารจากทุก

โรงพยาบาลและส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด ได้รปูแบบ

การพัฒนาระยะที่ 1 ก�ำหนดเป็นแนวทางปฏบิัติแก่ทุก 

โรงพยาบาล 

1.4 การประเมนิผลการด�ำเนินงาน (ระยะที่1)

ผู้วิจัยรวบรวมผลการด�ำเนินงาน (จ�ำนวนคร้ัง) ที่ 

โรงพยาบาลต่างๆ ให้บริการผู้ป่วยด้วยการแพทย์ทางไกล 

จากระบบรายงาน

ท�ำการพัฒนาเคร่ืองมือวิจัยช้ินที่ 1 ได้แก่ แบบ-

สอบถามความคิดเห็นต่อการพัฒนาการให้บริการการ

แพทย์ทางไกล (telemedicine) เกบ็ข้อมูลในกลุ่มเป้า-

หมาย เจ้าหน้าที่สาธารณสขุที่เป็นคณะกรรมการดิจิทลั

การแพทย์ และเจ้าหน้าที่อื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกบัการพัฒนา

งานการแพทย์ทางไกลของโรงพยาบาลทั้ง 8 แห่ง จ�ำนวน 

156 คน โดยประยุกต์ใช้แนวคิด 6 องค์ประกอบของ

ระบบสขุภาพที่พึงประสงค์ (six building blocks of a 

health system)(12) ร่วมกบัทฤษฎกีารยอมรับเทคโนโลยี 

(Theory of Technology Acceptance Model: TAM)(5,6) 

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร โดยให้ความ

หมายของตวัแปร ดงัน้ี

การรับรู้ประโยชน์ที่ได้จากการใช้การแพทย์ทางไกล 

หมายถงึ การคาดการณผ์ลประโยชน์ภาพรวมที่จะได้รับ

จากการใช้การแพทย์ทางไกลในการให้บริการแก่ผู้รับ

บริการ 6 ด้าน ได้แก่ (1) ด้านการพัฒนาระบบบริการ

สขุภาพ (2) ด้านการพัฒนาก�ำลังคนด้านสขุภาพ (3) การ

พัฒนาระบบข้อมูลด้านสาธารณสขุ (4) การพัฒนาการ

เข้าถงึยา เวชภณัฑแ์ละเทคโนโลยีทางการแพทย์ (5) การ

จัดการค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพ และ (6) ด้านภาวะผู้น�ำและ

การอภิบาลระบบ

การรับรู้ถงึความง่ายในการใช้งานการแพทย์ทางไกล 

หมายถงึ การรับรู้ถงึความง่ายในการให้บริการการแพทย์

ทางไกลของบุคลากรทางการแพทย์และเจ้าหน้าที่ผู้ให้

บริการการแพทย์ทางไกล ในระดบัที่คิดว่ามคีวามสามารถ

เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน ง่าย และไม่ต้องใช้ความ

พยายามในการใช้งาน

ความตั้งใจในการใช้การแพทย์ทางไกล หมายถึง 

ทศันคตเิชิงบวกและความมุ่งมั่นตั้งใจในการให้บริการการ

แพทย์ทางไกลแก่ผู้รับบริการ ของบุคลากรทางการแพทย์

และเจ้าหน้าที่สาธารณสขุผู้ให้บริการ

พฤตกิรรมการใช้การแพทย์ทางไกล หมายถงึ การที่

บุคลากรทางการแพทย์ใช้งานหรือมีส่วนร่วมในการให้

บริการการแพทย์ทางไกล ในช่วงระยะ 3 เดอืนที่ผ่านมา 

(นับจากขณะที่ตอบแบบสอบถาม)

แบบสอบถามได้รับการตรวจสอบความถูกต้องทาง

ภาษา แก้ไขและพิจารณาความครอบคลุมของเน้ือหา และ

เหน็ชอบจากผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน (validity Test) และ

ทดสอบความเช่ือมั่น (reliability test) กับเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุ 30 คน ค่าความเช่ือมั่นค�ำนวณจากสตูรของ



การพฒันารูปแบบบริการการแพทยท์างไกล จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่3 455

ครอนบาช (Cronbach’s alpha coefficient) ใช้โปรแกรม

ส�ำเรจ็รปู SPSS ได้เทา่กบั 0.809 แสดงว่า แบบสอบถาม

ความคิดเหน็มคีวามเช่ือมั่นสงู ท�ำการเกบ็ข้อมูลระยะที่ 1 

ในเดอืนตลุาคม 2566 

1.5 ท�ำการสนทนากลุ่มเพ่ือแลกเปล่ียนเรียนรู้ ร่วมกนั

ระหว่าง ผู้วิจัย ผู้รับผดิชอบงานระดบัจังหวัดและคณะ-

กรรมการดิจิทลัการแพทย์ของโรงพยาบาล (แห่งที่มีผล

งานเป็นต้นแบบได้) ได้แก่ โรงพยาบาลสามร้อยยอด  

โรงพยาบาลทบัสะแก และโรงพยาบาลบางสะพานน้อย 

โดยผู้วิจัยพัฒนาเคร่ืองมอืช้ินที่ 2 ได้แก่ แบบตรวจสอบ

รายการจัดรูปแบบบริการการแพทย์ทางไกล ประกอบ

ด้วย (1) ด้านบุคลากร (2) ด้านระบบสื่อสาร เคร่ืองมอื 

และอปุกรณ ์(3) รปูแบบการให้บริการ และ (4) ผลการ

ด�ำเนินงาน ปัญหาอุปสรรคและแนวทางพัฒนา ท�ำให้

ทราบถงึปัจจัยที่ส�ำคัญต่อความส�ำเรจ็ของการพัฒนางาน

ระยะที่ 2 การพัฒนารปูการด�ำเนินงานการแพทย์ทาง

ไกล (ตลุาคม 2566-ธนัวาคม 2566)

2.1 การทบทวนผลการปฏิบัติงาน (after action 

review) โดยการสนทนากลุ่มร่วมกันกับตัวแทนจาก 

โรงพยาบาลทั้ง 8 แห่ง เพ่ือค้นหาปัจจัยแห่งความส�ำเรจ็ 

ปัญหา อปุสรรค แนวทางการปรับปรงุพัฒนา และร่วมกนั

ก�ำหนดการพัฒนารปูแบบบริการการแพทย์ทางไกล ระยะ

ที่ 2

ผู้วิจัยพัฒนาเคร่ืองมือช้ินที่ 3 ได้แก่ แบบบันทึก

ประเดน็การสนทนากลุ่มการพัฒนารูปแบบการบริการ

การแพทย์ทางไกล ประกอบด้วย (1) รายละเอยีดกลุ่ม

เป้าหมายที่เข้าร่วมการสนทนากลุ่ม (2) ข้อมูลทั่วไป (3) 

ประเดน็เกี่ยวกบัผลงานและการจัดรูปแบบบริการ (4) 

ประเดน็ที่ศึกษาตามกรอบแนวคิดเชิงทฤษฎี และ (5) 

ค�ำถามเกี่ยวกบัแผนพัฒนาในระยะต่อไป

2.2 น�ำรปูแบบการพัฒนา ระยะที่ 2 ไปใช้และท�ำการ

ส่งเสริมและพัฒนาตามข้อมูลที่ได้จากข้อ 2.1	  

ระยะที่ 3 การประเมนิผลลัพธก์ารพัฒนา (มกราคม 

- กุมภาพันธ ์2567) ดงัน้ี

3.1 การประเมินความครอบคลุมการเข้าถึงการ

บริการด้วยการแพทย์ทางไกล จากระบบรายงาน

3.2 การประเมนิความคิดเหน็บุคลากรการแพทย์และ

เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการการแพทย์ทางไกล ระยะที่ 2 โดยใช้

แบบสอบถามฉบับเดิม กลุ่มเป้าหมายเดิม โดยส่งผ่าน 

คิวอาร์โค้ดและลิงค์ผ่านไลน์กลุ่มการท�ำงาน

3.3 การประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาต ิ 

ผู้วิจัยพัฒนาเคร่ืองมอืช้ินที่ 4 แบบส�ำรวจความพึงพอใจ

ผู้รับบริการการแพทย์ทางไกลที่มีต่อการให้บริการการ

แพทย์ทางไกลในจังหวัดประจวบคีรีขนัธ ์

แบบสอบถามได้รับการตรวจสอบความถูกต้องทาง

ภาษาและความครอบคลุมของเน้ือหา ได้รับการแก้ไขและ

พิจารณาเหน็ชอบจากผู้เช่ียวชาญ 3 ทา่น (validity test) 

และน�ำมาทดสอบความเช่ือมั่น (reliability test) โดย

ทดสอบกบัผู้รับบริการจ�ำนวน 30 ราย หาค่าความเช่ือมั่น

ค�ำนวณจากสตูรของครอนบาช (Cronbach’s alpha co-

efficient) ใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู SPSS ได้เทา่กบั 0.719 

แสดงว่า แบบสอบถามมีความเช่ือมั่นสูง ผู้วิจัยส่ง

แบบสอบถามเป็นคิวอาร์โค้ดและลิงค์ผ่านเจ้าหน้าที่ 

ผู้ปฏบิตังิานการแพทย์ทางไกลของโรงพยาบาล ถงึเป้า-

หมายผู้รับบริการและญาติผู้ป่วยที่เคยใช้บริการการ

แพทย์ทางไกลทุกอ�ำเภอ จ�ำนวน 300 ราย

การวิเคราะหข์อ้มูล

1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เชิง

เน้ือหา (content analysis) 

2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยแจกแจงความถี่ 

แสดงจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และการวิเคราะห์ความสมัพันธร์ะหว่างตวัแปรตามกรอบ

แนวคิดที่พัฒนาขึ้น ใช้สถติิเชิงอนุมาน หากข้อมูลมีการ 

กระจายปกติ จะท�ำการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง

ตวัแปรด้วยสถติ ิPath Analysis และท�ำการเปรียบเทยีบ

ผลการพัฒนารปูแบบระยะที่ 1 กบั ระยะที่ 2 โดยเปรียบ-

เทยีบความสมัพันธร์ะหว่างตัวแปรทั้ง 2 ระยะด้วยสถติ ิ

paired t-test

หากข้อมูลมีการกระจายไม่ปกติจะทดสอบความ

สมัพันธร์ะหว่างตัวแปรด้วยสถิติ Spearmen sign rank 
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correlation และ Biserial correlation และจะท�ำการเปรียบ

เทยีบผลการพัฒนารปูแบบระยะที่ 1 กบัระยะที่ 2 โดย

เปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรทั้งสองระยะ

ด้วยสถติ ิWilcoxon test 

การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลประจวบคีรีขนัธ ์

เลขที่ 02/2567 วันที่ 2 ตลุาคม 2566

ผลการศึกษา
ในการศึกษาระยะที่ 1 มีการด�ำเนินการ ดังน้ี (1) 

จ�ำนวนคร้ังการให้บริการการแพทย์ทางไกลถูกก�ำหนด

เป็นตัวช้ีวัดหน่ึงของหน่วยงานระดับโรงพยาบาลและ 

ผู้บริหาร ประจ�ำปีงบประมาณ 2566 (2) โรงพยาบาล

ทุกแห่งแต่งตั้งคณะกรรมการดิจิทัลการแพทย์ และ

ก�ำหนดหน้าที่รับผิดชอบในการพัฒนาและส่งเสริมการ

ด�ำเนินงานการใช้บริการการแพทย์ทางไกล (3) ด�ำเนิน

การจัดหาระบบเทคโนโลยีการสื่อสาร เคร่ืองมือและ

อปุกรณ ์ซ่ึงมข้ีอสรปุร่วมกนัว่าให้ทุกโรงพยาบาลใช้แอพ-

พลิเคช่ัน DMS Telemedicine ของกรมการแพทย์ และ 

(4) ก�ำหนดเป้าหมายผู้รับบริการเป็นผู้ป่วยกลุ่มเปราะ-

บางและโรคตดิต่อ จ�ำนวนรวมทั้งจังหวัด 3,500 คร้ัง โดย

ให้โรงพยาบาลทั่วไป 3 แห่งรับผิดชอบผลงานแห่งละ 

500 คร้ัง และโรงพยาบาลชุมชน 5 แห่งๆ ละ 400 คร้ัง 

ด้านบุคลากร ผลการศึกษา พบว่า โรงพยาบาลทุก

แห่งมีบุคลากรหลักที่เกี่ยวข้องและร่วมปฏบิัติงาน แบ่ง

เป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ (1) กลุ่มผู้ให้บริการ ได้แก่ แพทย์ 

พยาบาล เภสชักร (2) กลุ่มช่วยเหลือสนับสนุนการท�ำงาน

และการจัดท�ำระบบรายงาน ได้แก่ นักวิชาการคอม- 

พิวเตอร์ นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าหน้าที่เวชระเบียน  

เจ้าหน้าที่การเงนิ และเจ้าหน้าที่งานประกนั นอกจากน้ีใน

บางแห่งยังมีเจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ-

ต�ำบล และอาสาสมคัรสาธารณสขุหมู่บ้าน (อสม.) เป็นต้น

ด้านระบบสื่อสาร เคร่ืองมอื และอปุกรณ ์พบว่า ฝั่ง 

ผู้ให้บริการคือโรงพยาบาลต้องม ี(1) อปุกรณค์อมพิวเตอร์

ที่ม ีRAM ไม่น้อยกว่า 8 GB พร้อมอปุกรณต่์อพ่วงอื่นๆ 

ได้แก่ จอแสดงผล กล้องคอมพิวเตอร์/กล้องเวปแคม 

เคร่ืองส�ำรองไฟ ไมโครโฟนและล�ำโพง (2) สัญญาณ

อนิเตอร์ Speed ไม่น้อยกว่า 500 MB Download/Upload 

และ (3) แอพพลิเคช่ันส�ำหรับสื่อสารกบัผู้รับบริการ ที่

ตกลงเลือกใช้ คือ DMS Telemedicine ของกรมการแพทย์ 

ที่คาดการณ์ว่าจะสามารถเช่ือมโยงและบันทกึผลงานใน

ระบบ HIS ของโรงพยาบาลได้ เสมอืนมกีารให้บริการกบั

ผู้รับบริการแบบปกติ ไม่ต้องมาคีย์ผลงานเข้าระบบใน

ภายหลัง แต่พบปัญหาว่าบางโรงพยาบาลที่ใช้การเช่ือม

ต่อระบบโดยการเขยีน application programing interface 

(API) เองจะเกดิปัญหาติดขดัทางด้านเทคนิค มากกว่า

โรงพยาบาลที่จัดจ้างทมีงานของกรมการแพทย์ ท�ำให้ไม่

สามารถใช้งานได้อย่างเตม็ประสทิธภิาพ แห่งที่ใช้งานได้

ดี ได้แก่ โรงพยาบาลสามร้อยยอด ทับสะแก และ

บางสะพานน้อย เป็นทีน่่าสงัเกตอกีว่า ยังมแีอพพลิเคช่ัน 

อื่นทีเ่จ้าหน้าทีนิ่ยมใช้งาน ได้แก่ LINE ซ่ึงใช้มาก่อนตั้งแต่

ช่วงการแพร่ระบาดของ COVID-19 (ปี พ.ศ.2563-

2565) และใช้ต่อเน่ืองถงึปัจจุบนั เพียงแต่มข้ีอจ�ำกดัการ

ไม่สามารถเช่ือมโยงและบนัทกึผลงานในระบบ HIS ของ

โรงพยาบาลได้ จ�ำเป็นต้องมาบนัทกึในภายหลัง 

ส่วนฝั่งผู้รับบริการจะต้องมีโทรศัพท์มือถือระบบ

ปฏิบัติการ Android หรือ IOS กล้องในโทรศัพท์ที่มี

คุณภาพ พร้อมสญัญาณอนิเตอร์เนท็

รูปแบบบริการ พบว่า ขั้นตอนในการให้บริการด้วย

การแพทย์ทางไกล ประกอบด้วย 5 ขั้นตอนหลัก ดงัน้ี

1) คัดกรองและลงทะเบยีนผู้ป่วยเข้าสู่ระบบ

2) ประสานนัดหมาย 

3) แสดงตนผ่าน Application โดยผู้ป่วยต้องยืนยัน

ตวัตนและแสดงการยินยอมรับบริการ

4) พบแพทย์ทางออนไลน์ อาจเป็นวิชาชีพอื่นๆ ที่ได้

รับมอบหมาย เช่น พยาบาล เภสชักร

5) รับยา (ถ้าม)ี ที่พบจากการศกึษา ได้แก่ การส่งยา

ให้ไปรับที่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) 

และการส่งยาทางไปรษณย์ี

6) การบนัทกึข้อมูลใน HIS ของโรงพยาบาล และการ
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ขอชดเชยบริการผ่านระบบ e-claim

รูปแบบที่พัฒนาในระยะที่ 2 ได้รับการส่งเสริมโดย

การมส่ีวนร่วมจากผู้บริหารระดบัจังหวัดและอ�ำเภอ มกีาร 

MOU การปฏิบัติงาน ก�ำหนดเป็นตัวช้ีวัดรวมทั้งการ

ตดิตามผลงาน และร่วมช่วยแก้ไขปัญหาที่ประสบอยู่อย่าง

ต่อเน่ือง มีกิจกรรมแลกเปล่ียนรับฟังปัญหาจากการ

ปฏบิัติงาน ตลอดจนมีกิจกรรมการเย่ียมเสริมพลังของ 

ผู้บริหารและทมีงานระดับจังหวัดครบทุกอ�ำเภอ การให้

ข้อมูลการประชุมที่สอดแทรกเน้ือหาให้เจ้าหน้าที่ที่

เกี่ยวข้องรับรู้ถึงประโยชน์ของการใช้งานการแพทย์ทาง

ไกล และรับรู้ ว่าการใช้งานไม่ใช่เร่ืองที่ยาก เหล่าน้ีส่งผล

ให้ผลงานการใช้บริการ (จ�ำนวนคร้ัง) เพ่ิมขึ้น และมผู้ีรับ

บริการกลุ่มอาการอื่นๆ เพ่ิมมากขึ้นกว่าในระยะที่ 1 

ผลการด�ำเนินงาน พบว่าในระยะที่ 1 โรงพยาบาลที่

มผีลงานจ�ำนวนคร้ังการให้บริการการแพทย์ทางไกลเป็น

รปูธรรมชัดเจนเพียง 3 จาก 8 แห่ง ได้แก่ สามร้อยยอด 

ทบัสะแก และบางสะพานน้อย ส่วนโรงพยาบาลอื่นๆ ยัง

มผีลงานน้อยหรือยังไม่ม ีโดยแจ้งว่าเป็นช่วงทดลองระบบ 

ต่อมาระยะที่ 2 เมื่อมกีารพัฒนางานอย่างต่อเน่ือง มกีาร

ด�ำเนินงานตามกจิกรรมที่ก�ำหนด พบว่า ทุกโรงพยาบาล

มผีลงานเพ่ิมมากขึ้น โดยพบว่าผลงานเชิงปริมาณเพ่ิมขึ้น

อย่างเหน็ได้ชัดเจน ค่าเฉล่ียต่อเดอืนของผลงานภาพรวม

ทั้งจังหวัดในระยะที่ 2 ของการพัฒนาเพ่ิมขึ้นกว่าระยะที่ 

1 ถงึ 5.83 เทา่ตวั โดยแห่งที่มกีารใช้งานการแพทย์ทาง

ไกลสงูสดุ 3 ล�ำดับแรก ได้แก่ โรงพยาบาลบางสะพาน 

สามร้อยยอด และทับสะแก แสดงในตารางที่ 1 และ

นอกจากน้ีพบว่ายังมคีวามครอบคลุมกลุ่มผู้รับบริการเพ่ิม

ขึ้นนอกเหนือจากกลุ่มเปราะบางและคนไข้โรคไม่ติดต่อ

เร้ือรัง (เบาหวาน ความดนั) ได้แก่ คนไข้มะเรง็ จิตเวช

และยาเสพติด คนไข้หลังคลอด คนไข้หลังการผ่าตัด 

คนไข้เอดส์และวัณโรค คนไข้ในเรือนจ�ำ เป็นต้น และ

นอกจากน้ีในบางโรงพยาบาลน�ำไปใช้กบัเภสชักรรมทาง

ไกล (telepharmacy) อีกด้วย ได้แก่ โรงพยาบาล

บางสะพาน ทบัสะแก และบางสะพานน้อย 

การทดสอบความสมัพนัธข์องตวัแปร

มีการประเมินความคิดเหน็บุคลากรการแพทย์และ

เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการการแพทย์ทางไกล ระยะที่ 2 โดยใช้

แบบสอบถามฉบบัเดียวกบัระยะที่ 1 เพ่ือทดสอบความ

สมัพันธร์ะหว่างตวัแปรตามกรอบแนวคิดเชิงทฤษฎ ีและ

เปรียบเทยีบผลการพัฒนารปูแบบ 2 ระยะ พบว่า ระยะ

ตารางที ่1 ผลงานบริการการแพทยท์างไกลจงัหวดัประจวบคีรีขนัธร์ายโรงพยาบาลระยะที ่1 กบัระยะที ่2 

      โรงพยาบาล	         เป้าหมาย	          ผลงานการพัฒนาระยะที่ 1 (คร้ัง)              ผลงานการพัฒนาระยะที่ 2 (คร้ัง)

		                                ทั้งหมด     เฉล่ียต่อเดอืน        ร้อยละ         ทั้งหมด    เฉล่ียต่อเดอืน    ร้อยละ

หัวหิน	 500	 12	 1.33	 1.22	 2	 0.50	 0.08

ปราณบุรี	 400	 0	 0.00	 0.00	 10	 2.50	 0.39

สามร้อยยอด	 400	 448	 49.78	 45.71	 772	 193.00	 30.36

กุยบุรี	 400	 78	 8.67	 7.97	 117	 29.25	 4.60

ประจวบคีรีขนัธ	์ 500	 0	 0.00	 0.00	 14	 3.50	 0.55

ทบัสะแก	 400	 170	 18.89	 17.35	 469	 117.25	 18.44

บางสะพาน	 500	 50	 5.56	 5.10	 929	 232.25	 36.53

บางสะพานน้อย	 400	 222	 24.67	 22.65	 230	 57.50	 9.04

  รวมทั้งจงัหวดั	 3,500	 980	 108.89	 100.00	 2,543	 635.75	 100.00

หมายเหต ุ	 * ผลงานระยะที่ 1 ตั้งแต่ 1 มกราคม 2566 ถงึ 30 กนัยายน 2566 (9 เดอืน)

 	 ** ผลงานระยะที่ 2 ตั้งแต่ 1 ตลุาคม 2566 ถงึ 31 มกราคม 2567 (4 เดอืน)
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ที่ 1 กบัระยะที่ 2 ตวัแปรที่ศกึษามค่ีาเฉล่ียคะแนนความ

คิดเหน็รายข้อเพ่ิมขึ้นทุกตวัแปร 

เน่ืองจากข้อมูลมีการกระจายไม่ปกติ จึงท�ำการ

ทดสอบความสมัพันธร์ะหว่างตวัแปรกบัความตั้งใจในการ

ใช้งานการแพทย์ทางไกลของเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ ระยะ

ที่ 1 และระยะที่ 2 โดยใช้สถติ ิSpearman sign rank test 

พบว่า ระดับการยอมรับประโยชน์ของการใช้งานการ

แพทย์ทางไกล (ภาพรวม) และด้านต่างๆ ทั้ง 6 ด้าน และ

ระดบัการยอมรับว่าง่ายในการใช้งาน มคีวามสมัพันธเ์ชิง

บวกกบัระดบัความตั้งใจในการใช้งานการแพทย์ทางไกล 

ที่ระดบัความเช่ือมั่น 0.05 ทั้งของการประเมนิระยะที่ 1 

และระยะที่ 2 แสดงตามตารางที่ 2

ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างความตั้งใจในการใช้

งานการแพทย์ทางไกลของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขกับ

พฤตกิรรมการใช้งานโดยใช้สถติ ิbiserial correlation พบ

ว่า ในระยะที่ 1 ความตั้งใจในการใช้งานการแพทย์ทาง

ไกลสมัพันธใ์นทางตรงข้ามกบัพฤตกิรรมการใช้งาน และ

ในระยะที่ 2 ความตั้งใจในการใช้การแพทย์ทางไกล

สมัพันธเ์ชิงบวกกบัพฤตกิรรมกบัการใช้งาน ที่ระดบัความ

เช่ือมั่น 0.05 แสดงตามตารางที่ 3

ตารางที ่2 	ผลการวิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรกบัระดบัความตั้งใจในการใชง้านการแพทยท์างไกลของเจา้หนา้ที่

สาธารณสุข เปรียบเทียบระยะที ่1 กบัระยะที ่2

                             ตวัแปร	                                                ระดับความตั้งใจในการใช้การแพทย์ทางไกล

	                                                                                         ระยะที่ 1	                  ระยะที่ 2

	                                                                             ค่าสหสมัพันธ ์   p-value    ค่าสหสมัพันธ ์   p-value

ระดบัการยอมรับประโยชน์ของการใช้การแพทย์ทางไกล (ภาพรวม) 	 0.640*	 <0.001	 0.702*	 <0.001

ระดบัการยอมรับประโยชน์ของการใช้การแพทย์ทางไกลต่อ...				  

 1.การพัฒนาระบบบริการสขุภาพ 	 0.550*	 <0.001	 0.619*	 <0.001

 2.การช่วยด้านอตัราก�ำลังบุคลากร 	 0.383*	 <0.001	 0.313*	 <0.001

 3.การพัฒนาระบบข้อมูลด้านสาธารณสขุ 	 0.580*	 <0.001	 0.576*	 <0.001

 4.การพัฒนาระบบการเข้าถงึยา เวชภัณฑ ์และเทคโนโลยีการแพทย์ 	 0.532*	 <0.001	 0.556*	 <0.001

 5.ค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพ 	 0.530*	 <0.001	 0.462*	 <0.001

 6.ภาวะผู้น�ำและการอภิบาลระบบ 	 0.614*	 <0.001	 0.661*	 <0.001

ระดบัการยอมรับว่าง่ายในการใช้งาน 	 0.432*	 <0.001	 0.399*	 <0.001

* มนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.01

ตารางที ่3 	ผลการวิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างระดบัความตั้งใจในการใชง้านการแพทยท์างไกลของเจา้หนา้ที่สาธารณสุข

กบัพฤติกรรมการใชง้าน (ระยะที ่1 และ 2)

                            ตวัแปร	                                 ระดบัความตั้งใจในการใช้การแพทย์ทางไกล

                                                                                       ค่าสหสมัพันธ	์        p-value

พฤตกิรรมการใช้งานการแพทย์ทางไกล ระยะที่ 1	 -0.197*	 0.014

พฤตกิรรมการใช้งานการแพทย์ทางไกล ระยะที่ 2	 0.423*	 <0.001

* มนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.01 



การพฒันารูปแบบบริการการแพทยท์างไกล จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่3 459

การประเมินว่าการพัฒนารูปแบบบริการรวมทั้ง

กิจกรรมที่ได้ท�ำไปในการศึกษาน้ีว่าส่งผลกระทบต่อ

ตวัแปรทีเ่กี่ยวข้องหรือไม่ โดยการศกึษาเปรียบเทยีบระยะ

ที่ 1 กบั ระยะที่ 2 ในตวัแปรได้แก่ (1) ระดบัคะแนนการ

รับรู้ประโยชน์การใช้งานการแพทย์ทางไกลของเจ้าหน้าที่ 

(2) ระดบัการรับรู้ ว่าการแพทย์ทางไกลง่ายในการใช้งาน 

และ (3) ระดบัความตั้งใจในการใช้งาน ด้วยสถติ ิWil-

coxon sign ranks test พบว่า ระดบัคะแนนระยะที่ 2 เพ่ิม

ขึ้นจากระยะที่ 1 อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิที่ระดบัความ

เช่ือมั่น 0.05 แสดงตามตารางที่ 4

การประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการ (ผู้ป่วย

และญาต)ิ จ�ำนวน 300 คน พบว่าส่วนใหญ่เป็นญาตหิรือ

ผู้ดูแล (ร้อยละ 54.30) เพศหญิงมากกว่าเพศชาย  

(ร้อยละ 62.00) ส่วนใหญ่ใช้สิทธิ์บัตรทอง (ร้อยละ 

86.70) ส่วนใหญ่ใช้โทรศัพทส่์วนตัวในการรับบริการ 

(ร้อยละ 67.30) นอกน้ันใช้บริการที่ รพสต. และส่วน

ใหญ่ใช้บริการการแพทย์ทางไกลเป็นคร้ังแรก (ร้อยละ 

79.70) คะแนนความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาตต่ิอการ

บริการการแพทย์ทางไกลในทุกข้อ อยู่ในระดับมากถึง 

มากที่สดุ ตามตารางที่ 5

ตารางที ่4 การศึกษาเปรียบเทียบการเปลีย่นแปลงของตวัแปร ระยะที ่1 กบัระยะที ่2 

              ตวัแปรที่ศกึษา เปรียบเทยีบระยะที่ 1 กบัระยะที่ 2                   N     Mean rank  Sum of ranks  Asymp. p-value

                           	          	                                                                                              (2-tailed)

ระดบัการรับรู้ประโยชน์การใช้งานการแพทย์ทางไกล	 Negative ranks	 1	 23.00	 23.00	 <0.001

	 Positive ranks	 150	 76.35	 11453.00	

	 Ties	 5			 

ระดบัการรับรู้ ว่าการแพทย์ทางไกลง่ายในการใช้งาน	 Negative ranks	 2	 27.50	 55.00	 <0.001

	 Positive ranks	 71	 37.27	 2646.00	

	 Ties	 83			 

ระดบัความตั้งใจในการใช้งานการแพทย์ทางไกล	 Negative ranks	 0	 0.00	 0.00	 <0.001

	 Positive ranks	 39	 20.00	 780.00	

	 Ties	 117

ตารางที ่5 ระดบัคะแนนความพงึพอใจของผูป่้วยและญาติต่อการรบับริการการแพทยท์างไกล (N=300)		

                             ข้อค�ำถาม                                                                          ค่าเฉล่ีย±SD   ระดบัความพึงพอใจ

ด้านการให้บริการของเจ้าหน้าที่/บุคลากรผู้ให้บริการ	 4.07±0.31	 มาก

	 1.	 กริิยามารยาท สภุาพอ่อนโยน	 4.54±0.49	 มากที่สดุ

	 2.	 ความเอาใจใส่ กระตอืรือร้นในการให้บริการ	 4.21±0.60	 มากที่สดุ

	 3.	 การให้ค�ำแนะน�ำ ชัดเจน ครบถ้วน ตรงตามความต้องการ	 3.81±0.66	 มาก

	 4.	 การให้ข้อมูลหรือค�ำแนะน�ำเกี่ยวกบัโรค การรักษาพยาบาลและการปฏบิตัติวั	 3.49±0.95	 มาก

		  ที่เหมาะสมกบัความเจบ็ป่วย

	 5.	 การให้ข้อมูลหรือค�ำแนะน�ำเกี่ยวกบัการใช้ยา	 4.30±0.78	 มากที่สดุ	

	 6.	 ความรู้สกึเช่ือมั่นต่อการท�ำงานของเจ้าหน้าที่	 4.09±0.74	 มาก	
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สามารถเพ่ิมการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ทางไกลแก่

ประชาชนได้มากย่ิงขึ้ น เจ้าหน้าที่ เ ร่ิมมีการยอมรับ

ประโยชน์ที่ได้จากการใช้งานมากขึ้น ไม่รู้สกึว่ายากเหมอืน

ในช่วงแรก และมคีวามมุ่งมั่นตั้งใจที่จะใช้งานมากขึ้น แต่

เป็นที่น่าสงัเกตว่าโรงพยาบาลขนาดใหญ่มกีารพัฒนายาก

กว่าโรงพยาบาลขนาดเลก็ ทั้งน้ีสิ่งที่โรงพยาบาลขนาด

ใหญ่มคีวามแตกต่างกบัโรงพยาบาลนาดเลก็ คือ องค์กร

แพทย์ที่มีความเฉพาะทางซ่ึงมุ่งเน้นการรักษาในระดับที่

สูงขึ้ นมากกว่ามุ่งเน้นการให้ประชาชนเข้าถึงบริการการ

รักษาทั่วไป การสื่อสารให้ทั่วถึงองค์กรแพทย์เพ่ือสร้าง

ความสนใจท�ำได้ยากกว่า ความมุ่งมั่นตั้งใจของผู้บริหาร

และองค์กรแพทย์ซ่ึงเป็นองค์กรช้ันน�ำของหน่วยงานมผีล

ต่อความส�ำเรจ็ของการพัฒนา ซ่ึงสอดคล้องกับเมื่อใช้

กลวิธีในการติดตามการด�ำเนินงานผ่านการประชุมของ 

ผู้บริหารและติดตามต่อเน่ือง ท�ำให้ผลงานเพ่ิมสงูขึ้นใน

หลายโรงพยาบาล

ข้อมูลเชิงคุณภาพ จากการสอบถามผู้รับบริการถึง

เร่ืองที่ไม่พึงพอใจ มเีพียงส่วนน้อยที่ม ี(ร้อยละ 16.30) 

และทั้งหมดเป็นเร่ืองเกี่ยวกับสัญญาณอินเทอร์เนต็ใน

พ้ืนที่ และส่วนใหญ่ (ร้อยละ 88.30) มคีวามประทบัใจ

ในบริการการแพทย์ทางไกล 

วิจารณ์
ผลการพัฒนารูปแบบบริการการแพทย์ทางไกลใน

คร้ังน้ี สามารถเพ่ิมผลงานจ�ำนวนคร้ังการให้บริการด้าน

การแพทย์ทางไกลให้เพ่ิมขึ้นได้อย่างชัดเจนโดยจ�ำนวน

คร้ังการใช้งานเฉล่ียต่อเดือนหลังการศึกษาเพ่ิมขึ้ นถึง 

5.83 เทา่ ท�ำให้มั่นใจว่าจังหวัดประจวบคีรีขนัธจ์ะสามารถ

ผ่านตัวช้ีวัดการให้บริการการแพทย์ทางไกลเมื่อสิ้ น

ปีงบประมาณ 2567 นอกจากน้ียังสามารถครอบคลุม

อาการเจบ็ป่วยได้มากขึ้ น ผู้รับบริการมีความพึงพอใจ 

แสดงให้เหน็ว่าเมื่อเวลาผ่านไปรูปแบบบริการที่พัฒนา

ตารางที ่5 ความพงึพอใจของผูป่้วยและญาติต่อการรบับริการการแพทยท์างไกล (N=300) (ต่อ)	

                             ข้อค�ำถาม                                                                          ค่าเฉล่ีย±SD   ระดบัความพึงพอใจ

ด้านกระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการการแพทย์ทางไกล	 3.94±0.37	 มาก

	 1.	 ล�ำดบัขั้นตอน ชัดเจน เข้าใจง่าย	 3.91±0.72	 มาก

	 2.	 ง่ายต่อการตดิต่อและใช้งาน	 4.11±0.61	 มาก

	 3.	 ระยะเวลารอคอยในการรับบริการในภาพรวมเหมาะสม	 4.24±0.71	 มากที่สดุ

	 4.	 การให้บริการเป็นไปด้วยความสะดวกและราบร่ืน	 3.51±0.78	 มาก

ด้านสิ่งอ�ำนวยความสะดวก และสภาพแวดล้อม	 4.12±0.44	 มาก

(กรณรัีบบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล)

	 1.	 ความเพียงพอของสิ่งอ�ำนวยความสะดวก	 4.18±0.72	 มาก

	 2.	 ความสะอาดของสถานที่ให้บริการ	 4.06±0.71	 มาก

ด้านคุณภาพของบริการการแพทย์ทางไกลที่ได้รับ	 4.36±0.44	 มากที่สดุ

	 1.	 ความถูกต้อง ครบถ้วนของการให้บริการ	 4.24±0.73	 มากที่สดุ

	 2.	 บริการที่ได้รับคุ้มค่าและเป็นประโยชน์	 4.30±0.72	 มากที่สดุ

	 3.	 ได้รับบริการที่เป็นมาตรฐานเดยีวกนักบัเมื่อทา่นมาโรงพยาบาล	 4.25±0.72	 มากที่สดุ

	 4.	 ช่วยลดระยะเวลาในการมาตดิต่อที่โรงพยาบาลด้วยตนเอง	 4.54±0.51	 มากที่สดุ

	 5.	 ช่วยลดค่าใช้จ่ายในการเดนิทางมาตดิต่อที่โรงพยาบาลด้วยตนเอง	 4.48±0.56	 มากที่สดุ

ความพึงพอใจโดยรวมต่อการบริการที่ได้รับ	 4.56±0.49	 มากที่สดุ
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Official Account เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพด้านความ

ปลอดภัยของข้อมูลผู้รับบริการ

ด้านรปูแบบบริการ เน่ืองจากเป็นการที่เปิดโอกาสให้

ทุกอ�ำเภอพัฒนางานตามศักยภาพของพ้ืนที่  โดยมี

แนวทางจากกระทรวงสาธารณสขุก�ำหนดขอบเขตกว้างๆ 

ไว้ เป็นข้อดีในการพัฒนาเพ่ือให้โรงพยาบาลทุกแห่งน�ำ

รปูแบบบริการหลักปรับใช้ให้เหมาะสมกบัศักยภาพและ

ความพร้อมในการให้บริการของตนเอง เจ้าหน้าที่ผู้ให้

บริการในคลินิกต่างๆ ของโรงพยาบาลเมื่อเหน็โอกาสใน

การพัฒนา และมองเหน็ประโยชน์ในการใช้งาน และความ

ง่ายในการใช้ จะมคีวามสนใจและน�ำมาใช้งานเพ่ิมจ�ำนวน

ขึ้นอย่างค่อยเป็นค่อยไป ดงัที่มผู้ีรับบริการมากขึ้นหลาย

กลุ่มอาการ รวมถงึการใช้งานบริการเภสชักรรมทางไกล

รปูแบบบริการที่ประกอบด้วยขั้นตอนหลัก 5 ขั้นตอน

น้ัน ผู้วิจัยพบว่าเมื่อมกีารปรับความเข้าใจผู้ให้บริการและ

เพ่ิมการสื่อสารภายในองค์กรให้ทุกหน่วยทราบว่าการใช้

แอพพลิเคช่ันอื่นๆ เช่น LINE ถอืเป็นการให้บริการการ

แพทย์ทางไกลได้ เพียงแต่ต้องมาบนัทกึผลงานในระบบ 

HIS และอาจมปัีญหาการชดเชยค่าบริการจาก สปสช. พบ

ว่าผลงานส่วนหน่ึงที่เพ่ิมมาในระยะที่ 2 ของการพัฒนา 

น่าจะมาจากส่วนน้ีเป็นหลัก อย่างไรกต็ามปัญหาเร่ือง

ระบบความปลอดภัยของข้อมูลยังคงเป็นข้อจ�ำกดัในการ

ใช้งาน

การพัฒนากรอบแนวคิดเชิงทฤษฎซ่ึีงใช้ทดสอบความ

สมัพันธข์องตัวแปรที่ศึกษา ผู้วิจัยเร่ิมต้นจากทฤษฎีการ

ยอมรับเทคโนโลยี (Theory of Technology Acceptance 

Model: TAM)(5,6) ซ่ึงมีสมมุติฐานว่า การยอมรับ

ประโยชน์ในการใช้งาน กบัการยอมรับว่าง่ายในการใช้งาน 

มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการใช้งาน และความ

ตั้งใจในการใช้งานมผีลต่อพฤตกิรรมการใช้งาน โดยด้าน

การยอมรับประโยชน์ในการใช้งานน้ันพิจารณาตาม 

องค์ประกอบร่วม 6 ด้าน ของ Six Building Blocks(12) 

น้ัน จากผลการศึกษาสามารถน�ำมาใช้อธิบายความ

สมัพันธข์องพฤติกรรมการใช้งานการแพทย์ทางไกลของ

เจ้าหน้าที่ได้เป็นอย่างด ี

ด้านบุคลากร การปฏบิัติงานการแพทย์ทางไกล ใช้ 

เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุหลายสาขาอาชีพ ไม่แตกต่างจากการ

บริการบนโรงพยาบาล และยังต้องใช้งานเจ้าหน้าที่

คอมพิวเตอร์มากกว่าปกตทิ�ำหน้าที่ในการดูแลระบบงาน 

ในระยะแรกอาจจะถูกมองว่าเป็นภาระงานที่เพ่ิมมากขึ้น

ในสถานการณ์ที่มีความขาดแคลนบุคลากรอยู่แล้ว  

ผู้บริหารซ่ึงมส่ีวนส�ำคัญมากต่อการพัฒนางาน จากการที่

ได้ท�ำการสนทนากลุ่มเห็นได้ชัดเจนว่าหากผู้บริหารให้

ความสนใจเป็นพิเศษ โรงพยาบาลแห่งน้ันจะมีความ

ส�ำเรจ็ของงานที่มากกว่า นอกจากน้ียังพบว่า เจ้าหน้าที่

คอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลยังมีจ�ำนวนไม่เพียงพอกบั

ภาระงานที่ต้องดูแลระบบให้บริการประจ�ำวัน และยังมนี

โยบายการท�ำงานทีม่คีวามจ�ำเป็นต้องใช้ความรู้ เชิงเทคนิค

เฉพาะทางด้านคอมพิวเตอร์ในลักษณะเหล่าน้ีเพ่ิมเข้ามา

อกีด้วย ในบางอ�ำเภอมกีารใช้กลไก 3 หมอ (แพทย์ หมอ-

อนามยั อสม.) ในการท�ำงาน ซ่ึงจะมกีารใช้สถานที่ของ 

รพ.สต. ในการให้บริการกบัผู้ป่วยทีนั่ดหมายมาที ่รพ.สต. 

เป็นการลดปัญหาเร่ืองข้อจ�ำกดัการใช้เทคโนโลยีของผู้รับ

บริการและสญัญาณอนิเทอร์เนต็ และช่วยในเร่ืองความ

สะดวกในการเจาะเลือดและการชันสตูรต่างๆ 

ด้านระบบสื่อสาร เคร่ืองมอื และอปุกรณ ์โรงพยาบาล

ต่างๆ ไม่มปัีญหาเร่ืองการจัดหาเคร่ืองมอืและอปุกรณท์ี่

ต้องใช้งาน แต่ปัญหาคือการน�ำแอพพลิเคช่ัน DMS Tele-

medicine มาใช้ยังมีข้อจ�ำกดัในการพัฒนาและอาจไม่ใช่

ค�ำตอบเดยีวในการใช้งานระบบ ซ่ึงต่อไปโรงพยาบาลทุก

แห่งสามารถที่จะเลือกใช้แอพพลิแคช่ันอื่นหรือจะท�ำการ

พัฒนาเช่ือมต่อและแก้ไขข้อจ�ำกัดต่อไปซ่ึงเป็นเร่ืองที่ 

ผู้บริหารต้องพิจารณา ในช่วงต้นปีงบประมาณ 2567 

กระทรวงสาธารณสุขได้แนะน�ำแอพพลิเคช่ันทางเลือก

เพ่ิมเตมิในการน�ำมาใช้งานระบบการแพทย์ทางไกล ได้แก่ 

หมอพร้อมสเตช่ัน และนอกจากน้ีแอพพลิเคช่ัน LINE ที่

เร่ิมใช้มาในตั้งแต่ปี 2563 ช่วงการระบาดของโควิด-19 

ยังคงได้รับความนิยมในการใช้งานอยู่ เพียงยังต้องน�ำมา

บันทึกผลงานในระบบ HIS ของโรงพยาบาลอีกคร้ัง 

อย่างไรกต็ามหากใช้ผู้รับผิดชอบควรพัฒนาเป็น LINE 
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สนับสนุนใหท้�ำการศึกษาในครัง้น้ี และขอขอบคุณที่

ปรึกษางานวจิยั ดร.สมหมาย คชนาม และผูท้รงคณุวฒิุ

อีก 2 ท่าน คือ นายแพทยส์ริุยะ คหูะรตัน ์สาธารณสขุ- 

นิเทศก ์เขตสขุภาพที ่3 และแพทยห์ญิงรุจริา เขม็เพช็ร 

ประธานคณะอนุกรรมการบริหารเทคโนโลยีสารสนเทศ

ดา้นสขุภาพ (CITO) เขตสขุภาพที ่5 ทีก่รุณาตรวจสอบ

เครือ่งมือและโครงร่างงานวิจยั ตลอดจนใหค้�ำแนะน�ำ

ต่างๆ นอกจากน้ี ขอขอบคณุทีมงานเทคโนโลยีขอ้มลู-

ข่าวสารของจงัหวดัและอ�ำเภอทุกคนทีร่่วมใหข้อ้มูลและ

สนบัสนุนงานวจิยัจนส�ำเรจ็ลลุ่วง
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นอกจากน้ี กจิกรรมในการพัฒนารปูแบบบริการ ที่ได้

ด�ำเนินการไปในการศึกษาคร้ังน้ีในภาพรวมน้ันสามารถ

เพ่ิม (1) ระดบัคะแนนการรับรู้ประโยชน์การใช้งานการ

แพทย์ทางไกลของเจ้าหน้าที่ (2) ระดับการรับรู้ ว่าการ

แพทย์ทางไกลง่ายในการใช้งาน และ (3) ระดับความ

ตั้งใจในการใช้งานได้ผล จึงสามารถสรุปได้ว่ากรอบ

แนวคิดเชิงทฤษฎีที่พัฒนาขึ้นร่วมกบัวิธกีารและรูปแบบ

การพัฒนาที่ได้จากการศึกษาคร้ังน้ีสามารถอธิบาย

พฤติกรรมการใช้งานการแพทย์ทางไกลของเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุได้

ขอ้เสนอแนะ

1. การศกึษาคร้ังน้ีมุ่งเน้นการพัฒนารปูแบบโดยการ

สนับสนุนการด�ำเนินงานของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุผู้ปฏบิตัิ

งานเน่ืองจากเป็นช่วงแรกของการพัฒนางาน โอกาสต่อ

ไปควรมีการพัฒนาโดยการส่งเสริมให้ประชาชน ผู้รับ

บริการ ได้รับรู้ รับทราบข่าวสารและความพร้อมของระบบ

บริการ และเป็นผู้เลือกหรือเรียกร้องในการใช้บริการการ

แพทย์ทางไกลเพ่ิมมากขึ้น

2. ควรส่งเสริมให้ระบบการรับยาที่ร้านขายยาเกดิขึ้น

โดยเรว็ เพ่ือเช่ือมโยงกับการบริการการแพทย์ทางไกล

และเป็นการเพ่ิมทางเลือกในการรับยาแก่ผู้รับบริการ ซ่ึง

เป็นส่วนส�ำคัญหน่ึงของนโยบายลดความแออดั และลด

ระยะเวลารอคอยของกระทรวงสาธารณสุข ตลอดจน

นโยบาย 30 บาทรักษาทุกที่ด้วยบตัรประชาชนใบเดยีว

3. ความแรงและความเสถยีรของสญัญาณอนิเทอร์-

เนต็เป็นองค์ประกอบส�ำคัญที่จะท�ำให้การจัดบริการการ

แพทย์ทางไกลราบร่ืน และผลการศกึษาพบว่าเป็นปัญหา

ส�ำคัญในการพัฒนางาน รัฐบาลควรสนับสนุนสัญญาณ

อนิเทอร์เนต็ที่มคุีณภาพและจัดให้เป็นบริการพ้ืนฐานแก่

ประชาชน
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Abstract:		  This study is research and development with the objectives to (1) study the situation and models 

of telemedicine services in Prachuap Khiri Khan Province during the years 2022-2024, (2) develop 

service models, and (3) evaluate the developed service models. The tools used for the study were de-

veloped from the Technology Acceptance Model theory combined with the six building blocks of health 

system framework. The study was divided into three phases. In Phase 1, the development began using 

the quality management cycle, which included work planning, creating work methods, implementation, 

and performance evaluation. It was found that only 3 out of 8 hospitals had service performance. Phase 

2 involved improving the work models using the quality management cycle, carrying out activities based 

on work promotion measures derived from focus group discussions with stakeholders. These measures 

included setting departmental and managerial performance targets, awarding outstanding performers, in-

volving executive personnel in listening, solving problems, and regularly monitoring operations, knowl-

edge exchange between model hospitals, empowering visits to all hospitals, and instilling confidence 

in personnel to see the benefits and understand that telemedicine is not difficult to implement. Phase 3 

involved evaluating the developed service model by assessing: (1) volume and access to services, finding 

that the average number of service instances per month increased by 5.83 times and was applied to more 

illnesses; (2) the relationship between variables using Spearman Sign rank test, which found that the 

levels of perceived ease of use, perceived usefulness overall, and perceived benefits of telemedicine in 

relation to the six building blocks of health system framework had a positive correlation with the intention 

to use at a confidence level of 0.05. The Biserial correlation was used to test the relationship between 

staff’s intention to use and their actual usage behavior post-development, showing a positive correlation 

at a confidence level of 0.05. The Wilcoxon sign ranks test evaluated the levels of perceived benefits, 

perceived ease of use, and intention to use before and after development, and showed that all variables 

had significantly increased scores at a confidence level of 0.05. Lastly, patient satisfaction was found to 

be at a high to highest level. The study concludes that the theoretical framework can explain the behaviors 

and variables studied, and the developed model used for improving services was effective.

Keywords: telemedicine; technology acceptance model; six building blocks; patient satisfaction
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บทคดัย่อ 	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการสื่อสารความเสี่ยงในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของประเทศไทย 

และต่างประเทศกรณกีารแพร่ระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และพัฒนารปูแบบการสื่อสารความเสี่ยงใน

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุกรณกีารเกดิโรคระบาด ใช้รปูแบบการวิจัยและพัฒนาด้วยการศกึษาเชิงคุณภาพ ด�ำเนิน

การใน 4 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 การสงัเคราะห์และบูรณาการองค์ความรู้  ประกอบด้วยการวิจัยเอกสาร การสมัภาษณ์
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ระยะที่ 2 การพัฒนารปูแบบการจัดการการสื่อสารความเสี่ยงในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุของประเทศไทย ระยะที่ 

3 การน�ำรูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงฯ ที่พัฒนาไปตรวจสอบความเหมาะสมกับผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านการสื่อสาร 

จ�ำนวน 9 คน และผู้มีส่วนได้ส่วนเสยี จ�ำนวน 200 คน และระยะที่ 4 การปรับปรงุรปูแบบการสื่อสารความเสี่ยงฯ  

ผลการศกึษาพบว่า การสื่อสารความเสี่ยงในภาวะวิกฤตช่วงการระบาดโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เน้นสร้างความ

เข้าใจร่วมกนัระหว่างผู้ส่งสารและผู้รับสาร โดยมกีารเตรียมการสื่อสารล่วงหน้าและใช้ช่องทางการสื่อสารที่เหมาะสม 
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CAT-D model ม ี4 องค์ประกอบได้แก่ (1) การจัดให้มหีน่วยงานสื่อสารความเสี่ยงระดบัจังหวัดแบบเป็นโครงสร้าง
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บทน�ำ
ตั้งแต่อดีตจนถงึปัจจุบันประเทศต่างๆ ล้วนประสบ

กบัปัญหาสาธารณภัย เช่น อคัคีภัย วาตภัย อทุกภัย ภัย

แล้งรวมไปถงึโรคระบาดทั้งในมนุษย์และในสตัว์ ซ่ึงตาม

นิยามความหมายของสาธารณภยัน้ันหมายถงึภยัต่างๆ ที่

มีผลกระทบต่อสาธารณชน ไม่ว่าเกิดจากธรรมชาติ มี 

ผู้ท�ำให้เกิดขึ้ น อุบัติเหตุ หรือเหตุอื่นใดซ่ึงก่อให้เกิด

อนัตรายแก่ชีวิต ร่างกายของประชาชน หรือเสยีหายแก่

ทรัพย์สนิของประชาชนหรือของรัฐ(1) ทั้งน้ีภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสขุ (Public Health Emergency) ถือเป็น

สาธารณภัยประเภทหน่ึง เน่ืองจากก่อให้เกดิอนัตรายต่อ

ชีวิต สร้างความเสยีหายแก่ทรัพย์สนิของประชาชน และ

เกดิผลกระทบกบัสิง่แวดล้อม(2) และเมื่อเกดิภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสขุขึ้นแล้วต้องมกีารจัดการโดยเรว็ที่สดุ น่ัน

คือการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ซ่ึงเป็น 

กระบวนการในการจัดการเหตุการณก์ารเกดิโรคและภัย

คุกคามที่รวดเร็วและเป็นระบบ ครอบคลุมตั้งแต่การ

ด�ำเนินการป้องกันและลดผลกระทบ (prevention &  

mitigation) การเตรียมความพร้อมรองรับภาวะฉุกเฉิน 

(preparedness) การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (response) และ

การฟ้ืนฟูหลังเกดิภาวะฉุกเฉิน (recovery)(3) โดยที่การ

จัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขน้ัน กระทรวง-

สาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักที่มีบทบาทหน้าที่ในการ

จัดการภาวะฉุกเฉินดงักล่าว 

ปลายปี 2562 ประเทศต่างๆ ทั่วโลกเผชิญกับ

สาธารณภัยที่ก่อให้เกดิความเสยีหายอย่างรนุแรง น่ันคือ

การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ซ่ึง

องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้การระบาดน้ีเป็น

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ (public 

health emergency of international concern: PHEIC) 

ในวันที่ 30 มกราคม 2563(4) การแพร่่ระบาดดงักล่าว

ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกจิ สงัคมและสถานะสขุภาพของ

ประชาชนและกลายเป็นความท้าทายของระบบสขุภาพใน

ประเทศต่างๆ ส่งผลให้ทุกประเทศมีการด�ำเนินการใน

การรับมือกับสถานการณ์ดังกล่าวอย่างเร่งด่วน รัฐบาล

ไทยได้จัดตั้ง “ศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019” (ศบค.) ซ่ึงเป็น

หน่วยงานพิเศษที่่ จัดตั้ งขึ้ นตามพระราชก�ำหนดการ

บริหารราชการในสถานการณ์์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (พ.ร.ก. 

ฉุกเฉิน)(5) รวมถงึได้มกีารก�ำหนดแนวทางปฏบิตักิารเพ่ือ

ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินกรณีการระบาดดังกล่าว เพ่ือให้ 

หน่วยงานต่างๆ ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน ทั้งภาคส่วน

สาธารณสขุ (Health Sector) และนอกสงักดักระทรวง-

สาธารณสขุ นาํแนวทางไปใช้จัดท�ำแผนเผชิญเหตเุฉพาะ

หน่วยงานของตนเพ่ือร่วมกนัต่อสู้กบัภาวะโรคระบาดดัง

กล่าวอย่างมเีอกภาพ(6) 

สถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ล้วนสร้างความตระหนก และหวาดกลัวให้กับ

ประชาชน เน่ืองจากเป็นโรคที่เกิดขึ้ นใหม่มีการระบาด

อย่างรวดเรว็และรนุแรง มผู้ีเสยีชีวิตเป็นจ�ำนวนมาก เมื่อ

มีวิกฤตเกดิขึ้นองค์กรหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องโดยตรง

ต้องรีบจัดการภาวะวิกฤตน้ันให้คล่ีคลายไปให้เรว็ที่สุด 

เพ่ือไม่ให้เกดิปัญหาลุกลามบานปลาย จนท�ำให้เกดิความ

เสยีหาย(7) ดังน้ัน การสื่อสารความเสี่ยงในภาวะฉุกเฉิน

จึงมส่ีวนส�ำคัญในการเข้ามาช่วยจัดการในสถานการณด์งั

กล่าว เพ่ือสื่อสารให้ประชาชนที่อยู่ในภาวะเสี่ยงเข้าใจ

ความเสี่ยงของตนเอง และปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ 

สื่อสารให้ผู้ที่มอี�ำนาจหน้าที่หรือผู้เช่ียวชาญได้รับฟัง และ

เข้าใจความตระหนักของประชาชน และความต้องการ

ประชาชน เพ่ือน�ำไปสูก่ารให้ค�ำแนะน�ำแก่ประชาชนได้ถูก

ต้องตรงกบัปัญหา สร้างความเช่ือถอืเช่ือมั่น รวมถงึการ

จัดการข่าวลวงต่างๆ ที่สร้างความสบัสนให้กบัประชาชน 

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุจากการแพร่ระบาดของ

โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ถอืเป็นบทเรียนส�ำคัญใน

วงการสาธารณสุข จึงมีความส�ำคัญอย่างย่ิงที่จะต้อง 

เตรียมการจัดการและการตอบสนองต่อการแพร่ระบาด

ของโรคในอนาคต โดยเฉพาะการสื่อสารความเสี่ยงใน

ภาวะวิกฤต จึงมีความจ�ำเป็นอย่างย่ิงที่จะต้องมีการ

สังเคราะห์และพัฒนารูปแบบ กลไก กระบวนการและ

แนวทางปฏบิัติในการด�ำเนินงานการสื่อสารความเสี่ยงที่
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เหมาะสม มปีระสทิธภิาพและย่ังยืน เพ่ือน�ำไปใช้เป็นรปู

แบบในการด�ำ เ นินงานเมื่ อ เกิดภาวะฉุกเ ฉินทาง

สาธารณสุขกรณีภาวะการเกิดโรคระบาดขึ้ นในอนาคต 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์การ

จัดการการสื่ อสารความเสี่ ยงในภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสขุของประเทศไทย และต่างประเทศโดยใช้การ

แพร่ระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นกรณี

ศึกษา และพัฒนารูปแบบการจัดการการสื่อสารความ

เสี่ ยงในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขกรณีการเกิด 

โรคระบาดของประเทศไทย

วิธีการศึกษา 
รูปแบบการศึกษา

เป็นการศกึษาเชิงคุณภาพ แบ่งการศกึษาออกเป็น 4 

ระยะ ดงัน้ี 

ระยะที่ 1 การสงัเคราะห์และบูรณาการองค์ความรู้  

(synthesis & integration) ประกอบด้วย 

1) การวิจัยเอกสาร ด้วยการทบทวนเอกสารวิชาการ

และเอกสารการวิจัยทัง้ในประเทศไทยและต่างประเทศ(8-11) 

เพ่ือมุ่งอธิบายสภาพการณ์ในประเดน็สถานการณ์การ

จัดการการสื่ อสารความเสี่ ยงในภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสขุในสถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรคตดิเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ใช้วิธกีารสบืค้นข้อมูลจากฐานข้อมูล 

Google Scholar, Google และ Websites หน่วยงาน 

ภาครัฐ 

2) การสมัภาษณเ์ชิงลึกและการสนทนากลุ่ม 

กลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 149 คน โดยเป็นกลุ่มผู้บริหาร

และผู้ด�ำเนินการใน ศบค. จ�ำนวน 15 คน กลุ่มหน่วยงาน

ภาครัฐและเอกชน จ�ำนวน 84 คน และกลุ่มผู้รับผลกระ

ทบจากนโยบายการด�ำเนินการการสื่อสารในภาวะการเกดิ

โรคระบาดของ ศบค. จ�ำนวน 50 คน ผู้ให้ข้อมูลหลักใช้

วิธกีารคัดเลือกด้วยวิธกีารเจาะจง (Purposive Sampling) 

โดยการเลือกตวัอย่างแบบเอกพันธ ์(homogeneous sam-

pling)(12,13) 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั 

ได้แก่ เคร่ืองมอืที่ใช้ในการสมัภาษณเ์ชิงลึก และการ

สนทนากลุ่ม คือประเดน็ค�ำถามที่ใช้ในการสมัภาษณ ์โดย

เป็นการสมัภาษณก์ึ่งโครงสร้าง (semi-structure inter-

view) มโีครงสร้างที่พัฒนาจากกรอบแนวคิดเกี่ยวกบัการ

สื่อสารความเสี่ยงของ Rohrmann(14) 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

แยกประเดน็เป็นหมวดหมู่และตรวจสอบสามเส้าเพ่ือ

หาความน่าเช่ือถือของแหล่งข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยการวิเคราะห์เน้ือหา (content analysis)

ระยะที่ 2-4 เป็นการพัฒนารูปแบบการจัดการการ

สื่อสารความเสี่ยงในในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุของ

ประเทศไทย โดยการสงัเคราะห์และบูรณาการองค์ความ

รู้จากระยะที่ 1 ทั้งจากการวิจัยเอกสาร การสมัภาษณเ์ชิง

ลึก และการสนทนากลุ่ม มาท�ำการยกร่างรูปแบบการ

สื่อสารความเสี่ยงฯ ร่วมกับผู้เช่ียวชาญด้านการสื่อสาร 

จากน้ันน�ำ(ร่าง)รปูแบบการสื่อสารความเสี่ยงฯ ไปตรวจ

สอบยืนยันความถูกต้อง ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ 

การน�ำไปใช้ประโยชน์และข้อเสนอแนะ จากกลุ่มผู้ทรง-

คุณวุฒิทางด้านการสื่อสารในภาวะการเกิดโรคระบาด 

จ�ำนวน 9 คน และกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสยีที่ได้รับผล-

กระทบทางตรงและทางอ้อม ครอบคลุมพ้ืนที่ทุกภมูภิาค

และกรงุเทพมหานคร พ้ืนที่ละ 40 คน รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 

200 คน จากน้ันน�ำข้อสรุปที่ส�ำคัญและข้อเสนอแนะมา

ด�ำเนินการปรับปรุงแก้ไขจนได้รูปแบบการสื่อสาร 

ความเสี่ยงในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุของประเทศไทย

ในกรณกีารเกดิโรคระบาดส�ำคัญ

ผลการศึกษา
การศกึษาในระยะที ่1 ด้วยการวิจัยเอกสาร พบว่า การ

สื่อสารความเสี่ยงในภาวะวิกฤตของ ศบค. เป็นการ

ประยุกตม์าจากทฤษฎกีารสื่อสารเชิงวิกฤต (Crisis Com-

munication Theory) ที่สร้างความเข้าใจร่วมกนัระหว่าง

ผู้ส่งสารและผู้รับสาร โดยมกีารเตรียมการสื่อสารล่วงหน้า

และการใช้ช่องทางการสื่อสารที่เหมาะสม เช่น การใช้สื่อ
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สังคมออนไลน์ การเผชิญหน้ากับสื่อมวลชน เน้นการ

สื่อสารที่มีเ ช่ือมโยงกับความเสี่ยง และส่งเสริมให้

ประชาชนท�ำการตดัสนิใจและกระท�ำในลักษณะที่เหมาะ-

สมเพ่ือรับมือกบัความเสี่ยงที่มีอยู่ มีกระบวนการสื่อสาร

แบบเชิงเส้นจากผู้ส่งไปยังผู้รับโดยเน้นการไหลของการ

สื่อสารและบทบาทของแต่ละส่วน นอกจากน้ียังเน้นการ

สื่อสารในภาวะวิกฤติ โดยแบ่งกลุ่มเป้าหมายหรือ

ประชากรที่เกี่ยวข้องออกเป็นส่วนย่อย ซ่ึงเป็นผู้ที่ได้รับ

ผลกระทบตรงจากวิกฤต ิและกลุ่มผู้เกี่ยวข้องต่างๆ เช่น 

สื่อมวลชน คนในองค์กร หรือสาธารณชนทัว่ไป โดยเลือก

ข้อมูลทีเ่หมาะสมและสื่อสารไปในทศิทางทีถู่กต้องตรงกบั

กบัผู้รับสาร โดยได้ประยุกตใ์ช้กลยุทธข์อง 6S strategy 

for risk communication ในการสื่อสารความเสี่ยง และ

จัดการข่าวลวงข่าวปลอม (fake news) ส�ำหรับต่าง-

ประเทศพบว่า เมื่อเกดิการระบาดของโควิด 19 หลาย

ประเทศในทวีปอเมริกา ออสเตรเลีย ยุโรป และเอเชีย ใช้

วิธกีารสื่อสารความเสี่ยงไปสูป่ระชาชนผ่านหน่วยงานภาค

รัฐ โดยมช่ีองทางการสื่อสารที่หลากหลาย เช่น สื่อมวลชน 

สื่อสงัคมออนไลน์ และแอปพลิเคชัน ส่วนการจัดการ Fake 

News หลายประเทศ เช่น สงิคโปร์ ฟินแลนด ์ เยอรมนั 

สวีเดน ฝร่ังเศส มมีาตรการโดยน�ำกฎหมายมาใช้ในการ

จัดการ ดงัตารางที่ 1

ตารางที ่1 การสือ่สารและการจดัการ fake news ในภาวะวิกฤตของต่างประเทศ กรณีการระบาดของโควิด-19

    ทวีป

อเมริกา

ออสเตรเลีย

ยุโรป

เอเชีย

                                                     วิธกีารสื่อสาร

สื่อสารโดยยึดตามแนวปฏบิตัขิองหน่วยงานที่มคีวามน่าเช่ือถอื เช่น สหรัฐอเมริกาจะยึดถอืตามค�ำแนะน�ำของศนูย์

ควบคุมโรคตดิต่อ (CDC) มช่ีองทางการสื่อสารที่หลากหลายทั้งการสร้างเครือข่ายสื่อสารความเสี่ยงผ่านทาง

สื่อมวลชน สื่อสงัคมออนไลน์ และแอปพลิเคชัน ส่วนการจัดการ fake news น้ันจะหนุนเสริมเร่ืององค์ความรู้แบบ 

real time ปล่อยให้สื่อและประชาชนตรวจสอบกนัเอง มภีาคประชาสงัคมตั้งเวบ็ไซต ์เช่น fact-checking เพ่ือท�ำ

หน้าที่ตรวจสอบข้อมูลเทจ็ที่ปล่อยในโซเชียลมเีดยี

ส�ำนักงานรัฐบาลและหน่วยงานสาธารณสขุออสเตรเลียมกีารสื่อสารความเสี่ยง ผ่านช่องทางสื่อมวลชน แพลตฟอร์ม

ออนไลน์ สื่อสงัคมออนไลน์ และแอปพลิเคชัน มแีนวทางการจัด fake news โดยก่อตั้งศนูย์ข้อมูลเทคโนโลยีเพ่ือ

ตรวจสอบและประเมนิข่าวลวงและข่าวปลอม

เผยแพร่ข้อมูลส�ำคัญแก่ประชาชนโดยหน่วยงานรัฐ ผ่านสื่อมวลชน แอปพลิเคชัน เวบ็ไซตข์องรัฐ โทรทศัน์ วิทยุ 

หนังสอืพิมพ์ สื่อสงัคมออนไลน์ และระบบข้อความแจ้งเตอืนผ่านโทรศพัทม์อืถอื โดยประชาชนสามารถสะท้อนหรือ

แลกเปล่ียนข้อมูลให้รัฐบาลได้ มกีารน�ำกฎหมายมาใช้ในการจัดการ fake news เช่น ฟินแลนด ์เยอรมนั สวีเดน 

ฝร่ังเศส ในขณะที่องักฤษใช้วิธกีารจัดการผ่านการท�ำแคมเปญ รณรงค์ให้คนรู้ เทา่ทนัสื่อ โดยเปิดเวบ็ไซต ์SHARE 

checklist และตั้งหน่วย Rapid Response Unit เพ่ือมอนิเตอร์ข้อมูลข่าวสารบนสื่อออนไลน์

หน่วยงานรัฐ ประชาสมัพันธข้์อมูลความเสี่ยง รวมถงึข้อมูลสถานการณปั์จจุบนั มาตรการความปลอดภัย ผ่าน

สื่อมวลชน แอปพลิเคชัน แพลตฟอร์มออนไลน์ และระบบข้อความแจ้งเตอืนผ่านโทรศพัทม์ือถอื ขณะที่บางประเทศ

อย่างสงิคโปร์ เน้นการสื่อสารผ่านสื่อบุคคลที่เป็นผู้น�ำ มกีารสื่อสารทนัเวลาและสื่อสารเน้ือหาอย่างตรงไปตรงมา 

ส่วนประเทศจีนมกีารใช้ message-cantered approach เพ่ือระบุปัญหาและสื่อสารไปยังประชาชน ด้านการจัดการ 

fake new จะเน้นการรณรงค์ให้ประชาชนรับฟังข่าวสารจากรัฐบาล มกีารตรวจโซเชียลมเีดยีอย่างเข้มข้น เน้นการปิด

ช่องทางส่งผ่านข้อมูลเทจ็เข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ แต่จัดการกบัผู้กระท�ำผดิรายใหญ่อย่างเกาหลีใต้ ขณะที่ประเทศ

สงิคโปร์ ใช้กฎหมายต่อต้านข่าวลวง “Protection from Online Falsehoods and Manipulation Act” หรือ POFMA 

รวมถงึรัฐจะตรวจสอบข้อมูลเทจ็ตามโซเชียลมีเดยี แล้วแก้ไขข้อมูลผ่านเวบ็ไซตข์องรัฐเป็นระยะ



การพฒันารูปแบบการสือ่สารความเสีย่งในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของประเทศไทย: กรณีการเกิดโรคระบาดส�ำคญั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่3 469

เมื่อเปรียบเทียบการสื่อสารในภาวะการเกิดโรค

ระบาดของ ศบค. กบัต่างประเทศ พบว่า ประเทศไทยและ

ต่างประเทศมีสิ่งที่เหมอืนกนัคือ (1) มกีารจัดตั้งคณะ-

กรรมการในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (2) มีการสื่อสาร

ผ่านสื่อบุคคล (3) มีการสื่อสารผ่านสื่อออนไลน์/

แพลตฟอร์มออนไลน์ (4) มีการใช้สื่อมวลชนและแถลง

ข่าวรายวัน และ (5) มเีวบ็ไซดข์องหน่วยงานรัฐบาลและ

มกีารใช้แอปพลิเคชัน 

ส�ำหรับความแตกต่างกบัต่างประเทศ คือ การรายงาน

สถานการณก์ารตดิเช้ือของประเทศไทยยังรายงานผ่านสื่อ

บุคคล คือ โฆษก ศบค. และเน้นในรปูแบบ one voice 

one message ผ่านสื่อบุคคล โดยใช้สื่อออนไลน์ช่วยเผย

แพร่ข้อมูลสาธารณชน ส่วนการรายงานสถานการณ์การ

ตดิเช้ือในต่างประเทศ บางประเทศใช้ application หรือ

สื่อออนไลน์เพ่ือแจ้งข่าวการระบาดส่งตรงถึงประชาชน

โดยตรง ซ่ึงบางคร้ังกม็ปัีญหาอปุสรรคจากการท�ำงานของ 

application ท�ำให้เกิดความล่าช้า ไม่ทนัต่อเวลา ทั้งน้ี

ประเทศไทยกยั็งไม่ได้ใช้เทคโนโลยีเตม็รูปแบบเหมือน

ของต่างประเทศ อย่างไรกต็าม ความรับผดิชอบและการ

เผยแพร่ข้อมูลที่เป็นประโยชน์แก่ประชาชนยังเป็นสิ่ง

ส�ำคัญที่สดุในการจัดการกบั fake news และการสื่อสาร

ความเสี่ยงในประเทศไทยได้มีการร่วมมือระหว่าง 

หน่วยงานรัฐบาล เช่น กระทรวงสาธารณสขุ และกรม-

ควบคุมโรค รวมถึงหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอื่นๆ เพ่ือให้

ข้อมูลส�ำคัญและทันสมัยถึงประชาชน เพ่ือสร้างความ

ตระหนักและปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรคใน

สถานการณก์ารระบาดของโควิด-19 อย่างเหมาะสม

จากการสอบถามในกลุ่มผู้มี ส่วนได้ส่วนเสียที่

เกี่ยวข้องส่วนใหญ่เหน็ตรงกันว่าการสื่อสารของ ศบค. 

ภายใต้ข้อจ�ำกัดทั้งด้านสถานการณ์และเวลา ท�ำได้ดีใน

ภาพรวมโดยเฉพาะในช่วงแรกที่มีการระบาด ท�ำให้การ

สื่อสารมคีวามเป็นเอกภาพ น่าเช่ือถอื รวดเรว็ ชัดเจน ไม่

สบัสน และเข้าถงึประชาชนได้ด ีท�ำให้เกดิความเข้าใจ ลด

ความตื่นตระหนก และเกดิพฤตกิรรมการป้องกนัโรค น�ำ

ไปสู่การควบคุมการแพร่ระบาดได้เป็นอย่างด ีโดยปัจจัย

ส�ำคัญคือโฆษกที่มีความสามารถในการถ่ายทอด มี

จิตวิทยาสงู มีบุคลิกดี น่าเช่ือถอื และเตรียมข้อมูลได้ด ี

แต่ข้อเสนอแนะที่เหน็ตรงกนัเป็นส่วนใหญ่ คือ 

1) ควรสื่อสารให้รวดเรว็ย่ิงขึ้น รวมถงึการตอบค�ำถาม

ประชาชน หรือการตอบโต้ fake news โดยไม่ต้องรอแถลง

ข่าว 

2) ควรเปิดโอกาสให้ภาคประชาชนหรือส่วนภมูภิาค

เข้าร่วมประชุมให้มากขึ้น เพ่ือให้กระจายข้อมูลไปยังส่วน

ภมูิภาคได้ทั่วถึงและรวดเรว็ขึ้น รวมทั้งได้รับข้อมูลจาก

พ้ืนที่จริง 

3) หน่วยงานภาครัฐควรมกีารฝึกซ้อมแผนการสื่อสาร

ในภาวะวิกฤตตามหลักการ crisis communication 

4) ควรใช้เทคโนโลยีเข้ามาช่วยมากย่ิงขึ้น 

5) ควรมรีะบบที่ประชาชนเข้าถงึข้อมูล open data ได้

แบบ real time เพ่ือลดปัญหาตวัเลขไม่ตรงกนั 

6) ประเทศไทยควรจัดตั้งศูนย์การสื่อสารในภาวะ

วิกฤตที่จะเป็นศูนย์กลางเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน และเป็น

หน่วยประสานงานกลางกบัทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ซ่ึง

หน่วยงานน้ีไม่ควรผูกติดกับภาครัฐมากเกินไป เพ่ือ

ป้องกันการครอบง�ำ หรือทศันคติต่อต้าน และฝึกซ้อม

อย่างต่อเน่ือง รวมถงึการระดมเครือข่ายภาคประชาสงัคม

เพ่ือร่วมมือกนัในภาวะฉุกเฉิน 

7) ควรสื่อสารโดยคิดถงึกลุ่มประชาชนที่หลากหลาย

ด้วย โดยอาจปรับภาษาให้เข้าใจง่ายย่ิงขึ้น ไม่เป็นทางการ

เกนิไป หรือท�ำเป็นภาพหรือ infographic ที่ส่งต่อได้ง่าย 

เข้าถงึแต่ละกลุ่มย่อยได้ 

ส�ำหรับการพัฒนารปูแบบฯ ในระยะ 2-4 ทมีผู้วิจัย

ได้น�ำข้อมูลจากการสงัเคราะห์และข้อสรุปที่ได้จากกลุ่ม 

ผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยี ประมวลออกมาเป็นแบบจ�ำลองที่เป็น

ข้อเสนอเชิงนโยบาย คือ CAT-D model โดยในงานวิจัย

น้ีจะมกีารขบัเคล่ือน รปูแบบ CAT-D ด้วยการ approach 

ตามการจัดการแบบวิกฤต เป็น 3 ระยะ คือ pre-crisis, 

crisis และ post crisis ประกอบด้วย 

1) Provincial risk communication unit การจัดให้มี

หน่วยงานสื่อสารความเสี่ยงระดับจังหวัดแบบเป็น
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โครงสร้างทางการ (formal structure) และมีหน่วยงาน

สื่อสารความเสี่ยงในภาคส่วนอื่นนอกเหนือจากหน่วยงาน

สาธารณสุข การเตรียมโฆษกที่มีความเช่ียวชาญในการ

สื่อสารความเสี่ยงพร้อมใช้ และการมีแผนปฏบิัติการที่

เช่ือมต่อจากระดบัจังหวัด ระดบัเขต ไปจนถงึส่วนกลาง 

2) Active engagement with stakeholders คือการ

สร้างความผูกพันกบักลุ่มผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยี โดยผู้มส่ีวน

ได้ส่วนเสยีน้ันไม่ใช่แค่หน่วยงานของรัฐแต่ยังรวมถงึ ภาค

เอกชน ภาคประชาสงัคม เช่น สมาคม ชมรม และมูลนิธิ

ต่างๆ 

3) Technical tools and innovations technology for 

risk communication message คือ การใช้เทคโนโลยี 

เคร่ืองมือ และนวัตกรรมต่างๆ ในการสื่อสารและการ

ด�ำเนินการเมื่อม ีinfodemic เกดิขึ้น 

4) Data hub for information management and easy 

access การจัดตั้งระบบเกบ็ข้อมูลพร้อมใช้ ที่มกีารตรวจ

สอบความถูกต้อง ทั้งข้อมูลที่เป็นนโยบาย การจัดการ key 

message รวมไปถึงการศึกษาต่างๆ ที่เป็นผลจากการ

สื่อสารและมกีารปรับพฤตกิรรมเพ่ือการป้องกนั ควบคุม

โรค 

จากการวิพากษ์และข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ

และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียงจากหลายภาคส่วนเกี่ยวกับ 

CAT-D model มข้ีอคิดเหน็ที่ส�ำคัญ คือ โรคตดิเช้ือไวรัส

โคโรน่า 2019 เป็นโรคที่มีการเปล่ียนแปลงในการดูแล 

รักษาตลอดเวลา ความจริงดังกล่าวของโรคอุบัติใหม่น้ี 

ท�ำให้เป็นความเสี่ยงในการจัดการข้อมูลทีใ่ช้ในการสื่อสาร

อย่างมาก ต้องช้ีแจงข้อมูลใหม่ๆ ที่มกีารตรวจสอบอย่าง

รัดกุมแล้วอย่างทันท่วงที จ�ำเป็นต้องมีการวางระบบ

สื่อสารอย่างต่อเน่ือง มีโฆษกที่มีความสามารถ รู้ศาสตร์

และศิลป์แห่งการสื่อสารความเสี่ยงด้านสาธารณสุข 

สามารถสื่อสารให้เข้าถึงได้ทุกกลุ่ม ซ่ึงควรมีการจัดตั้ง

ศนูย์รวมข้อมูลน้ี (Joint Information Center: JIC) ท�ำงาน

ร่วมกบั CAT-D model ดงัภาพที่ 1 

ภาพที ่1 รูปแบบการสือ่สารความเสีย่งในภาวะฉุกเฉิน ตาม CAT-D Model และ JIC



การพฒันารูปแบบการสือ่สารความเสีย่งในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของประเทศไทย: กรณีการเกิดโรคระบาดส�ำคญั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่3 471

วิจารณ์
การจัดการการสื่อสารในภาวะการเกดิโรคระบาดของ

ศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) มีความเป็นเอกภาพ พบ

ข้อมูลที่ส�ำคัญ คือ กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสยีส่วนใหญ่เหน็

ว่าการสื่อสารของ ศบค. ภายใต้ข้อจ�ำกัดทั้ งด้าน

สถานการณ์และเวลาท�ำได้ดีในภาพรวม การสื่อสารมี

ความเป็นเอกภาพ น่าเช่ือถอื รวดเรว็ ชัดเจน ไม่สบัสน 

และเข้าถึงประชาชนได้ดี น�ำไปสู่การควบคุมการแพร่

ระบาดได้เป็นอย่างดี ซ่ึงสอดคล้องกับผลการประเมิน 

Joint External Evaluation - International Health  

Regulation 2005 (JEE - IHR 2005) ขององค์การ

อนามัยโลก(15) และการประเมินดัชนีความมั่นคงทาง

สุขภาพโลก 2021 Global Health Security Index  

(GHSI)(16) ได้จัดอนัดบัให้ประเทศเป็นอนัดบั 5 ของโลก 

และเป็นอนัดับ 1 ของเอเชียที่จัดการกบัโควิดได้ดีที่สดุ 

โดยเฉพาะหมวดที่ 3 การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการ

สื่อสารความเสี่ยงได้คะแนนเตม็ รวมทั้งสอดคล้องกบัการ

ศกึษาที่เกี่ยวข้อง(17,18) พบว่า ประเทศไทยมจุีดแขง็ในการ

บริหารจัดการเผชิญภาวะวิกฤตการแพร่ระบาดของโรค

ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยมนีโยบายด้านการสื่อสาร

แผนเตรียมพร้อมแห่งชาติและแผนบริหารวิกฤตการณ ์

(พ.ศ.2559-2565) แผนปฏบิัติการด้านการประชา-

สมัพันธแ์ห่งชาต ิฉบบัที่ 5 (พ.ศ. 2559 - 2565) และ

แผนยุทธศาสตร์การสื่อสาร มีโครงสร้างพ้ืนฐานและ 

หน่วยงานส�ำหรับการสื่อสารความเสี่ยง เช่น ศนูย์ปฏบิตั-ิ

การสารสนเทศ (Information Operations Center: IOC)  

ศูนย์ต่อต้านข่าวปลอม (Anti-Fake News Center: 

AFNC) ศนูย์บริหารสถานการณโ์ควิด-19 (ศบค.) มกีาร

บัญชาการสั่งการภายใต้ศูนย์ปฏิบัติการ ศูนย์บริหาร

สถานการณโ์ควิด-19 (ศปก.ศบค.) ท�ำให้เกดิการบูรณา-

การจากภาคส่วนต่างๆ ระบบและการบริหารจัดการผ่าน

กลไกศนูย์ปฏบิตักิารภาวะฉุกเฉิน (EOC) เป็นรปูธรรม

และกลไกที่เป็นมาตรฐานระดบันานาชาต ิอกีทั้งได้มนีโย

บายและมาตรการสื่อสารความเสี่ยงฉุกเฉินเพ่ือให้ความ

รู้และสร้างความเข้าใจสาธารณะ ป้องกนัความตื่นตระหนก

เพ่ือให้ประชาชนปรับตัวเข้ากบัวิถชีีวิตวิถใีหม่ผ่านโฆษก

ประจ�ำส�ำนักนายกรัฐมนตรี รวมทั้งใช้มาตรการป้องกนั

การตอบสนองการตรวจจับผ่านการสื่อสารทุกระดบั มกีาร

ประสานงานทั้งในรูปแบบที่เป็นทางการและไม่เป็น

ทางการระหว่างหน่วยงานรัฐ ภาคเอกชน และเครือข่าย

ต่างๆ ทั้งในประเทศและต่างประเทศอย่างสม�่ำเสมอ มี

หน่วยงานในการแลกเปล่ียนข้อมูลการสื่อสารความเสี่ยง

ในช่วงเกดิเหตฉุุกเฉินด้านสาธารณสขุทั้งในระดบัประเทศ

และระดบันานาชาติ 

การสื่อสารความเสี่ยงของประเทศไทยใช้รูปแบบ

หลากหลายที่ปรับตามสถานการณ์ช่วงการระบาด 

สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่ผ่านมา(19,20) โดยการ

ระบาดระลอกที่ 1(21) ที่สนามมวย ใช้การสื่อสารเพ่ือตอบ

สนองความต้องการและความเช่ือมั่นของประชาชน ผ่าน 

6S Model (single command, single message, social 

monitoring, social media communication, spreading 

same message, simple structured straight forward 

message) เพ่ือสร้างความตระหนัก ความเข้าใจในประชา-

ชนและช่วยลดความกงัวล ใช้การสื่อสารเพ่ือตอบสนอง

ความต้องการและความเช่ือมั่นของประชาชน เมื่อเกดิการ

แพร่ระบาดระลอกที่ 2(21) ที่ตลาดกลางกุ้ง ที่มีแรงงาน

ต่างชาติติดเช้ือเป็นจ�ำนวนมากจึงจ�ำเป็นต้องมีการปรับ

แผนโดยใช้หลักการ 2E communication คือ emphatic 

communication (การสื่อสารแบบเน้นย�ำ้จุดส�ำคัญ) และ 

empathic communication (การสื่อสารแบบเหน็อกเหน็ใจ

ผู้อื่น) ด้วยการเจาะจงกลุ่มเป้าหมายที่เป็นกลุ่มเสี่ยง และ

เมื่อเกดิการแพร่ระบาดในระลอกที่ 3(21) ที่สถานบนัเทงิ 

ซ่ึงเช้ือไวรัสมีการกลายพันธุ์ เกิดข่าวปลอม และการ

วิพากษ์วิจารณก์ารท�ำงานของรัฐบาล รวมถงึความอดึอดั

คับข้องใจของประชาชนจากการกักตัวอยู่บ้านเป็นเวลา

นานการสื่อสารของ ศบค. จึงจ�ำเป็นต้องปรับตัวและใช้ 

TRUST Model(22) ที่ มุ่งฟ้ืนฟูความเช่ือถือในข้อมูล

ข่าวสารของรัฐ ให้ความร่วมมอืกบันโยบายของ ศบค. จน

เมื่อถงึการแพร่ระบาดในระลอกที่ 4(21) ที่เป็นสายพันธุ ์
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โอมิครอนที่มีความรุนแรงน้อยลงและกลายเป็นโรค

ประจ�ำถิ่นการสื่อสารในภาพรวมจึงต้องปรับเป็นการให้

ความรู้และแนวทางในการอยู่กบัเช้ือโควิด-19 น้ีต่อไป 

ด้วยความรู้ เทา่ทนัทางสขุภาพ (health literacy commu-

nication) โดยปัจจัยส�ำคัญ คือ โฆษกที่มคีวามสามารถใน

การถ่ายทอด มีจิตวิทยาสูง มีบุคลิกดี น่าเช่ือถือ และ

เตรียมข้อมูลได้ด ีการสื่อสารของ ศบค. สามารถปรับตวั

ตามสถานการณท์ี่เปล่ียนแปลงไป จนสามารถด�ำเนินการ

ผ่านมาได้จนถึงระลอกสุดท้ายโดยไม่มีการปรับเปล่ียน

โฆษกและทมีงานด้านการสื่อสาร 

การมส่ีวนร่วมของชุมชนในการสื่อสารความเสี่ยงเป็น

กลไกส�ำคัญ ประเทศไทยมกีลไกเสริมสร้างการมส่ีวนร่วม

กับชุมชน โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

(อสม.) ท�ำงานใกล้ชิดกับพ้ืนที่ มีวิทยุกระจายเสียง

หมู่บ้าน (หอกระจายข่าว) ในทุกชุมชน และบุคลากรทุก

หน่วยงานทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสขุที่กระจาย

ทุกพ้ืนที่ อกีทั้งมีนโยบายการน�ำแรงงานข้ามชาติมาเป็น

ส่วนหน่ึงของระบบบริการสขุภาพที่เป็นมติรกบัประชากร

ข้ามชาติ โดยการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสขุต่างด้าว 

(อสต.) เน้นที่การท�ำงานกับชุมชน และพนักงาน

สาธารณสขุต่างด้าว (พสต.) เน้นที่การแปลภาษาในสถาน

ที่ท�ำงานร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขไทย(23) และ

สอดคล้องกบั ฉวีวรรณ ศรีดาวเรือง และคณะ(24) พบว่า 

อสม. เป็นกลไกส�ำคัญในการขับเคล่ือนการเฝ้าระวัง 

ป้องกนั และควบคุมโรคระบาดในชุมชน ท�ำงานด้วยความ

เสยีสละ ทุ่มเท และจิตอาสา เป็น “นักควบคุมโรคและ 

นักสื่อสารความเสี่ยง” โดยการค้นหาคัดกรองกลุ่มเสี่ยง 

เคาะประตูเย่ียมบ้าน สอดส่องดูแล ลดการแพร่ระบาด 

แจ้งข่าวร้าย กระจายข่าวด ีและให้ความรู้ค�ำแนะน�ำในการ

ปฏบิตัติวัแก่ชาวบ้าน และประสงค์ รัศมยูีงทอง(25) ระบุ

ว่า วัฒนธรรมการสื่อสารสขุภาพในภาวะฉุกเฉินของชุมชน 

โดยหน่ึงในองค์ประกอบส�ำคัญ คือ ผู้น�ำชุมชน โดยเฉพาะ

ผู้น�ำชุมชนที่มคุีณลักษณะด้านทกัษะการสื่อสารที่เข้าถงึใจ

คนในชุมชน สามารถโน้มน้าวใจและเป็นที่ไว้วางใจของ

ประชาชนในชุมชน เป็นผู้ที่มีบทบาทส�ำคัญเกี่ยวการ

สื่อสารด้านสขุภาพในภาวะฉุกเฉินและเป็นเงื่อนไขที่เป็น

ปัจจัยสนับสนุนความส�ำเรจ็ของการใช้รปูแบบการสื่อสาร

ความเสี่ยง เช่นเดยีวกบัปรีชา โอภาสสวัสดิ์ และยอดชาย 

สวุรรณวงษ์(26) ระบุการสื่อสารความเสี่ยงด้านสาธารณสขุ

ในชุมชนต้องใช้สื่อร่วมสมัยบูรณาการกบัสื่อวิถชีีวิตหรือ

สื่อดั้งเดมิของชุมชน และเป็นสื่อที่เข้าใจได้ง่ายๆ มคีวาม

หลากหลายเหมาะสมกบัระดบัการเรียนรู้และค่านิยมของ

กลุ่มเป้าหมาย ในขณะเดียวกนักระบวนการของรปูแบบ

ในขั้นตอนการพัฒนาสื่อและช่องทางการสื่อสารระบุว่า

โทรศัพท์เป็นเคร่ืองมือส�ำหรับสื่อสารข้อมูลสุขภาพใน

ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสขุ 

รูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงในภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุขของประเทศไทยในกรณีการเกิดโรคระบาด

ส�ำคัญ โดยทมีวิจัยได้พัฒนาจากการวิเคราะห์ สงัเคราะห์ 

และข้อเสนอผู้ทรงคุณวุฒิและความคิดเหน็จากผู้มส่ีวนได้

ส่วนเสียหลายภาคส่วน ประมวลเสนอเป็นรูปแบบ 

CAT-D model ท�ำงานร่วมกบัศูนย์รวมข้อมูลน้ี (Joint 

Information Center: JIC) ขบัเคล่ือนด้วยการ approach 

ตาม 3 ระยะ คือ pre-crisis, crisis และ post crisis ซ่ึง

แผนการเตรียมความพร้อมแห่งชาติ ก�ำหนดให้กรม-

ประชาสัมพันธ์เป็นหน่วยงานรับผิดชอบในเร่ืองการ 

เต รี ยมความพ ร้อมและการด� ำ เ นินการสื่ อ ส า ร

ประชาสมัพันธ ์ และจัดการข่าวสารในภาวะไม่ปกติ โดย

กรมประชาสมัพันธไ์ด้จัดตั้งศนูย์ ปฏบิตักิารข้อมูลข่าวสาร

เพ่ือการประชาสมัพันธ ์(Information Operation Center: 

IOC) ท�ำหน้าที่เป็นหน่วยประสานงานการประชาสมัพันธ์

ตั้งแต่ในภาวะปกตแิละพร้อมในการท�ำหน้าที่เป็น “ศนูย์

ข้อมูลข่าวสารร่วม” (Joint Information Center: JIC) 

เมื่ อเกิดภัยพิบัติหรือเหตุฉุกเฉิน(27) สอดคล้องกับ 

กญัญรัตน์ เวชชาชีวะ(28) ได้ข้อเสนอ Standard Operation 

Procedure (SOP) ส�ำหรับการสื่อสารโดยองค์กรสาธารณะ

ในภาวะวิกฤตของกรมสารนิเทศ กระทรวงการต่าง-

ประเทศ โดยให้เตรียมโครงสร้างศูนย์ปฏบิัติการสื่อสาร

ร่วม JIC ทั้งในระยะช่วงการเตรียมการก่อนภาวะวิกฤต 

ช่วงต้นของภาวะวิกฤต ช่วงภาวะวิกฤตบรรเทาแต่ยังไม่
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่3 473

ที่ไม่ถูกต้อง (infodemic) ในภาวะวิกฤต

5. เสริมสร้างความรอบรู้ เร่ืองสื่อ (media literacy) 

เพ่ือให้ประชาชนเข้าใจ สามารถ วิเคราะห์และประเมิน

ความน่าเช่ือถือของเน้ือหาที่ เกี่ยวกับสุขภาพอย่างมี

วิจารณญาณ เพ่ือได้ผลลัพธใ์นการปรับพฤตกิรรมสขุภาพ

ที่เหมาะสม

6. บูรณาการซ้อมแผนการสื่อสารความเสี่ยงไปพร้อม

กบัการฝึกซ้อมแผนป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยัประจ�ำ

ปีระดับจังหวัดอย่างต่อเน่ือง เพ่ือสร้างความตระหนัก 

ความพร้อม และการมส่ีวนร่วมของผู้มส่ีวนเกี่ยวข้อง

กิตติกรรมประกาศ 
คณะผูว้จิยั ขอขอบคณุผูมี้สว่นร่วมในการใหข้อ้มลูใน

การวจิยัครัง้น้ีทกุท่าน ทัง้ผูบ้ริหาร ศบค. บุคลากรทางการ

แพทย ์ผูแ้ทนหน่วยงานภาครฐั ภาคเอกชน นกัวชิาการ 

และประชาชนผูไ้ดร้บัผลกระทบ รวมถึงผูท้รงคณุวฒิุ และ

ผูเ้ขา้ร่วมประชุมสาธารณะ รวมถึงผูป้ระสานงานทกุท่าน

ทีท่�ำใหง้านวจิยัน้ีส�ำเรจ็ลงได ้
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หมดไป และช่วงการประเมินผล สอดคล้องกบัหลักการ

ของ Coombs(29) ที่ระบุว่า การสื่อสารในภาวะวิกฤต ต้อง

เร่ิมจากการให้ความส�ำคัญกบัการเตรียมพร้อมในระยะ

ก่อนวิกฤต (pre-crisis phase) คือการรวบรวมข้อมูลจาก

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสยี ชุมชน และมีการประเมินความเสี่ยง 

(risk assessment) ที่อาจจะเกดิขึ้นได้ จากน้ันเมื่อเกดิ

เหตกุารณวิ์กฤต (crisis phase) ความส�ำคัญจะอยู่ที่การ

ตอบสนองด้วยข้อมูลและเน้ือหาที่เหมาะสม เข้าถึง 

รวดเรว็ เช่ือถอืได้ การร่วมมอืกนัของเครือข่าย และการ

ใช้เคร่ืองมอืช่วยประเมนิสถานการณเ์พ่ือปรับเปล่ียน ลด

ความเสียหายให้น้อยที่สุด ซ่ึงต้องด�ำเนินการตลอดไป

จนถงึระยะหลังวิกฤต (post-crisis phase) ที่ต้องสร้าง

เน้ือหาทีม่ปีระโยชน์ สร้างความน่าเช่ือถอืจากทีส่าธารณชน

สญูเสยีความมั่นใจไป โดยใช้เทคโนโลยีและการส�ำรวจ

ความเห็นเพ่ือติดตามประเดน็ที่จ�ำเป็นต้องแก้ไขความ

เข้าใจผดิ 

ขอ้เสนอแนะ

1. ก�ำหนดตวับุคคลและหน่วยงานทุกระดบัทั้งในภาค

รัฐ เอกชน และภาคประชาสงัคม ที่ต้องท�ำงานร่วมกนัด้าน

การสื่อสารความเสี่ยงตั้งแต่ในภาวะปกติ เพ่ือเตรียม

พร้อมเมื่อเกดิวิกฤต

2. บูรณาการแผนยุทธศาสตร์การสื่อสารในภาวะ

วิกฤตทางสาธารณสุขของประเทศไทย เข้าไปกับแผน

ยุทธศาสตร์การสื่ อสารความเสี่ยงของหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง โดยก�ำหนดบทบาทหน้าที่ กระบวนการ/ 

ขั้นตอนการด�ำเนินงานที่ ชัดเจน รวมทั้งสารสนเทศ 

เทคโนโลยี แนวทาง/คู่มอืให้พร้อมในช่วงก่อนภาวะวิกฤต

3. จัดท�ำหลักสูตรพัฒนาการสื่อสารความเสี่ยงให้

เหมาะสมกบัผู้ที่รับผดิชอบทุกระดบัทั้งในระดบัผู้บริหาร

ไปจนถงึระดบัผู้ปฏบิตักิารในชุมชน รวมถงึ อาสาสมคัร-

หมู่บ้าน (อสม.) และอาสาสมคัรต่างด้าว (อสต.)

4. มกีารสื่อสารความเสี่ยง ที่เน้นความต่อเน่ือง ตั้งแต่

ก่อนวิกฤต ในช่องทางที่เข้าถงึง่าย ด้วย key message ที่

เข้าใจง่าย และเป็นช่องทาง 2-way communication ให้

กบัประชาชน เพ่ือสร้างระบบป้องกนัการระบาดของข้อมูล
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Abstract:		  This study aimed to explore risk communication management in public health emergencies in Thai-

land and other countries using the COVID-19 pandemic as a case study; and develop a risk communi-

cation model in public health emergencies for the control of major disease outbreaks in Thailand. This 

quality research and development model was divided into 4 phases including phase 1: synthesis and 

integration of knowledge composed of documentation review, in-dept interview and group discussion. 

Key informants were 149 stakeholders from public and private sectors, Phase 2: development of a risk 

communication management model during Public Health Emergencies in Thailand, Phase 3: testing of the 

draft model among 9 risk communication senior experts and 200 stakeholders, and Phase 4: improvement 

of a risk communication model. From this study, we found that emergency risk communication during 

the COVID-19 pandemic was focused on promoting common understanding between message senders 

and receivers through preparation of pre-crisis communication using appropriate communication channels 

such as online social media, meeting with the press and promoting proper public decisions and efficient 

actions to respond to the occurring threat. We, therefore, proposed a risk communication management 

in public health emergencies called a CAT-D model which had 4 elements, i.e., (1) Strengthening of 

Risk Communication at Provincial Level - main activities should include establishment of provincial 

risk communication unit (formal structure) in provincial health offices and relevant non-health sectors, 

designation and training of spokespersons, and establishment of a risk communication plan that links 

properly up to the central level, (2) Active Engagement with stakeholders: to build up relationship with 

stakeholders in public, private and civil society sectors, (3) Using Technologies, Tools and Innovations 

for Risk Communication Messages: to include also the infodemic management during the situation, and 

(4) Establishment of Data Hub for Information Management and Easy Access: to prepare for emergencies 

which should work closely with the Joint Information Center (JIC) of the Emergency Operations Center 

(EOC). All elements should be operationalized in all phrased, i.e., (1) preparedness for the crisis, (2) 

response to the crisis, and mitigation following the crisis.

Keywords: risk communication model; public health emergencies; major disease outbreak
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บทคดัย่อ 	 การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือการพัฒนากลไกการขบัเคล่ือนการป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ใน

สถานศึกษาในประเทศไทย และประเมินผลมาตรการการเตรียมความพร้อมก่อนเปิดภาคเรียนเพ่ือการป้องกนัการ

แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ภาคการศึกษาที่ 1 ปีการศึกษา 2565 กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจง ประกอบด้วย 

ผู้บริหารระดับสงูของกระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงศึกษาธิการ และผู้เช่ียวชาญ จ�ำนวน 10 คน เกบ็ข้อมูลเชิง

คุณภาพด้วยการสมัภาษณเ์ชิงลึกตามค�ำถามเชิงโครงสร้าง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เน้ือหา กลุ่มตวัอย่างเชิง

ปริมาณคือสถานศึกษาที่ท�ำการประเมินตนเองเตรียมความพร้อมเพ่ือการป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 

ภาคการศกึษาที่ 1 ปีการศกึษา 2565 จ�ำนวน 36,751 แห่งผ่านระบบ Thai Stop COVID Plus (TSC+) วิเคราะห์

ข้อมูลเชิงพรรณนาด้วยความถี่ ร้อยละ และทดสอบความสมัพันธเ์ชิงพ้ืนที่การวิเคราะห์แบบ local indicators of spa-

tial association (LISA) ผลการศกึษา พบว่า การพัฒนากลไกการขบัเคล่ือนมาตรการการป้องกนัการแพร่ระบาด

ของโรคโควิด-19 ประกอบด้วย (1) การขบัเคล่ือนด�ำเนินงานอย่างมส่ีวนร่วมในรปูแบบคณะกรรมการขบัเคล่ือน

มาตรการด้านสาธารณสขุในการเตรียมความพร้อมการเปิดภาคเรียนฯ ทั้งในระดบัส่วนกลางและส่วนภมูภิาค (2) 

การก�ำหนดทศิทางมาตรการ แนวทางการปฏบิัติการด�ำเนินงานและข้อเสนอเชิงนโยบาย (3) การถ่ายทอดนโยบาย

มาตรการการปฏิบัติสู่ภาคีเครือข่ายและสถานศึกษา (4) การติดตามผลการด�ำเนินงานของสถานศึกษาผ่าน

เทคโนโลยีดจิิทลั ผลการประเมนิพบว่า สถานศกึษาเข้าร่วมประเมนิตนเอง ร้อยละ 78.40 สถานศกึษาประเมนิตนเอง

ผ่าน 6 มิต ิข้อ 1-20 ทุกข้อ ร้อยละ 99.36 สถานศกึษาผ่านมาตรการมติทิี่ 1 ข้อ 1-12 ทุกข้อ แต่ไม่ผ่านข้อ 13-20 

ข้อใดข้อหน่ึง ร้อยละ 0.45 ผลการวิเคราะห์พบว่า ค่าร้อยละของจังหวัดที่มีสถานศึกษาผ่านการประเมินเตรียม

ความพร้อมหลังเปิดเรียนสงูกว่าก่อนเปิดเรียน และพบรปูแบบของความสมัพันธเ์ชิงพ้ืนที่ แสดงถงึการเพ่ิมขึ้นของ

สถานศกึษาผ่านเกณฑป์ฏบิตัติามมาตรการระดบัสงู ประสทิธผิลของการพัฒนาการขบัเคล่ือนมาตรการการป้องกนัการ

แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 และการเตรียมความพร้อมเปิดเรียน ซ่ึงไม่พบการตดิเช้ือโรคโควิด-19 ในสถานศกึษา 

ส่งผลให้มนีโยบายและมคีวามพร้อมเปิดเรียนที่โรงเรียนได้อย่างมั่นใจและปลอดภัย ดังน้ัน ควรมีการพัฒนาระบบ

และกลไกการขบัเคล่ือนมาตรการป้องกนัการแพร่ระบาดโรคติดต่ออื่นในสถานศึกษา และการสร้างความร่วมมอืกบั

ภาคีเครือข่ายในการขับเคล่ือนงานส่งเสริมสขุภาพเดก็กลุ่มเปราะบางต่อไป

ค�ำส�ำคัญ:	กลไกการขบัเคลือ่น; ป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19; สถานศึกษา

วารสารวิชาการสาธารณสุข
ปีที่ 33 ฉบบัที่ 3  พฤษภาคม - มถุินายน 2567

Journal of Health Science of Thailand
Vol. 33 No. 3, May - June 2024

นิพนธ์ต้นฉบับ Original article

- 477 -

วันรับ: 19 ก.พ. 2567

วันแก้ไข: 11 มี.ค. 2567 

วันตอบรับ: 	 21 มี.ค. 2567



Journal of Health Science of Thailand 2024 Vol. 33 No. 3478

Mechanisms Development for Driving COVID-19 Pandemics Prevention in Educational Institutions in Thailand

บทน�ำ
สถานการณก์ารการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ทัว่

โลก ส่งผลให้ประเทศไทยเป็นหน่ึงในประเทศของโลกที่

มีการติดเช้ือโรคโควิด-19 เป็นจ�ำนวนมากในประชาชน

ทุกกลุ่มวัยระยะแรกของปี 2563 พบว่า มีผู้ติดเช้ือ- 

โควิด-19 กว่าหมื่นรายต่อวันและมผู้ีเสยีชีวิตกว่าพันราย

ต่อวัน ส่งผลกระทบส�ำคัญต่อสภาวะด้านสังคมและ

เศรษฐกจิของประเทศ(1) โดยเฉพาะวิถชีีวิตความเป็นอยู่

ประจ�ำวันและคุณภาพชีวิตของประชาชนทุกคน ตาม

มาตรการจ�ำเป็นต้องให้บุคคลอยู่กบับ้าน งดการเดนิทาง

ทุกช่องทาง ท�ำให้ครัวเรือนไม่มรีายได้เข้าครอบครัว สถาน

ศกึษาปิดเรียนเป็นระยะเวลานาน นักเรียนไม่สามารถไป

เรียนที่โรงเรียนได้ จัดให้มีการเรียนการสอนผ่านระบบ

ออนไลน์หรือสื่อทางไกล ผลกระทบต่อทกัษะการเรียนรู้

และพัฒนาการทางสงัคมของเดก็ ครขูาดปฏสิมัพันธก์บั

เดก็ บางกลุ่มพบว่ามคีวามเครียดและยากต่อการปรับตวั 

ท�ำให้ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนไม่ประสบผลดีเท่าที่ควร 

นักเรียนอ่านหนังสอืไม่ออก พัฒนาการเดก็เป็นไปในทาง

ที่ไม่ดจี�ำนวนมาก(2) 

ต่อมาปลายปี 2564 สถานการณก์ารตดิเช้ือโควิด-19 

ลดลงในประชาชนทุกกลุ่มวัย ผ่อนคลายเป็นไปในทางที่

ดขีึ้น ระบบสาธารณสขุมีการพัฒนาและส่งเสริมให้มีการ

ฉีดวัคซีนป้องกนัโรคโควิด-19 ในประชาชนรวมถงึกลุ่ม

เดก็ รณรงค์ให้มีการฉีดวัคซีนให้ครอบคลุมและทั่วถึง 

เพ่ือลดความรนุแรงของโรคและลดการเสยีชีวิตได้ ดงัน้ัน 

กระทรวงศึกษาธิการร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข ผู้-

เช่ียวชาญ และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง จึงระดมสรรพ

พลังก�ำหนดแนวทางการปฏิบัติของสถานศึกษาในการ 

เตรียมพร้อมการเปิดเรียนอย่างปลอดภยัส�ำหรับนักเรียน

นักศึกษาและบุคลากรทางการศึกษา พร้อมกบัมีการขับ

เคล่ือนมาตรการเปิดเรียนปลอดภัย อยู่ได้กบัโควิด-19 

“เปิดเทอมปลอดภยั การศกึษาไทยเดนิหน้าต่อ” ผลักดนั

และเสนอมาตรการเข้าสู่ศูนย์ปฏิบัติการศูนย์บริหาร

สถานการณ์โควิด-19 (ศปก.ศบค.) ผ่านศูนย์บริหาร

สถานการณโ์ควิด-19 (ศบค.) และออกประกาศกระทรวง

ศึกษาธิการลงในราชกิจจานุเบกษา เพ่ือถือปฏิบัติ(3)  

ผู้บริหารทุกภาคส่วนได้ตระหนักถึงความส�ำคัญต่อ

สถานการณ์ดังกล่าว จึงมีนโยบายและก�ำหนดมาตรการ

การเตรียมความพร้อมการเปิดภาคเรียนของสถานศกึษา 

ลดความเสี่ยง และป้องกนัการเกดิผลกระทบต่อสขุภาพ

นักเรียน คร ู บุคลากรทางการศกึษา และการเรียนรู้ของ

เดก็ตามแนวคิด ลดความเสี่ยง สร้างภมูคุ้ิมกนั มุ่งป้องกนั

โควิดในสถานศกึษา 

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการพัฒนากลไกการขับเคล่ือน

การป้องกนัการแพร่ระบาดของโรค-19 ในสถานศึกษา

ในประเทศไทย โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือการพัฒนากลไก

การขบัเคล่ือนการป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคโควิด-

19 ในสถานศึกษา และประเมินผลการปฏิบัติตาม

มาตรการการเตรียมความพร้อมก่อนเปิดภาคเรียนเพ่ือ

เฝ้าระวังและป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 

ภาคการศกึษาที่ 1 ปีการศกึษา 2565 ในการน�ำผลที่ได้

ไปใช้เป็นแนวทางการด�ำเนินงานและแนวปฏิบัติการ

ป้องกันการแพร่กระจายของโรคโควิด-19 ส�ำหรับ

กระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงศกึษาธกิาร และต้นสงักดั

สถานศกึษาต่อไป

วิธีการศึกษา
เป็นการวิจัยและพัฒนา ใช้ระเบียบวิธกีารศกึษาวิจัย

แบบผสมวิธ ี(mixed methodology) ในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ การวิจัยเชิงคุณภาพ ด�ำเนิน

การเกบ็ข้อมูลการสมัภาษณ์เชิงลึกจากผู้บริหารระดับสงู

และผู้เช่ียวชาญ และการวิจัยเชิงปริมาณ ด�ำเนินการเกบ็

ข้อมูลจากสถานศกึษาทุกสงักดัทั่วประเทศ

ก. กลุ่มประชากรทีศึ่กษา

สถานศึกษาทุกแห่งทุกสังกัดทั่วประเทศ จ�ำนวน

ทั้งหมด 46,873 แห่ง โดยที่สถานศกึษาท�ำการประเมนิ

ตนเองเตรียมความพร้อมเพ่ือการป้องกนัการแพร่ระบาด

ของโรคโควิด-19 ภาคการศกึษาที่ 1 ปีการศกึษา 2565 

จ�ำนวน 36,751 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 78.40
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กลุ่มตวัอย่าง

กลุ่มตัวอย่างในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ กลุ่ม

ตัวอย่างเลือกแบบเจาะจงตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

จ�ำนวน 10 คน ได้แก่ ผู้บริหารระดบัสงูของกระทรวง-

สาธารณสุข ประกอบด้วย (1) รัฐมนตรีช่วยว่าการ

กระทรวงสาธารณสขุ (2) ปลัดกระทรวงสาธารณสขุ (3) 

อธบิดกีรมอนามยั (4) รองอธบิดกีรมอนามยัทีไ่ด้รับมอบ

หมาย ผู้บริหารระดบัสงูของกระทรวงศกึษาธกิาร ประกอบ

ด้วย (5) รัฐมนตรีว่าการกระทรวงศกึษาธกิาร (6) ปลัด

กระทรวงศึกษาธกิาร (7) เลขาธกิารคณะกรรมการการ

ศึกษาขั้นพ้ืนฐาน (8) รองเลขาธกิารคณะกรรมการการ

ศกึษาขั้นพ้ืนฐาน และผู้เช่ียวชาญในฐานะคณะกรรมการ

ขับเคล่ือนมาตรการด้านสาธารณสขุในการเตรียมความ

พร้อมการเปิดภาคเรียนฯ ในการป้องกนัการแพร่ระบาด

ของโรคโควิด-19 ประกอบด้วย (9) นายกสมาคมโรค

ตดิเช้ือในเดก็แห่งประเทศไทย (10) ประธานราชวิทยาลัย

กุมารแพทย์แห่งประเทศไทย

กลุ่มตวัอย่างในการเกบ็ข้อมูลเชิงปริมาณ คือ สถาน

ศึกษาทุกแห่งทุกสังกัดที่ได้ท�ำการประเมินตามแบบ

ประเมนิตนเองเตรียมความพร้อมก่อนเปิดภาคเรียนเพ่ือ

เฝ้าระวังและป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 

ภาคการศกึษาที่ 1 ปีการศกึษา 2565 ผ่านระบบ Thai 

Stop COVID Plus กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ(4) 

เวบ็ไซต ์https://stopcovid.anamai.moph.go.th/ ระหว่าง

เดอืนเมษายน - กรกฎาคม 2565 จ�ำนวน 36,751 แห่ง 

ข. เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยเชิงคุณภาพ เกบ็ข้อมูลด้วย

แบบสัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่มผู้บริหารระดับสูงและ 

ผู้เช่ียวชาญ เป็นค�ำถามเชิงโครงสร้าง ด้านการพัฒนา

กลไกการขบัเคล่ือนมาตรการการป้องกนัการแพร่ระบาด

ของโรคโควิด-19 ในสถานศกึษา ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นส�ำหรับ

ใช้สอบถามความคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อกลไก

กระบวนการและแนวปฏบิัติการเตรียมความพร้อมตาม

มาตรการการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 

ในสถานศกึษา จ�ำนวน 10 ข้อ ประกอบด้วย ข้อค�ำถาม

เกี่ยวกบัสถานการณ ์กระบวนการด�ำเนินงาน แนวปฏบิตัิ

ส�ำหรับสถานศึกษา ผลลัพธ ์ ปัจจัยความส�ำเรจ็ และข้อ

จ�ำกัดในการด�ำเนินงาน ข้อค�ำถามผ่านการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเน้ือหาจากผู้เช่ียวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน ค่า 

IOC ตั้งเเต่ 0.76 และใช้เวลาในการสมัภาษณ์เจาะลึก 

คนละ 20 นาที

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยเชิงประมาณ เกบ็รวบรวม

ข้อมูลด้วยแบบประเมินตนเองส�ำหรับสถานศึกษาใน

การเตรียมความพร้อมก่อนเปิดภาคเรียนเพ่ือเฝ้าระวัง

และป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ภาคการ-

ศกึษาที่ 1 ปีการศกึษา 2565 ประกอบด้วย แบบประเมนิ

ตนเองส�ำหรับสถานศึกษาตามมาตรการ 6 มิติ 20 ข้อ 

ได้แก่ มติทิี่ 1 ความปลอดภยัจากการลดการแพร่เช้ือโรค 

(12 ข้อ) มิติที่ 2 การเรียนรู้  (2 ข้อ) มิติที่ 3 การ

ครอบคลุมถงึเดก็ด้อยโอกาส (1 ข้อ) มติทิี่ 4 สวัสดภิาพ

และการคุ้มครอง (2 ข้อ) มติทิี่ 5 นโยบาย (2 ข้อ) มติิ

ที่ 6 การเงนิ (1 ข้อ) เป็นลักษณะแบบสอบถามให้สถาน

ศกึษาท�ำการประเมนิตนเอง ผ่านระบบ Thai Stop COVID 

Plus กรมอนามยั โดยผู้บริหารสถานศกึษาหรือผู้ที่ได้รับ

มอบหมาย เป็นผู้ท�ำการประเมินตามแบบสอบถามใน

ระบบ แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรง 

เชิงเน้ือหาจากผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน มีค่าความตรงของ

เน้ือหาเทา่กบั 0.78

ทั้งน้ี เกณฑก์ารประเมนิผล แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ

กลุ่มที่ 1 สแีดง คือ กลุ่มที่ไม่ผ่านการปฏบิัติการ-

เตรียมความพร้อมตามมาตรการมิตทิี่ 1 ความปลอดภัย

จากการลดการแพร่เช้ือโรค ข้อ 1-12 ข้อใดข้อหน่ึง 

โรงเรียนไม่สามารถเปิดเรียนได้ ต้องด�ำเนินการปรับปรงุ

ให้เป็นไปตามมาตรฐานที่ก�ำหนด และ/หรือประเมิน

ตนเองซ�ำ้ จนกว่าจะผ่านทั้งหมด แล้วจึงได้รับใบรับรอง 

(E-certificate) โรงเรียนสามารถเปิดเรียนได้

กลุ่มที่ 2 สเีหลือง คือ กลุ่มที่ผ่านการปฏบิัติการ-

เตรียมความพร้อมตามมาตรการมิตทิี่ 1 ความปลอดภัย

จากการลดการแพร่เช้ือโรค ผ่านข้อ 1 – 12 ทุกข้อ แต่

ไม่ผ่านมติทิี่ 2 – 6 (ข้อ 13 – 20) ข้อใดข้อหน่ึง โรงเรียน
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สามารถเปิดเรียนได้ แต่ต้องด�ำเนินการปรับปรุงให้เป็น

ไปตามมาตรฐานที่ก�ำหนดแล้วจึงได้รับใบรับรอง 

(E-certificate)

กลุ่มที่ 3 สเีขยีว คือ กลุ่มที่ผ่านการปฏบิตักิารเตรียม

ความพร้อมตามมาตรการมติทิี่ 1-6 ผ่านทั้งหมด 20 ข้อ 

โรงเรียนสามารถเปิดเรียนได้โดยได้รับใบรับรอง (E-cer-

tificate)

ค. วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล

การวิจัยคร้ังน้ี ใช้กระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพและการ

วิจัยเชิงปริมาณ สอดคล้องตามวัตถุประสงค์ ดงัน้ี

1. ขั้นเตรียมการ มกีารประชุมขบัเคล่ือนด้านนโยบาย 

การวางแผน และการตดิตามผลการด�ำเนินงาน โดยคณะ-

กรรมการก�ำกบัตดิตามการด�ำเนินการตามมาตรการเปิด

เรียนแบบ on-site ในสถานศึกษาสังกัดกระทรวง

ศกึษาธกิาร เมื่อวันที่ 4 กุมภาพันธ ์2565

2. ขั้นด�ำเนินการ มีการเตรียมความพร้อมก่อนเปิด

ภาคเรียนเพ่ือเฝ้าระวังและป้องกนัการแพร่ระบาดของโรค

โควิด-19 ด้านบุคลากร ด้านเคร่ืองมอืที่ใช้ในการด�ำเนิน

งาน และการเตรียมมาตรการเปิดเรียน ดงัน้ี

2.1 ร่างเคร่ืองมอืการเตรียมความพร้อมก่อนเปิดภาค

เรียนเพ่ือเฝ้าระวังและป้องกนัการแพร่ระบาดของโรค- 

โควิด-19 โดยศกึษาสถานการณโ์รคโควิด-19 บทเรียน

แลกเปล่ียนเรียนรู้  และการประสบการณก์ารแก้ไขปัญหา

จากผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้เช่ียวชาญ ผู้ปฏบิตังิานสหวิชาชีพ และ

สร้างเ น้ือหาแบบสัมภาษณ์ ผู้บริหารระดับสูงและ 

แบบประเมินตนเองส�ำหรับสถานศึกษาในการเตรียม

ความพร้อมก่อนเปิดภาคเรียนเพ่ือเฝ้าระวังและป้องกนั

การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ภาคการศกึษาที่ 1 ปี

การศกึษา 2565

2.2 พัฒนาเคร่ืองมือ โดยตรวจสอบความตรงเชิง

เน้ือหาของเคร่ืองมือ โดยผู้เช่ียวชาญ และปรับปรุงตาม

ข้อเสนอแนะ รวมถึงตรวจสอบเน้ือหาและเสนอเพ่ือ

รับรองเคร่ืองมอืต่อคณะอนุกรรมการจัดท�ำมาตรการด้าน

สาธารณสขุในการเตรียมความพร้อมการเปิดภาคเรียนฯ 

ในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 และ

ประกาศใช้

2.3 ทดลองใช้เคร่ืองมอืในสถานศกึษาก่อนเปิดเรียน 

พบปัญหา คือ ความเข้าใจไม่เป็นไปในทศิทางเดียวกนั

และข้อค�ำถามไม่เป็นเอกภาพ น�ำเสนอปัญหาในที่ประชุม

การขับเคล่ือนการเตรียมความพร้อมการเปิดเรียน เพ่ือ

ปรับปรุงแก้ไข และสถานศึกษามีการปรับปรุงสภาพ-

แวดล้อม อาคารสถานที่ วัสดุอปุกรณ ์และความสะอาด

ตามแนวทางคู่มือการเตรียมความพร้อมการเปิดเรียน

2.4 น�ำเคร่ืองมือประเมินไปใช้ในสถานศึกษาก่อน

เปิดภาคเรียน และควบคุมก�ำกบั และติดตาม ผ่านการ

ประชุมช้ีแจงและถ่ายทอด ผ่าน OBEC Channel กระทรวง

ศึกษาธกิาร การขับเคล่ือนงานด้านสขุภาพนักเรียนและ

การก�ำกบัติดตามประเมินผลการป้องกนัการแพร่ระบาด

ของโรคโควิด-19 ในสถานศกึษา มกีารจัดประชุมเตรียม

ความพร้อมก่อนเปิดภาคเรียนของกระทรวงสาธารณสขุ

และกระทรวงศึกษาธิการ ส�ำหรับกลุ่มเป้าหมาย คือ  

บุคลกรสาธารณสขุ ผู้อ�ำนวยการสถานศกึษา และบุคลากร

เขตพ้ืนที่การศกึษา และศกึษาธกิารจังหวัด

3. ขั้นประเมินผล มีการประเมินระบบการเตรียม

ความพร้อมก่อนเปิดภาคเรียนเพ่ือเฝ้าระวังและป้องกนั

การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 และประเมินจังหวัด

กลุ่มสถานศึกษาปฏิบัติตามมาตรการการเตรียมความ

พร้อมก่อนเปิดภาคเรียนเพ่ือเฝ้าระวังและป้องกันการ

แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 เปิดภาคเรียนที่ 1 ปีการ-

ศกึษา 2565 และศกึษาความสมัพันธเ์ชิงพ้ืนที่ รวมถงึจัด

ท�ำข้อเสนอเชิงนโยบายและผลักดันเข้าสู่กระบวนการ

พิจารณาของผู้บริหารระดบัสงูระดบัประเทศและประกาศ

ใช้

ง. วิธีวิเคราะหข์อ้มูล

ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา 

(content analysis) จากการด�ำเนินงาน เพ่ือหาข้อสรปุจาก

เอกสาร หลักฐานการด�ำเนินงานที่ปรากฏ และข้อมูลจาก

การสมัภาษณ์

ข้อมูลเชิงปริมาณ ตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล

ภายหลังการตรวจสอบข้อมูลตามแบบประเมนิตนเองของ



การพฒันากลไกการขบัเคลือ่นการป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในสถานศึกษาในประเทศไทย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่3 481

สถานศกึษาในระบบ Thai Stop COVID Plus กรมอนามยั 

เพ่ือลงรหัสแบบประเมินตามคู่มือ เพ่ือน�ำมาวิเคราะห์

ข้อมูล ใช้การวิเคราะห์ด้วยสถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ การ

แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน รวมถงึการวิเคราะห์เชิงพ้ืนทีแ่ละการคาดการณ์

แนวโน้มอนาคต โดยการสร้างแบบจ�ำลองท�ำนาย

ปรากฏการณต่์างๆ โดยการวิเคราะห์แบบอตัสหสมัพันธ์

เชิงพ้ืนที่ (spatial autocorrelation analysis) ตามกฎของ 

Tobler (Tobler’s law) (5) การวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือ

พิจารณาความสมัพันธเ์ชิงพ้ืนที่จังหวัดพ้ืนที่ศกึษา และส่ง

ผลกระทบระหว่างพ้ืนที่รอบจังหวัดที่ศึกษา ด้วยการ

วิเคราะห์เชิงพ้ืนที่แบบ local indicators of spatial asso-

ciation (LISA) และ Global Moran’s I(6)

ผลการศึกษา
ผลการศกึษาวิจัย เร่ือง การพัฒนากลไกการขบัเคล่ือน

การป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในสถาน

ศกึษาในประเทศไทย โดยการสมัภาษณเ์จาะลึกผู้บริหาร

ระดับสงูของกระทรวงสาธารณสขุ ผู้บริหารระดับสงูของ

กระทรวงศึกษาธิการ และผู้เช่ียวชาญในฐานะคณะ-

กรรมการขับเคล่ือนการมาตรการการป้องกันการแพร่

ระบาดของโรคโควิด-19 ในสถานศกึษา จ�ำนวน 10 คน 

มผีลดงัน้ี

1. ผลการพัฒนากลไกการขบัเคล่ือนการป้องกนัการ

แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในสถานศึกษาใน

ประเทศไทย พบว่า มีข้อสรุปกระบวนการพัฒนากลไก

การขบัเคล่ือนฯ 4 ประเดน็ ดงัน้ี

1) การขบัเคล่ือนด�ำเนินงานอย่างมส่ีวนร่วม โดยคณะ-

กรรมการขับเคล่ือนมาตรการด้านสาธารณสุขในการ 

เตรียมความพร้อมการเปิดภาคเรียนและจัดท�ำคู่มือการ

ปฏบิัติส�ำหรับสถานศึกษาในการป้องกนัการแพร่ระบาด

ของโรคโควิด-19 ภายใต้ความร่วมมือของผู้เช่ียวชาญ

และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง อาทิ กระทรวงสาธารณสุข  

กรมอนามัย กรมควบคุมโรค กระทรวงศึกษาธิการ 

ส�ำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน (สพฐ.) 

กระทรวงมหาดไทย นายกสมาคมโรคติดเช้ือในเดก็- 

แห่งประเทศไทย ประธานราชวิทยาลัยกุมารแพทย์- 

แห่งประเทศไทย กลไกขบัเคล่ือนที่ส�ำคัญ (1) ผลักดนั

และเร่งรัดให้เกดิการใช้มาตรการด้านสาธารณสขุในการ 

เตรียมความพร้อมการเปิดภาคเรียน และคู่มอืการปฏบิตัิ

ส�ำหรับสถานศึกษาในการป้องกันการแพร่ระบาดของ 

โรคโควิด-19 (2) ก�ำกับติดตามการด�ำเนินการตาม

มาตรการการเปิดเรียนแบบ on-site ในสถานศกึษาสงักดั

กระทรวงศกึษาธกิาร และ (3) ใช้กลไกเชิงพ้ืนที่ โดยม ี 

ผู้ว่าราชการจังหวัด เป็นประธานการขับเคล่ือนงานใน

ฐานะประธานคณะกรรมการโรคตดิต่อจังหวัด ด�ำเนินการ

ตามสถานการณอ์ย่างต่อเน่ือง

2) การก�ำหนดทิศทางมาตรการและแนวทางการ

ปฏิบัติ โดยคณะอนุกรรมการจัดท�ำมาตรการด้าน

สาธารณสขุในการเตรียมความพร้อมการเปิดภาคเรียน 

และจัดท�ำคู่มือการปฏิบัติส�ำหรับสถานศึกษาในการ

ป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 และข้อเสนอ

เชิงนโยบาย มีการด�ำเนินงานมาตรการการป้องกันการ

แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในสถานศกึษา มุ่งให้เกดิ

แนวปฏบิัติทางวิชาการสู่การปฏบิัติในพ้ืนที่อย่างชัดเจน

และมปีระสทิธภิาพ ได้แก่ (1) มาตรการยกระดบัความ

ปลอดภัย เปิดเรียน on-site อยู่ได้กบัโควิด-19 ส�ำหรับ

โรงเรียนประจ�ำ และโรงเรียนไป-กลับ (2) มาตรการยก

ระดบัความปลอดภยัในการสอบ กรณผู้ีสมัผสัเสี่ยงสงูและ

ผู้ติดเช้ือโควิด-19 ในสถานที่สอบ (3)ถอดบทเรียน

นโยบายอยู่กบัโควิด-19 จากประเทศทัว่โลก ประเทศไทย

ควรท�ำอย่างไร (4) ความร่วมมือการบริหารจัดการการ

จัดสอบ TCAS-65 (GAT-PAT ปีการศึกษา 2565) 

สนามสอบพิเศษ กรณผู้ีสมคัรสอบตดิเช้ือโควิด-19 กลุ่ม

สเีขยีว หรือมีความเสี่ยงสงู: ภาคเหนือ ภาคกลาง และ

กรงุเทพมหานคร ภาคตะวันออก ภาคใต้ และภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือ รวมถงึการประสานงานและบริหารจัดการ

โครงการแทก็ซ่ีฉุกเฉิน (ambulance taxi) พาน้องโควิด

สอบ ภายใต้ความร่วมมือกรมอนามัย กรมการแพทย์  

โรงพยาบาลราชวิถ ีศนูย์กู้ชีพนเรนทรโรงพยาบาลราชวิถ ี



Journal of Health Science of Thailand 2024 Vol. 33 No. 3482

Mechanisms Development for Driving COVID-19 Pandemics Prevention in Educational Institutions in Thailand

กระทรวงศกึษาธกิาร ที่ประชุมอธกิารบดแีห่งประเทศไทย 

(ทปอ.) ปฏบิตัติวัอย่างไรในสนามสอบ (5) รายงานผล

การด�ำเนินการเกี่ยวกบัมาตรการการจัดการเรียนการสอน 

on-site และการจัดสอบในการประชุมศูนย์ปฏิบัติการ

ศูนย์บริหารสถานการณโ์ควิด-19 ท�ำเนียบรัฐบาล เพ่ือ

เป็นข้อเสนอเชิงนโยบาย (6) ผลิตสื่อรอบรู้ ป้องกัน 

โควิด-19 เกี่ยวกบัแนวปฏบิตัสิ �ำหรับสถานศกึษาในการ

ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 แนวปฏิบัติ

ส�ำหรับสถานศกึษาในการป้องกนัการแพร่ระบาดของโรค

โควิด-19 ระลอกใหม่ (6 มาตรการหลัก 6 มาตรการ

เสริม มาตรการเฉพาะ) แนวทางการจัดบริการทนัตกรรม

ป้องกนัเดก็วัยเรียนในช่วงโควิด-19 new normal วันเปิด

เทอมสร้างเสริมสขุภาพช่องปากที่ด ี6 มาตรการป้องกนั

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในสถานศึกษา ใกล้เปิดเทอม 

โรงเรียนควรเตรียมความพร้อมป้องกนัการแพร่ระบาด

ของโรคโควิด-19 แนวทางปฏบิตัเิมื่อพบผู้มอีาการป่วย 

ระหว่างที่อยู่ในสถานศกึษา เป็นต้น

3) การถ่ายทอดนโยบายมาตรการการปฏบิัติสู่ภาคี

เครือข่ายและสถานศึกษา มีการด�ำเนินงาน ดังน้ี (1) 

ก�ำหนดทศิทาง ผลักดนัขบัเคล่ือน และแถลงนโยบายด้าน

สาธารณสขุตามมาตรการเปิดเรียน on-site ปลอดภยั อยู่

ได้กบัโควิด-19 ในสถานศึกษาเตรียมความพร้อมเปิด

ภาคเรียนที่ 1/2565 มาตรการเปิดเรียน on-site 

ปลอดภยั อยู่ได้กบัโควิด-19 ในสถานศกึษา เตรียมความ

พร้อมเปิดภาคเรียนที่ 1/2565 (2) แถลงข่าวมาตรการ

การเตรียมความพร้อมการเปิดเรียน ภาคเรียนที่ 1 ปีการ

ศกึษา 2565 และ (3) จัดกจิกรรมรณรงค์มาตรการเปิด

เรียน on-site อยู่ได้กบัโควิด-19 ภายใต้ความร่วมมอื 4 

กระทรวงหลัก (ศกึษาธกิาร สาธารณสขุ มหาดไทย และ

การอดุมศกึษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม) แจ้งขอ

ความร่วมมือให้ต้นสังกัดสถานศึกษา ก�ำกับติดตามให้

สถานศึกษาปฏิบัติตามมาตรการเปิดเรียนตามปกติใน

พ้ืนที่สถานศึกษาเกี่ยวกับแผนเผชิญเหตุกรณีติดเช้ือ- 

โควิด-19 ในสถานศกึษา 2565 มาตรการเปิดเรียนตาม

ปกตใินพ้ืนที่สถานศกึษา (on-site) อยู่ได้กบัโควิด-19 

กรณนัีกเรียนมคีวามเสี่ยงและตดิเช้ือโควิด-19 ในสถาน

ศกึษา การสอบกรณผู้ีสมัผสัเสี่ยงสงูและตดิเช้ือโควิด-19 

ในสถานที่สอบในการสอบ การสอบกรณผู้ีสมัผสัเสี่ยงต�่ำ

หรือไม่มคีวามเสี่ยงในสถานที่สอบในการสอบ (4) ช้ีแจง

ผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานเขตพ้ืนทีก่ารศกึษาทัว่ประเทศ ผ่าน

ระบบ video conference โปรแกรม Yealink โดยกรม-

อนามยั กระทรวงสาธารณสขุร่วมกบักระทรวงศกึษาธกิาร 

เน่ืองจากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ในประเทศไทย มแีนวโน้มคล่ีคลายไปใน

ทางที่ดขีึ้น

4) การตดิตามผลการด�ำเนินงานของสถานศกึษาผ่าน

เทคโนโลยีดจิิทลั มกีารด�ำเนินงาน ดงัน้ี (1) สถานศกึษา

ประเมนิตนเองเตรียมความพร้อมก่อนเปิดภาคเรียนเพ่ือ

เฝ้าระวังและป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 

ภาคการศกึษาที่ 1 ปีการศกึษา 2565 ผ่านระบบ Thai 

Stop COVID Plus กรมอนามัย (2) สถานศกึษารายงาน

ผลการตดิตามประเมนิผลการจัดการเรียนการสอนและการ

ด�ำเนินการตามมาตรการด้านสาธารณสขุในสถานการณก์าร

แพร่ระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ภาคเรียน

ที่ 1 ปีการศกึษา 2565 ผ่านระบบ MOECOVID กระทรวง

ศกึษาธกิาร ร่วมกบักระทรวงสาธารณสขุ จัดท�ำขึ้นเพ่ือใช้ใน

การตดิตามประเมนิผลการจัดการเรียนการสอน และการ

ด�ำเนินการตามมาตรการป้องกนัการแพร่ระบาดของโรค-

โควิด-19 (3) ลงพ้ืนทีต่ดิตามประเมนิผลการจัดการเรียน

การสอนและการด�ำเนินการตามมาตรการสาธารณสขุใน

สถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ภาคเรียนที่ 

1 ปีการศึกษา 2565 ภายใต้กลไกความร่วมมือของ 

ผู้ตรวจราชการกระทรวงศึกษาธิการและกระทรวง

สาธารณสขุในระดบัพ้ืนที่ (4) ตดิตามรายงานการตดิเช้ือ

โควิด-19 ของสถานศกึษาจังหวัดต่างๆ เพ่ือให้ความช่วย

เหลือแก้ไขทนัต่อสถานการณ ์(5) ให้ข้อมูลตอบข้อหารือ

ของสมาชิกสภาผู้แทนราษฎร ประเดน็ข้อปรึกษาหารือ 

กรณขีอให้กระทรวงสาธารณสขุ เร่งด�ำเนินการฉีดวัคซีน

โควิด-19 ให้แก่เดก็ที่มอีายุต�่ำกว่า 12 ปี เพ่ือป้องกนัการ

แพร่ระบาด โดยกระทรวงสาธารณสุขกับกระทรวง
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ศกึษาธกิาร ร่วมกนัเร่งรัดด�ำเนินการ เตรียมการนักเรียน

เป้าหมายให้มีความพร้อมในการเข้ารับการฉีดวัคซีน- 

โควิด-19 และแผนการบริหารจัดการวัคซีนโควิด-19 

และกรณรัีฐบาลมนีโยบายให้โรงเรียนหลายแห่งเปิดภาค

เรียน และมโีรงเรียนหลายแห่งเปิดภาคเรียนแล้ว ต้องให้

มกีารใช้ชุดตรวจส�ำหรับ COVID-19 ประเภท antigen 

test kit (ATK) โรงเรียนบางแห่งไม่มงีบประมาณเพียง

พอในการซ้ือชุดตรวจ ATK ซ่ึงรัฐบาลให้งบประมาณ

ส�ำหรับจัดซ้ือชุดละ 40-50 บาท โรงเรียนบางแห่งไม่

สามารถหาซ้ือได้ บางโรงเรียนหาซ้ือได้ แต่ไม่มีใบเสรจ็

รับเงิน การใช้ชุดตรวจ ATK เป็นการใช้ตรวจคัดกรอง

เบื้องต้นส�ำหรับผู้ทีม่คีวามเสี่ยงสงู การประเมนิความเสี่ยง

อาจใช้เกณฑอ์ื่นในการประเมนิ อาท ิการประเมนิตนเอง 

หรือตรวจสอบจากประวัติการฉีดวัคซีน กรณต้ีองการใช้

มาตรการการตรวจเข้มข้นย่ิงขึ้ น กส็ามารถใช้ชุดตรวจ 

ATK ร่วมด้วยได้ ซ่ึงต้องพิจารณาเป็นแต่ละกรณี และ 

(6) ส�ำรวจ Anamai Event Poll “ความกังวลจาก

สถานการณโ์ควิด-19 ในโรงเรียน” ผลลัพธท์ี่เกดิขึ้น คือ 

สถานการณก์ารตดิเช้ือโควิด-19 ในสถานศกึษาคล่ีคลาย

ลงและดขีึ้นตามล�ำดบัจนเข้าสู่ภาวะปกติ

2. ผลการปฏบิตัติามมาตรการการเตรียมความพร้อม

เปิดเรียนเพ่ือป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 

ในสถานศึกษา ภาคการศึกษาที่ 1 ประจ�ำปีการศึกษา 

2565

สถานศึกษาทุกสังกัดทั่วประเทศ จ�ำนวน 46,873 

แห่ง ท�ำการประเมินตนเองตามมาตรการเตรียมความ

พร้อมเปิดเรียน ผ่านระบบ Thai Stop COVID Plus 

จ�ำนวน 36,751 แห่ง ร้อยละ 78.40 เมื่อจ�ำแนกสถาน

ศึกษาประเมินตนเองจ�ำแนกตามสงักดั สงูสดุ 3 ล�ำดับ

แรก คือ สถานศึกษาสงักดัส�ำนักงานส่งเสริมการศึกษา

นอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย (กศน.) สังกัด

ส�ำนักการศกึษา กรงุเทพมหานคร (กทม.) และสงักดักอง

บญัชาการต�ำรวจตระเวนชายแดน (ตชด.) ร้อยละ 100, 

97.71 และ 96.85 ตามล�ำดบั และภาพรวมของสถาน

ศกึษาประเมินตนเองผ่านมาตรการ 6 มิติ ผ่านทั้งหมด 

1-20 (สีเขียว) ร้อยละ 99.36 สถานศึกษาประเมิน

ตนเองผ่านมาตรการ มิตทิี่ 1 ข้อที่ 1-12 ทุกข้อ แต่ไม่

ผ่านข้อ 13-20 ข้อใดข้อหน่ึง (สเีหลือง) ร้อยละ 0.45 

สถานศกึษาประเมนิตนเองไม่ผ่านมาตรการ ข้อที่ 1-12 

ข้อใดข้อหน่ึง ร้อยละ 0.20 ดงัรายละเอยีดในภาพที่ 1

ภาพที ่1 	สถานศึกษาทีท่�ำการประเมินตนเองในการเตรียมความพรอ้มเปิดเรียนเพือ่การป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคโควิด-

19 จ�ำแนกตามสงักดัสถานศึกษา (n=36,751 แห่ง)
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ผลการประเมินจังหวัดที่มีสถานศึกษาปฏิบัติตาม

มาตรการการเตรียมความพร้อมเปิดเรียนเพ่ือการป้องกนั

การแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 มติทิี่ 1-6 ข้อที่ 1 – 

20 ภาคเรียนที่ 1 ประจ�ำปีการศกึษา 2565 เมื่อจ�ำแนก 

Decile เป็น 10 ส่วน พบว่า จังหวัดที่มสีถานศกึษาผ่าน

มาตรการเตรียมความพร้อม ระดับสงู ร้อยละ 69.0 – 

81.8 (สเีขียวเข้ม) มีจ�ำนวน 8 จังหวัด ประกอบด้วย 

อตุรดติถ ์สโุขทยั สงิห์บุรี สระบุรี สพุรรณบุรี สมุทรสงคราม 

ลพบุรี และปทุมธานี ส่วนจังหวัดที่ผ่านมาตรการเตรียม

ความพร้อม ระดบัน้อย ร้อยละ 13.3 – 22.5 (สแีดง

เข้ม) มีจ�ำนวน 8 จังหวัด ประกอบด้วย แม่ฮ่องสอน 

เชียงใหม่ เชียงราย แพร่ ล�ำปาง นนทบุรี ปราจีนบุรี และ

สตลู (ภาพที่ 2)

ผลวิเคราะห์ความสมัพันธเ์ชิงพ้ืนที่ในการปฏบิตัติาม

มาตรการเตรียมความพร้อมเปิดเรียนเพ่ือการป้องกนัการ

แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในสถานศกึษา ภาคเรียน

ที่ 1 ปีการศกึษา 2565 โดยวิเคราะห์ความสมัพันธเ์ชิง

พ้ืนที่ในการปฏบิตัติามมติทิี่ 1-6 (ข้อที่ 1-20) พบว่า 

มีสหสัมพันธ์เชิงพ้ืนที่มีรูปแบบการกระจายตัวทิศทาง

เดียวกันหรือมีรูปแบบการกระจุกตัวของจังหวัดกับ

มาตรการ โดยมค่ีา Moran’s I เป็น 0.178 (ภาพที่ 3) 

ภาพที ่2	 จังหวดัที่มีสถานศึกษาปฏิบติัตามมาตรการเตรียม

ความพรอ้มเปิดเรียนเพือ่การป้องกนัการแพร่ระบาด

ของโรคโควิด-19 ผ่านมาตรการมิติที ่1–6 (ขอ้ที ่

1-20) เมือ่แบ่งเป็น 10 ส่วน (Decile)

ภาพที ่3 ความสมัพนัธเ์ชิงพื้ นทีมี่สหสมัพนัธเ์ชิงพื้ นทีที่มี่รูปแบบการกระจายตวัในทิศทางเดียวกนัหรือมีรูปแบบในการกระจุก

ตวัของจงัหวดักบัมาตรการฯ โดยมีค่า Moran’s I เป็น 0.178
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มหานคร และสมุทรปราการ (บริเวณสนี�ำ้เงนิ) (ภาพที ่4) 

เมื่อวิเคราะห์ความสมัพันธเ์ชิงพ้ืนที่ (LISA signifi-

cance map) พบว่า จังหวัดที่มีผลการวิเคราะห์ 

ความสมัพันธเ์ชิงพ้ืนที่มกีารกระจุกตวัของการปฏบิตัติาม

มาตรการฯ ที่มค่ีาระดบัสงู หรือเป็นมสีถานศกึษาปฏบิตัิ

ตามมาตรการฯ ได้ดีในจังหวัดชัยนาทและจังหวัดลพบุรี 

(บริเวณสีเขียวเข้ม) อย่างมีนัยส�ำคัญ (p<0.001)  

(ภาพที่ 5)

เมื่อเปรียบเทยีบกบัจังหวัดที่อยู่รอบข้างอกี 3 กลุ่ม

จังหวัด พบจังหวัดที่มีการกระจุกตัวของการปฏบิัติตาม

มาตรการที่มีค่าระดับสูงหรือเป็นจังหวัดที่มีร้อยละของ

สถานศกึษาทีป่ฏบิตัติามมาตรการได้ด ี(hot spot or high-

high) ในพ้ืนที่ชัยนาทและลพบุรี (บริเวณสแีดง) และ

จังหวัดที่มีการกระจุกตัวของการปฏิบัติตามมาตรการ 

ที่มค่ีาระดบัต�่ำหรือเป็นจังหวัดที่มร้ีอยละของสถานศกึษา

ที่ปฏบิตัติามมาตรการได้น้อย (cold spot or low-low) 

ในพ้ืนที่พะเยา น่าน นครราชสมีา นครปฐม กรุงเทพ-

ภาพที ่4 	จังหวดัที่มีสถานศึกษาที่ปฏิบติัตามมาตรการไดดี้ 

(hot spot or high-high) จงัหวดัชยันาทและลพบุรี 

(บริเวณสีแดง) และจงัหวดัทีมี่สถานศึกษาทีป่ฏิบติั

ตามมาตรการไดน้อ้ย (cold spot or low-low)  ใน

จงัหวดัพะเยา น่าน นครราชสีมา นครปฐม กรุงเทพ-

มหานคร และสมุทรปราการ (บริเวณน�้ำเงิน)

ภาพที่ 5 จังหวดัที่มีผลการวิเคราะหค์วามสมัพนัธเ์ชิงพื้ นที ่

LISA significance map มีการกระจุกตวัของการ

ปฏิบติัตามมาตรการฯ ทีมี่ค่าระดบัสูง หรือมีสถาน

ศึกษาปฏิบติัตามมาตรการฯ ไดดี้ ในจงัหวดัชยันาท

และลพบุรี (บริเวณสีเขียวเขม้) อย่างมีนยัส�ำคญัทาง

สถติิ (p<0.001)
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สาธารณสขุในการเตรียมความพร้อมการเปิดภาคเรียน

และคู่มอืการปฏบิตัสิ �ำหรับสถานศกึษาในการป้องกนัการ

แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 และข้อเสนอเชิงนโยบาย 

มกีารด�ำเนินงานมาตรการการป้องกนัการแพร่ระบาดของ

โรคโควิด-19 ในสถานศึกษา มุ่งให้เกดิแนวปฏบิัติทาง

วิชาการสู่ ก ารปฏิบัติ ใน พ้ืนที่ อ ย่ า ง ชัด เจนและมี

ประสทิธภิาพ และข้อเสนอเชิงนโยบาย มกีารด�ำเนินงาน

มาตรการการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 

ในสถานศึกษา สอดคล้องกับการศึกษาของปาลีรัตน์  

วงศ์ฤทธิ์ (9) จัดท�ำคู่มือการจัดการเรียนการสอนและ

มาตรการป้องกนัในสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ส�ำหรับแกนน�ำดูแลสุขภาพนักเรียน โรงเรียน

นานาชาติเทศบาลนครนครศรีธรรมราช ส�ำหรับน�ำไปใช้

ประกอบและเป็นแนวปฏบิตัใินการเฝ้าระวัง ก�ำกบัตดิตาม

และการเตรียมพร้อมต่อการเผชิญเหตรุองรับสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ที่อาจเกดิขึ้นได้อย่าง

ทนัเหตกุารณ ์อนัจะส่งผลให้นักเรียน บุคลากรของสถาน

ศกึษาและผู้เกี่ยวข้องปลอดภัย ไม่เสี่ยง ไม่มีอาการป่วย

ของโรคโควิด-19 และสามารถด�ำเนินชีวิตอย่างปกติสขุ

ตามแนวชีวิตวิถใีหม่

3) การถ่ายทอดนโยบายมาตรการการปฏบิัติสู่ภาคี

เครือข่ายต้นสังกัดสถานศึกษาและสถานศึกษา มีการ

ด�ำเนินงาน ดงัน้ี ก�ำหนดทศิทาง ผลักดนัขบัเคล่ือน และ

แถลงนโยบายด้านสาธารณสุขตามมาตรการเปิดเรียน 

แบบ on-site แถลงข่าวมาตรการการเตรียมความพร้อม

การเปิดเรียนและการสอบ จัดกจิกรรมรณรงค์มาตรการ

เปิดเรียน on-site อยู่ได้กบัโควิด-19 ภายใต้ความร่วม

มอื 4 กระทรวงหลัก ช้ีแจงผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานเขตพ้ืนที่

การศกึษาทั่วประเทศ กระทรวงศกึษาธกิารออกประกาศ 

เร่ือง หลักเกณฑก์ารเปิดโรงเรียนหรือสถาบันการศึกษา 

สอดคล้องกบัการศกึษาของช�ำนาญ ไวแสน(10) ศกึษาการ

รับรู้ และความพร้อมการน�ำแผนและมาตรการบริหาร

สถานการณ์โรคโควิด-19 สู่โรคประจ�ำถิ่นของผู้ปฏบิัติ

งานหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อพ้ืนที่ จังหวัด

บงึกาฬ

วิจารณ์
1. ผลการศึกษาการพัฒนากลไกการขับเคล่ือนการ

ป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคโควิด–19 ในสถานศกึษา

ในประเทศไทย พบกระบวนการพัฒนา 4 ประเดน็ กล่าว

คือ

1) การขบัเคล่ือนด�ำเนินงานอย่างมส่ีวนร่วม โดยคณะ-

กรรมการขับเคล่ือนมาตรการด้านสาธารณสุขในการ 

เตรียมความพร้อมการเปิดภาคเรียนฯ ในการป้องกนัการ

แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 อย่างมส่ีวนร่วมทั้งในระดบั

ส่วนกลางและระดับพ้ืนที่  ภายใต้ความร่วมมือของ 

ผู้บริหารระดับสูงและผู้เช่ียวชาญ อาทิ กระทรวง-

สาธารณสุข กรมอนามัย กรมควบคุมโรค กระทรวง-

ศกึษาธกิาร ส�ำนักงานคณะกรรมการการศกึษาขั้นพ้ืนฐาน 

(สพฐ.) นายกสมาคมโรคตดิเช้ือในเดก็แห่งประเทศไทย 

ประธานราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย โดย

การผลักดันและเร่งรัดให้เกิดการใช้มาตรการด้าน

สาธารณสขุในการเตรียมความพร้อมการเปิดภาคเรียน 

และจัดท�ำคู่มือการปฏิบัติส�ำหรับสถานศึกษาในการ

ป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคโควิด และก�ำกบัติดตาม

การด�ำเนินการตามมาตรการการเปิดเรียนแบบ on-site 

ในสถานศึกษาสงักัดกระทรวงศึกษาธิการ และใช้กลไก 

เชิงพ้ืนที่ โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัด เป็นประธานการ 

ขับเคล่ือนในฐานะประธานคณะกรรมการโรคติดต่อ-

จังหวัด ด�ำเนินการอย่างต่อเน่ือง สอดคล้องกบัการศกึษา

ของจิรกติิ์ ทองปรีชา(7) ศกึษานโยบายและแนวทางของรัฐ

ในการบริหารจัดการการเรียนการสอนภายใต้สถานการณ์

การแพร่ระบาดของ ไวรัสโคโรนา 2019 แนวทางปฏบิตัิ

ของโรงเรียนวชิรธรรมสาธติและสภาพปัญหาอปุสรรคการ

เรียนการสอนภายใต้สถานการณ์ COVID-19 ของ

โรงเรียนวชิรธรรมสาธติ และสอดคล้องกบัการศกึษาของ

บัณฑิต เกียรติจตุรงค์(8) ศึกษาพัฒนารูปแบบการมี 

ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการป้องกันและควบคุม 

โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019

2) การก�ำหนดทิศทางมาตรการและแนวทางการ

ปฏิบัติ โดยคณะอนุกรรมการจัดท�ำมาตรการด้าน



การพฒันากลไกการขบัเคลือ่นการป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในสถานศึกษาในประเทศไทย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่3 487

4) การตดิตามผลการด�ำเนินงานของสถานศกึษาผ่าน

เทคโนโลยีดจิิทลั มกีารด�ำเนินงาน ดงัน้ี (1) สถานศกึษา

ประเมนิตนเองเตรียมความพร้อมก่อนเปิดภาคเรียนเพ่ือ

เฝ้าระวังและป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 

ภาคการศกึษาที่ 1 ปีการศกึษา 2565 ผ่านระบบ Thai 

Stop COVID Plus กรมอนามัย (2) สถานศกึษารายงาน

ผลการตดิตามประเมนิผลการจัดการเรียนการสอนและการ

ด�ำเนินการตามมาตรการด้านสาธารณสขุในสถานการณก์าร

แพร่ระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ภาคเรียน

ที่ 1 ปีการศกึษา 2565 ผ่านระบบ MOECOVID กระทรวง

ศกึษาธกิาร (3) ลงพ้ืนที่ติดตามประเมินผลการจัดการ

เ รียนการสอนและการด�ำ เ นินการตามมาตรการ

สาธารณสขุในสถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรคฯ ภาย

ใต้กลไกความร่วมมือของผู้ตรวจราชการกระทรวง

ศึกษาธกิารและกระทรวงสาธารณสขุในระดับพ้ืนที่ (4) 

ติดตามรายงานการติดเช้ือโควิดของสถานศึกษาจังหวัด

ต่างๆ เพ่ือให้ความช่วยเหลือแก้ไขทนัต่อสถานการณ ์(5) 

ให้ข้อมูลการตอบข้อหารือของสมาชิกสภาผู้แทนราษฎร 

ประเดน็ข้อปรึกษาหารือ กรณขีอให้กระทรวงสาธารณสขุ 

เร่งด�ำเนินการฉีดวัคซีนโควิด-19 ให้แก่เดก็ที่มีอายุต�่ำ

กว่า 12 ปี และการใช้ชุดตรวจส�ำหรับ COVID-19 

ประเภท Antigen Test Kit (ATK) และ (6) ส�ำรวจ 

Anamai Event Poll เร่ือง ความกงัวลจากสถานการณ์

โควิด-19 ในโรงเรียน สอดคล้องกับการศึกษาของ

ส�ำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาสรุาษฎร์ธานี 

เขต 2 ส�ำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 

กระทรวงศึกษาธิการ(11) ศึกษาการติดตามและนิเทศ

การเตรียมความพร้อมเปิดภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 

2565 ในการเปิดเรียน on-site ปลอดภัยอยู่ได้กับ 

โควิด-19 ของสถานศึกษาสงักดัส�ำนักงานเขตพ้ืนที่การ

ศกึษาประถมศกึษาสรุาษฎร์ธานี เขต 2

2. ผลการประเมนิการปฏบิตักิารเตรียมความพร้อม

เปิดเรียนตามมาตรการการป้องกันการแพร่ระบาดของ

โรคโควิด-19 ในสถานศกึษา พบว่า สถานศกึษาประเมนิ

ตนเองตามมาตรการเตรียมความพร้อมเปิดเรียน 

ครอบคลุม ร้อยละ 78.40 สงูสดุ 3 ล�ำดบัแรก จ�ำแนก

ตามสงักดั คือ สถานศึกษาสงักดัส�ำนักงานส่งเสริมการ

ศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย (กศน.) 

สงักดัส�ำนักการศึกษา กรุงเทพมหานคร (กทม.) และ

สังกัดกองบัญชาการต�ำรวจตระเวนชายแดน (ตชด.)  

ร้อยละ 100, 97.71 และ 96.85 ตามล�ำดบั ซ่ึงเป็นสถาน-

ศกึษาในสงักดัที่มเีป้าหมายจ�ำนวนไม่เกนิหน่ึงพันแห่ง จึง

สามารถก�ำกับติดตามให้ด�ำเนินการประเมินตนเองได้

ครอบคลุมจ�ำนวนมาก ส่วนภาพรวมของสถานศึกษา

ประเมนิตนเอง จ�ำแนกรายข้อ ไม่ผ่านมากที่สดุ คือ มติทิี่ 

6 การเงนิ ข้อที่ 20 ร้อยละ 0.31 ของสถานศกึษามกีาร

จัดสรรงบประมาณหรือแสวงหางบประมาณจากภายนอก

ส�ำหรับการด�ำเนินการป้องกันการแพร่ระบาดของโรค 

โควิด -19 ในสถานศกึษา และมติทิี่ 5 นโยบาย ข้อที่ 19 

ร้อยละ 0.28 ของสถานศกึษามีนโยบายการควบคุมดูแล

การเดินทางจากบ้านไป-กลับสถานศึกษา (seal route) 

อย่างปลอดภัย เช่น รถรับ-ส่งนักเรียน รถส่วนบุคคคล 

รถโดยสารประจ�ำทาง รถยนตส์าธารณะ ซ่ึงมาตรการราย

ข้อด้านงบประมาณด�ำเนินการดังกล่าว ซ่ึงสถานศึกษา

หลายแห่งนับเป็นปัญหาและอุปสรรคในการด�ำเนินงาน 

เป็นข้อจ�ำกดัการบริหารจัดการ ไม่สามารถแสวงหาค่าใช้

จ่ายได้ในเวลาอนัจ�ำกดัในห้วงสถานการณ์เสี่ยง และต้น

สังกัดสถานศึกษาไม่สามารถสนับสนุนงบประมาณได้

อย่างเพียงพอ สถานศกึษาจึงต้องบริหารจัดการด้วยการ

ประสานความร่วมมือกบัหน่วยบริการสาธารณสขุในเขต

พ้ืนที่และหน่วยสนับสนุนอื่นๆ ในการช่วยเหลือและ

สนับสนุนวัสดุอปุกรณแ์ละเวชภณัฑต์ามความจ�ำเป็น เช่น 

ผ้าปิดปากจมูก (mask) เจลหรือสเปรย์แอลกอฮอล์ ฯลฯ 

รวมถงึการจัดสภาพแวดล้อม สขุอนามยัของอาคาร สถาน

ที่ การจัดหาวัสดุ อุปกรณ์ การท�ำความสะอาดพ้ืนผิว-

สมัผสั(12) รวมทั้งการสื่อสารให้คร ูบุคลากรในสถานศกึษา 

นักเรียนและพ่อแม่ ผู้ปกครองทราบแนวทางการปฏบิัต ิ

ส่วนมาตรการรายข้อด้านนโยบาย สถานศกึษาหลายแห่ง

อาจดูแลได้ไม่ครอบคลุมทัว่ถงึ นอกสถานศกึษา ควรสร้าง

ความตระหนักแก่ผู้ปกครองให้ค�ำนึงถึงการปฏิบัติตาม
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เช่ือมโยงระหว่างการเปิดโรงเรียนกบัอตัราการติดเช้ือโค

วิด-19 ในชุมชน สอดคล้องกบัอตัราการตดิเช้ือและการ

เปิดโรงเรียนใน 32 ประเทศในยุโรปของศนูย์ป้องกนัและ

ควบคุมโรคแห่งยุโรป (ECDC) ว่า หลักฐานจากการ

ติดตามโรงเรียนและข้อมูลจากการสงัเกตหลายประเทศ

ในสหภาพยุโรป สะท้อนว่าการเปิดโรงเรียนไม่เกี่ยวข้อง

กบัการแพร่ระบาดในชุมชนอย่างมนัียส�ำคัญ(16) ทั้งน้ี จาก

การถอดบทเรียนนโยบายอยู่กบัโควิด-19 จากประเทศ

ทั่วโลก ประเทศไทยควรท�ำอย่างไร จากมาตรการการ

ป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 และการสร้าง

ภูมิคุ้มกันด้วยการเร่งรัดฉีดวัคซีนโควิด-19 การแพร่

ระบาดของโรคโควิด-19 ล่าสดุ ท�ำให้หลายประเทศมี 

นโยบายการรับมอืกบัโควิด-19 ที่เปล่ียนไป ประเทศส่วน

ใหญ่เร่ิมผ่อนคลายมาตรการ แต่ประเทศในในเอเชียส่วน

ใหญ่ไม่ยกเลิกมาตรการสวมหน้ากากอนามัย การผ่อน

คลายมาตรการควรท�ำอย่างมีกลยุทธ์ โดยผ่อนคลาย

มาตรการเป็นช่วงๆ มรีะยะเวลาที่สามารถประเมนิผลกระ

ทบเชิงลบได้ และอาจพิจารณาเร่ิมเป็นบางพ้ืนที่ ซ่ึงมี

อตัราการรับวัคซีนในกลุ่มเสี่ยงสงู เช่น ประชากรกลุ่มเสี่ยง

สงู ได้รับวัคซีนโควิด-19 มากกว่าร้อยละ 90 ประเทศไทย

อาจไม่มีความจ�ำเป็นเร่งด่วนในการยกเลิกการสวม

หน้ากากอนามัย(17) เพราะมาตรการดังกล่าวไม่ส่ง 

ผลกระทบด้านเศรษฐกจิของประเทศ ขณะที่ประเทศไทย

อาจได้ประโยชน์ระยะยาวจากมาตรการน้ี เพราะสามารถ

ช่วยป้องกนัโรคโควิด-19 และโรคติดต่ออื่นๆ ได้ และ

ถือเป็นการเตรียมความพร้อมที่ ต้องรองรับมือกับ 

โรคตดิต่อจากผู้ป่วยอื่น ดงัน้ัน สถานศกึษาเป็นสถานที่มี

บุคคลรวมตัวกนัจ�ำนวนมากมีโอกาสเสี่ยงจากการติดต่อ

โรคบางอย่าง จึงเป็นความจ�ำเป็นให้สถานศึกษามีการ

ประเมินตนเองเพ่ือการเฝ้าระวังการติดเช้ือโรคติดต่อ

ต่างๆ ด้วย

ขอ้เสนอแนะจากการวิจยั

ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย

1. พัฒนาระบบและกลไกการขับเคล่ือนมาตรการ

ป้องกนัการแพร่ระบาดโรคตดิต่ออื่นในสถานศกึษา

มาตรการของรถรับส่งนักเรียนอย่างปลอดภัย(13) ตลอด

จนผลการวิเคราะห์ความสมัพันธเ์ชิงพ้ืนที ่พบว่า ค่าร้อยละ 

กลุ่มจังหวัดที่ผ่านการประเมนิตามมาตรการเตรียมความ

พร้อมเปิดเรียนหลังเปิดภาคเรียนสูงกว่าก่อนเปิดภาค

เรียน ทั้งมาตรการที่จ�ำเป็นต้องด�ำเนินการ มติทิี่ 1 (12 

ข้อ) มติทิี่ 2-6 ที่ควรด�ำเนินการ (8 ข้อ) และภาพรวม

มติทิี่ 1-6 (20 ข้อ) มรีปูแบบของความสมัพันธเ์ชิงพ้ืนที่ 

แสดงถึงการเพ่ิมขึ้ นของร้อยละสถานศึกษาปฏิบัติตาม

มาตรการได้ระดบัสงู (ปฏบิตัไิด้ด)ี และแสดงการลดลง

ของกลุ่มจังหวัดทีม่กีารปฏบิตัติามมาตรการได้ค่อนข้างต�ำ่ 

(ปฏบิตัไิด้ไม่ด)ี ในกลุ่มสถานศกึษาของแต่ละจังหวัด เมื่อ

เปรียบเทยีบก่อน-หลังการเปิดเรียน โดยมีสหสมัพันธ์ 

เชิงพ้ืนทีท่ีม่รีปูแบบการกระจายตวัในทศิทางเดยีวกนัหรือ

มรีปูแบบในการกระจุกตวัของจังหวัด กบัการปฏบิตัติาม

มาตรการอย่างมนัียส�ำคัญที่ p<0.05 โดยมค่ีา Moran’s I 

เป็น 0.199 แสดงให้เหน็ถงึประสทิธผิลของการด�ำเนิน

การตามมาตรการเตรียมความพร้อมเปิดเรียนเพ่ือการ

ป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ส่งผลต่ออตัรา

การติดเช้ือที่ลดลงได้ เมื่อมีการเตรียมความพร้อมที่ด ี

สอดคล้องกบัการประเมนิความพร้อมของประเทศต่างๆ 

และประสทิธผิลจากบทเรียนแนวปฏบิัติช่วงเปิดเรียนใน

ต่างประเทศ อาท ิ เดนมาร์ก สาธารณรัฐประชาชนจีน 

ญ่ีปุ่น สวิตเซอร์แลนด ์เกาหลีใต้ ซ่ึงมมีาตรการด�ำเนินการ

อย่างเข้มข้น(14) ต่อมาผลการศกึษาในอติาลี สเปน ฝร่ังเศส 

เยอรมนีและสหรัฐอเมริกา พบว่า อตัราส่วนการติดเช้ือ

ของผู้ป่วยลดลงจากมาตรการด�ำเนินการอย่างเข้มแขง็ใน

ห้วงเวลาที่ผ่านมา ส่งผลท�ำให้สถานการณ์การติดเช้ือ 

โควิด-19 ในสถานศึกษาลดลงและดีขึ้ นตามล�ำดับ(15) 

เป็นความส�ำคัญสะท้อนถึงผลลัพธ์ที่ เกิดขึ้ นจากการ

ด�ำเนินงานผ่านกลไกการขับเคล่ือนการป้องกนัการแพร่

ระบาดของโรคโควิด-19 ในสถานศกึษา โดยสถานศกึษา

เป็นผู้ประเมนิตนเอง และมกีารพัฒนาและด�ำเนินการตาม

แนวปฏิบัติให้เกิดผลในทางที่ดีขึ้ น สอดคล้องกับการ

ศกึษาทัว่โลกที่ตดิตามการปิดโรงเรียนและข้อมูลการเปิด

โรงเรียนใหม่อกีคร้ังใน 191 ประเทศ พบว่า ไม่มคีวาม
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Abstract:		  This research aimed to study the mechanisms development for driving COVID-19 pandemics 

prevention in educational institutions in Thailand and evaluate the preparation measures before the start of 

the semester 1 in the academic year 2022. The samples were purposively selected, including 10 senior 

executives of the Ministry of Public Health and Ministry of Education. Qualitative data were 

collected through in-depth interviews based on structured questions. Data were analyzed using content 

analysis. Quantitative sample group were 36,751 educational institutions that performed self-assess-

ment on their preparation for COVID-19 prevention for semester 1 of academic year 2022 through the 

Thai Stop COVID Plus system. The data were analyzed by frequencies, percentages and tested of spatial 

relationships including the use of Local Indicators of Spatial Association (LISA) study. It was found 

that the development of mechanisms to drive measures to COVID-19 pandemics prevention in educa-

tional institutions consisted of (1) driving operations with participation by the committee driving public 

health measures in preparation for the opening of the semester on COVID-19 prevention under the 

integrated policy cooperation at the central level and regional operations at the area level; (2) setting the 

direction of measures guidelines for practice and policy proposals; (3) transferring policies and implemen-

tation measures to network partners and educational institutions; and (4) monitoring the performance of 

educational institutions through digital technology. Among the overall educational institutions, 78.40% 

of them participated in the self-evaluation which covered 6 dimensions; 99.36% of them passed all 

20 items; and 0.45% passed the first-dimension measure, items 1-12. The analysis results found that 

the higher percentage of provinces with educational institutions that had passed the preparation assess-

ment after the school opening compared to the period before the start of school season indicated the 

effectiveness of the measures and the high level of compliance of the educational institutions. As a result, 

there was no COVID-19 case detected in educational institutions; which led to the confidence on the 

preparedness and safety for school opening. It was recommended that the systems and mechanisms should 

be developed to drive measures to COVID-19 prevention of other communicable diseases in educational 

institutions. and creating cooperation network with partners to drive forward health promotion work for 

vulnerable children.

Keywords: driving mechanisms; COVID-19 pandemics prevention; educational institutions
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Long COVID กรณีศึกษา ศูนยสุ์ขภาพใกลบ้า้น ใกลใ้จ 
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ติดต่อผูเ้ขียน: จิตร มงคลมะไฟ  Email: jitradamongkol@gmail.com

บทคดัย่อ 	 ภาวะ Long COVID เป็นอาการที่เกดิขึ้นในคนที่หายจากการป่วยด้วยโรคโควิด-19 แล้ว การศกึษาความชุก

และปัจจัยที่สมัพันธ์และการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและการดูแลควรได้รับการพัฒนาเป็นอย่างย่ิง การศึกษาคร้ังน้ีมี

วัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและประเมนิผลระบบเฝ้าระวังและการดูแลผู้ที่มภีาวะ Long COVID ในพ้ืนที่ศนูย์สขุภาพ

ใกล้บ้าน ใกล้ใจ กุดชุม อ�ำเภอกุดชุม จังหวัดยโสธร โดยใช้รปูแบบการวิจัยเชิงปฏบิตักิารด้วยกระบวนการการมส่ีวนร่วม 

ร่วมกบัใช้กระบวนการ PAOR ม ี4 ขั้นตอน ได้แก่ (1) ขั้นการวางแผน (planning) (2) ขั้นการปฏบิตักิาร (action) 

(3) ขั้นการสงัเกตการณ ์(observing) และ (4) ขั้นการสะท้อนผล (reflecting) กลุ่มตวัอย่าง ประกอบด้วย ผู้มส่ีวน

เกี่ยวข้องกบัการดูแลผู้ป่วยโรค COVID-19 จ�ำนวน 20 คน ผู้ป่วยโรคโควิด-19 จ�ำนวน 176 ราย จากที่เข้ารับการ

รักษาตั้งแต่เดอืนมกราคมถงึพฤษภาคม 2565 ทั้งหมดจ�ำนวน 1,069 ราย วิเคราะห์ข้อมูลโดยข้อมูลเชิงคุณภาพ

วิเคราะห์เชิงเน้ือหา (content analysis) แล้วสรปุเป็นประเดน็ปัญหา และความต้องการในการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง

และระบบการดูแลแบบมีส่วนร่วม และข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติพรรณนา ผลการศึกษาหลังร่วมวางแผนปรับหมุน

เกลียว PAOR 2 วงรอบ ผู้รับบริการฯ ที่มีอาการรุนแรง ได้รับการเฝ้าระวังในชุมชนโดยอาสาสมัครสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้าน และส่งต่อเพ่ือส่งเสริม การรักษา โดยทมีสหวิชาชีพ พร้อมทั้งติดตามเย่ียมบ้าน กรณี 608 ที่มอีาการ

รนุแรง/ผล X-ray ผิดปกติ จากการสงัเกต ทบทวนการปฏบิัติจนสามารถตกผลึกเป็นแนวทาง (flow chart) ในการ

เฝ้าระวังและการดูแลผู้ที่มภีาวะ Long COVID ที่ชัดเจน น�ำสูก่ารปฏบิตัทิี่สอดคล้องกบับริบทและสภาพปัญหา ผู้รับ

บริการมคีวามพึงพอใจร้อยละ 92.45 บุคลากรมคีวามพึงพอใจร้อยละ 94.17 สรปุ การพัฒนาระบบเฝ้าระวังและ

การดูแลผู้ที่มปัีจจัยเสี่ยงต่อภาวะ Long COVID แบบมส่ีวนร่วมอย่างต่อเน่ือง ส่งผลต่อการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันของ 

ผู้ตดิเช้ือโควิด-19
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บทน�ำ
อาการผดิปกตภิายหลังการตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

หรือโควิด-19 (coronavirus disease; COVID-19) หรือ

ที่เรียกว่าภาวะ Long COVID (post COVID syndrome) 

เป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่ �ำคัญ ส่งผลกระทบต่อการด�ำเนิน

ชีวิตและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโควิด-19 ที่รักษาหาย

แล้ว องค์การอนามยัโลกคาดประมาณว่าความชุกของการ

เกดิภาวะ Long COVID จะอยู่ที่ร้อยละ 10–20 ของผู้-

ตดิเช้ือโควิด-19(1) ภาวะ Long COVID คืออาการคล้าย

ป่วยโรคโควิด-19 หลังจากตดิเช้ือตั้งแต่ 3 เดอืนขึ้นไป 

ซ่ึงอาการที่เกดิขึ้นมคีวามหลากหลายและอาจแตกต่างกนั

ในแต่ละบุคคล โดยอาจเป็นอาการที่เกดิขึ้นใหม่ หรือเป็น

อาการที่หลงเหลืออยู่หลังรักษาหาย ซ่ึงสามารถเกดิได้ใน

ทุกระบบของร่างกาย ตั้งแต่ระบบทางเดินหายใจ ระบบ

หัวใจและหลอดเลือด ระบบประสาท ระบบภมูคุ้ิมกนัและ

สุขภาพจิต ส่วนมากพบภายหลังได้รับเช้ือ 4 ถึง 12 

สปัดาห์โดยอาการที่พบสามารถดีขึ้นหรือแย่ลงเมื่อเวลา

ผ่านไป หรือมีการกลับเป็นซ�้ำใหม่ได้(2) ภาวะ Long 

COVID มกัพบมากในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย รวมถงึผู้ป่วย

ที่มีภาวะน�ำ้หนักตัวมาก ผู้มีประวัติเป็นโรคเร้ือรัง และ 

ผู้สงูอายุ เน่ืองจากมกีารอกัเสบจากการตดิเช้ือโควิด-19 

ท�ำให้ผู้ป่วยบางรายมีอาการต่อเน่ืองได้นานมากกว่าคน

ปกติ ส่วนมากพบที่ระบบหัวใจและปอด ส่วนใหญ่มี

อาการ เจบ็หน้าอก ใจสั่น เหน่ือยเร้ือรัง ไอเร้ือรัง อาการ

ดงักล่าวถ้ากระทบต่อการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน ผู้ป่วยควร

พบแพทย์ที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน หรือโรงพยาบาลที่เคย

รักษาโรคโควิด-19 เพ่ือขอรับค�ำแนะน�ำและวางแผนการ

ดูแลรักษา(1)

ส�ำหรับแนวทางการดูแลตนเองในผู้ป่วยที่เพ่ิงหาย

ป่วย ควรฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด ด้วยการออกก�ำลังกาย 

ชนิดแอโรบคิแบบเบาๆ และฝึกการหายใจแบบช้าและลึก 

เพ่ือให้กล้ามเน้ือที่ใช้ในการหายใจมีความแขง็แรง และ

รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ครบ 5 หมู่ พักผ่อนให้

เพียงพอ หลีกเล่ียงมลภาวะทางอากาศ โดยเฉพาะควัน

บุหร่ี ฝุ่ น PM 2.5 และที่ส�ำคัญควรรักษาสขุอนามัยของ

ตนเองด้วยการล้างมอืด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ประจ�ำ 

และควรเว้นระยะห่างจากผู้อื่น 1-2 เมตร(3) หากผู้ป่วย

หมั่นดูแลสขุภาพตนเองอย่างต่อเน่ือง ไม่วิตกกังวลจน

เกนิไป ปฏบิตัติวัตามค�ำแนะน�ำของแพทย์ จะสามารถลด

ผลกระทบระยะยาวต่อร่างกาย และการดูแลรักษาร่างกาย

ตนเองให้กลับมาแขง็แรง กจ็ะสามารถกลับมาใช้ชีวิตได้

เป็นปกติ(4)

โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (coronavirus disease; 

COVID-19) เกดิจากเช้ือไวรัสที่ช่ือว่า coronavirus virus 

เป็นโรคติดต่อจากคนสู่คนโดยการไอ จาม รดกนั หรือ

สัมผัสน�ำ้มูกน�ำ้ลาย โดยเช้ือจะเข้าทางจมูก ปาก และ 

เย่ือบุตา ส่วนใหญ่เมื่อได้รับเช้ือแล้วจะมอีาการป่วยเพียง

เลก็น้อย ผู้ป่วยประมาณร้อยละ 5-10 จะมอีาการป่วยที่

รนุแรงและเสยีชีวิต โดยเฉพาะจากภาวะปอดอกัเสบหรือ 

pneumonia(2) สถานการณ์ในประเทศไทย ตั้งแต่ 1 

เมษายน 2564 ถึง 28 มีนาคม 2565 พบผู้ป่วย 

3,524,857 ล้านราย เสยีชีวิต 24,786 ราย คิดเป็นอตัรา

ป่วยตายร้อยละ 0.7 สถานการณจั์งหวัดยโสธร ตั้งแต่ 1 

เมษายน 2564 ถงึ 28 มนีาคม 2565 พบผู้ป่วยยืนยัน 

21,966 ราย เสยีชีวิต 63 ราย คิดเป็นอตัราป่วยตาย ร้อย-

ละ 0.3 ผู้ทีเ่สยีชีวิตส่วนใหญ่เป็นผู้มโีรคประจ�ำตวั ร้อยละ 

73.0 รองลงมาเป็นผู้สงูอายุ ร้อยละ 57.1 เมื่อจ�ำแนก 

ผู้ที่เสยีชีวิตตามข้อมูลการฉีดวัคซีนป้องกนัโรคโควิด19 

พบว่าไม่ฉีดวัคซีนเลย ร้อยละ 84.1 ลองลงมา ฉีดเพียง 

1 เขม็ ร้อยละ 7.3 และฉีดเพียง 2 เขม็ ร้อยละ 7.3(5) 

ตั้งแต่เดอืนมกราคม 2565 เป็นต้นมา ได้มกีารแพร่

ระบาดของเช้ือไวรัสสายพันธุ ์“โอไมครอน” ท�ำให้มกีาร

แพร่ระบาดได้อย่างรวดเรว็ พบผู้ติดเช้ือจ�ำนวนมาก(2) 

สถานการณโ์รคโควิด-19 ในพ้ืนทีรั่บผดิชอบศนูย์สขุภาพ

ใกล้บ้าน ใกล้ใจกุดชุม อ�ำเภอกุดชุม จังหวัดยโสธร พบ 

ผู้ป่วยจ�ำนวนเพ่ิมขึ้น โดยระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2565 

ถงึวันที่ 31 พฤษภาคม 2565 พบผู้ป่วย จ�ำนวน 1,069 

ราย เป็นเพศชายร้อยละ 42.66 เพศหญิงร้อยละ 57.34 

เป็นกลุ่มผู้สงูอายุร้อยละ 17.49. ผู้มโีรคประจ�ำตวัร้อยละ 

16.09 และกลุ่มประชาชนทั่วไปร้อยละ 66.42 ซ่ึงได้รับ



Journal of Health Science of Thailand 2024 Vol. 33 No. 3494

Development of Surveillance and Health Care System among People are Living with Long COVID, a Case Study 

การรักษาแบบผู้ป่วยในร้อยละ 26.85 ผู้ป่วยนอกแบบ

เจอจ่ายจบร้อยละ 18.9 ผู้ป่วยนอกแบบ home isolation 

ร้อยละ 54.26 จากสถานการณด์งักล่าว ส่งผลให้พบผู้ที่

มภีาวะ Long COVID ในพ้ืนที่ ทั้งจากการประเมนิตนเอง

ของผู้ป่วยและการประเมินของบุคลากรทางการแพทย์ 

อาการที่พบบ่อย ได้แก่ อ่อนเพลียร้อยละ 47 หอบเหน่ือย

ร้อยละ 22 นอนไม่หลับร้อยละ 36 วิตกกงัวลร้อยละ 23 

ผมร่วงร้อยละ 22 และหลงลืมร้อยละ 24 ปัจจุบนัยังไม่

ทราบแน่ชัดถึงสาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง และพยาธสิภาพของ

การเกดิภาวะ Long COVID(2) อกีทั้งยังไม่มกีารตดิตาม

ผู้ที่รักษาหายแล้วหรือมีการด�ำเนินงานเฝ้าระวังที่เป็น 

รูปธรรมชัดเจน รวมทั้งไม่มีระบบการดูแลเบื้ องต้นเมื่อ 

ผู้ป่วยมีอาการรุนแรงที่มีผลต่อการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน 

ท�ำให้ขาดการเช่ือมโยงการส่งต่อเพ่ือให้มีการดูแลอย่าง

ต่อเน่ือง(4) ดังน้ันการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและการดูแล

ผู้ที่มภีาวะ Long COVID จึงจ�ำเป็นอย่างย่ิง เพ่ือให้ทราบ

ขนาดปัญหา การกระจายของโรค และปัจจัยที่สมัพันธก์บั

การเกดิภาวะ Long COVID ผู้ที่รักษาหายแล้วได้รับการ

คัดกรอง เฝ้าระวัง การดูแลเบื้องต้น และส่งต่อเข้าสูร่ะบบ

บริการสขุภาพหากมอีาการรนุแรง โดยการบูรณาการของ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความชุกและ

ปัจจัยที่สมัพันธก์บัการเกดิภาวะ Long COVID ศึกษา

ผลกระทบต่อการด�ำรงชีวิตประจ�ำวัน เพ่ือน�ำไปพัฒนา

ระบบการดูแลเบื้ องต้นและระบบส่งต่อสู่ระบบบริการ

สขุภาพต่อไป 

 วิธีการศึกษา
ใช้รปูแบบการวิจัยเชิงปฏบิตักิารโดยกระบวนการการ

มส่ีวนร่วม และกระบวนการ PAOR(6) ม ี4 ขั้นตอน ได้แก่ 

1) ขั้นการวางแผน (Planning) เป็นการศกึษาข้อมูล

เบื้องต้นและวางแผนการด�ำเนินงาน สมัภาษณเ์ชิงลึกผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสีย ทบทวนข้อมูลในระบบเฝ้าระวัง/การ

รักษา ส�ำรวจข้อมูลในผู้ป่วยโควิด-19 วางแผนพัฒนา

ระบบเฝ้าระวัง/การดูแล 

2) ขั้นการปฏบิตักิาร (Action) เป็นการด�ำเนินงาน

ตามแผน การเฝ้าระวังและตดิตามภาวะ Long COVID 

การดูแลเบื้องต้น/ส่งต่อ 

3) ขั้นการสงัเกตการณ ์(Observing) เป็นการตดิตาม

และประเมนิผลระบบที่พัฒนาขึ้น จากการตดิตามในพ้ืนที่ 

ติดตามจากระบบข้อมูลที่พัฒนาขึ้น และข้อมูลในระบบ

บริการ 

4) ขั้นการสะท้อนผล (Reflecting) สะท้อนผล 

เป็นการสรุปผล และคืนข้อมูลให้กบัผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 

ผลลัพธ ์

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

ประชากรคือผู้ป่วยโควิด-19 และกลุ่มตัวอย่างคือ 

ผู้ที่หายป่วยโควิด-19 แล้ว อย่างน้อย 3 เดือนแล้วมี

อาการ Long COVID ทีอ่าศยัอยู่จริง ในพ้ืนทีศ่นูย์สขุภาพ

ใกล้บ้าน ใกล้ใจกุดชุม ต�ำบลกุดชุม อ�ำเภอกุดชุม จังหวัด

ยโสธร ที่เร่ิมป่วยตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2565 ถงึวันที่ 

30 มถุินายน 2565 

 การพทิกัษสิ์ทธิและจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์

การศึกษาน้ีได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด

ยโสธร เลขที่ HE 6544 

เครื่องมือที่ใช้และการประเมินคุณสมบติัของ

เครือ่งมือ

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 4 ชุด ซ่ึงน�ำ

มาจากโครงการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและการดูแลผู้ที่มี

ภาวะ Long COVID จังหวัดยโสธร มดีงัน้ี 

1) แนวค�ำถามส�ำหรับการสนทนากลุ่มเพ่ือศึกษา

บริบทการด�ำเนินงาน 

2) แบบส�ำรวจข้อมูลผู้ป่วยโควิด-19 ทีรั่กษาหายแล้ว 

มอียู่ 4 ส่วน ข้อมูลทัว่ไป ข้อมูลการเจบ็ป่วยและการรักษา

ช่วงป่วยด้วยโรคโควิด-19 ข้อมูลการรับรู้ ช่องทางขอ

ความช่วยเหลือเมื่อเจ็บป่วยหรือเกิดเหตุฉุกเฉินจาก

อาการภายหลังรักษาหายจากโควิด-19 และภาวะ Long 

COVID ระดบัผลกระทบและประวัตเิข้ารับการรักษา 



การพฒันาระบบเฝ้าระวงัและการดูแลผูที้มี่ภาวะ Long COVID กรณีศึกษา ศูนยสุ์ขภาพใกลบ้า้น ใกลใ้จ กดุชมุ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่3 495

3) แบบเฝ้าระวังสงัเกตอาการป่วยภายหลังรักษาหาย

จากโรคโควิด-19 (Long COVID) ด้วยตนเอง 

4) แบบประเมนิความพึงพอใจต่อระบบทีพั่ฒนา โดย

สร้างขึ้ นเองของผู้วิจัย ผ่านการทดสอบคุณสมบัติของ

เคร่ืองมือ ประเมินความตรงเชิงเน้ือหา โดยผู้เช่ียวชาญ 

จ�ำนวน 6 คน ซ่ึงพิจารณาแต่ละข้อค�ำถามถึงความ

สอดคล้องกบัทฤษฎหีรือเน้ือหาการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง 

และระบบการดูแลผู้ที่มภีาวะ Long COVID 

ผู้มภีาวะ Long COVID หมายถึงผู้ที่มอีาการผดิปกต ิ

ที่เกดิขึ้นใหม่หรือต่อเน่ืองภายหลังการติดเช้ือโควิด-19 

ตั้งแต่ 3 เดอืนขึ้นไป นับจากวันที่ตรวจพบเช้ือ(2)

การเก็บรวบรวบขอ้มูล 

1) การส�ำรวจข้อมูลผู้ป่วยโควิด-19 ที่รักษาหายแล้ว 

เพ่ือส�ำรวจข้อมูลทั่วไป ความชุกและปัจจัยที่สมัพันธก์บั

การเกดิภาวะ Long COVID และผลกระทบของภาวะ 

Long COVID ต่อการด�ำรงชีวิตประจ�ำวัน เกบ็รวบรวม

ข้อมูลด้วยแบบสอบถามโดยอาสาสมัครสาธารณสุข- 

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ผู้ช่วยนักวิจัย และบุคลากร

สาธารณสขุในหน่วยบริการปฐมภมูิ ที่ผ่านการอบรมการ

ใช้เคร่ืองมอืแล้ว 

2) การสนทนากลุ่ม/ประชุมกลุ่ม ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย

เป็นผู้ด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูลตามแบบสรปุการจัด

กิจกรรมตามประเดน็ในแนวค�ำถามในการสนทนากลุ่ม 

พร้อมกบับนัทกึเทปอย่างละเอยีด บนัทกึภาพบรรยากาศ

การสนทนากลุ่ม/ประชุมกลุ่ม โดยทมีวิจัยขออนุญาตกลุ่ม

เป้าหมายก่อนท�ำกจิกรรมทุกคร้ัง

3) การส�ำรวจข้อมูลเพ่ือประเมนิผล โดยตดิตามการ

เข้าถงึระบบบริการสขุภาพของผู้ที่มภีาวะ Long COVID 

และประเมินความพึงพอใจต่อระบบที่พัฒนาขึ้ น เกบ็

รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามที่เป็น Google form โดย

ผู้ช่วยนักวิจัยที่ผ่านการอบรมการใช้เคร่ืองมือแล้ว เป็น

คนแชร์ลิงค์ไปยังกลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่

การบนัทึกขอ้มูล 

1) ข้อมูลเชิงปริมาณ จากการส�ำรวจข้อมูลทั่วไป 

ความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะ Long 

COVID และผลกระทบของภาวะ Long COVID ต่อการ

ด�ำรงชีวิตประจ�ำวัน จากแบบสอบถาม ผู้ช่วยนักวิจัยจะ

ท�ำการทกึข้อมูลลงในฟอร์มออนไลน์แล้ว จากน้ันผู้วิจัย

จะดาวน์โหลดข้อมูลออกมาตรวจสอบคุณภาพก่อนที่น�ำ

ข้อมูลทั้งหมดเข้าสู่ระบบของการวิเคราะห์

2) ข้อมูลเชิงคุณภาพ นักวิจัย และผู้ช่วยนักวิจัย น�ำ

ข้อมูลการสนทนากลุ่มมาร่วมแลกเปล่ียนกนั และท�ำการ

ถอดเทป สรปุเป็นประเดน็ตามหัวข้อสนทนา

การวิเคราะหข์อ้มูล 

ข้อมูลเชิงคุณภาพ ท�ำการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (con-

tent analysis) แล้วสรุปเป็นประเดน็ปัญหา และความ

ต้องการในการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง และระบบการดูแล

เบื้ องต้นผู้ที่มีภาวะ Long COVID ข้อมูลเชิงปริมาณ

วิเคราะห์ด้วยสถติิเชิงพรรณนาน�ำเสนอ จ�ำนวน ร้อยละ 

สดัส่วน ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ือใช้อธบิาย 

ความชุกและผลกระทบของภาวะ Long COVID คะแนน

ระดับความพึงพอใจต่อระบบที่พัฒนาขึ้น จะน�ำมารวม

คะแนนแล้วจัดกลุ่มแบ่งเป็น 3 ระดบั คือ ต�่ำ ปานกลาง 

และสงู ใช้สถติเิชิงอนุมานวิเคราะห์ปัจจัยทีส่มัพันธก์บัการ

เกดิภาวะ Long COVID และเปรียบเทยีบสดัส่วนการเข้า

ถงึระบบบริการสขุภาพ เช่น การได้รับการดูแลเบื้องต้น 

ได้รับการส่งต่อหากอาการมีความรุนแรง ก�ำหนดค่า 

นัยส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05

ผลการศึกษา
การวิจัยคร้ังน้ีท�ำการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วย

โควิด-19 ที่อาศยัอยู่จริง จ�ำนวนผู้ตดิเช้ือโควิด-19 

ทั้งหมด 1,069 คน คิดเป็นร้อยละ 10.71 ของ

ประชากรในเขตรับผดิชอบ ได้รับการคัดกรองภาวะ Long 

COVID 842 คน ร้อยละ 78.77 พบมีภาวะ Long 

COVID 176 คน ร้อยละ 20.90 พบในผู้หญิงมากกว่า

ผู้ชาย พบมากในอายุ 50 – 60 ปี ร้อยละ 26.14 รองลง

มาคืออายุ 40 – 59 ปี ร้อยละ 23.86 และอายุ 60 ปีขึ้น

ไป ร้อยละ 21.59 ผู้มโีรคประจ�ำตวัร้อยละ 46.02 พบ

มากที่สดุโรคความดนัโลหิตสงู ร้อยละ 10.80 รองลงมา
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คือเบาหวาน ร้อยละ 7.39 และโรคอ้วน ร้อยละ 6.25  

ผู้มโีรคประจ�ำตวั ร้อยละ 53.98 และได้รับการดูแลเฝ้า

ระวังด้วยตัวผู้ป่วยเอง ร้อยละ 19.89 จากเครือข่ายใน

ชุมชน ร้อยละ 59.09 และส่งต่อจาก อสม.เพ่ือพบ

บุคลากรทางการแพทย์ ร้อยละ 32.39

เมื่อเปรียบเทยีบความชุกของผู้ป่วย ATK บวก พบ

มากที่สดุในเดอืนเมษายน รองลงมาคือเดอืนมนีาคม พบ

ที่มีอาการ Long COVID มากที่สุดในเดือนมิถุนายน  

ร้อยละ 10.93 (ดงัตารางที่ 1)	

ส่วนที ่1 ขอ้มูลทัว่ไป	

ผู้ที่มอีาการ Long COVID จ�ำนวนทั้งสิ้น 176 คน 

โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉล่ีย 48.24 ปี 

สถานภาพสมรสคู่ การศึกษาระดับประถมศึกษา อาชีพ

เกษตรกรรม รายได้เฉล่ีย 4,219.64 บาทต่อเดือน  

ส่วนใหญ่เป็นผู้สงูอายุและมโีรคประจ�ำตวั ร้อยละ 59.09 

ได้รับการเฝ้าระวังและการดูแลภาวะ Long COVID 

เปรียบเทยีบข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วยกับปัจจัยที่มีความ

สมัพันธต่์อการเกดิภาวะ Long COVID (ดงัตารางที่ 2)

ส่วนที ่2 ขอ้มูลการเจ็บป่วยและการรกัษาขณะป่วย

ดว้ยโรคโควิด-19 

ผู้มภีาวะ Long COVID เปรียบเทยีบร้อยละการรักษา

ขณะป่วยด้วยโรคโคควิด-19 ประเภทการดูแลที่บ้าน 

(home isolation: HI) ร้อยละ 80.68 การดูแลแบบผู้ป่วย

นอก (outpatient with self-isolation: OPSI) ร้อยละ 

17.05 และแบบผู้ป่วยใน (inpatient department: IPD) 

ร้อยละ 2.27 

เมื่อเปรียบเทยีบผู้มภีาวะ Long COVID จ�ำแนกตาม

ประวัติการรับวัคซีนป้องกันการติดเช้ือโควิด-19 จาก 

ผู้ตดิเช้ือโควิด-19 ทั้งหมด พบเกดิภาวะ Long COVID 

ในผู้ไม่เคยได้รับวัคซีนป้องกนัโควิด-19 มากท่ีสดุร้อยละ 

25.08 รองลงมาคือผู้รับวัคซัน 1 เขม็ ร้อยละ 20.00  

ผู้ที่รับวัคซีนเขม็ที่ 3 ร้อยละ 19.53 และผู้ที่รับวัคซีนเขม็

ที่ 2 ร้อยละ 18.08 

ส่วนที่ 3 การรบัรูช่้องทางขอความช่วยเหลือเมือ่

เจ็บป่วยหรือเกิดเหตุฉุกเฉินจากอาการภายหลงัรกัษา

หายจากโควิด-19 

ผู้ที่มีภาวะ Long COVID ตามการรับรู้ ช่องทางขอ

ความช่วยเหลือเมื่อเจ็บป่วยหรือเกิดเหตุฉุกเฉินจาก

อาการภายหลังรักษาหายจากโควิด-19 เปรียบเทยีบก่อน

และหลัง พัฒนาระบบเฝ้าระวัง พบว่าแตกต่างกนัอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 โดยร้อยละของการรับรู้

เพ่ิมขึ้น (ดงัตารางที่ 3)

เมื่อเกดิภาวะ Long COVID หลังจากรักษาหายจาก

ป่วยด้วยโรคโควิด-19 ผู้มภีาวะ Long COVID ได้รับการ

ดูแลจาก อสม. ร้อยละ 59.09 ดูแลโดยศูนย์สุขภาพ

ชุมชน/โรงพยาบาลของรัฐ ร้อยละ 21.02 และการดูแล

รักษาด้วยตนเอง ร้อยละ 19.89 และพบแตกต่างกนัอย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ 0.05 (ดงัตารางที่ 4)

ตารางที ่1 	ความชกุของผูป่้วย ATK บวก และมีอาการ Long COVID พื้ นทีศู่นยสุ์ขภาพใกลบ้า้นใกลใ้จ กดุชมุ โรงพยาบาล-

กดุชมุ จงัหวดัยโสธร ระหว่างเดือนมกราคม 2566 - เดือนมิถุนายน 2566 

        เดอืน ปี พ.ศ.		  จ�ำนวนผู้ป่วย ATK บวกทั้งหมด    จ�ำนวนผู้ป่วยที่มภีาวะ Long COVID	 ความชุก (%)

 มกราคม 2565	  43	 0	 0

 กุมภาพันธ ์2565	 89	 0	 0

 มนีาคม 2565	 267	 10	 0.07

 เมษายน 2565	 358	 45	 5.94

 พฤษภาคม 2565	 55	 29	 3.57

 มถุินายน 2565	 30	 92	 10.93
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ตารางที ่2 ขอ้มูลส่วนบุคคล 

               ตวัแปร	               กลุ่มตวัอย่าง (n=176)

	                                            จ�ำนวน   ร้อยละ

เพศ		

	 ชาย	 68 	 38.64

	 หญิง	 108 	 61.36

กลุ่มอายุ (ปี)		

 	 6 – 19 	 2	 1.14

 	 20 – 29 	 19	 10.80

 	 30 – 39 	 29	 16.48

 	 40 – 59 	 42	 23.86

 	 50 – 60 	 46	 26.14

 	 60 ขึ้นไป	 38	 21.59

	      Mean=48.24, SD=14.54, Min=13, Max 86

 รายได้เฉล่ีย/เดอืน        Mean=4,219.64 

สถานภาพการสมรส		

	 โสด	 35	 19.89

 	 สมรส	 130	 73.86

 	 หม้าย หย่า แยก	 11	 6.25

 

               ตวัแปร	               กลุ่มตวัอย่าง (n=176)

	                                            จ�ำนวน   ร้อยละ

ระดบัการศกึษา		

	 ไม่ได้ศกึษา	 10	 5.68

	 ประถมศกึษา	 75	 42.61

	 มธัยมศกึษา	 40	 22.73

	 ปวช./ปวส.	 7	 3.98

 	 ปริญญาตรีขึ้นไป	 44	 25.00

อาชีพ			 

	 เกษตรกรรม	 67	 38.07

 	 รับจ้าง	 38	 21.59

 	 ค้าขาย	 20	 11.36

 	 รับราชการ พนักงานรัฐ	 36	 20.45

 	 นักเรียน นักศกึษา	 4	 2.27

 	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ	 11	 6.25

สถานะกลุ่มเสี่ยง		

	 ผู้สงูอายุ	 23	 13.07

	 มโีรคประจ�ำตวั	 59	 33.52

 	 ผู้สงูอายุ/มีโรคประจ�ำตวั	 22	 12.50

	 กลุ่มไม่มโีรคประจ�ำตวั	 72	 40.91

ตารางที ่3 	ผูมี้ภาวะ Long COVID จ�ำแนกตามการรบัรูช่้องทางขอความช่วยเหลือเมือ่เจ็บป่วยหรือเกิดเหตุฉุกเฉินจากอาการ

ภายหลงัรกัษาหายจากโควิด-19

                       ตวัแปร                                                  รับรู้ ก่อน                           รับรู้หลัง	        p-value

                                                                 ทราบ     ร้อยละ  ไม่ทราบ  ร้อยละ   ทราบ  ร้อยละ   ไม่ทราบ  ร้อยละ	

การรับรู้ ช่องทาง									         0.028

- 	รู้ ว่าอาการใดบ้างเป็นอาการเร้ือรังของคนที่เคย	 102	 58.96	 74	 42.77	 143	 81.25	 33	 18.75	

	 ตดิเช้ือโควิด-19

-	 รู้ จักช่องทางในการขอค�ำปรึกษา/ขอความช่วยเหลือ	 111	 64.16	 65	 37.57	 126	 71.59	 50	 28.41	

	 เมื่อมอีาการผดิปกต ิจากการที่เคยตดิเช้ือโควิด-19

-	 สามารถร้องขอความช่วยเหลือได้ทนัทหีากม	ี 123	 71.1	 53	 30.64	 139	 78.98	 37	 21.02	

	 อาการเจบ็ป่วยจากการที่เคยตดิเช้ือโควิด-19

-	 รู้ จักเบอร์โทร 1669 หรือเบอร์โทรหน่วยกู้ชีพ	 101	 58.38	 72	 41.62	 131	 74.43	 45	 25.57	

	 ในพ้ืนที่

                                                                          Mean=109.25, SD=10.54	      Mean=134.75, SD=7.68		  0.028



Journal of Health Science of Thailand 2024 Vol. 33 No. 3498

Development of Surveillance and Health Care System among People are Living with Long COVID, a Case Study 

ส่วนที ่4 ภาวะ Long COVID ระดบัผลกระทบ และ

ประวติัเขา้รบัการรกัษา 

เมื่อเกดิภาวะ Long COVID หลังจากรักษาหายจาก

ป่วยด้วยโรคโควิด-19 ผู้มภีาวะ Long COVID พบอาการ

ที่ส่งผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิตมากถึงร้อยละ 72.73 

อาการคืออ่อนเพลีย หอบเหน่ือย วิตกกงัวล ไอ หงดุหงดิ 

ปวดศรีษะ (ตารางที่ 5)

ผู้มภีาวะ Long COVID พบอาการเหลือค้าง มากที่สดุ

คืออาการไอ รองลงมาคือ ซึมเศร้า หงดุหงิดง่าย หอบ

เหน่ือย และปวดศีรษะ ซ่ึงส่งผลกระต่อการด�ำเนินชีวิต

ประจ�ำวัน แตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 (ดงัตารางที่ 6)

ส่วนที ่5 ระบบเฝ้าระวงัผูที้มี่ภาวะ Long COVID

ผู้ที่มภีาวะ Long COVID จ�ำนวน 176 คน ประเมิน

ตารางที ่4 การดูแลกษาอาการ Long COVID 

                   การดูแล รักษา ภาวะ Long COVID                      กลุ่มตวัอย่าง (n=176)	             p-value

	                                                                         จ�ำนวน	          ร้อยละ		

 รักษาด้วยตนเอง 	 35	 19.89	 0.05	

 ได้รับการดูแลจาก อสม.	 104	 59.09	

 ศนูย์สขุภาพชุมชน/โรงพยาบาลของรัฐ 	 57	 21.02

ตารางที ่5 อาการหลงัการพฒันาการเฝ้าระวงั รกัษา ผูมี้ภาวะ Long COVID 

                           การเปล่ียนแปลงอาการ                             กลุ่มตวัอย่าง (n=176)	            p-value

	                                                                        จ�ำนวน	           ร้อยละ		

มอีาการเท่าเดมิ .	 31	 17.61	 0.016	

มอีาการลดลง	 79	 44.89	

มอีาการเพ่ิมขี้น 	 66	 37.50	

มผีลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิต	  128 	 72.73	

ไม่มผีลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิต	 48	 27.72	

ตารางที ่6 อาการเหลือคา้งผูมี้ภาวะ Long COVID 

                                                                 อาการ/ระดับผลกระทบ	                                            p-value

	           ไม่มอีาการ         น้อยมาก                น้อย            ปานกลาง	        มาก               มากที่สดุ	

                     n        %          n        %          n        %          n        %          n        %          n        %	

อ่อนเพลีย 	 66	 37.50	 32	 18.18	 26	 14.77	 41	 23.30	 11	 6.25	 0	 0.00	 0.000

หอบเหน่ือย 	 81	 46.02	 20	 11.36	 25	 14.20	 33	 18.75	 14	 7.95	 3	 1.70	 0.019

ซึมเศร้า 	 128	 72.73	 23	 13.07	 19	 10.80	 5	 2.84	 1	 0.57	 0	 0.00	 0.013

ไอ 	 143	 81.25	 3	 1.70	 21	 11.93	 6	 3.41	 3	 1.70	 0	 0.00	 0.017

หงดุหงดิ 	 114	 64.77	 30	 17.05	 14	 7.95	 18	 10.23	 0	 0.00	 0	 0.00	 0.023

ปวดศรีษะ	 79	 44.89	 39	 22.16	 18	 10.23	 30	 17.05	 9	 5.11	 1	 0.57	 0.006
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อาการและจ�ำแนกความรนุแรงภาวะ Long COVID แบ่ง

ออกเป็น 3 กลุ่มคือกลุ่ม A มภีาวะ Long COVID อาการ

เลก็น้อย ร้อยละ 19.89 กลุ่ม B มีภาวะ Long COVID 

อาการปานกลาง ร้อยละ 47.72 และ กลุ่ม C มภีาวะ Long 

COVID อาการมาก ร้อยละ 32.39

แนวทางการดูแลรกัษาเบื้ องตน้ 

โปรแกรม A อาการเลก็น้อย (1) ให้สขุศกึษา โดย

ทมี 3 หมอ (2) Empowerment เสริมทกัษะ อสม. คัด

กรองเบื้องต้น แนะน�ำ ส่งเสริม รายงานผล (3) เฝ้าระวัง

สงัเกตอาการตนเอง ตามแบบตดิตามเฝ้าระวัง โดย อสม. 

และผู้ป่วย พร้อมญาติ (4) เพ่ิมช่องทางประสานส่งต่อ 

ทางโทรศพัท ์ไลน์ เฟสบุค๊ และ Google from

โปรแกรม B อาการปานกลาง (1) ให้สขุศกึษา โดย

ทมี 3 หมอ (2) ตรวจประเมนิสขุภาพตามอาการ/ตาม

สภาพปัญหาเบื้ องต้น โดยบุคลากรร่วมกับ อสม. (3) 

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ ท่าบริหารปอด ฟ้ืนฟู

สมรรถภาพปอดด้วยการหายใจแบบช้า และลึก เพ่ือให้

กล้ามเน้ือที่ใช้ในการหายใจมีความแขง็แรง การออก-

ก�ำลังกาย ชนิดแอโรบิคแบบเบาๆ สอนท่าโยคะเพ่ิม

ประสทิธภิาพปอด รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ครบ 

5 หมู่ พักผ่อนให้เพียงพอ ดูแลสขุอนามยัของตนเองด้วย

การล้างมือด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์บ่อยๆ สวม

หน้ากากอนามยั หลีกเล่ียงมลภาวะทางอากาศ โดยเฉพาะ

ควันบุหร่ีและฝุ่ น PM 2.5 และไม่วิตกกงัวลจนเกนิไป

โปรแกรม C อาการมาก (1) ส่งต่อพบแพทย์ที่ PCU 

หรือ ARI clinic (2) ประเมนิอาการ ส่งต่อคลินิกแพทย์

ทางเลือก แพทย์แผนไทย คลินิกเสริมพลังใจ คลินิกส่ง

เสริมสขุภาพ ตามสภาพปัญหาผู้ป่วย (3) ทมี 3 หมอ 

เย่ียมบ้าน อสม.แนะน�ำ เฝ้าระวัง/ส่งเสริมสขุภาพ (4) 

วางแผนดูแลต่อเน่ือง อย่างน้อย 6 เดอืน หลังออกจาก

โรงพยาบาล 

ผู้ที่มอีาการภาวะ Long COVID ได้รับการเฝ้าระวัง

ในชุมชนโดย อสม. และส่งต่อเพ่ือส่งเสริมสขุภาพ การ

ดูแลรักษา โดยทมีสหวิชาชีพ พร้อมทั้งตดิตามเย่ียมบ้าน

โดยเฉพาะกรณีกลุ่ม 608 ที่มีอาการที่ส่งผลกระทบต่อ

ชีวิตประจ�ำวัน จากการใช้วงจรการปฏิบัติการ คือการ

วางแผน (Planning) การปฏิบัติการ (Action) การ

สงัเกตการณ ์(Observing) และการสะท้อนผล (Reflect-

ing) เพ่ือน�ำไปปฏบิตั ิและหมุนวงรอบ 2 รอบจนได้รปู

แบบของการปฏบิตังิานที่สามารถตกผลึกเป็นแนวทางใน

การเฝ้าระวังและการดูแลรักษาเบื้องต้นผู้ที่มภีาวะ Long 

COVID ที่ชัดเจน น�ำสู่การปฏบิัติที่สอดคล้องกบับริบท

และสภาพปัญหา (ดงัภาพที่ 1 และ 2)

การประเมินความพงึพอใจ

สรปุผลการวิเคราะห์ข้อมูลความพึงพอใจการเข้าร่วม

โครงการการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและการดูแลผู้ที่มี

ภาวะ Long COVID เพ่ือพัฒนาและประเมินผลระบบ

เฝ้าระวังและการดูแลผู้ที่มีภาวะ Long COVID โดย มี

กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ผู้ที่มภีาวะ Long COVID จ�ำนวน 

49 คน ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบระดับความพึงพอใจ

มากที่สดุ เฉล่ียที่ 4.37 คิดเป็นร้อยละ 92.45 และทมี

สขุภาพประกอบไปด้วยบุคลากรสาธารณสขุและอาสา-

สมคัรสาธารณสขุ จ�ำนวน 36 คน ผลการวิเคราะห์ข้อมูล

พบระดับความพึงพอใจมากที่สดุ เฉล่ียที่ 4.4 คิดเป็น 

ร้อยละ 94.17 

ปัจจยัแห่งความส�ำเร็จของระบบทีพ่ฒันาข้ึน 

มีแนวทางการคัดกรองโรคที่ชัดเจน มีระบบพ่ีเล้ียง

ตามบริบทการท�ำงาน มกีารพัฒนาอย่างต่อเน่ือง และทนั

ต่อสถานการณ ์การได้รับความร่วมมอืจากทุกภาคส่วนทั้ง

ในหน่วยบริการและในชุมชน

วิจารณ์
จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะ 

Long COVID พบมากในผู้หญิง รวมถงึพบในกลุ่มอายุ 

50 – 60 ปี ผู้มโีรคประจ�ำตวั พบมากในโรคความดนั-

โลหิตสงู เบาหวาน และโรคอ้วน เมื่อเปรียบเทยีบข้อมูล

พ้ืนฐานของผู้ป่วยกบัปัจจัยที่มีความสมัพันธต่์อการเกดิ

ภาวะ Long COVID กลุ่มตัวอย่างมีลักษณะส่วนบุคคล

ไม่แตกต่างกนั จากการตดิเช้ือโควิด-19 ผู้ป่วยบางรายมี

อาการต่อเน่ืองได้นานมากกว่าคนปกต ิซ่ึงอาการที่พบได้
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(Action) (3) การสงัเกตการณ ์(Observing) และ (4)

การสะท้อนผล (Reflecting) แบบมส่ีวนร่วม ท�ำให้สภาพ

ปัญหา ความชุก ปัจจัยเสี่ยง บริบทการดูแล การเข้าถงึ

บริการ ผลกระทบ ตลอดจนรับการดูแลเบื้องต้น การส่ง

ต่อ การตดิตาม มกีารพัฒนาระบบเฝ้าระวังและการดูแล 

สามารถลดผลกระทบต่อด�ำรงชีวิต ทั้งยังพบว่าเมื่อมี 

ผู้ตดิเช้ือโควิด-19 ในชุมชนหรือในครอบครัว ผู้ทีส่ามารถ

เฝ้าระวังและติดตามภาวะ Long COVID ได้ดีที่สดุคือ

ตัวผู้ป่วยเองและสมาชิกในครอบครัว การติดตาม 

เย่ียมบ้านอย่างต่อเน่ืองและสม�่ำเสมอของทมีสขุภาพและ

เครือข่าย รวมถงึด้านการสื่อสารเพ่ือเสริมความเข้มแขง็

ในชุมชน(8) มีการจัดตั้ง line group และเพ่ิมช่องทาง

ประสานติดต่อ ส่งต่อ เช่น ทางโทรศัพท ์ เฟสบุค๊ และ 

Google from เป็นต้น 

จากการศึกษาเพ่ือเฝ้าระวังติดตามภาวะ Long 

COVID ควรมกีารวางแผนหรือออกแบบระบบเฝ้าระวัง

โดยสามารถเร่ิมติดตามตั้งแต่พบมีการติดเช้ือโควิด-19 

และเฝ้าตดิตามการเกดิภาวะ Long COVID ต่อเน่ืองไป 

อย่างน้อย 6 เดอืนหลังจากเร่ิมป่วย การเฝ้าระวังดงักล่าว

น้ีจะสามารถเกบ็ข้อมูลต่างๆ ของผู้ป่วยได้ครอบคลุม ทั้ง

ข้อมูลพ้ืนฐาน ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยและปัจจัย

เสี่ยงต่างๆ ซ่ึงสามารถตดิตามแนวโน้มต่างๆ ได้อย่างต่อ

เน่ือง จากการด�ำเนินงานผู้ป่วยที่ได้รับการคัดกรอง 

ประเมินอาการ และจ�ำแนกความรุนแรงภาวะ Long 

COVID ออกเป็น 3 กลุ่ม โดยกลุ่ม A มีภาวะ Long 

COVID เลก็น้อย กลุ่ม B มภีาวะ Long COVID ปาน

กลาง และ กลุ่ม C มภีาวะ Long COVID ระดบัมาก จะ

เหน็ได้ว่าจากการศกึษาคร้ังน้ีผู้ที่มภีาวะ Long COVID มี

การอกัเสบเร้ือรังที่ปอด มีปัจจัยเสี่ยงจากโรคประจ�ำตัว

ร่วมหลายโรค โรคอ้วน สูงอายุ ทั้งน้ีผลการศึกษาที่ 

สืบเน่ืองจากการปฏิเสธวัคซีนโควิด-19 ยังไม่สามารถ

อธิบายได้อย่างแน่ชัด รวมถึงการประเมินคุณภาพชีวิต ิ

ผู้ป่วยหลังการติดเช้ือโควิด–19 ซ่ึงควรมีการศึกษาเพ่ิม

เตมิ

บ่อยในผู้ป่วยทีม่ภีาวะ Long COVID คืออาการอ่อนเพลีย 

หอบเหน่ือย ซึมเศร้า ไอ หงดุหงดิ ปวดศรีษะ แตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผู้ที่มีภาวะ 

Long COVID เมื่อเปรียบเทยีบการรักษาช่วงป่วยด้วยโรค

โควิด-19 ประเภทการดูแลที่บ้าน (home isolation: HI) 

การดูแลแบบผู้ป่วยนอก (outpatient with self-isolation: 

OPSI) และแบบผู้ป่วยใน (inpatient department: IPD) 

ไม่แตกต่างกัน ในส่วนของประวัติการรับวัคซีนป้องกัน

การตดิเช้ือโควิด-19 พบผู้ไม่ได้รับวัคซีนป้องกนัโควิด-

19 เกดิภาวะ Long COVID มากกว่าผู้ได้รับวัคซีนป้องกนั

โควิด-19 โดยพบถึงร้อยละ 25.08 ผู้มีภาวะ Long 

COVID ในด้านของการรับรู้ ช่องทางขอความช่วยเหลือ

เมื่อเจบ็ป่วยหรือเกดิเหตฉุุกเฉินจากอาการภายหลังรักษา

หายจากโควิด-19 เปรียบเทียบก่อนและหลัง พัฒนา

ระบบเฝ้าระวังพบว่าแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ

ที่ระดับ 0.05 โดยร้อยละของการรับรู้ เพ่ิมขึ้น เมื่อเกดิ

อาการเจบ็ป่วยหลังจากรักษาอาการป่วยด้วยโรคโควิด-

19 ผู้มภีาวะ Long COVID มกีารรักษาด้วยตนเอง ได้รับ

การดูแลจาก อสม. เครือข่ายในชุมชน และส่งต่อรักษาที่

ศูนย์สุขภาพชุมชนหรือโรงพยาบาล(7) พบแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 ทั้งน้ีผู้ป่วยที่มีอาการ 

Long COVID มผีลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน 

ในระดับปานกลางถึงมาก แตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อเพ่ือ

ประเมนิอาการเบื้องต้นและส่งพบแพทย์ โดยรปูแบบการ

จัดการเฝ้าระวัง ผู้ป่วยที่มภีาวะ Long COVID ในชุมชน 

ต้องอาศัยพลังอ�ำนาจชุมชนที่มีอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ซ่ึงเป็นกลไกส�ำคัญในการเสริม 

หนุน การด�ำเนินงาน โดยอาศยัความร่วมมอืของผู้มส่ีวน

ได้ส่วนเสยีในชุมชน เช่น ผู้น�ำชุมชน องค์กรปกครอง-

ส่วนท้องถิ่น วัด โรงเรียน ภาคประชาสงัคม เป็นต้น(8) การ

พัฒนาระบบเฝ้าระวังและการดูแลผู้ที่มีภาวะ Long 

COVID โดยประยุกตใ์ช้กระบวนการ PAOR(6) 4 ขั้นตอน 

ได้แก่ (1) การวางแผน (Planning) (2) การปฏบิตักิาร 
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Abstract:		  Long COVID is a set of symptoms that occurs in people with COVID-19 infection. Thus, a surveil-

lance and health care system for people living with long COVID is needed. The objective of this study 

was to develop and evaluate of a surveillance and health care system for people living with long COVID 

in the primary care unit, Kut Chum District, Yasothon Province. This action research was conducted by  

using collaboration process with the 4-step PAOR concept which includd: (1) Planning, (2) Action, 

(3) Observing, and (4) Reflecting. The samples were 20 persons taking care for COVID-19 infected 

patients and 176 patients who received treatment during January to May 2022. The data were collected  

using a questionnaire, focus group discussion; and were analyzed by conducting a content analysis and 

summarizing the issues for the need to develop a surveillance model and participatory care. Descriptive 

data were analyzed by mean, percentage, and standard deviation. It was found that after implementing 

2 cycles of the PDCAs, the patients who had severe symptoms were kept under surveillance by village 

health volunteers to provide support, refer and treatment with interprofessional team. Elderly people 

and patients with underlying diseases and had severe symptom or abnormal chest x-ray received home 

visits. Based on the review of the practice, a flowchart for surveillance people living with Long COVID 

was initiated leading to the improved practice in accordance the context and problems. It was also found 

that 92.45% of clients and 94.17% of health care professions were satisfied with the system. Thus, the  

surveillance and health care system for people at risk with long COVID based on participation continued 

to provide positive effects on daily life of people living with COVID-19.

Keywords: system development; surveillance and participation caring; Long COVID
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บทคดัย่อ 	 ความเป็นมา coronary angiography (CAG) ยังเป็นหัตถการที่ใช้ในการวินิจฉัย ischemic heart disease 

(IHD) ด้วยมีความปลอดภัยสงู มอีตัราตายและภาวะแทรกซ้อนมาตรฐานน้อยกว่าร้อยละ 0.8 และ 2.0 ตามล�ำดบั 

แต่ในผู้ป่วยไทย 59,373 รายที่ได้รับ CAG โดยไม่มหัีตถการต่อเน่ือง (CAG only) กลับมอีตัราเฉล่ียของการเสยี

ชีวิตในโรงพยาบาล stroke, acute kidney injury สงูถงึร้อยละ 2.9, 1.25 และ 7.5 ตามล�ำดบั แต่การขาดข้อมูลทาง

คลินิกจึงเป็นข้อจ�ำกดัในการวิเคราะห์หาสาเหต ุ ส�ำนักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ (สปสช.) จึงให้รายงานผล

การตรวจและภาวะแทรกซ้อนควบคู่ไปกบัการเบกิจ่าย แต่กลับมรีายงานภาวะแทรกซ้อน (เสยีชีวิต acute renal fail-

ure (ARF), acute stroke เป็นต้น) จาก CAG only 5,019 ราย กลับมาเพียงร้อยละ 2.35 (95%CI: 1.92-2.78) 

และร้อยละ 86.4 ของภาวะดงักล่าวเกดิขึ้นภายใน 24 ช่ัวโมงหลังหัตถการ คณะผู้วิจัยจึงศกึษาอตัราการเสยีชีวิตรวม

ทั้ง ARF, stroke ที่ไม่เคยมกีารวินิจฉัยไว้ในทะเบยีนมาก่อน ตั้งแต่เข้าตรวจในโรงพยาบาลจนครบหน่ึงปี ในผู้ป่วย 

CAG Only 53,300 ราย จากข้อมูลการเบกิชดเชยของ สปสช. ช่วงปีพ.ศ.2563-2565 ผลการศกึษา พบ CAG Only 

เฉล่ียร้อยละ 37.63 (พิสยั 37.36-38.05) ของ CAG ทั้งหมด อตัราเสยีชีวิตรวมในโรงพยาบาล เฉล่ียร้อยละ 2.65 

โดยผู้ป่วย IHD มอีตัราเสยีชีวิตเฉล่ียสงูสดุ ร้อยละ 7.52 (พิสยั 7.15-8.05) other cardiovascular diseases ร้อยละ 

5.24 (พิสยั 5.09-5.35) other diseases ร้อยละ 3.85 (พิสยั 3.75-3.8) ตามล�ำดบั และการตายยังเพ่ิมต่อเน่ือง

อกี 1.5-1.7 เทา่ คือจากที่ 30 วัน เฉล่ียร้อยละ 7.5(7.15-8.05) เพ่ิมเป็น 12.17(11.56-12.78) คิดเป็นอตัรา

ตายเฉล่ียที่หน่ึงปีถงึร้อยละ 19.66(18.71- 20.22) นอกจากน้ียังพบ ARF, acute stroke ร้อยละ 4.82 (4.24-
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บทน�ำ
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ (ischemic heart disease 

– IHD) เป็นปัญหาสาธารณสขุอนัดับต้นทั่วโลกและใน

คนไทยทั้งในด้านการเสยีชีวิตและพิการ ทั้งที่อตัราการเข้า

ถึงบริการได้เพ่ิมขึ้นแต่อัตราตายกไ็ม่ได้ลดลง จากการ

ประมาณการณ์ของสมาพันธ์หัวใจโลก (World Heart 

Federation) ด้วยการใช้ข้อมูล Global Burden of Disease 

เช่ือว่าในปี พ.ศ. 2562 มีคนไทยเสียชีวิตจากโรคน้ี 

115,830 ราย หรือคิดเป็น 119 จาก 100,000 ประชากร(1) 

ในขณะที่งานวิจัยของโรคกลุ่มน้ีสามารถจะประเมินหาก

ลุ่มผู้ที่มีความเสี่ยงสงูในคนไทยเพ่ือป้องกนัการเกดิโรค

ในอนาคตได้อย่างเป็นรปูธรรม(2)

การตรวจสวนเส้นเลือดหัวใจโคโรนารีด้วยสารทบึรังส ี

(selective coronary angiography, CAG) ยังคงเป็น

หัตถการหลักในการวินิจฉัยโรคน้ี(3) ที่ถือว่ามีความ

ปลอดภยัสงู ด้วยรายงานในต่างประเทศพบว่ามอีตัราตาย

ต�่ำกว่าร้อยละ 0.8 และภาวะแทรกซ้อนรวมที่ต�่ำกว่า 

ร้อยละ 2 ตามล�ำดบั(3-5) ผู้วิจัยและคณะได้รายงานอตัรา

การเสยีชีวิตในโรงพยาบาลของผู้ป่วยไทย 59,373 รายที่

ได้รับการตรวจ CAG โดยไม่มหัีตถการต่อเน่ือง (CAG 

only) ในระบบส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ

(สปสช.) ทีส่งูถงึร้อยละ 2.9 (0.11-50.00) และมอีบุตั-ิ

การณข์อง stroke และ acute kidney injury (AKI) ใน

โรงพยาบาลเฉล่ียร้อยละ 1.25 (0.30-4.30) และ 7.5 

(0.10-15.00)(6) ตามล�ำดับ ซ่ึงอาจมีสาเหตุได้หลาย

ประการ รวมทั้งเป็นผลแทรกซ้อนตามมาจากหัตถการดงั

กล่าวด้วย หากแต่ข้อมูลการเบกิจ่ายของ สปสช. น้ันขาด

ข้อมูลทางคลินิกในการวิเคราะห์ถงึสาเหต ุ สปสช. จึงได้

มีมติให้สร้างแบบรายงานขั้นแรกที่ระบุข้อบ่งช้ี ผลการ

ตรวจและภาวะแทรกซ้อนเพ่ือการติดตามผลตั้ งแต่

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 แต่กม็ภีาวะแทรกซ้อนรายงาน

กลับมาเพียง 118 ราย (ร้อยละ 2.35, ความเช่ือมั่น 95% 

1.92, 2.78) จากจ�ำนวนผู้ป่วยที่ท�ำ CAG 5,019 ราย 

โดยเป็นการเสยีชีวิต 27 ราย อนัตรายที่เกดิจากหลอด

เลือดที่ผ่านสายสวน 23 ราย หัวใจวาย 15 ราย ไตวาย

เฉียบพลัน (acute renal failure, ARF) 14 ราย โรคหลอด

เลือดสมอง (stroke) 5 ราย โรคไตจากสารทบึรังส ี3 ราย 

กล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน 2 ราย ภาวะเลือดออก

อนัตราย 2 ราย และการแพ้รังสชีนิด anaphylaxis 1 ราย 

โดยที่ผู้ป่วย 102 จาก 118 ราย (ร้อยละ 86.4 ความเช่ือ

มั่น 95% 79.8, 93.0)เกิดภาวะแทรกซ้อนน้ีเกิดขึ้ น

ภายใน 24 ชม.หลัง CAG(7) ช้ีให้เหน็ว่าน่าจะเกดิจาก 

หัตถการ CAG และการได้รายงานกลับมาน้อยน้ัน อาจ

เป็นเพราะหน่วยงานส่วนใหญ่มไิด้ประเมนิผลภาวะแทรก-

ซ้อนมาด้วยจากหลายสาเหต ุเช่น การพบข้อขดัข้องของ

ระบบลงข้อมูลในระยะแรก การ early discharge ผู้ป่วยหลัง

หัตถการ รวมทั้งขาดการตดิตามที่สามสบิวัน จึงเป็นไปได้

สงูว่าอบุตักิารณด์งักล่าวน้ีอาจต�่ำกว่าความเป็นจริง

5.37) และ 1.16(1.05-1.28) และมผู้ีป่วย CAG only ที่ต้องกลับมารักษา ARF, strokeใหม่ภายในหน่ึงปีอกีร้อยละ 

4.74 (4.62-5.07) ร้อยละ 2.3 (2.22-2.41) โดยสรปุ อตัราเฉล่ียการเสยีชีวิตโดยรวมในโรงพยาบาลจนถงึหน่ึงปี

สงูหลัง CAG only สงูถงึร้อยละ 19.67 และมอีบุตักิารณเ์ฉล่ียของ ARF ร้อยละ 9.5 acute stroke ร้อยละ 3.4 ต่อปี 

แม้จะยังไม่อาจสรปุได้ว่าเป็นผลโดยตรงจาก CAG only แต่กม็คีวามเป็นไปได้ทีส่่วนหน่ึงอาจเป็นผลตามมาในภายหลัง 

คณะผู้วิจัยคาดหวังว่าภาวะไม่พึงประสงค์ที่สงูกว่ามาตรฐานน้ีจะเพ่ิมความตระหนักรู้ทั้งผู้รับและผู้ให้บริการ รวมทั้ง

ผู้ควบคุมคุณภาพและการจ่ายชดเชยให้เป็นไปตามมาตรฐานการรักษาในปัจจุบนั เพ่ือเพ่ิมความปลอดภยัของผู้รับบริการ

โดยตรง และอาจกระตุ้นให้เกดิงานวิจัยเชิงลึกเพ่ิมเตมิ เพ่ือปรับปรงุทั้งระบบการบนัทกึข้อมูลทีส่ �ำคัญในการวิเคราะห์

ถงึสาเหตแุละปัจจัยเสี่ยงเพ่ือการป้องกนัในอนาคต 

ค�ำส�ำคัญ:	การสวนหลอดเลือดหวัใจโดยไม่มีหตัถการต่อเนือ่ง; โรคหลอดเลือดหวัใจตีบ; โรคหลอดเลือดหวัใจ; อตัราตาย; 

ภาวะแทรกซอ้นระยะยาว; ไตวายเฉียบพลนั; หลอดเลือดสมองเฉียบพลนั; สนง. หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ
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คณะผู้วิจัยจึงได้ด�ำเนินการวิเคราะห์ผลการรักษาของ

ผู้ป่วย CAG only ต่อจากการศกึษาคร้ังก่อน ด้วยข้อมูล

ในระบบการเบิกชดเชยค่าบริการของส�ำนักงานหลัก-

ประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) ช่วงปีงบประมาณ พ.ศ. 

2563-2565 โดยศกึษาอตัราการเสยีชีวิตรวมทั้ง ARF, 

acute stroke ทั้งระยะสั้นและยาวในโรงพยาบาลที่สามสบิ

วันและหน่ึงปีหลังท�ำ CAG รวมทั้ง ARF, acute stroke 

และติดตามผลทางคลินิกเป็นระยะเวลาหน่ึงปี ซ่ึงยังไม่

เคยมีการศึกษาระยะยาวในผู้ป่วยกลุ่มน้ีมาก่อน เพ่ือหา

อุบัติการณ์รวมที่เกดิขึ้นจริง และกระตุ้นให้เกดิงานวิจัย

เชิงลึกที่วิเคราะห์ถงึสาเหตแุละปัจจัยเสี่ยงเพ่ิมเตมิ อนัจะ

น�ำไปสู่การป้องกนัและควบคุมคุณภาพของหัตถการน้ีใน

หน่วยบริการทุกระดบั ทั้งผู้ให้บริการ ผู้ควบคุมคุณภาพ

และการจ่ายชดเชย ซ่ึงจะน�ำไปสู่การลดการสญูเสยีชีวิต 

เกิดความพิการ และสูญเสียงบประมาณจากการรักษา

ภาวะแทรกซ้อนเหล่าน้ีลงในอนาคต

วิธีการศึกษา
การวิจัยเชิงพรรณนาคร้ังน้ีเป็นการวิเคราะห์ย้อนหลัง 

(retrospective analysis) จากข้อมูลการเบิกชดเชยค่า

บริการของ สปสช. สามปี ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ.2563 

ถงึ พ.ศ. 2565 ในผู้ป่วยที่ได้รับการท�ำหัตถการ CAG 

(รหัสหัตถการ 88.55, 88.56, 88.57) และหัตถการ 

percutaneous coronary intervention (PCI, รหัสหัตถการ 

00.66, 36.06, 36.07) รวมถงึการท�ำผ่าตดัหลอดเลือด

โคโรนาร่ี (coronary arterial bypass graft: CABG รหัส

หัตถการ 36.10-36.17, 36.19) ในฐานข้อมูลการขอ

เบิกชดเชยผู้ป่วยสทิธ ิ สปสช. (E-claim) โดยเร่ิมจาก

หน่วยนับเป็นจ�ำนวนคร้ังการให้บริการ (catheterization 

laboratory visit) ท�ำการแจงนับเพ่ิมเตมิเป็นจ�ำนวนราย 

(หน่วยนับเป็นจ�ำนวนคน) และค่าใช้จ่ายที่หน่วยบริการ

ขอเบกิชดเชยเข้ามา (หน่วยนับเป็นบาท) ข้อมูลที่ถูกคัด

แยก (extracted) ออกมาตามรหัสการให้บริการดงักล่าว 

เป็นข้อมูลที่ถูกปิดบังมิให้เช่ือมโยงกบัการระบุตัวบุคคล 

(anonymous data) และได้รับการตรวจสอบโดย 

ผู้ประมวลผลข้อมูล (ซ่ึงเป็นผู้เดยีวที่เหน็ข้อมูลระดบัราย

คร้ัง และไม่ได้อยู่ในคณะผู้วิจัย) ว่าอยู่ในสถานะที่มกีาร

จ่ายไปจริง (ยอดการจ่ายไม่เท่ากบัศนูย์) และได้รับการ

ตรวจสอบว่าไม่ใช่ข้อมูลซ�ำ้กนั (not exactly duplicated 

cases) จากน้ันผู้ประมวลผลจึงท�ำการแจงนับข้อมูลเพ่ือ

การค�ำนวณอบุตักิารณแ์ละสดัส่วนต่อไป 

ค�ำจ�ำกดัความ 

“CAG alone” คือการให้บริการ CAG อย่างเดยีวใน

การเข้าพักในโรงพยาบาลคร้ังน้ันโดยไม่มีบริการอื่นเลย 

และกลุ่มน้ีไม่ใช่ประชากรเป้าหมายในงานวิจัยน้ี เพราะ

ด้านข้อบ่งช้ีและผลลัพทอ์าจเกี่ยวข้องกบัการท�ำหัตถการ

ที่เพ่ิงได้รับ

“CAG only” หมายถงึการรับบริการ CAG ของผู้ป่วย

รายใหม่ที่ไม่ใช่เป็นการติดตามผลการรักษาจากปีที่ผ่าน

มา (not a followed-up CAG) และไม่มกีารให้บริการ

รักษาอื่นเกี่ยวกบัเส้นเลือดหัวใจทั้ง PCI และ CABG ใน

ช่วงเวลาหน่ึงปีปฏทินิหลังการท�ำ CAG คร้ังน้ัน การนับ

จ�ำนวน CAG only จึงต้องตรวจสอบย้อนหลังหน่ึงปีปฏทินิ

และไปข้างหน้าอกีหน่ึงปีปฏทินิในฐานข้อมูลเดยีวกนั ใน

ขณะที่การนับจ�ำนวน CAG alone ได้จากข้อมูลการให้

บริการคร้ังน้ัน 

Death, acute renal failure (รหัส N17: risen serum 

creatinine>0.5mg/dl or >25% of baseline value), 

stroke (รหัส I61-I63) หมายถงึอบุตักิารณข์องการเสยี

ชีวิต ไตวายเฉียบพลัน และโรคหลอดเลือดสมอง

เฉียบพลัน ทั้งระยะสั้นที่เกดิขึ้นในระหว่างพักอยู่ในโรง-

พยาบาล (in-hospital) ของผู้ป่วยที่ไม่เคยมีการบนัทกึ

รหัสวินิจฉัยโรคเหล่าน้ีมาก่อน และอบุตัิการณท์ี่พบใหม่

หลังการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลไปแล้ว (after- 

discharge) ในช่วงหน่ึงปี ซ่ึงได้จากการเปรียบเทยีบข้อมูล

ที่บนัทกึในฐานข้อมูลการเบกิจ่ายเดยีวกนั ในขณะที่ข้อมูล

การเสยีชีวิตน้ัน ได้จากทั้งฐานข้อมูลการเบกิจ่ายและจาก

ฐานทะเบยีนราษฎร์ (civil registration) ที่มกีารเช่ือมโยง

ข้อมูลกนัตามปกต ิในขั้นตอนการพิจารณาตรวจสอบการ

เบิกจ่ายค่าชดเชยอยู่แล้ว สถติิพ้ืนฐานที่ใช้คือ ความชุก 
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(เป็นร้อยละ) ของ death, ARF และ stroke

Ischemic heart disease (IHD) รวมถงึโรคหัวใจ รหัส 

I20-I25, Other CVD หมายถงึ โรคระบบหลอดเลือด

อื่นๆ นอกจาก รหัส I20-I25 และ other diseases  

หมายถึงโรคอื่นๆ ที่ไม่ใช่ระบบหัวใจและการไหลเวียน

ของเลือด 

ผลการศึกษา
ในช่วงปีงบประมาณ พ.ศ. 2563-2565 มผู้ีป่วยที่

ได้รับการท�ำหัตถการ CAG ทั้งหมด ซ่ึงรวมถงึผู้ป่วยที่เข้า

รับการรักษาตัวในโรงพยาบาลคร้ังน้ันและมีการท�ำ

หัตถการที่ลงรหัส 88.55, 88.56 หรือ 88.57 ซ่ึงบาง

รายในการรักษาตวัคร้ังน้ันอาจมกีารท�ำหัตถการรักษาโรค

หลอดเลือดโคโรนารีผ่านสายสวน (PCI รหัสหัตถการ 

ICD-9 CM:00.66) หรือมีการท�ำผ่าตัดหลอดเลือด

โคโรนารี (coronary arterial bypass graft: CABG รหัส

หัตถการ 36.10-36.17, 36.19) ร่วมด้วย มจี�ำนวนทั้ง

สิ้น 141,605 ราย จ�ำแนกตามปีงบประมาณ พ.ศ. 2563-

2565 จ�ำนวน 46,336 ราย, 46,038 ราย และ 49,231 

รายตามล�ำดับ คิดเป็นค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ (adjRW) 

จ�ำแนกตามปี เทา่กบั 289,197 adjRW, 296,512 ad-

jRW และ 308,561 adjRW และเป็นยอดค่าใช้จ่ายก่อน

ปรับฐาน 3,513,497,554 บาท, 3,737,160,568 บาท 

และ 3,797,483,927 บาทตามล�ำดบั (ตารางที่ 1)

ผู้ป่วย CAG Alone (มกีารท�ำหัตถการ CAG เพียง

อย่างเดยีวในการเข้าโรงพยาบาลเฉพาะคร้ังน้ัน) จ�ำแนก

ตามปีงบประมาณ พ.ศ. 2563-2565 มีจ�ำนวนรวม 

65,959 ราย (ร้อยละ 46.58) และเสยีชีวิตในระหว่าง

การรักษาตัวในโรงพยาบาลคร้ังน้ันรวม 1,771 ราย  

(ร้อยละ 2.68) ดงัแสดงในตารางที่ 2

ตารางที ่1 การเขา้รบับริการ และขอ้มูลการเบกิจ่ายชดเชย กรณี CAG ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563-2565

     ปีงบประมาณ	                 CAG ทั้งหมด (คน)*	            Sum adjRW	      ยอดประมวลผลจ่าย (บาท)**

2563	 46,336	 289,197	 3,513,497,554

2564	 46,038	 296,512	 3,737,160,568

2565	 49,231	 308,561	 3,797,483,927

 รวม	 141,605	 894,270	 11,048, 142,049

หมายเหต:ุ	 * 	 เป็นข้อมูลผู้ป่วยที่ admit แล้วมกีารลงรหัสหัตถการ CAG คือ 88.55, 88.56, 88.57

	 **	ยอดประมวลผลจ่ายก่อนท�ำการปรับฐาน

ตารางที ่2 	สดัส่วน CAG Alone และอตัราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลของผูป่้วยทีท่�ำหตัถการ CAG ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563-

2565

ปีงบประมาณ	  CAG ทั้งหมด (คน)      CAG alone* (% จาก CAG ทั้งหมด)	  In hospital death (% จาก CAG Alone)

2563	 46,336	 21,583 (46.58)	 552 (2.56)

2564	 46,038	 21,084 (45.79)	 574 (2.72)

2565	 49,231	 23,292 (50.38)	 645 (2.77) 

 รวม	 141,605	 65,959 (46.58)	 1,771 (2.68) 

หมายเหต:ุ * ผู้ป่วยที่มกีารท�ำหัตถการ CAG เพียงอย่างเดยีวในการเข้ารักษาตวัในโรงพยาบาลคร้ังน้ัน



อตัราตายและภาวะแทรกซอ้นหรือโรคร่วมของผูป่้วยในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติทีไ่ดร้บัการท�ำหตัถการสวนหวัใจ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่3 509

ส�ำหรับงานวิจัยน้ี หลังการคัดผู้ป่วยที่ท�ำหัตถการ 

CAG Alone ออก จะได้ผู้ป่วยที่ได้รับการท�ำหัตถการ 

CAG only (ไม่เคยได้รับการท�ำ CAG หรือรักษาทั้ง PCI 

และ CABG ย้อนหลังและตดิตามไปข้างหน้าหน่ึงปี) โดย

พบว่าในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563-2565 มผู้ีป่วย CAG 

only รวม 53,300 ราย ดงัแสดงในตารางที่ 3

ผู้ป่วยที่ได้รับการท�ำหัตถการ CAG only สามารถ

จ�ำแนกตามรหัสการวินิจฉัยเป็น 3 กลุ่มคือ กลุ่มที่เป็น 

ischemic heart diseases, IHD (รหัสโรค I20-I25) 

other cardiovascular diseases(CVD) นอกจาก I20-25 

และ other diseases (โรคที่ไม่ใช่ระบบหัวใจและการไหล

เวียนของเลือด) ด้วยการดูจากรหัสโรคที่ระบุในโรคหลัก 

(principal diagnosis: PDx) และโรครอง (secondary 

diagnosis: SDx) ดงัแสดงในตารางที่ 4 

อัตราการเสียชีวิตภายใน 30 วันหลังจ�ำหน่ายจาก 

โรงพยาบาล (เรียงตามปีงบประมาณ พศ. 2563, 2564, 

2565) น้ันพบสงูสดุในกลุ่มโรค IHD ร้อยละ 7.15, 7.31 

และ 8.05 (เฉล่ียสามปี ร้อยละ 7.52) ตามมาด้วย  

ตารางที ่3 ผูป่้วยทีท่�ำ CAG Only ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563-2565

       ปีงบประมาณ	          CAG ทั้งหมด* (คน)	  CAG only** (% จาก CAG ทั้งหมด)

2563	 46,336	 17,365 (37.48)

2564	 46,038	 17,202 (37.36)

2565	 49,231	 18,733 (38.05)

 รวม	 141,605	 53,300 (37.64)

หมายเหต:ุ	 *  เป็นข้อมูลผู้ป่วยที่ admit แล้วมกีารลงรหัสหัตถการว่าท�ำ CAG คือ 88.55, 88.56, 88.57

	 ** เป็นข้อมูลผู้ที่ท �ำ CAG ที่ไม่ใช่ follow up CAG และตดิตามไปข้างหน้าหน่ึงปีไม่มกีารให้บริการรักษาเกี่ยวกบั

	     เส้นเลือดหัวใจทั้งการขยาย และใส่ขดลวดหรือการผ่าตดัท�ำทางเบี่ยง

ตารางที ่4 จ�ำนวนผูที้ไ่ดร้บัการท�ำหตัถการ CAG only จ�ำแนกตามกลุ่มโรค

ปีงบประมาณ	      CAG only                   ข้อมูลโรคหลักและโรครอง	                 จ�ำนวน (คน)       ร้อยละ

2563	 17,365 (100%)	 1. IHD*	 9,438 	 54.35

		  2. other CVD	 7,058 	 40.64

		  3. other diseases	 869 	 5.0

2564	 17,202 (100%)	 1. IHD*	 9,557 	 55.56

		  2. other CVD	 6,800 	 39.53

		  3. other diseases	 845 	 4.91

2565	 18,733 (100%)	 1. IHD*	 10,259 	 54.76

		  2. other CVD.	 7,567 	 40.39

		  3. other diseases	 907 	 4.84

 รวม	 53,300 (100%)	 1. IHD*	 29,254 	 54.89

		  2. other CVD.	 21,425 	 40.20

		  3. other diseases	 2621 	 4.92

หมายเหต:ุ * ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น ischemic heart diseases (IHD) จากรหัสโรคหลัก (PDx) หรือโรคร่วม (SDx) 

                 เป็น I20-I25 
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other CVD ร้อยละ 5.28, 5.35 และ 5.09 (เฉล่ียสาม

ปี ร้อยละ 5.24) และในโรคอื่นๆ ร้อยละ 2.76, 2.84 

และ 1.96 ตามล�ำดบั (เฉล่ียสามปี ร้อยละ 2.52) เมื่อ

ตดิตามข้อมูลผู้ป่วยไปจนครบ 12 เดอืนหลังจ�ำหน่ายจาก

โรงพยาบาล พบการเสียชีวิตเพ่ิมขึ้ น (เสียชีวิตภายใน 

เดอืนที่ 2 ถงึเดอืนที่ 12 หลังจ�ำหน่าย) อกี 1.5-1.7 เท่า 

คือในผู้ป่วย IHD ร้อยละ 11.56, 12.78 และ 12.17  

ผู้ป่วย other CVD ร้อยละ 8.03, 9.03 และ 8.03 ผู้ป่วย

โรคอื่นๆ ร้อยละ 3.80, 4.02 และ 3.75 ตามล�ำดบั ดงั

แสดงในตารางที่ 5 

ในผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับ CAG only พบการบนัทกึว่าเป็น

ไตวายเฉียบพลัน (ARF) และ acute stroke ในรพ.โดยที่

ผลการตรวจสอบข้อมูลรายบุคคลย้อนหลังไม่มกีารบนัทกึ

การเข้ารับการรักษาด้วยสองโรคน้ีมาก่อน พบว่าม ีARF 

รวม 2,507 ราย (ร้อยละ 4.82) และ acute stroke รวม 

619 ราย (ร้อยละ 1.16) ดงัแสดงในตารางที่ 6

ตารางที่ 5 อตัราการเสียชีวิตของผูป่้วย CAG only แยกตามกลุ่มโรค และระยะเวลาหลงัจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563-2565

ปีงบประมาณ      ข้อมูลโรคหลัก       จ�ำนวน       Death within 30 days   Death in 2nd-12th months      Death in 1 year 

                       และโรครอง           (คน)         after discharge (%)        after discharge (%)        after discharge (%)

2563	 1. IHD*	 9,438 	 675 (7.15)	 1,091 (11.56)	 1,766 (18.71)

	 2. other CVS dis.	 7,058 	 373 (5.28)	 567 (8.03)	 940 (13.32)

	 3. other diseases	 869	 24 (2.76)	 33 (3.80)	 57 (6.56)

2564	 1. IHD*	 9,557 	 699 (7.31)	 1,221 (12.78)	 1,920 (20.09)

	 2. other CVS dis.	 6,800 	 364 (5.35)	 614 (9.03)	 978 (14.38)

	 3. other diseases	 845 	 24 (2.84)	 34 (4.02)	 58 (6.86)

2565	 1. IHD*	 10,259 	 826 (8.05)	 1,249 (12.17)	 2,075 (20.23)

	 2. other CVS dis.	 7,567 	 385 (5.09)	 608 (8.03)	 993 (13.12)

	 3. other diseases	 907 	 18 (1.96)	 34 (3.75)	 52 (5.73)

รวม	 1. IHD*	 29,254	 2,200 (7.52)	 3,561 (12.17)	 5,761 (19.69)

	 2. other CVS dis.	 21,425	 1,122 (5.24)	 1,789 (8.35)	 2,911 (13.59)

	 3. other diseases	 2,621	 66 (2.52)	 101 (3.85)	 167 (6.37)

หมายเหต:ุ * ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น ischemic heart diseases จากรหัสโรคหลัก (PDx) หรือโรคร่วม (SDx) เป็น 

                 I20-I25

ตารางที ่6 ผูป่้วย CAG only ทีเ่ป็น acute renal failure หรือ acute stroke ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563-2565

     ปีงบประมาณ	              CAG only (คน)	              มีโรครองหรือโรคร่วมเป็น 	         มโีรครองหรือโรคร่วมเป็น 

                                                                       acute renal failure คน (%)          acute stroke คน (%)

2563	 17,365	 737 (4.24)	 201 (1.16)

2564	 17,202	 924 (5.37)	 221 (1.28)

2565	 18,733	 909 (4.85)	 197 (1.05)

 รวม	 53,300	 2,570 (4.82)	 619 (1.16)



อตัราตายและภาวะแทรกซอ้นหรือโรคร่วมของผูป่้วยในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติทีไ่ดร้บัการท�ำหตัถการสวนหวัใจ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่3 511

เมื่อตดิตามไปจนครบ 12 เดอืน พบว่า มผู้ีป่วย CAG 

only ที่ต้องกลับมารักษาตัวใหม่เพ่ิมเติมในโรงพยาบาล

ด้วย ARF รวม 2,528 ราย (ร้อยละ4.74) และด้วย acute 

stroke รวม 1,228 (ร้อยละ 2.30) (ตารางที่ 7) คิดเป็น

อตัรารวมที่ 1 ปี สงูถงึร้อยละ 9.54 (ARF) และร้อยละ 

3.46 (stroke)

ตารางที ่7 ผูป่้วย CAG Only ทีก่ลบัมารกัษาใหม่ดว้ย acute renal failure หรือ acute stroke ภายใน 1 ปี

ปีงบประมาณ	 CAG only (คน)	    กลับมารักษาด้วยโรค ARF ในหน่ึงปี   กลับมารักษาด้วยโรค acute stroke ในหน่ึงปี

                                                          หลังท�ำ CAG คน (%)                        หลังท�ำ CAG คน (%)

2563	 17,365	 881 (5.07)	 419 (2.41)

2564	 17,202	 782 (4.55)	 382 (2.22)

2565	 18,733	 865 (4.62)	 427 (2.28)

 รวม	 53,300	 2,528 (4.74)	 1,228 (2.30)

ของภาวะแทรกซ้อนที่น้ันเกิดภายใน 24 ช่ัวโมงหลัง

หัตถการ โดยมีการเสียชีวิต 27 ราย (ร้อยละ 22.8) 

อนัตรายของตวัหลอดเลือดทีเ่กดิจากการผ่านสายสวน 26 

ราย (ร้อยละ 22) หัวใจวาย 15 ราย (ร้อยละ12.7) ไต

วายเฉียบพลัน (acute renal failure, ARF) 14 ราย (ร้อย

ละ11.8) โรคacute stroke 5 ราย (ร้อยละ4.2) โรคไต

วายจากสารทบึรังส ี3 ราย (ร้อยละ2.5)(7) เป็นต้น แต่

การรายงานในแบบฟอร์มประกอบการเบกิจ่ายน้ัน มอีตัรา

กลับมาเพียงร้อยละ 2.35 (ความเช่ือมั่น 95% 1.92, 

2.78) จากจ�ำนวนผู้ป่วยที่ท�ำ CAG 5,019 ราย ซ่ึงอาจ

เกดิจากสาเหตุหลายประการตั้งแต่ ข้อขดัข้องของระบบ

ลงทะเบียนในระยะแรก การลงข้อมูลผิดพลาด การ

จ�ำหน่ายผู้ป่วยเรว็เกนิไปหลังหัตถการ (early discharge) 

รวมทั้งขาดการติดตามผลที่สามสบิวัน ซ่ึงตามมาตรฐาน

ยังเป็นช่วงที่อาจเกดิผลแทรกซ้อนจากหัตถการได้ จึงเป็น

ไปได้ที่อบุตักิารณจ์ริงอาจจะสงูกว่าน้ี จนน�ำมาสูก่ารศกึษา

ที่ต่อเน่ืองคร้ังน้ี โดยอาศัยการทวนสอบจากข้อมูลที่เบิก

จ่ายตดิต่อกนัอกีสามปี

ในการศกึษาน้ียังพบอตัรารวมการเสยีชีวิตและอบุตั-ิ

การณข์อง ARF, acute stroke ในโรงพยาบาลที่สงู โดยมี

ค่าเฉล่ีย ร้อยละ 2.65, 4.82, 1.16 ตามล�ำดบั (ตาราง

ที่ 5-7) ซ่ึงอาจจะเป็น potential complications เพราะ 

วิจารณ์
โรคหลอดเลือดหัวใจตบี (รหัสโรค I20-I25) ยังเป็น

ปัญหาอนัดับต้นของการตายและพิการในคนไทย แม้จะ

มีอัตราการเข้าถึงหน่วยบริการที่ในปัจจุบันมีเกิน 90 

หน่วย และยังคงเพ่ิมขึ้นเร่ือยๆ แต่อตัราตายกลับมไิด้ลด

ลงตามการเข้าถงึบริการ ทั้งๆ ทีโ่รคกลุ่มน้ีสามารถป้องกนั

ได้โดยการท�ำนายกลุ่มที่มีความเสี่ยงสงูและอาจลดอตัรา

ตายในอนาคตจากการควบคุมปัจจัยเสี่ยงให้อยู่ในเกณฑ์

ที่ปลอดภัย(2) 

 จากการศกึษาคร้ังน้ี ยังคงพบ CAG only ช่วงปีพ.ศ. 

2563-2565 ในระดับที่สงู ร้อยละ 37.63 (37.36-

38.05) (ตารางที่ 3) ใกล้เคียงกับร้อยละ 40 ที่เคย

รายงานในช่วงปี พ.ศ.2559-2563(6) สาเหตทุี่ไม่ลดลง

ยังคงมไีด้หลายประการตั้งแต่ การวินิจฉัยและตดัสนิใจที่

ผดิพลาด (inappropriate clinical judgement) ในผู้ให้การ

บริบาลที่อาจมปีระสบการณไ์ม่พอ เช่น ส�ำคัญผดิว่าเป็น 

IHD น�ำไปสู่ unnecessary CAG ตลอดจนจากการเกดิ

แรงจูงใจทั้งความต้องการฝีกท�ำหัตถการและทางด้านการ

เงนิ(6) ท�ำให้เกดิค�ำถามต่อเน่ืองว่า ควรมมีาตรการใดบ้าง

ในการก�ำกบัดูแล และใครควรมบีทบาทน้ี เพราะหัตถการ

น้ีอาจก่อให้เกดิอนัตรายได้ ดังเช่นรายงานขั้นต้นจากใน

แบบฟอร์มประกอบการเบิกจ่ายที่พบว่า ร้อยละ 86.4 
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ผู้ป่วยกลุ่มน้ีไม่เคยได้รับการบันทกึว่ามีภาวะเหล่าน้ีมา

ก่อน โดยทั่วไปการท�ำหัตถการตรวจสวนหัวใจในทมีที่

ช�ำนาญตามมาตรฐานสากล จะพบภาวะแทรกซ้อนเหล่า

น้ีต�่ำมาก กล่าวคือมอีตัราเสยีชีวิตไม่เกนิร้อยละ 0.8 และ

ภาวะแทรกซ้อนโดยรวมไม่เกนิร้อยละ 2(3-5) ตวัอย่างเช่น 

หัตถการสวนหัวใจด้านซ้ายที่ Mayo Clinic, Rochester 

36,286 ราย พบภาวะแทรกซ้อนที่ต�่ำมาก คือพบการเสยี

ชีวิต ร้อยละ 0.01 myocardial infarction ร้อยละ 0.003 

stroke ร้อยละ 0.07 unplanned CABG ร้อยละ 0.0003 

coronary dissection ร้อยละ 0.003 pericardial effusion 

ร้อยละ 0.006(4) เช่นเดยีวกบัรายงานจาก National Car-

diovascular Data Registry (NCDR) ที่พบอบุตักิารณ์

รวมของ stroke การผ่าตดัท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ

ฉุกเฉิน (salvage or emergent coronary artery bypass), 

in-hospital mortality ต�่ำกว่าร้อยละ1(5) ดังน้ัน อุบัติ

การณข์อง potential complications ที่สงูเกนิมาตรฐานใน

ผู้ป่วยไทยจึงเป็นสิ่งที่น่ากงัวลย่ิง และควรถอืเป็นวาระเร่ง

ด่วนในการตรวจสอบคุณภาพของการให้บริการ

เมื่อแยกตามกลุ่มการวินิจฉัยจะพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับ

การวินิจฉัยเป็น IHD น้ันมอีตัราเสยีชีวิตสงูสดุ รองลงมา

คือ other CVD, other diseases ตามล�ำดบั (ตารางที่ 5) 

และที่ส�ำคัญ ยังมอีตัราเสยีชีวิตเพ่ิมขึ้นอกี 1.5-1.7 เทา่ 

จาก 30 วัน จนถึงหน่ึงปี คือจากร้อยละ 7.15 เป็น 

ร้อยละ 11.56 (2563), จากร้อยละ 7.31 เป็นร้อยละ 

12.78 และจากร้อยละ 8.05 เป็นร้อยละ 12.17 (2565) 

ซ่ึงหากนับรวมอตัราตายทั้งหมดหลังจากสามสบิวันจนถงึ

หน่ึงปี จะสงูถงึร้อยละ 18.71 (2563), 20.09 (2564), 

20.22 (2565) ตวัเลขที่เพ่ิมขึ้นน้ีอาจบ่งช้ีว่าผู้ป่วย IHD 

ซ่ึงถอืว่ามีความเสี่ยงต่อการเกดิ cardiovascular events 

สงูที่สดุ น่าจะไม่ได้รับการป้องกนัทุติยภมูิ (secondary 

prevention) ที่มีประสทิธภิาพเพียงพอ ด้วยเป็นที่ทราบ

กนัดว่ีาภาพรังสทีี่ตรวจ (coronary angiogram) น้ันเป็น

เพียงภาพของขนาดของรหูลอดเลือด (vascular lumen) 

เฉพาะขณะที่ตรวจเทา่น้ัน และไม่สามารถแสดงภาพของ

คราบไขมนัในผนังที่แฝงอยู่ และเมื่อการสะสมของไขมนั

และการอกัเสบเพ่ิมขึ้น เปลือกหุ้มไขมนัในผนังจะเกดิการ

ปริแตก (plaque rupture) กร่อน (erosion) หรือเป็นผล

ตามมาจากก้อนหินปูนในผนัง (calcified nodule)(9,10) 

จะท�ำให้ไขมนัในผนังสมัผสักบัเมด็เลือด น�ำไปสู่การเกดิ

ล่ิมเลือดอดุตนัหลอดเลือดหัวใจทนัท ีซ่ึงส่วนมากจะเกดิ

ในหลอดเลือดที่ตบีน้อยกว่าร้อยละ 50(10) จึงเป็นไปได้ที่

ผู้ป่วยกลุ่มน้ีจะถูกประเมนิว่าหลอดเลือดยังไม่ตบีมาก จึง

มไิด้เน้นการป้องกนัและรักษาเทา่ที่ควร เป็นที่น่าเสยีดาย

ว่าที่การวิจัยน้ียังคงขาดข้อมูลส�ำคัญด้านอื่นทางคลินิก 

เช่นโรคร่วมที่มีผลต่อ CAG เช่น ไตวายเร้ือรัง ความ

รุนแรงของเส้นเลือดที่ตีบ การท�ำงานของหัวใจห้องล่าง

ซ้าย และระดับไขมันในเลือดเพราะการลด LDL-cho-

lesterol ด้วยยากลุ่ม statin นอกจากจะลดอตัราเสยีชีวิต

ลงได้ไม่ต�่ำกว่าร้อยละ 30(11) แล้ว การควบคุมอาหาร ปรับ

เปล่ียนพฤตกิรรม(12-14) ร่วมกบัการใช้ยากลุ่มน้ียังสามารถ

ท�ำให้เกดิการลดลงของรอยตบี (atheroma regression) 

ได้อกีด้วย(15-17) ด้วยเหตน้ีุค�ำแนะน�ำในปัจจุบนัจึงก�ำหนด

เป้าหมายชัดเจนในการลด LDL-cholesterol ในผู้ป่วย 

IHD ลงต�่ำกว่า 55 mg/dl หรืออย่างน้อยลดลงต�่ำกว่า 

ร้อยละห้าสบิจากค่าเดมิ(18) 

การพบ acute renal failure ร้อยละ 4.24-5.37 และ 

stroke ร้อยละ 1.05-1.28 ในผู้ป่วย CAG only ซ่ึงไม่

เคยได้รับการวินิจฉัยสองโรคน้ีมาก่อนการเข้ารับการตรวจ

ในโรงพยาบาลน้ัน อาจเป็นได้ทั้งภาวะแทรกซ้อนที่เกดิขึ้น

ร่วมกบัการท�ำหัตถการ รวมทั้งการไม่ได้ตดิตามผล rising 

creatinine ในเวลาต่อมา หรือ early discharge จึงไม่ได้

รายงาน หรืออีกนัยหน่ีงผู้ป่วยอาจมีผลบวกเทียมของ 

Troponin ซ่ึงพบได้จากสองโรคน้ีอยู่แล้ว(19) แต่แพทย์

เข้าใจว่าเป็น IHD จึงน�ำไปสู่การท�ำหัตถการ CAG 

นอกจากน้ีการที่ผู้ป่วย CAG only ร้อยละ 4.6-5.07 ที่

กลับมารักษาด้วย ARF, และร้อยละ 2.2-2.4 ที่กลับมา

รักษา acute stroke ท�ำให้อตัรารวมที่หน่ึงปีของอบุตักิารณ์

น้ี สงูถงีร้อยละ 9.54 (ARF), 3.46 (stroke) (ตารางที่ 

6 และ 7) ซ่ึงควรถอืเป็นเร่ืองเร่งด่วนที่ต้องศกึษาวิจัย-

เชิงลึกเพ่ิมเตมิเพ่ือหาปัจจัยเสี่ยงและแนวทางการป้องกนั 



อตัราตายและภาวะแทรกซอ้นหรือโรคร่วมของผูป่้วยในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติทีไ่ดร้บัการท�ำหตัถการสวนหวัใจ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่3 513

จ�ำเป็นต้องศึกษาเพ่ิมเติม และหากว่าเป็นผลแทรกซ้อน

จริงกนั็บว่าสงูกว่าที่รายงานจากต่างประเทศมาก ทั้งยังจะ

สะท้อนถึงการขาดประสทิธิภาพในการควบคุมคุณภาพ

ของหัตถการน้ี เพราะนอกจากจะเป็นอนัตรายต่อชีวิตและ

อวัยวะของคนไทยแล้ว ยังเป็นการเพ่ิมภาระด้านการคลัง

เพ่ือใช้ในการรักษาภาวะแทรกซ้อนเหล่าน้ีในเวลาต่อมา 

ภายหลังการน�ำเสนอผลการศกึษาขั้นต้น คณะกรรมการ

หลักประกนัสขุภาพแห่งชาตจึิงได้มมีตใิห้ ส�ำนักงานหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติเพ่ิมความเข้มงวดในการตรวจ

ประเมินสถานพยาบาลที่จะขึ้นทะเบยีนเป็นหน่วยบริการ

ทีรั่บการส่งต่อเฉพาะด้านการท�ำหัตถการรักษาโรคหลอด-

เลือดโคโรนารีผ่านสายสวนให้เป็นไปตามมาตรฐานสากล 

รวมทั้งให้มีการก�ำกับติดตามใกล้ชิด เพ่ือให้หน่วย

บริการฯ ยึดถอืแนวทางการรักษาตาม standard practice 

guidelines ที่มีอยู่ในปัจจุบัน(22-24) และสามารถคง

ศักยภาพให้มีคุณภาพตามเกณฑม์าตรฐาน รวมถึงให้มี

การปรับปรงุการเกบ็ข้อมูลและพัฒนาต่อให้ได้มาตรฐาน

สากล (เช่น การประยุกตใ์ช้ NCDR cath/PCI) ในอนาคต 

เพ่ือตดิตามผลการให้บริการทุกแห่งอย่างต่อเน่ือง พร้อม

ทั้งส่งรายงานคืนกลับไปยังหน่วยบริการแต่ละหน่วยเพ่ือ

ให้ปรับปรงุและพัฒนาคุณภาพบริการอย่างเป็นรปูธรรม

กิตติกรรมประกาศ
คณะผูว้ิจยัขอขอบคณุทีมขอ้มูลของสายงานบริหาร

กองทนุ สปสช โดยเฉพาะเจา้หนา้ทีผู่ท้�ำการคดัแยกตรวจ

สอบและประมวลขอ้มลูทีใ่ชใ้นการศึกษาน้ีทีไ่ดอุ้ทิศเวลา

และตัง้ใจท�ำงานอย่างต่อเนือ่ง ขอขอบคณุทีมเลขานุการ

คณะท�ำงานพฒันาระบบบริการตรวจวินิจฉัยและรกัษา

โรคหวัใจผ่านสายสวนในระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่ง-

ชาติ พ.ศ.2566 โดยเฉพาะคณุอุดมลกัษณ ์ ส�ำเภาพนัธ ์

คณุปวณีา ศรีบรูณ ์คณุพลาภรณ ์เหลาโชติ กบัคณุนภทัร 

ชมนาวงั ทีส่นบัสนุนดา้นงานทะเบียนและเอกสาร และที่

ส�ำคญัคือทีมตรวจสอบกอ่นการจา่ย โดยเฉพาะคณุภนิดา 

กล่ินพิพฒัน ์ กบัคณุกิริยา จนัทรโ์ชติ ทีช่ว่ยยืนยนัความ

ถกูตอ้งในการอธิบายผลการวเิคราะห์ขอ้มลูชุดน้ี 

เพราะข้อมูลขณะที่ศกึษาน้ียังไม่เพียงพอ 

ทา่มกลางกระแสการเปิดบริการสวนหัวใจที่ก�ำลังเพ่ิม

ขึ้นในทุกจังหวัดของประเทศไทย จึงมีความจ�ำเป็นอย่าง

ย่ิงในการพัฒนาห้องตรวจสวนหัวใจให้มีมาตรฐานสากล 

ที่ต้องมทีั้ง standard operating procedure ทุกระดบั ตั้งแต่

การท�ำ informed consent (ระบุข้อบ่งช้ีของหัตถการ รวม

ทั้งผลดขีองการตรวจและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกดิขึ้นทั้ง

ระยะสั้นและยาว) standard cardiac catheterization report 

form ระบุการวินิจฉัย ความรนุแรงของรอยโรคชนิดต่างๆ 

การประเมนิความเสี่ยงของหัตถการ ทั้งอตัราตาย ภาวะ

แทรกซ้อน เปรียบเทยีบกบัข้อมูลทีจ่ะได้รับจาก CAG การ

วินิจฉัยโรคร่วม การประเมนิการท�ำงานของสมอง หัวใจ 

ปอด และไต การระบุยาที่ควรงดใช้ก่อน CAG ความเสี่ยง

ของ allergic reaction ความเสี่ยงจากรังสทีั้งต่อผู้ป่วย (ท�ำ

หัตถการนาน หลายคร้ัง) และบุคลากรในทมี (พยาบาล

และนักรังสเีทคนิคมักต้องใช้เวลาในห้องนานกว่าแพทย์

ที่อาจมหีลายคน) เป็นต้น และต้องม ีprotocol แนะน�ำใน

การลดความเสี่ยงน้ันๆ เช่น protocol ในการป้องกนัรังส ี

ไตวาย (CKD: eGFR <60 ml/min/1.73 m2), stroke 

ตลอดจนการให้ค�ำปรึกษาเพ่ือเลือกการรักษาที่เหมาะสม

ตาม standard guidelineจากทั้ง heart team (ประกอบ

ด้วย non-invasive cardiologist, interventionist, CVT 

surgeon) ที่มีประสบการณ์เพียงพอ(20,21) รวมทั้งผู้ให้

บริการควรจะต้องมศีนูย์ล้างไต และ Stroke Center เพ่ือ

ดูแลภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกดิขึ้นได้อย่างทนัทว่งที

สรุปและขอ้เสนอแนะ 

การวิจัยเชิงพรรณาน้ีนับเป็นคร้ังแรกที่ได้น�ำเสนอ

อตัราตายรวม (ร้อยละ 19.67), ARF (ร้อยละ 9.5) และ 

stroke (ร้อยละ 3.4) ของผู้ป่วยที่ได้รับการท�ำหัตถการ

ตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจโคโรนาร่ีโดยที่ไม่มีหัตถการ

ต่อเน่ืองในคนไทย (CAG only) ในระยะยาว (ตั้งแต่ใน

โรงพยาบาลจนถงึหน่ึงปี) ที่ไม่มกีารศกึษามาก่อนและนับ

ว่าสงูเกดิคาด ทั้งยังมคีวามเป็นไปได้ว่าอาจเป็นผลเกี่ยว-

เน่ือง (ทั้งทางตรงและทางอ้อม)ของหัตถการที่ได้รับ ซ่ึง
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Abstract:		  Coronary angiography (CAG) has been considered as a safe invasive procedure since it carries 
low mortality (<0.8%) and overall morbidity rates (<2.0%). Previously, our group reported a high 
short-term (in-hospital and 30 days) adverse events among 59,373 Thai patients underwent CAG 
Only from reimbursement data of the National Health Security Office (NHSO), Thailand 2016-2020,  
including death 2.90%, stroke 1.25% and acute kidney injury 7.50%. However, the claimed data did not  
provide clinical details to determine possible causes. Thus, NHSO had designed a short clinical data form 
to be filled up by service centers accompanying with reimbursement. However, low complications were  
reported from total CAG 5,019 cases, only 2.35% (95%CI 1.92, 2.78) including death, stroke, and 
acute renal failure (ARF) which 86.40% of them occurred within 24 hours of CAG Only suggestive of  
procedure-related events. Thus, we studied the long-term (from admission to one years) adverse clinical 
outcomes, including death, acute renal failure (ARF) and acute stroke, which had not been diagnosed 
before admission, of 53,300 patients underwent CAG Only (from total 141,605 CAG cases recorded) 
in the fiscal year 2020- 2023 of the NHSO system. It was found that proportion of CAG Only remained 
high, 37.63% (37.36-38.05%) among patients receiving CAG, and they carried a high in-hospital 
mortality rates of 2.6-2.7%. The highest mortality was observed in patients diagnosed with ischemic 
heart diseases (IHD), 7.15-8.06%, other cardiovascular diseases (CVD), 5.00-5.35%) and other 
diseases, 3.75-3.80%. Importantly, the mortality rates had increased by 1.5-1.7 times, from 7.5% (30 
days) to 12.17% (one-year), accumulated to very high one-year mortality of 19.66% (18.71-20.22). 
We found relatively high rate of ARF, 4.24-5.37%, and acute stroke 1.05-1.28% which had not been 
diagnosed before admission. In addition, new diagnosis of ARF and acute stroke were re-admitted after 
CAG only, accumulated to the total average ARF of 9.54% and stroke of 3.46% which likely contributed 
to high one-year mortality. Conclusions: this analysis showed unacceptably high long-term mortality and 
morbidity of Thai patients undergone CAG Only. Although it could not be concluded as procedural related 
events but it should be a wake-up call for care providers, budget regulators and researchers, to improve 
case record details for risk factors, co-morbidities, to follow current practice standard guidelines and to 
provide preventive interventions for patient safety, hopefully to reduce unnecessary cost of these adverse 

events in the future.

Keywords: coronary angiography (CAG); CAG without further intervention (CAG only); ischemic heart disease, 

ischemic heart disease (IHD); cardiovascular disease (CVD); mortality; acute renal failure (ARF); 

acute stroke; long-term complication; National Health Security Office
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บทคดัย่อ 	 โรงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสขุต่างประสบปัญหาเร่ืองการแออดัและรอคอย การผ่าตดัแบบวันเดยีวกลับ 

เป็นหน่ึงโครงการที่น�ำมาใช้เพ่ือบรรเทาปัญหา งานวิจัยน้ีจัดท�ำเพ่ือศกึษาผลการรักษา และปัจจัยที่มผีลต่อความส�ำเรจ็

ในการผ่าตัดรักษาโรคน่ิวในท่อไตผ่านกล้องส่องตรวจท่อไตแบบวันเดียวกลับ เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบไป 

ข้างหน้า ในผู้ป่วยโรคน่ิวในทอ่ไตของโรงพยาบาลอดุรธานีและหนองบวัล�ำภ ูระหว่างวันที่ 7 ตลุาคม พ.ศ.2565 ถงึ 

30 สงิหาคม พ.ศ.2566 ที่เข้ารับการผ่าตดัผ่านกล้องส่องตรวจท่อไตแบบผู้ป่วยนอก ก�ำหนดผลส�ำเรจ็คือท�ำการ

ผ่าตดัรักษาโรคน่ิวในทอ่ไตผ่านกล้องส่องตรวจทอ่ไตได้ส�ำเรจ็และระยะเวลาอยู่รักษาไม่เกนิ 24 ช่ัวโมง ใช้ค่าเฉล่ีย

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แจกแจงลักษณะของข้อมูล ใช้ไคสแควร์หาความสมัพันธร์ะหว่างตวัแปร และใช้สมการ

ถดถอยท�ำนายผลของปัจจัยที่มีต่อความส�ำเรจ็ ผลการศึกษามีผู้ป่วยทั้งหมด 65 คน เพศชายร้อยละ 55.4 หญิง  

ร้อยละ 44.6 อายุเฉล่ีย 50.9 ปี ผ่าตัดน่ิวในท่อไตแบบวันเดียวกลับได้ส�ำเรจ็ร้อยละ 95.4 พบภาวะแทรกซ้อน 

ร้อยละ 7.7 ไม่มีผู้ป่วยที่ต้องเข้ารักษาซ�ำ้แบบผู้ป่วยในโดยไม่ได้วางแผน พบความสมัพันธอ์ย่างมีนัยส�ำคัญระหว่าง

ผลส�ำเรจ็กับระยะเวลาการผ่าตัด การใส่สายระบายน�ำ้ปัสสาวะในท่อไต การมีไข้ และอาการปวดรุนแรง (p<0.05) 

โดยระยะเวลาการผ่าตดัเป็นปัจจัยที่มผีลต่อความส�ำเรจ็อย่างมนัียส�ำคัญ (p<0.05) โดยสรปุ การผ่าตดัน่ิวในทอ่ไต

ผ่านกล้องส่องตรวจท่อไตแบบวันเดียวกลับ เป็นวิธีการรักษาที่มีผลส�ำเร็จและความปลอดภัยสูง และระยะเวลา

การผ่าตัดถือเป็นปัจจัยที่มีผลต่อความส�ำเรจ็ สามารถน�ำไปใช้เพ่ือลดปัญหาเร่ืองการแออัดและรอคอยของการให้

บริการได้เป็นอย่างดี
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1-5 จากประชากรทั้งหมด แตกต่างกนัไปตามภมูศิาสตร์ 

สภาพอากาศ อาหาร น�้ำดื่ม และพันธุกรรม(3) ใน

ประเทศไทยพบน่ิวได้บ่อยที่สดุใน ภาคตะวันออกเฉียง-

เหนือ คือ มคีวามชุกมากถงึ 147 รายต่อประชากร 1,000 

คน พบในเพศชายสงูกว่า เพศหญิง 2 เท่า และอายุเฉล่ีย

ที่มาพบแพทย์ คือ 50 ปี(4) โดยพบว่ามแีนวโน้มผู้ป่วย

บทน�ำ
จากการค้นพบน่ิวในมมัมี่อายุ 4,800 ปีก่อนคริสต-

ศกัราชที่เมอืง El Amrah ประเทศอยิีปต์(1) ท�ำให้ทราบว่า

น่ิวในระบบทางเดินปัสสาวะ จัดเป็นปัญหาทางด้าน

สุขภาพที่มนุษย์ต้องเผชิญมาแต่คร้ังโบราณกาล(2) ใน

ประเทศแถบเอเชียพบความชุกของผู้ป่วยโรคน่ิวร้อยละ 
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Factors Associated the Success of Uretero-Renoscopic Lithotripsy in One Day Surgery

โรคน่ิวเพ่ิมสงูขึ้นอย่างต่อเน่ือง(5) น่ิวในท่อไตจัดเป็นน่ิว

ในระบบทางเดนิปัสสาวะที่พบได้มากเป็นอนัดบัสองและ

มักจะมีอาการปวดรุนแรงจนต้องเข้ารับการรักษาที่ห้อง

ฉุกเฉิน บางรายมกีารตดิเช้ือในระบบปัสสาวะหรือไตวาย

เฉียบพลันร่วมด้วย ก่อให้เกดิผลเสยีต่อสขุภาพร่างกาย 

คุณภาพชีวิต และเกดิผลกระทบต่อสงัคมและเศรษฐกจิ

โดยรวม(6)

การผ่าตดัรักษาน่ิวในทอ่ไตสามารถท�ำได้หลายวิธ ี ซ่ึง

ในแต่ละวิธกีม็ีข้อดี ข้อด้อยและข้อบ่งช้ีที่เหมาะสมแตก

ต่างกนั เช่น ในกรณขีองการผ่าตัดน่ิวในท่อไตแบบเปิด 

จะมีระดับความเจบ็ปวดค่อนข้างมาก มีบาดแผล และ

ต้องการพักฟ้ืนหลังผ่าตัดนาน(7) การสลายน่ิวด้วยคล่ืน

ชอ็คเวฟน้ันมข้ีอดทีี่ปลอดภัย บาดเจบ็น้อย ต้นทุนค่าใช้

จ่ายต�่ ำ(8) แต่มีผลการรักษาที่แตกต่างกันในแต่ละ 

โรงพยาบาล และเหมาะสมกบัน่ิวในทอ่ไตทีม่ขีนาดเลก็กว่า 

10 มลิลิเมตรเทา่น้ัน(9) ส่วนการผ่าตดัผ่านกล้องส่องตรวจ

ช่องท้องผ่านผวิหนังน้ันจะมคีวามยุ่งยากในการผ่าตดั ใช้

เวลาผ่าตัดที่นาน ต้องการแพทย์ที่มีความช�ำนาญเฉพาะ

ด้าน และมต้ีนทุนค่าใช้ที่สงูกว่า(10) นับตั้งแต่ Goodman 

และ Lyon(11) น�ำเสนอรายงานการผ่าตดัน่ิวในทอ่ไตด้วย

กล้องส่องตรวจผ่านทอ่ไตชนิดโค้งงอไม่ได้ (rigid uretero-

scope) ได้ส�ำเรจ็เป็นคร้ังแรก ในปี พ.ศ. 2493 จากน้ันกไ็ด้

มกีารพัฒนาเทคนิคการผ่าตดั รวมทัง้การพัฒนาเทคโนโลยี

ของกล้องและเคร่ืองมอืช่วยผ่าตดัมาอย่างต่อเน่ือง จนท�ำให้

สามารถมกีารสร้างกล้องส่องตรวจผ่านทอ่ไตชนิดกึง่โค้งงอ

ได้ (semi-rigid ureteroscope) และกล้องส่องตรวจผ่านทอ่

ไตชนิดโค้งงอได้ (flexible ureteroscope) ขึ้นมาใช้ จากช่วง

ปี พ.ศ.2550 เป็นต้นมาความนิยมในการผ่าตัดน่ิวด้วย

วิธีการผ่าตัดผ่านกล้องส่องตรวจท่อไตของศัลยแพทย์

ระบบทางเดินปัสสาวะมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นเร่ือยๆ(12) 

อนัเน่ืองมาจากผลส�ำเรจ็ในการรักษาสงู มรีะดบัความเจบ็

ปวดค่อนข้างน้อย ไม่มบีาดแผล พักฟ้ืนหลังผ่าตดัไม่นาน 

และมีรายงานการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับส�ำเร็จสูงถึง 

ร้อยละ 96(13)

โรงพยาบาลอุดรธานีและโรงพยาบาลหนองบัวล�ำภ ู

โดยหน่วยงานศัลยกรรมยูโรวิทยา ได้มีการน�ำวิธีการ

ผ่าตดัน่ิวในทอ่ไตผ่านกล้องส่องตรวจทอ่ไต (ureterore-

noscopic lithotripsy) มาให้บริการมานานกว่า 25 ปี นับ

ต่อเน่ืองถึงปัจจุบันมีผู้ป่วยได้รับบริการเป็นจ�ำนวน

มากกว่า 1,000 รายโดยส่วนใหญ่จะมรีะยะเวลานอนพัก

รักษาในโรงพยาบาลไม่น้อยกว่า 2 วันซ่ึงท�ำให้เกดิปัญหา

การแออัดรอคอยบริการเกิดขึ้ น จนกระทั่งในปี พ.ศ. 

2561(14) กระทรวงสาธารณสขุ ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์

แห่งประเทศไทย และส�ำนักงานหลักประกนัสขุภาพแห่ง

ชาต ิได้มกีารจัดท�ำโครงการผ่าตดัแบบวันเดยีวกลับ (One 

Day Surgery; ODS) ขึ้น เพ่ือเป็นนวัตกรรมในการขบั

เคล่ือนบริการทางสาธารณสขุอย่างมปีระสทิธภิาพ ดงัน้ัน

ทางหน่วยงานศัลยกรรมยูโรวิทยา โรงพยาบาลอดุรธานี 

จึงได้มกีารพัฒนาระบบการบริการผ่าตดัน่ิวในทอ่ไต ผ่าน

กล้องส่องตรวจท่อไตแบบวันเดียวกลับขึ้ นมา เพ่ือลด

ระยะเวลารอคอยในการผ่าตัด ลดความแออดัในการให้

บริการ ลดค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา รวมทั้งเพ่ิมการเข้า

ถงึบริการที่มมีาตรฐานและปลอดภยั โดยน�ำข้อเสนอแนะ

ของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ(15) มาปรับใช้

เป็นแนวทางปฏบิัติเบื้องต้น ผู้วิจัยจึงได้จัดท�ำการศึกษา

โดยมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาผลการรักษา ภาวะแทรกซ้อน 

และปัจจัยที่มผีลต่อความส�ำเรจ็ในการผ่าตดัรักษาโรคน่ิว

ในท่อไตผ่านกล้องส่องตรวจท่อไตแบบวันเดียวกลับ

ของโรงพยาบาลอดุรธานีและหนองบวัล�ำภ ู

วิธีการศึกษา
รูปแบบการวิจยั 

เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ แบบไปข้างหน้า (pro-

spective cohort study) 

นยิามศพัทเ์ฉพาะ

การผ่าตดันิว่ในท่อไตผ่านทางกลอ้งส่องตรวจท่อ

ไต (uretero-renoscopic lithotripsy: URSL) เป็นวิธี

การผ่าตัดน่ิวในท่อไต โดยการใช้กล้องส่องผ่านท่อ
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ปัสสาวะ กระเพาะปัสสาวะแล้วเข้าไปในทอ่ไต ร่วมกบัการ

ใช้พลังงานเลเซอร์ (laser lithotripsy) หรือพลังงานลม

(pneumatic lithotripsy) ท�ำให้น่ิวแตกละเอยีดเป็นช้ิน

ส่วนเลก็ๆ ที่สามารถหลุดผ่านลงมาเองได้ รวมทั้งการน�ำ

น่ิวออกมาด้วยการใช้ตะกร้าจับน่ิวคล้องน่ิวออกมา

การผ่าตดัแบบวนัเดียวกลบั (one day surgery หรือ 

same day surgery หรือ day case surgery) เป็นการเรียก

กระบวนการในการผ่าตัดแบบที่มีการบาดเจบ็น้อย และ

ผู้ป่วยมรีะยะเวลาการอยู่ในโรงพยาบาลทัง้หมดไม่เกนิ 24 

ช่ัวโมง

ผลส�ำเร็จในการผ่าตดันิ่วในท่อไตดว้ยกลอ้งส่อง

ตรวจท่อไตแบบวนัเดียวกลบั หมายถงึ ผู้ป่วยได้รับการ

ผ่าตัดน่ิวในท่อไตผ่านทางกล้องส่องตรวจท่อไต และมี

ระยะเวลาพักรักษาในโรงพยาบาลทั้งหมดไม่เกิน 24 

ช่ัวโมง

พื้ นทีห่นา้ตดัของกอ้นนิว่ ค�ำนวนจากสตูรพ้ืนทีห่น้าตดั 

= ความยาว × ความกว้าง × 0.25 × p (p=3.14159)(16)

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคน่ิวในท่อไตที่เข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลอดุรธานีและหนองบวัล�ำภดู้วยวิธกีาร

ผ่าตัดผ่านกล้องส่องตรวจท่อไต จ�ำนวน 65 คน โดยมี

เกณฑค์ัดเข้าของประชากรที่จะศกึษาคือ 

- เป็นผู้ป่วยทั้งเพศชายและหญิง

- มอีายุมากกว่า 18 ปีบริบูรณ ์

- ตรวจพบน่ิวในท่อไตนับตั้งแต่ส่วนล่างขึ้ นไปถึง

กรวยไต 

- ผ่านการประเมินเกณฑค์วามเสี่ยงก่อนผ่าตัดจาก

คลินิกวิสญัญีวิทยา 

- ให้ความยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยทุกคน 

เกณฑค์ัดออกจากการวิจัยคือ 

- อยู่ระหว่างการตั้งครรภ์

- มโีรคหรือภาวะเลือดออกง่าย

- มภีาวะความดนัโลหิตสงูที่ยังควบคุมไม่ได้

- มกีารตดิเช้ือในทางเดนิปัสสาวะที่ยังควบคุมไม่ได้

- ไม่สามารถเกบ็รวบรวมข้อมูลได้ครบถ้วน

การค�ำนวณกลุ่มตวัอย่าง ค�ำนวณใช้สตูรของ Cochran 

คือ N = Z2 P(1-P) 

          e2

โดยอ้างองิสดัส่วนของความส�ำเรจ็ในการผ่าตดัน่ิวใน

ท่อไตผ่านกล้องส่องตรวจท่อไตแบบวันเดียวกลับที่

รายงานไว้ร้อยละ 96 จากงานวิจัยของ Anngona Ghosh 

และคณะ(13)

N = (1.96)2 × (0.96) × (0.04) = 59.01

                      (0.05)2

ส�ำรองเพ่ิม ร้อยละ 10 รวมเป็น 65 คน

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นงานวิจยั

แบบบันทีกข้อมูลการวิจัย ใช้ท�ำการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ข้อมูลการเจบ็ป่วย ผลตรวจทาง

ห้องปฏบิัติการ ข้อมูลภาพถ่ายทางรังสวิีทยาและข้อมูล

การรักษา

ขั้นตอนการศึกษา ผู้ป่วยที่น�ำมาท�ำการศึกษาทุกคน

จะได้รับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ตรวจปัสสาวะ 

ตรวจเลือดวิเคราะห์ทางห้องปฏบิตักิาร เอกซเรย์ปอดและ

ตรวจคล่ืนหัวใจ พร้อมทั้งส่งประเมินเกณฑ์ความเสี่ยง

ก่อนผ่าตัดจากคลินิกวิสญัญีวิทยา ก่อนเข้ารับการผ่าตัด

รักษาโรคน่ิวในท่อไตผ่านกล้องส่องตรวจ ท่อไตชนิดกึ่ง

โค้งงอได้ (semi-rigid ureterorenoscopic lithotripsy) 

ร่วมกบัการใช้พลังงานเลเซอร์ (laser lithotripsy) หรือ

พลังงานลม(pneumatic lithotripsy) เพ่ือท�ำให้น่ิวแตก

ละเอยีดเป็นช้ินส่วนเลก็ๆ มกีารระงบัการเจบ็ปวดระหว่าง

ผ่าตัดด้วยวิธกีารดมยาสลบ(general anesthesia) หรือ

การฉีดยาเข้าทางช่องน�ำ้ไขสนัหลัง(spinal anesthesia) 

ตามข้อพิจารณาของวิสญัญีแพทย์ หลังผ่าตัดเสรจ็จะถูก

ส่งตัวมาพักฟ้ืนที่ห้องสงัเกตอาการเพ่ือประเมินสญัญาณ

ชีพ อาการแสดง และภาวะแทรกซ้อน ตามแบบประเมนิ

ก่อนจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล (post anesthesia discharge 

scoring system for determining home readiness: PADS) 

หลังจากจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ผู้ป่วยจะถูกนัด

ตรวจติดตามการรักษาที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอกหลังจาก

ผ่าตดั 4 สปัดาห์ เพ่ือประเมนิผลการรักษา
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การเก็บรวบรวมและวิเคราะหข์อ้มูล

ผู้วิจัยท�ำการเกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยตวัเอง โดยมีการ

ประสานงานกบัพยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วย ในการวิเคราะห์

ข้อมูลแบบสถติพิรรณนา ได้แก่ ค่าเฉล่ีย ค่าต�่ำสดุสงูสดุ 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการแจกแจงลักษณะของ

ข้อมูล ใช้สถติ ิChi-square ในการวิเคราะห์ข้อมูล uni-

variate inferential analysis เพ่ือหาความสมัพันธร์ะหว่าง

ตัวแปรอิสระกับผลส�ำเรจ็ในการผ่าตัด และใช้ binary 

logistic regression ในการท�ำนายผลของปัจจัยที่มีต่อ

ความส�ำเรจ็ในการผ่าตัดน่ิวในท่อไตด้วยกล้องส่องตรวจ

ทอ่ไตแบบวันเดยีวกลับ โดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปูช่วยใน

การวิเคราะห์

งานวิจัยน้ีได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลอุดรธานี และ 

โรงพยาบาลหนองบัวล�ำภ ู ตามเอกสารรับรองโครงการ

วิจัยเลขที่ 2565/043 I

ผลการศึกษา
ในการศึกษาน้ีมีผู้ป่วยโรคน่ิวในท่อไตที่เข้ารับการ

ผ่าตดัน่ิวในทอ่ไตผ่านกล้องส่องตรวจทอ่ไตแบบวันเดยีว

กลับในโรงพยาบาลอุดรธานีและโรงพยาบาลหนอง- 

บวัล�ำภทูั้งหมดจ�ำนวน 65 คน แบ่งเป็นเพศชายจ�ำนวน 

36 คน (ร้อยละ 55.4) หญิงจ�ำนวน 29 คน (ร้อยละ 

44.6) อายุเฉล่ีย 50.9 ปี (21–71 ปี) มรีายละเอยีด

ข้อมูลทั่วไปและการเจบ็ป่วยตามที่แสดงในตารางที่ 1

ผลการรักษาพบว่าสามารถท�ำการผ่าตัดน่ิวในท่อไต

ผ่านกล้องส่องตรวจท่อไตแบบวันเดียวกลับได้ส�ำเร็จ

จ�ำนวน 62 คน (ร้อยละ 95.4) พบภาวะแทรกซ้อน  

ร้อยละ 7.7 ได้แก่มีไข้ 2 คน และปวดมาก 3 คน ซ่ึง

สามารถรักษาให้หายด้วยวิธกีารประคับประครองทุกราย 

พร้อมทั้งไม่มีผู้ป่วยกลับมาเข้ารับการรักษาซ�้ำ (Un-

planned admission) ภายใน 14 วันเลย รายละเอยีดแสดง

ในตารางที่ 2

จากการวิเคราะห์ข้อมูลแบบสถติเิชิงอนุมานแบบตวัแปร

เดียวโดยใช้สถิติ Chi square พบความสัมพันธ์อย่างมี 

นัยส�ำคัญระหว่างผลส�ำเรจ็ในการผ่าตัดน่ิวในท่อไตผ่าน

กล้องส่องตรวจทอ่ไตแบบวันเดยีวกลับ กบัปัจจัยในด้าน

ระยะเวลาการผ่าตัด การใส่สายระบายน�้ำปัสสาวะใน 

ท่อไต (DJ stent) รวมทั้งปัจจัยของการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนหลังผ่าตัดระยะแรกได้แก่การมีไข้ และปวด

รนุแรง (p<0.05) ดงัแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลการเจ็บป่วย		

                                           ปัจจัย	                                                           จ�ำนวน	      ร้อยละ

เพศ 	 ชาย	 36	 55.4

 	 หญิง	 29	 44.6

อายุ (ปี) 	 Mean±SD	 50.9±10.79	

 	 Range	 21-71	

ดชันีมวลกาย (กก./ม.2) 	 Mean±SD 	 25.4±3.81	

 	 Range 	 18.4-37.8	

โรคประจ�ำตวั 	 เบาหวาน	 11	 16.9

 	 ความดนัโลหิตสงู	 17	 26.2

 	 โรคไตเร้ือรัง	 5	 7.7

 	 อื่น	 3	 4.6

 	 ไม่ม	ี 42	 64.6

การประเมนิความเสี่ยงก่อนผ่าตดั 	 1 	 37	 56.9

          (ASA class) 	 2	 17	 26.2

	 3	 11	 16.9
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ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลการเจ็บป่วย	(ต่อ)	

                                         ปัจจัย	                                                         จ�ำนวน	     ร้อยละ

ทอ่ไตข้างที่เป็นน่ิว 	 ขวา 	 28	 43.1

 	 ซ้าย 	 36	 55.4

 	 ทั้งสองข้าง	 1	 1.5

ต�ำแหน่งของน่ิว 	 ทอ่ไตส่วนบน 	 17	 26.2

 	 ทอ่ไตส่วนกลาง	 4	 6.2

 	 ทอ่ไตส่วนล่าง 	 44	 67.7

ความยาวของก้อนน่ิว (มม.) 	 Mean±SD 	 9.88±4.92	

 	 Range 	 พ.ค.-27	

พ้ืนที่หน้าตดัของก้อนน่ิว (มม.2) 	 Mean±SD 	 52.7±49.45	

 	 Range 	 12-217	

ความเข้มทางรังสขีองก้อนน่ิว 	 Mean±SD 	 951.4±260.58	

    (Hounsfield unit) 	 Range 	 216-1359	

 SD = Standard Deviation, ASA Class = Anesthetic Surgical Assessment classification		

ตารางที ่2 ขอ้มูลการรกัษา		

                                         ปัจจัย	                                                         จ�ำนวน	    ร้อยละ

การระงบัความเจบ็ปวด 	 GA	 35	 53.8

 	 SB 	 30	 46.2

วิธกีารท�ำให้น่ิวแตก/น�ำน่ิวออก 	 Laser	 26	 40

 	 Pneumatic	 35	 53.8

 	 Basket 	 4	 6.2

ผลการผ่าตดัน่ิว 	 เอาน่ิวออกส�ำเรจ็	 62	 95.4

 	 มน่ิีวเหลือ >5 มม.	 3	 4.6

การใส่สาย DJ stent 	 ใส่	 18	 27.7

 	 ไม่ใส่	 47	 72.3

ระยะเวลาผ่าตดั (นาท)ี 	 Mean±SD                                    25.2±18.25	

 	 Range                                             5-80	

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตดั 	 ปวดรนุแรง 	 3	 4.6

 	 มไีข้	 2	 3.1

 	 เสยีเลือด	 0	 0

 	 ปัสสาวะไม่ออก 	 0	 0

 	 ไม่ม ี	 60	 92.3

เข้ารับการรักษาซ�ำ้ภายใน 14 วัน 		  0	 0

ระยะเวลาอยู่รักษาในโรงพยาบาล 	 £24 ช่ัวโมง 	 62	 95.4

	 >24 ช่ัวโมง	 3	 4.6

 GA = General anesthesia, SB = Spinal anesthesia, DJ stent = Double pig-tail stent 		



Journal of Health Science of Thailand 2024 Vol. 33 No. 3522

Factors Associated the Success of Uretero-Renoscopic Lithotripsy in One Day Surgery

ตารางที ่3	 ปัจจัยที่มีความสมัพนัธก์บัความส�ำเร็จในการผ่าตดันิ่วในท่อไตผ่านกลอ้งส่องตรวจท่อไตแบบวนัเดียวกลบั  

(univariate analysis)					   

	                                                                          ผลการรักษาแบบวันเดยีวกลับ              c2         p-value

                              ปัจจัยที่ศกึษา	                                        ส�ำเรจ็	     ไม่ส�ำเรจ็		                                  

	                                                                  จ�ำนวน      ร้อยละ      จ�ำนวน   ร้อยละ	

เพศ 	 ชาย	 34	 94.4	 2	 5.6	 0.162	 0.687

 	 หญิง	 28	 96.6	 1	 3.4	

อายุ (ปี) 	 £40	 9	 100	 0	 0	 1.722	 0.423

 	 41-60	 39	 92.9	 3	 7.1	

 	 >60	 14	 100	 0	 0	

ดชันีมวลกาย (กก./ม.2) 	 <23 	 14	 87.5	 2	 12.5	 3.521	 0.318

 	 23.0-24.9	 19	 100	 0	 0	

 	 25.0–29.9	 22	 95.7	 1	 4.3	

 	 ³30	 7	 100	 0	 0	

โรคประจ�ำตวั 	 เบาหวาน	 10	 90.9	 1	 9.1	 0.602	 0.438

 	 ความดนัโลหิตสงู	 17	 100	 0	 0	 1.114	 0.291

 	 โรคไตเร้ือรัง	 4	 80	 1	 20	 2.912	 0.088

การประเมนิความเสี่ยง 	 1	 35	 94.6	 2	 5.4	 1.376	 0.503

ก่อนผ่าตดั (ASA class) 	 2	 17	 100	 0	 0	

	 3	 10	 90.9	 1	 9.1	

ทอ่ไตข้างที่เป็นน่ิว 	 ขวา 	 25	 89.3	 3	 10.7	 4.156	 0.125

 	 ซ้าย 	 36	 100	 0	 0	

 	 สองข้าง	 1	 100	 0	 0	

ต�ำแหน่งของน่ิว 	 ทอ่ไตส่วนบน 	 16	 94.1	 1	 5.9	 0.256	 0.880

 	 ทอ่ไตส่วนกลาง	 4	 100	 0	 0	

 	 ทอ่ไตส่วนล่าง 	 42	 95.5	 2	 4.5	

ความยาวของก้อนน่ิว (มม.)	<7 	 21	 100	 0	 0	 2.017	 0.365

 	 8-9	 21	 95.5	 1	 4.5	

 	 ³10 	 20	 90.9	 2	 9.1	

พ้ืนที่หน้าตดัของก้อนน่ิว 	 <25	 18	 100	 0	 0	 2.686	 0.261

(มม.2) 	 25-49	 28	 96.6	 1	 3.4	

 	 ³50 	 16	 88.9	 2	 11.1	

ความเข้มทางรังสขีองก้อนน่ิว £800 	 19	 95	 1	 5	 1.776	 0.411

(Hounsfield unit) 	 801-1,100 	 21	 100	 0	 0	

 	 >1100 	 22	 91.7	 2	 8.3	

การระงบัเจบ็ปวด 	 GA 	 32	 91.4	 3	 8.6	 2.696	 0.101

 	 SB 	 30	 100	 0	 0	



ปัจจยัทีมี่ผลต่อความส�ำเร็จของการผ่าตดันิว่ในท่อไตผ่านกลอ้งส่องตรวจท่อไตแบบวนัเดียวกลบั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่3 523

เมื่อน�ำตัวแปรทั้ง 4 ตัวน้ีมาวิเคราะห์โดยใช้สมการ 

binary logistic regression เพ่ือท�ำนายผลของปัจจัยแต่ละ

ตัวที่มีผลต่อความส�ำเร็จในการผ่าตัดน่ิวในท่อไตด้วย

กล้องส่องตรวจทอ่ไตแบบวันเดยีวกลับ พบว่า ระยะเวลา

การผ่าตดั ถอืเป็นปัจจัยทีม่ผีลต่อความส�ำเรจ็ในการผ่าตดั

น่ิวในท่อไตผ่านกล้องส่องตรวจท่อไตแบบวันเดียวกลับ

อย่างมนัียส�ำคัญ (p<0.05) โดยจากข้อมูลในตารางที่ 4 

แสดงให้เหน็ว่า ระยะเวลาการผ่าตดัทุก 1 นาททีี่เพ่ิมขึ้น

จากค่าเฉล่ีย (25.23 นาท)ี จะท�ำให้โอกาสในการผ่าตดั

น่ิวในท่อไตผ่านกล้องส่องตรวจท่อไตแบบวันเดียวกลับ

ได้ส�ำเรจ็ลดลงร้อยละ 12.5

วิจารณ์
ในงานวิจัยฉบบัน้ีพบว่ามผีลส�ำเรจ็ในการผ่าตดัน่ิวใน

ท่อไตผ่านกล้องส่องตรวจท่อไตแบบวันเดียวกลับ ที่ 

ร้อยละ 95.4 และมีภาวะแทรกซ้อนที่ไม่รุนแรงเพียง 

ร้อยละ 7.7 ซ่ึงเมื่อเปรียบเทยีบกบัรายงาน ในต่างประเทศ

ที่มกีารรายงานถงึผลส�ำเรจ็ตั้งแต่ร้อยละ 77–92(13,17,18) 

และมภีาวะแทรกซ้อนที่ร้อยละ 2-8(13,17,19) แสดงให้เหน็

ว่าเป็นการผ่าตัดที่มีผลส�ำเร็จและความปลอดภัยที่สูง

เพียงพอ โดยในงานวิจัยฉบบัน้ี ได้ศกึษาเฉพาะปัจจัยทาง

ด้านการแพทย์เท่าน้ันไม่ได้น�ำปัจจัยทางสงัคม มาศกึษา

ร่วม 

ตารางที ่3	 ปัจจัยที่มีความสมัพนัธก์บัความส�ำเร็จในการผ่าตดันิ่วในท่อไตผ่านกลอ้งส่องตรวจท่อไตแบบวนัเดียวกลบั  

(univariate analysis) (ต่อ)					   

	                                                                          ผลการรักษาแบบวันเดยีวกลับ             c2        p-value

                              ปัจจัยที่ศกึษา	                                        ส�ำเรจ็	     ไม่ส�ำเรจ็		                                  

	                                                                  จ�ำนวน      ร้อยละ      จ�ำนวน   ร้อยละ	

วิธกีารน�ำน่ิวออก 	 LASER	 24	 92.3	 2	 7.7	 0.998	 0.607

 	 Pneumatic	 34	 97.1	 1	 2.9	

 	 Basket 	 4	 100	 0	 0	

ผลการผ่าตดัน่ิว 	 เอาน่ิวออกส�ำเรจ็	 59	 95.2	 3	 4.8	 0.152	 0.696

 	 น่ิวเหลือ >5 มม.	 3	 100	 0	 0	

การใส่สาย DJ stent 	 ไม่ใส่	 47	 100	 0	 0	 8.212	 0.004*

	 ใส่	 15	 83.3	 3	 16.7	

ระยะเวลาผ่าตดั(นาท)ี 	 Mean±SD                                  23.9±17.6              51.7±7.6		 34.713	 0.004*

 	 £15 	 33	 100	 0	 0	 8.88	 0.012*

 	 16-30 	 15	 100	 0	 0	

 	 >30	 14	 82.4	 3	 17.6	

ภาวะปวดหลังผ่าตดั 	 ไม่มี	 60	 96.8	 2	 3.2	 5.892	 0.015*

 	 มี	 2	 66.7	 1	 33.3	

ไข้หลังผ่าตดั 	 ไม่มี	 61	 96.8	 2	 3.2	 9.655	 0.002*

 	 มี	 1	 50	 1	 50	  

* = Statistical significant p<0.05, GA = General anesthesia, SB = Spinal anesthesia, DJ stent = Double pig-tail stent, 

LASER = LASER lithotripter, Pneumatic = pneumatic lithotripter, Basket = Stone basketing
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ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีผลต่อความส�ำเร็จในการผ่าตดันิว่ในท่อไตผ่านกลอ้งส่องตรวจท่อไตแบบวนัเดียวกลบั (multivariate  

binary logistic regression analysis)						    

       ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัความส�ำเรจ็	  ผลการรักษาแบบ	            Logistics Regression	        95%CI	

	                                                วันเดยีวกลับส�ำเรจ็		 p-value	         OR         Lower	     Upper

	                                                 จ�ำนวน	   ร้อยละ			                        

การใส่ DJ stent 	 15	 83.3	 0.088	 8.164	 0.732	 91.073

ปวดหลังผ่าตดั 	 2	 66.7	 0.723	 1.732	 0.083	 36.081

ไข้หลังผ่าตดั 	 1	 50	 0.068	 36.316	 0.761	 1732.005

ระยะเวลาผ่าตดั Mean±SD                             25.23±18.24	 <0.001*	 0.875	 0.82	 0.933

* = statistic significant, p<0.05, OR = Odds ratio, 95%CI = 95% of confidence interval

ส่วนปัจจัยในด้านใส่สายระบายน�ำ้ปัสสาวะในท่อไต

หลังการผ่าตดัน้ันในงานวิจัยน้ีไม่พบนัยส�ำคัญในการเป็น

ตัวท�ำนายผลส�ำเรจ็ ซ่ึงมีงานวิจัยหลายฉบับที่รายงานถงึ

ปัจจัยน้ีอย่างสอดคล้องกนั อาท ิเช่น Taylor และคณะ(17) 

ได้รายงานไว้ในปี พ.ศ.2545 ว่ามผู้ีป่วยร้อยละ 26.8 จาก 

41 คนที่ใส่สายระบายน�ำ้ปัสสาวะในทอ่ไตจ�ำเป็นต้องเข้า

รักษาเป็นผู้ป่วยในโดยไม่ได้วางแผนล่วงหน้า (unplanned 

admission) รวมทั้ง Ghosh และคณะ(13) ได้รายงานไว้

ว่าการปวดจากการใส่สายระบายน�ำ้ปัสสาวะในทอ่ไตเป็น

สาเหตุที่ท �ำให้ต้องเข้ารักษาเป็นผู้ป่วยในโดยไม่ได้

วางแผนล่วงหน้ามากที่สุด แต่ก็มีบางรายงานที่ไม่

สอดคล้องกนั เช่น Salciccia และคณะ(20) ได้แนะน�ำให้

ใส่สายระบายน�ำ้ปัสสาวะในทอ่ไตหลังการผ่าตดัน่ิวในทอ่

ไตผ่านกล้องส่องตรวจทอ่ไตแบบวันเดยีวกลับทุกรายเพ่ือ

หลีกเล่ียงภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงอนัอาจน�ำไปสู่การเข้า

รักษาเป็นผู้ป่วยในโดยไม่ได้วางแผนล่วงหน้าโดยไม่

จ�ำเป็น ในส่วนปัจจัยของการมีไข้ และอาการปวดรนุแรง

หลังผ่าตดัระยะแรก งานวิจัยน้ีไม่พบนัยส�ำคัญในการเป็น

ตัวท�ำนายผลส�ำเรจ็ ซ่ึงกม็ีงานวิจัยหลายฉบับ ที่รายงาน

ผลการศึกษาที่สอดคล้องกัน ถึงการพบความสัมพันธ์

อย่างมีนัยส�ำคัญระหว่างการมีไข้หลังผ่าตัด(17,19,21) และ

อาการปวดรนุแรงหลังผ่าตดัระยะแรก(19,22) กบัผลส�ำเรจ็

ของการผ่าตดัน่ิวในทอ่ไตผ่านกล้องส่องตรวจทอ่ไตแบบ

วันเดียวกลับเช่นเดียวกนั เมื่อพิจารณาเปรียบเทยีบกบั

จากการวิเคราะห์ข้อมูลแบบสถิติเชิงอนุมานแบบ 

ตวัแปรเดยีวโดยใช้สถติ ิChi square พบความสมัพันธอ์ย่าง

มนัียส�ำคัญระหว่างผลส�ำเรจ็ในการผ่าตดัน่ิวในทอ่ไตผ่าน

กล้องส่องตรวจทอ่ไตแบบวันเดยีวกลับ กบัปัจจัยในด้าน

ระยะเวลาการผ่าตัด การใส่สายระบายน�ำ้ปัสสาวะในท่อ

ไต (DJ stent) รวมทั้งปัจจัยของการเกดิภาวะแทรกซ้อน

หลังผ่าตดัระยะแรกได้แก่การมไีข้ และปวดรนุแรง และ

เมื่อน�ำตัวแปรทั้ง 4 ตัวน้ีมาวิเคราะห์เพ่ือท�ำนายผลของ

ปัจจัยแต่ละตวัทีม่ผีลต่อความส�ำเรจ็ในการผ่าตดัน่ิวในทอ่

ไตด้วยกล้องส่องตรวจท่อไตแบบวันเดียวกลับ พบว่า 

ระยะเวลาการผ่าตัด ถอืเป็นปัจจัยที่มีผลต่อความส�ำเรจ็

ในการผ่าตัดน่ิวในท่อไตผ่านกล้องส่องตรวจท่อไตแบบ

วันเดยีวกลับอย่างมนัียส�ำคัญ แสดงให้เหน็ว่า ระยะเวลา

การผ่าตดัทุก 1 นาททีี่เพ่ิมขึ้นจากค่าเฉล่ีย จะท�ำให้โอกาส

ในการผ่าตัดน่ิวในท่อไตผ่านกล้องส่องตรวจท่อไตแบบ

วันเดียวกลับได้ส�ำเร็จลดลงร้อยละ 12.5 ซ่ึงมีความ

สอดคล้องกบัที ่Ghosh และคณะ(13) ทีร่ายงานไว้ในปี พ.ศ.

2560 ว่าระยะเวลาการผ่าตัดถือเป็นปัจจัยที่มีความ

สมัพันธ์กบัผลส�ำเรจ็ในการผ่าตัดน่ิวในท่อไตผ่านกล้อง

ส่องตรวจท่อไตแบบวันเดียวกลับอย่างมีนัยส�ำคัญ โดย 

มค่ีาเฉล่ียที่ 46 นาท ีนอกจากน้ี Salciccia และคณะ(20) 

กไ็ด้รายงานว่าพบความสมัพันธอ์ย่างมีนัยส�ำคัญระหว่าง

ผลส�ำเรจ็กบัระยะเวลาการผ่าตัดเช่นเดียวกนั โดยมีค่า-

เฉล่ียที่ 61 นาที



ปัจจยัทีมี่ผลต่อความส�ำเร็จของการผ่าตดันิว่ในท่อไตผ่านกลอ้งส่องตรวจท่อไตแบบวนัเดียวกลบั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่3 525

รายงานการศึกษาข้างตัน สนันิษฐานว่าสาเหตุน่าจะเป็น

จากจ�ำนวนของประชากรที่ศึกษาในงานวิจัยคร้ังน้ียังมี

จ�ำนวนยังไม่มากพอ ซ่ึงถอืเป็นข้อจ�ำกดัของงานวิจัยน้ี

นอกจากน้ีในส่วนของปัจจัยด้านอื่นๆไม่ว่าจะเป็น

เร่ืองของเพศ อายุ ดชันีมวลกาย โรคประจ�ำตวั ทอ่ไตข้าง

ที่เป็น ขนาดของน่ิว ต�ำแหน่งของน่ิว ความเข้มทางรังสี

ของน่ิว ระดบัการประเมนิความเสี่ยงทางวิสญัญีวิทยาก่อน

ผ่าตัด วิธกีารระงับความเจบ็ปวดระหว่างผ่าตัด เทคนิค

การน�ำน่ิวออก รวมทั้งความส�ำเรจ็ในการน�ำน่ิวออก ไม่

พบการมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญกับผลส�ำเรจ็ใน

การผ่าตัดน่ิวในท่อไตผ่านกล้องส่องตรวจท่อไตแบบวัน

เดยีวกลับทั้งหมด ดงัแสดงในตารางที่ 3 

ดังน้ันจากผลของงานวิจัยน้ี สรปุได้ว่า การผ่าตัดน่ิว

ในทอ่ไตผ่านกล้องส่องตรวจทอ่ไตแบบวันเดยีวกลับ ถอื

เป็นวิธกีารรักษาที่มผีลส�ำเรจ็และความปลอดภัยสงู และ

ระยะเวลาในการผ่าตดัถอืเป็นปัจจัยที่มผีลต่อความส�ำเรจ็

ที่ส�ำคัญ

ขอ้เสนอแนะ

1. ข้อเสนอแนะการน�ำผลการวิจัยไปใช้ การผ่าตดัน่ิว

ในท่อไตผ่านกล้องส่องตรวจท่อไตแบบวันเดียวกลับถือ

เป็นการพัฒนาคุณภาพการให้บริการผู้ป่วยที่มปีระสทิธ-ิ

ภาพมากขึ้น ซ่ึงสามารถน�ำไปใช้เพ่ือประโยชน์ในการแก้ไข

ปัญหาลดความแออดั และลดระยะเวลาการรอคอยได้เป็น

อย่างดี

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป ควรน�ำปัจจัย

ทางด้านเศรษฐกจิและสงัคมเข้ามาศกึษาเพ่ิมเตมิ รวมทั้ง

เสนอแนะให้ท�ำการวิจัยเพ่ิมในวิธกีารผ่าตดัที่มคีวามยาก

มากขึ้นแต่มรีปูแบบที่คล้ายกนั อาท ิเช่น การผ่าตดัน่ิวใน

ไตผ่านกล้องส่องตรวจทอ่ไตแบบวันเดยีวกลับ
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Abstract:		  Urolithiasis is a high prevalent disease that impact to the health resources in Thailand. One-day 

uretero-renoscopic lithotripsy is one of the surgical procedures that can relieve this problem. The  

purposes of this study were to explore the outcomes and identify factors associated with the success of 

one-day uretero-renoscopic lithotripsy in ureteric calculi treatment. It was conducted as a prospective 

cohort study in 65 patients with ureteric calculi treated with uretero-renoscopic lithotripsy at Udon 

Thani and Nongbualamphu hospitals, Udon Thani province, between October 2022 and August 2023. 

Non-contrast computed tomography was used to determine stone characteristics. The success was defined 

by the present of completely done of URSL and length of stay <24 hours. The overall success rate was 

95.4%; and the complication rate was 7.7%. There was no patient who needed an unplanned admission. 

Chi-square demonstrated the sigmificant association between success and operative time, double stent 

insertion, post-operative pain, and post-operative fever (p<0.05). Binary logistic regression analysis 

demonstrated that operative time was a significant predictor of one-day URSL success (OR 0.875, 95% 

C.I. 0.820-0.933, p<0.05). This study showed a safe and effective treatment of ureteric calculi with 

One-day URSL. Operative time is a strong predictor for the success of one-day URSL. Finally, one-day 

URSL operation can be used to alleviate the problems of crowdedness and a long wait for operation quite 

successfully.

Keywords: uretero-renoscopic lithotripsy; one-day surgery; ureteric calculi
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Abstract 		 This quasi-experimental research aimed to develop the capacity of health personnel to carry out dietary 

behavior modification according to nutritional therapy principles (NTP) and to organize a project for patients 

with chronic kidney disease (CKD) to modify their dietary behavior following NTP to restore kidney function. 

The project was assisted by health personnel according to lifestyle medicine practices. The research method 

was adapted from the study of the main author who conducted a quasi-experimental study in patients with 

CKD which resulted in kidney function improvement over a period of four weeks in the year 2019. The  

present study was conducted in two phases between February 2024 and May 2024. The first phase involved 

two training sessions to develop the capacity of health personnel according to lifestyle medicine guidelines, 

including thirteen volunteers, nursing staff and nutritionists. In the second phase, the trained health personnel 

implemented dietary behavior modification in accordance with lifestyle medicine guidelines for volunteer 

groups of CKD patients. A total of fifty-one participants attended 4 visits. The results of Phase 1 among  

personnel showed that the overall knowledge score improved significantly (25.69±2.18 vs 27.08±2.10, 

p<0.05). Additionally, the knowledge score of CKD increased (12.08±0.86 vs 12.62±0.87, p<0.05), and 

the NTP for CKD knowledge score also showed significant improvement (11.15±1.14 vs 12.39±1.33, 

p<0.05), and all personnel gained the capability to do motivational interviewing skills. The results of Phase 2 

showed that dietary behavior of the CKD patients significantly improved (71.58±10.17 vs 74.28±9.93, 

p<0.05). Improved kidney function was observed in 49.02% of patients at the second visit,41.18% at the 

third visit, and 41.18% at the fourth visit included serum creatinine levels decreased. Noticeably, fasting blood 

glucose levels were controlled in every visit.

Keywords: dietary behavior; lifestyle medicine; chronic kidney disease; nutritional therapy principles

วารสารวิชาการสาธารณสุข
ปีที่ 33 ฉบบัที่ 3  พฤษภาคม - มถุินายน 2567

Journal of Health Science of Thailand
Vol. 33 No. 3, May - June 2024

นิพนธ์ต้นฉบับ Original article

- 528 -

Date received:   	2022 Jul 20

Date revised:    	2023 Nov 3 

Date accepted:  	2023 Nov 13



การศึกษาโปรแกรมปรบัเปลีย่นการบริโภคอาหารตามหลกัเวชศาสตรวิ์ถชีีวิต ส�ำหรบัผูป่้วยโรคไตเร้ือรงั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่3 529

Introduction
In 2018, more than 10% or 850 million people 

worldwide suffered from chronic kidney disease 

(CKD).(1) In Thailand, in 2021, 17.6% of the  

population, or 8 million people suffered from CKD(2), 

and 170,000 were in end-stage renal disease (ESRD). 

There were annually new reported 19,000-22,000 

CKD cases. Recent health measures could help slow 

the progression of the disease, which eventually turned 

into ESRD.(3)

The quasi-experimental study of Chaiopanont S, 

et al.(4), conducted among 92 CKD cases at Bang- 

Gruay district hospital, showed kidney function  

improvement within a period of 4 weeks. Therefore, 

the present study utilized the previous research to help 

the CKD patients by having health personnel coach 

them to change their dietary lifestyle. According to 

lifestyle medicine (LM)(5), it is recommended to help 

the patient by individually coaching, empowering, 

building motivation, and encouraging confidence and 

engagement. The key successful factors depend on the 

patients’ self-awareness and insights. Health person-

nel can help the patients find their own answers or 

how to manage their own self-care plan and goals. 

The collaboration of the patient is an initial require-

ment. 

Therefore, the program of this research was de-

signed to build the lifestyle coaching capacity of health 

personnel to help CKD patients change their dietary 

behavior. Lifestyle dietary coaching has focused on 

dietary behavior change according to the Nutritional 

Therapy Principle for CKD (NTP),(6) Motivation 

Interviewing (MI),(7) encouraging the patients to set 

and follow their own self-care plan, including the goal 

of improving kidney function, and raising awareness 

of the mono-sodium glutamate (MSG) negative effects 

on the kidney.(8) Under the coaching of skilled  

personnel, it could empower the patients to change 

their dietary behavior, eventually prevent disease  

progression to the end stage. 

The purposes of this quasi-experimental study 

were to build capacity of health personnel on CKD 

knowledge and lifestyle coaching skill, and to  

modifying dietary behavior of CKD patients for  

kidney function improvement by the trained personnel.

Material and Methods
This study was a quasi-experimental research. The 

samples  were:

Health personnel group; Sample size was  

purposively selected from primary health center (PHC) 

where the chief officers permitted the study to be 

performed in their sites. The inclusion criteria were: 

(1) health personnel who were working at the study 

site, such as physician, nursing practitioner,  

nutritionist, and public health officer, and (2) health 

personnel who were interested in the research. Thus, 

a total of 13 participants were voluntarily recruited 

for the study.

CKD patient group: Sample size was calculated 

from G*Power 3.1.9.7 software. The authors  

determined: (1) effect size = 0.2 (medium effect), 

(2) α err probability = 0.05, (3) Power (1-β err 

probability) = 0.90, Number of groups = 1, Number 

of measurements = 4; Total sample size = 46; then 

plus 10% loss, N= 51(46+10% x 46) 

The inclusion criteria were: (1) CKD patients with 

proficiency in the Thai language who attended the 

NCD clinic at one of the three study sites between 

February and May 2024; and (2) Subjects whose 
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underlying non-communicable diseases such as  

diabetes, hypertension, dyslipidemia; and (3)  

Participants voluntarily completed the study. Those 

unwilling to participate were excluded.

Fifty-one subjects voluntarily participated in the 

study from three Health promotion hospitals (HPH): 

(1) 8 CKD subjects attended Bangkok metropolitan 

health promotion center (BMHPC), (2) 21 subjects 

attended Bang-Rak Noi Moo 3 sub-district HPH, and 

(3) 22 subjects attended Nonthaburi municipal  

elderly hospital (NMEH).

The study was conducted in two phases during 

February-May 2024 as follows: 

Phase 1: The health personnel group underwent 

training for two sessions, providing knowledge on: 

(1) CKD, (2) NTP and MSG effect on kidney, and 

(3) Motivational interviewing (MI). 

Phase 2: The CKD subject group was intervened 

for four visits, each consisting of a 3-hour course to: 

(1) provide training on CKD knowledge, NTP and 

create awareness of the MSG effect on kidney, and 

(2) carry out MI to encourage dietary behavior  

modification in CKD subjects. 

The data collecting methods: 

Phase 1: 

1) Test of Knowledge on CKD and NTP for CKD, 

developed by expert, consisting of 35 items. The test 

had an Item Objective Congruence (IOC) Index of 

0.878. 

2) Questionnaires for MI by Dejkhong T(9), who 

was an MI trainer in Phase 1. 

Phase 2: 

1) The questionnaires from a previous study by 

the main author for assessing CKD subject’s dietary 

behaviors. Cronbach’s alpha coefficient of the  

questionnaires was 0.797.

2) Blood samples were collected from the patients 

during every visit, for analysis of blood urea nitrogen 

(BUN), serum creatinine, estimated glomerular  

function (eGFR), and fasting blood sugar (FBS).

The tool:

The recipes for CKD handbook from previous study 

of the main author were provided to all CKD subjects. 

The handbook consisted of NTP and eighteen menus 

regarding NTP.

Statistics

Stata (14.1, Stata Corp LLC, College Station, 

TX) was used to analyze the data using the following: 

descriptive, analytic, paired t-test, and linear mixed 

model.

Ethical review 

The approval code for the research ethical  

committee of the Department of Health was 718/

January 2567.

Results
Phase 1: Training health care personnel; 13  

participants including 1 physician, 6 practical nurses, 

3 nutritionists, 2 public health officers, 1 social work-

er; with an average age of 38.2±10.7 years; 84.6% 

had no previous CKD consultation experience.

The health personnel showed a significant  

improvement (pre-post) in whole knowledge scores 

(25.69±2.18 vs 27.08±2.10, p=0.002), knowledge 

on CKD as (12.08±0.86 vs 12.62±0.87, p=0.028), 

knowledge on NTP for CKD as (11.15±1.14 vs 

12.39±1.33, p < 0.001). All of them can do MI as 

shown in Table 1.

Phase 2: Dietary behavior modification of CKD 

subjects; there were 51 CKD subjects with an average 
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of 66.6±8.5 years old, comprising 19 (37.25%) men 

and 32 (62.75%) women. 21 (41.18%) subjects 

were retired with no occupation, residing in Bangkok 

metropolitan and Nonthaburi province. CKD status 

was at stage 1: 7.84%, stage 2: 39.22%, stage 3: 

52.94%, and no subjects were found to be at stage 4. 

The CKD subjects showed a significant improve-

ment in their dietary behavior scores (71.58±10.17 

vs 74.28±9.93, p=0.021), and a significant decrease 

in low dietary behavior scores (40% vs 20%, p<0.001) 

as shown in Table 1.

Blood chemistry results of CKD subjects found 

that the whole group significantly controlled fasting 

blood sugar (FBS) at the 3rd visit (128.61±35.42 vs 

125.18±32.42, p=0.038), and the 4th visit 

(128.61±35.42 vs 120.31±29.40, p <0.001). On 

the contrary, the whole group significantly declined 

eGFR at the 3rd visit (60.89±18.03 vs 57.93±17.87, 

p=0.003); significantly uncontrolled creatinine 

(1.13±0.28 vs 1.19±0.33, p=0.001) at the 3rd 

visit, and (1.13±0.28 vs 1.17±0.33, p=0.029) at 

the 4th visit as shown in Table 2.

After analysis of the whole results, the study 

showed a tendency of improvement in eGFR and  

serum creatinine at the 4th visit, and in FBS at all 

visits, as shown in Figure 1. 

The whole group of CKD subjects found several 

subjects whose eGFR improvement was 25 (49.02%) 

at the 2nd visit, 21 (41.18%) at the 3rd visit, and 

21(41.18%) at the 4th visit. Noticeably, a number of 

subjects showed 100% eGFR improvement at BMH-

PC during the 2nd visit, and a relatively high in 

number of eGFR improvement than other study sites, 

as shown in Table 3.

Table 1 	Results of capacity building in comparison between pre and post program of the health care personnel group 

(N=13) and the CKD subject group (N=51).			 

                           Capacity results	                                              Mean±SD	                       p-value

                                                                                             Pre-test	              Post-test           

Group 1: Health care personnel (N=13)			 

1. Knowledge (35 items)	 25.69±2.18	 27.08±2.10	 0.002a*

	 - Chronic kidney disease (15 items)	 12.08±0.86	 12.62±0.87	 0.028a*

	 - Nutrition principle of CKD (17 items)	 11.15±1.14	 12.39±1.33	 <0.001a*

	 - Kidney effect of MSG (3 items)	 2.46±0.88	 2.07±0.64	 0.209 a*

2. Motivation interviewing skill 	 N/A	 All capable	

Group 2: CKD subjects (N=51) 			 

1. Dietary habits (25 items)			 

	 - Whole Group score	 71.58±10.17	 74.28±9.93	 0.021a*

	 - Level of dietary behavior score:			 

 	    low (score 25 - 69)	 20 (40%)	 40 (26%)	 < 0.001b*

 	    moderate (score 70 – 84)	 26 (52%)	 32 (64%)	

 	    high (score 85 – 100)	 4 (8%)	 5 (10%)	

a Paired t test, b Fisher’s exact test			 
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Table 2 Blood chemistry results of the CKD subjects (N = 51) 

  Variable	        Baseline	             The 2nd Visit                             The 3rd Visit	                        The 4th Visit

	         Mean±SD	 Mean±SD	  p-value€ Mean change    Mean±SD  p-value€  Mean change    Mean±SD   p-value€ Mean change

                                                                   (from baseline)µ                                (from baseline)µ                               (from baseline)µ

eGFR	 60.89±18.03  	 59.87±19.28 	 0.311	 -1.00	 57.93±17.87	 0.003*	 -2.93	 59.26±19.08	 0.103	 -1.61 

   95%CI                                                               -2.95, 0.94                                     -4.87, -0.99                                     -3,55, 0.33

Creatinine	  1.13±0.28	  1.16±0.31	 0.117	 0.03	 1.19±0.33	 0.001*	 0.07	 1.17±0.33	 0.029*	 0.05

  95%CI                                                                -0.01, 0.07                                      -0.03, -0.11                                    -0,01, 0.09

FBS	 128.61±35.42	  125.96±32.85	 0.109	 -2.65	 125.18±32.42	 0.038*	 -3.43	 120.31±29.40	<0.001*	 -8.29

  95%CI                                                                -5.89, 0.59                                      -6.67, -0.19                                 -11.53, -5.06

€ p-value from linear mixed model (fixed effect + random intercept model); 

µ Mean change from coefficient in linear mixed model	

Figure 1 The changes of eGFR, Creatinine and FBS during the 1st, 2nd, 3rd and 4th visits
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Summative information from motivation  

interviewing of CKD subjects.

According to the 2nd, the 3rd, and the 4th visits, the 

authors and trained health personnel conducted MI to 

assess the kidney function status in accordance with 

the subjects’ dietary behaviors, such as:

1) Having home or self-cooked meals following 

NTP or CKD recipes.

2) Avoiding any diets containing MSG as condi-

ment, for example, noodle cuisine with its soup. 

The results of the study at the 2nd, 3rd, and 4th 

visits, showed that there were two groups: the im-

prover group, whose kidney function showed improve-

ment, and the non-improver group, whose kidney 

function did not improve. In all visits, the improver 

group reflected adherence to home or self-cooked 

meals following NTP and CKD recipes from the  

author’s previous study, including avoidance of any 

cuisine that containing MSG. Some cases who relapsed 

from the improver to the non-improver reflected that 

their dietary behaviors, according to NTP, reverted to 

previous dietary behaviors not in accordance with NTP, 

or they consumed meals containing MSG as food 

condiments, such as noodle cuisine.

Discussion
The study of dietary behavior change regarding the 

NTP of CKD patients was conducted via LM practice, 

as mentioned by Frates B.(5) The study started with 

motivation interviewing to help the patient determine 

goals, set the plans, and modify dietary behavior into 

their real-life actions under the coaching of trained 

Table 3 Blood chemistry improvement results analyzed based on three study sites. 

                      Variables	                                   The 2nd visit	        The 3rd visit	              The 4th visit 

The whole CKD group (n=51)			 

	 eGFR	 25 (49.02%)	 21 (41.18%)	 21 (41.18%)

	 Creatinine	 30 (58.82%)	 24 (47.06%)	 25 (49.02%)

	 FBS	 41 (80.39%)	 43 (84.31%)	 42 (82.35%)

Site 1: Bangrak-Noi Moo 3 HPH (n=21)			 

	 eGFR 	 12 (57.14%)	 8 (38.10%)	 12 (57.14%)

	 Creatinine	 17 (80.95%)	 11 (52.38%)	 16 (76.19%)

	 FBS	 15 (71.43%)	 16 (76.19%)	 15 (71.43%)

Site 2: NMEH (n=22)			 

	 eGFR	 5 (22.73%)	 7 (31.82%)	 3 (13.64%)

	 Creatinine	 5 (22.73%)	 7 (31.82%)	 4 (18.18%)

	 FBS	 20 (90.91%)	 20 (90.91%)	 20 (90.91%)

Site 3: BMHPC (n=8)			 

	 eGFR	 8 (100%)	 5 (62.50%)	 6 (75.00%)

	 Creatinine	 8 (100%)	 6 (75.00%)	 5 (62.50%)

	 FBS	 6 (75.00%)	 7 (87.50%)	 7 (87.50%)
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health personnel. Nutrition played a significant role in 

7 of 10 the top causes of death.(10) It has been  

reported that NCD accounted for 74% causes of deaths, 

globally in 2023.(11) This study focused on nutrition 

as main issue for CKD patients to have their meals 

according to NTP. It advocated for CKD subjects with 

eGFR improvement results of dietary change from a 

previous study.(4) According to LM practice(5), MI 

was conducted at every visit to help patients change 

their eating behaviors regarding NTP and MSG  

avoidance. Inclusively, setting the SMART goals as: 

(1) S=Specific, meaning main diet regarding NTP and 

MSG avoidance by self- or home-cooked cuisine for 

those working outside their home; (2) M=Measurable, 

meaning number of meals following NTP diets and 

MSG avoidance; (3) A=Achievable, meaning having 

their meals follow NTP and resulting in eGFR  

improvement; (4) R=Realistic, meaning NTP diets 

which CKD patients had under self- or home-cooked 

in some cases but found difficulty with those working 

outside their home; (5) T=Timely, indicating a 2-week 

period, when CKD subjects achieved early eGFR 

improvement as shown in previous study. Basile DP, 

et al.(12) showed the evidence of acute renal failure 

found kidney function restoration after halting the 

causes for 14 days. Lally P, et al.(13) found that  

eating habits could begin changing within 18-254 

days of health intervention. The author’s previous study 

also showed early improvement results.(4)

In the present era of digital technology, accessi-

bility is high, and some patients had set up Line  

application group as social network to support health 

benefits. The authors motivated CKD patients at every 

visit by utilizing those with eGFR improvement as 

intrinsic motivation and others as extrinsic motivation 

or their own challenge. According to Dejkhong T, 

NCD patients achieved health benefits after the fourth  

session of MI.(9) Similarly, the study showed a ten-

dency of improvement in eGFR and serum creatinine 

at the 4th visit, and in FBS at all visits. The study found 

that some improvers rebounded to be non-improvers 

at the 2nd or 3rd visit, indicating a return to previous 

unhealthy dietary behavior, or fewer self-cooked 

meals. Noticeably, peer group and family–based  

support was found to be beneficial in some improvers.

Weis L, et al., in their 2 years study, found that 

62 patients (15.3%) out of a total of 406 CKD  

patients achieved eGFR improvement at any stage, 

with decreased metabolic complications.(14) While this 

study found CKD subjects with eGFR improvement: 

25 out of 51(49.02%) at the 2nd visit, 21 out of 51 

(41.18%) at the 3rd visit, and 21 out of 51 (41.18%) 

at the 4th visit. 

Recommendations

The capacity of health personnel had been built up 

so that they could help improve kidney function of 

CKD patients whose dietary behavior had been changed 

under lifestyle coaching by trained personnel. The 

study showed that dietary behavior modification had 

caused fluctuating results after early achieved improve-

ment, especially number of 100% improver at the 

second visit was found in subgroup of Bangkok  

Metropolitan HPC. The challenging issue was the 

maintenance of dietary behavior that had been changed 

for at least six months to sustain the eGFR improve-

ment result so that the patient must not turn into the 

previous inappropriate dietary behavior.(5) LM and 

trans-theoretical theory of change recommended that 

sustaining coaching process should be done for a  
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period of at least one year to stabilize the changed 

behaviors. Ultimately, the termination stage is the goal 

for all changes when the patients have not any temp-

tation to return to previous unhealthy behavior.(5,15) 

Furthermore, there might be some more related  

behaviors such as physical activity, stress, sleep,  

relationships, and substances to be modified later. 

While this study had just done on modifying dietary 

behavior. 
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บทคดัย่อ:		  การวิจัยกึ่งทดลองคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาศักยภาพให้บุคลากรสขุภาพมีศักยภาพด�ำเนินการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมบริโภคอาหารตามหลักโภชนบ�ำบัด และจัดโครงการให้ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท�ำการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมบริโภคอาหารตามหลักโภชนบ�ำบัดเพ่ือฟ้ืนการท�ำงานของไตให้ดีขึ้น ภายใต้การดูแลของบุคลากร-

สขุภาพที่ให้ความช่วยเหลือตามหลักเวชศาสตร์วิถชีีวิต ทั้งน้ีวิธดี�ำเนินการวิจัยน้ีได้ปรับมาจากแนวทางงานวิจัย

เมื่อปี พ.ศ. 2562 ของผู้วิจัยที่ได้ท�ำการศกึษากึ่งทดลองในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง โดยพบว่ามผีลลัพธช่์วยให้การ

ท�ำงานของไตดขีึ้นในระยะเวลา 4 สปัดาห์ การศกึษาคร้ังน้ีได้จัดด�ำเนินการเป็น 2 ระยะ ระหว่างเดอืนกุมภาพันธ ์

พ.ศ. 2567 ถงึพฤษภาคม พ.ศ. 2567 โดยระยะแรก ได้ท�ำการอบรมพัฒนาศกัยภาพบุคลากรสขุภาพตาม

แนวทางเวชศาสตร์วิถชีีวิต 2 คร้ัง อาสาสมคัรเป็น เจ้าหน้าที่พยาบาล และนักโภชนาการ จ�ำนวน 13 คน ระยะที่

สอง บุคลากรสขุภาพที่ผ่านการพัฒนาศกัยภาพได้ด�ำเนินการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมบริโภคอาหารตามแนวทาง

เวชศาสตร์วิถชีีวิตให้แก่กลุ่มอาสาสมคัรผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง จ�ำนวน 51 คน ที่ได้เข้าร่วมกจิกรรมกลุ่ม 4 คร้ัง ผล

จากการศกึษาในระยะที่ 1 ในกลุ่มบุคลากร พบว่ามคีะแนนความรู้ โดยรวม (25.69±2.18 vs 27.08±2.10, 

p<0.05) คะแนนความรู้  โรคไตเร้ือรัง (12.08±0.86 vs 12.62±0.87, p<0.05) คะแนนความรู้หลักโภชน

บ�ำบดัส�ำหรับโรคไตเร้ือรัง(11.15±1.14 vs 12.39±1.33, p<0.05) และมทีกัษะการสนทนาสร้างแรงจูงใจ 

ส่วนผลการศึกษาระยะที่ 2 ในกลุ่มผู้ป่วย พบว่า มีพฤติกรรมบริโภคอาหารผลลัพธ์ดีขึ้ นอย่างมีนัยส�ำคัญ 

(71.58±10.17 vs 74.28±9.93, p<0.05) จ�ำนวนผู้ป่วยที่พบว่าไตท�ำงานดขีึ้น ร้อยละ 49.02 ในการเข้าร่วม

โปรแกรมคร้ังที่ 2 ไตท�ำงานดขีึ้นร้อยละ 41.18 ในการเข้าร่วมคร้ังที่ 3 และไตท�ำงานดขีึ้นร้อยละ 41.18 ในการ

เข้าร่วมคร้ังที่ 4 โดยพบว่ามีสถานที่ท�ำการศกึษาหน่ึงแห่งที่พบว่า การท�ำงานของไตดขีึ้นในผู้ป่วยทุกราย ที่มา

ร่วมโครงการวิจัยในคร้ังที่ 2 และการศกึษาคร้ังน้ีพบว่ามแีนวโน้มการท�ำงานของไตดขีึ้น ค่า creatinine ลดลง 

ในคร้ังที่ 4 และระดบัน�ำ้ตาลหลังอดอาหารได้รับการควบคุมลดลงในทุกคร้ัง
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บทคดัย่อ 	 การวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือประเมนิผลกระทบการถ่ายโอนภารกจิสถานีอนามัยเฉลิมพระเกยีรติ 60 พรรษา 

นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือน�ำไปสู่การจัดท�ำ 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย โดยมีแนวทางการด�ำเนินงานแบ่งออกเป็น 5 ขั้นตอนส�ำคัญ ได้แก่ (1) การศึกษาและ

รวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้อง (2) การพัฒนาเคร่ืองมอืในการรวบรวมข้อมูลเชิงลึก (3) การเกบ็รวบรวมข้อมูลจากการ

ส�ำรวจภาคสนาม (4) การประมวลผลและการวิเคราะห์ข้อมูล และ (5) การจัดท�ำข้อเสนอเชิงนโยบาย ผลการวิจัย 

พบว่า กลุ่มตวัอย่างในส่วนของกระทรวงสาธารณสขุทีเ่ข้าร่วมการวิจัยให้ความคิดเหน็ว่า การด�ำเนินงานมทีรัพยากรไม่

เพียงพอ การถ่ายทอดนโยบายยังไม่ชัดเจน ขณะที่ปัจจัยภายนอกด้านเศรษฐกจิ สงัคม นโยบายภาครัฐที่เปล่ียนแปลง

ไป เป็นแรงกดดนัให้ในช่วงที่ผ่านมายังไม่สามารถแก้ไขปัญหา/อปุสรรค ด้านทรัพยากรที่เกดิขึ้นก่อนการถ่ายโอนได้

อย่างเพียงพอ ขณะที่ในส่วนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ก่อนการถ่ายโอนภารกจิประสบปัญหาลักษณะเดยีวกนั 

แต่ด้วยการวางแผนงาน กระบวนการถ่ายทอดนโยบาย การสื่อสาร ที่พร้อมหลายด้านและครอบคลุมทุกระดบั ท�ำให้

แม้ว่าจะได้รับผลกระทบเชิงลบจากปัจจัยภายนอกเช่นเดยีวกนั แต่สามารถด�ำเนินการโดยมีผลลัพธท์ี่เกดิขึ้นค่อนข้าง

เป็นไปในทศิทางดขีึ้น ผลการประเมนิดงักล่าว น�ำมาสู่ข้อเสนอเชิงนโยบายภาพรวม ได้แก่ ควรบูรณาการความร่วม

มอืการให้บริการร่วมกนัระหว่างกระทรวงสาธารณสขุกบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และการสร้างกลไกการมส่ีวนร่วม

ของภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ในส่วนของกระทรวงสาธารณสขุ เสนอให้กระทรวงสาธารณสขุควรมนีโยบายและแผนที่

ชัดเจนในบริหารจัดการงานทุกระดับ การสนับสนุนทรัพยากรให้เพียงพอ รวมทั้งก�ำหนดให้มีการสื่อสารระหว่าง

ระดบันโยบายและระดบัปฏบิตังิานให้มปีระสทิธภิาพและทนัเวลา ส่วนข้อเสนอต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เสนอ

ให้ด�ำเนินการพัฒนาความสามารถด้านระบบสาธารณสุขที่ก�ำกับดูแลให้สามารถสนับสนุนระบบสาธารณสุขทั้ง

ระดบัพ้ืนที่และประเทศ ร่วมกบักระทรวงสาธารณสขุและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้อย่างไร้รอยต่อ การก�ำหนดนโยบาย

และกลไกรับโอนบุคลากรสาธารณสุขให้มีความชัดเจน เสริมสร้างทักษะ ความก้าวหน้าในอาชีพให้เหมาะสม  
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บทน �ำ
รัฐธรรมนูญของราชอาณาจักรไทยก�ำหนดให้บุคคล

ย่อมมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขของรัฐ และรัฐต้อง

ด�ำเนินการให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขที่มี

ประสทิธภิาพอย่างทั่วถงึ(1) รวมทั้งองค์กรปกครองส่วน-

ท้องถิ่นมหีน้าทีแ่ละอ�ำนาจดูแลและจัดท�ำบริการสาธารณะ

และกจิกรรมสาธารณะเพ่ือประโยชน์ของประชาชนในท้อง-

ถิ่นตามหลักการพัฒนาอย่างย่ังยืน จากเป้าหมายดงักล่าว 

กฎหมายระดบัรองต่างๆ ของประเทศไทย รัฐบาลไทยได้

ส่งเสริมให้มกีารด�ำเนินการกระจายอ�ำนาจการปกครองไป

สู่ท้องถิ่น โดยมีการตราพระราชบญัญัตกิ�ำหนดแผนและ

ขั้นตอนการกระจายอ�ำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วน-

ท้องถิ่น พ.ศ. 2542 โดยก�ำหนดให้เทศบาล เมืองพัทยา 

และองค์การบริหารส่วนต�ำบลมอี�ำนาจและหน้าทีจั่ดระบบ

บริการการสาธารณสุข การอนามัยครอบครัว และการ

รักษาพยาบาล และให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดมอี�ำนาจ

หน้าที่ในการจัดให้มีโรงพยาบาลจังหวัด การรักษา

พยาบาล การป้องกนัและควบคุมโรคติดต่อ นอกจากน้ี 

ยังมพีระราชบญัญัตริะบบสขุภาพปฐมภมู ิพ.ศ. 2562 ที่

ก�ำหนดกลไกการจัดระบบสุขภาพปฐมภูมิเพ่ือพัฒนา

ระบบสุขภาพในระดับพ้ืนที่ โดยเห็นได้ว่า บริบทของ

กฎหมายต่างๆ มีเจตนารมณ์ในการกระจายอ�ำนาจการ 

บริหารจัดการจากส่วนกลางให้กบัท้องถิ่นได้มส่ีวนร่วมใน

การบริหารจัดการให้ตรงกบัความต้องการของประชาชน

ได้รวดเรว็และตรงจุดมากขึ้น จึงน�ำมาสู่การก�ำหนดให้มี

การถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 

พรรษา นวมนิทราชินี (สอน.) และโรงพยาบาลส่งเสริม-

สขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) ให้กบัองค์กรปกครองส่วนท้อง-

ถิ่นในช่วงระยะเวลาที่ผ่านมา 

ดังน้ัน เพ่ือให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีกรอบ

แนวทางการด�ำเนินงานที่ชัดเจนและมีแบบแผนในการ

บริหารจัดการด้านสาธารณสขุ ภายหลังจากการได้รับมอบ

อ�ำนาจหน้าที่ตามกฎหมาย ภาครัฐจึงได้มกีารจัดแผนการ

กระจายอ�ำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบบั

ที่ 2) พ.ศ. 2551(2) และแผนปฏบิตักิารก�ำหนดขั้นตอน

การกระจายอาํนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ�น

(ฉบบัที� 2)(2) โดยในแผนดงักล่าวได้กาํหนดให้มกีจิกรรม

ในการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชน

และโรงพยาบาลทั�วไปจากสาํนักงานปลัดกระทรวง-

สาธารณสขุให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ�นไว้อย่างเป็น

ข้�นตอน โดยในช่วงเวลาที�ผ่านมาได้มีการถ่ายโอนภารกจิ

อย่างต่อเนื�องแต่ยังมีจาํนวนไม่มากนัก ต่อมาในปี พ.ศ.

2564 คณะกรรมการกระจายอาํนาจให้แก่องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ�น ได้จัดทาํประกาศ เรื�อง หลักเกณฑ์ขั�นตอน

การถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60

พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบลให้แก่องค์กรปกครองส่วนจังหวัด และนาํมาสู่มติ

คณะรัฐมนตรีเมื�อวันที� 15 มนีาคม พ.ศ. 2565 เหน็ชอบ

รายละเอียดกรอบงบประมาณรายจ่ายปี 2566 เพื�อเร่ง

ดาํเนินการถ่ายโอน สอน. และ รพ.สต. จาํนวนกว่า 3,264

แห่ง จากจาํนวน 9,750 แห่งทั�วประเทศ ในปีงบประมาณ

2566

อย่างไรกต็าม ภายใต้การด�ำเนินการดังกล่าว การ

เร่งรัดให้มีการถ่ายโอนภารกจิของ สอน. และ รพ.สต. 

จ�ำนวนมาก ตามกฎหมายการกระจายอ�ำนาจให้แก่องคก์ร

ปกครองส่วนท้องถิ่นในส่วนที่เกี่ยวกบัการกระจายอ�ำนาจ 

การดูแลด้านสาธารณสขุในปี พ.ศ. 2566 รวมทั้งการเกดิ

ขึ้นของกลไกการบริการสขุภาพระดับปฐมภมูิใหม่ ตาม 

พระราชบญัญัตริะบบสขุภาพปฐมภมู ิพ.ศ. 2562 ท�ำให้

ผู้ที่เกี่ยวข้องในการด�ำเนินการดงักล่าวพบปัญหาอปุสรรค

ในด้านต่างๆ เช่น การจัดการทรัพยากรบุคคลไม่

สอดคล้องกบัความต้องการ การจัดการงบประมาณและ

ระบบเครือข่ายในการดูแลสขุภาพมีการก�ำหนดแนวทาง

การเงินไม่ชัดเจนท�ำให้มีความไม่แน่นอนในการด�ำเนิน

งาน การสร้างการรับรู้ผลกระทบจากการถ่ายโอนภารกจิฯ 

ทั้งเชิงบวกและเชิงลบต่อประชาชนที่ไม่เพียงพอ(3,4)

อย่างไรกต็าม ในปัจจุบนัได้มรีะยะเวลาในการด�ำเนินการ

มาประมาณ 1 ปี แล้ว แต่ยังไม่การประเมินผลที่เกดิขึ้น

ว่านโยบายหรือมาตรการด�ำเนินการต่างๆ ดงักล่าวน้ันได้

ส่งผลไปยังผู้ปฏิบัติงานและประชาชนผู้รับบริการมาก
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น้อยเพียงใด รวมทั้งควรมีการด�ำเนินการอย่างไรในการ

ปรับปรงุการด�ำเนินการดงักล่าวเพ่ือให้สามารถบรรลุตาม

เป้าหมายได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ดงัน้ัน ในการศกึษาคร้ัง

น้ี จึงมุ่งศึกษาการประเมินผลกระทบจากมาตรการและ

นโยบายการถ่ายโอนภารกจิสถานีอนามยัเฉลิมพระเกยีรต ิ

60 พรรษา นวมนิทราชินี (สอน.) และโรงพยาบาลส่ง-

เสริมสขุภาพต�ำบลให้กบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มี

ต่อผู้ปฏบิตังิาน รวมทั้งการจัดท�ำข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

เพ่ือท�ำให้การด�ำเนินการเป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพเพ่ิม

ขึ้น และสามารถบรรลุตามเป้าหมายอย่างเหมาะสมต่อไป

วิธีการศึกษา
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยได้รับการ

อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอด็ หนังสือรับรอง  

เลขที่ COE 1242566 ลงวันที่ 20 ธนัวาคม 2566 จาก

จังหวัดนครนายก หนังสอืรับรองเลขที่ NPHO 2024-

007 ลงวันที่ 12 กุมภาพันธ ์2567 จากจังหวัดสริุนทร์ 

หนังสอืรับรอง COA NO. 4/ 2567 ลงวันที ่12 กุมภาพันธ ์

2567 โดยมีรายละเอียดขั้นตอนการด�ำเนินการศึกษา 

และแนวทางในการวิเคราะห์ข้อมูล ดงัน้ี

ขั้นตอนการด�ำเนนิการศึกษา 

การพัฒนารูปแบบการวิจัยประกอบด้วยการด�ำเนิน

การศกึษาใน 6 ส่วนหลัก ได้แก่

1. การศกึษาและรวบรวมข้อมูลทีเ่กี่ยวข้อง ด�ำเนินการ

รวบรวมข้อมูลทุตยิภมู ิ โดยการศึกษาเอกสาร หลักฐาน 

บทวิเคราะห์เกี่ยวกบัผลลัพธ ์ปัญหา และอปุสรรคทีเ่กี่ยว-

กบัการถ่ายโอนภารกจิ สอน. และ รพ.สต. ในช่วงที่ผ่าน

มา รวมทั้ง กฎระเบยีบและเอกสารอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง อาท ิ

พระราชบัญญัติก�ำหนดแผนและขั้นตอนการกระจาย 

อ�ำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 และ

พระราชบญัญัตริะบบสขุภาพปฐมภมู ิพ.ศ. 2562 เป็นต้น

2. การพัฒนาเคร่ืองมือในการรวบรวมข้อมูลเชิงลึก 

ด�ำเนินการรวบรวมข้อมูลปฐมภมูิ โดยใช้แบบสอบถาม 

และแบบสมัภาษณ์เชิงลึกจากกลุ่มเป้าหมายซ่ึงได้แก่ผู้ที่

เกี่ยวข้องในการด�ำเนินการทั้งในส่วนกลางและภมูภิาค ซ่ึง

พัฒนาขึ้ นจากการด�ำเนินการสังเคราะห์และวิเคราะห์

ข้อมูลทุติยภมูิที่รวบรวมได้ในขั้นตอนที่ 1 เพ่ือระบุและ

ก�ำหนดประเดน็ค�ำถามในด้านต่างๆ กรอบแนวคิดในการ

จัดท�ำแบบสอบถามและแบบสมัภาษณเ์ชิงลึก ประกอบด้วย

- แบบสมัภาษณเ์ชิงลึกผู้บริหารส่วนกลาง

เป้าหมายการรวบรวมข้อมูล: การสัมภาษณ์เชิงลึก 

เพ่ือรวบรวมความเหน็ในเชิงนโยบายและมุมมองในระดบั

มหภาคจากผู้บริหารในส่วนกลางเกี่ยวกับประเดน็เชิง

นโยบายจากการถ่ายโอนภารกจิ สอน. และ รพ.สต. ไปสู่

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

กลุ่มเป้าหมายในการรวบรวมข้อมูลโดยการสมัภาษณ์

เชิงลึก: ได้แก่ (1) ผู้บริหารหน่วยงานในส่วนกลางสงักดั

กระทรวงสาธารณสขุ และ (2) ผู้บริหารส่วนกลางสงักดั

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

- แบบสอบถามผู้บริหารส่วนภมูภิาคและผู้ปฏบิตังิาน

เป้าหมายการรวบรวมข้อมูล: การใช้แบบสอบถาม ซ่ึง

มุ่งเน้นการสอบถามความเห็นในระดับพ้ืนที่ ต่อการ

เปล่ียนแปลงในประเดน็ต่างๆ ทั้งก่อนและหลังจากการ

ถ่ายโอน โดยแบ่งเป็น แบบสอบถามส�ำหรับผู้บริหารส่วน-

ภมูภิาค เพ่ือสอบถามความคิดเหน็เกี่ยวกบัการถ่ายทอด

นโยบายจากส่วนกลางไปสู่การปฏบิตัใินระดบัพ้ืนที่ และ

แบบสอบถามส�ำหรับผู้ปฏบิตังิาน เพ่ือสอบถามความคิด

เหน็เกี่ยวกบัการรับนโยบายมาปฏบิตัใิช้ในหน่วยงาน รวม

ทั้งความเพียงพอจากการสนับสนุนทรัพยากรเพ่ือใช้

ส�ำหรับการด�ำเนินงาน

กลุ่มเป้าหมายในการรวบรวมข้อมูลโดยการใช้

แบบสอบถาม: ได้แก่ (1) ผู้บริหารส่วนภูมิภาคและ 

ผู้ปฏบิตังิานที่ตดัสนิใจไม่โอนย้าย ซ่ึงปัจจุบนัอยู่ในสงักดั

กระทรวงสาธารณสุข (2) ผู้บริหารส่วนภูมิภาคและ 

ผู้ปฏิบัติงานที่ตัดสินใจโอนย้าย ซ่ึงปัจจุบันอยู่ในสังกัด

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

3. การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอื โดยก�ำหนด

ให้มีผู้เช่ียวชาญและผู้ทรงคุณวุฒิด้านนโยบายและยุทธ

ศาสตร์ฯ ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอืการวิจัย ได้แก่ 
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แบบสมัภาษณเ์ชิงลึก แบบสอบถาม เพ่ือให้ค�ำแนะน�ำใน

การปรับแก้ไข และตรวจสอบความถูกต้อง ความ

สอดคล้องกบัวัตถุประสงค์ของงานวิจัย ตลอดจนภาษาที่

ใช้ แล้วจึงน�ำมาปรับปรงุแก้ไขเพ่ือด�ำเนินการหาค่าความ

เช่ือมั่น โดยได้ Cronbach’s alpha coefficient เท่ากบั 

0.92

4. การเกบ็รวบรวมข้อมูล ด�ำเนินการรวบรวมข้อมูล

จากกลุ่มเป้าหมายโดยจัดท�ำกรอบแนวคิดการก�ำหนด

กลุ่มตวัอย่างเพ่ือใช้ในการส�ำรวจภาคสนาม ซ่ึงประกอบ

ด้วย 3 กระบวนการ ได้แก่ (1) การก�ำหนดคุณลักษณะ

ของกลุ่มตวัอย่างแบบจ�ำเพาะเจาะจง (2) การก�ำหนดวิธี

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้เกี่ยวข้องแบบหลายขั้นตอน (multi-stage cluster sam-

pling) และ (3) การก�ำหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างโดย

ใช้ระดบัความเช่ือมั่น ร้อยละ 95 และขนาดความคลาด

เคล่ือนไม่เกนิ ร้อยละ 5 จากน้ันด�ำเนินการเกบ็ข้อมูลใน

แต่ละจังหวัดจ�ำนวน 8 จังหวัด ตามแผนที่ก�ำหนดไว้ ซ่ึง

ประกอบด้วย แพร่ สโุขทยั ปราจีนบุรี นครนายก ร้อยเอด็ 

สริุนทร์ ปัตตานี และพังงา โดยมรีะยะเวลาของการด�ำเนิน

การเกบ็รวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดอืนกุมภาพันธ ์- มนีาคม 

พ.ศ. 2567 

5. การประมวลผลและการวิเคราะห์ข้อมูล (content 

analysis) เพ่ือสังเคราะห์เกี่ยวกับผลกระทบเกี่ยวกับ

กระบวนการในการด�ำเนินการถ่ายโอนภารกจิจากความ

คิดเหน็ของผู้ที่เกี่ยวข้องสงักดักระทรวงสาธารณสขุและ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยใช้แนวคิดการประเมิน

ผลในรปูแบบ CIPP ประกอบการวิเคราะห์การด�ำเนินการ

ที่เกดิขึ้นในมติกิารด�ำเนินการต่างๆ ประกอบด้วย 4 มติ ิ

ได้แก่

1) การประเมนิบริบทหรือสภาวะแวดล้อม (Context) 

ประกอบด้วย 

- สภาพสงัคมและชุมชน (Social and Community) 

เป็นการประเมินผลจากการถ่ายโอนภารกจิสามารถตอบ

สนองต่อสภาพสงัคมและชุมชนที่เปล่ียนแปลงไปได้มาก

น้อยเพียงใด

- สภาพเศรษฐกจิ (Economic) เป็นการประเมนิผล

ว่าการถ่ายโอนภารกิจมีความสอดคล้องกับสถานการณ์

ด้านงบประมาณของภาครัฐหรือไม่ 

- ภาวะทางการเมอืง (Political) เป็นการประเมนิผล

ว่าการถ่ายโอนภารกิจมีความสอดคล้องกับทิศทาง

นโยบายของรัฐบาลหรือไม่

 2) การประเมินปัจจัยน�ำเข้า (Input) ประกอบด้วย

- ด้านบุคลากร โดยพิจารณาจากความเพียงพอและ

เหมาะสมในการจัดสรรบุคลากร

- ด้านงบประมาณ โดยพิจารณาจากความเพียงพอ

และเหมาะสมในการจัดสรรงบประมาณ

- ด้านวัสดุอปุกรณต่์างๆ โดยพิจารณาจากความเพียง

พอและเหมาะสมในการจัดสรรวัสดุอุปกรณ์ เวชภัณฑ์

ต่างๆ และความพร้อมของอาคารสถานที่

- ด้านการถ่ายทอดนโยบายและการก�ำกบัดูแล โดย

พิจารณาจากแนวทางในการบริหารจัดการระดบันโยบาย

ที่ถ่ายทอดลงสู่ระดบัปฏบิตัิ

 3) การประเมินกระบวนการ (Process) ประกอบ

ด้วย

- ด้านการวางแผน พิจารณาเกี่ยวกบัผู้มส่ีวนเกี่ยวข้อง

ทั้งในส่วนกลางและส่วนภมูิภาคที่มีอ�ำนาจหน้าที่ในการ

ก�ำหนดนโยบาย แผนการด�ำเนินงาน กจิกรรม และการ

จัดล�ำดับความส�ำคัญ ว่าได้มีการก�ำหนดเตรียมการไว้

พร้อมตามประกาศคณะกรรมการกระจายอ�ำนาจให้แก่

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือไม่

- ด้านการปฏบิตั ิพิจารณากระบวนการขบัเคล่ือนว่า

ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในระดับปฏบิัติการในพ้ืนที่ได้ด�ำเนิน

การตามกรอบที่ก�ำหนดไว้หรือไม่

- ด้านการตรวจสอบ พิจารณาว่า ผู้ที่มส่ีวนเกี่ยวข้อง

ทั้งในระดับส่วนกลางและส่วนภูมิภาคที่เป็นผู้ก�ำหนด

นโยบาย มีกระบวนการติดตาม ตรวจสอบและประเมิน

ผลภายหลังการด�ำเนินการดงักล่าวหรือไม่

- ด้านการด�ำเนินการให้เหมาะสม พิจารณาว่า การ

ด�ำเนินการที่ ผ่านมาเมื่ อเกิดปัญหา/อุปสรรคได้ม ี

แนวทางการถอดบทเรียน การน�ำผลการประเมินมา



ขอ้เสนอเชิงนโยบายจากการประเมินผลกระทบการถา่ยโอนภารกิจสถานอีนามยัและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่3 541

วิเคราะห์ถงึหน่วยงาน/ขั้นตอนการปฏบิตังิานในการถ่าย

โอน สอน. และ รพ.สต. ในส่วนใดที่ควรปรับปรุงหรือ

พัฒนา

4) การประเมินผลผลิตหรือผลการด�ำเนินการถ่าย

โอน (Product) ประกอบด้วย

- ด้านประสทิธภิาพ พิจารณาเกี่ยวกบัการประเมนิผล

ความคิดเหน็ของผู้บริหารและผู้ปฏบิตังิานของการบริหาร

จัดการทรัพยากรในด้านต่างๆ ในภาพรวม และเปรียบ

เทยีบความคิดเหน็เกี่ยวกบัประสทิธภิาพการใช้ทรัพยากร

ของ สอน. และ รพ.สต. ที่อยู่ในสงักดัองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นกบักระทรวงสาธารณสขุ

6. การจัดท�ำข้อเสนอเชิงนโยบาย โดยด�ำเนินการ

สงัเคราะห์ผลการประเมนิทีไ่ด้จากการด�ำเนินการในขั้นตอน

ที ่4 และจัดท�ำข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพ่ือจัดการปรับปรงุ

การด�ำเนินการที่เกิดขึ้น ทั้งในระดับนโยบายและระดับ

ปฏบิตังิานทีส่ามารถน�ำไปสูก่ารปรับปรงุการด�ำเนินการถ่าย

โอนภารกจิให้เป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพมากขึ้น 

แนวทางในการวิเคราะหข์อ้มูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษาเพ่ือน�ำไปสู่การ

ประเมนิผลกระทบจากการถ่ายโอน ทั้งในเชิงการบริหาร

จัดการในภาพรวมและผลที่เกดิขึ้นต่อผู้ปฏบิัติงานทั้งใน

ส่วนที่อยู่ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและองค์กร-

ปกครองส่วนท้องถิ่น ก�ำหนดแนวทางในการวิเคราะห์

ข้อมูล ดงัน้ี 

1) การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ: ด�ำเนินการ

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าความถี่และค่าร้อยละ ส่วนการ

วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกบัปัจจัยต่างๆ ใช้ค่าเฉล่ีย (Mean) 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ก�ำหนดเกณฑก์ารใช้

คะแนน และแปลผล

2) การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ: โดยใช้หลักการ

วิเคราะห์เชิงเน้ือหา (content analysis) เป็นการน�ำข้อมูล

จากการสัมภาษณ์เชิงลึก ข้อคิดเห็นเพ่ิมเติมในแบบ-

สอบถาม มาท�ำการแยกข้อมูลออกเป็นหมวดหมู่ และ

พิจารณาถงึความสมบูรณข์องข้อมูลและน�ำข้อมูลที่ได้มา

สรปุและใช้ในการตรวจสอบสามเส้า (Triangulation) เพ่ือ

ความถูกต้อง ครบถ้วน ครอบคลุมเน้ือหาตามวัตถุประสงค์

ของการวิจัย

3) สถติทิี่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

3.1) สถติเิชิงพรรณนา ใช้ส�ำหรับการวิเคราะห์ข้อมูล

ทั่วไปและข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3.2) วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นการวิเคราะห์

เชิงเน้ือหา 

ผลการศึกษา
ส่วนที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 

การเกบ็ข้อมูลกลุ่มตวัอย่างทัง้ในส่วนของผู้ทีเ่กี่ยวข้อง

สงักดักระทรวงสาธารณสขุและองค์กรปกครองส่วนท้อง-

ถิ่น มรีายละเอยีด ดงัน้ี

1) ผู้ที่เกี่ยวข้องสงักดักระทรวงสาธารณสขุแบ่งเป็น 

ผู้บริหารส่วนกลางจ�ำนวน 20 ราย ผู้บริหารส่วนภมูภิาค 

40 ราย ผู้แทนผู้ปฏบิตังิานใน รพ.สต. สงักดักระทรวง

สาธารณสขุ (ประสงค์ไม่โอนย้าย) ในพ้ืนที่ 8 จังหวัด แห่ง

ละ 1 ราย จ�ำนวน 143 ราย 

2) ผู้ที่เกี่ยวข้องสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

แบ่งเป็น ผู้บริหารส่วนกลางจ�ำนวน 3 ราย ผู้บริหาร 

ส่วนภมูภิาค 32 ราย ผู้แทนผู้ปฏบิตังิานใน รพ.สต. สงักดั

กระทรวงสาธารณสุข (ประสงค์โอนย้าย) ในพ้ืนที่  

8 จังหวัด แห่งละ 1 ราย จ�ำนวน 207 ราย 

ส่วนที ่2 ผลการประเมินผลในรูปแบบ CIPP 

ในการประเมนิผลในรปูแบบ CIPP ในแต่ละมติ ิโดย

มรีายละเอยีดผลการประเมนิ ดงัน้ี

ผลการประเมนิบริบทหรือสภาวะแวดล้อม (Context) 

ในประเด็นที่ เกี่ยวกับบริบทหรือสภาวะแวดล้อมน้ัน 

ประเมนิใน 3 ประเดน็ย่อย ได้แก่ สภาพสงัคมและชุมชน 

สภาพเศรษฐกจิ และภาวะทางการเมืองในช่วงก่อนการ

ถ่ายโอน เพ่ือสะท้อนให้เหน็ถงึผลกระทบต่อการบริหาร

จัดการที่ เน่ืองมาจากปัจจัยภายนอกที่เกี่ยวข้องด้าน

สาธารณสขุ โดยผลความเหน็ของผู้ที่เกี่ยวข้องในระดับ

นโยบายส่วนกลาง ส่วนภมูภิาค และผู้ปฏบิตังิานที่สงักดั
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กระทรวงสาธารณสขุและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มี

รายละเอยีด ดงัตารางที ่1

เมื่อพิจารณาความคิดเห็นที่เกี่ยวข้องกบัผลกระทบ

ของปัจจัยภายนอกที่เกี่ยวข้องที่มีต่อการถ่ายโอนภารกจิ 

พบว่า ผู้ที่เกี่ยวข้องที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุขในทุก

ระดับมีความคิดเหน็ไม่แน่ใจในทุกประเดน็ โดยระบุว่า 

ไม่แน่ใจว่า สภาพสงัคมและชุมชน สภาพเศรษฐกจิ (งบ

ประมาณภาครัฐ) และภาวะทางการเมือง (เสถียรภาพ

ของรัฐบาล) จะส่งผลต่อการถ่ายโอนภารกจิ รพ.สต. ขณะ

ที่ผู้ที่เกี่ยวข้องที่สงักดัองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่เป็น

ผู้บริหารในส่วนกลาง มีความคิดเหน็ เหน็ด้วยที่สดุ ว่า 

สภาพสงัคมและชุมชน สภาพเศรษฐกจิ และภาวะทางการ

เมือง จะส่งผลต่อการถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. และ 

ผู้บริหารในส่วนภมูิภาคและผู้ปฏบิัติงานมีความคิดเหน็ 

ค่อนข้างเหน็ด้วยว่า จากสภาพสงัคมและชุมชน สภาพ

เศรษฐกจิ และภาวะทางการเมอืง จะส่งผลต่อการถ่ายโอน

ภารกจิ รพ.สต. 

ผลการประเมนิปัจจัยน�ำเข้า (Input) ในส่วนที่เกี่ยว-

กบัปัจจัยน�ำเข้า โดยประเมนิทรัพยากรก่อนเร่ิมด�ำเนินการ

ถ่ายโอนภารกจิ รพ.สต. ประกอบด้วย การประเมนิใน 4 

ด้านทีเ่กี่ยวกบัปัจจัยน�ำเข้าทีน่�ำไปสูก่ารกระจายอ�ำนาจ อนั

ได้แก่ ด้านบุคลากร ด้านงบประมาณ ด้านเคร่ืองมือ

สนับสนุน และด้านการถ่ายทอดนโยบายและการก�ำกบั

ดูแล เพ่ือสะท้อนให้เหน็ถงึความเพียงพอของปัจจัยน�ำเข้า

ที่เกี่ยวข้องที่น�ำไปสู่การถ่ายโอนบทบาท/ภารกจิได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ โดยมีรายละเอียดการประเมินผล ดัง

ตารางที ่2

เมื่อพิจารณาประเดน็เกีย่วกบั “ความไม่เพียงพอ” ของ

ปัจจัยน�ำเข้าเพ่ือสนับสนุนการถ่ายโอนภารกจิ รพ.สต. ผู้ที่

เกี่ยวข้องสงักดักระทรวงสาธารณสขุในทุกระดับมีความ

คิดเห็น ค่อนข้างเห็นด้วยว่า ทรัพยากรที่ใช้ในการ

สนับสนุนการบริหารจัดการก่อนการถ่ายโอนภารกิจ 

รพ.สต. มคีวามไม่เพียงพอในเกอืบทุกด้าน แสดงให้เหน็

ได้ว่า ผู้ที่เกี่ยวข้องในทุกระดบั เหน็ว่าทรัพยากรก่อนการ

ถ่ายโอนไม่มีความเพียงพอ ขณะที่ผู้ที่เกี่ยวข้องที่สงักัด

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มคีวามคิดเหน็ที่แตกต่างกนั 

โดยในระดับผู้บริหารส่วนกลางค่อนข้างไม่เหน็ด้วย ใน

เกอืบทุกประเดน็ ซ่ึงแสดงให้เหน็ได้ว่า ผู้บริหารส่วนกลาง

เหน็ว่าทรัพยากรของกระทรวงสาธารณสขุในการบริหาร

จัดการ รพ.สต. ก่อนการถ่ายโอนมคีวามเพียงพอ อย่างไร

กต็าม ผู้บริหารส่วนภูมิภาคและผู้ปฏิบัติงานที่สังกัด

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมคีวามเหน็ ค่อนข้างเหน็ด้วย 

ว่าทรัพยากรที่ใช้ในการสนับสนุนการบริหารจัดการก่อน

การถ่ายโอนมคีวามไม่เพียงพอในเกอืบทุกด้าน ทั้งน้ี เมื่อ

พิจารณารายประเดน็ จะเหน็ได้ว่า ประเดน็ด้านบุคลากร

เป็นประเดน็ทีท่ัง้ผู้ทีเ่กี่ยวข้องทีส่งักดักระทรวงสาธารณสขุ

ตารางที ่1 ความคิดเห็นของผูที้เ่กีย่วขอ้งเกีย่วกบัผลกระทบของปัจจยัภายนอกต่างๆ ต่อการถา่ยโอนภารกิจ 

ประเดน็วิเคราะห์  การวิเคราะห์ 	            ผู้ที่เกี่ยวข้องสงักดั สธ.	                      ผู้ที่เกี่ยวข้องสงักดั อปท.

		                ผู้บริหารส่วนกลาง  ผู้บริหารส่วนภมูภิาค  ผู้ปฏบิตังิาน   ผู้บริหารส่วนกลาง   ผู้บริหารส่วนภมูภิาค   ผู้ปฏบิตังิาน

สภาพสงัคม	 Mean	 3.15	 3.15	 3.17	 5.00	 3.91	 3.78

 และชุมชน	 S.D.	 1.39	 1.12	 1.14	 0.00	 0.96	 1.03

	 การแปลผล         ไม่แน่ใจ              ไม่แน่ใจ	            ไม่แน่ใจ	      เหน็ด้วยมากที่สดุ	     ค่อนข้างเหน็ด้วย	    ค่อนข้างเหน็ด้วย

สภาพเศรษฐกจิ	 Mean	 3.10	 3.28	 3.16	 4.33	 3.97	 3.90

	 S.D.	 1.17	 1.04	 1.14	 0.58	 1.06	 1.03

	 การแปลผล         ไม่แน่ใจ               ไม่แน่ใจ             ไม่แน่ใจ	     เหน็ด้วยมากที่สดุ	     ค่อนข้างเหน็ด้วย	    ค่อนข้างเหน็ด้วย

ภาวะทางการเมอืง	 Mean	 3.15	 2.95	 2.85	 4.33	 3.78	 3.66

	 S.D.	 1.23	 0.99	 1.01	 0.58	 1.01	 1.05

	 การแปลผล         ไม่แน่ใจ               ไม่แน่ใจ            ไม่แน่ใจ	      เหน็ด้วยมากที่สดุ     ค่อนข้างเหน็ด้วย    ค่อนข้างเหน็ด้วย



ขอ้เสนอเชิงนโยบายจากการประเมินผลกระทบการถา่ยโอนภารกิจสถานอีนามยัและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่3 543

และสงักดัองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีความเหน็ว่ามี

ความไม่เพียงพอมากที่สดุ

ผลการประเมินกระบวนการ (Process) ใช้กรอบ-

แนวคิด PDCA ในการประเมนิการขบัเคล่ือนงานของผู้ที่

เกี่ยวข้องระหว่างการถ่ายโอนทั้งในส่วนการบริหารส่วน

กลาง การบริหารส่วนภมูิภาค และการปฏบิัติงาน เพ่ือ

พิจารณาการด�ำเนินงานที่มีความครอบคลุมของการ

ด�ำเนินงานในทุกระดบั โดยแบ่งการประเมนิเป็น 6 ด้าน 

ได้แก่ ด้านโครงสร้างองค์กร ด้านบุคลากร ด้านการเงนิ

และการจัดการทรัพยากร ด้านแผนพัฒนาสาธารณสขุและ

คุณภาพชีวิต ด้านการสื่อสารท�ำความเข้าใจ และด้านการ

ก�ำกบัดูแล ซ่ึงมรีายละเอยีดการประเมนิผล ดงัตารางที ่3

ตารางที ่2 	ความคิดเห็นของผูที้่เกีย่วขอ้งเกีย่วกบัความไม่เพียงพอของปัจจัยน�ำเขา้เพือ่สนบัสนุนการบริหารจัดการก่อนการ

ถา่ยโอน รพ.สต.

ประเดน็วิเคราะห์  การวิเคราะห์ 	            ผู้ที่เกี่ยวข้องสงักดั สธ.	                      ผู้ที่เกี่ยวข้องสงักดั อปท.

		                ผู้บริหารส่วนกลาง  ผู้บริหารส่วนภมูภิาค  ผู้ปฏบิตังิาน   ผู้บริหารส่วนกลาง   ผู้บริหารส่วนภมูภิาค   ผู้ปฏบิตังิาน

บุคลากร	 Mean	 3.58	 3.67	 3.59	 2.78	 3.80	 3.82

	 S.D.	 0.74	 0.78	 0.97	 0.19	 1.06	 0.90

	 การแปลผล    ค่อนข้างเหน็ด้วย    ค่อนข้างเหน็ด้วย   ค่อนข้างเหน็ด้วย      ไม่แน่ใจ          ค่อนข้างเหน็ด้วย    ค่อนข้างเหน็ด้วย

งบประมาณ	 Mean	 3.70	 3.80	 3.06	 2.33	 3.44	 3.73

	 S.D.	 1.03	 0.97	 0.93	 0.58	 1.19	 0.84

	 การแปลผล    ค่อนข้างเหน็ด้วย    ค่อนข้างเหน็ด้วย       ไม่แน่ใจ       ค่อนข้างไม่เหน็ด้วย  ค่อนข้างเหน็ด้วย    ค่อนข้างเหน็ด้วย

เคร่ืองมอืสนับสนุน	 Mean	 3.20	 3.40	 3.49	 2.33	 3.41	 3.86

	 S.D.	 1.20	 1.19	 1.15	 0.58	 1.13	 1.03

	 การแปลผล    ค่อนข้างเหน็ด้วย    ค่อนข้างเหน็ด้วย   ค่อนข้างเหน็ด้วย ค่อนข้างไม่เหน็ด้วย  ค่อนข้างเหน็ด้วย   ค่อนข้างเหน็ด้วย

การถ่ายทอดนโยบาย	 Mean	 3.35	 3.50	 4.67	 1.67	 3.28	 4.57

และการก�ำกบัดูแล	 S.D.	 1.09	 1.09	 0.87	 1.15	 0.99	 0.79

	 การแปลผล    ค่อนข้างเหน็ด้วย    ค่อนข้างเหน็ด้วย     เหน็ด้วยที่สดุ    ไม่เหน็ด้วยที่สดุ     ค่อนข้างเหน็ด้วย      เหน็ด้วยที่สดุ

ตารางที ่3 ความคิดเห็นของผูที้เ่กีย่วขอ้งเกีย่วกบัประเด็นทีมี่การด�ำเนนิงานปรบัปรุง/พฒันาระหว่างการถา่ยโอน 

ประเดน็วิเคราะห์  การวิเคราะห์ 	            ผู้ที่เกี่ยวข้องสงักดั สธ.	                      ผู้ที่เกี่ยวข้องสงักดั อปท.

		                ผู้บริหารส่วนกลาง  ผู้บริหารส่วนภมูภิาค   ผู้ปฏบิตังิาน    ผู้บริหารส่วนกลาง   ผู้บริหารส่วนภมูภิาค   ผู้ปฏบิตังิาน

โครงสร้างองค์กร	 Mean	 0.94	 3.34	 3.61	 5.00	 4.58	 4.26

	 S.D.	 1.62	 2.18	 2.17	 0.00	 0.97	 1.64

	 การแปลผล  	ไม่มกีารด�ำเนินการ	     มกีารด�ำเนินการ  มกีารด�ำเนินการ   มกีารด�ำเนินการ      มกีารด�ำเนินการ   	มกีารด�ำเนินการ

                                              อย่างชัดเจน            ค่อนข้างมาก      ค่อนข้างมาก       อย่างชัดเจน            อย่างชัดเจน       อย่างชัดเจน

บุคลากร	 Mean	 3.13	 2.81	 3.30	 5.00	 4.39	 4.38

	 S.D.	 1.78	 2.21	 2.24	 0.00	 1.42	 1.49

	 การแปลผล  	  มกีารด�ำเนินการ	      มกีารด�ำเนินการ  มีการด�ำเนินการ   มกีารด�ำเนินการ      มกีารด�ำเนินการ   	มกีารด�ำเนินการ

                                              ค่อนข้างมาก             ปานกลาง        ค่อนข้างมาก       อย่างชัดเจน            อย่างชัดเจน       อย่างชัดเจน

การเงนิและการจัด-	 Mean	 2.00	 3.22	 3.77	 5.00	 4.26	 4.55

การทรัพยากร	 S.D.	 2.12	 2.24	 2.04	 0.00	 1.30	 1.24

	 การแปลผล  	  มกีารด�ำเนินการ	      มกีารด�ำเนินการ  มีการด�ำเนินการ   มกีารด�ำเนินการ      มกีารด�ำเนินการ   	มกีารด�ำเนินการ

                                                ปานกลาง             ค่อนข้างมาก      ค่อนข้างมาก       อย่างชัดเจน            อย่างชัดเจน       อย่างชัดเจน
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ในการวิเคราะห์ได้พิจารณาความคิดเหน็ว่ามกีารด�ำเนิน

งานปรับปรงุ/พัฒนาระหว่างการถ่ายโอน เมื่อเปรียบเทยีบ

กบักระบวนการ PDCA ในภาพรวมว่ามีการด�ำเนินการ

พัฒนามากน้อยเพียงใด พบว่า ในส่วนของการด�ำเนินงาน

ของผู้ทีเ่กี่ยวข้องทีส่งักดักระทรวงสาธารณสขุน้ัน ผู้บริหาร

ส่วนกลาง ให้ความเหน็ว่า มกีารด�ำเนินการค่อนข้างมาก

ในประเดน็ด้านบุคลกร โดยมีการขับเคล่ือนด�ำเนินการ

ระดับปานกลางในประเด็นการเงินและการจัดการ

ทรัพยากร แผนพัฒนาสาธารณสขุและคุณภาพชีวิต และ

การสื่อสารท�ำความเข้าใจในส่วนของการด�ำเนินการ

ปรับปรงุด้านโครงสร้างองค์กร และการก�ำกบัดูแลมีการ

ด�ำเนินการค่อนข้างน้อยไปจนถงึยังไม่มคีวามชัดเจน ขณะ

ที่ผู้บริหารส่วนภมูิภาคและผู้ปฏบิัติงานส่วนใหญ่มีความ

คิดเห็นว่า มีการด�ำเนินการค่อนข้างมาก ในเกือบทุก

ประเดน็ อย่างไรกต็าม เมื่อวิเคราะห์ในส่วนการด�ำเนิน

งานของผู้ที่เกี่ยวข้องที่สงักดัองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ในภาพรวม พบว่า ผู้ที่เกี่ยวข้องทุกระดบัให้ความเหน็ว่า

มกีารด�ำเนินการอย่างชัดเจนในทุกประเดน็ โดยมค่ีาเฉล่ีย

การด�ำเนินงานอยู่ที่ร้อยละ 85 โดยส่วนใหญ่ได้มกีารขบั

เคล่ือนในระดับปฏบิัติงาน ทั้งน้ี ประเดน็ที่มีการด�ำเนิน

งานมากทีส่ดุ คือ ด้านแผนพัฒนาสาธารณสขุและคุณภาพ

ชีวิต

ผลการประเมินผลผลิตหรือผลการด�ำเนินการ 

ถ่ายโอน (Product) ด�ำเนินการเปรียบเทยีบความคิดเหน็

ที่เกี่ยวกบัการเพ่ิมขึ้น/ลดลงของปัจจัยน�ำเข้าภายหลังจาก

การด�ำเนินงานการถ่ายโอน ซ่ึงประกอบด้วยปัจจัยน�ำเข้า 

4 ด้าน ได้แก่ ด้านบุคลากร ด้านงบประมาณ ด้านเคร่ือง

มอืสนับสนุน และด้านการถ่ายทอดนโยบายและการก�ำกบั

ดูแล ซ่ึงรายละเอยีดการประเมินผลการด�ำเนินการถ่าย

โอนมดีงัตารางที ่4

ในการวิเคราะห์ ได้พิจารณาจากความคิดเหน็ต่อผล

การด�ำเนินงานถ่ายโอนที่ส่งผลให้ปัจจัยสนับสนุนการ

บริหารจัดการการถ่ายโอนมปีระสทิธภิาพมากขึ้น และพบ

ว่า ผู้ที่เกี่ยวข้องที่สงักดักระทรวงสาธารณสขุในทุกระดับ

มีความคิดเห็นว่าปัจจัยสนับสนุนการด�ำเนินงานด้าน

ต่างๆ ประสิทธิภาพยังคงเดิม ซ่ึงเมื่อเปรียบเทียบกับ

ความคิดเห็นที่เกี่ยวกับความเพียงพอของปัจจัยน�ำเข้า

ก่อนการด�ำเนินงานถ่ายโอน จะสามารถแปลความได้ว่า 

ทรัพยากรที่ใช้ในการสนับสนุนการบริหารจัดการยังมี

ความไม่เพียงพอในเกือบทุกด้าน อย่างไรกต็าม เมื่อ

ตารางที ่3 ความคิดเห็นของผูที้เ่กีย่วขอ้งเกีย่วกบัประเด็นทีมี่การด�ำเนนิงานปรบัปรุง/พฒันาระหว่างการถา่ยโอน (ต่อ)

ประเดน็วิเคราะห์  การวิเคราะห์ 	            ผู้ที่เกี่ยวข้องสงักดั สธ.	                      ผู้ที่เกี่ยวข้องสงักดั อปท.

		                ผู้บริหารส่วนกลาง  ผู้บริหารส่วนภมูภิาค   ผู้ปฏบิตังิาน    ผู้บริหารส่วนกลาง   ผู้บริหารส่วนภมูภิาค   ผู้ปฏบิตังิาน

แผนพัฒนาสาธารณ-	 Mean	 2.69	 3.50		  5.00	 4.52	

สขุและคุณภาพชีวิต	 S.D.	 2.34	 2.20		  0.00	 1.04	

	 การแปลผล  	  มกีารด�ำเนินการ	      มกีารด�ำเนินการ                         มกีารด�ำเนินการ      มกีารด�ำเนินการ  

                                                ปานกลาง             ค่อนข้างมาก                            อย่างชัดเจน            อย่างชัดเจน      

การสื่อสารท�ำความ	 Mean	 2.50	 2.50	 3.28	 5.00	 4.53	 4.29

เข้าใจ	 S.D.	 2.22	 2.35	 2.30	 0.00	 1.26	 1.56

	 การแปลผล  	  มกีารด�ำเนินการ	      มกีารด�ำเนินการ  มีการด�ำเนินการ   มกีารด�ำเนินการ      มกีารด�ำเนินการ   	มกีารด�ำเนินการ

                                                ปานกลาง               ปานกลาง       ค่อนข้างมาก       อย่างชัดเจน            อย่างชัดเจน       อย่างชัดเจน

การก�ำกบัดูแล	 Mean	 1.94	 2.94	 4.12	 5.00	 4.26	 4.37

	 S.D.	 2.28	 2.31	 1.86	 0.00	 1.55	 1.52

	 การแปลผล  	  มกีารด�ำเนินการ	      มกีารด�ำเนินการ  มีการด�ำเนินการ   มกีารด�ำเนินการ      มกีารด�ำเนินการ   	มกีารด�ำเนินการ

                                              ค่อนข้างน้อย             ปานกลาง       อย่างชัดเจน         อย่างชัดเจน           อย่างชัดเจน       อย่างชัดเจน

หมายเหต:ุ ไม่มข้ีอค�ำถามด้านแผนพัฒนาสาธารณสขุและคุณภาพชีวิต เน่ืองจากผู้วิจัยเหน็ว่า การพัฒนาแผนถูกเกี่ยวข้องกบัการก�ำหนดในระดบันโยบาย
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เกี่ยวข้องภายใต้สงักดักระทรวงสาธารณสขุ ยังคงมคีวาม

คิดเหน็ว่าผลการด�ำเนินการในช่วงที่ผ่านมายังไม่สามารถ

แก้ไขปัญหา/อปุสรรค ด้านทรัพยากรที่เกดิขึ้นก่อนการ

ถ่ายโอนได้อย่างเพียงพอ ขณะที่ในส่วนขององค์กร-

ปกครองส่วนท้องถิ่น ก่อนการถ่ายโอนภารกจิ รพ.สต. 

เหล่าน้ันกป็ระสบปัญหาความไม่เพียงพอของทรัพยากร

เช่นเดียวกนั แต่ด้วยกระบวนการถ่ายทอดนโยบายและ

การด�ำเนินงานที่ได้รับการสนับสนุน/ผลักดันในหลาย

ด้านและทุกระดบั แม้ว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะได้

รับผลกระทบเชิงลบจากปัจจัยภายนอกต่างๆ ที่เป็นแรง

กดดันเช่นเดียวกันกต็าม องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

สามารถด�ำเนินการถ่ายโอนภารกจิ รพ.สต. มาอยู่ภายใต้

การก�ำกบัดูแลได้อย่างมีประสทิธภิาพ โดยความคิดเหน็

ของผู้ที่เกี่ยวข้องภายใต้สงักดัองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

สะท้อนผ่านความคิดเหน็ว่าในกระบวนการถ่ายโอนได้มี

การวางแผน แนวทาง และการสื่อสารในแต่ละระดบัค่อน

ข้างมาก ส่งผลให้ผลจากการด�ำเนินงานในการถ่ายโอนให้

ผลลัพธท์ี่ค่อนข้างเป็นไปในทศิทางดขีึ้นในหลายด้าน เช่น 

ผู้ที่เกี่ยวข้องได้ให้ความคิดเห็นต่อความเพียงพอของ

พิจารณาความเห็นของผู้ที่ เกี่ยวข้องที่สังกัดองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นในทุกระดบั พบว่า มคีวามเหน็ไปใน

ทศิทางเดียวกนั คือ ปัจจัยสนับสนุนการด�ำเนินงานด้าน

ต่างๆ ประสทิธภิาพค่อนข้างดขีึ้นภายหลังที่มกีารด�ำเนิน

การถ่ายโอน หรือทรัพยากรที่ใช้ในการสนับสนุนการ

บริหารจัดการในการถ่ายโอนค่อนข้างเพียงพอมากขึ้นใน

เกอืบทุกด้าน

วิจารณ ์
เมื่อประเมนิผลกระทบจากมาตรการและนโยบายการ

ถ่ายโอนภารกจิ รพ.สต. ให้กบัองค์กรปกครองส่วนท้อง-

ถิ่นที่มต่ีอผู้ปฏบิตังิาน ทั้งในส่วนที่อยู่ในสงักดักระทรวง-

สาธารณสขุและองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ พบว่า ในส่วน

ของกระทรวงสาธารณสขุ พบว่า การทีก่ระทรวงสาธารณสขุ

มทีรัพยากรที่ไม่เพียงพอตั้งแต่ก่อนที่จะมกีารด�ำเนินการ

ถ่ายโอนภารกจิ รวมทั้งกระบวนการถ่ายทอดนโยบายที่ยัง

ไม่ชัดเจนประกอบกับบริบทของปัจจัยภายนอก อาท ิ

ปัจจัยด้านเศรษฐกจิ สงัคม ที่เป็นแรงกดดนัในเชิงลบ ทั้ง 

2 ปัจจัยได้ส่งผลกระทบให้หลังการถ่ายโอน โดยผู้ที่

ตารางที ่4 ความคิดเห็นของผูที้เ่กีย่วขอ้งต่อผลการด�ำเนนิการถา่ยโอน

ประเดน็วิเคราะห์   การวิเคราะห์ 	            ผู้ที่เกี่ยวข้องสงักดั สธ.	                      ผู้ที่เกี่ยวข้องสงักดั อปท.

		                ผู้บริหารส่วนกลาง  ผู้บริหารส่วนภมูภิาค   ผู้ปฏบิตังิาน    ผู้บริหารส่วนกลาง   ผู้บริหารส่วนภมูภิาค   ผู้ปฏบิตังิาน

บุคลากร	 Mean	 2.65	 2.69	 3.05	 4.11	 3.66	 3.40

	 S.D.	 1.05	 0.95	 0.94	 0.19	 1.12	 1.00

	 การแปลผล        คงเดมิ               คงเดมิ             คงเดมิ          ค่อนข้างดขีึ้น    ค่อนข้างดขีึ้น          คงเดมิ

งบประมาณ	 Mean	 2.90	 2.68	 3.11	 4.33	 3.78	 3.85

	 S.D.	 0.85	 0.97	 0.93	 0.58	 1.13	 0.95

	 การแปลผล        คงเดมิ               คงเดมิ             คงเดมิ        ดขีึ้นอย่างชัดเจน  ค่อนข้างดขีึ้น      ค่อนข้างดขีึ้น          

เคร่ืองมอืสนับสนุน	 Mean	 3.15	 2.70	 3.09	 4.33	 3.66	 3.47

	 S.D.	 0.88	 0.91	 1.01	 0.58	 1.23	 1.19

	 การแปลผล        คงเดมิ               คงเดมิ             คงเดมิ        ดขีึ้นอย่างชัดเจน  ค่อนข้างดขีึ้น      ค่อนข้างดขีึ้น          

การถ่ายทอด	 Mean	 3.15	 2.68	 3.49	 3.67	 3.66	 4.10

นโยบายและ	 S.D.	 0.88	 0.97	 0.90	 1.15	 1.33	 0.85

การก�ำกบัดูแล	 การแปลผล        คงเดมิ               คงเดมิ          ค่อนข้างดขีึ้น     ค่อนข้างดขีึ้น      ค่อนข้างดขีึ้น     ค่อนข้างดขีึ้น
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ระดบัที่เกี่ยวข้องกบัการด�ำเนินงานของ รพ.สต. ทั้ง

ในส่วนที่เกี่ยวกบัการท�ำงานร่วมกบัหน่วยงานด้าน

สาธารณสขุของกระทรวงสาธารณสขุ ภายหลังจาก

ที่มกีารถ่ายโอนภารกจิ

•	กระทรวงสาธารณสุขควรด�ำเนินการปรับปรุง

โครงสร้างทรัพยากรด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่ที่

จ�ำเป็นให้เพียงพอในการสนับสนุนการด�ำเนินงาน

ของ รพ.สต. และควรก�ำหนดให้มีการสื่อสาร

ระหว่างระดับนโยบายและระดับปฏิบัติงานให้มี

ประสทิธภิาพและทนัเวลา 

ขอ้เสนอต่อการด�ำเนินงานขององคก์รปกครอง-

ส่วนทอ้งถิน่

•	 ยกระดบัความสามารถด้านสาธารณสขุขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นในภาพรวม ให้สามารถ

สนับสนุนการพัฒนาและให้บริการสาธารณสขุใน

ระดับพ้ืนที่และระดับประเทศร่วมกับกระทรวง

สาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้อย่างไร้

รอยต่อ 

•	 ก�ำหนดนโยบายและกลไกรับโอนบุคลากร

สาธารณสขุให้มคีวามชัดเจน ทั้งในส่วนที่เกี่ยวกบั

ความก้าวหน้าในหน้าที่การงาน (career path) และ

โครงสร้างค่าตอบแทน (pay scale) 

•	 สนับสนุนการพัฒนา และจัดหาบุคลากรเพ่ือ

สนับสนุนการพัฒนาระบบบริการสาธารณสขุของ

พ้ืนที่เพ่ือท�ำให้มีปริมาณทรัพยากรที่เพียงพอใน

การตอบสนองความต้องการบริการสาธารณสุข

ภายในพ้ืนที่

•	 บูรณาการการท�ำงานด้านสาธารณสขุร่วมกบัหน่วย

งานในสงักดักระทรวงสาธารณสขุทั้งในพ้ืนที่และ

ส่วนกลาง โดยด�ำเนินการจัดสรรทรัพยากรและงบ

ประมาณอย่างมปีระสทิธภิาพ เช่น การสร้างความ

ร่วมมือระหว่างกระทรวงสาธารณสุขกับองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นในการบูรณาการความร่วม-

มือระบบการส่งต่อผู้ป่วยและสนับสนุนการให้

บริการระดับปฐมภมูิร่วมกนั และการสร้างกลไก

บุคลากร และการจัดสรรงบประมาณในทิศทางที่ดีขึ้ น 

เป็นต้น 

ผลการศกึษาข้างต้น สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ 

ยศ ตรีะวัฒนานนท ์และคณะ(3) และจิรตุ ศรีรัตนบลัล์(5) 

ที่ผลการศกึษาทั้ง 2 เร่ืองได้พบข้อจ�ำกดัที่คล้ายคลึงกนั

ในด้านทรัพยากรโดยเฉพาะด้านบุคลากรและงบประมาณ 

รวมทั้งข้อจ�ำกดัในด้านการบริหารจัดการ โดยเฉพาะการ

สื่อสารเพ่ือให้เกดิการขับคล่ือนที่เป็นมาตรฐานในแต่ละ

พ้ืนที่

ขอ้เสนอเชิงนโยบาย

จากการด�ำเนินการรวบรวมผลการศึกษาที่ได้จาก

เอกสารงานศกึษาต่างๆ รวมทั้งข้อเสนอแนะที่ได้จากการ

สมัภาษณเ์ชิงลึก และข้อมูลจากแบบสอบถามที่ได้รับจาก

กลุ่มตัวอย่างทั้งผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานที่พบปัญหา/

อปุสรรคในพ้ืนที่ ซ่ึงเมื่อวิเคราะห์ผลกระทบที่เกดิขึ้นจาก

การประเมนิดงักล่าวน�ำมาสูก่ารจัดท�ำข้อเสนอเชิงนโยบาย 

เพ่ือตอบสนองความต้องการในด้านการบริหารจัดการ

การถ่ายโอนภารกจิ รพ.สต. โดยข้อเสนอดงักล่าวประกอบ

ด้วย ข้อเสนอในภาพรวม และข้อเสนอเฉพาะส�ำหรับ

แต่ละหน่วยงาน โดยมข้ีอเสนอ ดงัน้ี

ขอ้เสนอภาพรวม

กระทรวงสาธารณสขุและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ควรบูรณาการความร่วมมอืในการบริหารจัดการ รพ.สต. 

และสนับสนุนการให้บริการระดับปฐมภมูิร่วมกันในทุก

ระดบั เช่น การสร้างแนวทางการมีส่วนร่วมของบุคลากร 

การสร้างระบบฐานข้อมูลสุขภาพที่เช่ือมต่อกัน การฝึก

อบรมและพัฒนาทกัษะบุคลากรร่วมกนั การประเมนิผล

และติดตามอย่างต่อเน่ือง และการสื่อสารและประชา-

สมัพันธร่์วมกนั

ขอ้เสนอต่อการด�ำเนนิงานของกระทรวงสาธารณสุข

•	กระทรวงสาธารณสุขควรก�ำหนดนโยบายและ

แผนที่ชัดเจนที่เกี่ยวกับการถ่ายโอนภารกิจของ 

รพ.สต. ให้กบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยอาจ

พิจารณาความพร้อมของ รพ.สต. ก่อนการถ่ายโอน 

รวมทั้งก�ำหนดแผนในการบริหารจัดการงานทุก
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ด�ำเนินงานถ่ายโอนในช่วงเวลาที่ผ่านมาไม่ได้ได้มข้ีอมูลที่

เกบ็รวบรวมได้อย่างต่อเน่ืองตั้งแต่ก่อนและหลังการถ่าย

โอน จึงได้ด�ำเนินการประเมนิผลโดยใช้แบบสอบถามโดย

ให้กลุ่มตวัอย่างประเมนิผลในมติต่ิางๆ ช่วงก่อนและหลัง

การประเมิน โดยด�ำเนินการในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ถึง

เดือนมีนาคม 2567 ซ่ึงระยะเวลาในการศึกษาอาจไม่

เพียงพอในการสังเกตผลกระทบระยะยาวของการถ่าย

โอนภารกิจซ่ึงอาจต้องใช้เวลานานในการปรากฏผลที่
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การมส่ีวนร่วมของภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง

ขอ้ดีของการศึกษา

1) การวิจัยมใีช้การวิเคราะห์เชิงคุณภาพ ใช้เทคนิค

การวิเคราะห์เชิงคุณภาพที่ช่วยให้เข้าใจความคิดเหน็และ

มุมมองที่ลึกซ้ึงจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งในระดับนโยบาย

และปฏบิตั ิ

2) การศกึษามกีารแบ่งเป็นมติแิละขั้นตอน ท�ำให้เหน็

ภาพของปัญหาว่าเกิดจากสาเหตุใด ตั้งแต่การจัดสรร

ทรัพยากร การก�ำหนดนโยบาย และการสื่อสารระหว่าง 

ผู้ที่มส่ีวนเกี่ยวข้อง เป็นต้น 

ขอ้ดอ้ยของการศึกษา

1) ข้อจ�ำกดัในการตคีวาม แม้ว่าข้อมูลเชิงคุณภาพจะ

ช่วยให้เข้าใจความคิดเหน็และมุมมองที่ลึกซ้ึงจากผู้มส่ีวน

เกี่ยวข้องทั้งในระดับนโยบายและปฏบิัติ แต่อาจมีความ

ไม่ชัดเจนและต้องอาศยัการตคีวาม ซ่ึงอาจมคีวามแตก-

ต่างออกไปขึ้นอยู่กบัมุมมองของนักวิจัย

2) ข้อจ�ำกดัในการสรปุผล การวิเคราะห์เชิงคุณภาพ

อาจมีความท้าทายในการสรุปผลที่เป็นข้อสรุปทั่วไป 

เน่ืองจาก ข้อมูลส่วนใหญ่เป็นความคิดเหน็ มคีวามเฉพาะ

เจาะจง รวมทั้งมีความหลากหลายตามบริบทและ

สถานการณ์ของกลุ่มตัวอย่าง ดังน้ัน จึงจ�ำเป็นต้อง

ระมัดระวังในเร่ืองของการตีความและการใช้ข้อมูลเพ่ือ

การตดัสนิใจเชิงนโยบายหรือในระดบักว้าง

ขอ้จ�ำกดัของการศึกษา

1) การเข้าถงึข้อมูล การศกึษามข้ีอจ�ำกดัในการเข้าถงึ

ข้อมูลที่สมบูรณจ์ากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ท�ำให้ผลการ

วิเคราะห์อาจไม่ครอบคลุมทุกมติทิี่ต้องการ

2) ความแปรปรวนของตวัอย่าง กลุ่มตวัอย่างการวิจัย

ที่ เลือกอาจไม่สามารถแทนค่าได้ทั้งหมด เน่ืองจาก 

เป็นการส�ำรวจจากกลุ่มตวัอย่างที่คัดเลือกมาเฉพาะเพียง

บางจังหวัด รวมทัง้ข้อจ�ำกดัในการประสานงานในส่วนของ

การส�ำรวจผู้ที่เกี่ยวข้องขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ส่งผลให้มีข้อจ�ำกดัในการท�ำนายผลที่จะเกดิขึ้นในระดับ

กว้าง

3) ระยะเวลาในการศึกษาที่จ�ำกัด เน่ืองจากการ
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Abstract:		  The purpose of this study was to assess impact of transferring the mission of Queen Sirikit 

Health Centers (QSHC), and Sub-District Health Promoting Hospitals (SHPH) to local government 

organization. The evaluation was structured into five critical stages: (1) data gathering and review,  

(2) development of tools for in-depth data collection, (3) data collection through field surveys,  

(4) data processing and content analysis, and (5) policy recommendation formulation. The findings sug-

gested that the health sector stakeholders involving in the study felt that there were inadequate resources 

and unclear policy communication. The external economic, social, and governmental policy changes 

were pressures that, in the past, had not been adequately addressed before the transfer of responsibilities. 

Similarly, local government organizations faced these issues, but due to planned work processes, policy 

transmission, and comprehensive communication at all levels, the negative impacts from external factors 

were mitigated, leading to generally better outcomes. The evaluation resulted in policy recommendations 

including the integration of cooperative services between the Ministry of Public Health and local govern-

ment organizations, and the creation of mechanisms for the participation of relevant network partners. For 

the Ministry of Public Health, it is recommended to have clear policies and plans for managing work at all 

levels, to support sufficient resources, and to ensure efficient and timely communication between policy 

and operational levels. For the local government organizations, it is recommended to develop public health 

system oversight capabilities that support both local and national systems seamlessly, with clear policies 

and mechanisms for transferring health personnel, enhancing skills and career advancement appropriately, 

integrating systems with the Ministry of Public Health, and efficiently allocating resources and budgeting.

Keywords: sub-district health promoting hospitals (SHPH); transferring; impact assessment; policy recommendations
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การประเมินสญัญาณเตือนของผลกระทบต่อสถานะสขุภาพ
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ติดต่อผูเ้ขียน: จงกลณ ีพูลทรัพย์  Email: jeep2510@gmail.com

บทคดัย่อ 	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินประสทิธภิาพของโปรโตคอลใหม่ที่ได้พัฒนาขึ้นโดยใช้ความต่างศักย์-

ไฟฟ้าต�่ำ ร่วมกบัการลดปริมาตรสารทบึรังสชีนิดไอโอดนี และใช้การสร้างภาพแบบไฮบริดอทิเทอเรช่ันส�ำหรับการตรวจ

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้องผู้ป่วยชาวไทยที่มีขนาดร่างกายเลก็ กลาง และใหญ่ โดยศึกษาในผู้ป่วยจ�ำนวน 105 

ราย ที่เข้ารับการตรวจด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ชนิดสองค่าพลังงาน ใช้ค่าความต่างศกัย์ไฟฟ้าเทา่กบั 80 kV, 100 

kV และ 120 kV ในผู้ป่วยขนาดร่างกายเลก็ กลาง และใหญ่ และลดปริมาตรสารทบึรังสทีี่ใช้ในผู้ป่วยขนาดเลก็ลง

ร้อยละ 15.3 ผู้ป่วยขนาดกลางลงร้อยละ 8.55 ผู้ป่วยขนาดใหญ่ลงร้อยละ 5.15 เทยีบกบัโปรโตคอลอ้างองิที่ใช้ค่า

ความต่างศกัย์ไฟฟ้าเทา่กบั 120 kV ผลการศกึษาพบว่าโปรโตคอลที่พัฒนาขึ้นช่วยลดค่าดชันีรังสซีีทเีชิงปริมาตร ลง

ได้ ร้อยละ 55.14, 39.43 และ 28.16 ในกลุ่มผู้ป่วยขนาดเลก็ ขนาดกลาง และใหญ่ ตามล�ำดับ คุณภาพของภาพ

เชิงปริมาณมค่ีาน้อยกว่าโปรโตคอลอ้างองิในกลุ่มผู้ป่วยขนาดเลก็ แต่คุณภาพของภาพโดยการประเมนิความชัดเจน

จากการมองเหน็โครงสร้างทางกายวิภาคศาสตร์โดยรังสแีพทย์จ�ำนวน 3 คน เพ่ือสร้าง Visual grading characteristics 

พบว่าโปรโตคอลทีพั่ฒนาขึ้นให้คุณภาพของภาพเทยีบเทา่โปรโตคอลอ้างองิในกลุ่มผู้ป่วยขนาดเลก็ (AUC=0.5) และมี

คุณภาพของภาพที่ดกีว่าโปรโตคอลอ้างองิในกลุ่มผู้ป่วยขนาดกลางและขนาดใหญ่ (AUC >0.5) จึงมคีวามเหมาะสม

ที่จะน�ำไปใช้ในทางคลินิก
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วันรับ: 	 14 ก.พ. 2567

วันแก้ไข: 	 26 ม.ีค. 2567 

วันตอบรับ: 	   5 เม.ย. 2567

และการพัฒนาปรับปรุงโปรโตคอล (protocol) ในการ

ตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ให้ผู้ป่วยได้รับรังสีต�่ำที่สุด

และคุณภาพของภาพเพียงพอต่อการวินิจฉัย จึงเป็นสิ่งที่

บุคลากรทางการแพทย์และหน่วยงานด้านความปลอดภยั

ทางรังสตีระหนักและให้ความส�ำคัญมาโดยตลอด ปริมาณ

บทน�ำ
การตรวจวินิจฉัยด้วยเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 

(computed tomography) เป็นการตรวจที่ให้ปริมาณรังสี

สูง(1,2) โดยปริมาณรังสีน้ันมีความสัมพันธ์โดยตรงกับ

ความเสี่ยงในการเกิดมะเรง็ ปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับ 
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รังสจีากการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์แสดงในรูปของ

ค่าดชันีรังสซีีทเีชิงปริมาตร (volume-weighted comput-

ed tomography dose index; CTDI
vol

) และค่าปริมาณ

รังสทีี่เกดิขึ้นตามระยะทางการสแกน (dose length prod-

uct; DLP) ซ่ึงการเพ่ิมค่าพารามเิตอร์ที่ใช้ในการถ่ายภาพ 

เช่น ความต่างศักย์ไฟฟ้าและกระแสหลอด ส่งผลให้ค่า 

ดชันีรังสซีีทเีชิงปริมาตร และค่าปริมาณรังสทีี่เกดิขึ้นตาม

ระยะทางการสแกนสงูขึ้นตามมา(3,4) และส�ำหรับคุณภาพ

ของภาพจะถูกวัดในรูปแบบของค่าสัญญาณรบกวน 

(noise) อตัราส่วนสญัญาณต่อสญัญาณรบกวน (signal 

to noise ratio: SNR) อตัราส่วนคอนทราสตข์องภาพต่อ

สญัญาณรบกวน (contrast to noise ratio: CNR)(5-7) ซ่ึง

ปัจจุบนัมกีารพัฒนากระบวนการสร้างภาพที่เรียกว่า hy-

brid iterative reconstruction (HIR) โดยให้ภาพที่มี

คุณภาพสูง เมื่อเปรียบเทยีบกับกระบวนการสร้างภาพ

แบบ filter back projection (FBP) และ iterative  

reconstruction (IR) แบบเดมิ(8,9)

การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้องเป็นการ

ตรวจที่นิยมกระท�ำบ่อยที่สดุอย่างหน่ึงโดยมกัจะมกีารฉีด

สารทบึรังสชีนิดไอโอดนี (iodinated contrast media) เข้า

ทางหลอดเลือด ซ่ึงสารทบึรังสดีังกล่าวอาจส่งผลต่อการ

ทาํงานของไตจากการขบัออก และสมัพันธก์บัการเพ่ิมขึ้น

ของอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อภาวะ 

ไตวาย (contrast induced nephropathy: CIN)(10-14) และ

การแพ้สารทบึรังสชีนิดไอโอดนี ดงัน้ันการใช้สารทบึรังสี

ชนิดไอโอดีนสาํหรับการวินิจฉัยควรใช้ในปริมาณที่น้อย

ที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ ในช่วงหลายปีที่ผ่านมาการใช้

เทคนิคค่าความต่างศกัย์ไฟฟ้าต�่ำ เช่น 80 kV หรือ 100 

kV ในการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ได้รับความนิยม 

เน่ืองจากมีพลังงานเฉล่ียใกล้เคียงกบัสเปกตรัมการดูด-

กลืนรังสเีอกซ์ในช้ันเค (K-edge absorption) ของอะตอม

ของไอโอดนี (33 keV) ดงัน้ันจึงช่วยเพ่ิมความแตกต่าง

ระหว่างภาพของหลอดเลือดกับเน้ือเย่ือที่อยู่ใกล้เคียง 

(contrast enhancement) ส่งผลให้เหน็หลอดเลือดได้

ชัดเจนขึ้น ในขณะเดยีวกนัจึงมปีระโยชน์ในแง่ของการลด

ปริมาณสารทบึรังสชีนิดไอโอดนี ที่ใช้ลงด้วย(15-18) 

ก่อนหน้าน้ีผู้วิจัยได้พัฒนาโปรโตคอลการตรวจ

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ โดยศึกษาในหุ่นจาํลอง Pagoda 

phantom(19,20) ที่เป็นตัวแทนขนาดของช่องท้องชาวไทย

วัยผู้ใหญ่ ขนาดเล็ก ขนาดกลาง และขนาดใหญ่  

โดยใช้สารทบึรังสชีนิดไอโอดนีปริมาตรต�่ำในการถ่ายภาพ 

ร่วมกบัการตั้งค่าความต่างศักย์ไฟฟ้าต�่ำและใช้การสร้าง

ภาพแบบ HIR ซ่ึงผลลัพธพ์บว่าโปรโตคอลที่พัฒนาขึ้น

สามารถลดปริมาณรังส ีลดการใช้สารทบึรังสชีนิดไอโอดนี 

และได้ภาพที่มคุีณภาพเหมาะสมเพียงพอ อย่างไรกต็าม

ยังเป็นเพียงการทดลองในหุ่นจ�ำลองและยังไม่มีการ

ยืนยันผลลัพธท์างคลินิกส�ำหรับผู้ป่วยชาวไทย ดังน้ันใน

การศึกษาน้ีจะเป็นการน�ำโปรโตคอลที่ได้พัฒนาขึ้ น 

ดงักล่าวมาใช้กบัผู้ป่วยจริงในการตรวจเอกซเรย์คอมพิว-

เตอร์ช่องท้อง ประโยชน์ของการศึกษาน้ีจะเป็นแนวทาง

ในการใช้ปริมาณรังสแีละปริมาณสารทบึรังสชีนิดไอโอดนี 

ที่เหมาะสมโดยวัตถุประสงค์ของการวิจัย คือ เพ่ือประเมนิ

ปริมาณรังส ี และคุณภาพของภาพจากโปรโตคอลใหม่ที่

ได้พัฒนาขึ้น เปรียบเทยีบกบัโปรโตคอลอ้างองิ 

วิธีการศึกษา
การศกึษาวิจัยน้ีด�ำเนินการเปรียบเทยีบค่าปริมาณรังสี

และคุณภาพของภาพจากการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

ช่องท้องในผู้ป่วยจ�ำนวน 105 ราย ด้วยโปรโตคอลอ้างองิ

และโปรโตคอลที่พัฒนาขึ้ น โดยใช้เคร่ืองเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ ชนิดสองค่าพลังงาน (dual-energy) ใช้สาร-

ทบึรังสชีนิดไอโอดนีความเข้มข้น 300 มลิลิกรัมไอโอดนี

ต่อมิลลิลิตร (mgI/mL) ร่วมกับเคร่ืองฉีดสารทบึรังสี

อตัโนมตัแิละวิเคราะห์ผลการศกึษาโดยโปรแกรม SPSS 

statistical เวอร์ช่ัน 26.0 

กลุ่มตวัอย่าง

ส�ำหรับโปรโตคอลพัฒนา จะเกบ็ข้อมูลไปข้างหน้า 

(Prospective study) ในผู้ป่วยที่มารับการตรวจเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ช่องท้องที่มกีารฉีดสารทบึรังสชีนิดไอโอดนี 

กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก



ผลของการใชโ้ปรโตคอลความต่างศกัยไ์ฟฟ้าต�ำ่ ร่วมกบัการลดปริมาตรสารทึบรงัสีชนดิไอโอดีนฯ 

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่3 551

ตั้งแต่ช่วงเดอืนมกราคม 2567 ถงึกุมภาพันธ ์2567 ซ่ึง

ลงนามยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยเกณฑก์ารคัดเข้า 

คือเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 

ช่องท้อง ร่วมกบัการฉีดสารทบึรังสชีนิดไอโอดนี มค่ีาการ

ทาํงานของไตปกติ (GFR >30 ml/min/1.73 m2) 

สามารถสื่อสารและทาํตามขั้นตอนการตรวจได้ ส่วนเกณฑ์

การคัดออก คือ ผู้ป่วยตั้งครรภ์หรือเป็นโรคตบัแขง็ 

ก่อนการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ผู้ป่วยจะถูกวัด

ความหนาและความกว้างของล�ำตัวที่ระดับสะดือ เพ่ือ

จ�ำแนกว่าเป็นผู้ป่วยขนาดเลก็ กลาง หรือใหญ่ โดยใช้ค่า 

Effective diameter (21) ตามสมการที่ 1 

                                              ............(1)

เมื่อ AP คือความกว้างของลาํตวัผู้ป่วย (เซนตเิมตร)

 LAT คือความหนาของลาํตวัผู้ป่วย (เซนตเิมตร)

ทั้งน้ี จากข้อมูลย้อนหลังของกลุ่มงานรังสวิีทยา โรง

พยาบาลพุทธชินราช พิษณโุลก พบว่า ขนาดร่างกายผู้ป่วย

จากกลุ่มประชากรทีเ่ข้ารับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 

จ�ำแนกเป็น 3 กลุ่ม คือผู้ป่วยขนาดเลก็ กลาง หรือใหญ่ 

โดยใช้ค่า Effective diameter โดยมีค่าน้อยกว่า 24.5 

เซนตเิมตร 24.5-26.5 เซนตเิมตร และมากกว่า 26.5 

เซนตเิมตร ส�ำหรับผู้ป่วยขนาดเลก็ ขนาดกลาง และขนาด

ใหญ่ ตามล�ำดบั

เทคนิคการสรา้งภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร ์ และ

การฉีดสารทึบรงัสีชนดิไอโอดีน

เทคนิคการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ และการสร้าง

ภาพส�ำหรับโปรโตคอลพัฒนาเปรียบเทยีบกบัโปรโตคอล

อ้างองิตามตารางที่ 1 ส่วนสารทบึรังสชีนิดไอโอดนีที่ใช้มี

ความเข้มข้น 300 มิลลิกรัมไอโอดนีต่อมลิลิลิตร ฉีดโดย

ใช้เคร่ืองฉีดอตัโนมตัแิรงดนัสงู 2 กระบอก กาํหนดอตัรา

การฉีดที่ 3 มิลลิลิตรต่อวินาท ี ผ่านทางหลอดเลือดดาํ 

ข้อพับแขน (antecubital vein) โดยเขม็เบอร์ 18 หลังจาก

ฉีดสารทบึรังสชีนิดไอโอดนี ตามด้วยน�ำ้เกลือ 20 มลิลิลิตร 

ด้วยอตัราการฉีดเท่ากบัการฉีดสารทบึรังสชีนิดไอโอดีน 

ปริมาตรการฉีดคาํนวณได้โดย ผู้ป่วยขนาดเลก็และขนาด

กลางโปรโตคอลอ้างอิง ใช้ปริมาตรสารทึบรังสีชนิด

ไอโอดีน 1.5 เท่า ของน�ำ้หนักตัว โปรโตคอลพัฒนาใช้

ปริมาตรสารทบึรังสชีนิดไอโอดนี 1.2 เทา่ของน�ำ้หนักตวั

ในผู้ป่วยขนาดเล็กและใช้ปริมาตรสารทึบรังสีชนิด

ไอโอดีน 1.3 ในผู้ป่วยขนาดกลาง ผู้ป่วยขนาดใหญ่

โปรโตคอลอ้างอิงใช้ปริมาตรสารทึบรังสีชนิดไอโอดีน 

95-100 มิลลิลิตรโปรโตคอลพัฒนาใช้ปริมาตรสารทบึ

รังสชีนิดไอโอดนี 1.4 เทา่ของน�ำ้หนักตวั 

การวิเคราะหค่์าปริมาณรงัสีและคุณภาพของภาพ

บนัทกึค่าดชันีรังสซีีทเีชิงปริมาตร และค่าปริมาณรังสี

ตารางที ่1 พารามิเตอรที์ใ่ชใ้นการตรวจเอกซเรยค์อมพวิเตอรช่์องทอ้ง

          พารามเิตอร์	               โปรโตคอลอ้างองิ	                           โปรโตคอลพัฒนา

		                                                         ผู้ป่วยขนาดเลก็         ผู้ป่วยขนาดกลาง          ผู้ป่วยขนาดใหญ่

ค่าความต่างศกัย์ไฟฟ้า	 120 kV	 80 kV	 100 kV	 120 kV

ค่า Noise index ใช้งานระบบ ATCM	 7 HU	 16 HU	 16 HU	 16 HU

ระบบ ATCM

Rotation time	 0.6 s	 0.8 s	 0.8 s	 0.8 s

ค่าพิตซ์ (pitch)	 0.992:1	 0.992:1	 0.992:1	 0.992:1

ความหนาของสไลซ์ 	 5 (mm.)	 1.25 (mm.)	 125 (mm.)	 1.25 (mm.)

การสร้างภาพใหม่	 FBP	 ASiR-V 50%	 ASiR-V 50%	 ASiR-V 50%

หมายเหต:ุ FBP: filtered back projection; ASiR-V: adaptive statistical iterative reconstruction-V
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ที่เกิดขึ้ นตามระยะทางการสแกน ที่ได้จากการตรวจใน

แต่ละโปรโตคอลและผู้ป่วยแต่ละราย และประเมิน

คุณภาพของภาพเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ 

การประเมินคุณภาพของภาพในเชิงปริมาณ

ประเมินคุณภาพของภาพในเชิงปริมาณโดยน�ำภาพ

หลังการฉีดสารทบึรังสชีนิดไอโอดนีในช่วงหลอดเลือดด�ำ 

(portal venous phase) มาท�ำการวัดค่าตัวเลขซีท ี (CT 

number; HU) โดยวางพ้ืนที่ที่สนใจ (region of interest: 

ROI) รปูวงกลมหรือวงรี ขนาดประมาณ 1 ตร.ซม. บริเวณ

ตบั (liver) ม้าม (spleen) ตบัอ่อน (pancreas) ไตช้ัน

นอกข้างซ้ายและขวา (Lt & Rt. renal cortex) เส้นเลือด

ดาํ (portal vein) และเส้นเลือดแดง (suprarenal abdom-

inal aorta) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard de-

viation; SD) ของค่าตวัเลขซีท ีสญัญาณรบกวน (Noise) 

จะวัดในส่วนไขมนั และกล้ามเน้ือ เน่ืองจากเป็นอวัยวะที่

มีความสม�่ำเสมอของค่าตัวเลขซีท ี จึงเป็นตัวแทนที่ดีใน

การวัดความแปรปรวนของค่าเลขซีทีที่เกิดจากการใช้

โปรโตคอลต่างๆ โดยแต่ละต�ำแหน่งจะวาง ROI จ�ำนวน 

3 วง คาํนวณค่าเฉล่ียของ noise, SNR และ CNR ของ

แต่ละอวัยวะ ดงัสมการที่ 2-4 และต�ำแหน่งของการวัด

ค่าตวัเลขซีท ีโดยใช้ ROI

                                               ...........(2)

x
i
  	คือ เลขซีทใีนพิกเซลใดๆ (i)

x/ 	คือ ค่าเฉล่ียของเลขซีที

n  	คือ จ�ำนวนพิกเซล

SNR =                                         ....... (3)

เมื่อ

Xs	 คือ ค่าเฉล่ียเลขซีทีของภาพส่วนที่สนใจ (ค่า

สญัญาณภาพ)

SD	คือ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของเลขซีททีี่เกดิขึ้น 

(ค่าสญัญาณรบกวน)

                                                  ....... (4)    

เมื่อ

Xs  คือ ค่าเฉล่ียเลขซีทขีองภาพอวัยวะส่วนทีส่นใจ (s)

Xm	คือ ค่าเฉล่ียเลขซีทขีองเน้ือเย่ือ (m)

σ
m
	 คือ สญัญาณรบกวน

การประเมินคุณภาพของภาพเชิงคุณภาพ

ประเมินคุณภาพของภาพเชิงคุณภาพโดยรังสแีพทย์

ที่มปีระสบการณม์ากกว่า 10 ปี จาํนวน 3 คน การประเมนิ

แยกเป็นอสิระต่อกนั โดยรังสแีพทย์ไม่ทราบรายละเอยีด

โปรโตคอลที่ใช้และข้อมูลของผู้ป่วย ในการประเมนิภาพ 

จะถูกตั้งค่าหน้าต่างส�ำหรับการดูภาพ (Window width 

and window level) มาตรฐานสาํหรับเน้ือเย่ือ (soft tis-

sue) โดยใช้ window width 400 Window level 40 

อย่างไรกต็ามรังสแีพทย์สามารถปรับหน้าจอได้อย่างอสิระ

ตามความต้องการ สาํหรับแนวการประเมนิและเกณฑก์าร

ให้คะแนน ผู้วิจัยปรับปรงุจากแบบประเมนิของ Europe-

an guidelines on quality criteria for CT (22)โดยคัดเลือก

เฉพาะหัวข้อการประเมนิ เกี่ยวกบัความชัดเจนในการมอง

เหน็โครงสร้างทางกายวิภาคศาสตร์จากการตรวจเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ช่องท้องเทา่น้ัน

สถติิทีใ่ชวิ้เคราะห์

การวิจัยน้ีจะใช้โปรแกรม R–4.3.2 ส�ำหรับตัวแปร

ต่อเน่ืองจะแสดงในรูปของค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ท�ำการเปรียบเทยีบข้อมูลของผู้ป่วยที่ได้รับการ

ถ่ายภาพด้วยโปรโตคอลพัฒนาและโปรโตคอลอ้างองิ ใน

ผู้ป่วยขนาดต่างๆ ได้แก่ ค่าดัชนีปริมาณรังสีซีทีเชิง

ปริมาตรและปริมาณรังสทีี่เกดิขึ้นตามระยะทางการสแกน 

(CTDI
vol

 และ DLP) คุณภาพของภาพเชิงปริมาณ (noise, 

CT number, SNR, CNR) และคะแนนการประเมิน

คุณภาพโดยรังสแีพทย์ จะใช้ Shapiro-Wilk test ทดสอบ

การแจกแจงของข้อมูล ถ้าหากข้อมูลมีการแจกแจงแบบ

ปกตจิะใช้ independent t-test ในการเปรียบเทยีบข้อมูล 

แต่ถ้าหากข้อมูลมกีารแจกแจงไม่ปกตจิะใช้ Mann-Whit-

 Xs
SD
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ney U test โดยก�ำหนดให้ p<0.05 ถอืว่ามนัียส�ำคัญทาง

สถติิ ส�ำหรับการประเมินความสอดคล้องของความเหน็

รังสแีพทย์ผู้ประเมินคุณภาพของภาพเชิงคุณภาพใช้ in-

terclass correlation coefficients (ICC) (23) ในการ

ทดสอบ โดยหาก 

ค่า ICC <0.50 คือ ความเหน็สอดคล้องกนัน้อย 

ค่า ICC 0.5-<0.75 คือ ความเหน็สอดคล้องกัน 

ปานกลาง

ค่า ICC 0.75-0.90 คือ ความเหน็สอดคล้องกนัมาก

ค่า ICC >0.90 คือ ความเหน็สอดคล้องกนัมากที่สดุ 

ส�ำหรับการหาค่าพ้ืนที่ใต้กราฟ (area under curve-

AUC) จะใช้โปรแกรม IBM SPSS Statistics 29.0 

ค�ำนวณโดยใช้การเปรียบเทียบคะแนนจากโปรโตคอล

อ้างองิและโปรโตคอลพัฒนา ทีรั่งสแีพทย์ทัง้ 3 คน ท�ำการ

ประเมินโดยแยกขนาดตัวผู้ป่วย จะได้ visual grading 

characteristic (VGC) curves หลังจากน้ันหาค่าพ้ืนที่ใต้

กราฟ(24) โดยหาก

ค่า AUC>0.5 แปลได้ว่า โปรโตคอลพัฒนามคุีณภาพ

ของภาพในเชิงคุณภาพมากกว่าโปรโตคอลอ้างองิ 

ค่า AUC=0.5 แปลได้ว่า โปรโตคอลพัฒนามคุีณภาพ

ของภาพในเชิงคุณภาพเทา่กบัโปรโตคอลอ้างองิ 

ค่า AUC<0.5 แปลได้ว่า โปรโตคอลพัฒนามคุีณภาพ

ของภาพในเชิงคุณภาพน้อยกว่าโปรโตคอลอ้างองิ

การศึกษาน้ีได้ผ่านความเหน็ชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลพุทธชินราช 

พิษณโุลก เลขที่ 233/66

ผลการศึกษา
กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 105 คน แบ่งเป็นผู้ป่วยขนาด

ร่างกายเล็ก กลาง และใหญ่ จ�ำนวน 35 คน โดยม ี 

effective diameter เทา่กบั 21.48±1.38, 25.44±0.85 

และ 26.88±1.31 ตามล�ำดับ ภาพถ่ายเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์เปรียบเทยีบระหว่างการใช้โปรโตคอลอ้างองิ

และโปรโตคอลพัฒนาในผู้ป่วยขนาดเลก็ กลางและใหญ่

แสดงดงัภาพที่ 1

ปริมาตรสารทึบรังสีชนิดไอโอดีนเฉล่ียเมื่ อใช้

โปรโตคอลอ้างองิและพัฒนามีค่าเท่ากบั 79.13±6.83 

มิลลิลิตร และ 67.06±11.55 มิลลิลิตร ในกลุ่มผู้ป่วย

ขนาดเลก็ 90.29±2.07 มิลลิลิตร และ 82.57±3.71 

มิลลิลิตร ในกลุ่มผู้ป่วยขนาดกลาง และ 96.43±2.86 

มลิลิลิตร และ 91.57±5.53 มลิลิลิตร ในกลุ่มผู้ป่วยขนาด

ใหญ่ ตามล�ำดับ ปริมาณรังสีที่ใช้ในการตรวจ ได้แก่ 

ภาพที ่1 	ภาพตดัขวางผูป่้วยทีต่�ำแหน่งช่องทอ้ง เมือ่ใชโ้ปรโตคอลอา้งอิง (บน) และโปรโตคอลพฒันา (ล่าง) ในกลุ่มผูป่้วย 

(A) ขนาดเล็ก (B) ขนาดกลาง และ (C) ขนาดใหญ่
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ค่าดัชนีรังสีซีทเีชิงปริมาตรและค่าปริมาณรังสีที่เกิดขึ้ น

ตามระยะทางการสแกน แสดงดังตารางที่ 2 โดยพบว่า 

โปรโตคอลที่ได้พัฒนาขึ้น สามารถลดค่าดัชนีรังสซีีทเีชิง

ปริมาตรลงได้ร้อยละ 55.14, 39.43 และ 28.16 ใน 

ผู้ป่วยขนาดร่างกายเลก็ กลาง และใหญ่ ตามล�ำดบั และ

ลดปริมาณรังสีที่เกิดขึ้ นตามระยะทางการสแกน ลงได้ 

ร้อยละ 37.75, 28.09 และ 18.57 ในผู้ป่วยขนาด

ร่างกายเลก็ กลาง และใหญ่ ตามล�ำดบั 

ผลการประเมนิค่าสญัญาณรบกวน SNR และ CNR 

แสดงดงัตารางที่ 2 โดยพบว่า เมื่อใช้โปรโตคอลพัฒนา 

สญัญาณรบกวนในภาพของกลุ่มผู้ป่วยขนาดเลก็และใหญ่ 

เพ่ิมขึ้ นอย่างมีนัยส�ำคัญ SNR ในภาพของกลุ่มผู้ป่วย

ขนาดเลก็และใหญ่ ลดลงอย่างมนัียส�ำคัญ และ CNR ใน

ภาพของกลุ่มผู้ป่วยขนาดเลก็ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ แต่

ไม่มคีวามแตกต่างในกลุ่มผู้ป่วยขนาดปานกลางและใหญ่ 

คะแนนเฉล่ียจากการประเมินคุณภาพของภาพโดย

รังสแีพทย์ แสดงดงัตารางที่ 2 โดยพบว่าคะแนนประเมนิ

ในกลุ่มผู้ป่วยขนาดเลก็และกลาง จากการใช้โปรโตคอล

อ้างองิและพัฒนาไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิแต่คะแนนประเมนิในกลุ่มผู้ป่วยขนาดใหญ่ เมื่อ

ใช้โปรโตคอลพัฒนาสงูกว่าเมื่อใช้โปรโตคอลอ้างองิอย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติ ิผลการหาค่าพ้ืนที่ใต้กราฟพบว่าการ

ใช้โปรโตคอลพัฒนามีคุณภาพเทยีบเท่ากับโปรโตคอล

อ้างอิงในกลุ่มผู้ป่วยขนาดเล็ก และมีคุณภาพดีกว่า

โปรโตคอลอ้างองิในกลุ่มผู้ป่วยขนาดกลางและใหญ่ 

ตารางที ่2 ผลการประเมินค่าปริมาณรงัสี สญัญาณรบกวน CT number SNR และ CNR

                                                            ผู้ป่วยขนาดเลก็	                                       ผู้ป่วยขนาดกลาง	                                     ผู้ป่วยขนาดใหญ่

                                             อ้างองิ1              พัฒนา1         p-value2            อ้างองิ1             พัฒนา1      p-value2           อ้างองิ1               พัฒนา1        p-value2

ปริมาณรังสี

CTDIvo	 11.68±1.98	 5.24±2.07	 <0.001	 13.39±1.57	 8.11±2.23	 <0.001	 14.17±1.88	 10.18±4.02	 <0.001

DLP	 408±164	 254 ±132	 <0.001	 534±192	 384±134	 <0.001	 560±200	 456±288	 0.082

Noise

Fat	 7.16±1.28	 10.10±2.71	 <0.001*	 7.56±1.83	 7.60±1.94	 0.928	 7.24±1.71	 8.41±2.05	 0.012*

Muscle	 8.43±1.36	 17.90±8.17	 <0.001*	 9.48±2.17	 10.07±2.62	 0.307	 9.50±1.70	 12.23±3.39	 <0.001*

CT number

Muscle	 65.58±5.70	 68.60±5.40	 0.026*	 62.78±9.10	 64.07±5.86	 0.483	 63.11±3.93	 63.91±9.47	 0.649

SNR

Liver	 13.46±3.28	 11.04±2.44	 <0.001*	 12.40±2.85	 11.72±4.14	 0.427	 10.96±2.27	 9.57±2.40	 0.016*

Spleen 	 14.20±3.00	 12.38±3.85	 0.031*	 13.41±3.20	 12.75±3.92	 0.441	 11.38±2.10	 10.37±2.84	 0.284

Pancreas	 10.66±1.98	 7.98±2.28	 <0.001*	 9.07±1.01	 8.81±2.28	 0.586	   7.86±1.33	 6.92±1.62	 0.012*

Lt.renal cortex	 19.04±4.10	 15.23±4.71	 <0.001*	 17.17±4.14	 16.93±5.40	 0.839	 14.99±3.48	 13.66±3.73	 0.137

Rt.Renal cortex	 19.89±4.39	 16.17±5.71	 0.003*	 18.11±4.56	 17.43±5.72	 0.584	 16.22±3.54	 13.51±4.44	 0.007*

Portal vein	 17.22±3.37	 15.04±5.56	 0.053	 15.10±3.48.	 14.91±5.15	 0.856	 13.40±2.60	 11.99±3.30	 0.039*

Suprarenal abdominal	 15.51±3.11	 12.46±4.58	 0.002*	 14.45±3.62	 13.51±4.03	 0.312	 11.94±2.27	 10.51±2.83	 0.023*

aorta

CNR

Liver	 5.02±1.63	 4.30±2.01	 0.105	 4.01±1.57	 4.89±2.07	 0.051	 3.71±1.75	 3.37±1.52	 0.388

Spleen 	 6.91±1.88	 5.55±2.13	 0.006*	 6.37±1.68	 6.76±2.12	 0.393	 5.60±1.91	 5.17±2.00	 0.358

Pancreas	 4.81±1.53	 3.37±1.38	 0.003*	 4.01±1.10	 4.20±1.64	 0.561	 3.35±1.57	 2.88±1.50	 0.214

Lt.renal cortex	 13.66±2.94	 10.38±4.19	 <0.001*	 12.56±3.44	 12.19±3.92	 0.676	 11.60±4.09	 9.68±3.61	 0.046*

Rt. renal cortex	 13.81±3.07	 10.36±4.08	 <0.001*	 12.67±3.50	 11.96±4.48	 0.465	 11.75±3.93	 9.80±3.96	 0.044*

Portal vein	 12.55±2.84	 10.03±3.51	 0.002*	 11.35±2.77	 11.78±3.44	 0.565	 10.82±2.93	 9.25±3.58	 0.048*

Suprarenal abdominal	 10.22±2.41	 8.91±3.78	 0.09	 8.99±2.46	 10.04±2.96	 0.111	 8.20±2.35	 7.51±2.98	 0.284

aorta
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วิจารณ์
จากการศึกษาน้ีเป็นการปรับเปล่ียนโปรโตคอลจาก

การใช้ค่าความต่างศกัย์ไฟฟ้า 120 KV ค่า NI=7 และใช้

การสร้างภาพแบบ FBP มาใช้โปรโตคอลค่าความต่างศกัย์

ไฟฟ้า 80 KV, 100 KV และ 120 KV ในผู้ป่วยที่มขีนาด

ร่างกายเลก็ กลางและใหญ่ ตามล�ำดับ ร่วมกับ ตั้งค่า 

NI=16 ใช้การสร้างภาพแบบ HIR และใช้ปริมาตรสาร

ทบึรังสชีนิดไอโอดนีที่น้อยลง ส�ำหรับการตรวจเอกซเรย์

ช่องท้องในผู้ป่วย ซ่ึงสามารถแสดงให้เห็นว่า การใช้

โปรโตคอลความต่างศักย์ไฟฟ้าต�่ำซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของ

การใช้พลังงานรังสสีองพลังงานร่วมกบัการฉีดสารทบึรังสี

ชนิดไอโอดีน พบว่า ช่วยลดปริมาณรังสแีละลดปริมาณ

สารทึบรังสีชนิดโอดีนที่ใช้ในการตรวจวินิจฉัย ทั้งน้ี

เน่ืองจากไอโอดนีม ีK-edge ที่ 33.2 keV ดงัน้ัน หาก

พลังงานของรังสทีี่มีค่า 100 kV หรือ 80 kV จะมีค่า 

Effective energy เทา่กบั 47 keV และ 57 keV ตาม

ล�ำดบั ซ่ึงใกล้เคียงกบั K-absorption edge ของไอโอดนี

กจ็ะส่งผลให้ไอโอดีนดูดกลืนพลังงานของรังสีเอกซ์ไว้

ทั้งหมด จึงท�ำให้ภาพที่ได้มีคอนทราสต์ในส่วนหลอด-

เลือดมีความแตกต่างจากเน้ือเย่ือที่ดี แม้ภาพที่ได้จะมี

สัญญาณรบกวนสูงขึ้ นเลก็น้อยในผู้ป่วยบางรายที่ใช้ค่า

ความต่างศักย์ไฟฟ้าต�่ำ นอกจากน้ี โปรโตคอลพัฒนา

สามารถลดค่าดชันีรังสซีีทเีชิงปริมาตร ได้ร้อยละ 55.14, 

39.43 และ 28.16 ในผู้ป่วยที่มขีนาดร่างกายเลก็ กลาง 

และใหญ่ ตามล�ำดบั (ตารางที่ 2) เมื่อเปรียบเทยีบกบั

ตารางที ่2 ผลการประเมินค่าปริมาณรงัสี สญัญาณรบกวน CT number SNR และ CNR (ต่อ)

                                                            ผู้ป่วยขนาดเลก็	                                       ผู้ป่วยขนาดกลาง	                                     ผู้ป่วยขนาดใหญ่

                                             อ้างองิ1              พัฒนา1         p-value2            อ้างองิ1             พัฒนา1      p-value2           อ้างองิ1               พัฒนา1        p-value2

คะแนนเฉล่ียจากการประเมนิคุณภาพของภาพโดยรังสแีพทย์

Reproduction of the	 3.70±1.27	 3.74±1.13	 0.818	 3.72±1.05	 3.91±1.23	 0.228	 3.56±1.27	 4.09±0.72	 <0.001*

liver parenchyma and 

intrahepatic

vessel

Reproduction of the	 4.41±0.92	 4.23±0.93	 0.158	 4.34±0.91	 4.34±1.05	 >0.999	 4.32±0.81	 4.66±0.62	 <0.001*

pancreatic contours

Reproduction of the	 4.26±0.93	 3.97±1.23	 0.059	 3.88±0.84	 4.18±1.24	 0.038	 4.22±0.80	 4.46±0.88	 0.041*

aorta and inferior 

vena cava

Reproduction of the	 3.96±1.12	 3.93±1.13	 0.854	 4.07±0.85	 4.20±1.10	 0.325	 3.66±1.36	 4.18±0.78	 <0.001*

common hepatic duct

Reproduction of the	 4.31±1.02	 4.03±1.02	 0.044*	 4.29±0.86	 4.38±0.94	 0.446	 4.16±1.08	 4.56±0.88	 0.004*

renal parenchyma

Reproduction of the	 4.19±1.04	 3.99±1.19	 0.196	 4.22±0.98	 4.30±1.01	 0.533	 4.02±1.12	 4.50±0.81	 <0.001*

pancreatic parenchyma

Reproduction of the	 4.40±0.89	 4.10±1.06	 0.025*	 4.11±0.94	 4.25±1.04	 0.333	 4.24±0.97	 4.54±0.67	 0.008*

portal vein

Reproduction of the	 3.90±1.02	 3.95±1.15	 0.703	 3.80±1.06	 4.20±1.08	 0.007*	 3.71±1.12	 4.42±0.83	 <0.001*

splenic parenchyma

หมายเหต:ุ 1 Mean (SD; 2 Welch Two Sample t-test

ตารางที ่3	ผลการหาค่าพื้ นทีใ่ตก้ราฟ จาก VGC curve ทีค่วาม-

เช่ือมัน่ 95%

  รังสแีพทย์	               ขนาดตวัของผู้ป่วย

	             ขนาดเลก็       ขนาดกลาง     ขนาดใหญ่

AUC1	 0.509	 0.500	 0.505

AUC2	 0.478	 0.656	 0.599

AUC3	 0.452	 0.452	 0.497

AUC ทั้ง 3 คน	 0.482	 0.537	 0.525

p-value	 0.001	 0.013	 0.005
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โปรโตคอลอ้างองิ จึงช่วยลดความเสี่ยงจากการเกดิผลทาง

รังส ีอย่างไรกต็ามการหาโปรโตคอลความต่างศกัย์ไฟฟ้า

ต�่ำที่เหมาะสมร่วมกับการลดปริมาณสารทึบรังสีชนิด

ไอโอดนีทีใ่ช้และการประเมนิประสทิธภิาพของโปรโตคอล

ที่ได้พัฒนา ในการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้อง

ส�ำหรับผู้ป่วยไทยยังไม่ได้รับการประเมินอย่างชัดเจน 

ส�ำหรับในต่างประเทศ ได้มหีลายงานวิจัยทีม่ผีลการศกึษา

คล้ายๆ กับงานวิจัยน้ีและได้มีการน�ำไปใช้การตรวจ

วินิจฉัยทางคลินิก(25-28) 

ดังตารางที่ 1 จะเหน็ว่าทั้งสองโปรโตคอลใช้ระบบ

ปรับค่ากระแสหลอดอตัโนมตั ิ(automatic tube current 

modulation: ATCM) โดยโปรโตคอลอ้างองิใช้การตั้งค่า 

NI=7 ก�ำหนดช่วงค่ากระแสหลอด 50 ถงึ 500 mA ค่า 

Rotation time ที่ 0.6 วินาท ีดงัน้ันค่ากระแสหลอดสงูสดุ

จึงถูกจ�ำกดัไว้ที่ 300 mAs ประกอบกบัการตั้งค่าสญัญาณ

รบกวนเป้าหมาย หรือ NI ที่ต�่ำ ซ่ึงต้องใช้ค่ากระแสหลอด

และเวลาที่สงู ดงัน้ันระบบ ATCM จึงตอบสนองโดยการ

คงที่ค่ากระแสหลอดไว้ที่ค่าสงูสดุ ส่งผลให้ค่าดัชนีรังส-ี 

ซีทเีชิงปริมาตร ไม่ต่างกนัตามขนาดร่างกายของผู้ป่วยใน

โปรโตคอลอ้างองิ (ตารางที่ 2) เน่ืองจากในกลุ่มผู้ป่วย

ขนาดกลางและใหญ่มแีนวโน้มของการใช้ค่ากระแสหลอด

สูงสุดที่ตั้งค่าไว้ อย่างไรกต็ามในกรณีของผู้ป่วยขนาด

ใหญ่ การตั้งค่า NI ต�่ำและก�ำหนดค่ากระแสหลอดสงูสดุ

ไว้เช่นน้ี ส่งผลให้จ�ำนวนโฟตอนไม่เพียงพอที่จะท�ำให้ค่า

สญัญาณรบกวนเป็นไปตามค่าเป้าหมายได้ (NI=7) ดงั

จะเหน็ได้จากตารางที่ 2 โดยสญัญาณรบกวนมค่ีาสงูกว่า 

NI ที่ตั้ง และมแีนวโน้มสงูขึ้นเลก็น้อยตามขนาดร่างกาย

ของผู้ป่วย โดยเฉพาะในผู้ป่วยขนาดใหญ่และวัดใน 

กล้ามเน้ือ ดงัน้ันการใช้งานระบบ ATCM ในกรณน้ีีจึงไม่

เตม็ประสทิธภิาพ 

ส�ำหรับโปรโตคอลอ้างองิมกีารปรับเปล่ียนค่า NI เป็น 

16 เน่ืองจากต้องการลดระดับปริมาณรังสีที่ใช้ในการ

ตรวจ โดยได้ผ่านการทดลองในหุ่นจ�ำลองมาก่อนหน้าน้ี 

และมีตั้งค่าความหนาของสไลซ์ที่บางลงเป็น 1.25 มม. 

ซ่ึงตามทฤษฎกีารตั้งค่า NI ที่สงูขึ้น และสไลซ์ที่บางลง จะ

ส่งผลให้สญัญาณรบกวนเพ่ิมขึ้นเมื่อเทยีบกบัโปรโตคอล

อ้างองิ แต่เน่ืองจากในโปรโตคอลพัฒนาตั้งค่า NI สงูขึ้น 

(NI=16) ร่วมกบัการสร้างภาพแบบ HIR มาช่วย จึงส่ง

ผลให้ค่าสญัญาณรบกวนมค่ีาต�่ำลงได้ (ตารางที่ 2) และ

ยังส่งผลให้ปริมาณรังสีมี ค่า น้อยลงเมื่ อ เทียบกับ

โปรโตคอลอ้างองิ และปริมาณรังสสีงูขึ้นตามขนาดร่างกาย

ของผู้ป่วย (ตารางที่ 2) สอดคล้องกบัหลักการท�ำงานของ

ระบบ ATCM เปล่ียนแปลง อย่างไรกต็ามในโปรโตคอล

พัฒนาใช้ค่าความต่างศกัย์ไฟฟ้าเทา่กบั 80 kV, 100 kV 

และ 120 kV ในผู้ป่วยขนาดเลก็ กลาง และใหญ่ จึงท�ำให้

สญัญาณรบกวนในกลุ่มผู้ป่วยขนาดเลก็มีค่ามากกว่าใน

กลุ่มผู้ป่วยขนาดกลางและใหญ่ตามล�ำดบั

ในด้านคุณภาพของภาพ ค่า SNR และ CNR เป็น

ผลลัพธ์ซ่ึงมาจากผลของสัญญาณรบกวน โดยการ

เปล่ียนแปลงค่าสญัญาณรบกวนจะส่งผลต่อ SNR และ 

CNR โดยจากการประเมินคุณภาพของภาพเชิงคุณภาพ 

(ตารางที่ 2) พบว่า SNR และCNR ของอวัยวะส่วนใหญ่

น้ันมค่ีาแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิสอดคล้อง

กบัผลของสญัญาณรบกวน โดยเฉพาะในผู้ป่วยขนาดเลก็ 

มไีขมนัน้อยจึงท�ำให้ความแตกต่างของเน้ือเย่ือ (subject 

contrast) มค่ีาต�่ำ ประกอบกบัการใช้ความต่างศกัย์ไฟฟ้า

ในระดบั 80 kV อาจส่งผลให้สญัญาณรบกวนในภาพมี

ค่าสงูขึ้น และท�ำให้ SNR และ CNR มค่ีาต�่ำลง และใน 

ผู้ป่วยขนาดใหญ่ อาจเป็นเพราะขนาดร่างกายของผู้ป่วย

ทีจ่ะลดทอนปริมาณรังสแีละส่งผลให้สญัญาณในภาพมค่ีา

สงูขึ้นเช่นกนั อย่างไรกด็ใีนการประเมิน SNR และ CNR 

ในบางต�ำแหน่งของภาพของผู้ป่วยขนาดใหญ่ กพ็บว่าการ

ใช้โปรโตคอลอ้างองิและโปรโตคอลพัฒนาส่งผลที่ไม่ต่าง

กนั ผลการศกึษายังช้ีให้เหน็ว่าการใช้การสร้างภาพแบบ 

HIR ช่วยให้การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้อง 

สามารถท�ำได้ด้วยค่ากระแสหลอดที่ต�่ำลง (เน่ืองจากการ

ตั้งค่า NI ที่สงูขึ้น) และค่าความต่างศกัย์ไฟฟ้าที่ต�่ำลง จะ

ช่วยให้การตรวจพบวัตถุที่มคีอนทราสตต์�่ำของภาพสงูขึ้น 

ผลการประเมินคุณภาพของภาพจากรังสีแพทย์ 

(ตารางที่ 2) ซ่ึงประเมนิจากความชัดเจนในการมองเหน็



ผลของการใชโ้ปรโตคอลความต่างศกัยไ์ฟฟ้าต�ำ่ ร่วมกบัการลดปริมาตรสารทึบรงัสีชนดิไอโอดีนฯ 

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่3 557

การแพทย์ ซ่ึงเป็นผู้ท�ำหน้าที่ควบคุมการท�ำงาน 

เคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ต้องมคีวามรู้ความเข้าใจใน

เคร่ืองมอืที่ใช้งาน เพ่ือสร้างภาพที่มคุีณภาพและช่วยลด

ปริมาณรังสทีี่ใช้ในการตรวจเทา่ที่จะท�ำได้ และน�ำอาจน�ำ

องค์ความรู้ ที่ได้ไปใช้ต่อยอดในการตรวจวินิจฉัยชนิด

อื่นๆ ได้ต่อไป 

เอกสารอา้งอิง 
1.	 Martin CJ, Barnard M. How much should we be concerned 

about cumulative effective doses in medical imaging? J 

Radiol Prot 2022;42(1).

2.	 Brenner DJ, Hall EJ. Computed tomography - an  

increasing source of radiation exposure. N Engl J Med 

2007;357(22):2277-84.

3.	 Huda W, Mettler FA. Volume CT dose index and dose-

length product displayed during CT: what good are they? 

Radiology 2011;258(1):236-42.

4.	 Durand DJ, Mahesh M. Understanding CT dose display. 

J Am Coll Radiol 2012;9(9):669-71. 

5.	 Brooks RA, Di Chiro G. Statistical limitations in x-ray 

reconstructive tomography. Med Phys 1976;3(4):237-

40. 

6.	 McNitt-Gray MF, Cagnon CH, Solberg TD, Chetty I. 

Radiation dose in spiral CT: the relative effects of col-

limation and pitch. Med Phys 1999;26(3):409-14.

7.	 Zarb F, Rainford L, McEntee MF. Image quality assess-

ment tools for optimization of CT images. Radiography 

2010;16(2):147-53.

8.	 Willemink MJ, Noël PB. The evolution of image recon-

struction for CT-from filtered back projection to artificial 

intelligence. Eur Radiol 2019;29(5):2185-95.

9.	 Singh S, Kalra MK, Hsieh J, Licato PE, Do S, Pien HH, 

et al. Abdominal CT: comparison of adaptive statistical 

iterative and filtered back projection reconstruction tech-

niques. Radiology 2010;257(2):373-83. 

ลักษณะทางกายวิภาคศาสตร์ ซ่ึงเมื่อใช้โปรโตคอลพัฒนา

พบว่า ในกลุ่มผู้ป่วยขนาดกลาง และใหญ่มีคะแนนที่สงู

กว่าโปรโตคอลอ้างองิ อาจเป็นเพราะการดูดกลืนสารทบึ

รังสีที่มีความชัดเจนมากขึ้ นในเมื่อใช้ค่าความต่างศักย์

ไฟฟ้าที่ต�่ำลง แต่ในกลุ่มผู้ป่วยขนาดเล็กแม้ว่าการใช้

โปรโตคอลพัฒนาจะมีคุณภาพของภาพในเชิงปริมาณที่

น้อยกว่า แต่เมื่อน�ำภาพไปประเมินโดยรังสแีพทย์แล้วก็

พบว่า ส่วนใหญ่น้ันมคีะแนนที่ไม่แตกต่างกนั ยกเว้นการ

มองเหน็ภาพในส่วน renal parenchyma กบั portal vein 

ที่โปรโตคอลพัฒนาด้อยกว่าโปรโตคอลอ้างองิ ทั้งน้ีจาก

การสัมภาษณ์รังสีแพทย์เพ่ิมเติม อาจสรุปได้ว่าภาพ

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์จากโปรโตคอลพัฒนาที่มกีารใช้ค่า

ความต่างศกัย์ไฟฟ้าต�่ำ ส่งผลให้ภาพมลัีกษณะเป็นความ

เปรียบต่างของภาพมมีาก (high contrast) หรือมคีวาม

แตกต่างระหว่างหลอดเลือดกบัเน้ือเย่ือใกล้เคียงสงูส่งผล

ต่อการอ่านภาพของรังสแีพทย์ 

ผลการศึกษาสามารถยืนยันด้วยค่า AUC (ตารางที่ 

3) โดยสรปุได้ว่าคุณภาพของภาพที่ได้จากโปรโตคอลที่

พัฒนาขึ้นมีค่าเทยีบเท่าโปรโตคอลอ้างองิในกลุ่มผู้ป่วย

ขนาดเลก็โดยค่า AUC อยู่ที่ประมาณ 0.5 และมคุีณภาพ

ของภาพที่ดีกว่าโปรโตคอลอ้างอิงในกลุ่มผู้ป่วยขนาด

กลางและขนาดใหญ่ ซ่ึงค่า AUC มากกว่า 0.5 อย่างไร

กต็ามความเห็นของรังสีแพทย์มีความสอดคล้องกันใน

ระดับปานกลางถึงน้อย อาจเป็นเพราะแบบประเมินใน

ลักษณะที่เป็น Likert scale จะขึ้นอยู่กบัมาตรฐานและ

ประสบการณข์องผู้ตอบด้วย

การศกึษาน้ีมข้ีอจ�ำกดั คือ เป็นการวิจัยในผู้ป่วยที่เข้า

รับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้องจากเคร่ือง

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์รุ่นเดยีว และบริษัทผู้ผลิตรายเดยีว

เทา่น้ัน ดงัน้ันผลการศกึษาจึงไม่สามารถใช้อ้างองิในการ

ตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ชนิดอื่นๆ หรือผู้ผลิต 

รายอื่นๆ ได้ 

จากข้อมูลที่ได้ในคร้ังน้ีเป็นองค์ความรู้ที่สามารถน�ำ

ใช้เทคโนโลยีทันสมัยที่มีอ ยู่มาประยุกต์ใช้ในเกิด

ประโยชน์ต่อผู้ป่วย ผู้รับบริการทางคลินิก โดยนักรังส-ี
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Abstract:		  This research aimed to evaluate the effectiveness of a newly developed protocol, incorporating low-

tube voltage and iodine contrast reduction, along with hybrid iterative reconstruction, for abdominal com-

puted tomography (CT) in Thai patients of small, medium, and large body sizes. A total of 105 patients 

underwent imaging using a GE Revolution CT scanner with dual-energy capabilities, employing tube 

voltages of 80 kV, 100 kV, and 120 kV for small, medium, and large body sizes, respectively. These 

were compared to a reference protocol using 120 kV, with a reduction in contrast agent volume by a per-

centage of 15.03%, 8.55% and 5.15%, respectively. The research revealed that the developed protocol 

significantly reduced the CTDIvol by 55.14%, 39.43%, and 28.16% in the small, medium, and large 

patient groups, respectively. While quantitative image quality metrics were lower than the reference pro-

tocol in the small patient group, qualitative assessments of image clarity by three radiologists, generating 

Visual Grading Characteristics (VGC), showed that the developed protocol provided comparable image 

quality in the small and large patient groups (AUC=0.5) and superior image quality in the medium patient 

group (AUC >0.5). Thus, the developed protocol demonstrates suitability for clinical application.

Keywords: iodine contrast agent; abdominal computed tomography (CT); low-tube voltage; iterative reconstruction
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ปฐมภมู ิการตรวจภาวะตั้งครรภ์ การตรวจน�ำ้ตาลและโปรตนีในปัสสาวะ โดยพัฒนากระบวนการเตรียมวัตถุทดสอบ 

การจัดส่งเอกสารให้สมาชิก และช่องทางการตดิต่อสื่อสารกบัสมาชิก จากการศกึษาพบว่าผู้ด�ำเนินแผนสามารถพัฒนา

กระบวนการเตรียมวัตถุทดสอบได้ โดยวัตถุทดสอบส�ำหรับการตรวจภาวะตั้งครรภ์ การตรวจน�ำ้ตาลและโปรตนีใน

ปัสสาวะที่เตรียมได้ยังมีความเป็นเน้ือเดียวกันและความคงตัวตลอดช่วงระยะเวลาที่ก�ำหนดให้สมาชิกตอบผล 

การทดสอบ การพัฒนากระบวนการจัดส่งเอกสารให้สมาชิกจากการจัดส่งเอกสารทางไปรษณีย์เป็นการส่งเอกสาร 

อิเลก็ทรอนิกส์สามารถลดค่าใช้จ่ายในการจัดส่งไปรษณีย์ได้ถึงร้อยละ 54.5 และลดปริมาณการใช้กระดาษได้ถึง 
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ร้อยละ 81.3 เป็นร้อยละ 98.4 ตลอดระยะเวลาการด�ำเนินแผน 5 ปี (พ.ศ. 2562 – 2566) สามารถลดค่าใช้จ่ายได้ 

56,879 บาท (ร้อยละ 35.43) การน�ำข้อมูลการด�ำเนินแผนทดสอบความช�ำนาญมาวิเคราะห์น�ำไปสู่การพัฒนา

กระบวนการด�ำเนินแผนทดสอบความช�ำนาญ และท�ำให้สมาชิกได้รับประโยชน์มากขึ้น อย่างไรกด็ ีข้อมูลจากการด�ำเนิน
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การพฒันาการเป็นผูด้�ำเนนิแผนทดสอบความช�ำนาญทางหอ้งปฏิบติัการหน่วยบริการปฐมภูมิ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่3 561

บทน�ำ
การทดสอบความช�ำนาญทางห้องปฏิบัติการเป็น 

กระบวนการที่ช่วยประเมินความสามารถหน่วยบริการ

ปฐมภมูิ และเป็นเคร่ืองมือที่หน่วยบริการสามารถใช้ใน

การพัฒนาระบบคุณภาพการตรวจวิเคราะห์ให้มีความ 

ถูกต้อง ศนูย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 6 ชลบุรีจึงได้เร่ิม

ด�ำเนินการเปิดให้บริการทดสอบความช�ำนาญทางห้อง

ปฏบิตักิารหน่วยบริการปฐมภมู ิโดยให้บริการ 3 รายการ

ทดสอบ คือ การตรวจภาวะตั้งครรภ ์การตรวจน�ำ้ตาลและ

โปรตีนในปัสสาวะ แผนการทดสอบความช�ำนาญให้

บริการ 2 รอบต่อปี รอบละ 3 วัตถุทดสอบ ทั้งน้ี แผน

ทดสอบความช�ำนาญมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้หน่วยบริการ

ปฐมภมูิน�ำผลการเปรียบเทยีบระหว่างห้องปฏบิตัิการไป

พัฒนาคุณภาพการทดสอบ รวมทั้งยังสามารถน�ำไปใช้

ประเมนิการควบคุมคุณภาพตามคู่มอืแนวทางการพัฒนา

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลตดิดาว (รพ.สต. ตดิ-

ดาว) ปี 2563(1) และคู่มือคุณภาพมาตรฐานบริการ

สขุภาพปฐมภมู ิพ.ศ. 2566(2) ได้อกีด้วย

ขั้นตอนการเตรียมวัตถุทดสอบถอืเป็นขั้นตอนส�ำคัญ

ส�ำหรับการด�ำเนินแผนทดสอบความช�ำนาญ วัตถุทดสอบ

ที่เหมาะสมต้องมีความเป็นเน้ือเดียวกัน มีความคงตัว

ครอบคลุมระยะเวลาที่ให้สมาชิกรายงานผลและมีความ

คงตัวของสภาวะระหว่างการขนส่งวัตถุทดสอบ (Trans-

portation check) ให้สมาชิก ตามข้อก�ำหนดของมาตรฐาน 

ISO/IEC 17043: 2010 และ ISO 13528: 2022(3-5)

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนากระบวนการ

ด�ำเนินแผนทดสอบความช�ำนาญทางห้องปฏบิัติการของ

หน่วยบริการปฐมภมู ิการตรวจภาวะตั้งครรภ์ การตรวจ

น�ำ้ตาลและโปรตนีในปัสสาวะ ซ่ึงอาจน�ำไปสู่ข้อเสนอเชิง

นโยบายให้หน่วยงานทีเ่กี่ยวข้องในการก�ำกบัดูแลคุณภาพ

ห้องปฏบิตักิารหน่วยบริการปฐมภมูิ

วิธีการศึกษา
1. การพฒันาการเตรียมวตัถุทดสอบ

ขั้นตอนการเตรียมวัตถุทดสอบส�ำหรับด�ำเนินแผน

ทดสอบความช�ำนาญถอืเป็นขั้นตอนส�ำคัญที่วัตถุทดสอบ

ต้องมคีวามเป็นเน้ือเดยีวกนั และมคีวามคงตวั 

การเตรียมวัตถุทดสอบโดยศูนย์วิทยาศาสตร์- 

การแพทย์ที่ 6 ชลบุรีตามค่าเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้มวิีธกีาร

ดงัน้ี 

กรณีที่ต้องการเตรียมวัตถุทดสอบที่ให้ผลการตรวจ

ภาวะตั้งครรภ์เป็นบวกด้วยแถบทดสอบ เตรียมวัตถุ

ทดสอบโดยการน�ำปัสสาวะของอาสาสมัครเพศชายเติม

สาร Human Chorionic Gonadotropin (hCG) เพ่ือให้ได้

ปัสสาวะทีม่ ีhCG ความเข้มข้นสดุท้ายเป็น 500 mIU/mL 

กรณีที่ต้องการวัตถุทดสอบที่ให้ผลการตรวจน�ำ้ตาล

ในปัสสาวะด้วยแถบทดสอบเป็น 2+ เตรียมวัตถุทดสอบ

โดยการน�ำปัสสาวะมาเตมิ D-glucose เพ่ือให้ได้ปัสสาวะ

ที่มคีวามเข้มข้นของน�ำ้ตาล 500 mg/dL ทั้งน้ีค�ำนวณค่า

เป้าหมายจากเอกสารแนบของชุดแถบทดสอบที่ก�ำหนด

ว่า ค่าน�ำ้ตาลระดบั 2+ หมายถงึปัสสาวะที่มคีวามเข้มข้น

ของน�ำ้ตาลอยู่ในช่วง 500 – 1,000 mg/dL 

กรณีที่ต้องการวัตถุทดสอบที่ให้ผลการตรวจโปรตีน

ในปัสสาวะด้วยแถบทดสอบเป็น 2+ เตรียมวัตถุทดสอบ

โดยการน�ำปัสสาวะมาเตมิ Bovine serum albumin (BSA) 

เพ่ือให้ได้ปัสสาวะที่มีความเข้มข้น 100 mg/dL ทั้งน้ี

ค�ำนวณค่าเป้าหมายจากเอกสารแนบของชุดแถบทดสอบ

ทีก่ �ำหนดว่าค่าโปรตนีระดบั 2+ หมายถงึปัสสาวะทีม่คีวาม

เข้มข้นของโปรตนีอยู่ในช่วง 100 – 300 mg/dL 

หลังจากน้ันจึงน�ำวัตถุทดสอบที่เตรียมได้มาทดสอบ

คุณลักษณะ เพ่ือทดสอบว่าวัตถุทดสอบที่เตรียมมค่ีาตรง

ตามค่าเป้าหมายที่ก�ำหนด ด้วยการตรวจภาวะตั้งครรภ์

ด้วยแถบทดสอบภาวะตั้งครรภ์จ�ำนวน 3 ย่ีห้อ การ

ทดสอบน�ำ้ตาลและโปรตีนในปัสสาวะด้วยแถบทดสอบ

จ�ำนวน 3 ย่ีห้อ ท�ำการทดสอบย่ีห้อละ 2 ซ�ำ้ (duplicate) 

หลังจากน้ันจึงแบ่งบรรจุส�ำหรับส่งให้สมาชิก

การทดสอบความเป็นเน้ือเดยีวกนัและการทดสอบความ

คงตวัของวัตถุทดสอบ ผู้ด�ำเนินแผนเลือกสุม่วัตถุทดสอบ

แบบเป็นระบบ (systematic random sampling) โดยสุม่จาก

วัตถุทดสอบชุดเดยีวกบัทีจ่ะจัดส่งให้สมาชิก วัตถุทดสอบที่
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ถูกสุ่มจ�ำนวน 10 ชุดจะถูกน�ำไปทดสอบความเป็นเน้ือ

เดยีวกนัด้วยแถบทดสอบ และท�ำการทดสอบตวัอย่างละ 2 

ซ�ำ้ (duplicate) โดยผลการทดสอบภาวะตัง้ครรภ ์น�ำ้ตาลและ

โปรตนีในปัสสาวะต้องสอดคล้องตรงกบัค่าเป้าหมายร้อยละ 

100 นอกจากน้ี วัตถุทดสอบทีถู่กสุม่อกีจ�ำนวน 4 ชุดจะถูก

น�ำไปทดสอบความคงตวั โดยเลขทีไ่ด้จากการสุม่ต้องไม่ซ�ำ้

กบัเลขทีไ่ด้จากการทดสอบความเป็นเน้ือเดยีวกนั เกบ็วัตถุ

ทดสอบไว้ทีอ่ณุหภมู ิ2-8 องศาเซลเซียส จ�ำนวน 2 ชุด และ

เกบ็ไว้ที่อณุหภมูิห้องจ�ำนวน 2 ชุด เพ่ือทดสอบสภาวะ

ระหว่างการขนส่งวัตถุทดสอบ (transportation check) วัตถุ

ทดสอบทัง้ 4 ชุดจะถูกเกบ็ไว้ตั้งแต่วันทีส่่งวัตถุทดสอบให้

สมาชิกจนถงึวันปิดรับการรายงานผล (ประมาณ 30 วัน) 

แล้วจึงน�ำมาทดสอบภาวะตั้งครรภ ์ น�ำ้ตาลและโปรตนีใน

ปัสสาวะด้วยแถบทดสอบ โดยผลการทดสอบแต่ละสภาวะ

ต้องให้ผลการทดสอบตรงกบัค่าเป้าหมายร้อยละ 100 และ

ผลการทดสอบความคงตวัต้องตรงกบัผลการทดสอบความ

เป็นเน้ือเดยีวกนั(6) จึงจะสามารถบอกความใช้ได้ของวัตถุ

ทดสอบ

ในปี พ.ศ. 2565 ผู้ด�ำเนินแผนด�ำเนินการเตรียมตวัอย่าง 

ทดสอบคุณลักษณะของวัตถุทดสอบ แบ่งบรรจุวัตถุทดสอบ 

ทดสอบความเป็นเน้ือเดยีวกนั และทดสอบความคงตวัของ

วัตถุทดสอบเองควบคู่ไปกบัการเตรียมวัตถุทดสอบโดยผู้รับ

เหมาช่วง เพ่ือเปรียบเทยีบความใช้ได้ของวัตถุทดสอบที่

เตรียมเองกบัวัตถุทดสอบทีเ่ตรียมโดยผู้รับเหมาช่วง และให้

เกดิความมัน่ใจก่อนส่งให้สมาชิกของแผนฯ ในปี พ.ศ. 2566

2. การส่งเอกสารใหส้มาชิกแผนทดสอบความ

ช�ำนาญ

การด�ำเนินแผนทดสอบความช�ำนาญทางห้องปฏบิัติ

การหน่วยบริการปฐมภมู ิผู้ด�ำเนินแผนจัดส่งวัตถุทดสอบ

พร้อมทั้งเอกสารให้สมาชิกทางไปรษณย์ี (EMS) แบบไม่

แช่เยน็ และส่งรายงานผล 3 ฉบบัให้สมาชิกทางไปรษณย์ี

ลงทะเบยีน ประกอบด้วย รายงานเบื้องต้น รายงานเฉพาะ

ห้องปฏบิตักิาร และรายงานสรปุฉบบัสมบูรณ ์

การจัดส่งเอกสารให้สมาชิกทางไปรษณีย์ต้องใช้

ทรัพยากรจากการพิมพ์รายงาน การผนึกซองเอกสารและ

ค่าใช้จ่ายส�ำหรับจัดส่งไปรษณย์ีให้สมาชิก การค�ำนวณค่า

ส่งไปรษณีย์คิดจากการน�ำผลรวมค่าส่งไปรษณีย์แบบ 

EMS และแบบลงทะเบยีนประกอบด้วย เอกสารรับสมคัร

สมาชิก (ลงทะเบียน 1 คร้ัง) การจัดส่งวัตถุทดสอบ 

(EMS 2 คร้ัง) รายงานเบื้องต้น (ลงทะเบยีน 2 คร้ัง) 

รายงานเฉพาะห้องปฏบิตักิาร (ลงทะเบยีน 2 คร้ัง) และ

รายงานสรปุฉบบัสมบูรณ ์(ลงทะเบยีน 2 คร้ัง) กรณทีี่มี

การปรับปรุงกระบวนงานจะน�ำผลรวมค่าไปรษณีย์ที่ใช้

จริงมาคิดค�ำนวณ เช่น ในปี พ.ศ. 2563 มกีารเปล่ียนการ

ส่งรายงานสรุปฉบับสมบูรณ์จากการส่งไปรษณีย์ลง

ทะเบียน เป็นการส่งไฟล์อเิลก็ทรอนิกสท์างอีเมล์ หรือ

ดาวน์โหลดทางเวบ็ไซต ์ท�ำให้ผลรวมค่าส่งไปรษณย์ีเหลือ

การส่งแบบ EMS จ�ำนวน 2 คร้ัง และแบบลงทะเบยีน

จ�ำนวน 5 คร้ัง

การค�ำนวณจ�ำนวนกระดาษที่ต้องใช้คิดจากการน�ำผล

รวมกระดาษที่ต้องใช้พิมพ์เอกสารส�ำหรับขั้นตอนการรับ

สมคัรสมาชิก การส่งวัตถุทดสอบ และการส่งรายงาน 3 

ฉบับ กรณีที่มีการปรับปรุงกระบวนงานจะหักจ�ำนวน

กระดาษของขั้นตอนที่ลดลงออก

3. ความสมัพนัธร์ะหว่างอตัราการตอบรายงานผล

การทดสอบกบัช่องทางการติดต่อสือ่สารกบัสมาชิก

ผู้ด�ำเนินแผนติดต่อสมาชิก เพ่ือสื่อสารและจัดส่ง

เอกสารในขั้นตอนการจัดส่งวัตถุทดสอบ การรายงานผล

การทดสอบ และการรับรายงานผลทางไปรษณีย์ ทั้งน้ี  

ผู้ด�ำเนินแผนได้เพ่ิมช่องทางการตดิต่อสื่อสารกบัสมาชิก

มากขึ้นเป็นการตดิต่อทางอเีมล์ และผ่านโปรแกรมไลน์ 

การศึกษาน้ีค�ำนวณอัตราการตอบรายงานผลของ

สมาชิกในแต่ละรอบ ค�ำนวณดงัน้ี (จ�ำนวนสมาชิกที่ตอบ

รายงานผลกลับภายในระยะเวลาทีก่ �ำหนด/จ�ำนวนสมาชิก

ทั้งหมดในปีน้ัน) x 100 เพ่ือดูความสมัพันธร์ะหว่างอตัรา

การตอบรายงานผลการทดสอบกับช่องทางการติดต่อ

สื่อสารกบัสมาชิก

การศึกษาน้ีวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการวิเคราะห์เชิง

พรรณนา
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่3 563

ผลการศึกษา
1. การพฒันาการเตรียมวตัถุทดสอบ

วัตถุทดสอบของแผนทดสอบความช�ำนาญทางห้อง

ปฏิบัติการหน่วยบริการปฐมภูมิ ประกอบด้วยวัตถุ

ทดสอบจ�ำนวน 3 รหัส ส�ำหรับให้สมาชิกด�ำเนินการ

ทดสอบทั้ง 3 รายการ คือ การตรวจภาวะตั้งครรภ์ การ

ตรวจน�ำ้ตาลและโปรตีนในปัสสาวะ ในปี พ.ศ. 2562 

การเตรียมวัตถุทดสอบ การทดสอบคุณลักษณะของวัตถุ

ทดสอบ การทดสอบความเป็นเน้ือเดียวกัน และการ

ทดสอบความคงตวัด�ำเนินการโดยห้องปฏบิตักิาร ผู้รับ-

เหมาช่วง ในปี พ.ศ. 2563-2564 ผู้ด�ำเนินแผนให้ผู้รับ

เหมาช่วงเตรียมวัตถุทดสอบเพียงอย่างเดียว แต่แบ่ง

บรรจุวัตถุทดสอบ ทดสอบความเป็นเน้ือเดียวกนั และ

ทดสอบความคงตัวโดยผู้ด�ำเนินแผน ในปี พ.ศ. 2565  

ผู้ด�ำเนินแผนเตรียมวัตถุทดสอบเองควบคู่ไปกบัการให้

ผู้รับเหมาช่วงจัดเตรียมวัตถุทดสอบ เพ่ือทดสอบ

กระบวนการเตรียมวัตถุทดสอบ คุณภาพของวัตถุทดสอบ 

และความใช้ได้ของวัตถุทดสอบ (ตารางที่ 1)

หลังจากน้ันในปี พ.ศ. 2566 ผู้ด�ำเนินแผนเตรียม

วัตถุทดสอบ แบ่งบรรจุวัตถุทดสอบ ทดสอบความเป็น

เน้ือเดียวกัน และทดสอบความคงตัวเอง โดยขั้นตอน

เตรียมวัตถุทดสอบ และการจัดท�ำเอกสารสอดคล้องตาม

ข้อก�ำหนด ISO/IEC 17043: 2010 วัตถุทดสอบที่

เตรียมเองในปี พ.ศ. 2566 รอบที่ 1 และ 2 เมื่อน�ำมา

ทดสอบความเป็นเน้ือเดียวกนั พบว่าวัตถุทดสอบทั้ง 3 

รหัสของแต่ละรอบให้ผลการตรวจภาวะตั้งครรภด้์วยแถบ

ทดสอบ การตรวจน�ำ้ตาลและโปรตนีด้วยแถบทดสอบตรง

กบัค่าเป้าหมายร้อยละ 100 แสดงว่าวัตถุทดสอบทีเ่ตรียม

เองมคีวามเป็นเน้ือเดยีวกนั และเมื่อน�ำวัตถุทดสอบที่สุ่ม

ไว้ส�ำหรับทดสอบความคงตวัมาตรวจภาวะตั้งครรภ ์ตรวจ

น�ำ้ตาลและโปรตนีในปัสสาวะด้วยแถบทดสอบ พบว่าวัตถุ

ทดสอบที่เกบ็ไว้ที่อณุหภมูห้ิองทั้ง 2 ชุด และวัตถุทดสอบ

ที่เกบ็ไว้ที่ 2-8 องศาเซลเซียส ให้ผลการทดสอบตรงกบั

ค่าเป้าหมายร้อยละ 100 และผลการทดสอบความคงตวั

ตรงกบัผลการทดสอบความเป็นเน้ือเดยีวกนั แสดงว่าวัตถุ

ทดสอบมีความคงตัวตลอดช่วงระยะเวลาที่ก�ำหนดให้

สมาชิกตอบรายงานผล และวัตถุทดสอบมคีวามคงตวัของ

สภาวะระหว่างการขนส่ง (ตารางที่ 1 และ 2)

2. การส่งเอกสารใหส้มาชิกแผนทดสอบความ

ช�ำนาญ

แผนทดสอบความช�ำนาญจัดส่งเอกสารให้สมาชิก 

ประกอบด้วย เอกสารรับสมคัรสมาชิก ค�ำแนะน�ำสมาชิก

ตารางที ่1 กระบวนการเตรียมวตัถุทดสอบ ผลการทดสอบความเป็นเนื้ อเดียวกนั และทดสอบความคงตวัของวตัถุทดสอบ

                  ขั้นตอนการด�ำเนินงาน	                                                             ปี พ.ศ.

                                                                2562	   2563	         2564	          2565	         2566

การเตรียมวัตถุทดสอบ	 Sub	 Sub	 Sub	 Sub	 ศวก.	 ศวก.

การทดสอบคุณลักษณะของวัตถุทดสอบ	 Sub	 Sub	 Sub	 Sub	 ศวก.	 ศวก.

แบ่งบรรจุวัตถุทดสอบ	 Sub	 ศวก.	 ศวก.	 ศวก.	 ศวก.	 ศวก.

การทดสอบความเป็นเน้ือเดยีวกนั	 Sub	 ศวก.	 ศวก.	 ศวก.	 ศวก.	 ศวก.

การทดสอบความคงตวั	 Sub	 ศวก.	 ศวก.	 ศวก.	 ศวก.	 ศวก.

ผลการทดสอบความเป็นเน้ือเดยีวกนั                                                      ตรงกบัค่าเป้าหมาย 100%

ผลการทดสอบความคงตวั	                                 ตรงกบัค่าเป้าหมาย 100% และตรงกบัผลการทดสอบความเป็นเน้ือเดยีวกนั

หมายเหต	ุ - Sub (subcontract): หน่วยงานรับเหมาช่วงด�ำเนินกจิกรรมน้ัน

	 - ศวก.: ศนูย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 6 ชลบุรีด�ำเนินกจิกรรมน้ัน

	 - ปี พ.ศ. 2565 ศนูย์ฯ เตรียมวัตถุทดสอบควบคู่ไปกบัการให้ผู้รับเหมาช่วงเตรียมวัตถุทดสอบ เพ่ือทดสอบ	

	    กระบวนการเตรียมวัตถุทดสอบ คุณภาพของวัตถุทดสอบ และความใช้ได้ของวัตถุทดสอบ
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ในการตรวจวิเคราะห์วัตถุทดสอบ แบบบนัทกึการรายงาน

ผล และรายงานผลการทดสอบ 3 ฉบบั ในปี พ.ศ. 2562 

มีสมาชิกเข้าร่วมแผนทดสอบความช�ำนาญจ�ำนวน 91 

แห่ง ผู้ด�ำเนินแผนจัดส่งเอกสารการสมัครสมาชิก  

วัตถุทดสอบพร้อมค�ำแนะน�ำส�ำหรับการตรวจวิเคราะห์ 

รายงานเบื้ องต้น รายงานเฉพาะห้องปฏิบัติการ  

และรายงานสรปุฉบบัสมบูรณใ์ห้สมาชิกทางไปรษณย์ี พบ

ว่ากระบวนการทั้งหมดน้ีมีค่าส่งไปรษณีย์ 176 บาท 

ต่อสมาชิก 1 แห่ง เมื่อคิดค่าส่งไปรษณย์ีของการด�ำเนิน

แผนตลอดปี พ.ศ. 2562 ค่าใช้จ่ายในการส่งไปรษณีย์

ตารางที ่2	 ค่าเป้าหมาย ผลการทดสอบความเป็นเนื้ อเดียวกนั และผลการทดสอบความคงตวัของวตัถุทดสอบ

   ปี      รอบ    รหัสวัตถุ	      การตรวจภาวะตั้งครรภ์                               การตรวจน�ำ้ตาล	                             การตรวจโปรตนี

	       ทดสอบ     ค่า     ผล Homo  แปลผล  ผล Sta  แปลผล    ค่า     ผล Homo แปลผล ผล Sta แปลผล    ค่า   ผล Homo  แปลผล  ผล Sta  แปลผล

                                เป้าหมาย                Homo                Sta   เป้าหมาย               Homo              Sta  เป้าหมาย               Homo                Sta

2562	 รอบ 1	 621	 Pos	 Pos	 H	 Pos	 S	 2+	 2+	 H	 2+	 S	 2+	 2+	 H	 2+	 S

		  622	 Neg	 Neg	 H	 Neg	 S	 2+	 2+	 H	 2+	 S	 2+	 2+	 H	 2+	 S

		  623	 Neg	 Neg	 H	 Neg	 S	 Neg	 Neg	 H	 Neg	 S	 Neg	 Neg	 H	 Neg	 S

	 รอบ 2	 624	 Neg	 Neg	 H	 Neg	 S	 Neg	 Neg	 H	 Neg	 S	 Neg	 Neg	 H	 Neg	 S

		  625	 Pos	 Pos	 H	 Pos	 S	 Neg	 Neg	 H	 Neg	 S	 2+	 2+	 H	 2+	 S

		  626	 Pos	 Pos	 H	 Pos	 S	 2+	 2+	 H	 2+	 S	 Neg	 Neg	 H	 Neg	 S

2563	 รอบ 1	 631	 Pos	 Pos	 H	 Pos	 S	 2+	 2+	 H	 2+	 S	 Neg	 Neg	 H	 Neg	 S

		  632	 Neg	 Neg	 H	 Neg	 S	 Neg	 Neg	 H	 Neg	 S	 2+	 2+	 H	 2+	 S

		  633	 Pos	 Pos	 H	 Pos	 S	 Neg	 Neg	 H	 Neg	 S	 Neg	 Neg	 H	 Neg	 S

	 รอบ 2	 634	 Neg	 Neg	 H	 Neg	 S	 Neg	 Neg	 H	 Neg	 S	 2+	 2+	 H	 2+	 S

		  635	 Pos	 Pos	 H	 Pos	 S	 2+	 2+	 H	 2+	 S	 2+	 2+	 H	 2+	 S

		  636	 Neg	 Neg	 H	 Neg	 S	 2+	 2+	 H	 2+	 S	 Neg	 Neg	 H	 Neg	 S

2564	 รอบ 1	 641	 Pos	 Pos	 H	 Pos	 S	 3+	 3+	 H	 3+	 S	 Neg	 Neg	 H	 Neg	 S

		  642	 Pos	 Pos	 H	 Pos	 S	 Neg	 Neg	 H	 Neg	 S	 3+	 3+	 H	 3+	 S

		  643	 Neg	 Neg	 H	 Neg	 S	 3+	 3+	 H	 3+	 S	 3+	 3+	 H	 3+	 S

	 รอบ 2	 644	 Neg	 Neg	 H	 Neg	 S	 Neg	 Neg	 H	 Neg	 S	 Neg	 Neg	 H	 Neg	 S

		  645	 Pos	 Pos	 H	 Pos	 S	 3+	 3+	 H	 3+	 S	 3+	 3+	 H	 3+	 S

		  646	 Pos	 Pos	 H	 Pos	 S	 3+	 3+	 H	 3+	 S	 Neg	 Neg	 H	 Neg	 S

2565	 รอบ 1	 651*	 Neg	 Neg	 H	 Neg	 S	 3+	 3+	 H	 3+	 S	 Neg	 Neg	 H	 Neg	 S

		  652*	 Neg	 Neg	 H	 Neg	 S	 3+	 3+	 H	 3+	 S	 3+	 3+	 H	 3+	 S

		  653*	 Pos	 Pos	 H	 Pos	 S	 Neg	 Neg	 H	 Neg	 S	 Neg	 Neg	 H	 Neg	 S

	 รอบ 2	 654*	 Pos	 Pos	 H	 Pos	 S	 Neg	 Neg	 H	 Neg	 S	 Neg	 Neg	 H	 Neg	 S

		  655*	 Neg	 Neg	 H	 Neg	 S	 Neg	 Neg	 H	 Neg	 S	 3+	 3+	 H	 3+	 S

		  656*	 Pos	 Pos	 H	 Pos	 S	 3+	 3+	 H	 3+	 S	 Neg	 Neg	 H	 Neg	 S

2566	 รอบ 1	 661	 Neg	 Neg	 H	 Neg	 S	 2+	 2+	 H	 2+	 S	 Neg	 Neg	 H	 Neg	 S

		  662	 Pos	 Pos	 H	 Pos	 S	 2+	 2+	 H	 2+	 S	 2+	 2+	 H	 2+	 S

		  663	 Pos	 Pos	 H	 Pos	 S	 Neg	 Neg	 H	 Neg	 S	 Neg	 Neg	 H	 Neg	 S

	 รอบ 2	 664	 Pos	 Pos	 H	 Pos	 S	 Neg	 Neg	 H	 Neg	 S	 Neg	 Neg	 H	 Neg	 S

		  665	 Pos	 Pos	 H	 Pos	 S	 Neg	 Neg	 H	 Neg	 S	 2+	 2+	 H	 2+	 S

		  666	 Neg	 Neg	 H	 Neg	 S	 2+	 2+	 H	 2+	 S	 2+	 2+	 H	 2+	 S

หมายเหต	ุ - ผล Homo: ผลการทดสอบความเป็นเน้ือเดยีวกนั

	 - Homo: หมายถงึ Homogeneity ผลการทดสอบมคีวามเป็นเน้ือเดยีวกนั (ผลการทดสอบตรงกบัค่าเป้าหมาย)

	 - Sta: หมายถงึ Stability ผลการทดสอบมคีวามคงตวั (ผลการทดสอบตรงกบัค่าเป้าหมายและตรงกบัผลการทดสอบความเป็นเน้ือเดยีวกนั)

	 - *: ปี พ.ศ. 2565 มทีั้งวัตถุทดสอบที่เตรียมโดยผู้ด�ำเนินแผน และวัตถุทดสอบที่เตรียมโดยผู้รับเหมาช่วง
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่3 565

เทา่กบั 16,016 บาท ในปี พ.ศ. 2563 และ 2564 การ

ด�ำเนินแผนมกีารปรับกระบวนงานขั้นตอนการส่งรายงาน

สรุปฉบับสมบูรณ์จากการส่งไปรษณีย์เป็นการส่งไฟล์

อเิลก็ทรอนิกสท์างอเีมล์ หรือดาวน์โหลดทางเวบ็ไซต ์พบ

ว่า ค่าส่งไปรษณย์ีในปี พ.ศ. 2563 และ 2564 ลดลงเมื่อ

เทยีบกบัปี พ.ศ. 2562 ร้อยละ 18.2 รวมทั้งในปี พ.ศ. 

2565 และ 2566 มีการปรับกระบวนงานโดยการส่ง

รายงานทั้ง 3 ฉบบัให้สมาชิกเป็นไฟล์อเิลก็ทรอนิกส ์พบ

ว่าค่าใช้จ่ายในการส่งไปรษณีย์ลดลงร้อยละ 54.5 เมื่อ

เทยีบกบัปี พ.ศ. 2562 (ตารางที่ 3 และ 4)

นอกจากการปรับกระบวนงานจะช่วยลดค่าใช้จ่ายใน

การส่งไปรษณีย์แล้ว ยังลดการใช้กระดาษอีกด้วย  

ดงัจะเหน็ว่าในปี พ.ศ. 2566 สามารถลดปริมาณการใช้

กระดาษได้ถงึ 11,776 แผ่น คิดเป็นร้อยละ 82.1 เมื่อ 

น�ำจ�ำนวนกระดาษที่ลดได้มาคิดเป็นค่าใช้จ่าย พบว่าปี 

พ.ศ. 2566 ลดค่าใช้จ่ายจากการลดจ�ำนวนกระดาษได้ 

2,944 บาท 

เมื่อน�ำผลการด�ำเนินแผนทดสอบความช�ำนาญในปี 

ตารางที ่3	 ช่องทางการส่งเอกสารใหส้มาชิกแผนทดสอบความช�ำนาญ

 ขั้นตอนการด�ำเนินงาน	                                                          ปี พ.ศ.

	                                    2562               2563                  2564                  2565                2566

การรับสมคัรสมาชิก	 ลงทะเบยีน	  ลงทะเบยีน	 ลงทะเบยีน	 ลงทะเบยีน	 ลงทะเบยีน

จัดส่งวัตถุทดสอบพร้อมแนบ	 EMS	 EMS	 EMS	 EMS	 EMS

ค�ำแนะน�ำสมาชิก และแบบ

รายงานผลการตรวจวิเคราะห์

รายงานเบื้องต้น	 ลงทะเบยีน	 ลงทะเบยีน	 ลงทะเบยีน	 E-mail/Website	 E-mail/Website

รายงานเฉพาะห้องปฏบิตักิาร	 ลงทะเบยีน	 ลงทะเบยีน	 ลงทะเบยีน	 E-mail	 E-mail

รายงานสรปุฉบบัสมบูรณ	์ ลงทะเบยีน	 E-mail/Website	 E-mail/Website	 E-mail/Website	 E-mail/Website

หมายเหต:ุ	 - ลงทะเบยีน หมายถงึ การส่งไปรษณย์ีแบบลงทะเบยีน

	 - EMS หมายถงึ การส่งไปรษณย์ีแบบด่วนพิเศษ (EMS)

ตารางที ่4	 ค่าส่งไปรษณียแ์ละจ�ำนวนกระดาษส�ำหรบัการด�ำเนนิแผนทดสอบความช�ำนาญฯ

                      รายละเอยีด	                                                                                    ปี พ.ศ.

	                                                                         2562           2563           2564          2565        2566     2562-2566

จ�ำนวนสมาชิก (แห่ง)	 91	 196	 179	 179	 184	  

ค่าส่งไปรษณย์ีต่อแห่งก่อนปรับปรงุกระบวนงาน (บาท)	 176	 176	 176	 176	 176	  

ค่าส่งไปรษณย์ีต่อแห่งหลังปรับปรงุกระบวนงาน (บาท)	 176	 144	 144	 80	 80	  

ค่าส่งไปรษณย์ี ก่อนปรับปรงุกระบวนงาน (บาท)	 16,016	 34,496	 31,504	 31,504	 32,384	 145,904

ค่าส่งไปรษณย์ี หลังปรับปรงุกระบวนงาน (บาท)	 16,016	 28,224	 25,776	 14,320	 14,720	 99,056

ลดค่าส่งไปรษณย์ีได้ (บาท)	 0	 6,272	 5,728	 17,184	 17,664	 46,848

ลดค่าส่งไปรษณย์ีได้ (%)	 0.0	 18.2	 18.2	 54.5	 54.5	  

จ�ำนวนกระดาษที่ต้องใช้ต่อแห่งก่อนปรับปรงุกระบวนงาน (แผ่น)	 56	 68	 70	 74	 78	  

จ�ำนวนกระดาษที่ต้องใช้ต่อแห่งหลังปรับปรงุกระบวนงาน (แผ่น)	 56	 22	 22	 14	 14	  

จ�ำนวนกระดาษที่ต้องใช้ก่อนปรับปรงุกระบวนงาน (แผ่น)	 5,096	 13,328	 12,530	 13,246	 14,352	 58,552

จ�ำนวนกระดาษที่ต้องใช้หลังปรับปรงุกระบวนงาน (แผ่น)	 5,096	 4,312	 3,938	 2,506	 2,576	 18,428
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พ.ศ. 2562 – 2566 มาค�ำนวณค่าใช้จ่ายพบว่าสามารถ

ลดค่าส่งไปรษณย์ีได้จาก 145,904 บาท เหลือ 99,056 

บาท และลดค่ากระดาษส�ำหรับการด�ำเนินแผนได้จาก 

14,638 บาท เหลือ 4,607 บาท ผลของการปรับปรงุ

กระบวนงานของการด�ำเนินแผนฯ ตลอด 5 ปี พบว่า 

สามารถลดค่าใช้จ่ายได้ทั้งสิ้น 56,879 บาท (ร้อยละ 

35.43) เมื่อน�ำร้อยละของค่าใช้จ่ายที่เกดิจากการด�ำเนิน

แผน (ค่าส่งไปรษณย์ีและค่ากระดาษ) มาสร้างกราฟพบ

ว่าในปี พ.ศ. 2563, 2564, 2565 และ 2566 มค่ีาใช้

จ่ายในการด�ำเนินแผนร้อยละ 77.5, 77.3, 42.9 และ 

42.7 ตามล�ำดบั (ภาพที่ 1)

ตารางที ่4	 ค่าส่งไปรษณียแ์ละจ�ำนวนกระดาษส�ำหรบัการด�ำเนนิแผนทดสอบความช�ำนาญฯ (ต่อ)

                      รายละเอยีด	                                                                                    ปี พ.ศ.

	                                                                         2562           2563           2564          2565        2566     2562-2566

ลดปริมาณการใช้กระดาษได้ (แผ่น)	 0	 9,016	 8,592	 10,740	 11,776	 40,124

ลดปริมาณการใช้กระดาษได้ (%)	 0.0	 67.6	 68.6	 81.1	 82.1	  

ค�ำนวณค่ากระดาษก่อนปรับปรงุกระบวนงาน (บาท)	 1,274	 3,332	 3,133	 3,312	 3,588	 14,638

ค�ำนวณค่ากระดาษหลังปรับปรงุกระบวนงาน (บาท)	 1,274	 1,078	 985	 627	 644	 4,607

ลดค่ากระดาษได้ (บาท)	 0	 2,254	 2,148	 2,685	 2,944	 10,031

ลดค่ากระดาษได้ (%)	 0.0	 67.6	 68.6	 81.1	 82.1	  

รวมค่าใช้จ่ายก่อนการปรับปรงุกระบวนงาน (บาท)						      160,542

รวมค่าใช้จ่ายหลังการปรับปรงุกระบวนงาน (บาท)						      103,663

ลดค่าใช้จ่ายหลังการปรับปรงุกระบวนงาน (บาท)						      56,879

ภาพที ่1 ค่าส่งไปรษณียแ์ละการใชก้ระดาษส�ำหรบัด�ำเนนิแผนทดสอบความช�ำนาญฯ ระหว่างปี พ.ศ. 2562 – 2566

ค่าส่งไปรษณีย ์(%)           การใชก้ระดาษ (%)           รวม (%)

2562                    2563                    2564                    2565                   2566



การพฒันาการเป็นผูด้�ำเนนิแผนทดสอบความช�ำนาญทางหอ้งปฏิบติัการหน่วยบริการปฐมภูมิ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่3 567

3. ความสมัพนัธร์ะหว่างอตัราการตอบรายงานผล

การทดสอบกบัช่องทางการติดต่อสือ่สารกบัสมาชิก

การด�ำเนินแผนการทดสอบความช�ำนาญ สมาชิกที่

ตอบรายงานผลภายในระยะเวลาที่ก�ำหนดจะได้รับ 

การประเมนิผลการทดสอบ แต่สมาชิกที่ตอบรายงานผล

หลังก�ำหนดปิดรับรายงานผลจะไม่ได้รับการประเมิน 

จากผู้ด�ำเนินแผน จึงถอืเป็นการเสยีโอกาสของสมาชิกใน

การประเมินผลการทดสอบ ในปี พ.ศ. 2562 อัตรา 

การตอบผลกลับภายในก�ำหนดรอบที่ 1 และ 2 คิดเป็น

ร้อยละ 81.3 และ 85.7 ตามล�ำดบั

ในปี พ.ศ. 2563 และ 2564 ผู้ด�ำเนินแผนเพ่ิม

กระบวนการท�ำงาน โดยส่งอีเมล์แจ้งเตือนสมาชิก 

ที่ไม่ได้ตอบรายงานผลก่อนถึงก�ำหนดปิดรับรายงานผล 

พบว่าอตัราการตอบผลกลับภายในก�ำหนดปี พ.ศ. 2563 

รอบที่ 1 และ 2 คิดเป็นร้อยละ 94.4 และ 86.2 อตัรา

การตอบผลกลับ ในปี พ.ศ. 2564 รอบที่ 1 และ 2 คิด

เป็นร้อยละ 92.2 และ 90.5 ตามล�ำดบั ในขณะที่ปี พ.ศ. 

2565 ผู้ด�ำเนินแผนเพ่ิมช่องทางการติดต่อสื่อสารกับ

สมาชิกทางโปรแกรมไลน์ แต่ในช่วงแรกยังมีสมาชิก

สื่อสารผ่านช่องทางน้ีจ�ำนวนไม่มาก (มีสมาชิกที่ติดต่อ

สื่อสารทางโปรแกรมไลน์ประมาณร้อยละ 40 ของจ�ำนวน

สมาชิกทั้งหมดในปีน้ัน) อตัราการตอบผลกลับรอบที่ 1 

คิดเป็นร้อยละ 88.8 ส่วนในรอบที่ 2 มสีมาชิกสื่อสารผ่าน

โปรแกรมไลน์มากขึ้น พบอตัราการตอบผลกลับเพ่ิมขึ้น

เป็นร้อยละ 90.5 และปี พ.ศ. 2566 มสีมาชิกสื่อสารผ่าน

ทางโปรแกรมไลน์มากกว่าร้อยละ 80 ของสมาชิกทั้งหมด 

อัตราการตอบผลกลับปี พ.ศ. 2566 สูงขึ้ น คิดเป็น 

ร้อยละ 98.4 ทั้งในรอบที่ 1 และ 2 (ตารางที่ 5) 	

ตารางที ่5 อตัราการตอบรายงานผลและช่องทางการติดต่อกบัสมาชิก

         รายละเอยีด	                                                              ปี พ.ศ.

	                                          2562	      2563               2564	             2565               2566

                                             รอบ 1   รอบ 2   รอบ 1   รอบ 2   รอบ 1   รอบ 2   รอบ 1   รอบ 2   รอบ 1   รอบ 2

อตัราการตอบผลรายงานผล	 81.3	 85.7	 94.4	 86.2	 92.2	 90.5	 88.8	 96.1	 98.4	 98.4

การแจ้งเตอืนสมาชิกที่ไม่ได้ตอบผล	 -	 -	 P	 P	 P	 P	 P	 P	 P	 P
การแจ้งเตอืนทางอเีมล์	 -	 -	 P	 P	 P	 P	 P	 P	 P	 P
การแจ้งเตอืนทางไลน์	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 P	 P	 P	 P

หมายเหต ุ ผู้ด�ำเนินแผนแจ้งเตอืนสมาชิกที่ยังไม่ตอบผลการทดสอบความช�ำนาญก่อนปิดรับรายงานผลประมาณ 1 สปัดาห์

น้ันการพัฒนา การผลิตวัตถุทดสอบจึงถือเป็นส่วนหน่ึง

ในการพัฒนาศกัยภาพผู้ด�ำเนินแผน และเป็นการพัฒนา

ที่ย่ังยืนส�ำหรับการด�ำเนินแผนทดสอบความช�ำนาญ

การพัฒนากระบวนการจัดส่งเอกสารจากการส่ง

เอกสารทางไปรษณีย์เป็นการส่งเอกสารแบบไฟล์

อิเล็กทรอนิกส์ทางอีเมล์ หรือดาวน์โหลดทางเวบ็ไซต ์

นอกจากจะช่วยลดค่าใช้จ่ายในการส่งไปรษณย์ี และลดค่า

กระดาษแล้ว ยังถอืเป็นส่วนหน่ึงในการช่วยลดภาวะโลก

ร้อน รวมทั้งยังลดระยะเวลาที่สมาชิกได้รับรายงานผลอกี

วิจารณ์
ผู้ด�ำเนินแผนฯ มกีารพัฒนาศกัยภาพในกระบวนการ

เตรียมวัตถุทดสอบจากการจ้างเหมาช่วงหน่วยงานอื่นใน

การเตรียมวัตถุทดสอบสู่การเตรียมวัตถุทดสอบเอง และ

วัตถุทดสอบน้ันมีความเป็นเน้ือเดียวกนัและความคงตัว

ตามมาตรฐาน ISO 13528: 2022 การเตรียมวัตถุ

ทดสอบเป็นขั้นตอนส�ำคัญในการด�ำเนินแผนทดสอบ

ความช�ำนาญ เน่ืองจากคุณภาพของวัตถุทดสอบจะมีผล

กบัการประเมินความสามารถห้องปฏบิัติการสมาชิก ดัง
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หลากหลายของช่องทางการติดต่อสื่อสารกบัสมาชิกแล้ว 

ภาระงานของสมาชิกกเ็ป็นอกีปัจจัยที่ส่งผลต่ออตัราการ

ตอบรายงานผล ดังจะเหน็จากอตัราการตอบรายงานผล

ในปี 2563 รอบที่ 2 ลดลงกว่าปี 2563 รอบที่ 1 เน่ืองจาก

เป็นช่วงเวลาที่มกีารระบาดของโรคโควิด 19 ระลอกใหม่

ในประเทศไทย(7) อย่างไรกด็ี เมื่อดูผลการส�ำรวจความ

พึงพอใจด้านความหลากหลายของช่องทางการติดต่อ

สื่อสารของสมาชิก ในปี พ.ศ. 2563 และ 2564 ทีผู้่ด�ำเนิน

แผนติดต่อสมาชิกทางอีเมล์ พบว่า สมาชิกมีความพึง

พอใจในด้านดังกล่าวร้อยละ 84.62 และ 79.11 ตาม

ล�ำดบั และในปี พ.ศ. 2565 และ 2566 ผู้ด�ำเนินแผน

ติดต่อสมาชิกทางอเีมล์และทางไลน์พบว่าความพึงพอใจ

เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 89.30 และ 89.61 ตามล�ำดบั

นอกจากน้ี ผู้ด�ำเนินแผนทดสอบความช�ำนาญทาง

ห้องปฏบิตักิารหน่วยบริการปฐมภมูยัิงมกีารส�ำรวจความ

ต้องการของสมาชิกด้วย พบว่าสมาชิกต้องการให้ผู้ด�ำเนิน

แผนเปิดบริการเพ่ิมอกี 2 รายการทดสอบ คือ การตรวจ

กลูโคสและเม็ดเลือดแดงอัดแน่นในเลือด เพ่ือให้

ครอบคลุมรายการทดสอบของห้องปฏบิตักิารสมาชิกเพ่ิม

ขึ้น จึงเป็นโอกาสให้ผู้ด�ำเนินแผนพัฒนาการด�ำเนินแผน

ทดสอบความช�ำนาญต่อไป

ผู้ด�ำเนินแผนทดสอบความช�ำนาญทางห้องปฏบิตักิาร

หน่วยบริการปฐมภมูพัิฒนาการด�ำเนินแผนด้านการเตรียม

วัตถุทดสอบจากการจ้างเหมาช่วงในการผลิตวัตถุทดสอบ

เป็นผลิตวัตถุทดสอบเอง ถือเป็นการพัฒนาศักยภาพ 

ผู้ด�ำเนินแผน การปรับปรงุกระบวนงานการส่งเอกสารจาก

การส่งทางไปรษณย์ีเป็นการส่งเป็นไฟล์อเิลก็ทรอนิกสท์าง

อีเมล์ หรือดาวน์โหลดจากเวบ็ไซต์ถือเป็นวิธีการที่ช่วย

ต้นทุนในการด�ำเนินแผน ลดการใช้กระดาษ ในขณะที่การ

แจ้งเตือนสมาชิกที่ไม่ได้ตอบผลรายงานผลก่อนถงึระยะ

เวลาปิดรับรายงานผล และความหลากหลายของช่อง

ทางการติดต่อกบัสมาชิกกเ็ป็นอกีปัจจัยส�ำคัญที่มีผลกบั

อตัราการตอบผลกลับของสมาชิก

ด้วย โดยลดระยะเวลาการรับรายงานผลจากการส่ง

ไปรษณย์ีลงทะเบยีนที่ใช้เวลาในการส่งประมาณ 3 วัน ไม่

รวมระยะเวลาการเวียนหนังสอืภายในหน่วยงานเพ่ือให้

เอกสารไปยังผู้รับผิดชอบ รวมทั้งความเป็นไปได้ที่

เอกสารอาจตกหล่นไม่ถงึผู้รับผดิชอบ การลดระยะเวลา

การรับผลยังท�ำให้สมาชิกที่พบข้อบกพร่องสามารถน�ำผล

การประเมินไปหาสาเหตุ เร่งแก้ไขกระบวนการทดสอบ

ทางห้องปฏบิตักิาร และน�ำไปสู่การพัฒนาระบบคุณภาพ

ทางห้องปฏบิตักิารได้เรว็ขึ้น

การติดต่อสื่อสารกบัสมาชิกถอืเป็นอกีหน่ึงปัจจัยที่มี

ผลกบัประสทิธภิาพของการด�ำเนินแผน ทั้งการแจ้งเตอืน

สมาชิกที่ยังไม่ได้ตอบรายงานผลก่อนถึงก�ำหนดปิดรับ

รายงานผล ช่องทางการติดต่อสื่อสาร และความหลาก

หลายของช่องทางการตดิต่อสื่อสารมผีลต่ออตัราการตอบ

ผลกลับของสมาชิก ดังจะเหน็ได้จาก อตัราการตอบผล 

กลับเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 81.3 และ 85.7 ในปี พ.ศ. 2562 

เป็นร้อยละ 94.4 และ 86.2 ในปี พ.ศ. 2563 เมื่อ 

ผู้ด�ำเนินแผนแจ้งเตือนสมาชิกที่ไม่ได้ตอบรายงานผล

ก่อนถงึระยะเวลาปิดรับผล ทั้งน้ี อตัราการตอบผลกลับ

สงูมากขึ้นเมื่อผู้ด�ำเนินแผนเพ่ิมช่องทางการตดิต่อสื่อสาร

กับสมาชิกทั้งทางอีเมล์และโปรแกรมไลน์ เน่ืองจาก 

ผู้ด�ำเนินแผนเลง็เหน็ปัญหาที่ว่า การสื่อสารทางอเีมล์เป็น

ช่องทางการตดิต่อสื่อสารที่สมาชิกมกีารเข้าใช้งานไม่บ่อย 

และสมาชิกบางแห่งไม่ได้เปิดเข้าใช้งานอเีมล์เลย ท�ำให้

การสื่อสารทางอเีมล์กบัสมาชิกมกัจะเป็นการสื่อสารแบบ

ทางเดียว ในขณะที่การสื่อสารกับสมาชิกทางโปรแกรม

ไลน์ สมาชิกมีอตัราการตอบกลับข้อความเกอืบทั้งหมด 

ถือเป็นการสื่อสารแบบสองทาง ส่งผลให้อตัราการตอบ

รายงานผลการทดสอบเพ่ิมขึ้น ทั้งน้ี อาจเน่ืองจากช่อง

ทางการตดิต่อทางโปรแกรมไลน์มคีวามง่ายในการเข้าถงึ 

และมคีวามถี่ในการใช้งานที่มากกว่า ดงัจะเหน็จากอตัรา

การตอบกลับของสมาชิกในปี พ.ศ. 2566 ที่สมาชิกตอบ

ผลกลับร้อยละ 98.4 ทั้งรอบที่ 1 และ 2 ของการด�ำเนิน

แผน อย่างไรกด็ีผู้ด�ำเนินแผนยังพบว่านอกจากความ
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Abstract:		  This study aimed to enhance the proficiency testing program for urine pregnancy, glucose, and  

protein testing in primary care units. We developed processes for sample preparation, document delivery, 

and participant communication. The proficiency testing provider (PTP) improved sample preparation,  

ensuring homogeneity and stability in PT samples for urine pregnancy, glucose and protein testings throughout 

the reporting period. Document delivery transitioned from postal to electronic resulting in the reduction of  

expenses by 56.1% and paper usage by 80.0%. Improved participant communication increased the  

reporting rate from 81.3% to 98.4%. It has been a 5-year PT program from 2019 t0 2023, resulting in 

a reduction of expenses by 56,879 baht (35.43%). The analytical aspect of the PT program contributed 

to the development of both the PTP and participant advantages. Ultimately, the PT program results for 

primary care units could offer a policy proposal for organizations to oversee the quality of primary care 

unit laboratories.

Keywords: proficiency testing program for primary care unit; urine pregnancy test; urine glucose test; urine 

protein test
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บทคดัย่อ 	 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาอิทธิพลของการบริหารตามแบบ McKinsey 7’s Framework ต่อหลัก 

ธรรมาภบิาล และอทิธพิลขององค์ประกอบหลักธรรมาภบิาลที่มต่ีอหลักนิตธิรรม หลักคุณธรรมและหลักความโปร่งใส 

ในโรงพยาบาลอุดรธานี โดยใช้แบบการวิจัยเชิงสหสัมพันธ์ เกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามจากบุคลากรใน 

โรงพยาบาลอุดรธานี จ�ำนวน 353 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ัน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Structural 

Equation Model และ Path Analysis ผลการวิจัยคร้ังน้ีได้ค้นพบตวัแปรอสิระทีม่อีทิธพิลต่อตวัแปรตามอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติทิี่ระดบันัยส�ำคัญ 0.01 ดงัน้ี การบริหารงานตามแบบ McKinsey 7’s Framework มอีทิธพิลต่อหลักธรรมาภิ

บาลอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(γ=0.87) โดยมอี�ำนาจในการพยากรณห์ลักธรรมาภิบาลได้ร้อยละ 76.0 (R2=0.76) 

และเมื่อพิจารณาจ�ำเพาะในองค์ประกอบหลักธรรมาภิบาล พบว่า การบริหารงานตามแบบ McKinsey 7’s Frame-

work มีอทิธพิลทางตรงต่อหลักนิติธรรม (γ=0.78) หลักการมีส่วนร่วม (γ=1.11) หลักความคุ้มค่า (γ=1.10)  

และหลักความโปร่งใส (γ=0.28) ในขณะเดยีวกนัยังมอีทิธพิลทางอ้อมต่อหลักความรับผดิชอบ (γ=0.66) หลักความ

โปร่งใส (γ=0.44) และหลักคุณธรรม (γ=0.76) อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิและในองค์ประกอบหลักธรรมาภิบาลที่

มอีทิธพิลทางตรงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ต่อหลักความโปร่งใส คือ หลักนิติธรรม (β=0.56) ในส่วนขององค์-

ประกอบหลักธรรมาภิบาลที่มอีทิธพิลทางตรงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติต่ิอหลักคุณธรรม ประกอบด้วย หลักนิตธิรรม 

(β=0.23) และหลักความโปร่งใส (β=1.21) นอกจากน้ียังพบว่า หลักคุณธรรมยังได้รับอทิธพิลทางอ้อมจากการ

บริหารงานตามแบบ McKinsey 7’s Framework (γ=0.76) หลักนิติธรรม (β=0.54) และหลักการมีส่วนร่วม 

(β=0.73) ซ่ึงสามารถพยากรณห์ลักนิตธิรรมได้ร้อยละ 61.0 (R2=0.61) หลักความโปร่งใสได้ร้อยละ 63.0 (R2=0.63) 

และหลักคุณธรรมได้ร้อยละ 67.0 (R2=0.67)
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บทน�ำ 
การบริหารโดยยึดหลักคุณธรรมและจริยธรรมเป็น

ประเดน็ส�ำคัญในการพัฒนาระบบบริการที่หลายหน่วย

งานทั้งภาครัฐและเอกชนได้พยายามแก้ไขปัญหามาโดย

ตลอด ดงัจะเหน็ได้จากระบบธรรมาภบิาลถูกน�ำมาใช้เป็น

หลักเกณฑก์ารปกครองบ้านเมอืง การบริหาร การจัดการ

การควบคุมดูแลกจิการต่างๆ หลักธรรมาภิบาล มอีงค์-

ประกอบที่ส�ำคัญ 6 หลักการ ได้แก่ หลักความรับผดิชอบ 

หลักความคุ้มค่า หลักนิตธิรรม หลักความโปร่งใส หลัก

คุณธรรม และหลักการมส่ีวนร่วม(1) ซ่ึงสามารถน�ำไปใช้ได้

ทั้งภาครัฐและเอกชนเป็นหลักการที่น�ำมาใช้บริหารงาน

ในปัจจุบันอย่างแพร่หลาย เพราะช่วยสร้างสรรค์และ 

ส่งเสริมองค์กรให้มีศักยภาพและประสิทธิภาพ ท�ำให้

บุคคลภายนอกที่เกี่ยวข้อง ศรัทธาและเช่ือมั่นในองค์กร

น้ันๆ อนัจะท�ำให้เกดิการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง เช่น องค์กร

ที่โปร่งใส ย่อมได้รับความไว้วางใจในการร่วมท�ำธุรกิจ 

รัฐบาลที่โปร่งใสตรวจสอบได้ ย่อมสร้างความเช่ือมั่นให้

แก่นักลงทุนและประชาชน ตลอดจนส่งผลดต่ีอเสถยีรภาพ

ของรัฐบาลและความเจริญก้าวหน้าของประเทศ(2,3)

นอกจากน้ี การบริการของภาครัฐและเอกชนมีเป้า-

หมายเพ่ือท�ำให้เกดิประโยชน์สงูสดุกบัประชาชนหรือผู้รับ

บริการได้รับบริการที่มีประสทิธภิาพ คุ้มค่า ลดขั้นตอน

ในการปฏิบัติงาน สามารถปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อ

เหตุการณ์ ประชาชนได้รับความสะดวกและความพึง-

พอใจและมีการประเมินผลงานอย่างสม�่ำเสมอเพ่ือท�ำให้

มีคุณภาพบริการที่ดี เกดิประสทิธิภาพและประสทิธิผล 

เพ่ือผลลัพธท้์ายที่สดุ คือความอยู่ดี มีสขุของประชาชน 

โดยระบบสุขภาพเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้ประชาชนมี

สุขภาพแขง็แรงมีสุขภาวะที่ดีอย่างย่ังยืน(4) ช้ีให้เหน็ว่า  

รัฐหรือราชการได้พยายามปลูกฝงัคุณธรรมและจริยธรรม

เข้าไปในการบริหารองค์กร ในหน่วยบริการของรัฐหรือ

ราชการ โดยเฉพาะหน่วยงานบริการด้านสุขภาพและ

สาธารณสขุของกระทรวงสาธารณสขุ

กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่ึงในหน่วยงานรัฐที่ให้

ความส�ำคัญกับการเสริมสร้างธรรมาภิบาลในระบบ 

บริหารจัดการด้านสขุภาพตั้งแต่แผนพัฒนาสขุภาพแห่ง

ชาต ิฉบบัที่ 11 และพัฒนาต่อเน่ืองถงึแผนพัฒนาสขุภาพ

แห่งชาตฉิบบัที่ 13 ซ่ึงสอดคล้องกบัแผนยุทธศาสตร์ชาต ิ

20 ปี (ด้านสาธารณสขุ) พ.ศ. 2561-2580 ที่จะพัฒนา

ความเป็นเลิศ 4 ด้าน คือ (1) ส่งเสริมสขุภาพ และป้องกนั

โรคเป็นเลิศ (Prevention & Promotion Excellence) (2) 

บริการเป็นเลิศ (Service Excellence) (3) บุคลากรเป็น

เลิศ (People Excellence) และ (4) บริหารเป็นเลิศด้วย

ธรรมาภิบาล (Governance Excellence) เพ่ือขบัเคล่ือน

ทุกหน่วยงานไปสูเ่ป้าหมาย(5) จากนโยบายดงักล่าวหน่วย

บริการด้านสุขภาพในระดับตติยภูมิ โดยเฉพาะโรง-

พยาบาลศูนย์อุดรธานีได้ให้ความส�ำคัญในการพัฒนา

บุคลากรในองค์กร ให้ได้รับการพัฒนาคุณธรรม จริยธรรม 

เป็นคนด ีมคีวามซ่ือสตัย์ต่อตนเอง ต่อเพ่ือนร่วมงานและ

ต่อองค์กร มคีวามสามคัคี ปฏบิตังิานร่วมกนัอย่างมคีวาม

สุข และให้บริการแก่ประชาชนอย่างเต็มก�ำลังความ

สามารถ และเพ่ือเป็นการตอบสนองนโยบายของกระทรวง-

สาธารณสุขในการพัฒนาคุณธรรม จริยธรรมของ 

หน่วยงานสาธารณสขุ และก้าวเข้าสูก่ารพัฒนาเป็นองค์กร

คุณธรรม ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 เป็นต้นมา เพ่ือให้เป็น

องค์กรที่มีทั้งคุณภาพและคุณธรรม โดยมีความมั่นใจว่า

จะก่อให้เกดิประโยชน์ใน 4 ประเดน็คือ (1) ความรักและ

ความสามคัคี (2) การประหยัดและการสญูเสยีทรัพยากร 

(3) คุณภาพการรักษาพยาบาลที่ดีขึ้น และ (4) ได้รับ

การยกย่องช่ืนชมจากประชาชน(3) โดยผู้บริหารได้มีการ

ถ่ายทอดกรอบแนวคิดและมอบนโยบายองค์กรคุณธรรม

แก่คณะกรรมการบริหารมาอย่างต่อเน่ือง

อย่างไรกด็ ีปัจจัยทางการบริหารทีม่ผีลต่อความส�ำเรจ็

ในการน�ำหลักธรรมาภิบาลมาสู่การปฏบิัติน้ัน ผู้วิจัยได้

ประยุกต์ใช้แนวคิดของแมคคินซีย์ (McKinsey 7’s 

Framework)(6) ได้แก่ กลยุทธข์ององค์กร โครงสร้างของ

องค์กร รูปแบบการบริหารขององค์กร บุคลากรของ

องค์กร ระบบขององค์กร ทกัษะขององค์กร และค่านิยม

ร่วมขององค์กร มาใช้เป็นปัจจัยพยากรณ์การบริหาร

องค์กรตามหลักธรรมาภบิาล ในบริบทของโรงพยาบาล-



อิทธิพลของการบริหารงานตามแบบ McKinsey 7’s Framework ทีมี่ต่อหลกัธรรมาภิบาลในโรงพยาบาลอุดรธานี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่3 573

ศนูย์อดุรธานี ซ่ึงผลการวิจัยคร้ังน้ีท�ำให้ได้ข้อค้นพบที่เป็น

สาระส�ำคัญซ่ึงช่วยให้การบริหารงานของโรงพยาบาล

อดุรธานีน�ำไปสู่ความส�ำเรจ็ตามเป้าหมายของการบริการ

ตามหลักคุณธรรมความโปร่งใส ภายใต้การบริหารงาน

ตามแบบ McKinsey 7’s Framework ต่อไป

การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาอทิธพิลของการ

บริหารงานตามแบบ McKinsey 7’s Framework ที่มต่ีอ

หลักธรรมาภิบาลในโรงพยาบาลอดุรธานี และวิเคราะห์

อทิธพิลของการบริการตามหลักธรรมาภิบาลที่มีต่อการ

บริการตามหลักคุณธรรมความโปร่งใส ภายใต้การบริหาร

งานตามแบบ McKinsey 7’s Framework

วิธีการศึกษา
การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจแบบภาคตัดขวาง 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคือ บุคลากรที่ปฏบิัติงานใน 

โรงพยาบาลศนูย์อดุรธานี จ�ำนวน 2,998 คน (ข้อมูล ณ วัน

ที ่ 1 กนัยายน 2559) ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธขีอง 

Yamane(7) ที่ระดับความเช่ือมั่น 95% และให้ความ 

คลาดเคล่ือนไม่เกนิร้อยละ 5 ได้จ�ำนวน 353 คน เลือก

ตวัอย่างโดยใช้วิธกีารสุ่มตวัอย่างแบบแบ่งช้ัน (stratified 

random sampling) โดยที่ประชากรถูกแบ่งออกเป็น 

ช่วงช้ันในแต่ละสายวิชาชีพ สุม่ตวัอย่างจากแต่ละกลุ่มตาม

สดัส่วนประชากร จ�ำแนกตามสายวิชาชีพ (ดงัตารางที่ 1)

เคร่ืองมือการวิจัย เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลคือ แบบสอบถามความคิดเหน็ ที่ผู้วิจัยได้สร้างและ

พัฒนาขึ้นจากข้อมูลที่ได้จากการทบทวนแนวคิดทฤษฎี

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล

ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา 

อายุราชการ/อายุงาน ต�ำแหน่ง/สายงาน และรายได้ต่อ

เดอืน โดยให้ตอบเป็นแบบเลือกตอบ (check list)

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกบัปัจจัยด้านการบริหาร

องค์กรประกอบด้วย กลยุทธข์ององค์กร โครงสร้างของ

องค์กร รูปแบบการบริหารขององค์กร บุคลากรของ

องค์กร ระบบขององค์กร ทกัษะขององค์กร และค่านิยม

ร่วมขององค์กร ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 35 ข้อ  

มลัีกษณะค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า Likert 

scale โดยก�ำหนดค่าคะแนนออกเป็น 5 ระดบั

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับการบริหารงาน 

ตามหลักธรรมาภิบาลประกอบด้วย หลักนิติธรรม  

หลักคุณธรรม หลักความโปร่งใส หลักการมีส่วนร่วม  

หลักความรับผดิชอบ และหลักความคุ้มค่า ประกอบด้วย

ข้อค�ำถามจ�ำนวน 33 ข้อ มีลักษณะค�ำถามเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า โดยก�ำหนดค่าคะแนนออกเป็น 5 

ระดบั

ตารางที ่1 กลุ่มตวัอย่างทีต่อ้งสุ่มตามสดัส่วนของประชากรในแต่ละสายวิชาชีพ

                     ต�ำแหน่งหรือสายวิชาชีพ	                           ประชากร (คน)	       กลุ่มตวัอย่าง (คน)

แพทย์	 178	 21

ทนัตแพทย์	 19	 2

เภสชักร	 61	 7

พยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเทคนิค	 1,108	 131

นักวิชาการ/เจ้าพนักงาน	 386	 45

พนักงานช่วยเหลือคนไข้/ผู้ช่วยพยาบาล	 582	 69

พนักงานช่วยการพยาบาล	 189	 22

พนักงาน/เจ้าหน้าที่อื่นๆ	 475	 56

รวม	 2,998	 353
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การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ 

การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) 

ตรวจสอบความถูกต้องและความชัดเจนของภาษาให้

สอดคล้องและเหมาะสมกบัวัตถุประสงค์การวิจัย จากน้ัน

น�ำแบบสอบถามเสนอต่อผู้เช่ียวชาญพิจารณา จ�ำนวน 3 

คน เพ่ือตรวจสอบแก้ไข ปรับปรงุ ให้เกดิความสมบูรณ ์

โดยใช้สตูรการหาค่าดชันีความสอดคล้อง (index of con-

gruence: IOC) เป็นรายข้อ แล้วพิจารณาเลือกข้อค�ำถาม

ที่มค่ีา IOC มากกว่า 0.66 ขึ้นไป 

การตรวจสอบความเช่ือมั่น (reliability) โดยน�ำ

แบบสอบถามที่ได้รับการปรับปรุงแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ

ของอาจารย์ที่ปรึกษาและผู้เช่ียวชาญไปทดลองใช้กับ

บุคลากรที่ปฏบิตังิานในโรงพยาบาลอตุรดติถ ์จ�ำนวน 30 

คน จากน้ันน�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาความเที่ยงของ

แบบสอบถามโดยใช้สตูร Cronbach’s alpha coefficient 

ได้ค่าสมัประสทิธิ์แอลฟาทั้งฉบับเท่ากบั 0.98 สรุปว่ามี

ค่าความเช่ือมั่นที่ยอมรับได้

การวิเคราะหข์อ้มูล

วิเคราะห์อิทธิพลของการบริหารงานตามแบบ  

McKinsey 7’s Framework ที่มต่ีอหลักธรรมาภิบาลใน

โรงพยาบาลอุดรธานี โดยใช้การวิเคราะห์ในรูปแบบ

สมการเชิงโครงสร้าง SEM (Structural Equation Model) 

และการวิเคราะห์อิทธิพลของตัวบ่งช้ีตามหลักธรรมาภิ

บาลที่มต่ีอหลักคุณธรรมและความโปร่งใสในโรงพยาบาล

อดุรธานี ภายใต้การบริหารงานตามแบบ McKinsey 7’s 

Framework โดยใช้การวิเคราะห์เชิงสาเหตใุนรปูของ Path 

Analysis โดยมขีั้นตอนของการวิเคราะห์ดงัน้ี

ขั้นที่ 1 ศกึษาแนวคิดทฤษฎเีกี่ยวกบั การบริหารตาม

แบบ McKinsey 7’s Framework และ การบริหารองค์กร

ตามหลักธรรมาภิบาล เพ่ือให้ทราบถึงองค์ประกอบ 

ต่าง ๆ ของการบริหารงานดงักล่าวรวมถงึความสมัพันธ์

เชิงสาเหตรุะหว่างแต่ละองค์ประกอบ

ขั้นที่ 2 สร้างโมเดลสมการโครงสร้าง (SEM) เพ่ือ

แสดงความสมัพันธเ์ชิงสาเหตรุะหว่างตวัแปรแฝงตามผล

การศกึษาแนวคิดทฤษฎใีนขั้นที่ 1 พร้อมทั้งก�ำหนดตวั- 

ช้ีวัดหรือตวัแปรสงัเกตส�ำหรับตวัแปรแฝงแต่ละตวั 

ขั้นที่ 3 ระบุความเป็นไปได้ของโมเดลสมการโครง-

สร้างจากขั้นที่ 2 ว่ามค่ีาองศาอสิระมากกว่า 1 

ขั้นที่ 4 ประมาณค่าพารามเิตอร์ด้วยโปรแกรม LIS-

REL

ขั้นที่ 5 ตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลสมการ

โครงสร้างกับข้อมูลเชิงประจักษ์โดยพิจารณาจากดัชนี

ความสอดคล้องและความสมเหตสุมผลของโมเดลสมการ

โครงสร้าง

ขั้นที่ 6 หากโมเดลสมการโครงสร้างไม่สอดคล้องกบั

ข้อมูลเชิงประจักษ์ต้องท�ำการปรับโมเดลจนกระทั่งมี

ความสอดคล้องกบัข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยการก�ำหนดให้

ความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนของตวัแปรสงัเกต

บางคู่ที่เหมาะสมมีความสมัพันธก์นั

ขั้นที่  7 แปลผลค่าประมาณพารามิเตอร์ตาม

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

การพทิกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอย่าง 

การศกึษาน้ีได้รับการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย 

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยมหาวิทยาลัยราช-

ภัฏอดุรธานี เลขที่ อว 0622.7/047 และโรงพยาบาล-

ศูนย์อุดรธานี เลขที่ E007/2563 เมื่อผ่านการอนุมัต ิ 

ผู้วิจัยได้ท�ำการพิทกัษ์สทิธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง แนะน�ำตัว 

ช้ีแจงในการเข้าร่วมวิจัยให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยทราบ

วัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย พร้อมทัง้ลงนามยินยอม

และขอความร่วมมอืในการรวบรวมข้อมูล โดยช้ีแจงสทิธิ์

ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการวิจัย หรือสามารถ

ปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยในคร้ังน้ีได้ โดยไม่มีผล 

ต่อการบริการใดๆ ที่จะได้รับ ส�ำหรับข้อมูลที่ได้จาก 

การวิจัยคร้ังน้ีจะไม่มกีารเปิดเผยให้เกดิความเสยีหายแก่ 

กลุ่มตัวอย่างที่ท�ำการวิจัย โดยเสนอการวิจัยในภาพรวม

และน�ำมาใช้ประโยชน์ในการศกึษาเทา่น้ัน
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 ผลการศึกษา
จากการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือศึกษาอิทธิพลของการ

บริหารงานตามแบบ McKinsey 7’s Framework ที่มต่ีอ

หลักธรรมาภิบาลในโรงพยาบาลอดุรธานี (ดงัภาพที่ 1)

ผลการตรวจสอบเงื่อนไขความกลมกลืนโมเดล

ผู้วิจัยน�ำมาตรวจสอบเงื่อนไขความกลมกลืนโมเดล

สมการเชิงโครงสร้าง (structural equation model: SEM) 

กบัข้อมูลประจักษ์จากการส�ำรวจปรากฏการณท์างสงัคม

พบว่า โมเดลมคีวามกลมกลืนกบัข้อมูลเชิงประจักษ์ได้ด ี

ซ่ึงพิจารณาจากค่า χ2 มค่ีาเทา่กบั 10.18 ค่า Sig. มค่ีา

เทา่กบั 0.99 ค่าดชันีวัดระดบัความกลมกลืน (goodness 

fit index: GFI) มค่ีาเทา่กบั 1.00 ค่าดชันีวัดระดบัความ

กลมกลืนที่ปรับแก้แล้ว (AGFI) มีค่าเท่ากับ 0.99  

ค่าดชันีวัดระดบัความกลมกลืนเปรียบเทยีบ (comparative 

fit index: CFI) มค่ีาเทา่กบั 1.00 ค่าดชันีรากก�ำลังสอง

ประมาณค่าความคลาดเคล่ือนเฉล่ีย (root mean square 

error of approximation: RMSEA) มค่ีา < 0.001 และ

ค่าดชันีรากก�ำลังสองเฉล่ียส่วนที่เหลือ (relative fit index: 

RMR) มีค่าเท่ากับ 0.0027(8) จึงสรุปว่าโมเดลที่ได้มี

ความกลมกลืนกบัปรากฏการณท์ี่เป็นความจริงทางสงัคม

ตามกรอบแนวคิดการวิจัย

จึงสรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลได้ว่า การบริหารงาน

ตามแบบ McKinsey 7’s Framework เมื่อเรียงล�ำดบัตาม

ค่าน�ำ้หนักความส�ำคัญของตัวแปรสงัเกต ได้ให้น�ำ้หนัก

ความส�ำคัญกบับุคลากรขององค์กร (0.49) มาเป็นล�ำดบั

แรก รองลงมาคือ ค่านิยมร่วมขององค์กร (0.48) ทกัษะ

ขององค์กร (0.48) รูปแบบการบริหารขององค์กร 

(0.46) ระบบขององค์กร (0.46) โครงสร้างขององค์กร 

(0.44) และกลยุทธ์ขององค์กร (0.40) ตามล�ำดับ  

ในขณะที่การบริการตามหลักธรรมาภบิาล เมื่อเรียงล�ำดบั

ตามค่าน�้ำหนักความส�ำคัญของตัวแปรสังเกตได้ให้ 

น�ำ้หนักความส�ำคัญกบัหลักการมีส่วนร่วม (0.52) มา

เป็นล�ำดับแรก รองลงมาคือ หลักคุณธรรม (0.49)  

หลักนิตธิรรม (0.47) หลักความโปร่งใส (0.46) หลัก-

ความคุ้มค่า (0.42) และหลักความรับผดิชอบ (0.39) 

ตามล�ำดับ ซ่ึงการบริหารงานตามแบบ McKinsey 7’s 

ภาพที ่1 ไดอะแกรมผลการวิเคราะหโ์มเดลสมการเชิงโครงสรา้ง SEM (Structural Equation Model)

หมายเหต	ุ * มนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05  

	 DE = อทิธพิลทางตรง IE = อทิธพิลทางอ้อม TE = อทิธพิลโดยรวม 

	 7S: การบริหารงานตามแบบ McKinsey 7’s Framework, Resp: หลักความรับผดิชอบ Cost: หลักความคุ้มค่า 

	 Rule: หลักนิตธิรรม Account: หลักความโปร่งใส Moral: หลักคุณธรรม Par: หลักการมส่ีวนร่วม

Chi-square=10.18, df=28, p-value=0.99918, RMSEA=0.000
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Framework มอีทิธพิลต่อการบริการตามหลักธรรมาภบิาล

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 (γ=0.87; T-val-

ue =14.18) โดยมีอ�ำนาจในการพยากรณ์ได้ ร้อยละ 

76.0 (R2=0.76)

เมื่ อวิเคราะห์อิทธิพลขององค์ประกอบในหลัก 

ธรรมาภิบาลที่มีต่อหลักคุณธรรมและความโปร่งใสใน 

โรงพยาบาลอุดรธานี ภายใต้การบริหารงานตามแบบ 

McKinsey 7’s Framework (ดงัภาพที่ 2)

ภาพที ่2 	เสน้โยงอิทธิพลทางตรงหลกัธรรมาภิบาลที่มีอิทธิพลทางตรงต่อตามหลกันิติธรรม หลกัคุณธรรม และหลกัความ-

โปร่งใส ในโรงพยาบาลอุดรธานี

ตามกรอบแนวคิดการวิจัย ได้ค่าอทิธพิลทั้งทางตรง ทาง

อ้อมและอทิธพิลรวม (ดงัตารางที่ 2) 

จากตารางพบว่า การบริหารงานตามแบบ McKinsey 

7’s Framework มีอทิธพิลทางตรงอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติต่ิอการบริการตามหลักนิตธิรรม (γ=0.78) หลักการ

มส่ีวนร่วม (γ=1.11) หลักความคุ้มค่า (γ=1.10) และ

หลักความโปร่งใส (γ=0.28) ดังแสดงในภาพที่ 2  

ในขณะเดียวกนักม็ีอทิธพิลทางอ้อมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติต่ิอการบริการตามหลักความรับผดิชอบ (γ=0.66) 

หลักความโปร่งใส (γ=0.44) และหลักคุณธรรม 

(γ=0.76)

ในขณะเดียวกนัการบริการตามหลักธรรมาภิบาลที่มี

อทิธิพลทางตรงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติต่อการบริการ

ตามหลักความโปร่งใสในโรงพยาบาลอุดรธานี คือ  

การบริการตามหลักนิตธิรรม (β=0.56) ในส่วนของการ

ผลการตรวจสอบเงื่อนไขความกลมกลืนโมเดลการ

วิเคราะห์เส้นโยง (path analysis)

ผู้วิจัยน�ำมาตรวจสอบเงื่อนไขความกลมกลืนโมเดล

การวิเคราะห์เส้นโยง (path analysis) กบัข้อมูลประจักษ์

จากการส�ำรวจปรากฏการณ์ทางสังคมพบว่า โมเดลมี

ความกลมกลืนกบัข้อมูลเชิงประจักษ์ได้ด ีซ่ึงพิจารณาจาก

ค่า χ2 มค่ีาเทา่กบั 611.17 ค่า Sig. มค่ีาเทา่กบั 0.107 

ค่าดชันีวัดระดบัความกลมกลืน (GFI) มค่ีาเทา่กบั 0.92 

ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่ปรับแก้แล้ว (AGFI)  

มีค่าเท่ากับ 0.88 ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืน 

เปรียบเทยีบ (CFI) มค่ีาเทา่กบั 1.00 ค่าดชันีรากก�ำลัง

สองประมาณค่าความคลาดเคล่ือนเฉล่ีย (RMSEA) มค่ีา

เทา่กบั 0.015 และค่าดชันีรากก�ำลังสองเฉล่ียส่วนที่เหลือ 

(RMR) มีค่าเท่ากับ 0.027(8) จึงสรุปว่าโมเดลที่ได้มี

ความกลมกลืนกบัปรากฏการณท์ี่เป็นความจริงทางสงัคม

Chi-square=611.17, df=569, p-value=0.10745, RMSEA=0.015
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บริการตามหลักธรรมาภิบาลที่มีอทิธพิลทางตรงอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติต่อการบริการตามหลักคุณธรรมใน 

โรงพยาบาลอดุรธานี ประกอบด้วย การบริการตามหลัก

นิตธิรรม (β=0.23) และการบริการตามหลักการมคีวาม

โปร่งใส (β=1.21) ดงัภาพที่ 2

เมื่อพิจารณาการบริการตามหลักธรรมาภิบาลที่มี

อิทธิพลทางอ้อมต่อการบริการตามหลักคุณธรรมใน 

โรงพยาบาลอดุรธานี ประกอบด้วย การบริหารงานตาม

แบบ McKinsey 7’s Framework (γ=0.76) การบริการ

ตามหลักนิติธรรม (β=0.54) และการบริการตามหลัก

การมีส่วนร่วม (β=0.73) ซ่ึงสามารถพยากรณ์หลัก

นิตธิรรมได้ร้อยละ 61.0 (R2=0.61) หลักความโปร่งใส

ได้ร้อยละ 63.0 (R2=0.63) และหลักคุณธรรมได้ร้อยละ 

67.0 (R2=0.67) และเป็นที่น่าสงัเกตว่าการบริการตาม

หลักความโปร่งใสในโรงพยาบาลอดุรธานีไม่ได้รับอทิธพิล

ทางอ้อมจากการบริการตามหลักธรรมาภิบาลใดเลย 

วิจารณ ์
การบริหารตามแบบ McKinsey 7’s Framework(6) 

ประกอบด้วยเคร่ืองมือส�ำหรับการบริหารงานที่ส�ำคัญ 7 

ส่วนได้แก่ กลยุทธ์ขององค์กร โครงสร้างขององค์กร  

รปูแบบการบริหารขององค์กร บุคลากรขององค์กร ระบบ

ขององค์กร ทกัษะขององค์กร และค่านิยมร่วมขององค์กร 

ซ่ึงการบริหารตามหลักการดังกล่าวจะส่งผลต่อความ

ตารางที ่2 อิทธิพลของตวับ่งช้ีการบริการตามหลกัธรรมาภิบาลทีมี่ต่อหลกัคุณธรรมและความโปร่งใสในโรงพยาบาลอุดรธานี

 ตวัแปรสาเหต ุ 	       อทิธพิล	                                               ตัวแปรผล

		                                องค์ประกอบในการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาล คุณธรรมและความโปร่งใส

	                                      Resp             Rule             Par             Cost             Account             Moral

	 7S	 DE	 0.03	 0.78*	 1.11*	 1.10*	 0.28*	 -

		  IE	 0.66*	 --	 -0.33	 -0.38	 0.44*	 0.76*

		  TE	 0.69*	 0.78*	 0.78*	 0.72*	 0.72*	 0.76*

	 Resp	 DE	 -	 -	 -	 -0.95*	 -	 -

		  IE	 -0.5**	 -	 -	 0.48	 -	 -

		  TE	 -0.51*	 -	 -	 -0.47*	 -	 -

	 Rule	 DE	 -	 -	 0.83*	 -	 0.56*	 -0.23*

		  IE	 0.03	 -	 -0.39*	 0.08*	 -	 0.54*

		  TE	 0.03	 -	 0.44*	 0.08*	 0.56*	 0.31*

	 Par	 DE	 -0.14*	 -	 -	 -	 -	 1.21*

		  IE	 0.20*	 -	 -0.61*	 0.11*	 -	 -0.73*

		  TE	 0.06*	 -	 -0.61*	 0.11*	 -	 0.48*

	 Moral	 DE	 -	 -	 -1.28*	 0.36*	 -	 -

		  IE	 0.11*	 -	 0.77*	 -0.32*	 -	 -0.61*

		  TE	 0.11*	 -	 -0.51*	 0.04	 -	 -0.6*

	 Cost	 DE	 1.08*	 -	 -	 -	 -	 -

		  IE	 -0.54*	 -	 -	 -0.5**	 -	 -

		  TE	 0.50*	 -	 -	 -0.51*	 -	 -

	             R2		  0.50	 0.61	 -0.45	 -0.34	 0.63	 0.67
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ส�ำเรจ็ในการด�ำเนินงานในส่วนต่าง ๆ  ขององค์กร รวมถงึ

การบริหารองค์กรตามหลักธรรมาภิบาล ซ่ึงมีองค์-

ประกอบที่ส�ำคัญ 6 หลักการ ได้แก่ หลักความรับผดิชอบ 

หลักความคุ้มค่า หลักนิติธรรม หลักความโปร่งใส  

หลักคุณธรรม และหลักการมส่ีวนร่วม(1) โดยการบริหาร

งานตามแบบ McKinsey 7’s Framework นอกจากจะ 

ส่งผลต่อการบริหารองค์กรตามหลักธรรมาภิบาลใน 

ภาพรวมแล้ว ยังส่งผลต่อองค์ประกอบของการบริหาร

องค์กรตามหลักธรรมาภิบาลแต่ละองค์ประกอบอกีด้วย 

นอกจากน้ีองค์ประกอบด้านหลักความโปร่งใส และ 

หลักคุณธรรมยังขึ้ นอยู่กับองค์ประกอบอื่น ได้แก่  

องค์ประกอบด้านหลักนิตธิรรมและหลักการมส่ีวนร่วม

การวิจัยคร้ังน้ีมีข้อจ�ำกัดเกี่ยวกับการก�ำหนดขนาด

ตัวอย่าง ซ่ึงตามหลักการทั่วไปในการท�ำวิจัยที่ใช้วิธกีาร

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธกีารทางสถติ ิSEM น้ัน ต้องก�ำหนด

ขนาดตวัอย่าง 20 เทา่ของจ�ำนวนตวัแปรสงัเกต และการ

วิจัยคร้ังน้ีประกอบด้วยตวัแปรสงัเกตมากที่สดุ 40 ตวั ซ่ึง

ต้องใช้ขนาดตัวอย่างมากถงึ 800 คน แต่ด้วยข้อจ�ำกดั

ของเวลา งบประมาณ และก�ำลังคน ผู้วิจัยจึงจ�ำเป็นต้อง

ก�ำหนดขนาดตวัอย่างโดยใช้ตาราง Yamane และได้ขนาด

ตวัอย่าง 353 คน ซ่ึงอยู่ในศกัยภาพที่ผู้วิจัยสามารถเกบ็

รวบรวมข้อมูลได้ ผลการวิจัยที่น�ำเสนอในการวิจัยคร้ังน้ี

จึงอยู่ภายใต้ข้อจ�ำกดัของการก�ำหนดขนาดตัวอย่างดังที่

กล่าวมา ซ่ึงมปีระเดน็ส�ำคัญที่สามารถวิจารณใ์ห้เกดิความ

ชัดเจนและมปีระโยชน์สงูสดุ ดงัน้ี

การศึกษาคุณลักษณะของโรงพยาบาลรัฐที่มีสขุภาพ

ด ีกระทรวงสาธารณสขุ พบว่าคุณลักษณะของโรงพยาบาล

ที่มีสุขภาพดีคือ โรงพยาบาลที่มีการบริหารจัดการที่ด ี

ตามหลักธรรมาภิบาล ทาํให้องค์กรเกดิการพัฒนาอย่าง

ย่ังยืน(9) เน่ืองจากปัจจุบนัรัฐบาลมนีโยบายในการพัฒนา

และกาํหนดยุทธศาสตร์การบริหารจัดการระบบบริการ

สขุภาพ โดยมเีป้าหมายให้โรงพยาบาลทุกแห่งในประเทศ

เป็นโรงพยาบาลคุณภาพคู่คุณธรรม สร้างธรรมาภบิาลใน

การบริหาร ทั้งน้ีได้มแีนวทางดาํเนินการพัฒนาหน่วยงาน

บริการให้เป็น “โรงพยาบาลคุณธรรม ผลการศกึษาการ

บริหารงานตามแบบ McKinsey 7’s Framework ใน 

โรงพยาบาลอดุรธานี พบว่าเพ่ือให้ได้ผลลัพธก์ารบริการ

ตามหลักธรรมาภบิาลน้ัน ควรให้ความส�ำคัญกบับุคลากร

ขององค์กรมาเป็นล�ำดับแรก ซ่ึงสอดคล้องกับผลการ

ศึกษาการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA ในโรง-

พยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 8 ที่พบว่า การรับรอง

คุณภาพตามมาตรฐาน HA ในโรงพยาบาลชุมชนได้รับ

อทิธพิลทางตรงจากวัฒนธรรมองค์กร รองลงมาคือ ภาวะ

ผู้น�ำเชิงกลยุทธ์และการมีส่วนร่วมของบุคลากร(10) ที่

สะท้อนให้เห็นว่า บุคลากรในองค์กรมีความส�ำคัญใน 

ล�ำดบัต้นๆ ในการพัฒนาโรงพยาบาลด้านการให้บริการ

เพ่ือการรับรอง HA นอกจากน้ียังสอดคล้องกบัการศกึษา

ปัจจัยที่มีผลต่อความส�ำเร็จในการพัฒนาคุณภาพ 

โรงพยาบาล ซ่ึงปัจจัยด้านทศันคติของบุคลากรต่อการ

พัฒนาคุณภาพเป็นปัจจัยที่ส่งผลทางบวกต่อความส�ำเรจ็

ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติทิี่ระดบั 0.01(10) จึงน่าจะกล่าวได้ว่า ไม่ว่าจะเป็นการ

พัฒนาโรงพยาบาลด้านการให้บริการ หรือความส�ำเรจ็ใน

การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลต้องอาศัยความร่วมมือ

จากบุคลากรทุกระดับในการบริหารจัดการด้านบุคลากร 

สาํหรับปฏบิัติงานในศนูย์ออกกาํลังกายในโรงพยาบาล-

ศนูย์น้ันควรให้ความสาํคัญและใส่ใจในต่อการสรรหาหรือ

การพัฒนาบุคลากรที่ยอมรับการเปล่ียนแปลงทาง

เทคโนโลยีและทกัษะทางเทคนิคทีจ่าํเป็นต่องานทีเ่กีย่วข้อง

กบัสขุภาพ(11) 

ดังน้ัน การให้น�ำ้หนักความส�ำคัญกับบุคลากรเป็น

ประเดน็ที่ควรน�ำมาเป็นแนวนโยบายเป็นอย่างย่ิงและ

บ�ำรงุรักษาไว้โดยเฉพาะบุคลากรที่มากด้วยประสบการณ์

และความสามารถที่หลากหลายจะสามารถลดค่าใช้จ่ายใน

การจัดอบรมและจ้างงานเพ่ิมของโรงพยาบาล การจัด

กจิกรรมการพัฒนาองค์กร (organization development: 

OD) กเ็ป็นกจิกรรมที่ดทีี่สร้างค่านิยมร่วมขององค์กรด้วย

การปรับลดค่านิยมส่วนตนมาเป็นค่านิยมร่วมขององค์กร

ได้มากพอสมควร ซ่ึงเป้าหมายหน่ึงของทุกองค์กรกคื็อ

การมุ่ง “พัฒนาองค์กร” เพ่ือให้เกดิการเปล่ียนแปลงที่ดี



อิทธิพลของการบริหารงานตามแบบ McKinsey 7’s Framework ทีมี่ต่อหลกัธรรมาภิบาลในโรงพยาบาลอุดรธานี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่3 579

ลดลงไม่ฟุ่มเฟือย ลดภาระหน้ีสินที่หลายโรงพยาบาล

ก�ำลังเผชิญ (หลักความคุ้มค่า) และสดุท้ายบุคลากรใน

โรงพยาบาลจะท�ำหน้าที่ตามบทบาทที่ได้รับมอบหมาย

อย่างเตม็ก�ำลังความสามารถ (หลักความรับผดิชอบ)(13) 

สอดคล้องกบังานวิจัยของ Masfi ที่ได้กล่าวว่า การดาํเนิน

งานขององค์กรในโรงพยาบาลของรัฐ ผู้บริหารต้องให้

ความสนใจและยอมรับต่อการเปล่ียนแปลงในด้านการ

จัดการกลยุทธ ์โครงสร้าง และระบบว่าเป็นองค์ประกอบ

ทางเทคนิคการบริหารที่มีความสาํคัญ ซ่ึงจะมีผลต่อการ 

ดาํเนินงานของโรงพยาบาลของรัฐ ที่ได้รับการพิสจูน์แล้ว

ว่ามีผลกระทบต่อการดาํเนินงานขององค์กรที่มุ่งสู่การ

รับรองประสทิธภิาพการทาํงานของหน่วยงาน การนาํแนว

คิดแบบจาํลอง 7-S ของ McKinsey มาใช้ในการบริหาร

จัดการองค์กรด้านการสาธารณสุขซ่ึงนิยมใช้อย่างแพร่

หลายเพราะจะช่วยให้ปรับปรุงประสิทธิภาพบริหาร

องค์กรโดยจะเน้นทั้งองค์กร ที่มส่ีวนสนับสนุนซ่ึงกนัและ

กัน เช่น ภาวะผู้นํา เงินเดือน บริการ นโยบายและ

ทรัพยากรบุคคล(14) โดยในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า การ

บริหารงานตามแบบ McKinsey 7’s Framework มี

อิทธิพลต่อการบริการตามหลักธรรมาภิบาลอย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีอ�ำนาจในการ

พยากรณไ์ด้ ร้อยละ 76.0 (R2=0.76)

การบริหารงานตามแบบ McKinsey 7’s Framework 

มอีทิธพิลทางตรงอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติต่ิอการบริการ

ตามหลักนิติธรรม หลักการมีส่วนร่วม หลักความคุ้มค่า 

และหลักความโปร่งใส ในขณะเดียวกันกม็ีอิทธิพลทาง

อ้อมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติต่อการบริการตามหลัก

ความรับผิดชอบหลักความโปร่งใส และหลักคุณธรรม 

สะท้อนให้เหน็ว่า งานบริการในโรงพยาบาลอดุรธานีที่มี

จ�ำนวนผู้ป่วยจ�ำนวนมาก จนอาจจะกล่าวได้ว่าแน่นจน

แออดัน้ัน เป็นข้อสรปุได้ว่าส่วนหน่ึงมาจากการด�ำเนินงาน

โดยยึดหลักคุณธรรมและจริยธรรมอย่างชัดเจน(15)  

ซ่ึงองค์กรที่โปร่งใส ย่อมได้รับความไว้วางใจในการร่วม

กิจกรรม หน่วยงานรัฐบาลที่ โปร่งใสตรวจสอบได้  

ย่อมสร้างความเช่ือมั่นให้แก่ผู้มาใช้บริการ ตลอดจน 

ขึ้นอยู่ตลอดเวลา(12) และผู้ที่มีส่วนส�ำคัญในการพัฒนา

องค์กรให้ก้าวไปข้างหน้าน้ัน ไม่ใช่เฉพาะในส่วนของ 

ผู้บริหารที่มวิีสยัทศัน์เทา่น้ัน แต่ยังรวมไปถงึบุคลากรทุก

ฝ่ายที่รักในการพัฒนาศักยภาพตัวเองให้ดีย่ิงขึ้ นด้วย

น่ันเอง ผลที่ตามมากคื็อการปรับเปล่ียนสมดุลขององค์กร 

อันน่าจะประกอบด้วย การปรับรูปแบบการบริหารของ

องค์กร (re-management form) การร้ือสร้างระบบของ

องค์กร (re-systematic) ปรับโครงสร้างขององค์กร 

(re-structural setting) และปรับกลยุทธ์ขององค์กร 

(re-strategic thinking) ตามล�ำดบั(12) สอดคล้องกบังาน

วิจัยของ Dixon และคณะ ที่ควรพัฒนาความรู้และทกัษะ

ที่เกี่ยวข้องกบัการทาํงาน (hard skill) ไปพร้อมกบัการ

พัฒนาทักษะด้านอื่นๆ ที่จาํเป็นต่อการทาํงานร่วมกัน 

(soft skill) เช่น ทกัษะการสื่อสาร การให้คาํปรึกษา ความ

คิดสร้างสรรค์ ภาวะผู้นาํการบริหาร การเจรจาต่อรอง และ

มนุษยสมัพันธท์ี่ด ีเป็นต้น จะช่วยสร้างความแขง็เกร่งของ

องค์กร(13) 

ในขณะที่การบริการตามหลักธรรมาภิบาล เมื่อเรียง

ล�ำดบัตามค่าน�ำ้หนักความส�ำคัญของตวัแปรสงัเกตได้ให้

น�ำ้หนักความส�ำคัญกับหลักการมีส่วนร่วมมาเป็นล�ำดับ

แรก เน้นกระบวนการให้บุคลากรเข้ามามีส่วนเกี่ยวข้อง

ในการด�ำเนินงานพัฒนา ร่วมคิด ร่วมตดัสนิใจ ร่วมแก้ไข

ปัญหาด้วยตนเอง เน้นการมีส่วนร่วมเกี่ยวข้องอย่าง 

แขง็ขนัของบุคคล แก้ไขปัญหาร่วมกบัการใช้วิทยาการที่

เหมาะสมและสนับสนุน ตดิตามการปฏบิตังิานขององค์กร

และบุคลากรที่เกี่ยวข้อง ดังน้ัน การบริการตามหลัก- 

ธรรมาภบิาลในโรงพยาบาลน้ัน ซ่ึงมแีผนก กลุ่มงาน ฝ่าย

และหน่วยงานย่อยต่างๆ มากมาย จ�ำเป็นต้องร่วมการ

ด�ำเนินงานพัฒนา ร่วมคิด ร่วมตัดสนิใจและร่วมแก้ไข

ปัญหาภายใต้ความเสมอภาคและเคารพศกัดิ์ศรีความเป็น

มนุษย์ (หลักคุณธรรม) อย่างตรงไปตรงมาไม่แอบแฝง

ซ่อนเร้น ปฏิบัติตนตามกฎข้อบังคับขององค์กรอย่าง

เคร่งครัด (หลักนิติธรรม) สามารถตรวจสอบได้จาก

กจิกรรมการด�ำเนินงานเพ่ือลดความขดัแย้งและกล่าวร้าย

กนัในองค์กร (หลักความโปร่งใส) องค์กรกจ็ะมค่ีาใช้จ่าย
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ที่ 0.01 นอกจากน้ียังพบว่า ความพร้อมรับผิด ความ

ปลอดจากการทุจริตในการปฏบิตังิาน ความโปร่งใส และ

ทศันคติในด้านการมีคุณธรรม และความโปร่งใสในการ

ปฏิบัติราชการมีอาํนาจการพยากรณ์ของคุณธรรมและ

ความโปร่งใสในการดําเนินงานร้อยละ 72 อย่างม ี

นัยสาํคัญทางสถติ ิ(p <0.01)(17)

ขอ้เสนอแนะส�ำหรบัการน�ำไปใช้

1. ควรมีนโยบายและแนวทางปฏบิัติในการส่งเสริม

ธรรมาภิบาลให้เกิดขึ้ นอย่างเป็นรูปธรรมในหน่วยงาน 

เป็นแนวทางตรวจสอบธรรมาภิบาลในการปฏบิตังิาน

2. ควรมีแนวทางในการน�ำหลักธรรมาภิบาลสู่การ

ปฏิบัติในโรงพยาบาลอุดรธานี เพ่ือสร้างการยอมรับ 

ความน่าเช่ือถอื ความมั่นใจและศรัทธาให้เกดิขึ้นกบัผู้- 

รับบริการและประชาชน

3. ควรมีกิจกรรมที่ส่งเสริมด้านธรรมาภิบาลของ

บุคคลทุกระดับ ทั้งน้ีเพ่ือกระตุ้นให้บุคลากรที่ท�ำงานได้

ตระหนักถงึจริยธรรมและคุณธรรม ผ่านการท�ำงานด้วย

หลักธรรมาภิบาลอย่างมปีระสทิธผิล

4. ควรส่งเสริมให้บุคลากรท�ำงาน ท�ำหน้าทีป่ฏบิตังิาน

ตามแนวทางและจรรยาบรรณวิชาชีพของตนเอง โดยยึด

หลักธรรมาภิบาล

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยคร้ังต่อไป

1. พัฒนารปูแบบการประเมินผลหรือโปรแกรมการ

บริหารจัดการตามหลักธรรมาภิบาลในโรงพยาบาล

อดุรธานี 

2. ควรท�ำการเปรียบเทยีบความแตกต่างการบริหาร-

งานภายใต้หลักธรรมาภิบาลของโรงพยาบาลระดับ 

ตตยิภมูทิี่มบีริบทใกล้เคียงกนั

เอกสารอา้งอิง
1. 	 รัชยา ภักดจิีตต.์ ธรรมาภิบาลเพ่ือการบริหารภาครัฐแลภาค

เอกชน.กรุงเทพมหานคร: สาํนักพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย; 2557.

ส่งผลดต่ีอเสถยีรภาพของรัฐบาลและความเจริญก้าวหน้า

ของประเทศ(2) ช้ีให้เห็นว่า การบริหารงานตามแบบ 

McKinsey 7’s Framework มีผลต่อการบริการใน 

โรงพยาบาลที่ให้ความส�ำคัญในการพัฒนาบุคลากรใน

องค์กรให้ได้รับการพัฒนาคุณธรรม จริยธรรม เป็นคนดี

มคีวามซ่ือสตัย์ต่อตนเอง ต่อเพ่ือนร่วมงานและต่อองค์กร 

มคีวามสามคัคีปฏบิตังิานร่วมกนัอย่างมคีวามสขุ และให้

บริการแก่ประชาชนอย่างเตม็ก�ำลังความสามารถที่ตอบ

สนองนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในการพัฒนา

คุณธรรม จริยธรรมของหน่วยงานสาธารณสขุ ซ่ึงผลการ

วิจัยจะสังเกตได้จากการบริการตามหลักนิติธรรม เป็น

องค์ประกอบในหลักธรรมาภิบาลที่มีอิทธิพลทางตรง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติต่อการบริการตามหลักความ

โปร่งใสในโรงพยาบาลอุดรธานีน้ันเอง และการบริการ

ตามหลักนิติธรรมแบบมีส่วนร่วมของการบริการตาม 

หลักธรรมาภบิาลกม็อีทิธพิลทางตรงอย่างมนัียส�ำคัญทาง

สถิติต่อการบริการตามหลักคุณธรรมในโรงพยาบาล

อดุรธานี สอดคล้องกบั สคุนธทพิย์ ที่ได้ทาํการวิจัยเร่ือง

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการนาํหลักธรรมาภิบาลไปปฏิบัติของ

สหกรณอ์อมทรัพย์ ในจังหวัดขอนแก่น ผลการวิจัยพบว่า 

ตวัแปรอสิระที่เข้าสู่สมการทาํนาย ม ี3 ตวัแปร คือ ปัจจัย

ด้านกลยุทธ ์ปัจจัยด้านรปูแบบการบริหาร และปัจจัยด้าน

ค่านิยมร่วม(16) ซ่ึงผลการวิจัยจะเหน็ได้ว่าการบริหารงาน

ตามแบบ McKinsey 7’s Framework หลักนิตธิรรม และ

หลักการมีส่วนร่วม สามารถพยากรณห์ลักความโปร่งใส

ได้ร้อยละ 63.0 (R2=0.63) และหลักคุณธรรมได้ร้อยละ 

67.0 (R2=0.67) ซ่ึงสอดคล้องกับวิจัยของทิพวรรณ ์ 

ข�ำโท้ ที่ได้ศกึษาเร่ือง ปัจจัยที่มผีลต่อคุณธรรมและความ

โปร่งใส การดาํเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ กรณศีกึษา

ผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยีภายนอกของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด

สุโขทัย ผลการวิจัยพบว่า ความพร้อมรับผิดมีความ

สมัพันธก์บัคุณธรรมและความโปร่งใสในการดาํเนินงาน

ระดบัสงูสดุ (r = 0.83) รองลงมา ได้แก่ ความโปร่งใส 

(r = 0.68) และคุณธรรมในการปฏบิตังิาน (r = 0.55) 

ตามลาํดบั อย่างมนัียสาํคัญทางสถติทิี่ระดบัความเช่ือมั่น
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Abstract:		  The study aimed to investigate the influence of McKinsey 7’s framework administration on good 

governance principles and analyze the impact of good governance elements on the rule of law, morality, 

and transparency in Udon Thani Hospital. Data were collected through questionnaires distributed to 353 

individuals employed at Udon Thani Hospital, selected through stratified random sampling. Structur-

al Equation Model and Path Analysis were employed for data analysis. The results demonstrated that 

McKinsey 7’s framework administration significantly influenced good governance principles (γ=0.87), 

predicting these principles at 76.0% (R2=0.76). Regarding the elements of good governance, McK-

insey 7’s framework administration significantly influenced the rule of law (γ=0.78), participation 

(γ=1.11), value (γ=1.10), and transparency (γ=0.28). Indirect influences were observed on respon-

sibility (γ=0.66), transparency (γ=0.44), and morality (γ=0.76). Specifically, the elements of good 

governance that significantly influenced transparency were the rule of law (β=0.56), while the elements 

influencing morality were the rule of law (β=0.23) and participation (β=1.21). Morality was indirectly 

influenced by McKinsey 7’s framework administration (γ=0.76), the rule of law (β=0.54), and partic-

ipation (β=0.73), predicting the rule of law at 61.0% (R2=0.61), transparency at 63.0% (R2=0.63), 

and morality at 67.0% (R2=0.67).
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