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บทบรรณาธิการ Editorial

เม่�อวัันที่ี� 14 สิงิหาคม 2567 องค์การอนามัยโลก

ปีระกาศให้การระบัาดของโรคฝีีดาษลิงหร่อฝีีดาษวัานร 

(monkeypox หร่อ mpox) เป็ีนภาวัะฉุกเฉินที่าง

สิาธารณสิขุระหว่ัางปีระเที่ศนับัเป็ีนการปีระกาศครั�งที่ี� 2 

ของโรคนี� หลังจากการปีระกาศครั�งแรกเม่�อวัันที่ี� 23 

กรกฎาคม 2565 (หร่อในระยะ 2 ปีี) ในตอนปีระกาศ

ครั�งแรกนั�น มรีายงานผู้้้ป่ีวัย 17,186 รายจาก 75 ปีระเที่ศ

จากทุี่กภม้ภิาคของโลก และมผ้้ีู้เสิยีชีีวิัต 72 ราย มาเที่ี�ยวั

นี�  ตอนที่ี�ปีระกาศภาวัะฉุกเฉิน มีผู้้้ป่ีวัยรายใหม่กว่ัา 

15,600 ราย แต่เสิยีชีีวิัตมากข้�นค่อ 537 ราย โดยผู้้้ป่ีวัย

ส่ิวันใหญ่่ (กว่ัาร้อยละ 96) พบัในที่วีัปีแอฟริกา มาถึง้

ตอนนี�  ที่ั�วัโลกมรีายงานผู้้้ป่ีวัยรวัมเกอ่บัแสินรายแล้วัจาก 

116 ปีระเที่ศ 

อาการสิำาคัญ่ของฝิีดาษวัานรก็ค่อ เป็ีนผู้่�นเป็ีน 

ตุ่มหนองที่ี�ผู้ิวัหนัง มากบ้ัาง น้อยบ้ัางตามควัามรุนแรง 

และมไีข้ อาการมกัจะหายไปีได้เองภายใน 2 - 4 สิปัีดาห์ 

แต่กม็ผ้้ีู้ป่ีวัยบัางรายเกดิอาการแที่รกซ้้อนรนุแรง เช่ีน เป็ีน

ปีอดอกัเสิบั เย่�อหุ้มสิมองอกัเสิบั ซ้้�งเป็ีนสิาเหตใุห้เสิยีชีีวิัต 

โดยเฉพาะผู้้้ป่ีวัยเด็ก สิตรีตั�งครรภ์ หร่อผู้้้ที่ี�มีภาวัะ

ภม้ิคุ้มกนัตำ�า เช่ีน เป็ีนโรคเอดสิ ์ วิัธกีารแพร่ที่ี�สิำาคัญ่ค่อ

การมีเพศสิมัพันธ ์ และการสิมัผู้ัสิอย่างใกล้ชิีดกบััผู้้้ป่ีวัย 

ที่ั�งนี�  ผู้้้ป่ีวัยที่ี�มีฝีีบัริเวัณผู้ิวัหนังจะสิามารถึแพร่เช่ี� อได้

ตลอดเวัลาจนกว่ัาแผู้ลจะหาย  

สิำาหรับัปีระเที่ศไที่ย รายงานเม่�อวัันที่ี� 26 สิงิหาคม 

2567 พบัผู้้้ป่ีวัย 832 ราย เป็ีนเพศชีาย 811 ราย (ร้อยละ 

97.48) โดยช่ีวังที่ี�พบัมากที่ี�สิุดค่อเด่อนสิิงหาคม - 

กนัยายน 2566 และยังไม่มผ้้ีู้เสิยีชีีวิัต 

เหตุที่ี�องค์การอนามัยโลกออกมาปีระกาศภาวัะ-

ฉุกเฉินซ้ำ�ากเ็พราะพบัว่ัาเช่ี� อไวัรัสิที่ี�ก่อให้เกิดโรคมีการ 

กลายพันธ์ุ และมคีวัามรนุแรงมากข้�น รวัมที่ั�งวิัธกีารแพร่

อาจไม่ได้จำากดัเฉพาะการสิมัผู้สัิอย่างใกล้ชิีด เพราะพบั

การแพร่ผู่้านที่างการหายใจรดแบับัซ้้�งหน้า ซ้้�งอธบิัายได้

ว่ัา ที่ำาไมจ้งพบัผู้้้ป่ีวัยเดก็มากข้�นในระยะนี�

ผู้้้สิ้งอายุบัางคนคงจะยังจำาได้ถึ้งการระบัาดของ 

โรคเอดสิค์รั�งแรกเม่�อปีี 2524 ในปีระเที่ศสิหรัฐอเมริกา 

ในตอนนั�น คนส่ิวันใหญ่่มองว่ัา โรคเอดสิเ์ป็ีนโรคของกลุ่ม

ชีายรักร่วัมเพศ เพราะในช่ีวัง 3 - 4 ปีีแรกของการระบัาด 

ผู้้้ป่ีวัยเกอ่บัทุี่กรายเป็ีนชีายรักร่วัมเพศ แต่ต่อมา โรคนี�ก็

กระจายไปียังปีระชีาชีนที่ั�วัไปี และคร่าชีีวิัตไปีหลายสิบิั

ล้านคน

มาตอนนี�  ภาพที่ี�เหน็ของโรคฝีีดาษวัานรกค็ล้ายกบัั

โรคเอดสิ ์ค่อ เกดิจากเช่ี�อไวัรัสิ โดยเป็ีนโรคที่ี�พบัมาก่อน

แล้วัในภาคพ่�นแอฟริกา จากนั�นกแ็พร่ไปีทุี่กภม้ภิาค ใน

ช่ีวังแรกผู้้้ป่ีวัยส่ิวันใหญ่่พบัในเพศชีาย และแพร่กระจาย

ที่างเพศสิมัพันธ ์ ควัามคล้ายคล้งกนันี�  เป็ีนการเต่อนให้

ต้องเฝ้ีาระวัังอย่างใกล้ชิีด ยิ�งพบัว่ัาเช่ี�อเริ�มกลายพันธุ ์แพร่

กระจายง่ายข้�น รนุแรงมากข้�น กต้็องระมัดระวััง อย่าให้

มาสิร้างผู้ลกระที่บัร้ายแรงอย่างที่ี�พบัในโรคเอดสิแ์ละโรค

โควิัด-19 

ขณะนี�  ยังไม่มยีารักษาโรคฝีีดาษวัานร แต่ยาต้านไวัรัสิ

หลายตัวัอาจนำามาที่ดลองรักษาได้ รวัมที่ั�งการรับัวััคซี้น

ฝีีดาษ ซ้้�งพบัว่ัา ได้ผู้ลในการป้ีองกนัโรคนี�ได้ในระดับัหน้�ง 

         นพ. วิวิิฒัน ์โรจนพิทยากร

   บรรณาธิการ
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การใช้แ้นวคิิดต้น้ทุุนประสิิทุธิิผลเพื่่�อวิเคิราะห์ ์
ทุางเล่อกนโยบาย: กรณีีศึึกษาผ้ป่้วยโรคิปอดอุดก้�นเร่� อรง้

เน่�องจากฝุุ่่นละออง PM 2.5 ในกรุงเทุพื่มห์านคิร 

ภัทุ้ริน ผ่องวุฒิิพื่งศึ ์พื่.บ., ศึศึ.ม.*   ฉัต้้รพื่ศึ ห์ลายรุ่งเร่อง ศึ.บ., ศึ.ม.**
กฤช้วฐ้  ปลอดดี พื่.บ., วทุ.ม.*    ฤทุธิิไกร  นามเกษ วทุ.บ.*
ระพื่พีื่งศึ ์สุิพื่รรณีไช้ยมาต้ย ์พื่.บ., ปร.ด.** 
* กองระบาดวิทิยา กรมควิบคมุโรค กระทรวิงสาธารณสขุ 

** สำานักังานัพัฒันัานัโยบายสขุภาพัระหวิา่งประเทศ

ข้้อมููลคุุณภาพอากาศจากกรมูคุวบคุุมูมูลพิษ ช้ี้� ให้้เห้น็

ว่าในป้ี 2562 กรุงเทพมูห้านคุรมู้คุ่าระดัับคุวามูเข้้มูข้้น

ข้องฝุุ่่ นละอองข้นาดัไมู่เกิน 2.5 ไมูคุรอน (particular 

matter: PM 2.5) ระห้ว่าง 0 – 132 ไมูโคุรกรัมู/ลูกบาศก์

เมูตร ห้รือมู้คุ่าเฉล้�ยรายป้ี เท่ากบั 29.1 ไมูโคุรกรัมู/

ลูกบาศกเ์มูตร(1) ซ่ึ่�งเกนิกว่าคุำาแนะนำาข้ององค์ุการอนามัูย- 

โลกท้�ไมู่คุวรมู้คุ่าคุวามูเข้้มูข้้นข้อง PM 2.5 เฉล้�ยทั�งป้ี  

สูงูเกนิระดับั 5 ไมูโคุรกรัมู/ลูกบาศกเ์มูตร(2) สู่งผลกระทบ

ทั�งในระยะสูั�นและระยะยาวต่อสูุข้ภาพข้องผู้ท้�สููดัดัมู

มูลพิษ โดัยเฉพาะกลุ่มูเสู้�ยง เช่ี้น ผู้ป่ีวยท้�มู้โรคุปีระจำาตวั 

อย่างโรคุปีอดัอดุักั�นเรื�อรัง (chronic obstructive pulmo-

nary disease: COPD)(3-5) 

บทคุวามูน้� นำาเสูนอตัวอย่างการวิเคุราะห์้ต้นทุน

ปีระสูทิธิผิล (cost-effectiveness analysis) ซ่ึ่�งเป็ีนเคุรื�อง-

มูือทางเศรษฐศาสูตร์ท้�ใช้ี้ปีระเมิูนและตัดัสูินใจเลือก

นโยบายสูาธิารณสูุข้ โดัยใช้ี้กรณ้ศ่กษาคุือ นโยบายลดั

อตัราการเข้้ารักษาในโรงพยาบาลข้องผู้ป่ีวย COPD ท้�มู้

อาการกำาเริบจากระดัับ PM 2.5 ท้�เกินมูาตรฐานใน

กรงุเทพมูห้านคุร

วารสิารวิช้าการสิาธิารณีสุิข
ป้ีท้� 33 ฉบบัท้� 4  กรกฎาคุมู - สูงิห้าคุมู 2567
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ในทางปีฏิบิตั ิการวิเคุราะห์้ต้นทุนปีระสูทิธิผิลมูห้้ลาย

วิธิ้ ผู้เข้้ยนจ่งยกตัวอย่างวิธิ้อย่างง่าย ซ่ึ่�งปีระกอบด้ัวย 

สูามูข้ั�นตอนห้ลัก เริ�มูจากข้ั�นตอนแรก เป็ีนการทบทวน

วรรณกรรมูเพื�อระบุปัีญห้าทั�งในเชิี้งปีริมูาณและคุุณภาพ 

ข้ั�นตอนถัดััไปีเป็ีน การทบทวนวรรณกรรมูเพื�อสูร้าง

ห่้วงโซ่ึ่สูาเห้ตแุละผลลัพธิ ์(causal chains) ห่้วงโซ่ึ่สูาเห้ตุ

และผลลัพธิป์ีระกอบไปีด้ัวยรากข้องปัีญห้า (root cause) 

สูาเห้ตเุบื�องต้น (primary cause) และผลลัพธิห์้รือปัีญห้า

ด้ัานสูขุ้ภาพ ในกรณน้้�  ผลลัพธิห์้รือปัีญห้าด้ัานสูขุ้ภาพท้�

เกดิัข้่�น คุอือตัราการเข้้ารักษาสูงูในโรงพยาบาลข้องผู้ป่ีวย 

COPD ในช่ี้วงท้� PM 2.5 ท้�เกนิมูาตรฐาน สูาเห้ตเุบื�องต้น

ท้�นำาไปีสูู่ปัีญห้าน้�อาจเกดิัจากการไมู่ใช้ี้ห้รือข้าดัอุปีกรณ์

ป้ีองกนัสู่วนบุคุคุล (Personal Protection Equipment: 

PPE) ห้รือในท้�น้�คุอืห้น้ากากอนามัูย N-95(6)  ซ่ึ่�งมูห้้ลาย-

รากข้องปัีญห้า เช่ี้น ปีระชี้าชี้นข้าดัคุวามูตระห้นักถั่ง

ปีระโยชี้น์ข้องห้น้ากากอนามัูย N-95  รัฐบาลข้าดัการการ

จัดัห้าและกระจายห้น้ากากอนามัูย N-95 และงบปีระมูาณ

สูำาห้รับห้น้ากากอนามูยั N-95 ไมู่เพ้ยงพอ เป็ีนต้น ห้าก

มูองในอก้มุูมูห้น่�ง สูาเห้ตุเบื�องต้นอาจเป็ีนระดับั PM 2.5 
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 4 585

ท้�เกนิมูาตรฐาน ซ่ึ่�งในกรณน้้�  รากข้องปัีญห้าอาจเป็ีนการ

ข้าดักฎห้มูายคุวบคุุมู PM 2.5(7)

ข้ั�นตอนสูดุัท้ายเป็ีนการปีระเมูนิรากข้องปัีญห้าแต่ละ

ข้้อ เพื�อพิจารณาคุวามูสูามูารถัในการเปีล้�ยนแปีลง ระดับั

ผลกระทบ และการมู้ห้ลักฐานสูนับสูนุน ดัังตัวอย่างใน

ตารางท้� 1  

นอกจากนื�  ผู้อ่านอาจใช้ี้แผนภาพก้างปีลา (fishbone 

diagram) เป็ีนเคุรื�องมูือท้�มู้ปีระโยชี้น์ในการจัดักลุ่มูราก

ข้องปัีญห้าท้�มู้สูาเห้ตุท้�คุล้ายคุล่งกัน เมูื�อแบ่งรากข้อง

ปัีญห้าตามูสูาเห้ต ุดังัภาพท้� 1

จากการปีระเมูนิรากข้องปัีญห้า และปีระชุี้มูห้ารือกบั

ผู้เช้ี้�ยวชี้าญ ได้ัสูองข้้อเสูนอเชิี้งนโยบายเพื�อลดัอตัราการ

เข้้ารักษาในโรงพยาบาลข้องผู้ป่ีวย COPD ท้�มู้อาการ

กำาเริบจากระดับั PM 2.5 ท้�เกนิมูาตรฐาน ในกรงุเทพ-

มูห้านคุร ท้�เปีล้�ยนแปีลงได้ั มู้ผลกระทบสูงู มู้ห้ลักฐาน

สูนับสูนุน และตรงกบักลุ่มูเป้ีาห้มูาย ดังัน้�

นโยบายท้� 1 การจัดัห้าอุปีกรณ์ป้ีองกันสู่วนบุคุคุล 

(PPE) ท้�มู้คุุณภาพสูงู ในท้�น้�คุือ ห้น้ากาก N-95 ให้้แก่

ผู้ป่ีวยโรคุปีอดัอดุักั�นเรื� อรัง ในช่ี้วงท้�มู้ระดับัคุวามูเข้้มูข้้น

ข้อง PM 2.5 สูงูเกนิคุ่ามูาตรฐาน

ต้ารางทีุ� 1 ต้ว้อย่างการประเมินรากของป้ญห์าของนโยบายลดอต้้ราการเขา้รก้ษาในโรงพื่ยาบาลของผ้ป่้วย COPD จากระดบ้  

              PM 2.5 ในกรุงเทุพื่มห์านคิร 

                         รากข้องปัีญห้า                                             การเปีล้�ยนแปีลงได้ั       ผลกระทบ    การมูห้้ลักฐานสูนับสูนุน

การสูื�อสูารเรื�องคุวามูเสู้�ยงต่อสูขุ้ภาพจาก PM 2.5 ไมู่มูป้ีระสูทิธิภิาพ บางสู่วน ปีานกลาง มู้

ไมู่ทราบสูถัานการณฝ์ุุ่่ น PM 2.5 บางสู่วน ปีานกลาง ไมู่มู้

คุวามูรู้ เก้�ยวกบั PM 2.5 ท้�ไมู่เพ้ยงพอ เปีล้�ยนแปีลงได้ั ปีานกลาง ไมู่มู้

ไมู่มู้แนวทางปีฏิบิตั ิในช่ี้วงท้�มู้ฝุุ่่ นละอองสูงู บางสู่วน สูงู มู้

ข้าดัอปุีกรณป้์ีองกนัสู่วนบุคุคุล เช่ี้น ห้น้ากาก N95 ยาก ปีานกลาง มู้

ไมู่มู้กฎห้มูายคุวบคุุมูระดับั PM 2.5 บางสู่วน สูงู มู้

ภัาพื่ทีุ� 1 ต้ว้อย่างแผนภัาพื่กา้งปลาของนโยบายลดอต้้ราการเขา้รก้ษาในโรงพื่ยาบาลของผ้ป่้วย COPD จากระดบ้ PM 2.5  

            ในกรุงเทุพื่มห์านคิร
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นโยบายท้� 2 การรณรงค์ุให้้คุวามูรู้และสู่งเสูริมูให้้มู้

การทำางานจากท้�บ้าน (work from home: WFH) คุวบคูุ่

กบัการใช้ี้เคุรื�องฟอกอากาศท้�รัฐบาลจดััห้าให้้ ในช่ี้วงท้�คุ่า

ฝุุ่่ นละอองเกนิมูาตรฐาน

เนื� อห้าในบทคุวามูต่อไปี ผู้เข้้ยนจะอธิิบายวิธิ้การ

วิเคุราะห์้ต้นทุนปีระสูทิธิผิล (cost-effectiveness analy-

sis) อย่างง่ายโดัยใช้ี้ Microsoft Excel® เพื�อเปีร้ยบเทย้บ

คุวามูคุุ้มูทุนข้องทั�งสูองนโยบาย
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บท่คดัย่อ  พยาธิใิบไม้้ตัับเป็็นโรีคตัิดต่ัอที่ี�เป็็นปั็ญหาสาธิารีณสขุที่ี�สำาคัญของป็รีะเที่ศไที่ยโดยเฉพาะภาคตัะวิันออกเฉียง-

เหนือ และภาคเหนือของป็รีะเที่ศไที่ย พยาธิใิบไม้้ตับัเป็็นสาเหตัสุำาคัญที่ี�นำาไป็ส่่การีเกดิโรีคม้ะเรีง็ที่อ่นำ�าด ีดงันั�น การี

ศึกษาครัี�งนี� ม้ีวัิตัถุุป็รีะสงค์เพื�อศึกษาควิาม้ชุ่กของการีติัดเชื่� อพยาธิิใบไม้้ตัับและปั็จจัยเสี�ยงของการีเกิดโรีคพยาธิิ

ใบไม้้ตับั การีวิิจัยนี� เป็็นการีวิิจัยแบบภาคตัดัขวิาง รีะหว่ิางเดอืนม้กรีาคม้ - ม้นีาคม้ 2566 กลุ่ม้ตััวิอย่างจำานวินที่ั�งสิ�น 

293 คน ที่ี�อาศยัอย่่ในตัำาบลพนอม้ อำาเภอที่า่อเุที่น จังหวัิดนครีพนม้ เกบ็รีวิบรีวิม้อจุจารีะจากกลุ่ม้ตัวัิอย่างเพื�อตัรีวิจ

หาไข่พยาธิิด้วิยวิิธิี Kato’s thick smear เพื�อหาควิาม้ชุ่กของหนอนพยาธิิ  และรีวิบรีวิม้แบบสอบถุาม้เพื�อศึกษา 

ปั็จจัยเสี�ยงต่ัอการีตัดิเชื่�อพยาธิใิบไม้้ตับั จากผลการีศกึษาพบว่ิา ควิาม้ชุ่กของการีตัดิเชื่�อโรีคหนอนพยาธิคิดิเป็็นร้ีอยละ 

13.0 และตัรีวิจพบการีตัิดเชื่� อพยาธิิใบไม้้ตัับ คิดเป็็นร้ีอยละ 12.6 และตัิดเชื่� อผสม้รีะหว่ิางพยาธิิใบไม้้ตัับร่ีวิม้กับ

พยาธิติัวัิตัดื คดิเป็็นร้ีอยละ 0.4 และพบว่ิา ผ้่ที่ี�เคยตัรีวิจพบพยาธิใิบไม้้ตับัม้โีอกาสติัดเชื่�อม้ากกว่ิาผ้่ที่ี�ไม่้เคยตัรีวิจ คิดเป็็น 

6.03 เที่่า ผ้่ที่ี�ม้ีป็รีะวัิตัิการีรัีบป็รีะที่านป็ลาสุกๆ ดิบๆ ม้ีโอกาสตัิดเชื่� อพยาธิิใบไม้้ตัับม้ากกว่ิาผ้่ที่ี�ไม่้ม้ีป็รีะวัิตัิการี 

รัีบป็รีะที่านป็ลาดบิ คิดเป็็น 5.56 เที่า่ และผ้่ที่ี�ดื�ม้เครืี�องดื�ม้แอลกอฮอล์ม้โีอกาสตัดิเชื่�อพยาธิใิบไม้้ตับัม้ากกว่ิาผ้่ที่ี�ไม่้

ดื�ม้เครืี�องดื�ม้แอลกอฮอล์ คิดเป็็น 6.27 เที่า่ อย่างม้ีนัยสำาคัญที่างสถุติั ิงานวิิจัยนี� ชี่� ให้เหน็ว่ิาการีติัดเชื่�อพยาธิใิบไม้้ตับั

ยังคงม้กีารีรีะบาดในพื�นที่ี� ดงันั�นควิรีเน้นเรืี�องการีป็รัีบเป็ลี�ยนและพัฒนาโป็รีแกรีม้เพื�อแก้ไขปั็ญหาการีตัดิเชื่�อในพื�นที่ี�

ต่ัอไป็

คำำ�สำำ�คัำญ: โรคพยาธิิใบไมต้ับั; ความชุกุ; ปััจจยัเส่ี่�ยง
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ตัับพบม้ากที่ี�สุดในป็รีะเที่ศไที่ยที่ี�ภาคตัะวัินออกเฉียง-

เหนือ และภาคเหนือตัาม้ลำาดับ โดยเฉพาะบริีเวิณเขตั

ช่นบที่ ในพื� นที่ี�ห่างไกลพบการีติัดเชื่� อม้ากกว่ิาร้ีอยละ 

50(2) สาเหตัุของโรีคพยาธิิใบไม้้ตัับเกิดจากการีรัีบ

ป็รีะที่านป็ลาวิงศ์ป็ลาตัะเพียนที่ี�ป็รีุงไม่้สกุ และพบว่ิาม้ี

บท่นำา
ปั็จจุบันพยาธิิใบไม้้ตัับเป็็นโรีคตัิดต่ัอที่ี�เป็็นปั็ญหา

สาธิารีณสขุที่ี�สำาคัญในภม่้ภิาคเอเชี่ยตัะวัินออกเฉียงใต้ั (1) 

และป็รีะเที่ศไที่ยพบผ้่ติัดเชื่� อพยาธิิใบไม้้ตัับป็รีะม้าณ-

การีณม์้ากกว่ิา 8 ล้านคน รีะบาดวิิที่ยาของโรีคพยาธิใิบไม้้
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พยาธิใิบไม้้ตัับ 3 สายพันธุิท์ี่ี�ก่อให้เกดิการีตัิดเชื่�อได้แก่ 

เชื่�อ Clonorchis sinensis พบรีะบาดแถุบจีน ญี�ปุ่็น ฮ่องกง 

เกาหลี ไต้ัหวัิน และเวิียดนาม้ สายพันธุิ์ที่ี�สองคือ เชื่� อ 

Opisthorchis felineus พบรีะบาดแถุบป็รีะเที่ศไที่ย ลาวิ 

กมั้พ่ช่า และเวิยีดนาม้ สายพันธุิท์ี่ี�สาม้พบได้ในป็รีะเที่ศ-

ไที่ย คอื เชื่�อ Opisthorchis viverrini พยาธิติัวัิเตัม็้วัิยขณะ

ม้ีชี่วิิตัจะพบอย่่ในที่างเดินนำ�าดีและที่่อนำ�าดีของตัับในคน 

นอกจากการีตัรีวิจพบพยาธิิใบไม้้ตัับในคนแล้วิ ยังม้ี

รีายงานพบการีตัิดเชื่�อพยาธิใิบไม้้ตัับในสนัุขและแม้วิอกี

ด้วิย(3,4) 

ป็รีะเที่ศไที่ยพบการีตัิดเชื่� อโรีคพยาธิิใบไม้้ตัับม้าก

ที่ี�สดุ คิดเป็็นร้ีอยละ 16.2 และพบสง่สดุในภาคตัะวินัออก

เฉียงเหนือ(2) และพบจังหวัิดที่ี�ม้คีวิาม้ชุ่กการีติัดเชื่�อพยาธิิ

ใบไม้้ตับัในคนสง่ม้ากกว่ิาร้ีอยละ 1 จำานวิน 11 จังหวัิด 

ได้แก่ มุ้กดาหารี สกลนครี ร้ีอยเอด็ นครีพนม้ ชั่ยภม่้ ิ

กาฬสนิธุิ ์ ยโสธิรี อบุลรีาช่ธิานี หนองคาย อำานาจเจริีญ 

และศรีีษะเกษ(5) การีตัิดเชื่�อพยาธิใิบไม้้ตัับ พบว่ิา เป็็น

ปั็จจัยหลักที่ี�ม้ีควิาม้สัม้พันธิ์นำาไป็ส่่การีเกิดโรีคม้ะเรีง็- 

ที่่อนำ�าดี(3) และจากการีรีายงานพบว่ิา ป็รีะเที่ศไที่ยพบ 

ผ้่ป่็วิยม้ะเรีง็ที่อ่นำ�าดใีนป็รีะเที่ศสง่ที่ี�สดุในภาคตัะวัินออก-

เฉียงเหนือ คดิเป็็นอตััรีาป่็วิย 93.8 รีายต่ัอป็รีะช่ากรีแสน

คนต่ัอปี็ ส่วินใหญ่ผ้่ป่็วิยโรีคม้ะเรีง็ที่อ่นำ�าดมี้กัจะม้อีาการี

แสดงของผ้่ป่็วิยม้ะเรี็งที่่อนำ�าดีในรีะยะแรีกไม่้ชั่ดเจน  

ผ้่ป่็วิยจึงม้ักม้ารัีบการีรัีกษาจากแพที่ย์เม้ื�อเข้าส่่ม้ะเรี็ง

รีะยะท้ี่ายหรืีอเม้ื�อม้ะเรีง็ได้แพร่ีกรีะจายไป็ยังอวัิยวิะอื�น

แล้วิ ที่ำาให้การีรัีกษาไม่้ได้ผลด ี ผ้่ป่็วิยม้กัเสยีชี่วิิตัภายใน

รีะยะเวิลา 1-2 ปี็ หลังการีวิินิจฉัย และอตััรีาการีม้ีชี่วิิตั 5 

ปี็หลังรัีบการีรัีกษาค่อนข้างตัำ�า คิดเป็็นร้ีอยละ 20 จาก

อัตัรีาการีเสียชี่วิิตัของผ้่ป่็วิยโรีคม้ะเรี็งที่่อนำ�าดีนำาไป็ส่่

ควิาม้สญ่เสยีของเศรีษฐกจิในรีะดับช่าตัิ(2) และจากอตััรีา

การีตัายที่ี�ส่งอย่างต่ัอเนื�องโดยเฉพาะในภาคตัะวิันออก

เฉียงเหนือที่ี�ต้ัองม้กีารีเร่ีงดำาเนินการีแก้ไข 

จังหวัิดนครีพนม้เป็็นอกีหนึ�งจังหวัิดที่ี�ม้ีควิาม้ชุ่กการี

ตัิดเชื่�อพยาธิใิบไม้้ตัับสง่ คิดเป็็นร้ีอยละ 5.9 ซึ�งสง่กว่ิา

เกณฑ์ท์ี่ี�กรีะที่รีวิงสาธิารีณสขุได้กำาหนดไว้ิที่ี�ร้ีอยละ 1(5) 

และจากการีสำารีวิจควิาม้ชุ่กโรีคพยาธิใิบไม้้ตับัในปี็ พ.ศ. 

2559 ต่ัอเนื�องม้าจนถุงึปั็จจุบนัพบอตััรีาการีติัดเชื่�ออย่าง

ต่ัอเนื�อง แม้้จะม้กีารีรีณรีงค์จากภาครัีฐ พบว่ิา ป็รีะช่าช่น

ยังนิยม้บริีโภคอาหารีสุกๆ ดิบๆ และร่ีวิม้กับการีดื�ม้

แอลกอฮอล์ซึ�งเป็็นวิิถุีและวัิฒนธิรีรีม้ของคนในภาค 

ตัะวัินออกเฉียงเหนือ นอกจากนี�  ปั็จจัยเสี�ยงของการีเกดิ

โรีคพยาธิิใบไม้้ตัับส่วินใหญ่ม้ักพบในเพศช่าย ม้ีอาชี่พ

เกษตัรีกรีรีม้อกีด้วิย 

วัิตัถุุป็รีะสงค์ของการีศกึษาครัี�งนี� มุ่้งเน้นเพื�อคัดกรีอง

ควิาม้ชุ่กของพยาธิใิบไม้้ตัับ และศึกษาควิาม้รี่้  ที่ศันคตั ิ

และพฤติักรีรีม้การีป็ฏิบิตััติัวัิเพื�อป้็องกนัโรีคพยาธิใิบไม้้-

ตัับ และปั็จจัยเสี�ยงของการีเกิดโรีคพยาธิิใบไม้้ตัับของ

ป็รีะช่าช่นในตัำาบลพนอม้ อำาเภอท่ี่าอุเที่น จังหวัิด

นครีพนม้ การีเฝ้้ารีะวัิงดงักล่าวิจะที่ำาให้ที่รีาบกลุ่ม้เสี�ยงที่ี�

ตัิดเชื่� อ เพื�อให้ผ้่ที่ี�ตัิดเชื่� อได้รัีบการีรัีกษา ป้็องกันการี 

ตัดิเชื่�อพยาธิใิบไม้้ตับัที่ี�จะนำาไป็ส่่โรีคม้ะเรีง็ที่อ่นำ�าดต่ีัอไป็

วิธ่ิการศึกษา
การีศึกษาครัี� งนี� เป็็นการีวิิจัยแบบภาคตััดขวิาง 

(cross-sectional study) โดยมี้วัิตัถุุป็รีะสงค์เพื�อศึกษา
ควิาม้ชุ่กและปั็จจัยเสี�ยงของการีเกิดโรีคพยาธิิใบไม้้ตัับ
ของป็รีะช่าช่นอำาเภอที่า่อเุที่น จังหวัิดนครีพนม้ ดำาเนิน-
การีเกบ็ข้อม่้ลรีะหว่ิางวัินที่ี� 23 ม้กรีาคม้ 2566 ถุงึวัินที่ี� 
15 ม้ีนาคม้ 2566 ป็รีะช่ากรีในการีศึกษาครัี�งนี� คือ 
ป็รีะช่าช่นอายุ 18 – 59 ปี็ ที่ี�อาศัยอย่่ในพื�นที่ี�อำาเภอ
ที่า่อเุที่น จำานวิน 59,562 คน ที่ั�งเพศช่ายและเพศหญิง 
สาม้ารีถุได้ยินและสื�อสารีภาษาไที่ยได้เข้าใจ 

ป็รีะช่ากรีและกลุ่ม้ตััวิอย่าง ได้ที่ำาการีคำานวิณขนาด

ตััวิอย่างจากส่ตัรีคำานวิณขนาดตััวิอย่างโดยใช้่ส่ตัรี 

ของ Daniel W (6) ในการีคำานวิณขนาดตััวิอย่าง เพื�อ

ป็รีะม้าณค่าสดัส่วินของป็รีะช่ากรี 

n = 



ความชุกุและปััจจยัเส่ี่�ยงของการเกิดโรคพยาธิิใบไมต้ับั อำาเภอท่่าอุเท่น จงัหวดันครพนม

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 4 589

n
 
  = จำานวินขนาดตััวิอย่าง

N  = ป็รีะช่ากรีที่ี�ศกึษา คือ 59,562 คน

 = ค่าม้าตัรีฐานใต้ัโค้งป็กตัิที่ี�รีะดับควิาม้เชื่�อม้ั�น

ร้ีอยละ 95 = 1.96

e = ค่าควิาม้คาดเคลื�อนที่ี�ยอม้รัีบได้ที่ี�ยอม้ให้เกดิขึ�น 

ซึ�งในการีศกึษาครัี�งนี� ผ้่วิิจัยกำาหนดให้ควิาม้คลาดเคลื�อน

ของค่าเฉลี�ยที่ี�ศกึษาจากกลุ่ม้ตัวัิอย่างแตักต่ัางจากค่าเฉลี�ย

ของป็รีะช่ากรีเที่า่กบั 0.05

p = ค่าสดัส่วินของควิาม้ชุ่กของคนที่ี�ตัดิเชื่�อหนอน-

พยาธิ ิเที่า่กบั 0.24 (7) 

ที่ำาให้ได้ม้าซึ�งกลุ่ม้ตัวัิอย่างจำานวิน 279 คน ที่ำาการี

ป็รัีบเพิ�ม้ขนาดของกลุ่ม้ตััวิอย่างอีกร้ีอยละ 5.0 เพื�อ

ป้็องกันการีส่ญหายของข้อม่้ลหรืีอแบบสอบถุาม้ไม่้

สม้บ่รีณ ์ได้จำานวินกลุ่ม้ตัวัิอย่างที่ั�งสิ�น 293 คน

การีสุม่้ตัวัิอย่าง ผ้่วิิจัยได้ที่ำาการีสุม่้ตัวัิอย่างด้วิยวิิธิกีารี

สุ่ม้ตััวิอย่างแบบง่าย ด้วิยวิิธิีการีจับฉลาก สุ่ม้เลือกได้

ตัำาบลพนอม้ อำาเภอที่า่อเุที่น จังหวัิดนครีพนม้ หม่่้บ้าน

ในตัำาบลม้ทีี่ั�งหม้ด 11 หม่่้บ้าน นำากลุ่ม้ตัวัิอย่างที่ี�หาได้ใน

แต่ัละหม่่้ม้าสุม่้แบบง่าย โดยวิิธิกีารีจบัสลากแบบไม่้ใส่คนื

จนครีบตัาม้จำานวินกลุ่ม้ตัวัิอย่าง

เกณฑ์ก์ารีคัดเข้า ดงันี�

1. เป็็นเพศช่ายหรืีอเพศหญิง ม้อีายุตัั�งแต่ั 18-59 ปี็ 

2. ยินยอม้เข้าร่ีวิม้โครีงการี ตัลอดการีวิิจัยด้วิยควิาม้

สม้คัรีใจ

3. เป็็นผ้่ที่ี�อ่านออก เขยีนได้

เกณฑ์ใ์นการีคัดออก ดงันี�

1.กลุ่ม้ตัวัิอย่างป็ฏิเิสธิหรืีอขอถุอนตัวัิรีะหว่ิางเข้าร่ีวิม้

วิิจัย

เครืี�องม้ือที่ี�ใช้่ในการีวิิจัย ได้แก่ แบบสอบถุาม้ ซึ�งได้

ป็รีะยุกตัใ์ช้่ของ Chaiwat ST(7) แบ่งออกเป็็น 4 ส่วินดงันี�

ส่วินที่ี� 1 แบบสอบถุาม้ข้อม่้ลที่ั�วิไป็ ป็รีะกอบด้วิย 

ข้อม่้ลส่วินบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ รีะดบัการีศกึษา รีายได้

เฉลี�ยต่ัอเดือน อาชี่พ ป็รีะวัิตัิการีตัรีวิจพยาธิิใบไม้้ตัับ 

ป็รีะวัิตักิารีรัีบป็รีะที่านป็ลานำ�าจืดสกุๆ ดบิๆ การีดื�ม้เครืี�อง

ดื�ม้แอลกอฮอล์

ส่วินที่ี� 2 แบบสอบถุาม้ควิาม้รี่้ เกี�ยวิกับโรีคพยาธิิ-

ใบไม้้ตัับ ข้อคำาถุาม้รีวิม้จำานวิน 24 ข้อ เป็็นแบบเลือก

ตัอบ ถุ่ก ผดิ กำาหนดเกณฑ์ก์ารีให้คะแนน คือ ตัอบถุ่ก 

ให้ 1 คะแนน และตัอบผดิ ให้ 0 คะแนน การีแป็ลผล

คะแนนใช้่เกณฑ์ข์อง Bloom BS(8) แบ่งเป็็น 3 รีะดบั คือ 

ควิาม้รี่้รีะดับสง่ (คะแนนร้ีอยละ 80–100) ควิาม้รี่้รีะดับ

ป็านกลาง (คะแนนร้ีอยละ 60–79) และควิาม้รี่้รีะดับตัำ�า 

(คะแนนตัำ�ากว่ิาร้ีอยละ 60) 

ส่วินที่ี� 3 แบบสอบถุาม้ที่ศันคติัเกี�ยวิกบัโรีคพยาธิ-ิ

ใบไม้้ตัับ ลักษณะเป็็นม้าตัรีาส่วินป็รีะม้าณค่า (rating 

scale) ของ Likert RA(9) จำานวิน 14 ข้อ แบ่งเป็็น 5 รีะดบั 

คือ เหน็ด้วิยม้ากที่ี�สดุ เหน็ด้วิยม้าก เหน็ด้วิยป็านกลาง 

เหน็ด้วิยน้อย ไม่้เหน็ด้วิย โดยม้เีกณฑ์ก์ารีให้คะแนนดงันี�  

คำาถุาม้เชิ่งบวิก 5, 4, 3, 2, 1 คะแนนตัาม้ลำาดับและ

คำาถุาม้เชิ่งลบให้ 1, 2, 3, 4, 5 คะแนน และใช้่การีแป็ล

ผลของ Best JW(10) โดยใช้่คิดคะแนนเป็็นค่าเฉลี�ยแบ่ง

ออกเป็็น 3 รีะดบั ได้แก่ รีะดบัด ี(ค่าเฉลี�ย 3.67–5.00) 

รีะดบัป็านกลาง (ค่าเฉลี�ย 2.34-3.66) และรีะดบัไม่้ด ี

(ค่าเฉลี�ย 1.00–2.33)

ส่วินที่ี� 4 แบบสอบถุาม้พฤตักิรีรีม้การีป้็องกนัการีเกดิ

โรีคพยาธิิใบไม้้ตัับ ม้ี ข้อคำาถุาม้ที่ั� งหม้ด 12 ข้อ  

ม้ลัีกษณะเป็็นม้าตัรีาส่วินป็รีะม้าณค่า (rating scale) ของ 

Likert RA(9) โดยม้ ี5 ตัวัิเลือก ได้แก่ ป็ฏิบิตััปิ็รีะจำา บ่อย

ครัี�ง ป็านกลาง นานๆ ครัี�ง ไม่้เคยป็ฏิบิตัั ิเกณฑ์ก์ารีแป็ล

ผลของ Bloom BS(8) แบ่งเป็็น 3 รีะดบั ได้แก่ รีะดบัด ี

(41-60 คะแนน) รีะดบัป็านกลาง (21-40 คะแนน) 

รีะดบัควิรีป็รัีบป็รีงุ (1-20 คะแนน)

การีตัรีวิจสอบคุณภาพของแบบสอบถุาม้ ม้กีารีตัรีวิจ

สอบควิาม้ตัรีงด้านเนื�อหา (content validity) จากผ้่ที่รีง-

คุณวุิฒิจำานวิน 3 ที่า่น และนำาแบบสอบถุาม้ไป็ที่ดลองใช้่ 

และหาค่าควิาม้เชื่�อม้ั�น (reliability) ของเครืี�องม้อื โดย

ใช้่ Cronbach’s alpha co-efficient ซึ�งได้ค่าควิาม้เชื่�อม้ั�น 

ดงันี�  แบบสอบถุาม้ควิาม้รี่้ เกี�ยวิกบัโรีคพยาธิใิบไม้้ตับั ม้ี

ค่าเที่า่กบั 0.88 แบบสอบถุาม้ที่ศันคตัเิกี�ยวิกบัโรีคพยาธิิ

ใบไม้้ตับั ม้ค่ีาเที่า่กบั 0.88 และแบบสอบถุาม้พฤตักิรีรีม้
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การีป็ฏิิบัตัิเพื�อป้็องกันโรีคพยาธิิใบไม้้ตัับ ม้ีค่าเที่่ากับ 

0.87

การีเกบ็รีวิบรีวิม้ข้อม่้ล ผ้่วิิจัยที่ำาหนังสือจากคณะ-

สาธิารีณสุขศาสตัร์ี ม้หาวิิที่ยาลัยเกษตัรีศาสตัร์ี  

วิิที่ยาเขตัเฉลิม้พรีะเกียรีตัิ จังหวัิดสกลนครี ไป็ยัง

สำานักงานสาธิารีณสุขอำาเภอที่่าอุเที่น จังหวิัดนครีพนม้ 

เพื�อขออนุญาตัผ้่บริีหารีหน่วิยงานในการีศึกษาวิิจัยและ

ขออนุญาตัพื� นที่ี� ในการีเก็บรีวิบรีวิม้ข้อม่้ล ชี่� แจง

วัิตัถุุป็รีะสงค์การีวิิจัยแก่เจ้าหน้าที่ี�สาธิารีณสขุ และอาสา-

สม้ัครีสาธิารีณสุขป็รีะจำาหม่่้บ้านของโรีงพยาบาลส่ง-

เสริีม้สขุภาพตัำาบลที่ี�รัีบผดิช่อบพื�นที่ี� นัดกลุ่ม้อาสาสม้คัรี-

วิิจัยม้ายังโรีงพยาบาลส่งเสริีม้สุขภาพตัำาบล แจ้ง

วัิตัถุุป็รีะสงคข์องการีศกึษา เพื�อศกึษาควิาม้ชุ่กและปั็จจัย

เสี�ยงของการีเกดิโรีคพยาธิใิบไม้้ตัับ และดำาเนินการีเกบ็

ข้อม่้ลโดยการีให้อาสาสม้ัครีสาธิารีณสุขป็รีะจำาหม่่้บ้าน  

นำาแบบสอบถุาม้ไป็สอบถุาม้กลุ่ม้เป้็าหม้ายพร้ีอม้บันที่กึ

ข้อม่้ล อธิบิายขั�นตัอนการีเกบ็อจุจารีะพร้ีอม้แจกกรีะปุ็ก

เกบ็อจุจารีะ และอาสาสม้คัรีวิิจัยนำาอจุจารีะส่งโรีงพยาบาล

ส่งเสริีม้สุขภาพตัำาบลในเช้่าวัินถุัดไป็โดยกรีอกชื่� อ 

นาม้สกุล เลข HN ให้เรีียบร้ีอยก่อนนำาส่ง เพื�อเจ้าหน้าที่ี�

สาธิารีณสขุจะดำาเนินการีตัรีวิจในห้องป็ฏิบิตัักิารี

การีวิิเครีาะห์ข้อม่้ล ผ้่วิิจัยใช้่โป็รีแกรีม้คอม้พิวิเตัอร์ี

สำาเรีจ็รี่ป็วิิเครีาะห์ข้อม่้ล โดยวิิเครีาะห์ข้อม่้ลส่วินบุคคล

ด้วิยสถุติัเิชิ่งพรีรีณนา ได้แก่ ร้ีอยละ ค่าเฉลี�ย ส่วินเบี�ยง-

เบนม้าตัรีฐาน ค่าตัำ�าสดุ ค่าสง่สดุ วิิเครีาะห์รีะดบัควิาม้รี่้  

ที่ัศนคตัิ และพฤตัิกรีรีม้การีป้็องกันการีเกิดโรีคพยาธิิ

ใบไม้้ตัับ โดยค่าเฉลี�ยและส่วินเบี�ยงเบนม้าตัรีฐาน 

วิิเครีาะห์ควิาม้สัม้พันธิ์ตััวิแป็รีเดี�ยวิโดยใช้่สถุิตัิ Chi-

square และวิเิครีาะห์หาควิาม้สมั้พันธิโ์ดยใช้่สถุติั ิlogistic 

regression โดยกำาหนดค่านัยสำาคัญที่างสถุติัทิี่ี� 0.05

การีพิที่กัษ์สทิี่ธิิ์ของกลุ่ม้ตัวัิอย่างและข้อพิจารีณาด้าน

จริียธิรีรีม้ การีวิิจัยนี� ดำาเนินการีตัาม้หลักจริียธิรีรีม้ 

ในม้นุษย์ การีตัดัสนิใจเข้าร่ีวิม้การีศกึษาของกลุ่ม้ตัวัิอย่าง

เป็็นไป็ด้วิยควิาม้สม้ัครีใจ ผ้่ วิิ จัยเก็บข้อม่้ลอย่าง 

เป็็นควิาม้ลับ และได้ผ่านการีรัีบรีองจากคณะกรีรีม้การี

จริียธิรีรีม้การีวิิจัยในม้นุษย์ ของสำานักงานสาธิารีณสุข

จังหวัิดนครีพนม้ เลขที่ี� REC066/65 ลงวิันที่ี� 20 

ม้กรีาคม้ 2566

ผู้ลการศึกษา
ข้อม่้ลที่ั�วิไป็ของกลุ่ม้ตััวิอย่าง พบว่ิา กลุ่ม้ตััวิอย่าง

ที่ั�งหม้ด 293 คน กลุ่ม้ตัวัิอย่างส่วินใหญ่เป็็นเพศหญิง คิด

เป็็นร้ีอยละ 59.7 อายุเฉลี�ย 46.1 ปี็ กลุ่ม้อายุม้ากที่ี�สดุ

อย่่รีะหว่ิาง 40-59 ปี็ คิดเป็็นร้ีอยละ 75.8  

รีะดับการีศึกษาส่วินใหญ่อย่่ในรีะดับป็รีะถุม้ศึกษา คิด

เป็็นร้ีอยละ 74.7 รีายได้เฉลี�ยต่ัอเดอืนส่วินใหญ่ม้ีรีายได้

รีะหว่ิาง 5,001 – 10,000 บาที่ คิดเป็็นร้ีอยละ 50.9 

ส่วินใหญ่ป็รีะกอบอาชี่พเกษตัรีกรีรีม้ คิดเป็็นร้ีอยละ 83.0 

กลุ่ม้ตััวิอย่างส่วินใหญ่ม้ีป็รีะวัิตัิการีตัรีวิจพยาธิใิบไม้้ตัับ 

คิดเป็็นร้ีอยละ 77.4 ม้ีป็รีะวัิตักิารีรัีบป็รีะที่านป็ลานำ�าจืด 

สุกๆ ดิบๆ คิดเป็็นร้ีอยละ 49.1 และดื�ม้เครืี�องดื�ม้

แอลกอฮอล์ คิดเป็็นร้ีอยละ 47.4 (ตัารีางที่ี� 1)

ควิาม้ชุ่กของหนอนพยาธิิ จากการีตัรีวิจหาหนอน

พยาธิิ พบว่ิา กลุ่ม้ตััวิอย่างตัิดเชื่� อหนอนพยาธิิที่ั�งหม้ด 

คดิเป็็นร้ีอยละ 13.0 พบว่ิา ตัดิเชื่�อพยาธิใิบไม้้ตับัคดิเป็็น

ร้ีอยละ 12.6 และตัิดเชื่� อผสม้รีะหว่ิางพยาธิิใบไม้้ตัับ 

และพยาธิติัวัิตัดืคิดเป็็นร้ีอยละ 0.4 (ตัารีางที่ี� 2)

ควิาม้รี่้เกี�ยวิกบัโรีคพยาธิใิบไม้้ตับั พบว่ิา กลุ่ม้ตัวัิอย่าง

ส่วินใหญ่ม้ีรีะดับควิาม้รี่้ เกี�ยวิกับโรีคพยาธิิใบไม้้ตัับ 

อย่่ในรีะดบัสง่ คิดเป็็นร้ีอยละ 51.5 ม้คีะแนนเฉลี�ยเที่า่กบั 

19.17 คะแนน ส่วินเบี�ยงเบนม้าตัรีฐานม้ค่ีาเที่า่กบั 3.54 

คะแนนควิาม้รี่้ตัำ�าสดุ 11 คะแนน และคะแนนควิาม้รี่้สง่สดุ 

24 คะแนน (ตัารีางที่ี� 3) 

ที่ศันคตัเิกี�ยวิกบัพยาธิใิบไม้้ตับั พบว่ิา กลุ่ม้ตัวัิอย่าง

ม้ีที่ศันคตัิส่วินใหญ่อย่่ในรีะดับดี คิดเป็็นร้ีอยละ 52.2  

ม้ีค่าเฉลี�ยเที่่ากับ 3.98 ส่วินเบี�ยงเบนม้าตัรีฐานม้ีค่า

เที่า่กบั 0.68 ที่ศันคตัสิง่สดุ 5 คะแนน และที่ศันคตัติัำ�า

สดุ 2 คะแนน (ตัารีางที่ี� 3)

พฤตัิกรีรีม้การีป็ฏิบิัตัิเกี�ยวิกบัการีป้็องกนัโรีคพยาธิิ

ใบไม้้ตับั พบว่ิา กลุ่ม้ตัวัิอย่างส่วินใหญ่ ม้พีฤตักิรีรีม้การี
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ตัารางท่่� 1 ขอ้ม้ลท่ั �วไปัของกลุ่มตัวัอย่าง (n=293) 

               ข้อม่้ลที่ั�วิไป็                    จำานวิน   ร้ีอยละ

เพศ  

  ช่าย 118 40.3

  หญิง 175 59.7

อายุ (ปี็)  

  <20 3 1.0

  20–39 68 23.2

  40–59  222 75.8

 อายุเฉลี�ย   Mean=46.1, SD=10.4, Min=18, Max=59

รีะดบัการีศกึษา   

  ป็รีะถุม้ศกึษา 219 74.7

  ม้ัธิยม้ศกึษา 57 19.4

  ป็ริีญญาตัรีี 17 3.2

รีายได้เฉลี�ยต่ัอเดอืน (บาที่)  

  <5,001  105 35.8

  5,001–10,000  149 50.9

  >10,000 39 13.3

               ข้อม่้ลที่ั�วิไป็                    จำานวิน   ร้ีอยละ

อาชี่พ  

  เกษตัรีกรีรีม้ 243 83

  รัีบจ้าง/ธุิรีกจิส่วินตัวัิ/ค้าขาย 40 13.6

  รัีบรีาช่การี/รัีฐวิิสาหกจิ 10 3.4

ป็รีะวัิตักิารีตัรีวิจพยาธิใิบไม้้ตับั  

  ไม่้เคยตัรีวิจ 66 22.6

  เคยตัรีวิจ 227 77.4

ป็รีะวัิตักิารีรัีบป็รีะที่านป็ลานำ�าจืดสกุๆ ดบิๆ  

  ไม่้ม้ี 149 50.9

  ม้ี 144 49.1

ดื�ม้เครืี�องดื�ม้แอลกอฮอล์  

  ไม่้ดื�ม้ 154 52.6

  ดื�ม้ 139 47.4

ตัารางท่่� 2 อตััราความชุกุการติัดเชุ้� อโรคหนอนพยาธิิท่่�ตัรวจพบดว้ยวิธ่ิ Kato’s thick smear (n=293)  

      ช่นิดของหนอนพยาธิ ิ                จำานวิน      ร้ีอยละ

Opisthorchis viverrini  37 12.6

Taenia spp.+ O. viverrini 1 0.4

                รีวิม้ 38 13

ตัารางท่่� 3 ระดบัความร้ ้ท่ศันคติั และพฤติักรรมการปัฏิิบติััต่ัอการเกิดโรคพยาธิิใบไมต้ับั (n=293)

                     ตัวัิแป็รี                                                จำานวิน      ร้ีอยละ        Mean       SD        แป็ลผล

ความร้เ้ก่�ยวกบัโรคพยาธิิใบไมต้ับั     

รีะดบัสง่ (19-24 คะแนน) 150 51.5   

รีะดบัป็านกลาง (14-18 คะแนน) 112 38.2 19.17 3.54 สง่

รีะดบัตัำ�า (0-13 คะแนน) 31 10.3   

ท่ศันคติัเก่�ยวกบัโรคพยาธิิใบไมต้ับั     

รีะดบัด ี(3.67 – 5.00) 153 52.2   

รีะดบัป็านกลาง (2.34 – 3.66) 135 46.0 3.98 0.68 ดี

รีะดบัไม่้ด ี(1.00 – 2.33) 5 1.8
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ป็ฏิิบัตัิอย่่ในรีะดับดี คิดเป็็นร้ีอยละ 58.0 ม้ีค่าเฉลี�ย

เท่ี่ากบั 46.4 คะแนน ส่วินเบี�ยงเบนม้าตัรีฐานม้ค่ีาเที่า่กบั 

8.01 คะแนนพฤติักรีรีม้การีป็ฏิบิตััติัำ�าสดุ 21 คะแนน และ

คะแนนพฤตักิรีรีม้การีป็ฏิบิตััสิง่สดุ 60 คะแนน (ตัารีาง

ที่ี� 3)

ปั็จจัยที่ี�ม้ีควิาม้สมั้พันธิก์บัการีติัดเชื่�อพยาธิใิบไม้้ตัับ

อย่างม้ีนัยสำาคัญที่างสถุิตัิ  ป็รีะกอบด้วิย ป็รีะวิัตั ิ

การีเคยตัรีวิจพยาธิใิบไม้้ตับั (AOR = 6.03, CI: 1.41-

25.75) ดื�ม้เครืี�องดื�ม้แอลกอฮอล์ (AOR = 6.27, 

CI:1.32-29.70) และป็รีะวัิตักิารีรัีบป็รีะที่านป็ลานำ�าจืด

สกุๆ ดบิๆ (AOR = 5.56, CI: 2.26-13.10) โดยพบ

ว่ิา ผ้่ที่ี�เคยตัรีวิจพบพยาธิใิบไม้้ตัับมี้โอกาสตัิดเชื่�อพยาธิิ

ใบไม้้ตับัม้ากกว่ิาผ้่ที่ี�ไม่้เคยตัรีวิจคิดเป็็น 6.03 เที่า่ ผ้่ที่ี�ม้ี

ป็รีะวิัตัิการีรัีบป็รีะที่านป็ลานำ�าจืดสุกๆ ดิบๆ ม้ีโอกาส 

ตัดิเชื่�อพยาธิใิบไม้้ตับัคิดเป็็น 5.56 เที่า่ ของผ้่ที่ี�ไม่้เคยม้ี

ป็รีะวัิตักิารีรัีบป็รีะที่านป็ลานำ�าจืดสกุๆ ดบิๆ และการีดื�ม้

เครืี�องแอลกอฮอล์ม้ีโอกาสตัิดเชื่�อพยาธิใิบไม้้ตัับคิดเป็็น 

6.27 เที่่าของผ้่ไม่้ดื�ม้แอลกอฮอล์ (ตัารีางที่ี� 4) 

ตัารางท่่� 3 ระดบัความร้ ้ท่ศันคติั และพฤติักรรมการปัฏิิบติััต่ัอการเกิดโรคพยาธิิใบไมต้ับั (n=293) (ต่ัอ)

                     ตัวัิแป็รี                                                จำานวิน      ร้ีอยละ        Mean       SD        แป็ลผล

พฤติักรรมการปัฏิิบติััเพ้�อป้ัองกนัการเกิดโรคพยาธิิใบไมต้ับั     

รีะดบัด ี(40 - 60 คะแนน) 170 58.0   

รีะดบัป็านกลาง (21 - 40 คะแนน) 81 27.6 46.41 8.01 ดี

รีะดบัป็รัีบป็รีงุ (1 - 20 คะแนน) 42 14.4

ตัารางท่่� 4 ปััจจยัท่่�ม่ความสี่มัพนัธิต่์ัอการติัดเชุ้� อพยาธิิใบไมต้ับั (n=293 คน)     

                      ตัวัิแป็รี                           กลุ่ม้ไม่้ตัดิเชื่�อ       กลุ่ม้ตัดิเชื่�อ          AOR          95% CI       p-value

                                                        จำานวิน      ร้ีอยละ     จำานวิน   ร้ีอยละ

เพศ     

  ช่าย 103 40.3 15 39.5 1  

  หญิง 152 59.7 23 60.5 0.96 0.47-1.93 0.194

อายุ (ปี็)     

  <20 3 1.2 0 0.0 1  

  20–39 62 24.3 6 15.8 0.35 0.00-0.49 0.999

  40–59  190 74.5 32 84.2 1.74 0.69-4.35 0.237

รีะดบัการีศกึษา      

  ป็รีะถุม้ศกึษา 194 76.1 25 65.8 0.48 0.06-3.81 0.492

  ม้ัธิยม้ศกึษา 45 17.6 12 31.6 0.23 0.02-1.94 0.179

  ป็ริีญญาตัรีี 16 6.3 1 2.6 1  

รีายได้เฉลี�ยต่ัอเดอืน (บาที่)     

  <5,001  90 35.3 15 39.5 0.32 0.71-1.48  0.148

  5,001–10,000  128 50.2 21 55.3 0.32 0.74-1.47 0.146

  >10,000 37 14.5 2 5.3 1
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วิจารณ ์
จากการีสำารีวิจควิาม้ชุ่กและปั็จจัยเสี�ยงของการีตัดิเชื่�อ

โรีคพยาธิิใบไม้้ตัับ จากกลุ่ม้ตััวิอย่างในตัำาบลพนอม้ 

อำาเภอที่า่อเุที่น จังหวัิดนครีพนม้ จำานวินที่ั�งสิ�น 293 คน 

พบว่ิา กลุ่ม้ตััวิอย่างตัิดเชื่� อหนอนพยาธิิที่ั�งสิ�น คิดเป็็น 

ร้ีอยละ 13.0 พบการีติัดเชื่� อพยาธิิใบไม้้ตัับคิดเป็็น 

ร้ีอยละ 12.6 และพบการีติัดเชื่�อผสม้รีะหว่ิางพยาธิใิบไม้้

ตับัและพยาธิติัวัิตัดืคิดเป็็นร้ีอยละ 0.4 นอกจากนี�  พบว่ิา

ปั็จจัยที่ี�ม้ีควิาม้สัม้พันธิ์กับการีตัิดเชื่� อพยาธิิใบไม้้ตัับ 

ได้แก่ ป็รีะวิัตัิการีตัรีวิจพยาธิใิบไม้้ตัับ การีรัีบป็รีะที่าน

ป็ลานำ�าจืดสกุๆ ดบิๆ และดื�ม้เครืี�องดื�ม้แอลกอฮอล์ 

จากการีศึกษานี�  พบการีติัดเชื่�อพยาธิใิบไม้้ตัับสง่คิด

เป็็นร้ีอยละ 12.6 นั�น นับเป็็นอตััรีาชุ่กที่ี�สง่เกนิกว่ิารีะดบั

ม้าตัรีฐานที่ี�กรีะที่รีวิงสาธิารีณสขุที่ี�กำาหนดไว้ิไม่้เกนิร้ีอย-

ละ 1(5) สอดคล้องกบังานวิิจัยที่ี�พบว่ิาภาคตัะวัินออกเฉียง-

เหนือ และจังหวัิดนครีพนม้พบควิาม้ชุ่กของพยาธิใิบไม้้-

ตับัสง่ที่ี�สดุ ซึ�งควิาม้ชุ่กของพยาธิใิบไม้้ตับันั�น ม้คีวิาม้ชุ่ก

รีะดับส่งตัำ�าแตักต่ัางกันไป็ขึ� นอย่่กับพื� นที่ี�และบริีบที่(11) 

จากการีศึกษาพบว่ิา ในพื� นที่ี�ของอำาเภอที่่าอุเที่นนั�น 

ป็รีะช่าช่นอาศยัอย่่ใกล้กบัแหล่งนำ�าขนาดใหญ่ ขนาดเลก็ 

และม้ีแม่้นำ�าโขงที่ี�เป็็นแหล่งนำ�าที่ี�ส ำาคัญในการีจับป็ลาของ

ป็รีะช่าช่นที่ี�อาศยัอย่่ในพื�นที่ี�ดังกล่าวิที่ำาให้เอื�อต่ัอการีจับ

ป็ลาเพื�อม้าบริีโภค ป็รีะกอบกบัวัิฒนธิรีรีม้การีรัีบป็รีะที่าน

ป็ลาสกุๆ ดิบๆ ซึ�งพบว่ิา ม้ีรีสช่าตัิที่ี�กลม้กล่อม้กว่ิาการี

บริีโภคป็ลาที่ี�ป็รีุงสกุ(12) ที่ำาให้พบการีรีะบาดของพยาธิิ

ใบไม้้ตับัในพื�นที่ี�ดงักล่าวิ จนถุงึปั็จจุบนั นอกจากนี�พบว่ิา

กลุ่ม้ตัวัิอย่างร้ีอยละ 0.4 ตัดิเชื่�อผสม้รีะหว่ิางพยาธิใิบไม้้

ตัับและพยาธิิตััวิตัืดชี่� ให้เห็นถุึงนอกจากพฤตัิกรีรีม้การี

บริีโภคป็ลาที่ี�ป็รีุงไม่้สกุแล้วิ พฤตัิกรีรีม้การีรัีบป็รีะที่าน

อาหารีที่ี�ป็รีงุไม่้สกุอื�นๆ เช่่น เนื�อหม่้ที่ี�ป็รีงุไม่้สกุหรืีอเนื�อ

วัิวิที่ี�ป็รีงุไม่้สกุ ของกลุ่ม้ตัวัิอย่างในชุ่ม้ช่นซึ�งนำาไป็ส่ก่ารีตัดิ

เชื่�อพยาธิติัวัิตัดื ที่ั�งตัดืหม่้และตัดืวัิวิ ดงันั�น อาจจะต้ัองม้ี

การีให้สขุศกึษา หรืีอควิาม้รี่้แก่ป็รีะช่าช่นในพื�นที่ี�ที่ี�นำาไป็

ส่่การีป็รัีบเป็ลี�ยนพฤตัิกรีรีม้การีรัีบป็รีะที่านอาหารีที่ี�ป็รีงุ

ให้สกุ และการีสร้ีางกรีะบวินการีที่ี�ดรีีวิม้ไป็ถุงึวัิฒนธิรีรีม้

ในพื�นที่ี� ในการีบริีโภคอาหารีให้เหม้าะสม้ต่ัอไป็(13)

ตัารางท่่� 4 ปััจจยัท่่�ม่ความสี่มัพนัธิต่์ัอการติัดเชุ้� อพยาธิิใบไมต้ับั (n=293 คน) (ต่ัอ)    

                      ตัวัิแป็รี                           กลุ่ม้ไม่้ตัดิเชื่�อ       กลุ่ม้ตัดิเชื่�อ          AOR          95% CI       p-value

                                                        จำานวิน      ร้ีอยละ     จำานวิน   ร้ีอยละ

อาชี่พ     

  เกษตัรีกรีรีม้ 205 80.4 34 89.5 1.51 0.14-16.33 0.708

  รัีบจ้าง/ธุิรีกจิส่วินตััวิ/ค้าขาย 41 16.1 3 3.9 0.67 0.08-5.45 0.730

  รัีบรีาช่การี/รัีฐวิิสาหกจิ 9 3.5 1     

  ไม่้เคยตัรีวิจ 142 95.3 2 3.0 1  

  เคยตัรีวิจ 113 78.5  36 15.9 6.03 1.41-25.75 0.006*

ป็รีะวัิตักิารีรัีบป็รีะที่านป็ลานำ�าจืดสกุๆ ดบิๆ      

  ไม่้รัีบป็รีะที่าน 64 97.0 7 4.7 1   

  รัีบป็รีะที่าน 191 84.1 31 21.5 5.56 2.26-13.10 <0.001*

ดื�ม้เครืี�องดื�ม้แอลกอฮอล์     

  ไม่้ดื�ม้ 140 90.9 14 9.1 1  

  ดื�ม้ 115 82.7  24 17.3 6.27 1.32-29.70 0.038*

* ม้ีนัยสำาคัญที่างสถุติัทิี่ี�รีะดบั 0.05     
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ผ้่ที่ี�ตัิดเชื่� อพยาธิิใบไม้้ตัับส่วินใหญ่เพศหญิง ม้ีอายุ

รีะหว่ิาง 40-59 ปี็ ซึ�งพบว่ิา เพศและอายุไม่้ม้ีควิาม้-

สมั้พันธิก์บัการีตัดิเชื่�อพยาธิใิบไม้้ตับั และสาม้ารีถุพบได้

ทุี่กเพศทุี่กวัิย(13) ปั็จจุบนัเพศหญิงและเพศช่ายออกนอก

บ้านเพื�อหารีายได้ จากการีออกสำารีวิจในชุ่ม้ช่นพบว่ิา วัิย

ผ้่สง่อายุ และวัิยเดก็ จะอย่่บ้าน ที่ำาให้วิิถุชีี่วิิตัเป็ลี�ยนแป็ลง

ไป็ ส่งผลให้ไม่้พบควิาม้สมั้พันธิด์ังกล่าวิต่ัอการีตัิดเชื่� อ

พยาธิิใบไม้้ตัับ อย่างไรีกต็ัาม้การีให้ควิาม้สำาคัญกับทุี่ก

เพศทุี่กวัิยในการีป้็องกันโรีคพยาธิิใบไม้้ตัับควิรีมี้การี

ตัดิตัาม้ อย่างต่ัอเนื�อง เนื�องจากการีติัดเชื่�อพยาธิใิบไม้้ตับั

อาจจะนำาไป็ส่่โรีคม้ะเรี็งที่่อนำ�าดีได้ ดังนั�น ควิรีม้ีการี 

เฝ้้ารีะวัิงโดยการีตัรีวิจพยาธิอิย่างสม้ำ�าเสม้อในทุี่กกลุ่ม้วัิย 

ในทุี่กๆ ปี็ ในพื�นที่ี�ต่ัอไป็

กลุ่ม้ตัวัิอย่างส่วินใหญ่ม้คีวิาม้รี่้อย่่ในรีะดบัสง่ ที่ศันคตัิ

รีะดบัด ีและพฤติักรีรีม้การีป็ฏิบิตััริีะดบัด ีซึ�งป็รีะช่าช่นใน

พื�นที่ี�เคยรัีบรี่้ ข่าวิสารีเกี�ยวิกบัโรีคพยาธิใิบไม้้ตับั จากการี

อบรีม้ให้ควิาม้รี่้  ซึ�งม้กีารีจดจำา รีะลึกได้ และนำาไป็ส่่การี

การีป็รัีบเป็ลี�ยนพฤตักิรีรีม้(14) อย่างไรีกต็ัาม้ถุงึแม้้ว่ิากลุ่ม้

ตััวิอย่างส่วินใหญ่จะมี้ควิาม้รี่้รีะดับสง่ ม้ีที่ศันคติัรีะดับดี 

และม้พีฤตักิรีรีม้การีป็ฏิบิตััริีะดบัด ีแต่ักยั็งพบว่ิา กลุ่ม้-

ตััวิอย่างกว่ิาร้ีอยละ 40 ที่ี�ยังคงมี้ควิาม้รี่้  ที่ศันคตัิ และ

พฤตัิกรีรีม้การีป็ฏิบิัตัิ อย่่ในรีะดับป็านกลางลงไป็จนถุึง

รีะดับตัำ�า ซึ�งชี่� ให้เห็นถุึงอัตัรีาควิาม้ชุ่กของการีตัิดเชื่� อ

พยาธิิใบไม้้ในตัับจากการีตัรีวิจอุจจารีะนั�นยังคงส่งถุึง  

ร้ีอยละ 13 

ปั็จจัยที่ี�ม้ีควิาม้สมั้พันธิก์บัการีติัดเชื่�อพยาธิใิบไม้้ตัับ 

ได้แก่ ป็รีะวัิตักิารีเคยตัรีวิจพบพยาธิใิบไม้้ตับั พบว่ิา ผ้่ที่ี�

เคยตัรีวิจพบพยาธิใิบไม้้ตับัหรืีอตัรีวิจพบพยาธิชิ่นิดอื�นๆ 

ม้าก่อนพบว่ิาม้คีวิาม้สมั้พันธิก์บัการีตัรีวิจพบพยาธิใิบไม้้

ตับั 6 เที่่าของผ้่ที่ี�ไม่้เคยตัรีวิจพยาธิใิบไม้้ตับั อย่างม้นัีย

สำาคัญที่างสถุิตัิ (p<0.05) ที่ั�งนี� อาจเนื�องม้าจากกลุ่ม้

ตัวัิอย่างเข้าใจว่ิา การีตัดิเชื่�อพยาธิใิบไม้้ตับั เม้ื�อตัรีวิจพบ

แล้วิสาม้ารีถุซื� อยาม้ารัีบป็รีะที่านเองได้ และยาม้ี

ป็รีะสทิี่ธิภิาพในการีฆ่าพยาธิแิละรัีกษาได้(15) ที่ำาให้ไม่้ม้ี

การีป็รัีบเป็ลี�ยนพฤตัิกรีรีม้ในการีบริีโภคอาหารีที่ี�ป็รีุงไม่้

สกุอย่างต่ัอเนื�อง ที่ำาให้พบการีตัิดเชื่� อพยาธิใิบไม้้ตัับสง่

ในกลุ่ม้ที่ี�เคยตัรีวิจ นอกจากนี�  พบว่ิา ปั็จจัยที่ี�ควิาม้สมั้พันธิ์

กบัการีตัดิเชื่�อพยาธิใิบไม้้ตับั ได้แก่ การีรัีบป็รีะที่านป็ลา

ที่ี�ป็รีุงไม่้สกุ ร่ีวิม้กบัการีดื�ม้แอลกอฮอล์ ซึ�งผ้่วิิจัยพบว่ิา

กลุ่ม้ตััวิอย่างดื�ม้เครืี�องดื�ม้แอลกอฮอล์ และนิยม้บริีโภค 

ป็ลานำ�าจืดที่ี�ป็รีุงไม่้สุก สอดคล้องกับงานวิิจัยที่ี�พบว่ิา

พฤตักิรีรีม้การีบริีโภคป็ลาดบิและการีรัีบป็รีะที่านอาหารี 

สกุๆ ดบิๆ ร่ีวิม้กนั ม้คีวิาม้สมั้พันธิก์บัการีตัดิเชื่�อพยาธิิ

ใบไม้้ตับั(2) ซึ�งเป็็นวิิถุขีองคนในภาคตัะวัินออกเฉียงเหนือ

ที่ี�ม้วัีิฒนธิรีรีม้การีรัีบป็รีะที่านอาหารีแบบสกุๆ ดบิๆ และ

เป็็นปั็จจัยเสี�ยงนำาไป็ส่่การีเกดิโรีคพยาธิใิบไม้้ตับัและโรีค

ม้ะเรีง็ที่อ่นำ�าดี

ขอ้เสี่นอแนะ

ควิรีพัฒนาโป็รีแกรีม้ส่งเสริีม้สขุภาพเพื�อป้็องกนัโรีค

พยาธิใิบไม้้ตับั โดยเน้นไป็ที่ี�การีเข้าถุงึข้อม่้ลสขุภาพและ

บริีการี และการีรี่้ เที่่าที่นัสื�อสารีสนเที่ศด้านสขุภาพเพื�อ 

ส่งเสริีม้คุณภาพชี่วิิตัที่ี�ดขีองป็รีะช่าช่นในพื�นที่ี�ต่ัอไป็
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Abstract:  Opisthorchis viverrini causes a major health problem especially in the northeast and north of  

Thailand. O. viverrini is a major caused of cholangiocarcinoma. The objective of this study was to inves-

tigate the prevalence of O. viverrini infections and factor related to the infection. A cross-sectional study 

was conducted between January and March 2023 in Phanom sub-district, Tha Uthen district, Nakhon 

Phanom province, Thailand. Total 293 stool samples were collected using Kato’s thick smear technique 

to determine the prevalence of helmiths infections; and a set of questionnaire was used to collecte the  

factors correlating with O. viverrini infection. The overall prevalence of intestinal helminthes  

infection were 13.0%, of which the prevalence of O. viverrini and mixed O. viverrini and Taenia 

spp. was 12.6% and 0.4%, respectively. Factors significantly related to opisthorchiasis included having  

history of parasitic examination (AOR=6.03, 95% CI: 1.41-25.75), eating raw fish (AOR = 5.56, 

95% CI: 2.26-13.10) and alcohol consumption (AOR=6.27, 95% CI: 1.32-29.70), (p<0.05); 

which were positively associated with the infection. The results suggested that O. viverrini infection is still  

significantly endemic in rural community. Therefore, intervention programs should be implemented in 

this area.

Keywords: opisthorchiasis; prevalence; risk factors
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ยังคงพบการเสียชีวิตได้แม้ขณะสวมหมวกนิรภัย การวิจัยเชิงส�ารวจน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสภาพความ-

ปลอดภัยของหมวกนิรภัยของกลุ่มผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์รับจ้างสาธารณะในพ้ืนที่ตามแนวเส้นทางรถไฟฟ้าสายหน่ึง 

โดยใช้แบบบนัทกึผลการส�ารวจที่สร้างขึ้นมาเพ่ือเกบ็และรวบรวมข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ขบัขี่รถจักรยานยนต์

จ�านวน 120 คน ซ่ึงผ่านการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ตลอดจนประเมินสภาพและพฤติกรรมการใช้งานของ 

หมวกนิรภัยที่เกี่ยวข้องกบัความปลอดภัย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติิเชิงพรรณนา ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอย่าง

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 92.5) มอีายุระหว่าง 36-45 ปี (ร้อยละ 32.5) ประกอบอาชีพขบัขี่รถจักรยานยนต์

สาธารณะเป็นอาชีพหลัก (ร้อยละ 79.2) ระยะเวลาในการประกอบอาชีพอยู่ระหว่าง 1-5 ปี (ร้อยละ 36.7) ผลการ

ส�ารวจหมวกนิรภัยทั้งหมดจ�านวน 120 ใบ มหีมวกนิรภัยถงึร้อยละ 70.8 ไม่ผ่านตามเกณฑก์ารประเมนิ โดยพบว่ามี

หมวกนิรภัยจ�านวน 80 ใบ (ร้อยละ 66.7) เคยตกกระแทก 54 ใบ (ร้อยละ 45.0) พบแผ่นบังลมมีรอยขีดข่วนซ่ึง

บดบงัการมองเหน็ นอกจากน้ีมถีงึ 36 ใบ (ร้อยละ 30.0) มอีายุการใช้งานมากกว่า 5 ปี 13 ใบ (ร้อยละ10.8) ไม่มี

แผ่นบังลม และ 9 ใบ (ร้อยละ 7.5) พบมีการดัดแปลงหรือตกแต่งหมวกนิรภัยตามล�าดับ จากข้อมูลดังกล่าวน้ี 

จึงมีประโยชน์ในการรณรงค์ให้ความรู้แก่พนักงานขับรถดังกล่าวเพ่ือเป็นแนวทางในการส�ารวจสภาพความปลอดภัย

ของอุปกรณ์จนก่อให้เกิดความตระหนักถึงความปลอดภัยในการสัญจรในท้องถนน อันเป็นการลดอุบัติเหตุที่อาจ

เกดิขึ้นได้
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บทน�ำ
ปัญหาอบุตัเิหตจุากการจราจรเป็นปัญหาที่ทั่วโลกให้

ความส�าคัญโดยสมัชชาสหประชาชาติได้ประกาศ

เจตนารมณใ์นปฏญิญามอสโก ให้ปี พ.ศ. 2554-2563 

เป็นทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน (Decade of 

Action for Road Safety) (1) ประเทศไทยในฐานะประเทศ

สมาชิกได้ร่วมขบัเคล่ือนวาระความปลอดภยัทางถนนของ

โลกโดยมมีตคิณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 29 มถุินายน พ.ศ. 

2553 ก�าหนดให้ ปี พ.ศ. 2554-2563 เป็นทศวรรษ

แห่งความปลอดภยัทางถนน ซ่ึงมกีารก�าหนดเป้าหมายใน

การด�าเนินงานอบุตัเิหตทุางถนน คือ การลดอตัราการเสยี

ชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนให้ได้ไม่เกิน 10 คนต่อ

ประชากรแสนคน(2) เช่นเดยีวกบัเป้าหมายของการพัฒนา

ที่ย่ังยืน (Sustainable Development Goals, SDGs) ซ่ึง

ต้องการลดจ�านวนผู้เสียชีวิตและผู้ได้รับบาดเจ็บจาก

อบุตัเิหตทุางถนนให้ได้ร้อยละ 50 ภายในปี พ.ศ. 2563(3)

จากรายงานสถติด้ิานการจดทะเบยีนการประกอบการ

ขนส่งในด้านใบอนุญาตขับรถ และใบอนุญาตผู้ขับขี่รถ

ระบบขนส่งสาธารณะ ประจ�าปี 2558-2562 พบมกีาร

จดทะเบียนรถจ�านวน 292,847 คัน ในจ�านวนน้ีมีรถ

จักรยานยนตรั์บจ้างสาธารณะ จ�านวนถงึ 184,802 คัน 

คิดเป็นร้อยละ 63.0 ของจ�านวนทั้งหมด ถึงแม้ว่าในปี 

2563 รถจักรยานยนตส์าธารณะ มีสถติกิารจดทะเบยีน 

จ�านวน 2,273 คัน ลดลงจากปีก่อนหน้าน้ีร้อยละ 44.53 

แต่ถือว่าเป็นสัดส่วนที่สูงกว่าการจดทะเบียนของรถ 

ประเภทอื่นๆ(4,5) ด้วยเหตน้ีุจึงพบความสมัพันธก์บัสถติิ

อบุตัเิหตบุนท้องถนน ทั้งน้ี World Health Organization(6) 

รายงานว่าประเทศไทยมอีตัราการเสยีชีวิตบนท้องถนนสงู

ที่สดุในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ โดยอยู่ที่ 32.7 คนต่อ

แสนประชากร จากสถิติอุบัติเหตุบนท้องถนนย้อนหลัง

เมื่อปี 2560 ของไทยพบว่ามีผู้เสยีชีวิต 152,560 คน มี

ผู้บาดเจบ็ 1,002,193 คน โดยจังหวัดที่มผู้ีเสยีชีวิตมาก

ที่สดุคือกรงุเทพมหานคร จ�านวน 829 คน รองลงมาคือ 

จังหวัดชลบุรี 519 คน ซ่ึงข้อมูลที่พบในปี 2560 น้ีมี

อตัราผู้เสยีชีวิตและผู้บาดเจบ็สงูกว่าปี 2559 ที่มจี�านวน

ผู้เสยีชีวิต 9,815 คน มีผู้บาดเจบ็ 831,118 คน(7) และ

เมื่อเปรียบเทียบกับอัตราระหว่างประเทศอื่นๆ ในปี 

2560 ประเทศไทยกลับมามีอัตราการเสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุบนท้องถนนเป็นอนัดับหน่ึงของโลกด้วยอตัรา

การเสยีชีวิต 36.2 คน ถงึแม้ในปี 2561 ลดลงเลก็น้อย

เป็น 32.7 คนต่อหน่ึงแสนประชากร ทั้งน้ีผู้แทนองค์การ

อนามยัโลกประจ�าประเทศไทย กล่าวว่าประเทศไทยเป็น

ประเทศที่มสีดัส่วนการเสยีชีวิตจากรถจักรยานยนต ์มาก

เป็นอนัดบั 1 ของโลกและเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง(6)โดยใน

ปี 2564 ที่ผ่านมาพบรายงานผู้เสยีชีวิตจากอบุตัเิหตทุาง

ถนนมากกว่า 13,000 ราย หรือเฉล่ียวันละ 36 ราย จาก

ข้อมูลน้ีพบว่ากลุ่มคนท�างานเสยีชีวิตจากรถจักรยานยนต์

มากที่สดุ มีจ�านวนกว่า 5,800 ราย และมีสถานะเป็น 

ผู้ขบัขี่จ�านวนมากกว่า 5,000 ราย(8)

ผลการวิจัยในใต้หวันของ Keng(9) พบว่า หมวกนิรภยั

ช่วยลดโอกาสการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนได้ถึง 

ร้อยละ 40 ซ่ึงสงูกว่าที่เคยรายงานมาก่อนน้ี และมรีายงาน

ว่าหมวกนิรภัยที่ยังคงสภาพเดิมตามมาตรฐานก�าหนด 

ช่วยลดระดบัความรนุแรงของการบาดเจบ็ของศรีษะและ

ล�าคอ รวมถงึช่วยป้องกนัการเสยีชีวิตจากการบาดเจบ็ของ

ศรีษะและล�าคอได้ถงึร้อยละ 72 และคาดว่าหากไม่สวม

หมวกนิรภยั จ�านวนผู้ขบัขี่รถจักรยานยนตท์ี่เสยีชีวิตในปี 

2001 จะเพ่ิมขึ้นถงึร้อยละ 51 เน่ืองจากความแขง็แรง

และประสทิธภิาพของหมวกนิรภยัมผีลต่อการรองรับและ

กระจายแรงกระแทกขณะเกดิอบุตัเิหต ุจากการศกึษาของ 

Yu et al.(10) พบว่า ผู้ขบัขี่รถจักรยานยนตท์ี่ไม่สวมหมวก

นิรภัยมีโอกาสและแนวโน้มจะได้รับบาดเจบ็ที่ศีรษะและ

สมองมากกว่าผู้สวมหมวกในขณะเกดิอบุตัเิหต ุและจาก

รายงานของ Peek-Asa(11) พบว่า อาการบาดเจบ็ที่ศรีษะ

ในขณะเกดิอบุตัเิหต ุมโีอกาสเกดิขึ้นบ่อยและรนุแรงกว่า

ในผู้ขับขี่ที่สวมหมวกนิรภัยซ่ึงไม่ได้มาตรฐานเมื่อเทยีบ

กบัผู้ที่สวมหมวกตามมาตรฐานก�าหนด ซ่ึงการบาดเจบ็ที่

ศีรษะน้ันท�าให้มีอตัราการเสยีชีวิตและมีค่าใช้จ่ายในการ

รักษาพยาบาลสงู(12,13) 
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 4 599

หมวกนิรภัย เป็นผลิตภัณฑท์ี่ต้องได้รับการทดสอบ

มาตรฐาน โดยมาตรฐานเหล่าน้ีจะทดสอบทั้งความแขง็-

แรง ความสะดวกสบายในการสวมใส่ และทศันียภาพการ

มองเหน็ ในประเทศไทยบงัคับให้ผู้ผลิตและผู้น�าเข้าเพ่ือ

จัดจ�าหน่ายหมวกนิรภัยส�าหรับการสวมใส่ในการขบัขี่รถ

จักรยานยนตม์มีาตรฐานในปัจจุบนัคือ มอก. 369/2557 

ซ่ึงเป็นมาตรฐานที่มีความใกล้เคียงกับมาตรฐานระดับ

สากล เช่น ของคณะกรรมาธิการเศรษฐกิจยุโรป หรือ 

DOT (Department of Transportation) และมาตรฐานของ 

คณะกรรมาธกิารเศรษฐกจิยุโรป หรือ ECE (Economic 

Commission for Europe) และใช้ร่วมกบัมาตรฐานนานา-

ชาตอิื่นๆ เพ่ือให้สอดคล้องและเป็นไปตามมาตรฐานโลก 

ซ่ึงมหีลากหลายมาตรฐานที่เกี่ยวข้อง(14,15)

อาชีพขบัรถจักรยานยนตรั์บจ้างเป็นอกีอาชีพที่ได้รับ

ความสนใจในการเลือกประกอบอาชีพทั้งเป็นอาชีพหลัก

หรืออาชีพเสริม และปัจจุบนัจะเหน็ได้ว่ารถจักรยานยนต์

รับจ้างเป็นสิ่งที่ประชาชนหันมานิยมใช้บริการเป็นอย่าง

มากในการเดินทางสญัจรเน่ืองจากมีความคล่องตวัในการ

ใช้งานและสะดวกรวดเร็วโดยเฉพาะในเขตกรุงเทพ-

มหานคร ซ่ึงมีสภาวะการจราจรหนาแน่น ติดขัด โดยมี

รายงานการส�ารวจเฉพาะในเขตกรงุเทพมหานคร ณ 31 

ธันวาคม ของปี 2560 ถึง 2565 มีจ�านวนวินรถ-

จักรยานยนตส์าธารณะให้บริการทั้งหมด 8,360, 8,231, 

8,137, 8,127, 8,126 และ 8,121 วิน โดยมจี�านวน 

ผู้ขบัขี่รถจกัรยานยนตรั์บจ้าง 89,739, 94,143, 87,109, 

87,452, 85,962 และ 83,221 รายตามล�าดบั(16) ดงัน้ัน 

จึงมีความถี่ที่กลุ่มดังกล่าวน้ีจะประสบอุบัติเหตุใน 

ท้องถนนได้บ่อยกว่ารถโดยสารสาธารณะชนิดอื่นๆ โดย

มีรายงานผู้เสียชีวิตทางถนนด้วยรถจักรยานยนต์ ตาม

ปีงบประมาณ 2565 สงูถงึร้อยละ 50.34 เมื่อเปรียบ-

เทยีบกบัสาเหตจุากยานพาหนะอื่นๆ(17)

ด้วยเหตุน้ีการส�ารวจสภาพทางกายภาพของหมวก

นิรภัยด้านความปลอดภัยจึงมีความส�าคัญอย่างย่ิงซ่ึงก่อ

ประโยชน์ให้ผู้ที่เกี่ยวข้องจนเกดิการเรียนรู้และเกดิความ

ตระหนักในการเลือกใช้หมวกนิรภัยอย่างเหมาะสม

เน่ืองจากหมวกนิรภัยน้ีเป็นเคร่ืองป้องกันอันตรายที่มี

ความสะดวกในการใช้งานและเป็นการส่งเสริมให้มีการ

ปฏบิตัติามกฎหมายด้านความปลอดภัย โดยสามารถลด

ความรุนแรงของการบาดเจบ็หรือลดความเสี่ยงต่อการ

เสยีชีวิตจากอบุตัเิหตไุด้อย่างแน่นอน ดงัน้ันการวิจัยน้ีจึง

มีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือส�ารวจสภาพความปลอดภัยใน

การใช้งานหมวกนิรภัยในด้านของสภาพภายนอก องค์-

ประกอบและการใช้งานหมวกนิรภัยของกลุ่มผู้ขับขี่รถ

จักรยานยนตส์าธารณะในพ้ืนที่ตามแนวเส้นทางรถไฟฟ้า

สายหน่ึง

วิธีกำรศึกษำ
1. รูปแบบกำรศึกษำ 

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงส�ารวจ (survey  

research) ในช่วงระยะเวลาที่ก�าหนด ซ่ึงเกบ็รวบรวม

ข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกผลการส�ารวจ ประกอบด้วย 

ข้อค�าถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ขับขี่ ซ่ึงเป็นแบบ

สมัภาษณก์ึ่งโครงสร้าง และประเมนิสภาพความปลอดภยั

ของหมวกนิรภัยของผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์สาธารณะใน

พ้ืนที่ตามแนวเส้นทางรถไฟฟ้าสายหน่ึง

2. พื้ นทีใ่นกำรศึกษำ และกลุ่มตวัอย่ำง

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาสภาพความปลอดภัย

ในการใช้งานหมวกนิรภยั ของกลุ่มผู้ขบัขี่รถจักรยานยนต์

สาธารณะในพ้ืนที่ตามแนวเส้นทางรถไฟฟ้าสายหน่ึงซ่ึงให้

บริการรองรับผู้โดยสารเข้าสู่เขตเมืองและย่านธุรกิจที่

ส�าคัญของกรุงเทพมหานครซ่ึงมีการจราจรคับค่ังในช่วง

ช่ัวโมงเร่งด่วน 

กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้ประกอบอาชีพขบัขี่รถจักรยานยนต์

สาธารณะในแนวพ้ืนที่ตามแนวเส้นทางรถไฟฟ้าสายหน่ึง 

จ�านวนทั้งหมด 120 คน จากผู้ประกอบอาชีพประเภท

เดียวกนัจ�านวนกว่า 200 คน ที่ได้ส�ารวจในช่วงปลายปี 

2562 โดยในงานวิจัยน้ีผู้วิจัยได้ท�าการคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ซ่ึงก�าหนดเกณฑคั์ดเข้าและ

เกณฑค์ัดออกดงัน้ี
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 เกณฑใ์นการคัดเข้า ได้แก่

1. เป็นผู้เข้าร่วมวิจัยที่ยินยอมที่จะเข้าร่วมโครงการ

วิจัยด้วยความสมคัรใจ

2. เป็นผู้ประกอบอาชีพขับขี่รถจักรยานยนต์รับจ้าง

เป็นอาชีพหลักและเสริมทั้งเพศชาย และเพศหญิง 

3. ประกอบอาชีพขี่รถรถจักรยานยนตรั์บจ้างภายใน

วินในแนวพ้ืนที่ในช่วงตลอดแนวเส้นทางรถไฟฟ้าสายที่

ก�าหนด

เกณฑใ์นการคัดออก ได้แก่ 

1. เป็นผู้พิการหรือมอีปุสรรคในการสื่อสารภาษาไทย

2. ไม่มใีบขบัขี่รถจักรยานยนตส์าธารณะ

3. ไม่มหีมวกนิรภัยประจ�าตวัในขณะให้บริการ

ร่วมกับการประเมินสภาพทางกายภาพของหมวก

นิรภัยของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้งานเป็นประจ�า รวมทั้งสิ้น 

120 ใบ ที่ผ่านการใช้งานมาแล้วไม่ต�่ากว่า 3 เดอืน และ

การสังเกตลักษณะการใช้งานที่ เกี่ ยวข้องกับความ

ปลอดภัย 

3. เครือ่งมือทีใ่ชใ้นงำนวิจยั

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวิจัยหลักในคร้ังน้ีเป็นแบบบนัทกึ

ผลการส�ารวจซ่ึงผู้วิจัยสร้างขึ้นมาจากการศึกษา แนวคิด 

ทฤษฎ ีผลงานวิจัย และอ้างองิตามเอกสารคู่มอืมาตรฐาน

ผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรมหมวกนิรภัยส�าหรับผู้ใช้รถ

จักรยานยนต ์มอก. 369-2557(14) ที่เกี่ยวข้องตามกรอบ

แนวคิด และวัตถุประสงค์ของงานวิจัย ตลอดจนท�าการ

ประเมนิคุณภาพเคร่ืองมอืโดยตรวจสอบหาค่าดชันีความ

สอดคล้องระหว่างข้อค�าถามกบัจุดประสงค์ของงานวิจัย 

(Item-Objective Congruence Index: IOC) โดย 

ผู้เช่ียวชาญโดยค่าดชันีความสอดคล้องที่ยอมรับได้ต้องมี

ค่าตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป ตลอดจนได้น�าแบบบันทกึผลการ

ส�ารวจที่แก้ไขปรับปรุงคร้ังสุดท้าย ไปทดลองใช้ (Try 

Out) กับกลุ่มผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์รับจ้างที่ไม่ใช่กลุ่ม

ตวัอย่างในการวิจัย แบบบนัทกึผลการส�ารวจที่สร้างขึ้นมา

ประกอบด้วย

ส่วนที่ 1 ด้านข้อมูลทั่วไป จ�านวนรวมทั้งหมด 6 

ประเดน็ ประกอบด้วย เพศ อายุ การประกอบอาชีพรถ

จักรยานยนต์รับจ้าง ระยะเวลาในการประกอบอาชีพรถ

จักรยานยนตรั์บจ้าง ขนาดของรถจักรยานยนตท์ี่ใช้ สขีอง

ป้ายทะเบยีนของรถจักรยานยนตท์ี่ใช้

ส่วนที่ 2 ด้านสภาพของหมวกนิรภัยที่ ผู้ขับขี่รถ

จักรยานยนต์รับจ้าง โดยดัดแปลงและอ้างอิงตาม

มาตรฐานอตุสาหกรรม 369-2557 จ�านวน 6 ประเดน็ 

ประกอบด้วย ประเภทของหมวกที่ใช้ ลักษณะของสหีมวก 

อายุการใช้งานของหมวกนิรภัยที่ใช้อยู่ การดดัแปลง การ

ตกหรือกระแทกวัสดุ/พ้ืนแขง็ รวมถงึองค์ประกอบและ

ลักษณะทางกายภาพของหมวกนิรภัยตามที่ก�าหนดตาม

มาตรฐานดงักล่าวในประเดน็ที่สามารถประเมินขณะเกบ็

ตัวอย่างในภาคสนามได้ทนัท ี สงัเกตลักษณะการใช้งาน

หมวกนิรภยัที่เกี่ยวข้องกบัความปลอดภยั ในขณะเตรียม

พร้อมปฏบิตังิานและขณะปฏบิตังิาน

4. วิธีกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล

1) ประสานงานนัดหมาย โดยขอความร่วมมือจาก

หัวหน้ากลุ่มผู้ขบัขี่รถจักรยานยนต์รับจ้างที่จะท�าการเกบ็

ข้อมูลจากกลุ่มตวัอย่าง

2) เกบ็ข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์ ในประเด็นที่

ก�าหนดไว้ ร่วมกับการสังเกตหรือส�ารวจสภาพของ 

หมวกนิรภัย พฤตกิรรมการใช้งานของกลุ่มตวัอย่าง และ

บนัทกึลงในแบบบนัทกึผลการส�ารวจ

3) ตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณข์องข้อมูล ท�าการ

รวบรวมข้อมูล และน�าข้อมูลมาวิเคราะห์ในขั้นตอนต่อไป 

5. กำรแปลผล 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถติทิี่ใช้ในการวิจัย

สรปุประเดน็ที่พบจากการส�ารวจ ประเมนิสภาพทาง

กายภาพที่มองเห็นด้วยตาเปล่าของหมวกนิรภัยที่

สอดคล้องตามมาตรฐานอุตสาหกรรม 369-2557 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

Statistics) ได้แก่ จ�านวน ร้อยละ ของข้อมูลทั่วไปของ 

ผู้ขบัขี่รถจักรยานยนต์รับจ้าง ข้อมูลลักษณะของหมวก-

นิรภัยที่กลุ่มผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์เลือกใช้ ข้อมูลองค์-

ประกอบ และลักษณะทางกายภาพขององค์ประกอบของ

หมวกนิรภยัที่ผู้ขบัขี่รถจักรยานยนตใ์ช้ในสวมใส่เป็นหลัก 
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 4 601

จริยธรรมกำรวิจยัในมนุษย์

งานวิจัยน้ีมุ่งเน้นเกบ็ข้อมูลของสภาพความปลอดภยั

ของหมวกนิรภัยเป็นหลัก โดยท�าการเกบ็ข้อมูลจากการ

สมัภาษณแ์ละสงัเกตพฤตกิรรมของกลุ่มตวัอย่างผู้ขบัขี่รถ

จักรยานยนตรั์บจ้างสาธารณะ ซ่ึงถอืเป็น “อาสาสมคัรใน

งานวิจัย” โดยไม่มีหัวข้อหรือค�าถามที่ อ่อนไหวใน

พฤตกิรรมทางเพศ พฤตกิรรมทีจ่ะท�าให้เสื่อมเสยีช่ือเสยีง 

หรืออาจท�าให้ถูกจับกุมด�าเนินคดหีรือมผีลต่อสทิธใินการ

ประกอบอาชีพ ซ่ึงไม่มีการบันทกึข้อมูลในลักษณะที่บ่ง

บอกถึงตัวบุคคลหรือผ่านรหัสเช่ือมโยงได้ ซ่ึงถือเป็น

โครงการวิจัยที่มีระดับความเสี่ยงทั้งทางด้านร่างกายและ

จิตใจไม่เกนิความเสี่ยงน้อย (minimal risk) รวมทั้งได้

แจ้งวัตถุประสงค์และวิธกีารด�าเนินการวิจัยอย่างละเอยีด 

ดงัน้ัน ผู้ที่ให้ข้อมูลด้วยความสมคัรใจจึงถอืว่าเป็นอาสา-

สมัครในการศึกษาคร้ังน้ี แม้ผู้วิจัยไม่ได้ขอย่ืนการ

พิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย- 

ในมนุษย์ภายใต้ต้นสงักดั อย่างไรกต็ามผู้วิจัยได้ด�าเนิน

โครงการโดยยึดถอืหลักจริยธรรมการท�าวิจัยในคนทั่วไป 

หรือ Belmont Report(18) เป็นแนวทางในการด�าเนินการ

วิจัยในคร้ังน้ี 

ผลกำรศึกษำ
1. ขอ้มูลทัว่ไปของผูข้บัขีร่ถจกัรยำนยนตร์บัจำ้ง

ลักษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

(ร้อยละ 92.5) มอีายุระหว่าง 36-45 ปี (ร้อยละ 32.5) 

ประกอบอาชีพขบัขี่รถจักรยานยนตรั์บจ้างเป็นอาชีพหลัก 

(ร้อยละ 79.2) ระยะเวลาในการประกอบอาชีพขบัขี่รถ

จักรยานยนตรั์บจ้างอยู่ระหว่าง 1-5 ปี (ร้อยละ 36.7) 

ขนาดรถจักรยานยนต์ที่ใช้ในการประกอบอาชีพรับจ้างมี

ขนาด 110 ซีซี. (ร้อยละ 53.3) ลักษณะป้ายทะเบยีนรถ

จักรยานยนต์รับจ้างเป็นป้ายเหลือง (ร้อยละ 68.3)  

รายละเอยีดตามตารางที่ 1

ตำรำงที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่ำง (n = 120) 

                         ข้อมูล                                                                       จ�านวน (ร้อยละ)

1. เพศ 

 ชาย 111 (92.5)

 หญิง 9   (7.5)

2. อายุ (ปี) 

 26-35 23 (19.2)

 36-45 39 (32.5)

 46-55 30 (25.0)

 56-65 28 (23.3)

                                                                                        Mean = 44 Min = 28 Max = 62 

3. การเลือกประกอบอาชีพจักรยานยนตรั์บจ้าง 

 อาชีพหลัก  95 (79.2)

 อาชีพเสริม  25 (20.8)

4. ระยะเวลาในการประกอบอาชีพขบัขี่รถจักรยานยนตรั์บจ้าง (ปี) 

 <1  4   (3.3)

 1-5 44 (36.7)

 6-10 42 (35.0)

 >10  30 (25.0)

                                                                                        Mean = 4 Min = 0.5 Max = 16 
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2. ลกัษณะของหมวกนริภยั

ผลการส�ารวจหมวกนิรภัยที่กลุ่มผู้ขับขี่รถจักรยาน-

ยนต์เลือกใช้พบว่าส่วนใหญ่เป็นหมวกชนิดเปิดหน้า  

(ร้อยละ 53.3) ลักษณะสีของหมวกเป็นชนิดสีเงา  

(ร้อยละ 57.5) มอีายุการใช้งานมาแล้วอยู่ระหว่าง 1-5 

ปี (ร้อยละ 55.8) ไม่เคยดัดแปลงหรือตกแต่งหมวก-

นิรภยั (ร้อยละ 92.5) หมวกเคยตกหรือกระแทกพ้ืนแขง็ 

(ร้อยละ 66.7) รายละเอยีดได้น�าเสนอดงัตารางที่ 2

3. องค์ประกอบและลกัษณะทำงกำยภำพของ

หมวกนริภยัทีผู่ข้บัขีร่ถจกัรยำนยนตใ์ชส้วมใส่

ผลการส�ารวจลักษณะพบว่า องค์ประกอบและลักษณะ

ทางกายภาพขององค์ประกอบของหมวกนิรภยัที่ผู้ขบัขี่รถ

จักรยานยนต์ใช้สวมใส่ทั้งหมดมีเปลือกหมวก (ร้อยละ 

100.0) มรีองใน (ร้อยละ 100.0) ส่วนใหญ่มอีปุกรณ์

ยึดเหน่ียว (ร้อยละ 98.3) มสีายรัดคาง (ร้อยละ 98.3) 

ไม่มกีระบงัหมวก (ร้อยละ 68.3) มแีผ่นบงัลม (ร้อยละ 

89.17) มีรูระบายความร้อน (ร้อยละ 75.8) ลักษณะ

กายภาพของเปลือกหมวกพบสไีม่ซีดจาง (ร้อยละ 91.7) 

แต่มรีอยจากการขดูขดี (ร้อยละ 66.7) โดยทั้งหมดพบ

มกีารระบุเคร่ืองหมายสญัลักษณ ์มอก.หรือมาตรฐานต่าง

ประเทศ (ร้อยละ 100.0) ส่วนใหญ่มลัีกษณะโค้งและผวิ

เรียบ (ร้อยละ 95.8) ลักษณะกายภาพของรองในป้องกนั

ทั้งหมด มคีวามนุ่มสบาย (ร้อยละ 100.0) ส่วนใหญ่ไม่มี

รอยฉีกขาด (ร้อยละ 93.3) พบสายรัดคางไม่ขาดช�ารดุ

ตำรำงที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่ำง (n = 120) (ต่อ) 

                         ข้อมูล                                                                       จ�านวน (ร้อยละ)

5. ขนาดของรถจักรยานยนตท์ี่ใช้ในการประกอบอาชีพรับจ้าง 

(ความจุของกระบอกสบู; CC.) 

 110 64 (53.3)

 125 45 (37.5)

 >125  11 (9.2)

6. ป้ายทะเบยีนรถจักรยานยนตใ์นการประกอบอาชีพรับจ้าง  

 ป้ายขาว ตวัอกัษรสดี�า (รถจักรยานยนตส่์วนบุคคล) 38 (31.7)

 ป้ายเหลือง ตวัอกัษรสดี�า (รถจักรยานยนตส์าธารณะ) 82 (68.3)

ตำรำงที ่2  ลกัษณะของหมวกนริภยัทีก่ลุ่มผูข้บัขีร่ถจกัรยำน-

ยนตเ์ลือกใช ้(n=120) 

       ลักษณะของหมวกนิรภัย         จ�านวน (ร้อยละ)

1. ประเภทหมวกนิรภัย 

 หมวกเตม็ใบ 25 (20.8) 

 หมวกเปิดหน้า  64 (53.3) 

 หมวกคร่ึงใบ  29 (24.2) 

 หมวกเตม็ใบป้องกนัคาง  2   (1.7)

2. ลักษณะสขีองหมวก 

 สเีงา  69 (57.5) 

 สด้ีาน  51 (42.5)

3. อายุการใช้งานของหมวก (ปี) 

 <1  17 (14.2) 

 1-5   67 (55.8) 

 >5   36 (30.0)

4. การดดัแปลงหรือตกแต่งหมวก 

 ท�าสใีหม่  5   (4.2) 

 เจาะเปลือกหมวก  4   (3.3) 

 ตดัส่วนคาง  0   (0.0)

 ไม่เคยดดัแปลง  111 (92.5)

5. หมวกเคยตกหรือกระแทกพ้ืนแขง็ 

 เคย  80 (66.7) 

 ไม่เคย  25 (20.8) 

 ไม่แน่ใจ  15 (12.5)
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สญูหาย (ร้อยละ 89.2) และไม่ยืด (ร้อยละ 98.3) ส่วน

ลักษณะทางกายภาพของแผ่นบังลมพบไม่มีความขุ่นมัว

ปราศจากสเีคลือบ (ร้อยละ 80.0) ไม่มรีอยขดีข่วนบดบงั

การมองเหน็ (ร้อยละ 55.0) และโปร่งแสง (ร้อยละ 

97.5) จากภาพรวมของตัวอย่างหมวกนิรภัยที่ท�าการ

ศกึษาจ�านวน 120 พบว่า ไม่สอดคล้องตามเกณฑท์ี่ตั้งไว้

ถงึร้อยละ 70.8 (ตารางที่ 3)

4. ลกัษณะกำรใชง้ำนหมวกนิรภยัที่เกี่ยวขอ้งกบั

ควำมปลอดภยั

จากการสงัเกตพบว่าผู้ขบัขี่รถจักรยานยนตรั์บจ้างบาง

ส่วนมพีฤตกิรรมการไม่เหมาะสมคือ ไม่สวมหมวกนิรภยั

ให้ถูกต้องเรียบร้อยขณะก�าลังจะให้บริการผู้โดยสาร โดย

ในจ�านวนน้ีร้อยละ 25.0 ไม่สวมหมวกนิรภัย ที่เหลือ

อีกร้อยละ 75.0 ไม่รัดสายคางหรือรัดสายคางเพียง

ตำรำงที ่3 องคป์ระกอบ และลกัษณะทำงกำยภำพของหมวกนริภยัทีผู่ข้บัขีร่ถจกัรยำนยนตใ์ชใ้นกำรสวมใส่ (n = 120) 

                          ลักษณะทางกายภาพของหมวกนิรภัย                           พบ                        ไม่พบ

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

1. องค์ประกอบทั่วไป  

 - มเีปลือกหมวก  120 (100.0)  0   (0.0)

 - มรีองในป้องกนั  120 (100.0)  0   (0.0)

 - มอีปุกรณยึ์ดเหน่ียว  118 (98.3)  2   (1.7) 

 - มสีายรัดคาง  118 (98.3)  2   (1.7) 

 - มกีระบงัหมวก  38 (31.7)  82 (68.3) 

 - มแีผ่นบงัลม  107 (89.2) 13 (10.8) 

 - มรีรูะบายความร้อน   91 (75.8)  29 (24.2)

2. เปลือกหมวก  

 - เคร่ืองหมายแสดงมาตรฐาน มอก./มาตรฐานต่างประเทศ  120 (100.0)  0   (0.0)

 - สไีม่ซีดจาง  110 (91.7)  10   (8.3) 

 - ไม่มรีอยที่เกดิจากการขดูขดี  40 (33.3)  80 (66.7) 

 - มลัีกษณะโค้งและผวิเรียบ  115 (95.8)  5   (4.2)

3. รองในป้องกนั  

 - สมบูรณไ์ม่มรีอยฉีกขาดช�ารดุ  112 (93.3) 8   (6.7)

 - นุ่มสวมใส่สบาย  120 (100.0)  0   (0.0)

4. สายรัดคาง   

 - ไม่ขาดช�ารดุหรือสญูหาย 107 (89.2) 13 (10.8) 

 - ไม่ยืดหรือสญูหาย 118 (98.3)  2   (1.7)

5. แผ่นบงัลม  

 - ไม่ขุ่นมัวปราศจากสเีคลือบ 96 (80.0) 24 (20.0)

 - ไม่มรีอยขดีข่วนบดบงัการมอง 66 (55.0) 54 (45.0)

 - โปร่งแสง  117 (97.5) 3   (2.5)

6. ผลการประเมนิมาตรฐานโดยรวม 

 ผ่านเกณฑ ์ 35 (29.2)

 ไม่ผ่านเกณฑ ์ 85 (70.8)
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หลวมๆ และพบว่า ผู้ขับขี่บางคนเลือกขนาดของหมวก

นิรภยัที่ไม่พอดกีบัศรีษะ นอกจากน้ีพบว่าการจัดเกบ็ขณะ

เตรียมพร้อมการใช้งาน โดยวางทิ้งไว้บนตวัรถซ่ึงมโีอกาส

โดนเฉ่ียวชน ตกกระแทกลงพ้ืนได้ ถงึร้อยละ 40.0 

วิจำรณ์
ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์รับจ้าง

สาธารณะในกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 

92.5) มีอายุระหว่าง 28-62 ปี ทั้งน้ีพบว่าผู้ขับขี่ 

ส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการประกอบอาชีพขับขี่ รถ

จักรยานยนตรั์บจ้าง 1-5 ปี (ร้อยละ 36.7) และนิยมใช้

หมวกนิรภัยแบบเปิดหน้า (ร้อยละ 56.3) โดยผลการ

ส�ารวจจากหมวกนิรภัยจ�านวนทั้งหมด 120 ใบ พบว่า มี

หมวกนิรภัยถึง 85 ใบ (ร้อยละ 70.8) ไม่ผ่านตาม

มาตรฐาน และอาจส่งผลต่อการใช้งานได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ โดยพบว่ามหีมวกนิรภัย 80 ใบ (ร้อยละ 

66.7) เคยตกกระแทก 54 ใบ (ร้อยละ 45.0) พบแผ่น

บังลมมีรอยขีดข่วนบดบังทัศนวิสัยในการมองเห็น 

นอกจากน้ีมถีงึ 36 ใบ (ร้อยละ 30.0) มอีายุการใช้งาน

มากกว่า 5 ปี 13 ใบ (ร้อยละ 10.8) ไม่มแีผ่นบงัลม และ 

9 ใบ (ร้อยละ 7.5) พบมกีารดดัแปลงหรือตกแต่งหมวก

นิรภัยตามล�าดับ ผลจากการสังเกตพบว่ายังมีผู้ขับขี่รถ

จักรยานยนตส์าธารณะบางส่วนไม่สวมหมวกนิรภยัให้ถูก

ต้องเรียบร้อยขณะก�าลังจะให้บริการผู้โดยสาร มกีารเลือก

ใช้ขนาดของหมวกนิรภัยที่ไม่พอดีกับศีรษะ และมีการ

ดูแลรักษาการจัดเกบ็ขณะเตรียมพร้อมในการใช้งานที่ไม่

ถูกต้อง 

จากการรายงานของ Kraus and Peek(19) พบว่า เมื่อ

มีการใช้หมวกนิรภัยเพ่ิมขึ้นเป็นกว่าร้อยละ 85.0 ของ 

ผู้ใช้งาน ผู้ขบัขี่จะได้รับบาดเจบ็น้อยกว่าร้อยละ 25.0 ของ

ผู้ขบัขี่ได้รับบาดเจบ็ที่ศรีษะ ทั้งน้ีพบว่าความรนุแรงและ

จ�านวนการบาดเจบ็ที่ศีรษะต่อผู้ขับขี่แต่ละคนน้ันลดลง

หลังจากมกีารใช้กฎหมายว่าด้วยการใช้หมวกนิรภยัในรัฐ

แคลิฟอร์เนีย ของสหรัฐอเมริกา และส่งผลท�าให้มกีารใช้

หมวกนิรภัยเพ่ิมขึ้นท�าให้เมื่อได้รับอบุตัิเหตุผู้ขบัขี่ที่สวม

หมวกนิรภัยเกิดการบาดเจบ็ที่กะโหลกศีรษะและระดับ

ความรุนแรงที่ได้รับจะน้อยลง มีระยะเวลาหมดสติน้อย

ลง การพักรักษาตวัในโรงพยาบาลจึงสั้นลงด้วย ในขณะที่

ประเทศไทยมกีฎหมายที่เกี่ยวข้องกบัการบงัคับใช้หมวก

นิรภัยของผู้ใช้รถจักรยานยนต์โดยตรงตามพระราช

บญัญัตจิราจรทางบกตั้งแต่ พ.ศ. 2522(20) และได้มกีาร

ปรับปรุงเพ่ือให้สามารถบังคับได้จริงและสอดคล้องกับ

สถานการณ์จนมาถึงปัจจุบัน ซ่ึงผลการส�ารวจอตัราการ

สวมหมวกนิรภัยของผู้ใช้รถจักรยานยนต์ในประเทศพบ

ว่ามผู้ีขบัขี่ร่วมกบัผู้โดยสารสวมหมวกนิรภยัร้อยละ 45.0 

หรือสวมเฉพาะผู้ขับขี่อย่างเดียว ร้อยละ 52.0 เฉพาะ 

ผู้โดยสาร ร้อยละ 21.0(7) เช่นเดยีวกบัในการศกึษาน้ีที่

ยังพบว่าผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์สาธารณะละเลยในการ

สวมหมวกนิรภัยในขณะปฏิบัติงาน ผลจากการส�ารวจ

พฤตกิรรมเสี่ยงด้วยวิธกีารสอบถาม (self-report survey) 

ของผู้ขบัขี่รถยนตส่์วนบุคคล เช่น รถเกง๋ รถกระบะ และ

รถตู้  จ�านวน 45,973 ราย ใน 73 จังหวัดทั่วประเทศ ใน

ช่วงเดือนมีนาคม–กรกฎาคม พ.ศ. 2553 โดยมูลนิธ-ิ

ไทยโรดส ์และเครือข่ายเฝ้าระวังและสะท้อนสถานการณ์

ความปลอดภัยทางถนน(21) พบว่า สาเหตุส่วนใหญ่ของ

การไม่สวมหมวกนิรภยัของผู้ใช้รถจักรยานยนตท์ั้งผู้ขบัขี่

และผู้โดยสาร 3 อนัดบัแรกคือ เดนิทางระยะใกล้ ร้อยละ 

65.0 ไม่ได้ขบัขี่ออกถนนใหญ่ ร้อยละ 36.0 และเร่งรีบ 

ร้อยละ 31.0

จากการศึกษาของ Yu, et al.(10) ซ่ึงเปรียบเทียบ

ระหว่างผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ที่สวมหมวกนิรภัยกบัผู้ไม่

สวม พบว่า ผู้ไม่สวมหมวกนิรภัยมโีอกาสได้รับบาดเจบ็

ที่ศรีษะมากกว่าสี่เทา่ (Odds Ratio; OR 4.54) และมี

แนวโน้มทีจ่ะได้รับบาดเจบ็ทีส่มองกว่าสบิเทา่ (OR 10.4) 

ประเภทของหมวกนิรภัยที่นิยมใช้กนัโดยทั่วไปมีด้วยกนั 

3 รปูแบบ ได้แก่ แบบเตม็ใบ เปิดหน้า และคร่ึงใบ ซ่ึง

จากการศกึษาน้ีพบว่าผู้ขบัขี่รถจักรยานยนตส่์วนใหญ่นิยม

เลือกใช้หมวกชนิดเปิดหน้า (ร้อยละ 53.3) ทัง้น้ีมรีายงาน

ว่าหมวกแต่ละประเภทมีประสทิธภิาพในการป้องกนัการ

บาดเจบ็ทีศ่รีษะทีอ่าจแตกต่างกนั เน่ืองจากความเพียงพอ
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ศีรษะ ในการศึกษาคร้ังน้ีพบหมวกนิรภัยซ่ึงมีองค์-

ประกอบไม่ครบถ้วนทีส่ �าคัญสองส่วนคือ ส่วนของอปุกรณ์

ยึดเหน่ียวและสายรัดคาง เมื่อส่วนน้ีขาดไปหรือมไีม่ครบ

ย่อมส่งผลให้ประสทิธภิาพความปลอดภัยในการสวมใส่

ลดน้อยลงได้และเมื่อเกดิอบุตัเิหตหุมวกนิรภยัไม่สามารถ

อยู่ในส่วนที่สามารถป้องกนัศรีษะได้เมื่อเกดิแรงกระแทก 

หรือท่าทางของบุคคลที่สวมใส่หมวกนิรภัยอยู่ในสรีระ

ทา่ทางที่ผดิปกต ิเช่น ล้ม ตะแคง หรือศรีษะของผู้สวมใส่

เอนด้านใดด้านหน่ึงหมวกนิรภยัจะหลุดออกจากศรีษะไม่

สามารถช่วยลดความรนุแรงของที่ส่งผลกระทบต่อศรีษะ 

ใบหน้า และล�าคอ และประสทิธภิาพในลดโอกาสการเสยี

ชีวิตจากการได้รับบาดเจบ็จึงลดลง ซ่ึงสอดคล้องกบังาน

วิจัยที่ศึกษาพบว่า หมวกนิรภัยที่ยังคงสภาพเดิมตาม

มาตรฐานก�าหนดสามารถช่วยลดระดบัการบาดเจบ็ ของ

ศรีษะและล�าคอ รวมถงึช่วยป้องกนัการเสยีชีวิต จากการ

บาดเจบ็ของศีรษะและล�าคอได้ถึงร้อยละ 72.0(9) และ

ความแขง็แกร่งของหมวกนิรภัยมีประสิทธิภาพต่อการ

รองรับและกระจายแรงกระแทก(25) ในส่วนที่สองที่ขาด

หายไปของส่วนประกอบของหมวกที่พบในการศกึษาคร้ัง

น้ีคือ แผ่นบงัลม หรือที่นิยมเรียกกนัว่า กระจก ในส่วนน้ี

เป็นหน่ึงในองค์ประกอบที่ส�าคัญเมื่อขาดไปย่อมจะ

เป็นการเพ่ิมโอกาสของการเกดิอบุตัเิหตไุด้ในการสวมใส่

ขณะขับขี่รถจักรยานยนต์ตามท้องถนน เช่น ในกรณ ี มี

เศษหินหรือแมลงบินเข้าตาท�าให้ประสิทธิภาพในการ 

มองเหน็ลดลง หรือบดบงัทศันวิสยัในการมอง ส่งผลให้

รถเสยีหลักล้มหรือชนได้ ทั้งน้ีหากต้องการให้การสวมใส่

หมวกนิรภัยมีประสิทธิผลตามวัตถุประสงค์เพ่ือลดการ

บาดเจบ็ที่บริเวณ ศรีษะ ใบหน้า และล�าคอได้หมวกนิรภยั

จะต้องมกีารใช้งานมาโดยปกตมิาแล้วไม่เกนิ 3-5 ปี และ

องค์ประกอบและสภาพของหมวกนิรภยัยังคงต้องเป็นไป

ตามมาตรฐานอตุสาหกรรม 369-2557 ก�าหนด(14) จึง

มีประสิทธิภาพในการลดระดับความรุนแรงที่บริเวณ

ศีรษะ ใบหน้า และล�าคอที่เป็นส่วนหน่ึงในการเสยีชีวิต

เมื่ อ เกิดอุบัติ เหตุจากรถจักรยานยนต์ ไ ด้อ ย่างมี

ประสิทธิภาพสอดคล้องกับบทความวิชาการของศูนย์-

และข้อจ�ากดัในการเลือกใช้(22, 23) โดยเมื่อเปรียบเทยีบ

ระหว่างการใช้งานในรูปแบบหมวกของผู้ขับขี่ รถ-

จักรยานยนตแ์บบเตม็ใบกบัคร่ึงใบ พบว่า ผู้ที่สวมหมวก

แบบคร่ึงใบมโีอกาสบาดเจบ็ที่ศรีษะมากกว่าสองเทา่ (OR 

2.57) และบาดเจบ็ที่สมองกว่าสองเทา่ (OR 2.10) และ

เมื่อเทยีบกนัระหว่างผู้ที่สวมหมวกนิรภัยอย่างแน่นหนา

มั่นคงกบัผู้ที่สวมหมวกแบบหลวมๆ ซ่ึงพบว่าในกลุ่มหลัง

น้ันเพ่ิมความเสีย่งต่อการบาดเจบ็ทีศ่รีษะ (OR 1.94) และ

มโีอกาสบาดเจบ็ที่สมองมากกว่าสองเทา่ (OR 2.50)(10) 

ในประเทศไทยพบเหตกุารณเ์กอืบหน่ึงในสี่ที่หมวกนิรภยั

หลุดออกจากศีรษะระหว่างที่เกิดอุบัติเหตุ ในขณะที่

เหตุการณอ์ย่างเดียวกนัน้ีเกดิขึ้น ร้อยละ 5.0 ในลอส-

แองเจลิส แคลิฟอร์เนีย สหรัฐอเมริกา(24) โดยการศกึษา

คร้ังน้ีพบว่าผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์สาธารณะถึงร้อยละ 

75.0 ของผู้ทีส่วมหมวกขณะปฏบิตังิานไม่รัดสายคางหรือ

รัดสายคางเพียงหลวมๆ และพบว่า ผู้ขับขี่บางคนเลือก

ขนาดของหมวกนิรภยัที่ไม่พอดกีบัศรีษะซ่ึงมโีอกาสเสี่ยง

ที่หมวกนิรภัยหลุดออกศีรษะระหว่างที่เกิดอุบัติเหตุได้

เช่นเดยีวกนั 

ในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า มีการใช้งานหมวกนิรภัย

มากกว่า 5 ปี ถงึร้อยละ 30.0 ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงที่ท�าให้ 

องค์ประกอบและสภาพของหมวกนิรภัยไม่คงตาม

มาตรฐานอตุสาหกรรม 369-2557 เมื่อมกีารน�าหมวก

นิรภัยที่ไม่คงสภาพเดิมหรือองค์ประกอบไม่ครบถ้วนไป

ใช้งานย่อมท�าให้ประสทิธิภาพของหมวกนิรภัยด้านการ

คุ้มครองความปลอดภัยลดน้อยลง ขณะเกิดอุบัติเหตุ

ท�าให้หมวกนิรภัยไม่สามารถช่วยซับแรงกระแทกได้ เช่น

เดยีวกบัรายงานของ Peek-Asa et al.(11) พบว่า อาการ

บาดเจบ็ที่ศีรษะมีโอกาสเกดิขึ้นบ่อยกว่าและรุนแรงกว่า

ส�าหรับผู้ขบัขี่ที่สวมหมวกนิรภยัที่ไม่ได้มาตรฐานมากกว่า

ผู้ที่สวมหมวกที่เป็นไปตามมาตรฐานเมื่อเกดิอบุตัเิหตขุึ้น 

สภาพและความครบขององค์ประกอบของหมวกนิรภัย

และระยะเวลาการใช้งานของหมวกนิรภัยเป็นส่วนหน่ึงที่

ท�าให้หมวกนิรภยัมปีระสทิธภิาพในการป้องกนัศรีษะและ

ใบหน้าจากการกระแทก หรือช่วยป้องกนัการบาดเจบ็ของ
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การใช้งานของหมวกนิรภัยซ่ึงถือเป็นอุปกรณ์คุ้มครอง

ความปลอดภัยช้ินแรกๆ ที่มีความจ�าเป็นย่ิงในการลด

ความรุนแรงหากเกดิเหตุการณ์ที่ไม่คาดคิดขึ้น อย่างไร

ก็ตามการใช้งานหมวกนิรภัยที่ ได้มาตรฐานให้เกิด

ประโยชน์สูงสุดน้ันผู้ใช้งานต้องมีความตระหนักถึง

พฤติ ก ร รมความปลอดภั ย ด้ วย จึ ง จ ะ ช่ วย เส ริม

ประสทิธภิาพของอปุกรณด์งักล่าวได้ดย่ิีงขึ้น ถงึแม้ว่าการ

ศกึษาคร้ังน้ีเจาะจงค้นหาสภาพปัญหาในกลุ่มผู้ให้บริการ

จักรยานยนต์รับจ้างในกลุ่มเลก็ๆ เท่าน้ัน ไม่สามารถ

ครอบคลุมกลุ่มตวัอย่างทุกกลุ่มที่อาจมคีวามเสี่ยงต่อการ

เกดิอุบัติเหตุในท้องถนนด้วยสาเหตุที่แตกต่างกนั และ

อาจมปัีจจัยทีเ่กี่ยวข้องกบัการเกดิอบุตัเิหตน้ัุนแตกต่างกนั

ไปด้วย อย่างไรกต็ามผลการศกึษาดงักล่าวคงมปีระโยชน์

พอที่จะท�าให้กลุ่มบุคคล หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมอง

เหน็สภาพปัญหาและความเป็นจริงทีซ่่อนเร้นซ่ึงอาจส่งผล

ให้เกดิความรุนแรงของสญูเสยีทางสขุภาพและชีวิตจาก

การเกดิอบุตัเิหตบุนท้องถนน ตลอดจนเป็นประโยชน์ใช้

เป็นข้อมูลประกอบในการรณรงค์ให้ความรู้แก่พนักงาน

ขบัรถดังกล่าวเพ่ือเป็นแนวทางในการส�ารวจสภาพความ

ปลอดภยัของอปุกรณจ์นก่อให้เกดิความตระหนักถงึความ

ปลอดภยัในการสญัจรในท้องถนน อนัจะส่งผลในการลด

ความรุนแรงที่อาจจะเกิดขึ้นจากอุบัติเหตุในการใช้ยาน

พาหนะซ่ึงถอืว่าเป็นอบุตัเิหตทุี่สามารถป้องกนัได้ อนัคร่า

ชีวิตผู้คนและเกิดการสูญเสียคิดเป็นมูลค่ามหาศาล 

ในแต่ละปี 
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Abstract:  The majority of motorbike fatalities are caused by injuries to the head and neck. Even wearing a 

protective helmet can stop these kinds of major accidents, numerous fatalities are nevertheless reported 

when wearing one. The objective of the study was to examine the safety aspects of the helmets worn by 

local motorcyclists along the Bangkok Transit System (BTS) sky train route. A creatively designed survey 

form and a purposive sampling technique were used to collect general information from a sample of 120 

motorcyclists. The traits and helmet-wearing behaviours associated with safety were evaluated. The data 

were analyzed by using descriptive statistics. The results of this study revealed that most of the samples 

were male (92.5%), aged 36-45 years old (32.5%), engaged in motorcycle taxiing as their main oc-

cupation (79.2%), and had working experience between 1-5 years (36.7%). All of 120 protective hel-

mets were examined and 70.8% of them did not meet the assessment criteria; 80 helmets (66.7%) ever 

dropped; 54 (45.0%) had a scratch on the visor that obscures vision; 36 (30.0%) were utilyzed over 5 

years; 13 (10.8%) had no visor; and 9 (7.5%) modified or furnished from the original. This information 

is useful in campaigning to educate motorcyclists as a guideline for assessing the safety conditions of the 

equipment leading to increased awareness of traffic safety in the road, and thereby reducing the potential 

accidents.

Keywords: protective helmet; public motorcyclist; sky train route
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เปรียบเทยีบต�าแหน่งความชุกของความผดิปกตทิางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือในแต่ละส่วนของร่างกายทั้ง 9 บริเวณ

ของผู้ใช้งานแทบ็เลต็ ในนิสติสายวิทยาศาสตร์สขุภาพ มหาวิทยาลัยนเรศวร จ�านวน 555 คน โดยการส�ารวจด้วย

แบบสอบถามเร่ือง “ความผดิปกตทิางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือของผู้ใช้งานแทบ็เลต็ในนิสติสายวิทยาศาสตร์สขุภาพ 

มหาวิทยาลัยนเรศวร” ผลการศึกษาพบว่ามีนิสิตที่เกิดความผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือภายหลังจาก 

การใช้งานแทบ็เลต็จ�านวน 397 คน (ร้อยละ 71.53) และพบความชุกของความผดิปกตทิางระบบกระดูกและกล้าม

เน้ือในระยะเวลา 7 วันที่ผ่านมา และในระยะเวลา 12 เดอืนที่ผ่านเป็นไปในทศิทางเดยีวกนั โดยกลุ่มที่พบสงูสดุ คือ 

กลุ่มกระดูกสนัหลัง ได้แก่ คอ ร้อยละ 31.99 และ 32.50 หลังส่วนบนทั้งสองข้าง ร้อยละ 17.38 และ 15.87 และ

หลังส่วนล่างทั้งสองข้าง ร้อยละ 14.61 และ 14.86 ล�าดับถัดมา คือ กลุ่มรยางค์ส่วนบน ได้แก่ ไหล่ขวา ร้อยละ 

10.33 และไหล่ทั้งสองข้าง ร้อยละ 11.08 ข้อมือและมือขวา ร้อยละ 10.83 และ 9.57 และข้อศอกซ้้าย ร้อยละ 

3.53 และข้อศอกขวา ร้อยละ 2.27 และล�าดับสดุท้าย คือ กลุ่มรยางค์ส่วนล่าง ได้แก่ สะโพก ร้อยละ 7.30 และ 

8.56 เข่า ร้อยละ 6.30 และ 6.05 และข้อเท้าและเท้า ร้อยละ 4.03 และ 7.05 สรุปได้ว่าผู้ใช้งานแทบ็เลต็ในกลุ่ม

ตวัอย่างมกีารบาดเจบ็ทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือภายหลังจากการใช้งานแทบ็เลต็ได้ทุกส่วนของร่างกาย ซ่ึ้งพบ

สงูสดุในกลุ่มกระดูกสนัหลังโดยเฉพาะอย่างย่ิงที่บริเวณคอ
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บทน�า
ในยุคสังคมดิจิทัลการติดต่อสื่ อสารผ่านระบบ

ออนไลน์เป็นไปอย่างง่ายดายโดยระบบสมัผัส ซ่ึ้งมีรูป-

แบบ การใช้งานที่หลากหลาย สะดวก และรวดเรว็ ไม่ว่า

จะใช้ในการค้นหาแลกเปล่ียนข้อมูล ความบันเทงิ และ

ข่าวสาร การท�าธุรกรรมออนไลน์ การสนทนาผ่านอเีมล 

การประชุมทางไกล รวมไปถงึใช้เพ่ือการศกึษา โดยเฉพาะ

อ ย่ า ง ย่ิ งแท็บ เล็ตที่ มี ก า ร พัฒนา เ พ่ื อ ใ ห้ตรงกับ

วัตถุประสงค์ในการใช้งานมากย่ิงขึ้ น จึงท�าให้แทบ็เลต็

สามารถตอบโจทย์ใน ยุคดจิิทลัได้เป็นอย่างด ีจากข้อมูล

การส�ารวจของ eMarketer(1) พบว่าปี ค.ศ.2020 มจี�านวน

ผู้ใช้งานแทบ็เลต็ ร้อยละ 19.20 ของผู้ใช้งานอนิเทอร์เนต็

ทั้งหมด ขณะที่ในประเทศไทยมปีระชากร 69.11 ล้านคน 

มผู้ีใช้อนิเทอร์เนต็ 57 ล้านคน ซ่ึ้งในจ�านวนน้ีมผู้ีใช้อนิ-

เทอร์เนต็ผ่านแทบ็เลต็ ร้อยละ 12.00(1) ซ่ึ้งประชากร 

ผู้ใช้งานแทบ็เลต็ส่วนใหญ่น้ันเป็นกลุ่มนักศึกษา กลุ่ม 

วัยกลางคน และกลุ่มผู้ท�างาน(2) นอกจากน้ันจากการ

ส�ารวจของ Cisco พบว่าจ�านวนผู้ใช้งานแทบ็เล็ตมี 

แนวโน้มที่จะเพ่ิมจ�านวนขึ้นอย่างต่อเน่ือง(3) 

ความผดิปกตทิางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ หมาย-

ถงึ ความผดิปกตหิรือการท�างานที่บกพร่องของกล้ามเน้ือ 

กระดูก เส้นประสาท เส้นเอน็ กระดูกอ่อน และหมอนรอง

กระดูก(4) ลักษณะความผิดปกติ หากผู้บาดเจบ็ไม่ได้รับ

การดูแลรักษา หรือการแก้ไขปัญหาที่ถูกต้อง จักท�าให้มี

โอกาสเกดิความผดิปกตสิงูขึ้น(5) โดยระดบัความรนุแรง

มีตั้งแต่ความรุนแรงน้อยที่ท�าให้เกิดความร�าคาญ ไป

จนถงึระดบัความรนุแรงมากที่ก่อให้เกดิความพิการ(6) ซ่ึ้ง

อาการดงักล่าวอาจมสีาเหตมุาจากหลายปัจจัย เช่น การ

ท�างานในทา่เดมิซ้�า้ๆ การออกแรงที่เกนิก�าลัง การท�างาน

ในทา่ทางที่ผดิปกตจิากทา่ทางที่เหมาะสม ความผดิปกติ

ของโครงสร้างร่างกายทีม่อียู่เกดิความผดิปกต ิความเสื่อม

ตามอายุ หรือสภาวะทางจิตใจ จากการส�ารวจใน

ประเทศไทยพบว่าปัญหาที่เกี่ยวกับความผิดปกติทาง

ระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ ส่งผลกระทบโดยตรงต่อ

คุณภาพชีวิตของบุคคล และก่อให้เกดิความสญูเสยีทาง

เศรษฐกิจที่เกิดขึ้นกับผู้ที่มีอาการทางระบบกระดูกและ

กล้ามเน้ือจากการท�างานพบว่า ร้อยละ 24.30 ของผู้- 

บาดเจบ็ต้องจ่ายเงินด้วยตนเองส�าหรับค่ารักษาพยาบาล 

ร้อยละ 43.40 ของผู้บาดเจบ็ใช้เงนิตนเองร่วมกบัเงนิที่

สามารถเบกิจ่ายได้ภายใต้ระบบการประกนัสงัคม ในขณะ

ที่ร้อยละ 32.30 ของผู้บาดเจบ็ใช้สิทธิภายใต้ระบบ-

ประกันสังคมในการเบิกค่ารักษาพยาบาลเตม็รูปแบบ 

ความผดิปกตทิ�าให้ผู้บาดเจบ็ต้องลางานโดยเฉล่ีย 8.80 

วันต่อปี และมต้ีนทุนค่ารักษาพยาบาลที่เกดิจากการโรค

ทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือโดยเฉล่ียถงึ 38,820 บาท

ต่อคนต่อปี(5)

จากการศกึษาทีผ่่านมาพบว่ามกีารส�ารวจความชุกของ

ความผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือในอาชีพ

ต่างๆ และมีการศึกษาความชุกของความผิดปกติทาง

ระบบกระดูกและกล้ามเน้ือในผู้ใช้งานอุปกรณ์อิเล็ก- 

ทรอนิกสท์ีห่ลากหลาย เช่น คอมพิวเตอร์ หรือสมาร์ทโฟน 

ซ่ึ้งจากการศึกษาพบว่าบริเวณที่ได้รับการบาดเจบ็มักจะ

เกดิกบับริเวณที่ใช้งานซ้�า้ๆ คือ บริเวณคอ บริเวณไหล่ 

บริเวณหลัง และบริเวณข้อมอืตามล�าดบั ในปี ค.ศ.2016 

Chiang และคณะ ท�าการศกึษาเกี่ยวกบัความสมัพันธข์อง

ผู้ใช้งานแทบ็เลต็ และความผดิปกตทิาง ระบบกระดูกและ

กล้ามเน้ือ ในนักศกึษาวิทยาลัย ประเทศไต้หวัน โดยวิธี

การส�ารวจด้วยแบบสอบถาม พบว่า มกีารใช้แทบ็เลต็เพ่ือ

การใช้งานอินเทอร์เนต็ และการใช้งานเครือข่ายสังคม

ออนไลน์มากที่สดุ ร้อยละ 97.20 และ ความผดิปกตทิาง

ระบบกระดูกและกล้ามเน้ือที่พบบ่อย 3 อนัดบัแรก ได้แก่ 

บริเวณคอ ร้อยละ 37.50 ไหล่ขวา ร้อยละ 30.00  

ไหล่ซ้้าย ร้อยละ 26.30(7) ปี ค.ศ.2017 Uyal และคณะ 

ท�าการศึกษาผลกระทบเกี่ยวกับการใช้แทบ็เล็ตเพ่ือ 

การศึกษาของนักเรียนในประเทศไซ้ปรัส โดยวิธีการ

ส�ารวจด้วยแบบสอบถาม พบว่า มกีารใช้แทบ็เลต็ในการ

ตดิต่อสื่อสารมากที่สดุ ร้อยละ 78.09 และความผดิปกติ

ทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือที่พบบ่อย 3 อนัดับแรก 

ได้แก่ บริเวณคอ ร้อยละ 40.28 หลังส่วนบน ร้อยละ 

39.92 และหลังส่วนล่าง ร้อยละ 33.21(8) และในปี  
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ค.ศ.2018 Lee และคณะ ท�าการศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างเพศ และทา่ทางที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกดิความ

ผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือขณะใช้งาน

แทบ็เลต็ ในกลุ่มนักศึกษา บุคลากร และศิษย์เก่าของ

มหาวิทยาลัยเนวาดา ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยวิธกีาร

ส�ารวจด้วยแบบสอบถาม พบว่าช่วงอายุ 18 - 25 ปี ใช้

งานแทบ็เลต็มากที่สุด ซ่ึ้งในขณะใช้งานผู้ใช้มีรูปแบบ 

การถอืแทบ็เลต็ด้วยมือทั้งสองข้างมากกว่าข้างเดยีว โดย

ระยะเวลาการใช้งานส่วนใหญ่น้อยกว่า 3 ช่ัวโมง ร้อยละ 

57.10 และขณะใช้งานแทบ็เลต็ความผดิปกติทางระบบ

กระดูกและกล้ามเน้ือที่พบบ่อย 3 อันดับแรก ได้แก่ 

บริเวณคอ ร้อยละ 84.60 หลังส่วนบนหรือไหล่ ร้อยละ 

65.40 และแขนหรือมอื ร้อยละ 33.60 โดยมอีาการปวด

ขณะใช้งานอยู่ที่ระดบัปานกลาง ร้อยละ 55.40(9) จากการ

ศกึษาข้างต้นที่กล่าวมาน้ันพบว่ามคีวามแตกต่างกนัหลาย

ประการ อาท ิ วิธีการส�ารวจ ช่วงอายุของกลุ่มตัวอย่าง 

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง และร้อยละของความชุกของความ- 

ผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือบริเวณคอ 

ประกอบกบัผู้วิจัยยังได้พบว่าในปี ค.ศ.2018 น้ันบริษัท

ผู้ผลิตแทบ็เลต็ได้มนีโยบายส่งเสริมการขายโดยเน้นกลุ่ม

เป้าหมาย คือ นักศกึษาเพ่ือใช้ในการศกึษา ดงัน้ันจึงท�าให้

นักศึกษามีการน�าแทบ็เล็ตมาใช้ในการเรียนเพ่ิมขึ้ น 

นอกจากน้ีรปูแบบและลักษณะของการใช้งานแทบ็เลต็ยัง

มกีารเปล่ียนแปลงเพ่ือให้สอดคล้องกบัวัตถุประสงค์การ

ใช้งาน รวมทั้งสถานการณ์และปัจจัยแวดล้อม ซ่ึ้งอาจ 

ส่งผลท�าให้ความชุกของความผิดปกติทางระบบกระดูก

และกล้ามเน้ือในผู้ใช้งานแทบ็เลต็เปล่ียนแปลงตามไป

ด้วย ดงัน้ันทมีผู้วิจัยซ่ึ้งมบีทบาทในการเรียนการสอนของ

นิสติสายวิทยาศาสตร์สขุภาพ และเป็นผู้ใช้งานแทบ็เลต็

เองอยู่ก่อน จึงเลง็เหน็ปัญหาที่เกดิขึ้นเหล่าน้ีและมคีวาม

สนใจที่จะศึกษาความชุกของความผิดปกติทางระบบ

กระดูกและกล้ามเน้ือของผู้ใช้งานแทบ็เลต็ ในนิสติสาย

วิทยาศาสตร์สขุภาพ มหาวิทยาลัยนเรศวร และเพ่ือเปรียบ

เทียบต�าแหน่งความชุกของความผิดปกติทางระบบ

กระดูกและกล้ามเน้ือในแต่ละส่วนของร่างกายทั้ง 9 

บริเวณของผู้ใช้งานแทบ็เล็ตในนิสิตสายวิทยาศาสตร์

สขุภาพ มหาวิทยาลัยนเรศวร โดยคาดหวังเป็นอย่างย่ิงว่า

ผลการศกึษาที่ได้จะสามารถน�ามาเป็นข้อมูลในการศกึษา

เพ่ือพัฒนาโปรแกรมที่เหมาะสมส�าหรับการป้องกนัความ

ผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือในผู้ใช้งาน

แทบ็เลต็ได้ต่อไป

วิธีการศึกษา
รูปแบบการวิจยั

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive 

research) ในรูปแบบการศึกษาเชิงส�ารวจแบบภาคตัด-

ขวาง (cross sectional study) เป็นการศกึษาเกี่ยวกบัการ 

กระจายตัวของโรคในผู้ใช้งานแท็บเล็ตในนิสิตสาย

วิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยนเรศวร โดยวิธีการ

ส�ารวจด้วยแบบสอบถาม ในช่วงเดอืนกรกฎาคมถงึเดอืน

กนัยายน พ.ศ.2562

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

ในการศึกษาคร้ังน้ีประชากรคือผู้ใช้งานแทบ็เลต็ใน

นิสิตสายวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

จ�านวน 2,270 คน โดยขนาดกลุ่มตวัอย่างที่เหมาะสมได้

จากการค�านวณโดยใช้สูตรเพ่ือประมาณค่าสัดส่วนของ

ประชากรกรณทีี่ทราบจ�านวนของประชากร(10) ได้จ�านวน

กลุ่มตวัอย่าง 555 คน โดยมีวิธกีารสุ่มกลุ่มตวัอย่างแบบ

การเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบโควต้า (quota sampling) ซ่ึ้ง

มเีกณฑก์ารคัดเข้า ได้แก่ (1) ผู้ใช้งานแทบ็เลต็ในนิสติ

ระดบัปริญญาตรีสายวิทยาศาสตร์สขุภาพ ในมหาวิทยาลัย

นเรศวร ทั้ง 7 คณะ ที่ก�าลังศกึษาในภาคต้น ปีการศกึษา 

2562 และ (2) นิสติสายวิทยาศาสตร์สขุภาพ ที่ยินยอม

เข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ และมีการลงนามอย่างเป็น 

ลายลักษณอ์กัษร ขณะที่เกณฑก์ารคัดออก ได้แก่ นิสติที่

มีความผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือที่เหน็ได้

อย่างชัดเจน และเกณฑก์ารยุตคิือนิสติที่ต้องการยุตหิรือ

มคีวามประสงค์ออกจากการเข้าร่วมงานวิจัย

เครือ่งมือทีใ่ชก้ารวิจยั

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวิจัยคร้ังน้ี คือ แบบสอบถามเร่ือง 



ความชกุของความผิดปกติทางระบบกระดูกและกลา้มเนื้ อของผูใ้ชง้านแท็บเล็ตในนสิิตสายวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 4 613

“ความผดิปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือกบัการใช้

แทบ็เลต็” ซ่ึ้งท�าในแบบ Google form โดยแบ่งออกเป็น 

5 ส่วน ดงัน้ี ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนตวัของผู้ใช้งานแทบ็เลต็ 

จ�านวน 12 ข้อ ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกบัการใช้งานแทบ็เลต็ 

จ�านวน 12 ข้อ ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวการใช้อปุกรณอ์ื่นๆ 

จ�านวน 4 ข้อ ส่วนที่ 4 ข้อมูลเกี่ยวกบัความเครียด (โดย

การใช้แบบวัดความเครียดสวนปรงุ 20(11)) จ�านวน 20 

ข้อ และส่วนที่ 5 ข้อมูลเกี่ยวกบัความผดิปกตทิางระบบ

กระดูกและกล้ามเน้ือ (โดยการใช้แบบสอบถาม Stan-

dardized Nordic Questionnaire ฉบบัภาษาไทย(12))

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้การวิจัย  

ประกอบด้วย 

1. ความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา (content validity) โดย

ผู้เช่ียวชาญจ�านวน 3 ทา่น พิจารณาเร่ือง ความสอดคล้อง

ระหว่างข้อค�าถามกบัจุดประสงค์ที่ตั้งไว้ จากน้ันจึงน�าไป

หาค่าดชันีความสอดคล้องระหว่างข้อค�าถามแต่ละข้อกบั

จุดประสงค์ของการศกึษา โดยแบบสอบถามฉบบัน้ีได้ค่า

ดัชนีความสอดคล้องของข้อค�าถามอยู่ในช่วงระหว่าง 

0.67 – 1.00 ซ่ึ้งมากกว่า 0.5 แสดงว่าแบบสอบถามมี

ความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา สามารถน�าไปใช้เป็นเคร่ืองมอื

ในการศกึษาต่อไปได้(13)

2. การหาความเช่ือมั่น (reliability) โดยผู้วิจัยน�า

แบบสอบถามไปทดลองใช้ (try out) ในกลุ่มตวัอย่างที่มี

ลักษณะคล้ายกับกลุ่มที่จะเกบ็ข้อมูลจริง ในนิสิตสาย

วิทยาศาสตร์สขุภาพ มหาวิทยาลัยนเรศวรจ�านวน 30 คน 

(ซ่ึ้งไม่ซ้�า้กบักลุ่มอาสาสมัครจริง) จากน้ันหาค่าความ-

เช่ือมั่นของแบบสอบถามโดยใช้สมัประสทิธิ์แอลฟา โดย

แบบสอบถามฉบบัน้ีได้ค่าความเช่ือมั่นที่ได้เทา่กบั 0.71 

ซ่ึ้งมากกว่า 0.70 แสดงว่าแบบสอบถามมค่ีาความเช่ือมั่น 

สามารถน�าไปใช้เป็นเคร่ืองมือในการศึกษาต่อไปได้เช่น

กนั (13) 

3. การหาค่าความสอดคล้องของแบบสอบถามฉบบั

กระดาษกบั Google form น�าแบบสอบถามฉบบั Google 

form กลับไปให้ในกลุ่มตวัอย่างที่มลัีกษณะคล้ายกบักลุ่ม

ตัวอย่างจริงกลุ่มเดิมท�า และน�าผลที่ได้มาหาค่าความ-

สอดคล้องของแบบสอบถามฉบับกระดาษกับ Google 

form โดยใช้ Phi’s correlation วิเคราะห์ความสมัพันธ์

ของข้อมูลประเภทนามบัญญัติ 2 อนัดับ Cramer’s V 

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของข้อมูลประเภท นามบัญญัติ

มากกว่า 2 อนัดับ Spearman’s correlation วิเคราะห์ 

ความสัมพันธ์ของข้อมูลประเภทมาตรวัดอันดับ และ 

Pearson’s correlation วิเคราะห์ความสมัพันธข์องข้อมูล

ประเภทมาตรวัดแบบช่วง โดยแบบสอบถามฉบบัน้ีได้ค่า

ความสัมพันธ์ระหว่างแบบสอบถามกระดาษกับแบบ-

สอบถาม Google form ทุกข้อค�าถามเทา่กบั 1 แสดงว่า

มคีวามสมัพันธก์นัมากระหว่างแบบสอบถามกระดาษกบั

แบบสอบถาม Google form ดังน้ันจึงสามารถน�า

แบบสอบถามไปใช้ได้(14)

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ศกึษาเอกสาร รวบรวมข้อมูลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และ

วิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือก�าหนดขอบเขต และนิยามตัวแปรที่

เกี่ยวข้องในการวิจัย จากน้ันสร้างข้อความแบบสอบถาม 

ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือที่ใช้การวิจัยดังจนผ่านตาม

เกณฑม์าตรฐาน แล้วจึงน�าแบบสอบถามไปใช้เกบ็ข้อมูล

ในกลุ่มตวัอย่างที่ก�าหนดไว้ แล้วสรปุจ�านวนกลุ่มตวัอย่าง

ทีต่อบแบบสอบ และรวบรวมข้อมูลทีไ่ด้จากแบบสอบถาม

น�าไปวิเคราะห์ต่อไป

การวิเคราะหข์อ้มูล

1. ข้อมูลแจงนับ ได้แก่ เพศ คณะที่ศึกษา  ช้ันปีที่

ศึกษา ความถนัดของมือ ช่วงเวลาที่ใช้งานแทบ็เลต็ใน

แต่ละวัน มือและแขนข้างที่ถอืแทบ็เลต็ขณะใช้งาน วิธทีี่

ใช้ในการป้อนข้อมูลในการใช้งานแทบ็เลต็ ทา่ทางขณะใช้

งานแทบ็เลต็ กจิกรรมการใช้งานแทบ็เลต็ อปุกรณเ์สริม

ทีใ่ช้ร่วมกบัแทบ็เลต็ และข้อมูลการใช้อปุกรณอ์ื่นๆ ข้อมูล

เกี่ยวกบัความเครียด และข้อมูลเกี่ยวกบัความผดิปกตทิาง

ระบบกระดูกและกล้ามเน้ือใช้สถติเิชิงพรรณนา (descrip-

tive statistics) ในการวิเคราะห์ข้อมูล จากน้ันน�าเสนอ

ข้อมูลในรปูแบบ การแจกแจงความถี่ (frequency distri-

butions) และหาค่าร้อยละ (percentage) โดยข้อมูล

ทั้งหมดวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส�าเรจ็รปู
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 2. ข้อมูลต่อเน่ือง ได้แก่ ระยะเวลาที่น่ังเรียนต่อ

วัน  ระยะเวลาที่เร่ิมใช้แทบ็เลต็ตั้งแต่เคร่ืองแรกต่อเน่ือง

จนถงึปัจจุบัน  ระยะโดยประมาณที่ใช้งานแทบ็เลต็เฉล่ีย

ในแต่ละคร้ัง ระยะเวลาโดยประมาณที่ใช้งานแทบ็เลต็

เฉล่ียรวมในแต่ละวัน ระยะเวลาที่เร่ิมใช้งานอปุกรณอ์ื่นๆ 

ตั้งแต่เคร่ืองแรกจนถึงปัจจุบันระยะเวลาโดยประมาณที่

ใช้งานอปุกรณอ์ื่นๆ เฉล่ียในแต่ละคร้ัง และระยะเวลาโดย

ประมาณที่ใช้งานอปุกรณอ์ื่นๆ เฉล่ียรวมในแต่ละวัน ใช้

สถติเิชิงพรรณนา (descriptive statistics) ในการวิเคราะห์

ข้อมูล จากน้ันน�าเสนอข้อมูลในรปูแบบค่าเฉล่ีย (mean) 

ส่วนและเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation: SD)

โดยข้อมูลทั้งหมดวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส�าเรจ็รปู 

การพทิกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง

การศึกษาน้ีผ่านการพิจารณาและรับรองจากคณะ-

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

นเรศวร เลขที่ IRB No. 0218/62 ลงวันที่ 10 กรกฎาคม 

2562 อาสาสมัครได้รับช้ีแจงเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ 

ประโยชน์ ขั้นตอน และวิธกีารท�าแบบสอบถาม และให้

เวลาในการตัดสนิใจเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมโครงการวิจัย

อย่างอสิระ หากตัดสนิใจเข้าร่วมโครงการวิจัยให้อาสา-

สมคัรลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยกบัผู้วิจัย โดย

ข้อมูลที่ได้ถูกเกบ็เป็นความลับและน�าเสนอผลการวิจัย

เป็นภาพรวมเทา่น้ัน

ผลการศึกษา
ในการวิจัยคร้ังน้ีมีผู้เข้าร่วมที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าการ

วิจัยทั้งสิ้น 555 คน โดยมีผู้ที่มีความผดิปกติทางระบบ

กระดูกและกล้ามเน้ือก่อนการใช้งานแทบ็เลต็ จ�านวน 

158 คน คิดเป็นร้อยละ 28.47 จึงท�าให้เหลือจ�านวน 

ผู้ใช้งานแทบ็เลต็ทีเ่กดิความผดิปกตทิางระบบกระดูกและ

กล้ามเน้ือภายหลังการใช้งานแทบ็เลต็ทั้งหมด 397 คน 

คิดเป็นร้อยละ 71.53 โดยน�าเสนอผลการวิจัยตามล�าดบั

ข้อมูลของแบบสอบถามทั้ง 5 ส่วน ดงัต่อไปน้ี

1. ข้อมูลพ้ืนฐานของอาสาสมัคร แสดงรายละเอยีด

ข้อมูลส่วนตัว คณะที่ศึกษา พฤติกรรมเสี่ยง เป็นต้น 

(ตารางที่ 1)

2. ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้งานแทบ็เล็ต แสดงราย

ละเอยีดในตารางที่ 2 

3. ข้อมูลเกี่ยวกบัการใช้งานอปุกรณอ์ื่นๆ 

นิสิตสายวิทยาศาสตร์สุขภาพที่เป็นผู้ใช้แทบ็เล็ต 

มหาวิทยาลัยนเรศวร มีการใช้งานอปุกรณอ์ื่นๆ ร้อยละ 

80.60 ซ่ึ้งระยะเวลาเฉล่ียที่เร่ิมใช้งานอปุกรณอ์ื่นๆ ตั้งแต่

เคร่ืองแรกจนถงึปัจจุบนั 6.79±3.97 ปี ระยะเวลาเฉล่ีย

ที่ใช้งานอปุกรณอ์ื่นๆ ในแต่ละวัน 5.27±3.94 ช่ัวโมงต่อ

วัน และระยะเวลาเฉล่ียที่ใช้งานอุปกรณ์อื่นๆ ในแต่ละ

คร้ัง 2.16±2.22 ช่ัวโมงต่อคร้ัง ซ่ึ้งระยะเวลาที่ใช้งานใช้

งานอปุกรณอ์ื่นๆ ในแต่ละวัน และแต่ละคร้ังน้ี น้อยกว่า

ระยะเวลาของการใช้งานแทบ็เลต็ของอาสาสมัคร 

4. ข้อมูลเกี่ยวกบัความเครียด 

นิสติสายวิทยาศาสตร์สขุภาพที่เป็นผู้ใช้งานแทบ็เลต็ 

มหาวิทยาลัยนเรศวร ส่วนใหญ่มคีวามเครียดอยู่ในระดบั

ปานกลาง ร้อยละ 40.30 โดยการเปรียบเทยีบจากระดบั

เลก็น้อย ปานกลาง มากและมากที่สดุ ด้วยแบบสอบถาม

สวนปรงุ 20 (SPST-20)

5. ข้อมูลเกี่ยวกบัความชุกของความผดิปกตทิางระบบ

กระดูกและกล้ามเน้ือของผู้ใช้งานแทบ็เลต็ ในนิสติสาย

วิทยาศาสตร์สขุภาพ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

พบความชุกของความผิดปกติทางระบบกระดูกและ 

กล้ามเน้ือของผู้ใช้งานแทบ็เลต็ในนิสติจ�านวน 397 คน 

(ร้อยละ 71.53) ในระยะเวลา 7 วัน ที่ผ่านมา และ 12 

เดอืนที่ผ่านมา โดยแบ่งส่วนของร่างกายออกเป็น 9 ส่วน 

ได้แก่ คอ ไหล่ หลังส่วนบน หลังส่วนล่าง ข้อศอก ข้อมอื

และมอื สะโพก ข้อเข่า ข้อเท้าและเท้า พบว่า ความชุกของ

ความผดิปกตทิางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือในระยะเวลา 

7 วันที่ผ่านมา 3 อนัดบัแรก ได้แก่ บริเวณคอ ร้อยละ 

31.99 หลังส่วนบนทั้งสองข้าง ร้อยละ 17.38 และหลัง

ส่วนล่างทั้งสองข้าง ร้อยละ 14.61 ในระยะเวลา 12 เดอืน

ทีผ่่านมา ได้แก่ บริเวณคอ ร้อยละ 32.50 หลังส่วนบน 

ทั้งสองข้าง ร้อยละ 15.87 และหลังส่วนล่างทั้งสองข้าง 

ร้อยละ 14.86 (ตารางที่ 3)



ความชกุของความผิดปกติทางระบบกระดูกและกลา้มเนื้ อของผูใ้ชง้านแท็บเล็ตในนสิิตสายวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 4 615

ตารางที ่1 ขอ้มูลพื้ นฐานของอาสาสมคัร

                   ข้อมูล                   จ�านวน (ร้อยละ)

เพศ

  ชาย 90 (22.67)

  หญิง 307(77.33)

อายุ ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 20.49±1.82

 ค่าต�่าสดุ - ค่าสงูสดุ                      18.00 – 30.00

น�า้หนัก (กโิลกรัม)                              

 ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน       58.91±13.88

 ค่าต�่าสดุ - ค่าสงูสดุ                     38.00 – 120.00

ส่วนสงู (เซ้นตเิมตร) 

 ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน       162.84±7.17

 ค่าต�่าสดุ - ค่าสงูสดุ                    147.00 – 189.00

ค่าดชันีมวลกาย (กโิลกรัม/เมตร2)

 ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน         22.10±4.46

 ค่าต�่าสดุ - ค่าสงูสดุ                      13.60 – 46.50

คณะที่ศกึษา

  ทนัตแพทยศาสตร์ 74 (18.64)

  แพทยศาสตร์ 95 (23.93)

  พยาบาลศาสตร์ 41 (10.33)

  เภสชัศาสตร์ 42 (10.58)

  วิทยาศาสตร์การแพทย์ 25 (6.30)

  สาธารณสขุศาสตร์ 48 (12.09)

  สหเวชศาสตร์ 72 (18.14)

                   ข้อมูล                   จ�านวน (ร้อยละ)

ช้ันปีที่ศกึษา

  1 60 (15.11)

  2 149 (37.53)

  3 79 (19.90)

  4 72 (18.14)

  5 36 (9.07)

  6 1 (0.25)

ระยะเวลาที่น่ังเรียนต่อวัน (ช่ัวโมง)

 ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน          6.54±1.87

 ค่าต�่าสดุ - ค่าสงูสดุ                        0.50 – 13.00

ความถนัดของมอื 

  ขวา 363 (91.44)

  ซ้้าย 34 (8.56)

การสบูบุหร่ี

  ไม่เคยสบู 382 (96.22)

  เคยสบู 10 (2.52)

  สบู 5 (1.26)

การดื่มสรุา

  ไม่ดื่ม 313 (78.84)

  เคยดื่ม 51 (12.85)

  ดื่ม 33 (8.31)

โรคประจ�าตวั

  ไม่มี 331 (83.38)

  มี 66 (16.62)

การประสบอบุตัเิหตุ

  ไม่เคย 356 (89.67)

  เคยในช่วง 7 วันที่ผ่านมา 10 (2.52)

  เคยช่วง 12 เดอืนที่ผ่านมา 31 (7.81)
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ตารางที ่2 ขอ้มูลเกีย่วกบัการใชง้านแท็บเล็ต

      ข้อมูล จ�านวน (ร้อยละ) 

ย่ีห้อ

  A 357 (89.92)

  B  16 (4.03)

  อื่นๆ 24 (6.05)

รุ่น a 107 (26.95)

ระบบปฏบิตักิาร

  a 357 (89.92)

  b 3 (0.76)

  c 23 (5.79)

  อื่นๆ 14 (3.53)

ระยะเวลาเฉล่ียที่เร่ิมใช้แทบ็เลต็ตั้งแต่เคร่ืองแรก 

ต่อเน่ืองจนถงึปัจจุบนั (เดอืน)

 ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน                   25.61±30.69

 ค่าต�่าสดุ - ค่าสงูสดุ                                 0.25 – 144.00

ระยะเวลาเฉล่ียที่ใช้งานแทบ็เลต็ในแต่ละคร้ัง (ช่ัวโมง) 

 ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน                     2.32±1.77 

 ค่าต�่าสดุ - ค่าสงูสดุ                                   0.33 – 10.00

ระยะเวลาเฉล่ียที่ใช้งานแทบ็เลต็ในแต่ละวัน (ช่ัวโมง) 

 ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน                     7.54±6.68 

 ค่าต�่าสดุ - ค่าสงูสดุ                                  0.50 – 18.00

ช่วงเวลาที่ใช้งานแทบ็เลต็บ่อยที่สดุ

  เช้า 46 (11.59)

  บ่าย 83 (20.91)

  เยน็ 89 (22.42)

  กลางคืน 18 (4.53)

  อื่นๆ 161 (40.55)

การใช้มอืและแขนในการใช้งานแทบ็เลต็

  ถอืด้วยมอืขวา ใช้น้ิวช้ีหรือน้ิวกลางซ้้ายพิมพ์ 59 (14.86)

  ถอืด้วยมอืซ้้าย ใช้น้ิวช้ีหรือน้ิวกลางขวาพิมพ์ 155 (39.04)

  ถอืทั้งสองมอื ใช้น้ิวโป้งขวาพิมพ์ 30 (7.56)

  ถอืทั้งสองมอื ใช้น้ิวโป้งซ้้ายพิมพ์ 0 (0.00)

  ถอืทั้งสองมอื ใช้ทั้งสองน้ิวโป้งพิมพ์ 93 (23.43)

  อื่นๆ 60 (15.11)

      ข้อมูล จ�านวน (ร้อยละ) 

ทา่ทางขณะใช้งานแทบ็เลต็ 

  น่ังล�าตวัตรงและก้มศรีษะ  67 (16.88)

  น่ังก้มล�าตวัและก้มศรีษะ  156 (39.29)

  น่ังหลังพิงพนักและก้มศรีษะ  67 (16.88)

  น่ังหลังพิงพนักและเงยศรีษะ  72 (18.14)

  น่ังเอนหลังและก้มศรีษะ  4 (1.01)

  น่ังเอนหลังและเงยศรีษะ 3 (0.76)

  น่ังหลังพิงพนักและเอยีงศรีษะ  8 (2.02)

  น่ังเอนหลังและศรีษะตั้งตรง 0 (0.00)

  น่ังเอนหลังและก้มศรีษะ  8 (2.02)

  ยืนล�าตวัตรงและศรีษะตรง  0 (0.00)

  ยืนล�าตวัตรงและก้มศรีษะ  0 (0.00)

  นอนหงาย 0 (0.00)

  นอนคว�่า 12 (3.02)

  นอนตะแคง 0 (0.00)

  อื่นๆ 0 (0.00)

กจิกรรมการใช้งานแทบ็เลต็

  เครือข่ายสงัคมออนไลน์ (เช่น Facebook,  267 (67.25)

 Line, Instagram)

  ส่งข้อความ และข้อความโต้ตอบแบบทนัท ี 40 (10.08)

  การศกึษา เช่น การจดบนัทกึ การอดัเสยีง 312 (78.59)

 และการอ่านหนังสอื

  เช่ือมต่ออนิเตอร์เนต็ ค้นคว้าหาข้อมูลบนเวบ็ไซ้ต ์ 0 (0.00)

  โทรสนทนา 139 (35.01)

  ฟังเพลง ดูวีดโีอ และถ่ายรปู 205 (51.64)

  เล่นเกม 64 (16.12)

  อื่นๆ 8 (2.02)

อปุกรณเ์สริมที่ใช้ร่วมกบัแทบ็เลต็

  ปากกาจดข้อความ 342 (86.15)

  หูฟัง 287 (72.29)

  แป้นพิมพ์ 26 (6.55)

  อื่นๆ 0 (0.00)
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วิจารณ์
1. ความชุกของความผิดปกติทางระบบกระดูกและ

กล้ามเน้ือของผู้ใช้งานแทบ็เลต็ ในนิสติสายวิทยาศาสตร์

สขุภาพ มหาวิทยาลัยนเรศวร

จากการศึกษาความชุกของความผิดปกติทางระบบ

กระดูกและกล้ามเน้ือของผู้ใช้งานแทบ็เลต็ ในระยะเวลา 

7 วันที่ผ่านมา และ 12 เดอืนที่ผ่านมา พบว่า มีความชุก

ของความผดิปกตมิากที่สดุ 3 อนัดบัแรก ได้แก่ บริเวณ

คอ ร้อยละ 31.99 และ 32.50 ตามล�าดบั หลังส่วนบน 

ร้อยละ 17.38 และ 15.87 ตามล�าดบั และหลังส่วนล่าง 

ร้อยละ 14.61 และ 14.86 ตามล�าดบั ซ่ึ้งสอดคล้องกบั

การศกึษาของ Uyal และคณะ ในปี ค.ศ. 2017 ที่ท�าการ

ศึกษาผลกระทบเกี่ยวกับการใช้แทบ็เลต็เพ่ือการศึกษา

ของนักเรียนในประเทศไซ้ปรัส พบว่า ความผดิปกตทิาง

ระบบกระดูกและกล้ามเน้ือที่พบบ่อย 3 อนัดบัแรก ได้แก่ 

บริเวณคอ ร้อยละ 40.28 หลังส่วนบน ร้อยละ 39.92 

ตารางที ่3 ความชกุของความผิดปกติทางระบบกระดูกและกลา้มเนื้ อของผูใ้ชง้านแท็บเล็ต ในนสิิต สายวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ 

มหาวิทยาลยันเรศวร

    ส่วนของร่างกาย  ความผดิปกตทิางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ     ความผดิปกตทิางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ

                                                  ในช่วง 7 วันที่ผ่านมา                  ในช่วงก่อน 7 วันแต่ไม่เกนิ 12 เดอืนที่ผ่านมา

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

1. คอ 127 (31.99) 129 (32.50)

2. หลังส่วนบน

  ขวา 33 (8.31) 34 (8.56)

  ซ้้าย 7 (1.76) 7 (1.76)

  สองข้าง 69 (17.38) 63 (15.87)

3. หลังส่วนล่าง

  ขวา 17 (4.28) 16 (4.03)

  ซ้้าย 8 ( 2.02) 8 (2.02)

  สองข้าง 58 (14.61) 59 (14.86)

4. ไหล่

  ขวา 41 (10.33) 40 (10.08)

  ซ้้าย 13 (3.27) 9 (2.27)

  สองข้าง 36 (9.07) 44 (11.08)

5. ข้อมอืและมอื

  ขวา 43 (10.83) 38 (9.57)

  ซ้้าย 6 (1.51) 10 (2.52)

  สองข้าง 14 (3.53) 18 (4.53)

6. ข้อศอก

  ขวา 14 (3.53) 9 (2.27)

  ซ้้าย 4 (1.01) 7 (1.76)

  สองข้าง 6 (1.51) 5 (1.26)

7. สะโพกและต้นขา 29 (7.30) 34 (8.56)

8. เข่า 25 (6.30) 24 (6.05)

9. ข้อเท้าและเท้า 16 (4.03) 28 (7.05)
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และหลังส่วนล่าง ร้อยละ 33.21(6) ซ่ึ้งการศกึษาของ Uyal 

และคณะ มีความแตกต่างจากการศกึษาในคร้ังน้ี คือค่า

ของความชุกของความผิดปกติทางระบบกระดูกและ 

กล้ามเน้ือ อาจเน่ืองมาจากมีความแตกต่างของค่าเฉล่ีย

อายุของอาสาสมัครที่ท�าการศึกษา นอกจากน้ัน

วัตถุประสงค์ของการใช้งานแทบ็เลต็ยังแตกต่างกนั ซ่ึ้งการ

ศกึษาในคร้ังน้ีพบว่า อาสาสมคัรส่วนใหญ่ใช้แทบ็เลต็เพ่ือ

การศกึษา และเข้าเครือข่ายสงัคมออนไลน์ ขณะที่จากการ

ศกึษาของ Uyal และคณะ อาสาสมคัรส่วนใหญ่ใช้แทบ็เลต็

เพ่ือการตดิต่อสื่อสาร และการเล่นเกมภายนอกโรงเรียน

หลังจากกลับบ้าน และยังมีลักษณะของการถือแทบ็เลต็

ขณะใช้งานที่แตกต่างกนัอกีด้วย ซ่ึ้งการศกึษาในคร้ังน้ีพบ

ว่าอาสาสมัครส่วนใหญ่ถือแทบ็เลต็ด้วยมือซ้้ายใช้น้ิวช้ี

หรือน้ิวกลางขวาพิมพ์ ขณะที่การศึกษาของ Uyal และ

คณะพบว่าอาสาสมัครส่วนใหญ่ใช้มือทั้งสองข้างถือ

แทบ็เลต็ จากเหตผุลที่กล่าวมาข้างต้นอาจท�าให้ความชุก

ของความผดิปกตทิางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือของผู้ใช้

งานแทบ็เลต็มีความแตกต่างกนั ขณะที่ผลการศึกษาใน

คร้ังน้ีไม่สอดคล้องกบัการศกึษาของ Lee และคณะ ในปี 

ค.ศ. 2018 ที่ท�าการศกึษาความสมัพันธร์ะหว่างเพศ และ

ท่าทางที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดความผิดปกติทาง

ระบบกระดูกและกล้ามเน้ือขณะใช้งานแทบ็เลต็ ในกลุ่ม

นักศกึษา บุคลากร และศษิย์เก่าของมหาวิทยาลัยเนวาดา 

ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า ความผิดปกติทางระบบ

กระดูกและกล้ามเน้ือที่พบบ่อย 3 อันดับแรก ได้แก่ 

บริเวณคอ ร้อยละ 84.60 หลังส่วนบนหรือไหล่ ร้อยละ 

65.40 และแขนหรือมอื ร้อยละ 33.60 ตามล�าดบั(9) อาจ

เน่ืองมาจากความแตกต่างของจ�านวนอาสาสมคัร ซ่ึ้งการ

ศกึษาในคร้ังน้ีมีอาสาสมคัร 397 คนที่เกดิความผดิปกติ

ทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือภายหลังจากการใช้งาน

แทบ็เลต็ ขณะทีก่ารศกึษาของ Lee และคณะ มอีาสาสมคัร

จ�านวน 412 คน ที่มช่ีวงอายุที่กว้างคือตั้งแต่ อายุ 18 ไป

จนถงึอายุมากกว่า 60 ปี และท�าการศกึษาในอาสาสมคัร

ไม่ได้เจาะจงว่าเป็นนิสิตนักศึกษาเพียงอย่างเดียว 

นอกจากน้ันยังพบความแตกต่างของระยะเวลาการใช้งาน

ซ่ึ้งการศึกษาในคร้ังน้ีมีระยะเวลาเฉล่ียของการใช้งาน

แทบ็เลต็ของอาสาสมคัรในแต่ละคร้ังสั้นกว่าในการศกึษา

ของ Lee และคณะ และความแตกต่างของช่วงระยะเวลา

ที่ส�ารวจความผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ 

รวมทั้งความแตกต่างของส่วนร่างกายที่ท�าการศึกษา จึง

ท�าให้ไม่สามารถน�าผลการศกึษามาเปรียบเทยีบกนัได้ 

2. การเปรียบเทยีบต�าแหน่งความชุกของความผิด

ปกตทิางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ ของผู้ใช้งานแทบ็เลต็ 

ในนิสติสายวิทยาศาสตร์สขุภาพ มหาวิทยาลัยนเรศวร

จากการเปรียบเทยีบต�าแหน่งความชุกของความผดิ-

ปกตทิางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือของผู้ใช้งาน แทบ็เลต็ 

พบว่าความผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือของ 

ผู้ใช้งานแทบ็เลต็ในระยะเวลา 7 วันที่ผ่านมา และในระยะ

เวลา 12 เดือนที่ผ่านมา กลุ่มที่พบมากที่สดุ คือ กลุ่ม

กระดูกสนัหลัง ได้แก่ คอ ร้อยละ 31.99 และ 32.50 

หลังส่วนบนทั้งสองข้าง ร้อยละ 17.38 และ 15.87 และ

หลังส่วนล่างทั้งสองข้าง ร้อยละ 14.61 และ 14.86 ล�าดบั

ถัดมาคือกลุ่มรยางค์ส่วนบน ได้แก่ ไหล่ขวา ร้อยละ 

10.33 และไหล่ทั้งสองข้าง ร้อยละ 11.08 ข้อมือและ

มอืขวา ร้อยละ 10.83 และ 9.57 และข้อศอกซ้้าย ร้อยละ 

3.53 และข้อศอกขวา ร้อยละ 2.27 และล�าดับสดุท้าย 

คือ กลุ่มรยางค์ส่วนล่าง ได้แก่ สะโพก ร้อยละ 7.30 และ 

8.56 เข่า ร้อยละ 6.30 และ 6.05 และข้อเท้าและเท้า 

ร้อยละ 4.03 และ 7.05 เหตผุลที่ความชุกของความผดิ

ปกตทิี่พบมากที่สดุ คือ กลุ่มกระดูกสนัหลัง อาจมีสาเหตุ

มาจากขณะใช้แทบ็เลต็ผู้ใช้งานแทบ็เลต็ส่วนใหญ่มักอยู่

ในทา่ทางน่ังก้มล�าตวั และก้มศรีษะ ในส่วนของคอ หลัง

ส่วนบน และหลังส่วนล่างอยู่ในลักษณะก้ม ซ่ึ้งการน่ังใน

ลักษณะน้ีเป็นเวลานานท�าให้กล้ามเน้ือช่วยพยุงรับน�า้หนัก

แทนกระดูกสนัหลังที่ปกตนิ�า้หนักจะผ่านแนวกระดูกสนั-

หลัง(15) และการน่ังในทา่ก้มท�าให้กระดูกสนัหลังได้รับแรง

กดปริมาณน้อยๆ แต่เมื่อเกดิขึ้นอย่างต่อเน่ืองและซ้�า้ๆ 

อาจเป็นสาเหตุท�าให้เกิดการบาดเจบ็แบบสะสมได้(16) 

และท�าให้กล้ามเน้ือถูกยืดเป็นระยะเวลานานจากการก้ม

คอ การโน้มตวัไปด้านหน้ามากเกนิไป และการท�างานต่อ
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เน่ืองเกนิ 2 ช่ัวโมงอย่างต่อเน่ืองโดยไม่มกีารพักส่งผลให้

เกิดปัญหาด้านการยศาสตร์(15) กลุ่มรยางค์ส่วนบนที่ม ี

ความผดิปกตทิางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือในล�าดบัถดั

มาอาจเน่ืองมาจากขณะใช้งานผู้ใช้แทบ็เลต็ส่วนมากใช้

งานแทบ็เลต็ขณะเรียนในลักษณะที่วางแทบ็เลต็ไว้บนโตะ๊

และใช้มอืข้างที่ถนัดจับปากกาที่ใช้กบัแทบ็เลต็จึงท�าให้ใน

ระยะเวลา 7 วันที่ผ่านมามคีวามผดิปกตทิางระบบกระดูก

และกล้ามเน้ือที่บริเวณข้อมือและมือเน่ืองจากใช้งานใน

ทา่ทางเดมิซ้�า้ๆ ต่อเน่ืองหลายช่ัวโมง เมื่อมกีารใช้งานของ

รยางค์แขนลักษณะเดิมซ้�า้ๆ ส่งผลให้ในระยะเวลา 12 

เดือนที่ผ่านมาเกิดความผิดปกติทางระบบกระดูกและ

กล้ามเน้ือที่บริเวณไหล่ตามมา และล�าดบัสดุท้ายความผดิ

ปกตทิางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือเกดิทีก่ลุ่มรยางค์ส่วน

ล่างมีสาเหตุมาจากลักษณะขณะใช้งานแทบ็เลต็อาสา-

สมัครส่วนใหญ่จะน่ังบนเก้าอี้  โดยน่ังงอสะโพก งอเข่า 

และเท้าวางราบกบัพ้ืนไม่ได้มกีารใช้งาน แต่ลักษณะของ

ทา่ทางของขาขณะท�างานทีไ่ม่มทีีร่องรับหรือมแีต่ไม่สมดุล 

นานเกนิ 2 ช่ัวโมงอย่างต่อเน่ืองส่งผลให้เกดิปัญหาด้าน

การยศาสตร์(15) การใช้งานแทบ็เลต็ในทา่ทางทีไ่ม่เหมาะ-

สมซ้�า้ๆ ท�าให้เกดิความไม่สมดุลของกล้ามเน้ือต่อเน่ือง

เป็นระยะเวลานาน ส่งผลให้เกดิการบาดเจบ็ของกล้าม-

เน้ือและเส้นเอน็โดยตรง ท�าให้เกดิการบาดเจบ็ต่อหลอด-

เลือดและเส้นประสาท และส่งผลย้อนกลับมาที่ท�างาน

กล้ามเน้ือแย่ลงได้(15) เมื่อมีอัตราการบาดเจบ็เกินกว่า

อตัราการซ่้อมแซ้มตนเองและปรับตวั จึงท�าให้เกดิความ

ผดิปกตทิางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ เมื่อไม่ได้รับการ

รักษาและแก้ไขที่ถูกต้อง ท�าให้กล้ามเน้ือถูกใช้งานมาก

เกนิไปซ้�า้ๆ จึงท�าให้เกดิความผดิปกติทางระบบกระดูก

และกล้ามเน้ือแบบค่อยเป็นค่อยไปทัง้ในระยะสั้นไปจนถงึ

ความผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือระยะยาว 

สอดคล้องกบัการศึกษาของ Lee และคณะ ในปี ค.ศ. 

2018 ที่กล่าวว่าการก้มศีรษะขณะใช้งานแทบ็เลต็เป็น

ระยะเวลานานท�าให้กล้ามเน้ือกลุ่มเหยียดคอถูกยืดเป็น

ระยะเวลานาน ท�าให้กล้ามเน้ือเมื่อยล้าจึงเกดิการบาดเจบ็

ทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือตามมา(9) 

อย่างไรกต็ามในการศึกษาคร้ังน้ียังมีข้อจ�ากัดบาง

ประการ คือ การศกึษาในคร้ังน้ีเป็นการศกึษาเชิงส�ารวจ

ด้วยแบบสอบถามจึงอาจท�าให้เกดิอคติที่เกดิจากการลืม 

(recall bias) จนท�าให้อาสาสมัครไม่สามารถระลึกถึง

เหตกุารณใ์นอดตีได้ จึงส่งผลให้อาสาสมคัรเลือกตอบตวั

เลือกอื่นๆ ซ่ึ้งอาจท�าให้ไม่ทราบถงึค�าตอบที่ชัดเจนของ

อาสาสมคัรได้

ขอ้เสนอแนะเชิงปฏิบติัการ 

การศึกษาน้ีพบความชุกของความผิดปกติทางระบบ

กระดูกและกล้ามเน้ือของผู้ใช้งานแทบ็เลต็ในนิสติ สาย

วิทยาศาสตร์สขุภาพ มหาวิทยาลัยนเรศวร สงูสดุ 3 อนัดบั

แรก ได้แก่ บริเวณคอ หลังส่วนบนทั้งสองข้าง และหลัง

ส่วนล่างทั้งสองข้าง ซ่ึ้งอาจมีสาเหตุมาจากท่าทางการใช้

งานแทบ็เลต็ที่ไม่เหมาะสมและระยะเวลาในการใช้งาน

แทบ็เลต็ที่ตดิต่อกนัเป็นระยะเวลานานโดยปราศจากเวลา

พัก ดังน้ันผู้ใช้งานแทบ็เล็ตจึงควรปรับปรุงท่าทางใน

ระหว่างการใช้งานให้ลดการก้มคอและก้มล�าตวั รวมทั้งมี

ช่วงระยะเวลาพักระหว่างการใช้งานแทบ็เลต็ให้สม�่าเสมอ

ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครั้งต่อไป

การศึกษาในต่อไปในอนาคตควรท�าการศึกษาต่อ

เน่ืองไปด้วยวิธีการอื่นๆ อาท ิ การศึกษาด้วยวิธีสังเกต 

(observation method) หรือการศึกษาด้วยวิธีการวัด

โดยตรง (direct measurement method) เช่น การสงัเกต 

หรือการวัดมุมองศาของกระดูกสนัหลัง รยางค์ส่วนบน 

และรยางค์ส่วนล่าง ขณะใช้งานแทบ็เลต็เพ่ือป้องกนัเกดิ

อคตทิี่เกดิจากการลืมของอาสาสมคัร

สรุป

ผู้ใช้งานแทบ็เล็ตในนิสิตสายวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

มหาวิทยาลัยนเรศวร มกีารบาดเจบ็ทางระบบกระดูกและ

กล้ามเน้ือภายหลังจากการใช้งานแทบ็เลต็ได้ทุกส่วนของ

ร่างกาย ซ่ึ้งพบสงูที่สดุในกลุ่มกระดูกสนัหลังโดยเฉพาะ

อย่างย่ิงที่บริเวณคอ ดังน้ันบุคลากรหรือหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องจึงควรน�าผลการศึกษาที่ได้ไปเป็นข้อมูลในการ

ศกึษาเพ่ือพัฒนาโปรแกรมที่เหมาะสมส�าหรับการป้องกนั
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Abstract:  The purposes of this study were to explore the prevalence of musculoskeletal disorders and to  

compare their affected body regions among tablet-using Health Science students at Naresuan University.  

A questionnaire survey was conducted among 555 participants. It was found that 397 participants 

(71.53%) had musculoskeletal disorders after using their tablet. The highest prevalence of muscu-

loskeletal disorders in the past 7 days and the past 12 months at the neck was 31.99% and 32.49%, 

respectively; upper back - both sides 17.38% and 15.87%, respectively; and lower back - both sides 

was 14.61% and 14.86. The second-highest prevalence was at the upper extremities group including 

shoulder - right side 10.33% and shoulder - both sides 11.08%; wrist and hand - right side 10.83% 

and 9.57%; and elbow - left side 3.53% and right side 2.27%; and the least prevalence was at the lower 

extremities group including hip 7.30% and 8.56% for the past 7 days and 12 months, respectively; knee 

6.30% and 6.05%; and ankle and foot 4.03% and 7.05%. In conclusion, the Health Science student 

tablet users at Naresuan University had musculoskeletal disorders in all body regions. The most prevalent 

was in the spine group, especially the neck area.

Keywords: musculoskeletal disorders; prevalence; tablet
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การระบาดข้องสายพัื่นี้ธุุ์์เดลิต้า แลิะนี้ำามีาเป็นี้ข้้อมูีลิประกอบการรักษา เป็นี้การศุึกษาแบบ cross sectional เกบ็

รวบรวมีผูู้้ป่วยที่้�มี้อายุ 15 ป้ข้ึ�นี้ไปที่้�เข้้ารับการรักษาในี้โรงพื่ยาบาลิภายในี้จังหวัดสริุนี้ที่ร์ ระหว่างเด่อนี้เมีษายนี้ถุงึ

สงิหาค์มี พื่.ศุ. 2564 บนัี้ที่กึข้้อมูีลิพ่ื่�นี้ฐานี้ ผู้ลิตรวจที่างห้องปฏิบิตักิาร เอกซเรย์ปอด แลิะผู้ลิการรักษา โดยแบ่งผูู้้ป่วย

เป็นี้สองกลุ่ิมี ได้แก่ กลุ่ิมีที่้�ดำาเนิี้นี้ไปสูโ่รค์รนุี้แรงแลิะกลุ่ิมีที่้�โรค์ไม่ีรนุี้แรง นี้ำามีาวิเค์ราะห์หาปัจจัยที่้�มีผู้้ลิต่อโรค์รนุี้แรง

ด้วย multivariable logistic regression สร้างค์ะแนี้นี้อย่างง่ายด้วยวิธุ์ ้stepwise ผู้ลิการศุกึษาพื่บว่าผูู้้ป่วยจำานี้วนี้ที่ั�งสิ�นี้ 
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ผูู้้ป่วยที่้�ต้องเฝ้้าระวังการดำาเนิี้นี้โรค์ แบ่งเป็นี้ ไม่ีมี้อาการ 201 ราย (ร้อยลิะ 29.7) แลิะมี้อาการเลิก็น้ี้อย 477 ราย 

(ร้อยลิะ 70.3) เป็นี้เพื่ศุชาย 344 ราย (ร้อยลิะ 50.7) มีอ้ายุเฉล้ิ�ย 35±12.6 ป้ มีปั้จจัยเส้�ยงหร่อโรค์ประจำาตวัอย่าง

น้ี้อย 1 ข้้อ จำานี้วนี้ 51 ราย (ร้อยลิะ 7.6) ค่์าเฉล้ิ�ยดชัน้ี้มีวลิกาย 23.7±4.6 กก./มี.2 ค่์ามีธัุ์ยฐานี้ข้องจำานี้วนี้ลิิมีโฟไซต ์

1,846.4 เซลิล์ิ/มีมี.3 (IQR 1,409.7-2,353.2) แลิะค่์ามีัธุ์ยฐานี้ข้องค่์า cycle threshold (CT) เป็นี้ 23.5 (IQR 

19.3-28.4) พื่บมี้ผูู้้ป่วย 89 ราย (ร้อยลิะ 13.1) ดำาเนิี้นี้ไปสู่โรค์รนุี้แรงที่้�ต้องได้รับยาต้านี้ไวรัสฟาวิพิื่ราเว้ยร์ จาก 

multivariable logistic regression พื่บว่า ปัจจัยเส้�ยงที่้�ดำาเนิี้นี้ไปสู่โรค์รนุี้แรงได้แก่ อายุ 40 ป้ข้ึ�นี้ไป ค์ิดเป็นี้ 2.56 เที่า่ 

ค่์าดัชน้ี้มีวลิกายที่้�มีากกว่า 30 กก./มี.2 ค์ิดเป็นี้ 3.34 เท่ี่า ค่์าเฉล้ิ�ยข้อง CT น้ี้อยกว่า 20 ค์ิดเป็นี้ 2.57 เท่ี่า ซึ�งมี ้

นัี้ยสำาค์ัญที่างสถุิติ (p<0.05) เมี่�อนี้ำาค่์าดังกล่ิาวมีาแปลิงเป็นี้ค์ะแนี้นี้พื่บว่า ค์ะแนี้นี้ที่้�มีากกว่า 3 จะเส้�ยงต่อการ

ดำาเนิี้นี้ไปสูโ่รค์รนุี้แรงร้อยลิะ 12.0 หร่อคิ์ดเป็นี้ 2 เที่า่ข้องค์นี้ที่ั�วไป หากค์ะแนี้นี้มีากกว่า 3.5 จะเส้�ยงร้อยลิะ 15 หร่อ

ค์ดิเป็นี้ 3 เที่า่ข้องค์นี้ที่ั�วไป มีอ้ำานี้าจการที่ำานี้าย ROC ร้อยลิะ 70.1 การศุกึษาน้ี้�สรปุได้ว่าผูู้้ป่วยโค์วิด-19 ที่้�มีปั้จจัยเส้�ยง

ที่้�ดำาเนิี้นี้ไปสู่โรค์รุนี้แรงได้แก่ อายุมีากกว่า 40 ป้ ค่์าดัชน้ี้มีวลิกายมีากกว่า 30 กก./มี.2 มี้ปัจจัยเส้�ยงหร่อ 

โรค์ประจำาตัวอย่างน้ี้อย 1 ข้้อ ระดับค่์าเฉล้ิ�ย CT ที่้�น้ี้อยกว่า 20 แลิะเมี่�อรวมีค์ะแนี้นี้ได้มีากกว่า 3.5 ค์ะแนี้นี้ข้ึ�นี้ไป  

ผูู้้ป่วยค์วรได้รับยาต้านี้ไวรัสเพ่ื่�อป้องกนัี้การดำาเนิี้นี้ไปสู่โรค์รนุี้แรง รวมีถุงึให้การดูแลิรักษาอย่างใกล้ิชิด
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คะแนนและปััจจยัพยากรณ์ต่์่อการดำำาเนนิไปัสู่่่โรครุนแรงของผู่้ �ป่ัวยติ่ดำเช้ื้� อไวรสัู่โคโรนา 2019 ในจงัหวดัำสุู่รินทร์

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 4 623

บทนำา
โรค์โค์วิด-19 เกดิจากการติดเช่�อไวรัสโค์โรนี้า 2019 

ก่อให้เกดิการตดิเช่�อข้องระบบที่างเดนิี้หายใจ อาการแลิะ

ค์วามีรนุี้แรงอาจแตกต่างกนัี้ไปในี้แต่ลิะค์นี้ จากการศุกึษา

ข้อง Marin แลิะค์ณะ(1) พื่บว่า ปัจจัยที่้�สมัีพัื่นี้ธุ์ก์บัค์วามี-

รนุี้แรงที่้�เส้�ยงต่อการใส่ที่อ่ช่วยหายใจหร่อเสย้ช้วิต ได้แก่ 

อายุ(2,3) เพื่ศุชาย(4) การมี้โรค์ประจำาตวั (โรค์หัวใจ โรค์-

ไตวาย โรค์ปอดอดุกั�นี้เร่�อรัง โรค์เบาหวานี้ โรค์ค์วามีดนัี้-

โลิหิตสงู โรค์อ้วนี้ ผูู้้ป่วยที่้�ต้องได้รับยากดภมูีิเป็นี้เวลิา

นี้านี้)(5) ภาวะออกซิเจนี้ในี้เล่ิอดตำ�า(6) การพื่บลัิกษณะ

เปล้ิ�ยนี้แปลิงจากเอกซเรย์ปอดหร่อเอกซเรย์ค์อมีพิื่วเตอร์

ที่้�เข้้าได้กบัปอดอกัเสบ แลิะผู้ลิการตรวจที่างห้องปฏิบิตั-ิ

การที่้�มี้ระดับสงูข้ึ�นี้ข้อง D-dimer, C-reactive protein 

(CRP), LDH, high-sensitivity cardiac troponin-I 

เป็นี้ต้นี้(7) หลิายการศุกึษาพื่บว่า ระดบัข้องเมีด็เล่ิอดข้าว 

(white blood cell count, WBC) ที่้�ตำ�าจะพื่บในี้ผูู้้ป่วยที่้�

มีอ้าการรนุี้แรงมีากกว่ากลุ่ิมีที่้�มีอ้าการน้ี้อย โดยเฉพื่าะถุ้า

มี้ lymphopenia จะสมัีพัื่นี้ธุ์ก์บัพื่ยากรณโ์รค์ที่้�ไม่ีด้(8) 

นัี้บตั�งแต่เริ�มีมีก้ารระบาดข้องโรค์ตดิเช่�อไวรัสโค์โรนี้า 

2019 ในี้ป้พื่.ศุ. 2562 ประเที่ศุไที่ยมี้รายงานี้ระบาด

ตั�งแต่เดอ่นี้มีกราค์มี พื่.ศุ. 2563 เป็นี้ต้นี้มีา มีก้ารระบาด

มีาหลิายระลิอก โดยระลิอกใหญ่ค่์อระลิอกสายพัื่นี้ธุุ์์

เดลิต้าในี้ช่วงเดอ่นี้เมีษายนี้ พื่.ศุ. 2564 ซึ�งเป็นี้ช่วงต้นี้

ข้องการฉ้ดวัค์ซ้นี้ป้องกนัี้โรค์โค์วิด-19 แลิะมีแ้นี้วที่างการ

รักษาโรค์จากกรมีการแพื่ที่ย์ให้ใช้ยาต้านี้ไวรัสฟาวิพิื่รา-

เว้ยร์ (favipiravir) แลิะเรมีเดสซิเว้ยร์ (remdesivir) 

เป็นี้การรักษาหลัิก ผูู้้ป่วยเพิื่�มีจำานี้วนี้ข้ึ�นี้อย่างรวดเรว็จนี้

โรงพื่ยาบาลิในี้กรงุเที่พื่มีหานี้ค์รแลิะปริมีณฑลิไม่ีสามีารถุ

รองรับได้ ที่ำาให้การดูแลิรักษาล่ิาช้าจนี้มีผูู้้้เสย้ช้วิตเพิื่�มีข้ึ�นี้ 

สถุานี้การณใ์นี้จังหวัดสริุนี้ที่ร์กม็ีผูู้้้ป่วยโค์วิด-19 เพิื่�มีข้ึ�นี้

เช่นี้เด้ยวกันี้ จากรายงานี้สถุานี้การณ์ที่างสังค์มีจังหวัด

สริุนี้ที่ร์ ประจำาป้ 2565 พื่บผูู้้ป่วยโค์วิด-19 สะสมีสงูถุงึ 

51,253 ราย แลิะเสย้ช้วิตคิ์ดเป็นี้ร้อยลิะ 0.4 ด้วยปริมีาณ

ยาต้านี้ไวรัสที่้�มีจ้ำากดั จำาเป็นี้ต้องเล่ิอกใช้ยาตามีแนี้วที่าง

ข้องกรมีการแพื่ที่ย์ แลิะต้องผู่้านี้การพิื่จารณาจาก 

ผูู้้เช้�ยวชาญในี้เข้ตสขุ้ภาพื่ โรค์โค์วิด-19 มี้ตั�งแต่ ไม่ีมี้

อาการ มี้อาการเลิก็น้ี้อย ปอดอกัเสบเลิก็น้ี้อย แลิะปอด

อกัเสบรุนี้แรงจนี้ถุึงข้ั�นี้ภาวะหายใจล้ิมีเหลิว กลุ่ิมีที่้�ไม่ีมี้

อาการหร่ออาการน้ี้อยสามีารถุหายได้เองโดยไม่ีจำาเป็นี้

ต้องใช้ยาต้านี้ไวรัส ดงันัี้�นี้เพ่ื่�อให้ผูู้้ป่วยโค์วิด-19 ได้เข้้า

ถุึงการรักษาที่้�เป็นี้มีาตรฐานี้เด้ยวกันี้ ค์ณะผูู้้วิจัยจึงได้

ที่ำาการศุึกษาเพ่ื่�อหาปัจจัยเส้�ยงแลิะสร้างเป็นี้ค์ะแนี้นี้

พื่ยากรณ์ว่าผูู้้ป่วยรายใดมี้โอกาสดำาเนิี้นี้ไปสู่โรค์รุนี้แรง 

(severe disease) เพ่ื่�อเป็นี้เค์ร่�องมี่อช่วยให้แพื่ที่ย์ตดัสนิี้

ใจในี้การพิื่จารณารักษาได้อย่างเหมีาะสมีต่อไป

วิธีการศึุกษา
เป็นี้การศุกึษาแบบ cross sectional โดยเกบ็รวบรวมี

ข้้อมูีลิผูู้้ป่วยโค์วิด-19 ที่้�มี้อายุตั�งแต่ 15 ป้ข้ึ�นี้ไปที่้�เข้้ารับ

การรักษาในี้โรงพื่ยาบาลิ (in patient) ภายในี้จังหวัด

สุรินี้ที่ร์ ระหว่างเด่อนี้เมีษายนี้ถุึงสิงหาค์มี พื่.ศุ.2564 

บันี้ที่กึข้้อมูีลิพ่ื่�นี้ฐานี้ ได้แก่ เพื่ศุ อายุ ปัจจัยเส้�ยง/โรค์

ประจำาตัว ค่์าดัชน้ี้มีวลิกาย อาการข้องโรค์เมี่�อแรกรับ 

บันี้ที่ึกผู้ลิตรวจที่างห้องปฏิิบัติการได้แก่ CBC, cycle 

threshold (CT) จากการตรวจ PCR โค์วิดเมี่�อแรกรับ ผู้ลิ

เอกซเรย์ปอดแรกรับหร่อกรณผูู้้้ป่วยมีอ้าการเปล้ิ�ยนี้แปลิง 

การรักษาแลิะผู้ลิลัิพื่ธุ์เ์มี่�อจำาหน่ี้ายออกจากโรงพื่ยาบาลิ 

โดยแบ่งผูู้้ป่วยเป็นี้สองกลุ่ิมี ได้แก่ กลุ่ิมีที่้�ดำาเนิี้นี้ไปสู่โรค์

รนุี้แรงแลิะกลุ่ิมีที่้�โรค์ไม่ีรนุี้แรง โดยกลุ่ิมีที่้�ดำาเนิี้นี้ไปสูโ่รค์

รนุี้แรง ได้แก่ ผูู้้ป่วยที่้�มี้อาการเหน่ี้�อยหายใจมีากกว่า 22 

ค์รั�งต่อนี้าที่ ้หร่อมี้ไข้้สงูต่อเน่ี้�องมีากกว่า 48 ชั�วโมีง หร่อ

มี้ค่์าออกซิเจนี้ปลิายนิี้� วน้ี้อยกว่า 96 เปอร์เซน็ี้ต์ หร่อ

เอกซเรย์ปอดมีร้อยโรค์เพิื่�มีข้ึ�นี้ระหว่างตดิตามีอาการ นี้ำา

มีาวิเค์ราะห์หาปัจจัยที่้�มี้ผู้ลิต่อการดำาเนิี้นี้ไปสู่โรค์รนุี้แรง

ด้วย multivariable logistic regression โดยตวัแปรที่้�มีค่้์า 

p<0.05 เป็นี้ตัวแปรที่้�มี้ค์วามีสำาคั์ญที่างสถุติิ แล้ิวนี้ำามีา 

สร้างค์ะแนี้นี้อย่างง่ายสำาหรับพื่ยากรณต่์อการดำาเนิี้นี้ไปสู่

โรค์รุนี้แรง ด้วยวิธุ์ ้ stepwise รายงานี้ด้วยค่์า receiver 

operating characteristic (ROC) โดยแบ่งค์ะแนี้นี้การ

ที่ำานี้ายเป็นี้สองกลุ่ิมีได้แก่ กลุ่ิมีเส้�ยงสงูแลิะกลุ่ิมีเส้�ยงตำ�า 
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โดยกลุ่ิมีเส้�ยงสูงเป็นี้กลุ่ิมีที่้�มี้โอกาสเป็นี้โรค์รุนี้แรง

มีากกว่าประชากรที่ั�วไป 2 แลิะ 3 เที่า่ 

 ตวัแปรต่อเน่ี้�องรายงานี้ด้วยค่์า mean แลิะ stan-

dard deviation (SD) หร่อ median แลิะ interquartile 

range (IQR) ตามีลัิกษณะการกระจายตัวข้องข้้อมูีลิ 

ตวัแปรกลุ่ิมี รายงานี้เป็นี้จำานี้วนี้แลิะร้อยลิะ การเปร้ยบ-

เที่ย้บใช้สถุติ ิStudent’s t-test สำาหรับการกระจายตัวแบบ

ปกต ิหร่อ Mann-Whitney U test แลิะใช้ Fisher’s exact 

test สำาหรับเปร้ยบเที่ย้บตวัแปรกลุ่ิมี สำาหรับการกระจาย

ตวัไม่ีปกต ิโดยที่ั�งหมีดใช้โปรแกรมีสถุติ ิStata 16.0 เป็นี้

ตวัค์ำานี้วณ 

ผู้ลการศึุกษา
พื่บมี้ผูู้้ป่วยโค์วิด-19 ที่้�เข้้ารับการรักษาในี้โรง-

พื่ยาบาลิระหว่างเด่อนี้เมีษายนี้ถุงึสงิหาค์มี พื่.ศุ. 2564 

จำานี้วนี้ที่ั�งสิ�นี้ 875 ราย ผูู้้ป่วยจำานี้วนี้ 197 ราย ถูุกนี้ำา

ออกจากการศุกึษาเน่ี้�องจากมีอ้าการรนุี้แรงตั�งแต่แรกรับ 

เหล่ิอผูู้้ป่วยในี้การศุกึษาจำานี้วนี้ 678 ราย แบ่งเป็นี้ผูู้้ป่วย

ที่้�ไม่ีมี้อาการ 201 ราย (ร้อยลิะ 29.7) แลิะมีอ้าการเลิก็

น้ี้อย 477 ราย (ร้อยลิะ 70.3) เป็นี้เพื่ศุชาย 344 ราย 

(ร้อยลิะ 50.7) อายุเฉล้ิ�ย 35±12.6 ป้ มีปั้จจัยเส้�ยงต่อ

โรค์รนุี้แรงหร่อมีโ้รค์ประจำาตวัอย่างน้ี้อย 1 ข้้อ (เบาหวานี้ 

โรค์ไต โรค์หัวใจ โรค์ตบั โรค์หลิอดเล่ิอดสมีอง โรค์ภมูี-ิ

คุ้์มีกนัี้บกพื่ร่อง อ้วนี้หร่อนี้ำ�าหนัี้กตวัมีาก) จำานี้วนี้ 51 ราย 

(ร้อยลิะ 7.6) ค่์าเฉล้ิ�ยดชัน้ี้มีวลิกาย 23.7±4.6 กก./มี.2  

ค่์ามีัธุ์ยฐานี้ข้องจำานี้วนี้เมีด็เล่ิอดลิิมีโฟไซต์ 1,846.4 

เซลิล์ิ/มีมี.3 (IQR 1,409.7-2,353.2) แลิะค่์ามีัธุ์ยฐานี้

ข้องค่์าเฉล้ิ�ย cycle threshold (CT) จาก PCR แรกรับ 

ค์ิดเป็นี้ 23.5 (IQR 19.3-28.4) ดงัตารางที่้� 1

เมี่�อตดิตามีไปพื่บว่าผูู้้ป่วยจำานี้วนี้ 89 ราย (ร้อยลิะ 

13.1) มี้การดำาเนิี้นี้ไปสู่โรค์รนุี้แรง (หายใจมีากกว่า 22 

ค์รั�งต่อนี้าที่ ้หร่อมี้ไข้้สงูต่อเน่ี้�องมีากกว่า 48 ชั�วโมีง หร่อ

ค่์าออกซิเจนี้ปลิายนิี้� วน้ี้อยกว่า 96 เปอร์เซ็นี้ต์ หร่อ

เอกซเรย์ปอดมี้รอยโรค์เพิื่�มีข้ึ�นี้) แลิะแพื่ที่ย์ให้ยาต้านี้- 

ไวรัสฟาวิพิื่ราเว้ยร์ โดยม้ีลัิกษณะพ่ื่�นี้ฐานี้ระหว่างกลุ่ิมีที่้�

โรค์รนุี้แรงแลิะไม่ีรนุี้แรง ดงัตารางที่้� 2 

ต่ารางที� 1 ลกัษณ์ะพ้� นฐานของผู่้ �ป่ัวยโควิดำ-19 ที�เข�าในการศึุกษา (n=678)

                    ลัิกษณะพ่ื่�นี้ฐานี้                                                 จำานี้วนี้ (ค์นี้)    ร้อยลิะ

เพื่ศุ ชาย 344 50.7

 หญิง 334 49.3

อายุ (ป้) mean±S.D.                                                                                    35±12.6

มีปั้จจัยเส้�ยงหร่อโรค์ประจำาตวัอย่างน้ี้อย 1 ข้้อ 

 มี ้ 51 7.6

 ไม่ีมี ้ 623 92.4

ค่์าดชัน้ี้มีวลิกาย (กก./มี.2) mean±S.D.                                                             23.7±4.6

อาการข้องโรค์โค์วิด-19 

 ไม่ีมีอ้าการ 201 29.7

 อาการเลิก็น้ี้อย 477 70.3

จำานี้วนี้เมีด็เล่ิอดข้าว (เซลิล์ิ/มีมี.3) median (IQR)                                     5970          (4760, 7450)

จำานี้วนี้ลิิมีโฟไซต ์(เซลิล์ิ/มีมี.3) median (IQR)                          1846.4       (1409.7, 2353.2)

ค่์าเฉล้ิ�ย cycle threshold (CT) median (IQR)                              23.5            (19.3, 28.4)

การดำาเนิี้นี้โรค์หลัิงจากนี้อนี้โรงพื่ยาบาลิ 

 โรค์รนุี้แรง 89 13.1

 โรค์ไม่ีรนุี้แรง 589 86.9
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 4 625

เมี่�อวิเค์ราะห์ด้วย multivariable logistic regression 

พื่บว่า ปัจจัยเส้�ยงที่้�ที่ ำาให้มี้การดำาเนิี้นี้ไปสู่โรค์รุนี้แรง

ได้แก่ อายุ 40 ป้ข้ึ�นี้ไป ค์ดิเป็นี้ 2.38 เท่ี่า ค่์าดชัน้ี้มีวลิกาย

ที่้�มีากกว่า 30 กก./มี.2 ค์ิดเป็นี้ 3.36 เที่า่ ค่์าเฉล้ิ�ยข้อง 

CT ในี้ PCR แรกรับน้ี้อยกว่า 20 ค์ิดเป็นี้ 2.41 เที่่า ซึ�ง

มีนั้ี้ยสำาค์ัญที่างสถุติ ิ(p-value <0.05) แลิะพื่บว่าการมี้

ปัจจัยเส้�ยงหร่อโรค์ประจำาตัวอย่างน้ี้อย 1 ข้้อ ค์ิดเป็นี้ 

1.49 เที่่า (p=0.289) ดงัตารางที่้� 3

เมี่�อนี้ำาค่์าดังกล่ิาวมีาแปลิงเป็นี้ค์ะแนี้นี้ จะได้ตาราง

ค์ะแนี้นี้ที่้�มีค่้์ารวมีเตม็ี 9 ค์ะแนี้นี้ (ตารางที่้� 4) แลิะพื่บ

ว่าค์ะแนี้นี้ที่้�มีากกว่า 3 จะเส้�ยงเกดิโรค์รนุี้แรงร้อยลิะ 12 

ซึ�งค์ิดเป็นี้ 2 เที่า่ข้องค์นี้ที่ั�วไป หากค์ะแนี้นี้มีากกว่า 3.5 

จะเส้�ยงเกดิโรค์รนุี้แรงร้อยลิะ 15 ซึ�งค์ิดเป็นี้ 3 เที่า่ข้อง

ค์นี้ที่ั�วไป (ภาพื่ที่้� 1) จากตารางที่ำานี้ายน้ี้�มี้อำานี้าจการ

ที่ำานี้ายด้วยค่์า ROC เที่า่กบัร้อยลิะ 70.1 (ภาพื่ที่้� 2)

ต่ารางที� 2 ลกัษณ์ะพ้� นฐานของผู่้ �ป่ัวยโควิดำ-19 ระหว่างกลุ่มที�ดำำาเนนิไปัสู่่่โรครุนแรงและไม่รุนแรง

        ลัิกษณะพ่ื่�นี้ฐานี้                     ดำาเนิี้นี้ไปสู่โรค์รนุี้แรง (n=89)     โรค์ไม่ีรนุี้แรง (n=589)      p-value

เพื่ศุ ชาย 47 (52.8) 297 (50.4) 0.733

 หญิง 42 (47.2) 292 (49.6) 

อายุ (ป้)  mean±S.D. 41.2±12.0 34.1±12.4 <0.001

ค่์าดชัน้ี้มีวลิกาย (กก./มี.2) 

 <30 70 (79.6) 539 (91.5) 0.002

 ≥30 18 (20.4) 50 (8.5) 

มีปั้จจัยเส้�ยงหร่อโรค์ประจำาตวัอย่างน้ี้อย 1 ข้้อ 

 มี ้ 12 (13.8) 39 (6.6) 0.028

 ไม่ีมี ้ 75 (86.2) 548 (93.4) 

จำานี้วนี้เมีด็เล่ิอดข้าว (เซลิล์ิ/มีมี.3) 6016.7±2256.3 6466.3±2992.2 0.175

จำานี้วนี้ลิิมีโฟไซต ์(เซลิล์ิ/มีมี.3)  1725.0±781.4 2002.2±1136.6 0.027

ค่์าเฉล้ิ�ย cycle threshold (CT) 

 <20 34 (39.5) 153 (27.8) 0.037

 20-29.9 42 (48.9) 284 (51.6) 

 ≥30.0 10 (11.6) 113 (20.6) 

ต่ารางที� 3  ปััจจยัที�มีผู้ลต่่อการดำำาเนนิไปัสู่่่โรครุนแรงดำ�วย multivariable regression

                      ปัจจัย                                         Odds Ratio           95% CI            p-value

อายุมีากกว่า 40 ป้ 2.38 1.44-3.96 0.001

เพื่ศุหญิง 0.97 0.59-1.59 0.895

ดชัน้ี้มีวลิกายมีากกว่า 30 กก./มี.2 3.36 1.77-6.36 <0.001

มีปั้จจัยเส้�ยงหร่อโรค์ประจำาตวัอย่างน้ี้อย 1 ข้้อ 1.49 0.71-3.13 0.289

จำานี้วนี้ลิิมีโฟไซต ์(เซลิล์ิ/มีมี.3) 1.00 0.99-1.00 0.210

ค่์าเฉล้ิ�ย CT ในี้ PCR 20-29.9 1.78 0.82-3.84 0.145

ค่์าเฉล้ิ�ย CT ในี้ PCR <20 2.41 1.08-5.38 0.031



Journal of Health Science of Thailand 2024 Vol. 33 No. 4626

Clinical Prediction Score for Progression to Severe Coronavirus Disease 2019 in Surin Province

ต่ารางที� 4 ค่า Coefficients ของปััจจยัเสีู่�ยงต่่อโรครุนแรงและการแปัลงเป็ันต่ารางคะแนน

     ปัจจัยเส้�ยง                                    Coefficients   Transformed coefficients         95%CI     ค์ะแนี้นี้

อายุมีากกว่า 40 ป้ 0.94 2.38 1.56-4.19 2.5

ดชัน้ี้มีวลิกายมีากกว่า 30 กก./มี.2 1.21 3.10 1.77-6.31 3.0

มีปั้จจัยเส้�ยงหร่อโรค์ประจำาตวัอย่างน้ี้อย 1 ข้้อ 0.39 1.00 0.71-3.10 1.0

ค่์าเฉล้ิ�ย CT ในี้ PCR 20-29.9 0.61 1.56 0.86-3.99 1.5

ค่์าเฉล้ิ�ย CT ในี้ PCR <20 0.94 2.41 1.16-5.68 2.5

ภาพที� 1 คะแนนและร�อยละการดำำาเนนิไปัสู่่่โรครุนแรง

Total score

ภาพที� 2 ค่า ROC ของปััจจยัที�นำามาใชื้�พยากรณ์์
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วิจารณ์์
จากการศุึกษาน้ี้�พื่บว่าผูู้้ป่วยโค์วิด-19 จำานี้วนี้ 678 

ราย ที่้�เข้้ารับการรักษาแบบผูู้้ป่วยในี้แลิะมี้อาการแรกรับ

ที่้�ไม่ีรนุี้แรง เมี่�อตดิตามีไปพื่บว่ามีก้ารดำาเนิี้นี้โรค์ที่้�รนุี้แรง

ต้องได้รับยาต้านี้ไวรัสฟาวิพิื่ราเว้ยร์แลิะดูแลิใกล้ิชิด 

จำานี้วนี้ 89 ราย (ร้อยลิะ 13.1) ซึ�งมีากกว่าการศุึกษา

ก่อนี้หน้ี้าข้อง Zhang แลิะค์ณะ(9) (ร้อยลิะ 7.1) อาจเป็นี้

เพื่ราะการระบุค์วามีหมีายข้องการเป็นี้โรค์รนุี้แรงแตกต่าง

กนัี้ โดยปัจจัยที่้�มีผู้้ลิต่อการดำาเนิี้นี้โรค์รนุี้แรงในี้การศุกึษา

น้ี้� ได้แก่ อายุที่้�มีากข้ึ�นี้ ค่์าดชัน้ี้มีวลิกายมีากกว่า 30 กก./

มี.2 แลิะระดบัค่์าเฉล้ิ�ยข้อง CT ในี้ PCR แรกรับน้ี้อยกว่า 

20 ซึ�งเป็นี้ที่ศิุที่างเดย้วกนัี้กบัการศุกึษาข้อง Ageno แลิะ

ค์ณะ(10)

ในี้หลิายการศุกึษาก่อนี้หน้ี้าพื่บว่า ผูู้้สงูอายุเป็นี้ปัจจัย

พื่ยากรณ์ต่อโรค์ที่้�ไม่ีด้แลิะสัมีพัื่นี้ธุ์์กับการเส้ยช้วิตที่้� 

สงูข้ึ�นี้(9,11) ปัจจัยเร่�องเพื่ศุชายแลิะจำานี้วนี้เมีด็เล่ิอดข้าว

ชนิี้ดลิิมีโฟไซด์ในี้การศุึกษาน้ี้�  ไม่ีพื่บว่าเป็นี้ปัจจัยเส้�ยง

เหมี่อนี้การศุึกษาก่อนี้หน้ี้า(1,11) อาจเป็นี้เพื่ราะจำานี้วนี้ 

ผูู้้ป่วยที่้�ดำาเนิี้นี้ไปสู่โรค์รนุี้แรงยังมีจ้ำานี้วนี้ไม่ีมีาก 

การศุกึษาก่อนี้หน้ี้าส่วนี้ใหญ่เป็นี้การหาปัจจัยเส้�ยงต่อ

การเป็นี้โรค์รุนี้แรงโดยดูผู้ลิลัิพื่ธุ์ท์ี่้�การเสย้ช้วิต(1,5,6) ซึ�ง

อาจมี้ข้้อจำากัดเมี่�อจะนี้ำามีาใช้เพ่ื่�อวัตถุุประสงค์์ในี้การ

จำาแนี้กกลุ่ิมีเส้�ยงรุนี้แรง (early detection) เพ่ื่�อบริหาร

ที่รัพื่ยากร มีก้ารศุกึษาจากประเที่ศุฮ่องกงโดย Zhou แลิะ

ประเที่ศุญ้�ปุ่นี้โดย Marumo ที่้�นี้ำาปัจจัยมีาที่ำาเป็นี้ค์ะแนี้นี้

อย่างง่ายเพ่ื่�อใช้จำาแนี้กกลุ่ิมีเส้�ยงรนุี้แรง แต่ต้องอาศัุยผู้ลิ

อ่านี้เอกซเรย์(12) แลิะผู้ลิตรวจที่างห้องปฏิิบัติการที่้�ไม่ี

สามีารถุที่ำาได้ที่ันี้ที่้ในี้โรงพื่ยาบาลิระดับอำาเภอข้อง

ประเที่ศุไที่ย ได้แก่ creatinine kinase แลิะ ferritin(13) จาก

ค์วามีรู้ ข้องผูู้้วิจัย การศุึกษาน้ี้� เป็นี้การศุึกษาแรกในี้

ประเที่ศุไที่ยที่้�พัื่ฒนี้าเป็นี้ค์ะแนี้นี้พื่ยากรณอ์ย่างง่าย โดย

ใช้พื่ารามีเิตอร์ที่้�ไม่ีมีากแลิะสามีารถุที่ำาได้ในี้โรงพื่ยาบาลิ

ที่ั�วไป ได้แก่ อายุ ค่์าดชัน้ี้มีวลิกาย โรค์ประจำาตวั แลิะค่์า

เฉล้ิ�ย CT จาก PCR แรกรับ โดยค์ะแนี้นี้ที่้�มีากกว่า 3 จะ

มี้โอกาสเส้�ยงต่อโรค์รนุี้แรงประมีาณ 2 เที่่าข้องค์นี้ที่ั�วไป 

แลิะค์ะแนี้นี้ที่้�มีากกว่า 3.5 จะเส้�ยงประมีาณ 3 เที่่าข้อง

ค์นี้ที่ั�วไป ซึ�งข้้อมูีลิดังกล่ิาวสามีารถุนี้ำามีาใช้วางแผู้นี้ในี้

การจัดสรรที่รัพื่ยากร เพ่ื่�อเป็นี้เกณฑท์ี่้�โปร่งใส โดยเฉพื่าะ

เมี่�อยาต้านี้ไวรัสแลิะหอผูู้้ป่วยวิกฤตยังมี้จำากดั

การศุกึษาน้ี้� ยังมีข้้้อจำากดัด้วยว่าเป็นี้การศุกึษาที่้�ที่ำาในี้

จังหวัดสริุนี้ที่ร์เพ้ื่ยงจังหวัดเด้ยว แลิะเป็นี้การเกบ็ข้้อมูีลิ

ย้อนี้หลัิงซึ�งอาจที่ำาให้ข้้อมูีลิบางส่วนี้ไม่ีค์รบ รวมีที่ั�ง

เป็นี้การเกบ็ข้้อมูีลิผูู้้ป่วยโค์วิด-19 ในี้ช่วงเวลิาเดย้ว ซึ�ง

พื่บมี้ปัจจัยด้านี้การฉ้ดวัค์ซ้นี้แลิะชนิี้ดสายพัื่นี้ธุุ์ข์้องไวรัส

ที่้�เปล้ิ�ยนี้แปลิงมีาเก้�ยวข้้อง อย่างไรกด็้ถุงึแม้ีสถุานี้การณ์

โค์วิด-19 จะค์ล้ิ�ค์ลิาย สามีารถุนี้ำาเอาวิธุ์ค้์ิดหร่อแนี้วที่าง

ในี้การจัดสรรที่รัพื่ยากรจากการศึุกษาน้ี้� ไปประยุกตใ์ช้ในี้

อนี้าค์ตได้เมี่�อต้องพื่บกับโรค์อุบัติใหม่ีที่้�มี้สถุานี้การณ์

ค์ล้ิายค์ลึิงกนัี้

สู่รุปั

ผูู้้ป่วยโค์วิด-19 ที่้�มีปั้จจัยเส้�ยงได้แก่ อายุมีากกว่า 40 

ป้ ค่์าดชัน้ี้มีวลิกายมีากกว่า 30 กก./มี.2 มีปั้จจัยเส้�ยงหร่อ

โรค์ประจำาตวัอย่างน้ี้อย 1 ข้้อ แลิะระดบัค่์าเฉล้ิ�ย CT ที่้�

น้ี้อยกว่า 20 แลิะเมี่�อรวมีค์ะแนี้นี้ได้มีากกว่า 3.5 ค์ะแนี้นี้

ข้ึ�นี้ไป ค์วรได้รับยาต้านี้ไวรัสเพ่ื่�อป้องกนัี้การดำาเนิี้นี้ไปสู่

โรค์รนุี้แรง รวมีถุงึให้การดูแลิรักษาอย่างใกล้ิชิด
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Abstract:  Thailand has been reporting COVID-19 infections since January 2020, with an increase in the 

number of cases during the Delta variant wave in April 2021. Due to limited availability of favipiravir, 

an antiviral medication used to treat COVID-19, it is essential to have a process selected by regional 

healthcare experts to allocate the medication appropriately. This study aimed to explore factors related to 

severe illness of COVID-19 in the Thai population during the outbreak of the Delta strain and used the 

information to consider treatment. A cross sectional study design was conducted, collecting data from 

patients aged 15 years and above who received treatment at a hospital in Surin province between April 

and August 2021. Basic demographic data, laboratory tests, chest X-rays, and treatment outcomes were 

recorded. The patients were divided into two groups: progress to severe and non-severe cases. Multi-

variable logistic regression analysis was performed to identify significant factors, and a scoring tool was 

created using the stepwise method. The results showed a total of 875 patients were included in the study, 

with 197 classified as severe cases and 678 as non-severe cases. Among the non-severe cases, 201  

patients (29.7%) were asymptomatic, and 477 patients (70.3%) had mild symptoms. The study found 

that 344 patients (50.7%) were male, with a mean age of 35±12.6 years. At least one comorbidity 

or risk factor was present in 51 patients (7.6%). The mean body mass index was 23.7±4.6 kg/m², 

the median lymphocyte count was 1,846.4 cells/mm³ (IQR 1,409.7-2,353.2), and the median cycle 

threshold (CT) value was 23.5 (IQR 19.3-28.4). A total of 89 patients (13.1%) progressed to severe 

disease requiring antiviral medication. The multivariable logistic regression analysis revealed that the risk 

factors associated with disease progression to severe included age over 40 years (odds ratio [OR] 2.56), 

body mass index over 30 kg/m² (OR 3.34), and average CT value less than 20 (OR 2.57). These 

factors were statistically significant (p<0.05). When converted into scores, a score of 3 or higher was 

associated with a 12% higher risk of disease progression to severe, or 2 times higher compared to the 

general population. Scores of 3.5 or higher were associated with a 15% higher risk, or 3 times higher 

compared to the general population. The scoring tool had a predictive power of 70.1% according to the 

receiver operating characteristic (ROC) curve. It could be concluded that the COVID-19 patients with 

risk factors such as age over 40 years, body mass index over 30 kg/m², at least one comorbidity or risk 

factor, and average CT value less than 20 should receive antiviral medication to prevent disease progres-

sion to severe. Close monitoring and appropriate care should be provided.

Keywords: COVID-19; risk factors; severe disease; pneumonia; prediction score
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19 ต่อการให้บริการของศนูย์ฉีดวัคซีนโควิด-19 โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน กลุ่มตวัอย่างคือ ผู้มารับบริการเมื่อ

วันที่ 1 มถุินายน พ.ศ. 2565 ซ่ึงเป็นกลุ่มตวัอย่างที่ตอบแบบสอบถามความพึงพอใจต่อการให้บริการของศนูย์ฉีดวัค

ซีนฯ ได้ครบถ้วน และมารับบริการฉีดวัคซีนต่อเน่ือง จ�านวน 320 คน เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ แบบสอบถาม

ความพึงพอใจ การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติพิรรณนา ประกอบด้วยค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ผลการศกึษาพบว่า ระดบัความพึงพอใจด้านกระบวนการและขั้นตอนการให้บริการ ภาพรวมอยู่ในระดบั

มากที่สดุ (mean=4.71, SD=0.39) โดยมรีะยะเวลาในการให้บริการที่เหมาะสม รวดเรว็ ไม่ซับซ้อน ได้รับความ

ประทบัใจจากญาตทุิกคร้ัง ด้านการให้บริการของพยาบาล ภาพรวมอยู่ในระดบัมากที่สดุ (mean=4.70, SD=0.40) 

พยาบาลพูดจาสภุาพ ย้ิมแย้มแจ่มใส และเป็นกนัเอง ให้ค�าแนะน�าขั้นตอนในการให้บริการได้อย่างชัดเจน ปฏบิตัิ

หน้าที่ด้วยความระมัดระวัง รอบคอบ ด้านคุณภาพการให้บริการ ภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (mean=4.68, 

SD=0.40) โดยได้รับการฉีดวัคซีนถูกชนิดตามความต้องการ พยาบาลมทีกัษะและความช�านาญในการฉีดยาท�าให้
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จากการฉีดวัคซีน ท�าให้เป็นที่ยอมรับและน่าเช่ือถือ ด้านสิ่งอ�านวยความสะดวก ภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 

(mean=4.70, SD=0.46) สถานที่ให้บริการสะอาด เป็นระเบียบและสภาพแวดล้อมดี ได้รับบริการตรงตามความ
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เสนอผู้บริหารเพ่ือหาแนวทางแก้ไขต่อไป
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บทน�า
ในสถานการณ์โรคระบาดไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ซ่ึงเป็นโรคตดิต่อทีเ่กดิจากการแพร่กระจาย

เช้ือ จากคนสูค่น เร่ิมมกีารระบาดในเมอืงอูฮั่นประเทศจีน

ในเดอืนธนัวาคม 2562 และมกีารแพร่ระบาดออกไป ทุก

ประเทศทั่วโลก เกิดปัญหาและผลกระทบทางด้าน

สาธารณสขุอย่างมาก ทั้งทางด้านการให้บริการการรักษา 

การขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ ยา อปุกรณ ์ และ

เคร่ืองมอืทางการแพทย์ต่างๆ ในการดูแลรักษา จากสถติ ิ

ผู้ตดิเช้ือทั่วโลก ตั้งแต่ระบาด ปี พ.ศ. 2562 ถงึวันที่ 4 

กุมภาพันธ์ 2566 มีผู้ติดเช้ือโควิด-19 ยอดสะสม 

755,116,409 คน จ�านวนผู้ป่วยเสียชีวิตสะสม 

6,831,681 คน(1) สถติปิระเทศไทย มผู้ีตดิเช้ือโควิด-19 

ยอดสะสม 4,727,236 คน จ�านวนผู้ป่วยเสยีชีวิตสะสม 

33,882 คน(1,2) สถติกิารฉีดวัคซีนประเทศไทยจนถงึวัน

ที่ 4 กุมภาพันธ์ 2566 มีการฉีดวัคซีนทั้งสิ้น จ�านวน 

138,092,685 โดส(3) ซ่ึงมวัีคซีนหลายชนิด เช่น วัคซีน

โมเดอร์นา เป็นวัคซีนชนิด mRNA-1273 ถอืเป็นวัคซีน

ที่มีประสิทธิผลในการป้องกันโควิด-19 สูงเป็นอันดับ

ต้นๆ ของโลก เหมาะส�าหรับฉีดให้ผู้มีอายุ 18 ปีขึ้นไป 

ฉีดทั้งหมด 2 โดส ห่างกนั 4 สปัดาห์ ประสทิธผิลวัคซีน

เมื่อฉีดครบ 2 โดส สามารถป้องกันการติดเช้ือแบบมี

อาการได้ ร้อยละ 94.1(4) วัคซีนแอสตร้าเซนเนก้า ฉีด

ครบ 3 เขม็ มีประสิทธิผลในการป้องกันการเจบ็ป่วย

รนุแรงจากสายพันธุโ์อมคิรอนร้อยละ 84.8 - 89.2 เช่น

เดยีวกบัการได้รับวัคซีนชนิด mRNA ครบ 3 เขม็(5) วัคซีน

ซิโนฟาร์ม ประสทิธิผลป้องกนัการติดเช้ือแบบมีอาการ 

ร้อยละ 79.0 ประสทิธผิลของวัคซีนไฟเซอร์ หลังจากฉีด

วัคซีนไฟเซอร์เขม็ที ่2 แล้ว จะมปีระสทิธผิลในการป้องกนั

โรคโควิด-19 สงูถงึร้อยละ 91.3(6) และวัคซีนซิโนแวค 

(Coronavac) เป็นวัคซีนเช้ือตายเพ่ือกระตุ้นภมูคุ้ิมกนัใน

ร่างกาย ฉีด 2 เขม็ห่างกนั 4 สปัดาห์ ฉีดอายุ 18 - 59 ปี

ได้อย่างปลอดภัย แต่อายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป ควรให้

แพทย์พิจารณาถงึความพร้อมของร่างกายก่อนเข้ารับการ

ฉีดวัคซีนและควรหลีกเล่ียงในผู้หญิงทีก่ �าลังมปีระจ�าเดอืน 

ประสิทธิผลในการป้องกันการติดเช้ือมีอาการร้อยละ 

65.9(7)

การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ส่ง 

ผลกระทบเป็นวงกว้างอย่างรวดเรว็ แม้ว่าจะใช้มาตรการ

ในการป้องกนัและควบคุมโรคหลายด้าน เช่น  มีการคัด

กรอง เฝ้าระวังโรค เว้นระยะห่าง กกัตวัผู้มคีวามเสี่ยง และ

การสวมหน้ากากอนามยั แต่ยังไม่สามารถหยุดการระบาด

ของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้ การที่จะลดความ

รุนแรงของโรคระบาดและลดอตัราการเสยีชีวิตด้วยการ

ฉีดวัคซีนโควิด-19 จึงต้องเร่งการฉีดวัคซีนให้ประชากร

ทั่วโลกให้ได้รับภูมิคุ้มกันโรคที่มีประสิทธิภาพ(1) ใน

ประเทศไทยได้มีการทดสอบประสิทธิผลของวัคซีน- 

ชิโนแวค ในกลุ่มตวัอย่าง 197 ราย ตรวจพบแอนตบิอดี

ร้อยละ 99.49 หลังฉีดโดสที่ 2 มาแล้ว 4 สปัดาห์(8) ดงั

น้ันประชากร ทุกคนควรได้รับการฉีดวัคซีนอย่างน้อย 2 

เขม็ขึ้นไปและเขม็กระตุ้นที่ 3 - 4 ต่อไป(9) โดยมศีนูย์-

บริการจากโรงพยาบาลทั้งภาครัฐ เอกชน และศูนย์ให้

บริการภาคสนาม

การให้บริการมีส่วนส�าคัญที่จะสะท้อนต่อความรู้สกึ

ของผู้รับบริการ เช่น การตอบสนองจากการบริการที่ดส่ีง

ผลให้ผู้รับบริการมคีวามรู้สกึในเชิงบวก แต่ถ้าให้บริการ

ที่ไม่ดกีอ็าจมส่ีวนให้ผู้รับบริการมคีวามรู้สกึเชิงลบ ดงัน้ัน

องค์กรที่ให้บริการต้องมีการบริหารจัดการการให้บริการ

ที่ด ีและมคุีณภาพเพ่ือให้ผู้รับบริการมคีวามพึงพอใจใน

เชิงบวก(10)

ความพึงพอใจหมายถงึการแสดงออกของความรู้สกึ

ทางบวกของผู้รับบริการต่อสถานประกอบการ หรือผู้ให้

บริการ เมื่อได้รับการตอบสนองจากการให้บริการ เป็นการ

บริการที่ผู้รับบริการสามารถเข้าถงึได้เท่าเทยีมกนัทุกคน 

การให้บริการทีป่รับเปล่ียนให้เข้ากบัสภาพปัจจุบนั ซ่ึงอาจ

ตรงกนัข้ามกบัสิ่งที่ผู้รับบริการให้ความส�าคัญ ความพึง-

พอใจของผู้รับบริการขึ้ นอยู่กับคุณภาพของการบริการ 

มาตรฐานการรักษาพยาบาล และแนวทางการบริหาร

จัดการของสถานบริการ(11) 
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โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อนได้จัดตั้งศนูย์ฉีดวัคซีน

แยกออกมาจากโรงพยาบาลโดยใช้หอประชุม ราชพฤกษ์ 

มผู้ีมารับบริการฉีดวัคซีนโดยเฉล่ียวันละ 500 – 1,000 

คน โดยมกีารลงทะเบยีนนัดหมายล่วงหน้า ผู้มารับบริการ

มอีายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป และมกีลุ่มผู้สงูอายุทั้งที่ช่วยเหลือ

ตัวเองได้และช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ การมารับบริการฉีด

วัคซีนมีทั้งผู้รับบริการที่อยู่ในกรุงเทพมหานคร และผู้ที่

เดินทางไกลมาจากต่างจังหวัด ต้องเดินทางไปมาหลาย

คร้ังมคีวามยากล�าบาก ถงึแม้ว่าจะมกีารนัดหมายตามช่วง

เวลา ผู้มารับบริการส่วนมากจะมาก่อนเวลาและมาในช่วง

เวลาเดยีวกนัจ�านวนมาก อาจท�าให้เกดิปัญหาและความไม่

พึงพอใจในการมารับบริการ ซ่ึงช่วงที่ผ่านมาทางศนูย์- 

ฉีดวัคซีนได้มกีารปรับกระบวนการมาระยะหน่ึงแล้ว ยังไม่

ได้มีการประเมินความพึงพอใจในการรับบริการ และม ี

ผู้มารับบริการเพ่ิมมากขึ้น ทมีผู้วิจัยจึงมคีวามสนใจท�าการ

ศึกษาประเมินความพึงพอใจในการรับบริการฉีดวัคซีน 

เพ่ือการพัฒนาปรับปรงุในการให้บริการให้ดย่ิีงขึ้น

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับความ 

พึงพอใจของผู้มารับบริการฉีดวัคซีนโควิด-19 ต่อการ 

ให้บริการของศูนย์ฉีดวัคซีนโควิด-19 โรงพยาบาล

เวชศาสตร์เขตร้อน

วิธีการศึกษา
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปริมาณ เพ่ือศึกษา

ความพึงพอใจของผู้มารับบริการฉีดวัคซีนโควิด-19 โดย

เป็นการเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบ-

สอบถามความพึงพอใจต่อการให้บริการของศูนย์ฉีด- 

วัคซีนฯ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้มารับบริการฉีดวัคซีนโควิด-19 

ที่สมัครใจเข้ามารับบริการฉีดวัคซีนและให้ความยินยอม

ตอบแบบสอบถามความพึงพอใจ จากผู้ลงทะเบยีนมารับ

บริการในวันที ่1 มถุินายน พ.ศ. 2565 โดยคัดเลือกจากการ

ตอบแบบสอบถามได้สมบูรณ ์ครบถ้วน จ�านวน 320 ฉบบั 

ซ่ึงเป็นกลุ่มผู้มารับบริการฉีดวัคซีนตั้งแต่เขม็ 1 จนถงึเขม็ที่ 

4 ในช่วงเดอืนมนีาคม 2564 – กรกฎาคม 2565 เป็นช่วง

เวลาที่โรงพยาบาลได้รับการจัดสรรวัคซีนโควิด-19 จาก

รัฐบาลเป็นรอบๆ ซ่ึงคร้ังน้ีได้รับการจัดสรรตรงกบัวันที ่ 1 

มถุินายน 2565 มกีลุ่มตวัอย่างเดมิทีม่ารับบริการฉีดวัคซีน

ตั้งแต่เขม็แรกต่อเน่ืองมา มจี�านวนมากพอทีจ่ะเป็นตวัแทน

ในการแสดงความคิดเหน็เพ่ือน�าข้อมูลมาพัฒนาปรับปรงุ

การให้บริการอื่นๆ 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามความ 

พึงพอใจที่เป็นมาตรฐานของโรงพยาบาลน�ามาปรับเพ่ิม

เกี่ยวกบัการให้บริการฉีดวัคซีนโควิด-19 โดยทมีผู้วิจัยได้

ขอความคิดเหน็จากอาจารย์แพทย์ 2 ทา่น และพยาบาล 

ผู้เช่ียวชาญ ช่วยปรับแบบสอบถามให้เหมาะสม ซ่ึง

ประกอบด้วย 3 ส่วน

ส่วนที่ 1 แบบบนัทกึข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 

เพศ อายุ อาชีพ ระดบัการศกึษา และประวัตกิารได้รับวัคซีน

โควิด-19

ส่วนที ่2 แบบวัดระดบัความพึงพอใจของผู้มารับบริการ

ฉีดวัคซีนโควิด-19 ต่อการให้บริการของศูนย์ฉีดวัคซีน 

โควิด-19 โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน แบ่งเป็น 4 ด้าน 

ได้แก่ ด้านกระบวนการและขั้นตอนการให้บริการ ด้าน

การให้บริการของพยาบาล ด้านสิ่งอ�านวยความสะดวก 

และด้านคุณภาพการให้บริการ ข้อค�าถามทั้งหมดจ�านวน 

18 ข้อ มีลักษณะแบบเลือกตอบข้อความตามมาตราส่วน

ประมาณค่า (rating scale) ซ่ึงใช้เกณฑ ์5 ระดบัแทน 5 

ความหมาย(12) โดยมเีกณฑก์ารให้คะแนน ดงัน้ี

1 หมายถงึ น้อยที่สดุ ไม่รู้สกึเช่นน้ันเลย รู้สกึไม่พอใจ

มาก

2 หมายถงึ น้อย รู้สกึเช่นน้ันนานๆ คร้ัง รู้สกึไม่พอใจ

3 หมายถงึ ปานกลาง รู้สกึเช่นน้ันบางคร้ัง รู้สกึเฉยๆ

4 หมายถงึ มาก รู้สกึเช่นน้ันบ่อย รู้สกึพอใจดี

5 หมายถงึ มากที่สดุ รู้สกึเช่นน้ันเสมอ รู้สกึพอใจมาก

ที่สดุ

ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะของผู้มารับบริการฉีดวัคซีน 

โควิด-19 ต่อการให้บริการของศนูย์ฉีดวัคซีนโควิด-19 

โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน 



ความพงึพอใจของผูม้ารบับริการฉีดวคัซีนโควิด-19 ต่อการใหบ้ริการของศูนยฉี์ดวคัซีนโควิด-19 

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 4 633

 วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล

1. ภายหลังได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

2. ผู้วิจัยด�าเนินการขออนุญาตผู้อ�านวยการโรง-

พยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน เพ่ือขอความอนุเคราะห์ใน

การเกบ็รวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามความพึงพอใจ

ของผู้มารับบริการฉีดวัคซีนโควิด-19 ต่อการให้บริการของ

ศนูย์ฉีดวัคซีนโควิด-19 โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อนใน

วันที่ 1 มถุินายน 2565

3. รวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามฉบับสมบูรณ ์

จ�านวน 320 ฉบบั บนัทกึข้อมูลลงฐานข้อมูลอเิลก็ทรอนิกส ์

4. ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 

5. วิเคราะห์ข้อมูล และสรปุผล

การวิเคราะหข์อ้มูล

ผู้วิจัยน�าข้อมูลทีไ่ด้มาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

ส�าเรจ็รปู โดยข้อมูลส่วนบุคคล และระดบัความพึงพอใจ

ของผู้มารับบริการฉีดวัคซีนโควิด-19 ต่อการให้บริการของ

ศนูย์ฉีดวัคซีนโควิด-19 โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติพิรรณนา (descriptive statistics) 

ประกอบด้วยค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยง-

เบนมาตรฐานโดยใช้คะแนนเฉล่ียตามเกณฑ ์ดงัน้ี 

0.00 – 1.50  หมายถงึ ระดบัน้อยที่สดุ

1.51 – 2.50  หมายถงึ ระดบัน้อย

2.51 – 3.50  หมายถงึ ระดบัปานกลาง

3.51 - 4.50  หมายถงึ ระดบัมาก

4.51 - 5.00  หมายถงึ ระดบัมากที่สดุ

ข้อเสนอแนะของผู้มารับบริการ ใช้การวิเคราะห์เชิง

เน้ือหา (Content Analysis) 

การพทิกัษสิ์ทธ์ิผูเ้ขา้ร่วมวิจยั

การวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจากคณะ-

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะเวชศาสตร์เขต-

ร้อนมหาวิทยาลัยมหิดล เลขที ่TMEC 22-051

ผลการศึกษา
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ�านวน 191 คน

คิดเป็นร้อยละ 59.69 มีอายุอยู่ในช่วงระหว่าง 

18 - 30 ปี จ�านวน 106 คน คิดเป็นร้อยละ 33.12 มี

อาชีพรับจ้าง จ�านวน115 คน คิดเป็นร้อยละ 35.94 

จบการศกึษาระดบัปริญญาตรี จ�านวน 167 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 52.19 เป็นผู้ทีไ่ด้รับการฉีดวัคซีนป้องกนัโรคตดิ-

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มาแล้ว 2 เขม็ จ�านวน 185 คน

คิดเป็นร้อยละ 57.81 (ตารางที่ 1)

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม (n=320)

ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม        จ�านวน     ร้อยละ

เพศ  

 ชาย 129 40.31

 หญิง 191 59.69

อายุ (ปี)  

 18 - 30  106 33.12

 31 - 40  88 27.50

 41 - 50   38 11.88

 51 - 60  40 12.50

 61 ขึ้นไป 48 15.00

อาชีพ  

 รับจ้าง 115 35.94

 ข้าราชการ 34 10.63

 พนักงานรัฐวิสาหกจิ 21 6.56

 ธุรกจิส่วนตวั 58 18.13

 อื่นๆ 92 28.75

ระดบัการศกึษาที่ส�าเรจ็สงูสดุ   

 ประถมศกึษา 10 3.13

 มธัยมศกึษา อนุปริญญา 88 27.50

 ปริญญาตรี 167 52.19

 สงูกว่าปริญญาตรี 55 17.18

จ�านวนเขม็ที่ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกนั

โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019   

 1  7 2.19

 2  185 57.81

 3  126 39.38
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ความพึงพอใจของผู้มารับบริการฉีดวัคซีนโควิด-19 

ต่อการให้บริการของศนูย์ฉีดวัคซีนโควิด-19 โรงพยาบาล

เวชศาสตร์เขตร้อน (ตารางที่ 2) พบว่า 

- ด้านกระบวนการและขั้นตอนการให้บริการในภาพ

รวม  พบว่าอยู่ในระดับมากที่สดุ (mean=4.71, SD= 

0.39) เมื่อพิจารณาแต่ละองค์ประกอบเรียงจากระดับ

มากทีส่ดุ ได้แก่ ระยะเวลาในการให้บริการมคีวามเหมาะ-

สม รวดเรว็ รองลงมา คือขั้นตอนในการให้บริการมคีวาม

คล่องตัว ไม่ซับซ้อน และให้บริการด้วยความเสมอภาค

ตามล�าดบัก่อน-หลัง

- ด้านการให้บริการของพยาบาลในภาพรวม พบว่า

อยู่ในระดับมากที่สุด (mean=4.70, SD=0.40) เมื่อ

พิจารณาแต่ละองค์ประกอบเรียงจากระดับมากที่สุด 

ได้แก่ พูดจาสภุาพ ย้ิมแย้มแจ่มใสและเป็นกนัเอง แต่ง

ตารางที ่2 ความพงึพอใจของผูม้ารบับริการฉีดวคัซีนโควิด-19 โรงพยาบาลเวชศาสตรเ์ขตรอ้น

                        ระดบัความพึงพอใจ                                                       Mean      SD            แปลผล

ด้านกระบวนการและขั้นตอนการให้บริการ

 ความชัดเจนในการอธบิาย ช้ีแจง และแนะน�าขั้นตอนในการให้บริการ 4.64 0.49 มากที่สดุ

 ขั้นตอนในการให้บริการมีความคล่องตวั ไม่ซับซ้อน 4.78 0.42 มากที่สดุ

 ระยะเวลาในการให้บริการมคีวามเหมาะสม รวดเรว็ 4.79 0.41 มากที่สดุ

 ให้บริการด้วยความเสมอภาคตามล�าดบัก่อน-หลัง 4.74 0.45 มากที่สดุ

 ช่องทางความสะดวกในการตดิต่อสื่อสาร 4.60 0.56 มากที่สดุ

 ภาพรวมดา้นกระบวนการและขั้นตอนการใหบ้ริการ 4.71       0.39 มากทีสุ่ด

ด้านการให้บริการของพยาบาล   

 ให้ค�าแนะน�า อธบิาย และตอบข้อซักถามอย่างชัดเจนและตรงประเดน็ 4.65 0.50 มากที่สดุ

 มคีวามสามารถแก้ปัญหาที่เกดิขึ้นระหว่างการให้บริการได้ 4.61 0.49 มากที่สดุ

 พูดจาสภุาพ ย้ิมแย้มแจ่มใส และเป็นกนัเอง 4.74 0.45 มากที่สดุ

 แต่งกายสภุาพและเหมาะสมกบักาลเทศะ 4.74 0.44 มากที่สดุ

 ปฏบิตัหิน้าที่ด้วยความระมดัระวัง รอบคอบท�าให้ผลการปฏบิตังิานเป็นที่ยอมรับ 4.73 0.44 มากที่สดุ

 และน่าเช่ือถอื

 ภาพรวมดา้นการใหบ้ริการของพยาบาล 4.70 0.40 มากทีสุ่ด

ด้านคุณภาพการให้บริการ   

 ได้รับบริการตรงตามความต้องการ 4.74 0.44 มากที่สดุ

 ได้รับบริการทนัต่อความต้องการ 4.73 0.45 มากที่สดุ

 การแจ้งกลับและตอบสนองต่อการขอรับบริการได้รวดเรว็ 4.63 0.50 มากที่สดุ

 มช่ีองทางรับฟังข้อคิดเหน็ และข้อเสนอแนะต่อการให้บริการ 4.55 0.54 มากที่สดุ

 ระดบัความพึงพอใจในภาพรวม 4.76 0.44 มากที่สดุ

 ภาพรวมดา้นคุณภาพการใหบ้ริการ 4.68 0.40 มากทีสุ่ด

ด้านสิ่งอ�านวยความสะดวก   

 มทีี่น่ังรอรับบริการเพียงพอ 4.67 0.52 มากที่สดุ

 มเีจ้าหน้าที่อ�านวยความสะดวก และให้ความเข้าใจเมื่อมปัีญหาเกดิขึ้น 4.70 0.49 มากที่สดุ

 สถานที่ให้บริการสะอาด เป็นระเบยีบและสภาพแวดล้อมด ี 4.73 0.48 มากที่สดุ

 ภาพรวมดา้นสิง่อ�านวยความสะดวก 4.70 0.46 มากทีสุ่ด



ความพงึพอใจของผูม้ารบับริการฉีดวคัซีนโควิด-19 ต่อการใหบ้ริการของศูนยฉี์ดวคัซีนโควิด-19 

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 4 635

กายสุภาพและเหมาะสมกับกาลเทศะ รองลงมา คือ 

ปฏบิตัหิน้าที่ด้วยความระมดัระวัง รอบคอบท�าให้ผลการ

ปฏบิตังิานเป็นที่ยอมรับและน่าเช่ือถอื 

- ด้านคุณภาพการให้บริการในภาพรวม พบว่า อยู่

ในระดบัมากทีส่ดุ (mean=4.68, SD=0.40) เมื่อพิจารณา

แต่ละองค์ประกอบเรียงจากระดบัมากที่สดุ ได้แก่ ระดบั

ความพึงพอใจในภาพรวมมมีากสดุ รองลงมา คือ ได้รับ

บริการตรงตามความต้องการ ได้รับบริการทนัต่อความ

ต้องการ และมีการแจ้งกลับและตอบสนองต่อการขอรับ

บริการได้รวดเรว็ 

- ด้านสิ่งอ�านวยความสะดวกในภาพรวม พบว่า อยู่

ในระดบัมากทีส่ดุ (mean=4.70, SD=0.46) เมื่อพิจารณา

แต่ละองค์ประกอบเรียงจากระดบัมากที่สดุ ได้แก่ สถาน

ที่ให้บริการสะอาด เป็นระเบยีบและสภาพแวดล้อมด ีรอง

ลงมา คือ มีเจ้าหน้าที่อ�านวยความสะดวกและให้ความ

เข้าใจเมื่อมปัีญหาเกดิขึ้น และมทีีน่ั่งรอรับบริการเพียงพอ 

ขอ้เสนอแนะของผูม้ารบับริการ 

พยาบาลมอืเบาฉีดยาไม่เจบ็ ตอบข้อซักถามได้ชัดเจน

และให้ข้อมูลละเอยีด ใจด ีสถานที่สะดวก เดนิไม่ไกล มี

เพียงข้อเสนอแนะเร่ืองเดียวที่ผู้มารับบริการไม่พึงพอใจ 

คือเร่ืองที่จอดรถไม่เพียงพอ

วิจารณ์
ผลจากการศกึษาพบว่า ระดบัความพึงพอใจของผู้มา

รับบริการฉีดวัคซีนโควิด-19 ต่อการให้บริการของศนูย์

ฉีดวัคซีนโควิด-19 โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน ใน

ด้านกระบวนการและขั้นตอนการให้บริการ ด้านการให้

บริการของพยาบาล ด้านสิง่อ�านวยความสะดวก และด้าน

คุณภาพการให้บริการ ภาพรวมอยู่ในระดบัมากที่สดุ ทั้งน้ี 

ด้านกระบวนการและขัน้ตอนการให้บริการ พบว่า ระยะเวลา

ในการให้บริการมคีวามเหมาะสม รวดเรว็ มคีวามสะดวก 

สบาย การเข้ารับบริการทีไ่ม่แออดั การให้บริการมีความ

คล่องตวั ไม่ซับซ้อน ใช้ระยะเวลาในการมาฉีดวัคซีนไม่นาน 

ตั้งแต่การเข้าคิวรอโดยการใช้บตัรคิว จนถงึการรับใบนัด 

และมีพยาบาลให้บริการฉีดวัคซีนในรถให้กับผู้ที่มีการ

เคล่ือนย้ายล�าบาก ซ่ึงได้รับการบริการเป็นอย่างดี(13) 

การให้บริการของพยาบาล พูดจาสุภาพ ย้ิมแย้ม

แจ่มใสเป็นกันเอง การแต่งกายสุภาพเหมาะสมกับ

กาลเทศะโดยการสวมใส่อปุกรณป้์องกนัการติดเช้ือครบ

ถ้วนตามมาตรฐาน การให้ข้อมูลในการซักประวัต ิพยาบาล

รับฟังข้อสงสยัในค�าถามของผู้รับบริการเป็นอย่างด ีรวมถงึ

การให้ค�าอธบิาย แนะน�า ตอบข้อซักถาม ผลดผีลเสยีของ

การฉีดวัคซีนโควิด-19 อย่างชัดเจนด้วยอธัยาศยัทีด่ี(14) 

และเมื่อบุคลากรในโรงพยาบาลมีทักษะที่ดีในการให้

บริการ มกีารสื่อสารข้อมูลที่ตรงประเดน็ท�าให้ผู้รับบริการ

เกิดความรู้สกึมั่นใจในสิ่งที่ได้รับ ท�าให้ผู้รับบริการเกิด

ความเช่ือมั่นของการบริการ ส่งผลถงึการรับรู้ถงึความ-

คุ้มค่าและเช่ือมั่นว่าการบริการที่ได้รับมีคุณภาพ และได้

รับบริการที่ดีที่สดุทุกคร้ังที่มาเข้ารับบริการ เจ้าหน้าที่มี

ความรู้ความสามารถช่วยแก้ปัญหาที่เกดิขึ้นระหว่างการ

ให้บริการได้เป็นอย่างดี(15) 

ด้านคุณภาพการให้บริการ ผู้มารับบริการได้รับการ

ฉีดวัคซีนโควิด-19 มคีวามพึงพอใจมากทีส่ดุได้รับบริการ

ตรงตามความต้องการ ใส่ใจผู้รับบริการปฏบิตัหิน้าที่ด้วย

ความระมัดระวังรอบคอบท�าให้ผู้รับบริการได้รับการฉีด

วัคซีนถูกต้อง มทีกัษะการฉีดยาดเีย่ียม มอืเบา ผู้ป่วยไม่ 

รู้สกึเจบ็ ซ่ึงช่วยลดความกลัวเจบ็ในการมาฉีดวัคซีนคร้ังต่อ

ไป และไม่มภีาวะแทรกซ้อน เป็นที่ยอมรับและน่าเช่ือถอื 

มีการติดตามอาการหลังได้รับวัคซีน และไม่พบภาวะ

แทรกซ้อนหลังจากฉีดวัคซีน(16) การให้บริการทนัต่อความ

ต้องการ มีการแจ้งกลับและตอบสนองต่อการขอรับ

บริการได้รวดเรว็ มเีจ้าหน้าที่ประจ�าพร้อมป้ายบอกทุกจุด

บริการ มีการแจ้งเตือนการมารับบริการการฉีดวัคซีน 

โควิด-19 เขม็ต่อไป ทั้งทางโทรศัพท ์ ส่งข้อความทาง 

SMS Facebook และ Website ของโรงพยาบาล ซ่ึงช่วย

ให้ได้รับข่าวสารได้รวดเรว็ ได้รับการฉีดวัคซีนเขม็ต่อไป

ตรงตามนัดหมาย รวมถงึมช่ีองทางรับฟังข้อคิดเหน็ ช่อง

ทางความสะดวกในการตดิต่อสื่อสาร(17) 

ด้านสิ่งอ�านวยความสะดวก ได้แก่ สถานที่ให้บริการ

สะอาด เป็นระเบียบ และมีสภาพแวดล้อมดี(18) ม ี
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เจ้าหน้าทีอ่ �านวยความสะดวก มทีีน่ั่งรอรับบริการเพียงพอ 

มีเพียงปัญหาเดียวที่จอดรถไม่เพียงพอต่อการมาใช้

บริการพร้อมๆ กนัในช่วงเวลาสั้นๆ ซ่ึงเจ้าหน้าที่ได้แก้ไข

ปัญหาเร่ืองที่จอดรถในขณะน้ันได้เป็นอย่างดี อย่างไร

กต็ามข้อเสนอแนะที่พบว่าไม่สะดวกคือที่จอดรถไม่เพียง

พอ ซ่ึงจะน�าเสนอผู้บริหารในการหาแนวทางแก้ไข เพ่ือ

ตอบสนองความต้องการอ�านวยความสะดวกแก่ผู้รับ

บริการต่อไป 
การสรุปผลและประโยชนที์ไ่ดร้บัจากการศึกษา 
การศกึษาน้ีแสดงให้เหน็ว่าความพึงพอใจของผู้มารับ

บริการฉีดวัคซีนโควิด-19 ต่อการให้บริการของศนูย์ฉีด
วัคซีนโควิด-19 โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อนในภาพ
รวมระดบัมากสดุ เน่ืองจากศนูย์ฉีดวัคซีนน้ี ได้ด�าเนินการ 
ให้บริการฉีดวัคซีนมาระยะหน่ึงแล้ว ซ่ึงทางศูนย์ฯ ได้มี
การปรับปรุงการด�าเนินการอย่างสม�่าเสมอ เพ่ือให้การ
บริการมคีวามสะดวก รวดเรว็ ส่งผลถงึความพึงพอใจของ
ผู้เข้ารับบริการ ซ่ึงขั้นตอนการด�าเนินงานของศูนย์ฉีด 
วัคซีนฯ น้ีสามารถเป็นประโยชน์ต่อการวางแผนการ
ด�าเนินการ หรือการจัดตั้งศูนย์ฉีดวัคซีน หรือศูนย์ให้
บริการทางการแพทย์อื่นๆ ต่อไป โดยการใช้สถานที่ที่เดนิ
ทางสะดวก จุดบริการใกล้รถรับส่ง และการเดินเข้าจุด
บริการไม่ไกล ขั้นตอนการบริการไม่ยุ่งยาก ซับซ้อน เพ่ือ
ให้การบริการเป็นที่พึงพอใจของผู้มารับบริการมากที่สดุ

ขอ้เสนอแนะจากการวิจยั
1. การศกึษาตดิตามภาวะแทรกซ้อนหลังจากการฉีด

วัคซีนของผู้มารับบริการฉีดวัคซีนตามช่วงอายุ
2. การศกึษาปัจจัยที่ผู้รับบริการฉีดวัคซีนศนูย์บริการ

ฉีดวัคซีนโรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อนกลับมาใช้บริการ
รักษาพยาบาล

3. ควรจัดให้มกีารถ่ายทอดทกัษะการฉีดยาที่ไม่เจบ็

ให้พยาบาลรุ่นใหม่ ในคร้ังต่อไปเพ่ือลดความกลัว 

4. ผู้มารับบริการไม่พึงพอใจในเร่ืองทีจ่อดรถไม่เพียง

พอ เป็นเร่ืองส�าคัญที่ ต้องน�าเสนอทีมผู้บริหารเพ่ือ

พิจารณาหาแนวทางแก้ไขในการบริหารจัดการในการให้

บริการคร้ังต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ
งานวิจัยคร้ังน้ีส�าเรจ็ลุล่วงไปได้ด้วยด ีด้วยความกรณุา

จากรองศาสตราจารย์แพทย์หญิงสารนาถ ล้อพูลศรีนิยม 

ที่ได้กรณุาให้ค�าปรึกษา แนะน�า และข้อเสนอแนะที่เป็น

ประโยชน์ รวมทั้งตดิตามความก้าวหน้า ตรวจสอบ และ

แก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ ในการด�าเนินงานวิจัยน้ี ถอืเป็น

พระคุณอย่างย่ิงต่อผู้วิจัย และขอขอบคุณผู้บริหารฝ่ายการ

พยาบาล และผู้บริหารโรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อนที่

ให้โอกาสในการท�างานวิจัยในคร้ังน้ี 
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Abstract:  The objective of this study was to assess the satisfaction of people receiving COVID-19 vaccina-

tion service at the Hospital for Tropical Diseases. The samples were 320 individuals who received the 

vaccination on 1 June 2022 and also receiving repeated doses. Data were collected by using a question-

naire, and were analyzed by descriptive statistics: frequency, percentage, mean, and standard deviation. It 

was found that the satisfaction on the service process and procedure was at highest level (mean=4.71, 

SD=0.39). The service duration was appropriate, fast, not complicated and was impressed by their 

relatives. For the nursing service, the satisfaction was at highest level (mean=4.70, SD=0.40). Nurses 

spoke politely and friendly and dressed professionally. The nurses also provided a clear explanation and 

introduction of process and procedure; performing task with caution to every case of service recipients. 

For service quality, the satisfaction was at highest level (mean=4.68, SD=0.40). The nurses had ex-

cellent skills and expertise to give the injections without feeling pain. As a result, it reduced anxiety and 

fear for the service recipients to get the subsequent doses. There was no vaccination complication which 

made the results acceptable and reliable. In terms of facilities, the overall satisfaction was at highest level 

(mean=4.70, SD=0.46). The place was clean and neat. People received fast and appropriate services to 

meet their needs. There was a channel to provide feedback and suggestions for the services. The only one 

suggestion from the service recipients was the lack of parking space, which would be presented to the 

executives to find out the solutions.

Keywords: satisfaction; COVID-19 vaccination center; COVID-19 vaccination
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สำาหรับเด็ก็ออทัสิติก ขั�นตอนการวิจััยเชิงปริมื่าณ์เป็นการวิจััยกึ�งทัด็ลัองแบบสองกลุั�มื่วัด็ก�อนแลัะหลัังการทัด็ลัอง 

กลุั�มื่ตัวอย�างเป็นเด็ก็ออทัสิติกอายุ 7-12 ป้ จัำานวน 30 คน แบ�งเป็นกลุั�มื่ทัด็ลัองแลัะกลุั�มื่ควบคุมื่ กลุั�มื่ลัะ 15 คน 

กลุั�มื่ควบคุมื่ได้็รับการฝึึกทักัษะสังคมื่แบบด็ั�งเด็ิมื่โด็ยนักกิจักรรมื่บำาบัด็ กลุั�มื่ทัด็ลัองได้็รับโปรแกรมื่ทักัษะสังคมื่

แบบทัางไกลัโด็ยผ้้ด้็แลั ด้็วยการบนัทักึวิด็ท้ัศัึน์แลัะตดิ็ตามื่ผลัผ�านทัางแอพลิัเคชันไลัน์ จัำานวน 10 สปัด็าห์ ภายหลััง

เสรจ็ัสิ�นโปรแกรมื่ สมัื่ภาษณ์์เชิงลึักผ้้ด้็แลัทั้�ใช้โปรแกรมื่การฝึึกทักัษะสงัคมื่ทัางไกลัจัำานวน 15 คน  วิเคราะห์ข้อม้ื่ลั
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ความื่ผดิ็ปกตเิพิ�มื่จัาก 1:150 เป็น 1:44(1) ในประเทัศึไทัย

มื่้ความื่ชุกของโรคประมื่าณ์ 6 คนต�อประชากร 1,000 

คน แลัะพบว�ามื่แ้นวโน้มื่เพิ�มื่มื่ากขึ�นเร่�อยๆ(2) ออทัสิตกิมื่้

สาเหตจุัากความื่ผดิ็ปกตขิองสมื่อง ทัำาให้มื่ค้วามื่บกพร�อง

ของพัฒนาการหลัายด้็าน ได้็แก� (1) การใช้ภาษาแลัะการ

มื่ป้ฏิสิมัื่พันธท์ัางสงัคมื่ (2) มื่พ้ฤตกิรรมื่ ความื่สนใจั การ 

 บทันำา
ออทัิสติกเป็นโรคทัางจิัตเวชเด็็กแลัะวัยรุ� นทั้�มื่้ 

แนวโน้มื่เพิ�มื่ขึ� น โด็ยศึ้นย์ควบคุมื่แลัะป้องกันโรคของ

สหรัฐอเมื่ริกาทัำาการศึึกษาระบาด็วิทัยาของออทัิสติก

ตั�งแต�ป้ 2000-2018 พบว�ามื่้ความื่ชุกเพิ�มื่ขึ�นจัาก 6.7 

เป็น 23.0 ต�อประชากร 1,000 คน หร่อมื่้อตัราส�วนของ
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กระทัำาซ้ำำ�าๆ แลัะจัำากดั็ โด็ยเกดิ็ก�อนอายุ 3 ขวบ แลัะคง

อย้�ตลัอด็ช้วิต แต�สามื่ารถุบรรเทัาอาการให้ลัด็ลังได้็(1-2) 

ทัั�งน้� เมื่่�อได้็รับการฝึึกส�งเสริมื่พัฒนาการจันสามื่ารถุพ้ด็

ส่�อสารได้็แล้ัว ปัญหาทั้�มื่กัหลังเหล่ัออย้� ค่อ ทักัษะสงัคมื่(3)

ทักัษะสงัคมื่ เป็นความื่สามื่ารถุในการสร้างสมัื่พันธ-

ภาพในการอย้�ร�วมื่กนัภายใต้กฎกตกิาของสงัคมื่ รวมื่ทัั�ง

แก้ปัญหา ตดั็สนิใจั จััด็การกบัอารมื่ณ์แ์ลัะสถุานการณ์ท์ั้�

เกดิ็ขึ�น ซึ้ำ�งทักัษะเหลั�าน้� เป็นข้อจัำากดั็ของเด็ก็ออทัสิตกิ(4) 

เช�น ไมื่�มื่้การมื่องสบตา ไมื่�ค�อยแสด็งออกทัางส้หน้า 

ทั�าทัางเพ่�อส่�อสารกบัผ้้อ่�น ไมื่�สามื่ารถุทั้�จัะผ้กสมัื่พันธก์บั

เพ่�อนได้็เหมื่าะสมื่ตามื่วัย(1-2) รวมื่ถุงึความื่สามื่ารถุในการ

เข้าใจั คาด็เด็าความื่ร้้สกึนึกคดิ็แลัะพฤตกิรรมื่ของผ้้อ่�น(3) 

ทัำาให้เด็ก็ออทัสิตกิมื่้ประสบการณ์ถ้์ุกล้ัอเล้ัยน ถุ้กปฏิเิสธ 

ถุ้กกลัั�นแกล้ัง เกดิ็พฤติกรรมื่แยกตัว หากปัญหาทักัษะ

สงัคมื่ไมื่�ได้็รับการแก้ไขจันกระทัั�งเด็ก็ออทัสิตกิเข้าส้�วัยรุ�น 

ลั�วงเลัยจันวัยผ้้ใหญ�อาจัส�งผลัให้เกิด็ปัญหาสุขภาพจิัต

ตามื่มื่า เช�น ซึ้ำมื่เศึร้า วิตกกงัวลั(1,5-6) การฝึึกทักัษะสงัคมื่

ทัำาได้็หลัายลัักษณ์ะทัั�งรายบุคคลั รายกลุั�มื่ ตลัอด็จันผ้้ด้็แลั

หร่อผ้้ปกครองสามื่ารถุเป็นนักบำาบัด็อก้คนสำาคัญทั้�คอย

เสริมื่แรง สนับสนุน แลัะเปิด็โอกาสให้เร้ยนร้้ จัาก

สถุานการณ์จ์ัริง(7-8) จัากการทับทัวนวรรณ์กรรมื่พบว�า มื่้

การนำาเร่�องราวทัางสงัคมื่ วิด็โ้อเป็นแบบอย�าง ฝึึกโด็ยใช้

กลุั�มื่เพ่�อน แลัะครอบครัวเพ่�อทัำากิจักรรมื่ร�วมื่กันผ�าน

สถุานการณ์์ต�างๆ เพ่�อฝึึกทัักษะสังคมื่ สำาหรับการใช้ 

เร่�องราวทัางสงัคมื่เป็นการเล่ัอกทักัษะสงัคมื่ทั้�เป็นปัญหา 

ยุ�งยาก หร่อเป็นการเร้ยนร้้ ใหมื่� โด็ยปรับเน่� อเร่�อง ตัว

บุคคลั แล้ัวนำามื่าแต�ง เขย้นเป็นเร่�องราวทัางสงัคมื่ เช�น 

พฤตกิรรมื่ก้าวร้าว การอ�านอารมื่ณ์ผ้้์อ่�น เป็นต้น แต�ยังมื่้

ข้อจัำากัด็ในการเช่�อมื่โยงกับช้วิตประจัำาวัน การใช้ว้ด็้โอ

เป็นแบบอย�าง เป็นการเร้ยนร้้จัากการมื่อง โด็ยให้เด็ก็

สงัเกตพฤติกรรมื่ทั้�เหมื่าะสมื่จัากวิด็โ้อแล้ัวเล้ัยนแบบตามื่ 

เหมื่าะสำาหรับการฝึึกรายบุคคลั ซึ้ำ�งทัำาได้็เฉพาะพฤตกิรรมื่

ทัางสังคมื่ทั้�ไมื่�ซั้ำบซ้้ำอน ส�วนการฝึึกโด็ยใช้กลุั�มื่เพ่�อน 

เป็นการฝึึกเพ่�อนเพ่�อเป็นตวัแบบในการเลั�น ช�วยส�งเสริมื่

แลัะสนับสนุนทักัษะสงัคมื่ ตัวอย�างเช�น โต้ตอบเมื่่�อถุ้ก

ชักชวน ขอร้อง แสด็งความื่คิด็เหน็ ให้ความื่สนใจัขณ์ะ

เพ่�อนทัำากจิักรรมื่ สลัับกนัเลั�นตามื่หน้าทั้� ร�วมื่แก้ปัญหา 

แลัะส่�อสารเมื่่�อเลั�นเกมื่มื่้กฎกตกิา ซึ้ำ�งทัำาได้็ในกลุั�มื่เลัก็ๆ 

เพ่�อนต้องได้็รับการฝึึกมื่าก�อน แลัะเฉพาะในบริบทั

โรงเร้ยน นอกจัากน้� ยังมื่้โปรแกรมื่ฝึึกทัักษะสังคมื่โด็ย 

ผ้้ปกครอง ผ�านการให้ความื่ร้้  สอนสาธิต มื่อบหมื่าย

การบ้านให้ผ้้ปกครอง กิจักรรมื่เย้�ยมื่บ้าน พร้อมื่ทัั�งให้ 

คำาปรึกษาจัากผ้้ให้บริการ ร้ปแบบน้�ทัำาให้เด็ก็สามื่ารถุ

พัฒนาทักัษะสงัคมื่ได้็อย�างต�อเน่�องทัั�งในสถุานทั้�ฝึึกแลัะ

ทั้�บ้าน(3,5-6,9-11) ขณ์ะทั้�สถุานการณ์จ์ัริงในบริบทัของการ

ใช้ช้วิตประจัำาวัน เช�น สวนสาธารณ์ะ ร้านค้า ซ้ำ้เปอร์-

มื่าร์เกต็ ร้านอาหาร ซึ้ำ�งประกอบด้็วยทัั�งคนทั้�ร้้ จัักแลัะ 

ไมื่�ร้้ จััก กส็ามื่ารถุพัฒนาทักัษะสงัคมื่ได้็เช�นกนั(12)

การแพร�ระบาด็ของโรคติด็เช่� อไวรัสโคโรนาหร่อ 

โควิด็-19 ตั�งแต�ช�วงปลัายป้ 2019 ทั้�ผ�านมื่าส�งผลักระ

ทับต�อสุขภาพ คุณ์ภาพช้วิตทัางสังคมื่เศึรษฐกิจัของ

ประชาชนทัั�วโลัก โด็ยเฉพาะกลุั�มื่ทั้�มื่้ความื่เปราะบางทัาง

สงัคมื่มื่ค้วามื่จัำาเป็นต้องได้็รับการช�วยเหล่ัอ เช�น ผ้้สง้อายุ

ทั้� มื่ ้

โรคเร่� อรัง ผ้้สง้อายุหร่อคนพิการทั้�อาศึัยอย้�เพ้ยงลัำาพัง 

รวมื่ถุงึเด็ก็ออทัสิตกิทั้�ได้็รับผลักระทับ ทัำาให้ไมื่�สามื่ารถุรับ

บริการทัางสขุภาพได้็ตามื่ปกติ ขาด็การติด็ต�อจัากสงัคมื่ 

ไมื่�เข้าใจัเร่�องการด้็แลัตนเอง แลัะไมื่�เข้าใจัการใส�หน้ากาก

อนามื่ยั(13-15) ในแง�ของผ้้ด้็แลัสะท้ัอนว�าเมื่่�อเกดิ็การแพร�

ระบาด็โควิด็-19 เด็ก็ไมื่�ได้็รับการพัฒนาทักัษะ กงัวลัว�า

มื่พั้ฒนาการถุด็ถุอย เน่�องจัากผ้้ด้็แลัไมื่�ร้้ว�าจัะทัำากจิักรรมื่

อะไรในแต�ลัะวัน ไมื่�สามื่ารถุควบคุมื่หร่อจััด็การ

พฤติกรรมื่ได้็ ส�วนเด็ก็มื่้แรงจ้ังใจัตำ�าแลัะมื่้กิจักรรมื่ไมื่�

เหมื่าะสมื่ เช�น กนิแลัะนอนมื่ากกว�าปกต ิ(16-17) จัากข้อ

จัำากดั็ทั้�เกดิ็ขึ�นเหลั�าน้�ส�งผลัให้นักกจิักรรมื่บำาบดั็ต้อง มื่ก้าร

ปรับเปล้ั�ยนรป้แบบการให้บริการเพ่�อตอบสนองต�อความื่-

ต้องการทั้�จัำาเป็นทัางด้็านสขุภาพ แลัะจััด็หาร้ปแบบการ

ให้บริการทั้�เหมื่าะสมื่กบัยุคช้วิตวิถุใ้หมื่� เช�น การให้คำา-

ปรึกษา การให้โปรแกรมื่บำาบดั็ทั้�บ้าน (home program) 

แลัะการพัฒนารป้แบบการให้บริการผสมื่ผสาน (hybrid) 



ผลของ โปรแกรมการฝึึกทักัษะสังัคมแบบทัางไกลสัำาหรบัเด็็กออทิัสัติิก

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 4 641

ค่อ มื่ก้ารให้บริการในหน�วยงาน (onsite) พร้อมื่ๆ กบั การ

แพทัย์ทัางไกลั (telemedicine) โด็ยการทัำาส่�อนวัตกรรมื่ 

คลิัปวิด็้โอ โทัรติด็ตามื่เด็ก็ออทัสิติกแลัะผ้้ด้็แลัผ�านทัาง

โทัรศึัพทัห์ร่อแอพพลิัเคชันไลัน์(12,18-20) การให้บริการ 

กจิักรรมื่บำาบดั็แบบทัางไกลัจัึงสามื่ารถุเป็นทัางเล่ัอกของ

การให้บริการในสถุานการณ์โ์ควิด็-19 ทั้�สามื่ารถุปิด็ช�อง

ว�าง ข้อจัำากดั็การเข้าถุงึบริการ ช�วยลัด็การสมัื่ผสั ตดิ็เช่�อ 

แลัะค�าใช้จั�ายในการเด็นิทัาง รวมื่ถุงึพัฒนาผลัลััพธก์ารให้

บริการทัางคลิันิก(15,21) ด้็วยการใช้เทัคโนโลัย้การส่�อสาร

ซึ้ำ�งประกอบด้็วย ระบบอนิเตอร์เนต็ คอมื่พิวเตอร์ ประชุมื่

ทัางไกลัผ�านระบบวิด็โ้อ โทัรศึพัทั ์แอพพลิัเคชันต�างๆ ส�ง

ผ�านข้อม้ื่ลัด้็วยวิด็้โอ ภาพถุ�าย แลัะอเ้มื่ล์ัระหว�างผ้้ให้-

บริการแลัะผ้้รับบริการ ทัำาได้็ในร้ปแบบลัักษณ์ะโต้ตอบ

ทันัทัท้ันัใด็ในช�วงเวลัาเด็้ยวกนั หร่อบันทักึส�งต�อข้อม้ื่ลั

ระหว�างกันในภายหลััง(22) ซึ้ำ�งกิจักรรมื่บำาบัด็ในต�าง

ประเทัศึมื่้การให้บริการทัางกิจักรรมื่บำาบัด็ทัางไกลัเพิ�มื่

ขึ�นในหลัายรป้แบบทัั�ง telehealth, tele-rehabilitation, 

tele-evaluation, tele-monitoring, virtual or online 

group therapy แลัะ home-based care(12) โด็ยคำานึงถุงึ

องคป์ระกอบของ (1) มื่ป้ระสทิัธภิาพ ช�วยลัด็ต้นทุัน (2) 

ยกระด็ับคุณ์ภาพการด้็แลั (3) ปฏิบิัติตามื่แนวทัางการ

ด้็แลั (4) สร้างพลัังให้ผ้้รับบริการ (5) ส�งเสริมื่ความื่-

สัมื่พันธ์ใหมื่� (6) ให้ความื่ร้้  (7) แลักเปล้ั�ยนข้อม้ื่ลั

ระหว�างกนั (8) เกดิ็ส�วนขยายเพิ�มื่เตมิื่ (9) มื่จ้ัริยธรรมื่

แลัะความื่ยุตธิรรมื่ แลัะ (10) ใช้งานง�าย สนุกสนาน แลัะ

สร้างความื่ต่�นเต้น(23)

จัากเหตุผลัด็ังกลั�าว ผ้้วิจััยมื่องว�าเด็ก็ออทัสิติกเป็น

หนึ�งในผ้้รับบริการงานกิจักรรมื่บำาบัด็ทั้�เป็นกลุั�มื่เร่� อรัง 

ด้็วยกระบวนการด้็แลัมื่้ความื่ต�อเน่�องในการบำาบัด็รักษา 

มื่้การติด็ตามื่การด้็แลัตั�งแต�วัยเด็ก็ วัยเร้ยน จันกระทัั�ง 

วัยรุ�น ซึ้ำ�งในช�วงสถุานการณ์โ์รคระบาด็โควิด็-19 ทั้�ผ�าน

มื่า พบว�าสถุิติจัำานวนเด็ก็ออทัิสติกทั้�มื่ารับบริการงาน

กจิักรรมื่บำาบดั็ลัด็ลังมื่ากกว�าร้อยลัะ 50 ขาด็การฝึึก (loss 

follow-up) แลัะในส�วนของงานกิจักรรมื่บำาบัด็ใน

ประเทัศึไทัยยังไมื่�มื่้การจััด็ทัำาแนวปฏิบิตัิทั้�เป็นมื่าตรฐาน

ในการให้บริการแบบทัางไกลัอย�างชัด็เจัน ประกอบกบั

สอด็รับนโยบายของโรงพยาบาลัในการปรับระบบการให้

บริการ ลัด็ความื่แออดั็ แลัะการรอคอย จึังเป็นทั้�มื่าของ

การศึกึษา ผลัของโปรแกรมื่การฝึึกทักัษะสงัคมื่แบบทัาง

ไกลัสำาหรับเด็็กออทัิสติก เพ่�อใช้ในการพัฒนาระบบ

บริการด้็แลับำาบดั็เด็ก็ออทัสิติก ทั้�อาศึยัครอบครัวมื่้ส�วน

ร�วมื่แลัะช�วยเหล่ัอเด็ก็ในบริบทัของตนเอง สำาหรับเป็น

ทัางเล่ัอกหร่อใช้ควบค้�กับการด้็แลัเด็็กออทัิสติกแบบ

ด็ั�งเด็มิื่ 

วิธีการศึึกษา
 การวิจััยน้� เป็นแบบผสมื่ผสาน (Mixed methods re-

search) ประกอบด้็วยการวิจััยเชิงปริมื่าณ์ด้็วยการวิจััยกึ�ง

ทัด็ลัอง (quasi-experimental research) ใช้รป้แบบสอง

กลุั�มื่ วัด็ก�อนแลัะหลัังการทัด็ลัอง (pretest – posttest 

control group design) แลัะการวิจััยเชิงคุณ์ภาพด้็วยการ

สมัื่ภาษณ์เ์ชิงลึัก 

ประชากร ค่อ เด็ก็ทั้�ได้็รับการวินิจัฉัยจัากแพทัย์ตามื่

เกณ์ฑ์ ์ DSM-5 ว�าเป็นโรคออทัสิติกมื่ารับบริการทั้�งาน

กิจักรรมื่บำาบัด็ กลุั�มื่งานเวชกรรมื่ฟ่ื้� นฟ้ื้ โรงพยาบาลั

หาด็ใหญ� แลัะครอบครัวเด็ก็ออทัสิตกิ

กลุั�มื่ตัวอย�าง ค่อ เด็ก็ออทัสิติกอายุ 7-12 ป้ แลัะ

ครอบครัว ทั้�มื่ารับบริการงานกิจักรรมื่บำาบัด็ กลุั�มื่งาน

เวชกรรมื่ฟ่ื้� นฟ้ื้ โรงพยาบาลัหาด็ใหญ� ช�วงเด็อ่นเมื่ษายน-

สิงหาคมื่ พ.ศึ. 2565 โด็ยคัด็เล่ัอกกลุั�มื่ตัวอย�างทั้�มื่้

คุณ์สมื่บตั ิค่อ 

1) เด็ก็ออทัสิติกกลุั�มื่ทั้�มื่้ความื่รุนแรงน้อยถุึงปาน-

กลัาง เข้าใจั ส่�อความื่หมื่ายเพ่�อบอกความื่ต้องการได้็ แลัะ

มื่้ปัญหาทักัษะสงัคมื่มื่ากกว�า 1 ด้็าน 

2) ครอบครัว ผ้้ด้็แลัเป็นผ้้ทั้�อย้�กบัเด็ก็ออทัสิตกิ แลัะ

มื่้เวลัาฝึึกทัักษะสังคมื่เด็็กทั้�บ้าน มื่้ความื่พร้อมื่ของ

โครงสร้างพ่� นฐานด้็านเทัคโนโลัย้สารสนเทัศึแลัะการ

ส่�อสาร เช�น ระบบสัญญาณ์อินเตอร์เนต็ อุปกรณ์์หร่อ

โทัรศึพัทัท์ั้�รองรับการบนัทักึว้ด็ทิัศัึน์ 

สำาหรับเกณ์ฑ์ก์ารถุอนกลุั�มื่ตัวอย�างออกจัากงานวิจััย 
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ค่อ เด็ก็ออทัิสติกมื่้โรคประจัำาตัวหร่อการบาด็เจับ็ทัาง

สมื่อง เช�น ลัมื่ชัก แลัะครอบครัวมื่ค้วามื่เคร้ยด็มื่ากหร่อ

มื่้โรคทัางจิัตเวช 

 การคำานวณ์ขนาด็กลุั�มื่ตัวอย�างสำาหรับการวิจััยเชิง-

ปริมื่าณ์ด้็วยการวิจััยกึ�งทัด็ลัอง จัากงานวิจััยของธริากรณ์ ์

มื่ณ์รั้ตน์ แลัะคณ์ะ(10) ซึ้ำ�งเป็นงานวิจััยทั้�ใกล้ัเค้ยงกบัการ

วิจััยครั�งน้�  แลัะ ใช้โปรแกรมื่สำาเรจ็ัรป้ G*Power กำาหนด็

ค�าอำานาจัการทัด็สอบ (power of test) ทั้� 80% กำาหนด็

ค�าขนาด็อทิัธพิลั (effect size) ขนาด็กลัางทั้� 0.5 แลัะ

กำาหนด็ระด็ับนัยสำาคัญทัางสถุติิทั้� 0.05 ได้็ขนาด็กลุั�มื่-

ตวัอย�างจัำานวนกลุั�มื่ลัะ 12 คน เมื่่�อคำานึงถุงึการป้องกนั

กลุั�มื่ตวัอย�างถุอนตวัออกจัากงานวิจััย  คำานวณ์ drop out 

ร้อยลัะ 20 เทั�ากบั 3 คน ด็งันั�นได้็กลุั�มื่ตวัอย�างกลุั�มื่ลัะ 

15 คน รวมื่ทัั�งสองกลุั�มื่ 30 คน ผ้้วิจััยคัด็เล่ัอกกลุั�มื่-

ตัวอย�างตามื่เกณ์ฑ์ท์ั้�กำาหนด็แลัะแลัะจัับค้�ทัั�งสองกลุั�มื่ให้

มื่้ลัักษณ์ะใกล้ัเค้ยงกันในด้็านของอายุ เพศึ แลัะความื่

รุนแรงของอาการออทัสิติก แล้ัวจัับฉลัากเพ่�อสุ�มื่กลุั�มื่-

ตวัอย�างแต�ลัะค้�เข้ากลุั�มื่ทัด็ลัองแลัะกลุั�มื่ควบคุมื่ สำาหรับ

การวิจััยเชิงคุณ์ภาพด้็วยการสมัื่ภาษณ์เ์ชิงลึัก ผ้้ให้ข้อม้ื่ลั

เป็นครอบครัวกลุั�มื่ทัด็ลัอง จัำานวน 15 คน

 เคร่�องม่อทีั�ใช�ในการวิจัยั ประกอบด้็วย 2 ส�วน

ส�วนทั้� 1 เคร่�องมื่่อทั้�ใช้ในงานวิจััย ได้็แก�

1.1 โปรแกรมื่การฝึึกทักัษะสงัคมื่แบบทัางไกลัสำาหรับ

เด็็กออทัิสติก ซึ้ำ� ง ผ้้ วิ จััยพัฒนาขึ� นโด็ยการทับทัวน

วรรณ์กรรมื่ ตำารา เอกสารต�างๆ ทั้�เก้�ยวกบัทักัษะสงัคมื่

เด็ก็ออทัสิติก คำานึงองค์ประกอบของความื่สามื่ารถุด้็าน 

(1) การทักัทัาย การแนะนำาตวั (2) ทักัษะการฟัื้ง (3) 

การสนทันาโต้ตอบ (4) การแบ�งปัน สลัับกนั (5) การ

เสริมื่แรง คำาชมื่ผ้้อ่�น (6) ความื่เข้าใจัเร่�องอารมื่ณ์แ์ลัะ

ภาษาทั�าทัาง (7) การมื่อ้ารมื่ณ์ร์�วมื่แลัะการจััด็การความื่-

คับข้องใจั แลัะ (8) ความื่สงบแลัะผ�อนคลัาย มื่ร้ป้แบบ

ทัั�งหมื่ด็ 10 กจิักรรมื่ 10 สปัด็าห์ๆ ลัะ 1 ครั�งๆ ลัะ 60 นาทั ้

1.2 คำาถุามื่กึ�งโครงสร้าง ใช้สำาหรับการเกบ็ข้อม้ื่ลัโด็ย

การสมัื่ภาษณ์เ์ชิงลึัก ซึ้ำ�งเป็นแนวคำาถุามื่ปลัายเปิด็ทั้�สร้าง

ขึ�นจัากการทับทัวนวรรณ์กรรมื่ ตำารา เอกสารต�างๆ ทั้�

เก้�ยวข้องกบัผลักระทับสถุานการณ์โ์ควดิ็-19 แลัะผลัการ

ฝึึกทักัษะสงัคมื่แบบทัางไกลั 

ส�วนทั้� 2 เคร่�องมื่่อทั้�ใช้ในการเกบ็รวบรวมื่ข้อม้ื่ลั

2.1 แบบสอบถุามื่ข้อม้ื่ลัทัั�วไปของเด็ก็ออทัสิตกิแลัะ

ผ้้ด้็แลั

2.2 แบบประเมื่นิทักัษะสงัคมื่ (the scale of inde-

pendent behavior - revised)(24) มื่้ลัักษณ์ะเป็น

แบบสอบถุามื่ด้็วยวิธก้ารสมัื่ภาษณ์์แบบมื่้โครงสร้าง วัด็

ความื่สามื่ารถุในการปฏิิสัมื่พันธ์ของเด็ก็แลัะวัยรุ�นออ- 

ทัสิตกิกบับุคคลัอ่�นในสถุานการณ์ท์ัางสงัคมื่ทั้�หลัากหลัาย 

เก้�ยวกบัความื่สามื่ารถุในการเข้าใจั แลัะส่�อความื่หมื่าย

ด้็วยการกระทัำา การพ้ด็ แลัะการเข้ยน แบ�งออกเป็น 3 

ด้็าน ค่อ (1) การปฏิสิมัื่พันธท์ัางสงัคมื่ (social interac-

tion) (2) ความื่เข้าใจัภาษา (language comprehension) 

แลัะ (3) การใช้ภาษา (language expression) มื่้การให้

คะแนนข้อคำาถุามื่แต�ลัะข้อแบบมื่าตราส�วนประมื่าณ์ค�า 

(rating scale) มื่้ช�วงคะแนนตั�งแต� 0-3 คะแนน โด็ยทั้� 

0=ไมื่�เคยเลัย หร่อแทับไมื่�ได้็ทัำาเลัย 1=ทัำาได้็แต�ไมื่�ด็ห้ร่อ

ทัำาได้็ประมื่าณ์หนึ�งในส้�ของเวลัา 2=ทัำาได้็ด็ป้านกลัางหร่อ

ทัำาได้็ประมื่าณ์สามื่ในส้�ของเวลัา แลัะ3=ทัำาได้็ด็ม้ื่ากหร่อ

ทัำาอย�างสมื่ำ�าเสมื่อ 

การติรวจัสัอบคุณ์ภาพเคร่�องม่อ

โปรแกรมื่การฝึึกทักัษะสงัคมื่แบบทัางไกลัสำาหรับเด็ก็

ออทัสิตกิ แลัะคำาถุามื่กึ�งโครงสร้างสำาหรับสมัื่ภาษณ์เ์ชิงลึัก 

ทั้�สร้างขึ�น นำามื่าหาความื่ตรงของเน่�อหาโด็ยผ้้ทัรงคุณ์วุฒิ 

3 ทั�าน ค่อ (1) กุมื่ารแพทัย์ระด็บัเช้�ยวชาญ (2) อาจัารย์

กจิักรรมื่บำาบดั็ทั้�มื่ป้ระสบการณ์เ์ก้�ยวกบัเด็ก็ออทัสิตกิ (3) 

นักกจิักรรมื่บำาบัด็ทั้�ทั ำางานด้็านเด็ก็ออทัสิติก เพ่�อตรวจั

สอบความื่ตรงของเน่� อหาคิด็ค�าด็ัชน้ความื่สอด็คล้ัอง 

(item-objective congruence: IOC) พบว�า มื่้คะแนน 

IOC ตั�งแต� 0.67 -1.00 โด็ยโปรแกรมื่การฝึึกทักัษะสงัคมื่ฯ 

มื่ค้�าสมัื่ประสทิัธิ�แอลัฟื้าของครอนบาค เทั�ากบั 0.80 แลัะ

คำาถุามื่กึ�งโครงสร้างสำาหรับการสัมื่ภาษณ์์เชิงลึัก ค�า-

สมัื่ประสทิัธิ�แอลัฟื้าของครอนบาค เทั�ากบั 0.86 หลัังจัาก

นั�นนำาเคร่�องมื่่อมื่าปรับปรุง แก้ไขตามื่คำาแนะนำาของ 



ผลของ โปรแกรมการฝึึกทักัษะสังัคมแบบทัางไกลสัำาหรบัเด็็กออทิัสัติิก

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 4 643

ผ้้ทัรงคุณ์วุฒิ แล้ัวนำาไปทัด็ลัองใช้กับผ้้ทั้�มื่้ลัักษณ์ะ

คล้ัายคลึังกับกลุั�มื่ตัวอย�างจัำานวน 10 คนเพ่�อด้็ความื่

เหมื่าะสมื่แลัะข้อจัำากดั็

สำาหรับแบบประเมื่นิทักัษะสงัคมื่ ได้็รับการแปลัเป็น

ภาษาไทัยแลัะนำามื่าใช้ในงานวิจััย โด็ยใช้กระบวนการแปลั

ทั้�คำานึงถุงึความื่สอด็คล้ัองทัางวัฒนธรรมื่ (cross culture 

translation) แลัะผ�านการหาค�าความื่เทั้�ยงแบบสอด็คล้ัอง

ด้็วยวิธแ้บ�งครึ�ง (split–half method) ได้็ค�าความื่เทั้�ยง 

0.92

การเก็บรวบรวมข�อม้ล

ขั�นก่อนการทัด็ลอง 

1. เตร้ยมื่เคร่�องมื่่อทั้�ใช้ในการวิจััย แลัะด็ำาเนินการ

ขอรับการพิจัารณ์าจัริยธรรมื่ จัากคณ์ะกรรมื่การจัริยธรรมื่

วิจััยในมื่นุษย์ของโรงพยาบาลัหาด็ใหญ�

2. เตร้ยมื่ผ้้ช�วยวิจััยทั้�เป็นนักกิจักรรมื่บำาบัด็ทั้�มื่้

ประสบการณ์ก์ารทัำางานกบัเด็ก็ออทัสิตกิอย�างน้อย 3 ป้

ขึ�นไป โด็ยมื่้หน้าทั้�เกบ็รวบรวมื่คะแนนทักัษะสงัคมื่

ขั�นด็ำาเนนิการทัด็ลอง 

ผ้้ วิ จััยพบกลุั�มื่ตัวอย� าง แนะนำาตัวเอง ช้� แจัง

วัตถุุประสงค์การวิจััย ขั�นตอนการด็ำาเนินการวิจััย การเกบ็

รวบรวมื่ข้อม้ื่ลั ให้กลุั�มื่ตัวอย�างเซ้ำน็ยินยอมื่ในการเกบ็

ข้อม้ื่ลัแลัะเข้าร�วมื่วิจััย แบ�งกลุั�มื่ตวัอย�าง ออกเป็น 2 กลุั�มื่ 

ค่อ กลุั�มื่ทัด็ลัองแลัะกลุั�มื่ควบคุมื่ ผ้้ช�วยวิจััยประเมิื่นวัด็

คะแนนทักัษะสงัคมื่ก�อนการทัด็ลัองของทัั�งสองกลุั�มื่ 

กลุั�มื่ทัด็ลัอง ผ้้วิจััยอบรมื่ให้ความื่ร้้ ผ้้ด้็แลักลุั�มื่ทัด็ลัอง 

เร่�อง การฝึึกทักัษะสงัคมื่ทัางไกลัในประเด็น็ของวิธก้าร 

ข้อควรระวัง เทัคนิคการจััด็การ การให้เด็ก็ออทัสิติกได้็

คุ้นเคยกับการถุ้กบันทักึวิด็้ทัศัึน์ รวมื่ถุึงข้อสงสัยต�างๆ 

จัากนั�นด็ำาเนินการทัด็ลัองด้็วยโปรแกรมื่การฝึึกทัักษะ

สังคมื่แบบทัางไกลัสำาหรับเด็ก็ออทัสิติก ในร้ปแบบ ฝึึก

ทักัษะสังคมื่ทั้�บ้านโด็ยผ้้ด้็แลั แลัะสมื่าชิกในครอบครัว 

แต�ลัะครั�งมื่้การบันทักึวิด็้ทัศัึน์ แล้ัวส�งให้ผ้้วิจััยผ�านทัาง

แอพพลิัเคชันไลัน์ จัากนั�นผ้้วิจััยฝึึกสอน (coaching) แลัะ

เสนอแนะ (feedback) ทุักสปัด็าห์ๆ ลัะ 1 ครั�ง จัำานวน

ทัั�งหมื่ด็ 10 ครั�ง ด็งัรายลัะเอย้ด็ 

ครั�งทั้� 1 ทักัทัาย แนะนำาตวั เป็นกจิักรรมื่เลั�าประวัติ

ตนเอง เช�น ช่�อ -สกุลั ช่�อเลั�น การศึกึษา พ้�น้อง สิ�งทั้�ชอบ

แลัะไมื่�ชอบ

ครั�งทั้� 2 เกมื่กระด็าน (Boardgame) เป็นกจิักรรมื่ทั้�

ต้องใช้ชิ�นส�วนหร่อตวัหมื่าก เช�น ล้ักเตา๋ ตวัเด็นิ หร่อการ์ด็

วางไว้บนพ่�นทั้�เลั�น เคล่ั�อนทั้�หร่อหยิบออกจัากพ่�นทั้�เลั�น 

พ่� นทั้�เลั�นเปร้ยบได้็กับ “กระด็าน” ซึ้ำ�งจัะมื่้พ่� นผิวหร่อ

รป้ภาพเฉพาะสำาหรับเกมื่นั�นๆ เช�น เกมื่เศึรษฐ้ บนัได็ง ้

โด็มื่โิน อโ้น� แทันกา หมื่ากขมุื่

ครั�งทั้� 3 บทับาทัสมื่มื่ต ิเป็นการเลั�นหร่อแสด็งบทับาทั

สมื่มื่ตติามื่ความื่สนใจั เช�น ฮ้โร� อศัึวิน คุณ์หมื่อ ตำารวจั 

แมื่�ค้า เชฟื้ 

ครั�งทั้� 4 ร้องเพลังเพลิันใจั เป็นกจิักรรมื่ร้องเพลังตามื่

ความื่ถุนัด็ ชอบ แลัะสนใจั โด็ยเล่ัอก 1 เพลัง สามื่ารถุ

เต้น โยกตวั ทัำาทั�าทัาง ใช้ด็นตร้ประกอบได้็

ครั�งทั้� 5 เลั�าเร่�องหรรษา เป็นกจิักรรมื่เลั�านิทัาน เลั�า

เร่�อง เลั�าข�าว หร่อเหตกุารณ์ท์ั้�สนใจัจัำานวน 1 เร่�อง

ครั�งทั้� 6 ใช้เร่�องราวทัางสงัคมื่ เป็นกจิักรรมื่ทั้�ผ้้ด้็แลั

ให้เด็ก็อธบิาย แลัะร�วมื่แสด็งความื่คิด็เหน็ภาพของเร่�อง

ราวทัางสงัคมื่ทั้�กำาหนด็ให้จัำานวน 3 เหตกุารณ์ ์ประกอบ

ด้็วย การขอโทัษ การขอบคุณ์ แลัะการเข้าแถุว 

ครั�งทั้� 7 ใช้โทัรศึพัทัเ์พ่�อการส่�อสาร เป็นกจิักรรมื่ทั้�

ให้เด็ก็เร้ยนร้้  ทัำาความื่ร้้ จัักกบัโทัรศึพัทั ์ปุ� มื่กด็ต�างๆ แลัะ

การใช้งาน จัากนั�นให้ผ้้ด้็แลัสร้างสถุานการณ์ ์แบ�งเป็น 2 

ลัักษณ์ะ (1) ให้เด็ก็รับสายโทัรศึพัทั ์ แลัะ (2) ให้เด็ก็

โทัรศึพัทัห์าบุคคลัอ่�น

ครั�งทั้� 8 สาธติการทัำากจิักรรมื่เก้�ยวกบัการทัำาอาหาร 

เป็นกจิักรรมื่ทั้�ให้เด็ก็แลัะผ้้ด้็แลั เล่ัอกรายการอาหาร 1 

เมื่น้ ประเภทัอาหารคาว หวาน ทั้�สนใจั โด็ยเตร้ยมื่วัตถุุด็บิ 

อปุกรณ์ใ์ห้พร้อมื่ แล้ัวสาธติ อธบิาย ปรงุอาหาร จันสำาเรจ็ั

พร้อมื่รับประทัาน

ครั�งทั้� 9 ซ่้ำ�อของทั้�ร้านค้า เป็นกจิักรรมื่ทั้�ให้เด็ก็ซ่้ำ�อของ

ทั้�ร้านค้า เช�น ร้านขายของชำา ร้านสะด็วกซ่้ำ�อ ห้างสรรพ-

สนิค้า 

ครั�งทั้� 10 สะท้ัอนความื่ร้้สกึ เป็นกจิักรรมื่ทั้�เด็ก็แลัะ
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ผ้้ด้็แลัประชุมื่ทัางวิด็ท้ัศัึน์ (videoconferencing) กบัผ้้วิจััย 

เพ่�อบอกเลั�าเร่�องราว ความื่ร้้สกึ เมื่่�อได้็ใช้โปรแกรมื่ทัาง

ไกลั เช�น กิจักรรมื่ทั้�ชอบทั้�สุด็ กิจักรรมื่ทั้�สนุกทั้�สุด็ 

กจิักรรมื่ทั้�ยากทั้�สดุ็ เป็นต้น

จัากนั�นผ้้วิจััยสัมื่ภาษณ์์เชิงลึัก ผ้้ด้็แลักลุั�มื่ทัด็ลัอง 

จัำานวน 15 คน ใช้เวลัาครั�งลัะ 40-60 นาทัต้�อคน แลัะ

ทัำาการบนัทักึเทัปขณ์ะสมัื่ภาษณ์ ์การสมัื่ภาษณ์จ์ัะยุตเิมื่่�อ

ข้อม้ื่ลัครอบคลุัมื่แลัะสมื่บ้รณ์ ์(data saturation) 

กลุั�มื่ควบคุมื่  ได้็รับการฝึึกทักัษะสงัคมื่โด็ยนักกจิักรรมื่

บำาบดั็ ณ์ โรงพยาบาลั เป็นเวลัา 10 สปัด็าห์ๆ ลัะ 1 ครั�ง 

ครั�งลัะ 60 นาทั ้โด็ยใช้กจิักรรมื่เช�นเด็ย้วกบักลุั�มื่ทัด็ลัอง 

แลัะฝึึกสอน (coaching) เสนอแนะ (feedback) ภายหลััง

จัากทัำากจิักรรมื่แต�ลัะครั�ง 

ขั�นหลัังการทัด็ลัอง ผ้้ช�วยผ้้วิจััยทัำาแบบประเมื่ินวัด็

คะแนนทักัษะสงัคมื่ของทัั�งสองกลุั�มื่

การวิเคราะหข์�อม้ล

1. ข้อม้ื่ลัทัั�วไปวิเคราะห์ด้็วยสถุิติพรรณ์นา การ

แจักแจังความื่ถุ้� ร้อยลัะ ค�าเฉล้ั�ย ส�วนเบ้�ยงเบนมื่าตรฐาน 

แลัะสถุติ ิChi-square

2. ทัด็สอบข้อตกลังเบ่�องต้นของข้อม้ื่ลัคะแนนทักัษะ

สังคมื่ ก�อนแลัะหลัังการทัด็ลัองของกลุั�มื่ทัด็ลัองแลัะ

ควบคุมื่ มื่้การกระจัายข้อม้ื่ลัปกติ

3. เปร้ยบเทั้ยบคะแนนทัักษะสังคมื่ภายในกลุั�มื่

ทัด็ลัองแลัะกลุั�มื่ควบคุมื่ ก�อนแลัะหลัังทัด็ลัองด้็วยการ

ทัด็สอบ Paired t-test

4. เปร้ยบเทั้ยบคะแนนทัักษะสังคมื่ระหว�างกลุั�มื่

ทัด็ลัองแลัะกลุั�มื่ควบคุมื่ ก�อนแลัะหลัังทัด็ลัองด้็วยการ

ทัด็สอบ independent t-test

5.วิเคราะห์เน่�อหา (content analysis) โด็ยนำาข้อม้ื่ลั

การสมัื่ภาษณ์เ์ชิงลึักทั้�บนัทักึมื่าถุอด็เทัปการสนทันา สรปุ

ความื่ตามื่ประเด็น็ แลัะเขย้นคำาบรรยายโด็ยลัะเอย้ด็ 

จัริยธรรมวิจัยั

การศึึกษาวิจััยครั�งน้� ได้็ผ�านการพิจัารณ์า แลัะความื่

เหน็ชอบจัากคณ์ะกรรมื่การจัริยธรรมื่วิจััยในมื่นุษย์ของ

โรงพยาบาลัหาด็ใหญ� เลัขทั้� HYH EC 030-65-01

ผลการศึึกษา
1.  ข้อม้ื่ลัทัั�วไปของกลุั�มื่ตวัอย�าง 

เมื่่� อเปร้ยบเทั้ยบความื่แตกต�างของข้อม้ื่ลัทัั�วไป

ระหว�างกลุั�มื่ทัด็ลัองแลัะกลุั�มื่ควบคุมื่ด้็วยสถุิติ Chi-

square พบว�า สองกลุั�มื่ไมื่�แตกต�างกนัอย�างมื่นั้ยสำาคญัทัาง

สถุติทิั้�ระด็บั 0.05 (ตารางทั้� 1)

กลุั�มื่ทัด็ลัองอายุเฉล้ั�ย 10.13 ป้ ส�วนใหญ�เป็นเพศึ

ชาย ร้อยลัะ 73.3 การศึกึษาเป็นห้องเร้ยนทัั�วไปร้อยลัะ 

53.3 มื่้พ้�น้องร้อยลัะ 80 ไมื่�ได้็รักษาด้็วยยาร้อยลัะ 60 

เป็นครอบครัวขยายร้อยลัะ 60 แลัะบดิ็ามื่ารด็าอย้�ด้็วยกนั

ร้อยลัะ 80 กลุั�มื่ควบคุมื่อายุเฉล้ั�ย 10.13 ป้ ส�วนใหญ�

เป็นเพศึชาย ร้อยลัะ 66.7 การศึกึษาเป็นห้องเร้ยนพิเศึษ

ร้อยลัะ 53.3 มื่้พ้�น้องร้อยลัะ 86.7 ไมื่�ได้็รักษาด้็วยยา 

ร้อยลัะ 66.7 เป็นครอบครัวขยายร้อยลัะ 60 แลัะบิด็า

มื่ารด็าอย้�ด้็วยกนัร้อยลัะ 86.7

2. คะแนนเฉล้ั�ยทัักษะสังคมื่ก�อนทัด็ลัองในกลุั�มื่

ทัด็ลัองเทั�ากับ 166.93 คะแนน กลุั�มื่ควบคุมื่เทั�ากับ 

167.20 คะแนน ส�วนหลัังทัด็ลัองในกลุั�มื่ทัด็ลัองเทั�ากบั 

173.27 คะแนน กลุั�มื่ควบคุมื่เทั�ากบั 172.47 คะแนน 

เมื่่�อเปร้ยบเทัย้บคะแนนเฉล้ั�ยทักัษะสงัคมื่ภายในสองกลุั�มื่

พบว�า ก�อนแลัะหลัังการทัด็ลัอง มื่้ความื่แตกต�างอย�างมื่้

นัยสำาคัญทัางสถุิติทั้�ระด็ับ 0.05 ส�วนการเปร้ยบเทัย้บ

ความื่แตกต�างของคะแนนเฉล้ั�ยระหว�างกลุั�มื่พบว�า ก�อน

แลัะหลัังทัด็ลัอง ไมื่�มื่้ความื่แตกต�างอย�างมื่นั้ยสำาคัญทัาง

สถุติทิั้�ระด็บั 0.05 (ตารางทั้� 2)

3.  สิ�งทั้�ค้นพบโด็ยผ้้วิจััย ประกอบด้็วย ความื่คิด็เหน็

ของผ้้ด้็แลัต�อสถุานการณ์์โควิด็-19 กับการฝึึกทัักษะ

สงัคมื่ แลัะความื่คิด็เหน็ต�อการฝึึกทักัษะสงัคมื่แบบทัาง

ไกลัสำาหรับเด็ก็ออทัสิตกิ ด็งัรายลัะเอย้ด็

 ความคิด็เห็นของผ้ �ด้็แลต่ิอสัถานการณ์โ์ควิด็-19 

กบัการฝึึกทักัษะสังัคม พบว�า เด็ก็ออทัสิตกิขาด็การเร้ยน

ร้้แลัะส�งเสริมื่พัฒนาการทั้�ต�อเน่�อง ผ้้ด้็แลัไมื่�มื่ร้ป้แบบการ

ส�งเสริมื่พัฒนาการส�งผลัให้ทักัษะสงัคมื่ของเด็ก็ไมื่�ได้็ถุ้ก

นำาไปใช้ แลัะเกดิ็ปัญหาพฤตกิรรมื่ต�างๆ ตามื่มื่า เช�น การ

รับประทัานอาหาร การใช้เวลัาในช้วิตประจัำาวัน แลัะการ



ผลของ โปรแกรมการฝึึกทักัษะสังัคมแบบทัางไกลสัำาหรบัเด็็กออทิัสัติิก

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 4 645

ใช้อุปกรณ์์อิเลั็กทัรอนิกส์ทั้�ไมื่�เป็นปกติ รวมื่ถุึงผ้้ด้็แลั

ควบคุมื่จััด็การได้็ยาก ส�วนความื่คิด็เหน็ต�อการฝึึกทักัษะ

สังคมื่แบบทัางไกลัสำาหรับเด็็กออทัิสติก มื่้จัำานวน 4 

ประเด็น็ประกอบด้็วย (1) สร้างสัมื่พันธภาพแลัะการ

เร้ยนร้้ ใหมื่� (2) สะด็วก ลัด็ค�าใช้จั�าย เวลัาแลัะการเด็นิ

ทัาง (3) นำาไปใช้แลัะต�อยอด็ในช้วิตประจัำาวัน (4) ทัาง

ติารางทีั� 1 คุณ์ลกัษณ์ะข�อม้ลทัั �วไปของกลุ่มทัด็ลองและกลุ่มควบคุม

       คุณ์ลัักษณ์ะกลุั�มื่ตวัอย�าง                 กลุั�มื่ทัด็ลัอง (n=15)      กลุั�มื่ควบคุมื่ (n=15)          p-value

                                                                 จัำานวน    ร้อยลัะ        จัำานวน    ร้อยลัะ 

อายุ (ป้) 7 1  6.70 2  13.30 0.96a

  8 1  6.70 1 6.70 

  9 4 26.70 3  20.00 

  10 2 13.30 1  6.70 

  11 3  20.00 3  20.00 

  12 4 26.70 5  33.30 

                                 Mean=10.13, SD=1.60       Mean=10.13 SD=1.85 

เพศึ ชาย 11  73.30 10  66.70 0.69a

  หญิง 4  26.70  5  33.3 

การศึกึษา ห้องเร้ยนทัั�วไป 8  53.30  7  46.70 0.71a

  ห้องเร้ยนพิเศึษ 7  46.70  8  53.30 

พ้�น้อง มื่้  12  80.00  13  86.70 0.62a

  ไมื่�มื่ ้  3  20.00  2  13.30 

การรักษาด้็วยยา ใช้ 6 40.00 5  33.30 0.70a

  ไมื่�ใช้ 9 60.00  10  66.70 

ลัักษณ์ะครอบครัว เด็้�ยว 6  40.00 6  40.00 1.00a

  ขยาย  9  60.00 9  60.00 

สถุานภาพบดิ็ามื่ารด็า อย้�ด้็วยกนั  12  80.00 13  86.70 0.62a

  แยกกนัอย้�  3  20.00  2  13.30 

a = สถุติทิัด็สอบ Chi-square

ติารางทีั� 2  คะแนนเฉลี�ยภายในกลุ่มทัด็ลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัทัด็ลองใช�สัถติิิ paired t test และระหว่างกลุ่มทัด็ลอง

กบักลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทัด็ลองใช�สัถติิิ independent t-test

      ตวัแปร                                 กลุั�มื่ทัด็ลัอง                          กลุั�มื่ควบคุมื่           p-valueb

                                      Mean             SD         Mean       SD 

ทักัษะสงัคมื่ ก�อนทัด็ลัอง 166.93 27.40 167.20 27.74 0.48

 หลัังทัด็ลัอง 173.27 29.74 172.47 29.15 0.47

 p-valuea <0.01*  <0.01*  

a= paired t test, b= Independent t-test
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เล่ัอกของการรักษา 

การสัร�างสัมัพนัธภาพและการเรียนร้ �ใหม่ 

ผ้้ด้็แลัแลัะสมื่าชิกภายในครอบครัวมื่้ปฏิสิมัื่พันธต์�อ

กนัเพิ�มื่ขึ�น แลัะเกดิ็กระบวนการเปล้ั�ยนแปลังในการฝึึก

ทักัษะสงัคมื่ตามื่บริบทัในสถุานการณ์ท์ั้�เป็นธรรมื่ชาต ิแลัะ

ครอบครัวเป็นศึ้นย์กลัางของกระบวนการรักษา (family 

center)

 ความสัะด็วก ลด็ค่าใช�จ่ัาย เวลา และการเดิ็นทัาง

ผ้้ด้็แลัเกดิ็ความื่พึงพอใจั เกดิ็ความื่ย่ด็หยุ�นในการฝึึก

ทัักษะ สามื่ารถุเพิ�มื่ความื่ถุ้�ในการฝึึกทัักษะได้็ตามื่ทั้�

ต้องการ 

 การนำาไปใช�ได็�และต่ิอยอด็ชีวิติประจัำาวนั

ผ้้ด้็แลัเกิด็การเร้ยนร้้ แลัะนำาไปส้�การปฏิิบัติภายใน

ครอบครัว โด็ยใช้กจิักรรมื่ทั้�มื่้ความื่คุ้นเคยแลัะมื่้ความื่

จัำาเป็นต�อช้วิตประจัำาวัน เช�น การประกอบอาหาร การเข้า

แถุวเพ่�อซ่้ำ�อของทั้�ร้านค้า การใช้โทัรศึพัทัเ์พ่�อการส่�อสาร

 ทัางเล่อกของการรกัษา

ผ้้ด้็แลัได้็รับแนวทัางการฝึึกทักัษะสงัคมื่เด็ก็ออทัสิตกิ 

ด้็วยตนเองทั้�มื่ร้ป้แบบแลัะขั�นตอนชัด็เจัน ชด็เชยการฝึึก

แบบด็ั�งเด็ิมื่ในสถุานการณ์์ทั้�ไมื่�สามื่ารถุมื่ารับบริการได้็

ตามื่ปกต ิ

อย�างไรกต็ามื่ พบว�า มื่้ข้อจัำากดั็ของการใช้โปรแกรมื่

ทัางไกลั เช�น เด็ก็ออทัสิตกิไมื่�ให้ความื่ร�วมื่มื่อ่ มื่้ปฏิกิริิยา

ต�อการถุ้กบันทัึกวิด็้ทััศึน์ แลัะศึักยภาพของผ้้ด้็แลัไมื่� 

เพ้ยงพอ 

วิจัารณ์์
จัากผลัการวิจััย พบว�า ทัั�งกลุั�มื่ควบคุมื่แลัะกลุั�มื่ทัด็ลัอง

มื่ค้ะแนนเฉล้ั�ยทักัษะสงัคมื่สง้ขึ�นอย�างมื่นั้ยสำาคญัทัางสถุติ ิ

หลัังจัากได้็รับ โปรแกรมื่การฝึึกทักัษะสงัคมื่ อธบิายได้็ว�า 

การฝึึกทัักษะสังคมื่แบบทัางไกลั เน้นอาศึัยผ้้ด้็แลัแลัะ

ความื่ร�วมื่มื่อ่ของสมื่าชิกในครอบครัว ซึ้ำ�งจัากข้อม้ื่ลัทัั�วไป

นั�น พบว�า ส�วนใหญ�เป็นครอบครัวขยายแลัะมื่้พ้� น้อง 

ประกอบกบัผ้้ด้็แลัได้็อบรมื่ความื่ร้้ก�อนใช้ แลัะมื่ช้�องทัาง

แลักเปล้ั�ยนข้อคิด็เหน็ เสนอแนะจัากนักกจิักรรมื่บำาบัด็

อย�างใกล้ัชิด็ ทัำาให้ได้็รับข้อม้ื่ลัทันัทั ้สามื่ารถุสอนแลัะปรับ

ให้เข้ากับเด็็กออทัิสติกได้็(25) แลัะร้ปแบบทัางไกลัน้�

เป็นการส�งข้อม้ื่ลัแลัะประชุมื่ทัางวิด็้ทััศึน์ ผ�านทัาง

แอพพลิัเคชันไลัน์ มื่ค้วามื่สะด็วก ไมื่�ซั้ำบซ้้ำอน ใช้เทัคโนโลัย้

ระด็ับตำ�า-กลัาง เข้าถุึงได้็ง�าย ใช้อย�างแพร�หลัายแลัะ 

คุ้นเคยเป็นอย�างด็้(26) ตลัอด็จันข้อสนับสนุนจัากการ

สัมื่ภาษณ์์เชิงลึัก พบว�า ผ้้ด้็แลัแลัะสมื่าชิกภายใน

ครอบครัวมื่้ปฏิสิมัื่พันธต์�อกนัเพิ�มื่ขึ�น เกดิ็กระบวนการ

เปล้ั� ยนแปลังในการฝึึกทัักษะสังคมื่ตามื่บริบทัใน

สถุานการณ์ท์ั้�เป็นธรรมื่ชาติ ช�วยให้เกดิ็ความื่ก้าวหน้าของ

ทักัษะสังคมื่เด็ก็ออทัสิติก สอด็คล้ัองกับการศึึกษาของ 

Wallisch, et al. ทั้�พบว�ามุื่มื่มื่องของผ้้ด้็แลัต�อกจิักรรมื่

บำาบดั็ทัางไกลันั�นมื่้ความื่เข้ากนัได้็ในช้วิตประจัำาวัน ช�วย

ส�งเสริมื่ความื่สมัื่พันธ ์แลัะเสริมื่พลัังให้กบัผ้้ด้็แลั(18)

สำาหรับในกลุั�มื่ควบคุมื่เป็นลัักษณ์ะการฝึึกทัักษะ

สงัคมื่แบบด็ั�งเด็มิื่โด็ยนักกจิักรรมื่บำาบดั็ หลัังการทัด็ลัอง

เด็ก็ออทัิสติกมื่้คะแนนเฉล้ั�ยทัักษะสังคมื่ส้งขึ� นอย�างมื่้ 

นัยสำาคัญทัางสถุติเิช�นเด็ย้วกนั อธบิายได้็ว�า บริบทัคลิันิก

ทั้�มื่้ความื่เป็นทัางการ แลัะความื่เป็นวิชาช้พทั้�ด้็แลัเด็ก็- 

ออทัิสติกโด็ยตรงสามื่ารถุรับมื่่อกับทัักษะสังคมื่ในบาง

ด้็านได้็เฉพาะเจัาะจังกว�า เช�น ด้็านการมื่อ้ารมื่ณ์ร์�วมื่แลัะ

การจััด็การความื่คับข้องใจัในกิจักรรมื่เกมื่กระด็าน ทั้�

อาศึยัการเร้ยนร้้กฎกตกิา แลัะร้้แพ้ ร้้ชนะ ร้้อภัย เป็นต้น 

ซึ้ำ�งสอด็คล้ัองกบัการศึกึษาของ Camden C แลัะ Silva M 

ทั้�พบว�า พฤตกิรรมื่ทั้�ควบคุมื่ได้็ยากของเด็ก็ออทัสิตกิ ต้อง

อาศึยัประสบการณ์แ์ลัะความื่เช้�ยวชาญของวิชาช้พในการ

จััด็การภายใต้สภาพแวด็ล้ัอมื่ในขณ์ะนั�น (in person ser-

vice) ซึ้ำ�งอาจัเป็นข้อจัำากดั็ของการใช้รป้แบบทัางไกลั(26)

 การเปร้ยบเทัย้บคะแนนเฉล้ั�ยระหว�างกลุั�มื่ทัด็ลัองกบั

กลุั�มื่ควบคุมื่ ผลัการวิเคราะห์หลัังทัด็ลัองพบว�า ไมื่�มื่ค้วามื่-

แตกต�างอย�างมื่นั้ยสำาคัญทัางสถุติ ิอธบิายได้็ว�า โปรแกรมื่

ทักัษะสงัคมื่ถุ้กพัฒนา บ้รณ์าการหลัากหลัายวิธร้�วมื่กนั 

แลัะด็ำาเนินการอย�างต�อเน่�องภายในระยะเวลัา 10 สปัด็าห์ 
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Abstract:  This mixed methods research study aimed to investigate the effects of remote social skills training 

in children with autism. The quantitative research procedure was a quasi-experimental study with a pre-

test-posttest control group design. The sample consisted of 30 autistic children aged 7-12 years. They 

were divided into an experimental group and a control group of 15 participants each. The control group 

received traditional social skills training by occupational therapists. The experimental group received a 

remote social skills program delivered by a caregiver, with video recording and tracking via the LINE 

application over 10 weeks. After completion of the program, in-depth interviews were conducted with 15 

caregivers who had used the remote social skills program. Quantitative data were analyzed using descrip-

tive statistics, chi-square tests, paired t-tests, and independent t-tests. The qualitative data was analyzed 

using content analysis. The results of the study show that the autistic children in the remote social skills 

training group showed a statistically significant increase in their mean social skills scores after the ex-

periment (p=0.00), similar to the traditional social skills training. The mean social skills scores between 

the two groups were not different before and after the experiment. The results of the in-depth interviews 

show that there are four main themes related to the telemedicine intervention for the social skills training 

program: (1) building relationships and new learning, (2) convenience, reducing costs, time and travel, 

(3) application in daily life, and (4) choice of treatment, demonstrating that a program can be used as 

a guide for autistic children’s development, encourage family involvement as an alternative for service 

delivery, and be offered in two ways simultaneously.

Keywords: social skill training program; occupational therapist; telemedicine; autistic; caregiver 
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คุ้อำติบีุ ไอำกรน บุาดทะยัก หั้ด คุ้างทูม หั้ดเยอำรมนั ไวีรัส

ติบัุอำกัเสบุ วัีณโรคุ้ ไข้้สมอำงอำกัเสบุเจ่อำ ีพิษสนั้ข้บุ้า แลุ่ะ

ไข้้ห้วัีดให้ญ่ เป็ีนต้ิน ที�ผู่้านมาปีระเทศึต่ิางๆ ได้ร่วีมกนั

ทำาการกวีาดลุ้่างโรคุ้ไข้้ทรพิษให้้ห้มดไปีจ่ากโลุ่กด้วียการ

ฉีดวัีคุ้ซีีนป้ีอำงกนัเป็ีนผู้ลุ่สำาเรจ็่ แลุ่ะอำงคุ้์การอำนามัยโลุ่ก

ได้ปีระกาศึการปีลุ่อำดไข้้ทรพิษในปีี 2523 ในปัีจ่จ้่บุัน

บุทนำา
การสร้างเสริมภูมูิคุ้้้มกันโรคุ้ด้วียวัีคุ้ซีีน เป็ีนวิีธีการ

ป้ีอำงกันโรคุ้ที�มีปีระสิทธิภูาพสูง แลุ่ะมีคุ้วีามคุ้้้มคุ่้ามาก

ที�สด้ โดยในปีระเทศึต่ิางๆ รวีมทั�งปีระเทศึไทย ใช้ิการ

สร้างเสริมภูมูค้้ิุ้มกนัโรคุ้เป็ีนเคุ้ร่�อำงมอ่ำในการป้ีอำงกนั แลุ่ะ

การคุ้วีบุคุ้้มโรคุ้ติิดต่ิอำที�เป็ีนปัีญห้าสำาคุ้ัญ เช่ิน โปีลิุ่โอำ 
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ปีระเทศึต่ิางๆ ทั�วีโลุ่กกำาลัุ่งร่วีมม่อำกวีาดลุ้่างโรคุ้โปีลิุ่โอำ 

ซึี�งคุ้าดว่ีาจ่ะเป็ีนผู้ลุ่สำาเรจ็่ในระยะเวีลุ่าอำนัใกลุ้่ในอำนาคุ้ติ

โรคุ้ติดิต่ิอำอำกีจ่ำานวีนมากจ่ะได้รับุการป้ีอำงกนัแลุ่ะคุ้วีบุคุ้้ม

ได้ดีข้ึ� น เม่�อำสามารถิ่พัฒนาแลุ่ะผู้ลิุ่ติวัีคุ้ซีีนป้ีอำงกันได้

สำาเรจ็่(1) 

ปีี 2016 เดก็ทารกแรกเกดิ ทั�วีโลุ่ก จ่ำานวีน 12.9 ลุ้่าน

คุ้น ไม่เคุ้ยได้รับุวัีคุ้ซีีนชินิดใดๆ โดยเฉพาะอำย่างยิ�งใน

ปีระเทศึด้อำยพัฒนาห้ร่อำปีระเทศึที�มีรายได้น้อำย เช่ิน 

แอำฟริกา โซีมาเลีุ่ย ซีีเรีย แลุ่ะไนจี่เรีย เป็ีนต้ิน นอำกจ่ากนี�

ยังพบุว่ีาเดก็ทารกแรกเกดิทั�วีโลุ่ก จ่ำานวีน 6.6 ลุ้่านคุ้น ได้

รับุวัีคุ้ซีีนคุ้อำตีิบุ-บุาดทะยัก-ไอำกรน (diphtheria-teta-

nus-pertussis: (DTP)) โดส๊แรก ไม่ได้รับุวัีคุ้ซีีน DTP 

คุ้รบุ 3 โดส๊ ซึี�งส่งผู้ลุ่ให้้เดก็มีคุ้วีามเสี�ยงต่ิอำการเกดิโรคุ้ 

แลุ่ะอำาจ่ทำาให้้เสียชีิวิีติได้ การให้้วัีคุ้ซีีนจึ่งเป็ีนสิ�งสำาคัุ้ญ

อำย่างห้นึ�งในการสร้างเสริมภูมูค้้ิุ้มกนัโรคุ้ให้้กบัุเดก็ที�อำาย้

น้อำยกว่ีา 1 ปีี โดยในแต่ิลุ่ะปีีพบุว่ีา ปีระมาณร้อำยลุ่ะ 85 

ข้อำงเดก็เลุ่ก็ทั�วีโลุ่กได้รับุวัีคุ้ซีีนเพ่�อำช่ิวียชีิวิีติ แต่ิกม็ีเดก็

เกดิให้ม่ปีระมาณ 1 ใน 5 ข้อำงเดก็แรกเกดิทั�งห้มด ห้ร่อำ

ปีระมาณ 19.3 ลุ้่านคุ้นที�ไม่ได้รับุวัีคุ้ซีีน ซึี�งยังพบุว่ีาติั�งแต่ิ

ปีี คุ้.ศึ.2000 เป็ีนต้ินมามเีดก็ปีระมาณ 15.6 ลุ้่านคุ้นที�

เสยีชีิวิีติจ่ากโรคุ้ที�สามารถิ่ป้ีอำงกนัได้ด้วียวัีคุ้ซีีน(2) ในระยะ

เวีลุ่า 10 ปีีที�ผู่้านมา พบุว่ีา มีคุ้วีามไม่เท่าเทยีมกันใน 

childhood immunization coverage ในปีระเทศึที�มรีายได้

น้อำยแลุ่ะปีระเทศึที�มรีายได้ปีานกลุ่างซึี�งยังเป็ีนปัีญห้าสำาคุ้ญั

ที�จ่ะต้ิอำงได้รับุการแก้ไข้ โดยการลุ่ดคุ้วีามไม่เทา่เทยีมเร่�อำง

ที�เกี�ยวีข้้อำงกบัุฐานะทางเศึรษฐกจิ่ข้อำงคุ้รอำบุคุ้รัวี การศึกึษา

ข้อำงมารดา(1)

จ่ากการดำาเนินงานสร้างเสริมภูมูค้้ิุ้มกนัโรคุ้ พบุว่ีา ใน

ปีระเทศึไทยยังพบุโรคุ้ที�ป้ีอำงกันได้ด้วียวัีคุ้ซีีนอำย่างต่ิอำ

เน่�อำง โดยในปีี พ.ศึ.2557 ปีระเทศึไทยมีรายงานโรคุ้ที�

ป้ีอำงกนัได้ด้วียวัีคุ้ซีีน ได้แก่ โรคุ้ไวีรัสติบัุอำกัเสบุบุ ีอำตัิรา

ป่ีวีย 7.29 ต่ิอำแสนปีระชิากร เสยีชีิวิีติ 1 ราย โรคุ้คุ้างทูม 

อำตัิราป่ีวีย 4.48 ต่ิอำแสนปีระชิากร โรคุ้หั้ด อำตัิราป่ีวีย 

1.29 ต่ิอำแสนปีระชิากร โรคุ้บุาดทะยัก อำตัิราป่ีวีย 0.10 

ต่ิอำแสนปีระชิากร เสยีชีิวิีติ 1 ราย โรคุ้คุ้อำติบีุ อำตัิราป่ีวีย 

0.02 ต่ิอำแสนปีระชิากร เสยีชีิวิีติ 3 ราย โรคุ้ไข้้สมอำงอำกัเสบุ

เจ่อำ ี อำตัิราป่ีวีย 0.02 ต่ิอำแสนปีระชิากร แลุ่ะโรคุ้ไอำกรน 

อำตัิราป่ีวีย 0.02 ต่ิอำแสนปีระชิากร(3)

สำานักงานป้ีอำงกันคุ้วีบุคุ้้มโรคุ้ที� 4 จั่งห้วัีดสระบุ้รี 

ทำาการสำารวีจ่คุ้วีามคุ้รอำบุคุ้ลุ้่มการได้รับุวัีคุ้ซีีนพ่�นฐานข้อำง

จั่งห้วัีดสระบุ้รี ในปีี พ.ศึ.2561 พบุว่ีากลุ่้่มเดก็อำาย้ 1, 2, 

3, 5 ปีี ได้รับุวัีคุ้ซีีนคุ้รบุติามเกณฑ์ค์ุ้รอำบุคุ้ลุ้่มร้อำยลุ่ะ 90, 

96, 81.33 แลุ่ะ 78 ติามลุ่ำาดบัุ สาเห้ติส่้วีนให้ญ่ข้อำงการ

ไม่ได้รับุวัีคุ้ซีีน ได้แก่ เจ้่าห้น้าที�ไม่ได้นัดการรับุวัีคุ้ซีีนคุ้รั�ง

ต่ิอำไปี แลุ่ะจ่ำาวัีนฉีดไม่ได้เม่�อำพ้นกำาห้นดฉีดแลุ้่วีจ่งึไม่พา

เด็กไปี(4) การดำาเนินงานสร้างเสริมภููมิ คุ้้้มกันโรคุ้ 

ปีีงบุปีระมาณ 2559 ข้อำงอำำาเภูอำเสาไห้้ จั่งห้วัีดสระบุ้รี พบุ

ว่ีากลุ่้่มเดก็อำาย้ 1, 2, 3, 5 ปีี ได้รับุวัีคุ้ซีีนคุ้รบุติามเกณฑ์์

คุ้รอำบุคุ้ลุ้่ม ร้อำยลุ่ะ 13.23, 73.13, 58.48 แลุ่ะ 54.08 

ติามลุ่ำาดบัุ ซึี�งแสดงให้้เห้น็ว่ีามเีป็ีนปัีญห้าการได้รับุวัีคุ้ซีีน

ไม่คุ้รอำบุคุ้ลุ้่มติามติวัีชีิ� วัีดข้อำงงานสร้างเสริมภูมูค้้ิุ้มกนัโรคุ้ 

เน่�อำงจ่ากเป้ีาห้มายต้ิอำงมีคุ้รอำบุคุ้ลุ้่มข้อำงวีัคุ้ซีีนไม่ติำ�ากว่ีา

ร้อำยลุ่ะ 90(5) 

การศึึกษานี� มีวัีติถ้ิ่ปีระสงคุ้์เพ่�อำพัฒนาการดำาเนิน-

งานการสร้างเสริมภูมูิคุ้้้มกนัโรคุ้ข้อำงอำำาเภูอำเสาให้้เพ่�อำให้้

ปีระชิาชินกลุ่้่มเป้ีาห้มายได้รับุวัีคุ้ซีีนคุ้รบุติามเกณฑ์์ มี

คุ้วีามคุ้รอำบุคุ้ลุ้่มข้อำงวีัคุ้ซีีนไม่ติำ�ากว่ีาร้อำยลุ่ะ 90 เป็ีนไปี

ติามเป้ีาห้มายข้อำงกระทรวีงสาธารณสข้้ รวีมทั�งศึกึษาปัีญห้า

ในการดำาเนินงานสร้างเสริมภููมิคุ้้้มกันโรคุ้ แลุ่ะพัฒนา 

รปูีแบุบุการดำาเนินงานให้ม่ข้อำงงานสร้างเสริมภูมูค้้ิุ้มกนัโรคุ้

ด้วียทรัพยากรที�มอีำยู่ในพ่�นที� ซึี�งน่าจ่ะมีปีระโยชิน์ต่ิอำการ

ดำาเนินงานสร้างเสริมภูมูิคุ้้้มกนัโรคุ้ เป็ีนแนวีทางในการ

พัฒนาบุ้คุ้ลุ่ากร แลุ่ะการดำาเนินงานป้ีอำงกนัแลุ่ะคุ้วีบุคุ้้ม

โรคุ้แลุ่ะภูัยสข้้ภูาพได้อำย่างมีปีระสทิธภิูาพ ต่ิอำไปี

วิัธีการศึกษา
การวิีจั่ยเชิิงปีฏิบิุตัิกิาร ผู้สมผู้สานการวิีจั่ยเชิิงปีริมาณ 

แลุ่ะเชิิงคุ้้ณภูาพ ม่้งนำาผู้ลุ่ที�ได้จ่ากการวิีจั่ยไปีใช้ิในการปีฏิบิุตัิิ

พัฒนา แลุ่ะใช้ิปีรับุปีร้งการดำาเนินงานการสร้างเสริม-

ภูมูค้้ิุ้มกนัโรคุ้ในพ่�นที�อำำาเภูอำเสาไห้้ โดยมกีารปีรับุปีรง้เป็ีน
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ระยะๆ อำย่างต่ิอำเน่�อำง การวีจัิ่ยคุ้รั�งนี�แบุ่งการศึกึษาอำอำกเป็ีน 

4 ข้ั�นติอำน คุ่้อำ 

ข้ั�นติอำนที� 1 การสำารวีจ่วิีเคุ้ราะห์้สภูาพปัีญห้า โดยจั่ด

ปีระช้ิมผูู้้เกี�ยวีข้้อำงโดยมขี้ั�นติอำน ดงันี�  

1) ชีิ�แจ่งวัีติถ้ิ่ปีระสงคุ้ก์ารปีระช้ิม 

2) นำาเสนอำข้้อำมูลุ่ผู้ลุ่การดำาเนินงานที�ผู่้านมา 

3) วิีเคุ้ราะห์้ห้าปัีญห้าอำป้ีสรรคุ้ จ่ากการดำาเนินงานที�

ผู่้านมา 

ข้ั�นติอำนที� 2 การอำอำกแบุบุรูปีแบุบุการพัฒนาการ

ดำาเนินงาน โดยนำาปัีญห้าอำป้ีสรรคุ้ที�พบุจ่ากข้ั�นติอำนที� 1 มา

ร่วีมกนักำาห้นดรูปีแบุบุการดำาเนินงาน เพ่�อำแก้ไข้ปัีญห้า 

แลุ่ะแบุ่งห้น้าที�คุ้วีามรับุผู้ดิชิอำบุในการดำาเนินงาน

ข้ั�นติอำนที� 3 การนำารูปีแบุบุไปีใช้ิในการพัฒนาการ

ดำาเนินงาน โดยนำาแนวีทางที�รวีมกันติามข้ั�นติอำนที� 2  

ไปีดำาเนินงานติามห้น้าที�คุ้วีามรับุผู้ิดชิอำบุข้อำงแต่ิลุ่ะ 

ห้น่วียงาน 

ข้ั�นติอำนที� 4 สร้ปีผู้ลุ่การพัฒนาการดำาเนินงานติาม 

รูปีแบุบุ โดยร่วีมกันสร้ปีผู้ลุ่การดำาเนินงานต่ิอำเน่�อำงท้ก

เดอ่ำน เพ่�อำติดิติามคุ้วีามก้าวีห้น้า เม่�อำพบุปัีญห้าอำป้ีสรรคุ้

ร่วีมกนัแนวีทางการแก้ไข้ จ่นบุรรลุ้่ติามเป้ีาห้มาย

กลุ่้่มเป้ีาห้มายปีระกอำบุด้วียผูู้้ที�เกี�ยวีข้้อำงในการดำาเนิน-

งานการสร้างเสริมภูมูค้้ิุ้มกนัโรคุ้ ข้อำงอำำาเภูอำเสาไห้้ จ่ำานวีน 3 

กลุ่้่ม ได้แก่ เจ้่าห้น้าที�สาธารณสข้้ 29 คุ้น เจ้่าห้น้าที�อำงคุ้ก์าร-

บุริห้ารส่วีนท้อำงถิ่ิ�น 10 คุ้น อำาสาสมคัุ้รสาธารณสข้้ทั�งห้มด 

659 คุ้น โดยเลุ่่อำกติามคุ้้ณสมบุัติิที�กำาห้นดกลุ่่าวีคุ่้อำ  

เจ้่าห้น้าที�สาธารณสข้้คัุ้ดเลุ่่อำกจ่าก ผูู้้รับุผู้ดิชิอำบุ แลุ่ะผูู้้บุนัทกึ

ข้้อำมูลุ่งานสร้างเสริมภูมูค้้ิุ้มกนัโรคุ้ เจ้่าห้น้าที�อำงคุ้ก์ารบุริห้าร-

ส่วีนท้อำงถิ่ิ�น คัุ้ดเลุ่่อำกจ่าก ผูู้้รับุผู้ดิชิอำบุงานด้านสาธารณสข้้

เคุ้ร่�อำงม่อำที�ใช้ิในการวิีจั่ยปีระกอำบุด้วีย การสนทนา

กลุ่้่ม (group discussion guideline) ทะเบุยีนติดิติามเดก็ 

0-5 ปีี สม้ดบุนัทกึอำนามยัแม่แลุ่ะเดก็ โปีรแกรม Hosxp 

PCU รายงาน HDC กระทรวีงสาธารณสข้้(6) แลุ่ะผู้ลุ่การ

ดำาเนินงานติามรูปีแบุบุให้ม่ที�ใช้ิในการดำาเนินงาน โดยได้

เกบ็ุรวีบุรวีมข้้อำมูลุ่ระห้ว่ีาง 1 ติลุ้่าคุ้ม 2559-30 กนัยายน 
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การเกบ็ุข้้อำมูลุ่ ข้้อำมูลุ่เชิิงปีริมาณ เกบ็ุข้้อำมูลุ่ข้อำงการ

ได้รับุวัีคุ้ซีีนกลุ่้่มเป้ีาห้มาย จ่ากทะเบุยีนติดิติามเดก็ 0-5 

ปีี ข้อำงสถิ่านบุริการ สม้ดบุนัทกึอำนามยัแม่แลุ่ะเดก็ แลุ่ะ

ติิดติามผู้ลุ่การดำาเนินงานสร้างเสริมภููมิคุ้้้มกันโรคุ้ ใน

โปีรแกรม Hosxp PCU แลุ่ะ รายงาน HDC กระทรวีง-

สาธารณสข้้ ข้้อำมูลุ่เชิิงคุ้้ณภูาพ เกบ็ุข้้อำมูลุ่จ่ากการดำาเนิน-

งาน ปัีญห้าอำป้ีสรรคุ้ แนวีทางการแก้ไข้ แลุ่ะการปีรับุปีรง้ 

ห้ลัุ่งจ่ากการนำารปูีแบุบุให้ม่มาใช้ิในการดำาเนินงานสร้าง-

เสริมภูมูค้้ิุ้มกนัโรคุ้

การวิีเคุ้ราะห์้ข้้อำมูลุ่ ปีระกอำบุด้วีย 

 1. ข้้อำมูลุ่เชิิงปีริมาณ ข้้อำมูลุ่การได้รับุวัีคุ้ซีีนข้อำงกลุ่้่ม

เป้ีาห้มาย แลุ่ะคุ้วีามคุ้ลุ่อำบุคุ้ลุ้่มวัีคุ้ซีีน ข้อำงเดก็อำาย้ 0-5 

ปีี ใช้ิวิีธกีารบุรรยายข้้อำมูลุ่ แลุ่ะคุ่้าสถิ่ติิเิชิิงพรรณนา ได้แก่ 

คุ่้าคุ้วีามถิ่ี� คุ่้าเฉลีุ่�ย ร้อำยลุ่ะ 

 2. ข้้อำมูลุ่เชิิงคุ้้ณภูาพ วิีเคุ้ราะห์้เชิิงเน่�อำห้าข้อำงข้้อำมูลุ่ 

(content analysis) ห้ลัุ่งจ่ากที�ติรวีจ่สอำบุคุ้วีามถูิ่กต้ิอำง 

คุ้วีามคุ้รบุถ้ิ่วีนข้อำงข้้อำมูลุ่แลุ้่วี จึ่งนำามาแยกเป็ีนห้มวีดห้มู่

ติามปีระเดน็ปัีญห้า จ่ากนั�นทำาการติคีุ้วีามห้มายข้อำงข้้อำมูลุ่

ที�ได้ เพ่�อำสร้ปีเช่ิ�อำมโยงคุ้วีามสัมพันธ์ แลุ่ะเห้ติ้ผู้ลุ่ใน

ปีระเดน็ปัีญห้าที�ต้ิอำงการศึกึษา

ผลการศึกษา
ผู้ลุ่การวิีจั่ย ปีระกอำบุด้วีย 5 ส่วีน ดงันี�

ส่วันที� 1 ผู้ลุ่การวิีเคุ้ราะห์้ระบุบุงาน/วิีธกีารเดมิก่อำน

การพัฒนา

1) จ้่ดเด่น คุ้่อำ

- ผูู้้บุริห้ารให้้คุ้วีามสำาคุ้ัญต่ิอำการดำาเนินงานสร้าง-

เสริมภูมูค้้ิุ้มกนัโรคุ้

- เจ้่าห้น้าที�มีคุ้วีามติั�งใจ่ในการดำาเนินงานสร้างเสริม

ภูมูค้้ิุ้มกนัโรคุ้

- อำงคุ้์กรในช้ิมชินให้้คุ้วีามร่วีมมอ่ำในการดำาเนินงาน

สร้างเสริมภูมูค้้ิุ้มกนัโรคุ้

- มทีรัพยากรในการดำาเนินงานสร้างเสริมภูมูค้้ิุ้มกนั-

โรคุ้อำย่างเพียงพอำ
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2) จ้่ดด้อำย คุ้่อำ

- ระบุบุการบุันทกึข้้อำมูลุ่การดำาเนินงานสร้างเสริม

ภูมูค้้ิุ้มกนัโรคุ้ ข้าดปีระสทิธภิูาพ 

- ผูู้้ปีกคุ้รอำงข้อำงเดก็กลุ่้่มเป้ีาห้มาย มภีูาระงานที�รับุ

ผู้ดิชิอำบุ ทำาให้้ลุ่่มนำาเดก็ไปีรับุบุริการสร้างเสริมภูมูค้้ิุ้มกนั-

โรคุ้ติามที�สถิ่านบุริการนัด

- การติดิติามกลุ่้่มเป้ีาห้มาย ให้้ไปีรับุบุริการสร้างเสริม

ภูมูค้้ิุ้มกนัโรคุ้ ไม่คุ้รอำบุคุ้ลุ้่มกลุ่้่มเป้ีาห้มาย

3) สิ�งที�คุ้วีรปีรับุปีรง้แก้ไข้ คุ้่อำ

- พัฒนาระบุบุบุนัทกึข้้อำมูลุ่การดำาเนินงานสร้างเสริม

ภูมูิคุ้้้มกนัโรคุ้ข้อำงสถิ่านบุริการ ให้้คุ้รอำบุคุ้ลุ้่มกลุ่้่มเป้ีา-

ห้มาย แลุ่ะถูิ่กต้ิอำง คุ้รบุถ้ิ่วีน ทนัเวีลุ่า

- พัฒนาระบุบุติิดติามกลุ่้่มเป้ีาห้มาย เพ่�อำไปีรับุ

บุริการสร้างเสริมภูมูิคุ้้้มกันโรคุ้ให้้มีปีระสิทธิภูาพ แลุ่ะ

คุ้รอำบุคุ้ลุ้่มกลุ่้่มเป้ีาห้มาย

ส่วันที� 2 ผู้ลุ่การสร้างแลุ่ะพัฒนารปูีแบุบุการดำาเนิน-

งานให้ม่ มดีงันี�

ระบุบุวิีธกีาร ดำาเนินงาน ปีี 2560 ปีระกอำบุด้วีย

1. พัฒนาระบุบุการบุันทกึข้้อำมูลุ่การให้้บุริการสร้าง

เสริมภูมูค้้ิุ้มกนัโรคุ้ โดยการจั่ดอำบุรมแนวีทางการบุันทกึ

ข้้อำมูลุ่การให้้บุริการสร้างเสริมภูมูค้้ิุ้มกนัโรคุ้ ในโปีรแกรม 

Hosxp PCU แลุ่ะการติิดติามเป้ีาห้มาย แลุ่ะผู้ลุ่การ 

ดำาเนินงานการสร้างเสริมภูมูค้้ิุ้มกนัโรคุ้ จ่ากรายงาน HDC 

กระทรวีงสาธารณสข้้ ให้้แก่เจ้่าห้น้าที�ผูู้้รับุผู้ดิชิอำบุ

2. พัฒนาแนวีทางการติิดติามกลุ่้่มเป้ีาห้มาย (กลุ่้่ม

เดก็อำาย้ 0-5 ปีี) ให้้มารับุบุริการ จ่ากแนวีทางเดิมที�ใช้ิ

ระบุบุนัดในโปีรแกรม Hosxp PCU ซึี�งมเีฉพาะข้้อำมูลุ่ข้อำง

กลุ่้่มเป้ีาห้มายที�มารับุบุริการในสถิ่านบุริการนั�น ไม่มี

ข้้อำมูลุ่ข้อำงกลุ่้่มเป้ีาห้มายที�ไปีรับุบุริการนอำกสถิ่านบุริการ 

เปีลีุ่�ยนเป็ีนการใช้ิทะเบุยีนติดิติามกลุ่้่มเป้ีาห้มาย (กลุ่้่มเดก็

อำาย้ 0-5 ปีี) ที�มอีำยู่เดมิปีรับุปีรง้โดยเพิ�มข้้อำมูลุ่สถิ่าน-

บุริการที�รับุบุริการ แลุ่ะข้้อำมูลุ่การนัดคุ้รั�งต่ิอำไปี มาใช้ิเป็ีน

ข้้อำมูลุ่ในการติิดติามกลุ่้่มเป้ีาห้มาย แลุ่ะส่งต่ิอำข้้อำมูลุ่ให้้

อำาสาสมัคุ้รสาธารณส้ข้ติิดติามกลุ่้่มเป้ีาห้มายในระดับุ

พ่�นที�

ห้ลัุ่งจ่ากนำารปูีแบุบุให้ม่ที�ได้จั่ดทำาข้ึ�นไปีทดลุ่อำงใช้ิใน

การดำาเนินงาน ในปีี 2560 พบุว่ีา ผู้ลุ่การดำาเนินงานสร้าง-

เสริมภูมูค้้ิุ้มกนั ในปีี 2560 ยังไม่เป็ีนไปีติามเป้ีาห้มาย โดย

ในเดก็กลุ่้่มอำาย้ 5 ปีี มีคุ้วีามคุ้รอำบุคุ้ลุ้่มวัีคุ้ซีีนร้อำยลุ่ะ 

25.88 จ่ากการวิีเคุ้ราะห์้การดำาเนินงานพบุว่ีา

1. การพัฒนาระบุบุบุันทกึข้้อำมูลุ่การให้้บุริการสร้าง

เสริมภูมูค้้ิุ้มกนัโรคุ้ ห้ลัุ่งจ่ากการพัฒนาศึกัยภูาพเจ้่าห้น้าที�

ในการบุนัทกึข้้อำมูลุ่การให้้บุริการสร้างเสริมภูมูค้้ิุ้มกนัโรคุ้

ใน ปีี 2560 พบุว่ีา เจ้่าห้น้าที�ได้มกีารบุนัทกึข้้อำมูลุ่ถูิ่กต้ิอำง 

คุ้รบุถ้ิ่วีน แลุ่ะทนัเวีลุ่า แต่ิกลุ่้่มเป้ีาห้มายในรายงาน HDC 

กระทรวีงสาธารณส้ข้ มีจ่ำานวีนไม่ติรงกับุเป้ีาห้มายใน

ทะเบุียนติิดติามข้อำงสถิ่านบุริการ จึ่งทำาให้้ผู้ลุ่งานไม่ได้

ติามเป้ีาห้มาย

ในปีี 2561-2562 ได้ปีรับุกลุ่้่มเป้ีาห้มายโดยเทยีบุ

กลุ่้่มเป้ีาห้มายใน 3 ฐาน คุ่้อำ 1. โปีรแกรม Hosxp PCU 

2. HDC กระทรวีงสาธารณสข้้ แลุ่ะ 3. ทะเบุยีนติดิติาม

กลุ่้่มเป้ีาห้มายข้อำงสถิ่านบุริการให้้ติรงกนั 

2. พัฒนาแนวีทางการติิดติามกลุ่้่มเป้ีาห้มาย (กลุ่้่ม

เดก็อำาย้ 0-5 ปีี) ในปีี 2560 นำาระบุบุติิดติามการรับุ

บุริการกลุ่้่มเป้ีาห้มายแบุบุให้ม่ โดยการปีรับุใช้ิทะเบุียน

ติดิติามการรับุวัีคุ้ซีีนข้อำงสถิ่านบุริการเพ่�อำให้้มคีุ้รอำบุคุ้ลุ้่ม

กลุ่้่มเป้ีาห้มายที�มารับุบุริการทั�งในแลุ่ะนอำกสถิ่านบุริการ 

โดยให้้อำาสาสมคัุ้รสาธารณสข้้ แจ้่งเติอ่ำนผูู้้ปีกคุ้รอำงข้อำงเดก็

ที�คุ้รบุกำาห้นดการรับุบุริการสร้างเสริมภูมูิคุ้้้มกันโรคุ้ใน

เดอ่ำนนั�น ติามลุ่ะแวีกบุ้านที�อำาสาสมคัุ้รสาธารณสข้้รับุผู้ดิ-

ชิอำบุ พบุว่ีาอำาสาสมคัุ้รสาธารณสข้้ได้แจ้่งเติอ่ำนผูู้้ปีกคุ้รอำง

เดก็กลุ่้่มเป้ีาห้มายเพ่�อำไปีรับุบุริการ แต่ิข้าดการติิดติาม

ผู้ลุ่การดำาเนินงานว่ีากลุ่้่มเป้ีาห้มายได้ไปีรับุบุริการห้ร่อำไม่ 

จึ่งไม่ได้นำาผู้ลุ่การรับุบุริการสร้างเสริมภูมูิคุ้้้มกันโรคุ้มา

บุนัทกึลุ่งในโปีรแกรม Hosxp PCU ข้อำงสถิ่านบุริการ

ในปีี 2561-2562 มกีารปีรับุปีรง้การดำาเนินการโดย

ให้้อำาสาสมคัุ้รสาธารณสข้้ไปีติดิติามกลุ่้่มเป้ีาห้มายที�ได้รับุ

บุริการนอำกสถิ่านบุริการ ว่ีาห้ลัุ่งจ่ากได้รับุการแจ้่งเติ่อำน

จ่ากอำาสาสมัคุ้รสาธารณสข้้แลุ้่วี กลุ่้่มเป้ีาห้มายได้ไปีรับุ

บุริการห้ร่อำไม่ ห้ากกลุ่้่มเป้ีาห้มายได้ไปีรับุบุริการให้้นำา
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ข้้อำมูลุ่การรับุบุริการมาบุนัทกึใน โปีรแกรม Hosxp PCU 

แลุ่ะทะเบุยีนติดิติามกลุ่้่มเป้ีาห้มายข้อำงสถิ่านบุริการ

ห้ลัุ่งจ่ากนำาแนวีทางให้ม่ไปีใช้ิในการดำาเนินงานสร้าง

เสริมภููมิคุ้้้มกันโรคุ้ในอำำาเภูอำเสาไห้้แลุ้่วี พบุว่ีา ในปีี 

2561-2562 มคีุ้วีามคุ้รอำบุคุ้ลุ้่มวัีคุ้ซีีน กลุ่้่มเดก็อำาย้ 5 ปีี

ข้ึ�นไปี ร้อำยลุ่ะ 92.59 แลุ่ะ 100 ติามลุ่ำาดบัุ

ระบุบุงาน/วิีธกีาร ให้ม่ ที�เห้มาะสม ห้ลัุ่งการดำาเนิน

การแลุ้่วี 3 ปีี 

ห้ลัุ่งการดำาเนินการแลุ้่วี สร้ปีระบุบุงาน/วิีธกีารให้ม่ 

ที�ปีรับุปีรง้แลุ้่วี เป็ีนดงันี�

1. การเติรียมคุ้วีามพร้อำมก่อำนเริ�มดำาเนินงาน ดงันี�

 1.1 จั่ดติั�งคุ้ณะกรรมการพัฒนางานสร้างเสริม

ภููมิคุ้้้มกันโรคุ้ โดยใช้ิท้กภูาคุ้ส่วีนที�เกี�ยวีข้้อำงเพ่�อำร่วีม

วิีเคุ้ราะห์้ปัีญห้าอำป้ีสรรคุ้ในการดำาเนินงานที�ผู่้านมา แลุ่ะ

ร่วีมห้าแนวีทางดำาเนินการรปูีแบุบุให้ม่ที�มีปีระสทิธภิูาพ

 1.2 วิีเคุ้ราะห์้รูปีแบุบุเดิมข้อำงการดำาเนินงาน

สร้างเสริมภูมูค้้ิุ้มกนัโรคุ้ แลุ่ะผู้ลุ่การดำาเนินงานที�ผู่้านมา

ร่วีมกบัุผูู้้เกี�ยวีข้้อำง เพ่�อำห้าจ้่ดห้ร่อำปีระเดน็ ที�ต้ิอำงปีรับุปีรง้

แก้ไข้ พร้อำมทั�งศึึกษาวีรรณกรรม ทั�งทฤษฎี ห้ลัุ่กการ 

นโยบุาย แผู้นงาน แลุ่ะแนวีทางดำาเนินงานที�เกี�ยวีข้้อำง แลุ้่วี

นำามาปีระย้กติใ์นการพัฒนารปูีแบุบุให้ม่

2. การดำาเนินงานอำย่างมีปีระสทิธภิูาพ ดงันี�

 2.1 พัฒนาศึกัยภูาพบุ้คุ้ลุ่ากร ให้้มปีีระสทิธภิูาพ

ในการบุนัทกึข้้อำมูลุ่การให้้บุริการสร้างเสริมภูมูค้้ิุ้มกนัโรคุ้ 

การติิดติามเป้ีาห้มาย แลุ่ะผู้ลุ่การดำาเนินงานการสร้าง

เสริมภูมูิคุ้้้มกนัโรคุ้ จ่ากรายงาน HDC ข้อำงกระทรวีง-

สาธารณสข้้ แลุ่ะปีรับุปีรง้ข้้อำมูลุ่กลุ่้่มเป้ีาห้มาย 3 ฐาน คุ้่อำ 

โปีรแกรม Hosxp PCU HDC กระทรวีงสาธารณสข้้ แลุ่ะ

ทะเบุยีนติดิติามกลุ่้่มเป้ีาห้มายข้อำงสถิ่านบุริการให้้ติรงกนั

 2.2 ปีรับุใช้ิทะเบุียนการติิดติามกลุ่้่มเป้ีาห้มาย 

(กลุ่้่มเดก็อำาย้ 0-5 ปีี) ที�มีอำยู่เดิมโดยเพิ�มข้้อำมูลุ่สถิ่าน

บุริการที�รับุบุริการ แลุ่ะข้้อำมูลุ่การนัดคุ้รั�งต่ิอำไปี มาใช้ิเป็ีน

ข้้อำมูลุ่ในการติิดติามกลุ่้่มเป้ีาห้มาย โดยการส่งต่ิอำข้้อำมูลุ่

ให้้อำาสาสมัคุ้รสาธารณสข้้ติิดติามกลุ่้่มเป้ีาห้มายในระดับุ

พ่� นที� พร้อำมทั�งติิดติามผู้ลุ่การรับุบุริการสร้างเสริม-

ภูมูิคุ้้้มกันโรคุ้ ห้ลัุ่งจ่ากการแจ้่งเติ่อำน เพ่�อำนำาข้้อำมูลุ่มา

บุันทึกคุ้วีามคุ้รอำบุคุ้ลุ้่มในโปีรแกรมการรับุบุริการข้อำง

สถิ่านบุริการ

 2.3 ติิดติามผู้ลุ่การดำาเนินงานอำย่างต่ิอำเน่�อำงท้ก

เด่อำน ในการปีระช้ิมปีระจ่ำาเด่อำน โดยผูู้้รับุผู้ิดชิอำบุงาน

สร้างเสริมภููมิคุ้้้มกันโรคุ้ระดับุอำำาเภูอำ ใช้ิข้้อำมูลุ่จ่าก 

โปีรแกรม HDC กระทรวีงสาธารณสข้้ พร้อำมคุ้้นห้าปัีญห้า

ในการดำาเนินงาน แลุ่ะแนวีทางการแก้ไข้ปัีญห้าที�พบุ 

3. สรป้ีผู้ลุ่การดำาเนินงาน ดงันี�

 3.1 ร้อำยลุ่ะข้อำงคุ้วีามคุ้รอำบุคุ้ลุ้่มการได้รับุวัีคุ้ซีีน

ติามเกณฑ์ ์ข้อำงกลุ่้่มเป้ีาห้มาย รายกลุ่้่มอำาย้ 1, 2, 3, 5 ปีี 

ข้อำงอำำาเภูอำเสาไห้้

 3.2 เปีรียบุเทยีบุร้อำยลุ่ะข้อำงคุ้วีามคุ้รอำบุคุ้ลุ้่มการ

ได้รับุวัีคุ้ซีีนติามเกณฑ์ข์้อำงกลุ่้่มเป้ีาห้มายรายกลุ่้่มอำาย้ 1, 

2, 3, 5 ปีี ข้อำงอำำาเภูอำเสาไห้้ ก่อำนดำาเนินการแลุ่ะห้ลัุ่ง

ดำาเนินการ รายปีี 2559, 2560, 2561 แลุ่ะ 2562

4. การคุ้วีบุคุ้้มแลุ่ะพัฒนาคุ้้ณภูาพการดำาเนินงาน

อำย่างต่ิอำเน่�อำง ทำาดงันี�

 4.1 ระดับุสถิ่านบุริการสาธารณสข้้ ดำาเนินการ

ติดิติามผู้ลุ่การดำาเนินงานท้กเดอ่ำน

 4.2 ระดับุอำำาเภูอำ ดำาเนินการติิดติามผู้ลุ่การ

ดำาเนินงานในการปีระช้ิมปีระจ่ำาเดอ่ำน ท้กเดอ่ำน

รูปีแบุบุการดำาเนินงานให้ม่ข้อำงงานสร้างเสริม

ภูมูิคุ้้้มกนัโรคุ้ที�พัฒนาข้ึ�น แลุ่ะได้ผู่้านการใช้ิจ่ริงแลุ้่วี มี

ลัุ่กษณะที�โดดเด่นแลุ่ะด ีสรป้ีได้ ดงันี�

1. ด้านห้ลัุ่กการข้อำงรปูีแบุบุ ได้แก่ 

 1.1 มกีารกำาห้นดเป้ีาห้มายที�ชัิดเจ่น

 1.2  มีการอำอำกแบุบุเคุ้ร่� อำงม่อำที� ช่ิวียในการ 

ดำาเนินงาน

 1.3  มีการติดิติามผู้ลุ่การดำาเนินงาน

2. ด้านโคุ้รงสร้างข้อำงรปูีแบุบุ ได้แก่ 

 2.1 การมส่ีวีนร่วีมจ่ากท้กภูาคุ้ส่วีนที�เกี�ยวีข้้อำงมา

ร่วีมแก้ไข้ปัีญห้า

 2.2 มีการติิดติามแลุ่ะคุ้วีบุคุ้้มการดำาเนินงาน 

เป็ีนระดบัุ
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3. ด้านวิีธกีารนำารปูีแบุบุไปีดำาเนินการ ได้แก่

 3.1 มกีารปีระย้กติใ์ช้ิทรัพยากรที�มอีำยู่มาใช้ิ เพ่�อำ

ที�จ่ะไม่เพิ�มภูาระงานให้้แก่ผูู้้ปีฏิบิุตัิิ

 3.2 มีการพัฒนารูปีแบุบุจ่ากการวีิเคุ้ราะห์้ห้า

ปัีญห้าในการดำาเนินงาน แลุ้่วีนำามาปีรับุปีรง้อำอำกแบุบุเป็ีน

รูปีแบุบุให้ม่ในการดำาเนินงาน เพ่�อำให้้การดำาเนินงานมี

ปีระสทิธภิูาพมากข้ึ�น ติามติารางที� 1

รูปีแบุบุให้ม่พัฒนาโดยการมีส่วีนร่วีมข้อำงห้น่วียงาน

ที�เกี�ยวีข้้อำง ร่วีมกันวิีเคุ้ราะห์้ข้้อำมูลุ่เพ่�อำห้าปัีญห้าแลุ่ะ

อำ้ปีสรรคุ้พร้อำมทั�งจั่ดทำารูปีแบุบุการดำาเนินงานรูปีแบุบุ

ให้ม่ โดยปีระย้กใช้ิทรัพยากรที�มอีำยู่ มกีารติรวีจ่สอำบุข้้อำมูลุ่

ให้้ถูิ่กต้ิอำง แลุ่ะเช่ิ�อำมโยงการดำาเนินงานในท้กระดบัุให้้เป็ีน

ระบุบุ

4. ผู้ลุ่การเปีรียบุเทยีบุ ผู้ลุ่การดำาเนินงาน ระห้ว่ีาง 

ก่อำนกบัุห้ลัุ่งการดำาเนินงาน 

เปีรียบุเทยีบุผู้ลุ่การดำาเนินงาน ระห้ว่ีาง ก่อำนนำารูปี

แบุบุให้ม่ที�พัฒนามาใช้ิในการดำาเนินงานสร้างเสริม

ภูมูค้้ิุ้มกนัโรคุ้ (ปีีงบุปีระมาณ 2559) กบัุห้ลัุ่งนำารปูีแบุบุ

ให้ม่ที�พัฒนามาใช้ิในการดำาเนินงานสร้างเสริมภูมูิคุ้้้มกนั

โรคุ้ ปีีงบุปีระมาณ 2560-2562 เป็ีนดงันี�

ห้ลัุ่งจ่ากการใช้ิรูปีแบุบุให้ม่ในการดำาเนินงานสร้าง

เสริมภูมูค้้ิุ้มกนัโรคุ้ข้อำงอำำาเภูอำเสาไห้้ ในปีี 2560 - 2562 

เป็ีนต้ินมา คุ้วีามคุ้รอำบุคุ้ลุ้่ม วัีคุ้ซีีนข้อำงเดก็ 0 -5 ปีี ข้อำง

อำำาเภูอำเสาไห้้เพิ�มข้ึ� นอำย่างต่ิอำเน่�อำงเม่�อำเทียบุกับุผู้ลุ่การ

ดำาเนินงานสร้างเสริมก่อำนใช้ิรูปีแบุบุให้ม่ภูมูิคุ้้้มกันโรคุ้ 

ในปีี 2559 ดงัภูาพที� 1 

เม่�อำเปีรียบุเทียบุผู้ลุ่การดำาเนินงานการสร้างเสริม

ภูมูค้้ิุ้มกนัโรคุ้ ข้อำงอำำาเภูอำเสาไห้้ กบัุท้กอำำาเภูอำในจั่งห้วัีด

สระบุ้รี จ่ากรายงาน HDC กระทรวีงสาธารณสข้้(7) มีผู้ลุ่

การดำาเนินงานดงันี�  

ผู้ลุ่การดำาเนินงานสร้างเสริมภูมูิคุ้้้มกันโรคุ้กลุ่้่มเดก็

อำาย้ 1 ปีี จ่ากรายงาน HDC กระทรวีงสาธารณสข้้ อำำาเภูอำ

เสาไห้้ ปีี 2559 – 2562 พบุว่ีา ก่อำนใช้ิรปูีแบุบุให้ม่ใน

การดำาเนินงาน ปีี 2559 มคีุ้วีามคุ้รอำบุคุ้ลุ้่มร้อำยลุ่ะ18.13 

มผีู้ลุ่งานเป็ีนลุ่ำาดับุที� 3 ข้อำงจั่งห้วัีดสระบุ้รี ห้ลัุ่งใช้ิรปูีแบุบุ

ให้ม่ในการดำาเนินงาน ปีี 2560 – 2562 อำำาเภูอำเสาไห้้ มี

ผู้ลุ่งานเป็ีนลุ่ำาดับุที� 1 ข้อำงจ่ังห้วัีดสระบุ้รี โดยมีคุ้วีาม-

คุ้รอำบุคุ้ลุ้่มร้อำยลุ่ะ 95.45, 99.36 แลุ่ะ 99.40 ติามลุ่ำาดบัุ

ผู้ลุ่การดำาเนินงานสร้างเสริมภูมูิคุ้้้มกนัโรคุ้ กลุ่้่มเดก็

อำาย้ 2 ปีี จ่ากรายงาน HDC กระทรวีงสาธารณสข้้ อำำาเภูอำ

เสาไห้้ ปีี 2559 – 2562 พบุว่ีาก่อำนใช้ิรปูีแบุบุให้ม่ในการ

ดำาเนินงาน ปีี 2559 มคีุ้วีามคุ้รอำบุคุ้ลุ้่มร้อำยลุ่ะ 89.84 มี

ผู้ลุ่งานเป็ีนลุ่ำาดบัุที� 4 ข้อำงจั่งห้วัีดสระบุ้รี ห้ลัุ่งใช้ิรปูีแบุบุ

ให้ม่ในการดำาเนินงาน ปีี 2560 – 2562 อำำาเภูอำเสาไห้้ 

ติารางที� 1 คุ้วัามแติกต่ิางระห้ว่ัางรูปีแบุบุเดิมกบัุรูปีแบุบุให้ม่ที�พัฒันาขึี� น 

ลุ่ำาดบัุที�                 รปูีแบุบุเดมิ ปีี 2559                                  รปูีแบุบุให้ม่ ที�พัฒนาข้ึ�น (ห้ลัุ่งปีี 2559)

1. สถิ่านบุริการดำาเนินงานสร้างเสริมภูมูค้้ิุ้มกนัโรคุ้ ห้น่วียงานที�เกี�ยวีข้้อำงร่วีมดำาเนินงานสร้างเสริมภูมูค้้ิุ้มกนัโรคุ้

2. ไม่มกีารวิีเคุ้ราะห์้ผู้ลุ่การดำาเนินงาน ปัีญห้า วิีเคุ้ราะห์้สถิ่านการณ ์ปัีญห้า อำป้ีสรรคุ้ พร้อำมจั่ดทำารปูีแบุบุการ

 แลุ่ะอำป้ีสรรคุ้  ดำาเนินงานรปูีแบุบุให้ม่

3. ใช้ิวัีนนัดในโปีรแกรม Hosxp ซึี�งไม่คุ้รอำบุคุ้ลุ้่ม ปีระย้กติใ์ช้ิทะเบุยีนการติดิติามกลุ่้่มเป้ีาห้มาย เดก็ 0 – 5 ปีี ใน

 กลุ่้่มเป้ีาห้มาย โดยเฉพาะเดก็ที�รับุบุริการที�อำ่�น  สถิ่านบุริการ เพ่�อำใช้ิเป็ีนข้้อำมูลุ่ในการติดิติาม

4. ไม่มกีารติรวีจ่สอำบุกลุ่้่มเป้ีาห้มาย ติรวีจ่สอำบุ เป้ีาห้มาย จ่ากข้้อำมูลุ่ 3 ฐาน คุ้่อำ 

  โปีรแกรม Hosxp PCU, HDC กระทรวีงสาธารณสข้้ แลุ่ะทะเบุยีน

  ติดิติามกลุ่้่มเป้ีาห้มายข้อำงสถิ่านบุริการ

5. ใม่มกีารเช่ิ�อำมโยงการดำาเนินงาน มกีารเช่ิ�อำมโยงการดำาเนินงานระดบัุในช้ิมชิน ระดบัุสถิ่านบุริการ 

  แลุ่ะระดบัุอำำาเภูอำ
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โดยมผีู้ลุ่งานเป็ีนลุ่ำาดบัุที� 1 ข้อำงจั่งห้วัีดสระบุ้รี ยกเว้ีนปีี 

2561 มีผู้ลุ่การดำาเนินงานเป็ีนลุ่ำาดับุที� 2 ข้อำงจั่งห้วัีด

สระบุ้รี มีคุ้วีามคุ้รอำบุคุ้ลุ้่มร้อำยลุ่ะ 90.72, 90.61 แลุ่ะ 

100 ติามลุ่ำาดบัุ

ผู้ลุ่การดำาเนินงานสร้างเสริมภูมูิคุ้้้มกนัโรคุ้ กลุ่้่มเดก็

อำาย้ 3 ปีี จ่ากรายงาน HDC กระทรวีงสาธารณสข้้ อำำาเภูอำ

เสาไห้้ ปีี 2559 – 2562 พบุว่ีา ก่อำนใช้ิรปูีแบุบุให้ม่ใน

การดำาเนินงาน ปีี 2559 มคีุ้วีามคุ้รอำบุคุ้ลุ้่มร้อำยลุ่ะ91.53 

มผีู้ลุ่งานเป็ีนลุ่ำาดบัุที� 2 ข้อำงจั่งห้วัีดสระบุ้รี ห้ลัุ่งใช้ิรปูีแบุบุ

ให้ม่ในการดำาเนินงาน ปีี 2560 – 2562 อำำาเภูอำเสาไห้้ มี

ผู้ลุ่งานเป็ีนลุ่ำาดับุที� 1 ข้อำงจ่ังห้วัีดสระบุ้รี โดยมีคุ้วีาม-

คุ้รอำบุคุ้ลุ้่มร้อำยลุ่ะ 91.58, 81.89 แลุ่ะ 98.31 ติามลุ่ำาดบัุ

ผู้ลุ่การดำาเนินงานสร้างเสริมภูมูิคุ้้้มกนัโรคุ้ กลุ่้่มเดก็

อำาย้ 5 ปีี จ่ากรายงาน HDC กระทรวีงสาธารณสข้้ อำำาเภูอำ

เสาไห้้ ปีี 2559 – 2562 พบุว่ีา ก่อำนใช้ิรปูีแบุบุให้ม่ใน

การดำาเนินงาน ปีี 2559 มคีุ้วีามคุ้รอำบุคุ้ลุ้่มร้อำยลุ่ะ 3.39 

มผีู้ลุ่งานเป็ีนลุ่ำาดบัุที� 2 ข้อำงจั่งห้วัีดสระบุ้รี ห้ลัุ่งใช้ิรปูีแบุบุ

ให้ม่ในการดำาเนินงาน ปีี 2560 – 2562 อำำาเภูอำเสาไห้้ มี

ผู้ลุ่งานเป็ีนลุ่ำาดบัุที� 1 ข้อำงจั่งห้วัีดสระบุ้รี ยกเว้ีนปีี 2560 

มผีู้ลุ่การดำาเนินงานเป็ีนลุ่ำาดบัุที� 2 โดยมีคุ้วีามคุ้รอำบุคุ้ลุ้่ม

ร้อำยลุ่ะ 25.88, 92.59 แลุ่ะ 100 ติามลุ่ำาดบัุ

วิัจัารณ์
1. ปัีญห้าในการดำาเนินงานสร้างเสริมภูมูิคุ้้้มกนัโรคุ้ 

ที�ผู่้านมา

1.1 ระบุบุการบุนัทกึข้้อำมูลุ่การดำาเนินงานสร้างเสริม

ภูมูิคุ้้้มกันโรคุ้ ข้าดปีระสิทธิภูาพ โดยพบุว่ีาการบุันทกึ

ข้้อำมูลุ่การรับุบุริการสร้างเสริมภูมูค้้ิุ้มกนัโรคุ้ข้อำงเจ้่าห้น้าที�

ข้าดคุ้วีามถูิ่กต้ิอำง แลุ่ะไม่คุ้รบุถ้ิ่วีน สอำดคุ้ลุ้่อำงกบัุผู้ลุ่การ

ศึกึษาข้อำงพอำพิศึ วีรินทร์เสถิ่ยีร แลุ่ะคุ้ณะ(7) ที�ศึกึษาพบุ

ว่ีา การปีระเมินมาติรฐานการดำาเนินงานสร้างเสริม-

ภูมูค้้ิุ้มกนัโรคุ้ ข้อำงห้น่วียบุริการภูาคุ้รัฐกจิ่กรรมที�มผีู้ลุ่การ

ปีระเมนิติำ�า ได้แก่ การบุริห้ารจั่ดการข้้อำมูลุ่ สะท้อำนว่ีามี

คุ้วีามจ่ำาเป็ีนต้ิอำงจั่ดการอำบุรมให้้แก่เจ้่าห้น้าที�รวีมทั�ง

ให้้การนิเทศึ ณ จ้่ดปีฏิบิุตัิงิานอำย่างต่ิอำเน่�อำง 

1.2 ผูู้้ปีกคุ้รอำงข้อำงเดก็กลุ่้่มเป้ีาห้มาย มีภูาระงานที�

ต้ิอำงรับุผู้ดิชิอำบุ ทำาให้้ลุ่่มนำาเดก็ไปีรับุบุริการสร้างเสริม-

ภูมูค้้ิุ้มกนัโรคุ้ติามนัด สอำดคุ้ลุ้่อำงกบัุผู้ลุ่การศึกึษาข้อำง รส้นา 

ดอำแมง็(8) ที�ศึึกษาพบุว่ีา สาเห้ติ้ที�รับุการสร้างเสริม-

ภูมูิคุ้้้มกนัโรคุ้ไม่คุ้รบุติามเกณฑ์์อำาย้ คุ่้อำผูู้้ปีกคุ้รอำงไม่มี

เวีลุ่าห้ร่อำพ่อำแม่ทำางานต่ิางพ่�นที�

1.3 ระบุบุการติดิติามกลุ่้่มเป้ีาห้มาย ให้้ไปีรับุบุริการ

สร้างเสริมภูมูค้้ิุ้มกนัโรคุ้ ไม่มปีีระสทิธภิูาพ สอำดคุ้ลุ้่อำงกบัุ

ผู้ลุ่การศึกึษาข้อำง สำานักงานป้ีอำงกนัคุ้วีบุคุ้้มโรคุ้ที� 4 จั่งห้วัีด

สระบุ้รี(4) ที�ศึกึษาพบุว่ีา สาเห้ติส่้วีนให้ญ่ข้อำงการไม่ได้รับุ

ภูาพัที� 1 ผลการดำาเนนิงานสรา้งเสริมภููมิคุ้้ม้กนัโรคุ้ อำำาเภูอำเสาไห้ ้จังัห้วัดัสระบุ้รี ปีี 2559-2562
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การพัฒันางานสรา้งเสริมภููมิคุ้้ม้กนัโรคุ้ อำำาเภูอำเสาไห้ ้จังัห้วัดัสระบุ้รี ปีี 2559-2562

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 4 657

วัีคุ้ซีีนท้กกลุ่้่มอำาย้ ได้แก่ เจ้่าห้น้าที�ไม่ได้นัดการรับุวัีคุ้ซีีน

คุ้รั�งต่ิอำไปี แลุ่ะจ่ำาวัีนฉีดไม่ได้เม่�อำพ้นกำาห้นดฉีดแลุ้่วีจึ่งไม่

พาเดก็ไปี 

2. รปูีแบุบุให้ม่ ข้อำงการดำาเนินงานสร้างเสริมภูมูค้้ิุ้ม-

กนัโรคุ้ที�พัฒนาข้ึ�น การดำาเนินงานในรปูีแบุบุ (working 

model) ที�ด ีมรีะบุบุงาน/วีธิกีารที�เห้มาะสมกบัุบุริบุทข้อำง

อำำาเภูอำเสาไห้้ ที�มีข้้อำจ่ำากดัด้านบุ้คุ้ลุ่ากร แลุ่ะมีภูาระงาน

มาก เน่�อำงจ่ากเห้ติผู้้ลุ่ 3 ปีระการ คุ้่อำ

2.1. ได้พัฒนาข้ึ� นจ่ากคุ้วีามร่วีมม่อำร่วีมใจ่ข้อำงผูู้้ที�

เกี�ยวีข้้อำงมีการทำางานเป็ีนทีมอำย่างจ่ริงจั่ง แลุ่ะเป็ีนที�

ยอำมรับุจ่ากผูู้้บุริห้ารแลุ่ะผูู้้ปีฏิบิุตัิงิาน สามารถิ่พัฒนาอำย่าง

ต่ิอำเน่�อำง โดยไม่เป็ีนภูาระกับุผูู้้ปีฏิิบุัติิงาน/ผูู้้ให้้บุริการ 

โดยที�ใช้ิทรัพยากรที�มีอำยู่ สอำดคุ้ลุ้่อำงกบัุแนวีคิุ้ดข้อำงการ

วิีจั่ยเชิิงปีฏิบิุตัิกิารเพ่�อำการพัฒนา ที�เน้นการมส่ีวีนร่วีมใน

การสร้างแลุ่ะการพัฒนารปูีแบุบุจ่ากผูู้้ปีฏิบิุตัิงิานท้กระดบัุ 

ติั�งแต่ิเริ�มต้ินให้้

2.2. ภูาคุ้เีคุ้ร่อำข่้ายมส่ีวีนร่วีม ในการกำาห้นดแนวีทาง

การดำาเนินงาน เพ่�อำให้้ผูู้้ปีฏิบิุตัิไิด้มคีุ้วีามรู้สกึเป็ีนเจ้่าข้อำง 

มคีุ้วีามพึงพอำใจ่ มทีศัึนคุ้ติทิี�ด ีแลุ่ะให้้คุ้วีามร่วีมมอ่ำในการ

ดำาเนินงาน ทั�งนี�  สวัีสดิ� อำภูวัิีจ่นีวีงศึ ์แลุ่ะคุ้ณะพบุว่ีา ปัีจ่จั่ย

ที�มีผู้ลุ่ต่ิอำการปีฏิิบุัติิงานการสร้างเสริมภููมิคุ้้้มกันโรคุ้ที�

เป็ีนเลิุ่ศึ ปีระกอำบุด้วีย 3 ปีระเดน็ห้ลัุ่กคุ่้อำ (1) ปัีจ่จั่ยผูู้้รับุ

ผู้ิดชิอำบุงานห้ลัุ่กแลุ่ะรอำง (2) ปัีจ่จั่ยกระบุวีนการแลุ่ะ 

รปูีแบุบุการดำาเนินงาน แลุ่ะ (3) ปัีจ่จั่ยแรงสนับุสน้นแลุ่ะ

สมัพันธภูาพระห้ว่ีางภูาคุ้ีเคุ้ร่อำข่้าย(9)

2.3. มกีารร่วีมกนัปีระเมิน วิีเคุ้ราะห์้ การดำาเนินงาน

แลุ่ะผู้ลุ่ดำาเนินงานสร้างเสริมภููมิคุ้้้มกันโรคุ้ รวีมทั�ง 

สงัเคุ้ราะห์้แนวีทางแลุ่ะวีิธกีารให้ม่ที�เห้มาะสม เพ่�อำการ 

แก้ปัีญห้า จ่ากผูู้้ที�เกี�ยวีข้้อำงกบัุการดำาเนินงาน 

3. ผู้ลุ่การดำาเนินงานสร้างเสริมภูมูค้้ิุ้มกนัโรคุ้ โดยห้ลัุ่ง

จ่ากนำารปูีแบุบุให้ม่ที�พัฒนาข้ึ�น มาใช้ิในการดำาเนินงาน มา

ใช้ิในการดำาเนินงาน พบุว่ีา คุ้วีามคุ้รอำบุคุ้ลุ้่มวัีคุ้ซีีนข้อำงกลุ่้่ม

เดก็อำาย้ 0-5 ปีี ข้อำงอำำาเภูอำเสาไห้้ เพิ�มข้ึ�นอำย่างต่ิอำเน่�อำง 

โดยมีปัีจ่จั่ยที�สำาคุ้ัญคุ้่อำ 

3.1. การพัฒนาระบุบุติดิติามให้้ผูู้้ปีกคุ้รอำงพาเดก็ไปี

รับุวัีคุ้ซีีน โดยปีรับุปีรง้ทะเบุยีนติดิติามให้้คุ้รอำบุคุ้ลุ้่ม แลุ่ะ

ให้้อำาสาสมัคุ้รสาธารณสข้้ แจ้่งเติอ่ำนผูู้้ปีกคุ้รอำงให้้พาเดก็

ไปีรับุบุริการติามกำาห้นด สอำดคุ้ลุ้่อำงกบัุผู้ลุ่การศึกึษาข้อำง 

ศึ้ภูานิชิ ธรรมทนิโน ที�ศึึกษาพบุว่ีา การแจ้่งเติ่อำนด้วีย

ระบุบุปีระชิาสมัพันธผ่์ู้านทาง social media แลุ่ะส่�อำบุ้คุ้คุ้ลุ่ 

คุ่้อำ อำาสาสมคัุ้รสาธารณสข้้ปีระจ่ำาห้มู่บุ้าน แลุ่ะอำาสาสมคัุ้ร

สาธารณสข้้ต่ิางด้าวี พบุว่ีาอำตัิราการข้าดนัดวัีคุ้ซีีนลุ่ดลุ่ง(10)

3.2. การติิดติามข้้อำมูลุ่การรับุวัีคุ้ซีีนข้อำงเดก็ที�รับุ

บุริการที�อำ่�น โดยอำาสาสมัคุ้รสาธารณสข้้ 

3.3. การบุันทึกข้้อำมูลุ่ลุ่งในโปีรแกรมข้อำงสถิ่าน-

บุริการ โดยการพัฒนาศึักยภูาพเจ้่าห้น้าที�ให้้สามารถิ่

บุนัทกึข้้อำมูลุ่อำย่างถูิ่กต้ิอำง คุ้รบุถ้ิ่วีน

4. การพัฒนางานสร้างเสริมภูมูิคุ้้้มกันโรคุ้อำย่างต่ิอำ

เน่�อำง ห้ลัุ่งจ่ากการใช้ิรปูีแบุบุให้ม่ในการดำาเนินการเห้น็ได้

จ่ากคุ้วีามคุ้รอำบุคุ้ลุ้่มวัีคุ้ซีีนข้อำงอำำาเภูอำเสาไห้้ที�เพิ�มข้ึ� น

อำย่างต่ิอำเน่�อำง เน่�อำงจ่ากมีระบุบุติดิติามโดยการติดิติามผู้ลุ่

การดำาเนินงานในการปีระช้ิมปีระจ่ำาเดอ่ำน เพ่�อำติดิติามผู้ลุ่

การดำาเนินงานแลุ่ะนำาข้้อำมูลุ่มาวิีเคุ้ราะห์้ปัีญห้าแลุ่ะห้า

แนวีทางแก้ไข้ เป็ีนสิ�งสำาคุ้ญัที�ท ำาให้้ผู้ลุ่การดำาเนินงานเพิ�ม

ข้ึ�นอำย่างต่ิอำเน่�อำงจ่นบุรรลุ้่เป้ีาห้มาย

5. การพัฒนางานด้วียทรัพยากรที�มอีำยู่ เป็ีนกลุ่ย้ทธท์ี�

มีคุ้้ณคุ่้า แลุ่ะมีปีระสทิธภิูาพ เน่�อำงจ่ากทรัพยากรในการ

ดำาเนินงานทั�งห้ลุ่ายไม่ว่ีาจ่ะเป็ีนคุ้น เงนิ ข้อำง นั�นเป็ีนสิ�งที�

มอีำยู่จ่ำากดั แลุ่ะมคีุ้วีามข้าดแคุ้ลุ่นทั�งสิ�น เป็ีนสิ�งที�ผูู้้บุริห้าร

ห้น่วียงาน/อำงคุ้ก์ร ท้กแห่้งต่ิางให้้คุ้วีามสำาคัุ้ญแลุ่ะพยายาม

ห้าทางแก้ปัีญห้า ดงันั�น ถ้ิ่าสามารถิ่ทำาให้้ผู้ลุ่การดำาเนินงาน

ดขี้ึ�น โดยไม่ต้ิอำงเพิ�มทรัพยากรจ่งึเป็ีนสิ�งที�พึงปีระสงคุ้ข์้อำง

ท้กห้น่วียงาน/อำงคุ้์กร

ขีอ้ำเสนอำแนะ
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Abstract:  This action research aimed to develop immunization work in Sao Hai District, Saraburi Province in 

2016-2019. It was conducted between 1 October 2016 and 30 September 2019. The study population 

consisted of 3 groups of people involved: 29 public health officials, 10 local government organization 

officials, and 659 public health volunteers. The research tools included group meetings (focus group 

discussion) and data collection on operational results from the registry tracking children 0-5 years old, 

Hosxp PCU program, maternal and child health record books, HDC reports of the Ministry of Public 

Health. The quantitative data were analyzed by using descriptive statistics such as frequencies, averages, 

percentages; and the qualitative data were analyzed by content analysis. It was found that a new format 

was developed for use in carrying out immunization activities. There was improvement in immunization 

work of which the coverage of vaccines for 1-year children in 2017 - 2019 was 95.45, 99.36 and 

99.40 percent, respectively, compared to 18.13% in 2016 before the implementation of the new format; 

and that for 5-year-old children was 25.88, 92.59, and 100 percent, respectively, for 2017-2019, 

compared to 3.39% in 2016. Important factors for the improvement were the efficient recording and the 

improved tracking system.

Keywords: immunization; basic vaccines; vaccination coverag
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บทคดัย่อ  ก�รศึกึษ�น้�มวั้ัตถุุประสงคเ์พ่ื่�อพัื่ฒน�รปูแบบก�รป้องกนัและควับคุมโรค COVID-19 โดยใช้้กระบวันก�รเร้ยน

รู้แบบม้ส่วันร่วัมของชุ้มช้นในเขตรับผิิดช้อบโรงพื่ย�บ�ลส่งเสริมสขุภ�พื่ตำ�บล (รพื่.สต.) หนองบัวัข�วั อำ�เภอเม่อง 

จัำงหวััดชั้ยภมู ิเกบ็ข้อมูลระหว่ั�งเดอ่นตลุ�คม 2563 – เดอ่นกนัย�ยน 2564 เกบ็ข้อมูลเชิ้งคุณภ�พื่ด้วัยก�รสมัภ�ษณ์

เชิ้งลึกผู้ิเช้้�ยวัช้�ญ 7 คน ก�รสนทน�กลุ่มผู้ิมส่้วันได้ส่วันเสย้ 36 คน และตวััแทนครัวัเร่อน 50 คน วิัเคร�ะห์ข้อมูลด้วัยก�ร

วิัเคร�ะห์เชิ้งเน่�อห� ข้อมูลเชิ้งปริม�ณด้วัยแบบสอบถุ�มควั�มรอบรู้ด้�นสขุภ�พื่และพื่ฤตกิรรมก�รป้องกนัโรค COVID-19 

ของกรมสนับสนุนบริก�รสขุภ�พื่ กลุ่มตวััอย่�งค่อ ตวััแทนครัวัเร่อน 250 คน และแบบประเมนิควั�มเหม�ะสมของ

ก�รพัื่ฒน�รปูแบบท้�ผู้ิวิัจัำยพัื่ฒน�ขึ�น กลุ่มตวััอย่�งค่อผู้ิม้ส่วันได้ส่วันเสย้ 36 คน วิัเคร�ะห์ข้อมูลด้วัยสถุติเิชิ้งอนุม�น 

ได้แก่ สถุติ ิpaired t-test และสถุติเิชิ้งพื่รรณน� ได้แก่ จำำ�นวัน ร้อยละ ค่�เฉล้�ย และส่วันเบ้�ยงเบนม�ตรฐ�น ผิลก�ร

ศึกึษ�พื่บว่ั� รปูแบบก�รป้องกนัและควับคุมโรค COVID-19 ในชุ้มช้น ประกอบด้วัย 5 องค์ประกอบ ได้แก่ (1) 

ก�รบริห�รจัำดก�ร (2) ก�รมส่้วันร่วัม (3) โครงสร้�งก�รดำ�เนินง�น (4) เทคโนโลย้ส�รสนเทศึ และ (5) ก�รส่�อส�ร

ในภ�วัะฉุกเฉินด้�นส�ธ�รณสขุ และจำ�กก�รพัื่ฒน�รปูแบบก�รป้องกนัและควับคุมโรค COVID-19 ทำ�ให้ได้ 6 

นวััตกรรม ได้แก่ (1) นวััตกรรมเคร่อข่�ยป้องกนัและควับคุมโรค (2) นวััตกรรม Community Health Station (3) 

นวััตกรรมปฐมภมู ิfast track (4) อสม. เดลิเวัอร้� (5) โปรแกรมพัื่ฒน�ศึกัยภ�พื่ อสม. และ (6) ระบบจัำดก�รข้อมูล

สขุภ�พื่ชุ้มช้นออนไลน์ ผิลก�รทดสอบรปูแบบก�รป้องกนัและควับคุมโรค COVID-19 ในตวััแทนครัวัเร่อน 250 

คน จำ�กก�รเปร้ยบเทย้บคะแนนเฉล้�ยควั�มรอบรู้ ด้�นสขุภ�พื่ พื่บว่ั� คะแนนเฉล้�ยเพิื่�มขึ�นอย่�งมนั้ยสำ�คัญท�งสถุติ ิ

(p<0.05) และผิลก�รเปร้ยบเทย้บคะแนนเฉล้�ยพื่ฤตกิรรมก�รป้องกนัโรค COVID-19 เพิื่�มขึ�นอย่�งมนั้ยสำ�คัญท�ง

สถุิติ (p<0.05) ผิลก�รประเมินควั�มเหม�ะสมของกระบวันก�รวิัจัำยของกลุ่มผู้ิม้ส่วันได้ส่วันเสย้ 36 คน ม้ควั�ม

เหม�ะสมในภ�พื่รวัมอยู่ในระดบัม�กท้�สดุ (mean=4.81, SD=0.21) ดงันั�น หน่วัยง�นท้�เก้�ยวัข้องควัรนำ�รปูแบบ

ก�รดำ�เนินง�นและนวััตกรรมท้�พัื่ฒน�ขึ�นไปประยุกตใ์ช้้ในแต่ละบริบทพ่ื่�นท้�อย่�งเหม�ะสมต่อไป

คำำ�สำำ�คัำญ: การป้องกนัควบคุมโรค COVID-19; การเรียนรูแ้บบมีส่่วนร่วมของช้มุช้น; ความรอบรูด้า้นสุ่ขภาพั
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การพัฒันารูปแบบการป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 โดยใช้ก้ระบวนการเรียนรูแ้บบมีส่่วนร่วมของช้มุช้น

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 4 661

บทนำา
โรคไวัรัสโคโรน� 2019 หร่อโควิัด-19 (coronavirus 

disease 2019, COVID-19) ส่งผิลกระทบต่อทุกประเทศึ

ทั�วัโลกทั�งในมติทิ�งด้�นสงัคม เศึรษฐกจิำ และวิัถุก้�รดำ�รง

ช้้วิัตของผู้ิคน(1) องคก์�รอน�มยัโลกประก�ศึให้เป็น “ก�ร

ระบ�ดใหญ่ทั�วัโลก” หร่อ “Pandemic” และเป็นภ�วัะ-

ฉุกเฉินท�งส�ธ�รณสขุระหว่ั�งประเทศึ (public health 

emergency of international concern)(2) โดยตั�งแต่เริ�ม

ต้นของก�รระบ�ด ประเทศึไทยมก้�รตอบโต้สถุ�นก�รณ์

ด้วัยก�รเปิดศึูนย์ปฏิบิัติก�รภ�วัะฉุกเฉินของกรมควับ-

คุมโรค และกระทรวังส�ธ�รณสุข แต่ก�รระบ�ดยังคง

ขย�ยตวััขึ�นเร่�อยๆ รัฐบ�ลไทยได้ม้ก�รจัำดตั�งศึนูย์บริห�ร

สถุ�นก�รณ์ก�รแพื่ร่ระบ�ดของโรคติดเช่้� อไวัรัสโคโรน� 

2019 หร่อศึนูย์บริห�รสถุ�นก�รณโ์ควิัด-19 (ศึบค.)(1) 

ในก�รกำ�หนดม�ตรก�รต่�งๆ เพ่ื่�อให้สถุ�นก�รณอ์ยู่ใน

วังจำำ�กดั อ�ท ิก�รเพิื่�มสถุ�นท้�กกัโรคและรักษ�พื่ย�บ�ล 

ก�รตรวัจำคัดกรองในสถุ�นท้�ต่�งๆ ก�รจำำ�กดัก�รรวัมตวัั

ของประช้�ช้นในสถุ�นท้�ทำ�ง�น โรงเร้ยน ร้�นอ�ห�ร ส่ง-

เสริมก�รทำ�ง�นท้�บ้�น เป็นต้น อย่�งไรกต็�ม ประเทศึไทย

ยังม้ผู้ิติดเช่้� อเพิื่�มขึ�นอย่�งต่อเน่�อง เช่้นเด้ยวักบัจัำงหวััด

ชั้ยภมู ิซึึ่�งเป็นพ่ื่�นท้�ท้�มปั้จำจัำยเส้�ยงสำ�คัญ ค่อ ประช้�กรม้

ก�รเคล่�อนไหวัตลอดเวัล� ทั�งเดินท�งกลับจำ�กต่�ง

ประเทศึ กรุงเทพื่มห�นคร และต่�งจำังหวััด โดยเฉพื่�ะ

หมู่บ้�นในพ่ื่� นท้�รับผิิดช้อบของ รพื่.สต. หนองบัวัข�วั 

อำ�เภอเมอ่ง จัำงหวััดชั้ยภมู ิท้�เป็นบริบทพ่ื่�นท้�เขตเม่อง ม้

กิจำกรรมท�งสังคมและเศึรษฐกิจำท้�หล�กหล�ยและต่อ

เน่�อง ทำ�ให้มก้�รปฏิสิมัพัื่นธก์นัทั�งท�งก�ยภ�พื่และสงัคม

เป็นอย่�งม�ก

ทั�งน้�  เม่�อพิื่จำ�รณ�ถุึงแนวัท�งก�รแก้ไขปัญห�โรค 

โควิัด-19 พื่บว่ั� ในระยะแรกของก�รระบ�ดเป็น

ม�ตรก�ร แนวัท�งก�รดำ�เนินง�น และข้อสั�งก�รจำ�กรัฐ

ส่วันกล�ง ระดบักระทรวัง และระดบัจัำงหวััด ซึึ่�งไม่เพ้ื่ยง

พื่อต่อก�รจัำดก�รในพ่ื่�นท้� เน่�องจำ�กบริบทท�งสงัคมและ

ข้อจำำ�กดัท�งด้�นก�รตระหนักรู้  ควั�มรู้  และก�รปฏิบิัติ

ตนท�งด้�นสขุภ�พื่ท้�แตกต่�งกนั ทั�งน้�  จำ�กก�รทบทวัน

วัรรณกรรม พื่บว่ั� ก�รเฝ้้�ระวััง ป้องกนัและควับคุมโรค

ท้�ม้ประสทิธภิ�พื่ จำำ�เป็นต้องได้รับควั�มร่วัมม่อจำ�กทุก

ภ�คส่วันท้�เก้�ยวัข้องทั�งภ�ครัฐ เอกช้นและประช้�ช้น โดย

เฉพื่�ะโรคติดต่อท้�ม้ก�รระบ�ดในชุ้มช้น เช่้น ก�รแก้

ปัญห�โรคไข้เล่อดออก(3) วััณโรค(4,5) และโรคโควิัด-19(6) 

สอดคล้องกับองค์ก�รอน�มัยโลกท้� ได้ม้ก�รจัำดทำ� 

COVID-19 strategic preparedness and response plan 

(SPRP 2022) ท้�ได้กำ�หนดให้ประเดน็ก�รมส่้วันร่วัมของ

ชุ้มช้นเป็น 1 ใน 8 ด้�นกลยุทธท์้�จำะนำ�ไปสู่ก�รบรรลุเป้�-

หม�ย “ลดก�รตดิเช่้�อ ลดก�รป่วัย และลดก�รต�ยจำ�ก

โรคโควิัด 19”(7) อย่�งไรกต็�มกระบวันก�รแก้ปัญห�ใน

ก�รวัจัิำยก่อนหน้� ยังไม่มค้วั�มเด่นชั้ดในก�รนำ�องคค์วั�ม-

รู้ท้�ได้จำ�กประสบก�รณห์ร่อควั�มรู้ผิงัลึก (tacit know-

ledge) ม�เพ่ื่�อแก้ปัญห�ในชุ้มช้นโดยชุ้มช้น 

ดังนั�น จึำงต้องใช้้กระบวันก�รเร้ยนรู้แบบม้ส่วันร่วัม

ของชุ้มช้น ซึึ่�งเป็นเวัทข้องก�รเปิดโอก�สให้ผู้ิม้ส่วันได้

ส่วันเส้ยในชุ้มช้น ร่วัมแลกเปล้�ยนเร้ยนรู้ ซึึ่�งกันและกัน 

เพ่ื่�อเป็นกลวิัธท้้�ท ำ�ให้เกดิก�รบูรณ�ก�รทรัพื่ย�กร ควั�ม

รู้  และก�รมส่้วันร่วัมในกระบวันก�รแก้ปัญห�โรคโควิัด-

19 รวัมทั�งม้ก�รปฏิบิัติตนท�งด้�นสขุภ�พื่ท้�ถูุกต้องของ

ประช้�ช้นในชุ้มช้น ผู้ิวิัจัำยจึำงมค้วั�มสนใจำท้�จำะนำ�กระบวัน-

ก�รดงักล่�วัม�ประยุกตใ์ช้้ในก�รวิัเคร�ะห์ปัญห� วั�งแผิน 

ปฏิบิัติ ประเมินผิลและถุอดบทเร้ยน อนัจำะนำ�ไปสู่ก�ร

แก้ไขปัญห�ท้�ยั�งย่นและสอดคล้องกับบริบทของชุ้มช้น 

ก�รศึึกษ�ครั�งน้� จึำงม้วััตถุุประสงค์เพ่ื่�อพัื่ฒน�รูปแบบก�ร

ป้องกนัและควับคุมโรค COVID-19 โดยใช้้กระบวันก�ร

เร้ยนรู้แบบมส่้วันร่วัมของชุ้มช้นในเขตรับผิดิช้อบ รพื่.สต. 

หนองบวััข�วั อำ�เภอเมอ่งชั้ยภมู ิจัำงหวััดชั้ยภมู ิ

วิธีการศึึกษา
ก�รศึกึษ�น้�เป็นก�รวิัจัำยแบบผิส�นวิัธ ้(mixed method) 

เกบ็ข้อมูลทั�งเชิ้งปริม�ณและเชิ้งคุณภ�พื่ ในพ่ื่�นท้�โรง-

พื่ย�บ�ลส่งเสริมสขุภ�พื่ตำ�บลหนองบวััข�วั อำ�เภอเม่อง 

จัำงหวััดชั้ยภูมิ ระหว่ั�งเด่อนตุล�คม 2563 – เด่อน

กนัย�ยน 2564 มข้ั�นตอนก�รศึกึษ�ดงัน้�  
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ขั�นตอนท้� 1 ก�รทบทวันวัรรณกรรมท้�เก้�ยวัข้องทั�งจำ�ก

ในและต่�งประเทศึ เพ่ื่�อสงัเคร�ะห์รูปแบบก�รป้องกัน

และควับคุมโรค COVID-19 โดยใช้้กระบวันก�รเร้ยนรู้

แบบมส่้วันร่วัมของชุ้มช้น

ขั�นตอนท้� 2 ร่�งรปูแบบก�รป้องกนัและควับคุมโรค 

COVID-19 ด้วัยก�รจัำดประชุ้มสนทน�กลุ่ม (focus 

group) เพ่ื่�อระดมควั�มคิดของกลุ่มผู้ิม้ส่วันได้ส่วันเสย้ 

เล่อกผู้ิให้ข้อมูลแบบเจำ�ะจำงประกอบด้วัย ตัวัแทนจำ�ก

สม�ชิ้กสภ�เทศึบ�ลตำ�บลช้้ลอง 5 คน ผู้ิใหญ่บ้�น 5 คน  

ครจูำ�กเคร่อข่�ยโรงเร้ยนหนองบวััข�วั 5 คน ผู้ิแทนวััดใน

พ่ื่� นท้� 3 คน เจ้ำ�หน้�ท้� รพื่.สต. หนองบัวัข�วั 3 คน 

ประธ�น อสม. 5 คน ตัวัแทนครัวัเร่อน 10 คน รวัม 

ทั�งสิ�น 36 คน ซึึ่�งจัำดประชุ้มจำำ�นวัน 3 ครั�ง โดยครั�งท้� 1 

วิัเคร�ะห์ปัญห� ส�เหตุของปัญห� และออกแบบแนวัท�ง

แก้ปัญห� ครั�งท้� 2 ออกแบบชุ้ดกจิำกรรมและนวััตกรรมท้�

สอดคล้องกบัแนวัท�งแก้ปัญห� และครั�งท้� 3 วิัเคร�ะห์

ทรัพื่ย�กร ทุนท�งสงัคม และศึกัยภ�พื่ของชุ้มช้นในก�ร

ขบัเคล่�อนชุ้ดกจิำกรรมและนวััตกรรมไปสู่ก�รปฏิบิตั ิ

ขั�นตอนท้� 3 ตรวัจำสอบควั�มสอดคล้องเหม�ะสมของ 

(ร่�ง) รปูแบบก�รป้องกนัและควับคุมโรค COVID-19 

โดยก�รสมัภ�ษณเ์ชิ้งลึกผู้ิเช้้�ยวัช้�ญ 7 คน เล่อกผู้ิให้ข้อมูล

แบบเจำ�ะจำง ประกอบด้วัย ด้�นผู้ิเช้้�ยวัช้�ญด้�นโรคตดิต่อ 

(กรมควับคุมโรค) ผู้ิเช้้�ยวัช้�ญด้�นบริห�รจัำดก�ร (กอง

บริห�รส�ธ�รณสขุ สป.สธ.) ผู้ิเช้้�ยวัช้�ญด้�นยุทธศึ�สตร์

และนโยบ�ย (กองยุทธศึ�สตร์และแผินง�น สป.สธ.)  

ผู้ิเช้้�ยวัช้�ญด้�นก�รมส่้วันร่วัม (กองสขุภ�พื่ภ�คประช้�ช้น 

กรมสนับสนุนบริก�รสขุภ�พื่) ผู้ิเช้้�ยวัช้�ญด้�นสขุศึึกษ� 

(กองสขุศึกึษ� กรมสนับสนุนบริก�รสขุภ�พื่) ผู้ิเช้้�ยวัช้�ญ

ด้�นพัื่ฒน�ชุ้มช้น (กรมส่งเสริมก�รปกครองท้องถุิ�น) 

และผู้ิเช้้�ยวัช้�ญด้�นเทคโนโลย้ส�รสนเทศึ (ศึูนย์-

เทคโนโลย้ส�รเทศึ สป.สธ.) 

ขั�นตอนท้� 4 นำ� (ร่�ง) รปูแบบก�รป้องกนัและควับคุม

โรค COVID-19 ไปทดลองใช้้ใน 1 หมู่บ้�น ด้วัยกรอบ

ก�รบริห�รง�นต�มระบบ CIPOF กลุ่มเป้�หม�ย ค่อ ผู้ิม้

ส่วันได้ส่วันเสย้ในชุ้มช้น 36 คน (ผู้ิให้ข้อมูลต�มขั�นตอน

ท้� 2) และตัวัแทนครัวัเร่อน 50 คน คดัเล่อกจำ�กผู้ิสมคัร-

ใจำเข้�ร่วัมกระบวันก�รวิัจัำย

ขั�นตอนท้� 5 ย่นยันควั�มสอดคล้องเหม�ะสมของ 

รูปแบบก�รป้องกนัและควับคุมโรค COVID-19 เพ่ื่�อ

สรปุรปูแบบก�รป้องกนัและควับคุมโรค COVID-19 โดย

ก�รจัำดประชุ้มสนทน�กลุ่ม 1 ครั�ง เพ่ื่�อพิื่จำ�รณ�ให้ควั�ม

เหน็และข้อเสนอแนะ กลุ่มเป้�หม�ย ค่อ ผู้ิมส่้วันได้ส่วัน

เสย้ในชุ้มช้น 36 คน (ผู้ิให้ข้อมูลต�มขั�นตอนท้� 2) และ

กลุ่มผู้ิเช้้�ยวัช้�ญ 7 คน (ผู้ิให้ข้อมูลต�มขั�นตอนท้� 3) รวัม

ทั�งสิ�น 43 คน 

ขั�นตอนท้� 6 นำ�รูปแบบก�รป้องกนัและควับคุมโรค 

COVID-19 ไปสู่ก�รปฏิบิตัจิำริงใน 5 หมู่บ้�น โดยผู้ิวิัจัำย

ม้ก�รกำ�หนดเย้�ยมติดต�มในทุกสัปด�ห์ เพ่ื่�อถุอดบท

เร้ยนและแก้ไขปัญห� ทั�งน้�ทำ�ก�รประเมินผิลใน 2 กลุ่ม

เป้�หม�ย ประกอบด้วัย (1) ตวััแทนครัวัเร่อน 5 หมู่บ้�น 

ท้�ยินดแ้ละส�ม�รถุเข้�ร่วัมกจิำกรรมได้ตลอดกระบวันก�ร

วิัจัำย หมู่บ้�นละ 50 คน รวัม 250 คน เพ่ื่�อประเมนิควั�ม

รอบรู้ ด้�นสุขภ�พื่ และพื่ฤติกรรมก�รป้องกันโรค 

COVID-19 และ (2) กลุ่มผู้ิม้ส่วันได้ส่วันเสย้ 36 คน 

เพ่ื่�อประเมินควั�มเหม�ะสมของกระบวันก�รพัื่ฒน� 

รปูแบบก�รป้องกนัและควับคุมโรค COVID-19 

ขั�นตอนท้� 7 ถุอดบทเร้ยนก�รดำ�เนินง�นต�มรปูแบบ

ก�รป้องกันและควับคุมโรค COVID-19 โดยก�รจัำด

ประชุ้มสนทน�กลุ่ม กลุ่มเป้�หม�ย ได้แก่ กลุ่มผู้ิมส่้วันได้

ส่วันเสย้ 36 คน และตวััแทนครัวัเร่อน 250 คน รวัมทั�ง

สิ�น 286 คน โดยจำัดเวัท้ถุอดบทเร้ยนรับฟัังควั�มคิด

หมู่บ้�นละ 1 ครั�ง รวัม 5 ครั�ง 

การวิเคราะหข์อ้มูล

1. วิัเคร�ะห์ข้อมูลเชิ้งปริม�ณด้วัยสถุิติเชิ้งอนุม�น 

ได้แก่ สถุติ ิ paired t-test และสถุติเิชิ้งพื่รรณน� ได้แก่ 

จำำ�นวัน ร้อยละ ค่�เฉล้�ย และส่วันเบ้�ยงเบนม�ตรฐ�น

2. วิัเคร�ะห์ข้อมูลเชิ้งคุณภ�พื่ด้วัยก�รวิัเคร�ะห์ 

เชิ้งเน่�อห� (content analysis)

เครื�องมือที�ใช้ใ้นการวิจัยั

1. แบบสอบถุ�มควั�มรอบรู้ ด้�นสขุภ�พื่ ซึึ่�งประยุกต์



การพัฒันารูปแบบการป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 โดยใช้ก้ระบวนการเรียนรูแ้บบมีส่่วนร่วมของช้มุช้น

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 4 663

จำ�กแบบประเมินควั�มรอบรู้ ด้�นสุขภ�พื่ของกอง-

สขุศึกึษ� กรมสนับสนุนบริก�รสขุภ�พื่(8) โดยข้อคำ�ถุ�ม

มลั้กษณะเป็นข้อคำ�ถุ�มปล�ยปิด จำำ�นวัน 16 ข้อ ให้เล่อก

ตอบ 1 ตัวัเล่อก เป็นม�ตร�ส่วันประม�ณค่� (rating 

scale) 5 ระดบั และให้คะแนนเร้ยงต�มลำ�ดบั ค่อ ทำ�ได้

ง่�ยม�ก (5 คะแนน) ทำ�ได้ง่�ย (4 คะแนน) ทำ�ได้ย�ก 

(3 คะแนน) ทำ�ได้ย�กม�ก (2 คะแนน) และไม่เคยทำ� 

(1 คะแนน) คะแนนรวัมเตม็ 80 คะแนน 

2. แบบสอบถุ�มพื่ฤตกิรรมสขุภ�พื่ ซึึ่�งประยุกตจ์ำ�ก

แบบประเมินพื่ฤติกรรมสขุภ�พื่ของกองสขุศึกึษ� กรม-

สนับสนุนบริก�รสขุภ�พื่(8) โดยข้อคำ�ถุ�มม้ลักษณะเป็น

ข้อคำ�ถุ�มปล�ยปิด จำำ�นวัน 9 ข้อ ให้เล่อกตอบ 1 ตวััเล่อก 

เป็นม�ตร�ส่วันประม�ณค่� (rating scale) 5 ระดบั และ

ให้คะแนนเร้ยงต�มลำ�ดบั ค่อ ทุกครั�ง (5 คะแนน) บ่อย

ครั�ง (4 คะแนน) บ้�งบ�งครั�ง (3 คะแนน) น�นครั�ง (2 

คะแนน) และไม่ปฏิบิตั ิ(1 คะแนน)

3. แบบประเมนิควั�มเหม�ะสมของกระบวันก�รวัจัิำย

พัื่ฒน�รูปแบบรูปแบบก�รป้องกันและควับคุมโรค 

COVID-19 โดยใช้้กระบวันก�รเร้ยนรู้แบบม้ส่วันร่วัม

ของชุ้มช้น เป็นแบบสอบถุ�มท้�ม้ลักษณะเป็นข้อคำ�ถุ�ม

ปล�ยปิด ให้เล่อกตอบ 1 ตัวัเล่อก เป็นม�ตร�ส่วัน

ประม�ณค่� (rating scale) 5 ระดบั และให้คะแนนเร้ยง

ต�มลำ�ดบั ค่อ ม�กท้�สดุ (5 คะแนน) ม�ก (4 คะแนน) 

ป�นกล�ง (3 คะแนน) น้อย (2 คะแนน) และน้อยท้�สดุ 

(1 คะแนน) แปลค่�ควั�มหม�ยของคะแนนด้วัยค่�เฉล้�ย 

ได้แก่ 

4.50 – 5.00 มค้วั�มเหม�ะสมในระดบัม�กท้�สดุ 

3.50 – 4.49 มค้วั�มเหม�ะสมในระดบัม�ก 

2.50 – 3.49 มค้วั�มเหม�ะสมในระดบัป�นกล�ง 

1.50 – 2.49 มค้วั�มเหม�ะสมในระดบัน้อย และ 

1.00 – 1.49 มค้วั�มเหม�ะสมในระดบัน้อยท้�สดุ

ทั�งน้�  ตรวัจำสอบคุณภ�พื่แบบสอบถุ�มทั�ง 3 ฉบบั โดย

ก�รพิื่จำ�รณ�ควั�มตรงเชิ้งเน่�อห� (content validity) โดย

ผู้ิเช้้�ยวัช้�ญ จำำ�นวัน 3 ท่�น และพิื่จำ�รณ�ค่�ควั�มเช่้�อมั�น 

(reliability) ด้วัยก�รนำ�ไปทดลองใช้้กบัประช้�ช้นท้�อยู่

ในตำ�บลใกล้เค้ยง จำำ�นวัน 30 คน ได้ค่� Cronbach’s 

alpha coefficient ทั�งฉบบัเท่�กบั 0.87 

ผิลการศึึกษา
1. ผิลก�รสงัเคร�ะห์รปูแบบก�รป้องกนัและควับคุม

โรค COVID-19 โดยใช้้กระบวันก�รเร้ยนรู้แบบม้ส่วัน

ร่วัมของชุ้มช้น จำ�กก�รทบทวันวัรรณกรรมท้�เก้�ยวัข้อง

ทำ�ให้ได้องค์ประกอบท้�เก้�ยวัข้องกับก�รป้องกันและ

ควับคุมโรคในชุ้มช้น หลังจำ�กนั�นสรปุประเดน็และนำ�เข้�

สู่ก�รประชุ้มสนทน�กลุ่มของผู้ิมส่้วันได้ส่วันเสย้ในชุ้มช้น 

เพ่ื่�อร่วัมกนัระดมควั�มคดิและพิื่จำ�รณ�องคป์ระกอบของ

รูปแบบก�รป้องกันและควับคุมโรค COVID-19 ใน

ชุ้มช้น รวัมถุงึกลวิัธใ้นก�รแก้ไขปัญห�ในชุ้มช้น หลังจำ�ก

นั�นนำ�ไปสอบถุ�มควั�มคิดเห็นของผู้ิเช้้�ยวัช้�ญเพ่ื่�อ

พิื่จำ�รณ�ควั�มเหม�ะสมภ�ยใต้บริบทและสถุ�นก�รณ ์

ทำ�ให้ได้ 5 องค์ประกอบของรูปแบบก�รป้องกันและ

ควับคุมโรค COVID-19 ในชุ้มช้น ประกอบด้วัย (1) 

ก�รบริห�รจัำดก�ร (2) ก�รมส่้วันร่วัม (3) โครงสร้�งก�ร

ดำ�เนินง�น (4) เทคโนโลย้ส�รสนเทศึ และ (5) ก�ร

ส่�อส�รในภ�วัะฉุกเฉินด้�นส�ธ�รณสขุ (ต�ร�งท้� 1)

จำ�กก�รสงัเคร�ะห์องค์ประกอบของ (ร่�ง) รปูแบบ

ก�รป้องกันและควับคุมโรค COVID-19 โดยใช้้

กระบวันก�รเร้ยนรู้แบบมส่้วันร่วัมของชุ้มช้น ส่งผิลให้ได้

ชุ้ดกิจำกรรมในก�รป้องกันและควับคุมโรคในชุ้มช้น 6 

กจิำกรรม ได้แก่ (1) ก�รดำ�เนินง�นเคร่อข่�ยป้องกนัและ

ควับคุมโรค COVID-19 ในชุ้มช้น (2) ก�รกำ�หนดสถุ�น้

สุขภ�พื่ท้�ดำ�เนินก�รโดย อสม. กระจำ�ยครอบคลุมทั�ง

ชุ้มช้น (3) ระบบก�รส่งต่อและเช่้�อมโยงสขุภ�พื่ในชุ้มช้น

และ รพื่.สต. (4) แนวัท�งก�รจัำดบริก�รและแก้ปัญห�

ควั�มแออดัใน รพื่.สต.  (5) ก�รพัื่ฒน�ศึกัยภ�พื่ อสม. 

(6) แนวัท�งก�รจัำดก�รข้อมูลในสถุ�นก�รณฉุ์กเฉินด้�น

ส�ธ�รณสขุ 

2. ผิลก�รพัื่ฒน�รปูแบบก�รป้องกนัและควับคุมโรค 

COVID-19 โดยใช้้กระบวันก�รเร้ยนรู้แบบม้ส่วันร่วัม

ของชุ้มช้น จำ�กก�รนำ�ชุ้ดกิจำกรรมในก�รป้องกันและ
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ควับคุมโรคในชุ้มช้น 6 กจิำกรรม ไปทดลองใช้้ใน 1 ชุ้มช้น 

ด้วัยกรอบระบบ CIPOF ต�มกลไกก�รดำ�เนินง�นใน

ต�ร�งท้� 2 ทำ�ให้เกิดก�รพัื่ฒน�ก�รดำ�เนินง�นจำนเกิด

นวััตกรรมในก�รป้องกันและควับคุมโรคในชุ้มช้น 6 

นวััตกรรม ได้แก่ 

1) นวััตกรรมเคร่อข่�ยป้องกันและควับคุมโรค 

COVID-19 ในชุ้มช้น เป็นนวััตกรรมเชิ้งกระบวันก�รท้�

ออกแบบระบบก�รดำ�เนินง�น ประกอบด้วัยคณะ

กรรมก�รบริห�รจำัดก�ร ก�รส่งเสริมก�รม้ส่วันร่วัม ก�ร

ประยุกตเ์ทคโนโลย้ ก�รพัื่ฒน�ศึกัยภ�พื่บุคล�กร ก�รส่ง

เสริมควั�มรอบรู้ ด้�นสุขภ�พื่ ก�รส่งเสริมพื่ฤติกรรม

สขุภ�พื่ และก�รสร้�งต้นแบบก�รเร้ยนรู้ในชุ้มช้น กำ�หนด

เจ้ำ�ภ�พื่หลัก/รอง เพ่ื่�อเป็นผู้ินำ�และสนับสนุนในก�ร

ดำ�เนินง�น 

2) นวััตกรรม community health station เป็น

นวััตกรรมเชิ้งกระบวันก�รท้�บริห�รจำดัก�รโดย อสม. และ

ม้กลไกก�รสนับสนุนจำ�ก รพื่.สต. และภ�ค้เคร่อข่�ย  

3) นวััตกรรมปฐมภมู ิfast track เป็นระบบก�รส่งต่อ

ตารางที� 1 องคป์ระกอบของรูปแบบการป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 โดยใช้ก้ระบวนการเรียนรูแ้บบมีส่่วนร่วมของ

ช้มุช้น

        องค์ประกอบ                                      คำ�อธบิ�ยองค์ประกอบเชิ้งปฏิบิตักิ�ร

1. ก�รบริห�รจัำดก�ร บูรณก�รทรัพื่ย�กร (คน เงนิ ของ) รพื่.สต. เป็นผู้ินำ�องค์ควั�มรู้  เทศึบ�ลสนับสนุนทรัพื่ย�กร 

 ผู้ินำ�ชุ้มช้นควับคุมกำ�กบัม�ตรก�ร โรงเร้ยนและวััดสนับสนุนอ�ค�รสถุ�นท้� ผู้ิประกอบกจิำก�รใน

 ชุ้มช้นสนับสนุนทรัพื่ย�กร และประช้�ช้นดำ�เนินต�มม�ตรก�รอย่�งเคร่งครัด 

2. ก�รมส่้วันร่วัม เคร่อข่�ยสขุภ�พื่ภ�ครัฐ เอกช้น ประช้�ช้นร่วัมวิัเคร�ะห์ปัญห� วั�งแผิน ปฏิบิตั ิประเมิน และ

 ถุอดบทเร้ยน แก้ปัญห�จุำดอ่อน พัื่ฒน�จุำดแขง็

3. โครงสร้�งก�รดำ�เนินง�น กำ�หนดคณะกรรมก�รควับคุมโรคกล�ง บริห�รจัำดก�รอย่�งเป็นเอกภ�พื่ ควับคุม กำ�กบั สั�งก�ร

 ชุ้ดปฏิบิตักิ�รสอบสวันโรคเคล่�อนท้�เรว็ั ชุ้ดปฏิบิตักิ�รรักษ�ควั�มสงบเร้ยบร้อย และชุ้ดปฏิบิตักิ�ร

 ฟ่ั� นฟูัสถุ�นก�รณ์

4. เทคโนโลย้ส�รสนเทศึ พัื่ฒน�โครงสร้�งพ่ื่�นฐ�น (ระบบอนิเทอร์เนต็ อปุกรณ)์ ประยุกตเ์ทคโนโลย้ส�รสนเทศึท้�ม้อยู่เดมิ 

 พัื่ฒน�ระบบควั�มเช่้�อมโยง

5. ก�รส่�อส�รในภ�วัะฉุกเฉิน ก�รส่�อส�รท้�ม้เอกภ�พื่ ถูุกต้อง ผ่ิ�นแหล่งข่�วัท้�น่�เช่้�อถุอ่ และช่้องท�งก�รส่�อส�รท้�รวัดเรว็ั 

    ด้�นส�ธ�รณสขุ

ตารางที� 2 การพัฒันารูปแบบการป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 ในช้มุช้น ตามกรอบระบบ CIPOF

     องค์ประกอบเชิ้งระบบ                                               กลไกก�รดำ�เนินง�น

       (CIPOF System) 

1. บริบท (Context) ก�รเตร้ยมควั�มพื่ร้อมพ่ื่�นท้�เพ่ื่�อรองรับชุ้ดกจิำกรรม ทั�งในด้�นแผินก�รดำ�เนินง�น บุคล�กร 

 ผู้ิปฏิบิตังิ�นต�มกจิำกรรม ทรัพื่ย�กรสนับสนุน ประช้�ช้น  

2. ปัจำจัำยนำ�เข้� (Input)  ชุ้ดกจิำกรรม แผินเผิชิ้ญเหตแุละแก้ไขปัญห� แนวัท�งก�รช้้�แจำงทำ�ควั�มเข้�ใจำต่อผู้ิมส่้วันได้

 ส่วันเสย้ 

3. กระบวันก�ร (Process)  ก�รพัื่ฒน�ชุ้ดกจิำกรรม ก�รนำ�ชุ้ดกจิำกรรมไปสู่ก�รปฏิบิตั ิก�รตดิต�มประเมินผิล 

4. ผิลผิลิต (Output)  ควั�มรอบรู้ ด้�นสขุภ�พื่และพื่ฤตกิรรมก�รป้องกนัโรค COVID-19 ของประช้�ช้น

5. ผิลสะท้อนกลับ (Feedback)  ข้อมูลย้อนกลับในระบบ บริบท ปัจำจัำยนำ�เข้� กระบวันก�ร และผิลผิลิต 
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และเช่้�อมโยงข้อมูล/ผู้ิป่วัย เพ่ื่�อคัดกรองและจำัดลำ�ดับ

ควั�มสำ�คัญของผู้ิรับ-บริก�รให้ส�ม�รถุเข้�รับบริก�รได้

อย่�งเหม�ะสม 

4) อสม. เดลิเวัอร้� เป็นนวััตกรรมเพ่ื่�อแก้ไขปัญห�

ควั�มแออดัใน รพื่.สต. ลดควั�มเส้�ยงก�รติดเช่้� อ และ

สร้�งแรงจูำงใจำในก�รจัำดก�รสขุภ�พื่ตนเอง 

5) โปรแกรมพัื่ฒน�ศึกัยภ�พื่ อสม. เป็นชุ้ดกจิำกรรม

ฐ�นก�รเร้ยนรู้ ในลักษณะกจิำกรรม walk rally 

6) ระบบจัำดก�รข้อมูลสขุภ�พื่ชุ้มช้นออนไลน์ เป็น

ระบบในก�รจำัดก�รข้อก�รคัดกรองผู้ิติดเช่้� อด้วัยก�ร

ประยุกต ์Google forms และม้แนวัท�งในก�รตรวัจำสอบ 

ตดิต�ม และก�รนำ�ข้อมูลไปใช้้ประโยช้น์ในเชิ้งก�รบริห�ร

จัำดก�ร 

หลังจำ�กนั�นทำ�ก�รย่นยันควั�มสอดคล้องเหม�ะสม

ของรปูแบบก�รป้องกนัและควับคุมโรค COVID-19 และ

สรปุเป็นรปูแบบก�รป้องกนัและควับคุมโรค COVID-19  

ในชุ้มช้น ต�มภ�พื่ท้� 1

3. ผิลก�รทดสอบรปูแบบก�รป้องกนัและควับคุมโรค 

COVID-19 โดยใช้้กระบวันก�รเร้ยนรู้แบบม้ส่วันร่วัม

ของชุ้มช้น จำ�กก�รเปร้ยบเทย้บคะแนนเฉล้�ยควั�มรอบรู้

ด้�นสขุภ�พื่ของตวััแทนครัวัเร่อน จำำ�นวัน 250 คน ก่อน

และหลังก�รพัื่ฒน�รูปแบบ พื่บว่ั� คะแนนเฉล้�ยควั�ม

รอบรู้ ด้�นสุขภ�พื่ก่อนก�รพัื่ฒน� 50.28 คะแนน 

(SD=11.81) หลังก�รพัื่ฒน� 76.06 (SD=3.14) ซึึ่�ง

เพิื่�มขึ� นอย่�งม้นัยสำ�คัญท�งสถุิติ (mean differ-

ence =25.78, SD=11.59, 95%CI: 24.34-27.23, 

p<0.01) และผิลก�รเปร้ยบเทย้บคะแนนเฉล้�ยพื่ฤตกิรรม

ก�รป้องกนัโรค COVID-19 ของตวััแทนครัวัเร่อน พื่บ

ภาพัที� 1 รูปแบบการป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 โดยใช้ก้ระบวนการเรียนรูแ้บบมีส่่วนร่วมของช้มุช้น

ตารางที� 3 คะแนนเฉลี�ยความรอบรูด้า้นสุ่ขภาพัและพัฤติกรรมการป้องกนัโรค COVID-19 ของตวัแทนครวัเรือน ก่อนและ

หลงัการพัฒันารูปแบบ (n=250)

           ตวััแปร                  Mean      SD     Mean difference (MD)    SD for MD         95%CI for MD       p-value

ควั�มรอบรู้ ด้�นสขุภ�พื่      

    ก่อนพัื่ฒน�รปูแบบ 50.28 11.81 25.78 11.59 24.34 - 27.23 <0.001

    หลังพัื่ฒน�รปูแบบ 76.06 3.14    

พื่ฤตกิรรมก�รป้องกนัโรค      

    ก่อนพัื่ฒน�รปูแบบ 33.13 2.79 10.71 3.08 10.32 - 11.09 <0.001

    หลังพัื่ฒน�รปูแบบ 43.84 1.08    
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ว่ั� คะแนนเฉล้�ยพื่ฤตกิรรมก�รป้องกนัโรค COVID-19 

ก่อนก�รพัื่ฒน� 33.13 คะแนน (SD=2.79) หลังก�ร

พัื่ฒน� 43.84 คะแนน (SD=1.08) ซึ่ึ�งเพิื่�มขึ�นอย่�งมนั้ย

สำ�คัญท�งสถุติ ิ (mean difference=10.71, SD=3.08, 

95%CI: 10.32-11.09, p<0.01) (ต�ร�งท้� 3) และผิล

ก�รประเมินควั�มเหม�ะสมของกระบวันก�รวิัจำัยพัื่ฒน�

รปูแบบก�รป้องกนัและควับคุมโรค COVID-19 โดยใช้้

กระบวันก�รเร้ยนรู้แบบมส่้วันร่วัมของชุ้มช้นของกลุ่มผู้ิม้

ส่วันได้ส่วันเส้ยในชุ้มช้น 36 คน พื่บว่ั� กลุ่มตัวัอย่�ง

ประเมินว่ั�ม้ควั�มเหม�ะสมในภ�พื่รวัมอยู่ในระดับม�ก

ท้�สดุ (mean=4.81, SD=0.21) (ต�ร�งท้� 4)

ตารางที� 4 ความเหมาะส่มของกระบวนการวิจััยพัฒันารูปแบบรูปแบบการป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 โดยใช้้

กระบวนการเรียนรูแ้บบมีส่่วนร่วมของช้มุช้นของกลุ่มผูิมี้ส่่วนไดส่้่วนเสี่ยในช้มุช้น (n=36)

                 ร�ยก�รประเมนิ                            Mean               SD              แปลผิล

กระบวันก�รสงัเคร�ะห์รปูแบบ 4.77 0.42 ม�กท้�สดุ

กระบวันก�รออกแบบรปูแบบ 4.86 0.35 ม�กท้�สดุ

กระบวันก�รพัื่ฒน�และประเมนิผิล 4.83 0.37 ม�กท้�สดุ

กระบวันก�รศึกึษ�นำ�ร่อง 4.81 0.40 ม�กท้�สดุ

         ภ�พื่รวัม 4.81 0.21 ม�กท้�สดุ

บริบทและสถุ�นก�รณ์

2. ผิลของก�รดำ�เนินง�นต�มรปูแบบก�รป้องกนัและ

ควับคุมโรค COVID-19 โดยใช้้กระบวันก�รเร้ยนรู้แบบ

มส่้วันร่วัมของชุ้มช้น พื่บว่ั� หลังกระบวันก�รพัื่ฒน�รปู-

แบบ ตัวัแทนครัวัเร่อนม้ควั�มรอบรู้ ด้�นสขุภ�พื่ในก�ร

ป้องกนัโรค COVID-19 และพื่ฤตกิรรมก�รป้องกนัโรค 

COVID-19 ม�กขึ�นกว่ั�ก่อนก�รพัื่ฒน�รปูแบบ อย่�งม้

นัยสำ�คัญท�งสถุติ ิสอดคล้องกบัผิลก�รศึกึษ�ก่อนหน้�(6) 

เม่�อพิื่จำ�รณ�ควั�มรอบรู้ ด้�นสุขภ�พื่ อธิบ�ยได้ว่ั� ชุ้ด

กิจำกรรมและนวััตกรรมท้�พัื่ฒน�ขึ� นม้ลักษณะในก�รให้

ประช้�ช้นเข้�ถุงึและเข้�ใจำในองค์ควั�มรู้และสถุ�นก�รณ์

ของโรค COVID-19 ด้วัยกลไกก�รดำ�เนินง�นของ

นวััตกรรมเคร่อข่�ยป้องกนัและควับคุมโรค COVID-19 

ในชุ้มช้น นวััตกรรม อสม. เดลิเวัอร้� ระบบจัำดก�รข้อมูล

สขุภ�พื่ชุ้มช้นออนไลน์ เป็นต้น ม�กกว่ั�นั�นค่อ ก�รสร้�ง

ปฏิสิมัพัื่นธใ์นก�รแลกเปล้�ยนข้อมูลและช้้�แนะโดยกลไก

ของ อสม. ซึึ่�งผ่ิ�นโปรแกรมก�รพัื่ฒน�ศึักยภ�พื่ อสม. 

และก�รดูแลสขุภ�พื่ด้วัยนวััตกรรมปฐมภมูิ Fast Track 

และสงูสดุค่อก�รขบัเคล่�อนขั�นวิัจำ�รณญ�ณ ด้วัยก�รสร้�ง

วิจัารณ์
1. ผิลของกระบวันก�รวิัจัำยเพ่ื่�อพัื่ฒน�รูปแบบก�ร

ป้องกนัและควับคุมโรค COVID-19 โดยใช้้กระบวันก�ร

เร้ยนรู้แบบมส่้วันร่วัมของชุ้มช้น เป็นกระบวันก�รส่งเสริม

ให้ชุ้มช้นเข้�ม�ม้ส่วันร่วัมตั�งแต่ขั�นตอนก�รวิัเคร�ะห์

ปัญห� วั�งแผิน ปฏิบิัติ ประเมินผิล และถุอดบทเร้ยน 

เพ่ื่�อสร้�งก�รรับรู้  ตระหนักรู้และก�รเป็นเจ้ำ�ของปัญห�

ร่วัมกนัของคนในชุ้มช้น นำ�ไปสู่ควั�มจำริงใจำในก�รระดม

ควั�มคิด เกดิกจิำกรรมท้�เป็นรปูธรรม เหม�ะสมกบับริบท

ของชุ้มช้น สอดคล้องกบัก�รพัื่ฒน�รูปแบบก�รป้องกนั

และควับคุมโรคตดิต่ออ่�นๆ ท้�ผ่ิ�นม� เช่้น โรคไข้เล่อด-

ออก(3) วััณโรค(4,5) และโรค COVOD-19(6) เม่�อพิื่จำ�รณ�

ถุงึกระบวันก�รวิัจัำยครั�งน้�พื่บว่ั� ม้ก�รสงัเคร�ะห์ร่�งรปู-

แบบ ทั�งจำ�กก�รทบทวันวัรรณกรรมและก�รสอบถุ�ม 

ผู้ิเช้้�ยวัช้�ญ พัื่ฒน�รูปแบบด้วัยก�รนำ�ไปทดลองใช้้ใน

พ่ื่� นท้�นำ�ร่อง และทดสอบรูปแบบโดยก�รนำ�ไปใช้้จำริง 

สอดคล้องกับแนวัปฏิิบัติท้� เป็นเลิศึในก�รสร้�งและ

ต้นแบบพัื่ฒน�นวััตกรรมสุขภ�พื่(9-11) ทำ�ให้ได้องค์-

ประกอบและรปูแบบท้�มค้วั�มเท้�ยงตรงและเหม�ะสมกบั
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ก�รเร้ยนรู้ และก�รเสริมสร้�งศึักยภ�พื่ในชุ้มช้น ด้วัย

นวััตกรรม Community Health Station สอดคล้องกบั

กลวัธิใ้นก�รพัื่ฒน�ควั�มรอบรู้ด้�นสขุภ�พื่(12,13) ทั�งน้�  เม่�อ

บุคคลม้ควั�มรอบรู้ ด้�นสขุภ�พื่แล้วั จำะนำ�ไปสู่ก�รเตอ่น

ตนเอง และก�รจัำดก�รตนเอง ต�มลำ�ดับ ในก�รศึึกษ�

ครั�งน้� จึำงทำ�ให้พื่ฤติกรรมก�รป้องกันโรค COVID-19 

ของประช้�ช้นดข้ึ�น 

ขอ้เส่นอแนะจัากการศึึกษา

1. กระทรวังส�ธ�รณสขุ และกระทรวังมห�ดไทย ควัร

นำ�นวััตกรรมบริก�รสขุภ�พื่ปฐมภมูทิ้�ได้จำ�กก�รศึกึษ�ใน

ครั�งน้�  ไปประยุกต์และพัื่ฒน�เป็นข้อเสนอเชิ้งนโยบ�ย 

หร่อกำ�หนดชุ้ดบริก�รในหน่วัยบริก�รปฐมภมูิต่อไป

2. หน่วัยง�นท้�เก้�ยวัข้อง หร่อ รพื่.สต. ควัรนำ�รปูแบบ

ก�รดำ�เนินง�นท้�ได้จำ�กก�รศึึกษ�น้�  ไปประยุกต์ใช้้เพ่ื่�อ

ป้องกันและควับคุมโรค COVID-19 ให้เหม�ะสมกับ

บริบทของพ่ื่� นท้� ทั�งน้�  ส�ม�รถุนำ�ไปใช้้เพ่ื่�อแก้ปัญห�

ส�ธ�รณสขุอ่�นๆ ในบริบทของชุ้มช้นได้ต่อไป

3. ก�รดำ�เนินง�นในก�รแก้ปัญห�โรค COVID-19 

ในชุ้มช้น ควัรเปิดโอก�สให้ทุกภ�คส่วันได้ม้บทบ�ทใน

ก�รกำ�หนดกจิำกรรม โดยผ่ิ�นกระบวันก�รเร้ยนรู้แบบม้

ส่วันร่วัม เพ่ื่�อให้เกดิก�รแลกเปล้�ยนควั�มรู้  ประสบก�รณ ์

และทรัพื่ย�กรท้�หล�กหล�ย อนัจำะเป็นก�รเติมเตม็และ

เสริมหนุนก�รดำ�เนินง�นในชุ้มช้นต่อไป

4. ก�รศึกึษ�ครั�งน้� ใช้้ระยะเวัล�ในก�รศึกึษ�เพ้ื่ยง 1 

ป้ ซึึ่�งมก้�รประเมนิผิลก�รดำ�เนินง�นในระยะสั�น ทั�งน้�ควัร

ม้ก�รศึึกษ�เพ่ื่�อประเมินผิลก�รดำ�เนินง�นในระยะย�วั 

เพ่ื่�อพิื่จำ�รณ�ควั�มต่อเน่�อง และควั�มยั�งย่นของก�ร

ดำ�เนินง�นต่อไป

5. ปัจำจัำยแห่งควั�มสำ�เรจ็ำของก�รแก้ปัญห�สขุภ�พื่ใน

ชุ้มช้นครั�งน้�  ได้แก่ กระบวันก�รเร้ยนรู้แบบม้ส่วันร่วัม  

ดังนั�น ควัรม้ก�รศึึกษ�ปัจำจัำยท้�ส่งผิลต่อกระบวันก�ร 

เร้ยนรู้แบบม้ส่วันร่วัม ในขน�ดประช้�กรและพ่ื่� นท้�ก�ร

ศึึกษ�ท้�ใหญ่ขึ� น เพ่ื่�อพิื่จำ�รณ�ปัจำจัำยต่�งๆ สำ�หรับก�ร

ออกแบบชุ้ดกจิำกรรมเพ่ื่�อแก้ปัญห�สขุภ�พื่อ่�นๆ ต่อไป
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Abstract:  The objective of this study was to develop prevention and control model for COVID-19 by  

community participatory learning in charge of Nong Bua Kaow sub-district health promoting hospital. 

The qualitative data were collected during October 2020 – September 2021 via in-depth interviews 

with 7 experts, group discussion of 36 stakeholders, and 50 household representatives. Content analysis 

was applied toward quantitative data by health literacy and health preventive behavior for COVID-19 

survey of Department of Health Service Support, Ministry of Public Health, which had a sample size of 

250 household representatives and evaluation form of model development appropriateness developed by 

the researchers; and the samples were 26 stakeholders. Data were analyzed by inferential statistics which 

is paired t-test and descriptive statistics consist of number, percentage, mean and standard deviation. The 

study found that prevention and control model for COVID-19 in community included 5 components 

which were (1) management, (2) participation, (3) operating structure, (4) information technology, 

(5) public health emergency communications. Moreover, results from the development of prevention and 

control model for COVID-19 had created 6 innovations including (1) an innovative network of preven-

tion and control model for COVID-19 in the community, (2) community health station innovation, (3) 

primary innovation (fast track), (4) village health volunteer (VHV) delivery, (5) potential develop-

ment program for VHV, and (6) online community health information management system. Test results 

of prevention and control model for COVID-19 among the sample of 250 household representatives  

comparing average score of health literacy revealed that the average score increased statistically  

significantly (p<0.01) and comparative results for the average score of health preventive behavior 

for COVID-19 also increased statistically significantly (p<0.01). The research process appropriate-

ness evaluation results of 36 stakeholders group found that overall appropriateness was at the highest  

level (mean=4.81, SD=0.21). Thus, relevant agencies should utilize the developed operating model and  

developed innovation to appropriately apply in each context.

Keywords: prevention and control model for COVID-19; community participatory learning; health literacy
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บัทคดั้ย่์อ  การศีึกษานี�มีีวััตถุุประสุงค์เพ่ื่�อวััดระดับประสุทิธผิลของศีูนย์์ปฏิบิัติการฉุุกเฉิุนด้านการแพื่ทย์์และสุาธารณสุขุ 

กรณโีรคตดิเช่ื้�อไวัรัสุโคโรนา 2019 ระดบัจัังหวััด วิัเคราะห์ควัามีสุมัีพัื่นธแ์ละอธบิาย์ควัามีผนัแปรระหว่ัางลักษณะ

บุคลากร ลักษณะองค์กร นโย์บาย์และการปฏิบิตั ิและลักษณะสุิ�งแวัดล้อมี กบัประสุทิธผิลของศีนูย์์ฯ กลุ่มีตวััอย่์างค่อ 

สุำานักงานสุาธารณสุขุจัังหวััด 53 จัังหวััด ที�ได้จัากการสุุ่มี มีีตวััแทนให้ข้อมูีล แห่งละ 3 คน ได้แก่ นาย์แพื่ทย์์หร่อรอง

นาย์แพื่ทย์์สุาธารณสุขุจัังหวััด หัวัหน้ากลุ่มีงานควับคุมีโรคตดิต่อ และกลุ่มีงานพัื่ฒนายุ์ทธศีาสุตร์ รวัมี 159 คน 

เคร่�องมี่อที�ใช้ื้ ค่อ แบบสุอบถุามีที�พัื่ฒนามีาจัากแนวัคิดของ Steers และ Mott วิัเคราะห์ข้อมูีลโดย์คำานวัณหาสุถุิต ิ

เชิื้งพื่รรณนา สุถุติสิุมัีประสุทิธสิุหสุมัีพัื่นธแ์บบเพีื่ย์รสุนั และสุถุติวิิัเคราะห์การถุดถุอย์พื่หุ ผลการศีกึษาพื่บว่ัา ประสุทิธผิล

ของศีนูย์์ฯ ในภาพื่รวัมีอยู่์ในระดบัมีาก (Mean=3.89, SD=0.50) โดย์พื่บว่ัา ทั�ง 4 ปัจัจััย์ มีคีวัามีสุมัีพัื่นธเ์ชิื้งบวัก

ระดบัสุงู กบัประสุทิธผิลของศีนูย์์ฯ ปัจัจััย์ลักษณะบุคลากร (r=0.64) ลักษณะองค์กร (r=0.64) นโย์บาย์และการ

ปฏิบิตั ิ(r=0.68) และลักษณะสุิ�งแวัดล้อมี (r=0.70) โดย์ปัจัจััย์ลักษณะบุคลากร ลักษณะสุิ�งแวัดล้อมี และนโย์บาย์

และการปฏิบิตัสิุามีารถุร่วัมีกนัอธบิาย์ควัามีผนัแปรของประสุทิธผิลของศีนูย์์ได้ ร้อย์ละ 57.8 โดย์เหตทุี�ปัจัจััย์ลักษณะ

องค์กร ไม่ีสุามีารถุจัะอธบิาย์ควัามีผนัแปรของประสุทิธผิลของศีนูย์์ฯ ได้ อาจัเน่�องมีาจัากผู้บญัชื้าการเหตกุารณใ์น

แต่ละศีนูย์์กำาหนดโครงสุร้างองค์กร หน้าที�และอำานาจั รปูแบบการบญัชื้าการ รวัมีไปถุงึขนาดองค์กรของศีนูย์์ฯ เป็นไป

ตามีรปูแบบที�กระทรวังสุาธารณสุขุกำาหนด ทำาให้ลักษณะองค์กรของศีูนย์์ในแต่ละจัังหวััดอาจัไม่ีได้แตกต่างกนัมีาก 

ลักษณะองค์กรจึังเป็นปัจัจััย์ที�สุ่งผลต่อประสุทิธผิลของศีนูย์์น้อย์ที�สุดุ สุามีารถุนำาไปใช้ื้พัื่ฒนาศีนูย์์ฯ ในระดบัจัังหวััด 

โดย์อาจัพิื่จัารณากำาหนดนโย์บาย์ในการเสุริมีสุร้างควัามีผูกพัื่นต่อองค์กร นโย์บาย์การจััดการองค์กรที�ดีให้ทุกระบบ
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ประสิิทธิิผลของศููนย์ป์ฏิิบัติัิการฉุุกเฉิุนด้า้นการแพทย์แ์ละสิาธิารณสุิข กรณีโรคติิด้เช้ื้� อไวรสัิโคโรนา 2019 ระด้บััจังัหวดั้

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 4 671

บัทนำา
การแพื่ร่ระบาดของโรค COVID-19 ได้สุร้างควัามีต่�น

ตระหนกและเกดิผลกระทบไปทั�วัโลก ตั�งแต่ช่ื้วังปลาย์เดอ่น

ธนัวัาคมี 2562 ที�สุาธารณรัฐประชื้าชื้นจันี และมีกีารประกาศี

เป็นภาวัะฉุุกเฉิุนทางสุาธารณสุุขระหว่ัางประเทศี จัาก

องคก์ารอนามียั์โลก เมี่�อวัันที� 30 มีกราคมี 2563 และเมี่�อ

วัันที� 11 มีนีาคมี 2563 ได้ประกาศีย์กระดบัเป็นโรคที�มีกีาร

ระบาดใหญ่ไปทั�วัโลก (pandemic)(1) โดย์ศีนูย์์ปฏิบิตักิาร

ภาวัะฉุุกเฉิุน เป็นเคร่�องมีอ่ในการจััดการสุถุานการณฉุ์ุกเฉิุน

ที�องค์การอนามีัย์โลกและทั�วัโลกย์อมีรับ เน่�องจัากมีี

โครงสุร้างและระบบปฏิบิตักิารร่วัมีกนัจัากหลาย์ภาคสุ่วัน

อย่์างมีเีอกภาพื่(2) เหน็ได้จัากหลาย์ประเทศีที�สุามีารถุจััดการ 

COVID-19 ได้ด ีมีกีารเปิดใช้ื้ศีนูย์์นี�เพ่ื่�อตอบโต้สุถุานการณ์

ฉุุกเฉิุน ประเทศีไทย์ได้เผชิื้ญกบั COVID-19 มีาตั�งแต่เดอ่น

มีกราคมี 2563 กระทรวังสุาธารณสุขุได้ออกประกาศีกำาหนด

ให้ COVID–19 เป็นโรคตดิต่ออนัตราย์ เพ่ื่�อประโย์ชื้น์ใน

การควับคุมีโรค(3) 

จุัดเด่นสุำาคญัของไทย์ ค่อ ระบบการจััดการสุถุานการณ์

ที�สุอดคล้องกนัตั�งแต่ในระดบัชื้าตจิันถุงึระดบัพ่ื่�นที� โดย์ใช้ื้

การมีส่ีุวันร่วัมีจัากทุกภาคสุ่วันและสุร้างควัามีเป็นเอกภาพื่

ในการบริหาร(4) กระทรวังสุาธารณสุขุ ได้นำาหลักการของ 

ศีนูย์์ปฏิบิตักิารภาวัะฉุุกเฉิุนมีาใช้ื้ และมีคีำาสุั�งจััดตั�งศีนูย์์-

ปฏิบิตักิารฉุุกเฉิุนด้านการแพื่ทย์์และสุาธารณสุขุ (public 

health emergency operation center) กรณโีรคตดิเช่ื้�อไวัรัสุ

โคโรนา 2019 (PHEOC COVID-19) ขึ�นเมี่�อมีกราคมี 

2563 เป็นต้นมีา(5) เพ่ื่�อเป็นเคร่�องมี่อในการจััดการ 

COVID-19 ทั�งในระดบักระทรวัง และระดบัจัังหวััด โดย์

ศีนูย์์ระดบักระทรวัง มีหีน้าที�บริหารและบญัชื้าการเหตกุารณ ์

ภาย์ใต้การนำาของปลัดกระทรวังสุาธารณสุขุ ร่วัมีกบัผู้บริหาร

กระทรวังทั�งในสุ่วันกลาง สุ่วันภมูีภิาค

PHEOC COVID-19 ระดบัจัังหวััด มีหีน้าที�เช่ื้นเดยี์วักนั 

แต่มีขีอบเขตการดำาเนินงานในระดบัพ่ื่�นที� เพ่ื่�อให้ทุกจัังหวััด

สุามีารถุรับมีอ่ COVID–19 ได้อย่์างเหมีาะสุมี สุอดคล้องกบั

บริบท สุถุานการณ ์และศีกัย์ภาพื่ของจัังหวััด นอกจัากนี�ยั์งมีี

บทบาทสุำาคญัในการนำานโย์บาย์และมีาตรการสุว่ันกลางลงสุู่

การปฏิบิตั ิและราย์งานผล รวัมีถุงึเช่ื้�อมีประสุานการดำาเนินงาน

ร่วัมีกบัหน่วัย์งานภาคสุ่วันอ่�นในพ่ื่�นที� เพ่ื่�อย์กระดบัการทำางาน 

สุร้างเอกภาพื่ในการจััดการ ซึึ่�งศีนูย์์นี� เป็นกลไกหลักในการ

ทำางานร่วัมีกนัในระดบัจัังหวััด ภาย์ใต้การบญัชื้าเหตกุารณข์อง

นาย์แพื่ทย์์สุาธารณสุขุจัังหวััด 

ในการพัื่ฒนา PHEOC COVID-19 ระดบัจัังหวััด ต้อง

มีข้ีอมูีลที�เพีื่ย์งพื่อ เพ่ื่�อการวิัเคราะห์และวัางแผนพัื่ฒนาให้

มีปีระสุทิธภิาพื่ ประสุทิธผิลที�ดยิี์�งขึ�น ซึึ่�งปัจัจุับนัยั์งไม่ีมีกีาร

วิัเคราะห์ประสุิทธิผลการจััดการสุถุานการณ์และปัจัจััย์ 

ควัามีสุำาเรจ็ัในการจััดการสุถุานการณ ์COVID–19 ในระดบั

จัังหวััด และจัากการทบทวันวัรรณกรรมีผู้วัจัิัย์ไม่ีพื่บบทควัามี 

หร่องานวัจัิัย์ที�ข้อง ดงันั�น ผู้ที�เกี�ย์วัข้องจึังไม่ีทราบข้อมูีล

ประสุทิธผิลการปฏิบิตังิาน รวัมีถุงึปัจัจััย์ที�ต้องสุนับสุนุนหร่อ

พัื่ฒนาเพิื่�มีเตมิีเพ่ื่�อการจััดการสุถุานการณด้์วัย์กลไกของ

ศีนูย์์นี�ให้มีปีระสุทิธผิลสุงูสุดุ ซึึ่�งการขาดข้อมูีลในสุ่วันนี�อาจั

กระทบต่อการบริหาร การใช้ื้ทรัพื่ย์ากร และประสุทิธผิลการ

ดำาเนินงานของศีนูย์์ในภาวัะฉุุกเฉิุน 

จัากเหตผุลดงักล่าวัข้างต้น ผู้วิัจััย์จึังเหน็ว่ัามีคีวัามีจัำาเป็น

ที�ต้องศีึกษาปัจัจััย์ที�มีีควัามีสุัมีพัื่นธ์กับประสุิทธิผลและ

ประสุทิธผิลของ PHEOC COVID-19 ระดบัจัังหวััด เพ่ื่�อ

ทราบข้อมูีลดงักล่าวั รวัมีไปถุงึระดบัการปฏิบิตักิาร เพ่ื่�อนำาไป

งานเป็นไปในทิศีทางเดีย์วักัน นโย์บาย์ Smart PHEOC มุ่ีงเน้นการพัื่ฒนาระบบ ปฏิิบัติการด้วัย์เทคโนโลยี์ดิจิัทลั 

พัื่ฒนาทกัษะ ควัามีรอบรู้ ด้านดจิิัทลัแก่บุคลากร และสุร้างควัามีมีั�นคงปลอดภัย์ทางไซึ่เบอร์ และนโย์บาย์การบริหาร

งานคุณภาพื่ โดย์นำาวังจัรบริหารงานคุณภาพื่มีาเป็นแนวัทาง เพ่ื่�อให้เกิดการดำาเนินการ ติดตามี และพัื่ฒนาแก้ไข

อย่์างต่อเน่�อง

คำำ�สำำ�คัำญ: ประสิิทธิิผล; ศููนย์ป์ฏิิบัติัิการฉุุกเฉิุนด้า้นการแพทย์แ์ละสิาธิารณสุิข; โรคติิด้เช้ื้� อไวรสัิโคโรนา 2019; โควิด้–19
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สุูก่ระบวันการพัื่ฒนาต่อไป ทั�งนี�  การวิัจััย์ในครั�งนี� เป็นการ

ศีกึษาประสุทิธผิลของศีนูย์์ โดย์ใช้ื้แนวัคดิปัจัจััย์ที�เกี�ย์วัข้อง

กบัประสุทิธผิลของ Steer(6) เป็นกรอบในการศึีกษา ใน 4 กลุ่มี

ตวััแปร ได้แก่ ลักษณะองค์กร ลักษณะบุคลากร นโย์บาย์และ

การปฏิบิตั ิ และลักษณะสุิ�งแวัดล้อมี เพ่ื่�อทราบปัจัจััย์ที�มี ี

ควัามีสุมัีพัื่นธก์บัประสุทิธผิล นอกจัากนี�ได้ใช้ื้แนวัคิดการ

ศีกึษาประสุทิธผิลของ Mott(7) เป็นแนวัทางในการศึีกษา

ประสุทิธผิล โดย์ดำาเนินการศีกึษาประสุทิธผิลของศีนูย์์ ใน 3 

ด้าน ประกอบด้วัย์ ควัามีสุามีารถุในการปฏิบิตัภิารกจิั การ

ปรับตวัั และควัามีย่์ดหยุ่์น โดย์มีวัีัตถุุประสุงค์เพ่ื่�อค้นหา 

ปัจัจััย์ที�มีคีวัามีสุมัีพัื่นธก์บัประสุทิธผิลของศูีนย์์ PHEOC 

COVID-19 ระดับจัังหวััด และเพ่ื่�อวิัเคราะห์ควัามีสุมัีพัื่นธ์

ระหว่ัางลักษณะบุคลากร ลักษณะองค์กร นโย์บาย์และ 

การปฏิบิตั ิและลักษณะสุิ�งแวัดล้อมี กบัประสุทิธผิลของศีนูย์์ 

PHEOC COVID-19 ระดับจัังหวััด พื่ร้อมีทั�งอธิบาย์ 

ควัามีผนัแปรระหว่ัางปัจัจััย์ลักษณะบุคลากร ลักษณะองค์กร 

นโย์บาย์และการปฏิบิตั ิ และลักษณะสุิ�งแวัดล้อมีที�มีผีลต่อ

ประสุทิธผิลของศีนูย์์ PHEOC COVID-19 ระดบัจัังหวััด

วิธีิการศึูกษิา
การวิัจััย์ครั�งนี� เป็นการวิัจััย์เชิื้งวิัเคราะห์ แบบภาคตดั-

ขวัาง กลุ่มีตวััอย่์างในการศีกึษา ค่อ สุำานักงานสุาธารณสุขุ-

จัังหวััด 76 จัังหวััด (ไม่ีรวัมีกรงุเทพื่มีหานคร) ใช้ื้สุตูร 

Daniel ในการคำานวัณหาขนาดของกลุ่มีตวััอย่์าง โดย์กำาหนด

ค่าสุดัสุ่วัน p=0.91 ซึึ่�งได้มีาจัากค่าสุดัสุ่วันของสุำานักงาน-

สุาธารณสุขุจัังหวััด 69 จัังหวััด จัากทั�งหมีด 76 จัังหวััด (ไม่ี

รวัมีกรงุเทพื่มีหานคร) ที�สุามีารถุดำาเนินการได้ตามีเกณฑ์์

การจััดการภาวัะฉุุกเฉิุนที�กระทรวังสุาธารณสุขุกำาหนด ในปี 

2563 จัากราย์งานผลการดำาเนินงานของกระทรวัง-

สุาธารณสุขุ ผลการคำานวัณกลุ่มีตวััอย่์าง อยู่์ที� 53 จัังหวััด 

จัากนั�นสุุม่ีตวััอย่์างแบบแบ่งชัื้�น เพ่ื่�อเล่อกตวััอย่์างตามีเขต

สุขุภาพื่ 12 กลุ่มี และคำานวัณตวััอย่์างแต่ละกลุ่มีตามีสุดัสุ่วัน

จัังหวััดในเขตสุขุภาพื่ แล้วัเล่อกตวััอย่์างในแต่ละเขตด้วัย์วิัธี

การสุุม่ีด้วัย์วิัธจัีับฉุลากแบบไม่ีค่นฉุลาก ซึึ่�งการวิัจััย์นี� เกบ็

ข้อมูีลจัากผู้แทนของสุำานักงานสุาธารณสุขุจัังหวััด โดย์คัด

เล่อกตวััแทนในการให้ข้อมูีล แห่งละ 3 คน แบบเฉุพื่าะ

เจัาะจัง ตามีตำาแหน่ง หน้าที� และควัามีรับผดิชื้อบ ได้แก่  

นาย์แพื่ทย์์สุาธารณสุขุจัังหวััดหร่อรองนาย์แพื่ทย์์สุาธารณ-

สุขุจัังหวััด หัวัหน้ากลุ่มีงานควับคุมีโรคตดิต่อ และหัวัหน้า

กลุ่มีงานพัื่ฒนายุ์ทธศีาสุตร์ เกณฑ์ค์ดัเข้าผู้ให้ข้อมูีล ค่อ ผู้ที�

มีคุีณสุมีบตัเิป็นเพื่ศีชื้าย์หร่อหญิง ที�มีอีายุ์ตั�งแต่ 18 ปีขึ�น

ไป และเป็นผู้ที�ดำารงตำาแหน่งตามีที�กำาหนดไว้ั และมีหีน้าที�

รับผดิชื้อบในการบริหารสุถุานการณ ์COVID-19 ภาย์ใต้

ศีูนย์์ในจัังหวััดมีาอย่์างน้อย์ 1 ปี และยิ์นย์อมีตอบ

แบบสุอบถุามีด้วัย์ควัามีเตม็ีใจั สุำาหรับเกณฑ์ค์ดัออก ค่อ  

ผู้ที�ลางาน หร่อไม่ีได้มีาปฏิบิตังิานในช่ื้วังที�เกบ็ข้อมูีล ตดิต่อ

กนัมีากกว่ัา 30 วััน หร่อเสุยี์ชีื้วิัตระหว่ัางดำาเนินการเกบ็ข้อมูีล

เคร้�องม้อที�ใชื้ใ้นการวิจัยั์

เคร่�องมี่อที�ใช้ื้ในการวิัจััย์เป็นแบบสุอบถุามีออนไลน์ 

(Google form) ซึึ่�งพัื่ฒนามีาจัากแบบสุอบถุามีตามีแนวัคดิ

ของ Steers(6) และ Mott(7) จัำานวัน 61 ข้อ แบ่งออกเป็น 3 

ตอน ได้แก่ ข้อมูีลของผู้ตอบแบบสุอบถุามี ปัจัจััย์ที�สุมัีพัื่นธ์

กับประสุิทธิผล และประสุิทธิผลของศีูนย์์ PHEOC 

COVID-19 ตรวัจัสุอบควัามีตรงเชิื้งเน่�อหา (CVI) โดย์

ผู้ทรงคุณวุัฒิ มีค่ีา CVI ทั�งฉุบบั เทา่กบั 0.93 และทดสุอบ

ควัามีเช่ื้�อมีั�นของแบบสุอบถุามี รวัมี 2 ครั�ง พื่บว่ัา มีค่ีาเฉุลี�ย์

ของค่าสุมัีประสุทิธิ�แอลฟาครอนบาค อยู่์ที� 0.95 

การวิเคราะหข์อ้มูล

1. อธิบาย์ลักษณะทั�วัไปของผู้ให้ข้อมูีล ลักษณะ

บุคลากร ลักษณะองค์กร นโย์บาย์และการปฏิบิตั ิลักษณะ

สุิ�งแวัดล้อมี และประสุิทธิผลของศีูนย์์ โดย์ใช้ื้สุถุิติ 

เชิื้งพื่รรณนา ได้แก่ ควัามีถุี� ค่าเฉุลี�ย์ และสุ่วันเบี�ย์งเบน-

มีาตรฐาน

2. วิัเคราะห์ควัามีสุมัีพัื่นธร์ะหว่ัางปัจัจััย์ด้านลักษณะ

บุคลากร ลักษณะองค์กร นโย์บาย์และการปฏิบิัติ และ

ลักษณะสุิ�งแวัดล้อมี กับประสุิทธิผลของศีูนย์์ฯ โดย์ใช้ื้ 

Pearson Product-Moment Correlation

3. อธิบาย์ควัามีผันแปรระหว่ัางปัจัจััย์ด้านลักษณะ

บุคลากร ลักษณะองค์กร นโย์บาย์และการปฏิบิัติ และ

ลักษณะสุิ�งแวัดล้อมี ที�มีผีลต่อประสุทิธผิลของศีนูย์์ฯ โดย์



ประสิิทธิิผลของศููนย์ป์ฏิิบัติัิการฉุุกเฉิุนด้า้นการแพทย์แ์ละสิาธิารณสุิข กรณีโรคติิด้เช้ื้� อไวรสัิโคโรนา 2019 ระด้บััจังัหวดั้

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 4 673

ใช้ื้สุถุิติ Multiple regression analysis กำาหนดระดับ 

นัย์สุำาคัญทางสุถุติทิี� 0.05

ขอ้พจิัารณาทางจัริย์ธิรรม

การวิัจััย์นี� ได้รับการอนุมีตัจิัริย์ธรรมีการวิัจััย์ในมีนุษย์์ 

คณะสุาธารณสุขุศีาสุตร์ มีหาวิัทย์าลัย์มีหิดล เลขที� COA. 

No. MUPH 2023-046 เมี่�อวัันที� 18 เมีษาย์น 2566 

ผลการศึูกษิา
1. ข้อมูีลทั�วัไปของผู้ให้ข้อมูีล พื่บว่ัา ผู้ตอบแบบสุอบถุามี

เกนิครึ�งดำารงตำาแหน่งหัวัหน้ากลุ่มีงานพัื่ฒนายุ์ทธศีาสุตร์

มีากที�สุดุ รองลงมีาค่อ หัวัหน้ากลุ่มีงานควับคุมีโรคตดิต่อ 

(ร้อย์ละ 37.7 และ 34.6 ตามีลำาดบั) เกนิครึ�งเป็นเพื่ศีชื้าย์ 

มีากถุงึร้อย์ละ 66.7 อายุ์เฉุลี�ย์ 52.16 ปี และจับการศีกึษา

ในระดบัสุงูกว่ัาปริญญาตรีมีากที�สุดุ คดิเป็นร้อย์ละ 67.3 

และสุ่วันใหญ่มีปีระสุบการณก์ารทำางานในศีนูย์์ปฏิบิตักิาร

ฉุุกเฉิุนด้านการแพื่ทย์์และสุาธารณสุขุ กรณีโรคตดิเช่ื้�อไวัรัสุ

โคโรนา 2019 ระดับจัังหวััด ในหน่วัย์งานปัจัจุับนั โดย์เฉุลี�ย์

อยู่์ที� 2.81 ปี 

2. ประสุทิธผิลของศีนูย์์ฯ ในภาพื่รวัมี มีปีระสุทิธผิลอยู่์

ในระดบัมีาก ประสุทิธผิลทุกด้านมีค่ีาเฉุลี�ย์อยู่์ในระดบัมีาก 

โดย์ด้านที�มีค่ีาเฉุลี�ย์มีากที�สุดุ ค่อ ควัามีสุามีารถุในการปฏิบิตัิ

ภารกิจั รองลงมีา ค่อ ควัามีย่์ดหยุ่์น และการปรับตัวั 

(Mean=4.05, 3.90 , 3.80 ตามีลำาดบั) (ตารางที� 1) เมี่�อ

พิื่จัารณาราย์ข้อของทุกด้านในภาพื่รวัมี พื่บว่ัา ทุกข้อมีี

ประสุทิธผิลการดำาเนินงานอยู่์ในระดบัมีาก โดย์คุณภาพื่ใน

การควับคุมีสุถุานการณ ์COVID-19 ในพ่ื่�นที�ของบุคลากร

ในศีูนย์์ฯ ในช่ื้วัง 1 ปีที�ผ่านมีา มีีค่าเฉุลี�ย์สุูงสุุด และ 

ควัามีพื่ร้อมีย์อมีรับกบัการเปลี�ย์นแปลง ของบุคลากรใน

ศีนูย์์ฯ มีค่ีาเฉุลี�ย์ตำ�าสุดุ (Mean=4.07 และ 3.71 ตามีลำาดบั) 

3. ปัจัจััย์ที�มีคีวัามีสุมัีพัื่นธก์บัประสุทิธผิลของศีนูย์์ฯ ใน

ภาพื่รวัมี พื่บว่ัา ทุกด้านมีีค่าเฉุลี�ย์ระดับการปฏิบิัติหร่อ

พื่ฤตกิรรมีอยู่์ในระดบัมีาก โดย์ลักษณะสุิ�งแวัดล้อมี มีค่ีาเฉุลี�ย์

สุงูสุดุ รองลงมีาเป็น นโย์บาย์และการปฏิบิตั ิลักษณะบุคลากร 

และลักษณะองค์กร (Mean=4.14, 4.06, 4.01 และ 3.96 ตามี

ลำาดบั) และเมี่�อพิื่จัารณาราย์ประเดน็ พื่บว่ัา

ลักษณะบุคลากร ในภาพื่รวัมีมีกีารปฏิบิตัแิละพื่ฤติกรรมี

อยู่์ในระดบัมีาก (Mean=4.01) เมี่�อพิื่จัารณาราย์ด้าน พื่บ

ว่ัา ทุกด้านมีค่ีาเฉุลี�ย์ระดบัการปฏิบิตัแิละพื่ฤตกิรรมีอยู่์ใน

ระดบัมีาก โดย์ด้านควัามีผูกพัื่นต่อองคก์ร มีค่ีาเฉุลี�ย์สุงูสุดุ 

รองลงมีา ค่อ ด้านควัามีเชีื้�ย์วัชื้าญของบุคลากร และด้าน

ควัามีพื่ร้อมีของบุคลากร (Mean=4.18, 4.13 และ 3.76 

ตามีลำาดบั) (ตารางที� 2) เม่ี�อพิื่จัารณาในราย์ข้อ พื่บว่ัา 

บุคลากรได้รับการฝึึกซ้ึ่อมีแผน เพ่ื่�อตอบโต้ภาวัะฉุุกเฉิุน 

ก่อนการปฏิบิตังิาน ค่าเฉุลี�ย์ระดบัการปฏิบิตัติำ�าที�สุดุ รอง

ลงมีาค่อ บุคลากรศีกึษาทำาควัามีเข้าใจัเกี�ย์วักบัแผนและการ

จััดการภาวัะฉุุกเฉิุนก่อนการปฏิบิัติงาน (Mean=3.50, 

3.76 และ 3.78 ตามีลำาดบั)

ลักษณะองค์กร ในภาพื่รวัมี มีกีารปฏิบิตัแิละพื่ฤติกรรมี

อยู่์ในระดบัมีาก (Mean=3.96) เมี่�อพิื่จัารณาราย์ด้าน พื่บ

ว่ัา ทุกด้านมีค่ีาเฉุลี�ย์ระดบัการปฏิบิตัแิละพื่ฤตกิรรมีอยู่์ใน

ติารางที� 1  ประสิิทธิิผลของศููนย์ ์PHEOC COVID-19 ระด้บััจังัหวดั้ ในภูาพรวมและราย์ด้า้น ในช่ื้วงวนัที� 15 พฤษิภูาคม ถึงึ 

25 มิถุึนาย์น พ.ศู. 2566 (n=159)

   อนัดบั                            ประสุทิธผิลของศีนูย์์ฯ                             Mean SD      ระดบั

 ภาพื่รวัมี 3.89 0.50 มีาก

1 ควัามีสุามีารถุในการปฏิบิตัภิารกจิั 4.05 0.49 มีาก

2 ควัามีย่์ดหยุ่์น 3.90 0.54 มีาก

3 ควัามีสุามีารถุในการปรับตวัั 3.80 0.58 มีาก

หมีาย์เหต:ุ เกณฑ์ร์ะดบัประสุทิธผิลการดำาเนินงาน แบ่งเป็น 5 ระดบั ดงันี�

 น้อย์ที�สุดุ=1.00–1.80, น้อย์=1.81–2.60, ปานกลาง=2.61–3.40, มีาก=3.41–4.20 และมีากที�สุดุ=4.21–5.00
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ระดบัมีาก โดย์ด้านโครงสุร้างองค์กร มีค่ีาเฉุลี�ย์สุงูสุดุ รอง

ลงมีา ค่อ ด้านเทคโนโลยี์สุารสุนเทศี (Mean=4.01, และ 

3.92 ตามีลำาดบั) (ตารางที� 2) เมี่�อพิื่จัารณาในราย์ข้อ พื่บ

ว่ัา ข้อที�มีีค่าเฉุลี�ย์ระดับการปฏิบิัติตำ�าสุดุ ค่อ การจัำากดั

ขอบเขตควัามีรับผดิชื้อบให้หัวัหน้ากลุ่มีภารกจิั ดูแลลูกทมีี

ได้ไม่ีเกนิ 7 คน รองลงมีา ค่อ การป้องกนัระบบ/เคร่อข่าย์

คอมีพิื่วัเตอร์จัากการคุกคามีภาย์นอก และการมีเีจ้ัาหน้าที�

ด้านเทคโนโลยี์สุารสุนเทศีดูแลการปฏิิบัติงานของศีูนย์์ 

(Mean=3.28, 3.67 และ 3.91 ตามีลำาดบั) 

นโย์บาย์และการปฏิบิตั ิ ในภาพื่รวัมีมีกีารปฏิบิตัแิละ

พื่ฤตกิรรมีอยู่์ในระดบัมีาก (Mean=4.06) เมี่�อพิื่จัารณาราย์

ด้าน 4 ด้าน พื่บว่ัา ค่าเฉุลี�ย์ระดบัการปฏิบิตัแิละพื่ฤติกรรมี

สุงูสุดุ ค่อ ด้านการตดิตามีตรวัจัสุอบ อยู่์ในระดบัมีากที�สุดุ รอง

ลงมีา ค่อ ด้านการปฏิบิตั ิด้านการปรับปรงุการดำาเนินการ และ

ด้านการวัางแผน โดย์ทั�ง 3 ด้านอยู่์ในระดับมีาก  

(Mean=4.21, 4.12, 3.97 และ 3.93 ตามีลำาดบั) (ตารางที� 

2) เมี่�อพิื่จัารณาราย์ข้อ พื่บว่ัา การฝึึกซ้ึ่อมีแผนที�ใช้ื้ให้แก่ 

ผู้ปฏิบิัติงาน ก่อนนำาไปใช้ื้งานจัริง มีีค่าเฉุลี�ย์ระดับการ

ปฏิบิตัติำ�าสุดุ รองลงมีา ค่อ การทบทวันแผนรองรับการ

ปฏิบิตังิานให้เหมีาะสุมีกบัสุถุานการณ ์และการสุรปุบทเรีย์น 

(Mean=3.58, 3.82 และ 3.96 ตามีลำาดบั) 

ลักษณะสุิ�งแวัดล้อมี ในภาพื่รวัมี มีีการปฏิิบัติและ

พื่ฤตกิรรมีอยู่์ในระดบัมีาก (Mean=4.14) เม่ี�อพิื่จัารณาราย์

ด้าน พื่บว่ัา ทุกด้านมีค่ีาเฉุลี�ย์ระดับการปฏิบิตัแิละพื่ฤตกิรรมี

อยู่์ในระดบัมีาก โดย์ด้านสุิ�งแวัดล้อมีภาย์ใน มีค่ีาเฉุลี�ย์สุงูสุดุ 

รองลงมีา ค่อ ด้านสุิ�งแวัดล้อมีภาย์นอก (Mean=4.16 และ 

4.09 ตามีลำาดบั) (ตารางที� 2) เมี่�อพิื่จัารณาราย์ข้อ พื่บว่ัา 

การมีวัีัสุดุครภุณัฑ์ ์ อปุกรณส์ุำานักงาน พื่ร้อมีสุำาหรับการ

ปฏิบิัติภารกจิัของศีูนย์์ มีีค่าเฉุลี�ย์ระดับการปฏิบิัติตำ�าสุดุ 

รองลงมีา ค่อ การมีกีฎระเบยี์บที�ย่์ดหยุ่์น ควัามีคล่องตวัั

ติารางที� 2  ปัจัจัยั์ที�มีความสิมัพนัธิก์บััประสิิทธิิผลของศููนย์ ์PHEOC COVID-19 ระด้บััจังัหวดั้ ในช่ื้วงวนัที� 15 พฤษิภูาคม ถึงึ 

25 มิถุึนาย์น พ.ศู. 2566 (n=159)

    อนัดบั                          ปัจัจััย์                                           Mean           SD            ระดบั

1 ลักษณะสุิ�งแวัดล้อมี 4.14  0.51 มีาก

 1.1 สุิ�งแวัดล้อมีภาย์ใน 4.16  0.54 มีาก

 1.2 สุิ�งแวัดล้อมีภาย์นอก 4.09  0.60 มีาก

2 ลักษณะบุคลากร 4.01 0.55 มีาก

 2.1 ควัามีผูกพัื่นต่อองค์กร 4.18 0.63 มีาก

 2.2 ควัามีเชีื้�ย์วัชื้าญของบุคลากร 4.13  0.57 มีาก

 2.3 ควัามีพื่ร้อมีของบุคลากร 3.76  0.74 มีาก

3 ลักษณะองค์กร 3.96 0.54 มีาก

 3.1 โครงสุร้างองค์กร 4.01 0.58 มีาก

 3.2 เทคโนโลยี์สุารสุนเทศี 3.92 0.65 มีาก

4 นโย์บาย์และการปฏิบิตั ิ 4.06 0.54 มีาก

 4.1 การตดิตามีตรวัจัสุอบ 4.21  0.52 มีากที�สุดุ

 4.2 การปฏิบิตั ิ 4.12  0.47 มีาก

 4.3 การปรับปรงุการดำาเนินการ 3.97  0.62 มีาก

 4.4 การวัางแผน 3.93  0.61 มีาก

หมีาย์เหต:ุ เกณฑ์ร์ะดบัคะแนนการปฏิบิตัหิร่อพื่ฤตกิรรมี แบ่งเป็น 5 ระดบั ดงันี�

 น้อย์ที�สุดุ=1.00–1.80, น้อย์=1.81–2.60, ปานกลาง=2.61–3.40, มีาก=3.41–4.20 และมีากที�สุดุ=4.21–5.00
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ในภาวัะฉุุกเฉิุน และการมีเีวัชื้ภัณฑ์ ์อปุกรณป้์องกนัพื่ร้อมี

สุำาหรับการปฏิบิตัภิารกจิั (Mean=3.99, 4.07 และ 4.08 

ตามีลำาดบั)

4. ควัามีสุมัีพัื่นธร์ะหว่ัางลักษณะบุคลากร ลักษณะองคก์ร 

นโย์บาย์และการปฏิบิตั ิและลักษณะสุิ�งแวัดล้อมี กบัประสุทิธผิล

ของศีนูย์์ฯ พื่บว่ัา ควัามีสุมัีพัื่นธร์ะหว่ัางลักษณะบุคลากรกบั

ประสุทิธผิลของศีนูย์์ฯ ในภาพื่รวัมีมีคีวัามีสุมัีพัื่นธเ์ชิื้งบวัก 

ระดบัสุงู (r=0.64) โดย์ค่าสุมัีประสุทิธิ�สุหสุมัีพัื่นธทุ์กด้าน

อยู่์ในช่ื้วัง 0.53 – 0.56 และมีคีวัามีสุมัีพัื่นธเ์ชิื้งบวัก ระดบั

ปานกลาง โดย์ด้านที�มีคีวัามีสุมัีพัื่นธส์ุงูสุดุ ค่อ ควัามีผูกพัื่นธ์

องคก์ร รองลงมีา ค่อ ควัามีเชีื้�ย์วัชื้าญของบุคลากร และควัามี

พื่ร้อมีของบุคลากร (r=0.56, 0.54 และ 0.53 ตามีลำาดบั) 

ควัามีสุมัีพัื่นธร์ะหว่ัางลักษณะองคก์รกบัประสุทิธผิลของ

ศีูนย์์ฯ ในภาพื่รวัมีมีีควัามีสุัมีพัื่นธ์เชิื้งบวัก ระดับสุูง 

(r=0.64) โดย์ค่าสุมัีประสุทิธสิุหสุมัีพัื่นธทุ์กด้านอยู่์ในช่ื้วัง 

0.55 – 0.59 และมีคีวัามีสุมัีพัื่นธเ์ชิื้งบวัก ระดบัปานกลาง 

โดย์ด้านที�มีคีวัามีสุมัีพัื่นธส์ุงูสุดุ ค่อ โครงสุร้างองค์กร รอง

ลงมีา ค่อ เทคโนโลยี์สุารสุนเทศี (r=0.59 และ 0.55 ตามี

ลำาดบั) 

ควัามีสุัมีพัื่นธ์ระหว่ัางนโย์บาย์และการปฏิิบัติ กับ

ประสุทิธผิลของศีนูย์์ฯ ในภาพื่รวัมีมีคีวัามีสุมัีพัื่นธเ์ชิื้งบวัก 

ระดบัสุงู (r=0.68) โดย์ค่าสุมัีประสุทิธสิุหสุมัีพัื่นธทุ์กด้าน

อยู่์ในช่ื้วัง 0.54 – 0.62 และมีคีวัามีสุมัีพัื่นธเ์ชิื้งบวัก ระดบั

ปานกลางถุงึระดบัสุงู โดย์ด้านการปฏิบิตั ิ มีคีวัามีสุมัีพัื่นธ์

สุงูสุดุ ในระดบัสุงู รองลงมีา ค่อ ด้านการวัางแผน ด้านการ

ปรับปรงุการดำาเนินงาน และด้านการตดิตามีตรวัจัสุอบ มีี

ควัามีสุมัีพัื่นธ ์ ในระดับปานกลาง (r=0.62, 0.58, 0.55 

และ 0.54 ตามีลำาดบั) 

ควัามีสุมัีพัื่นธร์ะหว่ัางลักษณะสุิ�งแวัดล้อมีกบัประสุทิธ-ิ

ผลของศีนูย์์ฯ ในภาพื่รวัมีมีคีวัามีสุมัีพัื่นธเ์ชิื้งบวัก ระดบัสุงู 

(r=0.70) โดย์ค่าสุมัีประสุทิธสิุหสุมัีพัื่นธทุ์กด้านอยู่์ในช่ื้วัง 

0.56 – 0.64 และมีคีวัามีสุมัีพัื่นธเ์ชิื้งบวัก ระดบัปานกลาง 

ถุงึระดบัสุงู โดย์ด้านวััฒนธรรมีองคก์ร มีคีวัามีสุมัีพัื่นธส์ุงูสุดุ 

ระดบัสุงู รองลงมีา ค่อ ด้านการสุนับสุนุน ด้านสุิ�งอำานวัย์

ควัามีสุะดวัก และด้านควัามีร่วัมีมีอ่ มีคีวัามีสุมัีพัื่นธ ์ในระดบั

ปานกลาง (r=0.64, 0.57 และ 0.56 ตามีลำาดบั) 

5. การวิัเคราะห์ถุดถุอย์พื่หุตวััแปรที�มีคีวัามีสุมัีพัื่นธก์บั

ศีนูย์์ฯ พื่บว่ัา ลักษณะบุคลากร ลักษณะสุิ�งแวัดล้อมี และ

นโย์บาย์และการปฏิบิตั ิสุามีารถุร่วัมีกนัอธบิาย์ควัามีผนัแปร

ของประสุทิธผิลได้ ร้อย์ละ 57.8 (Adj R2=0.578) เมี่�อ

พิื่จัารณาตัวัแปรอสิุระที�สุามีารถุอธบิาย์ควัามีผนัแปรของ

ประสุทิธผิลได้ดทีี�สุดุ ค่อ ลักษณะสุิ�งแวัดล้อมี รองลงมีาค่อ 

นโย์บาย์และการปฏิบิตั ิ และลักษณะบุคลากร (β=0.344, 

0.262 และ 0.247 ตามีลำาดบั) และสุามีารถุสุร้างสุมีการ

ถุดถุอย์ได้ ดงันี� Y=0.511 + 0.327 (ลักษณะสุิ�งแวัดล้อมี) + 

0.275 (นโย์บาย์และการปฏิบิตั)ิ + 0.220 (ลักษณะบุคลากร) 

(ตารางที� 3)

วิจัารณ ์
ลักษณะบุคลากร ลักษณะสุิ�งแวัดล้อมี และนโย์บาย์และ

การปฏิบิตั ิสุามีารถุอธบิาย์ควัามีผนัแปรของประสุทิธผิลของ

ศีนูย์์ ได้ร้อย์ละ 57.8 (Adj R2=0.578) โดย์เหตทุี�อาจัจัะทำาให้

ติารางที� 3 การวิเคราะหถ์ึด้ถึอย์พหตุิวัแปรที�มีความสิมัพนัธิก์บััศููนย์ ์PHEOC COVID-19 ระด้บััจังัหวดั้ (n=158)

          ปัจัจััย์       Unstandardized Coefficients   Standardized Coefficients        t        p-value    Tolerance   VIF

                            B    Std. Error            Beta    

ค่าคงที� 0.511 0.234  2.189 0.030  

ลักษณะสุิ�งแวัดล้อมี 0.327 0.084 0.344 3.900 0.000 0.35 2.87

ลักษณะบุคลากร 0.220 0.069 0.247 3.180 0.002 0.45 2.22

นโย์บาย์และการปฏิบิตั ิ 0.275 0.096 0.262 2.870 0.005 0.32 3.09

R2=0.586, Adj R2=0.578, F=9.321, p<0.01
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ปัจัจััย์ลักษณะองคก์ร ไม่ีสุามีารถุอธบิาย์ควัามีผนัแปรของ

ประสุทิธผิลได้ อาจัเน่�องมีาจัาก ปัจัจััย์ลักษณะองค์กรและ

ลักษณะสุิ�งแวัดล้อมี มีคีวัามีสุมัีพัื่นธร์ะหว่ัางกนัอยู่์ในระดับ

ค่อนข้างสุงู ทำาให้สุมีการที�ได้จัากการวิัเคราะห์จึังตดัตวััแปรที�

มีคีวัามีสุมัีพัื่นธก์บัตวััแปรอ่�นสุงูออก จึังมีเีพีื่ย์งปัจัจััย์ลักษณะ

บุคลากร ลักษณะสุิ�งแวัดล้อมี และนโย์บาย์และการปฏิบิตั ิที�

สุามีารถุร่วัมีอธบิาย์ควัามีผนัแปรของประสุทิธผิลของศีนูย์์ฯ 

ได้ นอกจัากนี�  เหตทุี�ปัจัจััย์ลักษณะองคก์ร ไม่ีสุามีารถุจัะ

อธบิาย์ควัามีผนัแปรของประสุทิธผิลของศีนูย์์ฯ ได้ อาจัเน่�อง

มีาจัากผู้บญัชื้าการเหตกุารณใ์นแต่ละศีนูย์์กำาหนดโครงสุร้าง

องคก์ร หน้าที�และอำานาจั รปูแบบการบญัชื้าการ รวัมีไปถุงึ

ขนาดองค์กรของศูีนย์์ เป็นไปตามีรูปแบบที�กระทรวัง-

สุาธารณสุขุกำาหนด ทำาให้ลักษณะองคก์รของศีนูย์์ในแต่ละ

จัังหวััดอาจัไม่ีได้แตกต่างกนัมีาก ลักษณะองค์กรจึังเป็น

ปัจัจััย์ที�สุ่งผลต่อประสุทิธผิลของศีนูย์์น้อย์ที�สุดุจัากทั�ง 4 

ปัจัจััย์ ซึึ่�งแตกต่างจัากในการวิัจััย์ของ Steers(6) ทพิื่วัรรณ 

สุำาเภาแก้วั(9) และวัริศีรา อรณุกติตพิื่ร(10) ที�ระบุว่ัา ปัจัจััย์

ลักษณะองคก์ร สุามีารถุร่วัมีพื่ย์ากรณป์ระสุทิธผิลองคก์รได้ 

โดย์การวิัจััย์ของ Steer เป็นการศีึกษาในหน่วัย์งานหร่อ

สุถุาบนัที�มีคีวัามีหลากหลาย์ และการศีกึษาทพิื่วัรรณ สุำาเภา-

แก้วั(9) และวัริศีรา อรณุกติตพิื่ร(10) นั�นแม้ีจัะเป็นการศีกึษา

ในสุถุานศีกึษาสุงักดัสุำานักงานเขตพ่ื่�นที�การศีกึษาประถุมี

ศีกึษาในพ่ื่�นที�เดยี์วักนั แต่หากดูในราย์ละเอยี์ดสุถุานศีกึษา

ในสุงักดัของแต่ละพ่ื่�นที�จัะพื่บว่ัา มีทีั�งโรงเรีย์นประถุมีศึีกษา 

และโรงเรีย์นขย์าย์โอกาสุทางการศีกึษา จัากขอบเขตการ

ศีึกษาที�แตกต่างกนัทำาให้ลักษณะโครงสุร้าง การกำาหนด

บทบาทหน้าที� การมีอบหมีาย์งาน รปูแบบการตดัสุนิใจั รวัมี

ไปถุงึขนาดขององคก์ร มีบีริบทที�หลากหลาย์แตกต่างกนัตามี

วััตถุุประสุงคข์ององคก์รนั�นๆ จึังทำาให้ลักษณะองคก์รในการ

วิัจััย์ของ Steers(6) ทพิื่วัรรณ สุำาเภาแก้วั(9) และวัริศีรา อรณุ-

กติตพิื่ร(10) สุ่งผลต่อประสุทิธผิลขององคก์รมีากกว่ัาในการ

ศีกึษาครั�งนี�  

ขอ้เสินอแนะการวิจัยั์

1. ขอ้เสินอแนะด้า้นการปฏิิบัติัิ

1.1 เน่�องจัากผลการวิัจััย์ พื่บว่ัา ควัามีเชีื้�ย์วัชื้าญของ

บุคลากร สุามีารถุอธบิาย์ควัามีผนัของแปรประสุทิธผิลของ

ศีนูย์์ฯ ได้ด ีโดย์ควัามีพื่ร้อมีและสุดัสุ่วันของบุคลากรที�ย์อมีรับ

กับการเปลี�ย์นแปลง มีีค่าเฉุลี�ย์ระดับการปฏิิบัติหร่อ

พื่ฤตกิรรมีตำ�าสุดุ จึังเสุนอให้กลุ่มีงานด้านพัื่ฒนาบุคลากร เพิื่�มี

เตมิีการวิัเคราะห์ควัามีต้องการด้านบุคลากรที�จัำาเป็นของ

องคก์รและประเมีนิศีกัย์ภาพื่ของบุคลากร เพ่ื่�อจััดทำาแผน

พัื่ฒนาบุคลากรที�สุอดคล้องกบัควัามีต้องการ และจััดประชุื้มี

เชิื้งปฏิบิตักิารพัื่ฒนาศีกัย์ภาพื่ ควัามีรู้ และทกัษะจัำาเป็นของ

บุคลากรตามีบทบาทหน้าที� เพ่ื่�อสุ่งเสุริมีให้บุคลากรมีกีาร 

เตรีย์มีควัามีพื่ร้อมีรับมีอ่ต่อควัามีไม่ีแน่นอนทั�งด้านทศัีนคติ

และพื่ฤติกรรมี และได้รับการพัื่ฒนาเสุริมีสุร้างควัามีรู้ที�จัำาเป็น

อย่์างต่อเน่�อง เพ่ื่�อให้บุคลากรมีคีวัามีมีั�นใจั คลาย์ควัามีกงัวัล

ใจั และพื่ร้อมีต่อสุถุานการณท์ี�มีกีารเปลี�ย์นแปลงเกดิขึ�นอยู่์

ตลอด 

1.2 เน่�องจัากผลการศีกึษาพื่บว่ัา การดำาเนินการป้องกนั

ระบบและเคร่อข่าย์คอมีพิื่วัเตอร์จัากการคุกคามีภาย์นอก มีี

ค่าเฉุลี�ย์ระดบัการปฏิบิตัหิร่อพื่ฤตกิรรมีตำ�าที�สุดุ จึังเสุนอให้

กลุ่มีงานด้านเทคโนโลย์สีุารสุนเทศี เพิื่�มีเตมิีการวัางระบบการ

ปฏิบิตักิารของศีนูย์์ฯ โดย์นำาประโย์ชื้นจ์ัากเทคโนโลย์แีละ

นวััตกรรมีที�ทนัสุมียั์ มีาเพิื่�มีประสุทิธภิาพื่การปฏิบิตังิานของ

ศีนูย์์ฯ โดย์ต้องมีกีารจััดหาเคร่�องมีอ่ อปุกรณ ์ระบบ หร่อสุิ�ง

อ่�นใดที�สุามีารถุป้องกนัฐานข้อมูีล รวัมีไปถุึงระบบและ 

เคร่อข่าย์คอมีพิื่วัเตอร์ของศีูนย์์จัากการคุกคามีภาย์นอก 

พื่ร้อมีทั�งกำาหนดมีาตรการและแผนการดำาเนินงานในการ

รักษาควัามีปลอดภัย์ทางไซึ่เบอร์สุำาหรับข้อมูีลสุขุภาพื่ระดบั

จัังหวััดอย่์างรัดกุมี

1.3 เน่�องจัากผลการศึีกษาพื่บว่ัา นโย์บาย์การบริหารและ

ปฏิบิตั ิ สุามีารถุอธบิาย์ควัามีผนัแปรและมีคีวัามีสุมัีพัื่นธ ์

เชิื้งบวัก ในระดบัสุงูกบัประสุทิธผิลของศีนูย์์ฯ โดย์การฝึึก-

ซ้ึ่อมีแผนที�ให้แก่ผู้ปฏิบิตังิาน ก่อนนำาไปใช้ื้งานจัริง การ

ศีกึษาทำาควัามีเข้าใจัแผนและข้อมูีลที�เกี�ย์วัข้องของบุคลากร 

มีีค่าเฉุลี�ย์การปฏิิบัติตำ�าที�สุุด จึังเสุนอให้กลุ่มีงานด้าน

ยุ์ทธศีาสุตร์ เพิื่�มีเตมิีประชุื้มีชีื้�แจังแผนการดำาเนินงาน พื่ร้อมี

ทั�งฝึึกซ้ึ่อมีแผนให้กบับุคลากรที�เกี�ย์วัข้องทุกภาคสุ่วันก่อน

การปฏิบิตังิาน เพ่ื่�อสุร้างควัามีเข้าใจัในการปฏิบิตังิานร่วัมีกนั 



ประสิิทธิิผลของศููนย์ป์ฏิิบัติัิการฉุุกเฉิุนด้า้นการแพทย์แ์ละสิาธิารณสุิข กรณีโรคติิด้เช้ื้� อไวรสัิโคโรนา 2019 ระด้บััจังัหวดั้

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 4 677

เกดิควัามีพื่ร้อมี เหน็ช่ื้องว่ัางของแผน นำาไปสุูก่ารทบทวัน

ปรับปรุงแผนให้มีีควัามีสุมีบูรณ์ที�สุุดในการตอบโต้

ภาวัะฉุุกเฉิุนที�เหมีาะสุมีกบับริบทของพ่ื่�นที� อกีทั�งช่ื้วัย์ให้

บุคลากรเกดิควัามีชื้ำานาญ และสุามีารถุปฏิบิตังิานร่วัมีกนัได้

อย่์างเป็นระบบ ลดข้อผดิพื่ลาดและควัามีสุบัสุน และสุามีารถุ

ประเมีนิควัามีพื่ร้อมีของศีนูย์์ต่อการรับมีอ่ภาวัะฉุุกเฉิุน

1.4 เน่�องจัากผลการศีกึษาพื่บว่ัา ลักษณะสุิ�งแวัดล้อมี 

อธบิาย์ควัามีผนัแปรและมีคีวัามีสุมัีพัื่นธเ์ชิื้งบวักระดบัสุงู

กบัประสุทิธผิลของศีนูย์์ฯ โดย์สุิ�งแวัดล้อมีภาย์ในมีคีวัามี

สุมัีพัื่นธส์ุงูสุดุ และการมีกีฎระเบยี์บที�ย่์ดหยุ่์น ควัามีคล่อง-

ตัวัในภาวัะฉุุกเฉิุน และการมีีเวัชื้ภัณฑ์ ์ อุปกรณ์ป้องกนั

พื่ร้อมีสุำาหรับการปฏิิบัติภารกิจั มีีค่าเฉุลี�ย์ระดับการ

ปฏิิบัติตำ�าสุุด จึังเสุนอให้ผู้บริหารนาย์แพื่ทย์์สุาธารณสุขุ-

จัังหวััด ให้ควัามีสุำาคญักบัการสุนับสุนุนให้บุคลากรสุามีารถุ

ปฏิบิตังิานร่วัมีกนัอย่์างราบร่�น ไร้รอย์ต่อ มีเีอกภาพื่ และช่ื้วัย์

กำาจััดหร่อลดข้อจัำากดั อปุสุรรคที�ขดัขวัางควัามีคล่องตวััใน

การปฏิบิตังิาน โดย์เฉุพื่าะอย่์างยิ์�ง ระบบ ขั�นตอน ระเบยี์บข้อ

บงัคับที�ไม่ีจัำาเป็นในภาวัะฉุุกเฉิุน เพ่ื่�อให้การดำาเนินงานเป็น

ไปได้อย่์างรวัดเรว็ั ทนัต่อสุถุานการณ์

1.5 เน่�องจัากผลการศีกึษาพื่บว่ัา เทคโนโลยี์สุารสุนเทศี

มี ีควัามีสุมัีพัื่นธเ์ชิื้งบวักกบัประสุทิธผิลของศีนูย์์ฯ จึังเสุนอให้

กลุ่มีงานด้านอำานวัย์การ เพิื่�มีเตมิีการสุำารวัจัควัามีต้องการใช้ื้

และควัามีพื่ร้อมีของวััสุดุ อปุกรณ ์เวัชื้ภณัฑ์ ์อปุกรณป้์องกนั 

สุำาหรับการปฏิบิตัภิารกจิั และจััดทำาแผนบริหาร จััดหา จััดสุรร 

และควับคุมีทรัพื่ย์ากรของศีนูย์์ รวัมีถุงึการบำารงุรักษาวััสุดุ

ครภุณัฑ์ ์อปุกรณท์ี�มีอียู่์ให้ใช้ื้งานได้ด ีไม่ีล้าสุมียั์ โดย์เฉุพื่าะ

อย่์างยิ์�งอปุกรณด้์านเทคโนโลยี์ เพ่ื่�อจััดสุรรทรัพื่ย์ากรให้เกดิ

ประโย์ชื้นส์ุงูสุดุ และตอบสุนองควัามีต้องการใช้ื้ในการปฏิบิตัิ

ภารกจิัให้บรรลุเป้าหมีาย์

2. ขอ้เสินอแนะเชิื้งนโย์บัาย์ 

2.1 เน่�องจัากผลการศึีกษาพื่บว่ัา ลักษณะบุคลากร 

สุามีารถุอธบิาย์ควัามีผนัแปรและมีคีวัามีสุมัีพัื่นธเ์ชิื้งบวัก 

ในระดับสุงูกบัประสุทิธผิลของศีูนย์์ฯ โดย์ควัามีผูกพัื่นธ์

องค์กร มีีควัามีสุัมีพัื่นธ์สุูงสุุด จึังเสุนอให้นาย์แพื่ทย์์

สุาธารณสุขุจัังหวััด น่าจัะกำาหนดนโย์บาย์ในการเสุริมีสุร้าง

ควัามีผูกพัื่นต่อองคก์ร โดย์แต่งตั�งคณะทำางานเสุริมีสุร้าง

ควัามีผูกผนัของบุคลากรในศีนูย์์ฯ และดำาเนินการวิัเคราะห์

ปัจัจััย์ที�มีผีลต่อควัามีผูกพัื่นของบุคลากรที�มีต่ีอองค์กร เพ่ื่�อ

จััดทำาแผนที�มุ่ีงเน้นการสุร้างบรรย์าย์การที�ดใีนการทำางาน 

เสุริมีสุร้างขวััญกำาลังใจับุคลากร และตดิตามีผลการดำาเนิน

การตามีแผนดังกล่าวั โดย์กำาหนดเป้าหมีาย์เพ่ื่�อเพิื่�มีระดบั

ควัามีรู้สุกึที�ดขีองบุคลากรที�มีต่ีอศีนูย์์ฯ และให้บุคลากรทุก

ระดบัเข้ามีามีส่ีุวันร่วัมีในการปฏิบิตังิาน รู้สุกึเป็นสุ่วันหนึ�ง

ในการปฏิบิตังิานของศีนูย์์ ย์อมีรับในเป้าหมีาย์และเตม็ีใจั

ทุม่ีเทในการปฏิบิตังิาน 

2.2 เน่�องจัากผลการศีึกษาพื่บว่ัา ลักษณะองค์กร 

สุามีารถุอธบิาย์ควัามีผนัแปรและมีคีวัามีสุมัีพัื่นธเ์ชิื้งบวัก 

ในระดบัสุงูกบัประสุทิธผิลของศีนูย์์ฯ โดย์โครงสุร้างองคก์ร

มีคีวัามีสุมัีพัื่นธส์ุงูสุดุ จึังเสุนอให้กลุ่มีงานด้านยุ์ทธศีาสุตร์ 

พิื่จัารณากำาหนดนโย์บาย์การจััดการองคก์รที�ด ีโดย์กำาหนด

เป้าหมีาย์เพ่ื่�อให้ทุกระบบงานในศีนูย์์ฯ ปฏิบิตังิานเป็นไปใน

ทศิีทางเดีย์วักนั ทั�งด้านกระบวันการ การสุั�งการ การมีอบ

หมีาย์ ขอบเขตอำานาจัการตดัสุนิใจัของแต่ละสุ่วันงานและ

บุคลากรในแต่ละระดบั ให้ผู้บริหารทุกระดบัยึ์ดถุอ่ปฏิบิตัิ

2.3 เน่�องจัากผลการศึีกษาพื่บว่ัา เทคโนโลยี์สุารสุนเทศี 

มีคีวัามีสุมัีพัื่นธเ์ชิื้งบวัก ในระดบัสุงูกบัประสุทิธผิลของศีนูย์์ฯ 

จึังเสุนอให้กลุ่มีงานด้านเทคโนโลยี์ดจิิัทลั พิื่จัารณากำาหนด

นโย์บาย์ SMART PHEOC โดย์วิัเคราะห์จุัดแขง็ จุัดอ่อน 

โอกาสุ อปุสุรรค ด้านเทคโนโลยี์ดจิิัทลัของศีนูย์์ฯ เพ่ื่�อจััดทำา

แผนเติมีเตม็ีสุ่วันที�ขาดและพัื่ฒนาสุ่วันที�ด ีมุ่ีงเน้นการพัื่ฒนา

ระบบปฏิบิตักิารด้วัย์เทคโนโลยี์ดจิิัทลั พัื่ฒนาทกัษะ ควัามี-

รอบรู้ด้านดจิิัทลัแก่บุคลากร และสุร้างควัามีมีั�นคงปลอดภยั์

ทางไซึ่เบอร์ พื่ร้อมีจััดหาระบบ อปุกรณ ์เคร่�องมีอ่ เทคโนโลย์ี 

และกระบวันการที�ทนัสุมียั์มีาประยุ์กตใ์ช้ื้ให้สุอดคล้องกบั

ภารกจิั เพ่ื่�อเพิื่�มีประสุทิธภิาพื่การปฏิบิตังิาน ลดขั�นตอนและ

ภาระงานที�ไม่ีจัำาเป็นของบุคลากร โดย์กำาหนดเป้าหมีาย์

พัื่ฒนาระบบเทคโนโลย์ดีจิิัทลัเพ่ื่�อสุนับสุนุนการปฏิบิตักิาร

ในภาวัะฉุุกเฉิุน 

2.4 เน่�องจัากผลการศีกึษาพื่บว่ัา นโย์บาย์การบริหาร

และการปฏิบิตั ิ สุามีารถุอธบิาย์ควัามีผนัแปรและมีคีวัามี
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2560.

10. วัริศีรา อรุณกติติพื่ร. ปัจัจััย์การบริหารของผู้บริหารสุถุาน

ศีกึษาที�สุ่งผลต่อประสุทิธผิลของสุถุานศีกึษาสุงักดัสุำานักงาน

เขตพ่ื่�นที�การศีกึษาประถุมีศีกึษาตราด. ชื้ลบุรี: มีหาวิัทย์าลัย์-

บูรพื่า; 2561.

สุมัีพัื่นธเ์ชิื้งบวัก ในระดับสุงูกบัประสุทิธผิลของศีนูย์์ โดย์

ด้านการปฏิบิตั ิการวัางแผน การปรับปรงุ และการตดิตามี 

มีคีวัามีสุมัีพัื่นธส์ุงูสุดุ จึังเสุนอให้กลุ่มีงานด้านยุ์ทธศีาสุตร์ 

พิื่จัารณากำาหนดนโย์บาย์การบริหารงานคุณภาพื่ โดย์นำา

วังจัรบริหารงานคุณภาพื่ (Plan-Do-Check-Act: PDCA)
(8) มีาเป็นแนวัทางในการปรับปรงุคุณภาพื่ของกระบวันการ

ปฏิบิตังิานอย่์างเป็นระบบ เพ่ื่�อให้เกดิการดำาเนินการตามี

แผน และมีกีารตดิตามีตรวัจัสุอบ นำาไปสุูก่ารพัื่ฒนาและ

แก้ไขปัญหาการดำาเนินงานของศีนูย์์อย่์างต่อเน่�อง 

3. ขอ้เสินอแนะเชิื้งวิชื้าการ

เน่�องจัากผลการวัจัิัย์ พื่บว่ัา ควัามีพื่ร้อมีของบุคลากร

มีคีวัามีสุมัีพัื่นธเ์ชิื้งบวักกบัประสุทิธผิลของศีนูย์์โดย์ควัามี-

พื่ร้อมีและสุดัสุ่วันของบุคลากรที�ย์อมีรับและปรับตวัักบัการ

เปลี�ย์นแปลง มีีค่าเฉุลี�ย์ระดับการพื่ฤติกรรมีตำ�าที�สุดุ จึัง

เสุนอให้กลุ่มีงานด้านพัื่ฒนาบุคลากร พิื่จัารณากำาหนด

หลักสุตูรพัื่ฒนาบุคลากรทั�งระดบัผู้บริหารและผู้ปฏิบิตัทิี�

ผนวักรวัมีทักษะพ่ื่� นฐานที�จัำาเป็นต่อการบริหารจััดการ

สุถุานการณฉุ์ุกเฉิุนทางการแพื่ทย์์และสุาธารณสุขุ รวัมีไปถุงึ

ทักษะทางด้านดิจิัทัลขั�นพ่ื่� นฐาน และทักษะการเตรีย์มี 

ควัามีพื่ร้อมีรับมีอ่ต่อควัามีไม่ีแน่นอนทั�งด้านทศัีนคตแิละ

พื่ฤตกิรรมี เพ่ื่�อพัื่ฒนาควัามีเชีื้�ย์วัชื้าญและเพิื่�มีประสุทิธภิาพื่

การปฏิบิตังิานของบุคลากรที�เกี�ย์วัข้องทุกระดบั

กิติติิกรรมประกาศู
ขอขอบัคณุสูำานกังานสูาธารณสูขุจงัหวิดัทกุจงัหวิดั ที�ให้

ควิามอนุเคราะหแ์ลัะควิามร่วิมมือในการวิจิยัครั�งนี� แลัะขอ

ขอบัพระคุณคณาจารย์ทุกท่านที�มีสู่วินเกี �ยวิขอ้งในการ

ดำาเนินการวิจิยันี�จนสูำาเรจ็
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Abstract:  This research aimed to evaluate the effectiveness of the PHEOC for COVID-19 at the provincial 

level, analyse the associate, and explain the variations between personnel characteristics, organizational 

characteristics, management policies and practices, and environmental characteristics at the provincial 

level. Data were collected by using questionnaires developed based on the concepts of Steers and Mott. 

The samples were 53 provincial public health offices selected by stratified random sampling. They were 

the chief or deputy chief of the provincial public health office, the head of the communicable disease 

control group, and the head of the strategic development group, with a total of 159 informants. The data 

were analyzed using descriptive statistics, Pearson product-moment correlation, and multiple regression 

analysis. It was found that the overall effectiveness of the PHEOC for COVID-19 was highly significant 

(Mean=3.89, SD=0.50). It was observed that all four factors had a moderately positive correlation with 

the effectiveness of the PHEOC for COVID-19, with personnel characteristics (r=0.64), organizational 

characteristics (r=0.64), policy and operation (r=0.68), and environmental characteristics (r=0.70) 

all showing statistically significant relationships (p<0.01). Moreover, personnel characteristics, envi-

ronmental characteristics, and policy and operation collectively account for 57.8% of the variance in the 

effectiveness of the PHEOC for COVID-19 at the provincial level. The inability to explain the variability 

of the performance of PHEOC might stem from the fact that commanders at each center define the or-

ganizational structure, roles, authority, and operational procedures according to the templates provided 

by the Ministry of Public Health. This resulted in minimal variation in the organizational characteristics 

of PHEOC across provinces. Consequently, organizational characteristics emerged as the least influential 

factor on performance. This research could be utilized to enhance provincial PHEOC, which might involve 

formulating policies to strengthen organizational commitment, ensuring that all systems and processes 

within the organization are aligned, and implementing SMART PHEOC policies focused on digital system 

development, digital skill enhancement for personnel, cybersecurity, and quality management.

Keywords: effectiveness; public health emergency; operation center; PHEOC; coronavirus disease 2019; 

COVID-19
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ด�านิสวัสดกิารสงัคม การพัิ่ฒนิาคุณภาพิ่ชีวิตุ เป็นิตุ�นิ และมกีจิการด้แลผู้้�สง้อายุ์ทำี�บ�านิเกดิขึ้้�นิอย่์างตุ่อเน่ิ�อง การศก้ษานีิ�

มวัีตุถุุประสงค์เพ่ิ่�อศก้ษาความพิ่ร�อมขึ้องสถุานิประกอบการเพ่ิ่�อสขุึ้ภาพิ่ ประเภทำกจิการด้แลผู้้�สง้อายุ์ ห้ร่อผู้้�มภีาวะพ้ิ่�งพิิ่ง 
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และการศก้ษาวิจัย์ก้�งทำดลอง ดำาเนิินิการในิช่วงมถุิุนิาย์นิ - สงิห้าคม พิ่.ศ.2565 ทำำาการศก้ษาในิประชากรผู้้�ประกอบ-

การสถุานิประกอบการเพ่ิ่�อสขุึ้ภาพิ่ ประเภทำกจิการด้แลผู้้�สง้อายุ์ ห้ร่อผู้้�มภีาวะพ้ิ่�งพิิ่ง ในิเขึ้ตุสขุึ้ภาพิ่ทำี� 12 ทำั�งห้มด 15 

แห่้ง เกบ็รวบรวมขึ้�อม้ลโดย์ใช�แบบสอบถุาม แบบทำดสอบวัดผู้ลสมัฤทำธิ์ิ�ทำางการเรีย์นิร้�  การสมัภาษณเ์ชิงล้ก และการ

สนิทำนิากลุ่ม ซ้ึ่�งผู่้านิการตุรวจสอบความเทำี�ย์งตุรงด�านิเน่ิ� อห้าจากผู้้�เชี�ย์วชาญ วิเคราะห์้ขึ้�อม้ลด�วย์สถุิตุิเชิงพิ่รรณนิา 

และสถุติุทิำดสอบทำ ี ผู้ลการศก้ษาพิ่บว่า ส่วนิให้ญ่เป็นิสถุานิประกอบการฯ ประเภทำการให้�บริการด้แล และประคับ

ประคองผู้้�สง้อายุ์ ห้ร่อผู้้�มีภาวะพ้ิ่�งพิิ่งร�อย์ละ 93.3 ตุ่างมีความพิ่ร�อมในิหั้วขึ้�อตุ่างๆ ตุามเกณฑ์ ์สำาห้รับประเดน็ิทำี�

ตุ�องการความช่วย์เห้ล่อ เช่นิ แนิวปฏิบิตัุกิารป� องกนัิภาวะเสี�ย์ง และภาวะฉุุกเฉิุนิ ผู้้�รับบริการควรได�รับความร้� เกี�ย์วกบั

สทิำธิ์ขิึ้องตุนิเอง การด้แลตุนิเองเพ่ิ่�อการพัิ่ฒนิาศกัย์ภาพิ่ และการส่งเสริมสขุึ้ภาพิ่ขึ้องตุนิเอง สำาห้รับผู้ลการเปรีย์บเทำยี์บ

ความร้� เกี�ย์วกับสถุานิประกอบการฯ พิ่บว่า ผู้ลสมัฤทำธิ์ิ�ทำางการเรีย์นิร้�ห้ลังอบรมสง้กว่าก่อนิอบรม อย่์างมีนัิย์สำาคัญ

ทำางสถุิตุิ (p<0.05) นิอกจากนีิ� ยั์งพิ่บว่า มีสถุานิประกอบการฯ ทำี�เปิดให้�บริการโดย์ไม่ได�ขึ้ออนุิญาตุอีกจำานิวนิห้น้ิ�ง 

ในิส่วนินีิ�จำาเป็นิตุ�องอาศยั์การบงัคับใช�กฎห้มาย์ให้�เขึ้�มแขึ้ง็ เพ่ิ่�อให้�สถุานิประกอบการฯ ทุำกแห่้ง มมีาตุรฐานิและอย่้์

ภาย์ใตุ�การบงัคับใช�กฎห้มาย์เดยี์วกนัิ เพ่ิ่�อคุณภาพิ่ชีวิตุทำี�ดขีึ้องผู้้�รับบริการ ขึ้�อเสนิอแนิะส้่การพัิ่ฒนิาตุ่อไป ค่อ ควรมี

แบบประเมินิตุวัชี� วัดผู้ลงานิทำี�เป็นิมาตุรฐานิสากล เพ่ิ่�อวัดความสำาเรจ็ ห้ร่อปัญห้าทำี�พิ่บเจอในิกจิการฯ อย่์างตุ่อเน่ิ�อง 

เพ่ิ่�อให้�คงอย่้์ในิเกณฑ์ม์าตุรฐานิตุ่อไป
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บทนำา
ปัจจุบันิประชากรผู้้�สง้อายุ์ขึ้องโลกมีจำานิวนิเพิิ่�มมาก

ขึ้้�นิ ซ้ึ่�งราย์งานิจากองค์การสห้ประชาชาตุ ิพิ่บว่า ปี พิ่.ศ. 

2558 ทำวีปยุ์โรปมีจำานิวนิประชากรผู้้�สง้อายุ์มากทำี�สดุในิ

โลก ขึ้ณะทำี�ทำวีปเอเชีย์มีประชากรผู้้�สง้อายุ์เป็นิอนัิดับ 4 

โดย์ประเทำศทำี�มกีลุ่มประชากรผู้้�สง้อายุ์มากทำี�สดุในิเอเชีย์ 

ค่อ ประเทำศญี�ปุ่นิ รองลงมา ค่อ ประเทำศเกาห้ลีใตุ� และ

ประเทำศไทำย์ถุ่อเป็นิประเทำศทำี�มีกลุ่มประชากรผู้้�ส้งอายุ์

มากทำี�สดุอนัิดบั 4 ขึ้องทำวีปเอเชีย์(1)

 ขึ้�อม้ลเดอ่นิธิ์นัิวาคม พิ่.ศ. 2566 พิ่บว่าประเทำศไทำย์

มปีระชากรทำั�งห้มด 66,052,615 คนิ(2) และประชากรทำี�

อายุ์มากกว่า 60 ปี มีอัตุราส้งถุ้งร�อย์ละ 20.1 ขึ้อง

ประชากรทำั�งประเทำศ ห้ร่อ 13,064,929 คนิ(3) จากขึ้�อม้ล

ขึ้ององค์การสห้ประชาชาตุ ิระบุว่าประเทำศใดมปีระชากร

อายุ์ 60 ปีขึ้้�นิไป ในิสดัส่วนิเกนิิร�อย์ละ 10.0 ขึ้องประชากร

ทำั�งประเทำศ ถุอ่ว่าประเทำศนัิ�นิก�าวเขึ้�าส้ส่งัคมผู้้�สง้อายุ์ และ

จะเป็นิ “สงัคมผู้้�สง้อายุ์เตุม็รป้แบบ” (aged society) เม่�อ

สดัส่วนิประชากรทำี�มีอายุ์ 60 ปีขึ้้�นิไปเพิิ่�มขึ้้�นิถุ้งร�อย์ละ 

20(4) จากการขึ้�อม้ลพิ่บว่า ประเทำศไทำย์เขึ้�าส้่สงัคมผู้้�สง้-

อายุ์เตุม็รป้แบบแล�ว และคาดว่าจะเป็นิสงัคมสง้วัย์ระดบั

สดุย์อด (super aged society) เม่�อมสีดัส่วนิประชากรอายุ์ 

60 ปีขึ้้�นิไป สง้ถุง้ร�อย์ละ 28.0 ในิปี พิ่.ศ. 2574(5)

จากอตัุราการเพิิ่�มขึ้้�นิอย่์างรวดเรว็ขึ้องประชากรผู้้�สง้-

อายุ์ ทำำาให้�ประเทำศไทำย์มนีิโย์บาย์ผู้้�สง้อายุ์ในิห้ลาย์มติุดิ�วย์

กนัิ ไม่ว่าจะเป็นิด�านิสวัสดกิารสงัคม การพัิ่ฒนิาคุณภาพิ่

ชีวิตุ โดย์มหี้น่ิวย์งานิภาครัฐทำั�งในิระดบัชาตุแิละระดบัทำ�อง

ถุิ�นิ จัดทำำาแผู้นิงานิ โครงการเพ่ิ่�อผู้้�สง้อายุ์อย่์างตุ่อเน่ิ�อง

ตุลอดเกอ่บ 4 ทำศวรรษทำี�ผู่้านิมา ในิการด้แล และพัิ่ฒนิา

คุณภาพิ่ชีวิตุขึ้องผู้้�สง้อายุ์ในิด�านิตุ่างๆ ส่งผู้ลตุ่อภาระงบ

ประมาณขึ้องภาครัฐ และค่าใช� จ่าย์ขึ้องครัวเร่อนิในิการ

จัดสวัสดกิารทำางสงัคมขึ้องผู้้�สง้อายุ์ ไม่ว่าจะเป็นิเงนิิเบี�ย์

ยั์งชีพิ่ การอำานิวย์ความสะดวกทำางด�านิการคมนิาคม การ

บริการสาธิ์ารณะ เงินิสงเคราะห์้ค่าจัดการศพิ่ ภาครัฐ 

จ้งควรสนัิบสนุินิให้� ครอบครัวมีส่วนิร่วมในิการด้แล 

ผู้้�สง้อายุ์(6)

 จากการสำารวจขึ้�อม้ลขึ้องกรมสนิับสนุินิบริการ-

สขุึ้ภาพิ่ กระทำรวงสาธิ์ารณสขุึ้ ในิปี พิ่.ศ. 2563 พิ่บว่า ม ี

กจิการด้แลผู้้�สง้อายุ์ทำี�บ�านิ จำานิวนิ 42 แห่้ง สถุานิด้แล 

ผู้้�สง้อายุ์และผู้้�มีภาวะพ้ิ่�งพิิ่งระห้ว่างวันิ จำานิวนิ 1,412 

แห่้ง สถุานิทำี�พิ่ำานัิกอาศยั์สำาห้รับผู้้�สง้อายุ์ จำานิวนิ 32 แห่้ง 

สถุานิบริบาลด้แลผู้้�สง้อายุ์ และผู้้�มภีาวะพ้ิ่�งพิิ่ง 232 แห่้ง 

โรงพิ่ย์าบาลผู้้�สง้อายุ์ 4 แห่้ง(7) จะเห้น็ิได�ว่ามีกจิการด้แล

ผู้้�สง้อายุ์เกดิขึ้้�นิมากมาย์ แตุ่ยั์งขึ้าดห้น่ิวย์งานิทำี�ทำำาห้นิ�าทำี�

กำากับด้แลในิเร่�องขึ้องมาตุรฐานิ ทำั�งด� านิสถุานิทำี� การ

บริการ และความปลอดภัย์ ทำี�อาจส่งผู้ลให้�ผู้้�สง้อายุ์ได�รับ

บริการทำี�ไม่ได�มาตุรฐานิ ก่อให้�เกดิอนัิตุราย์ตุ่อชีวิตุ และ

ร่างกาย์ได�  จ้งจำาเป็นิอย่์างยิ์�งทำี�จะตุ�องมีการบังคับใช�

กฎห้มาย์ตุาม พิ่ระราชบญัญัตุสิถุานิประกอบการเพ่ิ่�อสขุึ้-

ภาพิ่ พิ่.ศ. 2559 เพ่ิ่�อให้�กจิการดงักล่าว มมีาตุรฐานิและ

แนิวทำางในิการปฏิบิัตุิทำี�ถุ้กตุ�อง ทำำาให้� เกดิการย์อมรับในิ

ระดบัสากล

กระทำรวงสาธิ์ารณสขุึ้ จ้งได�ออกกฎกระทำรวง กำาห้นิด

มาตุรฐานิด�านิสถุานิทำี� ความปลอดภัย์ และการให้�บริการ

ในิสถุานิประกอบการเพ่ิ่�อสขุึ้ภาพิ่ ประเภทำกจิการการด้แล

ผู้้�สง้อายุ์ ห้ร่อผู้้�มภีาวะพ้ิ่�งพิิ่ง พิ่.ศ. 2563 ส่งผู้ลให้�กจิการ

ด้แลผู้้�ส้งอายุ์ ห้ร่อผู้้�มีภาวะพ้ิ่�งพิิ่ง ตุ�องมาขึ้ออนุิญาตุ

ประกอบกจิการกบักรมสนัิบสนุินิบริการสขุึ้ภาพิ่(8)

เขึ้ตุสขุึ้ภาพิ่ทำี� 12 มีกจิการการด้แลผู้้�สง้อายุ์ ห้ร่อผู้้�มี

ภาวะพ้ิ่�งพิิ่ง ประเภทำการให้�บริการด้แลผู้้�สง้อายุ์ ห้ร่อผู้้�มี

ภาวะพ้ิ่�งพิิ่งระห้ว่างวันิ จำานิวนิ 1 แห่้ง และประเภทำการ

ให้�บริการด้แล และประคับประคองผู้้�สง้อายุ์ ห้ร่อผู้้�มภีาวะ

พ้ิ่�งพิิ่ง 14 แห่้ง(9) ซ้ึ่�งการศ้กษานีิ� จะช่วย์ให้�ทำราบถุ้ง

สถุานิการณข์ึ้องสถุานิประกอบการเพ่ิ่�อสขุึ้ภาพิ่ ประเภทำ

กจิการด้แลผู้้�สง้อายุ์ ห้ร่อผู้้�มภีาวะพ้ิ่�งพิิ่ง ในิเร่�องความ-

พิ่ร�อม ปัญห้าอุปสรรคในิการปฏิบิัตุิตุามมาตุรฐานิดัง-

กล่าว เพ่ิ่�อให้�ห้น่ิวย์งานิทำี�เกี�ย์วขึ้�องวางแผู้นิในิการช่วย์-

เห้ล่อ พัิ่ฒนิาและย์กระดับมาตุรฐานิสถุานิประกอบการ

เพ่ิ่�อสขุึ้ภาพิ่ ประเภทำกจิการด้แลผู้้�สง้อายุ์ และผู้้�มีภาวะ 

พ้ิ่�งพิิ่ง เพ่ิ่�อให้�การบริการทำี�มีคุณภาพิ่แก่ผู้้�สง้อายุ์
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การศก้ษานีิ�มวัีตุถุุประสงคเ์พ่ิ่�อศก้ษาความพิ่ร�อมขึ้อง

ขึ้องสถุานิประกอบการเพิ่่�อสขุึ้ภาพิ่ ประเภทำกจิการด้แล 

ผู้้�สง้อายุ์ ห้ร่อผู้้�มภีาวะพ้ิ่�งพิิ่ง ในิการเขึ้�าส้่มาตุรฐานิตุามทำี�

กฎห้มาย์กำาห้นิด ทำั�งยั์งเป็นิการสร�างความร้�  ความเขึ้�าใจ 

ความตุระห้นัิกร้�ในิพิ่ระราชบญัญัตุสิถุานิประกอบการเพ่ิ่�อ

สขุึ้ภาพิ่ ประเภทำกจิการด้แลผู้้�สง้อายุ์ ห้ร่อผู้้�มภีาวะพ้ิ่�งพิิ่ง 

และเปรีย์บเทำีย์บผู้ลการอบรมก่อนิและห้ลังให้�ความร้�

เกี�ย์วกับสถุานิประกอบการเพ่ิ่�อสุขึ้ภาพิ่ประเภทำกิจการ

ด้แลผู้้�สง้อายุ์ ห้ร่อผู้้�มภีาวะพ้ิ่�งพิิ่ง

วิธีการศึึกษา 
ร้ปแบบของการศึึกษา

เป็นิการศก้ษาวิจัย์แบบผู้สมผู้สานิ ประกอบด�วย์การ

ศก้ษาเชิงพิ่รรณนิา และการศก้ษาวิจัย์ก้�งทำดลอง ดำาเนิินิ-

การในิช่วงเดอ่นิมถุิุนิาย์นิ - สงิห้าคม 2565

ประชากรที�ใชใ้นการศึึกษา 

ผู้้�ประกอบการห้ร่อผู้้� รับผู้ิดชอบสถุานิประกอบการ

เพ่ิ่�อสขุึ้ภาพิ่ ประเภทำกจิการด้แลผู้้�สง้อายุ์ ห้ร่อผู้้�มีภาวะ

พ้ิ่�งพิิ่ง ในิเขึ้ตุสขุึ้ภาพิ่ทำี� 12 จำานิวนิทำั�งห้มด 15 แห่้ง จาก

ทำั�ง 7 จังห้วัด

การเก็บรวบรวมขอ้ม้ล

การศก้ษาเชิงพิ่รรณนิาใช�การเกบ็รวบรวมขึ้�อม้ลเชิง-

ปริมาณเกี�ย์วกบัความพิ่ร�อมขึ้องสถุานิประกอบการเพ่ิ่�อ

สขุึ้ภาพิ่ ประเภทำกจิการด้แลผู้้�สง้อายุ์ ห้ร่อผู้้�มภีาวะพ้ิ่�งพิิ่ง 

ในิการเขึ้�าส้่มาตุรฐานิตุามทำี�กฎห้มาย์กำาห้นิด ซ้ึ่�งผู้้� วิจัย์

รวบรวมมาจากการทำบทำวนิวรรณกรรม มกีารเกบ็รวบรวม

ขึ้�อม้ลเชิงคุณภาพิ่ โดย์ใช�การสมัภาษณ์เชิงล้ก และการ

สนิทำนิากลุ่ม นิอกจากนัิ�นิมกีารศก้ษาก้�งทำดลองในิประเดน็ิ

ความร้�ขึ้องสถุานิประกอบการฯ ใช�แบบทำดสอบความร้�  

โดย์ทำี�เคร่�องม่อทำั�งห้มดผู่้านิการทำดสอบความเทำี�ย์งตุรง

จากผู้้� เชี�ย์วชาญ 3 ทำ่านิ ตุรวจสอบความเช่�อมั�นิขึ้อง

แบบสอบถุาม โดย์ใช�สมัประสทิำธิ์ิ�ขึ้องแอลฟาครอนิบาค

และแบบทำดสอบความร้� โดย์ใช� KR-20 มค่ีาเท่ำากบั 0.85 

และ 0.83 ตุามลำาดับ วิเคราะห์้ขึ้�อม้ลด�วย์สถุิตุิเชิง-

พิ่รรณนิา ใช�ร�อย์ละ ค่าเฉุลี�ย์ ส่วนิเบี�ย์งเบนิมาตุรฐานิ และ

สถุติุเิชิงอนุิมานิ โดย์ใช�สถุติุทิำดสอบ t

การพจิารณาดูา้นจริยธรรม

การศ้กษานีิ�  ผู่้านิการรับรองจากคณะกรรมการ

พิิ่จารณาจริย์ธิ์รรมการวิจัย์ในิมนุิษย์์ สำานัิกงานิสาธิ์ารณสขุึ้

จังห้วัดสตุ้ล ใบรับรองจริย์ธิ์รรมการวิจัย์ ET-ST 

002/2565 เม่�อวันิทำี� 28 ธิ์นัิวาคม 2564

ผู้ลการศึึกษา
สถุานิประกอบการฯ ตุอบแบบสอบถุามทำั�งห้มด 15 

แห่้ง ส่วนิให้ญ่มีลักษณะกิจการเป็นิการให้�บริการด้แล 

และประคบัประคองผู้้�สง้อายุ์ ห้ร่อผู้้�มภีาวะพ้ิ่�งพิิ่ง (ร�อย์ละ 

93.3) และลักษณะการให้�บริการด้แลผู้้�สง้อายุ์ ห้ร่อผู้้�มี

ภาวะพ้ิ่�งพิิ่งระห้ว่างวันิ (ร�อย์ละ 6.7) 

สถุานิประกอบการเพ่ิ่�อสขุึ้ภาพิ่ ประเภทำกจิการด้แล 

ผู้้�สง้อายุ์ ห้ร่อผู้้�มภีาวะพ้ิ่�งพิิ่ง มคีวามพิ่ร�อมในิการปฏิบิตัุิ

ให้� เป็นิไปตุามเกณฑ์ม์าตุรฐานิเกนิิร�อย์ละ 80.0 จำานิวนิ 

31 มาตุรฐานิ คิดเป็นิร�อย์ละ 47.7 โดย์จำาแนิกเป็นิ

มาตุรฐานิ3 ด�านิ เช่นิ มาตุรฐานิด�านิสถุานิทำี� ค่อ ตุั�งอย่้์ในิ

พ่ิ่� นิทำี�ทำี�มีความปลอดภัย์ มีอาคารสถุานิทำี�และสภาพิ่

แวดล�อมทำี�เห้มาะสมปราศจากเห้ตุรุำาคาญ มกีารทำำาความ-

สะอาดและจัดสถุานิทำี�ให้� เป็นิระเบีย์บเรีย์บร�อย์ การแบ่ง

สัดส่วนิการให้�บริการทำี�ชัดเจนิ มาตุรฐานิด�านิการให้�

บริการ ค่อ ให้�บริการสอดคล�องกบัผู้ลการประเมินิผู้้�รับ-

บริการ ผู้้�รับบริการทำี�ตุ�องใช�ย์าห้ร่ออปุกรณส์ขุึ้ภาพิ่ประจำา-

ตุัว ตุ�องได�รับการด้แลตุามมาตุรฐานิ การให้�บริการตุ�อง

ย้์ดห้ลักตุามความเตุม็ใจขึ้องผู้้� รับบริการ ตุ�องมีแนิวทำาง

ในิการควบคุม ป� องกนัิการถุ้กละเมดิทุำกรป้แบบ จัดให้�มี

บุคลากรเฝ้� าระวังห้ร่ออย่้์เวรย์ามในิตุอนิกลางค่นิ มีการ

รักษาความลับขึ้องผู้้�รับบริการ และการเปิดเผู้ย์ขึ้�อม้ลตุ�อง

ให้�กบัผู้้�แทำนิโดย์ชอบธิ์รรมเทำา่นัิ�นิ

นิอกจากนีิ�พิ่บว่า สถุานิประกอบการฯ ทำี�มคีวามพิ่ร�อม

ในิการปฏิบิัตุิให้� เป็นิไปตุามเกณฑ์ม์าตุรฐานิทำี�กำาห้นิดตุำ�า

กว่าร�อย์ละ 80.0 ม ี34 มาตุรฐานิ คิดเป็นิร�อย์ละ 52.3 

โดย์มาตุรฐานิทำี�มีการปฏิิบัตุิได�ตุามเกณฑ์์ตุำ�าทำี�สุด 10 

ลำาดบัสดุทำ�าย์ ดงันีิ�  มาตุรฐานิด�านิสถุานิทำี� ได�แก่ (1) มี



การศึึกษาความพรอ้มและการอบรมความร้เ้พ่�อพฒันาศึกัยภาพของสถานประกอบการเพ่�อสุขภาพประเภทกิจการดู้แลผู้้ส้้งอายุ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 4 683

เส�นิห้ร่อขึ้อบเขึ้ตุแสดงบริเวณทำี�อาจมีอนัิตุราย์ห้ร่อห้�าม

เขึ้� าใกล�  (2) ตุิดตุั�งสัญญาณเรีย์กฉุุกเฉิุนิในิห้� องนิำ�า 

มาตุรฐานิด�านิความปลอดภัย์ ได�แก่ (3) มรีะบบป� องกนัิ

และควบคุมการตุดิเช่�อทำี�เห้มาะสม (4) มรีะบบสญัญาณ

เตุอ่นิเพิ่ลิงไห้ม� และตุดิตุั�งเคร่�องดบัเพิ่ลิงไว�ตุามเกณฑ์ท์ำี�

กำาห้นิด (5) พิ่นัิกงานิตุ�องผู่้านิการอบรมห้ลักส้ตุรทำี�

จำาเป็นิ (6) มีแนิวปฏิิบัตุิการป� องกันิภาวะเสี�ย์งและ

ภาวะฉุุกเฉิุนิ (7) มีมาตุรการตุรวจสอบระบบความ

ปลอดภยั์ในิการให้�บริการปีละ 1 ครั�ง (8) มเีคร่�องกระตุกุ-

หั้วใจ อย่์างนิ�อย์ 1 เคร่�อง ตุดิตุั�งในิจุดทำี�มองเห้น็ิได�ชัดเจนิ 

(9) มกีารฝ้้กอบรมด�านิการป� องกนัิอคัคีภัย์ปีละ 1 ครั�ง 

และ (10) มพีิ่นัิกงานิทำี�ได�รับการอบรมการช่วย์ฟ่� นิค่นิชีพิ่

และมกีารฝ้้กซึ่�อมอย่์างนิ�อย์ปีละ 1 ครั�ง (ตุารางทำี� 1)

นิอกจากนีิ� ยั์งพิ่บว่าสถุานิประกอบการเพ่ิ่�อสุขึ้ภาพิ่ 

ประเภทำกจิการด้แลผู้้�สง้อายุ์ ห้ร่อผู้้�มภีาวะพ้ิ่�งพิิ่ง ตุ�องการ

ความช่วย์เห้ล่อในิการปฏิบิตัุใิห้�เป็นิไปตุามเกณฑ์ ์จำานิวนิ 

7 มาตุรฐานิ โดย์จำาแนิกเป็นิมาตุรฐานิ 3 ด�านิ ดังนีิ�  

มาตุรฐานิด�านิสถุานิทำี� ได�แก่ (1) มหี้น่ิวย์บริการเตุอ่นิภยั์

และอำานิวย์ความสะดวก (2) มกีารจัดการสิ�งปฏิก้ิล และ

นิำ�าทำี�เห้มาะสม มาตุรฐานิด�านิความปลอดภัย์ ได�แก่ (3) 

มรีะบบไฟฟ� าส่องสว่างสำารองตุามช่องทำางเดนิิ (4) มแีนิว

ปฏิิบัตุิการป� องกันิภาวะเสี�ย์งและภาวะฉุุกเฉิุนิ และ 

มาตุรฐานิด�านิการให้�บริการ ได�แก่ (5) มีการจัดทำำา

ทำะเบีย์นิประวัตุิขึ้องผู้้� รับบริการ (6) พิ่นัิกงานิตุ�องผู่้านิ

การอบรมห้ลักสตุ้รทำี�จำาเป็นิ และ (7) ผู้้� รับบริการควรได�

รับความร้� เกี�ย์วกบัสทิำธิ์ขิึ้องตุนิเอง (ดงัภาพิ่ทำี� 1)

ช่�อเกณฑ์ม์าตุรฐานิทำี�นิำาเสนิอในิบทำความวิจัย์นีิ�มีการ

ปรับจากกฎกระทำรวงสาธิ์ารณสขุึ้ เร่�อง กำาห้นิดมาตุรฐานิ

ด�านิสถุานิทำี� ความปลอดภัย์ และการให้�บริการในิสถุานิ-

ประกอบการเพ่ิ่�อสขุึ้ภาพิ่ประเภทำกจิการการด้แลผู้้�สง้อายุ์

ห้ร่อผู้้�มภีาวะพ้ิ่�งพิิ่ง พิ่.ศ. 2563 เพ่ิ่�อให้�เกดิความกระชับ

และเขึ้�าใจง่าย์

ผู้ลการสัมภาษณ์เชิงล้กกับผู้้�ประกอบการสถุานิ-

ประกอบการเพ่ิ่�อสขุึ้ภาพิ่ ประเภทำกจิการการด้แลผู้้�สง้อายุ์ 

ห้ร่อผู้้�มีภาวะพ้ิ่�งพิิ่ง ผู้ลการศ้กษาวิจัย์เกี�ย์วกบัปัจจัย์ทำาง

ด�านิกฎห้มาย์พิ่บว่า ผู้้�ประกอบการฯ ส่วนิให้ญ่มีความ

พิ่ร�อมในิการเขึ้� าส้่มาตุรฐานิทำี�กฎห้มาย์กำาห้นิดมากถุ้ง 

ร�อย์ละ 50.0 - 90.0 และผู่้านิเกณฑ์ม์าตุรฐานิเป็นิทำี�

เรีย์บร�อย์บ�างแล�ว สำาห้รับบางสถุานิประกอบการฯ มงีบ-

ประมาณสนัิบสนุินิเพีิ่ย์งพิ่อทำำาให้�การดำาเนิินิกจิการเป็นิ

ไปได�ด�วย์ด ี ประกอบกบัวิสยั์ทำศัน์ิกว�างไกล มองก�าวทำนัิ

การเปลี�ย์นิแปลงการเขึ้�าส้่สงัคมผู้้�สง้อายุ์ขึ้องผู้้�ประกอบ- 

ตารางที� 1  มาตรฐานสถานประกอบการเพ่�อสุขภาพประเภทกิจการการดู้แลผู้้ส้้งอาย ุหร่อผู้้มี้ภาวะพึ�งพงิ ที�สถานประกอบการฯ 

มีความพรอ้มในการปฏิิบติัไดูต้ามเกณฑ์ต์ำ �ากว�ารอ้ยละ 80.0

                                มาตุรฐานิสถุานิประกอบการฯ                                            ความพิ่ร�อมขึ้องสถุานิประกอบการฯ

                                                                                                           ปฏิบิตัุไิด�ตุามเกณฑ์ ์(ร�อย์ละ)

 1. มเีส�นิห้ร่อขึ้อบเขึ้ตุแสดงบริเวณทำี�อาจมีอนัิตุราย์ห้ร่อห้�ามเขึ้�าใกล� 64.3

 2. มรีะบบป� องกนัิและควบคุมการตุดิเช่�อทำี�เห้มาะสม 64.3

 3. มรีะบบสญัญาณเตุอ่นิเพิ่ลิงไห้ม� และตุดิตุั�งเคร่�องดบัเพิ่ลิงไว�ตุามเกณฑ์ท์ำี�กำาห้นิด 64.3

 4. พิ่นัิกงานิตุ�องผู่้านิการอบรมห้ลักสตุ้รทำี�จำาเป็นิ 64.3

 5. ตุดิตุั�งสญัญาณเรีย์กฉุุกเฉิุนิในิห้�องนิำ�า 57.1

 6. มแีนิวปฏิบิตัุกิารป� องกนัิภาวะเสี�ย์งและภาวะฉุุกเฉิุนิ 57.1

 7. มมีาตุรการตุรวจสอบระบบความปลอดภัย์ในิการให้�บริการปีละ 1 ครั�ง 50.0

 8. มเีคร่�องกระตุกุหั้วใจ อย่์างนิ�อย์ 1 เคร่�อง ตุดิตุั�งในิจุดทำี�มองเห้น็ิได�ชัดเจนิ 50.0

 9. มกีารฝ้้กอบรมด�านิการป� องกนัิอคัคีภัย์ปีละ 1 ครั�ง 42.9

10. มพีิ่นัิกงานิทำี�ได�รับการอบรมการช่วย์ฟ่� นิค่นิชีพิ่และมกีารฝ้้กซึ่�อมอย่์างนิ�อย์ปีละ 1 ครั�ง 42.9
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การฯ แตุ่บางแห่้งจะตุิดปัญห้าเร่� องความล่าช� าขึ้อง

กระบวนิการขึ้ออนุิญาตุฯ ทำี�จะตุ�องผู่้านิห้ลาย์ขึ้ั�นิตุอนิ  

ผู้้�ประกอบการฯ ในิห้ลาย์แห่้งได�มกีารศก้ษาห้าขึ้�อม้ลเกี�ย์ว

กบัพิ่ระราชบญัญัตุสิถุานิประกอบการเพ่ิ่�อสขุึ้ภาพิ่ฯ นีิ�มา

ก่อนิทำี�จะเริ�มก่อตุั�ง จากนัิ�นิจ้งสร� างห้ร่อปรับแก�ตุามทำี�

มาตุรฐานิกำาห้นิดไว� ในิด�านิบุคลากร ผู้้�ประกอบการฯ และ

ผู้้�ดำาเนิินิการในิสถุานิประกอบการฯ ส่วนิให้ญ่ประกอบ

วิชาชีพิ่พิ่ย์าบาล ห้ร่อจบเฉุพิ่าะทำางด�านิผู้้�สง้อายุ์ ห้ร่อมี

ประสบการณ์จากการทำำางานิทำางด�านินีิ�มาโดย์ตุรง ซ้ึ่�งมี 

ใบอนุิญาตุประกอบวิชาชีพิ่ ส่งผู้ลให้�มีความร้�  ความ-

ชำานิาญในิการปฐมพิ่ย์าบาลเบ่�องตุ�นิ และสามารถุประเมินิ

อาการขึ้องผู้้� รับบริการพิ่ร�อมทำั�งตุิดตุ่อประสานิงานิกับ

สถุานิพิ่ย์าบาลได� อกีทำั�งมปีระสบการณใ์นิการด้แลผู้้�ป่วย์

เป็นิอย่์างด ีสำาห้รับทำำาเลทำี�ตุั�งสถุานิประกอบการฯ บางแห่้ง

ตุั�งอย่้์ใกล�กบัสถุานิพิ่ย์าบาล ทำำาให้�มคีวามพิ่ร�อมรับมอ่กบั

สถุานิการณฉุ์ุกเฉิุนิทำี�อาจเกดิขึ้้�นิได�กบัผู้้� รับบริการ จ้งพิ่บ

ว่าในิด�านิสถุานิทำี�มคีวามพิ่ร�อมเขึ้�าส้ม่าตุรฐานิเช่นิกนัิ ห้าก

แตุ่ตุ� องปรับปรุงแก� ไขึ้เพิิ่�มเตุิมให้� ตุรงตุามทำี� เกณฑ์์-

มาตุรฐานิกำาห้นิด อกีทำั�งผู้้�ประกอบการฯ ยั์งมีการแก�ไขึ้

ปัญห้าสำาห้รับผู้้� ให้�บริการฯ ทำี�ยั์งไม่มีใบรับรองการขึ้้� นิ

ทำะเบีย์นิในิสถุานิประกอบการเพ่ิ่�อสขุึ้ภาพิ่ฯ โดย์การส่ง 

ผู้้�ให้�บริการฯ เขึ้�าร่วมอบรมตุ่างๆ ตุามทำี�ห้น่ิวย์งานิทำั�งในิ

และนิอกกระทำรวงสาธิ์ารณสุขึ้จัดขึ้้� นิ เพ่ิ่�อเตุรีย์มความ

พิ่ร�อมทำั�งในิด�านิองค์ความร้�และประสบการณ ์จนิสามารถุ

ได� รับใบรับรองการขึ้้� นิทำะเบีย์นิฯ ได�ตุามทำี�พิ่ระราช- 

บญัญัตุสิถุานิประกอบการเพ่ิ่�อสขุึ้ภาพิ่กำาห้นิดไว�

สำาห้รับความคิดเห้น็ิขึ้องผู้้�ประกอบการฯ ตุ่อความ-

เขึ้�มงวดขึ้องเกณฑ์ม์าตุรฐานิตุามทำี�กฎห้มาย์กำาห้นิด พิ่บ

ว่าสถุานิประกอบการฯ ส่วนิให้ญ่มีความคิดเห้็นิว่า

กฎห้มาย์มคีวามเห้มาะสม ไม่เขึ้�มงวดจนิเกนิิไป สอดคล�อง

กบัเป� าห้มาย์ขึ้องสถุานิประกอบการฯ ทำี�ตุ�องการให้� ผู้้� รับ

บริการมีความปลอดภัย์ตุามมาตุรฐานิ ดังนัิ�นิสถุานิ- 

ประกอบการฯ จ้งสามารถุปฏิบิตัุติุามเกณฑ์ม์าตุรฐานินีิ�ได� 

โดย์เกณฑ์ม์าตุรฐานิดงักล่าวจะทำำาให้�ผู้้�รับบริการเกดิความ

เช่�อมั�นิ ไว�วางใจ และเล่อกใช�บริการกบัสถุานิประกอบ- 

การฯ นัิ�นิๆ ห้ากพิิ่จารณาปัญห้าขึ้องการออกกฎห้มาย์ขึ้อง

กระทำรวงสาธิ์ารณสุขึ้เกี�ย์วกับสถุานิประกอบการเพ่ิ่�อ

สขุึ้ภาพิ่ ประเภทำกจิการด้แลผู้้�สง้อายุ์ ห้ร่อผู้้�มภีาวะพ้ิ่�งพิิ่ง 

ผู้้�ประกอบการฯ ให้�ความคิดเห้น็ิว่า สถุานิประกอบการทำี�

เปิดมาก่อนิทำี�จะมีการออกกฎห้มาย์มาควบคุมตุ�องจัดทำำา

เอกสารให้�ครบ และถุ้กตุ�อง เพ่ิ่�อประกอบการย์่�นิขึ้อ 

ใบอนุิญาตุฯ ให้� สามารถุดำาเนิินิกิจการตุ่อไปได�  แตุ่

เน่ิ�องจากปัจจุบันิเอกสารไม่มีร้ปแบบทำี�ชัดเจนิ จ้งทำำาให้� 

ผู้้�ประกอบการฯ ไม่ทำราบถุง้ขึ้อบเขึ้ตุทำี�ควรจะดำาเนิินิการ 

เพ่ิ่�อให้�ตุรงกบัความตุ�องการขึ้องเจ�าห้นิ�าทำี� การดดัแปลง

สถุานิทำี�ห้ร่อการขึ้ย์าย์พ่ิ่� นิทำี� ส่วนิกลางทำี�ใช� ในิการจัด

กจิกรรมและการจัดการปัญห้าม้ลฝ้อย์ตุิดเช่� อมีความไม่

ชัดเจนิ อกีทำั�งยั์งทำำาได�ย์ากเน่ิ�องจากเป็นิสถุานิทำี�เช่า และ

เป็นิอาคารพิ่าณิชย์์ ทำำาให้� ไม่ตุรงตุามแบบแผู้นิทำี�ทำาง

กระทำรวงสาธิ์ารณสขุึ้กำาห้นิด แตุ่ผู้้�ประกอบการฯ ได�มกีาร

ภาพที� 1  เกณฑ์ม์าตรฐานสถานประกอบการเพ่�อสุขภาพประเภทกิจการดู้แลผู้้ส้้งอายหุร่อผู้้มี้ภาวะพึ�งพงิ จำาแนกตามความพรอ้ม 

ในการปฏิิบติัใหเ้ป็นไปตามเกณฑ์์

ร�อย์ละ 10.8 (7 มาตุรฐานิ)

ร�อย์ละ 89.2 (58 มาตุรฐานิ)

มาตรฐานที�ตอ้งการความช�วยเหล่อ มาตรฐานที�สามารถปฏิิบติัใหเ้ป็นไปตามเกณฑ์แ์ละสามารถทำาไดูเ้อง



การศึึกษาความพรอ้มและการอบรมความร้เ้พ่�อพฒันาศึกัยภาพของสถานประกอบการเพ่�อสุขภาพประเภทกิจการดู้แลผู้้ส้้งอายุ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 4 685

ปรับปรงุตุามคำาแนิะนิำาเป็นิทำี�เรีย์บร�อย์แล�ว เช่นิ เปลี�ย์นิ

ให้�เป็นิประตุบ้านิเล่�อนิ เพิิ่�มราวจับในิห้�องนิำ�า ทำำาการทำาสี

อาคารให้ม่ เป็นิตุ�นิ สดุทำ�าย์ในิบางสถุานิประกอบการฯ 

ให้�ความคิดเห้น็ิว่าควรจะมีการอนุิโลมในิกรณทีำางสถุาบันิ-

การศ้กษาทำี�ทำางผู้้�ดำาเนิินิการฯ จบมาตุามห้ลักสตุ้รมีการ

ดำาเนิินิเร่�องล่าช�า ทำำาให้�เกดิปัญห้าจะตุ�องลงเรีย์นิซึ่ำ�า และ

ไม่ควรจำากดัเกณฑ์ใ์นิการรับสมัครควรจะอนุิโลมในิการ

เทำยี์บวุฒิการศ้กษาได� ปัญห้าขึ้องการอนุิมัตุิใบอนุิญาตุ

ทำี�ทำางผู้้�ดำาเนิินิการย่์�นิไปแล�วแตุ่มคีวามล่าช�า ห้ร่อผู้้�ประ-

กอบการฯ มีความกงัวลว่าจะไม่สามารถุเปิดกจิการนีิ� ได� 

เน่ิ�องจากไม่ได�จบเฉุพิ่าะทำางห้ร่อไม่จบวุฒิการศ้กษามา

โดย์ตุรง เกรงว่าจะไม่ได� รับใบอนุิญาตุ เพิ่ราะฉุะนัิ�นิ

กฎห้มาย์ควรจะมคีวามย่์ดห้ยุ่์นิมากกว่านีิ�

ระย์ะเวลาในิการปรับปรุงแก�ไขึ้ตุามเกณฑ์ม์าตุรฐานิ

ตุามทำี�กฎห้มาย์กำาห้นิด ผู้้�ประกอบการฯ ส่วนิให้ญ่ใช�เวลา

ตุั�งแตุ่ 6 เดอ่นิถุง้ 1 ปี ในิการปรับปรงุอาคารสถุานิทำี�ห้ร่อ

รอรับใบอนุิญาตุประกอบกจิการฯ แตุ่บางสถุานิประกอบ-

การฯ ใช�เวลามากถุง้ 2 ปี เพ่ิ่�อทำี�จะทำำาให้�ตุรงตุามเกณฑ์์

มาตุรฐานิ แตุ่ทำั�งนีิ� ในิบางสถุานิประกอบการฯ กไ็ด�รับใบ

อนุิญาตุฯ ในิระห้ว่างทำี�ทำำาการปรับปรุงแก�ไขึ้ เน่ิ�องจาก 

ผู้้�ประกอบการฯ ได�ทำำาการย์่�นิขึ้อใบอนุิญาตุประกอบ- 

กจิการฯ เป็นิทำี�เรีย์บร�อย์แล�ว และด�วย์สถุานิการณ์การ

แพิ่ร่ระบาดขึ้องโรคตุดิเช่�อไวรัสโคโรนิา 2019 จ้งทำำาให้�

เกดิการรอรับใบอนุิญาตุฯ เป็นิเวลานิานิ ซึ่้�งทำางผู้้�ประ- 

กอบการฯ จะทำำาการรอคำาสั�งอนุิมัตุิใบอนุิญาตุก่อนิทำี�จะ

เปิดให้�บริการสถุานิประกอบการนัิ�นิๆ ห้ากผู้้�ประกอบ-

การฯ ทำำาการเปิดสถุานิประกอบการเพ่ิ่�อสขุึ้ภาพิ่ ประเภทำ

กจิการผู้้�สง้อายุ์ ห้ร่อผู้้�มีภาวะพ้ิ่�งพิิ่งโดย์ไม่ได�รับอนุิญาตุ 

ผู้้�ประกอบการฯ ส่วนิให้ญ่ทำราบถุง้บทำลงโทำษเป็นิอย่์างด ี

และทำราบว่าจะมีความผู้ดิทำางกฎห้มาย์ แตุ่เน่ิ�องจากราย์-

ละเอยี์ดขึ้องบทำลงโทำษมจีำานิวนิมากทำำาให้�ผู้้�ประกอบการฯ 

ทำราบถุง้บทำลงโทำษเพีิ่ย์งเบ่�องตุ�นิเทำา่นัิ�นิ เช่นิ ตุ�องระวาง-

โทำษจำาคุก มค่ีาปรับ ห้ร่อโดนิสั�งปิดกจิการ สำาห้รับประเดน็ิ

ความเขึ้�มงวดขึ้องเจ� าห้นิ� าทำี�ขึ้องกระทำรวงสาธิ์ารณสุขึ้ 

นัิ�นิ ผู้้�ประกอบการฯ ส่วนิให้ญ่ให้�ความเห้็นิตุรงกันิว่า  

เจ�าห้นิ�าทำี�มีความละเอีย์ดในิการตุรวจสอบ เพ่ิ่�อให้�ตุรง

ตุามเกณฑ์ม์าตุรฐานิตุามทำี�กฎห้มาย์กำาห้นิด จ้งมคีวามเขึ้�ม

งวด และทำำาการแจ�งให้�ผู้้�ประกอบการฯ ทำราบว่ามีส่วนิใด

บ�างทำี�ยั์งไม่ผู่้านิตุามเกณฑ์ม์าตุรฐานิ อกีทำั�งยั์งให้�ความร้�  

คำาแนิะนิำาในิส่วนิทำี�ตุ�องปรับปรุงแก�ไขึ้ทำั�งในิด�านิสถุานิทำี�

และเอกสาร พิ่ร�อมทำั�งสามารถุพ้ิ่ดคุย์ แลกเปลี�ย์นิปัญห้า

ได� โดย์มเีจ�าห้นิ�าทำี�ให้�คำาปร้กษาเป็นิอย่์างด ี

นิอกจากนิี�  ผู้ลการเปรีย์บเทำีย์บแบบทำดสอบวัดผู้ล

สมัฤทำธิ์ิ�ทำางการเรีย์นิร้�  เร่�องความร้� เกี�ย์วกบัสถุานิประกอบ

การเพ่ิ่�อสขุึ้ภาพิ่ ประเภทำกจิการด้แลผู้้�สง้อายุ์ห้ร่อผู้้�มภีาวะ

พ้ิ่�งพิิ่งก่อนิอบรมและห้ลังอบรม ผู้้�วิจัย์ได�นิำาคะแนินิเฉุลี�ย์

ก่อนิและห้ลังทำำาแบบทำดสอบมาเปรีย์บเทำยี์บโดย์ใช�สถุติุิ

ทำดสอบทำ ี (t–test dependent) ปรากฏิผู้ลดงัตุารางทำี� 2 

ซ้ึ่�งพิ่บว่า ผู้ลสมัฤทำธิ์ิ�ทำางการเรีย์นิร้�  เร่�องความร้� เกี�ย์วกบั

สถุานิประกอบการเพ่ิ่�อสุขึ้ภาพิ่ ประเภทำกิจการด้แล 

ผู้้�สง้อายุ์ห้ร่อผู้้�มภีาวะพ้ิ่�งพิิ่ง ห้ลังอบรมสง้กว่าก่อนิอบรม 

อย่์างมีนัิย์สำาคัญทำางสถุติุ ิ(p<0.05)

สำาห้รับผู้ลการศ้กษาโดย์การจัดสนิทำนิากลุ่ม โดย์ใช�

เคร่�องม่อค่อแนิวทำางการสนิทำนิากลุ่มแบบมีโครงสร�าง 

แบ่งขึ้�อม้ลเป็นิ 3 ประเดน็ิ ค่อ (1) ปัญห้าและอปุสรรค

ในิการดำาเนิินิงานิ ได�แก่ ด�านิสถุานิทำี� ด�านิผู้้�ให้�บริการฯ 

ตารางที� 2  การเปรียบเทียบแบบทดูสอบวดัูผู้ลสมัฤทธิ� ทางการเรียนร้ ้ เร่�องความร้เ้กี�ยวกบัสถานประกอบการเพ่�อสุขภาพ 

ประเภทกิจการดู้แลผู้้ส้้งอาย ุหร่อผู้้มี้ภาวะพึ�งพงิ ก�อนอบรม และหลงัอบรม

                  การทำดสอบ                   n            Mean      SD                    t          p-value

ก่อนิการอบรม 15 20.1 4.7 1.139 0.027

ห้ลังการอบรม 15 21.3 3.4
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การบริห้ารจัดการ (2) แนิวทำางการพัิ่ฒนิาและ 

ย์กระดบั ได�แก่ ส่งผู้้�ให้�บริการฯ ไปอบรมห้ลักสตุ้รด้แล 

ผู้้�ส้งอายุ์ เพ่ิ่�อขึ้้� นิทำะเบีย์นิเป็นิผู้้�ให้�บริการฯ ได� ถุ้กตุ�อง  

จัดตุั�งเป็นิสมาคมเพ่ิ่�อให้�การช่วย์เห้ล่อสมาชิก ตุิดตุ่อ

แห้ล่งเงินิทุำนิเพ่ิ่�อพัิ่ฒนิา และขึ้ย์าย์กจิการ มีตุวัชี� วัดเพ่ิ่�อ

เขึ้�าส้่มาตุรฐานิทำี�ส้งขึ้้� นิกว่ามาตุรฐานิทำี�กฎห้มาย์กำาห้นิด 

สร� างเคร่อข่ึ้าย์สถุานิประกอบการเพ่ิ่�อสุขึ้ภาพิ่ประเภทำ

กิจการด้แลผู้้�ส้งอายุ์ห้ร่อผู้้�มีภาวะพ้ิ่�งพิิ่ง เพ่ิ่�อให้�มีการ 

ช่วย์เห้ล่อกนัิในิเคร่อข่ึ้าย์ และการพัิ่ฒนิาทำกัษะภาษาและ

เทำคโนิโลยี์ผู้้�ให้�บริการเพ่ิ่�อเขึ้�าส้่สากล และ (3) ด�านิการ

บริห้ารจัดการความเสี�ย์ง ได�แก่ ความเสี�ย์งตุ่อการฟ� อง

ร�อง ความเสี�ย์งตุ่อการขึ้าดทุำนิ บริการมีความเสี�ย์งตุ่อ 

การถุ้กทำอดทำิ� ง เสี�ย์งตุ่อการเกิดโรคติุดตุ่อ โรคระบาด  

สิ�งแวดล�อมในิสถุานิประกอบการฯ ความเสี�ย์งในิการ

บริห้ารย์าประจำาตุัวผู้้�ป่วย์ อาจสลับย์าผู้้�ป่วย์ผู้ดิคนิ และ

ความเสี�ย์งตุ่อการแพิ่�ย์า แพิ่�อาห้ารขึ้องผู้้�รับบริการ

วิจารณ ์
 จากการศก้ษาความพิ่ร�อมขึ้องขึ้องสถุานิประกอบการ

เพ่ิ่�อสขุึ้ภาพิ่ ประเภทำกจิการด้แลผู้้�สง้อายุ์ ห้ร่อผู้้�มีภาวะ

พ้ิ่�งพิิ่ง ในิการเขึ้�าส้ม่าตุรฐานิตุามทำี�กฎห้มาย์กำาห้นิด เขึ้ตุ-

สขุึ้ภาพิ่ทำี� 12 พิ่บว่า สถุานิประกอบการฯ ตุ�องการความ-

ช่วย์เห้ล่อในิการปฏิิบัตุิให้� เป็นิไปตุามเกณฑ์์ ในิหั้วขึ้�อ

มาตุรฐานิสถุานิประกอบการฯ ด�านิสถุานิทำี� ค่อ มีห้น่ิวย์

บริการเตุ่อนิภัย์และอำานิวย์ความสะดวก มีการจัดการ 

สิ�งปฏิก้ิล และนิำ�าทำี�เห้มาะสม ด�านิความปลอดภัย์ ค่อ มี

ระบบไฟฟ� าส่องสว่างสำารองตุามช่องทำางเดนิิ มแีนิวปฏิบิตัุิ

การป� องกนัิภาวะเสี�ย์งและภาวะฉุุกเฉิุนิ ด�านิการให้�บริการ 

ค่อ พิ่นัิกงานิตุ�องผู่้านิการอบรมห้ลักสตุ้รทำี�จำาเป็นิ และ

ผู้้�รับบริการควรได�รับความร้� เกี�ย์วกบัสทิำธิ์ขิึ้องตุนิเอง

ทำั�งนีิ�  ยั์งพิ่บว่าสถุานิประกอบการฯ ส่วนิให้ญ่ทำี�ไม่ได�

ออกแบบให้ม่ เพ่ิ่�อสร� างเป็นิสถุานิประกอบการเพ่ิ่�อ

สขุึ้ภาพิ่ ประเภทำกจิการด้แลผู้้�สง้อายุ์ ห้ร่อผู้้�มภีาวะพ้ิ่�งพิิ่ง 

ขึ้าดความพิ่ร�อมด�านิสถุานิทำี� เช่นิ ระย์ะประตุ ้อ่างล�างมอ่ 

โครงสร�างอาคารขึ้าดพ่ิ่� นิทำี�ส่วนิกลางในิการทำำากิจกรรม

สนัิทำนิาการ และระบบม้ลฝ้อย์ตุดิเช่�อ 

ห้ากประเมนิิความพิ่ร�อมในิด�านิตุ่างๆ ในิการประเมนิิ

ครั�งแรก พิ่บว่า มคีวามพิ่ร�อมประมาณร�อย์ละ 50 ห้ลัง

จากผู่้านิการประเมินิครั�งแรก บางสถุานิประกอบการฯ 

ตุ�องการความช่วย์เห้ล่อในิบางประเดน็ิทำี�สามารถุทำำาได�

ย์าก ดงัทำี�กล่าวแล�วขึ้�างตุ�นิ เช่นิ มาตุรฐานิสถุานิประกอบ-

การฯ ด�านิการให้�บริการ ค่อ การอบรมช่วย์ฟ่� นิค่นิชีพิ่ 

(CPR) ซ้ึ่�งห้น่ิวย์งานิทำี�เกี�ย์วขึ้�องได�อำานิวย์ความสะดวก

โดย์การจัดการอบรมดังกล่าวขึ้้�นิ ทำำาให้�ห้ลังประเมินิครั�ง

ทำี�สอง สถุานิประกอบการฯ มคีวามพิ่ร�อมมากกว่าร�อย์ละ 

90.0 สามารถุปรับปรงุจนิผู่้านิเกณฑ์ม์าตุรฐานิทำี�กำาห้นิด

ได�

ส่วนิผู้ลสัมฤทำธิ์ิ�จากการอบรมเพ่ิ่�อพัิ่ฒนิาศักย์ภาพิ่

สถุานิประกอบการเพ่ิ่�อสขุึ้ภาพิ่ฯ นัิ�นิ ผู้้�ประกอบการฯ มี

ศกัย์ภาพิ่เพิิ่�มขึ้้�นิห้ลังผู่้านิการอบรมห้ลักสตุ้รดงักล่าว

จากการสัมภาษณ์เชิงล้กบางสถุานิประกอบการฯ 

ตุ� องการให้� มีการย์กระดับมาตุรฐานิทำี�ส้งกว่าเกณฑ์์

มาตุรฐานิทำี�กฎห้มาย์กำาห้นิด เพ่ิ่�อด้งด้ดผู้้�ใช�บริการตุาม

กำาลัง และคุณภาพิ่ขึ้องสถุานิประกอบการฯ

จากการจัดสนิทำนิากลุ่มย่์อย์ พิ่บว่า ปัญห้าทำี�สถุานิ-

ประกอบการฯ กงัวลมากทำี�สดุค่อ ผู้้�รับบริการมคีวามเสี�ย์ง

ตุ่อการถุ้กทำอดทำิ�ง จ้งอย์ากให้�มขีึ้�อม้ลตุดิตุ่อญาตุสิาย์ตุรง

ห้ร่อใกล�ชิด อย่์างนิ�อย์ 3 คนิ และมีผู้้�คำ�าประกนัิสญัญา

การเขึ้�ารับบริการเป็นิขึ้�าราชการ ห้ร่อมีห้ลักทำรัพิ่ย์์ในิการ

คำ�าประกนัิสญัญา

นิอกจากนิี� ยั์งมีสถุานิประกอบการฯ ทำี�เปิดให้�บริการ

โดย์ไม่ได� ขึ้ออนุิญาตุฯ ซ้ึ่�งยั์งตุ�องอาศัย์การบังคับใช�

กฎห้มาย์ให้�เขึ้�มงวดกว่านีิ�  อาจมีการบ้รณาการขึ้องห้น่ิวย์-

งานิทำั�งทำางกระทำรวงสาธิ์ารณสขุึ้ กระทำรวงมห้าดไทำย์ ในิ

การจัดระเบีย์บสถุานิประกอบการเพ่ิ่�อสขุึ้ภาพิ่ ประเภทำ

กจิการด้แลผู้้�สง้อายุ์ ห้ร่อผู้้�มีภาวะพ้ิ่�งพิิ่ง เพ่ิ่�อให้�สถุานิ-

ประกอบการฯ ทำั�งทำี�มีขึ้�อม้ลอย่้์ในิระบบ และนิอกระบบ

อย่้์ภาย์ใตุ�การบงัคับใช�กฎห้มาย์เดีย์วกนัิ เพ่ิ่�อคุณภาพิ่ชีวิตุ

ทำี�ดขีึ้องผู้้�รับบริการ และมมีาตุรฐานิ



การศึึกษาความพรอ้มและการอบรมความร้เ้พ่�อพฒันาศึกัยภาพของสถานประกอบการเพ่�อสุขภาพประเภทกิจการดู้แลผู้้ส้้งอายุ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 4 687

ขอ้เสนอแนะ

ขึ้�อเสนิอแนิะด�านิกฎห้มาย์ ค่อ ควรมีแบบประเมินิ 

ตุัวชี� วัดผู้ลงานิทำี�เป็นิมาตุรฐานิสากล เพ่ิ่�อวัดความสำาเรจ็ 

ห้ร่อปัญห้าทำี�พิ่บเจอในิกจิการฯ อย่์างตุ่อเน่ิ�อง เพ่ิ่�อให้�คง

อย่้์ในิเกณฑ์ม์าตุรฐานิตุ่อไป และมกีารตุดิตุามตุรวจสอบ

สถุานิประกอบการฯ ว่าสามารถุด้แลผู้้�รับบริการได�ดมีาก

นิ�อย์เพีิ่ย์งใดห้ลังจากทำี�ได�รับใบอนุิญาตุฯ แล�ว นิอกจากนีิ�  

ห้ากเกดิการเสยี์ชีวิตุขึ้องผู้้�รับบริการ ควรจะมีกระบวนิการ 

ห้ร่อวิธิ์ีการทำี�จะจัดการด้แลให้�แก่ผู้้�ประกอบการฯ เช่นิ  

การทำบทำวนิ สบ่ห้าสาเห้ตุกุารเสยี์ชีวิตุ

ด�านิการให้�บริการ ตุ�องการให้�มกีารจัดอบรมในิแตุ่ละ

ปีเพ่ิ่� อทำบทำวนิความร้�  พัิ่ฒนิาทำักษะ แลกเปลี� ย์นิ

ประสบการณ์ให้�กับบุคลากรในิสถุานิประกอบการเพ่ิ่�อ 

สขุึ้ภาพิ่ฯ เพ่ิ่�อนิำาความร้�จากการอบรมมาเผู้ย์แพิ่ร่แบ่งปันิ

ให้�กับคนิในิองค์กรได� รับฟัง ตุ�องการให้�กำาห้นิดเกณฑ์ ์

เร่�องเวลาทำำางานิขึ้องบุคลากรว่า สมควรจะทำำาได�มากสดุกี�

ชั�วโมงตุ่อวันิ และควรจะกำาห้นิดย้์นิิฟอร์มขึ้องสถุานิ- 

ประกอบการฯ ให้� เป็นิมาตุรฐานิเดีย์วกันิ เพ่ิ่�อทำี�จะได� 

แบ่งแย์กกบัสาย์งานิอ่�นิได�อย่์างชัดเจนิ

ประโยชนที์�คาดูว�าจะไดูร้บั

1. สามารถุนิำาขึ้�อม้ลและสถุานิการณค์วามพิ่ร�อมขึ้อง

สถุานิประกอบการเพ่ิ่�อสุขึ้ภาพิ่ ประเภทำกิจการด้แล 

ผู้้�ส้งอายุ์ ห้ร่อผู้้�มีภาวะพ้ิ่�งพิิ่ง ในิการเขึ้�าส้่มาตุรฐานิทำี�

กฎห้มาย์กำาห้นิด ไปกำาห้นิดแผู้นิการดำาเนิินิงานิห้ร่อ

โครงการขึ้องระดับจังห้วัดห้ร่อระดับเขึ้ตุห้ร่อระดับ

ประเทำศตุ่อไป

2. ผู้้�ส้งอายุ์ห้ร่อผู้้� รับบริการจากสถุานิประกอบการ

เพ่ิ่�อสขุึ้ภาพิ่ฯ ได�รับบริการทำี�มมีาตุรฐานิ ไม่เกดิอนัิตุราย์

ตุ่อชีวิตุ และมคุีณภาพิ่ชีวิตุทำี�ดี

กิตติกรรมประกาศึ
ง�นัวัจิัยัฉบับััน้ั�สำำ�เรจ็ัไดด้ว้ัยด้ เน่ั�องจั�กไดร้บััควั�ม

กรุณ�อย่�งสำงูจั�กผูู้เ้ช้ี่ �ยวัชี่�ญ 3 ท่�นั ไดแ้ก ่อ�จั�รยฉ์ตัูรชี่ยั 

ขวัญัแกว้ั สำถ�บันััพระบัรมร�ชี่ชี่นัก คณุชี่ฎ�ภรณ ์นัฤภยั 

กรมสำนับััสำนุันับัริก�รสำขุภ�พ และ ภก. ภ�ษิิตู พิศ�ลสำทุธิ-

กุล สำำ�นักัง�นัสำ�ธ�รณสำขุจังัหวัดัสำตูลู ในัก�รตูรวัจัสำอบั

คุณภ�พเคร่�องม่อวัิจัยั รวัมทั�งศูนัย์สำนัับัสำนุันับัริก�ร

สำขุภ�พเขตูสำขุภ�พท้� 1 และ 12 เจั�้ของหร่อผูู้ร้บััผิู้ดชี่อบั

สำถ�นัประกอบัก�รฯ ท้�ใหข้อ้มลูและควั�มร่วัมม่อตู่�งๆ 
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Abstract:  The rapid increase in the elderly population has led Thailand to adopt multidimensional policies for 

the elderly, encompassing aspects such as social welfare and quality of life development. Continuous 

home care services for the elderly are also being implemented. This study aimed to assess the readiness of 

businesses in the health care sector, particularly those involved in elderly daycares or dependent person, 

to comply with legal standards. It employed a mixed-methods research approach, combining qualitative 

analysis, quasi-experimental research, and data collection from June to August 2022. The study focused 

on health care businesses catering to the elderly or dependent population in the 12th Health Region,  

totaling 15 facilities. Data were collected through surveys, performance assessments, in-depth interviews, 

and group discussions, with content validity verified by experts. Statistical analysis, including descrip-

tive statistics and inferential statistics, was conducted. The study found that the majority of businesses,  

primarily service-oriented establishments providing care and support to the elderly or dependent  

individuals, demonstrated readiness in various aspects according to predefined criteria. For areas  

requiring assistance, such as preventive measures and emergency response protocols, service recipients were  

educated about their rights, self-care for personal development, and self-health promotion. Comparing 

knowledge before and after training, a statistically significant increase in learning outcomes (p<0.05) 

was observed. Additionally, it was noted that some businesses operated without proper authoriza-

tion, highlighting the need for stricter law enforcement to ensure uniform compliance and quality of  

service across all establishments. Suggestions for future development include the implementation of  

standardized international performance assessment tools to continuously evaluate and address issues within  

these businesses, ensuring ongoing compliance with quality standards.

Keywords: elderly daycares and dependent person; health establishments; readiness; knowledge; the 12th Health 

Region



 การพัฒันารูปแบบการดำำาเนนิงานป้องกนัและแกไ้ข 
ปัญหายาเสพัติิดำ To Be Number One

ของนกัศึึกษามหาวิิทยาลยัในจังัหวิดัำมหาสารคาม

วิชัรินทร ์ทองสีเหลือง ส.ดำ 
ศูนูย์แ์พทย์ม์หาวิทิย์าลัยั์ราชภัฏัมหาสารคาม เครือข่า่ย์โรงพย์าบาลัมหาสารคาม 

ติิดำต่ิอผูู้เ้ขียน: วััชริินทร์ิ ทองสีเีหลืือง  Email: watcharin.thongseeluang@gmail.com

บทคดัำย่อ  การิวิัจััยแบบผสีมผสีานนี�  มวัีัตถุุปริะสีงค์์เพืื่�อศึกึษาปัจัจััยที�มีค์วัามสีมัพัื่นธ์ต่์อพื่ฤตกิริริมการิป้องกนัยาเสีพื่ตดิ

ของนักศึกึษาแลืะพัื่ฒนาริปูแบบการิดำาเนินงานป้องกนัแลืะแก้ไขปัญหายาเสีพื่ตดิ To Be Number One แบ่งการิศึกึษา

เป็น 2 ริะยะ ค์ือ ริะยะที� 1 ศึกึษาปัจัจััยที�มีค์วัามสีมัพัื่นธ์ต่์อพื่ฤตกิริริมการิป้องกนัยาเสีพื่ตดิ กลุ่ืมตวััอย่าง ค์ือ 

นักศึกึษาในมหาวิัทยาลัืยแห่งหนึ�งในจัังหวััดมหาสีาริค์าม จัำานวัน 450 ค์น เค์รืิ�องมอืที�ใช้ในการิวิัจััย แบ่งออกเป็น 7 

ส่ีวัน มีค่์าค์วัามเชื�อมั�นเทา่กบั 0.88 วิัเค์ริาะห์ข้อมูลืโดยใช้การิวิัเค์ริาะห์การิถุดถุอยพื่หุคู์ณ ริะยะที� 2 พัื่ฒนาริปูแบบ

การิดำาเนินงานป้องกนัแลืะแก้ไขปัญหายาเสีพื่ตดิ To Be Number One ใช้วิัธ์กีาริวิัจััยเชิงปฏิบิตักิาริ กลุ่ืมเป้าหมายเลืือก

แบบเฉพื่าะเจัาะจัง ค์ือ จัำานวัน 58 ค์น ใช้การิวัางแผนแบบมส่ีีวันร่ิวัมด้วัยเทค์นิค์ A-I-C แลืะวิัเค์ริาะห์ข้อมูลืด้วัย

การิวิัเค์ริาะห์เนื�อหา ผลืการิวิัจััยริะยะที� 1 พื่บว่ัา ปัจัจััยที�มคี์วัามสีมัพัื่นธ์ก์บัพื่ฤตกิริริมป้องกนัยาเสีพื่ตดิของนักศึกึษา 

ได้แก่ ปัจัจััยด้านบุค์ค์ลื ค์ือ การิค์วับคุ์มตนอง ทกัษะชีวิัต แลืะการิรัิบริู้ เกี�ยวักับยาเสีพื่ติด แลืะปัจัจััยด้านสีงัค์ม ค์ือ 

แริงสีนับสีนุนจัากมหาวิัทยาลัืย สีามาริถุทำานายพื่ฤติกริริมการิป้องกันยาเสีพื่ติดได้ร้ิอยลืะ 32.8 ริะยะที� 2 พื่บว่ัา  

ริปูแบบที�พัื่ฒนาขึ�นจัาการิดำาเนินงานป้องกนัแลืะแก้ไขปัญหายาเสีพื่ตดิ To Be Number One ค์ือ 4ก. ปริะกอบด้วัย 
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แห่งสีหปริะชาชาต ิพื่บว่ัาในปี ค์.ศึ. 2021 มผู้ีใช้ยาเสีพื่-

ตดิทั�วัโลืกปริะมาณ 271 ล้ืานค์น ค์ดิเป็นร้ิอยลืะ 4.5 ของ

ปริะชากริโลืก โดยกลุ่ืมเยาวัชนอายุ 15-24 ปี เป็นกลุ่ืม

ที�ใช้มแีนวัโน้มในการิใช้ยาเสีพื่ตดิสีงูสีดุร้ิอยลืะ 2.3 แลืะ

มีอตัริาเพิื่�มขึ�นอย่างต่อเนื�องตั�งแต่ ศึ.ศึ 2020 โดยชนิด

ของยาเสีพื่ติดที�มีการิเสีพื่มาก ค์ือ ยาเสีพื่ติดปริะเภท 

บทนำา 
ปัญหายาเสีพื่ติดเป็นปัญหาสีำาค์ัญริะดับชาติที�มีผลื-

กริะทบโดยตริงต่อสีุขภาพื่ ร่ิางกาย จิัตใจั ค์วัามคิ์ด 

อาริมณข์องผู้เสีพื่เอง อกีทั�งส่ีงผลืกริะทบก่อให้เกดิปัญหา

ด้านเศึริษฐกิจั สีังค์ม แลืะค์วัามมั�งค์งตามมา(1) จัาก

ริายงานของสีำานักงานว่ัาด้วัยยาเสีพื่ติดแลืะอาชญากริริม
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สีาริสีงัเค์ริาะห์ในกลุ่ืม ATS โดยเฉพื่าะเมทแอมเฟตามนี 

(ยาบ้า) แลืะยาไอซ์ึ่(2) สีำาหรัิบสีถุานการิณก์าริแพื่ร่ิริะบาด

ยาเสีพื่ติดในปริะเทศึไทย พื่บว่ัา กลุ่ืมผู้เสีพื่ยาเสีพื่ติด 

ส่ีวันใหญ่เป็นกลุ่ืมเยาวัชน อายุ 15-24 ปี ค์ิดเป็นร้ิอยลืะ 

36 ซึึ่�งมสีีดัส่ีวันมากกว่ัา 1 ใน 3 ของผู้เสีพื่ทั�งหมดโดย

เป็นกลุ่ืมนักศึกึษา (ร้ิอยลืะ 56) ซึึ่�งยาเสีพื่ตดิที�มกีาริใช้

มากที�สีุดค์ือ ยาบ้า (ร้ิอยลืะ 34.4) ริองลืงมาคื์อไอซ์ึ่  

(ร้ิอยลืะ 5.7) ข้อมูลืจัากริะบบการิบำาบดัรัิกษายาเสีพื่ตดิ 

(บสีต.) พื่บว่ัา ในปี พื่.ศึ. 2564 จัังหวััดมหาสีาริค์ามม ี

ผู้เข้ารัิบการิบำาบดัรัิกษาเป็นอนัดบั 2 ของเขตสีขุภาพื่ที� 7 

จัำานวัน 2,511 ริาย โดยกลุ่ืมอาชีพื่นักเรีิยน/นักศึกึษาที�

เข้ารัิบการิบำาบดั จัำานวัน 211 ริาย ซึึ่�งเป็นกลุ่ืมนักศึกึษา

ที�มอีายุ 18-24 ปี จัำานวัน 37 ริาย (ร้ิอยลืะ 17.54) ผู้-

เข้ารัิบการิรัิกษาส่ีวันใหญ่เป็นผู้เสีพื่ ค์ดิเป็นร้ิอยลืะ 62.56 

ริองลืงมา ค์ือผู้ใช้ จัำานวัน 75 ริาย ค์ิดเป็น 35.55 แลืะ

กลุ่ืมผู้ตดิ 4 ริาย ค์ิดเป็นร้ิอยลืะ 1.90(3) ทั�งนี�กลุ่ืมวััยริุ่น

ถุอืว่ัาเป็นกลุ่ืมเสีี�ยงสีงูต่อการิใช้ยาเสีพื่ติด เนื�องจัากการิ

เปลีื�ยนแปลืงของสีภาพื่ร่ิางกายที�เริิ�มก้าวัเข้าสีู่วััยริุ่นเป็น

ช่วังของการิปรัิบตวััมกีาริเปลีื�ยนแปลืงของริะดบัฮอร์ิโมน

ในร่ิางกายสีงูที�สีดุทำาให้มีค์วัามอยากริู้อยากลือง มีค์วัาม

เป็นตวััของตัวัเอง หากเข้าไปยุ่งเกี�ยวักบัยาเสีพื่ตดิสีมอง

จัะถูุกทำาลืายเสีี�ยงต่อการิเกดิอาการิทางจิัตปริะสีาทอย่าง

ถุาวัริในอนาค์ต ส่ีงผลืถุึงการิเรีิยน แลืะสีุขภาพื่(4) 

ปริะเทศึไทยได้กำาหนดให้การิป้องกันแลืะแก้ไขปัญหา 

ยาเสีพื่ตดิเป็นวัาริะแห่งชาต ิโดยกริอบทศิึทางแลืะเป้าหมาย

นโยบายแลืะแผนริะดับชาติ ว่ัาด้วัยการิป้องกนัปริาบปริาม

แลืะแก้ไขปัญหายาเสีพื่ติด ปริะจัำาปี พื่.ศึ. 2564 ได้

เปลีื�ยนกริอบแนวัค์ิดจัากสีงค์ริามยาเสีพื่ติด เป็นการิใช้

สีาธ์าริณสีุขนำาในการิป้องกันแลืะแก้ไขปัญหา โดย

กริะทริวังสีาธ์าริณสีุขได้กำาหนดยุทธ์ศึาสีตร์ิด้านการิ

ป้องกนัแลืะบำาบดัฟื� นฟูผู้ป่วัยยาเสีพื่ตดิ เป้าหมาย 20 ปี 

พื่.ศึ. 2579 ค์นไทยทุกค์นปลือดภัยจัากยาเสีพื่ตดิ แลืะ

มอบให้กริะทริวังศึกึษาธ์กิาริ แลืะกริะทริวังการิอดุมศึกึษา 

วิัทยาศึาสีตร์ิ วิัจััยแลืะนวััตกริริม รัิบผดิชอบยุทธ์ศึาสีตร์ิ

ที� 1 การิป้องกนักลุ่ืมผู้มโีอกาสีเข้าไปเกี�ยวัข้องกบัยาเสีพื่-

ติดแลืะดำาเนินการิสีร้ิางภมูิคุ้์มกนัแลืะป้องกนัยาเสีพื่ติด

ในสีถุานศึกึษา กำาหนดมาตริการิป้องกนัเดก็แลืะเยาวัชน

ก่อนวััยเสีี�ยง แลืะในวััยเสีี�ยงไม่ให้เข้าไปเกี�ยวัข้องกับ 

ยาเสีพื่ตดิ เรีิยนริู้ถุงึพิื่ษภัยของยาเสีพื่ตดิ ริู้ จัักวิัธ์ปีฏิเิสีธ์

หลีืกเลีื�ยงยาเสีพื่ตดิ แลืะใช้เวัลืาว่ัางให้เป็นปริะโยชน์เพืื่�อ

หลีืกเลีื�ยงการิหมกมุ่นมั�วัสีุ่มกับยาเสีพื่ติดแลืะอบายมุข 

การิเสีริิมสีร้ิาง ทกัษะการิดำาริงชีวิัตของผู้เรีิยน ตลือดจัน

ดูแลืช่วัยเหลืือนักศึกึษาที�ไปเกี�ยวัข้องกบัยาเสีพื่ตดิ(5) 

การิดำาเนินงานป้องกนัแลืะแก้ไขปัญหายาเสีพื่ติดใน

มหาวิัทยาลัืยดังกล่ืาวันี�  เป็นมหาวิัทยาลัืยแห่งเดียวัใน

จัังหวััดมหาสีาริค์ามที�ใช้ริปูแบบแนวัทางโค์ริงการิ To Be 

Number One โดยเป็นโค์ริงการิริณริงค์์ป้องกนัแลืะแก้ไข

ปัญหายาเสีพื่ติดในทูลืกริะหม่อมหญิงอุบลืรัิตนริาช-

กญัญา สีริิิวััฒนาพื่ริริณวัด ีตามองค์์ปริะกอบ 3 ก. (ก. 

กริริมการิ ก. กองทุน แลืะ ก. กจิักริริม) โดยกจิักริริม

ดำาเนินตาม 3 ยุทธ์ศึาสีตร์ิ ค์อื ยุทธ์ศึาสีตร์ิที� 1 การิริณริงค์์

ปลุืกจิัตสีำานึกแลืะสีร้ิางกริะแสีนิยมที�เอื�อต่อการิป้องกนั

แลืะแก้ไขปัญหายาเสีพื่ตดิ ยุทธ์ศึาสีตร์ิที� 2 การิเสีริิมสีร้ิาง

ภมูคุ้ิ์มกนัทางจัติใจัให้แก่เยาวัชน แลืะยุทธ์ศึาสีตร์ิที� 3 การิ

สีร้ิางแลืะพัื่ฒนาเค์รืิอข่ายเพืื่�อการิป้องกนัแลืะแก้ไขปัญหา

ยาเสีพื่ติด(6) จัากการิวิัเค์ริาะห์ปัญหาการิดำาเนินงาน

ป้องกนัแลืะแก้ไขปัญหายาเสีพื่ตดิ ตามโค์ริงการิ To Be 

Number One ของมหาวิัทยาลัืยดงักล่ืาวั พื่บว่ัา กจิักริริม

ยังไม่ได้ค์ริอบค์ลุืมในยุทธ์ศึาสีตร์ิการิดำาเนินงาน 3 

ยุทธ์ศึาสีตร์ิ แลืะนักศึกึษามพีื่ฤตกิริริมการิป้องกนัยาเสีพื่-

ติดในริะดับตำ�า ขาดภูมิคุ้์มกันในการิป้องกันยาเสีพื่ติด 

แลืะการิรัิบริู้ถุึงปัญหายาเสีพื่ติดในมหาวิัทยาลัืยยังน้อย 

กจิักริริมยังไม่เหมาะสีมกบับริิบทของนักศึึกษาในริะดับ

อุดมศึึกษาที�เป็นวััยริุ่นตอนปลืายเข้าสีู่ผู้ใหญ่ตอนต้น(7) 

จัากการิศึึกษาทบทวันกริอบของการิดำาเนินงานของ To 

Be Number One พื่บว่ัา กจิักริริมของโค์ริงการิสีามาริถุ

นำามาทำากจิักริริมส่ีงเสีริิมป้องกนัปัญหายาเสีพื่ติดให้กบั

กลุ่ืมเป้าหมายที�เป็นเยาวัชนจันถุึงวััยผู้ใหญ่ตอนต้นอายุ

ตั�งแต่ 6-24 ปี โดยส่ีงเสีริิมให้มาริวัมกลุ่ืมกนัทำากจิักริริม

ตามค์วัามสีนใจั เพืื่�อพัื่ฒนาแลืะเสีริิมสีร้ิางสีุขภาพื่กาย 



 การพัฒันารูปแบบการดำำาเนนิงานป้องกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพัติิดำ To Be Number One ของนกัศึึกษามหาวิิทยาลยั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 4 691

อาริมณแ์ลืะจิัตใจัของสีมาชิกชมริมให้มีค์วัามเข้มแขง็ มี

ค์วัามสีุขแลืะสีติในการิดำาเนินชีวิัต แลืะแก้ไขปัญหา

อุปสีริริค์ต่างๆ แลืะจััดพืื่� นที�ที�เอื� อต่อแนวัคิ์ดปรัิบทุกข ์

สีร้ิางสีขุ แก้ปัญหา แลืะพัื่ฒนาค์วัามฉลืาดทางอาริมณ ์มี

ภมูิคุ้์มกนัในการิป้องกนัยาเสีพื่ตดิ จัากหลัืกการิดงักล่ืาวั

ข้างต้น จัะเหน็ว่ัากจิักริริมของโค์ริงการิ To Be Number 

One เป็นกจิักริริมในการิริณริงค์์ป้องกนัแลืะแก้ไขปัญหา

ยาเสีพื่ติดที�ดีสีำาหรัิบกลุ่ืมเยาวัชนแลืะนักศึึกษา แลืะ

สีามาริถุนำามาปริะยุกต์หรืิอออกแบบเพืื่�อจัะนำามาใช้ใน

การิพัื่ฒนานักศึึกษาเพืื่�อเป็นแนวัทางในการิป้องกันยา

เสีพื่ติดในอนาค์ต จัะทำาให้นักศึึกษามีพื่ฤติกริริมการิ

ป้องกนัยาเสีพื่ตดิที�เพิื่�มขึ�น(8)

ดังนั�นการิวิัจััยนี� มีจุัดมุ่งหมายเพืื่�อศึึกษาปัจัจััยที�มี

ค์วัามสีัมพัื่นธ์์ต่อพื่ฤติกริริมการิป้องกันยาเสีพื่ติดของ

นักศึกึษา แลืะพัื่ฒนาริปูแบบการิดำาเนินงานป้องกนัแลืะ

แก้ไขปัญหายาเสีพื่ตดิ To Be Number One ซึึ่�งแบ่งการิ

วิัจััยเป็น 2 ริะยะ ดงันี�  ริะยะที� 1 จัะทำาให้ทริาบปัจัจััยที�มี

ค์วัามสีัมพัื่นธ์์ต่อพื่ฤติกริริมการิป้องกันยาเสีพื่ติดของ

นักศึึกษา ซึึ่�งข้อมูลืในริะยะนี� จัะใช้เป็นแนวัทางในการิ

ดำาเนินงานในริะยะที� 2 พัื่ฒนาริูปแบบการิดำาเนินงาน

ป้องกนัแลืะแก้ไขปัญหายาเสีพื่ตดิ To Be Number One 

ของมหาวิัทยาลัืยแห่งหนึ�งในจัังหวััดมหาสีาริค์ามต่อไป 

วิิธีการศึึกษา
ริูปแบบการิศึึกษา ค์ือ การิวิัจััยแบบผสีมผสีาน(9) 

ดำาเนินการิศึกึษาริะหว่ัางเดอืนมกริาค์ม 2564 ถุงึ เดอืน

มนีาค์ม 2565 แบ่งการิศึกึษาเป็น 2 ริะยะ ค์ือ 

ริะยะที� 1 การิศึกึษาเชิงปริิมาณ ศึกึษาค์วัามสีมัพัื่นธ์์

ของปัจัจััยด้านบุค์ค์ลื ค์ริอบค์รัิวั แลืะสีงัค์มต่อพื่ฤตกิริริม

การิป้องกนัยาเสีพื่ตดิของนักศึกึษาในจัังหวััดมหาสีาริค์าม 

ใช้ริปูแบบการิวิัจััยแบบตดัขวัาง ทำาการิศึกึษาตั�งแต่เดอืน

มกริาค์ม ถุงึเดอืนพื่ฤษภาค์ม 2564 ปริะชากริ ค์อื นักศึกึษา

ชั�นปีที�  1-4 ทุกค์ณะของมหาวิัทยาลัืยในจัังหวััด

มหาสีาริค์าม จัำานวัน 8,450 ค์น การิค์ำานวัณขนาด

ตัวัอย่างโดยใช้สีตูริของ Yamane T(10) โดยการิกำาหนด

ริะดบัค์วัามเชื�อมั�น 95% ค์วัามผดิพื่ลืาดไม่เกนิ 5% ได้

จัำานวันกลุ่ืมตวััอย่าง 450 ค์น แลืะใช้วิัธ์กีาริสีุ่มตวััอย่าง

โดยใช้วิัธ์กีาริสีุ่มแบบชั�นภมูิ (stratified random sam-

pling) โดยมเีกณฑ์ค์์ัดเข้า ค์ือ (1) เป็นนักศึกึษาริะดบั

ปริิญญาตรีิทุกค์ณะในมหาวัิทยาลัืย แลืะ (2) ให้ค์ำา-

ยินยอมเข้าร่ิวัมการิศึกึษาเป็นลืายลัืกษณอ์กัษริ ส่ีวันเกณฑ์์

ค์ัดออก ค์ือ (1) ผู้ที�มีปัญหาทางการิสีื�อสีาริ ไม่สีามาริถุ

ตอบค์ำาถุามได้ เช่น หูหนวัก เป็นใบ้ แลืะ (2) ย้ายออก

จัากพืื่�นที�วิัจััย 

กำาหนดเค์รืิ�องมอืที�ใช้ในการิศึกึษา ค์อื แบบสีอบถุาม

ที�สีร้ิางขึ�น แลืะแบบสีมัภาษณแ์บบมีโค์ริงสีร้ิาง (struc-

tural interview) ปริะกอบด้วัย 6 ส่ีวัน ส่ีวันที� 1 เป็น

ค์ำาถุามเกี�ยวักับข้อมูลืทั�วัไปของผู้ตอบแบบสีอบถุาม 

ได้แก่ เพื่ศึ สีภาพื่ค์ริอบค์รัิวั สีถุานที�อยู่อาศึยั ผลืสีมัฤทธ์ิ�

ทางการิเรีิยน แลืะค่์าใช้จ่ัายต่อเดอืน ส่ีวันที� 2 เป็นค์ำาถุาม

ปัจัจััยด้านบุค์ค์ลื ได้แก่ การิค์วับคุ์มตนเอง ทกัษะชีวิัต 

แลืะการิรัิบริู้ เกี�ยวักบัยาเสีพื่ตดิ มีค่์า Reliability เทา่กบั 

0.86 ส่ีวันที� 3 เป็นค์ำาถุามปัจัจััยด้านค์ริอบค์รัิวั ได้แก่ 

ลัืกษณะสีมัพัื่นธ์ภาพื่ในค์ริอบค์รัิวั แลืะการิอบริมเลีื�ยงดุ

ของค์ริอบค์รัิวั มีค่์า Reliability เทา่กบั 0.88 ส่ีวันที� 4 

เป็นค์ำาถุามปัจัจััยด้านสีงัค์ม ได้แก่ การิรัิบริู้ ข่าวัสีาริจัาก

สีื�อปริะชาสีัมพัื่นธ์์เกี�ยวักับยาเสีพื่ติด การิได้รัิบการิ

สีนับสีนุนทางสีงัค์มจัากเพืื่�อนแลืะสีถุานศึกึษา ค่์า Reli-

ability เท่ากับ 0.90 ส่ีวันที� 5 เป็นค์ำาถุามเกี�ยวักับ

พื่ฤตกิริริมป้องกนัยาเสีพื่ตดิของนักศึกึษา มค่ี์า Reliabil-

ity เทา่กบั 0.87 โดยลัืกษณะค์ำาถุามส่ีวันที� 1 ถุงึ 5 เป็น

แบบสีอบถุามมาตริสี่วันปริะมาณค่์า (Rating Scale) ม ี5 

ริะดบั ค์ือ มากที�สีดุ มาก ปานกลืาง น้อย น้อยที�สีดุ ส่ีวัน

ที� 6 แบบค์ัดกริองปริะสีบการิณก์าริใช้สีาริเสีพื่ตดิ AS-

SIST (alcohol, smoking and substance involvement 

screening test) ซึึ่�งถูุกพัื่ฒนาโดยองค์์การิอนามยัโลืก(13) 

แลืะส่ีวันที� 7 เป็นปัญหาอปุสีริริค์แลืะข้อเสีนอแนะในการิ

ป้องกนัยาเสีพื่ตดิ แบบสีอบถุามดงักล่ืาวัได้รัิบการิตริวัจั

สีอบคุ์ณภาพื่เค์รืิ�องมือจัากผู้ทริงคุ์ณวุัฒิ จัำานวัน 3 ค์น 

โดยมค่ี์า IOC เทา่กบั 0.06-1.00 วิัเค์ริาะห์ข้อมูลืใช้สีถุติิ
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เชิงพื่ริริณนา โดยแจักแจังค์วัามถุี� ค่์าเฉลีื�ยเลืขค์ณิต  

ร้ิอยลืะ แลืะส่ีวันเบี�ยงเบนมาตริฐาน วิัเค์ริาะห์ข้อมูลื 

เชิงอนุมาณ (inferential statistics) ปัจัจััยส่ีวันบุค์ค์ลื 

ปัจัจััยด้านค์ริอบค์รัิวั แลืะปัจัจััยด้านสีังค์มที�มีค์วัาม-

สีมัพัื่นธ์ต่์อพื่ฤตกิริริมการิป้องกนัยาเสีพื่ตดิของนักศึกึษา 

 โดยใช้การิวิัเค์ริาะห์ stepwise multiple linear regression 

กำาหนดนัยสีำาค์ัญทางสีถุติทิี�ริะดบั 0.05 

ริะยะที� 2 การิศึึกษาเชิงคุ์ณภาพื่ พัื่ฒนาริูปแบบ 

การิป้องกนัแลืะแก้ไขปัญหายาเสีพื่ติด To Be Number 

One ใช้วิัธ์กีาริวิัจััยเชิงปฏิบิตักิาริ (action research) นำา

แนวัค์ิดของ Kemmis & McTaggart(11) มาปริะยุกตใ์ช้

เพืื่�อพัื่ฒนาริูปแบบในการิดำาเนินงานป้องกันแลืะแก้ไข

ปัญหายาเสีพื่ติดของนักศึึกษาในจัังหวััดมหาสีาริค์าม 

ทำาการิศึกึษาตั�งแต่เดอืนมถุิุนายน 2564 ถุงึเดอืนมนีาค์ม 

2565 กลุ่ืมเป้าหมายเลืือกแบบเฉพื่าะเจัาะจัง จัำานวัน 58 

ค์น ปริะกอบด้วัย (1) แกนนักศึกึษา To Be Number 

One จัำานวัน 25 ค์น (2) สีโมสีรินักศึกึษา จัำานวัน 9 ค์น 

(3) อาจัาริย์ในมหาวิัทยาลัืย 9 ค์ณะ ค์ณะลืะ 2 ค์น ริวัม 

18 ค์น (4) บุค์ลืากริที�รัิบผิดชอบงานยาเสีพื่ติดใน

มหาวิัทยาลัืย จัำานวัน 3 ค์น แลืะ (5) เจ้ัาหน้าที�ศึนูย์แพื่ทย์

มหาวิัทยาลัืย จัำานวัน 3 ค์น ดำาเนินการิเกบ็ข้อมูลืโดย

ผ่าน การิวัางแผนแบบมีส่ีวันร่ิวัมด้วัยเทค์นิค์ A-I-C 

(Appreciation –Influenced – Control)(12) เป็นเค์รืิ�อง

มอืในการิศึกึษาวิัจััย โดยจัะสีะท้อนให้เหน็การิมส่ีีวันร่ิวัม

ในการิให้ข้อมูลืแลืะแสีดงค์วัามค์ิดเหน็การิมีส่ีวันร่ิวัมใน

การิวัางแผนแลืะการิมีส่ีวันร่ิวัมในการิตัดสีินใจันี�  เพืื่�อ

พัื่ฒนาริปูแบบการิป้องกนัแลืะแก้ไขปัญหายาเสีพื่ตดิ To 

Be Number One โดยการินำาข้อมูลืที�ได้จัากผลืการิศึกึษา

ริะยะที� 1 มาวิัเค์ริาะห์แลืะวัางแผนแบบมีส่ีวันร่ิวัม โดยมี

ขั�นตอนตามริูปแบบของวัิธ์ีการิปริะชุมเชิงปฏิิบัติการิ 

A-I-C ดงัต่อไปนี�  A1- Appreciation 1: ขั�นการิวิัเค์ริาะห์

ปัจัจััยที�มีค์วัามสีมัพัื่นธ์ต่์อพื่ฤติกริริมการิป้องกนัยาเสีพื่

ติดของนักศึึกษา A2-Appreciation-2: ขั�นการิกำาหนด

อนาค์ตหรืิอวิัสีัยทัศึน์ อันเป็นภาพื่พึื่งปริะสีงค์์ในการิ

พัื่ฒนาริปูแบบการิป้องกนัแลืะแก้ไขปัญหายาเสีพื่ตดิ To 

Be Number One โดยกลุ่ืมเป้าหมายแต่ลืะค์นนำาเสีนอ

แนวัทางด้วัยการิชี�แจังเหตผุลื ค์วัามจัำาเป็น ปริะโยชน์ลืง

ในบัตริค์วัามค์ิดที�ผู้จััดการิปริะชุมเตรีิยมไว้ัโดยไม่ต้อง

ลืงชื�อ I-Influence: ขั�นการิหาวิัธ์กีาริแลืะเสีนอทางเลืือก

ในการิพัื่ฒนา โดยนำาบตัริค์วัามค์ดิมาแจักแจังค์วัามถุี�ของ

แต่ลืะแบบแลืะจััดลืำาดับเพืื่�ออภิปริายผลืแลืะใช้เทค์นิค์

การิริะดมสีมอง แลืะการิตัดสีินทางเลืือกโค์ริงการิหรืิอ

กจิักริริมร่ิวัมกนั แลืะ C-Control: ขั�นยอมรัิบแลืะทำางาน

ร่ิวัมกนัโดยนำาเอาโค์ริงการิหรืิอกจิักริริมต่างๆ ที�ได้ร่ิวัม

กนัคิ์ด ร่ิวัมกนัวัางแผนพัื่ฒนาที�สีอดค์ล้ืองกบัการิแก้ไข

ปัญหายาเสีพื่ติดติดในพืื่�นที� สีริุปจััดทำาแผนปฏิบิัติการิ 

(Action Plan) มีการิตริวัจัสีอบคุ์ณภาพื่เค์รืิ�องมือจัาก

ผู้ทริงคุ์ณวุัฒิ จัำานวัน 3 ค์น โดยมค่ี์า IOC เทา่กบั 0.06-

1.00 วิัเค์ริาะห์ข้อมูลืเชิงคุ์ณภาพื่โดยวิัเค์ริาะห์เนื�อหา 

การเก็บรวิบรวิมขอ้มูล

ดำาเนินการิโดยปริะสีานงานไปยังผู้รัิบผิดชอบงาน- 

ยาเสีพื่ตดิของมหาวิัทยาลัืย แลืะกองพัื่ฒนานักศึกึษา เพืื่�อ

ชี� แจังวััตถุุปริะสีงค์์ของการิวัิจััยพื่ร้ิอมทั�งแจ้ังกำาหนดการิ

แลืะนัดหมายวัันที�ทำาการิเกบ็ริวับริวัมข้อมูลืวิัจััย แลืะเริิ�ม

เกบ็ริวับริวัมข้อมูลืโดยแจักแบบสีอบถุามให้กลุ่ืมตวััอย่าง

ตอบแบบสีอบถุามด้วัยตนเอง แลืะก่อนเริิ�มตอบ

แบบสีอบถุามไ ด้ ชี� แจังใ ห้ก ลุ่ืมตั วัอ ย่ างทริาบถุึ ง

วััตถุุปริะสีงค์์ของการิวิัจััยริายลืะเอยีดของแบบสีอบถุาม 

วิัธ์กีาริตอบแบบสีอบถุามแลืะริะยะเวัลืาที�ใช้ในการิตอบ

แบบสีอบถุาม ตลือดทั�งการิเกบ็รัิกษาค์วัามลัืบของข้อมูลื 

แล้ืวัให้กลุ่ืมตัวัอย่างลืงลืายมือชื�อในหนังสีือยินยอมตน 

แลืะหากกลุ่ืมตัวัอย่างริู้ สีึกไม่สีบายใจัหรืิอไม่สีะดวักใจั

สีามาริถุยุตกิาริตอบได้ตลือดเวัลืา  

ผู้ลการศึึกษา
ริะยะที� 1 การิศึกึษาเชิงปริิมาณ พื่บว่ัาก ลุ่ืมตวััอย่าง

ส่ีวันใหญ่เป็นเพื่ศึชายมมากกว่ัาเพื่ศึหญิง โดยเพื่ศึชาย 

ร้ิอยลืะ 61.78 แลืะเพื่ศึหญิง 38.22 ส่ีวันใหญ่อาศึยัอยู่

กบัเพืื่�อนหรืิอหอพัื่ก ร้ิอยลืะ 65.56 ผลืสีมัฤทธ์ิ�ทางการิ

เรีิยน ส่ีวันใหญ่อยู่ในช่วัง 2.00-3.00 ร้ิอยลืะ 60.00  



 การพัฒันารูปแบบการดำำาเนนิงานป้องกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพัติิดำ To Be Number One ของนกัศึึกษามหาวิิทยาลยั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 4 693

ค่์าใช้จ่ัายต่อเดือนที�ได้รัิบจัากผู้ปกค์ริองส่ีวันใหญ่ อยู่

ริะหว่ัาง 8,001–10,000 บาท ร้ิอยลืะ 53.33 (ตาริางที� 

1) 

ผลืการิวิัเค์ริาะห์ปัจัจััยที� ส่ีงผลืต่อพื่ฤติกริริมการิ

ป้องกนัยาเสีพื่ตดิของนักศึกึษา พื่บว่ัา ปัจัจััยด้านบุค์ค์ลื 

ปัจัจััยด้านค์ริอบค์รัิวั แลืะปัจัจััยด้านแริงสีนับสีนุนทาง

สีงัค์มจัากมหาวิัทยาลัืย โดยริวัมอยู่ในริะดบัปานกลืาง (ดงั

ตาริางที� 2) แลืะผลืการิวิัเค์ริาะห์การิถุดถุอยพื่หุคู์ณตาม

ลืำาดบัค์วัามสีำาค์ัญของตวััแปริที�เข้าสีมการิ พื่บว่ัา การิได้

รัิบการิสีนับสีนุนทางสีงัค์มจัากมหาวัทิยาลัืยเป็นตวััแปริที�

ได้รัิบค์ัดเลืือกเข้าสีมการิเป็นลืำาดับที� 1 สีามาริถุทำานาย

พื่ฤติกริริมการิป้องกันยาเสีพื่ติดได้ร้ิอยลืะ 20.7 การิ

ค์วับคุ์มตนเองเป็นตวััแปริที�ได้รัิบคั์ดเลืือกเข้าสีมการิเป็น

ลืำาดบัที� 2 สีามาริถุทำานายพื่ฤตกิริริมการิป้องกนัยาเสีพื่-

ตดิ เพิื่�มขึ�นร้ิอยลืะ 8.4 โดยการิได้รัิบการิสีนับสีนุนทาง

สีงัค์มจัากสีถุานศึกึษาแลืะการิค์วับคุ์มตนเองสีามาริถุร่ิวัม

กนัทำานายพื่ฤติกริริมป้องกนัยาเสีพื่ติดได้ร้ิอยลืะ 29.1 

ทักษะชีวิัต เป็นตัวัแปริที�ได้รัิบคั์ดเลืือกเข้าสีมการิเป็น

ลืำาดับที� 3 สีามาริถุทำานายพื่ฤติกริริมป้องกนัยาเสีพื่ติด

เพิื่�มขึ�นร้ิอยลืะ 2.4 โดยการิได้รัิบการิสีนับสีนุนทางสีงัค์ม

จัากมหาวิัทยาลัืย การิค์วับคุ์มตนเอง แลืะทักษะชีวิัต 

สีามาริถุร่ิวัมกันทำานายพื่ฤติกริริมป้องกันยาเสีพื่ติดได้

ร้ิอยลืะ 31.5 การิรัิบริู้ เกี�ยวักบัยาเสีพื่ตดิ เป็นตวััแปริที�ได้

รัิบคั์ดเลืือกเข้าสีมการิ เป็นลืำาดับที� 4 สีามาริถุทำานาย

พื่ฤตกิริริมป้องกนัยาเสีพื่ตดิเพิื่�มขึ�นร้ิอยลืะ 1.3 โดยการิ

ติารางที� 1 กลุม่ติวัิอย่างที�ศึึกษาจัำาแนกติามลกัษณะทางประชากร 

(n = 450)

     ลัืกษณะทางปริะชากริ                        จัำานวัน (ค์น)  ร้ิอยลืะ

1. เพื่ศึ  

  ชาย 278 61.78

  หญิง 172 38.22

2. การิพัื่กอาศึยั   

  อาศึยัอยู่กบัพ่ื่อแม่ 90 20.00

  อาศึยัอยู่กบัญาต ิ 65 14.44

  อาศึยัอยู่กบัเพืื่�อน 295 65.56

3. ผลืสีมัฤทธ์ิ�ทางการิเรีิยน เฉลีื�ย  

  2.00-3.00 270 60.00

  3.01-4.00 180 40.00

    Mean=2.95; SD=0.34; Min=2.15; Max=3.75  

4. เงนิค่์าใช้จ่ัายที�ได้รัิบต่อเดอืน (บาท)  

 >4,000 42 9.33

 4,000-6,000  52 11.56

 6,001-8,000  51 11.33

 8,001-10,000  240 53.33

 >10,000  65 14.44

    Mean=9,306.46; SD=8,215.66; Min=3,000; Max=14,000 

ติารางที� 2 ผู้ลการวิิเคราะหปั์จัจัยัที�ส่งผู้ลต่ิอพัฤติิกรรมการป้องกนัยาเสพัติิดำของนกัศึึกษา (n = 450)

                 ลัืกษณะทางปริะชากริ                          Mean          SD            แปลืผลื

ปัจัจััยด้านบุค์ค์ลื 3.36 0.36 ปานกลืาง

ด้านการิรัิบริู้ เกี�ยวักบัยาเสีพื่ตดิ  3.52 0.56 ปานกลืาง

ด้านทกัษะชีวิัต 3.34 0.43 ปานกลืาง

ด้านการิค์วับคุ์มตนเอง 3.22 0.42 ปานกลืาง

ปัจัจััยด้านค์ริอบค์รัิวั 2.95 0.42 ปานกลืาง

ด้านการิอบริมเลีื�ยงดูของค์ริอบค์รัิวั 3.14 0.47 ปานกลืาง

ด้านสีมัพัื่นธ์ภาพื่ในค์ริอบค์รัิวั 2.76 0.52 ปานกลืาง

ปัจัจััยด้านแริงสีนับสีนุนทางสีงัค์ม 3.14 0.53 ปานกลืาง

ด้านแริงสีนับสีนุนทางสีงัค์มจัากมหาวิัทยาลัืย 3.50 0.64 ปานกลืาง

ด้านการิรัิบริู้ ข่าวัสีาริจัากสีื�อปริะชาสีมัพัื่นธ์ ์ 2.78 0.63 ปานกลืาง

ด้านแริงสีนับสีนุนทางสีงัค์มจัากเพืื่�อน 2.78 0.63 ปานกลืาง
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ได้รัิบการิสีนับสีนุนทางสีังค์มจัากมหาวิัทยาลัืย การิ

ค์วับคุ์มตนเอง ทกัษะชีวิัต แลืะการิรัิบริู้ เกี�ยวักบัยาเสีพื่ตดิ 

สีามาริถุร่ิวัมกนัทำานาย พื่ฤติกริริมป้องกนัยาเสีพื่ติดได้ 

ร้ิอยลืะ 32.8 (ตาริางที� 3)

ริะยะที� 2 การิศึกึษาเชิงคุ์ณภาพื่ พื่บว่ัา ขั�นวัางแผน 

(Planning) จัากการิวิัจััยในริะยะที� 1 การิได้รัิบการิ

สีนับสีนุนทางสีงัค์มจัากมหาวิัทยาลัืย การิค์วับคุ์มตนเอง 

ทักษะชีวิัต แลืะการิรัิบริู้ เกี�ยวักับยาเสีพื่ติด เป็นปัจัจััย

ทำานายพื่ฤตกิริริมการิป้องกนัยาเสีพื่ตดิของนักศึกึษา จึัง

นำามาเป็นแนวัทางในการิวัางแผน จัากการิศึึกษาบริิบท

การิดำาเนินงาน To Be Number One ของมหาวิัทยาลัืย

แห่งหนึ�งในจัังหวััดมหาสีาริค์าม พื่บว่ัา การิดำาเนินงานงาน

ตามหลัืก 3ก 3ย ยังไม่ค์ริอบค์ลุืม จึังได้ร่ิวัมกนัปริะชุม

วัางแผนแบบมีส่ีวันร่ิวัมโดยใช้เทค์นิค์ A-I-C ได้ 8 

โค์ริงการิในการิดำาเนินงานป้องกันแลืะแก้ไขปัญหายา-

เสีพื่ติดตามหลัืก 3 ยุทธ์ศึาสีตร์ิ ของโค์ริงการิ To Be 

Number One ค์ือ ยุทธ์ศึาสีตร์ิที� 1 การิริณริงค์์ปลุืก

จิัตสีำานึกแลืะสีร้ิางกริะแสีนิยมที�เอื�อต่อการิป้องกันแลืะ

แก้ไขปัญหายาเสีพื่ตดิ จัำานวัน 3 โค์ริงการิ ยุทธ์ศึาสีตร์ิที� 

2 การิเสีริิมสีร้ิางภมูคุ้ิ์มกนัทางจิัตใจัให้แก่เยาวัชน จัำานวัน 

3 โค์ริงการิ แลืะยุทธ์ศึาสีตร์ิที� 3 การิสีร้ิางแลืะพัื่ฒนา 

เค์รืิอข่ายเพืื่�อการิป้องกันแลืะแก้ไขปัญหายาเสีพื่ติด 

จัำานวัน 2 โค์ริงการิ ขั�นตอนการิปฏิบิัติการิ (Action) 

ปฏิบิตักิาริดำาเนินงานทั�ง 8 โค์ริงการิ ดงันี�  

1) โค์ริงการิ TAKASILA สีร้ิางทกัษะชีวิัต เพืื่�อพิื่ชิต

ยาเสีพื่ตดิ หลัืงเข้าร่ิวัมโค์ริงการิกลุ่ืมตวััอย่างมพีื่ฤตกิริริม

การิป้องกันตนเองจัากยาเสีพื่ติดเพิื่�มขึ� น มีทักษะชีวิัต

ภมูิคุ้์มกนัตนเองในการิป้องกนัยาเสีพื่ตดิ 

2) โค์ริงการิเยาวัชนต้นแบบ To Be TAKASILA Idol 

เป็นการิสีร้ิางกริะแสีการิรัิบริู้ในการิดำาเนินงานป้องกนัแลืะ

แก้ไขปัญหายาเสีพื่ตดิ To Be Number One แลืะมแีกน

นำาเยาวัชน ทั�ง 9 ค์ณะในมหาวัทิยาลัืยเป็นเยาวัชนต้นแบบ 

3) มหกริริมริวัมพื่ลืค์น To Be TAKASILA จััดขึ�น

โดยให้นักศึึกษาได้มาแสีดงค์วัามสีามาริถุของตนเองใน

ด้านต่างๆ เปิดโอกาสีในการิแลืกเปลีื�ยน พูื่ดคุ์ยเกี�ยวักบั

ปัญหายาเสีพื่ติด ทำาให้นักศึึกษากล้ืาพูื่ด กล้ืาคิ์ด กล้ืา

ปฏิเิสีธ์เมื�ออยู่ในสีถุานการิณเ์สีี�ยงต่างๆ 

4) โค์ริงการิใค์ริติดยา ยกมือขึ�น (TAKASILA อาสีา

ค้์นหายาเสีพื่ติด) เป็นการิตริวัจัค์ัดกริองสีาริเสีพื่ติดให้

กับนักศึึกษาอย่างต่อเนื�องเทอมลืะ 2 ค์รัิ�ง โดยไม่พื่บ

นักศึึกษาที�มีสีาริเสีพื่ติดในร่ิางกาย แต่พื่บนักศึึกษาที�

เป็นกลุ่ืมเสีี�ยงที�มีพื่ฤติกริริมเสีี�ยงที�จัะเข้าไปเกี�ยวัข้องกบั

ยาเสีพื่ตดิ จัำานวัน 83 ค์น (ตามแบบค์ดักริองปริะสีบการิณ์

การิใช้สีาริเสีพื่ตดิ ASSIST) 

5) โค์ริงการิหนึ�งใจัให้ธ์ริริมะ (TAKASILA อาสีาพื่า

เข้าวััด) โดยได้นำานักศึึกษากลุ่ืมเสีี�ยงเข้าค่์ายปรัิบ

พื่ฤติกริริมโดยให้หลัืกธ์ริริมเป็นแนวัทางในการิแก้ไข

ปัญหา เพืื่�อให้ไม่ไปยุ่งเกี�ยวักบัยาเสีพื่ตดิ 

6) ศึนูย์เพืื่�อนใจั To Be Number One TAKASILA 

จััดตั�งเพืื่�อเป็นการิให้ค์ำาปรึิกษาในทุกปัญหาตามหลัืก

เพืื่�อนช่วัยเพืื่�อน โดยใช้หลัืก ปรัิบทุกข ์สีร้ิางสีขุ แก้ปัญหา 

พัื่ฒนา EQ มแีกนนำาอาสีาสีมัค์ริที�ผ่านการิอบริมมาปริะจัำา

ติารางที� 3 ผู้ลการวิิเคราะหส์ถิติิิถิดำถิอยพัหคูุณของปัจัจัยัทำานายพัฤติิกรรมการป้องกนัยาเสพัติิดำ (n = 450) 

                         ตวััแปริ                          R    R2  Adj. R2   R Square change        b           Beta          t

แริงสีนับสีนุนทางสีงัค์มจัากมหาวิัทยาลัืย 0.654 0.207 0.216 0.207 0.354 0.318 7.689*

การิค์วับคุ์มตนเอง 0.439 0.291 0.278 0.084 0.378 0.227 5.874*

ทกัษะชีวิัต 0.465 0.315 0.316 0.024 0.210 0.154 2.852*

การิรัิบริู้ เกี�ยวักบัยาเสีพื่ตดิ 0.476 0.328 0.335 0.013 0.154 0.134 2.537*

                                                             S.E. = 0.325 F = 46.986*   

** มีนัยสีำาค์ัญทางสีถุติทิี�ริะดบั 0.01



 การพัฒันารูปแบบการดำำาเนนิงานป้องกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพัติิดำ To Be Number One ของนกัศึึกษามหาวิิทยาลยั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 4 695

แลืะให้ค์ำาปรึิกษาทุกวััน พื่บว่ัา ปัญหาที�นักศึึกษาเข้ามา

ปรึิกษามาที�สีดุค์ือ ด้านค์วัามรัิก ค์ิดเป็นร้ิอยลืะ 33.21 

ริองลืงมาค์ือ ด้านโริค์ซึึ่มเศึร้ิา ค์ิดเป็นร้ิอยลืะ 21.35 

7) โค์ริงการิเค์รืิอข่าย To Be TAKASILA Learning 

เป็นการิสีร้ิางเค์รืิอข่ายใน 9 ค์ณะของมหาวิัทยาลัืยเพืื่�อ

เป็นเค์รืิอข่ายในการิเฝ้้าริะวัังปัญหายาเสีพื่ตดิ โดยมเีค์รืิอ

ข่ายค์ริอบค์ลุืมทุกค์ณะในมหาวิัทยาลัืย 

8) โค์ริงการิ To Be TAKASILA on Tour โดยกลุ่ืม

เป้าหมายแลืะเค์รืิอข่ายไปศึึกษาดูงาน ตามหน่วัยงาน

ต่างๆ เพืื่�อเป็นการิเรีิยนริู้  ถุ่ายทอดปริะสีบการิณแ์ลืะวิัธ์ี

การิทำางาน To Be Number One โดยได้ศึึกษาดูงาน 

จัำานวัน 5 แห่งในพืื่�นที�จัังหวััดมหาสีาริค์าม 

ขั�นการิสีังเกต จัากการิสีังเกตการิปริะชุมตาม

กริะบวันการิ (A-I-C) กลุ่ืมกลุ่ืมเป้าหมายเข้าร่ิวัม

โค์ริงการิค์ริบทั�ง 8 โค์ริงการิ โดยพื่บว่ัา กลุ่ืมเป้าหมายทุก

ค์นร่ิวัมกนัเสีนอแนวัคิ์ดอภิปริายหาแนวัทางแก้ไข ปัญหา

ร่ิวัมกันดำาเนินการิตามโค์ริงการิทั�ง 8 โค์ริงการิ เพืื่�อ

ป้องกนัแลืะแก้ปัญหายาเสีพื่ตดิในมหาวัทิยาลัืยจันสีำาเริจ็ั

ลุืล่ืวัง ด้วัยด ีแลืะขั�นสีะท้อนผลื (Reflection) โดยร่ิวัมกบั

กลุ่ืมเป้าหมายจััดเวัทแีลืกเปลีื�ยนเรีิยนริู้  เพืื่�อแลืกเปลีื�ยน

ปริะสีบการิณ ์ วิัเค์ริาะห์ผลืการิดำาเนินงาน ถุอดบทเรีิยน 

สีริปุขั�นตอนจัากการิดำาเนินงานได้ 8 ขั�นตอน (ภาพื่ที� 1)

ภาพัที� 1 ขั�นติอนที�ไดำจ้ัากการพัฒันาการดำำาเนนิงานป้องกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพัติิดำ
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ริปูแบบที�ได้จัากการิพัื่ฒนา ค์อื การิดำาเนินงานป้องกนั

แลืะแก้ไขปัญหายาเสีพื่ตดิ To Be Number One ตามหลัืก 

4ก. ปริะกอบด้วัย ก ที� 1 กริริมการิ ก ที� 2 กองทุน ก ที� 

3 กจิักริริม แลืะ ก ที� 4 กลืยุทธ์ ์ โดย ก.กลืยุทธ์ ์ เป็น

นวััตกริริมที�ได้จัากการิพัื่ฒนาริูปแบบ ค์ือ TAKASILA 

Model ปริะกอบด้วัย 

T (Team Work) ค์ือ การิทำางานเป็นทมี หมายถุงึ 

การิสีร้ิางทีม สีร้ิางเค์รืิอข่ายในการิดำาเนินป้องกันแลืะ

แก้ไขปัญหายาเสีพื่ติด โดยการิทำางานจัะสีำาเริจ็ัลุืร่ิวังไปได้

ด้วัยด ี จัำาเป็นต้องอาศึยัค์วัามร่ิวัมมือจัากทุกภาค์ส่ีวัน มี

การิวิัเค์ริาะห์ปัญหา วัางแผนแลืะมจุีัดมุ่งหมายร่ิวัมกนั ค์อื 

สีร้ิางสีุขภาวัะที�ดีให้กับนักศึึกษาเพืื่�อป้องกันแลืะแก้ไข

ปัญหายาเสีพื่ตดิในมหาวิัยาลัืย (พื่บในขั�นวัางแผน)  

A (Attitude) ค์อื ทศัึค์ตทิี�ดใีนการิทำางานป้องกนัแลืะ

แก้ไขปัญหายาเสีพื่ติด หมายถุงึ การิสีร้ิางทศัึนค์ตทิี�ดร่ีิวัม

กบัของทมี มองเป้าหมายในการิทำางานแบบเดียวักนั มี

การิตดิตาม แลืะปริะเมินผลืการิทำางานอย่างต่อเนื�อง (พื่บ

ในขั�นการิสีงัเกต)

K (Knowledge) ค์ือ การิสีร้ิางองค์์ค์วัามริู้ที�ถูุกต้อง

ให้กับนักศึึกษา หมายถุึง การิสีอดแทริกเรืิ�องเกี�ยวักับ

ปัญหายาเสีพื่ติดเข้าไปในการิเรีิยนการิสีอน ทำาให้

นักศึึกษาเกิดค์วัามตริะหนักถุึงโทษของยาเสีพื่ติด แลืะ

ริู้ จัักวิัธ์กีาริป้องกนัตวััเองที�ถูุกต้อง (พื่บในขั�นปฏิบิตักิาริ)

A (Access) ค์ือ การิเข้าถุงึบริิการิด้านสีขุภาพื่ของ

นักศึึกษา หมายถุงึ การิที�นักศึึกษาสีามาริถุเข้าถุงึข้อมูลื

ด้านสีื�อทางสีขุภาพื่ในการิป้องกนัยาเสีพื่ติดผ่านแพื่ลืต-

ฟอร์ิม Online ต่างๆ มกีาริรัิบเรืิ�องร้ิองเรีิยนปัญหายา-

เสีพื่ตดิ แลืะมกีาริออกค์ดักริองเชิงริกุหาสีาริเสีพื่ตดิอย่าง

ต่อเนื�อง (พื่บในขั�นปฏิบิตักิาริ) 

S (Service mind) ค์อื มจิีัตใจับริิการิ ช่วัยเหลืือสีงัค์ม

ในการิทำางาน หมายถุึง การิทำางานป้องกันแลืะแก้ไข

ปัญหายาเสีพื่ตดิ ต้องมวิีัธ์กีาริในการิค้์นหากลุ่ืมเสีี�ยงที�เข้า

ถุึงได้ง่าย ผ่านกิจักริริมที�ตอบสีนองค์วัามต้องการิของ

นักศึกึษา (พื่บในขั�นการิสีงัเกต)

I (Innovation) ค์อื การิสีร้ิางนวััตกริริมในการิดำาเนิน-

งานป้องกนัแลืะแก้ไขปัญหายาเสีพื่ติดที�ทนัสีมยัเข้าถุงึง่าย 

หมายถุงึ การิมนีวััตกริริมในการิป้องกนัยาเสีพื่ตดิ ไม่ว่ัา

จัะเป็น สีื�อที�เข้าถุงึได้ง่าย Application เพืื่�อนช่วัยเริาได้ 

เรืิ�องเล่ืาจัากเริาชาวั To Be TAKASILA ค์ลิืปเปลีื�ยนชีวิัต 

เป็นต้น (พื่บในขั�นสีะท้อนผลื)

L (Love) ค์ือ การิทำางานด้วัยค์วัามรัิก มีจิัตอาสีาใน

การิทำางาน (พื่บในขั�นวัางแผน)  

A (Altruism) ค์ือ การิมีส่ีวันร่ิวัมสีู่ค์วัามสีำาเริจ็ัในทุก

ภาค์ส่ีวัน (พื่บในขั�นสีะท้อนผลื) (ดงัภาพื่ที� 2)

วิิจัารณ์
การิศึึกษานี�  สีะท้อนให้เหน็ถุึงปัจัจััยด้านบุค์ค์ลื ค์ือ 

การิค์วับคุ์มตนอง ทกัษะชีวิัต แลืะการิรัิบริู้เกี�ยวักบัยาเสีพื่-

ติด แลืะปัจัจััยด้านสีังค์ม ค์ือ แริงสีนับสีนุนจัาก

มหาวิัทยาลัืย สีามาริถุทำานายพื่ฤตกิริริมการิป้องกนัยาเสีพื่-

ตดิของนักศึกึษาได้(14-16) ทั�งนี� เหตผุลืสีำาค์ญัเนื�องจัากกลุ่ืม

นักศึึกษาถุือว่ัาเป็นกลุ่ืมเสีี�ยงสีูงต่อการิใช้ยาเสีพื่ติด 

เนื�องจัากการิเปลีื�ยนแปลืงของสีภาพื่ร่ิางกายที�เริิ�มก้าวัเข้า

สีู่วััยริุ่นเป็นช่วังของการิปรัิบตัวัมีการิเปลีื�ยนแปลืงของ

ริะดบัฮอร์ิโมนในร่ิางกายสีงูที�สีดุทำาให้มคี์วัามอยากริู้อยาก-

ลือง มีค์วัามเป็นตวััของตัวัเอง หากเข้าไปยุ่งเกี�ยวักบัยา-

เสีพื่ติดสีมองจัะถูุกทำาลืายเสีี�ยงต่อการิเกดิอาการิทางจัิต

ปริะสีาทอย่างถุาวัริในอนาค์ต ส่ีงผลืถุงึการิเรีิยน อกีทั�งวััย

ริุ่นเป็นวััยที�ใช้ชีวิัตอยู่กบัสีงัค์มมหาวัทิยาลัืยเป็นส่ีวันใหญ่ 

กล่ืาวัค์ือ มหาวิัทยาลัืยที�มมีาตริการิในการิป้องกนัยาเสีพื่

ตดินักศึกึษาจัะมแีนวัโน้มที�จัะเข้าไปยุ่งเกี�ยวักบัยาเสีพื่ตดิ

น้อยกว่ัามหาวิัทยาลัืยที�ไม่มนีโยบายหรืิอมาตริการิในการิ

ป้องกนัยาเสีพื่ติด(17,18) ดังนั�น การิส่ีงเสีริิมกจิักริริมใน

มหาวิัทยาลัืยผ่านโค์ริงการิ To Be Number One โดยใช้

หลัืก 4ก. กริริมการิ กองทุน กจิักริริม แลืะกลืยุทธ์ิ� โดย

กจิักริริมดำาเนินตามหลัืก 3 ยุทธ์ศึาสีตร์ิ ค์ือ ยุทธ์ศึาสีตร์ิ

การิริณริงค์์ปลุืกจิัตสีำานึกแลืะสีร้ิางกริะแสีนิยมที�เอื�อต่อ

การิป้องกันแลืะแก้ไขปัญหายาเสีพื่ติด ยุทธ์ศึาสีตร์ิการิ

เสีริิมสีร้ิางภูมิ คุ้์มกันทางจัิตใจัให้แก่เยาวัชน แลืะ
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 4 697

สนุนการทำาวิิจัยั์ ช่วิย์เหลืัอในการเก็บข่อ้มูลั แลัะข่อ

ข่อบคณุกลัุ่มตััวิอย่์างทุกท่านท่�เข่า้ร่วิมการศึูกษาแลัะให้

ข่อ้มลูัในครั�งน่�
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สีริุปการิดำาเนินการิด้านการิป้องกันยาเสีพื่ติด. เอกสีาริ

ปริะกอบการิปริะชุมค์ณะกริริมการิป้องกนัแลืะปริาบปริาม
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ยุทธ์ศึาสีตร์ิการิสีร้ิางแลืะพัื่ฒนาเค์รืิอข่ายเพืื่�อการิป้องกนั

แลืะแก้ไขปัญหายาเสีพื่ตดิ โดยมหาวิัทยาลัืยต้องกำาหนด

มาตริการิแลืะนโยบายในการิป้องกนัแลืะแก้ไขปัญหายา

เสีพื่ตดิค์วับคู่์กนัไปด้วัย สีอดแทริกเรืิ�องยาเสีพื่ตดิเข้าไป

ในการิเรีิยนการิสีอน มีเค์รืิอข่าย แลืะกลืยุทธ์ิ�ในการิ

ป้องกนัยาเสีพื่ติด มีการิปริะชาสีมัพัื่นธ์ข่์าวัสีาริเกี�ยวักบั 

ยาเสีพื่ติดเพืื่�อให้นักศึึกษามีภมูิคุ้์มกนัในตนเอง จัะช่วัย

ส่ีงเสีริิมให้นักศึึกษามีพื่ฤติกริริมการิป้องกนัยาเสีพื่ติดที�

มากขึ�น ทำาให้นักศึกึษาไม่ไปยุ่งเกี�ยวักบัยาเสีพื่ตดิ(19,20) 
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Abstract:  The objective of this study was to assess the factors related to drug prevention behaviors of  

students and develop a model for preventing and solving the drug problems through the To Be Number One  

project. The study was divided into 2 phases: phase 1 studied factors that were related to drug  

prevention behavior. The sample group was 450 students at a university in Maha Sarakham Province. 

The research instrument was divided into 7 parts with a reliability value of 0.88. The data were analyzed 

using multiple regression analysis. Phase 2 developed the operating model to prevent and solve the drug 

problems: the To Be Number One project using action research method. The target group was specifi-

cally selected, namely 58 people, using participatory planning with A-I-C technique and analyzing the 

data with content analysis. It was found that factors related to drug prevention behavior among students 

included personal factors, namely self-control, life skills, and awareness about drugs. and the social 

factor was supported from the university, which could be able to predict up to 32.8% of drug prevention 

behaviors. Phase 2 found that the model developed from operations to prevent and solve drug problems 

To Be Number One consited of 4 components: committee, funds, activities and strategies, of which the 

strategies developed were specified as the TAKASILA Model, whereby universities should determine 

measures to prevent and solve drug problems. Drug screening was performed at least 2 times per semester, 

interspersed with teaching and learning about drugs. This approach should help encourage students to have 

increased drug prevention behaviors.

Keywords: develop a model; substance abuse; To Be Number One; prevention; youth



 การประเมิินผลการดำำาเนนิงานป้องกนัควบคุมิ 
โรคไข้เ้ลือดำออก อำาเภอบางบ่อ จังัหวดัำสมุิทรปราการ

วี โรจันศิิรประภา พ.บ.
โรงพยาบาลบางบ่อ จังัหวัดัสมุทุรปราการ

ติิดำต่ิอผ้เ้ขี้ยน: วีี โรจนศิริประภา  Email: veegiovee@gmail.com

บทคดัำย่อ  การวิีจัยนี� เป็นการวิีจัยแบบผสมผสาน (mixed methods research) มีวัีตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศิกึษาการประเมนิผล

การดำำาเนินงานป้องกันค์วีบคุ์มโรค์ไข้้เล่อดำออก อำาเภอบางบ่อ จังหวัีดำสมุทรปราการ และปัจจัยที�สามารถุทำานาย

การดำำาเนินงานป้องกนัค์วีบคุ์มโรค์ไข้้เล่อดำออก กลุ่มตวัีอย่างในการศิกึษาเชิิงปริมาณเป็นผ้้รับผดิำชิอบงานค์วีบคุ์มโรค์

ข้องโรงพื่ยาบาล สำานักงานสาธารณสขุ้อำาเภอ โรงพื่ยาบาลส่งเสริมสขุ้ภาพื่ตำาบล และองค์์กรปกค์รองส่วีนท้องถุิ�น 

อำาเภอบางบ่อ จังหวัีดำสมุทรปราการ จำานวีน 98 ค์น และกลุ่มตวัีอย่างในการศิกึษาเชิิงคุ์ณภาพื่เป็นผ้้บริหารประกอบ

ด้ำวีย รองผ้้อำานวียการโรงพื่ยาบาลบางบ่อ (ด้ำแลงานค์วีบคุ์มโรค์) สาธารณสุข้อำาเภอบางบ่อ และผ้้อำานวียการ 

โรงพื่ยาบาลส่งเสริมสขุ้ภาพื่ตำาบลในอำาเภอบางบ่อ จำานวีน 15 ค์น วิีเค์ราะห์ข้้อม้ลเชิิงปริมาณโดำยใช้ิสถุติสิมัประสทิธิ�-

สหสมัพัื่นธ์ข้องเพีื่ยร์สนัและการวิีเค์ราะห์ถุดำถุอยพื่หุค้์ณแบบข้ั�นตอน และวิีเค์ราะห์ข้้อม้ลเชิิงคุ์ณภาพื่ โดำยใช้ิการ

วิีเค์ราะห์เชิิงเน่�อหา เกบ็รวีบรวีมข้้อม้ลโดำยใช้ิแบบสอบถุามและแบบสมัภาษณ ์ ผลการศิกึษาเชิิงปริมาณ พื่บว่ีา ใน

ภาพื่รวีมการดำำาเนินงานป้องกนัค์วีบคุ์มโรค์ไข้้เล่อดำออกอย่้ระดำบัสง้ ร้อยละ 60.2 ปัจจัยที�สามารถุทำานายการดำำาเนิน-

งานป้องกัน ค์วีบคุ์มโรค์ไข้้เล่อดำออกอย่างมีนัยสำาค์ัญทางสถุิติ (p<0.05) ได้ำแก่ อายุ และการอบรม โดำยสามารถุ

ทำานายการดำำาเนินงานป้องกันค์วีบคุ์มโรค์ไข้้เล่อดำออกได้ำ ร้อยละ 42.7 ในข้ณะที�ผลการศิึกษาเชิิงคุ์ณภาพื่ พื่บว่ีา 

 บริบทข้องพ่ื่�นที�มีประชิากรแฝง ประชิากรต่างถุิ�น แรงงานต่างด้ำาวีจำานวีนมาก มีการเค์ล่�อนย้ายเข้้าออกข้องแรงงาน

อย่้ตลอดำเวีลาส่งผลให้การแพื่ร่ระบาดำข้องโรค์ติดำต่อได้ำง่ายและรวีดำเรว็ี อกีทั�งพ่ื่�นที�เข้ตเม่องมีปัจจัยเสี�ยงหลายด้ำาน 

เช่ิน ปัญหาข้ยะ ปัญหาสิ�งแวีดำล้อม การค์วีบคุ์มโรค์ไข้้เล่อดำออกแบบเดำมิโดำยวิีธกีำาจัดำแหล่งเพื่าะพัื่นธยุ์งลายไม่สำาเรจ็ 

ประกอบกบัข้้อจำากดัำทรัพื่ยากรทั�งค์น งบประมาณ วัีสดุำอปุกรณ ์เค์ร่�องม่อในการป้องกนั ค์วีบคุ์มโรค์ไม่เพีื่ยงพื่อ และ

ปัญหาการค์น่ข้้อม้ลผ้้ป่วียจากโรงพื่ยาบาลเอกชินบางแห่งล่าช้ิา และปัญหาการเช่ิ�อมโยงข้้อม้ลให้หน่วียงานที�เกี�ยวีข้้อง

ใช้ิประโยชิน์ได้ำทนัเหตกุารณ ์ข้้อเสนอแนะ ค์วีรส่งเสริมการสร้างองค์์ค์วีามร้้ ใหม่ นวัีตกรรมและภม้ปัิญญาท้องถุิ�น นำา

ส้่การพัื่ฒนาร้ปแบบการป้องกัน ค์วีบคุ์มโรค์ไข้้เล่อดำออก โดำยใช้ิการมีส่วีนร่วีมข้องประชิาชิน กล่าวีโดำยสรุปการ

ประเมนิผลการดำำาเนินงานป้องกนั ค์วีบคุ์มโรค์ไข้้เล่อดำออกดำงักล่าวี สามารถุนำาไปพัื่ฒนาต่อยอดำเป็นแนวีทางในการ

สร้างและพัื่ฒนารป้แบบการป้องกนั ค์วีบคุ์มโรค์ตดิำต่อในบริบทข้องอำาเภอบางบ่อในพ่ื่�นที�ต่อไป

คำำ�สำำ�คัำญ: โรคไข้เ้ลือดำออก; การประเมิินผล; การป้องกนั ควบคุมิโรค
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บทนำา
โรค์ไข้้เล่อดำออก เป็นโรค์ติดำต่อนำาโดำยแมลงที�สำาค์ัญ

ข้องประเทศิไทย พื่บจำานวีนผ้้ป่วียและผ้้เสียชีิวิีตเป็น

จำานวีนมากในแต่ละปี พื่บในประเทศิไทยมาแล้วีเกอ่บ 60 

ปี โดำยพื่บที�กรงุเทพื่มหานค์รเป็นแห่งแรกใน พื่.ศิ. 2501 

มรีายงานผ้้ป่วีย 2,706 ราย และเสยีชีิวิีตสง้ถุงึ 296 ราย(1) 

ปัจจุบันเม่�อการค์มนาค์มสะดำวีกข้ึ� นทำาให้สามารถุพื่บ 

ผ้้ป่วียได้ำทุกจังหวัีดำ ทั�งในเมอ่งและชินบท จำานวีนผ้้ป่วีย

พื่บมากข้ึ�นตั�งแต่ปลายเมษายนข้องทุกปี พื่บผ้้ป่วียมาก

ที�สดุำในเดำอ่นกรกฎาค์มถุงึสงิหาค์ม นอกจากนี�  หากพ่ื่�นที�

ดำงักล่าวีมเีช่ิ�อไวีรัสเดำงกชุีิกชุิม จะมคี์วีามเสี�ยงต่อการเกดิำ

การระบาดำข้องโรค์ได้ำรวีดำเรว็ีและรนุแรงยิ�งข้ึ�น ซึึ่�งรป้แบบ

การแพื่ร่ระบาดำมกีารเปลี�ยนแปลงจากปีเว้ีนปี มาเป็นแบบ

สง้ 2 ปี แล้วีลดำตำ�าลง หร่อลดำตำ�าลง 2 ปีแล้วีเพิื่�มสง้ข้ึ�น(2) 

สถุานการณไ์ข้้เล่อดำออกจังหวัีดำสมุทรปราการ ปี พื่.ศิ. 

2566 พื่บว่ีา มีผ้้ป่วียโรค์ไข้้เล่อดำออกจำานวีนทั�งสิ� น 

2,963 ราย ค์ดิำเป็นอตัราป่วีย 222.26 ต่อประชิากรแสน

ค์น พ่ื่�นที�ที�พื่บผ้้ป่วียมากที�สดุำได้ำแก่ อำาเภอบางบ่อ ค์ิดำ

เป็นอตัราป่วีย 340.14 ต่อประชิากรแสนค์น รองลงมา

ค่์อ อำาเภอพื่ระประแดำงและอำาเภอบางเสาธง ค์ดิำเป็นอตัรา

ป่วีย 313.136 และ 268.946 ต่อประชิากรแสนค์นตาม

ลำาดำับ สำาหรับอำาเภอบางบ่อ พื่บอัตราป่วียด้ำวียโรค์ 

ไข้้เล่อดำออกย้อนหลัง 5 ปี ระหว่ีาง พื่.ศิ. 2562-2566 

พื่บว่ีา มีอตัราป่วีย 15.32, 12.62, 10.81, 12.62, 

14.42 ต่อประชิากรแสนค์น ส่วีนใหญ่ป่วียช่ิวีงเดำ่อน

กรกฎาค์ม-ตุลาค์ม(3) และปี พื่.ศิ.2566 มีรายงานการ

เสยีชีิวิีตจากโรค์ไข้้เล่อดำออก 2 ราย จากการศิกึษาระบาดำ

วิีทยาพื่บว่ีา ปัจจัยที�มีผลต่อการแพื่ร่กระจายข้องโรค์ 

ไข้้เล่อดำออกนั�นแตกต่างกนัไปในแต่ละพ่ื่�นที� ได้ำแก่ ภม้ิ-

ต้านทานข้องประชิาชิน ชินิดำข้องเช่ิ�อไวีรัสเดำงก ีค์วีามหนา-

แน่นและการเค์ล่�อนย้ายข้องประชิากร สภาพื่ภม้ิอากาศิ 

ชินิดำข้องยุงพื่าหะ ค์วีามร้้ค์วีามเข้้าใจและค์วีามตระหนัก

ข้องประชิาชินในการกำาจัดำแหล่งเพื่าะพัื่นธุ์ล้กนำ�ายุงลาย 

ค์วีามร่วีมม่อข้องหน่วียงานต่างๆ ในการป้องกันและ

ค์วีบคุ์มโรค์ไข้้เล่อดำออกและนโยบายในระดำบัชิาติ(4) 

การดำำาเนินงานค์วีบคุ์ม ป้องกันโรค์ไข้้เล่อดำออก 

อำาเภอบางบ่อ ที� ผ่านมาเน้นคุ์ณภาพื่การรายงาน 

ที�ถุ้กต้อง ทนัเวีลา จากระบบรายงานการเฝ้าระวัีงโรค์ การ

ทำาลายแหล่งเพื่าะพัื่นธุยุ์งลายในชุิมชิน การสอบสวีนโรค์

เพ่ื่�อหาแหล่งโรค์ในพ่ื่�นที�ระบาดำและดำำาเนินงานค์วีบคุ์ม

การแพื่ร่ระบาดำข้องโรค์ไข้้เล่อดำออก ถุึงแม้ว่ีาจะมีการ

ดำำาเนินงานป้องกนั ค์วีบคุ์มโรค์ไข้้เล่อดำออกอย่างต่อเน่�อง 

แต่ปัญหาโรค์ไข้้เล่อดำออกก็ยังเป็นปัญหาสำาคั์ญข้อง

อำาเภอบางบ่อ และยังพื่บว่ีามแีนวีโน้มสง้ข้ึ�นต่อเน่�องทุกปี 

ทำาให้ผ้้วิีจัยมีค์วีามสนใจที�จะศิึกษาการประเมินผลการ

ดำำาเนินงานป้องกนั ค์วีบคุ์มโรค์ไข้้เล่อดำออก อำาเภอบางบ่อ 

จังหวัีดำสมุทรปราการ ประกอบกบัอำาเภอบางบ่อยังไม่มี

การศิกึษาประเมนิผลการดำำาเนินงานป้องกนั ค์วีบคุ์มโรค์

ไข้้เล่อดำออก ซึึ่�งเป็นประเดำน็ที�จะแก้ไข้ปัญหาและค้์นหา

แนวีทางดำำาเนินงานป้องกัน ค์วีบคุ์มโรค์ไข้้เล่อดำออก 

อำาเภอบางบ่อ จังหวัีดำสมุทรปราการต่อไป

วิธีการศึิกษา
การศิกึษาวิีจัยนี� เป็นการวิีจัยแบบผสมผสาน (mixed 

methods research) แบ่งการศิกึษาออกเป็น 2 ส่วีน ค์่อ 

การศิกึษาเชิิงปริมาณและการศิกึษาเชิิงคุ์ณภาพื่ 

ก. การศึิกษาเชิงปริมิาณ 

ประชิากรที�ศิึกษา ค่์อ ผ้้รับผิดำชิอบงานค์วีบคุ์มโรค์

ข้องโรงพื่ยาบาล สำานักงานสาธารณสขุ้อำาเภอ โรงพื่ยาบาล

ส่งเสริมสขุ้ภาพื่ตำาบล องค์์กรปกค์รองส่วีนท้องถุิ�น อำาเภอ

บางบ่อ โดำยเกบ็ข้้อม้ลประชิากรกลุ่มตัวีอย่างทั�งหมดำ 

จำานวีน 98 ค์น เค์ร่�องม่อที�ใช้ิในการรวีบรวีมข้้อม้ลเป็น

แบบสอบถุามที� ผ้้ วิี จัยประยุกต์มาจากการทบทวีน

วีรรณกรรมใช้ิแนวีค์ิดำการประเมินข้องสตัฟเฟิลบีม 

(Stufflebeam’s CIPP model)(5) และแบบสอบถุามที�

ดำัดำแปลงมาจากผ้้วิีจัยอ่�นร่วีมด้ำวีย(6,7) ตามแนวีค์ิดำที�

เกี�ยวีข้้องกับตัวีแปรต่างๆ แบ่งออกเป็น 3 ส่วีน ดำังนี�   

ส่วีนที� 1 ข้้อม้ลส่วีนบุค์ค์ล ประกอบด้ำวีย เพื่ศิ อายุ การ

ศิกึษา ตำาแหน่ง สถุานที�ปฏิบิตังิาน ประสบการณท์ำางาน

ด้ำานการป้องกันค์วีบคุ์มโรค์ติดำต่อ และการอบรม
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หลักสต้รเกี�ยวีกบัการป้องกนั ค์วีบคุ์มโรค์ตดิำต่อ ส่วีนที� 2 

การประเมินผลการดำำาเนินงานป้องกัน ค์วีบคุ์มโรค์ไข้้

เล่อดำออก 4 ด้ำาน ได้ำแก่ (1) ด้ำานบริบท (2) ด้ำานปัจจัย

นำาเข้้า (3) ด้ำานกระบวีนการ และ (4) ด้ำานผลผลิต การ

แบ่งระดัำบการประเมินผลการดำำาเนินงานป้องกนั ค์วีบคุ์ม

โรค์ไข้้เล่อดำออก ใช้ิเกณฑ์แ์บบองิเกณฑ์ข์้อง Bloom(8) 

ส่วีนที� 3 ปัญหา ข้้อเสนอแนะ แนวีทางการแก้ไข้ปัญหา 

และนำาแบบสอบถุามที�ผ้้วิีจัยพัื่ฒนาข้ึ� นจากการทบทวีน

แนวีคิ์ดำทฤษฎแีละงานวิีจัยที�เกี�ยวีข้้อง แก้ไข้ปรับปรงุเพ่ื่�อ

ค์วีามสมบ้รณโ์ดำยให้ผ้้ทรงคุ์ณวุีฒิ 3 ทา่น ช่ิวียตรวีจสอบ

ค์วีามถุ้กต้องและตรวีจสอบค์วีามสมบ้รณข์้องเน่�อหา ก่อน

นำาไปทดำสอบหาค่์าค์วีามเช่ิ�อมั�นข้องเค์ร่�องม่อกับกลุ่ม

ตัวีอย่างที�มีลักษณะค์ล้ายค์ลึงกับกลุ่มตัวีอย่างที�ท ำาการ

ศิึกษา และหาค่์าค์วีามเช่ิ�อมั�น (reliability) ผ้้วิีจัยนำา

แบบสอบถุามที�ผ่านการตรวีจสอบและปรับปรงุแก้ไข้แล้วี

นำามาหาค่์าดำัชินีค์วีามเที�ยงตรงเชิิงเน่� อหา (content  

validity index) ได้ำค่์าค์วีามเที�ยงตรงข้องแบบสอบถุาม 

เท่ากบั 0.8 จากนั�นนำาไปทดำลองใช้ิกบักลุ่มตัวีอย่างที�มี

ลักษณะค์ล้ายค์ลึงกบักลุ่มตัวีอย่างที�ท ำาการศิึกษาจำานวีน 

30 ค์น แล้วีนำาข้้อม้ลที�ได้ำมาวิีเค์ราะห์หาค่์าค์วีามเช่ิ�อมั�น

ทั�งฉบบัโดำยวิีธ ีCronbach’s alpha coefficient ได้ำค่์าเทา่กบั 

0.8 เกบ็รวีบรวีมข้้อม้ลการศิกึษาวีจัิยในเดำอ่นพื่ฤศิจกิายน

ถุงึธนัวีาค์ม พื่.ศิ. 2566 โดำยเกบ็รวีบรวีมแบบสอบถุาม

และตรวีจสอบค์วีามสมบ้รณจ์นได้ำค์รบจำานวีน 98 ค์น ค์ดิำ

เป็นร้อยละ 100 

ข้. การศึิกษาเชิงคุณภาพ 

ประชิากรที�ศิกึษา ค่์อ ผ้้อำานวียการโรงพื่ยาบาลบางบ่อ 

(ด้ำแลงานค์วีบคุ์มโรค์) สาธารณสขุ้อำาเภอบบางบ่อ และ

ผ้้อำานวียการโรงพื่ยาบาลส่งเสริมสขุ้ภาพื่ตำาบลในอำาเภอ

บางบ่อ จำานวีน 15 ค์น โดำยเล่อกตัวีอย่างแบบเจาะจง 

และสมัค์รใจเข้้าร่วีมการศิกึษาวิีจัย เค์ร่�องมอ่ที�ใช้ิในการ

รวีบรวีมข้้อม้ลเป็นแบบสมัภาษณเ์ชิิงลึก ใช้ิแบบสมัภาษณ์

ในประเดำน็บริบทพ่ื่�นที� ปัจจัยนำาเข้้า กระบวีนการดำำาเนิน-

งานป้องกนั ค์วีบคุ์มโรค์ไข้้เล่อดำออก และผลผลิตข้องการ

ดำำาเนินงานป้องกนั ค์วีบคุ์มโรค์ไข้้เล่อดำออก ใช้ิระยะเวีลา

ในการสมัภาษณ ์ข้้อละ 5-10 นาท ีบนัทกึค์ำาตอบไว้ีบน

กระดำาษ และใช้ิการบันทกึเสยีงข้องผ้้ให้สมัภาษณ์ผ่าน

เค์ร่�องบนัทกึเสยีง สถุานที�ที�ใช้ิในการสมัภาษณ ์ค่์อ หน่วีย

งานข้องผ้้บริหารที�เข้้าร่วีมการศิกึษาวิีจัย 

การวิเคราะหข์้อ้ม้ิล

การศิึกษาเชิิงปริมาณวิีเค์ราะห์ข้้อม้ลโดำยใช้ิสถุิติเชิิง

พื่รรณนา เพ่ื่�ออธิบายลักษณะทั�วีไปข้องกลุ่มตัวีอย่างที�

ศิกึษาโดำยใช้ิการหาค่์าค์วีามถุี� ร้อยละ ค่์าเฉลี�ย และส่วีน

เบี�ยงเบนมาตรฐาน วิีเค์ราะห์หาค์วีามสมัพัื่นธปั์จจัยทั�ง 4 

ด้ำาน ได้ำแก่ ด้ำานบริบท ด้ำานปัจจัยนำาเข้้า ด้ำานกระบวีนการ

ด้ำานผลผลิต และข้้อม้ลส่วีนบุค์ค์ล ได้ำแก่ เพื่ศิ อายุ  

การศิกึษา ประสบการณท์ำางาน และการอบรม โดำยใช้ิสถุติิ

สัมประสิทธิ�สหสัมพัื่นธ์ข้องเพีื่ยร์สัน การวิีเค์ราะห์หา

ปัจจัยค์าดำทำานายต่อการดำำาเนินงานการป้องกนั ค์วีบคุ์ม

โรค์ไข้้เล่อดำออก โดำยใช้ิสถุติถิุดำถุอยพื่หุค้์ณแบบข้ั�นตอน

เก็บรวีบรวีมข้้อม้ลโดำยใช้ิแบบสอบถุาม กำาหนดำค่์า 

นัยสำาค์ญัทางสถุติทิี�ระดำบัน้อยกว่ีา 0.05 การศิกึษาเชิิง-

คุ์ณภาพื่ วิีเค์ราะห์ข้้อม้ลโดำยใช้ิการวิีเค์ราะห์เชิิงเน่� อหา 

(content analysis) 

การพทิกัษก์ลุ่มิติวัอย่าง

การศิกึษานี� ได้ำรับการรับรองหลักจริยธรรมการวิีจัย-

ในมนุษย์ จากค์ณะกรรมการจริยธรรมการวิีจัยในมนุษย์

สำานักงานสาธารณสขุ้จังหวัีดำสมุทรปราการ เอกสารรับรอง

เลข้ที� 004/2567 วัีนที�รับรอง 23 พื่ฤศิจิกายน พื่.ศิ. 

2566 

ผลการศึิกษา
ก. ผลการศึิกษาเชิงปริมิาณ

1. ข้อ้ม้ิลส่วนบุคคล

กลุ่มตัวีอย่างเป็นเพื่ศิหญิง ร้อยละ 72.4 และเพื่ศิชิาย 

ร้อยละ 27.6 อายุระหว่ีาง 31-40 ปีมากที�สดุำ ร้อยละ 

55.1 การศิกึษาระดำบัปริญญาตรีมากที�สดุำ ร้อยละ 89.8 

ตำาแหน่งนักวิีชิาการสาธารณสขุ้มากที�สดุำ ร้อยละ 61.2 

สถุานที�ปฏิบิัติงานเป็นโรงพื่ยาบาลส่งเสริมสขุ้ภาพื่ตำาบล

มากที�สดุำ ร้อยละ 44.9 มีประสบการณ์ทำางานด้ำานการ



 การประเมิินผลการดำำาเนนิงานป้องกนัควบคุมิโรคไข้เ้ลือดำออก อำาเภอบางบ่อ จังัหวดัำสมุิทรปราการ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 4 703

ป้องกนัค์วีบคุ์มโรค์ตดิำต่อน้อยกว่ีา 5 ปีมากที�สดุำ ร้อยละ 

45.9 เค์ยการอบรมเกี�ยวีกบัการป้องกนั ค์วีบคุ์มโรค์-

ตดิำต่อ ร้อยละ 73.5 หลักสต้รที�เค์ยอบรมมากที�สดุำ ค์่อ 

หลักสต้รการป้องกนัค์วีบคุ์มโรค์ตดิำต่อ ร้อยละ 34.8 

2. การประเมิินผลการดำำาเนนิงานป้องกนั ควบคุมิ

โรคไข้เ้ลือดำออก

การประเมินผลการดำำาเนินงานป้องกัน ค์วีบคุ์มโรค์ 

ไข้้เล่อดำออก พื่บว่ีา ระดำบัสง้มากที�สดุำ ร้อยละ 60.2 เม่�อ

พิื่จารณารายด้ำาน พื่บว่ีา ด้ำานบริบท ระดำับสง้มากที�สดุำ 

ร้อยละ 68.4 ด้ำานปัจจัยนำาเข้้าระดำบัสง้มากที�สดุำ ร้อยละ 

70.4 ด้ำานกระบวีนการระดำับสง้มากที�สดุำ ร้อยละ 65.3 

ด้ำานผลผลิตระดำบัสง้ มากที�สดุำ ร้อยละ 44.9 (ตารางที� 1)

3. ปัจัจััยที�มีิความิสัมิพนัธ์กับการดำำาเนินงาน

ป้องกนั ควบคุมิโรคไข้เ้ลือดำออก

การวิีเค์ราะห์ปัจจัย 2 ตวัีแปร (bivariate analysis) 

เพ่ื่�อหาปัจจัยที�มีค์วีามสมัพัื่นธก์บัการดำำาเนินงานป้องกนั 

ค์วีบคุ์มโรค์ไข้้เล่อดำออก ใช้ิการวิีเค์ราะห์ Pearson’s cor-

relation coeffi-cient พื่บว่ีา อายุ และการอบรมหลักสต้ร

การสอบสวีนโรค์/การป้องกนั ค์วีบคุ์มโรค์ตดิำต่อ มคี์วีาม-

สัมพัื่นธ์กับการดำำาเนินงานป้องกัน ค์วีบคุ์มโรค์ไข้้เล่อดำ

ออกอย่างมีนัยสำาค์ัญทางสถุติ ิ(p<0.05) (ตารางที� 2)

4. ปัจัจััยที�สามิารถคาดำทำานายการดำำาเนินงาน

ป้องกนั ควบคุมิโรคไข้เ้ลือดำออก 

การวิีเค์ราะห์ปัจจัยพื่หุตวัีแปร (multivariate analy-

sis) เพ่ื่�อหาปัจจัยที�สามารถุค์าดำทำานายการดำำาเนินงาน

ป้องกนั ค์วีบคุ์มโรค์ไข้้เล่อดำออก วิีเค์ราะห์โดำยใช้ิ step-

wise multiple regression (ตารางที� 3) พื่บว่ีา มีตวัีแปร

ที�สามารถุค์าดำทำานาย 3 ตัวีแปร โดำยเรียงลำาดำับตามค่์า 

Beta ได้ำแก่ อายุ การอบรม และประสบการณ ์(0.536, 

0.285, -0.168) โดำยสามารถุร่วีมทำานายการดำำาเนินงาน

ป้องกนั ค์วีบคุ์มโรค์ได้ำร้อยละ 42.7 สามารถุสร้างสมการ

ถุดำถุอยเพ่ื่�อใช้ิในการค์าดำทำานายการดำำาเนินงานป้องกนั 

ค์วีบคุ์มโรค์ไข้้เล่อดำออกได้ำ ดำงันี�  

ติารางที� 1 การประเมิินผลการดำำาเนนิงานป้องกนั ควบคุมิโรคไข้เ้ลือดำออก

            การประเมิน                                                              ระดัำบการประเมนิ

                                                              ระดัำบสง้                      ระดำบัปานกลาง                     ระดำบัตำ�า

                                                       จำานวีน ร้อยละ          จำานวีน   ร้อยละ           จำานวีน   ร้อยละ

การประเมนิผลการดำำาเนินงานป้องกนั 59 60.2 31 31.6 8 8.2

ค์วีบคุ์มโรค์ไข้้เล่อดำออก

ด้ำานบริบท 67 68.4 27 27.6 4 4.1

ด้ำานปัจจัยนำาเข้้า 69 70.4 25 25.5 4 4.1

ด้ำานกระบวีนการ 64 65.3 30 30.6 4 4.1

ด้ำานผลผลิต 44 44.9 32 32.7 22 22.4

ติารางที� 2  การวิเคราะห ์bivariate analysis เพื�อหาปัจัจัยัที�มีิความิสมัิพนัธก์บัการดำำาเนนิงานป้องกนั ควบคุมิโรคไข้เ้ลือดำออก

                      ปัจจัย                                          การดำำาเนินงานการป้องกนั ค์วีบคุ์มโรค์ไข้้เล่อดำออก

                                                                            Pearson’s correlation         p-value

อายุ    0.217* 0.032

ประสบการณท์ำางาน -0.118 0.248

การอบรม     0.307** 0.002
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Y = -2.402 + 0.048(อายุ) + 0.415(การอบรม)

R2 = 0.427

ข้. ผลการศึิกษาเชิงคุณภาพ

การศิกึษาวิีจัยเชิิงคุ์ณภาพื่มรีายละเอยีดำ ดำงันี�

1. ดำา้นบริบทข้องการดำำาเนนิงานป้องกนั ควบคุมิ

โรคไข้เ้ลือดำออก

บริบทข้องพ่ื่� นที�มีประชิากรแฝง ประชิากรต่างถุิ�น 

แรงงานต่างด้ำาวีจำานวีนมาก มกีารเค์ล่�อนย้ายเข้้าออกข้อง

แรงงานอย่้ตลอดำเวีลาส่งผลให้การแพื่ร่ระบาดำข้องโรค์

ตดิำต่อได้ำง่ายและรวีดำเรว็ี อกีทั�งพ่ื่�นที�เข้ตเมอ่ง ปัจจัยเสี�ยง

หลายด้ำาน เช่ิน ปัญหาข้ยะ ปัญหาสิ�งแวีดำล้อม การค์วีบคุ์ม

โรค์ไข้้เล่อดำออกแบบเดิำมโดำยวิีธีกำาจัดำแหล่งเพื่าะพัื่นธ ์

ยุงลายไม่สำาเรจ็ การดำำาเนินงานในเข้ตเมอ่งมคี์วีามซัึ่บซ้ึ่อน

เน่�องจากโรค์นี�มีปัจจัยเสี�ยงหลายด้ำาน การค์วีบคุ์มโรค์

แบบเดำมิโดำยวิีธกีำาจัดำแหล่งเพื่าะพัื่นธยุ์งลาย ในรัศิม ี100 

เมตรจากบ้านผ้้ป่วีย ทำาได้ำยากเน่�องจากวิีถุีชีิวิีตข้อง

ประชิาชินเปลี�ยนไป มีค์วีามเป็นส่วีนบุค์ค์ลมากข้ึ� น 

ลักษณะบ้านส่วีนใหญ่เป็นหม่้บ้านจัดำสรรไม่ยินยอมให้ 

เจ้าหน้าที�เข้้าปฏิบิตัหิน้าที�ได้ำ และส่วีนใหญ่ออกไปทำางาน

นอกบ้านในช่ิวีงกลางวัีนหร่อเวีลาราชิการจึงไม่สามารถุ

เข้้าค์วีบคุ์มโรค์ในบ้านหลังนั�นได้ำ ในประเดำน็โค์รงสร้าง

การดำำาเนินงานป้องกนั ค์วีบคุ์มโรค์ไข้้เล่อดำออก ในส่วีน

ข้องเค์ร่อข่้ายบริการมคี์ำาสั�งค์ณะกรรมการชัิดำเจนเป็นลาย

ลักษณอ์กัษร ในส่วีนข้องอำาเภอ พื่บว่ีา นายอำาเภอบางบ่อ

ให้ค์วีามสำาค์ัญมีการสั�งการมาตราการค์วีบค์ุมโรค์ไข้้-

เล่อดำออกในพ่ื่�นที� ให้องค์์กรปกค์รองส่วีนท้องถุิ�น และ

หัวีหน้าส่วีนราชิการในอำาเภอ ให้ค์วีามร่วีมม่อในการ

ดำำาเนินงาน แต่ยังข้าดำการ วิีเค์ราะห์พ่ื่�นที�เสี�ยงและสภาพื่-

แวีดำล้อมในพ่ื่�นที�ที�เอ่�อต่อการเกดิำโรค์ไข้้เล่อดำออก 

2. ดำา้นปัจัจััยนำาเข้า้ข้องการดำำาเนินงานป้องกนั 

ควบคุมิโรคไข้เ้ลือดำออก 

มกีารมอบหมายเจ้าหน้าที�รับผดิำชิอบงานการดำำาเนิน-

งานป้องกัน ค์วีบคุ์มโรค์ไข้้เล่อดำออกที�ชัิดำเจน  มีทีม-

เค์ล่�อนที�เรว็ีที�มคี์วีามร้้ค์วีามสามารถุด้ำานการสอบสวีนโรค์ 

การป้องกนัค์วีบคุ์มโรค์ไข้้เล่อดำออก เจ้าหน้าที�เข้้ารับการ

อบรมด้ำานการป้องกัน ค์วีบคุ์มโรค์ไข้้เล่อดำออกไม่

ค์รอบค์ลุม โดำยเฉพื่าะบุค์ลากรที�มารับงานใหม่ยังไม่ได้ำ

รับการอบรม ในภาพื่รวีมทั�งอำาเภอ ยังพื่บว่ีา บุค์ลากรไม่

เพีื่ยงพื่อในการดำำาเนินงานป้องกัน ค์วีบคุ์มโรค์ การ

สนับสนุนวัีสดุำ อปุกรณ์ที�ใช้ิสำาหรับการป้องกนั ค์วีบคุ์ม

โรค์ไข้้เล่อดำออกบางช่ิวีงได้ำรับการสนับสนุนจากองค์์กร

ปกรองส่วีนท้องถุิ�นไม่เพีื่ยงพื่อ งบประมาณที�ได้ำรับไม่

เพีื่ยงพื่อ และระบบรายงานข้้อม้ลผ้้ป่วียไข้้เล่อดำออก ค์วีร

มีการพัื่ฒนาระบบรายงานที�สามารถุแชิร์การรายงาน

ข้้อม้ลและผลการปฏิบิัติงานให้ใช้ิได้ำร่วีมกนัทั�งเค์ร่อข่้าย

บริการสุข้ภาพื่ โรงพื่ยาบาลเอกชินและหน่วียงานที�

เกี�ยวีข้้องสามารถุนำาข้้อม้ลการรายงานดำังกล่าวีไปใช้ิ

ประโยชิน์ได้ำอย่างรวีดำเรว็ีและทนัเหตุการณ ์ รวีมทั�งด้ำาน

คุ์ณภาพื่การรายงาน ค์วีามรวีดำเรว็ีในการส่�อสาร ค่์นข้้อม้ล

ผ้้ป่วียไข้้เล่อดำออกระหว่ีางหน่วียงานกบัผ้้รับรายงานและ

ผ้้ดำำาเนินงานตามมาตรการในพ่ื่� นที�เกิดำโรค์ โดำยพื่บว่ีา  

โรงพื่ยาบาลเอกชินบางแห่งค์่นข้้อม้ลล่าช้ิา อกีทั�งหน่วีย-

งานที�เกี�ยวีข้้องทั�งภาค์รัฐ ภาค์เอกชินและภาค์ประชิาชิน

ในพ่ื่�นที� ได้ำแก่ โรงพื่ยาบาลภาค์รัฐ โรงพื่ยาบาลเอกชิน 

โรงพื่ยาบาลส่งเสริมสขุ้ภาพื่ตำาบล องค์์กรปกค์รองส่วีน

ท้องถุิ�น ส่วีนราชิการที�เกี�ยวีข้้อง และภาค์ประชิาชิน ใน

ติารางที� 3 การวิเคราะห ์multivariate analysisหาปัจัจัยัที�สามิารถคาดำทำานายการดำำาเนนิงานป้องกนั ควบคุมิโรคไข้เ้ลือดำออก

             ตวัีแปรทำานาย                         B                     Beta                 t                p-value

อายุ 0.048 0.536 5.435 <0.001

การอบรม 0.415 0.285 3.313 0.001

Constant = -2.402



 การประเมิินผลการดำำาเนนิงานป้องกนัควบคุมิโรคไข้เ้ลือดำออก อำาเภอบางบ่อ จังัหวดัำสมุิทรปราการ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 4 705

พ่ื่�นที�ยังไม่มกีารวีางแผนและการบริหารจัดำการทรัพื่ยากร

ร่วีมกนัอย่างจริงจัง 

3. ดำา้นกระบวนการข้องการดำำาเนินงานป้องกนั 

ควบคุมิโรคไข้เ้ลือดำออก

มีค์ณะทำางานการดำำาเนินงานป้องกนั ค์วีบคุ์มโรค์ไข้้-

เล่อดำออก มีการประชุิมค์ณะกรรมการเพ่ื่�อวีางแผนการ

ดำำาเนินงานป้องกนั ค์วีบคุ์มโรค์ไข้้เล่อดำออกแต่ไม่ต่อเน่�อง 

ส่วีนใหญ่จะประชุิมช่ิวีงที�มกีารระบาดำข้องโรค์ไข้้เล่อดำออก

เท่านั�น การดำำาเนินงานเฝ้าระวีังป้องกนัและค์วีบคุ์มโรค์ 

ไข้้เล่อดำออกในพ่ื่�นที�ที�ผ่านมา พื่บว่ีา มีลักษณะเป็นการ

ดำำาเนินงานตามภารกจิ มเีค์ร่อข่้ายร่วีมดำำาเนินการในพ่ื่�นที� 

ได้ำแก่ โรงพื่ยาบาลสง่เสริมสขุ้ภาพื่ตำาบล องค์์กรปกค์รอง-

ส่วีนท้องถุิ�น โรงเรียน/ศิน้ย์พัื่ฒนาเดำก็เลก็ และชุิมชิน โดำย

มีจุดำแข้็ง ค่์อ ในพ่ื่� นที�มีกิจกรรมสำารวีจล้กนำ�าไข้ว้ีทั�ง

หม่้บ้าน มคี์ณะกรรมการฯลงตดิำตามและประเมนิผล ผ้้นำา

ชุิมชิน และจิตอาสาลงมอ่ปฏิบิตัแิละสนับสนุนการดำำาเนิน-

งานเตม็ที� ส่วีนจุดำอ่อน ค่์อ ยังข้าดำการพัื่ฒนาต่อยอดำ

นวัีตกรรมและการนำาค์วีามร้้ที�ได้ำไปเผยแพื่ร่ส้่ชุิมชิน มี

การเตรียมการก่อนระบาดำ สำารวีจค์วีามต้องการ เวีชิภณัฑ์ ์

และจัดำเตรียมให้เพีื่ยงพื่อ มีการรณรงค์์ป้องกนัโรค์ไข้้-

เล่อดำออกก่อนการระบาดำ มีทมีพ่ื่นที�มีค์วีามร้้ ในการพ่ื่น

หมอกค์วัีน ในกรณพ่ีื่�นที�ระบาดำ สิ�งแวีดำล้อมแออดัำ หร่อ

บ้านจัดำสรร พิื่จารณาใช้ิเค์ร่�องพ่ื่นแบบ ULV เป็นเค์ร่�อง-

พ่ื่นแบบละอองฝอย ชินิดำ ULV หร่อ ultra law volume 

เค์ร่�อง ULV เหมาะสำาหรับใช้ิ แต่องค์์กรปกค์รองส่วีน-

ท้องถุิ�นยังไม่มเีค์ร่�องนี�อย่้ระหว่ีางพิื่จารณาจัดำซ่ึ่�อ และจุดำ

เด่ำนข้องอำาเภอบางบ่อที�สำาค์ญั ค่์อมจิีตอาสาไข้้เล่อดำออก

และส่งรายงานกิจกรรมทุกเดำ่อนทุกโรงพื่ยาบาลส่ง-

เสริมสขุ้ภาพื่ตำาบล

4. ด้ำานผลผลิตข้องการดำำาเนินงานป้องกนั ค์วีบคุ์ม

โรค์ไข้้เล่อดำออก

จากสถุานการณ์โรค์ไข้้เล่อดำออกอำาเภอบางบ่อ ปี 

2566  พื่บผ้้ป่วีย 390 ราย อัตราป่วีย 340.14 ต่อ

ประชิากรแสนค์น และมรีายงานผ้้เสยีชีิวิีต 2 ราย อตัรา

ป่วียสง้ในกลุ่มเดำก็วัียเรียน ค่์าดำชัินีล้กนำ�ายุงลายในชุิมชิน 

โรงเรียน วัีดำ ในบางพ่ื่�นที�ไม่ผ่านเกณฑ์ ์การกำาจดัำล้กนำ�ายุง

ลายส่วีนใหญ่ใช้ิทรายอะเบท แต่มีบางพ่ื่� นที�มีการนำา

สมุนไพื่รมาใช้ิในการกำาจัดำล้กนำ�ายุงลาย แนวีโน้มการใช้ิ

สารเค์มีในพ่ื่�นที�มีแนวีโน้มลดำลง เน้นการใช้ิสมุนไพื่รใน

ชุิมชิน

วิจัารณ์
การศิกึษาวิีจัยในค์รั�งนี�มีจุดำเด่ำนที�สำาค์ัญ ค์่อ เป็นการ

ศิกึษาทั�งเชิิงปริมาณและเชิิงคุ์ณภาพื่เพ่ื่�อให้ได้ำข้้อม้ลเชิิง-

ลึกเพ่ื่�อนำาไปต่อยอดำองค์์ค์วีามร้้ในการดำำาเนินงานป้องกนั 

ค์วีบคุ์มโรค์ไข้้เล่อดำออกข้องอำาเภอบางบ่อ จังหวัีดำ

สมุทรปราการ และสามารถุนำาไปใช้ิประโยชิน์ในการสร้าง

และพัื่ฒนาร้ปแบบการดำำาเนินงานป้องกัน ค์วีบคุ์มโรค์ 

ไข้้เล่อดำออกข้องอำาเภอบางบ่อ จังหวัีดำสมุทรปราการ  

ซึึ่�งที�ผ่านมามแีต่การศิกึษาเชิิงปริมาณเทา่นั�น

จากการศิึกษาเชิิงปริมาณ พื่บว่ีา โดำยภาพื่รวีมการ

ประเมนิผล การดำำาเนินงานป้องกนั ค์วีบคุ์มโรค์ไข้้เล่อดำ-

ออก อำาเภอบางบ่อ จังหวีัดำสมุทรปราการ อย่้ระดำับดำ ี 

ร้อยละ 60.2 อธบิายได้ำว่ีา ผลการประเมินการดำำาเนินงาน

ป้องกัน ค์วีบคุ์มโรค์ไข้้เล่อดำออกข้องอำาเภอบางบ่อ 

จังหวีัดำสมุทรปราการ อย่้ในระดำับดำี เน่�องจากมีทีม

เค์ล่�อนที�เรว็ีที�มคี์วีามร้้ค์วีามสามารถุด้ำานการสอบสวีนโรค์ 

การป้องกนั ค์วีบคุ์มโรค์ไข้้เล่อดำออก มกีารวีางระบบงาน

ที�ชัิดำเจน และวีางระบบการลดำค์วีามรุนแรงและลดำค์วีาม-

สญ้เสยีจากการเสยีชีิวิีตและมีการเตรียมค์วีามพื่ร้อมก่อน

การระบาดำข้องโรค์ไข้้เล่อดำออก รวีมทั�งมีการดำำาเนินงาน

ในรป้แบบค์ณะกรรมการฯ มีการข้บัเค์ล่�อนการดำำาเนิน-

งานในรป้แบบข้องอำาเภอ โดำยปฏิบิตังิานร่วีมกนัในหน่วีย-

งานภาค์รัฐที�เกี�ยวีข้้อง รวีมถุึงการมีส่วีนร่วีมข้องอาสา-

สมัค์รและภาค์ประชิาชิน มกีารจัดำทำาแผนงาน/โค์รงการ

และกำาหนดำมาตรการการป้องกนั ค์วีบคุ์มโรค์ไข้้เล่อดำออก

ที�ชัิดำเจน และนำาไปใช้ิเป็นแนวีทางในการป้องกนัค์วีบคุ์ม

โรค์ไข้้เล่อดำออกในพ่ื่�นที�ให้เป็นไปในแนวีทางเดีำยวีกนัข้อง

อำาเภอบางบ่อ จะเหน็ได้ำว่ีา กระบวีนการทำางานป้องกนั

ค์วีบคุ์มโรค์ไข้้เล่อดำออกข้องอำาเภอบางบ่อจึงค่์อนข้้างมี
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ค์วีามชัิดำเจน ผลการประเมนิจึงอย่้ในระดำบัดำ ีสอดำค์ล้อง

กบัการศิกึษาข้องเตอ่นใจ ลับโกษา(9) พื่บว่ีา ปัจจัยแห่ง

ค์วีามสำาเรจ็ในการดำำาเนินงานตามรป้แบบการป้องกนัโรค์

ไข้้เล่อดำออกโดำยการมีส่วีนร่วีมข้องแกนนำาสขุ้ภาพื่ชุิมชิน

เป็นผลจากการมีกระบวีนการดำำาเนินงานเป็นระบบ การมี

ส่วีนร่วีมข้องประชิาชิน ผ้้นำาที�เข้้มแข้ง็ มภีาคี์เค์ร่อข่้ายและ

การสนับสนุนจากองค์์กรภาค์เีค์ร่อข่้ายอย่างพื่อเพีื่ยงและ

ต่อเน่�องในการดำำาเนินงาน ส่งผลให้การค์วีบคุ์มโรค์ไข้้-

เล่อดำออกในชุิมชินได้ำอย่างมีประสิทธิภาพื่ ทำาให้อัตรา

ป่วียโรค์ไข้้เล่อดำออกข้องประชิาชินในชุิมชินลดำลง 

นอกจากนี�  ทมี SRRT ระดำบัอำาเภอ ระดำบัตำาบล และการ

สนับสนุนจากองค์์กรภาค์เีค์ร่อข่้ายในชุิมชินอย่างเพีื่ยงพื่อ

และต่อเน่�องเป็นปัจจัยแห่งค์วีามสำาเร็จในการป้องกัน 

ค์วีบคุ์มโรค์ไข้้เล่อดำออก โดำยพื่บว่ีาปัจจัยแห่งค์วีามสำาเรจ็

ค่์อ ผ้้มส่ีวีนได้ำส่วีนเสยีต้องเข้้ามามส่ีวีนร่วีมในการดำำาเนิน-

งานทุกข้ั�นตอนข้องกิจกรรม และมีการแบ่งปันและใช้ิ

ทรัพื่ยากรร่วีมกนั รวีมทั�งมีการจัดำระบบในการเฝ้าระวัีง

โรค์ในหม่้บ้านและสิ�งสำาคั์ญค่์อการทำางานเป็นทมีข้องทุก

ภาค์ส่วีนที�เกี�ยวีข้้อง ทั�งภาค์รัฐและเอกชินมกีารประสาน

การทำางานเป็นทมีเดำียวีกนั สอดำค์ล้องกบัการศิึกษาข้อง 

มาธุพื่ร พื่ลพื่งษ์(10) พื่บว่ีา การดำำาเนินงานป้องกนัค์วีบคุ์ม

โรค์ไข้้เล่อดำออกโดำยทมีเค์ล่�อนที�เรว็ีและการมีส่วีนร่วีม

ข้องชุิมชินอย่้ในระดำบัมาก เน่�องจากประชิาชินได้ำร่วีมกนั

แก้ปัญหาข้องชุิมชิน และมกีารสนับสนุนจากองค์์กรภาค์ี

เค์ร่อข่้ายในชุิมชินโดำยการจัดำกจิกรรมรณรงค์์ สอดำค์ล้อง

กบัการศิกึษาข้องรัตนภรณ ์ดุำสติ(11) พื่บว่ีา มีค์ณะทำางาน

ด้ำานการป้องกนัโรค์ไข้้เล่อดำออกในชุิมชินชัิดำเจน และการ

กำากบัตดิำตามการดำำาเนินงานในชุิมชินอย่างสมำ�าเสมอต่อ-

เน่�อง มีกิจกรรมการทำาลายแหล่งเพื่าะพัื่นธุ์ยุงลายใน

ชุิมชินแบบไข้ว้ีตรวีจ สำาหรับในด้ำานผลผลิตอธบิายได้ำว่ีา 

เน่�องจากพื่บผ้้ป่วีย 390 ราย อตัราป่วีย 340.14 และมี

รายงานผ้้เสยีชีิวิีต 2 ราย ทุกหน่วียงานที�เกี�ยวีข้้องในพ่ื่�นที�

ระดำมทรัพื่ยากร และเร่งรัดำดำำาเนินงานเฝ้าระวัีง สอบสวีน

โรค์ และป้องกนั ค์วีบคุ์มโรค์ตามมาตรการอย่างเค์ร่งค์รัดำ

และรวีดำเรว็ี เพ่ื่�อป้องกันไม่ให้แพื่ร่ระบาดำไปยังอำาเภอ

อ่�นๆ ในจังหวัีดำ แม้จะพื่บผ้้ป่วียโรค์ไข้้เล่อดำออกแต่ไม่

พื่บการระบาดำต่อเน่�องในพ่ื่�นที�เดำียวีกัน ไม่พื่บรายงาน 

second generation ซึ่ึ�งจะเห็นว่ีา การปฏิิบัติงานที�มี

ประสิทธิภาพื่ส่งผลต่อผลผลิต เป้าหมาย/ตัวีชีิ� วัีดำ 

นอกจากนี�  ยังมีการประเมินผลการกำาจัดำล้กนำ�ายุงลาย  

พื่บว่ีา ค่์าดำชัินีล้กนำ�ายุงลายในชุิมชิน โรงเรียน วัีดำ ไม่ผ่าน

ค่์าเป้าหมาย สอดำค์ล้องกบัการศิึกษาข้องปราณ สกุุมล

นันทน์(6) พื่บว่ีา ค่์าดำชัินีล้กนำ�ายุงลายในชุิมชิน โรงเรียน 

วัีดำ มากกว่ีาค่์าเป้าหมาย และอตัราป่วียโรค์ไข้้เล่อดำออก

เทา่กบั 48.46 ต่อแสนประชิากร พื่บผ้้ป่วียไข้้เล่อดำออก

เพีื่ยง 10 หม่้บ้าน จาก 47 หม่้บ้าน ค์ดิำเป็นร้อยละ 21.28

ส่วีนปัจจัยที�สามารถุค์าดำทำานายการดำำาเนินงาน

ป้องกนั ค์วีบคุ์มโรค์ไข้้เล่อดำออก พื่บว่ีา อายุ สามารถุค์าดำ

ทำานายการดำำาเนินงานป้องกนั ค์วีบคุ์มโรค์ไข้้เล่อดำออก 

อำาเภอบางบ่อ จังหวัีดำสมุทรปราการ อธิบายได้ำว่ีา  

เจ้าหน้าที�ผ้้รับผิดำชิอบงานป้องกัน ค์วีบคุ์มโรค์ติดำต่อที�

มอีายุมากย่อมได้ำรับค์วีามร้้ และมปีระสบการณก์ารทำางาน

มาก ร้้ จักชุิมชิน และเค์ร่อข่้ายการทำางานในพ่ื่�นที�เป็นอย่าง

ดำ ีช่ิวียทำาให้การดำำาเนินงานป้องกนั ค์วีบคุ์มโรค์ไข้้เล่อดำ-

ออกในพ่ื่�นที�มปีระสทิธภิาพื่ สามารถุป้องกนั ค์วีบคุ์มโรค์

ตดิำต่อได้ำทนัเหตกุารณ ์บรรลุเป้าหมาย สำาหรับการอบรม 

เป็นอีกปัจจัยหนึ�งที�สามารถุค์าดำทำานายการดำำาเนินงาน

ป้องกนั ค์วีบคุ์มโรค์ไข้้เล่อดำออก อำาเภอบางบ่อ จังหวัีดำ

สมุทรปราการ ซึึ่�งอธบิายได้ำว่ีา การอบรมพัื่ฒนาบุค์ลากร

ก่อให้เกดิำค์วีามร้้  ทกัษะ ค์วีามสามารถุในการปฏิบิตังิาน 

ดำังนั�น การได้ำรับการอบรมต่างๆ เกี�ยวีกับการป้องกัน 

ค์วีบคุ์มโรค์ติดำต่อ จะทำาให้เจ้าหน้าที�ผ้้รับผิดำชิอบงาน

ปฏิิบัติงานป้องกัน ค์วีบคุ์มโรค์ติดำต่อได้ำถุ้กต้องตาม

มาตรการที�กำาหนดำ เกิดำข้้อผิดำพื่ลาดำในการทำางานน้อย 

งานบรรลุค์วีามสำาเรจ็ตามเป้าหมาย ผลการประเมนิจึงอย่้

ในระดำับดำี ซึึ่� งการที� ผ้้รับผิดำชิอบงานผ่านการอบรม

หลักสต้รต่างๆ เช่ิน การสอบสวีนโรค์ ระบาดำวิีทยา การ

ป้องกนั ค์วีบคุ์มโรค์ตดิำต่อ กฎหมาย/พื่.ร.บ. โรค์ตดิำต่อ

นั�น จะช่ิวียฟ่� นฟ้และเติมเต็มองค์์ค์วีามร้้เพ่ื่� อนำาไป

ประยุกต์ใช้ิในการดำำาเนินงานป้องกัน ค์วีบคุ์มโรค์ไข้้-



 การประเมิินผลการดำำาเนนิงานป้องกนัควบคุมิโรคไข้เ้ลือดำออก อำาเภอบางบ่อ จังัหวดัำสมุิทรปราการ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 4 707

เล่อดำออกได้ำอย่างมีประสทิธภิาพื่ ผลการประเมินจึงอย่้

ในระดำับดำี สอดำค์ล้องกบัการศิึกษาข้องวิีมลรัตน์ ถุนอม

ศิรีเดำชิชัิย(7) ได้ำศิกึษาเร่�อง ปัจจัยที�สมัพัื่นธก์บัการมีส่วีน

ร่วีมในการป้องกนัและค์วีบคุ์มโรค์ไข้้เล่อดำออกข้องอาสา

สมัค์รประจำาหม่้บ้าน อำาเภออ่าวีลึก จังหวัีดำกระบี� ผลการ

ศิกึษา พื่บว่ีา อายุและการผ่านการอบรมพัื่ฒนาองค์์ค์วีาม

ร้้ด้ำานการค์วีบคุ์ม ป้องกนัโรค์ไข้้เล่อดำออก มคี์วีามสมัพัื่นธ์

กับการป้องกันและค์วีบคุ์มโรค์ไข้้เล่อดำออกข้องอาสา

สมัค์รประจำาหม่้บ้านอย่างมีนัยสำาค์ัญทางสถุติิ

จากการศิึกษาเชิิงคุ์ณภาพื่ พื่บว่ีา ด้ำานบริบทการ

ดำำาเนินงานป้องกนั ค์วีบคุ์มโรค์ไข้้เล่อดำออก อธบิายได้ำว่ีา 

บริบทข้องพ่ื่�นที�มีปัญหาเชิิงพ่ื่�นที� มีนำ�าท่วีมข้งั ประชิาชิน

อย่้แออัดำมีประชิากรแฝง ประชิากรต่างถุิ�น แรงงาน

ต่างด้ำาวีจำานวีนมาก มกีารเค์ล่�อนย้ายเข้้าออกข้องแรงงาน

อย่้ตลอดำเวีลา อกีทั�งพ่ื่�นที�เข้ตเมอ่งมปัีจจัยเสี�ยงหลายด้ำาน 

เช่ิน ปัญหาข้ยะ ปัญหาสิ�งแวีดำล้อม การค์วีบคุ์มโรค์ไข้้-

เล่อดำออกแบบเดิำมโดำยวิีธีกำาจัดำแหล่งเพื่าะพัื่นธ์ยุงลาย 

โดำยวิีธกีำาจัดำแหล่งเพื่าะพัื่นธยุ์งลาย ในรัศิมี 100 เมตร

จากบ้านผ้้ป่วียทำาได้ำยากเน่�องจากวิีถุีชีิวิีตข้องประชิาชิน

เปลี�ยนไปมคี์วีามเป็นส่วีนบุค์ค์ลลักษณะบ้านเป็นหม่้บ้าน

จัดำสรรไม่ยินยอมให้เจ้าหน้าที�เข้้าปฏิิบัติหน้าที� จึงไม่

สามารถุเข้้าค์วีบคุ์มโรค์ในบ้านหลังนั�นได้ำ รวีมทั�ง ข้าดำการ

วิีเค์ราะห์พ่ื่�นที�เสี�ยงและสภาพื่แวีดำล้อมในพ่ื่�นที�ที�เอ่�อต่อ

การเกิดำโรค์ไข้้เล่อดำออก จึงไม่มีข้้อม้ลมาวีางแผนการ

ดำำาเนินงาน ทำาให้พื่บผ้้ป่วียโรค์ไข้้เล่อดำออก 390 ราย 

อตัราป่วีย 340.14 ต่อประชิากรแสนค์น และมรีายงาน 

ผ้้เสยีชีิวิีต 2 ราย จะเหน็ว่ีา บริบทในพ่ื่�นที�มีส่วีนสำาค์ัญใน

การเป็นปัจจัยเอ่�อต่อการแพื่ร่ระบาดำข้องโรค์ไข้้เล่อดำออก 

จึงค์วีรมีการวิีเค์ราะห์พ่ื่� นที�เสี�ยงและสภาพื่แวีดำล้อมใน

พ่ื่�นที�ที�เอ่�อต่อการเกดิำโรค์ไข้้เล่อดำออก จัดำแบ่งพ่ื่�นที�และ

กำาหนดำแนวีทาง มาตรการตามบริบทแต่ละพ่ื่� นที�เพ่ื่�อ

ป้องกนัการระบาดำรนุแรง

ด้ำานปัจจัยนำาเข้้าข้องการดำำาเนินงานป้องกนั ค์วีบคุ์ม

โรค์ไข้้เล่อดำออก อธบิายได้ำว่ีา ผลการดำำาเนินงานป้องกนั 

ค์วีบคุ์มโรค์ไข้้เล่อดำออกจำาเป็นต้องมกีารบริหารทรัพื่ยา-

กร ได้ำแก่ ค์น งบประมาณ วัีสดุำอปุกรณ ์เค์ร่�องม่อที�ใช้ิใน

การค์วีบคุ์มโรค์ ให้มีเพีื่ยงพื่อ หากไม่เพีื่ยงพื่อจะทำาให้

เกิดำปัญหาอุปสรรค์และค์วีามส้ญเสีย หากมีการแพื่ร่

ระบาดำข้องโรค์ไข้้เล่อดำออกรนุแรง จะเหน็ว่ีา การดำำาเนิน-

งานป้องกนั ค์วีบคุ์มโรค์ไข้้เล่อดำออก อำาเภอบางบ่อ ได้ำ

รับสนับสนุนวัีสดุำ อุปกรณ์ เค์ร่�องม่อที�ใช้ิสำาหรับการ

ป้องกนั ค์วีบคุ์มโรค์ไข้้เล่อดำออกไม่เพีื่ยงพื่อ โดำยเฉพื่าะ

ในช่ิวีงมกีารระบาดำในพ่ื่�นที� นวัีตกรรมที�เค์ยดำำาเนินการใน

ชุิมชินหายไป เน้นแต่ใช้ิสารเค์มีในการค์วีบคุ์มโรค์ 

เค์ร่�องพ่ื่นสารเค์มี และสารเค์มีไม่เพีื่ยงพื่อ รวีมทั�งงบ-

ประมาณที�ได้ำรับไม่เพีื่ยงพื่อในการดำำาเนินงาน ประกอบ

กับภาระงานข้องเจ้าหน้าที�สาธารณสุข้ในการด้ำแล

ประชิาชินจำานวีนมากในพ่ื่� นที�  ภายใต้ข้้อจำากัดำด้ำาน

บุค์ลากรไม่เพีื่ยงพื่อ และที�ผ่านมาการดำำาเนินงานป้องกนั 

ค์วีบคุ์มโรค์ไข้้เล่อดำออกในพ่ื่� นที�มีลักษณะเป็นการ 

ดำำาเนินงานตามภารกจิเทา่นั�น ส่งผลให้อตัราป่วียโรค์ไข้้-

เล่อดำออกสง้ข้ึ�นอย่างต่อเน่�องทุกปี และในปีพื่.ศิ. 2566 

สง้กว่ีาค่์ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี ดำงันั�น หน่วียงานภาค์รัฐ

ที�เกี�ยวีข้้อง ได้ำแก่ โรงพื่ยาบาล โรงพื่ยาบาลส่งเสริม-

สุข้ภาพื่ตำาบล สำานักงานสาธารณสุข้อำาเภอ องค์์กร

ปกค์รองส่วีนท้องถุิ�น ร่วีมกบัโรงพื่ยาบาลเอกชิน และภาค์

ประชิาชิน ค์วีรมกีารวีางแผนการบริหารทรัพื่ยากรร่วีมกนั 

และกำาหนดำแนวีทาง มาตรการ แผนงานโค์รงการการ

ดำำาเนินงานป้องกัน ค์วีบคุ์มโรค์ไข้้เล่อดำออกให้ไปใน

ทศิิทางเดีำยวีกัน รวีมทั�ง จัดำทำาโค์รงการเพ่ื่�อจัดำหาวัีสดุำ 

อปุกรณแ์ละข้องบประมาณสนับสนุนการดำำาเนินงานจาก

องค์์กรปกค์รองส่วีนท้องถุิ�นในพ่ื่� นที� และสนับสนุนให้

ชุิมชินด้ำแลตนเองโดำยส่งเสริมพัื่ฒนานวัีตกรรมและ

ภ้มิปัญญาท้องถุิ�นนำามาใช้ิในการป้องกัน ค์วีบคุ์มโรค์

ติดำต่อ รวีมทั�งจัดำทำาโค์รงการเพ่ื่�อข้องบประมาณสำาหรับ

การป้องกนั ค์วีบคุ์มโรค์ในชุิมชิน 

ด้ำานกระบวีนการข้องการดำำาเนินงานป้องกนั ค์วีบคุ์ม

โรค์ไข้้เล่อดำออก อธบิายได้ำว่ีา การมกีระบวีนการทำางานที�

ดำี มีการวีางแผนการเฝ้าระวีัง ค์วีบคุ์มโรค์ และมีการ 

เตรียมค์วีามพื่ร้อมข้องทรัพื่ยากร ตั�งแต่การเตรียมทมี-
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ดำำาเนินงานตามมาตรการการค์วีบคุ์มโรค์ไข้้เล่อดำออกใน

ชุิมชิน โรงเรียน วัีดำ อย่างเค์ร่งค์รัดำ จึงส่งผลให้สามารถุ

ค์วีบคุ์มโรค์ได้ำทนัเวีลา ไม่มีการแพื่ร่ระบาดำไปยังอำาเภอ

อ่�นๆ ในจังหวัีดำ

ข้อ้เสนอแนะในการประยกุติใ์ช้

1. นำาเสนอผลงานวิีจัยในที�ประชุิมหัวีหน้าส่วีนราชิการ

อำาเภอ เพ่ื่�อบ้รณาการค์วีามร่วีมมอ่และเสริมแรงสนับสนุน

ในการแก้ไข้ปัญหาโรค์ไข้้เล่อดำออกร่วีมกนั ทั�งหน่วียงาน

ภาค์รัฐ โรงพื่ยาบาลเอกชิน และเค์ร่อข่้ายภาค์ประชิาชิน 

นำาส้่การพัื่ฒนาเป็นชุิมชินต้นแบบปลอดำไข้้เล่อดำออก

2. ค์วีรส่งเสริมการสร้างองค์์ค์วีามร้้ ใหม่ นวัีตกรรม

และภม้ปัิญญาท้องถุิ�น นำาส้ก่ารพัื่ฒนารป้แบบการป้องกนั 

ค์วีบคุ์มโรค์ไข้้เล่อดำออก โดำยใช้ิการมีส่วีนร่วีมข้อง

ประชิาชิน ในบริบทอำาเภอบางบ่อ จังหวัีดำสมุทรปราการ

ข้อ้เสนอแนะในการศึิกษาครั�งต่ิอไป

ค์วีรมีการศิกึษาวิีจัยเชิิงปฏิบิตักิารพัื่ฒนารป้แบบการ

ดำำาเนินงานป้องกนั ค์วีบคุ์มโรค์ไข้้เล่อดำออก อำาเภอบางบ่อ 

จังหวัีดำสมุทรปราการ 
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ระบาดำรวีมทั�งการจัดำระบบรายงานที�เช่ิ�อมโยงทุกหน่วีย-

งานที�เกี�ยวีข้้องให้ใช้ิประโยชิน์ข้้อม้ลทนัเหตุกาณ ์ แต่พื่บ

ว่ีา ส่วีนใหญ่จะประชุิมวีางแผนช่ิวีงที�มกีารระบาดำข้องโรค์

ไข้้เล่อดำออกเทา่นั�น โดำยที�ผ่านมาเจ้าหน้าที�จะดำำาเนินการ

ตามภารกิจเท่านั�น ข้าดำการเตรียมพื่ร้อมในกลุ่มภาค์ี-

เค์ร่อข่้ายจากหลายภาค์ส่วีนทั�งจากองค์์กรปกค์รองส่วีน
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บุค์ลากร และภาค์ีเค์ร่อข่้ายอย่างสมำ�าเสมอทุกปี หากมี

การเตรียมค์วีามพื่ร้อมก่อนการระบาดำและมีการดำำาเนิน-

การตามมาตรการที�กำาหนดำเม่�อเกิดำสถุานการณ์ระบาดำ

ข้องโรค์ไข้้เล่อดำออกจะได้ำแก้ไข้ได้ำทนัท่วีงท ี

ด้ำานผลผลิตข้องการดำำาเนินงานป้องกนั ค์วีบคุ์มโรค์

ไข้้เล่อดำออก อธิบายได้ำว่ีา การเกิดำโรค์ไข้้เล่อดำออกใน

อำาเภอบางบ่อที�มีแนวีโน้มสง้ข้ึ�นอย่างต่อเน่�อง เน่�องจาก

ในพ่ื่�นที�อำาเภอบางบ่อมีพ่ื่�นที�นำ�าท่วีมข้ังมาก มีประชิากร

แฝง ประชิากรต่างถุิ�น แรงงานต่างด้ำาวีจำานวีนมาก มกีาร

เค์ล่�อนย้ายเข้้าออกข้องแรงงานอย่้ตลอดำเวีลาสง่ผลให้การ

แพื่ร่ระบาดำข้องโรค์ตดิำต่อได้ำง่ายและรวีดำเรว็ี อกีทั�งพ่ื่�นที�

เข้ตเม่องมีปัจจัยเสี�ยงหลายด้ำาน เช่ิน ปัญหาข้ยะ ปัญหา

สิ�งแวีดำล้อม รวีมทั�งข้้อจำากดัำด้ำานทรัพื่ยากร ช่ิวีงที�มีการ

ระบาดำ วัีสดุำ อปุกรณไ์ม่เพีื่ยงพื่อ ส่งผลให้ค่์าดำชัินีล้กนำ�า
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Abstract:  This research is mixed methods research. The objective was to study evaluation of prevention  

operations controlling dengue fever in Bang Bo District, Samut Prakan Province and factors that could 

predict operations to prevent and control dengue fever. Sample group in quantitative study was the  

responsible persons for disease control work at Bang Bo hospital, district public health office, subdistrict 

health promoting hospital and local government organizations, Bang Bo district, Samut Prakan province, 

totaling 98 people. The sample group in this qualitative study consisted of executives: deputy director 

of Bang Bo hospital (disease control work) Bang Bo district public health office and the director of the 

subdistrict health promoting hospitals in Bang Bo district, totaling 15 people. Quantitative data were  

analyzed using Pearson’s correlation coefficient and stepwise multiple regression analysis. Qualitative 

data were analyzed using content analysis. Data collection using questionnaires and interviews. It was 

found that the overall picture of prevention operations control of dengue fever was at a high level, 60.2  

percent. Factors that could predict preventive operations control of dengue fever with statistical  

significance (p<0.05) included age and training, which could predict preventive actions for the control 

of dengue fever by 42.7 percent. The results of the qualitative study found that context of the area with  

hidden population foreign population who were foreign workers. There was constant movement of  

workers in and out, resulting in the easy and quick spread of contagious diseases. Urban areas had many 

risk factors, such as garbage problems and environmental problems. Traditional control of dengue fever 

by eliminating breeding grounds for Aedes mosquitoes had not been successful. Resource limitations  

included people, budgets, materials, equipment, and tools for protection had resulted in insufficient  

disease control. There were problems with delayed return of patient information from some private  

hospitals and the problem on the linkage of information for relevant agencies to use in a timely manner. 

For the recommendations, the creation of new knowledge should be promoted including innovation and 

local wisdom leading to the development of protection models for the control dengue fever using public 

participation. In summary, the evaluation of prevention operations control of such dengue fever could 

be further developed as a guideline for creating and developing protection models to control infectious 

diseases in the context of Bang Bo District.

Keywords: dengue fever; evaluation; disease prevention and control
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บทคดัย่อ  โรงพยาบาลล�าปางจัดตั้งคลินิกสงูวัยส�าหรับดูแลผู้สงูอายุโดยทมีสหสาขาวิชาชีพ ผู้สงูอายุส่วนใหญ่มโีรคเร้ือรัง

ที่จ�าเป็นต้องใช้ยาในการรักษา ความร่วมมอืในการใช้ยาจึงมคีวามส�าคัญในการรักษาให้ได้ตามเป้าหมาย การศกึษาน้ี

มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาหาความชุกและปัจจัยที่สมัพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยาในผู้สงูอายุ คลินิกสงูวัย โรง-

พยาบาลล�าปาง เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง เกบ็ข้อมูลผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการในคลินิกสูงวัย  

โรงพยาบาลล�าปางเป็นรายคร้ัง ตั้งแต่เดอืนมิถุนายน 2561 จนถงึธนัวาคม 2563 ประกอบด้วยข้อมูลพ้ืนฐาน ความ

ร่วมมอืในการใช้ยา วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถติเิชิงพรรณนา และปัจจัยที่สมัพันธก์บัความร่วมมอืในการใช้ยาโดย

สถติ ิFisher exact test และ Multiple logistic regression ผู้สงูอายุทั้งหมด 433 คน เข้ารับบริการ 1,364 คร้ัง ค่า

มธัยฐานการมาตดิตาม 2 (IQR: 1,4) คร้ัง อายุเฉล่ีย 79.3 (SD=8.3) ปี พบให้ความร่วมมอืในการใช้ยาร้อยละ 

75.1 และพบปัจจัยทีม่คีวามสมัพันธ ์ดงัน้ี ผู้สงูอายุทีม่ผู้ีดูแลเร่ืองการใช้ยามคีวามร่วมมอืในการใช้ยา 1.49 เทา่ ผู้สงูอายุ

ที่เป็นโรคหัวใจมคีวามร่วมมือในการใช้ยา 1.68 เทา่ แต่ผู้สงูอายุที่เป็นโรคเบาหวานมีความร่วมมอืในการใช้ยาน้อย

กว่าร้อยละ 44.0 และผู้สงูอายุที่เป็นโรคหืดและปอดอดุกั้นเร้ือรังมคีวามร่วมมอืในการใช้ยาน้อยกว่าร้อยละ 73.0 ควร

มมีาตรการในการดูแลผู้สงูอายุโดยเฉพาะผู้ทีไ่ม่มผู้ีดูแลเร่ืองการใช้ยา โรคเบาหวาน โรคหืดและปอดอดุกั้นเร้ือรัง เพ่ือ

เพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยาและส่งผลให้ผู้สงูอายุสามารถรักษาโรคได้ตามเป้าหมาย
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มากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งประเทศ(1) โดยในปี 

พ.ศ. 2563 จังหวัดล�าปางเป็นจังหวัดที่มสีดัส่วนผู้สงูอายุ

มากที่สดุของประเทศไทย ถงึร้อยละ 24.4(2) จากข้อมูล

ของ National Council on Aging พบว่ามากกว่าร้อยละ 

80 ของผู้ที่มอีายุมากกว่า 65 ปี มโีรคเร้ือรังอย่างน้อย 1 

บทน�า
ประเทศไทยมีการเพ่ิมขึ้ นของจ�านวนประชากร 

ผู้สูงอายุอย่างต่อเน่ือง คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2565 

ประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ (com- 

pleted aged society) คือ สัดส่วนประชากรผู้สูงอายุ



Journal of Health Science of Thailand 2024 Vol. 33 No. 4712

Factors Associated with Medication Compliance among Older Patients under the Care of Multidisciplinary Team

โรค และร้อยละ 68 พบว่ามโีรคเร้ือรังอย่างน้อย 2 โรค 

โดยโรคเร้ือรังทีพ่บมากทีส่ดุในผู้สงูอายุ คือ โรคความดนั-

โลหิตสงู รองลงมาคือ โรคไขมนัในเลือดสงู โรคข้ออกัเสบ 

โรคหลอดเลือดและหัวใจ และโรคเบาหวาน ตามล�าดบั(3) 

ส่งผลให้ผู้สงูอายุมคีวามจ�าเป็นต้องใช้ยาในการรักษาโรค

ต่างๆ หลายชนิด จึงเกดิปัญหาจากการใช้ยาได้มาก โดย

ปัญหาจากการใช้ยาในผู้สงูอายุที่พบมากที่สดุคือความไม่

ร่วมมือในการใช้ยาถึงร้อยละ 50(4) ซ่ึงท�าให้ผู้ป่วยไม่

สามารถควบคุมโรคได้ตามเป้าหมาย และเพ่ิมอตัราการ

นอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยสงูอายุถงึร้อยละ 68.9(4)

ความไม่ร่วมมอืในการใช้ยา หมายถงึ การที่ผู้ป่วยไม่

รับประทานยาตามที่บุคลากรทางการแพทย์สั่ง(5) ซ่ึงพบ

ปัจจัยเกี่ยวกบัผู้ป่วยทีม่ผีลลดความไม่ร่วมมอืในการใช้ยา 

ได้แก่ เช้ือชาติยุโรป การมีความรอบรู้ทางสุขภาพที่สูง 

และการเป็นโรคมะเรง็ ส่วนปัจจัยเกี่ยวกบัผู้ป่วยที่มผีลต่อ

ความไม่ร่วมมอืในการใช้ยาที่เพ่ิมขึ้น ได้แก่ อายุที่เพ่ิมขึ้น 

เพศชาย การมีโรคเส้นเลือดสมอง เคยพลัดตกหกล้ม 

ปัญหาเกี่ยวกบัการนอนหลับ โรคถุงลมโป่งพอง ร่วมถงึ

ภาวะรู้คิดบกพร่อง ในด้านของการบริการทางการแพทย์

พบว่า การทบทวนยาที่ใช้ภายใน 6 เดอืนที่ผ่านมาจะช่วย

ลดความไม่ร่วมมือในการใช้ยาได้ ส่วนปัจจัยทางด้าน

ครอบครัวพบว่า การมผู้ีดูแลสามารถลดความไม่ร่วมมอื

ในการใช้ยาในผู้ที่มีภาวะรู้ คิดบกพร่องเลก็น้อย แต่ใน

หลายการศึกษาไม่พบความสมัพันธร์ะหว่างการมีผู้ดูแล 

และความไม่ร่วมมอืในการใช้ยา(6) รวมถงึการดูแลผู้ป่วย

ร่วมกนัของทมีสหสาขาวิชาชีพเป็นหน่ึงในปัจจัยทีส่ามารถ

ลดความไม่ร่วมมอืในการใช้ยาในผู้ป่วยได้(7)

การดูแลร่วมกนัของทมีสหสาขาวิชาชีพ (multidisci-

plinary team) ในประเทศไทยถือเป็นการดูแลที่ส�าคัญ

ส�าหรับ คลินิกผู้สงูอายุ เพราะสามารถดูแลผู้สงูอายุอย่าง

เป็นศูนย์กลางทั้งทางสขุภาพและทางสงัคม ดูแลปัญหา

สขุภาพอย่างเป็นองค์รวม รวมถงึมกีารทบทวนการใช้ยา

ของผู้ป่วยสูงอายุทุกคร้ังที่มารับบริการ(8) โรงพยาบาล

ล�าปางได้จัดตั้งคลินิกเฉพาะทางส�าหรับผู้สงูอายุ เพ่ือดูแล

ผู้ป่วยผู้สงูอายุโดยทมีสหสาขาวิชาชีพ โดยมทีมีบุคลากร 

ประกอบด้วย แพทย์เฉพาะทางด้านผู้สูงอายุ พยาบาล 

เภสชักร นักกจิกรรมบ�าบดั ทนัตแพทย์ นักโภชนาการ นัก-

สขุศกึษา และนักสงัคมสงเคราะห์ เพ่ือดูแลผู้สงูอายุในทุก

ด้านแบบองค์รวม ความร่วมมอืในการใช้ยาของผู้สงูอายุ 

สามารถท�าให้ผู้สงูอายุควบคุมโรคได้ตามเป้าหมาย ลด

ภาวะแทรกซ้อนจากตวัโรค รวมถงึการดูแลผู้ป่วยร่วมกนั

ของทมีสหสาขาวิชาชีพสามารถเพ่ิมความร่วมมือในการ

ใช้ยาได้(7) 

การวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์ศกึษาความชุกของความร่วม

มือในการใช้ยา และปัจจัยที่สมัพันธก์บัความร่วมมือใน

การใช้ยา ในผู้ป่วยคลินิกสงูวัย โรงพยาบาลล�าปาง เมื่อ

ได้รับการดูแลจากทมีสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือน�าข้อมูลไปเป็น

แนวทางในการพัฒนางานคลินิกสงูวัยให้ผู้สงูอายุที่มารับ

บริการมคีวามร่วมมอืในการใช้ยาที่ดขีึ้น

วิธีการศึกษา
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัด

ขวาง (Cross-sectional analytical study) ในคลินิกสงูวัย 

โรงพยาบาลล�าปาง ประชากรที่ศกึษา ได้แก่ ผู้สงูอายุที่รับ

บริการในคลินิกสงูวัย โรงพยาบาลล�าปาง ที่เข้ารับการ

บริการตั้งแต่เดือนมิถุนายน พ.ศ.2561 จนถึงเดือน

ธนัวาคม พ.ศ.2563 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศึกษา

เก็บข้อมูลด้วยการบันทึกข้อมูลลงในโปรแกรม

ส�าเรจ็รปู โดยเกบ็ข้อมูลผู้สงูอายุที่เข้ารับบริการในคลินิก

สูงวัยเป็นรายคร้ัง ข้อมูลที่น�ามาใช้ในการศึกษาน้ีเป็น

ข้อมูลที่ได้จากเภสชักรประจ�าคลินิกสงูวัย ที่มีการบนัทกึ

ข้อมูลทุกคร้ังทีผู้่สงูอายุมารับบริการ ประกอบด้วย ตวัแปร 

ดงัน้ี (1) ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้สงูอายุ ได้แก่ เพศ อายุ โรค

ประจ�าตวั วันทีรั่บบริการ ความสามารถในการอ่านหนังสอื 

(2) ข้อมูลเกี่ยวกบัยาของผู้สงูอายุ ได้แก่ การมผู้ีดูแลเร่ือง

การใช้ยา การรับยาจากหลายแหล่งบริการ (3) ข้อมูล

ความร่วมมอืในการใช้ยา ได้แก่ (1) ใช้ยาถูกขนาดและ

วิถกีารให้ยาตามที่แพทย์สั่ง (2) ลืมใช้ยาน้อยกว่า 2 คร้ัง

ต่อสปัดาห์ (3) ไม่หยุดใช้ยาเอง ไม่ขาดยา และ (4) เกบ็
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รักษายาถูกต้อง ยาไม่เสื่อมสภาพ ถ้าขาดข้อใดข้อหน่ึงจะ

ถอืว่า ไม่ให้ความร่วมมอืในการใช้ยา

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

ประชากรที่ศกึษากลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้สงูอายุทั้งหมดที่

เข้ารับบริการในคลินิกสงูวัย โรงพยาบาลล�าปาง ตั้งแต่

เดือนมิถุนายน พ.ศ.2561 จนถึงเดือนธันวาคม พ.ศ.

2563 และมกีารบนัทกึข้อมูลโดยเภสชักรประจ�าคลินิกจะ

ถูกคัดเข้าในการศึกษา ในส่วนของผู้ป่วยสงูอายุที่มีการ

บนัทกึข้อมูลไม่ครบถ้วนจะถูกคัดออกจากการศกึษา

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

1. ด�าเนินการย่ืนเอกสารขอพิจารณาการท�าวิจัย 

จากโรงพยาบาลล�าปาง และเอกสารรับรองจากคณะ-

อนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ โรง-

พยาบาลล�าปาง

2. ด�าเนินการขอใช้ข้อมูลผู้ป่วยของโรงพยาบาล

ล�าปางจากทางผู้บริหาร

3. ด�าเนินการเกบ็ข้อมูลผู้ป่วยที่เคยมารับบริการใน

คลินิกสูงวัย โรงพยาบาลล�าปาง ตั้งแต่เดือนมิถุนายน 

พ.ศ.2561 จนถงึเดอืนธนัวาคม พ.ศ.2563

การวิเคราะหข์อ้มูล

1) การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและความร่วมมอืในการ

ใช้ยาของผู้ป่วยสงูอายุด้วยสถติิเชิงพรรณนา รายงานผล

ด้วย จ�านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

มธัยฐาน และพิสยัควอไทล์

2) การวิเคราะห์ความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยต่อความ

ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยสูงอายุ ด้วยสถิติ Fisher 

exact test และวิเคราะห์ด้วยสถติ ิMultiple logistic re-

gression โดยค�านึงถงึความเกี่ยวข้องสมัพันธข์องตวัแปร

บุคคลและเวลา (เดือน) ด้วยสถติิ Mixed model โดย

รายงานผลด้วยค่า Adjusted Odd Ratio (OR
adj

) และ 

95%CI ก�าหนดนัยส�าคัญทางสถติทิี่ 0.05

จริยธรรมการวิจยั

การศึกษาน้ีได้รับการรับรองจากคณะอนุกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ โรงพยาบาลล�าปาง  

เลขที่ 78/64

ผลการศึกษา
จากข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุที่มารับบริการพบว่าม ี

ผู้สงูอายุที่มารับบริการที่คลินิกสงูวัย โรงพยาบาลล�าปาง 

433 คน อายุเฉล่ียเทา่กบั 79.3 ปี (SD=8.3) ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.0 ค่ามัธยฐานการมาติดตาม

เทา่กบั 2 คร้ัง (IQR=1, 4) ประมาณคร่ึงมผู้ีดูแลเร่ือง

การใช้ยา ร้อยละ 58.0 ไม่สามารถอ่านฉลากยาได้มากกว่า

คร่ึง ร้อยละ 66.0 มีการรับยาจากหลายแหล่ง ร้อยละ 

39.5 โรคประจ�าตัวส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสงู  

โรคไขมันในเลือดสูง และโรคเส้นเลือดสมอง ร้อยละ 

77.8, 55.9 และ 33.7 ตามล�าดบั ดงัตารางที่ 1

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอายทีุม่ารบับริการ (n=443)

                  ข้อมูล                            จ�านวน    ร้อยละ

 

อายุ (Mean±SD)                                     79.3±8.3

การมาตดิตาม (คร้ัง) (Median, IQR)            2 (1 - 4)

เพศ 

 ชาย 156  36.0

  หญิง 277  64.0

การมผู้ีดูแลเร่ืองการใช้ยา 

 มผู้ีดูแล 251  58.0

  ไม่มผู้ีดูแล 182  42.0

ความสามารถในการอ่าน  

 อ่านฉลากยาได้ 286  34.0

  ไม่สามารถอ่านฉลากยาได้ 147  66.0

การรับยาจากหลายแหล่ง  

 ใช่ 171  39.5

  ไม่ใช่ 262  60.5

โรคประจ�าตวั 

 โรคความดนัโลหิตสงู 311  71.8

 โรคไขมนัในเลือดสงู 242  55.9

 โรคเส้นเลือดสมอง 146  33.7

 โรคเบาหวาน 112  25.9

 โรคหลอดเลือดหัวใจ 64 14.8

 โรคหัวใจ 59  13.6

 โรคหืดและปอดอดุกั้นเร้ือรัง 35  8.1

 ภาวะความจ�าเสื่อม 29 6.7
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ผู้สูงอายุที่มารับบริการที่คลินิกสูงวัย โรงพยาบาล

ล�าปาง ทั้งหมด 1,364 คร้ัง พบความร่วมมอืในการใช้ยา 

ร้อยละ 75.1 ปัจจัยเร่ืองช่วงอายุ การมีผู้ดูแลเร่ืองการใช้

ยา โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหัวใจ โรคหืด

และปอดอุดกั้นเร้ือรัง และภาวะความจ�าเสื่อม มีความ

สัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยาในผู้สูงอายุอย่างม ี

นัยส�าคัญทางสถติ ิส่วนปัจจัยเร่ือง เพศ ความสามารถใน

การอ่าน การรับยาจากหลายแหล่ง โรคความดนัโลหิตสงู 

โรคไขมนัในเลือดสงู และโรคเส้นเลือดสมอง พบความ-

สมัพันธ์อย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติกบัความร่วมมือใน

การใช้ยาในผู้สงูอายุ (ตารางที่ 2)

เมื่อวิเคราะห์ Multiple logistic regression โดย 

ตารางที ่2 ปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัความร่วมมือในการใชย้าในผูสู้งอาย ุ(n=1,364 visit)

                            ปัจจัย             ให้ความร่วมมอืในการใช้ยา          ไม่ให้ความร่วมมอืในการใช้ยา     p-value

                                                               จ�านวน         ร้อยละ               จ�านวน        ร้อยละ 

ทั้งหมด 1,025  75.1 339  24.9  

เพศ   

 ชาย 334  32.6 111  32.7 1.000

  หญิง 691  67.4 228  67.3 

อายุ      

 <80 461  45.0 178  52.5 0.017*

  ³80 564  55.0 161  47.5 

การมผู้ีดูแลเร่ืองการใช้ยา      

 มผู้ีดูแล 579  56.5 159  46.9 0.003*

  ไม่มผู้ีดูแล 446  43.5 180  53.1 

ความสามารถในการอ่าน      

 อ่านฉลากยาได้ 691 67.4 236  69.6 0.461

  ไม่สามารถอ่านฉลากยาได้ 334  32.6 103  30.4 

การรับยาจากหลายแหล่ง      

 ใช่ 407  39.7 142  41.9 0.483

  ไม่ใช่ 618  60.3 197  58.1 

โรคประจ�าตวั   

 โรคความดนัโลหิตสงู 767  74.8 262  77.3 0.383

 โรคไขมนัในเลือดสงู 583  56.9 206  60.8 0.228

 โรคเส้นเลือดสมอง 331 32.3 107  31.6 0.841

 โรคเบาหวาน 279  27.2 125  36.9 0.001*

 โรคหลอดเลือดหัวใจ 155  15.1 31  9.1 0.005*

 โรคหัวใจ 197  19.2 37  10.9 <0.001*

 โรคหืดและปอดอดุกั้นเร้ือรัง 76  7.4 62  18.3 <0.001*

 ภาวะความจ�าเสื่อม 102  10.0 20  5.9 0.028*

*p<0.05



ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธก์บัความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยสูงอายทีุไ่ดร้บัการดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพในคลินกิสูงวยั 

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 4 715

ค�านึงถึงความเกี่ยวข้องสัมพันธ์ของตัวแปรบุคคลและ

เวลา (เดอืน) ด้วยสถติ ิMixed model พบปัจจัยที่สมัพันธ์

กบัความร่วมมอืในการใช้ยาของผู้สงูอายุอย่างมนัียส�าคัญ

ทางสถติ ิได้แก่ การมผู้ีดูแลเร่ืองการใช้ยา มโีรคประจ�า-

ตัวเป็นโรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคหืดและปอดอุดกั้น

เร้ือรัง โดยผู้สงูอายุที่มผู้ีดูแลเร่ืองการใช้ยามคีวามร่วมมอื

ในการใช้ยา 1.49 เทา่ (OR
adj

=1.49, 95%CI: 1.03-

2.17) เมื่อเทยีบกบัผู้สงูอายุที่ไม่มีผู้ดูแลเร่ืองการใช้ยา  

ผู้สงูอายุที่เป็นโรคหัวใจมคีวามร่วมมือในการใช้ยา 1.68 

เทา่ (OR
adj

=1.68, 95%CI: 1.02-2.76) เมื่อเทยีบกบั

ผู้สงูอายุทีไ่ม่เป็นโรคหัวใจ แต่ผู้สงูอายุทีเ่ป็นโรคเบาหวาน

มีความร่วมมือในการใช้ยาน้อยกว่าร้อยละ 44 (OR
adj

= 

0.56, 95%CI: 0.38-0.82) เมื่อเทยีบกบัผู้สงูอายุที่ไม่

เป็นโรคเบาหวาน และผู้สงูอายุที่เป็นโรคหืดและปอด- 

อุดกั้นเร้ือรังมีความร่วมมือในการใช้ยาน้อยกว่าร้อยละ 

73 (OR
adj

=0.27, 95%CI: 0.16-0.45) เมื่อเทยีบกบั

ผู้สงูอายุทีไ่ม่เป็นโรคหืดและปอดอดุกัน้เร้ือรัง (ตารางที ่3)

วิจารณ ์
ผลการศึกษาพบผู้สงูอายุที่รับบริการในคลินิกสงูวัย 

โรงพยาบาลล�าปางมีความชุกของความร่วมมือในการ 

ใช้ยาร้อยละ 75.1 ซ่ึงในการศกึษาของ Shruthi R. และ

ตารางที ่3 ปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัความร่วมมือในการใชย้าในผูสู้งอายเุมือ่วิเคราะหด์ว้ย Multiple logistic regression (n=1,364 

visit)

                          ปัจจัย                                   Adjusted OR             95% CI                         p-value

                                                                                                 Lower              Upper 

เพศ    

 ชาย ref   0.946

 หญิง 0.98 0.68 1.43 

อายุ    

 <80 ref   0.588

 ³80 1.11 0.77 1.59 

การมผู้ีดูแลเร่ืองการใช้ยา 1.49 1.03 2.17 0.035*

ความสามารถในการอ่าน 1.06 0.74 1.52 0.749

การรับยาจากหลายแหล่ง 0.99 0.72 1.34 0.925

โรคประจ�าตวั    

 โรคความดนัโลหิตสงู 0.92 0.61 1.40 0.708

 โรคไขมนัในเลือดสงู 1.12 0.78 1.60 0.539

 โรคเส้นเลือดสมอง 0.80 0.52 1.10 0.148

 โรคเบาหวาน 0.56 0.38 0.82 0.003*

 โรคหลอดเลือดหัวใจ 1.51 0.89 2.54 0.124

 โรคหัวใจ 1.68 1.02 2.76 0.040*

 โรคหืดและปอดอดุกั้นเร้ือรัง 0.27 0.16 0.45 <0.001*

  ภาวะความจ�าเสื่อม 1.55 0.84 2.88 0.163

* p<0.05
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คณะ พบว่าผู้ป่วยสงูอายุในสถานพยาบาลระดบัตตยิภมูิ

จะให้ความร่วมมอืในการใช้ยาเพียงร้อยละ 45.41(9) ดงั

น้ันอาจถอืได้ว่าผู้สงูอายุในคลินิกสงูวัย โรงพยาบาลล�าปาง

ให้ความร่วมมือในการใช้ยามากกว่าผู้สงูอายุที่ไม่ได้เข้า

รับการดูแลจากทมีสหสาขาวิชาชีพ เน่ืองจากการดูแลโดย

ทมีสหสาขาวิชาชีพจะท�าให้สามารถค้นหาปัญหาที่แท้จริง

ของผู้สงูอายุได้มากขึ้น สามารถแก้ไขปัญหาได้อย่างถูก

ต้อง(10) และคลินิกสงูวัยจะเน้นให้ผู้ป่วยเป็นศนูย์กลาง ให้

ผู้ป่วยเข้าใจ ยอมรับและตดัสนิใจร่วมกบับุคลากรทางการ

แพทย์ในเร่ืองการรักษา การปฏบิัติตน รวมถงึการใช้ยา 

เพ่ือเพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยาของผู้สูงอายุควรส่ง-

เสริมให้มีการดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพโดยเน้นให้ 

ผู้ป่วยเป็นศนูย์กลาง แต่อย่างไรกด็ียังมีการศกึษาที่น้อย

ถงึความร่วมมอืในการใช้ยาของผู้สงูอายุในสถานพยาบาล

ระดับตติยภูมิโดยเฉพาะในประเทศไทยจึงควรมีการ

ศกึษาเพ่ิมเตมิประเดน็น้ีต่อไปในอนาคต

การมผู้ีดูแลเร่ืองการใช้ยาเป็นปัจจัยหน่ึงในการศกึษา

ทีพ่บความสมัพันธก์บัความร่วมมอืในการใช้ยา พบว่าผู้-

สงูอายุที่มผู้ีดูแลเร่ืองการใช้ยาจะมคีวามร่วมมอืในการใช้

ยามากกว่าผู้สงูอายุที่ไม่มผู้ีดูแลเร่ืองการใช้ยา ซ่ึงเป็นไป

ในทางเดียวกนักบังานศึกษาของโรงพยาบาลบางปลาม้า 

จังหวัดสุพรรณบุรี ที่พบว่าผู้ป่วยที่มีผู้ดูแลในการใช้ยา

สามารถลดความไม่ร่วมมือในการใช้ยาได้(11) ปัจจัยดัง

กล่าวสามารถสนับสนุนได้ โดยการเย่ียมบ้านผู้สงูอายุเพ่ือ

แนะน�าคนในครอบครัวที่สามารถดูแลการใช้ยาของผู้สงู-

อายุได้ ให้ช่วยดูแลเร่ืองการใช้ยา หรือจัดให้มกีารอบรม

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้านในการดูแลผู้สงูอายุ

ในชุมชน เพ่ือสร้างความเข้าใจเกี่ยวกบัภาวะเจบ็ป่วย และ

การดูแลผู้สูงอายุแต่ละรายอย่างถูกวิธี การสนับสนุนที่

กล่าวมาจะสามารถเพ่ิมการมีผู้ดูแลเร่ืองการใช้ยาใน 

ผู้สงูอายุ ท�าให้ความร่วมมอืในการใช้ยาเพ่ิมขึ้นได้

นอกจากน้ียังพบว่าผู้สงูอายุที่เป็นโรคหัวใจให้ความ

ร่วมมอืในการใช้ยามากกว่าผู้ที่ไม่เป็นโรคหัวใจ โรคหัวใจ

ในการศกึษาน้ี หมายถงึ โรคหัวใจเต้นผดิจังหวะ โรคล้ิน

หัวใจผิดปกติ และโรคหัวใจล้มเหลว ผู้ป่วยกลุ่มน้ีส่วน

ใหญ่จะได้รับยา Warfarin ซ่ึงเป็นยาที่มีความเสี่ยงสูง  

ผู้ป่วยทุกรายที่ได้รับยา Warfarin จะต้องพบเภสัชกร 

Post-counselling ในห้องค�าปรึกษาเกี่ยวกับยา โดย

เภสชักรจะอธบิายการใช้ยาแก่ผู้ป่วยอย่างละเอยีด วาด

ภาพ เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถเข้าใจได้ง่ายขึ้น ซ่ึงการเน้นย�า้

อย่างสม�่าเสมอน้ี ท�าให้เกดิความตระหนักถงึความส�าคัญ

ในการรับประทานยา ท�าให้เพ่ิมความร่วมมอืในการใช้ยา

ได้ สอดคล้องกับการศึกษาในหลายประเทศ ที่พบว่า 

ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการทบทวนเร่ืองการใช้ยาภายใน 6 

เดอืน จะมคีวามร่วมมอืในการใช้ยาดกีว่าอย่างมนัียส�าคัญ

ทางสถติิ(6)

ในผู้สงูอายุที่เป็นโรคเบาหวาน และโรคหืดและปอด

อุดกั้นเร้ือรัง พบความร่วมมือในการใช้ยาน้อยกว่า 

ผู้สูงอายุที่ไม่มีโรคดังกล่าว สอดคล้องกับข้อมูลของ 

โรงพยาบาลล�าปาง ที่พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานให้ความ

ร่วมมอืในการใช้ยาฉีดอนิซลิูนเพียงร้อยละ 24 และการ

ศกึษาของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ จังหวัดขอนแก่น ที่พบ

ว่า ปัญหาจากการใช้ยาพ่นสดูที่พบมากที่สดุ คือ ผู้ป่วยไม่

ให้ความร่วมมอืในการใช้ยา(13) อาจเน่ืองมาจากยาที่ใช้ใน

การรักษาทั้ง 2 โรค ไม่ว่าจะเป็น ยาฉีดอนิซลิูน ยาพ่นสดู 

มคีวามยุ่งยากในการใช้ และผู้ป่วยมกัเกดิผลข้างเคียงจาก

การใช้ยา ท�าให้ผู้ป่วยไม่สามารถใช้ยาได้อย่างถูกต้อง หรือ

หยุดใช้ยาเอง การบริบาลทางเภสชักรรมจึงมคีวามส�าคัญ

ในการดูแลผู้ป่วยให้สามารถใช้ยาที่มีเทคนิคพิเศษได้

อย่างถูกต้อง และให้ค�าแนะน�าถงึผลข้างเคียงที่เกดิขึ้นได้

จากการใช้ยา น�าไปสู่การเพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยา

ของผู้สงูอายุได้

ในการศกึษาน้ีพบปัจจัยทีม่คีวามสมัพันธอ์ย่างไม่มนัีย

ส�าคัญทางสถติ ิ ได้แก่ เพศ อายุที่มากกว่าเทา่กบั 80 ปี 

ความสามารถในการอ่าน การรับยาจากหลายแหล่ง และ

โรคประจ�าตวัความดนัโลหิตสงู ไขมนัในเลือดสงู เส้นเลือด

สมอง หลอดเลือดหัวใจ และภาวะความจ�าเสื่อม โดย

ปัจจัยเร่ืองเพศ อายุ ภาวะความจ�าเสื่อม ไม่เป็นไปใน

แนวทางเดยีวกนักบัการศกึษา systematic review(6) ที่พบ

ว่าเพศชาย อายุที่มากขึ้น โรคเส้นเลือดสมอง และภาวะ



ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธก์บัความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยสูงอายทีุไ่ดร้บัการดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพในคลินกิสูงวยั 

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 4 717

รู้ คิดบกพร่อง มีผลต่อความร่วมมือในการใช้ยาที่ลดลง

ของผู้สงูอายุ อาจเป็นผลมาจากประชากรในการศึกษามี

จ�านวนทีน้่อยเกนิกว่าจะพบความแตกต่างของแต่ละปัจจัย

ดงักล่าว

ขอ้จ�ากดัของงานวิจยั

การศกึษาในคร้ังน้ีเป็นการศกึษาแบบภาคตดัขวาง ซ่ึง

เกบ็ข้อมูลที่มกีารบนัทกึอยู่ก่อนแล้ว จึงเป็นข้อจ�ากดัของ

การศกึษา ในเร่ืองของปัจจัยอื่นๆ ที่มผีลต่อความร่วมมอื

ในการใช้ยา เช่น แนวคิดความรอบรู้ ด้านสขุภาพ (Health 

literacy) ความรู้ความเข้าใจ (Cognitive) ทกัษะการ

สื่อสาร (Communication) การเข้าถงึข้อมูล (Access) 

การเข้าถงึสื่อ (Media literacy) การตดัสนิใจ (Decision 

making) และการจัดการตนเอง (Management) เป็นต้น 

ควรน�าปัจจัยที่มผีลน้ีมาวิเคราะห์เพ่ิมเตมิในการศกึษาต่อ

ไป

ขอ้เสนอแนะในการน�าผลการวิจยัไปใช้

1. บุคลากรทางการแพทย์ในคลินิกสงูวัย ควรมีการ

ท�างานร่วมกันในลักษณะของสหสาขาวิชาชีพ เพราะ

สามารถสนับสนุนความร่วมมือในการใช้ยาของผู้สงูอายุ

ได้เป็นอย่างด ี

2. คลินิกสูงวัยควรมีมาตรการในการดูแลผู้สูงอายุ

โดยเฉพาะผู้ที่ไม่มผู้ีดูแล โรคเบาหวาน โรคหืดและปอด

อดุกั้นเร้ือรัง เพ่ือเพ่ิมความร่วมมอืในการใช้ยาและส่งผล

ให้ผู้สงูอายุสามารถรักษาโรคได้ตามเป้าหมาย

ขอ้เสนอแนะในการท�าวิจยัครั้งต่อไป

ควรมกีารศกึษาเปรียบเทยีบถงึความชุกของความร่วม

มอืในการใช้ยาระหว่างผู้สงูอายุที่รับบริการในคลินิกสงูวัย

และผู้สูงอายุที่รับบริการนอกคลินิก ร่วมถึงควรมีการ

ศกึษาไปข้างหน้าถงึในปัจจัยอื่นๆ ที่อาจจะมผีลต่อความ

ร่วมมอืในการใช้ยาของผู้สงูอายุ
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Abstract:  Lampang Hospital established a geriatric clinic for elderly care by a multidisciplinary team. Most 

older people have chronic diseases that require medication for treatment. Compliance is therefore  

important for achieving treatment goals. This study aimed to investigate the prevalence and factors  

associated with medication compliance among older patients at the Geriatric Clinic in Lampang  

Hospital. It was conducted as a cross-sectional analytical study. Data were collected from medical  

records of older people who received care at the Geriatric Clinic in Lampang Hospital on a single occasion 

from June 2018 to December 2020. The data collected included baseline characteristics and medication  

compliance. The baseline characteristics were analyzed by descriptive statistics; and the factors associated 

with medication compliance were evaluated using the Fisher exact test and multiple logistic regression. 

A total of 433 older people visited the geriatric clinic 1,364 times in this study. The median follow-up 

time was 2 (IQR: 1,4) times. The mean age of patients was 79.3 (SD=8.3) years. Good medica-

tion compliance was at 75.1%. The following factors were associated with medication compliance: the  

elderly with a caregiver for drug use were 1.49 times more likely to have good medication compliance  

(ORadj=1.49; 95% CI: 1.03-2.17). The elderly with heart disease were 1.68 times more likely to 

have good medication compliance (ORadj=1.68; 95% CI: 1.02-2.76). But elderly with diabetic disease 

had lower medication compliance than 0.56 times (OR
adj

=0.56; 95% CI: 0.38-0.82); and the elderly 

with asthma and chronic obstructive pulmonary disease had less medication compliance than 0.27 times 

(OR
adj

=0.27; 95% CI: 0.16-0.45). There should be a procedure to take care of the elderly, especially 

those who do not have a caregiver for supporting medical use, people with diabetes mellitus, asthma or 

chronic obstructive pulmonary disease, to increase medication compliance and help the elderly achieve 

their treatment goals.

Keywords: elderly; medication compliance; multidisciplinary care team
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บทคดัย่อ  บทความน้ีมวัีตถุประสงค์ เพ่ือศกึษาต้นทุนของโรงพยาบาลส�าหรับดูแลผู้ป่วยในโรคโควิด-19 ในปีงบประมาณ 

2564 และศกึษาปัจจัยที่มผีลต่อต้นทุนของการดูแลผู้ป่วยในโรคโควิด-19 วิเคราะห์ต้นทุนในมุมมองของผู้ให้บริการ 

คาดประมาณต้นทุนด้วยวิธีมาตรฐานจากบนลงล่าง และวิเคราะห์ต้นทุนรายผู้ป่วยด้วยวิธีต้นทุนจุลภาค โดยใช้ 

โปรแกรม (healthcare service cost estimation, HSCE) กลุ่มตวัอย่าง คือ โรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสขุที่สมคัร

ใจเข้าร่วมศกึษาต้นทุน จ�านวน 21 แห่ง เป็น โรงพยาบาลศนูย์ 9 แห่ง โรงพยาบาลทั่วไป 8 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 

4 แห่ง เลือกผู้ป่วยโรคโควิด-19 จากรหัสโรค U07.1, U07.2, B97.2 จากน้ันน�าข้อมูลมาจัดกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม

ไทย ฉบบั 6.3 และแบ่งผู้ป่วยตามกลุ่ม DRG (diagnosis related group) เป็น 6 กลุ่ม คัดข้อมูลตามเกณฑไ์ด้ข้อมูล

ผู้ป่วย 87,145 ราย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชิงพรรณนา คือ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ากลาง และ

สถติเิชิงท�านายด้วยสมการถดถอยพหุคูณ ผลการศกึษาพบว่า ผู้ป่วยในโรคโควิด-19 รักษาในโรงพยาบาลศนูย์มากทีส่ดุ 

ร้อยละ 68.6 อายุเฉล่ีย 35.1 ปี (SD=16.6) นอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 11.0 วัน (SD=4.1) เป็นผู้ป่วยกลุ่ม DRG 

สงัเกตอาการ มากที่สดุ 49,225 ราย ร้อยละ 56.5 รองลงมา คือ กลุ่ม DRG โรคปอดอกัเสบ 21,385 ราย ร้อยละ 

24.5 และกลุ่ม DRG โรคระบบทางเดนิหายใจ 12,271 ราย ร้อยละ 14.1 โรงพยาบาลมีต้นทุนในการดูแลผู้ป่วยใน

โรคโควิด-19 เฉล่ีย 22,216 บาทต่อราย (SD=42,070) ค่ากลาง 13,847 บาท โรงพยาบาลทั่วไปมต้ีนทุนเฉล่ียต่อ

รายสงูสดุ 25,653 บาท (SD=72,135) รองลงมาคือ โรงพยาบาลศนูย์ 21,068 บาท (SD=20,276) และ 

โรงพยาบาลชุมชน 15,984 (SD=13,968) ต้นทุนในการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม DRG รนุแรงเฉล่ีย 72,327 บาทต่อราย 

(SD=54,027) ค่ากลาง 61,326 กลุ่ม DRG โรคปอดอกัเสบ 31,259 บาท (SD=46,035) ค่ากลาง 21,900 กลุ่ม 
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บทน�า
โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) หรือ

โรคโควิด-19 เป็นโรคอบุัติใหม่ที่แพร่ระบาดไปทั่วโลก 

โดยมผู้ีตดิเช้ือทั่วโลกมากกว่า 170 ล้านคน มผู้ีเสยีชีวิต

กว่า 3.5 ล้านคน (ข้อมูล ณ วันที่ 1 มถุินายน 2564)(1) 

ส�าหรับประเทศไทย มีการแพร่ระบาดอย่างต่อเน่ืองเป็น

ระลอก นับตั้งแต่พบผู้ป่วยรายแรกในประเทศเมื่อวันที่ 

31 ธนัวาคม 2562 และมกีารแพร่ระบาดเป็นกลุ่มก้อน

ในบางพ้ืนที่ จนกระทัง่เกดิการแพร่ระบาดในวงกว้างเพ่ิม

มากขึ้น โดยจากข้อมูลในช่วงวันที่ 1 เมษายน 2564 ถงึ

วันที่ 26 ตลุาคม 2564 มีผู้ป่วยโรคโควิด-19 จ�านวน 

1,834,692 ราย(2) และผู้เสยีชีวิต จ�านวน 18,771 ราย(3) 

ซ่ึงมกีารระบาดสงูตั้งแต่ช่วงเดอืนเมษายน 2564 เป็นต้น

มา ส่งผลให้โรงพยาบาลทุกแห่ง จ�าเป็นต้องมีการจัดรูป

แบบบริการเพ่ือรองรับสถานการณก์ารแพร่ระบาดน้ี เช่น 

โรงพยาบาลสนาม การแยกกกัตวัที่บ้าน (home isolation) 

ศนูย์พักคอยการส่งตวั (community isolation) และสถาน-

พยาบาลผู้ป่วยเฉพาะกจิ (hospitel) รวมถงึการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ เพ่ือหาเช้ือโควิด-19 ทั้งการตรวจคัด

กรองด้วย ชุดตรวจ Antigen Test Kit(4) และวิธ ี Real-

Time-PCR (polymerase chain reaction) ที่โรงพยาบาล

ต้องให้บริการเอง จากเดมิที่ก�าหนดให้โรงพยาบาลส่งสิ่ง

ส่งตรวจให้กบัห้องปฏบิัติการของกรมวิทยาศาสตร์การ-

แพทย์ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขและ 

ศนูย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ในส่วนภมูภิาคเทา่น้ัน(5) รวม

ทั้งการให้บริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ให้กับ

ประชาชนในพ้ืนที่ ถึงแม้ว่าโรงพยาบาลจะได้รับการ

จัดสรรวัคซีน ยา และวัสดุการแพทย์บางส่วนจากจาก

กระทรวงสาธารณสขุ(6) 

อย่างไรกต็ามโรงพยาบาลต้องมีการด�าเนินการด้าน

อาคารสถานที่ บุคลากร วัสดุอุปกรณ์ที่จ�าเป็น รวมทั้ง

ระบบบริการทั้งในและนอกโรงพยาบาลตามแนวทางของ

กระทรวงสาธารณสขุเพ่ือรองรับการแพร่ระบาดดงักล่าว(7) 

ท�าให้โรงพยาบาลมภีาระค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมมากขึ้น และต้อง

ลดบริการบางอย่างที่ก่อให้เกิดการแพร่ระบาดของโรค 

โควิด-19 และบริการที่ไม่เร่งด่วนลง เช่น บริการแพทย์-

แผนไทย ทนัตกรรม การผ่าตดัที่รอได้ ฯลฯ เพ่ือให้ระบบ

บริการสาธารณสขุสามารถเดนิหน้าต่อไปได้ รวมทั้งเพ่ือ

ให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการทั้งการตรวจทางห้อง

ปฏบิตักิาร การรักษาพยาบาล และการได้รับวัคซีน ซ่ึงจาก

การศกึษาการระบาดของโรคโควิด-19 ในปีงบประมาณ 

2563 ผลการศกึษาพบว่า โรงพยาบาลมต้ีนทุนในการให้

บริการสูงกว่าก่อนการระบาดของโรคโควิด-19(8) ทั้ง

ค่าแรง ค่าวัสดุการแพทย์ในการป้องกนัการแพร่ระบาด

DRG สงัเกตอาการ 17,022 บาทต่อราย (SD=39,536) ค่ากลาง 11,437 การศกึษาปัจจัยที่มผีลต่อต้นทุนของการ

ดูแลผู้ป่วยในโรคโควิด-19 พบว่า ขนาดของโรงพยาบาล กลุ่ม DRG รนุแรง อายุผู้ป่วย ต้นทุนวัสดุการแพทย์ ต้นทุน

ค่าห้องและค่าอาหาร และต้นทุนค่าบริการพยาบาล สามารถอธบิายต้นทุนผู้ป่วยในโรคโควิด-19 ต่อราย ได้ร้อยละ 

80.9 อย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ (p<0.01) โดย (1) โรงพยาบาลทั่วไปส่งผลให้ต้นทุนเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 28.0 เมื่อ

เทยีบกบัโรงพยาบาลชุมชน (2) กลุ่มผู้ป่วย DRG รนุแรงส่งผลให้ต้นทุนเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 86.0 เมื่อเทยีบกบักลุ่ม

สงัเกตอาการ (3) อายุที่เพ่ิมขึ้น 1 ปี ส่งผลให้ต้นทุนเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 0.3 และ (4) ต้นทุนวัสดุการแพทย์ ต้นทุนค่า

ห้องค่าอาหาร และต้นทุนค่าบริการพยาบาล เพ่ิมขึ้นร้อยละ 1 ส่งผลให้ต้นทุน ผู้ป่วยในโควิด-19 เพ่ิมขึ้นร้อยละ 

0.1, 0.3 และ 0.3 ตามล�าดบั ประโยชน์ที่ได้จากการศกึษานอกจากจะได้ทราบต้นทุนการให้บริการที่แท้จริงแล้วยัง

สามารถน�าไปเป็นข้อมูลประกอบการขอรับเงนิจัดสรรงบประมาณโรคโควิด-19 ตลอดจนวางแผนทรัพยากรทางการ

เงินของโรงพยาบาลได้ และผลกระทบของปัจจัยที่มีผลต่อต้นทุนการบริการสามารถน�าไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนา

ประสทิธภิาพการให้บริการ ลดต้นทุนการบริการผู้ป่วยโรคโควิด-19 หรือโรคตดิเช้ืออื่นๆ ได้

ค�ำส�ำคัญ: โรคโควิด-19, ตน้ทุนผูป่้วยใน, ตน้ทุนโรงพยาบาล
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และควบคุมการติดเช้ือในและนอกโรงพยาบาล รวมถึง 

ค่าลงทุนซ่ึงใช้ในการปรับปรงุอาคาร สถานที ่และผลจาก

การวิเคราะห์ต้นทุนรายบุคคล ผลการศกึษาพบว่าตวัผลัก

ดันต้นทุนที่ส�าคัญในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคโควิด-19 

ได้แก่ ค่าบริการพยาบาล ค่าห้องค่าอาหาร ค่าอุปกรณ์

ป้องกนัส่วนบุคคล ประกอบกบัในปีงบประมาณ 2563 มี

จ�านวนผู้รับบริการลดลง ส่งผลให้รายรับจากค่ารักษา

พยาบาลของโรงพยาบาลลดลงไปด้วย และกระทบต่อ

บริการผู้ป่วยอื่นๆ ในโรงพยาบาล 

แม้ว่าการศกึษาที่ผ่านมาจะได้ข้อมูลเชิงประจักษ์ และ

สามารถน�าไปใช้ประกอบการตัดสนิใจในระดับนโยบาย

ได้ในระดบัหน่ึง(8) แต่ ณ เวลาน้ัน ประเทศไทยมีผู้ป่วย

โรคโควิด-19 จ�านวนน้อย คือ 3,564 รายเทา่น้ัน (ข้อมูล

วันที่ 12 มกราคม 2563 ถงึวันที่ 30 กนัยายน 2563) 

ทั้งน้ีในปีงบประมาณ 2564 ประเทศไทยมจี�านวนผู้ป่วย

โรคโควิด-19 เพ่ิมขึ้ นอย่างมาก แต่ยังไม่มีการศึกษา

ต้นทุนในการให้บริการที่แท้จริงในระดับผู้ป่วยแต่ละราย

ส�าหรับผู้ป่วยโรคโควิด-19 ของโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสขุ ซ่ึงสถานการณก์ารแพร่ระบาดของ

โรคอบุตัใิหม่น้ีอาจส่งผลกระทบต่อโรงพยาบาลทัง้ในเร่ือง

ของการบริการ สถานการณก์ารเงนิ และต้นทุน ดงัน้ันเพ่ือ

ทราบข้อมูลค่าใช้จ่ายหรือต้นทุนที่ถูกต้อง ซ่ึงเป็นข้อมูล

พ้ืนฐานที่ส�าคัญในการคาดการณแ์ละจัดสรรงบประมาณ

ให้กับโรงพยาบาล อีกทั้งผู้ก�าหนดนโยบายสามารถน�า

ข้อมูลไปใช้ประกอบการวางแผนด้านทรัพยากรทัง้คน เงนิ 

และของ ของโรงพยาบาลทุกระดบั และทราบถงึปัจจัยที่

มีผลต่อต้นทุนบริการอนัจะน�าไปสู่การพัฒนาประสทิธ-ิ

ภาพบริหารจัดการทรัพยากรของโรงพยาบาลในการให้

บริการผู้ป่วยโรคโควิด-19 และเป็นแนวทางในการรับมอื

กบัโรคอบุตัใิหม่และโรคตดิเช้ืออื่นๆ ที่อาจเกดิขึ้นได้ใน

อนาคต 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาต้นทุนของ 

โรงพยาบาลส�าหรับดูแลผู้ป่วยในโรคโควิด-19 และศกึษา

ปัจจัยที่มีผลต่อต้นทุนของส�าหรับดูแลผู้ป่วยในโรค 

โควิด-19 ของโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสขุ 

วิธีการศึกษา
รปูแบบการศกึษา (Study design)

การวิเคราะห์ต้นทุนคร้ังน้ีด�าเนินการในมุมมองของ 

ผู้ให้บริการ (provider perspective) คาดประมาณต้นทุน

ผู้ป่วยในโรคโควิด-19 รายบุคคล ด้วยวิธวิีเคราะห์ต้นทุน

การบริการทางการแพทย์แบบมาตรฐาน (standard cost-

ing method) และการวิเคราะห์ต้นทุนรายผู้ป่วยด้วยวิธี

ต้นทุนจุลภาค หรือจากล่างขึ้นบน (micro-costing or 

bottom-up approach) โดยค�านวณต้นทุนจากการบริการ

ทางการแพทย์ที่ผู้ป่วยแต่ละรายได้รับระหว่างเร่ิมนอน 

โรงพยาบาลแบบผู้ป่วยในจนกระทั่งจ�าหน่ายกลับบ้าน 

(admission to discharge) รายละเอยีดวิธกีารศกึษาต้นทุน

ศึกษาได้ใน “วิธคีาดประมาณต้นทุน 6 ขั้นตอนในการ

ศกึษาต้นทุนรายโรคระยะที่ 1 ประเทศไทย”(9) ซ่ึงจัดการ

ข้อมูลและวิเคราะห์ต้นทุนตามหลักการวิเคราะห์ต้นทุน

รายโรค(10) ด้วยโปรแกรม (healthcare service cost es-

timation, HSCE)(11) 

ขั้นตอนการหาต้นทุนมดีงัน้ี 

1) วิเคราะห์ต้นทุนรวมโรงพยาบาลและต้นทุนราย

หน่วยต้นทุน 

2) ส่งต้นทุนเป็นต้นทุนรายหมวดค่ารักษาย่อย (bill-

ing subgroup, BSub) ซ่ึงมีความจ�าเพาะเจาะจงของ

กจิกรรมบริการในแต่ละ BSub จากน้ันค�านวณต้นทุนราย

กจิกรรมในแต่ละ BSub 

3) น�าต้นทุนรายกจิกรรมที่ได้แต่ละรหัส ไปใส่ตาม

กจิกรรมที่ผู้ป่วยในแต่ละรายที่ได้รับในการมารับบริการ

คร้ังน้ัน ค�านวณต้นทุนรวมผู้ป่วยในรายบุคคลด้วยวิธี

ต้นทุนจุลภาค ทั้งน้ี ต้นทุนรายบุคคล หมายถงึ ต้นทุนของ

โรงพยาบาลในการให้บริการผู้ป่วยใน 

4) น�าข้อมูลผู้ป่วยในรายบุคคลมาคัดเลือกเฉพาะ 

ผู้ป่วยโรคโควิด-19 ตามรหัสโรคซ่ึงอ้างองิจากองค์การ

อนามยัโลก (ICD-10 Version 2019) คือ ผู้ป่วยที่มรีหัส

โรค U07.1, U07.2, B97.2(12) และน�าข้อมูลไปจัดกลุ่ม

วินิจฉัยโรคร่วมไทย ฉบบั 6.3 (Thai diagnosis related 

group, TDRG) 
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เน่ืองจาก TDRG ไม่มีการจัดกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 

(diagnosis related group, DRG) ที่เฉพาะเจาะจงส�าหรับ

ผู้ป่วยโรคโควิด-19 จึงต้องน�าข้อมูล DRG ที่ได้มาจัด 6 

กลุ่ม คือ 

1) กลุ่มผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่ถูกจัดอยู่ในกลุ่ม DRG 

ที่รนุแรง (severe) ได้แก่ กลุ่ม Pre MDC และกลุ่ม DRG 

ที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 

2) กลุ่มผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่อยู่ในกลุ่ม DRG โรค

ปอดอกัเสบ (pneumonia) 

3) กลุ่มผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่อยู่ในกลุ่ม DRG โรค

หลอดลมอกัเสบ (bronchitis) 

4) กลุ่มผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่อยู่ในกลุ่ม DRG โรค

ระบบทางเดนิหายใจ (respiratory) 

5) กลุ่มผู้ป่วยโรคโควิด-19 ทีอ่ยู่ในกลุ่ม DRG ทีไ่ม่มี

อาการรนุแรง หรือสงัเกตอาการ (observe) 

6) กลุ่มผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่ไม่ได้ป่วยด้วยโรค 

โควิด-19 เป็นหลัก และอยู่ในกลุ่ม DRG อื่นๆ เช่น  

อายุรกรรม ศลัยกรรม คลอด เดก็แรกเกดิ(13) 

หลังจากน้ันจึงน�าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์เป็นต้นทุน 

ผู้ป่วยในโรคโควิด-19 ตามกลุ่มโรงพยาบาล กลุ่ม DRG 

และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อต้นทุนบริการผู้ป่วยในโรค

โควิด-19 ของโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสขุ

กลุ่มตวัอย่าง 

กลุ่มตัวอย่าง คือ โรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสขุ 

โดยเลือกโรงพยาบาลแบบเจาะจงตามความสมัครใจเข้า

ร่วมในการศกึษาต้นทุน และจัดท�าข้อมูลต้นทุนผู้ป่วยราย

บุคคลได้ส�าเร็จ และมีจ�านวนผู้ป่วยในโรคโควิด-19 

มากกว่า 200 รายในปีงบประมาณ 2564 ประกอบด้วย

โรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 21 แห่ง แบ่งเป็น  

โรงพยาบาลศูนย์ 9 แห่ง โรงพยาบาลทั่วไป 8 แห่ง  

โรงพยาบาลชุมชน 4 แห่ง มีข้อมูลต้นทุนผู้ป่วยโรค- 

โควิด-19 รวม 90,659 รายข้อมูลผู้ป่วยที่ใช้ในการ

วิเคราะห์ต้นทุน จะเลือกเฉพาะข้อมูลที่อยู่ในเกณฑป์กต ิ

โดยมเีกณฑใ์นการตดัข้อมูลที่ผดิปกตอิอก ดงัน้ี การตดั

ข้อมูลคร้ังที่ 1 คือ (1) ตัดข้อมูลผู้ป่วยที่มีค่ารักษา

พยาบาลหรือต้นทุนบริการต�่ ากว่าหรือสูงกว่าปกติ 

รายหมวดค่ารักษาพยาบาล (2) ตดัข้อมูลผู้ป่วยทีม่ต้ีนทุน

ต�่าหรือสงูกว่า 3 เท่าของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 

จากค่าเฉล่ียเรขาคณิต (geometric mean) ราย 

โรงพยาบาลและรายกลุ่ม DRG รายละเอยีดศกึษาได้ใน 

“ต้นทุนต่อหน่วยผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในจากการศึกษา

ต้นทุนรายโรคระยะที่ 1”(14) โดยหลังตัดข้อมูลคร้ังที่ 1 

คงเหลือข้อมูล 88,418 ราย คิดเป็นร้อยละ 97.3 จาก

ข้อมูลทั้งหมด จากน้ันจะตดัข้อมูลคร้ังที่ 2 โดยใช้เกณฑ ์

(1) วันนอนโรงพยาบาลน้อยกว่าหรือเทา่กบั 1 วัน และ 

(2) ต้นทุนต่อราย มีค่าน้อยกว่าหรือเท่ากบั percentile  

ที่ 1 ของต้นทุนผู้ป่วยทุกราย (900 บาทต่อราย) หลังตดั

ข้อมูลตามเกณฑ์ทั้ง 2 คร้ัง คงเหลือข้อมูลผู้ป่วยใน 

โรคโควิด-19 ในการวิเคราะห์ทั้งสิ้ น 87,145 ราย  

คิดเป็นร้อยละ 96.1 จากข้อมูลผู้ป่วยโรคโควิด 19 

ทั้งหมด 

การวิเคราะหท์างสถติิ

วิเคราะห์ข้อมูลต้นทุนผู้ป่วยในโรคโควิด-19 ใช้

โปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลทางสถติ ิSTATA 16.0 โดยมี

รายละเอยีด การวิเคราะห์ตามวัตถุประสงค์ของการศกึษา 

ดงัน้ี

1) ศกึษาต้นทุนของโรงพยาบาลส�าหรับดูแลผู้ป่วยใน

โรคโควิด-19 ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ค่ากลาง 

(Median) ค่าน้อยที่สดุ (Min) และค่ามากที่สดุ (Max) 

2) ศกึษาปัจจัยทีม่ผีลต่อต้นทุนของส�าหรับดูแลผู้ป่วย

ในโรคโควิด-19 ด้วยสถติเิชิงท�านาย ในรปูแบบสมการ

ถดถอยพหุคูณ (multiple regression analysis) โดย

วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อต้นทุนของโรงพยาบาลในการ

ดูแลผู้ป่วยในโรคโควิด-19 เพ่ือท�านายความสัมพันธ์

ระหว่างตวัแปรต้น คือ ขนาดโรงพยาบาล กลุ่ม DRG อายุ

ผู้ป่วย ต้นทุนหมวดวัสดุการแพทย์ ต้นทุนค่าห้องค่า

อาหาร ต้นทุนค่าบริการพยาบาล และตัวแปรตาม คือ 

ต้นทุนโรงพยาบาลส�าหรับดูแลผู้ป่วยในโรคโควิด-19 

ทั้งน้ีเน่ืองจากข้อมูลต้นทุนเป็นข้อมูลที่มีการกระจายไม่



ตน้ทุนโรงพยาบาลในการดูแลผูป่้วยในโรคโควิด-19 ประเทศไทย: กรณีศึกษาโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 4 723

ปกต ิจึงแปลงค่าต้นทุนเป็นค่าลอการิทมึธรรมชาต ิ(nat-

ural logarithms) ก่อนการวิเคราะห์

การศึกษาน้ีผ่านการพิจารณาคณะกรรมการวิจัยใน

มนุษย์ สถาบนัพัฒนาการคุ้มครองการวิจัยในมนุษย์ COA 

No. IHRR2021102, IHRP No. 112-2564 เมื่อวันที่ 

29 กรกฎาคม 2564 

ผลการศึกษา 
1. ลกัษณะทัว่ไปของโรงพยาบาลกลุ่มตวัอย่าง

จากข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาลที่ศึกษาในปีงบ-

ประมาณ 2564 จ�านวน 21 แห่ง คือ (1) โรงพยาบาล-

ศนูย์ 9 แห่ง ขนาด 550-1,154 เตยีง บริการผู้ป่วยใน 

48,581-83,007 รายต่อปี วันนอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 

4.0-6.3 วันต่อราย บริการผู้ป่วยนอกจ�านวน 592,238-

932,914 คร้ังต่อปี (2) โรงพยาบาลทัว่ไป 8 แห่ง ขนาด 

280-500 เตยีง บริการผู้ป่วยใน 25,661-42,850 ราย 

วันนอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 4.0-7.7 วันต่อราย บริการ 

ผู้ป่วยนอกจ�านวน 352,993-769,409 คร้ังต่อปี และ 

(3) โรงพยาบาลชุมชน 4 แห่ง ขนาด 30-120 เตียง 

บริการผู้ป่วยใน 1,964-8,744 ราย วันนอนโรงพยาบาล

เฉล่ีย 3.5–8.2 วันต่อราย บริการผู้ป่วยนอก จ�านวน 

49,064-152,208 คร้ังต่อปี จากข้อมูลของโรงพยาบาล

กลุ่มตวัอย่าง 21 แห่ง มผู้ีป่วยในโรคโควิด-19 จ�านวน 

87,145 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.01 จากผู้ป่วยในทั้งหมด 

746,910 ราย หลังจากตัดผู้ป่วยตามเกณฑ ์ ผู้ป่วยใน 

โรคโควิด-19 โรงพยาบาลศูนย์มีผู้ป่วยสงูที่สดุ จ�านวน 

59,802 ราย คิดเป็นร้อยละ 68.6 โรงพยาบาลชุมชนมี

ผู้ป่วยเพียง 2,615 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.0 ผู้ป่วยมอีายุ

เฉล่ีย 35.1 ปี ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation, 

SD) 16.6 อายุต�่าสดุ 0 ปี สงูสดุ 109 ปี นอนโรงพยาบาล

เฉล่ีย 11.0 วัน (SD=4.1) วันนอนสงูสดุ 145 วัน ราย

ละเอยีดแสดงใน ตารางที่ 1

2. ผูป่้วยในโรคโควิด-19 ตามกลุม่วินจิฉยัโรคร่วม 

(DRG) 

เมื่อจัดกลุ่มผู้ป่วยในโรคโควิด-19 ด้วยกลุ่มวินิจฉัย

โรคร่วมไทย และจัดเป็น 6 กลุ่มใหญ่ ตามความรนุแรง 

โรค และการรักษา ผลการศกึษาพบว่า กลุ่มที่มค่ีาเฉล่ีย 

AdjRW สงูสดุ 6.86 คือ กลุ่ม DRG รนุแรง และกลุ่ม 

ผู้ป่วยที่ม ีAdjRW ต�่าสดุ 0.60 คือ กลุ่ม DRG สงัเกต

อาการ ซ่ึงมผู้ีป่วยมากที่สดุ จ�านวน 49,225 ราย ร้อยละ 

56.5 รองลงมา คือ กลุ่ม DRG โรคปอดอกัเสบ (pneu-

monia) จ�านวน 21,385 ราย ร้อยละ 24.5 และกลุ่ม 

DRG โรคระบบทางเดินหายใจ (respiratory) จ�านวน 

12,271 ราย ร้อยละ 14.1 ตามล�าดบั กลุ่มผู้ป่วยที่อยู่ใน

กลุ่ม DRG รนุแรง จ�านวน 506 ราย มอีายุเฉล่ียสงูสดุ 

57.4 ปี (SD=16.0) นอนโรงพยาบาลเฉล่ียต�่าสดุคือ 9.3 

วัน (SD=6.9) สงูสดุ 38.0 วัน กลุ่มผู้ป่วยที่มวัีนนอน

สงูสดุ 145 วัน คือ กลุ่มผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่ไม่ได้ป่วย

ด้วยโรคโควิด-19 เป็นหลักและถูกจัดอยู่ในกลุ่ม DRG 

อื่นๆ แต่กลุ่ม DRG โรคปอดอกัเสบ นอนโรงพยาบาล

ตารางที ่1 จ�านวน อาย ุและวนันอนโรงพยาบาลของผูป่้วยในโรคโควิด-19 รายกลุ่มโรงพยาบาล

กลุ่มโรงพยาบาล  จ�านวนโรงพยาบาล          ผู้ป่วย                       อายุ (ปี)                   วันนอนโรงพยาบาล (วัน)

                  (แห่ง)         จ�านวน (ราย)   ร้อยละ    ค่าเฉล่ีย     SD          Min     Max     ค่าเฉล่ีย     SD        Max

รพศ. 9 59,802  68.6 35.3  16.1  0 100 11.0  4.2  145.0

รพท. 8 24,728  28.4 35.3  17.4  0 109 11.0  3.8  38.0

รพช. 4  2,615  3.0 31.1  18.1  0 90  9.1  4.4  22.0

รวม 21 87,145  100.0 35.1  16.6  0 109 11.0  4.1  145.0

หมายเหต ุ รพศ.=โรงพยาบาลศนูย์ ขนาด 550 เตยีงขึ้นไป 

 รพท.=โรงพยาบาลทั่วไป ขนาด 280-500 

 รพช.=โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30-120 เตยีง



Journal of Health Science of Thailand 2024 Vol. 33 No. 4724

Costs for COVID-19 inpatients in Thailand: a case study of Ministry of Public Health Hospitals

เฉล่ียสงูสดุ 11.3 วัน (SD=4.4) รองลงมาคือกลุ่ม DRG 

สงัเกตอาการ วันนอนเฉล่ีย 11.0 วัน (SD=3.9) ส่วน

กลุ่ม DRG โรคระบบทางเดนิหายใจมวัีนนอนเฉล่ีย 10.6 

วัน (SD=3.9) ดงัตารางที่ 2

3. ตน้ทุนของโรงพยาบาลส�าหรบัการดูแลผูป่้วยใน

โรคโควิด-19 

ต้นทุนของโรงพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยในโรค 

โควิด-19 จ�าแนกตามกลุ่มโรงพยาบาล และกลุ่ม DRG 

ผลการศกึษาพบว่า ต้นทุนในการดูแลผู้ป่วยในโรคโควิด-

19 ในภาพรวม โรงพยาบาลมีต้นทุนเฉล่ีย 22,216 บาท

ต่อราย (SD=42,070) ค่ากลาง 13,847 บาท และต้นทุน

สงูสดุ 576,982 บาท เมื่อจ�าแนกตามกลุ่มโรงพยาบาล 

ผลการศึกษาพบว่า โรงพยาบาลทั่วไป มีต้นทุนเฉล่ีย 

ต่อรายสูงสุด 25,653 (SD=72,135) รองลงมาคือ  

โรงพยาบาลศูนย์ 21,068 บาท (SD=20,276) และ 

โรงพยาบาลชุมชน 15,984 (SD=13,968) และหาก

พิจารณาต้นทุนของโรงพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรค 

โควิด-19 ตามกลุ่ม DRG ผลการศกึษาพบว่า ผู้ป่วยกลุ่ม 

DRG รนุแรง (severe) มต้ีนทุนเฉล่ียสงูสดุ 72,327 บาท

ต่อราย (SD=54,027) ค่ากลาง 61,326 รองลงมา คือ 

ผู้ป่วยกลุ่ม DRG อื่นๆ 33,007 บาท (SD=36,370) ค่า

กลาง 26,113 และผู้ป่วยกลุ่ม DRG โรคปอดอกัเสบ 

31,259 บาท (SD=46,035) ค่ากลาง 21,900 ตาม

ล�าดบั ส�าหรับผู้ป่วยกลุ่ม DRG สงัเกตอาการ โรงพยาบาล

มต้ีนทุนเฉล่ีย 17,022 บาทต่อราย (SD=39,536) ค่า

กลาง 11,437 รายละเอยีดดงัแสดงตารางที่ 3

4. ปัจจัยที่มีผลต่อตน้ทุนของโรงพยาบาลในการ

ดูแลผูป่้วยในโรคโควิด-19 

ผลการวิเคราะห์ส่วนน้ี วิเคราะห์ด้วยสมการถดถอย 

(multiple regression analysis) เพ่ือท�านายต้นทุนผู้ป่วย

ในโรคโควิด-19 ต่อราย โดยตัวแปรอิสระ หรือปัจจัย

ท�านาย (predictors) ประกอบด้วย ระดับโรงพยาบาล 

และลักษณะอาการของผู้ป่วยตามกลุ่ม DRG (ไม่รวมกลุ่ม 

DRG อื่นๆ) ก�าหนดเป็นตัวแปรไม่ต่อเน่ือง (discrete 

variables) และอายุของผู้ป่วย กับปัจจัยที่สะท้อนการ

บริการที่ผู้ป่วยได้รับ ได้แก่ ต้นทุนวัสดุการแพทย์ ต้นทุน

ค่าห้องค่าอาหาร และต้นทุนค่าบริการพยาบาล(8) ก�าหนด

เป็นตวัแปรต่อเน่ือง (continuous variables) ทั้งน้ีข้อมูล

ต้นทุนผู้ป่วยในโรคโควิด-19 ต่อราย ต้นทุนวัสดุการแพทย์ 

ต้นทุนค่าห้องค่าอาหาร และต้นทุนค่าบริการพยาบาล มี

การแจกแจงแบบไม่ปกติ จึงได้แปลงค่าต้นทุน ด้วย

ลอการิทมึธรรมชาติ (natural logarithms) แสดงราย

ละเอยีดในตารางที่ 4

ผลการวิเคราะห์สมการถดถอยพบว่า มีระดับนัย-

ตารางที ่2 จ�านวน อาย ุวนันอนโรงพยาบาล และค่า AdjRW รายกลุ่ม DRG ของผูป่้วยในโรคโควิด-19

กลุ่ม           ผู้ป่วยโรคโควิด-19                              ผู้ป่วย                        อายุ (ปี)                  วันนอน รพ. (วัน)      AdjRW

              ตามกลุ่ม DRG                        จ�านวน (ราย)  ร้อยละ   ค่าเฉล่ีย     SD      Min    Max    ค่าเฉล่ีย   SD     Max     ค่าเฉล่ีย

01 DRG รนุแรง (severe)*  506   0.6  57.4  16.0  0 98  9.3   6.9  38.0  6.86

02 DRG โรคปอดอกัเสบ (pneumonia) 21,385  24.5  44.3  18.3  0 109 11.3   4.4  51.0  0.90

03 DRG โรคหลอดลมอกัเสบ (bronchitis)  1,885   2.2  33.0  14.9  0 91 10.9   3.4  34.0  0.67

04 DRG โรคระบบทางเดนิหายใจ (respiratory) 12,271  14.1  31.5  15.1  0 91 10.6   3.9  41.0  0.64

05 DRG สงัเกตอาการ (observe) 49,225 56.5  32.0  14.4  0 93   11.0   3.9   47  0.60

06 กลุ่ม DRG อื่นๆ** 1,873 2.1   32.5  16.5  0 95   10.2   6.1   145  1.15

                          รวม 87,145  100.0 35.1  16.6  0 109 11.0   4.1  145.0  0.73

หมายเหต ุ *   กลุ่มผู้ป่วยในโรคโควิด-19 ที่มอีาการรนุแรง (severe) ได้แก่ กลุ่ม Pre MDC และกลุ่ม DRG ที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ

 ** กลุ่ม DRG อื่นๆ หมายถงึ กลุ่มผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่ถูกจัดอยู่ในกลุ่ม DRG อื่นๆ ได้แก่ โรคอายุรกรรมอื่นๆ (medical 

                   cases) โรคศลัยกรรม (surgical cases) กลุ่มผู้ป่วยคลอดปกต ิ(vaginal delivery) และกลุ่มเดก็แรกเกดิ (newborn)
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ตารางที ่3 จ�านวนผูป่้วยใน วนันอนโรงพยาบาล และตน้ทุนของผูป่้วยโรคโควิด-19 รายกลุ่มโรงพยาบาล และกลุ่ม DRG

                กลุ่มผู้ป่วยในโรคโควิด-19         จ�านวนผู้ป่วย   วันนอน รพ.                            ต้นทุน (บาท)

                                        (ราย)       เฉล่ีย (วัน)       Mean        SD  Median      Min        Max

กลุ่มรพ.       

 รพศ. 59,802  11.0  21,068  20,276   14,523  903  255,033 

 รพท. 24,728  10.9  25,653  72,135   11,440  901  576,982 

 รพช.  2,615   9.1  15,984  13,968   10,882  932   64,730 

กลุ่ม DRG       

 DRG รนุแรง (severe)*  506  9.3 72,327  54,027   61,326  6,455  496,600 

 DRG โรคปอดอกัเสบ (pneumonia) 21,385  11.3  31,259  46,035   21,900   908  567,417 

 DRG โรคหลอดลมอกัเสบ (bronchitis)  1,885  10.9  29,570  38,556   21,292  1,092  544,125 

 DRG โรคระบบทางเดนิหายใจ (respiratory) 12,271  10.6  22,450  40,928   14,159   903  576,982 

 DRG สงัเกตอาการ (observe) 49,225  11.0   17,022   39,536  11,437  901  575,903 

 กลุ่ม DRG อื่นๆ**  1,873  10.2   33,007   36,370  26,113  1,183  567,943 

                      รวม 87,145 11.0  22,216  42,070   13,847   901  576,982 

หมายเหต ุ *  กลุ่มผู้ป่วยในโรคโควิด-19 ที่มอีาการรนุแรง (severe) ได้แก่ กลุ่ม Pre MDC และกลุ่ม DRG ที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ

 ** กลุ่ม DRG อื่นๆ หมายถงึ กลุ่มผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่ถูกจัดอยู่ในกลุ่ม DRG อื่นๆ ได้แก่ โรคอายุรกรรมอื่นๆ (medical 

                   cases) โรคศลัยกรรม (surgical cases) กลุ่มผู้ป่วยคลอดปกต ิ(vaginal delivery) และกลุ่มเดก็แรกเกดิ (newborn)

ตารางที ่4 ตวัแปรอิสระและตวัแปรตามในการการท�านายตน้ทุนผูป่้วยในโรคโควิด-19 ต่อราย   

                                   ตวัแปรอสิระ  

1. ตวัแปร dummy ของกลุ่มโรงพยาบาล (HGRP) โดยก�าหนดค่าตวัแปรดงัน้ี                               จ�านวนผู้ป่วยใน (ราย) ร้อยละ

 0 = รพช. (กลุ่มอ้างองิ) 2,559 3.00

 1 = รพท.  24,274 28.47

 2 = รพศ. 58,439 68.53

2. ตวัแปร dummy ของกลุ่ม TDRG (COVIDGRP) โดยก�าหนดค่าตวัแปร ดงัน้ี                            จ�านวนผู้ป่วยใน (ราย) ร้อยละ

 0 = กลุ่มผู้ป่วยสงัเกตอาการ (observe) (กลุ่มอ้างองิ) 49,225 57.73 

 1 = กลุ่มผู้ป่วยในโรคโควิด-19 ที่มอีาการรนุแรง (severe) ได้แก่ 506 0.59

       กลุ่ม Pre MDC และกลุ่ม DRG ที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 

 2 = กลุ่มผู้ป่วยในโรคโควิด-19 ที่อยู่ในกลุ่ม DRG โรคปอดอกัเสบ (pneumonia) 21,385 25.08

 3 = กลุ่มผู้ป่วยในโรคโควิด-19 ที่อยู่ในกลุ่ม DRG โรคหลอดลมอกัเสบ (bronchitis) 1,885 2.21

  4 = กลุ่มผู้ป่วยในโรคโควิด-19 ที่อยู่ในกลุ่ม DRG โรคระบบทางเดนิหายใจ (respiratory) 12,271 14.39

3. อายุ (AGE) ของผู้ป่วยโควิด-19 (ค่าเฉล่ีย) 35.1 ปี 

4. ค่าลอการิทมึธรรมชาตขิองต้นทุนวัสดุการแพทย์ต่อรายเฉล่ีย (lnMEDSUP) 5.7787 

5. ค่าลอการิทมึธรรมชาตขิองต้นทุนค่าห้องค่าอาหารต่อรายเฉล่ีย (lnROOM) 7.6193 

6. ค่าลอการิทมึธรรมชาตต้ินทุนค่าบริการพยาบาลเฉล่ีย (lnNURSING) 8.5689 

หมายเหต ุตวัแปรตาม lntotcost คือ ลอการิทมึธรรมชาตขิองต้นทุนรวมต่อราย
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ส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (probability of F test 

<0.0001) และสามารถอธบิายความแปรปรวนของข้อมูล

ได้ร้อยละ 80.9 (Adj R-squared = 0.8092) กล่าวคือ 

ระดบัโรงพยาบาล ลักษณะผู้ป่วยที่จัดตามกลุ่ม DRG อายุ 

ลอการิทึมธรรมชาติต้นทุนวัสดุการแพทย์ ลอการิทึม

ธรรมชาตต้ินทุนค่าห้องค่าอาหาร และลอการิทมึธรรมชาติ

ต้นทุนค่าบริการพยาบาล สามารถอธบิายต้นทุนผู้ป่วยโรค

โควิด-19 ต่อราย ได้ร้อยละ 80.9 อย่างมนัียส�าคัญทาง

สถติทิี่ระดบั P-Value < 0.001 โดย ผลการศกึษาพบว่า 

1) ขนาดโรงพยาบาลที่เป็น รพท. มต้ีนทุนรวมผู้ป่วย

โควิด-19 ต่อราย เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 28.0 เมื่อเทยีบกบั

กลุ่ม รพช. 

2) กลุ่ม DRG Severe มีต้นทุนรวมผู้ป่วยโควิด-19 

ต่อรายเพ่ิมขึ้นร้อยละ 86.0 กลุ่ม DRG โรค Pneumonia 

มต้ีนทุนรวมผู้ป่วยโควิด-19 ต่อรายเพ่ิมขึ้นร้อยละ 51.0 

และกลุ่ม DRG โรค Respiratory มต้ีนทุนรวมผู้ป่วยโค

วิด-19 ต่อรายเพ่ิมขึ้ นร้อยละ 2.4 เมื่อเทียบกับกลุ่ม 

DRG observe 

3) ผู้ป่วยที่มอีายุมากขึ้น 1 ปี จะมต้ีนทุนรวมผู้ป่วย

โควิด-19 ต่อราย เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 0.3 ส�าหรับปัจจัยการ

บริการ ผลการศกึษาพบว่า ต้นทุนวัสดุการแพทย์ เพ่ิมขึ้น

ร้อยละ 1.0 จะส่งผลให้ต้นทุนรวมผู้ป่วยโควิด-19 ต่อ

ราย เพ่ิมขึ้นร้อยละ 0.1 ต้นทุนค่าห้องค่าอาหาร เพ่ิมขึ้น

ร้อยละ 1.0 จะส่งผลให้ต้นทุนรวมผู้ป่วยโควิด-19 ต่อ

รายเพ่ิมขึ้นร้อยละ 0.3 ต้นทุนค่าบริการพยาบาล เพ่ิมขึ้น

ร้อยละ 1.0 จะส่งผลให้ต้นทุนรวมผู้ป่วยโควิด-19 ต่อ

รายเพ่ิมขึ้นร้อยละ 0.3 

ดงัแสดงในตารางที่ 5 

วิจารณ์
ความน่าเช่ือถอืของข้อมูลที่ใช้ในการศกึษาทั้ง 2 ส่วน 

คือส่วนที่ 1 ต้นทุนโรงพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยในโรค

โควิด-19 จากโรงพยาบาลและลักษณะผู้ป่วยที่แตกต่าง

กนั และส่วนที่ 2 ผลกระทบจากปัจจัยที่มีผลต่อต้นทุน 

ตารางที ่5 ผลการวิเคราะหส์มการถดถอยของตน้ทุนผูป่้วยในโรคโควิด-19 ต่อราย  

                                   Coefficients      t         p-value            95%CI for B 

                               B               SE                            Lower bound  Upper bound

Constant 4.2435 0.0487 86.99 <0.001 4.1479 4.3392

HGRP      

  รพท. 0.2471 0.0383 6.45 <0.001 0.1719 0.3223

  รพศ. -0.0329 0.0375 -0.88 0.380 -0.1066 0.0406

AGE 0.0029 0.0001 15.66 <0.001 0.0025 0.0032

COVIDGRP      

  Severe 0.6206 0.0206 30.12 <0.001 0.5802 0.6609

  Pneumonia 0.4119 0.0094 43.64 <0.001 0.3934 0.4304

  Bronchitis 0.023 0.0169 1.36 0.174 -0.0101 0.0561

  Respiratory 0.024 0.0105 2.28 0.022 0.0034 0.0446

lnMEDSUP 0.1075 0.0014 73.77 <0.001 0.1046 0.1104

lnROOM 0.2684 0.0032 82.82 <0.001 0.262 0.2747

lnNURSING 0.3264 0.0021 149.42 <0.001 0.3222 0.3307

Adj R-squared = 0.8092, Probability of F test = 0.0000      

Note: SE=standard error, CI=confidence interval
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ผู้ป่วยในโรคโควิด-19 โดยพิจารณาจากขนาดโรง-

พยาบาล ลักษณะผู้ป่วย และผู้ป่วยตามกลุ่ม DRG ทีแ่สดง

ถงึโรค และการรักษาที่แตกต่างกนั ถอืว่ามีความน่าเช่ือ

ถอืในระดบัหน่ึง เน่ืองจากมกีารจัดท�าข้อมูลต้นทุนด้วยวิธี

มาตรฐาน(15,16) วิธีเดียวกันทุกโรงพยาบาล และมีการ

ตรวจสอบกับข้อมูลค่าใช้จ่ายของแต่ละโรงพยาบาลที่

บนัทกึไว้จากแผนกการเงนิ ระบบพัสดุ รวมทั้งข้อมูลจาก

ระบบบญัชีเกณฑค์งค้างของโรงพยาบาล อกีทั้งต้นทุนราย

บุคคลการศกึษาน้ี ใช้ข้อมูลบริการจริงที่ผู้ป่วยแต่ละราย

ได้รับซ่ึงบนัทกึไว้ในฐานข้อมูลอเิลก็ทรอนิกส ์โดยได้มกีาร

ตรวจสอบความซ�า้ซ้อน ความครบถ้วนและความถูกต้อง

ของข้อมูลก่อนน�ามาวิเคราะห์ อย่างไรกต็าม ข้อมูลบาง

อย่างยังขาดรายละเอียด เช่น ต้นทุนวัสดุการแพทย์ 

อปุกรณก์ารแพทย์ที่โรงพยาบาลได้รับบริจาค จึงไม่ทราบ

มูลค่าที่แท้จริง รวมทั้งข้อมูลการจ่ายเงนิชดเชยค่าบริการ

ส�าหรับโรคโควิด-19 ของกองทุนต่างๆ ที่โรงพยาบาลได้

รับจากอัตราชดเชยที่จ่ายแยกเฉพาะส�าหรับผู้ป่วยโรค 

โควิด-19 มคีวามแตกต่างกนัเน่ืองจากมกีารปรับลดเป็น

ระยะๆ(17-20) อกีทั้งการบนัทกึข้อมูลค่าแรงในช่วงระยะ 3 

เดอืน คือ กรกฎาคม-กนัยายน 2564 ซ่ึงเป็นช่วงเวลาที่

มีจ�านวนผู้ป่วยโรคโควิด-19 เพ่ิมขึ้ นอย่างมาก ท�าให้ 

โรงพยาบาลปรับเปล่ียนอตัราก�าลังบุคลากร ไปให้บริการ

หลายหน่วยต้นทุน รวมทั้งการปิด หรือเปิด ปรับหอผู้ป่วย

ให้เป็นหอผู้ป่วยส�าหรับโรคโควิด-19 รวมทั้งข้อมูลผู้ป่วย

ที่มีความเสี่ยงสูงต้องเฝ้าระวัง หรือ patient under  

investigation (PUI) ซ่ึงอาจมต้ีนทุนเทา่กบั หรือมากกว่า 

ผู้ป่วยที่ได้รับการยืนยันและได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค

โควิด-19 เพราะการศกึษาน้ีคัดเลือกเฉพาะผู้ป่วยที่เป็น

โรคโควิด-19 จากรหัสโรค ที่โรงพยาบาลบนัทกึไว้ ถงึแม้

ข้อมูลต้นทุนที่ได้จะมีข้อจ�ากัดและต้องระมัดระวังใน

การน�าข้อมูลไปใช้ แต่ผลการศกึษาที่ได้มคีวามสอดคล้อง

กบังานวิจัยอื่นๆ ที่ผลการศกึษาพบว่า ต้นทุนผู้ป่วยในต่อ

รายในโรงพยาบาลทั่วไปจะสงูกว่าโรงพยาบาลศนูย์(21,22)  

นอกจากน้ี ผู้ป่วยอายุมาก มคีวามรนุแรงของโรคมาก จะ

ส่งผลให้ต้นทุนบริการสงูเช่นเดยีวกนั(23,24) ประโยชน์ที่ได้

จากการศึกษานอกจากจะได้ทราบต้นทุนการให้บริการ

ที่แท้จริงแล้ว ยังสามารถน�าไปเป็นข้อมูลประกอบการ

ขอรับเงินจัดสรรงบประมาณโรคโควิด-19 ตลอดจน

วางแผนทรัพยากรทางการเงินของโรงพยาบาล ผ่านการ

ค�านวณสถานะทางการเงนิ พร้อมการจัดท�าข้อเสนอแนะ

เชิงนโยบายในการบริหารจัดการทรัพยากรของโรง

พยาบาลต่อไปได้ อกีทั้ง ผลกระทบของปัจจัยที่มีผลต่อ

ต้นทุนการบริการสามารถน�าไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนา

ประสทิธิภาพการให้บริการ ลดต้นทุนการบริการผู้ป่วย

โรคโควิด-19 หรือน�าไปพัฒนาต่อยอดในโรคติดเช้ือ

อื่นๆ ได้

ขอ้เสนอแนะ

1) เน่ืองจากช่วงทีศ่กึษาต้นทุนผู้ป่วยในโรคโควิด-19 

เป็นช่วงที่มีการระบาดสูง ท�าให้มีความต้องการของ

ทรัพยากรสงู วัตถุดบิทางการแพทย์ที่มรีาคาสงู ส่งผลต่อ

ต้นทุนที่สงูผดิปกตไิด้ ดงัน้ัน จึงควรด�าเนินการศกึษาทั้ง

ในช่วงที่มกีารระบาดสงู และการระบาดต�่า โดยศกึษาต่อ

เน่ืองในปีต่อๆ ไป เมื่อต้องปรับโรคโควิด-19 ให้เป็นโรค

ประจ�าถิ่น แล้วน�าข้อมูลแต่ละปีมาประเมินความ

สอดคล้องกับการปรับเปล่ียนนโยบายการจ่ายชดเชย

ของกองทุนต่างๆ ซ่ึงสามารถน�าผลที่ได้ไปเป็นข้อมูล

ประกอบการตดัสนิใจการจัดท�านโยบายของกองทุนต่างๆ 

ในอนาคตได้

2) การศึกษาผลกระทบจากปัจจัยที่มีผลต่อต้นทุน 

ผู้ป่วยในโรคโควิด-19 ได้น�าต้นทุนหมวดค่าบริการ

พยาบาลเป็นส่วนหน่ึงในการหาความสมัพันธใ์นสมการ 

แต่เมื่อพิจารณาประเภทของหมวดค่ารักษาแล้วยังมีค่า

ธรรมเนียมแพทย์ที่เป็นต้นทุนลักษณะเดียวกันที่อาจ

เกี่ยวข้องกบัต้นทุน แต่ข้อมูลที่ใช้ในงานวิจัยน้ีตรวจสอบ

แล้วผลการศึกษาพบว่าต้นทุนหมวดค่าบริการพยาบาล

และค่าธรรมเนียมแพทย์มีความสมัพันธก์นัสงูมาก อาจ

ด้วยการบนัทกึข้อมูลของโรงพยาบาล จึงควรด�าเนินการ

พัฒนาการบันทึกข้อมูลต่อไป ทั้งน้ี การแยกต้นทุนค่า

บริการพยาบาลและค่าธรรมเนียมแพทย์ได้ชัดเจน จะ
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Abstract:  The objectives of this study were to analyze hospital costs for inpatients with COVID-19 in  

fiscal year 2021 and analyze predictive factor of the cost of inpatients with COVID-19. The costs were 

from the provider’s perspective and calculated using standard top-down and bottom-up methods by the 

HSCE program. The data were obtained from 21 voluntary hospitals under the Ministry of Public Health 

(MOPH) including 9 of regional hospitals, 8 of general hospitals and 4 community hospitals. Inclusion 

criteria for COVID-19 were inpatients with diagnoses U07.1, U07.2, B97.2 and then grouped into 

Thai Diagnosis Related Group (DRG) via TDRG version 6.3. The COVID-19 inpatients were classified 

by 6 DRG groups. Prior to the analysis, abnormal cost data were excluded, resulting in 87,145 cases 

for analysis. The analysis used statistical descriptive analysis e.g. percent, arithmetic mean, standard 

deviation (SD), median, and multiple regression analysis as statistical predictive analysis. The results 

showed that most of inpatients with COVID-19 were in regional hospitals, 68.6%. Overall, patients 

with COVID-19 spent an average of 11 days in hospital (SD=4.1). The average age of the patients was 

35.1 years. The top three most frequent DRG were observation DRG group, 49,225 cases (56.5%) 

followed by pneumonia DRG group 21,385 cases (24.5%) and respiratory DRG group 12,271 cases 

(14.1%). The average and median cost per case were 22,216 baht (SD=72,135) and 13,847 baht. 

The highest average cost was 25,653 baht per case (SD=72,135) at general hospitals, 21,068 baht 

(SD=20,276) at regional hospitals, and 15,984 baht (SD=13,968) at community hospitals. The aver-

age and median costs for patients with severe DRG group were 72,327 baht per case (SD=54,027) and 

61,326 baht. The average and median costs for patients with pneumonia DRG group were 31,259 baht 

per case (SD=46,035) and 21,900 baht. The average and median costs for patients with observation 

DRG group were 17,022 baht (SD=39,536) and 11,437 baht. The predictive factors of the costs of 

COVID-19 inpatient were hospital size, severe DRG group, age, medical supply costs, room and food 

costs and nursing costs. These factors were able to explain the cost of COVID-19 inpatients at 80.9% 

with statistical significance (p<0.001). The results of predictive factors of costs for taking care of inpa-

tients with COVID-19 found that: (1) the general hospital would see a 28.0% increase in cost compared 
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to the community hospitals; (2) severe DRG group an 86.0% compared to the observation DRG group; 

(3) a 1 year increase in age would result in a 0.3% increase; and (4) for service factors, it was found 

that when only one of medical supply costs, room and food costs, and nursing cost was increasing by 1%, 

it would result in increasing costs 0.1%, 0.3% and 0.3% respectively. Aside from knowing the actual 

cost of services, the benefits from this study were used as information for requesting COVID-19 budget 

allocations as well as planning hospital resources. Further, the impact of factors affecting service costs 

could be applied to develop service efficiency to reduce the cost of providing services to COVID-19 

inpatients or other infectious diseases..

Keywords: COVID-19, inpatient costs, hospital costs
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ด�านสขุ้ภาพื่ (9) ริะบบบริิการิสขุ้ภาพื่ และ (10) ทรัิพื่ยากริสขุ้ภาพื่ โมีเดลคำวามีสมัีพัื่นธเ์ชิงสาเหตขุ้องการิบริิหาริ 

จััดการิทรัิพื่ยากริฯ ท้�พัื่ฒนาข้ึ�นมีค้ำวามีสอดคำล�องกลมีกล่นกบัข้�อมูีลเชิงปริะจัักษ์ (p=0.0994, Chi-square=6.265, 

TLI=0.987, CFI=0.997, SRMR=0.015, RMSEA=0.031, AIC=10308.042) ผู้ลการิพัื่ฒนาริูปแบบ 
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บทนำา 
โริคำ COVID-19 เกิดการิริะบาดจัากเมี่องอู่ฮัั่�น 

มีณ์ฑลหูเป่ย ปริะเทศึจ้ัน ในเดอ่นธนัวาคำมี 2562 และ

แพื่ร่ิริะบาดไปทั�วโลกอย่างริวดเริ็ว ข้�อมูีล ณ์ วันท้� 7 

กุมีภาพัื่นธ ์ 2566 ทั�วโลกพื่บผูู้�ติดเช่� อ 754,367,807 

ริาย เสย้ช้วิต 6,825,461 ริาย(1) ปริะเทศึไทย พื่บผูู้�ตดิ-

เช่�อ 4,727,236 ริาย เสย้ช้วิต 33,882 ริาย(2) ซึึ่�งส่งผู้ล-

กริะทบต่อโคำริงสริ�างทางสงัคำมี เศึริษฐกจิั และสขุ้ภาพื่(3,4) 

ริวมีถุึงริะบบสาธาริณ์สุข้( 5,6) โดยเฉุพื่าะการิข้าดแคำลน

บุคำลากริทางการิแพื่ทย์ และทรัิพื่ยากริท้�สำาคำัญ่สำาหรัิบ

ริองรัิบผูู้�ติดเช่� อ COVID-19(7-9) อันได�แก่ อุปกริณ์์

ป� องกันส่วนบุคำคำล (personal protective equipment: 

PPE)(10) หน�ากาก N95 เคำร่ิ�องช่วยหายใจั (respirators) 

เตย้ง(11) และยา Favipiravir(12) อนัเน่�องมีาจัากมีค้ำวามี-

ต�องการิท้�สงูข้ึ�นอย่างริวดเริว็ (Demand) แต่การิจััดหา

ทำาได�อย่างจัำากดั (Supply)(8,13)

ศึักยภาพื่การิจััดบริิการิสาธาริณ์สขุ้เป็นปัจัจััยสำาคำัญ่

ข้องการิเข้�าถุงึการิรัิกษาพื่ยาบาล และผู้ลลัพื่ธด์�านสขุ้ภาพื่

ข้องปริะชาชน(11) โดยบุคำลากริทางการิแพื่ทย์ถุ่อเป็น

ทรัิพื่ยากริท้�สำาคัำญ่ในการิจััดบริิการิ(14) ซึึ่�งในริะยะแริกข้อง

การิริะบาดพื่บว่าบุคำลากริท้�ปฏิิบัติงานในโริงพื่ยาบาล

เป็นกลุ่มีท้�มีค้ำวามีเส้�ยงสงูต่อการิตดิเช่�อ COVID-19(15) 

พื่บการิติดเช่� อมีากกว่าริ�อยละ 11 ในสหริาชอาณ์าจัักริ 

และริ�อยละ 20 ในปริะเทศึอติาล้(14) เช่นเด้ยวกบัเต้ยง

รัิกษาผูู้�ตดิเช่�อท้�ส่งผู้ลต่อผู้ลลัพื่ธก์าริรัิกษา ในลักษณ์ะข้อง

ริะยะเวลาวันนอนท้�ไม่ีเหมีาะสมีอนัเน่�องจัากสถุานการิณ์์

จัำานวนเต้ยงไม่ีเพ้ื่ยงพื่อ(16) และยา Favipiravir ท้�มี้

ปริะสิทธิผู้ลต่อการิลดอัตริาการิเส้ยช้วิตซึึ่�งมี้ปริิมีาณ์ท้�

จัำากัด(12) ทั�งน้�  การิบริิหาริจััดการิทรัิพื่ยากริทางด� าน

สาธาริณ์สุข้(15,16) ภายใต� ริะบบบริิการิสุข้ภาพื่แบบ 

บูริณ์าการิ(17) และการิบริิหาริจััดการิข้�อมูีลข้นาดใหญ่่(18) 

เป็นแนวทางท้�มีป้ริะสทิธภิาพื่ในการิแก�ปัญ่หาการิติดเช่�อ 

COVID-19 และอภิบาลริะบบบริิการิสขุ้ภาพื่ท่ามีกลาง

ภาวะฉุุกเฉิุนทางด�านสาธาริณ์สขุ้(13) 

ดงันั�น แนวทางการิดำาเนินงานเชิงบูริณ์าการิข้องการิ

บริิหาริจััดการิทรัิพื่ยากริ และการิวิเคำริาะห์ข้�อมูีลข้นาด-

ใหญ่่ข้องริะบบสุข้ภาพื่เข้� าด� วยกัน เพ่ื่� อนำาไปสู่การิ

ออกแบบริูปแบบการิบริิหาริจััดการิทรัิพื่ยากริสำาหรัิบ

ริองรัิบสถุานการิณ์ฉุ์ุกเฉิุนทางสาธาริณ์สขุ้ ตามีการิผู้นวก

องคำค์ำวามีริู�ทางการิบริิหาริในหลายริะบบ เป็นการิบริิหาริ

จััดการิชั�นสงู (advanced execution premium)(19-24) ท้�มี้

ลักษณ์ะข้องการิเช่�อมีโยงนโยบาย ยุทธศึาสตร์ิ แผู้นงาน 

และการินำาไปสู่การิปฏิิบัติ จึังเป็นปริะเดน็ท้�ผูู้�กำาหนด

นโยบายในทุกริะดบัต�องให�คำวามีสำาคำัญ่

กริะทริวงสาธาริณ์สขุ้ได�จััดตั�งศึูนย์ปฏิบิัติการิภาวะ-

ฉุุกเฉิุนด�านการิแพื่ทย์และสาธาริณ์สขุ้ (EOC) เพ่ื่�อบริิหาริ

จััดการิสถุานการิณ์ก์าริริะบาดข้องโริคำ COVID-19 ข้อง

ทั�งปริะเทศึ โดยม้ีองคำป์ริะกอบเป็นคำณ์ะผูู้�บริิหาริริะดบัสงู

ข้องกริะทริวงสาธาริณ์สุข้ และได�มี้การิจััดตั� งคำณ์ะ-

กริริมีการิปริะมีวลสถุานการิณ์ ์COVID-19 กริะทริวง-

สาธาริณ์สุข้ (MOPH Intelligence Unit: MIU) เพ่ื่�อ

ปริะมีวลสถุานการิณ์ ์ผู้ลิตและพัื่ฒนาองคำ์คำวามีริู�  และจััด

ทำาข้�อเสนอเชิงนโยบายต่อคำณ์ะกริริมีการิ EOC ปริะกอบ

การิตัดสินใจัในเชิงบริิหาริจััดการิ ซึึ่�งริะยะแริกข้องการิ

ริะบาดมี้คำวามีต�องการิและคำาดหวังต่อข้�อเสนอเชิง-

นโยบายเพ่ื่�อการิบริิหาริจััดการิทรัิพื่ยากริสำาหรัิบริองรัิบ 

ผูู้�ตดิเช่�อ COVID-19 ท้�มีค้ำวามีเหมีาะสมีและเป็นธริริมี 

การิศึึกษาน้� มี้วัตถุุปริะสงคำ์เพ่ื่�อพัื่ฒนาริูปแบบการิ

บริิหาริจััดการิทรัิพื่ยากริสำาหรัิบริองรัิบสถุานการิณ์ฉุ์ุกเฉิุน

ทางสาธาริณ์สุข้เชิงบูริณ์าการิตามีแนวคำิดการิบริิหาริ

จััดการิชั�นสูงและการิวิเคำริาะห์ข้�อมูีลข้นาดใหญ่่ภาคำรัิฐ

ข้องปริะเทศึไทย กริณ์ส้ถุานการิณ์โ์คำวิด-19 เพ่ื่�อเป็นข้�อ

เสนอเชิงนโยบายต่อการิบริิหาริจััดการิทรัิพื่ยากริให� 

เท่าทันกับสถุานการิณ์์การิริะบาดท้�ดำาเนินไปอย่างเป็น

พื่ลวัตภายใต�ข้�อจัำากดัข้ององคำ์คำวามีริู�ท้�มี้อยู่ในช่วงเวลา

นั�นได�อย่างมี้ปริะสทิธภิาพื่และปริะสทิธผิู้ล

วิธีการูศึกษา
การิศึกึษาคำรัิ�งน้� เป็นการิวิจััยแบบผู้สมีผู้สาน (Mixed 

method research) แบ่งเป็น 3 ริะยะ ได�แก่ (1) ริะยะ
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สังเคำริาะห์องคำ์ปริะกอบข้องริูปแบบ (2) ริะยะพัื่ฒนา 

ริปูแบบ และ (3) ริะยะทดสอบรูิปแบบ ดำาเนินการิศึกึษา

ริะหว่างเดอ่นมีน้าคำมี 2563 - กนัยายน 2564 ดงัน้�

ริะยะท้� 1 สงัเคำริาะห์องค์ำปริะกอบข้องริปูแบบ จัำาแนก

เป็น 4 ข้ั�นตอน 

ข้ั�นตอนท้� 1 ศึึกษาแนวคำิดและทฤษฎ้ท้�เก้�ยวข้�อง 

ปริะกอบด�วยแนวคำดิการิบริิหาริจััดการิชั�นสงู (Advanced 

execution premium) ศึกึษาจัากแนวคิำด Execution pre-

mium(20) In search of excellence(21) Value chain(23) 

และการิจััดการิชั�นสงู(19) แนวคำดิการิวิเคำริาะห์ข้�อมูีลข้นาด-

ใหญ่่ภาคำรัิฐ(22) และแนวคำิดการิจััดการิภาวะฉุุกเฉิุนด�าน

สาธาริณ์สขุ้(24) และทำาการิสงัเคำริาะห์เน่�อหา และสริ�างองค์ำ-

ปริะกอบข้องริปูแบบการิบริิหาริจััดการิทรัิพื่ยากริสำาหรัิบ

ริองรัิบสถุานการิณ์ฉุ์ุกเฉิุนทางสาธาริณ์สขุ้ (theory build-

ing) เพ่ื่�อนำาไปสริ� างริูปแบบคำวามีสัมีพัื่นธ์เชิงสาเหต ุ

(causal model) และตริวจัสอบคำวามีสอดคำล�องข้อง 

ริปูแบบฯ (theory testing) ต่อไป

ข้ั�นตอนท้� 2 ตริวจัสอบคำวามีสอดคำล�องข้องริปูแบบฯ 

(Theory testing) เป็นการิย่นยันริูปแบบฯ ท้�พัื่ฒนาข้ึ�น

กบัข้�อมูีลเชิงปริะจัักษ์จัากการิสำาริวจัในผูู้� รัิบผู้ิดชอบงาน

บริิหาริทรัิพื่ยากริในโริงพื่ยาบาลศูึนย์/โริงพื่ยาบาลทั�วไป

ทั�วปริะเทศึ จัำานวน 100 คำน โดยคำำานวณ์ข้นาดตวัอย่าง

จัากเวบ็ออนไลน์ Free Statistics Calculators ver.4(25)

ตามีสถุติ ิStructural equation modeling (SEM)(26) โดย

กำาหนดค่ำาตวัแปริดงัน้�

   คำ่อ effect size เท่ากบั 0.16(27)  

j คำ่อ จัำานวนตวัแปริท้�สงัเกตได� เท่ากบั 50

k คำ่อ จัำานวนข้องตวัแปริแฝง เท่ากบั 10

   คำ่อ คำวามีสมัีพัื่นธโ์ดยปริะมีาณ์ข้อง Gini correla-

tion เท่ากบั 0.97 

   คำ่อ ริะดบันัยสำาคำัญ่ทางสถุติ ิเทา่กบั 0.05

      ค่ำอ อำานาจัการิทดสอบ เทา่กบั 0.80 

      ค่ำอค่ำาสถุิติแจักแจังแบบปกติมีาตริฐาน เท่ากบั 

1.96 

การิสุ่มีตัวอย่าง ใช� วิธ้การิสุ่มีแบบหลายข้ั�นตอน 

คำริอบคำลุมีโริงพื่ยาบาลใน 12 เข้ตสขุ้ภาพื่ ปริะกอบด�วย 

(1) จัำาแนกเป็น 12 เข้ตสขุ้ภาพื่ ด�วยวิธ ้Stratified ran-

dom sampling และ (2) สุ่มีเล่อกโริงพื่ยาบาลในเข้ต

สขุ้ภาพื่ ด�วยวิธ ้Simple random sampling และปริะสาน-

งานส่งแบบสอบถุามีต่อไป

ข้ั�นตอนท้� 3 วิเคำริาะห์สถุานการิณ์ ์คำวามีต�องการิและ

คำวามีคำาดหวังข้องการิบริิหาริจััดการิทรัิพื่ยากริ ด�วยการิ

สนทนากลุ่มีผูู้�บริิหาริและผูู้�เช้�ยวชาญ่ผู่้านกลไกท้�ปริะชุมี 

EOC กริะทริวงสาธาริณ์สุข้ กลุ่มีเป� าหมีาย ค่ำอ กลุ่มี 

ผูู้�บริิหาริ ได�แก่ ปลัดกริะทริวง ริองปลัดกริะทริวง อธบิด ้

ผูู้�ตริวจัริาชการิ ผูู้�อำานวยการิกอง ผูู้�ทริงคุำณ์วุฒิกริะทริวง 

ผูู้�ทริงคุำณ์วุฒิกริมีวิชาการิ ผูู้� เช้�ยวชาญ่สำานักงานปลัด-

กริะทริวงสาธาริณ์สขุ้ (สป.สธ.) ผูู้�เช้�ยวชาญ่กริมีวิชาการิ 

จัำานวน 20 ท่าน เพ่ื่�อสังเคำริาะห์และพัื่ฒนาตามีกริอบ

ริะบบ CSIPOCF(19) (บริิบทองคำ์กริ ผูู้�ส่งมีอบ ปัจัจััยนำา-

เข้�า กริะบวนการิ ผู้ลผู้ลิต ผูู้�ใช�บริิการิ ผู้ลสะท�อนกลับ) 

ผู้ลลัพื่ธ ์และกลไกการิบริิหาริจััดการิ (ภาวะผูู้�นำา โคำริงสริ�าง

การิทำางาน) และสริปุคำวามีเช่�อมีโยงกบัองคำป์ริะกอบข้อง

ริปูแบบการิบริิหาริจััดการิทรัิพื่ยากริฯ

ข้ั�นตอนท้� 4 ร่ิางริปูแบบการิบริิหาริจััดการิทรัิพื่ยากริ 

โดยการิปริะชุมีริะดมีสมีอง กลุ่มีเป� าหมีาย ค่ำอ ผูู้�เช้�ยวชาญ่ 

6 ด�าน ปริะกอบด�วยด�าน (1) ทรัิพื่ยากริสขุ้ภาพื่ (2) การิ

บริิหาริจััดการิ (3) ยุทธศึาสตร์ิ (4) โริคำตดิเช่�อ (5) ริะบบ

สขุ้ภาพื่ และ (6) วัดและปริะเมีนิผู้ล ริวมี 11 ทา่น (ผูู้�-

เช้�ยวชาญ่ สป.สธ. 6 ท่าน และกริมีวิชาการิ 5 ท่าน) 

เน่�องจัากเป็นผูู้�ท้�มี้บทบาทและอำานาจัหน�าท้�ในการิสริ�าง

และพัื่ฒนาองคำ์คำวามีริู� ในการิบริิหาริจััดการิทรัิพื่ยากริใน

สถุานการิณ์ฉุ์ุกเฉิุนทางสาธาริณ์สขุ้ข้องปริะเทศึ 

ริะยะท้� 2 พัื่ฒนาริปูแบบ โดยการินำา (ร่ิาง) ริปูแบบ

การิบริิหาริจััดการิทรัิพื่ยากริไปใช�ในพ่ื่�นท้�นำาร่ิอง 5 โริง-

พื่ยาบาลศึูนย์ท้�มี้จัำานวนผูู้� ป่วยสูงท้�สุดในปริะเทศึ และ

กำากบั ตดิตามี ปริะเมีนิผู้ลอย่างต่อเน่�อง กลุ่มีเป� าหมีาย 

ค่ำอ ผูู้�บริิหาริ 20 ท่าน เน่�องจัากเป็นผูู้�ท้�มี้บทบาท 

และอำานาจัหน� าท้�ในการิบริิหาริจััดการิทรัิพื่ยากริใน

a

1-b

Za/2

d

r



รููปแบบการูบริูหารูจัดัการูทรูพัยากรูสำำาหรูบัรูองรูบัสำถานการูณ์ฉุ์ุกเฉิุนทางสำาธารูณ์สุำขเชิิงบูรูณ์าการู

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 4 735

สถุานการิณ์ฉุ์ุกเฉิุนทางสาธาริณ์สขุ้ข้องปริะเทศึ ผู่้านกลไก

ท้�ปริะชุมี EOC กริะทริวงสาธาริณ์สขุ้ เพ่ื่�อให�ข้�อเสนอแนะ

ในการิพัื่ฒนาปรัิบปริุงให�มี้สอดคำล�องคำวามีเหมีาะสมีกบั

บริิบทและสถุานการิณ์จ์ัริิง 

ริะยะท้� 3 ทดสอบริปูแบบ (prototype testing) โดย

การินำาริปูแบบการิบริิหาริจััดการิทรัิพื่ยากริไปสูก่าริปฏิบิตั ิ

ด� วยการิข้ับเคำล่�อนการิดำาเนินงานผู่้านกลไกท้�ปริะชุมี 

EOC กริะทริวงสาธาริณ์สขุ้ เพ่ื่�อพิื่จัาริณ์าสั�งการิ กำากบั 

ติดตามีและปริะเมีินผู้ลการิดำาเนินงานในทุกหน่วยงานท้�

เก้�ยวข้�อง และทำาการิปริะเมีินคำวามีพึื่งพื่อใจัต่อริูปแบบ

การิบริิหาริจััดการิทรัิพื่ยากริ 4 ด�าน ปริะกอบด�วย (1) 

คำวามีมีป้ริะโยชน์ (2) คำวามีเป็นไปได� (3) คำวามีเหมีาะ-

สมี และ (4) คำวามีถูุกต�อง จัากการิสอบถุามีกลุ่มีผูู้�บริิหาริ 

20 ทา่น 

การูวิเคิรูาะหข์อ้มูล

1) ข้�อมูีลเชิงปริิมีาณ์ จัำาแนกเป็น (1) สถุิติเชิง-

พื่ริริณ์นา ได�แก่ จัำานวน ริ�อยละ ค่ำาเฉุล้�ย และส่วนเบ้�ยง-

เบนมีาตริฐาน และ (2) สถุิติเชิงอนุมีาน ได�แก่ การิ

วิเคำริาะห์โมีเดลสมีการิโคำริงสริ�าง (structural equation 

modeling: SEM) ซึึ่�งใช�ค่ำาสถุติใินการิวิเคำริาะห์ คำ่อ ค่ำา

คำวามีน่าจัะเป็นทางสถุติ ิ(p–value) ค่ำาสถุติทิดสอบ Chi-

square มี้ค่ำาน�อยกว่าค่ำาเกณ์ฑ ์ ค่ำาดัชน้ตริวจัสอบคำวามี

กลมีกล่น (GFI และ TLI) มีค่้ำามีากกว่า 0.95 และค่ำา

คำวามีคำลาดเคำล่�อนข้องการิปริะมีาณ์ค่ำา (RMSEA และ 

SRMR) มีค่้ำาน�อยกว่า 0.05 

2) ข้�อมูีลเชิงคุำณ์ภาพื่ จัากการิตริวจัสอบข้�อมูีลแบบ 

สามีเส�า (triangulation) และการิวิเคำริาะห์เชิงเน่� อหา 

(content analysis) ข้�อมูีลจัากเอกสาริ สงัเคำริาะห์โดยการิ

กำาหนดปริะเดน็หลัก ย่อย และสริปุสาริะสำาคำัญ่

เคิรู่�องม่อที�ใชิใ้นการูวิจัยั

1) แบบสอบถุามีการิบริิหาริจััดการิทรัิพื่ยากริสำาหรัิบ

ริองรัิบสถุานการิณ์์ฉุุกเฉิุนทางสาธาริณ์สขุ้ กริณ์้สถุาน-

การิณ์โ์ริคำโคำวดิ 19 ปริะกอบด�วย 3 ส่วน ได�แก่ (1) ข้�อมูีล

ทั�วไป (2) การิบริิหาริจััดการิทรัิพื่ยากริสำาหรัิบริองรัิบ 

ผูู้�ตดิเช่�อ COVID-19 ข้องหน่วยงาน และ (3) ริปูแบบ

การิบริิหาริจััดการิทรัิพื่ยากริสำาหรัิบริองรัิบผูู้�ติดเช่� อ 

COVID-19 ข้องหน่วยงาน เป็นข้�อคำำาถุามีแบบปลายปิด 

ให�เล่อกตอบ 1 ตวัเล่อก เป็นแบบ Rating scale 5 ริะดบั 

โดยให�คำะแนนเร้ิยงตามีลำาดับจัากเห็นด� วยน�อยท้�สุด  

(1 คำะแนน) จันถุงึเหน็ด�วยมีากท้�สดุ (5 คำะแนน) 

2) แบบปริะเมีนิการิบริิหาริจััดการิทรัิพื่ยากริสำาหรัิบ

ริองรัิบสถุานการิณ์ฉุ์ุกเฉิุนทางสาธาริณ์สขุ้ข้องปริะเทศึไทย

ตามีกริอบมีาตริฐานองค์ำการิอนามัียโลก(24) 6 องค์ำ

ปริะกอบ ได�แก่ ด�านภาวะผูู้�นำา การิบริิหาริจััดการิและการิ

จััดสริริ ด�านกำาลังคำน ด�านทรัิพื่ยากริ ด�านริะบบข้�อมูีล

สาริสนเทศึ ด�านการิเงินการิคำลัง และด�านริะบบบริิการิ 

เป็นข้�อคำำาถุามีแบบปลายปิด ให� เล่อกตอบ 1 ตัวเล่อก 

แบบ Rating scale 5 ริะดบั โดยเร้ิยงลำาดบัคำะแนนจัากมี้

คำวามีเหมีาะสมีน�อยท้�สดุ (1 คำะแนน) จันถุงึเหมีาะสมี

มีากท้�สดุ (5 คำะแนน) แปลค่ำาคำวามีหมีายข้องคำะแนน

ด�วยค่ำาเฉุล้�ย ได�แก่ 

4.50–5.00 หมีายถุงึ ริะดบัมีากท้�สดุ 

3.50–4.49 หมีายถุงึ ริะดบัมีาก 

2.50–3.49 หมีายถุงึ ริะดบัปานกลาง 

1.50–2.49 หมีายถุงึ ริะดบัน�อย 

1.00–1.49 หมีายถุงึ ริะดบัน�อยท้�สดุ 

3) แนวคำำาถุามีในการิสนทนากลุ่มี เพ่ื่�อสอบถุามีคำวามี

เหน็เก้�ยวกบัสถุานการิณ์์ คำวามีต�องการิ คำวามีคำาดหวัง 

และคำวามีเหมีาะสมีข้องการิบริิหาริทรัิพื่ยากริ ผูู้�วิจััยสริ�าง

และพัื่ฒนาข้ึ�นจัากการิทบทวนวริริณ์กริริมี

การูตรูวจัสำอบคุิณ์ภาพเคิรู่�องม่อ

การิตริวจัสอบคำวามีตริงเชิงเน่�อหา (content validity) 

ตริวจัสอบคำวามีถูุกต�องและเหมีาะสมีข้องภาษา และคำวามี

สอดคำล�องกบัวัตถุุปริะสงค์ำการิวิจััย ด�วยผูู้�ทริงคุำณ์วุฒิ 3 

ทา่น โดยพิื่จัาริณ์าค่ำา IOC ริายข้�อ ผู้ลการิวิเคำริาะห์พื่บว่า

อยู่ริะหว่าง 0.8 – 0.95 ซึึ่�งโดยสริปุเป็นท้�ยอมีรัิบได� 

การิตริวจัสอบคำวามีเช่�อมีั�น (reliability) โดยนำา

แบบสอบถุามีท้�ได�ปรัิบปริุงแก�ไข้แล�ว ไปทดลองใช�กับ 

โริงพื่ยาบาล 30 แห่ง และพิื่จัาริณ์าค่ำาคำวามีเช่�อมีั�นด�วย

ค่ำา cronbach’s alpha coefficient โดยแบบสอบถุามีท้� 1 
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ได�ค่ำาเทา่กบั 0.98 และแบบสอบถุามีท้� 2 ได�ค่ำาเทา่กบั 

0.94 ซึึ่�งโดยสริปุเป็นท้�ยอมีรัิบได�

ผู้ลการูศึกษา
1. ผู้ลการิสังเคำริาะห์ริูปแบบการิบริิหาริจััดการิ

ทรัิพื่ยากริสำาหรัิบริองรัิบสถุานการิณ์์ ฉุุกเ ฉิุนทาง

สาธาริณ์สขุ้เชิงบูริณ์าการิตามีแนวคำิดการิบริิหาริจััดการิ

ชั�นสูงและการิวิเคำริาะห์ข้� อมูีลข้นาดใหญ่่ภาคำรัิฐข้อง

ปริะเทศึไทย กริณ์้สถุานการิณ์โ์คำวิด-19 ทำาให�ได�องคำ์-

ปริะกอบ และคำำาอธบิายข้องริูปแบบฯ (causal model) 

ปริะกอบด�วย 10 องคำ์ปริะกอบ ได�แก่ 

1) การิวิเคำริาะห์สถุานการิณ์์ ค่ำอ การิวิเคำริาะห์

สถุานการิณ์ก์าริริะบาดข้องโริคำ สถุานะสขุ้ภาพื่ พื่ฤตกิริริมี

สขุ้ภาพื่ ทรัิพื่ยากริริองรัิบผูู้�ตดิเช่�อ การิวิเคำริาะห์ปริะเภท

ผูู้�ป่วย กำาลังคำน งบปริะมีาณ์ และริะบบบริิการิสขุ้ภาพื่ 

2) การิบูริณ์าการิ ค่ำอ การิบูริณ์าการิหน่วยงานทุก

ริะดบั ทั�งภายในและภายนอก สริ�างการิมีส่้วนร่ิวมีตั�งแต่

การิร่ิวมีวางแผู้น ปฏิบิตักิาริ ปริะเมีิน และถุอดบทเร้ิยน 

3) โคำริงสริ� างการิบริิหาริงาน ค่ำอ โคำริงสริ� างการิ

บริิหาริงาน (EOC) กลไกสนับสนุนโคำริงสริ�างการิทำางาน

ข้�ามีส่วนริาชการิ ภาวะผูู้�นำา คำณ์ะทำางาน ทรัิพื่ยากริบุคำคำล 

การิเงินการิคำลัง เทคำโนโลย้สาริสนเทศึ การิแลกเปล้�ยน

ข้�อมูีล 

4) ยุทธศึาสตร์ิ คำ่อ การิพัื่ฒนากลยุทธ ์การิเช่�อมีโยง

องค์ำกริ การินำากลยุทธไ์ปสูก่าริปฏิบิตั ิการิตดิตามีปริะเมีนิ

ผู้ล 

5) ภาวะผูู้�นำาและการิบริิหาริจััดการิ ค่ำอ วิเคำริาะห์

สถุานการิณ์์ กำาหนดนโยบาย ตัดสนิใจั สั�งการิ ติดต่อ

ปริะสานงาน และเตร้ิยมีคำวามีพื่ริ�อมี 

6) กำาลังคำนด�านสขุ้ภาพื่ ค่ำอ วิเคำริาะห์สถุานการิณ์์

กำาลังคำน วางแผู้นกำาลังคำน บริิหาริอตัริากำาลัง ธำาริงรัิกษา 

กำาหนดสมีริริถุนะ และพัื่ฒนากำาลังคำน 

7) ข้�อมูีลสาริสนเทศึด�านสขุ้ภาพื่ ค่ำอ ริะบบข้�อมูีล  

ฐานข้�อมูีล กลไกการิบริิหาริและบูริณ์าการิข้�อมูีล การิ

ทำาคำวามีสะอาดข้�อมูีล การิปริะมีวลข้�อมูีล การิวิเคำริาะห์

ข้�อมูีล และการินำาเสนอข้�อมูีล 

8) การิเงนิการิคำลังด�านสขุ้ภาพื่ ค่ำอ การิเตร้ิยมีคำวามี-

พื่ริ�อมี ริวบริวมีคำำาข้องบปริะมีาณ์ วิเคำริาะห์งบปริะมีาณ์ 

พิื่จัาริณ์าสถุานการิณ์์งบปริะมีาณ์ จััดสริริงบปริะมีาณ์ 

ปริะเมีนิ กำากบั และตดิตามี 

9) ริะบบบริิการิสขุ้ภาพื่ คำ่อ แผู้นริองรัิบสถุานการิณ์ ์

ศึกัยภาพื่หน่วยงาน การิบริิหาริจััดการิริะบบ การิส่�อสาริ 

และการิจััดบริิการิสขุ้ภาพื่ 

10) ทรัิพื่ยากริสขุ้ภาพื่ ค่ำอ การิบริิหาริจััดการิ การิ

จััดหา และการิจััดสริริทรัิพื่ยากริ ได�แก่ หน�ากาก N95 

PPE ยา Favipiravir เคำร่ิ�องช่วยหายใจั และเตย้งผูู้�ป่วย 

2. ผู้ลการิวิเคำริาะห์ปัจัจััยคำวามีสัมีพัื่นธ์เชิงสาเหต ุ

การิบริิหาริจััดการิทรัิพื่ยากริสำาหรัิบริองรัิบสถุานการิณ์์

ฉุุกเฉิุนทางสาธาริณ์สขุ้ข้องปริะเทศึไทย เป็นการิตริวจั-

สอบคำวามีสอดคำล�อง (theory testing) ข้องริปูแบบฯ ท้�

ร่ิางข้ึ�นกบัข้�อมูีลเชิงปริะจัักษ์จัากการิสำาริวจัโริงพื่ยาบาล 

100 แห่ง พื่บว่า ผู้ลการิวิเคำริาะห์โมีเดลการิวัด (mea-

surement model) ด�วยการิวิเคำริาะห์องคำ์ปริะกอบเชิง-

ย่นยันข้องตวัแปริแฝง 10 ตวัแปริ ได�แก่ (1) การิวเิคำริาะห์

สถุานการิณ์ ์(2) การิบูริณ์าการิ (3) โคำริงสริ�างการิบริิหาริ

งาน (4) ยุทธศึาสตร์ิ (5) ภาวะผูู้�นำาและการิบริิหาริจััดการิ 

(6) กำาลังคำนด�านสุข้ภาพื่ (7) ข้�อมูีลสาริสนเทศึด�าน

สุข้ภาพื่ (8) การิเงินการิคำลังด�านสุข้ภาพื่ (9) ริะบบ

บริิการิสขุ้ภาพื่ (10) ทรัิพื่ยากริสขุ้ภาพื่ พื่บว่า ทุกโมีเดล

การิวัด มีค่้ำานำ�าหนักองคำ์ปริะกอบในริปูคำะแนนมีาตริฐาน

ทุกตัวเป็นบวกอย่างมีนั้ยสำาคำญั่ทางสถุติทิ้�ริะดบั 0.01 อยู่

ริะหว่าง 0.682– 0.975 ผู้ลการิวิเคำริาะห์โมีเดลสมีการิ

โคำริงสริ�าง (structural equation modeling) เพ่ื่�อวิเคำริาะห์

คำวามีสมัีพัื่นธเ์ชิงสาเหตุริะหว่างตัวแปริแฝง พื่บว่า โมีเดล

ท้�พัื่ฒนาข้ึ� นมี้คำวามีสอดคำล�องกลมีกล่นกับข้�อมูีลเชิง-

ปริะจัักษ์ (p=0.0994, Chi-square=6.265, TLI=0.987, 

CFI=0.997, SRMR=0.015, RMSEA=0.031, 

AIC=10308.042) และพื่บว่า ทุกปัจัจััยมีอ้ทิธพิื่ลต่อการิ

บริิหาริจััดการิทรัิพื่ยากริสำาหรัิบริองรัิบสถุานการิณ์ฉุ์ุกเฉิุน

ทางสาธาริณ์สขุ้ เร้ิยงลำาดบัข้นาดสมัีปริะสทิธิ�อทิธพิื่ลริวมี 



รููปแบบการูบริูหารูจัดัการูทรูพัยากรูสำำาหรูบัรูองรูบัสำถานการูณ์ฉุ์ุกเฉิุนทางสำาธารูณ์สุำขเชิิงบูรูณ์าการู

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 4 737

ได�แก่ กำาลังคำนด�านสขุ้ภาพื่ (HUR) (0.931) โคำริงสริ�าง

การิบริิหาริงาน (ORS) (0.852) ภาวะผูู้�นำาและการิ

บริิหาริจััดการิ (LEM) (0.827) ข้�อมูีลสาริสนเทศึด�าน

สขุ้ภาพื่ (HEI) (0.811) การิบูริณ์าการิ (INT) (0.795) 

การิเงินการิคำลังด� านสุข้ภาพื่ (FIN) (0.753) การิ

วิเคำริาะห์สถุานการิณ์์ (SIA) (0.739) ริะบบบริิการิ

สุข้ภาพื่ (SES) (0.709) และยุทธศึาสตร์ิ (STR) 

(0.669) ตามีลำาดบั (ภาพื่ท้� 1)

3. ผู้ลการิวิเคำริาะห์สถุานการิณ์์ คำวามีคำาดหวังและ

คำวามีต�องการิข้องการิบริิหาริจััดการิทรัิพื่ยากริสำาหรัิบ

ริองรัิบสถุานการิณ์ฉุ์ุกเฉิุนทางสาธาริณ์สขุ้ข้องปริะเทศึไทย 

พื่บว่า ปัญ่หาสำาคำัญ่ได�แก่ ไม่ีมีข้้�อมูีลทรัิพื่ยากริเพ่ื่�อใช�ใน

การิบริิหาริทรัิพื่ยากริริองรัิบผูู้�ตดิเช่�อ COVID-19 ไม่ีมี้

ข้�อมูีลปริิมีาณ์คำวามีต�องการิ คำงเหล่อ และการิจััดหา

ทรัิพื่ยากริริองรัิบผูู้�ตดิเช่�อ ส่วนข้าด (gaps) ได�แก่ ไม่ีมี้

แนวทางการิบริิหาริจััดการิข้�อมูีลทรัิพื่ยากริ ไม่ีมีแ้นวทาง

การิจััดสริริและกริะจัายทรัิพื่ยากริ และไม่ีมี้แนวทางการิ

ใช�ทรัิพื่ยากริ 

ผู้ลการิวเิคำริาะห์คำวามีคำาดหวงัและคำวามีต�องการิ ตามี

กริอบริะบบ CSIPOCF ทำาให�ได�ข้�อมูีลเชิงริะบบ จัำาแนก

เป็น (1) บริิบทองคำ์กริ ค่ำอ สถุานการิณ์์การิริะบาด 

สถุานการิณ์ค์ำลังเวชภัณ์ฑ ์ศึกัยภาพื่ในการิริองรัิบผูู้�ตดิเช่�อ

ข้องหน่วยบริิการิ สถุานการิณ์ก์าริใช�ทรัิพื่ยากริ แนวทาง

เวชปฏิบิตั ิ(2) ผูู้�ส่งมีอบ คำ่อ สำานักงานปลัดกริะทริวง-

สาธาริณ์สขุ้ สำานักงานคำณ์ะกริริมีการิอาหาริและยา กริมี-

คำวบคุำมีโริคำ กริมีการิแพื่ทย์ กริมีสนับสนุนบริิการิสขุ้ภาพื่ 

องคำ์การิเภสัชกริริมี คำณ์ะกริริมีการิ MIU (3) ปัจัจััย 

นำาเข้�า คำ่อ โคำริงสริ�างการิบริิหาริงาน (EOC) ภาวะผูู้�นำา 

คำณ์ะทำางาน ทรัิพื่ยากริบุคำคำล การิเงนิการิคำลัง เทคำโนโลย้

สาริสนเทศึ การิแลกเปล้�ยนข้�อมูีล (4) กริะบวนการิ คำ่อ 

การิพัื่ฒนากลยุทธ ์ การิเช่�อมีโยงองค์ำกริ การินำากลยุทธ ์

ไปสู่การิปฏิบิตั ิการิตดิตามีปริะเมีินผู้ล (5) ผู้ลผู้ลิต คำ่อ 

ภาพที� 1 ผู้ลการูวิเคิรูาะห์ปัจัจััยคิวามสำมัพนัธเ์ชิิงสำาเหตุการูบริูหารูจััดการูทรูพัยากรูสำำาหรูบัรูองรูบัสำถานการูณ์ฉุ์ุกเฉิุน 

ทางสำาธารูณ์สุำขเชิิงบูรูณ์าการูตามแนวคิิดการูบริูหารูจััดการูชิั�นสูำงและการูวิเคิรูาะห์ขอ้มูลขนาดใหญ่่ภาคิรูฐั 

ของปรูะเทศไทย กรูณี์สำถานการูณ์โ์คิวิด 19
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ปริะสิทธิภาพื่และปริะสิทธิผู้ลข้องการิบริิหาริตามี

ยุทธศึาสตร์ิ ผู้ลการิพัื่ฒนากลยุทธแ์ละบุคำลากริ (6) ผูู้�ใช�

บริิการิ ค่ำอ ผูู้�ใช�บริิการิ: ผูู้�ตริวจัริาชการิ (เข้ตสขุ้ภาพื่) 

นายแพื่ทย์สาธาริณ์สขุ้จัังหวัด ผูู้�อำานวยการิโริงพื่ยาบาล

ศึูนย์/โริงพื่ยาบาลทั�วไป และผูู้� มี้ส่วนได� ส่วนเส้ย:  

ผูู้�บริิหาริริะดบัสงู (สป.สธ. กริมีวิชาการิ) ผูู้�อำานวยการิ-

กอง (7) ผู้ลสะท�อนกลับ คำ่อ ข้�อมูีลย�อนกลับไปสู่บริิบท

องค์ำกริ ปัจัจััยนำาเข้�า กริะบวนการิ ผู้ลผู้ลิต ผูู้�ใช�บริิการิ 

และผู้ลลัพื่ธ ์ (8) ผู้ลลัพื่ธ ์ ค่ำอ คำวามีพึื่งพื่อใจัข้องผูู้�ใช�

บริิการิ และผูู้�มี้ส่วนได�ส่วนเสย้ และข้�อมูีลกลไก จัำาแนก

เป็น (8.1) ภาวะผูู้�นำา ค่ำอ ภาวะผูู้�นำาข้องผูู้�กำาหนดนโยบาย

ริะดับกริะทริวง โดยกริะบวนการิม้ีส่วนร่ิวมี และจััดตั�ง

คำณ์ะทำางานปริะมีวลสถุานการิณ์์ ภายใต�คำณ์ะกริริมีการิ 

MIU ท้�กำาหนดหน�าท้�ในการิริวบริวมี วิเคำริาะห์ สงัเคำริาะห์

และจััดทำาข้�อเสนอเชิงนโยบาย และ (8.2) โคำริงสริ�างการิ

ทำางาน คำ่อ กลไกสนับสนุนโคำริงสริ�างการิทำางานข้�ามีส่วน

ริาชการิ (ริะหว่างกริมี) ริะบบฐานข้�อมูีล เทคำโนโลย้

สาริสนเทศึ และทรัิพื่ยากริบุคำคำล

4. ผู้ลการิร่ิางริูปแบบการิบริิหาริจััดการิทรัิพื่ยากริ

สำาหรัิบริองรัิบสถุานการิณ์์ฉุุกเฉิุนทางสาธาริณ์สุข้ข้อง

ปริะเทศึไทย โดยการิปริะชุมีริะดมีสมีองข้องผูู้�เช้�ยวชาญ่ 

โดยใช�ข้�อมูีลจัากการิศึกึษาในข้ั�นตอนท้� 1, 2 และ 3 เป็น

ข้�อมูีลนำาเข้�า (input) ในการิปริะชุมี ทำาให�ได� (ร่ิาง) ริปู-

แบบการิบริิหาริจััดการิทรัิพื่ยากริ ปริะกอบด�วย 6 แนวทาง

การิดำาเนินงาน ได�แก่ (1) แนวทางการิบริิหาริจััดการิ

ข้�อมูีลทรัิพื่ยากริ (big data) ด�วยการิออกแบบการิจััดเกบ็

และ ตริวจัสอบข้�อมูีลทั�งแหล่งปฐมีภมูีแิละทุตยิภมูี ิ การิ

วิเคำริาะห์และการินำาเสนอข้�อมูีล เพ่ื่�อเป็นข้�อมูีลเบ่�องต�น

ในการินำาไปวิเคำริาะห์ในเชิงนโยบาย (2) แนวทางคำาด

ปริะมีาณ์ทรัิพื่ยากริ ด� วยการิกำาหนดวิธ้การิคำำานวณ์

ทรัิพื่ยากริตามีลักษณ์ะอาการิข้องผูู้�ตดิเช่�อ เพ่ื่�อเป็นข้�อมูีล

สำาคำัญ่ในการิวางแผู้นปริะกอบการิตัดสนิใจัเชิงนโยบาย 

(3) แนวทางการิจััดสริริและกริะจัายทรัิพื่ยากริ ด�วยการิ

กำาหนด contact person ข้องการิจััดสริริ และแนวทาง

กริะจัายภายใต�การิบริิหาริจััดการิข้�อมูีลข้องคำณ์ะทำางาน 

logistics เพ่ื่�อจััดสง่จัากแหล่งผู้ลิตถุงึหน่วยบริิการิสขุ้ภาพื่ 

(4) การิกำาหนดคำำาแนะนำาการิใช�ทรัิพื่ยากริ ด�วยการิ

กำาหนดริะดับคำวามีเส้�ยง ปริะเภททรัิพื่ยากริ และบุคำลากริ 

เพ่ื่�อการิบริิหาริจััดการิภายใต�ทรัิพื่ยากริท้�จัำากัดให� เกิด

ปริะสทิธิภาพื่ปริะสทิธิผู้ล (5) การิจััดทำาข้�อเสนอเชิง-

นโยบาย ด�วยการิกำาหนดแนวทางการิจััดทำาข้�อเสนอเพ่ื่�อ

การิตดัสนิใจัและการิสั�งการิเพ่ื่�อข้บัเคำล่�อนการิดำาเนินงาน

ภายใต�ภาวะฉุุกเฉิุนด�านสขุ้ภาพื่ และ (6) การินำาเสนอ

ข้�อมูีลต่อผูู้�บริิหาริริะดับสูง ด�วยการิออกแบบชุดข้�อมูีล

สาริสนเทศึท้�มีลั้กษณ์ะเข้�าใจัง่าย เริว็ กริะชับ ถูุกต�อง เพ่ื่�อ

ปริะกอบการิตดัสนิใจัข้องผูู้�บริิหาริริะดบัสงู และจัากการิ

พิื่จัาริณ์าข้องกลุ่มีผูู้� เช้�ยวชาญ่ พื่บว่า มี้คำวามีเหมีาะสมี 

ในการินำาไปสู่การิปฏิบิตั ิ

5. ผู้ลการิพัื่ฒนาริปูแบบการิบริิหาริจััดการิทรัิพื่ยากริ

สำาหรัิบริองรัิบสถุานการิณ์์ฉุุกเฉิุนทางสาธาริณ์สุข้ข้อง

ปริะเทศึไทย หลังจัากการินำาริูปแบบการิบริิหาริจััดการิ

ทรัิพื่ยากริท้�พัื่ฒนาข้ึ�น ไปทดลองใช�ในการิบริิหาริจััดการิ

ทรัิพื่ยากริข้องโริงพื่ยาบาลศึนูย์ 5 แห่ง จัาก 5 ภมูีภิาคำ

ข้องปริะเทศึไทย พื่บว่า มี้การิจััดการิข้�อมูีลทรัิพื่ยากริ มี้

การินำาข้�อมูีลไปใช�เพ่ื่�อการิปริะสานงานจััดหา และมี้การิ

จััดการิทรัิพื่ยากริภายใต�ข้�อพิื่จัาริณ์าจัากจัำานวนผูู้�ติดเช่�อ 

จัำานวนบุคำลากริผูู้�ปฏิบิตังิาน ริะยะเวลาการินอน ลักษณ์ะ

อาการิผูู้�ป่วย กจิักริริมีการิรัิกษาพื่ยาบาล และการิจััดหอ-

ผูู้�ป่วย ส่งผู้ลให�สามีาริถุบริิหาริจััดการิทรัิพื่ยากริได�อย่าง

เพ้ื่ยงพื่อต่อคำวามีต�องการิ และผู่้านการิพิื่จัาริณ์าคำวามี-

เหมีาะสมีและย่นยันจัากผูู้�บริิหาริ (ภาพื่ท้� 2) และผู้ลการิ

ปริะเมิีนการิบริิหาริจััดการิทรัิพื่ยากริสำาหรัิบริองรัิบ

สถุานการิณ์์ฉุุกเฉิุนทางสาธาริณ์สขุ้ข้องปริะเทศึไทยตามี

กริอบมีาตริฐานองค์ำการิอนามัียโลก จัากการิสอบถุามี 

ผูู้�บริิหาริ 20 ทา่น พื่บว่า ภาพื่ริวมีมีผู้้ลการิปริะเมีนิอยู่ใน

ริะดบัมีากท้�สดุ (mean=4.60, SD=0.25) เมี่�อพิื่จัาริณ์า

ริายด�านพื่บว่า ด�านภาวะผูู้�นำา การิบริิหาริจััดการิ และการิ

จััดสริริ อยู่ในริะดบัมีากท้�สดุ (mean=4.58, SD=0.54) 

ด�านกำาลังคำน (mean=4.55, SD=0.59) ด�านทรัิพื่ยากริ 

(mean=4.63, SD=0.57) ด�านริะบบข้�อมูีลสาริสนเทศึ 



รููปแบบการูบริูหารูจัดัการูทรูพัยากรูสำำาหรูบัรูองรูบัสำถานการูณ์ฉุ์ุกเฉิุนทางสำาธารูณ์สุำขเชิิงบูรูณ์าการู

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 4 739

ภาพที� 2  รููปแบบการูบริูหารูจััดการูทรูพัยากรูสำำาหรูบัรูองรูบัสำถานการูณ์ฉุ์ุกเฉิุนทางสำาธารูณ์สุำขเชิิงบูรูณ์าการูตามแนวคิิด 

การูบริูหารูจัดัการูชิั�นสูำงและการูวิเคิรูาะหข์อ้มูลขนาดใหญ่่ภาคิรูฐัของปรูะเทศไทย กรูณี์สำถานการูณ์โ์คิวิด-19
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(mean=4.72, S.D. = 0.54) ด�านการิเงินการิคำลัง 

(mean=4.52, SD=0.69) และด�านริะบบบริิการิ (mean= 

4.61, SD=0.42)

วิจัารูณ์์
การิศึึกษาคำรัิ�งน้� บริริลุตามีวัตถุุปริะสงคำ์การิวิจััยทุก

ปริะการิ โดยมี้ปริะเดน็ในการิวิจัาริณ์ผ์ู้ลการิศึกึษา ดงัน้�

1. ริปูแบบการิบริิหาริจััดการิทรัิพื่ยากริสำาหรัิบริองรัิบ

สถุานการิณ์ฉุ์ุกเฉิุนทางสาธาริณ์สขุ้ข้องปริะเทศึไทย โดย

การิพัื่ฒนาข้ึ�นจัากการิสงัเคำริาะห์องค์ำคำวามีริู�แนวคิำดการิ

บริิหาริจััดการิชั�นสงู การิวเิคำริาะห์ข้�อมูีลข้นาดใหญ่่ภาคำรัิฐ 

และการิจััดการิภาวะฉุุกเฉุนิด�านสาธาริณ์สขุ้ สามีาริถุสริ�าง

องค์ำปริะกอบข้องริูปแบบการิบริิหาริจััดการิทรัิพื่ยากริฯ 

ปริะกอบด�วย 10 องคำ์ปริะกอบ ได�แก่ (1) การิวิเคำริาะห์

สถุานการิณ์ ์(2) การิบูริณ์าการิ (3) โคำริงสริ�างการิบริิหาริ-

งาน (4) ยุทธศึาสตร์ิ (5) ภาวะผูู้�นำาและการิบริิหาริจััดการิ 

(6) กำาลังคำนด�านสุข้ภาพื่ (7) ข้�อมูีลสาริสนเทศึด�าน

สุข้ภาพื่ (8) การิเงินการิคำลังด�านสุข้ภาพื่ (9) ริะบบ

บริิการิสขุ้ภาพื่ (10) ทรัิพื่ยากริสขุ้ภาพื่ ซึึ่�งแต่ละองคำ์-

ปริะกอบมี้อิทธิพื่ลริวมีทางบวกต่อกันทุกองค์ำปริะกอบ 

สอดคำล�องกับองคำ์ปริะกอบข้องริูปแบบการิจััดการิด�าน

สขุ้ภาพื่ในสถุานการิณ์ร์ิะบาดข้องโริคำ COVID-19(3) ท้�

สะท�อนการิบริิหาริจััดการิในภาวะฉุุกเฉิุนด�านสาธาริณ์สขุ้

เป็นแบบองคำ์ริวมี มี้คำวามีเช่�อมีโยงข้องทุกองค์ำปริะกอบ

ในเชิงส่งเสริิมีสนับสนุนซึึ่�งกนัและกนั จันเกดิเป็นพื่ลังใน

การิพัื่ฒนาและข้ับเคำล่�อนกลยุทธ์เชิงริุกในการิตอบโต�

สถุานการิณ์์ และกลยุทธ์เชิงรัิบในการิอภิบาลริะบบ

สาธาริณ์สขุ้ ริวมีถุึงการิถุอดบทเร้ิยนเพ่ื่�อแก�ไข้ปัญ่หาท้�

ดำาเนินไปอย่างเป็นพื่ลวัตริ ภายใต�ข้�อจัำากัดข้ององค์ำ-

คำวามีริู�และทรัิพื่ยากริ ดังนั�น จึังคำวรินำาองค์ำปริะกอบดัง

กล่าวไปเป็นแนวทางในการิออกแบบนโยบายสขุ้ภาพื่เพ่ื่�อ

ริองรัิบภาวะฉุุกเฉิุนทางด� านสาธาริณ์สุข้ทั�งในริะดับ

กริะทริวง-สาธาริณ์สขุ้ เข้ตสขุ้ภาพื่ จัังหวัด อำาเภอ ริวมี

ถุงึริะดบัโริงพื่ยาบาลศึนูย์/ทั�วไป ต่อไป

2. แนวทางการิดำาเนินงานการิบริิหาริจััดการิ

ทรัิพื่ยากริสำาหรัิบริองรัิบสถุานการิณ์์ ฉุุกเ ฉิุนทาง

สาธาริณ์สขุ้ข้องปริะเทศึไทย จัากกริะบวนการิพัื่ฒนาใน

คำรัิ�งน้�  ทำาให�ได� 6 แนวทางการิดำาเนินงาน ได�แก่ 

1) แนวทางการิบริิหาริจััดการิข้�อมูีลทรัิพื่ยากริ (Big 

data) ซึึ่�งสอดคำล�องกบัการิบริิหาริจััดการิทรัิพื่ยากริข้อง

ปริะเทศึสิงคำโปร์ิ(11) ท้�แสดงให� เหน็ถุึงลักษณ์ะข้องการิ 

บูริณ์าการิข้องภาคำส่วนต่างๆ ด�วยกลไกการิปริะสานงาน

และการิแบ่งปันเช่�อมีโยงข้� อมูีล เพ่ื่�อสนับสนุนและ

ปริะกอบการิตัดสินใจัข้องผูู้�บริิหาริอย่างเท่าทนัสถุาน-

การิณ์ ์

2) แนวทางคำาดปริะมีาณ์ทรัิพื่ยากริ ซึึ่�งเป็นการิ

กำาหนดคำวามีสัมีพัื่นธ์ข้องปัจัจััยต่างๆ เพ่ื่�อใช� ในการิ

คำำานวณ์คำาดปริะมีาณ์ โดยดำาเนินการิคู่ำข้นานกบัการิคำาด-

ปริะมีาณ์จัำานวนผูู้� ป่วย และจัำานวนทรัิพื่ยากริในริาย

สปัดาห์ เพ่ื่�อคำวามีคำวามีแม่ีนยำาท้�สงูข้ึ�น สอดคำล�องกบัการิ

คำาดการิณ์ท์รัิพื่ยากริในต่างปริะเทศึ เช่น การิคำาดการิณ์์

เต้ยงผูู้�ป่วยในปริะเทศึเบลเย้�ยมี(16) การิคำาดการิณ์ ์ PPE 

ในปริะเทศึแคำนาดา(18) เป็นต�น 

3) แนวทางการิจััดสริริและกริะจัายทริัพื่ยากริ ซึึ่�งมี้

ลักษณ์ะข้องการิกำาหนด Contact person ท้�ชัดเจัน เพ่ื่�อ

เช่�อมีโยงข้�อมูีลริะหว่างหน่วยงานบริิการิกบับริิหาริ ริวมี

ถุึงการิกริะจัายแหล่งท้�จััดหาหร่ิอโริงงานผู้ลิตท้�หลาก

หลาย เพ่ื่�อบริริเทาปัญ่หาคำวามีข้าดแคำลนและเพิื่�มีคำวามี-

โปร่ิงใสในการิกริะจัายทรัิพื่ยากริ กลยุทธก์าริจััดทำางบ-

ปริะมีาณ์เชิงริุกเพ่ื่�อตอบสนองต่ออุปสงค์ำและอุปทาน 

สอดคำล�องกับหลักการิจััดการิห่วงโซ่ึ่อุปทาน (supply 

chain) ในภาวะวิกฤต(28) ท้�ให�คำวามีสำาคัำญ่กับแนวทาง

ปฏิบิตัขิ้องการิกริะจัายทรัิพื่ยากริในภาวะฉุุกเฉิุน (emer-

gency protocol) การิข้นส่ง การิเกบ็รัิกษาท้�ปลอดภัย  

การิส่�อสาริท้�ริอบด�าน และแนวทางการิบูริณ์าการิท้�ชัดเจัน 

4) การิกำาหนดคำำาแนะนำาการิใช�ทรัิพื่ยากริ เพ่ื่�อการิ

คุำ� มีคำริองผูู้�ปฏิิบัติงาน และปริะสิทธิภาพื่ข้องการิใช�

ทรัิพื่ยากริให� เกิดคำวามีคุำ�มีค่ำาสูงสุดจัากการิพิื่จัาริณ์าใช�

ทรัิพื่ยากริตามีริะดบัคำวามีเส้�ยงและอปุกริณ์ท์้�จัำาเป็น 



รููปแบบการูบริูหารูจัดัการูทรูพัยากรูสำำาหรูบัรูองรูบัสำถานการูณ์ฉุ์ุกเฉิุนทางสำาธารูณ์สุำขเชิิงบูรูณ์าการู

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 4 741

สาธาริณ์สขุ้ 

3) ข้�อเสนอต่อการิพัื่ฒนาริะบบข้�อมูีลผู้ลตริวจัทาง

ห�องปฏิบิตักิาริ (LAB) ท้�นำาไปสู่การิพัื่ฒนาริะบบบริิหาริ

จััดการิข้�อมูีลห�องปฏิบิตักิาริเคำร่ิอข่้ายตริวจั COVID-19 

ริะบบ Co-Lab 

4) ข้�อเสนอต่อการิพัื่ฒนากลไกริองรัิบการิฉุ้ดวัคำซ้ึ่น

ในกริณ์้มี้การิคำ�นพื่บวัคำซ้ึ่นป� องกนัโริคำ COVID-19 ซึึ่�ง

เป็นข้�อมูีลพ่ื่�นฐานในการิจััดตั�งศึนูย์ฉุ้ดวัคำซ้ึ่นกลางบางซึ่่�อ 

ท้�เป็นกลไกในการิสริ�างภมูีิคุำ�มีกนัในพ่ื่�นท้�ท้�มี้การิริะบาด

ริุนแริง และเป็นต�นแบบในการิบริิหาริจััดการิวัคำซ้ึ่นข้อง

หน่วยบริิการิสาธาริณ์สุข้ทั�วปริะเทศึ หลังข้ับเคำล่�อน

นโยบายการิฉุ้ดวัคำซ้ึ่นให�คำริอบคำลุมี 

5) ข้�อเสนอต่อการิจััดตั�งศึูนย์การิแพื่ทย์หร่ิอโริง-

พื่ยาบาลสนามีทางด�านโริคำริะบาดเฉุพื่าะกจิั เป็นข้�อมูีล

สนับสนุนการิจััดตั�งโริงพื่ยาบาลบุษริาคัำมี โริงพื่ยาบาล

สนามีเฉุพื่าะทางข้นาดใหญ่่ชั�วคำริาว เป็นกลไกในการิ

บริิหาริจััดการิผูู้�ตดิเช่�อในพ่ื่�นท้�ท้�มีก้าริริะบาดรินุแริง และ

เป็นต�นแบบในการิบริิหาริจััดการิโริงพื่ยาบาลสนามีทั�ว

ปริะเทศึ เพ่ื่�ออภิบาลริะบบบริิการิสุข้ภาพื่และแบ่งเบา

ภาริะข้องโริงพื่ยาบาลปริะจัำา 

จัะเหน็ได�ว่า ข้�อเสนอท้�พัื่ฒนาข้ึ�นน้�มีก้าริยกริะดบัข้อง

ผู้ลกริะทบสูงข้ึ� นจัากการิป� องกันการิติดเช่� อในริะดับ

บุคำลากริทางการิแพื่ทย์ สู่การิแก�ไข้ปัญ่หาการิริะบาดใน

ริะดบัพ่ื่�นท้�และปริะชากริ สอดคำล�องกบัการิศึกึษาข้�อเสนอ

เชิงนโยบายในปริะเทศึสหรัิฐอเมีริิกา(13) ท้�ก่อตวัจัากการิ

แก�ปัญ่หาการิตดิเช่�อ COVID-19 ริะดบัผูู้�ปฏิบิตังิานไป

สู่การิเสริิมีสริ� างศึักยภาพื่ข้องหน่วยงานริะดับปริะเทศึ 

เพ่ื่�อการิแก�ปัญ่หาต�นทุน อปุสงคำ์ (demand) และอปุทาน 

(supply) ข้องทรัิพื่ยากริสาธาริณ์สขุ้ในเชิงโคำริงสริ�างและ

ก่อให�เกดิคำวามียั�งย่น

ขอ้เสำนอแนะ

1. คำวริสริ� างคำวามีเข้�มีแข้็งในการิบริิหาริจััดการิ

ทรัิพื่ยากริทางการิแพื่ทย์ในภาวะฉุุกเฉิุนด�านสาธาริณ์สขุ้ 

ทั�งในหน่วยบริิการิและบริิหาริในทุกริะดับด�วยกริะบวน-

5) แนวทางการิจััดทำาข้�อเสนอเชิงนโยบาย เพ่ื่�อพัื่ฒนา

และจััดทำาข้�อเสนอเชิงนโยบายเสนอต่อผูู้�บริิหาริริะดบัสงู 

ซึึ่�งต�องการิและคำาดหวังคำวามีริวดเริว็และถูุกต�องในการิ

พิื่จัาริณ์าตดัสนิใจั อนัเน่�องจัากภาวะฉุุกเฉิุนด�านสาธาริณ์-

สขุ้ท้�มี้การิเปล้�ยนแปลงอย่างริวดเริว็ จึังม้ีคำวามีจัำาเป็นท้�

จัะต�องมี้แนวทางการิดำาเนินงานท้�ชัดเจัน 

6) แนวทางการินำาเสนอข้�อมูีลต่อผูู้�บริิหาริริะดับสงู 

เน่�องจัากการิบริิหาริจััดการิทรัิพื่ยากริตามีริูปแบบน้�  ใช�

กลไกการิสั�งการิ กำากับ ติดตามีและปริะเมีินผู้ลข้องท้�

ปริะชุมี EOC กริะทริวงสาธาริณ์สขุ้ ซึึ่�งการินำาเสนอข้�อมูีล

ต่อผูู้�บริิหาริถุอ่เป็นหัวใจัสำาคำัญ่ในการิข้บัเคำล่�อนนโยบาย

ให�ไปสูก่าริปฏิบิตั ิและเป็นเคำร่ิ�องมีอ่ในการิบริิหาริจััดการิ 

โดยแนวทางท้�พัื่ฒนาข้ึ�นมีลั้กษณ์ะข้องการิเสนอข้�อมูีลทุก

มีิต ิทุกแง่มุีมี และเช่�อมีโยงปัจัจััยต่างๆ อย่างคำริอบคำลุมี

ทำาให� ผูู้�บริิหาริสามีาริถุตัดสินใจัได�อย่างริวดเริ็วและมี้

ปริะสทิธภิาพื่

3. ข้�อเสนอเชิงนโยบายจัากการินำาริปูแบบการิบริิหาริ

จััดการิทรัิพื่ยากริสำาหรัิบริองรัิบสถุานการิณ์์ฉุุกเฉิุนทาง

สาธาริณ์สขุ้ข้องปริะเทศึไทยไปสูก่าริปฏิบิตั ิการิศึกึษาคำรัิ�ง

น้� ได�มี้การิจััดทำาข้� อเสนอเชิงนโยบายเสนอต่อคำณ์ะ-

กริริมีการิ EOC กริะทริวงสาธาริณ์สขุ้ ในการิน้�พื่บข้�อเสนอ

ท้�ได�รัิบการิพิื่จัาริณ์าเพ่ื่�อนำาไปสูก่าริตัดสนิใจัในการิบริิหาริ

จััดการิ 5 ปริะเดน็ ได�แก่ 

1) ข้�อเสนอต่อการิพัื่ฒนานวัตกริริมีในการิป� องกนั

อนัตริายต่อผูู้�ปฏิบิตังิาน หร่ิอการินำากลับมีาใช�ซึ่ำ�า ซึึ่�งเป็น

ข้� อมูีลเพ่ื่� อสนับสนุนนโยบายการิพัื่ฒนาตู� อบฆ่่าเช่� อ

หน�ากากอนามัีย N95 ด�วยรัิงส ้และการิสนับสนุนงบ-

ปริะมีาณ์เพ่ื่�อการิวิจััยและพัื่ฒนาแนวทางการินำา N95 

และ PPE กลับมีาใช�ซึ่ำ�า 

2) ข้�อเสนอต่อการิพัื่ฒนาริะบบข้�อมูีลผูู้� ป่วยและ

ทรัิพื่ยากริทางการิแพื่ทย์ ทั�งริะบบริายงานและ dashboard 

ซึึ่�งเป็นข้�อมูีลในการิพัื่ฒนาริูปแบบการิริายงานข้�อมูีล

ทรัิพื่ยากริ ผู่้านริะบบ CO-Ward เพ่ื่�อเป็นชุดข้�อมูีลใน 

การิกำากับติดตามีข้องผูู้� บริิหาริ และเป็นฐานข้� อมูีล 

ในการิจััดสริริและกริะจัายทรัิพื่ยากริไปสู่หน่วยบริิการิ
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พื่ริ�อมีในการิสนับสนุนบุคำลากริทางการิแพื่ทย์ในภาวะ 

ฉุุกเฉิุนทางสาธาริณ์สขุ้ อาท ิห�อง ICU เคำร่ิ�องช่วยหายใจั 

อปุกริณ์ป์� องการิตดิเช่�อส่วนบุคำคำล ห�อง Negative Pres-

sure ในการิแยกผูู้�ป่วย วัคำซ้ึ่น ยา เป็นต�น

5. คำวริมีก้าริพัื่ฒนาริะบบการิจััดการิข้�อมูีลข้นาดใหญ่่ 
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คำวามีปลอดภัย ด�วยเทคำโนโลย้ deep learning และหร่ิอ 

machine learning เพ่ื่�อนำาไปสูร่ิะบบการิตดิตามีการิใช�งาน

ทรัิพื่ยากริแบบ realtime การิริวบริวมีคำวามีต�องการิข้อง

หน่วยบริิการิด�วย E-procurement หร่ิอ supply chain 

management platform การิจััดสริริและการิกริะจัาย การิ

ส่�อสาริผู่้าน Chatbot ด�วยแพื่ลตฟอร์ิมีการิส่�อสาริต่างๆ 

และออกแบบริะบบ data security technology เพ่ื่�อริองรัิบ

มีาตริฐานคำวามีปลอดภัย เป็นต�น
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Abstract:  The objective of this study was to develop integrated health resource management model for COVID-19 

using advanced execution premium and government data service in Thailand. It was a mixed method research 

which consisted of 3 phases: (1) draft prototype; (2) develop prototype; and (3) test prototype. The samples 

of this study included 100 representatives from tertiary hospitals, 20 administrators, and 11 public health  

specialists. The sample were conducted via questionnaire and group discussion guidelines that established and 

developed by content analysis and reliability. Quantitative data were analyzed by descriptive statistics and  

inferential statistics which included confirmatory factor analysis, structural equation modeling, and qualitative 

data were analyzed through content analysis. Results of this research found that health resource management 

model for public health emergency consisted of 10 components: (1) situation analysis; (2) integration; 

(3) management structure; (4) strategy; (5) leadership and management; (6) health manpower; (7) health  

information; (8) health finance; (9) health service system; and (10) health resource. The structural equation 

modeling analysis has shown that the causal factor relation of health resource management model for public 

health emergency was consistent with empirical data at very good level (P–value = 0.0994, Chi-square = 

6.265, TLI = 0.987, CFI = 0.997, SRMR = 0.015, RMSEA = 0.031, AIC = 10308.042) The results of 

health resource management model for public health emergency development caused 6 operational guidelines 

which were (1) guidelines for managing resources (big data); (2) resource estimation guidelines; (3) guide-

lines for allocating and distributing resources; (4) defining resource utilization recommendations; (5) prepara-

tion of policy proposals; and (6) guidelines for data presentation to chief executive. This study revealed that the 

policy proposals supposed to create participation of resources management in emergencies of government public 

health, private sector, and people to link operation and resources exchange for all dimensions and personnel 

potential should be developed through both short-term and long-term resource management courses to be able 

to administer the management system. Moreover, research and development should be undertaken to produce the 

essential public health resources in the country for supporting shortage situations.

Keywords: resource management; big data management; public health emergency management



ประสิิทธิิผลของ Sensory Retraining  
ร่วมกับักัารฟ้ื้� นฟูื้กิัจกัรรมบำาบดัเพื่้�อฟ้ื้� นฟูื้รยางค์ส่์ิวนบน 

ในผู �ป่วยโรค์หลอดเล้อดสิมอง
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สถาบันัสิริินธริเพ่ื่�อการิฟ่ื้� นฟูื้สมริริถภาพื่ทางการิแพื่ทย์แ์ห่่งชาติิ กริมการิแพื่ทย์ ์กริะทริวงสาธาริณสขุ

ติิดต่ิอผู �เขียน: ชาลิิณี ีขันัทะ  Email: ko_on_jea_b@hotmail.com

บทค์ดัย่อ  การศึกึษานี�มีวัีัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึกึษาประสทิธิผิลิขัองการใช้เทค์นิค์ sensory retraining ร่วัมีกบัการฟ่ื้� นฟูื้กจิกรรมี-

บำาบัดต่อการฟ่ื้� นฟูื้รยางค์์ส่วันบนในผู้ป่วัยโรค์หลิอดเล่ิอดสมีอง เป็นการวิัจัยเชิงทดลิอง กลุ่ิมีตัวัอย่างค่์อ ผู้ป่วัย

โรค์หลิอดเล่ิอดสมีองจำานวัน 58 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่ิมี ค่์อ กลุ่ิมีทดลิองแลิะกลุ่ิมีค์วับคุ์มี ทั�งสองกลุ่ิมีจะได้รับการ

ฟ่ื้� นฟูื้ค์วัามีถุี�สปัดาห์ลิะ 3 ค์รั�ง ต่อเน่�อง 6 สปัดาห์ รวัมีทั�งสิ�น 18 ค์รั�ง โดยกลุ่ิมีทดลิองได้รับการฟ่ื้� นฟูื้กจิกรรมีบำาบดั 

30 นาท ีตามีด้วัยการฟ่ื้� นฟูื้ sensory retraining อกี 30 นาท ีรวัมี 60 นาท ีแลิะกลุ่ิมีค์วับคุ์มีได้รับการฟ่ื้� นฟูื้กจิกรรมี

บำาบัด 60 นาท ีการวััดผลิประกอบด้วัย (1) ชุดการประเมีิน The functional Tactile Object Recognition, (2) 

 Fugl-Meyer Assessment of Physical Performance (upper extremity motor) แลิะ (3) แบบประเมีนิการรับค์วัามี

รู้สกึขัองแขันแลิะมี่อ (sensory assessment) โดยทำาการวััดผลิทั�งหมีด 2 ค์รั�ง ได้แก่ ก่อนแลิะหลัิงสิ�นสดุการฟ่ื้� นฟูื้ค์รั�ง

สดุท้าย ผลิการศึกึษา พื่บว่ัา การฟ่ื้� นฟูื้รยางค์์ส่วันบนในผู้ป่วัยโรค์หลิอดเล่ิอดสมีอง โดยใช้เทค์นิค์ sensory retraining 

ร่วัมีกับการฟ่ื้� นฟูื้ด้วัยวิัธิีทางกิจกรรมีบำาบัดทั�วัไป มีีประสิทธิิผลิในการเพิื่�มีค์วัามีสามีารถุการรับค์วัามีรู้สึกผ่านการ

จดจำาวััตถุุจากประสาทสมัีผัสทางกายแลิะการรับค์วัามีรู้สกึที�แขันแลิะมี่อได้ดีกว่ัาการฟ่ื้� นฟูื้ด้วัยวิัธิทีางกจิกรรมีบำาบัด

ทั�วัไปเพีื่ยงอย่างเดยีวั ทางด้านค์วัามีสามีารถุในการค์วับคุ์มีการเค์ล่ิ�อนไหวัขัองรยางค์์ส่วันบนเปลีิ�ยนแปลิงขัองค์ะแนนที�

เพิื่�มีขัึ�น แต่ไม่ีมีคี์วัามีแตกต่างอย่างมีีนัยสำาค์ัญ จากผลิการศึกึษาจึงสรปุได้ว่ัา เทค์นิค์ sensory retraining ร่วัมีกบัการ

ฟ่ื้� นฟูื้ด้วัยวิัธิทีางกจิกรรมีบำาบดัทั�วัไป เป็นเทค์นิค์ที�สามีารถุช่วัยเพิื่�มีค์วัามีสามีารถุขัองการรับค์วัามีรู้สกึขัองแขันแลิะมี่อ

ข้ัางที�อ่อนแรงได้อย่างมีปีระสทิธิภิาพื่ 

คำำ�สำำ�คัำญ: โรค์หลอดเล้อดสิมอง; กิัจกัรรมบำาบดั; กัารฟ้ื้� นฟูื้ sensory retaining; กัารรบัค์วามรู �สึิกั

วารสิารวิชากัารสิาธิารณีสุิข
ปีที� 33 ฉบบัที� 4  กรกฎาค์มี - สงิหาค์มี 2567

Journal of Health Science of Thailand
Vol. 33 No. 4, July - August 2024

นิพนธ์ต้นฉบับ Original article

- 746 -

วัันรับ:  31 ส.ค์. 2565

วัันแก้ไขั:  19 มี.ีค์. 2567 

วัันตอบรับ:  27 มี.ีค์. 2567



ประสิิทธิิผลของ Sensory Retraining ร่วมกับักัารฟ้ื้� นฟูื้กิัจกัรรมบำาบดัเพื่้�อฟ้ื้� นฟูื้รยางค์ส่์ิวนบนในผู �ป่วยโรค์หลอดเล้อดสิมอง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 4 747

บทนำา
สถุานการณีก์ารเสยีชีวิัตจากโรค์หลิอดเล่ิอดสมีองใน

ประเทศึไทย ช่วังปี พื่.ศึ. 2561 มีีอัตราการเสียชีวิัต 

30,837 ราย ค์ดิเป็นร้อยลิะ 47.15 ต่อแสนประชากร ซึึ่�ง

สงูสดุเป็นอนัดบัหนึ�งในกลุ่ิมีโรค์ไม่ีตดิต่อ(1) 

ผู้ป่วัยโรค์หลิอดเล่ิอดสมีองหากได้รับการรักษาอย่าง

รวัดเรว็ัแลิะเหมีาะสมี จะช่วัยทำาให้สมีองได้รับค์วัามีเสยี

หายน้อยลิง เมี่�อเกิดพื่ยาธิิสภาพื่จะส่งผลิกระทบต่อ 

ค์วัามีสามีารถุทางด้านร่างกาย จิตใจ แลิะสงัค์มี ต้องอาศึยั

การฟ่ื้� นฟูื้แบบองค์์รวัมี เพ่ื่�อให้สามีารถุดำาเนินชีวิัต ทำา

กจิวััตรประจำาวััน ตามีค์วัามีสามีารถุที�มีอียู่โดยการพึื่�งพื่า

ตนเองให้ได้มีากที�สดุ

การฟ่ื้� นฟูื้ค์วัามีสามีารถุการเค์ลิ่�อนไหวัขัองร่างกาย

ค์วับคุ์มีโดยระบบประสาท อาศึัยการทำางานประสาน

สมัีพัื่นธิก์นั ทั�งในระบบประสาทยนต์แลิะระบบประสาท

รับค์วัามีรู้สกึ โดยจะรับข้ัอมูีลิจากประสาทรับค์วัามีรู้สกึ 

ซึึ่�งประสทิธิภิาพื่ขัองการเค์ลิ่�อนไหวัขัองร่างกายต้องอาศึยั

การทำางานผ่านระบบประสาทส่วันกลิางจากการรับค์วัามี

รู้สกึ โดยการประมีวัลิผลิข้ัอมูีลิจากการรับค์วัามีรู้สกึเข้ัา

มีา (sensory input) จากนั�นบูรณีาการการรับค์วัามีรู้สกึ

กระตุ้นการสั�งงาน (motor output) จากสมีองให้เกดิการ

เรียนรู้แลิะค์วับคุ์มีการเค์ล่ิ�อนไหวัอย่างตั�งใจ ในผู้ป่วัยโรค์-

หลิอดเล่ิอดสมีองการใช้ตัวัเร้าค์วัามีรู้สกึที�เหมีาะสมีเพ่ื่�อ

กระตุ้นการทำางานขัองระบบประสาท ก่อให้เกดิการเรียน

รู้การวัางแผนเค์ล่ิ�อนไหวั การปรับแต่งการเค์ล่ิ�อนไหวั

ขัณีะที�มีกีารเค์ล่ิ�อนไหวัอยู่ รวัมีถุงึการกำาหนดรปูแบบแลิะ

ช่วัยให้เกดิการเรียนรู้สำาหรับการเค์ล่ิ�อนไหวัที�ถูุกต้องแลิะ

เหมีาะสมี โดยสอดค์ล้ิองกบัหลัิกการ Rood’s approach 

ซึึ่�งเป็นเทค์นิค์หลัิกที�ใช้ในการรับค์วัามีรู้สกึหร่อ sensory 

input กระตุ้นบริเวัณีกล้ิามีเน่�อที�บกพื่ร่อง เพ่ื่�อให้เกดิการ

ทำางานผ่านระบบประสาทส่วันกลิาง ซึึ่�งสามีารถุพัื่ฒนา

อย่างเป็นขัั�นตอนให้เกดิการเค์ล่ิ�อนไหวัที�เหมีาะสมีต่อ-

เน่�อง จนสามีารถุเค์ล่ิ�อนไหวัเพ่ื่�อทำากิจกรรมีตามีที�

ต้องการ(2) 

งานวิัจัยขัอง Carey แลิะค์ณีะ ศึึกษาเร่�อง SENSe 

therapy การบำาบดัรักษาผู้ป่วัยโรค์หลิอดเล่ิอดสมีองโดย

การกระตุ้นค์วัามีรู้ สึกผ่านการสัมีผัส การแยกแยะผิวั

สัมีผัส แลิะการแยกแยะสิ�งขัองที�ใช้เป็นประจำาผ่านการ

สัมีผัส เมี่�อสิ�นสุดการวิัจัยพื่บว่ัา กลุ่ิมีตัวัอย่างมีีการรับ

ค์วัามีรู้สกึผ่านการสมัีผสัเพิื่�มีขัึ�นจากการให้ข้ัอมูีลิค์วัามี-

รู้สกึด้วัยตัวัเอง รวัมีถุงึค์วัามีสามีารถุในการค์วับคุ์มีการ

เค์ล่ิ�อนไหวัขัองรยางค์์ส่วันบนต่อการทำากิจกรรมีการ

ดำาเนินชีวิัตเพิื่�มีขัึ�นอย่างมีีนัยสำาค์ัญ ให้การบำาบัดรักษา

แบบ sensory retraining ที�ใช้หลัิกการกระตุ้นผ่านระบบ

ประสาทส่วันกลิาง ซึึ่�งการรับค์วัามีรู้สกึนั�นอาศึยัประสาท

สัมีผัสผ่านผิวัหนัง เอน็ แลิะข้ัอต่อ เพ่ื่�อกระตุ้นการ

เค์ล่ิ�อนไหวัขัองร่างกายโดยกระบวันการทำางานร่วัมีกัน 

ได้แก่ การแยกแยะผิวัสัมีผัส การรับรู้ทิศึทางขัองการ

เค์ล่ิ�อนไหวัขัองรยางค์์ส่วันบน รวัมีทั�งการจดจำาวััตถุุผ่าน

การสมัีผสั(3) 

ทางทมีีผู้วิัจัยจึงเลิง็เหน็ถุงึประโยชน์ขัองการนำาองค์์-

ค์วัามีรู้ เกี�ยวักบัการฟ่ื้� นฟูื้สมีรรถุภาพื่การเค์ล่ิ�อนไหวัขัอง

รยางค์์ส่วันบนผ่านการกระตุ้ นการรับค์วัามีรู้ สึกด้วัย

เทค์นิค์การเรียนรู้ค์วัามีรู้สกึใหม่ี ซึึ่�งเรียกวิัธิกีารนี� ว่ัา sen-

sory retraining(4) โปรแกรมีด้านการฟ่ื้� นฟูื้แลิะการเรียนรู้

ค์วัามีรู้สึกใหม่ี โดยใช้การกระตุ้นการรับค์วัามีรู้สึก ซึึ่�ง

เทค์นิค์นี� ต้องอาศึัยการทำางานร่วัมีกนัขัองระบบประสาท

รับค์วัามีรู้สกึ วััตถุุประสงค์์ขัองการเรียนรู้การรับค์วัามีรู้สกึ

ต้องได้รับการกระตุ้นจากสิ�งแวัดล้ิอมีภายนอก แลิะต้อง

ได้รับการกระตุ้นในค์วัามีถุี�ที�เหมีาะสมี เพ่ื่�อพัื่ฒนาการใช้

แขันแลิะมี่อ เพ่ื่�อการเค์ล่ิ�อนไหวัสมัีพัื่นธิก์บักจิกรรมีการ

ทำางานแลิะการดำาเนินกจิวััตรประจำาวััน(5)

ทางทมีีผู้วิัจัยจึงได้ทำาการศึกึษาโดยมีวัีัตถุุประสงค์์การ

วิัจัยเพ่ื่�อศึกึษาประสทิธิผิลิขัองการใช้ sensory retraining 

ร่วัมีกับการฟ่ื้� นฟูื้กิจกรรมีบำาบัดต่อการฟ่ื้� นฟูื้รยางค์์ 

ส่วันบนในผู้ป่วัยโรค์หลิอดเล่ิอดสมีอง เพ่ื่�อส่งเสริมีการ

ฟ่ื้� นฟูื้สมีรรถุภาพื่ร่างกายให้มีปีระสทิธิภิาพื่มีากยิ�งขัึ�นแลิะ

นำาผลิที�ได้รับมีาประยุกตใ์ช้ในการให้การบำาบดัฟ่ื้� นฟูื้ทาง

กจิกรรมีบำาบดัต่อไป 
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วิธีิกัารศึึกัษา
การศึกึษานี� เป็นการวิัจัยเชิงทดลิอง แลิะมีกีารสุม่ีกลุ่ิมี

ตัวัอย่าง (randomized controlled trial) โดยศึึกษาใน 

ผู้ป่วัยที�ได้รับการวัินิจฉัยจากแพื่ทย์ว่ัาเป็นโรค์หลิอด-

เล่ิอดสมีอง ที�มีารับบริการด้านการฟ่ื้� นฟูื้สมีรรถุภาพื่ทาง

กาย ณี งานกจิกรรมีบำาบดั สถุาบนัสริินธิรเพ่ื่�อการฟ่ื้� นฟูื้

สมีรรถุภาพื่ทางการแพื่ทย์แห่งชาต ิมีเีกณีฑ์ก์ารคั์ดเข้ัา ค่์อ 

เป็นผู้ป่วัยโรค์หลิอดเล่ิอดสมีองที�มีีช่วังอายุ 18 – 80 ปี 

เป็นโรค์หลิอดเล่ิอดสมีองค์รั�งแรก ระยะเวัลิาการเกดิโรค์

อยู่ในช่วัง 3 เดอ่น ถุงึ 3 ปีนับถุงึวัันเริ�มีการศึกึษา เข้ัาใจ

แลิะสามีารถุทำาตามีค์ำาสั�งได้อย่างน้อย 2 ขัั�นตอน การนั�ง

ทรงตวััระดบัปานกลิางขัึ�นไป (functional balance grades: 

dynamic ≥ Fair) แลิะมีคี์วัามีบกพื่ร่องด้านการรับค์วัามี-

รู้ สึก (ได้รับการคั์ดกรองจากแบบประเมิีน sensory  

assessment) แลิะยินยอมีเข้ัาร่วัมีวิัจัย

การค์ำานวัณีขันาดกลุ่ิมีตวััอย่าง อ้างองิจากการศึกึษา

ขัอง Bernard(7) แลิะค์ำานวัณีโดยใช้สูตร test of 2  

independent means 

ได้ขันาดกลุ่ิมีตวััอย่างกลุ่ิมีลิะ 24 ราย กำาหนดอตัรา 

drop out (ร้อยลิะ 20) กลุ่ิมีลิะ 5 ราย ได้กลุ่ิมีตวััอย่าง 

กลุ่ิมีลิะ 29 ราย ดงันั�นจำานวันประชากรที�ศึกึษารวัมีทั�งสิ�น 

58 ราย

วิธีิกัารฟ้ื้� นฟูื้

อาสาสมัีค์รงานวิัจัยที�มีีคุ์ณีสมีบัติตรงตามีเกณีฑ์ ์

ค์ัดเข้ัา จะได้รับการสุ่มีแบ่งเป็น 2 กลุ่ิมี ได้แก่ กลุ่ิมี-

ค์วับคุ์มีแลิะกลุ่ิมีทดลิอง โดยกลุ่ิมีค์วับค์ุมีจะได้รับการ

ฟ่ื้� นฟูื้ตามีโปรแกรมีกจิกรรมีบำาบดั โดยได้รับการวิัเค์ราะห์ 

สงัเค์ราะห์กจิกรรมีโดยนักกจิกรรมีบำาบดั ได้แก่ ฟ่ื้� นฟูื้การ

เค์ล่ิ�อนไหวัรยางค์์ส่วันบน ในทา่ต่างๆ (สปัดาห์ที� 1-3) 

แลิะฟ่ื้� นฟูื้การเค์ล่ิ�อนไหวั ตามีองค์์ประกอบขัองการทำางาน

ขัองมี่อ (hand function) ประกอบด้วัยการเอ่�อมีหาวััตถุุ 

การหยิบจับวััตถุุ การนำาวััตถุุไปในตำาแหน่งที�ต้องการ แลิะ 

การปล่ิอยวััตถุุ ในรปูแบบ power grasp แลิะ precision 

grasp (ในสปัดาห์ที� 4-6) ค์รั�งลิะ 60 นาท ีกลุ่ิมีทดลิอง 

จะได้รับการฟ่ื้� นฟูื้ตามีโปรแกรมีกจิกรรมีบำาบดั 30 นาท ี

แลิะได้รับการฟ่ื้� นฟูื้ตามีโปรแกรมี sensory retraining อกี 

30 นาท ีด้วัยชุดฟ่ื้� นฟูื้กระตุ้นการจดจำาวััตถุุจากประสาท

สมัีผสัทางกาย (the functional Tactile Object Recog-

nition Test - fTORT) โดยมีีวิัธิกีารดังนี�  กลุ่ิมีทดลิอง

หงายมีอ่หลัิงม่ีาน จากนั�นนักกจิกรรมีบำาบดัวัางสิ�งขัองใน

ฝ่่ามีอ่ข้ัางอ่อนแรงให้ผู้ป่วัยสมัีผสัวััตถุุ แลิะใช้มีอ่ข้ัางที�แขัง็

แรงชี� จับคู่์รปูภาพื่ในโปสเตอร์ที�ตรงกบัวััตถุุที�ถุอ่อยู่ โดย

ในโปสเตอร์จะประกอบไปด้วัยรปูวััตถุุ จำานวัน 42 ภาพื่ 

จัดกลุ่ิมีวััตถุุตามีค์วัามีแตกต่าง (ขันาด อณุีหภมูี ินำ�าหนัก 

ค์วัามีหยาบ พ่ื่�นผวิั รปูร่างแลิะการเค์ล่ิ�อนไหวั) แบ่งออก

เป็น 13 กลุ่ิมี รวัมีค์รั�งลิะ 60 นาท ี ทั�งสองกลุ่ิมีจะได้รับ

การฟ่ื้� นฟูื้ค์วัามีถุี�สปัดาห์ลิะ 3 ค์รั�ง ต่อเน่�อง 6 สปัดาห์ 

รวัมีทั�งสิ�น 18 ค์รั�ง 

กัารวดัผลและกัารประเมิน

อาสาสมีคั์รทั�งสองกลุ่ิมีจะได้รับการประเมีนิก่อนแลิะ

สิ�นสดุการฟ่ื้� นฟูื้ค์รั�งที� 18 โดยผู้ประเมีนิ ค์่อ นักกจิกรรมี

บำาบัดค์นลิะค์นกบันักกจิกรรมีบำาบัดที�ให้การฟ่ื้� นฟูื้ แลิะ

มีีการปกปิดวิัธิกีารฟ่ื้� นฟูื้แก่ผู้ประเมีิน (blind assessor) 

โดยประเมีนิด้วัยเค์ร่�องมี่อดงัต่อไปนี�  

1. ชุดการประเมีิน the functional Tactile Object 

Recognition เป็นการประเมีนิการจดจำาวััตถุุจากประสาท

สมัีผสัทางกาย 

2. แบบประเมีินรับค์วัามีรู้สกึแขันแลิะมี่อ  (sensory 

assessment) เพ่ื่�อประเมิีนการรับค์วัามีรู้ สึกชนิดต่� น  

(superficial sensation) แลิะการรับค์วัามีรู้สึกชนิดลึิก 

(deep sensation) 

3. Fugl-Meyer Assessment of Physical Perfor-

mance (upper extremity motor) เฉพื่าะด้านการค์วับคุ์มี

การเค์ล่ิ�อนไหวัรยางค์์ส่วันบนมีีค์ะแนนเตม็ี 66 ค์ะแนน

กัารเก็ับข�อมูลและวิเค์ราะหข์�อมูลทางสิถิติิิ

การศึกึษานี�ใช้โปรแกมีวิัเค์ราะห์ทางสถุติสิำาเรจ็รปูโดย

ใช้สถุิติเชิงพื่รรณีนาในการค์ำานวัณีหาค่์าค์วัามีถุี� ร้อยลิะ 



ประสิิทธิิผลของ Sensory Retraining ร่วมกับักัารฟ้ื้� นฟูื้กิัจกัรรมบำาบดัเพื่้�อฟ้ื้� นฟูื้รยางค์ส่์ิวนบนในผู �ป่วยโรค์หลอดเล้อดสิมอง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 4 749

ค่์าเฉลีิ�ย แลิะส่วันเบี�ยงเบนมีาตรฐาน ใช้สถุติิ unpaired 

t-test เปรียบเทียบค์วัามีแตกต่างขัองการเค์ลิ่�อนไหวั

รยางค์์ส่วันบนแลิะการรับค์วัามีรู้ สึกขัองกลุ่ิมีที�ฟ่ื้� นฟูื้

กิจกรรมีบำาบัดแบบดั�งเดิมี แลิะกลุ่ิมีที�ฟ่ื้� นฟูื้กิจกรรมี

บำาบดัร่วัมีกบัการฟ่ื้� นฟูื้ด้วัยเทค์นิค์ sensory retraining 

งานวัิจัยนี� ได้รับอนุมีัติจากค์ณีะกรรมีการจริยธิรรมี

การวิัจัยในมีนุษย์ สถุาบันสริินธิรเพ่ื่�อการฟ่ื้� นฟูื้ฯ เลิขัที� 

3/2562

ผลกัารศึึกัษา
กลุ่ิมีตัวัอย่างทั�งกลุ่ิมีค์วับคุ์มีแลิะทดลิอง ส่วันใหญ่

เป็นเพื่ศึชาย ค์ิดเป็นร้อยลิะ 65.5 อายุเฉลีิ�ย 63 ปี ส่วัน-

ใหญ่ได้รับวิันิจฉัยเป็นโรค์หลิอดเล่ิอดสมีองเส้นเล่ิอดตบี

หร่อตัน ค์ิดเป็นร้อยลิะ 51.7 มีีอาการอ่อนแรงขัอง

ร่างกายด้านซ้ึ่าย ค์ิดเป็นร้อยลิะ 62.1 ระยะเวัลิาการเกดิ

โรค์เฉลีิ�ย 9 เด่อน ส่วันใหญ่ไม่ีมีีประวััติชัก ค์ิดเป็น 

ร้อยลิะ 94.8 แลิะมีีการได้ยินที�ปกติ ค์ิดเป็นร้อยลิะ 

100.0 (ตารางที� 1)

ค์ะแนนการประเมีินด้วัย the functional Tactile  

Object Recognition Test ก่อนได้รับการฟ่ื้� นฟูื้ด้วัย sensory 

retaining กลุ่ิมีค์วับคุ์มีมีคี์ะแนนเฉลีิ�ยรวัมี 13.34 ค์ะแนน 

ส่วันเบี�ยงเบนมีาตรฐาน 15.72 ค์ะแนน หลัิงได้รับการ

ฟ่ื้� นฟูื้ฯ มีคี์ะแนนเฉลีิ�ยรวัมี 15.03 ค์ะแนน ส่วันเบี�ยงเบน-

มีาตรฐาน 17.42 ค์ะแนน แลิะกลุ่ิมีทดลิองมีคี์ะแนนเฉลีิ�ย

รวัมี 11.79 ค์ะแนน ส่วันเบี�ยงเบนมีาตรฐาน 13.54 

ค์ะแนน หลัิงได้รับการฟ่ื้� นฟูื้ฯ มีคี์ะแนนเฉลีิ�ยรวัมี 15.66 

ค์ะแนน ส่วันเบี�ยงเบนมีาตรฐาน 14.87 ค์ะแนน เปรียบ

เทยีบค์วัามีแตกต่างขัองทั�งสองกลุ่ิมีพื่บว่ัามีคี์วัามีแตกต่าง

อย่างมีีนัยสำาค์ัญทางสถุติทิี�ระดบั 0.05 (ตารางที� 2)

เปรียบเทยีบค์วัามีแตกต่างการค์วับคุ์มีการเค์ล่ิ�อน-

ไหวัขัองรยางค์์ส่วันบนด้วัยแบบประเมีิน Fugl-Meyer 

Assessment of Physical Performance (Upper Extremity 

Motor) ขัองกลุ่ิมีค์วับคุ์มีแลิะกลุ่ิมีทดลิอง พื่บว่ัา ไม่ีมีี

ค์วัามีแตกต่างอย่างมีีนัยสำาค์ัญทางสถุติทิี�ระดบั 0.05 ใน

การใช้วิัธิกีารฟ่ื้� นฟูื้ด้วัยเทค์นิค์ sensory retraining ร่วัมี

กับการฟ่ื้� นฟูื้ด้วัยวิัธิีทางกิจกรรมีบำาบัดทั�วัไปต่อค์วัามี-

สามีารถุด้านการค์วับคุ์มีการเค์ล่ิ�อนไหวัขัองรยางค์์ส่วัน

บนระหว่ัางกลุ่ิมีทดลิองแลิะกลุ่ิมีค์วับคุ์มี (ตารางที� 3)

ติารางที� 1 ข�อมูลพื่้� นฐานของกัลุ่มติวัอย่างผู �เข�าร่วมงานวิจยัทั�งกัลุ่มทดลอง (ST) และกัลุ่มค์วบคุ์ม (CT)

                            ตวััแปร                     Total (n=58)    Sensory retraining group (n=29)  Control group (n=29)      p-value*

                                                       จำานวัน     ร้อยลิะ          จำานวัน       ร้อยลิะ              จำานวัน     ร้อยลิะ

เพื่ศึ ชาย 38  65.5 20  69.0 18  62.1 0.581

 หญิง 20  34.5 9  31.0 11  37.9 

อายุ (ปี)a   63.0±10.6  62.0±11.2  63.9±10.2 0.495

ประเภทโรค์หลิอดเล่ิอดสมีอง 

 เส้นเล่ิอดตบี/ตนั 30  51.7 13  44.8 17  58.6 0.293

 เส้นเล่ิอดแตก 28  48.3 16  55.2 12  41.4 

ร่างกายด้านอ่อนแรง ซ้ึ่าย 36  62.1 20  69.0 16  55.2 0.279

 ขัวัา 22  37.9 9  31.0 13  44.8 

ระยะเวัลิาการเกดิโรค์ (ปี)a  0.9±0.6  0.7±0.4  1.0±0.7 0.116

อาการชัก มีี 3  5.2 2  6.9 1  3.4 0.553

 ไม่ีมี ี 55  94.8 27  93.1 28  96.6 

การได้ยิน ปกต ิ 58  100.0 29  100.0 29  100.0 -

 ไม่ีปกต ิ 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

* statistically significant at p-value <0.05, statistic is chi-square test, unpaired t – test
a mean±standard deviation
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การประเมีนิการรับค์วัามีรู้สกึบริเวัณีแขันแลิะมีอ่ ด้วัย 

sensory assessment ทั�งหมีด 6 หัวัข้ัอ พื่บว่ัา ระหว่ัางกลุ่ิมี

ทดลิองแลิะกลุ่ิมีค์วับคุ์มี ในหัวัข้ัอ การรับค์วัามีรู้สกึเจบ็ 

(Pain) แลิะการสมัีผสัอย่างแผ่วัเบา (light touch) มีคี์วัามี

แตกต่างอย่างมีีนัยสำาค์ัญทางสถุติทิี�ระดบั 0.05 สำาหรับ

หัวัข้ัอการรับรู้แรงกด (pressure) การรับรู้อณุีหภมูี ิ(tem-

perature) การเค์ล่ิ�อนไหวัขัองข้ัอต่อ (proprioception) 

แลิะการรับรู้การเค์ล่ิ�อนไหวั (kinesthesia) พื่บว่ัา ไม่ีมีี

ค์วัามีแตกต่างอย่างมีีนัยสำาค์ัญทางสถุิติที�ระดับ 0.05 

(ตารางที� 4)

ติารางที� 2 กัารเปรียบเทียบค์วามแติกัต่ิางของกัารรบัค์วามรู �สึิกัผ่านกัารจดจำาวตัิถุิจากัประสิาทสิมัผสัิทางกัาย ระหว่างกัลุ่ม

ทดลอง (ST) และกัลุ่มค์วบคุ์ม (CT) โดยชดุกัารประเมิน The functional Tactile Object Recognition Test 

The functional Tactile Object          กลุ่ิมีค์วับคุ์มี (n=29)       กลุ่ิมีทดลิอง (Sensory retraining  Mean difference   p-value*

       Recognition Test                  (Mean±SD)              group) (n=29) (Mean±SD)

Pre-test 13.34±15.72 11.79±13.54  

Post-test 15.03±17.42 15.66±14.87  

Paired Differences 1.69±2.73 3.86±4.12 1.38 0.02*

* Statistically significant (p<0.05) by unpaired t-test

ติารางที� 3  เปรียบเทียบค์วามแติกัต่ิางของกัารค์วบคุ์มกัารเค์ล้�อนไหวของรยางค์ส่์ิวนบน ระหว่างกัลุ่มทดลอง (ST) และ 

กัลุ่มค์วบคุ์ม (CT) โดยแบบประเมิน Fugl-Meyer Assessment of Physical Performance (upper extremity motor)

Fugl-Meyer Assessment        Control group (n=29)     Sensory Retraining Group (n=29)    Mean Difference   p-value*

                                              (Mean±SD)                            (Mean±SD)  

Pre-test 16.69±15.95 15.86±14.82  

Post-test 18.21±17.35 18.76±16.63  

Paired Differences 1.52±3.03 2.90±3.36 1.38 0.11

* Statistically significant (p<0.05) by unpaired t-test

ติารางที� 4 ค์วามแติกัต่ิางของกัารรบัค์วามรู �สึิกับริเวณีแขนและม้อ ระหว่างกัลุ่มทดลอง (ST) (n=29) และกัลุ่มค์วบคุ์ม (CT) 

(n=29) โดยชดุกัารประเมิน sensory assessment

   Sensation                 Control group          Sensory Retraining Group  Control group  Sensory retraining group    Mean   p-value*

                          Pre-test       Post-test        Pre-test       Post-test                                                difference

                        mean±SD     mean±SD      mean±SD       mean±SD      mean±SD           mean±SD

Pain 1.38±0.73 1.48±0.69 1.21±0.73 1.69±0.54 0.10±0.31 0.48±0.57 0.38 0.003*

Light touch 0.90±0.86 1.03±0.91 1.00±0.71 1.45±0.63 0.14±0.35 0.45±0.57 0.31 0.016*

Pressure 1.28±0.70 1.41±0.73 1.31±0.66 1.62±0.49 0.14±0.35 0.31±0.54 0.17 0.157

Temperature 1.14±0.74 1.34±0.67 1.14±0.74 1.48±0.63 0.21±0.49 0.34±0.48 0.14 0.286

Proprioception 1.17±0.71 1.31±0.66 1.17±0.80 1.52±0.63 0.14±0.35 0.34±0.48 0.21 0.068

Kinesthesia 1.17±0.71 1.31±0.66 1.17±0.85 1.48±0.69 0.14±0.35 0.31±0.47 0.17 0.120

* Statistically significant (p<0.05) by unpaired t-test
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 4 751

วิจารณี์
การศึกึษาค์รั�งนี�มีวัีัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึกึษาประสทิธิผิลิ

ขัองการฟ่ื้� นฟูื้ด้วัยเทค์นิค์ sensory retraining ร่วัมีกบัการ

ฟ่ื้� นฟูื้ด้วัยวิัธิทีางกจิกรรมีบำาบดัทั�วัไปเปรียบเทยีบกบัการ

ฟ่ื้� นฟูื้ด้วัยวิัธิทีางกจิกรรมีบำาบดัทั�วัไปเพีื่ยงอย่างเดยีวั จะ

สามีารถุส่งเสริมีการฟ่ื้� นฟูื้สมีรรถุภาพื่ขัองรยางค์์ส่วันบน

ในกลุ่ิมีตวััอย่างผู้ป่วัยโรค์หลิอดเล่ิอดสมีองได้

จากการศึกึษาค์รั�งนี� พื่บว่ัา การฟ่ื้� นฟูื้ sensory retraining 

ร่วัมีกับการฟ่ื้� นฟูื้ด้วัยวิัธิีทางกิจกรรมีบำาบัดทั�วัไป มีี

ประสิทธิิผลิดีในการเพิื่�มีค์วัามีสามีารถุในด้านการรับรู้

ผ่านผวิัสมัีผสัมีากกว่ัาการฟ่ื้� นฟูื้ด้วัยวิัธิทีางกจิกรรมีบำาบดั

ทั�วัไปเพีื่ยงอย่างเดยีวั ซึึ่�งสอดค์ล้ิองกบัผลิการศึกึษาที�ผ่าน

มีาขัอง Carey แลิะค์ณีะ(3) ที�พื่บว่ัา กลุ่ิมีอาสาสมีคั์รมีคี์วัามี-

รู้สกึผ่านการสมัีผสัเพิื่�มีขัึ�นจากการให้ข้ัอมูีลิค์วัามีรู้สกึด้วัย

ตัวัเองเพิื่�มีอย่างมีีนัยสำาคั์ญ ให้การบำาบัดรักษาแบบ  

sensory retraining ที�ใช้หลัิกการกระตุ้นผ่านระบบประสาท

ส่วันกลิาง ซึึ่�งการรับค์วัามีรู้สึกนั�นอาศึัยประสาทสัมีผัส

ผ่านผวิัหนังหร่อเอน็แลิะข้ัอต่อ เพ่ื่�อกระตุ้นการเค์ล่ิ�อนไหวั

ขัองร่างกายโดยกระบวันการทำางานร่วัมีกนั ได้แก่ การ

แยกแยะผวิัสมัีผสั การรับรู้ทศิึทางขัองการเค์ล่ิ�อนไหวัขัอง

รยางค์์ส่วันบน รวัมีทั�งการจดจำาวััตถุุผ่านการสมัีผสั

การเปรียบเทียบค์วัามีสามีารถุการรับค์วัามีรู้ สึก

บริเวัณีแขันแลิะมีอ่ทั�งประเภทค์วัามีรู้สกึชนิดต่�น (super-

ficial sense) แลิะค์วัามีรู้สกึชนิดลึิก (deep sense) ระหว่ัาง

กลุ่ิมีทดลิองแลิะกลุ่ิมีค์วับคุ์มี จะพื่บว่ัา ค์ะแนนค์วัามี-

สามีารถุด้านค์วัามีรู้ สึกบริเวัณีแขันแลิะมี่อขัองกลุ่ิมี

ทดลิองสงูกว่ัากลุ่ิมีค์วับคุ์มีอยู่ แลิะมีคี์วัามีแตกต่างอย่าง

มีีนัยสำาค์ัญทางค์ลิินิก ซึึ่�งผลิการศึึกษานี� สอดค์ล้ิองกับ 

งานวิัจัยขัอง Yekutiel แลิะ Guttman(8) ที�สรุปว่ัา การ 

กระตุ้นการรับค์วัามีรู้สกึในแขันแลิะมี่อข้ัางที�อ่อนแรงใน

ผู้ป่วัยโรค์หลิอดเล่ิอดสมีองในกลุ่ิมีผู้ป่วัยเร่�อรัง มีผีลิเพิื่�มี

ค์วัามีสามีารถุในการรับค์วัามีรู้สกึบริเวัณีแขันแลิะมีอ่นั�น 

การเปรียบเทียบค์วัามีสามีารถุการค์วับคุ์มีการ

เค์ล่ิ�อนไหวัขัองรยางค์์ส่วันบน พื่บว่ัา ค์ะแนนค์วัามี-

สามีารถุด้านการค์วับคุ์มีการเค์ล่ิ�อนไหวัขัองรยางค์์ส่วัน-

บนขัองกลุ่ิมีทดลิองสงูกว่ัากลุ่ิมีค์วับคุ์มีอยู่เลิก็น้อย โดย

อาจพิื่จารณีาได้ว่ัาการเปลีิ�ยนแปลิงดงักล่ิาวัแม้ีมีนัียสำาค์ญั

ทางสถุติิ แต่อาจไม่ีมีีนัยสำาค์ัญทางค์ลิินิก จึงอาจสรปุได้

ว่ัารูปแบบการฝึ่กในการวิัจัยนี�  ไม่ีมีีผลิต่อค์วัามีสามีารถุ

ด้านการค์วับคุ์มีการเค์ล่ิ�อนไหวัขัองรยางค์์ส่วันบนอย่างมีี

นัยสำาคั์ญทางค์ลิินิก อย่างไรกด็ีผลิการศึึกษานี�มีีค์วัามี-

สอดค์ล้ิองจากการศึกึษาขัอง Abela แลิะค์ณีะ(9) ที�กล่ิาวั

ว่ัา การกระตุ้นการรับค์วัามีรู้สกึผ่านผวิัหนัง ช่วัยส่งเสริมี

การค์วับคุ์มีการเค์ล่ิ�อนไหวัขัองแขันแลิะมีอ่ข้ัางที�อ่อนแรง 

แต่ไม่ีแตกต่างกนัอย่างมีีนัยสำาค์ัญ

สิรุป

จากการศึึกษาในค์รั�งนี�  แสดงให้เห็นว่ัาการฟ่ื้� นฟูื้  

sensory retraining ร่วัมีกบัการฟ่ื้� นฟูื้ด้วัยวิัธิทีางกจิกรรมี

บำาบดัทั�วัไป มีปีระสทิธิผิลิในการเพิื่�มีค์วัามีสามีารถุในการ

จดจำาวััตถุุจากประสาทสมัีผสัทางกายในผู้ป่วัยโรค์หลิอด-

เล่ิอดสมีอง แลิะเพิื่�มีค์วัามีสามีารถุด้านการรับค์วัามีรู้สกึ

ในหัวัข้ัอการรับรู้ค์วัามีเจบ็ปวัดแลิะการรับรู้ ผ่านผวิัสมัีผสั 

ได้ดีกว่ัาการฟ่ื้� นฟูื้ด้วัยวิัธิีทางกิจกรรมีบำาบัดทั�วัไปเพีื่ยง

อย่างเดยีวัช่วัยส่งเสริมีค์วัามีสามีารถุขัองการค์วับค์ุมีการ

เค์ล่ิ�อนไหวัรยางค์์ส่วันบนในผู้ป่วัยโรค์หลิอดเล่ิอดสมีอง

ได้ แม้ีจะไม่ีสามีารถุส่งเสริมีค์วัามีสามีารถุในด้านขัองการ

ลิดค์วัามีตงึตวััได้อย่างมีปีระสทิธิผิลิในงานวิัจัยนี�  โดยต้อง

มีกีารศึกึษาต่อไป

จากการศึึกษา ยังพื่บปัจจัยอ่�นที�เป็นอปุสรรค์ในการ

เกบ็ข้ัอมูีลิอาสาสมีคั์ร เช่น ช่วังค์วัามีสนใจขัองอาสาสมัีค์ร 

ภาวัะอารมีณีแ์ปรปรวัน มีีค์วัามีวิัตกกงัวัลิค่์อนข้ัางสงู ส่ง

ผลิต่อผลิลัิพื่ธิข์ัองการประเมีิน เน่�องจากในการประเมีิน

ประเมีนิค่์อนข้ัางใช้เวัลิานานมีากกว่ัา 30 นาท ีแลิะไม่ีมีี

การบนัทกึเป็นวิัดทีศัึน์ ทำาให้ไม่ีสามีารถุประเมีนิย้อนหลัิง

ได้ อกีประการหนึ�ง ค่์อ การตดิตามีผลิ เน่�องจากการศึกึษา

นี� วััดผลิเพีื่ยง 2 ค์รั�ง ค่์อ ก่อนแลิะหลัิงการได้รับการฟ่ื้� นฟูื้ 

จึงทำาให้ขัาดการติดตามีผลิการเปลีิ�ยนแปลิงการค์วับคุ์มี

การเค์ล่ิ�อนไหวัขัองรยางค์์ส่วันบนในผู้ป่วัยโรค์หลิอด-

เล่ิอดสมีองในระยะยาวั จึงเสนอแนะให้มีีการติดตามี
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ค์วัามีค์งอยู่ขัองการฟ่ื้� นฟูื้ในระยะยาวั เช่น 1, 3 หร่อ 6 

เดอ่น แลิะค์วัรศึกึษาเพิื่�มีเตมิีถุงึปัจจัยอ่�นที�ส่งผลิต่อการ

ฟ่ื้� นฟูื้ทางด้านการรับค์วัามีรู้ สึกผ่านผิวัหนัง แลิะปรับ

เกณีฑ์ก์ารค์ดัเข้ัา-ออกขัองกลุ่ิมีตวััอย่างให้ค์รอบค์ลุิมี ซึึ่�ง

อาจนำาข้ัอมูีลิชุดนี� ไปพัื่ฒนาในการวิัจัยค์รั�งต่อไป
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ขอบัคุณุกลุุ่่มติวัอย่์างโริคุห่ลุ่อดเลุ่่อดสมองแลุ่ะญาติิ

ทกุท่าน ท่�ให่คุ้วามร่ิวมม่อในการิเขา้ร่ิวมการิวจิัยั์เป็็นอย่์าง
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Abstract:  This study is an experimental study. The objective was to study the effectiveness of sensory retrain-

ing in combination with occupational therapy (OT) on upper limb rehabilitation in stroke patients. The 

author conducted a randomized controlled trial divided into two groups (control group and experimental 

group) Fifty-eight participants were assigned to control group (N=29) and experimental group (N=29). 

Both groups received frequency rehabilitation three times a week for six consecutive weeks for a total of 

18 sessions, with the experimental group receiving 30 minutes of occupational therapy rehabilitation, 

followed by 30 minutes of sensory retraining for a total of 60 minutes, and the control group receiving 

60 minutes of occupational therapy rehabilitation. The assessments consisted of (1) the functional Tactile 

Object Recognition, (2) Fugl-Meyer Assessment of Physical Performance (Upper Extremity Motor), and 

(3) Sensory Assessment, with a total of two measurements: before and after the end of the last rehabili-

tation. The study found that upper limb rehabilitation in stroke patients using sensory retraining techniques 

combined with general occupational therapy rehabilitation was more effective in increasing sensory ability 

through object recognition from physical senses and sensations in the arms and hands than conventional 

occupational therapy rehabilitation alone. On the ability to control the movement of the upper limbs, the 

score changes increase. The results of the study concluded that sensory retraining combined with general 

occupational therapy rehabilitation is a technique that can effectively improve the sensory ability of the 

weak arm and hand.

Keywords: stroke survivors; occupational therapy; sensory retaining; functional sensory discrimination
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บที่คุดัย่อ  การศึึกษาน้ี้�มี้วััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อประเมีินี้ผลสำาเรจ็ในี้การนี้ำานี้โยบายกระทรวังสาธารณสขุไปส่�การปฏิบิัติ และ

วิัเค์ราะห์์ปัจจัยแห์�งค์วัามีสำาเรจ็ และนี้วััตกรรมีการจัดการบริการสขุภาพื่ ตามีนี้โยบายกระทรวังสาธารณสขุ รวัมีทั�ง

จัดทำาและพัื่ฒนี้าข้อเสนี้อเชิิงนี้โยบายเพ่ื่�อการใช้ินี้วััตกรรมีการจัดการบริการสขุภาพื่ ในี้การยกระดับคุ์ณภาพื่การ

ดำาเนิี้นี้งานี้ของเขตสขุภาพื่ท้� 8 กลุ�มีตัวัอย�าง ค์่อ บุค์ลากรของเขตสขุภาพื่ท้� 8 โดยการค์ัดเล่อกแบบเฉพื่าะเจาะจง 

จำานี้วันี้ 59 ค์นี้ ระยะเวัลาตั�งแต�เดอ่นี้ตลุาค์มี 2565 ถุงึ กุมีภาพัื่นี้ธ ์2567 เกบ็ข้อม่ีลโดยใช้ิแบบบนัี้ทกึจากการทบทวันี้

เอกสาร แบบสมัีภาษณท์้�ใช้ิในี้การสมัีภาษณเ์ชิิงลึก และแบบสอบถุามี วิัเค์ราะห์์ข้อม่ีลโดยใช้ิการวิัเค์ราะห์์เน่ี้�อห์า ใช้ิ

สถุติเิชิิงพื่รรณนี้าในี้การแจกแจงค์วัามีถุ้� ร้อยละ ค์�าเฉล้�ย และส�วันี้เบ้�ยงเบนี้มีาตรฐานี้ ผลการศึกึษาพื่บวั�า มีก้ารดำาเนิี้นี้

โค์รงการสำาค์ญั จำานี้วันี้ 6 โค์รงการ โดยผลการนี้ำานี้โยบายกระทรวังสาธารณสขุส่�การปฏิบิตังิานี้ในี้ภาพื่รวัมีมีก้ารปฏิบิตัิ

อย่�ในี้ระดบัมีาก (Mean=3.88, SD=0.342) และทศัึนี้ค์ตติ�อการนี้ำานี้โยบายกระทรวังสาธารณสขุส่�การปฏิบิตังิานี้ ในี้

เขตสขุภาพื่ท้� 8 ในี้ภาพื่รวัมี ม้ีการปฏิบิตัอิย่�ในี้ระดบัมีาก (Mean=4.09, SD=0.457) ส�วันี้ปัจจัยแห์�งค์วัามีสำาเรจ็ในี้

การดำาเนิี้นี้งานี้ ได้แก� (1) การบริห์ารจัดการและการประสานี้งานี้ (2) ทรัพื่ยากรและการสนัี้บสนุี้นี้ (3) การมีส้�วันี้

ร�วัมีของชุิมีชินี้ (4) เทค์โนี้โลย้และนี้วััตกรรมี และ (5) การตดิตามีและประเมีินี้ผลโดยมีน้ี้วััตกรรมีการจัดการบริการ

สขุภาพื่ ท้�ใช้ิในี้การดำาเนิี้นี้งานี้ตามีนี้โยบายกระทรวังสาธารณสขุ ได้แก� (1) R8 NHSO Sandbox (2) R8 Anywhere 

(3) R8: NSD และ (4) R8 Medical Hub โดยม้ีข้อเสนี้อเชิิงนี้โยบายสำาห์รับระดบัห์นี้�วัยงานี้ท้�กำาห์นี้ดนี้โยบาย ค์่อ
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บที่นำา
ระบบบริการสุขภาพื่ของประชิาชินี้ในี้ปัจจุบันี้ ได้

กำาห์นี้ดให้์มี้นี้โยบายมุี�งเน้ี้นี้ยกระดับคุ์ณภาพื่การบริการ

สขุภาพื่ประชิาชินี้ เพ่ื่�อเสริมีค์วัามีเข้มีแขง็ในี้การบริการ

สุขภาพื่ให้์ทั�วัถุึงและมี้คุ์ณภาพื่ เป็นี้ไปตามีทศิึทางของ

ยุทธศึาสตร์ชิาต ิระยะ 20 ป้ ท้�เป็นี้กรอบแนี้วัทางในี้การ

พัื่ฒนี้าประเทศึ พื่ร้อมีทั�งได้กำาห์นี้ดยุทธศึาสตร์การพัื่ฒนี้า

และเสริมีสร้างศึักยภาพื่ค์นี้ เพ่ื่�อสร้างเสริมีให้์ค์นี้ไทยมี ้

สขุภาวัะท้�ด้(1) สอดค์ล้องกบัยุทธศึาสตร์ชิาต ิระยะ 20 ป้ 

ด้านี้สาธารณสขุ ท้�แบ�งออกเป็นี้ 4 ระยะ ระยะละ 5 ป้ เพ่ื่�อ

ให้์จัดลำาดับค์วัามีสำาค์ัญในี้การทำางานี้และการจัดสรร

ทรัพื่ยากร ได้แก� ชิ�วังท้� 1 ปฏิริป่ระบบ (พื่.ศึ. 2560-

2564) เป็นี้การปรับเปล้�ยนี้ระบบบริห์ารจัดการยังเป็นี้

ปัญห์าอุปสรรค์ต�อการพัื่ฒนี้า วัางพ่ื่� นี้ฐานี้ของระบบ

สุขภาพื่ให์มี� เชิ�นี้ การวัางระบบการแพื่ทย์ปฐมีภ่มีิท้�มี้

แพื่ทย์เวัชิศึาสตร์ค์รอบค์รัวัเพ่ื่�อด่แลผ้่ป� วัยอย�างบ่รณาการ

ลดค์�าใช้ิจ�ายของระบบสขุภาพื่ในี้ระยะยาวั การปรับระบบ

ประกนัี้สขุภาพื่เพ่ื่�อลดค์วัามีเห์ล่�อมีลำ�าของแต�ละกองทุนี้ 

และปัจจุบันี้อย่�ในี้ชิ�วังท้� 2 สร้างค์วัามีเข้มีแขง็ (พื่.ศึ. 

2565-2569) ซึึ่�งเป็นี้การจดัโค์รงสร้างพ่ื่�นี้ฐานี้ กำาลังค์นี้ 

และระบบการบริห์ารจัดการให้์เข้มีแขง็ รวัมีไปถุงึระบบ

ค์วับคุ์มีป้องกนัี้โรค์ งานี้อนี้ามียัสิ�งแวัดล้อมี ท้�สำาค์ญัค่์อ การ

ทำาให้์ประชิาชินี้สามีารถุด่แลสขุภาพื่ของตนี้เองได้(2)

จากสถุานี้การณ์การแพื่ร�ระบาดของโรค์ติดเช่ิ� อไวัรัส

โค์โรนี้�า 2019 (โค์วิัด-19) ท้�เกดิขึ�นี้ ในี้ด้านี้การปรับ

ตนี้เองของประชิาชินี้กด็ ้ ห์ร่อการปรับรป่แบบการบริห์าร

งานี้ขององค์์กร ห์นี้�วัยงานี้ต�างๆ กด็ ้ซึึ่�งกระทรวังสาธารณสขุ

ได้พื่ยายามีอย�างเตม็ีท้� ในี้การด่แลชิ�วัยเห์ล่อและรักษาช้ิวิัต

ของประชิาชินี้ค์นี้ไทยทุกค์นี้ไว้ั จึงได้กำาห์นี้ดนี้โยบายของ

กระทรวังสาธารณสขุท้�มุี�งเน้ี้นี้การดำาเนิี้นี้งานี้เชิิงรกุให้์มีาก

ขึ�นี้ เพ่ื่�อให้์การเผชิิญกบัสถุานี้การณด์งักล�าวัค์ล้�ค์ลายและ

ผ�านี้พ้ื่นี้ไปได้ด้วัยด้ อันี้ส�งผลให้์งานี้บริการสุขภาพื่มี้

ประสทิธภิาพื่และมีค้์วัามีเท�าเทย้มีกนัี้ โดยค์รอบค์ลุมีทั�วั

ถุงึทุกพ่ื่�นี้ท้� ทำาให้์เขตสขุภาพื่ซึึ่�งเป็นี้การบริห์ารระดับพ่ื่�นี้ท้�

ในี้ด้านี้การสาธารณสขุจำาเป็นี้ต้องปรับตวััเพ่ื่�อให้์บริการท้�

ด้สอดค์ล้องกับนี้โยบายของกระทรวังสาธารณสุขในี้

การนี้ำาไปปฏิบิัติด้วัยเชิ�นี้กนัี้ ทั�งน้ี้�  เขตสขุภาพื่ต�างๆ ได้

ระดมีบุค์ลากรทางการแพื่ทย์และอุปกรณ์ ระบบ

เทค์โนี้โลย้ต�างๆ นี้ำามีาใช้ิรับมีอ่กบัสถุานี้การณโ์ค์วิัด-19 

ได้เป็นี้อย�างด ้โดยเฉพื่าะเขตสขุภาพื่ท้� 8 ถุอ่วั�ามี้การนี้ำา

นี้โยบายส่�การปฏิบิตัไิด้อย�างมีป้ระสทิธภิาพื่ โดยมีร้ายงานี้

วั�า เขตสุขภาพื่ท้� 8 พื่บผ้่ติดเช่ิ� อไวัรัสโค์โรนี้า 2019 

ระลอกให์มี� ณ วัันี้ท้� 20 กนัี้ยายนี้ 2564 โดยทุกจังห์วััด

สามีารถุค์วับคุ์มีสถุานี้การณ์โรค์ติดเช่ิ� อไวัรัสโค์โรนี้า 

2019 ให้์สงบได้ภายในี้ 21 - 28 วัันี้ จำานี้วันี้ 200 

เห์ตกุารณ ์จาก 212 เห์ตกุารณ ์ค์ิดเป็นี้ร้อยละ 94.34 

นี้อกจากน้ี้�  เขตสุขภาพื่ท้� 8 พื่บผ้่ติดเช่ิ� อไวัรัสโค์โรนี้า 

2019 ระลอกให์มี� ณ วัันี้ท้� 20 กนัี้ยายนี้ 2564 จำานี้วันี้ 

34,887 ราย พื่บผ้่ป� วัยเสย้ช้ิวิัต จำานี้วันี้ 221 ราย ค์ดิเป็นี้ 

ร้อยละ 0.63(3) ซึึ่�งถุอ่วั�านี้อกจากเขตสขุภาพื่ท้� 8 จะสามีารถุ

ตั�งรับและจดัการกบัโค์วัดิ-19 ได้เป็นี้อย�างดแ้ล้วันัี้�นี้ ยัง

ถุ่อวั� ามี้การนี้ำานี้โยบายส่�การปฏิิบัติได้อย�างด้เย้� ยมี 

แม้ีในี้ชิ�วังขณะท้�เกิดวิักฤติปัญห์าอย�างห์นี้ัก โดยพื่บวั�า  

เขตสขุภาพื่ท้� 8 ได้ริเริ�มีโค์รงการพัื่ฒนี้านี้วััตกรรมีการจัดการ

บริการสุขภาพื่ท้�มี้ค์วัามีย่ดห์ยุ�นี้และทันี้สมีัย เพ่ื่�อเพิื่�มี

ประสิทธิภาพื่ในี้การให้์บริการทางการแพื่ทย์และการ

สาธารณสขุในี้ชิ�วังโค์วิัด-19 โดยนี้ำาระบบ R8 Anywhere 

ท้�มี้อย่�เดิมี ซึึ่�งเป็นี้ระบบการใช้ิเทค์โนี้โลย้ดิจิทลัในี้การ

จัดการบริการสขุภาพื่และแพื่ลตฟอร์มีดจิิทลัสำาห์รับการให้์

บริการทางการแพื่ทย์ภายในี้เขต มีาพัื่ฒนี้าต�อยอดเป็นี้

นี้วััตกรรมีการจัดการบริการสุขภาพื่ด้านี้ต�างๆ เพ่ื่�อใช้ิ 

ดำาเนิี้นี้การร�วัมีกนัี้ระห์วั�างห์นี้�วัยงานี้ภายในี้เขต 

ด้วัยเห์ตุน้ี้�  การขับเค์ล่�อนี้นี้โยบายในี้ระดับพ่ื่�นี้ท้�ของ

เขตสขุภาพื่ท้� 8 จึงมีค้์วัามีสำาค์ัญท้�จำาเป็นี้ต้องดำาเนิี้นี้การ

วิัจัย เพ่ื่�อถุอดบทเร้ยนี้และวิัธก้ารนี้ำานี้โยบายส่�การปฏิบิตั ิ

เพ่ื่�อสะท้อนี้วั�ามีปั้จจัย กลไกและผลสำาเรจ็ในี้การดำาเนิี้นี้-

งานี้เชิ�นี้ไร อันี้ส�งผลให้์เกิดประโยชิน์ี้ในี้วังการด้านี้-

สาธารณสขุต�อไป ส�งผลให้์การบริการประชิาชินี้ม้ีคุ์ณภาพื่

และมี้ประสทิธภิาพื่มีากยิ�งขึ�นี้

การศึึกษาน้ี้�มี้วััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อประเมีินี้ผลสำาเรจ็ในี้
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การนี้ำานี้โยบายกระทรวังสาธารณสขุ ไปส่�การปฏิบิตั ิและ

วิัเค์ราะห์์ปัจจัยแห์�งค์วัามีสำาเรจ็ และนี้วััตกรรมีการจดัการ

บริการสขุภาพื่ ตามีนี้โยบายกระทรวังสาธารณสขุ รวัมีทั�ง

จัดทำาและพัื่ฒนี้าข้อเสนี้อเชิิงนี้โยบายเพ่ื่� อการใช้ิ

นี้วััตกรรมีการจัดการบริการสุขภาพื่ในี้การยกระดับ

คุ์ณภาพื่การดำาเนิี้นี้งานี้ของเขตสขุภาพื่ท้� 8

วิัธ่การศึ์กษา
การศึึกษาน้ี้� เป็นี้การวัิจัยแบบผสมีผสานี้ (mixed 

methods) โดยใช้ิการออกแบบค่์�ขนี้านี้เข้าห์ากนัี้ (con-

current parallel design) ท้�มีก้ารออกแบบวัจัิย การพัื่ฒนี้า

เค์ร่�องมีอ่ การเกบ็รวับรวัมีข้อม่ีล การวิัเค์ราะห์์ข้อม่ีล และ

การอภิปรายผลทั�งข้อม่ีลเชิิงปริมีาณและข้อม่ีลเชิิง-

คุ์ณภาพื่ แบ�งวิัธด้ำาเนิี้นี้การวิัจัยออกเป็นี้ 5 ขั�นี้ตอนี้ ค์่อ

ขั�นี้ตอนี้ท้� 1 ศึึกษาข้อม่ีลท้�เก้�ยวัข้องกบัเขตสขุภาพื่ท้� 8 

ขั�นี้ตอนี้ท้� 2 วิัเค์ราะห์์ยุทธศึาสตร์ชิาต ินี้โยบายกระทรวัง-

สาธารณสขุ และการนี้ำานี้โยบายลงส่�การปฏิบิัติของเขต

สขุภาพื่ท้� 8 ขั�นี้ตอนี้ท้� 3 ศึกึษาผลการดำาเนิี้นี้งานี้ของเขต

สขุภาพื่ท้� 8 ตามีนี้โยบายกระทรวังสาธารณสขุ ขั�นี้ตอนี้ท้� 

4 ศึกึษาผลสำาเรจ็การดำาเนิี้นี้งานี้ ปัจจัยแห์�งค์วัามีสำาเรจ็ 

และนี้วััตกรรมีการจัดการบริการสุขภาพื่ ตามีนี้โยบาย

กระทรวังสาธารณสุข และขั�นี้ตอนี้ท้� 5 จัดทำาและพัื่ฒนี้า 

ข้อเสนี้อเชิิงนี้โยบายเพ่ื่�อการใช้ินี้วััตกรรมีการจัดการบริการ

สขุภาพื่ ในี้การยกระดบัคุ์ณภาพื่การดำาเนิี้นี้งานี้ของเขต

สขุภาพื่ท้� 8

ประชิากรและกลุ่มตวััอย่าง

1) ประชิากรท้�ศึึกษาเป็นี้ผ้่บริห์ารและผ้่ปฏิิบัติในี้

ห์นี้�วัยงานี้สำานัี้กงานี้เขตสขุภาพื่ท้� 8 สำานัี้กงานี้สาธารณสขุ-

จังห์วััด 7 จังห์วััดในี้เขตสขุภาพื่ท้� 8 ห์นี้�วัยบริการทุกระดบั

ในี้ 7 จังห์วััดท้�เก้�ยวัข้องกบักระบวันี้การดำาเนิี้นี้งานี้และ

การบรรลุผลสำาเรจ็ตามีนี้โยบายกระทรวังสาธารณสขุ รวัมี

ถุงึข้อม่ีลจากการสบ่ค้์นี้ออนี้ไลน์ี้และการทบทวันี้เอกสาร

ท้�เก้�ยวัข้อง

2) กลุ�มีตวััอย�างได้ค์ดัเล่อกแบบเฉพื่าะเจาะจง เพ่ื่�อใช้ิ

เกบ็ข้อม่ีลจากแบบสอบถุามีและการสมัีภาษณ ์ประกอบ-

ด้วัย (1) สำานัี้กงานี้เขตสขุภาพื่ท้� 8 ประกอบด้วัย ผ้่ตรวัจ-

ราชิการกระทรวังสาธารณสขุ สาธารณสขุนิี้เทศึก ์ หั์วัห์น้ี้า 

กลุ�มีงานี้และผ้่ปฏิบิัติ จำานี้วันี้ 10 ค์นี้ (2) สำานัี้กงานี้-

สาธารณสขุจังห์วััด 7 จังห์วััดในี้เขตสขุภาพื่ท้� 8 ประกอบ-

ด้วัย นี้ายแพื่ทย์สาธารณสุขจังห์วััด รองนี้ายแพื่ทย์-

สาธารณสุขจังห์วััด และหั์วัห์น้ี้ากลุ�มีงานี้ยุทธศึาสตร์ 

จำานี้วันี้ 21 ค์นี้ (3) ห์นี้�วัยบริการทุกระดบัในี้จังห์วััด 7 

จังห์วััด ประกอบด้วัย ผ้่อำานี้วัยการโรงพื่ยาบาล รอง- 

ผ้่อำานี้วัยการ และหั์วัห์น้ี้ากลุ�มีงานี้พัื่ฒนี้ายุทธศึาสตร์ 

จำานี้วันี้ 28 ค์นี้ รวัมีถุึงข้อม่ีลจากการส่บค้์นี้ออนี้ไลน์ี้ 

ได้แก� เวับ็ไซึ่ตส์ำานัี้กงานี้เขตสขุภาพื่ท้� 8 และข้อม่ีลจาก

การทบทวันี้เอกสารท้�เก้�ยวัข้อง 

ระยะเวัลาใช้ิในี้การดำาเนิี้นี้การวิัจัย ตั�งแต�เดอ่นี้ตลุาค์มี 

2565 ถุงึ กุมีภาพัื่นี้ธ ์2567 รวัมี 1 ป้ 5 เดอ่นี้

เค์ร่�องมี่อท้�ใช้ิในี้การวิัจัย ได้แก� (1) แบบบนัี้ทกึจาก

การทบทวันี้เอกสาร (2) แบบสัมีภาษณ์ท้�ใช้ิในี้การ

สมัีภาษณเ์ชิิงลึก และ (3) แบบสอบถุามีท้�สร้างขึ�นี้เพ่ื่�อ

ศึกึษาผลการดำาเนิี้นี้งานี้ตามีนี้โยบายกระทรวังสาธารณสขุ 

เป็นี้การสอบถุามีค์วัามีค์ดิเห์น็ี้ของบุค์ลากรในี้เขตสขุภาพื่

ท้�  8 ท้�มี้ต�อการดำาเนิี้นี้งานี้ตามีนี้โยบายกระทรวัง

สาธารณสุข เพ่ื่�อนี้ำามีาส่�การวิัเค์ราะห์์ปัจจัยแห์�งค์วัามี

สำาเรจ็ โดยพัื่ฒนี้ามีาจากเค์ร่�องมี่อในี้การวิัจัยในี้ประเดน็ี้

ท้�มีค้์วัามีค์ล้ายค์ลึงกนัี้(4) แบ�งออกเป็นี้ 3 ส�วันี้ 

ส�วันี้ท้� 1 ข้อม่ีลทั�วัไปของผ้่ตอบแบบสอบถุามี จำานี้วันี้ 

7 ข้อ โดยข้อค์ำาถุามีม้ีลักษณะเป็นี้แบบเล่อกตอบ และ

เตมิีค์ำาตอบในี้ชิ�องวั�าง ส�วันี้ท้� 2 การรับร่้และทศัึนี้ค์ตทิ้�มี้

ต�อการดำาเนิี้นี้งานี้ตามีนี้โยบายกระทรวังสาธารณสขุ จำานี้วันี้ 

22 ข้อ โดยข้อค์ำาถุามีมีลั้กษณะเป็นี้แบบมีาตรส�วันี้ประมีาณ

ค์�า (rating scale) 5 ระดบั ตามีมีาตรวััดของลเิค์ร์ิท (Likert 

scale) และส�วันี้ท้� 3 ข้อเสนี้อแนี้ะอ่�นี้ๆ มีลั้กษณะเป็นี้ข้อ

ค์ำาถุามีปลายเปิด 

การตรวัจัสอบคุุณภาพัข้องเคุร่�องม่อ 

1) ตรวัจสอบคุ์ณภาพื่แบบสอบถุามีในี้ด้านี้ค์วัามีตรง

เชิิงเน่ี้� อห์า โดยนี้ำาแบบสอบถุามีฉบับร� างเสนี้อให้์ 

ผ้่เช้ิ�ยวัชิาญ จำานี้วันี้ 5 ท�านี้ เพ่ื่�อพิื่จารณาข้อค์ำาถุามีแต�ละ



การพัฒันาข้อ้เสนอเชิิงนโยบายเพั่�อการใชิน้วัตักรรมการจัดัการบริการสุข้ภาพัในการยกระดบัคุุณภาพัการดำาเนนิงาน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 4 757

ข้อและค์ำานี้วัณห์าค์�าดัชิน้ี้ค์วัามีสอดค์ล้อง (indexes of 

item-objective congruence: IOC) อย่�ระห์วั�าง 0.60 ถุงึ 

1.00

2) นี้ำาแบบสอบถุามีไปทดลองใช้ิกบักลุ�มีคุ์ณสมีบัติ

เชิ�นี้เดย้วักบัตวััอย�าง จำานี้วันี้ 30 ค์นี้ นี้ำาแบบสอบถุามีท้�

ทดลองใช้ิมีาตรวัจสอบห์าค์�าค์วัามีเช่ิ�อมีั�นี้ (reliability) ของ

แบบสอบถุามีโดยใช้ิวิัธห้์าค์�า Cronbach’s alpha coeffi-

cient(5) โดยใช้ิเกณฑ์ก์ารพิื่จารณาท้�มีค้์วัามีเช่ิ�อถุอ่ได้(6) มี้

ค์�าค์วัามีเช่ิ�อมีั�นี้ เท�ากบั 0.941

การวิัเคุราะห์ข์้อ้ม้ล 

1) การประเมีินี้ผลสำาเรจ็ในี้การนี้ำานี้โยบายกระทรวัง

สาธารณสุข ไปส่�การปฏิิบัติ วิัเค์ราะห์์จากข้อม่ีลท้�ได้

รวับรวัมีสบ่ค้์นี้มีาจากแห์ล�งข้อม่ีลออนี้ไลนี้ต์�างๆ รวัมีถุงึ

การศึกึษาเอกสารยุทธศึาสตร์ชิาต ิแผนี้ยุทธศึาสตร์ชิาตแิละ

นี้โยบายกระทรวังสาธารณสขุ ใช้ิวิัธก้ารวิัเค์ราะห์์เน่ี้�อห์า 

(content analysis) โดยการจำาแนี้ก แยกแยะและจัด 

ห์มีวัดห์ม่ี�ข้อค้์นี้พื่บ สังเค์ราะห์์ข้อม่ีลตามีนี้โยบายการ

ดำาเนิี้นี้งานี้สำาค์ัญของกระทรวังสาธารณสขุ 

2) การวิัเค์ราะห์์ปัจจัยแห์�งค์วัามีสำาเรจ็ และนี้วััตกรรมี

การจัดการบริการสุขภาพื่ ตามีนี้โยบายกระทรวัง-

สาธารณสุข วิัเค์ราะห์์จากแบบสอบถุามี โดยใช้ิวิัธ้การ

วิัเค์ราะห์์แต�ละส�วันี้ ได้แก� (1) ข้อม่ีลส�วันี้บุค์ค์ล ใช้ิสถุติิ

เชิิงพื่รรณนี้าในี้การแจกแจงค์วัามีถุ้� ร้อยละ (2) ศึกึษาระดับ

การรับร่้และของทศัึนี้ค์ติท้�มี้ต�อดำาเนิี้นี้งานี้ตามีนี้โยบาย

กระทรวังสาธารณสขุ ใช้ิสถุติเิชิิงพื่รรณนี้าในี้การแจกแจง

ค์วัามีถุ้� ร้อยละ ค์�าเฉล้�ย และส�วันี้เบ้�ยงเบนี้มีาตรฐานี้ และ

วิัเค์ราะห์์จากแบบสมัีภาษณ ์ โดยใช้ิวิัธก้ารวิัเค์ราะห์์เน่ี้�อห์า 

การจำาแนี้กข้อม่ีล และการสร้างข้อสรปุแบบอปุนัี้ย แล้วันี้ำา

ผลจากแบบสอบถุามีและแบบสมัีภาษณม์ีารวัมีเข้าด้วัยกนัี้ 

โดยรวัมีเน่ี้� อห์าท้�เห์มี่อนี้กันี้และเปร้ยบเท้ยบเน่ี้� อห์าท้� 

แตกต�างกนัี้ จากนัี้�นี้ จึงสงัเค์ราะห์์ผลนี้ำามีาสรุปและตค้์วัามี

เพ่ื่�อให้์เกดิค์วัามีเข้าใจท้�สมีบ่รณ์ยิ�งขึ�นี้ เพ่ื่�อนี้ำามีาส่�การ

วิัเค์ราะห์์ปัจจัยแห์�งค์วัามีสำาเรจ็ในี้การดำาเนิี้นี้งานี้ 

3) การวิัเค์ราะห์์นี้วััตกรรมีการจัดการบริการสขุภาพื่ 

ตามีนี้โยบายกระทรวังสาธารณสุข วิัเค์ราะห์์จากการ

สัมีภาษณ์ ใช้ิวิัธ้การวิัเค์ราะห์์เน่ี้� อห์า โดยการจำาแนี้ก 

แยกแยะและจัดห์มีวัดห์ม่ี�นี้วััตกรรมีการจัดการบริการ

สขุภาพื่ท้�ได้พัื่ฒนี้าขึ�นี้ในี้ชิ�วังโค์วิัด-19

4) การจัดทำาและพัื่ฒนี้าข้อเสนี้อเชิิงนี้โยบายเพ่ื่�อการ

ใช้ินี้วััตกรรมีการจัดการบริการสขุภาพื่ ในี้การยกระดับ

คุ์ณภาพื่การดำาเนิี้นี้งานี้ของเขตสขุภาพื่ท้� 8 โดยผ้่วิัจัยยก

ร�างข้อเสนี้อเชิิงนี้โยบายจากข้อม่ีลท้�ได้ศึกึษา วิัเค์ราะห์์ในี้

ส�วันี้ต�างๆ และดำาเนิี้นี้การสนี้ทนี้ากลุ�มีผ้่เช้ิ�ยวัชิาญ (focus 

group discussion) โดยใช้ิวิัธก้ารวัเิค์ราะห์์เน่ี้�อห์าเพ่ื่�อจำาแนี้ก

แยกแยะและจัดห์มีวัดห์ม่ี�ข้อค์ิดเห์็นี้ของผ้่เช้ิ�ยวัชิาญ  

เพ่ื่�อสรปุเป็นี้ข้อเสนี้อเชิิงนี้โยบายระดับต�างๆ ในี้การนี้ำาส่�

การปฏิบิตัิ

ข้อ้พัจิัารณาดา้นจัริยธรรม

การวัิจัยน้ี้� ได้รับการอนุี้มีัติด้านี้จริยธรรมีการวัิจัยในี้

มีนุี้ษย์ จากค์ณะกรรมีการพิื่จารณาจริยธรรมีการวัิจัยในี้

มีนุี้ษย์ สำานัี้กงานี้สาธารณสุขจังห์วััดบึงกาฬ เอกสาร

รับรองเลขท้� BKPH 2022-044 เมี่�อวัันี้ท้� 29 กนัี้ยายนี้ 

2565 และวัันี้ท้� 29 กนัี้ยายนี้ 2566

ผู้ลการศึ์กษา
1. ผู้ลสำาเร็จัในการนำานโยบายกระที่รวังสาธารณสุข้

ไปส่้การปฏิิบติั

การศึึกษาผลสำาเร็จในี้การนี้ำานี้โยบายกระทรวัง

สาธารณสขุไปส่�การปฏิบิัติ ผ้่วิัจัยได้ศึึกษาและวิัเค์ราะห์์

ค์วัามีเช่ิ�อมีโยงในี้ส�วันี้ท้�เก้�ยวัข้องต�างๆ ทั�งในี้ระดับ

นี้โยบาย และในี้ระดับปฏิบิตั ิเพ่ื่�อนี้ำามีาวิัเค์ราะห์์ส่�ค์วัามี-

สำาเรจ็ท้�เกดิขึ�นี้ ดงัตารางท้� 1-3

ผลการดำาเนิี้นี้งานี้ของเขตสุขภาพื่ท้� 8 ในี้การนี้ำา

นี้โยบายกระทรวังสาธารณสขุส่�การปฏิบิตังิานี้ ในี้ภาพื่รวัมี

มีก้ารปฏิบิตัอิย่�ในี้ระดบัมีาก (Mean=3.88, SD=0.342) 

เมี่�อพิื่จารณารายด้านี้ พื่บวั�า ด้านี้ท้�มี้ค์�าเฉล้�ยสง่สดุ 

ได้แก� ทรัพื่ยากรด้านี้บุค์ลากร (Man) มี้การปฏิบิตัอิย่�ในี้

ระดบัมีาก (Mean=4.02, SD=0.582) รองลงมีา ค่์อ การ

บริห์ารนี้โยบาย ระดบัเขตสขุภาพื่ มีก้ารปฏิบิตัอิย่�ในี้ระดบั

มีาก (Mean=3.98, SD=0.375) ส�วันี้ทรัพื่ยากรด้านี้งบ
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ตารางท่ี่� 1 ผู้ลการวิัเคุราะห์ค์ุวัามเช่ิ�อมโยงระห์ว่ัางยทุี่ธศ์าสตรช์ิาติ นโยบายกระที่รวังสาธารณสุข้ และการนำานโยบายลงส่้การ

ปฏิิบติัข้องเข้ตสุข้ภาพัท่ี่� 8

 ท้�                 โค์รงการ             นี้โยบายกระทรวังสาธารณสขุท้�เก้�ยวัข้อง             ยุทธศึาสตร์ชิาต ิ20 ป้ ท้�เก้�ยวัข้อง

1 30 บาทรักษาทุกท้� 2 มี.  

 เขตสขุภาพื่ท้� 8

2 ค์ลินิี้กผ้่สง่อายุวัันี้ห์ยุด

 ราชิการ

3 สมุีนี้ไพื่ร กญัชิง กญัชิา 

 สร้างเศึรษฐกจิชุิมีชินี้

4 ห์มีอค์นี้ท้� 2 สำาห์รับ

 ประชิาชินี้ (3 ห์มีอ 2 วัง)

5 โค์รงการ R8 Medical 

 Hub อส้านี้เห์น่ี้อ

6 โค์รงการพัื่ฒนี้าศึกัยภาพื่

 การจัดการปฐมีภม่ีิด้วัย

 ภม่ีปัิญญาการแพื่ทย์แผนี้-

 ไทยและการแพื่ทย์พ่ื่�นี้บ้านี้

นี้โยบายการเข้าถุงึบริการสขุภาพื่

นี้โยบายการป้องกนัี้และค์วับคุ์มีโรค์

นี้โยบายการส�งเสริมีการใช้ิเทค์โนี้โลย้

และนี้วััตกรรมี

นี้โยบายการพัื่ฒนี้าคุ์ณภาพื่และค์วัามี

ปลอดภัยของการบริการสขุภาพื่

นี้โยบายการพัื่ฒนี้าระบบบริการ

สขุภาพื่ปฐมีภม่ีิ

นี้โยบายการส�งเสริมีการใช้ิภม่ีิปัญญา

ท้องถุิ�นี้

- การสร้างค์วัามีเสมีอภาค์ทางสงัค์มี 

- การพัื่ฒนี้าและเสริมีสร้างศึกัยภาพื่ทรัพื่ยากรมีนุี้ษย์

- การสร้างค์วัามีสามีารถุในี้การแข�งขนัี้ 

- การพัื่ฒนี้าและเสริมีสร้างศึกัยภาพื่ทรัพื่ยากรมีนุี้ษย์

- การสร้างค์วัามีสามีารถุในี้การแข�งขนัี้ 

- การสร้างการเตบิโตบนี้คุ์ณภาพื่ช้ิวิัตท้�เป็นี้มีติร 

   กบัสิ�งแวัดล้อมี 

- การสร้างค์วัามีเสมีอภาค์ทางสงัค์มี 

- การพัื่ฒนี้าและเสริมีสร้างศึกัยภาพื่ทรัพื่ยากรมีนุี้ษย์

- การสร้างค์วัามีสามีารถุในี้การแข�งขนัี้ 

- การพัื่ฒนี้าและเสริมีสร้างศึกัยภาพื่ทรัพื่ยากรมีนุี้ษย์ 

- การพัื่ฒนี้าและเสริมีสร้างศึกัยภาพื่ทรัพื่ยากรมีนุี้ษย์

- การสร้างค์วัามีเข้มีแขง็ด้านี้ค์วัามีมีั�นี้ค์ง 

ตารางท่ี่� 2 ลกัษณะโคุรงการ ผู้ลลพััธแ์ละคุวัามเช่ิ�อมโยงข้องโคุรงการตามนโยบายในเข้ตสุข้ภาพัท่ี่� 8

  ท้�            ลักษณะโค์รงการ                       ผลลัพื่ธ ์                            ค์วัามีเช่ิ�อมีโยงระห์วั�างโค์รงการ

1 ให้์ประชิาชินี้รับบริการทางการ- 

 แพื่ทย์ได้ทุกสถุานี้พื่ยาบาลท้�เข้า 

 ร�วัมีโค์รงการ

2 จัดให้์บริการเฉพื่าะในี้วัันี้ห์ยุด

 ราชิการ

3 เพื่าะปล่กและแปรรป่สมุีนี้ไพื่ร 

 กญัชิง กญัชิา เพ่ื่�อสร้างผลิตภัณฑ์์

 ท้�มีคุ้์ณค์�าเชิิงเศึรษฐกจิ

4 ทม้ีแพื่ทย์เค์ล่�อนี้ท้�ให้์บริการในี้ 

 พ่ื่�นี้ท้�ห์�างไกล

5 พัื่ฒนี้าศึน่ี้ย์กลางการแพื่ทย์

 ในี้เขตอส้านี้เห์น่ี้อ

6 การใช้ิภม่ีิปัญญาการแพื่ทย์- 

 แผนี้ไทยและการแพื่ทย์พ่ื่�นี้บ้านี้ในี้ 

 การจัดการปฐมีภม่ีิ

เพิื่�มีค์วัามีสะดวักสบาย 

ลดระยะเวัลาในี้การเดนิี้ทาง และลด

ค์วัามีแออดัของโรงพื่ยาบาล

อำานี้วัยค์วัามีสะดวักให้์ผ้่สง่อายุ และ 

ลดภาระการด่แลจากค์รอบค์รัวั

สร้างรายได้ให้์กบัเกษตรกรและ 

ผ้่ประกอบการในี้ชุิมีชินี้

เพิื่�มีการเข้าถุงึบริการทางการแพื่ทย์ในี้

พ่ื่�นี้ท้�ห์�างไกล ลดค์วัามีล�าช้ิาในี้การรักษา

เพิื่�มีประสทิธภิาพื่ในี้การให้์บริการ

ทางการแพื่ทย์ 

ลดการส�งต�อผ้่ป� วัยไปยังโรงพื่ยาบาล

ขนี้าดให์ญ�ในี้เมี่อง

ลดค์�าใช้ิจ�ายในี้การรักษาพื่ยาบาล  

ส�งเสริมีการใช้ิทรัพื่ยากรธรรมีชิาตใินี้

ท้องถุิ�นี้

เช่ิ�อมีโยงกบัโค์รงการห์มีอค์นี้ท้� 2 โดยสามีารถุให้์

บริการท้�ห์ลากห์ลายได้ในี้ท้�เดย้วักนัี้

สามีารถุเช่ิ�อมีโยงกบัโค์รงการพัื่ฒนี้าศึกัยภาพื่การ

จัดการปฐมีภม่ีฯิ โดยการรักษาแบบพ่ื่�นี้บ้านี้

เช่ิ�อมีโยงกบัโค์รงการพัื่ฒนี้าศึกัยภาพื่การจัดการ

ปฐมีภม่ีฯิ โดยการใช้ิสมุีนี้ไพื่รในี้การรักษา

เช่ิ�อมีโยงกบั R8 Medical Hub โดยการฝึึกอบรมี

และเพิื่�มีทกัษะให้์กบับุค์ลากรทางการแพื่ทย์

เช่ิ�อมีโยงกบัโค์รงการห์มีอค์นี้ท้� 2 โดยการฝึึกอบรมี

และพัื่ฒนี้าทกัษะของบุค์ลากรทางการแพื่ทย์

เช่ิ�อมีโยงกบัโค์รงการสมุีนี้ไพื่ร กญัชิง กญัชิา โดย

การใช้ิสมุีนี้ไพื่รในี้การรักษา



การพัฒันาข้อ้เสนอเชิิงนโยบายเพั่�อการใชิน้วัตักรรมการจัดัการบริการสุข้ภาพัในการยกระดบัคุุณภาพัการดำาเนนิงาน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 4 759

ประมีาณ (Money) ได้ค์�าเฉล้�ยน้ี้อยท้�สดุ มีก้ารปฏิบิตัอิย่�

ในี้ระดบัปานี้กลาง (Mean=3.26, SD=0.450) (ตาราง

ท้� 4)

ทศัึนี้ค์ตติ�อการนี้ำานี้โยบายกระทรวังสาธารณสขุส่�การ

ปฏิบิตังิานี้ในี้เขตสขุภาพื่ท้� 8 ในี้ภาพื่รวัมีมีก้ารปฏิบิตัอิย่�

ในี้ระดบัมีาก (Mean=4.09, SD=0.457) (ตารางท้� 5) 

เมี่�อพิื่จารณารายข้อ พื่บวั�า กลุ�มีตวััอย�างได้รับประโยชิน์ี้ในี้

การดำาเนิี้นี้งานี้จากการนี้ำานี้โยบายส่�การปฏิบิัติ มี้ค์�าเฉล้�ย

สง่สดุ (Mean=4.35, SD=0.647) มี้การปฏิบิัติอย่�ในี้

ระดบัมีาก รองลงมีา ค่์อ กลุ�มีตวััอย�างให้์ค์วัามีร�วัมีมีอ่ในี้

การนี้ำานี้โยบายส่�การปฏิบิตั ิ (Mean=4.21, SD=0.893) 

มี้การปฏิิบัติอย่�ในี้ระดับมีาก ส�วันี้กลุ�มีตัวัอย�างมี้ค์วัามี

พื่ร้อมีในี้การปฏิบิตังิานี้ตามีนี้โยบาย มีค้์�าเฉล้�ยน้ี้อยท้�สดุ 

(Mean=3.71, SD=0.469) มี้การปฏิิบัติอย่�ในี้ระดับ 

ปานี้กลาง ตามีลำาดบั

2. ผู้ลการศึ์กษาปัจัจััยแห่์งคุวัามสำาเร็จั และ

นวัตักรรมการจััดการบริการสุข้ภาพั ตามนโยบาย

กระที่รวังสาธารณสุข้

ตารางท่ี่� 3 ผู้ลการศึ์กษาผู้ลสำาเร็จัการดำาเนนิงานข้องเข้ตสุข้ภาพัท่ี่� 8 ตามนโยบายกระที่รวังสาธารณสุข้

  ท้�           ประเดน็ี้ห์ลัก                   ประเดน็ี้รอง                                  ผลสำาเรจ็

1 การขยายสทิธกิารรักษาพื่ยาบาล

2 การให้์บริการสขุภาพื่

 แก�ผ้่สง่อายุ

3 การส�งเสริมีการใช้ิสมุีนี้ไพื่รในี้ 

 ทางการแพื่ทย์

4 การเพิื่�มีค์วัามีสะดวักในี้การเข้า 

 ถุงึบริการสขุภาพื่

5 การพัื่ฒนี้าศึน่ี้ย์กลางการแพื่ทย์ 

 ในี้ภาค์อส้านี้

6 การเพิื่�มีขด้ค์วัามีสามีารถุของ 

 บุค์ลากรและชุิมีชินี้ในี้การด่แล 

 สขุภาพื่

การให้์บริการแบบบ่รณาการ

การจัดกจิกรรมีส�งเสริมีสขุภาพื่

การสร้างเศึรษฐกจิชุิมีชินี้

การพัื่ฒนี้าทกัษะของบุค์ลากร

ทางการแพื่ทย์

การเสริมีสร้างค์วัามีร�วัมีมีอ่กบั 

โรงพื่ยาบาลในี้ภม่ีิภาค์

การรักษาและเผยแพื่ร�ค์วัามีร่้

ทางการแพื่ทย์ดั�งเดมิี

มี้ประชิาชินี้ท้�มีารับสทิธิ�กวั�า 500,000 ค์นี้

มีผ้่้สง่อายุเข้ารับบริการกวั�า 30,000 ค์นี้

มี้การปล่กพ่ื่ชิสมุีนี้ไพื่รกวั�า 1,000 ไร� และรายได้

จากการจำาห์นี้�ายเพิื่�มีขึ�นี้ถุงึร้อยละ 20

มี้การจัดห์าห์มีอค์นี้ท้� 2 ในี้ชุิมีชินี้กวั�า 100 แห์�ง

มี้การพัื่ฒนี้าโค์รงสร้างพ่ื่�นี้ฐานี้และการจัดห์า

ทรัพื่ยากรทางการแพื่ทย์ให้์กบั R8 Medical Hub

มีบุ้ค์ลากรและผ้่นี้ำาชุิมีชินี้ได้รับการฝึึกอบรมีเพิื่�มีขึ�นี้ 

และมี้การพัื่ฒนี้าระบบการด่แลสขุภาพื่

ท้�มี้ประสทิธภิาพื่

ตารางท่ี่� 4 ผู้ลการดำาเนนิงานข้องเข้ตสุข้ภาพัท่ี่� 8 ในการนำานโยบายกระที่รวังสาธารณสุข้ส่้การปฏิิบติังาน (n = 59)

                               ผลการดำาเนิี้นี้งานี้                                                  Mean             SD           ระดบั

1. การบริห์ารนี้โยบาย ระดบัเขตสขุภาพื่ 3.98 0.375 มีาก

2. การบริห์ารทรัพื่ยากร 4 M   

 2.1 ด้านี้บุค์ลากร (Man) 4.02 0.582 มีาก

 2.2 ด้านี้งบประมีาณ (Money) 3.26 0.450 ปานี้กลาง

 2.3 ด้านี้วััสดุ อปุกรณ ์สถุานี้ท้� (Material) 3.91 0.449 มีาก

 2.4 ด้านี้การบริห์ารจัดการ (Management) 3.77 0.654 มีาก

                                  ภาพื่รวัมี 3.88 0.342 มีาก
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2.1 ปัจจัยแห์�งค์วัามีสำาเร็จในี้การดำาเนิี้นี้งานี้ตามี

นี้โยบายกระทรวังสาธารณสขุ

2.1.1 การบริห์ารจัดการและการประสานี้งานี้ ได้แก� 

(1) การวัางแผนี้และนี้โยบายท้�ชัิดเจนี้ โดยจัดทำาแผนี้

ปฏิบิัติการท้�ชัิดเจนี้และสอดค์ล้องกบันี้โยบายระดับชิาติ

ชิ�วัยให้์การขับเค์ล่�อนี้นี้โยบายเป็นี้ไปอย�างมี้ระบบ และ 

(2) การประสานี้งานี้ระห์วั�างห์นี้�วัยงานี้ โดยค์วัามีร�วัมีมีอ่

ระห์วั�างห์นี้�วัยงานี้สาธารณสุขระดับต�างๆ ตั�งแต�โรง-

พื่ยาบาลชุิมีชินี้ โรงพื่ยาบาลอำาเภอ และโรงพื่ยาบาล

จังห์วััด ทำาให้์เกดิการแลกเปล้�ยนี้ข้อม่ีลและการสนัี้บสนุี้นี้

ท้�มีป้ระสทิธภิาพื่ เชิ�นี้ การดำาเนิี้นี้งานี้โค์รงการห์มีอค์นี้ท้� 2 

โซึ่�ข้อกลาง 3 ห์มีอ 2 วัง 

2.1.2 ทรัพื่ยากรและการสนัี้บสนุี้นี้ ได้แก� (1) การ

จัดสรรทรัพื่ยากรอย�างเห์มีาะสมี ม้ีงบประมีาณและ

อุปกรณ์ทางการแพื่ทย์ท้�เพ้ื่ยงพื่อชิ�วัยให้์การดำาเนิี้นี้งานี้

ตามีนี้โยบายเป็นี้ไปด้วัยราบร่�นี้ และ (2) การฝึึกอบรมี

และพัื่ฒนี้าบุค์ลากร โดยเฉพื่าะด้านี้ทกัษะทางวิัชิาช้ิพื่แก�

บุค์ลากรทางการแพื่ทย์และเจ้าห์น้ี้าท้�สาธารณสขุ 

2.1.3 การมีส้�วันี้ร�วัมีของชุิมีชินี้ ได้แก� (1) การสร้าง

ค์วัามีตระห์นัี้กและการม้ีส�วันี้ร�วัมี โดยการสร้างค์วัามี-

ตระห์นัี้กในี้ชุิมีชินี้เก้�ยวักบัปัญห์าสขุภาพื่และการมีส้�วันี้ร�วัมี

ในี้การด่แลสขุภาพื่ และ (2) การสร้างเค์ร่อข�ายชุิมีชินี้ 

ระห์วั�างชุิมีชินี้และห์นี้�วัยงานี้สาธารณสขุเพ่ื่�อสนัี้บสนุี้นี้การ

ด่แลสขุภาพื่ในี้ท้องถุิ�นี้ตวััอย�าง 

2.1.4 เทค์โนี้โลย้และนี้วััตกรรมี ได้แก� (1) การนี้ำา

เทค์โนี้โลย้มีาใช้ิในี้การบริห์ารจัดการ พัื่ฒนี้าระบบ

เทค์โนี้โลย้สารสนี้เทศึเพ่ื่�อการบริห์ารจัดการข้อม่ีลสขุภาพื่

และการให้์บริการทางการแพื่ทย์ และ (2) การนี้ำาเสนี้อและ

ใช้ิวิัธก้ารรักษาแบบให์มี� โดยประยุกต์ใช้ิเทค์โนี้โลย้การ

แพื่ทย์ให์มี�เพ่ื่�อเพิื่�มีประสทิธภิาพื่ในี้การรักษา 

2.1.5 การติดตามีและประเมิีนี้ผล ได้แก� (1) การ

ติดตามีและประเมีินี้ผลอย�างต�อเน่ี้�องในี้ร่ปแบบค์ณะ-

กรรมีการขบัเค์ล่�อนี้นี้โยบายของเขตสขุภาพื่ท้� 8 รวัมีถุงึ

การกำากับ ติดตามีและประเมิีนี้ผลเพ่ื่�อให้์สามีารถุแก้ไข

ปัญห์าได้อย�างทนัี้ท�วังท ้(2) การใช้ิข้อม่ีลในี้การปรับปรงุ

นี้โยบาย โดยสามีารถุใช้ิข้อม่ีลจากการประเมีินี้ผลเพ่ื่�อ

ปรับปรุงและพัื่ฒนี้านี้โยบายและแผนี้การดำาเนิี้นี้งานี้ให้์

สอดค์ล้องกบัสถุานี้การณจ์ริงท้�เกดิขึ�นี้ และการเปล้�ยนี้แปลง

ของสภาวัการณต์�างๆ 

2.2 นี้วััตกรรมีการจัดการบริการสุขภาพื่ จากการ

ดำาเนิี้นี้งานี้ตามีนี้โยบายกระทรวังสาธารณสขุ

2.2.1 R8 NHSO Sandbox เป็นี้การส�งข้อม่ีล claim 

โดยเช่ิ�อมีต�อผ�านี้ API ระห์วั�าง Cloud เขตสขุภาพื่ท้� 8 กบั 

E-Claim Server สปสชิ. จัดการข้อม่ีลแบบ automatic 

data sending โดยโรงพื่ยาบาลไมี�ต้องนี้ำาส�งข้อม่ีล เพ่ื่�อแก้

ปัญห์าด้านี้การเงินี้ ทำาให้์เปล้�ยนี้แปลงล่กห์น้ี้�  เป็นี้ cash 

ได้เรว็ัขึ�นี้ นี้ำามีาใช้ิกบัโค์รงการ 30 บาทรักษาทุกท้� 2 มี. 

เขตสขุภาพื่ท้� 8 ได้ ทั�งน้ี้�  2 มี. ห์มีายถุงึ ‘2 ไมี�’ ค์่อ ไมี�

ตารางท่ี่� 5 ที่ศั์นคุติต่อการนำานโยบายกระที่รวังสาธารณสุข้ส่้การปฏิิบติังาน ในเข้ตสุข้ภาพัท่ี่� 8 (n = 59)

                                          ทศัึนี้ค์ต ิ                                                 Mean             SD           ระดบั

  1. ค์วัามีร่้และค์วัามีเข้าใจเก้�ยวักบันี้โยบายกระทรวังสาธารณสขุ 4.03 0.938 มีาก

  2. ค์วัามีร�วัมีมีอ่ในี้การนี้ำานี้โยบายส่�การปฏิบิตั ิ 4.21 0.893 มีาก

  3. ค์วัามีพื่ร้อมีในี้การปฏิบิตังิานี้ตามีนี้โยบาย 3.71 0.469 มีาก

  4. ค์วัามีตระห์นัี้กและให้์ค์วัามีสำาค์ัญในี้การปฏิบิตังิานี้ตามีนี้โยบาย 4.16 0.684 มีาก

  5. ค์วัามีเตม็ีใจท้�จะปฏิบิตังิานี้ตามีนี้โยบาย 4.09 0.568 มีาก

  6. ได้รับประโยชิน์ี้ในี้การดำาเนิี้นี้งานี้จากการนี้ำานี้โยบายส่�การปฏิบิตั ิ 4.35 0.647 มีาก

                                        ภาพัรวัม 4.09 0.457 มาก



การพัฒันาข้อ้เสนอเชิิงนโยบายเพั่�อการใชิน้วัตักรรมการจัดัการบริการสุข้ภาพัในการยกระดบัคุุณภาพัการดำาเนนิงาน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 4 761

ต้องมีใ้บส�งตวัั และไมี�มีค้์�าใช้ิจ�าย 

2.2.2 R8 Anywhere เป็นี้ระบบ Cloud เขตสขุภาพื่ท้� 

8 เพ่ื่�อเช่ิ�อมีโยงข้อม่ีลผ้่ป� วัยในี้เขตสขุภาพื่ ด้านี้ผลิตภณัฑ์์

และเทค์โนี้โลย้สขุภาพื่ นี้ำามีาใช้ิกบัโค์รงการค์ลินิี้กผ้่สง่-

อายุวัันี้ห์ยุดราชิการ ชิ�วัยให้์ผ้่สง่อายุสามีารถุนัี้ดห์มีายและ

รับบริการผ�านี้ระบบออนี้ไลนี้์ได้สะดวัก รวัมีถุึงใช้ิกับ

โค์รงการพัื่ฒนี้าศึักยภาพื่การจัดการปฐมีภ่มีิ ด้วัย

ภม่ีิปัญญาการแพื่ทย์แผนี้ไทยและการแพื่ทย์พ่ื่�นี้บ้านี้ในี้

องค์์กรปกค์รองส�วันี้ท้องถุิ�นี้ ชิ�วัยให้์ประชิาชินี้สามีารถุเข้า

ถุงึข้อม่ีลและบริการการแพื่ทย์แผนี้ไทยและการแพื่ทย์-

พ่ื่�นี้บ้านี้ได้สะดวัก และโค์รงการ 30 บาทรักษาทุกท้� 2 มี. 

เขตสขุภาพื่ท้� 8 โดยการดงึข้อม่ีลค์นี้ไข้ในี้พ่ื่�นี้ท้�ต�างๆ ข้ามี

เขต ข้ามีจังห์วััดเพ่ื่�อด่ประวััตกิารตรวัจรักษาของค์นี้ไข้

2.2.3 R8: NSD (Nongbualamphu Disability Sand-

box) เป็นี้นี้วััตกรรมีท้�ให้์บริการค์นี้พิื่การเบด็เสรจ็ในี้จุด

เด้ยวัและสามีารถุพัื่ฒนี้าระบบการให้์บริการได้อย�าง

สะดวักรวัดเรว็ั รวัมีถุงึการแก้ปัญห์าค์�าใช้ิจ�ายในี้การเดนิี้

ทางของค์นี้พิื่การ พื่ร้อมีสามีารถุปรับปรงุข้อม่ีลค์นี้พิื่การ

ในี้ระดบัประเทศึให้์มีค้์วัามีถุ่กต้อง เป็นี้ฐานี้ข้อม่ีลเดย้วักนัี้ 

โดยนี้ำาร�องในี้พ่ื่�นี้ท้�นี้าวััง จังห์วััดห์นี้องบวััลำาภ ่และจะขยาย

ผลจังห์วััดอ่�นี้ในี้เขตสขุภาพื่ท้� 8 

2.2.4 R8 Medical Hub เป็นี้การพัื่ฒนี้าระบบเช่ิ�อมี

ต�อข้อม่ีลบริการชิดเชิยทางการแพื่ทย์ ระห์วั�างห์นี้�วัย-

บริการ กบั สปสชิ. ผ�านี้ระบบ API Gateway นี้ำามีาใช้ิกบั

โค์รงการ R8 Medical Hub อส้านี้เห์น่ี้อ เพ่ื่�อชิ�วัยทดสอบ

และปรับปรงุการให้์บริการทางการแพื่ทย์ในี้ระดบัภม่ีภิาค์

3 ผลการจัดทำาและพัื่ฒนี้าข้อเสนี้อเชิิงนี้โยบายเพ่ื่�อ

การใช้ินี้วััตกรรมีการจดัการบริการสขุภาพื่ในี้การยกระดบั

คุ์ณภาพื่การดำาเนิี้นี้งานี้ของเขตสขุภาพื่ท้� 8

3.1 ข้อเสนี้อเชิิงนี้โยบายสำาห์รับระดับห์นี้�วัยงานี้ท้�

กำาห์นี้ดนี้โยบาย

3.1.1 นี้โยบายระยะสั�นี้ 

1) เพิื่�มีประสทิธภิาพื่ระบบข้อม่ีลและการรายงานี้ 

 1.1) พัื่ฒนี้าระบบข้อม่ีลและการรายงานี้ท้�มี้

ค์วัามีแมี�นี้ยำาและทนัี้ท�วังท ้เพ่ื่�อสนัี้บสนุี้นี้การวัางแผนี้และ

การตดัสนิี้ใจ 

 1.2) เช่ิ�อมีโยงข้อม่ีลระห์วั�างห์นี้�วัยงานี้ต�างๆ 

เพ่ื่�อให้์เกิดค์วัามีสอดค์ล้องและค์รบถุ้วันี้ในี้การรายงานี้

ข้อม่ีลสขุภาพื่ 

2) ส�งเสริมีการฝึึกอบรมีบุค์ลากร 

 2.1) จัดโค์รงการฝึึกอบรมีระยะสั�นี้เพ่ื่�อเสริมีทกัษะ

และค์วัามีร่้ ให้์กับบุค์ลากรทางการแพื่ทย์และบุค์ลากร

สาธารณสขุในี้เขตสขุภาพื่ท้� 8 

 2.2) สนัี้บสนุี้นี้ทุนี้การศึึกษาห์ร่อทุนี้ฝึึกอบรมี

เพิื่�มีเตมิีให้์กบับุค์ลากรในี้ระดบัพ่ื่�นี้ท้� 

3) สนัี้บสนุี้นี้การใช้ิเทค์โนี้โลย้ 

 3.1) ส�งเสริมีการใช้ิเทค์โนี้โลย้สารสนี้เทศึในี้การ

บริห์ารจัดการระบบสุขภาพื่ เชิ�นี้ การใช้ิระบบข้อม่ีล

สขุภาพื่อเิลก็ทรอนิี้กส ์(EHR) 

 3.2) สนัี้บสนุี้นี้การใช้ิเทค์โนี้โลย้ทางการแพื่ทย์ 

เชิ�นี้ Telemedicine เพ่ื่�อเพิื่�มีการเข้าถุงึบริการสขุภาพื่ในี้

พ่ื่�นี้ท้�ห์�างไกล 

4) พัื่ฒนี้ามีาตรฐานี้การบริการสขุภาพื่ 

 4.1) กำาห์นี้ดมีาตรฐานี้การบริการสุขภาพื่ท้�

ชัิดเจนี้และเป็นี้ไปตามีห์ลักวิัชิาการ 

 4.2) มีก้ารตรวัจสอบและประเมีนิี้ผลการดำาเนิี้นี้

งานี้อย�างต�อเน่ี้�องเพ่ื่�อให้์มีั�นี้ใจวั�าการบริการสขุภาพื่เป็นี้ไป

ตามีมีาตรฐานี้ 

5) ส�งเสริมีการมีส้�วันี้ร�วัมีของชุิมีชินี้ 

 5.1) สนัี้บสนุี้นี้โค์รงการท้�ส�งเสริมีการม้ีส�วันี้ร�วัมี

ของประชิาชินี้ในี้เร่�องการด่แลสขุภาพื่ 

 5.2) จัดกจิกรรมีให้์ค์วัามีร่้และเสริมีสร้างค์วัามี

เข้าใจในี้เร่�องการด่แลสขุภาพื่ให้์กบัชุิมีชินี้ 

6) เพิื่�มีชิ�องทางการส่�อสารกบัประชิาชินี้ 

 6.1) จัดตั�งชิ�องทางการส่�อสารท้�ห์ลากห์ลาย เพ่ื่�อ

แจ้งข้อม่ีลข�าวัสารให้์ประชิาชินี้ทราบและสามีารถุสอบถุามี 

แสดงค์วัามีค์ดิเห์น็ี้ได้อย�างสะดวัก 

 6.2) จัดทำาค่์�มีอ่และส่�อประชิาสมัีพัื่นี้ธเ์พ่ื่�อให้์ข้อม่ีล

โค์รงการและบริการต�างๆ แก�ประชิาชินี้
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อย�างเป็นี้ระบบท้�เก้�ยวัข้องกบัปัญห์าสขุภาพื่ของประชิาชินี้

ในี้เขตสขุภาพื่ท้� 8 

 6.2) จัดตั�งกองทุนี้สนัี้บสนุี้นี้การวิัจัยและพัื่ฒนี้า 

เพ่ื่�อศึกึษาและพัื่ฒนี้านี้วััตกรรมี

วิัจัารณ ์
1. ผู้ลการดำาเนินงานข้องเข้ตสุข้ภาพัท่ี่� 8 ตาม

นโยบายกระที่รวังสาธารณสุข้

ผลการดำาเนิี้นี้งานี้ของเขตสุขภาพื่ท้� 8 ในี้การนี้ำา

นี้โยบายกระทรวังสาธารณสขุส่�การปฏิบิตังิานี้ในี้ภาพื่รวัมี

มีก้ารปฏิบิตัอิย่�ในี้ระดบัมีาก พื่บวั�า ค์�าเฉล้�ยด้านี้บุค์ลากร 

มีค้์�าสง่สดุ โดยเขตสขุภาพื่ท้� 8 ดำาเนิี้นี้โค์รงการต�างๆ เพ่ื่�อ

ให้์สนี้องตอบกับนี้โยบายของห์นี้�วัยงานี้ต้นี้สังกัด และ

ยุทธศึาสตร์ชิาติ สอดค์ล้องกบัผลงานี้วิัจัยของกาญจน์ี้-

ห์ทยั กองภา และสมีหิ์รา จิตตลดากร(7) ท้�ได้ศึกึษาเก้�ยวักบั

การนี้ำานี้โยบายของกระทรวังสาธารณสุขไปปฏิิบัติ ซึึ่�ง 

พื่บวั�า สภาพื่ของการนี้ำานี้โยบายกระทรวังสาธารณสขุไป

ปฏิิบัติในี้สถุานี้บริการสาธารณสุข มี้ค์วัามีจำาเป็นี้ต้อง

กำาห์นี้ดยุทธศึาสตร์เพ่ื่�อใช้ิเป็นี้แนี้วัทางในี้การพัื่ฒนี้าระบบ

สขุภาพื่เพ่ื่�อให้์ประชิาชินี้มีส้ขุภาพื่และคุ์ณภาพื่ช้ิวิัตท้�ด ้โดย

ใช้ิยุทธศึาสตร์ชิาต ิ20 ป้ เป็นี้ห์ลัก และองค์์ประกอบของ

การนี้ำานี้โยบายกระทรวังสาธารณสุขไปปฏิิบัติให้์เกิด

ประสทิธผิลนัี้�นี้ มีวิ้ัธก้ารจัดการท้�แสดงถุงึการกำากบัด่แล

ตนี้เองท้�ดป้ระกอบด้วัย ด้านี้บุค์ลากร ด้านี้สถุานี้ท้� ด้านี้

วััสดุอปุกรณ ์และเค์ร่�องมี่อ เค์ร่�องใช้ิ นี้อกจากน้ี้�  ผลการ

ดำาเนิี้นี้งานี้ของเขตสขุภาพื่ท้� 8 ในี้ภาพื่รวัมี ท้�มีก้ารปฏิบิตัิ

อย่�ในี้ระดับมีาก เป็นี้ไปในี้ทิศึทางเด้ยวักับทัศึนี้ค์ติต�อ

การนี้ำานี้โยบายกระทรวังสาธารณสขุส่�การปฏิบิัติงานี้ ในี้ 

เขตสุขภาพื่ท้� 8 ท้�พื่บวั�า ในี้ภาพื่รวัมีอย่�ในี้ระดับมีาก 

สอดค์ล้องกับผลงานี้วัิจัยของ ประภาส อนี้ันี้ตา และ 

เสฐ้ยรพื่งษ์ ศึิวิันี้า(8) ท้�ได้ศึึกษาเก้�ยวักบัร่ปแบบการนี้ำา

แผนี้เชิิงกลยุทธไ์ปส่�การปฏิบิัติของห์นี้�วัยบริการปฐมีภม่ี ิ

ซึึ่�งพื่บวั�า การนี้ำานี้โยบายไปปฏิิบัติเป็นี้สิ�งสำาค์ัญในี้การ 

ผลักดันี้ให้์นี้โยบายได้รับการรับร่้ เข้าใจยอมีรับ และการ

สร้างทศัึนี้ค์ตทิ้�ดต้�อผ้่ปฏิบิตัติามีนี้โยบาย อนัี้จะเป็นี้สิ�งท้�

3.1.2 นี้โยบายระยะยาวั 

1) วัางแผนี้ระยะยาวัในี้การพัื่ฒนี้าบุค์ลากร 

 1.1) มีก้ารวัางแผนี้การพัื่ฒนี้าบุค์ลากรทางการ-

แพื่ทย์และสาธารณสขุในี้ระยะยาวั เพ่ื่�อให้์มี้บุค์ลากรท้�มี้

คุ์ณภาพื่เพ้ื่ยงพื่อในี้การให้์บริการสขุภาพื่ในี้เขตสขุภาพื่ท้� 

8 

 1.2) สร้างระบบการพัื่ฒนี้าบุค์ลากรท้�ยั�งย่นี้ เชิ�นี้ 

การพัื่ฒนี้าห์ลักสต่รการศึกึษาและการฝึึกอบรมีท้�ทนัี้สมียั

และตอบสนี้องต�อค์วัามีต้องการของท้องถุิ�นี้ 

2) พัื่ฒนี้าโค์รงสร้างพ่ื่�นี้ฐานี้ด้านี้สขุภาพื่ 

 2.1) วัางแผนี้และดำาเนิี้นี้การพัื่ฒนี้าโค์รงสร้าง

พ่ื่�นี้ฐานี้ด้านี้สขุภาพื่ เชิ�นี้ โรงพื่ยาบาล ค์ลินิี้ก และสถุานี้-

พื่ยาบาลอ่�นี้ๆ ให้์มี้ค์วัามีพื่ร้อมีในี้การให้์บริการ 

 2.2) ลงทุนี้ในี้เทค์โนี้โลย้และอุปกรณ์ทางการ

แพื่ทย์ท้�ทนัี้สมียั เพ่ื่�อเพิื่�มีประสทิธภิาพื่ในี้การวิันิี้จฉัยและ

การรักษา 

3) วิัจัยและพัื่ฒนี้านี้วััตกรรมีทางการแพื่ทย์ 

 3.1) สนัี้บสนุี้นี้การวิัจัยและพัื่ฒนี้านี้วััตกรรมี

ทางการแพื่ทย์ท้�ตอบสนี้องต�อปัญห์าสุขภาพื่ท้� เป็นี้

เอกลักษณข์องเขตสขุภาพื่ท้� 8 

 3.2) ส�งเสริมีการใช้ิผลการวิัจัยในี้การปรับปรุง

การบริการสขุภาพื่และการพัื่ฒนี้านี้โยบายสขุภาพื่ 

4) สร้างเค์ร่อข�ายค์วัามีร�วัมีมี่อระห์วั�างห์นี้�วัยงานี้ 

 4.1) ม้ีการสร้างเค์ร่อข�ายค์วัามีร�วัมีมี่อระห์วั�าง

ห์นี้�วัยงานี้ทั�งภาค์รัฐและภาค์เอกชินี้ 

 4.2) ส�งเสริมีค์วัามีร�วัมีมี่อกบัสถุาบนัี้การศึกึษา

และองค์์กรวิัจัยในี้การพัื่ฒนี้าการบริการสขุภาพื่ 

5) พัื่ฒนี้าระบบการเงินี้และการประกนัี้สขุภาพื่ 

 5.1) พัื่ฒนี้าระบบการเงินี้และการประกนัี้สขุภาพื่

ท้�ค์รอบค์ลุมีและยั�งย่นี้ เพ่ื่�อให้์ประชิาชินี้สามีารถุเข้าถุึง

บริการสขุภาพื่ได้อย�างเท�าเทย้มี 

 5.2) สร้างระบบการเงินี้ท้�มี้ค์วัามีย่ดห์ยุ�นี้และ

สามีารถุปรับตวััต�อการเปล้�ยนี้แปลงในี้อนี้าค์ต 

6) สร้างระบบการวิัจัยและพัื่ฒนี้าท้�เป็นี้ระบบ 

 6.1) ส�งเสริมีการวิัจัยและพัื่ฒนี้าในี้ด้านี้สขุภาพื่



การพัฒันาข้อ้เสนอเชิิงนโยบายเพั่�อการใชิน้วัตักรรมการจัดัการบริการสุข้ภาพัในการยกระดบัคุุณภาพัการดำาเนนิงาน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 4 763

ห์มีอสามีารถุเพิื่�มีประสทิธภิาพื่ในี้การรักษาและการด่แล

ผ้่ป� วัยได้ รวัมีถุงึประเดน็ี้ทรัพื่ยากรและการสนัี้บสนุี้นี้ ท้�มี้

การจัดสรรทรัพื่ยากรอย�างเห์มีาะสมีสำาห์รับโค์รงการ

ต�างๆ เชิ�นี้ โค์รงการค์ลินิี้กผ้่สง่อายุวัันี้ห์ยุดราชิการ และ

โค์รงการ R8 Medical Hub อส้านี้เห์น่ี้อ มี้การจัดสรร

ทรัพื่ยากรทางการแพื่ทย์และงบประมีาณท้�เพ้ื่ยงพื่อเพ่ื่�อ

ให้์สามีารถุดำาเนิี้นี้งานี้ได้อย�างราบร่�นี้และมีป้ระสทิธภิาพื่

ในี้ชิ�วังโค์วัิด-19 โดยโค์รงการน้ี้� มุี�งเน้ี้นี้การพัื่ฒนี้าเขต

สขุภาพื่ท้� 8 ให้์เป็นี้ศึน่ี้ย์กลางการบริการทางการแพื่ทย์ท้�

มี้ค์วัามีเช้ิ�ยวัชิาญเฉพื่าะทางในี้ภาค์ตะวัันี้ออกเฉ้ยงเห์น่ี้อ 

เน้ี้นี้การพัื่ฒนี้าโค์รงสร้างพ่ื่� นี้ฐานี้ทางการแพื่ทย์และ 

การให้์บริการท้�มีค้์วัามีเช้ิ�ยวัชิาญเฉพื่าะทางในี้พ่ื่�นี้ท้�ภาค์-

ตะวัันี้ออกเฉ้ยงเห์น่ี้อ สอดค์ล้องกบังานี้วิัจัยของ Barrett 

M(11) ท้�ศึึกษาเก้�ยวักับการใช้ิเทค์โนี้โลย้ดิจิทัลในี้การ

จัดการบริการสขุภาพื่ พื่บวั�า การใช้ิเทค์โนี้โลย้สามีารถุ

เพิื่�มีประสิทธิภาพื่ในี้การให้์บริการและการจัดการ

ทรัพื่ยากรในี้ศึน่ี้ย์การแพื่ทย์ได้ 

นี้อกจากน้ี้�  การฝึึกอบรมีและพัื่ฒนี้าบุค์ลากร ม้ีการ

ฝึึกอบรมีบุค์ลากรในี้การใช้ิเทค์โนี้โลย้ให์มี�ๆ เชิ�นี้ การใช้ิ

ระบบฐานี้ข้อม่ีลผ้่ป� วัย และการจัดอบรมีเพ่ื่�อพัื่ฒนี้าค์วัามีร่้

และทกัษะให์มี�ๆ ชิ�วัยให้์บุค์ลากรมีค้์วัามีพื่ร้อมีในี้การให้์

บริการสขุภาพื่ สอดค์ล้องกบังานี้วิัจัยของ Frank L(12) ท้�

ศึกึษาเก้�ยวักบัการจัดสรรทรัพื่ยากรทางการแพื่ทย์ในี้ชิ�วัง

วิักฤตโค์วิัด-19 โดยเน้ี้นี้ไปท้�กระบวันี้การตัดสนิี้ใจและ

การพัื่ฒนี้านี้โยบายเพ่ื่�อปรับปรุงการจัดสรรทรัพื่ยากร

อย�างมี้ประสทิธภิาพื่ ทั�งน้ี้�  การมีส้�วันี้ร�วัมีของชุิมีชินี้ โดย

การสร้างค์วัามีตระห์นัี้กและการม้ีส�วันี้ร�วัมีในี้ชุิมีชินี้เก้�ยวั-

กับปัญห์าสขุภาพื่และการม้ีส�วันี้ร�วัมีในี้การด่แลสขุภาพื่ 

เชิ�นี้ โค์รงการสมุีนี้ไพื่ร กัญชิง กัญชิา ท้�เน้ี้นี้การสร้าง

เศึรษฐกิจชุิมีชินี้จากการใช้ิสมุีนี้ไพื่ร และมุี�งเน้ี้นี้การใช้ิ

สมุีนี้ไพื่ร กญัชิง และกญัชิาเพ่ื่�อเป็นี้วััตถุุดิบในี้การผลิต

ผลิตภัณฑ์ส์ขุภาพื่และสร้างรายได้ให้์แก�ชุิมีชินี้ โดยมีก้าร

ส�งเสริมีการใช้ิสมุีนี้ไพื่รในี้ทางการแพื่ทย์อย�างถุ่กต้องตามี

กฎห์มีาย สอดค์ล้องกบัผลการศึกึษาของ Russo EB (13) ท้�

ศึึกษาเก้�ยวักับการใช้ิกัญชิาในี้ทางการแพื่ทย์พื่บวั�ามี้

ทำาให้์นี้โยบายได้รับค์วัามีสำาเรจ็

2. คุวัามเช่ิ�อมโยงระห์ว่ัางผู้ลการดำาเนินงานข้อง

เข้ตสุข้ภาพัท่ี่� 8 ตามนโยบายกระที่รวังสาธารณสุข้กบั

ปัจัจัยัแห่์งคุวัามสำาเร็จั

การบริห์ารจดัการและการประสานี้งานี้ มีแ้ผนี้ปฏิบิตั-ิ

การ แผนี้การดำาเนิี้นี้งานี้ รวัมีถุงึนี้โยบายท้�ชัิดเจนี้ชิ�วัยให้์

โค์รงการต�างๆ สามีารถุดำาเนิี้นี้งานี้ได้อย�างเป็นี้ระบบ เชิ�นี้ 

โค์รงการ 30 บาท รักษาทุกท้� 2 มี. เขตสขุภาพื่ท้� 8 ซึึ่�งการ

มี้แผนี้ปฏิบิัติการท้�สอดค์ล้องกบันี้โยบาย ชิ�วัยลดค์วัามี

ซัึ่บซ้ึ่อนี้ในี้การดำาเนิี้นี้งานี้และเพิื่�มีค์วัามีชัิดเจนี้ในี้การ

ปฏิบิตังิานี้ โดยเน้ี้นี้การให้์บริการสขุภาพื่แก�ประชิาชินี้ทุก

ค์นี้อย�างเท�าเทย้มีและค์รอบค์ลุมีทุกพ่ื่�นี้ท้� โดยใช้ิระบบ

บัตรทองในี้การจัดการบริการให้์แก�ประชิาชินี้ทุกค์นี้ในี้

พ่ื่�นี้ท้�เขตสขุภาพื่ท้� 8 ซึึ่�งไมี�ต้องใช้ิใบส�งตวัั ส�งผลให้์เกดิ

การเพิื่�มีการเข้าถุึงบริการสุขภาพื่ท้�สะดวัก ลดภาระ

บุค์ลากรทางการแพื่ทย์ในี้การจัดทำาเอกสาร ประชิาชินี้ได้

รับบริการท้�รวัดเรว็ัขึ�นี้ และลดภาระค์�าใช้ิจ�ายด้านี้สขุภาพื่

ของประชิาชินี้ ทำาให้์มี้การใช้ิบริการสุขภาพื่เพิื่�มีขึ� นี้ 

สอดค์ล้องกบัผลงานี้วิัจัยของ Wagstaff A และ Lindelow 

M(9) ท้�ได้ศึกึษาเก้�ยวักบัการประเมิีนี้ผลกระทบของโค์รงการ

สขุภาพื่ในี้ประเทศึต�างๆ ซึึ่�งพื่บวั�า การใช้ิระบบบตัรสขุภาพื่

สามีารถุเพิื่�มีการเข้าถุึงบริการสุขภาพื่ได้แต�ต้องมี้การ

บริห์ารจัดการท้�มี้ประสิทธิภาพื่ อ้กทั�งการประสานี้งานี้

ระห์วั�างห์นี้�วัยงานี้ภายในี้จังห์วััด และระห์วั�างจังห์วััด ชิ�วัย

ให้์การด่แลผ้่ป� วัยเป็นี้ไปอย�างต�อเน่ี้�องและมีป้ระสทิธภิาพื่ 

เชิ�นี้ การดำาเนิี้นี้งานี้ของโค์รงการห์มีอค์นี้ท้� 2 สำาห์รับ

ประชิาชินี้ (3 ห์มีอ 2 วัง) ซึึ่�งต้องอาศึัยค์วัามีร�วัมีมี่อ

ระห์วั�างห์นี้�วัยงานี้ต�างๆ โดยโค์รงการน้ี้� ม้ีเป้าห์มีายเพ่ื่�อ

ให้์ประชิาชินี้สามีารถุเข้าถุึงบริการสุขภาพื่ได้จากห์มีอ

ทั�วัไป ห์มีอชุิมีชินี้ และห์มีอพิื่เศึษท้�มี้ค์วัามีเช้ิ�ยวัชิาญ

เฉพื่าะทาง เพ่ื่�อริเริ�มีการให้์บริการสขุภาพื่ท้�ค์รบวังจรและ

ตอบสนี้องค์วัามีต้องการของประชิาชินี้ในี้พ่ื่� นี้ท้�ได้ด้ขึ� นี้ 

สอดค์ล้องกบัผลการวิัจัยของ Grumbach K และ Boden-

heimer T (10) ท้�ศึกึษาเก้�ยวักบัการจัดการบริการสขุภาพื่โดย

ใช้ิทม้ีห์มีอท้�มีค้์วัามีเช้ิ�ยวัชิาญห์ลายสาขา พื่บวั�า การใช้ิทม้ี
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ประโยชิน์ี้ในี้การรักษาโรค์บางชินิี้ด แต�ต้องมีก้ารค์วับคุ์มี

การใช้ิอย�างเค์ร�งค์รัดเพ่ื่�อป้องกนัี้การนี้ำาไปใช้ิในี้ทางท้�ผดิ 

นี้อกจากน้ี้�  ม้ีการสร้างเค์ร่อข�ายชุิมีชินี้ การสร้างเค์ร่อ-

ข�ายระห์วั�างชุิมีชินี้และห์นี้�วัยงานี้สาธารณสขุเพ่ื่�อสนัี้บสนุี้นี้

การด่แลสขุภาพื่ เชิ�นี้ การใช้ิชุิมีชินี้เป็นี้เค์ร่อข�ายในี้การ

เผยแพื่ร�ข้อม่ีลสขุภาพื่ และการจัดตั�งศึน่ี้ย์ข้อม่ีลโค์วิัด-19 

ในี้เขตสุขภาพื่ท้�  8 รวัมีถุึงประเด็นี้เทค์โนี้โลย้และ

นี้วััตกรรมี ท้�มีก้ารนี้ำาเทค์โนี้โลย้มีาใช้ิในี้การบริห์ารจัดการ 

การใช้ิเทค์โนี้โลย้สารสนี้เทศึในี้การจัดการข้อม่ีลสขุภาพื่ 

เชิ�นี้ ระบบฐานี้ข้อม่ีลผ้่ป� วัยและแอปพื่ลิเค์ชัินี้เพ่ื่�อการ

ตดิตามีสขุภาพื่ ซึึ่�งเป็นี้ส�วันี้สำาค์ญัในี้โค์รงการ R8 Medical 

Hub อส้านี้เห์น่ี้อ และระบบ R8 Anywhere นี้อกจากน้ี้�  มี้

การใช้ิเทค์โนี้โลย้การแพื่ทย์ให์มี� เชิ�นี้ การใช้ิแอปพื่ลิเค์ชัินี้

ในี้การนี้ัดห์มีายและติดตามีอาการผ้่ป� วัย เป็นี้ต้นี้ 

สอดค์ล้องกบั Clarkek C(14) ท้�ศึกึษาเก้�ยวักบั การวัางแผนี้

กลยุทธใ์นี้การบริห์ารจัดการด้านี้สขุภาพื่ โดยเน้ี้นี้ท้�การ

ประยุกต์ใช้ิโมีเดล และเทค์โนี้โลย้ในี้การจัดการข้อม่ีล 

และแนี้วัคิ์ดต�างๆ เพ่ื่�อปรับปรุงประสทิธภิาพื่ในี้การให้์

บริการสขุภาพื่ในี้ระบบสาธารณสขุ 

3. นวัตักรรมการจััดการบริการสุข้ภาพัในการ 

ยกระดบัคุุณภาพัการดำาเนนิงานข้องเข้ตสุข้ภาพัท่ี่� 8

นี้วััตกรรมีการจัดการบริการสขุภาพื่ ในี้เขตสขุภาพื่ท้� 

8 มีบ้ทบาทสำาค์ญัในี้การยกระดบัคุ์ณภาพื่การดำาเนิี้นี้งานี้

ในี้ห์ลายมีิต ิตั�งแต�การเพิื่�มีการเข้าถุงึบริการสขุภาพื่ การ

ลดภาระค์�าใช้ิจ�ายและการเดนิี้ทางของประชิาชินี้ การเสริมี-

สร้างเศึรษฐกจิชุิมีชินี้ ไปจนี้ถุงึการพัื่ฒนี้าศึกัยภาพื่การจัดการ

ปฐมีภมิ่ีในี้ชุิมีชินี้ โดยมีน้ี้วััตกรรมีต�างๆ เกดิขึ�นี้จากการขบั

เค์ล่�อนี้โค์รงการตามีนี้โยบาย เชิ�นี้ R8 NHSO Sandbox, 

R8 Anywhere, และ R8 Medical Hub ล้วันี้มี้บทบาท

สำาค์ัญในี้การเสริมีสร้างและปรับปรุงการดำาเนิี้นี้งานี้

ทางการแพื่ทย์ ทำาให้์เกิดผลลัพื่ธ์ท้�มี้ประสิทธิภาพื่และ

ยั�งย่นี้มีากยิ�งขึ� นี้ ทั�งน้ี้�  การส�งเสริมีและขยายโค์รงการ 

เห์ล�าน้ี้� ไปยังเขตสขุภาพื่อ่�นี้ๆ อาจเป็นี้ก้าวัสำาคั์ญในี้การ

ยกระดับคุ์ณภาพื่การบริการสขุภาพื่ในี้ระดับประเทศึต�อ

ไป สอดค์ล้องกบังานี้วิัจัยของ สวุัรรณา สบ่นุี้การณ ์และ

ค์ณะ(15) ท้�ได้ศึึกษาผลกระทบของนี้วััตกรรมีการจัดการ

บริการสขุภาพื่ต�อคุ์ณภาพื่การดำาเนิี้นี้งานี้ของเขตสขุภาพื่ในี้

ประเทศึไทย พื่บวั�า การนี้ำาเทค์โนี้โลย้ดิจิทลัมีาใช้ิในี้การ

จัดการบริการสขุภาพื่ เชิ�นี้ การใช้ิแพื่ลตฟอร์มีออนี้ไลน์ี้

สำาห์รับการนัี้ดห์มีายและติดตามีผ้่ป� วัย การใช้ิระบบ

วิัเค์ราะห์์ข้อม่ีลขนี้าดให์ญ�เพ่ื่�อการวัางแผนี้และตัดสนิี้ใจ 

สามีารถุเพิื่�มีประสิทธิภาพื่และค์วัามีรวัดเร็วัในี้การให้์

บริการ ลดค์วัามีผิดพื่ลาด และยกระดับคุ์ณภาพื่การ

ดำาเนิี้นี้งานี้ของเขตสขุภาพื่ได้อย�างมีนั้ี้ยสำาค์ัญ

ข้อ้เสนอแนะ

ข้อ้เสนอแนะในการนำาผู้ลการวิัจัยัไปใชิ้

1. วัางแผนี้และบริห์ารจัดการอย�างมี้ประสิทธิภาพื่ 
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ของกระทรวังสาธารณสขุ
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Abstract:  The objectives of this research were (1) to evaluate the success of implementing the Ministry of Public 

Health’s policies, (2) to analyze success factors and innovations in health service management based on 

the Ministry’s guidelines, and (3) to develop policy proposals for employing health service management 

innovations to improve operational quality in Health Region 8. The sample group was purposively se-

lected and consisted of personnel of Health Region 8, a total of 59 people. The research project carried 

out from October 2022 to February 2024. Data were collected by using a document study record form, 

interviews, and questionnaire; and were analyzed by using content analysis and descriptive statistics to de-

termine frequencies, percentages, means, and standard deviations. It was found that there were 6 projects 

implemented to support the national strategies based on Ministry of Public Health policy. The overall 

performance of Health Region 8 was at a high level (Mean=3.88, SD=0.342), and the attitude towards 

Ministry’s policy implementation was also at high level (Mean=4.09, SD=0.457). Factors for the suc-

cess in the operations include (1) management and coordination, (2) resources and support, (3) community 

participation, (4) technology and innovation and, (5) monitoring and evaluation. Innovation in health 

service management that were used in accordance with the Ministry of Public Health policy were (1) R8 

NHSO SANDBOX, (2) R8 Anywhere, (3) R8: NSD, and (4) R8 Medical Hub. Policy proposals for 

policy-making agency were divided into short-term and long-term. The short-term policies included: (1) 

increasing the efficiency of information systems and reporting, (2) promoting personnel training, (3) 

supporting the use of technology, (4) developing health service standards, (5) promoting community 

participation, and (6) increasing communication channels with the public; and the long-term policies 

were (1) long-term planning for personnel development, (2) development of health infrastructure, (3) 

research and development of medical innovations, (4) creating network of cooperation between agencies, 

(5) development of the financial system and health insurance, and (6) creating a systematic research and 

development.

Keywords: policy proposals; health service management innovations; Health Region 8



การตรวจสอบเชิงคุณภาพเครือ่งวดัความดนัโลหิต
อตัโนมติัในชมุชนรอบมหาวิทยาลยันวมินทราธิราช

สุทธิดา หิรญัเอกทวี วท.บ.* 
สุนสิา ชิตรชัตะ วท.บ.* 
อารียา จิรธนานุวฒัน ์วท.ด.**
* หลกัสตูรเทคโนโลยีเครือ่งมือแพทยแ์ละหอ้งผ่าตดั คณะวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยีสขุภาพ  

   มหาวทิยาลยันวมินทราธิราช

** ภาควชิาเทคโนโลยีสขุภาพ คณะวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยีสขุภาพ มหาวทิยาลยันวมินทราธิราช

ติดต่อผูเ้ขียน: อารียา จิรธนานุวัฒน์  Email: areeya@nmu.ac.th

บทคดัย่อ  การตรวจสอบเชิงคุณภาพมาตรฐานเคร่ืองวัดความดันโลหิตอตัโนมัติในชุมชนรอบมหาวิทยาลัยนวมินทรา- 

ธริาช ด้วยชุดทดสอบคุณภาพเคร่ืองวัดความดนัโลหิต (BP Sure) ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ 

มวัีตถุประสงค์เพ่ือตรวจสอบเชิงคุณภาพเคร่ืองวัดความดนัโลหิตแบบอตัโนมตั ิได้แก่ (1) รายการเคร่ืองวัดความดนั-

โลหิต (2) ค่าความผิดพลาดสงูสดุของการอ่านค่าความดันและค่าอัตราการร่ัวของความดันในระบบ และ (3) ค่า

ความผิดพลาดสงูสดุของการอ่านค่าความดันที่วัดเทยีบค่าจริงกบัคนในกรณีที่เข้าโหมดทดสอบไม่ได้ เกบ็ข้อมูลใน

กลุ่มตวัอย่างเคร่ืองวัดความดนัโลหิตแบบอตัโนมตัทิี่อยู่ภายในชุมชนทา่น�า้สามเสน ชุมชนราชผาทบัทมิร่วมใจ และ

ชุมชนมหาวิทยาลัยนวมินทราธริาช จ�านวน 42 เคร่ือง ผลการศึกษา พบว่า เคร่ืองวัดความดันโลหิตอตัโนมัติผ่าน

มาตรฐานการประเมินค่าความผิดพลาดสูงสุดของการอ่านค่าความดัน และค่าอัตราการร่ัวของความดันในระบบ 

จ�านวน 25 เคร่ือง (ร้อยละ 59.5) และไม่ผ่านมาตรฐาน จ�านวน 1 เคร่ือง (ร้อยละ 2.5) เน่ืองจากข้อต่อภายในตวั

เคร่ืองช�ารดุ ส่วนอกี 16 เคร่ือง ไม่สามารถเข้าสถานะการทดสอบได้ ข้อเสนอแนะ ควรมกีารลงตรวจสอบเชิงคุณภาพ

เคร่ืองวัดความดนัโลหิตแบบอตัโนมตัใินชุมชนอื่นๆ ทีอ่ยู่รอบมหาวิทยาลัยนวมนิทราธริาชเพ่ิมขึ้นเพ่ือให้เหน็มาตรฐาน

เคร่ืองวัดความดันโลหิตของประชาชนมากขึ้น เพ่ิมการประเมินความพึงพอใจของผู้มารับบริการหลังการตรวจสอบ

เชิงคุณภาพเคร่ืองวัดความดนัโลหิต รวมไปถงึสนับสนุนให้บุคลากรทางสาธารณสขุเข้ารับการอบรมการใช้ชุดทดสอบ

คุณภาพเคร่ืองวัดความดันโลหิต เพ่ือน�าไปต่อยอดเป็นหน่วยบริการตรวจสอบเชิงคุณภาพในชุมชนต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: การตรวจสอบ; เครือ่งวดัความดนัโลหิตอตัโนมติั; เครือ่งมือแพทย์

วารสารวิชาการสาธารณสุข
ปีที่ 33 ฉบบัที่ 4  กรกฎาคม - สงิหาคม 2567

Journal of Health Science of Thailand
Vol. 33 No. 4, July - August 2024

นิพนธ์ต้นฉบับ Original article

- 767 -

วันรับ:  11 พ.ย. 2565

วันแก้ไข:  22 ม.ค. 2567 

วันตอบรับ:    2 ก.พ. 2567

ประเทศไทยภาระโรค เกิดจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อหลัก

ส�าคัญ ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรค

มะเรง็ และโรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง(1) โรคความดนัโลหิตสงู

เป็นหน่ึงในกลุ่มโรคส�าคัญที่ท�าให้เกดิผลแทรกซ้อนของ

บทน�า
สถานการณ์ปัจจุบันกลุ่มโรคไม่ติดต่อเป็นปัญหา

สขุภาพอนัดบัหน่ึงของโลกและอนัดบัหน่ึงในประเทศไทย 

ทั้งในมติขิองจ�านวนการเสยีชีวิตและภาระโรคโดยรวม ใน
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โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง และโรค

ไต(2,3) การรักษาภาวะความดันโลหิตสงูท�าเพ่ือลดอตัรา

ทุพพลภาพและอตัราการตายซ่ึงเกดิจากภาวะแทรกซ้อน

ทางหัวใจและหลอดเลือด

โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสุขภาพทั่วโลกที่มี

มากขึ้นทุกๆ ปี โดยคาดการณว่์ามคีนทั่วโลกมคีวามดนั-

โลหิตสงู 1.13 พันล้านคน และจะเพ่ิมขึ้นอกีร้อยละ 15 

– 20 ในปี 2025(4) ในประเทศไทย โรคความดนัโลหิต-

สงูมคีวามชุกเพ่ิมขึ้นร้อยละ 21 ใน พ.ศ. 2546 เป็นร้อยละ 

25 ใน พ.ศ. 2557 หรือคิดเป็นจ�านวนกว่า 1.8 ล้านคน 

โดยเพศชายมีความชุกและอุบัติการณ์สูงมากกว่าเพศ

หญิงภายหลังจาก พ.ศ. 2558 และพบว่ามีสดัส่วนของ

การเกดิโรคไม่แตกต่างกนัในกลุ่มคนทีอ่ยู่ในเขตเมอืงและ

เขตชนบท(5) ระดบัความดนัโลหิตมีความแปรปรวนตาม

จังหวะการเต้นของหัวใจ และสภาพแวดล้อม เช่น อณุหภมู ิ

การรบกวน อาหาร ยา แอลกอฮอล์และโรค ความ

แปรปรวนต่างๆ เหล่าน้ีต้องได้รับการควบคุมเพ่ือลด

ความผดิพลาด ระดับความดันโลหิตจึงเป็นพารามิเตอร์

ที่ส�าคัญของโรคความดนัโลหิตสงู การควบคุมระดบัความ

ดันโลหิตด้วยอุปกรณ์วัดความดันโลหิต จึงต้องมีความ

รวดเรว็และถูกต้อง โดยเฉพาะในประชาชนทั่วไปที่ไม่ใช่

วิชาชีพด้านสขุภาพ กส็ามารถใช้อปุกรณวั์ดความดนัโลหิต

ด้วยตัวเองได้ และค่าความดันโลหิตที่วัดที่บ้านน้ันกม็ี

ความน่าเช่ือถอืกว่าการวัดความดนัโลหิตที่สถานพยาบาล

ในการพยากรณ์ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงู(6) งานวิจัย

ก่อนหน้าน้ีแสดงให้เหน็ว่า เคร่ืองวัดความดนัโลหิตซ่ึงเป็น

อปุกรณก์ารแพทย์อย่างหน่ึงที่น�ามาใช้กนัอย่างแพร่หลาย

ที่บ้าน ใช้ในการตรวจวัดเพ่ือการรักษาและตดิตามอาการ

ของโรคต่างๆ มปีระโยชน์มากในการควบคุมระดบัความ-

ดันโลหิต และเป็นส่วนหน่ึงของการรักษาผู้ป่วยโรค-

ความดนัโลหิตสงู(6,7) แนวทางในหลายๆ ประเทศพบว่า 

มกีารแนะน�าให้ใช้เคร่ืองวัดความดนัโลหิตที่บ้านในระยะ

ยาวส�าหรับการติดตามความก้าวหน้าของโรคความดัน-

โลหิตสงู เคร่ืองวัดความดนัโลหิตที่ใช้ตามบ้านส่วนใหญ่

เป็นเคร่ืองวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ (digital 

sphygmomanometer) เป็นแบบที่ไม่มีหูฟังหรือลูกยาง

ส�าหรับบีบลม ท�าให้สะดวกในการใช้งาน พกพาได้ง่าย 

แสดงผลเป็นตัวเลขที่หน้าจอ เคร่ืองวัดความดันโลหิต

แบบอัตโนมัติจ�าเป็นต้องมีการตรวจสอบความถูกต้อง

และแม่นย�าส�าหรับการวัด ย่ิงในปัจจุบนัเคร่ืองวัดความ-

ดนัโลหิตชนิดอตัโนมตัมิหีลากชนิดย่ีห้อในท้องตลาดมาก 

จากข้อมูลงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่าเคร่ืองวัดความดนัโลหิต

แบบอตัโนมตัทิั่วไปในท้องตลาดน้ัน มเีพียงร้อยละ 6 ถงึ 

15 เท่าน้ันที่มีความถูกต้อง(8,9) และจากการสุ่มตรวจ

เคร่ืองวัดความดนัโลหิตแบบอตัโนมตัทิัว่ประเทศไทยของ

กระทรวงสาธารณสขุ พบว่าไม่ได้มาตรฐานถงึร้อยละ 19 

ซ่ึงส่งผลต่อการวินิจฉัยแพทย์(10) จึงเป็นเหตุผลส�าคัญ

อย่างย่ิงที่จะต้องตระหนักถงึคุณภาพของเคร่ืองวัดความ

ดนัโลหิตแบบอตัโนมตั ิที่มใีช้ตามบ้านเรือนต่างๆ โดยมี

ข้อแนะน�าว่าเคร่ืองวัดความดนัโลหิตแบบอตัโนมตัเิคร่ือง

ใหม่ ต้องได้รับการตรวจสอบความถูกต้องเมื่อครบ 2 ปี 

และจากน้ันต้องตรวจสอบความถูกต้องอย่างน้อยปีละ 1 

คร้ัง 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ร่วมกับกรมสนับสนุน-

บริการสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ จัดโครงการ “เคร่ือง

วัดความดันโลหิตปลอดภัยคนไทยสขุภาพดีเฉลิมพระ-

เกียรติ เน่ืองในโอกาสมหามงคลพระราชพิธีบรม-

ราชาภเิษก” โดยมุ่งหมายให้เคร่ืองวัดความดนัโลหิตแบบ

อัตโนมัติที่ประชาชนใช้งานได้รับการตรวจสอบเชิง

คุณภาพอย่างทัว่ถงึ จึงได้พัฒนาชุดทดสอบคุณภาพเคร่ือง

วัดความดนัโลหิตแบบอตัโนมตั ิซ่ึงใช้เป็นเคร่ืองทดสอบ

อ้างอิงและพัฒนาแอปพลิเคชันระบบทดสอบเคร่ืองวัด

ความดนัโลหิตแบบอตัโนมตัโิดย ใช้ช่ือว่า “BP Sure” ซ่ึง

ช่วยประมวลผลการตรวจสอบเคร่ืองวัดความดันโลหิต

แบบอัตโนมัติของประชาชนได้ง่ายย่ิงขึ้ น โดยกรม-

วิทยาศาสตร์การแพทย์ได้ถ่ายทอดความรู้ให้กบัเจ้าหน้าที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลและประชาชนทั่ว

ประเทศ ในการตรวจสอบเคร่ืองวัดความดันโลหิตแบบ

อตัโนมตั ิ เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถงึบริการทดสอบ

เคร่ืองวัดความดนัโลหิตแบบอตัโนมตัไิด้อย่างทัว่ถงึ และ



การตรวจสอบเชิงคุณภาพเครือ่งวดัความดนัโลหิตอตัโนมติัในชมุชนรอบมหาวิทยาลยันวมินทราธิราช

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 4 769

มั่นใจในผลการวัดความดันโลหิตที่มีความถูกต้อง 

แม่นย�า(11) แต่เน่ืองจากการตรวจสอบเคร่ืองวัดความดนั-

โลหิตแบบอัตโนมัติ จ�าเป็นต้องมีเคร่ืองอ้างอิง ท�าให้

ประชาชนต้องเดินทางมาที่ศูนย์บริการสาธารณสขุ เพ่ือ

ทดสอบเคร่ืองวัดความดันแบบอัตโนมัติ ส่งผลให้มี

ประชาชนมาใช้บริการน้อย เน่ืองจากประชาชนไม่มคีวาม

รู้ เกี่ยวกบัเคร่ืองวัดความดันโลหิตแบบอตัโนมัติ อกีทั้ง

ไม่มีเวลาว่างมากพอจะเดินทางมาเพ่ือตรวจสอบเคร่ือง

วัดความดันโลหิต รวมไปถึงกรมวิทยาศาสตร์ทางการ

แพทย์ไม่สามารถลงพ้ืนที่ใกล้ชิดประชาชนได้ทุกพ้ืนที่ ทมี

ผู้วิจัยจึงเลง็เหน็ความส�าคัญของปัญหาเคร่ืองวัดความดนั

โลหิตแบบอตัโนมตัทิี่ไม่ได้มาตรฐานของคนในชุมชน จึง

ได้จัดท�าโครงการการตรวจสอบเชิงคุณภาพเคร่ืองวัด

ความดนัโลหิตแบบอตัโนมตั ิโดยได้ท�างานร่วมกบักรม-

วิทยาศาสตร์การแพทย์ในการน�าเคร่ือง BP Sure มา

ประยุกตใ์ช้ในการด�าเนินงานวิจัย โดยมวัีตถุประสงค์เพ่ือ

ตรวจสอบเชิงคุณภาพเคร่ืองวัดความดันโลหิตแบบ

อตัโนมตั ิได้แก่ รายการเคร่ืองวัดความดนัโลหิต ค่าความ

ผดิพลาดสงูสดุของการอ่านค่าความดันและค่าอตัราการ

ร่ัวของความดนัในระบบ และค่าความผดิพลาดสงูสดุของ

การอ่านค่าความดันที่วัดเทยีบค่าจริงกบัคนในกรณทีี่เข้า

โหมดทดสอบไม่ได้ 

วิธีการศึกษา
รปูแบบการศกึษาเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาค

ตดัขวาง (cross-sectional descriptive study) โดยมกีลุ่ม

ตัวอย่างเป็นเคร่ืองวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติของ

ประชาชนที่อาศยัอยู่ในชุมชนทา่น�า้สามเสน ชุมชนราชผา

ทบัทมิร่วมใจ และชุมชนมหาวิทยาลัย นวมินทราธิราช 

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เป็นเคร่ืองวัดความดัน-

โลหิตแบบอตัโนมตัใินชุมชน จ�านวน 42 เคร่ือง ซ่ึงเป็น

เคร่ืองวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติทั้งหมดที่มีใน

ชุมชน โดยมรีะยะเวลาในการเกบ็ข้อมูล 2 เดอืนระหว่าง

เดอืนมนีาคม ถงึเมษายน พ.ศ. 2565

เครือ่งมือทีใชใ้นการศึกษา

1. แบบประเมินการตรวจสอบและตรวจวัดค่า

มาตรฐานเคร่ืองวัดความดนัโลหิตแบบอตัโนมตั ิแบ่งเป็น 

4 ส่วนดงัน้ี

ส่วนที่ 1 การประเมนิตรวจสอบตวัเคร่ืองวัดความ-

ดนัโลหิตแบบอตัโนมตัเิชิงกายภาพตาม ECRI standard 

2016(12) มีลักษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ (check 

list) ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ การตรวจสอบสภาพ

ทั่วไปและการตรวจสอบประสทิธภิาพของเคร่ือง 

ส่วนที่ 2 การประเมินตรวจสอบค่าอตัราการร่ัวของ

ความดนัในระบบ มลัีกษณะเป็นตารางบนัทกึค่าความดนั

ของเคร่ืองที่ท�าการทดสอบเพ่ือดูผลต่างของค่าที่อ่านได้

ว่ามีอตัราการร่ัวของความดนัในระบบที่ ผ่านหรือไม่ผ่าน

เกณฑ ์

ส่วนที่ 3 การประเมินตรวจสอบค่าความผิดพลาด

สงูสดุของการอ่านค่าความดัน (maximum permissible 

errors of the cuff pressure indication) มลัีกษณะเป็น

ตารางบนัทกึค่าความดนัของเคร่ืองที่ท�าการทดสอบ โดย

น�าค่าความความดันของเคร่ืองที่ท�าการทดสอบเทยีบกบั

ค่าความดันของเคร่ืองมือมาตรฐานเพ่ือดูค่าความผิด

พลาดที่สงูที่สดุว่า ผ่านหรือไม่ผ่านเกณฑ ์

ส่วนที่ 4 การประเมินตรวจสอบค่าความผิดพลาด

สงูสดุของการอ่านค่าความดนัที่วัดเทยีบค่าจริงกบัคน ใน

กรณีที่ไม่สามารถเข้าโหมดทดสอบ หรือโหมดการสอบ

เทยีบได้มีลักษณะเป็นตารางบันทกึค่าความดันโลหิตตัว

บนและค่าความดันโลหิตตัวล่าง ของคนจากเคร่ือง

ที่ท�าการทดสอบเทยีบกับเคร่ืองมือมาตรฐาน เพ่ือดูค่า

ความผดิพลาดที่สงูที่สดุว่า ผ่านหรือไม่ผ่านเกณฑ ์

2. เคร่ืองมอืและอปุกรณส์�าหรับการทดสอบมาตรฐาน

เคร่ืองวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ ประกอบด้วย 

เคร่ืองทดสอบเคร่ืองวัดความดนัโลหิต BP Sure แอป- 

พลิเคชัน BP Sure เคร่ืองวัดความดันโลหิตอ้างอิง 

กระบอกทดสอบ และข้อต่อพิเศษ

3. ใบสรุปรายงานผลการตรวจสอบและข้อแนะน�า

ส�าหรับประชาชน
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ขั้นตอนการศึกษา

1. น�าเคร่ืองวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ

เคร่ืองหมายการค้า Rossmax เข้าท�าการสอบเทยีบกับ

เคร่ืองมาตรฐานของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

(เคร่ืองหมายการค้า Fluke รุ่น BP pump 2M) เพ่ือใช้

เป็นเคร่ืองอ้างอิง (reference) ซ่ึงดัดแปลงมาจาก

มาตรฐาน OIML R 16-2(13) โดยใช้เกณฑท์ีค่่าความคลาด

เคล่ือนน้อยกว่า 0.8 มิลลิเมตรปรอท 

2. ตดิต่อประสานงานกบัผู้น�าทุกชุมชน ร่วมกบัท�าการ

ประชาสมัพันธผ่์านเสยีงตามสายให้ประชาชนในชุมชนได้

ทราบรายละเอยีด วันเวลา ในการเข้ารับบริการตรวจสอบ

เคร่ืองวัดความดนัโลหิตแบบอตัโนมตั ิ

3. ลงพ้ืนที่บริการตรวจสอบเชิงกายภาพและเชิง

คุณภาพกบัเคร่ืองวัดความดนัโลหิตแบบอตัโนมตั ิณ จุด

บริการของแต่ละชุมชน โดยท�าการตรวจสอบ

3.1 รายการเคร่ืองวัดความดนัโลหิตเชิงกายภาพตาม 

ECRI standard 2016 ได้แก่ 

- ตรวจสอบภายนอกเคร่ือง โดยใช้ตามอง (visual 

inspection)

- ตรวจสอบการท�างานของเคร่ือง (function testing)

- ตรวจสอบระบบเตอืน (alarm testing)

- ตรวจสอบรายการ (checklist) 

3.2 ทดสอบกบัชุดทดสอบ BP Sure และแอปพลิ- 

เคชัน BP Sure ตามมาตรฐาน OIML R 16-2 และ

รายงานผลผ่าน Google form ของกรมวิทยาศาสตร์การ

แพทย์ ในการช่วยเกบ็ข้อมูลการตรวจสอบเคร่ืองวัดความ

ดันโลหิตแบบอัตโนมัติ ร่วมกับการลงข้อมูลในแบบ

ประเมนิการตรวจสอบ ประกอบด้วย

- การตรวจสอบค่าอตัราการร่ัวของความดนัในระบบ 

(โดยมเีกณฑย์อมรับได้ ไม่เกนิ 12 มลิลิเมตรปรอท) การ

ทดสอบอตัราการร่ัว โดยค�านวณค่าความแตกต่าง โดยน�า

ค่า 150 มลิลิเมตรปรอทลบค่าความดนัที่ได้หลังจากเวลา

ผ่านไป 2 นาท ีหากค่าที่ลบได้ไม่เกนิ 12 มลิลิเมตรปรอท 

แสดงว่าเคร่ืองปกติ แต่ถ้าหากมีค่าเกนิ 12 มิลลิเมตร

ปรอท แสดงว่าเคร่ืองไม่ปกติ ซ่ึงต้องด�าเนินการเปล่ียน

ปลอกแขนของเคร่ืองอ้างอิงมาสวมแทน แล้วท�าการ

ทดสอบใหม่ หากยังไม่สามารถทดสอบได้อกี แสดงว่าควร

ส่งเคร่ืองซ่อม(14)

- การตรวจสอบค่าความผดิพลาดสงูสดุของการอ่าน

ค่าความดนั (เกณฑย์อมรับได้ ไม่เกนิ 2 มลิลิเมตรปรอท) 

การทดสอบค่าความแม่นที่ 50 มิลลิเมตรปรอท, 100 

มลิลิเมตรปรอท และ 150 มลิลิเมตรปรอท โดยค�านวณ

ค่าความแตกต่างของเคร่ืองที่น�ามาทดสอบกับเคร่ือง

อ้างองิ ซ่ึงต้องมค่ีาอยู่ในช่วง ±2 มลิลิเมตรปรอท เทา่กบั 

เกณฑท์ี่ยอมรับได้(14)

- การตรวจสอบค่าความผดิพลาดสงูสดุของการอ่าน

ค่าความดันที่ วัดเทียบค่าจริงกับคน ใช้ในกรณีที่ไม่

สามารถเข้าโหมดทดสอบ หรือโหมดสอบเทยีบได้ (โดย

เกณฑย์อมรับได้ คือ ต้องมค่ีาต่างของ Diastolic ระหว่าง

เคร่ืองอ้างอิงและเคร่ืองทดสอบไม่เกิน 10 มิลลิเมตร

ปรอท)(14)

4. หลังจากประเมินผลเคร่ืองวัดความดนัโลหิตแบบ

อตัโนมตัเิรียบร้อยแล้ว ท�าการบนัทกึผลข้อมูลลงในไฟล์ 

excel ของทมีวิจัยเพ่ือเกบ็ไว้เป็นฐานข้อมูล พร้อมทั้งออก

ใบสรุปรายงานผลการตรวจสอบและข้อแนะน�าให้กับ

ประชาชนที่น�าเคร่ืองวัดความดันโลหิตแบบอตัโนมัติมา

ตรวจสอบ โดยเคร่ืองวัดความดันโลหิตแบบอตัโนมัติที่

ผ่านเกณฑ์การตรวจสอบตามที่แอปพลิเคชันก�าหนดไว้ 

จะท�าการตดิสติ๊กเกอร์ให้กบัเคร่ืองน้ัน เพ่ือเป็นตวับ่งช้ีว่า

เป็นเคร่ืองวัดความดนัโลหิตที่มมีาตรฐานในการน�าไปใช้ 

โดยจะมีรายละเอียดของผู้ที่ท�าการตรวจสอบ ย่ีห้อ 

หมายเลขเคร่ือง วันที่ที่ท �าการตรวจสอบ และวันที่ที่จะ

ต้องท�าการตรวจสอบในคร้ังถดัไป หากเคร่ืองวัดความดนั

โลหิตใดที่ไม่ผ่านเกณฑ ์ จะมีการแจ้งผลให้ทราบพร้อม

แนะน�าวิธใีนการแก้ไขต่อไป

การวิเคราะหข์อ้มูลและสถติิ

วิเคราะห์ข้อมูลเคร่ืองวัดความดนัโลหิตแบบอตัโนมตัิ

ในเชิงกายภาพ และค่าความผิดพลาดทั้งหมด ด้วยค่า

ความถี่และร้อยละ 
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ผลการศึกษา
การตรวจสอบเชิงคุณภาพเคร่ืองวัดความดันโลหิต

แบบอตัโนมัติในชุมชนรอบมหาวิทยาลัยนวมินทราธริาช 

แบ่งข้อมูลเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี

ส่วนที ่1 ผลการตรวจสอบรายการเชิงกายภาพของ

เครือ่งวดัความดนัโลหิตแบบอตัโนมติั 

ผลการตรวจสอบรายการเชิงกายภาพเคร่ืองวัดความ

ดนัโลหิตแบบอตัโนมตั ิจ�านวน 42 เคร่ือง พบว่า เคร่ือง

วัดความดนัโลหิตแบบอตัโนมตัผ่ิานทุกประเภทการตรวจ

สอบ จ�านวน 7 เคร่ือง คิดเป็นร้อยละ 16.7 และเคร่ือง

วัดความดันโลหิตแบบอตัโนมัติผ่านทุกประเภทแต่ไม่มี

แบตเตอร่ี จ�านวน 34 เคร่ือง คิดเป็นร้อยละ 80.9 และ

พบเคร่ืองวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติมีปัญหาตรง

บริเวณสายลมที่เสื่อมสภาพ ร่วมกบัไม่มีแบตเตอร่ีด้วย 

จ�านวน 1 เคร่ือง คิดเป็นร้อยละ 2.4 ข้อมูลแสดงดงัตาราง

ที่ 1

ส่วนที ่ 2 ผลประเมินค่าความผิดพลาดสูงสุดของ

การอ่านค่าความดนัและค่าอตัราการรัว่ของความดนั

ในระบบ 

เคร่ืองวัดความดันโลหิตแบบอตัโนมัติที่สามารถเข้า

โหมดทดสอบค่าอตัราการร่ัวของความดันในระบบ และ

ค่าความผดิพลาดสงูสดุของการอ่านค่าความดนั มจี�านวน 

26 เคร่ือง พบว่า จ�านวน 25 เคร่ือง ผ่านการตรวจสอบ

ค่าอตัราการร่ัวของความดนัในระบบ คิดเป็นร้อยละ 59.5 

โดยมค่ีาความผดิพลาดสงูสดุของการอ่านค่าความดนั 10 

มลิลิเมตรปรอท และค่าความผดิพลาดต�่าสดุของการอ่าน

ค่าความดนั 0 มลิลิเมตรปรอท อกีทั้งพบเคร่ืองวัดความ

ดันโลหิตแบบอัตโนมัติผ่านการตรวจสอบค่าความผิด

พลาดสงูสดุของการค่าความดนั จ�านวน 25 เคร่ือง เช่น

กนั คิดเป็นร้อยละ 59.5 โดยมีค่าความผดิพลาดสงูสดุ

ของการอ่านค่าความดนั 1 มลิลิเมตรปรอท และค่าความ

ผิดพลาดต�่าสุดของการอ่านค่าความดัน 0 มิลลิเมตร

ปรอท ทั้งน้ีพบว่า เคร่ืองวัดความดนัโลหิตแบบอตัโนมตัิ

ทีไ่ม่ผ่านเกณฑท์ัง้ค่าอตัราการร่ัวและความผดิพลาดสงูสดุ 

มจี�านวน 1 เคร่ือง คิดเป็นร้อยละ 2.5 ซ่ึงมสีาเหตมุาจาก

ข้อต่อภายในเคร่ืองวัดความดนัโลหิตมกีารช�ารดุเสยีหาย

ส่วนที ่ 3 ผลประเมินค่าความผิดพลาดสูงสุดของ

การอ่านค่าความดนัทีว่ดัเทียบค่าจริงกบัคน ในกรณีที่

ไม่สามารถเขา้โหมดทดสอบ หรือโหมดการสอบเทียบ

ได้

เคร่ืองวัดความดันโลหิตที่ ไม่สามารถเข้าโหมด

ทดสอบได้ มจี�านวน 16 เคร่ือง โดยทุกเคร่ืองท�าการทวน

สอบซ�า้เคร่ืองละ 3 คร้ัง จึงจะผ่านเกณฑ ์ ท�าให้มีข้อมูล

ความถี่ของการเกดิเหตกุารณท์ั้งหมดรวม 48 คร้ัง ซ่ึงมี

ค่าความผดิพลาดของความต่างค่า diastolic อยู่ระหว่าง 

0 ถงึ 9 มลิลิเมตรปรอท ข้อมูลแสดงดงัตารางที่ 2

ตารางที ่1 ผลการตรวจสอบรายการเชิงกายภาพเครือ่งวดัความดนัโลหิตแบบอตัโนมติั

              ประเภทการตรวจสอบ                                           จ�านวนเคร่ือง (n=42)

                                                  ผ่าน จ�านวน (ร้อยละ)          ไม่ผ่าน จ�านวน (ร้อยละ)          N/A จ�านวน (ร้อยละ)

โครงสร้างเคร่ือง 42 (100) 0 (0) 0 (0)

จอแสดงผล 42 (100) 0 (0) 0 (0)

ปุ่มเปิด-ปิดเคร่ือง 42 (100) 0 (0) 0 (0)

สายลม 41 (97.6) 1 (2.4) 0 (0)

แบตเตอร่ี 7 (16.7) 0 (0) 35 (83.3)

หน้าจอแสดงผล 42 (100) 0 (0) 0 (0)

การท�างานของปุ่มต่างๆ 42 (100) 0 (0) 0 (0)
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วิจารณ์
1. รายการเครือ่งวดัความดนัโลหิต

ผลที่ได้จากการตรวจสอบรายการเคร่ืองวัดความดนั-

โลหิตแบบอัตโนมัติทางกายภาพ เป็นการตรวจสอบ

ภายนอกเคร่ือง ตามมาตรฐานของ ECRI standard 2016 

แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ (1) การตรวจสอบสภาพทั่วไป 

ได้แก่ การตรวจสอบโครงสร้างของเคร่ือง การตรวจสอบ

จอแสดงผล การตรวจสอบปุ่มเปิด-ปิดเคร่ือง การตรวจ

สอบสายลม และการตรวจสอบแบตเตอร่ี และ (2) การ

ตรวจสอบประสทิธภิาพของเคร่ือง ได้แก่ การตรวจสอบ

หน้าจอแสดงผล และการตรวจสอบการท�างานของปุ่ม

ต่างๆ พบว่าเคร่ืองวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ

ทั้งหมด จ�านวน 42 เคร่ือง มเีคร่ืองวัดความดนัโลหิตแบบ

อตัโนมตัทิีผ่่านทุกประเภทการตรวจสอบ จ�านวน 7 เคร่ือง 

คิดเป็นร้อยละ 16.7 และมเีคร่ืองวัดความดนัโลหิตแบบ

อตัโนมัตผ่ิานทุกประเภท แต่ไม่มีแบตเตอร่ีในการน�ามา

ตรวจสอบ จ�านวน 34 เคร่ือง คิดเป็นร้อยละ 80.9  

พบเคร่ืองวัดความดันโลหิตที่สายลมไม่ผ่านและไม่มี

แบตเตอร่ีจ�านวน 1 เคร่ือง คิดเป็นร้อยละ 2.4 โดยมี

สาเหตมุาจากสายลมเสื่อมสภาพ

2. ค่าความผิดพลาดสูงสุดของการอ่านค่าความ-

ดนัและค่าอตัราการรัว่ของความดนัในระบบ

ผลทีไ่ด้จากการตรวจสอบค่าความผดิพลาดสงูสดุของ

การอ่านค่าความดันและค่าอตัราการร่ัวของความดันใน

ระบบ ค่าความผิดพลาดสงูสดุของการอ่านค่าความดัน

เป็นแบบประเมนิตรวจสอบความถูกต้องแม่นย�าและเช่ือ

ถอืได้ของค่าความดนัโลหิตทีวั่ดได้จากเคร่ืองวัดความดนั-

โลหิตแบบอตัโนมัติ โดยเปรียบเทยีบค่าความผิดพลาด

สูงสุดของเคร่ืองวัดความดันโลหิตที่ท�าการทดสอบกับ

เคร่ืองมอือ้างองิ มเีกณฑท์ี่ยอมรับได้อยู่ที่ ±2 มลิลิเมตร

ปรอท จากเคร่ืองวัดความดันโลหิตทั้งหมดจ�านวน 26 

เคร่ือง มจี�านวน 25 เคร่ือง คิดเป็นร้อยละ 96.1 ที่ผ่าน

การตรวจสอบค่าความผิดพลาดสูงสุดของการอ่านค่า

ความดัน และค่าอตัราการร่ัวของความดันในระบบเป็น

แบบประเมินตรวจสอบอัตราการร่ัวของเคร่ืองวัดความ

ดนัโลหิตว่ามอีปุกรณภ์ายในตวัเคร่ืองช�ารดุเสยีหาย หรือ

อาจจะมีปัญหาที่ตัวของปลอกแขน หรือสายลม หรือข้อ

ต่อที่จะส่งผลให้เคร่ืองวัดความดนัโลหิตแสดงค่าวัดความ

ดนัออกมาที่ไม่ถูกต้อง จะใช้การค�านวณของผลต่างทั้ง 2 

คร้ัง มเีกณฑท์ี่ยอมรับได้อยู่ที่ไม่เกนิ 12 มลิลิเมตรปรอท

ต่อนาท ีและเคร่ืองวัดความดนัโลหิตทั้งหมดจ�านวน 26 

เคร่ือง มจี�านวน 25 เคร่ือง คิดเป็นร้อยละ 96.1 ที่ผ่าน

ตารางที ่2 ความถีข่องการเกิดเหตุการณแ์ละรอ้ยละของค่าความผิดพลาดของความต่าง diastolic 

          ค่าความผดิพลาดของความต่างค่า diastolic ที่ระดบั (มลิลิเมตรปรอท)       จ�านวนเคร่ือง (n=16)

                                                                                                          ความถี่ของการเกดิ      ร้อยละ

0 3 6.2

1 9 18.7

2 7 14.8

3 7 14.8

4 6 12.4

5 8 16.6

6 6 12.4

9 2 4.1
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การตรวจสอบค่าอตัราการร่ัวของความดนัในระบบ และ

มจี�านวน 1 เคร่ือง คิดเป็นร้อยละ 3.9 ที่ไม่ผ่านเกณฑท์ั้ง

สอง เน่ืองจากข้อต่อภายในเคร่ืองวัดความดนัช�ารดุ

จากผลการทดสอบที่พบว่า เคร่ืองวัดความดันโลหิต

อัตโนมัติไม่ผ่านเกณฑ์การตรวจสอบค่าความผิดพลาด

สูงสุดของการอ่านค่าความดันและค่าอัตราการร่ัวของ

ความดนัในระบบเพียง 1 เคร่ืองกต็าม แต่คิดเป็นร้อยละ 

3.9 น้ัน แสดงให้เหน็ถงึการมโีอกาสที่จะเกดิผลกระทบ

ในเชิงสขุภาพหลายด้าน หากมปัีญหาเร่ืองเคร่ืองวัดความ

ดันโลหิตของประชาชนไม่ได้มาตรฐาน โดยเฉพาะค่า

ความดันโลหิตคลาดเคล่ือนผิดพลาด ท�าให้เกิดการ

วินิจฉัยทางการแพทย์ผิดพลาดได้เช่นกัน ซ่ึงถือว่า

อนัตราย เคร่ืองวัดความดนัโลหิตถอืเป็นอปุกรณท์างการ

แพทย์ที่มีความส�าคัญอย่างมากส�าหรับผู้ป่วยที่เป็นโรค

ความดนัโลหิตสงู ผู้สงูอายุ หรือผู้ที่มโีรคประจ�าตวั เพ่ือ

ใช้ในการสังเกตและเฝ้าระวังอาการ ดังน้ันการวัดค่า

ความดันโลหิตได้อย่างถูกต้อง แม่นย�า จึงเป็นสิ่ง

ส�าคัญมากที่จะช่วยในการดูแลสุขภาพตนเองหรือของ

ผู้ป่วย โดยหากเกดิความผดิปกตขิึ้น จะได้สามารถไปพบ

แพทย์และท�าการรักษาได้ทนัเวลา(15) ผลของข้อมูลเคร่ือง

วัดความดนัโลหิตอตัโนมตัทิีไ่ม่ผ่านเกณฑน้ี์ มค่ีาใกล้เคียง

กบังานวิจัยก่อนหน้าน้ี(16) ที่เกบ็ข้อมูลในโรงพยาบาลส่ง

เสริมสขุภาพต�าบลเขตสขุภาพที่ 4 โดยพบเคร่ืองวัดความ

ดนัโลหิตแบบอตัโนมตั ิที่ไม่ผ่านเกณฑค่์าความผดิพลาด

สูงสุดของการอ่านค่าความดันและค่าอัตราการร่ัวของ

ความดนัในระบบ ร้อยละ 3.4 แต่พบว่ามคีวามแตกต่าง

กบังานวิจัยอกีเร่ือง(17) ที่ได้ท�าการศกึษาความแม่นย�าใน

การสอบเทียบเคร่ืองวัดความดันโลหิตในโรงพยาบาล 

โดยพบเคร่ืองวัดความดันโลหิตที่ไม่ผ่านเกณฑค่์าความ

ผดิพลาดสงูสดุของการอ่านค่าความดนั ถงึร้อยละ 22.1 

ซ่ึงมีขนาดปัญหาที่มากกว่างานวิจัยเร่ืองน้ีถงึประมาณ 7 

เท่า ทั้งน้ีด้วยตัวการศึกษาเร่ืองน้ีมีระยะเวลาในการเกบ็

ข้อมูลที่น้อยเพียง 2 เดือน และมีข้อจ�ากดัในเร่ืองของ

ปริมาณเคร่ืองที่น�ามาตรวจสอบ จึงท�าให้มค่ีาความแตก-

ต่างกบังานวิจัยก่อนหน้าน้ีค่อนข้างมาก

3. ค่าความผิดพลาดสูงสุดของการอ่านค่าความ

ดนัที่วดัเทียบค่าจริงกบัคน ในกรณีที่ไม่สามารถเขา้

โหมดทดสอบ (test mode) หรือโหมดการสอบเทียบ 

(cal mode) ได้

ผลทีไ่ด้จากการตรวจสอบค่าความผดิพลาดสงูสดุของ

การอ่านค่าความดันที่วัดเทียบค่าจริงกับคน เป็นแบบ

ประเมินที่ใช้วัดเทยีบค่าจริงกบัคน ในกรณทีี่ไม่สามารถ

เข้าโหมดทดสอบหรือโหมดการสอบเทยีบได้ เน่ืองจากวิธี

น้ีไม่ใช่วิธีอ้างอิง จึงสามารถวัดได้แค่ค่าความผิดพลาด

สูงสุดของการอ่านค่าความดันโลหิต ไม่สามารถวัดค่า

อตัราการร่ัวของความดนัในระบบได้ ภายในตวัเคร่ืองอาจ

จะมกีารร่ัว หรือปลอกแขน หรือสายลม หรือข้อต่ออาจ

จะมกีารช�ารดุ เคร่ืองวัดความดนัโลหิตที่เข้าโหมดน้ีจะใช้

ผลต่างของค่าความดนัโลหิตตวัล่าง (diastolic pressure) 

ระหว่างเคร่ืองวัดความดันโลหิตที่ท�าการทดสอบกับ

เคร่ืองมืออ้างองิ เพราะแพทย์จะใช้ค่าความดันโลหิตตัว

ล่างในการวินิจฉัยเป็นหลัก ผลการทดสอบพบว่าเคร่ือง

วัดความดันโลหิตทั้งหมดจ�านวน 16 เคร่ือง มีค่าความ

ผดิพลาดอยู่ระหว่าง 0 - 9 มลิลิเมตรปรอท ซ่ึงถอืว่าอยู่

ในเกณฑท์ี่ยอมรับได้จากเกณฑม์าตรฐาน 

ส�าหรับเคร่ืองวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติที่ไม่

ผ่านเกณฑอ์ตัราการร่ัวของความดนัในระบบ โดยมสีาเหตุ

มาจากข้อต่อภายในเคร่ือง เมื่อทราบว่าอปุกรณป์ระกอบ

ภายในเคร่ืองเกดิการช�ารดุ หรือเสื่อมสภาพลงไม่สามารถ

ใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพแล้ว ส่งผลให้ไม่สามารถ

ตรวจสอบค่าความผิดพลาดสงูสดุของการอ่านค่าความ

ดันไปด้วย ซ่ึงเคร่ืองที่ไม่ผ่านเกณฑ์ควรส่งปรับแก้ไข

เคร่ืองวัดความดันโดยติดต่อกบัผู้ที่จ�าหน่ายเคร่ือง แล้ว

ค่อยน�าเคร่ืองกลับมาตรวจสอบอีกคร้ัง ส่วนเคร่ืองวัด

ความดันโลหิตแบบอตัโนมัติที่ผ่านเกณฑก์ารตรวจสอบ

มาตรฐาน ทีมผู้วิจัยจะติดสติ๊กเกอร์และเขียนใบสรุป

รายงานผลการตรวจสอบให้ และให้ค�าแนะน�ากับ

ประชาชนผู้มารับบริการให้น�าเคร่ืองวัดความดันโลหิต

กลับมาตรวจสอบอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง ทัง้น้ีตามมาตรฐาน 

OIML R16-2 แนะน�าให้ตรวจสอบเคร่ืองปีละ 2 คร้ัง 
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แต่เน่ืองจากมีปัจจัยหลายประการที่อาจส่งผลกระทบต่อ

การท�างานของเคร่ืองวัดความดนัโลหิต เช่นการเกบ็รักษา 

อายุการใช้งานนาน จึงมีการปรับให้สามารถใช้เป็นการ

ตรวจสอบปีละ 1 คร้ังกถ็อืว่าเพียงพอ

ผลการศึกษา การตรวจสอบเชิงคุณภาพเคร่ืองวัด

ความดนัโลหิตให้กบัประชาชนในชุมชนรอบมหาวิทยาลัย

นวมนิทราธริาช ส่งเสริมให้เกดิการใช้เคร่ืองวัดความดนั-

โลหิตที่มีความถูกต้อง เที่ยงตรง และเช่ือถือได้ตาม

วัตถุประสงค์ที่ควรจะเป็น ซ่ึงภายหลังการตรวจสอบและ

ให้บริการประชาชนในพ้ืนที่ ท�าให้มคีวามมั่นใจว่าเคร่ือง

วัดความดนัโลหิตที่ใช้เป็นประจ�าที่บ้านสามารถวิเคราะห์ 

ประมวลผลได้ค่าที่แม่นย�า และเพ่ิมความปลอดภยัให้กบั

ประชาชนได้ ข้อเสนอแนะจากผลการศกึษาคร้ังน้ี ควรมี

การลงเกบ็ข้อมูลในชุมชนอื่นๆ ที่อยู่รอบมหาวิทยาลัย-

นวมนิทราธริาชเพ่ิม เพ่ือทีจ่ะได้ท�าการเกบ็ข้อมูลทีม่คีวาม

หลากหลาย ท�าให้ทราบถงึผลการศกึษาที่ละเอยีดขึ้น เพ่ิม

การท�าแบบประเมนิความพึงพอใจของผู้มารับบริการหลัง

การตรวจสอบเคร่ืองวัดความดันโลหิต เพ่ือที่จะได้น�า

ความคิดเหน็และข้อเสนอแนะมาใช้ปรับปรุงงานวิจัยต่อ

ไป ในส่วนของการใช้ชุดทดสอบเคร่ืองวัดความดนัโลหิต

และแอปพลิเคชัน BP Sure ของกรมวิทยาศาสตร์การ-

แพทย์ ทมีผู้วิจัยพบว่า ทั้งชุดทดสอบและแอปพลิเคชัน 

มีระบบการใช้งานง่าย สะดวก เรียนรู้ ได้ง่าย ดังน้ันจึง

เหมาะที่จะจัดให้มีการอบรม หรือสนับสนุนให้บุคลากร

ทางสาธารณสขุ เช่น อาสาสมัครสาธารณสขุซ่ึงเป็นคนใน

ชุมชน เข้ารับการอบรมการใช้ชุดทดสอบเคร่ืองวัดความ

ดนัโลหิตและแอปพลิเคชัน BP Sure เพ่ือน�าไปต่อยอด

เป็นหน่วยบริการตรวจสอบเชิงคุณภาพเคร่ืองวัดความดนั

โลหิตที่สามารถดูแลเคร่ืองในชุมชนได้ 
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Abstract:  The quality inspection of the automated sphygmomanometers in the communities surrounding the 

Navamindradhiraj University was using the BP Sure test. This test was from Department of Medical 

Sciences, Ministry of Public Health. The objective of the study was to inspect the quality control of the 

non-invasive blood pressure measurement devices as follow: (1) the document list of non-invasive au-

tomated blood pressure, (2) maximum permissible error of cuff pressure indication and air leakage, and 

(3) maximum permissible error of cuff pressure indication compared to the actual values of the person in 

case of inaccessible test mode. Of 42 machines were from community of Tha Nam Samsen, Rajphathap-

thimruamjai, and Navamindradhiraj. The results showed there were 25 machines (59.5%) passed both 

maximum permissible error and air leakage. Only one machine (2.5%) was not passed the qualify from 

damaged pin connector. Moreover, 16 machines were reported to unable to register test mode. Based on 

the findings of this study, non-invasive blood pressure should be inspected in more communities in order 

to observe quality of sphygmomanometers. After inspect services, they should evaluate the satisfaction of 

all recipients. Additionally, healthcare professions should encourage to train the BP sure test for further 

developing the standard inspection of blood pressure monitor service unit in the community.

Keywords: quality inspection; automated sphygmomanometer; blood pressure; medical device
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