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บทบรรณาธิการ Editorial

เมื่่�อวัันที่่� 14 สิงิหาคม 2567 องค์์การอนามััยโลก

ประกาศให้้การระบาดของโรคฝีีดาษลิิงหรืือฝีีดาษวานร 

(monkeypox หรืือ mpox) เป็็นภาวะฉุุกเฉิินทาง

สาธารณสุขุระหว่่างประเทศนัับเป็็นการประกาศครั้้�งที่่� 2 

ของโรคนี้้� หลัังจากการประกาศครั้้� งแรกเม่ื่�อวัันที่่� 23 

กรกฎาคม 2565 (หรืือในระยะ 2 ปีี) ในตอนประกาศ

ครั้้�งแรกนั้้�น มีรีายงานผู้้�ป่วย 17,186 รายจาก 75 ประเทศ

จากทุุกภููมิภิาคของโลก และมีผ้ีู้�เสียีชีีวิิต 72 ราย มาเที่่�ยว

นี้้�  ตอนที่่�ประกาศภาวะฉุุกเฉิิน มีีผู้้�ป่วยรายใหม่่กว่่า 

15,600 ราย แต่่เสียีชีีวิิตมากขึ้้�นคืือ 537 ราย โดยผู้้�ป่วย

ส่่วนใหญ่่ (กว่่าร้้อยละ 96) พบในทวีปแอฟริิกา มาถึงึ

ตอนนี้้�  ทั่่�วโลกมีรีายงานผู้้�ป่วยรวมเกืือบแสนรายแล้้วจาก 

116 ประเทศ 

อาการสำำ�คััญของฝิิดาษวานรก็็คืือ เป็็นผื่่�นเป็็น 

ตุ่่�มหนองที่่�ผิิวหนััง มากบ้้าง น้้อยบ้้างตามความรุุนแรง 

และมีไีข้้ อาการมักัจะหายไปได้้เองภายใน 2 - 4 สัปัดาห์์ 

แต่่ก็ม็ีผ้ีู้�ป่วยบางรายเกิดิอาการแทรกซ้้อนรุนุแรง เช่่น เป็็น

ปอดอักัเสบ เย่ื่�อหุ้้�มสมองอักัเสบ ซึ่่�งเป็็นสาเหตุใุห้้เสียีชีีวิิต 

โดยเฉพาะผู้้�ป่วยเด็็ก สตรีีตั้้�งครรภ์์ หรืือผู้้�ที่่�มีีภาวะ

ภููมิิคุ้้�มกันัต่ำำ�� เช่่น เป็็นโรคเอดส์ ์ วิิธีกีารแพร่่ที่่�สำำ�คัญคืือ

การมีีเพศสัมัพัันธ์ ์ และการสัมัผััสอย่่างใกล้้ชิิดกับัผู้้�ป่วย 

ทั้้�งนี้้�  ผู้้�ป่วยที่่�มีีฝีีบริเวณผิิวหนัังจะสามารถแพร่่เชื้้� อได้้

ตลอดเวลาจนกว่่าแผลจะหาย  

สำำ�หรัับประเทศไทย รายงานเมื่่�อวัันที่่� 26 สิงิหาคม 

2567 พบผู้้�ป่วย 832 ราย เป็็นเพศชาย 811 ราย (ร้้อยละ 

97.48) โดยช่่วงที่่�พบมากที่่�สุุดคืือเดืือนสิิงหาคม - 

กันัยายน 2566 และยัังไม่่มีผ้ีู้�เสียีชีีวิิต 

เหตุุที่่�องค์์การอนามััยโลกออกมาประกาศภาวะ-

ฉุุกเฉิินซ้ำำ��ก็เ็พราะพบว่าเชื้้� อไวรัสที่่�ก่่อให้้เกิิดโรคมีีการ 

กลายพัันธ์ุุ� และมีคีวามรุนุแรงมากขึ้้�น รวมทั้้�งวิิธีกีารแพร่่

อาจไม่่ได้้จำำ�กัดัเฉพาะการสัมัผัสัอย่่างใกล้้ชิิด เพราะพบ

การแพร่่ผ่่านทางการหายใจรดแบบซึ่่�งหน้้า ซึ่่�งอธิบิายได้้

ว่่า ทำำ�ไมจึึงพบผู้้�ป่วยเด็ก็มากขึ้้�นในระยะนี้้�

ผู้้�สูู งอายุุบางคนคงจะยัังจำำ�ได้้ถึึงการระบาดของ 

โรคเอดส์ค์รั้้�งแรกเมื่่�อปีี 2524 ในประเทศสหรััฐอเมริิกา 

ในตอนนั้้�น คนส่่วนใหญ่่มองว่่า โรคเอดส์เ์ป็็นโรคของกลุ่่�ม

ชายรัักร่่วมเพศ เพราะในช่่วง 3 - 4 ปีีแรกของการระบาด 

ผู้้�ป่วยเกืือบทุกรายเป็็นชายรัักร่่วมเพศ แต่่ต่่อมา โรคนี้้�ก็็

กระจายไปยังประชาชนทั่่�วไป และคร่่าชีีวิิตไปหลายสิบิ

ล้้านคน

มาตอนนี้้�  ภาพที่่�เห็น็ของโรคฝีีดาษวานรก็ค็ล้้ายกับั

โรคเอดส์ ์คืือ เกิดิจากเชื้้� อไวรัส โดยเป็็นโรคที่่�พบมาก่่อน

แล้้วในภาคพื้้�นแอฟริิกา จากนั้้�นก็แ็พร่่ไปทุกภููมิภิาค ใน

ช่่วงแรกผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่พบในเพศชาย และแพร่่กระจาย

ทางเพศสัมัพัันธ์ ์ ความคล้้ายคลึึงกันันี้้�  เป็็นการเตืือนให้้

ต้้องเฝ้้าระวัังอย่่างใกล้้ชิิด ยิ่่�งพบว่าเชื้้�อเริ่่�มกลายพัันธุ์์� แพร่่

กระจายง่่ายขึ้้�น รุนุแรงมากขึ้้�น ก็ต้็้องระมััดระวััง อย่่าให้้

มาสร้างผลกระทบร้ายแรงอย่่างที่่�พบในโรคเอดส์แ์ละโรค

โควิิด-19 

ขณะนี้้�  ยัังไม่่มียีารัักษาโรคฝีีดาษวานร แต่่ยาต้้านไวรัส

หลายตััวอาจนำำ�มาทดลองรัักษาได้้ รวมทั้้�งการรัับวััคซีีน

ฝีีดาษ ซึ่่�งพบว่า ได้้ผลในการป้้องกันัโรคนี้้� ได้้ในระดัับหนึ่่�ง 

       	  นพ. วิวิัฒัน์ ์โรจนพิิทยากร

			   บรรณาธิการ
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การใช้แ้นวคิิดต้น้ทุุนประสิิทธิิผลเพื่่�อวิิเคราะห์ ์
ทางเลืือกนโยบาย: กรณีีศึึกษาผู้้ �ป่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้� อรััง

เนื่่�องจากฝุ่่� นละออง PM 2.5 ในกรุุงเทพมหานคร 

ภััทริน ผ่่องวุุฒิิพงศ์ ์พ.บ., ศศ.ม.*			   ฉััตรพศ หลายรุ่่�งเรืือง ศ.บ., ศ.ม.**
กฤชวััฐ  ปลอดดีี พ.บ., วท.ม.*				    ฤทธิิไกร  นามเกษ วท.บ.*
ระพีพีงศ์ ์สุุพรรณไชยมาตย์ ์พ.บ., ปร.ด.** 
* กองระบาดวิทิยา กรมควบคุมุโรค กระทรวงสาธารณสุขุ 

** สำำ�นักังานพัฒันานโยบายสุขุภาพระหว่า่งประเทศ

ข้้อมููลคุุณภาพอากาศจากกรมควบคุุมมลพิิษ ช้ี้� ให้้เห็น็

ว่่าในปีี 2562 กรุุงเทพมหานครมีีค่าระดัับความเข้้มข้้น

ของฝุ่่� นละอองขนาดไม่่เกิิน 2.5 ไมครอน (particular 

matter: PM 2.5) ระหว่าง 0 – 132 ไมโครกรััม/ลููกบาศก์์

เมตร หรือมีีค่าเฉลี่่�ยรายปีี เท่่ากับั 29.1 ไมโครกรััม/

ลููกบาศก์เ์มตร(1) ซ่ึ่�งเกินิกว่่าคำำ�แนะนำำ�ขององค์์การอนามััย- 

โลกที่่�ไม่่ควรมีีค่าความเข้้มข้้นของ PM 2.5 เฉลี่่�ยทั้้�งปีี  

สูงูเกินิระดับั 5 ไมโครกรััม/ลููกบาศก์เ์มตร(2) ส่่งผลกระทบ

ทั้้�งในระยะสั้้�นและระยะยาวต่่อสุุขภาพของผู้้�ที่่�สููดดม

มลพิิษ โดยเฉพาะกลุ่่�มเสี่่�ยง เช่่น ผู้้�ป่วยที่่�มีีโรคประจำำ�ตัวั 

อย่่างโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้� อรััง (chronic obstructive pulmo-

nary disease: COPD)(3-5) 

บทความนี้� นำำ�เสนอตััวอย่่างการวิิเคราะห์์ต้้นทุุน

ประสิทิธิผิล (cost-effectiveness analysis) ซ่ึ่�งเป็็นเครื่่�อง-

มืือทางเศรษฐศาสตร์์ที่่�ใช้้ประเมิินและตััดสิินใจเลืือก

นโยบายสาธารณสุุข โดยใช้้กรณีีศึึกษาคืือ นโยบายลด

อัตัราการเข้้ารัักษาในโรงพยาบาลของผู้้�ป่วย COPD ที่่�มีี

อาการกำำ�เริิบจากระดัับ PM 2.5 ที่่�เกิินมาตรฐานใน

กรุงุเทพมหานคร
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ในทางปฏิบิัตัิ ิการวิิเคราะห์์ต้้นทุุนประสิทิธิผิลมีีหลาย

วิิธีี ผู้้� เขีียนจึึงยกตััวอย่่างวิิธีีอย่่างง่่าย ซ่ึ่�งประกอบด้้วย 

สามขั้้�นตอนหลัก เริ่่�มจากขั้้�นตอนแรก เป็็นการทบทวน

วรรณกรรมเพื่่�อระบุุปััญหาทั้้�งในเชิิงปริมาณและคุุณภาพ 

ขั้้�นตอนถัดัไปเป็็น การทบทวนวรรณกรรมเพื่่�อสร้าง

ห่่วงโซ่่สาเหตุแุละผลลััพธ์ ์(causal chains) ห่่วงโซ่่สาเหตุุ

และผลลััพธ์ป์ระกอบไปด้วยรากของปััญหา (root cause) 

สาเหตุเุบื้้�องต้้น (primary cause) และผลลััพธ์ห์รือปััญหา

ด้้านสุขุภาพ ในกรณีีนี้�  ผลลััพธ์ห์รือปััญหาด้้านสุขุภาพที่่�

เกิดิขึ้้�น คือือัตัราการเข้้ารัักษาสูงูในโรงพยาบาลของผู้้�ป่วย 

COPD ในช่่วงที่่� PM 2.5 ที่่�เกินิมาตรฐาน สาเหตุเุบื้้�องต้้น

ที่่�นำำ�ไปสู่่�ปัญหาน้ี้�อาจเกิดิจากการไม่่ใช้้หรือขาดอุุปกรณ์์

ป้้องกันัส่่วนบุุคคล (Personal Protection Equipment: 

PPE) หรือในที่่�น้ี้�คือืหน้ากากอนามััย N-95(6)  ซ่ึ่�งมีีหลาย-

รากของปััญหา เช่่น ประชาชนขาดความตระหนัักถึึง

ประโยชน์ของหน้ากากอนามััย N-95  รััฐบาลขาดการการ

จััดหาและกระจายหน้ากากอนามััย N-95 และงบประมาณ

สำำ�หรับหน้ากากอนามัยั N-95 ไม่่เพีียงพอ เป็็นต้้น หาก

มองในอีีกมุุมหนึ่�ง สาเหตุเบื้้�องต้้นอาจเป็็นระดับั PM 2.5 
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ที่่�เกินิมาตรฐาน ซ่ึ่�งในกรณีีนี้�  รากของปััญหาอาจเป็็นการ

ขาดกฎหมายควบคุุม PM 2.5(7)

ขั้้�นตอนสุดุท้ายเป็็นการประเมินิรากของปััญหาแต่่ละ

ข้้อ เพื่่�อพิิจารณาความสามารถในการเปลี่่�ยนแปลง ระดับั

ผลกระทบ และการมีีหลักฐานสนับสนุน ดัังตััวอย่่างใน

ตารางที่่� 1  

นอกจากนื้้�  ผู้้�อ่านอาจใช้้แผนภาพก้้างปลา (fishbone 

diagram) เป็็นเครื่่�องมืือที่่�มีีประโยชน์ในการจััดกลุ่่�มราก

ของปััญหาที่่�มีีสาเหตุุที่่�คล้ายคลึึงกััน เมื่่�อแบ่่งรากของ

ปััญหาตามสาเหตุ ุดังัภาพที่่� 1

จากการประเมินิรากของปััญหา และประชุุมหารืือกับั

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ ได้้สองข้้อเสนอเชิิงนโยบายเพื่่�อลดอัตัราการ

เข้้ารัักษาในโรงพยาบาลของผู้้�ป่วย COPD ที่่�มีีอาการ

กำำ�เริิบจากระดับั PM 2.5 ที่่�เกินิมาตรฐาน ในกรุงุเทพ-

มหานคร ที่่�เปลี่่�ยนแปลงได้้ มีีผลกระทบสูงู มีีหลักฐาน

สนับสนุน และตรงกับักลุ่่�มเป้้าหมาย ดังัน้ี้�

นโยบายที่่� 1 การจััดหาอุุปกรณ์์ป้้องกัันส่่วนบุุคคล 

(PPE) ที่่�มีีคุุณภาพสูงู ในที่่�นี่่�คืือ หน้ากาก N-95 ให้้แก่่

ผู้้�ป่วยโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้� อรััง ในช่่วงที่่�มีีระดับัความเข้้มข้้น

ของ PM 2.5 สูงูเกินิค่่ามาตรฐาน

ตารางที่่� 1 ตััวอย่่างการประเมิินรากของปััญหาของนโยบายลดอััตราการเข้า้รัักษาในโรงพยาบาลของผู้้ �ป่วย COPD จากระดัับ  

              PM 2.5 ในกรุุงเทพมหานคร 

                         รากของปััญหา	                                             การเปลี่่�ยนแปลงได้้       ผลกระทบ    การมีีหลักฐานสนับสนุน

การสื่่�อสารเรื่่�องความเสี่่�ยงต่่อสุขุภาพจาก PM 2.5 ไม่่มีีประสิทิธิภิาพ	 บางส่่วน	ป านกลาง	มีี

ไม่่ทราบสถานการณ์ฝ์ุ่่� น PM 2.5	 บางส่่วน	ป านกลาง	 ไม่่มีี

ความรู้้� เกี่่�ยวกับั PM 2.5 ที่่�ไม่่เพีียงพอ	 เปลี่่�ยนแปลงได้้	ป านกลาง	 ไม่่มีี

ไม่่มีีแนวทางปฏิบิัตัิ ิในช่่วงที่่�มีีฝุ่่� นละอองสูงู	 บางส่่วน	 สูงู	มีี

ขาดอุปุกรณ์ป้์้องกันัส่่วนบุุคคล เช่่น หน้ากาก N95	 ยาก	ป านกลาง	มีี

ไม่่มีีกฎหมายควบคุุมระดับั PM 2.5	 บางส่่วน	 สูงู	มีี

ภาพที่่� 1 ตััวอย่่างแผนภาพก้า้งปลาของนโยบายลดอััตราการเข้า้รัักษาในโรงพยาบาลของผู้้ �ป่วย COPD จากระดัับ PM 2.5  

            ในกรุุงเทพมหานคร



Journal of Health Science of Thailand 2024 Vol. 33 No. 4586

Methology Corner: Policy Proposal Process to Reduce Hospitalization with Acute Exacerbation of COPD Patients

cohort study. Lancet Planetary Health 2018;2(3):e114- 

e125.

4.	 Liu S, Ljungman P, Bellander T, Hvidtfeldt U, Raa-

schou-Nielsen O, Wolf K, et al, editors. Low-level air 

pollution exposure and incidence of chronic obstructive 

pulmonary disease: the ELAPSE project. Environ Int 

2021;146:106267

5.	 Park J, Kim HJ, Lee CH, Lee CH, Lee HW. Impact of 

long-term exposure to ambient air pollution on the inci-

dence of chronic obstructive pulmonary disease: a sys-

tematic review and meta-analysis. Environmental Re-

search 2021;194:110703.

6.	 Tultrairatana S, Phansuea P. Symptoms related to air 

pollution, mask-wearing and associated factors: a 

cross-sectional study among OPD pollution clinic patients 

in Bangkok, Thailand. Journal of Health Research 

2022;36(6):1058-67.

7.	 ธนธร จิิรรุุจิิเรข. เทีียบร่่างกฎหมายอากาศสะอาด 7 ฉบัับ 

[อินิเทอร์์เน็ต็]. [สืบืค้้นเมื่่�อ 23 ม.ค. 2567]. แหล่งข้้อมููล: 
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นโยบายที่่� 2 การรณรงค์์ให้้ความรู้้�และส่่งเสริมให้้มีี

การทำำ�งานจากที่่�บ้้าน (work from home: WFH) ควบคู่่�

กับัการใช้้เครื่่�องฟอกอากาศที่่�รััฐบาลจัดัหาให้้ ในช่่วงที่่�ค่่า

ฝุ่่� นละอองเกินิมาตรฐาน

เนื้้� อหาในบทความต่อไป ผู้้� เขีียนจะอธิิบายวิิธีีการ

วิิเคราะห์์ต้้นทุุนประสิทิธิผิล (cost-effectiveness analy-

sis) อย่่างง่่ายโดยใช้้ Microsoft Excel® เพื่่�อเปรีียบเทีียบ

ความคุ้้�มทุนของทั้้�งสองนโยบาย
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บทคัดัย่่อ 	 พยาธิใิบไม้้ตัับเป็็นโรคติิดต่่อที่่�เป็็นปััญหาสาธารณสุขุที่่�สำำ�คััญของประเทศไทยโดยเฉพาะภาคตะวัันออกเฉีียง-

เหนืือ และภาคเหนืือของประเทศไทย พยาธิใิบไม้้ตับัเป็็นสาเหตุสุำำ�คััญที่่�นำำ�ไปสู่่�การเกิดิโรคมะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดี ีดังันั้้�น การ

ศึึกษาครั้้�งนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความชุกของการติดเชื้้� อพยาธิิใบไม้้ตัับและปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดโรคพยาธิิ

ใบไม้้ตับั การวิิจััยนี้้� เป็็นการวิิจััยแบบภาคตัดัขวาง ระหว่่างเดือืนมกราคม - มีนีาคม 2566 กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 

293 คน ที่่�อาศัยัอยู่่�ในตำำ�บลพนอม อำำ�เภอท่า่อุเุทน จัังหวััดนครพนม เก็บ็รวบรวมอุจุจาระจากกลุ่่�มตัวัอย่่างเพื่่�อตรวจ

หาไข่่พยาธิิด้้วยวิิธีี Kato’s thick smear เพื่่�อหาความชุกของหนอนพยาธิิ  และรวบรวมแบบสอบถามเพื่่�อศึึกษา 

ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการติดิเชื้้�อพยาธิใิบไม้้ตับั จากผลการศึกึษาพบว่่า ความชุกของการติดิเชื้้�อโรคหนอนพยาธิคิิดิเป็็นร้้อยละ 

13.0 และตรวจพบการติิดเชื้้� อพยาธิิใบไม้้ตัับ คิิดเป็็นร้้อยละ 12.6 และติิดเชื้้� อผสมระหว่่างพยาธิิใบไม้้ตัับร่่วมกัับ

พยาธิติัวัตืดื คิดิเป็็นร้้อยละ 0.4 และพบว่่า ผู้้�ที่่�เคยตรวจพบพยาธิใิบไม้้ตับัมีโีอกาสติิดเชื้้�อมากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่เคยตรวจ คิิดเป็็น 

6.03 เท่่า ผู้้�ที่่�มีีประวััติิการรับประทานปลาสุุกๆ ดิิบๆ มีีโอกาสติิดเชื้้� อพยาธิิใบไม้้ตัับมากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่มีีประวััติิการ 

รัับประทานปลาดิบิ คิิดเป็็น 5.56 เท่า่ และผู้้�ที่่�ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์มีโีอกาสติดิเชื้้� อพยาธิใิบไม้้ตับัมากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่

ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ คิิดเป็็น 6.27 เท่า่ อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิงานวิิจััยนี้้�ชี้้� ให้้เห็น็ว่่าการติดเชื้้�อพยาธิใิบไม้้ตับั

ยัังคงมีกีารระบาดในพื้้�นที่่� ดังันั้้�นควรเน้้นเรื่่�องการปรับเปลี่่�ยนและพััฒนาโปรแกรมเพื่่�อแก้้ไขปััญหาการติดิเชื้้�อในพื้้�นที่่�

ต่่อไป

คำำ�สำำ�คััญ:	โรคพยาธิิใบไม้ต้ับั; ความชุกุ; ปััจจัยัเส่ี่�ยง
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ตัับพบมากที่่�สุุดในประเทศไทยที่่�ภาคตะวัันออกเฉีียง-

เหนืือ และภาคเหนืือตามลำำ�ดัับ โดยเฉพาะบริิเวณเขต

ชนบท ในพ้ืนที่ห่างไกลพบการตดเช้ือมากกว่าร้อยละ 

50(2) สาเหตุุของโรคพยาธิิใบไม้้ตัับเกิิดจากการรับ

ประทานปลาวงศ์์ปลาตะเพีียนที่่�ปรุุงไม่่สุกุ และพบว่่ามีี

บทนำำ�
ปััจจุุบัันพยาธิิใบไม้้ตัับเป็็นโรคติิดต่่อที่่�เป็็นปััญหา

สาธารณสขุที่ส�ำคัญในภูมภิาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (1) 

และประเทศไทยพบผู้้�ติดเชื้้� อพยาธิิใบไม้้ตัับประมาณ-

การณ์ม์ากกว่่า 8 ล้้านคน ระบาดวิิทยาของโรคพยาธิใิบไม้้
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พยาธิใิบไม้้ตัับ 3 สายพัันธุ์์�ที่่�ก่่อให้้เกิดิการติิดเชื้้� อได้้แก่่ 

เชื้้�อ Clonorchis sinensis พบระบาดแถบจีีน ญี่่�ปุ่่� น ฮ่่องกง 

เกาหลีี ไต้้หวััน และเวีียดนาม สายพัันธุ์์�ที่่�สองคืือ เชื้้� อ 

Opisthorchis felineus พบระบาดแถบประเทศไทย ลาว 

กัมัพููชา และเวียีดนาม สายพัันธุ์์�ที่่�สามพบได้้ในประเทศ-

ไทย คือื เชื้้�อ Opisthorchis viverrini พยาธิติัวัเต็ม็วัยขณะ

มีีชีีวิิตจะพบอยู่่�ในทางเดิินน้ำำ��ดีีและท่่อน้ำำ��ดีีของตัับในคน 

นอกจากการตรวจพบพยาธิิใบไม้้ตัับในคนแล้้ว ยัังมีี

รายงานพบการติิดเชื้้� อพยาธิใิบไม้้ตัับในสุนัุัขและแมวอีกี

ด้้วย(3,4) 

ประเทศไทยพบการติดเช้ือโรคพยาธิใบไม้ตับมาก

ทีส่ดุ คิดเป็นร้อยละ 16.2 และพบสงูสดุในภาคตะวนัออก

เฉียงเหนือ(2) และพบจังหวัดที่มคีวามชกการตดเช้ือพยาธิ

ใบไม้ตบัในคนสงูมากกว่าร้อยละ 1 จ�ำนวน 11 จังหวัด 

ได้แก่ มุกดาหาร สกลนคร ร้อยเอด็ นครพนม ชัยภูม ิ

กาฬสินิธุ์์� ยโสธร อุบุลราชธานีี หนองคาย อำำ�นาจเจริิญ 

และศรีีษะเกษ(5) การติิดเชื้้� อพยาธิใิบไม้้ตัับ พบว่่า เป็็น

ปััจจััยหลัักที่่�มีีความสััมพันธ์์นำำ�ไปสู่่�การเกิิดโรคมะเร็ง็- 

ท่่อน้ำำ��ดีี(3) และจากการรายงานพบว่่า ประเทศไทยพบ 

ผู้้�ป่วยมะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดีใีนประเทศสููงที่่�สุดุในภาคตะวัันออก-

เฉีียงเหนืือ คิดิเป็็นอัตัราป่่วย 93.8 รายต่่อประชากรแสน

คนต่่อปีี ส่่วนใหญ่่ผู้้�ป่วยโรคมะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดีมีักัจะมีอีาการ

แสดงของผู้้�ป่วยมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีในระยะแรกไม่่ชััดเจน  

ผู้้�ป่วยจึึงมัักมารัับการรักษาจากแพทย์เมื่่�อเข้้าสู่่�มะเร็็ง

ระยะท้้ายหรืือเมื่่�อมะเร็ง็ได้้แพร่่กระจายไปยังอวััยวะอื่่�น

แล้้ว ทำำ�ให้้การรักษาไม่่ได้้ผลดี ีผู้้�ป่วยมักัเสียีชีีวิิตภายใน

ระยะเวลา 1-2 ปีี หลัังการวิินิิจฉััย และอัตัราการมีีชีีวิิต 5 

ปีีหลัังรัับการรักษาค่่อนข้้างต่ำำ�� คิิดเป็็นร้้อยละ 20 จาก

อััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีนำำ�ไปสู่่�

ความสููญเสียีของเศรษฐกิจิในระดัับชาติิ(2) และจากอัตัรา

การตายที่่�สููงอย่่างต่่อเนื่่�องโดยเฉพาะในภาคตะวัันออก

เฉีียงเหนืือที่่�ต้้องมีกีารเร่่งดำำ�เนิินการแก้้ไข 

จังหวัดนครพนมเป็นอกีหน่ึงจังหวัดที่มีความชกการ

ติดเช้ือพยาธใิบไม้ตับสงู คิดเป็นร้อยละ 5.9 ซ่ึงสงูกว่า

เกณฑ์ท์ี่่�กระทรวงสาธารณสุขุได้้กำำ�หนดไว้้ที่่�ร้้อยละ 1(5) 

และจากการสำำ�รวจความชุกโรคพยาธิใิบไม้้ตับัในปีี พ.ศ. 

2559 ต่่อเนื่่�องมาจนถึงึปััจจุุบันัพบอัตัราการติดเชื้้�ออย่่าง

ต่่อเนื่่�อง แม้้จะมีกีารรณรงค์์จากภาครััฐ พบว่่า ประชาชน

ยัังนิิยมบริิโภคอาหารสุุกๆ ดิิบๆ และร่่วมกัับการดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ซึ่่� งเป็็นวิิถีีและวััฒนธรรมของคนในภาค 

ตะวัันออกเฉีียงเหนืือ นอกจากนี้้�  ปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิดิ

โรคพยาธิิใบไม้้ตัับส่่วนใหญ่่มัักพบในเพศชาย มีีอาชีีพ

เกษตรกรรมอีกีด้้วย 

วัตถประสงค์ของการศกึษาคร้ังนี้มงเน้นเพ่ือคัดกรอง

ความชกของพยาธใิบไม้ตับ และศึกษาความรู้  ทศันคต ิ

และพฤติิกรรมการปฏิบิัตัิติัวัเพื่่�อป้้องกันัโรคพยาธิใิบไม้้-

ตัับ และปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดโรคพยาธิิใบไม้้ตัับของ

ประชาชนในต�ำบลพนอม อ�ำเภอท่าอุเทน จังหวัด

นครพนม การเฝ้้าระวัังดังักล่่าวจะทำำ�ให้้ทราบกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�

ติิดเชื้้� อ เพื่่�อให้้ผู้้�ที่่�ติิดเชื้้� อได้้รัับการรักษา ป้้องกัันการ 

ติดิเชื้้�อพยาธิใิบไม้้ตับัที่่�จะนำำ�ไปสู่่�โรคมะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดีต่ี่อไป

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษาครั้้� งนี้้� เ ป็็นการวิิจััยแบบภาคตััดขวาง 

(cross-sectional study) โดยมีวัตถประสงค์เพ่ือศึกษา
ความชกและปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ
ของประชาชนอำำ�เภอท่า่อุเุทน จัังหวััดนครพนม ดำำ�เนิิน-
การเก็บ็ข้้อมููลระหว่่างวัันที่่� 23 มกราคม 2566 ถึงึวัันที่่� 
15 มีนาคม 2566 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีคือ 
ประชาชนอายุ 18 – 59 ปี ที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่อ�ำเภอ
ทา่อเุทน จ�ำนวน 59,562 คน ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
สามารถได้ยินและสื่อสารภาษาไทยได้เข้าใจ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ได้ท�ำการค�ำนวณขนาด

ตัวอย่างจากสูตรค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตร 

ของ Daniel W (6) ในการคำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง เพื่่�อ

ประมาณค่่าสัดัส่่วนของประชากร 

n =	



ความชุกุและปััจจัยัเส่ี่�ยงของการเกิิดโรคพยาธิิใบไม้ต้ับั อำำ�เภอท่่าอุุเทน จังัหวัดันครพนม

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 4 589

n
 
	 =	จำำ�นวนขนาดตััวอย่่าง

N 	=	ประชากรที่่�ศึกึษา คืือ 59,562 คน

	 =	ค่ามาตรฐานใต้้โค้้งปกติิที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น

ร้้อยละ 95 = 1.96

e	 =	ค่าความคาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรับได้้ที่่�ยอมให้้เกิดิขึ้้�น 

ซึ่่�งในการศึกึษาครั้้�งนี้้�ผู้้� วิิจััยกำำ�หนดให้้ความคลาดเคลื่่�อน

ของค่่าเฉลี่่�ยที่่�ศึกึษาจากกลุ่่�มตัวัอย่่างแตกต่่างจากค่่าเฉลี่่�ย

ของประชากรเท่า่กับั 0.05

p	 =	ค่าสัดัส่่วนของความชุกของคนที่่�ติดิเชื้้�อหนอน-

พยาธิ ิเท่า่กับั 0.24 (7) 

ทำำ�ให้้ได้้มาซึ่่�งกลุ่่�มตัวัอย่่างจำำ�นวน 279 คน ทำำ�การ

ปรบเพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 5.0 เพ่ือ

ป้องกันการสูญหายของข้อมูลหรือแบบสอบถามไม่

สมบูรณ ์ได้จ�ำนวนกลุ่มตวัอย่างทั้งสิ้น 293 คน

การสุ่่�มตัวัอย่่าง ผู้้�วิิจััยได้้ทำำ�การสุ่่�มตัวัอย่่างด้้วยวิิธีกีาร

สุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่าย ด้้วยวิิธีีการจัับฉลาก สุ่่�มเลืือกได้้

ตำำ�บลพนอม อำำ�เภอท่า่อุเุทน จัังหวััดนครพนม หมู่่�บ้าน

ในตำำ�บลมีทีั้้�งหมด 11 หมู่่�บ้าน นำำ�กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�หาได้้ใน

แต่่ละหมู่่�มาสุ่่�มแบบง่่าย โดยวิิธีกีารจับัสลากแบบไม่่ใส่่คืนื

จนครบตามจำำ�นวนกลุ่่�มตัวัอย่่าง

เกณฑ์ก์ารคััดเข้้า ดังันี้้�

1.	เป็็นเพศชายหรืือเพศหญิิง มีอีายุุตั้้�งแต่่ 18-59 ปีี 

2.	ยินยอมเข้้าร่่วมโครงการ ตลอดการวิิจััยด้้วยความ

สมัคัรใจ

3.	เป็็นผู้้�ที่่�อ่่านออก เขียีนได้้

เกณฑ์ใ์นการคััดออก ดังันี้้�

1.กลุ่มตวัอย่างปฏเิสธหรือขอถอนตวัระหว่างเข้าร่วม

วิจัย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ แบบสอบถาม ซึ่่�งได้้

ประยุุกต์ใ์ช้้ของ Chaiwat ST(7) แบ่่งออกเป็็น 4 ส่่วนดังันี้้�

ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วย 

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดับัการศึกึษา รายได้้

เฉลี่่�ยต่่อเดืือน อาชีีพ ประวััติิการตรวจพยาธิิใบไม้้ตัับ 

ประวัตกิารรบประทานปลาน�้ำจืดสกุๆ ดบิๆ การดื่มเคร่ือง

ดื่มแอลกอฮอล์

ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามความรู้้� เกี่่�ยวกัับโรคพยาธิิ-

ใบไม้้ตัับ ข้้อคำำ�ถามรวมจำำ�นวน 24 ข้้อ เป็็นแบบเลืือก

ตอบ ถููก ผิดิ กำำ�หนดเกณฑ์ก์ารให้้คะแนน คืือ ตอบถููก 

ให้้ 1 คะแนน และตอบผิดิ ให้้ 0 คะแนน การแปลผล

คะแนนใช้้เกณฑ์ข์อง Bloom BS(8) แบ่่งเป็็น 3 ระดับั คืือ 

ความรู้้�ระดัับสููง (คะแนนร้้อยละ 80–100) ความรู้้�ระดัับ

ปานกลาง (คะแนนร้้อยละ 60–79) และความรู้้�ระดัับต่ำำ�� 

(คะแนนต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 60)	

ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามทัศันคติิเกี่่�ยวกับัโรคพยาธิ-ิ

ใบไม้้ตัับ ลัักษณะเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า (rating 

scale) ของ Likert RA(9) จำำ�นวน 14 ข้้อ แบ่่งเป็็น 5 ระดับั 

คืือ เห็น็ด้้วยมากที่่�สุดุ เห็น็ด้้วยมาก เห็น็ด้้วยปานกลาง 

เห็น็ด้้วยน้้อย ไม่่เห็น็ด้้วย โดยมีเีกณฑ์ก์ารให้้คะแนนดังันี้้�  

คำำ�ถามเชิิงบวก 5, 4, 3, 2, 1 คะแนนตามลำำ�ดัับและ

คำำ�ถามเชิิงลบให้้ 1, 2, 3, 4, 5 คะแนน และใช้้การแปล

ผลของ Best JW(10) โดยใช้้คิิดคะแนนเป็็นค่่าเฉลี่่�ยแบ่่ง

ออกเป็็น 3 ระดับั ได้้แก่่ ระดับัดี ี(ค่่าเฉลี่่�ย 3.67–5.00) 

ระดับัปานกลาง (ค่่าเฉลี่่�ย 2.34-3.66) และระดับัไม่่ดี ี

(ค่่าเฉลี่่�ย 1.00–2.33)

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤตกิรรมการปองกนัการเกดิ

โรคพยาธิใบไม้ตับ มี ข้อค�ำถามทั้ งหมด 12 ข้อ  

มลัีกษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) ของ 

Likert RA(9) โดยม ี5 ตวัเลือก ได้แก่ ปฏบิตัปิระจ�ำ บ่อย

คร้ัง ปานกลาง นานๆ คร้ัง ไม่เคยปฏบิตั ิเกณฑก์ารแปล

ผลของ Bloom BS(8) แบ่่งเป็็น 3 ระดับั ได้้แก่่ ระดับัดี ี

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

ระดับัควรปรับปรุงุ (1-20 คะแนน)

การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม มกีารตรวจ

สอบความตรงด้้านเนื้้�อหา (content validity) จากผู้้�ทรง-

คุุณวุุฒิิจำำ�นวน 3 ท่า่น และนำำ�แบบสอบถามไปทดลองใช้้ 

และหาค่าความเช่ือมั่น (reliability) ของเคร่ืองมอื โดย

ใช้ Cronbach’s alpha co-efficient ซ่ึงได้ค่าความเช่ือมั่น 

ดงัน้ี แบบสอบถามความรู้ เกี่ยวกบัโรคพยาธใิบไม้ตบั มี

ค่าเทา่กบั 0.88 แบบสอบถามทศันคตเิกี่ยวกบัโรคพยาธิ

ใบไม้ตบั มค่ีาเทา่กบั 0.88 และแบบสอบถามพฤตกิรรม
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การปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ มีค่าเท่ากับ 

0.87

การเก็บ็รวบรวมข้อมููล ผู้้� วิิจััยทำำ�หนัังสืือจากคณะ-

สาธารณสุุขศาสตร์ มหาวิิทยาลััยเกษตรศาสตร์  

วิทยาเขตเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสกลนคร ไปยัง

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอท่าอุเทน จังหวัดนครพนม 

เพ่ือขออนุญาตผู้บริหารหน่วยงานในการศึกษาวิจัยและ

ขออนุุญาตพื้้� นที่่� ในการเก็็บรวบรวมข้อมููล ชี้้� แจง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััยแก่่เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ และอาสา-

สมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้านของโรงพยาบาลส่่ง-

เสริิมสุขุภาพตำำ�บลที่่�รัับผิดิชอบพื้้�นที่่� นััดกลุ่่�มอาสาสมัคัร-

วิิจััยมายัังโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล แจ้้ง

วััตถุุประสงค์ข์องการศึกึษา เพื่่�อศึกึษาความชุกและปััจจััย

เสี่่�ยงของการเกิดิโรคพยาธิใิบไม้้ตัับ และดำำ�เนิินการเก็บ็

ข้้อมููลโดยการให้้อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน  

นำำ�แบบสอบถามไปสอบถามกลุ่่�มเป้้าหมายพร้้อมบัันทึกึ

ข้้อมููล อธิบิายขั้้�นตอนการเก็บ็อุจุจาระพร้้อมแจกกระปุุก

เก็บ็อุจุจาระ และอาสาสมัคัรวิิจััยนำำ�อุจุจาระส่่งโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลในเช้้าวัันถััดไปโดยกรอกชื่่� อ 

นามสกุุล เลข HN ให้้เรีียบร้้อยก่่อนนำำ�ส่ง เพื่่�อเจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุขุจะดำำ�เนิินการตรวจในห้้องปฏิบิัตัิกิาร

การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเรจ็รูปวเคราะห์ข้อมูล โดยวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล

ด้้วยสถิติิเิชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยง-

เบนมาตรฐาน ค่่าต่ำำ��สุดุ ค่่าสููงสุดุ วิิเคราะห์์ระดับัความรู้้�  

ทัศนคติ และพฤติกรรมการปองกันการเกิดโรคพยาธิ

ใบไม้ตับ โดยค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ตัวแปรเดี่ยวโดยใช้สถิติ Chi-

square และวเิคราะห์หาความสมัพันธโ์ดยใช้สถติ ิlogistic 

regression โดยก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถติทิี่ 0.05

การพิทกัษ์สทิธิ์ของกลุ่มตวัอย่างและข้อพิจารณาด้าน

จริยธรรม การวจัยน้ีด�ำเนินการตามหลักจริยธรรม 

ในมนุษย์ การตดัสนิใจเข้าร่วมการศกึษาของกลุ่มตวัอย่าง

เป็นไปด้วยความสมัครใจ ผู้ วิ จัยเก็บข้อมูลอย่าง 

เป็นความลับ และได้ผ่านการรบรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวจัยในมนุษย์ ของส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครพนม เลขที่ REC066/65 ลงวันที่ 20 

มกราคม 2566

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง

ทั้งหมด 293 คน กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิด

เป็นร้อยละ 59.7 อายุเฉล่ีย 46.1 ปี กลุ่มอายุมากที่สดุ

อยู่ระหว่าง 40-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 75.8  

ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา คิด

เป็นร้อยละ 74.7 รายได้เฉล่ียต่อเดอืนส่วนใหญ่มีรายได้

ระหว่าง 5,001 – 10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 50.9 

ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 83.0 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีประวัติการตรวจพยาธใิบไม้ตับ 

คิดเป็นร้อยละ 77.4 มีประวัตกิารรบประทานปลาน�้ำจืด 

สุกๆ ดิบๆ คิดเป็นร้อยละ 49.1 และดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ คิดเป็นร้อยละ 47.4 (ตารางที่ 1)

ความชุกของหนอนพยาธิิ จากการตรวจหาหนอน

พยาธิิ พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างติิดเชื้้� อหนอนพยาธิิทั้้�งหมด 

คิดิเป็็นร้้อยละ 13.0 พบว่่า ติดิเชื้้�อพยาธิใิบไม้้ตับัคิดิเป็็น

ร้อยละ 12.6 และติดเช้ือผสมระหว่างพยาธิใบไม้ตับ 

และพยาธติวัตดืคิดเป็นร้อยละ 0.4 (ตารางที่ 2)

ความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคพยาธิใิบไม้้ตับั พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่าง

ส่วนใหญ่มีระดับความรู้ เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ 

อยู่ในระดบัสงู คิดเป็นร้อยละ 51.5 มคีะแนนเฉล่ียเทา่กบั 

19.17 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานมค่ีาเทา่กบั 3.54 

คะแนนความรู้ต�่ำสดุ 11 คะแนน และคะแนนความรู้สงูสดุ 

24 คะแนน (ตารางที่ 3) 

ทัศันคติเิกี่่�ยวกับัพยาธิใิบไม้้ตับั พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่าง

มีีทัศันคติิส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับดีี คิิดเป็็นร้้อยละ 52.2  

มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.98 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานมีค่า

เท่า่กับั 0.68 ทัศันคติสิููงสุดุ 5 คะแนน และทัศันคติติ่ำำ��

สุดุ 2 คะแนน (ตารางที่่� 3)

พฤติิกรรมการปฏิบิััติิเกี่่�ยวกับัการป้องกันัโรคพยาธิิ

ใบไม้้ตับั พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่ มีพีฤติกิรรมการ
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ตารางท่ี่� 1 ข้อ้มููลทั่่ �วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง (n=293) 

               ข้้อมููลทั่่�วไป	                    จำำ�นวน   ร้้อยละ

เพศ		

 	ช าย	 118	 40.3

 	 หญิิง	 175	 59.7

อายุุ (ปีี)		

 	 <20	 3	 1.0

 	 20–39	 68	 23.2

 	 40–59 	 222	 75.8

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

ระดับัการศึกึษา 		

 	ปร ะถมศึกึษา	 219	 74.7

 	มั ัธยมศึกึษา	 57	 19.4

 	ปริ ญญาตรีี	 17	 3.2

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดือืน (บาท)		

 	 <5,001 	 105	 35.8

 	 5,001–10,000 	 149	 50.9

 	 >10,000	 39	 13.3

               ข้้อมููลทั่่�วไป	                    จำำ�นวน   ร้้อยละ

อาชีีพ		

 	 เกษตรกรรม	 243	 83

 	รั บจ้้าง/ธุุรกิจิส่่วนตัวั/ค้้าขาย	 40	 13.6

 	รั บราชการ/รััฐวิิสาหกิจิ	 10	 3.4

ประวััติกิารตรวจพยาธิใิบไม้้ตับั		

 	 ไม่่เคยตรวจ	 66	 22.6

 	 เคยตรวจ	 227	 77.4

ประวััติกิารรับประทานปลาน้ำำ��จืดสุกุๆ ดิบิๆ		

 	 ไม่่มีี	 149	 50.9

 	มี ี	 144	 49.1

ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์		

 	 ไม่่ดื่่�ม	 154	 52.6

 	ดื่่ �ม	 139	 47.4

ตารางท่ี่� 2 อัตัราความชุกุการติิดเช้ื้� อโรคหนอนพยาธิิท่ี่�ตรวจพบด้ว้ยวิิธีี Kato’s thick smear (n=293)		

      ชนิดของหนอนพยาธิ	ิ                จำำ�นวน      ร้้อยละ

Opisthorchis viverrini 	 37	 12.6

Taenia spp.+ O. viverrini	 1	 0.4

                รวม	 38	 13

ตารางท่ี่� 3 ระดับัความรู้้ � ทัศันคติิ และพฤติิกรรมการปฏิิบัติัิต่่อการเกิิดโรคพยาธิิใบไม้ต้ับั (n=293)

                     ตัวัแปร	                                                จำำ�นวน      ร้้อยละ        Mean       SD        แปลผล

ความรู้้�เก่ี่�ยวกับัโรคพยาธิิใบไม้ต้ับั					   

ระดับัสููง (19-24 คะแนน)	 150	 51.5			 

ระดับัปานกลาง (14-18 คะแนน)	 112	 38.2	 19.17	 3.54	สูู ง

ระดับัต่ำำ�� (0-13 คะแนน)	 31	 10.3			 

ทัศันคติิเก่ี่�ยวกับัโรคพยาธิิใบไม้ต้ับั					   

ระดับัดี ี(3.67 – 5.00)	 153	 52.2			 

ระดับัปานกลาง (2.34 – 3.66)	 135	 46.0	 3.98	 0.68	ดี ี

ระดับัไม่่ดี ี(1.00 – 2.33)	 5	 1.8
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ปฏิบัติอยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 58.0 มีค่าเฉล่ีย

เท่ากบั 46.4 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานมค่ีาเทา่กบั 

8.01 คะแนนพฤติกรรมการปฏบิตัติ�่ำสดุ 21 คะแนน และ

คะแนนพฤตกิรรมการปฏบิตัสิงูสดุ 60 คะแนน (ตาราง

ที่ 3)

ปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัการตดเช้ือพยาธใิบไม้ตับ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  ประกอบด้วย ประวัต ิ

การเคยตรวจพยาธใิบไม้ตบั (AOR = 6.03, CI: 1.41-

25.75) ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ (AOR = 6.27, 

CI:1.32-29.70) และประวัตกิารรบประทานปลาน�้ำจืด

สุกุๆ ดิบิๆ (AOR = 5.56, CI: 2.26-13.10) โดยพบ

ว่่า ผู้้�ที่่�เคยตรวจพบพยาธิใิบไม้้ตัับมีีโอกาสติิดเชื้้� อพยาธิิ

ใบไม้้ตับัมากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่เคยตรวจคิิดเป็็น 6.03 เท่า่ ผู้้�ที่่�มีี

ประวััติิการรับประทานปลาน้ำำ��จืืดสุุกๆ ดิิบๆ มีีโอกาส 

ติดิเชื้้� อพยาธิใิบไม้้ตับัคิิดเป็็น 5.56 เท่า่ ของผู้้�ที่่�ไม่่เคยมีี

ประวัตกิารรบประทานปลาน�้ำจืดสกุๆ ดบิๆ และการดื่ม

เครื่่�องแอลกอฮอล์์มีีโอกาสติิดเชื้้� อพยาธิใิบไม้้ตัับคิิดเป็็น 

6.27 เท่่าของผู้้�ไม่่ดื่่�มแอลกอฮอล์์ (ตารางที่่� 4) 

ตารางท่ี่� 3 ระดับัความรู้้ � ทัศันคติิ และพฤติิกรรมการปฏิิบัติัิต่่อการเกิิดโรคพยาธิิใบไม้ต้ับั (n=293) (ต่่อ)

                     ตัวัแปร	                                                จำำ�นวน      ร้้อยละ        Mean       SD        แปลผล

พฤติิกรรมการปฏิิบัติัิเพื่่�อป้้องกันัการเกิิดโรคพยาธิิใบไม้ต้ับั					   

ระดับัดี ี(40 - 60 คะแนน)	 170	 58.0			 

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

ระดับัปรับปรุงุ (1 - 20 คะแนน)	 42	 14.4

ตารางท่ี่� 4 ปััจจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ต่์่อการติิดเช้ื้� อพยาธิิใบไม้ต้ับั (n=293 คน)					   

                      ตัวัแปร	                           กลุ่่�มไม่่ติดิเชื้้� อ 	      กลุ่่�มติดิเชื้้� อ          AOR          95% CI	       p-value

                                                        จำำ�นวน      ร้้อยละ     จำำ�นวน   ร้้อยละ

เพศ					   

 	ช าย	 103	 40.3	 15	 39.5	 1		

 	 หญิิง	 152	 59.7	 23	 60.5	 0.96	 0.47-1.93	 0.194

อายุุ (ปีี)					   

 	 <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

ระดับัการศึกึษา 					   

 	ปร ะถมศึกึษา	 194	 76.1	 25	 65.8	 0.48	 0.06-3.81	 0.492

 	มั ัธยมศึกึษา	 45	 17.6	 12	 31.6	 0.23	 0.02-1.94	 0.179

 	ปริ ญญาตรีี	 16	 6.3	 1	 2.6	 1		

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดือืน (บาท)					   

 	 <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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วิิจารณ์ ์
จากการสำำ�รวจความชุกและปััจจััยเสี่่�ยงของการติดิเชื้้�อ

โรคพยาธิใบไม้ตับ จากกลุ่มตัวอย่างในต�ำบลพนอม 

อำำ�เภอท่า่อุเุทน จัังหวััดนครพนม จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 293 คน 

พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างติิดเชื้้� อหนอนพยาธิิทั้้�งสิ้้�น คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 13.0 พบการติดเชื้้� อพยาธิิใบไม้้ตัับคิิดเป็็น 

ร้้อยละ 12.6 และพบการติดเชื้้�อผสมระหว่่างพยาธิใิบไม้้

ตับัและพยาธิติัวัตืดืคิิดเป็็นร้้อยละ 0.4 นอกจากนี้้�  พบว่่า

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพันธ์์กัับการติิดเชื้้� อพยาธิิใบไม้้ตัับ 

ได้้แก่่ ประวััติิการตรวจพยาธิใิบไม้้ตัับ การรับประทาน

ปลาน้ำำ��จืดสุกุๆ ดิบิๆ และดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

จากการศึกษาน้ี พบการตดเช้ือพยาธใิบไม้ตับสงูคิด

เป็นร้อยละ 12.6 น้ัน นับเป็นอตัราชุกที่สงูเกนิกว่าระดบั

มาตรฐานที่่�กระทรวงสาธารณสุขุที่่�กำำ�หนดไว้้ไม่่เกินิร้้อย-

ละ 1(5) สอดคล้้องกับังานวิิจััยที่่�พบว่่าภาคตะวัันออกเฉีียง-

เหนืือ และจัังหวััดนครพนมพบความชุกของพยาธิใิบไม้้-

ตับัสููงที่่�สุดุ ซึ่่�งความชุกของพยาธิใิบไม้้ตับันั้้�น มีคีวามชุก

ระดัับสููงต่ำำ��แตกต่่างกัันไปขึ้้� นอยู่่�กัับพื้้� นที่่�และบริิบท(11) 

จากการศึึกษาพบว่่า ในพื้้� นที่่�ของอำำ�เภอท่่าอุุเทนนั้้�น 

ประชาชนอาศัยัอยู่่�ใกล้้กับัแหล่่งน้ำำ��ขนาดใหญ่่ ขนาดเล็ก็ 

และมีีแม่่น้ำำ��โขงที่่�เป็็นแหล่่งน้ำำ��ที่่�สำ ำ�คััญในการจัับปลาของ

ประชาชนที่่�อาศัยัอยู่่�ในพื้้�นที่่�ดัังกล่่าวทำำ�ให้้เอื้้�อต่่อการจับ

ปลาเพื่่�อมาบริิโภค ประกอบกับัวััฒนธรรมการรับประทาน

ปลาสุกุๆ ดิิบๆ ซึ่่�งพบว่่า มีีรสชาติิที่่�กลมกล่่อมกว่่าการ

บริิโภคปลาที่่�ปรุุงสุกุ(12) ทำำ�ให้้พบการระบาดของพยาธิิ

ใบไม้้ตับัในพื้้�นที่่�ดังักล่่าว จนถึงึปััจจุุบันั นอกจากนี้้�พบว่่า

กลุ่่�มตัวัอย่่างร้้อยละ 0.4 ติดิเชื้้� อผสมระหว่่างพยาธิใิบไม้้

ตัับและพยาธิิตััวตืืดชี้้� ให้้เห็็นถึึงนอกจากพฤติิกรรมการ

บริิโภคปลาที่่�ปรุุงไม่่สุกุแล้้ว พฤติิกรรมการรับประทาน

อาหารที่่�ปรุงุไม่่สุกุอื่่�นๆ เช่่น เนื้้�อหมููที่่�ปรุงุไม่่สุกุหรืือเนื้้�อ

วััวที่่�ปรุงุไม่่สุกุ ของกลุ่่�มตัวัอย่่างในชุุมชนซึ่่�งนำำ�ไปสู่่�การติดิ

เชื้้� อพยาธิติัวัตืดื ทั้้�งตืดืหมููและตืดืวััว ดังันั้้�น อาจจะต้้องมีี

การให้้สุขุศึกึษา หรืือความรู้้�แก่่ประชาชนในพื้้�นที่่�ที่่�นำำ�ไป

สู่่�การปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการรับประทานอาหารที่่�ปรุงุ

ให้้สุกุ และการสร้้างกระบวนการที่่�ดีรีวมไปถึงึวััฒนธรรม

ในพื้้�นที่่� ในการบริิโภคอาหารให้้เหมาะสมต่อไป(13)

ตารางท่ี่� 4 ปััจจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ต่์่อการติิดเช้ื้� อพยาธิิใบไม้ต้ับั (n=293 คน) (ต่่อ)				  

                      ตัวัแปร	                           กลุ่่�มไม่่ติดิเชื้้� อ 	      กลุ่่�มติดิเชื้้� อ          AOR          95% CI	       p-value

                                                        จำำ�นวน      ร้้อยละ     จำำ�นวน   ร้้อยละ

อาชีีพ					   

 	 เกษตรกรรม	 205	 80.4	 34	 89.5	 1.51	 0.14-16.33	 0.708

 	รั บจ้้าง/ธุุรกิจิส่่วนตััว/ค้้าขาย	 41	 16.1	 3	 3.9	 0.67	 0.08-5.45	 0.730

 	รั บราชการ/รััฐวิิสาหกิจิ	 9	 3.5	 1					   

 	 ไม่่เคยตรวจ	 142	 95.3	 2	 3.0	 1		

 	 เคยตรวจ	 113	 78.5	  36	 15.9	 6.03	 1.41-25.75	 0.006*

ประวััติกิารรับประทานปลาน้ำำ��จืดสุกุๆ ดิบิๆ	  				  

 	 ไม่่รัับประทาน	 64	 97.0	 7	 4.7	 1			 

 	รั บประทาน	 191	 84.1	 31	 21.5	 5.56	 2.26-13.10	 <0.001*

ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์					   

 	 ไม่่ดื่่�ม	 140	 90.9	 14	 9.1	 1		

 	ดื่่ �ม	 115	 82.7	  24	 17.3	 6.27	 1.32-29.70	 0.038*

* มีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05					   
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ผู้้�ที่่�ติิดเชื้้� อพยาธิิใบไม้้ตัับส่่วนใหญ่่เพศหญิิง มีีอายุุ

ระหว่่าง 40-59 ปีี ซึ่่�งพบว่่า เพศและอายุุไม่่มีีความ-

สัมัพันธ์ก์ับัการติดิเชื้้� อพยาธิใิบไม้้ตับั และสามารถพบได้้

ทุกเพศทุกวัย(13) ปัจจุบนัเพศหญิงและเพศชายออกนอก

บ้านเพ่ือหารายได้ จากการออกส�ำรวจในชุมชนพบว่า วัย

ผู้สงูอายุ และวัยเดก็ จะอยู่บ้าน ท�ำให้วิถชีีวิตเปล่ียนแปลง

ไป ส่งผลให้ไม่พบความสมัพันธด์ังกล่าวตอการติดเช้ือ

พยาธิใบไม้ตับ อย่างไรกต็ามการให้ความส�ำคัญกับทุก

เพศทุกวัยในการปองกันโรคพยาธิใบไม้ตับควรมการ

ติดิตาม อย่่างต่่อเนื่่�อง เนื่่�องจากการติดเชื้้�อพยาธิใิบไม้้ตับั

อาจจะนำำ�ไปสู่่�โรคมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีได้้ ดัังนั้้�น ควรมีีการ 

เฝ้้าระวัังโดยการตรวจพยาธิอิย่่างสม่ำำ��เสมอในทุุกกลุ่่�มวัย 

ในทุุกๆ ปีี ในพื้้�นที่่�ต่่อไป

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มคีวามรู้อยู่ในระดบัสงู ทศันคติ

ระดบัด ีและพฤติกรรมการปฏบิตัริะดบัด ีซ่ึงประชาชนใน

พ้ืนที่เคยรับรู้ ข่าวสารเกี่ยวกบัโรคพยาธใิบไม้ตบั จากการ

อบรมให้ความรู้  ซ่ึงมกีารจดจ�ำ ระลึกได้ และน�ำไปสู่การ

การปรบเปล่ียนพฤตกิรรม(14) อย่างไรกต็ามถงึแม้ว่ากลุ่ม

ตััวอย่่างส่่วนใหญ่่จะมีีความรู้้�ระดัับสููง มีีทัศันคติิระดัับดีี 

และมีพีฤติกิรรมการปฏิบิัตัิริะดับัดี ีแต่่ก็ยั็ังพบว่่า กลุ่่�ม-

ตััวอย่่างกว่่าร้้อยละ 40 ที่่�ยัังคงมีีความรู้้�  ทัศันคติิ และ

พฤติกรรมการปฏบิัติ อยู่ในระดับปานกลางลงไปจนถึง

ระดัับต่ำำ�� ซึ่่�งชี้้� ให้้เห็็นถึึงอััตราความชุกของการติิดเชื้้� อ

พยาธิิใบไม้้ในตัับจากการตรวจอุุจจาระนั้้�นยัังคงสููงถึึง  

ร้้อยละ 13 

ปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัการตดเช้ือพยาธใิบไม้ตับ 

ได้แก่ ประวัตกิารเคยตรวจพบพยาธใิบไม้ตบั พบว่า ผู้ที่

เคยตรวจพบพยาธใิบไม้ตบัหรือตรวจพบพยาธชินิดอื่นๆ 

มาก่อนพบว่ามคีวามสมัพันธก์บัการตรวจพบพยาธใิบไม้

ตบั 6 เท่าของผู้ที่ไม่เคยตรวจพยาธใิบไม้ตบั อย่างมนัีย

ส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากกลุ่ม

ตวัอย่างเข้าใจว่า การตดิเช้ือพยาธใิบไม้ตบั เมื่อตรวจพบ

แล้วสามารถซ้ือยามารับประทานเองได้ และยามี

ประสทิธภิาพในการฆ่าพยาธแิละรักษาได้(15) ท�ำให้ไม่มี

การปรบเปล่ียนพฤติกรรมในการบริโภคอาหารที่ปรุงไม่

สุกุอย่่างต่่อเนื่่�อง ทำำ�ให้้พบการติิดเชื้้� อพยาธิใิบไม้้ตัับสููง

ในกลุ่่�มที่่�เคยตรวจ นอกจากนี้้�  พบว่่า ปััจจััยที่่�ความสัมัพันธ์์

กบัการตดิเช้ือพยาธใิบไม้ตบั ได้แก่ การรบประทานปลา

ที่ปรุงไม่สกุ ร่วมกบัการดื่มแอลกอฮอล์ ซ่ึงผู้วิจัยพบว่า

กลุ่มตัวอย่างดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ และนิยมบริโภค 

ปลาน�้ำจืดที่ปรุงไม่สุก สอดคล้องกับงานวิจัยที่พบว่า

พฤติกิรรมการบริิโภคปลาดิบิและการรับประทานอาหาร 

สุกุๆ ดิบิๆ ร่่วมกันั มีคีวามสัมัพันธ์ก์ับัการติดิเชื้้� อพยาธิิ

ใบไม้ตบั(2) ซ่ึงเป็นวิถขีองคนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ที่มวัีฒนธรรมการรบประทานอาหารแบบสกุๆ ดบิๆ และ

เป็นปัจจัยเสี่ยงน�ำไปสู่การเกดิโรคพยาธใิบไม้ตบัและโรค

มะเรง็ทอ่น�้ำดี

ข้อ้เสนอแนะ

ควรพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสขุภาพเพ่ือป้องกนัโรค

พยาธิใิบไม้้ตับั โดยเน้้นไปที่่�การเข้้าถึงึข้้อมููลสุขุภาพและ

บริิการ และการรู้้� เท่่าทันัสื่่�อสารสนเทศด้้านสุขุภาพเพื่่�อ 

ส่่งเสริิมคุณภาพชีีวิิตที่่�ดีขีองประชาชนในพื้้�นที่่�ต่่อไป
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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



ส�ำรวจสภาพความปลอดภยัของหมวกนริภยั 
ของผูข้บัขีจ่กัรยานยนตส์าธารณะ 
ในพื้ นทีต่ามแนวเสน้ทางรถไฟฟ้า

กิจจา จิตรภิรมย์ วท.ด.					
ชนพร พลดงนอก วท.ม.					
พทัธนนัท ์เดชจิต วท.บ.					
ขนษิฐา มุขคีรี วท.บ.					

เชิดศิริ นลิผาย วศ.ม. 
บุตรี เทพทอง วท.ม.
วรพล แจง้กลิ�น วท.บ. 
จินตนา เรืองเจริญ วท.บ.

สาขาอาชีวอนามยัและความปลอดภยั คณะวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยี 

มหาวทิยาลยัราชภฏับา้นสมเดจ็เจา้พระยา กรุงเทพมหานคร

ติดต่อผูเ้ขียน: กจิจา จิตรภิรมย์   Email: kj.pirom@yahoo.com

บทคดัย่อ 	 อัตราการเสียชีวิตจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ยังคงมีสาเหตุหลักมาจากการได้รับบาดเจบ็บริเวณศีรษะและ 

ล�ำคอขณะเกดิอบุตัเิหตบุนท้องถนน แม้การสวมใส่หมวกนิรภัยจะสามารถป้องกนัเหตขุั้นรนุแรงน้ันได้แต่มไีม่น้อยที่ 

ยังคงพบการเสียชีวิตได้แม้ขณะสวมหมวกนิรภัย การวิจัยเชิงส�ำรวจน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสภาพความ-

ปลอดภัยของหมวกนิรภัยของกลุ่มผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์รับจ้างสาธารณะในพ้ืนที่ตามแนวเส้นทางรถไฟฟ้าสายหน่ึง 

โดยใช้แบบบนัทกึผลการส�ำรวจที่สร้างขึ้นมาเพ่ือเกบ็และรวบรวมข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ขบัขี่รถจักรยานยนต์

จ�ำนวน 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�ำรวจหมวกนิรภัยทั้งหมดจ�ำนวน 120 ใบ มหีมวกนิรภัยถงึร้อยละ 70.8 ไม่ผ่านตามเกณฑก์ารประเมนิ โดยพบว่ามี

หมวกนิรภัยจ�ำนวน 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�ำดับ จากข้อมูลดังกล่าวน้ี 

จึงมีประโยชน์ในการรณรงค์ให้ความรู้แก่พนักงานขับรถดังกล่าวเพ่ือเป็นแนวทางในการส�ำรวจสภาพความปลอดภัย

ของอุปกรณ์จนก่อให้เกิดความตระหนักถึงความปลอดภัยในการสัญจรในท้องถนน อันเป็นการลดอุบัติเหตุที่อาจ

เกดิขึ้นได้
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บทน�ำ
ปัญหาอบุตัเิหตจุากการจราจรเป็นปัญหาที่ทั่วโลกให้

ความส�ำคัญโดยสมัชชาสหประชาชาติได้ประกาศ

เจตนารมณใ์นปฏญิญามอสโก ให้ปี พ.ศ. 2554-2563 

เป็นทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน (Decade of 

Action for Road Safety) (1) ประเทศไทยในฐานะประเทศ

สมาชิกได้ร่วมขบัเคล่ือนวาระความปลอดภยัทางถนนของ

โลกโดยมมีตคิณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 29 มถุินายน พ.ศ. 

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

แห่งความปลอดภยัทางถนน ซ่ึงมกีารก�ำหนดเป้าหมายใน

การด�ำเนินงานอบุตัเิหตทุางถนน คือ การลดอตัราการเสยี

ชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนให้ได้ไม่เกิน 10 คนต่อ

ประชากรแสนคน(2) เช่นเดยีวกบัเป้าหมายของการพัฒนา

ที่ย่ังยืน (Sustainable Development Goals, SDGs) ซ่ึง

ต้องการลดจ�ำนวนผู้เสียชีวิตและผู้ได้รับบาดเจ็บจาก

อบุตัเิหตทุางถนนให้ได้ร้อยละ 50 ภายในปี พ.ศ. 2563(3)

จากรายงานสถติด้ิานการจดทะเบยีนการประกอบการ

ขนส่งในด้านใบอนุญาตขับรถ และใบอนุญาตผู้ขับขี่รถ

ระบบขนส่งสาธารณะ ประจ�ำปี 2558-2562 พบมกีาร

จดทะเบียนรถจ�ำนวน 292,847 คัน ในจ�ำนวนน้ีมีรถ

จักรยานยนตรั์บจ้างสาธารณะ จ�ำนวนถงึ 184,802 คัน 

คิดเป็นร้อยละ 63.0 ของจ�ำนวนทั้งหมด ถึงแม้ว่าในปี 

2563 รถจักรยานยนตส์าธารณะ มีสถติกิารจดทะเบยีน 

จ�ำนวน 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�ำนวน 829 คน รองลงมาคือ 

จังหวัดชลบุรี 519 คน ซ่ึงข้อมูลที่พบในปี 2560 น้ีมี

อตัราผู้เสยีชีวิตและผู้บาดเจบ็สงูกว่าปี 2559 ที่มจี�ำนวน

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�ำประเทศไทย กล่าวว่าประเทศไทยเป็น

ประเทศที่มสีดัส่วนการเสยีชีวิตจากรถจักรยานยนต ์มาก

เป็นอนัดบั 1 ของโลกและเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง(6)โดยใน

ปี 2564 ที่ผ่านมาพบรายงานผู้เสยีชีวิตจากอบุตัเิหตทุาง

ถนนมากกว่า 13,000 ราย หรือเฉล่ียวันละ 36 ราย จาก

ข้อมูลน้ีพบว่ากลุ่มคนท�ำงานเสยีชีวิตจากรถจักรยานยนต์

มากที่สดุ มีจ�ำนวนกว่า 5,800 ราย และมีสถานะเป็น 

ผู้ขบัขี่จ�ำนวนมากกว่า 5,000 ราย(8)

ผลการวิจัยในใต้หวันของ Keng(9) พบว่า หมวกนิรภยั

ช่วยลดโอกาสการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนได้ถึง 

ร้อยละ 40 ซ่ึงสงูกว่าที่เคยรายงานมาก่อนน้ี และมรีายงาน

ว่าหมวกนิรภัยที่ยังคงสภาพเดิมตามมาตรฐานก�ำหนด 

ช่วยลดระดบัความรนุแรงของการบาดเจบ็ของศรีษะและ

ล�ำคอ รวมถงึช่วยป้องกนัการเสยีชีวิตจากการบาดเจบ็ของ

ศรีษะและล�ำคอได้ถงึร้อยละ 72 และคาดว่าหากไม่สวม

หมวกนิรภยั จ�ำนวนผู้ขบัขี่รถจักรยานยนตท์ี่เสยีชีวิตในปี 

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�ำหนด ซ่ึงการบาดเจบ็ที่

ศีรษะน้ันท�ำให้มีอตัราการเสยีชีวิตและมีค่าใช้จ่ายในการ

รักษาพยาบาลสงู(12,13) 
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หมวกนิรภัย เป็นผลิตภัณฑท์ี่ต้องได้รับการทดสอบ

มาตรฐาน โดยมาตรฐานเหล่าน้ีจะทดสอบทั้งความแขง็-

แรง ความสะดวกสบายในการสวมใส่ และทศันียภาพการ

มองเหน็ ในประเทศไทยบงัคับให้ผู้ผลิตและผู้น�ำเข้าเพ่ือ

จัดจ�ำหน่ายหมวกนิรภัยส�ำหรับการสวมใส่ในการขบัขี่รถ

จักรยานยนตม์มีาตรฐานในปัจจุบนัคือ มอก. 369/2557 

ซึ่่�งเป็็นมาตรฐานที่่�มีีความใกล้้เคีียงกัับมาตรฐานระดัับ

สากล เช่่น ของคณะกรรมาธิิการเศรษฐกิิจยุุโรป หรืือ 

DOT (Department of Transportation) และมาตรฐานของ 

คณะกรรมาธิกิารเศรษฐกิจิยุุโรป หรืือ ECE (Economic 

Commission for Europe) และใช้้ร่่วมกับัมาตรฐานนานา-

ชาติอิื่่�นๆ เพื่่�อให้้สอดคล้้องและเป็็นไปตามมาตรฐานโลก 

ซึ่่�งมีหีลากหลายมาตรฐานที่่�เกี่่�ยวข้้อง(14,15)

อาชีพขบัรถจักรยานยนตรั์บจ้างเป็นอกีอาชีพที่ได้รับ

ความสนใจในการเลือกประกอบอาชีพทั้งเป็นอาชีพหลัก

หรืออาชีพเสริม และปัจจุบนัจะเหน็ได้ว่ารถจักรยานยนต์

รับจ้างเป็นสิ่งที่ประชาชนหันมานิยมใช้บริการเป็นอย่าง

มากในการเดิินทางสัญัจรเนื่่�องจากมีีความคล่่องตัวัในการ

ใช้้งานและสะดวกรวดเร็็วโดยเฉพาะในเขตกรุุงเทพ-

มหานคร ซ่ึงมีสภาวะการจราจรหนาแน่น ติดขัด โดยมี

รายงานการส�ำรวจเฉพาะในเขตกรงุเทพมหานคร ณ 31 

ธัันวาคม ของปีี 2560 ถึึง 2565 มีีจํํานวนวิินรถ-

จัักรยานยนต์ส์าธารณะให้้บริิการทั้้�งหมด 8,360, 8,231, 

8,137, 8,127, 8,126 และ 8,121 วิิน โดยมีจีำำ�นวน 

ผู้้�ขับัขี่่�รถจักัรยานยนต์รั์ับจ้้าง 89,739, 94,143, 87,109, 

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

จึงมีความถี่ที่กลุ่มดังกล่าวน้ีจะประสบอุบัติเหตุใน 

ท้องถนนได้บ่อยกว่ารถโดยสารสาธารณะชนิดอื่นๆ โดย

มีรายงานผู้เสียชีวิตทางถนนด้วยรถจักรยานยนต์ ตาม

ปีงบประมาณ 2565 สงูถงึร้อยละ 50.34 เมื่อเปรียบ-

เทยีบกบัสาเหตจุากยานพาหนะอื่นๆ(17)

ด้วยเหตุน้ีการส�ำรวจสภาพทางกายภาพของหมวก

นิรภัยด้านความปลอดภัยจึงมีความส�ำคัญอย่างย่ิงซ่ึงก่อ

ประโยชน์ให้ผู้ที่เกี่ยวข้องจนเกดิการเรียนรู้และเกดิความ

ตระหนักในการเลือกใช้หมวกนิรภัยอย่างเหมาะสม

เน่ืองจากหมวกนิรภัยน้ีเป็นเคร่ืองป้องกันอันตรายที่มี

ความสะดวกในการใช้งานและเป็นการส่งเสริมให้มีการ

ปฏบิตัติามกฎหมายด้านความปลอดภัย โดยสามารถลด

ความรุนแรงของการบาดเจบ็หรือลดความเสี่ยงต่อการ

เสยีชีวิตจากอบุตัเิหตไุด้อย่างแน่นอน ดงัน้ันการวิจัยน้ีจึง

มีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือส�ำรวจสภาพความปลอดภัยใน

การใช้งานหมวกนิรภัยในด้านของสภาพภายนอก องค์-

ประกอบและการใช้งานหมวกนิรภัยของกลุ่มผู้ขับขี่รถ

จักรยานยนตส์าธารณะในพ้ืนที่ตามแนวเส้นทางรถไฟฟ้า

สายหน่ึง

วิธีการศึกษา
1. รูปแบบการศึกษา 

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ (survey  

research) ในช่วงระยะเวลาที่ก�ำหนด ซ่ึงเกบ็รวบรวม

ข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกผลการส�ำรวจ ประกอบด้วย 

ข้อค�ำถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ขับขี่ ซ่ึงเป็นแบบ

สมัภาษณก์ึ่งโครงสร้าง และประเมนิสภาพความปลอดภยั

ของหมวกนิรภัยของผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์สาธารณะใน

พ้ืนที่ตามแนวเส้นทางรถไฟฟ้าสายหน่ึง

2. พื้ นทีใ่นการศึกษา และกลุ่มตวัอย่าง

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาสภาพความปลอดภัย

ในการใช้งานหมวกนิรภยั ของกลุ่มผู้ขบัขี่รถจักรยานยนต์

สาธารณะในพ้ืนที่ตามแนวเส้นทางรถไฟฟ้าสายหน่ึงซ่ึงให้

บริการรองรับผู้โดยสารเข้าสู่เขตเมืองและย่านธุรกิจที่

ส�ำคัญของกรุงเทพมหานครซ่ึงมีการจราจรคับค่ังในช่วง

ช่ัวโมงเร่งด่วน 

กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้ประกอบอาชีพขบัขี่รถจักรยานยนต์

สาธารณะในแนวพ้ืนที่ตามแนวเส้นทางรถไฟฟ้าสายหน่ึง 

จ�ำนวนทั้งหมด 120 คน จากผู้ประกอบอาชีพประเภท

เดียวกนัจ�ำนวนกว่า 200 คน ที่ได้ส�ำรวจในช่วงปลายปี 

2562 โดยในงานวิจัยน้ีผู้วิจัยได้ท�ำการคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ซ่ึงก�ำหนดเกณฑคั์ดเข้าและ

เกณฑค์ัดออกดงัน้ี
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 เกณฑใ์นการคัดเข้า ได้แก่

1. เป็นผู้เข้าร่วมวิจัยที่ยินยอมที่จะเข้าร่วมโครงการ

วิจัยด้วยความสมคัรใจ

2. เป็นผู้ประกอบอาชีพขับขี่รถจักรยานยนต์รับจ้าง

เป็นอาชีพหลักและเสริมทั้งเพศชาย และเพศหญิง 

3. ประกอบอาชีพขี่รถรถจักรยานยนตรั์บจ้างภายใน

วินในแนวพ้ืนที่ในช่วงตลอดแนวเส้นทางรถไฟฟ้าสายที่

ก�ำหนด

เกณฑใ์นการคัดออก ได้แก่ 

1. เป็นผู้พิการหรือมอีปุสรรคในการสื่อสารภาษาไทย

2. ไม่มใีบขบัขี่รถจักรยานยนตส์าธารณะ

3. ไม่มหีมวกนิรภัยประจ�ำตวัในขณะให้บริการ

ร่วมกับการประเมินสภาพทางกายภาพของหมวก

นิรภัยของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้งานเป็นประจ�ำ รวมทั้งสิ้น 

120 ใบ ที่ผ่านการใช้งานมาแล้วไม่ต�่ำกว่า 3 เดอืน และ

การสังเกตลักษณะการใช้งานที่ เกี่ ยวข้องกับความ

ปลอดภัย 

3. เครือ่งมือทีใ่ชใ้นงานวิจยั

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวิจัยหลักในคร้ังน้ีเป็นแบบบนัทกึ

ผลการส�ำรวจซ่ึงผู้วิจัยสร้างขึ้นมาจากการศึกษา แนวคิด 

ทฤษฎ ีผลงานวิจัย และอ้างองิตามเอกสารคู่มอืมาตรฐาน

ผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรมหมวกนิรภัยส�ำหรับผู้ใช้รถ

จักรยานยนต ์มอก. 369-2557(14) ที่เกี่ยวข้องตามกรอบ

แนวคิด และวัตถุประสงค์ของงานวิจัย ตลอดจนท�ำการ

ประเมนิคุณภาพเคร่ืองมอืโดยตรวจสอบหาค่าดชันีความ

สอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกบัจุดประสงค์ของงานวิจัย 

(Item-Objective Congruence Index: IOC) โดย 

ผู้เช่ียวชาญโดยค่าดชันีความสอดคล้องที่ยอมรับได้ต้องมี

ค่าตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป ตลอดจนได้น�ำแบบบันทกึผลการ

ส�ำรวจที่แก้ไขปรับปรุงคร้ังสุดท้าย ไปทดลองใช้ (Try 

Out) กับกลุ่มผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์รับจ้างที่ไม่ใช่กลุ่ม

ตวัอย่างในการวิจัย แบบบนัทกึผลการส�ำรวจที่สร้างขึ้นมา

ประกอบด้วย

ส่วนที่ 1 ด้านข้อมูลทั่วไป จ�ำนวนรวมทั้งหมด 6 

ประเดน็ ประกอบด้วย เพศ อายุ การประกอบอาชีพรถ

จักรยานยนต์รับจ้าง ระยะเวลาในการประกอบอาชีพรถ

จักรยานยนตรั์บจ้าง ขนาดของรถจักรยานยนตท์ี่ใช้ สขีอง

ป้ายทะเบยีนของรถจักรยานยนตท์ี่ใช้

ส่วนที่ 2 ด้านสภาพของหมวกนิรภัยที่ ผู้ขับขี่รถ

จักรยานยนต์รับจ้าง โดยดัดแปลงและอ้างอิงตาม

มาตรฐานอตุสาหกรรม 369-2557 จ�ำนวน 6 ประเดน็ 

ประกอบด้วย ประเภทของหมวกที่ใช้ ลักษณะของสหีมวก 

อายุการใช้งานของหมวกนิรภัยที่ใช้อยู่ การดดัแปลง การ

ตกหรือกระแทกวัสดุ/พ้ืนแขง็ รวมถงึองค์ประกอบและ

ลักษณะทางกายภาพของหมวกนิรภัยตามที่ก�ำหนดตาม

มาตรฐานดงักล่าวในประเดน็ที่สามารถประเมินขณะเกบ็

ตัวอย่างในภาคสนามได้ทนัท ี สงัเกตลักษณะการใช้งาน

หมวกนิรภยัที่เกี่ยวข้องกบัความปลอดภยั ในขณะเตรียม

พร้อมปฏบิตังิานและขณะปฏบิตังิาน

4. วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล

1) ประสานงานนัดหมาย โดยขอความร่วมมือจาก

หัวหน้ากลุ่มผู้ขบัขี่รถจักรยานยนต์รับจ้างที่จะท�ำการเกบ็

ข้อมูลจากกลุ่มตวัอย่าง

2) เกบ็ข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์ ในประเด็นที่

ก�ำหนดไว้ ร่วมกับการสังเกตหรือส�ำรวจสภาพของ 

หมวกนิรภัย พฤตกิรรมการใช้งานของกลุ่มตวัอย่าง และ

บนัทกึลงในแบบบนัทกึผลการส�ำรวจ

3) ตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณข์องข้อมูล ท�ำการ

รวบรวมข้อมูล และน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ในขั้นตอนต่อไป 

5. การแปลผล 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถติทิี่ใช้ในการวิจัย

สรปุประเดน็ที่พบจากการส�ำรวจ ประเมนิสภาพทาง

กายภาพที่มองเห็นด้วยตาเปล่าของหมวกนิรภัยที่

สอดคล้องตามมาตรฐานอุตสาหกรรม 369-2557 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

Statistics) ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ของข้อมูลทั่วไปของ 

ผู้ขบัขี่รถจักรยานยนต์รับจ้าง ข้อมูลลักษณะของหมวก-

นิรภัยที่กลุ่มผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์เลือกใช้ ข้อมูลองค์-

ประกอบ และลักษณะทางกายภาพขององค์ประกอบของ

หมวกนิรภยัที่ผู้ขบัขี่รถจักรยานยนตใ์ช้ในสวมใส่เป็นหลัก 
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 4 601

จริยธรรมการวิจยัในมนุษย์

งานวิจัยน้ีมุ่งเน้นเกบ็ข้อมูลของสภาพความปลอดภยั

ของหมวกนิรภัยเป็นหลัก โดยท�ำการเกบ็ข้อมูลจากการ

สมัภาษณแ์ละสงัเกตพฤตกิรรมของกลุ่มตวัอย่างผู้ขบัขี่รถ

จักรยานยนตรั์บจ้างสาธารณะ ซ่ึงถอืเป็น “อาสาสมคัรใน

งานวิจัย” โดยไม่มีหัวข้อหรือค�ำถามที่ อ่อนไหวใน

พฤตกิรรมทางเพศ พฤตกิรรมทีจ่ะท�ำให้เสื่อมเสยีช่ือเสยีง 

หรืออาจท�ำให้ถูกจับกุมด�ำเนินคดหีรือมผีลต่อสทิธใินการ

ประกอบอาชีพ ซ่ึงไม่มีการบันทกึข้อมูลในลักษณะที่บ่ง

บอกถึงตัวบุคคลหรือผ่านรหัสเช่ือมโยงได้ ซ่ึงถือเป็น

โครงการวิจัยที่มีระดับความเสี่ยงทั้งทางด้านร่างกายและ

จิตใจไม่เกนิความเสี่ยงน้อย (minimal risk) รวมทั้งได้

แจ้งวัตถุประสงค์และวิธกีารด�ำเนินการวิจัยอย่างละเอยีด 

ดงัน้ัน ผู้ที่ให้ข้อมูลด้วยความสมคัรใจจึงถอืว่าเป็นอาสา-

สมัครในการศึกษาคร้ังน้ี แม้ผู้วิจัยไม่ได้ขอย่ืนการ

พิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย- 

ในมนุษย์ภายใต้ต้นสงักดั อย่างไรกต็ามผู้วิจัยได้ด�ำเนิน

โครงการโดยยึดถอืหลักจริยธรรมการท�ำวิจัยในคนทั่วไป 

หรือ Belmont Report(18) เป็นแนวทางในการด�ำเนินการ

วิจัยในคร้ังน้ี 

ผลการศึกษา
1. ขอ้มูลทัว่ไปของผูข้บัขีร่ถจกัรยานยนตร์บัจา้ง

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

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง (n = 120)	

                         ข้อมูล	                                                                       จ�ำนวน (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�ำรวจหมวกนิรภัยที่กลุ่มผู้ขับขี่รถจักรยาน-

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�ำเสนอดงัตารางที่ 2

3.	องค์ประกอบและลกัษณะทางกายภาพของ

หมวกนริภยัทีผู่ข้บัขีร่ถจกัรยานยนตใ์ชส้วมใส่

ผลการส�ำรวจลักษณะพบว่า 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�ำรดุ

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง (n = 120) (ต่อ)	

                         ข้อมูล	                                                                       จ�ำนวน (ร้อยละ)

5. ขนาดของรถจักรยานยนตท์ี่ใช้ในการประกอบอาชีพรับจ้าง	

(ความจุของกระบอกสบู; CC.)	

	 110	 64 (53.3)

	 125	 45 (37.5)

	 >125 	 11 (9.2)

6. ป้ายทะเบยีนรถจักรยานยนตใ์นการประกอบอาชีพรับจ้าง 	

	 ป้ายขาว ตวัอกัษรสดี�ำ (รถจักรยานยนตส่์วนบุคคล)	 38 (31.7)

	 ป้ายเหลือง ตวัอกัษรสดี�ำ (รถจักรยานยนตส์าธารณะ)	 82 (68.3)

ตารางที ่2 	ลกัษณะของหมวกนริภยัทีก่ลุ่มผูข้บัขีร่ถจกัรยาน-

ยนตเ์ลือกใช ้(n=120)	

       ลักษณะของหมวกนิรภัย	         จ�ำนวน (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�ำสใีหม่ 	 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�ำการ

ศกึษาจ�ำนวน 120 พบว่า ไม่สอดคล้องตามเกณฑท์ี่ตั้งไว้

ถงึร้อยละ 70.8 (ตารางที่ 3)

4. ลกัษณะการใชง้านหมวกนิรภยัที่เกี่ยวขอ้งกบั

ความปลอดภยั

จากการสงัเกตพบว่าผู้ขบัขี่รถจักรยานยนตรั์บจ้างบาง

ส่วนมพีฤตกิรรมการไม่เหมาะสมคือ ไม่สวมหมวกนิรภยั

ให้ถูกต้องเรียบร้อยขณะก�ำลังจะให้บริการผู้โดยสาร โดย

ในจ�ำนวนน้ีร้อยละ 25.0 ไม่สวมหมวกนิรภัย ที่เหลือ

อีกร้อยละ 75.0 ไม่รัดสายคางหรือรัดสายคางเพียง

ตารางที ่3 องคป์ระกอบ และลกัษณะทางกายภาพของหมวกนริภยัทีผู่ข้บัขีร่ถจกัรยานยนตใ์ชใ้นการสวมใส่ (n = 120)	

                          ลักษณะทางกายภาพของหมวกนิรภัย	                           พบ                        ไม่พบ

                                                                                                    จ�ำนวน (ร้อยละ)	   จ�ำนวน (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�ำรดุ 	 112 (93.3)	 8   (6.7)

	 - นุ่มสวมใส่สบาย 	 120 (100.0) 	 0   (0.0)

4. สายรัดคาง 		

	 - ไม่ขาดช�ำรดุหรือสญูหาย	 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 

วิจารณ์
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�ำรวจจากหมวกนิรภัยจ�ำนวนทั้งหมด 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�ำดับ ผลจากการสังเกตพบว่ายังมีผู้ขับขี่รถ

จักรยานยนตส์าธารณะบางส่วนไม่สวมหมวกนิรภยัให้ถูก

ต้องเรียบร้อยขณะก�ำลังจะให้บริการผู้โดยสาร มกีารเลือก

ใช้ขนาดของหมวกนิรภัยที่ไม่พอดีกับศีรษะ และมีการ

ดูแลรักษาการจัดเกบ็ขณะเตรียมพร้อมในการใช้งานที่ไม่

ถูกต้อง 

จากการรายงานของ Kraus and Peek(19) พบว่า เมื่อ

มีการใช้หมวกนิรภัยเพ่ิมขึ้นเป็นกว่าร้อยละ 85.0 ของ 

ผู้ใช้งาน ผู้ขบัขี่จะได้รับบาดเจบ็น้อยกว่าร้อยละ 25.0 ของ

ผู้ขบัขี่ได้รับบาดเจบ็ที่ศรีษะ ทั้งน้ีพบว่าความรนุแรงและ

จ�ำนวนการบาดเจบ็ที่ศีรษะต่อผู้ขับขี่แต่ละคนน้ันลดลง

หลังจากมกีารใช้กฎหมายว่าด้วยการใช้หมวกนิรภยัในรัฐ

แคลิฟอร์เนีย ของสหรัฐอเมริกา และส่งผลท�ำให้มกีารใช้

หมวกนิรภัยเพ่ิมขึ้นท�ำให้เมื่อได้รับอบุตัิเหตุผู้ขบัขี่ที่สวม

หมวกนิรภัยเกิดการบาดเจบ็ที่กะโหลกศีรษะและระดับ

ความรุนแรงที่ได้รับจะน้อยลง มีระยะเวลาหมดสติน้อย

ลง การพักรักษาตวัในโรงพยาบาลจึงสั้นลงด้วย ในขณะที่

ประเทศไทยมกีฎหมายที่เกี่ยวข้องกบัการบงัคับใช้หมวก

นิรภัยของผู้ใช้รถจักรยานยนต์โดยตรงตามพระราช

บญัญัตจิราจรทางบกตั้งแต่ พ.ศ. 2522(20) และได้มกีาร

ปรับปรุงเพ่ือให้สามารถบังคับได้จริงและสอดคล้องกับ

สถานการณ์จนมาถึงปัจจุบัน ซ่ึงผลการสาํรวจอตัราการ

สวมหมวกนิรภัยของผู้ใช้รถจักรยานยนต์ในประเทศพบ

ว่ามผู้ีขบัขี่ร่วมกบัผู้โดยสารสวมหมวกนิรภยัร้อยละ 45.0 

หรือสวมเฉพาะผู้ขับขี่อย่างเดียว ร้อยละ 52.0 เฉพาะ 

ผู้โดยสาร ร้อยละ 21.0(7) เช่นเดยีวกบัในการศกึษาน้ีที่

ยังพบว่าผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์สาธารณะละเลยในการ

สวมหมวกนิรภัยในขณะปฏิบัติงาน ผลจากการส�ำรวจ

พฤตกิรรมเสี่ยงด้วยวิธกีารสอบถาม (self-report survey) 

ของผู้ขบัขี่รถยนตส่์วนบุคคล เช่น รถเกง๋ รถกระบะ และ

รถตู้  จ�ำนวน 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

จากการศึึกษาของ Yu, et al.(10) ซึ่่�งเปรีียบเทีียบ

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

บาดเจ็บ็ที่่�ศีรีษะที่่�อาจแตกต่่างกันั เนื่่�องจากความเพีียงพอ
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ศีรษะ ในการศึกษาคร้ังน้ีพบหมวกนิรภัยซ่ึงมีองค์-

ประกอบไม่ครบถ้วนทีส่ �ำคัญสองส่วนคือ ส่วนของอปุกรณ์

ยึดเหน่ียวและสายรัดคาง เมื่อส่วนน้ีขาดไปหรือมไีม่ครบ

ย่อมส่งผลให้ประสทิธภิาพความปลอดภัยในการสวมใส่

ลดน้อยลงได้และเมื่อเกดิอบุตัเิหตหุมวกนิรภยัไม่สามารถ

อยู่ในส่วนที่สามารถป้องกนัศรีษะได้เมื่อเกดิแรงกระแทก 

หรือท่าทางของบุคคลที่สวมใส่หมวกนิรภัยอยู่ในสรีระ

ทา่ทางที่ผดิปกต ิเช่น ล้ม ตะแคง หรือศรีษะของผู้สวมใส่

เอนด้านใดด้านหน่ึงหมวกนิรภยัจะหลุดออกจากศรีษะไม่

สามารถช่วยลดความรนุแรงของที่ส่งผลกระทบต่อศรีษะ 

ใบหน้า และล�ำคอ และประสทิธภิาพในลดโอกาสการเสยี

ชีวิตจากการได้รับบาดเจบ็จึงลดลง ซ่ึงสอดคล้องกบังาน

วิจัยที่ศึกษาพบว่า หมวกนิรภัยที่ยังคงสภาพเดิมตาม

มาตรฐานก�ำหนดสามารถช่วยลดระดบัการบาดเจบ็ ของ

ศรีษะและล�ำคอ รวมถงึช่วยป้องกนัการเสยีชีวิต จากการ

บาดเจบ็ของศีรษะและล�ำคอได้ถึงร้อยละ 72.0(9) และ

ความแขง็แกร่งของหมวกนิรภัยมีประสิทธิภาพต่อการ

รองรับและกระจายแรงกระแทก(25) ในส่วนที่สองที่ขาด

หายไปของส่วนประกอบของหมวกที่พบในการศกึษาคร้ัง

น้ีคือ แผ่นบงัลม หรือที่นิยมเรียกกนัว่า กระจก ในส่วนน้ี

เป็นหน่ึงในองค์ประกอบที่ส�ำคัญเมื่อขาดไปย่อมจะ

เป็นการเพ่ิมโอกาสของการเกดิอบุตัเิหตไุด้ในการสวมใส่

ขณะขับขี่รถจักรยานยนต์ตามท้องถนน เช่น ในกรณ ี มี

เศษหิินหรืือแมลงบิินเข้้าตาทำำ�ให้้ประสิิทธิิภาพในการ 

มองเห็น็ลดลง หรืือบดบังัทัศันวิิสัยัในการมอง ส่่งผลให้้

รถเสียีหลัักล้้มหรืือชนได้้ ทั้้�งนี้้�หากต้้องการให้้การสวมใส่่

หมวกนิรภัยมีประสิทธิผลตามวัตถุประสงค์เพ่ือลดการ

บาดเจบ็ที่บริเวณ ศรีษะ ใบหน้า และล�ำคอได้หมวกนิรภยั

จะต้องมกีารใช้งานมาโดยปกตมิาแล้วไม่เกนิ 3-5 ปี และ

องค์ประกอบและสภาพของหมวกนิรภยัยังคงต้องเป็นไป

ตามมาตรฐานอตุสาหกรรม 369-2557 ก�ำหนด(14) จึง

มีประสิทธิภาพในการลดระดับความรุนแรงที่บริเวณ

ศีรษะ ใบหน้า และล�ำคอที่เป็นส่วนหน่ึงในการเสยีชีวิต

เมื่ อ เกิดอุบัติ เหตุจากรถจักรยานยนต์ ไ ด้อ ย่างมี

ประสิทธิภาพสอดคล้องกับบทความวิชาการของศูนย์-

และข้้อจำำ�กัดัในการเลืือกใช้้(22, 23) โดยเมื่่�อเปรีียบเทียีบ

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�ำให้ 

องค์ประกอบและสภาพของหมวกนิรภัยไม่คงตาม

มาตรฐานอตุสาหกรรม 369-2557 เมื่อมกีารน�ำหมวก

นิรภัยที่ไม่คงสภาพเดิมหรือองค์ประกอบไม่ครบถ้วนไป

ใช้งานย่อมท�ำให้ประสทิธิภาพของหมวกนิรภัยด้านการ

คุ้มครองความปลอดภัยลดน้อยลง ขณะเกิดอุบัติเหตุ

ท�ำให้หมวกนิรภัยไม่สามารถช่วยซับแรงกระแทกได้ เช่น

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

บาดเจบ็ที่ศีรษะมีโอกาสเกดิขึ้นบ่อยกว่าและรุนแรงกว่า

ส�ำหรับผู้ขบัขี่ที่สวมหมวกนิรภยัที่ไม่ได้มาตรฐานมากกว่า

ผู้ที่สวมหมวกที่เป็นไปตามมาตรฐานเมื่อเกดิอบุตัเิหตขุึ้น 

สภาพและความครบขององค์ประกอบของหมวกนิรภัย

และระยะเวลาการใช้งานของหมวกนิรภัยเป็นส่วนหน่ึงที่

ท�ำให้หมวกนิรภยัมปีระสทิธภิาพในการป้องกนัศรีษะและ

ใบหน้าจากการกระแทก หรือช่วยป้องกนัการบาดเจบ็ของ
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การใช้งานของหมวกนิรภัยซ่ึงถือเป็นอุปกรณ์คุ้มครอง

ความปลอดภัยช้ินแรกๆ ที่มีความจ�ำเป็นย่ิงในการลด

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�ำให้กลุ่มบุคคล หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมอง

เหน็สภาพปัญหาและความเป็นจริงทีซ่่อนเร้นซ่ึงอาจส่งผล

ให้เกดิความรุนแรงของสญูเสยีทางสขุภาพและชีวิตจาก

การเกดิอบุตัเิหตบุนท้องถนน ตลอดจนเป็นประโยชน์ใช้

เป็นข้อมูลประกอบในการรณรงค์ให้ความรู้แก่พนักงาน

ขบัรถดังกล่าวเพ่ือเป็นแนวทางในการส�ำรวจสภาพความ

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�ำแหน่งความชุกของความผดิปกตทิางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือในแต่ละส่วนของร่างกายทั้ง 9 บริเวณ

ของผู้ใช้งานแทบ็เลต็ ในนิสติสายวิทยาศาสตร์สขุภาพ มหาวิทยาลัยนเรศวร จ�ำนวน 555 คน โดยการส�ำรวจด้วย
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บทน�ำ
ในยุคสังคมดิจิทัลการติดต่อสื่ อสารผ่านระบบ

ออนไลน์เป็นไปอย่างง่ายดายโดยระบบสมัผัส ซ่ึงมีรูป-

แบบ การใช้งานที่หลากหลาย สะดวก และรวดเรว็ ไม่ว่า

จะใช้ในการค้นหาแลกเปล่ียนข้อมูล ความบันเทงิ และ

ข่าวสาร การท�ำธุรกรรมออนไลน์ การสนทนาผ่านอเีมล 

การประชุมทางไกล รวมไปถงึใช้เพ่ือการศกึษา โดยเฉพาะ

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

วัตถุประสงค์ในการใช้งานมากย่ิงขึ้ น จึงท�ำให้แทบ็เลต็

สามารถตอบโจทย์ใน ยุคดจิิทลัได้เป็นอย่างด ีจากข้อมูล

การส�ำรวจของ eMarketer(1) พบว่าปี ค.ศ.2020 มจี�ำนวน

ผู้ใช้งานแทบ็เลต็ ร้อยละ 19.20 ของผู้ใช้งานอนิเทอร์เนต็

ทั้งหมด ขณะที่ในประเทศไทยมปีระชากร 69.11 ล้านคน 

มผู้ีใช้อนิเทอร์เนต็ 57 ล้านคน ซ่ึงในจ�ำนวนน้ีมผู้ีใช้อนิ-

เทอร์เนต็ผ่านแทบ็เลต็ ร้อยละ 12.00(1) ซ่ึงประชากร 

ผู้ใช้งานแทบ็เลต็ส่วนใหญ่น้ันเป็นกลุ่มนักศึกษา กลุ่ม 

วัยกลางคน และกลุ่มผู้ท�ำงาน(2) นอกจากน้ันจากการ

ส�ำรวจของ Cisco พบว่าจ�ำนวนผู้ใช้งานแทบ็เล็ตมี 

แนวโน้มที่จะเพ่ิมจ�ำนวนขึ้นอย่างต่อเน่ือง(3) 

ความผดิปกตทิางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ หมาย-

ถงึ ความผดิปกตหิรือการท�ำงานที่บกพร่องของกล้ามเน้ือ 

กระดูก เส้นประสาท เส้นเอน็ กระดูกอ่อน และหมอนรอง

กระดูก(4) ลักษณะความผิดปกติ หากผู้บาดเจบ็ไม่ได้รับ

การดูแลรักษา หรือการแก้ไขปัญหาที่ถูกต้อง จักท�ำให้มี

โอกาสเกดิความผดิปกตสิงูขึ้น(5) โดยระดบัความรนุแรง

มีตั้งแต่ความรุนแรงน้อยที่ท�ำให้เกิดความร�ำคาญ ไป

จนถงึระดบัความรนุแรงมากที่ก่อให้เกดิความพิการ(6) ซ่ึง

อาการดงักล่าวอาจมสีาเหตมุาจากหลายปัจจัย เช่น การ

ท�ำงานในทา่เดมิซ�ำ้ๆ การออกแรงที่เกนิก�ำลัง การท�ำงาน

ในทา่ทางที่ผดิปกตจิากทา่ทางที่เหมาะสม ความผดิปกติ

ของโครงสร้างร่างกายทีม่อียู่เกดิความผดิปกต ิความเสื่อม

ตามอายุ หรือสภาวะทางจิตใจ จากการส�ำรวจใน

ประเทศไทยพบว่าปัญหาที่เกี่ยวกับความผิดปกติทาง

ระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ ส่งผลกระทบโดยตรงต่อ

คุณภาพชีวิตของบุคคล และก่อให้เกดิความสญูเสยีทาง

เศรษฐกิจที่เกิดขึ้นกับผู้ที่มีอาการทางระบบกระดูกและ

กล้ามเน้ือจากการท�ำงานพบว่า ร้อยละ 24.30 ของผู้- 

บาดเจบ็ต้องจ่ายเงินด้วยตนเองส�ำหรับค่ารักษาพยาบาล 

ร้อยละ 43.40 ของผู้บาดเจบ็ใช้เงนิตนเองร่วมกบัเงนิที่

สามารถเบกิจ่ายได้ภายใต้ระบบการประกนัสงัคม ในขณะ

ที่ร้อยละ 32.30 ของผู้บาดเจบ็ใช้สิทธิภายใต้ระบบ-

ประกันสังคมในการเบิกค่ารักษาพยาบาลเตม็รูปแบบ 

ความผดิปกตทิ�ำให้ผู้บาดเจบ็ต้องลางานโดยเฉล่ีย 8.80 

วันต่อปี และมต้ีนทุนค่ารักษาพยาบาลที่เกดิจากการโรค

ทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือโดยเฉล่ียถงึ 38,820 บาท

ต่อคนต่อปี(5)

จากการศกึษาทีผ่่านมาพบว่ามกีารส�ำรวจความชุกของ

ความผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือในอาชีพ

ต่างๆ และมีการศึกษาความชุกของความผิดปกติทาง

ระบบกระดูกและกล้ามเน้ือในผู้ใช้งานอุปกรณ์อิเล็ก- 

ทรอนิกสท์ีห่ลากหลาย เช่น คอมพิวเตอร์ หรือสมาร์ทโฟน 

ซ่ึงจากการศึกษาพบว่าบริเวณที่ได้รับการบาดเจบ็มักจะ

เกดิกบับริเวณที่ใช้งานซ�ำ้ๆ คือ บริเวณคอ บริเวณไหล่ 

บริเวณหลัง และบริเวณข้อมอืตามล�ำดบั ในปี ค.ศ.2016 

Chiang และคณะ ท�ำการศกึษาเกี่ยวกบัความสมัพันธข์อง

ผู้ใช้งานแทบ็เลต็ และความผดิปกตทิาง ระบบกระดูกและ

กล้ามเน้ือ ในนักศกึษาวิทยาลัย ประเทศไต้หวัน โดยวิธี

การส�ำรวจด้วยแบบสอบถาม พบว่า มกีารใช้แทบ็เลต็เพ่ือ

การใช้งานอินเทอร์เนต็ และการใช้งานเครือข่ายสังคม

ออนไลน์มากที่สดุ ร้อยละ 97.20 และ ความผดิปกตทิาง

ระบบกระดูกและกล้ามเน้ือที่พบบ่อย 3 อนัดบัแรก ได้แก่ 

บริเวณคอ ร้อยละ 37.50 ไหล่ขวา ร้อยละ 30.00  

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

ท�ำการศึกษาผลกระทบเกี่ยวกับการใช้แทบ็เล็ตเพ่ือ 

การศึกษาของนักเรียนในประเทศไซปรัส โดยวิธีการ

ส�ำรวจด้วยแบบสอบถาม 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�ำการศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างเพศ และทา่ทางที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกดิความ

ผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือขณะใช้งาน

แทบ็เลต็ ในกลุ่มนักศึกษา บุคลากร และศิษย์เก่าของ

มหาวิทยาลัยเนวาดา ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยวิธกีาร

ส�ำรวจด้วยแบบสอบถาม พบว่าช่วงอายุ 18 - 25 ปี ใช้

งานแทบ็เลต็มากที่สุด ซ่ึงในขณะใช้งานผู้ใช้มีรูปแบบ 

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�ำรวจ ช่วงอายุของกลุ่มตัวอย่าง 

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง และร้อยละของความชุกของความ- 

ผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือบริเวณคอ 

ประกอบกบัผู้วิจัยยังได้พบว่าในปี ค.ศ.2018 น้ันบริษัท

ผู้ผลิตแทบ็เลต็ได้มนีโยบายส่งเสริมการขายโดยเน้นกลุ่ม

เป้าหมาย คือ นักศกึษาเพ่ือใช้ในการศกึษา ดงัน้ันจึงท�ำให้

นักศึกษามีการน�ำแทบ็เล็ตมาใช้ในการเรียนเพ่ิมขึ้ น 

นอกจากน้ีรปูแบบและลักษณะของการใช้งานแทบ็เลต็ยัง

มกีารเปล่ียนแปลงเพ่ือให้สอดคล้องกบัวัตถุประสงค์การ

ใช้งาน รวมทั้งสถานการณ์และปัจจัยแวดล้อม ซ่ึงอาจ 

ส่งผลท�ำให้ความชุกของความผิดปกติทางระบบกระดูก

และกล้ามเน้ือในผู้ใช้งานแทบ็เลต็เปล่ียนแปลงตามไป

ด้วย ดงัน้ันทมีผู้วิจัยซ่ึงมบีทบาทในการเรียนการสอนของ

นิสติสายวิทยาศาสตร์สขุภาพ และเป็นผู้ใช้งานแทบ็เลต็

เองอยู่ก่อน จึงเลง็เหน็ปัญหาที่เกดิขึ้นเหล่าน้ีและมคีวาม

สนใจที่จะศึกษาความชุกของความผิดปกติทางระบบ

กระดูกและกล้ามเน้ือของผู้ใช้งานแทบ็เลต็ ในนิสติสาย

วิทยาศาสตร์สขุภาพ มหาวิทยาลัยนเรศวร และเพ่ือเปรียบ

เทียบต�ำแหน่งความชุกของความผิดปกติทางระบบ

กระดูกและกล้ามเน้ือในแต่ละส่วนของร่างกายทั้ง 9 

บริเวณของผู้ใช้งานแทบ็เล็ตในนิสิตสายวิทยาศาสตร์

สขุภาพ มหาวิทยาลัยนเรศวร โดยคาดหวังเป็นอย่างย่ิงว่า

ผลการศกึษาที่ได้จะสามารถน�ำมาเป็นข้อมูลในการศกึษา

เพ่ือพัฒนาโปรแกรมที่เหมาะสมส�ำหรับการป้องกนัความ

ผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือในผู้ใช้งาน

แทบ็เลต็ได้ต่อไป

วิธีการศึกษา
รูปแบบการวิจยั

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive 

research) ในรูปแบบการศึกษาเชิงส�ำรวจแบบภาคตัด-

ขวาง (cross sectional study) เป็นการศกึษาเกี่ยวกบัการ 

กระจายตัวของโรคในผู้ใช้งานแท็บเล็ตในนิสิตสาย

วิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยนเรศวร โดยวิธีการ

ส�ำรวจด้วยแบบสอบถาม ในช่วงเดอืนกรกฎาคมถงึเดอืน

กนัยายน พ.ศ.2562

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

ในการศึกษาคร้ังน้ีประชากรคือผู้ใช้งานแทบ็เลต็ใน

นิสิตสายวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

จ�ำนวน 2,270 คน โดยขนาดกลุ่มตวัอย่างที่เหมาะสมได้

จากการค�ำนวณโดยใช้สูตรเพ่ือประมาณค่าสัดส่วนของ

ประชากรกรณทีี่ทราบจ�ำนวนของประชากร(10) ได้จ�ำนวน

กลุ่มตวัอย่าง 555 คน โดยมีวิธกีารสุ่มกลุ่มตวัอย่างแบบ

การเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบโควต้า (quota sampling) ซ่ึง

มเีกณฑก์ารคัดเข้า ได้แก่ (1) ผู้ใช้งานแทบ็เลต็ในนิสติ

ระดบัปริญญาตรีสายวิทยาศาสตร์สขุภาพ ในมหาวิทยาลัย

นเรศวร ทั้ง 7 คณะ ที่ก�ำลังศกึษาในภาคต้น ปีการศกึษา 

2562 และ (2) นิสติสายวิทยาศาสตร์สขุภาพ ที่ยินยอม

เข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ และมีการลงนามอย่างเป็น 

ลายลักษณอ์กัษร ขณะที่เกณฑก์ารคัดออก ได้แก่ นิสติที่

มีความผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือที่เหน็ได้

อย่างชัดเจน และเกณฑก์ารยุตคิือนิสติที่ต้องการยุตหิรือ

มคีวามประสงค์ออกจากการเข้าร่วมงานวิจัย

เครือ่งมือทีใ่ชก้ารวิจยั

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวิจัยคร้ังน้ี คือ แบบสอบถามเร่ือง 



ความชกุของความผิดปกติทางระบบกระดูกและกลา้มเนื้ อของผูใ้ชง้านแท็บเล็ตในนสิิตสายวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 4 613

“ความผดิปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือกบัการใช้

แทบ็เลต็” ซ่ึงท�ำในแบบ Google form โดยแบ่งออกเป็น 

5 ส่วน ดงัน้ี ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนตวัของผู้ใช้งานแทบ็เลต็ 

จ�ำนวน 12 ข้อ ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกบัการใช้งานแทบ็เลต็ 

จ�ำนวน 12 ข้อ ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวการใช้อปุกรณอ์ื่นๆ 

จ�ำนวน 4 ข้อ ส่วนที่ 4 ข้อมูลเกี่ยวกบัความเครียด (โดย

การใช้แบบวัดความเครียดสวนปรงุ 20(11)) จ�ำนวน 20 

ข้อ และส่วนที่ 5 ข้อมูลเกี่ยวกบัความผดิปกตทิางระบบ

กระดูกและกล้ามเน้ือ (โดยการใช้แบบสอบถาม Stan-

dardized Nordic Questionnaire ฉบบัภาษาไทย(12))

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้การวิจัย  

ประกอบด้วย 

1. ความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา (content validity) โดย

ผู้เช่ียวชาญจ�ำนวน 3 ทา่น พิจารณาเร่ือง ความสอดคล้อง

ระหว่างข้อค�ำถามกบัจุดประสงค์ที่ตั้งไว้ จากน้ันจึงน�ำไป

หาค่าดชันีความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามแต่ละข้อกบั

จุดประสงค์ของการศกึษา โดยแบบสอบถามฉบบัน้ีได้ค่า

ดัชนีความสอดคล้องของข้อค�ำถามอยู่ในช่วงระหว่าง 

0.67 – 1.00 ซ่ึงมากกว่า 0.5 แสดงว่าแบบสอบถามมี

ความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา สามารถน�ำไปใช้เป็นเคร่ืองมอื

ในการศกึษาต่อไปได้(13)

2. การหาความเช่ือมั่น (reliability) โดยผู้วิจัยน�ำ

แบบสอบถามไปทดลองใช้ (try out) ในกลุ่มตวัอย่างที่มี

ลักษณะคล้ายกับกลุ่มที่จะเกบ็ข้อมูลจริง ในนิสิตสาย

วิทยาศาสตร์สขุภาพ มหาวิทยาลัยนเรศวรจ�ำนวน 30 คน 

(ซ่ึงไม่ซ�ำ้กบักลุ่มอาสาสมัครจริง) จากน้ันหาค่าความ-

เช่ือมั่นของแบบสอบถามโดยใช้สมัประสทิธิ์แอลฟา โดย

แบบสอบถามฉบบัน้ีได้ค่าความเช่ือมั่นที่ได้เทา่กบั 0.71 

ซ่ึงมากกว่า 0.70 แสดงว่าแบบสอบถามมค่ีาความเช่ือมั่น 

สามารถน�ำไปใช้เป็นเคร่ืองมือในการศึกษาต่อไปได้เช่น

กนั (13) 

3. การหาค่าความสอดคล้องของแบบสอบถามฉบบั

กระดาษกบั Google form น�ำแบบสอบถามฉบบั Google 

form กลับไปให้ในกลุ่มตวัอย่างที่มลัีกษณะคล้ายกบักลุ่ม

ตัวอย่างจริงกลุ่มเดิมท�ำ และน�ำผลที่ได้มาหาค่าความ-

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�ำถามเทา่กบั 1 แสดงว่า

มคีวามสมัพันธก์นัมากระหว่างแบบสอบถามกระดาษกบั

แบบสอบถาม Google form ดังน้ันจึงสามารถน�ำ

แบบสอบถามไปใช้ได้(14)

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ศกึษาเอกสาร รวบรวมข้อมูลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และ

วิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือก�ำหนดขอบเขต และนิยามตัวแปรที่

เกี่ยวข้องในการวิจัย จากน้ันสร้างข้อความแบบสอบถาม 

ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือที่ใช้การวิจัยดังจนผ่านตาม

เกณฑม์าตรฐาน แล้วจึงน�ำแบบสอบถามไปใช้เกบ็ข้อมูล

ในกลุ่มตวัอย่างที่ก�ำหนดไว้ แล้วสรปุจ�ำนวนกลุ่มตวัอย่าง

ทีต่อบแบบสอบ และรวบรวมข้อมูลทีไ่ด้จากแบบสอบถาม

น�ำไปวิเคราะห์ต่อไป

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�ำเสนอ

ข้อมูลในรปูแบบ การแจกแจงความถี่ (frequency distri-

butions) และหาค่าร้อยละ (percentage) โดยข้อมูล

ทั้งหมดวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส�ำเรจ็รปู
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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�ำเสนอข้อมูลในรปูแบบค่าเฉล่ีย (mean) 

ส่วนและเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation: SD)

โดยข้อมูลทั้งหมดวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส�ำเรจ็รปู 

การพทิกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง

การศึกษาน้ีผ่านการพิจารณาและรับรองจากคณะ-

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

นเรศวร เลขที่ IRB No. 0218/62 ลงวันที่ 10 กรกฎาคม 

2562 อาสาสมัครได้รับช้ีแจงเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ 

ประโยชน์ ขั้นตอน และวิธกีารท�ำแบบสอบถาม และให้

เวลาในการตัดสนิใจเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมโครงการวิจัย

อย่างอสิระ หากตัดสนิใจเข้าร่วมโครงการวิจัยให้อาสา-

สมคัรลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยกบัผู้วิจัย โดย

ข้อมูลที่ได้ถูกเกบ็เป็นความลับและน�ำเสนอผลการวิจัย

เป็นภาพรวมเทา่น้ัน

ผลการศึกษา
ในการวิจัยคร้ังน้ีมีผู้เข้าร่วมที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าการ

วิจัยทั้งสิ้น 555 คน โดยมีผู้ที่มีความผดิปกติทางระบบ

กระดูกและกล้ามเน้ือก่อนการใช้งานแทบ็เลต็ จ�ำนวน 

158 คน คิดเป็นร้อยละ 28.47 จึงท�ำให้เหลือจ�ำนวน 

ผู้ใช้งานแทบ็เลต็ทีเ่กดิความผดิปกตทิางระบบกระดูกและ

กล้ามเน้ือภายหลังการใช้งานแทบ็เลต็ทั้งหมด 397 คน 

คิดเป็นร้อยละ 71.53 โดยน�ำเสนอผลการวิจัยตามล�ำดบั

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 ซ่ึงระยะเวลาเฉล่ียที่เร่ิมใช้งานอปุกรณอ์ื่นๆ ตั้งแต่

เคร่ืองแรกจนถงึปัจจุบนั 6.79±3.97 ปี ระยะเวลาเฉล่ีย

ที่ใช้งานอปุกรณอ์ื่นๆ ในแต่ละวัน 5.27±3.94 ช่ัวโมงต่อ

วัน และระยะเวลาเฉล่ียที่ใช้งานอุปกรณ์อื่นๆ ในแต่ละ

คร้ัง 2.16±2.22 ช่ัวโมงต่อคร้ัง ซ่ึงระยะเวลาที่ใช้งานใช้

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	

พบความชุุกของความผิิดปกติิทางระบบกระดููกและ 

กล้้ามเนื้้�อของผู้้�ใช้้งานแท็บ็เล็ต็ในนิิสิติจํํานวน 397 คน 

(ร้้อยละ 71.53) ในระยะเวลา 7 วััน ที่่�ผ่านมา และ 12 

เดือืนที่่�ผ่านมา โดยแบ่่งส่่วนของร่่างกายออกเป็็น 9 ส่่วน 

ได้้แก่่ คอ ไหล่่ หลัังส่่วนบน หลัังส่่วนล่่าง ข้้อศอก ข้้อมือื

และมือื สะโพก ข้้อเข่่า ข้้อเท้้าและเท้้า พบว่่า ความชุุกของ

ความผิดิปกติทิางระบบกระดููกและกล้้ามเนื้้�อในระยะเวลา 

7 วัันที่่�ผ่านมา 3 อันัดับัแรก ได้้แก่่ บริิเวณคอ ร้้อยละ 

31.99 หลัังส่่วนบนทั้้�งสองข้้าง ร้้อยละ 17.38 และหลััง

ส่่วนล่่างทั้้�งสองข้้าง ร้้อยละ 14.61 ในระยะเวลา 12 เดือืน

ที่่�ผ่านมา ได้้แก่่ บริิเวณคอ ร้้อยละ 32.50 หลัังส่่วนบน 

ทั้้�งสองข้้าง ร้้อยละ 15.87 และหลัังส่่วนล่่างทั้้�งสองข้้าง 

ร้้อยละ 14.86 (ตารางที่่� 3)



ความชกุของความผิดปกติทางระบบกระดูกและกลา้มเนื้ อของผูใ้ชง้านแท็บเล็ตในนสิิตสายวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 4 615

ตารางที ่1 ขอ้มูลพื้ นฐานของอาสาสมคัร

                   ข้อมูล	                   จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ

 	 ชาย	 90 (22.67)

 	 หญิง	 307(77.33)

อายุ	 ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 20.49±1.82

	 ค่าต�่ำสดุ - ค่าสงูสดุ                      18.00 – 30.00

น�ำ้หนัก (กโิลกรัม)                              

	 ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน       58.91±13.88

	 ค่าต�่ำสดุ - ค่าสงูสดุ                     38.00 – 120.00

ส่วนสงู (เซนตเิมตร)	

	 ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน       162.84±7.17

	 ค่าต�่ำสดุ - ค่าสงูสดุ                    147.00 – 189.00

ค่าดชันีมวลกาย (กโิลกรัม/เมตร2)

	 ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน         22.10±4.46

	 ค่าต�่ำสดุ - 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�ำนวน (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�่ำสดุ - ค่าสงูสดุ                        0.50 – 13.00

ความถนัดของมอื 

 	 ขวา	 363 (91.44)

 	ซ าย	 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�ำตวั

 	 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�ำนวน (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�่ำสดุ - ค่าสงูสดุ                                 0.25 – 144.00

ระยะเวลาเฉล่ียที่ใช้งานแทบ็เลต็ในแต่ละคร้ัง (ช่ัวโมง)	

	 ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน                     2.32±1.77	

	 ค่าต�่ำสดุ - ค่าสงูสดุ                                   0.33 – 10.00

ระยะเวลาเฉล่ียที่ใช้งานแทบ็เลต็ในแต่ละวัน (ช่ัวโมง)	

	 ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน                     7.54±6.68	

	 ค่าต�่ำสดุ - 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 ใช้น้ิวช้ีหรือน้ิวกลางซ้ายพิมพ์	 59 (14.86)

 	 ถอืด้วยมอืซ้าย ใช้น้ิวช้ีหรือน้ิวกลางขวาพิมพ์	 155 (39.04)

 	 ถอืทั้งสองมอื ใช้น้ิวโป้งขวาพิมพ์	 30 (7.56)

 	 ถอืทั้งสองมอื ใช้น้ิวโป้งซ้ายพิมพ์	 0 (0.00)

 	 ถอืทั้งสองมอื ใช้ทั้งสองน้ิวโป้งพิมพ์	 93 (23.43)

 	 อื่นๆ	 60 (15.11)

      ข้อมูล	 จ�ำนวน (ร้อยละ)	

ทา่ทางขณะใช้งานแทบ็เลต็ 

 	 น่ังล�ำตวัตรงและก้มศรีษะ 	 67 (16.88)

 	 น่ังก้มล�ำตวัและก้มศรีษะ 	 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�ำตวัตรงและศรีษะตรง 	 0 (0.00)

 	 ยืนล�ำตวัตรงและก้มศรีษะ 	 0 (0.00)

 	 นอนหงาย	 0 (0.00)

 	 นอนคว�่ำ	 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 ค้นคว้าหาข้อมูลบนเวบ็ไซต	์ 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

ของความผิดิปกติมิากที่่�สุดุ 3 อันัดับัแรก ได้้แก่่ บริิเวณ

คอ ร้้อยละ 31.99 และ 32.50 ตามลำำ�ดับั หลัังส่่วนบน 

ร้อยละ 17.38 และ 15.87 ตามล�ำดบั และหลังส่วนล่าง 

ร้อยละ 14.61 และ 14.86 ตามล�ำดบั ซ่ึงสอดคล้องกบั

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

ศึกษาผลกระทบเกี่ยวกับการใช้แทบ็เลต็เพ่ือการศึกษา

ของนักเรียนในประเทศไซปรัส 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�ำนวน (ร้อยละ)	                              จ�ำนวน (ร้อยละ)

1. คอ	 127 (31.99)	 129 (32.50)

2. หลังส่วนบน

 	 ขวา	 33 (8.31)	 34 (8.56)

 	ซ าย	 7 (1.76)	 7 (1.76)

 	 สองข้าง	 69 (17.38)	 63 (15.87)

3. หลังส่วนล่าง

 	 ขวา	 17 (4.28)	 16 (4.03)

 	ซ าย	 8 ( 2.02)	 8 (2.02)

 	 สองข้าง	 58 (14.61)	 59 (14.86)

4. ไหล่

 	 ขวา	 41 (10.33)	 40 (10.08)

 	ซ าย	 13 (3.27)	 9 (2.27)

 	 สองข้าง	 36 (9.07)	 44 (11.08)

5. ข้อมอืและมอื

 	 ขวา	 43 (10.83)	 38 (9.57)

 	ซ าย	 6 (1.51)	 10 (2.52)

 	 สองข้าง	 14 (3.53)	 18 (4.53)

6. ข้อศอก

 	 ขวา	 14 (3.53)	 9 (2.27)

 	ซ าย	 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) ซ่ึงการศกึษาของ Uyal 

และคณะ มีความแตกต่างจากการศกึษาในคร้ังน้ี คือค่า

ของความชุกของความผิดปกติทางระบบกระดูกและ 

กล้ามเน้ือ อาจเน่ืองมาจากมีความแตกต่างของค่าเฉล่ีย

อายุของอาสาสมัครที่ท�ำการศึกษา นอกจากน้ัน

วัตถุประสงค์ของการใช้งานแทบ็เลต็ยังแตกต่างกนั ซ่ึงการ

ศกึษาในคร้ังน้ีพบว่า อาสาสมคัรส่วนใหญ่ใช้แทบ็เลต็เพ่ือ

การศกึษา และเข้าเครือข่ายสงัคมออนไลน์ ขณะที่จากการ

ศกึษาของ Uyal และคณะ อาสาสมคัรส่วนใหญ่ใช้แทบ็เลต็

เพ่ือการตดิต่อสื่อสาร และการเล่นเกมภายนอกโรงเรียน

หลังจากกลับบ้าน และยังมีลักษณะของการถือแทบ็เลต็

ขณะใช้งานที่แตกต่างกนัอกีด้วย ซ่ึงการศกึษาในคร้ังน้ีพบ

ว่าอาสาสมัครส่วนใหญ่ถือแทบ็เลต็ด้วยมือซ้ายใช้น้ิวช้ี

หรือน้ิวกลางขวาพิมพ์ ขณะที่การศึกษาของ Uyal และ

คณะพบว่าอาสาสมัครส่วนใหญ่ใช้มือทั้งสองข้างถือ

แทบ็เลต็ จากเหตผุลที่กล่าวมาข้างต้นอาจท�ำให้ความชุก

ของความผดิปกตทิางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือของผู้ใช้

งานแทบ็เลต็มีความแตกต่างกนั ขณะที่ผลการศึกษาใน

คร้ังน้ีไม่สอดคล้องกบัการศกึษาของ Lee และคณะ ในปี 

ค.ศ. 2018 ที่ท�ำการศกึษาความสมัพันธร์ะหว่างเพศ 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�ำดบั(9) อาจ

เน่ืองมาจากความแตกต่างของจ�ำนวนอาสาสมคัร ซ่ึงการ

ศกึษาในคร้ังน้ีมีอาสาสมคัร 397 คนที่เกดิความผดิปกติ

ทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือภายหลังจากการใช้งาน

แทบ็เลต็ ขณะทีก่ารศกึษาของ Lee และคณะ มอีาสาสมคัร

จ�ำนวน 412 คน ที่มช่ีวงอายุที่กว้างคือตั้งแต่ อายุ 18 ไป

จนถงึอายุมากกว่า 60 ปี และท�ำการศกึษาในอาสาสมคัร

ไม่ได้เจาะจงว่าเป็นนิสิตนักศึกษาเพียงอย่างเดียว 

นอกจากน้ันยังพบความแตกต่างของระยะเวลาการใช้งาน

ซ่ึงการศึกษาในคร้ังน้ีมีระยะเวลาเฉล่ียของการใช้งาน

แทบ็เลต็ของอาสาสมคัรในแต่ละคร้ังสั้นกว่าในการศกึษา

ของ Lee และคณะ และความแตกต่างของช่วงระยะเวลา

ที่ส�ำรวจความผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ 

รวมทั้งความแตกต่างของส่วนร่างกายที่ท�ำการศึกษา จึง

ท�ำให้ไม่สามารถน�ำผลการศกึษามาเปรียบเทยีบกนัได้ 

2. การเปรียบเทยีบต�ำแหน่งความชุกของความผิด

ปกตทิางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ ของผู้ใช้งานแทบ็เลต็ 

ในนิสติสายวิทยาศาสตร์สขุภาพ มหาวิทยาลัยนเรศวร

จากการเปรียบเทยีบต�ำแหน่งความชุกของความผดิ-

ปกตทิางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือของผู้ใช้งาน แทบ็เลต็ 

พบว่าความผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือของ 

ผู้ใช้งานแทบ็เลต็ในระยะเวลา 7 วันที่ผ่านมา และในระยะ

เวลา 12 เดืือนที่่�ผ่านมา กลุ่่�มที่่�พบมากที่่�สุดุ คืือ กลุ่่�ม

กระดููกสันัหลััง ได้้แก่่ คอ ร้้อยละ 31.99 และ 32.50 

หลัังส่่วนบนทั้้�งสองข้้าง ร้้อยละ 17.38 และ 15.87 และ

หลัังส่่วนล่่างทั้้�งสองข้้าง ร้้อยละ 14.61 และ 14.86 ลำำ�ดับั

ถััดมาคืือกลุ่่�มรยางค์์ส่่วนบน ได้้แก่่ ไหล่่ขวา ร้้อยละ 

10.33 และไหล่่ทั้้�งสองข้้าง ร้้อยละ 11.08 ข้้อมืือและ

มือืขวา ร้้อยละ 10.83 และ 9.57 และข้้อศอกซ้้าย ร้้อยละ 

3.53 และข้้อศอกขวา ร้้อยละ 2.27 และลำำ�ดับสุดุท้้าย 

คืือ กลุ่่�มรยางค์์ส่่วนล่่าง ได้้แก่่ สะโพก ร้้อยละ 7.30 และ 

8.56 เข่่า ร้้อยละ 6.30 และ 6.05 และข้้อเท้้าและเท้้า 

ร้้อยละ 4.03 และ 7.05 เหตุผุลที่่�ความชุุกของความผิดิ

ปกติทิี่่�พบมากที่่�สุดุ คืือ กลุ่่�มกระดููกสันัหลััง อาจมีีสาเหตุุ

มาจากขณะใช้้แท็บ็เล็ต็ผู้้�ใช้้งานแท็บ็เล็ต็ส่่วนใหญ่่มัักอยู่่�

ในท่า่ทางนั่่�งก้้มลำำ�ตัวั และก้้มศีรีษะ ในส่่วนของคอ หลััง

ส่่วนบน และหลัังส่่วนล่่างอยู่่�ในลัักษณะก้้ม ซึ่่�งการนั่่�งใน

ลักษณะน้ีเป็นเวลานานท�ำให้กล้ามเน้ือช่วยพยุงรับน�ำ้หนัก

แทนกระดูกสนัหลังที่ปกตนิ�ำ้หนักจะผ่านแนวกระดูกสนั-

หลัง(15) และการน่ังในทา่ก้มท�ำให้กระดูกสนัหลังได้รับแรง

กดปริมาณน้อยๆ แต่เมื่อเกดิขึ้นอย่างต่อเน่ืองและซ�ำ้ๆ 

อาจเป็นสาเหตุท�ำให้เกิดการบาดเจบ็แบบสะสมได้(16) 

และท�ำให้กล้ามเน้ือถูกยืดเป็นระยะเวลานานจากการก้ม

คอ การโน้มตวัไปด้านหน้ามากเกนิไป และการท�ำงานต่อ
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เน่ืองเกนิ 2 ช่ัวโมงอย่างต่อเน่ืองโดยไม่มกีารพักส่งผลให้

เกิดปัญหาด้านการยศาสตร์(15) กลุ่มรยางค์ส่วนบนที่ม ี

ความผดิปกตทิางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือในล�ำดบัถดั

มาอาจเน่ืองมาจากขณะใช้งานผู้ใช้แทบ็เลต็ส่วนมากใช้

งานแทบ็เลต็ขณะเรียนในลักษณะที่วางแทบ็เลต็ไว้บนโตะ๊

และใช้มอืข้างที่ถนัดจับปากกาที่ใช้กบัแทบ็เลต็จึงท�ำให้ใน

ระยะเวลา 7 วันที่ผ่านมามคีวามผดิปกตทิางระบบกระดูก

และกล้ามเน้ือที่บริเวณข้อมือและมือเน่ืองจากใช้งานใน

ทา่ทางเดมิซ�ำ้ๆ ต่อเน่ืองหลายช่ัวโมง เมื่อมกีารใช้งานของ

รยางค์แขนลักษณะเดิมซ�ำ้ๆ ส่งผลให้ในระยะเวลา 12 

เดือนที่ผ่านมาเกิดความผิดปกติทางระบบกระดูกและ

กล้ามเน้ือที่บริเวณไหล่ตามมา และล�ำดบัสดุท้ายความผดิ

ปกตทิางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือเกดิทีก่ลุ่มรยางค์ส่วน

ล่างมีสาเหตุมาจากลักษณะขณะใช้งานแทบ็เลต็อาสา-

สมัครส่วนใหญ่จะน่ังบนเก้าอี้  โดยน่ังงอสะโพก งอเข่า 

และเท้าวางราบกบัพ้ืนไม่ได้มกีารใช้งาน แต่ลักษณะของ

ทา่ทางของขาขณะท�ำงานทีไ่ม่มทีีร่องรับหรือมแีต่ไม่สมดุล 

นานเกนิ 2 ช่ัวโมงอย่างต่อเน่ืองส่งผลให้เกดิปัญหาด้าน

การยศาสตร์(15) การใช้งานแทบ็เลต็ในทา่ทางทีไ่ม่เหมาะ-

สมซ�ำ้ๆ ท�ำให้เกดิความไม่สมดุลของกล้ามเน้ือต่อเน่ือง

เป็นระยะเวลานาน ส่งผลให้เกดิการบาดเจบ็ของกล้าม-

เน้ือและเส้นเอน็โดยตรง ท�ำให้เกดิการบาดเจบ็ต่อหลอด-

เลือดและเส้นประสาท และส่งผลย้อนกลับมาที่ท�ำงาน

กล้ามเน้ือแย่ลงได้(15) เมื่อมีอัตราการบาดเจบ็เกินกว่า

อตัราการซ่อมแซมตนเองและปรับตวั จึงท�ำให้เกดิความ

ผดิปกตทิางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ เมื่อไม่ได้รับการ

รักษาและแก้ไขที่ถูกต้อง ท�ำให้กล้ามเน้ือถูกใช้งานมาก

เกนิไปซ�ำ้ๆ จึงท�ำให้เกดิความผดิปกติทางระบบกระดูก

และกล้ามเน้ือแบบค่อยเป็นค่อยไปทัง้ในระยะสั้นไปจนถงึ

ความผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือระยะยาว 

สอดคล้องกบัการศึกษาของ Lee และคณะ ในปี ค.ศ. 

2018 ที่กล่าวว่าการก้มศีรษะขณะใช้งานแทบ็เลต็เป็น

ระยะเวลานานท�ำให้กล้ามเน้ือกลุ่มเหยียดคอถูกยืดเป็น

ระยะเวลานาน ท�ำให้กล้ามเน้ือเมื่อยล้าจึงเกดิการบาดเจบ็

ทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือตามมา(9) 

อย่างไรกต็ามในการศึกษาคร้ังน้ียังมีข้อจ�ำกัดบาง

ประการ คือ การศกึษาในคร้ังน้ีเป็นการศกึษาเชิงส�ำรวจ

ด้วยแบบสอบถามจึงอาจท�ำให้เกดิอคติที่เกดิจากการลืม 

(recall bias) จนท�ำให้อาสาสมัครไม่สามารถระลึกถึง

เหตกุารณใ์นอดตีได้ จึงส่งผลให้อาสาสมคัรเลือกตอบตวั

เลือกอื่นๆ ซ่ึงอาจท�ำให้ไม่ทราบถงึค�ำตอบที่ชัดเจนของ

อาสาสมคัรได้

ขอ้เสนอแนะเชิงปฏิบติัการ 

การศึกษาน้ีพบความชุกของความผิดปกติทางระบบ

กระดูกและกล้ามเน้ือของผู้ใช้งานแทบ็เลต็ในนิสติ สาย

วิทยาศาสตร์สขุภาพ มหาวิทยาลัยนเรศวร สงูสดุ 3 อนัดบั

แรก ได้แก่ บริเวณคอ หลังส่วนบนทั้งสองข้าง และหลัง

ส่วนล่างทั้งสองข้าง ซ่ึงอาจมีสาเหตุมาจากท่าทางการใช้

งานแทบ็เลต็ที่ไม่เหมาะสมและระยะเวลาในการใช้งาน

แทบ็เลต็ที่ตดิต่อกนัเป็นระยะเวลานานโดยปราศจากเวลา

พัก ดังน้ันผู้ใช้งานแทบ็เล็ตจึงควรปรับปรุงท่าทางใน

ระหว่างการใช้งานให้ลดการก้มคอและก้มล�ำตวั รวมทั้งมี

ช่วงระยะเวลาพักระหว่างการใช้งานแทบ็เลต็ให้สม�่ำเสมอ

ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครั้งต่อไป

การศึกษาในต่อไปในอนาคตควรท�ำการศึกษาต่อ

เน่ืองไปด้วยวิธีการอื่นๆ อาท ิ การศึกษาด้วยวิธีสังเกต 

(observation method) หรือการศึกษาด้วยวิธีการวัด

โดยตรง (direct measurement method) เช่น การสงัเกต 

หรือการวัดมุมองศาของกระดูกสนัหลัง รยางค์ส่วนบน 

และรยางค์ส่วนล่าง ขณะใช้งานแทบ็เลต็เพ่ือป้องกนัเกดิ

อคตทิี่เกดิจากการลืมของอาสาสมคัร

สรุป

ผู้ใช้งานแทบ็เล็ตในนิสิตสายวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

มหาวิทยาลัยนเรศวร มกีารบาดเจบ็ทางระบบกระดูกและ

กล้ามเน้ือภายหลังจากการใช้งานแทบ็เลต็ได้ทุกส่วนของ

ร่างกาย ซ่ึงพบสงูที่สดุในกลุ่มกระดูกสนัหลังโดยเฉพาะ

อย่างย่ิงที่บริเวณคอ ดังน้ันบุคลากรหรือหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องจึงควรน�ำผลการศึกษาที่ได้ไปเป็นข้อมูลในการ

ศกึษาเพ่ือพัฒนาโปรแกรมที่เหมาะสมส�ำหรับการป้องกนั



Journal of Health Science of Thailand 2024 Vol. 33 No. 4620

Prevalence of Musculoskeletal Disorders among Health Sciences Student Tablet Users at Naresuan University

มกราคม 2562]. แหล่งข้อมูล: http://rsearch.mol.go.

th/2013/rsdat/data/doc/IHEQTi0/04IHEQTi0.do

6.	 hiso.or.th. ผลการส�ำรวจสภาวะสขุภาพของประชาชนโดย

การตรวจร่างกาย [อนิเทอร์เนต็]. 2541 [สบืค้นเมี่อ 10 

มกราคม 2562]. แหล่งข้อมูล: https://www.hiso.or.th/

hiso/picture/reportHealth/report/report3.pdf

7.	 Chiang HYA, Liu CH. Exploration of the associations of 

touch-screen tablet computer usage and musculoskeletal 

discomfort. Work 2016;53(4):917-25. 

8.	 Uyal BN, Yel EB, Korhan O. Impact of traditional  

education and tablet-assisted education on students: a 

comparative analysis. EURASIA J Math Sci Tech Ed 

2017;13(11):7205-13. 

9.	 Lee SP, Hsu YT, Bair B, Toberman M, Chien LC. Gen-

der and posture are significant risk factors to musculo-

skeletal symptoms during touchscreen tablet computer 

use. J Phys Ther Sci 2018;30(6):855–61.

10.	วรานุช ปิติพัฒน์. ระเบียบวิธีวิจัยทางทนัตแพทย์ศาสตร์. 

ขอนแก่น: มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 2554.

11.	สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล, วนิดา พุ่มไพศาลชัย, พิมมาศ  

ตาปัญญา. การสร้างแบบวัดความเครียดสวนปรงุ. วารสาร-

สวนปรงุ 2541;13(3):1-20. 

12.	อรวรรณ แซ่ตัน๋, จิราพร เขยีวอยู่, ชุลี โจนส,์ ดุษฎ ีอายุวัฒน์.

ความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือในแรงงาน

ก่อสร้างย้ายถิ่นช่ัวคราวจากภาคตะวันออกเฉียงเหนือ. 

ศรีนครินทร์เวชสาร 2550;22(2):165-73.

13.	ส�ำราญ สริิภคมงคล. การวัดการสร้างเคร่ืองมอืและการตรวจ

สอบคุณภาพเคร่ืองมือ [อินเทอร์เนต็]. [สืบค้นเมื่อ 12 

มกราคม 2562]. แหล่งข้อมูล: http://irem.ddc.moph.

go.th/uploads/downloads/5ab9aa2c461ef.pdf

14.	สภุมาส องัศโุชต.ิ การเลือกใช้สถติใิห้เหมาะสมกบัการวิจัย 

ส�ำนักทะเบียนและวัดผล.กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัย

สโุขทยัธรรมธริาช; 2555.

15.	สขุวรรณ ชุตวัิตรพงศธร , สนิุสา ชายเกล้ียง. การประเมนิ

ความเสี่ยงและปัจจัยเสี่ยงทางการยศาสตร์ของเจ้าหน้าที่ผู้ใช้

ความผดิปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือในผู้ใช้งาน 

แทบ็เลต็ต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
การศึกษาครัง้น้ีจะส�ำเร็จลุล่วงไม่ได ้ หากไม่ไดร้ับ

ความร่วมมือเป็นอย่างดีจากนิสิตสายวทิยาศาสตรส์ขุภาพ 

มหาวทิยาลยันเรศวร ทีส่ละเวลามาเขา้ร่วมงานในการวจิยั 

และผูว้ิจยัขอขอบคณุคณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยั

นเรศวร ในการสนบัสนุนทนุการศึกษาวจิยัครัง้น้ี

เอกสารอา้งอิง
1.	 eMarketer.com. Slowing Growth Ahead for Worldwide 

Internet Audience [Internet]. 2016 [cited 2019 Jan 7]. 

Available from: https://www.emarketer.com/Article/

Slowing-Growth-Ahead-Worldwide-Internet-Audi-

ence/1014045

2.	 Brand buffet. สถติผู้ิใช้ดจิิทลัทัว่โลก “ไทย” เสพตดิเนต็มาก

สุดในโลก - “กรุงเทพ” เมืองผู้ใช้ Facebook สูงสุด 

[อนิเทอร์เนต็]. 2018 [สบืค้นเมื่อ 9 มกราคม 2562]. แหล่ง

ข้อมูล: https://www.brandbuffet.in.th/2018/02/glob-

al-and-thailand-digital-report-2018/

3.	 Ghiciuc I. State of the mobile economy in 2014 [Inter-

net]. 2014 [cited 2019 Jan 9]. Available from: https://

www.thinslices.com/blog/smartphone-statistics-tab-

let-usage-patterns

4.	 Barbe MF, Barra AE. Inflammation and the patho- 

physiology of work-related musculoskeletal disorders. 

Brain Behav Immun 2006;20(5):423–29.

5.	 ประวิตร เจนวรรธนะกุล, ปราณตี เพญ็ศรี, ธเนศ สนิส่งสขุ, 

วิโรจน์ เจียมจรัสรังส,ี ศิริเพญ็ ศุภกาญจนกนัติ. ความชุก 

ปัจจัยส่งเสริม และความสญูเสยีทางเศรษฐกจิที่เกี่ยวข้องกบั

การเกดิอาการทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ืออนัเน่ืองมาจาก

การท�ำงานในผู้ที่ท�ำงานในส�ำนักงานในสถานประกอบการใน

เขตกรงุเทพมหานคร [อนิเทอร์เนต็]. 2548 [สบืค้นเมื่อ 10 



ความชกุของความผิดปกติทางระบบกระดูกและกลา้มเนื้ อของผูใ้ชง้านแท็บเล็ตในนสิิตสายวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 4 621

16.	Promsri A. Assessment of working posture and work- 

related musculoskeletal disorders in Dok Kaew broom 

weaving workers. Journal of Associated Medical Sciences 

2560;50(1):138-47.

คอมพิวเตอร์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตาํบล จังหวัด

หนองคาย. วารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น 2558;8(3):64-72.

Prevalence of Musculoskeletal Disorders among Health Sciences Student Tablet Users at Naresuan University 

Suwalee Namwongsa, Ph.D.*; Tararat Kittitrakarn, M.Sc.**; Yosita Morasuk, B.Sc.*; Panita Sukwised, 

B.Sc.*; Warocha Wongjeen, B.Sc.*

* Department of Physical Therapy, Faculty of Allied Health Sciences, Naresuan University; ** Office of 

the Secretary, Faculty of Allied Health Sciences, Naresuan University, Thailand

Journal of Health Science of Thailand 2024;33(4):610-21.

Corresponding author: Suwalee Namwongsa, Email: suwaleen@nu.ac.th 

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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(ร้้อยละ 70.3) เป็็นเพศชาย 344 ราย (ร้้อยละ 50.7) มีอีายุุเฉลี่่�ย 35±12.6 ปีี  มีีปัจจััยเสี่่�ยงหรืือโรคประจำำ�ตัวัอย่่าง

น้้อย 1 ข้้อ จำำ�นวน 51 ราย (ร้้อยละ 7.6) ค่่าเฉลี่่�ยดัชันีีมวลกาย 23.7±4.6 กก./ม.2 ค่่ามัธัยฐานของจำำ�นวนลิิมโฟไซต์ ์

1,846.4 เซลล์/มม.3 (IQR 1,409.7-2,353.2) และค่่ามััธยฐานของค่่า cycle threshold (CT) เป็็น 23.5 (IQR 

19.3-28.4) พบมีีผู้้�ป่วย 89 ราย (ร้้อยละ 13.1) ดำำ�เนิินไปสู่่�โรครุนุแรงที่่�ต้้องได้้รัับยาต้้านไวรััสฟาวิิพิิราเวีียร์์ จาก 

multivariable logistic regression พบว่่า ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ดำำ�เนิินไปสู่่�โรครุนุแรงได้้แก่่ อายุุ 40 ปีีขึ้้ �นไป คิิดเป็็น 2.56 เท่า่ 

ค่่าดััชนีีมวลกายที่่�มากกว่่า 30 กก./ม.2 คิิดเป็็น 3.34 เท่่า ค่่าเฉลี่่�ยของ CT น้้อยกว่่า 20 คิิดเป็็น 2.57 เท่่า ซึ่่�งมี ี

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) เมื่่�อนำำ�ค่าดัังกล่่าวมาแปลงเป็็นคะแนนพบว่่า คะแนนที่่�มากกว่่า 3 จะเสี่่�ยงต่่อการ

ดำำ�เนิินไปสู่่�โรครุนุแรงร้้อยละ 12.0 หรืือคิิดเป็็น 2 เท่า่ของคนทั่่�วไป หากคะแนนมากกว่่า 3.5 จะเสี่่�ยงร้้อยละ 15 หรืือ

คิดิเป็็น 3 เท่า่ของคนทั่่�วไป มีีอำำ�นาจการทำำ�นาย ROC ร้้อยละ 70.1 การศึกึษาน้ี้�สรุปุได้้ว่่าผู้้�ป่วยโควิด-19 ที่่�มีีปัจจััยเสี่่�ยง

ที่่�ดำำ�เนิินไปสู่่�โรครุุนแรงได้้แก่่ อายุุมากกว่่า 40 ปีี  ค่่าดััชนีีมวลกายมากกว่่า 30 กก./ม.2 มีีปัจจััยเสี่่�ยงหรืือ 

โรคประจำำ�ตััวอย่่างน้้อย 1 ข้้อ ระดัับค่่าเฉลี่่�ย CT ที่่�น้้อยกว่่า 20 และเมื่่�อรวมคะแนนได้้มากกว่่า 3.5 คะแนนขึ้้�นไป  

ผู้้�ป่วยควรได้้รัับยาต้้านไวรััสเพ่ื่�อป้้องกันัการดำำ�เนิินไปสู่่�โรครุนุแรง รวมถึงึให้้การดููแลรักษาอย่่างใกล้้ชิิด

คำำ�สำำ�คััญ:	โควิิด; ปััจจัยัเสี่่�ยง; โรครุุนแรง; ปอดอักัเสบ; คะแนนพยากรณ์์
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คะแนนและปััจจัยัพยากรณ์ต่์่อการดำำ�เนินิไปสู่่�โรครุุนแรงของผู้้ �ป่่วยติิดเช้ื้� อไวรัสัโคโรนา 2019 ในจังัหวัดัสุริินทร์์

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 4 623

บทนำำ�
โรคโควิด-19 เกิดิจากการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

ก่อให้เกดิการตดิเชื้อของระบบทางเดนิหายใจ อาการและ

ความรุนุแรงอาจแตกต่่างกันัไปในแต่่ละคน จากการศึกึษา

ของ Marin และคณะ(1) พบว่่า ปััจจััยที่่�สัมัพันธ์ก์ับัความ-

รุนุแรงที่่�เสี่่�ยงต่่อการใส่่ท่อ่ช่่วยหายใจหรืือเสีียชีีวิต ได้้แก่่ 

อายุุ(2,3) เพศชาย(4) การมีีโรคประจำำ�ตัวั (โรคหัวใจ โรค-

ไตวาย โรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรััง โรคเบาหวาน โรคความดันั-

โลหิตสูงู โรคอ้วน ผู้้�ป่วยที่่�ต้้องได้้รัับยากดภูมูิิเป็็นเวลา

นาน)(5) ภาวะออกซิิเจนในเลืือดต่ำำ��(6) การพบลัักษณะ

เปลี่ยนแปลงจากเอกซเรย์ปอดหรือเอกซเรย์คอมพวเตอร์

ที่่�เข้้าได้้กับัปอดอักัเสบ และผลการตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิ-ิ

การที่่�มีีระดัับสูงูขึ้้�นของ D-dimer, C-reactive protein 

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

เป็นต้น(7) หลายการศกึษาพบว่า ระดบัของเมด็เลือดขาว 

(white blood cell count, WBC) ที่ต�่ำจะพบในผป่วยที่

มีอาการรนุแรงมากกว่ากลุ่มที่มีอาการน้อย โดยเฉพาะถ้า

มี lymphopenia จะสมัพนธก์บัพยากรณโ์รคที่ไม่ดี(8) 

นับตั้งแต่เริ่มมีการระบาดของโรคตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ในปีพ .ศ. 2562 ประเทศไทยมีรายงานระบาด

ตั้งแต่เดอืนมกราคม พ.ศ. 2563 เป็นต้นมา มีการระบาด

มาหลายระลอก โดยระลอกใหญ่คือระลอกสายพันธ์

เดลต้าในช่วงเดอืนเมษายน พ.ศ. 2564 ซ่ึงเป็นช่วงต้น

ของการฉีดวัคซีนป้องกนัโรคโควิด-19 และมีแนวทางการ

รัักษาโรคจากกรมการแพทย์ให้้ใช้้ยาต้้านไวรััสฟาวิิพิิรา-

เวีียร์์ (favipiravir) และเรมเดสซิิเวีียร์์ (remdesivir) 

เป็็นการรัักษาหลััก ผู้้�ป่วยเพิ่่�มจำำ�นวนขึ้้�นอย่่างรวดเร็ว็จน

โรงพยาบาลในกรุงุเทพมหานครและปริิมณฑลไม่่สามารถ

รองรัับได้้ ทำำ�ให้้การดููแลรักษาล่่าช้้าจนมีผีู้้�เสีียชีีวิตเพิ่่�มขึ้้�น 

สถานการณใ์นจังหวัดสริุนทร์กม็ีผป่วยโควิด-19 เพิ่มขึ้น

เช่นเดียวกัน จากรายงานสถานการณ์ทางสังคมจังหวัด

สริุนทร์ ประจ�ำปี 2565 พบผู้ป่วยโควิด-19 สะสมสงูถงึ 

51,253 ราย และเสยีชีวิตคิดเป็นร้อยละ 0.4 ด้วยปริมาณ

ยาต้้านไวรััสที่่�มีีจำำ�กัดั จำำ�เป็็นต้องเลืือกใช้้ยาตามแนวทาง

ของกรมการแพทย์์ และต้้องผ่่านการพิิจารณาจาก 

ผู้้� เชี่่�ยวชาญในเขตสุขุภาพ โรคโควิด-19 มีีตั้้�งแต่่ ไม่่มีี

อาการ มีอาการเลก็น้อย ปอดอกัเสบเลก็น้อย และปอด

อกัเสบรุนแรงจนถึงขั้นภาวะหายใจล้มเหลว กลุ่มที่ไม่มี

อาการหรืออาการน้อยสามารถหายได้เองโดยไม่จ�ำเป็น

ต้องใช้ยาต้านไวรัส ดงันั้นเพื่อให้ผู้ป่วยโควิด-19 ได้เข้า

ถึงการรักษาที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน คณะผู้วิจัยจึงได้

ท�ำการศึกษาเพื่อหาปัจจัยเสี่ยงและสร้างเป็นคะแนน

พยากรณ์ว่าผู้ป่วยรายใดมีโอกาสด�ำเนินไปสู่โรครุนแรง 

(severe disease) เพื่อเป็นเครื่องมือช่วยให้แพทย์ตดัสนิ

ใจในการพิจารณารักษาได้อย่างเหมาะสมต่อไป

วิิธีีการศึึกษา
เป็็นการศึกึษาแบบ cross sectional โดยเก็บ็รวบรวม

ข้อมูลผป่วยโควิด-19 ที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีข ึ้นไปที่เข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาล (in patient) ภายในจังหวัด

สุุริินทร์ ระหว่่างเดืือนเมษายนถึึงสิิงหาคม พ.ศ.2564 

บัันทึกึข้้อมููลพื้้�นฐาน ได้้แก่่ เพศ อายุุ ปััจจััยเสี่่�ยง/โรค

ประจ�ำตัว ค่าดัชนีมวลกาย อาการของโรคเมื่อแรกรับ 

บันทึกผลตรวจทางห้องปฏิบัติการได้แก่ CBC, cycle 

threshold (CT) จากการตรวจ PCR โควิดเมื่อแรกรับ ผล

เอกซเรย์ปอดแรกรับหรือกรณีผป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลง 

การรัักษาและผลลัพธ์เ์มื่่�อจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล 

โดยแบ่่งผู้้�ป่วยเป็็นสองกลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่�ดำำ�เนิินไปสู่่�โรค

รุนุแรงและกลุ่่�มที่่�โรคไม่่รุนุแรง โดยกลุ่่�มที่่�ดำำ�เนิินไปสู่่�โรค

รุนุแรง ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการเหน่ื่�อยหายใจมากกว่่า 22 

คร้ังต่อนาที หรือมีไข้สงูต่อเนื่องมากกว่า 48 ช่ัวโมง หรือ

มีคาออกซิเจนปลายน้ิวน้อยกว่า 96 เปอร์เซน็ต์ หรือ

เอกซเรย์ปอดมีรอยโรคเพิ่มขึ้นระหว่างตดิตามอาการ น�ำ

มาวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีผลต่อการด�ำเนินไปสู่โรครนุแรง

ด้้วย multivariable logistic regression โดยตัวัแปรที่่�มีีค่า 

p<0.05 เป็็นตััวแปรที่่�มีีความสำำ�คัญทางสถิติิิ แล้้วนำำ�มา 

สร้้างคะแนนอย่่างง่่ายสำำ�หรัับพยากรณ์ต่์่อการดำำ�เนิินไปสู่่�

โรครุนแรง ด้วยวิธี stepwise รายงานด้วยค่า receiver 

operating characteristic (ROC) โดยแบ่งคะแนนการ

ท�ำนายเป็นสองกลุ่มได้แก่ กลุ่มเสี่ยงสงูและกลุ่มเสี่ยงต�่ำ 
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โดยกลุ่มเสี่ยงสูงเป็นกลุ่มที่มีโอกาสเป็นโรครุนแรง

มากกว่าประชากรทั่วไป 2 และ 3 เทา่ 

	 ตวัแปรต่อเนื่องรายงานด้วยค่า mean และ stan-

dard deviation (SD) หรือ median และ interquartile 

range (IQR) ตามลกษณะการกระจายตัวของข้อมูล 

ตัวัแปรกลุ่่�ม รายงานเป็็นจำำ�นวนและร้้อยละ การเปรีียบ-

เทีียบใช้้สถิติิ ิStudent’s t-test สำำ�หรัับการกระจายตััวแบบ

ปกต ิหรือ Mann-Whitney U test และใช้ Fisher’s exact 

test ส�ำหรับเปรียบเทียบตวัแปรกลุ่ม ส�ำหรับการกระจาย

ตวัไม่ปกต ิโดยทั้งหมดใช้โปรแกรมสถติ ิStata 16.0 เป็น

ตวัค�ำนวณ 

ผลการศึึกษา
พบมีีผู้้�ป่วยโควิด-19 ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรง-

พยาบาลระหว่่างเดืือนเมษายนถึงึสิงิหาคม พ.ศ. 2564 

จ�ำนวนทั้งสิ้น 875 ราย ผู้ป่วยจ�ำนวน 197 ราย ถูกน�ำ

ออกจากการศกึษาเนื่องจากมีอาการรนุแรงตั้งแต่แรกรับ 

เหลือผู้ป่วยในการศกึษาจ�ำนวน 678 ราย แบ่งเป็นผป่วย

ที่ไม่มีอาการ 201 ราย (ร้อยละ 29.7) และมีอาการเลก็

น้้อย 477 ราย (ร้้อยละ 70.3) เป็็นเพศชาย 344 ราย 

(ร้้อยละ 50.7) อายุุเฉลี่่�ย 35±12.6 ปีี  มีีปัจจััยเสี่่�ยงต่่อ

โรครุนุแรงหรืือมีโีรคประจำำ�ตัวัอย่่างน้้อย 1 ข้้อ (เบาหวาน 

โรคไต โรคหัวใจ โรคตับั โรคหลอดเลืือดสมอง โรคภูมูิ-ิ

คุ้้�มกันับกพร่อง อ้้วนหรืือน้ำำ��หนัักตัวัมาก) จำำ�นวน 51 ราย 

(ร้้อยละ 7.6) ค่่าเฉลี่่�ยดัชันีีมวลกาย 23.7±4.6 กก./ม.2  

ค่่ามััธยฐานของจำำ�นวนเม็ด็เลืือดลิิมโฟไซต์์ 1,846.4 

เซลล์/มม.3 (IQR 1,409.7-2,353.2) และค่่ามััธยฐาน

ของค่่าเฉลี่่�ย cycle threshold (CT) จาก PCR แรกรัับ 

คิิดเป็็น 23.5 (IQR 19.3-28.4) ดังัตารางที่่� 1

เมื่่�อติดิตามไปพบว่่าผู้้�ป่วยจำำ�นวน 89 ราย (ร้้อยละ 

13.1) มีีการดำำ�เนิินไปสู่่�โรครุนุแรง (หายใจมากกว่่า 22 

ครั้้�งต่่อนาทีี หรืือมีีไข้้สูงูต่่อเน่ื่�องมากกว่่า 48 ชั่่�วโมง หรืือ

ค่่าออกซิิเจนปลายนิ้้� วน้้อยกว่่า 96 เปอร์์เซ็็นต์ หรืือ

เอกซเรย์์ปอดมีีรอยโรคเพิ่่�มขึ้้�น) และแพทย์์ให้้ยาต้้าน- 

ไวรััสฟาวิิพิิราเวีียร์์ โดยมีีลักษณะพื้้�นฐานระหว่่างกลุ่่�มที่่�

โรครุนุแรงและไม่่รุนุแรง ดังัตารางที่่� 2 

ตารางที่่� 1 ลักัษณะพื้้� นฐานของผู้้ �ป่่วยโควิิด-19 ที่่�เข้้าในการศึึกษา (n=678)

	                    ลัักษณะพื้้�นฐาน	                                                 จำำ�นวน (คน)	    ร้้อยละ

เพศ	 ชาย	 344	 50.7

	 หญิิง	 334	 49.3

อายุุ (ปีี ) mean±S.D.                                                                                    35±12.6

มีีปัจจััยเสี่่�ยงหรืือโรคประจำำ�ตัวัอย่่างน้้อย 1 ข้้อ	

	 มีี	 51	 7.6

	 ไม่่มีี	 623	 92.4

ค่่าดัชันีีมวลกาย (กก./ม.2) mean±S.D.                                                             23.7±4.6

อาการของโรคโควิด-19	

	 ไม่่มีอีาการ	 201	 29.7

	 อาการเล็ก็น้้อย	 477	 70.3

จำำ�นวนเม็ด็เลืือดขาว (เซลล์/มม.3) median (IQR)                                     5970          (4760, 7450)

จำำ�นวนลิิมโฟไซต์ ์(เซลล์/มม.3) median (IQR)                        	  1846.4    	  (1409.7, 2353.2)

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

การดำำ�เนิินโรคหลัังจากนอนโรงพยาบาล	

	 โรครุนุแรง	 89	 13.1

	 โรคไม่่รุนุแรง	 589	 86.9
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 4 625

เมื่่�อวิิเคราะห์์ด้้วย multivariable logistic regression 

พบว่่า ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำ ำ�ให้้มีีการดำำ�เนิินไปสู่่�โรครุุนแรง

ได้้แก่่ อายุุ 40 ปีีขึ้้ �นไป คิดิเป็็น 2.38 เท่่า ค่่าดัชันีีมวลกาย

ที่่�มากกว่่า 30 กก./ม.2 คิิดเป็็น 3.36 เท่า่ ค่่าเฉลี่่�ยของ 

CT ใน PCR แรกรัับน้้อยกว่่า 20 คิิดเป็็น 2.41 เท่่า ซึ่่�ง

มีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p-value <0.05) และพบว่่าการมีี

ปััจจััยเสี่่�ยงหรืือโรคประจำำ�ตััวอย่่างน้้อย 1 ข้้อ คิิดเป็็น 

1.49 เท่่า (p=0.289) ดังัตารางที่่� 3

เมื่่�อนำำ�ค่าดัังกล่่าวมาแปลงเป็็นคะแนน จะได้้ตาราง

คะแนนที่่�มีีค่ารวมเต็ม็ 9 คะแนน (ตารางที่่� 4) และพบ

ว่่าคะแนนที่่�มากกว่่า 3 จะเสี่่�ยงเกิดิโรครุนุแรงร้้อยละ 12 

ซึ่่�งคิิดเป็็น 2 เท่า่ของคนทั่่�วไป หากคะแนนมากกว่่า 3.5 

จะเสี่่�ยงเกิดิโรครุนุแรงร้้อยละ 15 ซึ่่�งคิิดเป็็น 3 เท่า่ของ

คนทั่่�วไป (ภาพที่่� 1) จากตารางทำำ�นายน้ี้�มีีอำำ�นาจการ

ทำำ�นายด้้วยค่่า ROC เท่า่กับัร้้อยละ 70.1 (ภาพที่่� 2)

ตารางที่่� 2 ลักัษณะพื้้� นฐานของผู้้ �ป่่วยโควิิด-19 ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ดำำ�เนินิไปสู่่�โรครุุนแรงและไม่่รุุนแรง

	        ลัักษณะพื้้�นฐาน	                     ดำำ�เนิินไปสู่่�โรครุนุแรง (n=89)     โรคไม่่รุนุแรง (n=589)      p-value

เพศ	 ชาย	 47 (52.8)	 297 (50.4)	 0.733

	 หญิิง	 42 (47.2)	 292 (49.6)	

อายุุ (ปีี ) 	 mean±S.D.	 41.2±12.0	 34.1±12.4	 <0.001

ค่่าดัชันีีมวลกาย (กก./ม.2)	

	 <30	 70 (79.6)	 539 (91.5)	 0.002

	 ≥30	 18 (20.4)	 50 (8.5)	

มีีปัจจััยเสี่่�ยงหรืือโรคประจำำ�ตัวัอย่่างน้้อย 1 ข้้อ	

	 มีี	 12 (13.8)	 39 (6.6)	 0.028

	 ไม่่มีี	 75 (86.2)	 548 (93.4)	

จำำ�นวนเม็ด็เลืือดขาว (เซลล์/มม.3)	 6016.7±2256.3	 6466.3±2992.2	 0.175

จำำ�นวนลิิมโฟไซต์ ์(เซลล์/มม.3) 	 1725.0±781.4	 2002.2±1136.6	 0.027

ค่่าเฉลี่่�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)	

ตารางที่่� 3 	ปััจจัยัที่่�มีีผลต่่อการดำำ�เนินิไปสู่่�โรครุุนแรงด้้วย multivariable regression

                      ปััจจััย	                                         Odds Ratio	           95% CI	            p-value

อายุุมากกว่่า 40 ปีี	  2.38	 1.44-3.96	 0.001

เพศหญิิง	 0.97	 0.59-1.59	 0.895

ดัชันีีมวลกายมากกว่่า 30 กก./ม.2	 3.36	 1.77-6.36	 <0.001

มีีปัจจััยเสี่่�ยงหรืือโรคประจำำ�ตัวัอย่่างน้้อย 1 ข้้อ	 1.49	 0.71-3.13	 0.289

จำำ�นวนลิิมโฟไซต์ ์(เซลล์/มม.3)	 1.00	 0.99-1.00	 0.210

ค่่าเฉลี่่�ย CT ใน PCR 20-29.9	 1.78	 0.82-3.84	 0.145

ค่่าเฉลี่่�ย CT ใน PCR <20	 2.41	 1.08-5.38	 0.031
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ตารางที่่� 4 ค่่า Coefficients ของปััจจัยัเสี่่�ยงต่่อโรครุุนแรงและการแปลงเป็็นตารางคะแนน

	     ปััจจััยเสี่่�ยง                                    Coefficients   Transformed coefficients         95%CI	     คะแนน

อายุุมากกว่่า 40 ปีี	  0.94	 2.38	 1.56-4.19	 2.5

ดัชันีีมวลกายมากกว่่า 30 กก./ม.2	 1.21	 3.10	 1.77-6.31	 3.0

มีีปัจจััยเสี่่�ยงหรืือโรคประจำำ�ตัวัอย่่างน้้อย 1 ข้้อ	 0.39	 1.00	 0.71-3.10	 1.0

ค่่าเฉลี่่�ย CT ใน PCR 20-29.9	 0.61	 1.56	 0.86-3.99	 1.5

ค่่าเฉลี่่�ย CT ใน PCR <20	 0.94	 2.41	 1.16-5.68	 2.5

ภาพที่่� 1	 คะแนนและร้้อยละการดำำ�เนินิไปสู่่�โรครุุนแรง

Total score

ภาพที่่� 2	ค่ า ROC ของปััจจัยัที่่�นำำ�มาใช้้พยากรณ์์
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 4 627

วิิจารณ์์
จากการศึึกษาน้ี้�พบว่่าผู้้�ป่วยโควิิด-19 จำำ�นวน 678 

ราย ที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในและมีอาการแรกรับ

ที่ไม่รนุแรง เมื่อตดิตามไปพบว่ามีการด�ำเนินโรคที่รนุแรง

ต้องได้รับยาต้านไวรัสฟาวิพิราเวียร์และดูแลใกล้ชิด 

จ�ำนวน 89 ราย (ร้อยละ 13.1) ซ่ึงมากกว่าการศึกษา

ก่อนหน้าของ Zhang และคณะ(9) (ร้อยละ 7.1) อาจเป็น

เพราะการระบุความหมายของการเป็นโรครนุแรงแตกต่าง

กนั โดยปัจจัยที่มีผลต่อการด�ำเนินโรครนุแรงในการศกึษา

นี้ ได้แก่ อายุที่มากขึ้น ค่าดชันีมวลกายมากกว่า 30 กก./

ม.2 และระดบัค่าเฉลี่ยของ CT ใน PCR แรกรับน้อยกว่า 

20 ซ่ึงเป็นทศิทางเดยีวกนักบัการศกึษาของ Ageno และ

คณะ(10)

ในหลายการศึกึษาก่่อนหน้้าพบว่่า ผู้้�สูงูอายุุเป็็นปัจจััย

พยากรณ์์ต่่อโรคที่่�ไม่่ดีีและสััมพันธ์์กัับการเสีียชีีวิตที่่� 

สูงูขึ้้�น(9,11) ปััจจััยเร่ื่�องเพศชายและจำำ�นวนเม็ด็เลืือดขาว

ชนิิดลิิมโฟไซด์์ในการศึึกษาน้ี้�  ไม่่พบว่่าเป็็นปัจจััยเสี่่�ยง

เหมืือนการศึึกษาก่่อนหน้้า(1,11) อาจเป็็นเพราะจำำ�นวน 

ผู้้�ป่วยที่่�ดำำ�เนิินไปสู่่�โรครุนุแรงยัังมีีจำำ�นวนไม่่มาก 

การศกึษาก่อนหน้าส่วนใหญ่เป็นการหาปัจจัยเสี่ยงต่อ

การเป็นโรครุนแรงโดยดูผลลพธท์ี่การเสยีชีวิต(1,5,6) ซ่ึง

อาจมีขอจ�ำกัดเมื่อจะน�ำมาใช้เพื่อวัตถุประสงค์ในการ

จ�ำแนกกลุ่มเสี่ยงรุนแรง (early detection) เพื่อบริหาร

ทรัพยากร มีการศกึษาจากประเทศฮ่องกงโดย Zhou และ

ประเทศญี่ปุ่นโดย Marumo ที่น�ำปัจจัยมาท�ำเป็นคะแนน

อย่างง่ายเพื่อใช้จ�ำแนกกลุ่มเสี่ยงรนุแรง แต่ต้องอาศัยผล

อ่านเอกซเรย์(12) และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ไม่

สามารถท�ำได้ทันทีในโรงพยาบาลระดับอ�ำเภอของ

ประเทศไทย ได้แก่ creatinine kinase และ ferritin(13) จาก

ความรู้ ของผู้วิจัย การศึกษานี้ เป็นการศึกษาแรกใน

ประเทศไทยที่พฒนาเป็นคะแนนพยากรณอ์ย่างง่าย โดย

ใช้พารามเิตอร์ที่ไม่มากและสามารถท�ำได้ในโรงพยาบาล

ทั่วไป ได้แก่ อายุ ค่าดชันีมวลกาย โรคประจ�ำตวั และค่า

เฉลี่ย CT จาก PCR แรกรับ โดยคะแนนที่มากกว่า 3 จะ

มีโอกาสเสี่ยงต่อโรครนุแรงประมาณ 2 เท่าของคนทั่วไป 

และคะแนนที่มากกว่า 3.5 จะเสี่ยงประมาณ 3 เท่าของ

คนทั่วไป ซ่ึงข้อมูลดังกล่าวสามารถน�ำมาใช้วางแผนใน

การจัดสรรทรัพยากร เพื่อเป็นเกณฑท์ี่โปร่งใส โดยเฉพาะ

เมื่อยาต้านไวรัสและหอผู้ป่วยวิกฤตยังมีจ�ำกดั

การศกึษานี้ ยังมีขอจ�ำกดัด้วยว่าเป็นการศกึษาที่ท�ำใน

จังหวัดสริุนทร์เพียงจังหวัดเดียว และเป็นการเกบ็ข้อมูล

ย้อนหลังซ่ึงอาจท�ำให้ข้อมูลบางส่วนไม่ครบ รวมทั้ง

เป็นการเกบ็ข้อมูลผป่วยโควิด-19 ในช่วงเวลาเดยีว ซ่ึง

พบมีปัจจัยด้านการฉีดวัคซีนและชนิดสายพันธข์องไวรัส

ที่เปลี่ยนแปลงมาเกี่ยวข้อง อย่างไรกด็ีถงึแม้สถานการณ์

โควิด-19 จะคลี่คลาย สามารถน�ำเอาวิธีคิดหรือแนวทาง

ในการจัดสรรทรัพยากรจากการศึกษานี้ ไปประยุกตใ์ช้ใน

อนาคตได้เมื่อต้องพบกับโรคอุบัติใหม่ที่มีสถานการณ์

คลายคลงกนั

สรุป

ผู้ป่วยโควิด-19 ที่มีปัจจัยเสี่ยงได้แก่ อายุมากกว่า 40 

ปี ค่าดชันีมวลกายมากกว่า 30 กก./ม.2 มีปัจจัยเสี่ยงหรือ

โรคประจ�ำตวัอย่างน้อย 1 ข้อ และระดบัค่าเฉลี่ย CT ที่

น้อยกว่า 20 และเมื่อรวมคะแนนได้มากกว่า 3.5 คะแนน

ขึ้นไป ควรได้รับยาต้านไวรัสเพื่อป้องกนัการด�ำเนินไปสู่

โรครนุแรง รวมถงึให้การดูแลรักษาอย่างใกล้ชิด

กิิตติกรรมประกาศ
คณะผู้้ �วิจิัยัขอขอบคุุณ นพ. สิินชัยั ตันัติิรัตันานนท์ ์

นายแพทย์ส์าธารณสุขุ จังัหวัดัสุุรินทร์ ์นพ. ชุุมนุุม วิทิยา-

นันัท์ ์ผู้้ �อำำ�นวยการโรงพยาบาลสุุรินทร์ ์อายุุรแพทย์โ์รค-

ติิดเช้ื้�อ อายุุรแพทย์โ์รคระบบทางเดิินหายใจ อายุุรแพทย์์

ทั่่�วไปโรงพยาบาลสุุรินทร์ ์แพทย์แ์ละบุุคลากรประจำำ�โรง-

พยาบาลอำำ�เภอทุุกแห่่ง 

เอกสารอ้้างอิิง
1.	 Marin BG, Aghagoli G, Lavine K, Yang L, Siff EJ, 

Chiang SS, et al. Predictors of COVID‐19 severity: a 

literature review. Medical Virology [Internet]. 2021 



Journal of Health Science of Thailand 2024 Vol. 33 No. 4628

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

[cited 2023 May 10]. Available from: http://dx.doi.

org/10.1002/rmv.2146

2.	 Team CC 19 R, CDC COVID-19 Response Team, 

Bialek S, Boundy E, Bowen V, Chow N, et al. Severe 

outcomes among patients with coronavirus disease 2019 

(COVID-19) — United States, February 12 – March 

16, 2020. Morbidity and Mortality Weekly Report  

[Internet]. 2020 [cited 2023 May 10];69:343–6. 

Available from: http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.

mm6912e2

3.	 Grasselli G, Zangrillo A, Zanella A, Antonelli M, Cabri-

ni L, Castelli A, et al. Baseline characteristics and out-

comes of 1591 patients infected with SARS-CoV-2 

admitted to ICUs of the Lombardy Region, Italy. JAMA 

2020;323(16):1574–81.

4.	 Palaiodimos L, Kokkinidis DG, Li W, Karamanis D, 

Ognibene J, Arora S, et al. Severe obesity, increasing 

age and male sex are independently associated with worse 

in-hospital outcomes, and higher in-hospital mortality, 

in a cohort of patients with COVID-19 in the Bronx, 

New York. Metabolism 2020;108:154262.

5.	 Zhou F, Yu T, Du R, Fan G, Liu Y, Liu Z, et al.  

Clinical course and risk factors for mortality of adult 

inpatients with COVID-19 in Wuhan, China: a retro-

spective cohort study. Lancet [Internet].2020 [cited 2023 

May 10];395(10229):1054–62. Available from: 

http://dx.doi.org/10.1016/s0140-6736(20)30566-

3

6.	 Xie J, Covassin N, Fan Z, Singh P, Gao W, Li G, et al. 

Association between hypoxemia and mortality in patients 

with COVID-19. Mayo Clin Proc 2020;95(6):1138–

47.

7.	 Wang D, Hu B, Hu C, Zhu F, Liu X, Zhang J, et al. 

Clinical characteristics of 138 hospitalized patients with 

2019 novel coronavirus–infected pneumonia in Wuhan, 

China. JAMA [Internet]. 2020 [cited 2023 May 10]; 

323(11):1061-9. Available from: http://dx.doi.

org/10.1001/jama.2020.1585

8.	 Tan L, Wang Q, Zhang D, Ding J, Huang Q, Tang YQ, 

et al. Correction: Lymphopenia predicts disease severity 

of COVID-19: a descriptive and predictive study. Sig-

nal Transduct Target Ther 2020; 5(1):61.

9.	 Zhang Y, Xiao LS, Li P, Zhu H, Hu C, Zhang WF, et 

al. Clinical characteristics of patients with progressive 

and non-progressive coronavirus disease 2019: evidence 

from 365 hospitalised patients in Honghu and Nanchang, 

China. Front Med [Internet]. 2020 [cited 2023 May 10]. 

Available from: https://www.frontiersin.org/arti-

cles/10.3389/fmed.2020.556818/full

10.	Ageno W, Cogliati C, Perego M, Girelli D, Crisafulli E, 

Pizzolo F, et al. Clinical risk scores for the early predic-

tion of severe outcomes in patients hospitalized for 

COVID-19. Internal and Emergency Medicine [Internet]. 

2021[cited 2023 May 10];16(4):989-96. Available 

from: http://dx.doi.org/10.1007/s11739-020-

02617-4 

11.	Shang Y, Liu T, Wei Y, Li J, Shao L, Liu M, et al. 

Scoring systems for predicting mortality for severe patients 

with COVID-19. EClinicalMedicine [Internet]. [cited 

2023 May 10];24:100426. Available from: http://

dx.doi.org/10.2139/ssrn.3582752

12.	Zhou J, Lee S, Wang X, Li Y, Wu WKK, Liu T, et al. 

Development of a multivariable prediction model for 

severe COVID-19 disease: a population-based study 

from Hong Kong. NPJ Digit Med 2021;4(1):66.

13.	Marumo A, Okabe H, Sugihara H, Aoyama J, Kato Y, 

Arai K, et al. Clinical characteristics and risk prediction 

score in patients with mild-to-moderate coronavirus 

disease 2019 in Japan. Cureus 2022;14(11):e31210.



คะแนนและปััจจัยัพยากรณ์ต่์่อการดำำ�เนินิไปสู่่�โรครุุนแรงของผู้้ �ป่่วยติิดเช้ื้� อไวรัสัโคโรนา 2019 ในจังัหวัดัสุริินทร์์

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 4 629

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

Sunee Chayangsu, M.D., M.Sc.; Jeerawat Kaewwinud, M.D.*; Chawalit Chayangsu, M.D., M.Sc.

Department of Internal Medicine, Surin Hospital, Thailand

Journal of Health Science of Thailand 2024;33(4):622-9.

Corresponding author: Chawalit Chayangsu, Email: chawalit.sur@cpird.in.th

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
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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�ำแนะน�ำขั้นตอนในการให้บริการได้อย่างชัดเจน ปฏบิตัิ
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บทน�ำ
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�ำนวนผู้ป่วยเสียชีวิตสะสม 

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

ยอดสะสม 4,727,236 คน จ�ำนวนผู้ป่วยเสยีชีวิตสะสม 

33,882 คน(1,2) สถติกิารฉีดวัคซีนประเทศไทยจนถงึวัน

ที่ 4 กุมภาพันธ์ 2566 มีการฉีดวัคซีนทั้งสิ้น จ�ำนวน 

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

โมเดอร์นา เป็นวัคซีนชนิด mRNA-1273 ถอืเป็นวัคซีน

ที่มีประสิทธิผลในการป้องกันโควิด-19 สูงเป็นอันดับ

ต้นๆ ของโลก เหมาะส�ำหรับฉีดให้ผู้มีอายุ 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 �ำลังมปีระจ�ำเดอืน 

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�ำคัญที่จะสะท้อนต่อความรู้สกึ

ของผู้รับบริการ เช่น การตอบสนองจากการบริการที่ดส่ีง

ผลให้ผู้รับบริการมคีวามรู้สกึในเชิงบวก แต่ถ้าให้บริการ

ที่ไม่ดกีอ็าจมส่ีวนให้ผู้รับบริการมคีวามรู้สกึเชิงลบ ดงัน้ัน

องค์กรที่ให้บริการต้องมีการบริหารจัดการการให้บริการ

ที่ด ีและมคุีณภาพเพ่ือให้ผู้รับบริการมคีวามพึงพอใจใน

เชิงบวก(10)

ความพึงพอใจหมายถงึการแสดงออกของความรู้สกึ

ทางบวกของผู้รับบริการต่อสถานประกอบการ หรือผู้ให้

บริการ เมื่อได้รับการตอบสนองจากการให้บริการ เป็นการ

บริการที่ผู้รับบริการสามารถเข้าถงึได้เท่าเทยีมกนัทุกคน 

การให้บริการทีป่รับเปล่ียนให้เข้ากบัสภาพปัจจุบนั ซ่ึงอาจ

ตรงกนัข้ามกบัสิ่งที่ผู้รับบริการให้ความส�ำคัญ 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�ำบาก ถงึแม้ว่าจะมกีารนัดหมายตามช่วง

เวลา ผู้มารับบริการส่วนมากจะมาก่อนเวลาและมาในช่วง

เวลาเดยีวกนัจ�ำนวนมาก อาจท�ำให้เกดิปัญหาและความไม่

พึงพอใจในการมารับบริการ ซ่ึงช่วงที่ผ่านมาทางศนูย์- 

ฉีดวัคซีนได้มกีารปรับกระบวนการมาระยะหน่ึงแล้ว ยังไม่

ได้มีการประเมินความพึงพอใจในการรับบริการ และม ี

ผู้มารับบริการเพ่ิมมากขึ้น ทมีผู้วิจัยจึงมคีวามสนใจท�ำการ

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�ำนวน 320 ฉบบั 

ซ่ึงเป็นกลุ่มผู้มารับบริการฉีดวัคซีนตั้งแต่เขม็ 1 จนถงึเขม็ที่ 

4 ในช่วงเดอืนมนีาคม 2564 – กรกฎาคม 2565 เป็นช่วง

เวลาที่โรงพยาบาลได้รับการจัดสรรวัคซีนโควิด-19 จาก

รัฐบาลเป็นรอบๆ ซ่ึงคร้ังน้ีได้รับการจัดสรรตรงกบัวันที ่ 1 

มถุินายน 2565 มกีลุ่มตวัอย่างเดมิทีม่ารับบริการฉีดวัคซีน

ตั้งแต่เขม็แรกต่อเน่ืองมา มจี�ำนวนมากพอทีจ่ะเป็นตวัแทน

ในการแสดงความคิดเหน็เพ่ือน�ำข้อมูลมาพัฒนาปรับปรงุ

การให้บริการอื่นๆ 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามความ 

พึงพอใจที่เป็นมาตรฐานของโรงพยาบาลน�ำมาปรับเพ่ิม

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�ำนวยความสะดวก 

และด้านคุณภาพการให้บริการ ข้อค�ำถามทั้งหมดจ�ำนวน 

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 

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 4 633

 วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล

1. ภายหลังได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

2.	ผู้วิจัยด�ำเนินการขออนุญาตผู้อ�ำนวยการโรง-

พยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน เพ่ือขอความอนุเคราะห์ใน

การเกบ็รวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามความพึงพอใจ

ของผู้มารับบริการฉีดวัคซีนโควิด-19 ต่อการให้บริการของ

ศนูย์ฉีดวัคซีนโควิด-19 โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อนใน

วันที่ 1 มถุินายน 2565

3.	รวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามฉบับสมบูรณ ์

จ�ำนวน 320 ฉบบั บนัทกึข้อมูลลงฐานข้อมูลอเิลก็ทรอนิกส ์

4.	ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 

5.	วิเคราะห์ข้อมูล และสรปุผล

การวิเคราะหข์อ้มูล

ผู้วิจัยน�ำข้อมูลทีไ่ด้มาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

ส�ำเรจ็รปู โดยข้อมูลส่วนบุคคล และระดบัความพึงพอใจ

ของผู้มารับบริการฉีดวัคซีนโควิด-19 ต่อการให้บริการของ

ศนูย์ฉีดวัคซีนโควิด-19 โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติพิรรณนา (descriptive statistics) 

ประกอบด้วยค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยง-

เบนมาตรฐานโดยใช้คะแนนเฉล่ียตามเกณฑ ์ดงัน้ี 

0.00 – 1.50 	หมายถึงึ	ระดับัน้้อยที่่�สุดุ

1.51 – 2.50 	หมายถึงึ	ระดับัน้้อย

2.51 – 3.50 	หมายถึงึ	ระดับัปานกลาง

3.51 - 4.50 	หมายถึงึ	ระดับัมาก

4.51 - 5.00 	หมายถึงึ	ระดับัมากที่่�สุดุ

ข้้อเสนอแนะของผู้้�มารัับบริิการ ใช้้การวิิเคราะห์์เชิิง

เน้ือหา (Content Analysis) 

การพทิกัษสิ์ทธ์ิผูเ้ขา้ร่วมวิจยั

การวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจากคณะ-

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะเวชศาสตร์เขต-

ร้อนมหาวิทยาลัยมหิดล เลขที ่TMEC 22-051

ผลการศึกษา
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ�ำนวน 191 คน

คิดเป็นร้อยละ 59.69 มีอายุอยู่ในช่วงระหว่าง 

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

อาชีพรับจ้าง จ�ำนวน115 คน คิดเป็นร้อยละ 35.94 

จบการศกึษาระดบัปริญญาตรี จ�ำนวน 167 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 52.19 เป็นผู้ทีไ่ด้รับการฉีดวัคซีนป้องกนัโรคตดิ-

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มาแล้ว 2 เขม็ จ�ำนวน 185 คน

คิดเป็นร้อยละ 57.81 (ตารางที่ 1)

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม (n=320)

ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม	        จ�ำนวน     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�ำเรจ็สงูสดุ 		

	 ประถมศกึษา	 10	 3.13

	 มธัยมศกึษา อนุปริญญา	 88	 27.50

	 ปริญญาตรี	 167	 52.19

	 สงูกว่าปริญญาตรี	 55	 17.18

จ�ำนวนเขม็ที่ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกนั

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�ำดบัก่อน-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�ำขั้นตอนในการให้บริการ	 4.64	 0.49	 มากที่สดุ

	 ขั้นตอนในการให้บริการมีความคล่องตวั ไม่ซับซ้อน	 4.78	 0.42	 มากที่สดุ

	 ระยะเวลาในการให้บริการมคีวามเหมาะสม รวดเรว็	 4.79	 0.41	 มากที่สดุ

	 ให้บริการด้วยความเสมอภาคตามล�ำดบัก่อน-หลัง	 4.74	 0.45	 มากที่สดุ

	 ช่องทางความสะดวกในการตดิต่อสื่อสาร	 4.60	 0.56	 มากที่สดุ

	 ภาพรวมดา้นกระบวนการและขั้นตอนการใหบ้ริการ	 4.71      	 0.39	 มากทีสุ่ด

ด้านการให้บริการของพยาบาล			 

	 ให้ค�ำแนะน�ำ 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�ำให้ผลการปฏบิตังิานเป็นที่ยอมรับ	 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�ำนวยความสะดวก			 

	 มทีี่น่ังรอรับบริการเพียงพอ	 4.67	 0.52	 มากที่สดุ

	 มเีจ้าหน้าที่อ�ำนวยความสะดวก และให้ความเข้าใจเมื่อมปัีญหาเกดิขึ้น	 4.70	 0.49	 มากที่สดุ

	 สถานที่ให้บริการสะอาด เป็นระเบยีบและสภาพแวดล้อมด	ี 4.73	 0.48	 มากที่สดุ

	 ภาพรวมดา้นสิง่อ�ำนวยความสะดวก	 4.70	 0.46	 มากทีสุ่ด
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กายสุภาพและเหมาะสมกับกาลเทศะ รองลงมา คือ 

ปฏบิตัหิน้าที่ด้วยความระมดัระวัง รอบคอบท�ำให้ผลการ

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�ำนวยความสะดวกในภาพรวม พบว่า อยู่

ในระดบัมากทีส่ดุ (mean=4.70, SD=0.46) เมื่อพิจารณา

แต่ละองค์ประกอบเรียงจากระดบัมากที่สดุ ได้แก่ สถาน

ที่ให้บริการสะอาด เป็นระเบยีบและสภาพแวดล้อมด ีรอง

ลงมา คือ มีเจ้าหน้าที่อ�ำนวยความสะดวกและให้ความ

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�ำนวยความสะดวก และด้าน

คุณภาพการให้บริการ ภาพรวมอยู่ในระดบัมากที่สดุ ทั้งน้ี 

ด้านกระบวนการและขัน้ตอนการให้บริการ พบว่า ระยะเวลา

ในการให้บริการมคีวามเหมาะสม รวดเรว็ มคีวามสะดวก 

สบาย การเข้ารับบริการทีไ่ม่แออดั การให้บริการมีความ

คล่องตวั ไม่ซับซ้อน ใช้ระยะเวลาในการมาฉีดวัคซีนไม่นาน 

ตั้งแต่การเข้าคิวรอโดยการใช้บตัรคิว จนถงึการรับใบนัด 

และมีพยาบาลให้บริการฉีดวัคซีนในรถให้กับผู้ที่มีการ

เคล่ือนย้ายล�ำบาก ซ่ึงได้รับการบริการเป็นอย่างดี(13) 

การให้บริการของพยาบาล พูดจาสุภาพ ย้ิมแย้ม

แจ่มใสเป็นกันเอง การแต่งกายสุภาพเหมาะสมกับ

กาลเทศะโดยการสวมใส่อปุกรณป้์องกนัการติดเช้ือครบ

ถ้วนตามมาตรฐาน การให้ข้อมูลในการซักประวัต ิพยาบาล

รับฟังข้อสงสยัในค�ำถามของผู้รับบริการเป็นอย่างด ีรวมถงึ

การให้ค�ำอธบิาย แนะน�ำ ตอบข้อซักถาม ผลดผีลเสยีของ

การฉีดวัคซีนโควิด-19 อย่างชัดเจนด้วยอธัยาศยัทีด่ี(14) 

และเมื่อบุคลากรในโรงพยาบาลมีทักษะที่ดีในการให้

บริการ มกีารสื่อสารข้อมูลที่ตรงประเดน็ท�ำให้ผู้รับบริการ

เกิดความรู้สกึมั่นใจในสิ่งที่ได้รับ ท�ำให้ผู้รับบริการเกิด

ความเช่ือมั่นของการบริการ ส่งผลถงึการรับรู้ถงึความ-

คุ้มค่าและเช่ือมั่นว่าการบริการที่ได้รับมีคุณภาพ และได้

รับบริการที่ดีที่สดุทุกคร้ังที่มาเข้ารับบริการ เจ้าหน้าที่มี

ความรู้ความสามารถช่วยแก้ปัญหาที่เกดิขึ้นระหว่างการ

ให้บริการได้เป็นอย่างดี(15) 

ด้านคุณภาพการให้บริการ ผู้มารับบริการได้รับการ

ฉีดวัคซีนโควิด-19 มคีวามพึงพอใจมากทีส่ดุได้รับบริการ

ตรงตามความต้องการ ใส่ใจผู้รับบริการปฏบิตัหิน้าที่ด้วย

ความระมัดระวังรอบคอบท�ำให้ผู้รับบริการได้รับการฉีด

วัคซีนถูกต้อง มทีกัษะการฉีดยาดเีย่ียม มอืเบา ผู้ป่วยไม่ 

รู้สกึเจบ็ ซ่ึงช่วยลดความกลัวเจบ็ในการมาฉีดวัคซีนคร้ังต่อ

ไป และไม่มภีาวะแทรกซ้อน เป็นที่ยอมรับและน่าเช่ือถอื 

มีการติดตามอาการหลังได้รับวัคซีน และไม่พบภาวะ

แทรกซ้อนหลังจากฉีดวัคซีน(16) การให้บริการทนัต่อความ

ต้องการ มีการแจ้งกลับและตอบสนองต่อการขอรับ

บริการได้รวดเรว็ มเีจ้าหน้าที่ประจ�ำพร้อมป้ายบอกทุกจุด

บริการ มีการแจ้งเตือนการมารับบริการการฉีดวัคซีน 

โควิด-19 เขม็ต่อไป ทั้งทางโทรศัพท ์ ส่งข้อความทาง 

SMS Facebook และ Website ของโรงพยาบาล ซ่ึงช่วย

ให้ได้รับข่าวสารได้รวดเรว็ ได้รับการฉีดวัคซีนเขม็ต่อไป

ตรงตามนัดหมาย รวมถงึมช่ีองทางรับฟังข้อคิดเหน็ ช่อง

ทางความสะดวกในการตดิต่อสื่อสาร(17) 

ด้านสิ่งอ�ำนวยความสะดวก ได้แก่ สถานที่ให้บริการ

สะอาด เป็นระเบียบ และมีสภาพแวดล้อมดี(18) ม ี
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เจ้าหน้าทีอ่ �ำนวยความสะดวก มทีีน่ั่งรอรับบริการเพียงพอ 

มีเพียงปัญหาเดียวที่จอดรถไม่เพียงพอต่อการมาใช้

บริการพร้อมๆ กนัในช่วงเวลาสั้นๆ ซ่ึงเจ้าหน้าที่ได้แก้ไข

ปัญหาเร่ืองที่จอดรถในขณะน้ันได้เป็นอย่างดี อย่างไร

กต็ามข้อเสนอแนะที่พบว่าไม่สะดวกคือที่จอดรถไม่เพียง

พอ ซ่ึงจะน�ำเสนอผู้บริหารในการหาแนวทางแก้ไข เพ่ือ

ตอบสนองความต้องการอ�ำนวยความสะดวกแก่ผู้รับ

บริการต่อไป 
การสรุปผลและประโยชนที์ไ่ดร้บัจากการศึกษา 
การศกึษาน้ีแสดงให้เหน็ว่าความพึงพอใจของผู้มารับ

บริการฉีดวัคซีนโควิด-19 ต่อการให้บริการของศนูย์ฉีด
วัคซีนโควิด-19 โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อนในภาพ
รวมระดบัมากสดุ เน่ืองจากศนูย์ฉีดวัคซีนน้ี ได้ด�ำเนินการ 
ให้บริการฉีดวัคซีนมาระยะหน่ึงแล้ว ซ่ึงทางศูนย์ฯ ได้มี
การปรับปรุงการด�ำเนินการอย่างสม�่ำเสมอ เพ่ือให้การ
บริการมคีวามสะดวก รวดเรว็ ส่งผลถงึความพึงพอใจของ
ผู้เข้ารับบริการ ซ่ึงขั้นตอนการด�ำเนินงานของศูนย์ฉีด 
วัคซีนฯ น้ีสามารถเป็นประโยชน์ต่อการวางแผนการ
ด�ำเนินการ 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�ำคัญที่ ต้องน�ำเสนอทีมผู้บริหารเพ่ือ

พิจารณาหาแนวทางแก้ไขในการบริหารจัดการในการให้

บริการคร้ังต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ
งานวิจัยคร้ังน้ีส�ำเรจ็ลุล่วงไปได้ด้วยด ีด้วยความกรณุา

จากรองศาสตราจารย์แพทย์หญิงสารนาถ ล้อพูลศรีนิยม 

ที่ได้กรณุาให้ค�ำปรึกษา แนะน�ำ และข้อเสนอแนะที่เป็น

ประโยชน์ รวมทั้งตดิตามความก้าวหน้า ตรวจสอบ และ

แก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ ในการด�ำเนินงานวิจัยน้ี ถอืเป็น

พระคุณอย่างย่ิงต่อผู้วิจัย และขอขอบคุณผู้บริหารฝ่ายการ

พยาบาล และผู้บริหารโรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อนที่

ให้โอกาสในการท�ำงานวิจัยในคร้ังน้ี 
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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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สำำ�หรัับเด็ก็ออทิสิติิก ขั้้�นตอนการวิิจััยเชิิงปริิมาณเป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบสองกลุ่่�มวัดก่่อนและหลัังการทดลอง 
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 บทนำำ�
ออทิิสติิกเป็็นโรคทางจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่� นที่่�มีี 

แนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้� น โดยศููนย์์ควบคุุมและป้้องกัันโรคของ

สหรัฐอเมริกาท�ำการศึกษาระบาดวิทยาของออทิสติก

ตั้งแต่ปี 2000-2018 พบว่ามีความชุกเพิ่มขึ้นจาก 6.7 

เป็น 23.0 ต่อประชากร 1,000 คน หรือมีอตัราส่วนของ
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กระทำำ�ซ้ำำ��ๆ และจำำ�กัดั โดยเกิดิก่่อนอายุุ 3 ขวบ และคง

อยู่่�ตลอดชีีวิต แต่่สามารถบรรเทาอาการให้้ลดลงได้้(1-2) 

ทั้้�งน้ี้� เมื่่�อได้้รัับการฝึึกส่่งเสริิมพัฒนาการจนสามารถพููด

สื่่�อสารได้้แล้้ว ปััญหาที่่�มักัหลงเหลืืออยู่่� คืือ ทักัษะสังัคม(3)

ทักัษะสังัคม เป็็นความสามารถในการสร้้างสัมัพันธ-

ภาพในการอยู่่�ร่่วมกันัภายใต้้กฎกติกิาของสังัคม รวมทั้้�ง

แก้้ปััญหา ตัดัสินิใจ จััดการกับัอารมณ์แ์ละสถานการณ์ท์ี่่�

เกิดิขึ้้�น ซึ่่�งทักัษะเหล่่าน้ี้� เป็็นข้้อจำำ�กัดัของเด็ก็ออทิสิติกิ(4) 

เช่่น ไม่่มีีการมองสบตา ไม่่ค่่อยแสดงออกทางสีีหน้้า 

ท่่าทางเพ่ื่�อสื่่�อสารกับัผู้้�อื่่�น ไม่่สามารถที่่�จะผููกสัมัพันธ์ก์ับั

เพ่ื่�อนได้้เหมาะสมตามวัย(1-2) รวมถึงึความสามารถในการ

เข้้าใจ คาดเดาความรู้้�สึกึนึึกคิดิและพฤติกิรรมของผู้้�อื่่�น(3) 

ทำำ�ให้้เด็ก็ออทิสิติกิมีีประสบการณ์ถ์ููกล้้อเลีียน ถููกปฏิเิสธ 

ถููกกลั่่�นแกล้้ง เกิดิพฤติิกรรมแยกตััว หากปััญหาทักัษะ

สังัคมไม่่ได้้รัับการแก้้ไขจนกระทั่่�งเด็ก็ออทิสิติกิเข้้าสู่่�วััยรุ่่�น 

ล่่วงเลยจนวััยผู้้�ใหญ่่อาจส่่งผลให้้เกิิดปัญหาสุุขภาพจิิต

ตามมา เช่่น ซึึมเศร้า วิิตกกังัวล(1,5-6) การฝึึกทักัษะสังัคม

ทำำ�ได้้หลายลัักษณะทั้้�งรายบุุคคล รายกลุ่่�ม ตลอดจนผู้้�ดููแล

หรืือผู้้�ปกครองสามารถเป็็นนัักบำำ�บััดอีีกคนสำำ�คััญที่่�คอย

เสริิมแรง สนัับสนุุน และเปิิดโอกาสให้้เรีียนรู้้�จ าก

สถานการณ์จ์ริง(7-8) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า มีี

การนำำ�เร่ื่�องราวทางสังัคม วิิดีีโอเป็็นแบบอย่่าง ฝึึกโดยใช้้

กลุ่่�มเพ่ื่�อน และครอบครััวเพ่ื่�อทำำ�กิิจกรรมร่่วมกัันผ่่าน

สถานการณ์์ต่่างๆ เพ่ื่�อฝึึกทัักษะสัังคม สำำ�หรัับการใช้้ 

เร่ื่�องราวทางสังัคมเป็็นการเลืือกทักัษะสังัคมที่่�เป็็นปััญหา 

ยุ่่�งยาก หรืือเป็็นการเรีียนรู้้� ใหม่่ โดยปรัับเนื้้� อเร่ื่�อง ตััว

บุุคคล แล้้วนำำ�มาแต่่ง เขีียนเป็็นเร่ื่�องราวทางสังัคม เช่่น 

พฤติกิรรมก้าวร้้าว การอ่่านอารมณ์ผ้์ู้�อื่่�น เป็็นต้้น แต่่ยังมีี

ข้้อจำำ�กััดในการเช่ื่�อมโยงกัับชีีวิตประจำำ�วัน การใช้้วีีดีีโอ

เป็็นแบบอย่่าง เป็็นการเรีียนรู้้�จากการมอง โดยให้้เด็ก็

สังัเกตพฤติิกรรมที่่�เหมาะสมจากวิิดีีโอแล้้วเลีียนแบบตาม 

เหมาะสำำ�หรัับการฝึึกรายบุุคคล ซึ่่�งทำำ�ได้้เฉพาะพฤติกิรรม

ทางสัังคมที่่�ไม่่ซับซ้้อน ส่่วนการฝึึกโดยใช้้กลุ่่�มเพ่ื่�อน 

เป็็นการฝึึกเพ่ื่�อนเพ่ื่�อเป็็นตัวัแบบในการเล่่น ช่่วยส่่งเสริิม

และสนัับสนุุนทักัษะสังัคม ตััวอย่่างเช่่น โต้้ตอบเมื่่�อถููก

ชัักชวน ขอร้้อง แสดงความคิดเห็น็ ให้้ความสนใจขณะ

เพ่ื่�อนทำำ�กิจิกรรม สลัับกันัเล่่นตามหน้้าที่่� ร่่วมแก้้ปััญหา 

และสื่่�อสารเมื่่�อเล่่นเกมมีีกฎกติกิา ซึ่่�งทำำ�ได้้ในกลุ่่�มเล็ก็ๆ 

เพ่ื่�อนต้้องได้้รัับการฝึึกมาก่่อน และเฉพาะในบริิบท

โรงเรีียน นอกจากน้ี้� ยัังมีีโปรแกรมฝึึกทัักษะสัังคมโดย 

ผู้้�ปกครอง ผ่่านการให้้ความรู้้�  สอนสาธิิต มอบหมาย

การบ้้านให้้ผู้้�ปกครอง กิิจกรรมเยี่่�ยมบ้าน พร้้อมทั้้�งให้้ 

คำำ�ปรึึกษาจากผู้้�ให้้บริิการ รููปแบบน้ี้�ทำำ�ให้้เด็ก็สามารถ

พััฒนาทักัษะสังัคมได้้อย่่างต่่อเน่ื่�องทั้้�งในสถานที่่�ฝึึกและ

ที่่�บ้้าน(3,5-6,9-11) ขณะที่่�สถานการณ์จ์ริงในบริิบทของการ

ใช้้ชีีวิตประจำำ�วัน เช่่น สวนสาธารณะ ร้้านค้้า ซููเปอร์์-

มาร์์เก็ต็ ร้้านอาหาร ซึ่่�งประกอบด้้วยทั้้�งคนที่่�รู้้� จัักและ 

ไม่่รู้้� จััก ก็ส็ามารถพัฒนาทักัษะสังัคมได้้เช่่นกันั(12)

การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้� อไวรััสโคโรนาหรืือ 

โควิิด-19 ตั้้�งแต่่ช่่วงปลายปีี  2019 ที่่�ผ่่านมาส่่งผลกระ

ทบต่่อสุุขภาพ คุุณภาพชีีวิตทางสัังคมเศรษฐกิิจของ

ประชาชนทั่่�วโลก โดยเฉพาะกลุ่่�มที่่�มีีความเปราะบางทาง

สังัคมมีีความจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการช่่วยเหลืือ เช่่น ผู้้�สููงอายุุ

ที่่� มีี 

โรคเรื้้� อรััง ผู้้�สููงอายุุหรืือคนพิิการที่่�อาศััยอยู่่�เพีียงลํําพััง 

รวมถึงึเด็ก็ออทิสิติกิที่่�ได้้รัับผลกระทบ ทำำ�ให้้ไม่่สามารถรับ

บริิการทางสุขุภาพได้้ตามปกติิ ขาดการติิดต่่อจากสังัคม 

ไม่่เข้้าใจเร่ื่�องการดููแลตนเอง และไม่่เข้้าใจการใส่่หน้้ากาก

อนามัยั(13-15) ในแง่่ของผู้้�ดููแลสะท้้อนว่่าเมื่่�อเกิดิการแพร่่

ระบาดโควิิด-19 เด็ก็ไม่่ได้้รัับการพััฒนาทักัษะ กังัวลว่่า

มีีพัฒนาการถดถอย เน่ื่�องจากผู้้�ดููแลไม่่รู้้�ว่่าจะทำำ�กิจิกรรม

อะไรในแต่่ละวััน ไม่่สามารถควบคุุมหรืือจััดการ

พฤติกรรมได้ ส่วนเดก็มีแรงจูงใจต�่ำและมีกิจกรรมไม่

เหมาะสม เช่น กนิและนอนมากกว่าปกต ิ(16-17) จากข้อ

จำำ�กัดัที่่�เกิดิขึ้้�นเหล่่าน้ี้�ส่่งผลให้้นัักกิจิกรรมบํําบัดัต้องมีีการ

ปรัับเปลี่่�ยนรููปแบบการให้้บริิการเพ่ื่�อตอบสนองต่่อความ-

ต้้องการที่่�จํําเป็็นทางด้้านสุขุภาพ และจััดหารููปแบบการ

ให้้บริิการที่่�เหมาะสมกับัยุุคชีีวิตวิิถีีใหม่่ เช่่น การให้้คํํา-

ปรึึกษา การให้้โปรแกรมบํําบัดัที่่�บ้้าน (home program) 

และการพััฒนารููปแบบการให้้บริิการผสมผสาน (hybrid) 



ผลของ โปรแกรมการฝึึกทักัษะสังัคมแบบทางไกลสำำ�หรับัเด็็กออทิิสติิก

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 4 641

คืือ มีีการให้้บริิการในหน่่วยงาน (onsite) พร้้อมๆ กับั การ

แพทย์ทางไกล (telemedicine) โดยการทํําสื่่�อนวััตกรรม 

คลิิปวิิดีีโอ โทรติิดตามเด็ก็ออทิสิติิกและผู้้�ดููแลผ่่านทาง

โทรศััพท์ห์รืือแอพพลิิเคชัันไลน์(12,18-20) การให้้บริิการ 

กิจิกรรมบํําบัดัแบบทางไกลจึึงสามารถเป็็นทางเลืือกของ

การให้้บริิการในสถานการณ์โ์ควิิด-19 ที่่�สามารถปิดช่่อง

ว่่าง ข้้อจำำ�กัดัการเข้้าถึงึบริิการ ช่่วยลดการสัมัผัสั ติดิเชื้้� อ 

และค่่าใช้้จ่่ายในการเดินิทาง รวมถึงึพััฒนาผลลััพธ์ก์ารให้้

บริิการทางคลิินิิก(15,21) ด้้วยการใช้้เทคโนโลยีีการสื่่�อสาร

ซึ่่�งประกอบด้้วย ระบบอินิเตอร์์เน็ต็ คอมพิวเตอร์์ ประชุุม

ทางไกลผ่่านระบบวิิดีีโอ โทรศัพัท์ ์แอพพลิิเคชัันต่่างๆ ส่่ง

ผ่่านข้้อมููลด้วยวิิดีีโอ ภาพถ่่าย และอีีเมล์ระหว่่างผู้้�ให้้-

บริิการและผู้้�รับบริิการ ทำำ�ได้้ในรููปแบบลัักษณะโต้้ตอบ

ทันัทีีทันัใดในช่่วงเวลาเดีียวกันั หรืือบัันทึกึส่่งต่่อข้้อมููล

ระหว่่างกัันในภายหลััง(22) ซึ่่� งกิิจกรรมบํําบััดในต่่าง

ประเทศมีีการให้้บริิการทางกิิจกรรมบํําบััดทางไกลเพิ่่�ม

ขึ้้�นในหลายรููปแบบทั้้�ง telehealth, tele-rehabilitation, 

tele-evaluation, tele-monitoring, virtual or online 

group therapy และ home-based care(12) โดยคำำ�นึงถึงึ

องค์ป์ระกอบของ (1) มีีประสิทิธิภิาพ ช่่วยลดต้นทุุน (2) 

ยกระดัับคุุณภาพการดููแล (3) ปฏิบิััติิตามแนวทางการ

ดููแล (4) สร้้างพลัังให้้ผู้้�รับบริิการ (5) ส่่งเสริิมความ-

สััมพันธ์์ใหม่่ (6) ให้้ความรู้้�  (7) แลกเปลี่่�ยนข้้อมููล

ระหว่างกนั (8) เกดิส่วนขยายเพิ่มเตมิ (9) มีจริยธรรม

และความยุตธิรรม และ (10) ใช้งานง่าย สนุกสนาน และ

สร้างความตื่นเต้น(23)

จากเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยมองว่าเดก็ออทสิติกเป็น

หน่ึงในผู้รับบริการงานกิจกรรมบ�ำบัดที่เป็นกลุ่มเรื้ อรัง 

ด้้วยกระบวนการดููแลมีีความต่่อเน่ื่�องในการบำำ�บััดรักษา 

มีีการติิดตามการดููแลตั้้�งแต่่วัยเด็ก็ วััยเรีียน จนกระทั่่�ง 

วััยรุ่่�น ซึ่่�งในช่่วงสถานการณ์โ์รคระบาดโควิิด-19 ที่่�ผ่่าน

มา พบว่่าสถิิติิจำำ�นวนเด็ก็ออทิิสติิกที่่�มารัับบริิการงาน

กิจิกรรมบำำ�บัดัลดลงมากกว่่าร้้อยละ 50 ขาดการฝึึก (loss 

follow-up) และในส่่วนของงานกิิจกรรมบำำ�บััดใน

ประเทศไทยยังไม่มีการจัดทําแนวปฏบิตัิที่เป็นมาตรฐาน

ในการให้บริการแบบทางไกลอย่างชัดเจน ประกอบกบั

สอดรับนโยบายของโรงพยาบาลในการปรับระบบการให้

บริการ ลดความแออดั และการรอคอย จึงเป็นที่มาของ

การศกึษา ผลของโปรแกรมการฝึกทกัษะสงัคมแบบทาง

ไกลส�ำหรับเด็กออทิสติก เพื่อใช้ในการพัฒนาระบบ

บริการดูแลบ�ำบดัเดก็ออทสิติก ที่อาศยัครอบครัวมีส่วน

ร่วมและช่วยเหลือเดก็ในบริบทของตนเอง ส�ำหรับเป็น

ทางเลือกหรือใช้ควบคู่กับการดูแลเด็กออทิสติกแบบ

ดั้งเดมิ 

วิิธีีการศึึกษา
 การวิิจััยน้ี้� เป็็นแบบผสมผสาน (Mixed methods re-

search) ประกอบด้วยการวิจัยเชิงปริมาณดวยการวิจัยกึ่ง

ทดลอง (quasi-experimental research) ใช้รปูแบบสอง

กลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง (pretest – posttest 

control group design) และการวิจัยเชิงคุณภาพด้วยการ

สมัภาษณเ์ชิงลึก 

ประชากร คืือ เด็ก็ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยจากแพทย์ตาม

เกณฑ์ ์ DSM-5 ว่่าเป็็นโรคออทิสิติิกมารัับบริิการที่่�งาน

กิิจกรรมบำำ�บััด กลุ่่�มงานเวชกรรมฟ้ื้� นฟูู โรงพยาบาล

หาดใหญ่่ และครอบครััวเด็ก็ออทิสิติกิ

กลุ่มตัวอย่าง คือ เดก็ออทสิติกอายุ 7-12 ปี และ

ครอบครัว ที่มารับบริการงานกิจกรรมบ�ำบัด กลุ่มงาน

เวชกรรมฟื้ นฟู โรงพยาบาลหาดใหญ่ ช่วงเดือนเมษายน-

สิงหาคม พ.ศ. 2565 โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มี

คุณสมบตั ิคือ 

1) เด็ก็ออทิสิติิกกลุ่่�มที่่�มีีความรุุนแรงน้้อยถึึงปาน-

กลาง เข้้าใจ สื่่�อความหมายเพ่ื่�อบอกความต้องการได้้ และ

มีปัญหาทกัษะสงัคมมากกว่า 1 ด้าน 

2) ครอบครัว ผู้ดูแลเป็นผู้ที่อยู่กบัเดก็ออทสิตกิ และ

มีเวลาฝึกทักษะสังคมเด็กที่บ้าน มีความพร้อมของ

โครงสร้างพื้ นฐานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการ

สื่อสาร เช่น ระบบสัญญาณอินเตอร์เนต็ อุปกรณ์หรือ

โทรศพัทท์ี่รองรับการบนัทกึวีดทิศัน์ 

ส�ำหรับเกณฑก์ารถอนกลุ่มตัวอย่างออกจากงานวิจัย 
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คือ เดก็ออทิสติกมีโรคประจ�ำตัวหรือการบาดเจบ็ทาง

สมอง เช่น ลมชัก และครอบครัวมีความเครียดมากหรือ

มีโรคทางจิตเวช 

 การคำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างสำำ�หรัับการวิิจััยเชิิง-

ปริิมาณด้วยการวิิจััยกึ่่�งทดลอง จากงานวิิจััยของธิริากรณ์ ์

มณีรัตน์ และคณะ(10) ซ่ึงเป็นงานวิจัยที่ใกล้เคียงกบัการ

วิิจััยครั้้�งน้ี้�  และ ใช้้โปรแกรมสำำ�เร็จ็รููป G*Power กำำ�หนด

ค่่าอำำ�นาจการทดสอบ (power of test) ที่่� 80% กำำ�หนด

ค่่าขนาดอิทิธิพิล (effect size) ขนาดกลางที่่� 0.5 และ

กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิติิิที่่� 0.05 ได้้ขนาดกลุ่่�ม-

ตัวัอย่่างจำำ�นวนกลุ่่�มละ 12 คน เมื่่�อคำำ�นึงถึงึการป้้องกันั

กลุ่่�มตัวัอย่่างถอนตัวัออกจากงานวิิจััย คำำ�นวณ drop out 

ร้้อยละ 20 เท่่ากับั 3 คน ดังันั้้�นได้้กลุ่่�มตัวัอย่่างกลุ่่�มละ 

15 คน รวมทั้้�งสองกลุ่่�ม 30 คน ผู้้�วิจััยคััดเลืือกกลุ่่�ม-

ตััวอย่่างตามเกณฑ์ท์ี่่�กำำ�หนดและและจัับคู่่�ทั้้�งสองกลุ่่�มให้้

มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกัันในด้้านของอายุุ เพศ และความ

รุุนแรงของอาการออทิสิติิก แล้้วจัับฉลากเพ่ื่�อสุ่่�มกลุ่่�ม-

ตัวัอย่่างแต่่ละคู่่�เข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม สำำ�หรัับ

การวิิจััยเชิิงคุุณภาพด้้วยการสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึก ผู้้�ให้้ข้้อมููล

เป็็นครอบครััวกลุ่่�มทดลอง จำำ�นวน 15 คน

 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจัยั ประกอบด้้วย 2 ส่่วน

ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย ได้แก่

1.1 โปรแกรมการฝึกทกัษะสงัคมแบบทางไกลส�ำหรับ

เด็กออทิสติก ซ่ึงผู้ วิ จัยพัฒนาขึ้ นโดยการทบทวน

วรรณกรรม ต�ำรา เอกสารต่างๆ ที่เกี่ยวกบัทกัษะสงัคม

เดก็ออทสิติก ค�ำนึงองค์ประกอบของความสามารถดาน 

(1) การทกัทาย การแนะน�ำตวั (2) ทกัษะการฟัง (3) 

การสนทนาโต้ตอบ (4) การแบ่งปัน สลับกนั (5) การ

เสริมแรง ค�ำชมผู้อื่น (6) ความเข้าใจเรื่องอารมณแ์ละ

ภาษาท่่าทาง (7) การมีีอารมณ์ร์่่วมและการจััดการความ-

คัับข้้องใจ และ (8) ความสงบและผ่่อนคลาย มีีรููปแบบ

ทั้้�งหมด 10 กิจิกรรม 10 สัปัดาห์์ๆ ละ 1 ครั้้�งๆ ละ 60 นาทีี 

1.2 ค�ำถามกึ่งโครงสร้าง ใช้ส�ำหรับการเกบ็ข้อมูลโดย

การสมัภาษณเ์ชิงลึก ซ่ึงเป็นแนวค�ำถามปลายเปิดที่สร้าง

ขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม ตำำ�รา เอกสารต่่างๆ ที่่�

เกี่่�ยวข้้องกับัผลกระทบสถานการณ์โ์ควิดิ-19 และผลการ

ฝึกทกัษะสงัคมแบบทางไกล 

ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล

2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของเดก็ออทสิตกิและ

ผู้ดูแล

2.2 แบบประเมนิทกัษะสงัคม (the scale of inde-

pendent behavior - revised)(24) มีลกษณะเป็น

แบบสอบถามด้วยวิิธีีการสัมัภาษณ์์แบบมีีโครงสร้้าง วััด

ความสามารถในการปฏิิสััมพันธ์์ของเด็ก็และวััยรุ่่�นออ- 

ทิสิติกิกับับุุคคลอื่่�นในสถานการณ์ท์างสังัคมที่่�หลากหลาย 

เกี่ยวกบัความสามารถในการเข้าใจ และสื่อความหมาย

ด้วยการกระท�ำ การพูด และการเขียน แบ่งออกเป็น 3 

ด้าน คือ (1) การปฏสิมัพันธท์างสงัคม (social interac-

tion) (2) ความเข้าใจภาษา (language comprehension) 

และ (3) การใช้ภาษา (language expression) มีการให้

คะแนนข้อค�ำถามแต่ละข้อแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(rating scale) มีช่วงคะแนนตั้งแต่ 0-3 คะแนน โดยที่ 

0=ไม่เคยเลย หรือแทบไม่ได้ท�ำเลย 1=ท�ำได้แต่ไม่ดีหรือ

ท�ำได้ประมาณหน่ึงในสี่ของเวลา 2=ท�ำได้ดีปานกลางหรือ

ทำำ�ได้้ประมาณสามในสี่่�ของเวลา และ3=ทำำ�ได้้ดีีมากหรืือ

ทำำ�อย่่างสม่ำำ��เสมอ 

การตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือ

โปรแกรมการฝึึกทักัษะสังัคมแบบทางไกลสำำ�หรัับเด็ก็

ออทิสิติกิ และคำำ�ถามกึ่่�งโครงสร้้างสำำ�หรัับสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึก 

ที่่�สร้้างขึ้้�น นำำ�มาหาความตรงของเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุฒิิ 

3 ท่่าน คืือ (1) กุุมารแพทย์ระดับัเชี่่�ยวชาญ (2) อาจารย์์

กิจิกรรมบำำ�บัดัที่่�มีีประสบการณ์เ์กี่่�ยวกับัเด็ก็ออทิสิติกิ (3) 

นัักกิจิกรรมบำำ�บััดที่่�ทำ ำ�งานด้้านเด็ก็ออทิสิติิก เพ่ื่�อตรวจ

สอบความตรงของเนื้้� อหาคิิดค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง 

(item-objective congruence: IOC) พบว่่า มีีคะแนน 

IOC ตั้้�งแต่่ 0.67 -1.00 โดยโปรแกรมการฝึึกทักัษะสังัคมฯ 

มีีค่่าสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาค เท่่ากับั 0.80 และ

คำำ�ถามกึ่่�งโครงสร้้างสำำ�หรัับการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก ค่่า-

สัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาค เท่่ากับั 0.86 หลัังจาก

นั้้�นนำำ�เคร่ื่�องมืือมาปรัับปรุุง แก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ�ของ 



ผลของ โปรแกรมการฝึึกทักัษะสังัคมแบบทางไกลสำำ�หรับัเด็็กออทิิสติิก

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 4 643

ผู้้�ท รงคุุณวุฒิิ แล้้วนำำ�ไปทดลองใช้้กัับผู้้�ที่่ �มีีลัักษณะ

คล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 10 คนเพ่ื่�อดููความ

เหมาะสมและข้้อจำำ�กัดั

ส�ำหรับแบบประเมนิทกัษะสงัคม ได้รับการแปลเป็น

ภาษาไทยและน�ำมาใช้ในงานวิจัย โดยใช้กระบวนการแปล

ที่ค�ำนึงถงึความสอดคล้องทางวัฒนธรรม (cross culture 

translation) และผ่านการหาค่าความเที่ยงแบบสอดคล้อง

ด้วยวิธแีบ่งคร่ึง (split–half method) ได้ค่าความเที่ยง 

0.92

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ขั้้�นก่่อนการทดลอง 

1. เตรีียมเคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย และดำำ�เนิินการ

ขอรับการพิจารณาจริยธรรม จากคณะกรรมการจริยธรรม

วิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลหาดใหญ่

2. เตรีียมผู้�ช่่วยวิิจััยที่่�เป็็นนัักกิิจกรรมบำำ�บััดที่่�มีี

ประสบการณก์ารท�ำงานกบัเดก็ออทสิตกิอย่างน้อย 3 ปี

ขึ้นไป โดยมีหน้าที่เกบ็รวบรวมคะแนนทกัษะสงัคม

ขั้้�นดำำ�เนินิการทดลอง 

ผู้้�วิ  จััยพบกลุ่่�มตััวอย่่ าง แนะนำำ�ตััวเอง ช้ี้� แจง

วัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย การเกบ็

รวบรวมข้อมูล ให้กลุ่มตัวอย่างเซน็ยินยอมในการเกบ็

ข้อมูลและเข้าร่วมวิจัย แบ่งกลุ่มตวัอย่าง ออกเป็น 2 กลุ่ม 

คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ผู้ช่วยวิจัยประเมินวัด

คะแนนทกัษะสงัคมก่อนการทดลองของทั้งสองกลุ่ม 

กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยอบรมให้ความรู้ ผู้ดูแลกลุ่มทดลอง 

เรื่อง การฝึกทกัษะสงัคมทางไกลในประเดน็ของวิธกีาร 

ข้อควรระวัง เทคนิคการจัดการ การให้เดก็ออทสิติกได้

คุ้นเคยกับการถูกบันทกึวิดีทศัน์ รวมถึงข้อสงสัยต่างๆ 

จากนั้้�นดำำ�เนิินการทดลองด้้วยโปรแกรมการฝึึกทัักษะ

สัังคมแบบทางไกลสำำ�หรัับเด็ก็ออทิสิติิก ในรููปแบบ ฝึึก

ทกัษะสังคมที่บ้านโดยผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัว 

แต่ละคร้ังมีการบันทกึวิดีทศัน์ แล้วส่งให้ผู้วิจัยผ่านทาง

แอพพลิเคชันไลน์ จากน้ันผู้วิจัยฝึกสอน (coaching) และ

เสนอแนะ (feedback) ทุกสปัดาห์ๆ ละ 1 คร้ัง จ�ำนวน

ทั้งหมด 10 คร้ัง ดงัรายละเอยีด 

คร้ังที่ 1 ทกัทาย แนะน�ำตวั เป็นกจิกรรมเล่าประวัติ

ตนเอง เช่น ชื่อ -สกุล ชื่อเล่น การศกึษา พี่น้อง สิ่งที่ชอบ

และไม่ชอบ

คร้ังที่ 2 เกมกระดาน (Boardgame) เป็นกจิกรรมที่

ต้องใช้ช้ินส่วนหรือตวัหมาก เช่น ลูกเตา๋ ตวัเดนิ หรือการ์ด

วางไว้บนพื้นที่เล่น เคลื่อนที่หรือหยิบออกจากพื้นที่เล่น 

พื้ นที่เล่นเปรียบได้กับ “กระดาน” ซ่ึงจะมีพื้ นผิวหรือ

รปูภาพเฉพาะส�ำหรับเกมน้ันๆ เช่น เกมเศรษฐี บนัไดง ู

โดมโิน อโูน่ แทนกา หมากขมุ

คร้ังที่ 3 บทบาทสมมต ิเป็นการเล่นหรือแสดงบทบาท

สมมตติามความสนใจ เช่น ฮีโร่ อศัวิน คุณหมอ ต�ำรวจ 

แม่ค้า เชฟ 

คร้ังที่ 4 ร้องเพลงเพลินใจ เป็นกจิกรรมร้องเพลงตาม

ความถนัด ชอบ และสนใจ โดยเลือก 1 เพลง สามารถ

เต้น โยกตวั ท�ำท่าทาง ใช้ดนตรีประกอบได้

คร้ังที่ 5 เล่าเรื่องหรรษา เป็นกจิกรรมเล่านิทาน เล่า

เรื่อง เล่าข่าว หรือเหตกุารณท์ี่สนใจจ�ำนวน 1 เรื่อง

คร้ังที่ 6 ใช้เรื่องราวทางสงัคม เป็นกจิกรรมที่ผู้ดูแล

ให้เดก็อธบิาย และร่วมแสดงความคิดเหน็ภาพของเรื่อง

ราวทางสงัคมที่ก�ำหนดให้จ�ำนวน 3 เหตกุารณ ์ประกอบ

ด้วย การขอโทษ การขอบคุณ และการเข้าแถว 

คร้ังที่ 7 ใช้โทรศพัทเ์พื่อการสื่อสาร เป็นกจิกรรมที่

ให้เดก็เรียนรู้  ท�ำความรู้ จักกบัโทรศพัท ์ปุ่ม กดต่างๆ และ

การใช้้งาน จากนั้้�นให้้ผู้้�ดููแลสร้้างสถานการณ์ ์แบ่่งเป็็น 2 

ลัักษณะ (1) ให้้เด็ก็รัับสายโทรศัพัท์ ์ และ (2) ให้้เด็ก็

โทรศัพัท์ห์าบุุคคลอื่่�น

คร้ังที่ 8 สาธติการท�ำกจิกรรมเกี่ยวกบัการท�ำอาหาร 

เป็นกจิกรรมที่ให้เดก็และผู้ดูแล เลือกรายการอาหาร 1 

เมนู ประเภทอาหารคาว หวาน ที่สนใจ โดยเตรียมวัตถุดบิ 

อปุกรณใ์ห้พร้อม แล้วสาธติ อธบิาย ปรงุอาหาร จนส�ำเรจ็

พร้อมรับประทาน

คร้ังที่ 9 ซื้อของที่ร้านค้า เป็นกจิกรรมที่ให้เดก็ซื้อของ

ที่่�ร้้านค้้า เช่่น ร้้านขายของชำำ� ร้้านสะดวกซื้้�อ ห้้างสรรพ-

สินิค้้า 

คร้ังที่ 10 สะท้อนความรู้สกึ เป็นกจิกรรมที่เดก็และ
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ผู้ดูแลประชุมทางวิดีทศัน์ (videoconferencing) กบัผู้วิจัย 

เพื่อบอกเล่าเรื่องราว ความรู้สกึ เมื่อได้ใช้โปรแกรมทาง

ไกล เช่น กิจกรรมที่ชอบที่สุด กิจกรรมที่สนุกที่สุด 

กจิกรรมที่ยากที่สดุ เป็นต้น

จากน้ันผู้วิจัยสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้ดูแลกลุ่มทดลอง 

จ�ำนวน 15 คน ใช้เวลาคร้ังละ 40-60 นาทีต่อคน และ

ท�ำการบนัทกึเทปขณะสมัภาษณ ์การสมัภาษณจ์ะยุตเิมื่อ

ข้อมูลครอบคลุมและสมบูรณ ์(data saturation) 

กลุ่่�มควบคุุม  ได้้รัับการฝึึกทักัษะสังัคมโดยนัักกิจิกรรม

บำำ�บัดั ณ โรงพยาบาล เป็็นเวลา 10 สัปัดาห์์ๆ ละ 1 ครั้้�ง 

ครั้้�งละ 60 นาทีี โดยใช้้กิจิกรรมเช่่นเดีียวกับักลุ่่�มทดลอง 

และฝึึกสอน (coaching) เสนอแนะ (feedback) ภายหลััง

จากทำำ�กิจิกรรมแต่่ละครั้้�ง 

ขั้นหลังการทดลอง ผู้ช่วยผู้วิจัยท�ำแบบประเมินวัด

คะแนนทกัษะสงัคมของทั้งสองกลุ่ม

การวิิเคราะห์ข์้้อมููล

1. ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา การ

แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และสถติ ิChi-square

2. ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของข้อมูลคะแนนทกัษะ

สังคม ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและ

ควบคุม มีการกระจายข้อมูลปกติ

3. เปรียบเทียบคะแนนทักษะสังคมภายในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังทดลองด้วยการ

ทดสอบ Paired t-test

4. เปรียบเทียบคะแนนทักษะสังคมระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังทดลองด้วยการ

ทดสอบ independent t-test

5.วิิเคราะห์์เนื้้�อหา (content analysis) โดยนำำ�ข้อมููล

การสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึกที่่�บันัทึกึมาถอดเทปการสนทนา สรุปุ

ความตามประเดน็ และเขยีนค�ำบรรยายโดยละเอยีด 

จริยธรรมวิิจัยั

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ได้ผ่านการพิจารณา และความ

เหน็ชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของ

โรงพยาบาลหาดใหญ่ เลขที่ HYH EC 030-65-01

ผลการศึึกษา
1. ข้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

เมื่ อเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไป

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมด้วยสถิิติิ Chi-

square พบว่่า สองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกันัอย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทาง

สถิติิทิี่่�ระดับั 0.05 (ตารางที่่� 1)

กลุ่มทดลองอายุเฉลี่ย 10.13 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศ

ชาย ร้อยละ 73.3 การศกึษาเป็นห้องเรียนทั่วไปร้อยละ 

53.3 มีพี่น้องร้อยละ 80 ไม่ได้รักษาด้วยยาร้อยละ 60 

เป็นครอบครัวขยายร้อยละ 60 และบดิามารดาอยู่ดวยกนั

ร้อยละ 80 กลุ่มควบคุมอายุเฉลี่ย 10.13 ปี ส่วนใหญ่

เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 66.7 การศึกึษาเป็็นห้้องเรีียนพิิเศษ

ร้้อยละ 53.3 มีีพี่่�น้้องร้้อยละ 86.7 ไม่่ได้้รัักษาด้้วยยา 

ร้้อยละ 66.7 เป็็นครอบครััวขยายร้้อยละ 60 และบิิดา

มารดาอยู่่�ด้้วยกันัร้้อยละ 86.7

2. คะแนนเฉลี่ยทักษะสังคมก่อนทดลองในกลุ่ม

ทดลองเท่ากับ 166.93 คะแนน กลุ่มควบคุมเท่ากับ 

167.20 คะแนน ส่วนหลังทดลองในกลุ่มทดลองเท่ากบั 

173.27 คะแนน กลุ่มควบคุมเท่ากบั 172.47 คะแนน 

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทกัษะสงัคมภายในสองกลุ่ม

พบว่า ก่อนและหลังการทดลอง มีความแตกต่างอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนการเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่มพบว่า ก่อน

และหลัังทดลอง ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทาง

สถิติิทิี่่�ระดับั 0.05 (ตารางที่่� 2)

3. สิ่่�งที่่�ค้้นพบโดยผู้้�วิจััย ประกอบด้้วย ความคิดเห็น็

ของผู้้�ดููแลต่่อสถานการณ์์โควิิด-19 กัับการฝึึกทัักษะ

สังัคม และความคิดเห็น็ต่่อการฝึึกทักัษะสังัคมแบบทาง

ไกลสำำ�หรัับเด็ก็ออทิสิติกิ ดังัรายละเอีียด

 ความคิิดเห็็นของผู้้ �ดููแลต่่อสถานการณ์โ์ควิิด-19 

กับัการฝึึกทักัษะสังัคม พบว่่า เด็ก็ออทิสิติกิขาดการเรีียน

รู้้�และส่่งเสริิมพัฒนาการที่่�ต่่อเน่ื่�อง ผู้้�ดููแลไม่่มีีรููปแบบการ

ส่่งเสริิมพัฒนาการส่่งผลให้้ทักัษะสังัคมของเด็ก็ไม่่ได้้ถููก

นำำ�ไปใช้้ และเกิดิปัญหาพฤติกิรรมต่่างๆ ตามมา เช่่น การ

รับประทานอาหาร การใช้เวลาในชีวิตประจ�ำวัน และการ
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ใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ที่ไม่เป็นปกติ รวมถึงผู้ดูแล

ควบคุมจดการได้ยาก ส่วนความคิดเหน็ต่อการฝึกทกัษะ

สังคมแบบทางไกลส�ำหรับเด็กออทิสติก มีจ�ำนวน 4 

ประเดน็ประกอบด้วย (1) สร้างสัมพันธภาพและการ

เรียนรู้ ใหม่ (2) สะดวก ลดค่าใช้จ่าย เวลาและการเดนิ

ทาง (3) น�ำไปใช้และต่อยอดในชีวิตประจ�ำวัน (4) ทาง

ตารางที่่� 1 คุุณลักัษณะข้้อมููลทั่่ �วไปของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

       คุุณลัักษณะกลุ่่�มตัวัอย่่าง	                 กลุ่่�มทดลอง (n=15)	      กลุ่่�มควบคุุม (n=15)	          p-value

                                                                 จำำ�นวน    ร้้อยละ	        จำำ�นวน    ร้้อยละ	

อายุุ (ปีี )	 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	

เพศ	 ชาย	 11 	 73.30	 10 	 66.70	 0.69a

 	 หญิิง	 4 	 26.70	  5 	 33.3	

การศึกึษา	ห้ องเรีียนทั่่�วไป	 8 	 53.30	  7 	 46.70	 0.71a

 	ห้ องเรีียนพิิเศษ	 7 	 46.70	  8 	 53.30	

พี่่�น้้อง	มีี	   12 	 80.00	  13 	 86.70	 0.62a

 	 ไม่่มีี	  3 	 20.00	  2 	 13.30	

การรัักษาด้้วยยา	 ใช้้	 6	 40.00	 5 	 33.30	 0.70a

 	 ไม่่ใช้้	 9	 60.00	  10 	 66.70	

ลัักษณะครอบครััว	 เดี่่�ยว	 6 	 40.00	 6 	 40.00	 1.00a

 	 ขยาย	  9 	 60.00	 9 	 60.00	

สถานภาพบิดิามารดา	 อยู่่�ด้้วยกันั	  12 	 80.00	 13 	 86.70	 0.62a

 	 แยกกันัอยู่่�	  3 	 20.00	  2 	 13.30	

a = สถิติิทิดสอบ Chi-square

ตารางที่่� 2 	คะแนนเฉลี่่�ยภายในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนและหลังัทดลองใช้้สถิติิิ paired t test และระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

กับักลุ่่�มควบคุุม ก่่อนและหลังัการทดลองใช้้สถิติิิ independent t-test

      ตัวัแปร		                                 กลุ่่�มทดลอง	                         กลุ่่�มควบคุุม	           p-valueb

		                                      Mean	             SD	         Mean	       SD	

ทักัษะสังัคม	ก่่ อนทดลอง	 166.93	 27.40	 167.20	 27.74	 0.48

	 หลัังทดลอง	 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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เลือกของการรักษา 

การสร้้างสัมัพันัธภาพและการเรีียนรู้้ �ใหม่่ 

ผู้ดูแลและสมาชิกภายในครอบครัวมีปฏสิมัพันธต่์อ

กนัเพิ่มขึ้น และเกดิกระบวนการเปลี่ยนแปลงในการฝึก

ทกัษะสงัคมตามบริบทในสถานการณท์ี่เป็นธรรมชาต ิและ

ครอบครัวเป็นศูนย์กลางของกระบวนการรักษา (family 

center)

﻿ความสะดวก ลดค่าใช้้จ่าย เวลา และการเดิินทาง

ผู้ดูแลเกดิความพึงพอใจ เกดิความยืดหยุ่นในการฝึก

ทักษะ สามารถเพิ่มความถี่ในการฝึกทักษะได้ตามที่

ต้องการ 

 การนำำ�ไปใช้้ได้้และต่่อยอดชีวิิตประจำำ�วันั

ผู้ดูแลเกิดการเรียนรู้ และน�ำไปสู่การปฏิบัติภายใน

ครอบครัว โดยใช้กจิกรรมที่มีความคุ้นเคยและมีความ

จ�ำเป็นต่อชีวิตประจ�ำวัน เช่น การประกอบอาหาร การเข้า

แถวเพื่อซื้อของที่ร้านค้า การใช้โทรศพัทเ์พื่อการสื่อสาร

ทางเลืือกของการรักัษา

ผู้้�ดููแลได้้รัับแนวทางการฝึึกทักัษะสังัคมเด็ก็ออทิสิติกิ 

ด้้วยตนเองที่่�มีีรููปแบบและขั้้�นตอนชััดเจน ชดเชยการฝึึก

แบบดั้งเดิมในสถานการณ์ที่ไม่สามารถมารับบริการได้

ตามปกต ิ

อย่างไรกต็าม พบว่า มีข้อจ�ำกดัของการใช้โปรแกรม

ทางไกล เช่่น เด็ก็ออทิสิติกิไม่่ให้้ความร่่วมมืือ มีีปฏิกิิริิิยา

ต่่อการถููกบัันทึึกวิิดีีทััศน์ และศัักยภาพของผู้้�ดููแลไม่่ 

เพีียงพอ 

วิิจารณ์์
จากผลการวิิจััย พบว่่า ทั้้�งกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยทักัษะสังัคมสููงขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ

หลัังจากได้้รัับ โปรแกรมการฝึึกทักัษะสังัคม อธิบิายได้้ว่่า 

การฝึึกทัักษะสัังคมแบบทางไกล เน้้นอาศััยผู้้�ดููแลและ

ความร่่วมมืือของสมาชิิกในครอบครััว ซึ่่�งจากข้้อมููลทั่่�วไป

นั้้�น พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นครอบครััวขยายและมีีพี่่� น้้อง 

ประกอบกับัผู้้�ดููแลได้้อบรมความรู้้�ก่่อนใช้้ และมีีช่่องทาง

แลกเปลี่่�ยนข้้อคิิดเห็น็ เสนอแนะจากนัักกิจิกรรมบำำ�บััด

อย่่างใกล้้ชิิด ทำำ�ให้้ได้้รัับข้้อมููลทันัทีี สามารถสอนและปรัับ

ให้้เข้้ากัับเด็็กออทิิสติิกได้้(25) และรููปแบบทางไกลนี้�

เป็็นการส่่งข้้อมููลและประชุุมทางวิิดีีทััศน์ ผ่่านทาง

แอพพลิิเคชัันไลน์ มีีความสะดวก ไม่่ซับซ้้อน ใช้้เทคโนโลยีี

ระดัับต่ำำ��-กลาง เข้้าถึึงได้้ง่่าย ใช้้อย่่างแพร่่หลายและ 

คุ้้�นเคยเป็็นอย่่างดีี(26) ตลอดจนข้้อสนัับสนุุนจากการ

สััมภาษณ์์เชิิงลึึก พบว่่า ผู้้�ดูู แลและสมาชิิกภายใน

ครอบครััวมีีปฏิสิัมัพันธ์ต์่่อกันัเพิ่่�มขึ้้�น เกิดิกระบวนการ

เปลี่่� ยนแปลงในการฝึึกทัักษะสัังคมตามบริิบทใน

สถานการณ์ท์ี่่�เป็็นธรรมชาติิ ช่่วยให้้เกิดิความก้าวหน้้าของ

ทักัษะสัังคมเด็ก็ออทิสิติิก สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Wallisch, et al. ที่่�พบว่่ามุุมมองของผู้้�ดููแลต่่อกิจิกรรม

บำำ�บัดัทางไกลนั้้�นมีีความเข้้ากันัได้้ในชีีวิตประจำำ�วัน ช่่วย

ส่่งเสริิมความสัมัพันธ์ ์และเสริิมพลัังให้้กับัผู้้�ดููแล(18)

ส�ำหรับในกลุ่มควบคุมเป็นลักษณะการฝึกทักษะ

สังัคมแบบดั้้�งเดิมิโดยนัักกิจิกรรมบำำ�บัดั หลัังการทดลอง

เด็ก็ออทิิสติิกมีีคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะสัังคมสููงขึ้้� นอย่่างมีี 

นััยสำำ�คัญทางสถิติิเิช่่นเดีียวกันั อธิบิายได้้ว่่า บริิบทคลิินิิก

ที่่�มีีความเป็็นทางการ และความเป็็นวิิชาชีีพที่่�ดููแลเด็ก็- 

ออทิิสติิกโดยตรงสามารถรับมืือกัับทัักษะสัังคมในบาง

ด้้านได้้เฉพาะเจาะจงกว่่า เช่่น ด้้านการมีีอารมณ์ร์่่วมและ

การจััดการความคัับข้้องใจในกิิจกรรมเกมกระดาน ที่่�

อาศัยัการเรีียนรู้้�กฎกติกิา และรู้้�แพ้้ รู้้�ชนะ รู้้�อภััย เป็็นต้้น 

ซึ่่�งสอดคล้้องกับัการศึกึษาของ Camden C และ Silva M 

ที่่�พบว่่า พฤติกิรรมที่่�ควบคุุมได้้ยากของเด็ก็ออทิสิติกิ ต้้อง

อาศยัประสบการณแ์ละความเชี่ยวชาญของวิชาชีพในการ

จัดการภายใต้สภาพแวดลอมในขณะน้ัน (in person ser-

vice) ซ่ึงอาจเป็นข้อจ�ำกดัของการใช้รปูแบบทางไกล(26)

 การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยระหว่่างกลุ่่�มทดลองกับั

กลุ่่�มควบคุุม ผลการวิิเคราะห์์หลัังทดลองพบว่่า ไม่่มีีความ-

แตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ิอธิบิายได้้ว่่า โปรแกรม

ทักัษะสังัคมถููกพััฒนา บููรณาการหลากหลายวิิธีีร่่วมกันั 

และดำำ�เนิินการอย่่างต่่อเน่ื่�องภายในระยะเวลา 10 สัปัดาห์์ 

แสดงให้้เห็น็ถึงึการเปลี่่�ยนแปลงของทักัษะสังัคมดีีขึ้้�น ซึ่่�ง

มีีการใช้้บทบาทสมมติิ เกมกระดาน เร่ื่�องราวทางสังัคม 
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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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การควบคุุมโรคติิดต่่อที่่�เป็็นปััญหาสำำ�คััญ เช่่น โปลิโอ 



การพัฒันางานสร้า้งเสริิมภููมิิคุ้้ �มกันัโรค อำำ�เภอเสาไห้ ้จังัหวัดัสระบุุรี ปีี 2559-2562

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 4 651

ประเทศต่างๆ ทั่่�วโลกกำำ�ลังร่่วมมืือกวาดล้้างโรคโปลิโอ 

ซึ่่�งคาดว่่าจะเป็็นผลสำำ�เร็จ็ในระยะเวลาอันัใกล้้ในอนาคต

โรคติดิต่่ออีกีจำำ�นวนมากจะได้้รัับการป้้องกันัและควบคุุม

ได้้ดีีขึ้้� น เม่ื่�อสามารถพัฒนาและผลิตวัคซีีนป้้องกัันได้้

สำำ�เร็จ็(1) 

ปีี 2016 เด็ก็ทารกแรกเกิดิ ทั่่�วโลก จำำ�นวน 12.9 ล้้าน

คน ไม่่เคยได้้รัับวัคซีีนชนิดใดๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่่�งใน

ประเทศด้อยพััฒนาหรืือประเทศที่่�มีีรายได้้น้้อย เช่่น 

แอฟริิกา โซมาเลีีย ซีีเรีีย และไนจีีเรีีย เป็็นต้้น นอกจากนี้้�

ยัังพบว่าเด็ก็ทารกแรกเกิดิทั่่�วโลก จำำ�นวน 6.6 ล้้านคน ได้้

รัับวัคซีีนคอตีบ-บาดทะยััก-ไอกรน (diphtheria-teta-

nus-pertussis: (DTP)) โด๊ส๊แรก ไม่่ได้้รัับวัคซีีน DTP 

ครบ 3 โด๊ส๊ ซึ่่�งส่่งผลให้้เด็ก็มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรค 

และอาจทำำ�ให้้เสีียชีีวิิตได้้ การให้้วััคซีีนจึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญ

อย่างหนึ่่�งในการสร้้างเสริิมภูมูิค้ิุ้�มกันัโรคให้้กับัเด็ก็ที่่�อายุุ

น้้อยกว่่า 1 ปีี โดยในแต่่ละปีีพบว่า ประมาณร้้อยละ 85 

ของเด็ก็เล็ก็ทั่่�วโลกได้้รัับวัคซีีนเพ่ื่�อช่วยชีีวิิต แต่่ก็ม็ีีเด็ก็

เกิดิใหม่ประมาณ 1 ใน 5 ของเด็ก็แรกเกิดิทั้้�งหมด หรืือ

ประมาณ 19.3 ล้้านคนที่่�ไม่่ได้้รัับวัคซีีน ซึ่่�งยัังพบว่าตั้้�งแต่่

ปีี ค.ศ.2000 เป็็นต้้นมามีเีด็ก็ประมาณ 15.6 ล้้านคนที่่�

เสียีชีีวิิตจากโรคที่่�สามารถป้องกันัได้้ด้้วยวััคซีีน(2) ในระยะ

เวลา 10 ปีีที่่�ผ่่านมา พบว่า มีีความไม่่เท่่าเทียีมกัันใน 

childhood immunization coverage ในประเทศที่่�มีรีายได้้

น้้อยและประเทศที่่�มีรีายได้้ปานกลางซึ่่�งยัังเป็็นปััญหาสำำ�คัญั

ที่่�จะต้้องได้้รัับการแก้้ไข โดยการลดความไม่่เท่า่เทียีมเร่ื่�อง

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัฐานะทางเศรษฐกิจิของครอบครัว การศึกึษา

ของมารดา(1)

จากการดำำ�เนิินงานสร้้างเสริิมภูมูิค้ิุ้�มกันัโรค พบว่า ใน

ประเทศไทยยัังพบโรคที่่�ป้้องกัันได้้ด้้วยวััคซีีนอย่างต่่อ

เน่ื่�อง โดยในปีี พ.ศ.2557 ประเทศไทยมีีรายงานโรคที่่�

ป้้องกันัได้้ด้้วยวััคซีีน ได้้แก่่ โรคไวรัสตับัอักัเสบบี ีอัตัรา

ป่่วย 7.29 ต่่อแสนประชากร เสียีชีีวิิต 1 ราย โรคคางทููม 

อัตัราป่่วย 4.48 ต่่อแสนประชากร โรคหัด อัตัราป่่วย 

1.29 ต่่อแสนประชากร โรคบาดทะยััก อัตัราป่่วย 0.10 

ต่่อแสนประชากร เสียีชีีวิิต 1 ราย โรคคอตีบี อัตัราป่่วย 

0.02 ต่่อแสนประชากร เสียีชีีวิิต 3 ราย โรคไข้้สมองอักัเสบ

เจอี ี อัตัราป่่วย 0.02 ต่่อแสนประชากร และโรคไอกรน 

อัตัราป่่วย 0.02 ต่่อแสนประชากร(3)

สำำ�นักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 4 จัังหวัดสระบุุรี 

ทำำ�การสำำ�รวจความครอบคลุุมการได้้รัับวัคซีีนพื้้�นฐานของ

จัังหวัดสระบุุรี ในปีี พ.ศ.2561 พบว่ากลุ่่�มเด็ก็อายุุ 1, 2, 

3, 5 ปีี ได้้รัับวัคซีีนครบตามเกณฑ์ค์รอบคลุุมร้้อยละ 90, 

96, 81.33 และ 78 ตามลำำ�ดับั สาเหตุุส่วนใหญ่ของการ

ไม่่ได้้รัับวัคซีีน ได้้แก่่ เจ้้าหน้าที่่�ไม่่ได้้นััดการรัับวัคซีีนครั้้�ง

ต่่อไป และจำำ�วันฉีีดไม่่ได้้เมื่่�อพ้นกำำ�หนดฉีีดแล้้วจึงึไม่่พา

เด็็กไป(4) การดำำ�เนิินงานสร้้างเสริิมภููมิิคุ้้� มกัันโรค 

ปีีงบประมาณ 2559 ของอำำ�เภอเสาไห้้ จัังหวัดสระบุุรี พบ

ว่่ากลุ่่�มเด็ก็อายุุ 1, 2, 3, 5 ปีี ได้้รัับวัคซีีนครบตามเกณฑ์์

ครอบคลุุม ร้้อยละ 13.23, 73.13, 58.48 และ 54.08 

ตามลำำ�ดับั ซึ่่�งแสดงให้้เห็น็ว่่ามีเีป็็นปััญหาการได้้รัับวัคซีีน

ไม่่ครอบคลุุมตามตัวัชี้้� วััดของงานสร้้างเสริิมภูมูิค้ิุ้�มกันัโรค 

เน่ื่�องจากเป้้าหมายต้้องมีีครอบคลุุมของวััคซีีนไม่่ต่ำำ��กว่่า

ร้้อยละ 90(5) 

การศึึกษานี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพัฒนาการดำำ�เนิิน-

งานการสร้้างเสริิมภูมูิิคุ้้�มกันัโรคของอำำ�เภอเสาให้้เพ่ื่�อให้้

ประชาชนกลุ่่�มเป้้าหมายได้้รัับวัคซีีนครบตามเกณฑ์์ มีี

ความครอบคลุุมของวััคซีีนไม่่ต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 90 เป็็นไป

ตามเป้้าหมายของกระทรวงสาธารณสุุข รวมทั้้�งศึกึษาปััญหา

ในการดำำ�เนิินงานสร้้างเสริิมภููมิิคุ้้�มกัันโรค และพััฒนา 

รูปูแบบการดำำ�เนิินงานใหม่ของงานสร้้างเสริิมภูมูิค้ิุ้�มกันัโรค

ด้้วยทรััพยากรที่่�มีอียู่่�ในพื้้�นที่่� ซึ่่�งน่่าจะมีีประโยชน์ต่่อการ

ดำำ�เนิินงานสร้้างเสริิมภูมูิิคุ้้�มกันัโรค เป็็นแนวทางในการ

พััฒนาบุุคลากร และการดำำ�เนิินงานป้้องกันัและควบคุุม

โรคและภััยสุุขภาพได้้อย่างมีีประสิทิธิภิาพ ต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยเชิิงปฏิบิัตัิกิาร ผสมผสานการวิิจััยเชิิงปริมาณ 

และเชิิงคุุณภาพ มุ่่�งนำำ�ผลที่่�ได้้จากการวิิจััยไปใช้้ในการปฏิบิัตัิิ

พััฒนา และใช้้ปรับปรุุงการดำำ�เนิินงานการสร้้างเสริิม-

ภูมูิค้ิุ้�มกันัโรคในพื้้�นที่่�อำำ�เภอเสาไห้้ โดยมีกีารปรับปรุุงเป็็น
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ระยะๆ อย่างต่่อเน่ื่�อง การวิจัิัยครั้้�งนี้้�แบ่่งการศึกึษาออกเป็็น 

4 ขั้้�นตอน คืือ 

ขั้้�นตอนที่่� 1 การสำำ�รวจวิเคราะห์์สภาพปััญหา โดยจััด

ประชุุมผู้้�เกี่่�ยวข้้องโดยมีขีั้้�นตอน ดังันี้้�  

1) ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์ก์ารประชุุม 

2) นำำ�เสนอข้้อมูลผลการดำำ�เนิินงานที่่�ผ่่านมา 

3) วิิเคราะห์์หาปััญหาอุุปสรรค จากการดำำ�เนิินงานที่่�

ผ่่านมา 

ขั้้�นตอนที่่� 2 การออกแบบรููปแบบการพััฒนาการ

ดำำ�เนิินงาน โดยนำำ�ปัญหาอุุปสรรคที่่�พบจากขั้้�นตอนที่่� 1 มา

ร่่วมกันักำำ�หนดรููปแบบการดำำ�เนิินงาน เพ่ื่�อแก้้ไขปัญหา 

และแบ่่งหน้าที่่�ความรัับผิดิชอบในการดำำ�เนิินงาน

ขั้้�นตอนที่่� 3 การนำำ�รููปแบบไปใช้้ในการพััฒนาการ

ดำำ�เนิินงาน โดยนำำ�แนวทางที่่�รวมกัันตามขั้้�นตอนที่่� 2  

ไปดำำ�เนิินงานตามหน้าที่่�ความรัับผิิดชอบของแต่่ละ 

หน่วยงาน 

ขั้้�นตอนที่่� 4 สรุุปผลการพััฒนาการดำำ�เนิินงานตาม 

รููปแบบ โดยร่่วมกัันสรุุปผลการดำำ�เนิินงานต่่อเน่ื่�องทุุก

เดืือน เพ่ื่�อติดิตามความก้้าวหน้า เมื่่�อพบปัญหาอุุปสรรค

ร่่วมกันัแนวทางการแก้้ไข จนบรรลุุตามเป้้าหมาย

กลุ่่�มเป้้าหมายประกอบด้วยผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องในการดำำ�เนิิน-

งานการสร้้างเสริิมภูมูิค้ิุ้�มกันัโรค ของอำำ�เภอเสาไห้้ จำำ�นวน 3 

กลุ่่�ม ได้้แก่่ เจ้้าหน้าที่่�สาธารณสุุข 29 คน เจ้้าหน้าที่่�องค์ก์าร-

บริหารส่่วนท้้องถิ่่�น 10 คน อาสาสมัคัรสาธารณสุุขทั้้�งหมด 

659 คน โดยเลืือกตามคุุณสมบััติิที่่�กำำ�หนดกล่่าวคืือ  

เจ้้าหน้าที่่�สาธารณสุุขคัดเลืือกจาก ผู้้�รับผิดิชอบ และผู้้�บันัทึกึ

ข้้อมูลงานสร้้างเสริิมภูมูิค้ิุ้�มกันัโรค เจ้้าหน้าที่่�องค์ก์ารบริหาร-

ส่่วนท้้องถิ่่�น คััดเลืือกจาก ผู้้�รับผิดิชอบงานด้้านสาธารณสุุข

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยประกอบด้วย การสนทนา

กลุ่่�ม (group discussion guideline) ทะเบียีนติดิตามเด็ก็ 

0-5 ปีี สมุุดบันัทึกึอนามัยัแม่่และเด็ก็ โปรแกรม Hosxp 

PCU รายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุุข(6) และผลการ

ดำำ�เนิินงานตามรููปแบบใหม่ที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินงาน โดยได้้

เก็บ็รวบรวมข้้อมูลระหว่าง 1 ตุุลาคม 2559-30 กันัยายน 

2562

การเก็บ็ข้้อมูล ข้้อมูลเชิิงปริมาณ เก็บ็ข้้อมูลของการ

ได้้รัับวัคซีีนกลุ่่�มเป้้าหมาย จากทะเบียีนติดิตามเด็ก็ 0-5 

ปีี ของสถานบริการ สมุุดบันัทึกึอนามัยัแม่่และเด็ก็ และ

ติิดตามผลการดำำ�เนิินงานสร้้างเสริิมภููมิิคุ้้�มกัันโรค ใน

โปรแกรม Hosxp PCU และ รายงาน HDC กระทรวง-

สาธารณสุุข ข้้อมูลเชิิงคุุณภาพ เก็บ็ข้้อมูลจากการดำำ�เนิิน-

งาน ปััญหาอุุปสรรค แนวทางการแก้้ไข และการปรับปรุุง 

หลังจากการนำำ�รูปูแบบใหม่มาใช้้ในการดำำ�เนิินงานสร้้าง-

เสริิมภูมูิค้ิุ้�มกันัโรค

การวิิเคราะห์์ข้้อมูล ประกอบด้วย 

 1. ข้้อมูลเชิิงปริมาณ ข้้อมูลการได้้รัับวัคซีีนของกลุ่่�ม

เป้้าหมาย และความคลอบคลุุมวััคซีีน ของเด็ก็อายุุ 0-5 

ปีี ใช้้วิิธีกีารบรรยายข้้อมูล และค่่าสถิติิเิชิิงพรรณนา ได้้แก่่ 

ค่่าความถี่่� ค่่าเฉลี่่�ย ร้้อยละ 

 2. ข้้อมูลเชิิงคุุณภาพ วิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหาของข้้อมูล 

(content analysis) หลังจากที่่�ตรวจสอบความถููกต้้อง 

ความครบถ้วนของข้้อมูลแล้้ว จึึงนำำ�มาแยกเป็็นหมวดหมู่่�

ตามประเด็น็ปััญหา จากนั้้�นทำำ�การตีคีวามหมายของข้้อมูล

ที่่�ได้้ เพ่ื่�อสรุุปเช่ื่�อมโยงความสััมพัันธ์์ และเหตุุผลใน

ประเด็น็ปััญหาที่่�ต้้องการศึกึษา

ผลการศึึกษา
ผลการวิิจััย ประกอบด้วย 5 ส่่วน ดังันี้้�

ส่่วนที่่� 1 ผลการวิิเคราะห์์ระบบงาน/วิิธีกีารเดิมิก่่อน

การพััฒนา

1) จุุดเด่่น คืือ

- ผู้้�บริหารให้้ความสำำ�คััญต่่อการดำำ�เนิินงานสร้้าง-

เสริิมภูมูิค้ิุ้�มกันัโรค

- เจ้้าหน้าที่่�มีีความตั้้�งใจในการดำำ�เนิินงานสร้้างเสริิม

ภูมูิค้ิุ้�มกันัโรค

- องค์์กรในชุุมชนให้้ความร่่วมมืือในการดำำ�เนิินงาน

สร้้างเสริิมภูมูิค้ิุ้�มกันัโรค

- มีทีรััพยากรในการดำำ�เนิินงานสร้้างเสริิมภูมูิค้ิุ้�มกันั-

โรคอย่างเพีียงพอ
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2) จุุดด้้อย คืือ

- ระบบการบัันทึกึข้้อมูลการดำำ�เนิินงานสร้้างเสริิม

ภูมูิค้ิุ้�มกันัโรค ขาดประสิทิธิภิาพ 

- ผู้้�ปกครองของเด็ก็กลุ่่�มเป้้าหมาย มีภีาระงานที่่�รัับ

ผิดิชอบ ทำำ�ให้้ลืืมนำำ�เด็ก็ไปรับบริการสร้้างเสริิมภูมูิค้ิุ้�มกันั-

โรคตามที่่�สถานบริการนััด

- การติดิตามกลุ่่�มเป้้าหมาย ให้้ไปรับบริการสร้้างเสริิม

ภูมูิค้ิุ้�มกันัโรค ไม่่ครอบคลุุมกลุ่่�มเป้้าหมาย

3) สิ่่�งที่่�ควรปรับปรุุงแก้้ไข คืือ

- พััฒนาระบบบันัทึกึข้้อมูลการดำำ�เนิินงานสร้้างเสริิม

ภูมูิิคุ้้�มกันัโรคของสถานบริการ ให้้ครอบคลุุมกลุ่่�มเป้้า-

หมาย และถููกต้้อง ครบถ้วน ทันัเวลา

- พััฒนาระบบติิดตามกลุ่่�มเป้้าหมาย เพ่ื่�อไปรับ

บริการสร้้างเสริิมภูมูิิคุ้้�มกัันโรคให้้มีีประสิิทธิิภาพ และ

ครอบคลุุมกลุ่่�มเป้้าหมาย

ส่่วนที่่� 2 ผลการสร้้างและพััฒนารูปูแบบการดำำ�เนิิน-

งานใหม่ มีดีังันี้้�

ระบบวิธีกีาร ดำำ�เนิินงาน ปีี 2560 ประกอบด้วย

1. พััฒนาระบบการบัันทึกึข้้อมูลการให้้บริการสร้้าง

เสริิมภูมูิค้ิุ้�มกันัโรค โดยการจััดอบรมแนวทางการบัันทึกึ

ข้้อมูลการให้้บริการสร้้างเสริิมภูมูิค้ิุ้�มกันัโรค ในโปรแกรม 

Hosxp PCU และการติิดตามเป้้าหมาย และผลการ 

ดำำ�เนิินงานการสร้้างเสริิมภูมูิค้ิุ้�มกันัโรค จากรายงาน HDC 

กระทรวงสาธารณสุุข ให้้แก่่เจ้้าหน้าที่่�ผู้้�รับผิดิชอบ

2. พััฒนาแนวทางการติิดตามกลุ่่�มเป้้าหมาย (กลุ่่�ม

เด็ก็อายุุ 0-5 ปีี) ให้้มารัับบริการ จากแนวทางเดิิมที่่�ใช้้

ระบบนัดในโปรแกรม Hosxp PCU ซึ่่�งมีเีฉพาะข้้อมูลของ

กลุ่่�มเป้้าหมายที่่�มารัับบริการในสถานบริการนั้้�น ไม่่มีี

ข้้อมูลของกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�ไปรับบริการนอกสถานบริการ 

เปลี่่�ยนเป็็นการใช้้ทะเบียีนติดิตามกลุ่่�มเป้้าหมาย (กลุ่่�มเด็ก็

อายุุ 0-5 ปีี) ที่่�มีอียู่่�เดิมิปรับปรุุงโดยเพิ่่�มข้้อมูลสถาน-

บริการที่่�รัับบริการ และข้้อมูลการนััดครั้้�งต่่อไป มาใช้้เป็็น

ข้้อมูลในการติิดตามกลุ่่�มเป้้าหมาย และส่่งต่่อข้้อมูลให้้

อาสาสมััครสาธารณสุุขติิดตามกลุ่่�มเป้้าหมายในระดัับ

พื้้�นที่่�

หลังจากนำำ�รูปูแบบใหม่ที่่�ได้้จััดทำำ�ขึ้้�นไปทดลองใช้้ใน

การดำำ�เนิินงาน ในปีี 2560 พบว่า ผลการดำำ�เนิินงานสร้้าง-

เสริิมภูมูิค้ิุ้�มกันั ในปีี 2560 ยัังไม่่เป็็นไปตามเป้้าหมาย โดย

ในเด็ก็กลุ่่�มอายุุ 5 ปีี มีีความครอบคลุุมวััคซีีนร้้อยละ 

25.88 จากการวิิเคราะห์์การดำำ�เนิินงานพบว่า

1. การพััฒนาระบบบัันทึกึข้้อมูลการให้้บริการสร้้าง

เสริิมภูมูิค้ิุ้�มกันัโรค หลังจากการพััฒนาศักัยภาพเจ้้าหน้าที่่�

ในการบันัทึกึข้้อมูลการให้้บริการสร้้างเสริิมภูมูิค้ิุ้�มกันัโรค

ใน ปีี 2560 พบว่า เจ้้าหน้าที่่�ได้้มีกีารบันัทึกึข้้อมูลถูกต้้อง 

ครบถ้วน และทันัเวลา แต่่กลุ่่�มเป้้าหมายในรายงาน HDC 

กระทรวงสาธารณสุุข มีีจำำ�นวนไม่่ตรงกัับเป้้าหมายใน

ทะเบีียนติิดตามของสถานบริการ จึึงทำำ�ให้้ผลงานไม่่ได้้

ตามเป้้าหมาย

ในปีี 2561-2562 ได้้ปรับกลุ่่�มเป้้าหมายโดยเทียีบ

กลุ่่�มเป้้าหมายใน 3 ฐาน คืือ 1. โปรแกรม Hosxp PCU 

2. HDC กระทรวงสาธารณสุุข และ 3. ทะเบียีนติดิตาม

กลุ่่�มเป้้าหมายของสถานบริการให้้ตรงกันั 

2. พััฒนาแนวทางการติิดตามกลุ่่�มเป้้าหมาย (กลุ่่�ม

เด็ก็อายุุ 0-5 ปีี) ในปีี 2560 นำำ�ระบบติิดตามการรัับ

บริการกลุ่่�มเป้้าหมายแบบใหม่ โดยการปรับใช้้ทะเบีียน

ติดิตามการรัับวัคซีีนของสถานบริการเพ่ื่�อให้้มีคีรอบคลุุม

กลุ่่�มเป้้าหมายที่่�มารัับบริการทั้้�งในและนอกสถานบริการ 

โดยให้้อาสาสมัคัรสาธารณสุุข แจ้้งเตืือนผู้้�ปกครองของเด็ก็

ที่่�ครบกำำ�หนดการรัับบริการสร้้างเสริิมภูมูิิคุ้้�มกัันโรคใน

เดืือนนั้้�น ตามละแวกบ้้านที่่�อาสาสมัคัรสาธารณสุุขรับผิดิ-

ชอบ พบว่าอาสาสมัคัรสาธารณสุุขได้้แจ้้งเตืือนผู้้�ปกครอง

เด็ก็กลุ่่�มเป้้าหมายเพ่ื่�อไปรับบริการ แต่่ขาดการติิดตาม

ผลการดำำ�เนิินงานว่่ากลุ่่�มเป้้าหมายได้้ไปรับบริการหรืือไม่่ 

จึึงไม่่ได้้นำำ�ผลการรัับบริการสร้้างเสริิมภูมูิิคุ้้�มกัันโรคมา

บันัทึกึลงในโปรแกรม Hosxp PCU ของสถานบริการ

ในปีี 2561-2562 มีกีารปรับปรุุงการดำำ�เนิินการโดย

ให้้อาสาสมัคัรสาธารณสุุขไปติดิตามกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�ได้้รัับ

บริการนอกสถานบริการ ว่่าหลังจากได้้รัับการแจ้้งเตืือน

จากอาสาสมััครสาธารณสุุขแล้้ว กลุ่่�มเป้้าหมายได้้ไปรับ

บริการหรืือไม่่ หากกลุ่่�มเป้้าหมายได้้ไปรับบริการให้้นำำ�
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ข้้อมูลการรัับบริการมาบันัทึกึใน โปรแกรม Hosxp PCU 

และทะเบียีนติดิตามกลุ่่�มเป้้าหมายของสถานบริการ

หลังจากนำำ�แนวทางใหม่ไปใช้้ในการดำำ�เนิินงานสร้้าง

เสริิมภููมิิคุ้้� มกัันโรคในอำำ�เภอเสาไห้้แล้้ว พบว่า ในปีี 

2561-2562 มีคีวามครอบคลุุมวััคซีีน กลุ่่�มเด็ก็อายุุ 5 ปีี

ขึ้้�นไป ร้้อยละ 92.59 และ 100 ตามลำำ�ดับั

ระบบงาน/วิิธีกีาร ใหม่ ที่่�เหมาะสม หลังการดำำ�เนิิน

การแล้้ว 3 ปีี 

หลังการดำำ�เนิินการแล้้ว สรุุประบบงาน/วิิธีกีารใหม่ 

ที่่�ปรับปรุุงแล้้ว เป็็นดังันี้้�

1.	 การเตรียมความพร้้อมก่่อนเริ่่�มดำำ�เนิินงาน ดังันี้้�

	 1.1 จััดตั้้�งคณะกรรมการพััฒนางานสร้้างเสริิม

ภููมิิคุ้้�มกัันโรค โดยใช้้ทุุกภาคส่วนที่่�เกี่่�ยวข้้องเพ่ื่�อร่วม

วิิเคราะห์์ปััญหาอุุปสรรคในการดำำ�เนิินงานที่่�ผ่่านมา และ

ร่่วมหาแนวทางดำำ�เนิินการรูปูแบบใหม่ที่่�มีีประสิทิธิภิาพ

	 1.2 วิิเคราะห์์รููปแบบเดิิมของการดำำ�เนิินงาน

สร้้างเสริิมภูมูิค้ิุ้�มกันัโรค และผลการดำำ�เนิินงานที่่�ผ่่านมา

ร่่วมกับัผู้้�เกี่่�ยวข้้อง เพ่ื่�อหาจุุดหรืือประเด็น็ ที่่�ต้้องปรับปรุุง

แก้้ไข พร้้อมทั้้�งศึึกษาวรรณกรรม ทั้้�งทฤษฎีี หลักการ 

นโยบาย แผนงาน และแนวทางดำำ�เนิินงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง แล้้ว

นำำ�มาประยุุกต์ใ์นการพััฒนารูปูแบบใหม่

2.	 การดำำ�เนิินงานอย่างมีีประสิทิธิภิาพ ดังันี้้�

	 2.1 พััฒนาศักัยภาพบุุคลากร ให้้มีปีระสิทิธิภิาพ

ในการบันัทึกึข้้อมูลการให้้บริการสร้้างเสริิมภูมูิค้ิุ้�มกันัโรค 

การติิดตามเป้้าหมาย และผลการดำำ�เนิินงานการสร้้าง

เสริิมภูมูิิคุ้้�มกันัโรค จากรายงาน HDC ของกระทรวง-

สาธารณสุุข และปรับปรุุงข้้อมูลกลุ่่�มเป้้าหมาย 3 ฐาน คืือ 

โปรแกรม Hosxp PCU HDC กระทรวงสาธารณสุุข และ

ทะเบียีนติดิตามกลุ่่�มเป้้าหมายของสถานบริการให้้ตรงกันั

	 2.2 ปรับใช้้ทะเบีียนการติิดตามกลุ่่�มเป้้าหมาย 

(กลุ่่�มเด็ก็อายุุ 0-5 ปีี) ที่่�มีีอยู่่�เดิิมโดยเพิ่่�มข้้อมูลสถาน

บริการที่่�รัับบริการ และข้้อมูลการนััดครั้้�งต่่อไป มาใช้้เป็็น

ข้้อมูลในการติิดตามกลุ่่�มเป้้าหมาย โดยการส่่งต่่อข้้อมูล

ให้้อาสาสมััครสาธารณสุุขติิดตามกลุ่่�มเป้้าหมายในระดัับ

พื้้� นที่่� พร้้อมทั้้�งติิดตามผลการรัับบริการสร้้างเสริิม-

ภูมูิิคุ้้�มกัันโรค หลังจากการแจ้้งเตืือน เพ่ื่�อนำำ�ข้้อมูลมา

บัันทึึกความครอบคลุุมในโปรแกรมการรัับบริการของ

สถานบริการ

	 2.3 ติิดตามผลการดำำ�เนิินงานอย่างต่่อเน่ื่�องทุุก

เดืือน ในการประชุุมประจำำ�เดืือน โดยผู้้�รับผิิดชอบงาน

สร้้างเสริิมภููมิิคุ้้� มกัันโรคระดัับอำำ�เภอ ใช้้ข้้อมูลจาก 

โปรแกรม HDC กระทรวงสาธารณสุุข พร้้อมค้้นหาปััญหา

ในการดำำ�เนิินงาน และแนวทางการแก้้ไขปัญหาที่่�พบ 

3.	 สรุุปผลการดำำ�เนิินงาน ดังันี้้�

	 3.1 ร้้อยละของความครอบคลุุมการได้้รัับวัคซีีน

ตามเกณฑ์ ์ของกลุ่่�มเป้้าหมาย รายกลุ่่�มอายุุ 1, 2, 3, 5 ปีี 

ของอำำ�เภอเสาไห้้

	 3.2 เปรียบเทียีบร้อยละของความครอบคลุุมการ

ได้้รัับวัคซีีนตามเกณฑ์ข์องกลุ่่�มเป้้าหมายรายกลุ่่�มอายุุ 1, 

2, 3, 5 ปีี ของอำำ�เภอเสาไห้้ ก่่อนดำำ�เนิินการและหลัง

ดำำ�เนิินการ รายปีี 2559, 2560, 2561 และ 2562

4.	 การควบคุุมและพััฒนาคุุณภาพการดำำ�เนิินงาน

อย่างต่่อเน่ื่�อง ทำำ�ดังันี้้�

	 4.1 ระดัับสถานบริการสาธารณสุุข ดำำ�เนิินการ

ติดิตามผลการดำำ�เนิินงานทุุกเดืือน

	 4.2 ระดัับอำำ�เภอ ดำำ�เนิินการติิดตามผลการ

ดำำ�เนิินงานในการประชุุมประจำำ�เดืือน ทุุกเดืือน

รููปแบบการดำำ�เนิินงานใหม่ของงานสร้้างเสริิม

ภูมูิิคุ้้�มกันัโรคที่่�พััฒนาขึ้้�น และได้้ผ่่านการใช้้จริงแล้้ว มีี

ลัักษณะที่่�โดดเด่่นและดี ีสรุุปได้้ ดังันี้้�

1.	ด้ านหลักการของรูปูแบบ ได้้แก่่ 

	 1.1 มีกีารกำำ�หนดเป้้าหมายที่่�ชััดเจน

	 1.2 	มีีการออกแบบเครื่� องมืือที่่� ช่่วยในการ 

ดำำ�เนิินงาน

	 1.3 	มีีการติดิตามผลการดำำ�เนิินงาน

2.	ด้ านโครงสร้้างของรูปูแบบ ได้้แก่่ 

	 2.1 การมีส่ี่วนร่่วมจากทุุกภาคส่วนที่่�เกี่่�ยวข้้องมา

ร่่วมแก้้ไขปัญหา

	 2.2 มีีการติิดตามและควบคุุมการดำำ�เนิินงาน 

เป็็นระดับั
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3.	ด้ านวิิธีกีารนำำ�รูปูแบบไปดำำ�เนิินการ ได้้แก่่

	 3.1 มีกีารประยุุกต์ใ์ช้้ทรััพยากรที่่�มีอียู่่�มาใช้้ เพ่ื่�อ

ที่่�จะไม่่เพิ่่�มภาระงานให้้แก่่ผู้้�ปฏิบิัตัิิ

	 3.2 มีีการพััฒนารููปแบบจากการวิิเคราะห์์หา

ปััญหาในการดำำ�เนิินงาน แล้้วนำำ�มาปรับปรุุงออกแบบเป็็น

รููปแบบใหม่ในการดำำ�เนิินงาน เพ่ื่�อให้้การดำำ�เนิินงานมีี

ประสิทิธิภิาพมากขึ้้�น ตามตารางที่่� 1

รููปแบบใหม่พััฒนาโดยการมีีส่่วนร่่วมของหน่วยงาน

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ร่่วมกัันวิิเคราะห์์ข้้อมูลเพ่ื่�อหาปััญหาและ

อุุปสรรคพร้้อมทั้้�งจััดทำำ�รููปแบบการดำำ�เนิินงานรููปแบบ

ใหม่ โดยประยุุกใช้้ทรััพยากรที่่�มีอียู่่� มีกีารตรวจสอบข้้อมูล

ให้้ถููกต้้อง และเช่ื่�อมโยงการดำำ�เนิินงานในทุุกระดับัให้้เป็็น

ระบบ

4. ผลการเปรียบเทียีบ ผลการดำำ�เนิินงาน ระหว่าง 

ก่่อนกับัหลังการดำำ�เนิินงาน	

เปรียบเทียีบผลการดำำ�เนิินงาน ระหว่าง ก่่อนนำำ�รููป

แบบใหม่ที่่�พััฒนามาใช้้ในการดำำ�เนิินงานสร้้างเสริิม

ภูมูิค้ิุ้�มกันัโรค (ปีีงบประมาณ 2559) กับัหลังนำำ�รูปูแบบ

ใหม่ที่่�พััฒนามาใช้้ในการดำำ�เนิินงานสร้้างเสริิมภูมูิิคุ้้�มกันั

โรค ปีีงบประมาณ 2560-2562 เป็็นดังันี้้�

หลังจากการใช้้รููปแบบใหม่ในการดำำ�เนิินงานสร้้าง

เสริิมภูมูิค้ิุ้�มกันัโรคของอำำ�เภอเสาไห้้ ในปีี 2560 - 2562 

เป็็นต้้นมา ความครอบคลุุม วััคซีีนของเด็ก็ 0 -5 ปีี ของ

อำำ�เภอเสาไห้้เพิ่่�มขึ้้� นอย่างต่่อเน่ื่�องเมื่่�อเทีียบกัับผลการ

ดำำ�เนิินงานสร้้างเสริิมก่่อนใช้้รููปแบบใหม่ภูมูิิคุ้้�มกัันโรค 

ในปีี 2559 ดังัภาพที่่� 1 

เมื่่�อเปรียบเทีียบผลการดำำ�เนิินงานการสร้้างเสริิม

ภูมูิค้ิุ้�มกันัโรค ของอำำ�เภอเสาไห้้ กับัทุุกอำำ�เภอในจัังหวัด

สระบุุรี จากรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุุข(7) มีีผล

การดำำ�เนิินงานดังันี้้�  

ผลการดำำ�เนิินงานสร้้างเสริิมภูมูิิคุ้้�มกัันโรคกลุ่่�มเด็ก็

อายุุ 1 ปีี จากรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุุข อำำ�เภอ

เสาไห้้ ปีี 2559 – 2562 พบว่า ก่่อนใช้้รูปูแบบใหม่ใน

การดำำ�เนิินงาน ปีี 2559 มีคีวามครอบคลุุมร้้อยละ18.13 

มีผีลงานเป็็นลำำ�ดับที่่� 3 ของจัังหวัดสระบุุรี หลังใช้้รูปูแบบ

ใหม่ในการดำำ�เนิินงาน ปีี 2560 – 2562 อำำ�เภอเสาไห้้ มีี

ผลงานเป็็นลำำ�ดัับที่่� 1 ของจัังหวัดสระบุุรี โดยมีีความ-

ครอบคลุุมร้้อยละ 95.45, 99.36 และ 99.40 ตามลำำ�ดับั

ผลการดำำ�เนิินงานสร้้างเสริิมภูมูิิคุ้้�มกันัโรค กลุ่่�มเด็ก็

อายุุ 2 ปีี จากรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุุข อำำ�เภอ

เสาไห้้ ปีี 2559 – 2562 พบว่าก่่อนใช้้รูปูแบบใหม่ในการ

ดำำ�เนิินงาน ปีี 2559 มีคีวามครอบคลุุมร้้อยละ 89.84 มีี

ผลงานเป็็นลำำ�ดับัที่่� 4 ของจัังหวัดสระบุุรี หลังใช้้รูปูแบบ

ใหม่ในการดำำ�เนิินงาน ปีี 2560 – 2562 อำำ�เภอเสาไห้้ 

ตารางที่่� 1 ความแตกต่่างระหว่างรููปแบบเดิิมกับัรูปแบบใหม่ที่่�พัฒันาขึ้้� น 

ลำำ�ดับัที่่�	                 รูปูแบบเดิมิ ปีี 2559	                                  รูปูแบบใหม่ ที่่�พััฒนาขึ้้�น (หลังปีี 2559)

1.	 สถานบริการดำำ�เนิินงานสร้้างเสริิมภูมูิค้ิุ้�มกันัโรค	หน่ วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องร่่วมดำำ�เนิินงานสร้้างเสริิมภูมูิค้ิุ้�มกันัโรค

2.	 ไม่่มีกีารวิิเคราะห์์ผลการดำำ�เนิินงาน ปััญหา	วิ เคราะห์์สถานการณ์ ์ปััญหา อุุปสรรค พร้้อมจััดทำำ�รูปูแบบการ

	 และอุุปสรรค 	ดำ ำ�เนิินงานรูปูแบบใหม่

3.	 ใช้้วัันนััดในโปรแกรม Hosxp ซึ่่�งไม่่ครอบคลุุม	ป ระยุุกต์ใ์ช้้ทะเบียีนการติดิตามกลุ่่�มเป้้าหมาย เด็ก็ 0 – 5 ปีี ใน

	 กลุ่่�มเป้้าหมาย โดยเฉพาะเด็ก็ที่่�รัับบริการที่่�อื่่�น 	 สถานบริการ เพ่ื่�อใช้้เป็็นข้้อมูลในการติดิตาม

4.	 ไม่่มีกีารตรวจสอบกลุ่่�มเป้้าหมาย	ต รวจสอบ เป้้าหมาย จากข้้อมูล 3 ฐาน คืือ 

		  โปรแกรม Hosxp PCU, HDC กระทรวงสาธารณสุุข และทะเบียีน

		  ติดิตามกลุ่่�มเป้้าหมายของสถานบริการ

5.	 ใม่่มีกีารเช่ื่�อมโยงการดำำ�เนิินงาน	มี กีารเช่ื่�อมโยงการดำำ�เนิินงานระดับัในชุุมชน ระดับัสถานบริการ 

		  และระดับัอำำ�เภอ
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โดยมีผีลงานเป็็นลำำ�ดับัที่่� 1 ของจัังหวัดสระบุุรี ยกเว้้นปีี 

2561 มีีผลการดำำ�เนิินงานเป็็นลำำ�ดัับที่่� 2 ของจัังหวัด

สระบุุรี มีีความครอบคลุุมร้้อยละ 90.72, 90.61 และ 

100 ตามลำำ�ดับั

ผลการดำำ�เนิินงานสร้้างเสริิมภูมูิิคุ้้�มกันัโรค กลุ่่�มเด็ก็

อายุุ 3 ปีี จากรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุุข อำำ�เภอ

เสาไห้้ ปีี 2559 – 2562 พบว่า ก่่อนใช้้รูปูแบบใหม่ใน

การดำำ�เนิินงาน ปีี 2559 มีคีวามครอบคลุุมร้้อยละ91.53 

มีผีลงานเป็็นลำำ�ดับัที่่� 2 ของจัังหวัดสระบุุรี หลังใช้้รูปูแบบ

ใหม่ในการดำำ�เนิินงาน ปีี 2560 – 2562 อำำ�เภอเสาไห้้ มีี

ผลงานเป็็นลำำ�ดัับที่่� 1 ของจัังหวัดสระบุุรี โดยมีีความ-

ครอบคลุุมร้้อยละ 91.58, 81.89 และ 98.31 ตามลำำ�ดับั

ผลการดำำ�เนิินงานสร้้างเสริิมภูมูิิคุ้้�มกันัโรค กลุ่่�มเด็ก็

อายุุ 5 ปีี จากรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุุข อำำ�เภอ

เสาไห้้ ปีี 2559 – 2562 พบว่า ก่่อนใช้้รูปูแบบใหม่ใน

การดำำ�เนิินงาน ปีี 2559 มีคีวามครอบคลุุมร้้อยละ 3.39 

มีผีลงานเป็็นลำำ�ดับัที่่� 2 ของจัังหวัดสระบุุรี หลังใช้้รูปูแบบ

ใหม่ในการดำำ�เนิินงาน ปีี 2560 – 2562 อำำ�เภอเสาไห้้ มีี

ผลงานเป็็นลำำ�ดับัที่่� 1 ของจัังหวัดสระบุุรี ยกเว้้นปีี 2560 

มีผีลการดำำ�เนิินงานเป็็นลำำ�ดับัที่่� 2 โดยมีีความครอบคลุุม

ร้้อยละ 25.88, 92.59 และ 100 ตามลำำ�ดับั

วิิจารณ์์
1. ปััญหาในการดำำ�เนิินงานสร้้างเสริิมภูมูิิคุ้้�มกันัโรค 

ที่่�ผ่่านมา

1.1 ระบบการบันัทึกึข้้อมูลการดำำ�เนิินงานสร้้างเสริิม

ภูมูิิคุ้้�มกัันโรค ขาดประสิิทธิิภาพ โดยพบว่าการบัันทึกึ

ข้้อมูลการรัับบริการสร้้างเสริิมภูมูิค้ิุ้�มกันัโรคของเจ้้าหน้าที่่�

ขาดความถููกต้้อง และไม่่ครบถ้วน สอดคล้องกับัผลการ

ศึกึษาของพอพิศ วรินทร์์เสถียีร และคณะ(7) ที่่�ศึกึษาพบ

ว่่า การประเมิินมาตรฐานการดำำ�เนิินงานสร้้างเสริิม-

ภูมูิค้ิุ้�มกันัโรค ของหน่วยบริการภาครัฐกิจิกรรมที่่�มีผีลการ

ประเมินิต่ำำ�� ได้้แก่่ การบริหารจััดการข้้อมูล สะท้้อนว่่ามีี

ความจำำ�เป็็นต้้องจััดการอบรมให้้แก่่เจ้้าหน้าที่่�รวมทั้้�ง

ให้้การนิิเทศ ณ จุุดปฏิบิัตัิงิานอย่างต่่อเน่ื่�อง 

1.2 ผู้้�ปกครองของเด็ก็กลุ่่�มเป้้าหมาย มีีภาระงานที่่�

ต้้องรัับผิดิชอบ ทำำ�ให้้ลืืมนำำ�เด็ก็ไปรับบริการสร้้างเสริิม-

ภูมูิค้ิุ้�มกันัโรคตามนััด สอดคล้องกับัผลการศึกึษาของรุุสนา 

ดอแม็ง็(8) ที่่�ศึึกษาพบว่า สาเหตุุที่่�รัับการสร้้างเสริิม-

ภูมูิิคุ้้�มกันัโรคไม่่ครบตามเกณฑ์์อายุุ คืือผู้้�ปกครองไม่่มีี

เวลาหรืือพ่อแม่่ทำำ�งานต่่างพื้้�นที่่�

1.3 ระบบการติดิตามกลุ่่�มเป้้าหมาย ให้้ไปรับบริการ

สร้้างเสริิมภูมูิค้ิุ้�มกันัโรค ไม่่มีปีระสิทิธิภิาพ สอดคล้องกับั

ผลการศึกึษาของสำำ�นักงานป้้องกันัควบคุุมโรคที่่� 4 จัังหวัด

สระบุุรี(4) ที่่�ศึกึษาพบว่า สาเหตุุส่วนใหญ่ของการไม่่ได้้รัับ

ภาพที่่� 1 ผลการดำำ�เนินิงานสร้า้งเสริิมภููมิิคุ้้ �มกันัโรค อำำ�เภอเสาไห้ ้จังัหวัดัสระบุุรี ปีี 2559-2562
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วััคซีีนทุุกกลุ่่�มอายุุ ได้้แก่่ เจ้้าหน้าที่่�ไม่่ได้้นััดการรัับวัคซีีน

ครั้้�งต่่อไป และจำำ�วันฉีีดไม่่ได้้เมื่่�อพ้นกำำ�หนดฉีีดแล้้วจึงไม่่

พาเด็ก็ไป 

2. รูปูแบบใหม่ ของการดำำ�เนิินงานสร้้างเสริิมภูมูิค้ิุ้�ม-

กันัโรคที่่�พััฒนาขึ้้�น การดำำ�เนิินงานในรูปูแบบ (working 

model) ที่่�ดี ีมีรีะบบงาน/วิธิีกีารที่่�เหมาะสมกับับริบทของ

อำำ�เภอเสาไห้้ ที่่�มีีข้้อจำำ�กัดัด้้านบุุคลากร และมีีภาระงาน

มาก เน่ื่�องจากเหตุุผล 3 ประการ คืือ

2.1. ได้้พััฒนาขึ้้� นจากความร่่วมมืือร่วมใจของผู้้�ที่่�

เกี่่�ยวข้้องมีีการทำำ�งานเป็็นทีีมอย่างจริงจััง และเป็็นที่่�

ยอมรัับจากผู้้�บริหารและผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน สามารถพัฒนาอย่าง

ต่่อเน่ื่�อง โดยไม่่เป็็นภาระกัับผู้้�ปฏิิบััติิงาน/ผู้้� ให้้บริการ 

โดยที่่�ใช้้ทรััพยากรที่่�มีีอยู่่� สอดคล้องกับัแนวคิดของการ

วิิจััยเชิิงปฏิบิัตัิกิารเพ่ื่�อการพััฒนา ที่่�เน้้นการมีส่ี่วนร่่วมใน

การสร้้างและการพััฒนารูปูแบบจากผู้้�ปฏิบิัตัิงิานทุุกระดับั 

ตั้้�งแต่่เริ่่�มต้้นให้้

2.2. ภาคีเีครืือข่ายมีส่ี่วนร่่วม ในการกำำ�หนดแนวทาง

การดำำ�เนิินงาน เพ่ื่�อให้้ผู้้�ปฏิบิัตัิไิด้้มีคีวามรู้้�สึกึเป็็นเจ้้าของ 

มีคีวามพึึงพอใจ มีทีัศันคติทิี่่�ดี ีและให้้ความร่่วมมืือในการ

ดำำ�เนิินงาน ทั้้�งนี้้�  สวััสดิ์์� อภิวัิัจนีวงศ์ ์และคณะพบว่า ปััจจัย

ที่่�มีีผลต่อการปฏิิบััติิงานการสร้้างเสริิมภููมิิคุ้้�มกัันโรคที่่�

เป็็นเลิิศ ประกอบด้วย 3 ประเด็น็หลักคืือ (1) ปััจจัยผู้้�รับ

ผิิดชอบงานหลักและรอง (2) ปััจจัยกระบวนการและ 

รูปูแบบการดำำ�เนิินงาน และ (3) ปััจจัยแรงสนัับสนุุนและ

สัมัพัันธภาพระหว่างภาคีีเครืือข่าย(9)

2.3. มีกีารร่่วมกันัประเมิิน วิิเคราะห์์ การดำำ�เนิินงาน

และผลดำำ�เนิินงานสร้้างเสริิมภููมิิคุ้้� มกัันโรค รวมทั้้�ง 

สังัเคราะห์์แนวทางและวิิธีกีารใหม่ที่่�เหมาะสม เพ่ื่�อการ 

แก้้ปััญหา จากผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการดำำ�เนิินงาน 

3. ผลการดำำ�เนิินงานสร้้างเสริิมภูมูิค้ิุ้�มกันัโรค โดยหลัง

จากนำำ�รูปูแบบใหม่ที่่�พััฒนาขึ้้�น มาใช้้ในการดำำ�เนิินงาน มา

ใช้้ในการดำำ�เนิินงาน พบว่า ความครอบคลุุมวััคซีีนของกลุ่่�ม

เด็ก็อายุุ 0-5 ปีี ของอำำ�เภอเสาไห้้ เพิ่่�มขึ้้�นอย่างต่่อเน่ื่�อง 

โดยมีีปััจจัยที่่�สำำ�คััญคืือ 

3.1. การพััฒนาระบบติดิตามให้้ผู้้�ปกครองพาเด็ก็ไป

รัับวัคซีีน โดยปรับปรุุงทะเบียีนติดิตามให้้ครอบคลุุม และ

ให้้อาสาสมััครสาธารณสุุข แจ้้งเตืือนผู้้�ปกครองให้้พาเด็ก็

ไปรับบริการตามกำำ�หนด สอดคล้องกับัผลการศึกึษาของ 

ศุุภานิิช ธรรมทินิโน ที่่�ศึึกษาพบว่า การแจ้้งเตืือนด้้วย

ระบบประชาสัมัพัันธ์ผ่์่านทาง social media และสื่่�อบุุคคล 

คืือ อาสาสมัคัรสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน และอาสาสมัคัร

สาธารณสุุขต่างด้้าว พบว่าอัตัราการขาดนััดวััคซีีนลดลง(10)

3.2. การติิดตามข้้อมูลการรัับวัคซีีนของเด็ก็ที่่�รัับ

บริการที่่�อื่่�น โดยอาสาสมััครสาธารณสุุข 

3.3. การบัันทึึกข้้อมูลลงในโปรแกรมของสถาน-

บริการ โดยการพััฒนาศัักยภาพเจ้้าหน้าที่่�ให้้สามารถ

บันัทึกึข้้อมูลอย่างถููกต้้อง ครบถ้วน

4. การพััฒนางานสร้้างเสริิมภูมูิิคุ้้�มกัันโรคอย่างต่่อ

เน่ื่�อง หลังจากการใช้้รูปูแบบใหม่ในการดำำ�เนิินการเห็น็ได้้

จากความครอบคลุุมวััคซีีนของอำำ�เภอเสาไห้้ที่่�เพิ่่�มขึ้้� น

อย่างต่่อเน่ื่�อง เน่ื่�องจากมีีระบบติดิตามโดยการติดิตามผล

การดำำ�เนิินงานในการประชุุมประจำำ�เดืือน เพ่ื่�อติดิตามผล

การดำำ�เนิินงานและนำำ�ข้้อมูลมาวิิเคราะห์์ปััญหาและหา

แนวทางแก้้ไข เป็็นสิ่่�งสำำ�คัญัที่่�ทำ ำ�ให้้ผลการดำำ�เนิินงานเพิ่่�ม

ขึ้้�นอย่างต่่อเน่ื่�องจนบรรลุุเป้้าหมาย

5. การพััฒนางานด้้วยทรััพยากรที่่�มีอียู่่� เป็็นกลยุุทธ์ท์ี่่�

มีีคุุณค่่า และมีีประสิทิธิภิาพ เน่ื่�องจากทรััพยากรในการ

ดำำ�เนิินงานทั้้�งหลายไม่่ว่่าจะเป็็นคน เงินิ ของ นั้้�นเป็็นสิ่่�งที่่�

มีอียู่่�จำำ�กัดั และมีคีวามขาดแคลนทั้้�งสิ้้�น เป็็นสิ่่�งที่่�ผู้้�บริหาร

หน่วยงาน/องค์ก์ร ทุุกแห่่งต่่างให้้ความสำำ�คัญและพยายาม

หาทางแก้้ปััญหา ดังันั้้�น ถ้้าสามารถทำำ�ให้้ผลการดำำ�เนิินงาน

ดีขีึ้้�น โดยไม่่ต้้องเพิ่่�มทรััพยากรจึงึเป็็นสิ่่�งที่่�พึึงประสงค์ข์อง

ทุุกหน่วยงาน/องค์์กร
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และรองศาสตราจารย์ ์สมชาติ โตรักัษา ภาควิชิาบริิหาร-

งานสาธารณสุุข คณะสาธารณสุุขศาสตร์์ มหาวิิทยาลัยั

มหิิดล ท่ี่�ได้ใ้ห้ค้วามรู้้ �และคำำ�แนะนำำ�ในการทำำ�วิจิัยั ตลอด

จนชี้้�แนะการเขีียนรายงานวิจิัยั

ขอขอบคุุณคณะกรรมการพััฒนางานสร้า้งเสริม

ภููมิคุ้้�มกันัโรค อำำ�เภอเสาไห้ ้ ท่ี่�เข้า้ร่วมการวิิจัยั และให้้
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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



การพัฒันารููปแบบการป้้องกันัและควบคุุมโรค COVID-19 
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บทคัดัย่่อ 	 การศึกึษานี้�มีีวััตถุุประสงค์เ์พ่ื่�อพััฒนารูปูแบบการป้้องกันัและควบคุุมโรค COVID-19 โดยใช้้กระบวนการเรีียน

รู้้�แบบมีีส่วนร่่วมของชุุมชนในเขตรัับผิิดชอบโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล (รพ.สต.) หนองบััวขาว อำำ�เภอเมืือง 

จัังหวััดชััยภูมูิ ิเก็บ็ข้้อมููลระหว่่างเดืือนตุลุาคม 2563 – เดืือนกันัยายน 2564 เก็บ็ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพด้วยการสัมัภาษณ์์

เชิิงลึึกผู้้�เชี่่�ยวชาญ 7 คน การสนทนากลุ่่�มผู้้�มีีส่วนได้้ส่่วนเสีีย 36 คน และตัวัแทนครััวเรืือน 50 คน วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยการ

วิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา ข้้อมููลเชิิงปริิมาณด้้วยแบบสอบถามความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพและพฤติกิรรมการป้้องกันัโรค COVID-19 

ของกรมสนัับสนุุนบริิการสุขุภาพ กลุ่่�มตัวัอย่่างคืือ ตัวัแทนครััวเรืือน 250 คน และแบบประเมินิความเหมาะสมของ

การพััฒนารูปูแบบที่่�ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�น กลุ่่�มตัวัอย่่างคืือผู้้�มีีส่วนได้้ส่่วนเสีีย 36 คน วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิเิชิิงอนุุมาน 

ได้้แก่่ สถิติิ ิpaired t-test และสถิติิเิชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ผลการ

ศึกึษาพบว่่า รูปูแบบการป้้องกันัและควบคุุมโรค COVID-19 ในชุุมชน ประกอบด้้วย 5 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ (1) 

การบริิหารจััดการ (2) การมีีส่วนร่่วม (3) โครงสร้้างการดำำ�เนิินงาน (4) เทคโนโลยีีสารสนเทศ และ (5) การสื่่�อสาร

ในภาวะฉุุกเฉิินด้้านสาธารณสุขุ และจากการพััฒนารูปูแบบการป้้องกันัและควบคุุมโรค COVID-19 ทำำ�ให้้ได้้ 6 

นวััตกรรม ได้้แก่่ (1) นวััตกรรมเครืือข่่ายป้้องกันัและควบคุุมโรค (2) นวััตกรรม Community Health Station (3) 

นวััตกรรมปฐมภูมูิ ิfast track (4) อสม. เดลิิเวอรี่่� (5) โปรแกรมพััฒนาศักัยภาพ อสม. และ (6) ระบบจััดการข้้อมููล

สุขุภาพชุมชนออนไลน์์ ผลการทดสอบรูปูแบบการป้้องกันัและควบคุุมโรค COVID-19 ในตัวัแทนครััวเรืือน 250 

คน จากการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ

(p<0.05) และผลการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการป้้องกันัโรค COVID-19 เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทาง

สถิิติิ (p<0.05) ผลการประเมิินความเหมาะสมของกระบวนการวิิจััยของกลุ่่�มผู้้�มีีส่วนได้้ส่่วนเสีีย 36 คน มีีความ

เหมาะสมในภาพรวมอยู่่�ในระดับัมากที่่�สุดุ (mean=4.81, SD=0.21) ดังันั้้�น หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้องควรนำำ�รูปูแบบ

การดำำ�เนิินงานและนวััตกรรมที่่�พััฒนาขึ้้�นไปประยุุกต์ใ์ช้้ในแต่่ละบริิบทพื้้�นที่่�อย่่างเหมาะสมต่่อไป

คำำ�สำำ�คััญ:	การป้้องกันัควบคุุมโรค COVID-19; การเรีียนรู้้� แบบมีีส่่วนร่่วมของชุมุชน; ความรอบรู้้�ด้ า้นสุุขภาพ
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บทนำำ�
โรคไวรัสโคโรนา 2019 หรืือโควิิด-19 (coronavirus 

disease 2019, COVID-19) ส่่งผลกระทบต่่อทุุกประเทศ

ทั่่�วโลกทั้้�งในมิติิทิางด้้านสังัคม เศรษฐกิจิ และวิิถีีการดำำ�รง

ชีีวิตของผู้้�คน(1) องค์ก์ารอนามัยัโลกประกาศให้้เป็็น “การ

ระบาดใหญ่่ทั่่�วโลก” หรืือ “Pandemic” และเป็็นภาวะ-

ฉุุกเฉิินทางสาธารณสุขุระหว่่างประเทศ (public health 

emergency of international concern)(2) โดยตั้้�งแต่่เริ่่�ม

ต้้นของการระบาด ประเทศไทยมีีการตอบโต้้สถานการณ์์

ด้้วยการเปิิดศููนย์์ปฏิบิััติิการภาวะฉุุกเฉิินของกรมควบ-

คุุมโรค และกระทรวงสาธารณสุุข แต่่การระบาดยัังคง

ขยายตัวัขึ้้�นเร่ื่�อยๆ รััฐบาลไทยได้้มีีการจััดตั้้�งศูนูย์์บริิหาร

สถานการณ์์การแพร่ระบาดของโรคติิดเชื้้� อไวรัสโคโรนา 

2019 หรืือศูนูย์์บริิหารสถานการณ์โ์ควิิด-19 (ศบค.)(1) 

ในการกำำ�หนดมาตรการต่่างๆ เพ่ื่�อให้้สถานการณ์อ์ยู่่�ใน

วงจำำ�กัดั อาทิ ิการเพิ่่�มสถานที่่�กักัโรคและรัักษาพยาบาล 

การตรวจคััดกรองในสถานที่่�ต่่างๆ การจำำ�กัดัการรวมตัวั

ของประชาชนในสถานที่่�ทำำ�งาน โรงเรีียน ร้้านอาหาร ส่่ง-

เสริิมการทำำ�งานที่่�บ้้าน เป็็นต้้น อย่่างไรก็ต็าม ประเทศไทย

ยัังมีีผู้้�ติิดเชื้้� อเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง เช่่นเดีียวกับัจัังหวััด

ชััยภูมูิ ิซ่ึ่�งเป็็นพื้้�นที่่�ที่่�มีีปัจจัยเสี่่�ยงสำำ�คััญ คืือ ประชากรมีี

การเคล่ื่�อนไหวตลอดเวลา ทั้้�งเดิินทางกลัับจากต่่าง

ประเทศ กรุุงเทพมหานคร และต่่างจัังหวััด โดยเฉพาะ

หมู่่�บ้านในพื้้� นที่่�รัับผิิดชอบของ รพ.สต. หนองบััวขาว 

อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดชััยภูมูิ ิที่่�เป็็นบริิบทพื้้�นที่่�เขตเมืือง มีี

กิิจกรรมทางสัังคมและเศรษฐกิิจที่่�หลากหลายและต่่อ

เน่ื่�อง ทำำ�ให้้มีีการปฏิสิัมัพัันธ์ก์ันัทั้้�งทางกายภาพและสังัคม

เป็็นอย่่างมาก

ทั้้�งน้ี้�  เมื่่�อพิิจารณาถึึงแนวทางการแก้้ไขปััญหาโรค 

โควิิด-19 พบว่่า ในระยะแรกของการระบาดเป็็น

มาตรการ แนวทางการดำำ�เนิินงาน และข้้อสั่่�งการจากรััฐ

ส่่วนกลาง ระดับักระทรวง และระดับัจัังหวััด ซ่ึ่�งไม่่เพีียง

พอต่่อการจััดการในพื้้�นที่่� เน่ื่�องจากบริิบททางสังัคมและ

ข้้อจำำ�กัดัทางด้้านการตระหนัักรู้้�  ความรู้้�  และการปฏิบิััติิ

ตนทางด้้านสุขุภาพที่่�แตกต่่างกันั ทั้้�งน้ี้�  จากการทบทวน

วรรณกรรม พบว่่า การเฝ้้าระวััง ป้้องกันัและควบคุุมโรค

ที่่�มีีประสิทิธิภิาพ จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับความร่่วมมืือจากทุุก

ภาคส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้องทั้้�งภาครััฐ เอกชนและประชาชน โดย

เฉพาะโรคติิดต่่อที่่�มีีการระบาดในชุุมชน เช่่น การแก้้

ปััญหาโรคไข้้เลืือดออก(3) วััณโรค(4,5) และโรคโควิิด-19(6) 

สอดคล้้องกัับองค์์การอนามััยโลกที่่� ได้้มีีการจััดทำำ� 

COVID-19 strategic preparedness and response plan 

(SPRP 2022) ที่่�ได้้กำำ�หนดให้้ประเด็น็การมีีส่วนร่่วมของ

ชุุมชนเป็็น 1 ใน 8 ด้้านกลยุุทธ์ท์ี่่�จะนำำ�ไปสู่่�การบรรลุุเป้้า-

หมาย “ลดการติดิเชื้้� อ ลดการป่่วย และลดการตายจาก

โรคโควิิด 19”(7) อย่่างไรก็ต็ามกระบวนการแก้้ปััญหาใน

การวิจัิัยก่่อนหน้้า ยัังไม่่มีีความเด่่นชััดในการนำำ�องค์ค์วาม-

รู้้�ที่่�ได้้จากประสบการณ์ห์รืือความรู้้�ผังัลึึก (tacit know-

ledge) มาเพ่ื่�อแก้้ปััญหาในชุุมชนโดยชุุมชน 

ดัังนั้้�น จึึงต้้องใช้้กระบวนการเรีียนรู้้�แบบมีีส่วนร่่วม

ของชุุมชน ซ่ึ่�งเป็็นเวทีีของการเปิิดโอกาสให้้ผู้้�มีีส่วนได้้

ส่่วนเสีียในชุุมชน ร่่วมแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� ซ่ึ่�งกัันและกััน 

เพ่ื่�อเป็็นกลวิิธีีที่่�ทำ ำ�ให้้เกิดิการบููรณาการทรััพยากร ความ

รู้้�  และการมีีส่วนร่่วมในกระบวนการแก้้ปััญหาโรคโควิิด-

19 รวมทั้้�งมีีการปฏิบิััติิตนทางด้้านสุขุภาพที่่�ถููกต้้องของ

ประชาชนในชุุมชน ผู้้�วิจััยจึึงมีีความสนใจที่่�จะนำำ�กระบวน-

การดังักล่่าวมาประยุุกต์ใ์ช้้ในการวิิเคราะห์์ปััญหา วางแผน 

ปฏิบิััติิ ประเมิินผลและถอดบทเรีียน อันัจะนำำ�ไปสู่่�การ

แก้้ไขปััญหาที่่�ยั่่�งยืืนและสอดคล้้องกัับบริิบทของชุุมชน 

การศึึกษาครั้้�งน้ี้� จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนารููปแบบการ

ป้้องกันัและควบคุุมโรค COVID-19 โดยใช้้กระบวนการ

เรีียนรู้้�แบบมีีส่วนร่่วมของชุุมชนในเขตรัับผิดิชอบ รพ.สต. 

หนองบัวัขาว อำำ�เภอเมืืองชััยภูมูิ ิจัังหวััดชััยภูมูิ ิ

วิิธีีการศึึกษา
การศึกึษานี้�เป็็นการวิิจััยแบบผสานวิิธีี (mixed method) 

เก็บ็ข้้อมููลทั้้�งเชิิงปริิมาณและเชิิงคุุณภาพ ในพื้้� นที่่�โรง-

พยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บลหนองบัวัขาว อำำ�เภอเมืือง 

จัังหวััดชััยภููมิิ ระหว่่างเดืือนตุุลาคม 2563 – เดืือน

กันัยายน 2564 มีีขั้้�นตอนการศึกึษาดังัน้ี้�  
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ขั้้�นตอนที่่� 1 การทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้องทั้้�งจาก

ในและต่่างประเทศ เพ่ื่�อสังัเคราะห์์รููปแบบการป้้องกััน

และควบคุุมโรค COVID-19 โดยใช้้กระบวนการเรีียนรู้้�

แบบมีีส่วนร่่วมของชุุมชน

ขั้้�นตอนที่่� 2 ร่่างรูปูแบบการป้้องกันัและควบคุุมโรค 

COVID-19 ด้้วยการจััดประชุุมสนทนากลุ่่�ม (focus 

group) เพ่ื่�อระดมความคิิดของกลุ่่�มผู้้�มีีส่วนได้้ส่่วนเสีีย 

เลืือกผู้้� ให้้ข้้อมููลแบบเจาะจงประกอบด้้วย ตััวแทนจาก

สมาชิกสภาเทศบาลตำำ�บลชีีลอง 5 คน ผู้้�ใหญ่่บ้้าน 5 คน  

ครูจูากเครืือข่่ายโรงเรีียนหนองบัวัขาว 5 คน ผู้้�แทนวััดใน

พื้้� นที่่� 3 คน เจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. หนองบััวขาว 3 คน 

ประธาน อสม. 5 คน ตััวแทนครััวเรืือน 10 คน รวม 

ทั้้�งสิ้้�น 36 คน ซ่ึ่�งจััดประชุุมจำำ�นวน 3 ครั้้�ง โดยครั้้�งที่่� 1 

วิิเคราะห์์ปััญหา สาเหตุุของปััญหา และออกแบบแนวทาง

แก้้ปััญหา ครั้้�งที่่� 2 ออกแบบชุุดกิจิกรรมและนวััตกรรมที่่�

สอดคล้้องกับัแนวทางแก้้ปััญหา และครั้้�งที่่� 3 วิิเคราะห์์

ทรััพยากร ทุุนทางสังัคม และศักัยภาพของชุุมชนในการ

ขับัเคล่ื่�อนชุุดกิจิกรรมและนวััตกรรมไปสู่่�การปฏิบิัตัิ ิ

ขั้้�นตอนที่่� 3 ตรวจสอบความสอดคล้้องเหมาะสมของ 

(ร่่าง) รูปูแบบการป้้องกันัและควบคุุมโรค COVID-19 

โดยการสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึกผู้้�เชี่่�ยวชาญ 7 คน เลืือกผู้้�ให้้ข้้อมููล

แบบเจาะจง ประกอบด้้วย ด้้านผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคติดิต่่อ 

(กรมควบคุุมโรค) ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านบริิหารจััดการ (กอง

บริิหารสาธารณสุขุ สป.สธ.) ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านยุุทธศาสตร์์

และนโยบาย (กองยุุทธศาสตร์์และแผนงาน สป.สธ.)  

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการมีีส่วนร่่วม (กองสุขุภาพภาคประชาชน 

กรมสนัับสนุุนบริิการสุขุภาพ) ผู้้� เชี่่�ยวชาญด้้านสุขุศึึกษา 

(กองสุขุศึกึษา กรมสนัับสนุุนบริิการสุขุภาพ) ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านพััฒนาชุมชน (กรมส่่งเสริิมการปกครองท้้องถิ่่�น) 

และผู้้� เชี่่�ยวชาญด้้านเทคโนโลยีีสารสนเทศ (ศููนย์์-

เทคโนโลยีีสารเทศ สป.สธ.) 

ขั้้�นตอนที่่� 4 นำำ� (ร่่าง) รูปูแบบการป้้องกันัและควบคุุม

โรค COVID-19 ไปทดลองใช้้ใน 1 หมู่่�บ้าน ด้้วยกรอบ

การบริิหารงานตามระบบ CIPOF กลุ่่�มเป้้าหมาย คืือ ผู้้�มีี

ส่่วนได้้ส่่วนเสีียในชุุมชน 36 คน (ผู้้�ให้้ข้้อมููลตามขั้้�นตอน

ที่่� 2) และตััวแทนครััวเรืือน 50 คน คัดัเลืือกจากผู้้�สมัคัร-

ใจเข้้าร่วมกระบวนการวิิจััย

ขั้้�นตอนที่่� 5 ยืืนยัันความสอดคล้้องเหมาะสมของ 

รููปแบบการป้้องกันัและควบคุุมโรค COVID-19 เพ่ื่�อ

สรุปุรูปูแบบการป้้องกันัและควบคุุมโรค COVID-19 โดย

การจััดประชุุมสนทนากลุ่่�ม 1 ครั้้�ง เพ่ื่�อพิิจารณาให้้ความ

เห็น็และข้้อเสนอแนะ กลุ่่�มเป้้าหมาย คืือ ผู้้�มีีส่วนได้้ส่่วน

เสีียในชุุมชน 36 คน (ผู้้�ให้้ข้้อมููลตามขั้้�นตอนที่่� 2) และ

กลุ่่�มผู้้�เชี่่�ยวชาญ 7 คน (ผู้้�ให้้ข้้อมููลตามขั้้�นตอนที่่� 3) รวม

ทั้้�งสิ้้�น 43 คน 

ขั้้�นตอนที่่� 6 นำำ�รููปแบบการป้้องกันัและควบคุุมโรค 

COVID-19 ไปสู่่�การปฏิบิัตัิจิริงใน 5 หมู่่�บ้าน โดยผู้้�วิจััย

มีีการกำำ�หนดเยี่่�ยมติิดตามในทุุกสััปดาห์ เพ่ื่�อถอดบท

เรีียนและแก้้ไขปััญหา ทั้้�งน้ี้�ทำำ�การประเมิินผลใน 2 กลุ่่�ม

เป้้าหมาย ประกอบด้้วย (1) ตัวัแทนครััวเรืือน 5 หมู่่�บ้าน 

ที่่�ยิินดีีและสามารถเข้้าร่วมกิจิกรรมได้้ตลอดกระบวนการ

วิิจััย หมู่่�บ้านละ 50 คน รวม 250 คน เพ่ื่�อประเมินิความ

รอบรู้้�ด้ านสุุขภาพ และพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค 

COVID-19 และ (2) กลุ่่�มผู้้�มีีส่วนได้้ส่่วนเสีีย 36 คน 

เพ่ื่�อประเมิินความเหมาะสมของกระบวนการพััฒนา 

รูปูแบบการป้้องกันัและควบคุุมโรค COVID-19 

ขั้้�นตอนที่่� 7 ถอดบทเรีียนการดำำ�เนิินงานตามรูปูแบบ

การป้้องกัันและควบคุุมโรค COVID-19 โดยการจััด

ประชุุมสนทนากลุ่่�ม กลุ่่�มเป้้าหมาย ได้้แก่่ กลุ่่�มผู้้�มีีส่วนได้้

ส่่วนเสีีย 36 คน และตัวัแทนครััวเรืือน 250 คน รวมทั้้�ง

สิ้้�น 286 คน โดยจััดเวทีีถอดบทเรีียนรัับฟัังความคิิด

หมู่่�บ้านละ 1 ครั้้�ง รวม 5 ครั้้�ง 

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล

1. วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณด้้วยสถิิติิเชิิงอนุุมาน 

ได้้แก่่ สถิติิ ิ paired t-test และสถิติิเิชิิงพรรณนา ได้้แก่่ 

จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

2. วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพด้วยการวิิเคราะห์์ 

เชิิงเนื้้�อหา (content analysis)

เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิิจัยั

1. แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ ซ่ึ่�งประยุุกต์์



การพัฒันารููปแบบการป้้องกันัและควบคุุมโรค COVID-19 โดยใช้ก้ระบวนการเรีียนรู้้� แบบมีีส่่วนร่่วมของชุมุชน

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 4 663

จากแบบประเมิินความรอบรู้้�ด้ านสุุขภาพของกอง-

สุขุศึกึษา กรมสนัับสนุุนบริิการสุขุภาพ(8) โดยข้้อคำำ�ถาม

มีีลักษณะเป็็นข้้อคำำ�ถามปลายปิิด จำำ�นวน 16 ข้้อ ให้้เลืือก

ตอบ 1 ตััวเลืือก เป็็นมาตราส่วนประมาณค่่า (rating 

scale) 5 ระดับั และให้้คะแนนเรีียงตามลำำ�ดับั คืือ ทำำ�ได้้

ง่่ายมาก (5 คะแนน) ทำำ�ได้้ง่่าย (4 คะแนน) ทำำ�ได้้ยาก 

(3 คะแนน) ทำำ�ได้้ยากมาก (2 คะแนน) และไม่่เคยทำำ� 

(1 คะแนน) คะแนนรวมเต็ม็ 80 คะแนน 

2. แบบสอบถามพฤติกิรรมสุขุภาพ ซ่ึ่�งประยุุกต์จ์าก

แบบประเมิินพฤติิกรรมสุขุภาพของกองสุขุศึกึษา กรม-

สนัับสนุุนบริิการสุขุภาพ(8) โดยข้้อคำำ�ถามมีีลักษณะเป็็น

ข้้อคำำ�ถามปลายปิิด จำำ�นวน 9 ข้้อ ให้้เลืือกตอบ 1 ตัวัเลืือก 

เป็็นมาตราส่วนประมาณค่่า (rating scale) 5 ระดับั และ

ให้้คะแนนเรีียงตามลำำ�ดับั คืือ ทุุกครั้้�ง (5 คะแนน) บ่่อย

ครั้้�ง (4 คะแนน) บ้้างบางครั้้�ง (3 คะแนน) นานครั้้�ง (2 

คะแนน) และไม่่ปฏิบิัตัิ ิ(1 คะแนน)

3. แบบประเมินิความเหมาะสมของกระบวนการวิจัิัย

พััฒนารููปแบบรููปแบบการป้้องกัันและควบคุุมโรค 

COVID-19 โดยใช้้กระบวนการเรีียนรู้้�แบบมีีส่วนร่่วม

ของชุุมชน เป็็นแบบสอบถามที่่�มีีลักษณะเป็็นข้้อคำำ�ถาม

ปลายปิิด ให้้เลืือกตอบ 1 ตััวเลืือก เป็็นมาตราส่วน

ประมาณค่่า (rating scale) 5 ระดับั และให้้คะแนนเรีียง

ตามลำำ�ดับั คืือ มากที่่�สุดุ (5 คะแนน) มาก (4 คะแนน) 

ปานกลาง (3 คะแนน) น้้อย (2 คะแนน) และน้้อยที่่�สุดุ 

(1 คะแนน) แปลค่่าความหมายของคะแนนด้้วยค่่าเฉลี่่�ย 

ได้้แก่่ 

4.50 – 5.00 มีีความเหมาะสมในระดับัมากที่่�สุดุ 

3.50 – 4.49 มีีความเหมาะสมในระดับัมาก 

2.50 – 3.49 มีีความเหมาะสมในระดับัปานกลาง 

1.50 – 2.49 มีีความเหมาะสมในระดับัน้้อย และ 

1.00 – 1.49 มีีความเหมาะสมในระดับัน้้อยที่่�สุดุ

ทั้้�งน้ี้�  ตรวจสอบคุุณภาพแบบสอบถามทั้้�ง 3 ฉบับั โดย

การพิิจารณาความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity) โดย

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำำ�นวน 3 ท่่าน และพิิจารณาค่าความเช่ื่�อมั่่�น 

(reliability) ด้้วยการนำำ�ไปทดลองใช้้กับัประชาชนที่่�อยู่่�

ในตำำ�บลใกล้้เคีียง จำำ�นวน 30 คน ได้้ค่่า Cronbach’s 

alpha coefficient ทั้้�งฉบับัเท่่ากับั 0.87 

ผลการศึึกษา
1. ผลการสังัเคราะห์์รูปูแบบการป้้องกันัและควบคุุม

โรค COVID-19 โดยใช้้กระบวนการเรีียนรู้้�แบบมีีส่วน

ร่่วมของชุุมชน จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้อง

ทำำ�ให้้ได้้องค์์ประกอบที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการป้้องกัันและ

ควบคุุมโรคในชุุมชน หลัังจากนั้้�นสรุปุประเด็น็และนำำ�เข้้า

สู่่�การประชุุมสนทนากลุ่่�มของผู้้�มีีส่วนได้้ส่่วนเสีียในชุุมชน 

เพ่ื่�อร่่วมกันัระดมความคิดิและพิิจารณาองค์ป์ระกอบของ

รููปแบบการป้้องกัันและควบคุุมโรค COVID-19 ใน

ชุุมชน รวมถึงึกลวิิธีีในการแก้้ไขปััญหาในชุุมชน หลัังจาก

นั้้�นนำำ�ไปสอบถามความคิิดเห็็นของผู้้� เชี่่� ยวชาญเพ่ื่�อ

พิิจารณาความเหมาะสมภายใต้้บริิบทและสถานการณ์ ์

ทำำ�ให้้ได้้ 5 องค์์ประกอบของรููปแบบการป้้องกัันและ

ควบคุุมโรค COVID-19 ในชุุมชน ประกอบด้้วย (1) 

การบริิหารจััดการ (2) การมีีส่วนร่่วม (3) โครงสร้้างการ

ดำำ�เนิินงาน (4) เทคโนโลยีีสารสนเทศ และ (5) การ

สื่่�อสารในภาวะฉุุกเฉิินด้้านสาธารณสุขุ (ตารางที่่� 1)

จากการสังัเคราะห์์องค์์ประกอบของ (ร่่าง) รูปูแบบ

การป้้องกัันและควบคุุมโรค COVID-19 โดยใช้้

กระบวนการเรีียนรู้้�แบบมีีส่วนร่่วมของชุุมชน ส่่งผลให้้ได้้

ชุุดกิิจกรรมในการป้้องกัันและควบคุุมโรคในชุุมชน 6 

กิจิกรรม ได้้แก่่ (1) การดำำ�เนิินงานเครืือข่่ายป้้องกันัและ

ควบคุุมโรค COVID-19 ในชุุมชน (2) การกำำ�หนดสถานีี

สุุขภาพที่่�ดำำ�เนิินการโดย อสม. กระจายครอบคลุุมทั้้�ง

ชุุมชน (3) ระบบการส่่งต่่อและเช่ื่�อมโยงสุขุภาพในชุุมชน

และ รพ.สต. (4) แนวทางการจััดบริิการและแก้้ปััญหา

ความแออัดัใน รพ.สต.  (5) การพััฒนาศักัยภาพ อสม. 

(6) แนวทางการจััดการข้้อมููลในสถานการณ์ฉุ์ุกเฉิินด้้าน

สาธารณสุขุ 

2. ผลการพััฒนารูปูแบบการป้้องกันัและควบคุุมโรค 

COVID-19 โดยใช้้กระบวนการเรีียนรู้้�แบบมีีส่วนร่่วม

ของชุุมชน จากการนำำ�ชุุดกิิจกรรมในการป้้องกัันและ
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ควบคุุมโรคในชุุมชน 6 กิจิกรรม ไปทดลองใช้้ใน 1 ชุุมชน 

ด้้วยกรอบระบบ CIPOF ตามกลไกการดำำ�เนิินงานใน

ตารางที่่� 2 ทำำ�ให้้เกิิดการพััฒนาการดำำ�เนิินงานจนเกิิด

นวััตกรรมในการป้้องกัันและควบคุุมโรคในชุุมชน 6 

นวััตกรรม ได้้แก่่ 

1) นวััตกรรมเครืือข่่ายป้้องกัันและควบคุุมโรค 

COVID-19 ในชุุมชน เป็็นนวััตกรรมเชิิงกระบวนการที่่�

ออกแบบระบบการดำำ�เนิินงาน ประกอบด้้วยคณะ

กรรมการบริิหารจััดการ การส่่งเสริิมการมีีส่วนร่่วม การ

ประยุุกต์เ์ทคโนโลยีี การพััฒนาศักัยภาพบุคลากร การส่่ง

เสริิมความรอบรู้้�ด้ านสุุขภาพ การส่่งเสริิมพฤติิกรรม

สุขุภาพ และการสร้้างต้้นแบบการเรีียนรู้้�ในชุุมชน กำำ�หนด

เจ้้าภาพหลััก/รอง เพ่ื่�อเป็็นผู้้�นำำ�และสนัับสนุุนในการ

ดำำ�เนิินงาน 

2) นวััตกรรม community health station เป็็น

นวััตกรรมเชิิงกระบวนการที่่�บริิหารจัดัการโดย อสม. และ

มีีกลไกการสนัับสนุุนจาก รพ.สต. และภาคีีเครืือข่่าย  

3) นวััตกรรมปฐมภูมูิ ิfast track เป็็นระบบการส่่งต่่อ

ตารางที่่� 1 องค์ป์ระกอบของรููปแบบการป้้องกันัและควบคุุมโรค COVID-19 โดยใช้ก้ระบวนการเรีียนรู้้� แบบมีีส่่วนร่่วมของ

ชุมุชน

        องค์์ประกอบ	                                      คำำ�อธิบิายองค์์ประกอบเชิิงปฏิบิัตัิกิาร

1. การบริิหารจััดการ	บู รณการทรััพยากร (คน เงินิ ของ) รพ.สต. เป็็นผู้้�นำำ�องค์์ความรู้้�  เทศบาลสนัับสนุุนทรััพยากร 

	ผู้้�นำ ำ�ชุุมชนควบคุุมกำำ�กับัมาตรการ โรงเรีียนและวััดสนัับสนุุนอาคารสถานที่่� ผู้้�ประกอบกิจิการใน

	ชุ มชนสนัับสนุุนทรััพยากร และประชาชนดำำ�เนิินตามมาตรการอย่่างเคร่่งครััด 

2. การมีีส่วนร่่วม	 เครืือข่่ายสุขุภาพภาครััฐ เอกชน ประชาชนร่่วมวิิเคราะห์์ปััญหา วางแผน ปฏิบิัตัิ ิประเมิิน และ

	ถ อดบทเรีียน แก้้ปััญหาจุดอ่่อน พััฒนาจุดแข็ง็

3. โครงสร้้างการดำำ�เนิินงาน	กำ ำ�หนดคณะกรรมการควบคุุมโรคกลาง บริิหารจััดการอย่่างเป็็นเอกภาพ ควบคุุม กำำ�กับั สั่่�งการ

	ชุ ดปฏิบิัตัิกิารสอบสวนโรคเคล่ื่�อนที่่�เร็ว็ ชุุดปฏิบิัตัิกิารรัักษาความสงบเรีียบร้้อย และชุุดปฏิบิัตัิกิาร

	ฟื้้ � นฟููสถานการณ์์

4. เทคโนโลยีีสารสนเทศ	พั ฒนาโครงสร้้างพื้้�นฐาน (ระบบอินิเทอร์์เน็ต็ อุปุกรณ์)์ ประยุุกต์เ์ทคโนโลยีีสารสนเทศที่่�มีีอยู่่�เดิมิ 

	พั ฒนาระบบความเช่ื่�อมโยง

5. การสื่่�อสารในภาวะฉุุกเฉิิน	 การสื่่�อสารที่่�มีีเอกภาพ ถููกต้้อง ผ่่านแหล่่งข่่าวที่่�น่่าเช่ื่�อถืือ และช่่องทางการสื่่�อสารที่่�รวดเร็ว็ 

    ด้้านสาธารณสุขุ

ตารางที่่� 2 การพัฒันารููปแบบการป้้องกันัและควบคุุมโรค COVID-19 ในชุมุชน ตามกรอบระบบ CIPOF

     องค์์ประกอบเชิิงระบบ                                               กลไกการดำำ�เนิินงาน

       (CIPOF System)	

1. บริิบท (Context)	 การเตรีียมความพร้อมพื้้�นที่่�เพ่ื่�อรองรัับชุุดกิจิกรรม ทั้้�งในด้้านแผนการดำำ�เนิินงาน บุุคลากร 

	ผู้้� ปฏิบิัตัิงิานตามกิจิกรรม ทรััพยากรสนัับสนุุน ประชาชน  

2. ปััจจัยนำำ�เข้้า (Input) 	ชุ ดกิจิกรรม แผนเผชิญเหตุแุละแก้้ไขปััญหา แนวทางการช้ี้�แจงทำำ�ความเข้้าใจต่อผู้้�มีีส่วนได้้

	ส่ วนเสีีย 

3. กระบวนการ (Process) 	 การพััฒนาชุดกิจิกรรม การนำำ�ชุุดกิจิกรรมไปสู่่�การปฏิบิัตัิ ิการติดิตามประเมิินผล 

4. ผลผลิต (Output) 	 ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพและพฤติกิรรมการป้้องกันัโรค COVID-19 ของประชาชน

5. ผลสะท้้อนกลัับ (Feedback) 	ข้ อมููลย้้อนกลัับในระบบ บริิบท ปััจจัยนำำ�เข้้า กระบวนการ และผลผลิต 



การพัฒันารููปแบบการป้้องกันัและควบคุุมโรค COVID-19 โดยใช้ก้ระบวนการเรีียนรู้้� แบบมีีส่่วนร่่วมของชุมุชน

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 4 665

และเช่ื่�อมโยงข้้อมููล/ผู้้�ป่วย เพ่ื่�อคััดกรองและจััดลำำ�ดัับ

ความสำำ�คััญของผู้้�รับ-บริิการให้้สามารถเข้้ารับบริิการได้้

อย่่างเหมาะสม 

4) อสม. เดลิิเวอรี่่� เป็็นนวััตกรรมเพ่ื่�อแก้้ไขปััญหา

ความแออัดัใน รพ.สต. ลดความเสี่่�ยงการติิดเชื้้� อ และ

สร้้างแรงจููงใจในการจััดการสุขุภาพตนเอง 

5) โปรแกรมพััฒนาศักัยภาพ อสม. เป็็นชุุดกิจิกรรม

ฐานการเรีียนรู้้� ในลัักษณะกิจิกรรม walk rally 

6) ระบบจััดการข้้อมููลสุขุภาพชุมชนออนไลน์์ เป็็น

ระบบในการจััดการข้้อการคััดกรองผู้้�ติิดเชื้้� อด้้วยการ

ประยุุกต์ ์Google forms และมีีแนวทางในการตรวจสอบ 

ติดิตาม และการนำำ�ข้้อมููลไปใช้้ประโยชน์ในเชิิงการบริิหาร

จััดการ 

หลัังจากนั้้�นทำำ�การยืืนยัันความสอดคล้้องเหมาะสม

ของรูปูแบบการป้้องกันัและควบคุุมโรค COVID-19 และ

สรุปุเป็็นรูปูแบบการป้้องกันัและควบคุุมโรค COVID-19  

ในชุุมชน ตามภาพที่่� 1

3. ผลการทดสอบรูปูแบบการป้้องกันัและควบคุุมโรค 

COVID-19 โดยใช้้กระบวนการเรีียนรู้้�แบบมีีส่วนร่่วม

ของชุุมชน จากการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�

ด้้านสุขุภาพของตัวัแทนครััวเรืือน จำำ�นวน 250 คน ก่่อน

และหลัังการพััฒนารููปแบบ พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยความ

รอบรู้้�ด้ านสุุขภาพก่อนการพััฒนา 50.28 คะแนน 

(SD=11.81) หลัังการพััฒนา 76.06 (SD=3.14) ซ่ึ่�ง

เพิ่่�มขึ้้� นอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ (mean differ-

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

p<0.01) และผลการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรม

การป้้องกันัโรค COVID-19 ของตัวัแทนครััวเรืือน พบ

ภาพที่่� 1 รููปแบบการป้้องกันัและควบคุุมโรค COVID-19 โดยใช้ก้ระบวนการเรีียนรู้้� แบบมีีส่่วนร่่วมของชุมุชน

ตารางที่่� 3	 คะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้ า้นสุุขภาพและพฤติิกรรมการป้้องกันัโรค COVID-19 ของตัวัแทนครัวัเรืือน ก่่อนและ

หลังัการพัฒันารููปแบบ (n=250)

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

ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ						    

   	ก่ อนพััฒนารูปูแบบ	 50.28	 11.81	 25.78	 11.59	 24.34 - 27.23	 <0.001

   	 หลัังพััฒนารูปูแบบ	 76.06	 3.14				  

พฤติกิรรมการป้้องกันัโรค						    

   	ก่ อนพััฒนารูปูแบบ	 33.13	 2.79	 10.71	 3.08	 10.32 - 11.09	 <0.001

   	 หลัังพััฒนารูปูแบบ	 43.84	 1.08				  
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ว่่า คะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการป้้องกันัโรค COVID-19 

ก่่อนการพััฒนา 33.13 คะแนน (SD=2.79) หลัังการ

พััฒนา 43.84 คะแนน (SD=1.08) ซึ่่�งเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัย

สำำ�คััญทางสถิติิ ิ (mean difference=10.71, SD=3.08, 

95%CI: 10.32-11.09, p<0.01) (ตารางที่่� 3) และผล

การประเมิินความเหมาะสมของกระบวนการวิิจััยพััฒนา

รูปูแบบการป้้องกันัและควบคุุมโรค COVID-19 โดยใช้้

กระบวนการเรีียนรู้้�แบบมีีส่วนร่่วมของชุุมชนของกลุ่่�มผู้้�มีี

ส่่วนได้้ส่่วนเสีียในชุุมชน 36 คน พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง

ประเมิินว่่ามีีความเหมาะสมในภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก

ที่่�สุดุ (mean=4.81, SD=0.21) (ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 4	 ความเหมาะสมของกระบวนการวิิจััยพัฒันารููปแบบรููปแบบการป้้องกันัและควบคุุมโรค COVID-19 โดยใช้้

กระบวนการเรีียนรู้้� แบบมีีส่่วนร่่วมของชุมุชนของกลุ่่�มผู้้�มี ส่่วนได้ส่้่วนเสีียในชุมุชน (n=36)

                 รายการประเมินิ	                            Mean	              SD	              แปลผล

กระบวนการสังัเคราะห์์รูปูแบบ	 4.77	 0.42	 มากที่่�สุดุ

กระบวนการออกแบบรูปูแบบ	 4.86	 0.35	 มากที่่�สุดุ

กระบวนการพััฒนาและประเมินิผล	 4.83	 0.37	 มากที่่�สุดุ

กระบวนการศึกึษานำำ�ร่่อง	 4.81	 0.40	 มากที่่�สุดุ

         ภาพรวม	 4.81	 0.21	 มากที่่�สุดุ

บริิบทและสถานการณ์์

2. ผลของการดำำ�เนิินงานตามรูปูแบบการป้้องกันัและ

ควบคุุมโรค COVID-19 โดยใช้้กระบวนการเรีียนรู้้�แบบ

มีีส่วนร่่วมของชุุมชน พบว่่า หลัังกระบวนการพััฒนารูปู-

แบบ ตััวแทนครััวเรืือนมีีความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพในการ

ป้้องกันัโรค COVID-19 และพฤติกิรรมการป้้องกันัโรค 

COVID-19 มากขึ้้�นกว่่าก่อนการพััฒนารูปูแบบ อย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิสอดคล้้องกับัผลการศึกึษาก่อนหน้้า(6) 

เมื่่�อพิิจารณาความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ อธิิบายได้้ว่่า ชุุด

กิิจกรรมและนวััตกรรมที่่�พััฒนาขึ้้� นมีีลักษณะในการให้้

ประชาชนเข้้าถึงึและเข้้าใจในองค์์ความรู้้�และสถานการณ์์

ของโรค COVID-19 ด้้วยกลไกการดำำ�เนิินงานของ

นวััตกรรมเครืือข่่ายป้้องกันัและควบคุุมโรค COVID-19 

ในชุุมชน นวััตกรรม อสม. เดลิิเวอรี่่� ระบบจััดการข้้อมููล

สุขุภาพชุมชนออนไลน์์ เป็็นต้้น มากกว่่านั้้�นคืือ การสร้้าง

ปฏิสิัมัพัันธ์ใ์นการแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลและช้ี้�แนะโดยกลไก

ของ อสม. ซ่ึ่�งผ่่านโปรแกรมการพััฒนาศัักยภาพ อสม. 

และการดููแลสุขุภาพด้วยนวััตกรรมปฐมภูมูิิ Fast Track 

และสูงูสุดุคืือการขับัเคล่ื่�อนขั้้�นวิิจารณญาณ ด้้วยการสร้้าง

วิิจารณ์์
1. ผลของกระบวนการวิิจััยเพ่ื่�อพััฒนารููปแบบการ

ป้้องกันัและควบคุุมโรค COVID-19 โดยใช้้กระบวนการ

เรีียนรู้้�แบบมีีส่วนร่่วมของชุุมชน เป็็นกระบวนการส่่งเสริิม

ให้้ชุุมชนเข้้ามามีีส่วนร่่วมตั้้�งแต่่ขั้้�นตอนการวิิเคราะห์์

ปััญหา วางแผน ปฏิบิััติิ ประเมิินผล และถอดบทเรีียน 

เพ่ื่�อสร้้างการรัับรู้้�  ตระหนัักรู้้�และการเป็็นเจ้้าของปััญหา

ร่่วมกันัของคนในชุุมชน นำำ�ไปสู่่�ความจริงใจในการระดม

ความคิิด เกิดิกิจิกรรมที่่�เป็็นรูปูธรรม เหมาะสมกับับริิบท

ของชุุมชน สอดคล้้องกับัการพััฒนารููปแบบการป้้องกันั

และควบคุุมโรคติดิต่่ออื่่�นๆ ที่่�ผ่่านมา เช่่น โรคไข้้เลืือด-

ออก(3) วััณโรค(4,5) และโรค COVOD-19(6) เมื่่�อพิิจารณา

ถึงึกระบวนการวิิจััยครั้้�งน้ี้�พบว่่า มีีการสังัเคราะห์์ร่่างรูปู-

แบบ ทั้้�งจากการทบทวนวรรณกรรมและการสอบถาม 

ผู้้� เชี่่�ยวชาญ พััฒนารููปแบบด้้วยการนำำ�ไปทดลองใช้้ใน

พื้้� นที่่�นำำ�ร่่อง และทดสอบรููปแบบโดยการนำำ�ไปใช้้จริง 

สอดคล้้องกัับแนวปฏิิบััติิที่่� เป็็นเลิิศในการสร้้างและ

ต้้นแบบพััฒนานวััตกรรมสุุขภาพ(9-11) ทำำ�ให้้ได้้องค์์-

ประกอบและรูปูแบบที่่�มีีความเที่่�ยงตรงและเหมาะสมกับั
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การเรีียนรู้้� และการเสริิมสร้้างศัักยภาพในชุุมชน ด้้วย

นวััตกรรม Community Health Station สอดคล้้องกับั

กลวิธิีีในการพััฒนาความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ(12,13) ทั้้�งน้ี้�  เมื่่�อ

บุุคคลมีีความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพแล้้ว จะนำำ�ไปสู่่�การเตืือน

ตนเอง และการจััดการตนเอง ตามลำำ�ดัับ ในการศึึกษา

ครั้้�งน้ี้� จึึงทำำ�ให้้พฤติิกรรมการป้้องกัันโรค COVID-19 

ของประชาชนดีีขึ้้�น 

ข้อ้เสนอแนะจากการศึึกษา

1. กระทรวงสาธารณสุขุ และกระทรวงมหาดไทย ควร

นำำ�นวััตกรรมบริิการสุขุภาพปฐมภูมูิทิี่่�ได้้จากการศึกึษาใน

ครั้้�งน้ี้�  ไปประยุุกต์์และพััฒนาเป็็นข้้อเสนอเชิิงนโยบาย 

หรืือกำำ�หนดชุุดบริิการในหน่่วยบริิการปฐมภูมูิิต่่อไป

2. หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้อง หรืือ รพ.สต. ควรนำำ�รูปูแบบ

การดำำ�เนิินงานที่่�ได้้จากการศึึกษานี้้�  ไปประยุุกต์์ใช้้เพ่ื่�อ

ป้้องกัันและควบคุุมโรค COVID-19 ให้้เหมาะสมกัับ

บริิบทของพื้้� นที่่� ทั้้�งน้ี้�  สามารถนำำ�ไปใช้้เพ่ื่�อแก้้ปััญหา

สาธารณสุขุอื่่�นๆ ในบริิบทของชุุมชนได้้ต่่อไป

3. การดำำ�เนิินงานในการแก้้ปััญหาโรค COVID-19 

ในชุุมชน ควรเปิิดโอกาสให้้ทุุกภาคส่่วนได้้มีีบทบาทใน

การกำำ�หนดกิจิกรรม โดยผ่่านกระบวนการเรีียนรู้้�แบบมีี

ส่่วนร่่วม เพ่ื่�อให้้เกิดิการแลกเปลี่่�ยนความรู้้�  ประสบการณ์ ์

และทรััพยากรที่่�หลากหลาย อันัจะเป็็นการเติิมเต็ม็และ

เสริิมหนุุนการดำำ�เนิินงานในชุุมชนต่่อไป

4. การศึกึษาครั้้�งน้ี้� ใช้้ระยะเวลาในการศึกึษาเพีียง 1 

ปีี  ซ่ึ่�งมีีการประเมินิผลการดำำ�เนิินงานในระยะสั้้�น ทั้้�งน้ี้�ควร

มีีการศึึกษาเพ่ื่�อประเมิินผลการดำำ�เนิินงานในระยะยาว 

เพ่ื่�อพิิจารณาความต่่อเน่ื่�อง และความยั่่�งยืืนของการ

ดำำ�เนิินงานต่่อไป

5. ปััจจัยแห่่งความสำำ�เร็จ็ของการแก้้ปััญหาสุขุภาพใน

ชุุมชนครั้้�งน้ี้�  ได้้แก่่ กระบวนการเรีียนรู้้�แบบมีีส่วนร่่วม  

ดัังนั้้�น ควรมีีการศึึกษาปัจจัยที่่�ส่่งผลต่่อกระบวนการ 

เรีียนรู้้�แบบมีีส่วนร่่วม ในขนาดประชากรและพื้้� นที่่�การ

ศึึกษาที่่�ใหญ่่ขึ้้� น เพ่ื่�อพิิจารณาปัจจัยต่่างๆ สำำ�หรัับการ

ออกแบบชุุดกิจิกรรมเพ่ื่�อแก้้ปััญหาสุขุภาพอื่่�นๆ ต่่อไป

 กิิตติิกรรมประกาศ
ขอขอบคุณุคณะผู้้ �ทรงคุณุวุฒิุิและผู้้ �เช่ี่ �ยวชาญจากกอง

ส่ว่นกลางและกรมวิชิาการต่่างๆ ของกระทรวงสาธารณสุขุ 

ท่ี่�ให้้คำำ�ปรึึกษาตลอดกระบวนการวิจิัยั เครือข่่ายสุขุภาพ 

รพ.สต. หนองบัวัขาว อสม. และตัวัแทนครัวัเรืือนท่ี่�กรุุณา

ให้้ความร่่วมมืือและข้้ อมูลูสำำ�คัญัอันัเป็็นประโยชน์ต่์่อการ
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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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ของศูนูย์์ฯ ในภาพรวมอยู่่�ในระดับัมาก (Mean=3.89, SD=0.50) โดยพบว่่า ทั้้�ง 4 ปััจจััย มีคีวามสัมัพันธ์เ์ชิิงบวก
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บทนำำ�
การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ได้้สร้างความตื่่�น

ตระหนกและเกิดิผลกระทบไปทั่่�วโลก ตั้้�งแต่่ช่่วงปลายเดืือน

ธันัวาคม 2562 ที่่�สาธารณรััฐประชาชนจีนี และมีกีารประกาศ

เป็็นภาวะฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุขระหว่่างประเทศ จาก

องค์ก์ารอนามัยัโลก เมื่่�อวัันที่่� 30 มกราคม 2563 และเมื่่�อ

วัันที่่� 11 มีนีาคม 2563 ได้้ประกาศยกระดับัเป็็นโรคที่่�มีกีาร

ระบาดใหญ่่ไปทั่่�วโลก (pandemic)(1) โดยศูนูย์์ปฏิบิัตัิกิาร

ภาวะฉุุกเฉิิน เป็็นเคร่ื่�องมืือในการจััดการสถานการณ์ฉุ์ุกเฉิิน

ที่่�องค์์การอนามััยโลกและทั่่�วโลกยอมรับ เน่ื่�องจากมีี

โครงสร้างและระบบปฏิบิัตัิกิารร่่วมกันัจากหลายภาคส่่วน

อย่่างมีเีอกภาพ(2) เห็น็ได้้จากหลายประเทศที่่�สามารถจััดการ 

COVID-19 ได้้ดี ีมีกีารเปิิดใช้้ศูนูย์์นี้้�เพ่ื่�อตอบโต้้สถานการณ์์

ฉุุกเฉิิน ประเทศไทยได้้เผชิิญกับั COVID-19 มาตั้้�งแต่่เดืือน

มกราคม 2563 กระทรวงสาธารณสุขุได้้ออกประกาศกำำ�หนด

ให้้ COVID–19 เป็็นโรคติดิต่่ออันัตราย เพ่ื่�อประโยชน์ใน

การควบคุุมโรค(3) 

จุุดเด่่นสำำ�คัญัของไทย คืือ ระบบการจััดการสถานการณ์์

ที่่�สอดคล้้องกันัตั้้�งแต่่ในระดับัชาติจินถึงึระดับัพื้้�นที่่� โดยใช้้

การมีส่ี่วนร่่วมจากทุุกภาคส่่วนและสร้างความเป็็นเอกภาพ

ในการบริิหาร(4) กระทรวงสาธารณสุขุ ได้้นำำ�หลัักการของ 

ศูนูย์์ปฏิบิัตัิกิารภาวะฉุุกเฉิินมาใช้้ และมีคีำำ�สั่่�งจััดตั้้�งศูนูย์์-

ปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินด้้านการแพทย์์และสาธารณสุขุ (public 

health emergency operation center) กรณีโีรคติดิเช้ื้�อไวรัส

โคโรนา 2019 (PHEOC COVID-19) ขึ้้�นเมื่่�อมกราคม 

2563 เป็็นต้้นมา(5) เพ่ื่�อเป็็นเคร่ื่�องมืือในการจััดการ 

COVID-19 ทั้้�งในระดับักระทรวง และระดับัจัังหวััด โดย

ศูนูย์์ระดับักระทรวง มีหีน้้าที่่�บริิหารและบัญัชาการเหตุกุารณ์ ์

ภายใต้้การนำำ�ของปลััดกระทรวงสาธารณสุขุ ร่่วมกับัผู้้�บริิหาร

กระทรวงทั้้�งในส่่วนกลาง ส่่วนภูมูิภิาค

PHEOC COVID-19 ระดับัจัังหวััด มีหีน้้าที่่�เช่่นเดียีวกันั 

แต่่มีขีอบเขตการดำำ�เนิินงานในระดับัพื้้�นที่่� เพ่ื่�อให้้ทุุกจัังหวััด

สามารถรับมืือ COVID–19 ได้้อย่่างเหมาะสม สอดคล้้องกับั

บริิบท สถานการณ์ ์และศักัยภาพของจัังหวััด นอกจากนี้้�ยัังมีี

บทบาทสำำ�คัญัในการนำำ�นโยบายและมาตรการส่ว่นกลางลงสู่่�

การปฏิบิัตัิ ิและรายงานผล รวมถึงึเช่ื่�อมประสานการดำำ�เนิินงาน

ร่่วมกับัหน่่วยงานภาคส่่วนอื่่�นในพื้้�นที่่� เพ่ื่�อยกระดับัการทำำ�งาน 

สร้างเอกภาพในการจััดการ ซ่ึ่�งศูนูย์์นี้้� เป็็นกลไกหลัักในการ

ทำำ�งานร่่วมกันัในระดับัจัังหวััด ภายใต้้การบัญัชาเหตุกุารณ์ข์อง

นายแพทย์์สาธารณสุขุจัังหวััด 

ในการพััฒนา PHEOC COVID-19 ระดับัจัังหวััด ต้้อง

มีข้ี้อมููลที่่�เพีียงพอ เพ่ื่�อการวิิเคราะห์์และวางแผนพััฒนาให้้

มีปีระสิทิธิภิาพ ประสิทิธิผิลที่่�ดียีิ่่�งขึ้้�น ซ่ึ่�งปััจจุบันัยัังไม่่มีกีาร

วิิเคราะห์์ประสิิทธิิผลการจััดการสถานการณ์์และปััจจััย 

ความสำำ�เร็จ็ในการจััดการสถานการณ์ ์COVID–19 ในระดับั

จัังหวััด และจากการทบทวนวรรณกรรมผู้้�วิจัิัยไม่่พบบทความ 

หรืืองานวิจัิัยที่่�ข้้อง ดังันั้้�น ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้องจึึงไม่่ทราบข้้อมููล

ประสิทิธิผิลการปฏิบิัตัิงิาน รวมถึงึปััจจััยที่่�ต้้องสนับสนุนหรืือ

พััฒนาเพิ่่�มเติมิเพ่ื่�อการจััดการสถานการณ์ด้์้วยกลไกของ

ศูนูย์์นี้้�ให้้มีปีระสิทิธิผิลสูงูสุดุ ซ่ึ่�งการขาดข้้อมููลในส่่วนนี้้�อาจ

กระทบต่่อการบริิหาร การใช้้ทรััพยากร และประสิทิธิผิลการ

ดำำ�เนิินงานของศูนูย์์ในภาวะฉุุกเฉิิน 

จากเหตุผุลดังักล่่าวข้างต้้น ผู้้�วิจััยจึงเห็น็ว่่ามีคีวามจำำ�เป็็น

ที่่�ต้้องศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพันธ์์กัับประสิิทธิิผลและ

ประสิทิธิผิลของ PHEOC COVID-19 ระดับัจัังหวััด เพ่ื่�อ

ทราบข้้อมููลดังักล่่าว รวมไปถึงึระดับัการปฏิบิัตัิกิาร เพ่ื่�อนำำ�ไป

งานเป็็นไปในทิิศทางเดีียวกััน นโยบาย Smart PHEOC มุ่่�งเน้้นการพััฒนาระบบ ปฏิิบััติิการด้้วยเทคโนโลยีีดิิจิิทัลั 

พััฒนาทักัษะ ความรอบรู้้�ด้านดิจิิิทัลัแก่่บุุคลากร และสร้างความมั่่�นคงปลอดภััยทางไซเบอร์์ และนโยบายการบริิหาร

งานคุุณภาพ โดยนำำ�วงจรบริิหารงานคุุณภาพมาเป็็นแนวทาง เพ่ื่�อให้้เกิิดการดำำ�เนิินการ ติิดตาม และพััฒนาแก้้ไข

อย่่างต่่อเน่ื่�อง
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Effectiveness of the Public Health Emergency Operation Center (Pheoc) in the Context of Coronavirus Disease 2019 

สู่่�กระบวนการพััฒนาต่่อไป ทั้้�งนี้้�  การวิิจััยในครั้้�งนี้้� เป็็นการ

ศึกึษาประสิทิธิผิลของศูนูย์์ โดยใช้้แนวคิดิปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้อง

กับัประสิทิธิผิลของ Steer(6) เป็็นกรอบในการศึึกษา ใน 4 กลุ่่�ม

ตัวัแปร ได้้แก่่ ลัักษณะองค์์กร ลัักษณะบุุคลากร นโยบายและ

การปฏิบิัตัิ ิ และลัักษณะสิ่่�งแวดล้้อม เพ่ื่�อทราบปััจจััยที่่�มี ี

ความสัมัพันธ์ก์ับัประสิทิธิผิล นอกจากนี้้� ได้้ใช้้แนวคิดการ

ศึกึษาประสิทิธิผิลของ Mott(7) เป็็นแนวทางในการศึึกษา

ประสิทิธิผิล โดยดำำ�เนิินการศึกึษาประสิทิธิผิลของศูนูย์์ ใน 3 

ด้้าน ประกอบด้้วย ความสามารถในการปฏิบิัตัิภิารกิจิ การ

ปรัับตัวั และความยืืดหยุ่่�น โดยมีวัีัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อค้้นหา 

ปััจจััยที่่�มีคีวามสัมัพันธ์ก์ับัประสิทิธิผิลของศููนย์์ PHEOC 

COVID-19 ระดัับจัังหวััด และเพ่ื่�อวิิเคราะห์์ความสัมัพันธ์์

ระหว่่างลัักษณะบุุคลากร ลัักษณะองค์์กร นโยบายและ 

การปฏิบิัตัิ ิและลัักษณะสิ่่�งแวดล้้อม กับัประสิทิธิผิลของศูนูย์์ 

PHEOC COVID-19 ระดัับจัังหวััด พร้อมทั้้�งอธิิบาย 

ความผันัแปรระหว่่างปััจจััยลักษณะบุุคลากร ลัักษณะองค์์กร 

นโยบายและการปฏิบิัตัิ ิ และลัักษณะสิ่่�งแวดล้้อมที่่�มีผีลต่่อ

ประสิทิธิผิลของศูนูย์์ PHEOC COVID-19 ระดับัจัังหวััด

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์ แบบภาคตัดั-

ขวาง กลุ่่�มตัวัอย่่างในการศึกึษา คืือ สำำ�นักงานสาธารณสุขุ-

จัังหวััด 76 จัังหวััด (ไม่่รวมกรุงุเทพมหานคร) ใช้้สูตูร 

Daniel ในการคำำ�นวณหาขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่่าง โดยกำำ�หนด

ค่่าสัดัส่่วน p=0.91 ซ่ึ่�งได้้มาจากค่่าสัดัส่่วนของสำำ�นักงาน-

สาธารณสุขุจัังหวััด 69 จัังหวััด จากทั้้�งหมด 76 จัังหวััด (ไม่่

รวมกรุงุเทพมหานคร) ที่่�สามารถดำำ�เนิินการได้้ตามเกณฑ์์

การจััดการภาวะฉุุกเฉิินที่่�กระทรวงสาธารณสุขุกำำ�หนด ในปีี 

2563 จากรายงานผลการดำำ�เนิินงานของกระทรวง-

สาธารณสุขุ ผลการคำำ�นวณกลุ่่�มตัวัอย่่าง อยู่่�ที่่� 53 จัังหวััด 

จากนั้้�นสุ่่�มตัวัอย่่างแบบแบ่่งชั้้�น เพ่ื่�อเลืือกตัวัอย่่างตามเขต

สุขุภาพ 12 กลุ่่�ม และคำำ�นวณตัวัอย่่างแต่่ละกลุ่่�มตามสัดัส่่วน

จัังหวััดในเขตสุขุภาพ แล้้วเลืือกตัวัอย่่างในแต่่ละเขตด้้วยวิธีี

การสุ่่�มด้วยวิธีจัีับฉลากแบบไม่่คืืนฉลาก ซ่ึ่�งการวิิจััยนี้้� เก็บ็

ข้้อมููลจากผู้้�แทนของสำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััด โดยคัด

เลืือกตัวัแทนในการให้้ข้้อมููล แห่่งละ 3 คน แบบเฉพาะ

เจาะจง ตามตำำ�แหน่่ง หน้้าที่่� และความรับผิดิชอบ ได้้แก่่  

นายแพทย์์สาธารณสุขุจัังหวััดหรืือรองนายแพทย์์สาธารณ-

สุขุจัังหวััด หััวหน้้ากลุ่่�มงานควบคุุมโรคติดิต่่อ และหััวหน้้า

กลุ่่�มงานพััฒนายุุทธศาสตร์์ เกณฑ์ค์ัดัเข้้าผู้้�ให้้ข้้อมููล คืือ ผู้้�ที่่�

มีคุีุณสมบัตัิเิป็็นเพศชายหรืือหญิิง ที่่�มีอีายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�น

ไป และเป็็นผู้้�ที่่�ดำำ�รงตำำ�แหน่่งตามที่่�กำำ�หนดไว้้ และมีหีน้้าที่่�

รัับผิดิชอบในการบริิหารสถานการณ์ ์COVID-19 ภายใต้้

ศููนย์์ในจัังหวััดมาอย่่างน้้อย 1 ปีี และยิินยอมตอบ

แบบสอบถามด้วยความเต็ม็ใจ สำำ�หรัับเกณฑ์ค์ัดัออก คืือ  

ผู้้�ที่่�ลางาน หรืือไม่่ได้้มาปฏิบิัตัิงิานในช่่วงที่่�เก็บ็ข้้อมููล ติดิต่่อ

กันัมากกว่่า 30 วััน หรืือเสียีชีวิิตระหว่่างดำำ�เนิินการเก็บ็ข้้อมููล

เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิิจัยั

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยเป็็นแบบสอบถามออนไลน์์ 

(Google form) ซ่ึ่�งพััฒนามาจากแบบสอบถามตามแนวคิดิ

ของ Steers(6) และ Mott(7) จำำ�นวน 61 ข้้อ แบ่่งออกเป็็น 3 

ตอน ได้้แก่่ ข้้อมููลของผู้้�ตอบแบบสอบถาม ปััจจััยที่่�สัมัพันธ์์

กัับประสิิทธิิผล และประสิิทธิิผลของศููนย์์ PHEOC 

COVID-19 ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (CVI) โดย

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ มีค่ี่า CVI ทั้้�งฉบับั เท่า่กับั 0.93 และทดสอบ

ความเช่ื่�อมั่่�นของแบบสอบถาม รวม 2 ครั้้�ง พบว่่า มีค่ี่าเฉลี่่�ย

ของค่่าสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาครอนบาค อยู่่�ที่่� 0.95 

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล

1. อธิิบายลักษณะทั่่�วไปของผู้้� ให้้ข้้อมููล ลัักษณะ

บุุคลากร ลัักษณะองค์์กร นโยบายและการปฏิบิัตัิ ิลัักษณะ

สิ่่�งแวดล้้อม และประสิิทธิิผลของศููนย์์ โดยใช้้สถิิติิ 

เชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน-

มาตรฐาน

2. วิิเคราะห์์ความสัมัพันธ์ร์ะหว่่างปััจจััยด้านลัักษณะ

บุุคลากร ลัักษณะองค์์กร นโยบายและการปฏิบิััติิ และ

ลัักษณะสิ่่�งแวดล้้อม กัับประสิิทธิิผลของศููนย์์ฯ โดยใช้้ 

Pearson Product-Moment Correlation

3. อธิิบายความผัันแปรระหว่่างปััจจััยด้านลัักษณะ

บุุคลากร ลัักษณะองค์์กร นโยบายและการปฏิบิััติิ และ

ลัักษณะสิ่่�งแวดล้้อม ที่่�มีผีลต่่อประสิทิธิผิลของศูนูย์์ฯ โดย



ประสิิทธิิผลของศููนย์ป์ฏิิบัติัิการฉุุกเฉิินด้า้นการแพทย์แ์ละสาธารณสุุข กรณีีโรคติิดเช้ื้� อไวรัสัโคโรนา 2019 ระดับัจังัหวัดั

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 4 673

ใช้้สถิิติิ Multiple regression analysis กำำ�หนดระดัับ 

นััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่� 0.05

ข้อ้พิจิารณาทางจริยธรรม

การวิิจััยนี้้� ได้้รัับการอนุุมัตัิจิริยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์ 

คณะสาธารณสุขุศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิดล เลขที่่� COA. 

No. MUPH 2023-046 เมื่่�อวัันที่่� 18 เมษายน 2566 

ผลการศึึกษา
1. ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ให้้ข้้อมููล พบว่่า ผู้้�ตอบแบบสอบถาม

เกินิครึ่่�งดำำ�รงตำำ�แหน่่งหััวหน้้ากลุ่่�มงานพััฒนายุุทธศาสตร์์

มากที่่�สุดุ รองลงมาคืือ หััวหน้้ากลุ่่�มงานควบคุุมโรคติดิต่่อ 

(ร้้อยละ 37.7 และ 34.6 ตามลำำ�ดับั) เกินิครึ่่�งเป็็นเพศชาย 

มากถึงึร้้อยละ 66.7 อายุุเฉลี่่�ย 52.16 ปีี และจบการศึกึษา

ในระดับัสูงูกว่่าปริิญญาตรีีมากที่่�สุดุ คิดิเป็็นร้้อยละ 67.3 

และส่่วนใหญ่่มีปีระสบการณ์ก์ารทำำ�งานในศูนูย์์ปฏิบิัตัิกิาร

ฉุุกเฉิินด้้านการแพทย์์และสาธารณสุขุ กรณีีโรคติดิเช้ื้�อไวรัส

โคโรนา 2019 ระดัับจัังหวััด ในหน่่วยงานปััจจุบันั โดยเฉลี่่�ย

อยู่่�ที่่� 2.81 ปีี 

2. ประสิทิธิผิลของศูนูย์์ฯ ในภาพรวม มีปีระสิทิธิผิลอยู่่�

ในระดับัมาก ประสิทิธิผิลทุุกด้้านมีค่ี่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดับัมาก 

โดยด้านที่่�มีค่ี่าเฉลี่่�ยมากที่่�สุดุ คืือ ความสามารถในการปฏิบิัตัิิ

ภารกิิจ รองลงมา คืือ ความยืืดหยุ่่�น และการปรัับตััว 

(Mean=4.05, 3.90 , 3.80 ตามลำำ�ดับั) (ตารางที่่� 1) เมื่่�อ

พิิจารณารายข้อของทุุกด้้านในภาพรวม พบว่่า ทุุกข้้อมีี

ประสิทิธิผิลการดำำ�เนิินงานอยู่่�ในระดับัมาก โดยคุณภาพใน

การควบคุุมสถานการณ์ ์COVID-19 ในพื้้�นที่่�ของบุุคลากร

ในศููนย์์ฯ ในช่่วง 1 ปีีที่่�ผ่่านมา มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุด และ 

ความพร้อมยอมรับกับัการเปลี่่�ยนแปลง ของบุุคลากรใน

ศูนูย์์ฯ มีค่ี่าเฉลี่่�ยต่ำำ��สุดุ (Mean=4.07 และ 3.71 ตามลำำ�ดับั) 

3. ปััจจััยที่่�มีคีวามสัมัพันธ์ก์ับัประสิทิธิผิลของศูนูย์์ฯ ใน

ภาพรวม พบว่่า ทุุกด้้านมีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับการปฏิบิััติิหรืือ

พฤติกิรรมอยู่่�ในระดับัมาก โดยลักษณะสิ่่�งแวดล้้อม มีค่ี่าเฉลี่่�ย

สูงูสุดุ รองลงมาเป็็น นโยบายและการปฏิบิัตัิ ิลัักษณะบุุคลากร 

และลัักษณะองค์์กร (Mean=4.14, 4.06, 4.01 และ 3.96 ตาม

ลำำ�ดับั) และเมื่่�อพิิจารณารายประเด็น็ พบว่่า

ลัักษณะบุุคลากร ในภาพรวมมีกีารปฏิบิัตัิแิละพฤติิกรรม

อยู่่�ในระดับัมาก (Mean=4.01) เมื่่�อพิิจารณารายด้าน พบ

ว่่า ทุุกด้้านมีค่ี่าเฉลี่่�ยระดับัการปฏิบิัตัิแิละพฤติกิรรมอยู่่�ใน

ระดับัมาก โดยด้านความผูกพัันต่่อองค์ก์ร มีค่ี่าเฉลี่่�ยสูงูสุดุ 

รองลงมา คืือ ด้้านความเชี่่�ยวชาญของบุุคลากร และด้้าน

ความพร้อมของบุุคลากร (Mean=4.18, 4.13 และ 3.76 

ตามลำำ�ดับั) (ตารางที่่� 2) เม่ื่�อพิิจารณาในรายข้อ พบว่่า 

บุุคลากรได้้รัับการฝึึกซ้้อมแผน เพ่ื่�อตอบโต้้ภาวะฉุุกเฉิิน 

ก่่อนการปฏิบิัตัิงิาน ค่่าเฉลี่่�ยระดับัการปฏิบิัตัิติ่ำำ��ที่่�สุดุ รอง

ลงมาคืือ บุุคลากรศึกึษาทำำ�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับัแผนและการ

จััดการภาวะฉุุกเฉิินก่่อนการปฏิบิััติิงาน (Mean=3.50, 

3.76 และ 3.78 ตามลำำ�ดับั)

ลัักษณะองค์์กร ในภาพรวม มีกีารปฏิบิัตัิแิละพฤติิกรรม

อยู่่�ในระดับัมาก (Mean=3.96) เมื่่�อพิิจารณารายด้าน พบ

ว่่า ทุุกด้้านมีค่ี่าเฉลี่่�ยระดับัการปฏิบิัตัิแิละพฤติกิรรมอยู่่�ใน

ตารางที่่� 1 	ประสิิทธิิผลของศููนย์ ์PHEOC COVID-19 ระดับัจังัหวัดั ในภาพรวมและรายด้า้น ในช่่วงวันัที่่� 15 พฤษภาคม ถึงึ 

25 มิิถุุนายน พ.ศ. 2566 (n=159)

   อันัดับั	                           ประสิทิธิผิลของศูนูย์์ฯ	                             Mean	 SD	      ระดับั

	 ภาพรวม	 3.89	 0.50	ม าก

1	 ความสามารถในการปฏิบิัตัิภิารกิจิ	 4.05	 0.49	ม าก

2	 ความยืืดหยุ่่�น	 3.90	 0.54	ม าก

3	 ความสามารถในการปรัับตัวั	 3.80	 0.58	ม าก

หมายเหตุ:ุ	เกณฑ์ร์ะดับัประสิทิธิผิลการดำำ�เนิินงาน แบ่่งเป็็น 5 ระดับั ดังันี้้�

	น้ อยที่่�สุดุ=1.00–1.80, น้้อย=1.81–2.60, ปานกลาง=2.61–3.40, มาก=3.41–4.20 และมากที่่�สุดุ=4.21–5.00
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ระดับัมาก โดยด้านโครงสร้างองค์์กร มีค่ี่าเฉลี่่�ยสูงูสุดุ รอง

ลงมา คืือ ด้้านเทคโนโลยีีสารสนเทศ (Mean=4.01, และ 

3.92 ตามลำำ�ดับั) (ตารางที่่� 2) เมื่่�อพิิจารณาในรายข้อ พบ

ว่่า ข้้อที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับการปฏิบิััติิต่ำำ��สุดุ คืือ การจำำ�กัดั

ขอบเขตความรับผิดิชอบให้้หััวหน้้ากลุ่่�มภารกิจิ ดููแลลููกทีมี

ได้้ไม่่เกินิ 7 คน รองลงมา คืือ การป้้องกันัระบบ/เครืือข่่าย

คอมพิวเตอร์์จากการคุุกคามภายนอก และการมีเีจ้้าหน้้าที่่�

ด้้านเทคโนโลยีีสารสนเทศดูแลการปฏิิบััติิงานของศููนย์์ 

(Mean=3.28, 3.67 และ 3.91 ตามลำำ�ดับั) 

นโยบายและการปฏิบิัตัิ ิ ในภาพรวมมีกีารปฏิบิัตัิแิละ

พฤติกิรรมอยู่่�ในระดับัมาก (Mean=4.06) เมื่่�อพิิจารณาราย

ด้้าน 4 ด้้าน พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยระดับัการปฏิบิัตัิแิละพฤติิกรรม

สูงูสุดุ คืือ ด้้านการติดิตามตรวจสอบ อยู่่�ในระดับัมากที่่�สุดุ รอง

ลงมา คืือ ด้้านการปฏิบิัตัิ ิด้้านการปรัับปรุงุการดำำ�เนิินการ และ

ด้้านการวางแผน โดยทั้้�ง 3 ด้้านอยู่่�ในระดัับมาก  

(Mean=4.21, 4.12, 3.97 และ 3.93 ตามลำำ�ดับั) (ตารางที่่� 

2) เมื่่�อพิิจารณารายข้อ พบว่่า การฝึึกซ้้อมแผนที่่�ใช้้ให้้แก่่ 

ผู้้�ปฏิบิััติิงาน ก่่อนนำำ�ไปใช้้งานจริง มีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับการ

ปฏิบิัตัิติ่ำำ��สุดุ รองลงมา คืือ การทบทวนแผนรองรัับการ

ปฏิบิัตัิงิานให้้เหมาะสมกับัสถานการณ์ ์และการสรุปุบทเรีียน 

(Mean=3.58, 3.82 และ 3.96 ตามลำำ�ดับั) 

ลัักษณะสิ่่�งแวดล้้อม ในภาพรวม มีีการปฏิิบััติิและ

พฤติกิรรมอยู่่�ในระดับัมาก (Mean=4.14) เม่ื่�อพิิจารณาราย

ด้้าน พบว่่า ทุุกด้้านมีค่ี่าเฉลี่่�ยระดัับการปฏิบิัตัิแิละพฤติกิรรม

อยู่่�ในระดับัมาก โดยด้านสิ่่�งแวดล้้อมภายใน มีค่ี่าเฉลี่่�ยสูงูสุดุ 

รองลงมา คืือ ด้้านสิ่่�งแวดล้้อมภายนอก (Mean=4.16 และ 

4.09 ตามลำำ�ดับั) (ตารางที่่� 2) เมื่่�อพิิจารณารายข้อ พบว่่า 

การมีวัีัสดุครุภุัณัฑ์ ์ อุปุกรณ์ส์ำำ�นักงาน พร้อมสำำ�หรัับการ

ปฏิบิััติิภารกิจิของศููนย์์ มีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับการปฏิบิััติิต่ำำ��สุดุ 

รองลงมา คืือ การมีกีฎระเบียีบที่่�ยืืดหยุ่่�น ความคล่่องตัวั

ตารางที่่� 2 	ปัจจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัประสิิทธิิผลของศููนย์ ์PHEOC COVID-19 ระดับัจังัหวัดั ในช่่วงวันัที่่� 15 พฤษภาคม ถึงึ 

25 มิิถุุนายน พ.ศ. 2566 (n=159)

    อันัดับั	                          ปััจจััย	                                           Mean           SD	            ระดับั

1	ลั กษณะสิ่่�งแวดล้้อม	 4.14 	 0.51	ม าก

	 1.1 สิ่่�งแวดล้้อมภายใน	 4.16 	 0.54	ม าก

	 1.2 สิ่่�งแวดล้้อมภายนอก	 4.09 	 0.60	ม าก

2	ลั กษณะบุุคลากร	 4.01	 0.55	ม าก

	 2.1 ความผูกพัันต่่อองค์์กร	 4.18	 0.63	ม าก

	 2.2 ความเชี่่�ยวชาญของบุุคลากร	 4.13 	 0.57	ม าก

	 2.3 ความพร้อมของบุุคลากร	 3.76 	 0.74	ม าก

3	ลั กษณะองค์์กร	 3.96	 0.54	ม าก

	 3.1 โครงสร้างองค์์กร	 4.01	 0.58	ม าก

	 3.2 เทคโนโลยีีสารสนเทศ	 3.92	 0.65	ม าก

4	 นโยบายและการปฏิบิัตัิ ิ	 4.06	 0.54	ม าก

	 4.1 การติดิตามตรวจสอบ	 4.21 	 0.52	ม ากที่่�สุดุ

	 4.2 การปฏิบิัตัิ	ิ 4.12 	 0.47	ม าก

	 4.3 การปรัับปรุงุการดำำ�เนิินการ	 3.97 	 0.62	ม าก

	 4.4 การวางแผน	 3.93 	 0.61	ม าก

หมายเหตุ:ุ	 เกณฑ์ร์ะดับัคะแนนการปฏิบิัตัิหิรืือพฤติกิรรม แบ่่งเป็็น 5 ระดับั ดังันี้้�

	น้ อยที่่�สุดุ=1.00–1.80, น้้อย=1.81–2.60, ปานกลาง=2.61–3.40, มาก=3.41–4.20 และมากที่่�สุดุ=4.21–5.00
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ในภาวะฉุุกเฉิิน และการมีเีวชภัณฑ์ ์อุปุกรณ์ป้์้องกันัพร้อม

สำำ�หรัับการปฏิบิัตัิภิารกิจิ (Mean=3.99, 4.07 และ 4.08 

ตามลำำ�ดับั)

4. ความสัมัพันธ์ร์ะหว่่างลัักษณะบุุคลากร ลัักษณะองค์ก์ร 

นโยบายและการปฏิบิัตัิ ิและลัักษณะสิ่่�งแวดล้้อม กับัประสิทิธิผิล

ของศูนูย์์ฯ พบว่่า ความสัมัพันธ์ร์ะหว่่างลัักษณะบุุคลากรกับั

ประสิทิธิผิลของศูนูย์์ฯ ในภาพรวมมีคีวามสัมัพันธ์เ์ชิิงบวก 

ระดับัสูงู (r=0.64) โดยค่าสัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพันธ์ทุ์ุกด้้าน

อยู่่�ในช่่วง 0.53 – 0.56 และมีคีวามสัมัพันธ์เ์ชิิงบวก ระดับั

ปานกลาง โดยด้านที่่�มีคีวามสัมัพันธ์ส์ูงูสุดุ คืือ ความผูกพัันธ์์

องค์ก์ร รองลงมา คืือ ความเชี่่�ยวชาญของบุุคลากร และความ

พร้อมของบุุคลากร (r=0.56, 0.54 และ 0.53 ตามลำำ�ดับั) 

ความสัมัพันธ์ร์ะหว่่างลัักษณะองค์ก์รกับัประสิทิธิผิลของ

ศููนย์์ฯ ในภาพรวมมีีความสััมพันธ์์เชิิงบวก ระดัับสููง 

(r=0.64) โดยค่าสัมัประสิทิธิสิหสัมัพันธ์ทุ์ุกด้้านอยู่่�ในช่่วง 

0.55 – 0.59 และมีคีวามสัมัพันธ์เ์ชิิงบวก ระดับัปานกลาง 

โดยด้านที่่�มีคีวามสัมัพันธ์ส์ูงูสุดุ คืือ โครงสร้างองค์์กร รอง

ลงมา คืือ เทคโนโลยีีสารสนเทศ (r=0.59 และ 0.55 ตาม

ลำำ�ดับั) 

ความสััมพันธ์์ระหว่่างนโยบายและการปฏิิบััติิ กัับ

ประสิทิธิผิลของศูนูย์์ฯ ในภาพรวมมีคีวามสัมัพันธ์เ์ชิิงบวก 

ระดับัสูงู (r=0.68) โดยค่าสัมัประสิทิธิสิหสัมัพันธ์ทุ์ุกด้้าน

อยู่่�ในช่่วง 0.54 – 0.62 และมีคีวามสัมัพันธ์เ์ชิิงบวก ระดับั

ปานกลางถึงึระดับัสูงู โดยด้านการปฏิบิัตัิ ิ มีคีวามสัมัพันธ์์

สูงูสุดุ ในระดับัสูงู รองลงมา คืือ ด้้านการวางแผน ด้้านการ

ปรัับปรุงุการดำำ�เนิินงาน และด้้านการติดิตามตรวจสอบ มีี

ความสัมัพันธ์ ์ ในระดัับปานกลาง (r=0.62, 0.58, 0.55 

และ 0.54 ตามลำำ�ดับั) 

ความสัมัพันธ์ร์ะหว่่างลัักษณะสิ่่�งแวดล้้อมกับัประสิทิธิ-ิ

ผลของศูนูย์์ฯ ในภาพรวมมีคีวามสัมัพันธ์เ์ชิิงบวก ระดับัสูงู 

(r=0.70) โดยค่าสัมัประสิทิธิสิหสัมัพันธ์ทุ์ุกด้้านอยู่่�ในช่่วง 

0.56 – 0.64 และมีคีวามสัมัพันธ์เ์ชิิงบวก ระดับัปานกลาง 

ถึงึระดับัสูงู โดยด้านวััฒนธรรมองค์ก์ร มีคีวามสัมัพันธ์ส์ูงูสุดุ 

ระดับัสูงู รองลงมา คืือ ด้้านการสนับสนุน ด้้านสิ่่�งอำำ�นวย

ความสะดวก และด้้านความร่วมมืือ มีคีวามสัมัพันธ์ ์ในระดับั

ปานกลาง (r=0.64, 0.57 และ 0.56 ตามลำำ�ดับั) 

5. การวิิเคราะห์์ถดถอยพหุตัวัแปรที่่�มีคีวามสัมัพันธ์ก์ับั

ศูนูย์์ฯ พบว่่า ลัักษณะบุุคลากร ลัักษณะสิ่่�งแวดล้้อม และ

นโยบายและการปฏิบิัตัิ ิสามารถร่วมกันัอธิบิายความผันัแปร

ของประสิทิธิผิลได้้ ร้้อยละ 57.8 (Adj R2=0.578) เมื่่�อ

พิิจารณาตััวแปรอิสิระที่่�สามารถอธิบิายความผันัแปรของ

ประสิทิธิผิลได้้ดีทีี่่�สุดุ คืือ ลัักษณะสิ่่�งแวดล้้อม รองลงมาคืือ 

นโยบายและการปฏิบิัตัิ ิ และลัักษณะบุุคลากร (β=0.344, 

0.262 และ 0.247 ตามลำำ�ดับั) และสามารถสร้างสมการ

ถดถอยได้้ ดังันี้้� Y=0.511 + 0.327 (ลัักษณะสิ่่�งแวดล้้อม) + 

0.275 (นโยบายและการปฏิบิัตัิ)ิ + 0.220 (ลัักษณะบุุคลากร) 

(ตารางที่่� 3)

วิิจารณ์ ์
ลัักษณะบุุคลากร ลัักษณะสิ่่�งแวดล้้อม และนโยบายและ

การปฏิบิัตัิ ิสามารถอธิบิายความผันัแปรของประสิทิธิผิลของ

ศูนูย์์ ได้้ร้้อยละ 57.8 (Adj R2=0.578) โดยเหตุทุี่่�อาจจะทำำ�ให้้

ตารางที่่� 3 การวิิเคราะห์ถ์ดถอยพหุตุัวัแปรที่่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัศููนย์ ์PHEOC COVID-19 ระดับัจังัหวัดั (n=158)

          ปััจจััย	       Unstandardized Coefficients   Standardized Coefficients        t        p-value    Tolerance   VIF

	                            B	    Std. Error	            Beta				  

ค่่าคงที่่�	 0.511	 0.234		  2.189	 0.030		

ลัักษณะสิ่่�งแวดล้้อม	 0.327	 0.084	 0.344	 3.900	 0.000	 0.35	 2.87

ลัักษณะบุุคลากร	 0.220	 0.069	 0.247	 3.180	 0.002	 0.45	 2.22

นโยบายและการปฏิบิัตัิ	ิ 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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ปััจจััยลักษณะองค์ก์ร ไม่่สามารถอธิบิายความผันัแปรของ

ประสิทิธิผิลได้้ อาจเน่ื่�องมาจาก ปััจจััยลักษณะองค์์กรและ

ลัักษณะสิ่่�งแวดล้้อม มีคีวามสัมัพันธ์ร์ะหว่่างกันัอยู่่�ในระดัับ

ค่่อนข้้างสูงู ทำำ�ให้้สมการที่่�ได้้จากการวิิเคราะห์์จึึงตัดัตัวัแปรที่่�

มีคีวามสัมัพันธ์ก์ับัตัวัแปรอื่่�นสูงูออก จึึงมีเีพีียงปััจจััยลักษณะ

บุุคลากร ลัักษณะสิ่่�งแวดล้้อม และนโยบายและการปฏิบิัตัิ ิที่่�

สามารถร่วมอธิบิายความผันัแปรของประสิทิธิผิลของศูนูย์์ฯ 

ได้้ นอกจากนี้้�  เหตุทุี่่�ปััจจััยลักษณะองค์ก์ร ไม่่สามารถจะ

อธิบิายความผันัแปรของประสิทิธิผิลของศูนูย์์ฯ ได้้ อาจเนื่่�อง

มาจากผู้้�บัญัชาการเหตุกุารณ์ใ์นแต่่ละศูนูย์์กำำ�หนดโครงสร้าง

องค์ก์ร หน้้าที่่�และอำำ�นาจ รูปูแบบการบัญัชาการ รวมไปถึงึ

ขนาดองค์์กรของศููนย์์ เป็็นไปตามรููปแบบที่่�กระทรวง-

สาธารณสุขุกำำ�หนด ทำำ�ให้้ลัักษณะองค์ก์รของศูนูย์์ในแต่่ละ

จัังหวััดอาจไม่่ได้้แตกต่่างกันัมาก ลัักษณะองค์์กรจึึงเป็็น

ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อประสิทิธิผิลของศูนูย์์น้้อยที่่�สุดุจากทั้้�ง 4 

ปััจจััย ซ่ึ่�งแตกต่่างจากในการวิิจััยของ Steers(6) ทิพิวรรณ 

สำำ�เภาแก้้ว(9) และวริศรา อรุณุกิติติพิร(10) ที่่�ระบุุว่่า ปััจจััย

ลัักษณะองค์ก์ร สามารถร่วมพยากรณ์ป์ระสิทิธิผิลองค์ก์รได้้ 

โดยการวิิจััยของ Steer เป็็นการศึึกษาในหน่่วยงานหรืือ

สถาบันัที่่�มีคีวามหลากหลาย และการศึกึษาทิพิวรรณ สำำ�เภา-

แก้้ว(9) และวริศรา อรุณุกิติติพิร(10) นั้้�นแม้้จะเป็็นการศึกึษา

ในสถานศึกึษาสังักัดัสำำ�นักงานเขตพื้้�นที่่�การศึกึษาประถม

ศึกึษาในพื้้�นที่่�เดียีวกันั แต่่หากดููในรายละเอียีดสถานศึกึษา

ในสังักัดัของแต่่ละพื้้�นที่่�จะพบว่่า มีทีั้้�งโรงเรีียนประถมศึกษา 

และโรงเรีียนขยายโอกาสทางการศึกึษา จากขอบเขตการ

ศึึกษาที่่�แตกต่่างกันัทำำ�ให้้ลัักษณะโครงสร้าง การกำำ�หนด

บทบาทหน้้าที่่� การมอบหมายงาน รูปูแบบการตัดัสินิใจ รวม

ไปถึงึขนาดขององค์ก์ร มีบีริิบทที่่�หลากหลายแตกต่่างกันัตาม

วััตถุุประสงค์ข์ององค์ก์รนั้้�นๆ จึึงทำำ�ให้้ลัักษณะองค์ก์รในการ

วิิจััยของ Steers(6) ทิพิวรรณ สำำ�เภาแก้้ว(9) และวริศรา อรุณุ-

กิติติพิร(10) ส่่งผลต่่อประสิทิธิผิลขององค์ก์รมากกว่่าในการ

ศึกึษาครั้้�งนี้้�  

ข้อ้เสนอแนะการวิิจัยั

1. ข้อ้เสนอแนะด้า้นการปฏิิบัติัิ

1.1 เน่ื่�องจากผลการวิิจััย พบว่่า ความเชี่่�ยวชาญของ

บุุคลากร สามารถอธิบิายความผันัของแปรประสิทิธิผิลของ

ศูนูย์์ฯ ได้้ดี ีโดยความพร้อมและสัดัส่่วนของบุุคลากรที่่�ยอมรับ

กัับการเปลี่่�ยนแปลง มีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับการปฏิิบััติิหรืือ

พฤติกิรรมต่ำำ��สุดุ จึึงเสนอให้้กลุ่่�มงานด้้านพััฒนาบุุคลากร เพิ่่�ม

เติมิการวิิเคราะห์์ความต้องการด้้านบุุคลากรที่่�จำำ�เป็็นของ

องค์ก์รและประเมินิศักัยภาพของบุุคลากร เพ่ื่�อจััดทำำ�แผน

พััฒนาบุุคลากรที่่�สอดคล้้องกับัความต้องการ และจััดประชุุม

เชิิงปฏิบิัตัิกิารพััฒนาศักัยภาพ ความรู้้� และทักัษะจำำ�เป็็นของ

บุุคลากรตามบทบาทหน้้าที่่� เพ่ื่�อส่่งเสริมให้้บุุคลากรมีกีาร 

เตรีียมความพร้อมรับมืือต่่อความไม่่แน่่นอนทั้้�งด้้านทัศันคติิ

และพฤติิกรรม และได้้รัับการพััฒนาเสริมสร้างความรู้้�ที่่�จำำ�เป็็น

อย่่างต่่อเน่ื่�อง เพ่ื่�อให้้บุุคลากรมีคีวามมั่่�นใจ คลายความกังัวล

ใจ และพร้อมต่อสถานการณ์ท์ี่่�มีกีารเปลี่่�ยนแปลงเกิดิขึ้้�นอยู่่�

ตลอด 

1.2 เน่ื่�องจากผลการศึกึษาพบว่่า การดำำ�เนิินการป้้องกันั

ระบบและเครืือข่่ายคอมพิวเตอร์์จากการคุุกคามภายนอก มีี

ค่่าเฉลี่่�ยระดับัการปฏิบิัตัิหิรืือพฤติกิรรมต่ำำ��ที่่�สุดุ จึึงเสนอให้้

กลุ่่�มงานด้้านเทคโนโลยีสีารสนเทศ เพิ่่�มเติมิการวางระบบการ

ปฏิบิัตัิกิารของศูนูย์์ฯ โดยนำำ�ประโยชน์จ์ากเทคโนโลยีแีละ

นวััตกรรมที่่�ทันัสมัยั มาเพิ่่�มประสิทิธิภิาพการปฏิบิัตัิงิานของ

ศูนูย์์ฯ โดยต้องมีกีารจััดหาเคร่ื่�องมืือ อุปุกรณ์ ์ระบบ หรืือสิ่่�ง

อื่่�นใดที่่�สามารถป้องกันัฐานข้้อมููล รวมไปถึึงระบบและ 

เครืือข่่ายคอมพิวเตอร์์ของศููนย์์จากการคุุกคามภายนอก 

พร้อมทั้้�งกำำ�หนดมาตรการและแผนการดำำ�เนิินงานในการ

รัักษาความปลอดภััยทางไซเบอร์์สำำ�หรัับข้้อมููลสุขุภาพระดับั

จัังหวััดอย่่างรััดกุุม

1.3 เน่ื่�องจากผลการศึึกษาพบว่่า นโยบายการบริิหารและ

ปฏิบิัตัิ ิ สามารถอธิบิายความผันัแปรและมีคีวามสัมัพันธ์ ์

เชิิงบวก ในระดับัสูงูกับัประสิทิธิผิลของศูนูย์์ฯ โดยการฝึึก-

ซ้้อมแผนที่่�ให้้แก่่ผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน ก่่อนนำำ�ไปใช้้งานจริง การ

ศึกึษาทำำ�ความเข้้าใจแผนและข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้องของบุุคลากร 

มีีค่่าเฉลี่่�ยการปฏิิบััติิต่ำำ��ที่่�สุุด จึึงเสนอให้้กลุ่่�มงานด้้าน

ยุุทธศาสตร์์ เพิ่่�มเติมิประชุุมชี้้�แจงแผนการดำำ�เนิินงาน พร้อม

ทั้้�งฝึึกซ้้อมแผนให้้กับับุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้องทุุกภาคส่่วนก่่อน

การปฏิบิัตัิงิาน เพ่ื่�อสร้างความเข้้าใจในการปฏิบิัตัิงิานร่่วมกันั 



ประสิิทธิิผลของศููนย์ป์ฏิิบัติัิการฉุุกเฉิินด้า้นการแพทย์แ์ละสาธารณสุุข กรณีีโรคติิดเช้ื้� อไวรัสัโคโรนา 2019 ระดับัจังัหวัดั

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 4 677

เกิดิความพร้อม เห็น็ช่่องว่่างของแผน นำำ�ไปสู่่�การทบทวน

ปรัับปรุุงแผนให้้มีีความสมบูรณ์์ที่่�สุุดในการตอบโต้้

ภาวะฉุุกเฉิินที่่�เหมาะสมกับับริิบทของพื้้�นที่่� อีกีทั้้�งช่่วยให้้

บุุคลากรเกิดิความชำำ�นาญ และสามารถปฏิบิัตัิงิานร่่วมกันัได้้

อย่่างเป็็นระบบ ลดข้้อผิดิพลาดและความสับัสน และสามารถ

ประเมินิความพร้อมของศูนูย์์ต่่อการรัับมืือภาวะฉุุกเฉิิน

1.4 เน่ื่�องจากผลการศึกึษาพบว่่า ลัักษณะสิ่่�งแวดล้้อม 

อธิบิายความผันัแปรและมีคีวามสัมัพันธ์เ์ชิิงบวกระดับัสูงู

กับัประสิทิธิผิลของศูนูย์์ฯ โดยสิ่่�งแวดล้้อมภายในมีคีวาม

สัมัพันธ์ส์ูงูสุดุ และการมีกีฎระเบียีบที่่�ยืืดหยุ่่�น ความคล่่อง-

ตััวในภาวะฉุุกเฉิิน และการมีีเวชภััณฑ์ ์ อุุปกรณ์์ป้้องกันั

พร้อมสำำ�หรัับการปฏิิบััติิภารกิิจ มีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับการ

ปฏิิบััติิต่ำำ��สุุด จึึงเสนอให้้ผู้้�บริิหารนายแพทย์์สาธารณสุขุ-

จัังหวััด ให้้ความสำำ�คัญักับัการสนับสนุนให้้บุุคลากรสามารถ

ปฏิบิัตัิงิานร่่วมกันัอย่่างราบร่ื่�น ไร้้รอยต่อ มีเีอกภาพ และช่่วย

กำำ�จััดหรืือลดข้้อจำำ�กัดั อุปุสรรคที่่�ขัดัขวางความคล่่องตัวัใน

การปฏิบิัตัิงิาน โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง ระบบ ขั้้�นตอน ระเบียีบข้้อ

บังัคัับที่่�ไม่่จำำ�เป็็นในภาวะฉุุกเฉิิน เพ่ื่�อให้้การดำำ�เนิินงานเป็็น

ไปได้้อย่่างรวดเร็ว็ ทันัต่่อสถานการณ์์

1.5 เน่ื่�องจากผลการศึกึษาพบว่่า เทคโนโลยีีสารสนเทศ

มี ีความสัมัพันธ์เ์ชิิงบวกกับัประสิทิธิผิลของศูนูย์์ฯ จึึงเสนอให้้

กลุ่่�มงานด้้านอำำ�นวยการ เพิ่่�มเติมิการสำำ�รวจความต้องการใช้้

และความพร้อมของวััสดุ อุปุกรณ์ ์เวชภัณัฑ์ ์อุปุกรณ์ป้์้องกันั 

สำำ�หรัับการปฏิบิัตัิภิารกิจิ และจััดทำำ�แผนบริิหาร จััดหา จััดสรร 

และควบคุุมทรััพยากรของศูนูย์์ รวมถึงึการบำำ�รุงุรัักษาวััสดุ

ครุภุัณัฑ์ ์อุปุกรณ์ท์ี่่�มีอียู่่�ให้้ใช้้งานได้้ดี ีไม่่ล้้าสมัยั โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งอุปุกรณ์ด้์้านเทคโนโลยีี เพ่ื่�อจััดสรรทรััพยากรให้้เกิดิ

ประโยชน์ส์ูงูสุดุ และตอบสนองความต้องการใช้้ในการปฏิบิัตัิิ

ภารกิจิให้้บรรลุุเป้้าหมาย

2. ข้อ้เสนอแนะเชิิงนโยบาย 

2.1 เน่ื่�องจากผลการศึึกษาพบว่่า ลัักษณะบุุคลากร 

สามารถอธิบิายความผันัแปรและมีคีวามสัมัพันธ์เ์ชิิงบวก 

ในระดัับสูงูกับัประสิทิธิผิลของศููนย์์ฯ โดยความผูกพัันธ์์

องค์์กร มีีความสััมพันธ์์สููงสุุด จึึงเสนอให้้นายแพทย์์

สาธารณสุขุจัังหวััด น่่าจะกำำ�หนดนโยบายในการเสริมสร้าง

ความผูกพัันต่่อองค์ก์ร โดยแต่่งตั้้�งคณะทำำ�งานเสริมสร้าง

ความผูกผันัของบุุคลากรในศูนูย์์ฯ และดำำ�เนิินการวิิเคราะห์์

ปััจจััยที่่�มีผีลต่่อความผูกพัันของบุุคลากรที่่�มีต่ี่อองค์์กร เพ่ื่�อ

จััดทำำ�แผนที่่�มุ่่�งเน้้นการสร้างบรรยายการที่่�ดีใีนการทำำ�งาน 

เสริมสร้างขวััญกำำ�ลังใจบุคลากร และติดิตามผลการดำำ�เนิิน

การตามแผนดัังกล่่าว โดยกำำ�หนดเป้้าหมายเพ่ื่�อเพิ่่�มระดับั

ความรู้้�สึกึที่่�ดีขีองบุุคลากรที่่�มีต่ี่อศูนูย์์ฯ และให้้บุุคลากรทุุก

ระดับัเข้้ามามีส่ี่วนร่่วมในการปฏิบิัตัิงิาน รู้้�สึกึเป็็นส่่วนหนึ่่�ง

ในการปฏิบิัตัิงิานของศูนูย์์ ยอมรับในเป้้าหมายและเต็ม็ใจ

ทุ่่�มเทในการปฏิบิัตัิงิาน 

2.2 เน่ื่�องจากผลการศึึกษาพบว่่า ลัักษณะองค์์กร 

สามารถอธิบิายความผันัแปรและมีคีวามสัมัพันธ์เ์ชิิงบวก 

ในระดับัสูงูกับัประสิทิธิผิลของศูนูย์์ฯ โดยโครงสร้างองค์ก์ร

มีคีวามสัมัพันธ์ส์ูงูสุดุ จึึงเสนอให้้กลุ่่�มงานด้้านยุุทธศาสตร์์ 

พิิจารณากำำ�หนดนโยบายการจััดการองค์ก์รที่่�ดี ีโดยกำำ�หนด

เป้้าหมายเพ่ื่�อให้้ทุุกระบบงานในศูนูย์์ฯ ปฏิบิัตัิงิานเป็็นไปใน

ทิศิทางเดีียวกันั ทั้้�งด้้านกระบวนการ การสั่่�งการ การมอบ

หมาย ขอบเขตอำำ�นาจการตัดัสินิใจของแต่่ละส่่วนงานและ

บุุคลากรในแต่่ละระดับั ให้้ผู้้�บริิหารทุุกระดับัยึึดถืือปฏิบิัตัิิ

2.3 เน่ื่�องจากผลการศึึกษาพบว่่า เทคโนโลยีีสารสนเทศ 

มีคีวามสัมัพันธ์เ์ชิิงบวก ในระดับัสูงูกับัประสิทิธิผิลของศูนูย์์ฯ 

จึึงเสนอให้้กลุ่่�มงานด้้านเทคโนโลยีีดิจิิิทัลั พิิจารณากำำ�หนด

นโยบาย SMART PHEOC โดยวิเคราะห์์จุุดแข็ง็ จุุดอ่่อน 

โอกาส อุปุสรรค ด้้านเทคโนโลยีีดิจิิิทัลัของศูนูย์์ฯ เพ่ื่�อจััดทำำ�

แผนเติิมเต็ม็ส่วนที่่�ขาดและพััฒนาส่่วนที่่�ดี ีมุ่่�งเน้้นการพััฒนา

ระบบปฏิบิัตัิกิารด้้วยเทคโนโลยีีดิจิิิทัลั พััฒนาทักัษะ ความ-

รอบรู้้�ด้านดิจิิิทัลัแก่่บุุคลากร และสร้างความมั่่�นคงปลอดภัยั

ทางไซเบอร์์ พร้อมจััดหาระบบ อุปุกรณ์ ์เคร่ื่�องมืือ เทคโนโลยีี 

และกระบวนการที่่�ทันัสมัยัมาประยุุกต์ใ์ช้้ให้้สอดคล้้องกับั

ภารกิจิ เพ่ื่�อเพิ่่�มประสิทิธิภิาพการปฏิบิัตัิงิาน ลดขั้้�นตอนและ

ภาระงานที่่�ไม่่จำำ�เป็็นของบุุคลากร โดยกำำ�หนดเป้้าหมาย

พััฒนาระบบเทคโนโลยีดีิจิิิทัลัเพ่ื่�อสนับสนุนการปฏิบิัตัิกิาร

ในภาวะฉุุกเฉิิน 

2.4 เน่ื่�องจากผลการศึกึษาพบว่่า นโยบายการบริิหาร

และการปฏิบิัตัิ ิ สามารถอธิบิายความผันัแปรและมีคีวาม
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ด้้านการปฏิบิัตัิ ิการวางแผน การปรัับปรุงุ และการติดิตาม 

มีคีวามสัมัพันธ์ส์ูงูสุดุ จึึงเสนอให้้กลุ่่�มงานด้้านยุุทธศาสตร์์ 

พิิจารณากำำ�หนดนโยบายการบริิหารงานคุุณภาพ โดยนำำ�

วงจรบริิหารงานคุุณภาพ (Plan-Do-Check-Act: PDCA)
(8) มาเป็็นแนวทางในการปรัับปรุงุคุุณภาพของกระบวนการ

ปฏิบิัตัิงิานอย่่างเป็็นระบบ เพ่ื่�อให้้เกิดิการดำำ�เนิินการตาม

แผน และมีกีารติดิตามตรวจสอบ นำำ�ไปสู่่�การพััฒนาและ

แก้้ไขปััญหาการดำำ�เนิินงานของศูนูย์์อย่่างต่่อเน่ื่�อง 

3. ข้อ้เสนอแนะเชิิงวิิชาการ

เน่ื่�องจากผลการวิจัิัย พบว่่า ความพร้อมของบุุคลากร

มีคีวามสัมัพันธ์เ์ชิิงบวกกับัประสิทิธิผิลของศูนูย์์โดยความ-

พร้อมและสัดัส่่วนของบุุคลากรที่่�ยอมรับและปรัับตัวักับัการ

เปลี่่�ยนแปลง มีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับการพฤติิกรรมต่ำำ��ที่่�สุดุ จึึง

เสนอให้้กลุ่่�มงานด้้านพััฒนาบุุคลากร พิิจารณากำำ�หนด

หลัักสูตูรพััฒนาบุุคลากรทั้้�งระดับัผู้้�บริิหารและผู้้�ปฏิบิัตัิทิี่่�

ผนวกรวมทัักษะพื้้� นฐานที่่�จำำ�เป็็นต่่อการบริิหารจััดการ

สถานการณ์ฉุ์ุกเฉิินทางการแพทย์์และสาธารณสุขุ รวมไปถึงึ

ทัักษะทางด้้านดิิจิิทััลขั้้�นพื้้� นฐาน และทัักษะการเตรีียม 

ความพร้อมรับมืือต่่อความไม่่แน่่นอนทั้้�งด้้านทัศันคติแิละ
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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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ด้้านสวััสดิกิารสังัคม การพััฒนาคุุณภาพชีวิิต เป็็นต้้น และมีกีิจิการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�บ้้านเกิดิขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง การศึึกษานี้้�

มีวัีัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาความพร้้อมของสถานประกอบการเพ่ื่�อสุขุภาพ ประเภทกิจิการดููแลผู้้�สููงอายุุ หรืือผู้้�มีภีาวะพึ่่�งพิิง 

ในการเข้้าสู่่�มาตรฐานตามที่่�กฎหมายกำำ�หนด เป็็นการศึึกษาวิิจััยแบบผสมผสาน ประกอบด้้วยการศึึกษาเชิิงพรรณนา 

และการศึึกษาวิิจััยกึ่่�งทดลอง ดำำ�เนิินการในช่วงมิถุิุนายน - สิงิหาคม พ.ศ.2565 ทำำ�การศึึกษาในประชากรผู้้�ประกอบ-

การสถานประกอบการเพ่ื่�อสุขุภาพ ประเภทกิจิการดููแลผู้้�สููงอายุุ หรืือผู้้�มีภีาวะพึ่่�งพิิง ในเขตสุขุภาพที่่� 12 ทั้้�งหมด 15 

แห่่ง เก็บ็รวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม แบบทดสอบวััดผลสัมัฤทธิ์์�ทางการเรีียนรู้้�  การสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึก และการ

สนทนากลุ่่�ม ซ่ึ่�งผ่่านการตรวจสอบความเที่่�ยงตรงด้้านเนื้้� อหาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา 

และสถิติิทิดสอบที ี ผลการศึึกษาพบว่่า ส่่วนใหญ่เป็็นสถานประกอบการฯ ประเภทการให้้บริิการดููแล และประคัับ

ประคองผู้้�สููงอายุุ หรืือผู้้�มีีภาวะพึ่่�งพิิงร้้อยละ 93.3 ต่่างมีีความพร้้อมในหัวข้้อต่่างๆ ตามเกณฑ์ ์สำำ�หรับประเด็น็ที่่�

ต้้องการความช่่วยเหลืือ เช่่น แนวปฏิบิัตัิกิารป้้ องกันัภาวะเสี่่�ยง และภาวะฉุุกเฉิิน ผู้้�รัับบริิการควรได้้รับความรู้้� เกี่่�ยวกับั

สิทิธิขิองตนเอง การดููแลตนเองเพ่ื่�อการพััฒนาศักัยภาพ และการส่่งเสริิมสุขุภาพของตนเอง สำำ�หรับผลการเปรีียบเทียีบ

ความรู้้� เกี่่�ยวกัับสถานประกอบการฯ พบว่่า ผลสัมัฤทธิ์์�ทางการเรีียนรู้้�หลังอบรมสููงกว่่าก่่อนอบรม อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (p<0.05) นอกจากนี้้� ยัังพบว่่า มีีสถานประกอบการฯ ที่่�เปิิดให้้บริิการโดยไม่่ได้้ขออนุุญาตอีีกจำำ�นวนหนึ่่�ง 

ในส่วนนี้้�จำำ�เป็็นต้้องอาศัยัการบังัคัับใช้้กฎหมายให้้เข้้มแข็ง็ เพ่ื่�อให้้สถานประกอบการฯ ทุุกแห่่ง มีมีาตรฐานและอยู่่�

ภายใต้้การบังัคัับใช้้กฎหมายเดียีวกันั เพ่ื่�อคุุณภาพชีวิิตที่่�ดีขีองผู้้�รัับบริิการ ข้้อเสนอแนะสู่่�การพััฒนาต่่อไป คืือ ควรมีี

แบบประเมิินตัวัชี้้� วััดผลงานที่่�เป็็นมาตรฐานสากล เพ่ื่�อวััดความสำำ�เร็จ็ หรืือปััญหาที่่�พบเจอในกิจิการฯ อย่่างต่่อเน่ื่�อง 

เพ่ื่�อให้้คงอยู่่�ในเกณฑ์ม์าตรฐานต่อไป

คำำ�สำำ�คััญ:	สถานดููแลผู้้ �สููงอายุ;ุ สถานประกอบการเพื่่�อสุุขภาพ; ความพร้อ้ม; ความรู้้ �; เขตสุุขภาพที่่� 12

วารสารวิชาการสาธารณสุข
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การศึึกษาความพร้อ้มและการอบรมความรู้้�เพื่่�อพัฒันาศักัยภาพของสถานประกอบการเพื่่�อสุุขภาพประเภทกิิจการดููแลผู้้ �สููงอายุุ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 4 681

บทนำำ�
ปััจจุุบัันประชากรผู้้�สููงอายุุของโลกมีีจำำ�นวนเพ่ิ่�มมาก

ขึ้้�น ซ่ึ่�งรายงานจากองค์์การสหประชาชาติ ิพบว่่า ปีี พ.ศ. 

2558 ทวีปยุโรปมีจ�ำนวนประชากรผู้สงูอายุมากที่สดุใน

โลก ขณะที่ทวีปเอเชียมีประชากรผู้สงูอายุเป็นอนัดับ 4 

โดยประเทศที่มกีลุ่มประชากรผู้สงูอายุมากที่สดุในเอเชีย 

คือ ประเทศญ่ีปุ่น รองลงมา คือ ประเทศเกาหลีใต้ และ

ประเทศไทยถือเป็นประเทศที่มีกลุ่มประชากรผู้สูงอายุ

มากที่สดุอนัดบั 4 ของทวีปเอเชีย(1)

 ข้้อมููลเดืือนธันัวาคม พ.ศ. 2566 พบว่่าประเทศไทย

มีปีระชากรทั้้�งหมด 66,052,615 คน(2) และประชากรที่่�

อายุุมากกว่่า 60 ปีี มีีอััตราสููงถึึงร้้อยละ 20.1 ของ

ประชากรทั้้�งประเทศ หรืือ 13,064,929 คน(3) จากข้้อมููล

ขององค์์การสหประชาชาติ ิระบุุว่่าประเทศใดมีปีระชากร

อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ในสัดัส่่วนเกินิร้้อยละ 10.0 ของประชากร

ทั้้�งประเทศ ถืือว่่าประเทศนั้้�นก้้าวเข้้าสู่่�สังัคมผู้้�สููงอายุุ และ

จะเป็็น “สังัคมผู้้�สููงอายุุเต็ม็รููปแบบ” (aged society) เมื่่�อ

สดัส่วนประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปเพ่ิมขึ้นถึงร้อยละ 

20(4) จากการข้้อมููลพบว่่า ประเทศไทยเข้้าสู่่�สังัคมผู้้�สููง-

อายุุเต็ม็รููปแบบแล้้ว และคาดว่่าจะเป็็นสังัคมสููงวััยระดับั

สุดุยอด (super aged society) เมื่่�อมีสีัดัส่่วนประชากรอายุุ 

60 ปีีขึ้้�นไป สููงถึึงร้้อยละ 28.0 ในปี พ.ศ. 2574(5)

จากอัตัราการเพ่ิ่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็ว็ของประชากรผู้้�สููง-

อายุุ ทำำ�ให้้ประเทศไทยมีนีโยบายผู้้�สููงอายุุในหลายมิติิดิ้้วย

กนั ไม่ว่าจะเป็นด้านสวัสดกิารสงัคม การพัฒนาคุณภาพ

ชีวิต โดยมหีนวยงานภาครัฐทัง้ในระดบัชาตแิละระดบัท้อง

ถิ่น จัดท�ำแผนงาน โครงการเพื่อผู้สงูอายุอย่างต่อเนื่อง

ตลอดเกอืบ 4 ทศวรรษที่ผานมา ในการดูแล และพัฒนา

คุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุในด้านตางๆ ส่งผลต่อภาระงบ

ประมาณของภาครัฐ และค่าใช้จ่ายของครัวเรือนในการ

จัดสวัสดกิารทางสงัคมของผู้สงูอายุ ไม่ว่าจะเป็นเงนิเบี้ย

ยัังชีีพ การอํํานวยความสะดวกทางด้้านการคมนาคม การ

บริิการสาธารณะ เงิินสงเคราะห์์ค่่าจััดการศพ ภาครััฐ 

จึึงควรสนัับสนุุนให้้ครอบครััวมีีส่่วนร่วมในการดููแล 

ผู้้�สููงอายุุ(6)

 จากการสำำ�รวจข้้อมููลของกรมสนัับสนุุนบริิการ-

สุขุภาพ กระทรวงสาธารณสุขุ ในปี พ.ศ. 2563 พบว่่า มี ี

กิจิการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�บ้้าน จำำ�นวน 42 แห่่ง สถานดููแล 

ผู้้�สููงอายุุและผู้้�มีีภาวะพึ่่�งพิิงระหว่างวััน จำำ�นวน 1,412 

แห่่ง สถานที่่�พำำ�นักอาศัยัสำำ�หรับผู้้�สููงอายุุ จำำ�นวน 32 แห่่ง 

สถานบริิบาลดููแลผู้้�สููงอายุุ และผู้้�มีภีาวะพึ่่�งพิิง 232 แห่่ง 

โรงพยาบาลผู้้�สููงอายุุ 4 แห่่ง(7) จะเห็น็ได้้ว่ามีีกิจิการดููแล

ผู้้�สููงอายุุเกิดิขึ้้�นมากมาย แต่่ยัังขาดหน่วยงานที่่�ทำำ�หน้้าที่่�

กำำ�กัับดููแลในเร่ื่�องของมาตรฐาน ทั้้�งด้้ านสถานที่่� การ

บริิการ และความปลอดภััย ที่่�อาจส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุได้้รับ

บริิการที่่�ไม่่ได้้มาตรฐาน ก่่อให้้เกิดิอันัตรายต่อชีีวิิต และ

ร่่างกายได้้  จึึงจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�จะต้้องมีีการบัังคัับใช้้

กฎหมายตาม พระราชบัญัญััติสิถานประกอบการเพ่ื่�อสุขุ-

ภาพ พ.ศ. 2559 เพ่ื่�อให้้กิจิการดังักล่่าว มีมีาตรฐานและ

แนวทางในการปฏิบิััติิที่่�ถููกต้้อง ทำำ�ให้้เกิดิการยอมรัับใน

ระดับัสากล

กระทรวงสาธารณสุขุ จึึงได้้ออกกฎกระทรวง กำำ�หนด

มาตรฐานด้านสถานที่ ความปลอดภัย และการให้บริการ

ในสถานประกอบการเพ่ื่�อสุขุภาพ ประเภทกิจิการการดููแล

ผู้้�สููงอายุุ หรืือผู้้�มีภีาวะพึ่่�งพิิง พ.ศ. 2563 ส่่งผลให้้กิจิการ

ดูแลผู้สูงอายุ หรือผู้มีภาวะพึ่งพิง ต้องมาขออนุญาต

ประกอบกจิการกบักรมสนับสนุนบริการสขุภาพ(8)

เขตสขุภาพที่ 12 มีกจิการการดูแลผู้สงูอายุ หรือผู้มี

ภาวะพึ่งพิง ประเภทการให้บริการดูแลผู้สงูอายุ หรือผู้มี

ภาวะพึ่งพิงระหว่างวัน จ�ำนวน 1 แห่ง และประเภทการ

ให้บริการดูแล และประคับประคองผู้สงูอายุ หรือผู้มภีาวะ

พึ่งพิง 14 แห่ง(9) ซึ่งการศึกษาน้ีจะช่วยให้ทราบถึง

สถานการณข์องสถานประกอบการเพื่อสขุภาพ ประเภท

กิจิการดููแลผู้้�สููงอายุุ หรืือผู้้�มีภีาวะพึ่่�งพิิง ในเร่ื่�องความ-

พร้้อม ปััญหาอุุปสรรคในการปฏิบิััติิตามมาตรฐานดััง-

กล่่าว เพ่ื่�อให้้หน่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องวางแผนในการช่่วย-

เหลืือ พััฒนาและยกระดัับมาตรฐานสถานประกอบการ

เพ่ื่�อสุขุภาพ ประเภทกิจิการดููแลผู้้�สููงอายุุ และผู้้�มีีภาวะ 

พึ่่�งพิิง เพ่ื่�อให้้การบริิการที่่�มีีคุุณภาพแก่่ผู้้�สููงอายุุ
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การศึึกษานี้้�มีวัีัตถุุประสงค์เ์พ่ื่�อศึึกษาความพร้้อมของ

ของสถานประกอบการเพื่่�อสุขุภาพ ประเภทกิจิการดููแล 

ผู้้�สููงอายุุ หรืือผู้้�มีภีาวะพึ่่�งพิิง ในการเข้้าสู่่�มาตรฐานตามที่่�

กฎหมายก�ำหนด ทั้งยังเป็นการสร้างความรู้  ความเข้าใจ 

ความตระหนกรู้ในพระราชบญัญัตสิถานประกอบการเพื่อ

สขุภาพ ประเภทกจิการดูแลผู้สงูอายุ หรือผู้มภีาวะพึ่งพิง 

และเปรียบเทียบผลการอบรมก่อนและหลังให้ความรู้

เกี่ยวกับสถานประกอบการเพื่อสุขภาพประเภทกิจการ

ดูแลผู้สงูอายุ หรือผู้มภีาวะพึ่งพิง

วิิธีีการศึึกษา 
รููปแบบของการศึึกษา

เป็นการศกึษาวิจัยแบบผสมผสาน ประกอบด้วยการ

ศึึกษาเชิิงพรรณนา และการศึึกษาวิิจััยกึ่่�งทดลอง ดำำ�เนิิน-

การในช่วงเดืือนมิถุิุนายน - สิงิหาคม 2565

ประชากรที่่�ใช้ใ้นการศึึกษา 

ผู้ประกอบการหรือผู้ รับผิดชอบสถานประกอบการ

เพื่อสขุภาพ ประเภทกจิการดูแลผู้สงูอายุ หรือผู้มีภาวะ

พึ่งพิง ในเขตสขุภาพที่ 12 จ�ำนวนทั้งหมด 15 แห่ง จาก

ทั้ง 7 จังหวัด

การเก็็บรวบรวมข้อ้มููล

การศึึกษาเชิิงพรรณนาใช้้การเก็บ็รวบรวมข้้อมููลเชิิง-

ปริิมาณเกี่่�ยวกับัความพร้้อมของสถานประกอบการเพ่ื่�อ

สขุภาพ ประเภทกจิการดูแลผู้สงูอายุ หรือผู้มภีาวะพึ่งพิง 

ในการเข้าสู่มาตรฐานตามที่กฎหมายก�ำหนด ซึ่งผู้ วิจัย

รวบรวมมาจากการทบทวนวรรณกรรม มกีารเกบ็รวบรวม

ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยใช้การสมัภาษณ์เชิงลึก และการ

สนทนากลุ่ม นอกจากนั้นมกีารศกึษากึ่งทดลองในประเดน็

ความรู้ของสถานประกอบการฯ ใช้แบบทดสอบความรู้  

โดยที่เครื่องมือทั้งหมดผ่านการทดสอบความเที่ยงตรง

จากผู้ เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบความเชื่อมั่นของ

แบบสอบถาม โดยใช้สมัประสทิธิ์ของแอลฟาครอนบาค

และแบบทดสอบความรู้้� โดยใช้้ KR-20 มีค่ี่าเท่่ากับั 0.85 

และ 0.83 ตามลำำ�ดัับ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิง-

พรรณนา ใช้้ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ

สถิติิเิชิิงอนุุมาน โดยใช้้สถิติิทิดสอบ t

การพิจิารณาด้า้นจริิยธรรม

การศึึกษานี้้�  ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนกงานสาธารณสขุ

จังหวัดสตูล ใบรับรองจริยธรรมการวิจัย ET-ST 

002/2565 เมื่อวันที่ 28 ธนัวาคม 2564

ผลการศึึกษา
สถานประกอบการฯ ตอบแบบสอบถามทั้้�งหมด 15 

แห่่ง ส่่วนใหญ่มีีลัักษณะกิิจการเป็็นการให้้บริิการดููแล 

และประคับัประคองผู้้�สููงอายุุ หรืือผู้้�มีภีาวะพึ่่�งพิิง (ร้้อยละ 

93.3) และลัักษณะการให้้บริิการดููแลผู้้�สููงอายุุ หรืือผู้้�มีี

ภาวะพึ่่�งพิิงระหว่างวััน (ร้้อยละ 6.7) 

สถานประกอบการเพ่ื่�อสุขุภาพ ประเภทกิจิการดููแล 

ผู้้�สููงอายุุ หรืือผู้้�มีภีาวะพึ่่�งพิิง มีคีวามพร้้อมในการปฏิบิัตัิิ

ให้้เป็็นไปตามเกณฑ์ม์าตรฐานเกินิร้้อยละ 80.0 จำำ�นวน 

31 มาตรฐาน คิิดเป็็นร้้อยละ 47.7 โดยจำำ�แนกเป็็น

มาตรฐาน3 ด้้าน เช่่น มาตรฐานด้้านสถานที่่� คืือ ตั้้�งอยู่่�ใน

พื้้� นที่่�ที่่�มีีความปลอดภััย มีีอาคารสถานที่่�และสภาพ

แวดล้้อมที่่�เหมาะสมปราศจากเหตุรุำำ�คาญ มีกีารทำำ�ความ-

สะอาดและจััดสถานที่่�ให้้เป็็นระเบีียบเรีียบร้้อย การแบ่่ง

สััดส่่วนการให้้บริิการที่่�ชััดเจน มาตรฐานด้้านการให้้

บริิการ คืือ ให้้บริิการสอดคล้้องกับัผลการประเมิินผู้้�รัับ-

บริิการ ผู้้�รัับบริิการที่่�ต้้องใช้้ยาหรืืออุปุกรณ์ส์ุขุภาพประจำำ�-

ตััว ต้้องได้้รับการดููแลตามมาตรฐาน การให้้บริิการต้้อง

ยึึดหลักตามความเต็ม็ใจของผู้้� รัับบริิการ ต้้องมีีแนวทาง

ในการควบคุุม ป้้ องกันัการถููกละเมิดิทุุกรููปแบบ จััดให้้มีี

บุุคลากรเฝ้้าระวัังหรืืออยู่่�เวรยามในตอนกลางคืืน มีีการ

รัักษาความลัับของผู้้�รัับบริิการ และการเปิิดเผยข้้อมููลต้้อง

ให้้กับัผู้้�แทนโดยชอบธรรมเท่า่นั้้�น

นอกจากนี้พบว่า สถานประกอบการฯ ที่มคีวามพร้อม

ในการปฏบิัติให้ เป็นไปตามเกณฑม์าตรฐานที่ก�ำหนดต�่ำ

กว่าร้อยละ 80.0 ม ี34 มาตรฐาน คิดเป็นร้อยละ 52.3 

โดยมาตรฐานที่่�มีีการปฏิิบััติิได้้ตามเกณฑ์์ต่ำำ��ที่่�สุุด 10 

ลำำ�ดับัสุดุท้้าย ดังันี้้�  มาตรฐานด้้านสถานที่่� ได้้แก่่ (1) มีี



การศึึกษาความพร้อ้มและการอบรมความรู้้�เพื่่�อพัฒันาศักัยภาพของสถานประกอบการเพื่่�อสุุขภาพประเภทกิิจการดููแลผู้้ �สููงอายุุ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 4 683

เส้้นหรืือขอบเขตแสดงบริิเวณที่่�อาจมีีอันัตรายหรืือห้้าม

เข้้ าใกล้้  (2) ติิดตั้้�งสััญญาณเรีียกฉุุกเฉิินในห้้องน้ำำ�� 

มาตรฐานด้้านความปลอดภััย ได้้แก่่ (3) มีรีะบบป้้ องกันั

และควบคุุมการติดิเชื้้� อที่่�เหมาะสม (4) มีรีะบบสัญัญาณ

เตืือนเพลิงไหม้้ และติดิตั้้�งเคร่ื่�องดับัเพลิงไว้้ตามเกณฑ์ท์ี่่�

กำำ�หนด (5) พนักงานต้้องผ่่านการอบรมหลัักสููตรที่่�

จำำ�เป็็น (6) มีีแนวปฏิิบััติิการป้้ องกัันภาวะเสี่่�ยงและ

ภาวะฉุุกเฉิิน (7) มีีมาตรการตรวจสอบระบบความ

ปลอดภัยัในการให้้บริิการปีีละ 1 ครั้้�ง (8) มีเีคร่ื่�องกระตุกุ-

หััวใจ อย่่างน้้อย 1 เคร่ื่�อง ติดิตั้้�งในจุดที่่�มองเห็น็ได้้ชัดเจน 

(9) มีกีารฝึึกอบรมด้้านการป้้ องกันัอัคัคีีภััยปีละ 1 ครั้้�ง 

และ (10) มีพีนักงานที่่�ได้้รับการอบรมการช่่วยฟื้้� นคืืนชีพ

และมีกีารฝึึกซ้้อมอย่่างน้้อยปีละ 1 ครั้้�ง (ตารางที่่� 1)

นอกจากนี้้� ยัังพบว่่าสถานประกอบการเพ่ื่�อสุุขภาพ 

ประเภทกิจิการดููแลผู้้�สููงอายุุ หรืือผู้้�มีภีาวะพึ่่�งพิิง ต้้องการ

ความช่่วยเหลืือในการปฏิบิัตัิใิห้้เป็็นไปตามเกณฑ์ ์จำำ�นวน 

7 มาตรฐาน โดยจำำ�แนกเป็็นมาตรฐาน 3 ด้้าน ดัังนี้้�  

มาตรฐานด้้านสถานที่่� ได้้แก่่ (1) มีหีน่วยบริิการเตืือนภัยั

และอำำ�นวยความสะดวก (2) มีกีารจััดการสิ่่�งปฏิกิููล และ

น้ำำ��ที่่�เหมาะสม มาตรฐานด้้านความปลอดภััย ได้้แก่่ (3) 

มีรีะบบไฟฟ้้ าส่่องสว่่างสำำ�รองตามช่่องทางเดินิ (4) มีแีนว

ปฏิิบััติิการป้้ องกัันภาวะเสี่่�ยงและภาวะฉุุกเฉิิน และ 

มาตรฐานด้้านการให้้บริิการ ได้้แก่่ (5) มีีการจััดทำำ�

ทะเบีียนประวััติิของผู้้� รัับบริิการ (6) พนักงานต้้องผ่่าน

การอบรมหลักสููตรที่่�จำำ�เป็็น และ (7) ผู้้� รัับบริิการควรได้้

รัับความรู้้� เกี่่�ยวกับัสิทิธิขิองตนเอง (ดังัภาพที่่� 1)

ช่ื่�อเกณฑ์ม์าตรฐานที่่�นำำ�เสนอในบทความวิิจััยนี้้�มีีการ

ปรัับจากกฎกระทรวงสาธารณสุขุ เร่ื่�อง กำำ�หนดมาตรฐาน

ด้้านสถานที่่� ความปลอดภััย และการให้้บริิการในสถาน-

ประกอบการเพ่ื่�อสุขุภาพประเภทกิจิการการดููแลผู้้�สููงอายุุ

หรืือผู้้�มีภีาวะพึ่่�งพิิง พ.ศ. 2563 เพ่ื่�อให้้เกิดิความกระชัับ

และเข้้าใจง่่าย

ผลการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกกัับผู้้�ประกอบการสถาน-

ประกอบการเพ่ื่�อสุขุภาพ ประเภทกิจิการการดููแลผู้้�สููงอายุุ 

หรืือผู้้�มีีภาวะพึ่่�งพิิง ผลการศึึกษาวิิจััยเกี่่�ยวกับัปััจจััยทาง

ด้้านกฎหมายพบว่่า ผู้้�ประกอบการฯ ส่่วนใหญ่มีีความ

พร้้อมในการเข้้ าสู่่�มาตรฐานที่่�กฎหมายกำำ�หนดมากถึึง 

ร้้อยละ 50.0 - 90.0 และผ่่านเกณฑ์ม์าตรฐานเป็็นที่่�

เรีียบร้้อยบ้้างแล้้ว สำำ�หรับบางสถานประกอบการฯ มีงีบ-

ประมาณสนัับสนุุนเพีียงพอทำำ�ให้้การดำำ�เนิินกิจิการเป็็น

ไปได้้ด้้วยดี ี ประกอบกับัวิิสัยัทัศัน์์กว้้างไกล มองก้้าวทันั

การเปลี่่�ยนแปลงการเข้้าสู่่�สังัคมผู้้�สููงอายุุของผู้้�ประกอบ- 

ตารางที่่� 1 	มาตรฐานสถานประกอบการเพื่่�อสุุขภาพประเภทกิิจการการดููแลผู้้ �สููงอายุ ุหรืือผู้้ �มีภาวะพึ่่�งพิงิ ที่่�สถานประกอบการฯ 

มีีความพร้อ้มในการปฏิิบัติัิได้ต้ามเกณฑ์ต์่ำำ ��กว่่าร้อ้ยละ 80.0

                                มาตรฐานสถานประกอบการฯ	                                            ความพร้้อมของสถานประกอบการฯ

	                                                                                                           ปฏิบิัตัิไิด้้ตามเกณฑ์ ์(ร้้อยละ)

 1. มีเีส้้นหรืือขอบเขตแสดงบริิเวณที่่�อาจมีีอันัตรายหรืือห้้ามเข้้าใกล้้	 64.3

 2. มีรีะบบป้้ องกันัและควบคุุมการติดิเชื้้� อที่่�เหมาะสม	 64.3

 3. มีรีะบบสัญัญาณเตืือนเพลิงไหม้้ และติดิตั้้�งเคร่ื่�องดับัเพลิงไว้้ตามเกณฑ์ท์ี่่�กำำ�หนด	 64.3

 4. พนักงานต้้องผ่่านการอบรมหลักสููตรที่่�จำำ�เป็็น	 64.3

 5. ติดิตั้้�งสัญัญาณเรีียกฉุุกเฉิินในห้้องน้ำำ��	 57.1

 6. มีแีนวปฏิบิัตัิกิารป้้ องกันัภาวะเสี่่�ยงและภาวะฉุุกเฉิิน	 57.1

 7. มีมีาตรการตรวจสอบระบบความปลอดภััยในการให้้บริิการปีีละ 1 ครั้้�ง	 50.0

 8. มีเีคร่ื่�องกระตุกุหััวใจ อย่่างน้้อย 1 เคร่ื่�อง ติดิตั้้�งในจุดที่่�มองเห็น็ได้้ชัดเจน	 50.0

 9. มีกีารฝึึกอบรมด้้านการป้้ องกันัอัคัคีีภััยปีละ 1 ครั้้�ง	 42.9

10. มีพีนักงานที่่�ได้้รับการอบรมการช่่วยฟื้้� นคืืนชีพและมีกีารฝึึกซ้้อมอย่่างน้้อยปีละ 1 ครั้้�ง	 42.9
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การฯ แต่่บางแห่่งจะติิดปััญหาเร่ื่� องความล่่าช้้ าของ

กระบวนการขออนุุญาตฯ ที่่�จะต้้องผ่่านหลายขั้้�นตอน  

ผู้้�ประกอบการฯ ในหลายแห่่งได้้มีกีารศึึกษาหาข้้อมููลเกี่่�ยว

กับัพระราชบัญัญััติสิถานประกอบการเพ่ื่�อสุขุภาพฯ นี้้�มา

ก่่อนที่่�จะเริ่่�มก่่อตั้้�ง จากนั้้�นจึึงสร้้ างหรืือปรัับแก้้ตามที่่�

มาตรฐานกำำ�หนดไว้้ ในด้้านบุคลากร ผู้้�ประกอบการฯ และ

ผู้้�ดำำ�เนิินการในสถานประกอบการฯ ส่่วนใหญ่ประกอบ

วิิชาชีีพพยาบาล หรืือจบเฉพาะทางด้้านผู้้�สููงอายุุ หรืือมีี

ประสบการณ์์จากการทำำ�งานทางด้้านนี้้� มาโดยตรง ซ่ึ่�งมีี 

ใบอนุุญาตประกอบวิิชาชีีพ ส่่งผลให้้มีีความรู้้�  ความ-

ชำำ�นาญในการปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้น และสามารถประเมิิน

อาการของผู้้� รัับบริิการพร้้อมทั้้�งติิดต่่อประสานงานกัับ

สถานพยาบาลได้้ อีกีทั้้�งมีปีระสบการณ์ใ์นการดููแลผู้้�ป่่วย

เป็็นอย่่างดี ีสำำ�หรับทำำ�เลที่่�ตั้้�งสถานประกอบการฯ บางแห่่ง

ตั้้�งอยู่่�ใกล้้กับัสถานพยาบาล ทำำ�ให้้มีคีวามพร้้อมรัับมืือกับั

สถานการณ์ฉุ์ุกเฉิินที่่�อาจเกิดิขึ้้�นได้้กับัผู้้� รัับบริิการ จึึงพบ

ว่่าในด้้านสถานที่่�มีคีวามพร้้อมเข้้าสู่่�มาตรฐานเช่่นกันั หาก

แต่่ต้้ องปรัับปรุุงแก้้ ไขเพ่ิ่�มเติิมให้้ต รงตามที่่� เกณฑ์์-

มาตรฐานกำำ�หนด อีกีทั้้�งผู้้�ประกอบการฯ ยัังมีีการแก้้ไข

ปััญหาสำำ�หรับผู้้�ให้้บริิการฯ ที่่�ยัังไม่่มีีใบรัับรองการขึ้้� น

ทะเบีียนในสถานประกอบการเพ่ื่�อสุขุภาพฯ โดยการส่่ง 

ผู้้�ให้้บริิการฯ เข้้าร่่วมอบรมต่่างๆ ตามที่่�หน่วยงานทั้้�งใน

และนอกกระทรวงสาธารณสุุขจัดขึ้้� น เพ่ื่�อเตรียมความ

พร้้อมทั้้�งในด้้านองค์์ความรู้้�และประสบการณ์ ์จนสามารถ

ได้้รับใบรัับรองการขึ้้� นทะเบีียนฯ ได้้ตามที่่�พระราช- 

บัญัญััติสิถานประกอบการเพ่ื่�อสุขุภาพกำำ�หนดไว้้

สำำ�หรับความคิิดเห็น็ของผู้้�ประกอบการฯ ต่่อความ-

เข้้มงวดของเกณฑ์ม์าตรฐานตามที่่�กฎหมายกำำ�หนด พบ

ว่าสถานประกอบการฯ ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่า

กฎหมายมคีวามเหมาะสม ไม่เข้มงวดจนเกนิไป สอดคล้อง

กับัเป้้ าหมายของสถานประกอบการฯ ที่่�ต้้องการให้้ผู้้� รัับ

บริิการมีีความปลอดภััยตามมาตรฐาน ดัังนั้้�นสถาน- 

ประกอบการฯ จึึงสามารถปฏิบิัตัิติามเกณฑ์ม์าตรฐานนี้้� ได้้ 

โดยเกณฑ์ม์าตรฐานดังักล่่าวจะทำำ�ให้้ผู้้�รัับบริิการเกิดิความ

เช่ื่�อมั่่�น ไว้้วางใจ และเลืือกใช้้บริิการกับัสถานประกอบ- 

การฯ นั้้�นๆ หากพิิจารณาปััญหาของการออกกฎหมายของ

กระทรวงสาธารณสุุขเกี่่�ยวกัับสถานประกอบการเพ่ื่�อ

สขุภาพ ประเภทกจิการดูแลผู้สงูอายุ หรือผู้มภีาวะพึ่งพิง 

ผู้ประกอบการฯ ให้ความคิดเหน็ว่า สถานประกอบการที่

เปิิดมาก่่อนที่่�จะมีีการออกกฎหมายมาควบคุุมต้้องจััดทำำ�

เอกสารให้้ครบ และถููกต้้อง เพ่ื่�อประกอบการยื่่�นขอ 

ใบอนุุญาตฯ ให้้สามารถดำำ�เนิินกิิจการต่่อไปได้้  แต่่

เน่ื่�องจากปััจจุุบัันเอกสารไม่่มีีรููปแบบที่่�ชััดเจน จึึงทำำ�ให้้ 

ผู้้�ประกอบการฯ ไม่่ทราบถึึงขอบเขตที่่�ควรจะดำำ�เนิินการ 

เพ่ื่�อให้้ตรงกับัความต้้องการของเจ้้าหน้้าที่่� การดัดัแปลง

สถานที่่�หรืือการขยายพื้้� นที่่� ส่่วนกลางที่่�ใช้้ ในการจััด

กิจิกรรมและการจััดการปััญหามููลฝอยติิดเชื้้� อมีีความไม่่

ชััดเจน อีกีทั้้�งยัังทำำ�ได้้ยากเน่ื่�องจากเป็็นสถานที่่�เช่่า และ

เป็็นอาคารพาณิิชย์์ ทำำ�ให้้ไม่่ตรงตามแบบแผนที่่�ทาง

กระทรวงสาธารณสุขุกำำ�หนด แต่่ผู้้�ประกอบการฯ ได้้มีกีาร

ภาพที่่� 1 	เกณฑ์ม์าตรฐานสถานประกอบการเพื่่�อสุุขภาพประเภทกิิจการดููแลผู้้ �สููงอายุหุรืือผู้้ �มีภาวะพึ่่�งพิงิ จำำ�แนกตามความพร้อ้ม 

ในการปฏิิบัติัิให้เ้ป็็นไปตามเกณฑ์์

ร้้อยละ 10.8 (7 มาตรฐาน)

ร้้อยละ 89.2 (58 มาตรฐาน)

มาตรฐานที่่�ต้อ้งการความช่่วยเหลืือ มาตรฐานที่่�สามารถปฏิิบัติัิให้เ้ป็็นไปตามเกณฑ์แ์ละสามารถทำำ�ได้เ้อง



การศึึกษาความพร้อ้มและการอบรมความรู้้�เพื่่�อพัฒันาศักัยภาพของสถานประกอบการเพื่่�อสุุขภาพประเภทกิิจการดููแลผู้้ �สููงอายุุ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 4 685

ปรัับปรุงุตามคำำ�แนะนำำ�เป็็นที่่�เรีียบร้้อยแล้้ว เช่่น เปลี่่�ยน

ให้้เป็็นประตููบานเล่ื่�อน เพ่ิ่�มราวจัับในห้้องน้ำำ�� ทำำ�การทาสีี

อาคารใหม่ เป็็นต้้น สุดุท้้ายในบางสถานประกอบการฯ 

ให้้ความคิิดเห็น็ว่าควรจะมีีการอนุุโลมในกรณีทีางสถาบััน-

การศึึกษาที่่�ทางผู้้�ดำำ�เนิินการฯ จบมาตามหลักสููตรมีีการ

ดำำ�เนิินเร่ื่�องล่่าช้้า ทำำ�ให้้เกิดิปััญหาจะต้้องลงเรีียนซ้ำำ�� และ

ไม่่ควรจำำ�กัดัเกณฑ์ใ์นการรัับสมััครควรจะอนุุโลมในการ

เทียีบวุุฒิิการศึึกษาได้้ ปััญหาของการอนุุมััติิใบอนุุญาต

ที่่�ทางผู้้�ดำำ�เนิินการย่ื่�นไปแล้้วแต่่มีคีวามล่่าช้้า หรืือผู้้�ประ-

กอบการฯ มีีความกังัวลว่่าจะไม่่สามารถเปิิดกิจิการนี้้� ได้้ 

เน่ื่�องจากไม่่ได้้จบเฉพาะทางหรืือไม่่จบวุุฒิิการศึึกษามา

โดยตรง เกรงว่่าจะไม่่ได้้รับใบอนุุญาต เพราะฉะนั้้�น

กฎหมายควรจะมีคีวามยืืดหยุ่่�นมากกว่่านี้้�

ระยะเวลาในการปรับปรุงแก้ไขตามเกณฑม์าตรฐาน

ตามที่กฎหมายก�ำหนด ผู้ประกอบการฯ ส่วนใหญ่ใช้เวลา

ตั้งแต่ 6 เดอืนถึง 1 ปี ในการปรับปรงุอาคารสถานที่หรือ

รอรัับใบอนุุญาตประกอบกิจิการฯ แต่่บางสถานประกอบ-

การฯ ใช้้เวลามากถึึง 2 ปีี เพ่ื่�อที่่�จะทำำ�ให้้ตรงตามเกณฑ์์

มาตรฐาน แต่่ทั้้�งนี้้� ในบางสถานประกอบการฯ ก็ไ็ด้้รับใบ

อนุุญาตฯ ในระหว่างที่่�ทำำ�การปรัับปรุุงแก้้ไข เน่ื่�องจาก 

ผู้้�ประกอบการฯ ได้้ทำำ�การยื่่�นขอใบอนุุญาตประกอบ- 

กิจิการฯ เป็็นที่่�เรีียบร้้อยแล้้ว และด้้วยสถานการณ์์การ

แพร่ระบาดของโรคติดิเชื้้� อไวรััสโคโรนา 2019 จึึงทำำ�ให้้

เกิดิการรอรัับใบอนุุญาตฯ เป็็นเวลานาน ซึ่่�งทางผู้้�ประ- 

กอบการฯ จะทำำ�การรอคำำ�สั่่�งอนุุมััติิใบอนุุญาตก่อนที่่�จะ

เปิิดให้้บริิการสถานประกอบการนั้้�นๆ หากผู้้�ประกอบ-

การฯ ทำำ�การเปิิดสถานประกอบการเพ่ื่�อสุขุภาพ ประเภท

กิจิการผู้้�สููงอายุุ หรืือผู้้�มีีภาวะพึ่่�งพิิงโดยไม่่ได้้รับอนุุญาต 

ผู้้�ประกอบการฯ ส่่วนใหญ่ทราบถึึงบทลงโทษเป็็นอย่่างดี ี

และทราบว่่าจะมีีความผิดิทางกฎหมาย แต่่เน่ื่�องจากราย-

ละเอียีดของบทลงโทษมีจีำำ�นวนมากทำำ�ให้้ผู้้�ประกอบการฯ 

ทราบถึึงบทลงโทษเพีียงเบื้้�องต้้นเท่า่นั้้�น เช่่น ต้้องระวาง-

โทษจำำ�คุก มีค่ี่าปรัับ หรืือโดนสั่่�งปิิดกิจิการ สำำ�หรับประเด็น็

ความเข้้มงวดของเจ้้ าหน้้ าที่่�ของกระทรวงสาธารณสุุข 

นั้้�น ผู้้�ประกอบการฯ ส่่วนใหญ่ให้้ความเห็็นตรงกัันว่า  

เจ้้าหน้้าที่่�มีีความละเอีียดในการตรวจสอบ เพ่ื่�อให้้ตรง

ตามเกณฑ์ม์าตรฐานตามที่่�กฎหมายกำำ�หนด จึึงมีคีวามเข้้ม

งวด และทำำ�การแจ้้งให้้ผู้้�ประกอบการฯ ทราบว่่ามีีส่่วนใด

บ้้างที่่�ยัังไม่่ผ่่านตามเกณฑ์ม์าตรฐาน อีกีทั้้�งยัังให้้ความรู้้�  

คำำ�แนะนำำ�ในส่วนที่่�ต้้องปรัับปรุุงแก้้ไขทั้้�งในด้้านสถานที่่�

และเอกสาร พร้้อมทั้้�งสามารถพููดคุุย แลกเปลี่่�ยนปัญหา

ได้้ โดยมีเีจ้้าหน้้าที่่�ให้้คำำ�ปรึึกษาเป็็นอย่่างดี ี

นอกจากนี้  ผลการเปรียบเทียบแบบทดสอบวัดผล

สมัฤทธิ์ทางการเรียนรู้  เรื่องความรู้ เกี่ยวกบัสถานประกอบ

การเพื่อสขุภาพ ประเภทกจิการดูแลผู้สงูอายุหรือผู้มภีาวะ

พึ่งพิงก่อนอบรมและหลังอบรม ผู้ วิจัยได้น�ำคะแนนเฉลี่ย

ก่อนและหลังท�ำแบบทดสอบมาเปรียบเทยีบโดยใช้สถติิ

ทดสอบที ี (t–test dependent) ปรากฏผลดังัตารางที่่� 2 

ซ่ึ่�งพบว่่า ผลสัมัฤทธิ์์�ทางการเรีียนรู้้�  เร่ื่�องความรู้้� เกี่่�ยวกับั

สถานประกอบการเพ่ื่�อสุุขภาพ ประเภทกิิจการดููแล 

ผู้้�สููงอายุุหรืือผู้้�มีภีาวะพึ่่�งพิิง หลังอบรมสููงกว่่าก่่อนอบรม 

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05)

สำำ�หรับผลการศึึกษาโดยการจััดสนทนากลุ่่�ม โดยใช้้

เคร่ื่�องมืือคืือแนวทางการสนทนากลุ่่�มแบบมีีโครงสร้้าง 

แบ่่งข้้อมููลเป็็น 3 ประเด็น็ คืือ (1) ปััญหาและอุปุสรรค

ในการดำำ�เนิินงาน ได้้แก่่ ด้้านสถานที่่� ด้้านผู้้�ให้้บริิการฯ 

ตารางที่่� 2 	การเปรีียบเทีียบแบบทดสอบวัดัผลสัมัฤทธิ์์� ทางการเรีียนรู้้ � เร่ื่�องความรู้้ �เกี่่�ยวกับัสถานประกอบการเพื่่�อสุุขภาพ 

ประเภทกิิจการดููแลผู้้ �สููงอายุ ุหรืือผู้้ �มีภาวะพึ่่�งพิงิ ก่่อนอบรม และหลังัอบรม

                  การทดสอบ	                   n	            Mean	      SD                    t	          p-value

ก่่อนการอบรม	 15	 20.1	 4.7	 1.139	 0.027

หลังการอบรม	 15	 21.3	 3.4
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การบริิหารจััดการ (2) แนวทางการพััฒนาและ 

ยกระดับั ได้้แก่่ ส่่งผู้้�ให้้บริิการฯ ไปอบรมหลักสููตรดููแล 

ผู้้�สููงอายุุ เพ่ื่�อขึ้้� นทะเบีียนเป็็นผู้้�ให้้บริิการฯ ได้้ถููกต้้อง  

จััดตั้้�งเป็็นสมาคมเพ่ื่�อให้้การช่่วยเหลืือสมาชิิก ติิดต่่อ

แหล่งเงิินทุนเพ่ื่�อพััฒนา และขยายกิจิการ มีีตัวัชี้้� วััดเพ่ื่�อ

เข้้าสู่่�มาตรฐานที่่�สููงขึ้้� นกว่่ามาตรฐานที่่�กฎหมายกำำ�หนด 

สร้้ างเครืือข่่ายสถานประกอบการเพ่ื่�อสุุขภาพประเภท

กิิจการดููแลผู้้�สููงอายุุหรืือผู้้�มีีภาวะพึ่่�งพิิง เพ่ื่�อให้้มีีการ 

ช่่วยเหลืือกันัในเครืือข่่าย และการพััฒนาทักัษะภาษาและ

เทคโนโลยีีผู้้�ให้้บริิการเพ่ื่�อเข้้าสู่่�สากล และ (3) ด้้านการ

บริิหารจััดการความเสี่่�ยง ได้้แก่่ ความเสี่่�ยงต่่อการฟ้้ อง

ร้้อง ความเสี่่�ยงต่่อการขาดทุุน บริิการมีีความเสี่่�ยงต่่อ 

การถููกทอดทิ้้� ง เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคติิดต่่อ โรคระบาด  

สิ่่�งแวดล้้อมในสถานประกอบการฯ ความเสี่่�ยงในการ

บริิหารยาประจำำ�ตััวผู้้�ป่่วย อาจสลัับยาผู้้�ป่่วยผิดิคน และ

ความเสี่่�ยงต่่อการแพ้้ยา แพ้้อาหารของผู้้�รัับบริิการ

วิิจารณ์ ์
 จากการศึึกษาความพร้้อมของของสถานประกอบการ

เพื่อสขุภาพ ประเภทกจิการดูแลผู้สงูอายุ หรือผู้มีภาวะ

พึ่่�งพิิง ในการเข้้าสู่่�มาตรฐานตามที่่�กฎหมายกำำ�หนด เขต-

สุขุภาพที่่� 12 พบว่่า สถานประกอบการฯ ต้้องการความ-

ช่่วยเหลืือในการปฏิิบััติิให้้เป็็นไปตามเกณฑ์์ ในหัวข้้อ

มาตรฐานสถานประกอบการฯ ด้้านสถานที่่� คืือ มีีหน่วย

บริิการเตืือนภััยและอำำ�นวยความสะดวก มีีการจััดการ 

สิ่่�งปฏิกิููล และน้ำำ��ที่่�เหมาะสม ด้้านความปลอดภััย คืือ มีี

ระบบไฟฟ้้ าส่่องสว่่างสำำ�รองตามช่่องทางเดินิ มีแีนวปฏิบิัตัิิ

การป้้ องกันัภาวะเสี่่�ยงและภาวะฉุุกเฉิิน ด้้านการให้้บริิการ 

คืือ พนักงานต้้องผ่่านการอบรมหลักสููตรที่่�จำำ�เป็็น และ

ผู้้�รัับบริิการควรได้้รับความรู้้� เกี่่�ยวกับัสิทิธิขิองตนเอง

ทั้งน้ี ยังพบว่าสถานประกอบการฯ ส่วนใหญ่ที่ไม่ได้

ออกแบบใหม่ เพ่ื่�อสร้้ างเป็็นสถานประกอบการเพ่ื่�อ

สุขุภาพ ประเภทกิจิการดููแลผู้้�สููงอายุุ หรืือผู้้�มีภีาวะพึ่่�งพิิง 

ขาดความพร้้อมด้้านสถานที่่� เช่่น ระยะประตูู อ่่างล้้างมืือ 

โครงสร้้างอาคารขาดพื้้� นที่่�ส่่วนกลางในการทำำ�กิิจกรรม

สันัทนาการ และระบบมููลฝอยติดิเชื้้� อ 

หากประเมินิความพร้้อมในด้้านต่างๆ ในการประเมินิ

ครั้้�งแรก พบว่่า มีคีวามพร้้อมประมาณร้้อยละ 50 หลัง

จากผ่่านการประเมิินครั้้�งแรก บางสถานประกอบการฯ 

ต้้องการความช่่วยเหลืือในบางประเด็น็ที่่�สามารถทำำ�ได้้

ยาก ดังัที่่�กล่่าวแล้้วข้้างต้้น เช่่น มาตรฐานสถานประกอบ-

การฯ ด้้านการให้้บริิการ คืือ การอบรมช่่วยฟื้้� นคืืนชีพ 

(CPR) ซึ่งหนวยงานที่เกี่ยวข้องได้อ�ำนวยความสะดวก

โดยการจัดการอบรมดังกล่าวขึ้น ท�ำให้หลังประเมินคร้ัง

ที่สอง สถานประกอบการฯ มคีวามพร้อมมากกว่าร้อยละ 

90.0 สามารถปรับปรงุจนผานเกณฑม์าตรฐานที่ก�ำหนด

ได้

ส่วนผลสัมฤทธิ์จากการอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพ

สถานประกอบการเพื่อสขุภาพฯ นั้น ผู้ประกอบการฯ มี

ศกัยภาพเพ่ิมขึ้นหลังผ่านการอบรมหลักสูตรดงักล่าว

จากการสัมภาษณ์เชิงลึกบางสถานประกอบการฯ 

ต้ องการให้ มีการยกระดับมาตรฐานที่สูงกว่าเกณฑ์

มาตรฐานที่กฎหมายก�ำหนด เพื่อดึงดูดผู้ใช้บริการตาม

ก�ำลัง และคุณภาพของสถานประกอบการฯ

จากการจััดสนทนากลุ่่�มย่่อย พบว่่า ปััญหาที่่�สถาน-

ประกอบการฯ กังัวลมากที่่�สุดุคืือ ผู้้�รัับบริิการมีคีวามเสี่่�ยง

ต่่อการถููกทอดทิ้้�ง จึึงอยากให้้มีขี้้อมููลติดิต่่อญาติสิายตรง

หรืือใกล้้ชิด อย่่างน้้อย 3 คน และมีีผู้้�ค้ำำ��ประกันัสัญัญา

การเข้้ารัับบริิการเป็็นข้้าราชการ หรืือมีีหลักทรัพย์์ในการ

ค้ำำ��ประกันัสัญัญา

นอกจากนี้ยงมีสถานประกอบการฯ ที่เปิดให้บริการ

โดยไม่ได้ข ออนุญาตฯ ซึ่ งยังต้องอาศัยการบังคับใช้

กฎหมายให้้เข้้มงวดกว่่านี้้�  อาจมีีการบููรณาการของหน่วย-

งานทั้้�งทางกระทรวงสาธารณสุขุ กระทรวงมหาดไทย ใน

การจััดระเบีียบสถานประกอบการเพ่ื่�อสุขุภาพ ประเภท

กิจิการดููแลผู้้�สููงอายุุ หรืือผู้้�มีีภาวะพึ่่�งพิิง เพ่ื่�อให้้สถาน-

ประกอบการฯ ทั้้�งที่่�มีีข้้อมููลอยู่่�ในระบบ และนอกระบบ

อยู่่�ภายใต้้การบังัคัับใช้้กฎหมายเดีียวกันั เพ่ื่�อคุุณภาพชีวิิต

ที่่�ดีขีองผู้้�รัับบริิการ และมีมีาตรฐาน



การศึึกษาความพร้อ้มและการอบรมความรู้้�เพื่่�อพัฒันาศักัยภาพของสถานประกอบการเพื่่�อสุุขภาพประเภทกิิจการดููแลผู้้ �สููงอายุุ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 4 687

ข้อ้เสนอแนะ

ข้้อเสนอแนะด้้านกฎหมาย คืือ ควรมีีแบบประเมิิน 

ตััวชี้้� วััดผลงานที่่�เป็็นมาตรฐานสากล เพ่ื่�อวััดความสำำ�เร็จ็ 

หรืือปััญหาที่่�พบเจอในกิจิการฯ อย่่างต่่อเน่ื่�อง เพ่ื่�อให้้คง

อยู่่�ในเกณฑ์ม์าตรฐานต่อไป และมีกีารติดิตามตรวจสอบ

สถานประกอบการฯ ว่่าสามารถดููแลผู้้�รัับบริิการได้้ดีมีาก

น้้อยเพีียงใดหลังจากที่่�ได้้รับใบอนุุญาตฯ แล้้ว นอกจากนี้้�  

หากเกิดิการเสียีชีวิิตของผู้้�รัับบริิการ ควรจะมีีกระบวนการ 

หรืือวิิธีีการที่่�จะจััดการดููแลให้้แก่่ผู้้�ประกอบการฯ เช่่น  

การทบทวน สืืบหาสาเหตุกุารเสียีชีวิิต

ด้านการให้บริการ ต้องการให้มกีารจัดอบรมในแต่ละ

ปีีเพ่ื่� อทบทวนความรู้้�  พััฒนาทัักษะ แลกเปลี่่� ยน

ประสบการณ์์ให้้กัับบุุคลากรในสถานประกอบการเพ่ื่�อ 

สุขุภาพฯ เพ่ื่�อนำำ�ความรู้้�จากการอบรมมาเผยแพร่แบ่่งปััน

ให้้กัับคนในองค์์กรได้้รับฟััง ต้้องการให้้กำำ�หนดเกณฑ์ ์

เร่ื่�องเวลาทำำ�งานของบุุคลากรว่่า สมควรจะทำำ�ได้้มากสุดุกี่่�

ชั่่�วโมงต่่อวััน และควรจะกำำ�หนดยููนิิฟอร์์มของสถาน- 

ประกอบการฯ ให้้เป็็นมาตรฐานเดีียวกััน เพ่ื่�อที่่�จะได้้ 

แบ่่งแยกกับัสายงานอื่่�นได้้อย่่างชััดเจน

ประโยชน์ท์ี่่�คาดว่่าจะได้ร้ับั

1. สามารถนำำ�ข้้อมููลและสถานการณ์ค์วามพร้้อมของ

สถานประกอบการเพ่ื่�อสุุขภาพ ประเภทกิิจการดููแล 

ผู้้�สููงอายุุ หรืือผู้้�มีีภาวะพึ่่�งพิิง ในการเข้้าสู่่�มาตรฐานที่่�

กฎหมายกำำ�หนด ไปกำำ�หนดแผนการดำำ�เนิินงานหรืือ

โครงการของระดัับจัังหวัดหรืือระดัับเขตหรืือระดัับ

ประเทศต่่อไป

2. ผู้สูงอายุหรือผู้ รับบริการจากสถานประกอบการ

เพื่อสขุภาพฯ ได้รับบริการที่มมีาตรฐาน ไม่เกดิอนัตราย

ต่อชีวิต และมคุีณภาพชีวิตที่ดี

กิิตติิกรรมประกาศ
งานวิจิัยัฉบับันี้�สำำ�เร็จ็ได้ด้้ว้ยดีี เน่ื่�องจากได้ร้ับัความ

กรุุณาอย่่างสูงูจากผู้้� เช่ี่ �ยวชาญ 3 ท่่าน ได้แ้ก่ ่อาจารย์ฉ์ัตัรชัยั 

ขวัญัแก้ว้ สถาบันัพระบรมราชชนก คุณุชฎาภรณ์ ์นฤภัยั 

กรมสนับัสนุนบริการสุขุภาพ และ ภก. ภาษิิต พิิศาลสุทุธิิ-

กุุล สำำ�นักังานสาธารณสุขุจังัหวัดัสตูลู ในการตรวจสอบ

คุุณภาพเคร่ื่�องมืือวิิจัยั รวมทั้้�งศููนย์์สนัับสนุนบริการ

สุขุภาพเขตสุขุภาพที่่ � 1 และ 12 เจ้า้ของหรืือผู้้�รั บัผิดชอบ

สถานประกอบการฯ ที่่ �ให้ข้้อ้มูลูและความร่่วมมืือต่่างๆ 
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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



 การพัฒันารููปแบบการดำำ�เนินิงานป้้องกันัและแก้ไ้ข 
ปััญหายาเสพติิด To Be Number One

ของนักัศึึกษามหาวิิทยาลัยัในจังัหวัดัมหาสารคาม

วัชัริินทร์ ์ทองสีีเหลืือง ส.ด 
ศูนูย์แ์พทย์ม์หาวิทิยาลัยัราชภัฏัมหาสารคาม เครืือข่า่ยโรงพยาบาลมหาสารคาม 

ติิดต่อผู้้� เขีียน: วััชริินทร์์ ทองสีเีหลืือง  Email: watcharin.thongseeluang@gmail.com

บทคัดัย่อ 	 การวิจััยแบบผสมผสานนี้้�  มีวัีัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึกึษาปััจจััยที่่�มีีความสัมัพัันธ์ต่์่อพฤติกิรรมการป้องกันัยาเสพติดิ

ของนัักศึกึษาและพััฒนารูปูแบบการดำำ�เนิินงานป้้องกันัและแก้้ไขปััญหายาเสพติดิ To Be Number One แบ่่งการศึกึษา

เป็็น 2 ระยะ คืือ ระยะที่่� 1 ศึกึษาปััจจััยที่่�มีีความสัมัพัันธ์ต่์่อพฤติกิรรมการป้องกันัยาเสพติดิ กลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ 

นัักศึกึษาในมหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�งในจัังหวััดมหาสารคาม จำำ�นวน 450 คน เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในการวิจััย แบ่่งออกเป็็น 7 

ส่่วน มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่า่กับั 0.88 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้การวิเคราะห์์การถดถอยพหุคููณ ระยะที่่� 2 พััฒนารูปูแบบ

การดำำ�เนิินงานป้้องกันัและแก้้ไขปััญหายาเสพติดิ To Be Number One ใช้้วิิธีกีารวิจััยเชิิงปฏิบิัตัิกิาร กลุ่่�มเป้้าหมายเลืือก

แบบเฉพาะเจาะจง คืือ จำำ�นวน 58 คน ใช้้การวางแผนแบบมีส่ี่วนร่่วมด้้วยเทคนิค A-I-C และวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้วย

การวิเคราะห์์เนื้้�อหา ผลการวิจััยระยะที่่� 1 พบว่่า ปััจจััยที่่�มีคีวามสัมัพัันธ์ก์ับัพฤติกิรรมป้้องกันัยาเสพติดิของนัักศึกึษา 

ได้้แก่่ ปััจจััยด้้านบุุคคล คืือ การควบคุุมตนอง ทักัษะชีีวิิต และการรับรู้้� เกี่่�ยวกัับยาเสพติิด และปััจจััยด้้านสังัคม คืือ 

แรงสนับสนุนจากมหาวิิทยาลััย สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการป้องกัันยาเสพติิดได้้ร้้อยละ 32.8 ระยะที่่� 2 พบว่่า  

รูปูแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นจาการดำำ�เนิินงานป้้องกันัและแก้้ไขปััญหายาเสพติดิ To Be Number One คืือ 4ก. ประกอบด้้วย 

กรรมการ กองทุุน กิจิกรรม และกลยุทธ์ ์ ซ่ึ่�งกลยุทธ์ท์ี่่�พััฒนาขึ้้�น คืือ TAKASILA Model โดย มหาวิิทยาลััยต้้อง

กำำ�หนดมาตรการในการป้องกันัและแก้้ไขปััญหายาเสพติดิ ตรวจคัดกรองสารเสพติดิอย่่างน้้อยภาคเรีียนละ 2 ครั้้�ง 

สอดแทรกการเรีียนการสอนเกี่่�ยวกับัยาเสพติดิ จะช่่วยส่่งเสริิมให้้นัักศึกึษามีพีฤติกิรรมการป้องกันัยาเสพติดิที่่�มากขึ้้�น
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แห่่งสหประชาชาติ ิพบว่่าในปีี ค.ศ. 2021 มีผีู้้�ใช้้ยาเสพ-

ติดิทั่่�วโลกประมาณ 271 ล้้านคน คิดิเป็็นร้้อยละ 4.5 ของ

ประชากรโลก โดยกลุ่่�มเยาวชนอายุุ 15-24 ปีี เป็็นกลุ่่�ม

ที่่�ใช้้มีแีนวโน้้มในการใช้้ยาเสพติดิสูงูสุดุร้้อยละ 2.3 และ

มีีอัตัราเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องตั้้�งแต่่ ศ.ศ 2020 โดยชนิิด

ของยาเสพติิดที่่�มีีการเสพมาก คืือ ยาเสพติิดประเภท 

บทนำำ� 
ปััญหายาเสพติิดเป็็นปััญหาสำำ�คััญระดัับชาติิที่่�มีีผล-

กระทบโดยตรงต่่อสุุขภาพ ร่่างกาย จิิตใจ ความคิิด 

อารมณ์ข์องผู้้�เสพเอง อีกีทั้้�งส่่งผลกระทบก่่อให้้เกิดิปััญหา

ด้้านเศรษฐกิิจ สัังคม และความมั่่�งคงตามมา(1) จาก

รายงานของสำำ�นักงานว่่าด้้วยยาเสพติิดและอาชญากรรม
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สารสังัเคราะห์์ในกลุ่่�ม ATS โดยเฉพาะเมทแอมเฟตามีนี 

(ยาบ้้า) และยาไอซ์์(2) สำำ�หรัับสถานการณ์ก์ารแพร่ระบาด

ยาเสพติิดในประเทศไทย พบว่่า กลุ่่�มผู้้� เสพยาเสพติด 

ส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�มเยาวชน อายุุ 15-24 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 

36 ซ่ึ่�งมีสีัดัส่่วนมากกว่่า 1 ใน 3 ของผู้้�เสพทั้้�งหมดโดย

เป็็นกลุ่่�มนัักศึกึษา (ร้้อยละ 56) ซ่ึ่�งยาเสพติดิที่่�มีกีารใช้้

มากที่่�สุุดคืือ ยาบ้้า (ร้้อยละ 34.4) รองลงมาคืือไอซ์์  

(ร้้อยละ 5.7) ข้้อมููลจากระบบการบำำ�บัดัรัักษายาเสพติดิ 

(บสต.) พบว่่า ในปีี พ.ศ. 2564 จัังหวััดมหาสารคามมี ี

ผู้้�เข้้ารัับการบำำ�บัดัรัักษาเป็็นอันัดับั 2 ของเขตสุขุภาพที่่� 7 

จำำ�นวน 2,511 ราย โดยกลุ่่�มอาชีีพนักเรีียน/นัักศึกึษาที่่�

เข้้ารัับการบำำ�บัดั จำำ�นวน 211 ราย ซ่ึ่�งเป็็นกลุ่่�มนัักศึกึษา

ที่่�มีอีายุุ 18-24 ปีี จำำ�นวน 37 ราย (ร้้อยละ 17.54) ผู้้�-

เข้้ารัับการรักษาส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�เสพ คิดิเป็็นร้้อยละ 62.56 

รองลงมา คืือผู้้�ใช้้ จำำ�นวน 75 ราย คิิดเป็็น 35.55 และ

กลุ่่�มผู้้�ติดิ 4 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 1.90(3) ทั้้�งนี้้�กลุ่่�มวััยรุ่่�น

ถือืว่่าเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงสูงูต่่อการใช้้ยาเสพติิด เนื่่�องจากการ

เปลี่่�ยนแปลงของสภาพร่างกายที่่�เริ่่�มก้้าวเข้้าสู่่�วััยรุ่่�นเป็็น

ช่่วงของการปรัับตัวัมีกีารเปลี่่�ยนแปลงของระดับัฮอร์์โมน

ในร่่างกายสูงูที่่�สุดุทำำ�ให้้มีีความอยากรู้้�อยากลอง มีีความ

เป็็นตัวัของตััวเอง หากเข้้าไปยุ่่�งเกี่่�ยวกับัยาเสพติดิสมอง

จะถููกทำำ�ลายเสี่่�ยงต่่อการเกิดิอาการทางจิิตประสาทอย่่าง

ถาวรในอนาคต ส่่งผลถึึงการเรีียน และสุุขภาพ(4) 

ประเทศไทยได้้กำำ�หนดให้้การป้องกัันและแก้้ไขปััญหา 

ยาเสพติดิเป็็นวาระแห่่งชาติ ิโดยกรอบทิศิทางและเป้้าหมาย

นโยบายและแผนระดัับชาติิ ว่่าด้้วยการป้องกันัปราบปราม

และแก้้ไขปััญหายาเสพติด ประจำำ�ปี พ.ศ. 2564 ได้้

เปลี่่�ยนกรอบแนวคิิดจากสงครามยาเสพติิด เป็็นการใช้้

สาธารณสุุขนำำ�ในการป้องกัันและแก้้ไขปััญหา โดย

กระทรวงสาธารณสุุขได้้กำำ�หนดยุุทธศาสตร์์ด้้านการ

ป้้องกันัและบำำ�บัดัฟื้้� นฟููผู้้�ป่วยยาเสพติดิ เป้้าหมาย 20 ปีี 

พ.ศ. 2579 คนไทยทุุกคนปลอดภััยจากยาเสพติดิ และ

มอบให้้กระทรวงศึกึษาธิกิาร และกระทรวงการอุดุมศึกึษา 

วิิทยาศาสตร์์ วิิจััยและนวััตกรรม รัับผิดิชอบยุุทธศาสตร์์

ที่่� 1 การป้องกันักลุ่่�มผู้้�มีโีอกาสเข้้าไปเกี่่�ยวข้องกับัยาเสพ-

ติิดและดำำ�เนิินการสร้างภูมูิิคุ้้�มกันัและป้้องกันัยาเสพติิด

ในสถานศึกึษา กำำ�หนดมาตรการป้องกันัเด็ก็และเยาวชน

ก่่อนวััยเสี่่�ยง และในวััยเสี่่�ยงไม่่ให้้เข้้าไปเกี่่�ยวข้องกัับ 

ยาเสพติดิ เรีียนรู้้�ถึงึพิิษภััยของยาเสพติดิ รู้้� จัักวิิธีปีฏิเิสธ

หลีีกเลี่่�ยงยาเสพติดิ และใช้้เวลาว่่างให้้เป็็นประโยชน์์เพ่ื่�อ

หลีีกเลี่่�ยงการหมกมุ่่�นมั่่�วสุ่่�มกัับยาเสพติดและอบายมุุข 

การเสริิมสร้าง ทักัษะการดำำ�รงชีีวิิตของผู้้�เรีียน ตลอดจน

ดููแลช่วยเหลืือนัักศึกึษาที่่�ไปเกี่่�ยวข้องกับัยาเสพติดิ(5) 

การดำำ�เนิินงานป้้องกันัและแก้้ไขปััญหายาเสพติดใน

มหาวิิทยาลััยดัังกล่่าวนี้้�  เป็็นมหาวิิทยาลััยแห่่งเดีียวใน

จัังหวััดมหาสารคามที่่�ใช้้รูปูแบบแนวทางโครงการ To Be 

Number One โดยเป็็นโครงการรณรงค์์ป้้องกันัและแก้้ไข

ปััญหายาเสพติิดในทููลกระหม่่อมหญิิงอุุบลรัตนราช-

กัญัญา สิริิิวััฒนาพรรณวดี ีตามองค์์ประกอบ 3 ก. (ก. 

กรรมการ ก. กองทุุน และ ก. กิจิกรรม) โดยกิจิกรรม

ดำำ�เนิินตาม 3 ยุุทธศาสตร์์ คือื ยุุทธศาสตร์์ที่่� 1 การรณรงค์์

ปลุุกจิิตสำำ�นึกและสร้างกระแสนิยมที่่�เอื้้�อต่่อการป้องกันั

และแก้้ไขปััญหายาเสพติดิ ยุุทธศาสตร์์ที่่� 2 การเสริิมสร้าง

ภูมูิคิุ้้�มกันัทางจิติใจให้้แก่่เยาวชน และยุุทธศาสตร์์ที่่� 3 การ

สร้างและพััฒนาเครือข่่ายเพ่ื่�อการป้องกันัและแก้้ไขปััญหา

ยาเสพติด(6) จากการวิเคราะห์์ปััญหาการดำำ�เนิินงาน

ป้้องกันัและแก้้ไขปััญหายาเสพติดิ ตามโครงการ To Be 

Number One ของมหาวิิทยาลััยดังักล่่าว พบว่่า กิจิกรรม

ยัังไม่่ได้้ครอบคลุมในยุุทธศาสตร์์การดำำ�เนิินงาน 3 

ยุุทธศาสตร์์ และนัักศึกึษามีพีฤติกิรรมการป้องกันัยาเสพ-

ติิดในระดัับต่ำำ�� ขาดภููมิิคุ้้�มกัันในการป้องกัันยาเสพติิด 

และการรับรู้้�ถึึงปััญหายาเสพติิดในมหาวิิทยาลััยยัังน้้อย 

กิจิกรรมยัังไม่่เหมาะสมกับับริิบทของนัักศึึกษาในระดัับ

อุุดมศึึกษาที่่�เป็็นวััยรุ่่�นตอนปลายเข้้าสู่่�ผู้้� ใหญ่่ตอนต้้น(7) 

จากการศึึกษาทบทวนกรอบของการดำำ�เนิินงานของ To 

Be Number One พบว่่า กิจิกรรมของโครงการสามารถ

นำำ�มาทำำ�กิจิกรรมส่่งเสริิมป้้องกันัปััญหายาเสพติดให้้กับั

กลุ่่�มเป้้าหมายที่่�เป็็นเยาวชนจนถึึงวััยผู้้�ใหญ่่ตอนต้้นอายุุ

ตั้้�งแต่่ 6-24 ปีี โดยส่่งเสริิมให้้มารวมกลุ่่�มกันัทำำ�กิจิกรรม

ตามความสนใจ เพ่ื่�อพััฒนาและเสริิมสร้างสุุขภาพกาย 



 การพัฒันารููปแบบการดำำ�เนินิงานป้้องกันัและแก้ไ้ขปััญหายาเสพติิด To Be Number One ของนักัศึึกษามหาวิิทยาลัยั

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 4 691

อารมณ์แ์ละจิิตใจของสมาชิิกชมรมให้้มีีความเข้้มแข็ง็ มีี

ความสุุขและสติในการดำำ�เนิินชีีวิิต และแก้้ไขปััญหา

อุุปสรรคต่างๆ และจััดพื้้� นที่่�ที่่�เอื้้� อต่่อแนวคิดปรัับทุุกข์ ์

สร้างสุขุ แก้้ปััญหา และพััฒนาความฉลาดทางอารมณ์ ์มีี

ภูมูิิคุ้้�มกันัในการป้องกันัยาเสพติดิ จากหลัักการดังักล่่าว

ข้้างต้้น จะเห็น็ว่่ากิจิกรรมของโครงการ To Be Number 

One เป็็นกิจิกรรมในการรณรงค์์ป้้องกันัและแก้้ไขปััญหา

ยาเสพติิดที่่�ดีีสำำ�หรัับกลุ่่�มเยาวชนและนัักศึึกษา และ

สามารถนำำ�มาประยุุกต์์หรืือออกแบบเพ่ื่�อจะนำำ�มาใช้้ใน

การพัฒนานัักศึึกษาเพ่ื่�อเป็็นแนวทางในการป้องกัันยา

เสพติิดในอนาคต จะทำำ�ให้้นัักศึึกษามีีพฤติิกรรมการ

ป้้องกันัยาเสพติดิที่่�เพิ่่�มขึ้้�น(8)

ดัังนั้้�นการวิจััยนี้้� มีีจุุดมุ่่�งหมายเพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์ต่่อพฤติิกรรมการป้องกัันยาเสพติดของ

นัักศึกึษา และพััฒนารูปูแบบการดำำ�เนิินงานป้้องกันัและ

แก้้ไขปััญหายาเสพติดิ To Be Number One ซ่ึ่�งแบ่่งการ

วิิจััยเป็็น 2 ระยะ ดังันี้้�  ระยะที่่� 1 จะทำำ�ให้้ทราบปััจจััยที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์ต่่อพฤติิกรรมการป้องกัันยาเสพติดของ

นัักศึึกษา ซ่ึ่�งข้้อมููลในระยะนี้้� จะใช้้เป็็นแนวทางในการ

ดำำ�เนิินงานในระยะที่่� 2 พััฒนารููปแบบการดำำ�เนิินงาน

ป้้องกันัและแก้้ไขปััญหายาเสพติดิ To Be Number One 

ของมหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�งในจัังหวััดมหาสารคามต่่อไป 

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการศึึกษา คืือ การวิจััยแบบผสมผสาน(9) 

ดำำ�เนิินการศึกึษาระหว่่างเดือืนมกราคม 2564 ถึงึ เดือืน

มีนีาคม 2565 แบ่่งการศึกึษาเป็็น 2 ระยะ คืือ 

ระยะที่่� 1 การศึกึษาเชิิงปริิมาณ ศึกึษาความสัมัพัันธ์์

ของปััจจััยด้้านบุุคคล ครอบครัว และสังัคมต่่อพฤติกิรรม

การป้องกันัยาเสพติดิของนัักศึกึษาในจัังหวััดมหาสารคาม 

ใช้้รูปูแบบการวิจััยแบบตัดัขวาง ทำำ�การศึกึษาตั้้�งแต่่เดือืน

มกราคม ถึงึเดือืนพฤษภาคม 2564 ประชากร คือื นัักศึกึษา

ชั้้� นปีีที่่�  1-4 ทุุกคณะของมหาวิิทยาลััยในจัังหวััด

มหาสารคาม จำำ�นวน 8,450 คน การคำำ�นวณขนาด

ตััวอย่่างโดยใช้้สูตูรของ Yamane T(10) โดยการกำำ�หนด

ระดับัความเชื่่�อมั่่�น 95% ความผิดิพลาดไม่่เกินิ 5% ได้้

จำำ�นวนกลุ่่�มตัวัอย่่าง 450 คน และใช้้วิิธีกีารสุ่่�มตัวัอย่่าง

โดยใช้้วิิธีกีารสุ่่�มแบบชั้้�นภูมูิิ (stratified random sam-

pling) โดยมีเีกณฑ์ค์ััดเข้้า คืือ (1) เป็็นนัักศึกึษาระดับั

ปริิญญาตรีีทุุกคณะในมหาวิิทยาลััย และ (2) ให้้คำำ�-

ยิินยอมเข้้าร่่วมการศึกึษาเป็็นลายลัักษณ์อ์ักัษร ส่่วนเกณฑ์์

คััดออก คืือ (1) ผู้้�ที่่�มีีปััญหาทางการสื่่�อสาร ไม่่สามารถ

ตอบคำำ�ถามได้้ เช่่น หููหนวก เป็็นใบ้้ และ (2) ย้้ายออก

จากพื้้�นที่่�วิิจััย 

กำำ�หนดเครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในการศึกึษา คือื แบบสอบถาม

ที่่�สร้างขึ้้�น และแบบสัมัภาษณ์แ์บบมีีโครงสร้าง (struc-

tural interview) ประกอบด้้วย 6 ส่่วน ส่่วนที่่� 1 เป็็น

คำำ�ถามเกี่่�ยวกัับข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้� ตอบแบบสอบถาม 

ได้้แก่่ เพศ สภาพครอบครัว สถานที่่�อยู่่�อาศัยั ผลสัมัฤทธิ์์�

ทางการเรีียน และค่่าใช้้จ่่ายต่่อเดือืน ส่่วนที่่� 2 เป็็นคำำ�ถาม

ปััจจััยด้้านบุุคคล ได้้แก่่ การควบคุุมตนเอง ทักัษะชีีวิิต 

และการรับรู้้� เกี่่�ยวกับัยาเสพติดิ มีีค่่า Reliability เท่า่กับั 

0.86 ส่่วนที่่� 3 เป็็นคำำ�ถามปััจจััยด้้านครอบครัว ได้้แก่่ 

ลัักษณะสัมัพัันธภาพในครอบครัว และการอบรมเลี้้� ยงดุุ

ของครอบครัว มีีค่่า Reliability เท่า่กับั 0.88 ส่่วนที่่� 4 

เป็็นคำำ�ถามปััจจััยด้้านสังัคม ได้้แก่่ การรับรู้้�ข่าวสารจาก

สื่่�อประชาสััมพัันธ์์เกี่่�ยวกัับยาเสพติด การได้้รัับการ

สนับสนุนทางสังัคมจากเพ่ื่�อนและสถานศึกึษา ค่่า Reli-

ability เท่่ากัับ 0.90 ส่่วนที่่� 5 เป็็นคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับ

พฤติกิรรมป้้องกันัยาเสพติดิของนัักศึกึษา มีค่ี่า Reliabil-

ity เท่า่กับั 0.87 โดยลัักษณะคำำ�ถามส่่วนที่่� 1 ถึงึ 5 เป็็น

แบบสอบถามมาตรส่่วนประมาณค่่า (Rating Scale) มี ี5 

ระดับั คืือ มากที่่�สุดุ มาก ปานกลาง น้้อย น้้อยที่่�สุดุ ส่่วน

ที่่� 6 แบบคััดกรองประสบการณ์ก์ารใช้้สารเสพติดิ AS-

SIST (alcohol, smoking and substance involvement 

screening test) ซ่ึ่�งถููกพััฒนาโดยองค์์การอนามัยัโลก(13) 

และส่่วนที่่� 7 เป็็นปััญหาอุปุสรรคและข้้อเสนอแนะในการ

ป้้องกันัยาเสพติดิ แบบสอบถามดังักล่่าวได้้รัับการตรวจ

สอบคุุณภาพเครื่่�องมืือจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 คน 

โดยมีค่ี่า IOC เท่า่กับั 0.06-1.00 วิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิติิิ
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เชิิงพรรณนา โดยแจกแจงความถี่่� ค่่าเฉลี่่�ยเลขคณิิต  

ร้้อยละ และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิิเคราะห์์ข้้อมููล 

เชิิงอนุุมาณ (inferential statistics) ปััจจััยส่่วนบุุคคล 

ปััจจััยด้้านครอบครัว และปััจจััยด้้านสัังคมที่่�มีีความ-

สัมัพัันธ์ต่์่อพฤติกิรรมการป้องกันัยาเสพติดิของนัักศึกึษา 

 โดยใช้้การวิเคราะห์์ stepwise multiple linear regression 

กำำ�หนดนััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05 

ระยะที่่� 2 การศึึกษาเชิิงคุุณภาพ พััฒนารููปแบบ 

การป้องกันัและแก้้ไขปััญหายาเสพติิด To Be Number 

One ใช้้วิิธีกีารวิจััยเชิิงปฏิบิัตัิกิาร (action research) นำำ�

แนวคิิดของ Kemmis & McTaggart(11) มาประยุุกต์ใ์ช้้

เพ่ื่�อพััฒนารููปแบบในการดำำ�เนิินงานป้้องกัันและแก้้ไข

ปััญหายาเสพติดของนัักศึึกษาในจัังหวััดมหาสารคาม 

ทำำ�การศึกึษาตั้้�งแต่่เดือืนมิถุิุนายน 2564 ถึงึเดือืนมีนีาคม 

2565 กลุ่่�มเป้้าหมายเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง จำำ�นวน 58 

คน ประกอบด้้วย (1) แกนนัักศึกึษา To Be Number 

One จำำ�นวน 25 คน (2) สโมสรนักศึกึษา จำำ�นวน 9 คน 

(3) อาจารย์ในมหาวิิทยาลััย 9 คณะ คณะละ 2 คน รวม 

18 คน (4) บุุคลากรที่่�รัับผิิดชอบงานยาเสพติดใน

มหาวิิทยาลััย จำำ�นวน 3 คน และ (5) เจ้้าหน้้าที่่�ศูนูย์์แพทย์์

มหาวิิทยาลััย จำำ�นวน 3 คน ดำำ�เนิินการเก็บ็ข้้อมููลโดย

ผ่่าน การวางแผนแบบมีีส่่วนร่่วมด้้วยเทคนิค A-I-C 

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

มือืในการศึกึษาวิิจััย โดยจะสะท้้อนให้้เห็น็การมีส่ี่วนร่่วม

ในการให้้ข้้อมููลและแสดงความคิิดเห็น็การมีีส่่วนร่่วมใน

การวางแผนและการมีีส่่วนร่่วมในการตััดสิินใจนี้้�  เพ่ื่�อ

พััฒนารูปูแบบการป้องกันัและแก้้ไขปััญหายาเสพติดิ To 

Be Number One โดยการนำำ�ข้อมููลที่่�ได้้จากผลการศึกึษา

ระยะที่่� 1 มาวิิเคราะห์์และวางแผนแบบมีีส่่วนร่่วม โดยมีี

ขั้้�นตอนตามรููปแบบของวิิธีีการประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการ 

A-I-C ดังัต่่อไปนี้้�  A1- Appreciation 1: ขั้้�นการวิเคราะห์์

ปััจจััยที่่�มีีความสัมัพัันธ์ต่์่อพฤติิกรรมการป้องกันัยาเสพ

ติิดของนัักศึึกษา A2-Appreciation-2: ขั้้�นการกำำ�หนด

อนาคตหรืือวิิสััยทััศน์ อัันเป็็นภาพพึงประสงค์์ในการ

พััฒนารูปูแบบการป้องกันัและแก้้ไขปััญหายาเสพติดิ To 

Be Number One โดยกลุ่่�มเป้้าหมายแต่่ละคนนำำ�เสนอ

แนวทางด้้วยการชี้้�แจงเหตุผุล ความจำำ�เป็็น ประโยชน์์ลง

ในบััตรความคิิดที่่�ผู้้� จััดการประชุุมเตรีียมไว้้โดยไม่่ต้้อง

ลงชื่่�อ I-Influence: ขั้้�นการหาวิิธีกีารและเสนอทางเลืือก

ในการพัฒนา โดยนำำ�บัตัรความคิดิมาแจกแจงความถี่่�ของ

แต่่ละแบบและจััดลำำ�ดัับเพ่ื่�ออภิิปรายผลและใช้้เทคนิค

การระดมสมอง และการตัดสิินทางเลืือกโครงการหรืือ

กิจิกรรมร่่วมกันั และ C-Control: ขั้้�นยอมรัับและทำำ�งาน

ร่่วมกันัโดยนำำ�เอาโครงการหรืือกิจิกรรมต่่างๆ ที่่�ได้้ร่่วม

กันัคิิด ร่่วมกันัวางแผนพััฒนาที่่�สอดคล้องกับัการแก้้ไข

ปััญหายาเสพติิดติิดในพื้้� นที่่� สรุุปจััดทำำ�แผนปฏิบิััติิการ 

(Action Plan) มีีการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือจาก

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 คน โดยมีค่ี่า IOC เท่า่กับั 0.06-

1.00 วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพโดยวิิเคราะห์์เนื้้�อหา 

การเก็็บรวบรวมข้อ้มููล

ดำำ�เนิินการโดยประสานงานไปยัังผู้้�รับผิิดชอบงาน- 

ยาเสพติดิของมหาวิิทยาลััย และกองพััฒนานัักศึกึษา เพ่ื่�อ

ชี้้� แจงวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััยพร้อมทั้้�งแจ้้งกำำ�หนดการ

และนััดหมายวัันที่่�ทำำ�การเก็บ็รวบรวมข้้อมููลวิจััย และเริ่่�ม

เก็บ็รวบรวมข้้อมููลโดยแจกแบบสอบถามให้้กลุ่่�มตัวัอย่่าง

ตอบแบบสอบถามด้้วยตนเอง และก่่อนเริ่่� มตอบ

แบบสอบถามไ ด้้ชี้้� แจงใ ห้้กลุ่่� มตัั วอ ย่่ างทราบถึึ ง

วััตถุุประสงค์์ของการวิจััยรายละเอียีดของแบบสอบถาม 

วิิธีกีารตอบแบบสอบถามและระยะเวลาที่่�ใช้้ในการตอบ

แบบสอบถาม ตลอดทั้้�งการเก็บ็รัักษาความลัับของข้้อมููล 

แล้้วให้้กลุ่่�มตััวอย่่างลงลายมืือชื่่�อในหนัังสืือยิินยอมตน 

และหากกลุ่่�มตััวอย่่างรู้้�สึ ึกไม่่สบายใจหรืือไม่่สะดวกใจ

สามารถยุติกิารตอบได้้ตลอดเวลา		

ผลการศึึกษา
ระยะที่่� 1 การศึกึษาเชิิงปริิมาณ พบว่่าก ลุ่่�มตัวัอย่่าง

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชายมมากกว่่าเพศหญิิง โดยเพศชาย 

ร้้อยละ 61.78 และเพศหญิิง 38.22 ส่่วนใหญ่่อาศัยัอยู่่�

กับัเพ่ื่�อนหรืือหอพััก ร้้อยละ 65.56 ผลสัมัฤทธิ์์�ทางการ

เรีียน ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วง 2.00-3.00 ร้้อยละ 60.00  



 การพัฒันารููปแบบการดำำ�เนินิงานป้้องกันัและแก้ไ้ขปััญหายาเสพติิด To Be Number One ของนักัศึึกษามหาวิิทยาลัยั

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 4 693

ค่่าใช้้จ่่ายต่่อเดืือนที่่�ได้้รัับจากผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่ อยู่่�

ระหว่่าง 8,001–10,000 บาท ร้้อยละ 53.33 (ตารางที่่� 

1) 

ผลการวิเคราะห์์ปััจจััยที่่� ส่่งผลต่อพฤติิกรรมการ

ป้้องกันัยาเสพติดิของนัักศึกึษา พบว่่า ปััจจััยด้้านบุุคคล 

ปััจจััยด้้านครอบครัว และปััจจััยด้้านแรงสนับสนุนทาง

สังัคมจากมหาวิิทยาลััย โดยรวมอยู่่�ในระดับัปานกลาง (ดังั

ตารางที่่� 2) และผลการวิเคราะห์์การถดถอยพหุคููณตาม

ลำำ�ดับัความสำำ�คััญของตัวัแปรที่่�เข้้าสมการ พบว่่า การได้้

รัับการสนับสนุนทางสังัคมจากมหาวิทิยาลััยเป็็นตัวัแปรที่่�

ได้้รัับคััดเลืือกเข้้าสมการเป็็นลำำ�ดัับที่่� 1 สามารถทำำ�นาย

พฤติิกรรมการป้องกัันยาเสพติิดได้้ร้้อยละ 20.7 การ

ควบคุุมตนเองเป็็นตัวัแปรที่่�ได้้รัับคััดเลืือกเข้้าสมการเป็็น

ลำำ�ดับัที่่� 2 สามารถทำำ�นายพฤติกิรรมการป้องกันัยาเสพ-

ติดิ เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 8.4 โดยการได้้รัับการสนับสนุนทาง

สังัคมจากสถานศึกึษาและการควบคุุมตนเองสามารถร่วม

กันัทำำ�นายพฤติิกรรมป้้องกันัยาเสพติดได้้ร้้อยละ 29.1 

ทัักษะชีีวิิต เป็็นตััวแปรที่่�ได้้รัับคััดเลืือกเข้้าสมการเป็็น

ลำำ�ดัับที่่� 3 สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมป้้องกันัยาเสพติิด

เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 2.4 โดยการได้้รัับการสนับสนุนทางสังัคม

จากมหาวิิทยาลััย การควบคุุมตนเอง และทัักษะชีีวิิต 

สามารถร่วมกัันทำำ�นายพฤติิกรรมป้้องกัันยาเสพติดได้้

ร้้อยละ 31.5 การรับรู้้� เกี่่�ยวกับัยาเสพติดิ เป็็นตัวัแปรที่่�ได้้

รัับคััดเลืือกเข้้าสมการ เป็็นลำำ�ดัับที่่� 4 สามารถทำำ�นาย

พฤติกิรรมป้้องกันัยาเสพติดิเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 1.3 โดยการ

ตารางที่่� 1	กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ศึึกษาจํําแนกตามลักัษณะทางประชากร 

(n = 450)

     ลัักษณะทางประชากร                        จำำ�นวน (คน)  ร้้อยละ

1. เพศ		

 	 ชาย	 278	 61.78

 	 หญิิง	 172	 38.22

2. การพักอาศัยั			 

 	 อาศัยัอยู่่�กับัพ่่อแม่่	 90	 20.00

 	 อาศัยัอยู่่�กับัญาติ	ิ 65	 14.44

 	 อาศัยัอยู่่�กับัเพ่ื่�อน	 295	 65.56

3. ผลสัมัฤทธิ์์�ทางการเรีียน เฉลี่่�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. เงินิค่่าใช้้จ่่ายที่่�ได้้รัับต่่อเดือืน (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	

ตารางที่่� 2 ผลการวิิเคราะห์ปั์ัจจัยัที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกันัยาเสพติิดของนักัศึึกษา (n = 450)

                 ลัักษณะทางประชากร	                          Mean	          SD	            แปลผล

ปััจจััยด้้านบุุคคล	 3.36	 0.36	 ปานกลาง

ด้้านการรับรู้้� เกี่่�ยวกับัยาเสพติดิ 	 3.52	 0.56	 ปานกลาง

ด้้านทักัษะชีีวิิต	 3.34	 0.43	 ปานกลาง

ด้้านการควบคุุมตนเอง	 3.22	 0.42	 ปานกลาง

ปััจจััยด้้านครอบครัว	 2.95	 0.42	 ปานกลาง

ด้้านการอบรมเลี้้� ยงดููของครอบครัว	 3.14	 0.47	 ปานกลาง

ด้้านสัมัพัันธภาพในครอบครัว	 2.76	 0.52	 ปานกลาง

ปััจจััยด้้านแรงสนับสนุนทางสังัคม	 3.14	 0.53	 ปานกลาง

ด้้านแรงสนับสนุนทางสังัคมจากมหาวิิทยาลััย	 3.50	 0.64	 ปานกลาง

ด้้านการรับรู้้�ข่าวสารจากสื่่�อประชาสัมัพัันธ์	์ 2.78	 0.63	 ปานกลาง

ด้้านแรงสนับสนุนทางสังัคมจากเพ่ื่�อน	 2.78	 0.63	 ปานกลาง
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ได้้รัับการสนับสนุนทางสัังคมจากมหาวิิทยาลััย การ

ควบคุุมตนเอง ทักัษะชีีวิิต และการรับรู้้� เกี่่�ยวกับัยาเสพติดิ 

สามารถร่วมกันัทำำ�นาย พฤติิกรรมป้้องกันัยาเสพติิดได้้ 

ร้้อยละ 32.8 (ตารางที่่� 3)

ระยะที่่� 2 การศึกึษาเชิิงคุุณภาพ พบว่่า ขั้้�นวางแผน 

(Planning) จากการวิจััยในระยะที่่� 1 การได้้รัับการ

สนับสนุนทางสังัคมจากมหาวิิทยาลััย การควบคุุมตนเอง 

ทัักษะชีีวิิต และการรับรู้้� เกี่่�ยวกัับยาเสพติด เป็็นปััจจััย

ทำำ�นายพฤติกิรรมการป้องกันัยาเสพติดิของนัักศึกึษา จึึง

นำำ�มาเป็็นแนวทางในการวางแผน จากการศึึกษาบริิบท

การดำำ�เนิินงาน To Be Number One ของมหาวิิทยาลััย

แห่่งหนึ่่�งในจัังหวััดมหาสารคาม พบว่่า การดำำ�เนิินงานงาน

ตามหลััก 3ก 3ย ยัังไม่่ครอบคลุม จึึงได้้ร่่วมกันัประชุุม

วางแผนแบบมีีส่่วนร่่วมโดยใช้้เทคนิค A-I-C ได้้ 8 

โครงการในการดำำ�เนิินงานป้้องกัันและแก้้ไขปััญหายา-

เสพติิดตามหลััก 3 ยุุทธศาสตร์์ ของโครงการ To Be 

Number One คืือ ยุุทธศาสตร์์ที่่� 1 การรณรงค์์ปลุุก

จิิตสำำ�นึกและสร้างกระแสนิยมที่่�เอื้้�อต่่อการป้องกัันและ

แก้้ไขปััญหายาเสพติดิ จำำ�นวน 3 โครงการ ยุุทธศาสตร์์ที่่� 

2 การเสริิมสร้างภูมูิคิุ้้�มกันัทางจิิตใจให้้แก่่เยาวชน จำำ�นวน 

3 โครงการ และยุุทธศาสตร์์ที่่� 3 การสร้างและพััฒนา 

เครือข่่ายเพ่ื่�อการป้องกัันและแก้้ไขปััญหายาเสพติิด 

จำำ�นวน 2 โครงการ ขั้้�นตอนการปฏิบิััติิการ (Action) 

ปฏิบิัตัิกิารดำำ�เนิินงานทั้้�ง 8 โครงการ ดังันี้้�  

1) โครงการ TAKASILA สร้างทักัษะชีีวิิต เพ่ื่�อพิิชิิต

ยาเสพติดิ หลัังเข้้าร่่วมโครงการกลุ่่�มตัวัอย่่างมีพีฤติกิรรม

การป้องกัันตนเองจากยาเสพติดเพิ่่�มขึ้้� น มีีทัักษะชีีวิิต

ภูมูิิคุ้้�มกันัตนเองในการป้องกันัยาเสพติดิ 

2) โครงการเยาวชนต้้นแบบ To Be TAKASILA Idol 

เป็็นการสร้างกระแสการรับรู้้�ในการดำำ�เนิินงานป้้องกันัและ

แก้้ไขปััญหายาเสพติดิ To Be Number One และมีแีกน

นำำ�เยาวชน ทั้้�ง 9 คณะในมหาวิทิยาลััยเป็็นเยาวชนต้้นแบบ 

3) มหกรรมรวมพลคน To Be TAKASILA จััดขึ้้�น

โดยให้้นัักศึึกษาได้้มาแสดงความสามารถของตนเองใน

ด้้านต่่างๆ เปิิดโอกาสในการแลกเปลี่่�ยน พููดคุุยเกี่่�ยวกับั

ปััญหายาเสพติิด ทำำ�ให้้นัักศึึกษากล้้าพููด กล้้าคิิด กล้้า

ปฏิเิสธเมื่่�ออยู่่�ในสถานการณ์เ์สี่่�ยงต่่างๆ 

4) โครงการใครติดยา ยกมืือขึ้้�น (TAKASILA อาสา

ค้้นหายาเสพติิด) เป็็นการตรวจคััดกรองสารเสพติิดให้้

กัับนัักศึึกษาอย่่างต่่อเนื่่�องเทอมละ 2 ครั้้�ง โดยไม่่พบ

นัักศึึกษาที่่�มีีสารเสพติิดในร่่างกาย แต่่พบนัักศึึกษาที่่�

เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�มีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงที่่�จะเข้้าไปเกี่่�ยวข้องกับั

ยาเสพติดิ จำำ�นวน 83 คน (ตามแบบคัดักรองประสบการณ์์

การใช้้สารเสพติดิ ASSIST) 

5) โครงการหนึ่่�งใจให้้ธรรมะ (TAKASILA อาสาพา

เข้้าวััด) โดยได้้นำำ�นักศึึกษากลุ่่�มเสี่่�ยงเข้้าค่่ายปรัับ

พฤติิกรรมโดยให้้หลัักธรรมเป็็นแนวทางในการแก้้ไข

ปััญหา เพ่ื่�อให้้ไม่่ไปยุ่่�งเกี่่�ยวกับัยาเสพติดิ 

6) ศูนูย์์เพ่ื่�อนใจ To Be Number One TAKASILA 

จััดตั้้�งเพ่ื่�อเป็็นการให้้คำำ�ปรึึกษาในทุุกปััญหาตามหลััก

เพ่ื่�อนช่่วยเพ่ื่�อน โดยใช้้หลััก ปรัับทุุกข์ ์สร้างสุขุ แก้้ปััญหา 

พััฒนา EQ มีแีกนนำำ�อาสาสมัครที่่�ผ่่านการอบรมมาประจำำ�

ตารางที่่� 3 ผลการวิิเคราะห์ส์ถิติิิถดถอยพหุคูุูณของปััจจัยัทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกันัยาเสพติิด (n = 450) 

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

แรงสนับสนุนทางสังัคมจากมหาวิิทยาลััย	 0.654	 0.207	 0.216	 0.207	 0.354	 0.318	 7.689*

การควบคุุมตนเอง	 0.439	 0.291	 0.278	 0.084	 0.378	 0.227	 5.874*

ทักัษะชีีวิิต	 0.465	 0.315	 0.316	 0.024	 0.210	 0.154	 2.852*

การรับรู้้� เกี่่�ยวกับัยาเสพติดิ	 0.476	 0.328	 0.335	 0.013	 0.154	 0.134	 2.537*

	                                                             S.E. = 0.325	 F = 46.986*			 

** มีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.01



 การพัฒันารููปแบบการดำำ�เนินิงานป้้องกันัและแก้ไ้ขปััญหายาเสพติิด To Be Number One ของนักัศึึกษามหาวิิทยาลัยั

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 4 695

และให้้คำำ�ปรึึกษาทุุกวััน พบว่่า ปััญหาที่่�นัักศึึกษาเข้้ามา

ปรึึกษามาที่่�สุดุคืือ ด้้านความรััก คิิดเป็็นร้้อยละ 33.21 

รองลงมาคืือ ด้้านโรคซึมเศร้า คิิดเป็็นร้้อยละ 21.35 

7) โครงการเครือข่่าย To Be TAKASILA Learning 

เป็็นการสร้างเครือข่่ายใน 9 คณะของมหาวิิทยาลััยเพ่ื่�อ

เป็็นเครือข่่ายในการเฝ้้าระวัังปััญหายาเสพติดิ โดยมีเีครือ

ข่่ายครอบคลุมทุุกคณะในมหาวิิทยาลััย 

8) โครงการ To Be TAKASILA on Tour โดยกลุ่่�ม

เป้้าหมายและเครือข่่ายไปศึึกษาดููงาน ตามหน่่วยงาน

ต่่างๆ เพ่ื่�อเป็็นการเรีียนรู้้�  ถ่่ายทอดประสบการณ์แ์ละวิิธีี

การทำำ�งาน To Be Number One โดยได้้ศึึกษาดููงาน 

จำำ�นวน 5 แห่่งในพื้้�นที่่�จัังหวััดมหาสารคาม 

ขั้้�นการสัังเกต จากการสัังเกตการประชุุมตาม

กระบวนการ (A-I-C) กลุ่่�มกลุ่่�มเป้้าหมายเข้้าร่่วม

โครงการครบทั้้�ง 8 โครงการ โดยพบว่่า กลุ่่�มเป้้าหมายทุุก

คนร่่วมกันัเสนอแนวคิดอภิิปรายหาแนวทางแก้้ไข ปััญหา

ร่่วมกัันดำำ�เนิินการตามโครงการทั้้�ง 8 โครงการ เพ่ื่�อ

ป้้องกันัและแก้้ปััญหายาเสพติดิในมหาวิทิยาลััยจนสำำ�เร็จ็

ลุุล่่วง ด้้วยดี ีและขั้้�นสะท้้อนผล (Reflection) โดยร่่วมกับั

กลุ่่�มเป้้าหมายจััดเวทีแีลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�  เพ่ื่�อแลกเปลี่่�ยน

ประสบการณ์ ์ วิิเคราะห์์ผลการดำำ�เนิินงาน ถอดบทเรีียน 

สรุปุขั้้�นตอนจากการดำำ�เนิินงานได้้ 8 ขั้้�นตอน (ภาพที่่� 1)

ภาพที่่� 1 ขั้้�นตอนที่่�ได้จ้ากการพัฒันาการดำำ�เนินิงานป้้องกันัและแก้ไ้ขปััญหายาเสพติิด
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รูปูแบบที่่�ได้้จากการพัฒนา คือื การดำำ�เนิินงานป้้องกันั

และแก้้ไขปััญหายาเสพติดิ To Be Number One ตามหลััก 

4ก. ประกอบด้้วย ก ที่่� 1 กรรมการ ก ที่่� 2 กองทุุน ก ที่่� 

3 กิจิกรรม และ ก ที่่� 4 กลยุทธ์ ์ โดย ก.กลยุทธ์ ์ เป็็น

นวััตกรรมที่่�ได้้จากการพัฒนารููปแบบ คืือ TAKASILA 

Model ประกอบด้้วย 

T (Team Work) คืือ การทำำ�งานเป็็นทีมี หมายถึงึ 

การสร้างทีีม สร้างเครือข่่ายในการดำำ�เนิินป้้องกัันและ

แก้้ไขปััญหายาเสพติด โดยการทำำ�งานจะสำำ�เร็จ็ลุร่่วงไปได้้

ด้้วยดี ี จำำ�เป็็นต้้องอาศัยัความร่่วมมืือจากทุุกภาคส่วน มีี

การวิเคราะห์์ปััญหา วางแผนและมีจุีุดมุ่่�งหมายร่่วมกันั คือื 

สร้างสุุขภาวะที่่�ดีีให้้กัับนัักศึึกษาเพ่ื่�อป้้องกัันและแก้้ไข

ปััญหายาเสพติดิในมหาวิิยาลััย (พบในขั้้�นวางแผน)  

A (Attitude) คือื ทัศัคติทิี่่�ดีใีนการทำำ�งานป้้องกันัและ

แก้้ไขปััญหายาเสพติด หมายถึงึ การสร้างทัศันคติทิี่่�ดีร่ี่วม

กับัของทีมี มองเป้้าหมายในการทำำ�งานแบบเดีียวกันั มีี

การติดิตาม และประเมิินผลการทำำ�งานอย่่างต่่อเนื่่�อง (พบ

ในขั้้�นการสังัเกต)

K (Knowledge) คืือ การสร้างองค์์ความรู้้�ที่่�ถููกต้้อง

ให้้กัับนัักศึึกษา หมายถึึง การสอดแทรกเรื่่�องเกี่่�ยวกัับ

ปััญหายาเสพติิดเข้้าไปในการเรีียนการสอน ทำำ�ให้้

นัักศึึกษาเกิิดความตระหนัักถึึงโทษของยาเสพติิด และ

รู้้� จัักวิิธีกีารป้องกันัตัวัเองที่่�ถููกต้้อง (พบในขั้้�นปฏิบิัตัิกิาร)

A (Access) คืือ การเข้้าถึงึบริิการด้านสุขุภาพของ

นัักศึึกษา หมายถึงึ การที่่�นัักศึึกษาสามารถเข้้าถึงึข้้อมููล

ด้้านสื่่�อทางสุขุภาพในการป้องกันัยาเสพติิดผ่่านแพลต-

ฟอร์์ม Online ต่่างๆ มีกีารรับเรื่่�องร้้องเรีียนปััญหายา-

เสพติดิ และมีกีารออกคัดักรองเชิิงรุกุหาสารเสพติดิอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง (พบในขั้้�นปฏิบิัตัิกิาร) 

S (Service mind) คือื มีจิีิตใจบริิการ ช่่วยเหลืือสังัคม

ในการทำำ�งาน หมายถึึง การทำำ�งานป้้องกัันและแก้้ไข

ปััญหายาเสพติดิ ต้้องมีวิีิธีกีารในการค้นหากลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�เข้้า

ถึึงได้้ง่่าย ผ่่านกิิจกรรมที่่�ตอบสนองความต้้องการของ

นัักศึกึษา (พบในขั้้�นการสังัเกต)

I (Innovation) คือื การสร้างนวััตกรรมในการดำำ�เนิิน-

งานป้้องกันัและแก้้ไขปััญหายาเสพติดที่่�ทันัสมัยัเข้้าถึงึง่่าย 

หมายถึงึ การมีนีวััตกรรมในการป้องกันัยาเสพติดิ ไม่่ว่่า

จะเป็็น สื่่�อที่่�เข้้าถึงึได้้ง่่าย Application เพ่ื่�อนช่่วยเราได้้ 

เรื่่�องเล่่าจากเราชาว To Be TAKASILA คลิปเปลี่่�ยนชีีวิิต 

เป็็นต้้น (พบในขั้้�นสะท้้อนผล)

L (Love) คืือ การทำำ�งานด้้วยความรััก มีีจิิตอาสาใน

การทำำ�งาน (พบในขั้้�นวางแผน)  

A (Altruism) คืือ การมีีส่่วนร่่วมสู่่�ความสำำ�เร็จ็ในทุุก

ภาคส่วน (พบในขั้้�นสะท้้อนผล) (ดังัภาพที่่� 2)

วิิจารณ์์
การศึึกษานี้้�  สะท้้อนให้้เห็น็ถึึงปััจจััยด้้านบุุคคล คืือ 

การควบคุุมตนอง ทักัษะชีีวิิต และการรับรู้้�เกี่่�ยวกับัยาเสพ-

ติิด และปััจจััยด้้านสัังคม คืือ แรงสนับสนุนจาก

มหาวิิทยาลััย สามารถทำำ�นายพฤติกิรรมการป้องกันัยาเสพ-

ติดิของนัักศึกึษาได้้(14-16) ทั้้�งนี้้� เหตุผุลสำำ�คัญัเนื่่�องจากกลุ่่�ม

นัักศึึกษาถืือว่่าเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงต่่อการใช้้ยาเสพติิด 

เนื่่�องจากการเปลี่่�ยนแปลงของสภาพร่างกายที่่�เริ่่�มก้้าวเข้้า

สู่่�วััยรุ่่�นเป็็นช่่วงของการปรัับตััวมีีการเปลี่่�ยนแปลงของ

ระดับัฮอร์์โมนในร่่างกายสูงูที่่�สุดุทำำ�ให้้มีคีวามอยากรู้้�อยาก-

ลอง มีีความเป็็นตัวัของตััวเอง หากเข้้าไปยุ่่�งเกี่่�ยวกับัยา-

เสพติิดสมองจะถููกทำำ�ลายเสี่่�ยงต่่อการเกิดิอาการทางจิิต

ประสาทอย่่างถาวรในอนาคต ส่่งผลถึงึการเรีียน อีกีทั้้�งวััย

รุ่่�นเป็็นวััยที่่�ใช้้ชีีวิิตอยู่่�กับัสังัคมมหาวิทิยาลััยเป็็นส่่วนใหญ่่ 

กล่่าวคืือ มหาวิิทยาลััยที่่�มีมีาตรการในการป้องกันัยาเสพ

ติดินัักศึกึษาจะมีแีนวโน้้มที่่�จะเข้้าไปยุ่่�งเกี่่�ยวกับัยาเสพติดิ

น้้อยกว่่ามหาวิิทยาลััยที่่�ไม่่มีนีโยบายหรืือมาตรการในการ

ป้้องกันัยาเสพติิด(17,18) ดัังนั้้�น การส่งเสริิมกิจิกรรมใน

มหาวิิทยาลััยผ่่านโครงการ To Be Number One โดยใช้้

หลััก 4ก. กรรมการ กองทุุน กิจิกรรม และกลยุทธิ์์� โดย

กิจิกรรมดำำ�เนิินตามหลััก 3 ยุุทธศาสตร์์ คืือ ยุุทธศาสตร์์

การรณรงค์์ปลุุกจิิตสำำ�นึกและสร้างกระแสนิยมที่่�เอื้้�อต่่อ

การป้องกัันและแก้้ไขปััญหายาเสพติิด ยุุทธศาสตร์์การ

เสริิมสร้างภููมิิคุ้้� มกัันทางจิิตใจให้้แก่่เยาวชน และ



 การพัฒันารููปแบบการดำำ�เนินิงานป้้องกันัและแก้ไ้ขปััญหายาเสพติิด To Be Number One ของนักัศึึกษามหาวิิทยาลัยั

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 4 697

สนุุนการทำำ�วิิจัยั ช่่วยเหลืือในการเก็็บข้อ้มููล และขอ

ขอบคุณุกลุ่่�มตััวอย่่างทุุกท่่านท่ี่�เข้า้ร่่วมการศึึกษาและให้้

ข้อ้มูลูในครั้้�งนี้้�
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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



 การประเมิินผลการดำำ�เนินิงานป้้องกันัควบคุุม 
โรคไข้เ้ลืือดออก อำำ�เภอบางบ่่อ จังัหวัดัสมุุทรปราการ

วีี โรจนศิิรประภา พ.บ.
โรงพยาบาลบางบ่่อ จังัหวัดัสมุทุรปราการ

ติิดต่อผู้้ �เขีียน: วีี โรจนศิริประภา  Email: veegiovee@gmail.com

บทคัดัย่อ 	 การวิิจััยนี้้� เป็็นการวิิจััยแบบผสมผสาน (mixed methods research) มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึกึษาการประเมินิผล

การดำำ�เนิินงานป้้องกัันควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก อำำ�เภอบางบ่่อ จัังหวััดสมุุทรปราการ และปััจจััยที่่�สามารถทำำ�นาย

การดำำ�เนิินงานป้้องกันัควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก กลุ่่�มตัวัอย่่างในการศึกึษาเชิิงปริิมาณเป็็นผู้้�รับผิดิชอบงานควบคุุมโรค

ของโรงพยาบาล สำำ�นักงานสาธารณสุขุอำำ�เภอ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล และองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 

อำำ�เภอบางบ่่อ จัังหวััดสมุุทรปราการ จำำ�นวน 98 คน และกลุ่่�มตัวัอย่่างในการศึกึษาเชิิงคุุณภาพเป็็นผู้้�บริิหารประกอบ

ด้้วย รองผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลบางบ่่อ (ดููแลงานควบคุุมโรค) สาธารณสุุขอำำ�เภอบางบ่่อ และผู้้�อำำ�นวยการ 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บลในอำำ�เภอบางบ่่อ จำำ�นวน 15 คน วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณโดยใช้้สถิติิสิัมัประสิทิธิ์์�-

สหสัมัพัันธ์์ของเพีียร์์สันัและการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุคููณแบบขั้้�นตอน และวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ โดยใช้้การ

วิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา เก็บ็รวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามและแบบสัมัภาษณ์ ์ ผลการศึกึษาเชิิงปริิมาณ พบว่่า ใน

ภาพรวมการดำำ�เนิินงานป้้องกันัควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกอยู่่�ระดับัสููง ร้้อยละ 60.2 ปััจจััยที่่�สามารถทำำ�นายการดำำ�เนิิน-

งานป้้องกััน ควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) ได้้แก่่ อายุุ และการอบรม โดยสามารถ

ทำำ�นายการดำำ�เนิินงานป้้องกัันควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกได้้ ร้้อยละ 42.7 ในขณะที่่�ผลการศึึกษาเชิิงคุุณภาพ พบว่่า 

 บริิบทของพื้้�นที่่�มีีประชากรแฝง ประชากรต่่างถิ่่�น แรงงานต่่างด้้าวจำำ�นวนมาก มีีการเคลื่�อนย้้ายเข้้าออกของแรงงาน

อยู่่�ตลอดเวลาส่่งผลให้้การแพร่ระบาดของโรคติิดต่อได้้ง่่ายและรวดเร็ว็ อีกีทั้้�งพื้้� นที่่�เขตเมืืองมีีปััจจััยเสี่่�ยงหลายด้้าน 

เช่่น ปััญหาขยะ ปััญหาสิ่่�งแวดล้อม การควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกแบบเดิมิโดยวิิธีกีำำ�จัดแหล่่งเพาะพัันธ์ยุ์ุงลายไม่่สำำ�เร็จ็ 

ประกอบกับัข้้อจำำ�กัดัทรััพยากรทั้้�งคน งบประมาณ วััสดุุอุปุกรณ์ ์เครื่�องมืือในการป้้องกันั ควบคุุมโรคไม่่เพีียงพอ และ

ปััญหาการคืืนข้้อมููลผู้้�ป่วยจากโรงพยาบาลเอกชนบางแห่่งล่่าช้้า และปััญหาการเช่ื่�อมโยงข้้อมููลให้้หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ใช้้ประโยชน์ได้้ทันัเหตุกุารณ์ ์ข้้อเสนอแนะ ควรส่่งเสริิมการสร้้างองค์์ความรู้้� ใหม่่ นวััตกรรมและภููมิปัิัญญาท้้องถิ่่�น นำำ�

สู่่�การพััฒนารููปแบบการป้้องกััน ควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก โดยใช้้การมีีส่่วนร่่วมของประชาชน กล่่าวโดยสรุุปการ

ประเมินิผลการดำำ�เนิินงานป้้องกันั ควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกดังักล่่าว สามารถนำำ�ไปพััฒนาต่่อยอดเป็็นแนวทางในการ

สร้้างและพััฒนารููปแบบการป้้องกันั ควบคุุมโรคติดิต่อในบริิบทของอำำ�เภอบางบ่่อในพื้้�นที่่�ต่่อไป

คำำ�สำำ�คััญ:	โรคไข้เ้ลืือดออก; การประเมิินผล; การป้้องกันั ควบคุุมโรค
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บทนำำ�
โรคไข้้เลืือดออก เป็็นโรคติิดต่อนำำ�โดยแมลงที่่�สำำ�คััญ

ของประเทศไทย พบจำำ�นวนผู้้�ป่วยและผู้้� เสีียชีีวิิตเป็็น

จำำ�นวนมากในแต่่ละปีี พบในประเทศไทยมาแล้้วเกืือบ 60 

ปีี โดยพบที่่�กรุงุเทพมหานครเป็็นแห่่งแรกใน พ.ศ. 2501 

มีรีายงานผู้้�ป่วย 2,706 ราย และเสียีชีีวิิตสููงถึงึ 296 ราย(1) 

ปััจจุุบัันเมื่่�อการคมนาคมสะดวกขึ้้� นทำำ�ให้้สามารถพบ 

ผู้้�ป่วยได้้ทุุกจัังหวััด ทั้้�งในเมืืองและชนบท จำำ�นวนผู้้�ป่วย

พบมากขึ้้�นตั้้�งแต่่ปลายเมษายนของทุุกปีี พบผู้้�ป่วยมาก

ที่่�สุดุในเดืือนกรกฎาคมถึงึสิงิหาคม นอกจากนี้้�  หากพื้้�นที่่�

ดังักล่่าวมีเีชื้้�อไวรัสเดงกีชุีุกชุุม จะมีคีวามเสี่่�ยงต่่อการเกิดิ

การระบาดของโรคได้้รวดเร็ว็และรุนุแรงยิ่่�งขึ้้�น ซ่ึ่�งรููปแบบ

การแพร่ระบาดมีกีารเปลี่่�ยนแปลงจากปีีเว้้นปีี มาเป็็นแบบ

สููง 2 ปีี แล้้วลดต่ำำ��ลง หรืือลดต่ำำ��ลง 2 ปีีแล้้วเพิ่่�มสููงขึ้้�น(2) 

สถานการณ์ไ์ข้้เลืือดออกจัังหวััดสมุุทรปราการ ปีี พ.ศ. 

2566 พบว่่า มีีผู้้�ป่วยโรคไข้้เลืือดออกจำำ�นวนทั้้�งสิ้้� น 

2,963 ราย คิดิเป็็นอัตัราป่่วย 222.26 ต่่อประชากรแสน

คน พื้้�นที่่�ที่่�พบผู้้�ป่วยมากที่่�สุดุได้้แก่่ อำำ�เภอบางบ่่อ คิิด

เป็็นอัตัราป่่วย 340.14 ต่่อประชากรแสนคน รองลงมา

คืือ อำำ�เภอพระประแดงและอำำ�เภอบางเสาธง คิดิเป็็นอัตัรา

ป่่วย 313.136 และ 268.946 ต่่อประชากรแสนคนตาม

ลำำ�ดัับ สำำ�หรัับอำำ�เภอบางบ่่อ พบอััตราป่่วยด้้วยโรค 

ไข้้เลืือดออกย้้อนหลััง 5 ปีี ระหว่่าง พ.ศ. 2562-2566 

พบว่่า มีีอัตัราป่่วย 15.32, 12.62, 10.81, 12.62, 

14.42 ต่่อประชากรแสนคน ส่่วนใหญ่่ป่่วยช่่วงเดืือน

กรกฎาคม-ตุุลาคม(3) และปีี พ.ศ.2566 มีีรายงานการ

เสียีชีีวิิตจากโรคไข้้เลืือดออก 2 ราย จากการศึกึษาระบาด

วิิทยาพบว่่า ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการแพร่กระจายของโรค 

ไข้้เลืือดออกนั้้�นแตกต่่างกันัไปในแต่่ละพื้้�นที่่� ได้้แก่่ ภููมิิ-

ต้้านทานของประชาชน ชนิดของเชื้้�อไวรัสเดงกี ีความหนา-

แน่่นและการเคลื่�อนย้้ายของประชากร สภาพภููมิิอากาศ 

ชนิดของยุุงพาหะ ความรู้้�ความเข้้าใจและความตระหนััก

ของประชาชนในการกำำ�จัดแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ลููกน้ำำ��ยุงลาย 

ความร่่วมมืือของหน่่วยงานต่่างๆ ในการป้้องกัันและ

ควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกและนโยบายในระดับัชาติิ(4) 

การดำำ�เนิินงานควบคุุม ป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก 

อำำ�เภอบางบ่่อ ที่่� ผ่่านมาเน้้นคุุณภาพการรายงาน 

ที่่�ถููกต้้อง ทันัเวลา จากระบบรายงานการเฝ้้าระวัังโรค การ

ทำำ�ลายแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ยุงลายในชุุมชน การสอบสวนโรค

เพ่ื่�อหาแหล่่งโรคในพื้้� นที่่�ระบาดและดำำ�เนิินงานควบคุุม

การแพร่ระบาดของโรคไข้้เลืือดออก ถึึงแม้้ว่่าจะมีีการ

ดำำ�เนิินงานป้้องกันั ควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

แต่่ปััญหาโรคไข้้เลืือดออกก็็ยัังเป็็นปััญหาสำำ�คัญของ

อำำ�เภอบางบ่่อ และยัังพบว่่ามีแีนวโน้้มสููงขึ้้�นต่่อเน่ื่�องทุุกปีี 

ทำำ�ให้้ผู้้�วิจััยมีีความสนใจที่่�จะศึึกษาการประเมิินผลการ

ดำำ�เนิินงานป้้องกันั ควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก อำำ�เภอบางบ่่อ 

จัังหวััดสมุุทรปราการ ประกอบกับัอำำ�เภอบางบ่่อยัังไม่่มีี

การศึกึษาประเมินิผลการดำำ�เนิินงานป้้องกันั ควบคุุมโรค

ไข้้เลืือดออก ซ่ึ่�งเป็็นประเด็น็ที่่�จะแก้้ไขปัญหาและค้้นหา

แนวทางดำำ�เนิินงานป้้องกััน ควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก 

อำำ�เภอบางบ่่อ จัังหวััดสมุุทรปราการต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
การศึกึษาวิิจััยนี้้� เป็็นการวิิจััยแบบผสมผสาน (mixed 

methods research) แบ่่งการศึกึษาออกเป็็น 2 ส่่วน คืือ 

การศึกึษาเชิิงปริิมาณและการศึกึษาเชิิงคุุณภาพ 

ก. การศึึกษาเชิิงปริิมาณ 

ประชากรที่่�ศึึกษา คืือ ผู้้�รับผิิดชอบงานควบคุุมโรค

ของโรงพยาบาล สำำ�นักงานสาธารณสุขุอำำ�เภอ โรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น อำำ�เภอ

บางบ่่อ โดยเก็บ็ข้้อมููลประชากรกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 

จำำ�นวน 98 คน เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููลเป็็น

แบบสอบถามที่่� ผู้้�วิ  จััยประยุุกต์์มาจากการทบทวน

วรรณกรรมใช้้แนวคิิดการประเมิินของสตััฟเฟิิลบีีม 

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

ดััดแปลงมาจากผู้้�วิ จััยอื่่�นร่่วมด้้วย(6,7) ตามแนวคิิดที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับตััวแปรต่่างๆ แบ่่งออกเป็็น 3 ส่่วน ดัังนี้้�   

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย เพศ อายุุ การ

ศึกึษา ตำำ�แหน่่ง สถานที่่�ปฏิบิัตัิงิาน ประสบการณ์ท์ำำ�งาน

ด้้านการป้้องกัันควบคุุมโรคติิดต่อ และการอบรม



Journal of Health Science of Thailand 2024 Vol. 33 No. 4702

Evaluation of Prevention Operations for the Control of Dengue Fever, Bang Bo District, Samut Prakan Province

หลัักสููตรเกี่่�ยวกับัการป้้องกันั ควบคุุมโรคติดิต่อ ส่่วนที่่� 2 

การประเมิินผลการดำำ�เนิินงานป้้องกััน ควบคุุมโรคไข้้

เลืือดออก 4 ด้้าน ได้้แก่่ (1) ด้้านบริิบท (2) ด้้านปััจจััย

นำำ�เข้้า (3) ด้้านกระบวนการ และ (4) ด้้านผลผลิิต การ

แบ่่งระดัับการประเมิินผลการดำำ�เนิินงานป้้องกันั ควบคุุม

โรคไข้้เลืือดออก ใช้้เกณฑ์แ์บบอิงิเกณฑ์ข์อง Bloom(8) 

ส่่วนที่่� 3 ปััญหา ข้้อเสนอแนะ แนวทางการแก้้ไขปัญหา 

และนำำ�แบบสอบถามที่่�ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้� นจากการทบทวน

แนวคิดทฤษฎีแีละงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง แก้้ไขปรัับปรุงุเพ่ื่�อ

ความสมบููรณ์โ์ดยให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่า่น ช่่วยตรวจสอบ

ความถููกต้้องและตรวจสอบความสมบููรณ์ข์องเนื้้�อหา ก่่อน

นำำ�ไปทดสอบหาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นของเครื่�องมืือกัับกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�มีีลัักษณะคล้ายคลึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ทำ ำ�การ

ศึึกษา และหาค่่าความเช่ื่�อมั่่�น (reliability) ผู้้�วิจััยนำำ�

แบบสอบถามที่่�ผ่่านการตรวจสอบและปรัับปรุงุแก้้ไขแล้้ว

นำำ�มาหาค่่าดััชนีความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้� อหา (content  

validity index) ได้้ค่่าความเที่่�ยงตรงของแบบสอบถาม 

เท่่ากับั 0.8 จากนั้้�นนำำ�ไปทดลองใช้้กับักลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีี

ลัักษณะคล้ายคลึงกับักลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ทำ ำ�การศึึกษาจำำ�นวน 

30 คน แล้้วนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์หาค่่าความเช่ื่�อมั่่�น

ทั้้�งฉบับัโดยวิิธี ีCronbach’s alpha coefficient ได้้ค่่าเท่า่กับั 

0.8 เก็บ็รวบรวมข้้อมููลการศึกึษาวิจัิัยในเดืือนพฤศจิกิายน

ถึงึธันัวาคม พ.ศ. 2566 โดยเก็บ็รวบรวมแบบสอบถาม

และตรวจสอบความสมบููรณ์จ์นได้้ครบจำำ�นวน 98 คน คิดิ

เป็็นร้้อยละ 100 

ข. การศึึกษาเชิิงคุุณภาพ 

ประชากรที่่�ศึกึษา คืือ ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลบางบ่่อ 

(ดููแลงานควบคุุมโรค) สาธารณสุขุอำำ�เภอบบางบ่่อ และ

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บลในอำำ�เภอ

บางบ่่อ จำำ�นวน 15 คน โดยเลืือกตััวอย่่างแบบเจาะจง 

และสมััครใจเข้้าร่่วมการศึกึษาวิิจััย เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการ

รวบรวมข้้อมููลเป็็นแบบสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึก ใช้้แบบสัมัภาษณ์์

ในประเด็น็บริิบทพื้้�นที่่� ปััจจััยนำำ�เข้้า กระบวนการดำำ�เนิิน-

งานป้้องกันั ควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก และผลผลิิตของการ

ดำำ�เนิินงานป้้องกันั ควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก ใช้้ระยะเวลา

ในการสัมัภาษณ์ ์ข้้อละ 5-10 นาที ีบันัทึกึคำำ�ตอบไว้้บน

กระดาษ และใช้้การบัันทึกึเสียีงของผู้้�ให้้สัมัภาษณ์์ผ่่าน

เครื่�องบันัทึกึเสียีง สถานที่่�ที่่�ใช้้ในการสัมัภาษณ์ ์คืือ หน่่วย

งานของผู้้�บริิหารที่่�เข้้าร่่วมการศึกึษาวิิจััย 

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล

การศึึกษาเชิิงปริิมาณวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิง

พรรณนา เพ่ื่�ออธิิบายลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�

ศึกึษาโดยใช้้การหาค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิิเคราะห์์หาความสัมัพัันธ์ปั์ัจจััยทั้้�ง 4 

ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านบริิบท ด้้านปััจจััยนำำ�เข้้า ด้้านกระบวนการ

ด้้านผลผลิิต และข้้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ  

การศึกึษา ประสบการณ์ท์ำำ�งาน และการอบรม โดยใช้้สถิติิิ

สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน การวิิเคราะห์์หา

ปััจจััยคาดทำำ�นายต่่อการดำำ�เนิินงานการป้้องกันั ควบคุุม

โรคไข้้เลืือดออก โดยใช้้สถิติิถิดถอยพหุคููณแบบขั้้�นตอน

เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม กำำ�หนดค่า 

นััยสำำ�คัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับัน้้อยกว่่า 0.05 การศึกึษาเชิิง-

คุุณภาพ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้การวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้� อหา 

(content analysis) 

การพิทิักัษ์ก์ลุ่่�มตัวัอย่่าง

การศึกึษานี้้� ได้้รัับการรัับรองหลัักจริิยธรรมการวิิจััย-

ในมนุุษย์์ จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์

สำำ�นักงานสาธารณสุขุจังหวััดสมุุทรปราการ เอกสารรัับรอง

เลขที่่� 004/2567 วัันที่่�รัับรอง 23 พฤศจิิกายน พ.ศ. 

2566 

ผลการศึึกษา
ก. ผลการศึึกษาเชิิงปริิมาณ

1. ข้อ้มููลส่่วนบุุคคล

กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 72.4 และเพศชาย 

ร้้อยละ 27.6 อายุุระหว่่าง 31-40 ปีีมากที่่�สุดุ ร้้อยละ 

55.1 การศึกึษาระดับัปริิญญาตรีีมากที่่�สุดุ ร้้อยละ 89.8 

ตำำ�แหน่่งนัักวิิชาการสาธารณสุขุมากที่่�สุดุ ร้้อยละ 61.2 

สถานที่่�ปฏิบิััติิงานเป็็นโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล

มากที่่�สุดุ ร้้อยละ 44.9 มีีประสบการณ์์ทำำ�งานด้้านการ



 การประเมิินผลการดำำ�เนินิงานป้้องกันัควบคุุมโรคไข้เ้ลืือดออก อำำ�เภอบางบ่่อ จังัหวัดัสมุุทรปราการ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 4 703

ป้้องกันัควบคุุมโรคติดิต่อน้้อยกว่่า 5 ปีีมากที่่�สุดุ ร้้อยละ 

45.9 เคยการอบรมเกี่่�ยวกับัการป้้องกันั ควบคุุมโรค-

ติดิต่อ ร้้อยละ 73.5 หลัักสููตรที่่�เคยอบรมมากที่่�สุดุ คืือ 

หลัักสููตรการป้้องกันัควบคุุมโรคติดิต่อ ร้้อยละ 34.8 

2. การประเมิินผลการดำำ�เนินิงานป้้องกันั ควบคุุม

โรคไข้เ้ลืือดออก

การประเมิินผลการดำำ�เนิินงานป้้องกััน ควบคุุมโรค 

ไข้้เลืือดออก พบว่่า ระดับัสููงมากที่่�สุดุ ร้้อยละ 60.2 เมื่่�อ

พิิจารณารายด้้าน พบว่่า ด้้านบริิบท ระดัับสููงมากที่่�สุดุ 

ร้้อยละ 68.4 ด้้านปััจจััยนำำ�เข้้าระดับัสููงมากที่่�สุดุ ร้้อยละ 

70.4 ด้้านกระบวนการระดัับสููงมากที่่�สุดุ ร้้อยละ 65.3 

ด้้านผลผลิิตระดับัสููง มากที่่�สุดุ ร้้อยละ 44.9 (ตารางที่่� 1)

3. ปััจจััยที่่�มีีความสััมพันัธ์์กัับการดำำ�เนิินงาน

ป้้องกันั ควบคุุมโรคไข้เ้ลืือดออก

การวิิเคราะห์์ปััจจััย 2 ตัวัแปร (bivariate analysis) 

เพ่ื่�อหาปััจจััยที่่�มีีความสัมัพัันธ์ก์ับัการดำำ�เนิินงานป้้องกันั 

ควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก ใช้้การวิิเคราะห์์ Pearson’s cor-

relation coeffi-cient พบว่่า อายุุ และการอบรมหลัักสููตร

การสอบสวนโรค/การป้้องกันั ควบคุุมโรคติดิต่อ มีคีวาม-

สััมพัันธ์์กัับการดำำ�เนิินงานป้้องกััน ควบคุุมโรคไข้้เลืือด

ออกอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05) (ตารางที่่� 2)

4. ปััจจััยที่่�สามารถคาดทำำ�นายการดำำ�เนิินงาน

ป้้องกันั ควบคุุมโรคไข้เ้ลืือดออก 

การวิิเคราะห์์ปััจจััยพหุตัวัแปร (multivariate analy-

sis) เพ่ื่�อหาปััจจััยที่่�สามารถคาดทำำ�นายการดำำ�เนิินงาน

ป้้องกันั ควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก วิิเคราะห์์โดยใช้้ step-

wise multiple regression (ตารางที่่� 3) พบว่่า มีีตัวัแปร

ที่่�สามารถคาดทำำ�นาย 3 ตััวแปร โดยเรีียงลำำ�ดัับตามค่่า 

Beta ได้้แก่่ อายุุ การอบรม และประสบการณ์ ์(0.536, 

0.285, -0.168) โดยสามารถร่วมทำำ�นายการดำำ�เนิินงาน

ป้้องกันั ควบคุุมโรคได้้ร้้อยละ 42.7 สามารถสร้้างสมการ

ถดถอยเพ่ื่�อใช้้ในการคาดทำำ�นายการดำำ�เนิินงานป้้องกันั 

ควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกได้้ ดังันี้้�  

ตารางที่่� 1 การประเมิินผลการดำำ�เนินิงานป้้องกันั ควบคุุมโรคไข้เ้ลืือดออก

            การประเมิิน                                                              ระดัับการประเมินิ

                                                              ระดัับสููง                      ระดับัปานกลาง                     ระดับัต่ำำ��

                                                       จำำ�นวน	ร้ อยละ	          จำำ�นวน	   ร้้อยละ	          จำำ�นวน	   ร้้อยละ

การประเมินิผลการดำำ�เนิินงานป้้องกันั	 59	 60.2	 31	 31.6	 8	 8.2

ควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก

ด้้านบริิบท	 67	 68.4	 27	 27.6	 4	 4.1

ด้้านปััจจััยนำำ�เข้้า	 69	 70.4	 25	 25.5	 4	 4.1

ด้้านกระบวนการ	 64	 65.3	 30	 30.6	 4	 4.1

ด้้านผลผลิิต	 44	 44.9	 32	 32.7	 22	 22.4

ตารางที่่� 2 	การวิิเคราะห์ ์bivariate analysis เพื่่�อหาปััจจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัการดำำ�เนินิงานป้้องกันั ควบคุุมโรคไข้เ้ลืือดออก

                      ปััจจััย                                         	 การดำำ�เนิินงานการป้้องกันั ควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก

	                                                                            Pearson’s correlation         p-value

อายุุ	    0.217*	 0.032

ประสบการณ์ท์ำำ�งาน	 -0.118	 0.248

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

R2 = 0.427

ข. ผลการศึึกษาเชิิงคุุณภาพ

การศึกึษาวิิจััยเชิิงคุุณภาพมีรีายละเอียีด ดังันี้้�

1. ด้า้นบริิบทของการดำำ�เนินิงานป้้องกันั ควบคุุม

โรคไข้เ้ลืือดออก

บริิบทของพื้้� นที่่�มีีประชากรแฝง ประชากรต่่างถิ่่�น 

แรงงานต่่างด้้าวจำำ�นวนมาก มีกีารเคลื่�อนย้้ายเข้้าออกของ

แรงงานอยู่่�ตลอดเวลาส่่งผลให้้การแพร่ระบาดของโรค

ติดิต่อได้้ง่่ายและรวดเร็ว็ อีกีทั้้�งพื้้�นที่่�เขตเมืือง ปััจจััยเสี่่�ยง

หลายด้้าน เช่่น ปััญหาขยะ ปััญหาสิ่่�งแวดล้อม การควบคุุม

โรคไข้้เลืือดออกแบบเดิิมโดยวิิธีีกำำ�จัดแหล่่งเพาะพัันธ์ ์

ยุุงลายไม่่สำำ�เร็จ็ การดำำ�เนิินงานในเขตเมืืองมีคีวามซัับซ้้อน

เน่ื่�องจากโรคนี้้� มีีปััจจััยเสี่่�ยงหลายด้้าน การควบคุุมโรค

แบบเดิมิโดยวิิธีกีำำ�จัดแหล่่งเพาะพัันธ์ยุ์ุงลาย ในรััศมี ี100 

เมตรจากบ้้านผู้้�ป่วย ทำำ�ได้้ยากเน่ื่�องจากวิิถีีชีีวิิตของ

ประชาชนเปลี่่�ยนไป มีีความเป็็นส่่วนบุุคคลมากขึ้้� น 

ลัักษณะบ้้านส่่วนใหญ่่เป็็นหมู่่�บ้านจััดสรรไม่่ยิินยอมให้้ 

เจ้้าหน้้าที่่�เข้้าปฏิบิัตัิหิน้้าที่่�ได้้ และส่่วนใหญ่่ออกไปทำำ�งาน

นอกบ้้านในช่่วงกลางวัันหรืือเวลาราชการจึึงไม่่สามารถ

เข้้าควบคุุมโรคในบ้้านหลัังนั้้�นได้้ ในประเด็น็โครงสร้้าง

การดำำ�เนิินงานป้้องกันั ควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก ในส่่วน

ของเครืือข่่ายบริิการมีคีำำ�สั่่�งคณะกรรมการชััดเจนเป็็นลาย

ลัักษณ์อ์ักัษร ในส่่วนของอำำ�เภอ พบว่่า นายอำำ�เภอบางบ่่อ

ให้้ความสำำ�คััญมีีการสั่่�งการมาตราการควบคุุมโรคไข้้-

เลืือดออกในพื้้�นที่่� ให้้องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น และ

หััวหน้้าส่่วนราชการในอำำ�เภอ ให้้ความร่่วมมืือในการ

ดำำ�เนิินงาน แต่่ยัังขาดการ วิิเคราะห์์พื้้�นที่่�เสี่่�ยงและสภาพ-

แวดล้อมในพื้้�นที่่�ที่่�เอื้้�อต่่อการเกิดิโรคไข้้เลืือดออก 

2. ด้า้นปััจจััยนำำ�เข้า้ของการดำำ�เนิินงานป้้องกันั 

ควบคุุมโรคไข้เ้ลืือดออก 

มีกีารมอบหมายเจ้้าหน้้าที่่�รัับผิดิชอบงานการดำำ�เนิิน-

งานป้้องกััน ควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกที่่�ชััดเจน มีีทีีม-

เคลื่�อนที่่�เร็ว็ที่่�มีคีวามรู้้�ความสามารถด้านการสอบสวนโรค 

การป้้องกันัควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก เจ้้าหน้้าที่่�เข้้ารัับการ

อบรมด้้านการป้้องกััน ควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกไม่่

ครอบคลุม โดยเฉพาะบุุคลากรที่่�มารัับงานใหม่่ยัังไม่่ได้้

รัับการอบรม ในภาพรวมทั้้�งอำำ�เภอ ยัังพบว่่า บุุคลากรไม่่

เพีียงพอในการดำำ�เนิินงานป้้องกััน ควบคุุมโรค การ

สนัับสนุุนวััสดุุ อุปุกรณ์์ที่่�ใช้้สำำ�หรัับการป้้องกันั ควบคุุม

โรคไข้้เลืือดออกบางช่่วงได้้รัับการสนัับสนุุนจากองค์์กร

ปกรองส่่วนท้้องถิ่่�นไม่่เพีียงพอ งบประมาณที่่�ได้้รัับไม่่

เพีียงพอ และระบบรายงานข้้อมููลผู้้�ป่วยไข้้เลืือดออก ควร

มีีการพััฒนาระบบรายงานที่่�สามารถแชร์การรายงาน

ข้้อมููลและผลการปฏิบิััติิงานให้้ใช้้ได้้ร่่วมกันัทั้้�งเครืือข่่าย

บริิการสุุขภาพ โรงพยาบาลเอกชนและหน่่วยงานที่่�

เกี่่�ยวข้้องสามารถนำำ�ข้้อมููลการรายงานดัังกล่่าวไปใช้้

ประโยชน์์ได้้อย่่างรวดเร็ว็และทันัเหตุุการณ์ ์ รวมทั้้�งด้้าน

คุุณภาพการรายงาน ความรวดเร็ว็ในการสื่่�อสาร คืืนข้้อมููล

ผู้้�ป่วยไข้้เลืือดออกระหว่่างหน่่วยงานกับัผู้้�รับรายงานและ

ผู้้�ดำำ�เนิินงานตามมาตรการในพื้้� นที่่�เกิิดโรค โดยพบว่่า  

โรงพยาบาลเอกชนบางแห่่งคืืนข้้อมููลล่่าช้้า อีกีทั้้�งหน่่วย-

งานที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาชน

ในพื้้�นที่่� ได้้แก่่ โรงพยาบาลภาครัฐ โรงพยาบาลเอกชน 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล องค์์กรปกครองส่่วน

ท้้องถิ่่�น ส่่วนราชการที่่�เกี่่�ยวข้้อง และภาคประชาชน ใน

ตารางที่่� 3 การวิิเคราะห์ ์multivariate analysisหาปััจจัยัที่่�สามารถคาดทำำ�นายการดำำ�เนินิงานป้้องกันั ควบคุุมโรคไข้เ้ลืือดออก

             ตัวัแปรทำำ�นาย	                         B                     Beta                 t                p-value

อายุุ	 0.048	 0.536	 5.435	 <0.001

การอบรม	 0.415	 0.285	 3.313	 0.001

Constant = -2.402



 การประเมิินผลการดำำ�เนินิงานป้้องกันัควบคุุมโรคไข้เ้ลืือดออก อำำ�เภอบางบ่่อ จังัหวัดัสมุุทรปราการ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 4 705

พื้้�นที่่�ยัังไม่่มีกีารวางแผนและการบริิหารจััดการทรััพยากร

ร่่วมกันัอย่่างจริิงจััง 

3. ด้า้นกระบวนการของการดำำ�เนิินงานป้้องกันั 

ควบคุุมโรคไข้เ้ลืือดออก

มีีคณะทำำ�งานการดำำ�เนิินงานป้้องกันั ควบคุุมโรคไข้้-

เลืือดออก มีีการประชุุมคณะกรรมการเพ่ื่�อวางแผนการ

ดำำ�เนิินงานป้้องกันั ควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกแต่่ไม่่ต่่อเน่ื่�อง 

ส่่วนใหญ่่จะประชุุมช่่วงที่่�มีกีารระบาดของโรคไข้้เลืือดออก

เท่่านั้้�น การดำำ�เนิินงานเฝ้้าระวัังป้้องกันัและควบคุุมโรค 

ไข้้เลืือดออกในพื้้�นที่่�ที่่�ผ่่านมา พบว่่า มีีลัักษณะเป็็นการ

ดำำ�เนิินงานตามภารกิจิ มีเีครืือข่่ายร่่วมดำำ�เนิินการในพื้้�นที่่� 

ได้้แก่่ โรงพยาบาลส่ง่เสริิมสุขุภาพตำำ�บล องค์์กรปกครอง-

ส่่วนท้้องถิ่่�น โรงเรีียน/ศููนย์์พััฒนาเด็ก็เล็ก็ และชุุมชน โดย

มีีจุุดแข็็ง คืือ ในพื้้� นที่่�มีีกิิจกรรมสำำ�รวจลููกน้ำำ��ไขว้ทั้้�ง

หมู่่�บ้าน มีคีณะกรรมการฯลงติดิตามและประเมินิผล ผู้้�นำำ�

ชุุมชน และจิิตอาสาลงมืือปฏิบิัตัิแิละสนัับสนุุนการดำำ�เนิิน-

งานเต็ม็ที่่� ส่่วนจุุดอ่อน คืือ ยัังขาดการพััฒนาต่่อยอด

นวััตกรรมและการนำำ�ความรู้้�ที่่�ได้้ไปเผยแพร่สู่่�ชุมชน มีี

การเตรีียมการก่่อนระบาด สำำ�รวจความต้้องการ เวชภัณัฑ์ ์

และจััดเตรีียมให้้เพีียงพอ มีีการรณรงค์์ป้้องกันัโรคไข้้-

เลืือดออกก่่อนการระบาด มีีทีมีพ่่นที่่�มีีความรู้้� ในการพ่่น

หมอกควัน ในกรณีพีื้้�นที่่�ระบาด สิ่่�งแวดล้อมแออัดั หรืือ

บ้้านจััดสรร พิิจารณาใช้้เครื่�องพ่่นแบบ ULV เป็็นเครื่�อง-

พ่่นแบบละอองฝอย ชนิด ULV หรืือ ultra law volume 

เครื่�อง ULV เหมาะสำำ�หรัับใช้้ แต่่องค์์กรปกครองส่่วน-

ท้้องถิ่่�นยัังไม่่มีเีครื่�องนี้้�อยู่่�ระหว่่างพิิจารณาจััดซื้้�อ และจุุด

เด่่นของอำำ�เภอบางบ่่อที่่�สำำ�คัญั คืือมีจิีิตอาสาไข้้เลืือดออก

และส่่งรายงานกิิจกรรมทุุกเดืือนทุุกโรงพยาบาลส่่ง-

เสริิมสุขุภาพตำำ�บล

4. ด้้านผลผลิิตของการดำำ�เนิินงานป้้องกันั ควบคุุม

โรคไข้้เลืือดออก

จากสถานการณ์์โรคไข้้เลืือดออกอำำ�เภอบางบ่่อ ปีี 

2566 พบผู้้�ป่วย 390 ราย อััตราป่่วย 340.14 ต่่อ

ประชากรแสนคน และมีรีายงานผู้้�เสียีชีีวิิต 2 ราย อัตัรา

ป่่วยสููงในกลุ่่�มเด็ก็วััยเรีียน ค่่าดัชันีลููกน้ำำ��ยุงลายในชุุมชน 

โรงเรีียน วััด ในบางพื้้�นที่่�ไม่่ผ่่านเกณฑ์ ์การกำำ�จัดัลููกน้ำำ��ยุง

ลายส่่วนใหญ่่ใช้้ทรายอะเบท แต่่มีีบางพื้้� นที่่�มีีการนำำ�

สมุุนไพรมาใช้้ในการกำำ�จัดลููกน้ำำ��ยุงลาย แนวโน้้มการใช้้

สารเคมีีในพื้้�นที่่�มีีแนวโน้้มลดลง เน้้นการใช้้สมุุนไพรใน

ชุุมชน

วิิจารณ์์
การศึกึษาวิิจััยในครั้้�งนี้้�มีีจุุดเด่่นที่่�สำำ�คััญ คืือ เป็็นการ

ศึกึษาทั้้�งเชิิงปริิมาณและเชิิงคุุณภาพเพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมููลเชิิง-

ลึึกเพ่ื่�อนำำ�ไปต่่อยอดองค์์ความรู้้�ในการดำำ�เนิินงานป้้องกันั 

ควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของอำำ�เภอบางบ่่อ จัังหวััด

สมุุทรปราการ และสามารถนำำ�ไปใช้้ประโยชน์ในการสร้้าง

และพััฒนารููปแบบการดำำ�เนิินงานป้้องกััน ควบคุุมโรค 

ไข้้เลืือดออกของอำำ�เภอบางบ่่อ จัังหวััดสมุุทรปราการ  

ซ่ึ่�งที่่�ผ่่านมามีแีต่่การศึกึษาเชิิงปริิมาณเท่า่นั้้�น

จากการศึึกษาเชิิงปริิมาณ พบว่่า โดยภาพรวมการ

ประเมินิผล การดำำ�เนิินงานป้้องกันั ควบคุุมโรคไข้้เลืือด-

ออก อำำ�เภอบางบ่่อ จัังหวััดสมุุทรปราการ อยู่่�ระดัับดี ี 

ร้้อยละ 60.2 อธิบิายได้้ว่่า ผลการประเมิินการดำำ�เนิินงาน

ป้้องกััน ควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของอำำ�เภอบางบ่่อ 

จัังหวััดสมุุทรปราการ อยู่่�ในระดัับดีี เน่ื่�องจากมีีทีีม

เคลื่�อนที่่�เร็ว็ที่่�มีคีวามรู้้�ความสามารถด้านการสอบสวนโรค 

การป้้องกันั ควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก มีกีารวางระบบงาน

ที่่�ชััดเจน และวางระบบการลดความรุุนแรงและลดความ-

สููญเสียีจากการเสียีชีีวิิตและมีีการเตรีียมความพร้อมก่่อน

การระบาดของโรคไข้้เลืือดออก รวมทั้้�งมีีการดำำ�เนิินงาน

ในรููปแบบคณะกรรมการฯ มีีการขับัเคลื่�อนการดำำ�เนิิน-

งานในรููปแบบของอำำ�เภอ โดยปฏิบิัตัิงิานร่่วมกันัในหน่่วย-

งานภาครัฐที่่�เกี่่�ยวข้้อง รวมถึึงการมีีส่่วนร่่วมของอาสา-

สมััครและภาคประชาชน มีกีารจััดทำำ�แผนงาน/โครงการ

และกำำ�หนดมาตรการการป้้องกันั ควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก

ที่่�ชััดเจน และนำำ�ไปใช้้เป็็นแนวทางในการป้้องกันัควบคุุม

โรคไข้้เลืือดออกในพื้้�นที่่�ให้้เป็็นไปในแนวทางเดีียวกันัของ

อำำ�เภอบางบ่่อ จะเห็น็ได้้ว่่า กระบวนการทำำ�งานป้้องกันั

ควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของอำำ�เภอบางบ่่อจึึงค่่อนข้้างมีี
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ความชััดเจน ผลการประเมินิจึึงอยู่่�ในระดับัดี ีสอดคล้อง

กับัการศึกึษาของเตืือนใจ ลัับโกษา(9) พบว่่า ปััจจััยแห่่ง

ความสำำ�เร็จ็ในการดำำ�เนิินงานตามรููปแบบการป้้องกันัโรค

ไข้้เลืือดออกโดยการมีีส่่วนร่่วมของแกนนำำ�สุขุภาพชุมชน

เป็็นผลจากการมีีกระบวนการดำำ�เนิินงานเป็็นระบบ การมีี

ส่่วนร่่วมของประชาชน ผู้้�นำำ�ที่่�เข้้มแข็ง็ มีภีาคีีเครืือข่่ายและ

การสนัับสนุุนจากองค์์กรภาคีเีครืือข่่ายอย่่างพอเพีียงและ

ต่่อเน่ื่�องในการดำำ�เนิินงาน ส่่งผลให้้การควบคุุมโรคไข้้-

เลืือดออกในชุุมชนได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ทำำ�ให้้อััตรา

ป่่วยโรคไข้้เลืือดออกของประชาชนในชุุมชนลดลง 

นอกจากนี้้�  ทีมี SRRT ระดับัอำำ�เภอ ระดับัตำำ�บล และการ

สนัับสนุุนจากองค์์กรภาคีเีครืือข่่ายในชุุมชนอย่่างเพีียงพอ

และต่่อเน่ื่�องเป็็นปััจจััยแห่่งความสำำ�เร็็จในการป้้องกััน 

ควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก โดยพบว่่าปััจจััยแห่่งความสำำ�เร็จ็

คืือ ผู้้�มีส่ี่วนได้้ส่่วนเสียีต้้องเข้้ามามีส่ี่วนร่่วมในการดำำ�เนิิน-

งานทุุกขั้้�นตอนของกิิจกรรม และมีีการแบ่่งปัันและใช้้

ทรััพยากรร่่วมกันั รวมทั้้�งมีีการจััดระบบในการเฝ้้าระวััง

โรคในหมู่่�บ้านและสิ่่�งสำำ�คัญคืือการทำำ�งานเป็็นทีมีของทุุก

ภาคส่วนที่่�เกี่่�ยวข้้อง ทั้้�งภาครัฐและเอกชนมีกีารประสาน

การทำำ�งานเป็็นทีมีเดีียวกันั สอดคล้องกับัการศึึกษาของ 

มาธุุพร พลพงษ์์(10) พบว่่า การดำำ�เนิินงานป้้องกันัควบคุุม

โรคไข้้เลืือดออกโดยทีมีเคลื่�อนที่่�เร็ว็และการมีีส่่วนร่่วม

ของชุุมชนอยู่่�ในระดับัมาก เน่ื่�องจากประชาชนได้้ร่่วมกันั

แก้้ปััญหาของชุุมชน และมีกีารสนัับสนุุนจากองค์์กรภาคีี

เครืือข่่ายในชุุมชนโดยการจััดกิจิกรรมรณรงค์์ สอดคล้อง

กับัการศึกึษาของรััตนภรณ์ ์ดุุสิติ(11) พบว่่า มีีคณะทำำ�งาน

ด้้านการป้้องกันัโรคไข้้เลืือดออกในชุุมชนชััดเจน และการ

กำำ�กับัติดิตามการดำำ�เนิินงานในชุุมชนอย่่างสม่ำำ��เสมอต่่อ-

เน่ื่�อง มีีกิิจกรรมการทำำ�ลายแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ยุงลายใน

ชุุมชนแบบไขว้ตรวจ สำำ�หรัับในด้้านผลผลิิตอธิบิายได้้ว่่า 

เน่ื่�องจากพบผู้้�ป่วย 390 ราย อัตัราป่่วย 340.14 และมีี

รายงานผู้้�เสียีชีีวิิต 2 ราย ทุุกหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องในพื้้�นที่่�

ระดมทรััพยากร และเร่่งรััดดำำ�เนิินงานเฝ้้าระวััง สอบสวน

โรค และป้้องกันั ควบคุุมโรคตามมาตรการอย่่างเคร่งครัด

และรวดเร็ว็ เพ่ื่�อป้้องกัันไม่่ให้้แพร่ระบาดไปยัังอำำ�เภอ

อื่่�นๆ ในจัังหวััด แม้้จะพบผู้้�ป่วยโรคไข้้เลืือดออกแต่่ไม่่

พบการระบาดต่อเน่ื่�องในพื้้� นที่่�เดีียวกััน ไม่่พบรายงาน 

second generation ซึ่่�งจะเห็็นว่่า การปฏิิบััติิงานที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพส่งผลต่่อผลผลิิต เป้้าหมาย/ตััวชี้้� วััด 

นอกจากนี้้�  ยัังมีีการประเมิินผลการกำำ�จัดลููกน้ำำ��ยุงลาย  

พบว่่า ค่่าดัชันีลููกน้ำำ��ยุงลายในชุุมชน โรงเรีียน วััด ไม่่ผ่่าน

ค่่าเป้้าหมาย สอดคล้องกับัการศึึกษาของปราณ สุกุุุมล

นัันทน์์(6) พบว่่า ค่่าดัชันีลููกน้ำำ��ยุงลายในชุุมชน โรงเรีียน 

วััด มากกว่่าค่่าเป้้าหมาย และอัตัราป่่วยโรคไข้้เลืือดออก

เท่า่กับั 48.46 ต่่อแสนประชากร พบผู้้�ป่วยไข้้เลืือดออก

เพีียง 10 หมู่่�บ้าน จาก 47 หมู่่�บ้าน คิดิเป็็นร้้อยละ 21.28

ส่่วนปััจจััยที่่�สามารถคาดทำำ�นายการดำำ�เนิินงาน

ป้้องกันั ควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก พบว่่า อายุุ สามารถคาด

ทำำ�นายการดำำ�เนิินงานป้้องกันั ควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก 

อำำ�เภอบางบ่่อ จัังหวััดสมุุทรปราการ อธิิบายได้้ว่่า  

เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รับผิิดชอบงานป้้องกััน ควบคุุมโรคติิดต่อที่่�

มีอีายุุมากย่่อมได้้รัับความรู้้� และมีปีระสบการณ์ก์ารทำำ�งาน

มาก รู้้�จักชุุมชน และเครืือข่่ายการทำำ�งานในพื้้�นที่่�เป็็นอย่่าง

ดี ีช่่วยทำำ�ให้้การดำำ�เนิินงานป้้องกันั ควบคุุมโรคไข้้เลืือด-

ออกในพื้้�นที่่�มีปีระสิทิธิภิาพ สามารถป้องกันั ควบคุุมโรค

ติดิต่อได้้ทันัเหตุกุารณ์ ์บรรลุุเป้้าหมาย สำำ�หรัับการอบรม 

เป็็นอีีกปััจจััยหนึ่่�งที่่�สามารถคาดทำำ�นายการดำำ�เนิินงาน

ป้้องกันั ควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก อำำ�เภอบางบ่่อ จัังหวััด

สมุุทรปราการ ซ่ึ่�งอธิบิายได้้ว่่า การอบรมพััฒนาบุุคลากร

ก่่อให้้เกิดิความรู้้�  ทักัษะ ความสามารถในการปฏิบิัตัิงิาน 

ดัังนั้้�น การได้้รัับการอบรมต่่างๆ เกี่่�ยวกัับการป้้องกััน 

ควบคุุมโรคติิดต่อ จะทำำ�ให้้เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รั บผิิดชอบงาน

ปฏิิบััติิงานป้้องกััน ควบคุุมโรคติิดต่อได้้ถููกต้้องตาม

มาตรการที่่�กำำ�หนด เกิิดข้้อผิิดพลาดในการทำำ�งานน้้อย 

งานบรรลุุความสำำ�เร็จ็ตามเป้้าหมาย ผลการประเมินิจึึงอยู่่�

ในระดัับดีี ซ่ึ่� งการที่่� ผู้้�รั บผิิดชอบงานผ่่านการอบรม

หลัักสููตรต่่างๆ เช่่น การสอบสวนโรค ระบาดวิทยา การ

ป้้องกันั ควบคุุมโรคติดิต่อ กฎหมาย/พ.ร.บ. โรคติดิต่อ

นั้้�น จะช่่วยฟื้้� นฟููและเติิมเต็็มองค์์ความรู้้� เพ่ื่� อนำำ�ไป

ประยุุกต์์ใช้้ในการดำำ�เนิินงานป้้องกััน ควบคุุมโรคไข้้-



 การประเมิินผลการดำำ�เนินิงานป้้องกันัควบคุุมโรคไข้เ้ลืือดออก อำำ�เภอบางบ่่อ จังัหวัดัสมุุทรปราการ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 4 707

เลืือดออกได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ ผลการประเมิินจึึงอยู่่�

ในระดัับดีี สอดคล้องกับัการศึึกษาของวิิมลรััตน์์ ถนอม

ศรีเดชชัย(7) ได้้ศึกึษาเร่ื่�อง ปััจจััยที่่�สัมัพัันธ์ก์ับัการมีีส่่วน

ร่่วมในการป้้องกันัและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของอาสา

สมััครประจำำ�หมู่่�บ้าน อำำ�เภออ่่าวลึก จัังหวััดกระบี่่� ผลการ

ศึกึษา พบว่่า อายุุและการผ่่านการอบรมพััฒนาองค์์ความ

รู้้�ด้านการควบคุุม ป้้องกันัโรคไข้้เลืือดออก มีคีวามสัมัพัันธ์์

กัับการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของอาสา

สมััครประจำำ�หมู่่�บ้านอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิิ

จากการศึึกษาเชิิงคุุณภาพ พบว่่า ด้้านบริิบทการ

ดำำ�เนิินงานป้้องกันั ควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก อธิบิายได้้ว่่า 

บริิบทของพื้้�นที่่�มีีปััญหาเชิิงพื้้�นที่่� มีีน้ำำ��ท่่วมขังั ประชาชน

อยู่่�แออััดมีีประชากรแฝง ประชากรต่่างถิ่่�น แรงงาน

ต่่างด้้าวจำำ�นวนมาก มีกีารเคลื่�อนย้้ายเข้้าออกของแรงงาน

อยู่่�ตลอดเวลา อีกีทั้้�งพื้้�นที่่�เขตเมืืองมีปัีัจจััยเสี่่�ยงหลายด้้าน 

เช่่น ปััญหาขยะ ปััญหาสิ่่�งแวดล้อม การควบคุุมโรคไข้้-

เลืือดออกแบบเดิิมโดยวิิธีีกำำ�จัดแหล่่งเพาะพัันธ์์ยุุงลาย 

โดยวิิธีกีำำ�จัดแหล่่งเพาะพัันธ์ยุ์ุงลาย ในรััศมีี 100 เมตร

จากบ้้านผู้้�ป่วยทำำ�ได้้ยากเน่ื่�องจากวิิถีีชีีวิิตของประชาชน

เปลี่่�ยนไปมีคีวามเป็็นส่่วนบุุคคลลัักษณะบ้้านเป็็นหมู่่�บ้าน

จััดสรรไม่่ยิินยอมให้้เจ้้าหน้้าที่่�เข้้าปฏิิบััติิหน้้าที่่� จึึงไม่่

สามารถเข้้าควบคุุมโรคในบ้้านหลัังนั้้�นได้้ รวมทั้้�ง ขาดการ

วิิเคราะห์์พื้้� นที่่�เสี่่�ยงและสภาพแวดล้อมในพื้้�นที่่�ที่่�เอื้้�อต่่อ

การเกิิดโรคไข้้เลืือดออก จึึงไม่่มีีข้้อมููลมาวางแผนการ

ดำำ�เนิินงาน ทำำ�ให้้พบผู้้�ป่วยโรคไข้้เลืือดออก 390 ราย 

อัตัราป่่วย 340.14 ต่่อประชากรแสนคน และมีรีายงาน 

ผู้้�เสียีชีีวิิต 2 ราย จะเห็น็ว่่า บริิบทในพื้้�นที่่�มีีส่่วนสำำ�คััญใน

การเป็็นปััจจััยเอื้้�อต่่อการแพร่ระบาดของโรคไข้้เลืือดออก 

จึึงควรมีีการวิิเคราะห์์พื้้� นที่่�เสี่่�ยงและสภาพแวดล้อมใน

พื้้�นที่่�ที่่�เอื้้�อต่่อการเกิดิโรคไข้้เลืือดออก จััดแบ่่งพื้้�นที่่�และ

กำำ�หนดแนวทาง มาตรการตามบริิบทแต่่ละพื้้� นที่่�เพ่ื่�อ

ป้้องกันัการระบาดรุนุแรง

ด้้านปััจจััยนำำ�เข้้าของการดำำ�เนิินงานป้้องกันั ควบคุุม

โรคไข้้เลืือดออก อธิบิายได้้ว่่า ผลการดำำ�เนิินงานป้้องกันั 

ควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกจำำ�เป็็นต้้องมีกีารบริิหารทรััพยา-

กร ได้้แก่่ คน งบประมาณ วััสดุุอุปุกรณ์ ์เครื่�องมืือที่่�ใช้้ใน

การควบคุุมโรค ให้้มีีเพีียงพอ หากไม่่เพีียงพอจะทำำ�ให้้

เกิิดปัญหาอุุปสรรคและความสููญเสีีย หากมีีการแพร่

ระบาดของโรคไข้้เลืือดออกรุนุแรง จะเห็น็ว่่า การดำำ�เนิิน-

งานป้้องกันั ควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก อำำ�เภอบางบ่่อ ได้้

รัับสนัับสนุุนวััสดุุ อุุปกรณ์์ เครื่�องมืือที่่�ใช้้สำำ�หรัับการ

ป้้องกันั ควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกไม่่เพีียงพอ โดยเฉพาะ

ในช่่วงมีกีารระบาดในพื้้�นที่่� นวััตกรรมที่่�เคยดำำ�เนิินการใน

ชุุมชนหายไป เน้้นแต่่ใช้้สารเคมีีในการควบคุุมโรค 

เครื่�องพ่่นสารเคมีี และสารเคมีีไม่่เพีียงพอ รวมทั้้�งงบ-

ประมาณที่่�ได้้รัับไม่่เพีียงพอในการดำำ�เนิินงาน ประกอบ

กัับภาระงานของเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขในการดููแล

ประชาชนจำำ�นวนมากในพื้้� นที่่�  ภายใต้้ข้้อจำำ�กััดด้าน

บุุคลากรไม่่เพีียงพอ และที่่�ผ่่านมาการดำำ�เนิินงานป้้องกันั 

ควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกในพื้้� นที่่�มีีลัักษณะเป็็นการ 

ดำำ�เนิินงานตามภารกิจิเท่า่นั้้�น ส่่งผลให้้อัตัราป่่วยโรคไข้้-

เลืือดออกสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�องทุุกปีี และในปีีพ.ศ. 2566 

สููงกว่่าค่่ามััธยฐานย้้อนหลััง 5 ปีี ดังันั้้�น หน่่วยงานภาครัฐ

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่่งเสริิม-

สุุขภาพตำำ�บล สำำ�นักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอ องค์์กร

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ร่่วมกับัโรงพยาบาลเอกชน และภาค

ประชาชน ควรมีกีารวางแผนการบริิหารทรััพยากรร่่วมกันั 

และกำำ�หนดแนวทาง มาตรการ แผนงานโครงการการ

ดำำ�เนิินงานป้้องกััน ควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกให้้ไปใน

ทิศิทางเดีียวกััน รวมทั้้�ง จััดทำำ�โครงการเพ่ื่�อจััดหาวััสดุุ 

อุปุกรณ์แ์ละของบประมาณสนัับสนุุนการดำำ�เนิินงานจาก

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นในพื้้� นที่่� และสนัับสนุุนให้้

ชุุมชนดููแลตนเองโดยส่่งเสริิมพััฒนานวััตกรรมและ

ภููมิปััญญาท้้องถิ่่�นนำำ�มาใช้้ในการป้้องกััน ควบคุุมโรค

ติิดต่อ รวมทั้้�งจััดทำำ�โครงการเพ่ื่�อของบประมาณสำำ�หรัับ

การป้้องกันั ควบคุุมโรคในชุุมชน 

ด้้านกระบวนการของการดำำ�เนิินงานป้้องกันั ควบคุุม

โรคไข้้เลืือดออก อธิบิายได้้ว่่า การมีกีระบวนการทำำ�งานที่่�

ดีี มีีการวางแผนการเฝ้้าระวััง ควบคุุมโรค และมีีการ 

เตรีียมความพร้อมของทรััพยากร ตั้้�งแต่่การเตรีียมทีมี-
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ดำำ�เนิินงานตามมาตรการการควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกใน

ชุุมชน โรงเรีียน วััด อย่่างเคร่งครัด จึึงส่่งผลให้้สามารถ

ควบคุุมโรคได้้ทันัเวลา ไม่่มีีการแพร่ระบาดไปยัังอำำ�เภอ

อื่่�นๆ ในจัังหวััด

ข้อ้เสนอแนะในการประยุกุต์ใ์ช้้

1. นำำ�เสนอผลงานวิิจััยในที่่�ประชุุมหััวหน้้าส่่วนราชการ

อำำ�เภอ เพ่ื่�อบููรณาการความร่่วมมืือและเสริิมแรงสนัับสนุุน

ในการแก้้ไขปัญหาโรคไข้้เลืือดออกร่่วมกันั ทั้้�งหน่่วยงาน

ภาครัฐ โรงพยาบาลเอกชน และเครืือข่่ายภาคประชาชน 

นำำ�สู่่�การพััฒนาเป็็นชุุมชนต้้นแบบปลอดไข้้เลืือดออก

2. ควรส่่งเสริิมการสร้้างองค์์ความรู้้� ใหม่่ นวััตกรรม

และภููมิปัิัญญาท้้องถิ่่�น นำำ�สู่่�การพััฒนารููปแบบการป้้องกันั 

ควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก โดยใช้้การมีีส่่วนร่่วมของ

ประชาชน ในบริิบทอำำ�เภอบางบ่่อ จัังหวััดสมุุทรปราการ

ข้อ้เสนอแนะในการศึึกษาครั้้�งต่่อไป

ควรมีีการศึกึษาวิิจััยเชิิงปฏิบิัตัิกิารพััฒนารููปแบบการ

ดำำ�เนิินงานป้้องกันั ควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก อำำ�เภอบางบ่่อ 

จัังหวััดสมุุทรปราการ 
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งานที่่�เกี่่�ยวข้้องให้้ใช้้ประโยชน์์ข้้อมููลทันัเหตุุกาณ์ ์ แต่่พบ

ว่่า ส่่วนใหญ่่จะประชุุมวางแผนช่่วงที่่�มีกีารระบาดของโรค
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การตามมาตรการที่่�กำำ�หนดเมื่่�อเกิิดสถานการณ์์ระบาด

ของโรคไข้้เลืือดออกจะได้้แก้้ไขได้้ทันัท่่วงที ี

ด้้านผลผลิิตของการดำำ�เนิินงานป้้องกันั ควบคุุมโรค

ไข้้เลืือดออก อธิิบายได้้ว่่า การเกิิดโรคไข้้เลืือดออกใน

อำำ�เภอบางบ่่อที่่�มีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง เน่ื่�องจาก
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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�ำปางจัดตั้งคลินิกสงูวัยส�ำหรับดูแลผู้สงูอายุโดยทมีสหสาขาวิชาชีพ ผู้สงูอายุส่วนใหญ่มโีรคเร้ือรัง

ที่จ�ำเป็นต้องใช้ยาในการรักษา ความร่วมมอืในการใช้ยาจึงมคีวามส�ำคัญในการรักษาให้ได้ตามเป้าหมาย การศกึษาน้ี

มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาหาความชุกและปัจจัยที่สมัพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยาในผู้สงูอายุ คลินิกสงูวัย โรง-

พยาบาลล�ำปาง เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง เกบ็ข้อมูลผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการในคลินิกสูงวัย  

โรงพยาบาลล�ำปางเป็นรายคร้ัง 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�ำปางเป็นจังหวัดที่มสีดัส่วนผู้สงูอายุ

มากที่สดุของประเทศไทย ถงึร้อยละ 24.4(2) จากข้อมูล

ของ National Council on Aging พบว่ามากกว่าร้อยละ 

80 ของผู้ที่มอีายุมากกว่า 65 ปี มโีรคเร้ือรังอย่างน้อย 1 

บทน�ำ
ประเทศไทยมีการเพ่ิมขึ้ นของจ�ำนวนประชากร 

ผู้สูงอายุอย่างต่อเน่ือง คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2565 

ประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ (com- 

pleted aged society) คือ สัดส่วนประชากรผู้สูงอายุ
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โรค และร้อยละ 68 พบว่ามโีรคเร้ือรังอย่างน้อย 2 โรค 

โดยโรคเร้ือรังทีพ่บมากทีส่ดุในผู้สงูอายุ คือ โรคความดนั-

โลหิตสงู รองลงมาคือ โรคไขมนัในเลือดสงู โรคข้ออกัเสบ 

โรคหลอดเลือดและหัวใจ และโรคเบาหวาน ตามล�ำดบั(3) 

ส่งผลให้ผู้สงูอายุมคีวามจ�ำเป็นต้องใช้ยาในการรักษาโรค

ต่างๆ หลายชนิด จึงเกดิปัญหาจากการใช้ยาได้มาก โดย

ปัญหาจากการใช้ยาในผู้สงูอายุที่พบมากที่สดุคือความไม่

ร่วมมือในการใช้ยาถึงร้อยละ 50(4) ซ่ึงท�ำให้ผู้ป่วยไม่

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�ำคัญ

ส�ำหรับ คลินิกผู้สงูอายุ เพราะสามารถดูแลผู้สงูอายุอย่าง

เป็นศูนย์กลางทั้งทางสขุภาพและทางสงัคม ดูแลปัญหา

สขุภาพอย่างเป็นองค์รวม รวมถงึมกีารทบทวนการใช้ยา

ของผู้ป่วยสูงอายุทุกคร้ังที่มารับบริการ(8) โรงพยาบาล

ล�ำปางได้จัดตั้งคลินิกเฉพาะทางส�ำหรับผู้สงูอายุ เพ่ือดูแล

ผู้ป่วยผู้สงูอายุโดยทมีสหสาขาวิชาชีพ โดยมทีมีบุคลากร 

ประกอบด้วย แพทย์เฉพาะทางด้านผู้สูงอายุ พยาบาล 

เภสชักร นักกจิกรรมบ�ำบดั ทนัตแพทย์ นักโภชนาการ นัก-

สขุศกึษา และนักสงัคมสงเคราะห์ เพ่ือดูแลผู้สงูอายุในทุก

ด้านแบบองค์รวม ความร่วมมอืในการใช้ยาของผู้สงูอายุ 

สามารถท�ำให้ผู้สงูอายุควบคุมโรคได้ตามเป้าหมาย ลด

ภาวะแทรกซ้อนจากตวัโรค รวมถงึการดูแลผู้ป่วยร่วมกนั

ของทมีสหสาขาวิชาชีพสามารถเพ่ิมความร่วมมือในการ

ใช้ยาได้(7) 

การวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์ศกึษาความชุกของความร่วม

มือในการใช้ยา และปัจจัยที่สมัพันธก์บัความร่วมมือใน

การใช้ยา ในผู้ป่วยคลินิกสงูวัย โรงพยาบาลล�ำปาง เมื่อ

ได้รับการดูแลจากทมีสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือน�ำข้อมูลไปเป็น

แนวทางในการพัฒนางานคลินิกสงูวัยให้ผู้สงูอายุที่มารับ

บริการมคีวามร่วมมอืในการใช้ยาที่ดขีึ้น

วิธีการศึกษา
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัด

ขวาง (Cross-sectional analytical study) ในคลินิกสงูวัย 

โรงพยาบาลล�ำปาง ประชากรที่ศกึษา ได้แก่ ผู้สงูอายุที่รับ

บริการในคลินิกสงูวัย โรงพยาบาลล�ำปาง ที่เข้ารับการ

บริการตั้งแต่เดือนมิถุนายน พ.ศ.2561 จนถึงเดือน

ธนัวาคม พ.ศ.2563 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศึกษา

เก็บข้อมูลด้วยการบันทึกข้อมูลลงในโปรแกรม

ส�ำเรจ็รปู โดยเกบ็ข้อมูลผู้สงูอายุที่เข้ารับบริการในคลินิก

สูงวัยเป็นรายคร้ัง ข้อมูลที่น�ำมาใช้ในการศึกษาน้ีเป็น

ข้อมูลที่ได้จากเภสชักรประจ�ำคลินิกสงูวัย ที่มีการบนัทกึ

ข้อมูลทุกคร้ังทีผู้่สงูอายุมารับบริการ ประกอบด้วย ตวัแปร 

ดงัน้ี (1) ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้สงูอายุ ได้แก่ เพศ อายุ โรค

ประจ�ำตวั 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�ำปาง ตั้งแต่

เดือนมิถุนายน พ.ศ.2561 จนถึงเดือนธันวาคม พ.ศ.

2563 และมกีารบนัทกึข้อมูลโดยเภสชักรประจ�ำคลินิกจะ

ถูกคัดเข้าในการศึกษา ในส่วนของผู้ป่วยสงูอายุที่มีการ

บนัทกึข้อมูลไม่ครบถ้วนจะถูกคัดออกจากการศกึษา

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

1. ด�ำเนินการย่ืนเอกสารขอพิจารณาการท�ำวิจัย 

จากโรงพยาบาลล�ำปาง และเอกสารรับรองจากคณะ-

อนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ โรง-

พยาบาลล�ำปาง

2. ด�ำเนินการขอใช้ข้อมูลผู้ป่วยของโรงพยาบาล

ล�ำปางจากทางผู้บริหาร

3. ด�ำเนินการเกบ็ข้อมูลผู้ป่วยที่เคยมารับบริการใน

คลินิกสูงวัย โรงพยาบาลล�ำปาง ตั้งแต่เดือนมิถุนายน 

พ.ศ.2561 จนถงึเดอืนธนัวาคม พ.ศ.2563

การวิเคราะหข์อ้มูล

1) การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและความร่วมมอืในการ

ใช้ยาของผู้ป่วยสงูอายุด้วยสถติิเชิงพรรณนา รายงานผล

ด้วย จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

มธัยฐาน และพิสยัควอไทล์

2) การวิเคราะห์ความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยต่อความ

ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยสูงอายุ ด้วยสถิติ Fisher 

exact test และวิเคราะห์ด้วยสถติ ิMultiple logistic re-

gression โดยค�ำนึงถงึความเกี่ยวข้องสมัพันธข์องตวัแปร

บุคคลและเวลา (เดือน) ด้วยสถติิ Mixed model โดย

รายงานผลด้วยค่า Adjusted Odd Ratio (OR
adj

) และ 

95%CI ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถติทิี่ 0.05

จริยธรรมการวิจยั

การศึกษาน้ีได้รับการรับรองจากคณะอนุกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ โรงพยาบาลล�ำปาง  

เลขที่ 78/64

ผลการศึกษา
จากข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุที่มารับบริการพบว่าม ี

ผู้สงูอายุที่มารับบริการที่คลินิกสงูวัย โรงพยาบาลล�ำปาง 

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�ำตัวส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสงู  

โรคไขมันในเลือดสูง และโรคเส้นเลือดสมอง ร้อยละ 

77.8, 55.9 และ 33.7 ตามล�ำดบั ดงัตารางที่ 1

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอายทีุม่ารบับริการ (n=443)

                  ข้อมูล                            จ�ำนวน    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�ำตวั	

	 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�ำเสื่อม	 29	 6.7
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ผู้สูงอายุที่มารับบริการที่คลินิกสูงวัย โรงพยาบาล

ล�ำปาง ทั้งหมด 1,364 คร้ัง พบความร่วมมอืในการใช้ยา 

ร้อยละ 75.1 ปัจจัยเร่ืองช่วงอายุ การมีผู้ดูแลเร่ืองการใช้

ยา โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหัวใจ โรคหืด

และปอดอุดกั้นเร้ือรัง และภาวะความจ�ำเสื่อม มีความ

สัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยาในผู้สูงอายุอย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถติ ิส่วนปัจจัยเร่ือง เพศ ความสามารถใน

การอ่าน การรับยาจากหลายแหล่ง โรคความดนัโลหิตสงู 

โรคไขมนัในเลือดสงู และโรคเส้นเลือดสมอง พบความ-

สมัพันธ์อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติกบัความร่วมมือใน

การใช้ยาในผู้สงูอายุ (ตารางที่ 2)

เมื่อวิเคราะห์ Multiple logistic regression โดย 

ตารางที ่2 ปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัความร่วมมือในการใชย้าในผูสู้งอาย ุ(n=1,364 visit)

                            ปัจจัย	             ให้ความร่วมมอืในการใช้ยา          ไม่ให้ความร่วมมอืในการใช้ยา     p-value

                                                               จ�ำนวน         ร้อยละ	               จ�ำนวน        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�ำตวั			 

	 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�ำเสื่อม	 102 	 10.0	 20 	 5.9	 0.028*

*p<0.05
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ค�ำนึงถึงความเกี่ยวข้องสัมพันธ์ของตัวแปรบุคคลและ

เวลา (เดอืน) ด้วยสถติ ิMixed model พบปัจจัยที่สมัพันธ์

กบัความร่วมมอืในการใช้ยาของผู้สงูอายุอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติ ิได้แก่ การมผู้ีดูแลเร่ืองการใช้ยา มโีรคประจ�ำ-

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�ำปางมีความชุกของความร่วมมือในการ 

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�ำตวั				  

	 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�ำเสื่อม	 1.55	 0.84	 2.88	 0.163

* p<0.05
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คณะ พบว่าผู้ป่วยสงูอายุในสถานพยาบาลระดบัตตยิภมูิ

จะให้ความร่วมมอืในการใช้ยาเพียงร้อยละ 45.41(9) ดงั

น้ันอาจถอืได้ว่าผู้สงูอายุในคลินิกสงูวัย โรงพยาบาลล�ำปาง

ให้ความร่วมมือในการใช้ยามากกว่าผู้สงูอายุที่ไม่ได้เข้า

รับการดูแลจากทมีสหสาขาวิชาชีพ เน่ืองจากการดูแลโดย

ทมีสหสาขาวิชาชีพจะท�ำให้สามารถค้นหาปัญหาที่แท้จริง

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�ำคนในครอบครัวที่สามารถดูแลการใช้ยาของผู้สงู-

อายุได้ ให้ช่วยดูแลเร่ืองการใช้ยา หรือจัดให้มกีารอบรม

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านในการดูแลผู้สงูอายุ

ในชุมชน เพ่ือสร้างความเข้าใจเกี่ยวกบัภาวะเจบ็ป่วย และ

การดูแลผู้สูงอายุแต่ละรายอย่างถูกวิธี การสนับสนุนที่

กล่าวมาจะสามารถเพ่ิมการมีผู้ดูแลเร่ืองการใช้ยาใน 

ผู้สงูอายุ ท�ำให้ความร่วมมอืในการใช้ยาเพ่ิมขึ้นได้

นอกจากน้ียังพบว่าผู้สงูอายุที่เป็นโรคหัวใจให้ความ

ร่วมมอืในการใช้ยามากกว่าผู้ที่ไม่เป็นโรคหัวใจ โรคหัวใจ

ในการศกึษาน้ี หมายถงึ โรคหัวใจเต้นผดิจังหวะ โรคล้ิน

หัวใจผิดปกติ และโรคหัวใจล้มเหลว ผู้ป่วยกลุ่มน้ีส่วน

ใหญ่จะได้รับยา Warfarin ซ่ึงเป็นยาที่มีความเสี่ยงสูง  

ผู้ป่วยทุกรายที่ได้รับยา Warfarin จะต้องพบเภสัชกร 

Post-counselling ในห้องค�ำปรึกษาเกี่ยวกับยา โดย

เภสชักรจะอธบิายการใช้ยาแก่ผู้ป่วยอย่างละเอยีด วาด

ภาพ เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถเข้าใจได้ง่ายขึ้น ซ่ึงการเน้นย�ำ้

อย่างสม�่ำเสมอน้ี ท�ำให้เกดิความตระหนักถงึความส�ำคัญ

ในการรับประทานยา ท�ำให้เพ่ิมความร่วมมอืในการใช้ยา

ได้ สอดคล้องกับการศึกษาในหลายประเทศ ที่พบว่า 

ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการทบทวนเร่ืองการใช้ยาภายใน 6 

เดอืน จะมคีวามร่วมมอืในการใช้ยาดกีว่าอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติิ(6)

ในผู้สงูอายุที่เป็นโรคเบาหวาน และโรคหืดและปอด

อุดกั้นเร้ือรัง พบความร่วมมือในการใช้ยาน้อยกว่า 

ผู้สูงอายุที่ไม่มีโรคดังกล่าว สอดคล้องกับข้อมูลของ 

โรงพยาบาลล�ำปาง ที่พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานให้ความ

ร่วมมอืในการใช้ยาฉีดอนิซลิูนเพียงร้อยละ 24 และการ

ศกึษาของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ จังหวัดขอนแก่น ที่พบ

ว่า ปัญหาจากการใช้ยาพ่นสดูที่พบมากที่สดุ คือ ผู้ป่วยไม่

ให้ความร่วมมอืในการใช้ยา(13) อาจเน่ืองมาจากยาที่ใช้ใน

การรักษาทั้ง 2 โรค ไม่ว่าจะเป็น ยาฉีดอนิซลิูน ยาพ่นสดู 

มคีวามยุ่งยากในการใช้ และผู้ป่วยมกัเกดิผลข้างเคียงจาก

การใช้ยา ท�ำให้ผู้ป่วยไม่สามารถใช้ยาได้อย่างถูกต้อง หรือ

หยุดใช้ยาเอง การบริบาลทางเภสชักรรมจึงมคีวามส�ำคัญ

ในการดูแลผู้ป่วยให้สามารถใช้ยาที่มีเทคนิคพิเศษได้

อย่างถูกต้อง และให้ค�ำแนะน�ำถงึผลข้างเคียงที่เกดิขึ้นได้

จากการใช้ยา น�ำไปสู่การเพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยา

ของผู้สงูอายุได้

ในการศกึษาน้ีพบปัจจัยทีม่คีวามสมัพันธอ์ย่างไม่มนัีย

ส�ำคัญทางสถติ ิ ได้แก่ เพศ อายุที่มากกว่าเทา่กบั 80 ปี 

ความสามารถในการอ่าน การรับยาจากหลายแหล่ง และ

โรคประจ�ำตวัความดนัโลหิตสงู ไขมนัในเลือดสงู เส้นเลือด

สมอง หลอดเลือดหัวใจ และภาวะความจ�ำเสื่อม โดย

ปัจจัยเร่ืองเพศ อายุ ภาวะความจ�ำเสื่อม ไม่เป็นไปใน

แนวทางเดยีวกนักบัการศกึษา systematic review(6) ที่พบ

ว่าเพศชาย อายุที่มากขึ้น โรคเส้นเลือดสมอง และภาวะ



ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธก์บัความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยสูงอายทีุไ่ดร้บัการดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพในคลินกิสูงวยั 

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 4 717

รู้ คิดบกพร่อง มีผลต่อความร่วมมือในการใช้ยาที่ลดลง

ของผู้สงูอายุ อาจเป็นผลมาจากประชากรในการศึกษามี

จ�ำนวนทีน้่อยเกนิกว่าจะพบความแตกต่างของแต่ละปัจจัย

ดงักล่าว

ขอ้จ�ำกดัของงานวิจยั

การศกึษาในคร้ังน้ีเป็นการศกึษาแบบภาคตดัขวาง ซ่ึง

เกบ็ข้อมูลที่มกีารบนัทกึอยู่ก่อนแล้ว จึงเป็นข้อจ�ำกดัของ

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�ำปัจจัยที่มผีลน้ีมาวิเคราะห์เพ่ิมเตมิในการศกึษาต่อ

ไป

ขอ้เสนอแนะในการน�ำผลการวิจยัไปใช้

1. บุคลากรทางการแพทย์ในคลินิกสงูวัย ควรมีการ

ท�ำงานร่วมกันในลักษณะของสหสาขาวิชาชีพ เพราะ

สามารถสนับสนุนความร่วมมือในการใช้ยาของผู้สงูอายุ

ได้เป็นอย่างด ี

2. คลินิกสูงวัยควรมีมาตรการในการดูแลผู้สูงอายุ

โดยเฉพาะผู้ที่ไม่มผู้ีดูแล โรคเบาหวาน โรคหืดและปอด

อดุกั้นเร้ือรัง เพ่ือเพ่ิมความร่วมมอืในการใช้ยาและส่งผล

ให้ผู้สงูอายุสามารถรักษาโรคได้ตามเป้าหมาย

ขอ้เสนอแนะในการท�ำวิจยัครั้งต่อไป

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�ำหรับดูแลผู้ป่วยในโรคโควิด-19 ในปีงบประมาณ 

2564 และศกึษาปัจจัยที่มผีลต่อต้นทุนของการดูแลผู้ป่วยในโรคโควิด-19 วิเคราะห์ต้นทุนในมุมมองของผู้ให้บริการ 

คาดประมาณต้นทุนด้วยวิธีมาตรฐานจากบนลงล่าง และวิเคราะห์ต้นทุนรายผู้ป่วยด้วยวิธีต้นทุนจุลภาค โดยใช้ 

โปรแกรม (healthcare service cost estimation, HSCE) กลุ่มตวัอย่าง คือ โรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสขุที่สมคัร

ใจเข้าร่วมศกึษาต้นทุน จ�ำนวน 21 แห่ง เป็น โรงพยาบาลศนูย์ 9 แห่ง โรงพยาบาลทั่วไป 8 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 

4 แห่ง เลือกผู้ป่วยโรคโควิด-19 จากรหัสโรค U07.1, U07.2, B97.2 จากน้ันน�ำข้อมูลมาจัดกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม

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�ำนายด้วยสมการถดถอยพหุคูณ 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�ำ
โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) หรือ

โรคโควิด-19 เป็นโรคอบุัติใหม่ที่แพร่ระบาดไปทั่วโลก 

โดยมผู้ีตดิเช้ือทั่วโลกมากกว่า 170 ล้านคน มผู้ีเสยีชีวิต

กว่า 3.5 ล้านคน (ข้อมูล ณ วันที่ 1 มถุินายน 2564)(1) 

ส�ำหรับประเทศไทย มีการแพร่ระบาดอย่างต่อเน่ืองเป็น

ระลอก นับตั้งแต่พบผู้ป่วยรายแรกในประเทศเมื่อวันที่ 

31 ธนัวาคม 2562 และมกีารแพร่ระบาดเป็นกลุ่มก้อน

ในบางพ้ืนที่ จนกระทัง่เกดิการแพร่ระบาดในวงกว้างเพ่ิม

มากขึ้น โดยจากข้อมูลในช่วงวันที่ 1 เมษายน 2564 ถงึ

วันที่ 26 ตลุาคม 2564 มีผู้ป่วยโรคโควิด-19 จ�ำนวน 

1,834,692 ราย(2) และผู้เสยีชีวิต จ�ำนวน 18,771 ราย(3) 

ซ่ึงมกีารระบาดสงูตั้งแต่ช่วงเดอืนเมษายน 2564 เป็นต้น

มา ส่งผลให้โรงพยาบาลทุกแห่ง จ�ำเป็นต้องมีการจัดรูป

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�ำหนดให้โรงพยาบาลส่งสิ่ง

ส่งตรวจให้กบัห้องปฏบิัติการของกรมวิทยาศาสตร์การ-

แพทย์ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขและ 

ศนูย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ในส่วนภมูภิาคเทา่น้ัน(5) รวม

ทั้งการให้บริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ให้กับ

ประชาชนในพ้ืนที่ ถึงแม้ว่าโรงพยาบาลจะได้รับการ

จัดสรรวัคซีน ยา และวัสดุการแพทย์บางส่วนจากจาก

กระทรวงสาธารณสขุ(6) 

อย่างไรกต็ามโรงพยาบาลต้องมีการด�ำเนินการด้าน

อาคารสถานที่ บุคลากร วัสดุอุปกรณ์ที่จ�ำเป็น รวมทั้ง

ระบบบริการทั้งในและนอกโรงพยาบาลตามแนวทางของ

กระทรวงสาธารณสขุเพ่ือรองรับการแพร่ระบาดดงักล่าว(7) 

ท�ำให้โรงพยาบาลมภีาระค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมมากขึ้น 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�ำคัญทางสถติ ิ (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�ำดบั ประโยชน์ที่ได้จากการศกึษานอกจากจะได้ทราบต้นทุนการให้บริการที่แท้จริงแล้วยัง

สามารถน�ำไปเป็นข้อมูลประกอบการขอรับเงนิจัดสรรงบประมาณโรคโควิด-19 ตลอดจนวางแผนทรัพยากรทางการ

เงินของโรงพยาบาลได้ และผลกระทบของปัจจัยที่มีผลต่อต้นทุนการบริการสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนา

ประสทิธภิาพการให้บริการ ลดต้นทุนการบริการผู้ป่วยโรคโควิด-19 หรือโรคตดิเช้ืออื่นๆ ได้

ค�ำส�ำคัญ:	โรคโควิด-19, ตน้ทุนผูป่้วยใน, ตน้ทุนโรงพยาบาล
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และควบคุมการติดเช้ือในและนอกโรงพยาบาล รวมถึง 

ค่าลงทุนซ่ึงใช้ในการปรับปรงุอาคาร สถานที ่และผลจาก

การวิเคราะห์ต้นทุนรายบุคคล ผลการศกึษาพบว่าตวัผลัก

ดันต้นทุนที่ส�ำคัญในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคโควิด-19 

ได้แก่ ค่าบริการพยาบาล ค่าห้องค่าอาหาร ค่าอุปกรณ์

ป้องกนัส่วนบุคคล ประกอบกบัในปีงบประมาณ 2563 มี

จ�ำนวนผู้รับบริการลดลง ส่งผลให้รายรับจากค่ารักษา

พยาบาลของโรงพยาบาลลดลงไปด้วย และกระทบต่อ

บริการผู้ป่วยอื่นๆ ในโรงพยาบาล 

แม้ว่าการศกึษาที่ผ่านมาจะได้ข้อมูลเชิงประจักษ์ และ

สามารถน�ำไปใช้ประกอบการตัดสนิใจในระดับนโยบาย

ได้ในระดบัหน่ึง(8) แต่ ณ เวลาน้ัน ประเทศไทยมีผู้ป่วย

โรคโควิด-19 จ�ำนวนน้อย คือ 3,564 รายเทา่น้ัน (ข้อมูล

วันที่ 12 มกราคม 2563 ถงึวันที่ 30 กนัยายน 2563) 

ทั้งน้ีในปีงบประมาณ 2564 ประเทศไทยมจี�ำนวนผู้ป่วย

โรคโควิด-19 เพ่ิมขึ้ นอย่างมาก แต่ยังไม่มีการศึกษา

ต้นทุนในการให้บริการที่แท้จริงในระดับผู้ป่วยแต่ละราย

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคโควิด-19 ของโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสขุ ซ่ึงสถานการณก์ารแพร่ระบาดของ

โรคอบุตัใิหม่น้ีอาจส่งผลกระทบต่อโรงพยาบาลทัง้ในเร่ือง

ของการบริการ สถานการณก์ารเงนิ และต้นทุน ดงัน้ันเพ่ือ

ทราบข้อมูลค่าใช้จ่ายหรือต้นทุนที่ถูกต้อง ซ่ึงเป็นข้อมูล

พ้ืนฐานที่ส�ำคัญในการคาดการณแ์ละจัดสรรงบประมาณ

ให้กับโรงพยาบาล อีกทั้งผู้ก�ำหนดนโยบายสามารถน�ำ

ข้อมูลไปใช้ประกอบการวางแผนด้านทรัพยากรทัง้คน เงนิ 

และของ ของโรงพยาบาลทุกระดบั และทราบถงึปัจจัยที่

มีผลต่อต้นทุนบริการอนัจะน�ำไปสู่การพัฒนาประสทิธ-ิ

ภาพบริหารจัดการทรัพยากรของโรงพยาบาลในการให้

บริการผู้ป่วยโรคโควิด-19 และเป็นแนวทางในการรับมอื

กบัโรคอบุตัใิหม่และโรคตดิเช้ืออื่นๆ ที่อาจเกดิขึ้นได้ใน

อนาคต 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาต้นทุนของ 

โรงพยาบาลส�ำหรับดูแลผู้ป่วยในโรคโควิด-19 และศกึษา

ปัจจัยที่มีผลต่อต้นทุนของส�ำหรับดูแลผู้ป่วยในโรค 

โควิด-19 ของโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสขุ 

วิธีการศึกษา
รปูแบบการศกึษา (Study design)

การวิเคราะห์ต้นทุนคร้ังน้ีด�ำเนินการในมุมมองของ 

ผู้ให้บริการ (provider perspective) คาดประมาณต้นทุน

ผู้ป่วยในโรคโควิด-19 รายบุคคล ด้วยวิธวิีเคราะห์ต้นทุน

การบริการทางการแพทย์แบบมาตรฐาน (standard cost-

ing method) และการวิเคราะห์ต้นทุนรายผู้ป่วยด้วยวิธี

ต้นทุนจุลภาค หรือจากล่างขึ้นบน (micro-costing or 

bottom-up approach) โดยค�ำนวณต้นทุนจากการบริการ

ทางการแพทย์ที่ผู้ป่วยแต่ละรายได้รับระหว่างเร่ิมนอน 

โรงพยาบาลแบบผู้ป่วยในจนกระทั่งจ�ำหน่ายกลับบ้าน 

(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�ำเพาะเจาะจงของ

กจิกรรมบริการในแต่ละ BSub จากน้ันค�ำนวณต้นทุนราย

กจิกรรมในแต่ละ BSub 

3) น�ำต้นทุนรายกจิกรรมที่ได้แต่ละรหัส ไปใส่ตาม

กจิกรรมที่ผู้ป่วยในแต่ละรายที่ได้รับในการมารับบริการ

คร้ังน้ัน ค�ำนวณต้นทุนรวมผู้ป่วยในรายบุคคลด้วยวิธี

ต้นทุนจุลภาค ทั้งน้ี ต้นทุนรายบุคคล หมายถงึ ต้นทุนของ

โรงพยาบาลในการให้บริการผู้ป่วยใน 

4) น�ำข้อมูลผู้ป่วยในรายบุคคลมาคัดเลือกเฉพาะ 

ผู้ป่วยโรคโควิด-19 ตามรหัสโรคซ่ึงอ้างองิจากองค์การ

อนามยัโลก (ICD-10 Version 2019) คือ ผู้ป่วยที่มรีหัส

โรค U07.1, U07.2, B97.2(12) และน�ำข้อมูลไปจัดกลุ่ม

วินิจฉัยโรคร่วมไทย ฉบบั 6.3 (Thai diagnosis related 

group, TDRG) 
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เน่ืองจาก TDRG ไม่มีการจัดกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 

(diagnosis related group, DRG) ที่เฉพาะเจาะจงส�ำหรับ

ผู้ป่วยโรคโควิด-19 จึงต้องน�ำข้อมูล 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�ำข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์เป็นต้นทุน 

ผู้ป่วยในโรคโควิด-19 ตามกลุ่มโรงพยาบาล กลุ่ม DRG 

และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อต้นทุนบริการผู้ป่วยในโรค

โควิด-19 ของโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสขุ

กลุ่มตวัอย่าง 

กลุ่มตัวอย่าง คือ โรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสขุ 

โดยเลือกโรงพยาบาลแบบเจาะจงตามความสมัครใจเข้า

ร่วมในการศกึษาต้นทุน และจัดท�ำข้อมูลต้นทุนผู้ป่วยราย

บุคคลได้ส�ำเร็จ และมีจ�ำนวนผู้ป่วยในโรคโควิด-19 

มากกว่า 200 รายในปีงบประมาณ 2564 ประกอบด้วย

โรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 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�่ ำกว่าหรือสูงกว่าปกติ 

รายหมวดค่ารักษาพยาบาล (2) ตดัข้อมูลผู้ป่วยทีม่ต้ีนทุน

ต�่ำหรือสงูกว่า 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�ำหรับดูแลผู้ป่วยใน

โรคโควิด-19 ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ค่ากลาง 

(Median) ค่าน้อยที่สดุ (Min) และค่ามากที่สดุ (Max) 

2) ศกึษาปัจจัยทีม่ผีลต่อต้นทุนของส�ำหรับดูแลผู้ป่วย

ในโรคโควิด-19 ด้วยสถติเิชิงท�ำนาย ในรปูแบบสมการ

ถดถอยพหุคูณ (multiple regression analysis) โดย

วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อต้นทุนของโรงพยาบาลในการ

ดูแลผู้ป่วยในโรคโควิด-19 เพ่ือท�ำนายความสัมพันธ์

ระหว่างตวัแปรต้น คือ ขนาดโรงพยาบาล กลุ่ม DRG อายุ

ผู้ป่วย ต้นทุนหมวดวัสดุการแพทย์ ต้นทุนค่าห้องค่า

อาหาร ต้นทุนค่าบริการพยาบาล และตัวแปรตาม คือ 

ต้นทุนโรงพยาบาลส�ำหรับดูแลผู้ป่วยในโรคโควิด-19 

ทั้งน้ีเน่ืองจากข้อมูลต้นทุนเป็นข้อมูลที่มีการกระจายไม่



ตน้ทุนโรงพยาบาลในการดูแลผูป่้วยในโรคโควิด-19 ประเทศไทย: กรณีศึกษาโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 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�ำนวน 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�ำนวน 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�ำนวน 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�ำนวน 

49,064-152,208 คร้ังต่อปี จากข้อมูลของโรงพยาบาล

กลุ่มตวัอย่าง 21 แห่ง มผู้ีป่วยในโรคโควิด-19 จ�ำนวน 

87,145 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.01 จากผู้ป่วยในทั้งหมด 

746,910 ราย หลังจากตัดผู้ป่วยตามเกณฑ ์ ผู้ป่วยใน 

โรคโควิด-19 โรงพยาบาลศูนย์มีผู้ป่วยสงูที่สดุ จ�ำนวน 

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�่ำสดุ 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�่ำสดุ 0.60 คือ กลุ่ม DRG สงัเกต

อาการ ซ่ึงมผู้ีป่วยมากที่สดุ จ�ำนวน 49,225 ราย ร้อยละ 

56.5 รองลงมา คือ กลุ่ม DRG โรคปอดอกัเสบ (pneu-

monia) จ�ำนวน 21,385 ราย ร้อยละ 24.5 และกลุ่ม 

DRG โรคระบบทางเดินหายใจ (respiratory) จ�ำนวน 

12,271 ราย ร้อยละ 14.1 ตามล�ำดบั กลุ่มผู้ป่วยที่อยู่ใน

กลุ่ม DRG รนุแรง จ�ำนวน 506 ราย มอีายุเฉล่ียสงูสดุ 

57.4 ปี (SD=16.0) นอนโรงพยาบาลเฉล่ียต�่ำสดุคือ 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�ำนวน อาย ุและวนันอนโรงพยาบาลของผูป่้วยในโรคโควิด-19 รายกลุ่มโรงพยาบาล

กลุ่มโรงพยาบาล  จ�ำนวนโรงพยาบาล	          ผู้ป่วย	                       อายุ (ปี)	                   วันนอนโรงพยาบาล (วัน)

	                  (แห่ง)         จ�ำนวน (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
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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�ำหรบัการดูแลผูป่้วยใน

โรคโควิด-19 

ต้นทุนของโรงพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยในโรค 

โควิด-19 จ�ำแนกตามกลุ่มโรงพยาบาล และกลุ่ม DRG 

ผลการศกึษาพบว่า ต้นทุนในการดูแลผู้ป่วยในโรคโควิด-

19 ในภาพรวม โรงพยาบาลมีต้นทุนเฉล่ีย 22,216 บาท

ต่อราย (SD=42,070) ค่ากลาง 13,847 บาท และต้นทุน

สูงูสุดุ 576,982 บาท เมื่่�อจำำ�แนกตามกลุ่่�มโรงพยาบาล 

ผลการศึึกษาพบว่่า โรงพยาบาลทั่่�วไป มีีต้้นทุุนเฉลี่่�ย 

ต่่อรายสููงสุุด 25,653 (SD=72,135) รองลงมาคืือ  

โรงพยาบาลศููนย์์ 21,068 บาท (SD=20,276) และ 

โรงพยาบาลชุุมชน 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�ำดบั ส�ำหรับผู้ป่วยกลุ่ม 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�ำนายต้นทุนผู้ป่วย

ในโรคโควิด-19 ต่อราย โดยตัวแปรอิสระ หรือปัจจัย

ท�ำนาย (predictors) ประกอบด้วย ระดับโรงพยาบาล 

และลักษณะอาการของผู้ป่วยตามกลุ่ม DRG (ไม่รวมกลุ่ม 

DRG อื่นๆ) ก�ำหนดเป็นตัวแปรไม่ต่อเน่ือง (discrete 

variables) และอายุของผู้ป่วย กับปัจจัยที่สะท้อนการ

บริการที่ผู้ป่วยได้รับ ได้แก่ ต้นทุนวัสดุการแพทย์ ต้นทุน

ค่าห้องค่าอาหาร และต้นทุนค่าบริการพยาบาล(8) ก�ำหนด

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�ำนวน อาย ุวนันอนโรงพยาบาล และค่า AdjRW รายกลุ่ม DRG ของผูป่้วยในโรคโควิด-19

กลุ่ม	           ผู้ป่วยโรคโควิด-19                              ผู้ป่วย	                       อายุ (ปี)	                 วันนอน รพ. (วัน)	     AdjRW

	              ตามกลุ่ม DRG                        จ�ำนวน (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�ำนวนผูป่้วยใน วนันอนโรงพยาบาล และตน้ทุนของผูป่้วยโรคโควิด-19 รายกลุ่มโรงพยาบาล และกลุ่ม DRG

                กลุ่มผู้ป่วยในโรคโควิด-19	        จ�ำนวนผู้ป่วย   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�ำนายตน้ทุนผูป่้วยในโรคโควิด-19 ต่อราย 		

                                   ตวัแปรอสิระ		

1. ตวัแปร dummy ของกลุ่มโรงพยาบาล (HGRP) โดยก�ำหนดค่าตวัแปรดงัน้ี                               จ�ำนวนผู้ป่วยใน (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�ำหนดค่าตวัแปร ดงัน้ี                            จ�ำนวนผู้ป่วยใน (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�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 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�ำคัญทาง

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�ำหรับปัจจัยการ

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�ำข้อมูลต้นทุนด้วยวิธี

มาตรฐาน(15,16) วิธีเดียวกันทุกโรงพยาบาล และมีการ

ตรวจสอบกับข้อมูลค่าใช้จ่ายของแต่ละโรงพยาบาลที่

บนัทกึไว้จากแผนกการเงนิ ระบบพัสดุ รวมทั้งข้อมูลจาก

ระบบบญัชีเกณฑค์งค้างของโรงพยาบาล อกีทั้งต้นทุนราย

บุคคลการศกึษาน้ี ใช้ข้อมูลบริการจริงที่ผู้ป่วยแต่ละราย

ได้รับซ่ึงบนัทกึไว้ในฐานข้อมูลอเิลก็ทรอนิกส ์โดยได้มกีาร

ตรวจสอบความซ�ำ้ซ้อน ความครบถ้วนและความถูกต้อง

ของข้อมูลก่อนน�ำมาวิเคราะห์ อย่างไรกต็าม ข้อมูลบาง

อย่างยังขาดรายละเอียด เช่น ต้นทุนวัสดุการแพทย์ 

อปุกรณก์ารแพทย์ที่โรงพยาบาลได้รับบริจาค จึงไม่ทราบ

มูลค่าที่แท้จริง รวมทั้งข้อมูลการจ่ายเงนิชดเชยค่าบริการ

ส�ำหรับโรคโควิด-19 ของกองทุนต่างๆ ที่โรงพยาบาลได้

รับจากอัตราชดเชยที่จ่ายแยกเฉพาะส�ำหรับผู้ป่วยโรค 

โควิด-19 มคีวามแตกต่างกนัเน่ืองจากมกีารปรับลดเป็น

ระยะๆ(17-20) อกีทั้งการบนัทกึข้อมูลค่าแรงในช่วงระยะ 3 

เดอืน คือ กรกฎาคม-กนัยายน 2564 ซ่ึงเป็นช่วงเวลาที่

มีจ�ำนวนผู้ป่วยโรคโควิด-19 เพ่ิมขึ้ นอย่างมาก ท�ำให้ 

โรงพยาบาลปรับเปล่ียนอตัราก�ำลังบุคลากร ไปให้บริการ

หลายหน่วยต้นทุน รวมทั้งการปิด หรือเปิด ปรับหอผู้ป่วย

ให้เป็นหอผู้ป่วยส�ำหรับโรคโควิด-19 รวมทั้งข้อมูลผู้ป่วย

ที่มีความเสี่ยงสูงต้องเฝ้าระวัง หรือ patient under  

investigation (PUI) ซ่ึงอาจมต้ีนทุนเทา่กบั หรือมากกว่า 

ผู้ป่วยที่ได้รับการยืนยันและได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค

โควิด-19 เพราะการศกึษาน้ีคัดเลือกเฉพาะผู้ป่วยที่เป็น

โรคโควิด-19 จากรหัสโรค ที่โรงพยาบาลบนัทกึไว้ ถงึแม้

ข้อมูลต้นทุนที่ได้จะมีข้อจ�ำกัดและต้องระมัดระวังใน

การน�ำข้อมูลไปใช้ แต่ผลการศกึษาที่ได้มคีวามสอดคล้อง

กบังานวิจัยอื่นๆ ที่ผลการศกึษาพบว่า ต้นทุนผู้ป่วยในต่อ

รายในโรงพยาบาลทั่วไปจะสงูกว่าโรงพยาบาลศนูย์(21,22)  

นอกจากน้ี ผู้ป่วยอายุมาก มคีวามรนุแรงของโรคมาก จะ

ส่งผลให้ต้นทุนบริการสงูเช่นเดยีวกนั(23,24) ประโยชน์ที่ได้

จากการศึกษานอกจากจะได้ทราบต้นทุนการให้บริการ

ที่แท้จริงแล้ว ยังสามารถน�ำไปเป็นข้อมูลประกอบการ

ขอรับเงินจัดสรรงบประมาณโรคโควิด-19 ตลอดจน

วางแผนทรัพยากรทางการเงินของโรงพยาบาล ผ่านการ

ค�ำนวณสถานะทางการเงนิ พร้อมการจัดท�ำข้อเสนอแนะ

เชิงนโยบายในการบริหารจัดการทรัพยากรของโรง

พยาบาลต่อไปได้ อกีทั้ง ผลกระทบของปัจจัยที่มีผลต่อ

ต้นทุนการบริการสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนา

ประสทิธิภาพการให้บริการ ลดต้นทุนการบริการผู้ป่วย

โรคโควิด-19 หรือน�ำไปพัฒนาต่อยอดในโรคติดเช้ือ

อื่นๆ ได้

ขอ้เสนอแนะ

1) เน่ืองจากช่วงทีศ่กึษาต้นทุนผู้ป่วยในโรคโควิด-19 

เป็นช่วงที่มีการระบาดสูง ท�ำให้มีความต้องการของ

ทรัพยากรสงู วัตถุดบิทางการแพทย์ที่มรีาคาสงู ส่งผลต่อ

ต้นทุนที่สงูผดิปกตไิด้ ดงัน้ัน จึงควรด�ำเนินการศกึษาทั้ง

ในช่วงที่มกีารระบาดสงู และการระบาดต�่ำ โดยศกึษาต่อ

เน่ืองในปีต่อๆ ไป เมื่อต้องปรับโรคโควิด-19 ให้เป็นโรค

ประจ�ำถิ่น แล้วน�ำข้อมูลแต่ละปีมาประเมินความ

สอดคล้องกับการปรับเปล่ียนนโยบายการจ่ายชดเชย

ของกองทุนต่างๆ ซ่ึงสามารถน�ำผลที่ได้ไปเป็นข้อมูล

ประกอบการตดัสนิใจการจัดท�ำนโยบายของกองทุนต่างๆ 

ในอนาคตได้

2) การศึกษาผลกระทบจากปัจจัยที่มีผลต่อต้นทุน 

ผู้ป่วยในโรคโควิด-19 ได้น�ำต้นทุนหมวดค่าบริการ

พยาบาลเป็นส่วนหน่ึงในการหาความสมัพันธใ์นสมการ 

แต่เมื่อพิจารณาประเภทของหมวดค่ารักษาแล้วยังมีค่า

ธรรมเนียมแพทย์ที่เป็นต้นทุนลักษณะเดียวกันที่อาจ

เกี่ยวข้องกบัต้นทุน แต่ข้อมูลที่ใช้ในงานวิจัยน้ีตรวจสอบ

แล้วผลการศึกษาพบว่าต้นทุนหมวดค่าบริการพยาบาล

และค่าธรรมเนียมแพทย์มีความสมัพันธก์นัสงูมาก อาจ

ด้วยการบนัทกึข้อมูลของโรงพยาบาล จึงควรด�ำเนินการ

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 



ตน้ทุนโรงพยาบาลในการดูแลผูป่้วยในโรคโควิด-19 ประเทศไทย: กรณีศึกษาโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 4 731

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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บทนำำ� 
โรค COVID-19 เกิิดการระบาดจากเมืืองอู่่�ฮ่ั่�น 

มณฑลหููเป่่ย ประเทศจีีน ในเดืือนธันัวาคม 2562 และ

แพร่ระบาดไปทั่่�วโลกอย่่างรวดเร็็ว ข้้อมููล ณ วัันที่่� 7 

กุุมภาพัันธ์ ์ 2566 ทั่่�วโลกพบผู้้�ติิดเชื้้� อ 754,367,807 

ราย เสีียชีีวิต 6,825,461 ราย(1) ประเทศไทย พบผู้้�ติดิ-

เชื้้�อ 4,727,236 ราย เสีียชีีวิต 33,882 ราย(2) ซ่ึ่�งส่่งผล-

กระทบต่่อโครงสร้้างทางสังัคม เศรษฐกิจิ และสุขุภาพ(3,4) 

รวมถึึงระบบสาธารณสุุข(﻿5,6) โดยเฉพาะการขาดแคลน

บุุคลากรทางการแพทย์์ และทรััพยากรที่่�สำำ�คััญสำำ�หรัับ

รองรัับผู้้�ติิดเชื้้� อ COVID-19(7-9) อัันได้้แก่่ อุุปกรณ์์

ป้้ องกัันส่่วนบุุคคล (personal protective equipment: 

PPE)(10) หน้้ากาก N95 เครื่�องช่่วยหายใจ (respirators) 

เตีียง(11) และยา Favipiravir(12) อันัเน่ื่�องมาจากมีีความ-

ต้้องการที่่�สูงูขึ้้�นอย่่างรวดเร็ว็ (Demand) แต่่การจััดหา

ทำำ�ได้้อย่่างจำำ�กัดั (Supply)(8,13)

ศัักยภาพการจััดบริิการสาธารณสุขุเป็็นปััจจััยสำำ�คััญ

ของการเข้้าถึงึการรักษาพยาบาล และผลลััพธ์ด์้้านสุขุภาพ

ของประชาชน(11) โดยบุุคลากรทางการแพทย์์ถืือเป็็น

ทรััพยากรที่่�สำำ�คัญในการจััดบริิการ(14) ซ่ึ่�งในระยะแรกของ

การระบาดพบว่่าบุุคลากรที่่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาล

เป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสูงูต่่อการติดิเชื้้� อ COVID-19(15) 

พบการติิดเชื้้� อมากกว่่าร้้อยละ 11 ในสหราชอาณาจัักร 

และร้้อยละ 20 ในประเทศอิติาลีี(14) เช่่นเดีียวกับัเตีียง

รัักษาผู้้�ติดิเชื้้�อที่่�ส่่งผลต่่อผลลััพธ์ก์ารรักษา ในลัักษณะของ

ระยะเวลาวัันนอนที่่�ไม่่เหมาะสมอันัเน่ื่�องจากสถานการณ์์

จำำ�นวนเตีียงไม่่เพีียงพอ(16) และยา Favipiravir ที่่�มีี

ประสิิทธิิผลต่่อการลดอััตราการเสีียชีีวิตซ่ึ่�งมีีปริิมาณที่่�

จำำ�กััด(12) ทั้้�งน้ี้�  การบริิหารจััดการทรััพยากรทางด้้ าน

สาธารณสุุข(15,16) ภายใต้้ร ะบบบริิการสุุขภาพแบบ 

บููรณาการ(17) และการบริิหารจััดการข้้อมููลขนาดใหญ่่(18) 

เป็็นแนวทางที่่�มีปีระสิทิธิภิาพในการแก้้ปัญหาการติดเชื้้�อ 

COVID-19 และอภิิบาลระบบบริิการสุขุภาพท่่ามกลาง

ภาวะฉุุกเฉิินทางด้้านสาธารณสุขุ(13) 

ดังันั้้�น แนวทางการดำำ�เนิินงานเชิิงบููรณาการของการ

บริิหารจััดการทรััพยากร และการวิเคราะห์์ข้้อมููลขนาด-

ใหญ่่ของระบบสุุขภาพเข้้าด้้ วยกััน เพ่ื่� อนำำ�ไปสู่่�การ

ออกแบบรููปแบบการบริิหารจััดการทรััพยากรสำำ�หรัับ

รองรัับสถานการณ์ฉุ์ุกเฉิินทางสาธารณสุขุ ตามการผนวก

องค์ค์วามรู้้�ทางการบริิหารในหลายระบบ เป็็นการบริิหาร

จััดการชั้้�นสูงู (advanced execution premium)(19-24) ที่่�มีี

ลัักษณะของการเช่ื่�อมโยงนโยบาย ยุุทธศาสตร์์ แผนงาน 

และการนำำ�ไปสู่่�การปฏิิบััติิ จึึงเป็็นประเด็น็ที่่�ผู้้�กำำ�หนด

นโยบายในทุุกระดับัต้้องให้้ความสำำ�คััญ

กระทรวงสาธารณสุขุได้้จััดตั้้�งศููนย์์ปฏิบิััติิการภาวะ-

ฉุุกเฉิินด้้านการแพทย์์และสาธารณสุขุ (EOC) เพ่ื่�อบริิหาร

จััดการสถานการณ์ก์ารระบาดของโรค COVID-19 ของ

ทั้้�งประเทศ โดยมีีองค์ป์ระกอบเป็็นคณะผู้้�บริิหารระดับัสูงู

ของกระทรวงสาธารณสุุข และได้้มีีการจััดตั้้� งคณะ-

กรรมการประมวลสถานการณ์ ์COVID-19 กระทรวง-

สาธารณสุุข (MOPH Intelligence Unit: MIU) เพ่ื่�อ

ประมวลสถานการณ์ ์ผลิตและพััฒนาองค์์ความรู้้�  และจััด

ทำำ�ข้้อเสนอเชิิงนโยบายต่่อคณะกรรมการ EOC ประกอบ

การตััดสิินใจในเชิิงบริิหารจััดการ ซ่ึ่�งระยะแรกของการ

ระบาดมีีความต้้องการและคาดหวัังต่่อข้้อเสนอเชิิง-

นโยบายเพ่ื่�อการบริิหารจััดการทรััพยากรสำำ�หรัับรองรัับ 

ผู้้�ติดิเชื้้� อ COVID-19 ที่่�มีีความเหมาะสมและเป็็นธรรม 

การศึึกษาน้ี้� มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนารููปแบบการ

บริิหารจััดการทรััพยากรสำำ�หรัับรองรัับสถานการณ์ฉุ์ุกเฉิิน

ทางสาธารณสุุขเชิิงบููรณาการตามแนวคิิดการบริิหาร

จััดการชั้้�นสููงและการวิเคราะห์์ข้้อมููลขนาดใหญ่่ภาครัฐ

ของประเทศไทย กรณีีสถานการณ์โ์ควิด-19 เพ่ื่�อเป็็นข้้อ

เสนอเชิิงนโยบายต่่อการบริิหารจััดการทรััพยากรให้้ 

เท่่าทัันกัับสถานการณ์์การระบาดที่่�ดำำ�เนิินไปอย่่างเป็็น

พลวััตภายใต้้ ข้้อจำำ�กัดัขององค์์ความรู้้�ที่่�มีีอยู่่�ในช่่วงเวลา

นั้้�นได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพและประสิทิธิผิล

วิิธีีการศึกษา
การศึกึษาครั้้�งน้ี้� เป็็นการวิจััยแบบผสมผสาน (Mixed 

method research) แบ่่งเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่ (1) ระยะ
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สัังเคราะห์์องค์์ประกอบของรููปแบบ (2) ระยะพััฒนา 

รูปูแบบ และ (3) ระยะทดสอบรููปแบบ ดำำ�เนิินการศึกึษา

ระหว่่างเดืือนมีนีาคม 2563 - กันัยายน 2564 ดังัน้ี้�

ระยะที่่� 1 สังัเคราะห์์องค์์ประกอบของรูปูแบบ จำำ�แนก

เป็็น 4 ขั้้�นตอน 

ขั้้�นตอนที่่� 1 ศึึกษาแนวคิิดและทฤษฎีีที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

ประกอบด้้วยแนวคิดิการบริิหารจััดการชั้้�นสูงู (Advanced 

execution premium) ศึกึษาจากแนวคิิด Execution pre-

mium(20) In search of excellence(21) Value chain(23) 

และการจััดการชั้้�นสูงู(19) แนวคิดิการวิเคราะห์์ข้้อมููลขนาด-

ใหญ่่ภาครัฐ(22) และแนวคิิดการจััดการภาวะฉุุกเฉิินด้้าน

สาธารณสุขุ(24) และทำำ�การสังัเคราะห์์เนื้้�อหา และสร้้างองค์์-

ประกอบของรูปูแบบการบริิหารจััดการทรััพยากรสำำ�หรัับ

รองรัับสถานการณ์ฉุ์ุกเฉิินทางสาธารณสุขุ (theory build-

ing) เพ่ื่�อนำำ�ไปสร้้ างรููปแบบความสััมพันธ์์เชิิงสาเหตุ ุ

(causal model) และตรวจสอบความสอดคล้้องของ 

รูปูแบบฯ (theory testing) ต่่อไป

ขั้้�นตอนที่่� 2 ตรวจสอบความสอดคล้้องของรูปูแบบฯ 

(Theory testing) เป็็นการยืืนยัันรููปแบบฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�น

กับัข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์จากการสำำ�รวจในผู้้� รัับผิิดชอบงาน

บริิหารทรััพยากรในโรงพยาบาลศููนย์์/โรงพยาบาลทั่่�วไป

ทั่่�วประเทศ จำำ�นวน 100 คน โดยคำำ�นวณขนาดตัวัอย่่าง

จากเว็บ็ออนไลน์์ Free Statistics Calculators ver.4(25)

ตามสถิติิ ิStructural equation modeling (SEM)(26) โดย

กำำ�หนดค่่าตัวัแปรดังัน้ี้�

   คืือ effect size เท่่ากับั 0.16(27)  

j คืือ จำำ�นวนตัวัแปรที่่�สังัเกตได้้ เท่่ากับั 50

k คืือ จำำ�นวนของตัวัแปรแฝง เท่่ากับั 10

   คืือ ความสัมัพันธ์โ์ดยประมาณของ Gini correla-

tion เท่่ากับั 0.97 

   คืือ ระดับันััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิเท่า่กับั 0.05

      คืือ อำำ�นาจการทดสอบ เท่า่กับั 0.80 

     	คืือค่่าสถิิติิแจกแจงแบบปกติิมาตรฐาน เท่่ากับั 

1.96 

การสุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้วิ ธีีการสุ่่�มแบบหลายขั้้�นตอน 

ครอบคลุมโรงพยาบาลใน 12 เขตสุขุภาพ ประกอบด้้วย 

(1) จำำ�แนกเป็็น 12 เขตสุขุภาพ ด้้วยวิิธีี Stratified ran-

dom sampling และ (2) สุ่่�มเลืือกโรงพยาบาลในเขต

สุขุภาพ ด้้วยวิิธีี Simple random sampling และประสาน-

งานส่่งแบบสอบถามต่อไป

ขั้้�นตอนที่่� 3 วิิเคราะห์์สถานการณ์ ์ความต้้องการและ

ความคาดหวัังของการบริิหารจััดการทรััพยากร ด้้วยการ

สนทนากลุ่่�มผู้้�บริิหารและผู้้�เชี่่�ยวชาญผ่านกลไกที่่�ประชุุม 

EOC กระทรวงสาธารณสุุข กลุ่่�มเป้้ าหมาย คืือ กลุ่่�ม 

ผู้้�บริิหาร ได้้แก่่ ปลััดกระทรวง รองปลััดกระทรวง อธิบิดีี 

ผู้้�ตรวจราชการ ผู้้�อำำ�นวยการกอง ผู้้�ทรงคุุณวุฒิิกระทรวง 

ผู้้�ทรงคุุณวุฒิิกรมวิชาการ ผู้้� เชี่่�ยวชาญสำำ�นักงานปลััด-

กระทรวงสาธารณสุขุ (สป.สธ.) ผู้้�เชี่่�ยวชาญกรมวิชาการ 

จำำ�นวน 20 ท่่าน เพ่ื่�อสัังเคราะห์์และพััฒนาตามกรอบ

ระบบ CSIPOCF(19) (บริิบทองค์์กร ผู้้�ส่่งมอบ ปััจจััยนำำ�-

เข้้า กระบวนการ ผลผลิต ผู้้�ใช้้บริิการ ผลสะท้้อนกลัับ) 

ผลลััพธ์ ์และกลไกการบริิหารจััดการ (ภาวะผู้้�นำำ� โครงสร้้าง

การทำำ�งาน) และสรุปุความเช่ื่�อมโยงกับัองค์ป์ระกอบของ

รูปูแบบการบริิหารจััดการทรััพยากรฯ

ขั้้�นตอนที่่� 4 ร่่างรูปูแบบการบริิหารจััดการทรััพยากร 

โดยการประชุุมระดมสมอง กลุ่่�มเป้้ าหมาย คืือ ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

6 ด้้าน ประกอบด้้วยด้้าน (1) ทรััพยากรสุขุภาพ (2) การ

บริิหารจััดการ (3) ยุุทธศาสตร์์ (4) โรคติดิเชื้้�อ (5) ระบบ

สุขุภาพ และ (6) วััดและประเมินิผล รวม 11 ท่า่น (ผู้้�-

เชี่่�ยวชาญ สป.สธ. 6 ท่่าน และกรมวิชาการ 5 ท่่าน) 

เน่ื่�องจากเป็็นผู้้�ที่่�มีีบทบาทและอำำ�นาจหน้้าที่่�ในการสร้้าง

และพััฒนาองค์์ความรู้้� ในการบริิหารจััดการทรััพยากรใน

สถานการณ์ฉุ์ุกเฉิินทางสาธารณสุขุของประเทศ 

ระยะที่่� 2 พััฒนารูปูแบบ โดยการนำำ� (ร่่าง) รูปูแบบ

การบริิหารจััดการทรััพยากรไปใช้้ในพื้้�นที่่�นำำ�ร่อง 5 โรง-

พยาบาลศููนย์์ที่่�มีีจำำ�นวนผู้้� ป่่วยสููงที่่�สุุดในประเทศ และ

กำำ�กับั ติดิตาม ประเมินิผลอย่่างต่่อเน่ื่�อง กลุ่่�มเป้้ าหมาย 

คืือ ผู้้�บริิหาร 20 ท่่าน เน่ื่�องจากเป็็นผู้้�ที่่�มีีบทบาท 

และอำำ�นาจหน้้ าที่่�ในการบริิหารจััดการทรััพยากรใน

a

1-b

Za/2

d

r



รููปแบบการบริิหารจัดัการทรัพัยากรสำำ�หรับัรองรับัสถานการณ์ฉุ์ุกเฉิินทางสาธารณสุขเชิิงบููรณาการ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 4 735

สถานการณ์ฉุ์ุกเฉิินทางสาธารณสุขุของประเทศ ผ่่านกลไก

ที่่�ประชุุม EOC กระทรวงสาธารณสุขุ เพ่ื่�อให้้ ข้้อเสนอแนะ

ในการพัฒนาปรัับปรุุงให้้มีีสอดคล้้องความเหมาะสมกับั

บริิบทและสถานการณ์จ์ริิง 

ระยะที่่� 3 ทดสอบรูปูแบบ (prototype testing) โดย

การนำำ�รูปูแบบการบริิหารจััดการทรััพยากรไปสู่่�การปฏิบิัตัิ ิ

ด้้ วยการขัับเคลื่�อนการดำำ�เนิินงานผ่่านกลไกที่่�ประชุุม 

EOC กระทรวงสาธารณสุขุ เพ่ื่�อพิิจารณาสั่่�งการ กำำ�กับั 

ติิดตามและประเมิินผลการดำำ�เนิินงานในทุุกหน่่วยงานที่่�

เกี่่�ยวข้้อง และทำำ�การประเมิินความพึงพอใจต่อรููปแบบ

การบริิหารจััดการทรััพยากร 4 ด้้าน ประกอบด้้วย (1) 

ความมีปีระโยชน์์ (2) ความเป็็นไปได้้ (3) ความเหมาะ-

สม และ (4) ความถูกต้้อง จากการสอบถามกลุ่่�มผู้้�บริิหาร 

20 ท่า่น 

การวิเคราะห์ข์้อ้มููล

1) ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ จำำ�แนกเป็็น (1) สถิิติิเชิิง-

พรรณนา ได้้แก่่ จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยง-

เบนมาตรฐาน และ (2) สถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ การ

วิิเคราะห์์โมเดลสมการโครงสร้้าง (structural equation 

modeling: SEM) ซ่ึ่�งใช้้ค่าสถิติิใินการวิเคราะห์์ คืือ ค่่า

ความน่าจะเป็็นทางสถิติิ ิ(p–value) ค่่าสถิติิทิดสอบ Chi-

square มีีค่าน้้อยกว่่าค่่าเกณฑ์ ์ ค่่าดััชนีีตรวจสอบความ

กลมกลืืน (GFI และ TLI) มีีค่ามากกว่่า 0.95 และค่่า

ความคลาดเคลื่�อนของการประมาณค่า (RMSEA และ 

SRMR) มีีค่าน้้อยกว่่า 0.05 

2) ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ จากการตรวจสอบข้้อมููลแบบ 

สามเส้้า (triangulation) และการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้� อหา 

(content analysis) ข้้อมููลจากเอกสาร สังัเคราะห์์โดยการ

กำำ�หนดประเด็น็หลััก ย่่อย และสรุปุสาระสำำ�คััญ

เครื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิจัยั

1) แบบสอบถามการบริิหารจััดการทรััพยากรสำำ�หรัับ

รองรัับสถานการณ์์ฉุุกเฉิินทางสาธารณสุขุ กรณีีสถาน-

การณ์โ์รคโควิดิ 19 ประกอบด้้วย 3 ส่่วน ได้้แก่่ (1) ข้้อมููล

ทั่่�วไป (2) การบริิหารจััดการทรััพยากรสำำ�หรัับรองรัับ 

ผู้้�ติดิเชื้้� อ COVID-19 ของหน่่วยงาน และ (3) รูปูแบบ

การบริิหารจััดการทรััพยากรสำำ�หรัับรองรัับผู้้�ติิดเชื้้� อ 

COVID-19 ของหน่่วยงาน เป็็นข้้อคำำ�ถามแบบปลายปิิด 

ให้้เลืือกตอบ 1 ตัวัเลืือก เป็็นแบบ Rating scale 5 ระดับั 

โดยให้้คะแนนเรีียงตามลำำ�ดัับจากเห็็นด้้ วยน้้อยที่่�สุุด  

(1 คะแนน) จนถึงึเห็น็ด้้วยมากที่่�สุดุ (5 คะแนน) 

2) แบบประเมินิการบริิหารจััดการทรััพยากรสำำ�หรัับ

รองรัับสถานการณ์ฉุ์ุกเฉิินทางสาธารณสุขุของประเทศไทย

ตามกรอบมาตรฐานองค์์การอนามััยโลก(24) 6 องค์์

ประกอบ ได้้แก่่ ด้้านภาวะผู้้�นำำ� การบริิหารจััดการและการ

จััดสรร ด้้านกำำ�ลังคน ด้้านทรััพยากร ด้้านระบบข้้อมููล

สารสนเทศ ด้้านการเงิินการคลัง และด้้านระบบบริิการ 

เป็็นข้้อคำำ�ถามแบบปลายปิิด ให้้ เลืือกตอบ 1 ตััวเลืือก 

แบบ Rating scale 5 ระดับั โดยเรีียงลำำ�ดับัคะแนนจากมีี

ความเหมาะสมน้้อยที่่�สุดุ (1 คะแนน) จนถึงึเหมาะสม

มากที่่�สุดุ (5 คะแนน) แปลค่่าความหมายของคะแนน

ด้้วยค่่าเฉลี่่�ย ได้้แก่่ 

4.50–5.00 หมายถึงึ ระดับัมากที่่�สุดุ 

3.50–4.49 หมายถึงึ ระดับัมาก 

2.50–3.49 หมายถึงึ ระดับัปานกลาง 

1.50–2.49 หมายถึงึ ระดับัน้้อย 

1.00–1.49 หมายถึงึ ระดับัน้้อยที่่�สุดุ 

3) แนวคำำ�ถามในการสนทนากลุ่่�ม เพ่ื่�อสอบถามความ

เห็น็เกี่่�ยวกับัสถานการณ์์ ความต้้องการ ความคาดหวััง 

และความเหมาะสมของการบริิหารทรััพยากร ผู้้�วิิจััยสร้้าง

และพััฒนาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่�องมืือ

การตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity) 

ตรวจสอบความถูกต้้องและเหมาะสมของภาษา และความ

สอดคล้้องกับัวััตถุุประสงค์์การวิจััย ด้้วยผู้้�ทรงคุุณวุฒิิ 3 

ท่า่น โดยพิิจารณาค่่า IOC รายข้้อ ผลการวิเคราะห์์พบว่่า

อยู่่�ระหว่่าง 0.8 – 0.95 ซ่ึ่�งโดยสรุปุเป็็นที่่�ยอมรับได้้ 

การตรวจสอบความเช่ื่�อมั่่�น (reliability) โดยนำำ�

แบบสอบถามที่่�ได้้ปรัับปรุุงแก้้ไขแล้้ว ไปทดลองใช้้กัับ 

โรงพยาบาล 30 แห่่ง และพิิจารณาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นด้้วย

ค่่า cronbach’s alpha coefficient โดยแบบสอบถามที่่� 1 
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ได้้ค่าเท่า่กับั 0.98 และแบบสอบถามที่่� 2 ได้้ค่าเท่า่กับั 

0.94 ซ่ึ่�งโดยสรุปุเป็็นที่่�ยอมรับได้้

ผลการศึกษา
1. ผลการสัังเคราะห์์รููปแบบการบริิหารจััดการ

ทรััพยากรสำำ�หรัับรองรัับสถานการณ์์ ฉุุกเ ฉิินทาง

สาธารณสุขุเชิิงบููรณาการตามแนวคิิดการบริิหารจััดการ

ชั้้�นสููงและการวิิเคราะห์์ข้้อมููลขนาดใหญ่่ภาครัฐของ

ประเทศไทย กรณีีสถานการณ์โ์ควิิด-19 ทำำ�ให้้ได้้องค์์-

ประกอบ และคำำ�อธิบิายของรููปแบบฯ (causal model) 

ประกอบด้้วย 10 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 

1) การวิเคราะห์์สถานการณ์์ คืือ การวิิเคราะห์์

สถานการณ์ก์ารระบาดของโรค สถานะสุขุภาพ พฤติกิรรม

สุขุภาพ ทรััพยากรรองรัับผู้้�ติดิเชื้้� อ การวิเคราะห์์ประเภท

ผู้้�ป่่วย กำำ�ลังคน งบประมาณ และระบบบริิการสุขุภาพ 

2) การบูรณาการ คืือ การบูรณาการหน่่วยงานทุุก

ระดับั ทั้้�งภายในและภายนอก สร้้างการมีีส่วนร่่วมตั้้�งแต่่

การร่วมวางแผน ปฏิบิัตัิกิาร ประเมิิน และถอดบทเรีียน 

3) โครงสร้้ างการบริิหารงาน คืือ โครงสร้้ างการ

บริิหารงาน (EOC) กลไกสนัับสนุุนโครงสร้้างการทำำ�งาน

ข้้ามส่วนราชการ ภาวะผู้้�นำำ� คณะทำำ�งาน ทรััพยากรบุคคล 

การเงิินการคลัง เทคโนโลยีีสารสนเทศ การแลกเปลี่่�ยน

ข้้อมููล 

4) ยุุทธศาสตร์์ คืือ การพัฒนากลยุุทธ์ ์การเช่ื่�อมโยง

องค์์กร การนำำ�กลยุุทธ์ไ์ปสู่่�การปฏิบิัตัิ ิการติดิตามประเมินิ

ผล 

5) ภาวะผู้้�นำำ�และการบริิหารจััดการ คืือ วิิเคราะห์์

สถานการณ์์ กำำ�หนดนโยบาย ตััดสินิใจ สั่่�งการ ติิดต่่อ

ประสานงาน และเตรีียมความพร้้อม 

6) กำำ�ลังคนด้้านสุขุภาพ คืือ วิิเคราะห์์สถานการณ์์

กำำ�ลังคน วางแผนกำำ�ลังคน บริิหารอัตัรากำำ�ลัง ธำำ�รงรัักษา 

กำำ�หนดสมรรถนะ และพััฒนากำำ�ลังคน 

7) ข้้อมููลสารสนเทศด้้านสุขุภาพ คืือ ระบบข้้อมููล  

ฐานข้้อมููล กลไกการบริิหารและบููรณาการข้้อมููล การ

ทำำ�ความสะอาดข้้อมููล การประมวลข้้อมููล การวิิเคราะห์์

ข้้อมููล และการนำำ�เสนอข้้อมููล 

8) การเงินิการคลังด้้านสุขุภาพ คืือ การเตรีียมความ-

พร้้อม รวบรวมคำำ�ของบประมาณ วิิเคราะห์์งบประมาณ 

พิิจารณาสถานการณ์์งบประมาณ จััดสรรงบประมาณ 

ประเมินิ กำำ�กับั และติดิตาม 

9) ระบบบริิการสุขุภาพ คืือ แผนรองรัับสถานการณ์ ์

ศักัยภาพหน่่วยงาน การบริิหารจััดการระบบ การสื่่�อสาร 

และการจััดบริิการสุขุภาพ 

10) ทรััพยากรสุขุภาพ คืือ การบริิหารจััดการ การ

จััดหา และการจััดสรรทรััพยากร ได้้แก่่ หน้้ากาก N95 

PPE ยา Favipiravir เครื่�องช่่วยหายใจ และเตีียงผู้้�ป่่วย 

2. ผลการวิเคราะห์์ปััจจััยความสััมพันธ์์เชิิงสาเหตุ ุ

การบริิหารจััดการทรััพยากรสำำ�หรัับรองรัับสถานการณ์์

ฉุุกเฉิินทางสาธารณสุขุของประเทศไทย เป็็นการตรวจ-

สอบความสอดคล้้อง (theory testing) ของรูปูแบบฯ ที่่�

ร่่างขึ้้�นกับัข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์จากการสำำ�รวจโรงพยาบาล 

100 แห่่ง พบว่่า ผลการวิเคราะห์์โมเดลการวัด (mea-

surement model) ด้้วยการวิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิง-

ยืืนยัันของตัวัแปรแฝง 10 ตัวัแปร ได้้แก่่ (1) การวิเิคราะห์์

สถานการณ์ ์(2) การบูรณาการ (3) โครงสร้้างการบริิหาร

งาน (4) ยุุทธศาสตร์์ (5) ภาวะผู้้�นำำ�และการบริิหารจััดการ 

(6) กำำ�ลังคนด้้านสุุขภาพ (7) ข้้อมููลสารสนเทศด้้าน

สุุขภาพ (8) การเงิินการคลังด้้านสุุขภาพ (9) ระบบ

บริิการสุขุภาพ (10) ทรััพยากรสุขุภาพ พบว่่า ทุุกโมเดล

การวัด มีีค่าน้ำำ��หนัักองค์์ประกอบในรูปูคะแนนมาตรฐาน

ทุุกตััวเป็็นบวกอย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.01 อยู่่�

ระหว่่าง 0.682– 0.975 ผลการวิเคราะห์์โมเดลสมการ

โครงสร้้าง (structural equation modeling) เพ่ื่�อวิิเคราะห์์

ความสัมัพันธ์เ์ชิิงสาเหตุุระหว่่างตััวแปรแฝง พบว่่า โมเดล

ที่่�พััฒนาขึ้้� นมีีความสอดคล้้องกลมกลืืนกัับข้้อมููลเชิิง-

ประจัักษ์์ (p=0.0994, Chi-square=6.265, TLI=0.987, 

CFI=0.997, SRMR=0.015, RMSEA=0.031, 

AIC=10308.042) และพบว่่า ทุุกปััจจััยมีีอิทิธิพิลต่่อการ

บริิหารจััดการทรััพยากรสำำ�หรัับรองรัับสถานการณ์ฉุ์ุกเฉิิน

ทางสาธารณสุขุ เรีียงลำำ�ดับัขนาดสัมัประสิทิธิ์์�อิทิธิพิลรวม 



รููปแบบการบริิหารจัดัการทรัพัยากรสำำ�หรับัรองรับัสถานการณ์ฉุ์ุกเฉิินทางสาธารณสุขเชิิงบููรณาการ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 4 737

ได้้แก่่ กำำ�ลังคนด้้านสุขุภาพ (HUR) (0.931) โครงสร้้าง

การบริิหารงาน (ORS) (0.852) ภาวะผู้้�นำำ�และการ

บริิหารจััดการ (LEM) (0.827) ข้้อมููลสารสนเทศด้้าน

สุขุภาพ (HEI) (0.811) การบููรณาการ (INT) (0.795) 

การเงิินการคลังด้้ านสุุขภาพ (FIN) (0.753) การ

วิิเคราะห์์สถานการณ์์ (SIA) (0.739) ระบบบริิการ

สุุขภาพ (SES) (0.709) และยุุทธศาสตร์์ (STR) 

(0.669) ตามลำำ�ดับั (ภาพที่่� 1)

3. ผลการวิเคราะห์์สถานการณ์์ ความคาดหวัังและ

ความต้้องการของการบริิหารจััดการทรััพยากรสำำ�หรัับ

รองรัับสถานการณ์ฉุ์ุกเฉิินทางสาธารณสุขุของประเทศไทย 

พบว่่า ปััญหาสำำ�คััญได้้แก่่ ไม่่มีข้ี้อมููลทรััพยากรเพ่ื่�อใช้้ใน

การบริิหารทรััพยากรรองรัับผู้้�ติดิเชื้้� อ COVID-19 ไม่่มีี

ข้้อมููลปริิมาณความต้้องการ คงเหลืือ และการจััดหา

ทรััพยากรรองรัับผู้้�ติดิเชื้้� อ ส่่วนขาด (gaps) ได้้แก่่ ไม่่มีี

แนวทางการบริิหารจััดการข้้อมููลทรััพยากร ไม่่มีแีนวทาง

การจััดสรรและกระจายทรััพยากร และไม่่มีีแนวทางการ

ใช้้ทรััพยากร 

ผลการวิเิคราะห์์ความคาดหวังัและความต้้องการ ตาม

กรอบระบบ CSIPOCF ทำำ�ให้้ได้้ข้้อมููลเชิิงระบบ จำำ�แนก

เป็็น (1) บริิบทองค์์กร คืือ สถานการณ์์การระบาด 

สถานการณ์ค์ลังเวชภััณฑ์ ์ศักัยภาพในการรองรัับผู้้�ติดิเชื้้�อ

ของหน่่วยบริิการ สถานการณ์ก์ารใช้้ทรััพยากร แนวทาง

เวชปฏิบิัตัิ ิ(2) ผู้้�ส่่งมอบ คืือ สำำ�นักงานปลััดกระทรวง-

สาธารณสุขุ สำำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา กรม-

ควบคุุมโรค กรมการแพทย์์ กรมสนัับสนุุนบริิการสุขุภาพ 

องค์์การเภสััชกรรม คณะกรรมการ MIU (3) ปััจจััย 

นำำ�เข้้า คืือ โครงสร้้างการบริิหารงาน (EOC) ภาวะผู้้�นำำ� 

คณะทำำ�งาน ทรััพยากรบุคคล การเงินิการคลัง เทคโนโลยีี

สารสนเทศ การแลกเปลี่่�ยนข้้อมููล (4) กระบวนการ คืือ 

การพัฒนากลยุุทธ์ ์ การเช่ื่�อมโยงองค์์กร การนำำ�กลยุุทธ์ ์

ไปสู่่�การปฏิบิัตัิ ิการติดิตามประเมิินผล (5) ผลผลิต คืือ 

ภาพที่่� 1	ผ ลการวิเคราะห์์ปััจจััยความสัมัพันัธ์เ์ชิิงสาเหตุุการบริิหารจััดการทรัพัยากรสำำ�หรับัรองรับัสถานการณ์ฉุ์ุกเฉิิน 

ทางสาธารณสุขเชิิงบููรณาการตามแนวคิิดการบริิหารจััดการชั้้�นสููงและการวิเคราะห์์ข้อ้มููลขนาดใหญ่่ภาครัฐั 

ของประเทศไทย กรณีสถานการณ์โ์ควิด 19
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ประสิิทธิิภาพและประสิิทธิิผลของการบริิหารตาม

ยุุทธศาสตร์์ ผลการพัฒนากลยุุทธ์แ์ละบุุคลากร (6) ผู้้�ใช้้

บริิการ คืือ ผู้้�ใช้้บริิการ: ผู้้�ตรวจราชการ (เขตสุขุภาพ) 

นายแพทย์์สาธารณสุขุจัังหวััด ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล

ศููนย์์/โรงพยาบาลทั่่�วไป และผู้้� มีีส่วนได้้ส่ วนเสีีย:  

ผู้้�บริิหารระดับัสูงู (สป.สธ. กรมวิชาการ) ผู้้�อำำ�นวยการ-

กอง (7) ผลสะท้้อนกลัับ คืือ ข้้อมููลย้้อนกลัับไปสู่่�บริิบท

องค์์กร ปััจจััยนำำ�เข้้า กระบวนการ ผลผลิต ผู้้�ใช้้บริิการ 

และผลลััพธ์ ์ (8) ผลลััพธ์ ์ คืือ ความพึงพอใจของผู้้�ใช้้

บริิการ และผู้้�มีีส่วนได้้ส่วนเสีีย และข้้อมููลกลไก จำำ�แนก

เป็็น (8.1) ภาวะผู้้�นำำ� คืือ ภาวะผู้้�นำำ�ของผู้้�กำำ�หนดนโยบาย

ระดัับกระทรวง โดยกระบวนการมีีส่วนร่่วม และจััดตั้้�ง

คณะทำำ�งานประมวลสถานการณ์์ ภายใต้้คณะกรรมการ 

MIU ที่่�กำำ�หนดหน้้าที่่�ในการรวบรวม วิิเคราะห์์ สังัเคราะห์์

และจััดทำำ�ข้้อเสนอเชิิงนโยบาย และ (8.2) โครงสร้้างการ

ทำำ�งาน คืือ กลไกสนัับสนุุนโครงสร้้างการทำำ�งานข้้ามส่วน

ราชการ (ระหว่่างกรม) ระบบฐานข้้อมููล เทคโนโลยีี

สารสนเทศ และทรััพยากรบุคคล

4. ผลการร่างรููปแบบการบริิหารจััดการทรััพยากร

สำำ�หรัับรองรัับสถานการณ์์ฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุขของ

ประเทศไทย โดยการประชุุมระดมสมองของผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

โดยใช้้ข้้อมููลจากการศึกึษาในขั้้�นตอนที่่� 1, 2 และ 3 เป็็น

ข้้อมููลนำำ�เข้้า (input) ในการประชุุม ทำำ�ให้้ได้้ (ร่่าง) รูปู-

แบบการบริิหารจััดการทรััพยากร ประกอบด้้วย 6 แนวทาง

การดำำ�เนิินงาน ได้้แก่่ (1) แนวทางการบริิหารจััดการ

ข้้อมููลทรััพยากร (big data) ด้้วยการออกแบบการจััดเก็บ็

และ ตรวจสอบข้้อมููลทั้้�งแหล่่งปฐมภูมูิแิละทุุติยิภูมูิ ิ การ

วิิเคราะห์์และการนำำ�เสนอข้้อมููล เพ่ื่�อเป็็นข้้อมููลเบื้้�องต้้น

ในการนำำ�ไปวิิเคราะห์์ในเชิิงนโยบาย (2) แนวทางคาด

ประมาณทรััพยากร ด้้ วยการกำำ�หนดวิิธีีการคำำ�นวณ

ทรััพยากรตามลักษณะอาการของผู้้�ติดิเชื้้�อ เพ่ื่�อเป็็นข้้อมููล

สำำ�คััญในการวางแผนประกอบการตัดสินิใจเชิิงนโยบาย 

(3) แนวทางการจััดสรรและกระจายทรััพยากร ด้้วยการ

กำำ�หนด contact person ของการจััดสรร และแนวทาง

กระจายภายใต้้การบริิหารจััดการข้้อมููลของคณะทำำ�งาน 

logistics เพ่ื่�อจััดส่ง่จากแหล่่งผลิตถึงึหน่่วยบริิการสุขุภาพ 

(4) การกำำ�หนดคำำ�แนะนำำ�การใช้้ทรััพยากร ด้้วยการ

กำำ�หนดระดัับความเสี่่�ยง ประเภททรััพยากร และบุุคลากร 

เพ่ื่�อการบริิหารจััดการภายใต้้ทรััพยากรที่่�จำำ�กััดให้้ เกิิด

ประสิทิธิิภาพประสิทิธิิผล (5) การจััดทำำ�ข้้อเสนอเชิิง-

นโยบาย ด้้วยการกำำ�หนดแนวทางการจััดทำำ�ข้้อเสนอเพ่ื่�อ

การตัดัสินิใจและการสั่่�งการเพ่ื่�อขับัเคลื่�อนการดำำ�เนิินงาน

ภายใต้้ภาวะฉุุกเฉิินด้้านสุขุภาพ และ (6) การนำำ�เสนอ

ข้้อมููลต่่อผู้้�บริิหารระดัับสููง ด้้วยการออกแบบชุุดข้้อมููล

สารสนเทศที่่�มีีลักษณะเข้้าใจง่าย เร็ว็ กระชัับ ถููกต้้อง เพ่ื่�อ

ประกอบการตัดัสินิใจของผู้้�บริิหารระดับัสูงู และจากการ

พิิจารณาของกลุ่่�มผู้้� เชี่่�ยวชาญ พบว่่า มีีความเหมาะสม 

ในการนำำ�ไปสู่่�การปฏิบิัตัิ ิ

5. ผลการพัฒนารูปูแบบการบริิหารจััดการทรััพยากร

สำำ�หรัับรองรัับสถานการณ์์ฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุขของ

ประเทศไทย หลัังจากการนำำ�รููปแบบการบริิหารจััดการ

ทรััพยากรที่่�พััฒนาขึ้้�น ไปทดลองใช้้ในการบริิหารจััดการ

ทรััพยากรของโรงพยาบาลศูนูย์์ 5 แห่่ง จาก 5 ภูมูิภิาค

ของประเทศไทย พบว่่า มีีการจััดการข้้อมููลทรััพยากร มีี

การนำำ�ข้้อมููลไปใช้้เพ่ื่�อการประสานงานจััดหา และมีีการ

จััดการทรััพยากรภายใต้้ข้้อพิิจารณาจากจำำ�นวนผู้้�ติิดเชื้้� อ 

จำำ�นวนบุุคลากรผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน ระยะเวลาการนอน ลัักษณะ

อาการผู้้�ป่่วย กิจิกรรมการรักษาพยาบาล และการจััดหอ-

ผู้้�ป่่วย ส่่งผลให้้สามารถบริิหารจััดการทรััพยากรได้้อย่่าง

เพีียงพอต่่อความต้้องการ และผ่่านการพิจารณาความ-

เหมาะสมและยืืนยัันจากผู้้�บริิหาร (ภาพที่่� 2) และผลการ

ประเมิินการบริิหารจััดการทรััพยากรสำำ�หรัับรองรัับ

สถานการณ์์ฉุุกเฉิินทางสาธารณสุขุของประเทศไทยตาม

กรอบมาตรฐานองค์์การอนามััยโลก จากการสอบถาม 

ผู้้�บริิหาร 20 ท่า่น พบว่่า ภาพรวมมีีผลการประเมินิอยู่่�ใน

ระดับัมากที่่�สุดุ (mean=4.60, SD=0.25) เมื่่�อพิิจารณา

รายด้้านพบว่่า ด้้านภาวะผู้้�นำำ� การบริิหารจััดการ และการ

จััดสรร อยู่่�ในระดับัมากที่่�สุดุ (mean=4.58, SD=0.54) 

ด้้านกำำ�ลังคน (mean=4.55, SD=0.59) ด้้านทรััพยากร 

(mean=4.63, SD=0.57) ด้้านระบบข้้อมููลสารสนเทศ 



รููปแบบการบริิหารจัดัการทรัพัยากรสำำ�หรับัรองรับัสถานการณ์ฉุ์ุกเฉิินทางสาธารณสุขเชิิงบููรณาการ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 4 739

ภาพที่่� 2 	รููปแบบการบริิหารจััดการทรัพัยากรสำำ�หรับัรองรับัสถานการณ์ฉุ์ุกเฉิินทางสาธารณสุขเชิิงบููรณาการตามแนวคิิด 

การบริิหารจัดัการชั้้�นสููงและการวิเคราะห์ข์้อ้มููลขนาดใหญ่่ภาครัฐัของประเทศไทย กรณีสถานการณ์โ์ควิด-19
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(mean=4.72, S.D. = 0.54) ด้้านการเงิินการคลัง 

(mean=4.52, SD=0.69) และด้้านระบบบริิการ (mean= 

4.61, SD=0.42)

วิิจารณ์์
การศึึกษาครั้้�งน้ี้� บรรลุตามวัตถุุประสงค์์การวิิจััยทุุก

ประการ โดยมีีประเด็น็ในการวิจารณ์ผ์ลการศึกึษา ดังัน้ี้�

1. รูปูแบบการบริิหารจััดการทรััพยากรสำำ�หรัับรองรัับ

สถานการณ์ฉุ์ุกเฉิินทางสาธารณสุขุของประเทศไทย โดย

การพัฒนาขึ้้�นจากการสังัเคราะห์์องค์์ความรู้้�แนวคิิดการ

บริิหารจััดการชั้้�นสูงู การวิเิคราะห์์ข้้อมููลขนาดใหญ่่ภาครัฐ 

และการจััดการภาวะฉุุกเฉินิด้้านสาธารณสุขุ สามารถสร้้าง

องค์์ประกอบของรููปแบบการบริิหารจััดการทรััพยากรฯ 

ประกอบด้้วย 10 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ (1) การวิเคราะห์์

สถานการณ์ ์(2) การบูรณาการ (3) โครงสร้้างการบริิหาร-

งาน (4) ยุุทธศาสตร์์ (5) ภาวะผู้้�นำำ�และการบริิหารจััดการ 

(6) กำำ�ลังคนด้้านสุุขภาพ (7) ข้้อมููลสารสนเทศด้้าน

สุุขภาพ (8) การเงิินการคลังด้้านสุุขภาพ (9) ระบบ

บริิการสุขุภาพ (10) ทรััพยากรสุขุภาพ ซ่ึ่�งแต่่ละองค์์-

ประกอบมีีอิิทธิิพลรวมทางบวกต่่อกัันทุุกองค์์ประกอบ 

สอดคล้้องกัับองค์์ประกอบของรููปแบบการจััดการด้้าน

สุขุภาพในสถานการณ์ร์ะบาดของโรค COVID-19(3) ที่่�

สะท้้อนการบริิหารจััดการในภาวะฉุุกเฉิินด้้านสาธารณสุขุ

เป็็นแบบองค์์รวม มีีความเช่ื่�อมโยงของทุุกองค์์ประกอบ

ในเชิิงส่่งเสริิมสนัับสนุุนซ่ึ่�งกันัและกันั จนเกิดิเป็็นพลังใน

การพัฒนาและขัับเคลื่�อนกลยุุทธ์์เชิิงรุุกในการตอบโต้้

สถานการณ์์ และกลยุุทธ์์เชิิงรัับในการอภิิบาลระบบ

สาธารณสุขุ รวมถึึงการถอดบทเรีียนเพ่ื่�อแก้้ไขปัญหาที่่�

ดำำ�เนิินไปอย่่างเป็็นพลวััตร ภายใต้้ ข้้อจำำ�กััดขององค์์-

ความรู้้�และทรััพยากร ดัังนั้้�น จึึงควรนำำ�องค์์ประกอบดััง

กล่่าวไปเป็็นแนวทางในการออกแบบนโยบายสุขุภาพเพ่ื่�อ

รองรัับภาวะฉุุกเฉิินทางด้้ านสาธารณสุุขทั้้�งในระดัับ

กระทรวง-สาธารณสุขุ เขตสุขุภาพ จัังหวััด อำำ�เภอ รวม

ถึงึระดับัโรงพยาบาลศูนูย์์/ทั่่�วไป ต่่อไป

2. แนวทางการดำำ�เนิินงานการบริิหารจััดการ

ทรััพยากรสำำ�หรัับรองรัับสถานการณ์์ ฉุุกเ ฉิินทาง

สาธารณสุขุของประเทศไทย จากกระบวนการพัฒนาใน

ครั้้�งน้ี้�  ทำำ�ให้้ได้้ 6 แนวทางการดำำ�เนิินงาน ได้้แก่่ 

1) แนวทางการบริิหารจััดการข้้อมููลทรััพยากร (Big 

data) ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัการบริิหารจััดการทรััพยากรของ

ประเทศสิิงคโปร์์(11) ที่่�แสดงให้้ เห็น็ถึึงลัักษณะของการ 

บููรณาการของภาคส่วนต่่างๆ ด้้วยกลไกการประสานงาน

และการแบ่่งปัันเช่ื่�อมโยงข้้อมููล เพ่ื่�อสนัับสนุุนและ

ประกอบการตัดสิินใจของผู้้�บริิหารอย่่างเท่่าทันัสถาน-

การณ์ ์

2) แนวทางคาดประมาณทรััพยากร ซ่ึ่�งเป็็นการ

กำำ�หนดความสััมพันธ์์ของปััจจััยต่่างๆ เพ่ื่�อใช้้ ในการ

คำำ�นวณคาดประมาณ โดยดำำ�เนิินการคู่่�ขนานกับัการคาด-

ประมาณจำำ�นวนผู้้� ป่่วย และจำำ�นวนทรััพยากรในราย

สัปัดาห์์ เพ่ื่�อความความแม่่นยำำ�ที่่�สูงูขึ้้�น สอดคล้้องกับัการ

คาดการณ์ท์รััพยากรในต่่างประเทศ เช่่น การคาดการณ์์

เตีียงผู้้�ป่่วยในประเทศเบลเยี่่�ยม(16) การคาดการณ์ ์ PPE 

ในประเทศแคนาดา(18) เป็็นต้้น 

3) แนวทางการจััดสรรและกระจายทรััพยากร ซ่ึ่�งมีี

ลัักษณะของการกำำ�หนด Contact person ที่่�ชััดเจน เพ่ื่�อ

เช่ื่�อมโยงข้้อมููลระหว่่างหน่่วยงานบริิการกับับริิหาร รวม

ถึึงการกระจายแหล่่งที่่�จััดหาหรืือโรงงานผลิตที่่�หลาก

หลาย เพ่ื่�อบรรเทาปััญหาความขาดแคลนและเพิ่่�มความ-

โปร่่งใสในการกระจายทรััพยากร กลยุุทธ์ก์ารจััดทำำ�งบ-

ประมาณเชิิงรุุกเพ่ื่�อตอบสนองต่่ออุุปสงค์์และอุุปทาน 

สอดคล้้องกัับหลัักการจััดการห่วงโซ่่อุุปทาน (supply 

chain) ในภาวะวิิกฤต(28) ที่่�ให้้ความสำำ�คัญกัับแนวทาง

ปฏิบิัตัิขิองการกระจายทรััพยากรในภาวะฉุุกเฉิิน (emer-

gency protocol) การขนส่่ง การเก็บ็รัักษาที่่�ปลอดภััย  

การสื่่�อสารที่่�รอบด้้าน และแนวทางการบูรณาการที่่�ชััดเจน 

4) การกำำ�หนดคำำ�แนะนำำ�การใช้้ทรััพยากร เพ่ื่�อการ

คุ้้� มครองผู้้�ปฏิิบััติิงาน และประสิิทธิิภาพของการใช้้

ทรััพยากรให้้ เกิิดความคุ้้�มค่าสููงสุุดจากการพิจารณาใช้้

ทรััพยากรตามระดับัความเสี่่�ยงและอุปุกรณ์ท์ี่่�จำำ�เป็็น 



รููปแบบการบริิหารจัดัการทรัพัยากรสำำ�หรับัรองรับัสถานการณ์ฉุ์ุกเฉิินทางสาธารณสุขเชิิงบููรณาการ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 4 741

สาธารณสุขุ 

3) ข้้อเสนอต่่อการพัฒนาระบบข้้อมููลผลตรวจทาง

ห้้องปฏิบิัตัิกิาร (LAB) ที่่�นำำ�ไปสู่่�การพัฒนาระบบบริิหาร

จััดการข้้อมููลห้้องปฏิบิัตัิกิารเครืือข่่ายตรวจ COVID-19 

ระบบ Co-Lab 

4) ข้้อเสนอต่่อการพัฒนากลไกรองรัับการฉีีดวััคซีีน

ในกรณีีมีีการค้้นพบวััคซีีนป้้ องกันัโรค COVID-19 ซ่ึ่�ง

เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการจััดตั้้�งศูนูย์์ฉีีดวััคซีีนกลางบางซื่่�อ 

ที่่�เป็็นกลไกในการสร้้างภูมูิิคุ้้�มกันัในพื้้� นที่่�ที่่�มีีการระบาด

รุุนแรง และเป็็นต้้นแบบในการบริิหารจััดการวัคซีีนของ

หน่่วยบริิการสาธารณสุุขทั่่�วประเทศ หลัังขัับเคลื่�อน

นโยบายการฉีีดวััคซีีนให้้ครอบคลุม 

5) ข้้อเสนอต่่อการจััดตั้้�งศููนย์์การแพทย์์หรืือโรง-

พยาบาลสนามทางด้้านโรคระบาดเฉพาะกิจิ เป็็นข้้อมููล

สนัับสนุุนการจััดตั้้�งโรงพยาบาลบุุษราคััม โรงพยาบาล

สนามเฉพาะทางขนาดใหญ่่ชั่่�วคราว เป็็นกลไกในการ

บริิหารจััดการผู้้�ติดิเชื้้�อในพื้้�นที่่�ที่่�มีกีารระบาดรุนุแรง และ

เป็็นต้้นแบบในการบริิหารจััดการโรงพยาบาลสนามทั่่�ว

ประเทศ เพ่ื่�ออภิิบาลระบบบริิการสุุขภาพและแบ่่งเบา

ภาระของโรงพยาบาลประจำำ� 

จะเห็น็ได้้ว่า ข้้อเสนอที่่�พััฒนาขึ้้�นน้ี้�มีกีารยกระดับัของ

ผลกระทบสููงขึ้้� นจากการป้้ องกัันการติดเชื้้� อในระดัับ

บุุคลากรทางการแพทย์์ สู่่�การแก้้ไขปัญหาการระบาดใน

ระดับัพื้้�นที่่�และประชากร สอดคล้้องกับัการศึกึษาข้้อเสนอ

เชิิงนโยบายในประเทศสหรััฐอเมริิกา(13) ที่่�ก่่อตัวัจากการ

แก้้ปัญหาการติดิเชื้้� อ COVID-19 ระดับัผู้้�ปฏิบิัตัิงิานไป

สู่่�การเสริิมสร้้ างศัักยภาพของหน่่วยงานระดัับประเทศ 

เพ่ื่�อการแก้้ปัญหาต้้นทุุน อุปุสงค์์ (demand) และอุปุทาน 

(supply) ของทรััพยากรสาธารณสุขุในเชิิงโครงสร้้างและ

ก่่อให้้เกิดิความยั่่�งยืืน

ข้อ้เสนอแนะ

1. ควรสร้้ างความเข้้มแข็็งในการบริิหารจััดการ

ทรััพยากรทางการแพทย์์ในภาวะฉุุกเฉิินด้้านสาธารณสุขุ 

ทั้้�งในหน่่วยบริิการและบริิหารในทุุกระดัับด้้วยกระบวน-

5) แนวทางการจััดทำำ�ข้้อเสนอเชิิงนโยบาย เพ่ื่�อพััฒนา

และจััดทำำ�ข้้อเสนอเชิิงนโยบายเสนอต่่อผู้้�บริิหารระดับัสูงู 

ซ่ึ่�งต้้องการและคาดหวัังความรวดเร็ว็และถููกต้้องในการ

พิิจารณาตัดัสินิใจ อันัเน่ื่�องจากภาวะฉุุกเฉิินด้้านสาธารณ-

สุขุที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็ว็ จึึงมีีความจำำ�เป็็นที่่�

จะต้้องมีีแนวทางการดำำ�เนิินงานที่่�ชััดเจน 

6) แนวทางการนำำ�เสนอข้้อมููลต่่อผู้้�บริิหารระดัับสูงู 

เน่ื่�องจากการบริิหารจััดการทรััพยากรตามรููปแบบน้ี้�  ใช้้

กลไกการสั่่�งการ กำำ�กัับ ติิดตามและประเมิินผลของที่่�

ประชุุม EOC กระทรวงสาธารณสุขุ ซ่ึ่�งการนำำ�เสนอข้้อมููล

ต่่อผู้้�บริิหารถืือเป็็นหััวใจสำำ�คััญในการขับัเคลื่�อนนโยบาย

ให้้ไปสู่่�การปฏิบิัตัิ ิและเป็็นเครื่�องมืือในการบริิหารจััดการ 

โดยแนวทางที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีลักษณะของการเสนอข้้อมููลทุุก

มิิติ ิทุุกแง่่มุุม และเช่ื่�อมโยงปััจจััยต่่างๆ อย่่างครอบคลุม

ทำำ�ให้้ ผู้้�บริิหารสามารถตััดสิินใจได้้อย่่างรวดเร็็วและมีี

ประสิทิธิภิาพ

3. ข้้อเสนอเชิิงนโยบายจากการนำำ�รูปูแบบการบริิหาร

จััดการทรััพยากรสำำ�หรัับรองรัับสถานการณ์์ฉุุกเฉิินทาง

สาธารณสุขุของประเทศไทยไปสู่่�การปฏิบิัตัิ ิการศึกึษาครั้้�ง

น้ี้� ได้้มีีการจััดทำำ�ข้้อเสนอเชิิงนโยบายเสนอต่่อคณะ-

กรรมการ EOC กระทรวงสาธารณสุขุ ในการนี้�พบข้้อเสนอ

ที่่�ได้้รับการพิจารณาเพ่ื่�อนำำ�ไปสู่่�การตัดสินิใจในการบริิหาร

จััดการ 5 ประเด็น็ ได้้แก่่ 

1) ข้้อเสนอต่่อการพัฒนานวััตกรรมในการป้้ องกันั

อันัตรายต่่อผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน หรืือการนำำ�กลัับมาใช้้ซ้ำำ�� ซ่ึ่�งเป็็น

ข้้อมููลเพ่ื่� อสนัับสนุุนนโยบายการพัฒนาตู้้� อบฆ่่าเชื้้� อ

หน้้ากากอนามััย N95 ด้้วยรัังสีี และการสนัับสนุุนงบ-

ประมาณเพ่ื่�อการวิจััยและพััฒนาแนวทางการนำำ� N95 

และ PPE กลัับมาใช้้ซ้ำำ�� 

2) ข้้อเสนอต่่อการพัฒนาระบบข้้อมููลผู้้� ป่่วยและ

ทรััพยากรทางการแพทย์์ ทั้้�งระบบรายงานและ dashboard 

ซ่ึ่�งเป็็นข้้อมููลในการพัฒนารููปแบบการรายงานข้้อมููล

ทรััพยากร ผ่่านระบบ CO-Ward เพ่ื่�อเป็็นชุุดข้้อมููลใน 

การกำำ�กัับติิดตามของผู้้� บริิหาร และเป็็นฐานข้้อมููล 

ในการจััดสรรและกระจายทรััพยากรไปสู่่�หน่่วยบริิการ
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กรมสนับัสนุุนบริิการสุขุภาพ ผู้้ �บริิหารกองส่ว่นกลางและ
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4. ควรมีกีารวิจัิัยและพััฒนาทรััพยากรที่่�จำำ�เป็็นสำำ�หรัับ

ใช้้ในประเทศด้้วยเทคโนโลยีีสมััยใหม่่ เพ่ื่�อเตรีียมความ

พร้้อมในการสนัับสนุุนบุุคลากรทางการแพทย์์ในภาวะ 

ฉุุกเฉิินทางสาธารณสุขุ อาทิ ิห้้อง ICU เครื่�องช่่วยหายใจ 

อุปุกรณ์ป์้้ องการติดิเชื้้� อส่่วนบุุคคล ห้้อง Negative Pres-

sure ในการแยกผู้้�ป่่วย วััคซีีน ยา เป็็นต้้น

5. ควรมีกีารพัฒนาระบบการจััดการข้้อมููลขนาดใหญ่่ 

(Big data) ที่่�มีีการเช่ื่�อมโยงทุุกหน่่วยงานผ่่าน API ที่่�มีี

ความปลอดภััย ด้้วยเทคโนโลยีี deep learning และหรืือ 

machine learning เพ่ื่�อนำำ�ไปสู่่�ระบบการติดิตามการใช้้งาน
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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
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ร่่วมกับัการฟ้ื้� นฟููกิิจกรรมบำำ�บัดัเพื่่�อฟ้ื้� นฟููรยางค์ส่์่วนบน 

ในผู้้ �ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง
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ติิดต่่อผู้้ �เขีียน: ชาลิิณี ีขันัทะ  Email: ko_on_jea_b@hotmail.com

บทคัดัย่่อ 	 การศึกึษานี้้�มีวัีัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึกึษาประสิทิธิผิลของการใช้้เทคนิค sensory retraining ร่่วมกับัการฟ้ื้� นฟููกิจิกรรม-

บำำ�บััดต่่อการฟ้ื้� นฟููรยางค์์ส่่วนบนในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง เป็็นการวิิจััยเชิิงทดลอง กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ ผู้้�ป่วย

โรคหลอดเลืือดสมองจำำ�นวน 58 ราย แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ทั้้�งสองกลุ่่�มจะได้้รัับการ

ฟ้ื้� นฟููความถี่่�สัปัดาห์์ละ 3 ครั้้�ง ต่่อเน่ื่�อง 6 สัปัดาห์์ รวมทั้้�งสิ้้�น 18 ครั้้�ง โดยกลุ่่�มทดลองได้้รัับการฟ้ื้� นฟููกิจิกรรมบำำ�บัดั 

30 นาที ีตามด้วยการฟ้ื้� นฟูู sensory retraining อีกี 30 นาที ีรวม 60 นาที ีและกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการฟ้ื้� นฟููกิจิกรรม

บำำ�บััด 60 นาที ีการวััดผลประกอบด้้วย (1) ชุุดการประเมิิน The functional Tactile Object Recognition, (2) 

 Fugl-Meyer Assessment of Physical Performance (upper extremity motor) และ (3) แบบประเมินิการรัับความ

รู้้�สึกึของแขนและมืือ (sensory assessment) โดยทำำ�การวััดผลทั้้�งหมด 2 ครั้้�ง ได้้แก่่ ก่่อนและหลัังสิ้้�นสุดุการฟ้ื้� นฟููครั้้�ง

สุดุท้้าย ผลการศึกึษา พบว่่า การฟ้ื้� นฟููรยางค์์ส่่วนบนในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โดยใช้้เทคนิค sensory retraining 

ร่่วมกัับการฟ้ื้� นฟููด้้วยวิิธีีทางกิิจกรรมบำำ�บััดทั่่�วไป มีีประสิิทธิิผลในการเพิ่่�มความสามารถการรัับความรู้้�สึึกผ่่านการ

จดจำำ�วััตถุุจากประสาทสัมัผััสทางกายและการรัับความรู้้�สึกึที่่�แขนและมืือได้้ดีีกว่่าการฟ้ื้� นฟููด้้วยวิิธีทีางกิจิกรรมบำำ�บััด

ทั่่�วไปเพีียงอย่่างเดียีว ทางด้้านความสามารถในการควบคุุมการเคลื่�อนไหวของรยางค์์ส่่วนบนเปลี่่�ยนแปลงของคะแนนที่่�

เพิ่่�มขึ้้�น แต่่ไม่่มีคีวามแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ จากผลการศึกึษาจึึงสรุปุได้้ว่่า เทคนิค sensory retraining ร่่วมกับัการ

ฟ้ื้� นฟููด้้วยวิิธีทีางกิจิกรรมบำำ�บัดัทั่่�วไป เป็็นเทคนิคที่่�สามารถช่วยเพิ่่�มความสามารถของการรัับความรู้้�สึกึของแขนและมืือ

ข้้างที่่�อ่่อนแรงได้้อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ 

คำำ�สำำ�คััญ:	โรคหลอดเลืือดสมอง; กิิจกรรมบำำ�บัดั; การฟ้ื้� นฟูู sensory retaining; การรับัความรู้้ �สึึก
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บทนำำ�
สถานการณ์ก์ารเสียีชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือดสมองใน

ประเทศไทย ช่่วงปีี พ.ศ. 2561 มีีอััตราการเสีียชีีวิิต 

30,837 ราย คิดิเป็็นร้้อยละ 47.15 ต่่อแสนประชากร ซ่ึ่�ง

สูงูสุดุเป็็นอันัดับัหนึ่่�งในกลุ่่�มโรคไม่่ติดิต่่อ(1) 

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองหากได้้รัับการรัักษาอย่่าง

รวดเร็ว็และเหมาะสม จะช่่วยทำำ�ให้้สมองได้้รัับความเสียี

หายน้้อยลง เมื่่�อเกิิดพยาธิิสภาพจะส่่งผลกระทบต่่อ 

ความสามารถทางด้้านร่่างกาย จิิตใจ และสังัคม ต้้องอาศัยั

การฟ้ื้� นฟููแบบองค์์รวม เพ่ื่�อให้้สามารถดำำ�เนิินชีีวิิต ทำำ�

กิจิวััตรประจำำ�วััน ตามความสามารถที่่�มีอียู่่�โดยการพึ่่�งพา

ตนเองให้้ได้้มากที่่�สุดุ

การฟ้ื้� นฟููความสามารถการเคลื่่�อนไหวของร่่างกาย

ควบคุุมโดยระบบประสาท อาศััยการทำำ�งานประสาน

สัมัพันธ์ก์ันั ทั้้�งในระบบประสาทยนต์์และระบบประสาท

รัับความรู้้�สึกึ โดยจะรัับข้้อมููลจากประสาทรัับความรู้้�สึกึ 

ซ่ึ่�งประสิทิธิภิาพของการเคลื่่�อนไหวของร่่างกายต้้องอาศัยั

การทำำ�งานผ่่านระบบประสาทส่่วนกลางจากการรัับความ

รู้้�สึกึ โดยการประมวลผลข้อมููลจากการรัับความรู้้�สึกึเข้้า

มา (sensory input) จากนั้้�นบููรณาการการรัับความรู้้�สึกึ

กระตุ้้�นการสั่่�งงาน (motor output) จากสมองให้้เกิดิการ

เรีียนรู้้�และควบคุุมการเคลื่�อนไหวอย่่างตั้้�งใจ ในผู้้�ป่วยโรค-

หลอดเลืือดสมองการใช้้ตััวเร้้าความรู้้�สึกึที่่�เหมาะสมเพ่ื่�อ

กระตุ้้�นการทำำ�งานของระบบประสาท ก่่อให้้เกิดิการเรีียน

รู้้�การวางแผนเคลื่�อนไหว การปรัับแต่่งการเคลื่�อนไหว

ขณะที่่�มีกีารเคลื่�อนไหวอยู่่� รวมถึงึการกำำ�หนดรูปูแบบและ

ช่่วยให้้เกิดิการเรีียนรู้้�สำำ�หรัับการเคลื่�อนไหวที่่�ถููกต้้องและ

เหมาะสม โดยสอดคล้องกับัหลัักการ Rood’s approach 

ซ่ึ่�งเป็็นเทคนิคหลัักที่่�ใช้้ในการรัับความรู้้�สึกึหรืือ sensory 

input กระตุ้้�นบริิเวณกล้้ามเนื้้�อที่่�บกพร่อง เพ่ื่�อให้้เกิดิการ

ทำำ�งานผ่่านระบบประสาทส่่วนกลาง ซ่ึ่�งสามารถพัฒนา

อย่่างเป็็นขั้้�นตอนให้้เกิดิการเคลื่�อนไหวที่่�เหมาะสมต่อ-

เน่ื่�อง จนสามารถเคลื่�อนไหวเพ่ื่�อทำำ�กิิจกรรมตามที่่�

ต้้องการ(2) 

งานวิิจััยของ Carey และคณะ ศึึกษาเร่ื่�อง SENSe 

therapy การบำำ�บัดัรัักษาผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองโดย

การกระตุ้้�นความรู้้�สึ ึกผ่่านการสััมผััส การแยกแยะผิิว

สััมผััส และการแยกแยะสิ่่�งของที่่�ใช้้เป็็นประจำำ�ผ่านการ

สััมผััส เมื่่�อสิ้้�นสุุดการวิิจััยพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการรัับ

ความรู้้�สึกึผ่่านการสัมัผัสัเพิ่่�มขึ้้�นจากการให้้ข้้อมููลความ-

รู้้�สึกึด้้วยตััวเอง รวมถึงึความสามารถในการควบคุุมการ

เคลื่�อนไหวของรยางค์์ส่่วนบนต่่อการทำำ�กิิจกรรมการ

ดำำ�เนิินชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ ให้้การบำำ�บััดรัักษา

แบบ sensory retraining ที่่�ใช้้หลัักการกระตุ้้�นผ่่านระบบ

ประสาทส่่วนกลาง ซ่ึ่�งการรัับความรู้้�สึกึนั้้�นอาศัยัประสาท

สััมผััสผ่่านผิิวหนััง เอ็น็ และข้้อต่่อ เพ่ื่�อกระตุ้้�นการ

เคลื่�อนไหวของร่่างกายโดยกระบวนการทำำ�งานร่่วมกััน 

ได้้แก่่ การแยกแยะผิิวสััมผััส การรัับรู้้�ทิิศทางของการ

เคลื่�อนไหวของรยางค์์ส่่วนบน รวมทั้้�งการจดจำำ�วััตถุุผ่่าน

การสัมัผัสั(3) 

ทางทีมีผู้้�วิจััยจึึงเล็ง็เห็น็ถึงึประโยชน์์ของการนำำ�องค์์-

ความรู้้� เกี่่�ยวกับัการฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพการเคลื่�อนไหวของ

รยางค์์ส่่วนบนผ่่านการกระตุ้้� นการรัับความรู้้�สึ ึกด้้วย

เทคนิคการเรีียนรู้้�ความรู้้�สึกึใหม่่ ซ่ึ่�งเรีียกวิิธีกีารนี้้� ว่่า sen-

sory retraining(4) โปรแกรมด้านการฟ้ื้� นฟููและการเรีียนรู้้�

ความรู้้�สึึกใหม่่ โดยใช้้การกระตุ้้�นการรัับความรู้้�สึึก ซ่ึ่�ง

เทคนิคนี้้� ต้้องอาศััยการทำำ�งานร่่วมกันัของระบบประสาท

รัับความรู้้�สึกึ วััตถุุประสงค์์ของการเรีียนรู้้�การรัับความรู้้�สึกึ

ต้้องได้้รัับการกระตุ้้�นจากสิ่่�งแวดล้้อมภายนอก และต้้อง

ได้้รัับการกระตุ้้�นในความถี่่�ที่่�เหมาะสม เพ่ื่�อพััฒนาการใช้้

แขนและมืือ เพ่ื่�อการเคลื่�อนไหวสัมัพันธ์ก์ับักิจิกรรมการ

ทำำ�งานและการดำำ�เนิินกิจิวััตรประจำำ�วััน(5)

ทางทีมีผู้้�วิจััยจึึงได้้ทำำ�การศึกึษาโดยมีวัีัตถุุประสงค์์การ

วิิจััยเพ่ื่�อศึกึษาประสิทิธิผิลของการใช้้ sensory retraining 

ร่่วมกัับการฟ้ื้� นฟููกิิจกรรมบำำ�บััดต่่อการฟ้ื้� นฟููรยางค์์ 

ส่่วนบนในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง เพ่ื่�อส่่งเสริิมการ

ฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพร่างกายให้้มีปีระสิทิธิภิาพมากยิ่่�งขึ้้�นและ

นำำ�ผลที่่�ได้้รัับมาประยุุกต์ใ์ช้้ในการให้้การบำำ�บัดัฟ้ื้� นฟููทาง

กิจิกรรมบำำ�บัดัต่่อไป 
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วิิธีีการศึึกษา
การศึกึษานี้้� เป็็นการวิิจััยเชิิงทดลอง และมีกีารสุ่่�มกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง (randomized controlled trial) โดยศึึกษาใน 

ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าเป็็นโรคหลอด-

เลืือดสมอง ที่่�มารัับบริิการด้้านการฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพทาง

กาย ณ งานกิจิกรรมบำำ�บัดั สถาบันัสิริิินธรเพ่ื่�อการฟ้ื้� นฟูู

สมรรถภาพทางการแพทย์์แห่่งชาติ ิมีเีกณฑ์ก์ารคััดเข้้า คืือ 

เป็็นผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีช่่วงอายุุ 18 – 80 ปีี 

เป็็นโรคหลอดเลืือดสมองครั้้�งแรก ระยะเวลาการเกิดิโรค

อยู่่�ในช่่วง 3 เดืือน ถึงึ 3 ปีีนัับถึงึวัันเริ่่�มการศึกึษา เข้้าใจ

และสามารถทำำ�ตามคำำ�สั่่�งได้้อย่่างน้้อย 2 ขั้้�นตอน การนั่่�ง

ทรงตัวัระดับัปานกลางขึ้้�นไป (functional balance grades: 

dynamic ≥ Fair) และมีคีวามบกพร่องด้้านการรัับความ-

รู้้�สึ ึก (ได้้รัับการคััดกรองจากแบบประเมิิน sensory  

assessment) และยิินยอมเข้้าร่่วมวิจััย

การคำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่าง อ้้างอิงิจากการศึกึษา

ของ Bernard(7) และคำำ�นวณโดยใช้้สููตร test of 2  

independent means 

ได้้ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่างกลุ่่�มละ 24 ราย กำำ�หนดอัตัรา 

drop out (ร้้อยละ 20) กลุ่่�มละ 5 ราย ได้้กลุ่่�มตัวัอย่่าง 

กลุ่่�มละ 29 ราย ดังันั้้�นจำำ�นวนประชากรที่่�ศึกึษารวมทั้้�งสิ้้�น 

58 ราย

วิิธีีการฟ้ื้� นฟูู

อาสาสมััครงานวิิจััยที่่�มีีคุุณสมบััติิตรงตามเกณฑ์ ์

คััดเข้้า จะได้้รัับการสุ่่�มแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�ม-

ควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง โดยกลุ่่�มควบคุุมจะได้้รัับการ

ฟ้ื้� นฟููตามโปรแกรมกิจิกรรมบำำ�บัดั โดยได้้รัับการวิิเคราะห์์ 

สังัเคราะห์์กิจิกรรมโดยนัักกิจิกรรมบำำ�บัดั ได้้แก่่ ฟ้ื้� นฟููการ

เคลื่�อนไหวรยางค์์ส่่วนบน ในท่า่ต่่างๆ (สัปัดาห์์ที่่� 1-3) 

และฟ้ื้� นฟููการเคลื่�อนไหว ตามองค์์ประกอบของการทำำ�งาน

ของมืือ (hand function) ประกอบด้้วยการเอื้้�อมหาวััตถุุ 

การหยิิบจัับวััตถุุ การนำำ�วััตถุุไปในตำำ�แหน่่งที่่�ต้้องการ และ 

การปล่่อยวััตถุุ ในรูปูแบบ power grasp และ precision 

grasp (ในสัปัดาห์์ที่่� 4-6) ครั้้�งละ 60 นาที ีกลุ่่�มทดลอง 

จะได้้รัับการฟ้ื้� นฟููตามโปรแกรมกิจิกรรมบำำ�บัดั 30 นาที ี

และได้้รัับการฟ้ื้� นฟููตามโปรแกรม sensory retraining อีกี 

30 นาที ีด้้วยชุุดฟ้ื้� นฟููกระตุ้้�นการจดจำำ�วััตถุุจากประสาท

สัมัผัสัทางกาย (the functional Tactile Object Recog-

nition Test - fTORT) โดยมีีวิิธีกีารดัังนี้้�  กลุ่่�มทดลอง

หงายมืือหลัังม่่าน จากนั้้�นนัักกิจิกรรมบำำ�บัดัวางสิ่่�งของใน

ฝ่่ามืือข้้างอ่่อนแรงให้้ผู้้�ป่วยสัมัผัสัวััตถุุ และใช้้มืือข้้างที่่�แข็ง็

แรงชี้้� จัับคู่่�รูปูภาพในโปสเตอร์์ที่่�ตรงกับัวััตถุุที่่�ถืืออยู่่� โดย

ในโปสเตอร์์จะประกอบไปด้้วยรูปูวััตถุุ จำำ�นวน 42 ภาพ 

จััดกลุ่่�มวััตถุุตามความแตกต่่าง (ขนาด อุณุหภูมูิ ิน้ำำ��หนััก 

ความหยาบ พื้้�นผิวิ รูปูร่่างและการเคลื่�อนไหว) แบ่่งออก

เป็็น 13 กลุ่่�ม รวมครั้้�งละ 60 นาที ีทั้้�งสองกลุ่่�มจะได้้รัับ

การฟ้ื้� นฟููความถี่่�สัปัดาห์์ละ 3 ครั้้�ง ต่่อเน่ื่�อง 6 สัปัดาห์์ 

รวมทั้้�งสิ้้�น 18 ครั้้�ง 

การวัดัผลและการประเมิิน

อาสาสมัคัรทั้้�งสองกลุ่่�มจะได้้รัับการประเมินิก่่อนและ

สิ้้�นสุดุการฟ้ื้� นฟููครั้้�งที่่� 18 โดยผู้้�ประเมินิ คืือ นัักกิจิกรรม

บำำ�บััดคนละคนกับันัักกิจิกรรมบำำ�บััดที่่�ให้้การฟ้ื้� นฟูู และ

มีีการปกปิิดวิิธีกีารฟ้ื้� นฟููแก่่ผู้้�ประเมิิน (blind assessor) 

โดยประเมินิด้้วยเครื่�องมืือดังัต่่อไปนี้้�  

1. ชุุดการประเมิิน the functional Tactile Object 

Recognition เป็็นการประเมินิการจดจำำ�วััตถุุจากประสาท

สัมัผัสัทางกาย 

2. แบบประเมิินรัับความรู้้�สึกึแขนและมืือ  (sensory 

assessment) เพ่ื่�อประเมิินการรัับความรู้้�สึ ึกชนิิดตื้้� น  

(superficial sensation) และการรัับความรู้้�สึึกชนิิดลึึก 

(deep sensation) 

3. Fugl-Meyer Assessment of Physical Perfor-

mance (upper extremity motor) เฉพาะด้้านการควบคุุม

การเคลื่�อนไหวรยางค์์ส่่วนบนมีีคะแนนเต็ม็ 66 คะแนน

การเก็็บข้้อมููลและวิิเคราะห์ข์้้อมููลทางสถิติิิ

การศึกึษานี้้� ใช้้โปรแกมวิเคราะห์์ทางสถิติิสิำำ�เร็จ็รูปูโดย

ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาในการคำำ�นวณหาค่่าความถี่่� ร้้อยละ 



ประสิิทธิิผลของ Sensory Retraining ร่่วมกับัการฟ้ื้� นฟููกิิจกรรมบำำ�บัดัเพื่่�อฟ้ื้� นฟููรยางค์ส่์่วนบนในผู้้ �ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 4 749

ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ใช้้สถิติิิ unpaired 

t-test เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของการเคลื่่�อนไหว

รยางค์์ส่่วนบนและการรัับความรู้้�สึ ึกของกลุ่่�มที่่�ฟ้ื้� นฟูู

กิิจกรรมบำำ�บััดแบบดั้้�งเดิิม และกลุ่่�มที่่�ฟ้ื้� นฟููกิิจกรรม

บำำ�บัดัร่่วมกับัการฟ้ื้� นฟููด้้วยเทคนิค sensory retraining 

งานวิิจััยนี้้� ได้้รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุษย์์ สถาบัันสิริิินธรเพ่ื่�อการฟ้ื้� นฟููฯ เลขที่่� 

3/2562

ผลการศึึกษา
กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งกลุ่่�มควบคุุมและทดลอง ส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศชาย คิิดเป็็นร้้อยละ 65.5 อายุุเฉลี่่�ย 63 ปีี ส่่วน-

ใหญ่่ได้้รัับวิินิิจฉััยเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองเส้้นเลืือดตีบี

หรืือตััน คิิดเป็็นร้้อยละ 51.7 มีีอาการอ่่อนแรงของ

ร่่างกายด้้านซ้้าย คิิดเป็็นร้้อยละ 62.1 ระยะเวลาการเกิดิ

โรคเฉลี่่�ย 9 เดืือน ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีประวััติิชััก คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 94.8 และมีีการได้้ยิินที่่�ปกติิ คิิดเป็็นร้้อยละ 

100.0 (ตารางที่่� 1)

คะแนนการประเมิินด้้วย the functional Tactile  

Object Recognition Test ก่่อนได้้รัับการฟ้ื้� นฟููด้้วย sensory 

retaining กลุ่่�มควบคุุมมีคีะแนนเฉลี่่�ยรวม 13.34 คะแนน 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 15.72 คะแนน หลัังได้้รัับการ

ฟ้ื้� นฟููฯ มีคีะแนนเฉลี่่�ยรวม 15.03 คะแนน ส่่วนเบี่่�ยงเบน-

มาตรฐาน 17.42 คะแนน และกลุ่่�มทดลองมีคีะแนนเฉลี่่�ย

รวม 11.79 คะแนน ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 13.54 

คะแนน หลัังได้้รัับการฟ้ื้� นฟููฯ มีคีะแนนเฉลี่่�ยรวม 15.66 

คะแนน ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 14.87 คะแนน เปรีียบ

เทียีบความแตกต่่างของทั้้�งสองกลุ่่�มพบว่่ามีคีวามแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05 (ตารางที่่� 2)

เปรีียบเทียีบความแตกต่่างการควบคุุมการเคลื่�อน-

ไหวของรยางค์์ส่่วนบนด้้วยแบบประเมิิน Fugl-Meyer 

Assessment of Physical Performance (Upper Extremity 

Motor) ของกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง พบว่่า ไม่่มีี

ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05 ใน

การใช้้วิิธีกีารฟ้ื้� นฟููด้้วยเทคนิค sensory retraining ร่่วม

กัับการฟ้ื้� นฟููด้้วยวิิธีีทางกิิจกรรมบำำ�บััดทั่่�วไปต่่อความ-

สามารถด้านการควบคุุมการเคลื่�อนไหวของรยางค์์ส่่วน

บนระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้� นฐานของกลุ่่�มตัวัอย่่างผู้้ �เข้้าร่่วมงานวิิจัยัทั้้�งกลุ่่�มทดลอง (ST) และกลุ่่�มควบคุุม (CT)

                            ตัวัแปร	                    Total (n=58)	   Sensory retraining group (n=29)  Control group (n=29)      p-value*

                                                       จำำ�นวน     ร้้อยละ          จำำ�นวน       ร้้อยละ              จำำ�นวน     ร้้อยละ

เพศ	 ชาย	 38 	 65.5	 20 	 69.0	 18 	 62.1	 0.581

	 หญิิง	 20 	 34.5	 9 	 31.0	 11 	 37.9	

อายุุ (ปีี)a 		  63.0±10.6		 62.0±11.2 	 63.9±10.2	 0.495

ประเภทโรคหลอดเลืือดสมอง	

	 เส้้นเลืือดตีบี/ตันั	 30 	 51.7	 13 	 44.8	 17 	 58.6	 0.293

	 เส้้นเลืือดแตก	 28 	 48.3	 16 	 55.2	 12 	 41.4	

ร่่างกายด้้านอ่่อนแรง	ซ้ าย	 36 	 62.1	 20 	 69.0	 16 	 55.2	 0.279

	ขว า	 22 	 37.9	 9 	 31.0	 13 	 44.8	

ระยะเวลาการเกิดิโรค (ปีี)a 	 0.9±0.6		 0.7±0.4		  1.0±0.7	 0.116

อาการชััก	 มีี	 3 	 5.2	 2 	 6.9	 1 	 3.4	 0.553

	 ไม่่มี	ี 55 	 94.8	 27 	 93.1	 28 	 96.6	

การได้้ยิิน	 ปกติ	ิ 58 	 100.0	 29 	 100.0	 29 	 100.0	 -

	 ไม่่ปกติ	ิ 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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การประเมินิการรัับความรู้้�สึกึบริิเวณแขนและมืือ ด้้วย 

sensory assessment ทั้้�งหมด 6 หััวข้อ พบว่่า ระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ในหััวข้อ การรัับความรู้้�สึกึเจ็บ็ 

(Pain) และการสัมัผัสัอย่่างแผ่่วเบา (light touch) มีคีวาม

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05 สำำ�หรัับ

หััวข้อการรัับรู้้�แรงกด (pressure) การรัับรู้้�อุณุหภูมูิ ิ(tem-

perature) การเคลื่�อนไหวของข้้อต่่อ (proprioception) 

และการรัับรู้้�การเคลื่�อนไหว (kinesthesia) พบว่่า ไม่่มีี

ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 

(ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทีียบความแตกต่างของการรับัความรู้้ �สึึกผ่านการจดจำำ�วัตัถุจากประสาทสัมัผัสัทางกาย ระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลอง (ST) และกลุ่่�มควบคุุม (CT) โดยชุดุการประเมิิน The functional Tactile Object Recognition Test 

The functional Tactile Object          กลุ่่�มควบคุุม (n=29)       กลุ่่�มทดลอง (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

ตารางที่่� 3 	เปรีียบเทีียบความแตกต่างของการควบคุุมการเคลื่่�อนไหวของรยางค์ส่์่วนบน ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง (ST) และ 

กลุ่่�มควบคุุม (CT) โดยแบบประเมิิน 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

ตารางที่่� 4	ค วามแตกต่างของการรับัความรู้้ �สึึกบริิเวณแขนและมืือ ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง (ST) (n=29) และกลุ่่�มควบคุุม (CT) 

(n=29) โดยชุดุการประเมิิน 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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วิิจารณ์์
การศึกึษาครั้้�งนี้้�มีวัีัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึกึษาประสิทิธิผิล

ของการฟ้ื้� นฟููด้้วยเทคนิค sensory retraining ร่่วมกับัการ

ฟ้ื้� นฟููด้้วยวิิธีทีางกิจิกรรมบำำ�บัดัทั่่�วไปเปรีียบเทียีบกับัการ

ฟ้ื้� นฟููด้้วยวิิธีทีางกิจิกรรมบำำ�บัดัทั่่�วไปเพีียงอย่่างเดียีว จะ

สามารถส่งเสริิมการฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพของรยางค์์ส่่วนบน

ในกลุ่่�มตัวัอย่่างผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองได้้

จากการศึกึษาครั้้�งนี้้� พบว่่า การฟ้ื้� นฟูู sensory retraining 

ร่่วมกัับการฟ้ื้� นฟููด้้วยวิิธีีทางกิิจกรรมบำำ�บััดทั่่�วไป มีี

ประสิิทธิิผลดีในการเพิ่่�มความสามารถในด้้านการรัับรู้้�

ผ่่านผิวิสัมัผัสัมากกว่่าการฟ้ื้� นฟููด้้วยวิิธีทีางกิจิกรรมบำำ�บัดั

ทั่่�วไปเพีียงอย่่างเดียีว ซ่ึ่�งสอดคล้องกับัผลการศึกึษาที่่�ผ่่าน

มาของ Carey และคณะ(3) ที่่�พบว่่า กลุ่่�มอาสาสมัคัรมีคีวาม-

รู้้�สึกึผ่่านการสัมัผัสัเพิ่่�มขึ้้�นจากการให้้ข้้อมููลความรู้้�สึกึด้้วย

ตััวเองเพิ่่�มอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ ให้้การบำำ�บััดรัักษาแบบ  

sensory retraining ที่่�ใช้้หลัักการกระตุ้้�นผ่่านระบบประสาท

ส่่วนกลาง ซ่ึ่�งการรัับความรู้้�สึึกนั้้�นอาศััยประสาทสััมผััส

ผ่่านผิวิหนัังหรืือเอ็น็และข้้อต่่อ เพ่ื่�อกระตุ้้�นการเคลื่�อนไหว

ของร่่างกายโดยกระบวนการทำำ�งานร่่วมกันั ได้้แก่่ การ

แยกแยะผิวิสัมัผัสั การรัับรู้้�ทิศิทางของการเคลื่�อนไหวของ

รยางค์์ส่่วนบน รวมทั้้�งการจดจำำ�วััตถุุผ่่านการสัมัผัสั

การเปรีียบเทีียบความสามารถการรัับความรู้้�สึ ึก

บริิเวณแขนและมืือทั้้�งประเภทความรู้้�สึกึชนิิดตื้้�น (super-

ficial sense) และความรู้้�สึกึชนิิดลึึก (deep sense) ระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม จะพบว่่า คะแนนความ-

สามารถด้านความรู้้�สึ ึกบริิเวณแขนและมืือของกลุ่่�ม

ทดลองสูงูกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอยู่่� และมีคีวามแตกต่่างอย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญทางคลิินิิก ซ่ึ่�งผลการศึึกษานี้้� สอดคล้องกัับ 

งานวิิจััยของ Yekutiel และ Guttman(8) ที่่�สรุุปว่่า การ 

กระตุ้้�นการรัับความรู้้�สึกึในแขนและมืือข้้างที่่�อ่่อนแรงใน

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในกลุ่่�มผู้้�ป่วยเรื้้�อรััง มีผีลเพิ่่�ม

ความสามารถในการรัับความรู้้�สึกึบริิเวณแขนและมืือนั้้�น 

การเปรีียบเทีียบความสามารถการควบคุุมการ

เคลื่�อนไหวของรยางค์์ส่่วนบน พบว่่า คะแนนความ-

สามารถด้านการควบคุุมการเคลื่�อนไหวของรยางค์์ส่่วน-

บนของกลุ่่�มทดลองสูงูกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอยู่่�เล็ก็น้้อย โดย

อาจพิิจารณาได้้ว่่าการเปลี่่�ยนแปลงดังักล่่าวแม้้มีนัีัยสำำ�คัญั

ทางสถิติิิ แต่่อาจไม่่มีีนััยสำำ�คััญทางคลิินิิก จึึงอาจสรุปุได้้

ว่่ารููปแบบการฝึึกในการวิิจััยนี้้�  ไม่่มีีผลต่อความสามารถ

ด้้านการควบคุุมการเคลื่�อนไหวของรยางค์์ส่่วนบนอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางคลิินิิก อย่่างไรก็ด็ีีผลการศึึกษานี้้�มีีความ-

สอดคล้องจากการศึกึษาของ Abela และคณะ(9) ที่่�กล่่าว

ว่่า การกระตุ้้�นการรัับความรู้้�สึกึผ่่านผิวิหนััง ช่่วยส่่งเสริิม

การควบคุุมการเคลื่�อนไหวของแขนและมืือข้้างที่่�อ่่อนแรง 

แต่่ไม่่แตกต่่างกันัอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

สรุป

จากการศึึกษาในครั้้� งนี้้�  แสดงให้้เห็็นว่่าการฟ้ื้� นฟูู  

sensory retraining ร่่วมกับัการฟ้ื้� นฟููด้้วยวิิธีทีางกิจิกรรม

บำำ�บัดัทั่่�วไป มีปีระสิทิธิผิลในการเพิ่่�มความสามารถในการ

จดจำำ�วััตถุุจากประสาทสัมัผัสัทางกายในผู้้�ป่วยโรคหลอด-

เลืือดสมอง และเพิ่่�มความสามารถด้านการรัับความรู้้�สึกึ

ในหััวข้อการรัับรู้้�ความเจ็บ็ปวดและการรัับรู้้�ผ่านผิวิสัมัผัสั 

ได้้ดีีกว่่าการฟ้ื้� นฟููด้้วยวิิธีีทางกิิจกรรมบำำ�บััดทั่่�วไปเพีียง

อย่่างเดียีวช่วยส่่งเสริิมความสามารถของการควบคุุมการ

เคลื่�อนไหวรยางค์์ส่่วนบนในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ได้้ แม้้จะไม่่สามารถส่งเสริิมความสามารถในด้้านของการ

ลดความตึงึตัวัได้้อย่่างมีปีระสิทิธิผิลในงานวิิจััยนี้้�  โดยต้้อง

มีกีารศึกึษาต่่อไป

จากการศึึกษา ยัังพบปััจจััยอื่่�นที่่�เป็็นอุปุสรรคในการ

เก็บ็ข้้อมููลอาสาสมัคัร เช่่น ช่่วงความสนใจของอาสาสมััคร 

ภาวะอารมณ์แ์ปรปรวน มีีความวิตกกังัวลค่อนข้้างสูงู ส่่ง

ผลต่อผลลัพธ์ข์องการประเมิิน เน่ื่�องจากในการประเมิิน

ประเมินิค่่อนข้้างใช้้เวลานานมากกว่่า 30 นาที ีและไม่่มีี

การบันัทึกึเป็็นวิิดีทีัศัน์ ทำำ�ให้้ไม่่สามารถประเมินิย้้อนหลััง

ได้้ อีกีประการหนึ่่�ง คืือ การติดิตามผล เน่ื่�องจากการศึกึษา

นี้้� วััดผลเพีียง 2 ครั้้�ง คืือ ก่่อนและหลัังการได้้รัับการฟ้ื้� นฟูู 

จึึงทำำ�ให้้ขาดการติิดตามผลการเปลี่่�ยนแปลงการควบคุุม

การเคลื่�อนไหวของรยางค์์ส่่วนบนในผู้้�ป่วยโรคหลอด-

เลืือดสมองในระยะยาว จึึงเสนอแนะให้้มีีการติิดตาม
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ความคงอยู่่�ของการฟ้ื้� นฟููในระยะยาว เช่่น 1, 3 หรืือ 6 

เดืือน และควรศึกึษาเพิ่่�มเติมิถึงึปััจจััยอื่่�นที่่�ส่่งผลต่อการ

ฟ้ื้� นฟููทางด้้านการรัับความรู้้�สึ ึกผ่่านผิิวหนััง และปรัับ

เกณฑ์ก์ารคัดัเข้้า-ออกของกลุ่่�มตัวัอย่่างให้้ครอบคลุม ซ่ึ่�ง

อาจนำำ�ข้อมููลชุดนี้้� ไปพััฒนาในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

กิิตติิกรรมประกาศ
ขอบคุณุกลุ่่�มตัวัอย่่างโรคหลอดเลืือดสมองและญาติิ

ทุกุท่่าน ท่ี่�ให้ค้วามร่่วมมืือในการเข้า้ร่่วมการวิจิัยัเป็็นอย่่าง

ดีี บุุคลากรสถาบัันสิิริินธรเพ่ื่�อการฟ้ื้� นฟููฯ ทุุกท่่าน ท่ี่�

เก่ี่ �ยวข้อ้งในการดำำ�เนิินการวิจิัยั สถาบันัวิจิัยัและประเมิิน

เทคโนโลยีีทางการแพทย์์ ท่ี่ �ให้ค้ำำ�แนะนำำ�ในการเขีียน

โครงการตลอดจนกระบวนการวิิจัยัที่�เหมาะสม รวมทั้้�ง

กรมการแพทย์ ์ กระทรวงสาธารณสุขุ ท่ี่�ให้ก้ารสนับัสนุุน

งบประมาณในการวิจิัยั
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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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บทคัดัย่่อ 	 การศึึกษาน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อประเมิินผลสำำ�เร็จ็ในการนำำ�นโยบายกระทรวงสาธารณสุขุไปสู่่�การปฏิบิััติิ และ

วิิเคราะห์์ปััจจััยแห่่งความสำำ�เร็จ็ และนวััตกรรมการจััดการบริิการสุขุภาพ ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขุ รวมทั้้�ง

จััดทำำ�และพััฒนาข้้อเสนอเชิิงนโยบายเพ่ื่�อการใช้้นวััตกรรมการจััดการบริิการสุขุภาพ ในการยกระดัับคุุณภาพการ

ดำำ�เนิินงานของเขตสุขุภาพที่่� 8 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ บุุคลากรของเขตสุขุภาพที่่� 8 โดยการคััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง 

จำำ�นวน 59 คน ระยะเวลาตั้้�งแต่่เดืือนตุลุาคม 2565 ถึงึ กุุมภาพัันธ์ ์2567 เก็บ็ข้้อมููลโดยใช้้แบบบันัทึกึจากการทบทวน

เอกสาร แบบสัมัภาษณ์ท์ี่่�ใช้้ในการสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึก และแบบสอบถาม วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้การวิิเคราะห์์เนื้้�อหา ใช้้

สถิติิเิชิิงพรรณนาในการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ผลการศึกึษาพบว่่า มีกีารดำำ�เนิิน

โครงการสำำ�คัญั จำำ�นวน 6 โครงการ โดยผลการนำำ�นโยบายกระทรวงสาธารณสุขุสู่่�การปฏิบิัตัิงิานในภาพรวมมีกีารปฏิบิัตัิิ

อยู่่�ในระดับัมาก (Mean=3.88, SD=0.342) และทัศันคติติ่่อการนำำ�นโยบายกระทรวงสาธารณสุขุสู่่�การปฏิบิัตัิงิาน ใน

เขตสุขุภาพที่่� 8 ในภาพรวม มีีการปฏิบิัตัิอิยู่่�ในระดับัมาก (Mean=4.09, SD=0.457) ส่่วนปัจจััยแห่่งความสำำ�เร็จ็ใน

การดำำ�เนิินงาน ได้้แก่่ (1) การบริิหารจััดการและการประสานงาน (2) ทรััพยากรและการสนัับสนุุน (3) การมีีส่่วน

ร่่วมของชุุมชน (4) เทคโนโลยีีและนวััตกรรม และ (5) การติดิตามและประเมิินผลโดยมีีนวััตกรรมการจััดการบริิการ

สุขุภาพ ที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขุ ได้้แก่่ (1) R8 NHSO Sandbox (2) R8 Anywhere 

(3) R8: NSD และ (4) R8 Medical Hub โดยมีีข้อเสนอเชิิงนโยบายสำำ�หรับระดับัหน่่วยงานที่่�กำำ�หนดนโยบาย คืือ

นโยบายระยะสั้้�น ได้้แก่่ (1) การเพิ่่�มประสิทิธิภิาพระบบข้้อมููลและการรายงาน (2) การส่่งเสริิมการฝึึกอบรม

บุุคลากร (3) การสนัับสนุุนการใช้้เทคโนโลยีี (4) การพััฒนามาตรฐานการบริิการสุขุภาพ (5) การส่่งเสริิมการมีี
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บทนำำ�
ระบบบริิการสุุขภาพของประชาชนในปัจจุุบััน ได้้

กำำ�หนดให้้มีีนโยบายมุ่่�งเน้้นยกระดัับคุุณภาพการบริิการ

สุขุภาพประชาชน เพ่ื่�อเสริิมความเข้้มแข็ง็ในการบริิการ

สุุขภาพให้้ทั่่�วถึึงและมีีคุณภาพ เป็็นไปตามทิศิทางของ

ยุุทธศาสตร์์ชาติ ิระยะ 20 ปีี  ที่่�เป็็นกรอบแนวทางในการ

พััฒนาประเทศ พร้อมทั้้�งได้้กำำ�หนดยุุทธศาสตร์์การพััฒนา

และเสริิมสร้้างศัักยภาพคน เพ่ื่�อสร้้างเสริิมให้้คนไทยมี ี

สุขุภาวะที่่�ดีี(1) สอดคล้องกับัยุุทธศาสตร์์ชาติ ิระยะ 20 ปีี  

ด้้านสาธารณสุขุ ที่่�แบ่่งออกเป็็น 4 ระยะ ระยะละ 5 ปีี  เพ่ื่�อ

ให้้จััดลำำ�ดัับความสำำ�คััญในการทำำ�งานและการจััดสรร

ทรััพยากร ได้้แก่่ ช่่วงที่่� 1 ปฏิริููประบบ (พ.ศ. 2560-

2564) เป็็นการปรัับเปลี่่�ยนระบบบริิหารจััดการยัังเป็็น

ปััญหาอุุปสรรคต่่อการพััฒนา วางพื้้� นฐานของระบบ

สุุขภาพใหม่่ เช่่น การวางระบบการแพทย์์ปฐมภููมิิที่่�มีี

แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครัวเพ่ื่�อดููแลผู้้�ป่่ว ยอย่่างบููรณาการ

ลดค่่าใช้้จ่่ายของระบบสุขุภาพในระยะยาว การปรัับระบบ

ประกันัสุขุภาพเพ่ื่�อลดความเหลื่�อมล้ำำ��ของแต่่ละกองทุุน 

และปััจจุุบัันอยู่่�ในช่่วงที่่� 2 สร้้างความเข้้มแข็ง็ (พ.ศ. 

2565-2569) ซ่ึ่�งเป็็นการจัดัโครงสร้้างพื้้�นฐาน กำำ�ลังคน 

และระบบการบริิหารจััดการให้้เข้้มแข็ง็ รวมไปถึงึระบบ

ควบคุุมป้องกันัโรค งานอนามัยัสิ่่�งแวดล้้อม ที่่�สำำ�คัญัคืือ การ

ทำำ�ให้้ประชาชนสามารถดููแลสุขุภาพของตนเองได้้(2)

จากสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้� อไวรัส

โคโรน่่า 2019 (โควิด-19) ที่่�เกิดิขึ้้�น ในด้านการปรัับ

ตนเองของประชาชนก็ด็ีี หรืือการปรัับรููปแบบการบริิหาร

งานขององค์์กร หน่่วยงานต่่างๆ ก็ด็ีี ซ่ึ่�งกระทรวงสาธารณสุขุ

ได้้พยายามอย่่างเต็ม็ที่่� ในการดููแลช่่วยเหลืือและรัักษาชีีวิต

ของประชาชนคนไทยทุุกคนไว้้ จึึงได้้กำำ�หนดนโยบายของ

กระทรวงสาธารณสุขุที่่�มุ่่�งเน้้นการดำำ�เนิินงานเชิิงรุกุให้้มาก

ขึ้้�น เพ่ื่�อให้้การเผชิิญกับัสถานการณ์ด์ังักล่่าวคลี่่�คลายและ

ผ่่านพ้นไปได้้ด้้วยดีี อัันส่่งผลให้้งานบริิการสุุขภาพมีี

ประสิทิธิภิาพและมีีความเท่่าเทีียมกันั โดยครอบคลุมทั่่�ว

ถึงึทุุกพื้้�นที่่� ทำำ�ให้้เขตสุขุภาพซ่ึ่�งเป็็นการบริิหารระดัับพื้้�นที่่�

ในด้านการสาธารณสุขุจำำ�เป็็นต้องปรัับตัวัเพ่ื่�อให้้บริิการที่่�

ดีีสอดคล้องกัับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุุขใน

การนำำ�ไปปฏิบิััติิด้้วยเช่่นกันั ทั้้�งน้ี้�  เขตสุขุภาพต่่างๆ ได้้

ระดมบุคลากรทางการแพทย์์และอุุปกรณ์์ ระบบ

เทคโนโลยีีต่่างๆ นำำ�มาใช้้รัับมืือกับัสถานการณ์โ์ควิด-19 

ได้้เป็็นอย่่างดีี โดยเฉพาะเขตสุขุภาพที่่� 8 ถืือว่่ามีีการนำำ�

นโยบายสู่่�การปฏิบิัตัิไิด้้อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ โดยมีรีายงาน

ว่่า เขตสุุขภาพที่่� 8 พบผู้้�ติิดเชื้้� อไวรัสโคโรนา 2019 

ระลอกใหม่่ ณ วัันที่่� 20 กันัยายน 2564 โดยทุุกจัังหวััด

สามารถควบคุุมสถานการณ์์โรคติิดเชื้้� อไวรัสโคโรนา 

2019 ให้้สงบได้้ภายใน 21 - 28 วััน จำำ�นวน 200 

เหตุกุารณ์ ์จาก 212 เหตุกุารณ์ ์คิิดเป็็นร้อยละ 94.34 

นอกจากน้ี้�  เขตสุุขภาพที่่� 8 พบผู้้�ติิดเชื้้� อไวรัสโคโรนา 

2019 ระลอกใหม่่ ณ วัันที่่� 20 กันัยายน 2564 จำำ�นวน 

34,887 ราย พบผู้้�ป่่ว ยเสีียชีีวิต จำำ�นวน 221 ราย คิดิเป็็น 

ร้้อยละ 0.63(3) ซ่ึ่�งถืือว่่านอกจากเขตสุขุภาพที่่� 8 จะสามารถ

ตั้้�งรัับและจัดัการกับัโควิดิ-19 ได้้เป็็นอย่่างดีีแล้้วนั้้�น ยััง

ถืือว่่ ามีีการนำำ�นโยบายสู่่�การปฏิิบััติิได้้อย่่างดีีเยี่่� ยม 

แม้้ในช่่วงขณะที่่�เกิิดวิิกฤติิปััญหาอย่่างหนััก โดยพบว่่า  

เขตสุขุภาพที่่� 8 ได้้ริิเริ่่�มโครงการพััฒนานวััตกรรมการจััดการ

บริิการสุุขภาพที่่�มีีความยืืดหยุ่่�นและทัันสมััย เพ่ื่�อเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพในการให้้บริิการทางการแพทย์์และการ

สาธารณสุขุในช่่วงโควิด-19 โดยนำำ�ระบบ R8 Anywhere 

ที่่�มีีอยู่่�เดิิม ซ่ึ่�งเป็็นระบบการใช้้เทคโนโลยีีดิจิิทัลัในการ

จััดการบริิการสุขุภาพและแพลตฟอร์์มดิจิิิทัลัสำำ�หรับการให้้

บริิการทางการแพทย์์ภายในเขต มาพััฒนาต่่อยอดเป็็น

นวััตกรรมการจััดการบริิการสุุขภาพด้านต่่างๆ เพ่ื่�อใช้้ 

ดำำ�เนิินการร่่วมกันัระหว่่างหน่่วยงานภายในเขต 

ด้้วยเหตุุน้ี้�  การขัับเคลื่�อนนโยบายในระดัับพื้้�นที่่�ของ

เขตสุขุภาพที่่� 8 จึึงมีีความสำำ�คััญที่่�จำำ�เป็็นต้องดำำ�เนิินการ

วิิจััย เพ่ื่�อถอดบทเรีียนและวิิธีีการนำำ�นโยบายสู่่�การปฏิบิัตัิ ิ

เพ่ื่�อสะท้้อนว่่ามีีปัจจััย กลไกและผลสำำ�เร็จ็ในการดำำ�เนิิน-

งานเช่่นไร อัันส่่งผลให้้เกิิดประโยชน์ในวงการด้้าน-

สาธารณสุขุต่่อไป ส่่งผลให้้การบริิการประชาชนมีีคุณภาพ

และมีีประสิทิธิภิาพมากยิ่่�งขึ้้�น

การศึึกษาน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อประเมิินผลสำำ�เร็จ็ใน
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การนำำ�นโยบายกระทรวงสาธารณสุขุ ไปสู่่�การปฏิบิัตัิ ิและ

วิิเคราะห์์ปััจจััยแห่่งความสำำ�เร็จ็ และนวััตกรรมการจัดัการ

บริิการสุขุภาพ ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขุ รวมทั้้�ง

จััดทำำ�และพััฒนาข้้อเสนอเชิิงนโยบายเพ่ื่� อการใช้้

นวััตกรรมการจััดการบริิการสุุขภาพในการยกระดัับ

คุุณภาพการดำำ�เนิินงานของเขตสุขุภาพที่่� 8

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษาน้ี้� เป็็นการวิิจััยแบบผสมผสาน (mixed 

methods) โดยใช้้การออกแบบคู่่�ขนานเข้้าหากันั (con-

current parallel design) ที่่�มีกีารออกแบบวิจัิัย การพััฒนา

เครื่�องมืือ การเก็บ็รวบรวมข้อมููล การวิิเคราะห์์ข้้อมููล และ

การอภิิปรายผลทั้้�งข้้อมููลเชิิงปริิมาณและข้้อมููลเชิิง-

คุุณภาพ แบ่่งวิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััยออกเป็็น 5 ขั้้�นตอน คืือ

ขั้้�นตอนที่่� 1 ศึึกษาข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้องกับัเขตสุขุภาพที่่� 8 

ขั้้�นตอนที่่� 2 วิิเคราะห์์ยุุทธศาสตร์์ชาติ ินโยบายกระทรวง-

สาธารณสุขุ และการนำำ�นโยบายลงสู่่�การปฏิบิััติิของเขต

สุขุภาพที่่� 8 ขั้้�นตอนที่่� 3 ศึกึษาผลการดำำ�เนิินงานของเขต

สุขุภาพที่่� 8 ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขุ ขั้้�นตอนที่่� 

4 ศึกึษาผลสำำ�เร็จ็การดำำ�เนิินงาน ปััจจััยแห่่งความสำำ�เร็จ็ 

และนวััตกรรมการจััดการบริิการสุุขภาพ ตามนโยบาย

กระทรวงสาธารณสุุข และขั้้�นตอนที่่� 5 จััดทำำ�และพััฒนา 

ข้้อเสนอเชิิงนโยบายเพ่ื่�อการใช้้นวััตกรรมการจััดการบริิการ

สุขุภาพ ในการยกระดับัคุุณภาพการดำำ�เนิินงานของเขต

สุขุภาพที่่� 8

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง

1) ประชากรที่่�ศึึกษาเป็็นผู้้�บริิหารและผู้้�ปฏิิบััติิใน

หน่่วยงานสำำ�นักงานเขตสุขุภาพที่่� 8 สำำ�นักงานสาธารณสุขุ-

จัังหวััด 7 จัังหวััดในเขตสุขุภาพที่่� 8 หน่่วยบริิการทุุกระดับั

ใน 7 จัังหวััดที่่�เกี่่�ยวข้องกับักระบวนการดำำ�เนิินงานและ

การบรรลุุผลสำำ�เร็จ็ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขุ รวม

ถึงึข้้อมููลจากการสืืบค้้นออนไลน์์และการทบทวนเอกสาร

ที่่�เกี่่�ยวข้อง

2) กลุ่่�มตัวัอย่่างได้้คัดัเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง เพ่ื่�อใช้้

เก็บ็ข้้อมููลจากแบบสอบถามและการสัมัภาษณ์ ์ประกอบ-

ด้้วย (1) สำำ�นักงานเขตสุขุภาพที่่� 8 ประกอบด้้วย ผู้้�ตรวจ-

ราชการกระทรวงสาธารณสุขุ สาธารณสุขุนิิเทศก์ ์ หััวหน้า 

กลุ่่�มงานและผู้้�ปฏิบิััติิ จำำ�นวน 10 คน (2) สำำ�นักงาน-

สาธารณสุขุจัังหวััด 7 จัังหวััดในเขตสุขุภาพที่่� 8 ประกอบ-

ด้้วย นายแพทย์์สาธารณสุุขจัังหวััด รองนายแพทย์์-

สาธารณสุุขจัังหวััด และหััวหน้ากลุ่่�มงานยุทธศาสตร์์ 

จำำ�นวน 21 คน (3) หน่่วยบริิการทุุกระดับัในจังหวััด 7 

จัังหวััด ประกอบด้้วย ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล รอง- 

ผู้้�อำำ�นวยการ และหััวหน้ากลุ่่�มงานพัฒนายุุทธศาสตร์์ 

จำำ�นวน 28 คน รวมถึึงข้้อมููลจากการสืืบค้้นออนไลน์์ 

ได้้แก่่ เว็บ็ไซต์ส์ำำ�นักงานเขตสุขุภาพที่่� 8 และข้้อมููลจาก

การทบทวนเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้อง 

ระยะเวลาใช้้ในการดำำ�เนิินการวิิจััย ตั้้�งแต่่เดืือนตุลุาคม 

2565 ถึงึ กุุมภาพัันธ์ ์2567 รวม 1 ปีี  5 เดืือน

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ (1) แบบบันัทึกึจาก

การทบทวนเอกสาร (2) แบบสััมภาษณ์์ที่่�ใช้้ในการ

สัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึก และ (3) แบบสอบถามที่่�สร้้างขึ้้�นเพ่ื่�อ

ศึกึษาผลการดำำ�เนิินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขุ 

เป็็นการสอบถามความคิดิเห็น็ของบุุคลากรในเขตสุขุภาพ

ที่่�  8 ที่่�มีีต่่อการดำำ�เนิินงานตามนโยบายกระทรวง

สาธารณสุุข เพ่ื่�อนำำ�มาสู่่�การวิิเคราะห์์ปััจจััยแห่่งความ

สำำ�เร็จ็ โดยพััฒนามาจากเครื่�องมืือในการวิิจััยในประเด็น็

ที่่�มีีความคล้ายคลึงกันั(4) แบ่่งออกเป็็น 3 ส่่วน 

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถาม จำำ�นวน 

7 ข้้อ โดยข้้อคำำ�ถามมีีลักษณะเป็็นแบบเลืือกตอบ และ

เติมิคำำ�ตอบในช่่องว่่าง ส่่วนที่่� 2 การรัับรู้้�และทัศันคติทิี่่�มีี

ต่่อการดำำ�เนิินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขุ จำำ�นวน 

22 ข้้อ โดยข้้อคำำ�ถามมีีลักษณะเป็็นแบบมาตรส่่วนประมาณ

ค่่า (rating scale) 5 ระดับั ตามมาตรวััดของลิเิคิร์ิ์ท (Likert 

scale) และส่่วนที่่� 3 ข้้อเสนอแนะอื่่�นๆ มีีลักษณะเป็็นข้อ

คำำ�ถามปลายเปิิด 

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่�องมืือ 

1) ตรวจสอบคุุณภาพแบบสอบถามในด้านความตรง

เชิิงเนื้้� อหา โดยนำำ�แบบสอบถามฉบัับร่่ างเสนอให้้ 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำำ�นวน 5 ท่่าน เพ่ื่�อพิิจารณาข้้อคำำ�ถามแต่่ละ



การพัฒันาข้อ้เสนอเชิิงนโยบายเพื่่�อการใช้น้วัตักรรมการจัดัการบริิการสุุขภาพในการยกระดับัคุุณภาพการดำำ�เนินิงาน

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 4 757

ข้้อและคำำ�นวณหาค่่าดััชนีีความสอดคล้อง (indexes of 

item-objective congruence: IOC) อยู่่�ระหว่่าง 0.60 ถึงึ 

1.00

2) นำำ�แบบสอบถามไปทดลองใช้้กับักลุ่่�มคุณสมบััติิ

เช่่นเดีียวกับัตัวัอย่่าง จำำ�นวน 30 คน นำำ�แบบสอบถามที่่�

ทดลองใช้้มาตรวจสอบหาค่่าความเช่ื่�อมั่่�น (reliability) ของ

แบบสอบถามโดยใช้้วิิธีีหาค่่า Cronbach’s alpha coeffi-

cient(5) โดยใช้้เกณฑ์ก์ารพิิจารณาที่่�มีีความเช่ื่�อถืือได้้(6) มีี

ค่่าความเช่ื่�อมั่่�น เท่่ากับั 0.941

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล 

1) การประเมิินผลสำำ�เร็จ็ในการนำำ�นโยบายกระทรวง

สาธารณสุุข ไปสู่่�การปฏิิบััติิ วิิเคราะห์์จากข้้อมููลที่่�ได้้

รวบรวมสืืบค้้นมาจากแหล่่งข้้อมููลออนไลน์ต์่่างๆ รวมถึงึ

การศึกึษาเอกสารยุุทธศาสตร์์ชาติ ิแผนยุทธศาสตร์์ชาติแิละ

นโยบายกระทรวงสาธารณสุขุ ใช้้วิิธีีการวิิเคราะห์์เนื้้� อหา 

(content analysis) โดยการจำำ�แนก แยกแยะและจััด 

หมวดหมู่�ข้้อค้้นพบ สัังเคราะห์์ข้้อมููลตามนโยบายการ

ดำำ�เนิินงานสำำ�คััญของกระทรวงสาธารณสุขุ 

2) การวิิเคราะห์์ปััจจััยแห่่งความสำำ�เร็จ็ และนวััตกรรม

การจััดการบริิการสุุขภาพ ตามนโยบายกระทรวง-

สาธารณสุุข วิิเคราะห์์จากแบบสอบถาม โดยใช้้วิิธีีการ

วิิเคราะห์์แต่่ละส่่วน ได้้แก่่ (1) ข้้อมููลส่่วนบุคคล ใช้้สถิติิิ

เชิิงพรรณนาในการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ (2) ศึกึษาระดัับ

การรัับรู้้�และของทัศันคติิที่่�มีีต่่อดำำ�เนิินงานตามนโยบาย

กระทรวงสาธารณสุขุ ใช้้สถิติิเิชิิงพรรณนาในการแจกแจง

ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ

วิิเคราะห์์จากแบบสัมัภาษณ์ ์ โดยใช้้วิิธีีการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา 

การจำำ�แนกข้้อมููล และการสร้้างข้้อสรุปุแบบอุปุนััย แล้้วนำำ�

ผลจากแบบสอบถามและแบบสัมัภาษณ์ม์ารวมเข้้าด้้วยกันั 

โดยรวมเนื้้� อหาที่่�เหมืือนกัันและเปรีียบเทีียบเนื้้� อหาที่่� 

แตกต่่างกันั จากนั้้�น จึึงสังัเคราะห์์ผลนำำ�มาสรุุปและตีีความ

เพ่ื่�อให้้เกิดิความเข้้าใจที่่�สมบููรณ์์ยิ่่�งขึ้้�น เพ่ื่�อนำำ�มาสู่่�การ

วิิเคราะห์์ปััจจััยแห่่งความสำำ�เร็จ็ในการดำำ�เนิินงาน 

3) การวิิเคราะห์์นวััตกรรมการจััดการบริิการสุขุภาพ 

ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุุข วิิเคราะห์์จากการ

สััมภาษณ์์ ใช้้วิิธีีการวิิเคราะห์์เนื้้� อหา โดยการจำำ�แนก 

แยกแยะและจััดหมวดหมู่�นวััตกรรมการจััดการบริิการ

สุขุภาพที่่�ได้้พััฒนาขึ้้�นในช่่วงโควิด-19

4) การจััดทำำ�และพััฒนาข้้อเสนอเชิิงนโยบายเพ่ื่�อการ

ใช้้นวััตกรรมการจััดการบริิการสุขุภาพ ในการยกระดัับ

คุุณภาพการดำำ�เนิินงานของเขตสุขุภาพที่่� 8 โดยผู้้�วิจััยยก

ร่่างข้้อเสนอเชิิงนโยบายจากข้้อมููลที่่�ได้้ศึกึษา วิิเคราะห์์ใน

ส่่วนต่่างๆ และดำำ�เนิินการสนทนากลุ่่�มผู้้�เชี่่�ยวชาญ (focus 

group discussion) โดยใช้้วิิธีีการวิเิคราะห์์เนื้้�อหาเพ่ื่�อจำำ�แนก

แยกแยะและจััดหมวดหมู่�ข้้อคิิดเห็็นของผู้้� เชี่่�ยวชาญ  

เพ่ื่�อสรุปุเป็็นข้อเสนอเชิิงนโยบายระดัับต่่างๆ ในการนำำ�สู่่�

การปฏิบิัตัิิ

ข้อ้พิจิารณาด้า้นจริยธรรม

การวิิจััยน้ี้� ได้้รัับการอนุุมััติิด้้านจริิยธรรมการวิิจััยใน

มนุษย์์ จากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยใน

มนุษย์์ สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดบึึงกาฬ เอกสาร

รัับรองเลขที่่� BKPH 2022-044 เมื่่�อวัันที่่� 29 กันัยายน 

2565 และวัันที่่� 29 กันัยายน 2566

ผลการศึึกษา
1. ผลสำำ�เร็็จในการนำำ�นโยบายกระทรวงสาธารณสุุข

ไปสู่่�การปฏิิบัติัิ

การศึึกษาผลสำำ�เร็็จในการนำำ�นโยบายกระทรวง

สาธารณสุขุไปสู่่�การปฏิบิััติิ ผู้้�วิจััยได้้ศึึกษาและวิิเคราะห์์

ความเช่ื่�อมโยงในส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้องต่่างๆ ทั้้�งในระดัับ

นโยบาย และในระดัับปฏิบิัตัิ ิเพ่ื่�อนำำ�มาวิิเคราะห์์สู่่�ความ-

สำำ�เร็จ็ที่่�เกิดิขึ้้�น ดังัตารางที่่� 1-3

ผลการดำำ�เนิินงานของเขตสุุขภาพที่่� 8 ในการนำำ�

นโยบายกระทรวงสาธารณสุขุสู่่�การปฏิบิัตัิงิาน ในภาพรวม

มีกีารปฏิบิัตัิอิยู่่�ในระดับัมาก (Mean=3.88, SD=0.342) 

เมื่่�อพิิจารณารายด้้าน พบว่่า ด้้านที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุดุ 

ได้้แก่่ ทรััพยากรด้้านบุคลากร (Man) มีีการปฏิบิัตัิอิยู่่�ใน

ระดับัมาก (Mean=4.02, SD=0.582) รองลงมา คืือ การ

บริิหารนโยบาย ระดับัเขตสุขุภาพ มีกีารปฏิบิัตัิอิยู่่�ในระดับั

มาก (Mean=3.98, SD=0.375) ส่่วนทรััพยากรด้้านงบ
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ตารางท่ี่� 1 ผลการวิิเคราะห์ค์วามเช่ื่�อมโยงระหว่างยุทุธศาสตร์ช์าติิ นโยบายกระทรวงสาธารณสุุข และการนำำ�นโยบายลงสู่่�การ

ปฏิิบัติัิของเขตสุุขภาพท่ี่� 8

 ที่่�                 โครงการ             นโยบายกระทรวงสาธารณสุขุที่่�เกี่่�ยวข้อง             ยุุทธศาสตร์์ชาติ ิ20 ปีี  ที่่�เกี่่�ยวข้อง

1	 30 บาทรัักษาทุุกที่่� 2 ม.  

	 เขตสุขุภาพที่่� 8

2	คลิ นิิกผู้้�สููงอายุุวัันหยุด

	 ราชการ

3	 สมุุนไพร กัญัชง กัญัชา 

	 สร้้างเศรษฐกิจิชุุมชน

4	หม อคนที่่� 2 สำำ�หรับ

	 ประชาชน (3 หมอ 2 วง)

5	 โครงการ R8 Medical 

	 Hub อีีสานเหนืือ

6	 โครงการพััฒนาศักัยภาพ

	 การจััดการปฐมภููมิิด้้วย

	ภููมิ ปัิัญญาการแพทย์์แผน-

	 ไทยและการแพทย์์พื้้�นบ้าน

นโยบายการเข้้าถึงึบริิการสุขุภาพ

นโยบายการป้้องกันัและควบคุุมโรค

นโยบายการส่่งเสริิมการใช้้เทคโนโลยีี

และนวััตกรรม

นโยบายการพััฒนาคุุณภาพและความ

ปลอดภััยของการบริิการสุขุภาพ

นโยบายการพััฒนาระบบบริิการ

สุขุภาพปฐมภููมิิ

นโยบายการส่่งเสริิมการใช้้ภููมิิปััญญา

ท้้องถิ่่�น

- การสร้้างความเสมอภาคทางสังัคม 

- การพััฒนาและเสริิมสร้้างศักัยภาพทรััพยากรมนุษย์์

- การสร้้างความสามารถในการแข่่งขันั 

- การพััฒนาและเสริิมสร้้างศักัยภาพทรััพยากรมนุษย์์

- การสร้้างความสามารถในการแข่่งขันั 

- การสร้้างการเติบิโตบนคุณภาพชีีวิตที่่�เป็็นมิติร 

   กับัสิ่่�งแวดล้้อม 

- การสร้้างความเสมอภาคทางสังัคม 

- การพััฒนาและเสริิมสร้้างศักัยภาพทรััพยากรมนุษย์์

- การสร้้างความสามารถในการแข่่งขันั 

- การพััฒนาและเสริิมสร้้างศักัยภาพทรััพยากรมนุษย์์ 

- การพััฒนาและเสริิมสร้้างศักัยภาพทรััพยากรมนุษย์์

- การสร้้างความเข้้มแข็ง็ด้้านความมั่่�นคง 

ตารางท่ี่� 2 ลักัษณะโครงการ ผลลัพัธ์แ์ละความเช่ื่�อมโยงของโครงการตามนโยบายในเขตสุุขภาพท่ี่� 8

  ที่่�            ลัักษณะโครงการ	                       ผลลััพธ์	์                            ความเช่ื่�อมโยงระหว่่างโครงการ

1	 ให้้ประชาชนรับบริิการทางการ- 

	 แพทย์์ได้้ทุุกสถานพยาบาลที่่�เข้้า 

	ร่่วม โครงการ

2	จั ดให้้บริิการเฉพาะในวัันหยุด

	 ราชการ

3	 เพาะปลููกและแปรรููปสมุุนไพร 

	กั ญัชง กัญัชา เพ่ื่�อสร้้างผลิิตภััณฑ์์

	ที่่ �มีีคุณค่่าเชิิงเศรษฐกิจิ

4	ทีีม แพทย์์เคลื่�อนที่่�ให้้บริิการใน 

	พื้้ �นที่่�ห่่างไกล

5	พั ฒนาศููนย์กลางการแพทย์์

	 ในเขตอีีสานเหนืือ

6	 การใช้้ภููมิิปััญญาการแพทย์์- 

	 แผนไทยและการแพทย์์พื้้�นบ้านใน 

	 การจััดการปฐมภููมิิ

เพิ่่�มความสะดวกสบาย 

ลดระยะเวลาในการเดินิทาง และลด

ความแออัดัของโรงพยาบาล

อำำ�นวยความสะดวกให้้ผู้้�สููงอายุุ และ 

ลดภาระการดููแลจากครอบครัว

สร้้างรายได้้ให้้กับัเกษตรกรและ 

ผู้้�ประกอบการในชุมชน

เพิ่่�มการเข้้าถึงึบริิการทางการแพทย์์ใน

พื้้�นที่่�ห่่างไกล ลดความล่่าช้้าในการรัักษา

เพิ่่�มประสิทิธิภิาพในการให้้บริิการ

ทางการแพทย์์ 

ลดการส่่งต่่อผู้้�ป่่ว ยไปยัังโรงพยาบาล

ขนาดใหญ่่ในเมืือง

ลดค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาล  

ส่่งเสริิมการใช้้ทรััพยากรธรรมชาติใิน

ท้้องถิ่่�น

เช่ื่�อมโยงกับัโครงการหมอคนที่่� 2 โดยสามารถให้้

บริิการที่่�หลากหลายได้้ในที่่�เดีียวกันั

สามารถเช่ื่�อมโยงกับัโครงการพััฒนาศักัยภาพการ

จััดการปฐมภููมิฯิ โดยการรัักษาแบบพื้้�นบ้าน

เช่ื่�อมโยงกับัโครงการพััฒนาศักัยภาพการจััดการ

ปฐมภููมิฯิ โดยการใช้้สมุุนไพรในการรัักษา

เช่ื่�อมโยงกับั R8 Medical Hub โดยการฝึึกอบรม

และเพิ่่�มทักัษะให้้กับับุุคลากรทางการแพทย์์

เช่ื่�อมโยงกับัโครงการหมอคนที่่� 2 โดยการฝึึกอบรม

และพััฒนาทักัษะของบุุคลากรทางการแพทย์์

เช่ื่�อมโยงกับัโครงการสมุุนไพร กัญัชง กัญัชา โดย

การใช้้สมุุนไพรในการรัักษา



การพัฒันาข้อ้เสนอเชิิงนโยบายเพื่่�อการใช้น้วัตักรรมการจัดัการบริิการสุุขภาพในการยกระดับัคุุณภาพการดำำ�เนินิงาน

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 4 759

ประมาณ (Money) ได้้ค่่าเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุดุ มีกีารปฏิบิัตัิอิยู่่�

ในระดับัปานกลาง (Mean=3.26, SD=0.450) (ตาราง

ที่่� 4)

ทัศันคติติ่่อการนำำ�นโยบายกระทรวงสาธารณสุขุสู่่�การ

ปฏิบิัตัิงิานในเขตสุขุภาพที่่� 8 ในภาพรวมมีกีารปฏิบิัตัิอิยู่่�

ในระดับัมาก (Mean=4.09, SD=0.457) (ตารางที่่� 5) 

เมื่่�อพิิจารณารายข้้อ พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างได้้รัับประโยชน์ใน

การดำำ�เนิินงานจากการนํํานโยบายสู่่�การปฏิบิััติิ มีีค่่าเฉลี่่�ย

สููงสุดุ (Mean=4.35, SD=0.647) มีีการปฏิบิััติิอยู่่�ใน

ระดับัมาก รองลงมา คืือ กลุ่่�มตัวัอย่่างให้้ความร่่วมมืือใน

การนํํานโยบายสู่่�การปฏิบิัตัิ ิ (Mean=4.21, SD=0.893) 

มีีการปฏิิบััติิอยู่่�ในระดัับมาก ส่่วนกลุ่่�มตััวอย่่างมีีความ

พร้อมในการปฏิบิัตัิงิานตามนโยบาย มีีค่่าเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุดุ 

(Mean=3.71, SD=0.469) มีีการปฏิิบััติิอยู่่�ในระดัับ 

ปานกลาง ตามลำำ�ดับั

2. ผลการศึึกษาปััจจััยแห่่งความสำำ�เร็็จ และ

นวัตักรรมการจััดการบริิการสุุขภาพ ตามนโยบาย

กระทรวงสาธารณสุุข

ตารางท่ี่� 3 ผลการศึึกษาผลสำำ�เร็็จการดำำ�เนินิงานของเขตสุุขภาพท่ี่� 8 ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุุข

  ที่่�	           ประเด็น็หลัก	                   ประเด็น็รอง	                                  ผลสำำ�เร็จ็

1	 การขยายสิทิธิกิารรัักษาพยาบาล

2	 การให้้บริิการสุขุภาพ

	 แก่่ผู้้�สููงอายุุ

3	 การส่่งเสริิมการใช้้สมุุนไพรใน	

	 ทางการแพทย์์

4	 การเพิ่่�มความสะดวกในการเข้้า 

	ถึ งึบริิการสุขุภาพ

5	 การพััฒนาศููนย์กลางการแพทย์์ 

	 ในภาคอีีสาน

6	 การเพิ่่�มขีีดความสามารถของ 

	บุ คลากรและชุุมชนในการดููแล 

	สุ ขุภาพ

การให้้บริิการแบบบููรณาการ

การจััดกิจิกรรมส่่งเสริิมสุขุภาพ

การสร้้างเศรษฐกิจิชุุมชน

การพััฒนาทักัษะของบุุคลากร

ทางการแพทย์์

การเสริิมสร้้างความร่่วมมืือกับั 

โรงพยาบาลในภููมิิภาค

การรัักษาและเผยแพร่่ความรู้้�

ทางการแพทย์์ดั้้�งเดิมิ

มีีประชาชนที่่�มารัับสิทิธิ์์�กว่่า 500,000 คน

มีีผู้้�สููงอายุุเข้้ารัับบริิการกว่่า 30,000 คน

มีีการปลููกพืืชสมุุนไพรกว่่า 1,000 ไร่่ และรายได้้

จากการจำำ�หน่่ายเพิ่่�มขึ้้�นถึงึร้้อยละ 20

มีีการจััดหาหมอคนที่่� 2 ในชุมชนกว่่า 100 แห่่ง

มีีการพััฒนาโครงสร้้างพื้้�นฐานและการจััดหา

ทรััพยากรทางการแพทย์์ให้้กับั R8 Medical Hub

มีีบุคลากรและผู้้�นำำ�ชุมชนได้้รัับการฝึึกอบรมเพิ่่�มขึ้้�น 

และมีีการพััฒนาระบบการดููแลสุขุภาพ

ที่่�มีีประสิทิธิภิาพ

ตารางท่ี่� 4 ผลการดำำ�เนินิงานของเขตสุุขภาพท่ี่� 8 ในการนำำ�นโยบายกระทรวงสาธารณสุุขสู่่�การปฏิิบัติัิงาน (n = 59)

                               ผลการดำำ�เนิินงาน                                                  Mean             SD	           ระดับั

1. การบริิหารนโยบาย ระดับัเขตสุขุภาพ	 3.98	 0.375	ม าก

2. การบริิหารทรััพยากร 4 M			 

	 2.1 ด้้านบุคลากร (Man)	 4.02	 0.582	ม าก

	 2.2 ด้้านงบประมาณ (Money)	 3.26	 0.450	 ปานกลาง

	 2.3 ด้้านวััสดุุ อุปุกรณ์ ์สถานที่่� (Material)	 3.91	 0.449	ม าก

	 2.4 ด้้านการบริิหารจััดการ (Management)	 3.77	 0.654	ม าก

                                  ภาพรวม	 3.88	 0.342	ม าก
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2.1 ปััจจััยแห่่งความสำำ�เร็็จในการดำำ�เนิินงานตาม

นโยบายกระทรวงสาธารณสุขุ

2.1.1 การบริิหารจััดการและการประสานงาน ได้้แก่่ 

(1) การวางแผนและนโยบายที่่�ชััดเจน โดยจััดทำำ�แผน

ปฏิบิััติิการที่่�ชััดเจนและสอดคล้องกับันโยบายระดัับชาติิ

ช่่วยให้้การขัับเคลื่�อนนโยบายเป็็นไปอย่่างมีีระบบ และ 

(2) การประสานงานระหว่่างหน่่วยงาน โดยความร่่วมมืือ

ระหว่่างหน่่วยงานสาธารณสุุขระดัับต่่างๆ ตั้้�งแต่่โรง-

พยาบาลชุุมชน โรงพยาบาลอำำ�เภอ และโรงพยาบาล

จัังหวััด ทำำ�ให้้เกิดิการแลกเปลี่่�ยนข้อมููลและการสนัับสนุุน

ที่่�มีปีระสิทิธิภิาพ เช่่น การดำำ�เนิินงานโครงการหมอคนที่่� 2 

โซ่่ข้อกลาง 3 หมอ 2 วง 

2.1.2 ทรััพยากรและการสนัับสนุุน ได้้แก่่ (1) การ

จััดสรรทรััพยากรอย่่างเหมาะสม มีีงบประมาณและ

อุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ที่่�เพีียงพอช่่วยให้้การดำำ�เนิินงาน

ตามนโยบายเป็็นไปด้้วยราบร่ื่�น และ (2) การฝึึกอบรม

และพััฒนาบุุคลากร โดยเฉพาะด้้านทักัษะทางวิิชาชีีพแก่่

บุุคลากรทางการแพทย์์และเจ้้าหน้าที่่�สาธารณสุขุ 

2.1.3 การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน ได้้แก่่ (1) การสร้้าง

ความตระหนักและการมีีส่่วนร่่วม โดยการสร้้างความ-

ตระหนักในชุมชนเกี่่�ยวกับัปััญหาสุขุภาพและการมีีส่่วนร่่วม

ในการดููแลสุขุภาพ และ (2) การสร้้างเครืือข่่ายชุุมชน 

ระหว่่างชุุมชนและหน่่วยงานสาธารณสุขุเพ่ื่�อสนัับสนุุนการ

ดููแลสุขุภาพในท้องถิ่่�นตัวัอย่่าง 

2.1.4 เทคโนโลยีีและนวััตกรรม ได้้แก่่ (1) การนำำ�

เทคโนโลยีีมาใช้้ในการบริิหารจััดการ พััฒนาระบบ

เทคโนโลยีีสารสนเทศเพ่ื่�อการบริิหารจััดการข้้อมููลสุขุภาพ

และการให้้บริิการทางการแพทย์์ และ (2) การนำำ�เสนอและ

ใช้้วิิธีีการรัักษาแบบใหม่่ โดยประยุุกต์์ใช้้เทคโนโลยีีการ

แพทย์์ใหม่่เพ่ื่�อเพิ่่�มประสิทิธิภิาพในการรัักษา 

2.1.5 การติิดตามและประเมิินผล ได้้แก่่ (1) การ

ติิดตามและประเมิินผลอย่่างต่่อเน่ื่�องในรููปแบบคณะ-

กรรมการขับัเคลื่�อนนโยบายของเขตสุขุภาพที่่� 8 รวมถึงึ

การกำำ�กัับ ติิดตามและประเมิินผลเพ่ื่�อให้้สามารถแก้้ไข

ปััญหาได้้อย่่างทันัท่่วงทีี (2) การใช้้ข้้อมููลในการปรัับปรุงุ

นโยบาย โดยสามารถใช้้ข้้อมููลจากการประเมิินผลเพ่ื่�อ

ปรัับปรุุงและพััฒนานโยบายและแผนการดำำ�เนิินงานให้้

สอดคล้องกับัสถานการณ์จ์ริิงที่่�เกิดิขึ้้�น และการเปลี่่�ยนแปลง

ของสภาวการณ์ต์่่างๆ 

2.2 นวััตกรรมการจััดการบริิการสุุขภาพ จากการ

ดำำ�เนิินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขุ

2.2.1 R8 NHSO Sandbox เป็็นการส่่งข้้อมููล claim 

โดยเช่ื่�อมต่่อผ่่าน API ระหว่่าง Cloud เขตสุขุภาพที่่� 8 กับั 

E-Claim Server สปสช. จััดการข้้อมููลแบบ automatic 

data sending โดยโรงพยาบาลไม่่ต้องนำำ�ส่่งข้้อมููล เพ่ื่�อแก้้

ปััญหาด้้านการเงิิน ทำำ�ให้้เปลี่่�ยนแปลงลููกหน้ี้�  เป็็น cash 

ได้้เร็ว็ขึ้้�น นำำ�มาใช้้กับัโครงการ 30 บาทรัักษาทุุกที่่� 2 ม. 

เขตสุขุภาพที่่� 8 ได้้ ทั้้�งน้ี้�  2 ม. หมายถึงึ ‘2 ไม่่’ คืือ ไม่่

ตารางท่ี่� 5 ทัศันคติต่่อการนำำ�นโยบายกระทรวงสาธารณสุุขสู่่�การปฏิิบัติัิงาน ในเขตสุุขภาพท่ี่� 8 (n = 59)

                                          ทัศันคติ ิ                                                 Mean             SD	           ระดับั

  1.	คว ามรู้้�และความเข้้าใจเกี่่�ยวกับันโยบายกระทรวงสาธารณสุขุ	 4.03	 0.938	ม าก

  2.	คว ามร่่วมมืือในการนํํานโยบายสู่่�การปฏิบิัตัิ	ิ 4.21	 0.893	ม าก

  3.	คว ามพร้อมในการปฏิบิัตัิงิานตามนโยบาย	 3.71	 0.469	ม าก

  4.	คว ามตระหนักและให้้ความสำำ�คััญในการปฏิบิัตัิงิานตามนโยบาย	 4.16	 0.684	ม าก

  5.	คว ามเต็ม็ใจที่่�จะปฏิบิัตัิงิานตามนโยบาย	 4.09	 0.568	ม าก

  6.	 ได้้รัับประโยชน์ในการดำำ�เนิินงานจากการนํํานโยบายสู่่�การปฏิบิัตัิ ิ	 4.35	 0.647	ม าก

                                        ภาพรวม	 4.09	 0.457	 มาก



การพัฒันาข้อ้เสนอเชิิงนโยบายเพื่่�อการใช้น้วัตักรรมการจัดัการบริิการสุุขภาพในการยกระดับัคุุณภาพการดำำ�เนินิงาน

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 4 761

ต้้องมีใีบส่่งตัวั และไม่่มีีค่่าใช้้จ่่าย 

2.2.2 R8 Anywhere เป็็นระบบ Cloud เขตสุขุภาพที่่� 

8 เพ่ื่�อเช่ื่�อมโยงข้้อมููลผู้้�ป่่ว ยในเขตสุขุภาพ ด้้านผลิิตภัณัฑ์์

และเทคโนโลยีีสุขุภาพ นำำ�มาใช้้กับัโครงการคลินิิกผู้้�สููง-

อายุุวัันหยุดราชการ ช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถนัดหมายและ

รัับบริิการผ่่านระบบออนไลน์์ได้้สะดวก รวมถึึงใช้้กัับ

โครงการพััฒนาศัักยภาพการจััดการปฐมภููมิิ ด้้วย

ภููมิิปััญญาการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์พื้้� นบ้านใน

องค์์กรปกครองส่่วนท้องถิ่่�น ช่่วยให้้ประชาชนสามารถเข้้า

ถึงึข้้อมููลและบริิการการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์-

พื้้�นบ้านได้้สะดวก และโครงการ 30 บาทรัักษาทุุกที่่� 2 ม. 

เขตสุขุภาพที่่� 8 โดยการดึงึข้้อมููลคนไข้้ในพื้้�นที่่�ต่่างๆ ข้้าม

เขต ข้้ามจังหวััดเพ่ื่�อดููประวััติกิารตรวจรัักษาของคนไข้้

2.2.3 R8: NSD (Nongbualamphu Disability Sand-

box) เป็็นนวััตกรรมที่่�ให้้บริิการคนพิการเบ็ด็เสร็จ็ในจุด

เดีียวและสามารถพัฒนาระบบการให้้บริิการได้้อย่่าง

สะดวกรวดเร็ว็ รวมถึงึการแก้้ปััญหาค่่าใช้้จ่่ายในการเดินิ

ทางของคนพิการ พร้อมสามารถปรัับปรุงุข้้อมููลคนพิการ

ในระดับัประเทศให้้มีีความถููกต้้อง เป็็นฐานข้อมููลเดีียวกันั 

โดยนำำ�ร่่องในพื้้�นที่่�นาวััง จัังหวััดหนองบัวัลำำ�ภูู และจะขยาย

ผลจัังหวััดอื่่�นในเขตสุขุภาพที่่� 8 

2.2.4 R8 Medical Hub เป็็นการพััฒนาระบบเช่ื่�อม

ต่่อข้้อมููลบริิการชดเชยทางการแพทย์์ ระหว่่างหน่่วย-

บริิการ กับั สปสช. ผ่่านระบบ API Gateway นำำ�มาใช้้กับั

โครงการ R8 Medical Hub อีีสานเหนืือ เพ่ื่�อช่่วยทดสอบ

และปรัับปรุงุการให้้บริิการทางการแพทย์์ในระดับัภููมิภิาค

3 ผลการจััดทำำ�และพััฒนาข้้อเสนอเชิิงนโยบายเพ่ื่�อ

การใช้้นวััตกรรมการจัดัการบริิการสุขุภาพในการยกระดับั

คุุณภาพการดำำ�เนิินงานของเขตสุขุภาพที่่� 8

3.1 ข้้อเสนอเชิิงนโยบายสำำ�หรับระดัับหน่่วยงานที่่�

กำำ�หนดนโยบาย

3.1.1 นโยบายระยะสั้้�น 

1) เพิ่่�มประสิทิธิภิาพระบบข้้อมููลและการรายงาน 

	 1.1) พััฒนาระบบข้้อมููลและการรายงานที่่�มีี

ความแม่่นยำำ�และทันัท่่วงทีี เพ่ื่�อสนัับสนุุนการวางแผนและ

การตัดัสินิใจ 

	 1.2) เช่ื่�อมโยงข้้อมููลระหว่่างหน่่วยงานต่่างๆ 

เพ่ื่�อให้้เกิิดความสอดคล้องและครบถ้้วนในการรายงาน

ข้้อมููลสุขุภาพ 

2) ส่่งเสริิมการฝึึกอบรมบุคลากร 

	 2.1) จััดโครงการฝึึกอบรมระยะสั้้�นเพ่ื่�อเสริิมทักัษะ

และความรู้้� ให้้กัับบุุคลากรทางการแพทย์์และบุุคลากร

สาธารณสุขุในเขตสุขุภาพที่่� 8 

	 2.2) สนัับสนุุนทุนการศึึกษาหรืือทุุนฝึึกอบรม

เพิ่่�มเติมิให้้กับับุุคลากรในระดับัพื้้�นที่่� 

3) สนัับสนุุนการใช้้เทคโนโลยีี 

	 3.1) ส่่งเสริิมการใช้้เทคโนโลยีีสารสนเทศในการ

บริิหารจััดการระบบสุุขภาพ เช่่น การใช้้ระบบข้้อมููล

สุขุภาพอิเิล็ก็ทรอนิิกส์ ์(EHR) 

	 3.2) สนัับสนุุนการใช้้เทคโนโลยีีทางการแพทย์์ 

เช่่น Telemedicine เพ่ื่�อเพิ่่�มการเข้้าถึงึบริิการสุขุภาพใน

พื้้�นที่่�ห่่างไกล 

4) พััฒนามาตรฐานการบริิการสุขุภาพ 

	 4.1) กำำ�หนดมาตรฐานการบริิการสุุขภาพที่่�

ชััดเจนและเป็็นไปตามหลักวิิชาการ 

	 4.2) มีกีารตรวจสอบและประเมินิผลการดำำ�เนิิน

งานอย่่างต่่อเน่ื่�องเพ่ื่�อให้้มั่่�นใจว่่าการบริิการสุขุภาพเป็็นไป

ตามมาตรฐาน 

5) ส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน 

	 5.1) สนัับสนุุนโครงการที่่�ส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วม

ของประชาชนในเร่ื่�องการดููแลสุขุภาพ 

	 5.2) จััดกิจิกรรมให้้ความรู้้�และเสริิมสร้้างความ

เข้้าใจในเร่ื่�องการดููแลสุขุภาพให้้กับัชุุมชน 

6) เพิ่่�มช่่องทางการสื่่�อสารกับัประชาชน 

	 6.1) จััดตั้้�งช่่องทางการสื่่�อสารที่่�หลากหลาย เพ่ื่�อ

แจ้้งข้้อมููลข่่าวสารให้้ประชาชนทราบและสามารถสอบถาม 

แสดงความคิดิเห็น็ได้้อย่่างสะดวก 

	 6.2) จััดทำำ�คู่�มืือและสื่่�อประชาสัมัพันธ์เ์พ่ื่�อให้้ข้้อมููล

โครงการและบริิการต่่างๆ แก่่ประชาชน
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อย่่างเป็็นระบบที่่�เกี่่�ยวข้องกับัปััญหาสุขุภาพของประชาชน

ในเขตสุขุภาพที่่� 8 

	 6.2) จััดตั้้�งกองทุุนสนัับสนุุนการวิิจััยและพััฒนา 

เพ่ื่�อศึกึษาและพััฒนานวััตกรรม

วิิจารณ์ ์
1. ผลการดำำ�เนิินงานของเขตสุุขภาพท่ี่� 8 ตาม

นโยบายกระทรวงสาธารณสุุข

ผลการดำำ�เนิินงานของเขตสุุขภาพที่่� 8 ในการนำำ�

นโยบายกระทรวงสาธารณสุขุสู่่�การปฏิบิัตัิงิานในภาพรวม

มีกีารปฏิบิัตัิอิยู่่�ในระดับัมาก พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยด้้านบุคลากร 

มีีค่่าสููงสุดุ โดยเขตสุขุภาพที่่� 8 ดำำ�เนิินโครงการต่่างๆ เพ่ื่�อ

ให้้สนองตอบกัับนโยบายของหน่่วยงานต้นสัังกััด และ

ยุุทธศาสตร์์ชาติิ สอดคล้องกับัผลงานวิจััยของกาญจน์์-

หทัยั กองภา และสมิหิรา จิิตตลดากร(7) ที่่�ได้้ศึกึษาเกี่่�ยวกับั

การนํํานโยบายของกระทรวงสาธารณสุุขไปปฏิิบััติิ ซ่ึ่�ง 

พบว่่า สภาพของการนํํานโยบายกระทรวงสาธารณสุขุไป

ปฏิิบััติิในสถานบริิการสาธารณสุุข มีีความจำำ�เป็็นต้อง

กำำ�หนดยุุทธศาสตร์์เพ่ื่�อใช้้เป็็นแนวทางในการพััฒนาระบบ

สุขุภาพเพ่ื่�อให้้ประชาชนมีีสุขุภาพและคุุณภาพชีีวิตที่่�ดีี โดย

ใช้้ยุุทธศาสตร์์ชาติ ิ20 ปีี  เป็็นหลัก และองค์์ประกอบของ

การนํํานโยบายกระทรวงสาธารณสุุขไปปฏิิบััติิให้้เกิิด

ประสิทิธิผิลนั้้�น มีีวิธีีการจััดการที่่�แสดงถึงึการกำำ�กับัดููแล

ตนเองที่่�ดีีประกอบด้้วย ด้้านบุคลากร ด้้านสถานที่่� ด้้าน

วััสดุุอุปุกรณ์ ์และเครื่�องมืือ เครื่�องใช้้ นอกจากน้ี้�  ผลการ

ดำำ�เนิินงานของเขตสุขุภาพที่่� 8 ในภาพรวม ที่่�มีกีารปฏิบิัตัิิ

อยู่่�ในระดัับมาก เป็็นไปในทิิศทางเดีียวกัับทััศนคติิต่่อ

การนำำ�นโยบายกระทรวงสาธารณสุขุสู่่�การปฏิบิััติิงาน ใน 

เขตสุุขภาพที่่� 8 ที่่�พบว่่า ในภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก 

สอดคล้องกัับผลงานวิิจััยของ ประภาส อนัันตา และ 

เสฐีียรพงษ์์ ศิิวิินา(8) ที่่�ได้้ศึึกษาเกี่่�ยวกับัรููปแบบการนำำ�

แผนเชิิงกลยุุทธ์ไ์ปสู่่�การปฏิบิััติิของหน่่วยบริิการปฐมภููมิ ิ

ซ่ึ่�งพบว่่า การนำำ�นโยบายไปปฏิิบััติิเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญในการ 

ผลัักดัันให้้นโยบายได้้รัับการรัับรู้้� เข้้าใจยอมรับ และการ

สร้้างทัศันคติทิี่่�ดีีต่่อผู้้�ปฏิบิัตัิติามนโยบาย อันัจะเป็็นสิ่่�งที่่�

3.1.2 นโยบายระยะยาว 

1) วางแผนระยะยาวในการพััฒนาบุุคลากร 

	 1.1) มีกีารวางแผนการพััฒนาบุุคลากรทางการ-

แพทย์์และสาธารณสุขุในระยะยาว เพ่ื่�อให้้มีีบุคลากรที่่�มีี

คุุณภาพเพีียงพอในการให้้บริิการสุขุภาพในเขตสุขุภาพที่่� 

8 

	 1.2) สร้้างระบบการพััฒนาบุุคลากรที่่�ยั่่�งยืืน เช่่น 

การพััฒนาหลักสููตรการศึกึษาและการฝึึกอบรมที่่�ทันัสมัยั

และตอบสนองต่่อความต้องการของท้้องถิ่่�น 

2) พััฒนาโครงสร้้างพื้้�นฐานด้านสุขุภาพ 

	 2.1) วางแผนและดำำ�เนิินการพััฒนาโครงสร้้าง

พื้้�นฐานด้านสุขุภาพ เช่่น โรงพยาบาล คลินิิก และสถาน-

พยาบาลอื่่�นๆ ให้้มีีความพร้อมในการให้้บริิการ 

	 2.2) ลงทุุนในเทคโนโลยีีและอุุปกรณ์์ทางการ

แพทย์์ที่่�ทันัสมัยั เพ่ื่�อเพิ่่�มประสิทิธิภิาพในการวิินิิจฉััยและ

การรัักษา 

3) วิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางการแพทย์์ 

	 3.1) สนัับสนุุนการวิิจััยและพััฒนานวััตกรรม

ทางการแพทย์์ที่่�ตอบสนองต่่อปััญหาสุุขภาพที่่� เป็็น

เอกลัักษณ์ข์องเขตสุขุภาพที่่� 8 

	 3.2) ส่่งเสริิมการใช้้ผลการวิิจััยในการปรัับปรุุง

การบริิการสุขุภาพและการพััฒนานโยบายสุขุภาพ 

4) สร้้างเครืือข่่ายความร่่วมมืือระหว่่างหน่่วยงาน 

	 4.1) มีีการสร้้างเครืือข่่ายความร่่วมมืือระหว่่าง

หน่่วยงานทั้้�งภาครัฐและภาคเอกชน 

	 4.2) ส่่งเสริิมความร่่วมมืือกับัสถาบันัการศึกึษา

และองค์์กรวิิจััยในการพััฒนาการบริิการสุขุภาพ 

5) พััฒนาระบบการเงิินและการประกันัสุขุภาพ 

	 5.1) พััฒนาระบบการเงิินและการประกันัสุขุภาพ

ที่่�ครอบคลุมและยั่่�งยืืน เพ่ื่�อให้้ประชาชนสามารถเข้้าถึึง

บริิการสุขุภาพได้้อย่่างเท่่าเทีียม 

	 5.2) สร้้างระบบการเงิินที่่�มีีความยืืดหยุ่่�นและ

สามารถปรัับตัวัต่่อการเปลี่่�ยนแปลงในอนาคต 

6) สร้้างระบบการวิิจััยและพััฒนาที่่�เป็็นระบบ 

	 6.1) ส่่งเสริิมการวิิจััยและพััฒนาในด้านสุขุภาพ



การพัฒันาข้อ้เสนอเชิิงนโยบายเพื่่�อการใช้น้วัตักรรมการจัดัการบริิการสุุขภาพในการยกระดับัคุุณภาพการดำำ�เนินิงาน

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 4 763

หมอสามารถเพิ่่�มประสิทิธิภิาพในการรัักษาและการดููแล

ผู้้�ป่่ว ยได้้ รวมถึงึประเด็น็ทรััพยากรและการสนัับสนุุน ที่่�มีี

การจััดสรรทรััพยากรอย่่างเหมาะสมสำำ�หรับโครงการ

ต่่างๆ เช่่น โครงการคลินิิกผู้้�สููงอายุุวัันหยุดราชการ และ

โครงการ R8 Medical Hub อีีสานเหนืือ มีีการจััดสรร

ทรััพยากรทางการแพทย์์และงบประมาณที่่�เพีียงพอเพ่ื่�อ

ให้้สามารถดำำ�เนิินงานได้้อย่่างราบร่ื่�นและมีปีระสิทิธิภิาพ

ในช่่วงโควิิด-19 โดยโครงการน้ี้� มุ่่�งเน้้นการพััฒนาเขต

สุขุภาพที่่� 8 ให้้เป็็นศููนย์กลางการบริิการทางการแพทย์์ที่่�

มีีความเชี่่�ยวชาญเฉพาะทางในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 

เน้้นการพััฒนาโครงสร้้างพื้้� นฐานทางการแพทย์์และ 

การให้้บริิการที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญเฉพาะทางในพื้้�นที่่�ภาค-

ตะวัันออกเฉีียงเหนืือ สอดคล้องกับังานวิจััยของ Barrett 

M(11) ที่่�ศึึกษาเกี่่�ยวกัับการใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััลในการ

จััดการบริิการสุขุภาพ พบว่่า การใช้้เทคโนโลยีีสามารถ

เพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการให้้บริิการและการจััดการ

ทรััพยากรในศููนย์การแพทย์์ได้้ 

นอกจากน้ี้�  การฝึึกอบรมและพััฒนาบุุคลากร มีีการ

ฝึึกอบรมบุคลากรในการใช้้เทคโนโลยีีใหม่่ๆ เช่่น การใช้้

ระบบฐานข้อมููลผู้้�ป่่ว ย และการจััดอบรมเพ่ื่�อพััฒนาความรู้้�

และทักัษะใหม่่ๆ ช่่วยให้้บุุคลากรมีีความพร้อมในการให้้

บริิการสุขุภาพ สอดคล้องกับังานวิจััยของ Frank L(12) ที่่�

ศึกึษาเกี่่�ยวกับัการจััดสรรทรััพยากรทางการแพทย์์ในช่่วง

วิิกฤตโควิด-19 โดยเน้้นไปที่่�กระบวนการตััดสินิใจและ

การพััฒนานโยบายเพ่ื่�อปรัับปรุุงการจััดสรรทรััพยากร

อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ ทั้้�งน้ี้�  การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน โดย

การสร้้างความตระหนักและการมีีส่่วนร่่วมในชุมชนเกี่่�ยว-

กัับปััญหาสุขุภาพและการมีีส่่วนร่่วมในการดููแลสุขุภาพ 

เช่่น โครงการสมุุนไพร กััญชง กััญชา ที่่�เน้้นการสร้้าง

เศรษฐกิิจชุุมชนจากการใช้้สมุุนไพร และมุ่่�งเน้้นการใช้้

สมุุนไพร กัญัชง และกัญัชาเพ่ื่�อเป็็นวััตถุุดิิบในการผลิิต

ผลิิตภััณฑ์ส์ุขุภาพและสร้้างรายได้้ให้้แก่่ชุมชน โดยมีกีาร

ส่่งเสริิมการใช้้สมุุนไพรในทางการแพทย์์อย่่างถููกต้้องตาม

กฎหมาย สอดคล้องกับัผลการศึกึษาของ Russo EB (13) ที่่�

ศึึกษาเกี่่�ยวกัับการใช้้กััญชาในทางการแพทย์์พบว่่ามีี

ทำำ�ให้้นโยบายได้้รัับความสำำ�เร็จ็

2. ความเช่ื่�อมโยงระหว่างผลการดำำ�เนิินงานของ

เขตสุุขภาพท่ี่� 8 ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุุขกับั

ปััจจัยัแห่่งความสำำ�เร็็จ

การบริิหารจัดัการและการประสานงาน มีแีผนปฏิบิัตัิ-ิ

การ แผนการดำำ�เนิินงาน รวมถึงึนโยบายที่่�ชััดเจนช่่วยให้้

โครงการต่่างๆ สามารถดำำ�เนิินงานได้้อย่่างเป็็นระบบ เช่่น 

โครงการ 30 บาท รัักษาทุุกที่่� 2 ม. เขตสุขุภาพที่่� 8 ซ่ึ่�งการ

มีีแผนปฏิบิััติิการที่่�สอดคล้องกับันโยบาย ช่่วยลดความ

ซัับซ้้อนในการดำำ�เนิินงานและเพิ่่�มความชัดเจนในการ

ปฏิบิัตัิงิาน โดยเน้้นการให้้บริิการสุขุภาพแก่่ประชาชนทุก

คนอย่่างเท่่าเทีียมและครอบคลุมทุกพื้้�นที่่� โดยใช้้ระบบ

บััตรทองในการจััดการบริิการให้้แก่่ประชาชนทุกคนใน

พื้้�นที่่�เขตสุขุภาพที่่� 8 ซ่ึ่�งไม่่ต้องใช้้ใบส่่งตัวั ส่่งผลให้้เกิดิ

การเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพที่่�สะดวก ลดภาระ

บุุคลากรทางการแพทย์์ในการจััดทำำ�เอกสาร ประชาชนได้้

รัับบริิการที่่�รวดเร็ว็ขึ้้�น และลดภาระค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุขุภาพ

ของประชาชน ทำำ�ให้้มีีการใช้้บริิการสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้� น 

สอดคล้องกับัผลงานวิจััยของ Wagstaff A และ Lindelow 

M(9) ที่่�ได้้ศึกึษาเกี่่�ยวกับัการประเมิินผลกระทบของโครงการ

สุขุภาพในประเทศต่่างๆ ซ่ึ่�งพบว่่า การใช้้ระบบบัตัรสุขุภาพ

สามารถเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพได้้แต่่ต้องมีีการ

บริิหารจััดการที่่�มีีประสิิทธิิภาพ อีีกทั้้�งการประสานงาน

ระหว่่างหน่่วยงานภายในจังหวััด และระหว่่างจัังหวััด ช่่วย

ให้้การดููแลผู้้�ป่่ว ยเป็็นไปอย่่างต่่อเน่ื่�องและมีปีระสิทิธิภิาพ 

เช่่น การดำำ�เนิินงานของโครงการหมอคนที่่� 2 สำำ�หรับ

ประชาชน (3 หมอ 2 วง) ซ่ึ่�งต้้องอาศััยความร่่วมมืือ

ระหว่่างหน่่วยงานต่่างๆ โดยโครงการน้ี้� มีีเป้้าหมายเพ่ื่�อ

ให้้ประชาชนสามารถเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพได้้จากหมอ

ทั่่�วไป หมอชุุมชน และหมอพิิเศษที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญ

เฉพาะทาง เพ่ื่�อริิเริ่่�มการให้้บริิการสุขุภาพที่่�ครบวงจรและ

ตอบสนองความต้องการของประชาชนในพื้้� นที่่�ได้้ดีีขึ้้� น 

สอดคล้องกับัผลการวิิจััยของ Grumbach K และ Boden-

heimer T (10) ที่่�ศึกึษาเกี่่�ยวกับัการจััดการบริิการสุขุภาพโดย

ใช้้ทีีมหมอที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญหลายสาขา พบว่่า การใช้้ทีีม
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ประโยชน์ในการรัักษาโรคบางชนิด แต่่ต้องมีกีารควบคุุม

การใช้้อย่่างเคร่่งครัดเพ่ื่�อป้้องกันัการนำำ�ไปใช้้ในทางที่่�ผิดิ 

นอกจากน้ี้�  มีีการสร้้างเครืือข่่ายชุุมชน การสร้้างเครืือ-

ข่่ายระหว่่างชุุมชนและหน่่วยงานสาธารณสุขุเพ่ื่�อสนัับสนุุน

การดููแลสุขุภาพ เช่่น การใช้้ชุุมชนเป็็นเครืือข่่ายในการ

เผยแพร่่ข้อมููลสุขุภาพ และการจััดตั้้�งศููนย์ข้้อมููลโควิด-19 

ในเขตสุุขภาพที่่�  8 รวมถึึงประเด็็นเทคโนโลยีีและ

นวััตกรรม ที่่�มีกีารนำำ�เทคโนโลยีีมาใช้้ในการบริิหารจััดการ 

การใช้้เทคโนโลยีีสารสนเทศในการจััดการข้้อมููลสุขุภาพ 

เช่่น ระบบฐานข้อมููลผู้้�ป่่ว ยและแอปพลิเคชันเพ่ื่�อการ

ติดิตามสุขุภาพ ซ่ึ่�งเป็็นส่่วนสำำ�คัญัในโครงการ R8 Medical 

Hub อีีสานเหนืือ และระบบ R8 Anywhere นอกจากน้ี้�  มีี

การใช้้เทคโนโลยีีการแพทย์์ใหม่่ เช่่น การใช้้แอปพลิเคชัน

ในการนััดหมายและติิดตามอาการผู้้�ป่่ว  ย เป็็นต้น 

สอดคล้องกับั Clarkek C(14) ที่่�ศึกึษาเกี่่�ยวกับั การวางแผน

กลยุุทธ์ใ์นการบริิหารจััดการด้้านสุขุภาพ โดยเน้้นที่่�การ

ประยุุกต์์ใช้้โมเดล และเทคโนโลยีีในการจััดการข้้อมููล 

และแนวคิดต่่างๆ เพ่ื่�อปรัับปรุุงประสิทิธิภิาพในการให้้

บริิการสุขุภาพในระบบสาธารณสุขุ 

3. นวัตักรรมการจััดการบริิการสุุขภาพในการ 

ยกระดับัคุุณภาพการดำำ�เนินิงานของเขตสุุขภาพท่ี่� 8

นวััตกรรมการจััดการบริิการสุขุภาพ ในเขตสุขุภาพที่่� 

8 มีบีทบาทสำำ�คัญัในการยกระดับัคุุณภาพการดำำ�เนิินงาน

ในหลายมิิติ ิตั้้�งแต่่การเพิ่่�มการเข้้าถึงึบริิการสุขุภาพ การ

ลดภาระค่่าใช้้จ่่ายและการเดินิทางของประชาชน การเสริิม-

สร้้างเศรษฐกิจิชุุมชน ไปจนถึงึการพััฒนาศักัยภาพการจััดการ

ปฐมภููมิในชุมชน โดยมีีนวััตกรรมต่่างๆ เกิดิขึ้้�นจากการขับั

เคลื่�อนโครงการตามนโยบาย เช่่น R8 NHSO Sandbox, 

R8 Anywhere, และ R8 Medical Hub ล้้วนมีีบทบาท

สำำ�คััญในการเสริิมสร้้างและปรัับปรุุงการดำำ�เนิินงาน

ทางการแพทย์์ ทำำ�ให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�มีีประสิิทธิิภาพและ

ยั่่�งยืืนมากยิ่่�งขึ้้� น ทั้้�งน้ี้�  การส่่งเสริิมและขยายโครงการ 

เหล่่าน้ี้� ไปยัังเขตสุขุภาพอื่่�นๆ อาจเป็็นก้าวสำำ�คัญในการ

ยกระดัับคุุณภาพการบริิการสุขุภาพในระดัับประเทศต่่อ

ไป สอดคล้องกับังานวิจััยของ สุวุรรณา สืืบนุุการณ์ ์และ

คณะ(15) ที่่�ได้้ศึึกษาผลกระทบของนวััตกรรมการจััดการ

บริิการสุขุภาพต่่อคุุณภาพการดำำ�เนิินงานของเขตสุขุภาพใน

ประเทศไทย พบว่่า การนำำ�เทคโนโลยีีดิจิิทัลัมาใช้้ในการ

จััดการบริิการสุขุภาพ เช่่น การใช้้แพลตฟอร์์มออนไลน์์

สำำ�หรับการนััดหมายและติิดตามผู้้�ป่่ว ย การใช้้ระบบ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลขนาดใหญ่่เพ่ื่�อการวางแผนและตััดสินิใจ 

สามารถเพิ่่�มประสิิทธิิภาพและความรวดเร็็วในการให้้

บริิการ ลดความผิิดพลาด และยกระดัับคุุณภาพการ

ดำำ�เนิินงานของเขตสุขุภาพได้้อย่่างมีีนัยสำำ�คััญ

ข้อ้เสนอแนะ

ข้อ้เสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจัยัไปใช้้

1. วางแผนและบริิหารจััดการอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

โดยการกำำ�หนดเป้้าหมายที่่�ชััดเจนและสามารถวััดผลได้้

สำำ�หรับแต่่ละข้้อเสนอ รวมถึงึกำำ�หนดระยะเวลาที่่�เหมาะ-

สมในการดำำ�เนิินการแต่่ละขั้้�นตอน

2. จััดสรรทรััพยากรอย่่างเพีียงพอและเหมาะสมกับั

ความต้องการของแต่่ละโครงการ 

3. จััดการฝึึกอบรมระยะสั้้�นและระยะยาว ที่่�เน้้นการ

พััฒนาทักัษะและความรู้้�ของบุุคลากรทางการแพทย์์และ

สาธารณสุขุอย่่างต่่อเน่ื่�อง

4. นำำ�เทคโนโลยีีมาใช้้ในการจััดการข้้อมููล เพ่ื่�อเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพในการให้้บริิการสุุขภาพและการจััดการ

ข้้อมููล โดยออกแบบระบบที่่�มีีความเหมาะสม สามารถนำำ�

ไปใช้้งานได้้

5. จััดกิิจกรรมเพ่ื่�อสร้้างเครืือข่่ายความร่่วมมืือ

ระหว่่างหน่่วยงาน ส่่งเสริิมความร่่วมมืือระหว่่างหน่่วยงาน

ทั้้�งภาครัฐและเอกชน เพ่ื่�อสนัับสนุุนการดำำ�เนิินนโยบาย

สุขุภาพ

6. ประเมิินผลการดำำ�เนิินงานตามนโยบายอย่่าง 

ต่่อเน่ื่�องและจริิงจััง เพ่ื่�อให้้มั่่�นใจว่่าข้้อเสนอเชิิงนโยบาย

ได้้รัับการนำำ�ไปปฏิบิัตัิอิย่่างมีีประสิทิธิภิาพ

7. จััดทำำ�สื่่�อประชาสัมัพันธ์แ์ละช่่องทางการสื่่�อสารที่่�

หลากหลายเพ่ื่�อให้้ประชาชนรับรู้้�และเข้้าใจถึึงนโยบาย

ของกระทรวงสาธารณสุขุ
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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
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ประเทศไทยภาระโรค เกิดจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อหลัก

ส�ำคัญ ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรค

มะเรง็ และโรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง(1) โรคความดนัโลหิตสงู

เป็นหน่ึงในกลุ่มโรคส�ำคัญที่ท�ำให้เกดิผลแทรกซ้อนของ

บทน�ำ
สถานการณ์ปัจจุบันกลุ่มโรคไม่ติดต่อเป็นปัญหา

สขุภาพอนัดบัหน่ึงของโลกและอนัดบัหน่ึงในประเทศไทย 

ทั้งในมติขิองจ�ำนวนการเสยีชีวิตและภาระโรคโดยรวม ใน
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โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง และโรค

ไต(2,3) การรักษาภาวะความดันโลหิตสงูท�ำเพ่ือลดอตัรา

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�ำนวนกว่า 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�ำคัญของโรคความดนัโลหิตสงู การควบคุมระดบัความ

ดันโลหิตด้วยอุปกรณ์วัดความดันโลหิต จึงต้องมีความ

รวดเรว็และถูกต้อง โดยเฉพาะในประชาชนทั่วไปที่ไม่ใช่

วิชาชีพด้านสขุภาพ กส็ามารถใช้อปุกรณวั์ดความดนัโลหิต

ด้วยตัวเองได้ และค่าความดันโลหิตที่วัดที่บ้านน้ันกม็ี

ความน่าเช่ือถอืกว่าการวัดความดนัโลหิตที่สถานพยาบาล

ในการพยากรณ์ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงู(6) งานวิจัย

ก่อนหน้าน้ีแสดงให้เหน็ว่า เคร่ืองวัดความดนัโลหิตซ่ึงเป็น

อปุกรณก์ารแพทย์อย่างหน่ึงที่น�ำมาใช้กนัอย่างแพร่หลาย

ที่บ้าน ใช้ในการตรวจวัดเพ่ือการรักษาและตดิตามอาการ

ของโรคต่างๆ มปีระโยชน์มากในการควบคุมระดบัความ-

ดันโลหิต และเป็นส่วนหน่ึงของการรักษาผู้ป่วยโรค-

ความดนัโลหิตสงู(6,7) แนวทางในหลายๆ ประเทศพบว่า 

มกีารแนะน�ำให้ใช้เคร่ืองวัดความดนัโลหิตที่บ้านในระยะ

ยาวส�ำหรับการติดตามความก้าวหน้าของโรคความดัน-

โลหิตสงู เคร่ืองวัดความดนัโลหิตที่ใช้ตามบ้านส่วนใหญ่

เป็นเคร่ืองวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ (digital 

sphygmomanometer) เป็นแบบที่ไม่มีหูฟังหรือลูกยาง

ส�ำหรับบีบลม ท�ำให้สะดวกในการใช้งาน พกพาได้ง่าย 

แสดงผลเป็นตัวเลขที่หน้าจอ เคร่ืองวัดความดันโลหิต

แบบอัตโนมัติจ�ำเป็นต้องมีการตรวจสอบความถูกต้อง

และแม่นย�ำส�ำหรับการวัด ย่ิงในปัจจุบนัเคร่ืองวัดความ-

ดนัโลหิตชนิดอตัโนมตัมิหีลากชนิดย่ีห้อในท้องตลาดมาก 

จากข้อมูลงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่าเคร่ืองวัดความดนัโลหิต

แบบอตัโนมตัทิั่วไปในท้องตลาดน้ัน มเีพียงร้อยละ 6 ถงึ 

15 เท่าน้ันที่มีความถูกต้อง(8,9) และจากการสุ่มตรวจ

เคร่ืองวัดความดนัโลหิตแบบอตัโนมตัทิัว่ประเทศไทยของ

กระทรวงสาธารณสขุ พบว่าไม่ได้มาตรฐานถงึร้อยละ 19 

ซ่ึงส่งผลต่อการวินิจฉัยแพทย์(10) จึงเป็นเหตุผลส�ำคัญ

อย่างย่ิงที่จะต้องตระหนักถงึคุณภาพของเคร่ืองวัดความ

ดนัโลหิตแบบอตัโนมตั ิที่มใีช้ตามบ้านเรือนต่างๆ โดยมี

ข้อแนะน�ำว่าเคร่ืองวัดความดนัโลหิตแบบอตัโนมตัเิคร่ือง

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�ำบลและประชาชนทั่ว

ประเทศ ในการตรวจสอบเคร่ืองวัดความดันโลหิตแบบ

อตัโนมตั ิ เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถงึบริการทดสอบ

เคร่ืองวัดความดนัโลหิตแบบอตัโนมตัไิด้อย่างทัว่ถงึ และ
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มั่นใจในผลการวัดความดันโลหิตที่มีความถูกต้อง 

แม่นย�ำ(11) แต่เน่ืองจากการตรวจสอบเคร่ืองวัดความดนั-

โลหิตแบบอัตโนมัติ จ�ำเป็นต้องมีเคร่ืองอ้างอิง ท�ำให้

ประชาชนต้องเดินทางมาที่ศูนย์บริการสาธารณสขุ เพ่ือ

ทดสอบเคร่ืองวัดความดันแบบอัตโนมัติ ส่งผลให้มี

ประชาชนมาใช้บริการน้อย เน่ืองจากประชาชนไม่มคีวาม

รู้ เกี่ยวกบัเคร่ืองวัดความดันโลหิตแบบอตัโนมัติ อกีทั้ง

ไม่มีเวลาว่างมากพอจะเดินทางมาเพ่ือตรวจสอบเคร่ือง

วัดความดันโลหิต รวมไปถึงกรมวิทยาศาสตร์ทางการ

แพทย์ไม่สามารถลงพ้ืนที่ใกล้ชิดประชาชนได้ทุกพ้ืนที่ ทมี

ผู้วิจัยจึงเลง็เหน็ความส�ำคัญของปัญหาเคร่ืองวัดความดนั

โลหิตแบบอตัโนมตัทิี่ไม่ได้มาตรฐานของคนในชุมชน จึง

ได้จัดท�ำโครงการการตรวจสอบเชิงคุณภาพเคร่ืองวัด

ความดนัโลหิตแบบอตัโนมตั ิโดยได้ท�ำงานร่วมกบักรม-

วิทยาศาสตร์การแพทย์ในการน�ำเคร่ือง BP Sure มา

ประยุกตใ์ช้ในการด�ำเนินงานวิจัย โดยมวัีตถุประสงค์เพ่ือ

ตรวจสอบเชิงคุณภาพเคร่ืองวัดความดันโลหิตแบบ

อตัโนมตั ิได้แก่ รายการเคร่ืองวัดความดนัโลหิต ค่าความ

ผดิพลาดสงูสดุของการอ่านค่าความดันและค่าอตัราการ

ร่ัวของความดนัในระบบ และค่าความผดิพลาดสงูสดุของ

การอ่านค่าความดันที่วัดเทยีบค่าจริงกบัคนในกรณทีี่เข้า

โหมดทดสอบไม่ได้ 

วิธีการศึกษา
รปูแบบการศกึษาเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาค

ตดัขวาง (cross-sectional descriptive study) โดยมกีลุ่ม

ตัวอย่างเป็นเคร่ืองวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติของ

ประชาชนที่อาศยัอยู่ในชุมชนทา่น�ำ้สามเสน ชุมชนราชผา

ทบัทมิร่วมใจ และชุมชนมหาวิทยาลัย นวมินทราธิราช 

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เป็นเคร่ืองวัดความดัน-

โลหิตแบบอตัโนมตัใินชุมชน จ�ำนวน 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�ำการทดสอบเพ่ือดูผลต่างของค่าที่อ่านได้

ว่ามีอตัราการร่ัวของความดนัในระบบที่ ผ่านหรือไม่ผ่าน

เกณฑ ์

ส่วนที่ 3 การประเมินตรวจสอบค่าความผิดพลาด

สงูสดุของการอ่านค่าความดัน (maximum permissible 

errors of the cuff pressure indication) มลัีกษณะเป็น

ตารางบนัทกึค่าความดนัของเคร่ืองที่ท�ำการทดสอบ โดย

น�ำค่าความความดันของเคร่ืองที่ท�ำการทดสอบเทยีบกบั

ค่าความดันของเคร่ืองมือมาตรฐานเพ่ือดูค่าความผิด

พลาดที่สงูที่สดุว่า ผ่านหรือไม่ผ่านเกณฑ ์

ส่วนที่ 4 การประเมินตรวจสอบค่าความผิดพลาด

สงูสดุของการอ่านค่าความดนัที่วัดเทยีบค่าจริงกบัคน ใน

กรณีที่ไม่สามารถเข้าโหมดทดสอบ หรือโหมดการสอบ

เทยีบได้มีลักษณะเป็นตารางบันทกึค่าความดันโลหิตตัว

บนและค่าความดันโลหิตตัวล่าง ของคนจากเคร่ือง

ที่ท�ำการทดสอบเทยีบกับเคร่ืองมือมาตรฐาน เพ่ือดูค่า

ความผดิพลาดที่สงูที่สดุว่า ผ่านหรือไม่ผ่านเกณฑ ์

2. เคร่ืองมอืและอปุกรณส์�ำหรับการทดสอบมาตรฐาน

เคร่ืองวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ ประกอบด้วย 

เคร่ืองทดสอบเคร่ืองวัดความดนัโลหิต BP Sure แอป- 

พลิเคชัน BP Sure เคร่ืองวัดความดันโลหิตอ้างอิง 

กระบอกทดสอบ และข้อต่อพิเศษ

3. ใบสรุปรายงานผลการตรวจสอบและข้อแนะน�ำ

ส�ำหรับประชาชน
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ขั้นตอนการศึกษา

1. น�ำเคร่ืองวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ

เคร่ืองหมายการค้า Rossmax เข้าท�ำการสอบเทยีบกับ

เคร่ืองมาตรฐานของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

(เคร่ืองหมายการค้า Fluke รุ่น BP pump 2M) เพ่ือใช้

เป็นเคร่ืองอ้างอิง (reference) ซ่ึงดัดแปลงมาจาก

มาตรฐาน OIML R 16-2(13) โดยใช้เกณฑท์ีค่่าความคลาด

เคล่ือนน้อยกว่า 0.8 มิลลิเมตรปรอท 

2. ตดิต่อประสานงานกบัผู้น�ำทุกชุมชน ร่วมกบัท�ำการ

ประชาสมัพันธผ่์านเสยีงตามสายให้ประชาชนในชุมชนได้

ทราบรายละเอยีด วันเวลา ในการเข้ารับบริการตรวจสอบ

เคร่ืองวัดความดนัโลหิตแบบอตัโนมตั ิ

3. ลงพ้ืนที่บริการตรวจสอบเชิงกายภาพและเชิง

คุณภาพกบัเคร่ืองวัดความดนัโลหิตแบบอตัโนมตั ิณ จุด

บริการของแต่ละชุมชน โดยท�ำการตรวจสอบ

3.1 รายการเคร่ืองวัดความดนัโลหิตเชิงกายภาพตาม 

ECRI standard 2016 ได้แก่ 

- ตรวจสอบภายนอกเคร่ือง โดยใช้ตามอง (visual 

inspection)

- ตรวจสอบการท�ำงานของเคร่ือง (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�ำนวณค่าความแตกต่าง โดยน�ำ

ค่า 150 มลิลิเมตรปรอทลบค่าความดนัที่ได้หลังจากเวลา

ผ่านไป 2 นาท ีหากค่าที่ลบได้ไม่เกนิ 12 มลิลิเมตรปรอท 

แสดงว่าเคร่ืองปกติ แต่ถ้าหากมีค่าเกนิ 12 มิลลิเมตร

ปรอท แสดงว่าเคร่ืองไม่ปกติ ซ่ึงต้องด�ำเนินการเปล่ียน

ปลอกแขนของเคร่ืองอ้างอิงมาสวมแทน แล้วท�ำการ

ทดสอบใหม่ หากยังไม่สามารถทดสอบได้อกี แสดงว่าควร

ส่งเคร่ืองซ่อม(14)

- การตรวจสอบค่าความผดิพลาดสงูสดุของการอ่าน

ค่าความดนั (เกณฑย์อมรับได้ ไม่เกนิ 2 มลิลิเมตรปรอท) 

การทดสอบค่าความแม่นที่ 50 มิลลิเมตรปรอท, 100 

มลิลิเมตรปรอท และ 150 มลิลิเมตรปรอท โดยค�ำนวณ

ค่าความแตกต่างของเคร่ืองที่น�ำมาทดสอบกับเคร่ือง

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�ำการบนัทกึผลข้อมูลลงในไฟล์ 

excel ของทมีวิจัยเพ่ือเกบ็ไว้เป็นฐานข้อมูล พร้อมทั้งออก

ใบสรุปรายงานผลการตรวจสอบและข้อแนะน�ำให้กับ

ประชาชนที่น�ำเคร่ืองวัดความดันโลหิตแบบอตัโนมัติมา

ตรวจสอบ โดยเคร่ืองวัดความดันโลหิตแบบอตัโนมัติที่

ผ่านเกณฑ์การตรวจสอบตามที่แอปพลิเคชันก�ำหนดไว้ 

จะท�ำการตดิสติ๊กเกอร์ให้กบัเคร่ืองน้ัน เพ่ือเป็นตวับ่งช้ีว่า

เป็นเคร่ืองวัดความดนัโลหิตที่มมีาตรฐานในการน�ำไปใช้ 

โดยจะมีรายละเอียดของผู้ที่ท�ำการตรวจสอบ ย่ีห้อ 

หมายเลขเคร่ือง วันที่ที่ท �ำการตรวจสอบ และวันที่ที่จะ

ต้องท�ำการตรวจสอบในคร้ังถดัไป หากเคร่ืองวัดความดนั

โลหิตใดที่ไม่ผ่านเกณฑ ์ จะมีการแจ้งผลให้ทราบพร้อม

แนะน�ำวิธใีนการแก้ไขต่อไป

การวิเคราะหข์อ้มูลและสถติิ

วิเคราะห์ข้อมูลเคร่ืองวัดความดนัโลหิตแบบอตัโนมตัิ

ในเชิงกายภาพ และค่าความผิดพลาดทั้งหมด ด้วยค่า

ความถี่และร้อยละ 
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ผลการศึกษา
การตรวจสอบเชิงคุณภาพเคร่ืองวัดความดันโลหิต

แบบอตัโนมัติในชุมชนรอบมหาวิทยาลัยนวมินทราธริาช 

แบ่งข้อมูลเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี

ส่วนที ่1 ผลการตรวจสอบรายการเชิงกายภาพของ

เครือ่งวดัความดนัโลหิตแบบอตัโนมติั 

ผลการตรวจสอบรายการเชิงกายภาพเคร่ืองวัดความ

ดนัโลหิตแบบอตัโนมตั ิจ�ำนวน 42 เคร่ือง พบว่า เคร่ือง

วัดความดนัโลหิตแบบอตัโนมตัผ่ิานทุกประเภทการตรวจ

สอบ จ�ำนวน 7 เคร่ือง คิดเป็นร้อยละ 16.7 และเคร่ือง

วัดความดันโลหิตแบบอตัโนมัติผ่านทุกประเภทแต่ไม่มี

แบตเตอร่ี จ�ำนวน 34 เคร่ือง คิดเป็นร้อยละ 80.9 และ

พบเคร่ืองวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติมีปัญหาตรง

บริเวณสายลมที่เสื่อมสภาพ ร่วมกบัไม่มีแบตเตอร่ีด้วย 

จ�ำนวน 1 เคร่ือง คิดเป็นร้อยละ 2.4 ข้อมูลแสดงดงัตาราง

ที่ 1

ส่วนที ่ 2 ผลประเมินค่าความผิดพลาดสูงสุดของ

การอ่านค่าความดนัและค่าอตัราการรัว่ของความดนั

ในระบบ 

เคร่ืองวัดความดันโลหิตแบบอตัโนมัติที่สามารถเข้า

โหมดทดสอบค่าอตัราการร่ัวของความดันในระบบ และ

ค่าความผดิพลาดสงูสดุของการอ่านค่าความดนั มจี�ำนวน 

26 เคร่ือง พบว่า จ�ำนวน 25 เคร่ือง ผ่านการตรวจสอบ

ค่าอตัราการร่ัวของความดนัในระบบ คิดเป็นร้อยละ 59.5 

โดยมค่ีาความผดิพลาดสงูสดุของการอ่านค่าความดนั 10 

มลิลิเมตรปรอท และค่าความผดิพลาดต�่ำสดุของการอ่าน

ค่าความดนั 0 มลิลิเมตรปรอท อกีทั้งพบเคร่ืองวัดความ

ดันโลหิตแบบอัตโนมัติผ่านการตรวจสอบค่าความผิด

พลาดสงูสดุของการค่าความดนั จ�ำนวน 25 เคร่ือง เช่น

กนั คิดเป็นร้อยละ 59.5 โดยมีค่าความผดิพลาดสงูสดุ

ของการอ่านค่าความดนั 1 มลิลิเมตรปรอท และค่าความ

ผิดพลาดต�่ำสุดของการอ่านค่าความดัน 0 มิลลิเมตร

ปรอท ทั้งน้ีพบว่า เคร่ืองวัดความดนัโลหิตแบบอตัโนมตัิ

ทีไ่ม่ผ่านเกณฑท์ัง้ค่าอตัราการร่ัวและความผดิพลาดสงูสดุ 

มจี�ำนวน 1 เคร่ือง คิดเป็นร้อยละ 2.5 ซ่ึงมสีาเหตมุาจาก

ข้อต่อภายในเคร่ืองวัดความดนัโลหิตมกีารช�ำรดุเสยีหาย

ส่วนที ่ 3 ผลประเมินค่าความผิดพลาดสูงสุดของ

การอ่านค่าความดนัทีว่ดัเทียบค่าจริงกบัคน ในกรณีที่

ไม่สามารถเขา้โหมดทดสอบ หรือโหมดการสอบเทียบ

ได้

เคร่ืองวัดความดันโลหิตที่ ไม่สามารถเข้าโหมด

ทดสอบได้ มจี�ำนวน 16 เคร่ือง โดยทุกเคร่ืองท�ำการทวน

สอบซ�ำ้เคร่ืองละ 3 คร้ัง จึงจะผ่านเกณฑ ์ ท�ำให้มีข้อมูล

ความถี่ของการเกดิเหตกุารณท์ั้งหมดรวม 48 คร้ัง ซ่ึงมี

ค่าความผดิพลาดของความต่างค่า diastolic อยู่ระหว่าง 

0 ถงึ 9 มลิลิเมตรปรอท ข้อมูลแสดงดงัตารางที่ 2

ตารางที ่1 ผลการตรวจสอบรายการเชิงกายภาพเครือ่งวดัความดนัโลหิตแบบอตัโนมติั

              ประเภทการตรวจสอบ	                                           จ�ำนวนเคร่ือง (n=42)

                                                  ผ่าน จ�ำนวน (ร้อยละ)          ไม่ผ่าน จ�ำนวน (ร้อยละ)          N/A จ�ำนวน (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�ำงานของปุ่มต่างๆ	 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�ำงานของปุ่ม

ต่างๆ พบว่าเคร่ืองวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ

ทั้งหมด จ�ำนวน 42 เคร่ือง มเีคร่ืองวัดความดนัโลหิตแบบ

อตัโนมตัทิีผ่่านทุกประเภทการตรวจสอบ จ�ำนวน 7 เคร่ือง 

คิดเป็นร้อยละ 16.7 และมเีคร่ืองวัดความดนัโลหิตแบบ

อตัโนมัตผ่ิานทุกประเภท แต่ไม่มีแบตเตอร่ีในการน�ำมา

ตรวจสอบ จ�ำนวน 34 เคร่ือง คิดเป็นร้อยละ 80.9  

พบเคร่ืองวัดความดันโลหิตที่สายลมไม่ผ่านและไม่มี

แบตเตอร่ีจ�ำนวน 1 เคร่ือง คิดเป็นร้อยละ 2.4 โดยมี

สาเหตมุาจากสายลมเสื่อมสภาพ

2. ค่าความผิดพลาดสูงสุดของการอ่านค่าความ-

ดนัและค่าอตัราการรัว่ของความดนัในระบบ

ผลทีไ่ด้จากการตรวจสอบค่าความผดิพลาดสงูสดุของ

การอ่านค่าความดันและค่าอตัราการร่ัวของความดันใน

ระบบ ค่าความผิดพลาดสงูสดุของการอ่านค่าความดัน

เป็นแบบประเมนิตรวจสอบความถูกต้องแม่นย�ำและเช่ือ

ถอืได้ของค่าความดนัโลหิตทีวั่ดได้จากเคร่ืองวัดความดนั-

โลหิตแบบอตัโนมัติ โดยเปรียบเทยีบค่าความผิดพลาด

สูงสุดของเคร่ืองวัดความดันโลหิตที่ท�ำการทดสอบกับ

เคร่ืองมอือ้างองิ มเีกณฑท์ี่ยอมรับได้อยู่ที่ ±2 มลิลิเมตร

ปรอท จากเคร่ืองวัดความดันโลหิตทั้งหมดจ�ำนวน 26 

เคร่ือง มจี�ำนวน 25 เคร่ือง คิดเป็นร้อยละ 96.1 ที่ผ่าน

การตรวจสอบค่าความผิดพลาดสูงสุดของการอ่านค่า

ความดัน และค่าอตัราการร่ัวของความดันในระบบเป็น

แบบประเมินตรวจสอบอัตราการร่ัวของเคร่ืองวัดความ

ดนัโลหิตว่ามอีปุกรณภ์ายในตวัเคร่ืองช�ำรดุเสยีหาย หรือ

อาจจะมีปัญหาที่ตัวของปลอกแขน หรือสายลม หรือข้อ

ต่อที่จะส่งผลให้เคร่ืองวัดความดนัโลหิตแสดงค่าวัดความ

ดนัออกมาที่ไม่ถูกต้อง จะใช้การค�ำนวณของผลต่างทั้ง 2 

คร้ัง มเีกณฑท์ี่ยอมรับได้อยู่ที่ไม่เกนิ 12 มลิลิเมตรปรอท

ต่อนาท ีและเคร่ืองวัดความดนัโลหิตทั้งหมดจ�ำนวน 26 

เคร่ือง มจี�ำนวน 25 เคร่ือง คิดเป็นร้อยละ 96.1 ที่ผ่าน

ตารางที ่2 ความถีข่องการเกิดเหตุการณแ์ละรอ้ยละของค่าความผิดพลาดของความต่าง diastolic 

          ค่าความผดิพลาดของความต่างค่า diastolic ที่ระดบั (มลิลิเมตรปรอท)	       จ�ำนวนเคร่ือง (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



การตรวจสอบเชิงคุณภาพเครือ่งวดัความดนัโลหิตอตัโนมติัในชมุชนรอบมหาวิทยาลยันวมินทราธิราช

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 4 773

การตรวจสอบค่าอตัราการร่ัวของความดนัในระบบ และ

มจี�ำนวน 1 เคร่ือง คิดเป็นร้อยละ 3.9 ที่ไม่ผ่านเกณฑท์ั้ง

สอง เน่ืองจากข้อต่อภายในเคร่ืองวัดความดนัช�ำรดุ

จากผลการทดสอบที่พบว่า เคร่ืองวัดความดันโลหิต

อัตโนมัติไม่ผ่านเกณฑ์การตรวจสอบค่าความผิดพลาด

สูงสุดของการอ่านค่าความดันและค่าอัตราการร่ัวของ

ความดนัในระบบเพียง 1 เคร่ืองกต็าม แต่คิดเป็นร้อยละ 

3.9 น้ัน แสดงให้เหน็ถงึการมโีอกาสที่จะเกดิผลกระทบ

ในเชิงสขุภาพหลายด้าน หากมปัีญหาเร่ืองเคร่ืองวัดความ

ดันโลหิตของประชาชนไม่ได้มาตรฐาน โดยเฉพาะค่า

ความดันโลหิตคลาดเคล่ือนผิดพลาด ท�ำให้เกิดการ

วินิจฉัยทางการแพทย์ผิดพลาดได้เช่นกัน ซ่ึงถือว่า

อนัตราย เคร่ืองวัดความดนัโลหิตถอืเป็นอปุกรณท์างการ

แพทย์ที่มีความส�ำคัญอย่างมากส�ำหรับผู้ป่วยที่เป็นโรค

ความดนัโลหิตสงู ผู้สงูอายุ หรือผู้ที่มโีรคประจ�ำตวั เพ่ือ

ใช้ในการสังเกตและเฝ้าระวังอาการ ดังน้ันการวัดค่า

ความดันโลหิตได้อย่างถูกต้อง แม่นย�ำ จึงเป็นสิ่ง

ส�ำคัญมากที่จะช่วยในการดูแลสุขภาพตนเองหรือของ

ผู้ป่วย โดยหากเกดิความผดิปกตขิึ้น จะได้สามารถไปพบ

แพทย์และท�ำการรักษาได้ทนัเวลา(15) ผลของข้อมูลเคร่ือง

วัดความดนัโลหิตอตัโนมตัทิีไ่ม่ผ่านเกณฑน้ี์ มค่ีาใกล้เคียง

กบังานวิจัยก่อนหน้าน้ี(16) ที่เกบ็ข้อมูลในโรงพยาบาลส่ง

เสริมสขุภาพต�ำบลเขตสขุภาพที่ 4 โดยพบเคร่ืองวัดความ

ดนัโลหิตแบบอตัโนมตั ิที่ไม่ผ่านเกณฑค่์าความผดิพลาด

สูงสุดของการอ่านค่าความดันและค่าอัตราการร่ัวของ

ความดนัในระบบ ร้อยละ 3.4 แต่พบว่ามคีวามแตกต่าง

กบังานวิจัยอกีเร่ือง(17) ที่ได้ท�ำการศกึษาความแม่นย�ำใน

การสอบเทียบเคร่ืองวัดความดันโลหิตในโรงพยาบาล 

โดยพบเคร่ืองวัดความดันโลหิตที่ไม่ผ่านเกณฑค่์าความ

ผดิพลาดสงูสดุของการอ่านค่าความดนั ถงึร้อยละ 22.1 

ซ่ึงมีขนาดปัญหาที่มากกว่างานวิจัยเร่ืองน้ีถงึประมาณ 7 

เท่า ทั้งน้ีด้วยตัวการศึกษาเร่ืองน้ีมีระยะเวลาในการเกบ็

ข้อมูลที่น้อยเพียง 2 เดือน และมีข้อจ�ำกดัในเร่ืองของ

ปริมาณเคร่ืองที่น�ำมาตรวจสอบ จึงท�ำให้มค่ีาความแตก-

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�ำรดุ เคร่ืองวัดความดนัโลหิตที่เข้าโหมดน้ีจะใช้

ผลต่างของค่าความดนัโลหิตตวัล่าง (diastolic pressure) 

ระหว่างเคร่ืองวัดความดันโลหิตที่ท�ำการทดสอบกับ

เคร่ืองมืออ้างองิ เพราะแพทย์จะใช้ค่าความดันโลหิตตัว

ล่างในการวินิจฉัยเป็นหลัก ผลการทดสอบพบว่าเคร่ือง

วัดความดันโลหิตทั้งหมดจ�ำนวน 16 เคร่ือง มีค่าความ

ผดิพลาดอยู่ระหว่าง 0 - 9 มลิลิเมตรปรอท ซ่ึงถอืว่าอยู่

ในเกณฑท์ี่ยอมรับได้จากเกณฑม์าตรฐาน 

ส�ำหรับเคร่ืองวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติที่ไม่

ผ่านเกณฑอ์ตัราการร่ัวของความดนัในระบบ โดยมสีาเหตุ

มาจากข้อต่อภายในเคร่ือง เมื่อทราบว่าอปุกรณป์ระกอบ

ภายในเคร่ืองเกดิการช�ำรดุ หรือเสื่อมสภาพลงไม่สามารถ

ใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพแล้ว ส่งผลให้ไม่สามารถ

ตรวจสอบค่าความผิดพลาดสงูสดุของการอ่านค่าความ

ดันไปด้วย ซ่ึงเคร่ืองที่ไม่ผ่านเกณฑ์ควรส่งปรับแก้ไข

เคร่ืองวัดความดันโดยติดต่อกบัผู้ที่จ�ำหน่ายเคร่ือง แล้ว

ค่อยน�ำเคร่ืองกลับมาตรวจสอบอีกคร้ัง ส่วนเคร่ืองวัด

ความดันโลหิตแบบอตัโนมัติที่ผ่านเกณฑก์ารตรวจสอบ

มาตรฐาน ทีมผู้วิจัยจะติดสติ๊กเกอร์และเขียนใบสรุป

รายงานผลการตรวจสอบให้ และให้ค�ำแนะน�ำกับ

ประชาชนผู้มารับบริการให้น�ำเคร่ืองวัดความดันโลหิต

กลับมาตรวจสอบอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง ทัง้น้ีตามมาตรฐาน 

OIML R16-2 แนะน�ำให้ตรวจสอบเคร่ืองปีละ 2 คร้ัง 
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แต่เน่ืองจากมีปัจจัยหลายประการที่อาจส่งผลกระทบต่อ

การท�ำงานของเคร่ืองวัดความดนัโลหิต เช่นการเกบ็รักษา 

อายุการใช้งานนาน จึงมีการปรับให้สามารถใช้เป็นการ

ตรวจสอบปีละ 1 คร้ังกถ็อืว่าเพียงพอ

ผลการศึกษา การตรวจสอบเชิงคุณภาพเคร่ืองวัด

ความดนัโลหิตให้กบัประชาชนในชุมชนรอบมหาวิทยาลัย

นวมนิทราธริาช ส่งเสริมให้เกดิการใช้เคร่ืองวัดความดนั-

โลหิตที่มีความถูกต้อง เที่ยงตรง และเช่ือถือได้ตาม

วัตถุประสงค์ที่ควรจะเป็น ซ่ึงภายหลังการตรวจสอบและ

ให้บริการประชาชนในพ้ืนที่ ท�ำให้มคีวามมั่นใจว่าเคร่ือง

วัดความดนัโลหิตที่ใช้เป็นประจ�ำที่บ้านสามารถวิเคราะห์ 

ประมวลผลได้ค่าที่แม่นย�ำ และเพ่ิมความปลอดภยัให้กบั

ประชาชนได้ ข้อเสนอแนะจากผลการศกึษาคร้ังน้ี ควรมี

การลงเกบ็ข้อมูลในชุมชนอื่นๆ ที่อยู่รอบมหาวิทยาลัย-

นวมนิทราธริาชเพ่ิม เพ่ือทีจ่ะได้ท�ำการเกบ็ข้อมูลทีม่คีวาม

หลากหลาย ท�ำให้ทราบถงึผลการศกึษาที่ละเอยีดขึ้น เพ่ิม

การท�ำแบบประเมนิความพึงพอใจของผู้มารับบริการหลัง

การตรวจสอบเคร่ืองวัดความดันโลหิต เพ่ือที่จะได้น�ำ

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�ำไปต่อยอด

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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