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รูปแบบของวารสาร

1.	รูปลักษณะวารสารวิชาการทั่วไป แต่สอดแทรก

รปูภาพบ้างในส่วนที่ไม่ใช้เน้ือหาวิชาการโดยตรง

2.	จัดท�ำปีละ 6 ฉบบัเป็นราย 2 เดอืน โดยมกี�ำหนด

ออกคือปลายเดอืนกุมภาพันธ ์เมษายน มถุินายน 

สงิหาคม ตลุาคม และธนัวาคม

3.	มีขนาดเล่ม 21.0 x 28.7 ชม. ความหนา 200 

หน้า โดยเผยแพร่ในรปูแบบวารสารอเิลก็ทรอนิกส ์

(E-journal)

วารสารวิชาการสาธารณสุขเปิดรับบทความจาก       

นักวิชาการสาขาต่างๆ ในทุกเน้ือหาที่เกี่ยวข้องกับการ

แพทย์และการสาธารณสขุ ทัง้น้ี การเตรียมต้นฉบบัจะเป็น

ไปตามค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้นิพนธ ์และต้นฉบบัที่ต้องการ

เผยแพร่ต้องไม่เคยพิมพ์เผยแพร่มาก่อน

ต้นฉบับที่ส�ำนักวิชาการฯ ได้รับจะผ่านกระบวนการ

คัดกรองและส่งไปยัง reviewers 2 คนเพ่ือประเมิน

คุณภาพและให้ค�ำแนะน�ำต่อบรรณาธกิาร ซ่ึงจะรวบรวม

ข้อคิดเหน็ ข้อเสนอแนะ และประสานกบัเจ้าของบทความ

เพ่ือแจ้งผลการพิจารณา หากเหน็สมควรกจ็ะด�ำเนินการ

ปรับแก้ให้สมบูรณเ์พ่ือน�ำไปพิมพ์เผยแพร่ต่อไป

ผู้สนใจสามารถศึกษารูปแบบบทความและแนวทาง

การส่งบทความได้ที่ https://digitaljournals.moph.go.

th/tdj/index.php/JHS

วารสารวิชาการสาธารณสขุ จัดท�ำขึ้นโดยส�ำนักวิชา-

การสาธารณสขุ ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ โดย

ตพิีมพ์ตดิต่อกนัมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2535 เพ่ือเป็นช่องทาง

ส�ำหรับการเผยแพร่ผลงานวิจัยและผลงานทางวิชาการ

ของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ และเป็นสื่อ

กลางเช่ือมโยงองค์ความรู้ ด้านระบบสุขภาพกับภาคี 

องค์กร และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

วตัถุประสงค ์

1.	เพ่ือเป็นแหล่งรวบรวมผลงานวิชาการ และผลงาน

วิจัยทางการแพทย์และสาธารณสขุ

2.	เพ่ือเผยแพร่องค์ความรู้ผลงานวิชาการ และผล

งานวิจัยของนักวิชาการ บุคลากรทางการแพทย์

และสาธารณสขุ

3.	เพ่ือเสริมสร้างคุณภาพงานวิจัยของส�ำนักวิชาการ

สาธารณสขุและองค์กรด้านสขุภาพทุกระดบั

4.	เพ่ือจัดให้มีวารสารวิชาการทางการแพทย์และ

สาธารณสขุที่มคุีณภาพและมาตรฐาน

5.	เพ่ือประชาสัมพันธ์ผลงานของส�ำนักวิชาการ-

สาธารณสขุ 

วารสารวิชาการสาธารณสุข

ความคิดเห็น ขอ้มูล และบทสรุปต่างๆ ทีล่งตีพมิพใ์นวารสารวิชาการสาธารณสุข เป็นของผูเ้ขียนบทความ 

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

โกลาหลกันไปทั้งโลกกับการระบาดของโรคติดเช้ือ

โคโรนาไวรัส 2019 หรือโรคโควิด-19 ตั้งแต่เร่ิมมี

รายงานคร้ังแรกในประเทศจีนเมื่อปลายเดือนธันวาคม 

2562 กเ็กดิการระบาดแพร่กระจายไปทั่วโลก ประชาชน

เจบ็ป่วยล้มตายเป็นจ�ำนวนมากในแทบทุกประเทศ ทั้งๆ 

ที่วงการแพทย์และสาธารณสุขรู้ ล่วงหน้าตั้งแต่เร่ิมการ

ระบาดว่า โรคน้ีเกิดจากเช้ือไวรัสตัวใหม่ มีลักษณะ

คล้ายคลึงกบัเช้ือที่เคยพบมาแล้วในการระบาดของโรค-

ทางเดินหายใจรุนแรงอย่างเฉียบพลัน หรือโรค severe 

acute respiratory sysdrome ที่เรียกย่อๆ ว่า SARS เมื่อ

ปี พ.ศ. 2546 ซ่ึงในตอนน้ัน กท็�ำให้ทัว่โลกตื่นตวัและตื่น

กลัวมาแล้ว แต่โรคกส็งบลงในระยะเวลาไม่ถงึ 6 เดือน 

การระบาดของโรค SARS น่าจะช่วยให้ประเทศต่างๆ ได้

เรียนรู้ถงึการด�ำเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคอบุตัใิหม่

ได้เป็นอย่างดี โดยเฉพาะอย่างย่ิง โรคที่เกิดจากเช้ือที่

คล้ายคลึงกนั และเกดิอาการของโรคในระบบเดยีวกนัของ

ร่างกายมนุษย์ คือระบบทางเดนิหายใจ แต่ปรากฏว่า การ

ระบาดของไวรัสโคโรนาตวัใหม่น้ี รนุแรงกว่าเก่ามาก และ

มีความยากล�ำบากในการป้องกันและควบคุมกว่าโรค 

SARS หลายร้อยเท่า เกดิปรากฏการณท์ี่ไม่เคยพบเคย

เหน็มาก่อนในประวัตศิาสตร์สาธารณสขุในรอบ 100 ปี 

แม้ว่าความร้ายแรงของโรคน้ีจะยังไม่เทียบเท่าโรคไข้-

หวัดใหญ่สเปน (Spanish Flu) ซ่ึงระบาดทัว่โลกเมื่อ 102 

ปีมาแล้ว มผู้ีตดิเช้ือกว่า 500 ล้านคน (ประมาณ 1 ใน 3 

ของพลเมืองโลกในขณะน้ัน) และผู้เสียชีวิต 17-50     

ล้านคน ความรุนแรงของโรคโควิด-19 ก่อให้เกดิผล-

กระทบทางสงัคมนานัปการ เช่น การปิดเมือง การห้าม

เดินทางระหว่างเมืองและระหว่างประเทศ สายการบิน

แทบทุกสายยกเลิกการบิน การปิดสถานศึกษา การปิด

ศูนย์การค้า การปิดสถานเริงรมย์ทุกประเภท การงด    

ประชุมสมัมนาต่างๆ การปิดโรงงานอุตสาหกรรม การ

ประกาศภาวะฉุกเฉิน การห้ามออกนอกเคหะสถานในยาม

ค�่ำคืน เป็นต้น ก่อให้ความเดอืดร้อนทั้งทางเศรษฐกจิและ

สงัคมอย่างรนุแรงต่อประชาชนทั่วทั้งโลก

มเีพ่ือนชาวสหรัฐคนหน่ึง เคยด�ำรงต�ำแหน่งผู้บริหาร

ระดบัสงูของหน่วยงานหน่ึงในองค์การสหประชาชาต ิเขา

มีภรรยาเป็นคนไทย มีบุตร 2 คน ช่วงเกดิการระบาด 

เพ่ือนคนน้ีกับภรรยาและบุตรสาวคนเลก็ไปอยู่ที่สหรัฐ 

(ในรัฐที่มกีารระบาดรนุแรง) ส่วนบุตรชาย (อายุ 31 ปี) 

พักอยู่คนเดียวในบ้านพักในปทุมธานี (ใกล้สนามบิน

ดอนเมือง) โดยมีแม่บ้านดูแลด้านอาหารการกนิ ต่อมา

พบว่า บุตรชายคนน้ีได้รับยาเกนิขนาดและเสยีชีวิตอยู่ใน

บ้าน ไม่มีใครมาดูเป็นธุระในการจัดการ เพราะพ่อ-แม่

อยู่ที่สหรัฐ ไม่มีเที่ยวบนิเดินทางมาประเทศไทย (ถ้ามา

ได้กต้็องถูกกักตัวเพ่ือสงัเกตอาการอย่างน้อย 14 วัน) 

ส่วนญาตฝ่ิายแม่ซ่ึงเป็นคนไทย อยู่ในจังหวัดหน่ึงทางภาค

เหนือ กไ็ม่สามารถเดินทางได้เพราะมีประวัติสมัผัสโรค 

ต้องถูกกกัตวั 14 วัน และถูกห้ามเดนิทางออกนอกจังหวัด 

ครอบครัวน้ีเป็นเพียงตัวอย่างเดียวของผู้ได้รับความ-

เดอืดร้อนจากมาตรการควบคุมโรค ซ่ึงว่ากนัว่ามผู้ีคนอกี

ไม่น้อยที่ได้รับผลกระทบอย่างรนุแรงจากโรคน้ี

 จนถงึวันที่ 11 มถุินายน 2563 องค์การอนามยัโลก
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ประเทศไทยได้รับความยอมรับในความสามารถใน

การควบคุมการระบาดของโรค จากประเทศที่มีจ�ำนวน   

ผู้ติดเช้ือเป็นอันดับสองของโลกเมื่อสิ้นเดือนมกราคม 

2563 กลายเป็นอนัดบั 85 ท�ำให้ได้รับความยอมรับใน

ระดบันานาชาตว่ิามคีวามระบบการควบคุมที่เข้มแขง็เป็น

อนัดบัต้นๆ ของโลก และมกีารหาค�ำอธบิายต่างๆ นานา 

ถงึปัจจัยแห่งความเข้มแขง็ โดยสรปุที่ระบบงานระบาด-

วิทยาและระบบบริการรักษาพยาบาล ว่าเป็นปัจจัยหลัก

ในการควบคุม แท้จริงแล้ว ระบบสขุภาพไทย (ซ่ึงมผู้ีตดิ

เช้ือ 3,125 ราย) ไม่ได้เก่งกว่าประเทศสงิคโปร์ (ซ่ึงมผู้ี

ตดิเช้ือมากกว่าไทยเกนิ 10 เทา่ คือ 38,965 ราย) แต่มี

องค์ประกอบส�ำคัญ 5 ประการที่ท�ำให้ประเทศไทย

สามารถคุมสถานการณข์องโรคได้ น่ันคือ

1) ความร่วมมอืของประชาชนทุกคน (มากกว่า 60 

ล้านคน) ในการป้องกันตนเองด้วยการสวมหน้ากาก-

อนามยั การล้างมอื และการรักษาระยะห่างจากบุคคลอื่น

2) ความเข้มแขง็ของรัฐบาล และส่วนราชการต่างๆ 

ที่เกี่ยวข้อง ในการก�ำหนดนโยบายควบคุมโรค เช่น การ

ประกาศให้เป็นโรคติดต่ออนัตราย การประกาศภาวะ-

ฉุกเฉิน การห้ามประชาชนออกนอกบ้าน การปิดสถาน

ศกึษา หรือสถานที่เสี่ยง เป็นต้น

3) ความเข้มแขง็ของงานระบาดวิทยา (หรือ “นักสบื

สาธารณสุข”) ซ่ึงด�ำเนินการสอบสวนโรค การติดตาม     

ผู้ป่วย การติดตามผู้สมัผัส วางแนวทางในการแยกและ

กกักนัโรค 

4) ความเข้มแขง็และความทุ่มเทของบุคลากรด้าน

การรักษา (หรือ “นักรบชุดขาว”) ในการดูแลผู้ติดเช้ือ 

3-4 พันรายให้หายจากโรค และควบคุมการแพร่เช้ือจาก

ผู้ป่วยไปสู่บุคคลอื่น

5) ภาคประชาสงัคม ได้แก่ ศนูย์การค้าต่างๆ โรงงาน

อตุสาหกรรม สถานบนัเทงิต่างๆ ร้านอาหาร เป็นต้น ซ่ึง

เป็นฝ่ายรับผลกระทบจากมาตรการควบคุมโรค แต่กใ็ห้

ความร่วมมอืท�ำตามนโยบายของรัฐ 

ในองค์ประกอบทั้ง 5 น้ัน ที่ส�ำคัญที่สดุคือ ประชาชน 

เพราะไม่ว่าระบบการแพทย์จะเข้มแขง็เพียงใด แต่กม็ี

รายงานว่า ทัว่โลกมรีายงานผู้ตดิเช้ือโควิด-19 รวมทั้งสิ้น 

7,273,958 ราย และมีผู้เสยีชีวิต 413,372 รายกระจาย

อยู่ 188 ประเทศ (ถงึวันน้ียังไม่มรีายงานผู้ป่วยจาก 12 

ประเทศ คือ เกาหลีเหนือ เตอร์กเมนิสถาน และประเทศ

ที่เป็นเกาะเลก็ๆ อกี 10 ประเทศในมหาสมุทรแปซิฟิก) 

ประเทศที่ผู้ตดิเขื้อสะสมสงูสดุคือ ประเทศสหรัฐอเมริกา 

(2,066,401 ราย) รองลงมาคือบราซิล (775,184 ราย) 

และรัสเซีย (493,657 ราย) เทยีบกบัประเทศไทยในช่วง

เดยีวกนั มผู้ีตดิเช้ือ 3,125 ราย (อนัดบั 85 ของโลก) 

ส่วนจ�ำนวนผู้เสยีชีวิตสงูสดุคือ สหรัฐอเมริกา (115,130 

ราย) รองลงมาคือสหราชอาณาจักร (41,128 ราย) และ

บราซิล 39,797 ราย) เทยีบกบัประเทศไทย มผู้ีเสยีชีวิต 

58 ราย (อนัดบั 84 ของโลก) ส่วนในทวีปเอเซีย ประเทศ

ที่มรีายงานผู้ตดิเช้ือสงูสดุคืออนิเดยี 286,579 ราย ตาย 

8,102 คน ตามด้วยประเทศจีน 84,652 ราย ตาย 4,645 

คน บงัคลาเทศ 74,865 ราย ตาย 1,012 คน และสงิคโปร์ 

38,965 ราย ตาย 25 คน ตวัเลขเหล่าน้ีเป็นของวันที่ 11 

มถุินายน 2563 และตวัเลขสถานการณยั์งคงเปล่ียนแปลง

อย่างรวดเรว็ในหลายประเทศ เช่น บราซิล ซ่ึงมีผู้ป่วย  

รายใหม่ต่อวันมากกว่า 30,000 ราย และผู้เสยีชีวิตต่อวัน

มากกว่า 1,000 ราย

การประเมนิสถานการณโ์รคโควิด-19 นอกจากจะดู

ที่จ�ำนวนผู้ติดเช้ือแล้ว ยังต้องพิจารณาถึงอตัราการตาย 

ซ่ึงแตกต่างกนัมากในระหว่างประเทศ ตั้งแต่ร้อยละ 0.0 

(คือไม่เสยีชีวิตเลย เช่น ประเทศเวียดนาม มรีายงานผู้-

ตดิเช้ือ 332 คน ไม่มผู้ีเสยีชีวิต) ประเทศสงิค์โปร มผู้ี- 

ตดิเช้ือมาก แต่ไม่ค่อยตาย (ร้อยละ 0.06) ประเทศไทย 

ร้อยละ 1.9 ไปจนถงึประเทศเบลเย่ียม (ร้อยละ 16.2) 

และฝร่ังเศส (ร้อยละ 18.9) สถานการณท์ี่แตกต่างกนัน้ี 

มคี�ำอธบิายทีห่ลากหลาย เช่น อายุและสภาพแวดล้อมของ

ผู้ป่วย แต่ส่วนส�ำคัญประการหน่ึงคือ ความเข้มแขง็ของ

ระบบการแพทย์และสาธารณสขุที่สามารถบริหารจัดการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยให้รอดชีวิตและหายจากโรค ทั้งยังต้อง

พยายามควบคุมไม่ให้เช้ือแพร่จากผู้ป่วยไปสู่บุคคลอื่น 

รวมทั้งตวับุคลากรทางการแพทย์เอง
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เคยชินของประชาชน เมื่อเป็นเช่นน้ี โอกาสการตดิเช้ือก็

แทบจะไม่มี ในเมื่อเช้ือโรคโควิด-19 เข้าสู่รางกายคน

ทางการจมูก ปาก และตา ไม่ได้เข้าทางผวิหนัง การปิด

หน้าด้วยหน้ากากอนามัย หรือแผ่นใสปิดหน้า (face 

shield) กน่็าจะปิดทางเข้าของเช้ือโรคได้หมด โอกาสการ

แพร่โรคกน่็าจะลดลงหรือหมดไป

3) ระบบระบาดวิทยาที่เข้มแขง็ ซ่ึงจะช่วยสร้างความ

มั่นใจในประสทิธภิาพและประสทิธผิลของการควบคุมโรค

ได้ ระบบดังกล่าวน้ี คือเครือข่ายของนักระบาดวิทยา      

เท่าที่ผ่านมานักระบากวิทยาได้ท�ำหน้าที่อยู่เบื้ องหลัง 

ท�ำการเฝ้าระวัง ติดตามผู้ป่วย ค้นหาผู้ติดเช้ือ ค้นหา        

ผู้สมัผสั เป็นก�ำลังส�ำคัญในการแยกและกกักนัโรค เมื่อ

พบผู้ป่วยหรือผู้ตดิเช้ือ 1 ราย ระบบน้ีกจ็ะใช้หลักการของ

วิชาระบาดวิทยา ด�ำเนินการควบคุมการแพร่ระบาดโดย

ทนัที

จากข้อสงัเกตดงักล่าว ท�ำให้พอจะ “ฟันธง” ได้ว่า จะ

ไม่มกีารระบาดรอบที่ 2 ในประเทศไทย แต่อาจมกีารพบ

ผู้ติดเช้ือประปรายเป็นคร้ังคราวจากผู้ที่เดินทางมาจาก

ประเทศอื่นซ่ึงเป็นเขตติดโรค หรือจากผู้ติดเช้ือที่ไม่มี

อาการ ซ่ึงระบบเฝ้าระวังโรคกจ็ะท�ำการควบคุมโดยทนัท ี

จึงท�ำให้ประเทศพอจะผ่อนคลายมาตรการลงได้บ้างถ้า

สามารถรักษาระดบัของข้อสงัเกตทั้ง 3 ได้อย่างคงเส้น-

คงวา

การให้ข้อคิดเหน็เช่นน้ีอยู่บนพ้ืนฐานของข้อเทจ็จริง

ทางระบาดวิทยา ซ่ึงจะเป็นจริงได้น้ัน คนไทยทุกคนต้อง

ป้องกนัตนเองตามบรรทดัฐานใหม่ทางสงัคมอย่างเคร่ง-  

ครัด ทั้งการสวมหน้ากากอนามยัและการล้างมอื (หรืออกี

นัยหน่ึงคือ “การ์ดต้องไม่ตก”) รวมทั้งคอยเฝ้าระวังกรณี

มีผู้มีอาการสงสยัเป็นโรค และแจ้งทางเจ้าหน้าที่ท�ำการ

ตรวจคัดกรองแยกและกกักนัโรคโดยทนัท ี แล้วประเทศ

กจ็ะบรรเทาปัญหาลง และกลับสูภ่าวะฟ้ืนตวัทางเศรษฐกจิ

และสงัคมได้โดยเรว็

                      นพ. ววิฒัน ์โรจนพิทยากร

                              บรรณาธิการ

ทรัพยากร เช่น จ�ำนวนบุคลากรและจ�ำนวนเตยีงจ�ำกดั ถ้า

ประชาชนไม่ป้องกนัตนเองและตดิเช้ือกนัอย่างแพร่หลาย 

นับหมื่น นับแสนคน ระบบการแพทย์กล่็ม สู้ไม่ไหว ต้อง

ปล่อยให้ป่วยให้ตาย อย่างที่พบในประเทศที่พัฒนาแล้ว

ในยุโรป ซ่ึงจ�ำเป็นต้องคัดเลือกผู้ป่วย โดยปล่อยให้บุคคล

บางประเภท เช่น ผู้สงูอายุ ให้ป่วยและตายไปโดยไม่ให้

บริการรักษา

ถงึตอนน้ี สถานการณโ์รคเร่ิมคล่ีคลาย แต่ความเสยี-

หายยังคงอยู่ และรัฐบาลก�ำลังพยายาม “ปลดลอ็ค” เพ่ือ

ให้สถานการณท์างสงัคมกลับคืนมา เช่น เปิดเมอืง ยกเลิก

ค�ำสั่งห้ามออกนอกเคหะสถาน เปิดศูนย์การค้า เปิด

สนามบนิ เป็นขั้นเป็นตอนตามความเสี่ยง แต่กม็ีเสยีงที่

แสดงความกงัวลจากนักวิชาการระดบัชาตหิลายทา่น เป็น

ห่วงว่าจะมีการระบาดรอบที่ 2 ตามมา เหมือนที่พบใน

ประเทศจีนและญ่ีปุ่น ซ่ึงเคยคุมสถานการณไ์ด้ แล้วกลับ

มีรายงานผู้ติดเช้ือมาใหม่เป็นระลอก 2 รวมทั้งประเทศ

สงิคโปร์ ซ่ึงเมื่อตอนกลางเดอืนเมษายน ได้รับการขนาน

นามว่า เป็นประเทศดาวเด่นในการควบคุมโรคโควิด-19 

(“Singapore:  a Shining Star in COVID-19 Control”) 

มาตอนน้ีมีรายงานผู้ติดเช้ือสูงที่สุดในกลุ่มประเทศ

อาเซียน 

ในฐานะของนักระบาดวิทยาภาคสนามหมายเลข 1 

ของประเทศไทย (FETP ID number 1: หมายถงึผู้เข้ารับ

การอบรมในหลักสตูรระบาดวิทยาหมายเลข 1 ของรุ่นที่ 

1 ซ่ึงเปิดสอนเมื่อปี พ.ศ. 2523) ขอให้ความมั่นใจว่า 

“ไม่มกีารระบาดรอบสองในประเทศไทย” การระบุเช่นน้ี 

อาศยัข้อสงัเกตดงัน้ี

1. ถงึวันน้ี ระบบโครงสร้างการควบคุมโรคโควิด-19 

ของรัฐยังมคีวามเข้มแขง็ มกีารตดิตามสถานการณอ์ย่าง

ใกล้ชิดอยู่ตลอดเวลา พร้อมทีจ่ะประกาศภาวะกวดขนัการ

ควบคุมโรคประเภท lock down ได้ทนัที

2. พฤติกรรมของประชาชนเปล่ียนไปแล้ว ทุกวันน้ี 

การสวมหน้ากากอนามัยกลายเป็นบรรทดัฐานใหม่ของ

สังคม การตรวจอุณหภมูิของประชาชนก่อนเข้าไปในที่

ชุมนุมชน การล้างมือด้วยน�ำ้ยาฆ่าเช้ือ กลายเป็นความ



การศึกษาความชกุ และการหาปัจจยัเสีย่งในยคุดิจิทลั

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

การศกึษาหาความชุกและปัจจัยเสี่ยงทีพ่บในบทความ

วิจัยในปัจจุบันส่วนใหญ่ จะใช้ข้อมูลที่เกบ็แบบภาคตัด

ขวางจากเวชระเบียน หรือการส�ำรวจ โดยมีค�ำถามหลัก

เป็นการหาความชุก การค�ำนวณขนาดตัวอย่างจึงต้องใช้

การประมาณค่าความชุก เมื่อน�ำมาวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยง

มกัจะพบว่าขนาดตวัอย่างที่ศกึษา อาจระบุปัจจัยเสี่ยงที่มี

ค่า OR สงู ๆ ได้ แต่น้อยเกนิไปส�ำหรับการระบุปัจจัยเสี่ยง

ให้ครอบคลุมปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญทั้งหมด

ปัจจุบันข้อมูลจากระบบบริการจัดเกบ็ลงในระบบ

ดิจิทัลที่สามารถจัดท�ำรายงานต่างๆ ได้แบบทันท ี           

(real-time) การหาความชุกจากระเบยีนรายงานจึงกลาย

เป็นส่วนหน่ึงของการรายงานของระบบบริการ ซ่ึงสามารถ

ประมวลผลจากทุกรายของประชากรตามช่วงเวลาที่

ก�ำหนด การศกึษาความชุกในงานวิจัยอาจไม่ได้เน้นทีภ่าพ

รวม แต่เป็นการวิเคราะห์ความชุกตามกลุ่มประชากรที่มี

ปัจจัยเสี่ยงหรือพ้ืนที่ หากลุ่มที่มคีวามเสี่ยงสงูที่พบจริงใน

ประชากรเพ่ือน�ำมาใช้ในการป้องกนัหรือจัดระบบบริการ

การศึกษาเร่ืองความชุกใช้แบบงานวิจัยเชิงพรรณนา 

มปีระชากรการศกึษาประชากรเดยีวคือประชากรทีม่คีวาม

เสี่ยงต่อการเกดิโรค (population at risk) ส่วนการหา

ปัจจัยเสี่ยงใช้แบบงานวิจัยเชิงวิเคราะห์มีประชากรศกึษา

สองประชากร คือประชากรที่เป็นโรค และไม่เป็นโรค ใน

การวิเคราะห์หาปัจจัยเสี่ยง สัดส่วนของจ�ำนวนคนที่ไม่

เป็นโรคและเป็นโรคที่แตกต่างกนัมากจะเกดิอคตใินการ

ระบุปัจจัยเสี่ยง ข้อมูลที่ได้มาจากการศกึษาความชุกส่วน

ใหญ่มีคนไม่เป็นโรคมากกว่าคนเป็นโรคโดยเฉพาะ

ปัจจุบนัโรคที่ต้องศกึษาวิจัยจะมคีวามชุกต�่ำ จากรายงาน

วิจัยบางการศกึษาอาจพบว่าตวัอย่างคนที่ไม่เป็นโรคและ

เป็นโรคต่างกนัมากกว่า 10-20 เทา่ ท�ำให้การน�ำตวัอย่าง

จากการศึกษาความชุกมาหาปัจจัยเสี่ยง มีปัญหาขนาด

ตวัอย่างที่อาจมคีนเป็นโรคไม่เพียงพอ แต่คนไม่เป็นโรค

มีจ�ำนวนที่ต่างกนัมาก ท�ำให้ผลกระทบในการระบุปัจจัย

เสี่ยง

จากปัญหาที่พบในงานวิจัยที่ตพิีมพ์ในวารสารภาษา-

ไทยที่ผ่านมา การศกึษาความชุกจะเป็นงานวิจัยขนาดเลก็

มีการใช้ประโยชน์ได้จ�ำกัด ส่วนการศึกษาปัจจัยเสี่ยง

ศึกษาจากข้อมูลชุดเดียวกนักบัที่หาความชุก กม็ีปัญหา

ขนาดตวัอย่างและการควบคุมตวัแปรกวน ท�ำให้การระบุ

ปัจจัยเสี่ยงท�ำได้ไม่ถูกต้องครบถ้วน

ในยุคดจิิทลัการศกึษาหาความชุกหรืออบุตักิารณโ์รค

ยังมปีระโยชน์หรือไม่ ถ้าพิจารณาการด�ำเนินการควบคุม

โรคในการระบาดของ COVID-19 พบว่าข้อมูลจากระบบ

ดจิิทลัที่ประมวลให้ทราบสถานการณอ์บุตักิารณโ์รค แยก

ตามพ้ืนที่ กลุ่มคนที่มปัีจจัยเสี่ยงต่าง ๆ สามารถน�ำไปใช้

ในการควบคุมโรคอย่างได้ผล ดงัน้ันจะเหน็ได้ว่า ในการ

ศกึษาหาความชุกหรืออบุตักิารณโ์รคยังจ�ำเป็นต้องท�ำ โดย

ต้องสามารถแยกการเกิดโรคไปกลุ่มคนที่มีปัจจัยเสี่ยง 

(ต้องมีความรู้ ว่าอะไรเป็นปัจจัยเสี่ยงก่อนศึกษา) และ

พ้ืนที่ เพ่ือใช้ข้อมูลในการก�ำหนดเป้าหมายในการป้องกนั

และควบคุมโรค
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ส่วนการศึกษาปัจจัยเสี่ยงยังคงมีความส�ำคัญ เพราะ

บริบทสิ่งแวดล้อมและการด�ำเนินชีวิตของประชาชนที่

เปล่ียนไปตามยุคสมยัย่อมมผีลต่อปัจจัยเสี่ยงของการเกดิ

โรค การออกแบบการศึกษาเชิงวิเคราะห์ case-control 

และ cohort ที่สามารถให้ค�ำตอบเร่ืองปัจจัยเสี่ยงที่มคีวาม

น่าเช่ือถอืมากกว่า cross-sectional analytical study จะ

ช่วยหาปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญในการป้องกนัและควบคุมโรค

ของคนไทยได้เฉพาะและมคีวามน่าเช่ือถอืมากขึ้น ปัจจุบนั

นอกจากฐานข้อมูลจากระบบบริการ แล้วยังมีฐานข้อมูล

การส�ำรวจขนาดใหญ่ และฐานข้อมูลทะเบียนโรค ที่

สามารถน�ำมาท�ำวิจัยหาค�ำตอบเร่ืองปัจจัยเสี่ยง โรคที่

ความชุกหรืออบุตักิารณต์�่ำ นักวิจัยไม่จ�ำเป็นต้องน�ำข้อมูล

ทั้งหมดจากฐานข้อมูลมาวิเคราะห์แบบ cross-sectional 

analytical แต่นักวิจัยสามารถออกแบบเป็น case-control 

ซ่ึงสามารถสุ่มทั้งคนเป็นโรคและไม่เป็นโรคตามจ�ำนวน

ขนาดตวัอย่างที่ค�ำนวณได้ของแต่ละกลุ่ม จะช่วยให้ได้ค�ำ

ตอบที่มคีวามน่าเช่ือถอืเพ่ิมขึ้น

สรุป

ในยุคดจิิทลัทีม่ข้ีอมูลจ�ำนวนมากพร้อมส�ำหรับท�ำวิจัย

แบบ observational study เพ่ือตอบค�ำถามความชุกหรือ

อุบัติการณ์ และปัจจัยเสี่ยง นักวิจัยควรออกแบบการ

ศึกษาแยกกันเพ่ือให้ได้ค�ำตอบความชุกจากฐานข้อมูล

ขนาดใหญ่ที่สามารถแยกเป็นกลุ่มย่อยตามปัจจัยเสี่ยง 

และพ้ืนที่ ส�ำหรับการหาปัจจัยเสี่ยงควรออกแบบให้มี

ขนาดตัวอย่างที่เพียงพอสามารถก�ำหนดจ�ำนวน case 

จ�ำนวน control และควบคุมตัวแปรกวนได้ จะช่วยเพ่ิม

ความครอบคลุมของปัจจัยเสี่ยง และความน่าเช่ือถอืของ

ผลวิจัย 
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บทคัดย่อ การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือคาดประมาณความต้องการทรัพยากรที่จ�ำเป็นเพ่ือรองรับการระบาดของโรคตดิเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในประเทศไทยโดยใช้แบบจ�ำลองข้อมูลจาก Big Data กลุ่มประชากรคือในเชิง

คุณภาพคือผู้เช่ียวชาญจากกรมวิชาการต่างๆ ในกระทรวงสาธารณสขุ ส่วนเชิงปริมาณเป็นหน่วยบริการในสงักดัส�ำนักงาน- 

ปลัดกระทรวงสาธารณสขุ และหน่วยบริการทุกสงักดัทั้งภาครัฐและเอกชน ใช้ระบบรองรับฐานข้อมูลที่จัดท�ำขึ้น ทั้ง

ข้อมูลปฐมภมูแิละข้อมูลทุตยิภมู ิวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนาด้วยโปรแกรม Microsoft Excel และ STATA 

ระยะเวลาศกึษาระหว่างเดอืนมกราคม-พฤษภาคม 2563 แบ่งออกเป็นช่วงสถานการณท์ี่มกีารระบาดสงูสดุ (repro-

dution number, Rt=1.8) และสถานการณก์ารระบาดเร่ิมคล่ีคลาย (Rt=0.56) ผลการศกึษาในสถานการณท์ี่มกีาร

ระบาดสงูสดุระหว่างวันที่ 5–26 เมษายน 2563 (สปัดาห์ที่ 14–17) พบว่า ความต้องการหน้ากาก N95 และ

อปุกรณป้์องกนัส่วนบุคคล มจี�ำนวน 58,397, 81,735, 116,191 และ 167,710 ช้ินหรือชุดในแต่ละสปัดาห์ ตามล�ำดบั 

ซ่ึงจ�ำนวนที่ส�ำรองไว้จะไม่เพียงพอต่อความต้องการในสปัดาห์ที่ 16 และสปัดาห์ที่ 17 และเมื่อมแีผนการจัดหา/จัด

ซ้ือเพ่ิมเตมิ จะมคีวามเพียงพอต่อความต้องการภายในเดอืนเมษายน (สปัดาห์ที่ 14–17) ส่วนความต้องการยา  

favipiravir เคร่ือง ventilator เตยีงประเภทหอผู้ป่วยรวมแยกโรค ห้องแยกโรค และห้องแยกผู้ป่วยตดิเช้ือทางอากาศ 

มจี�ำนวนที่ส�ำรองไว้เพียงพอต่อความต้องการภายในเดอืนเมษายน (สปัดาห์ที่ 14–17) ผลการศกึษาในช่วงสถาน-

การณก์ารระบาดเร่ิมคล่ีคลายระหว่างวันที ่11 พฤษภาคม – 7 มถุินายน 2563 (สปัดาห์ที ่20 – 23) พบว่า ทรัพยากร 

ที่จ�ำเป็นมจี�ำนวนที่ส�ำรองไว้เพียงพอต่อความต้องการ ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ควรมศีนูย์ข้อมูล COVID -19 ภาพ

รวมทั้งประเทศเพ่ือจัดเกบ็ข้อมูลรายงานจ�ำนวนผู้ป่วยและทรัพยากร โดยให้มกีารรายงานข้อมูลระดบัจังหวัดแบบ 

real time และควรมทีมีเฉพาะ วิเคราะห์ และคาดประมาณจ�ำนวนผู้ป่วย และแผนการบริหารเตยีงและทรัพยากร ทั้ง

ในส่วนกลางและระดบัจังหวัด เพ่ือให้มกีารจัดเตรียมทรัพยากรที่จ�ำเป็นอย่างพอเพียงและทนัต่อความต้องการ
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การบริหารจดัการทรพัยากรส�ำหรบัโรคติดติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) ในประเทศไทย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่3 387

บทน�ำ
โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) หรือ 

โรคระบบทางเดนิหายใจเฉียบพลันรนุแรง corona virus 

2 (SARS-CoV-2)(1) เป็นปัญหาด้านสาธารณสขุทีส่ �ำคัญ

ของโลกและประเทศไทย ทั้ ง น้ีพบผู้ป่วยติดเ ช้ือ 

COVID-19 คร้ังแรก ในเมืองหวู่ฮ่ัน มณฑลหูเป่ย 

ประเทศจีน ผลจากการสอบสวนโรคสนันิษฐานว่า เป็นการ

ตดิเช้ือในโรงพยาบาล และสามารถแพร่กระจายการตดิ-

เช้ือจากคนสู่คน(2) ข้อมูล ณ วันที่ 10 มกราคม 2563(3) 

พบว่า ประเทศจีนตรวจพบผู้ตดิเช้ือ COVID-19 จ�ำนวน 

15 ราย ไม่พบผู้เสยีชีวิต ในขณะที่ประเทศไทยพบผู้ป่วย 

จ�ำนวน 10 ราย ไม่พบผู้เสียชีวิต ข้อมูล ณ วันที่ 10 

พฤษภาคม 2563 ทั่วโลกพบผู้ป่วยใหม่ 81,462 ราย    

ผู้ป่วยยืนยัน 4,248,389 ราย เสยีชีวิต 294,046 ราย(4) 

และสถานการณภ์ายในประเทศไทย พบผู้ป่วยใหม่ 7 ราย 

ผู้ป่วยสะสม 3,009 ราย เสยีชีวิต 56 ราย(5) แสดงให้เหน็

ว่าโรคน้ีมอีตัราการตดิเช้ือสงู พร้อมทั้งมแีนวโน้มการแพร่

กระจายเช้ือเพ่ิมสงูขึ้น และมคีวามรนุแรงถงึเสยีชีวิต

สถานการณด์ังกล่าว ส่งผลกระทบต่อการขาดแคลน

ทรัพยากร โดยเฉพาะอปุกรณแ์ละเวชภณัฑท์างการแพทย์

ส�ำหรับบุคลากรทางการแพทย์ที่ใช้ในการรองรับผู้ป่วย 

COVID-19 ทัว่โลก(6) สาเหตจุากความต้องการที่เพ่ิมสงู

ขึ้น และการจัดหา(7) ที่ลดลงจากการที่ไม่สามารถผลิตใน

ประเทศได้อย่างเพียงพอ และไม่สามารถจัดหาระหว่าง

ประเทศได้(8) เป็นไปในทศิทางเดยีวกนักบัหลายประเทศ

ทั่วโลก(9-11) ซ่ึงหากไม่มีอุปกรณ์ป้องกันการติดเช้ือที่ด ี 

จะส่งผลให้เกิดการติดเช้ือต่อผู้ป่วย และบุคลากร-

ทางการแพทย์และสาธารณสุขเพ่ิมมากขึ้ น(12) จากการ

ทบทวนวรรณกรรม พบว่า ทรัพยากรพ้ืนฐานส�ำหรับใช้

ในภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสขุน้ัน ถอืเป็นสิง่ส�ำคัญในการ

บริหารภาวะดงักล่าว ทั้งน้ี ในหลายประเทศได้เตรียมการ

ส�ำรองไว้อย่างเป็นระบบ(13-16) ทรัพยากรเหล่าน้ัน 

ประกอบด้วย 

1) หน้ากาก N95 (particulate respirators) ซ่ึงเป็น

อปุกรณท์ี่มคีวามส�ำคัญมากในการป้องกนัการตดิเช้ือโรค

ในสถานการณ์ที่ยังไม่มีวัคซีน(17) ถูกออกแบบมาเพ่ือ  

ช่วยป้องกนัผู้สวมใส่จากการแพร่กระจายของเช้ือโรค(18) 

โดยองค์การอนามัยโลกได้แนะน�ำให้ใช้หน้ากาก N95             

ในบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ส�ำหรับการ

ดูแลผู้ติดเช้ือ COVID-19(19) และจากรายงานการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ บ่งช้ีว่าหน้ากาก N95 

สามารถป้องกนัการตดิเช้ือได้อย่างมปีระสทิธภิาพ(20) 

2) อปุกรณป้์องกนัส่วนบุคคล (personal protective 

equipment: PPE) เป็นอปุกรณท์ี่ส�ำคัญในการป้องกนัเช้ือ

โรคในภาวะวิกฤติโรคระบาด มีประสิทธิภาพและ

ประสทิธผิลในการป้องกนัการตดิเช้ือในบุคลากรทางการ

แพทย์(21) และหลายประเทศได้ก�ำหนดให้การสวมใส่ PPE 

เป็นมาตรการป้องกันการติดเช้ือของบุคลากรทางการ

แพทย์และสาธารณสุข ในช่วงการระบาดของโรค 

COVID-19(22) 

3) ยา favipiravir หรือ T-705(23) ซ่ึงที่ผ่านมาถูกน�ำ

มาใช้ในการรักษาโรคไข้หวัดใหญ่ และโรคไวรัสอโีบลา(21) 

โดยมีผลการศึกษาทางคลินิกพบว่ายา favipiravir มี

ประสทิธภิาพและมคีวามปลอดภยัในการรักษาโรคไข้หวัด

ใหญ่ และโรคไวรัสอโีบลา(25) 

4) เคร่ืองช่วยหายใจ (ventilator) เป็นอปุกรณท์ี่ใช้

ช่วยชีวิตผู้ป่วยวิกฤตที่มีระบบหายใจล้มเหลวให้ได้รับ

ออกซิเจน และมีการแลกเปล่ียนกา๊ซที่เพียงพอ(26) โดย

องค์การอนามัยโลกแนะน�ำให้ใช้กบัผู้ติดเช้ือ COVID- 

19(19) ซ่ึงสามารถลดอัตราการเสียชีวิต(27) ในหลาย

ประเทศพบว่า การเสยีชีวิตของผู้ป่วยโรค COVID-19 

ปัจจัยหน่ึงมาจากการขาดแคลน ventilator(28) 

5) เตยีงผู้ป่วย เป็นปัจจัยจ�ำเป็นพ้ืนฐานของการดูแล

รักษาผู้ป่วย ซ่ึงกรมการแพทย์จ�ำแนกเป็น 3 ประเภท(29) 

ตามประเภทผู้ป่วยและระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

โดยเฉล่ีย (1) เตียงประเภทหอผู้ป่วยรวมแยกโรค      

(cohort ward) รองรับผู้ป่วยอาการไม่รุนแรง (mild)   

(2) เตยีงประเภทห้องแยกโรค (isolation room) รองรับ

ผู้ป่วย pneumonia และ (3) เตยีงประเภทห้องแยกผู้ป่วย

ตดิเช้ือทางอากาศ (airborne infection isolation room 
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– AIIR) รองรับผู้ป่วยที่มอีาการรนุแรง (severe)

ในประเทศไทย ทรัพยากรทั้ง 5 ประเภทมีอยู่อย่าง

จ�ำกัด อย่างไรกต็ามในช่วงการระบาดของโรคติดเช้ือ 

COVID-19 ในคร้ังน้ี ผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์

และสาธารณสขุในประเทศไทย ต้องได้รับการดูแลจาก

ระบบการป้องกนัโรคที่มปีระสทิธภิาพ รวมถงึทรัพยากร

ที่ใช้ในการป้องกนัโรคข้างต้น(30)

การจัดการทรัพยากรภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุ ต้อง

มีการวางแผนบริหารจัดการที่ค�ำนึงถึงความทั่วถึง พอ

เพียง เป็นธรรม ความจ�ำเป็นต่อการใช้งาน ประสทิธภิาพ 

และประสิทธิผลและทนัเวลา(31) ซ่ึงจ�ำเป็นอย่างย่ิงที่จะ

ต้องมีข้อมูลและข้อเสนอแนะ(32) โดยเฉพาะการคาด

ประมาณความต้องการใช้ทรัพยากร เพ่ือประกอบการ

ตดัสนิใจของผู้บริหาร(33) กอปรกบัความส�ำคัญของกลไก

ความต้องการ (demand) และการจัดหา (supply) ข้าง

ต้น ดังน้ัน การศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือการบริหาร

จัดการทรัพยากรส�ำหรับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ในภาวะวิกฤตให้มีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลสูงสุด และสร้างแบบจ�ำลองการคาดการณ์

ทรัพยากรที่ใช้รองรับผู้ป่วย เพ่ือน�ำไปใช้ในการบริหาร

จัดการทรัพยากร อนัน�ำไปสูก่ารจัดท�ำข้อเสนอแนวทางใน

การจัดการทรัพยากรในระดบัประเทศต่อผู้บริหารต่อไป

วิธีการศึกษา 
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบผสมผสาน (mixed 

methodology)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ในเชิงคุณภาพคือผู้-

เช่ียวชาญจากกรมวิชาการต่างๆ ในกระทรวงสาธารณสขุ 

ส่วนเชิงปริมาณเป็นหน่วยบริการในสงักดัส�ำนักงานปลัด-

กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยบริการทุกสังกัด ทั้ง     

ภาครัฐและเอกชนในกรงุเทพมหานคร 

เคร่ืองมอืที่ใช้การศกึษา เป็นระบบรองรับฐานข้อมูล

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก Excel spread sheet ประกอบด้วย

ข้อมูล และสตูรการค�ำนวณทรัพยากรแต่ละประเภทร่วม

กบัผู้เช่ียวชาญ

การเกบ็รวบรวมข้อมูล จ�ำแนกเป็น 

ขั้นตอนที่ 1 เกบ็ข้อมูลด้วยฐานรองรับและน�ำเข้า

ข้อมูลที่สร้างขึ้นจากโปรแกรม Microsoft Excel ระหว่าง

เดอืนมกราคม-พฤษภาคม 2563 แบ่งเป็น

1) ข้อมูลปฐมภูมิ ได้แก่ จ�ำนวนทรัพยากรที่มีใน

ปัจจุบัน จ�ำนวนการจัดซ้ือ/จัดหา จากกองสาธารณสุข

ฉุกเฉิน และกองบริหารการสาธารณสขุ ส�ำนักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสขุ ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหาร-

และยา องค์การเภสชักรรม 

2) ข้อมูลทุติยภมูิ ได้แก่ ฐานข้อมูลการคาดการณ์

ระบาดผู้ติดเช้ือ COVID-19 ของกรมควบคุมโรคใน       

2 ช่วงระยะเวลาคือ ระหว่างวันที่ 5 - 26 เมษายน 2563 

(สปัดาห์ที่ 14 – 17) และระหว่างวันที่ 11 พฤษภาคม 

- 7 มิถุนายน 2563 (สปัดาห์ที่ 20 – 23) จ�ำนวน

ทรัพยากรส�ำหรับผู้ป่วย COVID-19 จากฐานข้อมูล 

DMS: COVID-19 ของกรมการแพทย์ และฐานข้อมูล 

Dashboard ทรัพยากรทางการแพทย์ของศนูย์เทคโนโลยี

สารสนเทศและการสื่อสาร ส�ำนักงานปลัดกระทรวง-

สาธารณสขุ 

ขั้นตอนที่ 2 ตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของ

ข้อมูล 

ขั้นตอนที่ 3 ประชุมกลุ่มร่วมกบัผู้เช่ียวชาญจากกรม-

การแพทย์ กรมควบคุมโรค กรมสนับสนุนบริการสขุภาพ 

กองสาธารณสขุฉุกเฉิน และกองบริหารการสาธารณสขุ 

กระทรวงสาธารณสขุ เพ่ือจัดท�ำวิธกีารและสตูรค�ำนวณ

ความต้องการทรัพยากร

ขั้นตอนที่ 4 วิเคราะห์ข้อมูล ใช้วิธีการค�ำนวณทาง

คณิตศาสตร์ด้วยโปรแกรม Microsoft Excel และ      

STATA โดยมวิีธกีารค�ำนวณทรัพยากร คือหน้ากาก N95 

และ PPE ก�ำหนดตามแนวทางการเตรียมความพร้อมด้าน

การรักษาพยาบาล และการป้องกันการติดเช้ือในโรง-

พยาบาล COVID-19 ของกรมการแพทย์(29) ให้ใช้

หน้ากาก N95 และ PPE จ�ำนวน 15 ช้ิน ต่อ ผู้ป่วย 1 คน 

ต่อ 1 วัน ตามระยะเวลาการใช้ที่สอดคล้องกบัระยะเวลา

การนอนโรงพยาบาลโดยเฉล่ีย ในผู้ป่วย 3 ประเภท ได้แก่ 
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(1) Mild วันนอนโดยเฉล่ีย 14 วัน (2) Pneumonia     

วันนอนโดยเฉล่ีย 28 วัน และ (3) Severe วันนอนโดย

เฉล่ีย 42 วัน ยา favipiravir ก�ำหนดตามแนวทางของ 

กรมการแพทย์(29) ให้ใช้ 70 เมด็ต่อผู้ป่วย 1 คนต่อ 

course (วันที่ 1 ให้ 8 เมด็ ทุก 12 ช่ัวโมง วันถดัไป จ�ำนวน 

9 วัน 3 เมด็ ทุก 12 ช่ัวโมง) ในผู้ป่วยประเภท pneumonia 

และ severe เคร่ือง ventilator ก�ำหนดให้ใช้งาน 1 เคร่ือง 

ต่อผู้ป่วย 1 คน ในผู้ป่วยประเภท Severe และเตยีงใน

การรองรับผู้ตดิเช้ือ COVID-19 ทั้ง 3 ประเภท คือ (1) 

เตียงประเภทหอผู้ป่วยรวมแยกโรครองรับผู้ป่วย mild 

(2) เตยีงประเภทห้องแยกโรครองรับผู้ป่วย pneumonia 

และ (3) เตยีงประเภทห้องแยกผู้ป่วยตดิเช้ือทางอากาศ

รองรับผู้ป่วยทีม่อีาการรนุแรง โดยน�ำเสนอข้อมูลด้วยสถติิ

เชิงพรรณนาในรูปแบบตาราง และกราฟเส้นที่แสดงถึง

แนวโน้มของสถานการณค์วามต้องการและการส�ำรอง 

ขั้นตอนที่ 5 สรปุผลการศกึษาและจัดท�ำข้อเสนอเชิง

นโยบาย ต่อผู้บริหารระดบัสงูของกระทรวงสาธารณสขุ

ผลการศึกษา 
ส่วนที่ 1 ผลการคาดประมาณความต้องการและความ

เพียงพอของทรัพยากรในสถานการณท์ีม่กีารระบาดสงูสดุ 

ค่า basic reproductive number (Rt) = 1.80 คือ ระหว่าง

วันที่ 5 – 26 เมษายน 2563 (สปัดาห์ที่ 14 – 17) 

(ตารางที่ 1)

1.1 ผลการคาดประมาณความต้องการและความ

เพียงพอของหน้ากาก N95 พบว่า มคีวามต้องการ (de-

mand) จ�ำนวน 58,397, 81,735, 116,191 และ 

167,710 ช้ิน ในสปัดาห์ที่ 14 – 17 ตามล�ำดบั สามารถ

อธบิายสถานการณค์วามเพียงพอต่อความต้องการได้เป็น 

2 ฉากทศัน์คือ 

ฉากทศัน์ที่ 1 กรณไีม่มแีผนการจัดหาหรือจัดซ้ือเพ่ิม

เตมิ พบว่า มกีารส�ำรองในสปัดาห์ที่ 14 จ�ำนวน 213,883 

ช้ิน และมีจ�ำนวนสุทธิหลังใช้ไปแล้วตามจ�ำนวนความ

ต้องการในสปัดาห์ที่ 15 - 16 เทา่กบั 155,486 และ 

73,751 ช้ิน โดยในสปัดาห์ที ่17 การส�ำรองจะไม่เพียงพอ 

ตารางที ่1 การคาดประมาณความตอ้งการและความเพยีงพอของทรพัยากร ในช่วงการระบาดทีมี่ค่า Rt=1.80 คือ ระหว่างวนั

ที ่5 – 26 เมษายน 2563 (สปัดาหที์ ่14 - 17)

             การคาดประมาณ                                สปัดาห์ที่ 14        สปัดาห์ที่ 15        สปัดาห์ที่ 16        สปัดาห์ที่ 17

N95 (ช้ิน)				  

	 ความต้องการ	 58,397	 81,735	 116,191	 167,710

	 การส�ำรอง 	 213,883	 155,486	 73,751	 -42,440

	 แผนจัดหา/จัดซ้ือเพ่ิมเตมิ	 -	 1,491,486	 1,409,751	 1,293,560

PPE (ชุด)				  

	 ความต้องการ	 58,397	 81,735	 116,191	 167,710

	 การส�ำรอง 	 123,221	 64,824	 -16,911	 -133,102

	 แผนจัดหา/จัดซ้ือเพ่ิมเตมิ	 -	 1,714,824	 1,633,089	 1,516,898

ยา favipiravir (เมด็)				  

	 ความต้องการ	  630 	  882 	  1,253 	  1,808 

	 การส�ำรอง 	  13,588 	  12,958 	  12,076 	  10,823 

	 แผนจัดหา/จัดซ้ือเพ่ิมเตมิ	  - 	  152,958 	  152,076 	  150,823 

Ventilator (เคร่ือง)				  

	 ความต้องการ	  9 	  13 	  18 	  26 

	 การส�ำรอง 	  10,184 	  10,184 	  10,184 	  10,184 
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ต่อความต้องการอยู่ทีจ่�ำนวน 42,440 ช้ิน (ดงัตารางที ่1) 

เมื่อพิจารณาในภาพที่ 1 พบว่า แนวโน้มความต้องการ 

(demand) มลัีกษณะเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง ส่วนแนวโน้ม

การส�ำรอง (reserve) มลัีกษณะลดลงอย่างต่อเน่ือง โดย

พบจุดตดัระหว่างสปัดาห์ที่ 15 - 16 ซ่ึงเป็นช่วงเวลาที่

จ�ำนวนความต้องการเร่ิมสงูกว่าจ�ำนวนการส�ำรอง 

ฉากทศัน์ที ่2 กรณมีแีผนการจัดหาหรือจัดซ้ือเพ่ิมเตมิ 

พบว่า มแีผนในการจัดหาหรือจัดซ้ือเพ่ิมเตมิจากประเทศ

จีน จ�ำนวน 1,336,000 ช้ิน โดยก�ำหนดส่งมอบในสปัดาห์

ที่ 15 ส่งผลให้สถานการณก์ารส�ำรองในสปัดาห์ที่ 15 - 

17 เทา่กบั 1,491,486, 1,409,751 และ 1,293,560 

ช้ิน ตามล�ำดบั (ตารางที่ 1) และเมื่อพิจารณาในภาพที่ 1 

พบว่า เส้น demand ที่ถูกปรับเป็นเส้น procurement plan 

และเส้น reserve มรีะยะห่าง ไม่พบจุดตดั อธบิายได้ว่าการ

ส�ำรองยังคงมจี�ำนวนเพียงพอต่อความต้องการ

1.2 ผลการคาดประมาณความต้องการและความ

เพียงพอของ PPE พบว่า มีความต้องการ (demand) 

จ�ำนวน 58,397, 81,735, 116,191 และ 167,710 

ชุด ตามล�ำดบั สามารถอธบิายสถานการณค์วามเพียงพอ

ต่อความต้องการได้เป็น 2 ฉากทศัน์คือ 

ตารางที ่1 การคาดประมาณความตอ้งการและความเพยีงพอของทรพัยากร ในช่วงการระบาดทีมี่ค่า Rt = 1.80 คือ ระหว่าง

วนัที ่5 – 26 เมษายน 2563 (สปัดาหที์ ่14 - 17) (ต่อ)

             การคาดประมาณ                                สปัดาห์ที่ 14        สปัดาห์ที่ 15        สปัดาห์ที่ 16        สปัดาห์ที่ 17

เตยีงประเภท cohort ward (เตยีง)				  

	 ความต้องการ	  215 	  301 	  428 	  618 

	 การส�ำรอง 	  5,427 	  5,427 	  5,427 	  5,427 

เตยีงประเภท isolation room (เตยีง)				  

	 ความต้องการ	  91 	  130 	  183 	  260 

	 การส�ำรอง 	  3,166 	  3,166 	  3,166 	  3,166 

เตยีงประเภท AIIR (เตยีง)				  

	 ความต้องการ	  26 	  37 	  53 	  76 

	 การส�ำรอง 	  2,261	  2,261 	  2,261 	  2,261

ภาพที ่1 แนวโนม้ความตอ้งการและการส�ำรอง N95 ภายในเดือนเมษายน 2563 (Rt = 1.80)

    14                            15                            16                            17
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ฉากทศัน์ที่ 1 กรณไีม่มกีารจัดหาหรือจัดซ้ือเพ่ิมเตมิ 

พบว่า มกีารส�ำรองในสปัดาห์ที่ 14 จ�ำนวน 123,221 ชุด 

และมจี�ำนวนสทุธหิลังใช้ไปแล้วตามจ�ำนวนความต้องการ

ในสปัดาห์ที่ 15 เทา่กบั 64,824 ชุด โดยในสปัดาห์ที่ 16 

การส�ำรองจะไม่เพียงพอต่อความต้องการอยู่ที่ จ�ำนวน 

16,911 ชุด และเพ่ิมเป็นจ�ำนวน 133,102 ชุด ในสปัดาห์

ที่ 17 (ดงัตารางที่ 1) เมื่อพิจารณาในภาพที่ 2 พบว่า 

แนวโน้มความต้องการ (demand) มีลักษณะเพ่ิมสงูขึ้น

อย่างต่อเน่ือง ส่วนแนวโน้มการส�ำรอง (reserve)                

มีลักษณะลดลงอย่างต่อเน่ือง โดยพบจุดตัดระหว่าง

สปัดาห์ที่ 14 - 15 ซ่ึงเป็นช่วงเวลาที่จ�ำนวนความต้องการ

เร่ิมสงูกว่าจ�ำนวนการส�ำรอง 

ฉากทศัน์ที ่2 กรณมีแีผนการจัดหาหรือจัดซ้ือเพ่ิมเตมิ 

พบว่า มแีผนในการจัดหาหรือจัดซ้ือเพ่ิมเตมิจากประเทศ-

จีน จ�ำนวน 1,650,000 ชุด โดยก�ำหนดส่งมอบในสปัดาห์

ที่ 15 ส่งผลให้สถานการณก์ารส�ำรองในสปัดาห์ที่ 15 - 

17 เทา่กบั 1,714,824, 1,633,089 และ 1,516,898 

ชุด ตามล�ำดบั (ตารางที่ 1) และเมื่อพิจารณาในภาพที่ 2 

พบว่า เส้น demand ที่ถูกปรับเป็นเส้น procurement plan 

และเส้น reserve มรีะยะห่างไม่พบจุดตดั อธบิายได้ว่าการ

ส�ำรองยังคงมจี�ำนวนเพียงพอต่อความต้องการ

1.3 ผลการคาดประมาณความต้องการและความ

เพียงพอของยา favipiravir พบว่า เส้น demand และเส้น 

reserve มีระยะห่างไม่พบจุดตดั อธบิายได้ว่าการส�ำรอง

ยังคงมีจ�ำนวนเพียงพอต่อความต้องการภายในเดือน

เมษายน (ภาพที่ 3)

1.4 ผลการคาดประมาณความต้องการและความ

เพียงพอของเคร่ือง ventilator เตยีง ประเภท cohort ward 

ภาพที ่2 แนวโนม้ความตอ้งการและการส�ำรอง PPE ภายในเดือนเมษายน 2563 (Rt=1.80)

ภาพที ่3 แนวโนม้ความตอ้งการและการส�ำรอง ยา favipiravir ภายในเดือนเมษายน 2563 (Rt=1.80)
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เตยีง ประเภท isolation room เตยีง ประเภท AIIR พบ

ว่า เส้น demand และเส้น reserve มรีะยะห่าง ไม่พบจุด

ตัด อธิบายได้ว่าการส�ำรองยังคงมีจ�ำนวนเพียงพอต่อ

ความต้องการภายในเดอืนเมษายน 

ส่วนที่ 2 ผลการคาดประมาณความต้องการและความ

เพียงพอของทรัพยากร ในช่วงสถานการณก์ารระบาดเร่ิม

คล่ีคลาย ค่า Rt=0.56 คือ ระหว่างวันที่ 11 พฤษภาคม 

– 7 มถุินายน 2563 (สปัดาห์ที่ 20 – 23) 

 2.1 ผลการคาดประมาณความต้องการและความ

เพียงพอของ N95, PPE และยา favipiravir พบว่า      

เพียงพอ (ตารางที่ 2) และเส้น demand และเส้น reserve 

มีระยะห่าง ไม่พบจุดตัด อธบิายได้ว่าการส�ำรองยังคงมี

จ�ำนวนเพียงพอต่อความต้องการภายในเดอืนพฤษภาคม 

(ภาพที่ 4 –6)

2.2 ผลการคาดประมาณความต้องการและความ

เพียงพอของเคร่ือง ventilator  เตยีงประเภท cohort ward 

เตยีงประเภท isolation room เตยีงประเภท AIIR พบว่า 

เพียงพอ (ตารางที่ 2) และเส้น demand และเส้น reserve 

มีระยะห่างไม่พบจุดตัด อธิบายได้ว่าการส�ำรองยังคงมี

จ�ำนวนเพียงพอต่อความต้องการภายในเดอืนพฤษภาคม

ตารางที ่2 	การคาดประมาณความตอ้งการและความเพยีงพอของทรพัยากร ในช่วงการระบาดทีมี่ค่า Rt = 0.56 คือ ระหว่าง

วนัที ่11 พฤษภาคม – 7 มิถุนายน 2563 (สปัดาหที์ ่20 – 23) 

            การคาดประมาณ                                สปัดาห์ที่ 20        สปัดาห์ที่ 21        สปัดาห์ที่ 22        สปัดาห์ที่ 23

N95 (ช้ิน)				  

	 ความต้องการ	 3703	 1778	 853	 410

	 การส�ำรอง	 416,853	 413,150	 411,372	 410,518

PPE (ชุด)				  

	 ความต้องการ	 3703	 1778	 853	 410

	 การส�ำรอง	 274,308	 270,605	 268,827	 267,973

ยา favipiravir (เมด็)				  

	 ความต้องการ	 198 	 95 	 46 	 22 

	 การส�ำรอง 	 128,234 	 128,036 	 127,942 	 127,896 

Ventilator (เคร่ือง)				  

	 ความต้องการ	  1 	  0 	  0 	  0 

	 การส�ำรอง	 7,093 	 7,093 	 7,093 	 7,093 

เตยีงประเภท cohort ward (เตยีง)				  

	 ความต้องการ	 42	 17	 8	 4

	 การส�ำรอง	  492 	  492 	  492 	  492 

เตยีงประเภท isolation room (เตยีง)				  

	 ความต้องการ	 39	 16	 9	 5

	 การส�ำรอง	  1,477 	  1,477 	  1,477 	  1,477 

เตยีงประเภท AIIR (เตยีง)				  

	 ความต้องการ	 43	 24	 13	 6

	 การส�ำรอง	 174	 174	 174	 174
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ภาพที ่4 แนวโนม้ความตอ้งการและการส�ำรอง PPE ภายในเดือนพฤษภาคม – มิถุนายน 2563 (Rt=0.56)

ภาพที ่5 แนวโนม้ความตอ้งการและการส�ำรอง N95 ภายในเดือนพฤษภาคม – มิถุนายน 2563 (Rt=0.56)

ภาพที ่6 แนวโนม้ความตอ้งการและการส�ำรอง ยา favipiravir ภายในเดือนพฤษภาคม – มิถุนายน 2563 (Rt=0.56)
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วิจารณ์
การคาดประมาณทรัพยากรส�ำหรับการป้องกันโรค 

COVID-19 ในคร้ังน้ี เป็นการคาดประมาณด้วยการ

ค�ำนวณทางคณิตศาสตร์ โดยใช้ข้อมูลการคาดการณ์

ระบาดผู้ติดเช้ือ COVID-19 ของกรมควบคุมโรคเป็น

ฐาน ด้วยเป็นหน่วยงานที่รวบรวมข้อมูลด้านระบาดวิทยา

ของประเทศ และคาดการณจ์�ำนวนผู้ป่วยได้ใกล้เคียงกบั

ความเป็นจริง โดยใช้จ�ำนวนผู้ป่วยรายใหม่จริงย้อนหลัง

มาวิเคราะห์หาแนวโน้มจ�ำนวนผู้ป่วยในอนาคต จึงมคีวาม

แม่นย�ำมากกว่าการคาดประมาณจากหน่วยงานอื่น         

แต่ทัง้น้ียังพบข้อจ�ำกดับางประการเน่ืองจากการคาดการณ์

ระบาดผู้ตดิเช้ือ COVID-19 ดงักล่าวเป็นการค�ำนวณโดย

ใช้แบบจ�ำลองทางสถิติด้วยเทคนิค compartmental    

model บนพ้ืนฐานของข้อมูลธรรมชาตขิองโรคและระบาด

วิทยาที่มีในปัจจุบัน ยังไม่ได้พิจารณาปัจจัยการป้องกนั

ควบคุมโรคและการรักษาในอนาคต เช่น การประกาศ

สถานการณ์ฉุกเฉินในทุกเขตท้องที่ทั่วราชอาณาจักร     

การใช้ยา มาตรการต่างๆ ในการป้องกนัควบคุมโรค รวมทัง้

การให้ความร่วมมือในการปฏบิัติตนตามมาตรการของ

ประชาชน เป็นต้น แสดงให้เหน็จากจ�ำนวนผู้ป่วยสะสม

จริงและผู้ป่วยจากการคาดการณ์ที่มีจ�ำนวนแตกต่างกัน 

ซ่ึงในช่วงสปัดาห์ที่ 14 – 17 (Rt=1.8) มจี�ำนวน 1,637 

คน และ 9,214 คน ตามล�ำดบั และในช่วงสปัดาห์ที่ 20 

– 23 (Rt=0.56) มจี�ำนวน 97 คน และ 3,714 คน ตาม

ล�ำดบั แต่อย่างไรกต็าม ผลการศกึษาน้ี สามารถน�ำไปใช้

ประโยชน์ได้เฉพาะช่วงเวลาและปัจจัยทางระบาดวิทยาใน

ขณะน้ัน ซ่ึงการน�ำไปใช้ในระยะยาวอาจส่งผลกระทบต่อ

ความแม่นย�ำและมคีวามคลาดเคล่ือนจากสถานการณก์าร

เกดิโรคจริงในอนาคตได้ การศึกษาน้ี จึงคาดประมาณ

ทรัพยากรใน 2 ช่วงเวลา คือ ช่วงสถานการณท์ี่สามารถ

ชะลอการระบาดได้พอสมควร (Rt=1.80) และช่วงที่

สถานการณ์ระบาดเร่ิมคล่ีคลาย (Rt=0.56) เพ่ือให้มี

ความสอดคล้องกบัสถานการณจ์ริง และสามารถน�ำไปใช้

ประโยชน์ได้สงูสดุ

ขั้นตอนการเกบ็รวบรวมข้อมูล เน่ืองจากในภาวะ

วิกฤติของการแพร่ระบาดของโรคทุกหน่วยงานให้ความ

ร่วมมือในการเกบ็รวบรวมข้อมูลเพราะเป็นงานจ�ำเป็น  

เร่งด่วนของรัฐบาล แต่ยังมีข้อจ�ำกัดบางประการ เช่น 

แหล่งข้อมูลทุติยภมูิมีหลายแหล่ง พบปัญหาด้านความ

ครบถ้วนสมบูรณ์และทนัเวลา การบริหารจัดการฐาน-

ข้อมูล มลัีกษณะแยกส่วนตามหน่วยแต่ละงาน ยังขาดการ 

บูรณาการข้อมูล ผู้วิจัยจึงต้องตรวจสอบและสอบทานจาก

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด้วยความระมดัระวัง

ผลการคาดประมาณความต้องการและความเพียงพอ

ของทรัพยากร ในช่วงการระบาดสงูที่มค่ีา Rt=1.80 คือ 

ระหว่างวันที่ 5 - 26 เมษายน 2563 (สปัดาห์ที่ 14-17) 

พบว่าสถานการณก์ารส�ำรองของ PPE และหน้ากาก N95 

จะไม่เพียงพอต่อความต้องการในสปัดาห์ที่ 16 และ 17 

ตามล�ำดบั PPE และหน้ากาก N95 เป็นอปุกรณท์ี่ส�ำคัญ

ในการป้องกันเช้ือโรคในภาวะวิกฤติโรคระบาด และ

ป้องกนัการตดิเช้ือในบุคลากรทางการแพทย์ แต่ถงึแม้จะ

มีแผนจัดซ้ือเพ่ิมเติมอยู่แล้วหากมีการจัดส่งไม่เป็นไป

ตามเวลาที่ก�ำหนด จะส่งผลให้การส�ำรองไม่เพียงพอต่อ

ความต้องการภายในเดือนเมษายน ดังน้ันกระทรวง

สาธารณสขุควรมีการวิเคราะห์ความเสี่ยงและจัดท�ำแผน

ส�ำรองเพ่ือลดความเสี่ยง เน่ืองจากทั่วโลกมีความ

ขาดแคลนจากความต้องการใช้ทรัพยากรในภาวะวิกฤติ

ในขณะที่ทรัพยากรมีจ�ำกดั อาจเกดิการช่วงชิงทรัพยากร

และมีอปุสรรคจากการขนส่งระหว่างประเทศ อกีทั้งควร

เร่งก�ำหนดมาตรการต่างๆ เพ่ือให้มกีารใช้ทรัพยากรอย่าง

มปีระสทิธภิาพพอเพียง โดยค�ำนึงถงึความปลอดภัยของ

บุคลากรเป็นหลัก เช่น มาตรการป้องกันควบคุมโรค     

การรักษา การขอรับการสนับสนุนและระดมทรัพยากรจาก

ภาคส่วนต่างๆ การก�ำหนดเกณฑก์ารใช้ที่มปีระสทิธภิาพ 

และน�ำกลับมาใช้ใหม่ การจัดเตยีงผู้ป่วยประเภท cohort 

ward จะส่งผลให้การส�ำรองทรัพยากรมคีวามเพียงพอต่อ

ความต้องการภายในเดือนเมษายน แสดงให้เห็นว่า 

แนวทางการจัดหาหรือจัดซ้ือเพ่ิมเติมที่สอดคล้องกับ

ความต้องการในอนาคตจากการคาดการณท์รัพยากรที่ใช้

รองรับผู้ป่วยโรค COVID-19 มีความจ�ำเป็นอย่างย่ิง     
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และหน้ากาก N95 ในบุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสขุอย่างเคร่งครัด และในสหรัฐอเมริกา ได้มข้ีอ

แนะน�ำส�ำหรับแก้ปัญหาการขาดแคลน โดยใช้หลักการ 

3R’s (reduce, refine และ replace) คือ ลดการใช้ที่ไม่

จ�ำเป็น การน�ำกลับมาใช้ใหม่ และค้นหาวิธกีารดูแลรักษา

ผู้ป่วยที่ไม่ท�ำให้เกดิการกระจายของละอองจากสารคัด-

หล่ัง(36) แต่อย่างไรกต็าม ถงึแม้ PPE และหน้ากาก N95 

จะมคีวามขาดแคลน แต่ต้องไม่ละเลยต่อความปลอดภัย

ของบุคลากรในประเทศเดนมาร์ก ได้มีการก�ำหนด

แนวทางส�ำหรับการผ่อนปรนมาตรการ ซ่ึงการจัดหา PPE 

ให้เพียงพอต่อบุคลากรทางการแพทย์เป็นสิ่งที่รัฐบาลให้

ความส�ำคัญเป็นอย่างมาก(37) ในส่วนของผลการคาด

ประมาณความต้องการและความเพียงพอของยา             

favipiravir พบว่า การส�ำรองยังคงมีจ�ำนวนเพียงพอต่อ

ความต้องการ ผลการคาดประมาณความต้องการและ

ความเพียงพอของเคร่ือง ventilator เตียงรองรับ 

COVID-19 ประเภท cohort ward ประเภท isolation 

room ประเภท AIIR พบว่าในระยะเวลาดังกล่าว การ

ส�ำรองยังคงมจี�ำนวนเพียงพอต่อความต้องการ ซ่ึงเป็นผล

มาจากการเตรียมการส�ำรองของหน่วยบริการสาธารณสขุ

และจากสถานการณก์ารระบาดเร่ิมคล่ีคลาย จ�ำนวนผู้ป่วย

รายใหม่ลดลง แต่การเตรียมการเพ่ือรองรับการระบาดที่

อาจจะเกดิขึ้นได้อกีน้ัน เป็นสิ่งที่ต้องให้ความส�ำคัญ ดงัที่

พบในสถานการณ ์COVID-19 ระบาด ว่าในประเทศที่

มีระบบสาธารณสขุที่มีประสทิธภิาพ เช่น สหรัฐอเมริกา 

อติาลี ฮ่องกง สงิคโปร์ และญ่ีปุ่น ล้วนประสบปัญหาข้อ

จ�ำกดัของเตยีง และ ICU ประเภท AIIR ทั้งสิ้น(28) และ

ในการบริหารจัดการทรัพยากรทางการแพทย์ ควรค�ำนึง

ถงึหลักจริยธรรมพ้ืนฐาน 3 ประการ คือ ความเสมอภาค 

การรักษาชีวิตให้ได้มากที่สดุ และการคุ้มครองบุคลากร

ทางการแพทย์และสาธารณสขุ(38) รวมถงึความประหยัด 

ประสทิธภิาพ ประสทิธผิลและความคุ้มค่า(30) และควรมี

การพัฒนาบุคลากรที่ปฏบิัติงานในห้อง ICU หรือห้อง 

AIIR ด้วย เน่ืองจากเป็นบุคลากรที่มคีวามเสี่ยงสงูและพบ

การตดิเช้ือในบุคลากรกลุ่มน้ีค่อนข้างมาก(39)

ในขณะเดยีวกนัต้องมแีผนบริหารจัดการทีม่ปีระสทิธภิาพ 

โดยค�ำนึงถงึความปลอดภยัและความจ�ำเป็นต่อการใช้งาน

และทนัเวลาในภาวะวิกฤตด้ิานสขุภาพ

ในสถานการณ์การส�ำรองของยา favipiravir พบว่า 

การส�ำรองมีความเพียงพอต่อความต้องการตลอดเดือน

เมษายน หากแต่ปัจจุบนัก�ำหนดแนวทางการใช้ยา favi-

piravir เฉพาะในผู้ป่วยประเภท severe และ pneumonia 

ซ่ึงยังคงมีจ�ำนวนน้อย ทั้งน้ีหากในอนาคตมกีารพิจารณา

แนวทางการใช้ยาในกลุ่มผู้ป่วยประเภทอื่นด้วย อาจส่งผล

ต่อความเพียงพอได้ ดังน้ันกระทรวงสาธารณสุข ควร

ทบทวนและประเมินสถานการณ์ความเพียงพอของ

ทรัพยากร และจัดท�ำแนวทางในการบริหารจัดการ รวม

ทัง้วางแผนการจัดหาหรือจัดซ้ือเพ่ิมเตมิเป็นระยะ ๆ  อย่าง

ต่อเน่ือง ให้สอดคล้องและเหมาะสมกบัสถานการณ ์ส่วน

สถานการณ์การส�ำรองของเคร่ือง ventilator และเตียง

รองรับ COVID-19 ทั้งประเภท cohort ward ประเภท 

isolation และประเภท AIIR พบว่า มคีวามเพียงพอต่อ

ความต้องการภายในเดือนเมษายน แต่หากในอนาคต 

จ�ำนวนผู้ป่วยรายใหม่มจี�ำนวนเพ่ิมขึ้น อาจส่งผลกระทบ

ต่อสถานการณ์ความเพียงพอได้ ดังน้ัน กระทรวง-

สาธารณสขุควรมกีารวางแผนบริหารจัดการเตยีงในหน่วย

บริการสาธารณสขุ กล่าวคือ ควรมกีารจัดตั้งคณะท�ำงาน

ในระดับเขตสขุภาพ และระดับจังหวัด เพ่ือให้สามารถ

บูรณการทรัพยากรภายในเขตสขุภาพได้อย่างพอเพียง

ผลการคาดประมาณความต้องการและความเพียงพอ

ของทรัพยากร ในช่วงการระบาดเร่ิมคล่ีคลายที่มค่ีา Rt= 

0.56 คือ ระหว่างวันที่ 11 พฤษภาคม - 7 มิถุนายน 

2563 (สปัดาห์ที ่20 – 23) พบว่า สถานการณก์ารส�ำรอง 

PPE และหน้ากาก N95 มคีวามเพียงพอ เน่ืองจากเป็น

ช่วงที่สถานการณ์การระบาดเร่ิมคล่ีคลาย จ�ำนวนผู้ป่วย

รายใหม่ลดลง อย่างไรกต็าม สถานการณข์องโรคกยั็งมี

โอกาสที่จะกลับมาระบาดได้อีก จึงมีความจ�ำเป็นที่จะ

ต้องเตรียมการบริหารจัดการทรัพยากร เพ่ือรองรับ

สถานการณต่์อไป ทั้งน้ีในหลายประเทศ เช่น ตรุกี(34) และ

แคนาดา(35) ได้มีการจัดท�ำคู่มือส�ำหรับการใช้งาน PPE 



Journal of Health Science 2020 Vol. 29 No. 3396

Health Resource Management for COVID-19 Using Big Data Model

ทั้งน้ีการใช้หน้ากาก N95 และ PPE ในหน่วยบริการ

สาธารณสขุ อาจมีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ จ�ำนวนผู้ป่วย 

จ�ำนวนบุคลากร จ�ำนวนทมี ระยะเวลาการนอน ประเภท

ของผู้ป่วย กจิกรรมรักษาพยาบาล ประเภทและจ�ำนวน

หอผู้ป่วยรองรับ COVID-19

ขอ้เสนอแนะ

การน�ำไปใชป้ระโยชน์

1. เป็นข้อเสนอต่อผู้บริหารระดบัสงูในที่ประชุมศนูย์

ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

(Public Health Emergency Operation Center) กรณโีรค

ตดิต่อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในประเทศไทย 

เพ่ือเตรียมความพร้อมจัดหาทรัพยากรระดับประเทศให้

เพียงพอต่อความต้องการส�ำหรับบุคลากรทางการแพทย์

และสาธารณสขุของประเทศ

 2. เป็นแผนความต้องการทรัพยากรในภาวะวิกฤต ิ

ทีม่คีวามแม่นย�ำและเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์เสนอผู้บริหาร

ระดับสงูของกระทรวงสาธารณสขุน�ำเสนอต่อรัฐบาลและ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือสนับสนุนการจัดหาให้เพียงพอ

และทนัเวลา 

3. เสนอเป็นต้นแบบการบริหารจัดการในระดับ

นานาชาตผ่ิานองค์การอนามยัโลก เพ่ือเตรียมความพร้อม 

ประยุกต์ให้เหมาะกับบริบทแต่ละประเทศเพ่ือรองรับ

สถานการณวิ์กฤตด้ิานสขุภาพในอนาคต

ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย

1. ควรมกีารจัดตั้งศนูย์ข้อมูล COVID -19 ภาพรวม

ทัง้ประเทศ (COVID -19 data Center) เพ่ือจัดเกบ็ข้อมูล

รายงานจ�ำนวนผู้ป่วย และทรัพยากรโดยให้มกีารรายงาน

ข้อมูลระดบัจังหวัด แบบ real time และมีทมีเฉพาะใน

การวิเคราะห์ คาดประมาณจ�ำนวนผู้ป่วย และแผนการ

บริหารเตยีงและทรัพยากร

2. การบริหารจัดการทรัพยากร ควรพิจารณาปัจจัย

ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องและส่งผลต่อจ�ำนวน/อัตราการใช้

ทรัพยากร เพ่ือให้การบริหารจัดการทรัพยากรเป็นไป

อย่างเหมาะสม เกดิประสทิธภิาพและประสทิธผิลสงูสดุ

ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับหลักเกณฑ์การใช้

ทรัพยากรแต่ละประเภท เช่น อตัราการใช้หน้ากาก N95 

หรือ PPE ในผู้ป่วยตดิเช้ือ COVID-19 ในสถานบริการ

2. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบการบริหาร

ทรัพยากรและการวิเคราะห์ต้นทุนของทรัพยากรที่ใช้

ส�ำหรับรองรับผู้ตดิเช้ือ COVID-19

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคณุปลดักระทรวงสาธารณสขุเป็นอย่างสงู รวม

ทัง้กรมควบคมุโรค กรมการแพทย ์กรมสนบัสนุนบริการ

สขุภาพ ส�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา องค์การ

เภสัชกรรม กองสาธารณสุขฉุกเฉิน กองบริหารการ

สาธารณสุข และกองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส�ำนกั-

วชิาการสาธารณสขุ ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 

และผูมี้สว่นเกีย่วขอ้งทกุๆ ท่าน ทีใ่หก้ารสนบัสนุนใหก้าร

ศึกษาส�ำเรจ็ลลุ่วงตามวตัถปุระสงค์
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Abstract:  Health Resource Management for COVID-19 Using Big Data Model 
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The aim of this study was to apply a big data model for estimating resource requirement for the 
health sector to deal with the epidemic of coronavirus disease 2019 (COVID-19) in Thailand, with an 
expectation that the results of this study would lead to the recommendations for the preparedness of 
adequate health resources for medical and health personnel. It was conducted by using a mixed methods 
design. The population for the qualitative study were the experts from various technical departments of 
Ministry of Public Health; and those for the quantitative study were health care facilities from both     pub-
lic and private sectors. The resources specified in this study included (1) particulate respirators (N95), 
(2) personal protective equipment (PPE), (3) favipiravir, an antiviral drug, (4) ventilators, and (5) 
beds for patients in cohort wards, isolation rooms and airborne infection isolation rooms (AIIR). Pri-
mary and secondary data were collected through a newly developed databased template; and data analysis 
was performed by using Microsoft Excel and STATA solfwares. The study period was 4 months between 
January and May 2020, separated into 2 periods, one was the high level outbreak (reproduction number 
- Rt=1.8), 5-26 April 2020 or weeks 14-17; and the other was the lower-level outbreak (Rt=0.56), 
11 May to 7 June 2020 or weeks 20-23. The study found that during the high level outbreak, the needs 
for N95 and PPE were 58,397, 81,735, 116,191, and 167,710 sets in the week 14 to 17, respec-
tively; and the stock would be inadequate in the weeks 16 and 17. It required additional procurement to 
fill the gaps. However, the estimated requirement of favipiravir, ventilators, cohort ward beds, isolation 
rooms and airborne infection isolation rooms was found to be sufficient. It was also found that the estimated 
resource requirement during the low-level outbreak period (Rt=0.56), did not exceed the availability of 
the resources (N95, PPE, favipiravir, ventilator, and the 3 types of beds). This study has demonstrated 
the necessity for close-monitoring of the resources needed for the preparedness and effective response to 
the epidemic. Therefore, a national COVID-19 data center should be established in order to compile all 
essential data i.e. a number of confirmed cases and resources availability which could be displayed on 
real-time basis and disaggregated by province. Moreover, there should be an expert team for analyzing and 
forecasting numbers of patient, including health resources requirement at both central and provincial levels. 

This would support the effective preparedness and response of health systems to the outbreak.

Keywords:  estimation; health resources requirement; COVID-19 
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บทคดัย่อ 	 ภาวะขาดวิตามนิเอเป็นปัจจัยเสี่ยงหน่ึงของการเสยีชีวิตในเดก็ที่ตดิเช้ือหัด ปี พ.ศ. 2561-2562 พ้ืนที่ 4 

จังหวัดภาคใต้ตอนล่างของประเทศไทยพบผู้ป่วยโรคหัดเสยีชีวิต 34 ราย อตัราป่วยตายร้อยละ 0.56 เป็นเดก็อายุต�่ำ

กว่า 5 ปีร้อยละ 91.18 วัตถุประสงค์เพ่ือศกึษาความชุกภาวะขาดวิตามนิเอของเดก็อายุต�่ำกว่า 5 ปีในพ้ืนที่ดงักล่าว

ส�ำหรับการวางแผนให้วิตามนิเอเสริม ด�ำเนินการศกึษาโดยใช้รปูแบบภาคตดัขวาง พ้ืนที่ศกึษา ได้แก่ จังหวัดปัตตานี 

ยะลา นราธวิาส และสงขลา สุ่มเลือก 7 ใน 15 อ�ำเภอที่พบการเสยีชีวิตของผู้ป่วยโรคหัด และสุ่มเลือก 12 ต�ำบลเป็น

พ้ืนที่ตวัอย่าง สุ่มเลือกประชากรเดก็อายุ 6-59 เดอืนตามสดัส่วนกลุ่มอายุรายต�ำบลรวม 218 ราย ทุกรายได้รับการ

ตรวจตา ประเมนิภาวะโภชนาการ เกบ็ข้อมูลการเล้ียงดู ชนิดอาหารที่รับประทาน เกบ็ตวัอย่างเลือดส่งตรวจระดบั

วิตามนิเอ นิยามภาวะขาดวิตามนิเอ ได้แก่ พบระดบัวิตามนิเอในเลือด <0.70 µmol/L ผลการศกึษาพบเดก็ที่มภีาวะ

ขาดวิตามินเอ 64 ราย (ร้อยละ 29.36) ไม่พบผู้ที่มอีาการผดิปกตทิางตา ค่าความชุกภาวะขาดวิตามนิเอสงูสดุ 

ได้แก่ ปัตตานี ร้อยละ 34.09 กลุ่มอายุสงูสดุ ได้แก่ 49-59 เดอืน ความชุกร้อยละ 36.11 ค่าความชุกในเดก็ที่มแีละ

ไม่มภีาวะทุพโภชนาการเทา่กบัร้อยละ 31.67 และ 28.48 ตามล�ำดบั พบสดัส่วนของกลุ่มตวัอย่างที่รับประทานเน้ือ

สตัว์ ผกัสเีขยีวและผลไม้สเีหลืองเป็นประจ�ำ น้อยกว่าร้อยละ 50.00 สรปุผลการศกึษาความชุกภาวะขาดวิตามนิเอ

ของเดก็อายุต�่ำกว่า 5 ปีในพ้ืนที่พบผู้ป่วยโรคหัดเสยีชีวิตทั้ง 4 จังหวัดมขีนาดปัญหาในระดบัรนุแรง (ความชุกมากกว่า

ร้อยละ 20.00) สาเหตหุลักจากการกนิอาหารไม่ถูกหลักโภชนาการ
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บทน�ำ 
ปี 2560 องค์การอนามัยโลกรายงานผู้เสยีชีวิตจาก

โรคหัดทั่วโลกประมาณ 110,000 คนเกอืบทั้งหมดเป็น

เด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี การเสียชีวิตสัมพันธ์กับภาวะ

แทรกซ้อนที่รนุแรง เช่น ปอดอกัเสบ สมองอกัเสบ และ

ภาวะถ่ายเหลวร่วมกบัภาวะขาดน�ำ้รนุแรง ประชากรกลุ่ม

เสี่ยงต่อการเกดิโรคหัดที่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงได้แก่ 

เดก็อายุต�่ำกว่า 5 ปีที่มีภาวะทุพโภชนาการโดยเฉพาะมี

ภาวะขาดวิตามนิเอ (vitamin A deficiency) ผู้ป่วยเอดส ์

หรือผู้ป่วยที่มีโรคเร้ือรังอื่นๆที่ท�ำให้มีภาวะภมูิต้านทาน

ต�่ำ วิตามนิเอช่วยให้ epithelial cell ของเน้ือเย่ือร่างกาย

สมบูรณ ์และมรีะบบภมูคุ้ิมกนัโรคที่ด ีมหีลายการศกึษา

พบว่าภาวะขาดวิตามนิเอเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกดิภาวะ

แทรกซ้อนรนุแรงและเสยีชีวิตในผู้ป่วยเดก็ที่ตดิเช้ือหัด(1) 

และพบว่าการให้วิตามนิเอขนาดสงูในผู้ป่วยเดก็ที่ตดิเช้ือ

หัดช่วยลดอัตราตาย(2-5) พ้ืนที่ที่มีความชุกของเดก็ที่มี

ภาวะขาดวิตามินเอระดับรุนแรงตามเกณฑข์ององค์การ

อนามยัโลกมคี�ำแนะน�ำให้วิตามนิเอเสริมตามแนวทางแก่

เดก็อายุ 6 -59 เดอืนทุกคน(6)

สถานการณโ์รคหัดในพ้ืนที่ 4 จังหวัดภาคใต้ตอนล่าง

ของประเทศไทย วันที่ 1 มกราคม 2561- 12 พฤษภาคม 

2562 พบผู้ป่วยโรคหัดเสยีชีวิต 34 ราย อตัราป่วยตาย

ร้อยละ 0.56 (34/6,070) อตัราส่วนเพศชายต่อหญิง

เทา่กบั 1.27 : 1 อายุระหว่าง 5 เดอืน ถงึ 14 ปี ค่า

มธัยฐานอายุเทา่กบั 1 ปี เป็นเดก็อายุต�่ำกว่า 5 ปี จ�ำนวน 

31 ราย (ร้อยละ 91.18) จังหวัดที่มีจ�ำนวนผู้เสยีชีวิต

สงูสดุเรียงล�ำดบัจากมากไปน้อย ได้แก่ ปัตตานี (15 ราย) 

ยะลา (10 ราย) นราธวิาส (7 ราย) และสงขลา (2 ราย) 

พ้ืนที่ดังกล่าวเคยพบหลักฐานเดก็ก่อนวัยเรียนมีอาการ

แสดงของภาวะขาดวิตามินเอสูงกว่าเกณฑ์ขององค์การ

อนามยัโลกเมื่อปี พ.ศ.2535 (กระจกตาเป็นแผลร้อยละ 

0.87 และกระจกตาขุ่นเหลวร้อยละ 0.43) 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาค่าความชุกของ

ภาวะขาดวิตามนิเอในเดก็อายุต�่ำกว่า 5 ปี ในพ้ืนที่ที่พบ

การเสยีชีวิตของโรคหัด ประเมนิความรนุแรงของปัญหา

และน�ำไปสู่การวางแผนด�ำเนินการให้วิตามินเอเสริมแก่

ประชากรเดก็อายุ 6-59 เดอืนในพ้ืนที่เพ่ือช่วยลดความ

รนุแรงและการเสยีชีวิตของโรคหัดต่อไป 

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา 

การศกึษาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) 

ส�ำรวจความชุกเดก็อายุต�่ำกว่า 5 ปีที่มีภาวะขาดวิตามิน

เอตามเกณฑอ์งค์การอนามยัโลก คือ ระดบัวิตามนิเอใน

เลือด <0.7 µmol/L(5) ในพ้ืนทีศ่กึษาวันที ่2-12 กนัยายน 

2562 ประชากรศกึษา ได้แก่ เดก็อายุ 6 เดอืน – 59 

เดอืน 29 วัน นับถงึวันที่ท�ำการศกึษาที่อาศยัอยู่ในพ้ืนที่

ศึกษาและผู้ปกครองยินยอมให้เกบ็เลือด 2 ซีซี เพ่ือส่ง

ตรวจระดบัวิตามนิเอ เกณฑคั์ดออกข้อใดข้อหน่ึงต่อไปน้ี 

ได้แก่ ป่วยเป็นโรคหัดและได้รับวิตามนิเอขนาดสงูใน 6 

เดือนที่ผ่านมา หรือป่วยด้วยโรคมือเท้าปากในระยะไม่

เกนิ 6 เดอืน หรือป่วยด้วยโรคตดิเช้ือหรือท้องร่วงในระยะ 

2 สปัดาห์

พ้ืนที่ศกึษาประกอบด้วย 4 จังหวัดภาคใต้ตอนล่างที่

พบการเสยีชีวิตของผู้ป่วยโรคหัดระหว่างวันที่ 1 มกราคม 

2561 – 12 พฤษภาคม 2562 ได้แก่ ปัตตานี ยะลา 

นราธิวาส และสงขลา ใช้วิธีสุ่มเลือกพ้ืนที่ศึกษาโดยวิธ ี

multistage sampling technique โดยคัดเลือกอ�ำเภอที่พบ

ผู้ป่วยเสียชีวิตจากโรคหัดจังหวัดละ 2 อ�ำเภอ ยกเว้น

จังหวัดสงขลามี 1 อ�ำเภอ รวม 7 อ�ำเภอ ได้แก่ อ�ำเภอ

กรงปินัง อ�ำเภอบนันังสตา (จังหวัดยะลา) อ�ำเภอระแงะ 

อ�ำเภอบาเจาะ (จังหวัดนราธวิาส) อ�ำเภอหนองจิก อ�ำเภอ

ยะรัง (จังหวัดปัตตานี) และอ�ำเภอสะบ้าย้อย (จังหวัด

สงขลา) และคัดเลือกพ้ืนที่ศกึษาระดบัต�ำบลจ�ำนวน 12 

ต�ำบล ได้แก่ ต�ำบลกรงปินัง ต�ำบลสะเอะ๊ (อ�ำเภอกรง-

ปินัง) ต�ำบลตาเนาะปูเต๊ะ ต�ำบลบันนังสตา (อ�ำเภอ

บันนังสตา) ต�ำบลดอนรัก ต�ำบลท่าก�ำช�ำ (อ�ำเภอ

หนองจิก) ต�ำบลระแว้ง ต�ำบลประจัน (อ�ำเภอยะรัง) 

ต�ำบลตนัหยงมสั (อ�ำเภอระแงะ) ต�ำบลบาเระใต้ (อ�ำเภอ

บาเจาะ) ต�ำบลเขาแดง และต�ำบลสะบ้าย้อย (อ�ำเภอ
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สะบ้าย้อย)

 ค�ำนวณขนาดตวัอย่างโดยใช้สตูรประมาณค่าสดัส่วน 

ค่าความชุกภาวะขาดวิตามนิเอในเดก็ต�่ำกว่า 5 ปีจากการ

ส�ำรวจขององค์การอนามัยโลกเท่ากับร้อยละ 15.70 

ก�ำหนดความคลาดเคล่ือนร้อยละ 5.00 ที่ช่วงความเช่ือ-

มั่นร้อยละ 95 จ�ำนวนประชากรตวัอย่าง 218 คน โดย

เลือกตัวอย่างจากพ้ืนที่ 12 ต�ำบลตามสดัส่วนประชากร

เดก็อายุ 6-59 เดือน ดังน้ี ต�ำบลกรงปินัง (20 ราย) 

ต�ำบลสะเอะ๊ (21 ราย) ต�ำบลตาเนาะปูเตะ๊ (18 ราย) 

ต�ำบลบันนังสตา (36 ราย) ต�ำบลดอนรัก (10 ราย) 

ต�ำบลทา่ก�ำช�ำ (8 ราย) ต�ำบลระแว้ง (10 ราย) ต�ำบล

ประจัน (16 ราย) ต�ำบลตันหยงมัส (22 ราย) ต�ำบล

บาเระใต้ (17 ราย) ต�ำบลเขาแดง (18 ราย) และต�ำบล

สะบ้าย้อย (22ราย)

การตรวจระดบัวิตามนิเอในเลือด โดยเกบ็เลือด 2-3 

ซีซี ในหลอดบรรจุที่ม ีactivator ที่ท �ำให้เกดิ clot ใส่ซอง

ทบึแสง เกบ็ที่อณุหภมู ิ2-8 องศาเซลเซียส น�ำไปป่ันแยก

ซีร่ัมภายใน 4-6 ช่ัวโมง หลังเกบ็ตัวอย่างและบรรจุใส่

ซองทบึแสงเกบ็ที่อณุหภมูิ 2-8 องศาเซลเซียสระหว่าง 

น�ำส่งถงึห้องปฏบิัติการภายใน 48 ช่ัวโมง วิธกีารตรวจ        

ใช้เทคนิค high pressure liquid chromatography   

(HPLC)(7)

การรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล ใช้แบบเกบ็ข้อมูล

โดยการสมัภาษณผู้์ดูแลเดก็ ได้แก่ ข้อมูลบุคคล ครอบครัว 

การเล้ียงดู การเจบ็ป่วย การรับวัคซีน การรับประทานนม

แม่และอาหารที่มวิีตามนิเอสงู น�ำ้หนัก ส่วนสงู ประเมนิ

ภาวะโภชนาการ อาการแสดงภาวะขาดวิตามินเอได้แก่ 

เย่ือบุตาแห้ง เกร็ดกระดี่ที่ตาขาว กระจกตาเป็นแผล 

กระจกตาขุ่นเหลว วิเคราะห์ข้อมูลความชุกภาวะขาด

วิตามินเอด้วยสถติิเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์หาปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะ

ขาดวิตามินเอใช้สถิติ Chi-square test และ p-value 

หาความสมัพันธโ์ดยใช้ prevalence ratio ที่ค่าความเช่ือ-

มั่นร้อยละ 95.00 และควบคุมปัจจัยกวน ด้วยการ

วิเคราะห์วิธ ีmultiple logistic regression

ผลการศึกษา
ลักษณะทั่วไปด้านโภชนาการ ประชากรตวัอย่าง 218 

ราย พบเพศชายร้อยละ 47.71 มธัยฐานอายุเทา่กบั 27 

เดือน นับถือศาสนาอิสลามร้อยละ 92.66 ลักษณะ

โภชนาการ สงูดสีมส่วนร้อยละ 50.46 น�ำ้หนักตามเกณฑ ์

(±SD) ร้อยละ 76.61 ส่วนสงูตามเกณฑ ์(±SD) ร้อยละ 

76.15 อาศยัอยู่ในจังหวัดยะลา นราธวิาส ปัตตานี และ

สงขลา ร้อยละ 43.58, 17.89, 20.18 และ 18.35 ตาม

ล�ำดบั ลักษณะทางสงัคมและเศรษฐกจิ รายได้ครอบครัว

ต่อเดือนส่วนใหญ่น้อยกว่า 6,000 บาทร้อยละ 38.53   

ผู้ดูแลหลักส่วนใหญ่คือพ่อแม่ร้อยละ 86.70 การบริโภค

นมแม่ครบ 6 เดอืนร้อยละ 73.85 ระยะเวลาการกนินม-

แม่ระหว่าง 0-48 เดอืน มธัยฐานเทา่กบั 12 เดอืน เวลา

ที่เร่ิมรับประทานอาหารชนิดอื่นที่ไม่ใช่นมอายุระหว่าง 

1-24 เดอืน มธัยฐานเทา่กบั 6 เดอืน 

ความรุนแรงของภาวะขาดวิตามินเอ พบ 64 ราย 

(ร้อยละ 29.36) เป็นเพศชาย 27 ราย เพศหญิง 37 ราย 

อายุระหว่าง 6-59 เดอืน มธัยฐานอายุเทา่กบั 30.5 เดอืน 

ในจ�ำนวนน้ีมีระดับวิตามินเอต�่ำกว่าหรือเท่ากับ 0.35 

µmol/L 3 ราย (ร้อยละ 4.69) ไม่แสดงอาการทั้งหมด 

ไม่พบภาวะเย่ือบุตาแห้ง กระจกตาเป็นแผล หรือกระจกตา

ขุ่นเหลว ค่าความชุกสูงสุดได้แก่จังหวัดปัตตานีร้อยละ 

34.09 รองลงมาได้แก่ จังหวัดสงขลา ยะลา และนราธวิาส 

เทา่กบัร้อยละ 30.00, 28.42 และ 25.64 ตามล�ำดบั 

(ภาพที่ 1) ค่าเฉล่ียระดับวิตามินเอรายจังหวัดและราย

อ�ำเภอระหว่าง 0.79 – 0.94 µmol/L และมค่ีาเฉล่ียใน

ภาพรวมเท่ากบั 0.86 µmol/L (SD=0.26) ค่าต�่ำสดุ 

0.21 µmol/L และสงูสดุ 1.64 µmol/L ในเดก็ที่มภีาวะ

ขาดวิตามินเอ 64 รายค่าเฉล่ียระดับวิตามินเอ 0.56 

µmol/L(SD=0.09) ค่าต�่ำสดุ 0.21 µmol/L และสงูสดุ 

0.70 µmol/L 

ความชุกภาวะขาดวิตามินเอในเพศหญิงร้อยละ 

25.96 (27/104) เพศชายร้อยละ 32.46 (37/114) 

จ�ำแนกรายกลุ่มอายุ ได้แก่ 6-12 เดอืน 13-24 เดอืน 

25-36 เดอืน 37-48 เดอืน และ 49-59 เดอืน ความ
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ชุกร้อยละ 30.30 (10/33), 27.42 (17/62), 24.49 

(12/49), 31.58 (12/38) และ 36.11 (13/36) ตาม

ล�ำดับ ความชุกในกลุ่มนับถอืศาสนาพุทธร้อยละ53.30 

(8/15) และศาสนาอสิลามร้อยละ 27.59 (56/203) 

จ�ำแนกตามรายได้เฉล่ียต่อสมาชิกในครัวเรือนต่อเดือน 

ได้แก่ ต�่ำกว่าหรือเทา่กบั 700 บาท 701-1,500 บาท 

1,501-2,500 บาท และมากกว่า 2,500 บาท ความชุก

ร้อยละ 36.36 (20/55), 24.27 (25/103), 34.21 

(13/38) และ 27.27 (6/22) ตามล�ำดบั จ�ำแนกตาม

ผู้ดูแลหลักได้แก่ พ่อ แม่ พ่อและแม่ ปู่ย่าตายาย และ

อื่นๆ ความชุกร้อยละ 14.29 (2/14), 32.59 (44/135), 

37.50 (15/40), 9.09 (2/22) และ 14.29 (1/7) 

ตามล�ำดบั ด้านภาวะโภชนาการพบค่าความชุกภาวะขาด

วิตามินเอมากกว่าร้อยละ 20.00 ทั้งเดก็ที่มีและไม่ม ี     

ภาวะทุพโภชนาการ แต่พบความชุกสงูกว่าในเดก็ทีม่ภีาวะ

น�ำ้หนักน้อย และมภีาวะทุพโภชนาการทั้งชนิดเร้ือรังและ

เฉียบพลัน (ตารางที่ 1)

ผลการศึกษาด้านโภชนาการอาหาร รายการอาหาร

วิตามินเอสงูที่มีร้อยละของกลุ่มตัวอย่างรับประทานเป็น

ประจ�ำ (>3 คร้ังต่อสปัดาห์) สงูสดุจากมากไปน้อย ได้แก่ 

ไข่ เน้ือปลา ผกัผลไม้สเีหลือง และนมวัว/นมแพะ เทา่กบั

ร้อยละ 82.11, 81.19, 50.46 และ 50.00 ตามล�ำดบั 

ส่วนเน้ือสตัว์สแีดง ผกัใบเขยีว นมผง นมแม่ นมถั่วเหลือง 

และตับหรือเลือดสัตว์ มีสัดส่วนการรับประทานเป็น

ประจ�ำร้อยละ 39.91, 34.4, 32.11, 30.73, 27.52 

และ 14.22 ในเดก็อายุ 6-36 เดอืน มรีายการอาหารที่

มีสัดส่วนการรับประทานเป็นประจ�ำมากกว่าร้อยละ 

50.00 ได้แก่ ไข่ และเน้ือปลา ส่วนในเดก็อายุ 37-59 

เดอืน ได้แก่ ไข่ เน้ือปลา ผกัผลไม้สเีหลือง และนมวัวหรือ

นมแพะ (ภาพที่ 2) 

ภาพที ่1	 ความชกุของภาวะขาดวิตามินเอในเด็กต�ำ่กว่า 5 ปี จ�ำแนกรายจงัหวดัและอ�ำเภอ พื้ นทีที่พ่บการเสียชีวิตของโรคหดั

ภาคใตต้อนล่าง พ.ศ.2562
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หมายเหต:ุ ความชุก >20 เข้าเกณฑปั์ญหาระดบัรนุแรงตามเกณฑข์ององค์การอนามยัโลก



Journal of Health Science 2020 Vol. 29 No. 3404

A Survey on Prevalence and Risk Factors for Vitamin A Deficiency among Children Under 5 Years Old

ตารางที ่1 	ความชกุของภาวะขาดวิตามินเอในเด็กต�ำ่กว่า 5 ปี พื้ นทีที่พ่บการเสียชีวิตของโรคหดัภาคใตต้อนล่างจ�ำแนกตาม

ภาวะโภชนาการ พ.ศ.2562

      ภาวะโภชนาการ                          %ความชุกภาวะขาดวิตามนิเอ (n1/n2)*   ค่าเฉล่ียวิตามนิเอ ± SD (µmol/L)

ภาวะน�ำ้หนักน้อย** 		

	 ม ี	  37.50  (18/48)	  0.52±0.08

	 ไม่มี	  26.95 (45/167)	  0.58±0.09

ภาวะทุพโภชนาการเร้ือรัง† 		

	 ม ี	  32.00  (16/50)	  0.53±0.07

	 ไม่มี	  28.57 (48/168)	  0.56±0.09

ภาวะทุพโภชนาการเฉียบพลัน††		

	 ม ี	  36.84   (7/19)	  0.54±0.06

	 ไม่มี	  28.64 (57/199)	  0.56±0.09

หมายเหต:ุ 	*n1 = จ�ำนวนตวัอย่างที่ระดบัวิตามนิเอ <0.7 µmol/L, n2 = จ�ำนวนตวัอย่างทั้งหมด; 

	 ** น�ำ้หนักตามเกณฑอ์ายุ <-2SD; † ส่วนสงูตามเกณฑอ์ายุ <-2SD; ††น�ำ้หนักตามเกณฑส่์วนสงู <-2SD
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6-36 เดือน 37-59 เดือน

ภาพที ่2 	สดัส่วนกลุ่มตวัอย่างทีร่บัประทานเป็นประจ�ำ (>3 ครั้งต่อสปัดาห)์ จ�ำแนกตามรายการอาหารและกลุ่มอาย ุจงัหวดั

ภาคใตต้อนล่าง เดือนกนัยายน 2562

ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัภาวะขาดวิตามนิเอ ผลการ

ศกึษาเชิงวิเคราะห์แบบ multivariate analysis พบว่าใน

เดก็อายุ 6-59 เดอืน พ้ืนที่ที่พบผู้ป่วยโรคหัดเสยีชีวิต 4 

จังหวัดภาคใต้ตอนล่างที่รับประทานนมผง >3 คร้ัง/

สปัดาห์มีค่าความชุกภาวะขาดวิตามินเอต�่ำกว่ากลุ่มที่ไม่

ได้รับประทานนมผงเป็นประจ�ำอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

(PR 0.35, 95%CI 0.15-0.80) แสดงในตารางที่ 2
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 วิจารณ์
 พ้ืนที่ที่พบการเสยีชีวิตของโรคหัดทั้ง 4 จังหวัดภาค

ใต้มขีนาดปัญหาภาวะขาดวิตามนิเอในเดก็อายุต�่ำกว่า 5 

ปีอยู่ในระดับรุนแรงตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก

จ�ำแนกระดบัความรนุแรงของภาวะขาดวิตามนิเอในพ้ืนที่

เป็น 3 ระดบั ได้แก่ ระดบัเลก็น้อย ระดบัปานกลาง และ

ระดับรุนแรง โดยใช้เกณฑ์ค่าความชุกเท่ากับร้อยละ 

2.00-9.00, 10.00-19.00 และ >20.00 ตามล�ำดบั(5) 

กรณทีี่เข้าเกณฑร์ะดบัรนุแรงถอืเป็นปัญหาเร่งด่วนที่ต้อง

ด�ำเนินมาตรการให้วิตามินเอเสริมตามแนวทางของ

องค์การอนามยัโลก เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเสยีชีวิตจาก

การตดิเช้ือโรคหัดและโรคตดิเช้ืออื่นๆ โดยมหีลักฐานจาก

การศึกษาที่พบว่าการให้วิตามินเอเสริมในเดก็ช่วยลด

อตัราตายถงึร้อยละ 19.0-34.0(8-10) และเพ่ือการป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อนทางตาทีร่นุแรง การศกึษาคร้ังน้ีไม่พบเดก็

ที่มคีวามผดิปกตทิางตาจากภาวะขาดวิตามนิเอ เข้าได้กบั

การศกึษาทีผ่่านมาทีพ่บว่าเดก็ทีม่ภีาวะขาดวิตามนิเอแบบ

แสดงอาการทางตาจะพบได้น้อยและมกัจะเกดิในพ้ืนที่ที่

พบความชุกของเดก็ทีม่คีวามชุกของเดก็ทีม่รีะดบัวิตามนิ-

เอในเลือด <0.35 µmol/L มากกว่าหรือเท่ากบัร้อยละ 

5.00 ส�ำหรับแนวทางการให้วิตามนิเอเสริมตามค�ำแนะน�ำ

ขององค์การอนามัยโลกแยกเป็นมาตรการให้วิตามินเอ

ตารางที ่2 	ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธก์บัภาวะขาดวิตามินเอ ในเด็กต�ำ่กว่า 5 ปี พื้ นทีที่พ่บการเสียชีวิตของโรคหดัภาคใตต้อนล่าง 

พ.ศ. 2562

         ปัจจัย	                                    สดัส่วนภาวะขาดวิตามนิเอ        Univariate analysis       Multivariate analysis

                                                            มีปัจจัย	       ไม่มปัีจจัย            PR* (95%CI)        Adjusted OR (95%CI)

เพศหญิง	  37/114	  27/104	  1.25 (0.82-1.90)	  1.40 (0.73-2.65)

อายุ (เดอืน)

	 6-12	  10/33	  	 reference	  reference

 	 13-24	  17/62		   0.90 (0.46-1.74)	  0.88 (0.31-2.54)

 	 25-36	  2/49	  	 0.80 (0.39-1.65)	  0.73 (0.22-2.36)

 	 37-48	  12/38	  	 1.04 (0.51-1.09)	  0.93 (0.25-3.36)

 	 49-59	  13/36	  	 1.19 (0.60-2.34)	  0.96 (0.27-3.38)

ภาวะทุพโภชนาการเร้ือรัง	  16/50	  48/168	  1.12 (0.70-1.79)	  0.75 (0.31-1.77)

ภาวะทุพโภชนาการเฉียบพลัน	  7/19	  57/199	  1.28 (0.68-2.41)	  1.41 (0.44-4.50)

น�ำ้หนักน้อย	  18/48	  46/170	  1.38 (0.89-2.15)	  1.34 (0.52-3.45)

กนินมผง >3 คร้ัง/สปัดาห์	  12/70	  52/148	     0.48 (0.27-0.85)**	    0.35 (0.15-0.80)**

กนิไข่ >3 คร้ัง/สปัดาห์	  49/179	  15/39	  0.71 (0.44-1.13)	  0.49 (0.21-1.11)

กนิเน้ือสตัว์ >3 คร้ัง/สปัดาห์	  25/87	  39/131	  0.96 (0.63-1.47)	  0.80 (0.42-1.54)

กนิปลา >3 คร้ัง/สปัดาห์	  52/177	  12/41	  1.00 (0.59-1.70)	  1.00 (0.42-2.41)

กนิผกัใบเขยีว >3 คร้ัง/สปัดาห์	  27/75	  37/143	  1.39 (0.92-2.09)	  1.74 (0.87 -3.47)

กนิผกัผลไม้สเีหลือง >3 คร้ัง/สปัดาห์†	  36/110	  28/108	  1.26 (0.83-1.91)	  1.24 (0.63-2.43)

นมวัว/นมแพะ >3 คร้ัง/สปัดาห์	  33/109	  31/109	 1.06 (0.70-1.60)	  0.88 (0.42-1.86)

หมายเหต	ุ * prevalence ratio; ** มนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ค่า p-value<0.05 

	 † ผกัผลไม้สเีหลือง ได้แก่ แครอท ฟักทอง มะละกอ มะม่วง แคนตาลูป
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เสริมในเดก็ทั่วไปและในเดก็ที่ติดเช้ือหัด กรณีการให้

วิตามินเอเสริมในเดก็ทั่วไปท�ำในเดก็อายุ 6-59 เดือน 

ขนาดการให้จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ ดังน้ี เดก็อายุ 6-11 

เดอืน ให้ขนาด 100,000 ยูนิต คร้ังเดยีว และเดก็อายุ 

12-59 เดอืน ให้ขนาด 200,000 ยูนิต ทุก 4-6 เดอืน 

กรณีที่สองเป็นการให้วิตามินเอเสริมเมื่อพบเดก็ติดเช้ือ

หัด ขนาดที่ให้แบ่งตามเกณฑอ์ายุ ได้แก่ อายุน้อยกว่า 6 

เดอืน อายุ 6-11 เดอืน และอายุตั้งแต่ 12 เดอืนขึ้นไป 

ขนาดวิตามนิเอที่ให้เทา่กบั 50,000 ยูนิต 100,000 ยูนิต 

และ 200,000 ยูนิต ตามล�ำดบั โดยให้คร้ังแรกเรว็ที่สดุ

เมื่อผู้ป่วยได้รับวินิจฉัยโรคหัด และให้ซ�ำ้คร้ังที่สองในวัน

ถดัไป(1,11)

วิตามนิเอในธรรมชาตจิะพบในผลิตภณัฑจ์ากสตัว์ แต่

ในพืชจะมสีารประกอบแคโรทนีอยดซ่ึ์งร่างกายต้องน�ำไป

ปรับเปล่ียนเป็นวิตามนิเอที่ผนังล�ำไส้เลก็และตบัโดยผ่าน

กระบวนการหลายขั้นตอน ผลการศึกษาด้านโภชนาการ

ในเดก็ที่พบภาวะขาดวิตามินเอพบว่าเดก็ส่วนใหญ่ใน

พ้ืนที่ศกึษาได้รับวิตามนิเอจากเน้ือปลาและไข่เป็นหลัก มี

สดัส่วนการรับประทานเน้ือสตัว์สแีดง นม ตบั ต�่ำ รวมทั้ง

ผักใบเขียวและผลไม้ด้วย ตามค�ำแนะน�ำทางวิชาการ

ปริมาณวิตามนิเอที่ควรบริโภคต่อวันเพ่ือให้ปลอดภยัจาก

ภาวะขาดวิตามนิเอส�ำหรับเดก็อายุ 0-1 ปี เทา่กบั 350 

µg/วัน และเดก็อายุ 1-6 ปี เทา่กบั 400 µg/วัน และ

การศึกษาคร้ังน้ีพบว่าการรับประทานนมผงซ่ึงเป็น

ผลิตภัณฑ์จากสัตว์ที่มีวิตามินเอในส่วนประกอบเป็น

ประจ�ำพบว่าเป็นปัจจัยป้องกนัภาวะขาดวิตามนิเอ มีการ

ศึกษาวัดปริมาณวิตามินเอในน�ำ้นมแม่ที่ประเทศบราซิล 

พบว่ามารดาเพียงร้อยละ 40.00 ที่มปีริมาณวิตามนิเอใน

น�้ำนมเพียงพอกับความต้องการพ้ืนฐานของทารก(12)     

ดงัน้ันควรให้ค�ำแนะน�ำการรับประทานอาหารของมารดา

ให้ถูกหลักโภชนาการ และกรณีนมมารดาไม่เพียงพอ  

ควรแนะน�ำให้ใช้นมผงเสริม ผลการศกึษาพบว่าถงึแม้เดก็

จะมนี�ำ้หนักอยู่ในเกณฑป์กต ิและไม่มภีาวะทุพโภชนาการ

ยังสามารถพบภาวะขาดวิตามินเอได้ในระดับรุนแรง ถงึ

แม้ค่าความชุกที่พบจะน้อยกว่ากลุ่มเดก็ที่น�ำ้หนักน้อย 

หรือมภีาวะทุพโภชนาการ ดงัน้ันในพ้ืนที่เสี่ยงต่อการเสยี

ชีวิตโรคหัดจ�ำเป็นต้องได้รับการให้วิตามนิเอเสริมและให้

ค�ำแนะน�ำการรับประทานอาหารวิตามนิเอสงูทั้งสองกลุ่ม 

ปัญหาภาวะขาดวิตามนิเอในเดก็เกดิจากทัง้ปัจจัยด้าน

สิง่แวดล้อมทางนิเวศวิทยาซ่ึงส่งผลต่อความอดุมสมบูรณ์

ของแหล่งก�ำเนิดอาหารวิตามินเอในพ้ืนที่ ปัจจัยด้าน

สงัคมซ่ึงส่งผลต่อความรู้  พฤตกิรรมและการเลือกบริโภค

อาหาร ปัจจัยด้านเศรษฐกจิซ่ึงส่งผลต่อความสามารถใน

การเข้าถงึอาหารและปัจจัยของตวัเดก็เอง เช่น ประสทิธ-ิ

ภาพของกระบวนการปรับเปล่ียนสารตั้งต้นในพืชไปเป็น

วิตามนิเอในร่างกายของแต่ละคน ถงึแม้เป็นที่ทราบกนัดี

ว่าความยากจนเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ส่งผลต่อภาวะขาด

วิตามนิเอรวมทั้งภาวะขาดสารอาหารชนิดอื่น แต่จากการ

ศึกษาคร้ังน้ีกพ็บความชุกภาวะขาดวิตามินเอในทุกกลุ่ม

รายได้ น่าจะเกดิจากปัจจัยด้านองค์ความรู้และพฤตกิรรม

การเลือกรับประทานอาหารเช่นเดยีวกบัที่พบความชุกสงู

ในครอบครัวที่นับถอืพุทธศาสนา ดังน้ันถงึแม้การแก้ไข

ปัญหาภาวะขาดวิตามินเอที่ เ ร่งด่วนคือการด�ำเนิน

มาตรการให้วิตามินเอเสริมในพ้ืนที่เสี่ยง แต่การแก้ไขที่

รากของปัญหาเช่น ด้านสงัคมและเศรษฐกจิในระยะยาว

กม็คีวามส�ำคัญจ�ำเป็นต้องอาศยัหลายภาคส่วนเข้ามาร่วม

กันแก้ปัญหาเพ่ือลดความสูญเสียชีวิตและลดภาวะ

แทรกซ้อนที่เกดิจากภาวะขาดวิตามนิเอในอนาคต

การศกึษาคร้ังน้ีพบว่าค่าความชุกภาวะขาดวิตามนิเอ

ในเดก็อายุต�่ำกว่า 5 ปีในพ้ืนที่ที่พบการเสยีชีวิตของผู้ป่วย

โรคหัดทั้ง 4 จังหวัดภาคใต้ตอนล่างมขีนาดปัญหาอยู่ใน

ระดับรุนแรงตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก ทั้งใน

กลุ่มเด็กที่มีภาวะทุพโภชนาการและไม่มีภาวะทุพ-

โภชนาการ สาเหตุหลักจากการรับประทานอาหารที่มี

วิตามนิเอสงูไม่เพียงพอ การแก้ปัญหาเร่งด่วนเพ่ือลดการ

เสยีชีวิตและภาวะแทรกซ้อนจากโรคหัดจ�ำเป็นต้องด�ำเนิน

มาตรการให้วิตามินเอเสริม ส่วนการแก้ปัญหาระยะยาว

ต้องด�ำเนินมาตรการส่งเสริมให้ความรู้ โภชนาการอาหาร



การส�ำรวจความชุกและปัจจยัเส่ียงของภาวะขาดวติามนิเอในเดก็อายุน้อยกว่า 5 ปี ของจงัหวดัชายแดนใต้ พ.ศ.2562

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่3 407

แก่ผู้ดูแลเดก็ในพ้ืนที่ร่วมกับการมีส่วนร่วมของทุกภาค

ส่วนในการแก้ปัญหาด้านสงัคมเศรษฐกจิในพ้ืนที่ซ่ึงเป็น

ปัจจัยส�ำคัญที่ส่งผลต่อภาวะขาดวิตามนิเอในพ้ืนที่ด้วย
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Abstract: 	 A Survey on Prevalence and Risk Factors for Vitamin A Deficiency among Children Under 5 Years Old in 

Southern Border Provinces, Thailand, 2019 

Suwich Thammapalo, M.D., Ph.D (Epidemiology)*; Boonsang Boonamnuaykij, M.D., Dip. Thai board of 

pediatrics, M.A. (Social development)**; Sawanya Chantutanon, B.N.S., M.Sc.*; Songsamorn Pichenso-

phon, B.N.S., M.Ed.**; Choopong Sangsawang , M.D.***

* The Cffice of Disease Prevention and Control (ODPC) 12, Songkhla Province; ** Health Promotion 

Center 12, Yala Province; *** Field Epidemiology Training Center (FETC), ODPC 12, Songkhla Province, 

Thailand

Journal of Health Science 2020;29(3):400-408.

Vitamin A deficiency (VAD) is one of the risks for severe measles. There were 34 measles death 

cases in 4 southern border provinces in Thailand in 2018-2019 (CFR 0.56%); and 9.18% of them 

aged under 5 years old. The study aimed to determine prevalence and risk factors for VAD in the areas. 

A cross-sectional study was conducted; and multistage sampling technique was used to randomly select 

7 districts and 12 subdistricts from the 4 provinces. Participants were 218 children aged 6-59 months. 

They received eye examination, growth assessment, parenting and dietary history interviewing and blood 

collecting for vitamin A level. VAD was defined as serum vitamin A level <0.70 µmol/L. It was found 

that there were 64 VAD cases gave the prevalence of 29.36%. The highest prevalence of VAD was 

in Pattani province (34.09%), with the age group of 49-59 months (36.11%). The prevalence was 

31.67% and 28.48% in children with and without malnutrition, respectively. The proportions of chil-

dren who consumed meat, green vegetables and fruits >3 times/week were less than 50.00%. The study 

showed a severe public health problem of VAD in the 4 southern border provinces (VAD prevalence 

>20.00%). The problem was attributable to inadequate dietary consumption.

Keywords: prevalence; vitamin A deficiency (VAD); southern border provinces
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วรวรรณ อศัวกลุ ท.บ., ส.ม.
ส�ำนกัคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒิุ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ

บทคดัย่อ การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาปัจจัยที่ท�ำนายพฤตกิรรมมารดาในการพาบุตรก่อนวัยเรียนไปรับบริการ

สขุภาพช่องปากของประเทศไทย กลุ่มตวัอย่างเป็นมารดาของเดก็อายุ 3-5 ปี จ�ำนวน 913 คน และบุตรอายุ 3-5 ปี 

จ�ำนวน 913 คนได้จากการสุม่ตวัอย่างแบบหลายขั้นตอน เกบ็ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามมารดา และแบบตรวจทนัต-

สขุภาพบุตร วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติสิมัประสทิธิ์สหสมัพันธเ์พียร์สนั วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ผล

การศกึษาพบว่า ปัจจัยที่สามารถท�ำนายพฤตกิรรมมารดาในการพาบุตรก่อนวัยเรียนไปรับบริการสขุภาพช่องปากทั้ง 

3 ด้านดงัน้ี ด้านส่งเสริมสขุภาพช่องปากร่วมท�ำนายได้ร้อยละ 48.9 โดยมตีวัท�ำนายอนัดบัแรก คือ ความพร้อมที่จะ

ไปรับบริการสขุภาพช่องปาก (Beta=0.50) ด้านป้องกนัโรคในช่องปาก ร่วมท�ำนายได้ร้อยละ 35.0 โดยมตีวัท�ำนาย

อนัดบัแรก คือ ความพร้อมที่จะไปรับบริการสขุภาพช่องปาก (Beta=0.33) ด้านการรักษาทางทนัตกรรมร่วมท�ำนาย

ได้ร้อยละ 40.2 โดยมตีวัท�ำนายอนัดบัแรก คือ ลักษณะมุ่งอนาคต (Beta=0.33) อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) 

ดงัน้ัน ทนัตบุคลากรและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกบัการรับบริการสขุภาพช่องปากเดก็ก่อนวัยเรียน ควรส่งเสริมมารดา

ให้มคีวามพร้อมและเหน็ความส�ำคัญของฟันน�ำ้นม ควรพาบุตรไปรับบริการสขุภาพช่องปากตั้งแต่บุตรยังไม่มโีรค

หรือปัญหาในช่องปาก เพ่ือน�ำไปสูก่ารมสีขุภาพช่องปากที่ดต่ีอไปในอนาคต
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ปฏบิตัขิองผู้ปกครอง(8-11) ส�ำหรับกลุ่มเดก็ที่บดิา มารดา 

หรือผู้ปกครองได้พามารับบริการทนัตกรรมแบบต่อเน่ือง

พบมฟัีนผุและคราบจุลินทรีย์น้อยกว่ากลุ่มที่รับบริการไม่

ต่อเน่ือง(12-13) นอกจากน้ียังพบว่า มารดาเป็นบุคคลที่

ส�ำคัญทีส่ดุต่อพฤตกิรรมการดูแลทนัตสขุภาพของบุตรก่อน

วัยเรียน(14-18) มารดาที่มีสขุภาพช่องปากที่ไม่ดีและไม่มี

ความรู้ ในการดูแลสขุภาพช่องปาก มีความสัมพันธ์

โดยตรงต่อพฤตกิรรมทางทนัตสขุภาพของเดก็(19-21) โดย

เฉพาะในเด็กที่ เป็นโรคฟันผุรุนแรงในเด็กปฐมวัย        

(severe early childhood caries) (22-24) และจากการศกึษา

บทน�ำ
โรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียนยังเป็นปัญหาด้าน

สขุภาพช่องปากที่พบได้บ่อยทั้งในประเทศไทยและนานา

ประเทศทัว่โลก เมื่อเดก็มฟัีนผุแล้วหากปล่อยไว้ไม่ท�ำการ

รักษาจะมกีารลุกลามท�ำให้ปวดฟัน รับประทานอาหารได้

น้อยลง มีการเจริญเติบโตช้ากว่าเดก็ที่ฟันไม่ผุ มีปัญหา

ในเร่ืองการนอนหลับ(1-3) ท�ำให้ฟันน�ำ้นมซ่ีอื่นและฟัน

ถาวรในช่องปากผุเพ่ิมขึ้น มกีารตดิเช้ือในระบบ(4-7) ปัจจัย

ทีม่ผีลต่อการเกดิโรคฟันผุในเดก็กลุ่มน้ีทีส่ �ำคัญ คือ ปัจจัย

ด้านความรู้  ทศันคตต่ิอการดูแลทนัตสขุภาพเดก็ และการ
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สขุภาพช่องปากมารดาและสขุภาพช่องปากบุตร พบว่า

หากมารดามสีขุภาพช่องปากไม่ด ี(poor oral health) ส่ง

ผลให้บุตรมีปัญหาสุขภาพช่องปากมากกว่ามารดาที่มี

สขุภาพช่องปากดีถงึ 5 เท่า (25) และยังพบอกีว่า เดก็ที่

มารดาเป็นผู้เล้ียงดูจะมอีตัรา ผุ ถอน อดุเป็นด้านต่อคน

ต�่ำกว่าเดก็ที่พ่ีเล้ียง ญาต ิหรือฝากคนอื่นเล้ียงดู(26-28)

จากการที่พฤตกิรรมพาบุตรก่อนวัยเรียนไปรับบริการ

สขุภาพช่องปากยังต�่ำ(29-31) ดงัน้ันผู้วิจัยจึงต้องการศกึษา

ปัจจัยหลายด้านอย่างครอบคลุม(32-35) ที่จะเป็นตวัท�ำนาย

พฤติกรรมมารดาได้ โดยอาศัยกรอบแนวคิดในการ

วิเคราะห์สาเหตุของพฤติกรรมมนุษย์ในรูปแบบปฏสิมั-

พันธ์นิยม (interactionism model)(36) ซ่ึงกล่าวถึง

พฤตกิรรมของมนุษย์เกดิจากสาเหตหุลัก ได้แก่ ลักษณะ

ของสถานการณ ์จิตลักษณะเดมิของผู้กระท�ำ จิตลักษณะ

ร่วมกบัสถานการณ ์และจิตลักษณะตามสถานการณ ์เป็น

พ้ืนฐานในการประมวลเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือ

ก�ำหนดกลุ่มตัวแปรปัจจัยท�ำนาย โดยปัจจัยท�ำนายด้าน

สถานการณข์องมารดา ได้แก่ สถานการณเ์กี่ยวกบัหน่วย

บริการทนัตกรรมของรัฐ การสนับสนุนของสามีในการ

ดูแลสขุภาพบุตร ช่องทางและปริมาณการรับข่าวสารทนัต-

สุขภาพ ปัจจัยท�ำนายด้านจิตลักษณะเดิมของมารดา 

ได้แก่ ลักษณะมุ่งอนาคต การควบคุมตน ความเช่ืออ�ำนาจ

ในตนในการเล้ียงดูบุตรให้มีสุขภาพดีโดยรวม ความรู้

เกี่ยวกบัหน่วยบริการทนัตกรรมของรัฐ และทศันคติต่อ

หน่วยบริการทันตกรรมของรัฐ ปัจจัยท�ำนายด้านจิต-

ลักษณะตามสถานการณข์องมารดา ได้แก่ ทศันคตต่ิอการ

รับบริการสุขภาพช่องปากและความพร้อมที่จะไปรับ

บริการสขุภาพช่องปาก เพ่ือเป็นข้อมูลให้ทนัตบุคลากร

และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา

มารดาให้ส่งเสริมบุตรก่อนวัยเรียนให้ได้รับบริการสขุภาพ

ช่องปากเพ่ิมมากขึ้นและต่อเน่ือง

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยท�ำนาย

พฤตกิรรมมารดาในการพาบุตรก่อนวัยเรียนไปรับบริการ

สขุภาพช่องปากของประเทศไทย

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยความสัมพันธ์เชิงท�ำนาย 

(predictive correlational study) มจุีดมุ่งหมายที่จะศกึษา

ตวัแปรที่อาจเป็นสาเหตทุ�ำให้มารดาพาบุตรไปรับบริการ

สขุภาพช่องปาก 

กลุ่มตวัอย่างและการสุ่มตวัอย่าง 

การวิจัยน้ีได้ท�ำการศกึษาใน 5 จังหวัด ได้แก่ ราชบุรี 

สระบุรี เชียงใหม่ ขอนแก่นและสงขลา เน่ืองจากเป็น

จังหวัดที่มีหน่วยบริการทนัตกรรมของรัฐที่ประชาชนเข้า

ถงึและสามารถไปเข้ารับบริการได้สะดวก มทีนัตบุคลากร

ให้บริการในหน่วยบริการทนัตกรรมของรัฐในทุกระดับ 

ทั้งปฐมภมู ิทุตยิภมู ิและตตยิภมู ิโดยแต่ละจังหวัด จะคัด

เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเดยีวกนั โดยใช้วิธกีารสุ่มตวัอย่าง

แบบหลายขั้นตอน (Multi-Stage Random Sampling) 

ได้กลุ่มตวัอย่างมารดาของเดก็อายุ 3-5 ปี 913 คน และ

บุตรอายุ 3-5 ปี จ�ำนวน 913 คน 

เครือ่งมือและการหาคุณภาพของเครือ่งมือ 

เคร่ืองมอืที่ใช้วัดตวัแปรเป็นแบบสอบถาม มทีั้งหมด 

13 ฉบบั เป็นแบบวัดชนิดมาตรประเมนิรวมค่า ประกอบ

ด้วย ประโยคต่างๆ มมีาตร 6 ระดบั จาก “จริงที่สดุ” ถงึ 

“ไม่จริงเลย” หาคุณภาพของเคร่ืองมือด้วยการทดสอบ

ใช้กบัมารดาที่มลัีกษณะใกล้เคียงกบักลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 

120 คน น�ำข้อมูลที่ได้มาหาค่าอ�ำนาจจ�ำแนกรายข้อ 

(Item Discrimination) ด้วยสถติ ิ independent sample 

t-test หาค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธร์ะหว่างคะแนนราย

ข้อกับคะแนนรวมของแบบวัดที่ไม่รวมข้อน้ัน (item– 

total correlation)(37) หาค่าความเช่ือมั่นแบบสมัประสทิธิ์-

แอลฟ่าของ Cronbach(38) โดยค่าความเช่ือมั่น (reliability) 

ของแบบวัด 13 ชุด อยู่ระหว่าง 0.73 ถงึ 0.92 และน�ำ

ข้อค�ำถามที่ผ่านเกณฑม์าหาความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้าง 

(construct validity) ด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง-

ยืนยัน (confirmatory factor analysis)(39) 

การเตรียมผู้ตรวจสภาวะทนัตสขุภาพเดก็อายุ 3-5 ปี 

โดยการปรับมาตรฐานผู้ตรวจ โดยให้ผู้ตรวจ (ทนัตแพทย์ 
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4 คน) จับคู่กบัผู้จดบนัทกึ (4 คน) เป็นทมี โดยใช้แบบ

ฟอร์มการตรวจดชันีฟันผุ ถอน อดุ ในฟันน�ำ้นม (dmft 

index) ขององค์การอนามยัโลก แล้วแต่ละทมีจะท�ำการ

ตรวจฟันเดก็ทุกคนจนครบ 20 คน จนครบทุกทมีตาม

แบบฟอร์ม ที่ก�ำหนดไว้ เมื่อตรวจเสรจ็ทุกทมีแล้วกน็�ำ

แบบบันทกึที่ได้มาเปรียบเทยีบกนัในเดก็แต่ละคน ถ้ามี

ตรงไหนที่ไม่ตรงกันกต็รวจฟันเด็กคนน้ันใหม่ โดยดู

พร้อมกนัทุกคน นอกจากน้ี ได้ตรวจสอบความถูกต้อง

ของผู้จดบันทึกด้วยว่า เขียนอ่านออกง่าย หรือยาก 

สามารถบันทึกถูกต้องตรงกับที่ ผู้ตรวจบอกหรือไม่ 

ส�ำหรับผลการปรับมาตรฐานผู้ตรวจ เมื่อน�ำผลการตรวจ

ของทันตแพทย์แต่ละคนมาคิดคะแนนความน่าเช่ือถือ 

(reliability) ได้ค่า Kappa ของการตรวจโรคฟันผุ (dmft 

index) อยู่ระหว่าง 0.8 – 0.9

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ด�ำเนินการโดยไปตดิต่อกบัโรงเรียนอนุบาลและศนูย์

พัฒนาเดก็เลก็ต่างๆ ที่ได้สุ่มตวัอย่างไว้แล้ว เพ่ือขอความ

ร่วมมือในการอนุญาตให้คณะผู้วิจัยมาด�ำเนินการเกบ็

ข้อมูลมารดาของเดก็อายุ 3-5 ปีและตรวจทนัตสขุภาพ

เดก็ ในวันและเวลาทีก่ �ำหนด เมื่อถงึวันนัดในแต่ละจังหวัด 

คณะผู้วิจัย(จ�ำนวน 8-10 คน) ได้พบกลุ่มตวัอย่างและ

ได้อธบิายถงึวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

และช้ีแจงว่าการตอบรับหรือปฏเิสธการเข้าร่วมวิจัยไม่มี

ผลต่อการไปรับบริการสุขภาพช่องปากและสามารถยุติ

การเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา ข้อมูลที่ได้จะน�ำเสนอใน

ภาพรวม และน�ำไปใช้พัฒนาด้านการรับบริการสขุภาพ

ช่องปากเดก็ โดยเมื่อกลุ่มตวัอย่างเข้าใจ ยินยอมเข้าร่วม

การวิจัย ผู้วิจัยได้ให้กลุ่มตวัอย่างลงนามในใบยินยอมเข้า

ร่วมวิจัย แล้วน�ำแบบวัดไปแจกในห้องประชุม ซ่ึงคณะ-  

ผู้วิจัยได้ดูแลอ�ำนวยการขณะทีม่ารดาตอบแบบวัด ส�ำหรับ

ทีมทันตแพทย์ได้ท�ำการตรวจทันตสขุภาพเดก็ 3-5 ปี 

การวิเคราะหข์อ้มูลและสถติิทีใ่ช้

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ (1) การ

วิเคราะห์เพ่ือตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวัด (2) สถติิ

พรรณนาได้แก่ ค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (3) การ

วิ เคราะ ห์หา ค่าสัมประสิทธิ์ สหสัมพันธ์ เ พีย ร์สัน             

(Pearson’s correlation) (4) การวิเคราะห์ถดถอยพหุคุณ 

แบบขั้นตอน (stepwise multiple regression analysis) 

ส�ำหรับตัวแปรตาม คือพฤติกรรมมารดาในการพา

บุตรก่อนวัยเรียนไปรับบริการสุขภาพช่องปาก ได้แก่

การพาบุตรไปรับบริการ 3 ด้านดงัน้ี

1. การรับริการด้านส่งเสริมสขุภาพช่องปาก คือ การ

ที่มารดาพาบุตรไปรับบริการด้านส่งเสริมสขุภาพช่องปาก

ที่หน่วยบริการทนัตกรรมของรัฐตั้งแต่ฟันขึ้น เช่น ไปรับ

การตรวจช่องปากบุตร รับฟังความรู้ทนัตสขุศึกษา การ

ส่งต่อ ส่งเสริมด้านท�ำความสะอาดฟัน การดูแลพฤตกิรรม

การบริโภค การพาบุตรไปพบทันตบุคลากรอย่าง

สม�่ำเสมอตามรอบการมารับวัคซีน หรือทุก 6 เดอืน

2. การรับริการด้านป้องกนัโรคในช่องปาก คอื การที่

มารดาได้ให้ความส�ำคัญกบัการป้องกนัมใิห้เกดิโรคในช่องปาก

บุตรก่อนวัยเรียน ได้แก่ พาไปพบทนัตบุคลากร เพ่ือทาฟลู- 

ออไรดว์านิช เคลือบฟลูออไรด ์ เคลือบหลุมร่องฟันและขดั

ท�ำความสะอาดฟัน 

3. การรับริการด้านรักษาทางทนัตกรรม คือ การท่ี

มารดาพาบุตรไปรับบริการเม่ือบุตรเกิดโรคในช่องปากขึ้น

แล้ว เช่น ฟันผุ ปวดฟัน มหิีนน�ำ้ลาย ฟันโยกคลอน ฟัน

ขึ้นซ้อนผดิต�ำแหน่ง ซ่ึงได้ท�ำการวิเคราะห์ตวัแปรตามทั้ง 

3 ด้าน โดยใช้ปัจจัยท�ำนาย (ตวัแปรอสิระ) ดงัต่อไปน้ี 

1. ปัจจัยท�ำนายด้านสถานการณข์องมารดา ได้แก่ 

1.1) 	สถานการณ์เกี่ยวกับหน่วยบริการทนัตกรรม

ของรัฐ 

1.2)	 การสนับสนุนของสามใีนการดูแลสขุภาพบุตร 

1.3) 	ช่องทางและปริมาณการรับข่าวสารทนัตสขุภาพ

2. ปัจจัยท�ำนายด้านจิตลักษณะเดมิของมารดา ได้แก่ 

2.1) 	ลักษณะมุ่งอนาคต 

2.2) 	การควบคุมตน

2.3)	ความเช่ืออ�ำนาจในตนในการเล้ียงดูบุตรให้มี

สขุภาพดโีดยรวม 

2.4) 	ความรู้ เกี่ยวกบัหน่วยบริการทนัตกรรมของรัฐ 

2.5) 	ทศันคตต่ิอหน่วยบริการทนัตกรรมของรัฐ
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3. ปัจจัยท�ำนายด้านจิตลักษณะตามสถานการณข์อง

มารดา ได้แก่ 

3.1) ทศันคตต่ิอการรับบริการสขุภาพช่องปาก 

3.2) ความพร้อมที่จะไปรับบริการสขุภาพช่องปาก

4. ปัจจัยท�ำนายด้านทนัตสขุภาพบุตร ได้แก่ คะแนน

ผลการตรวจฟัน ด้วยดชันีฟันผุ ถอน อดุ (dmft index) 

รวมปัจจัยท�ำนาย 11 ตวัแปร

การพทิกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง

การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมอนามยั

ผลการศึกษา
กลุ่มตัวอย่างมารดามีอายุเฉล่ียเท่ากบั 33 ปี มีการ

ศกึษาโดยเฉล่ียเทา่กบั 9 ปี มฐีานะของครอบครัวด ีร้อย-

ละ 47.5 มีฐานะครอบครัวไม่ดีร้อยละ 52.5 อาศัยอยู่

ใกล้หน่วยบริการทนัตกรรมของรัฐ(มีระยะทางน้อยกว่า

หรือเทา่กบั 3 กโิลเมตร) ร้อยละ 50.3 อาศยัอยู่ไกลหน่วย

บริการทนัตกรรมของรัฐ ร้อยละ 49.7 

ส�ำหรับกลุ่มตวัอย่างบุตร อายุ 3-5 ปี เป็นบุตรชาย 

449 คน (ร้อยละ 49.2) เป็นบุตรหญิง 464 คน (ร้อย-

ละ 50.8) มอีายุ 3 ปี 381 คน (ร้อยละ 41.7) อายุ 4 

ปี 275 คน (ร้อยละ 30.1) อายุ 5 ปี 257 คน (ร้อยละ 

28.1) โดยกลุ่มตัวอย่างเดก็อายุ 3-5 ปีน้ี มีค่าเฉล่ีย

คะแนนดชันีฟันผุ ถอน อดุ ในฟันน�ำ้นม (dmft)= 3.84 

ซ่ี/คน

เมื่อท�ำการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ท�ำนาย 11 ตัวแปรกบัพฤติกรรมมารดาในการพาบุตร

ก่อนวัยเรียนไปรับบริการสุขภาพช่องปาก ด้วยการ

วิเคราะห์หาค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธเ์พียร์สนั (Pear-

son’s correlation) ผลการวิเคราะห์ พบว่า ตวัแปรอสิระ

ทั้ง 11 ตัวแปรมีความสมัพันธ์กับพฤติกรรมมารดาใน

การพาบุตรก่อนวัยเรียนไปรับบริการสุขภาพช่องปาก 

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05)

ส�ำหรับปัจจัยทีท่ �ำนายพฤตกิรรมมารดาในการพาบุตร

ก่อนวัยเรียนไปรับบริการสุขภาพช่องปาก โดยใช้การ

วิเคราะห์ถดถอยพหุคุณแบบขั้นตอน พบผลการท�ำนาย

ตวัแปรตามทั้ง 3 ด้านตามวัตถุประสงค์ดงัน้ี

ส่วนที่ 1 ผลการท�ำนายตวัแปรการรับบริการด้านส่ง-

เสริมสขุภาพช่องปาก

พบว่าความพร้อมที่จะไปรับบริการสขุภาพช่องปาก 

(Beta=0.50) ช่องทางและปริมาณการรับข่าวสารทนัต-

สขุภาพ (Beta=0.24) ลักษณะมุ่งอนาคต (Beta=0.09) 

ความรู้ เกี่ยวกับหน่วยบริการทนัตกรรมของรัฐ (Beta= 

0.07) สถานการณเ์กี่ยวกบัหน่วยบริการทนัตกรรมของ

รัฐ (Beta=0.06) สามารถร่วมท�ำนายพฤตกิรรมมารดา

ในการพาบุตรไปรับบริการด้านส่งเสริมทนัตสุขภาพได้

ร้อยละ 48.9 (ตารางที่ 1) 

ส่วนที่ 2 ผลการท�ำนายตัวแปรการรับบริการด้าน

ป้องกนัโรคในช่องปาก

ตารางที ่1 ปัจจยัท�ำนายพฤติกรรมมารดาในการพาบุตรไปรบับริการดา้นส่งเสริมสุขภาพช่องปาก

                                  ตวัแปรคาดท�ำนาย                                                                Beta           p-value

ความพร้อมที่จะไปรับบริการสขุภาพช่องปากของบุตรก่อนวัยเรียน	 0.50	 <0.001*

ช่องทางและปริมาณการรับข่าวสารทนัตสขุภาพ	 0.24	 <0.001*

ลักษณะมุ่งอนาคต 	  0.09	 <0.001*

ความรู้ เกี่ยวกบัหน่วยบริการทนัตกรรมของรัฐ	  0.07	 <0.001*

สถานการณเ์กี่ยวกบัหน่วยบริการทนัตกรรมของรัฐ	  0.06	 <0.001*

หมายเหต ุ: * แสดงนัยส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั p<0.05,  R2 = ค่าสมัประสทิธิ์การท�ำนาย = 0.489



ปัจจยัท�ำนายพฤติกรรมมารดาในการพาบุตรก่อนวยัเรียนไปรบับริการสุขภาพช่องปากของประเทศไทย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่3 413

พบว่าความพร้อมที่จะไปรับบริการสขุภาพช่องปาก 

(Beta=0.33) ลักษณะมุ่งอนาคต (Beta=0.23) ความรู้

เกี่ยวกับหน่วยบริการทนัตกรรมของรัฐ (Beta=0.22) 

สถานการณเ์กี่ยวกบัหน่วยบริการทนัตกรรมของรัฐ (Beta 

=0.15) ความเช่ืออ�ำนาจในตนในการเล้ียงดูบุตรให้มี

สขุภาพดีโดยรวม (Beta=0.13) การสนับสนุนของสามี

ในการดูแลสุขภาพบุตร (Beta=0.08) สามารถร่วม

ท�ำนายพฤติกรรมมารดาในการพาบุตรไปรับบริการด้าน

ป้องกนัโรคในช่องปาก ได้ร้อยละ 35.0 (ตารางที่ 2) 

ส่วนที่ 3 ผลการท�ำนายตวัแปรการรับริการด้านรักษา

ทางทนัตกรรม

พบว่า ลักษณะมุ่งอนาคต (Beta=0.33) ทศันคตต่ิอ

การรับบริการสขุภาพช่องปาก (Beta=0.19) ความรู้ เกี่ยว

กับหน่วยบริการทนัตกรรมของรัฐ (Beta=0.17) การ

ควบคุมตน (Beta=0.11) ความพร้อมที่จะไปรับบริการ

สุขภาพช่องปาก (Beta=0.08) สามารถร่วมท�ำนาย 

พฤติกรรมมารดาในการพาบุตรไปรับบริการด้านรักษา

ทางทนัตกรรม ได้ร้อยละ 40.2 (ตารางที่ 3)

วิจารณ์
พฤติกรรมมารดาในการพาบุตรก่อนวัยเรียนไปรับ

บริการสขุภาพช่องปาก ใน 3 ด้าน ได้แก่ ด้านส่งเสริมสขุ-

ภาพช่องปาก ด้านป้องกนัโรคในช่องปากและด้านรักษา

ทางทนัตกรรม มีความส�ำคัญและส่งผลต่อทนัตสขุภาพ

เดก็ โดยเฉพาะด้านส่งเสริมสุขภาพช่องปากและด้าน

ป้องกันโรคในช่องปาก ซ่ึงจะเป็นการส่งเสริมและดูแล

ตั้งแต่เดก็ยังไม่เกดิโรคในช่องปาก ซ่ึงถ้าเดก็มสีขุภาพช่อง

ปากด ีไม่มฟัีนผุ ไม่มีเหงอืกอกัเสบกจ็ะไม่ต้องไปรับการ

รักษาทางทนัตกรรม

ผลการศกึษาพบว่า ปัจจัยท�ำนายที่ส�ำคัญ 3 ล�ำดบั ที่

สามารถท�ำนายพฤติกรรมมารดาในการพาบุตรก่อนวัย

เรียนไปรับบริการสขุภาพช่องปากทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ ความ

ตารางที ่2 ปัจจยัท�ำนายพฤติกรรมมารดามารดาในการพาบุตรไปรบับริการดา้นป้องกนัโรคในช่องปาก

                                ตวัแปรคาดท�ำนาย                                                                Beta           p-value

ความพร้อมที่จะไปรับบริการสขุภาพช่องปากของบุตรก่อนวัยเรียน	 0.33	 <0.001*

ลักษณะมุ่งอนาคต 	 0.23	 <0.001*

ความรู้ เกี่ยวกบัหน่วยบริการทนัตกรรมของรัฐ	  0.22	 <0.001*

สถานการณเ์กี่ยวกบัหน่วยบริการทนัตกรรมของรัฐ	  0.15	 <0.001*

ความเช่ืออ�ำนาจในตนในการเล้ียงดูบุตรให้มสีขุภาพดโีดยรวม	  0.13	 <0.001*

การสนับสนุนของสามีในการดูแลสขุภาพบุตร	 0.08	 <0.001*

หมายเหต:ุ * แสดงนัยส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั p<0.05, R2 = ค่าสมัประสทิธิ์การท�ำนาย = 0.350

ตารางที ่3 ปัจจยัท�ำนายพฤติกรรมมารดาในการพาบุตรไปรบับริการดา้นรกัษาทางทนัตกรรม

                                 ตวัแปรคาดท�ำนาย                                                                Beta           p-value

ลักษณะมุ่งอนาคต 	 0.33	 <0.001*

ทศันคตต่ิอการรับบริการสขุภาพช่องปากของบุตร	 0.19	 <0.001*

ความรู้ เกี่ยวกบัหน่วยบริการทนัตกรรมของรัฐ	  0.17	 <0.001*

การควบคุมตน	  0.11	 <0.001*

ความพร้อมที่จะไปรับบริการสขุภาพช่องปากของบุตรก่อนวัยเรียน	  0.08	 <0.001*

หมายเหต ุ: * แสดงนัยส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั p<0.05, R2 = ค่าสมัประสทิธิ์การท�ำนาย = 0.402
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พร้อมที่จะไปรับบริการสขุภาพช่องปากของบุตรก่อนวัย

เรียน อธบิายได้ว่า หมายถงึมารดามคีวามตั้งใจหรือความ

มุ่งมั่นที่จะพาบุตรไปรับบริการสขุภาพช่องปาก รวมถึง

ความพร้อมที่จะเอาชนะอุปสรรคในการพาบุตรไปรับ

บริการสขุภาพช่องปากให้ได้ ซ่ึงตามทฤษฎกีารกระท�ำด้วย

เหตผุล (Theory of Reasoned Action)(40) และทฤษฎี

พฤตกิรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior)(41) 

ความพร้อมที่จะกระท�ำ ถือว่าเป็นตัวแปรหน่ึงที่มีความ

ใกล้ชิดกบัพฤตกิรรมมาก และการวิจัยคร้ังน้ีได้ผลสอด-

คล้องกบัการศกึษาของ Raheleh S และคณะ(42) ทีไ่ด้ศกึษา

ตวัแปรท�ำนายตามทฤษฎพีฤตกิรรมตามแผนเพ่ือท�ำนาย

พฤตกิรรมของมารดาเดก็ก่อนวัยเรียนด้านการดูแลทนัต-

สขุภาพบุตร พบว่า สามารถร่วมท�ำนายพฤตกิรรมมารดา

ได้ ร้อยละ 29.0 โดยมตีวัท�ำนายคือ ทศันคต ิการคล้อย

ตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถในการควบคุม

พฤตกิรรมและความพร้อมกระท�ำ

ปัจจัยต่อมาคือ ลักษณะมุ่งอนาคต อธบิายได้ว่ามารดา

มีความสามารถที่จะคาดการณไ์กลไปในอนาคต โดยคิด

ได้ว่าอะไรจะเกดิขึ้น ทั้งผลดีและผลเสยี และเหน็ความ

ส�ำคัญของสิ่งที่จะเกดิในอนาคตน้ัน เช่น เหน็ความส�ำคัญ

ของการดูแลฟันน�ำ้นมที่เพ่ิงขึ้นให้ด ีไม่ให้มรีผุู พาบุตรไป

รับบริการสุขภาพช่องปากตั้งแต่บุตรยังไม่มีโรคหรือ

ปัญหาในช่องปากกจ็ะท�ำให้บุตรมีสขุภาพช่องปากดี จะ

ส่งผลถงึฟันถาวรทีจ่ะขึ้นตามมาและการมสีขุภาพช่องปาก

และสขุภาพทัว่ไปทีด่ต่ีอไปในอนาคต ซ่ึงพบผลสอดคล้อง

กับการศึกษาของวิชุตา คงเหมือนเพชร(43) ที่ได้ศึกษา

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบัพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก

ด้วยตนเองของผู้มารับบริการทนัตกรรมในโรงพยาบาล

จังหวัดอ่างทอง พบว่า ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากด้วยตนเองของผู้มา

รับบริการทนัตกรรมทีโ่รงพยาบาลทั้งในเพศชายและหญิง 

ได้แก่ ลักษณะมุ่งอนาคต ควบคุมตน และการสนับสนุน

จากครอบครัว

นอกจากน้ี ความรู้ เกี่ยวกับหน่วยบริการทนัตกรรม

ของรัฐกเ็ป็นปัจจัยท�ำนายอกีตวัหน่ึง อธบิายได้ว่า มารดา

มีความรู้ ว่าหน่วยบริการทนัตกรรมของรัฐที่จะให้บริการ

สขุภาพช่องปากบุตรก่อนวัยเรียนตั้งอยู่ที่ใด จะให้บริการ

ประเภทใดบ้าง เช่น ด้านส่งเสริมป้องกนัและรักษาทาง

ทันตกรรม และจะให้บริการในเวลาใดบ้าง ซ่ึงพบผล

สอดคล้องกบัการศกึษาของ กรรณกิา เรืองเดช ชาวสวน

ศรีเจริญและคณะ(44) ที่ได้ศกึษาปัจจัยท�ำนายพฤตกิรรม

การดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุในโครงการฟัน

เทยีมพระราชทานของโรงพยาบาลวังวิเศษ จังหวัดตรัง 

พบว่าตัวท�ำนายที่ส�ำคัญ ได้แก่ การเข้าถึงสถานบริการ

ทนัตกรรม ความรู้ เกี่ยวกบัการดูแลสขุภาพช่องปาก แรง

สนับสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพช่องปาก และ

ทศันคติเกี่ยวกับการดูแลสขุภาพช่องปากและยังสอด-

คล้องกบัการศกึษาของ ณฐัวุธ แก้วสทุธาและคณะ(45) ที่

ได้ประมวลงานวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยเชิงสาเหตุทางสังคม

และพฤติกรรมศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกบัพฤติกรรมการดูแล

อนามยัช่องปากในวัยรุ่นตอนต้น ผลการประมวลงานวิจัย

ปรากฏข้อค้นพบว่า ความรู้ เร่ืองโรคและอนามยัช่องปาก 

เจตคติที่ดีต่อการดูแลอนามัยช่องปาก การรับรู้ ต่อภาวะ

คุกคามของโรค สิ่งจูงใจให้ปฏิบัติและปัจจัยการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรม ส่งผลทางบวกต่อพฤติกรรมการดูแล

อนามยัช่องปากในวัยรุ่นตอนต้น

ดงัน้ันผลการวิจัยน้ีได้ช้ีให้เหน็ปัจจัยที่สามารถท�ำนาย

พฤตกิรรมมารดาในการพาบุตรก่อนวัยเรียนไปรับบริการ

สขุภาพช่องปากของประเทศไทย และได้เสนอแนะแนว

ทางการพัฒนาและส่งเสริมมารดาให้มพีฤตกิรรมทีเ่หมาะ-

สมเพ่ือเป็นการพัฒนาให้เดก็ก่อนวัยเรียนได้รับบริการ

สขุภาพช่องปากเพ่ิมมากขึ้นอย่างต่อเน่ือง 

สรุป

การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ความพร้อมที่จะไปรับบริการ

สขุภาพช่องปาก ช่องทางและปริมาณการรับข่าวสารทนัต-

สขุภาพ ลักษณะมุ่งอนาคต ความรู้ เกี่ยวกบัหน่วยบริการ

ทนัตกรรมของรัฐ สถานการณเ์กี่ยวกบัหน่วยบริการทนัต-

กรรมของรัฐ สามารถร่วมท�ำนายพฤติกรรมมารดาใน

การพาบุตรไปรับบริการด้านส่งเสริมทนัตสขุภาพ ได้ร้อย-
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่3 415

ละ 48.9 และพบว่าความพร้อมที่จะไปรับบริการสขุภาพ

ช่องปาก ลักษณะมุ่งอนาคต ความรู้ เกี่ยวกบัหน่วยบริการ

ทนัตกรรมของรัฐ สถานการณเ์กี่ยวกบัหน่วยบริการทนัต-

กรรมของรัฐ ความเช่ืออ�ำนาจในตนในการเล้ียงดูบุตรให้

มีสุขภาพดีโดยรวม การสนับสนุนของสามีในการดูแล

สุขภาพบุตร สามารถร่วมท�ำนายพฤติกรรมมารดาใน

การพาบุตรไปรับบริการด้านป้องกนัโรคในช่องปาก ได้

ร้อยละ 35.0 นอกจากน้ีพบว่า ลักษณะมุ่งอนาคต ทศันคติ

ต่อการรับบริการสขุภาพช่องปาก ความรู้ เกี่ยวกบัหน่วย

บริการทนัตกรรมของรัฐ การควบคุมตน ความพร้อมที่จะ

ไปรับบริการสุขภาพช่องปาก สามารถร่วมท�ำนาย 

พฤติกรรมมารดาในการพาบุตรไปรับบริการด้านรักษา

ทางทนัตกรรม ได้ร้อยละ 40.2

 

ขอ้จ�ำกดัของงานวิจยั

การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยความสมัพันธเ์ชิงท�ำนายไม่ใช่

การวิจัยเชิงทดลอง ดงัน้ันข้อมูลที่พบจึงเป็นการแสดงถงึ

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับตัวแปรตามและ

สามารถอธบิายได้เพียงเชิงความสมัพันธท์ี่เกดิขึ้นในช่วง

เวลาเดยีวกนั 

ขอ้เสนอแนะ 

ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกบัการส่งเสริมทนัตสขุภาพเดก็

ก่อนวัยเรียน ได้แก่ ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด โรง-

พยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลส่งเสริม-

สุขภาพต�ำบล และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควร

ก�ำหนดนโยบายร่วมกันอย่างบูรณาการ เพ่ือส่งเสริม

พฤตกิรรมมารดาในการพาบุตรก่อนวัยเรียนไปรับบริการ

สุขภาพช่องปากและวางแผนจัดท�ำแนวทางการพัฒนา

มารดา โดยส่งเสริมให้มารดามีความพร้อมที่จะไปรับ

บริการสขุภาพช่องปากของบุตรก่อนวัยเรียน มีลักษณะ

มุ่งอนาคตและมีความรู้ เกี่ยวกบัหน่วยบริการทนัตกรรม

ของรัฐ เพ่ือน�ำไปสู่การพัฒนาพฤตกิรรมมารดาในการพา

บุตรก่อนวัยเรียนไปรับบริการสขุภาพช่องปากให้ดย่ิีงขึ้น 

ขอ้เสนอแนะการน�ำผลวิจยัไปประยกุตใ์ช้

1. การวิจัยคร้ังน้ีเสนอแนะให้ทันตบุคลากร นัก-

วิชาการและหน่วยงานทีเ่กี่ยวข้องกบัการรับบริการสขุภาพ

ช่องปากเดก็ก่อนวัยเรียน น�ำผลการวิจัยน้ีไปเป็นข้อมูล

ด้านวิชาการประกอบการก�ำหนดเป้าหมาย ยุทธศาสตร์ 

แผนงาน โครงการ ที่ช้ีทศิทางการท�ำงานทนัตสาธารณสขุ

ของกลุ่มเดก็ก่อนวัยเรียนระดับประเทศ เพ่ือเป็นการ

พัฒนาให้เดก็ก่อนวัยเรียนได้รับบริการสขุภาพช่องปาก

เพ่ิมมากขึ้นและต่อเน่ือง เพ่ือส่งผลให้มทีนัตสขุภาพและ

คุณภาพชีวิตที่ดย่ิีงขึ้น

2. ควรท�ำการวิจัยต่อยอดโดยท�ำการวิจัยเชิงทดลอง 

ที่ใส่ Interventions 3 ด้าน ได้แก่ ความพร้อมที่จะไปรับ

บริการสขุภาพช่องปากของบุตรก่อนวัยเรียน ลักษณะมุ่ง

อนาคต และความรู้ เกี่ยวกบัหน่วยบริการทนัตกรรมของ

รัฐ แล้ววัดผลพฤตกิรรมมารดาเปรียบเทยีบกบักลุ่มทีไ่ม่ม ี

Interventions

กิตติกรรมประกาศ
ผูว้จิยัขอขอบคณุผูอ้�ำนวยการโรงเรียนอนุบาล และ

ศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ทุกแห่ง บุคลากรและทนัตบุคลากร

จากส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดั และศูนยอ์นามยัทีใ่ห้

ความร่วมมือและสนบัสนุนเป็นอย่างดีย่ิง และขอขอบคณุ

กรมอนามยัทีใ่หก้ารสนบัสนุนทนุวจิยัในการวจิยัครัง้น้ี
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Abstract: 	 Predicting Factors of Mothers on Oral Health Services among Preschool Children in Thailand

Worrawan Asawakun, D.D.S., M.P.H.

Office of Senior Advisors Committee, Department of Health, Ministry of Public Health, Thailand

Journal of Health Science 2020;29(3):09-18.

The objective of this study was to investigate predicting factors of mothers on oral health services 

among preschool children. The studied samples consisted of 913 mothers of 3–5 years old children and 

their child. They were selected by using multi–stage random sampling method. Mothers were request-

ed to respond to the study questionnaires (summated rating scales). The oral health status of children 

were examined by dentists using WHO form (dmft index). Data were analyzed by Pearson’s correlation      

coefficient and stepwise multiple regression analysis. The results showed that ll 3 aspects of the predic-

tive factors could predict maternal behavior on oral health services for preschool children. For receiving 

dental health promotion services, the predictors could account for 48.9%, with the first predictor was the 

favorable action tendency receiving oral health services (Beta=0.50, p<0.05). For receiving oral health 

prevention services, the predictors could account for 35.0%, with the first predictor was the favorable 

action tendency receiving oral health services (Beta=0.33, p<0.05). For receiving dental treatment, 

the predictors could account for 40.2%, with the first predictor was the future orientation (Beta=0.33, 

p<0.05). Thus, dental personnel and related health facilities should support mothers’ preparedness and 

concern in taking their children to receive oral health services while having no dental problem in order to 

have good oral health in the future.

Keywords: predicting factors; maternal behavior; oral health services; preschool children



ผลของโปรแกรมการพฒันาความรอบรูด้า้นสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพส�ำหรบัประชาชนกลุ่มวยัท�ำงาน

เอ้ือจิต สุขพูล วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร)์ วิชาเอกพยาบาลสาธารณสุข
ชลดา กิง่มาลา พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบติัชมุชน)
ภาวิณี แพงสุข พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบติัชมุชน) 
ธวชัชยั ยนืยาว พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบติัชมุชน)
วชัรีวงค ์หวงัมัน่ พย.บ.
วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สริุนทร ์จงัหวดัสริุนทร์

บทคดัย่อ การเสริมสร้างความรอบรู้ ด้านสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพที่มปีระสทิธภิาพ เป็นหัวใจหลักของการน�ำไปสู่การ

สร้างสขุภาพที่ดใีห้กบัประชาชน การวิจัยคร้ังน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ ด้าน

สขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพของประชาชนกลุ่มวัยท�ำงาน รปูแบบวิจัยเป็นแบบกึ่งทดลอง กลุ่มตวัอย่างคือประชาชน 

วัยท�ำงานที่อาศยัอยู่ในเขตชนบท ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน 

สุ่มตวัอย่างแบบอย่างง่าย เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ (1) โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ ด้านสขุภาพและพฤตกิรรม

สขุภาพที่พัฒนาขึ้นตามแนวคิดการสร้างเสริมความรอบรู้ ด้านสขุภาพของกองสขุศกึษา กระทรวงสาธารณสขุ กจิกรรม 

ประกอบด้วย การฝึกประเมินและวิเคราะห์หาสาเหตขุองพฤตกิรรมเสี่ยงของตนเอง การให้ความรู้  การอภิปรายกลุ่ม 

การสาธติและสาธติย้อนกลับ การฝึกบนัทกึพฤตกิรรม การใช้ตวัแบบ การท�ำสญัญาใจ และการเย่ียมบ้าน และ (2) 

แบบประเมนิความรอบรู้ ด้านสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชิงพรรณนาและสถติทิดสอบท ี

ผลการวิจัยพบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมคีะแนนเฉล่ียความรอบรู้ ด้านสขุภาพ และพฤตกิรรมสขุภาพสงู

กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและสงูกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 จึงสรปุได้ว่าโปรแกรม

สามารถพัฒนาความรอบรู้ ด้านสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพได้ และควรด�ำเนินกจิกรรมและประเมนิผลอย่างต่อเน่ือง 

เป็นระยะๆ เพ่ือให้มคีวามสอดคล้องกบัสภาพบริบทที่มกีารเปล่ียนแปลง และกระตุ้นให้มคีวามคงอยู่ของความรอบรู้  

และพฤตกิรรมสขุภาพต่อไป
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ตนเอง ครอบครัวและชุมชน(1) จากผลการศกึษาที่ผ่านมา

พบว่าบุคคลที่มคีวามรอบรู้ ด้านสขุภาพต�่ำ มกัจะมคีวาม

รู้ ด้านสขุภาพน้อย(2) มคีวามล่าช้าในการแสวงหาการดูแล

ตนเองที่เหมาะสม มปัีจจัยเสี่ยงต่อการมสีขุภาพไม่ด ีไม่

สามารถดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคได้เหมาะสม ไม่ไป

บทน�ำ
ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ (health literacy) เป็นทกัษะ

ทางปัญญาและสงัคมของบุคคล ที่ก่อให้เกดิแรงจูงใจและ

สมรรถนะที่จะเข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูลข่าวสารและ

บริการสขุภาพในการส่งเสริมและคงไว้ซ่ึงสขุภาพที่ดเีพ่ือ
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ตรวจร่างกาย รวมถงึเมื่อเจบ็ป่วยกไ็ม่ปฏบิตัติามแผนการ

รักษา เน่ืองจากมคีวามล�ำบากในการท�ำความเข้าใจ จดจ�ำ

ข้อมูลทางสขุภาพ รวมถงึการปฏบิตัตินตามค�ำแนะน�ำของ

ทมีสขุภาพ ส่งผลให้สขุภาพทรุดโทรมและเสี่ยงต่อการ

เกดิโรคต่างๆ ได้ง่าย(3-5) กล่าวคือความรอบรู้ทางสขุภาพ

มผีลต่อมุมมองสขุภาพและการเข้าใช้บริการสขุภาพ หาก

บุคคลมีความรอบรู้ทางสขุภาพในระดับสงูหรือเพียงพอ

จะก่อให้เกดิผลลัพธท์างสขุภาพที่ดี เช่น มีการตัดสนิใจ

ด้านสขุภาพที่ดีขึ้น มีการลดพฤติกรรมเสี่ยงด้านสขุภาพ 

เพ่ิมพลังอ�ำนาจด้านสขุภาพของตนเองท�ำให้มพีฤตกิรรม

สขุภาพที่ด ีมสีถานะทางสขุภาพดขีึ้น ลดอตัราการเกดิโรค 

อตัราการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และลดค่าใช้จ่าย

ด้านสขุภาพ(6-7) โดยผู้ที่มีความรอบรู้ทางสขุภาพน้ันจะ

ต้องมทีกัษะด้านการฟัง พูด อ่าน เขยีนที่จ�ำเป็นต่อความ

เข้าใจและการปฏบิัติในชีวิตประจ�ำวัน มีทกัษะด้านการ

สื่อสาร เลือกและประยุกต์ใช้ข้อมูลเพ่ือปรับปรุงภาวะ

สขุภาพของตนเอง และมทีกัษะทางปัญญาและสงัคมเพ่ือ

เลือกใช้ข้อมูลข่าวสาร วิเคราะห์และจัดสถานการณใ์นการ

ดูแลและจัดการสขุภาพตนเองให้เหมาะสม(8) ดงัน้ัน การ

พัฒนาประชาชนให้มีความรอบรู้ ด้านสุขภาพจึงเป็นสิ่ง

ส�ำคัญ โดยที่ประชุมส่งเสริมสขุภาพโลกได้ให้ชาตสิมาชิก

ทัว่โลกส่งเสริมให้ประชาชนมคีวามรอบรู้ด้านสขุภาพอย่าง

ต่อเน่ือง เพ่ือการเป็นเมอืงแห่งการมสีขุภาพดถ้ีวนหน้า(9) 

ประ เทศไทยไ ด้ก�ำหนดเ ป้ าประสง ค์ ในแผน

ยุทธศาสตร์ชาต ิ20 ปี เพ่ือก้าวสูส่งัคมอดุมปัญญา (Smart 

Thailand) และการเป็นคนไทยที่อดุมปัญญา (Smart Thai 

Citizens) คือ คนไทยทุกกลุ่มวัยมคีวามรอบรู้ ด้านสขุภาพ

สงู มกีารจัดการสขุภาพตนเองได้ และสภาปฏริปูได้เสนอ

ให้มีการยกระดับการปฏริูปความรอบรู้ ด้านต่างๆ ของ

ประชาชนเป็นวาระแห่งชาต ิก�ำหนดให้มกีารพัฒนาความ

รอบรู้ ด้านสขุภาพของประชาชนอยู่ในยุทธศาสตร์ชาต ิ20 

ปี สนับสนุนให้มกีารศกึษาวิจัยและส�ำรวจความรอบรู้ ด้าน

สขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพในประชากรทุก 3-5 ปี(10) 

จากสภาพความเป็นอยู่และวิถีชีวิตที่เปล่ียนไปใน

ปัจจุบัน ส่งผลให้มีจ�ำนวนผู้ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

เพ่ิมมากขึ้นและพบมากในกลุ่มวัยท�ำงาน โดยในปี 2558 

พบผู้ป่วยโรคเบาหวาน 802,017 ราย โรคความดนัโลหิต

สงู 1,231,910 ราย โรคหัวใจ 325,873 ราย และโรค

หลอดเลือดสมอง 276,523 ราย(11) โดยเฉพาะความชุก

ของโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสงู โรคหัวใจขาด-

เลือดและโรคหลอดเลือดสมอง มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นในทุก

กลุ่มอายุ โดยกลุ่มอายุทีพ่บว่ามคีวามชุกสงูสดุในโรคเบา-

หวานคือ กลุ่ม 30-39 ปี โรคความดนัโลหิตสงู คือ กลุ่ม 

60 ปีขึ้นไป โรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง 

คือ กลุ่ม 70 ปีขึ้นไป เมื่อพิจารณาในด้านอตัราเพ่ิมของ

ความชุกพบว่า โรคเบาหวาน กลุ่มผู้ชายเพ่ิมสงูขึ้นมากใน

ช่วงอายุ 40-49 ปี ส่วนกลุ่มผู้หญิงเพ่ิมสงูขึ้นมากในช่วง

อายุ 30-39 ปี โรคความดนัโลหิตสงู พบ กลุ่มอายุที่มี

อตัราเพ่ิมสงูที่สดุคือ 15-29 ปี และ 30-39 ปี ทั้งเพศ

ชายและเพศหญิง โรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือด

สมอง กลุ่มผู้ชายเพ่ิมสงูขึ้นมากในช่วงอายุ 30-39 ปี ส่วน

กลุ่มผู้หญิงเพ่ิมสงูขึ้นมากในช่วงอายุ 40-49 ปี(12) โรค

ไม่ติดต่อเร้ือรังนอกจากจะเป็นสาเหตุการตายที่ส�ำคัญ

แล้ว ยังเป็นสาเหตุของการเกดิภาวะแทรกซ้อนที่เกดิขึ้น

ตามระบบต่างๆ ของร่างกายที่ส�ำคัญ ได้แก่ หลอดเลือด

สมอง หัวใจ ตา ไตและเท้าอีกด้วย ทั้งน้ีโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรังดังกล่าวเป็นผลมาจาก “4 พฤติกรรมเสี่ยงหลัก” 

ได้แก่ การมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม 

การมกีจิกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ การสบูบุหร่ีและการ

ดื่มเคร่ืองดื่มทีม่แีอลกอฮอล์(13) ดงัน้ันการป้องกนัโรคโดย

การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมเสี่ยงให้เป็นพฤตกิรรมที่เหมาะ

สมจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ ได้แก่ ส่งเสริมพฤตกิรรมสขุภาพด้าน

อาหารและโภชนาการด้วยการลดอาหารหวาน มัน เคม็ 

และเพ่ิมผักผลไม้ ส่งเสริมพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย

และให้มกีจิกรรมทางกายที่มากขึ้น ลดการสบูบุหร่ีงดการ

ดื่มสรุา ให้มกีารจัดการอารมณท์ี่เหมาะสม ตลอดจนการ

สร้างสิ่งแวดล้อมใหม่เพ่ือควบคุมวิถชีีวิตเสี่ยง ทั้งน้ีต้อง

เร่ิมด้วยการพัฒนาทกัษะทางสขุภาพที่ถูกต้องและเพียง

พอกบัตนองเพ่ือใช้ในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันอย่างต่อ

เน่ือง ซ่ึงเป็นการเพ่ิมพูนความรอบรู้ ด้านสขุภาพ (Health 



ผลของโปรแกรมการพฒันาความรอบรูด้า้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพส�ำหรบัประชาชนกลุ่มวยัท�ำงาน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่3 421

literacy) น่ันเอง(9) และเป้าประสงค์หน่ึงของแผนพัฒนา

สขุภาพแห่งชาต ิฉบบัที่ 12 ได้ก�ำหนดให้ประชาชน ชุมชน 

มคีวามรอบรู้ ด้านสขุภาพเพ่ิมขึ้น รวมถงึก�ำหนดให้มกีาร

สร้างความรอบรู้ ด้านสุขภาพเพ่ือการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ(14) โดยเฉพาะพฤติกรรม 3อ.2ส. 

(อาหาร อารมณ ์ออกก�ำลังกาย สบูบุหร่ี ดื่มสรุา) เพ่ือลด

อตัราการเกดิโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง(15) จากผลประเมนิระดบั

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ (health literacy) และพฤตกิรรม

สุขภาพ (health behavior) ตามหลัก 3อ.2ส. ของ

ประชาชนกลุ่มวัยท�ำงานช่วงอายุ 15-59 ปี ที่เป็นกลุ่ม

เสี่ยงต่อโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังมากที่สดุ พบว่า ความรอบรู้

ด้านสขุภาพ และพฤตกิรรมสขุภาพตามหลัก 3อ.2ส. ส่วน

ใหญ่อยู่ในระดบัพอใช้ ร้อยละ 50.73 และ 50.25 ตาม

ล�ำดับ(16) จากข้อมูลน้ีช้ีให้เห็นว่าประชาชนวัยท�ำงานมี

ความรอบรู้ที่ไม่เพียงพอต่อการมพีฤตกิรรมสขุภาพที่ถูก

ต้องย่ังยืนที่จะน�ำไปสู่การมีสุขภาวะได้ ดังน้ันการเสริม

สร้างความรอบรู้ ด้านสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพที่ถูก

ต้องอย่างย่ังยืน จะส่งผลให้บุคคลสามารถดูแลสขุภาพ 

ลดการเจบ็ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังและพ่ึงตนเองได้ 

กองสขุศกึษา กระทรวงสาธารณสขุ(3) ได้เสนอกระบวนการ

การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสขุภาพ โดยการจัดกจิกรรม

ให้เกิดการเรียนรู้ควบคู่ไปกับการจัดปัจจัยแวดล้อมให้

เอื้ อต่อการเรียนรู้ ด้านสุขภาพที่หลากหลาย เพ่ือสร้าง

โอกาสให้บุคคลมีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ ด้านสุขภาพที่

เหมาะสมและสอดคล้องกบัวิถชีีวิตของตนเอง ท�ำให้เกดิ

ความรอบรู้ ด้านสุขภาพได้ดีและมีการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมสขุภาพให้ถูกต้อง เช่น การสื่อสารความรู้ ด้าน

สขุภาพผ่านสื่อต่างๆ พัฒนาการเข้าถงึข้อมูลด้านสขุภาพ

และรู้ เทา่ทนัสื่อ เสริมสร้างความรู้โดยใช้กระบวนการกลุ่ม 

และเรียนรู้ จากบุคคลต้นแบบ เพ่ือให้บุคคล มีความรู้

ความเข้าใจ ตัดสินใจและจัดการสุขภาพของตนเอง 

ครอบครัวและชุมชนได้ 

จังหวัดสุรินทร์เป็นจังหวัดหน่ึงที่มีอัตราป่วยสะสม

ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยเฉพาะโรคความดัน-

โลหิตสงู และโรคเบาหวานสงูขึ้นอย่างต่อเน่ือง โดยในปี 

2558-2560 มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงู และโรค-  

เบาหวาน 52.81, 51.2, 54.13 และโรคเบาหวาน 

26.35, 25.66, 26.99 /100 ประชากรตามล�ำดบั(17)

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

พบว่า มีนักวิจัยน�ำแนวคิดความรอบรู้ทางสุขภาพของ 

Nutbeam(1) แนวคิดของ Baker และคณะ(18) ทฤษฎี

แบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ(19) แนวคิดการเรียนรู้โดย

การสงัเกต(20) แนวคิดแรงสนับสนุนทางสงัคม(20) และ

แนวคิดการจัดการเรียนรู้ (21) มาประยุกตใ์ช้พัฒนาความ

รอบรู้ทางสขุภาพ แต่ยังไม่มงีานวิจัยที่มกีารน�ำกระบวน-

การเสริมสร้างความรอบรู้ทางสขุภาพตามที่กองสขุศกึษา

ได้เสนอไว้(3) คณะผู้วิจัยจึงได้ออกแบบโปรแกรมการ

พัฒนาความรอบรู้ทางสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพ โดย

ประยุกต์แนวคิดการเสริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพ 

(health literacy) ดังกล่าว เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างมีความ

สามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูลและบริการทาง

สขุภาพ มคีวามรู้ความเข้าใจเพ่ือวิเคราะห์ประเมนิข้อมูล

ข่าวสารที่ ไ ด้ รับและเ รียนรู้ จากสิ่ งแวดล้อมและมี

พฤตกิรรมสขุภาพที่ดขีึ้น ลดภาวะเสี่ยงและอตัราการเกดิ

โรคไม่ติดต่อเร้ือรังได้ในอนาคต การศึกษาคร้ังน้ีมี

วัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทยีบความรอบรู้ ด้านสขุภาพและ

พฤติกรรมสขุภาพของประชาชนกลุ่มวัยท�ำงานก่อนการ

เข้าร่วมโปรแกรมและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม

วิธีการศึกษา
งานวิจัยน้ีเป็นการศึกษากึ่งทดลอง (quasi-experi-

mental research) แบบ 2 กลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการ

ทดลอง ประชากร คือ ประชาชนวัยท�ำงานที่มอีายุ 35-59 

ปี และอาศยัอยู่ในเขตจังหวัดสริุนทร์ ค�ำนวณขนาดกลุ่ม

ตวัอย่างโดยอ้างองิงานวิจัยทีใ่กล้เคียง(22) ได้ขนาดอทิธพิล 

(effect size) ขนาดใหญ่ แล้วน�ำมาเปิดตารางประมาณ

ค่าขนาดตัวอย่างของ Cohen J(23) ที่ α=0.5, Power=  

0.80 ได้ตวัอย่างจ�ำนวน 24 คนต่อกลุ่ม เพ่ือป้องกนัการ

สญูหายจึงเพ่ิมเป็นกลุ่มละ 30 คน รวม 60 คน ใช้วิธกีาร

สุม่แบบง่าย เลือกหมู่บ้านชนบท ในภาคตะวันออกเฉียง-
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เหนือจ�ำนวน 2 หมู่บ้าน ที่มลัีกษณะทางภมูศิาสตร์ สภาพ

สงัคม เศรษฐกจิ และวัฒนธรรมที่ใกล้เคียงกนัเป็นกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยมีเกณฑใ์นการคัดเข้ากลุ่ม

ตัวอย่าง คือ (1) ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย และสามารถ

ร่วมกจิกรรมได้ครบตามที่ก�ำหนด และ (2) สื่อสารและ

อ่านภาษาไทยได้ เกณฑใ์นการคัดออก คือ (1) ผู้ยินยอม

สมัครใจในคร้ังแรกและมาขอยกเลิกภายหลัง (2) ไม่

สามารถเข้าร่วมกจิกรรมได้ครบตามระยะเวลาที่ก�ำหนด 

และ (3) ไม่สามารถตอบแบบสอบถาม หรือไม่สามารถ

ให้ข้อมูลได้ครบถ้วน ท�ำการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย จาก

ประชาชนวัยท�ำงานทั้งสองหมู่บ้านให้ได้จ�ำนวนกลุ่ม-

ตวัอย่างตามที่ต้องการในแต่ละกลุ่ม

 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั ประกอบด้วย 

1. เคร่ืองมอืที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมพัฒนา

ความรอบรู้ ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ เป็น

โปรแกรมที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้ นตามแนวคิดการสร้างเสริม

ความรอบรู้ ด้านสุขภาพของกองสุขศึกษา กระทรวง-

สาธารณสุข ประกอบด้วย กิจกรรมที่ 1 การประเมิน

พฤตกิรรมเสี่ยงและวิเคราะห์หาสาเหตขุองความเสี่ยงของ

ตนเอง กจิกรรมที่ 2 การให้ความรู้ เกี่ยวกบัโรคเร้ือรัง โดย 

การบรรยายประกอบคู่มือการดูแลตนเองตาม 3อ.2ส. 

และโปสเตอร์ความรู้  อภิปรายกลุ่ม สาธติและสาธติย้อน

กลับการดูแลตนเองตามหลัก 3อ.2ส. ฝึกบันทึก

พฤติกรรม 3อ.2ส. และการประเมินการปฏบิัติตนตาม 

3อ.2ส. ของตนเอง การให้ความรู้ทางหอกระจายข่าว

ประจ�ำหมู่บ้าน รณรงค์การออกก�ำลังกาย ณ ศาลาประจ�ำ

หมู่บ้าน กจิกรรมที ่3 แลกเปล่ียนเรียนรู้กบับุคคลต้นแบบ

การมพีฤตกิรรม 3อ.2ส. ที่ถูกต้อง กจิกรรมที่ 4 ท�ำสญัญา

ใจ โดยก�ำหนดเป้าหมาย แนวทางการปฏบิตัติาม 3อ.2ส. 

เลือกคู่หูดูแลสขุภาพ พูดคุยปรึกษา นัดหมายการปฏบิตั/ิ

ดูแลซ่ึงกนัและกนั กจิกรรมที่ 5 การเย่ียมบ้าน โดยคณะ

ผู้วิจัยร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านเพ่ือ

สนับสนุน ให้ก�ำลังใจ ทบทวนความรู้ แก้ไขปัญหาอปุสรรค

และติดตามการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ และ

ยกย่อง เชิดชูเกยีรตใิห้กบับุคคลที่ปฏบิตัตินตามหลัก 3อ. 

2ส. ได้ ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content validi-

ty) ของโปรแกรมโดยผู้เ ช่ียวชาญที่มีความรู้ และ

ประสบการณ์ทางการเสริมสร้างความรอบรู้ ด้านสขุภาพ 

พบว่าโปรแกรมมคีวามเหมาะสม 

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล เป็นแบบ

ประเมินที่ประยุกต์มาจากแบบประเมินความรอบรู้ ด้าน

สขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพตาม 3อ.2ส.ของประชาชน

ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ฉบับปรับปรุงปี 2561 ของกอง-

สขุศกึษา กระทรวงสาธารณสขุ(24) จ�ำนวน 30 ข้อ ดงัน้ี

ตอนที่  1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบประเมิน 

ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส การศึกษา 

ลักษณะงาน ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบและ

เตมิค�ำในช่องว่าง จ�ำนวน 5 ข้อ

ตอนที่ 2 ความรอบรู้ ด้านสขุภาพตาม 3อ.2ส.

2.1 ความรู้  ความเข้าใจทางสุขภาพตาม 3อ.2ส. 

ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบทดสอบ 4 ตวัเลือก ตอบถูก

ได้ 1 คะแนน ตอบผดิได้ 0 คะแนน จ�ำนวน 6 ข้อ มค่ีา 

KR-20 เทา่กบั 0.67

2.2 การเข้าถงึข้อมูล การสื่อสารสขุภาพ การจัดการ

ตนเองและรู้ เทา่ทนัสื่อตาม 3อ. 2ส. 

ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั 

ปฏบิัติทุกคร้ัง ปฏบิัติบ่อยคร้ัง ปฏบิัติบางคร้ัง ปฏบิัติ

นานๆ คร้ัง ไม่ได้ปฏบิตั ิให้คะแนน 5, 4, 3, 2, 1 ตาม

ล�ำดับ และการตัดสนิใจเลือกปฏบิัติที่ถูกต้องตาม 3อ. 

2ส. ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบ 4 ตวัเลือก ให้

คะแนน 4, 3, 2, 1 รวมจ�ำนวน 13 ข้อ มค่ีา Cronbach 

alpha coefficient เทา่กบั 0.77

ตอนที่ 3 พฤตกิรรมสขุภาพตาม 3อ. 2ส. ลักษณะข้อ

ค�ำถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ปฏบิัติโดย

เฉล่ีย 6-7 วัน/สปัดาห์ ปฏบิตัโิดยเฉล่ีย 4-5 วัน/สปัดาห์ 

ปฏบิัติโดยเฉล่ีย 3 วัน/สปัดาห์ ปฏบิัติโดยเฉล่ีย 1-2 

วัน/สปัดาห์ และไม่ได้ปฏบิตั ิให้คะแนน 5, 4, 3, 2, 1 

ตามล�ำดบั จ�ำนวน 6 ข้อ มค่ีา Cronbach’Alpha Coeffi-

cient เท่ากบั .70

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
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ผู้วิจัยด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูล โดยคัดเลือกกลุ่ม

ตวัอย่างตามเกณฑท์ี่ก�ำหนด ก่อนการทดลอง 1 สปัดาห์ 

ผู้วิจัยนัดพบกลุ่มทดลองและนัดพบกลุ่มควบคุมในวันถดั

มาเพ่ือช้ีแจงเกี่ยวกบัวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการ

ด�ำเนินกจิกรรม การพิทกัษ์สทิธิ์และลงนามในการเข้าร่วม

การวิจัย เกบ็รวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง และด�ำเนิน

การทดลองโดยกลุ่มทดลอง ด�ำเนินการทดลองตาม

โปรแกรม เป็นเวลา 3 สปัดาห์ เกบ็รวบรวมข้อมูลหลัง

การทดลอง 1 สปัดาห์ กล่าวขอบคุณกลุ่มทดลองที่ให้

ความร่วมมือในการด�ำเนินวิจัย ส่วนกลุ่มควบคุม ได้รับ

การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันความเจ็บป่วย

ส�ำหรับประชาชนวัยท�ำงานตามวิธปีกต ิโดยการแจกแผ่น

พับและการติดป้ายโปสเตอร์ความรู้ เกี่ยวกับพฤติกรรม 

3อ. 2ส.ที่ศาลาประจ�ำหมู่บ้าน เกบ็รวบรวมข้อมูลหลังการ

ทดลอง 1 สัปดาห์ และผู้วิจัยด�ำเนินการจัดโปรแกรม

พัฒนาความรอบรู้ ด้านสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพให้

กบักลุ่มควบคุมหลังการทดลองเช่นเดียวกบักลุ่มทดลอง 

มอบคู่มอืการดูแลตนเองตาม 3อ.2ส. กล่าวขอบคุณกลุ่ม

ควบคุมที่ให้ความร่วมมอืในการด�ำเนินวิจัย

การวิเคราะหข์อ้มูล 

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้สถติิ ร้อยละ วิเคราะห์

ความแตกต่างของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม โดยใช้สถติ ิChi-square ทดสอบการกระจายของ

ข้อมูลความรอบรู้ ด้านสขุภาพ พฤติกรรมสขุภาพ ก่อน

และหลังการเข้าร่วมโปรแกรม ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ด้วยสถติ ิKolomogorov–Smirnov test ผลการ

ทดสอบพบว่าข้อมูลทุกชุดมกีารกระจายเป็นโค้งปกต ิจึง

ท�ำการเปรียบเทยีบความรอบรู้ ด้านสขุภาพ พฤติกรรม

สขุภาพ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลัง

การเข้าร่วมโปรแกรม โดยใช้สถิติ Paired t-test และ

เปรียบเทยีบความรอบรู้ ด้านสขุภาพ พฤติกรรมสขุภาพ 

ก่อน และหลังการเข้าร่วมโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม โดยใช้สถติ ิt-test 

จริยธรรมในการวจิยั

การวิจัยคร้ังน้ีได้ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สริุนทร์ 

(รหัส P-EC 11-02-61) กลุ่มตวัอย่างได้รับการช้ีแจง

รายละเอยีด วัตถุประสงค์ และขั้นตอนการด�ำเนินกจิกรรม 

ก่อนตัดสนิใจยินยอมเข้าร่วมการวิจัย สามารถออกจาก

การวิจัยได้ทุกเมื่อ โดยไม่มผีลกระทบใดๆ ข้อมูลทุกอย่าง

จะถูกเกบ็ไว้เป็นความลับ และน�ำเสนอเป็นภาพรวมตาม

ความเป็นจริง

ผลการศึกษา
1. ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

มีสถานภาพสมรส ระดับการศึกษาประถมศึกษาลงมา 

และประกอบอาชีพท�ำนา/ท�ำสวน/ค้าขาย ส่วนอายุกลุ่ม

ทดลองส่วนใหญ่ม ีอายุ 48-59 ปี กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่

มอีายุ 26-47 ปี พบว่าทั้ง 2 กลุ่มมลัีกษณะของข้อมูล

ทัว่ไปไม่แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิยกเว้นด้าน

ตารางที ่1 กลุ่มตวัอย่าง จ�ำแนกตามลกัษณะของขอ้มูลทัว่ไป 

	  ลักษณะทั่วไป	                                                 ร้อยละ                               Chi-square      p-value

                                                       กลุ่มทดลอง (n=30 คน)   กลุ่มควบคุม (n=30 คน)

เพศ	 ชาย	 16.7	 10.0	 0.706	 >0.05

	 หญิง	 83.3	 90.0

อายุ (ปี)	 26-47 	 13.3	 63.3	 15.86	 <0.05

	 48-59	 86.7	 36.7
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ตารางที ่2 	การเปรียบเทียบความรอบรูด้า้นสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อน และหลงั

การเขา้ร่วมโปรแกรม

           ตวัแปร                                 กลุ่มทดลอง (n=30)            กลุ่มควบคุม (n=30)        T-test        p-value

	                                             Mean        SD                   Mean        SD		

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ						    

	 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	 43.83	 6.87	 45.73	 6.20	 -1.124	 0.266

	 หลังเข้าร่วมโปรแกรม	 51.37	 4.37	 47.10	 6.26	 3.062	 0.003

พฤตกิรรมสขุภาพ						    

	 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	 21.66	 4.36	 22	 3.93	 -0.310	 0.757

	 หลังเข้าร่วมโปรแกรม	 25.93	 2.99	 22.83	 3.46	 3.708	 <0.001

ตารางที ่1 กลุ่มตวัอย่าง จ�ำแนกตามลกัษณะของขอ้มูลทัว่ไป (ต่อ)

	  ลักษณะทั่วไป	                                                 ร้อยละ                               Chi-square      p-value

                                                       กลุ่มทดลอง (n=30 คน)   กลุ่มควบคุม (n=30 คน)

สถานภาพสมรส			 

	 โสด	 16.7	 10.0	 0.706	 >0.05

	 สมรส	 83.3	 90.0

การศกึษา	 ประถมศกึษา	 66.7	 53.3	 1.111	 >0.05

	 >มธัยมศกึษา	 33.3	 46.7

อาชีพ	 อาชีพท�ำนา/ท�ำสวน/ค้าขาย	 76.7	 70.0	 0.341	 >0.05

	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ	 23.3	 30.0

และพฤตกิรรมสขุภาพ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้

ด้านสขุภาพ 

การเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียความรอบรู้ ด้านสขุภาพ และ

พฤตกิรรมสขุภาพของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบ

ว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียความ

รอบรู้ ด้านสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพ สงูกว่าก่อนเข้า

ร่วมโปรแกรมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.001 ตาม

ล�ำดบั ) ส่วนกลุ่มควบคุม พบว่าค่าเฉล่ียความรอบรู้ ด้าน

สขุภาพ และพฤตกิรรมสขุภาพ ก่อนและหลังการเข้าร่วม

โปรแกรม ไม่มคีวามแตกต่างกนั ดงัแสดงในตารางที่ 3

อายุที่แตกต่างกนั ดงัแสดงในตารางที่ 1

2. การเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียความรอบรู้ ด้านสขุภาพ 

และพฤติกรรมสุขภาพ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม 

การเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียความรอบรู้ ด้านสขุภาพ และ

พฤติกรรมสขุภาพระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม พบว่าไม่แตกต่างกนั หลังเข้าร่วม

โปรแกรม พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความรอบรู้ ด้าน

สขุภาพ และพฤตกิรรมสขุภาพ สงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.001) ดงัแสดงในตารางที่ 2

3. การเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียความรอบรู้ ด้านสขุภาพ 



ผลของโปรแกรมการพฒันาความรอบรูด้า้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพส�ำหรบัประชาชนกลุ่มวยัท�ำงาน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่3 425

วิจารณ์
ผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ ด้านสขุภาพ

ของประชาชนกลุ่มวัยท�ำงาน ผลการศึกษาพบว่า ความ

รอบรู้ ด้านสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพของกลุ่มทดลอง

หลังเข้าร่วมโปรแกรมสงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและ

สงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ท�ำให้สรุป

ได้ว่าโปรแกรมสามารถพัฒนาความรอบรู้ด้านสขุภาพและ

พฤตกิรรมสขุภาพได้ดกีว่าการด�ำเนินงานตามปกต ิเน่ือง

มาจากโปรแกรมในการวิจัยคร้ังน้ีได้พัฒนามาจากแนวคิด

ที่กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข(3) ที่ระบุไว้ว่า 

ประชาชนวัยท�ำงานจะมีความรอบรู้ ด้านสุขภาพและมี

พฤตกิรรมสขุภาพที่ถูกต้องเพ่ือป้องกนัและลดโรคทั้งโรค

ไม่ตดิต่อและโรคตดิต่อได้น้ัน จ�ำเป็นต้องได้รับการพัฒนา

และมกีารแลกเปล่ียนเรียนรู้ทางด้านสขุภาพ โดยการสร้าง

โอกาสการเรียนรู้ ด้านสุขภาพและจัดปัจจัยแวดล้อมให้

เอื้อต่อการเรียนรู้ที่หลากหลาย เหมาะสมและสอดคล้อง

กับวิถีชีวิตของชุมชน ซ่ึงโปรแกรมในการวิจัยได้จัด

กิจกรรมเพ่ือสร้างโอกาสการเรียนรู้ ด้านสุขภาพที่หลาก

หลาย เหมาะสมและสอดคล้องกบัวิถีชีวิตของชุมชนใน

กลุ่มวัยท�ำงาน และเน้นการมีส่วนร่วมทุกกจิกรรม โดย

การสื่อสารความรู้ ผ่านช่องทางและสื่อท้องถิ่น ให้ความรู้  

3อ.2ส. ทางหอกระจายข่าวประจ�ำหมู่บ้าน เสริมและ

พัฒนาทักษะการสื่อสารด้านสุขภาพให้กับกลุ่มทดลอง

เพ่ือเพ่ิมความรอบรู้ ด้านสขุภาพ ด้วยการจัดกจิกรรมแลก

เปล่ียนเรียนรู้กบับุคคลต้นแบบการมพีฤตกิรรม 3อ.2ส.ที่

ถูกต้อง การอภปิรายกลุ่มร่วมกนั เพ่ือให้ได้รับข้อมูล 3อ.

2ส. การจัดกจิกรรมการเรียนรู้ ด้านสขุภาพที่หลากหลาย 

โดยการให้ความรู้ เกี่ยวกับโรคเร้ือรัง ด้วยการบรรยาย

ประกอบคู่มอืการดูแลตนเองตาม 3อ.2ส. และโปสเตอร์

ความรู้  3อ.2ส. สาธติและสาธติย้อนกลับการดูแลตนเอง

ตามหลัก 3อ.2ส. เช่น การฝึกเลือกอาหาร ฝึกอ่านและ

ท�ำความเข้าใจฉลากอาหาร ฝึกสต ิฝึกการออกก�ำลังกาย

ด้วยการยืดเหยียดโยคะ การแกว่งแขน การเต้นแอโรบคิ 

ฝึกบนัทกึพฤตกิรรม 3อ.2ส. และการประเมนิการปฏบิตัิ

ตนตาม 3อ.2ส. ของตนเอง ตามแบบประเมนิตนเตอืน

ตนเองด้วย 3อ.2ส. และวิเคราะห์หาสาเหตขุองความเสี่ยง

ของตนเอง การอภิปรายกลุ่มภายหลังการได้รับความรู้

และในขณะร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้กบับุคคลต้นแบบตาม

ประเดน็ เหน็อะไร รู้สกึอย่างไร คิดอย่างไร และจะท�ำ

อย่างไรเกี่ยวกับพฤติกรรม 3อ.2ส. และการร่วมกัน

อภปิรายกลุ่มเกี่ยวกบัพฤตกิรรม 3อ.2ส. อย่างสม�่ำเสมอ

กบัคู่หูของตนเอง ในขณะที่เข้าร่วมท�ำกจิกรรมการออก-

ก�ำลังกายร่วมกนั การจัดกจิกรรมการส่งเสริมการเรียนรู้

จากประสบการณข์องบุคคลต้นแบบหรือบุคคลทีเ่ป็นแบบ

อย่างที่ดทีี่อยู่ในชุมชน การตดัสนิใจเพ่ือก�ำหนดและเขยีน

เป้าหมาย แนวทางการปฏบิัติตาม 3อ.2ส. ของตนเอง 

ตารางที ่3 	การเปรียบเทียบความรอบรูด้า้นสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ ก่อน และหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลอง 

(n=30) และกลุ่มควบคุม (n=30)

            กลุ่ม                                  ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม           หลังเข้าร่วมโปรแกรม       Pair t-test     p-value

	                                             Mean       SD                    Mean        SD		

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ						    

	 กลุ่มทดลอง 	 43.83	 6.87	 51.36	 4.36	 -6.241	 <0.001

	 กลุ่มควบคุม 	 45.73	 6.20	 47.10	 6.26	 -2.018	 0.053

พฤตกิรรมสขุภาพ						    

	 กลุ่มทดลอง 	 21.66	 4.36	 25.93	 2.99	 -7.316	 <0.001

	 กลุ่มควบคุม 	 22.00	 3.93	 22.83	 3.46	 -1.737	 0.093
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ด�ำเนินการเย่ียมบ้านโดย อสม. ในรายที่มพีฤตกิรรมเสี่ยง 

ส่วนการจัดปัจจัยแวดล้อมในครอบครัวและชุมชนให้เอื้อ

ต่อการเรียนรู้ ด้านสขุภาพและปรับเปล่ียนพฤตกิรรม โดย

การจัดให้มีช่องทางการสื่อสารด้านสขุภาพให้เหมาะสม

กับชุมชนผ่านหอกระจายข่าวประจ�ำหมู่บ้าน มีมุม

นิทรรศการความรู้ที่ศาลาประจ�ำหมู่บ้าน 

นอกจากน้ีในการพัฒนาโปรแกรมยังได้ยึดหลักตาม

ทฤษฎกีารเรียนรู้  (learning theory) และทฤษฎกีารเรียน

รู้ ผู้ใหญ่ (adult learning theory) ที่มแีนวคิดว่าผู้ใหญ่มกั

จะเรียนรู้ ด้วยประสบการณท์ี่มอียู่ โดยหลักส�ำคัญของการ

เรียนรู้ของผู้ใหญ่ที่มปีระสทิธภิาพคือ 

1) ผู้ใหญ่จะต้องการความเป็นอิสระและน�ำตัวเอง 

(self-directed learning) 

2) ประสบการณข์องผู้ใหญ่ เป็นแหล่งทรัพยากรการ

เรียนรู้ที่มคุีณค่า 

3) มคีวามพร้อมที่จะเรียนรู้ เมื่อสิ่งน้ันจ�ำเป็นต่อชีวิต

และสงัคมของตนเอง 

4) แนวทางการจัดการเรียนรู้ เน้นการปฏบิัติและยึด

ปัญหาเป็นศนูย์กลาง (practical, relevancy-oriented) 

5) ต้องการความเคารพและพอใจกบัการได้รับความ

เทา่เทยีม (respect and prefer to be treated as equals)(25) 

การศกึษาผู้ใหญ่ยังเป็นการเรียนรู้ตลอดชีวิต ซ่ึงการ

เรียนรู้ตลอดชีวิตมคีวามสมัพันธก์บัการเพ่ิมขึ้นของความ

รอบรู้ ด้านสขุภาพและพฤตกิรรมการด�ำรงอยู่อย่างมสีขุ-

ภาวะที่ดี(9) ดงัน้ันเมื่อสิ้นสดุการทดลอง กลุ่มทดลองจึงมี

ความรู้  ความเข้าใจ มีความมั่นใจในตนเอง มีการรับรู้

ความสามารถของตนเองเพ่ิมขึ้นส่งผลให้ความรอบรู้ทาง

สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. ได้รับการ

พัฒนาให้ดีขึ้นตามไปด้วย(26,27) ทั้งการมีความรู้  ความ

เข้าใจ สามารถวิเคราะห์เปรียบเทยีบแนวทางการปฏบิัติ

ตามหลัก 3อ.2ส.ได้อย่างมเีหตผุล สามารถแสวงหาและ

ตรวจสอบข้อมูล 3อ.2ส.จากหลายแหล่งได้ด้วยตนเอง 

สามารถสื่อสารและโน้มน้าวให้ตนเองและผู้อื่นเข้าใจและ

ยอมรับในข้อมูล 3อ.2ส. ได้อย่างถูกต้องและเพียงพอ 

สามารถก�ำหนดเป้าหมาย วางแผน ทบทวน ปรับเปล่ียน 

และปฏบิตัตินตามแผนเพ่ือให้มพีฤตกิรรม 3อ.2ส.ที่ถูก

ต้องได้ สามารถตรวจสอบความถูกต้อง ความน่าเช่ือถอื

ของข้อมูล 3อ.2ส. ตามสื่อต่างๆ ได้ และมกีารตดัสนิใจ

ที่ถูกต้องในการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส.เพ่ือการ

สขุภาพที่ดีขึ้น สอดคล้องกบัการศึกษาผลของโปรแกรม

พัฒนาพฤติกรรมสขุภาพต่อความฉลาดทางสขุภาพของ

บุคลากรที่มีภาวะโภชนาการเกิน(20) โดยจัดอบรมเชิง

ปฏบิตักิาร การแสดงบทบาทสมมต ิการใช้ตวัแบบ การ

ใช้ไลน์กลุ่ม พบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตวัอย่าง

มีความฉลาดทางสขุภาพทั้งภาพรวมและรายด้าน และมี

พฤติกรรมการลดน�้ำหนักในทุกด้านมากกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ การศึกษาผลของ

โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ ด้านสขุภาพด้วยการจัดการ

เรียนรู้ เพ่ือการเปล่ียนแปลงที่มต่ีอพฤตกิรรมการควบคุม

น�ำ้ตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน(21) ที่มีกจิกรรมการ

แสดงบทบาทสมมต ิการสนทนาเชิงวิพากษ์ การสะท้อน

คิด การบรรยาย การสาธติ และการเย่ียมบ้าน พบว่า กลุ่ม

ทดลองมีความรอบรู้ ด้านสขุภาพสงูกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และมีพฤติกรรมการควบคุม

ระดับน�ำ้ตาลในเลือดสงูกว่าก่อนการทดลองและสงูกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ การศึกษาผลของ

โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ ด้านสุขภาพในการ

ป้องกนัโรคความดันโลหิตสงู(22) ที่มีกจิกรรมสาธติและ

สาธติย้อนกลับ การใช้เทคนิค 3 ค�ำถาม การจดบันทกึ

พฤติกรรมของตนเอง การเรียนรู้ ผ่านแอปพลิเคช่ันไลน์ 

พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ และ

พฤติกรรมการป้องกนัโรคความดันโลหิตสงูสงูกว่าก่อน

ได้รับโปรแกรมและสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิและการศกึษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความ

ฉลาดทางสขุภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2(28) โดยมี

กจิกรรม พัฒนาการอ่าน การฟังข้อมูล การสบืค้นข้อมูล 

การค�ำนวณยา อาหาร วิเคราะห์ปัญหาสุขภาพ และ

ประเมนิความสามารถของตนเอง และการเย่ียมบ้าน พบ

ว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนความฉลาดทางสุขภาพ และ

พฤตกิรรมการดูแลตนเองสงูกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบอย่างมี



ผลของโปรแกรมการพฒันาความรอบรูด้า้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพส�ำหรบัประชาชนกลุ่มวยัท�ำงาน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่3 427

นัยส�ำคัญทางสถติ ิ

สรปุ โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ ด้านสขุภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุ่มวัยท�ำงานที่ผู้วิจัย

พัฒนาขึ้น โดยการสร้างโอกาสการเรียนรู้ ด้านสขุภาพและ

จัดปัจจัยแวดล้อมให้เอื้อต่อการเรียนรู้ที่หลากหลายให้มี

ความเหมาะสมและสอดคล้องกับวิถีชีวิตของชุมชน 

สามารถพัฒนาความรอบรู้ ด้านสุขภาพและพฤติกรรม

สขุภาพของประชาชนกลุ่มวัยท�ำงานได้มากกว่าการด�ำเนิน

งานพัฒนาความรอบรู้ ด้านสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพ

ตามปกต ิอย่างไรกต็ามการด�ำเนินการวิจัยในคร้ังน้ีพบข้อ

จ�ำกดัของการวิจัย ในด้านเคร่ืองมือในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลบางส่วนที่มีค่าความเช่ือมั่นต�่ำ จึงควรปรับปรุง

เคร่ืองมือ และทดสอบค่าความเช่ือมั่นอกีคร้ังก่อนน�ำไป

ใช้(29) และคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม ทีม่คีวามแตกต่างกนัด้านอายุ จึงควรควบคุม

คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างเพ่ือไม่ให้มี

อทิธพิลต่อการเพ่ิมขึ้นของผลของโปรแกรม 

ขอ้เสนอแนะเพือ่การน�ำไปใช้

1. บุคลากรทางสาธารณสขุ สามารถน�ำโปรแกรมน้ีไป

พัฒนาความรอบรู้ทางสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพให้

กบัประชาชนในชุมชน หรือประชาชนกลุ่มเสี่ยงด้วยโรค

ไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยปรับให้เหมาะสมกับบริบทของ

ประชาชนในแต่ละพ้ืนที่

2. หน่วยงานสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องควรจัดให้มี

กจิกรรมการพัฒนาความรอบรู้ ด้านสขุภาพ และพฤติ-

กรรมสุขภาพให้กับประชาชน โดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยง

ต่างๆ และควรด�ำเนินกิจกรรมเป็นระยะๆ เพ่ือให้

สอดคล้องกบับริบท และความรู้ต่างๆทีม่กีารเปล่ียนแปลง

อยู่ตลอดเวลา	

ขอ้เสนอแนะเพือ่การวิจยัครั้งต่อไป

1. ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมในระยะติดตามผล เพ่ือ

ศกึษาถงึระยะความคงทนของความรอบรู้ทางสขุภาพและ

พฤตกิรรมสขุภาพ เพ่ือการวางแผนในการด�ำเนินกจิกรรม

เพ่ิมเติมหรือกระตุ้นการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพ

และพฤตกิรรมสขุภาพเป็นระยะๆ ต่อไป

2. ควรมกีารศกึษาการพัฒนาความรอบรู้ ด้านสขุภาพ

และพฤตกิรรมสขุภาพในกลุ่มวัยต่างๆ หรือ กลุ่มเสี่ยงต่อ

การเกดิโรค เพ่ือให้ได้แนวทางทีม่ปีระสทิธภิาพ สอดคล้อง

กบับริบทของแต่ละช่วงวัย
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Abstract: 	 Effectiveness of Health Literacy and Health Behavior Development Program for Working People 

Aurjit Sookpool, M.S.; Chonlada Kingmala, M.S.N.; Pawinee Pangsuk, M.S.N.; Thawatchai Yeanyoun, 

M.S.N.; Watchareewong Wongmun, B.S.N.

Boromarajonani College of Nursing, Surin Province, Thailand

Journal of Health Science 2020;29(3):419-29.

Enhancing effects healthy literacy and health behaviors is important for leading to good health for 

the people. The objective of this study was to investigate the effects of healthy literacy and health behavior 

development program of working people. The study design was a quasi-experimental study. Working 

people who live in rural area, northeast, Thailand were randomly assigned to classes in this study. They 

were 30 and 30 peoples in the experimental group and control group respectively. The research instru-

ments were (1) the health literacy development program that was developed based on Health Education 

Division’s health literacy development concept. Activities included practice assessing and analyzing the 

causes of their own risk behaviors, educating group discussion, demonstration and return demonstration, 

practice of recording behavior, using role model of health care, mind contract and home visit, (2) a ques-

tionnaires of health literacy and health behavior. Data were analyzed by descriptive statistics and t-test. 

The results reveled that after enrolling the program, mean of health literacy and health behavior in the 

experimental group were significant higher than before enrolling the program and higher than comparison 

group (p-value .05). The results of the research suggest that the health literacy development program 

improves healthy literacy and health behavior in working people and should conduct activities and eval-

uate continuously in order to be consistent with the changing context and encourage the persistence of 

health literacy and health behavior.

Keywords: health literacy, health behavior, working people



นโยบายลดผลกระทบจากการสือ่สารการตลาด
ทีมี่ต่อเด็กอายนุอ้ยกว่า 16 ปี

กญัญาพชัร สุทธิเกษม ศศ.ม. MA. 
สถาบนัวจิยัประชากรและสงัคม มหาวทิยาลยัมหิดล

บทคดัย่อ	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษานโยบายการควบคุมการสื่อสารการตลาดของอาหารและเคร่ืองดื่มที่ส่ง

ผลกระทบต่อเดก็อายุต�่ำกว่า 16 ซ่ึงเป็นกลุ่มที่มอีตัราการเป็นโรคอ้วนสงู นโยบายและมาตรการควบคุมการสื่อสาร

การตลาด เป็นวิธหีน่ึงที่จะช่วยลดผลกระทบจากการตลาดของอาหารที่มุ่งเป้าไปสู่เดก็ได้ เพราะเดก็มคีวามเปราะบาง

ต่อสื่อโฆษณาและการตลาด ไม่สามารถแยกแยะหรือวิเคราะห์ได้ด้วยตวัเอง จึงมกัตกเป็นเป้าหมายของการสื่อสาร

การตลาดของอาหารและเคร่ืองดื่ม และอาจได้รับผลกระทบทั้งปัญหาสขุภาพ และพฤตกิรรมในระยะยาว ที่ผ่านมา

ประเทศไทย ยังไม่มมีาตรการที่จะปกป้องเดก็จากการสื่อสารการตลาดอย่างจริงจัง มเีพียงพระราชบญัญัตทิี่เกี่ยวข้อง

กบัการคุ้มครองผู้บริโภคและการจ�ำกดัการโฆษณาเทา่น้ัน ส�ำหรับต่างประเทศขานรับนโยบายจากองค์การอนามยัโลก 

มกีารก�ำหนดนโยบายและมาตรการต่างๆ จ�ำนวนมาก ในช่วงปี 2010 แต่จากผลการประเมนิขององค์การอนามยัโลก

พบว่า นโยบายการควบคุมการสื่อสารการตลาดใน 59 ประเทศ มคีวามก้าวหน้าน้อยมาก และไม่มรัีฐบาลในประเทศ

ใดที่ผลักดนันโยบายที่เน้นในกลุ่มเดก็วัยรุ่น ทั้งๆที่ปัญหาโรคอ้วนระบาดอย่างมากในกลุ่มเดก็ที่อายุระหว่าง 12-16 

ปี ทั้งน้ี นโยบาย มาตรการ หรือ กฎหมาย ข้อบงัคับ ควรเกดิจากการมส่ีวนร่วมของผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยี เช่น ประเทศ

สงิคโปร์ที่มกีารผลักดนันโยบายจากความร่วมมอืระหว่างภาครัฐ เอกชน และประชาชน ด้วยการมุ่งเป้าหมายเดยีวกนั 

คือ สขุภาวะของเดก็ ซ่ึงมีผลดีในแง่ที่ท�ำให้ทุกฝ่ายตระหนักถึงความส�ำคัญของการปกป้องเดก็ และมีความรับผิด-

ชอบร่วมกัน และนโยบายน้ันอาจไม่จ�ำเป็นต้องเข้มงวดมากจนฝ่ายใดฝ่ายหน่ึงรู้สกึเสยีประโยชน์มากเกินไป แต่ให้

ทุกฝ่ายยอมรับได้ ซ่ึงในแง่น้ี ท�ำให้ไม่เกดิการละเมดิหรือใช้ช่องโหว่ของกฎหมายในการกระท�ำผดิ นโยบายต้องสอด

รับกบัสภาพปัญหา และปรับปรงุอยู่เสมอ เพ่ือให้ทนักบัการเปล่ียนแปลงของการตลาดอาหารที่เปล่ียนรปูแบบและ

กลยุทธต์ลอดเวลา รวมถงึครอบคลุมการตลาดทุกรปูแบบด้วย บทความน้ีเป็นการทบทวนวรรณกรรม (systematic   

review) ที่เกี่ยวข้องกบัมาตรการและนโยบายการควบคุมการสื่อสารการตลาดในกลุ่มเดก็ที่รัฐเป็นผู้ก�ำหนด โดยศกึษา 

จากวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องระหว่างปี 2007-2017 ในระดบัโลกและประเทศไทย

 ค�ำส�ำคัญ: การสือ่สารการตลาด; เด็กอายตุ�ำ่กว่า 16 ปี; ผลกระทบจากการสือ่สารการตลาด; โรคอว้น

วารสารวิชาการสาธารณสุข
ปีที่ 29 ฉบบัที่ 3  พฤษภาคม - มถุินายน 2563
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Vol. 29 No. 3, May - June 2020

นิพนธ์ต้นฉบับ Original article

วันรับ: 	  5 ม.ค. 2561

วันแก้ไข: 	 24 ธ.ค. 2562   

วันตอบรับ: 	 30 ม.ค. 2563

The American Psychological Association(1) จึงสรปุว่า 

เดก็ส่วนใหญ่ไม่เข้าใจว่า วัตถุประสงค์ของโฆษณาคือการ

ชักชวนผู้บริโภคให้ซ้ือสนิค้า และเดก็เลก็ จะไม่สามารถ

แยกความแตกต่างของรายการโทรทัศน์กับโฆษณาได้ 

บทน�ำ
เดก็มีความเปราะบางสงูต่อสื่อโฆษณาและการตลาด 

เพราะเด็กขาดทักษะการรับรู้  และประสบการณ์ ไม่

สามารถตีความหรือวิเคราะห์เน้ือหาของการโฆษณาได้ 



นโยบายลดผลกระทบจากการสือ่สารการตลาดทีมี่ต่อเด็กอายนุอ้ยกว่า 16 ปี
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จนกว่าจะอายุ 12 ปี)(2) และเดก็ทุกกลุ่มอายุ ล้วนแต่ได้

รับผลกระทบจากสื่อ จะมากหรือน้อยขึ้นอยู่กบัว่า ระดบั

ของสื่อที่กระทบต่อการรับรู้และความสนใจของเดก็ เช่น 

เดก็ อายุ 2-6 ปี ชอบโฆษณาที่มนัีกแสดง เสยีงเพลง ภาพ

ที่มีสสีนั และของที่มีรปูลักษณด์งึดูดใจ ส่วนเดก็ที่โตขึ้น

อย่างวัยรุ่น มแีนวโน้มที่จะถูกชักจูงจากกลยุทธข์องสื่อได้

มากกว่าเพราะวัยรุ่นเข้าถึงสื่อได้หลากหลายและมี

พฤติกรรมเลียนแบบตามค่านิยมของกลุ่มเพ่ือต้องการ

เป็นส่วนหน่ึงของสงัคม ผลกระทบคือ เดก็จะไม่สามารถ

วิเคราะห์ด้วยเหตุผล และมีแนวโน้มที่จะยอมรับโฆษณา

ด้วยสุจริตใจ เห็นว่าถูกต้อง และปราศจากอคติใดๆ 

นอกจากน้ี ยังพบว่า การให้ความรู้กับเดก็เกี่ยวกับการ

โฆษณา ไม่มปีระโยชน์กบัเดก็ทางใดเลย หากเดก็ตดัสนิ

ใจว่าชอบสินค้าน้ันๆไปแล้ว แม้ว่าเดก็อาจจะเข้าใจว่า

โฆษณาน้ันพยายามขายของ แต่เดก็จะไม่ได้ใช้ความรู้ที่มี

อยู่ในการปกป้องตนเองจากกลยุทธข์องผู้ค้า(3) 

การศึกษาจ�ำนวนมาก พบว่า การตลาดของอาหาร   

ส่งผลกระทบทั้งต่อการรับรู้  และพฤติกรรมการบริโภค

ของเดก็ ดงัปรากฏปัญหาเดก็เป็นโรคอ้วนและโรคเร้ือรัง

ในหลายประเทศทั่วโลก นอกจากน้ี การขยายตวัของการ

สื่อสารการตลาดของอาหาร ไปยังกลุ่มเดก็มีกลยุทธ์ใน

ลักษณะของการบูรณาการมากขึ้น ท�ำให้เดก็ในปัจจุบัน 

ถูกแวดล้อมด้วยข้อมูลจากสื่อที่หลากหลาย และเข้าถึง

กลุ่มเด็กในทุกๆ ที่  โดยเฉพาะการเข้ามาทางสื่อ-

อเิลก็ทรอนิกส ์ผลการส�ำรวจในประเทศไทยของส�ำนักงาน

สถิติแห่งชาติ เปรียบเทยีบระหว่างปี พ.ศ. 2554 กับ  

พ.ศ. 2556 พบว่า มเีดก็อายุ 6-14 ใช้อนิเทอร์เนต็สงู

ขึ้น จากร้อยละ 38.3 เป็นร้อยละ 54.1(4) นอกจากน้ี ผล

ส�ำรวจในปีต่อๆ มา ได้พบว่า สื่ออิเลก็ทรอนิกสห์ลาก

หลายรูปแบบเข้ามามีบทบาทส�ำคัญต่อชีวิตของเดก็ใน

ปัจจุบนัมากขึ้นเร่ือยๆ ในขณะที่ ปัญหาเดก็ดูทวีีเป็นเวลา

นาน ยังเป็นเร่ืองส�ำคัญที่ต้องดูแล เพราะล้วนส่งผลกระ

ทบต่อการรับรู้และพฤตกิรรมในเชิงลบหลายด้าน 

ดังน้ัน การก�ำหนดนโยบายจึงไม่ใช่การเน้นให้เดก็

ท�ำความเข้าใจการตลาด แต่ต้องมุ่งเป้าหมายเพ่ือลด   

ผลกระทบของการตลาดของอาหารที่จะเกดิกบัเดก็ เพ่ือ

ปกป้องเดก็และบรรเทาปัญหาสขุภาพที่จะเกดิกบัเดก็ใน

อนาคต 

ตั้งแต่ปี 2004 เป็นต้นมา องค์การอนามยัโลกผลัก-

ดนัยุทธศาสตร์เพ่ือแก้ปัญหาด้านโภชนาการ กจิกรรมทาง

กาย และสขุภาพ ที่เรียกว่า “WHO Global Strategy on 

Diet, Physical Activity and Health”(5) โดยเรียกร้องให้

รัฐบาล และภาคีในระดบันานาชาต ิภาคเอกชน และภาค

ประชาสังคม ท�ำงานและสนับสนุนการมีโภชนาการที่ด ี

และการมกีจิกรรมทางกาย เพ่ือสขุภาพของประชาชน ต่อ

มา ปี 2010 ประเทศสมาชิก 192 ได้ก�ำหนดเป้าหมาย

ร่วมกนัที่จะห้ามท�ำการตลาดอาหารที่ไม่ดต่ีอสขุภาพและ

เคร่ืองดื่มที่ปราศจากแอลกอฮอล์ ที่มุ่งเป้าไปสู่เดก็เพ่ือ

ลดอตัราการเกดิโรคอ้วน และโรคเร้ือรัง ปี 2013 องค์การ

อนามัยโลกได้เสนอแผนปฏิบัติการ (WHO Global     

Action Plan)(6) โดยมแีนวคิดให้ผนวกเร่ืองสขุภาพอยู่ใน

ทุกๆนโยบาย หลายประเทศทั่วโลก ตื่นตวัในการก�ำหนด

ข้อบังคับห้ามการโฆษณาที่มุ่งเป้าไปสู่เดก็ แต่ยังพบว่า 

การบงัคับใช้กฎหมาย/ข้อบงัคับในแต่ละประเทศก้าวหน้า

น้อยมาก ในขณะที่การตลาดของอาหารทั้งนมผงส�ำหรับ

เดก็ และอาหารที่มไีขมนั เกลือ และน�ำ้ตาลสงู ได้ใช้ช่อง

ทางการสื่อสารที่แยบยลและหลากหลายมากขึ้น เพ่ือเข้า

ถงึเดก็ทั้งในบ้าน โรงเรียน และสถานที่สาธารณะต่างๆ 

นโยบายควบคุมการสื่อสารการตลาดอาหารที่มีผล-

กระทบต่อเดก็ ได้ผลจริงหรือไม่? แน่นอนว่าคงไม่มี

มาตรการใดมาตรการหน่ึงที่จะสามารถท�ำให้การตลาดที่

เป็นภัยคุกคามต่อเดก็หมดไป หรือสามารถลดปัญหา

สุขภาพจากการบริโภคตามสื่อได้ แต่อย่างน้อยการ

ควบคุมการสื่อสารการตลาด เป็นวิธหีน่ึงที่จะช่วยลดผล-

กระทบจากสื่อที่มุ่งเป้าไปสูเ่ดก็ลงได้ ทั้งน้ี กจ็�ำเป็นจะต้อง

ใช้นโยบายหรือวิธกีารอื่นๆ ควบคู่ไปด้วย 

บทเรียนจากนโยบายในต่างประเทศพบว่า ไม่มี

นโยบายหน่ึงเดียวที่สามารถลดปัญหาสขุภาพหรืออตัรา

การเกิดโรคอ้วนของเดก็ลงได้ แต่งานวิจัยจ�ำนวนมาก 

บอกว่า การควบคุมโฆษณาในเดก็ มีส่วนช่วยให้เดก็
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สามารถควบคุมน�ำ้หนักได้ Chou et al. (2008) สรปุว่า 

การห้ามโฆษณาอาหารจานด่วนและโฆษณาในร้านอาหาร

ต่างๆ ลดอตัราของเดก็และวัยรุ่นที่น�ำ้หนักเกนิลงได้(7) 

ขณะที่ Veerman JL, et al. พบว่า การจ�ำกดัโฆษณาทวีี 

สามารถลดอัตราการเกิดโรคอ้วนในเด็กในประเทศ

สหรัฐอเมริกาลงได้เช่นเดียวกนั แต่ไม่เฉพาะปัญหาโรค

อ้วน แต่ยังหมายถงึปัญหาสขุภาพด้านอื่นๆ ด้วย(8) และ

การปกป้องเดก็จากสื่อการตลาดที่มุ่งเฉพาะผลประโยชน์

เชิงธุรกจิ เป็นสิ่งที่ผู้ใหญ่จ�ำเป็นต้องท�ำอย่างย่ิง 

ท�ำไมจึงต้องเป็นเดก็ที่อายุน้อยกว่า 16 ปี? โดยทัว่ไป

แล้ว นิยามของ “เดก็ (child)” ในระดบัโลกไม่ปรากฏว่า

มกีารก�ำหนดอายุไว้ชัดเจน ขึ้นอยู่กบับริบทของการศกึษา 

แต่จากบทความการประชุมอนุสัญญาสหประชาชาติว่า

ด้วยสทิธเิดก็ (United Nations Convention on the Rights 

of the Child (UNCRC)) ให้นิยามของเดก็ว่า คือ คนที่

อายุต�่ำกว่า 18 ปี(8) แต่ส�ำหรับการศกึษาผลกระทบจาก

การสื่อสารการตลาดที่มต่ีอเดก็ งานวิจัยหลายช้ิน เน้นไป

ที่เดก็อายุต�่ำกว่า 12 ปี มากกว่าเดก็วัยรุ่น ซ่ึงงานวิจัยโดย

มากศึกษาในบริบทของประเทศพัฒนาแล้ว และจากข้อ

ค้นพบยืนยันว่า เดก็ที่ได้รับผลกระทบจากการตลาดมาก

ที่สดุ คือเดก็ในกลุ่มที่อายุต�่ำกว่า 12 ปี มากกว่ากลุ่มที่

อายุระหว่าง 12-18 ปี อย่างไรกด็ ี มีหลายประเทศที่ม ี

นโยบายควบคุมการสื่อสารการตลาดทีมุ่่งเป้าไปสูเ่ดก็ โดย

ให้ความส�ำคัญกบักลุ่มเดก็ที่อายุสงูกว่า 12 ปี เน่ืองจาก

สถานการณ์เดก็น�ำ้หนักเกินและอ้วนจ�ำนวนมากอยู่ใน

กลุ่มที่เป็นวัยรุ่น เช่น ปฏิญญาสหภาพยุโรป นอร์เวย์ 

เมก็ซิโก ไอร์แลนด์ มีนโยบายและมาตรการที่คุ้มครอง

เดก็อายุน้อยกว่า 13 ปี เกาหลีใต้ และไอร์แลนด์ยังม ี

นโยบายที่เน้นเดก็อายุน้อยกว่า 18 ปี องักฤษ เน้นเดก็ที่

อายุน้อยกว่า 16 ปี การที่หลายประเทศให้ความส�ำคัญกบั

เดก็และวัยรุ่น เน่ืองจากปัญหาโรคอ้วนมีแนวโน้มสงูขึ้น

ในกลุ่มเดก็ที่อายุ 13-16 ปี และวัยรุ่นมแีนวโน้มของการ

ใช้สื่อออนไลน์เป็นเวลานานและหลากหลายกว่ากลุ่มเดก็ 

และแม้ว่าวัยรุ่นจะสามารถตัดสินใจเลือกเองได้ แต่กม็ี

ความอยากรู้อยากลอง รวมทั้งสามารถเข้าถงึอาหารและ

เคร่ืองดื่มได้เองตามที่การตลาดช้ีชวน 

บทความน้ีมวัีตถุประสงค์ เพ่ือวิเคราะห์นโยบายการ

ลดผลกระทบจากการสื่อสารการตลาดทีม่ต่ีอเดก็อายุน้อย

กว่า 16 ปี โดยการศกึษาเอกสารที่เกี่ยวข้องกบันโยบาย/

มาตรการต่างๆ ตั้งแต่ปี 2007-2017 (11 ปี) ที่มกีาร

ด�ำเนินการในต่างประเทศและประเทศไทย เช่น นโยบาย

การควบคุมสื่อโฆษณา การห้ามขาย หรือการห้ามท�ำการ

ตลาดในรปูแบบต่างๆ รวมทั้ง มาตรการทางภาษี เป็นต้น 

เพ่ือเช่ือมโยงให้เหน็ถงึนโยบายที่ผ่านมา อทิธพิลที่ส่งผล

ต่อการก�ำหนดนโยบายของประเทศไทย รวมถงึช่องว่าง

ของนโยบาย เพ่ือเป็นข้อมูลให้กบัผู้ก�ำหนดนโยบายและ

ผู้เกี่ยวข้องต่อไป 

วิธีการศึกษา 
การศกึษาน้ีเป็นการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กี่ยวข้องกบั

นโยบาย มาตรการ กฎหมายที่เกี่ยวข้องกบัการควบคุม

การสื่อสารการตลาดอาหารเดก็ของภาครัฐ ในระยะ 11 

ปี ตั้งแต่ปี 2007-2017 ในระดบัโลก ระดบัภมูภิาค และ

ระดบัประเทศ รวมทั้งประเทศไทย 

ขั้นตอนการศกึษา

1.	 ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับนโยบาย/

มาตรการการควบคุมการสื่อสารการตลาดในเดก็ และ

ผลกระทบจากการสื่อสารการตลาดที่มีต่อเด็ก ทั้งน้ี 

ประเดน็ที่สนใจศกึษาเกี่ยวข้องกบันโยบายหรือมาตรการ

ที่รัฐเป็นผู้ก�ำหนดเท่าน้ัน 

2.	 วิเคราะห์ข้อมูลเอกสารในมิติที่เกี่ยวกบั สถาน-

การณ์ของนโยบาย/มาตรการควบคุมการสื่อสารการ

ตลาดในปัจจุบนั นโยบาย/มาตรการทีไ่ด้ผลด ีและมาตร-

การที่ประเทศไทยควรจะต้องก�ำหนดหรือปฏบิัติเพ่ือลด

ผลกระทบจากการสื่อสารการตลาดที่มต่ีอเดก็ 

ทัง้น้ี ได้ก�ำหนดประเดน็การศกึษาเป็น 3 ประเดน็หลัก 

ได้แก่ การควบคุมการสื่อสารการตลาดในระดบัโลกและ

ภมูิภาค บริบทนโยบายในต่างประเทศ โดยศกึษาในกลุ่ม

ประเทศพัฒนาแล้ว ซ่ึงมคีวามก้าวหน้าด้านกฎหมายและ

มาตรการเพ่ือปกป้องเดก็จากการสื่อสารการตลาด อาท ิ



นโยบายลดผลกระทบจากการสือ่สารการตลาดทีมี่ต่อเด็กอายนุอ้ยกว่า 16 ปี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่3 433

ประเทศอังกฤษ ออสเตรเลีย สหรัฐอเมริกา แคนาดา 

นิวซีแลนด์ และสงิคโปร์ เป็นต้น รวมทั้งศกึษาบทเรียน

ความส�ำเรจ็ และวิเคราะห์เน้ือหาจากวรรณกรรม (content 

analysis) เพ่ือเป็นแนวทางในการก�ำหนดมาตรการ

ควบคุมการสื่อสารการตลาดอาหารส�ำหรับเดก็ และการ

ปฏบิตัใินประเทศไทย 

ผลการศึกษา 
1. การควบคุมการสือ่สารการตลาดในระดบัโลก

และภูมิภาค	  

นโยบายควบคุมการสื่อสารการตลาดในระยะแรกเร่ิม 

เป็นนโยบายที่มุ่งควบคุมสื่อโฆษณาเป็นหลัก ทั่วโลกตื่น

ตวักบัสื่อโฆษณาทัง้ทวีี ป้ายโฆษณา หนังสอืพิมพ์ นิตยสาร 

ที่มกีารโฆษณาอาหาร ที่มไีขมนั น�ำ้ตาลและเกลือสงู จาก

น้ัน ความท้าท้ายของการผู้ก�ำหนดนโยบายพบว่า การ

ตลาดที่มากบัสื่ออเิลก็ทรอนิกสเ์พ่ิมมากขึ้นเร่ือยๆ อย่าง

อนิเตอร์เนต็ โทรศพัทม์อืถอื เกมสอ์อนไลน์ ซ่ึงมอีทิธพิล

ต่อพฤติกรรมการบริโภคของเดก็อย่างมาก เหน็ได้จาก

งานวิจัยเกี่ยวกบัผลกระทบของโฆษณาทีม่ผีลต่อเดก็ทีเ่กดิ

ขึ้นนับตั้งแต่ปี ค.ศ. 1970 เป็นต้นมา 

เน่ืองจากขณะน้ันทั่วโลกเร่ิมเผชิญสถานการณ์การ

ระบาดของโรคอ้วนและโรคเร้ือรัง โดยเฉพาะอย่างย่ิงใน

กลุ่มเดก็อายุต�่ำกว่า 12 ปี ประเทศที่มกีฎหมายก้าวหน้า 

คือ แคนาดา ที่เร่ิมใช้ตั้งแต่ 1978(9) ซ่ึงอยู่ในกฎหมาย

คุ้มครองผู้บริโภค ได้ระบุห้ามการโฆษณาทุกชนิดที่จูงใจ

เดก็อายุต�่ำกว่า 12 ปี กฎหมายมีบทลงโทษและด�ำเนิน

การมาอย่างต่อเน่ือง ได้รับการยอมรับจากประชาชนใน

รัฐควิเบค โดยการส�ำรวจพบว่าเป็นกฎหมายที่มีความ

เหมาะสมในช่วงน้ัน ปลายปี 1970 รปูแบบของสื่อการ

ตลาดบางส่วนเปล่ียนจากโฆษณาทวีี ไปใช้การตลาดรูป

แบบใหม่ เช่น การเข้าถงึเดก็ในโรงเรียน การแจกตวัอย่าง

อาหารให้กลุ่มเป้าหมาย การจัดโปรโมช่ันต่างๆ รวมถงึ

สื่ออเิลก็ทรอนิกสด้์วย ซ่ึงท�ำให้การตลาดเร่ิมมีความซับ

ซ้อนย่ิงขึ้น ขณะที่หลายประเทศมีการปรับปรงุมาตรการ

และกฎหมาย มาให้ความสนใจมติกิารตลาดที่เปล่ียนไป 

รวมถงึผลกระทบต่อเดก็เลก็ จนกระทั่งปี 1981 มีการ

ผลักดนัให้มมีาตรการควบคุมการตลาดนมผง โดยสมชัชา

อนามยัโลก และประเทศสมาชิก จึงร่วมกนัลงมตรัิบรอง

หลักเกณฑ์สากลว่าด้วยการตลาดอาหารทดแทนนมแม่ 

(International Code of Marketing of Breast Milk  

Substitutes) ซ่ึงก�ำหนดไว้เพ่ือปกป้องสขุภาพเดก็ทุกคน

ให้ได้กนินมแม่ ซ่ึงเน้นในกลุ่มเดก็เลก็(10) 

การเผชิญสถานการณก์ารระบาดของโรคอ้วนในเดก็ 

ในช่วง 10 กว่าปีที่ผ่านมา ท�ำให้เกรงกนัว่า เดก็จะกลาย

เป็นโรคเร้ือรังในอนาคต ทัว่โลกจึงตื่นตวักบัการแก้ปัญหา

โรคอ้วน ซ่ึงเกดิจากพฤตกิรรมการบริโภคและการใช้ชีวิต 

มีการศึกษาจ�ำนวนที่ระบุต้นเหตุของโรคอ้วนในเดก็ว่า 

เกดิจากการที่เดก็ได้รับการสื่อสารการตลาดของอาหารที่

ไม่เหมาะสม โดยไม่ได้มเีฉพาะโฆษณาทวีีเพียงอย่างเดยีว

อกีต่อไป และกลายเป็นรูปแบบของการตลาดที่ซับซ้อน 

คือ ใช้วิธกีารหลากหลายในการเข้าถงึกลุ่มเป้าหมาย เช่น 

การตลาดอาหารและขนมที่เข้าไปในโรงเรียน ซ่ึงมผีลกระ

ทบต่อพฤติกรรมการบริโภคของเดก็มาก ดังน้ัน เมื่อปี 

2010 องค์การอนามัยโลกได้มี Resolution WHA 

63.14(11) ระบุข้อเสนอว่า ให้มกีารลดผลกระทบจากการ

ตลาดอาหารขยะที่มต่ีอเดก็ โดยการห้ามท�ำการตลาดใน

สถานที่ที่เดก็รวมตัวกนัอยู่จ�ำนวนมาก เช่น ในโรงเรียน 

และหลีกเล่ียงเร่ืองผลประโยชน์ต่างๆ เพราะว่าการตลาด

ของอาหาร (Food marketing) ที่มุ่งกลุ่มเป้าหมายเป็น

เดก็ส่งผลกระทบต่อเดก็ทั้งด้านการรับรู้  จิตใต้ส�ำนึก และ

พฤติกรรม ต่อมาในปี 2012 องค์การสหประชาชาติมี

บทบาทในการผลักดันรปูแบบการด�ำเนินธุรกจิที่ปกป้อง

สทิธเิดก็ โดยมีการบังคับใช้ไปเมื่อปี 2015 นอกจากน้ี 

เมื่อปี 2013 องค์การอนามัยโลกได้เผยแพร่ Global 

Action Plan for the Prevention and Control of NCDs 

2013-2020 แผนน้ี ได้รวมตวัช้ีวัดในการขบัเคล่ือนการ

ห้ามท�ำการตลาดของอาหารและเคร่ืองดื่มที่ไม่ดีต่อ

สขุภาพกบัเดก็อายุ 0-18 ปี เพ่ือลดอตัราการตายก่อน

วัยอันควรด้วยโรคเร้ือรังให้ได้ร้อยละ 25.0 ภายในปี 

2025(5) 
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มาตรการและกฎหมายที่ใช้ในการควบคุมการตลาด

อาหารในโรงเรียน ได้แก่ ห้ามวางตู้กดน�้ำอัดลม หรือ

เคร่ืองดื่มที่มีน�ำ้ตาลในโรงเรียน การห้ามขายขนมกรุบ-

กรอบ อาหารฟาสฟูดส ์และมาตรการเชิงบวก เช่น การ

ประกอบอาหารและจัดเมนูอาหารทีด่ต่ีอสขุภาพให้เดก็รับ

ประทาน 

นโยบายในระยะแรก ให้ความส�ำคัญกบัการปกป้อง

เดก็ทารกและเดก็เลก็ รวมถงึเดก็ในโรงเรียนอนุบาลและ

ประถมศกึษา ในขณะที่นโยบายระยะต่อมาเหน็ว่า การ-

สื่อสารการตลาดท�ำให้เดก็โตได้รับผลกระทบด้วย จึงเหน็

ได้ว่านโยบายขององค์การอนามัยโลกระบุให้ห้ามท�ำการ

ตลาดของอาหารและเคร่ืองดื่มที่ไม่ดีต่อสขุภาพกับเดก็

อายุ 0-18 ปี เพราะปัญหาการระบาดของโรคอ้วนอยู่ใน

วัยน้ี อย่างไรกต็าม นับตั้งแต่ปี 2013 ที่องค์การอนามยั

โลกประกาศแนวทาง ยังไม่พบประเทศใดที่สามารถ

ก�ำหนดกฎหมายครอบคลุมในกลุ่มเดก็วัยรุ่น(5)

เน่ืองจากในทางปฏบิัติ นโยบาย/กฎหมายควบคุม

การสื่อสารการตลาดของอาหาร ยังมีอุปสรรคอยู่มาก 

หลายประเทศจึงหามาตรการที่จะช่วยลดผลกระทบจาก

การตลาดอาหารที่มีต่อเดก็ ท�ำให้เกดิมาตรการทางภาษี

น�ำ้ตาล/ภาษีโซดา ขึ้นในระยะต่อมา โดยมเีป้าหมายเพ่ือ

ต้องการลดการบริโภคน�ำ้ตาลที่ถูกมองว่าเป็นต้นเหตขุอง

โรคอ้วนแล้วโรคเร้ือรัง ประเทศที่ประสบความส�ำเรจ็ใน

การใช้มาตรการทางภาษีควบคุมการตลาดของเคร่ืองดื่ม 

ได้แก่ ฝร่ังเศส เร่ิมบงัคับใช้เมื่อเดอืนมกราคม 2012 ซ่ึง

กไ็ด้ผล การซ้ือเคร่ืองดื่มลดลงหลังจากขึ้ นราคา ส่วน

เมก็ซิโก ที่บงัคับใช้มาตรการทางภาษีโซดา เมื่อปี 2014 

กไ็ด้ผลเช่นเดยีวกนั โดยพบว่า ยอดขายโซดาลดลงร้อย-

ละ 12.0 ส่วนน�ำ้ดื่มขายดขีึ้นร้อยละ 4.0 ชาวเมก็ซิกนัราย

ได้น้อยซ้ือเคร่ืองดื่มที่มีน�ำ้ตาลสูงน้อยลงกว่าปี 2013 

ประมาณร้อยละ 17.0 อย่างไรกต็าม มาตรการทางภาษี 

กไ็ม่ประสบความส�ำเรจ็ในอกีหลายประเทศ เช่น ประเทศ

เดนมาร์ก พบว่า การบริโภคเคร่ืองดื่มไม่ได้ลดลง ใน

เยอรมันกลับมีการใช้น�ำ้ตาลเทียม/สารให้ความหวาน

แทนน�ำ้ตาลจริงๆ เตมิในเคร่ืองดื่ม(12)

เมื่อย้อนดูจะพบว่า กฎหมายที่ประสบความส�ำเรจ็ ใน

ประเทศพัฒนาแล้ว เช่น สหรัฐอเมริกา อังกฤษ 

ออสเตรเลีย การที่มบีทบาทของภาคประชาสงัคมในเร่ือง

สขุภาพค่อนข้างเข้มแขง็ อย่างประเทศออสเตรเลีย จะพบ

ว่าภาคประชาสงัคมร่วมงานกบัภาครัฐ และนักวิชาการได้

อย่างลงตวั มกีารใช้รางวัลจูงใจการท�ำงานในพ้ืนที่ ในด้าน

ของชุมชน มชุีมชนขนาดใหญ่ 11 แห่ง ที่ริเร่ิมโครงการ

ต่างๆ เพ่ือแก้ปัญหาโรคอ้วนของเด็กในออสเตรเลีย         

9 แห่ง(13) อยู่ในรัฐวิคทอเรีย ทีริ่เร่ิมท�ำโครงการ 3 โครงการ 

ใช้เวลา 3 ปี ซ่ึงได้ผลดมีากในการลดอตัราโรคอ้วนของ

เดก็ก่อนวัยเรียน เดก็ช้ันประถมศกึษา และวัยรุ่น ซ่ึงแสดง

ให้เหน็ว่า ชุมชนกส็ามารถสร้างความเปล่ียนแปลงได้ ใน

ทางกลับกนั ประเทศนิวซีแลนด ์ม ีNGOs ที่ท�ำงานด้าน

สุขภาพได้ร่วมกันกดดันให้มีแผนการท�ำงาน ในช่ือ 

HEHA(14) แต่ในข้อเทจ็จริง การกดดนั ไม่สามารถท�ำให้

เกดิการท�ำงานหรือนโยบายที่ย่ังยืนได้ 

ภายหลังการผลักดนัให้นานาประเทศเหน็ความส�ำคัญ

ของการปกป้องเดก็จากการสื่อสารการตลาดทุกรูปแบบ 

องค์การอนามัยโลกได้ประเมินความก้าวหน้า พบว่า 

ระหว่างปี 2010-2015 มีรายงานตีพิมพ์โดยองค์กร

วิชาการและภาคประชาสังคม ที่แสดงให้เห็นถึงความ

สมคัรใจของธุรกจิข้ามชาตใินหลายพ้ืนที่ รายงานน้ีพูดถงึ 

ความอ่อนแอของทุนของภาคธุรกิจในการก�ำหนดกฎ-

เกณฑ์ และผู้ที่ตัดสินใจเชิงนโยบายไม่มีอ�ำนาจและ

ทรัพยากร ที่จะสร้างผลการด�ำเนินงาน หรือไม่สามารถ

สร้างความน่าเช่ือถอืในด้านการตลาดที่จะช่วยลดการเกดิ

โรคอ้วนหรือโรคเร้ือรังได้(15)

จากรายงานขององค์การอนามัยโลกพบว่า ตั้งแต่ปี 

2010 มีหลายประเทศที่ผลักดันกฎหมายห้ามท�ำการ

ตลาดอาหารและเคร่ืองดื่ม โดยมกีารส�ำรวจ 59 ประเทศ

เมื่อปี 2011 พบว่า แม้รัฐบาลจะพัฒนาหรือบังคับใช้

กฎหมาย ธรรมชาตแิละการขยายตวัของข้อห้ามท�ำการ-

ตลาด มีความแตกต่างกันในแต่ละประเทศและแต่ละ

พ้ืนที่ ไม่มปีระเทศสมาชิกใดก�ำหนดข้อห้ามที่ครอบคลุม 

หรือบงัคับใช้กฎเกณฑใ์นการห้ามท�ำการตลาดอาหารและ



นโยบายลดผลกระทบจากการสือ่สารการตลาดทีมี่ต่อเด็กอายนุอ้ยกว่า 16 ปี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่3 435

เคร่ืองดื่มที่ไม่ดต่ีอสขุภาพในกลุ่มวัยรุ่นเลย(16)

ในระดับประเทศ มีบางประเทศที่มีนโยบายชัดเจน 

และมกีารบงัคับใช้เตม็รปูแบบ ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นประเทศ

พัฒนาแล้ว บางประเทศบงัคับใช้นโยบายบางส่วน ขณะ

ที่หลายประเทศกไ็ม่มีการบงัคับใช้นโยบายในทางปฏบิตั ิ

ซ่ึงโดยส่วนใหญ่เป็นประเทศด้อยพัฒนา ในภมูภิาคยุโรป 

มปีระเทศทีบ่งัคับใช้นโยบายบางส่วนมากทีส่ดุ 29 ประเทศ 

ส่วนที่บงัคับใช้เตม็รปูแบบมเีพียง 6 ประเทศ จากสมาชิก

ทั้งหมด 52 ประเทศ(16)

 จากการศกึษา พบว่า ตั้งแต่ปี 2007-2017 ในระดบั

โลก องค์การอนามยัโลกได้มนีโยบายส�ำคัญทีมุ่่งแก้ปัญหา

โรคอ้วน ขณะที่ในระดับภมูิภาคขานรับนโยบาย โดยมี

ความพยายามพัฒนาข้อเสนอขององค์การอนามยัโลกให้

เป็นแผนการท�ำงานของประเทศในภมูภิาคน้ันๆ อย่างไร

กต็ามประเทศที่มีการด�ำเนินงานควบคุมการสื่อสารการ

ตลาดอาหารที่ส่งผลกระทบต่อเดก็และวัยรุ่น ส่วนใหญ่

เป็นประเทศพัฒนาแล้วที่ได้รับผลกระทบจากโรคอ้วน 

โดยเน้นมาตรการด้านภาษี ดงัข้อมูลในภาพต่อไปน้ี (ภาพ

ที่ 1) 

2. บริบทนโยบายในต่างประเทศ

เพ่ือท�ำความเข้าใจบริบทของนโยบาย จึงก�ำหนด

ประเดน็ที่จะวิเคราะห์ 5 ประเดน็ ได้แก่ เป้าหมายของ

นโยบาย ขอบเขตของนโยบาย ผู้ก�ำหนดนโยบาย มาตรการ

ลงโทษ และปัญหาการบงัคับใช้นโยบาย 

2.1) เป้าหมายของนโยบาย 

เมื่อปี 2013 หลายประเทศทั่วโลก ตื่นตวัต่อนโยบาย

ขององค์การอนามัยโลกอย่างมาก ท�ำให้มีการก�ำหนด

นโยบายและกฎหมายต่างๆ มากมายเพ่ือรองรับแนวทาง

ตามที่องค์การอนามยัโลกเสนอ อย่างไรกต็าม มเีพียงบาง

นโยบายที่ระบุเป้าหมายชัดเจนไปที่การคุ้มครองเดก็ จาก

การศึกษาพบว่า ประเทศพัฒนาแล้ว เช่น อังกฤษและ

ภาพที ่1 นโยบายและมาตรการในระดบัโลก ภูมิภาค และระดบัประเทศ

ที่มา: ปรับจาก Kraak VI, et al.(17)

2017

2016

2015

2014

2013

2012

2011

2010

2009

2008

2007

Global Regional Country

Global Action Plan for 
Prevention and Control of 

NCDs 2013-2020 

Resolution 63.14 

Resolution 60.23 

WHO Regional office for Europe เสนอรูปแบบการ
ท�ำงานเพือ่ช่วยรฐับาล ใหส้ามารถลดการท�ำการตลาด

ของอาหารและเครือ่งดืม่ทีเ่สีย่งต่อสุขภาพ ทีมุ่่งไปสู่วยัรุ่น  

WHO Regional office for Western Pacific ร่างยทุธศาสตรใ์ห้
รฐับาลบงัคบัใชค้วบคุมการตลาดอาหารและเครือ่งดืม่ และ

ต่อสูก้บัอุตสาหกรรมอาหาร  ใหห้นัมาพฒันานโยบาย  

PAHO พฒันาขอ้เสนอของ WHO (Resolu-
tion WHA 63.14) เพือ่ใชใ้น 47 ประเทศ 

Europe audiovisual 
media service  

สิงคโปร:์ มีปฏิญญาของภาคธุรกิจขนาดใหญ่ในประเทศและภูมิภาค 

7 แห่ง สญัญาจะลดน�้ำตาลในเครือ่งดืม่ทีจ่�ำหน่วยในประเทศ 

อเมริกาและเม็กซิโก บงัคบัใชม้าตรการ
ภาษีโซดา 

ฝรัง่เศสใชม้าตรการทางภาษีกบั 
เครือ่งดืม่ทีมี่น�้ ำตาล 

เดนมารก์ (ภาษีน�้ ำตาลในเครือ่งดืม่)
ฮงัการี (ภาษีน�้ ำตาลในอาหาร)

องักฤษหา้มโฆษณาอาหารทีไ่ขมนั น�้ ำตาลและ
เกลือสูงในรายการส�ำหรบัเยาวชน ต�ำ่กว่า 16 ปี 



Journal of Health Science 2020 Vol. 29 No. 3436

Policies and Regulations to Reduce the Impact of Food Marketing Communication on Children Aged Below 16 Years

สงิคโปร์ มนีโยบายที่มเีป้าหมายคุ้มครองเดก็ชัดเจนและ

มีการบังคับใช้ ในขณะที่ประเทศไทยยังไม่มีกฎหมาย

เฉพาะเจาะจง โดยเฉพาะในเดก็อายุต�่ำกว่า 16 ปี แต่มี

การใช้มาตรการอื่นๆ เช่น การรณรงค์ให้หน่วยงานเหน็

ความส�ำคัญของการห้ามจ�ำหน่ายเคร่ืองดื่ม/ขนมที่เป็น

โทษกบัเดก็ 

กรณีตัวอย่างในประเทศพัฒนาแล้ว เช่น ประเทศ

องักฤษ นอรเวย์ แคนาดา มพัีฒนาการของกฎหมายค่อน

ข้างก้าวหน้า เช่น รัฐบาลอังกฤษเห็นว่าการตลาดของ

อาหารและเคร่ืองดื่มทีม่มุ่ีงเป้าหมายไปทีเ่ดก็ เป็นประเดน็

ที่ต้องรับผิดชอบร่วมกันระหว่างหน่วยงานด้านสุขภาพ 

อุตสาหกรรมอาหาร และองค์กรอื่นๆ เพ่ือที่จะลด

ผลิตภัณฑ์อาหารที่มีไขมัน น�ำ้ตาล และเกลือสูง เดิม

องักฤษเคยมมีาตรการห้ามการโฆษณา ตั้งแต่ พ.ศ. 2504 

และมกีารปรับปรงุกฎหมายและมาตรการต่างๆ เร่ือยมา 

ที่ปรากฏชัดเจนว่าเป็นกฎหมายที่คุ้มครองเดก็ คือเมื่อ  

14 ปีที่แล้ว พ.ศ. 2546 Communications Act 1990 

ปรับปรงุปี 2003(17) มกีารก�ำหนดหลักเกณฑก์ารโฆษณา

ในรายการเดก็ ครอบคลุมอายุ 0-12 ปี ส่วนเดก็ที่อายุ

เกิน 12 ปี หากพบโฆษณาที่มีแนวโน้มท�ำให้เดก็เกิด

อันตราย ต้องพิจารณาถอดถอนออกจากสถานีทันท ี    

จากน้ัน Communications Act 2003 ระบุเพ่ิมเตมิในปี 

2007 ห้ามโฆษณาอาหารที่มีน�ำ้ตาล ไขมัน/เกลือสงูใน

เดก็อายุน้อยกว่า 9 ปี และกฎหมายเดยีวกนัน้ี แก้ไขเพ่ิม

เติมเมื่อปี 2008 ห้ามโฆษณาอาหารที่มีน�ำ้ตาล ไขมัน/

เกลือ สงู ในเดก็อายุน้อยกว่า 15 ปี และเมื่อปี 2016 

Committee on Advertising Practices (CAP) ประกาศ

ปรับปรงุ การโฆษณาอาหารและเคร่ืองดื่มทีม่นี�ำ้ตาล เกลือ 

และไขมนัสงู HFSS หรือ Advertisements for food and 

drinks high in fat, salt and sugar โดยกฎหมายน้ี เน้น

ห้ามโฆษณาที่เจาะกลุ่มเดก็ที่อายุต�่ำกว่า 16 ปี ทั้งใน

อินเทอร์เนต็ สื่อสิ่งพิมพ์ รายการเพลง และภาพยนต ์   

กฎเกณฑน้ี์ เป็นความพยายามที่จะลดอตัราการเพ่ิมขึ้น

ของโรคอ้วนในเดก็ โดยเฉพาะเดก็ที่ชอบเล่นอนิเทอร์เนต็

นานๆ แต่กลุ่มผู้ที่รณรงค์ยังเหน็ว่า การตลาดดงักล่าวก็

ยังคงมพีลังมากกว่าค�ำสอนของพ่อแม่อยู่ดี (18)

ประเทศอังกฤษ คร้ังที่ยังเป็นสมาชิกสหภาพยุโรป   

ยังได้ก�ำหนดนโยบายอาหารในโรงเรียนเมื่อ ปี 2007 ซ่ึง

บังคับใช้ครอบคลุมทั้งในประเทศสมาชิกสหภาพยุโรป 

(EU) 28 ประเทศ รวมทั้ง นอร์เวย์และสวิตเซอร์แลนด์

ด้วย จากน้ันมกีารแก้ไขเพ่ิมเตมิ เมื่อปี 2008, 2011 และ 

2014 รับผดิชอบโดยกระทรวงศกึษาธกิาร (19) โดยหน่ึง

ในนโยบายดังกล่าว มีการห้ามท�ำการตลาดอาหารและ

เคร่ืองดื่มในโรงเรียน

ประเทศสิงคโปร์ประกาศใช้ The self-regulatory 

guidelines (20) ซ่ึงมวัีตถุประสงค์ในการลดการโฆษณาของ

อาหารที่มไีขมนั น�ำ้ตาล ไขมนั และเกลือสงู รวมทั้งเคร่ือง

ดื่มที่มนี�ำ้ตาลสงู ที่มุ่งเป้าไปสู่เดก็ในประเทศสงิคโปร์นับ

ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2015 เป็นต้นมา ซ่ึงเป็นกฎหมาย

เดียวที่เน้นเร่ืองเดก็ชัดเจน แต่เท่าที่ผ่านมา สงิคโปร์ ม ี

นโยบายอื่นๆ ที่เน้นในเร่ืองโภชนาการของคนในประเทศ 

ส่วนใหญ่อยู่ในลักษณะของการรณรงค์ เช่น สญัลักษณ์

อาหารเพ่ือสขุภาพฉลากโภชนาการ จัดท�ำแนวทางการให้

บริการอาหารส�ำหรับโรงเรียนอนุบาล โรงเรียน โรงอาหาร

ในสถานที่ท�ำงาน คนที่มหีน้าที่จัดอาหาร และร้านอาหาร 

การให้เงินอุดหนุนโรงเรียน เพ่ือประกอบอาหารที่ดีต่อ

สขุภาพในโรงเรียน การท�ำงานร่วมกบัอตุสาหกรรมอาหาร

เพ่ือส่งเสริมให้การผลิตอาหารที่ดีต่อสขุภาพมากขึ้น ให้

เงินอุดหนุนการแปรรูปอาหารที่ดีต่อสุขภาพ รวมถึง

โครงการ คู่มอืการรับประทานอาหารในเบื้องต้น และการ

ให้ความรู้ ด้านโภชนาการในโรงเรียน ชุมชน และที่ท�ำงาน 

และพัฒนาศกัยภาพของคนที่จะให้ความรู้  ซ่ึงจะเหน็ได้ว่า 

นโยบายการลดผลกระทบการสื่อสารการตลาดของ

ประเทศสงิคโปร์ ไม่ได้มุ่งไปที่เดก็เพียงมติเิดยีว แต่ยังได้

จัดการปัญหาในช่องทางอื่นๆ ร่วมด้วย 

ถึงแม้ประเทศไทย จะยังไม่มีนโยบายห้ามท�ำการ

ตลาดที่มุ่งเป้าไปสู่เดก็ แต่มกีารขบัเคล่ือนนโยบายที่เหน็

ชัดเจน คือ การผลักดนั พระราชบญัญัตคิวบคุมการส่ง-

เสริมการตลาดนมผงส�ำหรับทารกและเดก็เลก็ ซ่ึงเกดิจาก

ความร่วมมอืของหลายภาคส่วน ทั้งภาครัฐ และประชา-



นโยบายลดผลกระทบจากการสือ่สารการตลาดทีมี่ต่อเด็กอายนุอ้ยกว่า 16 ปี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่3 437

สงัคม โดยได้ถูกผลักดนัเป็นกฎหมายแล้วในปัจจุบนั 

ที่ผ่านมา มีการใช้วิธกีารรณรงค์ และสร้างผลกระทบ

ในเชิงบวกอยู่ไม่น้อย เช่น การรณรงค์ของเครือข่าย

รณรงค์เพ่ือเดก็ไทยไม่กนิหวาน ขบัเคล่ือน เร่ืองเดก็ไทย 

ไม่กินหวานมาอย่างต่อเน่ือง โดยด�ำเนินการในศูนย์

พัฒนาเดก็เลก็ ภายใต้เครือข่ายศนูย์พัฒนาเดก็เลก็อ่อน

หวาน ฟันด ีมพัีฒนาการสมวัย รณรงค์ส่งเสริมให้แต่ละ

ศนูย์เดก็เลก็ ซ่ึงสงักดัองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ปลอด

น�ำ้หวาน ขนมกรบุกรอบ น�ำ้อดัลม และเคร่ืองดื่มที่มส่ีวน

ผสมของน�ำ้ตาลสูง ที่น่าสนใจ มีศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ที่

สามารถเป็นต้นแบบได้ถึง 1,486 แห่ง ในพ้ืนที่ 25 

จังหวัดทัว่ประเทศ เครือข่ายฯ มกีารด�ำเนินงาน 3 รปูแบบ 

คือ 1) โรงเรียนปลอดน�ำ้อดัลม เพราะน�ำ้ตาลหลักมาจาก

น�ำ้อดัลม 2) พยายามให้ผู้ผลิตบอกค่าของน�ำ้ตาลที่มอียู่

บนฉลากขนม เพ่ือให้เหน็ชัดๆ ว่าปริมาณน�ำ้ตาลใน 1 

บรรจุภัณฑม์ีปริมาณเท่าไหร่ และ 3) พยายามจัดการ

ปริมาณน�ำ้ตาลในซองให้มีทางเลือกมากขึ้น จะเหน็ได้ว่า 

โรงเรียนปลอดน�ำ้อดัลม มีการด�ำเนินการอย่างต่อเน่ือง 

และมีโรงเรียนเข้าร่วมโครงการจ�ำนวนมาก เน่ืองจากมี

กระทรวงศึกษาธิการ และกระทรวงสาธารณสุขร่วมกัน

ผลักดนัด้วย(21) 

2.2 ขอบเขตของนโยบาย

อดีตที่ผ่านมา หลายประเทศมีมาตรการควบคุม

โฆษณาโทรทศัน์ เน่ืองจากส่งผลกระทบต่อเดก็ทั้งในด้าน

พฤติกรรมการบริโภคและด้านอื่นๆ แต่ที่จริงแล้ว การ

สื่อสารการตลาดที่มุ่งเป้าไปสู่เดก็ใช้ช่องทางการสื่อสารที่

หลากหลายและซับซ้อนมาก จึงมกัพบว่า มกีารตลาดของ

อาหารหลายรปูแบบที่ไม่ได้ถูกควบคุมหรือจ�ำกดั เพราะ

ไม่อยู่ในขอบเขตของนโยบาย ในองักฤษ ปรับปรุงการ

ห้ามโฆษณา อาหารและเคร่ืองดื่มที่มนี�ำ้ตาล ไขมนั และ

เกลือสงู ที่มุ่งเป้าไปสู่เดก็ (Advertisements for food and 

drinks high in fat, salt or sugar (HFSS))(18) ซ่ึงเน้น

ควบคุมสื่อสมยัใหม่อย่างสื่อออนไลน์ รวมถงึสิง่พิมพ์ ป้าย

โฆษณาและภาพยนตร์ หลักการส�ำคัญ คือ การลดจ�ำนวน

โฆษณาอาหารหรือผลิตภัณฑ์ HFSS ในเวบ็ไซต์ที่เดก็   

เล่นเกมส ์และช่องทางต่างๆ อย่าง YouTube ลง ข้อห้าม

น้ีใช้ควบคุมสื่อที่มเีดก็อายุน้อยกว่า 16 ปี ประเดน็ที่ท�ำให้

องักฤษ ต้องน�ำกฎหมายน้ีขึ้นมาใช้ใหม่อกีคร้ัง เพราะจาก

ข้อมูลพบว่า มเีดก็ที่อายุ 5-15 ปี ใช้เวลาถงึ 15 ช่ัวโมง

ต่อสปัดาห์เข้าไปในสื่อออนไลน์มากกว่าเวลาที่ใช้ดูทวีีเช่น

แต่ก่อน(19) ในขณะที่มีการตั้งข้อสงัเกตจากหลายฝ่ายว่า 

การห้ามโฆษณาไม่ได้ครอบคลุมสื่ออย่างทวีี social media 

ป้ายโฆษณาบริเวณโรงเรียน หรือ package ของอาหาร/

เคร่ืองดื่ม มาตรการน้ีกอ็าจจะไม่ได้ช่วยแก้ปัญหาเช่นกนั

ประเทศสิงคโปร์ กระทรวงสาธารณสุขประกาศว่า 

ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2015 ธุรกจิอาหารและโฆษณาที่

ระบุฉลากโภชนาการตามระเบียบ จะสามารถโฆษณาให้

เดก็อายุต�่ำกว่า 12 ปีได้ ประเทศสงิคโปร์มีการพัฒนา

แนวทางการควบคุมโฆษณาอาหาร โดยผ่านเครือข่าย  

ภาคเอกชนและภาคประชาชน แนวทางน้ี ใช้ส�ำหรับให้

ภาคธุรกจิควบคุมตวัเองและค่อนข้างได้ผลด ี นอกจากน้ี 

ยังม ี“ปฏญิญาสงิคโปร์” ที่มเีป้าหมายเพ่ือให้ภาคธุรกจิ

มีความรับผิดชอบต่อการตลาดที่ท�ำกับกลุ่มเดก็อายุต�่ำ

กว่า 12 ปี โดยครอบคลุมการสื่อสารทุกประเภท ได้แก่ 

โทรทศัน์ สิ่งพิมพ์ อนิเทอร์เนต็ เวบ็ไซต ์โรงเรียนอนุบาล 

ซ่ึงมีบริษัทอาหาร ขนม และเคร่ืองดื่ม ร่วมลงนามใน

ปฏญิญา 13 แห่ง(20)

2.3 ผูก้�ำหนดนโยบาย และผูร้บัผิดชอบบงัคบัใช้

นโยบายและมาตรการต่างๆ ในทุกประเทศล้วน

ก�ำหนดขึ้ นโดยรัฐ ขณะที่กลไกการท�ำงานของภาครัฐ      

ไม่สามารถผลักดนันโยบายหรือตรากฎหมายได้ และการ

ก�ำหนดกฎหมายของแต่ละประเทศ มักเกิดจากความ

ต้องการของรัฐที่จะแก้ปัญหา หรือเพ่ือรองรับนโยบาย

ระดบัโลก เช่น เมื่อปี 2010 ที่ประชุมสมชัชาอนามัยโลก

เรียกร้องให้สมาชิกแก้ปัญหาผลกระทบจากการตลาดของ

อาหารที่มไีขมนั น�ำ้ตาล และเกลือสงูที่มต่ีอเดก็ นานา-

ประเทศจึงก�ำหนดมาตรการหรือกฎหมาย เพ่ือสนับสนุน

กระบวนการทางนโยบายดังกล่าวให้บรรลุเป้าหมายใน

การแก้ปัญหาโรคเร้ือรัง อย่างไรกด็ ีมเีพียงบางนโยบาย/

มาตรการเทา่น้ัน ที่มกีารบงัคับใช้ชัดเจน
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ประเทศต้องต่อสู้กบัพลังของกลุ่มธุรกจิและบริษัทโฆษณา

ซ่ึงมีต้นทุนสูง และมีกลยุทธ์หลากหลายที่สามารถหา    

ช่องโหว่ของนโยบาย เพ่ือท�ำให้ภาพของสนิค้าเข้าไปถึง

กลุ่มเป้าหมาย ในบางประเทศ หากนโยบายน้ันไม่ได้เป็น

กฎข้อบงัคับหรือมบีทลงโทษชัดเจน กม็กัจะท�ำให้นโยบาย

น้ันไม่ได้ผล ในขณะที่บางประเทศพบว่า กฎหมายที่มยัีง

ไม่ครอบคลุมเพียงพอหรือไม่รองรับต่อสภาพปัญหาที่มี

พลวัต กเ็ป็นเร่ืองยากที่นโยบายหรือกฎหมายน้ันจะได้ผล

ในทางปฏบิตัิ(14) 

ในประเทศองักฤษ จากการศกึษาข้อบงัคับที่ก�ำหนด

โดยหน่วยงานที่รับผิดชอบด้านสุขภาพเมื่อปี 2010-

2011 พบช่องว่างของข้อบงัคับ 2 ประเดน็ใหญ่คือ ช่อง-

ว่างทางการสื่อสาร และเทคนิคการตลาด ข้อบงัคับที่ใช้ใน

การโฆษณา และการสื่อสารการตลาด ซ่ึงมคีวามสมัพันธ์

ทางตรงกับสินค้าและบริการ เช่น การส่งเสริมการขาย 

ข้อความที่ใช้สื่อสาร ซ่ึงเป็นการน�ำเสนอย่ีห้อหรือ

ผลิตภัณฑ ์และการอธบิายในสื่อ รวมทั้งในเวบ็ไซต ์และ

ข้อความทางโทรศัพทม์ือถือ ซ่ึงเหล่าน้ีไม่ครอบคลุมอยู่

ในข้อบงัคับ นอกจากน้ี การตลาดในโรงเรียน บรรจุภณัฑ์

สินค้า จุดที่มีการตั้งขายหรือท�ำการตลาด กไ็ม่อยู่ใน

มาตรการทีใ่ช้บงัคับด้วยเทคนิคการตลาด เช่น การบูรณา-

การย่ีห้อและสนิค้าในสื่อดจิิทลั สตูรของสนิค้า และการน�ำ

เสนอสนิค้า (รวมในเร่ืองของฉลาก บรรจุภัณฑ ์ และรปู

แบบของสนิค้า) รวมถงึเร่ืองการตลาดแบบข้ามพรมแดน 

(Cross-border marketing) ซ่ึงได้รับความสนใจน้อยมาก

จากการก�ำหนดข้อบงัคับในประเทศองักฤษ

กฎหมายของสงิคโปร์ มกีารปรับใช้ท�ำให้อปุสรรคใน

การด�ำเนินงานลดลงมาก เช่น Singapore Code of Advertising 

Practice (SCAP) หันมาใช้หลัก win-win approach ระหว่าง

กระทรวงสาธารณสุขกับบริษัทโฆษณา และภาคธุรกิจ     

ในการพัฒนา “มาตรฐานโฆษณาอาหาร” เพ่ือปกป้อง

คุ้มครองคุณภาพชีวิตของเดก็สิงคโปร์ ซ่ึงท�ำให้รัฐกับ

เอกชนสามารถท�ำงานร่วมกันได้ในประเด็นที่มีความ     

ซับซ้อน(24) 

ประเทศอังกฤษ นอกจากนโยบายที่ก�ำหนดโดย     

ภาครัฐแล้ว ยังมีนโยบายโดยภาคเอกชน น่ันคือ Televi-

sion Advertising Standard Code ตั้งแต่ปี 2004 แต่ไม่

พบข้อมูลว่าได้มกีารบงัคับใช้ต่อเน่ืองอย่างไร 

ที่ผ่านมา สงิคโปร์มกีฎหมายที่บงัคับใช้โดยรัฐบาลแต่

ไม่ได้เน้นไปที่เดก็ และมีข้อบังคับของภาคเอกชนซ่ึงใช้

ควบคุมกลุ่มธุรกจิ เน้นเน้ือหาการโฆษณาทีต้่องไม่เป็นการ

ส่งเสริมให้เดก็กนิขนมมากเกนิอาหารมื้อหลัก แต่กยั็งไม่

ครอบคลุมการสื่อสารการตลาดด้านอื่นๆ ปัจจุบนัสงิคโปร์ 

ได้ปรับปรุงมาตรการที่ ช่ือว่า Singapore Code of            

Advertising Practice (SCAP) ซ่ึงเป็นมาตรการที่หลาย

ภาคส่วนร่วมกนัพัฒนาขึ้น โดยความร่วมมอืระหว่างภาค

รัฐ ธุรกจิอาหาร บริษัทโฆษณา และกลุ่มผู้บริโภคด้วย และ

เน้นไปที่การปกป้องเดก็จากการตลาดอาหาร(22) 

ส�ำหรับประเทศไทย มาตรการทั้งหมดที่มถูีกก�ำหนด

โดยรัฐ และล้วนแล้วแต่เป็นหลักเกณฑใ์ห้ผู้เกี่ยวข้องไป

ปฏิบัติแต่ไม่ได้มีผลบังคับใช้อย่างจริงจัง อย่างไรกด็ ี

ประเทศไทยยังมกีารเคล่ือนไหวของหลายภาคส่วนให้เหน็

ในการรณรงค์ต่างๆ เช่น การผลักดนัร่าง พ.ร.บ. ควบคุม

การส่งเสริมตลาดอาหารทารกและเดก็เลก็และผลิตภณัฑ์

ที่เกี่ยวข้อง (CODE) เน่ืองจากเป็นประเดน็ที่ผ่านเวที

สมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิท�ำให้มหีลายภาคส่วนเข้ามาผลัก

ดนั ข้อดคืีอท�ำให้สงัคมหันมาตระหนักในเร่ืองนมแม่มาก

ขึ้นและระวังทีจ่ะซ้ือผลิตภณัฑโ์ดยไม่หลงเช่ือโฆษณา ขณะ

ที่ภาคธุรกจิเองกร็ะมดัระวังในการท�ำการตลาดมากขึ้น(23) 

2.4 มาตรการบทลงโทษ

จากข้อมูลพบว่าประเทศสงิคโปร์และไทย ยังไม่มกีาร

บงัคับใช้กฎหมายที่มบีทลงโทษ เน่ืองจากส่วนใหญ่ เป็น

มาตรการที่ใช้การเข้าร่วมโดยสมคัรใจ ไม่ใช่การบงัคับใช้

กฎหมาย การขอความร่วมมอื จะได้ผลต่อเมื่อผู้เข้าร่วม

เหน็ความส�ำคัญ หรือ ในขณะที่องักฤษมกีฎหมายที่มกีาร

ลงโทษในขั้นการตกัเตอืน และการเพิกถอนโฆษณา 

2.5 ปัญหาการบงัคบัใชน้โยบาย

การบังคับใช้นโยบายควบคุมการตลาดในหลาย



นโยบายลดผลกระทบจากการสือ่สารการตลาดทีมี่ต่อเด็กอายนุอ้ยกว่า 16 ปี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่3 439

 อย่างไรกต็าม ประเทศไทยมคีวามพยายามเร่ือยมา

ในการก�ำหนดนโยบายเพ่ือลดผลกระทบการตลาดที่มต่ีอ

เดก็ แม้ว่าบางนโยบายจะยังมคีวามก้าวหน้าค่อนข้างน้อย 

และไม่ได้ออกมาเป็นกฎหมายหรือข้อบังคับ แต่ถอืเป็น

เร่ืองดีที่รัฐและหลายภาคส่วนเห็นความส�ำคัญของการ

ปกป้องเดก็จากการสื่อสารการตลาด ในระดบัพ้ืนทีจ่ะเหน็

ว่า การรณรงค์เร่ืองโรงเรียนปลอดน�ำ้อดัลม กยั็งมีการ

ด�ำเนินงานต่อเน่ืองในระดบัพ้ืนที่ มีกระบวนการตดิตาม

ประเมินผล พบว่า ได้ผลดีโดยเฉพาะศูนย์เดก็เลก็และ

โรงเรียนประถมศึกษา ช่วยลดผลกระทบต่อสขุภาพของ

เดก็ในเร่ืองสขุภาพฟันและโรคอ้วน อย่างไรกด็ ีมาตรการ 

อื่นๆกไ็ด้รับความสนใจที่จะน�ำมาใช้แก้ปัญหาการตลาด

ดังกล่าง แต่ยังมีข้อจ�ำกัดอยู่ในหลายประเด็น เช่น 

มาตรการด้านภาษี เป็นต้น บางเร่ืองยังคงเป็นประเดน็ 

ถกเถยีง ว่าสามารถแก้ปัญหาหรือปกป้องเดก็ได้จริงหรือ

ไม่ 

3. กลบัสู่ประเทศไทย: ก�ำหนดนโยบายอย่างไรให้

ไดผ้ล

ที่ผ่านมา ประเทศไทยมีกฎหมายหรือมาตรการที่

ชัดเจนในการควบคุมการตลาดอาหาร (ตารางที่ 1) แต่

นโยบายหรือมาตรการที่มีผลกระทบต่อเดก็โดยตรงมี

น้อยมาก และเน้นไปที่เดก็เลก็ ยังไม่ครอบคลุมไปถึง   

เดก็โต โดยส่วนใหญ่พบว่า มปีระกาศและนโยบายที่ไม่ได้

ใช้บังคับโดยตรงและต่อเน่ือง และไม่มีบทลงโทษ และ

แม้ว่าโฆษณาโทรทศัน์จะมอีทิธพิลต่อเดก็ค่อนข้างมาก แต่

การตลาดรปูแบบอื่นๆ กก็�ำลังพัฒนารปูแบบเพ่ือให้เข้าถงึ 

เดก็มากขึ้น ดงัน้ัน มาตรการต่างๆ จึงต้องรองรับการตลาด 

ของธุรกจิอาหารเหล่าน้ีด้วย แต่ในขณะที่ประเทศไทยยัง

คงเน้นมาตรการการควบคุมโฆษณาโดยเฉพาะรายการทวีี 

ซ่ึงยังไม่ครอบคลุมการสื่อสารการตลาดในมิติอื่นๆ รวม

ถึงโฆษณาแฝงซ่ึงมากบัอนิเตอร์เนต็ซ่ึงเข้าถึงทั้งเดก็เลก็

และเดก็โตทุกช่วงเวลาด้วย 

ตารางที ่1 นโยบาย และมาตรการของประเทศไทย

       นโยบาย/ยุทธศาสตร์	        กฎหมาย ข้อบงัคับ มาตรการ	                 ประกาศ

2551-- ข้อเสนอเร่ืองการคุ้มครองสทิธเิดก็	 2551--พระราชบญัญัตกิารประกอบ	 2550-- ประกาศกรมประชาสมัพันธ์

และเยาวชนจากสื่อโทรทศัน์ให้แก่สภาพัฒนา-	 กจิการกระจายเสยีงและกจิการโทรทศัน์	 เร่ืองหลักเกณฑแ์ละระยะเวลาส�ำหรับ

เศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต	ิ พ.ศ. 2551—ควบคุมระยะเวลาในการ	 การโฆษณาและบริหารธุรกจิทางวิทยุ

-- คณะรัฐมนตรีมอบให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	 โฆษณา	 โทรทศัน์  โดยมกีารควบคุมปริมาณ

รับมตไิปด�ำเนินการควบคุมโฆษณาที่มผีล-		  และเน้ือหาการโฆษณา

กระทบต่อเดก็	  	

2552-- ยุทธศาสตร์ การจัดการปัญหาภาวะ	 2560-- พระราชบญัญัตคิวบคุม	 2550-- ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ

น�ำ้หนักเกนิและโรคอ้วน พ.ศ. 2553-2562	 การส่งเสริมการตลาดอาหารส�ำหรับ	 เร่ืองการแสดงฉลากอาหารส�ำเรจ็รปู

	 ทารกและเดก็เลก็	 ที่พร้อมบริโภคทนัทบีางชนิดซ่ึงเป็นที่

		  นิยมของเดก็

2553-- Thai pledge ข้อตกลงสนับสนุน		  2551-- ประกาศส�ำนักงานคณะ-

นโยบายการโฆษณาและผลิตอาหารและ		  กรรมการอาหารและยา เร่ือง

เคร่ืองดื่มต่อเยาวชนด้วยความรับผดิชอบ 		  หลักเกณฑก์ารโฆษณาอาหาร

(ต�่ำกว่า 12 ปี)		  พ.ศ. 2551

ที่มา: ปรับจากนงนุช ใจช่ืน และคณะ(25)
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มเีดก็ที่กนินมแม่อย่างเดยีวจนถงึ 6 เดอืน เพียงร้อยละ 

12.3 เท่าน้ัน ซ่ึงต�่ำที่สุดในภูมิภาคอาเซียน ในขณะที่

องค์การอนามัยโลกแนะน�ำว่าเดก็ที่กนินมแม่อย่างเดียว

ถงึอายุ 6 เดอืน ควรมถีงึร้อยละ 50.0(27) อปุสรรคของ

การเล้ียงลูกด้วยนมแม่มีหลายปัจจัย ทั้งจากตัวแม่เองที่

ต้องท�ำงานนอกบ้าน หรือแม่ที่ไม่ได้เล้ียงลูกเอง ต้องฝาก    

เนอสเซอรี เป็นอปุสรรคของการให้นมแม่ นอกจากน้ี การ

ตลาดของนมผงยังให้ข้อมูลที่เป็นเทจ็เกี่ยวกบัคุณค่าของ

นมผงว่าสามารถทดแทนนมแม่ได้ ท�ำให้ผู้หญิงเหน็ทาง

เลือกที่ไม่ต้องให้ลูกกินนมแม่ แต่ให้นมผงแทน ซ่ึงใน

ระยะยาวมีผลต่อพัฒนาการและปัญหาสุขภาพของเดก็ 

ด้วยเหตน้ีุ ประเทศไทยจึงผลักดนั พ.ร.บ. ควบคุมการส่ง-

เสริมการตลาดนมผงส�ำหรับทารกและเดก็เลก็ เพ่ือให้แม่

ได้รับข้อมูลที่เป็นจริงทุกๆ ด้านก่อนตดัสนิใจเลือกน่ันเอง 

หลักส�ำคัญของ พ.ร.บ. ควบคุมการส่งเสริมการตลาด

อาหารส�ำหรับเดก็ทารกและเดก็เลก็ คือการมุ่งเป้าไปที่

การควบคุมกลยุทธก์ารตลาดของบริษัทนมผงทุกรปูแบบ 

อาท ิการตลาดอนิเทอร์เนต็ การส่งเสริมการขาย การตลาด

ทางตรง การโฆษณา พนักงานขาย หรือบุคลากรทางการ

แพทย์ มาแนะน�ำเพ่ือสร้างความน่าเช่ือถอืให้แก่ผลิตภณัฑ ์

ซ่ึงถือเป็นกฎหมายที่มีความครอบคลุมการตลาดแบบ

บูรณาการฉบบัแรก(26)

วิจารณ์
การปรบันโยบาย/มาตรการต่างๆ ใหท้นัต่อการ

เปลีย่นแปลงของปัญหาควรท�ำอย่างยิง่

นโยบายควบคุมการสื่อสารการตลาดในประเทศไทย 

ล้วนถูกก�ำหนดโดยรัฐ โดยทั้งหมดอยู่ในรปูของพระราช-

บญัญัต ิ และประกาศกระทรวง/ส�ำนักงาน และเน้นห้าม

และควบคุมการโฆษณาเป็นหลัก แต่ในด้านกลยุทธก์าร

สื่อสารการตลาดมีรูปแบบที่หลากหลายและซับซ้อนกว่า

การโฆษณาผ่านสื่อเพียงอย่างเดยีว ซ่ึงท�ำให้กฎหมายของ

ไทยไม่สู้จะตอบโจทย์มากนัก

นโยบายหรือกฎหมาย ต้องเท่าทนัการเปล่ียนแปลง 

เมื่อการสื่อสารการตลาดไม่ได้หยุดน่ิง นโยบายกค็วรมี

มาตรการภาษี ดีไม่ดีอย่างไร 	

มาตรการทางภาษีเคร่ืองดื่มที่มีน�ำ้ตาล ซ่ึงเร่ิมเป็น   

รูปธรรมในหลายประเทศ เช่น สหรัฐอเมริกา บราซิล 

ฝร่ังเศส รวมถงึองักฤษ ฯลฯ ที่มีงานวิจัยสะท้อนผลใน 

เชิงบวกว่าสามารถลดการบริโภคลงได้ แต่ส�ำหรับบาง

ประเทศกยั็งมข้ีอถกเถยีงกนัมากว่าเป็นการแก้ปัญหาทีถู่ก

ทางหรือไม่ 	

ส�ำหรับประเทศไทย สภาขบัเคล่ือนการปฏริปูประเทศ 

(สปท.)(26) เหน็ชอบให้มกีารจัดเกบ็ภาษีเคร่ืองดื่มทีม่ส่ีวน

ผสมของน�ำ้ตาล เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงของปัญหาสขุภาพด้าน

อาหารและโภชนาการ โดยมอบหมายกรมสรรพสามติไป

ศกึษาและวางระบบในเร่ืองน้ี แต่ที่สดุแล้ว ประเดน็น้ียัง

มข้ีอขดัแย้งหลายประเดน็ ภาครัฐเหน็ว่า การขึ้นภาษีจะ

ช่วยลดการบริโภคเคร่ืองดื่มลงได้ ส่วนผู้ประกอบการ และ

ผู้บริโภคกม็องว่า มาตรการทางภาษีอาจจะท�ำให้ราคา

อาหารเพ่ิมขึ้น กลุ่มคนที่เหน็ต่างยังเหน็ว่าไม่ควรเกบ็ภาษี

กบัอาหารการกนิซ่ึงถอืเป็นปัจจัยพ้ืนฐาน และให้เหตผุล

ว่า น�ำ้ตาลไม่ใช่สาเหตเุดยีวที่ท�ำให้คนมปัีญหาสขุภาพ ยัง

มีเคร่ืองปรุงอีกหลายอย่างที่ท�ำลายสุขภาพเหมือนกัน 

อย่างผงชูรส ไขมนัทรานส ์โซเดยีม สารกนับูด ฯลฯ ถ้า

อย่างน้ัน กค็วรจะต้องขึ้นภาษีกบัของเหล่าน้ีด้วย โดยปี 

2561 เป็นต้นไป กระทรวงการคลังจะเร่ิมปรับขึ้นภาษีที่

เกี่ยวกบัผลิตภณัฑท์ีใ่ช้ความหวานพร้อมแบ่งตามประเภท

กลุ่มสนิค้าว่าสนิค้ากลุ่มใดจะถูกจัดเกบ็ภาษีภายในปีไหน

และคิดสดัส่วนอตัราภาษีที่ปรับขึ้นคิดเป็นร้อยละเทา่ใด

การควบคุมการส่งเสริมการตลาดนมผงส�ำหรบั

ทารกและเด็กเล็ก

นับเป็นตวัอย่างนโยบายส�ำคัญที่เกดิจากความร่วมมอื

ของทุกภาคส่วน พ.ร.บ. น้ีมขีึ้นเพ่ือให้ผู้หญิงมสีทิธิ์เลือก

วิธกีารให้อาหารลูกตั้งแต่แรกเกดิ ให้โอกาสผู้หญิงได้รับ

ข้อมูลที่ครบถ้วน รอบด้าน โดยปราศจากอทิธพิลครอบง�ำ

จากการตลาดและโฆษณาที่เกินความจริงของอาหาร

ทดแทนนมแม่ 

ปัญหาการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในประเทศไทย เป็น

ปัญหาส�ำคัญเพราะองค์การอนามยัโลกพบว่า ประเทศไทย



นโยบายลดผลกระทบจากการสือ่สารการตลาดทีมี่ต่อเด็กอายนุอ้ยกว่า 16 ปี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่3 441

โดยผ่านโซเชียลมีเดียเข้าไปถึงตัวเด็กได้โดยตรงและ

รวดเรว็ และแฝงเข้าไปในทุกๆช่องทาง เช่น ยูทูบ เฟซบุก๊ 

ทวิตเตอร์ ไลน์ เกมออนไลน์ การที่เดก็ใช้เวลาอยู่กับ      

โซเชียลมเีดยียาวนาน ท�ำให้การตลาดรกุเข้าถงึเดก็ตลอด

เวลาเมื่ออยู่หน้าจอโทรศพัทม์อืถอื กระทัง่เดก็ตั้งตวัไม่ทนั 

และมแีนวโน้มจะคล้อยตาม วิธกีารควบคุมโดยกฎหมาย

หรือมาตรการแบบเดมิๆ อาจใช้ไม่ได้ผล ดงัน้ัน มาตรการ

ที่จะควบคุมสื่อสังคมออนไลน์จึงเป็นความท้าทายของ  

ทุกฝ่าย โดยมีการหันมาให้ความส�ำคัญกับบทบาทของ  

พ่อแม่ผู้ปกครองมากขึ้น ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการ

สร้างเสริมสขุภาพ (สสส.) ได้รณรงค์ให้ครอบครัวหันมา

ใส่ใจกบัการเล่นโซเชียลมีเดียของเดก็และวัยรุ่น เพ่ือให้

เดก็มีภมูิคุ้มกนัและรู้ เท่าทนัสื่อ อย่างไรกต็าม การสร้าง

ภมูคุ้ิมกนัและรู้ เทา่ทนัสื่อ จ�ำเป็นต้องท�ำอย่างต่อเน่ืองและ

ทุกภาคส่วนของสงัคม รวมทั้งต้องส่งเสริมจริยธรรมและ

ความรับผดิชอบต่อสงัคมของสื่อต่างๆ ในการทีจ่ะปกป้อง

เดก็จากการตลาดของอาหารที่ไม่ดต่ีอสขุภาพด้วย 

กิตติกรรมประกาศ 
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สถาบันวิจยัประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล         

ผูผ้ลกัดนัและใหค้�ำปรึกษาอย่างดีย่ิงตลอดมา จึงท�ำให้

บทความน้ีส�ำเรจ็ได ้ 
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This article aimed to study the policies and regulations to control food or beverage marketing 

communication affecting children aged below 16 years, which is group of high rate obesity. Marketing 

communication policy is the way to reduce the impact of food marketing on children. Children are more 

likely to be influenced by the food marketing because they cannot be able the think critically about the 

advertisements of marketing to which they are exposed. Consequently, children are often the target of food 

and beverages marketing communication and may be affected both health problems and long-term behav-

ior. In Thailand, there are no regulations to protect children and youth from harmful impact by marketing 

communication. There is only an Act relating to consumer protection and restricting advertising. For Tthe 

results of WHO evaluation shows that the marketing communication control policies in 59 countries have 

made very little progress. In spite of the obesity epidemic, it is very common among children aged 12-16 

years. And there is no government in any countries push policies that focus on teenagers. Policies or legal 

regulations should be based on the involvement of stakeholders such as Singapore, which is driven by 

public-private partnerships and the government, with the same goal of children well- being. Which make 

everyone aware of the importance of protecting children and sharing responsibility. Besides, the policy 

may not be so strict that one party feels lose. The policy must be consistent with the problem and always 

updated to keep up with changes in food marketing or life style and marketing strategies and also cover 

all types of marketing. This article is a systematic review related to government-controlled measures and 

policies for marketing communications in children from relevant literature between the years 2007-2017 

at the world level and Thailand.

Keywords: food marketing; children aged below 16 years; impact of food communication marketing; obesity
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Operation of District Public Health Executives in the Three Million - Three Years Anti-Smoking Project

บทน�ำ
ปัญหาสขุภาพที่เกดิจากการสบูบุหร่ีในประเทศไทย

นับวันจะทวีความรุนแรงและเพ่ิมจ�ำนวนมากขึ้นจากการ

รายงานของส�ำนักสถติิสงัคมในปี 2559 พบว่า การสบู

บุหร่ีคร่าชีวิตผู้สบูจากโรคที่เกี่ยวข้องกบัการสบูเพ่ิมมาก

ขึ้นจ�ำนวนกว่า 50,000 คนต่อปี และผู้สบูบุหร่ีที่มีอายุ 

15 ปีขึ้นไปมากถงึ 10.9 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 19.9(1) 

ดงัน้ัน ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสขุภาพ

ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข ชมรมสาธารณสุขแห่ง

ประเทศไทย มูลนิธเิครือข่ายหมออนามัย สมาคมหมอ

อนามยั สมาคมวิชาชีพสาธารณสขุ อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) และภาคีเครือข่าย จึงได้ร่วมมอื

กนัด�ำเนินโครงการ 3 ล้าน 3 ปี (พ.ศ. 2559-2562) 

เลิกบุหร่ีทัว่ไทย เทดิไท้องค์ราชัน(2) โดยมเีป้าหมายให้คน

ไทยสามารถเลิกบุหร่ีได้ 3 ล้านคน ในเวลา 3 ปี และแบ่ง

การด�ำเนินงานออกเป็น 4 พันธกจิหลัก ได้แก่ (1) พันธ-

กิจชวน/ช่วยให้เลิกบุหร่ี โดยการจัดกิจกรรมโน้มน้าว 

สร้างแรงจูงใจอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำครอบครัว 

(อสม.) ผู้น�ำโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล (รพ. สต.) 

สาธารณสขุอ�ำเภอ (สสอ.) ทั่วประเทศ (2) พันธกจิสร้าง

กระแส โดยจัดกจิกรรมรณรงค์ เผยแพร่ความรู้ชวนเลิก

บุหร่ีทุกเดือน ขยายเครือข่ายเชิงประเด็นและสื่อสาร

สาธารณะ (3) พันธกจิสร้างระบบและกลไกพ้ืนฐาน เช่น 

ระบบสื่อสาร ระบบฐานข้อมูลระบบประสานงานกลาง 

และ (4) พันธกิจสร้างพันธมิตรในและนอกกระทรวง

สาธารณสขุ ตลอดจนภาคเอกชน 

โครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหร่ีทั่วไทย เทดิไท้องค์

ราชัน เกดิจากความร่วมมือในการท�ำงานของภาคีเครือ

ข่ายต่างๆ เพ่ือให้ประชาชนมคีวามรู้และเข้าใจพิษภยัของ

การสบูบุหร่ี เพ่ือร่วมมอืกนัในการรณรงค์ และด�ำเนินงาน

เพ่ือให้ประชาชนลดปัจจัยเสี่ยงที่เกดิจากผลกระทบของ

บุหร่ี ได้ด�ำเนินการมาเป็นเวลา 2 ปี (กนัยายน 2559 - 

สงิหาคม 2561) ผลการด�ำเนินการโครงการ ท�ำให้เกดิ

การผลักดันการด�ำเนินงานเพ่ือรณรงค์การเลิกสูบบุหร่ี 

โดยมีผู้สมัครใจเข้าร่วมการเลิกบุหร่ีจ�ำนวนมากกว่า 

500,000 คน (จากผู้ที่สบูบุหร่ี 10.90 ล้านคน หรือน้อย

กว่า 1 ใน 10 ของผู้ที่สบูบุหร่ี) และมผู้ีที่สามารถเลิกบุหร่ี

ได้จริงต่อเน่ืองนานตั้งแต่ 6 เดอืนขึ้นไปมจี�ำนวนมากกว่า 

100,000 คน(3)

ผลการด�ำเนินงานดังกล่าวสะท้อนความส�ำเร็จของ

โครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหร่ีทั่วไทย เทดิไท้องค์ราชัน 

ในช่วงที่ผ่านมาได้ระดับหน่ึง แต่ยังไม่บรรลุเป้าหมายที่

ตั้งไว้ คือ คนไทยสามารถเลิกบุหร่ีได้ 3 ล้านคนใน 3 ปี 

จากการวิเคราะห์ผลการด�ำเนินงานที่ผ่านมาพบว่า กลไก

ที่ส�ำคัญในการขบัเคล่ือนโครงการคือ สาธารณสขุอ�ำเภอ 

ซ่ึงมจี�ำนวนถงึ 878 อ�ำเภอ เพราะนอกจากเป็นผู้บริหาร

ระดบัพ้ืนที่ในการน�ำนโยบายไปปฏบิตัแิล้ว ยังมเีครือข่าย

ที่ครอบคลุมทั่วประเทศ ทั้งในเครือข่ายราชการ และ

สมาคมหรือชมรม เช่น สมาคมหมออนามัย สมาคม

วิชาชีพสาธารณสขุ ชมรมสาธารณสขุแห่งประเทศไทย ที่

ร่วมมือกนัด�ำเนินงานอย่างเข้มแขง็ เพ่ือให้ประชาชนคน

ไทยลด ละ เลิกบุหร่ีได้ตามเป้าหมาย คณะผู้วิจัยจึงได้

ศกึษาประสบการณก์ารขบัเคล่ือนโครงการ “3 ล้าน 3 ปี

เลิกบุหร่ีทั่วไทยเทิดไท้องค์ราชันย์” ในบทบาทของ

สาธารณสขุอ�ำเภอ ซ่ึงยังไม่มกีารศกึษามาก่อน โดยใช้วิธี

การวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิ์ทยา (phenome-

nological research) ซ่ึงเป็นวิธกีารที่เหมาะสมที่จะได้มา

ซ่ึงประสบการณ์ตรงของผู้ให้ข้อมูลที่ส�ำคัญ(4) เพ่ือน�ำ

ข้อมูลที่ได้ไปเป็นแนวทางในการพัฒนาการด�ำเนิน

โครงการในปีที่ 3 ต่อไป

วิธีการศึกษา
รูปแบบการวิจยั 

การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative re-

search) แบบปรากฏการณ์วิทยา (phenomenological 

research)(4) เกบ็ข้อมูลโดยใช้การสนทนากลุ่ม (focus 

group) จ�ำนวน 1 คร้ัง ระยะเวลา 90 นาท ีกบัผู้ให้ข้อมูล

ส�ำคัญซ่ึงเป็นผู้มปีระสบการณต์รงในเร่ืองที่ศกึษา จ�ำนวน 

14 คน มผู้ีวิจัยหลัก จ�ำนวน 1 คน เป็นผู้น�ำกลุ่ม และผู้-

ร่วมวิจัย จ�ำนวน 1 คน เป็นผู้ช่วยผู้น�ำกลุ่ม ทั้ง 2 คนเป็น



การขบัเคลือ่นโครงการ “3 ลา้น 3 ปีเลิกบุหรีท่ ัว่ไทยเทิดไทอ้งคร์าชนั” ของสาธารณสุขอ�ำเภอ: การวิจยัเชิงคุณภาพ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่3 447

นักวิจัยเชิงคุณภาพ และมีประสบการณใ์นการเกบ็ข้อมูล

วิจัยโดยการสนทนากลุ่ม ท�ำการกระตุ้นถามผู้ให้ข้อมูล

ส�ำคัญตามแนวค�ำถามแบบกึ่งโครงสร้าง (semi-struc-

tured interview) เปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญพูดคุย

และแสดงความเหน็ได้อย่างอสิระ และดึงประสบการณ์

ตรงออกมา การเกบ็ข้อมูลแบบสนทนากลุ่มเหมาะกบักลุ่ม

ผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญที่มีประสบการณ์คล้ายคลึงกันและมี

ความร่วมมอืกนัเช่นน้ีเพราะจะท�ำให้ได้ข้อมูลที่ดี(5) 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

ประชากร คือ สาธารณสขุอ�ำเภอ (สสอ.) ทุกคน ที่

เข้าร่วมโครงการ “3 ล้าน 3 ปีเลิกบุหร่ีทั่วไทย เทดิไท้  

องค์ราชัน” ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 – 2561 จ�ำนวน 878 คน

ผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ คือ สาธารณสขุอ�ำเภอ (สสอ.) ที่

เข้าร่วมโครงการ “3 ล้าน 3 ปีเลิกบุหร่ีทั่วไทย เทดิไท้   

องค์ราชัน” ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 – 2561 โดยเลือกกลุ่ม

ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) รวม

ทั้งสิ้นจ�ำนวน 14 คน 

เกณฑก์ารคัดเข้าในการวิจัย (inclusion criteria) คือ 

เป็น สสอ. ที่ได้รับรางวัลเชิดชูเกยีรตผิลงานโครงการ 3 

ล้าน 3 ปีดีเด่น หรือปฏบิัติงานอยู่ในจังหวัดที่มีผลการ

ด�ำเนินการมากที่สดุ 5 อนัดบัแรก (1) นครราชสมีา (2) 

สงขลา (3) มหาสารคาม (4) บุรีรัมย์ และ (5) เชียงราย 

และน้อยที่สุด 5 อันดับแรก (1) สมุทรสาคร (2) 

สมุทรสงคราม (3) ตราด (4) ประจวบคีรีขนัธ ์และ (5) 

เพชรบุรี และยินดเีข้าร่วมการวิจัย 

เกณฑก์ารคัดออกจากการวิจัย (exclusion criteria) 

คือ ผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญไม่สามารถอยู่เข้าร่วมสนทนากลุ่มจน

ครบตามเวลาที่ก�ำหนด

เครือ่งมือวิจยั

แนวค�ำถามสนทนากลุ่ม (focus group discussion) 

เป็นแนวค�ำถามแบบกึ่งโครงสร้าง (semi-structured in-

terview) เกี่ยวกบัประสบการณ์การขับเคล่ือนโครงการ 

“3 ล้าน 3 ปีเลิกบุหร่ีทัว่ไทยเทดิไท้องค์ราชันย์” ของ สสอ. 

ที่สร้างขึ้ นโดยผู้วิจัย ตามกรอบแนวคิดการประเมิน

โครงการของ Stufflebeam DL และ Coryn CLS (Stuffle-

beam’s CIPP Model)(6) ซ่ึงม ี27 ข้อ ครอบคลุม 4 องค์

ประกอบ ดงัน้ี (1) บริบท (Context) (2) ปัจจัยเบื้องต้น 

(Input) (3) กระบวนการ (Process) และ (4) ผลผลิต 

(Product) เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการถามค�ำถามให้ต่อ

เน่ืองกบัข้อมูลที่ได้จากผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญในขณะสมัภาษณ ์

ผ่านการตรวจสอบคุณภาพเชิงเน้ือหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ

จ�ำนวน 3 ทา่น ประกอบด้วยนายแพทย์ระดบัเช่ียวชาญ 

1 ทา่น อาจารย์พยาบาลระดบัช�ำนาญการพิเศษ 2 ทา่น 

ทั้ง 3 ทา่นมปีระสบการณก์ารด้านการวิจัยเชิงคุณภาพ ค่า 

IOC อยู่ระหว่าง 0.66 ถงึ 1 แนวค�ำถามมีคุณภาพ 

ระยะเวลาในการด�ำเนินการวิจัย ตุลาคม 2560 - 

สงิหาคม 2561

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

หลังจากได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

แล้ว ผู้วิจัยตดิต่อประสานงานกบัทางพ้ืนที่ๆ คัดเลือกไว้ 

นัดพบกลุ่มเป้าหมายเพ่ืออธิบายเกี่ยวกับโครงการวิจัย

และสทิธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง หลังจากกลุ่มตัวอย่างซักถาม

และผู้วิจัยตอบจนเข้าใจแล้ว ผู้วิจัยขอความยินยอมการ

เข้าร่วมวิจัยเป็นลายลักษณอ์กัษร และด�ำเนินการสนทนา

กลุ่มเพ่ือถอดบทเรียนประสบการณ์ ปัจจัยความส�ำเรจ็ 

และปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนินงาน โดยมีการบันทกึ

เทปเสยีง และถอดเทปแบบค�ำต่อค�ำ

การวิเคราะหข์อ้มูล

ใช้การวิเคราะห์เน้ือหาเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์

แก่นสาระ (Thematic analysis) ตามกรอบแนวคิดของ 

Max Van Manen(4) ดงัน้ี 

1. เปิดประเดน็ที่พบ (uncovering thematic aspects) 

ผู้วิจัยอ่านทบทวนบทสมัภาษณพ์ร้อมกบัฟังเสยีงที่บนัทกึ

ซ�ำ้แล้วซ�ำ้เล่า เพ่ือสะท้อนความหมายของเน้ือหา ความ

รู้สกึ และหาประเดน็ที่ต้องการค�ำอธบิายเพ่ิมเตมิ 

2. แยกประเดน็ที่โดดเด่น (isolating thematic state-

ments) โดยการอ่านเพ่ือจับความหมายทั่วไปของเน้ือหา

ในภาพรวม (a holistic or sententious approach) การ

เลือกอ่านและวิเคราะห์ค�ำพูดหรือวลีที่มีความส�ำคัญที่

แสดงประสบการณก์ารขบัเคล่ือนโครงการ (a selective 
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or highlighting approach) และการอ่านรายละเอยีดหรือ

การอ่านบทสมัภาษณทุ์กบรรทดั (the detailed or line by 

line approach) แล้วท�ำการวิเคราะห์ประเดน็ทั้งของราย

คนและกลุ่มใหญ่ย้อนไปย้อนมา จนแน่ใจว่าสะท้อน

ประสบการณข์องผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญทั้งหมด แล้วจึงเลือก

ประเดน็ที่สะท้อนประสบการณข์องผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ 

3. ตกแต่งภาษาให้สละสลวย (composing linguistic 

transformations) ท�ำประเดน็ส�ำคัญให้เป็นข้อความที่

แสดงถงึปรากฏการณห์รือประสบการณท์ี่ลึกซ้ึง 

4. รวบรวมค�ำอธบิายประเดน็ส�ำคัญ (gleaning the-

matic descriptions) เลือกเน้ือหาอธบิายประเดน็ส�ำคัญ

จากบทสมัภาษณ ์โดยคง “หัวใจ” ของประเดน็น้ันไว้ ซ่ึง

ก็คือประสบการณ์การขับเคล่ือนโครงการ อ่านและ

วิเคราะห์ซ�ำ้อกีคร้ังโดยนักวิจัยร่วมที่มีประสบการณด้์าน

การวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือให้มั่นใจว่าประโยค/เน้ือหา และ

ประเดน็ส�ำคัญน้ันสะท้อนประสบการณจ์ริง

การพิทกัษ์สทิธิ์ของกลุ่มตวัอย่าง การวิจัยคร้ังน้ีได้รับ

อนุญาตโดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการท�ำวิจัย

มนุษย์ ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี 

เลขที่ใบรับรอง 1/2561

ผลการศึกษา
ประสบการณก์ารขบัเคล่ือนโครงการ “3 ล้าน 3 ปี

เลิกบุหร่ีทัว่ไทยเทดิไท้องค์ราชันย์” ของสาธารณสขุอ�ำเภอ 

(สสอ.) สามารถแบ่งได้เป็น 3 ประเดน็ ดงัน้ี 

1. ประสบการณ์การขับเคล่ือนโครงการให้ส�ำเร็จ       

ผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญท�ำการขับเคล่ือนโครงการในหลายด้าน

จนประสบผลส�ำเรจ็ ดงัน้ี 

1.1 ท�ำต่อเน่ืองจากโครงการเดมิ จากการวิจัย พบว่า 

การด�ำเนินโครงการที่เช่ือมโยงกบัโครงการหรือกจิกรรม

เดมิ ท�ำให้งานมคีวามต่อเน่ือง และขบัเคล่ือนงานได้เรว็ 

ผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญได้วิเคราะห์โครงการ “3 ล้าน 3 ปี เลิก

บุหร่ีทัว่ไทยเทดิไท้องค์ราชันย์” กบัโครงการและกจิกรรม

ที่ด�ำเนินการอยู่ ทั้งโครงการรณรงค์เลิกเหล้า บุหร่ี และ

สารเสพติดอื่นๆ แล้วท�ำการเช่ือมโยงโครงการและ

กจิกรรมเหล่าน้ัน รวมทั้ง น�ำแนวทางการจัดท�ำโครงการ

หรือกิจกรรมที่ท�ำให้ประสบผลส�ำเรจ็มาใช้เป็นต้นแบบ 

ท�ำให้โครงการ “3 ล้าน 3 ปีเลิกบุหร่ีทั่วไทยเทดิไท้องค์

ราชันย์” ที่ต่อยอดจากโครงการเดมิได้รับความสนใจจาก

กลุ่มเป้าหมาย จนมีผู้สนใจสมัครเข้าร่วมโครงการ และ

สามารถลด ละ เลิกบุหร่ีได้เป็นจ�ำนวนมาก 

1.2 การมส่ีวนร่วมของผู้บริหารและเครือข่าย ผลการ

วิจัยยังพบว่า ผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญได้ด�ำเนินการให้เกดิการมี

ส่วนร่วมของผู้บริหารและเครือข่ายจนท�ำให้โครงการ

ประสบผลส�ำเรจ็ ในด้านผู้บริหารน้ัน ผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญได้

ปรับบทบาทของตนเอง โดยเน้นการสื่อสารกบัผู้บริหาร

ทุกระดับในที่ประชุมเขต จังหวัด และอ�ำเภอให้มากขึ้น 

เช่น คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ 

(พชอ.) เพ่ิมการตดิตาม กระตุ้น สนับสนุนให้สาธารณสขุ

อ�ำเภอทั้งประเทศ จ�ำนวน 878 คน ที่ดูแล รพ. สต. 

9,787 แห่ง และผู้บริหารส่วนท้องถิ่นเข้ามามีส่วนร่วม

อย่างเป็นรปูธรรม จัดแบ่งหน้าที่และมอบหมายงานอย่าง

ชัดเจน ก�ำหนดระยะเวลาการด�ำเนินงาน ส่งผลให้ผู้บริหาร

ทุกระดับเกิดความรู้ สึกมีส่วนร่วม และสนับสนุนงบ

ประมาณในการด�ำเนินงานในพ้ืนที่มากขึ้น 

นอกจากน้ัน ผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญได้สนับสนุนให้เครือ

ข่ายต่างๆ ทั้ง ชมรมก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน และอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) มีส่วนร่วมในการ

ด�ำเนินโครงการ เร่ิมตั้งแต่ให้ร่วมท�ำแผนงานเพ่ือให้

ประชาชนในหมู่บ้านเลิกบุหร่ี ผลักดันให้โครงการน้ีเป็น

ส่วนหน่ึงของธรรมนูญสขุภาพหมู่บ้าน สนับสนุนการขับ

เคล่ือนการด�ำเนินโครงการในระดับหมู่บ้าน ทั้งการ

ประชาสัมพันธ์ ซ่ึงส่งผลให้ประชาชนในหมู่บ้านรู้ จัก

โครงการ 3 ล้าน 3 ปี การค้นหาและเข้าถงึกลุ่มเป้าหมาย 

โดยให้ อสม. 1 คน ชักชวนผู้สบูบุหร่ี 3 - 5 คนให้เลิก

บุหร่ี การจัดท�ำโลโก้เลิกบุหร่ีเพ่ือตดิในบ้าน และสถานที่

ต่างๆ การประสานสมาคมหมออนามัยให้ด�ำเนินการ

ตดิตามการด�ำเนินงานในหมู่บ้านอย่างใกล้ชิด โดยส�ำรวจ

และติดตามผู้สบูบุหร่ีอย่างต่อเน่ือง ให้การตรวจสขุภาพ

เบื้องต้น จัดทมีจากโรงพยาบาลมาช่วยดูแลสขุภาพ คัด



การขบัเคลือ่นโครงการ “3 ลา้น 3 ปีเลิกบุหรีท่ ัว่ไทยเทิดไทอ้งคร์าชนั” ของสาธารณสุขอ�ำเภอ: การวิจยัเชิงคุณภาพ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่3 449

กรองความเสี่ยง แนะน�ำการรักษาต่อเน่ือง จากการมส่ีวน

ร่วมในการด�ำเนินโครงการของผู้บริหารและภาคีเครือข่าย

ทุกระดบั ส่งผลให้การด�ำเนินงานดขีึ้นอย่างต่อเน่ือง จาก

ปี พ.ศ. 2559 ที่มีผู้ลงทะเบียนสมัครใจเลิกบุหร่ีเพียง 

210,480 คน ท�ำให้ในปี พ.ศ. 2561 มยีอดสะสมเพ่ิม

เป็น 633,563 คน 

1.3 ร่วมมือท�ำและเป็นแบบอย่าง การขับเคล่ือนที่

ส�ำคัญอีกด้านหน่ึงจนส่งผลให้โครงการประสบความ

ส�ำเรจ็ คือ การร่วมลงมือท�ำและการประกาศเลิกสบูบุหร่ี

เพ่ือเป็นตวัอย่างแก่คนอื่นของผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ การร่วม

รณรงค์โครงการเลิกบุหร่ีกบัผู้ใต้บงัคับบญัชาอยู่เสมอ ลด

การสั่งการ ท�ำให้ผู้ร่วมงานและผู้ใต้บงัคับบญัชาทุม่เทใน

การท�ำงานอย่างเตม็ที่ รวมไปถงึ การเลิกสบูบุหร่ีเพ่ือเป็น

แบบอย่างแก่ผู้อื่น ท�ำให้ผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ ได้รับความเช่ือ

ถอื และประชาชนเช่ือมั่นว่าการเข้าร่วมโครงการน้ีสามารถ

ท�ำให้เลิกบุหร่ีได้ นอกจากน้ี ผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญยังได้น�ำ

ประสบการณต์รงของตนเองที่เคยเป็นผู้สบูบุหร่ี มาใช้ใน

การวางแผน และด�ำเนินกจิกรรม ด้วยความเข้าใจและเข้า

ถงึพฤติกรรมผู้สบูบุหร่ี ท�ำให้จ�ำนวนผู้เลิกบุหร่ีเพ่ิมมาก

ขึ้นและระยะเวลาการเลิกบุหร่ียาวนานขึ้น 

1.4 สร้างกจิกรรมที่โดดเด่น ผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญได้ผสม

ผสานกจิกรรมที่ก�ำลังเป็นที่นิยม คือ การป่ันจักรยานเข้า

กับโครงการ “3 ล้าน 3 ปีเลิกบุหร่ีทั่วไทยเทดิไท้องค์

ราชันย์” เป็นการป่ันจักรยานพร้อมกันทั่วประเทศเพ่ือ

ช่วยขับเคล่ือนให้โครงการเป็นที่รู้ จักและยอมรับ การ

ด�ำเนินโครงการป่ันจักรยานไม่ส่งผลเพียงแค่การเกิด

ความร่วมมอืของสาธารณสขุอ�ำเภอกบัหน่วยงานอื่นๆ ใน

วงกว้าง ทั้งฝ่ายท้องถิ่น และฝ่ายปกครอง ตั้งแต่ระดับ

จังหวัด โดยผู้ว่าราชการจังหวัด จนถงึระดบัอ�ำเภอ โดย

นายอ�ำเภอ รวมทั้ง ต�ำรวจทางหลวง ต�ำรวจในพ้ืนที่ กู้ชีพ 

กู้ภัย มาร่วมด�ำเนินกิจกรรม แต่ยังส่งผลให้โครงการ

ประสบผลส�ำเรจ็เป็นที่รู้ จักอย่างกว้างขวาง เป็นการจุด

ประกายให้สงัคมได้รับรู้และตระหนักถงึพิษภัยของบุหร่ี 

ประชาชนมาร่วมรณรงค์การเลิกบุหร่ีโดยการป่ันจักรยาน

เป็นจ�ำนวนมาก และบางพ้ืนที่มกีารจัดกจิกรรมการออก-

ก�ำลังกายโดยการป่ันจักรยานเพ่ือเลิกบุหร่ีอย่างต่อเน่ือง 

2. ประสบการณ์การค้นพบปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ     

ผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญได้บอกเล่าถึงปัจจัยที่ก่อให้เกิดความ

ส�ำเร็จของโครงการ คือ การเทิดพระเกียรติ จากช่ือ

โครงการ “เทดิไท้องค์ราชัน” และวัตถุประสงค์ของการ

ด�ำเนินโครงการที่ก�ำหนดไว้เพ่ือเทดิพระเกยีรตพิระบาท-

สมเดจ็พระปรมนิทรมหาภมูพิลอดุลยเดช ท�ำให้ทุกภาค

ส่วนร่วมมอืกนัอย่างเตม็ที่โดยไม่เหน็แก่ความเหน่ือยยาก 

หรือย่อท้อ รวมทั้ง ประชาชนได้มาลงช่ือเลิกบุหร่ีเพ่ือร่วม

เป็นส่วนหน่ึงของการเทดิพระเกยีรตน้ีิ และมพีระองค์ทรง

เป็นก�ำลังใจอนัย่ิงใหญ่ที่ท�ำให้สามารถเลิกบุหร่ีได้ 

3. ประสบการณ์ในการก้าวข้ามปัญหาและอุปสรรค 

ถึงแม้จะมีอุปสรรคต่อการด�ำเนินโครงการอยู่บ้าง ผู้ให้

ข้อมูลส�ำคัญได้จัดการสิง่ท้าทายจนประสบความส�ำเรจ็ ทั้ง 

ปัญหาด้านข้อมูลของผู้เลิกบุหร่ีที่ไม่ครบถ้วนและการขาด

ความเช่ือมโยงของระบบ Quit for King และฐานข้อมูล 

43 แฟ้มมาตรฐานด้านการแพทย์และสขุภาพของกระ-

ทรวงสาธารณสขุ ท�ำให้ไม่สามารถตดิตามผู้เลิกบุหร่ีได้ จึง

ประสานขอเบอร์โทรศัพท์ผู้เลิกบุหร่ีจากเจ้าหน้าที่ของ

หน่วยบริการในพ้ืนที่โดยตรง การน�ำปัญหาการบันทกึ

ข้อมูลไม่ครบถ้วนและน้อยกว่าที่เป็นเสนอที่ประชุมระดบั

อ�ำเภอ ท�ำให้เกิดการปรับระบบและลงบันทกึข้อมูลได้   

ถูกต้องครบถ้วนมากขึ้ น การประสานท้องถิ่นให้ร่วม

สนับสนุนงบประมาณและอปุกรณใ์นการด�ำเนินโครงการ 

เช่น สมุนไพรเพ่ือเลิกบุหร่ี รวมทั้งการผลักดนัให้การเลิก

บุหร่ีเป็นนโยบายของผู้ว่าราชการจังหวัด และการเพ่ิม  

ช่องทางประสานงานกบัหน่วยงานอื่น เครือข่าย แบบไม่

เป็นทางการ เช่น ทางโทรศพัท ์กลุ่มไลน์ เพ่ือลดขั้นตอน

การประสานงานด้วยหนังสอืราชการ ท�ำให้สามารถด�ำเนิน

งานได้รวดเรว็ ทนัเวลา 
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วิจารณ์
1. ประสบการณ์การขับเคล่ือนโครงการให้ส�ำเร็จ 

ประสบการณ์การขับเคล่ือนโครงการให้ส�ำเร็จของ

สาธารณสขุอ�ำเภอ 

1.1 การขบัเคล่ือนโครงการโดยท�ำต่อเน่ือง เป็นการ

ขับเคล่ือนโครงการ 3 ล้าน 3 ปีเลิกบุหร่ีทั่วไทยเทดิไท้

องค์ราชันของสาธารณสุขอ�ำเภอให้ส�ำเรจ็ได้ เน่ืองจาก

เป็นการด�ำเนินโครงการต่อเน่ืองมา ตามพระราชบญัญัติ

ควบคุมผลิตภัณฑย์าสบู พ.ศ.2560 ที่ก�ำหนดให้มีการ

บังคับใช้กฎหมายในการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ การ

คุ้มครองสขุภาพของผู้ไม่สบูบุหร่ี และการบาํบดัรักษาและ

ฟ้ืนฟูสุขภาพของผู้เสพติดผลิตภัณฑ์ยาสูบในแต่ละ

จังหวัด(7) ซ่ึงเมื่อระบบราชการเหน็ความส�ำคัญและถอืว่า

การขับเคล่ือนนโยบายการไม่สบูบุหร่ี ภายใต้พระราช-

บญัญัตฯิ ดงักล่าวเป็นภารกจิหลัก และน�ำนโยบายสู่การ

ปฏบิตัแิล้ว ย่อมท�ำให้เกดิความส�ำเรจ็ได้ นอกจากน้ัน เมื่อ

ผู้รับผิดชอบด�ำเนินโครงการโดยการบูรณาการกับงาน

ประจ�ำ จึงท�ำให้งานส�ำเรจ็อย่างรวดเรว็และทนัเวลาจาก  

ผู้ปฏบิตัทิี่มคีวามช�ำนาญอยู่เดมิอกีด้วย(8-9) 

1.2 การขับเคล่ือนโครงการโดยการมีส่วนร่วมของ   

ผู้บริหารและเครือข่าย การเพ่ิมการมีส่วนร่วมของ

สาธารณสุขอ�ำเภอในการขับเคล่ือนโครงการ ทั้งด้าน

บริหารงานให้ด�ำเนินการต่อเน่ือง บริหารคนและวัสดุให้

มเีพียงพอ พร้อมใช้ในการด�ำเนินโครงการ โดยการแสดง

บทบาทของตนเองทั้งภายในและภายนอกหน่วยงาน 

เข้าใจความสมัพันธร์ะหว่างโครงการกบัสภาพแวดล้อมที่

เกี่ยวข้อง สร้างสมัพันธภาพทั้งแนวราบและแนวดิ่ง น้ัน 

ถอืว่าเป็นการบริหารโครงการแบบใหม่ที่ท�ำให้ประสบผล

ส�ำเรจ็ตามต้องการ(10) การที่เครือข่ายมส่ีวนร่วมในการขบั

เคล่ือนโครงการ เป็นการด�ำเนินการที่สามารถสนับสนุน

ให้โครงการส�ำเรจ็ได้ เพราะโครงการน้ีเป็นโครงการขนาด

ใหญ่มหีน่วยงานเกี่ยวข้องจ�ำนวนมากและหลายระดบั การ

บริหารจัดการโครงการในรูปแบบของเครือข่าย มีการ

ท�ำงานที่ยืดหยุ่นโดยอาศัยความช�ำนาญจากหลายฝ่าย 

และผู้เช่ียวชาญงานโดยตรง ท�ำให้เกิดการตัดสินใจแก้

ปัญหาทา่มกลางความไม่แน่นอน และความสลับซับซ้อน

ของปัญหาได้เร็ว(11) การร่วมแรงร่วมใจขององค์กรที่

เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน ได้แก่ จังหวัด อ�ำเภอ องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล 

ทีม่กีระบวนการท�ำงานทีว่นเกดิขึ้นซ�ำ้ๆ เพ่ือไปสูเ่ป้าหมาย

ที่ตั้งไว้ คือ การเลิกบุหร่ี 3 ล้านคน ภายใน 3 ปี มีการ

แลกเปล่ียนเรียนรู้  สร้างข้อตกลงตัดสินใจ และแก้ไข

ปัญหาร่วมกนั ท�ำให้เป็นปัจจัยที่ส�ำคัญของความส�ำเรจ็ 

สอดคล้องกบัการวิจัยของ ศิริพร สอนไชยา(12) ที่พบว่า 

การมส่ีวนร่วมขององค์กร ทัง้การมส่ีวนร่วมในการตดัสนิ-

ใจ การปฏบิตังิาน การประเมนิผล และการมส่ีวนร่วมใน

ผลประโยชน์ ส่งผลต่อความสาํเรจ็ในการทาํงาน

1.3 การขับเคล่ือนโครงการโดยการร่วมมือท�ำและ

เลิกบุหร่ีเป็นตัวอย่าง สาธารณสขุอ�ำเภอด�ำเนินโครงการ

โดยร่วมลงมอืปฏบิตักิบัผู้ใต้บงัคับบญัชา เป็นลักษณะของ

ผู้น�ำแบบมส่ีวนร่วม ไม่ท�ำงานแบบสัง่การอย่างเดยีวส่งผล

ให้ผู้ใต้บังคับบัญชาทุ่มเทเต็มที่ในการท�ำงานเพราะม ี      

ผู้บงัคับบญัชาเป็นตัวแบบเชิงบทบาท (role modeling) 

ท�ำให้งานส�ำเรจ็อย่างมปีระสทิธภิาพ นอกจากน้ัน การเป็น

แบบอย่างที่ดีในการเลิกบุหร่ี “ท�ำดีกว่าพูด” ไม่ใช่บอก

ให้ผู้อื่นท�ำ หรือออกค�ำสั่งเพียงอย่างเดยีว เมื่อท�ำส�ำเรจ็ก็

จะได้รับการยอมรับและความช่ืนชม คนที่ยอมรับกจ็ะ

ปฏบิตัติามที่ถูกชักชวน(13)

1.4 การสร้างกจิกรรมที่โดดเด่นโดยการจัดกจิกรรม

ป่ันจักรยานทั่วประเทศเพ่ือรณรงค์การเลิกสูบบุหร่ี ใน

ประเทศไทยกจิกรรมการป่ันจักรยานได้รับความนิยมเป็น

อย่างมาก จากการวิจัยของจักรรัฐ ผาลา และมนสิชา       

เพชรานนท์(14) พบว่า ประชาชนเลือกออกก�ำลังกายโดย

การป่ันจักรยาน เพราะท�ำให้เกดิผลดต่ีอสขุภาพ นอกจาก

น้ัน ในปัจจุบนัมกีารจัดกจิกรรมและโครงการเกี่ยวกบัการ

ป่ันอย่างต่อเน่ือง และมีการพัฒนาพ้ืนที่เพ่ือรองรับการ

ป่ันจักรยานอีกด้วย(15) ท�ำให้การจัดกิจกรรมการป่ัน

จักรยานเพ่ือช่วยในการขบัเคล่ือนโครงการสามารถดงึดูด

ความสนใจจากผู้ปฏบิตังิาน และประชาชนทั่วไปได้ด ี

2. ประสบการณ์การค้นพบปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ 



การขบัเคลือ่นโครงการ “3 ลา้น 3 ปีเลิกบุหรีท่ ัว่ไทยเทิดไทอ้งคร์าชนั” ของสาธารณสุขอ�ำเภอ: การวิจยัเชิงคุณภาพ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่3 451

(critical success factor: CSF) 

จากการรับรู้ ของผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญต่อปัจจัยที่ท�ำให้

โครงการส�ำเรจ็ คือ การเทดิพระเกยีรติพระบาทสมเดจ็

พระปรมนิทรมหาภมูพิลอดุลยเดช ซ่ึงเป็นศนูย์รวมดวงใจ

ของคนไทยทั้งชาต ิการก�ำหนดช่ือของโครงการที่ใช้ค�ำว่า 

“เทิดไท้องค์ราชัน” ไว้เป็นส่วนหน่ึงที่บ่งบอกถึงเป้า-

หมายหลักของโครงการคือ “การเทดิพระเกียรติ” แด่

พระบาทสมเดจ็พระปรมินทรมหาภมูิพลอดุลยเดช เมื่อ

ผู้ที่ต้องการเลิกบุหร่ีรับทราบว่าโครงการน้ีเป็นโครงการ

เทดิพระเกยีรต ิท�ำให้เข้าร่วมโครงการมแีรงบนัดาลใจ น�ำ

ไปสูค่วามตั้งใจปฏบิตัจินส�ำเรจ็ ซ่ึงเกดิจากการเรียนรู้และ

มเีจตคตด้ิานบวกของบุคคลน้ันเอง(16)

3. ประสบการณ์ในการก้าวข้ามปัญหาและอุปสรรค

ในการขบัเคล่ือนโครงการ

3.1 ปัญหาและอปุสรรคเกี่ยวกบัข้อมูล แบ่งเป็น 2 

ประเดน็ คือ การจัดเกบ็ข้อมูลและการส่งหนังสอื

ในระบบราชการ ปัญหาและอุปสรรคการจัดเกบ็

ข้อมูล พบว่า ขาดการรายงานข้อมูลในฐานข้อมูลเวบ็ไซต ์

Quit for king มีเพียงการรายงานข้อมูลใน 43 แฟ้ม

มาตรฐานด้านการแพทย์และสุขภาพของกระทรวง

สาธารณสขุ ท�ำให้ข้อมูลที่มอียู่ไม่เป็นปัจจุบนัและไม่ครบ

ถ้วน เช่น หมายเลขโทรศพัทข์องผู้เข้าร่วมโครงการ บุคคล

ที่มีอิทธิพลต่อการเลิกบุหร่ีของผู้เข้าร่วมโครงการ            

เจ้าหน้าที่ไม่สามารถตดิตามการเลิกบุหร่ีได้อย่างต่อเน่ือง 

ซ่ึงการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่าง 43 แฟ้มของกระทรวง-

สาธารณสขุกบัเวบ็ไซต ์Quit for king จะช่วยแก้ปัญหาน้ี

ได้ สอดคล้องกบังานวิจัยของ ชาตรี โชไชย(17) ทีพ่บปัญหา

การเช่ือมโยงข้อมูลในกระบวนการยุตธิรรมว่าต้องพัฒนา

เป็นอย่างมาก โดยเฉพาะการใช้ข้อมูลร่วมกนัของหน่วย

งานที่เกี่ยวข้อง

ปัญหาและอุปสรรคการสื่อสารผ่านระบบหนังสือ

ราชการ โดยปัญหาที่เกิดขึ้ นคือความล่าช้าของหนังสือ

ราชการ หรือไม่ถงึผู้ปฏบิตัหิรือสาธารณสขุอ�ำเภอ รัตนา 

พงศ์สงิห์(18) กล่าวว่า ปัญหาการสื่อสารองค์กรผ่านช่อง

ทางระบบหนังสอืราชการ เกดิจากหลายสาเหตโุดยเฉพาะ

ขั้นตอนการรับ-ส่งหนังสอืราชการ ได้แก่ ความล่าช้าของ

เอกสาร การส่งหนังสอืผิดหน่วยงาน การส่งหนังสอืผิด

ผู้รับ เอกสารสูญหาย ส่งผลให้การด�ำเนินงาน หรือ

โครงการล่าช้า การแก้ปัญหาหรือหลีกเล่ียงอุปสรรคน้ี 

สามารถท�ำได้โดยใช้การสื่อสารแบบไม่เป็นทางการ คือ 

การตดิต่อโดยใช้ความสมัพันธส่์วนบุคคล 

3.2 ปัญหาและอุปสรรคเกี่ยวกบัการบริหารจัดการ

โครงการของสาธารณสขุอ�ำเภอ แบ่งเป็น 2 ประเดน็คือ 

การบริหารจัดการโครงการด้านงบประมาณ และการ

บริหารจัดการโครงการด้านบุคลากร อปุสรรคการจัดการ

โครงการด้านงบประมาณเป็นปัญหาและอุปสรรคของ

พ้ืนที่ที่มีผลงานดีจึงมีผู้รับบริการจ�ำนวนมากแต่งบ

ประมาณยังคงเทา่เดมิ การแก้ปัญหาโดยการสนับสนุนงบ

ประมาณโดยพิจารณาจากภาระงานของแต่ละพ้ืนที่ หรือ

ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมส่ีวนเข้ามาช่วยสนับสนุน

งบประมาณ และควรบูรณาการโครงการน้ีกบังานประจ�ำ

ด้านสขุภาพที่ด�ำเนินการอยู่แล้ว ส่วนการแก้ปัญหาหรือ

การหลีกเล่ียงอุปสรรคเกี่ยวกับความไม่พร้อมของ

บุคลากรที่ย้ายมารับหน้าที่ใหม่น้ัน ควรก�ำหนดนโยบาย

การด�ำเนินโครงการของอ�ำเภอให้ชัดเจน รวมทั้งปฐม-

นิเทศบุคลากรใหม่ให้เข้าใจและสามารถปฏิบัติงานได้ 

นอกจากน้ี บทบาทของผู้บริหารในการบริหารงบประมาณ 

ควรจัดท�ำแผนปฏบิตังิานและแผนการใช้จ่ายงบประมาณ

เพ่ือพิจารณาอนุมัติแผนการใช้เงิน ก�ำกบัดูแลให้ใช้จ่าย

เงนิในกรอบวงเงนิ และน�ำเสนอผลงาน ปัญหา เพ่ือการ

ปรับงบประมาณให้สอดคล้องกบัการใช้จ่ายจริง(19)

ขอ้เสนอแนะ

1. ข้อเสนอแนะเพ่ือการด�ำเนินงานในพ้ืนที่ 

1.1 ด้านการมอบหมายและก�ำกบัตดิตามงาน ควรให้

หน่วยงาน หรือคณะท�ำงานอื่น เช่น ทมีพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดบัอ�ำเภอ (พชอ.) ซ่ึงมนีายอ�ำเภอ ก�ำนัน ผู้ใหญ่

บ้าน หรือกลุ่มคนที่เลิกบุหร่ีหรือต้องการเลิกบุหร่ีให้เข้า

มามีส่วนร่วมด�ำเนินการ และควรจะมีการก�ำกบัติดตาม

งานในที่ประชุมของหน่วยงานทุกเดอืน 
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1.2 ด้านงบประมาณ ควรจัดสรรงบประมาณตาม

จ�ำนวนของผู้ที่มารับบริการเลิกบุหร่ี เพ่ือให้พ้ืนที่ๆ มผีล

การด�ำเนินงานดีและมีผู้มาใช้บริการมาก สามารถใช้งบ

ประมาณสนับสนุนการปฏบิัติงานนอกเวลาราชการของ

เจ้าหน้าที่ได้ 

1.3 ด้านสื่อ อุปกรณ์ กระทรวงสาธารณสุข หรือ

ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสขุภาพ (สสส.) 

ควรจัดท�ำสื่อการเลิกบุหร่ี เพ่ือให้พ้ืนที่น�ำไปใช้ในการ

ด�ำเนินโครงการต่อไป 

2. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

2.1 ด้านการบริหารงาน ภาคีเครือข่ายที่ร่วมกนัขับ

เคล่ือนโครงการควรมอบหมายการด�ำเนินงานให้ชัดเจน 

และเน้นการประสานงานทั้งแนวราบ แนวดิ่ง และแบบไม่

เป็นทางการ เพ่ือด�ำเนินงานได้ทนัเวลา 

2.2 ด้านการสร้างแรงจูงใจ ควรมอบรางวัลแก่พ้ืนที่ๆ 

มีจ�ำนวนผู้สบูลดลงและอัตราการสบูลดลง รวมทั้งเพ่ิม  

งบประมาณให้กบัพ้ืนที่ๆ มผีลงานด ี

3. ข้อเสนอแนะด้านการวิจัย ควรศึกษาวิจัยผลการ

ด�ำเนินโครงการต่อการเลิกบุหร่ีของประชาชนในพ้ืนทีข่อง

ผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญของงานวิจัยน้ี 

ขอ้จ�ำกดัของการวิจยั 

การศกึษาน้ีมข้ีอจ�ำกดัคือขาดขั้นตอนการยืนยันข้อมูล 

(data verification) โดยผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ เพ่ือท�ำการ

ยืนยันผลการสมัภาษณท์ี่สรปุโดยนักวิจัย

กิตติกรรมประกาศ 
บทความน้ีเป็นส่วนหนึง่ของรายงานการวจิยัติดตาม

ประเมินผลโครงการรวมใจสรา้งพลงัขบัเคลือ่นต่อตา้น

และลด ละ เลิกการสบูบุหรี ่ตามพนัธกิจโครงการ 3 ลา้น 

3 ปี เลิกบุหรีท่ัว่ไทย เทิดไทอ้งค์ราชนั ปีที ่1 และ 2 ซึง่

ไดร้บัการสนบัสนุนทนุจากส�ำนกังานกองทนุสนบัสนุนการ

สรา้งเสริมสุขภาพ ขอขอบคณุอาจารยล์ดัดาวลัย ์ ไวย-     

สรุะสิงห ์อาจารยส์รายุทธ นามเมือง คณุจริชัยา บุญปัญญา

ทีใ่หก้ารสนับสนุนโครงการวิจยัน้ีเป็นอย่างดีและผูใ้ห้

ขอ้มลูส�ำคญัทกุท่านทีใ่หข้อ้มลูทีเ่ป็นประโยชน ์
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This qualitative research aimed at exploring the experiences of district public health executives in 

driving the ‘3 million 3 year smoking cessation’ project throughout Thailand, dedicated to honor the late 

King. Fourteen officers, working in the field voluntary participated. The research included collecting data 

after clarifying the research information, asking for consent and doing a focus group within 90 minutes. 

Thematic data analysis was applied. The results showed that the participants had gained the following ex-

periences: (1) Forwarding the project to success by continuing the previous project, increasing involve-

ment of executive officers and network partners in supporting the project, collaborating work, smoking 

cessation as a role model, and creating outstanding activities by organizing cycling activities throughout 

the country, (2) Discovering success factors, such as this project being conducted to honor the late King, 

(3) Overcoming problems and obstacles, including linking the information about quitting smoking in the 

database of the Ministry of Public Health, unofficial coordination, budget management according to the 

context of the area, and human resource management to run the project. Based on these findings, pol-

icy makers should encourage agencies to continue the project by factoring into routine work, allocating 

budgets that are appropriate for the operation, and providing a data collection system for involved health 

workers to track cigarette smokers supporting them in their efforts to quit.

Keywords: operation; district public health executive; anti-smoking project 
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ส�ำนกัวชิาการสาธารณสขุ ส�ำนกังานปลดักระทรวง กระทรวงสาธารณสขุ

บทคดัย่อ การศกึษาวิจัยเชิงคุณภาพในคร้ังน้ีมเีป้าหมายเพ่ือท�ำความเข้าใจบริบทและปัจจัยที่มผีลต่อความพร้อมของ          

โรงพยาบาลในการน�ำนโยบายกญัชาทางการแพทย์ไปสูก่ารปฏบิตั ิ และเพ่ือค้นหาแนวทางการพัฒนาคุณภาพก�ำลังคน 

เพ่ือสนับสนุนให้การด�ำเนินนโยบายกญัชาทางการแพทย์บรรลุผลลัพธท์ี่พึงประสงค์ การวิจัยใช้ระเบยีบวิธวิีจัยแบบ

ชาตพัินธุว์รรณนาในทางมานุษยวิทยา โดยใช้การผสมผสานหลายแนวคิดทฤษฎ ีโดยมแีนวคิดทฤษฎหีลักจากศาสตร์

การท�ำให้เกดิผลสมัฤทธิ์ ท�ำการศกึษาในเดอืนกุมภาพันธ ์ – มถุินายน 2563 กลุ่มตวัอย่างที่ศกึษาคือโรงพยาบาล

น�ำร่องของกระทรวงสาธารณสขุที่เร่ิมให้บริการการใช้กญัชาทางการแพทย์ตั้งแต่เดอืนสงิหาคม 2562 จ�ำนวน 8 แห่ง

โดยการสงัเคราะห์และประมวลผลการศกึษาแบ่งออกเป็น 3 มติขิองการน�ำนโยบายไปสู่การปฏบิตั ิ ได้แก่ (1) การ

วิเคราะห์ภาพรวมของนโยบาย (2) การวิเคราะห์บริบทเชิงระบบของการน�ำนโยบายไปสู่การปฏบิตั ิ และ (3) การ

วิเคราะห์ความพร้อมของโรงพยาบาล ผลการศกึษาพบว่านโยบายกญัชาทางการแพทย์ เป็นนโยบายด้านสขุภาพที่ไม่

ได้เกิดจากความต้องการและแรงผลักดันจากฝ่ายการเมืองของรัฐบาลและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข

เทา่น้ัน แต่เป็นนโยบายที่เป็นความต้องการของประชาชนชาวไทย ด้วยบริบททางวัฒนธรรมของนโยบายน้ีท�ำให้การ

สนับสนุนของบุคลากรเป็นปัจจัยส�ำคัญความส�ำเรจ็ของน�ำนโยบายไปสูก่ารปฏบิตั ิ โดยที่การพัฒนาคุณภาพ ก�ำลังคน

จะต้องให้ความส�ำคัญกบัทั้งการพัฒนาก�ำลังคนโดยตรงและการพัฒนาระบบการท�ำงาน ซ่ึงจะเป็นการเสริมสร้างแรง

จูงใจของบุคลากรอนัเป็นองค์ประกอบส�ำคัญของความพร้อมของโรงพยาบาลในการน�ำนโยบายกญัชาทางการแพทย์

ไปสู่การปฏบิตัจินเกดิผลสมัฤทธิ์

 ค�ำส�ำคัญ: การพฒันาคุณภาพก�ำลงัคน; กญัชาทางการแพทย;์ ศาสตรก์ารท�ำใหเ้กิดผลสมัฤทธ์ิ

วารสารวิชาการสาธารณสุข
ปีที่ 29 ฉบบัที่ 3  พฤษภาคม - มถุินายน 2563
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นิพนธ์ต้นฉบับ Original article

วันรับ: 	  1 เม.ย. 2563

วันแก้ไข: 	  2 พ.ค. 2563   

วันตอบรับ: 	 14 พ.ค. 2563

เสพติดด้วย จึงมีความพยายามในการควบคุมพืชชนิดน้ี

ผนวกไปกบัการควบคุมฝ่ิน จนองค์การสหประชาชาตไิด้

มมีตใิห้รวมกญัชาและยางกญัชา (cannabis resin) ไว้ใน

รายการของยาเสพติดให้โทษในปี พ.ศ. 2504 ภายใต้

อนุสญัญาเดี่ยวว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ ค.ศ. 1961(2) 

บทน�ำ 
กญัชาเป็นพืชสมุนไพรที่เป็นส่วนหน่ึงของวัฒนธรรม

การแพทย์ดั้ งเดิมในหลายพ้ืนที่ของโลกรวมทั้ งใน

ประเทศไทย(1) อย่างไรกต็ามด้วยกญัชามส่ีวนประกอบที่

ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทจึงถูกใช้ในลักษณะการเป็นสิ่ง-
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ระบุเหตผุลว่าเป็นสิง่ที่มโีทษโดยที่คุณค่าในด้านการรักษา

โรคมีจ�ำกัดหรือไม่มีเลย แม้จะถูกคัดค้านจากหลาย

ประเทศทีม่กีารใช้กญัชาในระบบการแพทย์ดั้งเดมิของตน 

แต่กไ็ม่สามารถต้านทานแรงผลักดนัของนานาชาตไิด้(2) 

ส�ำหรับประเทศไทย แม้จะมกีารประกาศใช้กฎหมาย

ควบคุมกญัชาฉบบัแรก ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2477 แต่กฎหมาย

ฉบบัดงักล่าว กยั็งระบุให้สามารถมไีว้เพ่ือประโยชน์ในทาง

โรคศลิปะกไ็ด้(3) ต่อมาหลังจากที่ประเทศไทยได้เข้าเป็น

ภาคีของอนุสัญญาขององค์การสหประชาชาติฉบับดัง

กล่าว จึงได้มกีารยกเลิกกฎหมายกญัชาฉบบัเดมิ ในการ

ประกาศใช้พระราชบญัญัตยิาเสพตดิให้โทษ พ.ศ. 2522 

ที่บัญญัติให้กญัชาเป็นยาเสพติดให้โทษ ประเภทที่ 5(3) 

ท�ำให้การใช้กัญชาในประเทศไทยกลายเป็นสิ่งผิด

กฎหมาย อย่างไรกต็ามด้วยคุณค่าในทางการแพทย์ของ

กญัชาท�ำให้ประชาชนยังมกีารแอบใช้แม้มคีวามเสี่ยงที่จะ

ได้รับอนัตรายจากการใช้กญัชาที่ไม่มีคุณภาพหรือมีสิ่ง-

ปนเป้ือนที่เป็นพิษ(1) และยังท�ำให้เป็นอุปสรรคในการ

ศึกษาวิจัยเกี่ยวกบัประโยชน์ของกญัชาในทางการแพทย์ 

ท�ำให้ในช่วง 20-30 ปีที่ผ่านมาหลายประเทศได้ด�ำเนิน

การปรับปรงุกฎหมายเพ่ือแก้ไขข้อจ�ำกดัเหล่าน้ี(2) ซ่ึงใน

ประเทศไทย นับแต่ปี พ.ศ. 2559 เป็นต้นมา ภาคประชา-

สงัคมได้มกีารจัดกจิกรรมทางวิชาการและการเคล่ือนไหว

ทางสังคมเพ่ือเรียกร้องให้มีการแก้ไขกฎหมายเพ่ือให้

สามารถน�ำกัญชามาใช้ประโยชน์ ทั้งเพ่ือประโยชน์ใน

ทางการแพทย์ การวิจัยและพัฒนาเพ่ือความมั่นคงด้านยา

ของประเทศ และเพ่ือประโยชน์ในทางเศรษฐกจิ(4,5) จน

มีการประกาศใช้กฎหมายยาเสพติดให้โทษฉบับใหม่ใน

วันที่ 18 กุมภาพันธ ์พ.ศ. 2562 และหลังจากการเลือก

ตั้งทั่วไปรัฐบาลได้บรรจุเร่ืองของกัญชาเป็นส่วนหน่ึงใน

เร่ืองเร่งด่วนของรัฐบาล(6) และเดือนต่อมา นายอนุทนิ 

ชาญวีรกุล รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงสาธารณสขุ ได้แถลงนโยบายเกี่ยวกบักญัชาเพ่ือ

ให้ประชาชนเข้าถึงการใช้กัญชาและสมุนไพรทางการ

แพทย์ ได้อย่างปลอดภัย เพ่ือสร้างโอกาสทางการรักษา 

เศรษฐกจิ และการสร้างรายได้ของประชาชน(7) 

กระทรวงสาธารณสุขจึงเ ร่งด�ำเนินการเพ่ือให้

ประชาชนทั่วประเทศสามารถเข้าถงึบริการกญัชาทางการ

แพทย์ได้อย่างทั่วถงึ โดยในเดอืนสงิหาคม พ.ศ. 2562 

ได้มกีารเปิดให้บริการคลินิกกญัชาในโรงพยาบาลน�ำร่อง

ใน 12 เขตสขุภาพ โดยเปิดบริการการใช้กญัชาในทางการ

แพทย์แผนปัจจุบนั 12 แห่ง และการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก 7 แห่ง รวม 19 แห่ง และต่อมาได้มี

การขยายพ้ืนที่การบริการเพ่ิมขึ้นตามล�ำดบั เมื่อสิ้นสดุปี 

พ.ศ. 2562 ได้มกีารสั่งการให้เปิดให้บริการกญัชาทาง-

การแพทย์ในโรงพยาบาลในสงักดั ครอบคลุมทุกจังหวัด

ทั่วประเทศ อย่างไรกต็ามจ�ำนวนของประชาชนที่เข้าถึง

บริการการใช้กัญชาทางการแพทย์ในคลินิกกัญชายังมี

จ�ำนวนเพ่ิมขึ้นไม่มากเทา่ที่ควร ยากญัชาจ�ำนวนมากไม่ได้

ถูกสั่งจ่าย ดงัน้ัน จึงมคีวามจ�ำเป็นที่จะต้องท�ำความเข้าใจ

สภาพปัญหาและค้นหาแนวทางในการพัฒนาเพ่ือผลักดนั

ให้การด�ำเนินการตามนโยบายน้ีบรรลุผลสัมฤทธิ์ตาม   

เป้าหมาย ส�ำนักวิชาการสาธารณสขุจึงได้ด�ำเนินโครงการ-

วิจัยเพ่ือศึกษาการน�ำนโยบายไปสู่การปฏิบัติโดยได้ใช้

แนวทางที่ผสมผสานหลายแนวคิดทฤษฎี(8) โดยมแีนวคิด

ทฤษฎหีลักจากศาสตร์การท�ำให้เกดิผลสมัฤทธิ์ (imple-

mentation science) ที่ได้เสนอกรอบแนวคิดเชิงระบบของ

การน�ำนโยบายไปสู่การปฏบิัติและเสนอว่า ความพร้อม

ขององค์กร (ซ่ึงในงานวิจัยน้ีคือโรงพยาบาลแต่ละแห่ง) 

เป็นปัจจัยที่ส�ำคัญต่อความส�ำเรจ็ในการน�ำนวัตกรรมหรือ

นโยบายใหม่ไปสู่การปฏบิตัใิห้บรรลุผลลัพธ์(9) 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือท�ำความเข้าใจบริบท

และปัจจัยทีม่ผีลต่อความพร้อมของโรงพยาบาลในการน�ำ

นโยบายกญัชาทางการแพทย์ของกระทรวงสาธารณสขุไป

สู่การปฏบิัติ และเพ่ือค้นหาแนวทางการพัฒนาคุณภาพ

ก�ำลังคนเพ่ือสนับสนุนให้การด�ำเนินนโยบายกัญชา

ทางการแพทย์บรรลุผลลัพธท์ี่พึงประสงค์

วิธีการศึกษา
การวิจัยน้ีเป็นงานวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive study) 

ใช้วิธวิีจัยเชิงคุณภาพแบบชาตพัินธุว์รรณนา (ethnography) 



การพฒันาคุณภาพก�ำลงัคนเพือ่สนบัสนุนการน�ำนโยบายกญัชาทางการแพทยสู่์การปฏิบติั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่3 457

โดยมรีะยะเวลาในการศกึษาระหว่างเดอืนกุมภาพันธ ์2563 

- มถุินายน 2563 รวม 5 เดอืน 

เน่ืองจากเป็นการศึกษาเพ่ือท�ำความเข้าใจปรากฏ-

การณ์ที่ยังไม่เคยมีการศึกษาในลักษณะเดียวกนัมาก่อน

จึงเลือกใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพที่เป็นการหาค�ำตอบ

แบบค�ำถามปลายเปิด(10) และด้วยบริบททางสงัคมและ

วัฒนธรรมของระบบสาธารณสขุไทย โดยเฉพาะสิง่ทีศ่กึษา

เป็นนโยบายที่ผู้บริหารให้ความส�ำคัญ การท�ำความเข้าใจ

บริบทในเชิงระบบและปัจจัยที่ส่งผลต่อความพร้อมของ

องค์กรที่เป็นหน่วยราชการ จึงไม่สามารถวิเคราะห์ได้

โดยตรงจากค�ำสัมภาษณ์หรือความเหน็ในการอภิปราย

กลุ่มของบุคลากรสาธารณสขุ เน่ืองจากผู้เข้าร่วมการวิจัย

อาจไม่กล้าเปิดเผยข้อมูลที่มีความละเอียดอ่อน แต่มี

ความส�ำคัญ จึงต้องใช้วิธกีารศกึษาแบบชาตพัินธุว์รรณนา 

(ethnography) ที่ใช้การวิเคราะห์ตคีวาม (interpretation) 

ด้วยมุมมองของคนใน(11) โดยอาศัยข้อมูลที่ได้จากการ

สังเกต การวิเคราะห์เอกสาร และสื่อต่างๆ ด้วย

ประสบการณ์และองค์ความรู้ ของคณะนักวิจัยที่ เป็น

บุคลากรวิชาชีพและมปีระสบการณท์�ำงานในระบบบริการ

สขุภาพของกระทรวงสาธารณสขุ เพ่ือสามารถท�ำความ

เข้าใจกระบวนการและช่องว่างของการน�ำนโยบายไปสูก่าร

ปฏบิตัไิด้อย่างรอบด้าน และเสนอแนวทางในการพัฒนา

คุณภาพก�ำลังคนเพ่ือสนับสนุนการน�ำนโยบายกัญชา

ทางการแพทย์ไปสู่การปฏิบัติได้อย่างครอบคลุม และ

เน่ืองจากในกระบวนการวิจัยมกีารสมัภาษณบุ์คลากรของ

โรงพยาบาลที่ศึกษาและการอภิปรายกลุ่ม จึงได้ด�ำเนิน

การขอรับการรับรองจริยธรรมการวิจัย โดยได้รับการ

รับรองจาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ใน

สถาบนัพัฒนาการคุ้มครองการวิจัยในมนุษย์ ตั้งแต่วันที่ 

20 มนีาคม พ.ศ. 2563 ตามเอกสารรับรองโครงการวิจัย

เลขที่ IHRP No. 020-2563

งานวิจัยน้ีครอบคลุมกลุ่มประชากรที่ศึกษาคือโรง-

พยาบาลน�ำร่องที่เปิดให้บริการคลินิกกญัชา ตั้งแต่เดอืน

สงิหาคม พ.ศ. 2562 การคัดเลือกโดยใช้หลักเกณฑก์าร

มีจ�ำนวนการจ่ายยากญัชาสงูสดุรวมตั้งแต่เร่ิมด�ำเนินการ

จนถงึเดอืนกุมภาพันธ ์พ.ศ. 2563 โดยแบ่งการคัดเลือก

เป็นกลุ่มย่อย 2 กลุ่ม รวมโรงพยาบาลที่เป็นกลุ่มตวัอย่าง

ทั้งสิ้น 8 แห่ง ได้แก่ 

กลุ่มที่ 1 โรงพยาบาลที่เร่ิมต้นด้วยการเปิดให้บริการ

คลินิกกัญชาแบบการแพทย์แผนปัจจุบัน มีจ�ำนวน 12 

แห่ง คัดเลือกเข้าร่วมโครงการวิจัยจ�ำนวน 5 แห่ง ได้แก่ 

โรงพยาบาลล�ำปาง จังหวัดล�ำปาง โรงพยาบาลพุทธชิน-

ราช จังหวัดพิษณโุลก โรงพยาบาลสระบุรี จังหวัดสระบุรี 

โรงพยาบาลบุรีรัมย์ จังหวัดบุรีรัมย์ และโรงพยาบาล-

หาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 

กลุ่มที่ 2 โรงพยาบาลที่เร่ิมต้นด้วยการเปิดให้บริการ

คลินิกกญัชาแบบการแพทย์แผนไทย มีจ�ำนวน 7 แห่ง  

คัดเลือกเข้าร่วมโครงการวิจัยจ�ำนวน 3 แห่ง ได้แก่         

โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี     

โรงพยาบาลคูเมอืง จังหวัดบุรีรัมย์ และโรงพยาบาลทา่ฉาง 

จังหวัดสรุาษฎร์ธานี 

ในกระบวนการวิจัย มกีารเกบ็ข้อมูลโดยการสมัภาษณ์

เชิงลึก โดยการสมัภาษณบุ์คลากรของโรงพยาบาลแต่ละ

แห่ง และการอภปิรายกลุ่มทีทุ่กโรงพยาบาลเข้าร่วมพร้อม

กนั โดยการสมัภาษณ์แบ่งผู้เข้าร่วมการวิจัยออกเป็น 2 

กลุ่มโดยใช้แนวค�ำถามที่แตกต่างกนั คือ กลุ่มที่ 1 กลุ่ม 

ผู้บริหาร ได้แก่ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลและแพทย์-

หัวหน้าแผนกที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการคลินิกกัญชา

ทางการแพทย์ จ�ำนวน 7 คน และ กลุ่มที่ 2 กลุ่มผู้ปฏบิตัิ

งาน ได้แก่ แพทย์ แพทย์แผนไทย เภสชักรและพยาบาล

วิชาชีพ จ�ำนวน 19 คน รวมผู้ให้ข้อมูลผ่านการสมัภาษณ์

ทั้งสิ้น 26 คน โดยใช้ระยะเวลาในการสมัภาษณ์คนละ

ประมาณ 90 - 120 นาท ีโดยด�ำเนินการสมัภาษณใ์นช่วง

เดอืนเมษายน – พฤษภาคม 2563 และรวบรวมข้อมูล

จากการสรปุผลด�ำเนินงานของโรงพยาบาล ทั้งน้ีเน่ืองจาก

สถานการณก์ารระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) จึงต้องปรับเปล่ียนวิธกีารเกบ็ข้อมูลเป็น

ด�ำเนินการสมัภาษณท์างโทรศพัท ์และด�ำเนินการอภปิราย

กลุ่มโดยใช้ระบบการประชุมทางไกล (video conference) 

ของศนูย์เทคโนโลยีสารสนเทศ ส�ำนักงานปลัดกระทรวง-
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ตามเป้าหมายในการท�ำความเข้าใจบริบทของการน�ำ

นโยบายไปสู่การปฏบิัติของโรงพยาบาล การวิจัยน้ีจึงใช้

แนวคิดทางมานุษยวิทยาในการศึกษานโยบายสาธารณะ 

(anthropology and public policy)(12) และใช้การวิจัย

ชาติพันธุ์วรรณนาในทางมานุษยวิทยา ที่การเกบ็ข้อมูล

ด�ำเนินการไปควบคู่กับการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้กรอบ

แนวคิดการวิจัยที่พัฒนาขึ้ นจากการผสมผสานแนวคิด

ทฤษฎต่ีางๆ เข้าด้วยกนั โดยในโครงการน้ีใช้ 3 แนวคิด

ทฤษฎใีนการวิเคราะห์และประมวลผลข้อมูลเป็น 3 ส่วน 

ได้แก่

1.  การ วิ เคราะห์ภาพรวมของนโยบายโดย 

“สามเหล่ียมการวิเคราะห์นโยบาย” (policy analysis 

triangle) ที่ให้ความส�ำคัญกับความสัมพันธ์ระหว่าง 4 

องค์ประกอบ ได้แก่ เน้ือหาสาระของนโยบาย (policy 

content) บริบทของนโยบาย (policy context) 

กระบวนการของนโยบาย (policy process) และผู้ปฏบิตั ิ

(agents) ทั้งระดบับุคคล กลุ่ม หรือองค์กร(13) ทั้งน้ีเพ่ือ

ให้การศึกษานโยบายกัญชาทางการแพทย์ มีความ

ครอบคลุมการตีความและการปฏสิัมพันธ์ของบุคลากร

และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกฝ่าย ในโครงการวิจัยน้ี จึงให้

นิยามนโยบายน้ีในความหมายทีก่ว้างของการเป็นนโยบาย

ด้านสุขภาพ (health policy) ตามที่พจนานุกรมการ

สาธารณสขุไทย พ.ศ. 2561 บญัญัตไิว้ว่า หมายถงึ ค�ำ-

ประกาศเป็นทางการเกี่ยวกับการด�ำเนินการภายใน

สถาบันต่างๆ (โดยเฉพาะรัฐบาล) ซ่ึงได้ก�ำหนดล�ำดับ

ความส�ำคัญและลักษณะกิจกรรมเพ่ือตอบสนองความ

ต้องการด้านสขุภาพ ทรัพยากรที่มีอยู่ และแรงผลักดัน

อื่นๆ ทางการเมอืง(14) 

การวิเคราะห์ภาพรวมของนโยบาย มีการผสมผสาน

การวิเคราะห์เอกสาร (text analysis) ที่วิเคราะห์ทั้งเน้ือหา

และบริบททางสงัคมและวัฒนธรรมของเอกสาร และการ

เช่ือมโยงกับหลักฐานอื่นๆ มีเอกสารส�ำคัญที่ท�ำการ

วิเคราะห์คือ 

1) พระราชบญัญัตยิาเสพตดิให้โทษ (ฉบบัที ่7) พ.ศ. 

2562 ที่การประกาศใช้กฎหมายน้ี ถูกระบุว่าเป็นการที่

นโยบายกญัชาทางการแพทย์เกดิขึ้นคร้ังแรกในประวัติ-

ศาสตร์ชาตไิทย(15) โดยให้ความส�ำคัญกบัการที่กฎหมาย

น้ีได้รับการประกาศในราชกจิจานุเบกษา ซ่ึงจัดท�ำขึ้นอย่าง

ต่อเน่ืองมานับแต่ปี พ.ศ. 2401(16) 

2) การแถลงนโยบายของรัฐมนตรีว่าการกระทรวง

สาธารณสขุ ในวันที่ 7 สงิหาคม 2562(7) 

 3) เวป็ไซต ์“กญัชาทางการแพทย์” ของกระทรวง

สาธารณสขุ(17) 

โดยให้ความส�ำคัญกับบริบททางการเมืองของ

ประเทศไทยในปี 2562 ที่เป็นการเมอืงแนวใหม่ (new 

politics) ภายหลังการแก้ไขรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักร

ไทย ในปี พ.ศ. 2540 ที่ส่งเสริมเร่ืองสทิธเิสรีภาพ การมี

ส่วนร่วมทางการเมอืงของประชาชน(18)

ในส่วนของการวิเคราะห์บริบททางวัฒนธรรมของ

นโยบาย ได้ให้ความส�ำคัญกับบริบทของกระทรวง

สาธารณสขุที่มีการผสมผสานระหว่างวัฒนธรรมราชการ

และวัฒนธรรมวิชาชีพ ท�ำให้การน�ำนโยบายไปสู่การ

ปฏิบัติ (policy implementation) เป็นลักษณะความ

สัมพันธ์ระหว่างผู้ก�ำหนดนโยบาย (principals) และ         

ผู้ปฏบิตั ิ (agents) ที่ผู้ก�ำหนดนโยบายไม่สามารถบงัคับ

ควบคุมและตดิตามได้ทั้งหมด(13)

2. การวิเคราะห์บริบทในเชิงระบบของการน�ำนโยบาย

ไปสู่การปฏิบัติ (policy implementation system) ที่

พัฒนามาจากแนวคิดทฤษฎรีะบบความสมัพันธข์ององค์

ประกอบและบริบทที่มีผลต่อความพร้อมขององค์กรใน

การปรับใช้นวัตกรรมหรือการน�ำนโยบายไปสู่การปฏบิัติ

เพ่ือให้เกดิผลลัพธ ์ (outcome) โดยการแยกแยะองค์-

ประกอบ 3 ระบบย่อย ได้แก่ ระบบการให้บริการ (de-

livery system) ระบบสนับสนุน (supporting system) 

และระบบการสนับสนุนทางเทคนิค (technical assistance 

system)(9) ทั้งน้ีเพ่ือให้การศึกษามีความเฉพาะเจาะจง

เพียงพอ จึงก�ำหนดขอบเขตของการวิเคราะห์ไว้ที่การน�ำ

นโยบายกญัชาทางการแพทย์ไปสูก่ารปฏบิตัโิดยกระทรวง

สาธารณสขุ ในการให้บริการการใช้กญัชาทางการแพทย์
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ในโรงพยาบาลในสังกัดส�ำ นักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสขุ 

3. การวิเคราะห์องค์ประกอบของความพร้อมของ

องค์กรในการปรับใช้นวัตกรรมหรือการน�ำนโยบายไปสู่

การปฏบิตั ิโดยใช้แนวคิดทีเ่สนอว่าความพร้อมน้ีประกอบ

ด้วย องค์ประกอบที่ส�ำคัญ 3 ประการ ได้แก่ แรงจูงใจ 

(motivation) ความสามารถทัว่ไป (general capacity) และ

ความสามารถเฉพาะ (specific capacity)(9) โดยในโครงการ

น้ีก�ำหนดเป้าหมายในการวิเคราะห์คือการท�ำความเข้าใจ

ความพร้อมของแต่ละโรงพยาบาลในการด�ำเนินงาน

คลินิกกญัชา (cannabis clinic) ซ่ึงประกอบด้วยระบบการ

ให้บริการของคลินิกกัญชา และระบบการสนับสนุนใน

ระดบัโรงพยาบาล

ผลการศึกษา
1. การวิเคราะหภ์าพรวมของนโยบาย

บริบทและกระบวนการในการเกิดข้ึนของนโยบาย 

นโยบายกัญชาทางการแพทย์ ตามนิยามของ 

“นโยบายด้านสขุภาพ” ตอนหน่ึงว่าเป็นค�ำประกาศเป็น

ทางการเกี่ยวกบัการด�ำเนินการภายในสถาบนัต่างๆ (โดย

เฉพาะรัฐบาล) จึงมีความสมเหตุสมผลที่จะกล่าวว่าการ

ประกาศใช้ พระราชบญัญัตยิาเสพตดิให้โทษ (ฉบบัที่ 7) 

พ.ศ. 2562 เป็นหมุดหมายที่นโยบายกัญชาทางการ

แพทย์เกิดขึ้ นคร้ังแรกในประวัติศาสตร์ชาติไทย ทั้งน้ี 

เน่ืองจากกฎหมายน้ีได้รับการประกาศในเล่มที่ 136 ตอน

ที่ 19 ก ของ ราชกจิจานุเบกษา ประเภท ก ทีเ่ป็นฉบบั

กฤษฎกีา จึงเป็นการประกาศอย่างเป็นทางการถงึการปลด

ลอ็คในทางกฎหมาย ให้สามารถใช้ประโยชน์จากกญัชาใน

ทางการแพทย์ได้อย่างถูกต้อง และการระบุไว้ในมาตรา

สดุท้ายว่า ผู้รักษาการตามพระราชบญัญัตน้ีิคือ รัฐมนตรี

ว่าการกระทรวงสาธารณสขุ จึงท�ำให้กระทรวงสาธารณสขุ 

มีบทบาทตามกฎหมายในฐานะกลไกของรัฐ การด�ำเนิน

การให้นโยบายเกดิผลส�ำเรจ็ประโยชน์แก่ประเทศชาตแิละ

ประชาชนส่วนรวม การน�ำนโยบายกญัชาทางการแพทย์

ไปสู่การปฏบิตัโิดยกระทรวงสาธารณสขุ จึงเร่ิมต้นนับแต่

เดอืนกุมภาพันธ ์พ.ศ. 2562 เป็นต้นมา 

อย่างไรกต็ามในการวิเคราะห์การด�ำเนินการตาม

นโยบายโดยหน่วยงานและบุคลากรของกระทรวง

สาธารณสุขในการเปิดให้บริการการใช้กัญชาทางการ

แพทย์ ที่เร่ิมต้นในเดอืนสงิหาคม 2562 จะต้องอ้างองิค�ำ

ประกาศเป็นทางการในการแถลงนโยบายของรัฐมนตรี

ว่าการกระทรวงสาธารณสขุ ในวันที่ 7 สงิหาคม 2562 ซ่ึง

นโยบายน้ี ได้สรปุไว้ในข้อความสั้นๆ ที่ปรากฏอยู่ในหน้า

หลักของเวป็ไซต ์ “กญัชาทางการแพทย์” ของกระทรวง

สาธารณสขุมเีคร่ืองหมายอญัประกาศระบุว่าเป็นค�ำกล่าว

ของรองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการกระทรวง

สาธารณสขุ แสดงถงึการย�ำ้สารัตถะส�ำคัญของนโยบายน้ี 

คือ ปลดลอ็ค...กญัชาทางการแพทย์เสรี

อย่างไรกต็าม การนิยามอกีตอนหน่ึงของนโยบายด้าน

สขุภาพ ที่ว่า “… เพ่ือตอบสนองความต้องการด้านสขุภาพ 

ทรัพยากรที่มอียู่ และแรงผลักดนัอื่นๆ ทางการเมอืง” ซ่ึง

ในบริบทของประเทศไทยในปี 2562 ค�ำว่า การเมืองมี

ความหมายของการเมืองแนวใหม่ (new politics) ใน  

ส่วนที่เป็นรูปธรรมคือการให้ประชาชนเข้ามามีบทบาท

โดยตรงในการเสนอร่างกฎหมาย ซ่ึงการทบทวน

กระบวนการผลักดันการแก้ไขกฎหมายที่น�ำมาสู่การ

ประกาศใช้พระราชบญัญัตยิาเสพตดิให้โทษ (ฉบบัที่ 7) 

พ.ศ. 2562 น้ัน เกดิขึ้นจากความต้องการและแรงผลัก

ดนัของภาคประชาสงัคมและฝ่ายต่างๆ ดงัน้ันจึงอาจกล่าว

ได้ว่า นโยบายกญัชาทางการแพทย์ ไม่ได้เป็นนโยบายที่

เกดิจากความต้องการและแรงผลักดันทางฝ่ายการเมือง

ของรัฐบาลหรือรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข

เทา่น้ัน แต่เป็นนโยบายที่เป็นความต้องการของประชาชน

ด้วย

บริบททางวฒันธรรม

แม้การด�ำเนินการตามนโยบายกญัชาทางการแพทย์

ของกระทรวงสาธารณสขุเป็นไปในลักษณะการสัง่การจาก

ผู้บริหาร ในลักษณะของนโยบายจากบนลงล่าง (top 

down) แต่บริบทของกระทรวงสาธารณสุขที่มีการผสม

ผสานระหว่างวัฒนธรรมราชการและวัฒนธรรมวิชาชีพ 
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ท�ำให้การน�ำนโยบายไปสู่การปฏิบัติเป็นไปในลักษณะ

ความสัมพันธ์ที่ ผู้ก�ำหนดนโยบายไม่สามารถบังคับ

ควบคุมและติดตามได้ทั้งหมด และจากการที่นโยบายน้ี

เป็นการส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากยากญัชาที่พัฒนาขึ้น

ท่ามกลางหลักฐานสนับสนุนที่ยังมีข้อจ�ำกดัและข้อมูลโต้

แย้งจากอนัตรายในฐานะสิ่งเสพตดิ ท�ำให้เป็นนโยบายที่

ผลักดนัให้มกีารใช้ยากบัผู้ป่วย ซ่ึงเป็นสิง่ทีก่ระทบโดยตรง

กบัความเป็นวิชาชีพ (professionalism) ของบุคลากร โดย

เฉพาะหลักจริยธรรมที่ยึดมั่นในประโยชน์และความ

ปลอดภยัของผู้ป่วย ดงัน้ันความส�ำเรจ็ของนโยบายกญัชา

ทางการแพทย์ของกระทรวงสาธารณสขุจึงขึ้นอยู่กบัการ

สนับสนุนของบุคลากร โดยเฉพาะบุคลากรทางการแพทย์

ที่ท�ำหน้าที่ตดัสนิใจเลือกและสั่งจ่ายยากญัชาให้แก่ผู้ป่วย

2. การวิเคราะห์บริบทเชิงระบบของการน�ำนโยบาย

ไปสู่การปฏบิตัิ

ระบบการน�ำนโยบายกัญชาทางการแพทย์ไปสู่การ

ปฏิบัติในการให้บริการการใช้กัญชาในโรงพยาบาล 

สามารถวิเคราะห์ในเชิงระบบได้ดงัตารางที่ 1 

3. การวิเคราะห์ความพร้อมของโรงพยาบาล

จากการเกบ็ข้อมูลด้วยกระบวนการสมัภาษณ์เชิงลึก 

และการอภิปรายกลุ่ม สามารถประมวลปัจจัยที่ส่งผลต่อ

ความพร้อมของโรงพยาบาลในการให้บริการการใช้กญัชา

ทางการแพทย์ และข้อเสนอแนะจากความเห็นของ

บุคลากร สามารถประมวลได้ดงัตารางที่ 2

      ระบบย่อยและองคป์ระกอบ 

ระบบการใหบ้ริการ 

•	การให้บริการการใช้กญัชาทางการ

แพทย์ในโรงพยาบาล

•	การบนัทกึข้อมูลการให้บริการ 

ระบบสนบัสนุน 

การสนบัสนุนทางวิชาการ

•	การฝึกอบรม/ประชุมสมัมนา

•	การให้ค�ำปรึกษาทางวิชาการ

•	เอกสาร/สื่อทางวิชาการ

การสนบัสนุนทรพัยากร

•	ยา

•	บุคลากร

•	สถานที่และอปุกรณ์

•	งบประมาณ

                                           ผลการวิเคราะห์

•	 มกีารจัดบริการคลินิกกญัชาทางการแพทย์ทั้งที่แยกระหว่างการแพทย์แผนปัจจุบนั การแพทย์

แผนไทยและการแพทย์พ้ืนบ้าน และแบบผสมผสาน บางโรงพยาบาลเร่ิมมกีารให้บริการนอก

คลินิกกญัชาทางการแพทย์

•	 มรีะบบการลงทะเบยีนผู้ป่วยและระบบรายงานการให้บริการที่แยกกนัหลายระบบ ที่ไม่เช่ือมโยง

กนั ระบบมปัีญหาบ่อยๆ และไม่เช่ือมโยงกบัระบบปกตขิองโรงพยาบาล 

•	 มกีารจัดอบรมความรู้การใช้ยากญัชาโดยกรมการแพทย์ และกรมการแพทย์แผนไทยและการ

แพทย์ทางเลือก และโดยเขตสขุภาพ

•	 มบุีคลากรและวิทยากรที่สามารถให้ค�ำปรึกษาได้ และมกีารขอค�ำปรึกษากบัผู้เช่ียวชาญหรือ     

บุคลากรอื่นๆ โดยอาศยัความสมัพันธส่์วนบุคคล

•	 หน่วยงานส่วนกลางมกีารจัดท�ำเอกสารคู่มือและมฉีบบัปรับปรงุเป็นระยะ

•	 ยาสารสกดักญัชามีทั้งส่วนที่ รพ. ได้รับการสนับสนุนและที่ต้องซ้ือเอง ส่วนยากญัชาต�ำรับทาง    

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์พ้ืนบ้านได้รับการสนับสนุน

•	 มกีารจัดสรรบุคลากรตามแนวทางที่ส่วนกลางก�ำหนด โดยเป็นงานเพ่ิมเตมิของบุคลากรที่ผ่าน

การอบรมจ�ำนวนหน่ึง มทีั้งที่หมุนเวียนกนัและดูแลเป็นประจ�ำ

•	 รพ. จัดสรรพ้ืนที่และอปุกรณส์�ำหรับการให้บริการคลินิกกญัชาทางการแพทย์เป็นประจ�ำ มกีาร

ปรับเปล่ียนวัน เวลา และสถานที่ตามบริบทที่เปล่ียนไป

•	 การจัดบริการของ รพ. ใช้งบประมาณการด�ำเนินงานตามระบบปกตเิดมิที่ท�ำกนัอยู่

ตารางที ่1 ผลการวิเคราะหร์ะบบการน�ำนโยบายกญัชาทางการแพทยไ์ปสู่การปฏิบติัในโรงพยาบาล
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      ระบบย่อยและองคป์ระกอบ 

การติดตามและประเมินผล

•	การตดิตามและประเมนิผล

•	การให้ค�ำปรึกษาด้านการบริหารและ

การด�ำเนินงาน

•	การช่ืนชมและให้คุณให้โทษ

ระบบความช่วยเหลือทางเทคนคิ 

•	การสงัเคราะห์องค์ความรู้

•	การถ่ายทอดองค์ความรู้

                                           ผลการวิเคราะห์

•	 มกีารพัฒนาระบบข้อมูลกลางที่เรียกว่า C-MOPH เพ่ือเช่ือมโยงข้อมูลทุกระบบเข้าด้วยกนั แต่

ยังมคีวามยุ่งยากซับซ้อนของการบนัทกึข้อมูลและไม่ครอบคลุมทุกโรงพยาบาล

•	 มกีารด�ำเนินการโดยใช้ระบบเขตบริการสขุภาพ ตามแนวทางการพัฒนาระบบบริการสขุภาพ 

(service plan)

•	 ยังไม่มีระบบการช่ืนชมและให้คุณให้โทษที่ชัดเจนต่อผลการด�ำเนินงาน แต่มกีารเร่งรัดการลง

ข้อมูลในระบบรายงาน

•	 มกีารวิจัยและพัฒนาโดยกรมวิชาการและมคีวามร่วมมอืกบัสถาบนัวิชาการ 

•	 ยังไม่มีการสงัเคราะห์ข้อมูลและองค์ความรู้จากข้อมูลในระบบรายงาน 

•	 ยังไม่มีความชัดเจนในการถ่ายทอดองค์ความรู้จากการวิจัยและพัฒนาและระบบรายงานกลับไป

สู่ผู้ปฏบิตัิ

ตารางที ่1 ผลการวิเคราะหร์ะบบการน�ำนโยบายกญัชาทางการแพทยไ์ปสู่การปฏิบติัในโรงพยาบาล (ต่อ)

ตารางที ่2 ผลการศึกษาองคป์ระกอบของความพรอ้มของโรงพยาบาลในการน�ำนโยบายกญัชาทางการแพทยไ์ปสู่การปฏิบติั

  องคป์ระกอบ

ความสามารถทั่วไป 

(general 

capacity)

ความสามารถ

เฉพาะต่อนโยบาย

กญัชาทางการ

แพทย์ 

(innovation-   

specific capacity)

                                  ขอ้คน้พบ

•	 มกีารใช้พันธกจิและวิสยัทศัน์ขององค์กรเพ่ือสร้างความเช่ือมโยง

ระหว่างนโยบายที่สั่งการลงมาและความรู้สกึเป็นเจ้าของของคนใน

องค์กร

•	 มวัีฒนธรรมองค์กรในการสร้างความเช่ือและการให้คุณค่าในการ

ท�ำงานขององค์กร

•	 คนในองค์กรมคีวามรู้สกึเป็นเจ้าของและเป็นส่วนหน่ึงขององค์กร

•	 องค์กรมคีวามสามารถในการเปล่ียนแปลงกระบวนการเรียนรู้และ

แก้ไขอย่างรวดเรว็ถ้าเกดิปัญหา

•	 มวัีฒนธรรมการรับฟังความคิดเหน็ 

•	 มวัีฒนธรรมการเรียนรู้จากความผดิพลาด

•	 มผู้ีน�ำที่สามารถสร้างความร่วมมอืภายในองค์กรด้วยการสร้างความ

ไว้วางใจระหว่างบุคลากร

•	 มผู้ีน�ำที่สนับสนุนการด�ำเนินงานของบุคลากรผ่านการวางแผน

ยุทธศาสตร์ที่มปีระสทิธภิาพ

•	 องค์กรมศีกัยภาพเพียงพอที่จะให้บริการกญัชาทางการแพทย์

•	 องค์กรมคีวามรู้สามารถน�ำนโยบายกญัชามาออกแบบใหม่ให้ 

เหมาะสมกบับริบทขององค์กรตนเอง 

•	 องค์กรสามารถใช้เครือข่ายที่มที �ำงานร่วมกบัองค์กรอื่นและประสบ

ผลส�ำเรจ็ได้

•	 มบุีคคลส�ำคัญในองค์กรที่เป็นแบบอย่างในการน�ำนโยบายกญัชา

ทางการแพทย์สู่การปฎบิตัแิละสามารถสื่อสารได้อย่างชัดเจนเกี่ยว

กบัความต้องการของประชาชนและประโยชน์ของกญัชาทางการ

แพทย์

                  ขอ้เสนอแนะ

ควรมกีระบวนการเพ่ือช่วยเหลือองค์กรใน

การพัฒนาความสามารถที่จะจัดหา เข้าถงึ 

และกระจายทรัพยากร เน่ืองจากการจัดการ

นโยบายเร่งด่วนเช่นนโยบายกญัชาจ�ำเป็น

ต้องมกีารบริหารจัดการทรัพยากรอนัจ�ำกดั

ของแต่ละโรงพยาบาลอย่างมปีระสทิธภิาพ 

เช่น ทรัพยากรมนุษย์ รวมทั้งยังขาด

ศกัยภาพในการเข้าถงึทรัพยากรจากแหล่ง

ทุนต่างๆ ในสงัคม เช่น ทุนจากรัฐบาล ทุน

จากองค์กรเอกชน

เน่ืองจากสดัส่วนบุคลากรที่มคีวามเข้าใจ

และศกัยภาพในการใช้ประโยชน์จากกญัชา

ทางการแพทย์ในแต่ละองค์กรยังมสีดัส่วน

น้อยกว่าผู้ที่ไม่เข้าใจท�ำให้การใช้กญัชาใน

แต่ละองค์กรค่อนข้างตดิขดั จึงจ�ำเป็นต้อง

ขยายศกัยภาพน้ี อย่างน้อยคือการสร้าง

ความเข้าใจที่ตรงกนัให้ได้ทั้งองค์กร
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ผลการศึกษาแสดงให้เหน็ว่านโยบายกัญชาทางการ

แพทย์ ไม่ได้เป็นนโยบายที่เกดิจากความต้องการและแรง

ผลักดันทางฝ่ายการเมืองของรัฐบาลหรือรัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงสาธารณสขุเทา่น้ัน แต่เป็นนโยบายที่เป็นความ

ต้องการของประชาชน และความส�ำเรจ็ของนโยบายกญัชา

ทางการแพทย์ของกระทรวงสาธารณสขุจึงขึ้นอยู่กบัการ

สนับสนุนของบุคลากร 

ผลการศึกษาสนับสนุนแนวคิดเร่ืองความพร้อมของ

องค์กรในการน�ำนโยบายมาสู่การปฏิบัติที่จะต้องม ี      

องค์ประกอบทั้ง 3 ด้านคือความสามารถในเปล่ียนแปลง

ขององค์กรในการรับมือกับนโยบายใหม่ๆ โดยทั่วไป 

(general capacity) และที่เฉพาะเจาะจงกับนโยบายน้ี 

(specific capacity) และแรงจูงใจ (motivation) ในภาพ

รวมขององค์กรต่อการน�ำนโยบายน้ีไปสู่การปฏบิัติ ทั้งน้ี

พบว่า ความพร้อมขององค์กรมีผลต่อความส�ำเรจ็ของ

แต่ละโรงพยาบาลน�ำร่องทั้ง 8 แห่งในการเป็นผู้บุกเบิก

ในการน�ำนโยบายกัญชาทางการแพทย์ไปสู่การปฏิบัต ิ

โดยต้องอาศยัปัจจัยในหลายระดบัทัง้ภายในและภายนอก  

โรงพยาบาล และทั้งปัจจัยระดับองค์กรและปัจจัยระดับ

บุคคล 

ทั้งน้ีในบริบททางวัฒนธรรมของกระทรวงสาธารณสขุ 

ที่การน�ำนโยบายไปสู่การปฏบิัติไม่ได้เป็นไปในแบบจาก

บนลงล่าง (top-down) โดยสมบูรณแ์ต่เป็นในลักษณะที่

ผู้ก�ำหนดนโยบายไม่สามารถบังคับควบคุมและติดตาม  

ผู้ปฏบิตัไิด้ทัง้หมด ดงัน้ันปัจจัยพ้ืนฐานทีจ่ะท�ำให้บุคลากร

มคีวามเตม็ใจ (willingness) ที่จะสนับสนุนนโยบาย คือ 

การที่บุคลากรให้ความหมาย (meaning) ต่อนโยบายน้ีว่า

เป็นสิ่งที่ตอบสนองความต้องการของประชาชน โดยยา

กญัชาเป็นความหวังในการเยียวยารักษาโรคและความเจบ็

ป่วยของผู้ป่วยจ�ำนวนมาก อย่างไรกต็ามด้วยวัฒนธรรม

วิชาชีพท�ำให้อปุสรรคทีส่ �ำคัญในการสนับสนุนนโยบายคือ

ข้อจ�ำกดัในทางวิชาการ ที่เป็นอกีสิ่งหน่ึงที่ต้องปลดลอ็ค 

โดยมข้ีอเสนอในส่วนขององค์ประกอบด้านแรงจูงใจของ

ความพร้อมขององค์กร ว่าควรมีการพัฒนาข้อมูลเชิง

ประจักษ์ที่เพียงพอในการสร้างแรงจูงใจในประโยชน์ของ

กญัชาและความปลอดภัยในการใช้ และควรมีการแสดง

ให้เหน็ว่ากญัชาสามารถช่วยให้ผู้ป่วยมคุีณภาพชีวิตทีด่ขีึ้น

ตารางที ่2	 ผลการศึกษาองคป์ระกอบของความพรอ้มของโรงพยาบาลในการน�ำนโยบายกญัชาทางการแพทยไ์ปสู่การปฏิบติั 

(ต่อ)

  องคป์ระกอบ

แรงจูงใจ 

(motivation)

                                  ขอ้คน้พบ

•	 การรับรู้ถงึความทุกข ์(suffering) ของผู้ป่วย ที่มากกว่าแค่การ

รักษาโรค (disease) ท�ำให้มองเหน็ว่ากญัชาไม่ได้เป็นไปเพ่ือการ

รักษาแต่เป็นไปเพ่ือการเยียวยา

•	 การมองกญัชาในฐานะทางเลือกของผู้ป่วยที่มทีางเลือกน้อย เช่น   

ผู้ป่วยระยะสดุท้าย ผู้ป่วยมะเรง็

•	 การมองนโยบายกญัชาทางการแพทย์ในฐานะเคร่ืองมอืที่ช่วยให้    

ผู้ป่วยที่เคยใช้กญัชา “ใต้ดนิ” หรือกญัชาผดิกฎหมายให้ขึ้นมา 

“บนดนิ” หรือมารับการรักษาในระบบสขุภาพที่ปลอดภัยกว่า

•	 มคีวามรู้สกึว่าได้รับการสนับสนุนจากทมีงาน

                  ขอ้เสนอแนะ

•	 ควรมกีารพัฒนาข้อมูลเชิงประจักษ์ที่

เพียงพอในการสร้างแรงจูงใจใน

ประโยชน์ของกญัชาและความปลอดภัย

ในการใช้

•	 ควรมกีารสร้างแรงจูงใจผ่านกรณศีกึษาที่

ทรงพลังในการแสดงให้เหน็ว่ากญัชา

สามารถช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ขึ้นอย่างไร

•	 ควรมรีะบบการจัดการความรู้และแลก

เปล่ียนเรียนรู้ระหว่างองค์กรที่มกีารน�ำ

กญัชาทางการแพทย์ไปใช้เพ่ือสนับสนุน

แรงจูงใจซ่ึงกนัและกนั

•	 ควรมกีารสนับสนุนให้มีโครงสร้างการ

ท�ำงานที่มผู้ีรับผดิชอบโดยตรงที่ชัดเจน



การพฒันาคุณภาพก�ำลงัคนเพือ่สนบัสนุนการน�ำนโยบายกญัชาทางการแพทยสู่์การปฏิบติั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่3 463

พร้อมของโรงพยาบาลในการน�ำนโยบายกัญชาทางการ

แพทย์ไปสู่การปฏบิตัิ

ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. ควรก�ำหนดโครงสร้างอตัราก�ำลัง บทบาทหน้าที่ 

และความรับผิดชอบของบุคลากรที่ปฏบิัติงานในคลินิก

กญัชาของหน่วยบริการ/โรงพยาบาล รวมทั้งความเจริญ

ก้าวหน้าของสายงานตามโครงสร้างอตัราก�ำลัง (career 

path) เพ่ือสร้างแรงจูงใจและขวัญก�ำลังใจให้บุคลากรใน

การให้บริการการใช้กญัชาทางการแพทย์ 

2. ควรมกีารส่งเสริมให้บุคลากรทุกคนที่เกี่ยวข้อง ได้

รับการฝึกอบรมเกี่ยวกบัการใช้กญัชาทางการแพทย์ ทั้ง

การอบรมทางตรงและทางอ้อม โดยมีการออกแบบ

หลักสตูรที่เหมาะสมทั้งหลักสตูรทั่วไปและเฉพาะด้าน

3. ควรมีการพัฒนาหน่วยบริการ/โรงพยาบาล 

ต้นแบบการใช้กญัชาทางการแพทย์เฉพาะด้าน เพ่ือเป็น

พ่ีเล้ียงให้กบัหน่วยบริการ/โรงพยาบาลอื่น เป็นที่ศกึษาดู

งาน และรองรับการฝึกอบรมเพ่ิมพูนทกัษะ

4. ควรมกีารออกแบบระบบรายงานที่สามารถสะท้อน

เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ เป้าหมายการให้บริการที่เป็น

ระบบเดียวและเป็นไปได้จริงในทางปฏิบัติ ลดภาระ

บุคลากรที่ปฏบิัติงานในพ้ืนที่ และสามารถใช้เป็นข้อมูล

สะท้อนกลับในการพัฒนาคุณภาพบริการ

ขอ้เสนอแนะในเชิงปฏิบติั

1. ควรมกีระบวนการปรับวิธคีิด (mindset) ของผู้ที่

มีส่วนเกี่ยวข้องในการปฏิบัติงานคลินิกกัญชาทางการ-

แพทย์ทุกระดับ ด้วยการเปิดรับฟังความคิดเห็นจาก        

ผู้ปฏบิตังิานในพ้ืนที่มากขึ้น 

2. ควรมีการปรับการให้บริการให้มคีวามสอดคล้อง

กันระหว่างมาตรฐานการรักษาและความต้องการใช้ยา

กัญชาทางการแพทย์ของผู้รับบริการ โดยควรพัฒนา

แนวทางการสั่งใช้ยากญัชา การพัฒนาคุณภาพบริการ ให้

สามารถตอบความจ�ำเป็นและความต้องการของผู้รับ

บริการอย่างมปีระสทิธภิาพ 

อย่างไรผ่านกรณศีกึษาที่ทรงพลัง 

โดยการวิเคราะห์ภาพรวมของนโยบายช่วยย�ำ้ความ

ส�ำคัญของประเด็นค�ำถามส�ำคัญของนโยบายกัญชา

ทางการแพทย์ในประเทศไทยที่บัณฑติ ศรไพศาล และ

คณะ(15) เสนอไว้ว่ายังมแีนวความคิด และข้อมูลที่ขดัแย้ง

กัน หรือเป็นประเดน็ที่ควรได้รับการพัฒนาให้ชัดเจน 

ได้แก่ (1) กญัชาเป็นยาเสพตดิหรือสมุนไพร (2) กญัชา

สามารถรักษาได้บางโรคบรรเทาอาการได้บางอาการ หรือ

รักษาโรคให้หายขาดได้จ�ำนวนมาก (3) ควรมองนโยบาย

กญัชาด้วยมุมมองด้านการแพทย์หรือการสาธารณสขุ (3) 

การควบคุมการใช้กัญชาทางการแพทย์ควรเป็นแบบ

หลวมๆ หรือแบบเข้มข้น (5) การเช่ือมประสานกัน

ระหว่างระบบการแพทย์แผนปัจจุบนัและการแพทย์แผน

ไทยในเร่ืองการใช้ยากญัชา และ (6) บทบาทของการวิจัย

และระบบการเฝ้าระวังในนโยบายกัญชาทางการแพทย์

ควรเป็นอย่างไร 

การวิเคราะห์ในเชิงระบบ ช่วยให้เหน็ว่าปัญหาของ

ระบบรายงาน เป็นปัจจัยที่บุคลากรให้ความส�ำคัญ ซ่ึงเป็น

สิ่งที่มีผลอย่างมากต่อองค์ประกอบด้านแรงจูงใจของ

องค์กร โดยเป็นอุปสรรคส�ำคัญต่อความส�ำเร็จของ

นโยบายและความย่ังยืนของการจัดบริการการใช้กัญชา

ทางการแพทย์ของโรงพยาบาล กล่าวคือ ปัญหาของการ 

มีระบบการลงทะเบียนผู้ป่วยและระบบรายงานการให้

บริการที่แยกกนัหลายระบบ และไม่เช่ือมโยงกนั ระบบมี

ปัญหาบ่อยๆ และไม่เช่ือมโยงกับระบบปกติของโรง-

พยาบาล เป็นสิ่งที่เพ่ิมภาระให้กบัเจ้าหน้าที่ และเป็นสิ่งที่ 

ท�ำให้บุคลากรจ�ำนวนมากแม้จะเหน็ประโยชน์ของบริการ

การใช้กญัชาทางการแพทย์ แต่กไ็ม่อยากจะมาท�ำงานน้ี 

จึงเป็นปัญหาที่มคีวามส�ำคัญ ที่ควรได้รับการจัดการแก้ไข

อย่างเป็นระบบและรวดเรว็

อาจกล่าวโดยสรปุได้ว่าการพัฒนาคุณภาพก�ำลังคนจะ

ต้องประกอบด้วยทั้งการพัฒนาที่เกี่ยวข้องกับบุคลากร

โดยตรงและการพัฒนาระบบการท�ำงานเพ่ือเสริมสร้าง

แรงจูงใจของบุคลากรที่เป็นองค์ประกอบส�ำคัญของความ
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This qualitative research aimed to explore the context and factors of hospitals’ readiness for the 

implementation of the medical cannabis policy, and to identify the ways for human resource development 

to support the implementation. It was conducted from February to April 2020 using anthropological eth-

nographic methods utilizing multiple theories, including the main one from implementation science. The 

study samples were the eight pilot hospitals of the Ministry of Public Health that started providing medical         

cannabis service in August 2019. The results were analyzed and organized into three main aspects of the 

policy implementation: (1) the overall policy analysis, (2) the analysis of the system of policy imple-

mentation, and (3) the analysis of the hospitals’ readiness. The results showed that the medical cannabis 

policy in Thailand was a health policy that was the result of not only the political requirement and en-

forcement of the cabinet and the Minister of Public Health, but also the needs of the Thai people. Because 

of the cultural context of this policy, the success of policy implementation depended primarily on the 

support from the health workforce. Therefore, human resource development should be focused on both the 

direct development of the workforce and the improvement of the work system. These ways would enhance 

the workforce’s motivation, which is the core component of the readiness of the hospitals to support the 

success of the implementation of the policy.

Keywords: human resource development; medical cannabis; implementation science
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การประเมนิคนพิการโดยใช้แบบประเมนิสมรรถนะคนพิการ วิเคราะห์ข้อมูลและจัดท�ำแผนการดูแลกลุ่มเป้าหมาย 

อบรมเชิงปฏบิตักิารการดูแลคนพิการที่ไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองได้ ให้แก่ผู้ดูแลในครอบครัวและหมู่บ้าน รวมทั้ง

การปรับสภาพสิ่งอ�ำนวยความสะดวก และส่งเสริมให้คนพิการเข้าถงึสทิธด้ิานอาชีพ การศกึษา สร้างพ้ืนที่ต้นแบบ

ศนูย์บริการคนพิการทั่วไปแต่ละต�ำบล โดยเน้นการท�ำงานร่วมกนัแบบบูรณาการ ให้เกดิความต่อเน่ืองโดยชุมชน ผล

การด�ำเนินงาน มคีนพิการที่ขึ้นทะเบยีนคนพิการ 2,369 ราย ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 112 ราย ช่วยเหลือตนเองได้

และต้องการความช่วยเหลือด้านอื่นๆ 439 ราย มคีวามบกพร่องด้านการเดนิมากที่สดุ (ร้อยละ 44.93) รองลงไป

เป็นด้านความจ�ำ (ร้อยละ 35.79) และด้านการมองเหน็ (ร้อยละ 34.64) มปัีญหาการลุกขึ้นยืนจากทา่น่ังยองๆ 

โดยต้องมทีี่ยึดจับมากที่สดุ (ร้อยละ 37.56) ต้องการอปุกรณช่์วยเคล่ือนไหว 213 ราย ต้องการปรับสภาพบ้าน 97 

ราย ต้องการแขน ขา เทยีม 14 ราย และต้องการท�ำงาน 119 คน แผนการให้บริการตามแนวคิดการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

โดยชุมชนประกอบด้วย ผู้ที่มปัีญหาด้านสขุภาพได้รับการบริการถงึบ้านถงึใจจากทมีหมอครอบครัว ได้รับอปุกรณ์

เคร่ืองช่วยการเคล่ือนไหวและอวัยวะเทยีมตามความจ�ำเป็นจากทมีฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โรงพยาบาลสริินธร จังหวัด

ขอนแก่น เมื่อน�ำข้อมูลที่ได้ไปวางแผนและด�ำเนินงานร่วมกบัเครือข่าย พบว่า คนพิการและผู้ดูแล 65 ราย มงีานท�ำ

และได้ประกอบอาชีพ บ้านคนพิการ 11 แห่งได้รับการปรับปรงุโดยได้รับงบประมาณสนับสนุนจากเทศบาล และ

พ้ืนที่ 8 แห่งได้จัดตั้งเป็นศนูย์บริการคนพิการในชุมชน บทสรปุ ฐานข้อมูลที่บ่งบอกสมรรถนะและสะท้อนความ

ต้องการของคนพิการรายบุคคลมีความส�ำคัญในการวางแผนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ ข้อมูลที่ได้ไปท�ำแผน

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการร่วมกบัหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จนท�ำให้คนพิการได้รับบริการทุกมติติามแนวคิด CBR เกดิ

แนวทางปฏบิตัทิี่เหมาะสมกบัพ้ืนที่ เพ่ือช่วยเหลือและดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหวในชุมชนอย่างมปีระสทิธภิาพ
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บทน�ำ
จากฐานข้อมูลคนพิการ ปี 2559 มีคนพิการที่ขึ้ น

ทะเบยีนคนพิการในอ�ำเภอบ้านแฮด จ.ขอนแก่น จ�ำนวน 

2,369 ราย ส่วนใหญ่เป็นคนพิการประเภทร่างกายและ

การเคล่ือนไหว (ร้อยละ 54.18) ส่วนใหญ่เป็นคนพิการ

ที่เกิดจากโรคเร้ือนที่เป็นโรคเร้ือรังที่ควบคุมได้แต่ยังมี

ความพิการหลงเหลืออยู่ ที่ผ่านมาการให้บริการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพของโรงพยาบาลสริินธร ในส่วนด้านสขุภาพ

ยังไม่ครอบคลุมทุกมติ ิประกอบด้วย กาย จิต ปัญญาและ

สงัคม(1) คนพิการมปัีญหาการเข้าถงึบริการ ไม่ได้รับการ

ดูแลเอาใจใส่ในชุมชน ท�ำให้เกิดปัญหาต่อครอบครัว 

สงัคมและชุมชน ส่วนชุมชนเองยังขาดรปูแบบการจัดการ

กบัปัญหาของคนพิการที่ขาดเครือข่ายแกนน�ำคนพิการที่

เป็นตัวแทนคนพิการในการประสานงาน และขาดข้อมูล

ข่าวสารส�ำหรับคนพิการรวมถงึการประสานขอความร่วม

มือจากหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องในการส่งเสริมคุณ-

ภาพชีวิตของคนพิการให้ดขีึ้นทั้งทางร่างกายและจิตใจ 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาฐานข้อมูล

สมรรถนะคนพิการในชุมชน(2,3) ตามหลักการแนวคิดการ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยชุมชน (community based reha-

bilitation: CBR)(4) และน�ำมาใช้ในการวางแผนให้ความ

ช่วยเหลือและฟ้ืนฟูสมรรถภาพและพัฒนาระบบดูแลคน

พิการในพ้ืนที่เครือข่ายบริการสขุภาพโรงพยาบาลสริินธร 

จังหวัดขอนแก่น(5) ให้คนพิการมคุีณภาพชีวิตดขีึ้น โดย

มกีารด�ำเนินงานแบบบูรณาการระหว่างหน่วยงานที่มส่ีวน

เกี่ยวข้องกบัการดูแลคนพิการ โดยจะด�ำเนินการศกึษาใน

รูปแบบการวิจัยในกลุ่มคนพิการทุกประเภทที่ได้รับการ

ขึ้นทะเบยีนบตัรคนพิการจากกระทรวงพัฒนาสงัคมและ-

ความมั่นคงของมนุษย์(6) ที่อาศยัอยู่ในเขตพ้ืนที่ เครือข่าย

บริการสุขภาพโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 

จ�ำนวน 6 ต�ำบล ในอ�ำเภอบ้านแฮดและอ�ำเภอเมือง 

จังหวัดขอนแก่น เป้าหมายคือ มฐีานข้อมูลสมรรถนะคน

พิการครบทุกด้านคือ ด้านสขุภาพ สิ่งแวดล้อม การศกึษา 

อาชีพ สงัคม คนพิการทุกประเภทเข้าถึงสทิธปิระโยชน์

โดยเทา่เทยีมและหน่วยงานภาครัฐทุกภาคส่วน ทั้งภาค-

เอกชนและภาคประชาชนมีส่วนร่วมในการดูแลคุณภาพ

ชีวิตคนพิการ เพ่ือให้เกดิการพัฒนาอย่างย่ังยืน

วิธีการศึกษา
การศกึษาน้ีมคี�ำถามงานวิจัยคือ สถานการณค์นพิการ

เครือข่ายบริการสขุภาพโรงพยาบาลสริินธรเป็นอย่างไร 

จะพัฒนาดูแลคนพิการให้ดขีึ้นอย่างไร เป็นการวิจัยเชิง-

ส�ำรวจ ได้ส�ำรวจคนพิการทุกประเภทที่จดทะเบยีนแล้วใน

เขตเครือข่ายบริการสขุภาพโรงพยาบาลสริินธร จ�ำนวน 

2,369 ราย และรปูแบบงานวิจัยเป็นการศกึษาการพัฒนา

ระบบการดูแลคนพิการแบบบูรณาการโดยใช้กระบวนการ

วิจัยเชิงปฏบิตักิารแบบมีส่วนร่วม (participatory action 

research) ซ่ึงท�ำให้คนในชุมชนได้ร่วมกนัวิเคราะห์บริบท 

สภาพปัญหาและความต้องการของคนพิการในพ้ืนที่ การ

จัดท�ำแผนปฏบิัติการที่ชุมชนเข้าไปมีส่วนร่วม ทั้งเข้าใจ

ปัญหาและหาแนวทางแก้ไขร่วมกัน ท�ำให้เกิดการ

เปล่ียนแปลง โดยกระบวนการของ Kemmis S และ 

McTaggart R(7) คือ ขั้นตอนการวางแผน ขั้นปฏบิตักิาร 

ขั้นสงัเกตการณแ์ละขั้นสะท้อนผลการปฏบิตังิาน ร่วมกบั

ใช้เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมส่ีวนร่วมโดยหวังว่า

ผลการศึกษาคร้ังน้ีจะท�ำให้ได้กระบวนการพัฒนาระบบ

การดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหวโดยการมีส่วนร่วม

ของชุมชนที่ชัดเจนและเหมาะสมกบับริบทชุมชน ส่งผล

ต่อระดบัคุณภาพชีวิตคนพิการให้ดขีึ้น 

วิธกีารด�ำเนินงาน ตามแนวคิด Participatory Action 

Research 

ก. วางแผน (Planning) 

1) ประชุมช้ีแจงโครงการแก่ผู้บริหารและผู้รับผดิชอบ

งานคนพิการและออกแบบการส�ำรวจข้อมูล พร้อมแจ้งให้

เจ้าหน้าทีห่าผู้สมัภาษณแ์ต่ละพ้ืนที ่โดยมคุีณสมบตั ิอ่าน-

ออกเขยีนได้ มคีวามคล่องตวัในการเดนิทางส�ำรวจข้อมูล 

มจิีตใจรักงานบริการผู้ป่วย มคีวามเสยีสละ 

2) ฝีกการใช้แบบสอบถามโดย อบรมเชิงปฏบิตักิาร

ประเมนิคนพิการโดยใช้เคร่ืองมอื International Classi-

fication of Functioning (ICF) ด้วยวิธกีารฝึกการสมั-
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ภาษณค์นพิการตามแบบประเมินประเดน็ต่างๆ(2) ช้ีแจง

และสร้างความเข้าใจการลงระดบัความสามารถช่วยเหลือ

ตัวเอง โดยฝึกประเมินคนพิการจริงแต่ละประเภท เพ่ือ

เรียนรู้ ทักษะการประเมินความพิการตามระดับความ

รุนแรงและวิธกีารดูแลคนพิการแบบมีส่วนร่วมโดยภาคี

เครือข่ายในพ้ืนที่ระดบัหมู่บ้านทุกหมู่บ้าน แก่ผู้สมัภาษณ ์

จ�ำนวน 65 คน 

3) ปฏบิตักิารส�ำรวจข้อมูลคนพิการโดยใช้เคร่ืองมอื

ที่พัฒนาขึ้น และค้นหาคนพิการรายใหม่ในพ้ืนที่ตามราย

ช่ือที่ได้รับมอบหมาย 

ข. ปฏิบติั (Action) 

4) วิเคราะห์ข้อมูลคนพิการพร้อมคืนข้อมูลให้พ้ืนที่ 

5) จัดท�ำแผนการดูแลกลุ่มเป้าหมาย 

6) อบรมเชิงปฏบิตักิารการดูแลคนพิการทีไ่ม่สามารถ

ช่วยเหลือตวัเองได้ ให้แก่ผู้ดูแลในครอบครัวและหมู่บ้าน 

7) เครือข่ายที่เกี่ยวข้องร่วมปฏบิตังิานดูแลคนพิการ

ตามแผนที่ก�ำหนด รวมทั้งการปรับสภาพสิ่งอ�ำนวยความ

สะดวก และส่งเสริมให้คนพิการเข้าถึงสิทธิด้านอาชีพ   

การศึกษา ตามการออกแบบแผนการดูแลรายบุคคล(3) 

เช่นคนพิการที่มีปัญหาการเดินระดับ 3 ต้องมีญาติช่วย

ดูแลจ�ำเป็นต้องปรับสภาพห้องน�ำ้ให้เหมาะสมกบัความ

พิการ ทมีหมอครอบครัวช่วยดูแลฟ้ืนฟูสขุภาพทางกาย

และจิตใจ Care giver ช่วยเข้าไปดูแลสขุภาพพ้ืนฐานตาม

แผน ให้ก�ำลังใจญาตแิละคนพิการ ทมี อบต. ช่วยดูแล

การปรับสภาพห้องน�ำ้ที่ได้ท�ำการออกแบบกบัสหวิชาชีพ 

และของบสนับสนุนจากกระทรวงการพัฒนาสงัคมและ-

ความมั่นคงของมนุษย์ ตามสทิธิ์คนพิการ 

ค. สงัเกตการณ ์(Observe) 

8) สร้างพ้ืนที่ต้นแบบศูนย์บริการคนพิการทั่วไป

แต่ละต�ำบล โดยเน้นการท�ำงานร่วมกนัแบบบูรณาการให้

เกดิความต่อเน่ืองโดยชุมชน(8) 

9) ติดตามและประเมินผล Refection (สะท้อนผล

การปฏบิตังิาน) 

10) สรปุปัญหา / อปุสรรค / ปัจจัยแห่งความส�ำเรจ็

และแลกเปล่ียนเรียนรู้

แบบสอบถามสมรรถนะคนพิการที่ใช้ในการสาํรวจ 

การใช้แบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นโดยศริินาถ ตงศริิ(2) จาก

แบบประเมินสมรรถนะคนพิการขององค์การอนามัย- 

โลก(9) โดยแบบสอบถามน้ี แบ่งออกเป็น 8 ส่วนได้แก่ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

ส่วนที่ 2 ลักษณะความพิการ โดยลักษณะความพิการ 

ในแบบสอบถามน้ี หมายถึง การที่บุคคลมีความยาก       

ลาํบากในการทาํกจิกรรมทีม่พ้ืีนฐานมาจากความบกพร่อง

ในการทาํงานของอวัยวะหลัก ได้แก่ ตา หู ร่างกาย และ

ความจาํ

ส่วนที่ 3 การดูแลตนเอง เป็นการสอบถามความยาก 

ลําบากในการทํากิจวัตรประจําวัน รวมทั้งได้มีการ

สอบถามความต้องการด้านอปุกรณเ์คร่ืองช่วย และผู้ดูแล 

สาํหรับคนพิการด้วย 

ส่วนที่ 4 การเคล่ือนที่ในและนอกบ้าน สอบถามความ 

สามารถหรือความยากลาํบากในการทาํกจิกรรมต่างๆ ใน

ส่วนน้ี ได้สอบถามเร่ืองการปรับสภาพ บ้านของคนพิการ

ด้วย 

ส่วนที่ 5 การศกึษา 

ส่วนที่ 6 การทาํงาน ข้อจาํกดัที่ทาํให้ไม่สามารถกลับ

เข้าไปทาํงานเดมิได้ 

ส่วนที ่7 การมส่ีวนร่วมในกจิกรรมทางสงัคม สอบถาม

ด้านการมส่ีวนร่วมในการเป็นสมาชิกองค์กรในชุมชน และ

การเข้าร่วมกจิกรรมในสงัคม 

ส่วนที่ 8 สทิธปิระโยชน์ที่ได้รับ ได้แก่ สทิธปิระโยชน์

ด้านการรักษาพยาบาลในส่วนของหลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้า ประกนัสงัคม หรือสทิธเิบกิค่ารักษาพยาบาล(10)

ทมีวิจัย ประกอบด้วย นักวิจัยและพนักงานสมัภาษณ ์

อสม. จาํนวน 65 คน ได้ลงเกบ็ข้อมูลภายใน 2 สปัดาห์

หลังจากอบรมการเกบ็ข้อมูล ช่วงเดือนธันวาคม พ.ศ. 

2559 ถงึมกราคม พ.ศ.2560 และเจ้าหน้าทึ่ผู้รับผดิชอบ

งานคนพิการประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลและ

องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น บันทกึข้อมูลในโปรแกรม 

ระบบสารสนเทศคนพิการ ที่ พัฒนาขึ้ นโดยคณะ-

วิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร จ�ำนวน 2,029 
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ราย จากจ�ำนวนคนพิการทั้งหมด 2,369 ราย เน่ืองจาก

คนพิการมรีายช่ือในพ้ืนที่แต่ตวัอยู่นอกพ้ืนที่ ดงัน้ันจึงไม่

สามารถตดิตามไปส�ำรวจได้

ผลการศึกษา
ข้อมูลคนพิการแยกตามประเภทความพิการทั้ง 7 

ประเภท แสดงเป็นจ�ำนวนร้อยละ พบว่าความพิการด้าน

การเคล่ือนไหวและทางกายมากที่สดุร้อยละ 54 ต�ำบล

โนนสมบูรณ ์มจี�ำนวนคนพิการมากที่สดุ 778 คน 

กลุ่มคนพิการสงูอายุ คืออายุมากกว่า 60 ปี จ�ำนวน 

1,179 คน จากจ�ำนวนคนพิการที่เกบ็ข้อมูลสมรรถนะ 

2,029 คน

ข้อมูลด้านสุขภาพ จะประกอบด้วยลักษณะความ

พิการ ความสามารถในการช่วยเหลือตัวเอง และปัญหา

สขุภาพและความต้องการเคร่ืองช่วยเหลือด้านสขุภาพ

ภาพที่ 1 แสดงลักษณะความพิการ โดยในแกนนอน 

หมายถงึลักษณะความพิการ 7 ชนิด ได้แก่ การมองเหน็ 

การได้ยิน การรับข้อความโดยไม่ใช้ภาษาพูด การพูด การ

สร้างข้อความที่ไม่ใช้ภาษาพูด การเดนิ และความจาํ แกน

ตั้งหมายถึงจาํนวนคนพิการ และแกนลึกหมายถึงระดับ

ความพิการ โดย 0 หมายถงึไม่มคีวามพิการ 1 หมายถงึ

พิการเลก็น้อย 2 หมายถึงพิการปานกลาง 3 หมายถึง

พิการรนุแรง และ 4 หมายถงึพิการทั้งหมด เช่น ผู้ที่ไม่มี

ความพิการ (ระดบั 0) ด้านการมองเหน็ มจีาํนวน 1,225 

คน มคีวามพิการด้านการมองเหน็เลก็น้อย (ระดบั 1) จาํ

นวน 400 คน มีความพิการมองเหน็ปานกลาง (ระดบั 

2) จ�ำนวน 155 คน มีความพิการการมองเหน็รุนแรง 

(ระดบั 3) จาํนวน 182 คน และมคีวามพิการด้านการ

มองเหน็ทั้งหมด จาํนวน 73 คน เป็นต้น เมื่อพิจารณา

เฉพาะผู้ที่มคีวามพิการในระดบัพิการทั้งหมด (ระดบั 4) 

พบว่า เป็น คนพิการด้านการเดนิมจีาํนวนมากที่สดุ (133 

คน)

ภาพที่ 2 แสดงระดบัความสามารถในการช่วยเหลือ

ตนเองของคนพิการ โดยในแกนนอนหมายถงึกจิกรรมใน

การช่วยเหลือตนเอง ได้แก่ การทาํความสะอาดร่างกาย 

แต่งตวั รับประทานอาหาร การจัดการการขบัถ่ายปัสสาวะ 

การจัดการการขับถ่ายอุจจาระ การดูแลตนเองเกี่ยวกบั

เร่ืองประจาํเดอืน ลุกขึ้นยืนจากทา่น่ังยองๆ ลุกขึ้นยืนจาก

เก้าอี้ เตยีง เคล่ือนที่ในบ้าน การเดนิขึ้นลงบนัได และการ

เคล่ือนที่ออกนอกบ้านโดยใช้อปุกรณช่์วย แกนตั้งหมาย

ถงึจาํนวนคนพิการ และแกนลึกหมายถงึระดบัความยาก 

ลาํบากในการช่วยเหลือตนเอง โดย 0 หมายถงึไม่มคีวาม

บกพร่อง 1 หมายถงึมคีวามบกพร่องน้อย 2 หมายถงึมี

ความบกพร่องปานกลาง 3 หมายถึงมีความบกพร่อง

ภาพที ่1 ลกัษณะความพกิารของคนพกิารทุกประเภททีจ่ดทะเบยีนในเขตเครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลสิรินธร
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ผลการพฒันาระบบบูรณาการดูแลคนพกิารโดยใชฐ้านขอ้มูลสมรรถนะคนพกิารเครือข่ายบริการสุขภาพ โรงพยาบาลสิรินธร

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่3 471

รนุแรง และ 4 หมายถงึมคีวามบกพร่องทั้งหมด เช่น ผู้ที่

ไม่มคีวามยากลาํบาก (ระดบั 0) ด้านการทาํความสะอาด 

ร่างกายมจีาํนวน 1,766 คน มคีวามยากลาํบากเลก็น้อย 

(ระดบั 1) จาํนวน 99 คน มคีวามยากลาํบากปานกลาง 

(ระดับ 2) จาํนวน 34 คน มีความยากลาํบากรุนแรง 

(ระดบั 3) จาํนวน 42 คน และมคีวามยากลาํบากทั้งหมด 

(ระดบั 4) จาํนวน 91 คน เมื่อพิจารณาเฉพาะผู้ที่มคีวาม

ยากลาํบากในการทาํ กจิกรรมพบว่า การลุกขึ้นยืนจากทา่

น่ังยองๆ เป็นกจิกรรมที่มผู้ีที่มคีวามยากลาํบากในการทาํ

กจิกรรมสงูที่สดุ (ระดบั4) จ�ำนวน 166 คน

ตารางที่ 1 แสดงปัญหาสขุภาพและความต้องการของ

คนพิการ คนพิการส่วนใหญ่ (862 คน) มโีรคประจ�ำตวั 

และข้อต่อยึดตดิเป็นภาวะแทรกซ้อนมากที่สดุ

ข้อมูลด้านอาชีพ พบว่าคนพิการไม่มงีานท�ำที่ร้อยละ 

53.65 เมื่อส�ำรวจคนพิการไม่มีความถนัดและความ

สามารถพิเศษ จ�ำนวนมากที่สดุ ลองลงมาคือ การเกษตร 

ถกัทอ จักสาน ตามล�ำดบั โดยคนพิการเองมคีวามประสงค์

อยากจะประกอบอาชีพที่เหมาะสมกบัความพิการตวัเอง

ภาพที ่2 ระดบัความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของคนพกิาร
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ตารางที ่1 ปัญหาสุขภาพและความตอ้งการของคนพกิาร 

                       ปัญหาสขุภาพและความต้องการคนพิการ	                           จ�ำนวนคน	 ร้อยละ

มโีรคประจ�ำตวั	 862	 42.48

แผลกดทบั	 35	 1.72

ข้อต่อยึดตดิ	 79	 3.89

ต้องการแขน ขา เทยีม	 14	 0.69

ต้องการอปุกรณเ์คร่ืองช่วยการเคล่ือนไหว	 213	 10.50

ต้องการปรับสภาพบ้านและสิ่งอ�ำนวยความสะดวก	 97	 4.78

ต้องการท�ำงาน	 119	 5.86

อปุกรณด้์านการเหน็	 27	 1.33

เคร่ืองช่วยฟัง	 20	 0.99
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ข้อมูลด้านการศกึษา จากการส�ำรวจและสมัภาษณพ์บ

ว่า ผู้ใหญ่ไม่มีความจ�ำเป็นต่อการศึกษา ดังน้ันผู้วิจัยจึง

น�ำข้อมูลเดก็พิการที่ต้องการเรียนต่อ มาเป็นข้อมูลพ้ืน

ฐาน สดัส่วนเดก็พิการในพ้ืนที่ที่ได้รับการศึกษา พบว่า 

ลักษณะความพิการของเดก็ที่มปัีญหามากคือการพูด การ

สื่อสารรับ-ส่งข้อความ ความจ�ำ ตามล�ำดับ และปัญหา

การท�ำกจิวัตรประจ�ำวันเดก็จะมปัีญหาการท�ำความสะอาด 

การแต่งตวั การรับประทานอาหาร การจัดการการขบัถ่าย

ปัสสาวะ อจุจาระ ตามล�ำดบั

เมื่อได้ฐานข้อมูลสมรรถนะคนพิการ สิง่ที่ท �ำต่อไปคือ

การน�ำข้อมูลมาวางแผนการดูแลคนพิการ ให้ครอบคลุม

ทุกมติ ิทางด้านสขุภาพ สิ่งแวดล้อม อาชีพ การศกึษาและ

ทางสงัคม โดยใช้แนวคิด CBR ผู้เข้าร่วมวางแผนประกอบ

ด้วยผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 

หัวหน้ากลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู ตวัแทนสาธารณสขุอ�ำเภอ 

ผู้รับผดิชอบงานคนพิการ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ-

ต�ำบลทุกแห่ง ผู้รับผิดชอบงานคนพิการ องค์กรส่วน- 

ท้องถิ่นทุกแห่ง ประธานชมรมคนพิการ ผู้น�ำอาสาสมคัร

สาธารณสขุ สหวิชาชีพ ทมีฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์

โรงพยาบาลสริินธร จังหวัดขอนแก่น ร่วมก�ำหนดวางแผน

การดูแลคนพิการแบบบูรณาการ เครือข่ายบริการสขุภาพ

โรงพยาบาลสริินธร จังหวัดขอนแก่น ปี 2560 ประกอบ

ด้วย 

1) พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพคนพิการอย่างมี

คุณภาพ ทั้งด้านการรักษาพยาบาล ส่งเสริมสขุภาพ การ

ป้องกันโรคและความพิการ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพและ

อปุกรณเ์คร่ืองช่วยความพิการเพ่ือให้คนพิการทุกประเภท

สามารถเข้าถงึได้ 

2) พัฒนาฐานข้อมูลคนพิการในชุมชน เพ่ือวางแผน

ให้ความช่วยเหลือและฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ 

3) ส่งเสริม สนับสนุนให้คนพิการ ครอบครัวคนพิการ 

บุคลากรทางการแพทย์และผู้เกี่ยวข้องมคีวามรู้ เข้าใจและ

เข้าถงึสทิธปิระโยชน์อย่างทั่วถงึ 

4) พัฒนาสภาพแวดล้อม สิ่งอ�ำนวยความสะดวก 

นวัตกรรมและข้อมูลข่าวสารคนพิการ เพ่ือให้คนพิการทุก

ประเภทและผู้เกี่ยวข้องสามารถเข้าถงึและใช้ประโยชน์ได้ 

5) ส่งเสริม พัฒนาและสร้างโอกาสการจ้างงาน

ประกอบอาชีพของคนพิการและครอบครัว 

6) มศีนูย์บริการคนพิการต�ำบลละ 1 ศนูย์ เพ่ือเป็น

หน่วยประสานงาน หนุนเสริมกลไกในการดูแลคนพิการ

ทุกมติ ิ

7) ส่งเสริม สนับสนุน ให้หน่วยบริการสขุภาพ หน่วย

งานภาครัฐทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการดูแลสขุภาพคน

พิการ เพ่ือให้เกดิการพัฒนาอย่างย่ังยืน

ผลการด�ำเนนิงานตามแผน 

1) การด�ำเนินงานด้านสขุภาพตามข้อมูลที่ได้จากการ

ให้บริการผู้ที่มีปัญหาด้านสขุภาพที่เคล่ือนไหวตัวเองได้

น้อย ในกลุ่มที่มปัีญหาการเดนิ ระดบั 3 และ 4 มกีจิกรรม

คือเย่ียมบ้านคนพิการ จัดอบรมผู้ดูแล ให้ความรู้ ด้านการ

ประดษิฐ์และประยุกตใ์ช้อปุกรณ ์ท�ำแผนดูแลรายบุคคล 

โดยประเมินด้านสขุภาพจากแบบส�ำรวจ ICF ก่อนและ

หลังการให้บริการ ดังตัวอย่างการเปล่ียนแปลงด้าน

สขุภาพรายบุคคลในภาพที ่3 ซ่ึงแสดงผลการเปล่ียนแปลง

สมรรถนะด้านสขุภาพก่อน (สฟ้ีา) และหลัง (สดี�ำ) ราย

บุคคลแผนการดูแลคนพิการที่ติดบ้านติดเตียง และ

ประสานงานกบัหน่วยงานอื่นๆ ส่งผลให้สมรรถนะทาง

ด้านสุขภาพเปล่ียนแปลงในทางที่ดีขึ้ น ได้รับอุปกรณ์

เคร่ืองช่วยการเคล่ือนไหวและอวัยวะเทียมตามความ

จ�ำเป็น

2) การด�ำเนินงานด้านการศึกษา โดยการน�ำข้อมูล

เดก็พิการที่ต้องการเข้ารับการศึกษา มาส�ำรวจและจัด

บริการตามความต้องการทีเ่ป็นไปได้ ประสานงานกบัศนูย์

การศึกษาพิเศษเขต 9 ขอนแก่น จัดตั้งศูนย์กระตุ้น

พัฒนาการเดก็ในชุมชนบ้านหนองขาม เพ่ือให้ผู้ปกครอง

และเดก็ได้รับการเรียนรู้และกระตุ้นพัฒนาการที่ถูกต้อง

จากผู้เช่ียวชาญ และจัดทมีแพทย์ สหวิชาชีพ ตรวจสขุภาพ

และให้ความรู้แก่เดก็พิการและผู้ปกครอง 

3) ด้านการปรับสภาพบ้านและสิ่งอ�ำนวยความ

สะดวกที่เหมาะสมกับคนพิการ ชุมชนคัดเลือกบ้านคน

พิการด้านร่างกายและการเคล่ือนไหวในพ้ืนที่เครือข่าย



ผลการพฒันาระบบบูรณาการดูแลคนพกิารโดยใชฐ้านขอ้มูลสมรรถนะคนพกิารเครือข่ายบริการสุขภาพ โรงพยาบาลสิรินธร

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่3 473

บริการสขุภาพสริินธร จากฐานข้อมูลสมรรถนะทีไ่ด้รับการ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพดีขึ้ นพอมีแรงช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง 

และมีปัญหาสภาพบ้านและสิ่งแวดล้อมไม่เหมาะกับ

สมรรถนะของคนพิการ จากน้ันของบปรับสภาพที่อยู่-

อาศยัคนพิการจากส�ำนักงานพัฒนาสงัคมและความมั่นคง

ของมนุษย์ 20,000 บาท แล้วแจ้งให้นายอ�ำเภอบ้าน-   

แฮดรับทราบและร่วมวางแผน การออกแบบที่อยู่อาศัย

คนพิการโดยผู้เกี่ยวข้องคือช่างเทศบาล นักกายภาพบ�ำบดั 

นักพัฒนาชุมชน ร่วมกับหน่วยงานนอกเครือข่ายคือ 

อาจารย์คณะสถาปัตยกรรมและอาจารย์คณะแพทย์ จาก

มหาวิทยาลัยมหาสารคามออกแบบบ้านที่เหมาะสมกับ

สภาพความพิการ เกิดการวางแผนและด�ำเนินงานคือ

ระดมทุนพร้อมวัสดุก่อสร้างและทรัพยากรจากทุกภาค-

ส่วนทีเ่กี่ยวข้องทั้งภาครัฐเอกชน กรมทหารราบที ่8 ชุมชน

ชาวบ้าน วัด ที่เกี่ยวข้องในการปรับสภาพบ้านคนพิการ 

ผลคือได้รับการปรับบ้านและสิ่งอ�ำนวยความสะดวก 11 

หลัง จากงบได้รับการปรับปรุงโดยได้รับงบประมาณ

สนับสนุนจากเทศบาล และพ้ืนที่ 8 แห่งได้จัดตั้งเป็นศนูย์

บริการคนพิการในชุมชน 

4) ด้านการสร้างอาชีพ ส่งเสริมให้คนพิการเข้าถงึสทิธ์

ด้านอาชีพ ร่วมกบัมูลนิธนิวัตกรรมทางสงัคมและมูลนิธิ

สร้างสรรค์สงัคมและสขุภาวะ (มสส.) ตาม พ.ร.บ.คน-

พิการ มาตรา 33 และมาตรา 35 คือได้รับการจ้างงานใน

หน่วยงานประจ�ำและประกอบอาชีพอสิระ โดยน�ำข้อมูล

คนพิการมาวิเคราะห์และค้นหาคนพิการที่มีศักยภาพใน

การเข้าถงึอาชีพและความถนัดด้านต่างๆ เพ่ือส่งเสริมการ

รวมกลุ่มอาชีพคนพิการในพ้ืนที่จังหวัดขอนแก่น 

เครือข่ายยังท�ำหน้าที่ในการพัฒนาศกัยภาพคนพิการ

ที่ได้รับการจ้างงานและฝึกการออม ควบคุมและก�ำกับ

ตดิตามผลการท�ำงานและประกอบอาชีพคนพิการ ผลคือ 

คนพิการได้รับการจ้างงานในหน่วยงานประจ�ำ 20 คนและ

ประกอบอาชีพอสิระ 45 คน รวมเป็น 65 คน 

5) การขบัเคล่ือนให้ได้ทั้ง 5 ปัจจัย คือสขุภาพ การ

ศกึษา ความเป็นอยู่ สงัคมและการเสริมพลัง ท�ำงานด้วย

กนัอย่างเป็นระบบ มฐีานข้อมูลเพ่ือใช้สื่อสารเช่ือมโยงการ

ท�ำงานของแต่ละหน่วยงานรวมทั้งสื่อสารคนพิการและ

ภาพที ่3 ผลการเปลีย่นแปลงสมรรถนะดา้นสุขภาพก่อนและหลงัการพฒันาระบบการดูแลคนพกิาร

ครั้งที ่1 ครั้งที ่2

การเคล่ือนที่ออกนอกบ้านโดยใช้อปุกรณช่์วย

การเดนิขึ้นลงบนัได

การเคล่ือนที่ในบ้าน

ลุกขึ้นยืนจากเก้าอี้ เตยีง

ลุกขึ้นยืนจากทา่น่ังยองๆ

การดูแลตนเองเกี่ยวกบัเร่ืองประจาํเดอืน

การจัดการการขบัถ่ายอจุจาระ

การจัดการการขบัถ่ายปัสสาวะ

การรับประทานอาหาร 

การแต่งตวั

การทาํความสะอาดร่างกาย

ความจาํ

การเดนิ

การสร้างข้อความที่ไม่ใช้ภาษาพูด

การพูด

การรับข้อความโดยไม่ใช้ภาษาพูด

การได้ยิน

การมองเหน็

4

4

4

4

4

4

4

4

4
4

4

3

0

2

2

2

2

2
2

1

1

1

1

1

0

0

0
0
0

9
9

9
9

9
9
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ครอบครัวเพ่ือมุ่งสูเ่ป้าหมายเดยีวกนั จึงจัดตั้งศนูย์บริการ

คนพิการทั่วไป 8 แห่ง คือ โรงพยาบาลสริินธรและโรง-

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 4 แห่ง และองค์การ-

ปกครองส่วนท้องถิ่น 4 แห่ง รวมทั้งหมด 8 แห่ง ภายใต้

การจัดตั้งส�ำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ-

มนุษย์ โดยมีวัตถุประสงค์คือ ให้บริการข้อมูลข่าวสาร 

สทิธปิระโยชน์ สวัสดกิาร และความช่วยเหลือกบัคนพิการ

ตามที่หน่วยงานของรัฐก�ำหนด ประสานการเข้าถึงสทิธิ

ของคนพิการ ขจัดการเลือกปฏบิัติ ให้บริการตามความ

ต้องการของ   คนพิการ ประสานความร่วมมอืกบัหน่วย

งานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือเสริมสร้างความเข้มแขง็ให้คน

พิการและครอบครัว มีสิ่งอ�ำนวยความสะดวกและมทีี่อยู่

อาศยัที่เหมาะสม และสนับสนุนองค์ความรู้ ด้านการดูแล

สขุภาพแบบครบวงจร

ผลการพัฒนาการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหว

โดยชุมชน การที่ชุมชนและคนพิการได้มีโอกาสแลก-

เปล่ียนแสดงความคิดเหน็และได้ใช้แนวคิดโครงสร้างการ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยชุมชน (community-based reha-

bilitation) เข้ามาในกระบวนการวางแผนแบบมส่ีวนร่วม

เกดิผลลัพธใ์น 5 ด้าน ได้แก่ 

1) ด้านสาธารณสขุ ได้มกีารออกเย่ียมบ้านตามแผนที่

วางไว้ มกีารให้ความรู้ เร่ืองการดูแลสขุภาพและการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพแก่ผู้ดูแลและอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ-

หมู่บ้าน มีการลงพ้ืนที่จริงเพ่ือสอนการปฏบิัติจริงกบัตัว

คนพิการ และมีการติดตามดูแลคนพิการโดยทีมสห-

วิชาชีพ เกดิโครงการจัดหากายอปุกรณส์�ำหรับคนพิการ

ช่วยเหลือคนพิการให้ได้รับความสะดวกในการเคล่ือน

ย้ายตนเอง และลดภาระความช่วยเหลือของผู้ดูแลหรือ

ญาตใินการประกอบกจิวัตรประจ�ำวัน เกดิการจัดตั้งศนูย์-

บริการคนพิการทัว่ไปเพ่ือเป็นหน่วยให้คนพิการใช้บริการ

เข้าถงึสทิธิ์และประสานงาน

2) ด้านการศึกษา จากกระบวนการวางแผนแบบมี

ส่วนร่วมกับผู้ปกครองเดก็จึงได้เกิดศูนย์การเรียนรู้ เดก็

พิการก่อนเข้าเรียนประสานงานและท�ำงานร่วมกบัศนูย์-

การศกึษาพิเศษเขตการศกึษา 9 ขอนแก่น 

3) ด้านสงัคม เกดิการเช่ือมโยงการดูแลคนพิการทุก

ประเภทในสงัคม ผู้น�ำชุมชน ชุมชน องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น หน่วยงานภาครัฐ และเอกชนเข้ามามีส่วนในการ

ดูแลคนพิการ จัดตั้งศูนย์บริการคนพิการเพ่ือช่วยเหลือ

คนพิการ ให้การช่วยเหลือและพิทกัษ์สทิธิ์คนพิการ ให้

ความรู้และค�ำปรึกษาตามสทิธทิางกฎหมายของคนพิการ 

ให้ความช่วยเหลือในการขึ้ นทะเบียนสิทธิคนพิการราย

ใหม่ ให้บริการรถรับ-ส่งเพ่ือขอใบรับรองความพิการ และ

ประสานงานในการท�ำบัตรคนพิการรายใหม่โดยที่คน-

พิการไม่ต้องเดนิทางไปเอง การให้ความช่วยเหลือในต่อ

บตัรคนพิการรายเก่า มกีารประสานงานและอ�ำนวยความ

สะดวกในด้านต่างๆ โครงการสงเคราะห์คนพิการและ   

ไร้ที่พ่ึงให้ได้รับการช่วยเหลือ ทั้งด้านการเงนิหรือสิ่งของ 

ที่อยู่อาศยัและห้องน�ำ้ 

4) ด้านการเล้ียงชีพ ส่งเสริมให้คนพิการเข้าถงึสทิธิ

ด้านอาชีพ ร่วมกบัมูลนิธนิวัตกรรมทางสงัคมและมูลนิธิ

สร้างสรรค์สังคมและสุขภาวะ (มสส.) เพ่ือไปจับคู่กับ

สถานประกอบการ บริษัทเอกชนให้จ้างงานคนพิการหรือ

ให้เงนิมาประกอบอาชีพอสิระ 

5) ด้านการเสริมพลัง สนับสนุนให้คนพิการที่ดูแล

ตนเองดมีกีจิกรรมให้ก�ำลังใจคนพิการรายอื่นๆ ให้ก�ำลัง-

ใจกันและกัน ให้ความช่วยเหลือคนพิการประสานงาน

ด้านต่างๆ

วิจารณ์
การจัดท�ำฐานข้อมูลที่บ่งบอกสมรรถนะ และสะท้อน

ความต้องการของคนพิการรายบุคคล สามารถน�ำมา

วางแผนดูแลและฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการแบบเป็น  

องค์รวมได้ เครือข่ายบริการสขุภาพโรงพยาบาลสริินธร 

จังหวัดขอนแก่นได้พัฒนาการจัดเกบ็ข้อมูลสมรรถนะคน

พิการด้านต่างๆ ครอบคลุมทั้งพ้ืนที ่และมกีารจัดท�ำฐาน-

ข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน สามารถน�ำข้อมูลที่ได้ไปท�ำแผน

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

จนท�ำให้คนพิการได้รับบริการทุกมิติตามแนวคิด 

CBR(4,11) ซ่ึงเป็นการลดความเหล่ือมล�ำ้การเข้าถงึบริการ 
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1.2) การวิจัยเชิงปฏบิตักิารโดยใช้เทคนิคกระบวน-

การวางแผนแบบมส่ีวนร่วม สามารถใช้เป็นรปูแบบในการ

แก้ไขปัญหาและพัฒนาการดูแลคนพิการหรือผู้ด้อย

โอกาสในกลุ่มอื่นๆได้ โดยจะต้องท�ำความเข้าใจใน

แนวคิดและเทคนิควิธกีารมีส่วนร่วมและมีความเช่ือมั่น

ในแนวคิดการมีส่วนร่วมคือ เปิดโอกาสให้ทุกฝ่ายที่

เกี่ยวข้องได้เข้าร่วมในกระบวนการโดยทุกคนมีความ

เสมอภาค มคีวามเป็นเจ้าของเกดิความภมูใิจในผลงานที่

ตนมส่ีวนร่วม ซ่ึงจะส่งผลให้เกดิความส�ำเรจ็ของงานสงู 

1.3) ชุมชน องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น และสถาน

บริการสาธารณสุขควรมีฐานข้อมูลคนพิการและฐาน-

ข้อมูลผู้ดูแลคนพิการ มีการส�ำรวจ และวิเคราะห์ข้อมูล

อย่างสม�่ำเสมอเพ่ือเป็นการเช่ือมข้อมูลในชุมชน เน่ืองจาก

ความต้องการและสทิธคินพิการมกีารเปล่ียนแปลงไปตาม

สถานการณ ์ หรืออาจมีความต้องการอปุกรณเ์คร่ืองช่วย

เพ่ือทดแทนอปุกรณเ์ดมิ เช่น กายอปุกรณท์ี่คนพิการเคย

ได้รับมาหลายสบิปี และเสื่อมสภาพไปแล้ว เป็นต้น 

1.4) ควรมกีารจัดเวทแีลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์

การด�ำเนินงานของหน่วยงานในระดับพ้ืนที่ซ่ึงเป็นหน่วย

งานหลักในการขับเคล่ือนการด�ำเนินงานการดูแลคน

พิการ เพ่ือเป็นการแลกเปล่ียนการเรียนรู้และให้ค�ำแนะน�ำ

ที่เกี่ยวกับนโยบาย แผนงาน โครงการ กิจกรรม ที่จะ

ด�ำเนินงานการดูแลคนพิการในพ้ืนที่ต่างๆ เพ่ือเป็นการ

ช้ีแนะแนวทางการด�ำเนินงานได้อย่างชัดเจนและเป็น     

รปูธรรม

2) ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

2.1) ควรมีการติดตามประเมินผลระยะยาวต่อไป 

เพ่ือดูความย่ังยืนของกิจกรรม และการมีส่วนร่วมของ     

ผู้เกี่ยวข้องในการดูแลสขุภาพคนพิการ 

2.2) ควรน�ำกระบวนการวิจัยเชิงปฏบิัติการแบบมี

ส่วนร่วมไปใช้ในการด�ำเนินการแก้ไขปัญหาสขุภาพของ

กลุ่มคนในชุมชนหรือกลุ่มอื่นๆ ที่มีปัญหาด้านสุขภาพ 

โดยเฉพาะผู้ที่มีข้อจ�ำกัดในการเข้าถึงสถานบริการด้าน

สาธารณสขุ 

2.3) ควรมกีารวัดผลลัพธท์ี่เกดิขึ้นกบัคนพิการอย่าง

คนพิการ มีอาชีพเล้ียงดูตัวเองและครอบครัว มีภาคี-

เครือข่ายที่ย่ังยืนและกัลยาณมิตรที่ดี แต่อย่างไรกต็าม 

ความน่าเช่ือถอืของข้อมูลที่ได้จากการส�ำรวจ ผู้เกบ็ข้อมูล

ต้องมีความรู้และเข้าใจแบบสัมภาษณ์เป็นอย่างดีจึงจะ

เกดิประโยชน์สงูสดุจากการใช้ฐานข้อมูล ปัจจัยแห่งความ

ส�ำเรจ็ในคร้ังน้ีคือ การมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานจาก 

ผู้น�ำชุมชน ชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ และองค์กร

ภาครัฐ เกิดการเรียนรู้ ร่วมกัน ส่งผลให้เกิดการ

เปล่ียนแปลงวิธกีารดูแลคนพิการ รวมทัง้การเปล่ียนแปลง

ที่ตัวคนพิการและผู้ดูแล เกดิแนวทางปฏบิัติที่เหมาะสม

กบัพ้ืนที่ โดยยึดหลักการท�ำงานร่วมกนัเป็นภาคีเครือข่าย

อย่างมีดุลภาพ เพ่ือช่วยเหลือและดูแลคนพิการทางการ

เคล่ือนไหวในชุมชนอย่างมปีระสทิธภิาพ 

สิ่งส�ำคัญในการพัฒนาฐานข้อมูลและได้ข้อมูลที่เป็น

จริงควรเกบ็ข้อมูลโดยผู้สัมภาษณ์ที่ผ่านการอบรมแล้ว 

ควรไปสัมภาษณ์คนพิการที่บ้านเพ่ือจะได้เห็นความ

สามารถของคนพิการในสภาพแวดล้อมจริง การเกบ็ข้อมูล

อาจจะใช้แบบสอบถามในรูปแบบกระดาษ หรือใช้

เทคโนโลยีทีส่ะดวกต่อการเกบ็และประมวลผลข้อมูล ควร

พิจารณาข้อดีข้อเสยีของแต่ละวิธกีารก่อนจะตัดสนิใจใช้

วิธีใดวิธีหน่ึงในการเกบ็ข้อมูล ทั้งน้ี ควรมีการวางแผน

เร่ืองการวิเคราะห์ข้อมูลและการน�ำข้อมูลไปใช้ในวางแผน

ดูแลคนพิการด้วย 

จากการด�ำเนินงานของนักวิจัยมีข้อเสนอแนะ 2 

ประเดน็ในเชิงนโยบายและในการท�ำวิจัยในคร้ังต่อไป 

1) ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1.1) ส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้ ร่วมกัน ระหว่าง

ชุมชน ผู้น�ำชุมชน องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น และ

หน่วยงานภาครัฐอย่างต่อเน่ืองเกี่ยวกับแนวทางในการ

แก้ไขปัญหาการดูแลคนพิการโดยใช้พลังความร่วมมือ

ของทุกฝ่าย นับตั้งแต่วิเคราะห์สถานการณข์องปัญหา การ

วางแผนและด�ำเนินการแก้ไขปัญหา ตดิตามและประเมนิ

ผลการด�ำเนินงาน ร่วมรับผิดชอบในผลการด�ำเนินงาน

โดยให้มีการร่วมสรปุบทเรียนร่วมกนั น�ำไปสู่การพัฒนา

เพ่ือค้นแนวทางแก้ไขปัญหาที่ย่ังยืนต่อไป 
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Abstract: 	 Development Results of Integrated Disabilities Care by Using Disabled Persons Database CUP, Sirindhorn 

Hospital, Khon Kaen Province

Renu Phawadee, B.Sc. (Physical Therapy)

Sirindhorn Hospital, Khon Kaen Province, Thailand

Journal of Health Science 2020;29(3):467-77.

The objective of this study was to develop a set of functioning database of persons with disabilities 

(PWDs) in the community based on community-based rehabilitation principle in order to formulate and 

initiate rehabilitation plans and develop the care system for PWDs in the CBR network led by the Sirindhorn 

Khon Kaen Hospital. The author applied the participatory action research (PAR) method, beginning from 

briefing community leaders and those responsible for working with PWDs, organizing the training course 

on PWDs evaluation based on International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) to 

analyze data and initiate holistic care plans for PWDs and the training course to caregiver, families and 

communities on caring for PWDs with total dependency. In addition, the method involved adjusting the 

facilities and encouraging PWDs to get access to educational and vocational rights as well as establishing 

a PWDs service prototypical center in each district to promote integrated coordination among commu-

nity care teams to ensure the flow of operation. Implementation results: 2,369 persons were registered 

as PWDs, and 112 persons were totally dependent while 439 persons had some difficulties and needed 

assistances. The proportion of PWDs with walking difficulties was 44.93%, followed by 35.79% with 

memory loss, 34.64% with vision difficulties, and 37.56% with difficulties in getting up from floor. 

Moreover, 213 persons needed mobility assistive devices, 97 needed home environmental modifications, 

14 needed prostheses, and 119 needed employments. CBR-based service plans included home visits 

and full healthcare services from family care teams, and supply of mobility devices and prostheses from 

the rehabilitation team at Sirindhorn Khon Kaen Hospital. After initiating the plans and the rehabilitation 

services with the network, it was discovered that 65 PWDs had been employed while 11 PWDs’ homes 

received modifications with the financial support from local administrative organizations, and 8 PWDs 

community services centers were established. Conclusion: the database of functioning status and PWDs’ 

needs are crucial for formulating PWDs rehabilitation plans. The database could be applied to initiate 

rehabilitation plans with involved organizations to ensure the delivery of full services to PWDs based on 

CBR, thus providing effective holistic care plans to help and care for PWDs in the community.

Keywords: 	 international classification of functioning, disability and health (ICF); functioning database; persons with 

disabilities; community-based rehabilitation
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สู่การเป็นผู้สงูอายุที่มีศักยภาพ ส�ำหรับผู้สงูอายุในอ�ำเภอแหลมสงิห์ จังหวัดจันทบุรี โดยรูปแบบประกอบด้วย

กจิกรรมส่งเสริมสขุภาพ 6 ด้าน ที่พัฒนาขึ้นโดยค�ำนึงถงึบริบทของพ้ืนที่ต�ำบลพล้ิว อ�ำเภอแหลมสงิห์ จังหวัดจันทบุรี 

(L-SA Model) กลุ่มตวัอย่างคือผู้สงูอายุตอนต้นที่มอีายุตั้งแต่ 60-70 ปี จ�ำนวน 30 คน และมีความสามารถในการ

ประกอบกจิวัตรประจ�ำวัน (ADL) ได้ >12 คือ สามารถช่วยเหลือตวัเองได้ด ีและสามารถเข้าร่วมกจิกรรมได้ทุกคร้ัง 

โดยเลือกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑก์ารคัดเข้า และก�ำหนดให้ผู้สงูอายุที่เป็นกลุ่มตวัอย่างต้องเข้าร่วมกจิกรรมจ�ำนวน 6 

คร้ัง ในระยะเวลา 4 เดอืน เกบ็ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามประเมนิศกัยภาพด้านสขุภาพ ด้านการมส่ีวนร่วม (การมี

งานท�ำ การมส่ีวนร่วมในกจิกรรมของครอบครัวและชุมชน) และด้านความมั่นคงในชีวิต (การมรีายได้เพียงพอ และ

ที่อยู่อาศยัมั่นคง) ก่อนและหลังการใช้ รปูแบบ L-SA Model วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติ ิจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน

เบี่ยงมาตรฐาน และ Paired samples t–test ผลการศกึษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 76.7) 

มอีายุเฉล่ีย 64.7 ปี (SD 2.55) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 63.3) ระดบัการศกึษาอยู่ในระดบัประถมศกึษา (ร้อย-

ละ 86.7) รายได้เฉล่ียต่อเดอืนน้อยกว่า 5,000 บาท (ร้อยละ 60.0) ส่วนใหญ่เป็นโรคความดนัโลหิตสงู (ร้อยละ 

46.7) หลังการใช้รปูแบบ L-SA Model ผู้สงูอายุมศีกัยภาพด้านสขุภาพ ด้านการมส่ีวนร่วมและด้านความมั่นคงใน

ชีวิต สงูขึ้นกว่าก่อนการใช้รปูแบบ L-SA Model อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั <.001 จึงสรปุได้ว่ารปูแบบ L-SA 

Model มีประสทิธผิลด ี และสามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมสขุภาพให้ผู้สงูอายุตอนต้นมคีวามพร้อมใน

การเป็นผู้สงูอายุที่มศีกัยภาพต่อไป
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รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเพือ่เตรียมความพรอ้มสู่การเป็นผูสู้งอายทีุมี่ศกัยภาพ อ�ำเภอแหลมสิงห ์จงัหวดัจนัทบุรี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่3 479

บทน�ำ
ประเทศไทยเร่ิมเข้าสู่สงัคมสงูอายุในปี พ.ศ. 2543 

กล่าวคือ พบอตัราส่วนผู้สงูอายุมแีนวโน้มสงูขึ้นเร่ือย ๆ 

และในปี พ.ศ. 2560 ประเทศไทยมปีระชากรผู้สงูอายุถงึ

ร้อยละ 17.1 ซ่ึงเป็นสดัส่วนที่สงูเป็นอนัดบั 2 ในภมูภิาค

อาเซียน การเติบโตของประชากรกลุ่มน้ีมีทศิทางสงูขึ้น 

และจะท�ำให้ประเทศไทยเป็นสงัคมผู้สงูอายุอย่างสมบูรณ ์

(complete aged society) ในปี พ.ศ. 2564 นอกจากน้ัน

ยังคาดการณไ์ด้ว่า ในปี พ.ศ. 2578 ประชากรผู้สงูอายุ

จะสงูถงึร้อยละ 30.0 ของประชากรทั้งประเทศ ซ่ึงเทา่กบั

การเข้าสู่การเป็นสงัคมสงูวัยระดับสดุยอด (super aged 

society)(1) ผู้สูงอายุมีความต้องการทางด้านร่างกายที่

จ�ำเพาะกว่าวัยอื่น ๆ  เพราะเป็นวัยที่ร่างกายมคีวามเสื่อม

สงู จึงต้องได้รับการดูแลเร่ืองอาหาร การออกก�ำลังกาย 

การจัดสิ่งอ�ำนวยความสะดวกเพ่ือป้องกนัอบุัติเหตุ และ

การช่วยเหลือดูแลอย่างใกล้ชิดเมื่อยามเจบ็ป่วย ส่วนด้าน

จิตใจกเ็ป็นวัยที่ต้องการการประคับประคองทางอารมณ์

และความรู้สกึ ผู้สงูอายุส่วนใหญ่จะรู้สกึว่าคนรอบข้างไม่

ให้ความส�ำคัญกบัตนเองเหมอืนเมื่อก่อน คุณค่าในตวัเอง

ลดลงจนรู้สกึมีอารมณไ์ม่มั่นคง การกระทบกระเทอืนใจ

เพียงเลก็น้อยจะท�ำให้ผู้สงูอายุเสยีใจ หงดุหงดิหรือมภีาวะ

ซึมเศร้าได้ และความผดิปกติทางจิตใจในวัยสงูอายุอาจ

เน่ืองจากความเสื่อมของสมองอกีด้วย นอกจากน้ัน ผู้-  

สงูอายุยังต้องการเป็นส่วนหน่ึงของครอบครัว สงัคมและ

หมู่คณะ รวมถงึต้องการความมั่นคงของรายได้ที่จะท�ำให้

ใช้ชีวิตอยู่ได้อย่างมีศักดิ์ศรีและลดการพ่ึงพาคนอื่น(2) 

อย่างไรกต็าม ประเทศไทยพบอตัราส่วนพ่ึงพิงวัยสงูอายุ

เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง จากร้อยละ 10.7 ในปี พ.ศ. 2537 

เป็นร้อยละ 18.1 ในปี พ.ศ. 2554 และเพ่ิมขึ้นเป็นร้อย-

ละ 22.3 ในปี พ.ศ. 2557 นอกจากน้ันสัดส่วนของ          

ผู้สงูอายุที่อยู่คนเดยีวตามล�ำพังมแีนวโน้มเพ่ิมขึ้นเช่นกนั 

โดยปี พ.ศ. 2550 มผู้ีสงูอายุที่อยู่คนเดยีว ร้อยละ 7.7 

และเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 8.6 และร้อยละ 8.7 ในปี พ.ศ. 

2554 และ ปี พ.ศ. 2557 ตามล�ำดบั(3) แสดงให้เหน็ว่า

ผู้สงูอายุมีภาวะพ่ึงพิงสงูขึ้น ในขณะที่อาจต้องอยู่ตาม-

ล�ำพัง จึงจ�ำเป็นต้องมีศกัยภาพในการดูแลตนเอง ดงัน้ัน

การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของประเทศไทยจึงเป็นความ

ท้าทายของการสาธารณสขุที่จะต้องเตรียมความพร้อมใน

การดูแลคุณภาพชีวิตของประชากรกลุ่มน้ี 

จังหวัดจันทบุรี พ.ศ. 2558-2559 มผู้ีสงูอายุร้อยละ 

18.7 และ ร้อยละ 19.0 ตามล�ำดบั ในปีพ.ศ. 2559 มี

ผู้สงูอายุ 71,814 คน เป็นผู้สงูอายุตดิสงัคมร้อยละ 58.6 

ติดบ้านร้อยละ 39.5 และติดเตียงที่มีภาวะพ่ึงพิงที่

ต้องการการดูแล ร้อยละ 1.9 

อ�ำเภอแหลมสงิห์ จังหวัดจันทบุรีมีประชากรสงูอายุ

เพ่ิมขึ้นทุกปีตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557-2559 คิดเป็นร้อยละ 

19.0, 19.7 และ20.9 ตามล�ำดบั ซ่ึงปัจจุบนัเป็นสงัคม

ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์แล้ว จากการส�ำรวจภาวะสุขภาพ      

ผู้สงูอายุ อ�ำเภอแหลมสงิห์ ปี พ.ศ. 2559 พบผู้สงูอายุที่

มอีายุ 90-99 ปี จ�ำนวน 157 คน ผู้สงูอายุที่มอีายุ 100 

ปีขึ้นไปจ�ำนวน 4 คน ผู้สงูอายุมีโรคประจ�ำตัว คิดเป็น  

ร้อยละ 45.4 มภีาวะน�ำ้หนักเกนิร้อยละ 21.6 และมภีาวะ

เสี่ยงต่อการขาดสารอาหารและขาดสารอาหารร้อยละ 4.2 

ต�ำบลพล้ิวเป็นต�ำบลที่มีผู้สงูอายุมากที่สดุในอ�ำเภอ

แหลมสงิห์ โดยมีผู้สงูอายุกลุ่มอายุ 60-70 ปี จ�ำนวน 

689 คน ป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสงูร้อยละ 63.3 เป็น

โรคเบาหวาน ร้อยละ 9.3 และเป็นทั้งสองโรค ร้อยละ 

12.0 และจากการสัมภาษณ์ผู้น�ำท้องถิ่นและเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุยังพบว่า ผู้สงูอายุช่วงอายุ 60-70 ปี ที่สขุภาพ

แขง็แรงยังคงช่วยครอบครัวประกอบอาชีพ ท�ำงานบ้าน 

หรือดูแลลูกหลาน แต่ยังขาดการมีส่วนรวมในกจิกรรม

นอกบ้าน ดงัจะเหน็ได้จากการที่ ชมรมผู้สงูอายุหลายแห่ง

ในอ�ำเภอแหลมสิงห์ยังไม่ผ่านการประเมินคุณภาพ 

เน่ืองจากมีผู้สูงอายุเข้าร่วมน้อยและไม่สม�่ำเสมอ ส่วน

เร่ืองความมั่นคงในชีวิต พบว่าผู้สูงอายุอาศัยอยู่กับลูก

หลาน โดยมสีมาชิกครอบครัวเป็นผู้ดูแลจัดหาอาหารให้ 

ซ่ึงผู้สงูอายุส่วนใหญ่ไม่ได้การสนับสนุนเงนิจากครอบครัว 

จึงมีรายได้ทางเดียวคือ จากเงินสวัสดิการเบี้ ยยังชีพ          

ผู้สงูอายุที่รัฐบาลสนับสนุนให้เทา่น้ัน 

ข้อมูลข้างต้นสะท้อนว่าที่อ�ำเภอแหลมสิงห์ จังหวัด
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จันทบุรี มโีครงสร้างประชากรที่เข้าสูส่งัคมผู้สงูอายุสงูโดย

สมบูรณแ์ล้ว แต่ยังมผู้ีสงูอายุเกอืบคร่ึงหน่ึงที่มโีรคประจ�ำ

ตวั ผู้สงูอายุส่วนใหญ่ยังขาดการมส่ีวนร่วมทางสงัคม และ

ยังขาดความมั่นคงด้านรายได้ อ�ำเภอแหลมสงิห์จึงควรมี

รูปแบบการส่งเสริมสขุภาพผู้สงูอายุ เพ่ือเตรียมความ-

พร้อมให้ผู้สูงอายุตอนต้นได้เป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ 

โดยรูปแบบที่จะน�ำมาใช้ควรเป็นรูปแบบที่เหมาะสมกบั

บริบทของพ้ืนที่ ที่เป็นอ�ำเภอชายทะเล มีวิถีแบบชาว

ประมงร่วมกับการท�ำสวนผลไม้ และประชาชนมีความ

ผูกพันทางสงัคมสงู คณะผู้วิจัยจึงได้พัฒนารูปแบบส่ง-

เสริมสขุภาพเพ่ือเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผู้สงูอายุที่

มศีกัยภาพ (L-SA Model) ในอ�ำเภอแหลมสงิห์ จังหวัด

จันทบุรี ขึ้น โดยประยุกตใ์ช้แนวคิดทฤษฎกีารปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมสขุภาพ ได้แก่ ทฤษฎแีรงสนับสนุนทางสงัคม 

(social support theory) และทฤษฎกีารเรียนรู้ทางปัญญา

สงัคม (social cognitive theory) มาเป็นแนวทางในการ

พัฒนารูปแบบ ซ่ึงรูปแบบที่พัฒนาขึ้ นน้ีจะส่งเสริม

ศกัยภาพผู้สงูอายุในการดูแลสขุภาพตนเอง สนับสนุนให้

ผู้สงูอายุมกีจิกรรมทางสงัคมมากขึ้น และส่งเสริมให้ผู้สงู

อายุมีรายได้เสริม ทั้งน้ีเพ่ือส่งเสริมให้ผู้สงูอายุเป็นผู้สงู

อายุที่มีศักยภาพ (มีภาวะพฤติพลัง) พร้อมรองรับการ

เป็นสงัคมผู้สงูวัยระดบัสดุยอดต่อไป

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและศึกษา

ประสิทธิผลของรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือเตรียม

ความพร้อมสู่การเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ ในอ�ำเภอ

แหลมสงิห์ จังหวัดจันทบุรี โดยมสีมมตฐิานว่ารปูแบบการ

ส่งเสริมสขุภาพเพ่ือเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผู้สงูอายุ 

จะท�ำให้ผู้สงูอายุมศีกัยภาพในด้านสขุภาพ ด้านการมส่ีวน

ร่วม และด้านความมั่นคงในชีวิตสงูขึ้น

วิธีการศึกษา
การวิจัยน้ีเป็นวิจัยกึ่งทดลองแบบหน่ึงกลุ่มวัดก่อน

หลัง (one group pretest posttest design) ระยะเวลาการ

ศกึษาตั้งแต่เดอืนมนีาคม - กรกฎาคม พ.ศ. 2561 แบ่ง

เป็น 2 ระยะคือ ระยะพัฒนารปูแบบการส่งเสริมสขุภาพ

เพ่ือเตรียมความพร้อมสูก่ารเป็นผู้สงูอายุที่มศีกัยภาพ ใช้

เวลา 1 เดอืน และระยะศกึษาประสทิธผิลของรปูแบบ ใช้

เวลา 4 เดอืน รปูแบบการส่งเสริมสขุภาพเพ่ือเตรียมความ

พร้อมสู่การเป็นผู้สงูอายุที่มศีกัยภาพ (L-SA Model) ที่

คณะผู้วิจัยพัฒนาขึ้ น อยู่บนพ้ืนฐานทฤษฎีการสร้าง

เสริมสขุภาพ ได้แก่ 	

1) ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสงัคม (social support 

theory) เสนอว่าการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมของบุคคลจะ

เกดิขึ้นได้มาจากการสนับสนุนทางสงัคม 4 ด้าน คือ ด้าน

ข้อมูลข่าวสาร ด้านอารมณค์วามรู้สกึ ด้านสิง่ของที่จับต้อง

ได้ และด้านการประเมินคุณค่า(4)

2) ทฤษฎกีารเรียนรู้ทางปัญญาสงัคม (social cog-

nitive theory) เสนอว่าพฤติกรรมของบุคคลถูกก�ำหนด

จากปัจจัยภายในตวับุคคล และปัจจัยทางสภาพแวดล้อม 

บุคคลสามารถปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อม ได้โดยการ  

เรียนรู้จากการสงัเกตพฤตกิรรมของคนอื่นหรือที่เรียกว่า      

“ตวัแบบ” (Model)(4) 

รูปแบบการส่งเสริมสขุภาพเพ่ือเตรียมความพร้อมสู่

การเป็นผู้สงูอายุที่มศีกัยภาพ (L–SA Model) ประกอบ

ด้วยกิจกรรมที่หลากหลาย เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุอยู่

อย่างพ่ึงตนเองได้ ไม่อยู่น่ิงเฉยในการใช้ชีวิตประจ�ำวัน มี

วิถีชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพ ได้เข้าร่วมกิจกรรมและท�ำ

ประโยชน์กับสังคม มีความงอกงามทางปัญญา และมี

ความมั่นคงในยามชรา ซ่ึงศกัยภาพผู้สงูอายุ (active aging) 

ทีค่าดหวัง ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่

1. ด้านสขุภาพ (การประเมนิสขุภาพกายของตนเอง 

สขุภาพจิต ความสามารถในการท�ำกจิวัตรประจ�ำวันและ

การเคล่ือนไหว การมองเหน็ การได้ยิน และการออกก�ำลัง

กาย)

2. ด้านการมีส่วนร่วม (การมีงานท�ำ การเข้าร่วม

กิจกรรมกลุ่ม/ชมรมผู้สงูอายุ การเข้าร่วมกิจกรรมของ

หมู่บ้าน/ชุมชน และการดูแลบุคคลในครัวเรือน)

3. ด้านความมั่นคงในชีวิต (ความเพียงพอของ ราย

ได้ การเป็นเจ้าของที่อยู่อาศยั ลักษณะการอยู่อาศยั และ

สภาพการอยู่อาศยัที่ปลอดภัย)



รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเพือ่เตรียมความพรอ้มสู่การเป็นผูสู้งอายทีุมี่ศกัยภาพ อ�ำเภอแหลมสิงห ์จงัหวดัจนัทบุรี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่3 481

กลุ่มตวัอย่าง

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผู้สูงอายุใน  

ต�ำบลพล้ิว อ�ำเภอแหลมสงิห์ จังหวัดจันทบุรี ซ่ึงต�ำบล

พล้ิวเป็นต�ำบลที่มีผู้สงูอายุมากที่สดุในอ�ำเภอแหลมสงิห์ 

โดยเลือกผู้สงูอายุตอนต้นทีม่อีายุตั้งแต่ 60-70 ปี จ�ำนวน 

30 คน ก�ำหนดกลุ่มตวัอย่างตามแนวทาง central limit 

theorem (4) ที่น�ำเสนอว่า จ�ำนวนกลุ่มตวัอย่างที่ใหญ่พอที่

จะท�ำให้ข้อมูลมกีารกระจายตวัเป็นโค้งปกตคืิอ อย่างน้อย 

30 หน่วย คณะผู้วิจัยได้เลือกตวัอย่างโดยก�ำหนดเกณฑ์

ในการคัดเลือก ดงัน้ี

1) มีค่าความสามารถในการประกอบกจิวัตรประจ�ำ

วัน (Activities of Daily Living: ADL) > 12 คือ พ่ึง

ตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อืน่ ชุมชนและสงัคมได้ (6)

2) เป็นผู้สงูอายุทีม่ญีาตอิาศยัอยู่ด้วยกนั และสามารถ

เข้าร่วมกจิกรรมตามรปูแบบที่พัฒนาขึ้นได้ทุกคร้ังได้ 

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย

1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ รูปแบบการ  

ส่งเสริมสขุภาพเพ่ือเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผู้สงูอายุ

ที่มศีกัยภาพ (L-SA Model) ก�ำหนดกจิกรรมการส่ง-

เสริมสขุภาพเพ่ือเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผู้สงูอายุที่

มีศักยภาพ ประกอบด้วยการให้ความรู้  การฝึกปฏิบัติ

ทกัษะ กจิกรรมสร้างคุณค่าแก่ตวัเอง และการท�ำจิตอาสา 

โดยก�ำหนดกิจกรรมส่งเสริมศักยภาพผู้สูงอายุตาม

ลักษณะผู้สงูอายุที่มพีฤตพิลังครอบคลุมองค์ประกอบ 6 

ด้าน ได้แก่ การอยู่อย่างพ่ึงตนเองได้ (being self-reli-

ance) การไม่อยู่น่ิงเฉยในชีวิตประจ�ำวัน (keeping busy 

in daily living) การมวิีถชีีวิตที่ส่งเสริมสขุภาพ (main-

taining healthy lifestyle) การเข้าร่วมกจิกรรมและท�ำ

ประโยชน์กบัสงัคม (being actively engaged with soci-

ety) ความงอกงามทางปัญญา (Growing Spiritual wis-

dom) และการจัดการให้มคีวามมั่นคงในยามชรา (Man-

aging later life security)(7) 

ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอื โดยน�ำรปูแบบที่พัฒนา

ขึ้นไปให้ผู้เช่ียวชาญด้านการดูแลผู้สงูอายุจ�ำนวน 2 คน 

ให้ข้อเสนอแนะและปรับแก้รปูแบบตามค�ำแนะน�ำ 

2. เคร่ืองมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย

2.1 แบบประเมินความสามารถในการประกอบ

กจิวัตรประจ�ำวัน (Barthel Activities of Daily Living: 

ADL) ใช้ในการคัดเลือกกลุ่มตวัอย่างเข้าสู่การศกึษา ซ่ึง

แปลเป็นภาษาไทยและปรับปรงุโดย สทุธชัิย จิตะพันธุ-์

กุล(5) มีข้อค�ำถาม จ�ำนวน 10 ข้อ มีคะแนนเตม็ 20 

คะแนน ประกอบด้วยการประเมินกจิวัตรประจ�ำวัน 10 

กจิกรรม ได้แก่ การรับประทานอาหาร การแต่งตวั การ

เคล่ือนย้าย การใช้ห้องสขุา การเคล่ือนไหว การสวมใส่

เสื้อผ้า การขึ้น-ลงบนัได การอาบน�ำ้ การควบคุมการถ่าย

ปัสสาวะและอุจจาระ การแปลความหมายของคะแนน 

ค�ำนึงถงึเหมาะสมกบัการด�ำเนินงานดูแลส่งเสริมสขุภาพ

ผู้สูงอายุระยะยาวครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายตามกลุ่ม

ศกัยภาพ ของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ แบ่งเป็น 

3 กลุ่มดงัน้ี 
-	 ผู้สงูอายุกลุ่มที่ 1 คือ กลุ่มที่พ่ึงตนเองได้ ช่วยเหลือ

ผู้อืน่ ชุมชนและสงัคมได้ (กลุ่มตดิสงัคม) มผีลรวม
คะแนน ADL ตัง้แต่ 12 คะแนนขึ้นไป

-	 ผู้สงูอายุกลุ่มที่ 2 คือ กลุ่มที่ดูแลตนเองได้บ้าง ช่วย

เหลือตนเองได้บ้าง (กลุ่มตดิบ้าน) มผีลรวมคะแนน 

ADL อยู่ในช่วง 5–11 คะแนน
-	 ผู้สงูอายุกลุ่มที่ 3 คือ กลุ่มที่พ่ึงตนเองไม่ได้ ช่วย

เหลือตนเองไม่ได้ พิการหรือทุพพลภาพ (กลุ่มตดิ
เตียง) มีผลรวมคะแนน ADL อยู่ในช่วง 0-4 
คะแนน

2.2 แบบสอบถาม ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเพ่ือประเมนิศกัยภาพผู้สงูอายุ 

(หรือเรียกอกีช่ือหน่ึงว่า ภาวะพฤติพลัง) น�ำมาจากการ

ศึกษาเร่ืองการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้และอาชีพของ   

ผู้สงูอายุ: การเรียนรู้ เพ่ือส่งเสริมภาวะพฤฒิพลัง(7) ประ-

กอบด้วย 

- ด้านสขุภาพ จ�ำนวน 11 ข้อ เกี่ยวกบัการประเมนิ

สขุภาพกายของตนเอง สขุภาพจิต ความสามารถในการ

ท�ำกจิวัตรประจ�ำวันและการเคล่ือนไหว การมองเหน็ การ

ได้ยิน และการออกก�ำลังกาย
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- ด้านการมส่ีวนร่วม จ�ำนวน 6 ข้อ เกี่ยวกบัการมงีาน

ท�ำ การเข้าร่วมกจิกรรมกลุ่ม/ชมรมผู้สงูอายุ การเข้าร่วม

กจิกรรมของหมู่บ้าน/ชุมชน และการดูแลบุคคลในครัว

เรือน

- ด้านความมั่นคงในชีวิต จ�ำนวน 6 ข้อ เกี่ยวกบัความ

เพียงพอของรายได้ การเป็นเจ้าของที่อยู่อาศัย ลักษณะ

การอยู่อาศยั และสภาพการอยู่อาศยัที่ปลอดภัย

ตรวจสอบความเช่ือมั่นของแบบสอบถามโดยน�ำ

แบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะ

ใกล้เคียงกบักลุ่มตวัอย่างในการศกึษาน้ี คือ เป็นผู้มอีายุ 

60-70 ปี ในอ�ำเภอแหลมสงิห์ จ�ำนวน 30 คน วิเคราะห์

ความเช่ือมั่นโดยหาค่าสมัประสทิธิ์แอลฟา (Cronbach’s 

alpha coefficient) ได้ค่าเท่ากบั .87

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

หลังจากที่พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือ

เตรียมความพร้อมสูก่ารเป็นผู้สงูอายุทีม่ศีกัยภาพ (L-SA 

Model) เสรจ็สมบูรณแ์ล้ว คณะผู้วิจัยน�ำรปูแบบไปใช้กบั

ก ลุ่มตัวอย่าง โดยแจ้งให้ก ลุ่มตัวอย่างทราบถึง

วัตถุประสงค์ของการวิจัยและวิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

โดยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

จากน้ันเกบ็ข้อมูล Pretest และนัดหมายกลุ่มตวัอย่างเพ่ือ

เข้ารวมกจิกรรมจ�ำนวน 6 คร้ัง ในระยะเวลา 4 เดอืน เมื่อ

ด�ำเนินกจิกรรมเสรจ็สิ้นแล้ว คณะผู้วิจัยเกบ็ข้อมูล Posttest 

แล้วน�ำข้อมูลไปวิเคราะห์

การพทิกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง

การศึกษาน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์จังหวัด

จันทบุรี ตามหนังสอือนุมตัเิลขที่ CTIREC 054

การวิเคราะหข์อ้มูล

วิเคราะห์ข้อมูลทัว่ไป โดยใช้สถติเิชิงพรรณนา และใช้

สถติ ิpaired sample t-test ในการวิเคราะห์เปรียบเทยีบ

ความแตกต่างของค่าเฉล่ียของศกัยภาพของผู้สงูอายุด้าน

สขุภาพ ด้านการมีส่วนร่วม และด้านความมั่นคงในชีวิต 

ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือ

เตรียมความพร้อมสูก่ารเป็นผู้สงูอายุทีม่ศีกัยภาพ (L-SA 

Model)

ผลการศึกษา
การวิจัยน้ีแบ่งการศกึษาเป็น 2 ระยะ จึงน�ำเสนอผล

การศกึษาตามระยะของการศกึษา ดงัน้ี

ระยะที่ 1 ระยะพัฒนารปูแบบพัฒนาการส่งเสริมสขุ-

ภาพเพ่ือเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผู้สูงอายุที่มี

ศกัยภาพ 

คณะผู้วิจัยได้พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสขุภาพเพ่ือ

เตรียมความพร้อมสูก่ารเป็นผู้สงูอายุทีม่ศีกัยภาพ (L-SA 

Model) และให้ผู้ทรงคุณวุฒิให้ข้อเสนอแนะ จากน้ันได้

ปรับแก้ไขรปูแบบตามข้อเสนอแนะทั้งสิ้น 3 คร้ัง ใช้เวลา 

1 เดือน ได้รูปแบบที่มีความเหมาะสมกับบริบทของ

อ�ำเภอแหลมสงิห์ จังหวัดจันทบุรี ดงัตารางที่ 1

ระยะที่ 2 ระยะศกึษาประสทิธผิลของรปูแบบ 

เมื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือเตรียม

ความพร้อมสู่การเป็นผู้สงูอายุที่มีศักยภาพเสรจ็สมบูรณ์

แล้ว น�ำไปใช้กบักลุ่มตวัอย่าง เป็นระยะเวลา 4 เดอืน พบ

ผลการศกึษา ดงัน้ี

กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้สงูอายุในต�ำบลพล้ิว อ�ำเภอแหลม-

สิงห์ จังหวัดจันทบุรี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 

76.7) มอีายุอยู่ในช่วงอายุ 60 – 65 ปี (ร้อยละ 66.7) 

มค่ีาเฉล่ียของอายุ 64.7 ปี (SD = 2.55) มรีะดบัการ

ศกึษาประถมศกึษา (ร้อยละ 86.6) มสีถานภาพสมรสคู่ 

(ร้อยละ 63.3) รายได้เฉล่ียต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 

บาท (ร้อยละ 60.0) มีค่าเฉล่ียรายได้อยู่ที่ 5,716.67 

บาท (SD = 3,034.52) ส่วนใหญ่มโีรคประจ�ำตวัอย่าง

น้อย 1 โรค (ร้อยละ 76.7) โดยโรคประจ�ำตวัที่พบมาก

ที่สดุคือ โรคความดนัโลหิตสงู (ร้อยละ 46.6)

การเปรียบเทยีบศักยภาพของผู้สงูอายุก่อนและหลัง

การใช้รปูแบบ หลังกลุ่มตวัอย่างเข้าร่วมกจิกรรมตามรปู-

แบบการส่งเสริมสขุภาพเพ่ือเตรียมความพร้อมสูก่ารเป็น

ผู้สงูอายุทีม่ศีกัยภาพ กลุ่มตวัอย่างมศีกัยภาพด้านสขุภาพ 

ด้านการมีส่วนร่วม และด้านความมั่นคงในชีวิต สงูกว่า
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ตารางที ่1 กิจกรรมการพฒันารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเพือ่เตรียมความพรอ้มสู่การเป็นผูสู้งอายทีุมี่ศกัยภาพ

กจิกรรม   เพ่ือส่งเสริมศกัยภาพ           รปูแบบ/แนวคิดส�ำคัญ 	                                  กจิกรรม

   คร้ังที่

1	 - ด้านสขุภาพ	 ส่งเสริมการอยู่อย่างพ่ึงตนเอง	 - 	การวัดความดนัโลหิต และท�ำแบบทดสอบสมรรถภาพทางกาย

			   ได้ (being self –reliance) 	 - 	การสร้างความคิดทางบวกต่อการมสีขุภาพดแีละ

			   - การเรียนรู้การเคล่ือนไหว ปฏบิตั	ิ	  สร้างแรงบนัดาลใจ

				    กจิวัตรประจ�ำวันได้อย่างอสิระ	 - 	จัดการออกก�ำลังกายเพ่ือสขุภาพ และการยืดเหยียดกล้ามเน้ือ

				    และปลอดภัยโดยไม่อ่อนล้า 		  อย่างง่ายเพ่ือป้องกนัการหกล้ม

2	 - ด้านสขุภาพ	 ส่งเสริมไม่อยู่น่ิงเฉยในชีวิต	 - 	ส่งเสริมให้ท�ำหน้าที่ในชมรมผู้สงูอายุ

	 - ด้านการมส่ีวนร่วม	 ประจ�ำวัน	 - 	การถ่ายทอดภมูปัิญญาชาวบ้านแก่สมาชิก

	 - ด้านความมั่นคง	 - การด�ำเนินชีวิตแบบไม่น่ิงเฉย	 - 	ส่งเสริมการท�ำงานอดเิรกในบ้าน เช่น การท�ำสวนผลไม้

				    ทางด้านร่างกายและความคิด		  การท�ำปุ๋ยใช้เอง เป็นต้น

					     - 	การฝึกอาชีพเสริมตามความถนัด

3	 - ด้านสขุภาพ	 การมวิีถชีีวิตที่ส่งเสริมสขุภาพ 	 - 	กจิกรรมให้ความรู้ เร่ืองอาหารที่สอดคล้องกบับริบทของพ้ืนที่

			   - การปฏบิตัตินในชีวิตประจ�ำ-	 - 	กจิกรรมให้ความรู้การใช้ยาอย่างถูกต้อง

				    วันที่เป็นการสร้างเสริมให้มี	 - 	กจิกรรมฝึกวิธกีารผ่อนคลายความเครียดตามความเหมาะสม

				    สขุภาพดที�ำให้ร่างกายแขง็แรง		  กบักลุ่มผู้สงูอายุ (การก�ำหนดลมหายใจ การฝึกสมาธแิบบ

				    ไม่เป็นโรค ควบคุมโรคเร้ือรัง 		  เคล่ือนไหว SKT และ จินตภาพบ�ำบดั เป็นต้น

				    โรคประจ�ำตวัให้มชีีวิตอยู่ได้	 - กจิกรรมให้ความรู้ เร่ืองการเปล่ียนแปลงของระบบร่างกาย

				    อย่างปกตสิขุ	  - กจิกรรมแลกเปล่ียนการใช้ภมูปัิญญาชาวบ้านด้านแพทย์-

						      ทางเลือกและแพทย์แผนไทยมาประยุกตใ์ช้กบัชีวิตประจ�ำวัน

4	 - ด้านสขุภาพ	 การเข้าร่วมกจิกรรมและท�ำ	 - 	จัดกจิกรรมชมรมผู้สงูอายุในการท�ำกจิกรรมประกอบด้วยฝึกการ

	 - ด้านการมส่ีวนร่วม	 ประโยชน์ต่อสงัคม		  ร่ายร�ำช่ีกง ฝึกการเต้นบาสะโลบ และการท�ำดอกไม้จันทน์

	 - ด้านความมั่นคง	 - การเข้าร่วมหรือมส่ีวนร่วมใน	 - 	จัดกจิกรรมชมรมผู้สงูอายุออกเย่ียมบ้าน ‘เพ่ือนช่วยเพ่ือน

				    กจิกรรมต่างๆ ทางสงัคม		  ไม่ทิ้งกนั’

				    อย่างต่อเน่ือง	 - 	การฝึกอาชีพเสริมตามความถนัด		

5	 - ด้านสขุภาพ	 ส่งเสริมการงอกงามทางปัญญา	 - การฝึกสมาธแิบบเคล่ือนไหว SKT

	 - ด้านการมส่ีวนร่วม	 - การท�ำความดมีสีต ิยอมรับ	 - การฝึกการสั่งการโดยจินตภาพบ�ำบดั

				    และการปล่อยวาง ศรัทธาและ	 - การใช้เสยีงการสวดมนตบ์�ำบดั

				    ปฏบิตัติามหลักธรรมทาง	 - กจิกรรมการน�ำคุณประโยชน์ของบุคคลตวัอย่างมาจัดการ

				    ศาสนา		  สนทนาเพ่ือเพ่ิมคุณค่าตนเอง

					     - 	กจิกรรมกลุ่มแลกเปล่ียนประสบการณด้์านดแีละความภาคภมูใิจ

						      ในอดตีของผู้สงูอายุ

6	 - ด้านสขุภาพ	 การจัดการให้มคีวามมั่นคงใน	 - 	กจิกรรมแนะน�ำให้ความรู้ เร่ืองสทิธสิวัสดกิารผู้สงูอายุที่พึงได้รับ

	 - ด้านการมส่ีวนร่วม	 ยามชรา	 - 	การฝึกอาชีพเสริมตามความถนัด

	 - ด้านความมั่นคง	 - การจัดการเตรียมการของผู้สงูอายุ	 - 	การให้ความรู้และสร้างทมีงานในเทศบาลและชุมชนในการ

				    เพ่ือหลักประกนัคือความมั่นคง		  ประยุกตก์ารจัดการสิ่งแวดล้อมในบ้านที่พักอาศยัผู้สงูอายุ

				    ในชีวิตยามชรา ได้แก่ การจัดการ		  ที่ปลอดภัย

				    ด้านที่อยู่ อาศยั ความรู้ เร่ือง	 - 	กจิกรรมให้รางวัลแก่ผู้สงูอายุที่เป็นต้นแบบสามารถดูแลตนเอง

				    การดูแลตนเองเมื่อชรา สวัสดกิาร		  ได้ดแีละเข้าร่วมกจิกรรมของชุมชนต�ำบลได้สม�่ำเสมอ

				    ที่พึงได้รับ และการให้รางวัลเพ่ือ

				    สร้างคุณค่า
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ก่อนการเข้าร่วมกจิกรรมตามรปูแบบส่งเสริมสขุภาพเพ่ือ

เตรียมความพร้อมสู่การเป็นผู้สงูอายุที่มีศกัยภาพ อย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั <0.001 (ภาพที่ 1)

วิจารณ์
จากผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการส่งเสริมสขุภาพ

เพ่ือเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ 

ภาพที ่1 การเปรียบเทียบศกัยภาพของผูสู้งอายดุา้นสุขภาพ ดา้นการมีส่วนร่วม และดา้นความมัน่คงในชีวิต ก่อนและหลงัการ

ใชรู้ปแบบการส่งเสริมสุขภาพเพือ่เตรียมความพรอ้มสู่การเป็นผูสู้งอายทีุมี่ศกัยภาพ

ท�ำให้ผู้สงูอายุมศีกัยภาพทั้ง 3 ด้านเพ่ิมขึ้นจากเดมิอย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติริะดบั < 0.001 ทั้งน้ีพบว่าศกัยภาพ

ด้านสขุภาพดขีึ้น อาจเป็นเพราะ L-SA Model เน้นการ

ให้ผู้สูงอายุมีความรู้  และมีทักษะในการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมสขุภาพ ได้แก่ การท�ำให้ผู้สงูอายุเข้าใจเกี่ยวกบั

การเปล่ียนแปลงของสภาพร่างกายตามวัย การได้ออก

ก�ำลังแบบยึดเหยียดและแบบช่ีกง ซ่ึงเหมาะสมกบัผู้สงู-

อายุ เพราะท�ำได้ไม่ยาก และเสี่ยงต่อการเกดิอนัตรายน้อย 

เน้นการเลือกรับประทานที่เหมาะสม โดยลดอาหารหวาน

มันเค็มและรับประทานเน้ือสัตว์จ�ำพวกปลาเป็นหลัก 

เพราะดต่ีอสขุภาพผู้สงูอายุ และอาชีพประมงยังเป็นอาชีพ

หลักในพ้ืนที่ นอกจากน้ีผู้สูงอายุยังได้เรียนรู้ เร่ืองการ

หายใจแบบ SKT ทีอ่าจช่วยควบคุมความดนัโลหิตส�ำหรับ

ผู้ที่มคีวามดนัโลหิตสงู นอกจากน้ันยังได้เรียนรู้ เร่ืองการ

ใช้ยาและการแพทย์ทางเลือกเพ่ือดูแลสขุภาพ ส่วนด้าน

สขุภาพจิต ผู้สงูอายุได้รับการสนับสนุนด้านจิตใจ โดยการ

ฝึกการคิดบวก ฝึกปฏบิตัเิพ่ือสร้างความสงบในจิตใจ ได้

ท�ำกิจกรรม รวมถึงได้แลกเปล่ียนประสบการณ์ที่เป็น

ความภมูใิจในชีวิต สิ่งเหล่าน้ีส่งเสริมให้ผู้สงูอายุสามารถ

ดูแลสขุภาพกายและจิตของตนเองได้ดขีึ้น ซ่ึงสอดคล้อง

กบัการศึกษาเชิงพรรณนาที่พบว่า ย่ิงผู้สงูอายุได้รับการ

สนับสนุนทางสงัคมจากเพ่ือน เพ่ือนบ้าน และชุมชนมาก

ขึ้น ย่ิงท�ำให้ผู้สงูอายุดูแลตนเองได้ดขีึ้น(9) นอกจากน้ันยัง

มีการศึกษาเชิงทดลองอีกอย่างน้อย 3 เร่ืองที่พัฒนา

โปรแกรมส่งเสริมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุโดยใช้

ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมเป็นฐาน ยืนยันผลใน

ก่อน

หลงั

ดา้นสุขภาพ                    ดา้นการมีส่วนร่วม                ดา้นความมัน่คง

ค
ะแ

นน
เฉ

ลีย่
ศ

กัย
ภา

พ
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สู้ง
อา

ยุ

5.0

4.5

4.0

3.5

3.0

2.5

2.0

1.5

1.0

0.5

0.0

t  	= 22.7
df = 29
p<0.001

t  	= 13.9
df = 29
p<0.001

t  	= 21.7
df = 29
p<0.001

 X = 22.7
SD = 0.23
   n=30

 X = 2.97
SD = 0.41
   n=30

 X = 2.93
SD = 0.31
   n=30

 X = 4.26
SD = 0.22
   n=30

 X = 4.49
SD = 0.29
   n=30

 X = 4.57
SD = 0.25
   n=30
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ทศิทางบวกว่า หลังจากได้เข้าร่วมโปรแกรม ภาวะสขุภาพ

จิตของผู้สงูอายุในกลุ่มทดลองสงูขึ้นอย่างมนัียส�ำคัญทาง

สถติิ(10) ผู้สงูอายุมคีวามรู้ เร่ืองการออกก�ำลังกายแบบฤๅษี

ดัดตน มีความคาดหวังในความสามารถตนเอง มีความ

คาดหวังในผลลัพธ์ และการปฏบิัติตัวในการออกก�ำลัง

กายแบบฤๅษีดัดตนสูงขึ้ นกว่าก่อนทดลอง และสูงกว่า

กลุ่มเปรียบเทยีบอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ(11) ภายหลังได้

รับโปรแกรมค่าเฉล่ียคะแนนพฤตกิรรมการจัดการตนเอง

ของผู้สงูอายุโรคไตเร้ือรังระยะก่อนการบ�ำบดัทดแทนทาง

ไตสงูขึ้นอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ(12)

การที่ผู้สูงอายุมีศักยภาพด้านการมีส่วนร่วมสูงขึ้ น 

อาจเป็นเพราะ L-SA Model ได้ส่งเสริมให้ผู้สงูอายุเข้า

ร่วมกจิกรรมของชมรมผู้สงูอายุมากขึ้น ซ่ึงชมรมผู้สงูอายุ

ได้จัดตั้งไว้แล้วในชุมชน แต่ไม่ค่อยมีผู้สูงอายุเข้าร่วม

กจิกรรม นอกจากน้ันยังสอนท�ำงานอดเิรกในบ้าน ซ่ึงจะ

ช่วยให้ผู้สูงอายุมีกิจกรรมในครอบครัวมากขึ้ น ส่วน

กจิกรรม ‘เพ่ือนช่วยเพ่ือนไม่ทิ้งกนั’ ท�ำให้ผู้สงูอายุได้ออก

มาท�ำกจิกรรมร่วมกนัในการดูแลเพ่ือนผู้สงูอายุในชุมชน 

สอดคล้องกบัการศึกษาในกรงุโตเกยีว ประเทศญ่ีปุ่น ที่

พบว่าปัจจัยสนับสนุนการมีส่วนร่วมด้านกิจกรรมทาง

สงัคมของผู้สงูอายุเกดิจากการที่ภาครัฐมีนโยบาย แผน

งานและงบประมาณสนับสนุนที่ชัดเจน โดยส่งเสริมให้มี

การจัดตั้งเป็นสมาคมผู้สูงอายุและชมรมผู้สูงอายุ ที่จัด

กจิกรรมหลากหลายให้เหมาะสมตามสภาพของผู้สงูอายุ 

รวมถึงกิจกรรมตามความถนัดหรือความต้องการ และ

กจิกรรมจิตอาสา ทั้งน้ีครอบครัวมีความส�ำคัญในการส่ง

เสริมกจิกรรมทางสงัคมของผู้สงูอายุ(13)

การที่ผู้สงูอายุมศีกัยภาพด้านความมั่นคงสงูขึ้น อาจ

เป็นเพราะ L-SA Model ได้ส่งเสริมให้ผู้สงูอายุได้มคีวาม

รู้ เร่ืองสทิธสิวัสดกิารที่ผู้สงูอายุพึงได้รับ และการฝึกอาชีพ

เสริมตามความถนัด เพ่ือให้มโีอกาสในการหารายได้เพ่ิม

ขึ้ น นอกเหนือจากเงินสวัสดิการรายเดือนที่ได้รับจาก

รัฐบาล นอกจากน้ันยังได้ประสานกบัทมีงานของเทศบาล

และชุมชนในการจัดการสิ่งแวดล้อมในบ้านที่พักอาศัย

ของผู้สงูอายุให้ปลอดภยั ท�ำให้ผู้สงูอายุมคีวามมั่นคงด้าน

รายได้ และด้านทีอ่ยู่อาศยัเพ่ิมขึ้น สอดคล้องกบัการศกึษา

ปัจจัยสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ จังหวัด

อุดรธานี ที่พบว่าปัจจัยด้านเศรษฐกิจมีความสัมพันธ์

ระดับปานกลางกบัความมั่นคงในชีวิตของผู้สงูอายุ และ

ปัจจัยด้านสขุภาพ ครอบครัว ที่อยู่อาศยั/สิง่แวดล้อมและ

สงัคม มคีวามสมัพันธร์ะดบัสงูกบัความมั่นคงในชีวิตของ

ผู้สงูอายุ(14)

นอกจากน้ันรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือเตรียม

ความพร้อมสู่การเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพยังได้ใช้

แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคมมาออกแบบ

กจิกรรม โดยท�ำให้ผู้สงูอายุเหน็ความส�ำคัญของการเป็น

ผู้สงูอายุที่มีศักยภาพในการดูแลสขุภาพ การมีส่วนร่วม

ในสงัคม และการอยู่อย่างมคีวามมั่นคงในชีวิต รวมถงึส่ง

เสริมการรับรู้ ว่าตนเองสามารถสร้างศกัยภาพเหล่าน้ันได้ 

อกีทั้งยังกระตุ้นให้ผู้สงูอายุได้เรียนรู้ ผ่านบุคคลต้นแบบ 

เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้สังเกตและเลียนแบบพฤติกรรมของ   

ผู้สูงอายุต้นแบบ ท�ำให้ผู้สูงอายุมีแนวทางในการดูแล

ตนเองให้เป็นผู้สงูอายุที่มศีกัยภาพได้ สอดคล้องกบัการ

ศกึษาเพ่ือส่งเสริมการบริโภคผกัผลไม้ในเดก็นักเรียนช้ัน

ประถมศกึษาปีที่ 4 ที่ท �ำให้นักเรียนเหน็ประโยชน์ของการ

รับประทานผักและผลไม้ และรับรู้ ความสามารถของ

ตนเองในการรับประทานผักและผลไม้ หลังจากเดก็-

นักเรียนได้ร่วมโปรแกรมการเรียนรู้  8 สัปดาห์ พบว่า

นักเรียนในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความแตกต่างของ

คะแนนความรู้ เกี่ยวกบัการบริโภคผกัและผลไม้ การรับรู้

ความสามารถของตนเองในการบริโภคผกัและผลไม้ และ

ความคาดหวังในผลดขีองการบริโภคผกัและผลไม้เพ่ิมสงู

ขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ(15) 

และยังสอดคล้องกบัการศกึษาการปรับพฤตกิรรมโดยใช้

แนวคิดทฤษฎีปัญญาสงัคมต่อการควบคุมระดับน�ำ้ตาล

ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน ที่เน้นการเรียนรู้ โดยการ

สงัเกต การก�ำกบัตนเอง และการรับรู้ความสามารถของ

ตนเอง พบว่าหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าระดับ

น�ำ้ตาล FBS เฉล่ียต�่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถติิ(16)
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3. ควรท�ำการศกึษาประสทิธผิลของ L-SA Model 

อกีคร้ัง โดยให้มกีลุ่มเปรียบเทยีบ เพ่ือยืนยันผลการศกึษา
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ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม นอกจากน้ีโปรแกรมยังมี

การให้ความรู้และการส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ของการ

ดูแลสขุภาพ จึงส่งเสริมให้เกดิการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม 

ด้านปัจจัยเอื้ อ มีการสนับสนุนทรัพยากรในการจัด

กจิกรรม รวมถงึมีการปรับสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการ

เป็นผู้สงูอายุที่มศีกัยภาพ เช่น การจัดสิ่งแวดล้อมในบ้าน

ที่พักอาศัยของผู้สงูอายุให้มีความปลอดภัย เป็นต้น จึง

สนับสนุนให้ผู้สงูอายุเกดิการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรม หรือ

มศีกัยภาพได้อย่างต่อเน่ือง และด้านปัจจัยเสริม โปรแกรม

จัดให้ผู้สงูอายุได้ท�ำกจิกรรมร่วมกบัเพ่ือนวัยเดยีวกนั ได้

ช่วยเหลือกนั นอกจากน้ันยังให้รางวัลแก่ผู้สงูอายุที่เป็น 

ต้นแบบสามารถดูแลตนเองได้ดแีละเข้าร่วมกจิกรรมของ

ชุมชนได้สม�่ำเสมอ ซ่ึงจะส่งเสริมให้ผู้สงูอายุคงเป็นผู้ที่ม ี

ศกัยภาพอย่างต่อเน่ือง

ขอ้เสนอแนะ

1. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการพัฒนาสขุภาพของผู้

สงูอายุในท้องถิ่น ควรพิจารณาน�ำ L-SA Model เข้าเป็น

ส่วนหน่ึงของแผนพัฒนาและส่งเสริมศกัยภาพผู้สงูอายุใน

พ้ืนที่ ซ่ึงจะช่วยลดค่าใช้จ่ายในการดูแลสขุภาพผู้สงูอายุ

ได้

2. ควรน�ำรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือเตรียม

ความพร้อมสูก่ารเป็นผู้สงูอายุทีม่ศีกัยภาพ (L-SA Mod-

el) ไปใช้เป็นแนวทางในการออกแบบกจิกรรมส่งเสริม

ศักยภาพผู้สงูอายุตอนต้น โดยควรจัดกจิกรรมที่มีระยะ

เวลาอย่างน้อย 6 เดอืน จัดกจิกรรมให้ครอบคลุมการให้

ความรู้  และการเพ่ิมทกัษะที่จ�ำเป็นในการดูแลสุขภาพ 

การส่งเสริมให้ผู้สงูอายุได้เข้าร่วมกจิกรรมในชมรมผู้สงู-

อายุและการท�ำจิตอาสา และการสร้างโอกาสในการเพ่ิม

รายได้ให้ผู้สงูอายุ ทั้งน้ีโดยค�ำนึงถงึบริบทของแต่ละพ้ืนที่
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This quasi-experimental study aimed to create a health promotion model called “Laemsing Smart 

Ageing Model” (L-SA Model) to help older adults become active aging. The model consisted of 6 

dimensions of health promotion activities that were designed in concern of the community context. The 

samples were 30 older adults aged 60-70 years old who had Barthel Index for Activities of Daily Living 

(ADL) at least 12 and could complete all activities in the model. The samples were selected based on the 

inclusion criteria to participate in the L-SA Model for six times in 4 months. Active aging competencies 

in health, social participation (having a job and involving in family and social activities), and healthy and 

secure living (sufficient income and secure accommodation) were measured before and after implement-

ing the model. Data were analyzed with statistics including number, percentage, mean, standard devia-

tion, and paired samples t-test. The results revealed that most samples were females (76.7%), married 

(63.3%), had an average age of 64.7 (SD=2.55), education level of grade 6th (86.7%), an average 

income of 5,716.67 baht (SD=3,034.52), and lived with hypertension (46.68%). After implementing 

the L-SA Model, samples’ competencies in health, social participation, and healthy and secure living 

were significantly higher than those before implementing the L-SA Model (p-value<0.001). Therefore, 

the L-SA Model should be taken into consideration to prepare younger aging persons to be active aging 

in the future.

Keywords: older adults; active aging; health promotion; preparedness
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บทคดัย่อ 	 การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา (research and development) มวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารปูแบบการ

ดูแลผู้ป่วยจิตเวชในโรงพยาบาลอ�ำนาจเจริญ โดยใช้กรอบแนวคิด chronic care model เป็นแนวทางในการวิจัย ระยะ

เวลาในการศกึษา 1 ตลุาคม 2558-31 มนีาคม 2560 ผู้ร่วมวิจัยประกอบด้วยบุคลากรในคลินิกสขุภาพจิต โรง-

พยาบาลอ�ำนาจเจริญ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลในเขตอ�ำเภอเมอืง เจ้าหน้าที่ศนูย์แพทย์ ผู้ป่วยที่

อาการทางจิตสงบ และญาต ิรวมทั้งหมด 101 คน ประเมนิผลการด�ำเนินงานทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ สถติทิี่ใช้

คือสถติเิชิงพรรณนาในการบรรยายผลการด�ำเนินงานทีเ่ป็นผลการด�ำเนินงานเชิงคุณภาพ ประเมนิการดูแลผู้ป่วยโรค-

เร้ือรัง วัดภาระในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทใช้สถติร้ิอยละ ผลการศกึษา เกดิรปูแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในโรงพยาบาล

อ�ำนาจเจริญและเครือข่ายที่ชัดเจน มจัีดท�ำแนวทางการด�ำเนินงานที่เหน็การท�ำงานเช่ือมกนักบัเครือข่ายจิตเวช เมื่อ

ประเมนิการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง หลังด�ำเนินงาน 6 เดอืน พบว่ามรีะดบัคะแนนที่ดขีึ้นจาก 2.56 เป็น 9.54 คิดเป็น

ร้อยละ 73.16 หมายถึงมีการสนับสนุนดีมากต่อการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง เมื่อประเมินอาการทางจิตโดยใช้แบบ

ประเมนิ brief psychiatric   rating scale พบว่าผลรวมของค่าคะแนนลดลงทุกคนหมายถงึ มอีาการทางจิตดขีึ้นทุกคน 

และจากการประเมนิญาตโิดยใช้แบบวัดภาระการดูแลผู้ป่วยพบว่า การเป็นภาระการดูแลผู้ป่วยจิตเวชลดลง และญาต ิ

หรือผู้ดูแลมีทศันคติที่ดีต่อการดูแลผู้ป่วยมากขึ้ น และผลลัพธ์ด้านคุณภาพการดูแลผู้ป่วยพบว่าร้อยละของการ

ขาดนัดลดลงเป็นร้อยละ 8.40 และร้อยละของผู้ป่วยขาดยาลดลงเป็นร้อยละ 5.30 ในการศกึษาคร้ังน้ีอาจมปัีจจัยที่มี

ผลต่ออาการทางจิตของผู้ป่วยทีผู้่วิจัยไม่ได้ควบคุมคือ ยาทีใ่ช้รักษาผู้ป่วยแต่ละคนไม่เหมอืนกนั และควรมกีารประเมนิ  

ต่อเน่ืองทุก 3 เดอืน 6 เดอืน และ 1 ปี
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Development of Care Model for Psychiatric Patients at Amnatcharoen Hospital, Ubol Ratchathani Province, Thailand

บทน�ำ
โรคทางจิตเวชเป็นโรคที่เป็นแล้วไม่สามารถรักษาให้

หายขาดได้ จึงเป็นโรคเร้ือรังที่โดยส่วนใหญ่มีอาการ

ก�ำเริบเป็นช่วงๆ และมอีาการหลงเหลืออยู่(1) การรักษา

ยาวนานมากขึ้น อาจมคีวามพิการ โดยทั่วไปพบว่าผู้ป่วย

โรคจิตมีอาการเสื่อมในด้านต่างๆ ไปเร่ือยๆ ตามระยะ

เวลาที่ป่วย เช่น เสื่อมด้านบุคลิกภาพ ด้านการท�ำบทบาท

หน้าที่ทางสงัคม ทั้งน้ีปัญหาสขุภาพจิตมใิช่ส่งผลกระทบ

ต่อตัวผู้ป่วยเท่าน้ัน แต่ยังมีผลไปยังญาติ ผู้ดูแล และ

บุคคลอื่นในสงัคมได้ จากการจัดอนัดับการสญูเสยี ปี-  

สขุภาวะที่สญูเสยี (disability-adjusted life year: DALY) 

ปี พ.ศ.2556และปีสขุภาวะที่สญูเสยีจากการมชีีวิตอยู่กบั

ความบกพร่องทางสขุภาพ (year of life lost due to 

disability: YLD) ปี พ.ศ.2556 พบว่าปัญหาสขุภาพจิต

ก่อให้เกดิความสญูเสยีปีสขุภาวะในล�ำดบัต้นๆ(2)

โรงพยาบาลอ�ำนาจเจริญเป็นโรงพยาบาลทัว่ไป ขนาด 

330 เตยีง จากข้อมูลผู้ป่วยที่มารับบริการ 3 ปีย้อนหลัง

พบว่า ผู้ป่วยมจี�ำนวนเพ่ิมขึ้น คือในปี 2557-2559 ม ี 

ผู้ป่วยที่มารับบริการ 176, 194 และ 204 คนตามล�ำดบั 

ในปี 2559 พบว่า ผู้ป่วยมารับบริการแยกเป็นกลุ่มโรค

เรียงล�ำดับจากโรคที่พบมากที่สุดไปถึงน้อยที่สุดดังน้ี 

โรคจิตเภท (schizophrenia) 84 คน โรคจิต (psychosis) 

58 คนโรควิตกกังวล (anxiety) 27 คน โรคซึมเศร้า 

(depress) 23 คน อื่นๆ 12 คน และพบปัญหาในผู้ป่วย

กลุ่มน้ีคือ ขาดนัด 42 คน คิดเป็นร้อยละ 20.58 ขาดยา 

21 คน (ร้อยละ 10.29) กลับเข้ารับการรักษาภายใน 28 

วันหลังจาก discharge 3 คน คิดเป็นร้อยละ 1.47 และม ี

1 คนถูกล่ามโซ่ในพ้ืนที่ 

โรงพยาบาลอ�ำนาจเจริญได้มีการพัฒนาปรับปรุง

ระบบบริการในคลินิกสขุภาพจิตตามเกณฑก์ารประเมิน 

5 ด้านของกรมสขุภาพจิต แต่ปัญหายังคงอยู่เน่ืองจากการ

พัฒนาตามเกณฑก์ารประเมินน้ันยังไม่ได้แก้ปัญหาที่ตัว 

ผู้ป่วยโดยตรงแต่เป็นการเน้นพัฒนาสถานบริการ ดงัน้ัน 

โรงพยาบาลอ�ำนาจเจริญในฐานะโรงพยาบาล แม่ข่ายใน

เขตจังหวัดอ�ำนาจเจริญ จึงมคีวามตั้งใจที่จะพัฒนาระบบ

การบริการผู้ป่วยจิตเวชภายใต้ทรัพยากรทีม่จี�ำกดั คือไม่มี

จิตแพทย์ มีพยาบาลผู้ปฏบิัติการขั้นสงู 1 คนพยาบาล

ปริญญาโทจิตเวช 2 คน พยาบาลเฉพาะทาง 2 คน และ

นักจิตวิทยาคลินิก 1 คน โดยใช้กรอบแนวคิดของ chro-

nic care model ที่พัฒนาโดย MacColl Institute for 

Healthcare Innovation(3) โดยปัทมา โกมุทบุตร และ

กฤษฏิ์ ทองบรรจบ ได้น�ำเสนอรปูแบบการจัดระบบดูแล

โรคเร้ือรังซ่ึงปรับจากการดูแลสขุภาพในระดับบุคคลมา

เป็นการดูแลแบบบูรณาการเข้าถงึประชากรและเน้นการ

ป้องกนัมากขึ้น โดยมเีป้าหมายเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิต และ

ผลลัพธท์างคลินิก โดยมีการปรับกระบวนทศัน์ใหม่ของ 

การจัดการโรคเร้ือรังที่มากกว่าการรักษาทางการแพทย์ 

เพ่ือพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยจิตเวชให้ได้มาตรฐานซ่ึงจะ

ส่งผลให้ผู้ป่วยมคุีณภาพชีวิตทีด่ขีึ้น(4) ทมีวิจัยจึงได้ท�ำการ

วิจัยโดยมวัีตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วย

จิตเวชในโรงพยาบาลอ�ำนาจเจริญ 

วิธีการศึกษา
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นงานวิจัยและพัฒนา (research and 

development) ระยะเวลาด�ำเนินการ เดอืนตลุาคม 2558 

– มนีาคม 2560 ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดในการวิจัย คือ 

chronic care model ที่พัฒนาขึ้นโดย MacColl Institute 

for Healthcare Innovation(3) ผู้ร่วมวิจัยประกอบด้วย

บุคลากรในคลินิกสุขภาพจิตโรงพยาบาลอ�ำนาจเจริญ 

ประกอบด้วย พยาบาลเฉพาะทาง 5 คน นักจิตวิทยาคลินิก 

1 คน อายุรแพทย์ 1 คน เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม-

สขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) ในเขตอ�ำเภอเมอืง 23 คน เจ้า-

หน้าที่ศนูย์แพทย์ 2 คน ผู้ป่วยที่อาการทางจิตสงบ และ

ญาตจิ�ำนวนรวม 69 คน รวมทั้งหมด 101 คน การศกึษา

คร้ังน้ีผู้วิจัยได้ขออนุญาตจากผู้รับการศึกษาและได้ผ่าน

การพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาล-

อ�ำนาจเจริญแล้ว

สถติิที่ใช้ ใช้สถติิเชิงพรรณนาในการบรรยายผลการ

ด�ำเนินงานที่เป็นผลการด�ำเนินงานเชิงคุณภาพ แบบวัด

ภาระในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทใช้สถติร้ิอยละ 
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เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั 

1. แบบประเมนิการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง Assessment 

of Chronic Illness Care, version 3.5 ฉบบัภาษาไทย)(4) 

ซ่ึงมีการประเมิน 7 หัวข้อคือ (1) การจัดระบบบริการ

สขุภาพ (2) การประสานงานกบัชุมชน (3) ระดบัปฏบิตัิ

การ (4) การสนับสนุนการตดัสนิใจ (5) การออกแบบ

ระบบบริการสขุภาพ (6) ระบบเวชระเบยีน และ (7) การ

บูรณาการ องค์ประกอบการดูแลผู้ป่วยเร้ือรัง ACIC ได้

มีการก�ำหนดค่าคะแนนสงูสดุไว้ที่ 11 และแต่ละข้อได้

แบ่งคะแนนย่อยให้ลดหล่ันกนัไปตั้งแต่ 0 ถงึ 11 คะแนน 

0 หมายถงึมข้ีอจ�ำกดัเกี่ยวกบัการดูแลโรคเร้ือรัง คะแนน 

11 หมายถึงมีการดูแลสนับสนุนโรคเร้ือรังอย่างเตม็ที่ 

ความหมายของช่วงคะแนนมดีงัน้ี 

0 ถงึ 2	 =	 มกีารสนับสนุนน้อยหรือจ�ำกดัการดูแล

ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 

 3 ถงึ 5 	 =	 มีการสนับสนุนปานกลางต่อการดูแล

โรคเร้ือรัง 

 6 ถงึ 8 	 = 	มกีารสนับสนุนต่อการดูแลโรคเร้ือรัง 

 9 ถงึ 11	 =	 มีการสนับสนุนดีมากต่อการดูแลโรค

เร้ือรัง

2. แบบประเมินอาการทางจิต brief psychiatric rat-

ing scale (BPRS)(5) ใช้ประเมินอาการผู้ป่วยก่อนและ

หลังด�ำเนินการเป็นการตรวจสอบอาการทางคลินิก 

(อาการทางบวกและอาการทางลบ) ซ่ึงผู้ศึกษาน�ำมาใช้

เป็นแบบประเมินในการคัดผู้ป่วยเข้ามาศึกษา มีค่า

คะแนน BPRS อยู่ระหว่าง 18-36 คะแนน รวมถึง

ประเมินหลังจากฝึกเสรจ็ ประกอบด้วยค�ำถาม 18 ข้อ 

ได้แก่ somatic concern, anxiety, emotional withdraw-

al, conceptual disorganization, guilt feeling, tension, 

mannerism’s posturing, grandiosity, depressive thought 

content, blunted affect, excitement และ disorientation มี

ระดบัคะแนนตั้งแต่ 1-7 คือ 

1 = ไม่มอีาการ 

2 = มอีาการเลก็น้อยเป็นบางคร้ัง 

3 = มอีาการเลก็น้อย 

4 = อาการปานกลาง

5 = อาการค่อนข้างรนุแรง

6 = อาการรนุแรง

7 = อาการรนุแรงมาก 

มรีะดบัความเช่ือมั่นของค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 0.62-

0.87 คะแนนรวมทั้งหมดอยู่ในช่วง18-126 คะแนน โดย

ถ้ามคีะแนนมากกว่า 36 คะแนน แสดงว่ามอีาการทางจิต

รนุแรงมาก 

3. แบบวัดภาระในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ของนพรัตน์ 

ไชยช�ำนิ(5) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมและเน้ือหาที่

ได้จากการสมัภาษณผู้์ดูแลที่มปัีญหาในการดูแลโดยแบ่ง

เป็น2 ส่วน คือภาระเชิงปรนัย (objective burden)และ

ภาระเชิงอัตนัย (subjective burden) ใช้ประเมินญาต ิ     

ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลก่อนร่วมกิจกรรมและหลังจากร่วม

กจิกรรม 1 เดอืน

4. แนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวช

ขั้นตอนในการวิจัย 4 ขั้นตอน คือ 

1) การศึกษาสถานการณ ์ วิเคราะห์ปัญหา ทบทวน

บริบทร่วมกนัคือบุคลากรในโรงพยาบาลอ�ำนาจเจริญและ

บุคลากรจากรพ.สต.ทั้ง 23 แห่งในเขตอ�ำเภอเมอืง พบ

ปัญหาคือ ยังไม่มีแนวทางการด�ำเนินงานการดูแลผู้ป่วย

จิตเวชร่วมกนัที่ชัดเจนระหว่างโรงพยาบาลอ�ำนาจเจริญ

และรพ.สต. และภายในโรงพยาบาลอ�ำนาจเจริญยังมช่ีอง

ว่างขาดการท�ำงานที่เช่ือมโยงกนัในแต่ละจุดบริการ ระบบ

ข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชในแต่ละพ้ืนที่ยังไม่สะดวกในการใช้

งานทั้งในทะเบียน และโปรแกรม Hos Xp ระบบการ

ตดิตามผู้ป่วยในชุมชนยังไม่ชัดเจน 

2) การออกแบบการด�ำเนินงานตามกระบวนการ 

chronic care model 6 องค์ประกอบ ดงัน้ี 

2.1) การสนับสนุนการดูแลตนเอง (self- manage-

ment support) โดยจัดกจิกรรมกลุ่มผู้ป่วย และกลุ่มญาติ

ระหว่างรอตรวจ โดยในกลุ่มผู้ป่วยจะประเมินผู้ป่วยที่มี

อาการทางจิตสงบสามารถ เข้ากลุ่มได้ เน้นความรู้ เกี่ยว-

กบัโรคทีเ่ป็น (knowledge) การเสริมสร้างแรงจูงใจ (mo-

tivation) เพ่ือให้ผู้ป่วยมคีวามมั่นใจที่จะดูแลตนเอง (self 
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efficacy) พูดคุยเร่ืองปัญหาที่พบ และร่วมกนัคิดแก้ไข

ปัญหา 

2.2) การออกแบบระบบบริการ (delivery system 

design) โดยยึดหลักการประเมนิ 5 ด้านของกรมสขุภาพ-

จิต (คน.สถานที่ ระบบบริการ ระบบยา และระบบการ  

ส่งต่อ) 

2.3) Decision support ประชุมวิชาการบุคลากรใน

โรงพยาบาลอ�ำนาจเจริญและโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ต�ำบล ร่วมกันจัดท�ำแนวทางการด�ำเนินงาน (clinical 

practice guideline - CPG) ท�ำให้เกดิแนวทางการด�ำเนิน

งานร่วมกนัที่ชัดเจน 

2.4) Clinical information system มีการร่วมกัน

พัฒนาระบบฐานข้อมูลทั้งในระบบ Hos Xp และทะเบยีน

ผู้ป่วย 	

2.5) Community resource linkages คือ ชุมชนเข้า

มามีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบบริการ ได้แก่ โรง-

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน หน่วยงานท้องถิ่น เพ่ือการด�ำเนินงานที่

เช่ือมต่อกนัในพ้ืนที่ 

2.6) Health system organization คือแนวทางที่

ครอบคลุมและช้ีน�ำการปฏบิตังิาน ภายในองค์กรโดยรวม 

คือ นโยบาย แผนงานโครงการ การจัดสรรเร่ือง เงนิ คน 

ทรัพยากรที่มีอยู่ให้เช่ือมโยงกัน สนับสนุนให้เกิด

ประสทิธภิาพสงูสดุต่อการดูแลผู้ป่วย 

3) การทดลองใช้ การใช้ตามกรอบแนวคิด chronic 

care model ทั้ง 6 องค์ประกอบในโรงพยาบาล

4) การประเมินผล แสดงผลการด�ำเนินงานทั้งเชิง

ปริมาณและเชิงคุณภาพ สรปุท้ายสดุอะไรที่ท�ำได้ด ี

ผลการศึกษา
ก่อนด�ำเนินการพบว่า บริบทการดูแลผู้ป่วยจิตเวช  

โรงพยาบาลอ�ำนาจเจริญ มีคลินิกสขุภาพจิตที่ให้บริการ

ตรวจรักษาผู้ป่วยโรคทางจิตเวชทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วย-

ใน ที่อาการไม่รุนแรง หากรุนแรงอายุรแพทย์จะส่งต่อ    

ผู้ป่วยเพ่ือเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์

จังหวัดอุบลราชธานี ให้บริการผู้ป่วยจิตเวชทั้งในเขต

ต�ำบลบุ่ง และในเขตจังหวัดอ�ำนาจเจริญ มจี�ำนวนผู้ป่วย

ที่มารับบริการเพ่ิมขึ้นทุกๆ ปี เฉล่ียวันละ 35 คน นโยบาย

การให้บริการผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลอ�ำนาจเจริญได้มี

การพัฒนาระบบบริการในคลินิกสขุภาพจิตโดยใช้แบบ-

ประเมนิ 5 ด้านกรมสขุภาพจิตดงัน้ี

1) ด้านคน มกีารท�ำงานแบบสหวิชาชีพ แพทย์ที่ได้

รับการอบรมเฉพาะทางจิตเวช พยาบาลเฉพาะทางจิตเวช 

3 คน ปริญญาโทสาขาการพยาบาลสขุภาพจิตและจิตเวช 

1 คน พยาบาลผู้ปฏิบัติการขั้นสูงสาขาการพยาบาล

สขุภาพจิตและจิตเวช 1 คน นักจิตวิทยา 1 คน เภสชั

เฉพาะทางจิตเวช 1 คน

2) สถานที่ มคีลินิกแยกให้บริการชัดเจน บริการทุก

วัน จันทร์-ศกุร์ เวลา 08.00-12.00น. ผู้ป่วยขาดนัด ทุก

วันพุธเวลา 08.00-12.00น. มีห้องให้ค�ำปรึกษาเป็น

สดัส่วนรวมทั้งมีมุมคลายเครียดประกอบด้วยเก้าอี้นวด

คลายเครียด เซียมซีความสุข หนังสือธรรมะ แผ่นพับ

ความรู้ เร่ืองที่น่าสนใจต่างๆ เกี่ยวกบัสขุภาพจิต 

3) ระบบบริการ มกีารตรวจรักษา และกระบวนการ

ให้ค�ำปรึกษาตามมาตรฐาน ช่วงบ่ายวันอังคารมีการ

วางแผนตดิตามเย่ียมบ้านผู้ป่วยจิตเวช หรือในวันอื่นๆ ที่

มคีวามจ�ำเป็นต้องออกเย่ียมบ้าน ทั้งน้ีในการเย่ียมบ้านจะ

เย่ียมโดยทมีสหวิชาชีพ 

4) ระบบยา มีเภสชักรที่จบเฉพาะทางจิตเวชมาให้

บริการที่คลินิกสขุภาพจิต เป็นการบริการแบบ One stop 

service มีการให้ค�ำแนะน�ำเร่ืองยารวมถงึการบันทกึการ

ให้ยาเฉพาะราย การติดตามประเมิน ADR และอาการ

ส�ำคัญที่บ่งบอกถงึอนัตรายจากการใช้ยาในกลุ่มเสี่ยง

5) ระบบการส่งต่อ มีการพัฒนาระบบการส่งต่อทั้ง

สองทาง จากรพ.สต.กบัโรงพยาบาลอ�ำนาจเจริญ และโรง

พยาบาลอ�ำนาจเจริญกบัโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์

จากการพัฒนาอย่างต่อเน่ืองแต่ยังพบปัญหาเดิมๆ 

ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชจึงท�ำให้ทมีสหวิชาชีพได้ร่วมกนั

พัฒนาน�ำมาสู่กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่3 493

จิตเวช ประกอบด้วย 

1) การวิเคราะห์ปัญหาโดยการประเมินปัจจัยน�ำเข้า

และกระบวนการให้บริการพบว่า ผู้ป่วยจิตเวชที่มารับ

บริการมจี�ำนวนผู้ป่วยที่ขาดนัด ขาดยา อาการก�ำเริบมาก

ขึ้น เน่ืองจากผู้ป่วยและญาตขิาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยว-

กบัการดูแลผู้ป่วย บางคนคิดว่าอาการดีขึ้นกใ็ห้หยุดยา

เอง และมหีลายคนที่ลดยาเองท�ำให้มอีาการข้างเคียงจาก

การใช้ยา ญาตมิคีวามรู้สกึว่าเป็นภาระต่อการดูแล หลายๆ 

ชุมชนรังเกยีจผู้ป่วยจิตเวช ไม่ยอมรับ และในการดูแล    

ผู้ป่วยจิตเวชระยะยาวน้ัน ชุมชนถอืว่ามีความส�ำคัญมาก 

หลายชุมชนยังไม่มแีนวทาง หรือโครงการที่จะดูแลผู้ป่วย

จิตเวชในชุมชนทั้งๆ ที่มีผู้ป่วยจ�ำนวนมากและบางคนมี

อาการก�ำเริบส่งผลกระทบต่อคนในชุมชน ระบบการให้

บริการในโรงพยาบาลอ�ำนาจเจริญยังมส่ีวนทีต้่องปรับปรงุ

คือเร่ืองของระบบข้อมูลทั้งในโปรแกรม Hos Xp และใน

ทะเบียนยังไม่เป็นปัจจุบันและไม่สะดวกในการน�ำข้อมูล

มาใช้ และขาดการประสานงานเร่ืองข้อมูลผู้ป่วยระหว่าง

โรงพยาบาลอ�ำนาจเจริญและโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ต�ำบล และข้อมูลจากโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 

2) การวางแผนพัฒนา มีการวางแผนร่วมกันกับ     

ทมีสหวิชาชีพ ก�ำหนดการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย

จิตเวช เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลครอบคลุมทั้ง 4 มิต ิ

คือส่งเสริม ป้องกนั รักษา และฟ้ืนฟู มกีารดูแลต่อเน่ือง

ทั้งในโรงพยาบาลและชุมชน 

3) การพัฒนา ประกอบด้วย ด�ำเนินงานตาม

กระบวนการ chronic care model 6 องค์ประกอบ ดงัน้ี 

3.1) การสนับสนุนการดูแลตนเอง (self- manage-

ment support) มีกิจกรรมกลุ่มผู้ป่วย และกลุ่มญาติ

ระหว่างรอ 

3.2) การออกแบบระบบบริการ(delivery system 

design) โดยยึดหลักการประเมนิ 5 ด้านของกรมสขุภาพ-

จิต

3.3) decision supportประชุมวิชาการบุคลากรใน   

โรงพยาบาลอ�ำนาจเจริญและโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ต�ำบล ร่วมกนัจัดท�ำแนวทางการด�ำเนินงาน(CPG) ท�ำให้

เกดิแนวทางการด�ำเนินงานร่วมกนัที่ชัดเจน 

3.4) Clinical information system มีการร่วมกัน

พัฒนาระบบฐานข้อมูลทั้งในระบบ Hos Xp และทะเบยีน

ผู้ป่วย 

3.5) Community resource Linkages ชุมชนเข้ามามี

ส่วนร่วมในการพัฒนาระบบบริการ มีโครงการเพ่ือส่ง-

เสริมและแก้ปัญหาผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน 

3.6) Health system organization โรงพยาบาลม ี

นโยบายในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช และมแีผนงานโครงการ

เพ่ือแก้ปัญหาและดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่ครอบคลุม 

4) การประเมนิผลลัพธ ์คือได้รปูแบบการด�ำเนินงาน

แบบใหม่ ดังแสดงในภาพแสดงรูปแบบการดูแลผู้ป่วย

จิตเวชโรงพยาบาลอ�ำนาจเจริญ (ภาพที่ 1)

เมื่อประเมนิการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง Assessment of 

Chronic Illness Care version 3.5 ฉบบัภาษาไทย หลัง

ด�ำเนินงาน 6 เดอืน พบว่ามรีะดบัคะแนนที่ดขีึ้นจาก 2.56 

เป็น 9.54 คิดเป็นร้อยละ 73.16 หมายถงึมกีารสนับสนุน

ดมีากต่อการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ประเมนิอาการทางจิต

โดยใช้แบบประเมนิ BPRS พบว่าผลรวมของค่าคะแนน

ลดลงทุกคนหมายถงึ มอีาการทางจิตดขีึ้นทุกคน จากการ

ประเมินญาติโดยใช้แบบวัดภาระการดูแลผู้ป่วยพบว่า 

ภาระข้อมูลเชิงปรนัย(objective burden) การรับรู้ เกี่ยว

กับการเปล่ียนแปลงการด�ำเนินชีวิต 5 ด้านที่มีผลจาก

ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย มีคะแนนที่ลดลงทุกคน 

หมายถึงการเป็นภาระการดูแลผู้ป่วยจิตเวชลดลง และ

ภาระเชิงอัตนัย(subjective burden) ความรู้ สึกและ

ทศันคตขิองผู้ดูแลที่เกดิจากประสบการณก์ารดูแลผู้ป่วย 

มคีะแนนลดลงทุกคน หมายถงึ ญาตหิรือผู้ดูแลมทีศันคติ

ที่ดีต่อการดูแลผู้ป่วยมากขึ้ น ผลลัพธ์ด้านคุณภาพการ

ดูแลผู้ป่วยพบว่าร้อยละของการขาดนัดลดลงเป็นร้อยละ 

8.40 และร้อยละของผู้ป่วยขาดยาลดลงเป็นร้อยละ 5.30
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วิจารณ์
การศกึษาคร้ังน้ีได้บรรลุตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ คือ 

ได้รปูแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชโรงพยาบาลอ�ำนาจเจริญ 

ซ่ึงเป็นรูปแบบใหม่ที่พัฒนาขึ้น เป็นรูปแบบการด�ำเนิน

งาน (working model) ที่ดมีรีะบบงาน/วิธกีารที่เหมาะ-

สมกับพ้ืนที่โรงพยาบาลอ�ำนาจเจริญที่มีข้อจ�ำกัดเร่ือง

บุคลากรและภาระงานที่มาก เน่ืองจากได้พัฒนาขึ้นจาก

ความร่วมมือร่วมใจของผู้เกี่ยวข้อง มีการท�ำงานเป็นทมี

อย่างจริงจัง สามารถพัฒนาอย่างต่อเน่ืองภายใต้

ทรัพยากรที่มีจ�ำกดั สอดคล้องกบัแนวคิดเชิงปฏบิัติการ

เพ่ือการพัฒนาที่เน้นการมีส่วนร่วมในการสร้างและ

พัฒนารปูแบบจากปฏบิตังิานทุกระดบัตั้งแต่ระดบัต้นโดย

ใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ให้เกิดประโยชน์สูงสุด(6) และ

สอดคล้องกับการศึกษาของวรัทยา ราชบัญดิษฐ์(7) ได้

ศกึษาการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาล

ปลาปาก จังหวัดนครพนม พบว่า การพัฒนาระบบการ

ดูแลผู้ป่วยจิตเวช จ�ำเป็นต้องได้รับความร่วมมือจาก

หลายๆ ฝ่ายที่เกี่ยวข้อง นอกจากบุคลากรสาธารณสขุ จะ

ต้องได้รับการมีส่วนร่วมจากภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องใน

การร่วมดูแลเช่นโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล อาสา-

สมัครสาธารณสขุ ผู้น�ำชุมชนและองค์กรปกครองส่วน-

ท้องถิ่นเป็นต้น การเปิดโอกาสให้ชุมชนรับรู้สถานการณ์

ภาพที ่1 ระบบบริการผูป่้วยจิตเวชโรงพยาบาลอ�ำนาจเจริญ

1. Self-management 

support ท�ำกลุ่ม/

knowledge/ motiva-

tion/self-efficacy

Problem-solving skill    

Identification of 

barrier                                                      

2. Delivery system 

design สหวิชาชีพ/มี

คลินกิ/ระบบบริการ

ไดม้าตรฐาน/เภสชั

เฉพาะทาง/ส่งต่อ

3. Decision support 

ประชมุวิชาการ/ร่วม

กนัท�ำ CPG

4. Clinical informa-

tion systems ร่วมกนั

พฒันาขอ้มูลทั้งใน

ระบบ HOSxP และ

ระบบทะเบยีน                                        

5. Community Resources and policies

การประสานงานกบัพื้ นที ่เทศบาล/อบต./รพ.สต. 

6. System

Health Care Organization

นโยบาย แผนงาน โครงการ การพฒันา 



การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยจิตเวช โรงพยาบาลอ�ำนาจเจริญ จงัหวดัอ�ำนาจเจริญ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่3 495

ปัญหาสขุภาพ ตลอดจนการคิดค้นวิธกีารแก้ปัญหาร่วม

กนั เมื่อได้รับความร่วมมอืจะท�ำให้เกดิพลังชุมชน

การพัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชโดยใช้กรอบ

แนวคิด chronic care model ซ่ึงเป็นต้นแบบการดูแล      

ผู้ป่วยเร้ือรังสามารถน�ำมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชได้

และท�ำให้เกดิผลลัพธใ์นการดูแลผู้ป่วยจิตเวชโรงพยาบาล

อ�ำนาจเจริญพบว่าร้อยละของการขาดนัดลดลงเป็นร้อย-

ละ 8.40 และร้อยละของผู้ป่วยขาดยาลดลงเป็นร้อยละ 

5.30 สอดคล้องกบัการศกึษาของวรัทยา ราชบญัดษิฐ์(7) 

พบว่าร้อยละของการขาดนัดก่อนและหลังด�ำเนินการคิด

เป็นร้อยละ 20.60 และ 8.46 ตามล�ำดบั ร้อยละของการ

ก�ำเริบของโรค ก่อนและหลังด�ำเนินการคิดเป็นร้อยละ 

8.24 และ 0.77 ตามล�ำดับ และหลังด�ำเนินการไม่ม ี      

ผู้ป่วยถูกล่ามขงัในพ้ืนที่

ขอ้เสนอแนะ

การพัฒนางานจิตเวชในทุกระดับมีความส�ำคัญเร่ิม

จากการวิเคราะห์ปัญหาร่วมกันน�ำมาสู่การวางแผนเพ่ือ

แก้ไขปัญหาร่วมกนัโดยใช้ภาคีเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วม

ในการวิจัยคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิด chronic care model 

ครอบคลุม 6 องค์ประกอบและประเมินผู้ป่วยและญาต ิ

ผู้ดูแล ในการศกึษาคร้ังน้ีอาจมปัีจจัยที่มผีลต่ออาการทาง

จิตของผู้ป่วยที่ผู้วิจัยไม่ได้ควบคุมคือ ยาที่ใช้รักษาผู้ป่วย

แต่ละคนไม่เหมอืนกนั และควรมกีารประเมนิต่อเน่ืองทุก 

3 เดอืน 6 เดอืน และ 1 ปี

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลอ�ำนาจเจริญ 

ตลอดจนเจา้หนา้ทีทุ่กท่านทีไ่ดร่้วมกระบวนการพฒันา

งานรวมทัง้ภาคีเครือข่ายงานสขุภาพจิต และกลุ่มผูป่้วย

จิตเวชและญาติผูป่้วยทุกท่าน ทีใ่หค้วามร่วมมือในการ

วจิยั 
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Abstract: 	 Development of Care Model for Psychiatric Patients at Amnatcharoen Hospital, Ubol Ratchathani Prov-

ince, Thailand 

Phakarin Chitdee, M.N.S.; Sujarit Tumjan, M.S.; Petsri Sararath, B.N.S.; Auchara Pilathong, M.N.S.; Pissa-

mai Tipvaree, B.N.S.; Daraporn Singthong, B.S.

Amnatcharoen Hospital, Amnatcharoen Province, Thailand

Journal of Health Science 2020;29(3):489-96.

The objective of this study was to develop a care model for psychiatric patients at Amnatcharoen 

Hospital using the Chronic Care Model framework. The duration of study was from October 2015 to 

March 2017. The study participants were personnel in mental health clinic at Amnatcharoen Hospital, a 

clinical psychologist, an internist, staff at health promoting hospitals in Muang District, staffs from health 

center, psychiatric patients and their relatives. The total number of participants were 101. The operation 

was assessed quantitatively and qualitatively. The study used descriptive statistics to explain the results 

of qualitative operation. Percentage statistic measured Work load of patient care was measure by using 

percentage. In the process, a model of psychiatric pateint care network was clearly stablished; and a clin-

ical practice guideline was developed. After 6 months of operation, the graded prognosis score (GPA) 

had improved (from 2.556 to 9.54) which implied that the patients had better mental health. The caring 

load of relatives was alos found to be reduced; and better attitude was also observed. The qualitative 

assessment revealed that the percentage of missing appointment reduced to 8.40%; and the percentage of 

lacking of medicine reduced to 5.30%. The study had a limitation as there was an uncontrollable factor 

affecting psychiatric patients’ symptoms due to the difference in medicines for treating each psychiatric 

patient. Continued evaluation of the model was recommended every 3 months, 6 months and 1 year.

Keywords: psychiatric disorder; chronic care model; care of psychiatric patients



ปัจจยัทีมี่ผลต่อการคลอดทารกน�้ำหนกันอ้ยของ
หญิงตั้งครรภที์ฝ่ากครรภใ์นโรงพยาบาลวงัวิเศษ 

จงัหวดัตรงั
สมเกียรติ พยหุเสนารกัษ ์พ.บ. 
โสพศิ ปุรินทราภิบาล พย.บ., ส.ม.
โรงพยาบาลวงัวเิศษ อ�ำเภอวงัวเิศษ จงัหวดัตรงั กระทวงสาธารณสขุ

บทคดัย่อ การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาปัจจัยที่มผีลต่อการเกดิภาวะทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อย อบุตักิารณข์องการ

เกดิภาวะทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อย เพ่ือใช้ประโยชน์ในการควบคุม และแก้ไขปัญหาการเกดิภาวะทารกแรกเกดิ- 

น�ำ้หนักน้อย รวมถงึน�ำไปวางแผนพัฒนางานอนามยัแม่และเดก็ต่อไป การศกึษาคร้ังน้ี ได้รวบรวมข้อมูลหญิงตั้งครรภ์

ที่มาฝากครรภ์กบัโรงพยาบาลวังวิเศษ จังหวัดตรัง และคลอดใน ปี พ.ศ. 2559-2561 จ�ำนวน 422 คน โดยศกึษา

ปัจจัยต่างๆ ได้แก่ ปัจจัยข้อมูลเบื้องต้นของมารดา ได้แก่อายุ น�ำ้หนักตวัก่อนการตั้งครรภ์ การศกึษา อาชีพ ศาสนา 

สถานภาพสมรส ประวัตกิารแท้ง การคลอดบุตรและโรคประจ�ำตวั ปัจจัยด้านการดูแลขณะตั้งครรภ์ เช่น อายุครรภ์

ขณะฝากครรภค์ร้ังแรก น�ำ้หนักตวัเพ่ิมขึ้นขณะตั้งครรภ ์จ�ำนวนคร้ังของการฝากครรภ ์ความเข้มข้นของเมด็เลือดแดง 

ขณะฝากครรภ์คร้ังแรก ความเข้มข้นของเมด็เลือดแดงก่อนคลอด โรคแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ อายุครรภ์ขณะคลอด 

เป็นต้น และตวัแปรตาม ได้แก่ น�ำ้หนักของทารกแรกเกดิ ผลการศกึษาพบว่าหญิงตั้งครรภ์ อายุต�่ำกว่า 20 ปี ร้อยละ 

19.3 ส่วนใหญ่จบการศกึษาระดบัมธัยมศกึษา มอีาชีพรับจ้าง นับถอืศาสนาพุทธ อยู่กนิกบัสามร้ีอยละ 97.8 เป็นการ

คลอดบุตรคร้ังแรก ร้อยละ 36.3 มปีระวัตกิารแท้งร้อยละ 10.8 โรคประจ�ำตวัที่พบมากที่สดุคือโรคไทรอยดเ์ป็นพิษ 

ร้อยละ 0.9 รองลงมาคือโรคโลหิตจาง ร้อยละ 0.4 การฝากครรภค์ร้ังแรกอายุครรภต์�่ำกว่า 12 สปัดาห์ ร้อยละ 39.0 

น�ำ้หนักตวัก่อนตั้งครรภ์น้อยกว่า 45 กโิลกรัมร้อยละ 7.6 ฝากครรภ์ 4 คร้ังขึ้นไป ร้อยละ 87.4 ความเข้มข้นของ  

เมด็เลือดแดงก่อนคลอดต�่ำกว่า 33% ร้อยละ 42.2 ทุกรายไม่มโีรคแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ อายุครรภ์ขณะคลอดต�่ำ

กว่า 36 สปัดาห์ ร้อยละ 9.0 น�ำ้หนักตวัเพ่ิมขึ้นขณะตั้งครรภ์น้อยกว่า 10 กโิลกรัม ร้อยละ 35.4 อตัราอบุตักิารณ ์

การเกดิทารกน�ำ้หนักต�่ำกว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 9.0 ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัการเกดิทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อย

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 คือ น�ำ้หนักตวัเพ่ิมขึ้นขณะตั้งครรภน้์อยกว่า 10 กโิลกรัม (p=0.001, Odds   

ratio=23.603, 95%CI=3.644-45.578) จ�ำนวนคร้ังของการฝากครรภ์ (p=0.001, Odds ratio=7.923, 95%CI= 

2.916-21.529) อายุครรภ์ขณะคลอดในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ (p=0.001, Odds ratio=7.870, 95%CI=2.681-

23.105) ฉะน้ันการป้องกนัการเกดิทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อย ควรจะเน้นการเตรียมตวัมารดาก่อนการตั้งครรภ์ให้มี

การดูแลก่อนคลอดให้หญิงตั้งครรภ์มนี�ำ้หนักตวัเพ่ิมขึ้นไม่ต�่ำกว่า 10 กโิลกรัม การมาฝากครรภ์ให้ครบตามเกณฑท์ี่

ก�ำหนดมากกว่า 4 คร้ังขึ้นไป และการดูแลและเฝ้าระวังให้อายุครรภ์ขณะคลอดได้ 37 สปัดาห์ขึ้นไป
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บทน�ำ
องค์การอนามยัโลกได้ประมาณการณว่์าทารกมากกว่า 

18 ล้านคนที่คลอดทั่วโลกในแต่ละปีมีน�ำ้หนักน้อยกว่า 

2,500 กรัม หรือคิดเป็นร้อยละ 16.0 และในจ�ำนวนน้ี

ร้อยละ 95.6 พบในประเทศก�ำลังพัฒนา ซ่ึงการเกดิทารก

แรกเกิดน�ำ้หนักน้อยของประเทศก�ำลังพัฒนา (ร้อยละ 

19.0) จะมากกว่าสองเทา่ของประเทศทีพั่ฒนาแล้ว (ร้อย-

ละ 7.0)(1) จะเหน็ได้ว่าทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อยส่วน-

ใหญ่จะพบในประเทศก�ำลังพัฒนา ประมาณการณว่์าใน

ประเทศที่ก�ำลังพัฒนา ทารก 17 ล้านคนที่เกดิในแต่ละปี

มนี�ำ้หนักน้อยกว่า 2,500 กรัม และในจ�ำนวนทารกเหล่า

น้ีที่รอดชีวิตประสบปัญหาการบกพร่องของสติปัญญา 

(cognitive) ระบบประสาท ย่ิงไปกว่าน้ันเด็กที่มี

ประวัตกิารคลอดน�ำ้หนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ประสบ

ปัญหาการตายก่อนวัยอนัควร เน่ืองจากระบบหายใจ เดก็

จะหายใจล�ำบาก ท�ำให้ขาดออกซิเจนได้ ระบบหัวใจ อาจ

ท�ำให้เกดิโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดได้ พบอณุหภมูกิายต�่ำ 

ท�ำให้เดก็มโีอกาสซึม ดูดนมได้น้อยลง น�ำ้ตาลในเลือดต�่ำ 

หยุดหายใจได้ ภมูิต้านทานร่างกายต�่ำ ท�ำให้ติดเช้ือง่าย 

เมื่อเปรียบเทยีบกบัทารกที่คลอดน�ำ้หนักมากกว่า 2,500 

กรัม(2)

ในประเทศไทยมเีดก็เกดิใหม่ปีละ 800,000 รายต่อ

ปี และมทีารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อยประมาณ ร้อยละ 9.0 

เทา่กบัมทีารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อยปีละ 72,000 คน(2,3) 

ซ่ึงจะมีค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาเดก็กลุ่มน้ี เป็นจ�ำนวน

สูงมาก และบางรายที่มีความพิการ ต้องเป็นภาระแก่

ครอบครัวและประเทศในการดูแลต่อเน่ืองตลอดชีวิต มี

รายงานการศกึษา หลายๆ ฉบบั ได้สรปุความเหน็ตรงกนั

ว่า ทารกที่มีน�ำ้หนักแรกเกิดน้อย จะมีระดับการเจริญ

เตบิโต ทั้งทางร่างกาย จิตใจ ตลอดจนความสามารถ ใน

การเรียนรู้ ด้อยกว่าทารกที่มีน�ำ้หนักแรกเกดิอยู่ในเกณฑ์

ปกติ นอกจากน้ียังพบว่า ทารกที่มีน�ำ้หนักแรกเกดิน้อย 

เสี่ยงต่ออตัราป่วย อตัราตาย ความพิการ ทั้งทางร่างกาย 

และสมอง เมื่อเปรียบเทยีบกบัทารก ที่มนี�ำ้หนักแรกเกดิ

อยู่ในเกณฑป์กติ(3,4) 

จังหวัดตรังมีอุบัติการณ์ทารกแรกเกิดน�ำ้หนักน้อย 

ตั้งแต่ปี 2559 – 2561 เป็นร้อยละ 9.8, 7.4 และ 7.8 

ตามล�ำดับ(5) ส�ำหรับอ�ำเภอวังวิเศษ มีอุบัติการณ์ทารก

แรกเกดิน�ำ้หนักน้อย ปี 2559-2561 เป็นร้อยละ 6.6, 

8.1 และ 8.1 ตามล�ำดบั ซ่ึงแสดงให้เหน็ว่า ปัญหาทารก

แรกเกดิน�ำ้หนักน้อย ยังมแีนวโน้มจะสงูขึ้น และยังสงูกว่า

เป้าหมายของกระทรวงสาธารณสขุ (ไม่เกนิร้อยละ 7.0) 

ในส่วนของหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ในโรงพยาบาล-

วังวิเศษ มีอุบัติการณ์ทารกแรกเกิดน�ำ้หนักตัวน้อย ปี 

2559-2561 เป็นร้อยละ 9.9, 6.9 และ 11.1 ตามล�ำดบั 

จึงมีความจ�ำเป็นต้องวิเคราะห์หาปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกดิ

ภาวะทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อย เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานใช้

เป็นแนวทางในการป้องกนั และแก้ไขปัญหาต่อไป

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่มี

ความสมัพันธก์บัการเกดิทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อยของ

หญิงตั้งครรภท์ี่ฝากครรภก์บัโรงพยาบาลวังวิเศษ จังหวัด

ตรัง

วิธีการศึกษา
รปูแบบการศกึษา โดยการวิจัยเชิงส�ำรวจแบบตดัขวาง 

(cross sectional research)

ประชากรที่ใช้ศึกษาหญิงตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์กับ    

โรงพยาบาลวังวิเศษ และคลอด ในปี พ.ศ. 2559-2561 

(มกราคม 2559 – ธนัวาคม 2561) ทุกราย จ�ำนวน 223 

คน 

นิยามศพัทท์ี่ใช้ในการศกึษาน้ี 

1. ทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อย หมายถงึ เดก็เกดิมชีีพ 

มนี�ำ้หนักตวัน้อยกว่า 2,500 กรัม

2. ภาวะความดนัโลหิตสงูระหว่างตั้งครรภ์ หมายถงึ 

มีความดันโลหิตตั้งแต่ 140/90 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป

ในช่วงใดช่วงหน่ึงของการตั้งครรภ์ 

3. โลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ หมายถงึ ความเข้มข้น

ของเมด็เลือดแดงน้อยกว่าร้อยละ 33.0

ข้อมูลที่ใช้ในการศกึษา เป็นข้อมูลทุตยิภมู ิ (secon- 

dary data) จากแฟ้มประวัตเิวชระเบยีน สมุดฝากครรภ์ 



ปัจจยัทีมี่ผลต่อการคลอดทารกน�้ำหนกันอ้ยของหญิงตั้งครรภที์ฝ่ากครรภใ์นโรงพยาบาลวงัวิเศษ จงัหวดัตรงั
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และสมุดทะเบยีนคลอดของโรงพยาบาลวังวิเศษ และใบ

ส่งตอบกลับของโรงพยาบาลศนูย์ตรัง

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบบันทกึข้อมูล 

ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 ข้อมูลการ

ฝากครรภ์ ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกบัการคลอด 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติ ิร้อยละ สถติทิดสอบ Chi 

square และ Odds ratio

ผลการศึกษา
1. ขอ้มูลลกัษณะทัว่ไปของหญิงตั้งครรภ์

หญิงตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์ อายุ 20 ปีขึ้นไปร้อยละ 

80.7 อายุต�่ำกว่า 20 ปี ร้อยละ 19.3 ส่วนใหญ่ประกอบ

อาชีพท�ำสวน ร้อยละ 55.6 รองมาคืออาชีพค้าขาย ร้อย-

ละ 15.2 การศกึษาส่วนใหญ่จบมธัยมศกึษา ร้อยละ 51.6 

รองลงมาจบประถมศกึษา ร้อยละ 30.5 นับถอืศาสนา-

พุทธ ร้อยละ 97.8 มีสถานภาพสมรสคู่อยู่กินกับสาม ี  

ร้อยละ 97.8 (ตารางที่ 1)

2. ขอ้มูลเกีย่วกบัการตั้งครรภแ์ละการคลอด

หญิงตั้งครรภท์ี่ฝากครรภส่์วนใหญ่เคยคลอดบุตรมา

แล้ว 1 คร้ัง ร้อยละ 36.3 รองลงมาเคยคลอดบุตรมาแล้ว

มากกว่า 1 คร้ัง ร้อยละ 33.6 โดยไม่มปีระวัตกิารแท้ง

บุตร ร้อยละ 87.0 รองลงมามปีระวัตกิารแท้งบุตร 1 คร้ัง 

ร้อยละ 10.8 และไม่มโีรคประจ�ำตวั ร้อยละ 98.7 ส่วน

โรคประจ�ำตัวพบมากที่สุดคือโรคไทรอยด์และโรค-  

โลหิตจาง ร้อยละ 0.9 และ 0.4 ตามล�ำดบั (ตารางที่ 1)

หญิงตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์ส่วนใหญ่มีน�ำ้หนักตัวขณะ

ฝากครรภค์ร้ังแรก มากกว่าหรือเทา่กบั 45 กโิลกรัม ร้อย-

ละ 92.4 มนี�ำ้หนักตวัขณะฝากครรภ์คร้ังแรก ต�่ำกว่า 45 

กโิลกรัม ร้อยละ 7.6 ส่วนใหญ่มรีะดบัความเข้มข้นของ

เม็ดเลือดแดงขณะฝากครรภ์คร้ังแรกมากกว่า 33%      

ร้อยละ 69.1 รองลงมาระดบัความเข้มข้นของเมด็เลือด

แดงขณะฝากครรภ์คร้ังแรกน้อยกว่า 33% ร้อยละ 30.9 

ส่วนใหญ่น�ำ้หนักตวัเพ่ิมขณะตั้งครรภม์ากกว่า 10 กโิลกรัม 

ร้อยละ 64.6 รองลงมาน�ำ้หนักตวัเพ่ิมขณะตั้งครรภ์น้อย

ตารางที ่1 กลุ่มประชากรและขอ้มูลเบื้ องตน้ของหญิงตั้งครรภแ์ละทารกแรกเกิดน�้ ำหนกันอ้ย (n=223 คน)

                                 ข้อมูล	                                                                                  จ�ำนวน      ร้อยละ

น�ำ้หนักทารกแรกคลอด	 น้อยกว่า 2,500 กรัม	 20     	 9.0

	 มากกว่าหรืเท่ากบั 2,500 กรัม	 203     	 91.0

กลุ่มอายุ (ปี)	 อายุต�่ำกว่า 20 ปี	 43      	 19.3

	 อายุ 20 ปีขึ้นไป	 180     	 80.7

อาชีพ	 ท�ำสวน	 124     	 55.6

	 ค้าขาย	 34     	 15.2

	 รับราชการ/iรัฐวิสาหกจิ	 4     	 1.8

	 แม่บ้าน	 29     	 13.0

	 รับจ้าง	 32     	 14.3

ระดบัการศกึษา	 ประถม	 68     	 30.5

	 มธัยม	 115     	 51.6

	 ปวช./ปวส.	 16     	 7.2

	 ปริญญาตรี	 24     	 10.8

สถานภาพสมรส	 แยกกนัอยู่	 5     	 2.2

	 คู่อยู่กบัสาม	ี 218     	 97.8
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ตารางที ่1 กลุ่มประชากรและขอ้มูลเบื้ องตน้ของหญิงตั้งครรภแ์ละทารกแรกเกิดน�้ ำหนกันอ้ย (n=223 คน) (ต่อ)

                                 ข้อมูล	                                                                                  จ�ำนวน      ร้อยละ

ศาสนา	 พุทธ	 218     	 97.8

	 อสิลาม	 5     	 2.2

ประวัตกิารคลอดบุตร (คร้ัง)	 ไม่เคย	 67     	 30.0

	 1 คร้ัง	 81     	 36.3

	 2 คร้ังขึ้นไป	 75     	 33.6

ประวัตกิารแท้งบุตร (คร้ัง)	 ไม่เคย	 194     	 87.0

	 1 คร้ัง	 24     	 10.8

	 มากกว่า 2 คร้ัง	 5     	 2.2

โรคประจ�ำตวั	 ไม่มี	 220     	 98.7

	 ไทรอยด	์ 2    	  0.9

	 โลหิตจาง	 1     	 0.4

น�ำ้หนักตวัขณะตั้งครรภ์ (กโิลกรัม)	 น้อยกว่า 45	 17    	  7.6

	 มากกว่าหรืเท่ากบั 45 	 206     	 92.4

น�ำ้หนักตวัเพ่ิมขณะตั้งครรภ์ (กโิลกรัม)	 น้อยกว่า 10	 79     	 35.4

	 มากกว่าหรือเทา่กบั 10	 144     	 64.6

อายุครรภ์ขณะฝากครรภ์คร้ังแรก (สปัดาห์)	 น้อยกว่า 12 	 87     	 39.0

	 มากกว่าหรือเทา่กบั 12 	 136     	 61.0

การฝากครรภ์ (คร้ัง)	 น้อยกว่า 4 	 28     	 12.6

	 มากกว่า 4 หรือเทา่กบั 4 	 195     	 87.4

โรคแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์	 ไม่มี	 223     	 100.0

ระดบัความเข้มข้นของเมด็เลือดแดงขณะฝากครรภ์คร้ังแรก (ร้อยละ)	

	 น้อยกว่า 33 	 69     	 30.9

	 มากกว่าหรือเทา่กบั 33	 154     	 69.1

ระดบัความเข้มข้นของเมด็เลือดแดงก่อนคลอด (ร้อยละ)	

	 น้อยกว่า 33 	 94     	 42.2

	 มากกว่าหรือเทา่กบั 33	 129     	 57.8

อายุครรภ์ขณะคลอด (สปัดาห์)	 น้อยกว่า 36	 20     	 9.0

	 มากกว่าหรือเทา่กบั 36	 203     	 91.0

เพศทารก	 ชาย	 144     	 64.6

	 หญิง	 79     	 35.4



ปัจจยัทีมี่ผลต่อการคลอดทารกน�้ำหนกันอ้ยของหญิงตั้งครรภที์ฝ่ากครรภใ์นโรงพยาบาลวงัวิเศษ จงัหวดัตรงั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่3 501

กว่า 10 กโิลกรัม ร้อยละ 35.4 หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝาก

ครรภ์คร้ังแรกส่วนใหญ่มีอายุครรภ์มากกว่าหรือเท่ากับ 

12 สปัดาห์ ร้อยละ 61.0 รองลงมามีอายุครรภ์น้อยกว่า 

12 สปัดาห์ ร้อยละ 39.0 โดยส่วนใหญ่มกีารฝากครรภ์ 

4 คร้ังขึ้นไป ร้อยละ 87.4 และไม่มโีรคแทรกซ้อนระหว่าง

การตั้งครรภ์ (ตารางที่ 1)

หญิงตั้งครรภท์ีฝ่ากครรภก์บัโรงพยาบาลวังวิเศษ ส่วน

ใหญ่คลอดอายุครรภ์มากกว่า 36 สปัดาห์ ร้อยละ 91.0 

ส่วนใหญ่ระดบัความเข้มข้นของเมด็เลือดแดงก่อนคลอด 

มากกว่าหรือเทา่กบั 33 เปอร์เซน็ต ์ร้อยละ 69.1 ทารก-

แรกเกดิ เป็นเพศชาย ร้อยละ 64.6 และทารกแรกเกดิมี

น�ำ้หนักต�่ำกว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 9.0 (ตารางที่ 1)

3. ปัจจัยเสี่ยงที่มีความสมัพนัธก์บัการเกิดทารก

แรกเกิดน�้ ำหนกันอ้ย

3.1 ปัจจยัดา้นลกัษณะของมารดา		

อายุมารดาในขณะตั้งครรภ ์พบว่า กลุ่มหญิงตั้งครรภ์

อายุต�่ำกว่า 20 ปี และอายุ 20 ปีขึ้นไป พบร้อยละของการ

เกดิทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อย เท่ากบั 2.3 และ 10.6 

ตามล�ำดับ โดยผลการวิเคราะห์ความสมัพันธพ์บว่าไม่มี

ความสมัพันธร์ะหว่างการเกดิทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อย

กบักลุ่มอายุของมารดาในขณะตั้งครรภ์ (ตารางที่ 2)

 อาชีพของหญิงตั้งครรภ์ พบว่า กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่

ตารางที ่2 เปรียบเทียบปัจจยัขอ้มูลเบื้ องตน้ของหญิงตั้งครรภก์บัการเกิดทารกแรกเกิดน�้ ำหนกันอ้ย

                       ปัจจัย                                                     น�ำ้หนักทารกแรกเกดิ                                    p-value

	                                                  ต�่ำกว่าเกณฑ	์               ปกติ	                    รวม	

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

กลุ่มอายุ (ปี)				  

	 ต�่ำกว่า 20 	 1     	 2.3	 42	 97.7	 43     	100.0	 0.090

	 20 ขึ้นไป	 19   	 10.6	 161     	 72.2	 180     	100.0	

อาชีพ				 

	 ท�ำสวน	 8     	 6.5	 116    	 93.5	 124     	100.0	 0.375

	 ค้าขาย	 5  	 14.7	 29     	 85.3	 34     	100.0	

	 รับจ้าง	 4   	 12.5	 28     	 87.5	 32     	100.0	

	 รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ	 1   	 25.0	 3     	 75.0	 4     	100.0	

	 แม่บ้าน	 2     	 6.9	 27     	 93.1	 29     	100.0	

ระดบัการศกึษา				  

	 ประถมศกึษา	 8   	 11.8	 60     	 88.2	 68     	100.0	 0.687

	 มธัยมศกึษา	 8     	 7.0	 107     	 93.0	 115     	100.0	

	 ปวช./ปวส.	 2   	 12.5	 14     	 87.5	 16     	100.0	

	 ปริญญาตรี	 2     	 8.3	 22     	 91.7	 24     	100.0	

ศาสนา				  

	 พุทธ	 19     	 8.7	 199     	 91.3	 218     	100.0	 0.383

	 อสิลาม 	 1   	 20.0	 4     	 80.0	 5     	100.0	

สถานภาพสมรส				  

	 แยกกนัอยู่	 0     	 0.0	 5   	 100.0	 5     	100.0	 0.478

	 คู่อยู่กบัสาม	ี 20    	  9.2	 198     	 90.8	 218     	100.0	
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มอีาชีพ ท�ำสวน ค้าขาย รับจ้าง รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ

และแม่บ้าน พบร้อยละการเกดิทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อย 

เทา่กบั 6.5, 14.7, 12.5, 25.0, 6.9 ตามล�ำดบั โดยผล

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่าไม่มีความสัมพันธ์

ระหว่างการเกดิทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อยกบัอาชีพ

ระดบัการศกึษาของหญิงตั้งครรภ ์พบว่ากลุ่มหญิงตั้ง-

ครรภท์ี่มรีะดบัการศกึษาระดบัประถมศกึษา มธัยมศกึษา 

ปวช./ปวส.และปริญญาตรี พบว่า ร้อยละของการเกิด

ทารกน�ำ้หนักแรกเกดิน�ำ้หนักน้อย เท่ากบั 11.8, 7.0, 

12.5, และ 8.3 ตามล�ำดับ โดยผลการวิเคราะห์ความ

สมัพันธ์ พบว่าไม่มีความสมัพันธ์ระหว่างการเกิดทารก

แรกเกดิน�ำ้หนักน้อยกบัระดบัการศกึษาของหญิงตั้งครรภ์

ศาสนาของหญิงตั้งครรภ์ พบว่า กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่

นับถือศาสนาพุทธและอิสลาม พบร้อยละของการเกิด

ทารกน�ำ้หนักแรกเกดิน�ำ้หนักน้อยเทา่กบั 8.7 และ 20.0 

ตามล�ำดับ โดยผลการวิเคราะห์ความสมัพันธพ์บว่าไม่มี

ความสมัพันธร์ะหว่างการเกดิทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อย

กบัการนับถอืศาสนาของหญิงตั้งครรภ์

สถานภาพสมรสของหญิงตั้งครรภ์ พบว่า สถานภาพ

สมรสของหญิงตั้งครรภ์ที่มีสถานภาพสมรสแยกกันอยู่

และอยู่กบัสาม ีพบว่า ร้อยละการเกดิทารกแรกเกดิน�ำ้-

หนักน้อย เทา่กบั 0.0, 9.2 ตามล�ำดบั โดยผลการวิเคราะห์ 

ความสมัพันธ์ พบว่าไม่มีความสมัพันธ์ระหว่างการเกดิ

ทารกแรกเกิดน�ำ้หนักน้อย โดยผลการวิเคราะห์ความ

สมัพันธ ์พบว่าไม่มีความสมัพันธร์ะหว่างการเกดิทารก-

แรกเกดิน�ำ้หนักน้อย

3.2 ปัจจยัดา้นประวติัการตั้งครรภ ์ การดูแลก่อน

คลอดและการคลอด

ปัจจยัดา้นประวติัการตั้งครรภ์

ประวัติการคลอดบุตรในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ พบว่า 

หญิงตั้งครรภท์ีม่ปีระวัตกิารคลอดบุตร ไม่เคย 1 คร้ัง และ 

2 คร้ังขึ้นไป พบร้อยละการเกดิทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อย 

เทา่กบั 6.0, 12.3, 8.0 ตามล�ำดบั โดยผลการวิเคราะห์

ความสมัพันธ์ พบว่าไม่มีความสมัพันธ์ระหว่างการเกดิ

ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยกับประวัติการคลอดบุตร     

ของหญิงตั้งครรภ์ (ตารางที่ 3)

ตารางที ่3 ปัจจยัขอ้มูลเบื้ องตน้ของหญิงตั้งครรภก์บัการเกิดทารกแรกเกิดน�้ ำหนกันอ้ย

             ปัจจัย	 น�ำ้หนักทารกแรกเกดิ                                    น�ำ้หนักทารกแรกเกดิ                                  p-value

	                                                  ต�่ำกว่าเกณฑ	์               ปกติ	                    รวม	

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

ประวัตกิารคลอดบุตร				  

 	 ไม่เคย	 4     	 6.0	 63     	 94.0	 67     	100.0	 0.376

 	 1 คร้ัง	 10     	 12.3	 71     	 87.7	 81     	100.0	

	 2 คร้ังขึ้นไป	 6     	 8.0	 69     	 92.0	 75     	100.0	

ประวัตกิารแท้งบุตร				  

 	 ไม่เคย	 18    	 9.3	 176     	 90.7	 194     	100.0	 0.768

	 แท้ง 1 คร้ัง	 2     	 8.3	 22     	 91.7	 24     	100.0	

	 แท้ง 2 คร้ังขึ้นไป 	 0     	 0.0	 5     	 100.0	 5     	100.0	

โรคประจ�ำตวั				  

 	 ไม่มี	 19    	  8.6	 201     	 91.4	 220     	100.0	 0.006**

 	 โลหิตจาง	 1     	 100.0	 0     	 0.0	 1     	100.0	

 	 ไทรอยด	์ 0     	 0.0	 2     	 100.0	 2     	100.0



ปัจจยัทีมี่ผลต่อการคลอดทารกน�้ำหนกันอ้ยของหญิงตั้งครรภที์ฝ่ากครรภใ์นโรงพยาบาลวงัวิเศษ จงัหวดัตรงั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่3 503

ประวัตกิารแท้งบุตรในกลุ่มหญิงตั้งครรภ ์พบว่า หญิง

ตั้งครรภ์ที่ไม่เคยมปีระวัตกิารแท้งบุตร แท้ง 1 คร้ังและ 

2 คร้ังขึ้นไป พบร้อยละการเกดิทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อย 

เทา่กบั 9.3, 8.3, 0.0 ตามล�ำดบั โดยผลการวิเคราะห์

ความสมัพันธ์ พบว่าไม่มีความสมัพันธ์ระหว่างการเกดิ

ทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อยกบัประวัตกิารแท้งบุตร

โรคประจ�ำตวัในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ พบว่า หญิงตั้ง-

ครรภท์ี่ไม่มโีรคประจ�ำตวั โรคโลหิตจาง โรคไทรอยดเ์ป็น

พิษ พบการเกดิทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อยร้อยละ 8.6, 

100, 0.0 โดยผลการวิเคราะห์ความสมัพันธ ์พบว่า การ

เกดิทารกน�ำ้หนักแรกเกดิน�ำ้หนักน้อยมคีวามสมัพันธก์บั

การมโีรคประจ�ำตวัโลหิตจาง อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่

ระดบั 0.05

ปัจจยัดา้นการดูแลก่อนคลอด

น�ำ้หนักตวัก่อนตั้งครรภ์ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ พบว่า 

กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มีน�ำ้หนักก่อนตั้งครรภ์ต�่ำกว่า 45 

กโิลกรัม และ มากกว่าหรือเทา่กบั 45 กโิลกรัมขึ้นไป พบ

ร้อยละการเกดิทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อย เทา่กบั 11.8, 

8.7 ตามล�ำดับ โดยผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบ

ว่าการเกิดทารกแรกเกิดน�ำ้หนักน้อยไม่มีความสมัพันธ์

กบัน�ำ้หนักตวัก่อนตั้งครรภ์ (ตารางที่ 4)

น�ำ้หนักตวัเพ่ิมขึ้นขณะตั้งครรภ ์ศกึษาน�ำ้หนักตวัเพ่ิม

ขึ้นขณะตั้งครรภ์ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์ต�่ำกว่า 

10 กโิลกรัมและ 10 กโิลกรัมขึ้นไป พบร้อยละการเกดิ

ทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อย เทา่กบั 21.5, 2.1 ตามล�ำดบั 

โดยผลการวิเคราะห์ความสมัพันธพ์บว่าการเกดิทารกแรก

เกดิน�ำ้หนักน้อยมคีวามสมัพันธก์บัน�ำ้หนักตวัเพ่ิมขึ้นขณะ

ตารางที ่4 ปัจจยัขอ้มูลการตั้งครรภก์บัการเกิดทารกแรกเกิดน�้ ำหนกันอ้ย				 

          ปัจจัย	                                   น�ำ้หนักทารกแรกเกดิ			   สถติทิี่ใช้ทดสอบ

	                                   ต�่ำกว่าเกณฑ ์       ปกต	ิ        รวม              c2         p          OR       95%CI

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

น�ำ้หนักตวัขณะตั้งครรภ์				  

	 ต�่ำกว่า 45 กโิลกรัม	 2     	11.8	 15	 88.2	 17	 100.0	 0.176 	 0.675	 1.393	 0.295-6.578

	 45 กโิลกรัมขึ้นไป 	 18     	8.7	 188	 91.3	 100	 100.0			 

น�ำ้หนักตวัเพ่ิมขณะตั้งครรภ์				  

	 ต�่ำกว่า 10 กโิลกรัม	 17     	21.5	 62	 78.5	 79	 100.0	 23.603	 0.001*	 12.887	 3.644-45.578

	 10 กโิลกรัมขึ้นไป	 3     	2.1	 141	 97.9	 144	 100.0			 

การฝากครรภ์ 				  

	 น้อยกว่า 4 คร้ัง	 9	 32.1	 19 	 67.9	 28	 100.0	 21.063 	 0.001*	 7.923	 2.916-21.529

	 4 คร้ังขึ้นไป	 11  	 5.6	 184	 94.4	 195	 100.0	

อายุครรภ์ขณะฝากครรภ์คร้ังแรก				  

	 ต�่ำกว่า 12 สปัดาห์	 5     	5.7	 82	 94.3	 100	 100.0	 1.813	 0.178	 0.492	 0.172-1.406

	 12 สปัดาห์ขึ้นไป	 15     	11.0	 121	 89.0	 100	 100.0	  

ระดบัความเข้มข้นของเมด็เลือดแดง				  

ขณะฝากครรภ์คร้ังแรก

	 ต�่ำกว่า 33 เปอร์เซน็ต	์ 9     	13.0	 60	 87.0	 69	 100.0	 2.032 	 0.154	 1.950 	 0.769-4.948

	 33 เปอร์เซน็ตข์ึ้นไป 	 11     	7.1	 143 	 92.9	 100	 100.0
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ตั้งครรภ์อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05

จ�ำนวนคร้ังของการฝากครรภ์ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ ์

พบว่า จ�ำนวนคร้ังของการฝากครรภ ์ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์

ที่ฝากครรภน้์อยกว่า 4 คร้ังและมากกว่า 4 คร้ังขึ้นไป พบ

ร้อยละการเกดิทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อย เทา่กบั 32.1, 

5.6 ตามล�ำดับ โดยผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบ

ว่าการเกดิทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อยมีความสมัพันธก์บั

จ�ำนวนคร้ังของการฝากครรภ์อย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ 

0.05 อายุครรภ์ขณะที่ฝากครรภ์คร้ังแรกในกลุ่มหญิง- 

ตั้งครรภ ์พบว่า ในกลุ่มหญิงตั้งครรภท์ี่ฝากครรภค์ร้ังแรก

อายุครรภ์ต�่ำกว่า 12 สปัดาห์และ12 สปัดาห์ขึ้นไปพบ

ร้อยละการเกดิทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อย เทา่กบั ร้อยละ 

5.7, 11.0 ตามล�ำดบั โดยผลการวิเคราะห์ความสมัพันธ์

พบว่าการเกิดทารกแรกเกิดน�ำ้หนักน้อยกับอายุครรภ์

ขณะฝากครรภ์คร้ังแรกไม่มีความสมัพันธก์นั

ระดับความเข้มข้นของเมด็เลือดแดงขณะฝากครรภ์

คร้ังแรก พบว่า ในกลุ่มหญิงตั้งครรภท์ี่ระดบัความเข้มข้น

ของเมด็เลือดแดงขณะฝากครรภ์คร้ังแรก ต�่ำกว่า 33% 

และ 33% ขึ้นไป พบร้อยละการเกดิทารกแรกเกดิน�ำ้หนัก

น้อย เทา่กบั 13.0, 7.1 ตามล�ำดบั โดยผลการวิเคราะห์

ความสมัพันธพ์บว่าการเกดิทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อยกบั

ระดบัความเข้มข้นของเมด็เลือดแดงไม่มคีวามสมัพันธก์นั

ปัจจยัดา้นการคลอด

อายุครรภข์ณะคลอดในกลุ่มหญิงตั้งครรภ ์พบว่า การ

เกิดทารกแรกเกิดน�ำ้หนักน้อย ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่

คลอดบุตรขณะที่มีอายุครรภ์มากกว่าหรือเท่ากับ 37 

สปัดาห์ร้อยละ 6.4 ส่วนการเกดิทารกแรกเกดิน�ำ้หนัก

น้อย ในกลุ่มหญิงตั้งครรภท์ี่คลอดบุตรขณะที่มอีายุครรภ์

ต�่ำกว่า 37 สัปดาห์ขึ้ นไป มีร้อยละ 35.0 ซ่ึงผลการ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่าการเกิดทารกแรกเกิด-      

น�ำ้หนักน้อยมคีวามสมัพันธก์บัอายุครรภข์ณะคลอด อย่าง

มนัียส�ำคัญที่ระดบั 0.05 (ตารางที่ 5)

ระดับความเข้มข้นของเมด็เลือดแดงก่อนคลอดใน

กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ พบว่า การเกดิทารกแรกเกดิน�ำ้หนัก

น้อย ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่ระดับความเข้มข้นของเมด็

เลือดแดงก่อนคลอด ต�่ำกว่า 33% ร้อยละ 10.6 ในขณะ

ที่กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่ระดับความเข้มข้นของเมด็เลือด-

แดงก่อนคลอด 33% ขึ้นไป ร้อยละ 7.8 เช่นกนั โดยผล

ตารางที ่5 ปัจจยัขอ้มูลการตั้งครรภแ์ละการคลอดกบัการเกิดทารกแรกเกิดน�้ ำหนกันอ้ย				  

          ปัจจัย	                                   น�ำ้หนักทารกแรกเกดิ			   สถติทิี่ใช้ทดสอบ

	                                ต�่ำกว่าเกณฑ ์       ปกต	ิ     รวม               c2         p         OR        95%CI

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

อายุครรภ์ขณะคลอด				  

	 ต�่ำกว่า 37 สปัดาห์	 7	 35.0	 13	 65.0	 20	 100.0	 18.235	 0.000*	 7.870	 2.681-23.105

	 37 สปัดาห์ขึ้นไป	 13	 6.4	 190	 93.6	 203	 100.0			 

ระดบัความเข้มข้นของ

เมด็เลือดแดงขณะฝากครรภ์

ก่อนคลอด				  

	 ต�่ำกว่า 33 เปอร์เซน็ต	์ 10 	 10.6	 84	 89.4	 94	 100.0	 0.555	 0.456 	 1.417	 0.565-3.555

	 33 เปอร์เซน็ตข์ึ้นไป 	 10	 7.8	 119	 92.2	 129	 100.0

เพศของทารก				  

	 ชาย	 12	 8.3	 132	 91.7	 144	 100.0	 0.201	 0.654	 0.807	 0.315-2.065

	 หญิง	 8 	 3.6	 71	 89.9	 79	 100.0



ปัจจยัทีมี่ผลต่อการคลอดทารกน�้ำหนกันอ้ยของหญิงตั้งครรภที์ฝ่ากครรภใ์นโรงพยาบาลวงัวิเศษ จงัหวดัตรงั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่3 505

ของมารดาทีอ่ายุน้อย ไม่มคีวามรู้และประสบการณใ์นการ

ดูตนเองในระยะตั้งครรภ์ จากปัญหาดังกล่าวจึงจ�ำเป็น

ต้องมีการพัฒนาระบบการให้บริการฝากครรภ์ที่สอด-

คล้องกบัวิถชีีวิตของคนในชุมชน การให้ความรู้ในโรงเรียน 

พ่อแม่เพ่ือให้มารดาเหน็ความส�ำคัญของการฝากครรภ์ 

อายุครรภ์ขณะคลอดในกลุ่มหญิงตั้ งครรภ์ความ

สมัพันธก์บัการเกดิทารกน�ำ้หนักแรกเกดิน�ำ้หนักน้อย ซ่ึง

สอดคล้องกบัการศกึษาปัจจัยที่มผีลต่อการเกดิทารกน�ำ้-

หนักน้อยของสนิชัย รองเดชและอนันต ์อคัรสวุรรณกุล(6)

จึงมีความจ�ำเป็นจะต้องเพ่ิมประสทิธภิาพในการดูแลใน

ระหว่างตั้งครรภ์ โดยเฉพาะการปฏบิัติตัวของหญิงตั้ง-

ครรภ์หลีกเล่ียงปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลให้เกดิการคลอดก่อน

ก�ำหนด เช่นการสบูบุหร่ีหรือสิ่งเสพตดิ ภาวะเครียด การ

ใช้แรงงานขณะตั้งครรภ ์โรคแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ ์การ

ตดิเช้ือของระบบสบืพันธ ์และการตดิเช้ือของระบบทาง-

เดนิปัสสาวะ เป็นต้น	

ขอ้เสนอแนะ

1. การป้องกนัการเกดิทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อยจะ

ต้องด�ำเนินการตั้งแต่วัยรุ่น หญิงวัยเจริญพันธุแ์ละคู่สมรส

ใหม่ โดยการให้ความรู้ ในการปฏิบัติตัวของหญิงวัย-      

เจริญพันธ์ุก่อนการตั้งครรภ์ และขณะตั้งครรภ์

2. การส่งเสริมและให้ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์ให้ม ี 

น�ำ้หนักตวัเพ่ิมขณะตั้งครรภ์ โดยการให้ความรู้  เน้นการ

บริโภคโปรตนีที่หาง่ายในชุมชนและโภชนาการที่เหมาะ-

สม ถูกต้องกบัหญิงตั้งครรภ์

3. พัฒนาระบบการฝากครรภเ์ชิงรกุในชุมชน ในกรณี

การเดินทางที่ไม่สะดวกและการจัดบริการฝากครรภ์ที่

เหล่ือมเวลาที่สะดวกกบัการท�ำงานของหญิงตั้งครรภ์

4. การดูแลหญิงตั้งครรภ์จะต้องเฝ้าระวังให้มีอายุ

ครรภ์มากกว่า 36 สปัดาห์ โดยการลดปัจจัยเสี่ยงด้าน

ต่างๆ เช่น การไม่สบูบุหร่ีและสิ่งเสพตดิ การท�ำงานหนัก 

การลดความเครียด การป้องกันการติดเช้ือทางเดิน

ปัสสาวะ การติดเช้ือระบบสบืพันธุ ์ และภาวะความดัน-

โลหิตสงูระหว่างตั้งครรภ์ เป็นต้น

การวิเคราะห์ความสมัพันธพ์บว่าการเกดิทารกแรกเกดิน�ำ้

หนักน้อยกับระดับความเข้มข้นของเมด็เลือดแดงก่อน

คลอดไม่มคีวามสมัพันธก์นั

เพศของทารกในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ พบว่า การเกดิ

ทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อย ในกลุ่มทารกเพศชาย เทา่กบั

ร้อยละ 8.3 ในขณะที่ การเกดิทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อย 

ในกลุ่มทารกเพศหญิง ร้อยละ 3.6 โดยผลการวิเคราะห์

ความสมัพันธพ์บว่า การเกดิทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อย

กบัเพศของทารกไม่มคีวามสมัพันธก์นั

วิจารณ์
หญิงตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์กบัโรงพยาบาลวังวิเศษ ใน

ปี พ.ศ. 2559-2561 จ�ำนวน 223 คน มีอตัราการเกดิ

ทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อย ร้อยละ 9.0 โดยปัจจัยทีม่คีวาม

สมัพันธก์บัการเกดิทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อยอย่างมนัีย-

ส�ำคัญทางสถติ ิคือ น�ำ้หนักตวัเพ่ิมขณะตั้งครรภ์ จ�ำนวน

คร้ังของการฝากครรภ์ อายุครรภ์ขณะคลอด

น�ำ้หนักตัวเพ่ิมขณะตั้งครรภ์ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์มี

ความสัมพันธ์กับการเกิดทารกน�ำ้หนักแรกเกิดน�ำ้หนัก

น้อยซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาปัจจัยของมารดาที่ส่งผล

ต่อน�ำ้หนักของทารกแรกเกดิน้อยกว่า 2,500 กรัมของ

สนิชัย รองเดชและอนันต์ อคัรสวุรรณกุล(6)และผลการ

ศกึษาของนงลักษณ ์ทองโต(7) ศกึษาปัจจัยที่มอีทิธพิลต่อ

การเกดิทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อยในประเทศไทย จึงมี

ความจ�ำเป็นจะต้องเพ่ิมประสทิธิภาพในการดูแลหญิง- 

ตั้งครรภ์และขณะตั้งครรภ์โดยเฉพาะการปฏบิัติตนของ

หญิงตั้งครรภต์ามหลักโภชนาการโดยให้มคีวามรู้ทีเ่หมาะ-

สม สอดคล้องกบัวิถชีีวิตของหญิงตั้งครรภ์อย่างแท้จริง

จ�ำนวนคร้ังของการฝากครรภ์ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์มี

ความสัมพันธ์กับการเกิดทารกน�ำ้หนักแรกเกิดน�ำ้หนัก

น้อย ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาปัจจัยที่มีความสมัพันธ์

กบัการเกดิทารกน�ำ้หนักน้อยของภทัรวด ีอญัชลีชไมกร(8) 

เน่ืองจากมารดาที่ตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มีอาชีพท�ำสวน-

ยางพาราต้องกรีดยางกลางคืน กลางวันต้องนอนพัก 

ท�ำให้ไม่ได้มาฝากครรภ์ตามนัด และรวมถงึการตั้งครรภ์
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Abstract: 	 Factors Affecting Birth of Low Birth Weight Babies of Pregnant Women Attending Antenatal Care in 

Wang Wiset Hospital, Trang Province

Somkiert Phayuhasenarak, M.D.; Sopit Purinthapibal, B.N.S, M.P.H.

Wang Wiset Hospital Wang Wiset District, Trang Province, Thailand

Journal of Health Science 2020;29(3):497-507.

The objective of this study was to identify the incidence and the factors affecting low birth weight 

babiesin order to control and solve the problem of low birth weight babies and to be used in planning 

for further improvement of maternal and child health. Data were collected from 422 pregnant women 

attending the antenatal clinic in Wang Wiset Hospital, Trang Province and giving birth in 2016-2018. 

The studied  factors including preliminary data of mothers, including age; body weight before pregnan-

cy; education; occupation; religion; marital status; history of abortion, childbirth and congenital disease; 

pregnancy care factors, such as gestational age at the first antenatal care; weight gain during pregnancy; 

number of antenatal care visits; red blood cell concentration during antenatal care; prenatal red blood cell 

concentration; complications during pregnancy; gestational age, and the dependent variables include the 

weight of the newborn. The results showed that 19.3% of pregnant women were under 20 years old, 

mostly secondary education, had a job, and Buddhist religion. Among them, 97.8% lived with their hus-

bands, the first childbirth was 36.3%, and 10.8% had a history of abortion. The most common chronic 

disease was thyrotoxicosis (0.8%), followed by anemia (0.4%). The gestational age at the first antenatal 

care visit lower 12 weeks (39.0%), pre-gestational body weight less than 45 kilograms (9.6%), having 

4 and higher ANC visits (87.4%), prenatal hemoglobin concentration less than 33 percent (42.2%). 

There was no complication during pregnany. Low birth weight (under 2,500 grams) was observed in 

9.0% of the newborns. Factors significantly associated with low birth weight (p<0.05) were:  weight gain 

during pregnancy less than 10 kilograms (p=0.001, Odds ratio = 23.603, 95%CI=3.644-45.578); 

the number of visits for prenatal care (p=0.001, Odds ratio=7.923, 95%CI=2.916-21.529), gesta-

tional age in pregnant women (p=0.001, Odds ratio=7.870, 95%CI=2.681-23.105), Therefore, pre-

vention of  low birth weight would require increasing focus on preparing the mother before pregnancy in 

order to increase weight gain of not less than 10 kilograms, increase the number of ANC visits (more than 

4), and to provide care and closely monitor pregnant women with gestational age 37 weeks and beyond.

Keywords: factors affecting; pregnant women; low weight baby
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ในจงัหวดัสงขลา

อุทิศศกัด์ิ หริรตันกลุ พ.บ., อว. เวชศาสตรป้์องกนั
ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัสงขลา

บทคดัย่อ จังหวัดสงขลามีรายงานการระบาดของโรคหัดมาอย่างต่อเน่ือง ผู้วิจัยจึงได้ท�ำการวิจัยขึ้นโดยมวัีตถุประสงค์เพ่ือ

ศกึษาสถานการณข์องโรคหัด และเพ่ือศกึษาผลของการไม่ได้รับวัคซีนหัดต่อการป่วยเป็นโรคหัด โดยเป็นการวิจัย

เชิงวิเคราะห์ย้อนหลังในรายที่ป่วยและไม่ป่วยด้วยโรคหัด (case control study) โดยรวบรวมข้อมูลประวัตกิารป่วย

ส�ำหรับโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ว่าเป็นโรคหัดและโรคอื่นที่ไม่ใช่โรคหัดที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลใน

จังหวัดสงขลาช่วงปี 2558 – 2562 คัดเลือกกลุ่มตวัอย่างด้วยการสุ่มจากผู้ป่วยที่มกีารบนัทกึข้อมูลที่สมบูรณ ์ตาม

ขนาดตวัอย่างที่จากการค�ำนวณจ�ำนวน 424 ราย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชิงพรรณนา สถติทิดสอบไคสแควร์ และ

ทดสอบผลของการไม่ได้รับวัคซีนหัดต่อการป่วยเป็นโรคหัดด้วยสถิติ Odds ratio (OR) วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

โปรแกรมทางสถิติส�ำเรจ็รูป ผลการวิจัยพบว่า การทดสอบการได้รับวัคซีนหัดกับการป่วยเป็นโรคหัดด้วยด้วยสถิต ิ

Odds ratio (OR) พบว่า ผู้ที่ไม่ได้รับวัคซีนหัดมโีอกาสป่วยเป็นโรคหัดมากกว่าผู้ที่ได้รับวัคซีนหัดเป็น 3.05 เทา่ 

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(95%CI=1.97-4.74) เมื่อพิจารณาจากช่วงอายุของการได้รับวัคซีนหัด โดยใช้ช่วงอายุ 0 

ถงึ 8 เดอืนซ่ึงยังไม่ถงึวัยได้รับวัคซีนหัดเป็นกลุ่มอ้างองิ พบว่า ช่วงวัยที่ไม่ได้รับวัคซีนหัดมโีอกาสป่วยเป็นโรคหัด

มากกว่าช่วงวัยที่ได้รับวัคซีนหัดครบ 2 คร้ัง มากเป็น 2.31 เท่า อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ (95%CI=1.31-4.08) 

และช่วงวัยที่ได้รับวัคซีนหัดเพียง 1 คร้ัง มโีอกาสป่วยเป็นโรคหัดมากกว่าช่วงวัยที่ได้รับวัคซีนครบ 2 คร้ัง เป็น 1.89 

เทา่ อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(95%CI=1.10-3.24) จากผลการวิจัยสรปุได้ว่า การได้รับวัคซีนหัดครบ 2 คร้ัง ตาม

เกณฑส์ามารถป้องกันการป่วยเป็นโรคหัดได้มากถึง 2.31 เท่า และการได้รับวัคซีนหัดแม้เพียง 1 คร้ัง สามารถ

ป้องกนัการเป็นโรคหัดได้สงูถงึเกอืบ 2 เทา่ จึงควรมกีารรณรงค์การรับวัคซีนหัดตามช่วงอายุที่กระทรวงสาธารณสขุ

ก�ำหนด คือ เขม็แรกตอนอายุ 9 เดอืน และเขม็ที่ 2 ตอนอายุ 30 เดอืนหรือ 2 ขวบคร่ึง

 ค�ำส�ำคัญ: โรคหดั; วคัซีนหดั; สงขลา
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ล�ำดับ นอกจากน้ียังพบการระบาดในประเทศบราซิล 

เยเมน ไนจีเรีย คองโก เซอร์เบยี มาดากสัการ์ ซ่ึงล้วนได้

รับการจัดอันดับเป็นประเทศที่พบผู้ป่วยโรคหัดเป็น

จ�ำนวนมาก(2) โรคหัดเป็นโรคติดต่อที่เกดิจากเช้ือไวรัส 

สามารถแพร่ระบาดได้ง่ายผ่านการไอ จามหรือพูดกนัใน

ระยะใกล้ชิด มักพบการระบาดในที่รวมคนหมู่มาก เช่น 

เดก็ในศนูย์เดก็เลก็ โรงเรียน ชุมชนหรือสถานที่ที่มคีนอยู่

บทน�ำ
สถานการณข์องโรคหัดในระยะที่ผ่านมา ได้เกดิการ

ระบาดในหลายประเทศทั่วโลก โดยข้อมูลจากองค์การ

อนามยัโลก (WHO) พบว่าในช่วง 12 เดอืนที่ผ่านมา(1) 

พบรายงานผู้ป่วยโรคหัดในทุกภูมิภาคของโลก โดยมี

จ�ำนวนผู้ป่วยสงูสดุในอนิเดยี 65,657 ราย รองลงมาคือ

ยูเครน 36,520 ราย และฟิลิปปินส ์16,112 ราย ตาม
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หนาแน่น ผู้ที่ได้รับเช้ือมกัจะมอีาการเร่ิมต้นคล้ายไข้หวัด 

คือมไีข้ น�ำ้มูก ไอแห้งๆ และเร่ิมมผีื่นนูนแดงใน 3-4 วัน

ต่อมา โดยผู้ป่วยบางรายที่มภีาวะแทรกซ้อนอาจมอีาการ

รนุแรงถงึเสยีชีวิต(3)

ประเทศไทยมรีายงานการระบาดของโรคหัดมาอย่าง

ต่อเน่ือง โดยสถานการณพ์บว่าตั้งแต่ปี 2555 เป็นต้นมา 

พบว่า อตัราป่วยโรคหัดของประเทศไทยลดลงมากเมื่อ

เทยีบกบัอดตีและมแีนวโน้มลดลงอย่างต่อเน่ือง แต่ในปี 

2559 ประเทศไทยเร่ิมพบผู้ป่วยโรคหัดเป็นกลุ่มก้อนและ

เพ่ิมขึ้ นต่อเน่ืองถึงปัจจุบัน โดยในปี 2560 พบผู้ป่วย 

2,926 ราย เสยีชีวิต 23 ราย และในปี 2562 ข้อมูล        

วันที่ 21 มถุินายน 2562 พบผู้ป่วยแล้ว 1,908 ราย เสยี-

ชีวิต 12 ราย ผู้ป่วยส่วนใหญ่อายุน้อยกว่า 1 ปี รองลงมา

คือกลุ่มอายุ 1-4 ปี อายุ 20-29 ปี อายุ 5-9 ปี และอายุ 

30-39 ปี ตามล�ำดับ โดยจากการสอบสวนโรคพบว่า      

ผู้ป่วยร้อยละ 84.00 ไม่เคยได้รับวัคซีนหรือไม่แน่ใจ ซ่ึง

เป็นกลุ่มที่เสี่ยงต่อการเกดิโรคเป็นอย่างมาก จากข้อมูล

การเฝ้าระวังโรค พบว่าในปี 2561 ที่ผ่านมา มผู้ีป่วยที่ได้

รับการยืนยันว่าเป็นโรคหัดทั่วประเทศ 3,626 ราย         

เสยีชีวิต 23 ราย(4)

อย่างไรกต็าม ประเทศไทยได้มีการให้บริการวัคซีน

ป้องกนัโรคหัดแก่เดก็ จ�ำนวน 2 คร้ัง เมื่ออายุ 9 เดอืน 

และ 2 ปีคร่ึง(5) ซ่ึงผู้ปกครองสามารถพาบุตรหลานไป

ขอรับวัคซีนป้องกันโรคดังกล่าวได้ตามสถานบริการ

สาธารณสขุของรัฐทุกแห่งทั่วประเทศ นอกจากน้ี ยังได้มี

การด�ำเนินโครงการก�ำจัดโรคหัดอย่างต่อเน่ืองมาตั้งแต่ปี 

2553 โดยมุ่งหวังที่จะลดจ�ำนวนผู้ป่วยลงไม่เกนิ 1 ราย

ต่อประชากร 1 ล้านคน หรือเทยีบเทา่กบั 65 คน ภายใน

ปี 2563 ประเทศไทยจึงมีความจ�ำเป็นต้องยกระดับ

ภมูคุ้ิมกนัโรคของประเทศให้เพียงพอต่อการป้องกนัการ

ระบาด ซ่ึงยังคงเกดิขึ้นอย่างต่อเน่ืองทั่วโลก(6)

โดยในปี 2560 ที่ผ่านมา ได้เกดิการระบาดของโรค

หัดในพ้ืนที่ภาคใต้ตอนล่าง ซ่ึงผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเดก็

ก่อนวัยเรียนและเดก็นักเรียนที่ไม่ได้ฉีดวัคซีนป้องกนัโรค

หัด ประกอบกับเดก็จ�ำนวนมากมีภาวะทุพโภชนาการ 

ท�ำให้เด็กมีอัตราการเสียชีวิตที่สูงเน่ืองจากเกิดภาวะ

แทรกซ้อน นอกจากน้ี ยังพบผู้ป่วยในประชากรกลุ่มเสี่ยง

ในจังหวัดอื่นๆ เช่น เดก็ต่างด้าวที่เข้ามาอาศัยอยู่ใน

จังหวัดที่ตดิชายแดนประเทศเพ่ือนบ้าน และกลุ่มผู้ใหญ่

ที่อยู่รวมกนัเป็นคนหมู่มากตามสถานประกอบการ ค่าย

ทหาร เรือนจ�ำ เป็นต้นสถานการณ์โรคหัดของจังหวัด

สงขลาในขณะน้ีมกีารเกดิโรคหัดอย่างต่อเน่ือง ตั้งแต่ 1 

มกราคม ถงึ 6 พฤศจิกายน 2561 พบผู้ป่วย 164 ราย 

เสยีชีวิตแล้ว 1 ราย โดยกลุ่มอายุที่พบสงูสดุอยู่ในช่วง 

0-4 ปี อ�ำเภอที่มอีตัราป่วยสงูสดุ 3 อนัดบัแรก ได้แก่ 

อ�ำเภอสะบ้าย้อย เทพา และคลองหอยโข่ง ตามล�ำดบั(7)

การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาถงึลักษณะพ้ืน-

ฐานทางระบาดวิทยาและศึกษาถึงผลของการไม่ได้รับ

วัคซีนต่อการป่วยเป็นโรคหัด

วิธีการศึกษา
การวิจัยคร้ังน้ีใช้รปูแบบการวิจัยเชิงวิเคราะห์ย้อนหลัง 

(case control study) ด้วยการศกึษาจาก กลุ่มที่ป่วยด้วย

โรคหัด (กลุ่มทดลอง) และกลุ่มที่ไม่ป่วยด้วยโรคหัด 

(กลุ่มควบคุม) โดยศกึษาข้อมูลทุตยิภมูจิากรายงานผู้ป่วย

โรคหัดที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของรัฐในจังหวัด

สงขลา ช่วงเดือนมกราคม 2558 ถึงเดือนกรกฎาคม 

2562

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

ประชากรที่ศกึษาในคร้ังน้ีประกอบด้วย 2 กลุ่ม คือ  

ผู้ป่วยที่วินิจฉัยโดยแพทย์ว่าเป็นโรคหัดทั้งหมดช่วงเดอืน

มกราคม 2558 ถงึเดอืนกรกฎาคม 2562 ที่เข้ารับบริการ

ในโรงพยาบาลในจังหวัดสงขลา(7) จ�ำนวน 548 คน และ

ผู้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัยว่าป่วยด้วยโรคกลุ่มระบบทางเดนิ-

หายใจทั้งหมดที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาลในจังหวัด

สงขลาในช่วงเวลาเดยีวกนักบัผู้ป่วยโรคหัด 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีคือส่วนหน่ึงของ

ประชากรที่เป็นผู้ป่วยที่วินิจฉัยโดยแพทย์ว่าป่วยเป็นโรค

หัดจ�ำนวน 212 คน และส่วนหน่ึงของผู้ป่วยด้วยโรคกลุ่ม

ระบบทางเดนิหายใจที่ไม่ได้ป่วยด้วยโรคหัด จ�ำนวน 212 
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คน โดยขนาดตวัอย่างค�ำนวณได้จากสตูรกรณกีารทดสอบ

สมมติฐานการวิจัยเชิงวิเคราะห์ case control ของ 

Schlesselman JJ(8-10) โดยใช้ข้อมูลจากการศกึษาการได้

รับวัคซีนป้องกนัโรคหัด ที่ท�ำการศึกษาในกลุ่มป่วยด้วย

โรคหัดและกลุ่มที่ไม่ป่วยด้วยโรคหัด ซ่ึงพบว่าร้อยละ 

30.00 ของกลุ่มไม่ป่วยด้วยโรคหัดไม่ได้รับวัคซีน มีค่า 

Odd ratio เท่ากบั 3.13(11,12) ก�ำหนดระดบันัยส�ำคัญทาง

สถติ ิ(a) ที่ 5% และอ�ำนาจในการทดสอบ (b) เทา่กบั 

90% ได้ขนาดตวัอย่างรวม 424 คน หรือกลุ่มละ 212 คน

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีเป็นแบบรายงานผู้ป่วย

ส�ำหรับโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ส�ำนักงาน

ป้องกนัควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา พัฒนาระบบโดย

ส�ำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค(13) ซ่ึงประกอบด้วย 

2 ส่วน คือข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ ที่อยู่ อายุ ข้อมูลการ

ได้รับวัคซีนโรคหัด สถานภาพสมรส เช้ือชาต ิอาชีพ และ

ข้อมูลของโรค ประกอบด้วยโรคทีป่่วย วันเร่ิมป่วย วันทีม่า

โรงพยาบาล สถานทีรั่กษา ชนิดผู้ป่วย ผลการรักษา อาการ-

แทรกซ้อน เป็นต้น 

การเก็บรวบรวมขอ้มูลและการวิเคราะหข์อ้มูล

การวิจัยคร้ังน้ีใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลการรายงานโรค

ทางระบาดวิทยา ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 

สงขลา โดยใช้เวลาในการศึกษาตั้งแต่เดือนมกราคม 

2558 ถงึเดอืนกรกฎาคม 2562 

ขั้นตอนการศึกษาวิจยั

คัดเลือกกลุ่มทดลองที่ป่วยด้วยโรคหัดที่วินิจฉัยโดย

แพทย์ยืนยันผลการวินิจฉัยด้วยวิธกีารทาง serology ด้วย

เทคนิค ELISA ในการตรวจหาแอนตบิอดี้ชนิด IgM ซ่ึง

บ่งช้ีภาวการณ์ติดเช้ือโรคหัด และคัดเลือกกลุ่มควบคุม 

จากทะเบียนประวัติผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาล

ที่ป่วยด้วยโรคกลุ่มระบบทางเดินหายใจที่แพทย์วินิจฉัย

ว่าไม่ได้ป่วยเป็นกลุ่มโรคหัดที่ป่วยในช่วงเดยีวกนั โดยคัด

เลือกช่วงอายุให้อยู่ในสดัส่วนที่เทา่กนักบั case ในแต่ละปี 

และตรวจสอบความสมบูรณข์องข้อมูลกบัเจ้าหน้าทีท่ีดู่แล

ข้อมูลทั้งของส�ำนักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 12 จังหวัด

สงขลา และกลุ่มงานควบคุมโรค ส�ำนักงานสาธารณสขุ-

จังหวัดสงขลา และสุ่มเลือกทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ด้วยวิธีการสุ่มอย่างมีระบบเพ่ือให้ได้ขนาด

ตวัอย่างตามที่ค�ำนวณได้ กลุ่มละ 212 คน

บันทึกและวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมวิเคราะห์

ข้อมูลทางสถติสิ�ำเรจ็รปู 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

สถติทิี่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ดงัน้ี

1. ข้อมูลทัว่ไป วิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี่เพ่ือ

หาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานตาม

ลักษณะของข้อมูล

2. ทดสอบความสัมพันธ์ของข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม

ตวัอย่างทีเ่ป็นข้อมูลเชิงกลุ่มทัง้ตวัแปรต้นและตวัแปรตาม

ที่ผู้วิจัยสนใจด้วยสถิติทดสอบไคสแควร์ (Chi-square 

test) 

3. วิเคราะห์ขนาดความสมัพันธข์องการได้รับวัคซีน

โรคหัดกับการป่วยเป็นโรคหัด ด้วยสถิติ Odds ratio 

ส�ำหรับกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

4. ก�ำหนดระดบันัยส�ำคัญทางสถติทิี่ p<0.05

ผลการศึกษา
ขอ้มูลทัว่ไป

กลุ่มตวัอย่างในกลุ่มทดลอง พบว่า เพศชายและเพศ

หญิงมสีดัส่วนทีใ่กล้เคียงกนั มอีายุเฉล่ียขณะป่วย 10.78± 

13.38 ปี หรือเฉล่ีย 134.74±159.53 เดอืน  โดยมอีายุ

ระหว่าง 2 ถงึ 744 เดอืน ส่วนใหญ่เป็นคนไทยและอาศยั

อยู่นอกเขตเทศบาล เป็นผู้ป่วยแผนกผู้ป่วยในจากโรง-

พยาบาลชุมชน ส่วนใหญ่ป่วยในปี 2561 ร้อยละ 52.36 

รองลงมาป่วยในปี 2562 ร้อยละ 37.74 และน้อยที่สดุ 

ป่วยในปี 2559 และส่วนใหญ่ได้รับวัคซีนหัดแล้ว ส่วน

ในกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มอีายุเฉล่ียขณะ

ป่วย 13.81±12.94 ปี หรือเฉล่ีย 170.27±154.87 เดอืน 

โดยมอีายุระหว่าง 2 ถงึ 684 เดอืน ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง

อายุมากกว่า 72 เดือน เป็นคนไทย อาศัยอยู่นอกเขต

เทศบาล เป็นผู้ป่วยแผนกผู้ป่วยในจากโรงพยาบาลชุมชน 



ผลของการไม่ไดร้บัวคัซีนหดัต่อการป่วยเป็นโรคหดัในจงัหวดัสงขลา

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่3 511

ป่วยในปี 2561 และส่วนใหญ่ได้รับวัคซีนหัดแล้ว ราย

ละเอยีดตามตารางที่ 1

จากการวิเคราะห์ความสมัพันธก์ารได้รับวัคซีนกบัการ

ป่วยเป็นโรคหัดพบว่า การได้รับวัคซีนและช่วงอายุของ

การได้รับวัคซีนมีความสัมพันธ์กับการป่วยเป็นโรคหัด 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยมีรายละเอียดตามตาราง   

ที่ 2

จากการวิเคราะห์ผลของการได้รับวัคซีนหัดกับการ

ป่วยเป็นโรคหัดการวิเคราะห์ด้วยสถติ ิOdds ratio พบว่า 

ผู้ที่ไม่ได้รับวัคซีนหัดมโีอกาสป่วยเป็นโรคหัดมากกว่าผู้ที่

ได้รับวัคซีนหัดอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิและเมื่อพิจารณา

จากช่วงอายุของการได้รับวัคซีนหัด โดยแบ่งออกเป็น 4 

ช่วง โดยใช้ช่วงอายุ 0 ถึง 8 เดือนซ่ึงยังไม่ถึงวัยได้รับ

วัคซีนหัดเป็นกลุ่มอ้างองิ พบว่า ช่วงวัยที่ไม่ได้รับวัคซีน-

หัดมีโอกาสป่วยเป็นโรคหัดมากกว่าช่วงวัยที่ได้รับวัคซีน

หัดครบ 2 คร้ัง อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิและช่วงวัยที่ได้

รับวัคซีนหัดเพียง 1 คร้ัง มโีอกาสป่วยเป็นโรคหัดมากกว่า

ช่วงวัยที่ได้รับวัคซีนหัดครบ 2 คร้ัง อย่างมนัียส�ำคัญทาง

สถติิเช่นกนั ส่วนช่วงวัยที่ไม่ได้รับวัคซีนหัด ช่วงวัยที่ได้

รับวัคซีนหัดเพียง 1 คร้ัง และช่วงวัยที่อยู่ระหว่างรับวัคซีน

หัดคร้ังที่ 2 มีโอกาสป่วยเป็นโรคหัดได้เท่าๆ กนั ราย

ละเอยีดตามตารางที่ 3

ผลการวิจัยสรปุได้ว่า ในกลุ่มทดลอง ผู้ป่วยเพศชาย

และเพศหญิงมสีดัส่วนทีใ่กล้เคียงกนั มอีายุเฉล่ียขณะป่วย 

10.78±13.38 ปี ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุมากกว่า 72 

เดอืน โดยส่วนใหญ่เป็นคนไทยได้รับวัคซีนหัด และป่วย

ในปี 2561 มากที่สดุ ส่วนกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง เป็นคนไทยมอีายุเฉล่ียขณะป่วย 13.81±12.94 ปี 

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างจ�ำแนกตามกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=424)

                  ข้อมูล	                                         กลุ่มทดลอง (n=212)               กลุ่มควบคุม (n=212)	

	                                                                 จ�ำนวน        ร้อยละ                 จ�ำนวน          ร้อยละ

เพศ				  

 	 ชาย	 107	 50.48	 99	 46.7

 	 หญิง	 105	 49.52	 113	 53.3

สญัชาต	ิ			  

 	 ไทย	 210	 99.06	 205	 96.7

 	 ต่างชาต/ิต่างด้าว	 2	 0.94	 7	 3.3

ที่อยู่อาศยั				  

 	 ในเขตเทศบาล	 88	 41.5	 78	 36.8

 	 นอกเขตเทศบาล	 124	 58.5	 134	 63.2

สถานะวัคซีน				  

 	 ไม่ได้รับวัคซีน	 88	 41.51	 40	 18.87

 	 ได้รับวัคซีน	 124	 58.49	 172	 81.13

ช่วงอายุ (เดอืน)				  

 	 <9	 41	 19.34	 24	 11.32

 	 9 - 29	 42	 19.81	 30	 14.15

 	 30 - 72	 35	 16.51	 31	 14.62

 	 >72	 94	 44.34	 127	 59.91
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อยู่ในช่วงอายุมากกว่า 72 เดือน อาศัยอยู่นอกเขต

เทศบาล เป็นผู้ป่วยจากแผนกผู้ป่วยในโรงพยาบาลชุมชน 

ป่วยในปี 2561 มากที่สดุ และส่วนใหญ่ได้รับวัคซีนหัด

สถานะวัคซีนหัดและช่วงอายุของการได้รับวัคซีนมี

ความสมัพันธก์บัการป่วยเป็นโรคหัดอย่างมนัียส�ำคัญทาง

สถติทิั้ง 2 ตวัแปร และพบว่าการไม่ได้รับวัคซีนหัดมคีวาม

ตารางที ่3 ผลการวิเคราะหส์ถานะการไดร้บัวคัซีนหดัและช่วงอาย ุจ�ำแนกตามกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=424)	

                                                                 กลุ่มตวัอย่าง                                 OR              95%CI

     ตวัแปร	                           กลุ่มทดลอง (n=212)	        กลุ่มควบคุม (n=212)	 

	                                          จ�ำนวน         	                 จ�ำนวน    				  

 สถานะวัคซีนหัด				  

 	 ไม่ได้รับวัคซีน (Ref.)	 88	 40		

 	 ได้รับวัคซีน	 124	 172	 3.05	 1.97–4.74*

ช่วงอายุ (เดอืน)				  

 	 0 – 8 (Ref.)	 41	 24		

 	 9 – 29	 42	 30	 1.22	 0.61–2.43

 	 30 – 72	 35	 31	 1.51	 0.75–3.04

 	 >72 เดอืน	 94	 127	 2.31	 1.31–4.08*

ช่วงอายุ (เดอืน)				  

 	 9 – 29 (Ref.)	 42	 30		

 	 >72 เดอืน	 94	 127	 1.89	 1.10–3.24*

* มนัียส�ำคัญทางสถติ	ิ			  

ตารางที ่2 	ผลการทดสอบความสมัพนัธข์องสถานะวคัซีนหดัและช่วงอายขุองการป่วยดว้ยโรคหดัจ�ำแนกตามกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม						    

                                                               กลุ่มตวัอย่าง                                  c2           df       p-value

       ตวัแปร	                      กลุ่มทดลอง (n=212)	         กลุ่มควบคุม (n=212)	  

	                              จ�ำนวน        ร้อยละ 	           จ�ำนวน      ร้อยละ				  

สถานะวัคซีนหัด					     25.78	 1	 <0.001* 

 	 ไม่ได้รับ	 88 	 68.80	 40 	 31.30			 

 	 ได้รับ	 124 	 41.90	 172 	 58.10

ช่วงอายุ (เดอืน)					     11.62	 3	 0.009*

	 0 - 8	 41 	 63.08	 24 	 36.92			 

	 9 - 29	  42 	 58.33	 30 	 41.67		

	 30 – 72	  35 	 53.03	 31 	 46.97				  

	 >72	  94 	 42.53	 127 	 57.47			 

*p<0.05						    



ผลของการไม่ไดร้บัวคัซีนหดัต่อการป่วยเป็นโรคหดัในจงัหวดัสงขลา

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่3 513

สมัพันธก์บัการป่วยเป็นโรคหัด อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

ที่ p<0.001 และพบว่าผู้ที่ไม่ได้รับวัคซีนหัดมโีอกาสป่วย

เป็นโรคหัดมากกว่าผู้ที่ได้รับวัคซีนหัด 3.05 เทา่ อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติ ิ(95%CI=1.97-4.74) และช่วงอายุ

ของการได้รับวัคซีนหัด โดยใช้ ช่วงอายุ 0 ถงึ 8 เดอืนซ่ึง

ยังไม่ถงึวัยได้รับวัคซีนหัดเป็นกลุ่มอ้างองิ พบว่า ช่วงวัย

ที่ไม่ได้รับวัคซีนหัดมีโอกาสป่วยเป็นโรคหัดมากกว่าช่วง

วัยที่ได้รับวัคซีนหัดครบ 2 คร้ัง มากเป็น 2.31 เทา่ อย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(95%CI=1.31-4.08) และช่วงวัย

ที่ได้รับวัคซีนหัดเพียง 1 คร้ัง มีโอกาสป่วยเป็นโรคหัด

มากกว่าช่วงวัยที่ได้รับวัคซีนครบ 2 คร้ัง เป็น 1.89 เทา่ 

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(95%CI=1.10-3.24)

วิจารณ์
จากกรณทีี่พบว่า ในปี 2561 พบการระบาดของโรค

หัดมากที่สดุ ร้อยละ 52.36 รองลงมาในปี 2562 ร้อยละ 

37.74 น้ัน คิดเป็นอตัราป่วยเท่ากบั 28.60 และ 22.01 

ต่อประชากรแสนคน โดยปี 2561 และปี 2562 ระดบั

ประเทศมีอัตราป่วยเท่ากับ 10.41 และ 13.72 ต่อ

ประชากรแสนคน ในปี 2561 มอีตัราป่วยตายเทา่กบัร้อย-

ละ 0.43 ในระดบัประเทศมอีตัราป่วยตาย ร้อยละ 0.32 

และ 0.70 ตามล�ำดบั(14) เมื่อพิจารณาจากความครอบคลุม

ของการได้รับวัคซีนหัดครบ 2 คร้ังของจังหวัดสงขลาใน

ปี 2561 และปี 2562 พบว่า มคีวามครอบคลุมการได้

รับวัคซีนหัดเทา่กบัร้อยละ 83.60 และ 84.75 ตามล�ำดบั 

และเมื่อเปรียบเทยีบกับความครอบคลุมของการได้รับ

วัคซีนหัดระดบัประเทศครบ 2 คร้ังตามเกณฑใ์นปี 2561 

และปี 2562 พบว่า มคีวามครอบคลุมการได้รับวัคซีนหัด

เท่ากับร้อยละ 86.32 และ 89.62 ตามล�ำดับ(14) ซ่ึง

สอดคล้องกบัการส�ำรวจของส�ำนักงานป้องกนัควบคุมโรค

ที่ 12 จังหวัดสงขลา ในปี 2562 ที่พบว่าผู้ป่วยโรคหัด

ร้อยละ 82.88 ไม่เคยได้รับวัคซีนโรคหัด ซ่ึงสาเหตสุ่วน

ใหญ่มาจากผู้ปกครองกลัวว่าเดก็จะไม่สบายหลังฉีดวัคซีน 

ร้อยละ 34.60 ไม่มีเวลาพาไปฉีดวัคซีนร้อยละ 32.70 

อายุยังไม่ถงึเกณฑร้์อยละ 19.2 และย้ายที่อยู่   ร้อยละ 

15.40 กลัวผลข้างเคียงรุนแรงของวัคซีน ร้อยละ 7.7     

ผู้ปกครองไม่ยอมให้ฉีด ร้อยละ 5.8 คิดว่าไม่จ�ำเป็นต้อง

ฉีด วัคซีนไม่ฮาลาล และจ�ำไม่ได้ ร้อยละ 3.8 เท่าๆ        

กนั(15) จึงจ�ำเป็นต้องมกีารรณรงค์และให้ความรู้ที่ถูกต้อง

กบัประชาชนเพ่ือป้องกนัการเจบ็ป่วยด้วยโรคที่สามารถ

ป้องกนัได้ด้วยวัคซีนอย่างโรคหัดและโรคอื่น ๆ ต่อไป

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วน-

ใหญ่มคีวามคล้ายคลึงกนัแม้จะมคีวามแตกต่างกนับ้างใน

ส่วนของกลุ่มอายุแต่ก็ยังใกล้เคียงกัน แม้ตัวแปรที่

เกี่ยวข้องกับอายุและอายุเฉล่ียขณะป่วยที่พบว่ามีความ

แตกต่างกนัแต่กม็คีวามสอดคล้องกบัการศกึษาของอบุล-

วรรณ บุญลอย(16) ที่ได้ศึกษาระดับภมูิต้านทานป้องกนั

โรคหัด ในเดก็อายุ 4 ปี ที่ได้รับวัคซีนป้องกนัโรคหัดหน่ึง

คร้ังเมื่ออายุ 9 – 12 เดือน ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีภมูิ

ต้านทานสงูเพียงพอต่อการป้องกนัโรคหัด โดยการศกึษา

น้ีในกรณีที่กลุ่มอายุกบัการเกดิโรคหัดในกลุ่มตัวอย่างมี

ความสมัพันธก์นั ซ่ึงแตกต่างจากการศกึษาของผุดพรรณ 

กิตติคุณ(17) ที่ได้ศึกษาการระบาดของโรคหัดที่โรง-

พยาบาลชลบุรี ในกลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 336 คน และพบ

ว่าไม่มคีวามสมัพันธก์นัน้ัน สาเหตหุน่ึงมาจากการที่ผู้วิจัย

ได้จ�ำแนกกลุ่มอายุออกเป็น 4 กลุ่ม คือ ต�่ำกว่า 9 เดอืน 

9 – 29 เดอืน 30 ถงึ 72 เดอืน และมากกว่า 72 เดอืน 

ซ่ึงผู้วิจัยได้จ�ำแนกตามอายุที่ควรได้รับวัคซีนป้องกนัโรค-

หัดเพ่ือจะดูถงึประสทิธผิลของการได้รับวัคซีนว่า ขณะที่

ผู้ป่วยยังไม่ได้รับวัคซีน (อายุต�่ำกว่า 9 เดอืน) เมื่อผู้ป่วย

ได้รับวัคซีนไปแล้ว 1 คร้ัง (อายุ 9 เดอืน ถงึ 29 เดอืน) 

ระหว่างการรับวัคซีนคร้ังที่ 2 (30 ถงึ 72 เดอืน) และ

เมื่ออายุมากกว่า 72 เดอืน (ได้รับวัคซีนครบ 2 คร้ัง) ซ่ึง

การแบ่งกลุ่มลักษณะน้ีมีความสอดคล้องกบัการศึกษาน้ี

อย่างเหน็ได้ชัดว่า กลุ่มอายุมีความสมัพันธ์กับการป่วย

ด้วยโรคหัดทั้ง 3 กรณ ีกล่าวคือ การไม่ได้รับวัคซีน การ

ได้รับคร้ังเดยีวและการได้รับวัคซีนครบทั้ง 2 คร้ัง 

จากผลการวิจัยที่พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอายุเฉล่ีย 

10.78 ปี (± 13.38) ซ่ึงพบโดยทัว่ไปในวัยเดก็ตอนปลาย 

ซ่ึงแตกต่างกับสถานการณ์โรคหัดของประเทศไทย
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ปัจจุบันที่รวบรวมโดยกรมควบคุมโรค ที่พบว่าโรคหัด

ส่วนใหญ่พบในวัยเดก็อายุต�่ำกว่า 1 ปีมากที่สดุ รองลงมา

คือพบในกลุ่มอายุ 1 – 4 ปี อายุ 20 – 29 ปี อายุ 5 – 9 

ปี และอายุ 30 – 39 ปี ตามล�ำดบั และพบว่ากลุ่มที่ป่วย

ร้อยละ 84.00 ไม่เคยได้รับวัคซีนหรือไม่แน่ใจว่าเคยได้

รับวัคซีนหรือยัง(18) ซ่ึงแตกต่างกบัการศกึษาน้ีมากที่พบ

ว่ามีเพียงร้อยละ 30.20 ที่ไม่เคยได้รับวัคซีนหัดและ   

กลุ่มวัยดงักล่าวส่วนใหญ่ได้รับวัคซีนครบตามก�ำหนดแล้ว

ส่วนผลการศึกษาที่พบว่าการไม่ได้รับวัคซีนมีโอกาส

ป่วยเป็นโรคหัดได้มากกว่าผู้ที่ได้รับวัคซีนครบ 2 คร้ัง ถงึ 

3 เทา่น้ัน สอดคล้องกบัการศกึษาของนฤมล ภริมย์(19) ซ่ึง

ได้ศึกษาการฉีดวัคซีนป้องกนัโรคหัดในเดก็ไทยที่พบว่า 

การฉีดวัคซีนครบ 2 คร้ังสามารถป้องกนัการเป็นโรคหัด

ได้มากถงึ 4 เทา่ เมื่อเทยีบกบัผู้ที่ไม่ได้ฉีดวัคซีนป้องกนั

โรคหัด ตลอดจนผลการศกึษาน้ีที่พบว่าการฉีดวัคซีนแม้

เพียงคร้ังเดยีว สามารถป้องกนัการป่วยเป็นโรคหัดได้มาก

ถงึ 2 เทา่เมื่อเทยีบกบัผู้ที่ไม่ได้รับวัคซีนซ่ึงสอดคล้องกบั

บทความทางวิชาการของกองระบาดวิทยา กรมควบคุม

โรค กระทรวงสาธารณสขุ โดยเฉพาะเมื่อฉีดครบทั้ง 2 

คร้ัง สามารถป้องกนัการป่วยเป็นโรคหัดได้สงูถงึ 4 เทา่
(20) 

	

ขอ้จ�ำกดัในการวิจยั

งานวิจัยน้ี ด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูลระหว่างปี 

2558 – 2562 ในผู้ป่วยที่มารับบริการตรวจรักษาเฉพาะ

ในโรงพยาบาลในจังหวัดสงขลา ซ่ึงมคีวามครอบคลุมทั้ง

จังหวัด ตลอดระยะเวลา 5 ปีที่เกบ็รวบรวมข้อมูล การ

ระบาดของโรคหัดอาจแตกต่างกนัไปตามบริบทต่าง ๆ  ใน

แต่ละปีได้ ซ่ึงในปีก่อน ๆ  การเข้าถงึวัคซีน การเกบ็รักษา 

ตลอดจนการเกบ็รวบรวมข้อมูลอาจแตกต่างกนัออกไป

ด้วยเช่นกัน บริบทเหล่าน้ีอาจเป็นส่วนหน่ึงที่อาจท�ำให้

ข้อมูลมคีวามไม่สมบูรณไ์ด้ แต่ผู้วิจัย ได้เกบ็รวบรวมจาก

ผู้เกี่ยวข้องให้ได้มากและสมบูรณม์ากทีส่ดุ เพ่ือให้สามารถ

เป็นตัวแทนกลุ่มตัวอย่างของผู้ป่วยโรคหัดทั้งจังหวัด

สงขลาได้ โดยท�ำการตรวจสอบความสมบูรณ์และ

วิเคราะห์ข้อมูล ระหว่างปี 2561 – 2562 เพ่ือใช้ประกอบ

การวางแผนในการด�ำเนินการวิจัยให้สมบูรณม์ากที่สดุ 

ขอ้เสนอแนะ

ขอ้เสนอแนะทีไ่ดจ้ากการวิจยั

1. กรณทีี่พบว่าผู้ป่วยโรคหัดมีอายุต�่ำสดุ 2 เดอืน จึง

ควรมกีารก�ำหนด protocol การรับวัคซีนหัดในกลุ่มอายุ

ต�่ำกว่า 9 เดอืน ที่สอดคล้องกบับริบทของจังหวัดสงขลา

โดยเฉพาะใน 4 อ�ำเภอที่มีอตัราอุบัติการณ์ของโรคหัด

เพ่ือป้องกันในกรณีที่มารดาไม่มีภมูิคุ้มกันโรคหัด และ

ควรมีการศึกษาข้อมูลย้อนหลังให้ได้มากที่สดุและมีการ

เกบ็ข้อมูลไปข้างหน้าอย่างต่อเน่ืองเพ่ือเป็นข้อมูลในการ

ก�ำหนดเป็นนโยบายในการด�ำเนินงานป้องกนัและควบคุม

โรคหัดต่อไป

2. ควรมกีารด�ำเนินการในเชิงรกุให้กลุ่มเป้าหมายได้

รับการฉีดวัคซีนหัดครบ 2 คร้ังตามเกณฑ ์เพ่ือเน้นความ

ครอบคลุมการได้รับวัคซีนโรคหัดให้ได้มากที่สุดทั้ง

จังหวัดอย่างต่อเน่ืองเพ่ือป้องกนัการป่วยด้วยโรคหัด

3. จากปัญหาอปุสรรคโดยรวมที่พบว่าผู้ปกครองไม่

ให้ความส�ำคัญกบัการรับการฉีดวัคซีนหัดและคิดว่าวัคซีน

ไม่ฮาลาล จึงควรมกีารดงึภาคีเครือข่ายประกอบด้วย ผู้น�ำ

ชุมชน ผู้น�ำท้องถิ่น ผู้น�ำศาสนา ตลอดจนผู้เกี่ยวข้องทุก

ฝ่ายร่วมกนัด�ำเนินการเพ่ือให้เหน็ถงึความส�ำคัญของการ

รับวัคซีนหัด

ขอ้เสนอแนะในการท�ำวิจยัครั้งต่อไป

ในการศกึษาวิจัยคร้ังต่อไปสามารถด�ำเนินการตดิตาม

กลุ่มเป้าหมายด้วยการบนัทกึการได้รับวัคซีนตั้งแต่คร้ังที่ 

1 และคร้ังที่ 2 และตดิตามไปข้างหน้าว่า ป่วยเป็นโรคหัด

หรือไม่ โดยบนัทกึระยะห่างจากคร้ังที่ 1 หรือคร้ังที่ 2 เพ่ือ

สามารถวิเคราะห์ประสทิธผิลของวัคซีนป้องกนัโรคหัด ซ่ึง

สามารถวิเคราะห์อัตราการรอดชีพ หรืออัตราการเกิด

เหตกุารณท์ี่ผู้วิจัยสนใจ (survival analysis) ได้ต่อไป 



ผลของการไม่ไดร้บัวคัซีนหดัต่อการป่วยเป็นโรคหดัในจงัหวดัสงขลา

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่3 515
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Songkhla province has continuously reported measles outbreaks. The researcher therefore             

conducted this research with the objectives to assess the situation of measles outbreaks and to study the 

effect of not receiving measles vaccine on measles illness. It was conducted as a case control study by  

collecting patient history data from the patient report forms for diseases epidemiological surveillance. The 

sample were patients admitted to a hospital in Songkhla province between 2015 and 2019 by random-

ly selected from patients with completed data record. The sample size was 424 persons, 212 measles 

pateints as the cases and 212 patients with other respiratory diseases as the controls. Data were analyzed 

by using descriptive statistics, Chi-square test and test the measles vaccination effects on measles disease 

with Odds ratio (OR) using a statistics package software. The results showed that the the persons who had 

not been vaccinated with measles vaccine were 3.05 times more likely to have measles illness compared 

to those who were vaccinated with the measles vaccine (95%CI was between 1.97 and 4.74). The age 

group of measles vaccination by using the age range 0 to 8 months, which has not reached the age of 

measles vaccination as a reference group. Found that the age group without measles vaccination is likely 

to have measles 2.31 times more than those completely vaccinated group with a statistically significant 

of 95%CI between 1.31 and 4.08. And the single-dose measles vaccine was more likely to be the 

cases than measles vaccination complete was 1.89 times with a statistically significant 95%CI between 

1.10 and 3.24. From the research results, it can be concluded that getting twice the measles vaccination      

according to the criteria can prevent measles up to as much as 2.31 times and getting just 1 measles 

vaccination can prevent as much as twice as measles. Therefore, there should be a campaign to get the 

measles vaccine according to the age range prescribed by the Ministry of Public Health, which is the first 

dose at the age of 9 months and the second dose at the age of 30 months or 2 and a half year olds.

Keywords: measles; measles vaccine; Songkhla Province
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บทคัดย่อ การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารปูแบบกจิกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกแบบบูรณาการของ

ประชาชน บุคลากรสขุภาพ และภาคีเครือข่าย ในพ้ืนที่เสี่ยงสงูเขตอ�ำเภอเมอืง จังหวัดนนทบุรี ศกึษาระหว่างเดอืน

กนัยายน ถงึ ธนัวาคม พ.ศ. 2562 แบ่งการศกึษาเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี ระยะที่ 1 ประเมนิปัจจัยและพฤตกิรรมการ

ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้แทนครัวเรือนอาศัยอยู่ในพ้ืนที่เสี่ยงสูงเขตอ�ำเภอเมือง 

จังหวัดนนทบุรี โดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ทดสอบความเช่ือมั่นได้ค่าสมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค 

เทา่กบั 0.90 สถติทิี่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลคือการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ระยะที่ 2 ออกแบบรปูแบบกจิกรรมการ

ป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก พัฒนาโดยใช้กระบวนการมส่ีวนร่วมของผู้แทนภาคประชาชน บุคลากรสขุภาพ 

และภาคีเครือข่าย ระยะที่ 3 ประเมนิประสทิธผิลของรปูแบบกจิกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก จาก

กลุ่มตวัอย่างผู้แทนครัวเรือนในพ้ืนที่เป้าหมาย เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย เคร่ืองมอืรปูแบบกจิกรรมการ

ป้องกนัและควบคุมไข้เลือดออกที่พัฒนาจากระยะที่ 2 และเคร่ืองมือแบบสอบถามปัจจัยที่เกี่ยวข้องและพฤตกิรรม 

การป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก ที่พัฒนาจากระยะที่ 1 วิเคราะห์ข้อมูลโดยทดสอบความแตกต่างของคะแนน

เฉล่ียภายในกลุ่มด้วย Paired t-test ผลการศกึษาพบว่า ปัจจัยและพฤตกิรรมการป้องกนัและควบคุมไข้เลือดออก

ของประชาชนในพ้ืนที่เสี่ยงสงูเขตอ�ำเภอเมอืง จังหวัดนนทบุรี คือ ปัจจัยน�ำด้านความรู้  ปัจจัยน�ำด้านทศันคต ิปัจจัย

เอื้อ และปัจจัยเสริม ซ่ึงทั้ง 4 ปัจจัยสามารถท�ำนายพฤตกิรรมการป้องกนัและควบคุมไข้เลือดออกของประชาชนใน

พ้ืนที่เสี่ยงสงูเขตอ�ำเภอเมอืง จังหวัดนนทบุรี ได้ร้อยละ 34.6 จากผลการศกึษาดงักล่าวจึงเป็นปัจจัยเชิงสาเหตทุี่น�ำ

ไปสู่การพัฒนารูปแบบกิจกรรมการป้องกันและควบคุมไข้เลือดออกของประชาชนในพ้ืนที่เสี่ยงสูงเขตอ�ำเภอเมือง 

จังหวัดนนทบุรี ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ คือ การวางแผนกจิกรรม การด�ำเนินกจิกรรม “ชุมชนปลอดภัยจากไข้

เลือดออก” การตดิตามผลการปฏบิตังิาน และการประเมนิผลการปฏบิตังิาน เมื่อน�ำรปูแบบกจิกรรมไปทดลองใช้ 

พบว่า กลุ่มตวัอย่างมค่ีาเฉล่ียปัจจัยน�ำด้านทศันคต ิ ปัจจัยเสริม และพฤตกิรรมการป้องกนัและควบคุมไข้เลือดออก 

สงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ (p<0.05) จึงควรน�ำรปูแบบกจิกรรมการป้องกนัและควบคุมโรค-

ไข้เลือดออกแบบบูรณาการไปปรับประยุกตใ์ช้ และขยายผลในพ้ืนที่ที่มคีวามเสี่ยงสงูทั่วประเทศต่อไป
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บทน�ำ
โรคไข้เลือดออกเป็นโรคที่ส�ำคัญและเป็นปัญหา

สาธารณสขุอย่างต่อเน่ือง โดยมียุงลายเป็นพาหะน�ำโรค 

ประเทศไทยประสบกับปัญหาโรคไข้เลือดออกมาเป็น

ระยะเวลาไม่น้อยกว่า 40 ปี แม้ว่ารัฐบาลโดยกระทรวง

สาธารณสขุ จะพยายามเร่งด�ำเนินการควบคุมและป้องกนั

โรคมาโดยตลอด โดยมุ่งให้ความส�ำคัญตามหลักทาง

ระบาดวิทยาในการจัดการปัจจัยเสี่ยงของการเกดิโรค ซ่ึง

ประกอบไปด้วยการดูแลไม่ให้ “คน” มีโอกาสได้สมัผสั

กับ “ยุง” ซ่ึงเป็นพาหะน�ำโรค และการจัดการ/แก้ไข    

“สิ่งแวดล้อม” ไม่ให้เอื้อต่อการเป็นแหล่งเพาะพันธุยุ์ง-

ลาย เพ่ือที่คนจะได้ไม่เสี่ยงต่อการสมัผสักบัยุงลาย หาก

สามารถจัดการองค์ประกอบทั้งสามน้ีให้เกดิความสมดุล 

การระบาดของโรคจะลดลงหรือหมดไป(1)

สถานการณ์ไข้เลือดออกจังหวัดนนทบุรี ปี พ.ศ. 

2561 พบว่า มีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก จ�ำนวนทั้งสิ้ น 

2,379 ราย คิดเป็นอตัราป่วย 199.02 ต่อประชากรแสน

คน มรีายงานผู้เสยีชีวิต 7 ราย อตัราตายต่อประชากรแสน

คน เทา่กบั 0.59 ซ่ึงสงูกว่าปี 2560 2.29 เทา่ และสงู

กว่าค่ามธัยฐาน 5 ปีย้อนหลัง 2.47 เทา่ ซ่ึงทางระบาด-

วิทยาจัดว่ามกีารระบาดของโรคในพ้ืนที่ ในเดอืนมกราคม 

ถงึ มนีาคม พ.ศ. 2562 มีรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 

จ�ำนวนทั้งสิ้น 196 ราย คิดเป็นอตัราป่วย 15.68 ต่อ

ประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้เสยีชีวิต พ้ืนที่เสี่ยงสงู 

ได้แก่ อ�ำเภอเมอืง อ�ำเภอบางบวัทอง และอ�ำเภอบางใหญ่ 

และพบว่ามีอตัราการป่วยสงูที่สดุในเขตอ�ำเภอเมือง คือ 

69.62 ต่อประชากรแสนคน ซ่ึงเกนิเป้าหมายที่ก�ำหนด 

คือ 50 ต่อประชากรแสนคน ต�ำบลที่มคีวามเสี่ยงสงูสดุ 

7 ต�ำบล ได้แก่ ตลาดขวัญ บางกระสอ บางกร่าง ท่าทราย 

ไทรม้า บางศรีเมือง และบางเขน(2) พบปัจจัยที่มีผลต่อ

การแพร่กระจายของโรคต่างกนัไปในแต่ละพ้ืนที่ ได้แก่ 

ภมูิต้านทานของประชาชน ชนิดของเช้ือไวรัสเดงก ีความ

หนาแน่นและการเคล่ือนย้ายของประชากร สภาพภมูิ-

อากาศ ชนิดของยุงพาหะ ความรู้ความเข้าใจและความ

ตระหนักของประชาชนในการก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ ์ 

ลูกน�ำ้ยุงลาย ความร่วมมือของหน่วยงานต่างๆ ในการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก และนโยบายใน

ระดบัชาติ(2) นอกจากน้ัน บริบทของอ�ำเภอเมอืง จังหวัด

นนทบุรี ที่มีพ้ืนที่เพียง 77.01 ตารางกิโลเมตร แต่มี

ประชากรถึง 365,710 คน คิดเป็นความหนาแน่น 

4,748.37 คนต่อตารางกโิลเมตร ท�ำให้การด�ำเนินงาน

ด้านการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในเขต 

อ�ำเภอเมืองที่ผ่านมา พบว่า ถึงแม้จะมีความร่วมมือใน

การแก้ไขปัญหาจากทุกภาคส่วน ได้แก่ ประชาชน บุคลากร 

โดยได้รับการสนับสนุนทั้งปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริมแล้ว

กต็าม ผลการด�ำเนินงานยังไม่สามารถควบคุมโรคไข้-

เลือดออกได้ตามเป้าหมาย(3) 

จากผลการวิจัยปัจจัยที่เกี่ยวข้องและการปฏบิตัตินใน

การป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนในจังหวัด

นนทบุรี ของนันทนัช โสมนรินทร์ และณฏัฐ์ชุดา วิจิตร-

จามรี(4) พบว่า ปัจจัยด้านความรู้  มคีวามแตกต่างกนัตาม

คุณลักษณะประชากร คือ ระดบัการศกึษา อาชีพ รายได้

ต่อเดอืน มเีดก็หรือไม่มเีดก็อยู่ในครัวเรือน และอ�ำเภอที่

อาศัยอยู่ ปัจจัยด้านทัศนคติ มีความแตกต่างกันตาม

คุณลักษณะประชากร คือ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ  

รายได้ต่อเดือน มีเดก็หรือไม่มีเดก็อยู่ในครัวเรือน และ

อ�ำเภอที่อาศยัอยู่ ปัจจัยด้านการปฏบิตัติน มคีวามแตก-

ต่างกนัตามคุณลักษณะประชากร คือ อาชีพ มีเดก็หรือ

ไม่มเีดก็อยู่ในครัวเรือน และอ�ำเภอที่อาศยัอยู่ นอกจาก

น้ัน ยังพบว่า การเปิดรับข่าวสาร ความรู้  ทศันคต ิ และ

การปฏบิตั ิในการป้องกนัโรคไข้เลือดออกมคีวามสมัพันธ์

กนัในเชิงบวกอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 โดย

การเปิดรับข่าวสารมีความสัมพันธ์กับความรู้  ความรู้มี

ความสมัพันธก์บัทศันคต ิทศันคตมิคีวามสมัพันธต่์อการ

ปฏิบัติตน เช่นเดียวกับที่ สิวลี รัตนปัญญา(5) พบว่า 

ตัวแปรที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคไข้เลือดออก 

ประกอบด้วย ความรู้  ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ ความพอเพียงของ

ทรัพยากรทั้งเคร่ืองมือและบุคลากร และปัจจัยเสริม 

ได้แก่ การได้รับแรงจูงใจและข่าวสารจากเจ้าหน้าที่ ซ่ึง

สะท้อนให้เหน็ว่า หน่วยงานในชุมชนควรจัดสรรทรัพยากร



การพฒันารูปแบบกิจกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกแบบบูรณาการในพื้ นทีเ่สีย่งสูงเขตอ�ำเภอเมือง นนทบุรี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่3 519

และเร่งให้ความรู้แก่ประชาชน รวมทั้ง เพ่ิมการมส่ีวนร่วม

ในการป้องกนัโรคไข้เลือดออก 

 จากผลการวิจัยจะเห็นไว้ว่า การจะให้บุคคลมี

พฤติกรรมป้องกนัโรคไข้เลือดออกได้น้ัน จะอาศยัความ

รู้ ในการป้องกนัไข้เลือดอออกเพียงอย่างเดยีวไม่ได้ ต้อง

มสีหปัจจัย ทั้งปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม เพ่ือ

ส่งเสริมให้บุคคลเกดิการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม(6) ใน

การศกึษาวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยได้ประชุมและทบทวนแผนการ

ด�ำเนินงานป้องกนัโรคไข้เลือดออกกบัผู้เกี่ยวข้อง จึงเหน็

ว่าควรศึกษาพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้

เลือดออกของประชาชนในเขตอ�ำเภอเมืองซ่ึงเป็นเขต

พ้ืนที่เสี่ยงต่อการระบาดและมอีตัราการป่วยสงู เพ่ือน�ำไป

สูก่ารก�ำหนดรปูแบบกจิกรรมการป้องกนัและควบคุมโรค

ไข้เลือดออกแบบบูรณาการของประชาชน บุคลากร

สุขภาพ และภาคีเครือข่าย พ้ืนที่เขตอ�ำเภอเมือง ใน

จังหวัดนนทบุรี และการทดลองใช้รปูแบบดังกล่าว เพ่ือ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนใน

พ้ืนที่เสี่ยงสงูเขตอ�ำเภอเมอืง จังหวัดนนทบุรี ต่อไป

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยและ

พฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ

ประชาชนและบุคลากรสขุภาพ ภาคีเครือข่ายพ้ืนที่เสี่ยง

สูงเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี และสร้างรูปแบบ

กิจกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกแบบ

บูรณาการของประชาชนและบุคลากรสุขภาพ รวมทั้ง

ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบกิจกรรมการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกแบบบูรณาการของประชาชนและ

บุคลากรสขุภาพ 

วิธีการศึกษา
ด�ำเนินการโดยใช้รูปแบบการวิ จัยและพัฒนา           

(research and development) แบ่งเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี

ระยะที่ 1 การประเมินพฤติกรรมการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนและบุคลากร

สุขภาพ ภาคีเครือข่ายพ้ืนที่เสี่ยงสูงเขตอ�ำเภอเมือง 

จังหวัดนนทบุรี โดยการสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ (Sys-

tematic random sampling) ตามสดัส่วนของครัวเรือนใน

แต่ละต�ำบล จากประชากรที่อาศัยในพ้ืนที่เสี่ยงสูงของ

อ�ำเภอเมอืงนนทบุรี มาอย่างน้อย 1 ปี จ�ำนวน 169,549 

ครัวเรือน ใช้สตูรการค�ำนวณของทาโร่ยามาเน่(7) ได้กลุ่ม

ตัวอย่าง 400 ครัวเรือน และผู้วิจัยเพ่ิมขนาดตัวอย่าง   

ร้อยละ 10.0 เพ่ือป้องกนัการสญูหายของกลุ่มตัวอย่าง 

เคร่ืองมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออก ที่คณะผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น

และได้รับการตรวจสอบความแม่นตรงของเน้ือหาจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 คน คัดเลือกข้อค�ำถามที่มคีวาม

ตรงตั้งแต่ 0.66 – 1.00 มาใช้ในการวิจัย 

แบบสอบถามแบ่งเป็น 5 ส่วน คือ (1) ข้อมูลทั่วไป

ของประชากร (2) แบบสอบถามปัจจัยน�ำด้านความรู้ เร่ือง

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ปัจจัยน�ำด้าน

ทศันคตต่ิอการป้องกนัและควบคุมไข้เลือดออก ปัจจัยน�ำ

ด้านการรับรู้อปุสรรคต่อการป้องกนัและควบคุมไข้เลือด

ออก (3) ปัจจัยเอื้อ (4) ปัจจัยเสริม และ (5) พฤตกิรรม

การป้องกนัและควบคุมไข้เลือดออก ลักษณะข้อค�ำถาม

ส่วนที่ 1 เป็นแบบตรวจสอบรายการ (check list) ส่วนที่ 

2 ถงึส่วนที่ 5 ข้อค�ำถามเป็นแบบมาตรประเมนิค่า (rat-

ing scale) โดยมมีาตรวัด 5 ระดบั ได้แก่ มากที่สดุ มาก 

ปานกลาง น้อย และน้อยที่สดุ รวมทั้งหมดจ�ำนวน 46 ข้อ 

และได้น�ำแบบสอบถามที่ปรับปรุงแล้วไปทดสอบกับ

ประชาชนที่ไม่ใช่กลุ่มตวัอย่างในการวิจัย จ�ำนวน 30 คน 

พบว่าแบบสอบถามความรู้  ทดสอบด้วยวิธขีอง Kuder–

Richardson (KR-20) ได้ค่าความเช่ือมั่นที่ 0.62 และ

ทดสอบแบบสอบถามการรับรู้อปุสรรค ทศันคต ิปัจจัย-

เอื้อ ปัจจัยเสริม และพฤตกิรรมการป้องกนัและควบคุม

โรคไข้เลือดออกด้วยวิธสีมัประสทิธิ์แอลฟ่าของครอนบาค 

ได้ค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามตามล�ำดบัดงัน้ี 0.75, 

0.86, 0.89, 0.97 และ 0.89 ซ่ึงแบบสอบถามดงักล่าว

มคุีณภาพอยู่ในเกณฑม์าตรฐานที่ยอมรับได้ 

การวิเคราะห์ข้อมูล สถิติที่ใช้ประกอบด้วย ความถี่  

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์การถดถอย

พหุคูณแบบขั้นตอน (stepwise multiple regression)
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ระยะที่ 2 การออกแบบรปูแบบกจิกรรมการป้องกนั

และควบคุมโรคไข้เลือดออกแบบบูรณาการของประชาชน

และบุคลากรสุขภาพ ภาคีเครือข่ายพ้ืนที่เสี่ยงสูงเขต

อ�ำเภอเมอืง จังหวัดนนทบุรี แบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอนคือ 

ขั้นตอนที่ 1 ผู้วิจัยน�ำผลการศึกษาจากระยะที่ 1 มา

ออกแบบกจิกรรมตามปัจจัยและพฤตกิรรมที่พบ ขั้นตอน

ที่ 2 จัดการสนทนากลุ่ม (focus group discussion) 2 

กลุ่ม กลุ่มที่ 1 ประกอบด้วย ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการป้องกนั

และควบคุมโรคไข้เลือดออก ด้านการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมสขุภาพ ผู้รับผดิชอบงานควบคุมป้องกนัโรค-

ไข้เลือดออก ระดบัจังหวัด ระดบัอ�ำเภอและระดบัต�ำบล 

เพ่ือวิพากษ์ เสนอแนะรูปแบบและกจิกรรมการป้องกนั

โรคไข้เลือดออก และกลุ่มที่ 2 ประกอบด้วยตวัแทนภาค

ประชาชน และภาคีเครือข่าย เพ่ือให้ข้อเสนอแนะการน�ำ

รปูแบบและกจิกรรมทีพั่ฒนาขึ้นจากการวิพากษ์และเสนอ

แนะของกลุ่มที่ 1 ไปสู่การปฏิบัติ ผู้วิจัยปรับปรุงตาม     

ข้อเสนอแนะ 

การวิเคราะห์ข้อมูล โดยการวิเคราะห์เน้ือหา (Content 

analysis) ของ Colaizzi(8)

ระยะที่ 3 การศกึษาประสทิธผิลของรปูแบบกจิกรรม

การป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกแบบบูรณาการ 

ในพ้ืนที่เสี่ยงสงูเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี โดยใช้

การวิจัยกึ่งทดลอง (One group Pre- test Post- test 

Design) ท�ำการสุม่ตวัอย่าง โดยสุม่พ้ืนที่เสี่ยงสงูอย่างง่าย

มา 1 ต�ำบล คือ ต�ำบลตลาดขวัญ เลือกชุมชนน�ำร่อง โดย

พิจารณาจากที่ผู้น�ำชุมชนและภาคีเครือข่ายเข้มแขง็และมี

ความพร้อมมา 1 ชุมชน คือชุมชนวัดลานนาบุญ เลือก

ครัวเรือนแบบเจาะจงมาจ�ำนวน 30 ครอบครัว และรับ

อาสาสมัครผู้แทนครัวเรือนๆ ละ 1 คน เพ่ือเข้าร่วม

กจิกรรม โดยมีอายุ 18 ปีขึ้นไป อยู่ในพ้ืนที่ด�ำเนินการ

อย่างน้อย 1 ปี อ่านออกเขยีนได้ และพร้อมทั้งสมคัรใจ

เข้าร่วมการวิจัย

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย เคร่ืองมอืที่ใช้

ในการทดลอง คือ รูปแบบกิจกรรมการป้องกันและ

ควบคุมไข้เลือดออก ที่พัฒนาจากระยะที่ 2 เคร่ืองมอืที่

ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามปัจจัยและ

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ที่

พัฒนามาจากระยะที่ 1 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการทดสอบ

ด้วยค่าสถติ ิPaired t-test

การวิเคราะห์ข้อมูล สถติทิี่ใช้ ประกอบด้วย ค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความแตกต่างของ

คะแนนเฉล่ียภายในกลุ่มระหว่างก่อน และหลังการทดลอง

ด้วย Paired t-test 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด

นนทบุรี เลขที่ 11/2562 วันที่ 1 ตลุาคม 2562 เมื่อได้

รับการรับรองจึงด�ำเนินการวิจัย

ผลการศึกษา 
ระยะที่ 1 ศกึษาปัจจัยและพฤตกิรรมการป้องกนัและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก พบว่า ลักษณะทั่วไปของกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 75.9 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

44.3 อยู่ในช่วงอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 34.3 มกีารศกึษา

ระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 33.0 ไม่ได้ประกอบอาชีพ   

ร้อยละ 65.2 ลักษณะที่พักอาศัยเป็นบ้านเดี่ยว ร้อยละ 

4.3 มีประวัติการเจบ็ป่วยด้วยไข้เลือดออกภายในระยะ

เวลา 1 ปี ดงัแสดงในตารางที่ 1 และปัจจัย 4 ด้าน คอื 

ปัจจัยน�ำด้านความรู้ ปัจจัยน�ำด้านทศันคต ิปัจจัยเอื้อ และ

ปัจจัยเสริม สามารถร่วมกนัพยากรณ ์พฤตกิรรมการป้องกนั

และควบคุมไข้เลือดออกของประชาชนในพ้ืนที่เสี่ยงสูง

เขตอ�ำเภอเมอืง จังหวัดนนทบุรี อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิ

ทีร่ะดบั 0.05 และสามารถท�ำนายพฤติกรรมการป้องกนั

และควบคุมไข้เลือดออกของประชาชนในพ้ืนที่เสี่ยงสูง

เขตอ�ำเภอเมอืง จังหวัดนนทบุรี ได้ร้อยละ 34.6 ดงัแสดง

ในตารางที ่2

ระยะที่ 2 ออกแบบรปูแบบกจิกรรมการป้องกนัและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกแบบบูรณาการ โดยผ่านการ

วิพากษ์และให้ข้อเสนอแนะจากตัวแทนประชาชน 

บุคลากรสขุภาพ และภาคีเครือข่าย ดงัน้ี 
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ตารางที ่1 	กลุ่มตวัอย่าง จ�ำแนกตามลกัษณะทางประชากร (n = 440) 

	               คุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มตวัอย่าง	                               จ�ำนวน (คน)	       ร้อยละ

เพศ	 ชาย	 106	 24.1

	 หญิง	 334	 75.9

อายุ (ปี)	 20 – 30 	 52	 11.9

	 31 – 40 	 43	 9.8

	 41 – 50 	 58	 13.2

	 51 – 60 	 92	 20.9

	 > 60 ขึ้นไป	 195	 44.3

การศกึษา 	 ไม่ได้เรียน	 8	 1.8

	 ประถมศกึษา	 141	 32.0

	 มธัยมศกึษา	 151	 34.3

	 อนุปริญญา	 44	 10.0

	 ปริญญาตรีหรือสงูกว่า	 96	 21.8

อาชีพหลัก 	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ	 145	 33.0

	 ข้าราชการบ�ำนาญ	 40	 9.1

	 รับจ้าง	 125	 28.4

	 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกจิ	 13	 3.0

	 ธุรกจิส่วนตวั/ค้าขาย	 117	 26.6

ลักษณะที่พักอาศยั	 บ้านเดี่ยว	 287	 65.2

	 คอนโด	 10	 2.3

	 ทาวเฮ้าส	์ 77	 17.5

	 แฟลต	 3	 .7

	 ห้องเช่า	 42	 9.5

	 อื่นๆ	 21	 4.8

ประวัตกิารเจบ็ป่วยด้วยไข้เลือดออกภายในระยะเวลา 1 ปี		

	 ไม่เคยเป็นโรคไข้เลือดออก	 413	 93.9

	 เคยเป็นโรคไข้เลือดออก	 19	 4.3

	 ไม่แน่ใจ	 8	 1.8

ประวัตกิารเจบ็ป่วยของสมาชิกในครอบครัวด้วยโรคไข้เลือดออกภายในระยะเวลา 1 ปี		

	 ไม่เคยเป็นโรคไข้เลือดออก	 402	 91.4

	 เคยเป็นโรคไข้เลือดออก	 29	 6.6

	 ไม่แน่ใจ	 9	 2.0
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ขั้นตอนที่ 1 ออกแบบกจิกรรมสอดคล้องกบัปัจจัย

เชิงสาเหตขุองพฤตกิรรมที่พบจากการศกึษาในระยะที่ 1 

ในประเดน็ทีป่ระชาชนต้องการพัฒนาในแต่ละปัจจัยทีพ่บ 

ได้แก่ 

1) ปัจจัยน�ำด้านความรู้  เกี่ยวกบัการกลับเป็นซ�ำ้ของ

โรคไข้เลือดออก (ร้อยละ 69.5) แหล่งเพาะพันธุลู์กน�ำ้

ยุงลาย (ร้อยละ 59.5) และการออกฤทธิ์ของทรายอะเบท

ในการก�ำจัดลูกน�ำ้ (ร้อยละ 26.1) ปัจจัยน�ำด้านทศันคติ

เกี่ยวกบัการป้องกนัยุงกดัในช่วงกลางวัน (ร้อยละ 78.6) 

บทบาทหน้าที่ในการท�ำลายแหล่งเพาะพันธุยุ์ง (ร้อยละ 

74.3) และปัจจัยน�ำด้านการรับรู้อุปสรรคเกี่ยวกับการ

จัดการแหล่งเพาะพันธุยุ์ง (ร้อยละ 82.3) 

2) ปัจจัยเอื้อเกี่ยวกบัการจัดสรรงบประมาณเพ่ือการ

ป้องกนัไข้เลือดออก (ร้อยละ 88.4) การขาดทรายอะเบท 

ก�ำจัดลูกน�ำ้ (ร้อยละ 87.3) การขาดที่รองรับขยะ (ร้อย-

ละ 84.6) และการขาดหน่วยงานที่รับผดิชอบในการจัด

เกบ็ขยะทุกวัน (ร้อยละ 82.7) 

3) ปัจจัยเสริม เกี่ยวกับการมีสื่อหรือเจ้าหน้าที่

ประชาสัมพันธ์โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคไข้

เลือดออก (ร้อยละ 88.7) 

กิจกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

สามารถสรปุได้เป็น 6 กจิกรรม ดงัน้ี 

1) เผยแพร่สื่อ ให้ความรู้  สร้างความตระหนัก ปรับ

ทศันคต ิ

2)	อบรมเชิงปฏิบัติการทักษะในการท�ำลายแหล่ง

เพาะพันธยุ์ง 

3)	สร้างแรงจูงใจในการก�ำจัดลูกน�ำ้ยุงลาย 

4)	สร้าง Line group เพ่ือเพ่ิมช่องทางการสื่อสารกบั

เป้าหมาย 

5)	กจิกรรมชุมชนปลอดยุง โดยอาสาสมคัรสาธารณ-

สขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) และบุคลากรสขุภาพ 

เดนิส�ำรวจพ้ืนที่ทุกวันศกุร์เป็นเวลา 4 สปัดาห์ 

6)	มอบรางวัล “ปักธง” ตามจ�ำนวน House Index 

(HI) และ Container Index (CI) ที่พบ 

ขั้นตอนที่ 2 ก�ำหนดรูปแบบกจิกรรมฯ ตามกรอบ

แนวคิดการวิจัยครอบคลุมทั้ง 4 องค์ประกอบ ดงัน้ี 

องค์ประกอบที ่1 การวางแผนการใช้รปูแบบกจิกรรมฯ 

ประกอบด้วย (1) การประสานงานกบัประธานชุมชน ผู้น�ำ

ชุมชน ภาคีเครือข่าย อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน เพ่ือเข้าพบ ช้ีแจงโครงการ และเตรียมการเป็น 

ผู้ร่วมวิจัยการใช้รปูแบบที่ก�ำหนด และ (2) การก�ำหนด

ทมีร่วมตรวจลูกน�ำ้ยุงลาย จ�ำนวน 3 ทมีๆ ละ 4 คน 

ประกอบด้วยอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน 3 คน 

และบุคลากรสขุภาพ 1 คน แต่ละทมีรับผดิชอบบ้าน 10 

ครัวเรือน 

ตารางที ่2 	ความสมัพนัธร์ะหว่างความรู ้ ทศันคติ การรบัรูอุ้ปสรรค ปัจจยัเอ้ือและปัจจยัเสริม กบัพฤติกรรมการป้องกนัและ

ควบคุมไขเ้ลือดออกของประชาชน จ�ำนวน 440 คน ในพื้ นทีเ่สีย่งสูงต่อการเกิดโรคไขเ้ลือดออก

                       ปัจจัยท�ำนาย	            b	        SE(b)	      b
std

	        p-value	    95%CI for B

					                                                                     lower boundary  upper boundary

ค่าคงที่	 9.170	 2.502	  	 <0.001	 4.252	 14.089

-ปัจจัยน�ำด้านความรู้ 	 0.469	 0.182	 0.109	 0.010	 0.112	 0.826

-ปัจจัยน�ำด้านทศันคต	ิ 0.370	 0.067	 0.249	 <0.001	 0.238	 0.501

-ปัจจัยน�ำด้านการรับรู้อปุสรรค	 -0.055	 0.048	 -0.046	 0.252	 -0.149	 0.039

-ปัจจัยเอื้อ	 0.268	 0.058	 0.236	 <0.001	 0.154	 0.382

-ปัจจัยเสริม	 0.190	 0.050	 0.187	 <0.001	 0.092	 0.288

R2=34.6%, R2(adj)=33.9%, root mean square error=5.304, overall p-value<0.001
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องค์ประกอบที่ 2 การด�ำเนินกิจกรรมตามรูปแบบ 

ประกอบด้วย (1) แผนการจัดกจิกรรม ทั้ง 6 กจิกรรม 

และ (2) คู่มอืการจัดกจิกรรม

องค์ประกอบที ่3 การตดิตามการปฏบิตังิาน ประกอบ

ด้วย (1) การสอบถามปัญหา อปุสรรคการด�ำเนินงานทั้ง

รายบุคคล รายกลุ่ม แบบไม่เป็นทางการ และ (2) การ

ประชุมสรุปผลการด�ำเนินงานรายสปัดาห์ แบบทางการ 

และ (3) การรายงานผลด�ำเนินงานใน Line group 

องค์ประกอบที่ 4 การประเมนิผลการใช้รปูแบบกจิ-

กรรมฯ ประกอบด้วย การประเมนิผลโดยใช้แบบประเมนิ

พฤตกิรรมการควบคุมและป้องกนัโรคไข้เลือดออกทีส่ร้าง

จากระยะที่ 1

ระยะที่ 3 เพ่ือประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ

กจิกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ผลการทดลองใช้รูปแบบกจิกรรมฯ พบว่า ลักษณะ

ข้อมูลทั่วไปของผู้แทนครอบครัว ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

อายุระหว่าง 35-81ปี มีสถานะเป็นผู้แทนครอบครัว 

นับถือศาสนาพุทธ สถานภาพคู่ จบการศึกษาระดับ

มัธยมศกึษา ไม่ได้ประกอบอาชีพ ลักษณะบ้านเป็นบ้าน

เดี่ยว รายได้น้อยกว่า 10,000 บาทต่อเดือน จ�ำนวน

สมาชิกในครอบครัว ม ี1-7 คน เคยเป็นไข้เลือดออก 1 

คน และมีบุคคลในครอบครัวเป็นไข้เลือดออก 2 คน ผล

การวิจัยพบว่า ค่าเฉล่ียปัจจัยน�ำด้านทศันคต ิปัจจัยเสริม 

และพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

สูงขึ้ นกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดบั 0.05 ดงัตารางที่ 3

วิจารณ์
1. ปัจจยัทีมี่ผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุม

โรคไขเ้ลือดออก 

ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการ

ป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก ประกอบด้วย ปัจจัย

น�ำด้านทศันคต ิ ปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริม สามารถร่วมกนั

พยากรณพ์ฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมไข้เลือดออก

ของประชาชนในพ้ืนที่เสี่ยงสูงเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัด

นนทบุรี ได้ร้อยละ 34.6 ในการศกึษาเร่ืองของพฤตกิรรม 

พบว่า พฤติกรรมเป็นการกระท�ำที่เกดิขึ้นจากภายในตัว

บุคคลและภายนอกบุคคล หากพิจารณาปัจจัยภายในบุคคล

คือ ปัจจัยน�ำด้านทศันคต ิทีร่่วมกนัท�ำนายพฤตกิรรมการ

ป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก เหตผุลทีเ่ป็นเช่นน้ี

เน่ืองจาก ทศันคตเิป็นตวัแปรที่เกดิจากการประเมนิความ

รู้สกึทางบวกหรือลบของบุคคลต่อการกระท�ำน้ันๆ โดย

บุคคลที่มีความเช่ือว่าการท�ำพฤติกรรมจะน�ำไปสู่ผลของ

พฤตกิรรมทางบวก บุคคลกจ็ะมทีศันคตใินทางที่เหน็ด้วย

ต่อพฤติกรรมน้ัน(9) จึงแสดงว่า การที่ประชาชนในพ้ืนที่

เสี่ยงมีทศันคติทางบวกต่อการปฏบิตัิพฤติกรรมจะท�ำให้

ตารางที ่3 ค่าเฉลีย่ปัจจยัและพฤติกรรมก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบ (จ�ำนวนตวัอย่าง 30 คน) 

                 ปัจจัยที่ศกึษา	                                ก่อนการใช้รปูแบบ		  หลังการใช้รปูแบบ	           p-value

	                                                       Mean          SD		  Mean	      SD	

ปัจจัยน�ำด้านความรู้ 	 7.63	 1.40	 8.20	 1.03	 0.100

ปัจจัยน�ำด้านทศันคต	ิ 36.80	 4.60	 38.93	 3.56	 0.018

ปัจจัยน�ำด้านการรับรู้อปุสรรค	 15.90	 6.43	 16.93	 6.33	 0.407

ปัจจัยเอื้อ	 38.10	 6.38	 38.20	 4.34	 0.939

ปัจจัยเสริม	 25.33	 7.70	 30.10	 4.52	 0.003

พฤตกิรรม	 42.63	 6.49	 45.06	 4.98	 0.030
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มีความตั้งใจต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาปัจจัย

ที่มีความสมัพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออก(10) พบว่าทศันคติมีความสัมพันธ์ทาง

บวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือด-

ออก ส่วนปัจจัยน�ำด้านความรู้  มีผลต่อพฤติกรรมการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนใน

พ้ืนที่เสี่ยง อนัเน่ืองมาจากความรู้ เป็นสารสนเทศที่ผ่าน

กระบวนการคิดเปรียบเทยีบ เช่ือมโยงกบัความรู้อื่น จน

เกดิเป็นความเข้าใจและน�ำไปใช้ประโยชน์ในการสรปุและ

ตดัสนิใจในสถานการณต่์างๆ โดยไม่จ�ำกดัช่วงเวลา(11) ซ่ึง

สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก(12) 

พบว่าความรู้มีความสมัพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ

ป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก

ปัจจัยเอื้อเกี่ยวกบัการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือด

ออก มผีลต่อพฤตกิรรมในการป้องกนัและควบคุมโรค-

ไข้เลือดออกของประชาชนในพ้ืนที่เสี่ยง อนัเน่ืองมาจาก

สิ่งแวดล้อมเป็นปัจจัยที่ เอื้ อให้เกิดการแสดงพฤติ-    

กรรม(13) เมื่อมีทรัพยากรอย่างเพียงพอในการป้องกัน

และควบคุมโรค จึงมส่ีวนสนับสนุนให้เกดิพฤตกิรรมการ

ป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก เช่น มีมุ้งลวดหรือ

ใช้มุ้งกางนอนทุกคร้ัง มกีารสนับสนุนทรายอะเบท สาร-

เคมีในการพ่นหมอกควัน หรือมีอปุกรณ์ป้องกนัมิให้ยุง

วางไข่ เป็นต้น สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยท�ำนาย

พฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ

ประชาชน(9,11) พบว่า ปัจจัยเอื้อมคีวามสมัพันธท์างบวก

กบัพฤตกิรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ปัจจัยเสริมเกี่ยวกบัการป้องกนัและควบคุมโรคไข้-

เลือดออก มีผลต่อพฤตกิรรมในการป้องกนัและควบคุม

โรคไข้เลือดออกของประชาชน อนัเน่ืองมาจากการใช้สื่อ

หรือเจ้าหน้าที่ประชาสมัพันธก์ารรณรงค์ให้ประชาชนช่วย

กนัท�ำลายแหล่งเพาะพันธุยุ์งลายในช่วงทีม่กีารระบาดของ

โรค ร่วมกบัการเกบ็บ้าน เกบ็ขยะ การปิดฝาภาชนะใส่น�ำ้ 

เพ่ือป้องกนัไข้เลือดออก สอดคล้องกบัการศกึษาปัจจัยที่

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้-

เลือดออก(10,14) พบว่าปัจจัยเสริมด้านการได้รับการสนับ-

สนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับ

พฤตกิรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

2. รูปแบบกิจกรรมการป้องกนัและควบคุมโรค-     

ไขเ้ลือดออกแบบบูรณาการ 

รปูแบบกจิกรรมฯ ได้พัฒนาขึ้นโดยมหีลักการส�ำคัญ 

คือ ออกแบบกจิกรรมตามปัจจัยเชิงสาเหตทุี่พบ แล้วจึง

พัฒนารปูแบบตามกรอบแนวคิด 4 ด้าน ได้แก่ (1) การ

วางแผนการใช้รปูแบบ (2) การด�ำเนินกจิกรรมตามรปู

แบบ (3) การตดิตาม และ (4) การประเมนิผลการใช้รปู

แบบ สอดคล้องกบัหลักการออกแบบรปูแบบกจิกรรมที่

ประกอบด้วยหลักการ วัตถุประสงค์ ระบบและกลไก วิธี

การด�ำเนินงาน  แนวทางการประเมนิผล และเงื่อนไขของ

รูปแบบ(15) ซ่ึงถอืเป็นการสร้างรูปแบบที่ดี นอกจากน้ัน 

การก�ำหนดให้มกีารพัฒนารปูแบบ 2 ขั้นตอน คือ ขั้นการ

สร้างหรือพัฒนารูปแบบกจิกรรม โดยการศึกษาค้นคว้า

แนวคิดส�ำคัญของการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือด-

ออก ตามสภาพปัญหาจริงที่พบในพ้ืนที่เสี่ยงสงู จังหวัด-

นนทบุรี และการทดสอบความเที่ยงตรงของรูปแบบ

กจิกรรมเชิงคุณภาพ โดยผู้เช่ียวชาญด้านการป้องกนัและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก รวมทั้งการประเมินรูปแบบ

กจิกรรมโดยภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องได้มาให้ข้อคิดเหน็

ก่อนน�ำไปใช้ในการทดลอง ท�ำให้ได้มกีารปรับปรงุ พัฒนา

รูปแบบ ได้รูปแบบกจิกรรมที่เหมาะสมกบัผู้ใช้รูปแบบ 

ส่งผลต่อการเรียนรู้ที่ดี(16,17) 

3. การทดลองใช้รูปแบบกิจกรรมการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกแบบบูรณาการ 

ผลการทดลองใช้รปูแบบกจิกรรมฯ ผลการวิจัย พบ

ว่า มกีารเปล่ียนแปลงทั้ง ปัจจัยน�ำด้านทศันคต ิและปัจจัย

เสริม แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

เหตุผลที่เป็นเช่นน้ีเน่ืองจากการด�ำเนินการวิจัยพัฒนา   

รปูแบบกจิกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก

ที่กล่าวมาข้างต้น เป็นไปตามรูปแบบและกิจกรรมที่

ก�ำหนด ทั้ง 6 กจิกรรม ได้แก่ การบรรยายให้ความรู้  สร้าง



การพฒันารูปแบบกิจกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกแบบบูรณาการในพื้ นทีเ่สีย่งสูงเขตอ�ำเภอเมือง นนทบุรี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่3 525

ความตระหนัก ปรับทศันคต ิอบรมเชิงปฏบิตักิารทกัษะ

ในการท�ำลายแหล่งเพาะพันธยุ์ง รวมถงึสร้างแรงจูงใจใน

การก�ำจัดลูกน�ำ้ยุงลาย สร้าง Line group เพ่ือเพ่ิมช่อง-

ทางการสื่อสารกบัเป้าหมาย อาสาสมัครสาธารณสขุร่วม

เดนิตรวจพ้ืนที่กบัจิตอาสาและการ มอบรางวัล “ปักธง” 

หลังเดนิส�ำรวจตาม house index และ container index 

ที่พบ จึงท�ำให้ปัจจัยน�ำด้านทศันคติและปัจจัยเสริมเพ่ิม

ขึ้ น สอดคล้องกับการศึกษาของเกศิณี วงศ์สุบินและ    

คณะ(18) พบว่าทศันคตเิกี่ยวกบัโรคไข้เลือดออกและการ

รับรู้พลังอ�ำนาจในการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือด-

ออก การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก พฤติกรรมการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกสงูกว่าก่อนการทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทยีบอย่างมนัียสาํคัญทางสถติิ

เมื่อพิจารณาพฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรคไข้

เลือดออกภายหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมี

พฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกเพ่ิม

สงูขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ ผล

การวิจัยดังกล่าวเกิดขึ้นจากรูปแบบกิจกรรมที่ประกอบ

ด้วย แนวคิดของรปูแบบกจิกรรมฯ การวางแผนการใช้รปู

แบบกจิกรรมฯ การด�ำเนินการตามรปูแบบกจิกรรม การ

ประเมนิผลรปูแบบกจิกรรมฯ ทุกกจิกรรม ท�ำให้ผู้เข้าร่วม

กจิกรรมกระตือรือร้นที่จะท�ำพฤติกรรม การด�ำเนินงาน

กจิกรรมดังกล่าวจึงเป็นประสบการณ์ใหม่ที่นาํไปสู่วงจร

การเรียนรู้ที่ต่อเน่ืองต่อไป อีกทั้งมีการกระตุ้นและให้

ก�ำลังใจโดยทมีเย่ียมส�ำรวจ และสร้างกระแสสงัคมและ

การตระหนักถึงความส�ำคัญของปัญหาโดยบุคลากร

สุขภาพในพ้ืนที่ ส่งผลให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเกิดการ

ปรับปรงุพฤตกิรรมป้องกนัและควบคุมโรคที่เพ่ิมมากขึ้น 

ซ่ึงผลการวิจัยน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของยุทธพงศ ์    

ภามาศ(19) ถึงอย่างไรกต็ามพฤติกรรมการป้องกันและ

ควบคุมไข้เลือดออกต้องมีความต่อเน่ืองย่ังยืนและมีการ

ตดิตามทุกระยะตามธรรมชาตขิองโรคไข้เลือดออก

ขอ้เสนอแนะ

ข้อเสนอแนะเพ่ือการด�ำเนินงานในพ้ืนที่ คือ การน�ำ

รปูแบบกจิกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก

แบบบูรณาการไปปรับประยุกต์ใช้และขยายผลในอ�ำเภอ

ที่เป็นพ้ืนที่เสี่ยงสูง ให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ทั่วประเทศ 

ส�ำหรับข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย คือผู้บริหารของทุกภาค

ส่วน ทั้งรัฐ เอกชน ท้องถิ่น รวมทั้งผู้น�ำชุมชน โดยเฉพาะ

อ�ำเภอที่เป็นพ้ืนที่เสี่ยงสงู ควรให้การสนับสนุนการด�ำเนิน

งานทั้งด้านบริหารจัดการ งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ที่

จ�ำเป็น และพัฒนารูปแบบให้สามารถน�ำไปปรับใช้ได้

ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ และสดุท้ายข้อเสนอแนะด้านการวิจัย 

ควรด�ำเนินการวิจัยตดิตามผลระยะยาวถงึความคงอยู่ของ

พฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ

กลุ่มตัวอย่าง และศึกษาวิจัยประสทิธผิลของการใช้รูป-

แบบให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ทั่วประเทศต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ
คณะผูว้ิจยัขอขอบคุณประธานชุมชน ผูน้�ำชุมชน  

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้น ต�ำบลตลาดขวญั 

บางกร่าง บางเขน ผูแ้ทนภาคีเครือขา่ยจากเทศบาลนคร

นนทบุรี โรงเรียนเบญจมราชานุสรณ ์มสัยิดอจัฮิจเลาะห์ 

บุคลากรงานควบคุมโรค ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดั

นนทบุรี ส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอเมืองนนทบุรี โรง-

พยาบาลพระนัง่เกลา้ และโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ-

ต�ำบล 5 แห่ง ไดแ้ก ่ตลาดขวญั ไขแสงก�ำเนิดมี ท่าทราย 

บางไผ่ วดัแคใน ทีร่่วมพฒันารูปแบบกิจกรรมการป้องกนั

และควบคมุโรคไขเ้ลือดออกแบบบรูณาการในพ้ืนทีเ่สีย่ง

สงูเขต อ�ำเภอเมือง จงัหวดันนทบุรี จนส�ำเร็จลุล่วงไป  

ดว้ยดี  
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Abstract: 	 Development of an Integrated Activity Model for Prevention and Control of Dengue Fever in High-Risk 

Areas of Muang District, Nonthaburi Province 

Sariddet Charoenchai, M.D., M.P.H.*; Wichai Sukparkkit, B.P.H.*; Masarin Sukolpuk, Ph.D.**

* Nonthaburi Provincial Health Office; ** Boromarajonani College of Nursing Changwat Nonthaburi, Pra-

boromarajchanok Institute, Thailand

Journal of Health Science 2020;29(3):517-27.

This research and development study aimed at developing an integrated activity model for preven-

tion and control of dengue fever among people, health professionals and networks in high-risk areas of 

Muang district, Nonthaburi province. It was conducted from September to December 2019. There were 

three phases of the study. Phase one researchers examined the predictive factors of prevention and control 

behaviors of dengue fever among people living in high-risk areas of Muang district, Nonthaburi Province. 

The investigating tool was the questionnaire covering demographic data, and the predictive factors of pre-

vention and control behaviors of dengue fever developed by the researchers. The reliability by Cronbach’s 

coefficient was 0.90. The data were analyzed using multiple regression. Phase two researchers designed 

the integrated activity model for prevention and control of dengue fever. The model was approved by 

the health professionals and networks using focus group discussion. Phase three researchers evaluated the 

effectiveness of the integrated activity model for prevention and control of dengue fever. The participants 

were the family members. The tools were the integrated activity model for prevention and control of den-

gue fever developed in the second phase and the questionnaire developed in the first phase. The data were 

analyzed using paired t-test. Results revealed that the enabling factors, and predisposing factors in terms of 

attitude and knowledge, and precipitating factor could significantly predict the prevention and control behav-

iors of dengue fever among the family members with a coefficient of variation of 34.60 % (p<0.001). 

The integrated activity model for prevention and control of dengue fever among family members, health 

professionals and networks namely “Save our community from dengue fever” comprise six activities and 

four dimensions including planning, doing, monitoring, and evaluation. The mean score of prevention and 

control behaviors of dengue fever of the family members before and after the activity, was increased from 

42.63 to be 45.06 (p <0.05). Suggestions include applying the integrated activity model for prevention 

and control of dengue fever and extending to all parts of the high-risk areas around the country.

Keywords: activity model; prevention and control behaviors; dengue fever; high risk area 
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ทกัษะการจดบนัทึก และความพงึพอใจของผูเ้รียน
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บทคดัย่อ 	 การวิจัยคร้ังน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือ (1) ศกึษาความรู้ทางการเรียนของนักศกึษาพยาบาลหลังใช้รปูแบบการจดบนัทกึ

แบบคอร์เนลล์ (2) ศกึษาทกัษะการจดบนัทกึของนักศกึษาพยาบาลหลังใช้รปูแบบการจดบนัทกึแบบคอร์เนลล์ (3) 

เปรียบเทยีบความรู้ทางการเรียนของนักศึกษาพยาบาลก่อนและหลังใช้รูปแบบการจดบันทกึแบบคอร์เนลล์ และ 

(4) ศึกษาความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลที่มีต่อการจัดการเรียนการสอนโดยใช้รูปแบบการจดบันทกึแบบ

คอร์เนลล์ กลุ่มตวัอย่างที่ใช้ในการวิจัย เป็นนักศกึษาพยาบาลศาสตรบณัฑติ ช้ันปีที่ 2 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

จังหวัดนนทบุรี ที่ลงทะเบยีนวิชาปฏบิตัหิลักการและเทคนิคการพยาบาล ในภาคการศกึษาที่ 3 ปีการศกึษา 2561 

จ�ำนวน 30 คน เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย คู่มอืการจัดการเรียนการสอนโดยใช้รปูแบบการจดบนัทกึ

แบบคอร์เนลล์ แบบจดบันทกึแบบคอร์เนลล์ แบบประเมินทกัษะการจดบันทกึแบบคอร์เนล แบบทดสอบความรู้

เกี่ยวกบัหลักการและเทคนิคการพยาบาล และแบบประเมินความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาล สถติิที่ใช้ในการ

วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบค่าท ี(dependent t-test) ผล

การวิจัยพบว่า กลุ่มตวัอย่างมรีะดบัความรู้ทางการเรียนหลังใช้รปูแบบการจดบนัทกึแบบคอร์เนลล์ในภาพรวมอยู่ใน

ระดบัปานกลาง (Mean=0.66, SD=0.44) กลุ่มตวัอย่างที่ใช้รปูแบบการจดบนัทกึแบบคอร์เนลล์มคีวามรู้ทางการ

เรียนมากกว่าก่อนใช้รปูแบบการจดบนัทกึแบบคอร์เนลล์อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.01 กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 

86.67 มทีกัษะการจดบนัทกึหลังใช้รปูแบบการจดบนัทกึแบบคอร์เนลล์ อยู่ในระดบัดขีึ้นไป กลุ่มตวัอย่างมคีวาม  

พึงพอใจต่อการใช้รปูแบบการจดบนัทกึแบบคอร์เนลล์ในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (Mean=4.08, SD=0.8)

 ค�ำส�ำคัญ: การจดบนัทึกแบบคอรเ์นลล,์ ความรูท้างการเรียน, ทกัษะการจดบนัทึก, ความพงึพอใจของผูเ้รียน

วารสารวิชาการสาธารณสุข
ปีที่ 29 ฉบบัที่ 3  พฤษภาคม - มถุินายน 2563

Journal of Health Science
Vol. 29 No. 3, May - June 2020

นิพนธ์ต้นฉบับ Original article

วันรับ: 	 23 ก.ย. 2562

วันแก้ไข: 	 12 พ.ย. 2562   

วันตอบรับ: 	 22 พ.ย. 2562



ผลการจดัการเรียนการสอนโดยใชรู้ปแบบการจดบนัทึกแบบคอรเ์นลลต่์อความรูท้างการเรียน และความพงึพอใจของผูเ้รียน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่3 529

บทน�ำ
ในปัจจุบนัมีผู้สอนในสถาบนัการศกึษาหลายสถาบนั

ได้น�ำ วิธีการจดบันทึกแบบคอร์เนลล์มาใช้ในการ

พัฒนาการเรียนรู้ของผู้เรียน ดงัเช่นการวิจัยของวิทยาลัย

พยาบาลกองทพัเรือ และมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ 

ซ่ึงผลจากการน�ำวิธีการบันทกึแบบคอร์เนลล์ไปใช้ส่วน

ใหญ่แสดงให้เห็นว่าผู้เรียนมีการพัฒนาการเรียนรู้ ใน

หลายๆ ด้าน เช่น พบว่าผลสมัฤทธิ์ทางการเรียนก่อนและ

หลังเรียนมีความแตกต่างกัน และนักศึกษาพยาบาลมี

ความคงทนในการเรียนรู้  มีความพึงพอใจในการเรียน 

รวมถึงมีคะแนนความสามารถในการจดบันทึกแบบ

คอร์เนลล์ผ่านเกณฑท์ี่ก�ำหนดไว้ในระดับดีมาก(1,2) และ

จากการรายงานที่ผ่านมายังพบว่า ทกัษะการจดบนัทกึใน

ช้ันเรียนระดบัวิทยาลัยเป็นกจิกรรมที่ก่อให้เกดิการเรียน

รู้  โดยผู้เรียนที่เพ่ิมข้อมูลในการจดบันทึกได้สมบูรณ ์

สามารถท�ำข้อสอบได้ดีกว่าเมื่อต้องตอบค�ำถามแบบ

ประยุกตค์วามรู้ (2,3) 

อย่างไรกต็ามจากประสบการณ์และการประเมินผล

การเรียนการสอนของผู้วิจัยที่ใช้กจิกรรมการบันทกึการ

เรียนรู้ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏบิัติ พบว่า มีนักศึกษา

บางส่วนไม่สนใจในการจดบันทกึ ไม่ทราบว่าจะบันทกึ

อะไร หรือจดบันทกึด้วยข้อความสั้นๆ ไม่สะท้อนสาระ

ส�ำคัญ บางส่วนพยายามจดบนัทกึอย่างละเอยีดเกนิความ

จ�ำเป็น ไม่มกีารสรปุสาระส�ำคัญ ขาดการเรียบเรียงความ

คิด และผู้อ่านท�ำความเข้าใจได้ยาก ทั้งน้ีอาจเป็นผลจาก

การบันทึกการเรียนรู้ดังกล่าวเป็นการตอบที่ไม่ได้แบ่ง

ส่วนพ้ืนที่ของกระดาษในการบันทกึ จึงท�ำให้ผู้เรียนไม่

สามารถจัดเรียงล�ำดับความคิด สอดคล้องกับวรชาต ิ

อ�ำไพ(4) ได้เสนอว่า นักศึกษาที่เร่ิมต้นเรียนคร้ังแรกมัก

ประสบปัญหาการจดบนัทกึเพราะขาดประสบการณ ์และ

ไม่รู้ เทคนิคการจดบนัทกึ จากปรากฏการณด์งักล่าว เพ่ือ

จะท�ำให้เกิดการเรียนการสอนในยุคศตวรรษที่ 21 จึง 

ต้องปรับวิธีเรียน เปล่ียนวิธีสอนที่เน้นให้ผู้เรียนเป็น         

ผู้ลงมือปฏิบัติ(5) เรียนแบบ active learning โดยใช้

กระบวนการและฝึกทักษะเพ่ือน�ำไปสู่การคิดวิเคราะห์

และสร้างสรรค์(6) การจัดการเรียนการสอนโดยใช้รปูแบบ

การจดบันทกึแบบคอร์เนลล์ซ่ึงเป็นวิธเีรียนแบบ active 

learning ในวิชาปฏบิัติหลักการและเทคนิคการพยาบาล 

ซ่ึงอยู่ในหมวดวิชาชีพที่นักศึกษาฝึกปฏบิัติบนหอผู้ป่วย

เป็นคร้ังแรก การจดบันทกึที่จะมีการแบ่งหน้ากระดาษ

ออกเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี ส่วนที่ใช้จดบนัทกึ ส่วนบนัทกึช่วย

เตือนความจ�ำ และส่วนสุดท้ายสรุปทบทวน(3) ดังน้ัน

นักศึกษาจึงควรได้รับการพัฒนาหรือปรับปรุงวิธกีารจด

บันทกึของตนเองให้มีประสิทธิภาพ ลดการพ่ึงพาผู้อื่น 

ด้วยเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการน�ำรูป

แบบการจดบันทึกคอร์เนลล์มาใช้ในการจัดการเรียน   

การสอน ที่เน้นการจดบนัทกึความรู้ ต่างๆ โดยมุ่งหวังให้

ผู้เรียนได้พัฒนาในเร่ืองความรู้ทางการเรียนที่สูงขึ้ น มี

ทกัษะการจดบนัทกึที่สงูขึ้น สามารถน�ำองค์ความรู้ที่เรียน

ไปบูรณาการหรือประยุกตใ์ช้ได้ 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความรู้ทางการ

เรียน ทกัษะการจดบันทกึ เปรียบเทยีบความรู้ทางการ

เรียน และความพึงพอใจของนักศกึษาพยาบาลที่มต่ีอการ

จัดการเรียนการสอนโดยใช้รูปแบบการจดบันทึกแบบ

คอร์เนลล์ 

วิธีการศึกษา 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ นักศึกษา

พยาบาลศาสตรบัณฑิต ช้ันปีที่ 2 ปีการศึกษา 2561 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี เลือกกลุ่ม

ตวัอย่างที่ใช้ โดยใช้โปรแกรม G* Power 3(7) โดยก�ำหนด 

ค่า effect size เทา่กบั 0.5 ค่าความคลาดเคล่ือน 0.05 

และค่าอ�ำนาจทดสอบ (power of test) เท่ากบั 0.95 

non-centrality parameter 3.36 Critical t 1.69 จะได้

ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 27 ราย ทั้งน้ีผู้วิจัยได้เพ่ิม

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างอกี ร้อยละ 10.0 เพ่ือป้องกนักลุ่ม

ตวัอย่างยุตกิารเข้าร่วมการวิจัย(8) จึงได้ขนาดกลุ่มตวัอย่าง

ที่ใช้ในการศกึษาน้ีคือ 30 ราย ตามคุณสมบตัทิี่เหมาะสม 

กบัการวิจัย คือ เป็นผู้ที่ก�ำลังเรียนรายวิชาปฏบิตัหิลักการ
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และเทคนิคการพยาบาล ซ่ึงยินดีและสมัครใจในการเข้า

ร่วมการทดลอง

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย คู่มือ

การจัดการเรียนการสอนโดยใช้รปูแบบการจดบนัทกึแบบ

คอร์เนลล์(3) 

2. เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบ

ด้วย แบบจดบันทกึแบบคอร์เนลล์ แบบประเมินทกัษะ

การจดบนัทกึแบบคอร์เนล แบบทดสอบความรู้ เกี่ยวกบั

หลักการและเทคนิคการพยาบาล และแบบประเมนิความ

พึงพอใจของนักศกึษาพยาบาล

1. คู่มือการจัดการเรียนการสอนโดยใช้รูปแบบการ

จดบนัทกึแบบคอร์เนลล์ ด�ำเนินการ ดงัน้ี

1.1 ศกึษาแนวคิด หลักการ ขั้นตอน การจดบนัทกึ

แบบคอร์เนลล์ แนวทางการจัดการเรียนการสอนโดยใช้

การบนัทกึแบบคอร์เนลล์จากการทบทวนวรรณกรรม และ

หนังสอื

1.2 จัดท�ำคู่มือการจัดการเรียนการสอนโดยใช้รูป

แบบการจดบนัทกึแบบคอร์เนลล์ เป็นคู่มอืที่มกีระบวน-

การและขั้นตอนในการใช้รูปแบบการจดบันทึกแบบ

คอร์เนลล์ บทบาทผู้สอน บทบาทผู้เรียน วิธกีารประเมนิผล 

เพ่ือเป็นแนวทางการจัดการเรียนการสอนตั้งแต่ขั้นเตรียม

จนกระทั่งถงึการประเมนิผลต่างๆ

2. แบบบนัทกึแบบคอร์เนลล์ ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการโดย

แปลเน้ือหาของแบบบนัทกึ และให้ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบ

ความถูกต้องของเน้ือหา แบบบนัทกึมลัีกษณะแบบเขยีน

บรรยาย ประกอบด้วย 3 ส่วนคือ ส่วนแรก (note-taking 

area) ใช้จดข้อมูลจากสิ่งที่ได้เรียนรู้  ส่วนที่ 2 ใช้บนัทกึ

ประเดน็ที่เป็นค�ำถาม และส่วนสดุท้าย (summary area) 

ใช้ส�ำหรับสรุปเน้ือหาที่เกี่ยวข้องหรือการค้นพบความรู้

ใหม่

3. แบบประเมินทักษะการจดบันทึกของคอร์เนล       

ผู้วิจัยด�ำเนินการโดยแปลเน้ือหาของแบบประเมนิการจด

บนัทกึของคอร์เนลล์ และให้ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบความ

ถูกต้องของเน้ือหา แบบประเมินเป็นเกณฑแ์บบรบูริค 4 

ระดบั จ�ำนวน 5 ข้อ ใช้เกบ็รวบรวมข้อมูลหลังนักศกึษา

จดบนัทกึแบบคอร์เนลล์

การแปลผลคะแนน ใช้ช่วงของคะแนน แบ่งออกเป็น 

5 ระดบั ดงัน้ี

-	 น้อยกว่า 10 คะแนน หมายถึง มีทกัษะการจด

บนัทกึอยู่ในระดบัต�่ำมาก

-	 10-11 คะแนน หมายถงึ มทีกัษะการจดบนัทกึ

อยู่ในระดบัต�่ำ

-	 12-13 คะแนน หมายถงึ มทีกัษะการจดบนัทกึ

อยู่ในระดบัปานกลาง

-	 14-15 คะแนน หมายถงึ มทีกัษะการจดบนัทกึ

อยู่ในระดบัด	ี	

-	 16 คะแนนขึ้นไป หมายถงึ มทีกัษะการจดบนัทกึ

อยู่ในระดบัดมีาก	

4. แบบทดสอบความรู้ทางการเรียน ด�ำเนินการ ดงัน้ี

4.1 วิเคราะห์เน้ือหาวิชาหลักการและปฏบิตัหิลักการ

พยาบาล 

4.2 จัดท�ำแบบทดสอบแบบปรนัย เลือกตอบ 4 ตวั

เลือก จ�ำนวน 30 ข้อ ใช้เกบ็รวบรวมข้อมูลก่อนและหลัง

การจดบันทกึแบบคอร์เนลล์ โดยใช้คะแนนเป็นตัวบอก

ระดบัความรู้ทางการเรียน ก�ำหนดให้ข้อที่ตอบถูก ได้ 1 

คะแนน และข้อที่ตอบผดิ ได้ 0 คะแนน จากน้ันน�ำคะแนน

มารวมเป็นคะแนนความรู้  และหาค่าเฉล่ียรายข้อ

การแปลผลคะแนนโดยใช้ค่าเฉล่ีย โดยแบ่งระดับ

ความรู้  เป็น 5 ระดบั ดงัน้ี 

- 	 ค่าเฉล่ีย 0 - 0.49 หมายถงึ มคีวามรู้ทางการเรียน

อยู่ในระดบัต�่ำมาก 

- 	 ค่าเฉล่ีย 0.50 - 0.59 หมายถงึ มคีวามรู้ทางการ

เรียนอยู่ในระดบัต�่ำ

- 	 ค่าเฉล่ีย 0.60 - 0.69 หมายถงึ มคีวามรู้ทางการ

เรียนอยู่ในระดบัปานกลาง

- 	 ค่าเฉล่ีย 0.70 - 0.79 หมายถงึ มคีวามรู้ทางการ

เรียนอยู่ในระดบัมาก

- 	 ค่าเฉล่ีย 0.80 – 1.00 หมายถงึ มคีวามรู้ทางการ

เรียนอยู่ในระดบัดมีาก
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5. แบบประเมนิความพึงพอใจของนักศกึษา ด�ำเนิน

การดงัน้ี

5.1 ศกึษาแนวคิดเกี่ยวกบัความพึงพอใจ

5.2 จัดท�ำแบบสอบถาม เป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดบั ได้แก่ เหน็ด้วยน้อยที่สดุ เหน็ด้วย

น้อย เหน็ด้วยปานกลาง เหน็ด้วยมาก และเหน็ด้วยมาก

ที่สดุ ประกอบด้วย 3 ด้าน จ�ำนวน 12 ข้อ คือ ด้านปัจจัย

น�ำเข้า จ�ำนวน 4 ข้อ ด้านกระบวนการ จ�ำนวน 4 ข้อ และ

ด้านผลผลิต จ�ำนวน 4 ข้อ และท้ายแบบสอบถามให้        

ผู้เรียนเขยีนข้อเสนอแนะเพ่ิมเตมิ 

การแปลผลคะแนนโดยใช้ค่าเฉล่ียตามเกณฑ์ของ

นงลักษณ ์วิรัชชัย(9) แบ่งออกเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี

-	<1.50 คะแนน หมายถงึมคีวามพึงพอใจน้อยที่สดุ 

-	1.51-2.50 คะแนนหมายถงึมคีวามพึงพอใจน้อย 

-	2.51-3.50 คะแนนหมายถงึมคีวามพึงพอใจปาน-

กลาง 

-	3.51-4.50 คะแนน หมายถงึ มคีวามพึงพอใจมาก

-	4.51-5.00 คะแนน หมายถงึ มคีวามพึงพอใจมาก

ที่สดุ 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอืวิจัย

ผู้วิจัยด�ำเนินการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอืที่ใช้

ในการวิจัย ดงัน้ี 

1. แบบบนัทกึแบบคอร์เนลล์ ผู้วิจัยหาความตรงเชิง

เน้ือหา จากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 คน โดยค�ำนวณค่า

ดชันีความสอดคล้อง (IOC) ได้ค่า IOC เทา่กบั 1.00

2. แบบประเมินทักษะการจดบันทึกแบบคอร์เนล     

ผู้วิจัยหาความตรงเชิงเน้ือหา จากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 

คน โดยค�ำนวณค่าดชันีความสอดคล้อง (IOC) ได้ค่า IOC 

เทา่กบั 1.00

3. แบบทดสอบความรู้ทางการเรียน ผู้วิจัยหาความ

ตรงเชิงเน้ือหา จากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 คน โดย

ค�ำนวณค่าดชันีความสอดคล้อง (IOC) ได้ค่า IOC เทา่กบั 

0.91 และหาค่าความเช่ือมั่นของแบบทดสอบ โดยน�ำ

แบบทดสอบไปทดลองใช้กบันักศึกษาช้ันปีที่ 2 ที่ไม่ใช่

กลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 20 คน ค�ำนวณหาค่าความเช่ือมั่น 

ด้วยสตูร KR20 ได้ค่า KR20 เทา่กบั 0.53

4. แบบประเมินความพึงพอใจของนักศึกษา ผู้วิจัย

หาความตรงเชิงเน้ือหา จากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 คน 

โดยค�ำนวณค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ได้ค่า IOC 

เทา่กบั 0.86 -1.00 และหาค่าความเช่ือมั่น โดยน�ำแบบ

ทดสอบไปทดลองใช้กบันักศึกษาช้ันปีที่ 2 ที่ไม่ใช่กลุ่ม

ตวัอย่าง จ�ำนวน 20 คน ค�ำนวณหาค่าความเช่ือมั่น ด้วย

สตูรสมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาคได้ค่าความเช่ือมั่น

เทา่กบั 0.70			 

วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ผู้วิจัยส�ำรวจรายช่ือนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑติ 

ช้ันปีที่ 2 ปีการศกึษา 2561 วิทยาลัยพยาบาลบรมราช-

ชนนี จังหวัดนนทบุรี แล้วคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่เป็น

นักศกึษาที่ฝึกปฏบิตังิานในช่วงเวลาเดยีวกนั ตามเกณฑ์

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ก�ำหนดไว้ ผู้วิจัยท�ำการเกบ็

รวบรวมข้อมูลโดยการจดบันทึกแบบคอร์เนลล์และวัด

ความรู้ เกี่ยวกับวิชาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการ

พยาบาล พร้อมประเมินความพึงพอใจของนักศึกษาต่อ

การจัดการเรียนการสอนโดยใช้รปูแบบการจดบนัทกึแบบ

คอร์เนลล์ 

การวิเคราะหข์อ้มูล

เมื่อเกบ็ข้อมูลได้ครบตามต้องการแล้ว ท�ำการตรวจ

สอบความถูกต้องของข้อมูล และน�ำมาวิเคราะห์ด้วย

เคร่ืองคอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู การวิจัยน้ี

ใช้สถติบิรรยาย ได้แก่ ค่าความถี่ และร้อยละของข้อมูล

ทั่วไป ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับ

ความรู้ทางการเรียน เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนน

ก่อนและหลังเรียน โดยใช้สถติทิ ี(dependent t-test) ค่า

ร้อยละของระดบัทกัษะการจดบนัทกึ ค่าเฉล่ีย และส่วน-

เบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความพึงพอใจของผู้เรียน

การพทิกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง 

ผู้วิจัยได้รับการพิจารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราช-

ชนนี ชลบุรี เอกสารรับรองเลขที่ BNC REC 11/2562 

วันที่ 4 พฤษภาคม 2562 
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ผลการศึกษา 
ในการศกึษาคร้ังน้ีผู้วิจัยท�ำการเกบ็ข้อมูลในนักศกึษา

พยาบาลศาสตรบัณฑิต ช้ันปีที่ 2 ภาคการศึกษาที่ 3         

ปีการศกึษา 2561 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัด

นนทบุรี ตามเกณฑก์ารคัดเลือกกลุ่มตวัอย่างข้างต้น โดย

ท�ำการเกบ็ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 30 คน ข้อมูล

ของกลุ่มตัวอย่างมีความสมบูรณ์เพ่ือใช้ในการวิเคราะห์

ทั้งสิ้น 30 คน คิดเป็นร้อยละ 100.0 กลุ่มตวัอย่างส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 86.67 และเป็นเพศชาย ร้อย-

ละ 13.33 ส่วนใหญ่มอีายุ 20 ปี ร้อยละ 73.33 รองลง

มา อายุ 21 ปี ร้อยละ 16.67 ผลการเรียนเฉล่ีย 2.51- 

3.00 ร้อยละ 60.00 รองลงมา ผลการเรียนเฉล่ียน้อย

กว่า 2.50 ร้อยละ 26.67 

กลุ่มตวัอย่างมรีะดบัความรู้ทางการเรียนโดยรวมหลัง

ใช้รปูแบบการจดบนัทกึแบบคอร์เนลล์ อยู่ในระดบัปาน-

กลาง (Mean=0.66, SD=0.44) เมื่อพิจารณาเป็นราย

ข้อ พบว่า การบันทึกสัญญาณชีพ มีค่าเฉล่ียสูงสุด 

(Mean=0.97, SD=0.18) รองลงมา เป็นการวัดสายยาง

ให้อาหารในวัยผู้ใหญ่ และบทบาทในการบริหารยา

(Mean=0.93, SD=0.25) ส่วนข้อที่มค่ีาเฉล่ียต�่ำสดุคือ 

การประคบเยน็ (Mean=0.40, SD=0.50) ดงัตารางที่ 1 

กลุ่มตวัอย่างมคีวามรู้ทางการเรียนหลังใช้รปูแบบการ

จดบนัทกึแบบคอร์เนลล์มากกว่าก่อนใช้ อย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติทิี่ระดบั 0.01 ดงัตารางที่ 2 

ผลการวิเคราะห์ทักษะการจดบันทึก กลุ่มตัวอย่าง 

ร้อยละ 46.67 มคีะแนนอยู่ในระดบัด ีจ�ำนวน 14 คน คิด

เป็น ร้อยละ 46.67 มคีะแนนอยู่ในระดบัดมีาก จ�ำนวน 

12 คน คิดเป็น ร้อยละ 40.00 และมคีะแนนอยู่ในระดบั 

ปานกลาง จ�ำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 13.33 เมื่อ

พิจารณาในภาพรวม พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีระดับทกัษะ

การจดบันทกึในระดับดีขึ้นไป จ�ำนวน 26 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 86.67 ดงัตารางที่ 3

กลุ่มตวัอย่างมคีวามพึงพอใจต่อการใช้รปูแบบการจด

บนัทกึแบบคอร์เนลล์ ในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (Mean 

=4.08, SD=0.8) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มค่ีา

เฉล่ียสงูสดุคือ การจัดการเรียนการสอนโดยใช้รูปแบบ

ตารางที ่1 	ระดบัความรูท้างการเรียนหลงัใชรู้ปแบบการจดบนัทึกแบบคอรเ์นลล ์จ�ำแนกเป็นรายขอ้

                      ล�ำดบัข้อ	                                             Mean	        S.D	 ระดบัความรู้

การประคบเยน็	 0.40	 0.50	 ต�่ำมาก

บทบาทในการบริหารยา  	 0.93	 0.25	 มาก

การวัดสายยางให้อาหารในวัยผู้ใหญ่	 0.93	 0.25	 มาก

การบนัทกึสญัญาณชีพ	 0.97	 0.18	 ดมีาก

 ภาพรวม	 0.66	 0.44	 ปานกลาง

ตารางที ่2 	ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบีย่งเบน-

มาตรฐานของระดบัความรูท้างการเรียนของ

นกัศึกษา ก่อนและหลงัใชรู้ปแบบการจดบนัทึก

แบบคอรเ์นลล ์

 กลุ่มตวัอย่าง      N      Mean      SD          t     p-value

ก่อนเรียน	 30	 14.63	 2.73	 7.698	 0.001

หลังเรียน	 30	 19.33	 4.02		

ตารางที ่3 ระดบัทกัษะการจดบนัทีก (N=30)

 ระดบัทกัษะ           คะแนน            ทกัษะการจดบนัทกึ                                 

                                            จ�ำนวน (คน)    ร้อยละ

ต�่ำมาก	 น้อยกว่า 10	 -	 -

ต�่ำ	 10-11	 -	 -

ปานกลาง	 12-13	 4	 13.33

ด	ี 14-15	 14	 46.67

ดมีาก	 16 ขึ้นไป	 12	 40.00



ผลการจดัการเรียนการสอนโดยใชรู้ปแบบการจดบนัทึกแบบคอรเ์นลลต่์อความรูท้างการเรียน และความพงึพอใจของผูเ้รียน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่3 533

การจดบันทกึแบบคอร์เนลล์ส่งเสริมให้ฉันเรียนรู้ ได้ด้วย

ตนเอง (Mean=4.27, SD=0.78) และการบันทกึการ

เรียนรู้แบบคอร์เนลล์ท�ำให้สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ใน

อนาคตได้ (Mean =4.27, SD=0.69) ส่วนข้อทีม่ค่ีาเฉล่ีย

ต�่ำสุดคือมีเวลาเพียงพอส�ำหรับการจดบันทึก (Mean 

=3.57, SD=0.97) ดงัตารางที่ 4 

วิจารณ ์
1. ความรู้ ทางการเรียนของกลุ่มตัวอย่างหลังใช้        

รปูแบบการจดบนัทกึคอร์เนลล์สงูกว่าก่อนใช้ 

จากผลการวิจัย ความรู้ทางการเรียนของกลุ่มตวัอย่าง

ที่เพ่ิมขึ้นหลังการใช้รปูแบบการจดบนัทกึแบบคอร์เนลล์ 

ทัง้น้ีเป็นเพราะนักศกึษามคีวามรู้ทางการเรียนเพ่ิมมากขึ้น 

เน่ืองจากคุณลักษณะแบบบันทึกคอร์เนลล์พัฒนาโดย

ศาสตราจารย์ Walter Pauk(3) ที่มีลักษณะเด่นและ         

แตกต่างจากรปูแบบการบนัทกึแบบอื่น คือ มกีารบนัทกึ 

ค�ำถาม หรือประเดน็ส�ำคัญ และสรปุ ท�ำให้นักศกึษาเกดิ

ความเข้าใจในเร่ืองน้ันๆ มากขึ้ นสอดคล้องกับผลการ

ศึกษาของ ศศิธร อินตุ่น(2) ที่พบว่าการใช้กิจกรรม           

จดบันทกึคอร์เนลล์มีผลต่อผลสมัฤทธิ์ทางการเรียนของ

นักศึกษาหลังเรียนสงูกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 เช่นเดียวกับผลการวิจัยของกิติมา    

ตารางที ่4 คะแนนความพงึพอใจของผูเ้รียน 

                              รายการประเมิน	                                                  ความพึงพอใจของผู้เรียน    ระดบัความ

	                                                                                                     Mean       S.D.            พึงพอใจ

1. ด้านปัจจัยน�ำเข้า			 

 	 1.1	ค�ำช้ีแจงของกจิกรรมท�ำให้เข้าใจง่าย	 4.17	 0.83	 มาก

 	 1.2	รปูแบบการจดบนัทกึแบบคอร์เนลล์ เหมาะสมและน่าสนใจ	 4.20	 0.71	 มาก

 	 1.3	ฉันมเีวลาเพียงพอส�ำหรับการจดบนัทกึ	 3.57	 0.97	 มาก

 	 1.4	เน้ือหาที่เรียนมคีวามเหมาะสมกบัผู้เรียน	 4.20	 0.61	 มาก

2. ด้านกระบวนการ			 

 	 2.1	การจัดการเรียนการสอนโดยใช้รปูแบบการจดบนัทกึแบบคอร์เนลล์	 4.27	 0.78	 มาก

		  ส่งเสริมให้เรียนรู้ ได้ด้วยตนเอง	

 	 2.2	การบนัทกึการเรียนรู้แบบคอร์เนลล์ ท�ำให้เข้าใจเร่ืองที่เรียนง่ายขึ้น	 3.90	 0.93	 มาก

 	 2.3	การบนัทกึการเรียนรู้แบบคอร์เนลล์ สามารถพัฒนาทกัษะการจดบนัทกึ	 4.10	 0.76	 มาก

		  ที่มปีระสทิธภิาพต่อการเรียนรู้มากขึ้นได้ด้วยตนเอง

 	 2.4	ขั้นตอนการจดบนัทกึแบบคอร์เนลล์ท�ำให้มคีวามรู้ความเข้าใจบทเรียนมากขึ้น	 4.13	 0.82	 มาก

3. ด้านผลผลิต			 

 	 3.1	ได้เรียนรู้ขั้นตอนการจดบนัทกึแบบคอร์เนลล์อย่างเข้าใจ	 3.83	 0.99	 มาก

 	 3.2	มแีนวทางในการทบทวนความรู้อย่างเป็นระบบจากการบนัทกึ	 4.17	 0.70	 มาก

		  การเรียนรู้แบบคอร์เนลล์

 	 3.3	การบนัทกึการเรียนรู้แบบคอร์เนลล์ ท�ำให้สามารถเกบ็ความรู้ 	 4.17	 0.75	 มาก

		  และจดจ�ำได้อย่างมปีระสทิธภิาพมากขึ้นกว่าการจดบนัทกึวิธเีดมิ

 	 3.4	การบนัทกึการเรียนรู้แบบคอร์เนลล์ท�ำให้สามารถน�ำไปประยุกตใ์ช้	 4.27	 0.69	 มาก

		  ในอนาคตได้

 	                              รวม  	 4.08 	 0.80 	 มาก
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สาธุวงศ์(1) ที่ศกึษาประสทิธผิลการเรียนรู้ โดยใช้รปูแบบ

การจดบันทึกคอร์เนลล์ของนักเรียนพยาบาลช้ันปีที่ 2 

วิทยาลัยพยาบาลกองทพัเรือ พบว่าผลสัมฤทธิ์ทางการ

เรียนก่อนและหลังเรียนสูงขึ้ น และมีความรู้ ทางการ

พยาบาลเพ่ิมมากขึ้นตามประสบการณท์ี่ได้จากการปฏบิตัิ

บนหอผู้ป่วย และการศกึษาของ Tsai TF และ Wu Y(10) 

พบว่า คุณค่าและความส�ำคัญของการจดบนัทกึที่ชัดเจน

และย่ังยืน 

2. ทกัษะการจดบนัทกึของกลุ่มตวัอย่างอยู่ในระดบัด ี

ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะในการจดบนัทกึ มจี�ำนวน 5 คร้ัง จึง

ท�ำให้ทกัษะการจดบันทกึของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับด ี

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Broe D(11) พบว่า กลุ่มที่ใช้

การจดบันทกึแบบคอร์เนลล์มีคุณภาพของการจดบันทกึ

สงูกว่ากลุ่มควบคุม และการศกึษาของศศธิร อนิตุ่น(2) ที่

ศึกษาการใช้กิจกรรมจดบันทึกคอร์เนลล์เพ่ือส่งเสริม

ทกัษะการเรียน และผลสมัฤทธิ์ทางการเรียนของนักศกึษา

สาขาวิชาการประถมศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

ความสามารถในการจดบันทึกคอร์เนลล์ ผ่านเกณฑ์ที่

ก�ำหนดไว้ในระดบัดมีาก 

3. ความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลต่อการใช้   

รปูแบบการจดบนัทกึอยู่ในระดบัมาก ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะ 

ความตั้งใจที่จะเขียนบันทกึ สอดคล้องกบัข้อเสนอแนะ

ของนักศกึษา คือ จะน�ำไปใช้ประโยชน์ในวิชาอื่นๆ ต่อไป 

ซ่ึงผลการวิจัยคร้ังน้ีสอดคล้องกบัผลการศกึษาของกติมิา 

สาธุวงศ์(1) ศกึษาประสทิธผิลการเรียนรู้โดยใช้รปูแบบการ

จดบันทกึคอร์เนลล์ในวิชาการพยาบาลเดก็และวัยรุ่น 2 

ของนักเรียนพยาบาลช้ันปีที ่2 วิทยาลัยพยาบาลกองทพัเรือ 

กลุ่มตวัอย่างเป็น นักศกึษาพยาบาลช้ันปีที่ 2 จ�ำนวน 40 

คน ผลการวิจัยพบว่า ผลสมัฤทธิ์ทางการเรียนก่อนและ

หลังเรียนมีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดบั 0.01 นักศกึษาพยาบาลมคีวามคงทนในการเรียน

รู้  และมคีวามพึงพอใจในการเรียนอยู่ในระดบัมาก ส่วน

ผลงานจดบนัทกึอยู่ในระดบัพอใช้

ขอ้เสนอแนะในการน�ำผลการวิจยัไปใช้

ผู้สอนสามารถน�ำรปูแบบการจดบนัทกึแบบคอร์เนลล์ 

ไปใช้ในรายวิชาอื่นๆ ทั้งภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตั ิและ 

อาจารย์ผู้สอน สามารถมอบหมายให้นักศึกษาพยาบาล 

ฝึกทกัษะการจดบันทกึแบบคอร์เนลล์ควบคู่กบัการสอน

ด้วยกจิกรรมอื่นๆ ซ่ึงจะช่วยให้นักศกึษามคีวามเข้าใจใน

การจดบนัทกึ และน�ำสิง่ที่จดบนัทกึไปใช้ประโยชน์ได้มาก

ขึ้น ส�ำหรับนักศกึษาหรือผู้สนใจ นักศกึษาหรือผู้ที่สนใจ

สามารถน�ำรูปแบบการจดบันทกึแบบคอร์เนลล์ไปใช้ใน

การฝึกทกัษะการจดบันทกึของตนเอง และปฏบิัติอย่าง
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Abstract: 	 Effects of Cornell Note-Taking on Learning Knowledge, Taking Note Skills, and Students’ Satisfaction 

Nanthawan Teerawongsa, M.Sc. (Nursing)*; Punnapa Srisomboon, M.N.S. (Prediatric Nursing)**; 

Suchaya Tojun, M.N.S. (Nursing)*; Lilit Sirisupjanun, M.N.S. (Nursing)*; Weerawat Thangthum, M.Sc. 

(Public Health)***

* Department of Adult and Gerontological Nursing, Boromarajonani College of Nursing Changwat Non-

thaburi** Department of Prediatric Nursing, Boromarajonani College of Nursing Changwat Nonthaburi; *** 

Department of Community health Nursing, Boromarajonani College of Nursing Changwat Nonthaburi, Non-

thaburi Province, Thailand

Journal of Health Science 2020;29(3):528-35.

The objectives of this research were to: (1) study the learning knowledge of nursing students 

after using Cornell Note-Taking, (2) study the taking note skills of nursing students after using Cornell 

Note-Taking, (3) to compare between the learning knowledge of nursing students before using Cor-

nell Note-Taking and after using Cornell Note-Taking, and (4) study the students’ satisfaction on the 

Cornell Note-Taking learning process. The samples of this study were 30 second-year nursing students 

at Boromarajonani College of Nursing Changwat Nonthaburi who registered in the Principles and Tech-

niques in Nursing Practicum Subject in the third semester of the 2019 academic year. The research in-

struments included the Cornell Note-Taking, Cornell Note-Taking skills evaluation form, knowledge test 

on principles and techniques in nursing, and students’ satisfaction evaluation form. Data were analyzed 

using percentile, mean, standard deviation, and dependent t-test. It was found that the learning knowl-

edge of nursing students after using Cornell Note-Taking as a whole was at medium level (Mean=0.66, 

SD=0.44). The learning knowledge of nursing students after using Cornell Note-Taking had higher than 

before using the tool (p<0.01). After using Cornell Note-Taking, 86.67% of nursing students had the 

note-taking skill at a good level and above. The satisfaction of nursing students on Cornell Note-Tak-

ing as a whole was at high level (Mean=4.08, SD=0.8).

Keywords: Cornell Note-Taking; knowledge; note-taking skills; students’ satisfaction



สมรรถนะการพยาบาลครอบครวัของ
นกัศึกษาพยาบาลหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต 

วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีนครล�ำปาง
จกัรวาล เรณูรส พย.ม.*
เสาวคนธ ์วีระศิริ Ph.D.**
* วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครล�ำปาง

** คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น

บทคดัย่อ การวิจัยน้ีมเีป้าหมายเพ่ือศกึษาสมรรถนะการพยาบาลครอบครัวของนักศกึษาพยาบาล หลักสตูรพยาบาลศาสตร-

บณัฑติ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล�ำปาง กลุ่มประชากรเป็นนักศกึษาพยาบาลช้ันปีที่ 4 ปีการศกึษา 2561 

จ�ำนวน 155 คน และอาจารย์ผู้สอนจ�ำนวน 20 คน รวมทั้งสิ้น 175 คน เคร่ืองมอืที่ใช้เป็นแบบสอบถามพัฒนาจาก

กรอบแนวคิดสมรรถนะการพยาบาลครอบครัวระดับทั่วไปของสมาคมพยาบาลครอบครัวนานาชาติและสภาการ-

พยาบาล ซ่ึงมคีวามตรงเชิงเน้ือหาเทา่กบั 0.80 และน�ำไปทดลองกบักลุ่มตวัอย่างที่คล้ายกนัเป็นนักศกึษาและอาจารย์ 

จ�ำนวนอย่างละ 10 ราย น�ำมาวิเคราะห์หาค่าสมัประสทิธิ์แอลฟาครอนบาคได้เทา่กบั 0.958 และ 0.976 ตามล�ำดบั 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัยพบว่า

สมรรถนะการพยาบาลครอบครัวตามการรับรู้ของนักศกึษาพยาบาลส่วนใหญ่มค่ีาเฉล่ียในระดบัสงู (Mean=3.84, SD= 

0.41) เมื่อจ�ำแนกรายด้าน พบว่ามสีมรรถนะในด้านการประเมนิผลการปฏบิตักิารพยาบาลครอบครัวในระดบัสงูสดุ 

(Mean=3.93, SD=0.46) และข้อที่มค่ีาคะแนนสงูสดุได้แก่ “การเหน็ความส�ำคัญและเช่ือว่าการพยาบาลครอบครัว 

มผีลต่อการส่งเสริมสขุภาพ ป้องกนัการเจบ็ป่วยและการฟ้ืนฟูสขุภาพครอบครัว (Mean=4.34, SD=0.75) ข้อที่มี

คะแนนระดบัน้อยที่สดุ ได้แก่ “การจัดท�ำเอกสาร ข้อมูล สถติทิี่เกี่ยวข้องกบัการพยาบาลครอบครัวการบนัทกึเป็น

รายกรณ ีและจัดท�ำฐานข้อมูลตามมาตรฐานวิชาชีพได้อย่างถูกต้องครอบคลุม” (Mean=3.50, SD=0.66) ในส่วน

การรับรู้ โดยอาจารย์ผู้สอนพบว่า คะแนนสมรรถนะการพยาบาลครอบครัวของนักศกึษาพยาบาลทั้ง 5 ด้านอยู่ใน

ระดบัสงู (Mean=4.03, SD=0.57) เมื่อวิเคราะห์รายด้าน พบว่า การเสริมสร้างและส่งเสริมสขุภาพครอบครัวมค่ีา

คะแนนเฉล่ียสงูสดุ (Mean=4.16, SD=0.57) เมื่อวิเคราะห์รายข้อพบว่า “การปฏบิตังิานโดยค�ำนึงถงึวัฒนธรรม

ประเพณทีี่เกี่ยวข้องกบัวิถชีีวิตของแต่ละครอบครัว” มีค่าเฉล่ียมากที่สดุ (Mean=4.45, SD=0.82) และพบว่า “การ

จัดท�ำเอกสาร ข้อมูล สถติทิี่เกี่ยวข้องกบัการพยาบาลครอบครัวการบนัทกึเป็นรายกรณ ี และจัดท�ำฐานข้อมูลตาม

มาตรฐานวิชาชีพได้อย่างถูกต้องครอบคลุม” เป็นข้อที่มค่ีาคะแนนน้อยที่สดุ (Mean=3.45, SD=1.05) จึงสรปุได้ว่า

นักศึกษาพยาบาลและอาจารย์พยาบาลประเมินสมรรถนะการพยาบาลครอบครัวของนักศึกษาพยาบาลอยู่ในระดับ

สงู แต่พบว่าด้านทีม่ค่ีาคะแนนน้อยทีส่ดุได้แก่ การบนัทกึรายกรณแีละการจัดท�ำฐานข้อมูลตามมาตรฐานวิชาชีพ จึงควร 

มกีารพัฒนาเน้ือหาและกระบวนจัดการเรียนรู้ ในเกดิสมรรถนะการพยาบาลครอบครัวในระดบัสงูมากทุกข้อต่อไป 
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บทน�ำ
ประเทศไทยมีการปฏริปูระบบราชการตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2540 เป็นต้นมา ท�ำให้เกดิการเปล่ียนแปลงในด้านต่างๆ 

ทั้งด้านงบประมาณ การบริหารจัดการ และการประเมิน

ผลงานโดยมุ่งเน้นการบริหารงานแบบมุ่งผลสมัฤทธิ์ท�ำให้

หน่วยงานราชการต่างๆ เกดิการปรับเปล่ียนรปูแบบการ

ท�ำงานเพ่ือให้สอดคล้องและเหมาะสมการบริหาร

ทรัพยากรบุคคลจึงเร่ิมมีการมุ่งเน้นในการวิเคราะห์เพ่ือ

ให้เกดิสมรรถนะที่พึงประสงค์และมีสมรรถนะเพียงพอ

ต่อการปฏบิัติหน้าที่ตามความรับผดิชอบเพ่ือสนองตอบ

ต่อเป้าหมายองค์กร(1) สมรรถนะจึงถอืเป็นความสามารถ

เฉพาะบุคคลที่ประกอบด้วยความรู้  ทกัษะ และนิสยัอนั

พึงปรารถนาของบุคคลที่จะท�ำให้ปฏบิัติงานได้บรรลุผล

ส�ำเรจ็แบบสูงสุด(2) ดังน้ันในการจัดการเรียนการสอน

ส�ำหรับนักศึกษาพยาบาลในระดับปริญญาตรีน้ันนอก

เหนือจากต้องบรรลุตามคุณลักษณะบณัฑติที่พึงประสงค์

ของส�ำนักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษาแล้วบัณฑติ

เองจะต้องมีสมรรถนะเชิงวิชาชีพตามที่สภาการพยาบาล

ก�ำหนดอย่างครบถ้วนและนอกจากน้ียังได้รวมถงึการเป็น

แนวปฏบิตัใิห้สถาบนัการศกึษาส�ำหรับนักศกึษาพยาบาล

ระดับปริญญาตรีโดยระบุว่า “นักศึกษาพยาบาลระดับ

ปริญญาตรีก่อนได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพทุกคน

ต้องได้รับการจัดการเรียนการสอนเกี่ยวกบัความส�ำคัญ

ของครอบครัวต่อสุขภาพและการอยู่ดีมีสุขของสมาชิก

ครอบครัว รวมทั้งวิธกีารประเมนิ การวางแผน การปฏบิตัิ

การพยาบาล และการประเมินผลลัพธท์ี่มุ่งเน้นการดูแล

ครอบครัวด้วย”(3) ซ่ึงในปี พ.ศ.2557 กระทรวง-

สาธารณสขุได้จัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ในการปฏบิตังิานของ

หน่วยบริการสขุภาพระดับปฐมภมูิและโรงพยาบาลส่ง-

เสริมสุขภาพต�ำบลในการดูแลสุขภาพครอบครัวโดย

ก�ำหนดให้มนัีกจัดการสขุภาพครอบครัว (นสค.) โดยใช้

บุคลากรทางการแพทย์ในทุกระดับ ซ่ึงได้ถูกจัดตั้งใน

ปีพ.ศ.2558 มช่ืีอเรียกว่า ทมีหมอครอบครัว(4) 

พยาบาลวิชาชีพเป็นหน่ึงในทีมหมอครอบครัวที่จะ

ต้องมีสมรรถนะในการให้บริการสุขภาพครอบครัวใน

บทบาทของพยาบาลครอบครัวซ่ึงคณะกรรมการด้านการ

ปฏบิตักิารพยาบาลครอบครัว สมาคมพยาบาลครอบครัว

นานาชาต(ิInternational Family Nursing Association; 

IFNA) ได้พัฒนาข้อเสนอเกี่ยวกบัสมรรถนะส�ำหรับการ

ปฏบิตักิารพยาบาลครอบครัวระดบัทัว่ไปโดยได้รับความ

เห็นชอบจากคณะกรรมการบริหารสมาคมพยาบาล

ครอบครัวนานาชาตเิมื่อวันที่ 12 กุมภาพันธ ์2558 เพ่ือ

ใช้เป็นแนวทางในการจัดการศกึษาระดบัปริญญาตรี และ

การปฏิบัติการพยาบาลดูแลครอบครัวโดยแบ่งเป็น 5 

สมรรถนะหลัก 33 องค์ประกอบย่อย [International 

Family Nursing Associations](4) ซ่ึงสมรรถนะด้านการ

พยาบาลครอบครัวในระดับทั่วไปน้ันประกอบด้วย 

สมรรถนะในการเสริมสร้างและส่งเสริมสขุภาพครอบครัว

ให้มีความสมดุล สมบูรณ์และแขง็แรงทั้งด้านร่างกาย 

จิตใจ และจิตวิญญาณ เสริมสร้างจุดแขง็ของครอบครัว

และสนับสนุนให้ครอบครัวมีการส่งเสริมพัฒนาการและ

การเจริญเตบิโตตามช่วงวัย สามารถดูแลสมาชิกเมื่อมกีาร

เจบ็ป่วยได้ มกีารแนะน�ำแหล่งประโยชน์ที่เอื้อต่อการดูแล

ครอบครัว สมรรถนะในการประสานงานร่วมกับทีม

สุขภาพเพ่ือให้ครอบครัวได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ือง 

สมรรถนะในการมีความเป็นผู้น�ำและมีทักษะการคิด     

เชิงระบบเพ่ือการดูแลครอบครัว มีการประเมินผลการ

ปฏบิัติงานของตนเอง โดยตนเองและครอบครัวที่ได้รับ

การดูแล และสมรรถนะในการใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์และ

ผลการวิจัยมาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานสู่การดูแล

ภาวะสขุภาพครอบครัวได้อย่างถูกต้องตามมาตรฐาน 

การศกึษาที่ผ่านมามกัพบเกี่ยวกบัรปูแบบและวิธกีาร

การจัดการเรียนการสอนด้านการพยาบาลครอบครัวเป็น

ส่วนใหญ่ ตวัอย่างเช่น การศกึษาการปฏบิตักิารพยาบาล

ครอบครัวในประเทศไนจีเรีย(5) พบว่า ในการศกึษาด้าน

การพยาบาลครอบครัวมีการใช้เน้ือหาสาระวิชาการ

พยาบาลครอบครัวผนวกรวมอยู่ในวิชาการพยาบาล

อนามยัชุมชน โดยเน้นเกี่ยวกบัประเภทของครอบครัวและ

การวางแผนครอบครัว ส่วนด้านการปฏบิตัิการพยาบาล

น้ันพบว่ามกีารใช้เฉพาะเร่ืองลักษณะของครอบครัว การ
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ประเมินสิ่งแวดล้อมทางกายภาพของครอบครัวและรูป

แบบทางสงัคมและวัฒนธรรมของครอบครัว การศึกษา

เร่ืองบทบาทของการสอนในคลินิกกับเรียนรู้ทกัษะการ

พยาบาลครอบครัวพบว่าเงื่อนไขความส�ำเรจ็ขึ้นอยู่กบัตวั

อาจารย์นิเทศในคลินิกที่มทีกัษะความช�ำนาญ ในด้านการ

พยาบาลครอบครัว และใช้แนวคิดทฤษฎีเพ่ือเช่ือมโยง

ความรู้ของนักเรียนสูก่ารปฏบิตัจิริง(6) การศกึษาของเร่ือง

การเรียนรู้ การใช้การสัมภาษณ์ครอบครัว 15 นาทีใน

นักศกึษาพยาบาลระดบัปริญญาตรีช้ันปีที่ 3 พบว่าการใช้

ทกัษะการสมัภาษณค์รอบครัว 15 นาทน้ัีนท�ำให้นักศกึษา

สามารถสื่อสารกบัครอบครัวได้ดีขึ้นและมีความมั่นใจใน

การประเมินครอบครัวเพ่ือค้นหาปัญหาของครอบครัว

เพ่ือน�ำไปสู่การปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวได้ดี(7) 

เยาวเรศ ประภาสานนท,์ บณัฑติา ภอูาษา และแสงเดอืน 

กิ่งแก้ว ได้ศึกษาเกี่ยวกับการรับรู้สมรรถนะปฏิบัติการ

พยาบาลครอบครัวและชุมชนของนักศึกษาพยาบาล

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสทิธปิระสงค์ โดย

ใช้แบบประเมินตนเองพบว่าการรับรู้ สมรรถนะการให้

บริการอนามยัครอบครัวอยู่ในระดบัสงู(8)

จากข้อมูลดังที่ได้กล่าวมาข้างต้นสะท้อนให้เห็นว่า

นักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรีน้ันควรมีสมรรถนะ

ด้านการพยาบาลครอบครัวที่สอดคล้องกับข้อก�ำหนด

สมรรถนะส�ำหรับการปฏบิตักิารพยาบาลครอบครัวระดบั

ทั่วไปของสมาคมพยาบาลครอบครัวนานาชาติเพ่ือให้

สามารถดูแลสขุภาพครอบครัวได้ตามมาตรฐานที่ก�ำหนด 

ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า เร่ืองสมรรถนะการ

ปฏบิัติของการพยาบาลครอบครัว ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจ

ศกึษา สมรรถนะการพยาบาลครอบครัวตามการรับรู้ของ

นักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรีว่ามีการรับรู้ ต่อ

สมรรถนะการพยาบาลครอบครัวอยู่ในระดับใด เพ่ือน�ำ

มาใช้ในการวางแผนพัฒนาการจัดการเรียนการสอนเพ่ือ

พัฒนาให้เกิดสมรรถนะการพยาบาลครอบครัวของ

นักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรีก่อนส�ำเรจ็การศึกษา

ออกไปปฏิบัติงานตามมาตรฐานวิชาชีพที่ก�ำหนดไว้ได้

อย่างสมบูรณ ์และยังไม่มผู้ีศกึษาในประเดน็ดงักล่าว

วิธีการศึกษา
การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive 

research) มีเป้าหมายเพ่ือศึกษาสมรรถนะการพยาบาล

ครอบครัวของนักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรีก่อน

ส�ำเรจ็การศกึษาประชากรได้แก่ นักศกึษาพยาบาลศาสตร์

ช้ันปีที่ 4 ที่ก�ำลังศกึษาอยู่ในวิทยาลัยพยาบาลบรมราช-

ชนนี นครล�ำปาง จ�ำนวน 155 คน และอาจารย์ผู้สอน

รายวิชาการพยาบาลครอบครัวและชุมชน 1 และ 2 และ

วิชาปฏบิัติการพยาบาลครอบครัวและชุมชน 1 และ 2 

จ�ำนวน 25 คน เคร่ืองมอืที่ใช้เป็นแบบสอบถามซ่ึงพัฒนา

ตามกรอบแนวคิดของสมาคมพยาบาลครอบครัวนานา-

ชาติ(4) และสภาการพยาบาล(9) และจากแบบสอบถามที่

ใช้ในการศกึษาของสภุาภรณ ์ศรีสพุรรณ(10) (ค่าความตรง

ด้านเน้ือหา CVI 0.80 และค่าสมัประสทิธิ์แอลฟาของ    

ครอนบาคมีค่า 0.977) แบบสอบถามประกอบด้วย 2 

ส่วนดงัน้ี ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ 

เพศ ผลการเรียน เป็นต้น และส่วนที่ 2 แบบสอบถาม

สมรรถนะด้านการพยาบาลครอบครัวของนักศึกษา-

พยาบาล ประกอบด้วยสมรรถนะ 5 ด้าน ได้แก่ การเสริม

สร้างและส่งเสริมสุขภาพครอบครัว การปฏิบัติการ

พยาบาลครอบครัว ภาวะผู้น�ำและทกัษะการคิดเชิงระบบ 

การประเมนิผลการปฏบิตักิารพยาบาลครอบครัว และการ

ประยุกตใ์ช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการปฏบิตังิาน จ�ำนวน 

46 ข้อ ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอืโดยการหาความเช่ือ-

ถือด้วยการน�ำไปทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาลและ

อาจารย์ผู้สอนที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มที่ศึกษาซ่ึง

เป็นนักศกึษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีที่ 4 และอาจารย์ผู้สอน

ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี พะเยา จ�ำนวนอย่างละ 

10 คน (รวม 20 คน) น�ำคะแนนทีไ่ด้มาวิเคราะห์หาความ

เช่ือมั่น โดยใช้สตูรสมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้

ค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามนักศึกษามีค่า 0.958 

และแบบสอบถามอาจารย์มีค่า 0.976

การวิเคราะหข์อ้มูล

ในการวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยท�ำการวิเคราะห์โดยใช้

โปรแกรมส�ำเร็จรูปส�ำหรับคอมพิวเตอร์(Statistical 
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่3 539

Package for Social Science) ในการวิเคราะห์ข้อมูล โดย

แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ียเลขคณติ (Mean) 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD) 

น�ำเสนอผลการวิเคราะห์ในรปูตารางประกอบการบรรยาย 

และส่วนที่ 2 แบบสอบถามสมรรถนะการพยาบาล

ครอบครัวของนักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรีก่อน

ส�ำเรจ็การศึกษาและอาจารย์ผู้สอนวิเคราะห์โดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนาน�ำมาหา ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

จ�ำนวน ร้อยละ และฐานนิยม โดยวิเคราะห์แยกระหว่าง

ค่าคะแนนนักศึกษาพยาบาลกบัอาจารย์ผู้สอน น�ำเสนอ

ผลการวิเคราะห์ในรปูตารางประกอบการบรรยายต่อไป

การศกึษาคร้ังน้ีผ่านการรับรองจริยธรรมวิจัยจากศนูย์

จริยธรรมวิจัย มหาวิทยาลัยขอนแก่นและมกีารพิทกัษ์สทิธิ์

ของผู้เข้าร่วมวิจัย โดยแนบเอกสารช้ีแจง และมีสทิธิ์เข้า

ร่วมการวิจัย หรือยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยได้โดยไม่มี

เงื่อนไข

ผลการศึกษา
ผลจากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่านักศึกษาพยาบาล

จ�ำนวน 155 คน เป็นเพศหญิงจ�ำนวน 144 คนร้อยละ 

92.9 และเพศชายจ�ำนวน 11 คน ร้อยละ 7.1 ส่วนใหญ่

อายุ 22 ปี ร้อยละ 64.5 (ส่วนใหญ่ 21 ปี) ผลการเรียน

เฉล่ียตลอดการศกึษา อยู่ระหว่าง 3.00 ถงึ 3.49 ร้อยละ 

67.7 ส�ำหรับอาจารย์ผู้สอนจ�ำนวน 20 คน พบว่า เป็น

เพศหญิง ร้อยละ 70.0 และเพศชายร้อยละ 30.0 ส่วน

ใหญ่อายุ 41 – 50 ปี ประสบการณด้์านการสอนส่วนใหญ่

อยู่ในช่วง 11 – 20 ปี 

ผลการวิเคราะห์คะแนนสมรรถนะการพยาบาล

ครอบครัวของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 4 ตามการรับรู้

ของนักศกึษาพยาบาล พบว่า สมรรถนะด้านที่ 1 การเสริม

สร้างและส่งเสริมสขุภาพครอบครัว พบว่าในภาพรวมมี

ค่าเฉล่ียของสมรรถนะที่ 1 ในกลุ่มของนักศกึษาพยาบาล

อยู่ในระดบัสงู (Mean=3.86, SD=0.43) เมื่อพิจารณา

รายข้อ พบว่า นักศกึษาพยาบาลคิดว่าตนเองมสีมรรถนะ

ข้อที่ 2 “การเหน็ความส�ำคัญและเช่ือว่าการพยาบาล-

ครอบครัว มผีลต่อการส่งเสริมสขุภาพ ป้องกนัการเจบ็-

ป่วยและการฟ้ืนฟูสขุภาพครอบครัวได้” มค่ีาเฉล่ียสงูทีส่ดุ 

(Mean=4.34, SD=0.75) รองลงมาคือข้อที่ 4 “การ

ปฏบิตังิานโดยค�ำนึงถงึวัฒนธรรมประเพณทีี่เกี่ยวข้องกบั

วิถชีีวิตของแต่ละครอบครัว” (Mean=4.16, SD=0.67) 

และข้อที่ 14 “ความสามารถสร้างความเช่ือมั่นและท�ำให้

ครอบครัวไว้วางใจ โดยไม่เปิดเผยความลับและให้ความ

เป็นส่วนตัวแก่ครอบครัวได้อย่างเหมาะสม” (Mean= 

4.34, SD=0.75) ตามล�ำดบั และคิดว่ามสีมรรถนะข้อที่ 

1 “ความสามารถใช้ความรู้ เกี่ยวกบัแนวคิดทฤษฎคีรอบ-

ครัว การเปล่ียนแปลงทางร่างกายและจิตสังคมในการ

ดูแลสขุภาพครอบครัวได้อย่างถูกต้อง” มค่ีาเฉล่ียต�่ำที่สดุ 

(Mean=4.16, SD=0.67) 

สมรรถนะด้านที่ 2 การปฏบิตักิารพยาบาลครอบครัว 

พบว่าในภาพรวมมค่ีาเฉล่ียของสมรรถนะที่ 2 รวมทุกข้อ

ในระดบัสงู (Mean=3.77, SD=0.48) ดงัแสดงในตาราง

ที่ 8 เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า กลุ่มนักศกึษาพยาบาล

คิดว่าตนเองมสีมรรถนะข้อที่ 25 “สามารถให้ข้อเสนอ-

แนะ ส่งต่อตามความต้องการของครอบครัว และตดิตาม

การรักษาดูแลอย่างต่อเน่ืองได้อย่างมีประสทิธภิาพ” ม ี

ค่าเฉล่ียสงูที่สดุ (Mean=3.90, SD=0.67) รองลงมาคือ

ข้อที ่21 “สามารถปฏบิตักิารวางแผนการดูแลสขุภาพร่วม

กับครอบครัว โดยใช้จุดแข็งและความห่วงกังวลของ

ครอบครัวเป็นหลักส�ำคัญ” (Mean=3.86, SD=0.73) 

และข้อที่ 24 “สามารถช่วยเหลือดูแลครอบครัว ด้วยการ

สื่อสารเกี่ยวกบัสขุภาพ การเจบ็ป่วย และร่วมพัฒนาหา

แนวทางแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพและการเจบ็ป่วยของ

ครอบครัวได้” (Mean=3.85, SD=0.63) ตามล�ำดบั และ

คิดว่ามสีมรรถนะข้อที่ 26 “สามารถจัดท�ำเอกสาร ข้อมูล 

สถติทิี่เกี่ยวข้องกบัการพยาบาลครอบครัวการบนัทกึเป็น

รายกรณี และจัดท�ำฐานข้อมูลตามมาตรฐานวิชาชีพได้

อย่างถูกต้องครอบคลุม” มค่ีาเฉล่ียต�่ำทีส่ดุ (Mean=3.50, 

SD=0.66) 

สมรรถนะด้านที่ 3 การแสดงให้เหน็ถงึภาวะผู้น�ำและ
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ทกัษะการคิดเชิงระบบ พบว่าในภาพรวมมีค่าเฉล่ียของ

สมรรถนะที่ 3 รวมทุกข้อในระดับสูง (Mean=3.82, 

SD=0.47) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่านักศกึษาพยาบาล

คิดว่าตนเองมสีมรรถนะข้อที่ 30 “ความสามารถในการ

ตัดสนิใจ เพ่ือประโยชน์ของครอบครัวและหน่วยงานได้

อย่างเหมาะสมมีค่าเฉล่ียสูงที่สุด” (Mean=3.91, 

SD=0.71) เทา่กบัสมรรถนะข้อที่ 29 “มคีวามสามารถ

ในการท�ำกจิกรรมพัฒนาคุณภาพ และมีส่วนร่วมในการ

ด�ำเนินงานประกันคุณภาพการพยาบาลต่อไปได้” 

(Mean=3.91, SD=0.60) รองลงมาคือข้อที ่34 “สามารถ

เข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ เพ่ือส่งเสริมเผยแพร่ด้านการ

พยาบาลครอบครัว ในระดับชุมชน หรือหน่วยบริการ

สขุภาพ เช่น การเป็นผู้อบรมอาสาสมคัรหมู่บ้าน การจัด

ระบบเอกสารรายงานต่างๆ” (Mean=3.90, SD=0.69) 

ตามล�ำดบั และคิดว่ามสีมรรถนะข้อที่ 27 “การแสดงออก

ถงึคุณลักษณะผู้น�ำ โดยใช้กลวิธใีนการปฏบิตังิานและการ

ดูแลครอบครัวได้อย่างเหมาะสม” มีค่าเฉล่ียต�่ำที่สุด 

(Mean=3.66, SD=0.67) 

สมรรถนะด้านที่ 4 การประเมินผลการปฏิบัติการ

พยาบาลครอบครัว พบว่าในภาพรวมมีค่าเฉล่ียของ

สมรรถนะที่ 4 รวมทุกข้อในระดับสูง (Mean=3.93, 

SD=0.46) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าในกลุ่มนักศึกษา

พยาบาลคิดว่าตนเองมีสมรรถนะข้อที่ 36 “สามารถ

ปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวได้ โดยเน้นการมี

สมัพันธภาพระหว่างพยาบาลและครอบครัว มคีวามร่วม

มอื และให้การสนับสนุนซ่ึงกนัและกนัได้” มค่ีาเฉล่ียสงู

ที่สดุ (Mean=4.08, SD=0.64) รองลงมาคือข้อที่ 39 

“สามารถประเมินผลลัพธร่์วมกบัครอบครัว โดยการให้

ข้อมูลเกี่ยวกับระบบการดูแลสุขภาพและสิ่งแวดล้อมที่

เกี่ยวข้องในชุมชน เพ่ือก�ำหนดแนวทางการดูแลสขุภาพ

ของครอบครัวอย่างต่อเน่ืองต่อไป” (Mean=3.89, 

SD=0.58) และคิดว่ามีสมรรถนะข้อที่ 37 “สามารถ

ประเมินผลลัพธ์ด้านสุขภาพและการเจ็บป่วยของ

ครอบครัวซ่ึง มผีลจากความเช่ือ ค่านิยม ทศันคต ิจุดแขง็

และข้อจ�ำกัดของครอบครัวด้วย” มีค่าเฉล่ียต�่ำที่สุด 

(Mean=3.88, SD=0.56) 

สมรรถนะด้านที่ 5 การประยุกต์ใช้หลักฐานเชิง-

ประจักษ์ในการปฏบิัติงาน พบว่าในภาพรวมมีค่าเฉล่ีย

ของสมรรถนะที่ 5 รวมทุกข้อในระดบัสงู (Mean=3.92, 

SD=0.47) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าในกลุ่มนักศึกษา

พยาบาลคิดว่าตนเองมีสมรรถนะข้อที่ 41 “สามารถ

ยอมรับและให้ความส�ำคัญกบัระบบครอบครัวและสงัคม

ที่มีต่อภาวะสุขภาพครอบครัว” มีค่าเฉล่ียสูงที่สุด 

(Mean=4.15, SD=0.66) รองลงมาคือข้อที่ 40 “ให้

ความส�ำคัญในสิ่งที่ตนเองยังไม่มคีวามรู้  และตั้งค�ำถามที่

เกดิจากการปฏบิตัิการดูแลสขุภาพครอบครัว เพ่ือน�ำไป

สู่การศึกษาค้นคว้าเพ่ิมเติมเสมอ” (Mean=4.02, 

SD=0.61) และข้อที่ 46 “สามารถสรปุประเดน็ความรู้

จากประสบการณ์ของตนเองในการดูแลครอบครัว และ

ถ่ายทอดความรู้ ให้ผู้อื่นเข้าใจได้” (Mean=3.99, 

SD=0.64) ตามล�ำดับ และคิดว่ามีสมรรถนะข้อที่ 42 

“สามารถใช้ผลการวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์ ในการ

ประเมินสขุภาพครอบครัว และการปฏบิัติการพยาบาล

ร่วมกบัครอบครัวได้” มค่ีาเฉล่ียต�่ำที่สดุ (Mean=3.69, 

SD=0.67)

เมื่อพิจารณาค่าคะแนนเฉล่ียรวมทุกด้านของกลุ่ม

นักศกึษาพยาบาล พบว่า อยู่ในระดบัสงู (Mean=3.84, 

SD=0.41) และเมื่อจ�ำแนกตามรายด้าน พบว่าด้านที่ 3 

สมรรถนะการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล

ครอบครัวมีค่าเฉล่ียสงูที่สดุ (Mean=3.93, SD=0.46) 

รองลงมาได้แก่ด้านที่ 1 สมรรถนะการประยุกต์ใช้หลัก

ฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติงาน (Mean=3.92, 

SD=0.47) และด้านที่ 2 ปฏบิตักิารพยาบาลครอบครัว 

มีค่าคะแนนน้อยที่สุด (Mean=3.77, SD=0.48) ดัง

แสดงในตารางที่ 1

สมรรถนะการพยาบาลครอบครัวของนักศึกษา-

พยาบาลช้ันปีที่ 4 ตามการรับรู้ของอาจารย์ผู้สอน เมื่อ

วิเคราะห์รายด้านโดยแยกออกตามสมรรถนะการพยาบาล

ครอบครัว 5 ด้านพบว่า สมรรถนะด้านที่ 1 การเสริมสร้าง

และส่งเสริมสขุภาพครอบครัว พบว่าในภาพรวมมีค่า-
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่3 541

เฉล่ียของสมรรถนะที่ 1 รวมทุกในกลุ่มของอาจารย์ผู้สอน

อยู่ในระดบัสงู (Mean=4.16, SD=0.57) พิจารณาราย

ข้อ พบว่ากลุ่มอาจารย์ผู้สอนคิดว่านักศึกษาพยาบาลมี

สมรรถนะข้อที่ 4 “การปฏบิตังิานโดยค�ำนึงถงึวัฒนธรรม

ประเพณีที่เกี่ยวข้องกับวิถีชีวิตของแต่ละครอบครัว” ม ี 

ค่าเฉล่ียสงูที่สดุ (Mean=4.45, SD=0.82) รองมาคือข้อ

ที่ 2 “การเหน็ความส�ำคัญและเช่ือว่าการพยาบาลครอบ-

ครัว มผีลต่อการส่งเสริมสขุภาพ ป้องกนัการเจบ็ป่วยและ

การฟ้ืนฟูสุขภาพครอบครัวได้” (Mean=4.40, SD= 

0.68) และข้อที่ 9 “สามารถส่งเสริมสมัพันธภาพระหว่าง

สมาชิกภายในครอบครัวได้” (Mean=4.35, SD=0.67) 

ตามล�ำดบั และเกดิสมรรถนะข้อที่ 11 “สามารถระบุถงึ

อทิธพิลที่มีผลกระทบต่อกนัระหว่างภาวะสขุภาพ การ-

เจบ็ป่วย และการตอบสนองของครอบครัวได้” มค่ีาเฉล่ีย

ต�่ำที่สดุ (Mean=3.85, SD=0.74) 

สมรรถนะด้านที่ 2 การปฏบิตักิารพยาบาลครอบครัว 

พบว่าในกลุ่มอาจารย์ผู้สอนมีค่าเฉล่ียของสมรรถนะที่ 2 

รวมทุกข้อในระดับสงู (Mean=3.98, SD=0.59) เมื่อ

พิจารณารายข้อพบว่าอาจารย์ผู้สอนคิดว่านักศึกษา

พยาบาลมีสมรรถนะข้อที่ 15 “สามารถให้การดูแล

ครอบครัว โดยยึดครอบครัวเป็นหน่วยการวิเคราะห์

ปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพได้” มีค่าเฉล่ียสูง

ที่สุด (Mean=4.20, SD=0.76) รองมาคือข้อที่ 24 

“สามารถช่วยเหลือดูแลครอบครัว ด้วยการสื่อสารเกี่ยว-

กบัสขุภาพ การเจบ็ป่วย และร่วมพัฒนาหาแนวทางแก้ไข

ปัญหาด้านสุขภาพและการเจบ็ป่วยของครอบครัวได้” 

(Mean=4.15, SD=0.58) และข้อที่ 21 “สามารถปฏบิตัิ

การวางแผนการดูแลสขุภาพร่วมกบัครอบครัว โดยใช้จุด

แขง็และความห่วงกังวลของครอบครัวเป็นหลักส�ำคัญ” 

(Mean=4.10, SD=0.85) ตามล�ำดบั และเกดิสมรรถนะ

ข้อที่ 26 “การจัดท�ำเอกสาร ข้อมูล สถติทิี่เกี่ยวข้องกบั

การพยาบาลครอบครัวการบนัทกึเป็นรายกรณ ีและจัดท�ำ

ฐานข้อมูลตามมาตรฐานวิชา ชีพได้อย่าง ถูกต้อง

ครอบคลุม” มค่ีาเฉล่ียต�่ำทีส่ดุ (Mean=3.45, SD=1.05) 

สมรรถนะด้านที่ 3 การแสดงให้เหน็ถงึภาวะผู้น�ำและ

ทกัษะการคิดเชิงระบบ พบว่าในกลุ่มอาจารย์ผู้สอนมีค่า

เฉล่ียของสมรรถนะที่  3 รวมทุกข้อในระดับสูง 

(Mean=3.92, SD=0.56) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าใน

กลุ่มอาจารย์ผู้สอนคิดว่านักศกึษาพยาบาลมสีมรรถนะข้อ

ที่ 28 “มคีวามรู้ ในหลักการท�ำงานเป็นทมี และการสร้าง

ทมีงาน เพ่ือการดูแลสขุภาพครอบครัวได้” มค่ีาเฉล่ียสงู

ที่สุด (Mean=4.20, SD=0.61) รองมาคือข้อที่ 34 

“สามารถเข้าร่วมกจิกรรมต่างๆ เพ่ือส่งเสริมเผยแพร่ด้าน

การพยาบาลครอบครัว ในระดบัชุมชน หรือหน่วยบริการ

สขุภาพ เช่น การเป็นผู้อบรมอาสาสมคัรหมู่บ้าน การจัด

ระบบเอกสารรายงานต่างๆ” (Mean=4.10, SD=0.64) 

และข้อที่ 35 “สามารถปฏบิตักิารต่างๆ เพ่ือพัฒนาและ

เป็นผู้น�ำในการปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวในระบบ

บริการสขุภาพได้” (Mean=4.05, SD=0.60) ตามล�ำดบั 

และเกดิสมรรถนะข้อที่ 30 “สามารถในการตดัสนิใจ เพ่ือ

ตารางที ่1 สมรรถนะการพยาบาลครอบครวัของนกัศึกษาพยาบาล จ�ำแนกตามสมรรถนะหลกั  5 ดา้น

                     สมรรถนะการพยาบาลครอบครัว                                     ค่าเฉล่ีย               ค่า S.D.         ระดบั

1. ด้านการเสริมสร้างและส่งเสริมสขุภาพครอบครัว	 3.86	 0.43	 สงู

2. ด้านการปฏบิตักิารพยาบาลครอบครัว	 3.77	 0.48	 สงู

3. ด้านการแสดงให้เหน็ถงึภาวะผู้น�ำและทกัษะการคิดเชิงระบบ	 3.82	 0.47	 สงู

4. ด้านการประเมนิผลการปฏบิตักิารพยาบาลครอบครัว	 3.93	 0.46	 สงู

5. ด้านการประยุกตใ์ช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการปฏบิตังิาน	 3.92	 0.47	 สงู

   รวมคะแนนเฉล่ีย	 3.84	 0.41	 สงู
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ประโยชน์ของครอบครัวและหน่วยงานได้อย่างเหมาะสม” 

มค่ีาเฉล่ียต�่ำที่สดุ (Mean=3.75, SD=0.63) 

สมรรถนะด้านที่ 4 การประเมินผลการปฏิบัติการ

พยาบาลครอบครัว ในกลุ่มอาจารย์ผู้สอนมีค่าเฉล่ียของ

สมรรถนะที่ 4 รวมทุกข้อในระดับสูง (Mean=4.07, 

SD=0.70) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าในกลุ่มอาจารย์      

ผู้สอนคิดว่านักศึกษาพยาบาลมีสมรรถนะข้อที่  36 

“สามารถปฏบิตักิารพยาบาลครอบครัวได้ โดยเน้นการมี

สมัพันธภาพระหว่างพยาบาลและครอบครัว มคีวามร่วม-

มอื และให้การสนับสนุนซ่ึงกนัและกนัได้” มค่ีาเฉล่ียสงู

ที่สดุ (Mean=4.30, SD=0.65) เช่นเดยีวกบันักศกึษา 

รองมาคือข้อที่ 38 “สามารถประเมินผลการปฏบิัติการ

พยาบาล โดยสอบถามความคิดเหน็ของครอบครัว รวม

ทั้งความเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้ นกับครอบครัวภายหลัง

ให้การพยาบาลได้” (Mean=4.05, SD=0.68) และเกดิ

สมรรถนะข้อที่ 39“สามารถประเมินผลลัพธ์ร่วมกับ

ครอบครัวโดยการให้ข้อมูลเกี่ยวกบัระบบการดูแลสขุภาพ

และสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องในชุมชน เพ่ือก�ำหนดแนวทาง

การดูแลสขุภาพของครอบครัวอย่างต่อเน่ืองต่อไป” มค่ีา

เฉล่ียต�่ำที่สดุ (Mean=3.95, SD=0.87) 

สมรรถนะด้านที่ 5 การประยุกต์ใช้หลักฐานเชิง-

ประจักษ์ในการปฏบิตังิาน พบว่าในกลุ่มอาจารย์ผู้สอนมี

ค่าเฉล่ียของสมรรถนะที่  5 รวมทุกข้อในระดับสูง 

(Mean=3.96, SD=0.71) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าใน

กลุ่มอาจารย์ผู้สอนคิดว่านักศกึษาพยาบาลมสีมรรถนะข้อ

ที ่41 “ยอมรับและให้ความส�ำคัญกบัระบบครอบครัวและ

สงัคมที่มีต่อภาวะสขุภาพครอบครัว” มีค่าเฉล่ียสงูที่สดุ 

(Mean=4.15, SD=0.58) รองมาคือข้อที่ 46 “สามารถ

สรุปประเดน็ความรู้จากประสบการณ์ของตนเองในการ

ดูแลครอบครัว และถ่ายทอดความรู้ ให้ผู้อื่นเข้าใจได้” 

(Mean=4.05, SD=0.88) และข้อที่ 44 “สามารถแลก

เปล่ียนเรียนรู้  เกี่ยวกบัความรู้ในการปฏบิตังิาน กบัผู้ร่วม

งานและผู้เกี่ยวข้อง เพ่ือการพัฒนางานและแก้ไขปัญหา

ในการปฏิบัติงานดูแลสุขภาพครอบครัวได้” (Mean= 

4.00, SD=0.64) ตามล�ำดบั และเกดิสมรรถนะข้อที่ 42 

“สามารถใช้ผลการวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์ ในการ

ประเมินสขุภาพครอบครัว และการปฏบิัติการพยาบาล

ร่วมกบัครอบครัวได้” มค่ีาเฉล่ียต�่ำที่สดุ (Mean=3.75, 

SD=0.96)

เมื่อพิจารณาสมรรถนะการพยาบาลครอบครัวของ

นักศกึษาพยาบาล จ�ำแนกตามระดบัคะแนนการรับรู้ของ

อาจารย์ผู้สอนมค่ีาเฉล่ียอยู่ในระดบัสงู ในภาพรวมทั้ง 5 

ด้าน พบว่า นักศกึษาพยาบาลมสีมรรถนะด้านการเสริม

สร้างและส่งเสริมสุขภาพครอบครัวมีค่าเฉล่ียสูงที่สุด 

(Mean=4.16, SD=0.57) และมสีมรรถนะด้านการแสดง

ให้เหน็ถงึภาวะผู้น�ำและทกัษะการคิดเชิงระบบมีค่าเฉล่ีย

ต�่ำที่สดุ (Mean=3.92 , SD=0.56)

วิจารณ์
จากผลศึกษาสมรรถนะการพยาบาลครอบครัวของ

นักศกึษาพยาบาล จ�ำแนกตามระดบัคะแนนการรับรู้ของ

นักศึกษาพยาบาล พบว่า มีค่าเฉล่ียรวมทุกด้านอยู่ใน

ระดบัสงู ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากนักศกึษาพยาบาลอยู่ในระดบั

ช้ันปีที่ 4 ซ่ึงผ่านกระบวนการจัดการเรียนการสอนครบ

ทุกรายวิชา จัดได้ว่าเป็นผู้ที่มีคุณลักษณะบัณฑิตที่พึง-

ประสงค์ตามมาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี ของ

ส�ำนักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษาตามที่ก�ำหนดไว้

ใน มคอ.2 และต้องมีสมรรถนะทางการพยาบาลตามที่

สภาการพยาบาลก�ำหนด ในการเข้าสู่การท�ำงานในฐานะ

พยาบาลวิชาชีพหลังจากส�ำเรจ็การศึกษาสอดคล้องกับ

การศกึษาของ เยาวเรศ ประภาสานนท ์และคณะ(6) พบ

ว่าการรับรู้สมรรถนะการให้บริการอนามัยครอบครัวอยู่

ในระดับสงู (Mean=4.01, SD=0.42) และสอดคล้อง

กบัการศกึษาของ Tseng HC และคณะ(11) ที่ว่านักศกึษา

พยาบาลจะมีความพร้อมส�ำหรับการเป็นพยาบาลที่ดีใน

อนาคตเมื่อได้รับการจัดการเรียนการสอนที่เหมาะสม มี

การผ่านประสบการณ์จริงในคลินิก เมื่อพิจารณาตาม

คะแนนรายวิชาการพยาบาลครอบครัวและชุมชน 1 และ

วิชาปฏบิตักิารพยาบาลครอบครัวและชุมชน 1 ทีนั่กศกึษา

พยาบาลส่วนใหญ่มีผลการศึกษาของทั้งสองวิชาอยู่ใน



สมรรถนะการพยาบาลครอบครวัของนกัศึกษาพยาบาลหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่3 543

ระดบั B ทั้งสองรายวิชาคือ 84 และ 76 คนตามล�ำดบัซ่ึง

อยู่ในระดับปานกลางเมื่ อมองจากระดับคะแนนที่

นักศกึษาได้รับมผีลการศกึษาอยู่ในช่วง A ถงึ C

เมื่ อจ�ำแนกตามรายด้านของสมรรถนะด้านการ

พยาบาลครอบครัว 5 ด้าน พบว่า นักศกึษาพยาบาลคิด

ว่าตนเองมีสมรรถนะด้านการประเมินผลการปฏบิัติการ

พยาบาลครอบครัวสูงที่สุด ซ่ึงอธิบายได้ว่า นักศึกษา

พยาบาลศาสตร์ช้ันปีที่ 4 มีความรู้ ด้านแนวคิดทฤษฎี

ครอบครัว การพยาบาลครอบครัว สามารถประเมนิการ

มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างการตอบสนองของครอบครัวต่อ

ภาวะสขุภาพและการเจบ็ป่วย มุ่งปฏบิตักิารพยาบาลโดย

การเสริมสร้างความเข้มแขง็ของครอบครัว เอื้ออ�ำนวยให้

ครอบครัวประสบความส�ำเรจ็ในการเปล่ียนผ่านของชีวิต 

แนะน�ำการใช้แหล่งประโยชน์ของครอบครัว รวมถงึการ

มีภาวะผู้น�ำและมีทกัษะในการคิดอย่างเป็นระบบ เพ่ือ

ประกันคุณภาพการบริการพยาบาลแก่ครอบครัวในทุก

บริบท มคีวามสามารถด้านการประเมนิผลการปฏบิตักิาร

พยาบาลกบัผลลัพธค์รอบครัว มุ่งมั่นปฏบิัติการสะท้อน

คิดตนเอง และการใช้งานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์ 

เพ่ือสนับสนุนการประเมินครอบครัว การปฏิบัติการ

พยาบาล และการดูแลร่วมกบัครอบครัว(4) และสภาการ

พยาบาล(10) ดงัน้ัน นักศกึษาพยาบาลจึงสามารถน�ำความ

รู้และทกัษะต่างๆ เหล่าน้ี มาประยุกตใ์ช้ในการปฏบิตักิาร

พยาบาลอย่างต่อเน่ือง คงไว้ซ่ึงความรู้ ด้านวิชาชีพ รวมทั้ง

พัฒนาตนเอง พัฒนางานทีรั่บผดิชอบอย่างมปีระสทิธภิาพ 

จึงท�ำให้พยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้ ด้านการพยาบาล

ครอบครัว และมสีมรรถนะโดยรวม 5 ด้าน อยู่ในระดบั

สูงโดยเฉพาะในด้านการเสริมสร้างและส่งเสริมสุขภาพ

ครอบครัว และด้านการประเมินผลการปฏิบัติการ

พยาบาลครอบครัว

เมื่อวิเคราะห์จ�ำแนกเป็นรายข้อ พบว่านักศึกษา

พยาบาลมีการรับรู้ ในสมรรถนะด้านการเหน็ความส�ำคัญ

และเช่ือว่าการพยาบาลครอบครัว มผีลต่อการส่งเสริมสขุ

ภาพ ป้องกนัการเจบ็ป่วยและการฟ้ืนฟูสขุภาพครอบครัว

ได้มค่ีาเฉล่ียสงูที่สดุ รองลงมาได้แก่ การปฏบิตังิานโดย

ค�ำนึงถึงวัฒนธรรมประเพณีที่เกี่ยวข้องกับวิถีชีวิตของ

แต่ละครอบครัว และการยอมรับและให้ความส�ำคัญกบั

ระบบครอบครัวและสงัคมที่มีต่อภาวะสขุภาพครอบครัว 

ตามล�ำดับสอดคล้องกับปรัชญา ของหลักสูตรที่ ว่า

กระบวนการพยาบาลเป็นปฏสิมัพันธร์ะหว่างพยาบาลกบั

ผู้ใช้บริการบนพ้ืนฐานการดูแลแบบเอื้ออาทร (caring) 

ประกอบด้วยความเอื้ออาทรเชิงวิทยาศาสตร์ (scientific 

caring) และความเอื้ออาทรเชิงความเป็นมนุษย์ (human-

istic caring) รวมทั้งศาสตร์ที่เกี่ยวข้องมาใช้เช่ือมโยงใน

การดูแลสขุภาพทุกระยะของภาวะสขุภาพและความเจบ็

ป่วยของบุคคล ครอบครัว ชุมชนซ่ึงมศีกัยภาพในการดูแล

ตนเองภายใต้บริบทและวัฒนธรรมที่หลากหลาย การ

ศกึษาพยาบาลเช่ือว่าการเรียนการสอนการพยาบาล เป็น 

กระบวนการที่มุ่งเน้นผู้เรียนเป็นส�ำคัญ โดยบูรณาการ

ศาสตร์ทางการพยาบาล (professional meaning) ศาสตร์

ที่เกี่ยวข้องและการเรียนรู้ เกี่ยวกับผู้ใช้บริการ (client 

meaning) ในเชิงสงัคมวิทยา มานุษยวิทยา มกีระบวนการ

แลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างผู้เรียน และผู้สอนบนพ้ืนฐาน

ความเอื้ออาทรส่วนการรับรู้ในสมรรถนะที่มค่ีาเฉล่ียน้อย

ที่สดุคือด้านการจัดท�ำเอกสาร ข้อมูล สถติทิี่เกี่ยวข้องกบั

การพยาบาลครอบครัวการบนัทกึเป็นรายกรณ ีและจัดท�ำ

ฐานข้อมูลตามมาตรฐานวิชาชีพได้อย่างถูกต้องครอบ-

คลุม อาจเป็นเพราะในการจัดประสบการณ์ฝึกน้ันมีเป้า

หมายให้นักศึกษาดูแลครอบครัวเป็นรายกรณีซ่ึงปฏบิัติ

และเขยีนรายงานการศกึษา แต่พบว่าในสถานการณจ์ริง

ยังขาดประสบการณ์ในการจัดท�ำฐานข้อมูล รายงาน

เอกสาร สถิติในภาพรวม ซ่ึงส่วนใหญ่แหล่งฝึกเป็น           

ผู้จัดการระบบเองและถือเป็นสมรรถนะขั้นสูงระดับ   

บณัฑติศกึษา

ในขณะที่ระดบัสมรรถนะการพยาบาลครอบครัวของ

นักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรีก่อนส�ำเรจ็การศึกษา

ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล�ำปาง ตามการ

รับรู้ ของอาจารย์ผู้สอน มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับสูงซ่ึงเมื่อ

เทยีบเคียงกบัคะแนนรายวิชาการพยาบาลครอบครัวและ

ชุมชน 1 และวิชาปฏบิตักิารพยาบาลครอบครัวและชุมชน 
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ฟ้ืนฟูสุขภาพครอบครัวได้ และสามารถส่งเสริม

สัมพันธภาพระหว่างสมาชิกภายในครอบครัวได้ตาม

ล�ำดับ เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของรายวิชาการพยาบาล

และครอบครัว 1 ว่าการใช้กระบวนการพยาบาลบนพ้ืน

ฐานการดูแลด้วยความเอื้ออาทรและการบริการด้วยหัวใจ

ความเป็นมนุษย์ โดยยึดหลักจริยธรรมและสทิธมินุษยชน

ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพ มุ่งเสริมสร้างศักยภาพของ

บุคคลและครอบครัวในการดูแลตนเองโดยผสมผสาน

ภูมิปัญญาท้องถิ่น เลือกใช้ทรัพยากรและเทคโนโลยีที่

เหมาะสมซ่ึงอาจารย์ผู้สอนยอมรับได้ว่าเมื่อผ่านการเรียน

การสอนในรายวิชาน้ีแล้วนักศึกษาพยาบาลได้เกิด

สมรรถนะดังกล่าว และอาจารย์ผู้สอนคิดว่านักศึกษามี

สมรรถนะการจัดท�ำเอกสาร ข้อมูล สถติทิีเ่กี่ยวข้องกบัการ

พยาบาลครอบครัวการบนัทกึเป็นรายกรณ ีและจัดท�ำฐาน

ข้อมูลตามมาตรฐานวิชาชีพได้อย่างถูกต้องครอบคลุมมี

ค่าเฉล่ียน้อยที่สุด สอดคล้องกับการรับรู้ ของนักศึกษา

พยาบาลที่คิดว่าตนเองเกดิสมรรถนะในข้อน้ีน้อยที่สดุ

ข้อเสนอแนะจากการศกึษาคร้ังน้ี คือ ข้อเสนอแนะใน

การศึกษาพยาบาลสถาบันการศึกษาพยาบาลที่เกี่ยวข้อง

อาจน�ำผลการวิจัยน�ำไปใช้เพ่ือการปรับปรุงและพัฒนา  

รปูแบบการจัดการเรียนการสอนและเน้ือหาเพ่ือให้บรรลุ

เป้าหมายการสมรรถนะการพยาบาลครอบครัวใน

นักศึกษาพยาบาลก่อนส�ำเรจ็การศึกษาในระดับสงูสงูใน

ทุกๆ ด้าน ส�ำหรับข้อเสนอแนะในการท�ำศกึษาคร้ังต่อไป 

คือ ควรศกึษาวิจัยเกี่ยวกบัสมรรถนะการพยาบาลครอบ-

ครัวของนักศึกษาพยาบาลตามการรับรู้ ของหน่วยงาน   

ต้นสงักดัที่นักศกึษาเข้าปฏบิตังิานหลังจบการศกึษา โดย

ประเมินจากอาจารย์พ่ีเล้ียงประจ�ำแหล่งฝึก และผู้รับ-

บริการหรือประชาชน เพ่ือให้ทราบสมรรถนะด้านการ

พยาบาลครอบครัวได้อย่างรอบด้าน 360 องศา และ

ศกึษาแนวทางการจัดการเรียนรู้ เพ่ือพัฒนาสมรรถนะด้าน

การพยาบาลครอบครัว จากอาจารย์ผู้สอนในทุกสาขาวิชา

ทีเ่กี่ยวข้องเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายมาตรฐานวิชาชีพทีมุ่่งให้

นักศึกษาพยาบาลมีสมรรถนะการพยาบาลทั้งในระดับ

บุคคลและครอบครัวอย่างแท้จริงและบรรลุตามเป้าหมาย

1 ที่นักศกึษาพยาบาลส่วนใหญ่มผีลการศกึษาของทั้งสอง

วิชาอยู่ในระดบั B ทั้งสองรายวิชาคือ 84 และ 76 คนตาม

ล�ำดบัซ่ึงอยู่ในระดบัปานกลาง เมื่อพิจารณาระดบัคะแนน

ที่นักศกึษาได้รับมผีลการศกึษาอยู่ในช่วง A ถงึ C จะเหน็

ว่ามคีวามแตกต่างกนั อาจเพราะการประเมนิการเรียนการ

สอนน้ันนักศกึษาพยาบาลอยู่ในช่วงช้ันปีที่ 3 แต่ช่วงการ

ประเมนิตามแบบสอบถามนักศกึษาอยู่ในช่วงก่อนส�ำเรจ็

การศึกษาอาจารย์ผู้สอนอาจเหน็ว่านักศึกษามีสมรรถนะ

ที่เพ่ิมขึ้นตามประสบการณท์ี่เพ่ิมขึ้น และเหน็ว่านักศกึษา

พยาบาลก�ำลังจะส�ำเรจ็การศกึษาย่อมมสีมรรถนะทางการ

พยาบาลครอบครัวได้ตามที่สภาการพยาบาลและสมาคม

พยาบาลครอบครัวนานาชาตกิ�ำหนดและเกดิคุณลักษณะ

บัณฑิตที่พึงประสงค์ตามมาตรฐานกรอบคุณวุฒิระดับ

ปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ ซ่ึงเมื่อเปรียบเทยีบกบั

คะแนนเฉล่ียสะสมตลอดระยะเวลาการศึกษาพบว่าส่วน

ใหญ่อยู่ในระดบัสงูเช่นกนั

เมื่ อจ�ำแนกตามรายด้านของสมรรถนะด้านการ

พยาบาลครอบครัว 5 ด้าน พบว่า อาจารย์พยาบาลเหน็

ว่า นักศึกษาพยาบาลเกิดสมรรถนะด้านการเสริมสร้าง

และส่งเส ริมสุขภาพครอบครัวมี ค่า เฉ ล่ียสูงที่ สุด 

สอดคล้องกบัมาตรฐานผลการเรียนรู้ ข้อที่ 6.2 สามารถ

ปฏิบัติการการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การ

รักษาพยาบาล การบ�ำบดัและการบรรเทาอาการ และการ

ฟ้ืนฟูสขุภาพ แก่ผู้ใช้บริการทุกภาวะสขุภาพและทุกช่วง

วัยรวมทั้งการผดุงครรภ์ ในทุกระดับของสถานบริการ

สุขภาพ และบรรลุตามวัตถุประสงค์รายวิชาปฏิบัติการ

พยาบาลครอบครัวและชุมชน 1 ในส่วนของการปฏบิัติ

การพยาบาลเพ่ือเสริมสร้างความเข้มแขง็และการมีส่วน

ร่วมของครอบครัว

เมื่อวิเคราะห์จ�ำแนกเป็นรายข้อพบว่าอาจารย์ผู้สอน

คิดว่านักศึกษาพยาบาลเกดิสมรรถนะในด้านการปฏบิัติ

งานโดยค�ำนึงถงึวัฒนธรรมประเพณทีี่เกี่ยวข้องกบัวิถชีีวิต

ของแต่ละครอบครัว มค่ีาเฉล่ียสงูที่สดุ รองลงมา คือ ด้าน

การเหน็ความส�ำคัญและเช่ือว่าการพยาบาลครอบครัว มี

ผลต่อการส่งเสริมสขุภาพ ป้องกนัการเจบ็ป่วยและการ
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This descriptive research was aimed at studying family nursing competency among student nurse 

at Boromarajonani College of Nursing Nakhon Lampang. Population consisted of 155 student nurses 

and 20 instructors. The questionnaire was used to collect data. The study tool was developed based on 

the concept of general family nursing competency of International Family Nurses Association and Thai-

land Nursing and Midwifery Council. The content validity was assess by 5 experts, and the  CVI was 

0.80. The tool was tried out with similar group of 10 nurse students and 10 instructors. Reliability was 

test by Cronbach’s alpha coefficient that was 0.958 and 0.976 sequentially. Data analysis was done 

by descriptive statistic: frequency, percentage, mean, and standard deviation. The results showed that 

family nursing competency of student nurses was at high level in all aspects (mean=3.84, SD=0.41). 

The highest score was competency of family nursing evaluation practice (mean=3.93, SD=0.46). The 

highest score of specific item was “family nursing effect on health promotion, prevention of illness and 

restore family health” (mean=4.34, SD=0.75) and the lowest item score was “documentation of statis-

tical data related to family nursing, case recording and creating database related to professional standards 

correctly and cover” (mean=3.50, SD=0.66). For the instructors perception, the student nurses had the 

highest competency of enhancing and promoting family health (mean=4.16, SD=0.57). The highest 

score of specific item was “practicing by awareness of cultural and traditional of each family life style” 

(mean=4.16, SD=0.67). The lowest item score was the same as student nurses perception (mean=3.45, 

SD=1.05).In conclusion, most of the student nurses and instructors evaluated the family nursing com-

petency at high level. However, the competency of documentation of statistical data related to family 

nursing, case recording and creating a database was at the lowest score. Therefore, content and learning 

process development should be focused for achieving better score of family nursing competency in all 

aspects and items.

Keywords: nursing competency; family nursing; student nurse



กระบวนการพฒันาอตัลกัษณบ์ณัฑิตของวิทยาลยัในสงักดั
สถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข

ปัทมา ทองสม ค.ด. (อุดมศึกษา)
อจัฉรา จัน่เพช็ร ์ปร.ด. (การบริหารการศึกษา)
ลิลลี ่ศิริพร กศ.ด. (การบริหารการศึกษา)
ชลธี หาญเบญจพงศ ์วท.ม. (การพฒันาทรพัยากรมนุษยแ์ละองคก์าร)
สถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสขุ

บทคัดย่อ 	 การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนาอัตลักษณ์บัณฑิตวิทยาลัยในสังกัดสถาบัน-

พระบรมราชชนก เป็นการวิจัยแบบผสม (mixed method) รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ 

วิธกีารเชิงคุณภาพน�ำมาใช้ในการศกึษาอตัลักษณบ์ณัฑติ และกระบวนการพัฒนาอตัลักษณบ์ณัฑติของวิทยาลัยในสงักดั 

สถาบนัพระบรมราชชนก โดยการสนทนากลุ่มและสมัภาษณ ์ส�ำหรับวิจัยเชิงปริมาณน�ำมาใช้ในการศกึษาความคิดเหน็ 

ของผู้ใช้บัณฑิตต่ออัตลักษณ์บัณฑิตของสถาบันพระบรมราชชนกเพ่ือการยืนยันผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

กลุ่มตวัอย่างการวิจัยเชิงคุณภาพประกอบด้วยผู้บริหาร คณาจารย์ อาจารย์พ่ีเล้ียงในแหล่งฝึกภาคปฏบิตั ิ นักศกึษา

ช้ันปีที่ 4 จ�ำนวน 187 คน และกลุ่มตวัอย่างการวิจัยเชิงปริมาณ ได้แก่ บณัฑติระดบัปริญญาตรีที่ส�ำเรจ็การศกึษาจาก

วิทยาลัยในสงักดัสถาบนัพระบรมราชชนกปีการศกึษา 2558 ซ่ึงส�ำเรจ็การศกึษาไปแล้วเป็นเวลา 1 ปี จ�ำนวน 370 

คน โดยให้ผู้บงัคับบญัชาระดบัต้นของบณัฑติเป็นผู้ประเมนิ เคร่ืองมอืทีใ่ช้ได้แก่ แบบสอบถามพฤตกิรรมที่แสดงถงึ  

อตัลักษณบ์ณัฑติสถาบนัพระบรมราชชนกที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดบั ค่าสมัประสทิธิ์อลัฟ่าของ 

ครอนบาช เท่ากบั 0.87 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติ ิ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัยพบว่า 

อตัลักษณบ์ณัฑติของวิทยาลัยในสงักดัสถาบนัพระบรมราชชนก “การบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์” ซ่ึงประกอบ

ด้วย จิตบริการ (S=service mind) การคิดเชิงวิเคราะห์ (A=analytical thinking) และการมส่ีวนร่วมของผู้ป่วย/ผู้รับ

บริการ (P=participation) อยู่ในระดบัดทีั้ง 3 ด้าน เรียงตามล�ำดบัมากที่สดุ ได้แก่ พฤตกิรรมด้านจิตบริการ รองลง

มา ได้แก่ พฤตกิรรมด้านให้ผู้ป่วย/ผู้รับบริการมส่ีวนร่วม และพฤตกิรรมด้านการคิดวิเคราะห์ ส่วนด้านการพัฒนา

อตัลักษณบ์ณัฑติในวิทยาลัยสงักดัสถาบนัพระบรมราชชนก พบว่า มกีระบวนการเรียนการสอนทีส่ �ำคัญ อย่างหลาก-

หลายทั้งในและนอกห้องเรียน เรียงตามล�ำดบั 5 ล�ำดบัแรก ได้แก่ (1) การเป็นต้นแบบของอาจารย์ (2) วิธจัีดการ

เรียนการสอนในห้องเรียนทีห่ลากหลายและเน้นการสอนแบบกลุ่มย่อย โดยวิธกีารทีใ่ช้บ่อยได้แก่ reflection และ case 

study ที่เน้นความเข้าใจสถานการณจ์ริงของชีวิต (3) การอยู่ร่วมกนัแบบระบบครอบครัว (4) บูรณาการการเรียนการ

สอนกบักิจกรรมเสริมหลักสตูร และ (5) การก�ำหนดเป็นนโยบาย นอกจากจะได้ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์แล้ว 

ยังพบข้อมูลเพ่ิมเติมในด้านอัตลักษณ์บัณฑติมีความสอดคล้องกับค่านิยมกระทรวงสาธารณสขุ (M O P H) และ

ยังพบว่า บรรยากาศองค์กรของวิทยาลัยมลัีกษณะองค์กรแบบเปิดและมสีขุภาพด ี รวมทั้งพบว่า การจัดการศกึษา

ของวิทยาลัยท�ำให้เกดิการเรียนรู้สู่การเปล่ียนแปลงภายในตน (transformative learning) ของบณัฑติอกีด้วย
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บทน�ำ
อตัลักษณ์มีความส�ำคัญต่อสงัคมเป็นอย่างย่ิง เน่ือง

ด้วยสะท้อนถงึวิถกีารด�ำเนินชีวิตของผู้คนในแต่ละชุมชน

ตามภูมิภาค แสดงให้เห็นความเป็นตัวตนตลอดจน

ลักษณะเด่นที่มีร่วมกนั ความเป็นชุมชน และความเป็น

ชาติพันธุ์ ซ่ึงเป็นรากฐานส�ำคัญของความมั่นคงของ  

สงัคม(1) ซ่ึงอตัลักษณ์เป็นคุณสมบัติเฉพาะของบุคคลที่

ท�ำให้คนน้ันโดดเด่นหรือแตกต่างจากคนอื่น และหมาย

รวมถงึคุณลักษณะภายในของบุคคลน้ัน ทัง้ในด้านสตปัิญญา 

อารมณ ์ความรู้สกึนึกคิด คุณธรรม จริยธรรม ความประพฤต ิ

ที่แสดงออกที่เป็นลักษณะนิสยัของบุคคลน้ันด้วย(2,3) การ

ศกึษาเป็นหัวใจส�ำคัญของการพัฒนาประเทศ และได้เป็น

รากฐานส�ำคัญในการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ ส�ำนักงาน

รับรองมาตรฐานและประเมนิคุณภาพการศกึษา (สมศ.) 

ได้ให้ความส�ำคญัเกี่ยวกบั อตัลักษณข์องผู้เรียนหรือของ

บณัฑติเป็นอย่างย่ิง และมคีวามเช่ือว่า อตัลักษณส์ร้างได้

จากการก�ำหนดกิจกรรม และการสร้างบรรยากาศของ

สถานศกึษา เพ่ือเป็นการบ่มเพาะพฤตกิรรมจนก่อให้เกดิ

เป็นอตัลักษณ ์ซ่ึงการสร้างอตัลักษณจ์ะส�ำเรจ็ได้ ต้องเกดิ

จากความร่วมมอืทั้งผู้บริหาร คณาจารย์ ศษิย์ ตลอดจน

พ่อแม่ผู้ปกครอง และกุญแจแห่งความส�ำเรจ็ที่จะก่อให้

เกดิอตัลักษณค์ือ ต้องท�ำอย่างจริงจัง ต่อเน่ือง สม�่ำเสมอ 

และท�ำจนเป็นนิสยั จึงจะก่อให้เกดิเป็นอตัลักษณข์องศษิย์

ในที่สุด”(1)  การสร้างอัตลักษณ์ของผู้เรียนในระดับ

อดุมศกึษา มคีวามส�ำคัญอย่างย่ิง เพราะเป็นการเตรียม

ความพร้อมผู้เรียนสู่การประกอบอาชีพในอนาคตให้มี

คุณลักษณะอันพึงประสงค์สอดคล้องกับความต้องการ

ของสงัคม และสามารถด�ำเนินชีวิตอยู่ในสงัคมได้อย่างมี

ความสขุ(4) 

สถาบนัพระบรมราชชนก สงักดักระทรวงสาธารณสขุ 

มีภารกจิในการผลิตและพัฒนาบุคลากรด้านสขุภาพของ

กระทรวงสาธารณสุขเพ่ือตอบสนองความต้องการของ

ระบบบริการสขุภาพของประเทศ โดยมวิีทยาลัยในสงักดั 

39 แห่ง มุ่งผลิตให้ผู้ส�ำเรจ็การศกึษาสามารถปฏบิตังิาน

ในระบบสขุภาพที่เน้นชุมชน มจิีตวิญญาณการให้บริการ

สขุภาพในชุมชนอย่างมืออาชีพที่เคารพในศักดิ์ศรีความ

เป็นมนุษย์ จึงก�ำหนดอัตลักษณ์บัณฑิตสถาบันพระ-   

บรมราชชนกตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554 ไว้ว่า “บริการสขุภาพ

ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์” ซ่ึงหมายถงึการให้บริการที่

เป็นมติร มคีวามรัก ความเมตตา ใส่ใจในปัญหาและความ

ทุกข์ของผู้รับบริการและผู้ที่เกี่ยวข้อง ให้บริการตาม

ปัญหาและความต้องการของผู้รับบริการที่เป็นจริง โดย

รับฟังความคิดเห็นของผู้รับบริการเป็นหลัก และได้

ก�ำหนดตัวช้ีวัดสมรรถนะของบัณฑิตของสถาบันพระ-

บรมราชชนกที่ตอบสนองอตัลักษณไ์ว้ 3 ประการให้จดจ�ำ

ได้ง่าย คือ “แซบ: S A P” ได้แก่ (1) มจิีตบริการ (Ser-

vice mind: S) (2) มกีารคิดเชิงวิเคราะห์ (Analytical 

thinking: A) และ (3) การมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ 

(Participation: P) ซ่ึงทั้ง 3 องค์ประกอบน้ีจะแสดง

พฤติกรรมในลักษณะบูรณาการจะแยกเป็นส่วนๆ ไม่ได้ 

และกระบวนการพัฒนาสมรรถนะบัณฑิตต้องมีความ    

ต่อเน่ืองเช่ือมโยงภายใต้บริบทการจัดการเรียนการสอน

และสาระรายวิชารวมทั้งจัดกจิกรรมเสริมหลักสตูร(5) 

ดงัน้ัน เพ่ือให้เกดิผลผลิตทีม่คุีณภาพดงักล่าว จึงมกีาร  

จัดท�ำแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสถาบนัพระบรมราชชนก 

(พ.ศ. 2554 -2558) และตั้งแต่ปีพ.ศ. 2555 มนีโยบาย

ที่ชัดเจนให้วิทยาลัยในสังกัดทุกแห่งด�ำเนินการพัฒนา          

อตัลักษณ์บัณฑติ โดยให้ปรับระบบการเรียนการสอน 

หลักสตูร แผนการสอน การประเมนิผล ทีเ่น้นการสร้างและ

พัฒนาผู้เรียนให้มอีตัลักษณแ์ละจิตวิญญาณในการบริการ

สขุภาพในชุมชนอย่างมืออาชีพที่เคารพในศักดิ์ศรีความ

เป็นมนุษย์อย่างเท่าเทยีม โดยเน้นการบริการชุมชนเป็น

ส�ำคัญ(5) อย่างไรกต็ามในปี พ.ศ. 2559 กระทรวง-

สาธารณสขุได้ประกาศค่านิยมร่วมของบุคลากรกระทรวง

สาธารณสขุ 4 ด้าน โดยน�ำตวัย่อจากช่ือกระทรวงสาธารณ-

สขุ คือ M O P H(6,7) ได้แก่ 

M: Mastery คือ บุคลากรต้องเป็นนายตนเอง หมั่น

ฝึกตนเองให้มีศักยภาพ มีภาวะผู้น�ำ ควบคุมตนเองให้

ท�ำงาน คิด พูด อย่างมสีต ิใช้กริิยา วาจาเหมาะสม มคีวาม

ซ่ือสตัย์ มคุีณธรรมจริยธรรมที่ต้องเอาชนะโลภ โกธร หลง 



กระบวนการพฒันาอตัลกัษณบ์ณัฑิตของวิทยาลยัในสงักดัสถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข
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ให้ได้ รักการเรียนรู้  ค้นหาความรู้สม�่ำเสมอ มีวินัย ตรง

ต่อเวลา รับผดิชอบ 

O: Originality สร้างสรรค์นวัตกรรม สิ่งใหม่ๆ ที่เป็น

ประโยชน์ต่อประชาชนและระบบสขุภาพ

P: People centered approach ใส่ใจประชาชน ยึด

ประชาชนเป็นศูนย์กลาง ให้บริการตามที่ประชาชน

ต้องการ โดยใช้หลัก “เข้าใจ เข้าถงึ พ่ึงได้”

H: Humility บุคลากรต้องอ่อนน้อมถ่อมตน เคารพ

ผู้อื่น มนี�ำ้ใจ ให้อภยั เสยีสละเพ่ือประโยชน์ส่วนรวม รู้แพ้ 

รู้ชนะ เปิดรับฟังความเหน็ต่าง จัดการความขดัแย้งด้วย

วิธสีร้างสรรค์ ช่วยผู้อื่นแก้ปัญหาในยามคับขัน ชักชวน

และกระตุ้นให้คนดูแลสขุภาพตนเอง

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินอัตลักษณ์

บัณฑิตที่ส�ำเร็จการศึกษาจากวิทยาลัยในสังกัดสถาบัน

พระบรมราชชนก และศกึษากระบวนการพัฒนาอตัลักษณ์

บัณฑิตของวิทยาลัย รวมทั้งความสอดคล้องระหว่าง       

อัตลักษณ์บัณฑิตและค่านิยมของบุคลากรกระทรวง

สาธารณสขุทั้ง 4 ประการ ซ่ึงผลการประเมนิจะน�ำไปสูก่าร

ปรับปรุงอตัลักษณ์บัณฑติที่สอดคล้องกบัความต้องการ

ของระบบบริการสขุภาพของกระทรวงสาธารณสขุ และ

พัฒนาเป็นรูปแบบการจัดการศึกษาให้มีคุณภาพอย่าง

ย่ังยืนต่อไป

วิธีการศึกษา
การวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยใช้แบบผสม (mixed method de-

signs) ซ่ึงเป็นกระบวนการวิจัยทีม่กีารรวบรวมและวิเคราะห์

ข้อมูลทัง้เชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ วิธกีารเชิงคุณภาพ น�ำ

มาใช้ในการศกึษาพฤตกิรรมอตัลักษณบ์ณัฑติวิทยาลัยใน

สงักดัสถาบนัพระบรมราชชนก กระบวนการพัฒนาอตัลักษณ์

บัณฑติของวิทยาลัยในสงักดัสถาบันพระบรมราชชนกใน

ด้านการจัดการศกึษาในช้ันเรียนทั้งภาคทฤษฏแีละปฏบิตั ิ

รวมทัง้การจัดกจิกรรมเสริมหลักสตูร โดยวิธกีารสมัภาษณ ์

และสนทนากลุ่ม เพ่ือให้ได้ข้อมูลทีค่รบถ้วนสมบูรณ ์และใช้

เป็นแนวทางในการพัฒนารปูแบบการพัฒนาอตัลักษณบ์ณัฑติ

ของวิทยาลัยในสงักดัสถาบนัพระบรมราชชนกในโอกาสต่อ

ไป ส�ำหรับวิธเีชิงปริมาณ น�ำมาใช้ในการศกึษาความคิด

เหน็ของผู้ใช้บัณฑิตต่อพฤติกรรมอัตลักษณ์บัณฑิตของ

สถาบันพระบรมราชชนก และเป็นการยืนยันผลการ

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ

ประชากร ส�ำหรับการวิจัยเชิงคุณภาพ ได้แก่ ผู้บริหาร 

คณาจารย์ และนักศกึษาช้ันปีที ่ 4 ในวิทยาลัยสงักดัสถาบนั

พระบรมราชชนกที่มีผู้ส�ำเรจ็การศึกษาระดับปริญญาตรี 

จ�ำนวน 37 แห่ง รวมทัง้อาจารย์พ่ีเล้ียงในแหล่งฝึกภาคปฏบิตัิ

ในจังหวัดทีม่วิีทยาลัยตัง้อยู่ซ่ึงกระจายอยู่ทัว่ประเทศ และแบ่ง

วิทยาลัยออกเป็นเครือข่าย จ�ำนวน 6 เครือข่ายได้แก่ เครือข่าย

ภาคกลาง 1 จ�ำนวน 6 วิทยาลัย เครือข่ายภาคกลาง 2 

จ�ำนวน 9 วิทยาลัย เครือข่ายภาคใต้ จ�ำนวน 7 วิทยาลัย 

เครือข่ายภาคเหนือ จ�ำนวน 7 วิทยาลัย และเครือข่ายภาค

อสีาน จ�ำนวน 8 วิทยาลัย ประชากรส�ำหรับการวิจัยเชิง

ปริมาณ ได้แก่ บณัฑติระดบัปริญญาตรีที่ส�ำเรจ็การศกึษา

ในปีการศกึษา 2558 ซ่ึงประกอบด้วยวิทยาลัยพยาบาล 

จ�ำนวน 29 แห่ง วิทยาลัยการสาธารณสขุสริินธร จ�ำนวน 7 

แห่ง วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสขุ

กาญจนาภเิษก จ�ำนวน 1 แห่ง รวม 37 แห่ง จ�ำนวน 4,468 

คน	

กลุ่มตวัอย่าง ส�ำหรับการวิจัยเชิงคุณภาพ คือ ผู้บริหาร 

คณาจารย์ และนักศกึษาช้ันปีที ่4 ในวิทยาลัยสงักดัสถาบนั

พระบรมราชชนก และอาจารย์พ่ีเล้ียงในแหล่งฝึกภาค

ปฏบิตัใินจังหวัดทีม่วิีทยาลัยตั้งอยู่ เลือกโดยวิธ ี Stratified 

random sampling โดยก�ำหนดเครือข่ายละ 1 แห่ง แล้วสุม่

อย่างง่ายในแต่ละเครือข่าย ได้วิทยาลัยรวม 6 แห่ง แต่ละ

แห่งประกอบด้วย ผู้บริหารทุกระดบัจ�ำนวน 6 คน อาจารย์

ผู้สอนจากทุกภาควิชาและอาจารย์พ่ีเล้ียงในแหล่งฝึก 

จ�ำนวน 6-8 คน นักศกึษาช้ันปีที่ 4 จ�ำนวน 6-8 คน ที่

ฝึกปฏิบัติงานในจังหวัดที่วิทยาลัยตั้งอยู่ กลุ่มตัวอย่าง

ส�ำหรับการวิจัยเชิงปริมาณคือ บณัฑติระดบัปริญญาตรีที่

ส�ำเรจ็การศกึษาในปีการศกึษา 2558 จ�ำนวน 370 คน ซ่ึง

ได้จากตารางของ Yamane T(8)  ทีย่อมให้มกีารผดิพลาด

ได้ ร้อยละ 5.0 และท�ำการสุม่อย่างง่ายในวิทยาลัยที่เป็น 

กลุ่มตวัอย่าง 6 แห่ง โดยก�ำหนดเป็นสดัส่วนตามจ�ำนวน



Journal of Health Science 2020 Vol. 29 No. 3550

Graduated Identity Development Process of Colleges under Praboromaratchanok Institute Jurisdiction

บณัฑติที่ส�ำเรจ็การศกึษาของวิทยาลัยน้ันๆ 

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยแบบสมัภาษณ ์  

และแบบสอบถาม โดยเป็นแบบสมัภาษณ์กึ่งโครงสร้าง 

(semi-structured or guided interviews) เพ่ือศึกษา

กระบวนการจัดการเรียนการสอนทีส่่งเสริมอตัลักษณบ์ณัฑติ ซ่ึง

ใช้แนวคิดรปูแบบระบบสงัคมส�ำหรับสถานศกึษา (social– 

system model for school) ของ Hoy WK(9) การหาคุณภาพ

ของแบบสมัภาษณโ์ดยหาความตรงเชิงเน้ือหา (content  

validity) ด้วยวิธกีารส่งให้ผู้เช่ียวชาญ จ�ำนวน 5 ทา่น ทีม่ี

ความเช่ียวชาญในการจัดการศกึษา พิจารณาความถูกต้องของ

เน้ือหาและภาษาทีใ่ช้ และน�ำไปปรับปรงุตามข้อเสนอแนะ 

ส�ำหรับแบบสอบถามประเมินอัตลักษณ์บัณฑิตสถาบัน

พระบรมราชชนก (questionnaire) เป็นแบบประมาณค่า 

5 ระดับของลิเคิร์ท (Likert scale) หาคุณภาพของ

แบบสอบถามโดยการหาความตรงเชิงเน้ือหา (content 

validity) ด้วยการส่งให้ผู้เช่ียวชาญจ�ำนวน 5 ทา่น พิจารณา

ความถูกต้องของเน้ือหา และภาษาที่ใช้ วิเคราะห์ข้อมูล

โดยหาค่า (index of item–objective congruence หรือ 

IOC) เลือกข้อทีม่ค่ีา IOC ตั้งแต่ 0.60 ขึ้นไป หาค่าความ

เช่ือมั่นของแบบสอบถาม (reliability) โดยน�ำไปทดลอง

ใช้กบันักศกึษาช้ันปีที่ 4 จ�ำนวน 30 คน ในวิทยาลัยที่ไม่ใช่

กลุ่มตวัอย่าง วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่า alpha coefficient 

เทา่กบั 0.87

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

เกบ็รวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนมีนาคม – มิถุนายน 

2560 ผู้วิจัยตดิต่อกบัวิทยาลัยที่เป็นกลุ่มตวัอย่างเพ่ือขอ

ความร่วมมือนัดหมายการสมัภาษณ์/สนทนากลุ่ม/ส่ง

แบบสอบถาม โดยค�ำนึงถงึการพิทกัษ์สทิธิ์กลุ่มตวัอย่างทั้ง

เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาจะ

เกบ็เป็นความลับ น�ำเสนอเป็นภาพรวมและใช้เป็นรหัส 

และจะน�ำมาใช้ประโยชน์เพ่ือการพัฒนาการศกึษาเทา่น้ัน 

การวิเคราะหข์อ้มูล

การวิจัยเชิงคุณภาพ เป็นการศึกษาพฤติกรรมอัต

ลักษณบ์ณัฑติของสถาบนัพระบรมราชชนก และกระบวน-

การจัดการเรียนการสอนที่ ส่งเสริมอัตลักษณ์บัณฑิต 

วิเคราะห์ข้อมูลโดย วิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) 

ผู้วิจัยอ่านบนัทกึค�ำให้สมัภาษณท์ั้งหมด สรปุ จ�ำแนก จัด

กลุ่มข้อความ เพ่ือสรปุสาระส�ำคัญจากความคดิเหน็ของผู้

ให้ข้อมูล และทดสอบความถูกต้องโดยใช้ Triangular check 

แล้วน�ำเสนอในรปูแบบความเรียงโดยเรียงล�ำดบัตามความถี่

จากมากไปน้อย ส่วนการวิจัยเชิงปริมาณ ซ่ึงศกึษาความ

คิดเหน็ของผู้ใช้บณัฑติเกี่ยวกบัพฤตกิรรม อตัลักษณบ์ณัฑติ

ของสถาบนัพระบรมราชชนก วิเคราะห์โดยใช้ค่าร้อยละ ค่า-

เฉล่ีย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน

ผลการศึกษา
ผลการศึกษากระบวนการพัฒนาอัตลักษณ์บัณฑิต

วิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก ซ่ึงมี

วัตถุประสงค์ในการประเมนิอตัลักษณบ์ณัฑติ และศกึษา

กระบวนการจัดการเรียนการสอนในการพัฒนาอตัลักษณ์

บณัฑติในวิทยาลัยสงักดัสถาบนัพระบรมราชชนก ซ่ึงจาก

ผลการวิจัยคร้ังน้ี นอกจากจะได้ผลตามวัตถุประสงค์แล้ว 

ยังได้ศึกษาข้อมูลด้านบรรยากาศองค์กร และพบข้อมูล

เพ่ิมเตมิในด้านความสอดคล้องของอตัลักษณบ์ณัฑติกบั

ค่านิยมกระทรวงสาธารณสขุ (M O P H ) รวมทัง้การจัดการ 

ศกึษาของวิทยาลัยท�ำให้เกดิการเรียนรู้สูก่ารเปล่ียนแปลง

ภายในตน (transformative learning) โดยมรีายละเอยีด

สรปุได้ ดงัน้ี

1. อัตลักษณ์บัณฑติของวิทยาลัยในสงักัดสถาบัน-

พระบรมราชชนก ได้แก่ “การบริการด้วยหัวใจความเป็น

มนุษย์” ประกอบด้วย จิตบริการ (S=Service mind) การ

คิดเชิงวิเคราะห์ (A=Analytical thinking) และการมส่ีวน

ร่วมของผู้ป่วย/ผู้รับบริการ (P=Participation) โดยพบ

ว่าในแต่ละด้านนักศกึษามพีฤตกิรรมสรปุได้ดงัน้ี

1.1 ด้านจิตบริการ (S: Service mind) เป็นการ

แสดงออกด้านจิตบริการของนักศกึษาซ่ึงมพีฤตกิรรมการ

แสดงออกที่หลากหลาย พบว่า นักศึกษามีพฤติกรรมที่

โดดเด่นใน 4 ลักษณะเรียงตามล�ำดับ ได้แก่ (1) มี

พฤติกรรมด้านจิตอาสา (2) ให้การพยาบาลด้วยหัวใจ 

เป็นการให้การดูแลผู้รับบริการดุจญาตมิติร ไม่แสดงทา่ที



กระบวนการพฒันาอตัลกัษณบ์ณัฑิตของวิทยาลยัในสงักดัสถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่3 551

รังเกยีจ และพูดเป็นกนัเองกบัผู้รับบริการ ไม่ต�ำหนิผู้รับ-

บริการ ไม่ตัดสนิผู้รับบริการ มีความเอื้ออาทร (3) มี

สัมพันธภาพที่ดีกับผู้รับบริการ ทกัทายผู้ป่วยและญาติ

อย่างเป็นกนัเอง สร้างความประทบัใจให้กบัผู้รับบริการ 

และ (4) มีบุคลิกภาพที่ด ีย้ิมแย้ม แจ่มใส มรรยาทด ีมี

สมัมาคารวะ อ่อนน้อม ถ่อมตน สภุาพอ่อนโยน

1.2 การคิดเชิงวิเคราะห์ (A: Analytical thinking) 

พบว่า นักศึกษามีพฤติกรรมที่แสดงออกในการคิด

วิเคราะห์ 2 ลักษณะ คือ (1) มีทกัษะในการแก้ปัญหา 

ได้แก่ มทีกัษะการค้นคว้าหาข้อมูล หาสาเหตขุองปัญหา

ที่หลากหลายจากสภาพความเป็นจริง มีการเช่ือมโยง

ข้อมูล และการวินิจฉัยข้อมูล การคิดหาวิธกีารแก้ปัญหา 

และ (2) มีทักษะในการสร้างนวัตกรรม มีความคิด

สร้างสรรค์สามารถประดษิฐ์สิ่งของที่น�ำไปใช้ได้จริง

1.3 การมส่ีวนร่วมของผู้รับบริการ (P: Participation) 

พบว่า นักศกึษามพีฤตกิรรมที่แสดงถงึการให้ผู้รับบริการ

มส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจ โดยมพีฤตกิรรมใน 3 ลักษณะ

เรียงตามล�ำดับ ได้แก่ (1) การรับฟังข้อมูลของผู้รับ-

บริการ (2) ให้บริการตามปัญหาและความต้องการของ

ผู้รับบริการ และ (3) ส่งเสริมผู้รับบริการให้มกีารพัฒนา

ศกัยภาพในการดูแลตนเอง

จากผลการวิจัยเชิงปริมาณ เพ่ือยืนยันอัตลักษณ์

บณัฑติของวิทยาลัยในสงักดัสถาบนัพระบรมราชชนก พบ

ว่า มพีฤตกิรรมอตัลักษณบ์ณัฑติโดยรวมอยู่ในระดบัดทีั้ง 

3 ด้าน (Mean=4.10, SD=0.73) และเมื่อพิจารณาราย

ด้าน พบว่า แต่ละด้านมีพฤติกรรมอยู่ในระดับดีเช่น

เดียวกนัทุกด้าน โดยด้านจิตบริการมีคะแนนเฉล่ียสงูสดุ 

(Mean=4.28, SD=0.65) รองลงมาได้แก่ ด้านการมส่ีวน

ร่วมของผู้รับบริการ (Mean=4.12, SD=0.75) และน้อย

ที่สุด ได้แก่ ด้านการคิดวิเคราะห์ (Mean=3.90, 

SD=0.72) ดงัแสดงในตารางที่ 1

2. กระบวนการพัฒนาอตัลักษณ์บัณฑติวิทยาลัยใน

สงักดัสถาบันพระบรมราชชนก จากการวิเคราะห์เน้ือหา

ของผู้ให้ข้อมูลหลัก พบว่า วิทยาลัยในสังกัดสถาบัน

พระบรมราชชนก มีการด�ำเนินการหลากหลายรูปแบบ 

เพ่ือปลูกฝัง หล่อหลอม ให้นักศึกษามีอตัลักษณ์ตามที่

ก�ำหนดไว้ โดยมกีารด�ำเนินการที่ส�ำคัญ 5 ล�ำดบัแรกเรียง

ตามล�ำดบั ดงัน้ี

2.1 การเป็นต้นแบบ (role model) นักศกึษาจะเรียน

รู้ได้จากต้นแบบของอาจารย์ และอาจารย์พ่ีเล้ียงในแหล่ง

ฝึกภาคปฏบิตั ิ

2.2 วิธีการจัดการเรียนการสอนอาจารย์ มีการจัด

กจิกรรมการเรียนการสอนหลากหลายวิธ ีโดยเลือกใช้วิธี

การสอนให้เหมาะสมกบัผู้เรียน ส�ำหรับวิธทีีใ่ช้ในการเรียน

การสอนในการพัฒนาอตัลักษณบ์ัณฑติ จากผลการวิจัย

คร้ังน้ีวิธีที่อาจารย์ใช้บ่อยเรียงตามล�ำดับ ได้แก่ การ

สะท้อนคิด (reflection) และกรณศีกึษา (case study) ที่

เน้นความเข้าใจสถานการณจ์ริงของชีวิต 

2.3 การอยู่ร่วมกนัแบบระบบครอบครัว เป็นการจัด

สภาพแวดล้อมในวิทยาลัยให้เป็นครอบครัว ซ่ึงทุกคนใน

ครอบครัวจะมีบทบาทหน้าที่และจะช่วยเหลือซ่ึงกนัและ

กนั โดยมอีาจารย์เป็น พ่อ แม่ นักศกึษา แต่ละช้ันปีเป็น 

ตารางที ่1 อตัลกัษณบ์ณัฑิต จ�ำแนกตามดา้นจิตอาสา ดา้นการคิดวิเคราะห ์และดา้นการมีส่วนร่วมของผูร้บับริการ

                    รายการประเมนิ	                                                 ความคิดเหน็	               ระดบั

	                                                                                  Mean	     SD	

ด้านจิตบริการ (S: Service mind)	 4.28	 0.65	 ดี

ด้านการคิดวิเคราะห์ (A: Analytical thinking)	 3.90	 0.72	 ดี

ด้านการมส่ีวนร่วมของผู้รับบริการ (P: Participation)	 4.12	 0.75	 ดี

                รวม	 4.10	 0.73	 ดี



Journal of Health Science 2020 Vol. 29 No. 3552

Graduated Identity Development Process of Colleges under Praboromaratchanok Institute Jurisdiction

เพ่ือน พ่ี น้อง บุคลากรอื่นๆ ทุกคนและทุกระดับใน

วิทยาลัยท�ำหน้าที่เป็น ลุง ป้า น้า อา และแบ่งเป็นวิทยาลัย

ละ 20-25 ครอบครัว และอาจขยายครอบครัวไปยัง

ชุมชนและโรงพยาบาลต่างๆ ปลูกฝงั หล่อหลอม การสร้าง

สมัพันธฉั์นทเ์ครือญาต ิมคีวามรักและความผูกพันต่อกนั 

ท�ำให้นักศึกษามีทักษะการสร้างสัมพันธภาพกับผู้รับ

บริการ ให้บริการผู้ป่วย/ผู้รับบริการด้วยใจดุจเป็นญาต ิ

2.4 บูรณาการการเรียนการสอนกับกิจกรรมเสริม

หลักสูตร วิทยาลัยมิใช่ปลูกฝัง หล่อหลอมให้เกิดอัต-

ลักษณบ์ณัฑติโดยจัดการเรียนการสอนเฉพาะในห้องเรียน

เท่าน้ัน มีการบูรณาการกับกิจกรรมนอกห้องเรียนหรือ

กิจกรรมเสริมหลักสูตร รวมทั้งมีการบูรณาการร่วมกับ

พันธกจิอื่นๆ ด้วย ตั้งแต่วันแรกของการเข้าเป็นนักศกึษา

ตลอดหลักสตูรจนส�ำเรจ็การศกึษา

2.5 การก�ำหนดเป็นนโยบาย เป็นการก�ำหนดทศิทาง

การด�ำเนินงานที่จะน�ำไปสูก่ารท�ำให้เป้าหมายที่ก�ำหนดไว้

ประสบความส�ำเรจ็ ซ่ึงนโยบายต้องมคีวามชัดเจน ด�ำเนิน

การต่อเน่ือง ท�ำให้อาจารย์และนักศกึษามคีวามชัดเจนใน

สิ่งที่ต้องปฏบิัติ และมีความมั่นใจในการด�ำเนินงานของ

องค์กร ท�ำให้บรรลุเป้าหมายการพัฒนาอตัลักษณบ์ณัฑติ

3. บรรยากาศองค์กร กระบวนการด�ำเนินการทีส่ �ำคัญ

ทัง้ 5 รปูแบบทีก่ล่าวมาข้างต้น ต้องด�ำเนินการผูกโยงไป

ด้วยกนัภายใต้บรรยากาศที่เหมาะสม ผลการวิจัยพบว่า 

สภาพแวดล้อมของวิทยาลัยมีบรรยากาศที่ ส่งเสริม

กระบวนการพัฒนาอัตลักษณ์บัณฑิตซ่ึงมีลักษณะ ผู้-

บริหารให้เกยีรต ิมคีวามไว้วางใจและเช่ือมั่นในศกัยภาพ

ผู้ใต้บังคับบัญชา มีความเมตตา ให้อสิระในการปฏบิัติ

งาน อาจารย์มคีวามพึงพอใจ และมคีวามสขุในการท�ำงาน 

จากบรรยากาศที่ดทีี่ผู้บริหารมต่ีออาจารย์ดงักล่าว จะส่ง

ผลถ่ายทอดไปยังบรรยากาศที่อาจารย์มีต่ออาจารย์ด้วย

กนัและจะส่งผลไปยังนักศึกษาด้วยเช่นกนั นักศึกษาได้

เรียนรู้ ในสภาพแวดล้อมที่มีความสขุ มีความพร้อมที่จะ

เรียนรู้สิง่ต่างๆ รอบๆ ตวัทีอ่าจารย์ต้องการถ่ายทอด ปลูก

ฝงั

4. ความสอดคล้องของอตัลักษณบ์ณัฑติทั้ง 3 ด้าน 

(S A P) คือ S: service mind, A: analytical thinking และ 

P: participation กบัค่านิยมกระทรวงสาธารณสขุ พบว่า มี

ความสอดคล้องกับค่านิยมกระทรวงสาธารณสุขทั้ง 4 

ประการ (MOPH) ได้แก่ M: Mastery, O: Originality, 

P: People-centered approach และ H: Humility 

5. การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมที่ เกิดภายในตัว

นักศึกษา จากกระบวนการจัดการศึกษาทั้งในด้านการ

เป็นต้นแบบ (role model) วิธกีารจัดการเรียนการสอน

โดยใช้การสะท้อนคิด (reflection) กรณีศึกษา (case 

study) ที่เน้นความเข้าใจสถานการณจ์ริงของชีวิต การใช้

ระบบครอบครัว การบูรณาการการเรียนการสอนกับ

กจิกรรมเสริมหลักสตูร และการก�ำหนดเป็นนโยบาย รวม

ทั้งบรรยากาศองค์กร เป็นการด�ำเนินการที่ต้องผูกโยงไป

ด้วยกัน ซ่ึงวิทยาลัยใช้เป็นเคร่ืองมือในการพัฒนา

นักศกึษาให้มอีตัลักษณบ์ณัฑติ ด�ำเนินการให้นักศกึษาได้

มโีอกาสท�ำกจิกรรม และเกดิการเรียนรู้ โดยการไตร่ตรอง

สะท้อนคิดกบัประสบการณท์ี่พบในสถานการณจ์ริง และ

การสะท้อนคิดของอาจารย์ในพฤติกรรมที่พึงประสงค์

อย่างต่อเน่ือง ท�ำให้นักศึกษาเกิดความเข้าใจและปรับ

เปล่ียนแนวคิดและพฤตกิรรมของตนเองไปในทางที่พึง-

ประสงค์

วิจารณ์
1. อัตลักษณ์บัณฑิตของวิทยาลัยในสังกัดสถาบัน

พระบรมราชชนก พบว่า พฤตกิรรมอตัลักษณบ์ณัฑติโดย

รวมทั้ง 3 ด้านอยู่ในระดบัดเีรียงตามล�ำดบั ได้แก่ ด้าน

จิตบริการ ด้านการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ และด้าน

การคิดวิเคราะห์ สอดคล้องกบัการวิจัยของสายสวาท เผ่า-

พงษ์และคณะ(10) ทีป่ระเมนิอตัลักษณบ์ณัฑติของวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี นครราชสมีา ซ่ึงเป็นวิทยาลัยใน

สงักดัสถาบนัพระบรมราชชนก อตัลักษณบ์ณัฑติโดยรวม

อยู่ในระดับดีเช่นเดียวกนั และผลการวิจัยรายด้านกพ็บ

ว่า มีพฤติกรรมแต่ละด้านอยู่ในระดับดีเช่นเดียวกนัทุก

ด้าน ได้แก่ ด้านจิตบริการ รองลงมาได้แก่ ด้านการมส่ีวน

ร่วมของผู้รับบริการ และน้อยที่สุด ได้แก่ ด้านการคิด



กระบวนการพฒันาอตัลกัษณบ์ณัฑิตของวิทยาลยัในสงักดัสถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่3 553

วิเคราะห์ รวมทั้งยังสอดคล้องกบัผลการวิจัยของสภุา-    

ภรณ ์อดุมลักษณ ์และคณะ(11) ที่ศกึษาอตัลักษณบ์ริการ

สขุภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของบัณฑติ วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี พะเยา พบว่า ประกอบด้วย

พฤตกิรรมเด่น 5 ประการ ดงัน้ี (1) มจิีตอาสา (2) มี

กริิยาสภุาพ อ่อนน้อม (3) มทีกัษะปฏบิตัดิ ี(4) มกีาร

คิดวิเคราะห์ และ (5) ผู้รับบริการมส่ีวนร่วมในการดูแล 

ดงัน้ัน พฤตกิรรมอตัลักษณบ์ณัฑติควรพัฒนาส่งเสริมให้

เป็นอตัลักษณบ์ณัฑติของสถาบนัพระบรมราชชนกต่อไป 

เน่ืองจากเป็นพฤติกรรมที่สอดคล้องกับค่านิยมองค์กร

ของกระทรวงสาธารณสุข และควรยกระดับอัตลักษณ์

บณัฑติให้อยู่ในระดบัที่สงูขึ้นเป็นระดบัดมีาก

2. กระบวนการจัดการเรียนการสอนในการพัฒนา            

อตัลักษณบ์ณัฑติวิทยาลัยสงักดัสถาบนัพระบรมราชชนก มี

การด�ำเนินการหลากหลายรูปแบบ โดยวิธีด�ำเนินการที่

ส�ำคัญ 5 รปูแบบเรียงตามล�ำดบั ซ่ึงเป็นการด�ำเนินการที่

ต้องผูกโยงไปด้วยกนั และด�ำเนินการกระท�ำซ�ำ้ๆ อย่าง

ต่อเน่ือง ได้แก่

2.1 ในด้านการเป็นต้นแบบ (role model) เป็นการ

ปลูกฝงั หล่อหลอมที่ส�ำคัญมากส�ำหรับการเรียนการสอน

ในสาขาวิทยาศาสตร์สขุภาพที่ท�ำงานกับชีวิตมนุษย์ ดัง

เอกสารของ Meded Tweet(12) ที่ระบุว่าเกดิการเรียนรู้  6 

ประการของนักศึกษาแพทย์ที่ได้เรียนรู้จาก role model 

ที่เป็นอาจารย์และแพทย์รุ่นพ่ี ได้แก่ (1) ความเช่ียวชาญ

ทางคลินิก (2) สมัพันธภาพกบัผู้ป่วย (3) สมัพันธภาพ

ที่ดีกบัเพ่ือนร่วมวิชาชีพ (4) สมัพันธภาพที่ดีกบัเพ่ือน

นักศกึษา (5) บุคลิกภาพของอาจารย์และรุน่พ่ี และ (6) การ

สร้างแรงบนัดาลใจซ่ึงอาจารย์ที่มีคุณสมบัติเป็นผู้สร้างแรง

บนัดาลใจได้ด ีจะส่งอทิธพิลให้นักศกึษาสร้างบนัดาลใจได้

ไม่มากกน้็อย ดงัน้ัน การเป็นต้นแบบของอาจารย์ (role 

model) เป็นสิ่งส�ำคัญที่ก่อให้เกดิอตัลักษณนั์กศกึษา จึง

ควรพัฒนาอาจารย์ให้เข้าใจ และเหน็ความส�ำคัญที่จะใช้

ตนเองเป็นต้นแบบเพ่ือพัฒนานักศกึษาต่อไป

2.2 วิธกีารจัดการเรียนการสอนให้เกดิอตัลักษณ ์โดย

ใช้การสะท้อนคิด (reflection) และกรณีศึกษา (case 

study) ที่เน้นความเข้าใจสถานการณจ์ริงของชีวิต ได้แก่

2.2.1 การสอนแบบสะท้อนคิด (reflective learning) 

อาจารย์ใช้กระบวนการสะท้อนคิดกบันักศกึษาทุกสถาน-

การณ์ทั้งการเรียนทฤษฎีและการปฏบิัติทั้งในห้องเรียน

และกจิกรรมเสริมหลักสตูร อาจารย์มีการตั้งค�ำถามและ

สะท้อนคิดให้กบันักศกึษาได้เรียนรู้ เพ่ือพัฒนาทกัษะด้าน

จิตบริการ โดยเน้นความเข้าใจของผู้รับบริการ การมจิีต-

อาสาการให้บริการด้วยใจ การสร้างสมัพันธภาพที่ดีกบั

ผู้รับบริการ ด้านการคิดวิเคราะห์เน้นทีก่ารวิเคราะห์ข้อมูล

ที่เป็นชีวิตของผู้รับบริการ ไม่ใช่ดูแลเพียงปัญหาโรคแต่

ต้องดูแลลงไปสู่ชีวิตของผู้รับบริการ ส่วนการสะท้อนคิด

ด้านการมส่ีวนร่วมของผู้รับบริการจะเน้นให้ผู้รับบริการมี

ส่วนร่วมในการดูแลตนเอง โดยมิได้อยู่บนหลักวิชาการ

อย่างเดียว แต่ต้องอยู่บนพ้ืนฐานที่ผู้รับบริการสามารถ

ปฏิบัติได้ การสะท้อนคิดของนักศึกษาจะท�ำให้อาจารย์  

รับรู้ความคิดของนักศกึษา และความคิดของนักศกึษาจะ

เป็นตัวก�ำหนดพฤติกรรมที่นักศึกษาแสดงออก ท�ำให้

อาจารย์รู้ ความคิดและสามารถปลูกฝังความคิดและ

พฤติกรรมไปในทศิทางที่ต้องการ ซ่ึงสอดคล้องกบัการ

วิจัยของกรรณกิา วิชัยเนตร(13) ที่พบว่าการสะท้อนคิดเป็น

วิธีก ารสอนที่ ส ามารถใ ช้ ส่ ง เส ริมการ คิดอ ย่างมี

วิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาลได้ดีวิธีหน่ึงอย่างมี

ประสิทธิภาพ และพีรนันท ์ วิศาลสกุลวงษ์ และสมุติตา  

สว่างทุกข์(14) ซ่ึงท�ำวิจัยเชิงคุณภาพโดยมวัีตถุประสงค์เพ่ือ

ศกึษาการเรียนรู้ ผ่านการสะท้อนกลับในการฝึกปฏบิตังิาน

ในห้องคลอด พบว่า สิง่ที่นักศกึษาพยาบาลเรียนรู้จากการ

สะท้อนกลับในการปฏบิัติงาน คือ (1) จริยธรรม (2) 

ความรู้ความเข้าใจ (3) ความคิดสร้างสรรค์ (4) การสื่อสาร 

และความร่วมมอื (5) การเรียนรู้จากประสบการณ ์(6) 

ความทรงจ�ำและความประทบัใจ (7) ประสบการณก์าร

ท�ำคลอด (8) การเรียนรู้ ด้วยตนเองของนักศกึษา ดงัน้ัน

ควรส่งเสริมให้อาจารย์ในวิทยาลัยทุกคนมีทักษะการ

สะท้อนคิดที่เน้นประเดน็ความเข้าใจสถานการณจ์ริงของ

ผู้ป่วย การยอมรับผู้ป่วย ไม่ตดัสนิผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ

ด้วยความคิดของตนเอง และต้องเข้าใจบริบทของผู้ป่วย
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เพ่ือให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาสุขภาพของ

ตนเอง 

2.2.2 การใช้กรณศีกึษา (case study) จากผลการ

วิจัยคร้ังน้ี พบว่า อาจารย์ใช้กรณศีึกษาพัฒนานักศึกษา

ให้เกิดอัตลักษณ์บัณฑิตทั้งในด้าน จิตอาสา การคิด

วิเคราะห์ และการมส่ีวนร่วมของผู้รับบริการ โดยอาจารย์ 

จะมีการเลือก case ที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของ

รายวิชา และเน้นให้นักศึกษาเรียนรู้ ด้วยตนเองโดยการ

แบ่งกลุ่มไปศึกษาข้อมูลต่างๆ ตามประเดน็ค�ำถามที่ให้ 

แล้วน�ำสิ่งที่ค้นคว้ามาสะท้อนแลกเปล่ียนเรียนรู้กนัท�ำให้

เกดิความรู้มากขึ้นในเวลาที่ก�ำหนด ดังที่ The’z James 

Pinlantum ระบุว่าการสอนแบบกรณีศึกษาเป็นการน�ำ

เสนอเร่ืองราวที่เกดิจากสถานการณใ์ดๆ เพ่ือให้ผู้เรียนได้

ศกึษา วิเคราะห์ อภปิราย แลกเปล่ียนข้อมูลซ่ึงกนัและกนั

ในการหาแนวทางแก้ปัญหา จะช่วยให้ผู้เรียนมคีวามเข้าใจ

พ้ืนฐานของปัญหาและตัดสินใจแก้ปัญหาได้(15) โดย

ลักษณะส�ำคัญของกรณศีึกษาเพ่ือการเรียนการสอนต้อง

มีประเดน็เพ่ือการพิจารณาที่สอดคล้องกบัวัตถุประสงค์

การเรียนรู้ตามที่ผู้สอนก�ำหนด ซ่ึงสอดคล้องกบัการวิจัย

ของปรียา สมพืช(16) ที่พบว่ารูปแบบการเรียนการสอน

ด้วยกรณศีกึษา เป็นการจัดการเรียนการสอนที่เสนอกรณี

ศึกษาให้ผู้เรียนได้มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเหน็ 

วิเคราะห์ สงัเคราะห์ ค้นคว้าหาข้อมูลจากสถานการณท์ี่

ได้รับ นับเป็นรูปแบบการสอนที่ต้องการปฏิสัมพันธ์

ระหว่างผู้เรียนกับผู้สอน และระหว่างผู้เรียนกับผู้เรียน 

เพ่ือแลกเปล่ียนความคิดเหน็ และเปิดมุมมองที่กว้างขึ้น 

ตลอดจนหาแนวทางในการแก้ปัญหาที่หลากหลาย ท�ำให้

ผู้เรียนมีความคิดที่ละเอียดรอบคอบ รู้ จักวางแผนการ

ปฏบิัติ สามารถส่งเสริมให้ผู้เรียนพัฒนาตามธรรมชาติ

อย่างเตม็ตามศักยภาพ อย่างไรกต็ามจากข้อคันพบดัง

กล่าว อาจารย์ต้องมีทักษะในการส่งเสริมให้นักศึกษา

เลือกกรณีศึกษาที่มีเน้ือหาเร่ืองราว (content) สลับซับ

ซ้อน มีประเดน็ที่กระตุ้นเร้าอารมณ์ผู้เรียน เพ่ือให้เกดิ

กระบวนการเช่ือมโยง แลกเปล่ียนเรียนรู้ ในกลุ่มและ  

ปลูกฝงัให้นักศึกษามีพฤติกรรมในการค้นคว้าหาความรู้

เพ่ิมเตมิต่อไป

2.3 การอยู่ร่วมกันแบบระบบครอบครัว เป็นการ

พัฒนานักศึกษาให้เกิดอัตลักษณ์บัณฑิตได้ทั้งด้านจิต-

บริการ (Service mind: S) และด้านการคิดวิเคราะห์ 

(Analytical thinking: A) ดงัเช่น จิราพร วรวงศ ์และ  

คณะ(17) กล่าวว่า ระบบครอบครัวเสมือนในบริบทของ

วิทยาลัยพยาบาล เป็นมิติทางสังคมที่เลก็ที่สุดที่หล่อ-

หลอมและขดัเกลาบุคคลให้เป็นคนดขีองสงัคม โดยส่ง-

เสริมให้ผู้เรียนเป็น “คนดี” คือมีคุณธรรมจริยธรรม มี

ความเอื้ออาทร (caring) และมีปัญญาที่บ่งบอกถึงการ

เป็น “คนเก่ง” ที่สามารถคิดวิเคราะห์ สงัเคราะห์ และคิด

แก้ปัญหาได้อย่างเป็นระบบ (systemic thinking) สามารถ

ให้บริการและดูแลผู้อื่นดุจญาตมิติรได้ และสอดคล้องกบั

การวิจัยของจุรี แสนสขุ และคณะ(18) เร่ืองการศกึษาแบบ

บูรณาการโดยใช้ระบบครอบครัวเสมือนต่อความคงทน

ของอัตลักษณ์จิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ใน

บณัฑติโครงการผลิตพยาบาลชุมชน เพ่ือชุมชน ของชุมชน

และโดยชุมชนจังหวัดขอนแก่น พบว่า ผลการจัดการเรียน

การสอน โดยเรียนรู้ ผ่านประสบการณจ์ริงแบบมส่ีวนร่วม

ส่งผลให้มกีารคิดวิเคราะห์ สงัเคราะห์ ด้วยหลักเหตผุล รู้

และเข้าใจตนเองและเข้าใจผู้อื่น เคารพศกัดิ์ศรีความเป็น

มนุษย์ และมพีฤตกิรรมการให้บริการด้วยหัวใจความเป็น

มนุษย์อย่างแท้จริง ดังน้ัน เพ่ือให้เกดิความใกล้ชิดและ 

รักใคร่กนัเป็นครอบครัว มีความรักและความผูกพันต่อ

กนั ปลูกฝงั หล่อหลอม การสร้างสมัพันธฉั์นทเ์ครือญาต ิ

มสีภาพแวดล้อมอบอุ่น นักศกึษากล้าแสดงความคิดเหน็

และบอกความรู้สกึในทุกเร่ืองทัง้เร่ืองส่วนตวัและเร่ืองการ

เรียน ท�ำให้นักศกึษาเรียนรู้ความเอื้ออาทร ความรัก ความ

เมตตา จากครอบครัวที่มต่ีอตนเองก่อน เพ่ือที่จะเรียนรู้

ที่จะรักผู้อื่น วิทยาลัยจึงควรส่งเสริมการอยู่ร่วมกนัแบบ

ระบบครอบครัวอย่างต่อเน่ืองต่อไป 

2.4 การบูรณาการการเรียนการสอนกบักจิกรรมเสริม

หลักสตูร การปลูกฝงั หล่อหลอมนักศกึษาให้มอีตัลักษณ์

บัณฑติที่พึงประสงค์ มิใช่จัดการเรียนการสอนเฉพาะใน

ห้องเรียนเทา่น้ัน วิทยาลัยได้มีการบูรณาการกบักจิกรรม



กระบวนการพฒันาอตัลกัษณบ์ณัฑิตของวิทยาลยัในสงักดัสถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่3 555

กระบวนการเรียนรู้ที่เน้นผู้เรียนเป็นส�ำคัญ เรียนรู้ จาก

ความจริงของชีวิต สะท้อนคิดให้ผู้เรียนเกดิการเรียนรู้ ด้วย

ตนเอง ไม่เอาความคิดของตนเองไปตดัสนิผู้อื่น(5) ซ่ึงการ

ด�ำเนินการดงักล่าวสอดคล้องกบัการวิจัยของส�ำนักงาน-

คณะกรรมการการอดุมศกึษา เร่ือง“การศกึษา วิเคราะห์

รปูแบบที่เหมาะสมในการพัฒนาบณัฑติอดุมคตไิทย” ที่

พบว่ารูปแบบที่เหมาะสมในการสอดแทรกคุณธรรม 

จริยธรรมในการจัดการเรียนการสอนรายวิชา สถาบัน

อุดมศึกษาควรสร้างระบบสนับสนุนเพ่ือให้อาจารย์

สามารถด�ำเนินการเรียนการสอนที่ เน้น “ความรู้ คู่

คุณธรรม” ได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ีสถาบัน

อุดมศึกษาควรจะได้เติมความรู้ ในเทคนิคการสอนของ

อาจารย์อย่างต่อเน่ือง(19) การก�ำหนดเป็นนโยบายดงักล่าว

ท�ำให้อาจารย์และนักศึกษามีความชัดเจนในสิ่งที่ต้อง

ปฏิบัติและมีความมั่นใจในการด�ำเนินงานขององค์กร 

ท�ำให้บรรลุเป้าหมายการพัฒนาอตัลักษณบ์ณัฑติ

3. บรรยากาศองค์กร สภาพแวดล้อมในวิทยาลัยใน

สงักดักระทรวงสาธารณสขุ เป็นบรรยากาศที่เป็นมติร มี

ความรักความเมตตาต่อกนั ผู้บริหารให้เกยีรต ิมคีวามไว้

วางใจและเช่ือมั่นในศกัยภาพผู้ใต้บงัคับบญัชา อาจารย์มี

ความพึงพอใจและมคีวามสขุในการท�ำงานซ่ึงส่งผลให้ได้

ถ่ายทอดไปสู่นักศึกษาท�ำให้นักศึกษาได้เรียนรู้ ในสภาพ

แวดล้อมที่มีความสขุ มีความพร้อมที่จะเรียนรู้สิ่งต่างๆ 

รอบๆ ตวัที่อาจารย์ต้องการถ่ายทอด สภาพแวดล้อมการ

เรียนรู้ที่ดีจะช่วยพัฒนาบุคลิกภาพของผู้เรียน มุ่งให้ผู้-

เรียนมบุีคลิกภาพด ีมกีารแสดงออกทางกาย วาจา ใจ ตาม

แบบอย่างทีส่งัคมยอมรับ(20) การทีจ่ะหล่อหลอมหรือปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมของผู้เรียนให้เป็นไปในทิศทางที่พึง

ประสงค์น้ัน ต้องใช้เวลาและอาศัยปัจจัยหลายอย่าง

ประกอบกัน โดยเฉพาะสภาพแวดล้อมที่มีบรรยากาศ

อบอุ่นเป็นมิตร มีความเป็นประชาธิปไตย ยอมรับฟัง

ความคิดเหน็ซ่ึงกนัและกนั ตดัสนิปัญหาด้วยเหตผุล สิ่ง

ต่างๆ เหล่าน้ีจะค่อยๆ แทรกซึมเข้าไปในความรู้สกึนึกคิด

ของผู้เรียน สะสมทลีะน้อยจนในที่สดุกจ็ะแสดงออกใน

ลักษณะของบุคลิกภาพที่พึงประสงค์ จากบรรยากาศดัง

นอกห้องเรียนหรือกิจกรรมเสริมหลักสตูร โดยในคู่มือ

การด�ำเนินการเพ่ือให้เกิดอัตลักษณ์บัณฑิตสถาบัน-

พระบรมราชชนก พ.ศ. 2554 ได้ก�ำหนดแนวทางการ

จัดการเรียนการสอนที่น�ำปรัชญา/แนวคิด/ทฤษฎีต่างๆ 

ไปบูรณาการกบัการจัดการศกึษา ทั้งการจัดการเรียนการ

สอนและการจัดกิจกรรมเสริมหลักสูตร เพ่ือให้เกิด

สมรรถนะบณัฑติที่ตอบสนองอตัลักษณ์(5) ท�ำให้วิทยาลัย

สามารถพัฒนาอัตลักษณ์นักศึกษาให้บรรลุตามวัตถุ-

ประสงค์ สอดคล้องกบัการวิจัยของส�ำนักงานคณะกรรม-

การการอดุมศกึษา เร่ือง “การศกึษา วิเคราะห์รปูแบบที่

เหมาะสมในการพัฒนาบณัฑติอดุมคตไิทย” ที่พบว่ารปู-

แบบที่เหมาะสมในการจัดกิจกรรมเสริมหลักสูตรเพ่ือ

พัฒนาคุณธรรม จริยธรรม สถาบนัอดุมศกึษาต้องกาํหนด

เป้าหมายคุณลักษณะบัณฑติที่พึงประสงค์ของสถาบันที่

ชัดเจน โดยให้ครอบคลุมองค์ประกอบความเป็นบณัฑติ 

และคุณลักษณะทางจริยธรรมที่ชัดเจน สามารถวัดได้และ

ประเมินได้ และกาํหนดกจิกรรมการดาํเนินงานที่สอด-

คล้องกนั(19) ดงัน้ัน วิทยาลัยจึงควรวางแผนการบูรณาการ

จัดการเรียนการสอนกบักจิกรรมนอกห้องเรียนอย่างต่อ

เน่ืองตั้งแต่ปี 1 ถงึปี 4 โดยเร่ิมตั้งแต่จัดท�ำรายละเอยีด

ของแต่ละวิชา (มคอ.3) ในการบูรณาการกับกิจกรรม

ต่างๆ ทั้งน้ีทุกกิจกรรมที่มีการบูรณการอาจารย์ควร

ก�ำหนดค�ำถามและสะท้อนคิดสิ่งที่นักศึกษาต้องเรียนรู้  

ปลูกฝังพฤติกรรมที่สอดคล้องกับอัตลักษณ์บัณฑิตใน

แต่ละด้านอย่างชัดเจน

2.5 การก�ำหนดเป็นนโยบาย สถาบันพระบรมราช

ชนกได้ก�ำหนดแนวทางปฏบิตัิตามแผนยุทธศาสตร์เกี่ยว

กบัอตัลักษณข์องนักศกึษา โดยท�ำเป็น“คู่มอืในการด�ำเนิน

การเพ่ือให้เกิดอัตลักษณ์บัณฑิตสถาบันพระบรมราช-

ชนก” และก�ำหนดแนวทางให้วิทยาลัยในสงักดัได้น�ำไป

ปฏิบัติสู่เป้าหมาย(5) และมีการเตรียมความพร้อมของ

อาจารย์ที่จะจัดการเรียนการสอนให้นักศกึษาเกดิ S A P 

โดยอาจารย์เป็นกุญแจส�ำคัญต่อผลสัมฤทธิ์ของการ

จัดการศึกษา ผู้สอนต้องมีความเข้าใจแนวคิดของ

กระบวนการเรียนการสอนให้เข้าใจมนุษย์ และจัด
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หมายถึง ใส่ใจประชาชน ยึดประชาชนเป็นที่ตั้งเป็น

ศูนย์กลางในการท�ำงานโดยใช้หลัก “เข้าใจ เข้าถึง พ่ึง   

ได้ (21) 

4.2 การคิดเชิงวิเคราะห์ (A: Analytical thinking) 

บณัฑติของวิทยาลัยมพีฤตกิรรมโดยสรปุ ได้แก่ มทีกัษะ

ในการแก้ปัญหา โดยมพีฤตกิรรมในการค้นคว้าหาข้อมูล 

หาสาเหตุของปัญหาที่หลากหลายจากสภาพบริบทความ

เป็นจริง การสรปุข้อมูล การเช่ือมโยงข้อมูล และการคิด

หาวิธกีารแก้ปัญหาร่วมกบัผู้รับบริการและมทีกัษะในการ

สร้างนวัตกรรม ได้แก่ มีความคิดสร้างสรรค์สามารถ

ประดิษฐ์สิ่งของที่น�ำไปใช้ได้จริง โดยการวิเคราะห์ผ่าน

การศกึษาและรวบรวมข้อมูลความต้องการตามสภาพจริง

ของผู้รับบริการ ซ่ึงมคีวามสอดคล้องกบัค่านิยมกระทรวง

สาธารณสุขด้าน O: Originality หมายถึง สร้างสรรค์

นวัตกรรม/สิ่งใหม่ๆ ที่เหมาะสมและมปีระสทิธภิาพเพ่ือ

ให้เกดิเป็นประโยชน์ต่อระบบสขุภาพ(21)

4.3 การมส่ีวนร่วมของผู้รับบริการ (P: Participation) 

บณัฑติของวิทยาลัยมพีฤตกิรรมโดยสรปุ ได้แก่ พฤตกิรรม

การรับฟังข้อมูลของการให้บริการโดยแลกเปล่ียนความ

คิดเหน็หรือหารือกบัผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ มส่ีวนร่วมใน

การก�ำหนดวิธแีก้ปัญหา/เลือกวิธกีารดูแลสขุภาพตนเอง 

และน�ำมาวางแผนในการให้บริการ ซ่ึงมคีวามสอดคล้อง

กบัค่านิยมกระทรวงสาธารณสขุด้าน P: People-centered 

approach หมายถงึ ใส่ใจประชาชนยึดประชาชนเป็นทีต่ั้ง 

เป็นศนูย์กลางในการท�ำงานโดยใช้หลัก “เข้าใจ เข้าถงึ พ่ึง

ได้”(20) 

จากผลการวิจัยดังกล่าวข้างต้นสรุปได้ว่า อตัลักษณ์

บณัฑติของวิทยาลัยในสงักดัสถาบนัพระบรมราชชนก มี

พฤตกิรรมเป็นไปตามที่สถาบนัพระบรมราชชนกก�ำหนด

ไว้และยังมีความสอดคล้องกับค่านิยมกระทรวง-

สาธารณสขุ ดงัน้ัน บณัฑติของวิทยาลัยในสงักดักระทรวง

สาธารณสขุจะปฏบิตังิานได้อย่างมคุีณภาพตรงตามความ

ต้องการของกระทรวงสาธารณสขุ

5. การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมที่ เกิดภายในตัว

นักศึกษา เกดิจากกระบวนการจัดการเรียนการสอนของ

กล่าวจัดได้ว่าวิทยาลัยมบีรรยากาศองค์กรแบบเปิดและมี

สขุภาพด ี (open and healthy school climate) ซ่ึงเป็น

องค์กรที่มีการบริหารงานที่ ผู้บริหาร อาจารย์ และ

นักศึกษามีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน มีความมุ่งมั่นในการ

ปฏบิตังิานตามเป้าหมาย และมกีารพัฒนาการศกึษาอย่าง

ต่อเน่ือง(9) ดังน้ันวิทยาลัยควรให้ความส�ำคัญในการส่ง

เสริมให้มบีรรยากาศองค์กรแบบเปิดและมสีขุภาพดอีย่าง

ต่อเน่ืองตลอดไป

4. ความสอดคล้องของอตัลักษณบ์ัณฑติกบัค่านิยม

กระทรวงสาธารณสุข อัตลักษณ์บัณฑิตของวิทยาลัยใน

สงักดัสถาบนัพระบรมราชชนกทั้ง 3 ด้าน คือ จิตบริการ 

(S: Service mind) การคิดเชิงวิเคราะห์ (A: Analytical 

thinking) และการมส่ีวนร่วมของผู้รับบริการ (P: Partici-

pation) มคีวามสอดคล้องกบัค่านิยมกระทรวงสาธารณสขุ

ทั้ง 4 ประการ ได้แก่ M: Mastery, O: Originality, P: 

People-centered approach และ H: Humility ดงัน้ี

4.1 จิตบริการ (S=Service mind) บัณฑิตของ

วิทยาลัยมพีฤตกิรรมโดยสรปุได้แก่ มพีฤตกิรรมจิตอาสา 

เช่น มีน�ำ้ใจช่วยเหลือผู้อื่นโดยไม่ต้องร้องขอ อาสาช่วย

งานแม้ไม่ใช่งานในหน้าที่ อาสาช่วยเหลือผู้ป่วยและญาต ิ

เพ่ือน/รุ่นพ่ี รวมทั้งอาจารย์และอาจารย์พ่ีเล้ียงในแหล่ง

ฝึกภาคปฏบิตั ิมคีวามเอื้ออาทร เช่น มคีวามเตม็ใจช่วย

เหลือผู้อื่น มนี�ำ้ใจพร้อมที่จะให้บริการ มคีวามปรารถนา

ด ีมบุีคลิกภาพทีด่ ีเช่น ย้ิมแย้ม แจ่มใส มรรยาทด ีมสีมัมา

คารวะอ่อนน้อมถ่อมตน สภุาพ อ่อนโยน พูดจาไพเราะ

อ่อนหวาน ซ่ึงมคีวามสอดคล้องกบัค่านิยมของกระทรวง

สาธารณสขุ ด้าน H: Humility หมายถงึ มคีวามอ่อนน้อม 

ถ่อมตน มสีมัมาคารวะ มนี�ำ้ใจ ให้อภัย การเคารพผู้อื่น 

เห็นแก่ประโยชน์ส่วนรวม(21) นอกจากน้ี พฤติกรรม

ให้การพยาบาลด้วยหัวใจ เช่น การให้การดูแลผู้รับบริการ

ดุจญาตมิติร ไม่แสดงทา่ทรัีงเกยีจ และพูดเป็นกนัเองกบั

ผู้รับบริการ มคีวามเข้าใจ/ใส่ใจผู้รับบริการ ไม่ต�ำหนิผู้รับ

บริการ/ไม่ตดัสนิผู้รับบริการ มคีวามปรารถนาด ีมคีวาม

จริงใจในการให้บริการ ซ่ึงมีความสอดคล้องกบัค่านิยม

กระทรวงสาธารณสขุด้าน P: People-centered approach 



กระบวนการพฒันาอตัลกัษณบ์ณัฑิตของวิทยาลยัในสงักดัสถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่3 557

1) ประสบการณข์องปัจเจกบุคคล ซ่ึงจะเป็นข้อมูล

ส�ำหรับน�ำมาพูดคุยแลกเปล่ียนการตคีวาม หรือสะท้อนคิด 

โดยครอูอกแบบประสบการณก์ารเรียนรู้ทีม่มีติด้ิานคุณค่า 

ให้ผู้เรียนลงมือท�ำ หรือสมัผสัจริง ย่ิงกจิกรรมน้ันถ้าก่อ

ให้เกดิความอดึอดั หรือได้รับประสบการณเ์ชิงอารมณ ์จะ

ย่ิงมีโอกาสเรียนรู้ สู่การเปล่ียนโลกทัศน์สูงขึ้ น เช่น 

นักศกึษาแพทย์ได้เดนิทางไปเย่ียมผู้ป่วยที่ใกล้จะเสยีชีวิต 

เป็นต้น จะท�ำให้โอกาสที่จะเกดิการเปล่ียน โลกทศัน์ย่ิง

สงูขึ้น 

2) การสะท้อนคิดอย่างจริงจัง (critical reflection) 

ครูต้องมีทกัษะในการตั้งค�ำถามสิ่งที่ต้องการพัฒนาและ

ช่วยให้นักศกึษาเกดิการเรียนรู้ได้ลึก (deeping learning)(23) 

3) สนุทรียสนทนา ครตู้องพยายามกระตุ้นให้มีการ

ตแีผ่ข้อมูลลึกๆ ออกมาในวงสนุทรียสนทนา 

4) มุมมองทีค่รบด้าน (holistic) การรู้เชิงวิชาการอย่าง

เดียวไม่สามารถท�ำให้บรรลุสู่การเปล่ียนแปลงได้ ต้อง 

บูรณาการกบัการเรียนที่ใช้กระบวนการเชิงอารมณร่์วมด้วย 

5) ให้ความส�ำคัญต่อบริบท (context) เป็นการท�ำความ

เข้าใจเชิงลึกต่อปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยเชิงสงัคมและ

วัฒนธรรม ซ่ึงไม่แคบหรือไม่แยกส่วนจากความเป็นจริง 

6) ความสมัพันธท์ีอ่ยู่บนฐานของความจริงใจ ซ่ึงจะก่อ

ผลให้เกดิการเรียนรู้คือ ท�ำให้มสีตอิยู่กบัตนเอง 

ขอ้เสนอแนะ

1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

1.1 พฤติกรรมอัตลักษณ์บัณฑิตในด้านจิตบริการ 

การคิดเชิงวิเคราะห์ และการให้ผู้ป่วยหรือผู้รับบริการมี

ส่วนร่วม ควรพัฒนาส่งเสริมให้เป็นอตัลักษณบ์ณัฑติของ

สถาบนัพระบรมราชชนกต่อไป เน่ืองจากเป็นพฤตกิรรม

ที่สอดคล้องกบัค่านิยมกระทรวงสาธารณสขุ และควรยก

ระดับอัตลักษณ์บัณฑิตให้มีพฤติกรรมในระดับที่สูงขึ้ น

เป็นระดบัดมีาก โดยใช้กระบวนการใน “คู่มอืการด�ำเนิน

การเพ่ือให้เกดิอตัลักษณบ์ณัฑติสถาบนัพระบรมราชชนก 

พ.ศ. 2554” เป็นแนวทางในการด�ำเนินงานต่อไป 

1.2 จากการวิจัยพบว่า อาจารย์เป็นต้นแบบ (Role 

วิทยาลัยที่มอีาจารย์เป็นต้นแบบ (role model) มวิีธกีาร

จัดการเรียนการสอนโดยใช้การสะท้อนคิด(reflection) 

กรณศีกึษา (case study) การใช้ระบบครอบครัวที่มกีาร

สร้างบรรยากาศที่มีความเป็นมิตร หรือ safety zone ที่

เรียกว่า moral area ในการแลกเปล่ียนความคิด ให้ก�ำลัง-

ใจ และใช้กระบวนการสนุทรียสนทนา (dialogue) มกีาร 

บูรณาการการเรียนการสอนกับกิจกรรมเสริมหลักสูตร 

และการก�ำหนดนโยบาย รวมทั้งบรรยากาศองค์กร ที่ผู้-

บริหาร อาจารย์ มสีมัพันธภาพที่ดต่ีอกนั อาจารย์ยอมรับ

ในศักยภาพของกนัและกนั มีความร่วมมือและส่งเสริม

การท�ำงานของกนัและกนั ผู้บริหาร อาจารย์และนักศกึษา

มีความมุ่งมั่นในการปฏบิัติงานตามเป้าหมาย สิ่งต่างๆ 

เหล่าน้ีด�ำเนินการผูกโยงไปด้วยกนั มกีารกระท�ำซ�ำ้ๆ อย่าง

ต่อเน่ือง โดยเฉพาะการเรียนการสอนในด้านการสะท้อน

คิด การช้ีประเดน็ในเชิงการวิเคราะห์เน้ือหาสาระ การปรับ

ทศันคตผู้ิเรียนให้เหน็มุมมองผู้รับบริการ ไม่เอาความคิด

ของตนเองไปตัดสนิผู้รับบริการ มีการกระตุ้นผู้เรียนให้

เกดิความอยากเรียนรู้  ใฝ่รู้  วางแผนการเรียนรู้ ด้วยตนเอง 

รวมทั้งการประยุกต์ความรู้ ไปใช้ในการแก้ปัญหาสขุภาพ

ตามบริบทชีวิต ท�ำให้สามารถพัฒนานักศึกษาให้มีอตั-

ลักษณบ์ณัฑติอยู่ในระดบัด ีทั้งในด้านจิตบริการ การคิด

เชิงวิเคราะห์ และการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย/ผู้รับบริการ 

ซ่ึงกล่าวได้ว่า เป็นกระบวนการจัดการศึกษาเพ่ือให้เกดิ

การเรียนรู้สู่การเปล่ียนแปลง (transformative learning) 

ท�ำให้นักศกึษามพีฤตกิรรมทีเ่ปล่ียนแปลงไปจากเดมิก่อน

มาเรียนที่วิทยาลัย มคีวามเข้าใจคนมากขึ้น ฟังผู้อื่นมาก

ขึ้น รวมทั้งผู้ปกครองกเ็หน็ความเปล่ียนแปลงของลูกใน

ด้านการมนี�ำ้ใจช่วยเหลือโดยไม่ต้องร้องขอ ซ่ึงสอดคล้อง

กบัวิจารณ ์ พานิช(22) ทีก่ล่าวว่าการเรียนรู้สูก่ารเปล่ียนแปลง 

เป็นการเปล่ียนแปลงในระดับลึกในลักษณะที่กล่าวได้ว่า 

“เปล่ียนไปเป็นคนละคน” เป็นคนใหม่ทีพ่ฤตกิรรม ความ

คิด ความเช่ือแตกต่างไปโดยสิ้นเชิง หรืออาจเรียกว่า “การ

เรียนรู้ เพ่ือเปล่ียนตัวตน ส่วนการสอนให้เกดิ transfor-

mative learning วิจารณ ์พานิช(22) กล่าวว่า ต้องมปัีจจัย

หลัก (core elements) 6 ประการคือ 
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นักศึกษา และกระบวนการจัดการเรียนการสอนที่ท�ำให้

เกิดการเรียนรู้ สู่การเปล่ียนแปลงภายในตัวตนเพ่ือน�ำ

ข้อมูลสูก่ารพัฒนาการศกึษาของสถาบนัพระบรมราชชนก

ให้มคีวามเข้มแขง็ ผลิตบณัฑติที่มคุีณภาพสู่สงัคมต่อไป
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1.5 กระบวนการจัดการศกึษาของวิทยาลัยท�ำให้เกดิ
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Abstract: 	Graduated Identity Development Process of Colleges under Praboromaratchanok Institute Jurisdiction, 

Ministry of Public Health 
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This main objective of this research was to explore development process for identity development 

of graduates from Praboromaratchanok Institute. The mixed method design, a combination of research and 

analysis of both qualitative and quantitative data, was employed. Qualitative method was used to study 

graduated identity and developing process of graduated identity by group discussions and interviews; 

and the quantitative research was used to study the opinions of graduated users/teamwork/supervisor 

towards the graduate identity, and to validate the qualitative data analysis. The 187 participants for the 

qualitative research consisted of administrators, faculty lecturers, clinical mentors in practical training 

field, and fourth year students. Quantitative research samples were 370 graduated from colleges under 

the Praboromarajchanok Institute, academic year 2015. Quantitative research tools was a questionnaire 

with 5 likert scale with 0.87 Chronbach’s alpha coefficient. Data were analyzed by descriptive statistics: 

percentage, mean, and standard deviation. The research showed that graduate identity of the colleges un-

der the Praboromarajchanok Institute was “humanized care”. This was composed of 3 elements: service 

mind (S), analytical thinking (A), and behavior lead to patients’ participation (P). The overall score 

was at good level. For the process of identity development, there were the top 5 main processes which 

included: (1) instructor as a role model, (2) teaching and learning method of small group (more often 

were reflection and case study), (3) family like system in the colleges, (4) integration between teaching 

learning and activities outside classroom to support learning, and (5) organization policy. Moreover, it 

was found that the graduates’ identity was in line with the core value of Ministry of Public Health (M O 

P H). The learning environment was opened and healthy; and the teaching and learning process facilitated 

transformative learning.

Keywords: graduated identity; identity development; humanized care; transformative learning
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ปกิณกะ Miscellany

การประชุม Global Ministerial Conference on Road 

Safety จัดขึ้นคร้ังแรกทีก่รงุมอสโคว์ (19-20 พฤศจิกายน 

2009) การประชุมคร้ังน้ันมผีลลัพธส์�ำคัญคือ เกดิ Mos-

cow’s Declaration และ United Nations Decade of 

Action for Road Safety 2011-2020 การประชุมคร้ังที่ 

2 จัดขึ้นที่กรงุบราซิเลีย (18-19 พฤศจิกายน 2015) ซ่ึง

มผีลผลิตส�ำคัญ คือ Brasilia Declaration และ WHO 12 

Global Targets and Indicators for Road Safety 

การประชุมทั้งสองคร้ังที่ผ่านมาถือเป็น milestone 

ส�ำคัญของโลกที่ท�ำให้ทุกประเทศได้ตระหนักถงึความสญู

เสยีที่เกดิขึ้นจากอบุตัเิหตทุางถนน และท�ำให้เกดิการขบั

เคล่ือนกระบวนการป้องกนัอบุตัเิหตทุางถนนอย่างจริงจัง

องค์การอนามยัโลกได้ตั้งเป้าหมายไว้ว่า เมื่อสิ้น De-

cade of Action 2011-2020 การเสยีชีวิตจากอบุตัเิหตุ

ทางถนนของโลกจะต้องลดลงคร่ึงหน่ึง แต่เมื่อถึงสิ้ น

ทศวรรษความปลอดภัยทางถนนในปี 2020 น้ี องค์การ

อนามยัโลกได้ประเมนิแล้วว่า คงไม่สามารถด�ำเนินการให้

บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ได้ ความสญูเสยีชีวิตจากเหตุบน

ท้องถนนยังอยู่ในระดบัสงูกว่า 1.35 ล้านคนในแต่ละปี 

การประชุมคร้ังน้ีมีผู้เข้าร่วมประชุม 1,700 คนจาก 

140 ประเทศ และผู้เข้าร่วมประชุมระดบัรัฐมนตรี 40 คน 

จัดขึ้นในปีสดุท้าย ของ United Nations Decade of Ac-

tion เป็นการถอดบทเรียนและประกาศเป้าหมายใหม่เพ่ือ

ความปลอดภัยทางถนนในทศวรรษหน้า (a new target 

for a decade of SDG action for road safety) คือ จะต้อง

ลด การเสยีชีวิตและการบาดเจบ็สาหัสจากอบุัติเหตุทาง

ถนนให้ได้คร่ึงหน่ึงภายในปี 2030 (50 by 30) รวมทั้ง

จะต้องจริงจังกับการสร้างความย่ังยืนตามนโยบายของ 

United Nations Sustainable Development Goals (UN 

SDGs)

การประชุมคร้ังน้ี สมเดจ็พระราชาธิบดีคาร์ลที่ 16    

กุสตาฟ (Carl XVI Gustaf) แห่งสวีเดนเสดจ็มาเป็นองค์-

ประธานในพิธีเปิดการประชุม (ภาพที่ 1) พร้อมทั้ง

พระราชทานพระบรมราโชวาท โดยมีใจความส�ำคัญว่า 

อบุตัเิหตทุางถนนสามารถป้องกนัได้ การเสยีชีวิตจ�ำนวน

มากที่เกดิขึ้นจากอบุัติเหตุทางถนนเป็นเร่ืองที่ยอมรับไม่

ได้ เป็นความรับผดิชอบร่วมของทุกๆ คน และต้องช่วย

กนัสร้างโลกที่ปลอดภัยส�ำหรับคนรุ่นต่อไป
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 ภาพที ่1 สมเด็จพระราชาธิบดีคารล์ที ่16 กสุตาฟเสด็จเป็นองคป์ระธานในพธีิเปิดการประชมุ

ภาพที ่2 timeline ของ พฒันาการเพือ่ Vision Zero ของประเทศสวีเดน
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 Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus ผู้อ�ำนวยการ

ใหญ่ขององค์การอนามยัโลกกล่าวว่า การที่จะบรรลุเป้า-

หมายที่ตั้งไว้ สิ่งที่ส �ำคัญที่สดุคือ ความมุ่งมั่นและความ

เป็นผู้น�ำของรัฐบาลและผู้บริหารระดับสูง โดยที่ทุก

ประเทศจะต้องด�ำเนินการดงัน้ี

1. มแีผนและด�ำเนินการอย่างจริงจัง โดยใช้มาตรการ

และประยุกตบ์ทเรียนจากประเทศที่ประสบความส�ำเรจ็

2. ต้องเป็นมาตรการทีม่คีวามย่ังยืนและเกดิประโยชน์

สงูสดุต่อประชาชนโดยรวม

3. จะต้องระดมสรรพก�ำลังจากทุกภาคส่วนทุกภาคี

เครือข่ายเข้ามาร่วมมือกนัในการด�ำเนินงาน

ผู้น�ำของประเทศจะต้องไม่มีข้อแก้ตัวใดๆ ที่จะไม่

จัดการกบัปัญหาอบุตัเิหตทุางถนน

นาง Adina-loana Valean ซ่ึงด�ำรงต�ำแหน่ง Transport 

Commissioner ของ European Union กล่าวว่า ความผดิ

พลาดเป็นเร่ืองปรกติของมนุษย์ แต่คนใช้รถใช้ถนนไม่

ควรจะถูกลงโทษถึงตายเพราะความผิดพลาดที่เกิดขึ้ น 

การจัดการกับปัญหาเร่ืองน้ีจะต้องท�ำอย่างเป็นระบบ 

(safe system approach)

นางสาว Omnia El Omrani นักเรียนแพทย์จากอยิีปต ์

ประธานร่วมของ 2nd World Youth Assembly for Road 

Safety ได้กล่าววิงวอนถงึผู้ใหญ่และผู้บริหารว่า เดก็และ

เยาวชนทั่วโลกต้องการสิ่งแวดล้อมและสงัคมที่ปลอดภัย 

ต้องการมีชีวิตที่ยืนยาว เดก็และเยาวชนทุกคนต้องการ

พลัง ค�ำมั่นสญัญา นโยบาย การร่วมมอืในการด�ำเนินการ

อย่างเร่งด่วน จากผู้ใหญ่ทุกคน ผู้บริหารทุกประเทศ โดยที่

เยาวชนทุกคนพร้อมที่จะเข้ามามีส่วนร่วมในการสร้าง

ประวัตศิาสตร์หน้าน้ี

Dr. Etienne Krug ผู้อ�ำนวยการของ Department of 

Social Determinant of Health ขององค์การอนามยัโลก

กล่าวว่าในระหว่างปี 2011-2020 องค์การอนามัยโลก

และประเทศต่างๆ ทั่วโลกได้ลงทุนลงแรง และมีความ

ก้าวหน้าในการสร้างความปลอดภัยทางถนนมากมาย ไม่

ว่าจะเป็นการก�ำหนดยุทธศาสตร์และเป้าหมาย มีการ

ระดมทุนจ�ำนวนมหาศาล การเข้าร่วมของภาคส่วนต่างๆ 

รวมถงึการมส่ีวนร่วมของประชาคมในทุกๆ ประเทศอย่าง

กว้างขวางที่สดุเท่าที่เคยมีมา มีการก�ำหนดเป็นแผนงาน

ส�ำคัญ ใน UN Sustainable Development Goals

แม้จะมหีลายๆ ประเทศ ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นประเทศที่

พัฒนาแล้ว สามารถลดความสญูเสยีได้ตามเป้า แต่กระน้ัน 

ประเทศส่วนใหญ่กยั็งไม่สามารถเอาชนะปัญหาน้ีได้ ไม่มี

ประเทศใดเลยในกลุ่ม low income ที่การเสยีชีวิตลดลง 

ซ่ึงหมายความว่า มาตรการต่างๆ ที่ด�ำเนินการมายังไม่พอ

เพียง สิ่งที่เป็นปัญหาส�ำคัญที่สุดที่เป็นปัจจัยของความ  

ภาพที ่3 รฐัมนตรีและผูบ้ริหารจาก 140 ประเทศเขา้ร่วมพธีิเปิดการประชมุ
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ล้มเหลว ที่ประเทศต่างๆ ไม่สามารถด�ำเนินการให้บรรลุ

เป้าหมายได้ คือการขาดเจตจ�ำนงทางการเมืองอย่าง

แท้จริง (political will) ของรัฐบาล 

ในทศวรรษต่อจากน้ี political will เป็นปัจจัยที่ส�ำคัญ

ที่สดุ ทุกประเทศต้องการ political will ที่เข้มแขง็กว่าน้ี 

โดยต้องจริงจังกบัการเปล่ียนนโยบาย เปล่ียนแผนสู่การ

ปฏบิตั ิทุกภาคส่วนต้องเข้ามามส่ีวนร่วมอย่างแท้จริง ต้อง

ด�ำเนินการไม่เพียงในระดับส่วนกลางแต่ต้องลงลึกถึง

ระดบัพ้ืนที่ 

เจตจ�ำนงทางการเมอืง ไม่ใช่เพียงแค่การประกาศเป็น

นโยบาย แต่จะต้องมกีารลงทุน มกีารให้อ�ำนาจ มอบหมาย 

สนับสนุน หน่วยงานหลักที่เป็นมอือาชีพให้รับผดิชอบ มี

การก�ำกบัตดิตามอย่างใกล้ชิด จริงจัง

การตั้งเป้าหมายใหม่ ขององค์การสหประชาชาตแิละ

องค์การอนามยัโลกน้ีกเ็พ่ือ

1. สื่อสารถงึทุกประเทศให้เหน็ความส�ำคัญของความ

สญูเสยีจากอบุตัเิหตทุางถนน

2. กระตุ้นให้ทุกภาคส่วนต้องเพ่ิมความรับผดิชอบต่อ

ปัญหาน้ีให้มากขึ้น หากต้องการให้บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้

3. ส่งสญัญาณถงึรัฐบาลให้ยกระดบัความส�ำคัญของ

ปัญหาและการแก้ปัญหาน้ี

4. หน่วยงานทุกหน่วยงานจะต้องรับเป็นเจ้าของใน

การวางแผนและลงมอืกระท�ำอย่างจริงจัง

5. เป้าหมายที่ตั้งขึ้ นจะกระตุ้นให้สื่อ และสังคม 

ตระหนักถงึความส�ำคัญของปัญหา

มาตรการหน่ึงที่ส�ำคัญที่สุดที่กล่าวถึงใน Safe and 

Healthy Street คือ การลดความเรว็ในเขตเมอืง ไม่ว่าจะ

เป็นการจ�ำกัดความเร็วเขตเมืองให้เหลือเพียง 30 

กโิลเมตรต่อช่ัวโมง การมีทางเดินเท้าที่ปลอดภัย การมี

เลนส�ำหรับจักรยาน และเส้นทางไปโรงเรียนที่ปลอดภัย 

นายอนุทิน ชาญวีระกุล รองนายกรัฐมนตรี และ

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ ได้กล่าวว่า ประเทศ-

ไทยแม้ยังไม่สามารถลดความสูญเสียจากอุบัติเหตุทาง

ถนนลงได้ตามเป้าหมาย แต่ในห้วงเวลาที่ผ่านมา มีบท

ภาพที ่4 	นายอนุทิน ชาญวีระกุล รองนายกรฐัมนตรี และรฐัมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นหวัหนา้คณะผูแ้ทนจาก

ประเทศไทย
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เรียนความส�ำเรจ็ส�ำคัญในการจัดการกบัปัญหาเร่ืองน้ีคือ 

มกีารพัฒนาโครงสร้างการบริหารจัดการที่มคุีณภาพ และ

มีการพัฒนาระบบการบูรณาการข้อมูลที่มีประสทิธภิาพ 

สิ่งที่เป็นวิสยัทศัน์ในอนาคตคือ การสร้างความปลอดภัย

ของประชาชนทุกคน และทุกภาคีเข้ามามส่ีวนร่วมในการ

จัดการกบัปัญหาเร่ืองน้ี (road safety for all, all for road 

safety) ให้ได้ตามหลักการและเป้าหมาย ของ UN Sus-

tainable Development Goal ประเทศไทยจะมแีผนหลัก

และลงทุนพัฒนาระบบ public transport ทั่วประเทศ ซ่ึง

เป็น mega project และจะขยายผลบทเรียนความส�ำเรจ็

ภาพที ่5 	นายนพินธ ์บุญญามณี รฐัมนตรีช่วยว่าการกระทรวงมหาดไทย เขา้ร่วมการประชมุ

ภาพที ่6 	นายอนุทิน ชาญวีระกลุ ไดร้บัเชิญเป็นองคป์าฐกในหวัขอ้เรือ่ง Harnessing the success of the success ot the decade 

of action for road safety (2011-2020)
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และเรียนรู้ จากประเทศอื่นๆ โดยจะก�ำกับติดตามการ

ด�ำเนินงานในทุกๆ ยุทธศาสตร์อย่างใกล้ชิด และลงทุน

เพ่ิมขึ้นเพ่ือสร้างความปลอดภัยทางถนน

Lord Robertson ประธาน FIA Foundation ได้เน้น

ย�ำ้ว่า สิ่งที่ท �ำได้ง่ายๆ ท�ำได้ทนัท ีท�ำแล้วบรรลุผลแน่นอน 

คือ Slow Down ในถนนทุกที่

เพ่ือให้บรรลุ เป้าหมาย Zero vision ประเทศสวีเดน

ได้ออกกฎหมายใหม่ควบคุมความเรว็เขตเมอืง ลดเหลือ 

30 กโิลเมตรต่อช่ัวโมง

นายนิกร จ�ำนง รองประธานกรรมาธิการคมนาคม 

และประธานอนุกรรมาธิการพิจารณาศึกษาความ

ปลอดภัยทางถนน ได้รับเชิญให้ร่วมเป็นผู้ร่วมอภิปราย

ในหัวข้อ Mobilizing Parliamentarians for Road Safe-

ty: Perspectives from Parliamentarians and Parliamen-

tary “Friend of Road Safety” ซ่ึงเป็นหัวข้อที่แสดงถงึ

ความส�ำคัญในระดบัสงูสดุของเครือข่ายสมาชิกรัฐสภา ต่อ

การสร้างความปลอดภัยทางถนน

Panel session น้ี เป็น session ที่รายงานความก้าวหน้า

ในการด�ำเนินงานของสมาชิกสภาผู้แทนราษฎรจาก

ประเทศที่มีผลการด�ำเนินการ เพ่ือแสดงให้ผู้เข้าร่วม

ประชุมได้เห็นโอกาสที่สมาชิกสภาผู้แทนราษฎร และ

รัฐสภา สามารถจะมส่ีวนร่วมสร้างความปลอดภยัทางถนน

ของประเทศ

นายนิกร ได้บรรยายว่า ประเทศไทย ได้จัดตั้งอนุ-

กรรมาธิการพิจารณาศึกษาความปลอดภัยทางถนนใน

ระดับสภาผู้แทนราษฎร และคณะอนุกรรมการความ

ปลอดภัยทางถนนในระดบัวุฒิสภา และก�ำลังด�ำเนินการ

เพ่ือจัดตั้งคณะกรรมการร่วมของทั้งสองสภาเพ่ือแสดง

บทบาทหน้าที่ที่ส �ำคัญมาก 4 ประการคือ ร่วมด�ำเนินการ

ในการผลักดันกฎหมายความปลอดภัยทางถนน การ

พิจารณางบประมาณ การก�ำกบัตดิตามการด�ำเนินงานของ

รัฐบาล และการมส่ีวนร่วมในการสร้างความตระหนักของ

ประชาคม ประชาสงัคมในสงัคม 

Ms. Elin Gustafson สมาชิกรัฐสภาสวีเดน กล่าวใน

ที่ประชุมว่า “Key word ของการมุ่งสู่ Vision Zero คือ

การท�ำงานร่วมกนัของทุกภาคส่วนในสงัคมของประเทศ

สวีเดน ไม่ว่าจะเป็นรัฐบาล ภาคอตุสาหกรรมเช่นบริษัท 

Volvo, ภาคการศกึษาและวิชาการ ภาคประชาสงัคม ฯลฯ 

โดยมจุีดมุ่งหมายเดยีวกนัคือ ให้บรรลุ Vision Zero ระบบ

ทีส่ร้างความปลอดภยัทางถนนจะต้องปรับให้เข้ากบัคนใน

สังคม ไม่ใช่ให้คนปรับตัวให้เข้ากับระบบ โดยการ

เปล่ียนแปลงโครงสร้างพ้ืนฐาน การน�ำเทคโนโลยีมาใช้ 

และให้ความส�ำคัญกบักลุ่มเปราะบางบนถนน (vulnera-

ble road users - VRU)

ในปี 2019 สถติิการเสยีชีวิตจากอบุัติเหตุทางถนน

ของประเทศสวีเดน ลดลงจนต�่ำที่สดุในประวัตศิาสตร์ คือ

ภาพที ่7 	ประเทศไทย เป็นหนึง่ใน 140 ประเทศทีเ่ขา้ร่วมประชมุ 3rd Global Ministerial Conference on Road Safety: Achiev-

ing Global Goal 2030 @ Stockholm Waterfront Congress Center, Stockholm, Sweden
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เหลือเพียง 232 คน หรือเพียง 2.3 ต่อแสนประชากร ซ่ึง

เป็นสถิติที่ต�่ำที่สุดในโลก แต่กยั็งไม่พอใจ และยังต้อง

ตอบค�ำถามที่ว่า ควรจะให้ลูกหลานอยู่ในสงัคมเช่นไร”

Mr. Barry Sheerman สมาชิกสภาผู้แทนราษฎร

ประเทศองักฤษได้กล่าวว่า รัฐสภาเป็นผู้น�ำในการสร้าง

ความปลอดภยัทางถนน เป็นตวักลางในการเช่ือมแนวคิด 

ภาพที ่8	 นายนกิร จ�ำนง สมาชิกสภาผูแ้ทนราษฎร ไดร้บัเชิญเป็นองคป์าฐก ในหวัขอ้ Mobilizing Parliamentarians for road 

safety

ภาพที ่9 การน�ำเสนอบทบาทหนา้ทีข่องรฐัสภาในการจดัการกบัปัญหาอุบติัเหตุทางถนน
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การด�ำเนินงานระหว่างรัฐบาลและประชาน สมาชิกรัฐสภา 

จะต้องมคีวามมุ่งมั่น กระตอืรือร้นในระดบัสงู ท�ำในสิ่งที่

พิสูจน์แล้วว่าได้ผล โดยใช้ข้อมูลที่ถูกต้องจากการวิจัย 

ต้องท�ำอย่างต่อเน่ืองและต้องท�ำให้เกดิความย่ังยืน

นายนิพนธ ์บุญญามณ ีรัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวง

มหาดไทย ได้รับเชิญให้เป็น panelist ในหัวข้อ Address-

ing the Safety of Powered Two Wheelers ซ่ึงเป็นหัวข้อ

ที่ได้รับความสนใจเป็นอย่างย่ิง คนเข้าฟังกนัล้นหลามจน

ไม่มทีี่น่ัง ต้องยืนฟัง 

ปัญหาการบาดเจ็บ เสียชี วิตจากการขับขี่ รถ

มอเตอร์ไซค์เป็นเร่ืองใหญ่ เป็นสาเหตสุ�ำคัญของการเสยี

ชีวิตสงูสดุในประเทศ low middle income ทุกประเทศ 

และความสญูเสยีน้ีมแีนวโน้มจะมากขึ้นเร่ือยๆ 

นอกจากอุปกรณ์ และเทคโนโลยีที่มีส่วนช่วยท�ำให้

การขับขี่มอเตอร์ไซค์ปลอดภัย เช่น เปิดไฟหน้ารถ ใส่

หมวกกนันอ็ก เบรก ABS การจัดการเชิงระบบกเ็ป็นส่วน

ส�ำคัญเป็นอย่างย่ิงที่ท�ำให้คนขี่มอเตอร์ไซค์ปลอดภัยย่ิง

ขึ้น

ภาพที ่10 บรรยากาศในหอ้งประชมุย่อย

ภาพที ่11 นายนพินธ ์บุญญามณี ไดร้บัเชิญเป็นองคป์าฐก ในหว้ขอ้ Addressing the safety of powered two wheelers



การประชมุ The 3rd Global Ministerial Conference on Road Safety, Stockholm Waterfront Congress Center,  Sweden

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่3 569

ที่ดีกว่าน้ี คนส่วนใหญ่ที่ยากจนก็ยังคงต้องใช้รถ

มอเตอร์ไซค์ จึงต้องหาวิธีที่ท �ำให้คนขี่มอเตอร์ไซค์ได้

อย่างปลอดภัย 

นายนิพนธไ์ด้กล่าวว่า พาหนะสองล้อในประเทศไทย

น้ันยังคงมคีวามจ�ำเป็น โดยการใช้ยานพาหนะสองล้อหรือ

รถจักรยานยนตน้ั์นเป็นวิถชีีวิตของคนไทยเน่ืองจากระบบ

ขนส่งมวลชนยังไม่ครอบคลุมและทั่วถึง แต่ภาครัฐก็

จ�ำเป็นต้องมมีาตรการเพ่ือสร้างความปลอดภยัให้เกดิขึ้น

แต่ความปลอดภัยในการขับขี่รถจักรยานยนต์ยังไม่

ค่อยได้รับความสนใจจากผู้บริหารมากนัก เน่ืองจากเป็น

ปัญหาของผู้ด้วยโอกาส เป็นปัญหาเร่ืองความไม่เทา่เทยีม

กนัทางสงัคม

นาย Johannes Loman, President of International 

Motorcycle Manufacturer association กล่าวว่า Motor-

cycle is the only choice for the poor เป็นเร่ืองยากมาก

ที่จะไม่ให้คนจนขี่มอเตอร์ไซค์ ตราบใดที่ยังไม่มทีางเลือก

ภาพที ่12 	Key message ของ Mr. Johanne Loman ในการ

บรรยายหวัขอ้ Addressing the safety of powered 

two wheelers

ภาพที ่14 สมัภาษณน์ายนพินธ ์บุญญามณี รฐัมนตรีช่วยว่าการกระทรวงมหาดไทย โดยไทย พบีเีอส

ภาพที ่13 	การประชมุความร่วมมือทวิภาคีระหว่าง ประเทศ-

ไทย และองคก์ารอนามยัโลก
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สงูสดุ โดยใช้กลไกของด่านครอบครัว ด่านชุมชน และ

องค์กรปกครองท้องถิ่น เป็นกลไกส�ำคัญเข้าไปมีส่วน

จัดการปัญหาและสร้างความปลอดภยับนท้องถนนให้เกดิ

ขึ้ นอย่างเป็นรูปธรรม พร้อมทั้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องที่

มีหน้าที่สร้างหรือพัฒนาถนนต้องท�ำให้ถนนมีมาตรฐาน

เพ่ือให้สร้างความปลอดภัยมากย่ิงขึ้น

รัฐมนตรี และผู้บริหารระดับสงูของทุกประเทศที่มา

ประชุม 3rd Global Ministerial Conference on Road 

Safety ณ กรงุ Stockholm, Sweden ได้ร่วมกนัประกาศ

ปฏญิญา Stockholm (Stockholm Declaration) เมื่อวัน

ที่ 19 กุมภาพันธ ์2563 โดยขอตอกย�ำ้ค�ำมั่นสญัญาที่จะ

ผลักดนัให้บรรลุ Global Goals ในปี 2030 โดยมมีตแิละ

ความรับผดิชอบร่วมกนัดงัน้ี

1. 	ขอยืนยันในค�ำมั่นสญัญาที่จะน�ำ 2030 agenda 

ผสมผสานกบันโยบายของ UN sustainable de-

velopment goal (SDG) ไปด�ำเนินการอย่างเตม็

ก�ำลัง

2. 	ขอยกเร่ือง ความปลอดภัยทางถนน เป็นประเดน็

ที่เกี่ยวข้องกบัสขุภาพ การพัฒนาการศกึษา การ

สร้างเมืองที่ย่ังยืน สิ่งแวดล้อมและการเปล่ียน-

แปลงสภาพภมูอิากาศ ตวัช้ีวัดด้านความปลอดภยั

ของสงัคม 

3. 	ขอเรียกร้องให้ประเทศสมาชิกด�ำเนินการอย่างต่อ

เน่ือง ตามกรอบ SDG ข้อ 3.6 เพ่ือลดการเสยี

ชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนให้ลงได้ คร่ึงหน่ึง

ภายในปี 2030 นับจากปี 2020

4.	 ขอเรียกร้องให้ประเทศสมาชิก ยกระดบัความมุ่ง

มั่นที่จะป้องกนัความสญูเสยีที่ไม่สมควรที่เกดิกบั

เยาวชน และคนหนุ่มคนสาวจากอบุตัเิหตทุางถนน

5. 	ขอให้ยืนยันในความมุ่งมั่นทางการเมอืงและความ

รับผิดชอบในระดับสงูสดุ ที่จะสร้างยุทธศาสตร์

และแผนการด�ำเนินการเพ่ือความปลอดภัยทาง

ถนน ทั้งในระดับภมูิภาค ระดับชาติ และระดับ

ภาพที ่15 พธีิประกาศรบัรอง Stockholm Declaration
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ปลอดภัยทางถนน

15.	ขอเรียกร้องให้หน่วยงานทัง้ภาครัฐและเอกชนทุก

ระดบัจัดหายานพาหนะและการบริการการขนส่ง

ที่ปลอดภัยและย่ังยืน

16.	ขอให้สนับสนุนการลงทุนเพ่ือความปลอดภยัทาง

ถนน และสนับสนุนแผนงานโครงการการป้องกนั

อบุตัิเหตุทางถนน ตลอดจนขยายผลการด�ำเนิน

งาน

17.	ขอให้ผู้เกี่ยวข้องให้ความส�ำคัญในการก�ำกับ

ติดตามและรายงานผลความก้าวหน้าในการ

ด�ำเนินงานโดยยึดกรอบ 12 global targets and 

indicators เป็นแนวทางการด�ำเนินงาน

18.	ขอเรียกร้องให้องค์การอนามยัโลกรวบรวมยุทธ-

ศาสตร์ แผนงาน กจิกรรมที่ประสบความส�ำเรจ็

ในประเทศสมาชิก และจัดท�ำเป็นรายงานเพ่ือเผย

แพร่ภายในปี 2024

ขอให้องค์การสหประชาชาตเิป็นเจ้าภาพ จัด 1st high 

level conference on road safety เพ่ือให้ผู้บริหารของ

ประเทศสมาชิก เป็นผู้น�ำในการด�ำเนินการตามประกาศ

ใน Declaration น้ีจนสามารถลดการเสยีชีวิตจากอบุตัเิหตุ

ทางถนนลงให้ได้คร่ึงหน่ึงภายในปี 2030

ขอให้องค์การสหประชาชาติรับรองสาระใน Decla-

ration น้ี

วันที่ 20 กุมภาพันธ์ 2020 มีการประชุมทวิภาคี

ระหว่างรัฐบาลไทยน�ำโดยนายอนุทนิ ชาญวีระกุล รอง-

นายกรัฐมนตรี และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ 

นายนิพนธ์ บุญญามณี รัฐมนตรีช่วยการการกระทรวง

มหาดไทย นายอภิรัฐ รัตนเศรษฐ รัฐมนตรีช่วยว่าการ-

กระทรวงคมนาคม พล.ต.ท. ด�ำรงศกัดิ์ กติตปิระภสัร์ กบั

รัฐบาลสวีเดน น�ำโดย Mr. Tomas Eneroth, Minister of 

Infrestructure

นายอนุทิน ชาญวีระกุล รองนายกรัฐมนตรี และ

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ ได้ประกาศรับรอง 

จังหวัด โดยระดมการมีส่วนร่วมจากหน่วยงาน

ภาครัฐ และทุกภาคส่วน ในทุกระดบั

6. 	ขอส่งเสริมให้ประเทศที่ยังไม่ได้เป็นคู่สญัญาด้าน

ความปลอดภยัทางถนนกบัองค์การสหประชาชาต ิ

พิจารณาเข้าเป็นสมาชิก และด�ำเนินการตามกรอบ

แผนงาน safe system

7. 	ขอให้ผนวกเร่ืองความปลอดภยัทางถนน และการ

จัดการอย่างเป็นระบบ เข้าในการวางแผน การ

จัดการผงัเมอืง การออกแบบถนน การออกแบบ

การขนส่ง การขนส่งสาธารณะ การออกกฎหมาย 

การบังคับใช้กฎหมาย ให้เกดิความปลอดภัยกบั

ผู้ใช้รถใช้ถนนโดยเฉพาะอย่างย่ิงกับกลุ่มเปราะ

บางทางถนน

8. 	ขอเร่ง รัดให้เ ร่งพัฒนาระบบการเดินทางที่

ประหยัดพลังงาน ลดมลภาวะ โดยส่งเสริมการ

เดนิ การขี่จักรยาน และการขนส่งมวลชน

9. 	ขอส่งเสริมให้น�ำเทคโนโลยี มาผนวกเข้ากบัการ

พัฒนาทุกระยะของการด�ำเนินงานเพ่ือความ

ปลอดภัยทางถนน ตั้งแต่การป้องกนั จนถึงการ

ดูแลหลังเกดิเหตุ

10.	ขอให้สร้างความมั่นใจว่าผู้บาดเจบ็จะสามารถเข้า

ถงึการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน และการดูแลหลัง

เกดิเหตทุี่มคุีณภาพ และทนัการณ์

11.	ขอให้มุ่งเน้นการจัดการกบัความเรว็ การบังคับ

ใช้กฎหมาย รวมถงึการจ�ำกดัความเรว็ไม่เกนิ 30 

กม/ชม ในเขตชุมชน

12.	ขอให้สร้างความมั่นใจว่า ภายในปี 2030 รถทุก

คันจะต้องติดตั้ งอุปกรณ์ความปลอดภัยตาม

มาตรฐาน

13.	ขอให้สร้างความมั่นใจว่า ได้มกีารผนวกมาตรฐาน

ด้านความปลอดภัยในการสร้างและบ�ำรุงรักษา

ถนน 

14.	ขอเรียกร้องให้ทุกภาคธุรกิจ และอุตสาหกรรม

ทุกขนาด เข้ามามีส่วนร่วมในการสร้างความ
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กรโลกจากอุบัติเหตุทางถนน ซ่ึงทุกประเทศต้องด�ำเนิน

การอย่างจริงจัง ปฏญิญา Stockholm เป็นแนวทางส�ำคัญ

ในการท�ำให้มาตรการส่งเสริมความปลอดภัยทางถนน

ประสบความส�ำเรจ็ตามเป้าหมายการพัฒนาที่ย่ังยืนของ

องค์การสหประชาชาติ

Stockholm Declaration และจะสนับสนุนการด�ำเนินการ

เพ่ือสร้างความปลอดภัยทางถนนของประเทศไทยอย่าง

เตม็ที่

โดยสรปุ การประชุม The 3rd Global Ministerial 

Conference on Road Safety แสดงให้เห็นถึงความ

ตระหนักของปัญหาการบาดเจบ็และเสยีชีวิตของประชา-

ภาพที ่16 การประชมุ ความร่วมมือทวิภาคี ระหว่างรฐับาลไทย และสวีเดน
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Nimkulrat et al(1) provide details regarding the 

increased focus of pharmaceutical product traceabili-

ty from precursor chemicals to finished products in the 

pharmaceutical manufacturing industry in Thailand.  

The authors specifically identify the complexities and 

traceability challenges in supply chain management 

throughout the distribution of products.  As Nimkul-

rat et al describe, Thailand has established a process 

of creating a universal product code among pharma-

ceutical industries.  However, despite the importance 

of traceability there is no internationally standardised 

pharmaceutical traceability system—primarily because 

of the challenges in integrating supply chain partners 

into a comprehensive system.  This work by Nimkul-

rat et al informs the essential foundation for the next 

step of this global traceability system which is to 

implement an international standard using a common 

platform backed by commercial partners.

The ~$75 billion USD market for counterfeit   

drugs is growing(2) and globally end users are chal-

lenged to differentiate between counterfeit and authen-

tic drugs.(3,2)  Identifying counterfeit drugs is critical 

as the presence of counterfeit drugs risks patient 

safety(4) and drives health disparities, particularly in 

developing countries.(5)  The lack of a standard trace-

ability technology across the supply chain partners is 

the primary reason that counterfeit drugs are dispersed 

throughout the healthcare system(3) and establishing a 

globally unified pharmaceutical traceability system is 

essential to improve patient outcomes and safety 

worldwide.

There are two predominant systems used for trac-

ing pharmaceuticals:  Enterprise Resource Planning 

(ERP) or blockchain.(6)  Both are effective and many 

European organisations have started testing the block-

chain technology in an effort to decentralize the    

tracing process while improving privacy and data 

security.(6)  Because of this decentralised and open 

approach, blockchain technology more seamlessly 

integrates the supply chain partners, organisations and 

healthcare care system(7,8) thus, facilitating objective 

traceability from raw materials to finished products.  

The obvious advantage of blockchain technology is 

that the data collected and shared, but not adul-       

terated.(9,10) 
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p. 568-70.
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9.	 Fan L, Gil-Garcia JR, Song Y, Cronemberger F, Hua 

G, Werthmuller D, et al. Sharing big data using blockchain 

technologies in local governments: some technical, or-

ganizational and policy considerations. Information Pol-

ity 2019;24(4):419-35.

10.	Kulkarni N, Shaikh A, Kurkure N, Bagul U. A secure 

healthcare system using blockchain technology. Interna-

tional Research Journal of Engineering and Technology 

2019;6(12):964-6.

Despite these advantages, a globally unified sys-

tem for traceability has yet to be established.  The 

challenge is believed to be motivating the supply chain 

partners to implement this technology (as a cost) 

without any direct perceived value creation.  Unfor-

tunately, these commercial partners are exactly the 

necessary individuals for implementation of the system.  

The impetuous for implementing this system not only 

requires their participation, but requires commercial 

motivation.  

Supply chain partners resistant to the implemen-

tation of traceability systems should reflect on the 

1980s video format war between the VHS and Beta-

Max technology.  The wining technology had nothing 

to do with the performance of the underlying technol-

ogy, rather the winner was decided by the commercial 

partners the technology was able to bring together in 

the marketplace.
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