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มมุสถิติ

การรายงานคา่สถติใินบทความวจิยั

อรุณ จริวฒันก์ลุ

นิพนธต์น้ฉบบั

การวเิคราะหเ์ชงิพรรณนาสถานการณก์ารระบาด

โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ในสถานบนัเทงิ

ของไทย

หนึง่ฤทยั ศรีสง  และคณะ

พฤตกิรรมการควบคุมและป้องกนัโรคและการจดัการ

ดา้นสุขภาพอนามยัในการกกัตวัที่ศูนยก์ารฟ้ืนฟแูละดูแล

ประชาชนกลุม่เสี่ยงจากโรคตดิเช้ือ COVID-19 

นอกสถานพยาบาล วทิยาลยัเทคโนโลยทีางการแพทย์

และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก

นภชา สิงห์วรีธรรม  และคณะ

ลกัษณะภาพถา่ยรงัสปีอดของผูป่้วย COVID-19 

ในโรงพยาบาลป่าตอง

สกนัยา โกยทรพัยสิ์น
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ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ

ทศันมินทร ์รชัตาธนรชัต	์		 

ณีรนุช วงค์เจริญ

มุมมองของผูสู้งอายุที่ ป่วยดว้ยโรคเบาหวานและ

นักบริบาลผูสู้งอายุในดา้นคุณภาพชวีติ

ที่ เกี่ยวขอ้งกบัสุขภาพชอ่งปาก 
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สภาพปัญหาและความตอ้งการการพฒันาสมรรถนะของ

บุคลากรสาธารณสุขดา้นการปรึกษาทางสุขภาพเพ่ือ

ปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมส�ำหรบัผูร้บับริการโรคอว้น

จริรตัน ์หรือตระกลู  และคณะ

การประยุกตใ์ชท้ฤษฏกีารบริหารจดัการ POCCC ของ

อาสาสมคัรประจ�ำครอบครวัเพ่ือป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก

ธนกร จนัทาคึมบง  และคณะ

การพฒันาแนวทางสง่เสริมการเขา้ถึงยากลุม่โอปิออยด ์

(opioids) แบบสหวิชาชพีที่บา้นส�ำหรับการดูแลผูป่้วย

ระยะสุดทา้ย อ�ำเภอยางสสุีราช จงัหวดัมหาสารคาม

ศุภชยั แพงค�ำไหล 

พีร ์วชัรวงษไ์พบลูย์
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ระบบบริการดูแลระยะยาวส�ำหรบัผูสู้งอายุ

ที่มภีาวะพ่ึงพงิ: มุมมองผูใ้หบ้ริการ 

ชยัยา ปานนัท์

บุญมา สนุทราวริตัน์

การลดความแออดั ณ แผนกอุบตัเิหตุและฉุกเฉิน 

ในโรงพยาบาลชุมชนแหง่หน่ึง จงัหวดัศรีสะเกษ

อนุศร การะเกษ  และคณะ
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ในทารกเกดิกอ่นก�ำหนดที่มนี�้ำหนักตวัแรกเกดิ

ไมเ่กนิ 1,500 กรมั

ปาริชาติ สองเมือง 

วาทินี อิศรางกรู ณ อยุธยา

ผลการรกัษาโดยวธิตีดัขาระดบัขอ้เทา้

ในผูป่้วยโรคเร้ือนที่มแีผลเร้ือรงัที่ เทา้ กรณีศึกษา

โรงพยาบาลสิรินธร จงัหวดัขอนแกน่

ธีระชาติ บุตรค�ำโชติ

แนวทางการผา่ตดัมะเร็งล�ำไสใ้หญ่

ระยะแพร่กระจายอุดตนัในโรงพยาบาลน่าน

ประเวทย ์แสงวนัลอย
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นวตักรรมหลกัสูตร: กระบวนการคดิอยา่งเป็นระบบ

เชงิสรา้งสรรคแ์ละจิตบริการดว้ยหวัใจความเป็นมนุษย์

ในสงัคมพหุวฒันธรรมสูก่ารสรา้งนวตักรรมดา้นสุขภาพ

และสาธารณสุข สถาบนัพระบรมราชชนก 

กระทรวงสาธารณสุข

มกราพนัธุ ์จฑูะรสก  และคณะ

ปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการท�ำงานเป็นทมี

ของบุคลากรแผนกเภสชักรรม โรงพยาบาลแหง่หน่ึง

ในจงัหวดันครศรีธรรมราช

วรพงศ์ เรืองสงค์

นิตยา เพญ็ศิรินภา

ปัจจยัที่มผีลตอ่การลาเพ่ือพฒันาความรูข้องขา้ราชการ

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

อศัวนิ ใชว่วิฒัน์

การพฒันาหวัเช้ือ B–Soy powder จากกากถัว่เหลือง

เพ่ือใชผ้ลติสารชวีภาพก�ำจดัลูกน�้ำยุงร�ำคาญ 

นิตยา เมธาวณิชพงศ์  และคณะ
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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

เมื่อวันที่ 30 มนีาคม 2564 คณะรัฐมนตรีมมีตเิหน็

ชอบรายงานผลการประชุมศูนย์บริหารสถานการณ์แพร่

ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เร่ืองภาวะ

เศรษฐกจิและแนวทางการเปิดรับนักทอ่งเทีย่วทีไ่ด้รับการ

ฉีดวัคซีนแล้ว และสิ่งที่น่าสนใจของมติน้ีคือ การเปิดให้

นักทอ่งเที่ยวต่างชาตทิี่ได้รับวัคซีนแล้วและมผีลการตรวจ

โควิด-19 เป็นลบ จะสามารเดนิทางเข้าภเูกต็โดยตรงผ่าน

เคร่ืองบนิ และสามารถทอ่งเที่ยวในพ้ืนที่ของจังหวัดภเูกต็

โดยไม่ต้องกกัตวั โดยมกี�ำหนดด�ำเนินการในช่วงไตรมาส

ที่สามของปี คือ กรกฎาคม – กนัยายน 2564 หากได้ผล

ด ีกจ็ะขยายไปพ้ืนที่อื่น คือ กระบี่ พังงาน เกาะสมุย พัทยา 

และเชียงใหม่ในไตรมาสทีส่ี่ของปี มาตรการน�ำร่องทีภ่เูกต็

น้ี เรียกกนัว่า ภเูกต็แซนดบ์อ็กซ์

ค�ำว่า sandbox มมีานานนับร้อยปีโดยหมายถงึกระบะ

หรือบริเวณที่กันไว้เป็นพิเศษเพ่ือใส่ทรายให้เป็นที่เล่น

ของเดก็เลก็ ต่อมามีการใช้กนัในระบบเทคโนโลยีข้อมูล

ข่าวสาร ซ่ึงหมายถงึ การทดสอบซอฟตแ์วร์ใหม่โดยแยก

ให้อยู่ในขอบเขตที่จ�ำกดั ซ่ึงจะไม่มีผลกระทบต่อระบบ

การท�ำงาน (operating system) และใช้ในระบบอื่น เช่น 

การที่ธนาคารแห่งประเทศไทยอนุญาตให้บางธนาคารใช้ 

regulatory sandbox ในการทดสอบระบบจ่ายเงนิ เป็นต้น 

โดยในช่วงเวลาดังกล่าวไม่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อส่วน

อื่นๆ จนอาจเกดิความเสยีหายต่อการเงนิการคลัง

เป้าหมายของแซนด์บอ็กซ์คือทดสอบก่อนน�ำไปใช้

จริง คล้ายกบัการจัดท�ำโครงการน�ำร่องเพ่ือทดสอบความ

เป็นไปได้ก่อนน�ำไปขยายผลในวงกว้าง ดงัน้ัน มาตรการ 

“ภเูกต็แซนด์บอ็กซ์” จึงเป็นการใช้จังหวัดภเูกต็เป็นที่

ทดลองเปิดการทอ่งเที่ยวส�ำหรับคนต่างชาต ิหากไม่ได้ผล 

กไ็ม่เป็นไร ไม่กระทบต่อจังหวัดอื่น แต่หากได้ผล กจ็ะน�ำ

ไปขยายในพ้ืนที่ทอ่งเที่ยวอื่นๆ ต่อไป มาตรการน้ีจึงเป็น

กุญแจส�ำคัญในการเปิดรับการท่องเที่ยวให้กลับมาเป็น

รายได้หลักอย่างหน่ึงของประเทศ

ในการประชุมคณะกรรมการโรคตดิต่อแห่งชาต ิคร้ัง

ที่ 6/2564 เมื่อวันที่ 14 มถุินายน 2564 คณะกรรมการฯ

ได้รับทราบและให้ความเห็นชอบกับมาตรการ “ภเูกต็

แซนด์บ็อกซ์” ซ่ึงน�ำเสนอโดยการท่องเที่ยวแห่ง-

ประเทศไทย หลักเกณฑก์ารด�ำเนินการโดยละเอยีดคือ

1.	 เปิดส�ำหรับชาวต่างชาตซ่ึิงได้รับวัคซีนป้องกนัโรค

โควิด-19 ครบโดสอย่างน้อย 14 วันก่อนการ  

เดนิทาง

2.	 ผู้เดินทางต้องมีหลักฐานการประกันสุขภาพ

ครอบคลุมโรคโควิด-19 ในวงเงินไม่น้อยกว่า 

100,000 เหรียญสหรัฐ

3. 	เดก็ทีอ่ายุต�่ำกว่า 6 ปีสามารถเดนิทางเข้ามาได้หาก

มาพร้อมกบัผู้ปกครองที่ได้รับวัคซีนแล้ว

4. 	บุคคลอายุ 6 – 18 ปี ที่ยังไม่ได้รับวัคซีน ต้องได้

รับการตรวจหาเช้ือโควิด-19 เมื่อเดินทางมาถงึ

ภเูกต็

5.	 ผู้เดินทางต้องมีเอกสารรับรองการฉีดวัคซีนจาก

ประเทศต้นทาง โดยชนิดของวัคซีนที่ได้รับจะต้อง

- S1 -
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เลือกพักโรงแรมตามใจชอบไม่ได้ ต้องเป็นโรงแรมที่ได้

มาตรฐานความปลอดภยัด้านสขุอนามยั ระดบั SHA+ ซ่ึง

ตอนน้ี ในภเูกต็มลีงทะเบยีนไว้ 280 แห่งแล้ว

ขณะน้ี สายการบนิหลายสายเตรียมพร้อมที่จะบนิตรง

เข้าภเูกต็แล้ว ทั้งการบนิไทย Air Arabia, Air France, 

British Airways, Cathay Pacific, Emirates, Qatar, 

Singapore Airlines เป็นต้น

หวังว่า  “ภเูกต็แซนดบ์อ็กซ์” จะช่วยให้เศรษฐกจิของ

จังหวัดภเูกต็กลับมาฟ้ืนตวัได้ คาดกนัว่า จะมนัีกทอ่งเทีย่ว

เดินทางมาประมาณ 129,000 คน และท�ำรายได้เข้า

ประเทศมากกว่า 11,400 ล้านบาท เหนือสิง่อื่นใด การน�ำ

ร่อง tourism sandbox ทีภ่เูกต็จะเป็นการปูทางให้แก่สถาน

ที่ท่องเที่ยวอื่นๆ ได้น�ำไปเป็นแนวปฏบิัติในไตรมาสต่อ

ไป ทั้งน้ี จังหวัดภเูกต็เองกต้็องช่วยกนัลดความเสี่ยงของ

การระบาด โดยยึดแนวทาง D-M-H-T-T-A อย่าง

เคร่งครัด เพ่ือไม่ให้เกดิระบาดรนุแรงจนนักทอ่งเที่ยวไม่

กล้าเดนิทางมา ขณะน้ี จังหวัดภเูกต็น่าจะเป็นจังหวัดที่มี

อตัราการฉีดวัคซีนโควิด-19 สงูที่สดุในประเทศไทย คือ 

จนถงึวันที ่13 มถุินายน มคีนฉีดเขม็แรกไปแล้ว 333,570 

คน (ครอบคลุมร้อยละ 60.9) และเขม็ 2 137,625 คน 

(ร้อยละ 25.1) กว่าจะถึงวันที่ 1 กรกฎาคม ความ

ครอบคลุมคงสูงขึ้ นไปอีก จึงเป็นความหวังว่า จะเกิด

ภมูิคุ้มกนัในระดับชุมชน พร้อมที่จะรองรับแซนด์บอ็กซ์

ตั้งแต่เดอืนหน้าเป็นต้นไป

                      นพ. ววิฒัน ์โรจนพิทยากร

                              บรรณาธิการ

ขึ้นทะเบยีนตามกฎหมายของประเทศไทย หรือได้

รับการรับรองจากองค์การอนามยัโลก

6.	 ต้องติดตั้งแอปพลิเคชันแจ้งเตือนเมื่อเดินทางมา

ถงึ

7. 	ต้องเดนิทางจากสนามบนิภเูกต็เข้าสู่โรงแรมที่พัก

ที่ผ่านมาตรฐาน SHA+ (safety health adminis-

tration plus หรือมาตรฐานความปลอดภัยด้าน  

สขุอนามยั) ด้วยพาหนะที่ก�ำหนดเพ่ือรอผลตรวจ 

RT-PCR เป็นลบก่อน

8.	 หากประสงค์เดนิทางไปจังหวัดอื่นๆ ในประเทศ-

ไทย ต้องพ�ำนักในโรงแรมที่พักในจังหวัดภเูกต็

อย่างน้อย 14 วัน ยกเว้นเดนิทางไปประเทศอื่น

หรือกลับประเทศต้นทาง

9.	 การตรวจเช้ือโควิด-19 เป็นไปตามมาตรการการ

ควบคุมโรคของกระทรวงสาธารณสขุ

10.	 ท�ำกจิกรรมท่องเที่ยวได้ภายใต้มาตรการป้องกนั 

D-M-H-T-T-A (D: Distancing เว้นระยะห่าง 

M: Mask wearing สวมหน้ากาก H: Hand wash-

ing ล้างมือบ่อยๆ T: Temperature ตรวจวัด

อณุหภมู ิT: Testing ตรวจเช้ือโควิด-19 และ A: 

Application ไทยชนะ)

ข้อก�ำหนดทั้ง 10 ดูเหมือนจะยุ่งยาก แต่คงยุ่งยาก

เฉพาะกรณีที่มีเดก็มาด้วย เพราะต้องรอเกบ็ตัวอย่างที่

สนามบนิเพ่ือตรวจหาเช้ือโควิด-19

ข้อน่าสงัเกตอีกประการหน่ึงคือ นักท่องเที่ยวจะไป



การรายงานค่าสถติิในบทความวิจยั

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

การรายงานค่าสถิติในบทความวิจัยที่ตีพิมพ์ใน

วารสาร บางคร้ังอาจพบว่าผู้วิจัยรายงานตัวเลขที่มีค่า

ละเอยีดทศนิยมหลายต�ำแหน่ง จึงมคี�ำถามว่าในบทความ

วิจัยควรมรีปูแบบการรายงานค่าสถติอิย่างไร 

รายงานผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากโปรแกรมสถติ ิจะ

รายงานผลการค�ำนวณค่าสถิติ เป็นค่าที่มีความละเอยีด 

และความละเอยีดสงู (high precision) มทีศนิยมหลาย

ต�ำแหน่ง (6-12 ต�ำแหน่ง) เพราะไม่ทราบว่าผู้วิเคราะห์

จะน�ำผลไปใช้ท�ำอะไร จึงรายงานค่าสถติทิี่วิเคราะห์ได้ให้

มทีศนิยมหลายต�ำแหน่งไว้ก่อน ถ้าต้องการความละเอยีด

น้อยกน็�ำไปปัดเศษให้ได้จ�ำนวนจุดทศนิยมที่ต้องการ 

ส�ำหรับการรายงานค่าสถติใินรายงานวิจัย จะก�ำหนด

ให้มีรูปแบบวิธีการรายงานเพ่ือให้ผู้อ่านเข้าใจได้ง่าย      

ดัง น้ันการรายงานตัวเลขที่มีความละเอียดสูงที่มี

จุดทศนิยมหลายต�ำแหน่งอาจสร้างความสบัสน เกนิความ

จ�ำเป็นต่อการแปลความหมาย เช่น อายุเฉล่ียของมารดา

ที่ให้ก�ำเนิดทารกน�ำ้หนักน้อยเทา่กบั 15.018 ปี ทศนิยม

ที่เพ่ิมขึ้ นสามต�ำแหน่งไม่ได้ท�ำให้การแปลความหมาย

เปล่ียนไปจากการรายงานอายุเฉล่ียมารดาเทา่กบั 15 ปี

โดยปกตผู้ิอ่านสามารถเข้าใจความหมายของตวัเลขที่

มทีศนิยมได้ไม่เกนิสองต�ำเหน่ง ดงัน้ัน จ�ำนวนจุดทศนิยม

ของตัวเลขในรายงานวิจัยจึงต้องมีจ�ำนวนทศนิยมน้อย

ที่สุด ไม่ควรเกินสองต�ำแหน่ง ซ่ึงเพียงพอส�ำหรับการ

พิจารณาความหมายของค่าสถติิ

1. การรายงานจ�ำนวน ต้องรายงานจ�ำนวนที่วัดได้จริง 

พร้อมหน่วยวัดเช่น น�ำ้หนัก 65.6 กโิลกรัม ปกตเิคร่ือง-

ช่ังน�ำ้หนักบุคคลมีหน่วยเป็นกโิลกรัม และช่ังได้ละเอยีด

ทศนิยมหน่ึงต�ำเหน่ง แต่ถ้าน�ำ้หนักเดก็ทารกหน่วยจะต้อง

เป็นกรัม เช่น 3,150 กรัม ตวัแปรน�ำ้หนักเหมอืนกนัแต่

การน�ำข้อมูลไปใช้งานต้องการความละเอียดต่างกัน 

หน่วยวัดอาจต่างกนัได้ 

2. 	จ�ำนวนทศนิยมของการรายงานค่าสถิติเชิง-

พรรณนาเพ่ือบรรยายลักษณะของตวัอย่าง เช่น ค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบี่ยงแบนมาตรฐาน ร้อยละ ค่าสดัส่วน และค่าสห-

สมัพันธ ์ควรมทีศนิยมไม่เกนิสองต�ำแหน่ง

3. 	การรายงานค่าสถิติอนุมาณ เช่น Z, t, c2, F, 

Kappa, R2, cronbach’s alpha, CI ควรมทีศนิยมสอง

ต�ำแหน่ง

4. 	การรายงานค่าความน่าจะเป็น เช่น a, b, p-value 

ควรมทีศนิยม สอง หรือสามต�ำเหน่ง 

5. การรายงานตัวเลขทศนิยมต้องมีศูนย์น�ำหน้า

จุดทศนิยมหรือไม่ ในการก�ำหนดแนวปฏิบัติของการ

รายงานผลค่าสถติิในรายงานวิจัย จะแบ่งตัวเลขทศนิยม

เป็นสองประเภท 

1) ค่าสถติทิี่รายงานมค่ีาสงูสดุได้ไม่เกนิหน่ึง เช่น ค่า

ความน่าจะเป็น correlation coefficient, Kappa จะก�ำหนด

ให้ไม่มศีนูย์หน้าจุดทศนิยม เช่น a = .05, p = .048,    

r = .35 

2) ค่าสถติทิี่มค่ีาสงูสดุเกนิหน่ึง จะให้มศีนูย์น�ำหน้า 

เช่น SD = 0.82, t = 0.55, ร้อยละ 0.92
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6. การรายงานค่า p value เป็น .000 (ตามรายงาน

การวิเคราะห์ของโปรแกรมสถิติ) เหมาะสมหรือไม่ p 

value เป็นค่าความน่าจะเป็นโดยปกติจะไม่มีโอกาสเป็น

ศนูย์ เมื่อรายงานเป็น .000 อาจท�ำให้ผู้อ่านเข้าใจผดิว่า

เป็นศนูย์ เช่น โปรแกรมสถติคิ�ำนวณค่า p value ได้เทา่กบั 

.000025 แต่รายงานผลการวิเคราะห์เป็นทศนิยม 3 

ต�ำแหน่งจึงรายงานเป็น p value = .000 

ดงัน้ัน ในกรณทีี่ค่า p value มค่ีาน้อยกว่า .001 ให้

รายเป็น p<.001 เพ่ือให้สามารถน�ำไปพิจารณาว่ามคีวาม

ต่างอย่างมนัียส�ำคัญ ที่ระดบัความเช่ือมั่น 99.9% 

การที่ p value มค่ีาน้อยๆ เป็นหลักฐานสนับสนุนว่า 

การสรปุว่าต่างอย่างมนัียส�ำคัญมโีอกาสสรปุผดิผลาดน้อย

มาก แต่ความส�ำคัญของผลต่างจะอยู่ที่ว่าต่างกนัมากน้อย

เท่าไร เช่น คะแนนความรู้ เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียระหว่าง

กลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมคะแนนเตม็ 100 คะแนน มี

ค่าต่างกนั 2.8 คะแนน (65.2-62.4) ถงึแม้จะพบว่าต่าง

กนัอย่างมนัียส�ำคัญ p < .001 แต่พิจารณาจากขนาดความ

ต่างแล้วอาจสรปุว่า จากขนาดความต่างที่พบวิธกีารสอน

ใหม่เพ่ิมความรู้ ได้ไม่มากพอ ที่จะน�ำไปใช้แทนวิธีการ

สอนเดิม ดังน้ัน ในวารสารช้ันน�ำจึงให้รายงานผลการ

เปรียบเทยีบระหว่างกลุ่มด้วยค่าช่วงเช่ือมั่น (CI) เพ่ือใช้

ช่วยพิจารณาขนาดความต่างที่คาดว่าจะพบในประชากร 

ท�ำให้ผู้อ่านมีข้อมูลเพียงพอในการพิจารณาความส�ำคัญ

ของขนาดความต่าง

7. ข้อระมัดระวังในการน�ำเสนอที่จะน�ำไปสู่ความ

เข้าใจที่คลาดเคล่ือน 

- การน�ำเสนอค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงมาตรฐาน ใน

รปูแบบ Mean ± SD เช่น 5.61± 0.36 ไม่ถูกต้องเพราะ

เคร่ืองหมาย ± ไม่ได้ถูกก�ำหนดให้มีความหมายอะไรที่

เกี่ยวข้องกบัค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงมาตรฐาน และอาจน�ำ

ไปสู่ความสบัสนคิดว่าเป็นการน�ำเสนอช่วงเช่ือมั่นของค่า

เฉล่ีย ควรน�ำเสนอด้วยรปูแบบ Mean (SD) 

- การรายงานร้อยละทีเ่ปล่ียนแปลงจากเดมิ ทีค่�ำนวณ

จาก [(ค่าใหม่ – ค่าเดมิ)/ค่าเดมิ] x 100 ซ่ึงอาจได้ค่าที่

เป็นบวกหรือลบ ในการน�ำเสนอ ให้น�ำเคร่ืองหมายออก

แล้วใช้ค�ำว่าเพ่ิมขึ้นหรือลดลงแทน เช่น ผู้เข้ามารับบริการ

เดอืนน้ีลดลงจากเดอืนที่แล้ว 18% 

วิธีการรายงานค่าสถิติในบทความน้ีรวบรวมมาจาก 

ค�ำแนะน�ำและแนวปฏิบัติต่างๆ อาจมีบางเร่ืองที่ไม่

สอดคล้องกบัข้อแนะน�ำการตีพิมพ์ในวารสารที่ผู้วิจัยจะ

ส่งตพิีมพ์ ดงัน้ัน จึงควรตรวจสอบข้อแนะน�ำการตพิีมพ์

ในวารสารที่ผู้วิจัยจะส่งตพิีมพ์ และปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำ

ของวารสารน้ันเป็นหลัก

สรุป

การรายงานค่าสถิติในบทความวิจัยต้องให้ผู้อ่าน

เข้าใจง่าย และมีรายละเอียดพอที่จะผู้อ่านสามารถใช้

ตรวจทาน หรือพิจารณาในประเดน็ที่ผู้อ่านสนใจได้ 



การวิเคราะหเ์ชิงพรรณนาสถานการณก์ารระบาด
โรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ในสถานบนัเทิงของไทย

หนึง่ฤทยั ศรีสง วท.บ.*
ธนวดี จนัทรเ์ทียน พ.บ., ส.ม.*
ณฐัปราง นติยสุทธ์ิ พ.บ., วท.ม*
ระพพีงศ ์สุพรรณไชยมาตย ์พ.บ., ปร.ด.*,** 
* กองระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ 

** ส�ำนกังานพฒันานโยบายสขุภาพระหวา่งประเทศ กระทรวงสาธารณสขุ

บทคดัย่อ สถานการณก์ารแพร่ระบาดโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือ COVID-19 ว่าพบกลุ่มผู้ป่วยมอีาการปอดบวม

โดยไม่ทราบสาเหตใุนเมืองอู่ฮ่ัน มณฑลหูเป่ย สาธารณรัฐประชาชนจีน ต่อมามรีายงานว่าเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์

ใหม่ หรือ Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) เป็นสาเหตขุองโรคและได้แพร่

ระบาดไปยังประเทศอื่นๆ ประเทศไทยพบผู้ป่วยยืนยันรายแรกซ่ึงเดนิทางมาจากประเทศจีน เมื่อวันที ่ 8 มกราคม 

2563 จนกระทัง่ช่วงต้นเดอืนมนีาคม 2563 พบผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นเป็นทวีคูณ ซ่ึงคาดว่าเกดิการแพร่กระจายเช้ือในสนามมวย 

และสถานบันเทงิ การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ิอวิเคราะห์สถานการณ์การติดเช้ือ COVID-19 ในสถานบนัเทงิของ

ประเทศไทย และคาดการณส์ถานการณท์ีอ่าจน�ำไปสูก่ารระบาด ผู้วิจัยใช้การทบทวน เอกสาร รายงานการสอบสวน 

และบทสรปุผู้บริหาร (executive summary) ของข้อมูลการสอบสวนโรคที่ส่งเข้ามาที่กองระบาดวิทยา กรมควบคุม-

โรค กระทรวงสาธารณสขุ และใช้การส�ำรวจสิง่แวดล้อม โดยการสงัเกตในสถานบนัเทงิแห่งหน่ึงทีเ่คยมกีารแพร่ระบาด 

COVID-19 ผลการศกึษาพบว่า เหตกุารณก์ารระบาด COVID-19 ในสถานบนัเทงิของไทย เกดิขึ้นในช่วงสปัดาห์ที่

สามของเดอืนมนีาคม 2563 จ�ำนวนผู้ตดิเช้ือ COVID-19 ที่เกี่ยวข้องกบัสถานบนัเทงิ 463 ราย จากผู้ตดิเช้ือทั้ง

ประเทศ 3,090 ราย (มกราคม - พฤษภาคม 2563) เทา่กบัร้อยละ 15.4 ในกลุ่มผู้ตดิเช้ือรุ่นแรก (ผู้ป่วยที่มปีระวัติ

ไปสถานบนัเทงิโดยตรง) ส่วนใหญ่ไม่มอีาการหรือมอีาการเลก็น้อย เป็นเพศหญิง 230 ราย (ร้อยละ 57.9) และเป็น

พนักงานที่สมัผสักบัแขกโดยตรง 205 ราย (ร้อยละ 51.64) ในช่วงปลายเดอืนมนีาคม 2563 การส�ำรวจสิ่งแวดล้อม

พบว่าสถานบันเทงิดังกล่าวมีการจัดโต๊ะส�ำหรับแขกค่อนข้างใกล้ชิดกันและมีการถ่ายเทอากาศไม่สะดวก รวมถงึ       

ผู้ใช้บริการส่วนหน่ึงกม็ปีระวัตใินการใช้ของใช้ร่วมกนั ดงัน้ันหากมกีารอนุญาตให้เปิดสถานบนัเทงิได้อกีคร้ัง ต้องมี

ความเข้มงวดในการรักษาระยะห่างทางกายภาพ และการปรับปรงุสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมเพ่ือลดการแพร่กระจาย-

เช้ือ รวมถงึเข้มงวดในพฤตกิรรมเสี่ยงของแขกและพนักงาน

 ค�ำส�ำคัญ: โรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019; เช้ือ SARS-CoV-2; COVID-19; สถานบนัเทิง 
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บทน�ำ
โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus Disease 

2019: COVID-19) เป็นการตดิเช้ือระบบทางเดนิหายใจ 

ที่เกดิจากเช้ือไวรัส Severe acute respiratory syndrome 

coronavirus 2 (SARS-CoV-2) ซ่ึงมีจุดเร่ิมต้นจาก

สาธารณรัฐประชาชนจีน แล้วต่อมาเกดิการระบาดใหญ่

เป็นวิกฤตทั่วโลกตลอดทั้งปี 2563 รวมถงึประเทศไทย 

หากนับถึงวันที่ 28 สิงหาคม 2563 จ�ำนวนผู้ติดเช้ือ 

COVID-19 ทั่วโลกมมีากถงึ 24,299,923 คน และม ี 

ผู้เสยีชีวิต 827,730 คน โดยประเทศที่มีผู้ติดเช้ือมาก

ทีส่ดุ 3 ล�ำดบัแรก ได้แก่สหรัฐอเมริกา บราซิล และอนิเดยี(1)

โรค COVID-19 เป็นการตดิเช้ือในกลุ่มเดยีวที่ท�ำให้

เกิดโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (Middle East  

Respiratory Syndrome : MERS) และโรคทางเดนิหายใจ

เฉียบพลันรนุแรง (Severe Acute Respiratory Syndrome: 

SARS)(2) COVID-19 แพร่กระจายจากคนสูค่นเป็นหลัก

โดยผ่านทางละอองเลก็ๆ (droplet) ซ่ึงจะถูกขบัออกไป

เมื่อผู้ที่เป็นโรค COVID-19 มีอาการขณะไอจามหรือ

พูด ผู้คนสามารถตดิ COVID-19 ได้ หากพวกเขาหายใจ

เอาละอองเหล่าน้ีจากผู้ทีต่ดิเช้ือไวรัส ละอองเหล่าน้ีสามารถ

ตกลงบนวัตถุและพ้ืนผวิรอบตวับุคคล  เช่น โตะ๊ ลูกบดิ-

ประตูและราวจับ ผู้คนสามารถติดเช้ือได้ จากการสมัผสั

สิ่งของหรือพ้ืนผวิเหล่าน้ี จากน้ันสมัผสัตาจมูกหรือปาก

ได้(2)

ส�ำหรับสถานการณ์ในประเทศไทย ในวันที่ 12 

มกราคม 2563 กระทรวงสาธารณสขุ ยืนยันพบผู้ป่วย ตดิ

เช้ือ COVID-19 ในประเทศไทยคร้ังแรกเป็นนักทอ่งเทีย่ว

หญิงชาวจีน อายุ 61 ปี ทีเ่ดนิทางมาจากเมอืงอูฮ่ั่น สาธารณ-

รัฐประชาชนจีน และในวันที ่31 มกราคม 2563 พบผู้ป่วย 

ชาวไทยรายแรก เป็นคนขับรถแทก็ซ่ี อายุ 50 ปี ซ่ึงมี

ประวัติรับผู้โดยสารชาวจีน หลังจากน้ันสถานการณ์การ

ระบาดของ COVID-19 กร็นุแรงขึ้น และแพร่กระจายไป

ยังหลายจังหวัดของประเทศไทย(3)

ต่อมาเร่ิมมีการรายงานของการติดเช้ือแบบเป็นกลุ่ม

ก้อน (cluster) ซ่ึงใช้เรียกกรณตีรวจพบผู้ตดิ COVID-19 

ตั้งแต่ 2 คนขึ้นไปในรอบ 14 วัน โดยทุกคนมทีี่มาจาก

แหล่งเดียวกนัและอาจมีช่วงเวลาสมัผสัใกล้กนั การระบุ

จ�ำนวนผู้ติดเช้ือหลังจากที่มีการกระจายจากกลุ่มก้อนไป

แล้ว จะท�ำได้ยาก เน่ืองจากการพบผู้ติดเช้ือหลังจาก

กระจายออกไปแล้วน้ัน มีความเป็นไปได้ที่ผู้ติดเช้ืออาจ

รับเช้ือมาจากที่อื่น ไม่ใช่ในคลัสเตอร์เดียวกบัผู้ป่วยราย

แรกที่รับรายงาน และท�ำให้ระบุจ�ำนวนได้ยาก จึงควรต้อง

สอบสวนโรคอย่างเรว็ที่สดุเพ่ือป้องกนัควบคุมโรคไม่ให้ 

แพร่กระจายไปวงกว้าง(4) 

ในช่วงต้นเดอืนมีนาคม 2563 เกดิจ�ำนวนผู้ตดิเช้ือ-

COVID-19 ในประเทศไทยเพ่ิมสงูขึ้นอย่างรวดเรว็ โดย

เกดิการติดเช้ือเป็นกลุ่มก้อนในสถานที่ที่ส �ำคัญ 2 แห่ง 

คือ สนามมวย และสถานบันเทงิ ที่ผ่านมาการรายงาน

สถานการณก์ารตดิเช้ือ COVID-19 ในสถานบนัเทงิทีเ่ผย

แพร่สูส่าธารณะมกัเป็นในลักษณะภาพรวม โดยมข้ีอมูลทาง

ระบาดวิทยา รวมถึงปัจจัยเสี่ ยงของการติดเ ช้ือ 

COVID-19 ไม่มากนัก ดงัน้ัน การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์

เพ่ือศกึษา สถานการณก์ารตดิเช้ือ COVID-19 ในสถาน

บันเทิงของประเทศไทย โดยเฉพาะอย่างย่ิงในช่วงที่มี

อตัราการระบาดสงู (มีนาคม – เมษายน 2563) และ

ประเมินปัจจัยเสี่ยงที่อาจน�ำไปสู่การระบาด เพ่ือเพ่ิม   

องค์ความรู้ ในการเฝ้าระวังและควบคุมโรคต่อไป

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง 

(cross-sectional descriptive study) 

ประชากรและเครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศึกษา

ประชากรการศึกษาแบ่งเป็นสองส่วน ส่วนที่ 1 ใช้

ข้อมูลทุติยภูมิซ่ึงเป็นข้อมูลผู้ป่วยยืนยันจากทีมข้อมูล

ปฏบิตักิารภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุ (Emergency Op-

erations Center: EOC) ตั้งแต่ 1 มกราคม 2563 ถงึ 11 

พฤษภาคม 2563 ในส่วนที่ 2 ทมีผู้เขียนได้ลงส�ำรวจ 

สภาพแวดล้อมทีส่ถานบนัเทงิแห่งหน่ึง ทีเ่คยมกีารระบาด

ในช่วงต้นเดอืนมีนาคม 2563 
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การเก็บรวบรวบขอ้มูล

ในส่วนที่ 1 ใช้การทบทวนเอกสาร รายงานการ

สอบสวน และบทสรุปผู้บริหาร (executive summary) 

ของข้อมูลการสอบสวนโรคที่ส่งเข้ามาที่กองระบาดวิทยา 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ ตวัแปรที่เกบ็ได้แก่ 

เพศ อายุ อาชีพที่เกี่ยวเน่ืองกบัสถานบนัเทงิ (นักทอ่ง-

เที่ยว เจ้าของกจิการ พนักงานรักษาความปลอดภัย และ

พนักงานอื่นๆ) ความรนุแรง (มอีาการเลก็น้อยหรือไม่มี

อาการ มีภาวะปอดอกัเสบและเสยีชีวิต) สถานที่ตั้งของ

สถานบนัเทงิ และลักษณะสถานบนัเทงิ (ผบั บาร์ คลับ 

และอื่นๆ)

ในส่วนที่ 2 ใช้การส�ำรวจสภาพแวดล้อมในพ้ืนที่จริง 

เป็นสถานที่ที่เคยเกดิการระบาด COVID-19 เป็นกลุ่ม-

ก้อนเป็นสถานบนัเทงิ ประเภทบาร์ โดยมผู้ีสงัเกต 4 คน 

โดยสมัภาษณเ์จ้าของสถานบันเทงิและพนักงานในสถาน

บันเทิงแห่งน้ัน จ�ำนวน 1 คน ใช้เวลาเดินส�ำรวจและ

สมัภาษณ์ประมาณ 1 ช่ัวโมง ข้อมูลจากการส�ำรวจสิ่ง-

แวดล้อมได้น�ำมาเทยีบเคียงกบัรายงานการสอบสวนของ

ผู้ป่วยรายก่อนๆ เพ่ือหาปัจจัยเสี่ยงของการตดิเช้ือ

การวิเคราะหข์อ้มูล

ใช้ความถี่และร้อยละ ส�ำหรับตัวแปรกลุ่ม และค่า

เฉล่ียกบัส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสดุและค่าสงูสดุ 

ส�ำหรับตัวแปรต่อเน่ืองการแสดงจ�ำนวนผู้ป่วยที่สมัพันธ์

กบัเวลาน�ำเสนอในรูปแบบเส้นโค้งการระบาด นอกจาก

น้ันได้พรรณนาปัจจัยเสี่ยงที่ระบุไว้ในแบบรายงานการ

สอบสวน โดยนิยามทางปฏบิตักิารแบ่งประชากรที่ศกึษา

ออกเป็นสองรุ่น คือ ผู้ตดิเช้ือรุ่นแรก (first generation) 

หมายถึงผู้ป่วยที่มีประวัติว่าเคยไปสถานบันเทงิโดยตรง 

และผู้ตดิเช้ือรุ่นสอง (second generation) หมายถงึ ผู้ป่วย

ที่ไม่ได้ไปสถานบันเทงิ แต่มีประวัติว่าสมัผัสกบัผู้ป่วยที่

ไปสถานบนัเทงิ (ไม่ว่าจะเป็นการสมัผสัในครอบครัวหรือ

สมัผสัในที่ท�ำงาน)

จริยธรรมการวิจยั

การศึกษาน้ีเป็นส่วนหน่ึงของกระบวนการสอบสวน

โรค COVID-19 ของกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสขุ จึงไม่มีความจ�ำเป็นต้องขออนุมัติ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ อย่างไร

กต็าม การน�ำเสนอผลการศึกษาได้น�ำเสนอในรูปแบบที่ 

ผู้อ่านไม่สามารถระบุตวับุคคลของผู้ป่วยได้

ผลการศึกษา
ผลการวิเคราะหเ์ชิงสถติิ

ประเทศไทยมีผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 ทั้งหมด 

3,015 คน (ข้อมูล ณ วันที่ 11 พฤษภาคม 2563) เป็น

ผู้ตดิเช้ือจากสถานบนัเทงิและต่อเน่ือง จ�ำนวน 463 ราย 

โดยจ�ำแนกเป็นผู้ตดิเช้ือรุ่นแรก จ�ำนวน 397 ราย และ  

ผู้ตดิเช้ือรุ่นทีส่อง จ�ำนวน 66 ราย คิดเป็นสดัส่วน ร้อยละ 

15.4 ของผู้ติดเช้ือทั้งหมด ในจ�ำนวนน้ีส่วนใหญ่ไม่มี

อาการหรือมีอาการเพียงเลก็น้อย 7 ราย ที่มีภาวะปอด

อกัเสบ (ร้อยละ 1.5) และเสยีชีวิต 5 ราย (ร้อยละ 1.1)

ในกลุ่มผู้ตดิเช้ือรุ่นแรก เป็นเพศหญิง 230 ราย (ร้อย-

ละ 57.9) อายุเฉล่ีย 33 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10 

ปี อายุต�่ำสดุ 18 ปี และอายุสงูสดุ 82 ปี ในผู้ตดิเช้ือรุ่น

สอง เป็นเพศหญิง 47 ราย (ร้อยละ 71.2) อายุเฉล่ีย 33 

ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 15 ปี อายุต�่ำสดุ 1 ปี และอายุ

สงูสดุ 72 ปี น่ันคืออตัราส่วนเพศชายต่อเพศหญิงของ   

ผู้ตดิเช้ือรุ่นแรก และผู้ตดิเช้ือรุ่นสองมคีวามแตกต่างกนั 

แต่อายุของผู้ติดเช้ือรุ่นแรก และผู้ติดเช้ือรุ่นที่สองมีค่า

ใกล้เคียงกนั 

ผู้ติดเช้ือ COVID-19 ทั้งสองรุ่นพบมีอาการป่วย 

ขณะอาศยัอยู่ในจังหวัดกรงุเทพมหานคร ผู้ตดิเช้ือรุ่นแรก 

241 ราย (ร้อยละ 60.7) ผู้ตดิเช้ือรุ่นสอง 41 ราย (ร้อย-

ละ 62.1) และจังหวัดภเูกต็ ผู้ติดเช้ือรุ่นแรก 47 ราย 

(ร้อยละ 65.2) ผู้ตดิเช้ือรุ่นสอง 9 ราย (ร้อยละ 13.6) 

ตามล�ำดบั (ตารางที่ 1) ผู้ตดิเช้ือรุ่นสองส่วนใหญ่ได้รับ

เช้ือจากเพ่ือน 43 ราย (ร้อยละ 65.2) ครอบครัว 14 ราย 

(ร้อยละ 21.2) และคนไข้ 9 ราย (ร้อยละ 13.7) ดงั

แสดงในตารางที่ 1 

ผู้ป่วยยืนยันการติดเช้ือ COVID-19 ในรุ่นแรก มี

ลักษณะงานในสถานบนัเทงิ แตกต่างกนัออกไป ส่วนใหญ่
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เป็นพนักงานในร้านทีส่มัผสักบัปัจจัยเสี่ยงโดยตรง จ�ำนวน 

205 ราย (ร้อยละ 51.6) รองลงมาเป็นนักทอ่งเที่ยว 154 

ราย (ร้อยละ 38.8) และเป็นผู้จัดการร้าน จ�ำนวน 16 

ราย (ร้อยละ 40) (ภาพที่ 1)

สถานบนัเทงิในประเทศไทย จ�ำแนกออกหลายประเภท 

เช่น คลับ บาร์ และผบั ในรายงานการสอบสวนจะสามารถ

ระบุช่ือสถานบันเทงิได้ พบว่าเป็นสถานบันเทงิประเภท

คลับมากที่สดุ รองลงมาได้แก่สถานบันเทงิประเภทบาร์ 

สถานบันเทิงส่วนใหญ่ที่มีการรายงานว่าผู้ป่วยเคยไป

อาศยัอยู่ในเขตกรงุเทพมหานคร (166 แห่ง) เฉพาะเขต

ตารางที ่1 ขอ้มูลพื้ นฐานของผูป่้วย		

                        ข้อมูลผู้ป่วย	                                                รุ่นแรก	                    รุ่นสอง

เพศหญิง 	 — จ�ำนวน/ผู้ป่วยทั้งหมด (ร้อยละ)	 230/397 (57.9)	 47/66 (71.2)

อายุ (ปี) 	 — อายุเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 	 33.3±10.2	 33.1±15.0

	 — สงูสดุ - ต�่ำสดุ	 (82, 2)	 (72, 1)

ที่อยู่ขณะป่วย		

	 1. กรงุเทพมหานคร - จ�ำนวน (ร้อยละ)	 241 (60.7)	 41 (62.1)

	 2. ภเูกต็ - จ�ำนวน (ร้อยละ)	 47 (11.8)	 9 (13.6)

154 (38.8)

4 (1.0)
7 (1.8)

16 (4.0)
11 (2.8)

205 (51.6)

พนักงานรักษาความปลอดภัย

เจ้าของหรือผู้จัดการ

พนักงานที่ไม่ได้สมัผสักบัแขก

โดยตรง

พนักงานที่สมัผสักบัแขก

โดยตรง เช่น พนักงานต้อนรับ 

หรือนักเต้น

นักทอ่งเที่ยว

อื่นๆ

รูปภาพที ่1 ลกัษณะงานในสถานบนัเทิงของผูติ้ดเช้ือ COVID-19 ของผูติ้ดเช้ือรุ่นแรก - จ�ำนวน (รอ้ยละ)
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ที่สามารถระบุช่ือได้ในเขตกรงุเทพมหานคร พบมากที่สดุ

ที่เขตวัฒนา (22 แห่ง) รองลงมาได้แก่ เขตคลองเตย 

(20 แห่ง) และสวนหลวง (11 แห่ง) เมื่อพิจารณาด้วย

เส้นโค้งการระบาด ตั้งแต่วันที่ 20 กุมภาพันธ ์2563 มี

แนวโน้มพบผู้ป่วยยืนยันเพ่ิมมากขึ้นทัง้รุ่นแรกและรุ่นสอง

ในช่วงเดอืนมนีาคม 2563 และพบผู้ป่วยใหม่รายวันมาก

ที่สดุในช่วงสปัดาห์ที่สามของเดอืนมนีาคม 2563 ทั้งน้ีใน

วันที ่17 มนีาคม 2563 มคี�ำสัง่ประกาศสถานการณฉุ์กเฉิน 

ตามพระราชก�ำหนดการบริหารราชการในสถานการณ์

ฉุกเฉิน ก�ำหนดให้มีการปิดสถานบันเทิงทุกแห่งใน

กรุงเทพมหานครก่อนขยายไปทั่วประเทศ หลังจากน้ัน 

ช่วงปลายเดือนมีนาคม 2563 จ�ำนวนผู้ป่วยจากสถาน

บันเทงิเร่ิมลดลงอย่างต่อเน่ือง พบผู้ป่วยรายสดุท้ายที่มี

ประวัตเิดนิทางไปสถานบนัเทงิในวันที ่18 เมษายน 2563 

(ภาพที่ 2)

การส�ำรวจสิง่แวดลอ้มและการตรวจสอบรายงาน

การสอบสวนโรคเพือ่ประเมินความเสีย่งการติดเช้ือ 

จากการได้ลงพ้ืนที่ประเมินสิ่งแวดล้อมสถานบันเทงิ

แห่งหน่ึงที่มีการระบาดของ COVID-19 ในช่วงเดือน

มนีาคม 2563 และได้สมัภาษณเ์จ้าของร้าน พบว่า ร้านมี

ลักษณะเป็นอาคารพาณชิย์ 4 คูหา กว้าง 20 เมตร ยาว 6 

เมตร เพดานสูง 2.5 เมตร โซนด้านในเป็นห้องปรับ

อากาศ มีโตะ๊จ�ำนวน 7-8 โตะ๊ ระยะห่างระหว่างโตะ๊ไม่

เกนิ 1 เมตร รับลูกค้าได้ประมาณ 70-80 คน และโซน

ด้านนอกเปิดโล่ง เปิดกิจการเป็นบาร์เบียร์ ให้บริการ

ตั้งแต่เวลา 17.00-02.00 น. พนักงานเสร์ิฟประมาณ 

30 คน พนักงานดูแลลูกค้าประมาณ 20 คน พนักงานที่

บาร์ 3 คน แคชเชียร์ 3 คน และแม่บ้าน 1 คน ลูกค้าส่วน

ใหญ่เป็นชาวยุโรป ประมาณร้อยละ 50.0 รองลงมาเป็น

ชาวจีน ร้อยละ 40.0 ลักษณะการให้บริการ เมื่อมลูีกค้า 

พนักงานดูแลลูกค้าจะพาลูกค้ามาน่ังที่โตะ๊ พนักงานเสร์ิฟ

จะน�ำเมนูมาให้ลูกค้าสั่งเคร่ืองดื่ม หลังจากน้ันจะมาสั่ง

และรับเคร่ืองดื่มที่บาร์เบียร์พร้อมบิล มาให้ลูกค้าที่โตะ๊ 

กจิกรรมภายในร้านจะมวีงดนตรีสดเล่น คืนละ 5 วง วงละ 

8 คน นักร้องจะน�ำไมค์ส่วนตวัมาร้องเพลง ยกเว้นนักร้อง

บางคนที่ใช้ไมค์ของทางร้าน น�ำ้ดื่มของนักดนตรีจะมเีป็น

ขวดแยกเฉพาะคน ส่วนของพนักงานคนอื่นจะใช้ตู้กดน�ำ้

ร่วมกนั ไม่มแีก้วส่วนกลาง พนักงานแต่ละคนจะมภีาชนะ

เฉพาะตัวบุคคล พนักงานบางส่วนจะมีการจับกลุ่มกัน   

รับประทานอาหารที่โซนด้านนอกของร้าน คร้ังละ 2-3 

คน (ภาพที่ 3)

เมื่อเทยีบเคียงกบัแบบรายงานการสอบสวนพบว่า มี

ความคล้ายกนั ในหลายๆ เหตุการณก์ารระบาด ผู้ป่วย

บางรายมปีระวัตกิารใช้สิง่ของร่วมกนั เช่น จาน ชาม และ

แก้วน�ำ้ บางรายให้ประวัตว่ิาแลกบุหร่ีและสบูบารากุร่วม

กนั และการอยู่ในสถานบันเทงิค่อนข้างใกล้ชิดกนั บาง

ภาพที ่2 เสน้โคง้การระบาดของผูติ้ดเช้ือ COVID-19 ในสถานบนัเทิง
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สถานบันเทงิมีการปล่อยควันไอน�ำ้ออกมาทั่วบริเวณใน

ขณะที่แขกเต้นหรือร้องเพลง 

วิจารณ์
จากผลวิเคราะห์การระบาด COVID-19 ในสถาน

บันเทิงของประเทศไทยได้ข้อค้นพบว่าผู้ป่วยยืนยัน          

ผู้ติดเช้ือทั้งรุ่นแรกและรุ่นสองเป็นเพศหญิง เน่ืองจาก

เหตกุารณก์ารระบาด คร้ังน้ีมกีารเช่ือมโยงกบัลักษณะงาน

ในสถานบนัเทงิ ส่วนใหญ่เป็นพนักงานในร้านที่สมัผสักบั

ปัจจัยเสี่ยงโดยตรง เช่น พนักงานต้อนรับ พนักงานเสร์ิฟ 

หรือพนักงานให้บริการลูกค้า ซ่ึงเป็นเพศหญิงในการท�ำ

หน้าที่น้ีจึงท�ำให้ผู้ตดิเช้ือยืนยัน COVID-19 ในรุ่นแรก

เป็นผู้หญิง ส่วนรุ่นสองจากรายงานสอบสวนโรคพบว่า 

กลุ่มเพศหญิงมกัชักชวนกนัไปสงัสรรค์กนัหลังเลิกงาน มี

พฤติกรรมดื่มเหล้าแก้วเดียวกนั หรือรับประทานอาหาร

ร่วมกนัโดยไม่ใช้ช้อนกลาง จึงท�ำให้เช้ือแพร่กระจายไปสู่

บุคคลอื่นได้ง่าย โดยผู้สัมผัสใกล้ชิดเช่น เพ่ือน และ

ครอบครัว เป็นต้น โดยส่วนใหญ่ผู้ตดิเช้ือทั้งสองรุ่นอายุ

เฉล่ีย 33 ปี ใกล้เคียงกบังานวิจัยที่ว่า ส่วนใหญ่ผู้หญิง

ท�ำงานในสถานบนัเทงิอายุ 20-30 ปี(5) จึงเป็นจุดดงึดูด

ใจลูกค้าที่มาเที่ยวในสถานบันเทิง และเป็นการสัมผัส  

ใกล้ชิดระหว่างแขกกบัพนักงานบริการ ส่งผลท�ำให้เกดิ

การแพร่เช้ือระหว่างบุคคลได้ พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ใช้

บริการสถานบนัเทงิประเภทคลับ คลับเป็นสถานที่กนิดื่ม 

(ดื่มแอลกอฮอล์) ฟังเพลง และเต้นตามจังหวะเพลงใน

บริเวณโตะ๊ หรือเต้นร�ำตรงไหนกไ็ด้ไม่จ�ำกดัท�ำให้เป็นการ

สมัผสักนัแบบใกล้ชิด และจากการส�ำรวจความเสี่ยงของ

การตดิเช้ือในสถานบนัเทงิแห่งหน่ึง ประเภทบาร์ พบว่า 

โตะ๊ที่น่ังดื่ม บริเวณห่างกนัไม่เกนิ 1 เมตร ท�ำให้หากมี

การไอจามระหว่างโตะ๊ ละอองฝอยสามารถกระจายได้ใน

ระยะ 1 เมตรท�ำให้เกดิการแพร่เช้ือได้ ภายในเป็นห้อง

ปรับอากาศ อากาศไม่ถ่ายเท แออัด ไม่ได้เป็นไปตาม

มาตรฐานซ่ึงเช้ือโรค COVID-19 สามารถตดิต่อได้ทาง

อากาศผ่านการสูดหายใจเอาละอองฝอยขนาดเล็กที่

แขวนลอยอยู่ในอากาศเข้าไป โดยเฉพาะในสถานที่        

อบัอากาศ(6) จึงเป็นอกีหน่ึงสาเหตุของการแพร่กระจาย

เช้ือในคร้ังน้ี 

ในช่วงเวลาดงักล่าวจังหวัดทีพ่บผู้ตดิเช้ือมากทีส่ดุ คือ

กรงุเทพมหานคร และภเูกต็ ซ่ึงถอืได้ว่าเป็นจังหวัดที่เตม็

ไปด้วยนักทอ่งเที่ยวทั้งชาวไทยและต่างชาต ิเป็นศนูย์รวม

ภาพที ่3 ลกัษณะสภาพแวดลอ้มภายในสถานบนัเทิงแห่งหนึง่
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S11

ของความบนัเทงิทั้งหลาย ไม่ว่าจะเป็นห้างสรรพสนิค้าที่

มอียู่ทัว่เมอืง สถานแหล่งความบนัเทงิกลางคืน ท�ำให้เป็น

อกีหน่ึงจุดที่ดงึดูดนักทอ่งเที่ยวชาวต่างชาตไิด้เป็นอย่างด ี

จึงท�ำให้พบผู้ติดเช้ือมากกว่าจังหวัดอื่น(7) หากพิจารณา

เส้นโค้งการระบาดจะพบผู้ป่วยยืนยันเพ่ิมมากขึ้นทั้งรุ่น

แรกและรุ่นสองในช่วงเดือนสัปดาห์ที่สามของมีนาคม 

2563 ซ่ึงในช่วงเวลาเดียวกันก็พบการระบาดของ 

COVID-19 ในสถานที่ที่มีคนอยู่อย่างแออัด เช่น ใน

ประเทศไทยกม็ีเหตุการณ์ที่สนามมวย และประเทศ

เกาหลีใต้กม็เีหตกุารณก์ารระบาดของ COVID-19 จาก

ไนตค์ลับในกรงุโซล ส่งผลให้รัฐบาลเกาหลีใต้มคี�ำสั่งปิด

สถานบันเทิงช่ัวคราวเพ่ือหยุดการแพร่ระบาดของ 

COVID-19(8)

จากการสอบสวนโรคของการระบาดในสนามมวย พบ

ว่ามีผู้ป่วยที่ไปสนามมวย มาเที่ยวในสถานบันเทงิด้วย 

และส่วนใหญ่ผู้ป่วยยืนยันร้อยละ 97.4 ไม่มีอาการป่วย 

สอดคล้องกบังานวิจัยในสนามมวย พบผู้ป่วยไม่มอีาการ

ร้อยละ 61.0(9) ซ่ึงเหตุการณ์คล้ายกันกับที่ประเทศ

เกาหลีใต้ ในช่วงวันหยุด 30 เมษายน - 5 พฤษภาคม 

2563 คนหนุ่มสาวจากทั่วประเทศที่ไปเที่ยวไนตค์ลับใน

กรุงโซลติดเช้ือ COVID -19 และแพร่ระบาดไปทั่ว

ประเทศ หลังจากน้ันรัฐบาลได้สั่งประกาศสถานการณ์

ฉุกเฉินตามพระราชก�ำหนดการบริหารราชการในสถาน-

การณฉุ์กเฉิน พ.ศ. 2548 สัง่ปิดสถานบนัเทงิทุกแห่งใน

กรงุเทพมหานคร วันที ่17 มนีาคม 2563 มกีารเคอร์ฟิว

ช่วงเวลา ตั้งแต่ 22.00 นาฬกิาถงึ 04.00 นาฬิกา ครอบคลุม

ทุกจังหวัด หลังจากน่ันช่วงปลายมีนาคมท�ำให้พบผู้ป่วย

ยืนยันการตดิเช้ือ COVID-19 ลดลงอย่างต่อเน่ืองและเจอ

ผู้ป่วยรายสดุท้ายทีม่ปีระวัตเิดนิทางไปสถานบนัเทงิในวันที่ 

18 เมษายน 2563 อย่างไรกต็ามการวิเคราะห์น้ียังม ี      

ข้อจ�ำกัดบ้างประการคือ ปัจจัยเสี่ยงในการติดเช้ือ 

COVID-19 ในสถานบนัเทงิ ไม่สามารถศกึษาเป็นแบบ

สถติิเชิงวิเคราะห์ได้ เน่ืองจากข้อจ�ำกดัในกลุ่มประชากร

ที่ศึกษา ข้อมูลส่วนใหญ่เป็นข้อมูลทุติยภมูิซ่ึงเป็นข้อมูล 

ผู้ป่วยยืนยันจากทีมข้อมูลปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสขุ (Emergency Operations Center: EOC) และ

รายงานการสอบสวนโรค ท�ำให้ไม่สามารถระบุได้ชัดเจน

เกี่ยวกับปัจจัยที่ ส่งผลท�ำให้เกิดการระบาดของโรค 

COVID-19 ในสถานบนัเทงิคร้ังน้ี การตรวจผู้ป่วยยืนยัน

การตดิเช้ือ COVID-19 ในสถานบนัเทงิเป็นการตรวจหา

เช้ือ SARS-CoV-2 ไม่ได้มีการตรวจหาจีโนมของเช้ือ 

SARS-CoV-2 ซ่ึงการตรวจจีโนมดงักล่าว จะเป็นการบ่ง

บอกว่าการระบาดคร้ังน้ีสายพันธุเ์ช้ือทีร่ะบาด เหมอืนหรือ

แตกต่างจากการผู้ป่วยจากประเทศจีนอย่างไร เราสามารถ

บอกได้ว่าเป็นกลุ่มนักทอ่งเทีย่วชาตใิด เพราะช่วงทีร่ะบาด

สถานบนัเทงิต่างๆ มนัีกทอ่งเที่ยวหลายเช้ือชาต ิเพ่ือเป็น

ประโยชน์ในการสอบสวนโรค และการวางมาตรการ

ควบคุม ป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัส COVID-19 แต่จากการ

ศกึษาของพิไลลักษณ ์อคัคไพบูลย์ โอกาดะ และคณะ ได้

ศกึษาจีโนมของเช้ือ SARS-CoV-2 ที่พบ ณ สนามมวย

และสถานบนัเทงิ ในเขตกรงุเทพมหานคร ของประเทศ-

ไทยพบว่า เช้ือจากทั้ง 2 แหล่งจัดอยู่ใน clade S โดยมี

สายสมัพันธใ์กล้เคียงกบัเช้ือจากเกาหลีใต้และฮ่องกงใน

รปูแบบ sister lineage และสายพันธุเ์ช้ือจากประเทศสเปน

และเมก็ซิโกในรูปแบบ basal lineage ซ่ึงแตกต่างจาก  

สายพันธุข์องเช้ือ SARS-CoV-2 ใน clade L ที่แยกได้

จากผู้ป่วยจากประเทศจีนในช่วงแรกของการระบาดของ

โรคโควิด-19 ในประเทศไทย ผลจากการวิเคราะห์สามารถ 

อนุมานได้ว่าเช้ือ SARS-CoV-2 จากทั้ง 2 แหล่งที่พบ

ในประเทศไทยมีลักษณะทางพันธุกรรมแตกต่างจากเช้ือ

ต้นก�ำเนิดที่เป็นศูนย์กลางการระบาดในประเทศจีน(10) 

และจากการลงพ้ืนที่ส�ำรวจสถานบนัเทงิ อกีประการหน่ึง

ทมีลงส�ำรวจประเมินความเสี่ยงหลังจากสถานบนัเทงิปิด

ไปแล้วหน่ึงสัปดาห์ท�ำให้ทีมไม่สามารถเห็นสภาพสิ่ง-

แวดล้อมที่เกดิขึ้นจริงในช่วงขณะที่เกดิการระบาด เพราะ

สถานที่ดังกล่าวได้ท�ำความสะอาด เคล่ือนย้ายโตะ๊ และ

อุปกรณ์ต่างๆ เพ่ือเตรียมปิดกิจการช่ัวคราวหลังจาก

รัฐบาลได้สัง่ประกาศสถานการณฉุ์กเฉินฯ 
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สถานการณก์ารระบาด COVID-19 ในสถานบนัเทงิ

ของไทย เกดิขึ้นในช่วงสปัดาห์ทีส่ามของเดอืนมนีาคม พบ

ว่าเป็นสถานบนัเทงิประเภทคลับมากทีส่ดุ ส่วนใหญ่ผู้ป่วย

ยืนยันรุ่นแรกและรุ่นสอง คิดเป็นสดัส่วนร้อยละ 15.4 ใน

จ�ำนวนน้ีไม่มีอาการหรือมีอาการเพียงเลก็น้อย ร้อยละ 

97.4 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ลักษณะงานในสถานบนัเทงิ

ของผู้ตดิเช้ือ COVID-19 รุ่นแรก เป็นพนักงานที่สมัผสั

กบัแขกโดยตรง เช่น พนักงานเสร์ิฟ พนักงานดูแลลูกค้า 

จากทมีสอบสวนโรคลงส�ำรวจสถานที่เพ่ือประเมินความ

เสี่ยง พบว่า อาคารมลัีกษณะเป็นอาคารพาณชิย์ 4 คูหา 

กว้าง 20 เมตร ยาว 6 เมตร เพดานสงู 2.5 เมตร โซน

ด้านในเป็นห้องปรับอากาศ มโีตะ๊ 7-8 โตะ๊ การเว้นระยะ

ห่างระหว่างโตะ๊และที่น่ังไม่เกนิ 1 เมตร ข้างในอากาศ

ถ่ายเทไม่สะดวก ซ่ึงเป็นจุดที่ท�ำให้เช้ือแพร่กระจายได้ง่าย 

และเช้ือดงักล่าวเป็นเช้ือที่พบในนักทอ่งเที่ยวต่างชาต ิจึง

ได้มีการวางมาตรการควบคุมป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส 

COVID-19 โดยเบื้ องต้นก�ำหนดให้มีการปิดสถาน

บันเทิงทุกแห่งในกรุงเทพมหานคร ก่อนขยายไปทั่ว

ประเทศ หลังจากน้ัน ช่วงปลายเดอืนมนีาคม 2563 ท�ำให้

พบผู้ติดเช้ือลดลงเร่ือยๆ ดังน้ันการดูแลสขุภาพอนามัย

ของตนเองโดยสวมหน้ากากอนามยั หลีกเล่ียงการสมัผสั

บริเวณหน้า เล่ียงพ้ืนที่แออดั และการใกล้ชิดผู้ป่วย รวม

ทั้งกินอาหารร้อน ใช้ช้อนกลางเฉพาะของตนเอง และ 

หมั่นล้างมือให้สะอาดด้วยสบู่อย่างถูกวิธี หรือใช้เจล-

แอลกอฮอล์ที่มส่ีวนผสมของแอลกอฮอล์ มากกว่า 70% 

การเฝ้าระวัง และสงัเกตอาการของตนเอง พบแพทย์หรือ

รายงานต่อแพทย์ เมื่อมคีวามเสี่ยง มคีวามรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกบัไวรัส การตดิตามข้อมูลข่าวสาร เป็นการเตรียม

รับมือเ พ่ือป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดใน

ประเทศไทยได้(11) 
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Abstract: 	 A Descriptive Analysis of Situation of Coronavirus Disease 2019 Outbreak in Entertainment Areas,  

Thailand 

Nuengruethai Srisong, B.Sc.*; Thanawadee Chantian, M.D., M.P.H.*; Natthaprang Nittayasoot, M.D., 

M.S.*; Repeepong Suphanchaimat, M.D., Ph.D.*,** 

* Department of Disease Control, Ministry of Public Health; ** International Health Policy Program (IHPP), 

Ministry of Public Health, Thailand

Journal of Health Science 2021;30(Suppl 1):S5-S13.

The situation an outbreak of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) originated from a pres-

ence of patients with pneumonia of unknown cause in Wuhan, Hubei Province, China. Later, evidence 

showed that COVID-19 was caused by novel coronavirus, known as Severe Acute Respiratory Syndrome 

Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). COVID-19 subsequently spread to many countries across the globe, 

including Thailand. Thailand found the first confirmed COVID-19 case, who was a traveler from China, 

on 8 January 2020. In early March 2020, the number of local cases soured exponentially due to the 

super-spreading events in boxing stadiums and entertainment areas in Bangkok. The aim of this study 

was to analyze the situation of COVID-19 infection in entertainment areas in Thailand and assess pos-

sible risk factors that might contribute to further outbreaks. The researchers used document reviews on 

the investigation reports, executive summary of COVID-19 investigation and the patient database of the 

Division of Epidemiology, Department of Disease Control (DDC), Ministry of Public Health (MOPH), 

and environmental survey through the observation in one of the entertainment venues that had ever faced 

COVID-19 outbreak. The results showed that Thailand experienced a sharp rise of COVID-19 cases in 

entertainment areas during the third week of March, 2020. The number of COVID-19 cases that had 

been involved in entertainment areas was 15.4%. Focusing on the first generation of COVID-19 from 

entertainment areas, most of the patients were female and worked as staff in the entertainment venues 

that had direct exposure with the guests. Subsequently, by late March 2020, the case toll declined after 

the government imposed policies to stop the operation of entertainment areas. The environmental survey 

on one of the entertainment venues revealed that arrangement of tables in that venue was quite congested 

and the air was poorly ventilated. In addition, some guests had ever shared dining cutlery with others. 

Therefore, if the entertainment areas are planned to re-open or re-operate, the physical distancing policies 

should be strictly promulgated. In addition, the business owners should re-arrange the environment to 

lessen the risk of disease transmission and should emphasize the importance of hygiene behavior on the 

venue guests and staff.

Keywords: Coronavirus Disease 2019; SARS-CoV-2; entertainment areas
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บทน�ำ
ปัจจุบัน หลายประเทศทั่วโลกก�ำลังเผชิญกบัปัญหา

การแพร่ระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือ 

โควิด-19 (COVID-19) องค์การอนามยัโลกได้ประกาศ

ให้โรคดังกล่าวเป็นโรคระบาดใหญ่ทั่วโลก (Pandemic) 

เมื่อวันที่ 11 มนีาคม 2563(1) จากการระบาดของโรคที่

มผีลกระทบไปทัว่โลก ประเทศไทยได้มรีาชกจิจานุเบกษา 

ประกาศให้โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 

19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID- 19)) เป็น

โรคติดต่ออนัตรายตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 

2558 ในวันที่ 26 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563(2) จาก

สถานการณ์การระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ท�ำให้เกดิการระบาดและพบผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นจ�ำนวนมาก ส่ง

ผลให้มีผู้สมัผัสเพ่ิมขึ้น มาตรการทางด้านสาธารณสขุที่

ส�ำคัญในช่วงของการเกดิโรคอบุตัิใหม่คือการจ�ำกดัพ้ืนที่

เพ่ือแยกกลุ่มเสี่ยงหรือคนที่สมัผสัโรคออกจากประชาชน

ทั่วไป ประกอบด้วยการแยกกกักนัโรค (isolation) ที่เน้น

การแยกผู้ป่วยหรือผู้ติดเช้ือออกจากคนทั่วไปเพ่ือไม่ให้

เกิดการแพร่กระจายและการสัมผัสเช้ือ และการกักตัว

กลุ่มเสี่ยงหรือการจัดสถานที่ควบคุมเพ่ือสงัเกตการเร่ิม

ป่วย (quarantine)(3) โดยการกักกันกลุ่มเสี่ยงเมื่อเกิด

เหตุการณร์ะบาด ถอืว่าเป็นสิ่งจ�ำเป็นที่ควรมีการด�ำเนิน

การในช่วงระยะแรกของการระบาด(4) เช่นเดียวกบัการ

ระบาดของโรค black death ในกลางศตวรรษที่ 14 การ

ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ในปี 1918 และการระบาด

ของโรคซาร์ (severe acute respirator syndrome: SARS) 

ในช่วงปลายปี ค.ศ. 2002 จนถงึต้นปี ค.ศ. 2003(5) ที่

พบว่า การกกักนักลุ่มเสี่ยงสามารถควบคุมการสมัผสัโรค

ระหว่างกลุ่มเสี่ยงและประชาชนทัว่ไปได้อย่างมปีระสทิธ-ิ

ภาพ(6) จะเห็นได้ว่าด�ำเนินการกักกันกลุ่มเสี่ยงลดการ

แพร่ระบาดของโรคในพ้ืนที่ที่มีการระบาดทั้งในระดับ

พ้ืนที่และในระดบัประเทศ 

กรณีของ COVID 19 ที่มีระยะฟักตัวของโรคนาน 

2-14 วัน ดงัน้ัน องค์การอนามยัโลกได้ให้ข้อเสนอแนะว่า

ต้องแยกตวัเพ่ือเฝ้าระวังสงัเกตอาการเป็นเวลา 14 วัน(3) 

โดยให้กกัตัวกลุ่มเสี่ยงที่สมัผสัเช้ือโรคจ�ำนวน 14 วัน(7) 

นับจากวันทีส่มัผสัผู้ป่วย โดยให้เกนิระยะฟักตวัทีย่าวทีส่ดุ

ของเช้ือก่อนโรค(8) โดยการกกักนัสามารถลดการสมัผสั

ของโรคระหว่างคนสู่คน (human to human) ในกลุ่มคน

สุขภาพดีที่มีโอกาสสัมผัสกับเช้ือโรคต้องได้รับการเฝ้า

ระวัง (monitoring) และได้รับการตรวจคัดกรองโรคใน

ระยะเร่ิมต้น (early detection) ประเทศไทยโดยคณะ-

กรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ ได้มีการบริหารจัดระบบ

กกักนัโรคตามนโยบายการกกักนัโรคระดบัชาต ิ(nation-

al quarantine policy) เพ่ือให้การบริหารจัดการระบบ

กักกันโรคติดต่อของไทยเป็นไปอย่างเหมาะสม และมี

ประสทิธภิาพ โดยได้แบ่งรายละเอยีดสถานที่กกักนัเป็น 

4 รปูแบบ ประกอบด้วย สถานที่กกักนัซ่ึงราชการก�ำหนด 

รูปแบบปกติ (state quarantine) สถานที่กกักนัซ่ึงทาง

ราชการก�ำหนด รปูแบบทางเลือก (alternative quaran-

tine) สถานที่กกักนัซ่ึงทางราชการก�ำหนด รปูแบบเฉพาะ

องค์กร (organization quarantine)(9)

จากสถานการณ์ระบาดที่ขยายในวงกว้างในจังหวัด

นนทบุรีมรีายงาน ณ วันที่ 22 เมษายน 2563 ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี โรงพยาบาลไทรน้อย 

สาธารณสขุอ�ำเภอไทรน้อย ร่วมกบัสถาบนัพระบรมราช-

ชนก จึงได้เปิดศนูย์ฟ้ืนฟูและดูแลประชาชนกลุ่มเสี่ยงจาก 

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จังหวัด

นนทบุรีนอกสถานพยาบาล ที่วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการ

แพทย์และสาธารณสขุ กาญจนาภิเษก(10) ซ่ึงเป็นสถาบนั

การศกึษาระดบัอดุมศกึษา สงักดัคณะสาธารณสขุศาสตร์

และสหเวชศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวง-

สาธารณสขุ เป็นศูนย์ฟ้ืนฟูและดูแลประชาชนกลุ่มเสี่ยง 

จะเห็นได้ว่ามีการศึกษาการรับรู้ และการปฏิบัติตัวใน

บุคลากรทางการแพทย์(11,12) และอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้าน(13) ซ่ึงเป็นกลุ่มที่มีความรู้ ทางด้าน

สาธารณสุขเป็นอย่างดีแต่ยังไม่มีการศึกษาการรับรู้      

เกี่ยวกับโรคและพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในกลุ่มผู้ที่ถูก

กกัตัว ดังน้ัน การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา

พฤตกิรรมการควบคุมและป้องกนัโรคของกลุ่มเสี่ยงขณะ
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ถูกกักกันนอกพ้ืนที่สถานพยาบาล ตลอดจนศึกษาการ

จัดการด้านสขุภาพอนามัยในการกักตัวที่ศูนย์การฟ้ืนฟู

และดูแลประชาชนกลุ่มเสี่ยงจากโรคตดิเช้ือ COVID-19 

วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข- 

กาญจนาภิเษก ตามการรับรู้ของกลุ่มเสี่ยงขณะถูกกกักนั

นอกพ้ืนที่สถานสถานพยาบาล จ�ำแนกตามเพศ การตรวจ

หาเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และความเสี่ยงโอกาสในการ

สมัผสัเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

วิธีการศึกษา
การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากร ได้แก่ กลุ่มเสี่ยงขณะถูกกกักนันอกพ้ืนที่

สถานสถานพยาบาลที่ศูนย์การฟ้ืนฟูและดูแลประชาชน

กลุ่มเสี่ยงจากโรคตดิเช้ือ COVID-19 วิทยาลัยเทคโนโลยี

ทางการแพทย์และสาธารณสขุ กาญจนาภิเษกใน ระลอก

ที่ 2 ระหว่างเดอืนพฤศจิกายน 2563 ถงึเดอืนเมษายน 

2564 จ�ำนวน 562 คน 

กลุ่มตวัอย่างที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ กลุ่มเสี่ยงขณะถูก

กกักนันอกพ้ืนที่สถานพยาบาลที่ศูนย์การฟ้ืนฟูและดูแล

ประชาชนกลุ่มเสี่ยงจากโรคตดิเช้ือ COVID-19 วิทยาลัย

เทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสขุ กาญจนาภิเษก 

ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างง่ายโดยวิธีจับสลากแบบไม่คืนที่ 

(lottery random sampling) จ�ำนวน 110 คน การก�ำหนด

ขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power analysis(14) 

ใช้ test family เลือก t-test, statistical test เลือก mean: 

difference between to independent mean (two groups) 

ก�ำหนด two tails ค่าอทิธพิลขนาดกลาง (effect size) = 

0.5 ซ่ึงเป็นระดบัปานกลาง Cohen J(15) ได้กล่าวว่า การ

ก�ำหนดกลุ่มตวัอย่างแบบไม่อสิระต่อกนั สามารถก�ำหนด

อทิธพิลของกลุ่มตวัอย่างได้ตั้งแต่ระดบัปานกลางถงึระดบั

สงู ค่าความคลาดเคล่ือนเท่ากบั 0.05 และค่า power 

เทา่กบั 0.8 ได้กลุ่มตวัอย่าง 128 เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่าง 

จ�ำนวน 18 คน ไม่มโีทรศพัทส์มาร์ทโฟนจึงไม่สามารถให้

ข้อมูลได้ เหลือกลุ่มตวัอย่าง 110 คน

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยพัฒนามาจาก

แบบสอบถาม การรับรู้ ความรุนแรง และบทบาทการ

ด�ำเนินงานจัดการโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน

จากงานวิจัยเร่ืองความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ ความ

รุนแรงของโรคต่อบทบาทการด�ำเนินงานควบคุมโรคติด

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ในประเทศไทย(1)

ประกอบด้วย 3 ตอน ดงัน้ี

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ซ่ึง

ประกอบด้วย เพศ อายุ การศกึษา สถานภาพ การตรวจ

หาเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ความเสี่ยง/

โอกาสในการสมัผสัเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และสาเหตุ

จากความเสี่ยง/โอกาสในการสัมผัสเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 รวม 7 ข้อ

ตอนที่ 2 แบบสอบถามประเมินตนเองเกี่ยวกับ

พฤตกิรรมการควบคุมและป้องกนัโรคของกลุ่มเสี่ยงขณะ

ถูกกักกันนอกพ้ืนที่สถานพยาบาลที่ศูนย์การฟ้ืนฟูและ

ดูแลประชาชนกลุ่มเสี่ยงจากโรคติดเช้ือ COVID-19 

วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข 

กาญจนาภิเษก จ�ำนวน 20 ข้อ 

ตอนที่ 3 แบบสอบถามประเมินตนเองเกี่ยวกบัการ

จัดการด้านสขุภาพอนามัยในการกักตัวที่ศูนย์การฟ้ืนฟู

และดูแลประชาชนกลุ่มเสี่ยงจากโรคตดิเช้ือ COVID-19 

วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข 

กาญจนาภิเษก ตามการรับรู้ของกลุ่มเสี่ยงขณะถูกกกักนั

นอกพ้ืนที่สถานพยาบาล จ�ำนวน 19 ข้อ

 ลักษณะของแบบสอบถามตอนที่ 2 และตอนที่ 3 

เป็นข้อค�ำถามมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (rating 

scale) ให้คะแนนจากปฏบิตัทุิกคร้ังให้ 4 คะแนน ถงึไม่

ปฏบิตัเิลยให้ 0 คะแนน ใช้เกณฑข์องการแบ่งระดบัโดย

ใช้พิสยัหารช่วงช้ันที่ต้องการ ม ี3 ระดบั ดงัน้ี 

ค่าเฉล่ีย 0.00 – 1.33 หมายถงึ มพีฤตกิรรมและการ

รับรู้การจัดการอยู่ในระดบัน้อย

ค่าเฉล่ีย 1.34 – 2.67 หมายถงึ มพีฤตกิรรมและการ



พฤติกรรมการควบคุมและป้องกนัโรคและการจดัการดา้นสุขภาพอนามยัในการกกัตวัทีศู่นยก์ารฟ้ืนฟูและดูแลประชาชน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S17

รับรู้การจัดการอยู่ในระดบัปานกลาง

ค่าเฉล่ีย 2.68 – 4.00 หมายถงึ มพีฤตกิรรมและการ

รับรู้การจัดการอยู่ระดบัมาก

การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 

(Content Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได้แก่ อาจารย์

ผู้เช่ียวชาญด้านวิจัย อาจารย์พยาบาลชุมชน และนัก-

วิชาการสาธารณสขุ ได้ค่า IOC ระหว่าง .67 – 1.00 และ

น�ำแบบสอบถามมาทดลองใช้กบักลุ่มที่มลัีกษณะเหมอืน

กบักลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน ได้ค่าความเช่ือมั่นของ

แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมและป้องกันโรค 

เท่ากับ .83 และแบบสอบถามการจัดการด้านสุขภาพ

อนามยั เทา่กบั 0.80

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

ผู้วิจัยด�ำเนินการเกบ็ข้อมูลหลังจากขอจริยธรรมการ

วิจัย จากน้ันด�ำเนินการสร้างแบบสอบถามออนไลน์ 

(Google form) โดยผู้วิจัยได้ช้ีแจงวัตถุประสงค์และการ

พิทกัษ์สทิธแิก่กลุ่มตวัอย่าง แล้วจึงเกบ็ข้อมูลแบบ online 

survey โดยการส่งแบบสอบถามออนไลน์ไปยังกลุ่ม-

ตวัอย่างในวันทีค่รบก�ำหนดการกกักนั โดยใช้ Application 

Line ในโทรศัพท์สมาร์ทโฟนจ�ำนวน 128 ชุดมีกลุ่ม

ตวัอย่างที่ไม่มโีทรศพัทส์มาร์ทโฟนจ�ำนวน 18 คน จึงได้

ข้อมูล 110 คน คิดเป็นร้อยละ 85.94 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่า

ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

วิเคราะห์พฤติกรรมการควบคุมและป้องกนัโรคของ

กลุ่มเสี่ยงขณะถูกกกักนันอกพ้ืนที่สถานสถานพยาบาลที่

ศนูย์การฟ้ืนฟูและดูแลประชาชนกลุ่มเสี่ยงจากโรคตดิเช้ือ 

COVID-19 วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และ

สาธารณสขุ กาญจนาภิเษก โดยใช้ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ

ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน

วิเคราะห์การจัดการด้านสขุภาพอนามัยในการกกัตัว

ที่ศูนย์การฟ้ืนฟูและดูแลประชาชนกลุ่มเสี่ยงจากโรคติด

เช้ือ COVID-19 วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และ

สาธารณสขุ กาญจนาภิเษก ตามการรับรู้ของกลุ่มเสี่ยง

ขณะถูกกกักนันอกพ้ืนทีส่ถานสถานพยาบาล โดยใช้ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย และค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน

วิเคราะห์การจัดการด้านสขุภาพอนามัยในการกกัตัว

ที่ศนูย์การฟ้ืนฟูและดูแลประชาชนกลุ่มเสี่ยงจากโรคตดิ-

เช้ือ COVID-19 วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และ

สาธารณสขุ กาญจนาภิเษก ตามการรับรู้ของกลุ่มเสี่ยง

ขณะถูกกกักนันอกพ้ืนที่สถานสถานพยาบาล จ�ำแนกตาม

เพศ การตรวจหาเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และความเสี่ยง/

โอกาสในการสมัผสัเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้สถติ ิ

Mann Whitney u test

จริยธรรมการวิจยั

โครงร่างวิจัยผ่านการรับรองการพิจารณาโครงร่างวิจัย

จากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการ-

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของวิทยาลัยเทคโนโลยี

ทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก รหัส 

KMPHT63010018 ลงวันที่ 1 ตลุาคม 2563

ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิงร้อยละ 80.00 อายุเฉล่ีย 32.86 ปี วุฒิการศกึษา

มัธยมศึกษา ร้อยละ 43.60 มีสถานภาพโสดร้อยละ 

72.70 การตรวจหาเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ด้วยเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ โดยการใช้ไม้พันส�ำลีป้ายที่

โพรงจมูกและล�ำคอ ร้อยละ 70.00 ไม่มีความเสี่ยง/

โอกาสในการสมัผสัเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ร้อยละ 65.50 

โดยสาเหตุมาจากมีประวัติเดินทางไปยังหรือมาจากต่าง

ประเทศที่เกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ร้อยละ 

63.60 (ตารางที่ 1)

2. พฤติกรรมการควบคุมและป้องกันโรคของกลุ่ม

เสี่ยงขณะถูกกกักนันอกพ้ืนที่สถานสถานพยาบาลที่ศูนย์

การฟ้ืนฟูและดูแลประชาชนกลุ่มเสี่ยงจากโรคติดเช้ือ 

COVID-19 วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และ

สาธารณสุข กาญจนาภิเษกภาพรวมอยู่ในระดับมาก 

(Mean=3.31, SD=0.46) โดยข้อที่มค่ีาเฉล่ียมากที่สดุ
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คือ การล้างมอืด้วยน�ำ้สบู่หรือเจลแอลกอฮอล์หลังปฏบิตัิ

กจิส่วนตวัในห้องน�ำ้ (Mean=3.73, SD=0.60) รองลง

มาคือ การเลือกรับประทานอาหารที่ปรุงถูกสขุลักษณะ

เทา่น้ัน (Mean=3.71, SD=0.56) และข้อที่มค่ีาเฉล่ียต�่ำ

สุดคือ ปกติไม่สัมผัสมือ กอด กับเพ่ือนร่วมงานหรือ

บุคคลรอบข้าง (Mean=2.45, SD=1.45) (ตารางที่ 2)

2. การจัดการด้านสขุภาพอนามยัในการกกัตวัที่ศนูย์

การฟ้ืนฟูและดูแลประชาชนกลุ่มเสี่ยงจากโรคติดเช้ือ 

COVID-19 วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และ

สาธารณสขุ กาญจนาภิเษก ตามการรับรู้ของกลุ่มเสี่ยง

ขณะถูกกกักนันอกพ้ืนที่สถานสถานพยาบาลภาพรวมอยู่

ในระดับมาก (Mean=3.51, SD=0.32) โดยข้อที่มีค่า

เฉล่ียมากที่สุดคือ การแยกสิ่งของเคร่ืองใช้ส่วนตัว 

(Mean=3.88, SD=0.48) รองลงมาคือ การทราบว่าการ

กกัตวัต้องล้างมอืด้วยน�ำ้และสบู่ หรือแอลกอฮอล์บ่อยขึ้น 

(Mean=3.85, SD=0.49) และข้อที่มค่ีาเฉล่ียต�่ำสดุคือ 

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง (n=110)

                                         ข้อมูลทั่วไป                                                                             จ�ำนวน    ร้อยละ 

เพศ	 ชาย	 22	 20.0

 	 หญิง	 88	 80.0

อายุ 	 (Mean= 32.86 ปี, SD= 11.54, Min= 15, Max= 68)	

การศกึษา	 ประถมศกึษา	 15	 13.6

	 มธัยมศกึษา	 48	 43.6

	 ต�่ำกว่าปริญญาตรี	 17	 15.5

	 ปริญญาตรี	 28	 25.5

	 สงูกว่าปริญญาตรี	 2	 1.8

สถานภาพสมรส		

	 โสด	 80	 72.7

	 สมรส	 20	 18.2

	 หม้าย/หย่า/แยกกนัอยู่	 10	 9.1

การตรวจหาเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ด้วยเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ 

โดยการใช้ไม้พันส�ำลีป้ายที่โพรงจมูกและล�ำคอ		

	 มี	 77	 70.0

	 ไม่มี	 33	 30

ความเสี่ยง/โอกาสในการสมัผสัเช้ือไวรัสโคโรนา 2019		

	 มี	 38	 34.5

	 ไม่มี	 72	 65.5

สาเหตคุวามเสี่ยง/โอกาสในการสมัผสัเช้ือไวรัสโคโรนา 2019		

	 มปีระวัตเิดนิทางไปยังหรือมาจากต่างประเทศที่เกดิโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 	 70	 63.6

	 มปีระวัตเิดนิทางไปยัง หรือมาจาก หรืออาศยัในพ้ืนที่เกดิโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019	 23	 20.9

	 ประกอบอาชีพที่เกี่ยวข้องกบันักทอ่งเที่ยว สถานที่แออดัหรือตดิต่อกบัคนจ�ำนวนมาก	 12	 10.9

	 ไปในสถานที่ชุมนุมชน หรือสถานที่ที่มกีารรวมกลุ่มคน 	 5	 4.5

	 สมัผสักบัผู้ป่วยที่ยืนยันว่าตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 	 0	 0.0



พฤติกรรมการควบคุมและป้องกนัโรคและการจดัการดา้นสุขภาพอนามยัในการกกัตวัทีศู่นยก์ารฟ้ืนฟูและดูแลประชาชน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S19

การแยกท�ำความสะอาดของใช้ส่วนตัว (Mean=1.21, 

SD=1.38) (ตารางที่ 3)

3. การจัดการด้านสขุภาพอนามยัในการกกัตวัที่ศนูย์

การฟ้ืนฟูและดูแลประชาชนกลุ่มเสี่ยงจากโรคติดเช้ือ 

COVID-19 วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และ

สาธารณสขุ กาญจนาภิเษก ตามการรับรู้ของกลุ่มเสี่ยง

ขณะถูกกกักนันอกพ้ืนที่สถานสถานพยาบาล จ�ำแนกตาม

เพศ การตรวจหาเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และความเสี่ยง/

ตารางที ่2 	ระดบัพฤติกรรมการควบคุมและป้องกนัโรคของกลุ่มเสีย่งขณะถูกกกักนันอกพื้ นทีส่ถานสถานพยาบาล

ล�ำดบั	          พฤตกิรรมการควบคุมและป้องกนัโรคของกลุ่มเสี่ยงขณะถูกกกักนั	                Mean	       SD        ระดบั

 1	 การล้างมอืด้วยน�ำ้สบู่หรือเจลแอลกอฮอล์อย่างถูกวิธทุีกคร้ัง	 3.59	 0.65	 มาก

 2	 การล้างมอืด้วยน�ำ้สบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ลังหยิบจับหรือสมัผสัสิ่งของที่ใช้ร่วมกนั	 3.48	 0.89	 มาก

 3	 การล้างมอืด้วยน�ำ้สบู่หรือเจลแอลกอฮอล์หลังปฏบิตักิจิส่วนตวัในห้องน�ำ้	 3.73	 0.60	 มาก

 4	 ล้างมอืด้วยน�ำ้สบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ก่อนรับประทานอาหารหรือก่อนจับอาหารใส่ปาก	 3.60	 0.69	 มาก

 5	 การไม่น�ำมือตนเองมาป้ายตา จมูก หรือปาก	 2.65	 1.22	 มาก

 6	 การไม่ใช้สิ่งของร่วมกบัผู้อื่นเช่น ผ้าเชด็หน้า แก้วน�ำ้ หมวกกนันอ็ค เป็นต้น	 2.81	 1.72	 มาก

 7	 การใช้ช้อนกลางประจ�ำตวัเมื่อรับประทานอาหารร่วมกบัผู้อื่น	 3.54	 1.03	 มาก

 8	 การรับประทานอาหารที่เพ่ิงปรงุสกุด้วยความร้อน (กนิร้อน)	 3.62	 0.77	 มาก

 9	 การเลือกรับประทานอาหารที่ปรงุถูกสขุลักษณะเทา่น้ัน	 3.71	 0.56	 มาก

10	 การมักเลือกรับประทานอาหารที่มปีระโยชน์	 3.39	 0.78	 มาก

11	 ปกตไิม่สมัผสัมอื กอด กบัเพ่ือนร่วมงานหรือบุคคลรอบข้าง	 2.45	 1.45	 ปานกลาง

12	 การหลีกเล่ียงเข้าสถานที่ที่มบุีคคลพลุกพล่านหรือแออดั	 3.17	 1.08	 มาก

13	 การเพ่ิมระยะประมาณ 1- 2 เมตร เมื่อต้องมกีารพูดคุยกบับุคคลอื่น	 3.38	 0.86	 มาก

14	 หลังเลิกงานเมื่อเข้าบ้านทา่นต้องอาบน�ำ้ทนัทแีละเปล่ียนเสื้อผ้าทนัท	ี 3.51	 0.75	 มาก

15	 การสวมหน้ากากอนามยัเมื่อไม่สบาย	 3.62	 0.90	 มาก

16	 การรับประทานแร่ธาตทุี่มปีระโยชน์เพ่ือสร้างภมูต้ิานทาน	 3.00	 1.06	 มาก

17	 การรับประทานวิตามนิส�ำเรจ็รปูเป็นประจ�ำเพ่ือสร้างภมูต้ิานทาน	 2.78	 1.17	 มาก

18	 การออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอ	 2.62	 1.09	 ปานกลาง

19	 การส�ำรวจความผดิปกตขิองร่างกายทา่นอย่างสม�่ำเสมอ	 3.50	 0.83	 มาก

20	 การตรวจสขุภาพร่างกายเป็นประจ�ำตามก�ำหนดที่ควรตรวจ	 3.18	 1.07	 มาก

	                  ภาพรวม	 3.31	 0.46	 มาก

ตารางที ่3	 ระดบัการจดัการดา้นสุขภาพอนามยัในการกกัตวั ตามการรบัรูข้องกลุ่มเสีย่งขณะถูกกกักนันอกพื้ นทีส่ถานพยาบาล

ล�ำดบั	                    การจัดการด้านสขุภาพอนามยัในการกกัตวั	                            Mean	       SD        ระดบั

 1	 การรับทราบหรือไม่ว่า หากมคีวามเสี่ยง/โอกาสในการสมัผสัเช้ือไวรัสโคโรนา	 3.80	 0.58	 มาก

	 จะต้องกกัตวัอย่างน้อย 14 วัน

 2	 การรับทราบหรือไม่ว่าการกกัตวัช่วยลดการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา	 3.83	 0.52	 มาก

	 กบัคนที่อยู่ใกล้

 3	 การทราบหรือไม่ว่าการกกัตวัต้องล้างมอืด้วยน�ำ้และสบู่ หรือแอลกอฮอล์บ่อยขึ้น	 3.85	 0.49	 มาก

 4	 การดูและตนเองกนิร้อน ช้อนตนเอง และท�ำร่างกายให้แขง็แรง	 3.79	 0.54	 มาก
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ตารางที ่3	 ระดบัการจัดการดา้นสุขภาพอนามยัในการกกัตวั ตามการรบัรูข้องกลุ่มเสี่ยงขณะถูกกกักนันอกพื้ นที่สถาน-   

พยาบาล (ต่อ)

ล�ำดบั	                    การจัดการด้านสขุภาพอนามยัในการกกัตวั	                            Mean	       SD        ระดบั

 5	 การแยกสิ่งของเคร่ืองใช้ส่วนตวั	 3.88	 0.48	 มาก

 6	 การพักในห้องโปร่ง ระบายอากาศด ีมแีสงแดดเข้าถงึในขณะกกัตวั	 3.73	 0.65	 มาก

 7	 การท�ำความสะอาดห้องพักให้สะอาด หลังใช้เสมอ	 3.74	 0.55	 มาก

 8	 การใช้ห้องน�ำ้แยกเป็นสดัเป็นส่วนในขณะกกัตวั	 3.42	 0.86	 มาก

 9	 การท�ำความสะอาดพ้ืนที่ทั่วไปในห้องน�ำ้ ให้สะอาดอยู่เสมอด้วยน�ำ้ยาฆ่าเช้ือ	 3.41	 0.82	 มาก

10	 การท�ำความสะอาดโถส้วม อ่างล้างมอื หลังใช้ห้องน�ำ้ด้วยน�ำยาฆ่าเช้ือ	 3.49	 0.77	 มาก

11	 การแยกท�ำความสะอาดของใช้ส่วนตวั	 1.21	 1.38	 น้อย

12	 การแยกสถานที่รับประทานอาหารอย่างชัดเจน	 3.60	 0.65	 มาก

13	 การแยกภาชนะในการรับประทานอาหาร และแยกสถานทคีวามสะอาด	 3.63	 0.70	 มาก

14	 การแยกขยะขยะส่วนตวัของท่านออกจากขยะทั่วไป	 3.56	 0.78	 มาก

15	 การแยกขยะสารคัดหล่ังที่ปนเป้ือนน�ำ้มูก น�ำ้ลาย หน้ากากอนามยั ด้วย	 3.50	 0.83	 มาก

16	 การปิดปากถุงขยะของทา่นให้มดิชิดก่อนน�ำไปทิ้งในถงัขยะรวม	 3.81	 0.58	 มาก

17	 การไม่สามารถให้ญาตมิาเย่ียมได้	 3.62	 0.82	 มาก

18	 การเพ่ิมความแขง็แรงของร่างกายโดยการออกก�ำลังกายที่สามารถท�ำได้ในห้องพัก	 3.32	 0.92	 มาก

	 เช่น แกว่งแขน ยึดเหยียด เต้นตามจังหวะดนตรี โยคะ เป็นต้น

19	 การน่ังสมาธ/ิฝึกสต/ิสวดมนต/์อ่านบทสวดค�ำสอน/ประกอบศาสนากจิ	 2.62	 1.26	 มาก

	 เพ่ือลดความเครียดและท�ำจิตใจให้สงบ

	                          ภาพรวม	 3.51	 0.32	 มาก

โอกาสในการสมัผัสเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พบว่ากลุ่ม

เสี่ยงในศูนย์ฟ้ืนฟูและดูแลประชาชนวิทยาลัยเทคโนโลยี

ทางการแพทย์และสาธารณสขุ กาญจนาภเิษก ที่มเีพศต่าง

กันมีการรับรู้ เกี่ยวกับการจัดการด้านสุขภาพอนามัยใน

การกักตัวที่ศูนย์การฟ้ืนฟูและดูแลประชาชนกลุ่มเสี่ยง

จากโรคตดิเช้ือ COVID-19 แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติทิี่ระดบั 0.01 ส่วนการตรวจหาเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 และความเสี่ยง/โอกาสในการสัมผัสเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ไม่ต่างกนั (ตารางที่ 4)

วิจารณ ์
การกกัตวัส�ำหรับกลุ่มเสี่ยงทีส่มัผสัผู้ป่วยตามข้อเสนอ

แนะขององค์การอนามัยโลกเป็นระยะเวลา 14 วัน นับ

จากวันทีส่มัผสัผู้ป่วยโดยให้เกนิระยะฟักตวัทีย่าวทีส่ดุของ

เช้ือก่อโรค(3,7,8) เป็นมาตรการที่สามารถลดการสมัผสัของ

โรคระหว่างคนสู่คน โดยการด�ำเนินการกบัคนสขุภาพดทีี่

มีโอกาสสมัผสักบัเช้ือโรคและได้รับการเฝ้าระวังอย่างถูก

วิธด้ีวยบุคลากรทางด้านสาธารณสขุ และได้รับการตรวจ

คัดกรองโรคในระยะเร่ิมต้น(7) ประเทศไทยโดยคณะ-

กรรมการโรคตดิต่อแห่งชาต ิได้มกีารบริหารจัดการระบบ

กักกันโรคตามนโยบายการกักกันโรคระดับชาติ เพ่ือ

กักกันโรคติดต่อของไทยเป็นไปอย่างเหมาะสม และมี

ประสทิธภิาพ แบ่งรายละเอยีดสถานที่กกักนั(9) โดยศนูย์-

ฟ้ืนฟูและดูแลประชาชนกลุ่มเสี่ยงจากโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 (COVID-19) จังหวัดนนทบุรี นอกสถาน

พยาบาลที่วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณ

สขุกาญจนาภเิษก(10) ถอืได้ว่าเป็นอกีหน่ึงสถานที่กกักนัที่

สามารถด�ำเนินการเฝ้าระวังได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ที่ต้อง
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ด�ำเนินการอย่างเพียงพอในด้านบุคลากร อปุกรณ ์และงบ-

ประมาณ(16) เพ่ือให้สามารถรองรับจ�ำนวนของกลุ่มเสี่ยงที่มี

ปริมาณเพ่ิมขึ้นเร่ือยๆ

ผู้กกัตวัมกีารจัดการด้านสขุภาพอนามยัในขณะกกัตวั

ที่ศูนย์การฟ้ืนฟูและดูแลประชาชนกลุ่มเสี่ยงจากโรคติด

เช้ือ COVID-19 อยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับการ

จัดการด้านสขุภาพของบุคลากรทางการแพทย์(11,12) และ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน(13) เน่ืองจาก

เป็นการกกัตวัในช่วงที่มกีารระบาดระรอกที่สอง ที่ผู้กกัตวั

ได้รับทราบข้อมูลในการป้องกนัตัวเองประกอบด้วยการ

ล้างมอืบ่อยๆ ปิดปากและจมูกเมื่อไอและจาม รับประทาน

อาหารที่ปรงุสกุใหม่เสมอ หลีกเล่ียงการสมัผสัใกล้ชิดกบั

คนที่แสดงอาการของโรคทางเดนิหายใจ เช่น ไอและจาม 

รวมทั้งกลุ่มเสี่ยงได้ถูกจัดอยู่ในห้องแยกเพ่ือเฝ้าระวัง

สงัเกตอาการเป็นเวลา 14 วัน จึงส่งผลให้มีการจัดการ

ด้านสขุภาพอนามัยที่ดี ตลอดจนได้รับหน้ากากอนามัย

และเจลแอลกอฮอล์ ที่ทางศนูย์ได้จัดให้ตลอดระยะเวลา

ในการอยู่ที่ศนูย์(11)

การรับรู้ เกี่ยวกบัการจัดการด้านสขุภาพอนามยัในการ

กักตัวที่ศูนย์การฟ้ืนฟูและดูแลประชาชนกลุ่มเสี่ยงจาก

โรคติดเช้ือ COVID-19 การตรวจหาเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 และความเสี่ยง/โอกาสในการสัมผัสเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ไม่ต่างกนั ตามแนวทางการกกัตวัที่ศนูย์

การฟ้ืนฟูและดูแลประชาชนกลุ่มเสี่ยงจากโรคติดเช้ือ 

COVID-19 ที่นนทบุรี ต้องได้รับการตรวจเช้ือด้วยวิธี

การ Swab เพ่ือยืนยันผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิารใน

ระหว่างการรอผลตรวจ (Patient under investigation : 

PUI) โดยในกรณีที่พบเช้ือกจ็ะได้รับการรักษาอย่างทนั

ถ่วงที่และในกรณทีี่ไม่พบเช้ือหลังการตรวจกลุ่มดังกล่าว

ต้องกกัตวัต่อจนครบ 14 วัน(10,16) จากกระบวนการเหล่า

น้ีจึงส่งผลต่อการปฏบิตัติวัออกมาดใีนระหว่างการกกัตวั 

ทั้งน้ีเน่ืองจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือ 

COVID-19 เน่ืองจากเป็นโรคอบุตัใิหม่เกดิจากเช้ือไวรัส

ที่ท�ำให้เกิดการแพร่กระจายเช้ือไปทั่วโลกด้วยเวลาอัน

รวดเรว็ภายในระยะเวลา 4 เดอืน ส่งให้มผู้ีตดิเช้ือและเสยี

ชีวิตในแต่ละวันเป็นจ�ำนวนมาก(3) และมรีาชกจิจานุเบกษา 

ประกาศออกประกาศให้โรคติดเช่ือไวรัสโคโรนา 2019 

หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID– 

19) เป็นโรคติดต่ออันตรายตามพระราชบัญญัติโรค-

ตดิต่อ พ.ศ. 2558(2) โดยเช้ือไวรัสสามารถตดิต่อจากคน

สู่คนด้วยการหายใจ การสมัผัส สามารถติดต่อผ่านทาง 

fecal-oral transmission ได้โดยระยะฟักตวัของโรคอยู่ใน

ช่วง 2-14 วันผู้ป่วยส่วนใหญ่แสดงอาการป่วยประมาณ 

5 วัน โดยสาเหตุการเสียชีวิตส่วนใหญ่มาจากระบบ       

ตารางที ่4	 การจดัการดา้นสุขภาพอนามยัในการกกัตวั ตามการรบัรูข้องกลุ่มเสีย่งขณะถูกกกักนันอกพื้ นทีส่ถานสถานพยาบาล 

จ�ำแนกตามเพศ การตรวจหาเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 และความเสีย่ง/โอกาสในการสมัผสัเช้ือไวรสัโคโรนา 2019

                            ตวัแปร	                            n        Mean      SD      Mean rank  Mann Whitney u   p-value

เพศ 						    

	 ชาย	 22	 3.36	 0.34	 39.55	 -2.635	 0.008

	 หญิง	 88	 3.56	 0.30	 59.49		

การตรวจหาเช้ือไวรัสโคโรนา 2019						    

	 ตรวจ	 77	 3.48	 0.32	 52.40	 -1.566	 0.117

	 ไม่ตรวจ	 33	 3.59	 0.30	 62.74		

ความเสี่ยง/โอกาสในการสมัผสัเช้ือไวรัสโคโรนา 2019						    

 	 เสี่ยง	 38	 3.46	 0.34	 49.84	 -1.358	 0.174

 	 ไม่เสี่ยง	 72	 3.52	 0.32	 58.49
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ทางเดนิหายใจล้มเหลวจากการตดิเช้ืออย่างรนุแรงที่ปอด 

ส่งผลให้แต่ละประเทศจ�ำเป็นต้องมีมาตราการควบคุม 

ยับย้ังและหยุดการแพร่กระจายเช้ือไวรัส นอกจากน้ีกลุ่ม

เสี่ยงที่ถูกกักตัวต้องได้รับการจัดการในเร่ืองการดูแล

สขุภาพตวัเอง การเงนิ สงัคม การดูแลสขุภาพจิต รวมถงึ

ความจ�ำเป็นด้านอื่นๆ ได้แก่ อาหาร น�ำ้ดื่ม และการดูแล

ประชาชนกลุ่มเสี่ยงควรได้รับการดูแลในระดบัต้นๆ โดย

วัฒนธรรม ภมูปิระเทศ และเศรษฐกจิ มผีลต่อประสทิธผิล

ของการด�ำเนินงานของศนูย์ การประเมนิผลในบริบทของ

พ้ืนที่มีความจ�ำเป็นที่จะต้องด�ำเนินการเพ่ือดูถึงความ

ส�ำเรจ็ของการก่อตั้งศนูย์(11)

ข้อจ�ำกดัในการวิจัย เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่ม

เสี่ยงขณะถูกกกักนันอกพ้ืนที่สถานสถานพยาบาลที่ได้รับ

การดูแลแบบกกักนัตั้งแต่เร่ิมต้น โดยได้มีการให้ความรู้

ในการปฏบิัติตัวเพ่ือเป็นการลดความเสี่ยงต่อการสมัผสั

โรคจากบุคลากรทางด้านสาธารณสขุ ท�ำให้เกดิการด้าน

สขุภาพอนามยัและการรับรู้ในการป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัส

โคโรนา COVID-19 อยู่ในระดับมาก ประกอบกบัการ

จัดท�ำแบบสอบถามด�ำเนินการในหน่ึงวันก่อนออกจาก

ศนูย์เพ่ือไปกกักนัต่อที่บ้าน 

ขอ้เสนอแนะ

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

กระทรวงสาธารณสขุควรให้ความส�ำคัญในการด�ำเนิน

การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดีต่อผู้กักตัวในทุกรูป-

แบบเพราะเป็นกลุ่มที่อยู่ในพ้ืนที่การดูแลของเจ้าหน้าที่ 

เพ่ือเป็นการส่งเสริมพฤตกิรรมการดูแลตวัเองในช่วงของ

การระบาดของโรคและป้องกันโรคอุบัติใหม่ในอนาคต

ข้างหน้า

ข้อเสนอแนะในการการวิจัยคร้ังต่อไป

1. ควรศึกษาติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเองหลัง

จากออกจากศูนย์การฟ้ืนฟูและดูแลประชาชนกลุ่มเสี่ยง

จากโรคตดิเช้ือ COVID-19

2. ควรศึกษาแนวทางการดูแลตัวเองภายใต้ความ

ปกตใิหม่ (New Normal) ของผู้กกัตวัศนูย์การฟ้ืนฟูและ

ดูแลประชาชนกลุ่มเสี่ยงจากโรคตดิเช้ือ COVID-19
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Behavior on Disease Control, Prevention and Health Management among Patients under Investigation in Local Quarantine

Abstract: 	 Behavior on Disease Control, Prevention and Health Management among Patients under Investigation in 

Local Quarantine for Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) outside Hospital at Kanchanabhisek In-

stitute of Medical and Public Health Technology 

Noppcha Singweratham, Ph.D. (Health Economics)*; Noppamas Krausuwwa, Ph.D. (Educational Admin-

instration)*; Kittiporn Nawsuwan, Ed.D. (Educational Admininstration)**; Chalermchai Pohboon, M.Sc. 

(Information Technology)*; Somperm Suksomboonwong, M.P.H. (Public Health)*; Nalinpas Ratanawi-

boonsook, M.Ed. (Educational Technology)*

* Kanchanabhisek Institute of Medical and Public Health Technology Praboromarajchanok Institute; ** Boro-

marajonani College of Nursing, Songkhla Praboromarajchanok Institute, Thailand

Journal of Health Science 2021;30(Suppl 1):S14-S24.

This descriptive study aimed to investigate behaviors on disease control, prevention and health 

management among patients under investigation (PUI) during the time in local quarantine (LQ) for 

coronavirus 2019 (COVID-19) at Kanchanabhisek Institute of Medical and Public Health Technology. 

The study subjects were 110 PUI cases in the LQ. Data were collected through online questionnaires 

which showed Cronbach alpha coefficient of 0.832 for behavior on disease control and 0.800 for health 

management. Data were analyzed using descriptive statistic and Mann Whitney u test. Study results 

revealed that behavior on disease control and prevention of COVID-19 among PUI was at the highest 

level (Mean=3.31, SD=0.46). Likewise, the health management among PUI was at the highest level 

(Mean=3.51, SD=0.32); and was found to be significantly different between male and female during the 

time at LQ (p=0.01). Whereas, the outcomes of disease investigation and risk of COVID-19 infection 

were not statistic significant among the PUIs. The quarantine on PUI at local quarantine out site the hos-

pital could reduce the disease spreading and improve health behaviors on disease control and prevention.

Keywords: COVID-19; patient under investigation; local quarantine; behavior on disease control and prevention
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สกนัยา โกยทรพัยสิ์น พ.บ., วว. รงัสีวิทยาวินจิฉยั
โรงพยาบาลป่าตอง จงัหวดัภเูกต็

บทคดัย่อ 	 การวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือเกบ็รวบรวมข้อมูลลักษณะภาพถ่ายรังสปีอดของผู้ป่วย COVID-19 โดยศกึษา

วิจัยย้อนหลังเชิงพรรณนารวบรวมผู้ป่วย COVID-19 ที่ได้รับการวินิจฉัยและเข้ารักษาตวัที่โรงพยาบาลป่าตองใน

ระหว่างวันที่ 1 มกราคม ถงึ 31 กรกฎาคม พ.ศ.2563 โดยเกบ็รวบรวมข้อมูลพ้ืนฐานและแปลผลภาพถ่ายรังสปีอด

โดยรังสแีพทย์ พบผู้ป่วย COVID-19 จ�ำนวน 78 ราย พบลักษณะของภาพถ่ายรังสปีอดปกต ิ 60 ราย (ร้อยละ 

76.9) ภาพถ่ายรังสปีอดผดิปกต ิ 18 ราย (ร้อยละ 23.1) โดยลักษณะรอยโรคส่วนใหญ่พบ ground glass and 

patchy opacities 10 ราย (ร้อยละ 55.6) พบความผดิปกตทิั้งสองข้างของปอด (bilateral involvement) 14 ราย 

(ร้อยละ 77.8) พบบริเวณส่วนกลาง (middle zone) 17 ราย (ร้อยละ 94.4) และส่วนล่าง (lower zone) 15 ราย 

(ร้อยละ 83.3) และพบการกระจายตวัในบริเวณปอดส่วนนอกของทา่ตดัขวาง (peripheral distribution) 11 ราย 

(ร้อยละ 61.1) ลักษณะของภาพถ่ายรังสปีอดส่วนใหญ่ทีพ่บในการศกึษาน้ีเข้าได้กบัการศกึษาทีผ่่านมาหลายการศกึษา 

ก่อนหน้าในต่างประเทศ

 ค�ำส�ำคัญ: โควิด-19; ภาพถา่ยรงัสีปอด; ภาพเอกซเรยป์อด
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ผู้ติดเช้ือรายใหม่ในประเทศเกนิ 30วัน โดยการระบาด

ระลอกแรกน้ันเกิดในจังหวัดที่มีผู้เดินทางมาจากต่าง

ประเทศอาศัยอยู่จ�ำนวนมาก โดยเฉพาะในพ้ืนที่ต�ำบล-

ป่าตอง อ�ำเภอกะทู้ จังหวัดภเูกต็ ในช่วงเดอืนเมษายนถงึ

พฤษภาคม 2563 ที่มีจ�ำนวนอัตราผู้ป่วยที่ติดเช้ือต่อ

จ�ำนวนประชากรหนาแน่นแห่งหน่ึงในประเทศไทย

ลักษณะของภาพถ่ายรังสปีอดของผู้ป่วย COVID-19 

จะพบเป็น ground glass opacities หรือpatchy opacities 

ที่อาจพบเป็นลักษณะกลม (rounded morphology)(1) 

และมกัพบในบริเวณปอดส่วนนอกของทา่ตดัขวาง (pe-

ripheral distribution)(1) และความผดิปกตขิองภาพถ่าย

รังสปีอดของผู้ป่วย COVID-19 จะพบได้ทั้งสองข้างของ

บทน�ำ
โรคโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) คือโรคตดิต่อ

ซ่ึงเกดิจากเช้ือไวรัสโคโรนาชนิดที่มกีารค้นพบล่าสดุ และ

เร่ิมมกีารแพร่ระบาดในเมืองอู่ฮ่ัน มณฑลหูเป่ย ประเทศ

จีนในเดอืนธนัวาคมปี 2562 ด้วยลักษณะทางคลินิกวิทยา

ที่ท�ำให้ผู้ป่วยกว่าร้อยละ 80.0 มอีาการป่วยไม่มากหรือ

แทบไม่มีอาการผิดปกติใดๆ เลย จึงส่งผลให้เกิดการ

ระบาดเป็นวงกว้างไปทั่วโลกและท�ำให้มีผู้ติดเช้ือหลาย

ล้านคนในเวลาต่อมา 

ส�ำหรับในประเทศไทย การระบาดระลอกแรกเกดิขึ้น

ในช่วงเดือนมกราคม 2563 และสิ้ นสุดลงอย่างเป็น

ทางการในเดือนกรกฎาคม 2563 หลังจากตรวจไม่พบ  
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ปอด (bilateral involvement)(2) โดยพบมากกว่าที่บริเวณ

ปอดส่วนล่าง (lower zone predominance)(2)

ลักษณะของภาพถ่ายรังสปีอดเพียงอย่างใดอย่างหน่ึง

มิได้มีความจ�ำเพาะเจาะจงหรือเพียงพอที่จะวินิจฉัย 

COVID-19 แต่ใช้รูปแบบที่มักพบร่วมกนัของลักษณะ

ของภาพถ่ายรังสปีอด ทั้งการพบหลายต�ำแหน่ง พบทีส่่วน

นอกของปอดในทา่ตดัขวาง พบที่ปอดทั้งสองข้าง พบเป็น

ลักษณะ ground glass opacities และหรือ consolidation 

(bilateral multifocal peripheral lung changes of ground 

glass opacity and/or consolidation)(3-5) เพ่ือช่วย

สนับสนุนลักษณะของภาพถ่ายรังสีปอดของผู้ป่วย 

COVID-19

การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูล

ลักษณะภาพถ่ายรังสปีอดของผู้ป่วย COVID-19 ที่ได้รับ

การวินิจฉัยและเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลป่าตอง โดย

รายงานลักษณะภาพถ่ายรังสปีอด ต�ำแหน่งที่พบ การ-

กระจายตัว การพบที่ปอดทั้งสองข้าง และลักษณะที่อาจ

พบร่วมอื่นๆ ในภาพถ่ายรังสปีอด

วิธีการศึกษา
รูปแบบและขอบเขตการศึกษาวิจยั

การศึกษาวิจัยย้อนหลังเชิงพรรณนา (retrospective 

descriptive study) รวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูล              

เวชระเบียนและลักษณะภาพถ่ายรังสีปอดในผู้ป่วย 

COVID-19 ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลป่าตอง 

ระหว่างเดอืนมกราคมถงึกรกฎาคม พ.ศ. 2563

กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ป่วย COVID-19 ทุกรายที่เข้ารับ

การรักษาที่โรงพยาบาลป่าตอง จังหวัดภเูกต็ และมบีนัทกึ

เวชระเบยีนครบถ้วน 

การวิเคราะหข์อ้มูล

การวิเคราะห์ข้อมูลภาพถ่ายรังสปีอด 

ผู้ป่วยทุกรายในการศกึษาได้รับการถ่ายภาพรังสปีอด 

digital anteroposterior (AP) หรือ posteroanterior (PA) 

chest radiograph และได้รับการแปลผลภาพถ่ายรังสปีอด

โดยรังสแีพทย์คนเดยีว ซ่ึงท�ำการวิเคราะห์และเกบ็ข้อมูล

โดยดูลักษณะรอยโรค (ground glass, patchy, ground 

glass and patchy opacities) ปอดที่พบความผดิปกต ิทั้ง

สองข้างของปอดหรือหน่ึงข้างของปอด (bilateral or    

unilateral involvement) พ้ืนที่ของปอดที่พบ (lung zone) 

ส่วนบน กลาง ล่าง (upper, middle, lower lung zones) 

โดยปอดส่วนบน (upper) คือบริเวณที่อยู่เหนือขั้วปอด

ถงึยอดปอด (superior hilar marking to lung apices) 

ปอดส่วนกลาง (middle) คือบริเวณของขั้วปอด (hilar 

marking) ปอดส่วนล่าง (lower) คือบริเวณที่อยู่ต�่ำกว่า

ขั้วปอดถึงกะบังลม (inferior hilar marking to dia-

phragm) การกระจายตวัในทา่ตดัขวางโดยแบ่งเป็นปอด

ส่วนนอก (peripheral distribution) หรือทัว่ปอด (diffuse 

distribution) และลักษณะอื่นๆ ที่พบ เช่น ตุ่มในปอด 

(nodule) ต่อมน�ำ้เหลืองโต (lymphadenopathy)

สถติิทีใ่ชใ้นการวิเคราะหข์อ้มูล

ใช้สถิติเชิงพรรณนา แสดงผลในรูปแบบ ความถี่    

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ขอ้พจิารณาดา้นจริยธรรม

การศึกษาน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสขุ

จังหวัดภเูกต็ เมื่อวันที่ 29 กนัยายน พ.ศ.2563 รหัส

โครงการ PKPH 019/63

ผลการศึกษา
ผู้ป่วย COVID-19 ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล

ป่าตองระหว่างวันที่ 1 มกราคม ถงึ 31 กรกฎาคม พ.ศ.

2563 มจี�ำนวน 78 ราย โดยผู้ป่วยมอีายุอยู่ระหว่าง 7 

- 64 ปี อายุเฉล่ีย 34.91±9.8 ปี เพศชายร้อยละ 20.5 

เพศหญิงร้อยละ 79.5 สญัชาติไทยร้อยละ 85.9 การ

พ�ำนักอาศัยพบเป็นคนไทยร้อยละ 85.9 คนต่างด้าว 

(expatriate) ร้อยละ 9.0 และนักทอ่งเที่ยวร้อยละ 5.1 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มโีรคประจ�ำตวั ร้อยละ 84.6 และ

มีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 15.4 โดยโรคประจ�ำตัวพบว่ามี

โรคความดนัโลหิตสงู เบาหวาน ตดิเช้ือเอชไอวี อมัพฤกษ์

อมัพาต และโรคอื่นๆ รวมทั้งโรคอ้วน ไขมนัสงู โรคทาง
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Chest X-ray Appearance of COVID-19 Infection in Patong Hos

จิตเวช โรคหัวใจเต้นผดิจังหวะชนิด atrial fibrillation 

ผู้ป่วย COVID-19 ในการศึกษาพบว่ามีอาการ     

ร้อยละ 80.8 โดยพบอาการไข้ ไอ เจบ็คอ น�ำ้มูก หอบ

เหน่ือยหายใจล�ำบาก ปวดข้อ ปวดกล้ามเน้ือ สูญเสีย

ประสาทรับรสหรือกล่ิน และอาการทางระบบทางเดิน-

อาหาร โดยผู้ป่วยอาจมีมากกว่า 1 อาการหรือ 1 โรค

ประจ�ำตวั 

การตรวจร่างกายพบอณุหภมูร่ิางกายมค่ีาตั้งแต่ 37.5 

องศาเซลเซียสขึ้นไปร้อยละ 20.5 และอณุหภมูน้ิอยกว่า 

37.5 องศาเซลเซียสร้อยละ 79.5 มค่ีาเฉล่ีย 37±0.56 

องศาเซลเซียส และพบภาวะออกซิเจนในเลือดต�่ำ (O
2
sat 

< 95%) จ�ำนวน 4 ราย คิดเป็น ร้อยละ 5.1 ดงัแสดงใน

ตารางที่ 1

ผู้ป่วยในการศกึษา 78 รายน้ี พบลักษณะของภาพถ่าย

รังสปีอดปกต ิ60 ราย (ร้อยละ 76.9) ภาพถ่ายรังสปีอด

ผดิปกต ิ18 ราย (ร้อยละ 23.1) โดยพบลักษณะรอยโรค

เป็น ground glass opacity 4 ราย (ร้อยละ 22.2) patchy 

opacity 4 ราย (ร้อยละ 22.2) ground glass and patchy 

opacities 10 ราย (ร้อยละ 55.6) 

พบความผดิปกตทิั้งสองข้างของปอด (bilateral in-

volvement) 14 ราย (ร้อยละ 77.8) และพบหน่ึงข้างของ

ปอด (unilateral involvement) 4 ราย (ร้อยละ 22.2) 

ซ่ึงพบผดิปกตทิั้งสองข้างของปอดมากกว่า 

พ้ืนที่ของปอดที่พบ (lung zone) เป็นส่วนบน (up-

per) 5 ราย (ร้อยละ 27.8) ส่วนกลาง (middle) 17 ราย 

(ร้อยละ 94.4) ส่วนล่าง (lower) 15 ราย (ร้อยละ 83.3) 

ซ่ึงพบบริเวณส่วนกลางและส่วนล่างเป็นส่วนใหญ่

พบการกระจายตวัในบริเวณปอดส่วนนอกของทา่ตดั

ขวาง (peripheral distribution) 11 ราย (ร้อยละ 61.1) 

พบทั่วปอดของทา่ตดัขวาง (diffuse distribution) 7 ราย 

(ร้อยละ 38.9) (ภาพที่ 1 และ 2) (ตารางที่ 2)

ส่วนลักษณะอื่นๆ ที่พบคือ ตุ่มในปอด (nodule) และ

ต่อมน�ำ้เหลืองโต (lymphadenopathy) ซ่ึงพบในผู้ป่วย

รายเดียวกนัจ�ำนวน 1 ราย (ร้อยละ 5.6) ในภายหลัง

วินิจฉัยเป็นวัณโรคปอด (ภาพที่ 3) 

ตารางที ่1 ขอ้มูลพื้ นฐานของผูป่้วย (n=78)

               ข้อมูลทั่วไป	                       จ�ำนวน   ร้อยละ

1. เพศ 	 - ชาย	 16	 20.5	

 	 - หญิง	 62	 79.5	

2. อายุ	 ค่าเฉล่ีย                                 34.91±9.8 ปี	

3. สญัชาต	ิ - ไทย	 67	 85.9	

 	 - รัสเซีย	 4	 5.1	

 	 - คาซัคสถาน	 3	 3.8	

 	 - เดนมาร์ค	 3	 3.8	

 	 - ตนีูเซีย	 1	 1.3	

4. การพ�ำนักอาศยั			 

 	 - ไทย	 67	 85.9	

 	 - คนต่างด้าว (Expatriate)	 7	 9	

 	 - นักทอ่งเที่ยว	 4	 5.1	

5. โรคประจ�ำตวั 			 

 	 - ไม่มโีรคประจ�ำตวั 	 66	 84.6	

 	 - ความดนัโลหิตสงู	 5	 6.4	

 	 - เบาหวาน	 4	 5.1	

 	 - ตดิเช้ือเอชไอวี (HIV)	 2	 2.6	

 	 - อมัพฤกษ์อมัพาต	 1	 1.3	

 	 - อื่นๆ	 5	 6.4	

6. อาการ 	 - ไม่มอีาการ	 15	 19.2	

 	 - มอีาการ	 63	 80.8	

    จ�ำแนกรายอาการ			 

 	 - ไข้	 28	 35.9	

 	 - ไอ	 48	 61.5	

 	 - เจบ็คอ	 28	 35.9	

 	 - น�ำ้มูก	 24	 30.8	

 	 - หอบเหน่ือยหายใจล�ำบาก	 11	 14.1	

	 - ปวดข้อ/กล้ามเน้ือ	 12	 15.4	

 	 - สญูเสยีประสาทรับรส/กล่ิน	 2	 2.6	

 	 - อาการทางระบบประสาท เช่น ชัก	 0	 0	

 	 - อาการทางระบบทางเดนิอาหาร	 1	 1.3	

 	 - อาการทางระบบผวิหนัง	 0	 0	

7. อณุหภมูิร่างกาย			 

 	 - >37.5 ºC	 16	 20.5	

	 - <37.5 ºC	 62	 79.5	

8. ภาวะออกซิเจนในเลือดต�่ำ (O
2
sat<95%)	 4	 5.1
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ภาพที ่1 ผูป่้วยหญิงไทยอาย ุ51 ปี มีอาการไข ้น�้ำมูก วินจิฉยัเป็นปอดอกัเสบติดเช้ือ COVID-19 หรือ COVID-19 pneumonia

ภาพถ่ายรังสปีอดเมื่อ 3 เม.ย. 2563 พบลักษณะ ground glass and 

patchy opacities ในปอดทั้งสองข้าง (bilateral involvement) พ้ืนที่ของ

ปอดที่พบเป็นบริเวณส่วนกลางและส่วนล่าง (middle and lower zones) 

โดยพบการกระจายตวัในบริเวณปอดส่วนนอกของทา่ตดัขวาง (periph-

eral distribution)

ภาพที ่2 	ผูป่้วยหญิงไทยอาย ุ40 ปี มีอาการไข ้ไอ เจ็บคอ น�้ ำมูกและหอบเหนือ่ย ตรวจพบหายใจเร็ว 28 ครั้งต่อนาที ภาวะ

ออกซิเจนในเลือดต�ำ่ (O
2 
sat 92%) วินจิฉยัเป็นปอดอกัเสบติดเช้ือ COVID-19 หรือ COVID-19 pneumonia

ภาพถ่ายรังสปีอดเมื่อ 2 เม.ย. 2563 พบลักษณะ ground glass and 

patchy opacities ในปอดทั้งสองข้าง (bilateral involvement) พ้ืนที่ของ

ปอดที่พบเป็นทั้งบริเวณส่วนบน ส่วนกลางและส่วนล่าง (upper, middle 

and lower zones) โดยพบการกระจายตวัทั่วปอดของทา่ตดัขวาง (diffuse 

distribution)

ตารางที ่2 ลกัษณะของภาพถา่ยรงัสีปอด	

                         ลักษณะของภาพถ่ายรังสปีอด                                                     จ�ำนวนราย        ร้อยละ

ภาพถ่ายรังสปีอดปกต ิ	  60  	 76.9

ภาพถ่ายรังสปีอดผดิปกต ิ	  18  	 23.1 

ลักษณะของรอยโรค	  

 	 ground glass opacity 	  4  	 22.2

 	 patchy opacity	  4  	 22.2

 	 ground glass and patchy opacities	  10  	 55.6

ปอดที่พบความผดิปกต	ิ

 	 ทั้งสองข้างของปอด (bilateral involvement) 	  14  	 77.8

 	 หน่ึงข้างของปอด (unilateral involvement) 	  4  	 22.2 
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ตารางที ่2 ลกัษณะของภาพถา่ยรงัสีปอด (ต่อ)	

                         ลักษณะของภาพถ่ายรังสปีอด                                                     จ�ำนวนราย        ร้อยละ

พ้ืนที่ของปอดที่พบ (lung zone) 	

 	 ส่วนบน (upper) 	  5  	 27.8

 	 ส่วนกลาง (middle) 	  17  	 94.4

 	 ส่วนล่าง (lower) 	  15  	 83.3

การกระจายตวัในทา่ตดัขวาง	

 	 ปอดส่วนนอก (peripheral distribution) 	  11  	 61.1

 	 ทั่วปอดของทา่ตดัขวาง (diffuse distribution) 	  7  	 38.9

ลักษณะอื่นๆ: ตุ่มในปอด (nodule) และต่อมน�ำ้เหลืองโต (lymphadenopathy)	  1  	 5.6

ภาพที ่3 	ผูป่้วยหญิงไทยอาย ุ33 ปี วินจิฉยัเป็นปอดอกัเสบติดเช้ือ COVID-19 หรือ COVID-19 pneumonia ต่อมาพบว่า

เป็นวณัโรคปอดร่วมดว้ย

ก. 	ภาพถ่ายรังสปีอดเมื่อ 21 เม.ย. 2563 พบลักษณะ patchy opacity ในปอดข้างซ้ายส่วนกลางและส่วนล่าง (middle 

and lower zones) โดยพบทั่วปอดของทา่ตดัขวาง (diffuse distribution) พบลักษณะอื่นๆ คือ nodular opacity 

ที่ปอดด้านขวาส่วนบน และพบมต่ีอมน�ำ้เหลืองบริเวณขั้วปอดโต (hilar lymphadenopathy)

ข. 	ภาพถ่ายรังสปีอดเมื่อ 15 ม.ิย. 2563 รอยโรคที่ปอดข้างซ้ายส่วนกลางและส่วนล่างหายไป พบ nodular opacity 

ที่ปอดด้านขวาส่วนบนมีขนาดโตขึ้นเลก็น้อย และพบมีต่อมน�ำ้เหลืองบริเวณขั้วปอดโตเด่นชัดมากขึ้น (hilar 

lymphadenopathy) ซ่ึงผู้ป่วยตรวจเสมหะพบเป็นวัณโรคปอด
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วิจารณ์
ผู้ป่วย COVID-19 ในการศึกษาน้ีพบลักษณะของ

ภาพถ่ายรังสปีอดปกติเป็นส่วนใหญ่ (60 ราย ร้อยละ 

76.9) และพบภาพถ่ายรังสปีอดผดิปกต ิ(18 ราย ร้อยละ 

23.1) โดยการศกึษาที่ผ่านมาในต่างประเทศพบภาพถ่าย

รังสปีอดปกตอิยู่ในช่วงร้อยละ 23.4 ถงึ 54.4(2,6-8)

ลักษณะรอยโรคที่พบมากที่สดุคือ ground glass and 

patchy opacities (10 ราย ใน 18 ราย ร้อยละ 55.6) 

พบความผดิปกตทิั้งสองข้างของปอด (bilateral involve-

ment) (14 ราย ใน 18 ราย ร้อยละ 77.8) มากกว่าข้าง

เดยีว (unilateral involvement) (4 ราย ใน 18 ราย ร้อย-

ละ 22.2) ส่วนใหญ่พบบริเวณส่วนกลาง (middle zone) 

(17 ราย ใน 18 ราย ร้อยละ 94.4) และส่วนล่าง (lower 

zone) (15 ราย ใน 18 ราย ร้อยละ 83.3) และพบการ 

กระจายตัวในบริเวณปอดส่วนนอกของท่าตัดขวาง      

(peripheral distribution) (11 ราย ใน 18 ราย ร้อยละ 

61.1) มากกว่าการกระจายตัวแบบทั่วปอด (diffuse 

distribution) ลักษณะของภาพถ่ายรังสีปอดของผู้ป่วย 

COVID-19 เหล่าน้ี เข้าได้กบัการศึกษาที่ผ่านมาก่อน

หน้าในต่างประเทศ(2-10)

ข้อจ�ำกดัของการศกึษาน้ีมดีงัน้ี 

1) ผู้ป่วยแต่ละรายได้รับการถ่ายภาพรังสปีอดซ�ำ้ตาม

ดุลยพินิจของแพทย์ผู้ให้การรักษา ท�ำให้จ�ำนวนคร้ังและ

วันที่ท�ำการตรวจถ่ายภาพรังสปีอดแตกต่างกนัในผู้ป่วย

แต่ละราย และไม่มีการตรวจติดตามซ�ำ้ในผู้ป่วยทุกราย 

จึงเป็นอุปสรรคในการวิเคราะห์การด�ำเนินรอยโรคเพ่ิม

เตมิ 

2) ผู้ป่วยบางรายมลัีกษณะภาพถ่ายรังสปีอดค่อนข้าง

จางและพบเพียงเลก็น้อยจึงอาจเป็นอปุสรรคในการอ่าน

ผล

สรุป 

การศึกษาวิจัยฉบับน้ีได้รวบรวมข้อมูลพ้ืนฐานและ

แปลผลลักษณะภาพถ่ายรังสปีอดของผู้ป่วย COVID-19 

ที่ได้รับการวินิจฉัยและเข้ารักษาตวัในโรงพยาบาลป่าตอง

ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2563 ถงึ 31 กรกฎาคม 

พ.ศ.2563 จ�ำนวน 78 ราย โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นคน

ไทย และลักษณะของภาพถ่ายรังสปีอดส่วนใหญ่ที่พบใน

การศึกษาน้ีเข้าได้กบัการศึกษาที่ผ่านมาหลายการศึกษา

ก่อนหน้าในต่างประเทศ ท�ำให้เป็นประโยชน์ส�ำหรับการ

ศึกษาวิจัยในอนาคตต่อไปและสามารถใช้ความชุกของ

ลักษณะภาพถ่ายรังสปีอดของผู้ป่วย COVID-19 ในการ

ศึกษาน้ีพัฒนาเป็นแนวทางการใช้ภาพถ่ายรังสปีอดเพ่ือ

ใช้ตรวจคัดกรองโรค COVID-19 ในระดบัโรงพยาบาล
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Abstract: 	 Chest X-ray Appearance of COVID-19 Infection in Patong Hospital 

Sakanya Koysupsin, M.D. 

Division of Diagnostic Radiology, Patong Hospital, Phuket Province, Thailand

Journal of Health Science 2021;30(Suppl 1):S26-S32.

The purpose of this study was to collect chest radiographic findings of confirmed COVID-19 pa-

tients. This is a retrospective review of confirmed COVID-19 patients who were diagnosed and admitted 

in Patong Hospital, Phuket Province, Thailand, between January to July 2020. Patient demographics were 

reviewed and chest radiographs were assessed. This study included 78 confirmed COVID-19 patients: 

60 patients (76.9%) had normal chest x-ray and 18 patients (23.1%) had abnormal x-ray findings. 

The majority of abnormal chest radiographs were the observation of ground glass and patchy opacities 

(10 cases, 55.6%); bilateral involvement (14 cases, 77.8%); middle zones (17 cases, 94.4%), lower 

zones (15 cases, 83.3%), and peripheral distribution (11 cases, 61.1%). Most of the chest radiographic 

findings in this study were consistent with previous studies in other countries.

Keywords: COVID-19; chest X-ray; chest radiograph



ปัจจยัทีส่่งผลต่อการตดัสินใจคา้ประเวณีของเยาวชน 
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนอื

ทศันมินทร ์รชัตาธนรชัต ์รป.ด.*				  
ณีรนุช วงคเ์จริญ ปร.ด.** 
* ศนูยว์จิยัและพฒันาระบบความมัน่คงและความปลอดภยัชายฝั่งเศรษฐกิจอ่าวไทยและอนัดามนั 	

**โรงพยาบาลปง จงัหวดัพะเยา

บทคดัย่อ 	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบผสมวิธวิีทยา มวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาสถานการณ ์ ปัจจัยที่ส่งผลต่อการตดัสนิ

ใจค้าประเวณ ีและศกึษาแนวทางแก้ไขปัญหาการค้าประเวณขีองเยาวชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กลุ่มตวัอย่างแบ่ง

เป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ (1) เยาวชนที่ปัจจุบนัค้าประเวณแีละเยาวชนที่เคยค้าประเวณ ีจ�ำนวน 400 คน (2) เจ้าหน้าที่    

ผู้ดูแลเยาวชนของสมาคมหรือมูลนิธพิิทกัษ์สตรี จ�ำนวน 280 คน (3) ผู้ให้ข่าวสารส�ำคัญเป็นผู้บริหารระดบันโยบาย

ค้าประเวณขีองเยาวชน จ�ำนวน 14 คน เคร่ืองมือวิจัยเป็นแบบสอบถาม และแบบสมัภาษณเ์ชิงลึกแบบกึ่งมโีครงสร้าง 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติพิรรณนา stepwise multiple regression analysis และการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา ผลการ

ศกึษาพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล และความต้องการของเยาวชนมผีลต่อการตดัสนิใจค้าประเวณขีองเยาวชน ภาคตะวัน-

ออกเฉียงเหนือ อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ (p<0.05) โดยมค่ีาสมัประสทิธิ์การพยากรณเ์ท่ากบัร้อยละ 97.3 และ 

59.8 (R2=0.973, 0.598) ตามล�ำดบั รปูแบบการค้าประเวณผ่ีานสื่อโซเซียลมค่ีาเฉล่ียสงูที่สดุ (Mean=4.58, 

SD=0.64) แนวทางการแก้ไขปัญหาโดยครอบครัว โรงเรียน ชุมชนและสงัคม ควรเสริมแรงทางบวก ให้การดูแล

เอาใจใส่อย่างใกล้ชิด ให้รู้ถงึผลเสยีของการค้าประเวณ ี สร้างโอกาสทางการศกึษาและอาชีพ จะเป็นแนวทางช่วยลด

ปัญหาการค้าประเวณขีองเยาวชน
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เพ่ือต้องการยกระดบัด้านเศรษฐกจิของครอบครัว จึงน�ำ

ไปสู่การค้าประเวณีด้วยความจ�ำเป็น และ (2) การถูก

ล่อลวงและบงัคับให้ค้าประเวณ ีซ่ึงปัจจุบนัสาเหตกุารค้า

ประเวณเีปล่ียนแปลงไป ดังน้ี (1) การค้าประเวณเีพ่ือ

ตอบสนองต่อความต้องการด้านบริโภคนิยม (2) นโยบาย

การเพ่ิมรายได้จากธุรกิจการท่องเที่ยวและเดินทางของ

ประเทศไทยท�ำให้นักทอ่งเที่ยวเดนิทางเข้ามาในประเทศ

อย่างสะดวก และมีโอกาสมุ่งแสวงหาประโยชน์ทางเพศ

บทน�ำ
ในสงัคมไทยมปีรากฏการณก์ารค้าประเวณตีั้งแต่อดตี 

โดยมกีารเปล่ียนแปลงรปูแบบการค้าประเวณตีามยุคสมยั

ทางสงัคม ในปัจจุบันสื่อเทคโนโลยีเป็นปัจจัยหน่ึงที่เอื้อ

ต่อการค้าประเวณผ่ีานออนไลน์ จึงท�ำให้ช่องทางในการ

ค้าประเวณมีีหลากหลายมากขึ้น ทั้งน้ีสาเหตขุองการเกดิ

ปัญหาค้าประเวณใีนอดตีจะมุ่งเน้นไปที่ 2 ประเดน็ ได้แก่ 

(1) ความยากจนเป็นปัจจัยหลักที่น�ำไปสู่การค้าประเวณ ี
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จากเดก็ได้ง่าย และ (3) สื่อเทคโนโลยีที่มคีวามรวดเรว็ 

ทนัสมยั เป็นช่องทางที่ได้รับความนิยมในการใช้แสวงหา

ประโยชน์ทางเพศในการค้าประเวณเีดก็(1)

ปัจจุบัน เยาวชนซ่ึงเป็นบุคคลที่มีอายุเกินสิบห้าปี 

บริบูรณแ์ต่ยังไม่ถงึสบิแปดปีบริบูรณ์(2) หันมาขายบริการ

ทางเพศเร็วขึ้ นทั้งที่อายุยังน้อย สาเหตุไม่ใช่เยาวชนมี

ฐานะยากจนหรือท�ำไปเพราะไม่มทีางเลือก แต่เป็นเพราะ

ว่าไม่มมีอืถอืรุ่นใหม่ ไม่มีกระเป๋าหรือของใช้ราคาแพงๆ 

ไม่มนีาฬิกาย่ีห้อดงั ไม่มีรถหรมูารับส่ง เยาวชนจึงกลาย

เป็นหญิงบริการขณะที่อายุยังน้อยในคราบของนักศึกษา 

โดยในกลุ่มเยาวชนหญิงคืออายุระหว่าง 15-19 ปี ส่วน

ใหญ่ หรือร้อยละ 40.0 ยอมเสี่ยงแลกกบัเงนิก้อนใหญ่(3) 

ซ่ึงพ้ืนที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมเียาวชนค้าประเวณสีงู

เป็นอนัดับต้นๆ ของประเทศ อนัส่งผลเสยีต่อประเทศ

ชาตเิป็นอย่างมาก(4) ทั้งน้ีด้วยพฤตกิรรมดงักล่าวเป็นการ

ตอบสนองความต้องการของเยาวชน อนัได้แก่ (1) ความ

ต้องการทางเพศ (2) ความต้องการได้รับอสิระ (3) ความ

ต้องการที่จะหาเล้ียงตนเอง (4) ความต้องการที่จะได้รับ

ความนับถอืจากสงัคม และ (5) ความต้องการในปรัชญา

ชีวิตที่น่าพอใจ(5) 

ปัญหาโสเภณีเยาวชนเป็นปัญหาสังคมที่มีความ

รุนแรงและได้แทรกซึมเข้าไปในทุกสถาบันทางสังคม    

นับตั้งแต่ครอบครัว ศาสนา โรงเรียน ผู้น�ำชุมชนและท้อง-

ถิ่น ตลอดจนกระบวนการอาชญาวิทยาของประเทศไทย 

ซ่ึงหากไม่มีการด�ำเนินการแก้ไขปัญหาการค้าประเวณีก็

จะทวีความรนุแรงมากย่ิงขึ้น นอกจากน้ียังเป็นการคุกคาม

สทิธขิั้นพ้ืนฐานของมนุษย์ มเียาวชนถูกกกัขงั บงัคับให้ค้า

ประเวณี ส่งผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจของเยาวชน

อย่างรนุแรง ซ่ึงเหตแุละปัจจัยของการมาประกอบอาชีพ

โสเภณใีนลักษณะการถูกล่อลวง ในขณะที่ยังมเียาวชนอกี

กลุ่มหน่ึงที่เข้ามาสู่วังวนของการค้าประเวณีด้วยความ

เตม็ใจ(1) ปัญหาของเยาวชนกลุ่มน้ีมคีวามรนุแรงและน่า

กลัวกว่ากลุ่มแรก เน่ืองจากเยาวชนกลุ่มน้ีเตม็ใจที่จะค้า

ประเวณ ีสะท้อนให้เหน็ถงึระบบความคิดในอกีแง่มุมหน่ึง

ซ่ึงมค่ีานิยมที่เปล่ียนแปลงไป 

ปัจจุบันปัญหาการค้าประเวณีแพร่หลายไปยังกลุ่ม

เยาวชนอนัเน่ืองมาจากสภาพทางสงัคมเปล่ียนแปลงไป 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบ

ว่า ยังขาดการศกึษาสถานการณ ์รปูแบบการค้าประเวณี

ของเยาวชน และปัจจัยที่ส่งผลต่อการตดัสนิใจค้าประเวณ ี

ตลอดจนแนวทางในการแก้ไขปัญหาดังกล่าวในยุคของ

โลกไร้พรมแดน ดังน้ัน ผู้วิจัยเหน็ความส�ำคัญของการ

ศึกษาเกี่ยวกับประเด็นปัญหาดังกล่าวข้างต้นในกลุ่ม

เยาวชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซ่ึงเป็นพ้ืนทีท่ีม่เียาวชน

ค้าประเวณสีงูเป็นอนัดับต้นๆ ของประเทศ รวมทั้งการ

ศกึษาหาวิธกีารแก้ไขปัญหาการค้าประเวณขีองเยาวชนทั้ง

หน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชนที่มส่ีวนส�ำคัญในการวาง

แนวทางการป้องกนัและแก้ไขการค้าประเวณขีองเยาวชน

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาสถานการณ ์และ

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการตดัสนิใจค้าประเวณขีองเยาวชน รวม

ถงึแนวทางแก้ไขปัญหาการค้าประเวณขีองเยาวชน ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ

วิธีการศึกษา
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบผสมวิธวิีทยา (mixed 

methodology) โดยน�ำปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ (1) อายุ 

(2) ระดบัการศกึษา (3) จ�ำนวนเครือญาตแิละเพ่ือนที่

ค้าประเวณ ี(4) รายได้รวมของครอบครัวต่อเดอืน (5) 

บุคคลที่พักอาศยัร่วมกนั (6) ทศันคตต่ิอการค้าประเวณ ี

และปัจจัยความต้องการของเยาวชน(5) ได้แก่ (1) ความ

ต้องการทางเพศ (2) ความต้องการได้รับอสิระ (3) ความ

ต้องการที่จะหาเล้ียงตนเอง (4) ความต้องการที่จะได้รับ

ความนับถอืจากสงัคม และ (5) ความต้องการในปรัชญา

ชีวิตที่น่าพอใจ มาใช้เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการตดัสนิใจค้า

ประเวณีของเยาวชน โดยน�ำแนวคิดปัจจัยด้านสภาพ

แวดล้อม(8) ได้แก่ (1) ปัจจัยมหภาค (macro variables) 

(2) ปัจจัยกลาง (intermediate variables) (3) ปัจจัย

จุลภาค (micro variables) และทฤษฎสีิ่งเร้าและการตอบ

สนอง ได้แก่ (1) การเสริมแรง (reinforcement) (2) การ
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ฝึกฝน (practice) (3) การรู้ผลการกระท�ำ (feedback) 

(4) การสรุปเป็นกฎเกณฑ ์ (generalization) (5) การ

แยกแยะ (discrimination) และ (6) ความใกล้ชิด (con-

tinuity) มาใช้ในการศึกษาแนวทางแก้ไขปัญหาการค้า

ประเวณขีองเยาวชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

กลุ่มตวัอย่าง

ก�ำหนดแบ่งกลุ่มตวัอย่างเป็น 3 กลุ่ม ดงัน้ี กลุ่มที่ 1 

เยาวชนที่ปัจจุบนัค้าประเวณแีละเยาวชนที่เคยค้าประเวณี

ที่อยู่ในการดูแลของสมาคมหรือมูลนิธพิิทกัษ์สตรี กลุ่มที่ 

2 เจ้าหน้าที่ผู้ดูแลเยาวชนของสมาคมหรือมูลนิธพิิทกัษ์

สตรี โดยก�ำหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างที่ใช้ในการศกึษาคร้ัง

น้ีของทั้ งสองกลุ่มโดยใช้สูตรที่ ไ ม่ทราบขนาดของ

ประชากรที่แน่นอนของ Cochran WG(6) ก�ำหนดความ- 

คลาดเคล่ือนที่ระดับความเช่ือมั่น ร้อยละ 95 ได้ขนาด

ตวัอย่าง 384 คน มกีารป้องกนัการสญูหายของตวัอย่าง 

(drop-out rate)(7) ส�ำหรับการวิจัยน้ีก�ำหนดค่า d กบั  

ร้อยละ 10 คิดเป็นจ�ำนวน 43 คน ดงัน้ันแต่ละกลุ่มจะมี

ขนาดกลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 427 คน และกลุ่มที่ 3 เป็น   

ผู้ให้ข่าวสารส�ำคัญ (key informants) เป็นระดบับริหาร

และระดับนโยบายที่เกี่ยวข้องกับการค้าประเวณีและ

เยาวชนทั้งภาครัฐและเอกชน จ�ำนวน 14 คน 

การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง

เลือกตวัอย่างในกลุ่มที่ 1 และ กลุ่มที่ 2 โดยใช้วิธกีาร

เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบ convenience sampling ส่วนใน

กลุ่มที่ 3 ใช้วิธกีารเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยัและการตรวจสอบคุณภาพ 

เครือ่งมือ 

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 เป็นแบบสอบถาม ได้แก่ (1) แบบสอบถาม

ความต้องการของเยาวชน ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ 

ความต้องการทางเพศ ความต้องการได้รับอสิระ ความ

ต้องการที่จะหาเล้ียงตนเอง ความต้องการที่จะได้รับความ

นับถือจากสงัคม และความต้องการในปรัชญาชีวิตที่น่า

พอใจ มข้ีอค�ำถาม 15 ข้อ (2) แบบสอบถามด้านสภาพ

แวดล้อม ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ ปัจจัยมหภาค ปัจจัย

กลาง และปัจจัยจุลภาค มีข้อค�ำถาม 9 ข้อ และ (3) 

แบบสอบถามสิ่งเร้าและการตอบสนอง ประกอบด้วย 6 

ด้าน ได้แก่ การเสริมแรง การฝึกฝน การรู้ผลการกระท�ำ 

การสรปุเป็นกฎเกณฑ ์การแยกแยะ และความใกล้ชิด มี

ข้อค�ำถาม 18 ข้อ แบบสอบถามทั้ง 3 ฉบบัมลัีกษณะค�ำ

ตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดบัตั้งแต่ 1-5 โดยให้

กลุ่มตัวอย่างให้คะแนนตามความคิดเห็นของตนเอง 

ก�ำหนดเกณฑแ์ละการแปลค่าคะแนนรวมเฉล่ียที่เป็นไป

ได้อยู่ระหว่าง 1.00-5.00 การแปลผล ดงัน้ี 

1.00-1.80 คะแนน หมายถงึระดบัต�่ำที่สดุ 

1.81-2.60 คะแนน หมายถงึระดบัต�่ำ 

2.61-3.40 คะแนน หมายถงึระดบัปานกลาง

3.41-4.20 คะแนน หมายถงึระดบัมาก 

4.21-5.00 คะแนน หมายถงึระดบัมากที่สดุ 

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 

ทา่น และวิเคราะห์ค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามโดย

ใช้สตูรค่า Cronbach’s alpha coefficient ได้เทา่กบั 0.89, 

0.92 และ 0.94 ตามล�ำดับ และส่วนที่ 2 เป็นแบบ

สัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) แบบกึ่งมี

โครงสร้าง โดยแบบสอบถามผ่านการตรวจสอบคุณภาพ

จากผู้เช่ียวชาญ จ�ำนวน 3 คน

วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล

การเกบ็แบบสอบถามโดยนักวิจัยและผู้ช่วยนักวิจัย 

ได้รับแบบสอบถามส่งกลับคืน และผ่านการตรวจสอบ

ความสมบูรณ์ครบถ้วนของแบบสอบถาม ตรวจสอบ

ข้อมูลมกีารแจกแจงปกตแิละสามารถน�ำมาวิเคราะห์ตาม

หลักสถติไิด้ กลุ่มที ่1 มจี�ำนวนทัง้หมด 400 คน (ร้อยละ 

93.67) และกลุ่มที่ 2 จ�ำนวนทั้งหมด 280 คน (ร้อยละ 

65.57) 

สถติิทีใ่ชใ้นการวิเคราะหข์อ้มูล 

ก�ำหนดการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเรจ็รูป 

ได้แก่ (1) สถติเิชิงพรรณนา (descriptive statistics) ใน

การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและตวัแปรที่ศกึษา ได้แก่ 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (2) สถติิ

เชิงอนุมาน (inferential statistic) วิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผล
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ต่อพฤตกิรรมของการค้าประเวณขีองเยาวชนภาคตะวัน-

ออกเฉียงเหนือโดยใช้ stepwise multiple regression 

analysis โดยก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถติทิี่ p<0.05 และ 

(3) การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (content analysis) 

ผลการศึกษา 
1. ขอ้มูลทัว่ไป 

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อายุ 15 ปี ร้อยละ 60.78 ระดบั

การศกึษาต�่ำกว่าประถมศกึษา ร้อยละ 54.24 มเีครือญาติ

และเพ่ือนที่ค้าประเวณจี�ำนวน 3-4 คน ร้อยละ 57.78 

รายได้รวมของครอบครัวต�่ำกว่า 10,000 บาทต่อเดอืน  

ร้อยละ 63.25 และส่วนใหญ่พักอาศัยร่วมกับญาต ิ      

ร้อยละ 44.39 

2. สถานการณรู์ปแบบการคา้ประเวณีของเยาวชน 

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนอื 

จากการศึกษา พบว่า รูปแบบการค้าประเวณีของ

เยาวชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมค่ีาเฉล่ียภาพรวมอยู่

ในระดบัมาก (Mean=4.53, SD=0.55) สื่อโซเซียลมค่ีา

เฉล่ียอยู่ในระดับมากที่สดุ (Mean=4.58, SD=0.64) 

รองลงมาคือร้านอาหาร/คาราโอเกะ/อาบอบนวด และ

ผ่านนายหน้ามีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมาก (Mean=4.57, 

4.56, SD=0.54, 0.56) ตามล�ำดบั ดงัตารางที่ 1

3. ปัจจัยที่ส่งผลต่อการตดัสินใจคา้ประเวณีของ

เยาวชน ภาคตะวนัออกเฉียงเหนอื

3.1 ปัจจัยส่วนบุคคลที่ส่งผลต่อการตัดสินใจค้า

ประเวณขีองเยาวชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

จากการศึกษา พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ 

ระดบัการศกึษา จ�ำนวนเครือญาตแิละเพ่ือนที่ค้าประเวณ ี

และทศันคตต่ิอการค้าประเวณ ีเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการ

ตัดสินใจค้าประเวณีของเยาวชน ภาคตะวันออกเฉียง-

เหนือ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) มีค่า                 

สัมประ-สิทธิ์ การพยากรณ์เท่ากับร้อยละ 97.3 

(R2=0.973) (ดังตารางที่ 2) โดยสามารถเขียนในรูป

แบบของสมการพยากรณ ์ดงัน้ี

สมการพยากรณใ์นรปูคะแนนดบิ

 การตัดสนิใจค้าประเวณขีองเยาวชนภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ = 1.279 + 1.28 (อายุ) + 0.139 (ระดบั

การศกึษา) +0.164 (มจี�ำนวนเครือญาตแิละเพ่ือนที่ค้า

ประเวณ)ี + -0.138 (ทศันคตต่ิอการค้าประเวณ)ี 

สมการพยากรณใ์นรปูคะแนนมาตรฐาน

การตดัสนิใจค้าประเวณขีองเยาวชนภาคตะวันออก-

เฉียงเหนือ = 0.783 (อายุ) + 0.144 (ระดบัการศกึษา) 

ตารางที ่1 ความหมายของรูปแบบการคา้ประเวณีของเยาวชน ภาคตะวนัออกเฉียงเหนอื (n=400) 

                 รปูแบบการค้าประเวณขีองเยาวชน                                          Mean              SD            ความหมาย

1. สื่อโซเซียล	 4.58	 0.64	 มากที่สดุ

2. ร้านอาหาร/คาราโอเกะ/อาบอบนวด	 4.57	 0.54	 มาก

3. ธุรกจิเพ่ือนทอ่งเที่ยว	 4.54	 0.56	 มาก

4. ผ่านนายหน้า	 4.56	 0.56	 มาก

5. ธุรกจิงาน Event	 4.55	 0.53	 มาก

6. ธุรกจิเสริมสวยความงาม	 4.53	 0.51	 มาก

7. ธุรกจิกายภาพบ�ำบดั ฟ้ืนฟูร่างกาย	 4.49	 0.55	 มาก

8. ธุรกจิบริการทางการกฬีา สปอร์ตคลับ ซาวน่า ฟิตเนส	 4.51	 0.57	 มาก

9. ธุรกจิจัดหางาน	 4.50	 0.55	 มาก

               ค่าเฉล่ียรวม	 4.53	 0.55	 มาก
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+ 0.222 (มจี�ำนวนเครือญาตแิละเพ่ือนที่ค้าประเวณ)ี + 

-0.089 (ทศันคตต่ิอการค้าประเวณ)ี

3.2 ปัจจัยความต้องการของวัยรุ่นที่ส่งผลต่อการ

ตัดสินใจค้าประเวณีของเยาวชน ภาคตะวันออกเฉียง-

เหนือ

จากการศึกษา พบว่า ปัจจัยด้านความต้องการที่จะ  

หาเล้ียงตนเอง ความต้องการที่จะได้รับความนับถอืจาก

สังคม ความต้องการในปรัชญาชีวิตที่น่าพอใจ ความ

ต้องการทางเพศ และความต้องการได้รับอสิระ ส่งผลต่อ

การตดัสนิใจค้าประเวณขีองเยาวชน ภาคตะวันออกเฉียง-

เหนืออย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) มค่ีาสมัประ-

สทิธิ์การพยากรณเ์ทา่กบั ร้อยละ 59.8 (R2=0.598) (ดงั

ตารางที่ 3) โดยสามารถเขียนในรูปแบบของสมการ

พยากรณ ์ดงัน้ี	

สมการพยากรณใ์นรูปคะแนนดิบ

การตัดสนิใจค้าประเวณขีองเยาวชน ภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ = 1.408 + 0.431 (ความต้องการทีจ่ะหาเล้ียง 

ตนเอง) + 0.416 (ความต้องการที่จะได้รับความนับถอื

จากสงัคม) + 0.261 (ความต้องการในปรัชญาชีวิตที่น่า

พอใจ) + 0.174 (ความต้องการทางเพศ) + 0.166 

(ความต้องการได้รับอสิระ)

สมการพยากรณใ์นรูปคะแนนมาตรฐาน

การตัดสนิใจค้าประเวณขีองเยาวชน ภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ = 0.270 (ความต้องการที่จะหาเล้ียงตนเอง) 

+ 0.222 (ความต้องการที่จะได้รับความนับถือจาก

สังคม) + 0.139 (ความต้องการในปรัชญาชีวิตที่น่า

ตารางที ่ 2 ผลการวิเคราะหก์ารถดถอยพหคูุณของปัจจยัส่วนบุคคลทีส่่งผลต่อการตดัสินใจคา้ประเวณีของเยาวชนภาคตะวนั

ออกเฉียงเหนอื (n=400)

              ปัจจัยพยากรณ	์                                             สมัประสทิธิ์การถดถอย                  t             p-value

	                                                                         B	      Beta		

Constant	 1.279	 -	 29.63	 <0.001

อายุ	 1.28	 0.783	 29.63	 0.001

ระดบัการศกึษา	 0.139	 0.144	 9.65	 0.001

จ�ำนวนเครือญาตแิละเพ่ือนที่ค้าประเวณ	ี 0.164	 0.222	 9.07	 0.001

ทศันคตต่ิอการค้าประเวณ	ี -0.138	 -0.089	 -5.38	 0.001

R2=0.973

ตารางที ่3 	ผลการวิเคราะหก์ารถดถอยพหคูุณของปัจจยัความตอ้งการของวยัรุ่นทีส่่งผลต่อการตดัสินใจคา้ประเวณีของเยาวชน 

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนอื (n=400)

              ปัจจัยพยากรณ	์                                             สมัประสทิธิ์การถดถอย                  t             p-value

	                                                                         B	      Beta		

Constant	 1.408	 -	 3.919	 <0.001*

ความต้องการที่จะหาเล้ียงตนเอง	 0.431	 0.270	 5.625	 <0.001*

ความต้องการที่จะได้รับความนับถอืจากสงัคม	 0.416	 0.222	 4.776	 <0.001*

ความต้องการในปรัชญาชีวิตที่น่าพอใจ	 0.261	 0.139	 3.020	 0.003*

ความต้องการทางเพศ	 0.174	 0.124	 2.843	 0.005*

ความต้องการได้รับอสิระ	 0.166	 0.101	 2.201	 0.028

R2=0.598, *p< 0.01
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พอใจ) + 0.124 (ความต้องการทางเพศ) + 0.101 

(ความต้องการได้รับอสิระ)

3. แนวทางแก้ไขปัญหาการค้าประเวณีของเยาวชน 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

จากการศกึษา พบว่า ปัจจัยสิ่งเร้าและการตอบสนอง

ของเยาวชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีค่าเฉล่ียภาพรวม

อยู่ในระดบัมาก (Mean=4.51, SD=0.56) โดยการเสริม

แรงมค่ีาเฉล่ียสงูที่สดุ (Mean=4.57, SD=0.52) รองลง

มาคือความใกล้ชิด (Mean=4.54, SD=0.53) ดงัตาราง

ที่ 4 

จากการศกึษาพบว่า ปัจจัยสภาพแวดล้อมของเยาวชน

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีค่าเฉล่ียภาพรวมอยู่ในระดับ

มาก (Mean=4.44, SD=0.56) โดยปัจจัยจุลภาคมีค่า

เฉล่ียสงูที่สดุ (Mean=4.57, SD=0.54) รองลงมาคือ

ปัจจัยกลาง (Mean=4.54, SD=0.70) ดงัตารางที่ 5

ผลการสมัภาษณ์กลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกบัปัจจัยที่ส่งผล

ต่อการตดัสนิใจค้าประเวณ ีและแนวทางแก้ไขปัญหาการ

ค้าประเวณขีองเยาวชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ สรุป

ประเดน็สาเหต ุดงัน้ี 

1. ความยากจน การมีฐานะยากจนเป็นเหตุท�ำให้

เยาวชนไม่ได้เรียนหนังสอืเพราะครอบครัวไม่มเีงนิส่งเสยี

ค่าเล่าเรียน จึงท�ำให้ต้องตดัการเรียนหนังสอืของลูกออก

ไป เมื่อไม่ได้เรียนหนังสอืจึงไม่มีความรู้ความสามารถที่

ไปหางานที่ดที �ำได้ ต้องท�ำงานที่ได้รับเงนิค่าตอบแทนต�่ำ 

ไม่พอที่จะด�ำรงชีวิต ซ่ึงจะปรากฏอยู่ในสงัคมสาวชนบท

เป็นส่วนใหญ่ ส่วนใหญ่จะประกอบอาชีพเกษตรกรรมและ

งานก่อสร้างซ่ึงเป็นงานหนักและได้รับค่าตอบแทนน้อย 

เยาวชนจึงคิดหาทางออกเพ่ือให้ได้เงนิมาโดยวิธทีี่ไม่ต้อง

ท�ำงานหนักจึงตดัสนิใจค้าประเวณเีพราะคิดว่าเป็นวิธกีาร

ที่ได้เงนิง่ายที่สดุส�ำหรับคนที่ไม่มคีวามรู้

2. สภาพครอบครัว การที่เยาวชนขาดการอบรมเล้ียง

ดูจากพ่อแม่ การถูกละเลยเอาใจใส่ตั้งแต่เดก็เน่ืองจาก

สภาพครอบครัวไม่มั่นคง พ่อแม่แยกกนัอยู่ หย่าร้างกนั 

พ่อแม่ทะเลาะเบาะแว้งกัน พ่ีน้องไม่รักใคร่สามัคคี

ตารางที ่4 ความหมายของปัจจยัสิง่เรา้และการตอบสนองของเยาวชน ภาคตะวนัออกเฉียงเหนอื (n=280)

                 ปัจจัยสิ่งเร้าและการตอบสนอง	                             Mean	    SD	          ความหมาย

1. การเสริมแรง	 4.57	 0.52	 มาก

2. ความใกล้ชิด	 4.54	 0.53	 มาก

3. การแยกแยะ	 4.52	 0.54	 มาก

4. การรู้ผลการกระท�ำ	 4.51	 0.66	 มาก

5. การฝึกฝน	 4.48	 0.57	 มาก

6. การสรปุเป็นกฎเกณฑ	์ 4.46	 0.55	 มาก

            ค่าเฉล่ียรวม	 4.51	 0.56	 มาก

ตารางที ่5 	ความหมายของปัจจยัสภาพแวดลอ้มของเยาวชน ภาคตะวนัออกเฉียงเหนอื (n=280)

                 ปัจจัยสิ่งเร้าและการตอบสนอง	                             Mean	    SD	          ความหมาย

1. ปัจจัยจุลภาค (micro variables) 	 4.57	 0.54	 มาก

2. ปัจจัยกลาง (intermediate variables)	 4.54	 0.70	 มาก

3. ปัจจัยมหภาค (macro variable)	 4.46	 0.56	 มาก

             ค่าเฉล่ียรวม	 4.44	 0.56	 มาก
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ปรองดองกัน ซ่ึงปัญหาขาดความอบอุ่น ไม่ได้รับการ

อบรมดูแลเอาใจใส่จากครอบครัว ท�ำให้เยาวชนคิดว่า

ตนเองอยู่คนเดียวบนโลก โดยไม่มีที่พ่ึงพาให้ค�ำปรึกษา 

ให้ความรักความอบอุ่น ต้องตกอยู่ในสภาพแพ้ชีวิต 

ด�ำเนินชีวิตโดยไร้ทิศทาง ท�ำให้เด็กสิ้ นหวัง อารมณ์

แปรปรวน สภาพจิตใจเดก็จึงแปรผนัได้ง่าย เป็นเหตใุห้

เกิดการหลงผิดได้ง่าย อีกทั้งต้องออกไปเผชิญกับโลก

ภายนอกท�ำให้ต้องกระท�ำเพ่ือความอยู่รอดของตนเอง

อาจจะถูกชักจูงหรือหลอกลวงไปค้าประเวณทีั้งโดยสมคัร

ใจและไม่สมคัรใจได้

3. ภาวะเศรษฐกจิตกต�่ำ เป็นสาเหตทุี่ส �ำคัญที่ท�ำให้มี

การค้าประเวณมีากที่สดุ ด้วยภาวะเศรษฐกจิซบเซา อตัรา

คนว่างงานสงู อตัราเงินเฟ้อสงูขึ้น ครอบครัวมรีายได้เทา่

เดมิหรือลดลงแต่ค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้นท�ำให้ต้องดิ้นรนหาเงนิ

เพ่ือน�ำมาใช้จ่ายในชีวิตประจ�ำวัน ทั้งน้ีปัจจุบันมีช่องว่าง

ทางเศรษฐกิจระหว่างคนในสังคมแตกต่างกันมาก คน

ร�่ำรวยกระจุกตวัอยู่ในบางกลุ่มเทา่น้ัน ในขณะที่คนฐานะ

ยากจนมมีากกว่า ซ่ึงในคนกลุ่มน้ีจ�ำเป็นต้องหารายได้ใน

การเล้ียงชีพของตนเองและครอบครัวอย่างง่ายจาก

คนรวยที่มีก�ำลังซ้ือสูง เช่น ผู้หญิงที่มีภาระจ�ำเป็นต้อง

เล้ียงลูกด้วยตวัคนเดยีว หรือต้องเล้ียงดูพ่อแม่ที่นับวันย่ิง

แก่ชรารวมถงึมโีรคภยัไข้เจบ็ แต่ไม่สามารถหาอาชีพหรือ

รายได้ที่เพียงพอต่อความต้องการในการเล้ียงตนเองและ

ครอบครัวได้ จึงเกดิภาวะจ�ำยอมที่ต้องหารายได้โดยการ

ตดัสนิใจมาค้าประเวณแีทน 

4. ความต้องการการแข่งขันด้านวัตถุนิยม ความ

ต้องการด้านวัตถุนิยมของเยาวชนมสีงูขึ้น เป็นสาเหตหุน่ึง

ที่ท�ำให้เยาวชนค้าประเวณี เพ่ือให้ได้มาซ่ึงสิ่งที่ตนเอง

ต้องการ ไม่ว่าจะเป็นรถยนต์ บ้าน เสื้ อผ้าราคาแพง 

เน่ืองจากวัยรุ่นส่วนใหญ่ในปัจจุบันชอบฟุ้งเฟ้อตาม

กระแสของเพ่ือนหรือกลุ่มคนในสงัคมโดยไม่ดูสถานภาพ

ของตนเอง อีกทั้งการได้รับค่านิยมที่ผิด บวกกับความ

ต้องการที่จะมีเงินมาใช้จ่ายอย่างฟุ่มเฟือย เพ่ือสนอง

ความต้องการ ความสบายของตัวเอง ไม่ให้น้อยหน้า 

เพ่ือนฝูง หรือเพ่ือที่จะโอ้อวดประชันกันในกลุ่ม ท�ำให้

เยาวชนบางคนต้องยอมค้าประเวณ ี เพ่ือให้ได้มาซ่ึงสิ่งที่

ตนเองต้องการ และการได้รับการยอมรับจากสงัคม 

5. การถูกล่อลวงให้ขายบริการ บุคคลหรือกลุ่มคนที่

มุ่งหวังผลประโยชน์จากการค้าประเวณขีองเยาวชนมมีาก

ในสังคมปัจจุบัน โดยไม่ค�ำนึงถึงศีลธรรมจริยธรรม 

เยาวชนที่ถูกหลอกลวงส่วนมากมีความรู้ น้อยรู้ ไม่เท่าทนั

โลก ถูกโน้มน้าวจิตใจว่าเป็นงานที่ท�ำสบายได้เงนิง่ายโดย

ไม่ได้บอกรายละเอยีดที่แท้จริง ตลอดจนการสร้างค่านิยม

ที่ผิดให้กับคนในหมู่บ้านว่าเมื่อไปประกอบอาชีพค้า

ประเวณีแล้วกลับมามีรถมีบ้าน ซ่ึงเป็นเหตุให้เยาวชน

เหล่าน้ีหลงเช่ือจึงตกลงที่จะไปท�ำงานด้วย อกีทั้งการไม่

ได้เรียนหนังสอืและไม่มงีานท�ำจึงตกเป็นเหย่ือถูกล่อลวง

ให้ค้าประเวณีได้ง่าย การหลอกลวงให้ไปท�ำงานในต่าง

ประเทศกเ็ป็นอกีรปูแบบหน่ึงของขบวนการค้ามนุษย์ โดย

เหย่ือจะถูกหลอกโดยอ้างว่าไปท�ำงานนวดแผนโบราณ

หรือร้านอาหาร แต่พอไปถึงกจ็ะถูกยึดหนังสือเดินทาง 

แล้วขู่บงัคับให้ค้าประเวณ ีทั้งน้ีเหย่ือบางรายอาจจะรู้ทั้งรู้

ว่าต้องไปค้าประเวณ ีแต่กต็กลงไปเพราะหวังว่าจะได้รับ

ค่าตอบแทนที่สงู แต่พอไปจริงกลับไม่ได้ค่าจ้างสงูตามที่

ตกลงไว้ 

6. สภาพแวดล้อมและสงัคมที่ส่งผลเสยีต่อเยาวชน 

จากการที่เยาวชนมญีาตพ่ีิน้องค้าประเวณ ีโดยไม่มกีารถูก

ต�ำหนิว่ากล่าวตักเตือนหรือห้ามปราม หรือเป็นสาเหตุที่

ท �ำให้ครอบครัวเกดิความอบัอายต่อสงัคม แต่กลับมรีาย

ได้ส่งเล้ียงพ่อแม่และครอบครัวให้มีความเป็นอยู่ที่         

สขุสบาย ทั้งที่ไม่ได้จบการศกึษาระดบัสงู จึงเป็นเหตใุห้

เยาวชนเกิดความคุ้นเคยและเกิดการยอมรับต่อ

พฤติกรรมการค้าประเวณน้ัีนว่าเป็นเร่ืองปกติ อนัส่งผล

ให้เยาวชนเกดิพฤติกรรมการลอกเลียบแบบ นอกจากน้ี 

กรณีเยาวชนพักอาศัยอยู่ในสถานที่ที่ไม่เหมาะสม อาท ิ

แหล่งมั่วสมุของวัยรุ่น แหล่งเสพยาเสพติด หรืออยู่ใกล้

กบัสถานบริการ อาบอบนวด คาเฟ่ คาราโอเกะ ที่มกีาร

แฝงธุรกจิการค้าประเวณ ีอนัส่งผลให้เยาวชนในพ้ืนที่ดงั

กล่าวถูกชักจูง หรือถูกบบีบงัคับให้ค้าประเวณไีด้ง่าย

ทั้งน้ีกลุ่มตวัอย่างได้ให้ข้อเสนอแนะเพ่ือเป็นแนวทาง
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ในการแก้ไขปัญหา ได้แก่ สนับสนุนส่งเสริมการขยาย

โอกาสทางการศึกษา โดยการจัดหาทุนการศึกษาให้

เยาวชนได้เรียนต่อ เพ่ือลดความเหล่ือมล�ำ้ทางการศกึษา 

จัดกจิกรรมที่เกี่ยวกบัการฝึกอาชีพ จัดหางานอาชีพให้แก่

เยาวชน ฟ้ืนฟูสภาพจิตใจ สงัคม และอารมณ ์รวมถงึเพ่ิม

ความเข้มงวดในการปราบปรามผู้ล่อลวงเยาวชนเพ่ือค้า

ประเวณี และปราบปรามสถานประกอบการค้าประเวณ ี

การแสวงหาผลประโยชน์ทางเพศของเยาวชนจากสื่อ

ออนไลน์ รวมทั้งสถานบริการที่ผดิกฎหมายอย่างจริงจัง

วิจารณ์
1. สถานการณรู์ปแบบการคา้ประเวณีของเยาวชน 

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนอื

ผลการศกึษาพบว่า รปูแบบการค้าประเวณขีองเยาวชน 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ทีพ่บมากทีส่ดุคือ สือ่โซเซียล ร้าน

อาหาร/คาราโอเกะ/อาบอบนวด ธุรกจิเพ่ือนทอ่งเทีย่ว ผ่าน

นายหน้า ธุรกจิงาน event ธุรกจิเสริมสวยความงาม ธุรกจิ

กายภาพบ�ำบัดฟ้ืนฟูร่างกาย ธุรกิจบริการทางการกีฬา 

สปอร์ตคลับ ซาวน่า ฟิตเนส และธุรกจิจัดหางาน ตามล�ำดบั 

สอดคล้องกบัผลการศกึษาทีพ่บว่า สถานบริการทีม่กีารขาย

บริการทางเพศแบบแอบแฝงที่ยังคงมีอยู่ คือ ร้าน

คาราโอเกะ ร้านนวดแผนโบราณ/สปา และร้านอาหาร/สวน

อาหาร และหญิงไซดไ์ลน์ (sideline)(9) สามารถอธบิายได้

ว่า สื่อโซเซียลเป็นสื่อที่ปัจจุบันได้รับความนิยมสูงจาก

เยาวชน เน่ืองด้วยเป็นสื่อเทคโนโลยีทีม่คีวามรวดเรว็ ทนั

สมัย จึงเป็นช่องทางที่ได้รับความนิยมในการใช้แสวงหา

ประโยชน์ทางเพศในการค้าประเวณเียาวชน(1) ปัจจุบนัมี

การแอบแฝงขายประเวณบีนโลกออนไลน์ ซ่ึงเป็นรปูแบบ

สนองความต้องการการซ้ือขายบริการทางเพศให้มีความ

สะดวก รวดเรว็ ท�ำได้ทุกทีทุ่กเวลา เวบ็ไซตข์ายบริการทาง

เพศจะมีหลากหลายรูปแบบ อาท ิ กลุ่มไลน์ เฟซบุก๊ มี

เวบ็ไซต์ลามกเป็นสื่อกลาง มีพ่อเล้าแม่เล้าตั้งกระทู้ จัด

อลับั้มรปูให้ผู้ชายทีส่นใจเลือกใช้บริการได้อย่างเตม็ที ่ก่อน

จะเปิดช่องทางให้ผู้ขายและผู้ซ้ือบริการพูดคุยสนทนา ตกลง

ราคา นัดแนะสถานทีพ่บกนั(10) เมื่อช่องทางขายบริการทาง

เพศมคีวามสะดวก หาเงนิได้ง่าย และเป็นความลับระหว่าง

ผู้ซ้ือผู้ขายบริการ ท�ำให้รปูแบบการค้าประเวณสีื่อโซเซียล

เป็นช่องทางทีพ่บมากทีส่ดุ

ทั้งน้ีการขายประเวณีรูปแบบเดิมตามสถานที่เฉพาะ

เจาะจงกยั็งคงเป็นอกีช่องทางหน่ึงที่พบมากเช่นกนั ไม่ว่า

จะเป็นสถานบริการอาบอบนวด โรงน�ำ้ชา หรือตามสวน-

สาธารณะ สอดคล้องกบัการศกึษาที่พบว่า ปัจจุบนัการค้า

ประเวณแีอบแฝงอยู่ในกลุ่มบริการอาบอบนวด และร้าน

คาราโอเกะ(11) ซ่ึงสอดคล้องกบัผลการส�ำรวจปัญหาการ

ค้าประเวณี ที่พบว่า รูปแบบการค้าประเวณีที่พบมาก 

ได้แก่ การยืนรอข้างถนน ร้อยละ 43.2 ในสถานบนัเทงิ 

คาเฟ่ ร้านคาราโอเกะ สปา ร้านตดัผม ร้อยละ 29.7 สถาน

บริการอาบอบนวด นวดแผนโบราณ ร้อยละ 16.8 และ

ทางอินเทอร์เนต็ ร้อยละ 10.3(10) นอกจากน้ีการค้า

ประเวณีของเยาวชนยังแฝงในสถานบริการนวดโบราณ 

โดยผู้ที่เกี่ยวข้องกบัการลักลอบค้าประเวณ ีประกอบด้วย 

หมอนวดที่ขายประเวณ ี ผู้ซ้ือประเวณ ีสถานบริการนวด

แผนโบราณที่อ�ำนวยสถานที่ในการซ้ือขายประเวณี โดย 

ผู้มีอิทธิพลในท้องถิ่นคุ้มครองสถานบริการนวดแผน-

โบราณให้รอดพ้นจากการถูกตรวจค้นจับกุม(12) 

2. ปัจจัยที่ส่งผลต่อการตดัสินใจคา้ประเวณีของ

เยาวชน ภาคตะวนัออกเฉียงเหนอื

ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่อการตัดสินใจค้าประเวณี

ของเยาวชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ได้แก่ อายุ ระดบั

การศกึษา มจี�ำนวนเครือญาตแิละเพ่ือนที่ค้าประเวณ ีและ

ทศันคติต่อการค้าประเวณ ี ตามล�ำดับ ซ่ึงจากการศึกษา

อื่นพบว่าปัจจัยอนัเป็นสาเหตขุองการค้าประเวณ ีคือ หญิง

ผู้ประกอบอาชีพค้าประเวณีมีภูมิหลังด้านสภาพ

ครอบครัวทีย่ากจน บดิาและมารดาแยกทางกนัหรือมเีร่ือง

ทะเลาะวิวาทอยู่เป็นประจ�ำ สถานะทางครอบครัวอยู่ระดบั

ล่าง มหีน้ีสนิมาก มปัีญหาครอบครัว มแีรงจูงใจหลักใน

การค้าประเวณีคือ หาเงินจ�ำนวนมากมาใช้สอยส่วนตัว 

ช�ำระหน้ีสนิและใช้จ่ายในครอบครัว(13) สอดคล้องกบัการ

ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพในประเทศปากีสถาน ประเดน็ที่

ท�ำให้ผู้หญิงตัดสนิใจเป็นโสเภณีทั้งสมัครใจและโดยไม่
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อบอุ่นจากสถาบันครอบครัวส่งผลให้เยาวชนเดินทางผดิ 

และปัญหาการคบเพ่ือนในช่วงเยาวชนเป็นช่วงวัยที่ให้

ความส�ำคัญกับเพ่ือนสูงโดยเฉพาะอย่างย่ิงเยาวชนที่มี

ความบกพร่องในสถาบันครอบครัว จึงมีเพ่ือนเปรียบ

เสมอืนที่พ่ึง เป็นที่ยึดเหน่ียวทางจิตใจ การคบเพ่ือนจึงมี

โอกาสสงูต่อการลอกเลียนพฤตกิรรม ไม่ว่าพฤตกิรรมน้ัน

จะเป็นไปในเชิงบวกหรือเชิงลบ การอยู่ร่วมกบัเพ่ือนก่อ

ให้เกิดการสร้างกลุ่มท�ำอะไรแบบเดียวกัน ง่ายต่อการ

ชักจูงไปสู่การกระท�ำความผิด นอกจากน้ีปัญหาความ

ยากจน มีคนจ�ำนวนไม่น้อยเลือกที่จะกระท�ำความผิด 

เพราะเหน็ว่าการค้าประเวณไีด้เงนิมากและเรว็ เงินเหล่า

น้ันถูกใช้ไปอย่างฟุ่มเฟือยเพ่ือตอบสนองความต้องการ

ทางด้านวัตถุ โดยปราศจากการค�ำนึงถงึคุณค่าในตวัเองที่

ต้องสญูเสยีไป(4)

3. แนวทางแกไ้ขปัญหาการคา้ประเวณีของเยาวชน 

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนอื 

จากผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยสิ่งเร้าและการตอบ

สนองที่แนวทางแก้ไขปัญหาการค้าประเวณีของเยาวชน

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เรียงตามล�ำดบั ได้แก่ การเสริม

แรง ความใกล้ชิด การแยกแยะ การรู้ผลการกระท�ำ การ

ฝึกฝน และการสรุปเป็นกฎเกณฑ ์ และปัจจัยจุลภาคคือ

ครอบครัว และปัจจัยกลางคือโรงเรียนและชุมชน เป็น

ปัจจัยสภาพแวดล้อมส�ำคัญในการแก้ไขปัญหาการค้า

ประเวณขีองเยาวชน เพราะเยาวชนที่มปัีญหาในโรงเรียน

จะส่งผลต่อการตดัสนิใจค้าประเวณใีนอนาคต โดยเฉพาะ

เยาวชนที่ถูกทารุณกรรมและถูกทอดทิ้ งตั้งแต่เดก็จะมี

โอกาสค้าประเวณสีงูขึ้นถงึ 2.35 เทา่(16) ดงัน้ันแนวทาง

การแก้ปัญหาการค้าประเวณขีองเยาวชนต้องอาศยัการมี

ส่วนร่วมของครอบครัว โดยพ่อแม่ควรให้ความส�ำคัญใน

การดูแลเอาใจใส่ลูกของตนเอง ให้ความรัก ความอบอุ่น 

อบรมสั่งสอนสิ่งที่ถูกที่ควร คอยช้ีแนะ เป็นที่ยึดเหน่ียว

จิตใจให้แก่ลูก และที่โรงเรียน ครูควรจะเป็นผู้ที่เข้าใจ   

ลูกศษิย์ และหาทางช่วยเหลือเมื่อลูกศษิย์ท�ำสิง่ผดิพลาด(4) 

โดยให้ความส�ำคัญกบัปัจจัยสิง่เร้าและการตอบสนองของ

เยาวชน ได้แก่ (1) การเสริมแรง (reinforcement) 

สมคัรใจ เน่ืองจากปัญหาความยากจน สภาพเศรษฐกจิที่

ไม่ด ีมคีวามเจบ็ป่วยในครอบครัว มีภาระหน้ีมาก ปัญหา

ครอบครัวแตกแยก การตดิยาเสพตดิในสามี และเป็นการ

ตอบสนองความต้องการทางเพศ(14) เช่นกัน ทั้งน้ี

สอดคล้องกบัปัจจัยความต้องการของวัยรุ่นที่มผีลต่อการ

ตัดสินใจค้าประเวณีของเยาวชน ภาคตะวันออกเฉียง

เหนือในการศึกษาคร้ังน้ี ที่พบว่าเยาวชนให้ความส�ำคัญ

มากที่สุดคือ ความต้องการที่จะหาเล้ียงตนเอง ความ

ต้องการที่จะได้รับความนับถอืจากสงัคม ความต้องการ

ในปรัชญาชีวิตที่น่าพอใจ ความต้องการทางเพศ และ

ความต้องการได้รับอสิระ ตามล�ำดบั ซ่ึงผลการศกึษาเป็น

ไปในทศิทางเดียวกบัผลส�ำรวจที่พบว่าปัจจัยที่ท�ำให้เกดิ

การค้าประเวณ ีได้แก่ (1) เงนิใช้จ่ายไม่เพียงพอ ร้อยละ 

30.6 (2) ถูกหลอกถูกบงัคับ ร้อยละ 24.9 (3) ครอบครัว

ยากจน ร้อยละ 21.5 (4) ความฟุ้งเฟ้อตามสมัยนิยม  

ร้อยละ 11.7 และ (5) การประชดชีวิต ร้อยละ 11.3 ด้วย

เช่นกนั(10) นอกจากน้ีการที่ครอบครัวประสบปัญหาความ

ยากจนท�ำให้เยาวชนมองว่าการค้าประเวณขีองตนเองเป็น

หนทางหน่ึงในการสร้างความกนิดอียู่ดใีห้ครอบครัว เป็น

หนทางหน่ึงในการช่วยพ่อแม่หาเล้ียงครอบครัว และมอง

ว่าเป็นหน้าที่ที่ตนเองพึงกระท�ำเพ่ือช่วยพ่อแม่(15) ด้วย

เหตผุลความจ�ำเป็นดงักล่าวจึงเป็นอกีหน่ึงปัจจัยส่งผลต่อ

การตดัสนิใจค้าประเวณขีองเยาวชน

จากการสมัภาษณก์ลุ่มตวัอย่าง พบว่า ปัจจัยที่ส่งผล

ต่อการตัดสินใจค้าประเวณีของเยาวชนภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ ได้แก่ ความยากจน สภาพครอบครัวทีม่ปัีญหา 

ภาวะเศรษฐกิจตกต�่ำ ความต้องการการแข่งขันด้าน

วัตถุนิยม การถูกล่อลวงให้ขายบริการ และสภาพแวดล้อม

และสงัคมที่ส่งผลเสยีต่อเยาวชน โดยเฉพาะการที่เยาวชน

มญีาตพ่ีิน้องค้าประเวณ ีสอดคล้องกบัผลการศกึษาที่พบ

ว่า กระบวนการเข้าสู่การค้าประเวณทีี่พบมากคือผ่านการ

ชักชวนจากคนใกล้ชิดที่ก�ำลังท�ำ เคยท�ำหรือเป็นนายหน้า

ขายบริการทางเพศ(9) และปัจจัยอนัเป็นสาเหตขุองการค้า

ประเวณีของเยาวชนอีกประการเน่ืองจากการที่อยู่ใน

ครอบครัวที่แตกแยกท�ำให้เยาวชนไม่ได้รับความรักความ
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ที่ส่งผลต่อการตัดสินใจค้าประเวณีของเยาวชน โดย

ครอบครัว โรงเรียน ชุมชน และสงัคมตลอดจนผู้ทีเ่กีย่วข้อง

และตวัแทนชุมชน คอยสงัเกตและให้การปรึกษาแนะน�ำ

ต่อผู้ที่ เข้าข่ายที่จะเข้าสู่วงจรการค้าประเวณี และมี

กระบวนการเฝ้าระวังในระบบการศกึษาและองค์กรต่างๆ 

โดย “ก�ำหนดนโยบายที่ชัดเจนในการป้องกนั ไม่อนุญาต

เยาวชนประกอบอาชีพค้าประเวณีอย่างเดด็ขาด” สร้าง

มาตรฐานบทลงโทษในการพิจารณาคดกีารค้ามนุษย์หรือ

ผู้ที่หาผลประโยชน์จากการค้าประเวณีของเยาวชนให้มี

ความรนุแรง(15) ด้วยการเพ่ิมมาตรการทางกฎหมายและ

เพ่ิมความเข้มงวดในการด�ำเนินการทางกฎหมายในการ

จับกุมการค้าประเวณขีองเยาวชนทั้งโดยสมคัรใจและจาก

การขับบังคับขู่เขญ็จะเป็นแนวทางช่วยลดปัญหาการค้า

ประเวณขีองเยาวชนได้ 

ขอ้เสนอแนะ 

การแก้ไขปัญหาการค้าประเวณขีองเยาวชน ต้องอาศยั

การมส่ีวนร่วมของครอบครัว โรงเรียน ชุมชน และสงัคม 

โดยเฉพาะสถาบนัครอบครัวซ่ึงมคีวามใกล้ชิดกบัเยาวชน

มากที่สดุ ควรเข้มงวดกวดขนัดูแลเกี่ยวกบัการลักลอบค้า

ประเวณีของเดก็และเยาวชนทางสื่อโซเซียลซ่ึงเป็นสื่อที่

สามารถเข้าถงึได้ง่าย สะดวกและรวดเรว็ ตลอดจนในรปู

แบบอื่นอย่างทัว่ถงึ ทัง้น้ีการศกึษาคร้ังน้ีมข้ีอจ�ำกดัในเร่ือง

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาเป็นการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง

เฉพาะเยาวชนที่ค้าประเวณ ีดงัน้ันในการศกึษาคร้ังต่อไป

ควรมกีารศกึษาวิจัยทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพในกลุ่ม

ตัวอย่างอื่น เช่น ศึกษารายกรณีในกลุ่มครอบครัวและ

ชุมชนของกลุ่มเยาวชนที่ค้าประเวณ ี

กิตติกรรมประกาศ
ผูว้จิยัขอขอบคณุมลูนิธิกระจกเงา กลุม่ตวัอย่าง ตลอด

จนผูที้มี่สว่นเกีย่วขอ้งทกุท่านทีใ่หค้วามร่วมมือและท�ำให้

งานวจิยัน้ีส�ำเรจ็ดว้ยดี

สนับสนุนส่งเสริมกจิกรรมให้เยาวชนแสดงออกซ่ึงความ

คิดความสามารถอย่างมั่นใจ ตามบทบาทที่เหมาะสมตาม

เพศและวัยของเยาวชน (2) ให้ความใกล้ชิด (continui-

ty) ให้ความส�ำคัญต่อเยาวชนด้วยการมอบความรักและ

การดูแลเอาใจใส่ (3) การแยกแยะ (discrimination) ให้

ความรู้ความเข้าใจในการแยกแยะสิ่งเร้าต่างๆ ในการรับ

รู้  เรียนรู้  ตามกระบวนจิตวิเคราะห์ อนัส่งผลให้เยาวชน

สามารถตัดสินใจ ตอบสนองการกระท�ำให้ถูกต้องและ

เหมาะสม (4) การรู้ผลการกระท�ำ (feedback) ส่งเสริม

เรียนรู้ พฤติกรรมการใช้เหตุผลที่เหมาะสม สามารถ

ควบคุมตัวเอง เพ่ือให้มีความประพฤติที่สังคมยอมรับ 

รวมถงึการรู้ จักยอมรับผลแห่งการกระท�ำของตนเอง (5) 

การฝึกฝน (practice) จัดกจิกรรมฝึกฝนให้เยาวชนเป็น

ผู้มคุีณธรรม จริยธรรมในการด�ำเนินชีวิต คิดด ีท�ำดเีพ่ือ

ตนเองและส่วนรวม และ (6) การสรุปเป็นกฎเกณฑ ์

(generalization) การปลูกฝงัระเบยีบวินัยให้กบัเยาวชน

ให้มีความรับผิดชอบต่อตนเอง ต่อสังคมและส่วนรวม 

ทั้งน้ีสอดคล้องกบัผลสมัภาษณ์กลุ่มตัวอย่างซ่ึงได้ให้ข้อ

เสนอแนะเพ่ือเป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาการค้า

ประเวณขีองเยาวชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ได้แก่ การ

สนับสนุนส่งเสริมทางการศกึษา จัดกจิกรรมทีเ่กี่ยวกบัการ

ฝึกอาชีพ จัดหางานอาชีพให้แก่เยาวชน ฟ้ืนฟูสภาพจิตใจ 

สงัคม อารมณ ์รวมถงึเพ่ิมความเข้มงวดในการปราบปราม

ผู้ล่อลวงเยาวชนเพ่ือค้าประเวณี และปราบปรามสถาน

ประกอบการค้าประเวณี การแสวงหาผลประโยชน์ทาง

เพศของเยาวชนจากสื่อออนไลน์ รวมทั้งสถานบริการทีผ่ดิ

กฎหมายอย่างจริงจัง 

 ดังน้ัน ครอบครัว โรงเรียน ชุมชน และสงัคมควร

ให้การเสริมแรง ให้ความใกล้ชิด และส่งเสริมให้เดก็รู้ จัก

การแยกแยะถูกผดิ และให้เยาวชนรับรู้ถงึผลของการค้า

ประเวณ ีจะเป็นแนวทางช่วยลดปัญหาการค้าประเวณขีอง

เยาวชนลงได้ นอกจากน้ี ภาครัฐควรสอดแทรกความรู้เกีย่ว

กบัปัจจัยสิง่เร้า การตอบสนอง และปัจจัยสภาพแวดล้อม
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Abstract: 	 Factors Affecting Decision Making to Engage in Sex Work among the Youth in the North East Thailand
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pital, Phayao Province, Thailand
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TThe objectives of this study were to investigate the current situations, and factors affecting deci-

sionmaking to be sex workers and to propose the solutions for preventing the youth sex work in the North 

East Thailand. The samples were divided into 3 groups: (1) 400 current and former youth sex workers, 

(2) 280 staff of the Center for the Protection of Children’s Rights Foundation, and (3) 14 policy makers 

relating to youth prostitution. Data collection instruments were questionnaire and semi-structure in-depth 

interview. The data were analyzed descriptive statistics, stepwise multiple regression analysis and content 

analysis. This research study revealed that personal factors and the needs had significant effect on the 

decision to become sex workers among the youth in the North East (p<0.05). The predictive power was 

at 97.3 and 59.8% (R2=0.973 and 0.598) respectively. Sex work transactions through social media 

were at the highest level (Mean=4.58, SD=0.64). The solutions on this matter required the involvement 

of families, schools, communities and the society as a whole to promote positive reinforcement, close 

relationship, acknowledgement on the disadvantages of sex work, and increased educational and career 

opportunities. These would contribute positively toward the reduction of problems associated with sex-

work in the youth.

Keywords: decision making; prostitution of youth; north east Thailand



มุมมองของผูสู้งอายทีุป่่วยดว้ยโรคเบาหวานและ
นกับริบาลผูสู้งอายใุนดา้นคุณภาพชีวิต

ทีเ่กีย่วขอ้งกบัสุขภาพช่องปาก
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** ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัอุบลราชธานี

บทคดัย่อ การเปล่ียนแปลงทางร่างกายและโรคเร้ือรังในผู้สงูอายุจะเกี่ยวข้องโดยตรงกบัคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุ โรคเบา-

หวาน ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุโดยเฉพาะการหายที่ช้าลงของบาดแผลหรือพยาธสิภาพในช่องปาก 

การวิจัยเชิงคุณภาพน้ีเพ่ือศึกษามุมมองของผู้สงูอายุที่เป็นโรคเบาหวานและนักบริบาลผู้สงูอายุ ด้านคุณภาพชีวิตที่

เกี่ยวข้องกบัสภาวะทนัตสขุภาพของผู้สงูอายุที่เป็นโรคเบาหวาน กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้สงูอายุอายุ 60 ปีขึ้นไปและป่วย

ด้วยโรคประจ�ำตัวเป็นเบาหวานทุกชนิดที่สามารถตอบค�ำถามและพูดคุยได้และนักบริบาลผู้สงูอายุที่ผ่านการอบรม

หลักสตูรนักบริบาลผู้สงูอายุ 70 ช่ัวโมงของกรมอนามยั ที่ถูกเลือกแบบหลายขั้นตอน จ�ำนวน 4 อ�ำเภอในจังหวัด

อบุลราชธานี ผู้สงูอายุถูกเลือกแบบเฉพาะเจาะจงอ�ำเภอละ 4 คน รวม 16 คนเพ่ือสมัภาษณเ์ชิงลึก และนักบริบาล   

ผู้สงูอายุ จ�ำนวนอ�ำเภอละ 4 คน รวม 16 คน เพ่ือการสนทนากลุ่ม ใช้กรอบแนวคิดจากแบบวัดผลกระทบของสขุภาพ

ช่องปากต่อสมรรถภาพในชีวิตประจ�ำวัน วิเคราะห์ข้อมูลจากสมัภาษณเ์ชิงลึกและการสนทนากลุ่ม โดยใช้การวิเคราะห์ 

เน้ือหา ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุและนักบริบาลมีมุมมองที่สอดคล้องกันเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับ   

ทนัตสขุภาพฟันใน 3 มติ ิทั้งร่างกาย จิตใจ และสงัคม ผู้สงูอายุสะท้อนในมติทิางกายภาพ ที่อธบิายถงึความต้องการ

ที่อยากจะมคีวามรู้สกึว่าอาหารอร่อย ต้องการมคีวามสามารถในการเคี้ยวก่อนกลืนและมฟัีนปลอมที่สามารถใช้งาน

ได้อย่างเหมาะสม ในมติทิางจิตใจจะมคีวามล�ำบากในการนอนเมื่อมอีาการปวดฟันและโรคปริทนัต ์ส่วนมติทิางสงัคม

พบว่า ปัญหาสขุภาพช่องปากไม่เป็นปัญหาในการเข้าร่วมกจิกรรมในชุมชน มุมมองของนักบริบาล พบว่า ผู้สงูอายุ

ต้องการค�ำแนะน�ำในการจัดการความเจบ็ปวด การช่วยตดัสนิใจเลือกสถานบริการเมื่อมคีวามรนุแรงของปัญหาสขุภาพ 

ช่องปากและการดูแลอาหารทีเ่หมาะสมกบัสภาวะสขุภาพช่องปาก ผลการวิจัยน้ีสามารถน�ำไปพัฒนาศกัยภาพนักบริบาล 

ผู้สงูอายุในออกแบบการวางแผนการดูแลสขุภาพช่องปาก การจัดการความเจบ็ปวดหรือโปรแกรมการจัดอาหารที่มี

ผลต่อการเพ่ิมคุณภาพชีวิตในผู้สงูอายุที่เป็นโรคเบาหวาน ให้สอดคล้องกบัสภาวะสขุภาพช่องปาก รวมทั้งสามารถน�ำ

ไปเป็นข้อเสนอแนะในการพัฒนาเน้ือหาการอบรมนักบริบาลผู้สงูอายุ เร่ืองการดูแลสขุภาพช่องปากในอนาคตได้
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บทน�ำ 
ประชากรสงูอายุในประเทศไทยมกีารเพ่ิมขึ้นอย่างต่อ

เน่ืองและรวดเร็ว ผลจากการมีอายุยืนยาวและอายุขัย

เฉล่ียของประชากรเพ่ิมสูงขึ้ น ส่งผลให้ปี พ.ศ. 2562 

ประชากรผู้สงูอายุประมาณ 11 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 

16.7 ของประชาการทั้งหมด และในปี พ.ศ. 2568 ตาม

โครงสร้างประชากรวัยสงูอายุของประเทศไทย คาดว่าจะ

มีจ�ำนวนผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้ นคิดเป็นร้อยละ 20.0 ของ

ประชากรทั้งหมด ท�ำให้สัดส่วนประชากรผู้สูงอายุใน

ประเทศเป็น 1 ใน 4 ของประชากรทั้งหมด(1) จ�ำนวน     

ผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้ นจะมาพร้อมกับภาระและรายจ่ายด้าน

สวัสดิการสงัคมและสขุภาพ โดยเฉพาะค่าใช้จ่ายในการ

ให้บริการสขุภาพส�ำหรับโรคเร้ือรังที่พบในกลุ่มน้ี ได้แก่ 

โรคความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน หัวใจ ภาวะสมอง-

เสือ่ม โรคกระดูกและข้อ รวมทัง้ปัญหาสขุภาพในช่องปาก(2) 

จังหวัดอุบลราชธานี มีจ�ำนวนผู้สูงอายุสูงเพ่ิมขึ้ น

สอดคล้องกบัการเปล่ียนแปลงของประเทศใน ปี พ.ศ. 

2558 มผู้ีสงูอายุทั้งหมด 205,698 คน คิดเป็นร้อยละ 

11 ซ่ึงในจ�ำนวนน้ีพบว่าป่วยด้วยโรคเบาหวานจ�ำนวน 

188,961 คนคิดเป็นร้อยละ 92(3) เมื่อประเมินปัญหา

สขุภาพช่องปาก พบว่า ผู้สงูอายุส่วนใหญ่มีปัญหาเร่ือง

เหงอืกและปริทนัตอ์กัเสบ มกีารสญูเสยีฟันจากฟันผุและ

ปริทนัต ์ท�ำให้ประสทิธภิาพการบดเคี้ยวอาหารลดลง ส่ง

ผลต่อสขุภาพและคุณภาพชีวิตและท�ำให้ผู้สงูอายุเหล่าน้ัน

มปัีญหาภาวะโภชนาการร้อยละ 2.0(3)

ผู้สงูอายุโดยทั่วไปมีการเปล่ียนแปลงทั้งด้านร่างกาย 

จิตใจ และสงัคม ซ่ึงการเปล่ียนแปลงด้านร่างกายในการ

ท�ำหน้าที่ที่ลดลงอาจก่อให้เกดิปัญหาด้านต่างๆ ทั้งด้าน

จิตใจ และสงัคมตามมา เช่น การสญูเสยีมวลกระดูก การ

ทรงตัวไม่ดีท�ำให้เกิดอุบัติเหตุได้ง่ายท�ำให้การเข้าร่วม

กิจกรรมในสังคมเดิมลดลง หรือการเปล่ียนแปลงของ

ระบบประสาทที่ความสามารถในการมองเห็นและการ

ได้ยินลดลง ท�ำให้มคีวามบกพร่องในการตดิต่อสื่อสารส่ง

ผลต่อทางจิตใจได้ ย่ิงไปกว่าน้ันการรับรู้กล่ินและรสลด

ลง เมื่อร่วมกบัการเปล่ียนแปลงของระบบทางเดนิอาหาร

ท�ำให้แบบแผนการรับประทานอาหารเสียไป เกิดการ

บริโภคที่ไม่ถูกสดัส่วน เกดิภาวะบริโภคเกนิหรือขาดสาร

อาหารได้(4)

สขุภาพช่องปากถอืเป็นส่วนหน่ึงของระบบย่อยอาหาร 

ถ้าสญูเสยีหน้าที่ไม่ว่าการเกิดภาวะโรคหรือแผลในปาก 

ส่งผลกระทบต่อระบบการย่อยอาหารโดยตรง หากมกีาร

สะสมมาตั้งแต่วัยเดก็จะทวีความรนุแรงขึ้นเมื่อเข้าสูวั่ยสงู

อายุ ซ่ึงลักษณะที่เป็นปัญหาต่างๆ พบได้ตั้งแต่การสญู

เสยีฟัน 1 ซ่ีขึ้นไปและโรคปริทนัต ์พร้อมทั้งสขุอนามยัใน

ช่องปากไม่สะอาดและเมื่อมีความผิดปกติของร่างกาย

ด้วยโรคเร้ือรังเพ่ิมขี้นจะกระทบต่อการหายของโรค ท�ำให้

การดูแลยากขึ้น โรคเร้ือรังที่พบได้บ่อยในผู้สงูอายุได้แก่

โรคเบาหวาน ซ่ึงเป็นความผิดปกติของร่างกายที่มีการ

ผลิตฮอร์โมนอินซูลินไม่เพียงพอและส่งผลให้เกิดการ

รบกวนระบบเผาผลาญของคาร์โบไฮเดรต ไขมัน และ

โปรตีนและเป็นความผิดปกติแบบเร้ือรังท�ำให้ระดับ

น�ำ้ตาลในกระแสเลือดสงูเกนิปกติ(5) ภาวะแทรกซ้อนใน

การเป็นโรคเบาหวานพบได้ทัง้ ภาวะแทรกซ้อนทางสายตา 

ทางไตและทางระบบประสาท ซ่ึงภาวะแทรกซ้อนทาง

ระบบประสาทจะส่งผลต่อการหายของแผลเมื่อมีการติด

เช้ือและน�ำไปสู่การสญูเสยีอวัยวะต่างๆ อย่างถาวร เช่น 

การสูญเสียการมองเห็น การสูญเสียฟัน การสูญเสีย       

น้ิวเท้า ในการรักษาโรคเบาหวานและป้องกนัความรนุแรง

ของโรคต่อพยาธสิภาพของอวัยวะต่างๆ น้ัน จะต้องอาศยั

ก�ำลังใจของผู้ป่วยสงูอายุและความร่วมมอืจากญาตพ่ีิน้อง

หรือผู้ดูแล และจ�ำเป็นต้องมีบุคคลที่ใกล้ชิดช่วยดูแลให้

ความรู้  แนะน�ำการดูแลสขุภาพช่องปากที่เหมาะสม 

ผู้ดูแลหรือนักบริบาลผู้สงูอายุ (care giver) จัดเป็น

แหล่งสนับสนุนทางสงัคมที่ช่วยลดผลกระทบจากปัญหา

สุขภาพ ช่วยตอบสนองการท�ำกิจกรรมต่างๆ ในชีวิต

ประจ�ำวันของผู้สงูอายุ(6) และเป็นสื่อกลางในการติดต่อ

สื่อสารระหว่างผู้สงูอายุกบัแพทย์หรือพยาบาลในการช่วย

เหลือและช่วยในการตัดสนิใจ ซ่ึงบุคคลที่ท�ำหน้าที่ดูแล  

ผู้สูงอายุต้องมีบทบาทส�ำคัญในทุกๆด้าน(7) การดูแล

ลักษณะเช่นน้ีถอืว่ามคีวามซับซ้อน ต้องอาศยัผู้ที่มคีวาม
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รู้ความเข้าใจถงึกลไกการเปล่ียนแปลงในผู้สงูอายุร่วมกบั

การเป็นโรคเร้ือรัง เพ่ือป้องกนัการเกดิปัญหาสขุภาพที่แย่

ลงถ้าดูแลไม่ถูกวิธ ี เช่น การดูแลสขุภาพช่องปากในผู้สงู

อายุที่เป็นโรคเบาหวาน ซ่ึงเร่ิมต้นจากการเป็นเหงือก

อักเสบธรรมดา แต่ลุกลามเป็นแผลหายช้า หรือเป็น

รุนแรงกว่าเดิม การให้ความรู้ ผู้ดูแลเพ่ือเพ่ิมความเช่ือ

ภายในตนเอง รวมไปถึงการปรับทศันคติ และการลด

ภาวะเครียดในนักบริบาลผู้สูงอายุจะเป็นการช่วยให้

พฤติกรรมการดูแลผู้สงูอายุในผู้ดูแลมีประสทิธภิาพมาก

ย่ิงขึ้น(8) 

คุณภาพชีวิต (quality of life: QOL) หมายถงึ ภาวะ

ความเป็นอยู่ทีด่ ี(well-being) ของตนเอง ทัง้ด้านร่างกาย 

จิตใจ จิตวิญญาณและของสงัคม ทั้งน้ีครอบคลุมไปถึง

ความปลอดภัย สิทธิและเสรีภาพ ในทางการแพทย์

คุณภาพชีวิต หมายถึง สภาพร่างกายและจิตใจที่มั่นคง

แขง็แรง มคีวามพอใจ สขุใจ สขุกาย และมคีวามสงบ(9) 

ดชันีคุณภาพชีวิตในมติสิขุภาพช่องปาก (oral impacts on 

daily performances: OIDP)ได้ถูกพัฒนาโดยกรอบ

แนวคิดทฤษฎี(10) ที่เช่ือมโยงกับผลกระทบที่เกิดขึ้นกับ

การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน 3 มิติ ประกอบด้วย มิติทาง

กายภาพ มิติทางจิตใจ และมิติทางสังคม โดยมิติทาง

กายภาพวัดผลกระทบของสภาวะช่องปากต่อความ

สามารถในการด�ำเนินกจิกรรมประจ�ำวัน 4 ประเดน็ คือ 

(1) การรับประทานอาหาร (2) การพูดหรือการออกเสยีง

ให้ชัดเจน (3) การท�ำความสะอาดช่องปากหรือฟันเทยีม 

(4) การท�ำงานประกอบอาชีพหรือการท�ำงานบ้าน มิติ

ทางจิตใจวัดผลกระทบของสภาวะช่องปากต่อความ

สามารถในการด�ำเนินกจิกรรมประจ�ำวัน 3 ประเดน็คือ 

(1) การพักผ่อนรวมทั้งการนอนหลับ (2) การรักษา

อารมณจิ์ตใจให้เป็นปกตไิม่หงดุหงดิร�ำคาญง่าย (3) การ

ย้ิมหรือหัวเราะอวดฟันได้โดยไม่อายใคร และมิติทาง

สงัคมวัดผลกระทบของสภาวะช่องปากต่อความสามารถ

ในการด�ำเนินกิจกรรมประจ�ำวัน 1 ด้าน คือ ความ

สนุกสนานในการออกไปพบปะบุคคลภายนอกหรือญาติ

สนิทมิตรสหาย การวัดผลกระทบโดยเฉพาะผลกระทบ

ท้ายสดุน้ี ถอืว่าครอบคลุมเร่ืองราวที่ส�ำคัญทั้งหมดในชีวิต

ประจ�ำวันที่เกี่ยวกบัสภาวะช่องปาก และมีคุณสมบัติพอ

สามารถน�ำมาใช้วัดผลกระทบคุณภาพชีวิตในมิติสขุภาพ

แบบเจาะจงที่เกดิจากปัญหาสภาวะช่องปากได้

นักบริบาลผู้สูงอายุในจังหวัดอุบลราชธานีผ่านการ

อบรมหลักสตูรของกรมอนามัย 70 ช่ัวโมง จะมีความรู้

และทกัษะการดูแลทัว่ไป รวมถงึสขุภาพช่องปากเบื้องต้น 

อย่างไรกต็ามในทางปฏบิัติการดูแลผู้สงูอายุที่เป็นโรค-

เบาหวานจะมปัีญหาและความต้องการดูแลทีแ่ตกต่างจาก

ผู้สงูอายุทั่วไป การศึกษามุมมองของสูงอายุที่ป่วยด้วย  

โรคเบาหวานและนักบริบาลผู้สงูอายุ ในด้านคุณภาพชีวิต

ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพช่องปาก จะสามารถน�ำไปสู่การ

พัฒนาเน้ือหาในการให้ความรู้แก่นักบริบาลให้มีความ

เข้าใจถงึปัญหาสขุภาพช่องปากทีม่ผีลกระทบคุณภาพชีวิต

ทั้งทางร่างกาย จิตใจและสงัคม รวมทั้งสามารถน�ำไปสูก่าร

ออกแบบแผนการดูแลสขุภาพช่องปากหรือวางแผนการ

จัดอาหารให้ตรงกบัสภาพปัญหาและความต้องการเพ่ือ

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้เหมาะสม รวมทั้งเป็นแนวทางใน

การเพ่ิมประสิทธิภาพในเย่ียมบ้านของกลุ่มผู้สูงอายุที่ 

เป็นเบาหวานในอนาคต วัตถุประสงค์ของการวิจัยน้ีจึง

เพ่ือศึกษามุมมองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานและ           

นักบริบาลผู้สงูอายุด้านคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกบัสภาวะ

ทนัตสขุภาพของผู้สงูอายุที่เป็นโรคเบาหวาน 

วิธีการศึกษา
เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ (qualitative study) 

ประชากรคือ ผู้สงูอายุอายุ 60 ปีขึ้นไปและป่วยด้วยโรค

เบาหวานทุกชนิดที่สามารถสื่อสารโดยการพูดคุยได้ ใน

จังหวัดอุบลราชธานีและนักบริบาลที่ดูแลผู้สูงอายุกลุ่ม

ที่ท�ำการศกึษา ซ่ึงผ่านการอบรมเมื่อปี 2558 หลักสตูร

นักบริบาลผู้สงูอายุ 70 ช่ัวโมง โดยกรมอนามัย จังหวัด

อบุลราชธานี การเกบ็ข้อมูลในเดอืนมนีาคม 2560

กลุ่มตัวอย่าง ได้จากการก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง ประกอบด้วยตวัแทนผู้สงูอายุทีเ่ป็นโรคเบา-

หวาน หมายถงึ บุคคลทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุ 



มุมมองของผูสู้งอายทีุป่่วยดว้ยโรคเบาหวานและนกับริบาลผูสู้งอายใุนดา้นคุณภาพชีวิตทีเ่กีย่วขอ้งกบัสุขภาพช่องปาก

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S47

60 ปีขึ้นไปที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานที่อาศยั

อยู่ในจังหวัดอุบลราชธานีที่สามารถตอบค�ำถามขณะ

สมัภาษณ์ได้และนักบริบาลที่ดูแลผู้สงูอายุกลุ่มที่ท�ำการ

ศึกษา โดยก�ำหนดเป็นผู้ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรนัก

บริบาลผู้สงูอายุ 70 ช่ัวโมงของกรมอนามยัในปี 2558 ใน

จังหวัดอุบลราชธานี ที่ท �ำหน้าที่ให้การดูแลช่วยเหลือ        

ผู้ สงูอายุกลุ่มทีท่ �ำการศกึษา เพ่ือตอบสนองความต้องการ

ขั้นพ้ืนฐานด้านใดด้านหน่ึงหรือทุกด้านอย่างใกล้ชิดใน

พ้ืนที่ รับผิดชอบของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด-

อบุลราชธานี ปี พ.ศ. 2560 วิธกีารสุ่มแบบหลายขั้นตอน

โดยก�ำหนดโซนเขตสาธารณสุขเป็น 4 โซนซ่ึงอิงตาม

ลักษณะทางภมูิศาสตร์ในพ้ืนที่ 18 อ�ำเภอแล้วสุ่มเลือก

อ�ำเภอจากโซนละ 1 แห่ง ได้ 4 อ�ำเภอ ได้แก่ อ�ำเภอน�ำ้ยืน 

อ�ำเภอสริินธร อ�ำเภอโขงเจียม และอ�ำเภอเขื่องใน หลังจาก

น้ันเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงโดยเป็นผู้สงูอายุ

อ�ำเภอละ 4 คน รวม 16 คน นักบริบาลผู้สงูอายุ ในอ�ำเภอ

เดยีวกนั อ�ำเภอละ 4 คน รวม 16 คน 

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย เป็นกรอบข้อค�ำถาม 3 ส่วน 

เพ่ือใช้สัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่มผู้สูงอายุและการสนทนา

กลุ่มในกลุ่มนักบริบาลโดยใช้ข้อค�ำถามเดยีวกนัดงัน้ี

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อค�ำถามเกี่ยวกบั อายุ 

การศึกษา อาชีพ จ�ำนวนฟันแท้ที่เหลืออยู่ การใส่ฟัน

ปลอม

ส่วนที่ 2 กรอบค�ำถามประยุกตจ์ากแบบวัดผลกระทบ

ของสขุภาพช่องปากต่อสมรรถภาพในชีวิตประจ�ำวัน: The 

Oral Impacts on Daily Performances Index (OIDP)(10) 

โดยมีประเด็นค�ำถามเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากและ

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาถึง

ปัจจุบนัจ�ำนวน 3 ด้าน ดงัน้ี

1. ด้านกายภาพ ได้แก่ สขุภาพช่องปาก ฟันหรือฟัน

ปลอม การพูดออกเสยีงไม่ชัดเจนจากปัญหาช่องปากฟัน

หรือฟันปลอม การท�ำความสะอาดช่องปากหรือการแปรง

ฟัน การท�ำงานและการท�ำกจิวัตรประจ�ำวัน 

2. ด้านจิตใจ ได้แก่ การพักผ่อนหรือนอนไม่หลับ

เพราะปัญหาจากช่องปาก ความรู้สกึไม่อยากย้ิมแย้มหรือ

หัวเราะ ด้านอารมณ ์จิตใจและความรู้สกึหงดุหงดิร�ำคาญ

ง่ายเพราะปัญหาจากช่องปาก 

3. ด้านสงัคม ได้แก่ ความรู้สกึไม่สนุกสนาน ไม่อยาก

ออกไปพบปะผู้คน ไม่อยากออกไปพบปะญาตสินิทมติร

สหายเพราะปัญหาจากช่องปากฟันหรือฟันปลอม

ส่วนที่ 3 มุมมองหรือความคิดเหน็ของผู้สงูอายุที่มต่ีอ

ค�ำว่าคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกบัทนัตสขุภาพ 

ทัง้น้ีผู้วิจัยศกึษาเอกสารและงานวิจัยทีเ่กีย่วข้อง พร้อม

ร่างกรอบค�ำถามต่างๆ การวิเคราะห์ความตรงเชิงเน้ือหา 

ผู้วิจัยน�ำเคร่ืองมอืทั้งหมดไปให้ผู้เช่ียวชาญเพ่ือตรวจสอบ

ความตรงเชิงเน้ือหาและน�ำมาปรับปรงุแก้ไข จากผู้เช่ียว-

ชาญจ�ำนวน 3 ท่าน เน่ืองจากเป็นกรอบค�ำถามเพ่ือการ

สมัภาษณเ์ชิงลึกและการสนทนากลุ่ม จึงท�ำการวิเคราะห์

ค่าความเที่ยงจากผู้เช่ียวชาญเทา่น้ัน 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล โดยการขอหนังสอืแนะน�ำตวั

จากคณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ไป

ถงึสาธารณสขุอ�ำเภอที่เกี่ยวข้องเป็นพ้ืนที่วิจัย 4 อ�ำเภอ

ในจังหวัดอบุลราชธานี เพ่ือขออนุญาตและขอความร่วม

มือในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ด�ำเนินการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลโดยผู้วิจัยและคณะผู้ช่วยวิจัย ระหว่างวันที่ 1-31 

มนีาคม 2560 เชิญผู้สงูอายุและนักบริบาลผู้สงูอายุที่ได้

คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงโดยผู้วิจัย มาที่ส�ำนักงาน

สาธารณสขุอ�ำเภอ และด�ำเนินการดงัน้ี 

1. กลุ่มผู้สงูอายุ เกบ็ข้อมูลโดยการสมัภาษณเ์ชิงลึก

รายบุคคล โดยใช้กรอบค�ำถาม ทั้ง 3 ส่วนโดยการ

สมัภาษณร์ายละ 20-30 นาท ี

2. กลุ่มนักบริบาลผู้สงูอายุ เกบ็ข้อมูลโดยการสนทนา

กลุ่มโดยถามถงึข้อมูลของผู้สงูอายุที่นักบริบาลดูแล โดย

แบ่งการสนทนากลุ่มเป็นกลุ่มละ 4 คน ใช้กรอบค�ำถาม 

ทั้ง 3 ส่วน ใช้เวลาในการสนทนากลุ่มละ 30 นาท ีถงึ 1 

ช่ัวโมง

การสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่มได้ท�ำการ

บันทกึย่อในสมุดบันทกึและการบันทกึเสยีงการสนทนา 

ทั้งน้ีไม่มีการถอดเทปเสียงเพ่ือเป็นตัวอักษรแต่มีฟังซ�ำ้

เพ่ือสรปุเน้ือหาส�ำคัญและสรปุประเดน็ตามกรอบค�ำถาม 
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สมุดบนัทกึและไฟล์เสยีงที่ถูกบนัทกึจะถูกท�ำลายหลังการ

เผยแพร่ผลการศึกษา เมื่อเกบ็ข้อมูลและสรุปประเดน็

ส�ำคัญเสรจ็แล้วแล้ว น�ำข้อมูลทีไ่ด้จากการสรปุมาวิเคราะห์

โดยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content Analysis) ข้อมูล

เชิงปริมาณที่เป็นข้อมูลส่วนบุคคลน�ำมาวิเคราะห์โดยใช้

สถติเิชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ด้วยการหาค่า

ความถี่ ค่าเฉล่ีย เช่น อายุ เพศ จ�ำนวนฟันแท้ จ�ำนวนฟัน

ปลอม

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง การศึกษาคร้ังน้ีเป็น

โครงการย่อยภายใต้โครงการ การพัฒนารปูแบบการดูแล

สุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน โดย

บทบาทนักบริบาลผู้สูงอายุในครอบครัว จังหวัด-

อุบลราชธานี ได้ผ่านการอนุมัติให้ด�ำเนินการจาก            

คณะกรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

เมื่อวันที่ 7 กุมภาพันธ ์พ.ศ. 2560 เลขที่ PH002/2560 

ผลการศึกษา
ผลการศึกษาพบว่าข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่าง     

ผู้สงูอายุ 16 คนเป็นชาย 6 คน หญิง 10 คน มอีายุระหว่าง 

60-85 ปี เฉล่ีย 67 ปี (SD = 5.8) ผู้สงูอายุส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 76 มีระดับการศึกษาระหว่างประถมต้นถึง

มธัยมศกึษาปลาย และร้อยละ 52.0 มอีาชีพเป็นเกษตรกร 

จ�ำนวนฟันแท้ที่เหลืออยู่ ระหว่าง 0 - 22 ซ่ีและมผู้ีที่ใส่

ฟันปลอม 9 คน ส่วนนักบริบาลผู้สงูอายุทั้งหมดเป็นญาติ

สายตรงและญาตทิี่ใกล้ชิดกบัผู้สงูอายุ จ�ำนวน 16 คนเป็น 

ชาย 3 คน หญิง 13 คน มอีายุระหว่าง 21-43 ปี เฉล่ีย 

29 ปี (SD = 7.2) ดงัได้แสดงผลไว้ในตารางที่ 1

จากการสมัภาษณ์ผุ้สงูอายุและการสนทนากลุ่มนัก-

บริบาลผู้สงูอายุพบว่า ผู้สงูอายุมีคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวกบั

สภาวะทนัตสขุภาพ 3 ด้าน ดงัน้ี

สภาวะสุขภาพช่องปากดา้นกายภาพ

สภาวะสขุภาพช่องปากด้านกายภาพที่มผีลต่อการรับ

ประทานอาหาร เมื่อผู้สงูอายุมีปัญหาสภาวะสขุภาพช่อง

ปากจะท�ำให้ทานอาหารได้น้อย เน่ืองจากไม่อยากอาหาร 

เมื่อเค้ียวอาหารแล้วเจบ็เหงอืก ปวดฟัน ฟันโยก และบาง

รายไม่มฟัีนเค้ียวอาหารท�ำให้เค้ียวอาหารไม่สะดวก ปวด

บริเวณคลองฟัน ซ่ึงถ้าปวดมากจะขอยาแก้ปวดจาก   

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านหรือนักบริบาล        

ผู้สงูอายุ หรือบางคร้ังจะแก้ปัญหาเองโดยการอมน�ำ้เกลือ 

ซ่ึงผู้สงูอายุมคีวามคิดเหน็เกี่ยวกบัการรับประทานว่า การ

รับประทานอาหารส่วนใหญ่จะทานปลา ผัก เพราะไม่มี

ฟันเคี้ยว ลูกหลานพากนิอะไรกก็นิ เคี้ยวได้บ้างไม่ได้บ้าง

กก็นิมีอาการฟันโยก เหงือกอกัเสบ ฟันมักจะหลุดออก

เองโดยไม่ได้ไปหาหมอ และนักบริบาลผู้สงูอายุ มคีวาม

คิดเห็นเกี่ยวกับการรับประทานของผู้สูงอายุที่ดูแลว่า   

ส่วนมากเมื่อผู้สงูอายุมีอาการผดิปกติในการรับประทาน

อาหารจะพาไปโรงพยาบาลหรือสาธารณสขุใกล้บ้าน บาง

คร้ังกจ็ะซ้ือยามาทานเอง

สภาวะสขุภาพช่องปากด้านกายภาพที่มผีลต่อการพูด

หรือออกเสยีง นักบริบาลสะท้อนว่าผู้สงูอายุไม่มปัีญหาใน

กรณใีส่ฟันปลอม แต่ผู้สงูอายุมคีวามรู้สกึกลัวและปัญหา

ความร�ำคาญและระคายเคือง รวมทั้งบางคนมีประสบ-

การณเ์หงอืกอกัเสบในกรณทีี่ใส่ฟันปลอมที่ไม่ได้คุณภาพ

จากการท�ำจากหมอเถื่ อนที่ เ ข้ามารับท�ำในหมู่บ้าน 

เน่ืองจากอยู่ไกลจากโรงพยาบาลชุมชน และการนัดจาก

ทนัตแพทย์เฉพาะทางใช้เวลาในการนัดบ่อยท�ำให้ไปไม่

ตรงนัดทุกคร้ัง โดยผู้สงูอายุให้ความคิดเหน็เพ่ิมเติมว่า 

ต้องการใส่ฟันเทยีมแต่มคีวามกงัวลว่าจะหลุดลงคอ กลัว

อนัตราย เคยใส่ฟันปลอมจากหมอที่มาในหมู่บ้านซ่ึงมคีน

บอกว่าเป็นหมอเถื่อน แต่การเข้ามาถึงในหมู่บ้านท�ำให้

ตารางที ่1 ขอ้มูลส่วนบุคคลทัว่ไป (n= 32)		

   กลุ่มบุคคล                   จ�ำนวน (คน)    ช่วงอายุ (ปี)

ผู้สงูอายุ	

	 ชาย	 6	 60-75

 	 หญิง	 10	 61-85

นักบริบาลผู้สงูอายุ	

 	 ชาย	 3	 28-30

 	 หญิง	 13	 21-43
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สะดวกดี

สภาวะสุขภาพช่องปากด้านกายภาพที่มีผลต่อการ

ด�ำเนินกจิวัตรประจ�ำวัน ผู้สงูอายุไม่มปัีญหาในการด�ำเนิน

กิจวัตรประจ�ำวัน สามารถท�ำสวน ท�ำความสะอาดบ้าน

เรือนหรือท�ำอาหารได้ ส�ำหรับกิจวัตรประจ�ำวันในการ

ท�ำความสะอาดช่องปากจะท�ำ 1 คร้ังต่อวัน หรือ 2 คร้ัง

ต่อวัน ซ่ึงวิธที �ำความสะอาดช่องปากของผู้สงูอายุมคีวาม

หลากหลายในการเลือกชนิดของยาสฟัีนและวิธแีปรงฟัน 

โดยนักบริบาลให้ความคิดเหน็เพ่ิมเติมว่า ผู้สงูอายุส่วน

ใหญ่แปรงฟันวันละ 2 คร้ังตามเวลาความสะดวก บางคร้ัง

แปรงฟันตอนเช้าคร้ังเดยีว แต่บางคร้ังกลื็ม บางคร้ังกนิ

หมาก ใช้วิธกีารอมเกลือร่วมกบัการใช้ยาสฟัีนหมอจุฬา 

บางคร้ังจะใช้ยาสฟัีนผงวิเศษ ซ่ึงเวลาเค้ียวหมากจะใช้ผง

วิเศษคู่กบัยาเส้นถูไปทีต่วัฟันด้วย ในขณะทีผู้่สงูอายุให้ความ

คิดเหน็ว่า ชอบใช้แปรงสฟัีนขนนุ่ม แปรงแบบถูไปถูมา ใช้

ยาสีฟันเน้ือครีมหรือยาสีฟันผงเพราะคิดว่าจะท�ำให้

สขุภาพฟันไม่โยกไม่คลอน

สภาวะสขุภาพช่องปากด้านกายภาพโดยรวมสรุปได้

ว่าปัญหาและความต้องการในการดูแลสุขภาพช่องปาก

ด้านกายภาพมีความแตกต่างกนัในแต่ละราย บางรายมี

ฟันที่หลุดแต่ไม่เป็นปัญหากบัการรับประทานอาหาร บาง

รายมกีารดูแลด้วยตนเองที่ถูกต้อง บางรายมกีารดูแลตาม

ความถนัดของตนเอง เช่น จ�ำนวนการแปรงฟัน วันละ 1 

คร้ัง หรือวันละ 2 คร้ัง บางรายต้องการใส่ฟันเทยีมแต่ยัง

ตดัสนิใจไม่ได้เพราะยังกลัว ซ่ึงจะเป็นประเดน็ให้ผู้ท�ำวิจัย

วางแผนการด�ำเนินงานเพ่ือเพ่ิมความรู้และทกัษะในการ

ดูแลตนเองให้กบัผู้สงูอายุที่เป็นโรคเบาหวานต่อไป

สภาวะสุขภาพช่องปากดา้นจิตใจ

ผู้สงูอายุทีม่คีวามพึงพอใจในการใส่ฟันเทยีมและมสีขุ

ในชีวิตประจ�ำวัน เพราะท�ำให้การด�ำรงชีวิตมีความสขุด ี

เค้ียวอาหารได้ดีและไม่พบปัญหาจากการใส่ฟันเทยีมมี

ปัญหาการพักผ่อนหรือนอนไม่หลับ ส่วนใหญ่อยู่บ้านกบั

ครอบครัวโดยมบุีตรหลานดูแล ไม่รู้สกึโดดเดี่ยว แต่กม็ี

ความรู้ สึกเครียดบางเวลา เช่น ความรู้ สึกไม่ดีที่เค้ียว

อาหารไม่สะดวก บางรายปวดฟันหรือเหงอืกอกัเสบ ท�ำให้

แปรงฟันไม่ได้ มกีารอกัเสบเร้ือรังและท�ำให้นอนไม่หลับ 

และบางรายไม่กล้าใส่ฟันเทียมแม้ตัวเองจะไม่มีฟันแท้ 

เพราะรู้สกึกลัวความผิดพลาดที่เกดิจากการใส่ฟันเทยีม 

กลัวฟันหลุดลงในล�ำคอแล้วจะท�ำให้นอนไม่หลับ ดงัน้ัน

สภาพจิตใจของแต่ละคนจึงแตกต่างกนัออกไปตามสาเหตุ

และปัจจัย

สภาวะสุขภาพช่องปากดา้นสงัคม

ผู้สงูอายุในชุมชนจะมส่ีวนร่วมในกจิกรรมกบัหมู่บ้าน

อย่างสม�่ำเสมอเพราะเติบโตและอยู่ในชุมชนน้ีมาตลอด

ชีวิต กจิกรรมที่เข้าร่วม เช่น การประชุมชมรมผู้สงูอายุ 

การแจกสวัสดิการผู้สูงอายุและเกือบจะทุกกิจกรรมที่

ชุมชนจัดขึ้น หากไม่สามารถไปร่วมได้กจ็ะสนับสนุนเร่ือง

เงนิหรือน�ำ้หวาน และชอบท�ำบุญทางศาสนา เข้าวัด ฟัง

ธรรมตามโอกาสงานประเพณต่ีางๆ เพราะท�ำบุญแล้วรู้สกึ

สบายใจ จิตใจสงบมากขึ้น ไม่เครียด ชอบท�ำกจิกรรมร่วม

กบัคนอื่น เพราะมเีพ่ือนคุย ซ่ึงปัญหาสขุภาพช่องปากไม่

เป็นปัญหาในการท�ำกิจกรรมในชุมชน โดยผู้สูงอายุให้

ความเหน็เพ่ิมเตมิว่า การไปงานบุญบ้านท�ำให้ย้ิมหัวเราะ

และสนุก ซ่ึงการไม่มีฟันไม่ได้เป็นปัญหาในการร่วม

กจิกรรมเพราะรู้สกึว่าทุกคนเป็นคนกนัเอง

คุณภาพชีวิตทีเ่กีย่วขอ้งกบัทนัตสุขภาพ

ผู้สงูอายุได้แสดงมุมมองด้านคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้อง

กบัสภาวะสขุภาพช่องปากที่คิดว่าควรเป็นในภาพรวมคือ 

ไม่ต้องการให้มปัีญหาสขุภาพช่องปาก ต้องการฟันปลอม

จากทนัตแพทย์ ต้องการเคี้ยวอาหารได้อย่างเหมาะสมที่

จะกลืนสะดวกและรู้ถึงความอร่อยของอาหาร หากปวด

ฟันหรือมีปัญหาช่องปากต้องการรักษาอย่างถูกวิธีจาก

บุคลากรสาธารณสขุ อยากแปรงฟันได้เอง และคนมาดูแล

ใกล้ชิด 

ในขณะทีนั่กบริบาลผู้สงูอายุมคีวามคิดเหน็ว่าคุณภาพ

ชีวิตของผู้สงูอายุที่เกี่ยวข้องกบัสขุภาพช่องปากน้ันจะมไีด้

เมื่อผู้สงูอายุได้รับค�ำแนะน�ำในการจัดการความเจบ็ปวด 

มีคนช่วยตัดสินใจเลือกสถานบริการเมื่อมีความรุนแรง

ของปัญหาสุขภาพช่องปากและมีคนดูแลอาหารที่      

เหมาะสมกบัสภาวะสขุภาพช่องปาก
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วิจารณ ์
การศกึษาวิจัยเชิงคุณภาพน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษา

มุมมองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานและนักบริบาล    

ผู้สูงอายุ ด้านคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับสภาวะทันต

สุขภาพในจังหวัดอุบลราชธานี ใช้กรอบค�ำถามการ

สมัภาษณแ์ละการสนทนากลุ่มจากดชันี OIDP ซ่ึงเป็นดชันี

ที่ถูกพัฒนาให้เหมาะสมกับกลุ่มประชากรผู้สูงอายุ ซ่ึง 

OIDP เป็นดัชนีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากตัว

เดยีวทีท่ดสอบแล้วว่าสามารถใช้ในประชากรไทยได้ผลถูก

ต้อง(11) ผู้สงูอายุที่เป็นเบาหวานในการศกึษาน้ีส่วนใหญ่

มีระดับการศึกษาต�่ำกว่ามัธยมศึกษาปลายและมีอาชีพ

เป็นเกษตรกร ทั้งหมดเป็นโรคปริทนัต์ ซ่ึงเมื่อพิจารณา

คุณภาพชีวิตทีเ่กี่ยวกบัสภาวะทนัตสขุภาพ สะท้อนมุมมอง

ด้านคุณภาพชีวิตทีเ่กี่ยวข้องกบัทนัตสขุภาพทัง้ 3 มติ ิดงัน้ี

มิติทางกายภาพ จากการเป็นโรคปริทนัต์จึงมีปัญหา

ในกจิกรรมด้านการรับประทานอาหาร ซ่ึงสภาวะปริทนัต์

น้ันมผีลกระทบต่อคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญ(12) รวม

ทั้งการย้ิมหัวเราะ(13) โดยสาเหตุหลักคือความเจบ็ปวด

ขณะรับประทานอาหาร(14) และพบว่าผู้ที่ไม่มีฟันในปาก

และไม่มีฟันสบทั้งสองข้างจะได้รับผลกระทบในคุณภาพ

ชีวิตด้านการรับประทานอาหารมากที่สดุ (14)

มิติด้านทางจิตใจน้ัน จะมีความเครียดและมีความ

ล�ำบากในการนอนหลับเมื่อมีอาการปวดฟันและโรค-   

ปริทันต์ อันเป็นข้อจ�ำกัดในเร่ืองของการใช้ฟันท�ำให้ม ี  

ผลกระทบต่อการรับประทานอาหาร(14)   จึงมีความ-

ต้องการให้มีนักบริบาลมาดูแลเพ่ือค�ำแนะน�ำในการ

จัดการอาการปวดฟัน การรับประทานอาหารที่เหมาะสม

กบัสภาพปริทนัตล์ดการบดเค้ียว และอาหารที่เสริมภาวะ

โภชนาการ อาหารโปรตนีสงูเพ่ือส่งเสริมภมูต้ิานทานโรค

และการหายของโรคปริทนัตท์ี่เรว็ขึ้น รวมถงึค�ำแนะน�ำใน

การเข้ารับการรักษาที่ เหมาะสมในสถานพยาบาลที่        

ใกล้บ้าน

มติทิางสงัคมน้ันมผีลกระทบต่อกจิกรรมด้านการเข้า

สงัคมค่อนข้างน้อย เพราะผู้สงูอายุเป็นคนในชุมชนที่มี

ส่วนร่วมในกจิกรรมชุมชนเป็นปกตติั้งแต่หนุ่ม สาว และ

มีการเข้าร่วมกิจกรรมกับชมรมผู้สูงอายุที่สมาชิกเป็น

ประชาชนในพ้ืนที่ที่รู้ จักกนั จึงไม่ได้เป็นที่เขนิอายในกรณี

ที่ไม่มฟัีนแท้หรือไม่มฟัีนปลอม 

มุมมองของนักบริบาลผู้สูงอายุที่ดูแลกลุ่มตัวอย่าง    

พบว่า ในการตัดสนิใจและการดูแลสขุภาพช่องปากน้ัน 

ไม่ได้ขึ้นอยู่กบัผู้สงูอายุฝ่ายเดียว หากบุคคลที่ท�ำหน้าที่

ดูแลผู้สงูอายุมบีทบาทส�ำคัญในการช่วยแนะน�ำและตดัสนิ

ใจ โดยเฉพาะความต้องการในด้านการส่งเสริมทนัตสขุ-    

ภาพ(15) ทีพ่บว่าผู้สงูอายุมคีวามต้องการการช่วยเหลือจาก

ครอบครัวเพ่ิมขึ้นในการจัดหาอาหารทีพ่อเหมาะกบัความ

ต้องการของร่างกายและแรงสนับสนุนจากครอบครัวจะมี

บทบาทส�ำคัญอนัจะส่งผลต่อสขุภาพผู้สงูอายุ (16) เพ่ือลด

ภาวะทุพโภชนาการ ส่งเสริมความแขง็แรงและซ่อมแซม

ฟันที่สกึหรอให้สามารถเค้ียวอาหารและมคีวามสขุกบัการ

รับประทานมากขึ้นส่งผลให้มคุีณภาพชีวิตที่ดี (17) 

การตดัสนิใจในการเข้ารับการรักษาของผู้สงูอายุที่ป่วย

เป็นเบาหวานจะมคีวามต้องการค�ำปรึกษาจากนักบริบาล

ผู้สงูอายุก่อนการตดัสนิใจ ซ่ึงส่วนใหญ่ได้รับการรักษาจาก

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลหรือโรงพยาบาลชุมชน

ใกล้บ้าน เช่น ปวดฟัน ต้องการถอนฟัน ต้องการขดูหินปูน 

จะไปรับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลใกล้

บ้านแต่มีบางกรณีที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล    

ส่งต่อไปท�ำการรักษาที่โรงพยาบาลแม่ข่าย เช่น การใส่ฟัน

เทียม แต่ทั้งน้ีหลังการรับการรักษาจากโรงพยาบาล       

นักบริบาลยังเป็นบุคคลที่มีบทบาทส�ำคัญที่จะให้ค�ำ

แนะน�ำในการดูแลอย่างต่อเน่ือง 

จากลักษณะพฤติกรรมการดูแลสขุภาพช่องปากของ

ผู้สงูอายุส่วนมากยังไม่ถูกต้อง เช่น วิธกีารแปรงฟันแบบ

ถูไปมา จ�ำนวนคร้ังน้อยกว่า 2 คร้ังต่อวัน หรือชนิดของ

ยาสฟัีนที่ใช้ยาผงวิเศษในการถูฟัน จึงควรมกีารฝึกทกัษะ

การดูแลความสะอาดช่องปากด้วยตนเองโดยมนัีกบริบาล

ที่คอยประเมินสภาพของช่องปากและให้ค�ำแนะน�ำที่

เหมาะสม เช่น การใช้ยาสฟัีนที่ไม่ฟอกส ีไม่กดักร่อนเน้ือ

ฟัน หรือการใช้แปรงฟันขนนุ่มที่เหมาะกบัสภาพเหงือก

และโรคปริทนัต์ของแต่ละราย การแปรงฟันที่เหมาะสม
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และถูกวิธแีละควรมีการจัดท�ำและคืนข้อมูลสขุภาพช่อง

ปากแก่ผู้สูงอายุ เพ่ือกระตุ้นให้เกิดความตระหนักและ

เหน็ความส�ำคัญของการดูแลสขุภาพช่องปากของตนเอง 

ส�ำหรับการดูแลสขุภาพช่องปากและการส่งเสริมสขุ-

ภาพช่องปากผู้สงูอายุที่เป็นโรคเบาหวาน จากการด�ำเนิน

งานการอบรมนักบริบาล หลักสตูร 70 ช่ัวโมงของกรม-

อนามยัที่ผ่านมา ยังไม่มแีนวทางการดูแลสขุภาพช่องปาก

ของผู้สงูอายุที่เป็นโรคเบาหวานโดยตรงแต่จะมีการดูแล

สขุภาพช่องปากของผู้สงูอายุโดยทั่วไปตามประเภทกลุ่ม

ผู้สงูอายุที่ต้องดูแล คือ กลุ่มผู้สงูอายุติดสงัคม กลุ่มผู้-   

สงูอายุตดิบ้าน กลุ่มผู้สงูอายุตดิเตยีง โดยมเีคร่ืองมอืใน

การท�ำงาน คือใช้แบบประเมนิผู้สงูอายุกลุ่มต่างๆ จากผล

การศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่เป็นโรคปริทนัต์ส่วนใหญ่ได้รับ

ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในกจิกรรมการกนิอาหารที่มี

อาการปวด เค้ียวไม่สะดวก ซ่ึงมีผลกระทบต่อการรับ

ประทานอาหาร การจัดอบรมให้นักบริบาลผู้สงูอายุ ควร

ค�ำนึงถึงเร่ืองปัจจัยทางโภชนาการและความสามารถใน

การออกแบบ แผนการดูแลความสะอาดของสขุภาพช่อง

ปากหรือแผนการจัดอาหารทีม่ปีระโยชน์และเหมาะสมกบั

ผู้สงูอายุที่เป็นโรคเบาหวานให้ตรงกับสภาพปัญหาและ

ความต้องการเพ่ือป้องกนัภาวะขาดสารอาหารอนัจะมผีล

ต่อคุณภาพชีวิตและจะเป็นแนวทางในการเพ่ิมประสทิธ-ิ

ภาพในเย่ียมบ้านของกลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานใน

อนาคต 

ในปัจจุบันการจัดบริการสขุภาพของรัฐยังไม่ครอบ-

คลุมกลุ่มเป้าหมายและมีความต้องการการจัดอบรม

หลักสตูรอาสาสมัครสาธารณสขุเช่ียวชาญในการดูแลผู้-

สงูอายุ(18) ทั้งน้ีอาสาสมคัรสาธารณสขุเช่ียวชาญน้ีอาจจะ

เป็นนักบริบาลที่เป็นสมาชิกในครอบครัวของผู้สงูอายุเอง

กไ็ด้ การศึกษาเพ่ือพัฒนาศักยภาพและรูปแบบการ

ท�ำงานของนักบริบาลผู้สงูอายุทีส่ามารถออกแบบแผนการ

ดูแลความสะอาดของสุขภาพช่องปากหรือแผนการจัด

อาหารที่เหมาะสมจะมีผลต่อการเพ่ิมคุณภาพชีวิตและ

เป็นปัจจัยส�ำคัญที่จะขับเคล่ือนการดูแลผู้สูงอายุที่ป่วย

เป็นเบาหวานได้อย่างมคุีณภาพที่ดขีึ้นในอนาคต
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Abstract: 	 Perspectives of Diabetes Mellitus Elderly and Care Givers on Quality of Life Related to Oral Health 
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The physical changes and chronic disease in elderly are directly associated with their quality of 

life. Diabetes mellitus (DM) affect the elderly’s quality of life especially slow down the healing process 

of oral diseases. The purposes of this qualitative study were to explore the perspectives of quality of life 

related to dental health status from DM Thai elderly and their care givers (CG). Data were collected by 

in-depth interviews and focus groups discussion from 4 districts selected by stratified random sampling 

from18 districts in Ubon Ratchathani, Thailand, in 2016. The samples were selected by purposive sam-

pling, consisted of 16 DM elderly people who attended in-depth interviews, and 16 care givers from the 

same 4 districts who attended for focus group discussion. The Oral Impacts on Daily Performances Index 

(OIDP) was applied as guideline questions for the in-depth interviews and focus group discussion. Data 

were analyzed using content analysis by examine of transcriptions from audio recording and memory in-

formation. Data summary then classified and interpreted for research conclusions. The study showed that 

elderly’s and their care giver’s perspectives on quality of life were related to three dimensions of dental 

health conditions including physical, mental and social aspects. The DM elderly mostly reflected on the 

physical dimension. They stated that they wanted to feel tasty foods, proper chewing before swallowing 

and needed a denture if they lost any teeth. The reflection of mental dimension was about difficulty of 

sleeping when having toothache and gingivitis. Care giver’s perspectives were about pain management and 

decision making on choosing treatments or hospital for dental problems in DM elderly. This is the study 

of the diabetes mellitus elderly’s perspectives on quality of life related to dental health. The findings will 

therefore benefit the development of recommendations for consideration various factors that come into 

effect on dental health conditions in DM elderly. The findings would also be useful for the development 

of dental health promotion planning and activities to support the needs for oral health care and nutrition 

program for the DM elderly in order to improve their quality of life.

Keywords: quality of life, diabetes mellitus, elderly, oral health, care giver
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บทคดัย่อ   การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาสภาพปัญหา อปุสรรคและความต้องการเกี่ยวกบัสมรรถนะการให้การปรึกษา

ทางสขุภาพเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมของบุคลากรสาธารณสขุส�ำหรับผู้รับบริการโรคอ้วน และสงัเคราะห์แนวคิด

เกี่ยวกบัการพัฒนาสมรรถนะการให้การปรึกษาทางสขุภาพ กลุ่มตวัอย่างได้แก่ บุคลากรสาธารณสขุ อ�ำเภอทรายทอง-

วัฒนา ที่ปฏบิตังิานด้านโรคไม่ตดิต่อ จ�ำนวน 7 คน โดยการศกึษาสภาพจริงการให้บริการการปรึกษาทางสขุภาพ การ

ตอบแบบสอบถาม การจัดสนทนากลุ่ม การศกึษาเอกสารข้อมูลเวชระเบยีนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพระดบัต�ำบล

ในพ้ืนที่ จ�ำนวน 4 แห่ง และโรงพยาบาลทรายทองวัฒนา เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัยคือแบบสอบถามสภาพปัญหาและ

ความต้องการ แบบประเมนิและบนัทกึการสนทนากลุ่ม และแบบสงัเคราะห์สภาพปัญหา และความต้องการด้านการ

ปรึกษาทางสุขภาพและตารางสังเคราะห์แนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาสมรรถนะการให้การปรึกษาทางสุขภาพของ

บุคลากรสาธารณสขุ การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เน้ือหา ข้อมูลเชิงปริมาณโดยเกบ็รวบรวมจาก

บุคลากรสาธารณสขุจ�ำนวน 58 คน ใช้การวิเคราะห์ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัยพบ

ว่า สภาพปัญหาในการให้การปรึกษาทางสขุภาพแก่ผู้รับบริการโรคอ้วนในภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง mean=3.55, 

SD=1.18 เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าด้านการสื่อสารเพ่ือโน้มน้าวให้เกดิความตระหนักในการดูแลสขุภาพ มค่ีาเฉล่ีย 

มากที่สดุ mean=3.72, SD=1.31 รองลงมาคือด้านวิธกีารในการให้การปรึกษาทางสขุภาพ mean=3.58, SD=1.18 

ในประเดน็ความต้องการในการพัฒนาสมรรถนะในภาพรวมพบว่าอยู่ในระดบัมาก mean=4.33, SD=0.06 เมื่อ

พิจารณารายด้านพบว่าด้านทกัษะการให้การปรึกษาทางสขุภาพมาเป็นอนัดบัที่ 1 mean=4.58, SD=0.09 รองลงมา

คือ ด้านการพัฒนาภาคีเครือข่ายทางสขุภาพ mean=4.37, SD=0.05 แนวคิดเกี่ยวกบัการพัฒนาสมรรถนะของ

บุคลากรสาธารณสขุด้านการให้การปรึกษาทางสขุภาพ ประกอบด้วย 8 สมรรถนะ คือ (1) สมรรถนะด้านความรู้

เร่ืองโรคอ้วนและความรู้ เร่ืองการให้การปรึกษา (2) สมรรถนะด้านการพิทกัษ์สทิธแิละจริยธรรม (3) สมรรถนะด้าน

คุณลักษณะส่วนบุคคล (4) สมรรถนะด้านทกัษะการให้การปรึกษาทางสขุภาพเพ่ือการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม (5) 

สมรรถนะด้านการจัดการ (6) สมรรถนะด้านแนวคิดเกี่ยวกบัตนเอง (7) สมรรถนะด้านแรงจูงใจ และ (8) สมรรถนะ 

ด้านการพัฒนาภาคีเครือข่ายทางสขุภาพ
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บทน�ำ
ความก้าวหน้าทางวิทยาการและเทคโนโลยี ตลอดจน

สภาพปัญหาด้านสขุภาพที่แปรเปล่ียนไปตามสภาพสงัคม 

เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อม ท�ำให้การบริการสุขภาพมี

ความซับซ้อนมากขึ้นเป็นล�ำดบั บุคลากรทางสาธารณสขุ

ที่ปฏิบัติหน้าที่ในการดูแลสุขภาพต้องพบกับผู้มารับ

บริการที่หลากหลาย และมปัีญหาด้านสขุภาพที่แตกต่าง

กนัออกไป การตัดสนิใจในการให้การดูแลที่ถูกต้องและ

เหมาะสมเป็นสิง่ที่ต้องใช้ความสามารถและความรู้  ทกัษะ

ต่างๆ ภายใต้ข้อมูลที่มหีลักฐานอ้างองิและเช่ือถอืได้ จาก

แผนพัฒนาสขุภาพแห่งชาตฉิบบัที่ 12 ได้ก�ำหนดวิสยั-

ทศัน์ว่า ระบบสขุภาพไทยเข้มแขง็ เป็นเอกภาพ เพ่ือคน

ไทยสขุภาพดสีร้างประเทศให้มั่นคง มั่งค่ัง และย่ังยืน โดย

มีเป้าประสงค์หลักคือ ประชาชน ชุมชน ท้องถิ่น และ   

ภาคีเครือข่ายมีความรอบรู้ ด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้ น ส่งผล

ให้การเจบ็ป่วยและตายจากโรคที่ป้องกนัได้ลดลง คนไทย

ทุกกลุ่มวัย มสีขุภาวะที่ด ีลดการตายก่อนวัยอนัควร จาก

สถิติอัตราการตายต่อประชากรแสนคนของกระทรวง

สาธารณสขุ พบว่าโรคที่เป็นสาเหตุการตายที่ส�ำคัญ คือ 

มะเรง็และเน้ืองอกทุกชนิด โรคหลอดเลือดสมอง โรค-

หัวใจ และโรคเบาหวาน ตามล�ำดบั(1) ซ่ึงจะเหน็ได้ว่าส่วน

ใหญ่เป็นโรคที่เกิดจากพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ปัจจัย

เสี่ยงที่ก่อเกดิโรคเหล่าน้ีส่วนหน่ึงเกดิจากภาวะอ้วนลงพุง 

สัญญาณอันตรายที่มีความหมายต่อการดูแลรักษา

สขุภาพ โรคเหล่าน้ีเป็นโรคเร้ือรังมค่ีาใช้จ่ายสงู ซ่ึงสาเหตุ

ส่วนหน่ึงสมัพันธก์บัการที่มีไขมันในช่องท้อง และหากมี

ไขมันในช่องท้องมากล้วนแต่เป็นสัญญาณบอกให้รู้ ว่า

ก�ำลังเสี่ยงกบัโรคเหล่าน้ีสงู หากสามารถป้องกนัโรคน้ีได้

กห็มายความว่าหลีกไกลจากโรคเร้ือรังต่างๆ ได้ การดูแล

รักษาสขุภาพห่างไกลจากโรคอ้วนจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ

ในช่วงปี 2546-2556 พบว่า อายุคาดเฉล่ียคนไทย

เมื่อแรกเกดิสงูขึ้นโดยชายจาก 67.9 ปี ในปี พ.ศ. 2546 

เป็น 71.1 ปี ใน พ.ศ. 2556 และหญิงใน พ.ศ. 2546 

จาก 75 ปี เป็น 78.1 ในปี พ.ศ. 2556 ถงึแม้ว่าคนไทย

จะอายุยืนยาว และมีสขุภาพโดยรวมดีขึ้น(2) แต่ในขณะ

เดียวกันคนไทยกลับมีการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรัง (non-communicable diseases หรือ NCDs) ซ่ึง

กลุ่มโรคเหล่าน้ีเป็นสาเหตทุ�ำให้คนไทยเสยีชีวิตมากที่สดุ 

จากข้อมูลส�ำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่าง

ประเทศปี 2552 ประเทศไทยมีผู้ป่วยด้วยโรคกลุ่มน้ีถงึ 

14 ล้านคน เสยีชีวิตมากกว่า 300,000 คน หรือร้อยละ 

73.0 ของการเสยีชีวิตของประชากรไทยทั้งหมด ซ่ึงสงูกว่า

อัตราการเสียชีวิตเฉล่ียของประชากรทั้งโลกถึงร้อยละ 

10.0 และมากกว่าคร่ึงเสยีชีวิตก่อนอายุ 60 ปี คิดเป็น

มูลค่าความเสยีหายทางเศรษฐกจิถงึ 200,000 ล้านบาท

ต่อปี ซ่ึงโรคที่มอีตัราการเสยีชีวิตสงูสดุคือ โรคเบาหวาน 

หลอดเลือดสมองและหัวใจ ถุงลมโป่งพอง มะเรง็ ความ-

ดนัโลหิตสงู และโรคอ้วน โดยปัจจัยเสี่ยงคือ เหล้า บุหร่ี 

อาหารหวาน มัน เค็มจัด ออกก�ำลังกายไม่เพียงพอ 

ความเครียด และกรรมพันธุ ์วิธกีารป้องกนัที่ดทีี่สดุกค็ือ

การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพให้ถูกต้องเหมาะสม ซ่ึง

จะช่วยลดโอกาสเสี่ยงได้ถงึร้อยละ 80.0(3) 

จากข้อมูลทางสถิติของส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด

ก�ำแพงเพชร ปี พ.ศ.2560 พบว่าประชาชนวัยท�ำงานมี

ค่า BMI ปกตคิิดเป็นร้อยละ 52.9 และอ�ำเภอทรายทอง

วัฒนามค่ีา BMI ปกตเิพียงร้อยละ 37.7 เป็นอนัดบัที่ 10 

จาก 11 อ�ำเภอในจังหวัดก�ำแพงเพชร และปัญหาเร่ือง

ภาวะอ้วนในกลุ่มป่วย พบว่าอตัราป่วยเบาหวานที่มภีาวะ

อ้วนลงพุงสูงเป็นอันดับสองของจังหวัดก�ำแพงเพชร(4)    

ผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุงส่วนใหญ่มักไม่ทราบว่าตนเองก�ำลัง

เผชิญปัญหาสขุภาพอยู่(5) จึงท�ำให้ผู้ป่วยหลายคนไม่ได้

ดูแลตนเอง จนประสบกับความเสี่ยงในการเกิดโรค

แทรกซ้อนตามมา เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสงู 

ที่ส�ำคัญคือโรคหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงเป็นโรคที่เป็น

สาเหตขุองการเสยีชีวิต 10 อนัดบัแรกที่มส่ีวนเกี่ยวข้อง

กับพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่เหมาะสมทั้งในเพศชาย 

และเพศหญิง(6) ในปัจจุบันการรักษาและป้องกันภาวะ

อ้วนลงพุงใช้การปรับเปล่ียนวิถกีารด�ำเนินชีวิตคือ บริโภค

อาหารให้เหมาะสมกบัพลังงานที่ใช้ในแต่ละวัน เลือกรับ

ประทานอาหารที่มสีารอาหารที่ครบถ้วน หลีกเล่ียงอาหาร
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ที่มไีขมนัสงู และเพ่ิมการออกก�ำลังกาย(7) 

การควบคุมป้องกนัโรคไม่ติดต่อในปัจจุบันพบว่า มี

การคัดกรองกลุ่มเสี่ยงเกอืบครอบคลุม แต่คัดกรองแล้ว

ไม่มกีารจัดการต่อในการปรับพฤตกิรรมอย่างต่อเน่ือง ยัง

เน้นการจ่ายยาในโรงพยาบาลมากกว่าการดูแลผู้ป่วย ให้

ความรู้ เป็นชุดๆ ทีเ่หมอืนกนัทุกคร้ังและทุกคน กระบวน-

การให้ความรู้ความเข้าใจไม่ได้ปรับตามลักษณะบุคคล 

รวมทั้งการสนับสนุนให้ประชาชนดูแลตนเองยังมีน้อย 

เหน็ได้ว่ารปูแบบการดูแลผู้รับบริการที่ผ่านมา บุคลากร

ทางสุขภาพส่วนใหญ่แสดงบทบาทของการเป็นผู้-

เช่ียวชาญ จะวางแผนและเป้าหมายคิดวิธีการให้ผู้รับ

บริการปฏบิตั ิคิดว่าเป็นสิ่งดทีี่สดุส�ำหรับผู้รับบริการตาม

มุมมองของผู้ปฏบิตัฝ่ิายเดยีว บุคลากรสาธารณสขุคุ้นเคย

กบัการสอน การสั่ง การช้ีแนะ และให้ค�ำแนะน�ำ เพ่ือช่วย

ในการเปล่ียนพฤติกรรม ท�ำให้ผู้รับบริการต่อต้าน ขาด

ความร่วมมือ และไม่เกิดแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลง

พฤตกิรรม สิ่งเหล่าน้ีเป็นสาเหตทุี่ท �ำให้ไม่สามารถช่วยใน

การเปล่ียนพฤตกิรรมได้ส�ำเรจ็ ซ่ึงในฐานะที่เป็นบุคลากร

สาธารณสุขมีหน้าที่ ช่วยให้ประชาชนปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมเพ่ือลดเสี่ยงลดโรคให้ได้ ท�ำอย่างไรจึงจะช่วย

ให้คนเกิดความร่วมมือร่วมใจ มีความสามารถในการ

จัดการตนเอง (self management) มแีรงจูงใจ ตั้งมั่นที่

จะเปล่ียนพฤตกิรรมได้ต่อเน่ือง(8) 

การพัฒนาบุคลากรสาธารณสขุให้มสีมรรถนะเพ่ิมสงู

ขึ้น เป็นอีกแนวทางหน่ึงที่ต้องด�ำเนินการอย่างเร่งด่วน

เพ่ือแก้ไขปัญหาการเจบ็ป่วยที่มีแนวโน้มเพ่ิมสงูขึ้นอย่าง

ต่อเน่ือง(9) ในต่างประเทศได้มีการน�ำกระบวนการให้ค�ำ

ปรึกษาทางสขุภาพ (Health Counseling) มาใช้ในการ

ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ พบว่า สามารถช่วยฟ้ืนฟู

ภาวะสขุภาพ ท�ำให้ผู้รับบริการรู้ จักและเข้าใจตนเองมาก

ขึ้น ช่วยให้มสีขุภาพที่ด ีและช่วยลดการเบกิเงนิค่ารักษา

พยาบาล(10) ดงัน้ัน หากบุคลากรสาธารณสขุมสีมรรถนะ

ในการให้การปรึกษาในระดบัสงูย่อมส่งผลด ีสามารถให้

บริการช่วยเหลือเพ่ือนมนุษย์ที่ประสบกบัความทุกข์กาย 

ทุกขใ์จ ให้สามารถจัดการกบัปัญหาของตนเองได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัญหา อปุสรรคและ

ความต้องการส�ำหรับการพัฒนาสมรรถนะของบุคลากร

สาธารณสุขด้านการให้การปรึกษาทางสุขภาพเพ่ือปรับ

เปล่ียนพฤตกิรรม ส�ำหรับผู้รับบริการโรคอ้วน เพ่ือจะได้

น�ำข้อเสนอเป็นแนวทางปรับปรงุแก้ไขการด�ำเนินงานการ

ให้การปรึกษาทางสขุภาพอย่างมปีระสทิธภิาพต่อไป

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงส�ำรวจ มี

วัตถุประสงค์ คือศึกษาสภาพปัญหา และความต้องการ

เกี่ยวกบัสมรรถนะในการให้การปรึกษาทางสขุภาพเพ่ือ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของบุคลากรสาธารณสขุ ส�ำหรับ

ผู้รับบริการโรคอ้วน อ�ำเภอทรายทองวัฒนา จังหวัด

ก�ำแพงเพชร และเพ่ือวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิด

เกี่ยวกับการพัฒนาสมรรถนะการให้การปรึกษาทาง

สุขภาพเ พ่ือปรับเป ล่ียนพฤติกรรมของบุคลากร

สาธารณสขุ ใช้กระบวนการสนทนากลุ่มเป็นแนวทางใน

การส�ำรวจข้อมูล โดยยกการศกึษาร่องรอยเอกสาร หลัก-

ฐานการปฏิบัติงานในพ้ืนที่ สร้างเป็นแนวค�ำถามหลัก 

ค�ำถามรอง และค�ำถามเจาะลึก เป็นแนวค�ำถามที่ผู้วิจัย

สร้างขึ้น เสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 คน เพ่ือให้แสดง

ความคิดเห็นและให้ข้อเสนอแนะ หลังจากน้ันน�ำมา

ปรับปรงุให้ถูกต้อง เหมาะสมตามข้อเสนอแนะของผู้ทรง-

คุณวุฒิ การสร้างแนวค�ำถามเน้นตามวัตถุประสงค์ของการ

จัดสนทนากลุ่มแต่ละคร้ังเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วนและ

สรุปผลที่ได้จากการท�ำสนทนากลุ่มลงในแบบบันทึกที่     

ผู้วิจัยสร้างขึ้น

ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิด และทฤษฎีจากนักวิชาการ

หลายท่าน จึงสรุปกรอบแนวคิดการวิจัย (research 

framework) เพ่ือศกึษาสภาพปัจจุบนั และความต้องการ

ในการพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรสาธารณสขุด้านการ

ให้การปรึกษาทางสุขภาพเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

ส�ำหรับผู้รับบริการโรคอ้วน อ�ำเภอทรายทองวัฒนา 

จังหวัดก�ำแพงเพชร เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะบุคลากร

สาธารณสขุ ด้านการให้การปรึกษาทางสขุภาพเร่ืองโรค
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S57

อ้วนและการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม โดยระยะที่ 1 ใช้การ

สงัเคราะห์เอกสาร หนังสอื ต�ำรา บทความ วารสารงาน

วิจัย การสนทนากลุ่ม และสอบถามความคิดเหน็ ของ

บุคลากรสาธารณสขุ จ�ำนวน 9 คน เกี่ยวกบัสภาพปัญหา

และความต้องการในการพัฒนาสมรรถนะของบุคลากร

สาธารณสุขด้านการให้การปรึกษาทางสุขภาพเพ่ือปรับ

เปล่ียนพฤติกรรม ส�ำหรับผู้รับบริการโรคอ้วน อ�ำเภอ

ทรายทองวัฒนา จังหวัดก�ำแพงเพชร และร่วมแสดงความ

คิดเห็นต่อสภาพและความต้องการที่มีต่อแนวทางการ

พัฒนาสมรรถนะ เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะบุคลากรสาธารณสขุ

ด้านการให้การปรึกษาทางสุขภาพเพ่ือปรับเปล่ียน

พฤตกิรรม ส�ำหรับผู้รับบริการโรคอ้วน

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

ประชากรทีใ่ช้ในการวิจัยคร้ังน้ีคือบุคลากรสาธารณสขุ

ของโรงพยาบาลทรายทองวัฒนาและโรงพยาบาลส่ง-

เสริมสขุภาพระดบัต�ำบล อ�ำเภอทรายทองวัฒนา จังหวัด

ก�ำแพงเพชร จ�ำนวนทั้งหมด 58 คน โดยกลุ่มตวัอย่างที่

ตอบแบบสอบถามผู้วิจัยใช้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจ�ำนวน 

58 คน (ร้อยละ 100.0) 

กลุ่มตัวอย่างในการจัดสนทนากลุ่ม ประกอบด้วย 

บุคลากรสาธารณสขุที่ปฏบิตังิานด้านการส่งเสริมสขุภาพ 

อ�ำเภอทรายทองวัฒนา จังหวัดก�ำแพงเพชร โดยคัดเลือก

แบบเจาะจงเป็นผู้รับผิดชอบงานโรคเร้ือรังของโรง-

พยาบาลส่งเสริมสภุาพระดับต�ำบล แห่งละ 1 คน รวม

จ�ำนวน 4 คน และผู้รับผิดชอบงานโรคเร้ือรังของโรง-

พยาบาลทรายทองวัฒนา จ�ำนวน 2 คน โดยหัวหน้าหน่วย

งานแต่ละแห่งเป็นผู้เลือกตามคุณสมบตัทิี่ได้แจ้งระบุ คือ 

เป็นผู้มีประสบการณ์การปฏิบัติงาน 1 ปี ขึ้ นไป ซ่ึงมี

คุณสมบตัเิพียงพอที่จะให้ความคิดเหน็ในการจัดสนทนา

กลุ่มได้ รวมจ�ำนวนบุคลากรสาธารณสขุที่คัดเลือกแบบ

เจาะจงจ�ำนวน 7 คน

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

เคร่ืองมือเกบ็รวบรวมข้อมูลในการวิจัยคร้ังน้ี เป็น

แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้ นจากการทบทวนแนวคิด 

ทฤษฎ ีวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยแบ่งออก

เป็น 2 ชุด ซ่ึงมรีายละเอยีดดงัต่อไปน้ี 

เคร่ืองมอืชุดที่ 1 แบบสอบถามสภาพ ปัญหา ความ

ต้องการและแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะการให้การ

ปรึกษาทางสุขภาพเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ

บุคลากรสาธารณสขุ ส�ำหรับผู้รับบริการโรคอ้วน 

2. น�ำแบบสอบถามที่ได้ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ

ความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) ผลการทดสอบ

พบว่าค่าดชันีความสอดคล้องต�่ำสดุ 0.70 และมค่ีาดชันี

ความสอดคล้องสงูสดุ 1.00 

3. น�ำแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบหาค่าความ

ตรงเชิงเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิไปทดลองใช้กบับุคลากร

สาธารณสขุที่ไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน จากน้ัน

น�ำผลที่ได้มาท�ำการวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมั่น (Reli-

ability) ของแบบสอบถาม โดยใช้วิธหีาค่า Cronbach‘s 

alpha coefficient’s ได้ค่าความเช่ือมั่นทั้งฉบับเท่ากับ 

0.96 

เคร่ืองมือชุดที่ 2 น�ำผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จาก

การวิจัยช่วงที่ 1 น�ำไปสร้างแนวค�ำถามในการสนทนากลุ่ม

ในประเดน็ความต้องการในการพัฒนาเร่ืองการให้การ

ปรึกษาทางสขุภาพ และสมรรถนะที่จ�ำเป็นในการให้การ

ปรึกษาทางสขุภาพแก่ผู้รับบริการโรคอ้วน อ�ำเภอทราย-

ทองวัฒนา จังหวัดก�ำแพงเพชร เพ่ือใช้กับบุคลากร

สาธารณสขุที่รับผดิชอบงานด้านส่งเสริมสขุภาพของพ้ืนที่

อ�ำเภอทรายทองวัฒนา จังหวัดก�ำแพงเพชร 

ขั้นตอนและวิธีรวบรวมขอ้มูล

การศกึษาเชิงส�ำรวจคร้ังน้ีมกีระบวนการคือ ทมีผู้วิจัย

เกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ณ ส�ำนักงานสาธารณสขุ-

อ�ำเภอทรายทองวัฒนา จังหวัดก�ำแพงเพชร ผู้วิจัยแจก

แบบสอบถามให้บุคลากรสาธารณสขุที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 

ตอบแบบสอบถาม โดยใช้เวลาตอบประมาณ 15 นาท ี   

ผู้วิจัยรวบรวมแบบสอบถามคืน ได้แบบสอบถามทีส่มบูรณ ์

จ�ำนวน 58 ชุด คิดเป็นร้อยละ 100.0 และนัดหมายกลุ่ม-

ตัวอย่างในขั้นตอนการสนทนากลุ่มเพ่ือหาสมรรถนะที่

จ�ำเป็นในการให้การปรึกษาทางสขุภาพส�ำหรับผู้รับบริการ

โรคอ้วนและแนวทางการพัฒนาสมรรถนะในคร้ังต่อไป
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การสนทนากลุ่มคร้ังที ่1 และคร้ังที ่2 ห่างกนัประมาณ 

2 สปัดาห์ และน�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ในขั้นตอนต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยคร้ังน้ี ใช้สถติเิชิงพรรณนา

แสดงข้อมูลเป็นความถี่และร้อยละในขั้นตอนที่ 1 ส่วนใน

ขั้นตอนที่ 2 ใช้การวิเคราะห์เน้ือหา จากการสนทนากลุ่ม

วิเคราะหข์อ้มูลและสถติิทีใ่ช้

การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยคร้ังน้ี ใช้สถิติเชิง

พรรณนา แสดงข้อมูลเป็นความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในขั้นตอนที่ 1 ส่วนในขั้นตอนที่ 

2 ใช้การวิเคราะห์เน้ือหาโดยการสรปุประเดน็ส�ำคัญน�ำมา

จัดหมวดหมู่ของข้อมูล ในแบบบันทกึการสนทนากลุ่ม

และวิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) 

การพทิกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอย่าง

ขออนุมตัดิ�ำเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัย มหาวิทยาลัยนเรศวร และได้รับอนุมตัใิห้ด�ำเนิน

การวิจัย เอกสารรับรองเลขที่ IRB No. 0553/61 ผู้วิจัย

ด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูล โดยอธบิายวัตถุประสงค์ วิธี

การ ขั้นตอนในการเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้เซ็นใบ

ยินยอม โดยข้อมูลจะเกบ็เป็นความลับ ไม่เปิดเผยข้อมูล

เป็นรายบุคคล น�ำเสนอในภาพรวมและใช้ประโยชน์เพ่ือ

การวิจัยเทา่น้ัน ทั้งน้ีกลุ่มตวัอย่างสามารถถอนตวัออกจาก

การวิจัยได้ตลอดโครงการ

ผลการศึกษา
ข้อมูลทัว่ไปของบุคลากรสาธารณสขุอ�ำเภอทรายทอง

วัฒนา จังหวัดก�ำแพงเพชร จ�ำนวน 58 คน เป็นเพศหญิง 

มากกว่าเพศชาย มากที่สดุ คิดเป็นร้อยละ 71.8 ส่วนใหญ่

มอีายุระหว่าง 40-49 ปี คิดเป็นร้อยละ 39.1 ส�ำเรจ็การ

ศึกษาระดับปริญญาตรี มากที่สดุ คิดเป็นร้อยละ 86.4 

ด�ำรงต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ มากที่สดุ คิดเป็น ร้อยละ 

66.4 

1. สภาพปัญหาของบุคลากรสาธารณสขุในการให้การ

ปรึกษาทางสขุภาพแก่ผู้รับบริการโรคอ้วน ในภาพรวมพบ

ว่า อยู่ในระดบัปานกลาง (mean=3.55, SD=1.18) เมื่อ

พิจารณารายด้าน พบว่า ด้านการสื่อสารเพ่ือโน้มน้าว

บุคคลให้เกดิความตระหนักในการดูแลสขุภาพ มีสภาพ

ปัญหา ความต้องการในล�ำดับที่ 1 มีค่าเฉล่ียมากที่สดุ 

(mean=3.72, SD=1.31) รองลงมาคือ ด้านวิธกีารใน

การให้การปรึกษาทางสขุภาพ (mean=3.58, SD=1.18) 

ด้านการบริหารจัดการ (mean=3.43, SD=1.21) ด้าน

สิ่งแวดล้อมในองค์การ (mean=3.40, SD=1.14) และ

ด้านการพัฒนาทักษะการปฏิบัติงานด้านการให้การ

ปรึกษาทางสุขภาพอย่างต่อเน่ือง (mean=3.32, 

SD=1.21) 

2. ความต้องการของบุคลากรสาธารณสุขในการ

พัฒนาสมรรถนะในภาพรวม พบว่าอยู่ในระดับมาก 

(mean=4.33, SD=0.06) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า 

ด้านทักษะการให้การปรึกษาทางสุขภาพเพ่ือการปรับ

เปล่ียนพฤตกิรรมมคีวามต้องการในล�ำดบัที่ 1 มค่ีาเฉล่ีย

มากที่สดุ (mean=4.58, SD=0.09) รองลงมาได้แก่ ด้าน

การพัฒนาภาคีเครือข่ายทางสุขภาพ (mean=4.37, 

SD=0.05) ด้านความรู้ เร่ืองโรคอ้วนและความรู้ เร่ืองการ

ให้การปรึกษา (mean=4.27, SD=0.05) ด้านคุณลักษณะ

ส่ วน บุคคลแล ะก า ร พิทั ก ษ์ สิ ท ธิ แ ล ะ จ ริ ย ธ ร รม 

(mean=4.26, SD=0.06) และด้านแนวคิดเกี่ยวกับ

ตนเอง (mean=4.19, SD=0.05) ด้านแรงจูงใจและด้าน

การบริหารจัดการ มาเป็นล�ำดับสดุท้าย (mean=4.15, 

SD=0.05) ข้อเสนอแนะของบุคลากรสาธารณสขุ ในเร่ือง

การให้การปรึกษาทางสขุภาพส�ำหรับผู้รับบริการโรคอ้วน 

พบว่าต้องการสถานที่ที่เหมาะสมเป็นสดัส่วนและควรม ี

นโยบายให้มผู้ีรับผดิชอบงานด้านน้ีอย่างชัดเจน

3. ผลการสังเคราะห์และวิเคราะห์แนวคิดเกี่ยวกับ

สมรรถนะของบุคลากรสาธารณสขุด้านการให้การปรึกษา

ทางสขุภาพ ที่ได้จากการสนทนากลุ่มบุคลากรสาธารณสขุ

ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการให้การปรึกษาทางสุขภาพของ

อ�ำเภอทรายทองวัฒนา จังหวัดก�ำแพงเพชร ประกอบด้วย 

8 สมรรถนะ คือ (1) สมรรถนะด้านความรู้ เร่ืองโรคอ้วน

และความรู้ เร่ืองการให้การปรึกษา (2) สมรรถนะด้านการ

พิทกัษ์สทิธแิละจริยธรรม (3) สมรรถนะด้านคุณลักษณะ

ส่วนบุคคล (4) สมรรถนะด้านทกัษะการให้การปรึกษา
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ทางสขุภาพเพ่ือการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม (5) สมรรถนะ

ด้านการจัดการ (6) สมรรถนะด้านแนวคิดเกี่ยวกบัตนเอง 

(7) สมรรถนะด้านแรงจูงใจ และ (8) สมรรถนะด้านการ

พัฒนาภาคีเครือข่ายทางสขุภาพ

วิจารณ์
การให้การปรึกษาทางสขุภาพ เป็นกระบวนการของ

สัมพันธภาพระหว่างบุคคล ช่วยให้ผู้รับการปรึกษา

สามารถเสริมสร้างสขุภาพอนามัยที่ดีทั้งทางด้านร่างกาย 

สตปัิญญา อารมณ ์สงัคม และจิตวิญญาณ โดยใช้เทคนิค

และวิธกีารในการให้การปรึกษาอย่างถูกต้องและเหมาะ-

สม การบริการให้การปรึกษาทางสขุภาพเป็นสิ่งที่ส �ำคัญ

และควรมีในทุกสถานบริการทางสขุภาพ ที่ช่วยให้ผู้รับ

บริการเกิดความรู้ ด้านสุขภาพ ให้มีความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกบัโรคและสขุภาพของตนเอง ให้สามารถแก้ปัญหา

ได้ มีการตัดสินใจด้วยตนเอง มีการปรับเปล่ียนสู่

พฤตกิรรมที่พึงประสงค์ คือ มพีฤตกิรรมการปฏบิตัทิาง

สขุภาพที่ถูกต้อง สามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม มี

ความเครียดความวิตกกงัวลลดลง ซ่ึงการให้การปรึกษา

ทางสุขภาพน้ันส่งผลให้เกิดการพัฒนาคุณภาพบริการ

พยาบาลทั้งด้านผู้รับบริการ สถานพยาบาล และวิชาชีพ

การพยาบาล พยาบาลมหีน้าที่ในการดูแล (care) ผู้ป่วย 

ซ่ึงค�ำว่าการดูแลหมายถงึ ความรู้สกึห่วงใย สนใจ เกี่ยวกบั 

ความปลอดภยั ความเป็นอยู่ของบุคคลทีดู่แล ให้ก�ำลังใจ 

เข้าใจ ปลอบโยน และอยู่เป็นเพ่ือนเมื่อต้องการ การ

พัฒนาสขุภาพให้ประชาชนมสีขุภาพด ีเป็นเป้าหมายการ

พัฒนาด้านสาธารณสขุของประเทศ แนวคิดของการปฏริปู

ระบบสุขภาพในปัจจุบันจะหันมาสู่แนวทางในด้านการ   

ส่งเสริมสุขภาพ โดยเน้นให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการ

พัฒนาสขุภาพของตนเองและชุมชน ท�ำให้ประชาชนรู้สกึ

เป็นเจ้าของในสขุภาพของตนเอง มีความรับผิดชอบใน

การพัฒนาสขุภาพทั้งของตนเอง และชุมชน พยาบาลใน

ฐานะผู้ให้การสนับสนุนในการบริการประชาชนทั้งใน

ลักษณะที่เจบ็ป่วยและปกตน้ัิน จะต้องถอืเป็นความรับ-

ผดิชอบ และเป็นก�ำลังส�ำคัญในการส่งเสริมสขุภาพ 

จากการศึกษาพบปัญหาอุปสรรคและความต้องการ

เกี่ยวกับสมรรถนะในการปรึกษาทางสุขภาพเพ่ือปรับ

เปล่ียนพฤตกิรรมของบุคลากรสาธารณสขุ ดงัน้ี

1. สภาพปัญหา อปุสรรคและความต้องการเกี่ยวกบั

สมรรถนะในการปรึกษาทางสุขภาพเพ่ือปรับเปล่ียน

พฤติกรรมของบุคลากรสาธารณสขุ ส�ำหรับผู้รับบริการ

โรคอ้วน ได้แก่ เร่ืองการสื่อสารในการโน้มน้าวบุคคลให้

เกิดความตระหนักในการดูแลสุขภาพ ขั้นตอนในการ

ให้การปรึกษาทางสขุภาพ สิ่งอ�ำนวยความสะดวกในการ

ให้การปรึกษาทางสขุภาพ ขาดการสนับสนุนจากผู้บริหาร

ทุกระดับ ทมีสหสาขาวิชาชีพขาดความเข้าใจในลักษณะ

งานให้การปรึกษาทางสขุภาพ และการพัฒนาทกัษะด้าน

การให้การปรึกษาทางสขุภาพอย่างต่อเน่ือง สอดคล้องกบั

การศกึษาของ สายสมร เฉลยกติต ิและทพิย์ฆมัพร เกษ-

โกมล(11) พบว่า คุณสมบัติของผู้ให้การปรึกษาที่มี

ประสทิธภิาพควรมีทกัษะในการฟัง การพูด และการใช้

เทคนิคในการให้การปรึกษาทางสขุภาพ มคีวามเป็นมติร 

ผู้ให้การปรึกษาจะต้องช่วยเหลือและส่งเสริมให้ผู้รับการ

ปรึกษามอีสิระ และตดัสนิใจด้วยตนเอง โดยไม่ต้องพ่ึงพา

ผู้อื่น

ในประเดน็การสื่อสารในการโน้มน้าวบุคคลให้เกิด

ความตระหนักในการดูแลสขุภาพ หมายถงึ ทกัษะในการ

พูดเพ่ือสร้างแรงจูงใจ ให้บุคคลเกดิความตระหนักรู้ ด้วย

ตนเอง เป็นทกัษะที่ต้องฝึกฝนและพัฒนาอย่างต่อเน่ือง 

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Ridley R.C. Mollen, D&-

Kelly M.S.(12) ที่ได้ออกแบบประยุกตใ์ช้โมเดลสมรรถนะ

การให้ค�ำปรึกษาส�ำหรับพยาบาล เพ่ือสร้างให้เกิดการ

ตระหนักรู้ในตนเอง ส่งเสริมการส�ำรวจตนเอง (Encour-

age exploration) ตรวจสอบความคิด อารมณ์ของตน 

ท�ำให้เกดิการเข้าใจตนเอง การเสริมสร้างการใส่ใจผู้รับ

บริการ (empathy) รวมถงึการฝึกบริหารจัดการ ฝึกการ

ก�ำกับ ควบคุมอารมณ์ โดยใช้การแสดงบทบาทสมมุต ิ

สามารถท�ำให้พยาบาลมีสมรรถนะการให้ค�ำปรึกษาเพ่ิม

สงูขึ้น 

2. ประเดน็สิ่งอ�ำนวยความสะดวก หมายถงึ บุคลากร
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และปัจจัยเกื้อหนุนในองค์กรไม่มคีวามพร้อม แต่ต้องการ

จะพัฒนาให้ดย่ิีงขึ้นจากการศกึษาสภาพปัญหาและความ

ต้องการจ�ำเป็นส�ำหรับสมรรถนะของบุคลากรสาธารณสขุ

ด้านสิ่งอ�ำนวยความสะดวกพบว่า สถานที่และห้องท�ำงาน

ยังไม่เหมาะสม ควรมีความเป็นส่วนตัว มีบรรยากาศที่

เหมาะสมในการให้การปรึกษาทางสขุภาพ ซ่ึงสอดคล้อง

กบัหลักการให้การปรึกษาที่มปีระสทิธภิาพอาจจัดได้โดย

ใช้สถานที่และอุปกรณ์น้อยที่สุด เพียงให้มีที่กว้างพอ

ส�ำหรับเก้าอี้  ซ่ึงผู้มาขอรับการปรึกษาสามารถพูดได้อย่าง

อสิระ โดยไม่มใีครนอกห้องได้ยิน ห้องที่ใช้ในการให้ค�ำ

ปรึกษาที่ดึงดูดความสนใจของสมาชิก ควรเป็นห้องที่มี

ขนาดกว้างพอสมควร จะช่วยให้ผู้มาขอรับการปรึกษา

แสดงบทบาทหรือสาธติพฤตกิรรมต่างๆ ได้อย่างสะดวก(11) 

3. ประเดน็การสนับสนุนจากผู้บริหารทุกระดับและ

ทมีสหสาขาวิชาชีพขาดความเข้าใจในลักษณะงานให้การ

ปรึกษาทางสขุภาพ หมายถงึ ควรมนีโยบายการปฏบิตังิาน

ที่ชัดเจน เช่น ก�ำหนดผู้รับผดิชอบงานการให้การปรึกษา

ทางสุขภาพเพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมทางสุขภาพ

โดยตรง รวมถึงก�ำหนดบทบาทหน้าที่ในการท�ำงานให้

ชัดเจน อกีทั้งมกีารประกาศนโยบายให้บุคลากรในองค์กร

รับทราบทั่วกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ สายสมร 

เฉลยกิตติ และทิพย์ฆัมพร เกษโกมล(11) ที่พบว่าการ

ให้การปรึกษาทางสขุภาพเพ่ือการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม

ควรได้รับความร่วมมอืและการสนับสนุนจากผู้บริหารและ

มนีโยบายที่ชัดเจน ผู้บริหารทุกระดบัควรสนับสนุน และ

วางนโยบายส่งเสริมการให้การปรึกษาทางสขุภาพ ให้เป็น

ไปอย่างมีประสทิธภิาพ มีการจัดสรรงบประมาณในการ

จัดสถานที่ให้ค�ำปรึกษาทางสุขภาพที่เหมาะสม และสิ่ง

อ�ำนวยความสะดวกให้เอื้อต่อการพัฒนาประสทิธภิาพ ใน

การให้การปรึกษาทางสขุภาพ โดยจัดสถานที่ส�ำหรับให้

ค�ำปรึกษา ได้แก่ ห้องมีความเป็นส่วนตัว มิดชิด เงียบ 

ปราศจากการรบกวน มคีวามเหมาะสม สห้ีองควรเป็นสี

เยน็ตา ห้องสว่างและไม่อบั มีที่น่ังสะดวกสบาย โตะ๊ไม่

ควรมขีนาดใหญ่เกนิไป มป้ีายหน้าห้องแสดงว่าเป็นห้อง

ให้ค�ำปรึกษาทางสขุภาพ ควรมทีีเ่กบ็แฟ้มประวัต ินอกจาก

น้ีควรมีการจัดอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพในการให้การ

ปรึกษาทางสขุภาพแก่บุคลากร มีการก�ำหนดการให้การ

ปรึกษาทางสขุภาพให้เป็นงานทีจ่�ำเป็นของพยาบาลทุกคน 

และในการพิจารณาความดคีวามชอบ ผู้บริหารควรน�ำผล

งานด้านการให้การปรึกษาทางสขุภาพมาประกอบ การ

พิจารณา

การสัง เคราะห์และวิเคราะห์แนวคิดเกี่ ยวกับ

สมรรถนะการให้การปรึกษาทางสขุภาพเพ่ือปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมของบุคลากรสาธารณสขุ มีรายละเอยีด ดงัน้ี

สมรรถนะในการให้การปรึกษาทางสขุภาพเพ่ือปรับ

เปล่ียนพฤตกิรรมของบุคลากรสาธารณสขุประกอบด้วย 

ด้านความรู้ในการให้ค�ำปรึกษาทางสขุภาพส�ำหรับผู้รับ-

บริการโรคอ้วน ความรู้ความเข้าใจในการให้ค�ำปรึกษาทาง

สขุภาพ ขั้นตอนในการให้การปรึกษาทางสขุภาพ การใช้

เทคนิคทีแ่ตกต่างกนัในการให้การปรึกษาในแต่ละช่วงเวลา 

ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้รับบริการเป็นสิ่งส�ำคัญในการให้การ

ปรึกษาทางสุขภาพ และความรู้ เร่ืองการตัดสินใจเลือก

ทางออกทีเ่หมาะสมเป็นของผู้รับบริการ ผลการศกึษาคร้ังน้ี

สอดคล้องกบัการศกึษาองค์ประกอบของสมรรถนะการให้ค�ำ

ปรึกษาของสมาคมผู้เช่ียวชาญด้านกลุ่ม (Association for 

Specialists in Group Work) ทีไ่ด้ก�ำหนดแนวทางในการ

พัฒนาผู้ให้ค�ำปรึกษา ให้มสีมรรถนะการให้ค�ำปรึกษากลุ่ม 

ประกอบด้วยความรู้ในการให้ค�ำปรึกษาที่รวมความรู้ ด้าน

ทฤษฎแีละกระบวนการให้ค�ำปรึกษา ทกัษะในการช่วยเหลือ

และการมเีจตคตทิีด่ขีองผู้น�ำกลุ่มทีม่ต่ีอการให้ค�ำปรึกษา(13) 

ซ่ึงมอีงค์ประกอบบางส่วนทีม่คีวามใกล้เคียงกบัการศกึษาใน

คร้ังน้ี ส่วนการศกึษาของ Ridley RC และคณะ(12) ทีไ่ด้

ออกแบบประยุกตใ์ช้โมเดลสมรรถนะการให้ค�ำปรึกษาส�ำหรับ

พยาบาล เพ่ือสร้างให้เกดิการตระหนักรู้ในตนเอง ส่งเสริมการ

ส�ำรวจตนเอง (encourage exploration) ตรวจสอบความคิด 

อารมณข์องตน ท�ำให้เกดิการเข้าใจตนเอง การเสริมสร้างการ

ใส่ใจผู้รับบริการ (empathy) รวมถงึการฝึกบริหารจัดการ ฝึก

การก�ำกบั ควบคุมอารมณ ์ โดยใช้การแสดงบทบาทสมมุต ิ

สามารถท�ำให้พยาบาลมสีมรรถนะการให้การปรึกษาเพ่ิม     

สงูขึ้น
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ด้านทักษะในการให้การปรึกษาทางสุขภาพส�ำหรับ

ผู้รับบริการโรคอ้วน ประกอบด้วยการสร้างปฏสิมัพันธก์บั

ผู้รับบริการก่อนที่จะเร่ิมให้การปรึกษา การสร้างความไว้

วางใจกับผู้รับบริการ การฟังผู้รับบริการเสมอ การจับ

ประเดน็และได้ยินในสิ่งที่ผู้รับบริการเล่า การใช้ค�ำถามที่

ท�ำให้ผู้รับบริการเกิดการคิดและค้นหาค�ำตอบ การใช้

ค�ำถามปลายเปิด และการให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้รับ

บริการเสมอ หากผู้ให้การปรึกษามทีกัษะที่ด ี ย่อมส่งผล

ดต่ีอการให้การปรึกษา(14) โดยลักษณะงานของพยาบาล

ที่ต้องช่วยเหลือผู้เจบ็ป่วยที่มคีวามหลากหลาย จึงจ�ำเป็น

ต้องมีทกัษะในการแก้ปัญหา ต้องใช้สติเป็นตัวก�ำกบั มี

ทกัษะการสื่อสารที่ด ีเพราะการสื่อสารเป็นทกัษะที่จ�ำเป็น

อย่างย่ิงส�ำหรับพยาบาลที่ใช้ในการท�ำงาน(15) กล่าวว่า 

ทักษะการฟัง เป็นทักษะที่ส�ำคัญอย่างย่ิงในการให้การ

ปรึกษา คนส่วนใหญ่มักมองข้ามว่าเป็นทกัษะที่สามารถ

พัฒนามาได้เองตามธรรมชาต ิจึงไม่ได้รับการฝึกฝนมาก

เทา่ที่ควร ดงัน้ันการเป็นผู้ให้การปรึกษาที่ด ีพยาบาลต้อง

ฝึกฝนตนเองให้มทีกัษะพ้ืนฐานในการให้การปรึกษาและ

ทกัษะเฉพาะทีใ่ช้ส�ำหรับทฤษฎกีารให้การปรึกษาในแต่ละ

ทฤษฎ ี

ด้านเจตคติในการให้การปรึกษาทางสขุภาพส�ำหรับ

ผู้รับบริการโรคอ้วน ประกอบด้วยการเอื้อให้ผู้รับบริการ

ได้ส�ำรวจปัญหาของตนเอง การท�ำให้ผู้รับบริการเข้าใจ

ตนเอง การท�ำให้ผู้รับบริการมีหลักและแนวทางในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม การท�ำให้ผู้รับบริการได้ข้อมูลที่

เป็นประโยชน์ และการให้ผู้รับบริการตัดสินใจเลือก

แนวทางปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้ด้วยตนเอง การที่

พยาบาลท�ำงานด้วยใจรัก ย่อมส่งผลให้เกดิความสขุที่ได้

สร้างกุศล ได้ช่วยเหลือเพ่ือนมนุษย์ แรงจูงใจที่มาจาก

ภายในตนเอง อาจมาจากเจตคต ิความสนใจ ความตั้งใจ 

การมองเหน็คุณค่า ความพอใจ ความต้องการ ฯลฯ บุคคล

ที่มีความพึงพอใจในการท�ำงาน เหน็คุณค่าของงาน มัก

จะมองเห็นว่าองค์การ คือ สถานที่ที่ท �ำให้ตนเองและ

ครอบครัวมีกินมีใช้ มีความเป็นอยู่ที่ดี จึงตั้งใจท�ำงาน   

เสยีสละ อทุศิเวลาให้กบัการท�ำงาน(16) จากการศกึษาวิจัย

การให้การปรึกษาแบบยึดบุคคลเป็นศูนย์กลางของ        

Rogers CR พบว่า เจตคต ิ(attitude) ของผู้ให้การปรึกษา

มคีวามส�ำคัญย่ิงกว่าเทคนิควิธกีารให้การปรึกษา ผู้ให้การ

ปรึกษาที่ประสบผลส�ำเรจ็จะใช้ตัวเองเป็นสื่อที่ดีที่ก่อให้

เกดิการเปล่ียนแปลงในตวัผู้มารับการปรึกษา ที่เป็นเช่น

น้ีอาจเป็นเพราะการเป็นผู้ให้การปรึกษาน้ันจะต้องมคีวาม

อดทน เสยีสละ และมใีจที่จะให้ความช่วยเหลือ ซ่ึงในการ

ให้การปรึกษาแต่ละคร้ังน้ัน อาจจะมีทั้งประสบความ

ส�ำเรจ็และไม่ประสบความส�ำเรจ็และส่งผลต่อเจตคตขิอง

ผู้ให้ค�ำปรึกษาเป็นอย่างย่ิง ดงัน้ัน ผู้ให้การปรึกษาจึงต้อง

รู้สกึเหน็คุณค่าของการให้การปรึกษาจริงๆ จึงจะท�ำให้

เกดิพลังใจในการให้การปรึกษา(17)

ด้านคุณลักษณะ ประกอบด้วย ภาวะผู้น�ำ บุคลิกภาพ

ที่ด ีสามารถสร้างความร่วมมอืจากภาคีเครือข่าย ความมี

มนุษยสัมพันธ์ มีการประสานงานที่ดี สุขภาพแขง็แรง 

สมบูรณ ์และมคีวามคิดเชิงบวก ซ่ึงพบว่าคุณลักษณะส่วน

บุคคลของผู้บ�ำบดั ถอืเป็นกุญแจส�ำคัญ ที่ก�ำหนดผลลัพธ์

ในเชิงบวกของการให้การปรึกษา(18) ความอดทนและ

ใจเยน็เป็นคุณลักษณะที่ส�ำคัญของผู้ให้การปรึกษา(19) 

เน่ืองจากพยาบาลเป็นอาชีพที่ต้องท�ำงานอยู่กบัความเจบ็

ป่วย ต้องสมัผัสอยู่กบัความทุกข์กาย ทุกข์ใจของผู้เจบ็

ป่วย จึงต้องมคีวามมั่นคงทางอารมณ ์นอกจากน้ีการปรับ

ความคิด ปรับมุมมองชีวิตให้มีความคิดในเชิงบวกมาก

ขึ้ น ส่งผลให้พยาบาลมีความสุขในการท�ำงานมากขึ้ น

เพราะได้มโีอกาสช่วยเหลือผู้เจบ็ป่วยให้มอีาการดขีึ้น ซ่ึง

การท�ำงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เป็น

หน่วยงานที่อยู่ใกล้ชิดกบัประชาชนมากที่สดุ ต้องอาศัย

บุคคลที่มีภาวะผู้น�ำ เพ่ือน�ำไปสู่การเปล่ียนแปลงให้

ประชาชนมีภาวะสุขภาพที่ดี สามารถดูแลตนเองและ

ครอบครัวได้ และแมคเคิลแลนด์ (Mc Clelland) 

ศาสตราจารย์ด้านจิตวิทยาจากมหาวิทยาลัยฮาร์วาด (Ha-

vard University) ได้เขยีนบทความวิชาการเร่ือง “Testing 

for Competence rather than Intelligence” บทความน้ี

แสดงความคิดเห็นว่าการทดสอบสมรรถนะแบบเดิมที่

เน้นเน้ือหาความรู้  ไม่ได้เป็นตวัท�ำนายความส�ำเรจ็ในชีวิต
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เข้มแขง็ พยาบาลต้องสร้างการรับรู้ ร่วมกนัถงึเหตผุลการ

เข้าร่วมภาคีเครือข่ายทางสขุภาพ เช่น มคีวามเข้าใจปัญหา

ร่วมกนั มีประสบการณใ์นปัญหาร่วมกนั ซ่ึงจะส่งผลให้

สมาชิกเครือข่ายเกดิความรู้สกึผูกพัน มกีารประสานงาน

และความร่วมมือที่ดีในการด�ำเนินกิจกรรมสร้างเสริม-

สขุภาพ

ขอ้เสนอแนะ

ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. ควรมกีารน�ำเข้าสูเ่วทผู้ีบริหารของระดบัอ�ำเภอเพ่ือ

ช่วยพัฒนา ร่วมแก้ไขปัญหาอปุสรรคต่างๆ ให้สามารถ

ปฏบิตังิานในด้านการให้การปรึกษาทางสขุภาพได้อย่างมี

ประสทิธภิาพเพ่ิมขึ้น 

2. ผู้บริหารและหัวหน้าหน่วยงานจัดให้มีการ

สนับสนุนการปฏิบัติงานด้านการให้การปรึกษาทาง

สุขภาพทั้งการพัฒนาศักยภาพบุคลากร สถานที่และ

ขอบข่ายหน้าที่ในการปฏบิตังิานให้ชัดเจน

ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครั้งต่อไป

จากการวิจัยคร้ังน้ีท�ำให้ทราบปัญหาอุปสรรคในการ

ให้การปรึกษาทางสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุข ซ่ึง

สามารถน�ำผลการวิจัยมาศกึษาต่อในประเดน็สมรรถนะที่

พึงประสงค์ของบุคลากรสาธารณสขุในการให้การปรึกษา

ทางสขุภาพ 

กิตติกรรมประกาศ
คณะผูว้ิจยัขอขอบคุณส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ

ทรายทองวฒันา โรงพยาบาลทรายทองวฒันา และโรง-

พยาบาลสง่เสริมสขุภาพต�ำบลทัง้ 4 แห่ง ทีอ่นุญาตใหเ้กบ็

ขอ้มูล รวมทัง้ไดร้บัการสนบัสนุนงบประมาณในการท�ำ

วจิยัจากส�ำนกังานกองทนุสนบัสนุนการสรา้งเสริมสขุภาพ 
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Abstract: 	Obstacle Problems and Needs for Developing Health Coaching Competency among Public Health Officers 

Providing Services for Behovioral Change of Obese Clients 
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 *Faculty of Nursing, Naresaun University; ** College of Health Systems Management, Naresuan University, 

Thailand
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The objectives of this study were to study the obstacles problems of health coaching and to assess 

the needs of public health officers for competency development focusong on behavioral modification of 

obese patients. The samples were 7 health personnel working in non-communicable disease section in Sai 

Thong Watthana District, Kamphaeng Phet province; and the study was conducted based on their working  

conditions using group discussion and study of medical records. The research tools included questionnaire 

interview, group discussion and reviewing patient record forms at 4 sub-district health promoting hospi-

tals and Sai Thong Watthana community hospital in order to identify obstacle problems and assess health 

coaching competencies of 58 public health personnel. Data were analyzed by using content analysis, fre-

quency, percentage, mean and standard deviation. It was found that most health officers in the study were 

between 40-49 years old (39.09%), 86.36% had a bachelor degree. The problems in providing health 

coaching to obese clients in general were at a medium level.(mean 3.55, SD 1.18); and the problem on 

communication to promote health care awareness had the highest mean (mean 3.72, SD 1.31), followed 

by the method of health coaching (mean 3.72, SD 1.31). Regarding the needs for capacity development 

in general, it was found to be at a high level (mean 4.33, SD 0.06). The need for developing health 

counseling skills was highest (mean 4.58, SD 0.09), followed by the development of the health network 

partners (mean 4.37, SD 0.05). The results of the analysis and the synthesis of the concept of the devel-

opment of health coaching competency for public health officers identified 8 important competencies: (1) 

knowledge competency regarding the obesity and health coaching, (2) competency skill regarding human 

rights and ethics, (3) competency on personal attributes, (4) competency skills on health coaching, (5) 

management competencies, (6) competency on self-awareness, (7) competency on self-motivation, and 

(8) competency on the development of health network partners.

Keywords: competency; health coaching; behavior adjustment; obesity clients
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บทคดัย่อ 	 โรคไข้เลือดออกเป็นปัญหาของประเทศไทย ในอ�ำเภอกนัทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม มอีตัราป่วยด้วยโรคไข้-

เลือดออกสงูกว่าเกณฑข์องกระทรวงก�ำหนด เน่ืองจากการบริหารจัดการป้องกนัโรคยังไม่เป็นระบบทีชั่ดเจน ไม่มเีครือ-

ข่ายสขุภาพที่เป็นรูปธรรม ผู้วิจัยจึงได้น�ำทฤษฎีการบริหารจัดการของ Henri Fayol มาใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีโดยมี

วัตถุประสงค์เพ่ือศกึษาผลของการประยุกตใ์ช้ทฤษฏกีารบริหารจัดการ POCCC ของอาสาสมคัรประจ�ำครอบครัวเพ่ือ 

เป็นผู้น�ำในการป้องกนัโรคไข้เลือดออก ในอ�ำเภอกนัทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม เป็นวิจัยแบบกึ่งทดลอง ประชากรที่

ศกึษาคือ อาสาสมคัรประจ�ำครอบครัวจ�ำนวน 128 คน เลือกตวัอย่างโดยใช้วิธกีารสุม่อย่างง่ายเป็นกลุ่มทดลอง 64 คน 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 64 คน เกบ็รวบรวมข้อมูลเดอืนกุมภาพันธ ์– กรกฏาคม 2561 กลุ่มทดลองได้รับกจิกรรมประยุกต ์

ใช้การบริหารจัดการ (Planning-Organizing-Commanding-Coordinating-Controlling; POCCC) ในการป้องกนั

โรคไข้เลือดออกประกอบด้วยการวางแผนการจัดองค์การ การบงัคับบญัชาสั่งการ การประสานงาน การควบคุม เกบ็

รวบรวมข้อมูลวิจัยโดยใช้แบบสอบถาม แบบส�ำรวจลูกน�ำ้ยุงลายของกรมควบคุมโรค วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติ ิค่า-

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Paired t-test Independent t-test ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการทดลอง 

กลุ่มทดลองมรีะดบัคะแนนความรู้  การมส่ีวนร่วมการปฏบิตัติวัในการป้องกนัโรคไข้เลือดออกสงูกว่าก่อนการทดลอง 

และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิและเปรียบเทยีบค่าดชันีความชุกของลูกน�ำ้ยุงลายในช่วงหลัง

การทดลองวัดซ�ำ้เพ่ิมอกีใน 1 เดอืน และ 3 เดอืน กลุ่มทดลองต�่ำกว่าก่อนการทดลอง และต�่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบ 

โดยสรปุจากการประยุกตใ์ช้ทฤษฎกีารบริหารจัดการน้ี ส่งผลให้กลุ่มทดลองที่เป็นอาสาสมคัรประจ�ำครอบครัว เกดิ

การร่วมกนัคิด ร่วมกนัท�ำอย่างเป็นระบบ เพ่ือลดอตัราป่วยของโรคไข้เลือดออกในชุมชนและท�ำให้เกดิกลอนล�ำเพ่ือ

กระตุ้นเตอืนในการส่งเสริมสขุภาพของประชาชนในชุมชนอย่างต่อเน่ือง
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บทน�ำ
จากข้อมูลขององค์การอนามยัโลกพบผู้ตดิเช้ือไวรัส-

เดงกทีัว่โลกประมาณ 50 - 100 ล้านคน ส่วนใหญ่ร้อยละ 

70.00 ของผู้ป่วยไข้เลือดออกติดเช้ือไวรัสเดงกมีาจาก

ภูมิภาคเอเชีย จากรายงานการเฝ้าระวังโรคของกลุ่ม

ประเทศสมาชิกภูมิภาคเอเชีย 7 ประเทศ พบว่าในปี 

2561 มีจ�ำนวนผู้ป่วยไข้เลือดออกติดเช้ือไวรัสเดงกีสงู

กว่าเกณฑ์ที่ก�ำหนดโดยการตรวจจับการระบาด (alert 

threshold)(1) ส�ำหรับประเทศไทยในช่วงฤดูฝนคือสปัดาห์

ที่ 27 ของแต่ละปี พบว่า จ�ำนวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกมี

แนวโน้มเพ่ิมขึ้น ในปี 2562 โดยระหว่างปี 2558 - 2562 

มีอัตราการป่วย (ต่อประชากรแสนคน) ดังน้ี 65.06, 

36.75, 34.17, 48.94 และ 74.44 ตามล�ำดบั และอตัรา

ป่วยตายร้อยละ 0.06, 0.08, 0.14, 0.13 และ 1.13 

ตามล�ำดับ(1) และคาดว่าจ�ำนวนผู้ป่วยทั้งปีจะสูงกว่าปี 

2561 โดยพบผู้ป่วยประมาณ 150,000 ราย ในช่วงเดอืน

มิถุนายนถงึกนัยายนจะพบผู้ป่วยมากกว่า 10,000 ราย

ต่อเดือน(1) ซ่ึงถอืว่าเป็นปัญหาด้านสาธารณสขุในระดับ

ประเทศที่จะต้องร่วมมอืกนัแก้ปัญหาต่อไป

สถานการณโ์รคไข้เลือดออกของเขตสขุภาพที่ 7 ใน

ช่วง 5 ปี มีแนวโน้มอตัราการป่วยและอตัราป่วยตายเพ่ิม

ขึ้ น โดยในปี 2558-2562 มีอัตราการป่วย 71.34, 

38.27, 37.08, 54.31 และ 81.29 ต่อประชากรแสน

คน ตามล�ำดบั และอตัราป่วยตายร้อยละ 0.06, 0.08, 

0.14, 0.13 และ 0.12 ตามล�ำดบั(2)

จังหวัดมหาสารคามจากการรายงานสถานการณ์โรค

ไข้เลือดออก ในช่วงฤดูฝนคือสปัดาห์ที่ 34 ของแต่ละปี 

พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเพ่ิมขึ้นจ�ำนวนมาก โดยในปี 

2558–2562 พบว่ามอีตัราป่วย 117.60, 88.14, 66.12, 

98.06, 88.44 ต่อประชากรแสนคน ตามล�ำดบั(2) ซ่ึงมี

อตัราป่วยเกนิเกณฑท์ี่กระทรวงสาธารณสขุก�ำหนดไว้คือ 

อตัราป่วยโรคไข้เลือดออกไม่เกนิ 50 ต่อประชากรแสน

คน อ�ำเภอกนัทรวิชัยจากการรายงานสถานการณโ์รคไข้-

เลือดออก ในปี 2558 – 2562 พบว่า มีอัตราป่วย 

123.58, 69.86, 59.52, 60.98 และ 102.83 ต่อ

ประชากรแสนคน ตามล�ำดบั(2) และพบว่าต�ำบลที่มีการ

ระบาดของโรคไข้เลือดออกอย่างต่อเน่ืองในช่วง 5 ปี คือ

พ้ืนที่ต�ำบลเขวาใหญ่ พบว่ามีอตัราป่วย 91.64, 69.05, 

65.24, 84.62 และ 59.64 ต่อประชากรแสนคน ตาม

ล�ำดบั(2) จากการวิเคราะห์ปัญหาพ้ืนที่ต�ำบลเขวาใหญ่ใน

การด�ำเนินงานควบคุมและป้องกนัโรคไข้เลือดออกโดย

ใช้แบบส�ำรวจพบว่า การด�ำเนินงานยังเป็นรูปแบบเดิม

ไม่มกีารพัฒนากระบวนการหรือกลวิธใีนการแก้ปัญหาดงั

กล่าว คือ มีเพียงเจ้าหน้าที่สาธารณสขุในพ้ืนที่ ร่วมกบั

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) เท่าน้ัน 

นอกจากน้ียังพบว่าขาดการประชาสมัพันธ์ให้ความรู้แก่

ประชาชนทุกครัวเรือนอย่างทั่วถึง ขาดการวางแผนการ

ปฏบิัติงานที่ชัดเจน ขาดความร่วมมือของภาคีเครือข่าย

สขุภาพความร่วมมอืของประชาชนในพ้ืนที่ซ่ึงอยู่ในระดบั

ต�่ำ และจากการสุม่ส�ำรวจค่าดชันีลูกน�ำ้ยุงลาย(จ�ำนวน 40 

หลังคาเรือน)ยังพบว่ามีค่ามากเกินเกณฑ์ที่กระทรวง

สาธารณสขุก�ำหนดคือ ร้อยละ 57.50 (ไม่เกินร้อยละ 

50.00) และพบว่าอาสาสมคัรประจ�ำครอบครัว (อสค.) 

ยังขาดความรู้ การมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาโรค-      

ไข้เลือดออก ขาดการประสานงานทีด่แีละไม่ทราบบทบาท

หน้าที่ตนเองส่งผลให้ขาดความนับถือตนเอง ความเช่ือ

มั่นในความสามารถตนเอง และขาดความร่วมมอืที่จะท�ำ

กจิกรรมได้(3) ในส่วนของหน่วยงานสาธารณสขุที่รับผิด

ชอบโดยตรงคือ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพบ้านข ีต�ำบล

เขวาใหญ่ ด้านการบริหารจัดการภายในองค์กร ยังไม่เป็น

ระบบ และไม่มกีารวางแผนการปฏบิตังิานที่ชัดเจน ไม่มี

เครือข่ายสขุภาพที่เป็นรปูธรรม(3) ดงัน้ันจึงส่งผลให้พ้ืนที่

ต�ำบลเขวาใหญ่มกีารระบาดของโรคไข้เลือดออกอย่างต่อ

เน่ืองในช่วงเวลาดงักล่าว ดงัน้ัน พ้ืนที่ต�ำบลเขวาใหญ่จึง

ต้องพัฒนารปูแบบการด�ำเนินงาน การบริหารจัดการที่ดี

เพ่ือแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกให้ลดลง และเกดิความ

ร่วมมือแก้ไขปัญหาจากทุกฝ่ายทั้งภาครัฐและประชาชน

ให้เกดิความย่ังยืนและเป็นรปูธรรมที่แท้จริง 

จากการศึกษาทบทวนผลงานวิชาการ งานวิจัยและ

ทฤษฏทีี่เกี่ยวข้องในการควบคุมป้องกนัโรคไข้เลือดออก 
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พบว่า การที่จะประสบผลส�ำเรจ็ในการควบคุมป้องกนัโรค

น้ันประชาชนจะต้องตระหนักและร่วมมือแก้ไขปัญหา

อย่างจริงจัง(4) ซ่ึงผู้วิจัยเห็นว่า อาสาสมัครประจ�ำ-

ครอบครัว (อสค.) เป็นบุคคลทีม่คีวามเหมาะสมมากทีส่ดุ

เป็นตัวแทนของคนในครอบครัวซ่ึงจะดูแลสุขภาพของ

คนในครอบครัวตนเองได้ดีที่สุด และยังเป็นประชาชน

กลุ่มใหญ่ที่มคีวามส�ำคัญในการขบัเคล่ือนแก้ไขปัญหาให้

เกดิเป็นรปูธรรมอย่างย่ังยืนและต่อเน่ือง(5) นอกจากน้ียัง

ต้องใช้แนวคิดทฤษฎกีารบริหารจัดการ POCCC (Plan-

ning-Organizing-Commanding-Coordinating-Con-

trolling) ของ Fayol H(6) ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ 

การวางแผน การจัดองค์กร การบงัคับบญัชาหรือการสั่ง

การ การประสานงาน และการควบคุม ซ่ึงเป็นทฤษฎทีี่ดี

มคีวามเหมาะสมในการน�ำมาแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออก

ในพ้ืนที่ต�ำบลเขวาใหญ่ ซ่ึงมจุีดเด่นในการบริหารจัดการ

คือ ใช้กบับุคคลธรรมดาในที่น้ีหมายถงึประชาชนในพ้ืนที่ 

เน้นเทคนิควิธีการในการท�ำงาน การมีส่วนร่วมแก้ไข

ปัญหา การให้ความส�ำคัญและความเสมอภาค ความรับ

ผดิชอบเทา่เทยีมกนั และที่ส�ำคัญมุ่งสูผ่ลผลิตความส�ำเรจ็

ของงานหรือองค์กร ดงัน้ันเพ่ือให้การแก้ไขปัญหาโรคไข้

เลือดออกให้ประสบผลส�ำเรจ็จึงต้องใช้ อสค. เป็นแกน

น�ำหลักส�ำคัญและประยุกต์ใช้ทฤษฎีการบริหารจัดการ 

POCCC ร่วมจัดการ

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบ

ความรู้  การมีส่วนร่วม การปฏิบัติตัวของอาสาสมัคร

ประจ�ำครอบครัว เพ่ือป้องกันโรคไข้เลือดออก ภายใน

กลุ่มทดลอง ก่อนทดลองและหลังการทดลอง และเปรียบ

เทยีบความรู้  การมส่ีวนร่วม การปฏบิตัติวัของอาสาสมคัร

ประจ�ำครอบครัว เพ่ือป้องกนัโรคไข้เลือดออก ระหว่าง

กลุ่ม กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ภายหลังการ

ทดลอง รวมทั้งเปรียบเทยีบค่าดัชนีความชุกของลูกน�ำ้- 

ยุงลาย [House Index (HI) Container Index (CI) และ 

Breteau Index (BI)] ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบ-

เทยีบ ก่อนทดลองและหลังการทดลอง

วิธีการศึกษา
การศกึษาคร้ังน้ี เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-ex-

perimental research) แบบสองกลุ่มวัดสองคร้ัง (pre-

test-posttest design with comparison group) คือ กลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ และมกีารเกบ็ข้อมูลทั้งก่อน 

หลังการทดลองในกลุ่มตวัอย่างทั้ง 2 กลุ่ม(7)

ประชากรที่ศึกษา เป็นประชาชนในต�ำบลเขวาใหญ่

และต�ำบลกุดใส้จ่อ ซ่ึงประกอบด้วย อาสาสมัครประจ�ำ

ครอบครัว ในต�ำบลเขวาใหญ่และต�ำบลกุดใส้จ่อ อ�ำเภอ

กนัทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม จ�ำนวน 180 คน 

กลุ่มตวัอย่าง ได้มาจากการค�ำนวณตามสตูรประมาณ

ค่าสดัส่วนของ Danial WW(8) และใช้วิธกีารสุม่อย่างแบบ

ง่ายหมู่บ้านที่จะท�ำการศกึษา (สถานที่ท�ำการศกึษาวิจัย) 

โดยได้หมู่บ้านทดลอง ได้บ้านข ีหมู่ที่ 19 ต�ำบลเขวาใหญ่

และหมู่บ้านเปรียบเทยีบ ได้บ้านกุดใส้จ่อ หมู่ที่ 4 ต�ำบล

กุดใส้จ่อ ซ่ึงเป็นหมู่บ้านที่มผู้ีป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกทุก

ปี ตั้งแต่ ปี 2556 - 2560 และเป็นหมู่บ้านเสี่ยงต่อการ

ระบาดของโรคไข้เลือดออกโดยใช้เกณฑก์�ำหนดลักษณะ

หมู่บ้านของกรมควบคุมโรค(4) ดงัน้ี

1) หมู่บ้านที่มีการระบาดของโรคไข้เลือดออกในปี 

2560

2) มจี�ำนวนหลังคาเรือน 90 หลังคาเรือนขึ้นไป

3) มอีาณาเขตไม่ตดิต่อกนั ซ่ึงมรีะยะทางห่างกนัจาก

ตวัอ�ำเภอไปยังหมู่บ้านทั้งสอง จ�ำนวน 12 กโิลเมตร เพ่ือ

ป้องกนัการปนเป้ือนข้อมูลการวิจัย

4) มีสภาพภมูิศาสตร์ จ�ำนวนประชากร อาชีพและ

ระดบัเศรษฐกจิใกล้เคียงกนั

5) เป็นพ้ืนที่ที่มค่ีาดชันีความชุกของลูกน�ำ้ยุงลายใน

บ้านสงูกว่าเกณฑก์ระทรวงก�ำหนด คือ BI>ร้อยละ 50.00

การสุ่มเลือกกลุ่มตวัอย่างในการวิจัย มีเกณฑก์ารคัด

เลือกเข้าของกลุ่มตวัอย่าง ดงัน้ี 

1) เป็นอาสาสมัครประจ�ำครอบครัว 

2) มอีายุ 15 ปี ขึ้นไป

3) มรีะดบัการศกึษาไม่ต�่ำกว่าช้ันประถมศกึษาปีที่ 6 

4) สามารถอ่านออกเขยีนได้ 
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5) มคีวามเตม็ใจและสามารถเข้าร่วมตลอดระยะเวลา

ของการวิจัย

มเีกณฑไ์ม่รับคัดเลือกเข้าของกลุ่มตวัอย่างดงัน้ี 

1) มอีายุต�่ำกว่า 15 ปี 

2) ไม่มีความเตม็ใจและไม่สามารถเข้าร่วมตลอด

ระยะเวลาของการวิจัย

นยิามศพัทเ์ฉพาะวิจยัครั้งนี้

อาสาสมัครประจ�ำครอบครัว (อสค.) หมายถึง 

ตัวแทนของครอบครัวที่ได้รับการคัดเลือกจากสมาชิกใน

ระดบัครอบครัว จ�ำนวน 1 คน ต่อครอบครัว เพ่ือดูแล

สขุภาพสมาชิกในครอบครัวตนเอง ของอ�ำเภอกนัทรวิชัย 

จังหวัดมหาสารคาม

การประยุกต์ใช้ทฤษฏีการบริหารจัดการ POCCC 

หมายถงึ การบริหารจัดการรอบด้านและครอบคลุม ตั้งแต่

การวางแผน การปฎบิตักิาร การจัดโครงสร้างองค์กร ไป

จนถงึการควบคุมการท�ำงานให้เป็นไปตามมาตรฐานทีว่าง

ไว้ (POCCC) ในการป้องกนัโรคไข้เลือดออก ของอ�ำเภอ

กนัทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม

การป้องกนัโรคไข้เลือดออก หมายถงึ การกระท�ำ หรือ

การด�ำเนินกจิกรรมต่างๆ เพ่ือไม่ให้โรคไข้เลือดออกแพร่

ระบาดในหมู่บ้าน/ชุมชนรวมทั้งป้องกนัไม่ให้การเจบ็ป่วย

น้ันรนุแรงมากขึ้น ในกรณทีี่เจบ็ป่วยหรือป่วยเป็นโรคแล้ว 

การป้องกนัไม่ให้กลับมาเป็นซ�ำ้ ในกรณทีี่หายจากการเจบ็

ป่วยเป็นโรคแล้วของอ�ำ เภอกันทรวิ ชัย จังหวัด

มหาสารคาม

ตวัแปรทีใ่ชใ้นการวิจยั คือ

ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมประยุกต์ใช้ทฤษฏีการ

บริหารจัดการ POCCC ของอาสาสมคัรประจ�ำครอบครัว 

เพ่ือป้องกนัโรคไข้เลือดออก 

ตวัแปรตามได้แก่ ความรู้ เร่ืองโรคไข้เลือดออก การมี

ส่วนร่วมในการป้องกนัโรคไข้เลือดออก ม ี4 ด้าน ได้แก่ 

ร่วมตัดสนิใจ ร่วมวางแผน ร่วมด�ำเนินการ และร่วมรับ

ผลประโยชน์ และการปฏบิตัติวัเพ่ือป้องกนัโรคไข้เลือด-

ออก 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั ประกอบด้วย 2 ส่วน ดงัน้ี

1. เคร่ืองมอืที่ใช้ในการทดลอง เป็นเคร่ืองมอืที่ผู้วิจัย

ท�ำขึ้ น ประกอบด้วย โปรแกรมประยุกต์ใช้ทฤษฏีการ

บริหารจัดการ POCCC ของอาสาสมคัรประจ�ำครอบครัว 

เพ่ือการป้องกันโรคไข้เลือดออกและสื่อที่ใช้ในการให้

ข้อมูล ได้แก่ แผ่นพับ โปสเตอร์ ป้ายไวนิล 

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามซ่ึง     

ผู้วิจัยได้ประยุกตข์ึ้นเอง และแบบส�ำรวจลูกน�ำ้ยุงลายของ

กรมควบคุมโรค

ชุดที่ 1 เป็นแบบสอบถามซ่ึงผู้วิจัยได้ประยุกตข์ึ้นเอง 

ประกอบด้วย 4 ส่วน ดงัน้ี

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกบัข้อมูลทั่วไป ได้แก่ 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว 

อาชีพ บทบาทหน้าที่ การได้รับข่าวสาร

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้ เร่ืองโรค-      

ไข้เลือดออก ใช้ลักษณะค�ำถามเป็นแบบ ใช่ ไม่ใช่ โดยให้

ผู้ตอบเลือกหน่ึงตวัเลือกที่คิดว่าถูกที่สดุ ข้อที่ตอบถูกได้ 

1 คะแนนและข้อที่ตอบผดิได้ 0 คะแนนโดยมเีกณฑใ์ห้

คะแนนดงัน้ี

การแปลผลคะแนนใช้การพิจารณาแบ่งระดบัคะแนน

แบบองิเกณฑ ์โดยประยุกตจ์ากหลักเกณฑข์อง(10) มเีกณฑ์

แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี

-	 ความรู้ระดบัสงู ได้คะแนนร้อยละ 80.00 ขึ้นไป 

-	 ความรู้ระดบัปานกลาง ได้คะแนนร้อยละ 60.00-

79.99 

-	 ความรู้ระดบัต�่ำ ได้คะแนนต�่ำกว่า ร้อยละ 60.00 

ส่วนที ่3 แบบสอบถามการมส่ีวนร่วมของอาสาสมคัร-

ประจ�ำครอบครัวเพ่ือป้องกันโรคไข้เลือดออก ในการ

ตัดสนิใจค้นหาปัญหา การวิเคราะห์ปัญหา การวางแผน

แก้ไขปัญหาการร่วมด�ำเนินการตามแผน การมีส่วนร่วม 

ติดตามและประเมินผล เป็นค�ำถามแบบมาตราส่วน

ประเมนิค่า (Rating scale) ก�ำหนดให้คะแนนการมีส่วน

ร่วมในการด�ำเนินงานป้องกนัโรคไข้เลือดออก ซ่ึง 5 ระดบั 

คือ มากที่สดุ มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สดุ โดยใช้เกณฑ์

การให้คะแนนอ้างองิจากมาตรวัด Likerts scale(11,12) 



การประยกุตใ์ชท้ฤษฏีการบริหารจดัการ POCCC ของอาสาสมคัรประจ�ำครอบครวัเพือ่ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S69

ข้อความถูกต้องการมส่ีวนร่วมด้านบวก	

- มส่ีวนร่วมมากที่สดุ	 ให้ 5 คะแนน	

- มส่ีวนร่วมมาก 		  ให้ 4 คะแนน	

- มส่ีวนร่วมปานกลาง 	 ให้ 3 คะแนน	

- มส่ีวนร่วมน้อย 		  ให้ 2 คะแนน	

- มส่ีวนร่วมน้อยที่สดุ 	 ให้ 1 คะแนน	

ข้อความที่แสดงการมส่ีวนร่วมไม่ถูกต้องด้านลบ

- มส่ีวนร่วมมากที่สดุ 	 ให้ 1 คะแนน

- มส่ีวนร่วมมาก 		  ให้ 2 คะแนน

- มส่ีวนร่วมปานกลาง 	 ให้ 3 คะแนน

- มส่ีวนร่วมน้อย 		  ให้ 4 คะแนน

- มส่ีวนร่วมน้อยที่สดุ 	 ให้ 5 คะแนน

จากน้ัน น�ำคะแนนไปหาค่าคะแนนเฉล่ีย โดยคิด

คะแนนจากคะแนนสูง ลบด้วยคะแนนต�่ำสุด หารด้วย

จ�ำนวนช้ัน (5 ช้ัน) สรปุเป็น 5 ระดบั(11,12) ดั้งน้ี

ค่าคะแนนเฉล่ีย		  การแปลความหมาย

- 1.00-1.50		  มส่ีวนร่วมน้อยที่สดุ

- 1.51-2.50		  มส่ีวนร่วมน้อย

- 2.51-3.50		  มส่ีวนร่วมปานกลาง

- 3. 51-4.50		  มส่ีวนร่วมมาก

- 4.51-5.00		  มส่ีวนร่วมมากที่สดุ

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการปฏบิตัติวัของอาสาสมคัร

ประจ�ำครอบครัวเพ่ือป้องกนัโรคไข้เลือดออก 

เป็นค�ำถามแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating 

scale) ก�ำหนดให้คะแนนการมส่ีวนร่วมในการด�ำเนินงาน

ป้องกนัโรคไข้เลือดออก ซ่ึง 5 ระดบั คือ มากที่สดุ มาก 

ปานกลาง น้อย น้อยที่สดุ โดยใช้เกณฑก์ารให้คะแนน

อ้างองิมาจากมาตรวัดของลิเคอร์(11,12) (Likerts scale) 

โดยใช้หลักเกณฑเ์ดยีวกนักบัส่วนที่ 3

 2.2 ชุดที่ 2 แบบส�ำรวจค่าดชันีความชุกลูกน�ำ้ยุงลาย

ของกรมควบคุมโรค(4) การแปลผลใช้หลักเกณฑ์ของ

กระทรวงสาธารณสขุก�ำหนด(4) 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ผู้วิจัยได้น�ำ

เคร่ืองมือไปตรวจสอบความตรงของเน้ือหาจากผู้-

เช่ียวชาญ 3 ทา่น และหาความเที่ยง ของแบบสอบถาม 

โดยน�ำไปทดลองใช้กบักลุ่มตัวอย่างคุณสมบัติใกล้เคียง

กับกลุ่มตัวอย่างที่วิจัย ในพ้ืนที่อ�ำเภอพยัคฆภูมิพิสัย

จังหวัดมหาสารคาม จ�ำนวน 30 ราย หาความเที่ยงโดย

ใช้วิธขีองคูเดอร์-ริชาร์ดสนั 20(13) ได้เท่ากบั 0.86 และ

ส่วนด้านการมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคไข้-

เลือดออก การปฏิบัติตัวในการป้องกันควบคุมโรค 

วิเคราะห์ค่าสมัประสทิธิ์แอลฟ่าของครอนบาช(14) ด้านการ

มส่ีวนร่วมในการป้องกนัควบคุมโรคไข้เลือดออกได้เทา่กบั 

0.84 และด้านการปฏบิตัติวัในการป้องกนัโรคไข้เลือด-

ออก ได้เท่ากบั 0.83 

ขั้นด�ำเนนิการทดลอง

ก. กลุ่มทดลอง

ก่อนการทดลองได้ท�ำการขอรับรองการอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จังหวัด

มหาสารคาม จึงได้ด�ำเนินการตามโปรแกรม ประกอบด้วย 

สปัดาห์ที่ 1- 2 (P - Planning: การวางแผน) มกีาร

ก�ำหนดเลือกวัตถุประสงค์ และวิธีปฏิบัติเพ่ือให้บรรลุ

วัตถุประสงค์ร่วมกนั

สปัดาห์ที่ 3-4 (O - Organizing: การจัดการองค์กร) 

ก�ำหนดโครงสร้างองค์การ เพ่ือให้สิ่งของและบุคคลผู้เข้า

มาอยู่ในองค์การสามารถท�ำงานเกี่ยวข้องสมัพันธก์นัอย่าง

มปีระสทิธภิาพ โดยใช้กระบวนการต่างๆ ในการสนับสนุน

ให้การด�ำเนินงานสามารถประสบความส�ำเร็จได้ตามที่

วางแผนงานไว้

สปัดาห์ที่ 5-6 (C - Commanding: การบงัคับบญัชา

สั่งการ) ผู้น�ำหมู่บ้านใช้ภาวะผู้น�ำร่วมกบัการจูงใจในการ

ท�ำให้สมาชิกในหมู่บ้านท�ำงานของตนเองอย่างเตม็ที่ และ 

(C-Coordinating การประสาน) มีการประสานงานทุก

ระดบัตั้งแต่ระดบัครัวเรือน หมู่บ้าน ชุมชนที่ดี

สปัดาห์ที่ 7- 8 (C - Controlling: การควบคุม) 

กระบวนการปรับปรุงทบทวนแผนงานและกจิกรรมที่ได้

ก�ำหนดไว้เพ่ือปรับเปล่ียนแก้ไขให้เป็นไปในทศิทางที่มุ่ง

สู่ภารกจิหลักในการป้องกนัโรคไข้เลือดออกของหมู่บ้าน

ที่ตั้งไว้และมกีารรณรงค์ฯ ประเมนิผลการป้องกนัควบคุม

โรควัดซ�ำ้ของความชุกของลูกน�ำ้ (HI, CI, BI)
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ข. กลุ่มเปรียบเทยีบ

สัปดาห์ที่ 1-2 เกบ็ข้อมูลก่อนการทดลอง โดยใช้

แบบสอบถามและแบบส�ำรวจค่าดัชนีความชุกลูกน�ำ้ยุง-

ลายของกรมควบคุมโรค 

สปัดาห์ที่ 3-7 กลุ่มเป้าหมาย อาสาสมัครประจ�ำ-

ครอบครัว ได้รับข้อมูลโดยปกตจิากสื่อต่างๆ และจะมกีาร

นัดหมายวันที่จะตอบแบบสอบถาม เพ่ือรวบรวมข้อมูล

เมื่อสิ้นสดุการวิจัย

สปัดาห์ที่ 8 ใช้แบบสอบถามชุดเดมิและแบบส�ำรวจ

ค่าดัชนีความชุกลูกน�ำ้ยุงลายของกรมควบคุมโรค เกบ็

ข้อมูลหลังการทดลอง และกล่าวขอบคุณที่ให้ความร่วม-

มอืในการวิจัยคร้ังน้ี 

ระยะเวลาด�ำเนินการ จ�ำนวน 6 เดอืน เกบ็รวบรวม

ข้อมูล ระหว่างเดอืนกุมภาพันธ ์– กรกฏาคม 2561

สถิติที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี ประกอบด้วย สถิติเชิง-

พรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และสถติเิชิงอนุมาน ได้แก่ paired t-test, independent 

t-test โดยก�ำหนดระดบันัยส�ำคัญทางสถติ ิ0.05(7)

ผลการศึกษา
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง

กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 78.10) 

มีอายุระหว่าง 36-45 ปี (ร้อยละ 45.30) ระดับการ

ศึกษาจบระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 61.90) จ�ำนวน

สมาชิกในครอบครัว มสีมาชิกในครัวเรือน 4-8 คน (ร้อย-

ละ 85.90) มอีาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 81.20) ส่วน

ใหญ่มบีทบาทหน้าทีป่ระชาสมัพันธ ์(ร้อยละ 84.10) และ

ได้รับข่าวสาร ส่วนใหญ่จากโทรทศัน์ (ร้อยละ 95.30)

กลุ่มเปรียบเทยีบ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 

64.70) มอีายุระหว่าง 46-60 ปี (ร้อยละ 36.60) ระดบั

การศกึษาจบระดบัประถมศกึษา (ร้อยละ 65.60) จ�ำนวน

สมาชิกในครอบครัว มสีมาชิกในครัวเรือน 4-8 คน (ร้อย-

ละ 78.70) มอีาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 82.80) ส่วน

ใหญ่เป็นมบีทบาทหน้าที่ประชาสมัพันธ ์(ร้อยละ 66.90) 

และได้รับข่าวสาร ส่วนใหญ่จากโทรทศัน์ (ร้อยละ 98.00)

สรุปผลในภาพรวม พบว่า ข้อมูลทั่วไปกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทยีบ ทั้ง 2 กลุ่มมลัีกษณะประชากรที่ใกล้

เคียงกนั 

ส่วนที่ 2 การเปรียบเทยีบความแตกต่างคะแนนเฉล่ีย

ด้านความรู้ เร่ืองโรคไข้เลือดออก การมส่ีวนร่วมและการ

ปฏบิตัิตัวของอาสาสมัครประจ�ำคอบครัวโดยรวมภายใน

กลุ่มทดลอง ก่อนทดลองและหลังทดลอง 	 

สรุปผลพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉล่ียในเร่ืองความรู้โรคไข้เลือดออกมากกว่าก่อน

การทดลอง มีคะแนนเฉล่ียการมีส่วนร่วมในการด�ำเนิน

งานของ อสค. มากกว่าก่อนการทดลอง และมีคะแนน

เฉล่ียในการปฏิบัติตัวของ อสค.ในการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก มากกว่าก่อนการทดลอง ในทุก

ด้านมคีะแนนเฉล่ีย มากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมนัีย-

ส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) ดงัตารางที่ 1

ส่วนที่ 3 การเปรียบเทยีบความแตกต่างคะแนนเฉล่ีย

ด้านความรู้  การมีส่วนร่วมและการปฏิบัติตัวในการ

ตารางที ่1 	คะแนนเฉลีย่ดา้นความรู ้การมีส่วนร่วมและการปฏิบติัตวัของอาสาสมคัรประจ�ำครอบครวั ในการป้องกนัโรคไข-้

เลือดออกโดยรวม ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง (n=64)

      ตวัแปร                ก่อนการทดลอง        หลังการทดลอง      Mean difference     95%CI            t         df   p-value

                                  Mean±SD               Mean±SD

- ความรู้ เร่ืองโรค	 20.35±2.02	 24.78±1.32	 4.43	 3.14-4.76	 11.06	  63 	 0.001*

- การมส่ีวนร่วม	   3.38±0.81	   4.65±0.40	 1.27	 0.71-1.33	 8.46	  63 	 0.001*

- การปฏบิตัติวั	   2.56±0.28	   3.85±0.11	 1.29	 0.18-1.56	 7.42	  63 	 0.001*

*มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05)	



การประยกุตใ์ชท้ฤษฏีการบริหารจดัการ POCCC ของอาสาสมคัรประจ�ำครอบครวัเพือ่ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S71

ป้องกันโรคไข้เลือดออกระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม-

เปรียบเทยีบภายหลังการทดลอง สรปุผลพบว่า ภายหลัง

การทดลอง กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉล่ียด้านความรู้  การมี

ส่วนร่วมในการด�ำเนินงานและการปฏิบัติตัวในการ

ป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก มากกว่ากลุ่มเปรียบ-

เทยีบอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) ดงัตารางที่ 2

ส่วนที่ 4 การเปรียบเทยีบค่าดชันีความชุกของลูกน�ำ้-

ยุงลาย (HI, CI, BI) ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบ-

เทยีบ ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง

 สรปุผลพบว่า ภายหลังการทดลอง ค่าดชันีความชุก

ลูกน�ำ้ยุงลาย (HI, CI, BI) ในช่วงการทดลอง วัดซ�ำ้เพ่ิม

อกีใน 1 เดอืน และ 3 เดอืน กลุ่มทดลอง ต�่ำกว่า และมี

แนวโน้มลดลง กว่ากลุ่มเปรียบเทยีบและก่อนการทดลอง 

ดงัตารางที่ 3

วิจารณ์
จากผลการศกึษาทีพ่บว่า ความรู้ เร่ืองโรคไข้เลือดออก 

การปฏบิตัใินการป้องกนัโรคไข้เลือดออก และมส่ีวนร่วม 

ที่ได้จากการทดลองด้วยโปรแกรมการบริหารจัดการ 

POCCC (Planning Organizing Commanding Coordi-

nating Controlling)(6) มปีระสทิธภิาพในการป้องกนัโรค-

ไข้เลือดออก ทั้งน้ีคล้ายคลึงกบัรายงานการวิจัยของเพญ็-

ตารางที ่2 	คะแนนเฉลี่ยดา้นความรู ้ การมีส่วนร่วมและการปฏิบติัตวัของอาสาสมคัรประจ�ำครอบครวัในการป้องกนัโรค-          

ไขเ้ลือดออกโดยรวมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบภายหลงัการทดลอง

      ตวัแปร         กลุ่มทดลอง (n=64) กลุ่มเปรียบเทยีบ (n=64)  Mean difference       95%CI         t         df   p-value

                              Mean±SD                Mean±SD

- ความรู้ เร่ืองโรค	 24.78±1.32	 22.93±1.82	 1.85	 0.98-1.96	 6.53	  126 	 0.001*	

- การมส่ีวนร่วม	   4.65±0.40	   3.26±0.77	 1.39	 0.82-1.44	 9.13	  126 	 0.001*

- การปฏบิตัติวั	   3.85±0.11	   2.65±0.37	 1.2	 0.12-1.34	 4.09	  126 	 0.001*

*มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05)

ตารางที ่3 ค่าดชันคีวามชกุของลูกน�้ ำยงุลาย (HI CI BI) ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลงัการทดลอง

 ค่าดชันีความชุก                         กลุ่มทดลอง			                   กลุ่มเปรียบเทยีบ		

 ของลูกน�ำ้ยุงลาย    กลุ่มทดลอง   หลังการทดลอง   หลังการทดลอง   กลุ่มเปรียบเทยีบ   หลังการทดลอง    หลังการทดลอง

  	                                    1 เดอืน            3 เดอืน		                         1 เดอืน	           3 เดอืน	

ค่า HI				  

- ก่อนทดลอง	 38.33				    51.66			 

- หลังทดลอง	 4.23	 4.18	 4.12	 53.00	 56.86	 58.96	

ค่า CI								      

- ก่อนทดลอง	 14.48			   14.38			 

- หลังทดลอง	 1.15	 0	 0	 15.88	 16.82	 18.56	

ค่า BI				  

- ก่อนทดลอง	 56.34			   95.54			 

- หลังทดลอง	 4.23	 4.16	 4.00	 99.84	 99.82	 99.98
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ฉวี ศกุนะสงิห์(15) ที่รายงานประเดน็ ภายหลังการทดลอง

ที่ได้ด�ำเนินกิจกรรมตามแผนการทดลองที่ออกแบบไว้

แล้ว โดยเน้นการเปล่ียนแปลงเร่ิมต้นที่ผู้น�ำ (อสค.) และ

ขยายผลไปสู่การควบคุมกนัเองในกลุ่มชาวบ้าน รวมทั้ง

การสร้างเครือข่ายในกลุ่มเพ่ือรับผดิชอบและแบ่งบทบาท

หน้าที่กนัท�ำงานส่งผลให้กลุ่มทดลอง มีการปฏบิตัิตัวใน

การป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก และได้ด�ำเนิน

กจิกรรมตามแผนการทดลองที่ออกแบบไว้แล้ว โดยเน้น

การเปล่ียนแปลงเร่ิมต้นที่ ผู้น�ำและขยายผลไปสู่การ

ควบคุมกนัเองในกลุ่มชาวบ้าน รวมทั้งการสร้างเครือข่าย

ในกลุ่มเพ่ือรับผิดชอบและแบ่งบทบาทหน้าที่กนัท�ำงาน

ส่งผลให้กลุ่มทดลอง การมส่ีวนร่วมในการด�ำเนินงาน สงู

กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) 

และส่งผลถงึการประเมนิค่าดชันีลูกน�ำ้ยุงลาย HI, CI, BI 

ที่พบว่ามีแนวโน้มลดลงและต�่ำกว่าเกณฑ์ที่กระทรวง

ก�ำหนด น้ัน แสดงว่า โปรแกรมฯ ของการศึกษาคร้ังน้ี

สามารถประยุกตใ์ช้เพ่ือป้องกนัโรคไข้เลือดออกได้ด ีเกดิ

ผลกระทบ (impact) ถงึโรคไข้เลือดออกลดลง ในการวัด

ประเมนิผลสิ้นสดุ ในปี พ.ศ.2561 สถานการณโ์รคไข้-

เลือดออกของอ�ำเภอกนัทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม ใน 

2 ปี (ปี พ.ศ.2560–2561) พบอัตราป่วย 48.64, 

47.58 ต่อประชากรแสนคน ตามล�ำดบั ผู้ป่วยตายไม่ม ี

(รง.R506 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม, 

2561)(2) ซ่ึงได้ผ่านเกณฑข์องกระทรวงก�ำหนดไม่เกนิ 50 

ต่อประชากรแสนคน ประกอบกับได้จัดท�ำโครงการ

ป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก ในปี 2559 ขึ้นใน

ภาพรวมทั้งอ�ำเภอ มกีจิกรรมบนัทกึข้อตกลงว่าด้วยความ

ร่วมมือด้านการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกระดับ

อ�ำเภอ (MOU) ระหว่างอ�ำเภอกันทรวิชัย กับ  

ภาคีเครือข่ายเฝ้าระวัง ป้องกนัควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ในเร่ือง (1) ภาคีเครือข่ายฯ มีการเฝ้าระวัง ป้องกัน

ควบคุมโรคไข้เลือดออกตามโครงการป้องกนัควบคุมโรค

ไข้เลือดออก อ�ำเภอกนัทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม ปี 

2559 โดยให้ความรู้  สื่อประชาสัมพันธ์ สร้างความ

ตระหนักแก่ประชาชนด�ำเนินกจิกรรม 3 เกบ็ 3 โรค (เกบ็

บ้าน เกบ็ขยะ เกบ็น�ำ้ โรคไข้เลือดออก โรคตดิเช้ือไวรัส-

ซิกา โรคไข้ปวดข้อยุงลาย) (2) เพ่ือลดอตัราป่วยด้วยโรค

ไข้เลือดออก ให้ได้ตามเกณฑก์ระทรวงก�ำหนด (3) เพ่ือ

ให้ค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลาย HI CI ตามเกณฑ์มาตรฐาน

กระทรวงก�ำหนด โดยมีรองผู้ ว่าราชการจังหวัด

มหาสารคาม เป็นประธานเปิดงานพิธฯี และร่วมเป็นสกัขี

พยาน รวมทั้งมนีายแพทย์สาธารณสขุจังหวัดมหาสารคาม 

นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม(16) และใน

ขณะส�ำรวจค่าดัชนีความชุกของลูกน�ำ้ยุงลาย ก่อนการ

ทดลอง ซ่ึงไม่ใช่ช่วงฤดูฝน มกีารส�ำรวจพบลูกน�ำ้ยุงลาย 

อยู่ในระดับที่ เสี่ ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกได้ 

เน่ืองจากมีการเกบ็น�้ำไว้ใช้ในช่วงฤดูแล้ง ฉะน้ันการ

รณรงค์เฉพาะช่วงที่มีการระบาดของโรค โดยเฉพาะใน

ช่วงฤดูฝน จึงไม่น่าจะได้ผล ควรท�ำอย่างต่อเน่ือง

สม�่ำเสมอตลอดทั้งปี

ในปี 2561 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ�ำเภอ

กันทรวิชัย (พชอ.) ได้มีกลไกน�ำไปขยายผลที่ต�ำบล

หมู่บ้านน�ำร่อง ต�ำบลละ 1 หมู่บ้าน โดยจัดตั้งศนูย์ปฎบิตัิ

การควบคุมโรคอ�ำเภอกันทรวิชัย (ศปก.อ.) ในการ

ป้องกนัโรคไข้เลือดออกและศูนย์ปฏบิัติการควบคุมโรค

ต�ำบล (ศปก.ต.) ป้องกันโรคไข้เลือดออกจ�ำนวน 10 

ต�ำบล ครบทุกต�ำบลในอ�ำเภอ โดยการให้ความส�ำคัญและ

นโยบายด้านโรคติดต่อ (โรคไข้เลือดออก) ประเมินผล 

จากประธานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ�ำเภอ

กนัทรวิชัย (พชอ.) ก�ำชับก�ำนันผู้ใหญ่บ้าน โดยการเฝ้า

ระวังโรคที่ถูกต้องและเป็นการปกครองตนเองในชุมชน 

ตรวจสอบ ประเมินกนัเอง(16) และการน�ำผลการวิจัยไป

ใช้และขยายผลต่อ คือ (1) ได้เกิดการมีส่วนร่วมโดย

ชุมชนขึ้ น เพ่ือป้องกันโรค คือการจัดตั้ง “ชมรมกลุ่ม

สุขภาพดี บ้านขี ไม่มีโรคไข้เลือดออก” โดยมีคณะ-

กรรมการกลุ่มระดบัต่างๆ เป็นแกนน�ำ มสีมาชิกชมรมฯ

ที่เป็นรูปธรรม ชัดเจนในบริบท (2) การใช้วัฒนธรรม  

พ้ืนบ้าน (สือ่) ทีเ่ป็นสิง่ทีพ่วกกลุ่มชมรม/ประชาชนช่ืนชอบ 

คือ การแต่งเพลงกลอนล�ำเร่ืองโรคไข้เลือดออก เปิดเสยีง

ตามสายทางหอกระจายข่าวทุกวันศุกร์ เพ่ือให้คุ้นหู
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ผูบ้ริหารสาธารณสุขระดับอ�ำเภอกนัทรวิชยั จงัหวดั-
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เป็นการกระตุ้นเตือน (3) การประยุกต์โปรแกรมการ

บริหารจัดการ POCCC เพ่ือปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ

ที่ท�ำการทดลอง ท�ำให้ อสค. มกีารจัดการแบบมส่ีวนร่วม

มากขึ้น ส่งผลให้เกดิวาทกรรมในบริบทพ้ืนที่ คือ “เน้น 

อสค. มีส่วนร่วม มีระบบการจัดการที่ดี ร่วมสร้าง          

เครือข่ายการท�ำงาน ใช้สื่อกลอนล�ำรณรงค์ เกดิชุมชนไร้

โรคไข้เลือดออก” โดยทั้ง 3 กจิกรรมข้างต้นน้ี ได้น�ำไป

ประยุกต์ใช้และขยายผลในพ้ืนที่อ�ำเภอกนัทรวิชัย ได้แก่ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลกุดใส้จ่อ ได้รับเป็น

หน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ด�ำเนินงานตาม

กจิกรรม 5 ส 3 เกบ็ ระดบัดเีย่ียม ประจ�ำปี 2559 จาก

เขตสขุภาพที่ 7 ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ น�ำ

รปูแบบป้องกนัโรคไข้เลือดออกอ�ำเภอกนัทรวิชัยไปขยาย

ผลในระดับจังหวัดมหาสารคาม ได้บันทกึข้อตกลงร่วม

กนั (MOU) ระหว่างจังหวัดมหาสารคาม กบั นายอ�ำเภอ

ทุกอ�ำเภอในเขตพ้ืนที่จังหวัดมหาสารคาม จ�ำนวน 13 

อ�ำเภอ(17) ส่งผลต่ออัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกเขต

พ้ืนที่ในจังหวัดมหาสารคาม มแีนวโน้มทศิทางที่ดขีึ้น และ

ขบัเคล่ือนเกดิความย่ังยืน 

ขอ้เสนอแนะจากผลการวิจยั

อาสาสมัครประจ�ำครอบครัวมีความรู้ เร่ืองโรคไข้-

เลือดออกในการป้องกนัโรคไข้เลือดออกและมีส่วนร่วม

ในการจัดท�ำแผนงานในการป้องกันโรคไข้เลือดออก 

มากกว่าอาสาสมคัรประจ�ำครอบครัวทีไ่ม่ได้รับโปรแกรมฯ 

จึงควรน�ำโปรแกรมน้ีประยุกตใ์ช้ต่อไปเพ่ือให้อาสาสมคัร-

ประจ�ำครอบครัว มแีนวปฏบิตัทิี่ด ี(best practice)

ขอ้เสนอแนะเพือ่การวิจยัครั้งต่อไป

1. ควรน�ำโปรแกรมน้ีไปประยุกต์ใช้กบัพ้ืนที่อื่นที่มี

บริบทใกล้เคียงกับการศึกษาน้ี เพ่ือน�ำไปสู่การวิจัยเชิง

ปฏบิัติการในการสร้างรูปแบบการด�ำเนินงานพร้อมเป็น

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายสู่การปฏบิตัทิี่ย่ังยืน 

2. ควรมีการติดตามและประเมินผล ความรู้  การมี

ส่วนร่วม การปฏบิตัติวั หลังจากด�ำเนินการเสรจ็การทดลอง

ไปอกี 6 เดอืน ในการที่จะน�ำไปใช้อย่างมคีวามเช่ือมั่น 
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Abstract: 	 Application of POCCC Management Theories of Family Health Volunteers to Prevent Dengue Hemorrhag-

ic Fever 

Thanakon Chanthakhuembong, M.P.H.*; Harit Supukdee, M.D.**; Sirilak Worawai, M.P.H., Ph.D.***

* Kantharawichai District Public Health Office, Mahasarakham Province; ** Kantharawichai Hospital, Ma-

hasarakham Province; *** Kudsaijor Health Promotion Hospital, Mahasarakham Province, Thailand

Journal of Health Science 2021;30(Suppl 1):S65-S75.

Dengue hemorrhagic fever (DHF) is an endemic disease in Thailand. In Kantharawichai district, 

Mahasarakham province, the incidence rates are higher than the criteria of the Ministry of Public Health. 

Disease management has been unclear, and a concrete health network has not been run. This research 

employed the management theory of Henri Foyol to study the applied POCCC for preventing the DHF 

among family health volunteer in Kantharawichai district. This quasi-experimental research studied in 

128 families of health volunteers. The samples were selected by simple random sampling method into an 

experimental group and a comparison group, 64 persons per group. Data were collected from February to 

July 2018. The experimental group received the application activities of the POCCC for the prevention of 

DHF, including Planning, Organizing, Commanding, Coordinating, and Controlling. Data collection tool 

was a questionnaire and the mosquito larvae survey of Department of Disease Control. Data were analyzed 

using descriptive statistics such as percentage, mean, standard deviation and inferential statistics including 

paired t-test, independent t-test. The results showed that after the experiment, the experimental group had 

scores of knowledge, participation, and disease prevention and control higher than before the experiment; 

and higher those of the comparison group (p<0.05). Comparing the index prevalence of Aedes aegypti lar-

vae (HI, CI, BI), after repeated trials within 1 month and 3 months in the experimental group, they were 

lower than before the experiment and lower than the comparison group. In summary, the application of 

this management theory made the family health volunteers increased their participation. The systematically 

management could reduce the morbidity rate of dengue hemorrhagic fever in the community. The folksong 

poetry was created to continuously promote health to people in the community.

Keywords: POCCC management theory; dengue hemorrhagic fever; family health care



การพฒันาแนวทางส่งเสริมการเขา้ถงึยากลุ่มโอปิออยด ์
(opioids) แบบสหวิชาชีพทีบ่า้นส�ำหรบัการดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ย อ�ำเภอยางสีสุราช จงัหวดัมหาสารคาม

ศุภชยั แพงค�ำไหล ภ.บ. 
พรี ์วชัรวงษไ์พบูลย ์พ.บ. 
โรงพยาบาลยางสีสรุาช จงัหวดัมหาสารคาม 

บทคดัย่อ 	 การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแนวทางส่งเสริมการใช้ยากลุ่ม opioids ที่บ้าน ในผู้ป่วยระยะสดุท้าย และ

เพ่ือประเมนิผลลัพธจ์ากแนวทางส่งเสริมดงักล่าว กลุ่มตวัอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบด้วย 2 กลุ่ม ได้แก่ 

(1) กลุ่มที่ร่วมพัฒนารปูแบบการเข้าถงึยากลุ่ม opioids ที่บ้าน คือ ผู้ป่วยมะเรง็ 10 คน อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้าน 10 คน ผู้ดูแลผู้สงูอายุ 10 คน ผู้น�ำชุมชน 10 คน แพทย์ พยาบาล เภสชักรงานบริการปฐมภมูิและ

เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ 30 คน รวมทั้งหมด 80 คน (2) กลุ่มผู้ป่วยระยะสดุท้ายในชุมชน 31 คน และญาตผู้ิดูแล 31 

คน เกบ็ข้อมูลโดยการสมัภาษณเ์ชิงลึกเกี่ยวกบัการเข้าถงึยากลุ่ม opioids และแบบประเมนิผลในผู้ป่วยและครอบครัว 

ได้แก่ ปัญหาการใช้ยา ความพึงพอใจวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้ ความถี่ ค่าเฉล่ีย ร้อยละ และวิเคราะห์ข้อมูล

เชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา ผลการวิจัยพบว่า แนวทางส่งเสริมการเข้าถงึยากลุ่ม opioids บ้าน ใน

การดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้าย อ�ำเภอยางสสีรุาช ประกอบด้วย (1) การเตรียมบุคลากรในการใช้ยา opioids โดยอบรม

เพ่ิมทกัษะ ทฤษฏแีละปฏบิตัโิดยการสอนและ KM (knowledge management) เสริมความรู้  (2) จัดท�ำคู่มอืและสื่อ

การใช้ยา opioids (3) จัดท�ำ CPG (clinical practice guidelines) เกี่ยวกบัการใช้ยา opioids (4)จัดท�ำสื่อการสอน

การใช้ยาแบบ online (VTR “คลิปยารักษาใจ”) (5) ควบคุมการบริหารยามอร์ฟีน โดยจัดท�ำ “กล่องบรรเทา” ร่วม

กบัสื่อสารระหว่างผู้ป่วย ญาตผู้ิดูแล และเจ้าหน้าที่ (6) ตดิตามประเมนิผลหลังด�ำเนินการตามแนวทางทุก สปัดาห์ที่ 

1 และ 3 (7) พัฒนาการส่งต่อข้อมูลโดยสื่ออเิลก็ทรอนิกส ์เช่น โทรศพัท ์ไลน์ (8) ถอดบทเรียน/แลกเปล่ียนเรียนรู้  

เพ่ือปรับปรงุแนวทางทุก 1 เดอืน (9) พัฒนาระบบให้ค�ำปรึกษา/พ่ีเล้ียง โดยทมีสหวิชาชีพ ผ่านไลน์กลุ่ม โทรศพัท์

คนต่อคน ภายใต้เครือข่ายที่เข้มแขง็ของ “ทมีปันบุญ” ผลลัพธข์องการด�ำเนินการตามแนวทางพบว่า จ�ำนวนปัญหา

ด้านการใช้ยาลดลงหลังการพัฒนาแนวทางคือ จาก 1.46 เป็น 0.47 คร้ังต่อผู้ป่วย 1 ราย ผลประเมนิความพึงพอใจ 

พบว่า ผู้ป่วยและครอบครัวพึงพอใจสหวิชาชีพและการเข้าถึงยาเพ่ิมขึ้นจาก 3.26 เป็น 4.12 คะแนน (คะแนน

เตม็ 5) และความพึงพอใจของบุคลากรต่อการดูแลผู้ป่วยพบว่ามค่ีาเพ่ิมขึ้นจาก 3.20 เป็น 4.07 คะแนน การวิจัยน้ี

สรปุได้ว่าแนวทางส่งเสริมการเข้าถงึยากลุ่ม opioids เพ่ือการดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้ายด�ำเนินการโดยสหวิชาชีพช่วย

ค้นหาปัญหาการใช้ยาและการแก้ไขปัญหาได้อย่างเหมาะสมผู้ป่วย ญาตผู้ิดูแลและผู้ให้บริการมคีวามพึงพอใจในการ

เข้าถงึยาเพ่ือการดูแลผู้ป่วยเพ่ิมมากขึ้น
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การพฒันาแนวทางส่งเสริมการเขา้ถงึยากลุ่มโอปิออยด ์(opioids) แบบสหวิชาชีพทีบ่า้นส�ำหรบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S77

บทน�ำ
โรคมะเรง็เป็นสาเหตกุารตายอนัดบัหน่ึงในประชากร

ไทยและมแีนวโน้มสงูขึ้น 8 เทา่ จาก 43.80 ในปี 2540 

เป็น 98.50 ต่อแสนประชากร ในปี 2555(1) จ�ำนวนผู้ป่วย

มะเรง็ที่เพ่ิมมากขึ้นส่งผลให้มีผู้ป่วยมะเรง็ระยะสดุท้าย

เข้าพักรักษาตวัในโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้นเน่ืองจากการก�ำเริบ

ของอาการรบกวนต่างๆ แม้เทคโนโลยีทางการแพทย์จะ

ช่วยให้ชีวิตยืนยาวขึ้นแต่ผู้ป่วยจะได้รับความทุกขท์รมาน

จากการรักษาซ่ึงไม่ก่อให้เกดิประโยชน์(2) ส�ำหรับผู้ป่วย

มะเรง็ระยะสดุท้าย อาการที่สร้างความทุกข์ทรมานที่สดุ

คือ ความปวด(3) การดูแลผู้ป่วยมะเรง็ระยะสุดท้ายจึง    

มุ่งเน้นการลดความทุกขท์รมานจากความปวดและอาการ

รบกวนต่างๆ เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตให้ผู้ป่วยและ

ครอบครัว และเสียชีวิตอย่างสมศักดิ์ศรีของความเป็น

มนุษย์ตามแนวทางที่ ผู้ป่วยและครอบครัวได้แสดง

เจตจ�ำนงไว้(4) การเข้าถึงยากลุ่ม opioids จึงเป็นองค์-

ประกอบที่ส�ำคัญของระบบการดูแล palliative care จึงมี

ความจ�ำเป็นต้องพัฒนาระบบการเข้าถึงเพ่ือใช้ยากลุ่ม 

opioids ในสถานพยาบาลรวมถงึการใช้ที่บ้านกรณผู้ีป่วย

ต้องการเสยีชีวิตที่บ้าน(5) ปัญหาที่พบในผู้ป่วยมะเรง็ถงึ

การดูแลไม่ครอบคลุม โดยเฉพาะอาการปวด การใช้ยา

ระงบัปวดไม่สอดคล้องกบัระดบัความปวด การเลือกชนิด

ของยาระงับปวดไม่เหมาะสม หรือซ�ำ้ซ้อน ไม่ได้รับยา

ระบายส�ำหรับผู้ป่วยที่ได้รับยากลุ่ม opioids ลักษณะการ

บริหารยาระงับปวดไม่ต่อเน่ืองตลอดเวลา ตาม WHO 

Analgesic Ladder(6) เภสชักรจึงมบีทบาทหน้าที่ส�ำคัญใน

การท�ำงานร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์อื่นๆ ในการ

วางแผนและเลือกใช้ยา รวมทั้งให้ความรู้ เร่ืองยาและ      

ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกบัการใช้ยาแก่ผู้ป่วยหรือผู้ดูแล เพ่ือช่วย

ให้การรักษามปีระสทิธภิาพมากย่ิงขึ้นและเป็นการป้องกนั

หรือแก้ปัญหาที่อาจเกิดขึ้ นจากการใช้ยาของผู้ป่วยที่มี

อาการปวดเน่ืองจากโรคมะเรง็(7) ในการดูแลผู้ป่วยที่มี

แนวทางปฏบิตักิารดูแลที่ชัดเจนและเป็นรปูแบบเดยีวกนั

ซ่ึงทมีผู้ให้บริการสามารถน�ำสู่ปฏิบัติได้ง่าย สะดวกใน

การน�ำไปใช้ ส่งผลให้เกดิคุณภาพการดูแลที่ดีต่อผู้ป่วย

และผู้ดูแลอย่างครอบคลุมองค์รวม(8,9) การดูแลผู้ป่วย

อาจมคีวามไม่สะดวกบางประการ ได้แก่ ความแม่นย�ำใน

การใช้ยาแก้ปวดในกรณทีี่ต้องการเสยีชีวิตที่บ้าน การขาด

ผู้ดูแลหลัก (caregiver) โดยเฉพาะในครอบครัว ขาดการ

สื่อสารที่เป็นรปูแบบชัดเจนของทมีสขุภาพ จึงเป็นเหตใุห้

ผู้ป่วยส่วนหน่ึงต้องอยู่ที่โรงพยาบาลจนวาระสดุท้าย หรือ

ถ้ากลับไปเสียชีวิตที่บ้านไม่ได้รับการดูแลดีเท่าที่ควร     

ดงัน้ันรปูแบบบริการการดูแลและการใช้ยาในวาระสดุท้าย

ของชีวิตที่บ้านจึงมีความจ�ำเป็นในระดับครอบครัวและ

ชุมชน เพ่ือผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีแม้ว่าจะเป็นระยะ

สดุท้าย

โรงพยาบาลยางสีสุราชมีผู้ป่วยที่ควรได้รับการดูแล

แบบประคับประคอง (palliative care) แต่ยังไม่ได้รับการ

ดูแลแบบครอบคลุม โดยเฉพาะอาการปวด มีปัญหา 3 

ด้าน คือด้านยา โดยพบว่าการใช้ยาระงับปวดไม่สอด-

คล้องกบัระดบัความปวดและไม่ต่อเน่ือง (ร้อยละ 50.00) 

และการเลือกชนิดของยาระงับปวดไม่เหมาะสมหรือซ�ำ้

ซ้อน (ร้อยละ 30.00) รวมทั้งขาดแนวทางในการบริหาร

จัดการยา opioids ที่ชัดเจน (ร้อยละ 20.00) ด้านผู้ป่วย

และญาต ิขาดความรู้ ด้านยาระงบัปวดของผู้ป่วย และญาติ

ผู้ดูแล  ด้านเจ้าหน้าที่ พบว่าเภสชักรยังไม่มบีทบาทด้าน

การบริบาลเภสชักรรมเพ่ือการดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้ายโดย

ท�ำหน้าที่จ่ายยาเทา่น้ัน และการท�ำงานของเจ้าหน้าที่ยังไม่

เป็นการท�ำงานแบบสหวิชาชีพเพ่ือการให้การดูแลผู้ป่วย

ระยะสดุท้าย ตลอดจนเจ้าหน้าที่สาธารณสขุขาดความรู้

ด้านยาระงับปวด ดังน้ันผู้วิจัยซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงในสห-

วิชาชีพจึงเห็นความส�ำคัญของการใช้ยาแก้ปวด การ

บริบาลทางเภสัชกรรม มีส่วนร่วมของสหวิชาชีพ เช่น 

แพทย์และพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้าย จึงมี

ความสนใจที่จะพัฒนาแนวทางส่งเสริมการเข้าถงึยากลุ่ม 

opioids ที่บ้านในการดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้าย พ้ืนที่ด�ำเนิน

การคือ อ�ำเภอยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม โดยมี

วัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแนวทางส่งเสริมการเข้าถงึยากลุ่ม 

opioids ที่บ้านในผู้ป่วยระยะสุดท้าย และเพ่ือศึกษา       

ผลการด�ำเนินตามแนวทางส่งเสริมการเข้าถงึยา
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วิธีการศึกษา 
1. รูปแบบการวิจัย การวิจัยเชิงปฏบิัติการ (action 

research) โดยใช้กระบวนการ P-A-O-R ของ Lewin 

K(10) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ วางแผน ปฏบิตักิาร 

สงัเกตการณ ์ และการประเมินผล ระยะเวลาด�ำเนินการ

วิจัยคือ กรกฎาคม 2559 – เมษายน 2560 แบ่งเป็น 2 

ระยะคือ ระยะที่ 1 ด�ำเนินการระหว่างกรกฎาคม 2559 

–พฤศจิกายน 2559 และระยะที่ 2 ด�ำเนินการระหว่าง

ธนัวาคม 2559 - เมษายน 2560 

2. การเลือกพ้ืนทีวิ่จัย ผู้วิจัยเลือกพ้ืนทีด่�ำเนินการวิจัย

คือ เครือข่ายบริการสขุภาพยางสสีรุาช อ�ำเภอยางสสีรุาช 

จังหวัดมหาสารคาม ประกอบด้วยโรงพยาบาลชุมชน

ขนาด 30 เตยีง 1 แห่ง และ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ต�ำบล (รพ.สต.) 10 แห่ง ซ่ึงผู้วิจัยปฏบิตังิานอยู่ในพ้ืนที่

ดงักล่าวน้ี จึงสามารถเข้าถงึข้อมูลและด�ำเนินกระบวนการ

วิจัยเป็นปฏบิตักิารให้เป็นไปด้วยดี

3. ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย เลือกผู้มีส่วนร่วมในการ

ศึกษาแบบเฉพาะเจาะจง โดยเป็นบุคคลผู้ที่สามารถให้

ข้อมูลตรงประเดน็กระบวนการวิจัยและสมัครใจเข้าร่วม

ศกึษาประกอบด้วย 2 กลุ่ม ได้แก่ (1) กลุ่มที่ร่วมพัฒนา

แนวทางส่งเสริมการเข้าถึงยากลุ่ม opioids ที่บ้าน คือ      

ผู้ป่วยโรคมะเรง็และอยู่ในวาระสดุท้ายของชีวิต เป็นผู้ที่

ได้รับการวินิจฉัยและลงความเหน็จากทมีดูแลผู้ป่วยระยะ

สดุท้ายในชุมชน ของโรงพยาบาลยางสสีรุาช ญาตผู้ิดูแล 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ผู้ดูแล      

ผู้สงูอายุผู้น�ำชุมชน แพทย์ พยาบาล เภสชักรประจ�ำงาน

เภสชักรรมปฐมภมูแิละเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ รวมทั้งหมด 

80 คน และ (2) กลุ่มผู้ป่วยระยะสดุท้ายในชุมชน 31 คน 

และญาตผู้ิดูแล 31 คนโดยใช้เกณฑด์งัน้ี

เกณฑก์ารคัดเข้า คือ ผู้ป่วยมะเรง็ที่มอีายุ 18 ปีขึ้นไป 

ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นมะเรง็ระยะสุดท้าย 

และแพทย์ได้ลงความเห็นว่าควรรักษาแบบประคับ-

ประคอง (palliative care) โดยมค่ีา palliative perfor-

mance scale (PPS) <30 ผู้ป่วยรับทราบผลการวินิจฉัย

และสมคัรใจรับการรักษาตามแนวการดูแลแบบประคับ-

ประคอง ยินยอมและให้ความร่วมมอืในการวิจัยจนสิ้นสดุ

โครงการ อาศยัอยู่ในพ้ืนที่จริงตลอดการศกึษา 

เกณฑก์ารคัดออก คือ ผู้ที่ขอออกจากการศกึษา ไม่

สามารถเข้าร่วมจนสิ้นสดุโครงการ และไม่ได้อาศยัอยู่ใน

พ้ืนที่ตลอดการศกึษา

ญาตผู้ิดูแล คัดเลือกผู้ที่มอีายุ 18 ปีขึ้นไป รับหน้าที่

ในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยระยะสดุท้ายมากที่สดุ มรีะยะ

เวลาในการดูแลมากกว่า 5 วันต่อสปัดาห์ โดยไม่หวังสิ่ง

ตอบแทนที่เป็นค่าจ้างหรือรางวัล และยินดีให้ความร่วม

มือในการให้ข้อมูลและการสัมภาษณ์จ�ำนวน 31 คน 

ประกอบด้วย ญาติสายตรง หรือคนในครอบครัวของ      

ผู้ป่วย

กลุ่มที่ร่วมพัฒนา หมายถึง บุคลากรที่ให้การดูแล     

ผู้ป่วยระยะสดุท้ายทั้งทางโรงพยาบาล รพ.สต. และชุมชน 

ที่พร้อมและให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูลเพ่ือพัฒนา

แนวทางส่งเสริมการเข้าถงึยา ประกอบด้วย คือ ผู้ป่วยที่

มีการเจบ็ป่วยด้วยโรคมะเรง็และอยู่ในระยะสดุท้าย 10 

คน ญาตผู้ิดูแล 10 คน อสม.10 คน ผู้ดูแลผู้สงูอายุ 10 

คนผู้น�ำชุมชน 10 คน แพทย์ พยาบาล เภสชักรประจ�ำ

งานเภสชักรรมปฐมภมูแิละเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ 30 คน 

รวม 80 คน

ทมีปันบุญ หมายถงึ บุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏบิตัิ

หน้าที่ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (palliative care) 

ประจ�ำอ�ำเภอยางสีสุราช ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่โรง-

พยาบาลยางสสีรุาช เครือข่ายเจ้าหน้าที่ รพ.สต. 10 แห่ง 

และเครือข่ายภาคประชาชน ประกอบด้วย ญาติผู้ดูแล 

อสม. ผู้สงูอายุ ผู้น�ำชุมชน แพทย์ เภสชักร พยาบาลและ

เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ โดยจะออกเย่ียมผู้ป่วยระยะสดุท้าย

ทุกวันจันทร์ เวลา 13.00-16.00 น.

4. เคร่ืองมอืในการศกึษา เคร่ืองมอืที่สร้างขึ้นเองจาก

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและงานวิจัยที่ผ่านมา 

ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ 

ส่วนที่ 1 เคร่ืองมอืด�ำเนินการพัฒนาแนวทางส่งเสริม

การเข้าถงึยา ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ 

1) แบบสมัภาษณเ์ชิงลึกและแนวค�ำถามการสนทนา



การพฒันาแนวทางส่งเสริมการเขา้ถงึยากลุ่มโอปิออยด ์(opioids) แบบสหวิชาชีพทีบ่า้นส�ำหรบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S79

กลุ่มประกอบด้วยค�ำถามปลายเปิดเกี่ยวกับการเข้าถึง 

ยากลุ่ม opioids ที่บ้านของผู้ป่วยระยะสดุท้าย 

2) แบบเกบ็ข้อมูลโดยการสงัเกต เกบ็โดยผู้วิจัยขณะ

สงัเกตการณผู้์ป่วยผู้ดูแล รวมบุคลากรเจ้าหน้าที่ที่ให้การ

ดูแลผู้ป่วย ตั้งแต่ขั้นแรกจนถงึขั้นสดุท้าย 

3) แบบบนัทกึภาคสนาม โดยบนัทกึแต่ละกจิกรรม

ร่วมกบัการใช้อปุกรณเ์สริมช่วยเกบ็รวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

เคร่ืองบนัทกึเสยีง กล้องถ่ายรปู 

4) แบบสรุปบทเรียน ใช้ในการถอดบทเรียนจาก

กจิกรรมต่างๆ เพ่ือน�ำมาพัฒนาแนวทางส่งเสริมการเข้าถงึ 

ยากลุ่ม opioids ที่บ้านของผู้ป่วยระยะสดุท้าย 

ส่วนที่ 2 เคร่ืองมอืประเมนิผลลัพธ ์ประกอบด้วย 6 

ส่วน คือ 

1) แบบประเมินผู้ป่วยระยะสดุท้ายโดยดัดแปลงมา

จากโครงการพัฒนาระบบการเข้าถึงยาระงับปวดกลุ่ม 

opioids ในผู้ป่วยระยะท้ายในพ้ืนที่ส�ำนักงานหลักประกนั

สขุภาพ (สปสช.) เขต 7(5) พัฒนาร่วมกบัแบบประเมนิ

ผลลัพธก์ารดูแลแบบประคับประคอง (palliative out-

come scale: POS) ของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียง-

ใหม่(11) และผลการให้บริบาลทางเภสชักรรมเกี่ยวกบัการ

รักษาอาการปวดในผู้ป่วยมะเรง็ ณ หอผู้ป่วยอายุรกรรม

โรงพยาบาลรามาธบิดี(12) ประกอบด้วยค�ำถามปลายปิด 

15 ข้อ มคี�ำตอบ 5 ระดบั (0-4 คะแนน) 

การประเมนิระดบัความปวด (pain score) ใช้รปูแบบ 

numerical rating scale ปวดในระดับน้อย (PS 1-3) 

ระดบัปานกลาง (PS 4-6) และปวดรนุแรง (PS 7-10) 

2) แบบประเมนิ ความรู้  ความเข้าใจ ถงึอาการข้าง

เคียงและการปฏบิตัติวัเร่ืองยา opioids ของญาตผู้ิดูแล 

3) แบบประเมนิ ความรู้  ความเข้าใจ ถงึอาการข้าง

เคียงและการปฏบิตัติวัเร่ืองยา opioids ของเจ้าหน้าที่และ

ภาคีเครือข่าย 

4) แบบประเมินความพึงพอใจ ของผู้ป่วยและ

ครอบครัว ต่อการเข้าถงึยากลุ่ม opioids ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น

เองจ�ำนวน 20 ข้อ มคี�ำตอบ 5 ระดบั (1-5 คะแนน) 

5) แบบประเมนิความพึงพอใจ ของบุคลากร ต่อการ

ดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้าย ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง จ�ำนวน 15 ข้อ 

มคี�ำตอบ 5 ระดบั (1-5 คะแนน) 

6) แบบสอบถามความคิดเหน็ของกลุ่มที่ร่วมพัฒนา

ต่อแนวทางส่งเสริมการเข้าถงึยากลุ่ม opioids ที่บ้าน

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอื เคร่ืองมอืได้ผ่าน

การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 

ทา่น ซ่ึงเช่ียวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยมะเรง็ และการดูแล

ผู้ป่วยระยะสดุท้าย ประกอบด้วย แพทย์ palliative care 

โรงพยาบาลยางสสีรุาช 1 ทา่น เภสชักรที่รับผดิชอบงาน 

palliative care ที ่สสจ.มหาสารคาม 1 ทา่น อาจารย์คณะ-

เภสชัศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 1 ทา่น เภสชักร-

ช�ำนาญการ ทีรั่บผดิชอบงาน palliative care โรงพยาบาล-

มหาสารคาม 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการที่ 

รับผิดชอบงาน palliative care (PCN) โรงพยาบาล-    

ยางสสีรุาช 1 ทา่น การตรวจหาความตรงเป็นเน้ือหาของ

เคร่ืองมือ (Content validity) ผู้วิจัยน�ำเคร่ืองมือให้          

ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบเน้ือหาสาระ ความเหมาะสมของ

ภาษาที่ใช้ ความชัดเจนของข้อความและความครอบคลุม

ของเน้ือหาสาระ ได้ค่า IOC = 0.6-1 และน�ำมาปรับแก้ไข

ตามข้อเสนอแนะทดสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือจาก   

ค่า Cronbrachs alpha coefficient ของ (1) แบบประเมนิ

ผู้ป่วยระยะสดุท้าย (2) แบบประเมนิ ความรู้  ความเข้าใจ 

ถงึอาการข้างเคียงและการปฏบิตัติวัเร่ืองยา opioids ของ

ญาติผู้ดูแล (3) แบบประเมิน ความรู้  ความเข้าใจ ถงึ

อาการข้างเคียงและการปฏบิัติตัวเร่ืองยา opioids ของ  

เจ้าหน้าที่และภาคีเครือข่าย (4) แบบประเมนิความพึง-

พอใจ ของผู้ป่วยและครอบครัว ต่อการดูแลผู้ป่วยระยะ

สดุท้าย (5) แบบประเมนิความพึงพอใจของบุคลากรต่อ

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และ (6) แบบสอบถาม  

ความคิดเหน็ของกลุ่มที่ร่วมพัฒนาต่อรูปแบบการเข้าถงึ

ยากลุ่ม opioids ที่บ้านได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากบั 0.88, 

0.84, 0.87, 0.86, 0.80 และ 0.85 ตามล�ำดบั เคร่ือง-

มอืในการวิจัย เชิงคุณภาพใช้แบบสมัภาษณ ์แบบสนทนา

กลุ่ม เคร่ืองมือที่ช่วยในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ได้แก่   

แบบบนัทกึข้อมูลผู้ป่วยระยะสดุท้าย (ทมีปันบุญ)
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ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพควบคุมความน่าเช่ือถือของ

ข้อมูล ด้วยการตรวจสอบด้วยวิธ ีtriangulation data จาก

การเกบ็รวบรวมข้อมูลหลายวิธ ีเช่น การสมัภาษณเ์ชิงลึก 

การสนทนากลุ่ม และการสงัเกต และน�ำผลการวิเคราะห์

กลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลได้ตรวจสอบ และรับรองความถูก-

ต้องของข้อมูล เพ่ือยืนยันว่าข้อมูลที่ได้ถูกต้องกบัการรับ

รู้ของตนเอง 

การวิเคราะหข์อ้มูล

1. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถติเิชิงบรรยาย 

ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพทั้งขณะเกบ็รวบรวม

ข้อมูลและหลังเสรจ็สิ้นการเกบ็รวบรวมข้อมูล ใช้วิธกีาร

วิเคราะห์เชิงเน้ือหา (content analysis)

การพิทกัษสิ์ทธ์ิผูป่้วยและจริยธรรมการท�ำวิจัยใน

มนุษย์

การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการพิจารณารับรองและอนุมตัจิาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาล

ยางสสีรุาชปี 2559 ผู้วิจัยได้เกบ็ข้อมูลตามหลักของผู้เข้า

ร่วมการวิจัยและด�ำเนินงานตามขั้นตอนการพิทกัษ์สทิธิ์

ผลการศึกษา
ระยะที่ 1 การพัฒนาแนวทางส่งเสริมการเข้าถงึยาวง

รอบที่ 1 กรกฎาคม – พฤศจิกายน 2559

แนวทางส่งเสริมการเข้าถงึยากลุ่ม opioids ที่บ้าน ใน

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย อ�ำเภอยางสีสุราช จังหวัด

มหาสารคาม แบ่งผลการด�ำเนินงานเป็น 4 ขั้นตอน คือ

ขั้นตอนที่ 1 Plan การวางแผนเร่ิมต้นจากการรวบรวม

ข้อมูลจากหลายแหล่ง ได้แก่ (1) ทบทวนเวชระเบียน     

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ที่เจบ็ป่วยด้วยโรคมะเร็งของโรง-

พยาบาลยางสสีรุาช (2) ศกึษา วิเคราะห์ สถานการณ/์

สภาพปัญหา การใช้ยา opioids จากข้อมูลความเสี่ยงของ

โรงพยาบาลยางสสีรุาช (Risk Report) (3) ทบทวนข้อมูล

ผู้ป่วยองค์ความรู้  แนวคิด ทฤษฎี รายงานการวิจัย 

บทความวิชาการที่เกี่ยวข้อง และข้อมูลเชิงนโยบายต่างๆ 

เกี่ยวกบัการเข้าถงึยากลุ่ม opioids (4) สมัภาษณเ์ชิงลึก 

และสนทนากลุ่มกบั กลุ่มที่ร่วมพัฒนาทั้งหมด 80 คน

ประกอบด้วย ผู้ป่วยที่มกีารเจบ็ป่วยด้วยโรคมะเรง็และอยู่

ในระยะสดุท้าย 10 คน ญาตผู้ิดูแล 10 คน อสม. 10 คน 

ผู้ดูแลผู้สงูอายุ 10 คน ผู้น�ำชุมชน 10 คน แพทย์ พยาบาล 

เภสัชกรประจ�ำงานเภสัชกรรมปฐมภูมิและเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข 30 คน ด�ำเนินการสรุปข้อมูลสถานการณ์

ปัญหาเพ่ือน�ำไปสู่การก�ำหนดแนวทางส่งเสริมการเข้าถงึ

ยากลุ่ม opioids ที่บ้าน และ (5) คืนข้อมูลสภาพปัญหา

เพ่ือร่วมระดมสมองและก�ำหนดกจิกรรม 

ผลการวิเคราะห์แนวทางปฏบิตัเิดมิพบว่ามปัีญหา 3 

ด้านคือ 

1) ด้านยา: พบว่ามีการใช้ยาระงบัปวดไม่สอดคล้อง

กบัระดบัความเจบ็ปวด และไม่ต่อเน่ือง ร้อยละ 50 การ

เลือกชนิดของยาระงบัปวดไม่เหมาะสมหรือซ�ำ้ซ้อน ร้อยละ 

30 และขาดแนวทางการบริหารจัดการยา opioids ที่

ชัดเจน 

2) ด้านผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล: พบว่าส่วนใหญ่ขาด

ความรู้ ด้านยาระงบัความเจบ็ปวด 

3) ด้านเจ้าหน้าที่: พบว่าเดมิบทบาทเภสชักรในการ

ดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้ายยังไม่ชัดเจนมีบทบาทในการจ่าย

ยาเทา่น้ัน บทบาทในการให้บริบาลเภสชักรรมร่วมกบัทมี

สหวิชาชีพในการให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายยังไม่

ชัดเจนยังไม่มีส่วนร่วมในการจัดการปัญหาด้านยา และ

ขาดความรู้ ด้านยาระงบัปวด

ขั้นตอนที่ 2 Act การพัฒนาแนวทางส่งเสริมการเข้า

ถงึยากลุ่ม opioids ที่บ้านจากการทบทวนวรรณกรรม และ

น�ำผลการวิเคราะห์ปัญหาและสถานการณ์จากขั้นตอนที่ 

1 มาน�ำเสนอในการสนทนากลุ่มของคณะกรรมการบริหาร

โรงพยาบาลยางสสีรุาช เพ่ือร่วมกนัพัฒนาแนวทางส่ง-

เสริมการเข้าถงึยากลุ่ม opioids ที่บ้านเพ่ือการดูแลผู้ป่วย

ระยะสดุท้าย อ�ำเภอยางสสีรุาช จังหวัดมหาสารคาม สรปุ

ให้มกีจิกรรมด�ำเนินการเพ่ือให้มแีนวทางส่งเสริมการเข้า

ถงึยา ดงัน้ีคือ

กจิกรรมที่ 1 ถ่ายทอดนโยบายผ่านเวทปีระชุมประจ�ำ

เดือนสร้างเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้ายเกดิเป็น 



การพฒันาแนวทางส่งเสริมการเขา้ถงึยากลุ่มโอปิออยด ์(opioids) แบบสหวิชาชีพทีบ่า้นส�ำหรบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S81

“ทมีปันบุญ” 

กจิกรรมที่ 2 อบรมบุคลากรในการใช้ยา opioids โดย

จัดโครงการอบรมเชิงวิชาการและปฏบิตักิารเกี่ยวกบัการ

ดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้ายที่บ้าน ส�ำหรับผู้ดูแลในชุมชนและ

โครงการพัฒนาฟ้ืนฟูศกัยภาพบุคลากรในชุมชน 

กจิกรรมที่ 3 ก�ำหนดบทบาทหน้าที่ของแต่ละวิชาชีพ

ในการดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้าย และตดิตามเย่ียมบ้านแบบ

ทมีสหวิชาชีพได้แก่ แพทย์ มีหน้าที่ วินิจฉัยผู้ป่วยระยะ

สดุท้าย ส่งเข้า palliative care (PC) แพทย์สามารถสั่ง

จ่ายยา opioids ได้ทุกคน ยกเว้น ถ้าผู้ป่วยที่จ�ำเป็นต้องใช้ 

Syringe driver ส่งให้แพทย์ที่ผ่านการอบรม PC สั่งจ่าย

เภสชักรมหีน้าที่ ส่งมอบยาopioids พร้อมใบตดิตาม ให้

ค�ำแนะน�ำญาตแิละเจ้าหน้าที่ ควบคุมการเบกิจ่ายและส่ง

คืนยาopioids พยาบาล มีหน้าที่ ให้การดูแลผู้ป่วยและ

ญาต ิเช่น การให้ยา opioids ทาง Syringe driver และการ

ดูแลแผลกดทบั แพทย์แผนไทย มหีน้าที่ ให้ความรู้ เร่ือง

นวดแก่ญาตเิพ่ือบรรเทาอาการปวดและผ่อนคลายความ

กังวล นักกายภาพบ�ำบัด มีหน้าที่แนะน�ำผู้ป่วยฝึกการ

หายใจ การไอที่ถูกวิธี การบริหารกล้ามเน้ือ และนัก

โภชนากร มีหน้าที่ อบรมญาติในการท�ำอาหารเหลว 

อาหารเฉพาะโรค สร้างนวัตกรรม “เจลล่ีเจริญอาหาร” 

ผลการพัฒนาสรุปได้ว่า แนวทางส่งเสริมการเข้าถึง

ยากลุ่ม opioids ที่บ้านในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

อ�ำเภอยางสสีรุาช มีการก�ำหนดบทบาทหน้าที่ของแต่ละ

วิชาชีพ และแนวทางการดูแลเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับบริการ

อย่างเหมาะสมและได้น�ำแนวทางส่งเสริมการเข้าถึงยาก

ลุ่ม opioids ที่บ้านที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้กบักลุ่มผู้ป่วย

ระยะสดุท้าย ที่มคุีณสมบตัติามก�ำหนด จ�ำนวน 10 ราย 

กระบวนการดูแลม ี2 ระยะคือ (1) ระยะเร่ิมเย่ียม ช่วง

สปัดาห์ที่ 1 แพทย์จะแจ้งระยะของโรค และแนวทางการ

รักษาแก่ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล เภสชักรจะให้ค�ำแนะน�ำ

เร่ืองยาบรรเทาปวด อาการข้างเคียงและการจัดการ 

ประสานเครือข่ายให้การดูแลตามบทบาทหน้าที่ และ (2) 

ระยะดูแลต่อเน่ือง ช่วงสัปดาห์ที่ 3 แพทย์จะประเมิน

อาการ เช่น อาการปวด อาจมีการปรับหรือเพ่ิมขนาด 

ความแรงของยาแก้ปวด การให้ยาทาง syringe driver 

เภสัชกรดูแลค�ำนวณขนาดยา ปรับ เพ่ิมตามแผนการ

รักษา และประสานงานเจ้าหน้าที่ รพ.สต. และทมีปันบุญ

ในการลงเย่ียมดูแลการใช้ยา 

ขั้นตอนที่ 3 Observe สงัเกตการปฏบิตังิานจริงในการ

ลงเย่ียมบ้านผู้ป่วยระยะสดุท้าย10 คน และญาติผู้ดูแล

โดยผู้วิจัยและทมีปันบุญ

ขั้นตอนที่ 4 Reflect หลังจากเสรจ็สิ้นกจิกรรมตามวง

รอบที่ 1 และน�ำรปูแบบการเข้าถงึยากลุ่ม opioids ที่บ้าน

ไปทดลองใช้ ผลการสะท้อนกลับพบปัญหาและอปุสรรค 

4 ประเดน็ คือ (1) ผู้ป่วยและญาตกิงัวลเกี่ยวกบัการใช้

ยา opioids (2) เจ้าหน้าที่มคีวามกงัวลในการให้ยาคร้ัง

แรกแก่ผู้ป่วย (3) บทบาทในการเช่ือมต่อประสานงาน

ระหว่างหน่วยงานยังไม่ชัดเจน และ (4) ซากยามอร์ฟีน

สญูหายจึงน�ำสู่การด�ำเนินงานในวงรอบที่ 2 

ระยะที่ 2 การพัฒนาแนวทางส่งเสริมในวงรอบที่ 2 

ธนัวาคม 2559 – เมษายน 2560 ม ี4 ขั้นตอน คือ

ขั้นตอนที่ 1 Revised Plan น�ำปัญหาจากวงรอบที่ 1 

มาวิเคราะห์สาเหตปัุญหาการเข้าถงึยากลุ่ม opioids พบ 

3 ด้าน คือ 

- ด้านผู้ป่วย/ญาต:ิ มคีวามกงัวล เน่ืองจากขาดความ

มั่นใจในการให้ยา

- ด้านบุคลากร: ขาดทกัษะในการให้ยา โดยเฉพาะ 

เจ้าหน้าที่ที่เร่ิมให้ยาคร้ังแรกไม่เคยมปีระสบการณใ์นการ

ให้ยา opioids มาก่อน 

ด้านยา: พบซากภาชนะบรรจุยามอร์ฟีนสูญหาย 

เน่ืองจากญาตนิ�ำไปท�ำลายเผาไปพร้อมกบัของใช้ผู้ป่วยที่

เสยีชีวิต

ขั้นตอนที่ 2 Act การจัดกจิกรรมเพ่ือสนับสนุนการ

พัฒนาแนวทางส่งเสริมการเข้าถงึยากลุ่ม opioids ที่บ้าน

โดยมกีจิกรรมดงัน้ี 

กจิกรรมที่ 1 จัดท�ำคู่มอืและสื่อการให้ยา opioids จัด

ท�ำแนวปฏบิตัทิางคลินิก (CPG) การใช้ยา opioids ให้ 

ค�ำปรึกษาในการดูแลผู้ป่วยตวัอย่างค�ำถามจากญาตผู้ิป่วย

เช่น“ท�ำไมให้ยามอร์ฟีนแล้วผู้ป่วยซึมลง”เภสชักรด�ำเนิน
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การให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วย ญาตผู้ิดูแลและเจ้าหน้าที่เกี่ยวกบั

ฤทธิ์ทางยาของ opioids ผลข้างเคียง อาการแพ้ยาที่อาจ

จะเกดิขึ้น และแนวทางจัดการทมีสหวิชาชีพให้ค�ำแนะน�ำ

ตามบทบาทที่ระบุตามวงรอบที่ 1 

กจิกรรมที่ 2 สอนทกัษะและให้ความรู้ที่จ�ำเป็นแก่เจ้า

หน้าที่ที่ให้ยาผู้ป่วยรายใหม่แบบตัวต่อตัว เภสชักรสอน

การใช้ยามอร์ฟีนชนิดต่างๆ เช่น syringe driver วิธกีาร

สงัเกตอาการไม่พึงประสงค์ และการแก้ไข 

กจิกรรมที ่3 สร้างนวัตกรรม ควบคุมการใช้ยามอร์ฟีน 

โดยจัดท�ำ “กล่องบรรเทา” ในการสื่อสารระหว่างผู้ป่วย 

ญาติผู้ดูแล และเจ้าหน้าที่เฉพาะผู้ป่วยที่ใช้ syringe    

driver ในกล่องจะมยีาและอปุกรณใ์นการเปล่ียนพร้อมใช้ 

เบกิได้ทุก 3 วัน โดยญาต ิมใีบบนัทกึ ที่แสดงวิธกีารใช้

ยาจ�ำนวนที่ใช้ไปและยาคงเหลือเมื่อผู้ป่วยเสียชีวิตแล้ว 

อสม.จะถอดเคร่ือง syringe driver แล้วให้ญาตนิ�ำส่ง    ทมี

ปัญบุญที่โรงพยาบาลยางสสีรุาช 

กจิกรรมที่ 4 จัดท�ำสื่อการสอน การให้ยาแบบ online 

(VTR “คลิปยารักษาใจ”) เป็นตวัอย่างการให้ยาแก้ปวด

ทางใต้ผวิหนัง (syringe driver) การใช้ยา opioids ชนิด

ต่างๆ การเบกิยาเมด็ทุก 14 วัน การลงบนัทกึการใช้ยา

และการคืนยาเมื่อผู้ป่วยเสยีชีวิต

กจิกรรมที่ 5 สร้างเครือข่ายในการใช้ยา opioids ใน

ผู้ป่วยระยะสดุท้ายจากรพ.แม่ข่ายสู่ชุมชน

กจิกรรมที่6 ร่วมถอดบทเรียน/แลกเปล่ียนเรียนรู้ ทุก 

1 เดอืน และมกีารก�ำหนดบทบาทเพ่ิมเตมิตามเหมาะสม

เช่น แพทย์สั่งใช้ยาต้องปรึกษาเภสชักร พยาบาล เจ้า-

หน้าที่สาธารณสุขใช้ยากับผู้ป่วยต้องปรึกษาเภสัชกร 

เภสัชกรจะควบคุมการเบิกจ่ายยารวมทั้งรับคืนยาและ 

ซากภาชนะบรรจุเป็นศูนย์กลางในการบริหารจัดการ   

ด้านยา เช่น การค�ำนวณขนาดยา ส่วน อสม. ผู้ดูแลผู้สงู-

อายุ ผู้น�ำชุมชน รับผดิชอบประสานงานให้ข้อมูลข่าวสาร 

สงัเกตอาการข้างเคียงและรายงานทางไลน์ palliative care 

ยางสสีรุาช ได้ตลอด 24 ช่ัวโมง

ขั้นตอนที่ 3 Observe ตดิตาม สงัเกต จากการปฏบิตัิ

งานจริงในการเย่ียมบ้านดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้าย 31 คน 

ในสปัดาห์ที่ 1 และ 3 เน่ืองจากผู้ป่วยระยะสดุท้าย (ซ่ึงมี

ค่า PPS<30) การเย่ียมผู้ป่วยในระยะน้ีจะสามารถสื่อสาร

ได้รู้ เร่ืองซ่ึงจะเกดิประโยชน์ต่อผู้ป่วยอย่างมาก

ขั้นตอนที่ 4 Reflect ท�ำการประเมนิผลการด�ำเนินการ

ตามแนวทางส่งเสริมใน 5 ด้าน ดงัน้ี (1) ประเมนิระดบั

ความเจบ็ปวดของผู้ป่วยหลังการให้ยา (pain score) (2) 

ประเมินทักษะการให้ยาของเจ้าหน้าที่ (3) ประเมิน

กระบวนการเบิก-คืนยามอร์ฟีน (4) ประเมินความรู้  

ความเข้าใจถึงอาการข้างเคียงและการปฏบิัติตัวเร่ืองยา 

opioids และ (5) ประเมินความพึงพอใจต่อการดูแล      

ผู้ป่วยระยะสดุท้าย

ระยะที่ 2 ผลการด�ำเนินการตามแนวทางส่งเสริมการ

เข้าถงึยากลุ่ม opioids ที่บ้าน

1. กระบวนการด�ำเนินงาน

ม ี9 ขั้นตอน เร่ิมจาก (1) การ เตรียมบุคลากรในการ

ใช้ยา opioids โดยอบรมเพ่ิมทกัษะหลักสตูร 2 วัน ทฤษฏี

และปฏบิตั ิ(สอน/เสริมความรู้ ส่วนขาดที่จ�ำเป็น) (2) จัด

ท�ำคู่มอืและสื่อการให้ยา opioids (3) จัดท�ำ CPG การใช้

ยา opioids (4) จัดท�ำสื่อการสอน การให้ยาแบบ online 

(VTR “คลิปยารักษาใจ”) (5) ควบคุมการใช้ยามอร์ฟีน 

โดยจัดท�ำ “กล่องบรรเทา” สื่อสารระหว่างผู้ป่วย ญาต ิ  

ผู้ดูแล และเจ้าหน้าที่( 6) ตดิตามประเมนิผลทุกสปัดาห์

ที่  1 และ 3 (7) พัฒนาการส่งต่อข้อมูลโดยสื่อ

อเิลก็ทรอนิกสแ์ละทางโทรศพัท ์(8) ร่วมถอดบทเรียน/

แลกเปล่ียนเรียนรู้  ทุก 1 เดอืน และ (9) พัฒนาระบบให้

ค�ำปรึกษา/พ่ีเล้ียง โดยทมีสหวิชาชีพจัดตั้ง Line กลุ่ม 

โทรศพัทค์นต่อคนภายใต้เครือข่ายที่เข้มแขง็ของ “ทมี-

ปันบุญ” (Network) ในการดูแลผู้ป่วยทมีดูแลประกอบ

ด้วย ญาตผู้ิดูแล อสม. ผู้ดูแลสงูอายุ ผู้น�ำชุมชน แพทย์ 

เภสชักร พยาบาล และเจ้าหน้าที่สาธารณสขุตามล�ำดับ 

สามารถสรปุแนวทางส่งเสริมการเข้าถงึยากลุ่ม opioids ที่

บ้านในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย อ�ำเภอยางสีสุราช 

จังหวัดมหาสารคาม ได้ดงัภาพที่ 1 

2. ผลลัพธก์ารด�ำเนินตามแนวทางส่งเสริมการเข้าถงึ

ยากลุ่ม opioids



การพฒันาแนวทางส่งเสริมการเขา้ถงึยากลุ่มโอปิออยด ์(opioids) แบบสหวิชาชีพทีบ่า้นส�ำหรบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S83

2.1 ด้านผู้รับบริการ จากการศกึษาพบว่ามผู้ีป่วยระยะ

สดุท้ายที่ดูแลจ�ำนวนผู้ป่วย 31 รายแบ่งตามระดบัความ

ปวดเป็นปวดในระดบัน้อย 5 ราย (ร้อยละ 16.12) ปวด

ปานกลาง 10 ราย (ร้อยละ 32.25) ปวดรนุแรง 16 ราย

(ร้อยละ 51.61) ผู้ป่วยที่ต้องได้รับยา opioids ที่ม ี PS 

ปวดระดบัปานกลางหรือปวดรนุแรง (26 ราย) มีผู้ป่วย

ที่ใช้ syringe driver มีจ�ำนวน 4 ราย ใช้ยา morphine inj. 

59 amp ผู้ป่วยที่ใช้ยามอร์ฟีนฉีดมจี�ำนวน 10 ราย ใช้ยา 

morphine inj.ไป 66 amp ระยะเวลาในการเข้าถงึยากลุ่ม 

opioids ที่บ้าน ภายในระยะเวลา 1 วัน จ�ำนวน 15 ราย 

(ร้อยละ 48.38) ภายในระยะเวลา 3 วัน จ�ำนวน 14 ราย 

(ร้อยละ 45.16) ภายในระยะเวลา 7 วัน จ�ำนวน 2 ราย 

(ร้อยละ 6.45) จ�ำนวนปัญหาด้านการใช้ยาเฉล่ียลดลง

จากก่อนและหลังการด�ำเนินการตามแนวส่งเสริมการเข้า

ถงึยาจาก 1.46 และ 0.47 คร้ัง/ผู้ป่วย 1 ราย 

2.2 ด้านญาติผู้ดูแล พบว่า มีความรู้  ความเข้าใจ 

อาการข้างเคียง และการปฏบิตัติวัเร่ืองยาของญาตผู้ิดูแล

ถูกต้องจากก่อนและหลังเป็นร้อยละ 65.00 และ 85.00 

ตามล�ำดบั ความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาตต่ิอการดูแล

ผู้ป่วยก่อนและหลังเพ่ิมขึ้นจาก 3.26 เป็น 4.12 จาก

คะแนนเตม็ 5 ตามล�ำดบั

2.3 ด้านภาคีเครือข่ายชุมชนและเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ

พบว่า มีความรู้  ความเข้าใจ อาการข้างเคียง และการ

ปฏิบัติตัวเร่ืองยาเพ่ิมขึ้ นจากก่อนและหลังจาก ร้อยละ 

70.00 เป็น 95.00 ตามล�ำดบั ความพึงพอใจของบุคลากร

ต่อการดูแลผู้ป่วย เพ่ิมขึ้นจากก่อนเป็นหลังคือ คะแนน 

3.20 เป็น 4.07 ตามล�ำดบั

วิจารณ ์
การพัฒนาและด�ำเนินการตามแนวทางส่งเสริมการ

เข้าถึงยากลุ่ม opioids ที่บ้านในการดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้าย อ�ำเภอยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม พบ

ประเดน็ในการอภิปรายได้ ดงัน้ี

ส่วนที่ 1 การพัฒนาแนวทางส่งเสริมการเข้าถงึยากลุ่ม 

opioids ทีบ้่าน ด้วยกระบวนการ P-A-O-R ประสบความ

ส�ำเรจ็และผลลัพธ์ที่ดี เน่ืองจากได้รับความร่วมมือจาก

ภาคีเครือข่ายซ่ึงเป็นสหวิชาชีพและได้รับการสนับสนุน

จากทีมผู้บริหารเข้ามาผลักดันให้เกิดการเปล่ียนแปลง

ภาพที ่1 แนวทางส่งเสริมการเขา้ถงึยากลุ่ม opioids ทีบ่า้นในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย อ�ำเภอยางสีสุราช จงัหวดัมหาสารคาม

- มีระบบใหค้�ำปรึกษา/พีเ่ล้ียงโดยทีมสหวิชาชีพ

- Line กลุ่ม โทรศพัทค์นต่อคน

การสรา้งเครือข่าย
ที่เข้มแขง็ในการดูแล  
ผู้ป่วย “ทมีปันบุญ”: 

ญาตผู้ิดูแล อสม.     
ผู้สงูอายุ ผู้น�ำชุมชน 

แพทย์  เภสชักร  
พยาบาล                     

จนท. สาธารณสขุ

ดา้นกระบวนการท�ำงาน

การสรา้งเครือข่าย
ที่เข้มแขง็ในการดูแล  
ผู้ป่วย “ทมีปันบุญ”: 

ญาตผู้ิดูแล อสม.      
ผู้สงูอายุ ผู้น�ำชุมชน 

แพทย์  เภสชักร  
พยาบาล                     

จนท. สาธารณสขุ

ร่วมถอดบทเรียนการท�ำงานโดยทบทวนแลกเปลีย่นเรียนรูก้ารท�ำงาน ทุก 1 เดือน

พฒันาการส่งต่อขอ้มูลระหว่าง รพ.แม่ข่ายไปยงัรพ.สต. 
และชมุชนโดยสือ่อิเล็กทรอนกิส ์โทรศพัท์

การติดตามประเมินผลโดย ติดตาม สงัเกต สปัดาหที์ ่1 และ 3 

จดัระบบ ควบคุมการใชย้ามอรฟี์น โดยจดัท�ำ “กล่องด�ำ”
ในการสือ่สารระหว่างผูป่้วย ญาติ และเจา้หนา้ที่

จดัท�ำสือ่การสอน การใหย้าแบบ online (VTR “คลิปยารกัษาใจ”)

จดัท�ำ CPG การใชย้า opioids

จดัท�ำคู่มือและสือ่การใหย้า opioids 

การเตรียมบุคลากรในการใชย้า opioids โดยการอบรมเพิม่ทกัษะ หลกัสูตร 2 วนั 

ทฤษฏีและปฏิบติั และสอน KM ระหว่างเจา้หนา้ทีเ่ก่า/ใหม่ เสริมความรูส่้วนขาดทีจ่�ำเป็น
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ในการใช้ยากลุ่ม opioids ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่ดี

ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีในช่วงวาระสุดท้ายของชีวิต

สอดคล้องกบัการศึกษาของพิไลวรรณ จันทรสกุรี และ

คณะ(9) ซ่ึงได้ท�ำการศกึษาการพัฒนารปูแบบการจัดการ

รายกรณีในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่เข้ารับการรักษาใน       

โรงพยาบาลอตุรดติถ ์พบว่าการจัดการรายกรณใีนผู้ป่วย

มะเรง็เต้านมที่ปฏบิตังิานร่วมกบัทมีสหวิชาชีพ ท�ำให้เกดิ

ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยที่ดี สามารถปฏิบัติได้จริง เกิด

ประโยชน์ต่อผู้ป่วย และทมีมีความพึงพอใจในการน�ำไป

ใช้ในทุกระดบัจะเหน็ได้ว่าถ้าผู้ป่วยสามารถเข้าถงึยากลุ่ม 

opioids ได้เร็วกจ็ะเกิดประโยชน์มาก และช่วยเพ่ิม

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยถงึแม้จะอยู่ในช่วงวาระสดุท้ายของ

ชีวิตกต็าม สอดคล้องกบัการศกึษาของศรีเวียง ไพโรจน์

กุล(2,5) ได้ท�ำการศกึษาการสร้างเสริมสขุภาวะในระยะท้าย

ของชีวิตของประชาชนไทย และโครงการพัฒนาระบบการ

เข้าถึงยาระงับปวดกลุ่ม opioids ในผู้ป่วยระยะท้ายใน

พ้ืนที่ สปสช. เขต 7 สรปุได้ว่าการเข้าถงึยากลุ่ม opioids 

เป็นองค์ประกอบที่ส�ำคัญของระบบการดูแล palliative 

care จึงมคีวามจ�ำเป็นต้องพัฒนาแนวทางการใช้กลุ่ม opi-

oids ในสถานพยาบาลรวมถึงการใช้ที่บ้านกรณีผู้ป่วย

ต้องการเสยีชีวิตที่บ้านทา่มกลางครอบครัวและบุคคลอนั

เป็นที่รัก

ส่วนที่ 2 ผลการด�ำเนินการตามแนวทางส่งเสริมการ

เข้าถงึยากลุ่ม opioids ที่บ้านอภิปรายได้ดงัน้ี

ด้านยา จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่ต้องได้รับยา 

opioids ที่มีอาการปวดระดับปานกลางหรือปวดรุนแรง 

26 ราย ได้รับยากลุ่ม opioids เพ่ือบรรเทาอาการปวด 

(ร้อยละ 100.00) และระยะเวลาในการเข้าถึงยากลุ่ม 

opioids ที่บ้าน ภายในระยะเวลา 1 วัน พบจ�ำนวน 15 

ราย (ร้อยละ 48.38) และภายในระยะเวลา 3 วัน จ�ำนวน 

14 ราย (ร้อยละ 45.16) แสดงให้เหน็ว่าผู้ป่วยมากกว่า

ร้อยละ 50.00 สามารถเข้าถงึยากลุ่ม opioids ที่บ้านได้

ภายใน 1-3 วัน ซ่ึงเกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยในการช่วย

บรรเทาความทุกขท์รมานจากความปวด ซ่ึงเป็นปัญหาที่

พบบ่อยที่สดุ การให้บริบาลทางเภสชักรรมแก่ผู้ป่วยระยะ

ขององค์กร โดยมีการพัฒนาแนวทางส่งเสริมการเข้าถึง

ยากลุ่ม opioids ที่บ้าน และมกีจิกรรมที่เป็นมาตรฐานของ

เครือข่ายบริการสุขภาพที่สอดคล้องกับบริบทความ

ต้องการและปัญหาที่แท้จริงของพ้ืนที่เกิดการถ่ายทอด

ประสบการณ์ร่วมปรึกษาเรียนรู้สังเกตสะท้อนคิด เกิด

เครือข่ายเรียนรู้ ดูตวัอย่างทบทวน ท�ำให้มบีรรยากาศการ

ท�ำงานเป็นทมี แบ่งปันประสบการณ ์ แลกเปล่ียนเรียนรู้

ระหว่างวิชาชีพ สนับสนุนการท�ำงานทุกระดับสื่อสารกนั

เป็นระบบท�ำให้ทมีผู้ปฏบิัติมีแนวทางในการดูแลการใช้

ยากลุ่ม opioids ที่บ้าน ชัดเจน ครอบคลุม และเป็นทศิทาง

เดียวกัน เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่รวดเร็วและต่อ

เน่ืองโดยมีผังการไหลของงาน (work flow) ท�ำให้ลด

ความซ�ำ้ซ้อนในการปฏบิตังิานและสามารถดูแลผู้ป่วยได้

อย่างมีประสทิธภิาพ สอดคล้องกบัการศกึษาของวาสนา 

สวัสดนีฤนาทอมรพันธุ ์และคณะ(8) ซ่ึงได้ท�ำการศกึษาการ

พัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วยมะเรง็ระยะท้ายแบบประคับ

ประคอง โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช พบว่า การ

พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับ

ประคอง ที่เน้นผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง รวม

ทั้งการมีส่วนร่วมของสหวิชาชีพ ผู้ป่วยและผู้ดูแลหรือ

ครอบครัว มกีระบวนการพัฒนาอย่างเป็นล�ำดบั และการ

ประสานงานของทมีอย่างเป็นขั้นตอน ท�ำให้ผู้ปฏบิตัแิละ

ทมีเหน็ความส�ำคัญของปัญหาร่วมกนั เกดิความรู้สกึร่วม

เป็นเจ้าของ มีข้อผูกพันในการปฏบิัติและมีการและน�ำสู่

การปฏบิตัอิย่างจริงจัง ท�ำให้มแีนวทางปฏบิตักิารดูแลที่

ชัดเจนและเป็นรูปแบบเดียวกนั ซ่ึงท�ำให้ทมีผู้ให้บริการ

ปฏบิตัไิด้ง่าย สะดวกในการน�ำไปใช้ ส่งผลให้เกดิคุณภาพ

การดูแลที่ดต่ีอผู้ป่วยและผู้ดูแลอย่างครอบคลุม ย่ิงหน้า

ใหม่การพัฒนารูปแบบโดยกระบวนการ P-A-O-R 

ท�ำให้เกดิการมีส่วนร่วมในการร่วมคิด ร่วมปฏบิัติ ร่วม

ดูแล มทีมีงานคอยให้ข้อเสนอแนะจะท�ำให้ภาคีเครือข่าย 

ผู้ปฏบิัติรู้สกึว่าไม่โดดเดี่ยว เกดิความมั่นใจในการใช้ยา

ส่งผลให้ผู้ป่วยเข้าถงึยา opioids ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

และสนับสนุนการท�ำงานเจ้าหน้าที่ทุกระดับ จะเป็นการ

กระตุ้นส่งเสริมให้มคีวามรู้  ความมั่นใจ และความช�ำนาญ
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ความรู้  ความเข้าใจ อาการข้างเคียงและการปฏบิตัติวัเร่ือง
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สามารถค้นพบปัญหาการใช้ยากลุ่ม opioids และแก้ไข

ปัญหาได้อย่างเหมาะสม รวมถึงผู้ป่วย ญาติผู้ดูแลและ   

ผู้ให้บริการมีความรู้ความเข้าใจและมีความมั่นใจในการ

ใช้ยาเพ่ิมมากขึ้น จากข้อมูลดงักล่าวข้างต้น สอดคล้องกบั
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ในผู้ป่วยโรคมะเรง็ทีม่อีาการปวดพบว่า เภสชักรมบีทบาท

ส�ำคัญในการท�ำงานร่วมกบับุคลากรทางการแพทย์อื่นๆ 

ในการวางแผนและเลือกใช้ยา รวมทั้งให้ความรู้ เร่ืองยา 
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เพ่ือช่วยให้การรักษามีประสทิธภิาพมากย่ิงขึ้น และเป็น 
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Abstract: 	 Development of a Protocol to Support Opioids Access at Home for End-of-Life Patient, Yangsisurat Dis-

trict, Maha Sarakham Province

Supachai Paengkamlai, Pharm.D.; Phee Watcharawongpaibool, M.D. 

Yangsrisurat Hospital, Maha Sarakham Province, Thailand

Journal of Health Science 2021;30(Suppl 1):S76-S86.

This action research aimed to develop the protocol to promote access to opioids among end-of life 

patients at their home, and to evaluate the protocol in Yangsisurat district, Mahasarakham province. There 

were 2 groups of study participants: (1) protocol development group consisted of 10 cancer patients, 

10 caregivers, 10 health volunteers, 10 elderly caregivers, 10 community leaders, and 30 physicians 

nurses, primary care pharmacists and public health practitioners, altogether 80 participants; and (2) the 

beneficiary group: 31 end-of life cancer patients and 31 care-givers. Data was collected by using patient 

information form, in-depth interviews, guestionnaires, observation notes, satisfaction assessment form 

and medical records. Quantitative data were analysed by using frequency, percentage, and mean and stan-

dard deviation; and qualitative data by content analysis. The results showed that the protocol to promote 

home access to opioids for end-of life patients in Yangsisurat district was comprised of 9 components: 

(1) skill training of personnel on the use of opioids, (2) producing a guideline and media on opioid use, 

(3) developing clinical practice guidelines on opioids use, (4) preparing online teaching materials (VTR 

“clip drug treatment”), (5) controlling the use of morphine by using a “relief box” for communication 

among patients, care-givers and health staff, (6) continuous monitoring and evaluating at weeks 1 and 

3 each month, (7) developing information transfer using electronic media such as telephone and Line, 

(8) monthly knowledge sharing forum, and  (9) developing supervision monitoring system through the 

network - the “Punboon Team”. It was found that the protocol had reduced drug use problem form 1.46 

to 0.47 problem per patient. Patients and family members showed their satisfaction on a multidisciplinary 

team, from the score of 3.26 to 4.12 (total score=5). Health personnel showed the average satisfaction 

score before and after were 3.20 and 4.07, respectively. In conclusion, the developed protocol to prome 

opioids access for end-of-life patients by multi discipling team could identify drug use problem and pro-

vide suitable solutions for the patients, care-givers and care providers.

Keywords: end-of-life patient; opioids; multidisciplinary team; protocol; access to medicine
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บทคดัย่อ 	 การจัดบริการดูแลระยะยาวส�ำหรับผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง เป็นการด�ำเนินงานในระยะแรก โดยอยู่ระหว่างการ

พัฒนาระบบบริการบนพ้ืนฐานการด�ำเนินงานในระดบัพ้ืนที ่ งานวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษามุมมองผู้ให้บริการและ

พัฒนาระบบการจัดบริการดูแลระยะยาวส�ำหรับผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง เกบ็ข้อมูลโดยการสมัภาษณ ์ วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยสถติพิรรณนาและสถติอินุมาน one way ANOVA (Tukey’s HSD) และ Kruskal-Wallis test เกบ็ข้อมูลใน

ระหว่างเดอืนตลุาคม 2563 ถงึ มีนาคม 2564 ผลการวิจัยพบกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 384 คน ใน 3 กลุ่มคือ (1) กลุ่ม

ผู้บริหารและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 156 คน (2) กลุ่มผู้ปฏบิตักิารวางแผนและดูแล 157 คน และ (3) กลุ่ม 

ผู้ให้การสนับสนุนการด�ำเนินงาน 71 คน เมื่อวิเคราะห์ความแปรปรวนมุมมองผู้ให้บริการพบว่ามคีวามแตกต่าง

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิั้งสามกลุ่ม (p<0.001) เมื่อเปรียบเทยีบอายุผู้ให้บริการด้วย Kruskal-Wallis test พบว่ามี

ความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติทั้งสามกลุ่ม (p<0.001) กลุ่มผู้ให้บริการมีมุมมองในการจัดการองค์กรที่

แตกต่างกนับนพ้ืนฐาน ต�ำแหน่งและอายุ โดยมีมุมมองระบบการดูแลระยะยาวเน้นการจัดบริการสขุภาพที่บ้าน การ

สนับสนุนเวชภัณฑแ์ละวัสดุอปุกรณท์างการแพทย์ การพัฒนาบุคลากรและระเบยีบการเบกิจ่ายงบประมาณ รวมถงึ

การพัสดุเป็นอปุสรรคที่ต้องแก้ไข
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จะเป็น “สงัคมผู้สงูอายุโดยสมบูรณ”์ (complete aged 

society) คือมปีระชากรผู้สงูอายุร้อยละ 20.00 ในปี พ.ศ.

2568 และเป็น “สงัคมสงูวัยระดบัสดุยอด” (super aged 

society) ในปี พ.ศ. 2583 โดยคาดว่าจะมปีระชากรสงูอายุ 

มีค่าสัดส่วนเพ่ิมขึ้ นเป็นร้อยละ 30.00 ของจ�ำนวน

ประชากรทั้งหมด(2,3) ซ่ึงปัจจุบันคนรุ่นใหม่มีแนวโน้ม

แต่งงานช้าลงหรือครองตัวเป็นโสดมากขึ้ นรวมถึงการ  

ย้ายถิ่นไปท�ำงาน การแยกครอบครัวจากพ่อแม่ ท�ำให้     

ผู้สงูอายุมแีนวโน้มอยู่ล�ำพังมากขึ้น 

บทน�ำ
ประเทศไทยได้เข้าสู่สงัคมสงูอายุ (ageing society ) 

ในปี พ.ศ. 2548 โดยมปีระชากรผู้สงูอายุร้อยละ 10.00 

ของประชากรทั้งหมด และพบว่าเมื่อสิ้นปี พ.ศ.2563 มี

ประชากรผู้สงูอายุในประเทศไทย จ�ำนวน 11,627,130 

คน คิดเป็นร้อยละ 17.57 ของประชากรทั้งหมด ในขณะ

ที่จังหวัดเลย พบผู้สงูอายุจ�ำนวน 116,546 คนคิดเป็น

ร้อยละ 18.25 เป็นจังหวัดที่มค่ีาสดัส่วนผู้สงูอายุสงูเป็น

ล�ำดบัที่ 31 ของประเทศไทย(1) อกีทั้งคาดว่าประเทศไทย
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การเตรียมความพร้อมมาตรการเชิงระบบ ต้องมกีาร

จัดบริการที่ครอบคลุมบริการด้านการดูแลระยะกลาง 

ระยะยาว และระยะสุดท้ายภายใต้ระบบบริการสุขภาพ

ส�ำหรับผู้สงูอายุ ที่เป็นบริการทั้งในสถานพยาบาล เช่ือม

ต่อถงึการให้บริการที่บ้านของผู้สงูอายุและการให้บริการ

ในชุมชน โดยให้ความส�ำคัญกบัการส่งเสริมให้ชุมชนและ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่เป็นฐานในการดูแล สนับสนุน

ให้มีการเพ่ิมขีดความสามารถในการดูแลโดยครอบครัว 

ทั้งในภาวะปกต ิและภาวะฉุกเฉิน โดยให้ความส�ำคัญการ

พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวทั้งในเขตเมือง 

และชนบท(4) ในขณะที่รายงานของธนาคารโลกพบว่าการ

เพ่ิมขึ้นของประชากรผู้สงูอายุเป็นไปอย่างรวดเรว็ ส่งผล

ให้ความต้องการดูแลระยะยาวเพ่ิมขึ้นตามไปด้วย ในขณะ

ที่ประชากรวัยแรงงานลดลง อกีทั้งเช่ือมโยงค่าใช้จ่ายใน

การดูแลที่เพ่ิมสงูขึ้นต่อเน่ือง โดยการจัดบริการเป็นแบบ

มค่ีาใช้จ่ายตอบแทนในเกอืบทุกประเทศและมแีนวโน้มที่

จะไม่คุ้มทุน ประเทศส่วนใหญ่ของโลกขาดระบบการดูแล

โดยชุมชน ในขณะที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ต้องการการดูแล        

ที่บ้าน ในบางกรณมีีค่าใช้จ่ายต�่ำกว่าการไปรับบริการใน

สถานพยาบาล(5) 

การดูแลระยะยาวส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

(long term care: LTC) ตามพระราชบัญญัติผู้สงูอายุ 

พ.ศ.2546 ผู้สงูอายุจะต้องได้รับการดูแลระยะยาว ตาม

มาตรา 11(13)(6) โดยมหีลายหน่วยงานรับผดิชอบด�ำเนิน-

งาน เช่น กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ-

มนุษย์ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข 

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น(7) โดย สปสช. มีบทบาทใน

การจัดสรรงบประมาณโดยจัดสรรให้กองทุนหลักประกนั

สุขภาพต�ำบลน�ำร่องในปีงบประมาณ 2559 จ�ำนวน 

1,000 ต�ำบล มเีป้าหมายในการดูแลสงูอายุที่มภีาวะพ่ึง

พิง 100,000 คน โดยยึดหลักให้ครอบครัวเป็นผู้ดูแล

หลัก และระบบน้ีไปช่วยหนุนเสริมการดูแลภายใต้การ

สนับสนุนของท้องถิ่นและระบบบริการสาธารณสขุ โดยมี

อนุกรรมการสนับสนับสนุนการจัดการดูแลระยะยาว ของ

ศูนย์ฟ้ืนฟูสขุภาพผู้สงูอายุ อย่างไรกต็ามพบว่าประเดน็

ปัญหาอปุสรรคหลักในการด�ำเนินงานของพ้ืนที่พบหลักๆ 

คือ การขาดความชัดเจนของระเบียบการใช้งบประมาณ

การดูแลระยะยาว และระเบียบการใช้งบประมาณของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการสนับสนุนการจัด

บริการด้านสังคมแก่ผู้มีภาวะพ่ึงพิง กระบวนการและ     

ขั้นตอนการเบิกจ่ายงบประมาณการดูแลระยะยาวที่ค่อน

ข้างซับซ้อนและต้องเช่ือมโยงประสานกนั เร่ิมตั้งแต่การ

คัดกรอง ประเมนิ ประชุมวางแผนร่วมกบัภาคี ท�ำแผนการ

ดูแลผู้สงูอายุรายบุคคล (care plan) เสนอกรรมการกอง-

ทุนฯ พิจารณาอนุมตั ิ โอนงบประมาณ ความสบัสนของ

พ้ืนที่อันเน่ืองจากค�ำสั่งกระทรวงสาธารณสุขเร่ืองค่า-

ตอบแทนผู้ดูแลผู้สูงอายุ (caregiver) ที่อิงกับระบบ       

จิตอาสาแทนการจ้างงาน การขาดความชัดเจนของบทบาท

หน้าที่ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชนและ

ศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเอง แม้ว่าการ

จัดบริการดูแลระยะยาว โรงพยาบาลมกีารขบัเคล่ือนผ่าน

นโยบายการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน (home health care: HCC) 

โดยทมีหมอครอบครัว (family care team: FCT) และ

ศนูย์การดูแลผู้ป่วยต่อเน่ืองที่บ้าน (continuity of care: 

COC) ซ่ึงด�ำเนินการมาก่อนมนีโยบายการดูแลระยะยาว 

แต่กม็ีข้อจ�ำกัดอยู่มากในการบูรณาการการท�ำงานกับ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น(8) 

อปุสรรคอกีประการซ่ึงส่งผลต่อการจัดบริการสขุภาพ

โดยตรงคือสภาวะการระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) ซ่ึงจากการส�ำรวจขององค์การ

อนามัยโลกพบว่า ร้อยละ 90.00 ของประเทศทั่วโลกมี

ภาวะหยุดชะงกัในการจัดบริการสขุภาพมากกว่าคร่ึงหน่ึง

ของบริการ โดยประเทศต่างๆ มคีวามพยายามที่จะแก้ไข

ปัญหาด้วยการสื่อสารให้ประชาชนแสวงหาบริการสขุภาพ

อย่างปลอดภัยด้วยวิธีการต่างๆ ที่เหมาะสม ทั้งน้ีมี

ประเทศต่างๆ มีความพยายามในการเพ่ิมบุคลากร

ทางการแพทย์ให้มากขึ้น จัดบริการส่งยาในครัวเรือน หรือ

แม้แต่การรักษาผ่านระบบอินเตอร์เน็ตและโทรศัพท ์

(telemedicine) ในขณะที่หลายประเทศประสบปัญหา
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ทางการเงนิในการจัดบริการสขุภาพ(9) 

จังหวัดเลย ตั้ งอยู่บริเวณภาคอีสานตอนบน มี

วัฒนธรรมคล้ายคนอสีานและภาคเหนือ เน่ืองจากมพ้ืีนที่

บางส่วนตดิภาคเหนือของประเทศไทย มภีาษาพูดเฉพาะ

ของคนเมืองเลย ซ่ึงเป็นเอกลักษณ์คล้ายประชาชนใน

แขวงไซยะบุรีและแขวงหลวงพระบาง ของสาธารณรัฐ

ประชาธปิไตยประชาชนลาว ทั้งน้ีมกีารข้ามไปมาหาสู่กนั

เป็นบ้านพ่ีเมอืงน้องเหมอืนดงัอดตีที่ผ่านมา(10) ประชากร

ของจังหวัดเลยทั้งหมด 638,736 คน แบ่งเป็นชาย 

320,165 คน และหญิง 318,571 คน มผู้ีสงูอายุทั้งสิ้น 

ณ วันที่ 31 ธนัวาคม พ.ศ.2563 จ�ำนวน 116,546 คน 

เป็นชาย 55,979 คน เป็นหญิง 60,567 คน(1,10,11) โดย

มอี�ำเภอที่เข้าสูส่งัคมสงูวัยอย่างสมบูรณแ์ล้วได้แก่ อ�ำเภอ

ทา่ล่ี (ร้อยละ 22.45) อ�ำเภอเมอืงเลย (ร้อยละ 20.71) 

อ�ำเภอวังสะพุง (ร้อยละ 20.68) อ�ำเภอนาแห้ว (ร้อยละ 

21.07) อ�ำเภอเชียงคาน (ร้อยละ 22.45) จากการคัด

กรอง activities of daily living (ADL) ผู้สงูอายุ จ�ำนวน 

96.06 ร้อยละ 97.11 พบว่าเป็นผู้สงูอายุตดิสงัคมร้อยละ 

98.10 ตดิบ้านร้อยละ 1.50 และตดิเตยีงร้อยละ 0.40(11) 

มีการผลักดันสนับสนุนให้เกดิต�ำบลดูแลระยะยาว จาก

ทั้งหมด 90 ต�ำบล ผ่านเกณฑแ์ล้ว 82 ต�ำบล คิดเป็น

ร้อยละ 91.11 ณ วันที่ 6 ม.ิย.2563 องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น ที่เข้าร่วมการด�ำเนินงานต�ำบลดูแลระยะยาว 

ทั้งหมด 99 แห่ง เป็นร้อยละ 99.00 และอยู่ระหว่างการ

เข้าร่วมร้อยละ 1.00 เข้าร่วมโครงการและมีการโอนงบ

ประมาณร้อยละ 69.00 เป็นพ้ืนที่ที่เข้าร่วมใหม่ร้อยละ 

11.00 อย่างไรกต็ามผลการด�ำเนินงานที่ผ่านมาพบว่า

ระบบและกลไกการดูแลระยะยาว ยังพบว่ามปัีญหาในการ

ด�ำเนินงานหลายประการ เช่น การไม่เข้าใจประกาศและ

ปฏบิัติตามระเบียบการใช้เงินกองทุน การไม่มีผู้จัดการ

ดูแลและผู้ดูแลที่ครอบคลุม ไม่เข้าใจการใช้ระบบ

โปรแกรมการดูแลระยะยาวของ สปสช.(12)

การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษามุมมองของผู้ให้

บริการ (provider perspective) ต่อการจัดบริการดูแล

ระยะยาวส�ำหรับผู้สงูอายุทีม่ภีาวะพ่ึงพิง โดยวิเคราะห์ภาย

ใต้กรอบแนวคิด 7s framework ของ McKinsey(13) แบ่ง

มุมมองผู้ให้บริการในงานวิจัยน้ี 3 กลุ่มตามลักษณะ

บทบาทหน้าที่ในการท�ำงาน คือ (1) กลุ่มผู้บริหารและ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (2) กลุ่มผู้ปฏิบัติการ

วางแผนและดูแล ผู้จัดการดูแลระยะยาว (care manager) 

ผู้ดูแลผู้สงูอายุ และ (3) กลุ่มผู้ให้การสนับสนุนในการ

ท�ำงาน เพ่ือประโยชน์ในการท�ำความเข้าใจผู้ให้บริการ

อย่างรอบด้าน ซ่ึงจะท�ำให้การวางยุทธศาสตร์ กลยุทธแ์ละ

แผนการด�ำเนินงานในภาพรวม เกดิขึ้นอย่างเป็นระบบ

สอดคล้องกบับริบทของพ้ืนที่ 

วิธีการศึกษา
การวิจัยผสมผสาน (mixed methodology research) 

โดยศึกษามุมมองผู้ให้บริการต่อการจัดบริการดูแลระยะ

ยาวส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ด้วยการวิจัยเชิง

ปริมาณ เกบ็ข้อมูลจากผู้ให้บริการจากระบบบริการดูแล

ผู้สงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยใช้แบบสมัภาษณ ์ วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถติอินุมาน One Way ANOVA ยืนยันความ

แตกต่างรายคู่ด้วยวิธกีารของ Tukey’s HSD และสถติ ิ

Kruskal-Wallis Test และการวิจัยเชิงคุณภาพ น�ำเสนอ

สารสนเทศที่เหมาะสมต่อผู้ให้บริการในการสนทนากลุ่ม 

สรปุผลเพ่ือคืนข้อมูลโดยการสมัภาษณแ์บบเจาะลึก (in-

depth interview) และแนวค�ำถามสบืค้น ร่างมุมมองผู้ให้

บริการต่อการจัดบริการดูแลระยะยาวส�ำหรับผู้สงูอายุที่มี

ภาวะพ่ึงพิง ทดลองใช้และประเมินผล น�ำเสนอรายงาน

การวิจัยฉบบัสมบูรณ์

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

การศกึษาเชิงปริมาณเพ่ือศกึษามุมมองผู้ให้บริการ 

ผู้ให้บริการในการศึกษาน้ีแบ่งเป็น 3 กลุ่มตาม

ลักษณะบทบาทหน้าที่ในการด�ำเนินงาน ประกอบด้วย 

1) กลุ่มผู้บริหารและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ประกอบด้วย ประธานคณะอนุกรรมการฯ หรือนายก-

เทศมนตรี หรือนายกองค์การบริหารส่วนต�ำบล ผู้อ�ำนวย

การโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลหรือหัวหน้าหน่วย

บริการปฐมภมู ิผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลชุมชน สาธารณสขุ
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อ�ำเภอ เลขานุการคณะอนุกรรมการฯหรือปลัดเทศบาล 

หรือปลัดองค์การบริหารส่วนต�ำบล

2) กลุ่มผู้ปฏบิตักิารวางแผนและดูแล ผู้จัดการดูแล

ระยะยาว (care manager: CM) ผู้ดูแลผู้สงูอายุ (care-

giver: CG) 

3) กลุ่มผู้ให้การสนับสนุนในการด�ำเนินงาน แพทย์ 

พยาบาล เภสชักร นักวิชาการสาธารณสขุ นักกายภาพ-

บ�ำบดั

เน่ืองจากไม่ทราบจ�ำนวนประชากรที่แน่ชัดจากการ

เปล่ียนแปลงบุคลากรตลอดเวลา รวมทั้งใช้ระบบการสุ่ม

ตวัอย่างแบบกลุ่มหลายขั้นตอน (multistage cluster sam-

pling) อกีทั้งเพ่ือการลดค่าความคลาดเคล่ือนจึงเลือกใช้

สตูร n srs = (Z2a/2p(1-p)/d2) x Deff ได้กลุ่มตวัอย่าง

จ�ำนวน 384 คน โดยการสุม่อ�ำเภอและสุม่ต�ำบล หลังจาก

น้ันด�ำเนินการสุ่มในกลุ่มตวัอย่าง 3 กลุ่มที่ก�ำหนด โดย

ยืดหยุ่น(14) 

การวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือการสงัเคราะห์ระบบการจัด

บริการดูแลระยะยาวผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง

การศึกษาเพ่ือทดลองใช้รูปแบบการดูแลระยะยาว

ส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ในมุมมองผู้ให้บริการ 

กลุ่มตวัอย่างในการสงัเคราะห์ระบบ ใช้การสมัภาษณเ์ชิง

ลึก และการสนทนากลุ่ม โดยกลุ่มตวัอย่างได้จากเทคนิค

การอ้างองิต่อเน่ืองปากต่อปาก (snowball technique) 

โดยก�ำหนด 8-12 คน ประกอบด้วยผู้แทนกลุ่มผู้บริหาร

และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ�ำนวน 2 คน ผู้แทน

กลุ่มผู้ปฏบิัติการวางแผนและดูแล จ�ำนวน 4 คน (ผู้-

จัดการดูแลระยะยาว (care manager: CM) จ�ำนวน 2 คน

และผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ�ำนวน 2 คน) ผู้แทนสหวิชาชีพ 

จ�ำนวน 2 คน ผู้แทนครอบครัวผู้สงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

จ�ำนวน 2 คน (ส�ำหรับข้อมูลสะท้อนกลับซ่ึงเป็นประโยชน์

ต่อการจัดระบบบริการดูแลระยะยาว)

ขอบเขตการวิจยั

ขอบเขตการวิจัยด้านเน้ือหาและประชากร แบ่งออก

เป็น 2 ระยะรายละเอยีดดงัน้ี

ระยะที่ 1 การศึกษาเชิงปริมาณเพ่ือศึกษามุมมอง      

ผู้ให้บริการ 

ด�ำเนินการศึกษามุมมองผู้ให้บริการต่อระบบการจัด

บริการดูแลระยะยาวผู้สงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ในจังหวัด

เลย โดยใช้กรอบแนวคิด 7S Framework ของ McKinsey 

ซ่ึงประกอบด้วย โครงสร้างองค์กร (Structure) ยุทธศาสตร์

องค์กร (Strategy) ระบบ (System) ค่านิยมร่วมองค์กร 

(Share value) รปูแบบ (Style) บุคลากร (Staff) และ

ทักษะบุคลากร (Skill) วิเคราะห์มุมมอง โดยมุ่งเน้น

เปรียบเทยีบกลุ่มผู้บริหาร กลุ่มผู้จัดบริการโดยตรง และ

กลุ่มสนับสนุน น�ำมาวิเคราะห์เปรียบเทียบ รายกลุ่ม 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติ ิone way ANOVA ยืนยันความ

แตกต่างรายคู่ด้วย Tukey’s HSD และสถิติ Krus-

kal-Wallis Test วิเคราะห์กลุ่มอายุที่อาจส่งผลต่อระบบ

การจัดบริการ 

ระยะที่ 2 การศึกษาเชิงคุณภาพเพ่ือพัฒนาระบบ

บริการดูแลระยะยาวผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง

น�ำสรปุผลการศกึษาเชิงปริมาณมาใช้เป็นแนวทางการ

สร้างเคร่ืองมือ แนวค�ำถามสบืค้นเพ่ือการสมัภาษณ์เชิง

ลึกและการสนทนากลุ่ม ผู้ให้บริการ ประกอบด้วย 

1) บทสนทนาทั่วไป 

2) แนวทางหรือระบบที่มีอยู่เดิมในการจัดบริการ

ดูแลผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง เป็นอย่างไร

3) ข้อเด่นและข้อด้อยของแนวทางหรือระบบที่มีอยู่

เดิมในการจัดบริการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เป็น

อย่างไร

4) ระบบการจัดบริการดูแลผู้สงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

ควรเป็นอย่างไร

5) ข้อเสนอแนะอื่นๆ ต่อระบบการจัดบริการดูแล    

ผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง

ยกร่างระบบการจัดบริการดูแลผู้สงูอายุที่มีภาวะพ่ึง

พิง น�ำเสนอบทความวิจัยฉบบัร่างต่อผู้ให้บริการเดมิเพ่ือ

คืนข้อมูล เพ่ือการยืนยันความถูกต้องของข้อมูลพร้อมทั้ง

การเขียนรายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์โดย ด�ำเนินการ

ศกึษาระหว่าง เมษายน พ.ศ.2563ถงึ มนีาคม พ.ศ.2564
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เครือ่งมือวิจยั

การวิจัยผสมผสานน้ี ใช้นักวิจัยเป็นเคร่ืองมอืหลักโดย

มเีคร่ืองมอืสนับสนุนประกอบไปด้วย 

(1) การวิจัยเชิงปริมาณ ใช้แบบสมัภาษณ์

(2) การวิจัยเชิงคุณภาพ แบ่งเคร่ืองมอืเป็น 2 ส่วนคือ

(ก) แนวค�ำถามการสมัภาษณเ์ชิงลึก เพ่ือใช้สมัภาษณ์

เชิงลึกต่อผู้ให้บริการในระบบการจัดบริการดูแลระยะยาว

ส�ำหรับผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง

(ข) แนวค�ำถามสบืค้นในการสนทนากลุ่มผู้ให้บริการ 

แนวทางการสรุปผลการวิจัย รวมถึงวัสดุอุปกรณ์เสริม 

อื่นๆ เช่น กล้องถ่ายรปู เคร่ืองบนัทกึเสยีง น�ำมาอธบิาย

และเสนอมุมมองร่วมกนั นักวิจัยเกบ็ข้อมูลภาคสนามโดย

มุ่งเน้นปรากฏการณ์ทางสังคมที่ปรากฏต่อหน้านักวิจัย 

ปราศจากแนวคิดทฤษฎีภายนอกคล้ายทฤษฎีฐานราก 

(Grounded Theory) หากแต่ไม่น�ำเสนอหรือไม่มีความ

พยายามในการสร้างทฤษฎใีหม่จากปรากฏการณ์(15) โดย

มุ่งเน้นมุมมองผู้ให้บริการต่อการจัดบริการดูแลระยะยาว

ส�ำหรับผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง ซ่ึงใช้ในการวิเคราะห์และ

สงัเคราะห์ระบบเพ่ือการจัดบริการที่เหมาะสม มคุีณภาพ 

และตอบสนองต่อผู้รับบริการและผู้ให้บริการ

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 การวิจัยเชิงปริมาณ ด�ำเนินการสมัภาษณผู้์ให้บริการ

ในระบบบริการดูแลระยะยาว 

 การวิจัยเชิงคุณภาพ ใช้แนวทางการสมัภาษณเ์ชิงลึก/

แนวทางการสนทนากลุ่ม โดยใช้ค�ำถามสบืค้น เพ่ือศกึษา

มุมมองผู้ให้บริการเพ่ือการพัฒนาระบบบริการดูแลระยะ

ยาว หลังจากน้ัน ยกร่างระบบการจัดบริการดูแลระยะยาว

ส�ำหรับผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง 

 ผลการศึกษา
การศกึษาระยะที่ 1 มุมมองผู้ให้บริการดูแลระยะยาว

ส�ำหรับผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแล 116 คนคิดเป็นร้อยละ 

30.21 รองลงมาเป็นผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม-

สขุภาพต�ำบล 71 คน (ร้อยละ 18.49) ปลัดองค์กร-

ปกครองส่วนท้องถิ่น 42 คน (ร้อยละ 10.94) ผู้จัดการ-

ดูแล 41 คนคิดเป็นร้อยละ 10.68 พยาบาล 32 คน   

(ร้อยละ 8.33) นายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 21 คน

(ร้อยละ 5.47) (ตารางที่ 1)

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เพศหญิง 280 คน (ร้อยละ 

62.50) อายุระหว่าง 41-50 ปี 156 คน (ร้อยละ 40.63) 

อายุระหว่าง 51-60 ปี 135 คน (ร้อยละ 35.16) การ-

ศึกษาระดับปริญญาตรี 200 คน (ร้อยละ 52.08) 

มธัยมศกึษา 79 คน (ร้อยละ 20.57) และปริญญาโท

และสงูกว่า 63 คน (ร้อยละ 16.41) (ตารางที่ 2)

คะแนนเฉล่ียใน 7S framework ของ McKinsey พบ

ว่าค่าเฉล่ียคะแนนด้านทกัษะ สูงที่สุด 3.7995 (SD= 

0.6117) รองลงมาคือคะแนนด้านค่านิยมร่วม 3.2754 

(SD=0.6086) และคะแนนด้านยุทธศาสตร์ 3.1582 

(SD=5637) ส่วนคะแนนเฉล่ียที่ต�่ำที่สดุคือ ด้านทมีงาน 

ตารางที ่1 	ต�ำแหน่งของผู ้ให้บริการดูแลระยะยาวส�ำหรบั       

ผูสู้งอายทีุมี่ภาวะพึง่พงิ	

                    ต�ำแหน่ง	  	            จ�ำนวน  ร้อยละ 

นายกเทศมนตรี/นายกองค์การบริหารส่วนต�ำบล 	 21	 5.47

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล	  71	 18.49

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล	  10	 2.60

สาธารณสขุอ�ำเภอ	  6	 1.56

ปลัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	  42	 10.94

ผู้จัดการดูแล 	 41	 10.68

ผู้ดูแล		  116	 30.21

แพทย์	  	 11	 2.86

พยาบาล	  	 32	 8.33

เภสชักร	  	 5	 1.30

นักวิชาการสาธารณสขุ	  15	 3.91

นักกายภาพบ�ำบดั	  8	 2.08

    รวม		  384	100.00
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ตารางที ่2 ขอ้มูลทัว่ไปผูใ้หบ้ริการดูแลระยะยาวส�ำหรบัผูสู้งอายทีุมี่ภาวะพึง่พงิ . 

				                   กลุ่ม 1		     กลุ่ม 2 		   กลุ่ม 3 

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

เพศ 	 ชาย	 87	 55.77	  12	  7.64	  5	  7.04

	 หญิง	 69	 44.23	 145	  92.36	 66	 92.96

อายุ (ปี)	 <30	  3	  1.92	  8	  5.10	  5	  3.95

	 31-40	  2	  1.28	  20	  12.74	 24	 33.80

 	 41-50	  64	  41.03	  63	  40.13	 29	 40.85

	 51-60	  74	 47.44	  48	  30.57	 13	 18.31

	 >60	 13	  8.33	  18	  11.46	  0	  0.00

การศกึษา	 ประถมศกึษา 	 0	  0	 24	 60.0	  0	  0.00

	 มธัยมศกึษา	 0	  0	 79	 50.32	  0	  0.00

	 อนุปริญญา	 8 	 5.13 	 10 	 6.37 	 0 	 0.00 

	 ปริญญาตรี	 101 	 64.74	 42	 26.75 	 57 	 80.28

	 ปริญญาโท 	 47	  30.13 	  2	  1.27	 14	  19.72

นัยส�ำคัญทางสถติทุิกตวัแปร (p<0.05) เมื่อยืนยันความ 

แตกต่างรายคู่ด้วยวิธกีารของ Tukey’s HSD พบว่า มี

ความแปรปรวนแตกต่างกนัในทุกประเดน็ยกเว้นประเดน็

ค่านิยมร่วม (Share Value) ไม่พบความแตกต่างรายคู่ 

(ตารางที่ 4)

ค่าคะแนนเฉล่ีย 7S Model ของ McKinsey ของกลุ่ม

ตวัอย่าง 3 กลุ่มมคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทาง

ตารางที ่3 มุมมองผูใ้หบ้ริการดูแลระยะยาว ตาม 7S Framework ของ McKinsey (n=384)

		                 กลุ่ม  1	             กลุ่ม  2		             กลุ่ม 3		             รวม

         	                    Mean           SD	       Mean          SD	     Mean          SD             Mean         SD

โครงสร้าง  	 3.1603   	 0.5535	 3.2468	 0.4903	  2.9577  	 0.6827	      3.1582	 0.5637

กลยุทธ	์ 3.0423   	 0.5832	 3.2344	 0.5788	 2.9887  	 0.6836	 3.1109	 0.6086

ระบบ    	 2.9148   	 0.5780	 3.1392	 0.4685	  2.8732  	 0.5525	      2.9989	 0.5425

รปูแบบวิถ	ี 3.2356   	 0.5731	 3.3567  	 0.5275	  3.1831  	 0.5444	      3.2754	 0.5527

ทมีงาน	 2.9696   	 0.6067	 3.2516	 0.4808	  2.8204  	 0.7406      	3.0573	 0.6102

ทกัษะ	 2.2782   	 0.4907	 2.4420  	 0.3823	 2.2620  	 0.4023	 2.3422	 0.4399

ค่านิยมร่วม	 3.6846   	 0.6345	 3.9529   	 0.5621	  3.7127  	 0.6017      	3.7995	 0.6117

     รวม  	 3.0408   	 0.4857	 3.2319	 0.4224	 2.9711  	 0.4991      	3.1061	 0.4746

2.3422 (SD=0.5637) และโดยรวม กลุ่มผู้ปฏบิัติมี

คะแนนรวมสงูสดุ 3.2319 (SD=0.4224) รองลงมาคือ

กลุ่มผู้บริหารและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 3.0408 

(SD=0.4857) ส่วนกลุ่มที่มีค่าคะแนนเฉล่ียรวมต�่ำสดุ

คือกลุ่มสนับสนุน 2.9711 (SD=0.4991) (ตารางที่ 3)

ความแปรปรวน 7S Model ของ McKinsey ของกลุ่ม

ตัวอย่าง 3 กลุ่มมีความแปรปรวนแตกต่างกันอย่างม ี    
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ตารางที ่4 การวิเคราะหค์วามแปรปรวนของคะแนนการประเมิน 7S framework ของ McKinsey กลุ่มผูใ้หบ้ริการ

              McKinsey’s 7S                        SS                df                     MS                F                p-value     

โครงสร้าง  	 Between Groups	    4.086   	  2 	 2.043	 6.619	 0.001

	 Within Groups	 117.615 	 381	 0.309

	 Total	 121.702	 383

กลยุทธ ์  	 Between Groups	   4.188   	  2 	 2.094	 5.794  	  0.003

	 Within Groups  	 137.686 	 381      	  0.361

	 Total	 141.784	 383

ระบบ	 Between Groups	 5.315   	  2 	 2.657	 9.427	  <0.001

	 Within Groups  	 107.399 	 381      	  0.282

	 Total	 112.714	 383

รปูแบบวิถ ี	 Between Groups	 11.112   	  2 	 5.556	 16.097	 <0.001

	 Within Groups  	 131.503 	 381      	   0.345

	 Total	 142.615          	 383

ทมีงาน	 Between Groups	  2.661    	  2	 1.330	 7.094	 0.001

	 Within Groups  	 71.456	 381 	 0.188

	 Total	 74.117           	383

ทกัษะ 	 Between Groups	    6.287    	  2 	  3.144	 8.740    	 <0.001

	 Within Groups  	 137.033	  381      	   0.360

	 Total	 143.320           	383

ค่านิยมร่วม 	 Between Groups	    1.890   	  2	 0.945	 3.129	 0.045

	 Within Groups  	 115.050 	 381      	  0.302

	 Total	 116.940          	 383

สถติิ (p<0.001) เมื่อยืนยันความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธี

การของ Tukey พบว่า กลุ่มที่ 1 มค่ีาคะแนนเฉล่ียแตก-

ต่างจากกลุ่มที่ 2 (p<0.001) กลุ่มที่ 2 มค่ีาคะแนนเฉล่ีย

แตกต่างจากกลุ่มที่ 3 (p<0.001) ส่วนกลุ่มที่ 1 กบักลุ่ม

ที่ 3 มค่ีาคะแนนเฉล่ียไม่แตกต่างกนั (ตารางที่ 5)

 เมื่อทดสอบความแตกต่างของอายุของกลุ่มตวัอย่าง

ทั้งกลุ่ม 3 กลุ่ม ด้วยสถติ ิKruskal-Wallis Test พบ Chi-

square =49.721 มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทาง

สถติ ิ(p<0.001) โดยเรียงล�ำดบัจากมากไปน้อยคือ กลุ่มที่ 

1 (Mean=51.85, SD=7.885) กลุ่มที ่2 (Mean=48.68, 

ตารางที ่5 การวิเคราะหค์วามแปรปรวนของค่าคะแนนรวม 7S framework ของ McKinsey กลุ่มผูใ้หบ้ริการ

              McKinsey’s 7S                        SS                df                    MS                F                p-value     

Between Groups	   4.446   	  2 	 2.223	         10.349   	 <0.001

Within Groups  	  81.833 	          381      	  0.215

Total		  86.279	           383
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SD=8.937) และกลุ่มที่ 3 (Mean=42.56, SD=8.373)

ระยะที ่2 การศึกษาเชิงคุณภาพ 

การสมัภาษณเ์ชิงลึก

น�ำสรปุผลการศกึษาเชิงปริมาณมาใช้เป็นแนวทางการ

สร้างเคร่ืองมือ แนวค�ำถามสบืค้นเพ่ือการสมัภาษณ์เชิง

ลึก กลุ่มเป้าหมาย ผู้ให้บริการ ประกอบด้วย ผู้บริหารและ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 2 คน ผู้แทนกลุ่มผู้ปฏบิตัิ

การวางแผนและดูแล 4 คน โดยม ีผู้จัดการดูแลระยะยาว 

(care manager:CM) 2 คนและผู้ดูแลผู้สงูอายุ 2 คน       

ผู้แทนสหวิชาชีพ 2 คน ผู้แทนครอบครัวผู้สงูอายุที่มภีาวะ

พ่ึงพิง 

ก. กลุ่มผูแ้ทนครอบครวัผูสู้งอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

หรือผูสู้งอายทีุมี่ภาวะพึง่พงิ

บทสนทนาทั่วไป “เย่ียมยามถามไถ่” 

ทีมนักวิจัยเป็นแพทย์และผู้บริหารสาธารณสุขใน

อ�ำเภอที่ด�ำเนินการวิจัย จึงเป็นข้อได้เปรียบเน่ืองจากส่วน

ใหญ่จะคุ้นเคยและเคยให้บริการดูแลผู้ป่วยระยะยาว

ส�ำหรับผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง การมาเย่ียมผู้ป่วยถงึบ้าน 

(เพ่ือเกบ็ข้อมูลการวิจัย) จึงเป็นเร่ืองที่ด ีโดยที่ผู้ป่วยและ

ญาตปิระทบัใจและพร้อมให้ข้อมูล ส�ำหรับการวิจัย

ระบบบริการดูแลระยะยาวส�ำหรับผู้สงูอายุที่ผ่านมา

เป็นอย่างไร

ระบบบริการดูแลระยะยาวมกีารด�ำเนินงานที่ต่อเน่ือง

โดยอาสาสมคัรสาธารณสขุที่ท�ำหน้าที่เป็นผู้ดูแล ซ่ึงสร้าง

ความอุ่นใจ พึงพอใจให้กับครอบครัวของผู้สูงอายุที่

ต้องการการดูแล อกีทั้งเมื่อเกดิปัญหาทางสขุภาพ จะมี

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เข้ามาสนับสนุน ให้ก�ำลังใจและ  

ประคับประคอง

 ความต้องการของครอบครัวและผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึง

พิง ต้องการระบบบริการดูแลระยะยาวอย่างไร 

ในภาพรวมการจัดบริการมคีวามเหมาะสม เจ้าหน้าที่

สามารถจัดบริการในครัวเรือน เช่น การเปล่ียนสายสวน 

และอปุกรณอ์ื่นๆ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสนับสนุน

เคร่ืองอุปโภคบริโภคและค่าใช้จ่ายในการเดินทาง บาง

ครอบครัวมีความจ�ำเป็นต้องออกไปท�ำงาน ซ่ึงบางคร้ัง

ต้องฝากผู้สงูอายุไว้กบั caregiver โดยเล่ียงไม่ได้เพราะ

ความจ�ำเป็นของครอบครัว สิง่ที่ต้องการเพ่ิมเตมิในระบบ

คือรถรับส่งจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กรณไีปพบ

แพทย์ทีโ่รงพยาบาลและบางครอบครัวไม่มรีถยนต ์รวมถงึ 

การจัดส่งยาที่บ้าน ซ่ึงเพ่ิมความสะดวกให้กบัผู้สงูอายุ

ข. กลุ่มผูใ้หบ้ริการ ผูบ้ริหารและองคก์รปกครอง-

ส่วนทอ้งถิน่ ผูจ้ดัการดูแลระยะยาว (care manager)    

ผูดู้แลผูสู้งอาย ุผูแ้ทนสหวิชาชีพ 

1) ระบบบริการดูแลระยะยาวส�ำหรับผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพ่ึงพิงที่ผ่านมาเป็นอย่างไร 

ระบบบริการดูแลระยะยาวส�ำหรับผู้สงูอายุที่มีภาวะ

พ่ึงพิงที่ผ่านมา ประสบปัญหาหลายประการ โดยเฉพาะ

อย่างย่ิงระเบยีบหรือกฎเกณฑท์ี่เกี่ยวเน่ืองกบัการเบกิจ่าย

งบประมาณ และพระราชบญัญัตกิารจัดซ้ือจัดจ้างและการ

บริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 ส่งผลต่อการด�ำเนิน

งานการจัดบริการอย่างมาก รวมถงึเอกสารการเบกิจ่ายที่

มจี�ำนวนมาก บุคลากรส่วนหน่ึงเสยีเวลาไปกบัการจัดท�ำ

เอกสาร ซ่ึงแนวทางการแก้ไขอาจต้องจัดท�ำคู่มือและมี

เอกสารตัวอย่างให้ใช้แบบส�ำเรจ็รปูเลย มีคู่มือถามตอบ 

และอาจใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเรจ็รูปในระบบการ

จัดท�ำเอกสารและรายงาน ผลของระเบียบและกฎเกณฑ์

เหล่าน้ีท�ำให้บุคลากรบางส่วนทีไ่ม่เข้าใจปฏเิสธการด�ำเนิน

การเพราะเกรงความผดิที่จะตามมาหากปฏบิัติผดิพลาด 

และยังพบปัญหาอื่นๆ เช่น ในองค์การบริหารส่วนต�ำบล

ไม่มีกองสาธารณสขุ ไม่มีบุคลากรรับผดิชอบเฉพาะ จึง

เสมือนหน่ึงงานฝาก ส่งผลโดยตรงต่อประสทิธภิาพการ

ด�ำเนินงาน อกีทั้งกรณบุีคลากรที่รับผดิชอบงานโยกย้าย

กจ็ะต้องมาเร่ิมสอนงานใหม่ให้ผู้รับผดิชอบคนใหม่ท�ำให้

ระบบบริการหยุดชะงกัได้ บางกรณผู้ีที่ไปรับนโยบายหรือ

เข้ารับการฝึกอบรมเกี่ยวกบัการด�ำเนินงานไม่ด�ำเนินการ

แต่ให้บุคลากรที่ไม่ผ่านการอบรมมาด�ำเนินการแทน จึง

เกดิความล่าช้าและผดิพลาดได้ ประเดน็ส�ำคัญอกีประการ

คือความสมัพันธร์ะหว่างองค์กรหรือบุคลากรในองค์กร 

ส่งผลโดยตรงต่อการจัดบริการดูแลระยะยาว

2) ในอนาคต อยากมีระบบบริการดูแลระยะยาว
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ส�ำหรับผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง อย่างไร 

ต้องการให้มรีะบบที่ง่ายๆ ไม่ซับซ้อน โดยเฉพาะการ

ผ่อนคลายเกี่ยวกับระเบียบต่างๆ ทั้งการเบิกจ่ายค่า

ตอบแทน การจัดหาสิ่งสนับสนุน มีขั้นตอนการปฏิบัติ

ง่ายๆ โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเรจ็รปู การจัดหา

วัสดุอุปกรณ์ไม่ต้องใช้พระราชบัญญัติการจัดซ้ือจัดจ้าง

และการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 โดยสามารถซ้ือ

ของและแนบใบเสรจ็แทน เงินที่เหลือจ่ายสามารถน�ำไป

บริหารจัดการผู้ป่วยรายอื่นๆ ได้ตามความเหมาะสม และ

ควรมกีารจัดหาและสนับสนุนวัสดุอปุกรณท์างการแพทย์

ในการจัดบริการที่เพียงพอต่อการจัดบริการ ไม่ต้องรอ

อปุกรณก์ารแพทย์จาก caregiver คนอื่นซ่ึงส่งผลให้การ

จัดบริการล่าช้า ไม่สะดวกและทนัเวลา โดยครอบครัว      

ผู้สงูอายุกม็คีวามแตกต่างกนั เช่น บางครอบครัวปฏเิสธ

การรับบริการจาก caregiver แต่ในบางครอบครัวกผ็ลัก

ภาระให้ caregiver ดูแล รวมถึงประเดน็ ความเป็น

เอกภาพในการด�ำเนินงาน ในอนาคตอาจต้องพิจารณา

เกี่ยวกบักระบวนการด�ำเนินงานที่มเีอกภาพ เช่น องค์กร-

ปกครองส่วนท้องถิ่นด�ำเนินการตั้งแต่ต้นน�ำ้ กลางน�ำ้และ

ปลายน�ำ้ หน่วยบริการสาธารณสขุเป็นเพียงผู้สนับสนุน

การด�ำเนินงานด้านวิชาการ เป็นต้น	

การสนทนากลุ่ม

น�ำชุดข้อมูลที่วิเคราะห์เป็นสารสนเทศแล้ว ทั้งเชิง

ปริมาณและจากการสมัภาษณแ์บบเจาะลึก เสนอต่อผู้ร่วม

สนทนากลุ่ม เพ่ือศึกษาความคาดหวังต่อระบบบริการที่

ต้องการของผู้ให้บริการ ในการดูแลผู้สงูอายุที่มีภาวะ-  

พ่ึงพิง น�ำเสนอมุมมองที่เหมาะสมในการสร้างระบบ-

บริการที่เหมาะสม เพ่ือใช้ในการก�ำหนดยุทธศาสตร์    

ภาครัฐในการด�ำเนินงาน ทีเ่ป็นไปอย่างสอดคล้อง สอดรับ 

มปีระสทิธภิาพ และคุ้มค่า ผลของการสนทนากลุ่มปรากฏ

ดงัน้ี 

ความคาดหวังของผู้ให้บริการต่อระบบบริการระยะ

ยาวผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง มุ่งเน้นประเดน็ส�ำคัญดงัน้ี 

ผูจ้ดัการระบบ (care manager)

การจัดบริการไม่ได้มคีวามยุ่งยาก เพียงบนัทกึข้อมูล 

ท�ำ care plan ประสาน caregiver ในการด�ำเนินการออก

เย่ียม บางพ้ืนที่ caregiver ออกให้บริการเป็นทมี บางพ้ืนที่

รับผดิชอบรายบุคคล ออกให้บริการเดี่ยวๆ จัดเตรียมสิ่ง

สนับสนุนและให้ค�ำแนะน�ำหรือฝึกให้ caregiver ในบาง

กรณ ีบางกรณจีะออกให้บริการร่วมกนั เพ่ือสาธติหรือฝึก 

caregiver ไปในเวลาเดยีวกนั ทัง้น้ี งานบางพ้ืนทีม่ผู้ีสงูอายุ 

ทีต้่องการบริการจ�ำนวนมาก บางพ้ืนทีม่จี�ำนวนน้อยแตก-

ต่างกนัออกไปซ่ึงต้องสอดคล้องกบัการจ่ายค่าตอบแทน

แก่ caregiver ที่เป็นหลักเกณฑเ์ดยีวกนั คือ รับผดิชอบ 

1-4 คน มีค่าตอบแทน 600 บาท/เดือน รับผิดชอบ 

6-10 คน มค่ีาตอบแทน 1,500 บาท/เดอืน โดยจะต้อง

พัฒนากระบวนการเบิกจ่ายค่าตอบแทนที่ง่ายต่อการ

ปฏบิัติ ทั้งน้ีอาจพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเรจ็รูป

ในการด�ำเนินงาน รวมทั้งการเบกิจ่ายงบประมาณ

ในการปฏบิตังิานยังพบว่ามคีวามขาดแคลนวัสดุและ

อปุกรณ ์ในการจัดบริการในระดบัพ้ืนที่ ซ่ึงบางรายการไม่

สามารถใช้เงนิกองทุนสขุภาพระดบัพ้ืนที่ด�ำเนินการจัดหา

ได้ ส่งผลต่อความรวดเร็วของการจัดบริการที่ต้องรอ

อปุกรณท์างการแพทย์บางรายการ

ในขณะที่การประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 

(Barthel activities of daily living index; ADLI) อาจ

เกดิอคติในการประเมิน เน่ืองจากต้องการช่วยเหลือผู้- 

สงูอายุ ให้สามารถรับเงินสนับสนุนจาก สปสช. ดังน้ัน 

หากก�ำ้กึ่งกจ็ะลดคะแนนลงให้สามารถเข้าหลักเกณฑ์ที่

ก�ำหนดผู้ให้บริการดูแลระยะยาว

ผู้ดูแลมีความภาคภมูิใจในการท�ำหน้าที่ มีคุณค่าใน

ตัวเองรวมถงึได้รับการยอมรับในหมู่บ้าน เมื่อได้รับการ

ส่งต่อภารกจิจาก care manager จะต้องด�ำเนินการตาม 

care plan อย่างไรกต็ามบางกรณีกต้็องได้รับค�ำแนะน�ำ

เพ่ิมเตมิ เพราะผู้สงูอายุบางคนมรีายละเอยีดการจัดการ

ดูแลและการพยาบาลค่อนข้างมาก ซ่ึงการออกดูแลจะ

ก�ำหนดเป็นเวลา แตกต่างกนัออกไป เช่น ผู้สงูอายุคนน้ี

เย่ียมสปัดาห์ละคร้ัง อกีคนเย่ียมวันเว้นวัน บางรายอาจ

เย่ียมเพียงเดอืนละ 2 คร้ัง เพราะไม่จ�ำเป็นมากนัก โดย

ด�ำเนินการตามที่ care plan ก�ำหนด ทั้งน้ีกระบวนการ
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เย่ียมมทีั้งแบบทมีและแบบรายบุคคล โดยทีก่ารเย่ียมเป็น

ทีมจะไม่ประสบปัญหาภาระงานที่มาก และมีความ

ปลอดภัย แต่กต้็องรอคอยทมี ค่าตอบแทนต�่ำ ในขณะที่

การเย่ียมรายบุคคลจะมีภารงานมาก เช่น รับดูแลแบบ 1 

ต่อ 8 จะปฏบิตัภิารกจิจ�ำนวนมาก จึงจะครบ และการออก

เย่ียมรายบุคคลจะประสบปัญหาขาดแคลนวัสดุอุปกรณ ์

บางคร้ังต้องรอเคร่ืองมือในการท�ำงาน เช่น เคร่ืองวัด

ความดนัโลหิต เป็นต้น 

 ในการปฏบิตัหิน้าที่ ผู้ดูแลจะให้บริการรวมทั้งสอน

ให้ญาติหรือบุตรหลานผู้สงูอายุที่ท �ำหน้าที่ดูแล สามารถ

ปฏบิตัแิทนผู้ดูแลได้ ทั้งน้ีบางรายสามารถปฏบิตัิได้ แต่

ในบางรายกไ็ม่สามารถปฏบิตัไิด้ การจัดบริการดูแลระยะ

ยาวผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิงน้ี นับเป็นการปฏบิตัหิน้าที่ ที่

ผู้ดูแลมีความภาคภูมิใจ ภูมิใจเมื่อเห็นสีหน้าแววตา         

ผู้สงูอายุกม็ีความสขุ บางคนจะรอคอยเรา รอวันที่จะได้

ตดัเลบ็ ตดัผม มขีองฝากจากครอบครัวของผู้สงูอายุ ได้

รับความรักความเอน็ดูจากผู้สงูอายุและครอบครัว หาก

แต่ในบางรายกป็ฏเิสธการรับบริการ โดยเฉพาะครอบครัว

ที่มกีารศกึษา มฐีานะทางสงัคมและเศรษฐกจิ 

ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

ระบบบริการในปัจจุบัน ด�ำเนินการอยู่สองแบบ คือ

แบบจัดตั้งกองทุนดูแลผู้สงูอายุใน อบต. หรือเทศบาล 

กับแบบโอนเงินจากท้องถิ่นมาสถานบริการสาธารณสุข 

แบบแรกเหมาะที่จะด�ำเนินการในเทศบาล เน่ืองจากมคีน

รับผดิชอบเฉพาะคือกองสาธารณสขุ หากแต่ในองค์การ

บริหารส่วนต�ำบลไม่มกีองสาธารณสขุ จะไม่มบุีคลากรรับ

ผดิชอบเป็นการเฉพาะ ดงัน้ัน พ้ืนที่ อบต.ส่วนใหญ่จึงโอน

เงนิต่อมาให้โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) 

ด�ำเนินการ การจัดการจึงยุ่งยากซับซ้อนมากกว่า ในขณะ

ทีอ่ปุสรรคมหีลายประการ เช่น พ้ืนทีใ่ดทีบุ่คลากรโยกย้าย

บ่อย จะด�ำเนินการยาก ไม่ต่อเน่ือง ต้องเร่ิมใหม่เมื่อ

เปล่ียนบุคลากร ระบบไม่เสถยีร แปรไปตามบุคลากร หาก

พ้ืนที่ใดบุคลากรอยู่ประจ�ำ ไม่โยกย้าย จะด�ำเนินการได้

ต่อเน่ือง อกีทั้งปัญหาเกี่ยวกบั กฎ ระเบยีบต่างๆ ในการ

ด�ำเนินงานให้สะดวกและปฏบิตัไิด้ง่าย ไม่เป็นภาระ จะส่ง

ผลให้การท�ำงานสมบูรณ ์ ไม่กงัวล ไม่ต้องกลัวการตรวจ

สอบย้อนหลัง โดยเสนอแนะเกี่ยวกบัการจัดท�ำคู่มือการ

ปฏบิตังิาน

ค. บุคลากรองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ 

ผู้บริหารท้องถิ่นมีความส�ำคัญ หากผู้บริหารท้องถิ่น

ไม่ด�ำเนินการหรือไม่สนับสนุน กระบวนการต่างๆ จะหยุด

ชะงักทันที ในทางตรงกันข้ามหากท้องถิ่นใดผู้บริหาร

ให้การสนับสนุน และด�ำเนินการชาวบ้านจะได้รับบริการ

ที่ด ีต่อเน่ือง เน่ืองจากยังมีงบประมาณสนับสนุนอกีก้อน 

จากกองทุนหลักประกนัสขุภาพระดับท้องถิ่น ที่สามารถ

ด�ำเนินการสนับสนุนด้านอื่นๆ ได้ รวมถงึประเดน็การจัด

ฝึกอบรมต่างๆ ต้องมคีวามชัดเจน ผู้ปฏบิตัหิน้าที่จะต้อง

ได้เข้ารับการฝึกอบรม จะส่งผลให้สามารถปฏบิตังิานได้

อย่างเหมาะสม ซ่ึงประเดน็ปัญหาคือ ผู้เข้ารับการอบรม 

ไม่ได้น�ำมาด�ำเนินการ แต่น�ำมาสัง่ให้บุคลากรผู้รับผดิชอบ

ด�ำเนินการ จะเกดิปัญหาเชิงเทคนิคทนัที

มุมมองผู้ให้บริการกับระบบบริการดูแลระยะยาว

ส�ำหรับผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิงในปัจจุบนัที่ด�ำเนินการอยู่

อย่างไรกต็ามการปรับเปล่ียนรายละเอยีดบางประการจะ

ช่วยให้ระบบบริการสามารถจัดบริการได้รวดเร็วขึ้ น 

สะดวกขึ้น ง่ายขึ้น ความเสี่ยงในข้อกฎหมาย กฎระเบยีบ

ต่างๆ น้อยลง ผู้ปฏบิตัพึิงพอใจในการจัดบริการมากขึ้น 

ดงัภาพที่ 1

วิจารณ ์
ส่วนที ่1 การศึกษาเชิงปริมาณ 

กลุ่มตวัอย่างทั้งสิ้น 384 คน ส่วนใหญ่เป็นหญิง โดย

เฉพาะ caregiver ไม่ปรากฏว่ามีเพศชาย กลุ่มอายุส่วน

ใหญ่อยู่ระหว่าง 41-50 ปี การศึกษาระดับปริญญาตรี 

การศึกษามุมมองผู้ให้บริการภายใต้กรอบแนวคิด 7S 

Framework ของ McKinsey พบว่า ประเดน็ที่คะแนนต�่ำ

คือทกัษะของบุคลากร (Skill) ระบบการท�ำงาน (System) 

และทมีงาน (Staff) กลุ่มผู้ให้บริการส่วนใหญ่ห่วงใยและ

กงัวลต่อทกัษะของ caregiver เน่ืองจากปัจจุบนัเป็นระยะ

แรกของการขับเคล่ือนการดูแลระยะยาว และมีการจัด
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S97

และ caregiver หากด�ำเนินการในพ้ืนที่เทศบาล จะมกีอง-

สาธารณสขุด�ำเนินการและมบุีคลากรชัดเจน แต่หากเป็น

พ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต�ำบล ไม่มกีองสาธารณสขุ โดย

ปกติจะเป็นนักพัฒนาชุมชนเป็นผู้ด�ำเนินการ ซ่ึงไม่ตรง

สายงานบุคลากร 

เมื่อแยกศกึษารายกลุ่มจ�ำนวน 3 กลุ่ม ประกอบด้วย 

กลุ่มผู้บริหารและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กลุ่ม          

ผู้ปฏบิตักิาร care manager/caregiver และกลุ่มผู้ให้การ

สนับสนุน ในกรอบแนวคิด 7S ของ McKinsey พบว่า 

ระดับคะแนนเฉล่ียของแต่ละกลุ่มมีความแตกต่างกนัใน

ทุกประเดน็ กลุ่มที่มรีะดบัคะแนนมุมมองในระบบบริการ

ดูแลระยะยาวมากทีส่ดุคือกลุ่มผู้ปฏบิตักิารคือ care man-

ager และ caregiver ตามมาด้วยกลุ่มผู้บริหารและกลุ่ม

สนับสนุน ตามล�ำดบั ช้ีให้เหน็ว่ามุมมองเชิงระบบในการ

จัดบริการของทั้ง 3 กลุ่มแตกต่างกนั เกดิช่องว่างระหว่าง

กลุ่ม น�ำมาซ่ึงอปุสรรคในการด�ำเนินงาน สอดคล้องกบั

การศึกษาของ ฐานิตร์ ชะนะมา ซ่ึงได้ท�ำการวิจัยเร่ือง 

การน�ำเทคโนโลยีสารสนเทศไปสู่การบริหารงานของการ

ไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย ในช่วงปี พ.ศ. 2555 ถงึ 

อบรมความรู้แก่ caregiver จ�ำนวน 72 ช่ัวโมง ก่อนการ

ปฏบิตัหิน้าที่ แต่ถงึอย่างน้ัน ผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง กม็ี

ความหลากหลายในลักษณะของความเจบ็ป่วย ทั้งโรค- 

ไร้เช้ือเร้ือรัง อมัพฤกษ์อมัพาต มะเรง็ อบุตัเิหต ุฯลฯ จึง

มีลักษณะของบริการที่หลากหลาย ทักษะเสริมบริการ

ต่างๆ เช่น หมอนวดไทย ช่างเสริมสวย ตดัเลบ็ตดัผม สิ่ง

เหล่าน้ีล้วนเป็นบริการที่เสริมเพ่ิมเข้ามา อกีทั้งยังต้องมี

ทกัษะทางด้านการใช้เคร่ืองมอืแพทย์และอปุกรณท์างการ

แพทย์ต่างๆ ดงัน้ัน ทกัษะ จึงเป็นประเดน็ส�ำคัญที่ต้องได้

รับการพัฒนาและสนองตอบต่อ caregiver รวมผู้รับ-

บริการ ประเดน็ต่อมาที่มีความกงัวลของผู้ให้บริการคือ 

ระบบ อาจเน่ืองมาจากอยู่ในระยะแรกในการด�ำเนินงาน 

ระเบียบ กฎเกณฑ์ต่างๆ ที่ออกมาเพ่ือควบคุม ก�ำกับ 

ป้องกนัการทุจริต มีลักษณะเข้มข้น ส่งผลให้มีความยุ่ง

ยาก ซับซ้อนในทางปฏบิตั ิเช่น การเบกิจ่ายค่าตอบแทน 

การจัดหาวัสดุเคร่ืองใช้ จากเงินเหลือจ่าย และอื่นๆ 

ประเดน็ที่สามคือ ทมีงาน ในการด�ำเนินงานดูแลระยะยาว 

(long term care: LTC) ผู้ปฏบิตังิานประกอบด้วย 3 ส่วน

คือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาล/รพ.สต. 

ภาพที ่1 ระบบบริการดูแลระยะยาวส�ำหรบัผูสู้งอายทีุมี่ภาวะพึง่พงิ มุมมองผูใ้หบ้ริการ

Care manager: CM/รพ./รพ.สต.
•	Care plan
•	Coaching CG
•	จดัการระบบ/ประสานระบบ
•	 เบกิจ่ายงบประมาณ

ส�ำนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ: สปสช.

•	จดัสรรงบประมาณ 6,000 บาท/คน

•	สนบัสนุนการจดัการระบบ

•	 เอกสารวิชาการ/ระเบยีบ

           องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่

•	ยนืยนั Care plan

•	สนบัสนุนการจดับริการ

•	จดัการระบบ/ประสานระบบ

                Caregiver: CG
•	จดับริการตาม Care plan
•	จดัการกลุ่ม CG
•	จดัการระบบ/ประสานระบบ
•	 เบกิจ่ายงบประมาณ

    ผูสู้งอายทีุมี่ภาวะพึง่พงิทีไ่ดร้บับริการดูแลระยะยาว
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ร่วมมอื การด�ำเนินการจึงจะส�ำเรจ็ลงได้ ตวัระบบบริการ

เองกข็าดความชัดเจนในทางปฏบิัติ ต้องลองผดิลองถูก 

สุ่มเสี่ยงต่อการเกิดข้อผิดพลาดในการเบิกจ่ายเงินงบ

ประมาณ โครงสร้างองค์กรอยู่ในหลายส่วนราชการ ทั้ง

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กระทรวงสาธารณสุข 

ส�ำนักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาต ิและภาคประชาชน 

โดยหากขาดการประสานสอดคล้องในหน่วยใดหน่วยหน่ึง 

ระบบทั้งหมดจะล้มเหลว หรือขาดความต่อเน่ือง ไม่มี

ประสทิธภิาพ รวมทั้งทมีงานบุคลากร ที่มีลักษณะคล้าย

โครงสร้างองค์กร ซ่ึงในการปฏบิัติงานจริงต้องเช่ือมโยง

การท�ำงานในระดบัพ้ืนที ่ทัง้โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่ง-

เสริมสขุภาพต�ำบล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) 

และ caregiver ที่เป็นภาคประชาชน หากทุกฝ่ายปฏบิตัิ

หน้าที่ของตนเองอย่างเข้าใจ ระบบบริการกจ็ะประสบ

ความส�ำเรจ็ หากไม่เป็นไปตามน้ัน ความล้มเหลวก ็จะตาม

มา ซ่ึงส่งผลเสยีต่อผู้รับบริการทีร่อคอยความหวัง(7) 

ปัญหาอุปสรรคส�ำคัญในระบบบริการดูแลระยะยาว 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ในจังหวัดเลย ในมุมมองผู้ให้

บริการคือ ระเบียบทางการเงินของ สปสช./อปท.และ

กระทรวงสาธารณสขุ ซ่ึงส่งผลต่อการขยายพ้ืนที่เพ่ิมใน

การจัดบริการ บางท้องถิ่นไม่ด�ำเนินการเน่ืองจากมี

ระเบียบหรือข้อกฎหมายที่ยังไม่สอดคล้องกนัของแต่ละ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สอดคล้องกบัการศกึษาของสมัฤทธิ์ 

ศรีธ�ำรงสวัสดิ์ และคณะ เร่ืองการวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบ

การดูแลระยะยาว (long-term care) ภายใต้ระบบหลัก

ประกนัสขุภาพแห่งชาติที่เสนอแนะว่า ส�ำนักงานหลัก-

ประกนัสขุภาพแห่งชาติร่วมกบักระทรวงสาธารณสขุและ

กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่นต้องพัฒนาบุคลากร

อย่างเหมาะสมเพ่ือรองรับระบบบริการระยะยาว และต้อง

รีบจัดท�ำความชัดเจนของระเบยีบการใช้จ่ายงบ long term 

care และงบของท้องถิ่นเองให้มีความชัดเจนและสร้าง

ความมั่นใจแก่ท้องถิ่นในการใช้เงินเพ่ือสนับสนุนการจัด

บริการดูแลระยะยาวส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

เน่ืองจากประเดน็น้ีเป็นอปุสรรคส�ำคัญต่อการด�ำเนินงาน

ของท้องถิ่น รวมทั้งการบริหารจัดการงบ long term care 

พ.ศ. 2559 พบว่า อายุ ระดบัการศกึษา ต�ำแหน่งหน้าที่

การงานหรือหน่วยงานที่สงักดั ระยะเวลาการปฏบิัติงาน 

ประสบการณ์ในการเ ข้า รับการอบรมเทคโนโลยี

สารสนเทศในรอบปีทีก่ารไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย 

ได้จัด มคีวามคิดเหน็ต่อความส�ำเรจ็ของการน�ำเทคโนโลยี

สารสนเทศไปสูก่ารบริหารงานของการไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่ง

ประเทศไทย ในช่วงปี พ.ศ. 2555 ถงึ พ.ศ. 2559 แตก-

ต่างกนั อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05(16) ส่วน

ปัจจัยทางด้านกลยุทธข์ององค์กร (Strategy) โครงสร้าง

องค์กร (Structure) ระบบการปฏิบัติงาน (System) 

บุคลากร (Staff) ทกัษะ ความรู้  ความสามารถ (Skill) 

รูปแบบการบริหารจัดการ (Style) และค่านิยมร่วม 

(Shared values) มีผลต่อความส�ำเร็จของการน�ำ

เทคโนโลยีสารสนเทศไปสู่การบริหารงานของการไฟฟ้า

ฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย ในช่วงปี พ.ศ. 2555 ถงึ พ.ศ. 

2559 อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.01 สะท้อนถงึ

มุมมองทีอ่าจใช้ในการจัดการระบบ ให้สามารถปฏบิตักิาร 

ด�ำเนินงานได้อย่างมปีระสทิธภิาพ หากวิเคราะห์กลุ่มอายุ

กจ็ะพบว่า กลุ่มผู้บริหารมอีายุเฉล่ียสงูกว่า กลุ่มผู้ปฏบิตั ิ

มอีายุระดบักลางๆ กลุ่มสนับสนุนจะเป็นกลุ่มทีม่อีายุน้อย 

ดงัน้ัน ช่องว่างระหว่างวัยมผีลต่อการจัดบริการ เพราะเมื่อ

เกดิความแตกต่างของช่วงอายุมาก แนวคิดกม็คีวามแตก

ต่างกนั ซ่ึงความแตกต่างน้ีสามารถประยุกตเ์พ่ือใช้ในการ

จัดการ ตามแนวคิด 7S Framework ของ McKinsey 

ส่วนที ่2 การศึกษาเชิงคุณภาพ

ปรากฏการณท์างสงัคม จากการสงัเกต การสมัภาษณ์

แบบเจาะลึกเพ่ือน�ำมาใช้เป็นแนวทางการสนทนากลุ่ม พบ

ว่าประเดน็ที่กลุ่มผู้ให้บริการห่วงใยและให้ความส�ำคัญคือ 

ระบบการบริหารงบประมาณ จากสาเหตรุะเบยีบกฎเกณฑ์

ที่ไม่ชัดเจน ขาดคู่มอืในการปฏบิตังิาน การปฏบิตัมิคีวาม

ยุ่งยาก ซ�ำ้ซ้อน เป็นอปุสรรคในการปฏบิตังิาน เกี่ยวเน่ือง

แนวคิด 7S Framework ของ McKinsey ใน 3 ประเดน็

คือ ระบบ (System) โครงสร้างองค์กร (Structure) และ

บุคลากร (Staff) ซ่ึงมคีวามเช่ือมโยง เพราะระบบที่ก�ำลัง

ด�ำเนินการอยู่ไม่เป็นเอกภาพ ต้องมีการประสานความ
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S99

ศนูย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สงูอายุ ยังไม่มคีวามชัดเจนใน

บทบาทหน้าที่ รปูแบบ และระเบยีบที่เกี่ยวข้อง และยังไม่

สามารถท�ำหน้าที่ได้ตามเจตนารมณท์ี่คาดหวัง 

การศกึษาของศริิรัตน์ ปานอทุยั และคณะ ซ่ึงศกึษา

การวิเคราะห์สถานการณก์ารดูแลระยะยาวแบบมส่ีวนร่วม

ของชุมชนส�ำหรับผู้สงูอายุที่พ่ึงพาตนเองไม่ได้ โดยพบว่า 

ปัญหาอุปสรรคที่ส�ำคัญของการด�ำเนินงานคือการ

ขาดแคลนบุคลากรด้านสขุภาพและข้อจ�ำกดัด้านความรู้

ความสามารถของบุคลากรในการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยท�ำให้

ไม่สามารถให้บริการที่บ้านได้ การขาดการบูรณาการงาน

ด้านผู้สงูอายุระหว่างหน่วยงานทีเ่กี่ยวข้องท�ำให้เกดิปัญหา

การท�ำงานแยกส่วนส่งผลให้บริการไม่ครอบคลุมและมี

ความซ�ำ้ซ้อนของบริการและไม่มกีารใช้ทรัพยากรร่วมกนั

ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายสูงขึ้ น และการไม่มีงบประมาณ

สนับสนุนที่เพียงพอในการจัดบริการส�ำหรับผู้สูงอายุที่

พ่ึงพาตนเองไม่ได้ในชุมชน(17) 

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติควรร่วมกับ

กรมกจิการผู้สงูอายุ กระทรวงการพัฒนาสงัคมและความ-

มั่นคงของมนุษย์ และกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้อง-

ถิ่น กระทรวงมหาดไทย ท�ำความชัดเจนในประเดน็ดัง

กล่าว และจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ในการพัฒนาศกัยภาพ

ของท้องถิ่นและชุมชนให้สามารถบริหารจัดการระบบ 

long term care ได้ตามเจตนารมณ์ของการออกแบบ 

ระบบ(7) 

สรุป

ข้อคิดจากการศึกษามุมมองผู้ให้บริการในระบบ

บริการดูแลระยะยาวผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง ผู้ให้บริการ

ทีม่ตี�ำแหน่งหรืออายุทีแ่ตกต่างกนัมมุีมมองการจัดบริการ

ที่แตกต่างกนั การพัฒนาบุคลากรและการลดช่องว่างใน

ประเดน็ต่างๆ จะช่วยเพ่ิมประสทิธภิาพในการท�ำงาน การ

จัดท�ำคู่มอืการด�ำเนินงานและ/หรือการปรับแก้ไขระเบยีบ 

ข้อบงัคับที่เกี่ยวเน่ืองกบังบประมาณและการพัสดุ จะช่วย

ให้การด�ำเนินงานจัดบริการมีประสิทธิภาพมากขึ้ น 

สอดคล้องสอดรับกบัผู้ให้และเกดิประโยชน์สงูสดุต่อผู้รับ

บริการ

กิตติกรรมประกาศ
การศึกษาน้ีส�ำเร็จลงไดด้ว้ยความร่วมมือจากภาคี

เครือขา่ยนกัวจิยั บุคลากรสาธารณสขุในพ้ืนที ่ผูใ้หบ้ริการ

ดแูลระยะยาวผูส้งูอายุทีมี่ภาวะพึง่พิง รวมถึงอาสาสมคัร

สาธารณสขุ รวมถึงแพทยท์ัง้ในและนอกพ้ืนทีก่ารวจิยั ที่

ใหค้�ำแนะน�ำและขอ้เสนอแนะอืน่ๆ นกัวจิยัจงึขอขอบคณุ

มา ณ โอกาสน้ี

เอกสารอา้งอิง
1.	 กรมกิจการผู้สูงอายุ. กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ

มั่นคงของมนุษย์ [อนิเทอร์เนต็]. 2564 [ สบืค้นเมื่อ 22 ม.ีค. 

2564]. แหล่งข้อมูล: http://www.dop.go.th/th

2.	 คณะกรรมการปฏริปูระบบรองรับการเข้าสูส่งัคมผู้สงูอายุของ

ประเทศไทย. รายงานการปฏริปูระบบเพ่ือรองรับสงัคมสงูวัย 

[อนิเทอร์เนต็]. 2559 [สบืค้นเมื่อ 22 ม.ีค. 2564]. แหล่ง-

ข้อมูล: https://www.parliament.go.th/ewtadmin/ewt/

parliament_parcy/download/parcy/057.pdf 

3.	 มูลนิธสิถาบนัวิจัยและพัฒนาผู้สงูอายุไทย (มส.ผส.). สถาน-

การณ์ผู้สงูอายุไทย พ.ศ. 2562. นครปฐม: สถาบันวิจัย-

ประชากรและสงัคม มหาวิทยาลัยมหิดล. 2563. 

4.	 ศริิวรรณ อรณุทพิย์ไพฑรูย์. ข้อเสนอเชิงนโยบายเพ่ือรองรับ

สงัคมสงูวัยของประเทศไทย [อนิเทอร์เนต็]. 2557 [สบืค้น

เมื่อ 22 ม.ีค. 2564]. แหล่งข้อมูล: http://www.dop.go.th/

5.	 The World Bank. Universal long-term care, better coor-

dination critical for aging populations in new EU member 

states and Croatia [internet]. 2021 [cited 2021 May 14]. 

Available from: https://www.worldbank.org/en/search? 

q=long-term+care

6.	 พระราชบญัญัตผู้ิสงูอายุ พ.ศ. 2546. ราชกจิจานุเบกษา เล่ม 

127, ตอนที่ 56 ก. (ลงวันที่ 15 กนัยายน 2553). 

7.	 ส�ำนักนายกรัฐมนตรี. ประกาศส�ำนักนายกรัฐมนตรี เร่ือง การ

ก�ำหนดหน่วยงานผู้มีอ�ำนาจหน้าที่ความรับผดิชอบด�ำเนิน-



Journal of Health Science 2021 Vol. 30 Supplement 1S100

Long-term Care System for Elderly Dependency: Provider Perspectives

[สบืค้นเมื่อ 27 พ.ค. 2562]. แหล่งข้อมูล: https://udon-

thani.nhso.go.th/nhso8_web_new/

13.	Mindtools. McKinsey 7-S framework making every part 

of your organization work in harmony [Internet]. 2020 

[cited 2020 Dec 9]. Available from: https://www.

mindtools.com

14.	ฉวีวรรณ บุญสยุา. ประมวลสาระชุดวิชาสถติแิละระเบยีบวิธี

วิจัยในงานสาธารณสขุ หน่วยที่ 8. นนทบุรี: มหาวิทยาลัย-

สโุขทยัธรรมาธริาช; 2543. 

15.	ชาย โพธิสิตา. ศาสตร์และศิลป์แห่งการวิจัยเชิงคุณภาพ. 

พิมพ์คร้ังที่ 4. กรงุเทพมหานคร: อมรินทร์พร้ินติ้ ง; 2552.

16.	ฐานิตร์ ชะนะมา. การน�ำเทคโนโลยีสารสนเทศไปสูก่ารบริหาร

งานของการไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย ในช่วงปี พ.ศ. 

2555 ถึง พ.ศ. 2559 [การค้นคว้าอิสระคณะรัฐศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์]. กรงุเทพมหานคร: มหาวิทยาลัย-

ธรรมศาสตร์; 2559. 

17.	ศิริรัตน์ ปานอุทยั, ทศพร ค�ำผลศิริ, ลินจง โปธบิาล.การ

วิเคราะห์สถานการณ์การดูแลระยะยาวแบบมีส่วนร่วมของ

ชุมชนส�ำหรับผู้สงูอายุที่พ่ึงพาตนเองไม่ได้ [อนิเทอร์เนต็]. 

2553 [สบืค้นเมื่อ 13 เม.ย. 2564]. แหล่งข้อมูล: https://

dric.nrct.go.th/index.php?/Search/SearchDe-

tail/286300

การเกี่ยวกับการคุ้มครอง การส่งเสริมและการสนับสนุน        

ผู้สงูอายุในด้านต่างๆ ตามพระราชบญัญัตผู้ิสงูอายุ พ.ศ. 2556 

(ฉบับที่ 3) พ.ศ.2561. กรุงเทพมหานคร: ส�ำนักนายก-

รัฐมนตรี; 2561. 

8.	 สัมฤทธิ์ ศรีธ�ำรงสวัสดิ์, ไพบูรณ์ สุริยะวงศ์ไพศาล, วิชย์   

เกษมทรัพย์, วิชัย เอกพลากร, บวรศม ลีละพันธุ.์ การวิจัย

เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว (long-term care) ภาย

ใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ. คณะแพทย์ศาสตร์  

โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวิทยาลัยมหิดล. กรงุเทพมหานคร. 

ดเีซมเบอร่ี; 2561. 

9.	 World Health Organization. WHO. COVID-19 continues 

to disrupt essential health services in 90% of countries 

[Internet]. 2021 [cited 2021 May 14]. Available from: 

https://www.who.int/news/

10.	จังหวัดเลย. เอกสารแนะน�ำการท่องเที่ยวจังหวัดเลย. เลย:  

ม.ป.ท.; 2560. 

11.	กระทรวงสาธารณสขุ. ฐานข้อมูล Health Data Center: HDC 

[อนิเทอร์เนต็]. 2562 [สบืค้นเมื่อ 27 พ.ค. 2562]. แหล่ง-

ข้อมูล: www.hdcservice.moph.go.th

12.	ส�ำนักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาต ิเขต 8. ฐานข้อมูลการ

ดูแลระยะยาว (long-term-care) [อินเทอร์เนต็]. 2562 



ระบบบริการดูแลระยะยาวส�ำหรบัผูสู้งอายทีุมี่ภาวะพึง่พงิ: มุมมองผูใ้หบ้ริการ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S101

Abstract: 	 Long-term Care System for Elderly Dependency: Provider Perspectives 

Chaiya Panunth, M.D.*; Boonma Soontaraviratana, B.P.H., M.P.H., Dr.P.H.**

* Thali Hospital, Thali District Loei Province; ** Nong Hin District Public Health Office, Nong Hin District 

Loei Province, Thailand

Journal of Health Science 2021;30(Suppl 1):S87-S101.

The long-term care service for elderly dependency in Thailand is currently at the early stage of 

operation. The service system has been developed on the area-based basis. The objective of this study 

were to assess provider perspectives and develop long-term care system for the dependent elderly. Data 

were collected by interview of key informants during October 2020 to March 2021, and were analyzed 

by descriptive and inferential statistics including one way ANOVA (Tukey’s HSD) and Kruskal-Wallis 

test. There were 384 participants who were divided into three groups: (1) management and local govern-

ment organization groups, 156 of them, (2) care manager and caregiver groups (157 persons), and  (3) 

operational support groups (71 persons). It was found that there were statistically significant differences 

among the 3 groups (p<0.001). Comparing the age of the service providers using Kruskal-Wallis Test, 

statistically significant difference was also observed among the three groups (p<0.001). The providers 

had different organizational management perspective due to the difference of their position and age. The 

provider perspectives were focus on home health services, support for medicine and medical supplies, 

human resource development, financial regulation process, and procurement. All constraints relating to 

such perspetives should be seriously addressed in order to strengthen the long-term care services for the 

dependent elderly.

Keywords: elderly dependency; long-term care system; provider perspective



การลดความแออดั ณ แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
ในโรงพยาบาลชมุชนแห่งหนึง่ จงัหวดัศรีสะเกษ

อนุศร การะเกษ พย.ม.*
สมชาย ภานุมาสวิวฒัน ์พ.บ., อ.ว.*
วรรณชาติ ตาเลิศ พย.ม.**
สนอง ประนม พย.บ.* 
* โรงพยาบาลราษีไศล จงัหวดัศรีสะเกษ

** วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สริุนทร์

บทคดัย่อ 	 การวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและประเมนิผลแนวทางการลดความแออดั ณ แผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน

ในโรงพยาบาลชุมชน โดยพัฒนาจากการสบืค้นหลักฐานเชิงประจักษ์และงานวิจัยทีเ่กี่ยวข้องจ�ำนวน 10 เร่ือง ประเมนิ-

ผลด้านคุณค่าและความเป็นไปได้ของแนวทางโดยใช้เคร่ืองมอื AGREE II และตรวจสอบความถูกต้องของภาษา 

การสื่อความหมายและความตรงตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 คน มค่ีาดชันีความตรงตามเน้ือหาเทา่กบั 

0.86 คัดเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจงเป็นผู้ปฏบิตังิานในแผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน จ�ำนวน 25 คน และผู้ใช้

บริการจ�ำนวน 5,909 คน แบ่งเป็นกลุ่มที่ใช้แนวทางการดูแลแบบปกต ิจ�ำนวน 3,111 คน และกลุ่มที่ใช้แนวทางที่

พัฒนาขึ้น จ�ำนวน 2,798 คน ด�ำเนินการวิจัยในระยะทดลอง ระหว่างเดอืน เมษายน - กนัยายน 2561 ช่วงเวลา 

16.00-24.00 น. ในโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง ผลการวิจัยได้แนวทางการลดความแออดั ณ แผนกอบุตัเิหตแุละ

ฉุกเฉิน ประกอบด้วย (1) การจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาแผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉินคุณภาพ (2) การคัดกรอง      

ผู้ป่วย (3) มมีาตรการก�ำหนดระยะเวลาผู้เจบ็ป่วยวิกฤตฉุกเฉินในแผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉินไม่เกนิ 4 ช่ัวโมง (4) มี

ระบบการเงนิและการช�ำระค่าใช้จ่ายในการรักษา (5) การให้ข้อมูลความรู้ ในการดูแลตนเองหลังการจ�ำหน่าย (6) มี

การส่งต่อด้วยระบบ Fast track (7) ใช้ระบบการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏบิตักิาร ณ จุดดูแลผู้ป่วย (8) มกีาร

ประยุกตใ์ช้รปูแบบ patient journey model ระยะเวลาการรอคอยหลังใช้แนวทางที่พัฒนาขึ้นตลอดกระบวนการดูแล

ในแผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน พบว่า มรีะยะเวลาเฉล่ีย 46.70 นาท ี(SD = 31.95 นาท ีMin = 15 นาท ีMax = 180 

นาท ี95%CI=65.01-66.74 ) ลดลงอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) ค่าคะแนน NEDOCS Score ลดลงเทา่กบั 

101-140 คะแนน การปฏเิสธการรักษาโดยไม่รอตรวจ ลดลงอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) จากร้อยละ 3.05 

เหลือร้อยละ 0.89 จากการวิจัยพบว่าแนวทางการลดความแออดั ณ แผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉินในโรงพยาบาลชุมชน

สามารถจัดการลดความแออดัได้ โดยลดระยะเวลารอคอยน้อยกว่า 4 ช่ัวโมง

 ค�ำส�ำคัญ: การลดความแออดั ,ระยะเวลารอคอย, แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน
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บทน�ำ
 แผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉินเป็นหน่วยงานทีส่ �ำคัญของ

โรงพยาบาลเน่ืองจากเป็นด่านแรกในการให้บริการรักษา

พยาบาลแก่ผู้รับบริการที่มอีาการเฉียบพลัน หรือการเจบ็

ป่วยอย่างกะทนัหันและวิกฤต ิซ่ึงต้องการการช่วยเหลือที่

เร่งด่วน รวดเรว็ ถูกต้อง ทนัเวลา และปลอดภยัตลอด 24 

ช่ัวโมง การเพ่ิมขึ้นของผู้รับบริการส่งผลต่อการให้บริการ

และการบริหารจัดการในแผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน เช่น 

เกดิความล่าช้าในการรักษาพยาบาล ความผิดพลาดใน

การบริหารยา เกิดผลลัพธ์ที่ไม่พึงประสงค์ทั้งต่อผู้รับ

บริการและผู้ให้บริการ ส่งผลต่อความพึงพอใจของการ

ให้บริการ เป็นต้น จากการส�ำรวจของสมาคมพยาบาล

แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินแห่งสหรัฐอเมริกา พบว่า มี

การเพ่ิมขึ้ นของจ�ำนวนผู้ป่วย ณ แผนกอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉินอย่างต่อเน่ือง โดยร้อยละ 28.00 เป็นผู้ป่วยฉุกเฉิน 

ร้อยละ 11.00 เป็นผู้ป่วยตรวจรักษาโรคทัว่ไป และร้อย-

ละ 50.00 เป็นผู้ป่วยที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงส่ง

ผลให้การดูแลผู้ป่วยไม่เป็นไปตามแผนที่วางไว้ เพ่ิมระยะ

เวลาการรอคอย ท�ำให้ผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่ต้อง

ได้รับการรักษาพยาบาลอย่างเร่งด่วนกลับได้รับการรักษา

พยาบาลที่ล่าช้าและเกิดผลลัพธ์ที่ไม่พึงประสงค์เพ่ิม     

ขึ้น(1) ส�ำหรับประเทศไทยพบว่าจากสถติกิารให้บริการใน

แผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน 35 ล้านคร้ังต่อปี ในปี พ.ศ.

2559 เกอืบร้อยละ 60.00 เป็นผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน ซ่ึงมสีถติิ

ในการใช้บริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินสูงกว่า

ประเทศสหรัฐอเมริกา ออสเตรียและองักฤษ(2) และพบ

ว่าแผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน เป็นแผนกทีม่คีวามเสี่ยงต่อ

การเกดิเหตกุารณท์ี่ไม่พึงประสงค์สงูเป็นอนัดบัสอง รอง

จากห้องคลอด และร้อยละ 70.00 - 90.00 เป็นความ

เสี่ยงที่สามารถป้องกนัได้(3) เหตกุารณท์ี่ไม่พึงประสงค์ที่

เกดิขึ้นน้ันล้วนเป็นผลมาจากความต้องการและแรงผลัก-

ดนัด้านสขุภาพที่สงัคมมคีาดหวังสงู บุคลากรต้องท�ำงาน

แข่งกับเวลาและแรงกดดันด้วยความคาดหวังของผู้รับ

บริการ จ�ำนวนผู้รับบริการที่เพ่ิมมากขึ้นและทรัพยากร

ภายในโรงพยาบาลที่มีอยู่อย่างจ�ำกัดส่งผลให้เกิดความ

แออดัในแผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน ท�ำให้ไม่สามารถดูแล

ผู้ป่วยได้อย่างมปีระสทิธภิาพ เกดิข้อร้องเรียน ผู้รับบริการ

ไม่พึงพอใจ ซ่ึงเป็นสาเหตหุน่ึงของการท�ำร้ายบุคลากรทั้ง

ด้านร่างกายและวาจาที่เพ่ิมสูงขึ้ น(4) อย่างไรกต็ามใน

ปัจจุบันยังไม่มีแนวทางที่ ชัดเจนในการจัดการตาม

มาตรฐานในเร่ืองบุคลากร เคร่ืองมอื อาคารและสถานที่ 

เป็นต้น(5) ซ่ึงความแออดัในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

ประกอบด้วยปัจจัยน�ำเข้า คือ เงื่อนไขหรือเหตุการณ์ที่

ท �ำใ ห้มี ผู้ ป่วยมารับบริการที่ ห้องฉุกเ ฉิน ปัจ จัย

กระบวนการ คือ สิ่งที่ก�ำหนดกระบวนการการบริการและ

ระยะเวลาที่อยู่ในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินของผู้ป่วย

แต่ละราย และปัจจัยส่งออกคือ การจ�ำหน่ายผู้ป่วยออก

จากแผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน(6) 

 โรงพยาบาลชุมชนขนาด 90 เตียง ให้การบริการ

ระบบการแพทย์ฉุกเฉินภายนอกโรงพยาบาล การคัด

กรอง ตรวจรักษา ส่งต่อผู้ป่วยอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน และ

ผู้ป่วยทัว่ไปตลอด 24 ช่ัวโมงเพ่ือให้ผู้ป่วยพ้นภาวะฉุกเฉิน

แห่งชีวิต นอกจากน้ียังรับผดิชอบงานหัตถการผ่าตดัเลก็ 

ท�ำแผลและฉีดยารวมถึงการชันสูตรทั้งภายในและ

ภายนอกโรงพยาบาล จากการทบทวนข้อมูลย้อนหลัง พบ

ว่า ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา เฉล่ีย 115 รายต่อวัน ระบบ

บริการมีการคัดกรองผู้ป่วยด้วยการใช้แนวทางการคัด-

กรอง emergency severity index (ESI)(7) พบว่ามผู้ีเข้า

รับบริการเป็นผู้ป่วยทัว่ไป ESI 4-5 มากถงึร้อยละ 65.00 

ของผู้ป่วยฉุกเฉินทั้งหมด โดยพบว่าระยะเวลาที่เกดิความ

แออัดมากที่สุดคือ ช่วงเวลา 16.00-22.00 น. เมื่อ

ประเมินด้วยค่าคะแนน Edward score พบว่ามากกว่า 

1.50 คะแนน และ NEDOCS Score (National Emer-

gency Department Overcrowding Score) = 181.00-

200.00(8) แสดงให้เหน็ว่าเกิดความแออัดสูง (over-

crowding) ที่ต้องได้รับการจัดการให้มปีระสทิธภิาพมาก

ขึ้น เพ่ือให้การบริการเป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพ ผู้วิจัย

จึงมีความสนใจศึกษาการลดความแออัด ณ แผนก-

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน เพ่ือน�ำผลการศึกษามาใช้เป็น

แนวทางในการลดความแออัดและเพ่ิมคุณภาพการให้
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บริการพยาบาลในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินให้มี

คุณภาพต่อไป 

วิธีการศึกษา
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการ ประชากร

และกลุ่มตัวอย่าง เป็นแพทย์ พยาบาลวิชาชีพและ           

เจ้าหน้าที่เวชกิจฉุกเฉินในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน    

โรงพยาบาลราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ จ�ำนวน 25 คน 

และผู้ป่วยที่เข้ารับบริการ จ�ำนวน 5,909 คน คัดเลือก

แบบเจาะจง (purposive sampling) แบ่งเป็นกลุ่มใช้      

รูปแบบการจัดการความแออัดในแผนกอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน จ�ำนวน 2,798 คน และกลุ่มที่ใช้รปูแบบการดูแล

แบบปกต ิจ�ำนวน 3,111 คน 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั 

1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ รูปแบบการ

จัดการความแออัดในแผนกอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน 

โดยใช้แนวคิดกระบวนการและการไหลออกของผู้ป่วยใน

แผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน (input - throughput - out-

put conceptual model of ED crowding)(6) ประกอบด้วย 

3 กระบวนการ ได้แก่ 1) สิง่ทีป้่อนเข้าไป (input) ประกอบ

ด้วยเงื่อนไขเหตุการณ์หรือลักษณะของระบบ ความ

ต้องการของผู้ใช้บริการและความต้องการการดูแลใน

แผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน สามารถแบ่งเป็น 1.1) ความ

ต้องการการช่วยเหลือฉุกเฉิน 1.2) การได้รับการดูแลใน

ระยะเร่งด่วนหรือไม่ได้นัดหมาย 1.3) การได้รับการดูแล

ให้เกิดความปลอดภัย 2) ประสิทธิภาพต่อช่วงเวลา 

(throughput) คือ ระยะเวลาของการเข้ารักษาทั้งหมดของ

ผู้ใช้บริการในแผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน โดยขั้นแรก คือ 

การประเมินคัดกรอง (triage) และต�ำแหน่งการจัดโซน

การดูแล ขั้นที่ 2 คือ การตรวจสอบการวินิจฉัยและการ

รักษา ซ่ึงเป็นช่วงของระยะเวลาที่ผู้รับบริการเข้ารับการ

รักษาทั้งหมดในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และ 3) 

ผลผลิต (output) เป็นกระบวนการที่สะท้อนถงึปฏกิริิยา

ของผู้ป่วยในแผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน ซ่ึงมตีวัเลือกหลัก 

2 ตวัเลือก ได้แก่ การรับเข้านอนในโรงพยาบาลและการ

จ�ำหน่ายออกจากแผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน การเคล่ือน

ย้ายผู้ป่วยไปยังหอผู้ป่วยหรือส่งต่อ ซ่ึงถือเป็นผลลัพธ์

ส�ำคัญด้านการจัดการพยาบาลในแผนกอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน

2. เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

2.1) แบบบันทกึข้อมูลจ�ำนวนผู้รับบริการในแผนก

อบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน 

2.2) แบบประเมนิความแออดัในแผนกอบุตัเิหตแุละ

ฉุกเฉินโดยใช้แบบประเมิน National Emergency De-

partment Overcrowding Score (NEDOCS Score)(8) 

การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ

รปูแบบการจัดการความแออดัในแผนกอบุตัเิหตแุละ

ฉุกเฉินโดยใช้แนวคิดกระบวนการและการไหลออกของ 

ผู้ป่วยในแผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน ผ่านการประเมนิผล

ด้านคุณค่าและความเป็นไปได้ของแนวทางโดยใช้เคร่ือง-

มอื AGREE II และตรวจสอบความถูกต้องของภาษา การ

สื่อความหมาย และความตรงตามเน้ือหา โดยผู้ทรง

คุณวุฒิ จ�ำนวน 5 คน ประกอบด้วย แพทย์ จ�ำนวน 2 คน 

พยาบาลเวชปฏบิตัฉุิกเฉิน จ�ำนวน 3 คน ได้ค่า CVI = 

0.86 และแบบประเมินความพึงพอใจของผู้ปฏบิัติงาน

และผู้รับบริการทั้งฉบบัมค่ีา Cronbach’s alpha coeffi-

cient = 0.80 

ขั้นตอนการศึกษา

ขั้นที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ ์ก่อนด�ำเนินการพัฒนา

แนวทางการจัดการความแออัดในแผนกอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน แบ่งเป็น 3 ด้าน คือ 

1. สิง่ที่ป้อนเข้าไป (input) มกีารวิเคราะห์ปัจจัยความ

ล้มเหลวในการบริหารจัดการแผนกอบุัติเหตุและฉุกเฉิน 

ประกอบด้วย (1) ปัจจัยด้านการปฏบิตั ิ(practice trig-

gers) ซ่ึงมีจ�ำนวนผู้รับบริการที่มากขึ้นและมีความคาด

หวังจากการให้บริการทีส่งูขึ้น รปูแบบการคัดแยกประเภท

ผู้ป่วยไม่ชัดเจน มจี�ำนวนผู้ป่วยครองเตยีงหลังการตรวจ

รักษาและรับไว้สงัเกตอาการมากกว่า 4 ช่ัวโมง ระยะเวลา

การรอคอยการประสานส่งต่อกรณทีี่มกีารส่งต่อผู้ป่วยใน

ระยะเวลาเดียวกันซ่ึงขาดบุคลากรพยาบาลต้องใช้ระยะ



การลดความแออดั ณ แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ในโรงพยาบาลชมุชนแห่งหนึง่ จงัหวดัศรีสะเกษ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S105

เวลาในการจัดหาบุคลากรพยาบาลเพ่ิมขึ้น (2) ปัจจัยด้าน

องค์ความรู้  (knowledge triggers) มรีปูแบบและแนวทาง

ทีส่ามารถน�ำไปใช้ในการลดความแออดัในแผนกอบุตัเิหตุ

และฉุกเฉินทีห่ลากหลาย และ (3) ปัจจัยด้านระบบ (sys-

tem triggers) ยังไม่มีแนวทางที่ ชัดเจนและความ

ขาดแคลนบุคลากร ในการจัดการลดความแออดัในแผนก

อบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน 

2. ประสทิธภิาพต่อช่วงเวลา (throughput) ได้แก่ การ

ใช้ระยะเวลาของผู้ป่วยในแผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน เป็น

ตวัช้ีวัดในขั้นตอนกระบวนการ 

ขั้นที่ 2 พัฒนารูปแบบการลดความแออดัในแผนก

อบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน โดยในการวิจัยคร้ังน้ีมแีนวทางการ

สบืค้นข้อมูลเพ่ือน�ำมาพัฒนารปูแบบการลดความแออดั

ในแผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน และประเมนิคุณภาพหลัก

ฐานเชิงประจักษ์โดยใช้กรอบแนวคิด PICO Frame-

work(8) ประเมินคุณภาพหลักฐานเชิงประจักษ์โดยใช้

กรอบแนวคิดของ Joanna Briggs Institute guides(9) 

ก�ำหนดค�ำส�ำคัญดังน้ี Emergency department (ED), 

Overcrowding, Triage, Patient acuity, Patient naviga-

tion, ED patient journey, ED patient flow, Ambulance 

diversion, Emergency outpatient unit และ Patient 

safety สืบค้นจากฐานข้อมูลอิเลก็ทรอนิกส์ PubMed, 

Science Direct, Scopus, Wiley online library, Google 

Scholar, CINAHL, Thai Digital Collection ได้จ�ำนวน

ของหลักฐานเชิงประจักษ์ทั้งหมด 30 เร่ือง เป็นงานวิจัย

ที่ตรงประเดน็จ�ำนวน 10 เร่ือง ในระดบั 1a จ�ำนวน 10 

เร่ือง ก�ำหนดองค์ประกอบรูปแบบจากการทบทวน

วรรณกรรม 2 องค์ประกอบส�ำคัญ ประกอบด้วย (1) 

คณะกรรมการพัฒนาแผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉินคุณภาพ 

Emergency Care System (ECS)(7) ตามเกณฑคุ์ณภาพ

และ (2) แนวทางการจัดการความแออัดในแผนก

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน(10-16) และมีการก�ำหนดระยะเวลา

ของผู้ป่วยในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยใช้แนวคิด 

2:1:1 คือ 2 ช่ัวโมงแรกเป็นการคัดกรอง ประเมนิ ตรวจ

วินิจฉัยและให้การดูแล 1 ช่ัวโมง คือ การส่งปรึกษาผู้-

เช่ียวชาญเฉพาะโรคหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและ 1 

ช่ัวโมง คือ การเตรียมผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลหรือส่งต่อ 

โดยระยะเวลารวมไม่เกนิ 4 ช่ัวโมงและควบคุมคุณภาพ

ให้ผู้ป่วยที่มารับบริการได้รับการดูแลจนออกจากแผนก

อบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน ใช้เวลาน้อยกว่า 4 ช่ัวโมง 

3. ผลผลิต (output) โดยประเมนิผลลัพธต์ามหัวข้อ

ดังต่อไปน้ี (1) นโยบายของโรงพยาบาลเกี่ยวกับการ

จัดการความแออดัในแผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน (2) การ

เข้ารับการรักษาในแผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน (3) ระยะ

เวลาการรับเข้านอนในโรงพยาบาลหรือการจ�ำหน่ายออก

โดยการส่งต่อและ Fast-tract (4) ระยะเวลาการครอง

เตยีงและระยะเวลาการรอผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร 

และ (5) ระยะเวลาการรอคอยและความแออดัในแผนก

อบุตัิเหตุและฉุกเฉิน เป็นต้น ยกร่างและก�ำหนดเป็นรปู

แบบการลดความแออัดในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

ประเมนิความเป็นไปได้โดยใช้ Appraisal of Guidelines 

for Research & Evaluation (AGREE II)(17) ปรับปรงุ

แนวทางตามข้อเสนอแนะก่อนน�ำไปใช้จริง 

ขั้นที่ 3 ประเมนิผล โดยท�ำการประเมนิความแออดั

ในแผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน และประเมนิความพึงพอใจ       

ผู้ปฏบิตังิานและผู้รับบริการในแผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน

การเกบ็รวบรวมข้อมูล โดยเกบ็ข้อมูลผลลัพธก์ารใช้

แนวทางการลดความแออดั ณ แผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน 

ได้แก่ ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับการคัดกรอง ระยะเวลาที่

ได้รับการประเมินอาการโดยพยาบาล ระยะเวลาที่ได้รับ

การประเมนิอาการโดยแพทย์ ระยะเวลาการส่งตรวจทาง

โลหิตวิทยาและรายงานผลการตรวจ การได้รับการตรวจ 

X-Ray หรือ ultrasound การส่งต่อในระบบ fast tract 

การสงัเกตอาการในแผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

เปรียบเทยีบผลลัพธด้์านกระบวนการหลังใช้แนวทางการ

ลดความแออดัในแผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน โดยใช้สถติ ิ       

independence t - test ก�ำหนดระดบัการมนัียส�ำคัญทาง

สถติทิี่ α<0.05, 95%CI
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การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการเหน็ชอบและอนุมตัจิากคณะ-

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงาน

สาธารณสขุจังหวัดศรีสะเกษ เลขที่รับรอง SPPH 2018-

0038 ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการช้ีแจงเกี่ยวกบัวัตถุประสงค์

ของการวิจัยและการมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากการวิจัยได้

ตลอดเวลาโดยไม่มผีลกระทบใดๆ

ผลการศึกษา
1. แนวทางการลดความแอดอัดในแผนกอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน ประกอบด้วย 

1) 	มกีารตั้งคณะกรรมการพัฒนาแผนกอบุตัเิหตแุละ

ฉุกเฉินคุณภาพ Emergency Care System (ECS) ตาม

เกณฑคุ์ณภาพ 

2)	ใช้การจัดการคัดกรองผู้ป่วย (team triage) 

ประกอบด้วย การคัดกรองภายนอกแผนกอบุัติเหตุและ

ฉุกเฉิน (triage out) จัดระบบการคัดกรองผู้ป่วยตาม

เกณฑ ์ESI โดยพยาบาลวิชาชีพ เพ่ือลดจ�ำนวนผู้ป่วยกลุ่ม 

non-urgency และจัดให้มทีมีการตรวจรักษาผู้ป่วยทั่วไป

ซ่ึงประกอบด้วยแพทย์ 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 1 คน        

ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 1 คน นอกเวลาราชการตั้งแต่ 16.00-

20.00น. ในวันราชการ 

3)	มีมาตรการก�ำหนดระยะเวลาที่ผู้เจบ็ป่วยวิกฤต

ฉุกเฉินอยู่ในแผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉินไม่เกนิ 4 ช่ัวโมง 

4)	มรีะบบการเงนิและการช�ำระค่าใช้จ่ายในการรักษา 

co-payment and financial systems ประสานงานด้าน

สทิธบิตัรและการเรียกเกบ็ค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพกบัหน่วย

งานบัญชีและการจัดการหน้ี กรณีที่มีการเรียกเกบ็ค่าใช้

จ่าย 

5)	การให้ข้อมูลความรู้ ในการดูแลตนเอง (patient 

education) มีการสร้างแนวทางการให้ความรู้หลังการ

จ�ำหน่ายขณะเข้ารับการรักษาในแผนกอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉินแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลอย่างง่าย ด้วยวาจาและแผ่น

ให้ความรู้ตามกลุ่มโรค 

6)	มรีะบบการดูแลรักษาผู้ป่วยฉุกเฉินที่รวดเรว็ด้วย

ระบบบริการรักษาแบบรวดเร็วเร่งด่วน (Fast track) 

ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) โรคหัวใจขาดเลือด

ชนิด ST- elevate myocardial infarction (ST-EMI) 

ภาวะบาดเจบ็ที่ศรีษะระดบัรนุแรง ภาวะตดิเช้ือในกระแส

เลือด (sepsis) โดยการน�ำระบบ line communication มา

ใช้เพ่ือลดระยะเวลาการรอคอยและการปรึกษาแพทย์ผู้

เช่ียวชาญเฉพาะสาขา 

7)	ระบบการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏบิตักิาร ณ จุด

ดูแลผู้ป่วย (point-of-care testing) ได้แก่ การเจาะความ

เข้มข้นของโลหิต การเจาะตรวจปริมาณค่าความเป็นกรด

ในโลหิตแบบเรว็ (ketone strip test) ตรวจค่า enzyme 

ในหัวใจ เช่น Trop-T เป็นต้น 

8)	มีการประยุกต์ใช้รูปแบบการจัดการแผนก

อบุตัเิหตแุละฉุกเฉินแบบ patient journey models ได้แก่ 

การก�ำหนดระยะเวลาในการเข้ารับการรักษาในแผนก

อบุตัเิหตแุละฉุกเฉินโดยใช้อตัราระยะเวลาบริการ 2:1:1 

ช่ัวโมง โดยการลดระยะเวลาการรอคอย สนับสนุนให้      

ผู้ป่วยได้รับการประเมนิ ดูแลรักษาพยาบาลที่รวดเรว็จาก

เจ้าหน้าที่ที่มปีระสบการณ ์ระบบการประสานงานระหว่าง

หน่วยงาน การส่งปรึกษาที่มีความคล่องตัวและผู้ปฏบิัติ

งานสามารถน�ำไปใช้ได้อย่างง่าย รวดเรว็ ตลอดจนการจัด

พ้ืนที่ใช้สอยในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ได้อย่างง่าย

และมปีระสทิธภิาพ

2. การประเมนิผลความแออดัในแผนกอบุตัเิหตแุละ

ฉุกเฉิน พบว่า ข้อมูลทั่วไปของผู้รับบริการในช่วงเวลา 

16.00–24.00 น. ก่อนการใช้รปูแบบการลดความแออดั

ในแผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน จ�ำนวน 3,111 ราย และ

หลังการใช้รูปแบบการลดความแออดัในแผนกอบุัติเหตุ

และฉุกเฉิน จ�ำนวน 2,798 ราย และเมื่อเปรียบเทยีบ

ข้อมูลทัว่ไปของผู้รับบริการในช่วงเวลา 16.00– 24.00 น. 

ก่อนและหลังการใช้แนวทางการลดความแออดัในแผนก-

อบุตัเิหตแุละฉุกเฉินพบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนั p>0.05 

ดงัตารางที่ 1

 เมื่อเปรียบเทยีบการปฏเิสธการรักษาก่อนและหลัง

การใช้แนวทางการลดความแออดั ณ แผนกอบุตัเิหตแุละ
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ฉุกเฉิน พบว่า มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติ ิp>0.05 ดงัตารางที่ 2 

เปรียบเทยีบความแออดัโดยใช้ NEDOCS Score พบ

ว่าหลังการใช้แนวทางฯ คะแนนระดบัความแออดัเทา่กบั 

101.00-140.00 คะแนน แปลผล คือ มคีวามแออดัใน

ระดบัปานกลางและสามารถจัดการได้ง่าย (สเีหลือง) ดงั

ตารางที่ 3 

เปรียบเทยีบระยะเวลาการรอคอยในแผนกอบุัติเหตุ

และฉุกเฉิน ช่วงเวลา 16.00 - 24.00 น. ภายหลังการ

ใช้แนวทางฯ พบว่า ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับการคัดกรอง

มรีะยะเวลา M = 50.00 วินาท ี(SD = 12.00 Min = 

50.00 วินาท ีMax = 80.00 วินาท ีการประเมนิอาการ

โดยพยาบาล M = 3.30 นาท ี(SD =3.49 Min = 1.00 

นาท ีMax = 19.00 นาท)ี การประเมนิอาการโดยแพทย์ 

M = 5.10 นาท ี(SD = 3.80 Min = 1.00 นาท ีMax = 

22.00 นาท)ี การส่งตรวจโลหิตวิทยา M = 22.54 นาท ี

(SD = 9.80 Min = 30.00 นาท ีMax = 68.00 นาท)ี 

ได้รับการ X-Ray หรือ Ultrasound M = 22.79 นาท ี

(SD =11.42 Min = 10.00 นาท ีMax = 32.00 นาท)ี 

การส่งต่อ Fast tract M = 35.26 นาท ี(SD = 10.45 

ตารางที ่1 	ขอ้มูลทัว่ไปของผูร้บับริการ ณ ช่วงเวลา 16.00–24.00 น. ก่อนและหลงัการใชแ้นวทางการลดความแออดั ณ 

แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 

             ข้อมูลบริการ                            ก่อน (n=3111)	                     หลัง (n=2798)               t        p-value

	                                    จ�ำนวนผู้ใช้บริการ     ร้อยละ         จ�ำนวนผู้ใช้บริการ     ร้อยละ		

วันที่รับบริการ					     19.40	 0.36

	 วันราชการ	 1666	 53.53	 1537	 54.97		

	 วันหยุดราชการ	 1445	 46.47	 1261	 45.03		

เพศ						      28.30	 0.53

	 ชาย	 1177	 37.83	 1324	 47.32		

	 หญิง	 1934	 62.17	 1474	 52.68		

ระดบัการเจบ็ป่วย (ESI)					     11.64	 0.22

	 ESI level 1 	 286	 9.19	 234	 8.36		

	 ESI level 2	 830	 26.68	 667	 23.84		

	 ESI level 3	 1245	 40.02	 860	 30.74		

	 ESI level 4	 541	 17.39	 908	 32.45		

	 ESI level 5	 209	 6.72	 129	 4.61		

* p-value <0.05

ตารางที ่2 	การปฏิเสธการรกัษา ก่อนและหลงัการใชแ้นวทางการจดัการความแออดั ณ แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน

            ตวัช้ีวัด                                      ก่อน (n=3111)	                       หลัง (n=2798)            t        p-value

	                                           จ�ำนวน            ร้อยละ                 จ�ำนวน          ร้อยละ		

ปฏเิสธการรักษาโดยไม่รอตรวจ 	 95	 3.05	 25	 0.89	 -1.02	 .0001*

* p<0.05
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Min = 15.00 นาท ีMax = 75.00 นาท)ี การได้รับการ

สงัเกตอาการในแผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน M = 65.03 

นาท ี(SD = 23.38 Min = 25.00 นาท ีMax = 180.00 

นาท)ี รับรักษาในโรงพยาบาล M = 65.03 นาท ี(SD = 

23.38 Min = 25.00 นาท ีMax = 180.00 นาท)ี ระยะ

เวลารวมการรับบริการ ณ แผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน M 

= 46.70 นาท ี(SD = 31.95 Min = 15.00 นาท ีMax 

= 180.00 นาท)ี เมื่อเปรียบเทยีบระยะเวลาการรอคอย

ตลอดจนสิ้นสดุการดูแลรักษาพยาบาล ก่อนและหลังการ

ใช้แนวทางการจัดการความแออดั ณ แผนกอบุตัเิหตแุละ

ฉุกเฉิน พบว่า มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติ ิp>0.05 ดงัตารางที่ 4

ตารางที ่3 	ค่าคะแนนความแออดั ณ ช่วงเวลา 16.00–24.00 น. ก่อนและหลงัการใชแ้นวทางการลดความแออดั ณ          

แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 

      NEDOCS Score	       ก่อน 	            แปลผล	                      หลัง	               แปลผล

 16.00 น. - 24.00 น.	 141.00-180.00	 มคีวามแออดัมากและ	 101.00-140.00	 มคีวามแออดัปานกลาง

		  ยากแก่การจัดการ (สแีดง)  		  สามารถจัดการได้ (สเีหลือง)

ตารางที ่4 	ระยะเวลาการใหก้ารพยาบาลดูแลผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการรกัษา ณ ช่วงเวลา 16.00–24.00 น. ก่อนและหลงัการใช้

แนวทางการจดัการความแออดั ณ แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน

             ตวัช้ีวัด	                            ก่อน 	                                       หลัง                                 t           p-value

                                   จ�ำนวน	     ระยะเวลา  	              จ�ำนวน	         ระยะเวลา		

ระยะเวลาที่ได้รับการคัดกรอง 

(Triage)

การประเมนิอาการโดย

พยาบาล

การประเมนิอาการโดยแพทย์

การส่งตรวจโลหิตวิทยา

3,111

3,111

3,111

2,163

<5.00 นาที

M = 55.00 วินาท ี

SD = 14.00 

Min = 55.00 วินาที

Max = 120.00 วินาที

M = 3.85 นาที

SD = 2.91

Min = 1.00 นาที

Max = 20.00 นาที

M = 5.11 นาที

SD =3.90 

Min = 1.00 นาที

Max = 25.00 นาที

M = 53.36 นาที

SD = 9.80

Min = 35.00 นาที

Max = 92.00 นาที

2,798

2,798

2,798

1,584

<5.00 นาที

M = 50.00 วินาที

SD = 12.00 

Min = 50.00 วินาที

Max = 80.00 วินาที

M = 3.30 นาที

SD =3.49 

Min = 1.00 นาที

Max = 19.00 นาที

M = 5.10 นาที

SD =3.80 

Min = 1.00 นาที

Max = 22.00 นาที

M = 22.54 นาที

SD = 9.80

Min = 30.00 นาท ี

Max = 68.00 นาที

-1.99

-1.45

-49.14

30.82

<0.0001

<0.0001

<0.0001

<0.0001
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วิจารณ์
การวิจัยคร้ังน้ีใช้แนวคิดกระบวนการและการไหลออก

ของผู้ป่วย ณ แผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน (input-through-

put-output conceptual model of ED crowding)(6) ที่

สะท้อนถงึปรากฏการณปั์ญหาที่ซับซ้อนภายในระบบการ

รักษาพยาบาลในระบบการบริการแผนกอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน การศกึษาพบว่า องค์ประกอบส�ำคัญของแนวทาง

การลดความแออัด ณ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  

ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบส�ำคัญ ได้แก่ (1) การจัดตั้ง                

คณะกรรมการพัฒนาแผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉินคุณภาพ 

Emergency Care System (ECS) (7) ตามเกณฑคุ์ณภาพ

โดยการก�ำหนดนโยบายและแผนพัฒนาระบบบริการงาน

อบุตัเิหตุและฉุกเฉินที่มีโครงสร้างชัดเจนรวมถงึแนวทาง

การพัฒนาศกัยภาพผู้ให้บริการ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล-

วิชาชีพ เวชกจิฉุกเฉินและเจ้าหน้าที่ในการให้บริการอย่าง

ต่อเน่ือง และ (2) แนวทางการลดความแออดั ณ แผนก

อบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน ซ่ึงความแออดัที่แผนกอบุตัเิหตแุละ

ฉุกเฉิน มสีาเหตมุาจากจ�ำนวนของผู้ป่วยที่มารับบริการที่

ห้องฉุกเฉินรวมไปถงึประเภทผู้ป่วย ดงัน้ัน ในการคัดแยก

ประเภทผู้ป่วยที่มีคุณภาพจะช่วยลดจ�ำนวนผู้ป่วยที่ไม่

ฉุกเฉิน ระยะเวลารอคอยในการตรวจรักษาและความ

แออดัในแผนกอบุตัเิหตุและฉุกเฉินได้(17) นอกจากน้ีใน

กระบวนการบริการจะต้องมกีารก�ำหนดระยะเวลาที่ผู้เจบ็

ป่วยวิกฤตฉุกเฉินอยู่ในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน การ

ให้ข้อมูลความรู้ ในการดูแลตนเอง (patient education) 

การดูแลรักษาผู้ป่วยฉุกเฉินที่รวดเร็วด้วยระบบบริการ

ตารางที ่4 	ระยะเวลาการใหก้ารพยาบาลดูแลผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการรกัษา ณ ช่วงเวลา 16.00 น–24.00 น. ก่อนและหลงัการใช้

แนวทางการจดัการความแออดั ณ แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน (ต่อ)

             ตวัช้ีวัด	                            ก่อน 	                                       หลัง                                t            p-value

                                   จ�ำนวน	       ระยะเวลา 	              จ�ำนวน	         ระยะเวลา		

ได้รับการ X-Ray หรือ 

Ultrasound

การส่งต่อ Fast tract 

ได้รับการสงัเกตอาการใน

แผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน

รับรักษาในโรงพยาบาล

ระยะเวลารวมการรับบริการ 

ณ แผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน

2,089

433

2,008

1,440

3,111

M = 25.91 นาที

SD =10.28 

Min =10.00 นาที

Max = 45.00 นาที

M = 42.04 นาที

SD = 12.09

Min = 35.00 นาท ี

Max = 80.00 นาที

M = 69.68 นาที

SD = 22.67

Min = 32.00 นาที

Max = 220.00 นาที

M = 70.11 นาที

SD = 22.04 

Min = 32.00 นาท ี

Max = 220.00 นาที

M = 65.88 นาที

SD = 23.35 

Min = 20.00 นาที

Max = 220.00 นาที

1,583

361

1,547

1,018

2,798

M = 22.79 นาที

SD = 11.42 

Min = 10.00 นาท ี

Max = 32.00 นาที

M = 35.26 นาที

SD = 10.45 

Min = 15.00 นาท ี

Max = 75.00 นาที

M = 65.03 นาที

SD = 23.38

Min = 25.00 นาที

Max = 180.00 นาที

M = 65.03 นาที

SD = 23.38 

Min = 25.00 นาที

Max =180.00 นาที

M= 46.70 นาที

SD = 31.95

Min = 15.00 นาที

Max = 180.00 นาที

-10.80

-23.07

-5.13

23.40

65.87

<0.0001

<0.0001

<0.0001

<0.0001

<0.0001
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และน�ำเสนอผลการวิจัยเพ่ือแลกเปล่ียนเรียนรู้ ระหว่าง

หน่วยงาน องค์กร เพ่ือที่จะได้ใช้เป็นข้อมูลในการก�ำหนด

เป็นแนวทางในการลดความแออดัในแผนกอบุตัเิหตแุละ

ฉุกเฉิน ได้อย่างเหมาะสม

กิตติกรรมประกาศ
งานวจิยัน้ีส�ำเรจ็ลลุ่วงดว้ยความร่วมมือจากเจา้หนา้ที่

แผนกอุบติัเหตแุละฉุกเฉินและผูที้มี่สว่นเกีย่วขอ้งทกุท่าน 

ขอขอบพระคณุโรงพยาบาลราษีไศล ทีใ่หค้วามอนุเคราะห์ 

อ�ำนวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมขอ้มูลวิจยัและ

เขียนบทความวจิยัน้ีจนสมบรูณ์
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This research aimed to develop and evaluate the management guidelines to reduce overcrowding 

in the emergency department (ED) at a community hospital. The guideline development was from in-

put - throughput - output conceptual model of ED. Evidences were searched and synthesized from 10 

studies to develop guidelines for reducing overcrowding. The AGREE II was used to measure the value 

and feasibility of the guidelines developed checking the accuracy of language and content validity = 

0.80. Data were collected by purposive sampling of the 25 practitioners and 5,909 patients attending 

the ED. They were divided into two groups: 3,111 patients in the routine group and 2,798 patients in 

the experiment group. The study was conducted at a community hospitals during at 16.00 -24.00 p.m. 

in April - September 2018. It was found that management components to reduce overcrowding at ED 

included (1) formation of the ED Board of Emergency Quality Management, (2) patient screening, (3) 

limitation of time duration for assessing emergency patient not to exceed 4 hours, (4) financial and treat-

ment cost payment systems in place, (5) provision of information on self-care after discharge, (6) fast 

track referral system, (7) laboratory testings at point of care, and (8) application of the ideal ED patient 

journey models as part of the process concept and outflow of patients in the ED. There was a significant 

reduction of waiting period after using the guidelines (p<0.05); and the average length of stay became 

46.70 minutes (SD =31.95, Min=15 minutes, Max=180 minutes, 95%CI=65.01-66.74). The Na-

tional Emergency Department Overcrowding Score (NEDOCS Score) decreased from 141-180 points to 

101-140 points. The percentage of declined treatment decreased significantly, from 3.05% to 0.89%. 

Thus, the research demonstrated that the guideline could reduce overcrowding and waiting time to less 

than 4 hours in the ED at the community hospital.

Keywords: reducing overcrowding; waiting time; emergency department



การพฒันาอุปกรณป้์องกนัภาวะอุณหภูมิกายต�ำ่ในทารก
เกิดก่อนก�ำหนดทีมี่น�้ ำหนกัตวัแรกเกิดไม่เกิน 1,500 กรมั

ปาริชาติ สองเมือง พย.บ 
วาทิน ีอิศรางกูร ณ อยธุยา พย.บ 
หอผูป่้วยเดก็วกิฤต โรงพยาบาลประจวบคีรีขนัธ ์จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์

บทคดัย่อ ภาวะอณุหภมูกิายต�่ำเป็นปัญหาส�ำคัญที่พบได้บ่อยและก่อให้เกดิอนัตรายในทารกเกดิก่อนก�ำหนดน�ำ้หนักตวัน้อย 

โดยก่อให้เกดิภาวะหายใจล�ำบาก หยุดหายใจ เลือดเป็นกรด น�ำ้ตาลในเลือดต�่ำ ตดิเช้ือง่าย การเจริญเตบิโตหยุดชะงกั 

น�ำ้หนักตวัไม่เพ่ิมขึ้น หรือน�ำ้หนักตวัลด ท�ำให้อตัราการเกดิโรคและอตัราการตายในทารกเพ่ิมขึ้น ดงัน้ัน การป้องกนั

ภาวะอณุหภมูกิายต�่ำจึงเป็นสิง่ส�ำคัญที่สดุ หอผู้ป่วยเดก็วิกฤตโรงพยาบาลประจวบคีรีขนัธพ์บอบุตักิารณก์ารเกดิภาวะ

อณุหภมูกิายต�่ำในทารกเกดิก่อนก�ำหนดค่อนข้างสงู มคีวามยุ่งยาก ในการดูแลควบคุมอณุหภมูกิายทารกเกดิก่อน-

ก�ำหนดให้อยู่ในเกณฑป์กต ิ จึงได้พัฒนาอปุกรณป้์องกนัภาวะอณุหภมูกิายต�่ำในทารกเกดิก่อนก�ำหนดที่มนี�ำ้หนักตวั

แรกเกดิไม่เกนิ 1,500 กรัม วัตถุประสงค์เพ่ือป้องกนัภาวะอณุหภมูิกายต�่ำในทารกเกดิก่อนก�ำหนด โดยประดษิฐ์

จากพลาสตกิใสชนิดหนา เขม็ ด้าย ผ้ากุน๊ กรรไกร ตดัเยบ็ตามแบบ ประกอบด้วยแผ่นฐาน ขอบ และฝาปิด ได้

อปุกรณป้์องกนัภาวะอณุหภมูิกายต�่ำคล้ายกล่องพลาสตกิใส ราคาเพียงช้ินละ 50 บาท เพ่ือน�ำไปใช้ควบคุมอณุหภมูิ

กายของทารกเกดิก่อนก�ำหนดที่มนี�ำ้หนักตวัแรกเกดิไม่เกนิ 1,500 กรัม ที่อยู่ในตู้อบทุกราย และเปล่ียนอปุกรณทุ์ก 

1 สปัดาห์ หรือเมื่อสกปรก ผลการใช้อปุกรณ ์ไม่พบอบุตักิารณก์ารเกดิภาวะอณุหภมูกิายต�่ำหรือสงูกว่าปกต ิคิดเป็น

ร้อยละ 100.00 ใช้ระยะเวลาในการควบคุมอณุหภมูกิายทารกเกดิก่อนก�ำหนดให้อยู่ในเกณฑป์กตทิี่ก�ำหนด (36.8-

37.2 ๐C) เฉล่ียที่เวลา 1.46 ช่ัวโมง พยาบาลส่วนใหญ่มีความพึงพอใจระดับมากที่สดุร้อยละ 58.33 ระดับมาก   

ร้อยละ 41.67 และช่วยลดภาระงานในการดูแลผู้ป่วยทารกเกดิก่อนก�ำหนด
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น�ำ้หนักตวั ไขมนัสนี�ำ้ตาล (brown fat) ใต้ผวิหนังมน้ีอย 

ท�ำให้สูญเสียความร้อนออกจากร่างกายได้ง่าย โดย

กระบวนการระเหยความร้อนจากผวิกาย การน�ำ การพา 

และการแผ่รังสีความร้อน ทารกแรกเกิดจึงมีอุณหภูมิ

ร่างกายลดต�่ำลงอย่างรวดเรว็(1,2) ทารกจะมีการปรับตัว

เพ่ือเพ่ิมความร้อนภายในร่างกายโดยการเพ่ิมอตัราการ

เผาผลาญไขมันสีน�ำ้ตาล(3,4) ซ่ึงเป็นปฏกิิริยาทางเคมีที่

บทน�ำ
ภาวะอณุหภมูิกายต�่ำ (hypothermia) ในทารกแรก

เกดิ หมายถงึ ภาวะอณุหภมูทิี่วัดทางทวารหนักหรือรักแร้

ต�่ำกว่าปกติ คือต�่ำกว่า 36.5 ๐C ซ่ึงพบได้บ่อยในทารก

แรกเกดิ โดยเฉพาะทารกเกดิก่อนก�ำหนดน�ำ้หนักตวัน้อย 

เน่ืองจากศนูย์ควบคุมสมองในส่วน hypothalamus ยังท�ำ

หน้าที่ไม่สมบูรณ์ พ้ืนที่ผิวของร่างกายมากเมื่อเทยีบกบั
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ต้องใช้ออกซิเจนและกลูโคสจ�ำนวนมาก ขณะที่ทารก-

แรกเกิดกม็ีข้อจ�ำกัดในการเพ่ิมปริมาณออกซิเจนและ

กลูโคสให้กบัร่างกาย 

ภาวะอณุหภมูร่ิางกายที่ต�่ำมากๆ “cold stress” และ

คงอยู่นาน จะมผีลเสยีต่อระบบต่างๆของร่างกายตามมา

มากมายหากไม่ได้รับการแก้ไขอย่างถูกต้อง จะย่ิงซ�ำ้เตมิ

กรณีทารกที่ป่วยด้วยโรคใดโรคหน่ึงอยู่แล้ว ย่ิงท�ำให้มี

อาการเจบ็ป่วยรุนแรงเพ่ิมขึ้ นจนถึงขั้นเสียชีวิตได้ แม้

ทารกที่แขง็แรงกอ็าจป่วยได้(5) โดยก่อให้เกดิภาวะหายใจ

ล�ำบาก หยุดหายใจ เลือดเป็นกรด และ/หรือน�ำ้ตาลใน

เลือดต�่ำ ตดิเช้ือง่าย การเจริญเตบิโตหยุดชะงกั น�ำ้หนัก

ตัวไม่เพ่ิมขึ้น หรือน�ำ้หนักตัวลด(6) ท�ำให้อตัราการเกดิ

โรคและอตัราการตายในทารกเพ่ิมขึ้น ส�ำหรับประเทศไทย

พบอุบัติการณ์การเกดิภาวะอุณหภมูิกายต�่ำในทารกเกดิ

ก่อนก�ำหนดได้สงูถงึร้อยละ 86.01(7) ดงัน้ัน ในการดูแล

ควบคุมอณุหภมูกิายทารกเกดิก่อนก�ำหนดและน�ำ้หนักตวั

น้อย ให้อยู่ในเกณฑป์กต ิ(36.8-37.2 ๐C) ในหอผู้ป่วย

ทารกแรกเกดิวิกฤตและกึ่งวิกฤตซ่ึงเป็นห้องปรับอากาศ 

จึงมคีวามจ�ำเป็นต้องจัดให้ทารกอยู่ในตู้อบ (incubator) 

ระยะหน่ึงจนกว่าน�ำ้หนักตวัทารกมากกว่า 1,800 กรัม(8) 

แพทย์จะพิจารณาให้น�ำทารกออกจากตู้อบและรอสงัเกต

อาการเร่ืองอณุหภมูกิายต่อจนเป็นปกต ิจึงจะอนุญาตให้

กลับบ้านหรือย้ายไปหอผู้ป่วยกุมารสามญั 

หอผู้ป่วยเดก็วิกฤตโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ ์ รับ

ทารกเกดิก่อนก�ำหนดเข้ารับการรักษาในปีพ.ศ.2559 ถงึ 

ปีพ.ศ. 2561 จ�ำนวน 48, 59 และ 66 คน พบอบุตักิารณ์

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่มีน�้ำหนักตัวแรกเกิดไม่เกิน 

1,500 กรัมมภีาวะอณุหภมูกิายต�่ำกว่า 36.5 ºC จ�ำนวน 

2,024, 2,075 และ 2,337 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.81, 

11.60 และ 13.37 ตามล�ำดบั และช่วงตั้งแต่วันที่ 1 ถงึ 

31 มนีาคม 2562 มทีารกเกดิก่อนก�ำหนดที่มนี�ำ้หนักตวั

แรกเกดิไม่เกนิ 1,500 กรัม เข้ารับการรักษา จ�ำนวน 20 

คน พบอบุตักิารณท์ารกมภีาวะอณุหภมูกิายต�่ำกว่า 36.5 
ºC ในระยะแรกรับถงึ 2 ช่ัวโมง จ�ำนวน 27 คร้ัง (จาก

จ�ำนวนทั้งหมด 180 คร้ัง) คิดเป็นร้อยละ 15.00 ถอืเป็น

อุบัติการณ์ที่มีความเสี่ยงสูง คุกคามต่อชีวิตของผู้ป่วย 

ประกอบกับบริบทงานระบบบริการสุขภาพ (service 

plan) สาขาทารกแรกเกดิได้มกีารขยายขดีความสามารถ

ในการรับผู้ป่วยเพ่ิมมากขึ้น ในขณะที่เคร่ืองมืออปุกรณ์

ทางการแพทย์ยังมีขีดจ�ำกัดด้านงบประมาณ อุปกรณ์

หลายชนิดยังเป็นรุ่นเก่า โดยเฉพาะตู้อบเดก็ ส่วนใหญ่

มอีายุการใช้งานเฉล่ีย 15 ปี ขึ้นไป และยังเป็นระบบ Air 

servo control ชนิดผนังตู้อบช้ันเดยีว (single wall) ซ่ึงมี

ประสทิธภิาพในการควบคุมอณุหภมูกิายทารกไม่ดเีทา่กบั

ชนิดผนังตู้อบ 2 ช้ัน (double wall) 

ในอดตีทีผ่่านมาทางหอผู้ป่วยเดก็วิกฤต โรงพยาบาล-

ประจวบคีรีขนัธ ์ได้แก้ปัญหาทารกมภีาวะอณุหภมูกิายต�่ำ

โดยให้การดูแลตามแนวทางการดูแลทารกแรกเกดิเพ่ือ

ป้องกนัการสญูเสยีความร้อนจากร่างกาย ร่วมกบัการน�ำ

ผลที่ได้จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยหลายวิธีมา

ประยุกต์ใช้ในการพยาบาลและดูแลทารกแรกเกิดก่อน

ก�ำหนด เพ่ือป้องกนัไม่ให้ทารกเกดิภาวะอณุหภมูกิายต�่ำ 

ซ่ึงใช้ระยะเวลาในการควบคุมอณุหภมูกิายให้อยู่ในเกณฑ์

ปกตเิฉล่ียที่เวลา 1.48 ช่ัวโมง เช่น การใช้กระโจมพลาส-

ติก (plastic shield) ครอบตัว ใช้ผ้ายางห่อตัว ใช้ถุง-      

โพลีเอทธลีินสวมตวัทารกเพ่ิมอกีช้ัน(9) แต่พบว่ามคีวาม

ยุ่งยาก ไม่สะดวกขณะให้การพยาบาล จึงได้เปล่ียนมาใช้

พลาสตกิชนิดอ่อนใส (plastic wrap) ห่อพันบริเวณล�ำตวั 

แขนขา ซ่ึงต้องใช้เวลานานในการห่อพันร่างกายทารก 

เน่ืองจากพลาสติกชนิดอ่อนใสมีความน่ิม ติดกนัเองง่าย 

ตดัใช้งานล�ำบาก ต้องใช้บุคลากร 2 คน ขึ้นไปในการช่วย

ห่อพันร่างกาย และทารกมคีวามจ�ำเป็นต้องได้รับการตดิ

อปุกรณต์ดิตามสญัญาณชีพและท�ำหัตถการหลายอย่างใน

ระยะแรก 

จากเหตผุลดงักล่าว ผู้วิจัยจึงมคีวามสนใจที่จะศกึษา

และพัฒนาการน�ำพลาสตกิใสชนิดหนา (polyvinyl chlo-

ride; PVC) มาประดษิฐ์เป็นอปุกรณป้์องกนัการเกดิภาวะ

อุณหภูมิกายต�่ำในทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่มีน�ำ้หนักตัว

แรกเกดิไม่เกนิ 1,500 กรัม ด้วยเหตุผลที่พลาสติกใส

ชนิดหนามีคุณสมบัติที่เหมาะสมกบัการใช้งาน กล่าวคือ 



การพฒันาอุปกรณป้์องกนัภาวะอุณหภูมิกายต�ำ่ในทารกเกิดก่อนก�ำหนดทีมี่น�้ ำหนกัตวัแรกเกิดไม่เกิน 1,500 กรมั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S115

สามารถทนต่อความร้อนได้ที่อณุหภมูิไม่เกนิ 80 ºC จึง

ไม่เกิดการหลอมละลายในอุณหภูมิตู้ อบที่ใช้ควบคุม

อุณหภูมิกายทารกตามมาตรฐาน มีสีใสท�ำให้สามารถ

สงัเกตอาการและภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิขึ้นกบัทารกได้ง่าย 

มีความโปร่งแสง ยอมให้ความร้อนจากตู้อบผ่านทะลุไป

สู่ทารกได้ ช่วยคงอณุหภมูสิิ่งแวดล้อมรอบกายทารกได้ด ี

และยังมคุีณสมบตัเิป็นฉนวนช่วยป้องกนัการสญูเสยีความ

ร้อนของทารกเกดิก่อนก�ำหนดได้โดยอาศยัหลักการ heat 

loss prevention คือ convection, evaporation และ         

radiation(10) มคีวามทนทานต่อสารเคมส่ีวนมาก รวมทั้ง

กรด-ด่าง จึงสามารถน�ำไปท�ำความสะอาดได้ง่ายหลังการ

ใช้งาน และมรีาคาถูก (ราคาเมตรละ 45 บาท) สามารถ

น�ำกลับมาใช้ซ�ำ้ได้หลายคร้ัง อกีทั้งยังเป็นตวัช้ีวัดหน่ึงตาม

นโยบายของแผนพัฒนาระบบบริการสขุภาพสาขาทารก

แรกเกดิ สอดคล้องกบันโยบายแผนยุทธศาสตร์ชาตริะยะ 

20 ปีกระทรวงสาธารณสขุ (MOPH 4.0) ภายใต้แผน

พัฒนาสิ่งประดษิฐ์นวัตกรรม

วิธีการศึกษา
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏบิัติการเพ่ือพัฒนา

อุปกรณ์ป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต�่ำในทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดที่มนี�ำ้หนักตวัแรกเกดิไม่เกนิ 1,500 กรัม โดยใช้

กระบวนการทบทวนอย่างเป็นระบบ และน�ำหลักวิชาการ 

หลักฐานเชิงประจักษ์ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องมาประยุกต์และ

พัฒนาด้วยทรัพยากรเทา่ที่มอียู่ กลุ่มตวัอย่างที่ใช้ในการ

วิจัยได้คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เป็นพยาบาลวิชาชีพที่

ปฏบิตังิานในหอผู้ป่วยเดก็วิกฤต โรงพยาบาลประจวบ-

คีรีขันธ ์ จ�ำนวน 12 คน และทารกเกดิก่อนก�ำหนดที่ม ี  

น�ำ้หนักตวัแรกเกดิไม่เกนิ 1,500 กรัม ทีอ่ยู่ในตู้อบ ศกึษา

ในเดอืนเมษายน 2562 

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัยแบ่งเป็น 2 ส่วนคือ เคร่ือง-

มอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบนัทกึข้อมูล

ทั่วไปของพยาบาลและทารกเกิดก่อนก�ำหนด แบบ-

สอบถามความคิดเหน็ของพยาบาลผู้ใช้อุปกรณ์ แบบ-

บนัทกึอบุตักิารณก์ารเกดิภาวะอณุหภมูกิายต�่ำและสงูกว่า

ปกตขิองทารกเกดิก่อนก�ำหนดที่อยู่ในตู้อบ โดยผ่านการ

ตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน ที่มีความ

เช่ียวชาญในสาขาทารกแรกเกิด ในด้านความถูกต้อง 

ความตรงของเน้ือหา และความน่าเช่ือถอื รวบรวมความ

คิดเหน็ของผู้ทรงคุณวุฒิน�ำมาคิดค่าดัชนีความตรงของ

เน้ือหา (content validity index ; CVI) ได้เทา่กบั 0.89 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ตู้ อบเด็ก ปรอทวัด

อณุหภมูร่ิางกายทารกแบบกระเปาะแก้ว นาฬิกาจับเวลา

ชนิดบอกเวลาเป็นตัวเลข และอุปกรณ์ป้องกันภาวะ

อณุหภมูกิายต�่ำในทารกเกดิก่อนก�ำหนดที่ได้พัฒนาขึ้นมา

ใหม่ ซ่ึงผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรง ความเช่ือมั่น

และความปลอดภยั โดยศนูย์สนับสนุนบริการสขุภาพที่ 5 

(กรมสนับสนุนบริการสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ) และ

แผนกช่างเทคนิคหน่วยช่างซ่อมบ�ำรุง โรงพยาบาล

ประจวบคีรีขันธ์ และน�ำไปทดลองใช้กับทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดจ�ำนวน 5 คน หลังจากน้ันได้ปรับปรงุตามข้อช้ีแนะ

ของผู้ทรงคุณวุฒิ แล้วจึงน�ำไปให้ผู้ปฏบิตัใิช้ร่วมกบัแนว

ปฏิบัติในการดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่อยู่ในตู้ อบ 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าสถติคิวามถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

วิธกีารศกึษาแบ่งเป็น 3 ขั้นตอน คือ

1. ขั้นวางแผนการจัดท�ำอปุกรณ ์

1.1 ศกึษาแนวคิด หลักการ ทฤษฎ ีจากเอกสารทาง

วิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

1.2 ประชุมช้ีแจงผลการทบทวนแนวปฏบิัติในการ

ดูแลควบคุมอุณหภมูิกายทารกเกดิก่อนก�ำหนดน�ำ้หนัก

ตัวน้อย โดยใช้วิธีการแบบเดิม และเสนอแนะ ช้ีแจง

เหตุผลการคิดค้นอุปกรณ์แบบใหม่ที่จะพัฒนาขึ้นมาใช้

เป็นอปุกรณป้์องกนัภาวะอณุหภมูกิายต�่ำในทารกเกดิก่อน

ก�ำหนดที่มีน�ำ้หนักตัวแรกเกดิไม่เกนิ 1,500 กรัม เพ่ือ

ป้องกนัและลดการสญูเสยีความร้อนจากร่างกายทารก 

1.3 น�ำเสนอแผนงาน และการจัดหาอุปกรณ์ให้         

ผู้บริหารรับทราบ

1.4 ย่ืนเร่ืองผ่านคณะกรรมการขอความเหน็ชอบเชิง

จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรม โรงพยาบาล-
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ประจวบคีรีขันธ์ เกี่ยวกบัการพิทกัษ์สทิธิ์ประชากรกลุ่ม

เป้าหมาย

1.5 ออกแบบอปุกรณป้์องกนัภาวะอณุหภมูกิายต�่ำใน

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่มีน�้ำหนักตัวแรกเกิดไม่เกิน 

1,500 กรัม แบบใหม่ที่จะน�ำไปใช้ 

2. ขั้นทดสอบประสทิธภิาพอปุกรณ์

น�ำอปุกรณป้์องกนัภาวะอณุหภมูิกายต�่ำในทารกเกดิ

ก่อนก�ำหนดที่ผลิตไปทดลองใช้ในตู้อบเดก็ก่อนน�ำไปใช้

จริง โดยการวางปรอทวัดอณุหภมูกิายทารก 2 แห่งเปรียบ

เทยีบกนั (บนเบาะรองนอนในตู้อบที่ใช้ควบคุมอณุหภมูิ

กายทารก 1 อนั และบนที่นอนรังนก หรือ Nest ที่วางอยู่

ในอปุกรณป้์องกนัภาวะอณุหภมูกิายต�่ำในทารกเกดิก่อน

ก�ำหนดซ่ึงจัดวางไว้ในตู้อบเดยีวกนัอกี 1 อนั) บนัทกึเวลา

และอณุหภมูทิี่เปล่ียนแปลง แล้วเปรียบเทยีบความแตก-

ต่างของอณุหภมู ิ2 แห่ง ในระยะเวลา 24 ช่ัวโมง ซ่ึงพบ

ว่าอณุหภมูทิีวั่ดได้เร่ิมมคีวามต่างกนั 1๐C ทีเ่วลา 2 ช่ัวโมง 

(อณุหภมูทิี่วัดได้จากบนที่นอนรังนก หรือ Nest ที่วางอยู่

ในอปุกรณป้์องกนัภาวะอณุหภมูกิายต�่ำในทารกเกดิก่อน

ก�ำหนดซ่ึงจัดวางไว้ในตู้อบ สงูกว่าอณุหภมูทิี่วัดได้จากบน

เบาะรองนอนในตู้อบที่ใช้ควบคุมอณุหภมูกิายทารก 1๐C 

ที่เวลา 2 ช่ัวโมง) แล้วน�ำไปทดลองใช้กบัทารกเกดิก่อน

ก�ำหนดจ�ำนวน 5 คน และปรับปรงุอปุกรณต์ามข้อช้ีแนะ

ของผู้ทรงคุณวุฒิ

3. ขั้นวัดผล 

3.1 วัดผลการเปล่ียนแปลงโดยการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล สงัเกตการใช้อปุกรณป้์องกนัภาวะอณุหภมูกิายต�่ำ

ในทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่มีน�ำ้หนักตัวแรกเกิดไม่เกิน 

1,500 กรัม ที่ประดษิฐ์ขึ้นมาใหม่ ตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน 

2562 ถงึ 30 เมษายน 2562 โดยเร่ิมวัดอณุหภมูกิาย

ของทารกเกดิก่อนก�ำหนดแรกรับทนัททีางทวารหนักด้วย

การสอดปรอทวัดไข้ลึก 2.5 เซนตเิมตร เป็นเวลานาน 3 

นาท ี และติดตามวัดอุณหภมูิกายของทารกต่อเน่ืองทาง

รักแร้ ด้วยการสอดปรอทวัดไข้ให้อยู่กึ่งกลางของรักแร้ 

และให้แขนของทารกอยู่ชิดตดิล�ำตวัขณะวัดอณุหภมูเิป็น

เวลานาน 5 นาท ีทุก 15-30 นาท ีจนกว่าอณุหภมูกิาย

ของทารกคงที่อยู่ที่ 36.8-37.2 ๐C จ�ำนวน 2 คร้ัง ตดิต่อ

กนั จึงติดตามวัดอณุหภมูิกายของทารกทางรักแร้ทุก 1 

ช่ัวโมง ในระยะ 2 ช่ัวโมงแรก หลังจากน้ันติดตามวัด

อณุหภมูกิายของทารกทางรักแร้ทุก 4 ช่ัวโมง 

3.2 ประเมนิผลการเกดิอบุตักิารณภ์าวะอณุหภมูกิาย

ต�่ำและสงูกว่าปกตขิองทารกเกดิก่อนก�ำหนดที่ใช้อปุกรณ์

ป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต�่ำ และเปรียบเทียบข้อมูล

ก่อน-หลังใช้อุปกรณ์ป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต�่ำที่

พัฒนาขึ้นมาใหม่ โดยมตีวัช้ีวัดผลส�ำเรจ็ดงัน้ี 

3.2.1 อตัราการเกดิภาวะอณุหภมูกิายต�ำ่ในทารกแรก

เกดิระยะ 2 ช่ัวโมงหลังเกดิ <ร้อยละ 20.00 ตามข้อ-

ก�ำหนดเกณฑต์วัช้ีวัดของแผนพัฒนาระบบบริการสขุภาพ 

(service plan) สาขาทารกแรกเกดิ กระทรวงสาธารณสขุ 

ปี พ.ศ.2557 (ฉบบั 25 มนีาคม 2556) 

3.2.2 อุบัติการณ์การเกดิภาวะอุณหภมูิกายต�่ำและ

ภาวะอณุหภมูิกายสงูกว่าปกติในทารกเกดิก่อนก�ำหนดที่

ใช้อุปกรณ์ป้องกนัการเกดิภาวะอุณหภมูิกายต�่ำในทารก

เกิดก่อนก�ำหนดที่มีน�ำ้หนักตัวแรกเกิดไม่เกิน 1,500 

กรัม ที่ประดิษฐ์ขึ้นมาใหม่ ซ่ึงเกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้

แบบบันทกึอุบัติการณ์การเกดิภาวะอุณหภมูิกายต�่ำและ

ภาวะอณุหภมูิกายสงูของทารกเกดิก่อนก�ำหนดที่อยู่ในตู้

อบ จากการวัดอุณหภูมิกายทารกเกิดก่อนก�ำหนดทาง

ทวารหนักโดยสอดปรอทวัดไข้ลึก 2.5 เซนตเิมตร เป็น

เวลานาน 3 นาท ีหรือการวัดอณุหภมูกิายทารกเกดิก่อน

ก�ำหนดทางรักแร้ โดยสอดปรอทวัดไข้ให้อยู่กึ่งกลางของ

รักแร้ และให้แขนของทารกอยู่ชิดติดล�ำตัวขณะวัด

อณุหภมูเิป็นเวลานาน 5 นาท ีแล้วมค่ีาอณุหภมูกิายที่ต�่ำ

กว่า 36.5 ๐C (ภาวะอณุหภมูกิายต�่ำ) หรือมค่ีาอณุหภมูิ

กายที่สงูกว่า 37.5 ๐C (ภาวะอณุหภมูกิายสงู) 

3.3 วัดความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพในหอ-     

ผู้ป่วยเดก็วิกฤตโรงพยาบาลประจวบคีรีขนัธ ์ทีม่ต่ีอการใช้ 

อปุกรณป้์องกนัการเกดิภาวะอณุหภมูกิายต�่ำในทารกเกดิ

ก่อนก�ำหนดที่มนี�ำ้หนักตวัแรกเกดิไม่เกนิ 1,500 กรัม ที่

พัฒนาขึ้นมาใหม่
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ผลการศึกษา
ทารกแรกเกดิก่อนก�ำหนดที่มีน�ำ้หนักตัวแรกเกดิไม่

เกนิ 1,500 กรัม ที่อยู่ในตู้อบมจี�ำนวน 22 คน  อายุครรภ์

มารดาเฉล่ีย 31 สปัดาห์ น�ำ้หนักแรกเกดิต�่ำสดุ 614 กรัม 

สงูสดุ 1,460 กรัม น�ำ้หนักแรกเกดิเฉล่ีย 1,130 กรัม 

(ดงัตารางที่ 1)

พยาบาลวิชาชีพกลุ่มผู้ใช้อปุกรณป้์องกนัการเกดิภาวะ

อุณหภูมิกายต�่ำในทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่มีน�ำ้หนักตัว

แรกเกดิไม่เกนิ 1,500 กรัม จ�ำนวน 12 คน มอีายุมากกว่า 

45 ปี จ�ำนวนมากที่สดุ คิดเป็นร้อยละ 50.00 รองลงมา

คืออายุ 31-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 33.33 อายุเฉล่ีย 43.42 

ปี มรีะดบัการศกึษาในระดบัปริญญาตรีหรือเทยีบเทา่มาก

ที่สดุ คิดเป็นร้อยละ 58.33 รองลงมาคือต�่ำกว่าปริญญา-

ตรี คิดเป็นร้อยละ 33.33 ระยะเวลาในการปฏบิัติงาน  

ต�่ำสดุ 1 ปี สงูสดุ 28 ปี ระยะเวลาในการปฏบิตังิานเฉล่ีย 

12.92 ปี และมีประสบการณใ์นการดูแลทารกเกดิก่อน

ก�ำหนดทั้งหมด

อปุกรณป้์องกนัการเกดิภาวะอณุหภมูกิายต�่ำในทารก

เกิดก่อนก�ำหนดที่มีน�ำ้หนักตัวแรกเกิดไม่เกิน 1,500 

กรัม ทีพั่ฒนาขึ้นมาใหม่ประดษิฐ์จากพลาสตกิใสชนิดหนา 

เขม็ ด้าย ผ้ากุน๊ และกรรไกร (ดงัภาพที่ 1) ตดัเยบ็แผ่น

พลาสติกใสชนิดหนาตามแบบ ประกอบด้วยแผ่นฐาน 

แผ่นขอบ และแผ่นฝาปิด เยบ็ขอบช้ินงานด้วยผ้ากุน๊ เพ่ือ

ป้องกนัความคมของแผ่นพลาสตกิ (ดงัภาพที่ 2) 

น�ำอปุกรณป้์องกนัภาวะอณุหภมูิกายต�่ำในทารกเกดิ

ก่อนก�ำหนดไปที่พัฒนาขึ้ นมาใหม่ไปให้ผู้ปฏิบัติใช้งาน

ร่วมกบัแนวปฏบิตัใินการดูแลทารกเกดิก่อนก�ำหนดที่อยู่

ในตู้อบเดก็ดงัต่อไปน้ี

1. เตรียมตู้อบและอปุกรณป้์องกนัภาวะอณุหภมูกิาย

ต�่ำในทารกเกิดก่อนก�ำหนดให้พร้อมใช้งาน โดยวาง

อปุกรณไ์ว้ในตู้อบ และน�ำผ้ารังนก (nest) รองบนฐานของ

อปุกรณ์

2. พยาบาลอธบิายเกี่ยวกบัโรค สาเหต ุแนวทางการ

ดูแลรักษา ภาวะแทรกซ้อนและอนัตรายจากภาวะอณุหภมูิ

กายต�่ำในทารกเกิดก่อนก�ำหนด และวิธีการใช้อุปกรณ์

ป้องกนัภาวะอณุหภมูิกายต�่ำในทารกเกดิก่อนก�ำหนดให้

มารดาและญาตทิราบ 

3. วัดอณุหภมูกิายของทารกเกดิก่อนก�ำหนดแรกรับ

ทนัททีางทวารหนัก ก่อนน�ำทารกลงนอนใน Nest ที่วาง

อยู่บนฐานของอุปกรณ์ในตู้อบ และปิดแผ่นฝาอุปกรณ์

ป้องกนัการเกดิภาวะอณุหภมูิกายต�่ำครอบด้านบน (ดัง

ภาพที่ 3)

4. ติดตามวัดอุณหภูมิกายของทารกทางรักแร้ทุก    

15 - 30 นาท ี จนกว่าอณุหภมูิกายของทารกคงที่อยู่ที่ 

36.8 - 37.2 ๐C จ�ำนวน 2 คร้ัง ตดิต่อกนั จึงตดิตามวัด

อณุหภมูกิายของทารกทางรักแร้ทุก 1 ช่ัวโมง ในระยะ 2 

ช่ัวโมงแรก หลังจากน้ันตดิตามวัดอณุหภมูกิายของทารก

ทางรักแร้ทุก 4 ช่ัวโมง พร้อมทัง้สงัเกตอาการเปล่ียนแปลง

ของทารกและลงบันทกึข้อมูลในแบบบันทกึอุบัติการณ์

การเกิดภาวะอุณหภูมิกายต�่ำและภาวะอุณหภูมิกายสูง

ของทารกเกดิก่อนก�ำหนดที่อยู่ในตู้อบ 

ตารางที ่1	 กลุ่มตัวอย่างทารกแรกเกิดก่อนก�ำหนดที่ใช้

อุปกรณป้์องกนัการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต�ำ่ใน

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่มีน�้ ำหนกัตวัแรกเกิดไม่

เกิน 1,500 กรมั จ�ำแนกตามอายคุรรภแ์รกเกิด 

น�้ ำหนกัแรกเกิด (n=22) 		

        ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย	                    จ�ำนวน    ร้อยละ

                                                        (คน)

อายุครรภ์ (สปัดาห์)		

 	 <27	 3	 13.64

 	 28-30 	 9	 40.91

 	 31-33 	 6	 27.27

 	 34-36 	 4	 18.18

อายุครรภ์                  ต�่ำสดุ 25 สปัดาห์ สงูสดุ 35 สปัดาห์	

                                         เฉล่ีย 31 สปัดาห์ 	

น�ำ้หนักแรกเกดิ (กรัม)		

	 <1,000 	 6	 27.27

	 1,001-1,500 	 16	 72.73

น�ำ้หนักแรกเกดิ           ต�่ำสดุ 614 กรัม, สงูสดุ 1,460 กรัม	

                                       เกดิเฉล่ีย 1,130 กรัม
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5. เปล่ียนอุปกรณ์ป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต�่ำใน

ทารกเกดิก่อนก�ำหนดทุก 1 สปัดาห์ (พร้อมตู้อบ) และ

เปล่ียนทุกคร้ังที่สกปรก 

6. ท�ำความสะอาดภายหลังการใช้งาน โดยน�ำไปล้าง

ให้สะอาดด้วยน�ำ้ผสมผงซักฟอก และล้างตามด้วยน�ำ้เปล่า

ให้สะอาด ก่อนน�ำไปผึ่งหรือตากในที่โล่งให้แห้ง แล้วเชด็

ด้วยน�ำ้ยา 0.5 % Sodium hypochlorite ทิ้งไว้ให้แห้งอกี

คร้ัง ก่อนน�ำไปใช้หรือเกบ็เข้ากล่องไว้ส�ำหรับพร้อมใช้งาน

คร้ังต่อไป

7. ก�ำหนดเป็นมาตรฐานการปฏบิตังิานของหน่วยงาน

หอผู้ป่วยเดก็วิกฤต โรงพยาบาลประจวบคีรีขนัธ ์ในการ

ดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนดน�้ำหนักตัวแรกเกิดไม่เกิน 

1,500 กรัม และอยู่ในตู้อบทุกราย ต้องได้รับการน�ำ

อปุกรณป้์องกนัการเกดิภาวะอณุหภมูิกายต�่ำที่พัฒนาขึ้น

มาใหม่ ไปใช้ร่วมกบัแนวปฏบิตัใินการดูแลทารกเกดิก่อน

ก�ำหนด เพ่ือควบคุมอุณหภูมิกายของทารกเกิดก่อน

ภาพที ่1 วสัดุอุปกรณส์�ำหรบัผลิตอุปกรณป้์องกนัภาวะอุณหภูมิกายต�ำ่ในทารกเกิดก่อนก�ำหนด

 

                   พลาสตกิใส PVC                        ผ้ากุน๊ขอบส�ำเรจ็รปู                ด้ายเยบ็                     กรรไกร 

               (ราคาเมตรละ 45 บาท)                  (ราคาม้วนละ 9 บาท)     (ราคาหลอดละ 13 บาท)

ภาพที ่2 ขั้นตอนการผลิตอุปกรณป้์องกนัภาวะอุณหภูมิกายต�ำ่ในทารกเกิดก่อนก�ำหนด

             ฐาน (กว้างxยาว)	               ขอบ (กว้างxยาว)                ฝาปิด (กว้างxยาว)

	     27x37 cm. 	                  10x114 cm.                        19x35 cm.

ภาพที ่3 การน�ำอุปกรณป้์องกนัภาวะอุณหภูมิกายต�ำ่ในทารกเกิดก่อนก�ำหนดไปใชง้าน
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ก�ำหนดที่มนี�ำ้หนักตวัแรกเกดิไม่เกนิ 1,500 กรัม ให้อยู่

ในเกณฑป์กต ิ36.8-37.2 ๐C 

ผลการใช้อุปกรณ์ป้องกนัการเกดิภาวะอุณหภมูิกาย

ต�่ำในทารกเกดิก่อนก�ำหนดที่มนี�ำ้หนักตวัแรกเกดิไม่เกนิ 

1,500 กรัม พบว่าทารกมีอุณหภมูิกายก่อนใช้อุปกรณ์

ป้องกนัการเกดิภาวะอณุหภมูกิายต�่ำ เฉล่ียที่ 36.1 ๐C ใช้

ระยะในการควบคุมอณุหภมูกิายทารกให้อยู่ในเกณฑป์กติ

ที่ก�ำหนด (36.8-37.2 ๐C) ขณะใช้อปุกรณป้์องกนัการ

เกดิภาวะอณุหภมูิกายต�่ำในทารกเกดิก่อนก�ำหนด เฉล่ีย

ที่เวลา 1.46 ช่ัวโมง (ดงัตารางที่ 2)

ก่อนใช้อปุกรณป้์องกนัการเกดิภาวะอณุหภมูิกายต�่ำ

ในทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่มีน�ำ้หนักตัวแรกเกิดไม่เกิน 

1,500 กรัม มทีารกเกดิอบุตักิารณภ์าวะ Hypothermia 8 

ราย คิดเป็นร้อยละ 40.00 และมีทารกเกดิอุบัติการณ์

ภาวะ Hyperthermia 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 15.00 แต่ไม่

พบการเกดิอบุตักิารณภ์าวะ Hypothermia และ Hyper-

thermia หลังใช้อปุกรณป้์องกนัการเกดิภาวะอณุหภมูกิาย

ต�่ำในทารกเกดิก่อนก�ำหนดที่พัฒนาขึ้นมาใหม่ (ดงัตาราง

ที่ 3)

ผลการประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพที่

ตารางที ่2 	ผลการใชอ้ปุกรณป้์องกนัการเกิดภาวะอณุหภูมิกายต�ำ่ในทารกเกิดก่อนก�ำหนดทีมี่น�้ำหนกัตวัแรกเกิดไม่เกิน 1,500 

กรมั (n=22) 			 

ผลการใช้อปุกรณป้์องกนัการเกดิภาวะอณุหภมูกิายต�่ำ	                                                           จ�ำนวน      ร้อยละ	

ในทารกเกดิก่อนก�ำหนดที่มนี�ำ้หนักตวัแรกเกดิไม่เกนิ 1,500 กรัม 	 (คน)		

อณุหภมูกิายของทารกก่อนใช้อปุกรณป้์องกนัการเกดิภาวะอณุหภมูกิายต�่ำในทารกเกดิก่อนก�ำหนด			 

	 <36.0 ๐C	 13	 59.10	

	 36.1-36.5 ๐C	 9	 40.90	

	                                        เฉล่ีย 36.1 ๐C  ต�่ำสดุ 35.2 ๐C, สงูสดุ 36.5 ๐C

ระยะเวลาที่ใช้ในการควบคุมอณุหภมูกิายทารกให้อยู่ในเกณฑป์กตทิี่ก�ำหนด (36.8-37.2 ๐C) ขณะใช้อปุกรณ ์(ช่ัวโมง)		

	 <1.00 	 6	 27.27	

 	 1.01- 2.00 	 14	 63.63	

 	 2.01- 3.00 	 2	 9.10	

	 >3	 0	 0.00

                                          เฉล่ีย 1.46 ช่ัวโมง ต�่ำสดุ 1.00 ช่ัวโมง, สงูสดุ 2.15 ช่ัวโมง

ตารางที ่3 	การเกิดอบุติัการณภ์าวะ Hypothermia, Hyperthermia ก่อน-หลงัการใชอ้ปุกรณป้์องกนัการเกิดภาวะอณุหภูมิกายต�ำ่ 

ในทารกเกิดก่อนก�ำหนดทีมี่น�้ ำหนกัตวัแรกเกิดไม่เกิน 1,500 กรมั (n=22) 	

                                    อบุตักิารณ	์                                            ก่อนการพัฒนา            หลังการพัฒนา

                การเกดิภาวะ Hypothermia, Hyperthermia	                              (มนีาคม 2562)           (เมษายน 2562)

   ในทารกเกดิก่อนก�ำหนดที่มนี�ำ้หนักตวัแรกเกดิไม่เกนิ 1,500 กรัม              จ�ำนวน       ร้อยละ         จ�ำนวน     ร้อยละ

ไม่เกดิภาวะ Hypothermia 	(ภาวะอณุหภมูกิายทารกที่สงูกว่า 36.5๐C) 	 17	 85.00	 22	 100.00

เกดิภาวะ Hypothermia 	 (ภาวะอณุหภมูกิายทารกที่ต�่ำกว่า 36.5๐C)	 3	 15.00	 0	 0.00

ไม่เกดิภาวะ Hyperthermia	(ภาวะอณุหภมูกิายทารกที่ต�่ำกว่า 37.5๐C) 	 18	 90.00	 22	 100.00

เกดิภาวะ Hyperthermia 	 (ภาวะอณุหภมูกิายทารกที่สงูกว่า 37.5๐C) 	 2	 10.00	 0	 0.00	
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มีต่อการใช้อปุกรณป้์องกนัการเกดิภาวะอณุหภมูิกายต�่ำ

ในทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่มีน�ำ้หนักตัวแรกเกิดไม่เกิน 

1,500 กรัม อยู่ในระดบัมากที่สดุคือ อปุกรณน้ี์ใช้งานง่าย 

สะดวกต่อการน�ำไปใช้ ช่วยป้องกนัการเกดิภาวะอณุหภมูิ

กายต�่ำ และช่วยให้สงัเกตอาการและภาวะแทรกซ้อนของ

ผู้ป่วยได้ง่าย ส่วนความพึงพอใจในระดบัมากคือ อปุกรณ์

น้ีมีความปลอดภัยต่อผู้ป่วย และท�ำความสะอาดได้ง่าย

(ดงัตารางที่ 4) 

ผลการเปรียบเทียบการใช้อุปกรณ์ป้องกันการเกิด

ภาวะอณุหภมูกิายต�่ำในทารกเกดิก่อนก�ำหนดรปูแบบเดมิ

กบัอปุกรณร์ปูแบบที่พัฒนาขึ้นมาใหม่ (ดงัตารางที่ 5)

สรุปผลการศึกษา

1. ได้อปุกรณป้์องกนัการเกดิภาวะอณุหภมูกิายต�่ำใน

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่มีน�้ำหนักตัวแรกเกิดไม่เกิน 

1,500 กรัม ที่มปีระสทิธภิาพในการควบคุมอณุหภมูกิาย

ทารกเกดิก่อนก�ำหนดให้อยู่ในเกณฑป์กติตามมาตรฐาน

ที่ก�ำหนด (36.8-37.2 ๐C) ได้อย่างต่อเน่ือง เฉล่ียที่เวลา 

1.46 ช่ัวโมง (ก่อนการพัฒนาระยะเวลาเฉล่ีย 1.48 

ช่ัวโมง) มรีาคาถูก ใช้งานและท�ำความสะอาดง่าย สะดวก

ในการน�ำไปใช้ดูแลผู้ป่วยทารกเกดิก่อนก�ำหนดน�ำ้หนัก

ตวัน้อย 

2. ช่วยลดอบุตักิารณก์ารเกดิภาวะอณุหภมูกิายต�่ำใน

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่มีน�้ำหนักตัวแรกเกิดไม่เกิน 

1,500 กรัม โดยไม่พบการเกดิภาวะแทรกซ้อนและการ

เกดิภาวะอณุหภมูิกายต�่ำหรือสงูกว่าปกติหลังใช้อปุกรณ์

ป้องกันการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต�่ำในทารกเกิดก่อน

ก�ำหนด (ก่อนการพัฒนาพบภาวะอุณหภูมิกายต�่ำกว่า

ปกตร้ิอยละ 15.00 ภาวะอณุหภมูกิายสงูกว่าปกตร้ิอยละ 

10.00) 

3. ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพที่มีต่อการใช้

อปุกรณป้์องกนัการเกดิภาวะอณุหภมูกิายต�่ำในทารกเกดิ

ก่อนก�ำหนดที่มนี�ำ้หนักตวัแรกเกดิไม่เกนิ 1,500 กรัม ที่

พัฒนาขึ้นมาใหม่ มคีวามพึงพอใจระดบัมากที่สดุ ร้อยละ 

58.33 และมคีวามพึงพอใจระดบัมาก ร้อยละ 41.67 

วิจารณ์
อปุกรณป้์องกนัการเกดิภาวะอณุหภมูกิายต�่ำในทารก

เกิดก่อนก�ำหนดที่มีน�ำ้หนักตัวแรกเกิดไม่เกิน 1,500 

กรัม ที่พัฒนาขึ้นมาใหม่ ช่วยลดอบุตักิารณก์ารเกดิภาวะ

อุณหภูมิกายต�่ำและภาวะแทรกซ้อนในทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดได้ โดยพบว่าระหว่างเดอืนเมษายน 2562 มทีารก

เกิดก่อนก�ำหนดที่มีน�ำ้หนักตัวแรกเกิดไม่เกิน 1,500 

กรัม เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยเดก็วิกฤตโรงพยาบาล

ประจวบคีรีขนัธจ์�ำนวน 22 ราย พบภาวะอณุหภมูกิายต�่ำ

กว่า 36.5 ºC ในระยะแรกรับจ�ำนวน 22 คน คิดเป็น   

ร้อยละ 100.00 และเมื่อน�ำอปุกรณป้์องกนัการเกดิภาวะ

ตารางที ่4 	ผลการประเมินความพงึพอใจของพยาบาลวิชาชีพทีมี่ต่อการใชอ้ปุกรณป้์องกนัการเกิดภาวะอณุหภูมิกายต�ำ่ในทารก

เกิดก่อนก�ำหนดทีมี่น�้ ำหนกัตวัแรกเกิดไม่เกิน 1,500 กรมั 			 

                         รายการประเมนิ	                                                                 ระดับความพึงพอใจ		

                                                                                                Mean               SD	         การแปลผล

1. อปุกรณม์คีวามปลอดภัยต่อผู้ป่วย	 4.42	 0.79	 มาก

2. อปุกรณใ์ช้งานง่าย สะดวกต่อการน�ำไปใช้	 4.58	 0.51	 มากที่สดุ

3. อปุกรณช่์วยป้องกนัการเกดิภาวะอณุหภมูกิายต�่ำ	 4.58	 0.51	 มากที่สดุ

4. อปุกรณช่์วยให้สงัเกตอาการ/ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยได้ง่าย 	 4.58	 0.51	 มากที่สดุ

5. อปุกรณท์�ำความสะอาดได้ง่าย 	 4.42	 0.51	 มาก

6. มคีวามพึงพอใจต่อการใช้อปุกรณน้ี์ 	 4.67	 0.49	 มากที่สดุ
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ตารางที ่5 แสดงการเปรียบเทียบรูปแบบเดิมกบัรูปแบบทีพ่ฒันาข้ึนมาใหม่ 

                                  รปูแบบเดมิ	                                          รปูแบบที่พัฒนาขึ้นมาใหม่

1. 	อปุกรณบ์างชนิดราคาถูก แต่ไม่สามารถน�ำกลับมาใช้ซ�ำ้

ได้ เช่น ถุงโพลีเอททลีีน พลาสตกิอ่อนใส ส่วนกระโจม

พลาสตกิ (plastic shield) ราคาอยู่ที่ประมาณ 500 

บาท และหาซ้ือยากในต่างจังหวัด 

2. 	มคีวามยุ่งยาก ไม่สะดวกในการใช้งาน เช่น

 	 2.1 ถุงโพลีเอททลีีน: เมื่อจะท�ำหัตถการต้องน�ำถุง ออก

จากตวัทารกก่อนเสมอ 

 	 2.2 พลาสตกิชนิดอ่อนใส (plastic wrap): ต้องใช้

บุคลากร 2 คน ในการช่วยห่อพันร่างกายทารก และ

ขณะพันต้องใช้แรงดงึที่เหมาะสม เมื่อท�ำหัตถการต้อง

แกะลอกพลาสตกิชนิดอ่อนใสออกก่อน เสรจ็แล้วจึงห่อ

พันใหม่ทุกคร้ัง ท�ำให้มคีวามยุ่งยากในการห่อพัน

ร่างกายทารก และต้องใช้เวลานาน จึงเป็นอกีสาเหตุ

หน่ึงที่ท�ำให้ทารกสญูเสยีความร้อนจากร่างกาย

 	 2.3 ผ้ายางห่อตวั: เมื่อจะท�ำหัตถการต้องคลายผ้ายาง

ห่อตวัออกก่อน 

 	 2.4 กระโจมพลาสตกิ (plastic shield): ค่อนข้าง

กดีขวาง เมื่อจ�ำเป็นต้องท�ำหัตถการหรือให้การพยาบาล 

ต้องน�ำอปุกรณด์งักล่าวออกจากตู้อบก่อนอยู่บ่อยคร้ัง

3. 	อปุกรณบ์างชนิดเป็นวัสดุทบึแสง (ผ้ายางห่อตวั) ท�ำให้

สงัเกตอาการ และภาวะแทรกซ้อนที่เกดิขึ้นกบัทารกได้

ยาก

4. 	เฉพาะกระโจมพลาสตกิ (plastic shield) ที่ท�ำความ

สะอาดได้ง่าย เหมือนอปุกรณท์ี่พัฒนาขึ้นมาใหม่ 

(สามารถน�ำกลับมาใช้ซ�ำ้ได้อกี)

5. อปุกรณแ์บบเดมิสามารถป้องกนัการเกดิภาวะอณุหภมูิ

กายต�่ำได้ โดยใช้ระยะเวลาในการควบคุมอณุหภมูกิาย

ให้อยู่ในเกณฑป์กตเิฉล่ียที่เวลา 1.48 ช่ัวโมง

1. 	อปุกรณท์ี่พัฒนาขึ้นมาใหม่ ประดษิฐ์จากพลาสตกิใสชนิดหนา หา

ซ้ือได้ง่าย มรีาคาต้นทุนผลิตถูก (ประมาณ 50 บาท/ช้ินงาน) 

และสามารถน�ำกลับมาใช้ซ�ำ้ได้หลายคร้ัง จนกว่าพลาสตกิจะฉีก

ขาด

2. 	อปุกรณท์ี่พัฒนาขึ้นมาใหม่ ใช้งานได้ง่าย โดยการน�ำ nest (ผ้า

รังนก) วางลงในฐานของอปุกรณท์ี่พัฒนาขึ้นมาใหม่ น�ำทารกลง

นอนใน Nest (ผ้ารังนก) แล้วปิดฝาครอบ เป็นอนัเสรจ็สิ้น เมื่อจะ

ท�ำหัตถการกเ็ปิดฝาครอบออก หรืออาจเปิดเฉพาะส่วน เช่น กรณี

เปิดเส้นให้สารน�ำ้ทางหลอดเลือดด�ำบริเวณแขน-ขา โดยไม่จ�ำเป็น

ต้องน�ำอปุกรณท์ี่พัฒนาขึ้นมาใหม่ออกไปจากตวัทารกหรือตู้อบ 

3. 	อปุกรณท์ี่พัฒนาขึ้นมาใหม่ ท�ำจากพลาสตกิใสชนิดหนา (polyvi-

nyl chloride; PVC) ซ่ึงมคุีณสมบตัทินต่อความร้อนได้ด ีไม่เกดิ

การหลอมละลายในอณุหภมูติู้อบที่ใช้ควบคุมอณุหภมูกิายทารก

ตามมาตรฐาน จึงมคีวามปลอดภัยต่อทารก มสีใีสท�ำให้สงัเกต

อาการและภาวะแทรกซ้อนที่เกดิขึ้นกบัทารกได้ง่าย และมคีวาม

โปร่งแสง ยอมให้ความร้อนจากตู้อบผ่านทะลุไปสู่ทารกได้ และ

เป็นฉนวนช่วยป้องกนัการสญูเสยีความร้อนของทารกโดยอาศยั

หลักการ heat loss prevention คือ convection, evaporation และ 

radiation จึงช่วยคงอณุหภมูสิิ่งแวดล้อมรอบกายทารกได้ด ี

4. 	อปุกรณท์ี่พัฒนาขึ้นมาใหม่ ท�ำจากพลาสตกิใสชนิดหนา (PVC) มี

คุณสมบตัทินทานต่อสารเคมส่ีวนมาก รวมทั้งกรด-ด่าง น�ำไป

ท�ำความสะอาดได้ง่ายหลังเลิกใช้งาน ด้วยน�ำ้ผสมผงซักฟอก ล้าง

ออกด้วยน�ำ้สะอาด น�ำไปผึ่งหรือตากให้แห้ง แล้วเชด็ซ�ำ้ด้วยน�ำ้ยา 

0.5% sodium hypochlorite เพ่ือท�ำลายเช้ือโรค ผึ่งให้แห้งอกีคร้ัง

ก่อนน�ำมาใช้ และสามารถน�ำกลับมาใช้ซ�ำ้ได้หลายคร้ัง

5. 	อปุกรณท์ี่พัฒนาขึ้นมาใหม่ สามารถป้องกนัการเกดิภาวะอณุหภมูิ

กายต�่ำได้ โดยใช้ระยะเวลาในการควบคุมอณุหภมูกิายให้อยู่ใน

เกณฑป์กตเิฉล่ียที่เวลา 1.46 ช่ัวโมง
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และอปุกรณน้ี์ช่วยป้องกนัการเกดิภาวะอณุหภมูกิายต�่ำได้

จริง (ร้อยละ 58.33) ส่วนความคิดเหน็ระดบัพึงพอใจ

มากคือ อปุกรณน้ี์ช่วยให้ดูแลผู้ป่วยสะดวกขึ้น สามารถ

สงัเกตอาการหรือภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยได้ง่าย (ร้อย-

ละ 41.67) อกีทั้งยังมรีาคาถูก สามารถน�ำกลับมาใช้ซ�ำ้

ได้อีก ช่วยลดระยะเวลาและลดภาระงานด้านการดูแล

ควบคุมอณุหภมูิกายและป้องกนัภาวะอณุหภมูิกายต�่ำใน

ทารกเกดิก่อนก�ำหนด ซ่ึงเป็นผู้รับบริการหลักของหอ-    

ผู้ป่วยเดก็วิกฤตโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ ์ และมีข้อ-

เสนอแนะเพ่ิมเตมิให้มกีารพัฒนาอปุกรณป้์องกนัการเกดิ

ภาวะอณุหภมูกิายต�่ำในทารกเกดิก่อนก�ำหนดที่มนี�ำ้หนัก

ตวัแรกเกดิไม่เกนิ 1,500 กรัม ที่อยู่ในตู้อบ ให้มคีวาม

เหมาะสมกบัขนาดและน�ำ้หนักตัวของทารกในแต่ละช่วง 

(เช่นก�ำหนดเป็นไซด ์small, large หรือ ขนาดน�ำ้หนักตวั 

<1,000 กรัม ขนาดน�ำ้หนักตวั 1,000 - 1,500 กรัม) 

และน�ำมาใช้ควบคุมอุณหภมูิกายทารกเกดิก่อนก�ำหนด

ขณะให้การดูแลในตู้อบให้อยู่ในเกณฑป์กตอิย่างต่อเน่ือง

และเพียงพอ
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อุณหภูมิกายต�่ำในทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่มีน�ำ้หนักตัว

แรกเกดิไม่เกนิ 1,500 กรัมทีพั่ฒนาขึ้นมาใหม่มาใช้ สามารถ

ช่วยควบคุมอุณหภูมิกายทารกเหล่าน้ีให้กลับมาอยู่ใน

ระดบัอณุหภมูปิกตอิย่างต่อเน่ืองตามเกณฑม์าตร-ฐานที่

ก�ำหนด (36.8-37.2 ๐C) ได้ภายในเวลาไม่เกนิ 2 ช่ัวโมง 

(เฉล่ียที่เวลา 1.46 ช่ัวโมง) และไม่พบภาวะแทรกซ้อน

หลังใช้อุปกรณ์ป้องกันการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต�่ำใน

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่มีน�้ำหนักตัวแรกเกิดไม่เกิน 

1,500 กรัม ที่พัฒนาขึ้นมาใหม่ เน่ืองจากอปุกรณป้์องกนั

การเกดิภาวะอุณหภมูิกายต�่ำในทารกเกดิก่อนก�ำหนดที่

พัฒนาขึ้ นมาใหม่น้ีผลิตจากพลาสติกใสชนิดหนา ซ่ึงมี

คุณสมบตัทิี่เหมาะสมกบัการใช้งาน กล่าวคือ สามารถทน

ต่อความร้อนได้ด ีจึงไม่เกดิการหลอมละลายในอณุหภมูิ

ตู้อบที่ใช้ควบคุมอณุหภมูกิายทารกตามมาตรฐาน มสีใีส

ท�ำให้สามารถสงัเกตอาการและภาวะแทรกซ้อนที่เกดิขึ้น

กบัทารกได้ง่าย มคีวามโปร่งแสง ยอมให้ความร้อนจากตู้

อบผ่านทะลุไปสู่ทารกได้ ช่วยควบคุมอณุหภมูกิายทารก

เกดิก่อนก�ำหนดให้อยู่ในเกณฑป์กตไิด้อย่างต่อเน่ืองโดย

ไม่พบภาวะแทรกซ้อน ช่วยคงอุณหภมูิสิ่งแวดล้อมรอบ

กายทารกได้ด ี และยังมีคุณสมบตัเิป็นฉนวนช่วยป้องกนั

การสญูเสยีความร้อนของทารกเกดิก่อนก�ำหนดโดยอาศยั

หลักการ heat loss prevention คือ convection, evapo-

ration และ radiation มคีวามทนทานต่อสารเคมส่ีวนมาก 

รวมทั้งกรด-ด่าง จึงสามารถน�ำไปท�ำความสะอาดได้ง่าย

หลังการใช้งาน และมรีาคาถูก สามารถน�ำกลับมาใช้ซ�ำ้ได้

หลายคร้ัง เป็นการประหยัดงบประมาณในการดูแลผู้ป่วย

ทารกเกดิก่อนก�ำหนดขณะรักษาตวัในโรงพยาบาลได้ ช่วย

ลดงบประมาณด้านการจัดซ้ือเคร่ืองมืออุปกรณ์ทางการ

แพทย์ที่มีอยู่อย่างขดีจ�ำกดั พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วย

เดก็วิกฤตโรงพยาบาลประจวบคีรีขนัธ ์มคีวามคิดเหน็และ

ความพึงพอใจต่ออุปกรณ์ป้องกนัการเกดิภาวะอุณหภมูิ

กายต�่ำในทารกเกดิก่อนก�ำหนดที่มนี�ำ้หนักตวัแรกเกดิไม่

เกนิ 1,500 กรัม ที่พัฒนาขึ้นมาใหม่ ได้แก่ ความคิดเหน็

ระดบัพึงพอใจมากที่สดุคือ ความพึงพอใจต่อการใช้งาน

ง่าย สะดวกต่อการน�ำไปใช้ สามารถท�ำความสะอาดง่าย 
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Abstract: 	 Development of Equipment for Preventing Hypothermia in Preterm Infants Weighing 1,500 gram or Less 

Parichart Songmuang, B.S.N.; Watinee Isarangkun Na Ayuthaya, B.S.N.

Pediatric Critical Care Unit, Prachuap Khiri Khan Hospital, Prachuap Khiri Khan Province, Thailand

Journal of Health Science 2021;30(Suppl 1):S113-S123.

Hypothermia is a common problem and can cause danger in premature infants with low body 

weight. It is associated with dyspnea, apnea, acidosis, hypoglycemia, easy infection, failure to thrive, 

poor weight gain or weight loss resulting in an increase in morbility and mortality in neonates. Therefore, 

prevention of hypothermia is very important to prevent the undesirable consequences. The Critical Care 

Unit in Prachuap Khirikhan Hospital also found the incidence of hypothermia quite common and faced 

some difficulties in the care to regain normal temperature. The objective of this study was develop a set 

of protective equipment to prevent hypothermia in premature infants weighing 1,500 grams and lower. 

It was made from thick clear plastic, and produced by using needle, thread, fabric, scissors. The basic 

structure consisted of a base plate with edge and lid in the form of a clear plastic box. The production cost 

was only 50 baht per piece. It was prepard to be used as a body temperature control device of a premature 

infant weighting not more than 1,500 grams who was placed in a incubator. Changing the device could 

be performed once a week or when dirty. Results of using the invention demonstrated that there was no 

incidence of hypothermia or hyperthermia detected. The average time required for controlling the tem-

perature to the normal range (36.8-37.0 ๐C) was 1.46 hours. The nurses were satisfied with the device 

(58.33% at highest level and 41.67% at high level). The device was also found to reduce work load for 

the care of premature infants.

Keywords: premature infants; hypothermia; protective equipment for hypothermia



ผลการรกัษาโดยวิธีตดัขาระดบัขอ้เทา้
ในผูป่้วยโรคเร้ือนทีมี่แผลเร้ือรงัทีเ่ทา้ 

กรณีศึกษาโรงพยาบาลสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น

ธีระชาติ บุตรค�ำโชติ พ.บ.
กลุ่มงานออรโ์ธปิดิกส ์โรงพยาบาลสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น

บทคดัย่อ การตดัขาในระดบัข้อเท้า (ankle amputation) เป็นการตดัขาในระดบัข้อเท้า ช่วยท�ำให้ผู้ป่วยที่จ�ำเป็นต้องได้รับการ

รักษาด้วยวิธน้ีีสามารถเดนิลงน�ำ้หนักที่ปลายขาได้ โดยที่ขาทั้งสองข้างมคีวามสั้นยาวต่างกนัไม่มากเมื่อเปรียบเทยีบ

กบัการตดัขาในระดบัใต้หัวเข่า (below knee amputation) การเดนิในระยะทางใกล้ๆ ผู้ป่วยสามารถเดนิได้โดยไม่

จ�ำเป็นต้องใช้ขาเทยีม แต่ปัญหาเกี่ยวกบัแผล (wound failure, wound infection) ที่พบ ท�ำให้ศลัยแพทย์ส่วนใหญ่

เลือกที่จะท�ำการผ่าตัดในระดับใต้หัวเข่า ในปัจจุบันยังไม่พบว่ามีรายงานการตัดขาในระดับข้อเท้าในประเทศไทย 

การศกึษาน้ีได้รายงานผลการรักษาผู้ป่วยโรคเร้ือนไทย 10 ราย ซ่ึงได้รับการตดัขาในระดบัข้อเท้าในโรงพยาบาลสริินธร 

จังหวัดขอนแก่น ตั้งแต่วันที่ 1 ตลุาคม พ.ศ.2556 ถงึวันที่ 30 กนัยายน พ.ศ. 2563 รวมทั้งหมด 7 ปี โดยใช้เทคนิค

การผ่าตดัของ Syme’s amputation และ Modified Pirogoff’s amputation เน่ืองจากมแีผลเร้ือรังที่เท้ารักษาไม่หาย 

ตดิตามการรักษาเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 6 เดอืน หลังผ่าตดัพบว่าแผลหายด ี ผู้ป่วยสามารถเดนิลงน�ำ้หนักและใช้ 

ขาเทยีมได้ สามารถช่วยเหลือตนเองท�ำกจิวัตรประจ�ำวันได้ด ี ไม่มปัีญหาเกี่ยวกบัแผลเร้ือรังทีจ่ะต้องผ่าตดัซ�ำ้หรือตดัขา 

ในระดบัที่สงูขึ้น จากการศกึษาในผู้ป่วย 10 รายในคร้ังน้ี พอจะสรปุขั้นต้นได้ว่า การตดัขาในระดบัข้อเท้าได้ผลดใีน 

ผู้ป่วยโรคเร้ือนที่มแีผลเร้ือรังที่เท้ารักษาไม่หาย โดยที่ขาสองข้างสั้นยาวต่างกนัไม่มากเมื่อเปรียบเทยีบกบัการผ่าตดั

ใต้หัวเข่า

 ค�ำส�ำคัญ: การตดัขา; ระดบัขอ้เทา้; โรคเร้ือน
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พิการหลงเหลืออยู่ อาการชาที่บริเวณแขน ขาส่วนปลาย 

มักจะเป็นปัญหาท�ำให้เกิดแผลเร้ือรังร่วมกับติดเช้ือ-

แบคทีเรียแทรกซ้อนบ่อยคร้ัง จนต้องลงเอยด้วยการ     

ตดัแขนหรือขา(2)

วิธีการรักษาแผลในผู้ป่วยโรคเร้ือนที่มีปัญหาแผล

เร้ือรังที่เท้า ได้แก่ การท�ำแผลตดัเน้ือตาย ร่วมกบัให้ยา-

ปฏชีิวนะร่วมด้วยหากมภีาวะแผลตดิเช้ือแทรกซ้อน การ

หลีกเล่ียงการเดินลงน�ำ้หนักของเท้าที่เป็นแผล การใส่

บทน�ำ
โรคเร้ือน (leprosy) เป็นโรคที่ท�ำให้เกดิความพิการ

ของมอื เท้า และใบหน้า ซ่ึงสาเหตขุองโรคเกดิจากการตดิ-

เช้ือเร้ือรังของผวิหนังและเส้นประสาทส่วนปลายจากเช้ือ

แบคทเีรียที่ช่ือ Mycobacterium leprae การรักษาด้วยยา

ปฏชีิวนะตั้งแต่ระยะแรกสามารถลดความพิการที่เกดิขึ้น

ได้(1) อย่างไรกต็ามหลังการรักษาโรคเร้ือนในนิคมโนน

สมบูรณ ์อ.บ้านแฮด จ.ขอนแก่น ผู้ป่วยส่วนใหญ่มคีวาม-
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เฝือก รวมไปถึงการตัดขาในกรณีที่ผู้ป่วยมีแผลเร้ือรัง

รักษาไม่หาย(2,3)

การตัดขาในกรณีที่ผู้ป่วยมีปัญหาแผลเร้ือรังที่เท้า

รักษาไม่หายจากโรคเร้ือนขึ้ นอยู่กับหลายปัจจัย โดยมี

หลักการที่ส�ำคัญคือเหลือความยาวของขาให้ได้มากที่สดุ 

(length preservation) และหลีกเล่ียงการเกดิแผลไม่หาย

หลังผ่าตดั(2,4) 

การตดัขาในระดบัข้อเท้า (ankle amputation) มข้ีอดี

กว่าการตดัขาในระดบัที่สงูกว่า คือ (1) ขาสองข้างสั้นยาว

ต่างกนัไม่มาก (2) ผู้ป่วยสามารถเดนิลงน�ำ้หนักที่ปลาย

ขาได้ โดยใช้หรือไม่ใช้ขาเทยีม(5-9) (3) การท�ำกายภาพ-

บ�ำบดั ฝึกการเดนิโดยใช้ขาเทยีมท�ำได้ง่าย ใช้พลังงานใน

การเดินน้อยกว่าเมื่อเทยีบกับการตัดใต้หัวเข่า (below 

knee amputation)(10-13) แต่ปัญหาเร่ืองการประเมนิผู้ป่วย

ก่อนผ่าตดั เทคนิคการผ่าตดัและการดูแลผู้ป่วยหลังการ

ผ่าตัดยุ่งยากซับซ้อน ซ่ึงปัญหาส�ำคัญที่พบบ่อยหลังการ

ผ่าตดักค็ือ แผลไม่หาย น�ำไปสู่การตดิเช้ือและเน้ือ flap 

ตาย (wound failure and infection)(4,6,14) ท�ำให้ต้องตดัขา 

ในระดบัที่สงูขึ้น ศลัยแพทย์ส่วนใหญ่จึงเลือกที่จะท�ำการ

ผ่าตดัในระดบัใต้หัวเข่า(15) 

จากการสบืค้นและทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศ

เกี่ยวกบัการตดัขาในระดบัข้อเท้า พบว่า มกีารรายงานการ

ตดัขาในระดบัข้อเท้าด้วยเทคนิคทั้งแบบ Syme’s ampu-

tation และแบบ Pirogoff’s amputation จากรายงานของ 

Gaine WJ(9) ที่สกอ็ตแลนด ์ในปี ค.ศ.1996 ศกึษาในผู้

ป่วยที่ได้รับการผ่าตดั Syme’s amputation 46 ราย พบ

ว่าส่วนใหญ่ให้ผลการรักษาที่ดี มี 10 รายที่ต้องท�ำการ

ผ่าตัดซ�ำ้ และตัดขาในระดับที่สงูขึ้น จากการศึกษาของ 

Srinivasan H(16) ที่อนิเดยี ในปี ค.ศ.1973 พบว่าการ

รักษาด้วยการท�ำ Syme’s amputation ได้ผลดใีนผู้ป่วย

กลุ่ม leprosy ซ่ึงให้ผลตรงกบัรายงานของ Pinzur MS(6) 

ในปี ค.ศ.2003 ที่ศกึษาในผู้ป่วยโรคเบาหวาน และจาก

การรายงานของ Taniguchi A(17) ประเมินผลการรักษา 

(daily function)ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด Pirogoff’s 

amputation 11 ราย โดยใช้ Taniguchi rating scale พบ

ว่าร้อยละ 50 ได้ผล excellent to good (>60 คะแนน) 

ร้อยละ 5 ได้ผล fair (40-59 คะแนน) ร้อยละ 45        

ได้ผล poor (<39 คะแนน) โดยใน 2 กลุ่มหลัง ทุกคน

เป็น กลุ่มผู้ป่วยที่มปัีญหา vascular disease และม ี4 ราย

ที่ต้องผ่าตดัขาในระดบัที่สงูขึ้น

ปัจจุบนั ยังไม่พบว่ามีการรายงานการตดัขาในระดบั

ข้อเท้าในประเทศไทย ไม่ว่าจะเป็นในผู้ป่วยอุบัติเหต ุ       

ผู้ป่วยเบาหวานหรือโรคเร้ือนที่มีแผลเร้ือรัง ซ่ึงรายงาน

ฉบบัน้ีเป็นกรณศีกึษาทีแ่สดงให้เหน็ถงึผลการรักษาผู้ป่วย

โรคเร้ือน 10 รายที่ได้รับการผ่าตดัขาในระดบัข้อเท้าด้วย

เทคนิคทั้งแบบ Syme’s amputation(18) และ Modified 

Pirogoff’s amputation(19,20) 

การตดัขาในระดบัข้อเท้าด้วยเทคนิคของ Syme เป็น

วิธกีารตดัขาในระดบัข้อเท้า โดยตดัระดบัเหนือต่อข้อเท้า

ประมาณ 0.6 เซนตเิมตร โดยลงมดีเร่ิมจากจุดเร่ิมต้นที่

บริเวณปลายของปุ่มกระดูก lateral malleolus กรีดไปทาง

ด้านหน้าตามแนวของข้อเท้าไปจนถงึจุดที่อยู่ล่างและหน้า

ต่อปุ่มกระดูก medial malleolus ประมาณ 1 เซนตเิมตร 

หลังจากน้ันกรีดแนวตรงลงไปยังฝ่าเท้าทางด้านหลังไป

จนถึงจุดเร่ิมต้นอกีคร้ัง ท�ำการเลาะตัดเน้ือเย่ือและกรีด

เย่ือหุ้มเพ่ือเปิดข้อเท้าทางด้านหน้า ใช้ bone hook เกี่ยว

กระดูก talus ทางด้านหลังเพ่ือช่วยให้ข้อเท้าอยู่ในท่า 

equinus ได้มากขึ้น สามารถมองเหน็ข้อเท้าทางด้านหลัง

และท�ำการเลาะเย่ือหุ้มข้อเท้าทางด้านหลังได้ง่าย ตดัเอน็

ข้อเท้าและเลาะกระดูก talus และกระดูก calcaneus ออก 

จุดส�ำคัญในขั้นตอนน้ีคือ ต้องท�ำการเลาะเน้ือเย่ือชิดติด

กระดูก calcaneus เพ่ือป้องกนั flap necrosis จากขาด

เลือดไปเล้ียง ท�ำการตดักระดูก tibia และ fibular ที่ระดบั

เหนือต่อข้อเท้า ประมาณ 0.6 เซนตเิมตร หลังจากน้ันจึง

ท�ำการตดัเส้นเอน็ เส้นประสาทรอบข้อเท้า (medial and 

lateral plantar nerve) ท�ำการตดัและผูกเส้นเลือด ante-

rior และ posterior tibial vessels โดยพยายามตดัผูกให้

เหลือส่วนปลายของเส้นเลือดให้มากที่สดุเพ่ือให้มีเลือด

ไปเล้ียงในส่วนปลาย flap แล้วเยบ็ปิดแแผล 

การตดัขาในระดบัข้อเท้าด้วยเทคนิคของ Pirogoff
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เป็นการตดัขาที่คล้ายกนักบัเทคนิคของ Syme แต่ขั้น

ตอนยุ่งยากและซับซ้อนกว่า โดยมกีารเช่ือมกระดูก tibia 

และกระดูก calcaneus เข้าด้วยกนั 

การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือแสดงผลการรักษาโดย

วิธตีัดขาระดับข้อเท้า ในผู้ป่วยโรคเร้ือนที่มีแผลเร้ือรังที่

เท้า ในโรงพยาบาลสริินธร จังหวัดขอนแก่น ได้แก่ การ

หายของแผล (wound healing) การเดนิโดยใช้ขาเทยีม 

(walk with prosthesis) และภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตดั

ที่ต้องผ่าตดัซ�ำ้ (reamputation at higher level) รายงาน

ผลการรักษาที่ระยะเวลา 6 เดอืนหลังผ่าตดั

รายละเอียดกรณีศึกษา 
ตั้งแต่ 1 ตลุาคม พ.ศ. 2556 - 30 กนัยายน พ.ศ. 

2563 รวมทั้งหมด 7 ปี โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัด

ขอนแก่น มผู้ีป่วยโรคเร้ือนทั้งหมด 10 ราย ที่มแีผลเร้ือรัง

ที่เท้าเป็นๆหายๆ เคยได้รับการรักษาด้วยการผ่าตดัเน้ือ

ตายและฉีดยาปฏชีิวนะในโรงพยาบาลบ่อยคร้ัง แต่แผล

ไม่หายขาดและมลัีกษณะเป็นแผลมหีนองและเน้ือตายปน 

(chronic ulcers with infection) ดงัภาพที่ 1 

 ผู้ป่วยทั้ง 10 ราย ไม่รู้สกึปวดบริเวณแผล ไม่มอีาการ

ชาที่บริเวณส้นเท้า ตรวจคล�ำชีพจรที่ข้อเท้าด้านในได้

ชัดเจน (posterior tibial artery) ดงัแสดงในตารางที่ 1

ภาพที ่1 ลกัษณะแผลเร้ือรงัทีเ่ทา้ของผูป่้วย

ตารางที ่1 คุณลกัษณะของผูป่้วย

               ผู้ป่วย	                 อายุ	                        เพศ	           แผลที่เท้า       เส้นเลือด Posterior tibial artery

 1	 73	 ชาย	 ขวา	 คล�ำได้ชัดเจน

 2	 74	 ชาย	 ขวา	 คล�ำได้ชัดเจน

 3	 78	 หญิง	 ขวา	 คล�ำได้ชัดเจน

 4	 68	 ชาย	 ซ้าย	 คล�ำได้ชัดเจน

 5	 72	 ชาย	 ขวา	 คล�ำได้ชัดเจน

 6	 64	 ชาย	 ขวา	 คล�ำได้ชัดเจน

 7	 91	 ชาย	 ซ้าย	 คล�ำได้ชัดเจน

 8	 65	 หญิง	 ซ้าย	 คล�ำได้ชัดเจน

 9	 77	 ชาย	 ขวา	 คล�ำได้ชัดเจน

10	 58	 ชาย	 ซ้าย	 คล�ำได้ชัดเจน
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ผู้ป่วยทั้ งหมดได้รับการผ่าตัดขาที่ระดับข้อเท้า 

(Syme’s amputation 5 ราย และ Modified Pirogoff’s 

amputation 5 ราย) โดยศลัยแพทย์คนเดยีวกนัและใช้วิธี

การฉีดยาชาเข้าไขสนัหลังทั้งหมด ดงัภาพที่ 2 และ 3

หลังผ่าตัดผู้ป่วยทุกรายได้รับยาปฏชีิวนะชนิดฉีดเข้า

หลอดเลือดด�ำ cefazolin 1 กรัม ทุก 6 ช่ัวโมง เป็นระยะ

เวลา 7 วัน และท�ำแผลจนแผลแห้งด ีจึงได้รับการใส่เฝือก

และกลับบ้านนัดตรวจตดิตามอาการที่ 14 วันหลังผ่าตดั 

ผู้ป่วยได้รับการถอดเฝือกดูแผลและตดัไหม 

หลังผ่าตดั 3 เดอืน พบว่า แผล stump แขง็แรงและ

ไม่แยก (mature stump) ผู้ป่วยได้รับการฝึกการ

เคล่ือนไหว ก�ำลังกล้ามเน้ือ และเตรียมท�ำขาเทยีม ดงัภาพ

ที่ 4 

หลังผ่าตัด 6 เดือน ผู้ป่วยเดินลงน�ำ้หนักและใช้ขา

เทยีมได้ด ีไม่ปวด ช่วยเหลือตนเอง ท�ำกจิวัตรประจ�ำวัน

ได้ ดงัแสดงในตารางที่ 2 และภาพที่ 5

ภาพที ่2	 การตดัขาในระดบัขอ้เทา้ดว้ยเทคนคิ Syme . A-C, ต�ำแหน่งของแผลผ่าตดั D, การตดักระดูก talus และกระดูก 

calcaneus ออก และเลาะเนื้ อเยือ่ชิดติดกระดูก calcaneus เพือ่ป้องกนัเนื้ อตาย (flap necrosis) จากการขาดเลือดไป

เล้ียง E, ลกัษณะของ stump หลงัผ่าตดั F, ภาพถา่ยรงัสีหลงัผ่าตดั (syme’s stump)

ภาพที ่3 	การตดัขาในระดบัขอ้เทา้ดว้ยเทคนคิ Modified Pirogoff โดยมีการเช่ือมกระดูก tibia และกระดูก calcaneus เขา้ดว้ย

กนัโดยใชส้กรู
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ภาพที ่4 A,B หลงัผ่าตดั 3 เดือน แผลแข็งแรงและไม่แยก

ตารางที ่2 ผลการรกัษาผูป่้วยทีร่ะยะเวลา 6 เดือนหลงัการผ่าตดั

                                                                             ใช่                    ไม่ใช่                   สดัส่วน (%)

แผลหายด ี(wound healing)	 10	 0	 100.0

เดนิใช้ขาเทยีม (walk with prosthesis)	 10	 0	 100.0

ตดัขาใต้เข่า (reamputation at higher level)	 0	 10	 0.0

ภาพที ่5 A-G การใชชี้วิตประจ�ำวนัหลงัผ่าตดัไดต้ามปกติ และเดินโดยใชข้าเทียมไดดี้
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วิจารณ์
ในกรณีที่ผู้ป่วยมีปัญหาแผลเร้ือรังไม่หายที่เท้าจาก

โรคเร้ือน (neuropathic foot with non healing ulcers) 

การตดัสนิใจเลือกว่าจะท�ำ amputation ในระดบัใดน้ันขึ้น

อยู่กบัการประเมนิผู้ป่วยก่อนผ่าตดั แต่สิ่งส�ำคัญกว่าที่จะ

ให้ผลการรักษาที่ดน้ัีน คือเทคนิคการผ่าตดัและการดูแล

ผู้ป่วยหลังการผ่าตดั โดยในกรณศีกึษาผู้ป่วยทั้ง 10 ราย

น้ี มีปัญหาแผลเร้ือรังไม่หายที่ต�ำแหน่ง forefoot โดยม ี

heel flap ที่ดี และเราเลือกการรักษาด้วยการตัดขาใน

ระดับข้อเท้า เน่ืองจากท�ำให้ขา 2 ข้างสั้นยาวต่างกนัไม่

มาก หลังการผ่าตดัรักษาและตดิตามผู้ป่วย 6 เดอืน พบ

ว่าผู้ป่วยทั้ง 10 ราย แผลหายด ีสามารถเดนิลงน�ำ้หนัก

และใช้ขาเทียมได้ สามารถช่วยเหลือตนเองท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวันได้ เหมาะกบักลุ่มผู้ป่วยสงูอายุเป็นอย่างย่ิง (el-

derly and low demand) ที่ต้องการเดินในระยะใกล้ๆ 

ภายในบ้านหรือรอบบ้าน อย่างไรกต็ามถ้าต้องเดินไกล

หรือต้องการออกนอกบ้านกส็ามารถท�ำได้เน่ืองจากขาสั้น

ยาวต่างกนัไม่มาก การฝึกเดนิโดยใช้ขาเทยีมท�ำได้ง่าย ผู้

ป่วยบางรายสามารถเดินใช้ขาเทยีมได้ดีแม้ในที่ลาดชัน

หรือเดนิขึ้นบนัไดกส็ามารถท�ำได้เอง สามารถป่ันจักรยาน

หรือขับรถมอเตอร์ไซด์ได้ ไม่มีปัญหาเกี่ยวกับแผลกด

ทบัที่ปลาย stump และไม่มีแผลเร้ือรังที่จ�ำเป็นจะต้อง

ผ่าตดัซ�ำ้หรือต้องตดัขาในระดบัที่สงูขึ้น

ข้อแตกต่างที่เหน็ชัดที่สดุคือความพึงพอใจของผู้ป่วย 

ผู้ป่วยของเราทั้ง 10 รายพึงพอใจที่จะเลือกให้ตัดขาใน

ระดบัข้อเท้ามากกว่าการตดัขาในระดบัใต้หัวเข่า 

สรุป

จากการศกึษาในผู้ป่วย 10 รายในคร้ังน้ี พอจะสรปุ

ขั้นต้นได้ว่า การตดัขาในระดบัข้อเท้าได้ผลดใีนผู้ป่วยโรค

เร้ือนที่มแีผลเร้ือรังที่เท้ารักษาไม่หาย โดยที่ขาสองข้างสั้น

ยาวต่างกนัไม่มากเมื่อเปรียบเทยีบกบัการผ่าตดัใต้หัวเข่า 

ขอ้เสนอแนะ

ควรที่จะท�ำการศึกษาต่อให้มีจ�ำนวนผู้ป่วยมากขึ้ น 

เพ่ือเปรียบเทยีบวิธกีารรักษาทั้ง 2 แบบคือการตดัขาใน

ระดับข้อเท้าและระดับใต้หัวเข่า จึงจะสามารถสรุปได้ว่า 

การรักษาด้วยวิธกีารแบบไหนดกีว่า
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Abstract: 	 Ankle Amputation for Non Healing Ulcers of the Foot in Leprosy Patients: a Case Series 

Teerachat Budkhamchote, M.D.

Department of Orthopedics, Sirinthorn Hospital, Khon Kaen, Thailand

Journal of Health Science 2021;30(Suppl 1):S124-S131.

Ankle amputation is an amputation level that minimizes disability and preserves functions. 

Potential benefits of these levels include their long lever arm and the potential ability to continue to bear 

weight and walk for short distances without the use of a prosthesis. The stump is nearly as long as a 

normal leg. Full end weight bearing on the heel pad with normally-channeled proprioceptive feedback is 

what distinguishes ankle amputation from below knee amputation. Ankle amputation is not suitable for 

everyone because of potential wound-healing problems (wound failure, wound infection). Most surgeons 

believe that below knee amputation is preferable. To date, there have not yet report this procedure in 

Thailand. The author presented 10 cases with non healing ulcers of the foot due to leprosy (neuropathic 

foot) who had a successful ankle amputation (Syme’s and Modified Pyrogoff’s amputation) at Sirinthorn 

Hospital, Khan Kaen between October 2013 - September 2020. All patients remained socially inde-

pendent for 6 months post-operatively. This amputation preserved more of the limb than a below knee 

amputation. The major psychologic benefit was the relatively small alteration of body image. Thus, ankle 

amputation is considered viable alternatives to that of below knee level. This is true not only in trauma 

cases, but also in leprosy patients with a neuropathic foot.

Keywords: amputation; syme; leprosy



แนวทางการผ่าตดัมะเร็งล�ำไสใ้หญ่
ระยะแพร่กระจายอุดตนัในโรงพยาบาลน่าน

ประเวทย ์แสงวนัลอย พ.บ. 
กองศลัยกรรม โรงพยาบาลน่าน

บทคดัย่อ 	 มะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ระยะแพร่กระจายอุดตันมีแนวทางการผ่าตัดหลายแบบ ซ่ึงยังไม่มีการศึกษาใดช้ีให้เหน็ถึง

แนวทางที่ชัดเจนของการผ่าตดั การผ่าตดัโดยยกทวารเทยีมก่อให้เกดิความทุกขแ์สนสาหัสกบัผู้ป่วย งานวิจัยน้ีสร้าง

ขึ้นเพ่ือหาค�ำตอบว่ามะเรง็ล�ำไส้ใหญ่แพร่กระจายอดุตนัที่ท�ำการผ่าตดั Primary resection with anastomosis จะมี

ภาวะแทรกซ้อนมากว่ายก loop colostomy หรือ Hartmann’s procedure หรือไม่ โดยมผู้ีป่วยมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่อดุกั้น

ในโรงพยาบาลน่านตั้งแต่ปี พ.ศ.2553 ถงึ พ.ศ.2562 จ�ำนวน 79 คน เป็นมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักระยะแพร่

กระจายอดุกั้น 27 คน ไม่พบภาวะแทรกซ้อนในการผ่าตดั เช่น respiratory event, cardiovascular event หรือการร่ัว

ของล�ำไส้ในผู้ป่วย primary resection with anastomosis นอกจากน้ีช่วงเวลาที่ผ่าตดัจนถงึได้รับยาเคมีบ�ำบดัในกลุ่ม 

primary resection with anastomosis ไม่มคีวามแตกต่างกบัการยก Hartmann’s procedure (p=0.25), loop colos-

tomy(p=0.16) อย่างไรกต็าม อตัราการรอดชีวิตในผู้ป่วยมะเรง็ล�ำไส้อดุกั้นระยะแพร่กระจายที่ได้รับการผ่าตดัเอา

มะเรง็ออกไป ไม่ต่างกบัอตัราการรอดชีวิตในผู้ป่วยมะเรง็ล�ำไส้อดุตนัระยะแพร่กระจายที่ยกเพียง loop colostomy 

และไม่ได้รับการผ่าตัดเอามะเรง็ออกไป (p=0.40) ผู้นิพนธ์จึงแนะน�ำว่าผู้ป่วยมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ระยะแพร่กระจาย   

อดุตนัควรตดัต่อล�ำไส้หากไม่มข้ีอห้ามมากกว่าการยกทวารเทยีม
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ในจังหวัดน่านพบผู้ป่วยมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก

เฉล่ียแล้วปีละ 60 ราย โดยผู้ป่วยกลุ่มหน่ึงเป็นผู้ป่วย

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่อุดตันระยะแพร่กระจายซ่ึงยังไม่มี

แนวทางผ่าตดัที่ชัดเจน

ภาวะแทรกซ้อนฉุกเฉินของมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ ได้แก่ 

ทะลุและอุดตัน โดยร้อยละ 15.0-40.0 ของมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่น้ันมกัเร่ิมแรกน�ำด้วยอาการอดุตนั(3) นอกจาก

น้ี ยังมีผู้ป่วยมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่อกีร้อยละ 3.0-10.0 มา

ด้วยอาการปวดท้องอย่างเฉียบพลัน และตรวจเพ่ิมเติม

พบว่ามกีารทะลุของล�ำไส้ใหญ่ ซ่ึงร้อยละ 8.0-40.0 ของ

บทน�ำ
อุบัติการณ์ของมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักใน

ประเทศไทยเพ่ิมสงูขึ้น ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543 ถงึปี 2555 

มะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก เป็นมะเรง็ชนิดเดียวใน

ประเทศไทยที่มีอุบัติการณ์ที่ เ พ่ิมขึ้ นในทั้งสองเพศ 

ปัจจุบันมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักเป็นมะเรง็อนัดับ 

3 ในเพศชาย และมะเรง็ทีพ่บบ่อยอนัดบั 4 ในเพศหญิง(1) 

ในปี พ.ศ. 2561 ตรวจพบผู้ป่วยมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และ

ทวารหนัก ใหม่ 17,534 รายและคิดเป็นร้อยละ 10.3 

ของผู้ป่วยมะเรง็รายใหม่ทั้งหมดในประเทศไทย(2) โดย
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คนไข้กลุ่มน้ีมาจากภาวการณอ์ดุตนัของมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่(4)

ภาวะแทรกซ้อนเหล่าน้ีแสดงให้เหน็ว่าปัจจัยการพยากรณ-์

โรคที่ไม่ดี(5-7)นอกจากน้ีรายงานจาก European Society 

for Medical Oncology(8) และ National Comprehensive 

Cancer Network guidelines(9) ว่ามะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ด้วย

การเจาะทะลุหรืออุดตันถือเป็นการพยากรณ์โรคที่ไม่ดี

เช่นเดียวกับเน้ืองอกที่รอยโรคลุกลามออกมานอกเน้ือ

ล�ำไส้ (T4) การผ่าตัดที่ไม่ได้น�ำต่อมน�ำ้เหลืองออกมา

อย่างเพียงพอ การม ีlymphatic vessel invasion (LVI) 

และ perineural invasion (PNI) 

ผู้ป่วยทีม่ภีาวะอดุตนัของมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่กลุ่มหน่ึงจะ

อยู่ในขั้นแพร่กระจาย เช่น แพร่กระจายไปตบั ปอด ต่อม

น�ำ้เหลือง Paraaortic ในทุกวันน้ียังไม่มีค�ำแนะน�ำอย่าง

ชัดเจนว่าหัตถการใดเหมาะสมที่สุดส�ำหรับมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักระยะแพร่กระจายซ่ึงหากเป็น     

ผู้ป่วยมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักระยะแพร่กระจายที่

ไม่ได้มีการอดุกั้น การรักษาหลักคือการให้ยาเคมีบ�ำบัด 

เพ่ือชะลอการด�ำเนินโรค(11) แต่ถ้าหากเป็นผู้ป่วยมะเรง็

ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักที่มาด้วยเร่ืองมะเรง็อดุกั้น การ

รักษาเฉพาะหน้าคือการรักษาโดยการผ่าตดั การผ่าตดัมี

หลายเทคนิคการผ่าตัด เช่น primary resection with 

anastomosis, loop colostomy และ Hartmann’s proce-

dure 

ผู้ป่วยที่ม ีcolostomy หลังผ่าตดั จะพบปัญหาจากการ

ม ี colostomy ซ่ึงส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ก่อให้

เกดิความไม่สขุสบาย ความไม่สะดวกต่างๆ ในการใช้ชีวิต

ประจ�ำวัน นอกจากน้ี แป้น colostomy ของผู้ป่วยมอีายุ

ในการใช้งาน 3-4 วัน โรงพยาบาลสามารถจ่ายได้เพียง

คร้ังละ 4 แป้นต่อการมาที่มา OPD 1 คร้ัง ผู้ป่วยต้องใช้

พลาสเตอร์ในการตดิแป้น colostomy กบัผวิหนัง ท�ำให้

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีปัญหาการอักเสบของผิวหนังตามมา 

ปัญหาต่างๆ ที่ทางโรงพยาบาลน่านพบจากการม ีcolos-

tomy มากที่สดุคือ skin marceration (ร้อยละ 78.0) 

rectraction (ร้อยละ 20.0) ส่วนที่เหลือ พบว่า มีปัญหา

เป็นภาวะแทรกซ้อนในระยะยาวของการมี colostomy 

ได้แก่ prolapse colostomy และ stromal hernia ซ่ึงผู้ป่วย

มกัจะมาพบแพทย์ด้วยอาการปวดเป็นหลัก

เมื่อค�ำนึงถงึปัญหาต่างๆ ของการม ีcolostomy แล้ว 

จึงเกิดข้อสงสัยว่า ในผู้ป่วยระยะลุกลามของมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีปัญหา “ล�ำไส้อุดตันจาก

มะเรง็ล�ำไส้” น้ัน หากสามารถผ่าตดั primary resection 

with anastomosis เพ่ือไม่ต้องให้ผู้ป่วยม ีcolostomy เพ่ือ

ลดความทุกข ์ความไม่สบายที่ต้องม ีcolostomy ม ีmor-

bidity ต่างๆ จากการผ่าตดัมากกว่าวิธ ีcolostomy อย่าง

เดยีวหรือไม่ เน่ืองจากเป็นมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก

ระยะแพร่กระจาย การท�ำผ่าตดั primary resection with 

anastomosis ไม่ได้เพ่ิมอตัราการรอดชีวิตของผู้ป่วย(10-12) 

การรักษาหลักของผู้ป่วยมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก

ระยะแพร่กระจาย คือการให้ยาเคมบี�ำบดั เพ่ือชะลอการ

ด�ำเนินโรค แต่กไ็ม่มข้ีอมูลชัดเจนว่า การผ่าตดั primary 

resection with anastomosis ในมะเรง็ล�ำไส้อดุตนั จะเพ่ิม

ระยะเวลาช่วงที่เข้ารับการผ่าตดั จนถงึได้รับยาเคมบี�ำบดั

หรือไม่ ไม่มข้ีอมูลแน่ชัดถงึปัญหาภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 

จากการผ่าตดัมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่อดุตนัในแต่ละวิธี

การศกึษาน้ีจึงท�ำการเปรียบเทยีบภาวะแทรกซ้อนของ

หัตถการผ่าตัดในผู้ป่วยมีการอดุกั้นของมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่

และทวารหนัก ได้แก่ การท�ำ primary resection with 

anastomosisเทยีบกบัการท�ำ loop colostomy และ Hart-

mann procedure อาศัยข้อมูลศึกษาจากผู้ป่วยมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักอุดกั้นทั้งในระยะลุกลาม และ

ระยะไม่ลุกลาม

วิธีการศึกษา
การศึกษาเชิงสงัเกตย้อนหลังแบบศูนย์เดียว (Sin-

gle-center retrospective observational study) ผู้ป่วยที่

เข้ารับการผ่าตัดมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก โรง-

พยาบาลน่าน ตั้งแต่ปี พ.ศ.2553 ถงึ พ.ศ.2562 โดยใช้

ข้อมูลจากฐานข้อมูลมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักที่

สามารถทบทวนทางรังส ีโดยค้นหาจากเลข ICD-10 คือ 

ICD 18.0-18.9 คือ มะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ตามต�ำแหน่งต่างๆ 
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และ ICD 20 คือ มะเรง็ล�ำไส้ตรง 

ผู้ป่วยมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักทั้งระยะ “แพร่

กระจาย” และ “ยังไม่แพร่กระจาย” จากฐานข้อมูลที่ได้

น�ำมาทบทวนทางรังสีวิทยาว่าเพ่ือแยกผู้ป่วยที่ไม่ได้มี

ภาวะมะเรง็ล�ำไส้ “อดุตนั” โดยผู้ป่วยที่มกีารอดุตนัของ

มะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักจะถูกทบทวนประวัติการ

รักษาในโรงพยาบาล เพ่ือค้นหาผู้ป่วยที่รับการรักษาที่  

โรงพยาบาลน่านโดยการผ่าตัด และรับยาเคมีที่โรง-

พยาบาลน่าน แยกผู้ป่วยทีม่ภีาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ของการ

อดุตนัของล�ำไส้ เช่น การทะลุของล�ำไส้ เป็นต้น 

ทบทวนทางรังสวิีทยาด้วยโปรแกรม PACS ในการ

ทบทวนทางรังสีวิทยา และโปรแกรม ProDoc ในการ

ทบทวนข้อมูลส่วนตวัและการรักษา 

บันทกึข้อมูลผู้ป่วยที่รับการรักษาที่โรงพยาบาลน่าน

โดยการผ่าตดั ลงใน case record form แล้วน�ำมาประมวล

ข้อมูลที่ต้องการทราบในงานวิจัย

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถติิโดยใช้ T-test independent 

โดยก�ำหนดระดบันัยส�ำคัญทางสถติทิี่ 0.05

เกณฑก์ารคัดเลือกผู้ป่วย (inclusion criteria)

1. 	ผู้ป่วยมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ และทวารหนัก ที่มาด้วย

เร่ืองของ “มะเร็งล�ำไส้อุดกั้น” ทั้งอยู่ในระยะ

ลุกลาม และไม่ได้อยู่ในระยะลุกลาม

2. 	ผู้ป่วยที่รับการผ่าตดั รับยาเคมบี�ำบดั และตดิตาม

อาการที่โรงพยาบาลน่าน

3.	 ผู้ป่วยที่สามารถสืบค้นประวัติการรักษา และ

สามารถทบทวนทางรังสวิีทยาจากโปรแกรม Pro-

docs ได้

เกณฑก์ารคัดออกจากการศกึษา (exclusion criteria)

1.	 ผู้ป่วยมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ และทวารหนัก ที่มาด้วย

เร่ืองของ “มะเรง็ล�ำไส้อดุกั้น” แล้วมภีาวะแทรก-

ซ้อนต่างๆ เช่น ล�ำไส้ทะลุ เป็นต้น

2. 	ผู้ป่วยมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่อดุกั้นจาก carcinomatosis 

peritoneii

Primary outcome 

-	 ระยะเวลาตั้งแต่ผ่าตดัจนถงึได้รับยาเคมีบ�ำบดั

Secondary outcome

1.	 ภาวะ morbidity ที่เกิดหลังการผ่าตัด เช่น ทั้ง 

respiratory event, cardiac event, renal insuffi-

ciency, anastomosis leakage, surgical site in-

fection

2. 	ระยะเวลาที่นอนโรงพยาบาล

3. 	อตัราการรอดชีวิตหลังการผ่าตดัทั้ง 3 เทคนิคใน

มะเรง็ล�ำไส้อดุกั้นระยะ “แพร่กระจาย”

ผลการศึกษา
กลุ่มตวัอย่างที่มภีาวะอดุกั้นของล�ำไส้ใหญ่และทวาร-

หนัก ที่เข้ารับการผ่าตดัและได้ยาเคมบี�ำบดัที่โรงพยาบาล

น่านส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่อุดกั้น 43 คน 

(ร้อยละ 54.4) มะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ส่วนปลายและทวารหนัก

อดุตนั 36คน (ร้อยละ 45.6) โดยแยกเป็นผู้ป่วยชาย 60 

คน (ร้อยละ 75.9) ผู้ป่วยหญิง 19 คน (ร้อยละ 24.1) 

ผู้ป่วยมอีายุเฉล่ีย 60 ปี (SD 12.9) โดยมอีายุระหว่าง 

22-85 ปี มโีรคประจ�ำตวัร้อยละ 48.1 โดยแบ่งเป็นโรค

ความดนัโลหิตสงูร้อยละ 26.3 เป็นโรคเบาหวานร้อยละ 

13.2 เป็นโรคไขมนัโลหิตสงูร้อยละ 18.4 เป็นโรคความ-

ดันโลหิตสงูร่วมกบัเบาหวานร้อยละ 7.9 โรคเบาหวาน

ร่วมกับไขมันโลหิตสูงร้อยละ 5.3 เป็นโรคความดัน-

โลหิตสงูร่วมกบัไขมันโลหิตสงูร้อยละ 7.9 โรค alcohol 

dependence ร้อยละ 5.3 โรค myasthenia gravis ร้อยละ 

2.7 โรค atrial fibrillation ร้อยละ 5.3 โรคต่อมลูกหมาก-

โต ร้อยละ 7.9

อบุตักิารณข์องโรคพบมากที่สดุที่อ�ำเภอเมอืง ร้อยละ 

30.4 รองลงมาคือ อ�ำเภอปัว ร้อยละ 23.7 อ�ำเภอเวียงสา 

ร้อยละ 21.1 ตามล�ำดบั ส่วนอ�ำเภอที่ไม่พบอบุตักิารณ์

ของโรคเลย ได้แก่ อ�ำเภอเฉลิมพระเกยีรต ิและแม่จริม

ต�ำแหน่งของรอยโรคที่พบมากที่สุด คือ บริเวณ

ล�ำไส้ใหญ่ส่วนปลาย และทวารหนัก ร้อยละ 43.0 รองลง

มาคือ ล�ำไส้ใหญ่ส่วนต้น ร้อยละ 20.3 (Ascending co-

lon ร้อยละ 15.2 คน Cecum ร้อยละ 5.1) รองลงมาคือ 

ล�ำไส้ใหญ่ส่วนซิกมอยด ์(Sigmoid colon) ร้อยละ 13.9 



แนวทางการผ่าตดัมะเร็งล�ำไสใ้หญ่ระยะแพร่กระจายอุดตนัในโรงพยาบาลน่าน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S135

มะเรง็ล�ำไส้ส่วน Descending colon และ Hepatic flexor 

colon ต�ำแหน่งร้อยละ 7.6 มะเรง็ล�ำไส้ส่วน Transverse 

colon ร้อยละ 5.1 มะเรง็ล�ำไส้ส่วน Splenic flexor colon 

ร้อยละ 2.5 (ตารางที่ 1)

หัตถการการผ่าตดัมากทีส่ดุในการศกึษาน้ี ได้แก่ loop 

colostomy ร้อยละ 32.9 รองลงมาคือ Right hemicol-

ectomy ร้อยละ 19.0 Sigmoidectomy ร้อยละ 13.9 

Extended right hemicolectomy และ Extended left 

hemicolectomy ร้อยละ 7.6 left hemicolectomy ร้อยละ 

5.1 Hartmann’s procedure ร้อยละ 16.5 และ Transverse 

colectomy ร้อยละ 1.3 (ตารางที่ 1)

ระยะของมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก พบ 4 ระยะ 

โดยที่พบมากที่สุดคือ ระยะแพร่กระจายร้อยละ 34.2 

ล�ำดบัที่ 2 คือ ระยะ 3B ร้อยละ 33.9 ล�ำดบัที่ 3 คือ 3C 

ร้อยละ 22.8 ล�ำดบัที่ 4 คือ 2A ร้อยละ 10.1 (ตารางที่ 

1)

พิจารณาในมะเรง็ระยะแพร่กระจายจ�ำนวน 27 คน 

พบว่าเป็นมะเรง็บริเวณล�ำไส้ตรง ร้อยละ 63.0 รองลงมา 

คือมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ส่วน Ascending colon ร้อยละ 14.8 

มะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ส่วน Sigmoid colon ร้อยละ 3.8 มะเรง็

ล�ำไส้ส่วน Cecum, Hepatic flexor colon และ Transverese 

colon ต�ำแหน่งละร้อยละ 1.3

เทคนิคการผ่าตัดในผู้ป่วยมะเรง็ระยะแพร่กระจาย 

ได้แก่ loop colostomy ร้อยละ 51.9 (มะเรง็ล�ำไส้ตรง

ส่วนกลาง และส่วนปลาย) Hartmann’s procedure        

ร้อยละ 14.8 และ primary resection with anastomosis 

ร้อยละ 33.3 (ตารางที่ 1)

การศึกษาภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดใน case         

record form ได้มข้ีอบนัทกึถงึ adverse event ต่างๆ ทั้ง 

respiratory event, cardiac event, renal insufficiency,  

anastomosis leakage, surgical site infection โดยอ้างองิ

จากการส่งเลือด เสมหะ ปัสสาวะ หรือสารคัดหล่ังต่างๆ

จากร่างกายผู้ป่วย เพ่ือตรวจหาเช้ือ ไม่พบว่ามีภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ ในผู้ป่วยมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ที่ท�ำการผ่าตดั

และตัดต่อล�ำไส้ใหญ่ เช่น การร่ัวของล�ำไส้ใหญ่ ภาวะ  

ปอดอกัเสบ ภาวะตดิเช้ือภายในช่องท้อง ภาวะตดิเช้ือใน

ทางเดินปัสสาวะ ภาวะปอดอักเสบ ภาวะติดเช้ือใน    

กระแสเลือด

ระยะเวลาตั้งแต่ได้รับการผ่าตัดจนถึงได้รับยาเคมี

บ�ำบดั  การผ่าตดั primary resection with anastomosis 

ค่าเฉล่ียเวลาตั้งแต่เข้ารับการผ่าตัดจนถึงได้รับยาเคมี

บ�ำบดั (time to chemotherapy) 31 วัน (ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 9 วัน) โดยมช่ีวงเวลาตั้งแต่ 15 -44 วัน กลุ่ม

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย		

                 ข้อมูล                           จ�ำนวน      ร้อยละ

เพศ		

 	 ชาย	 60	 75.9

 	 หญิง	 19	 24.1

ต�ำแหน่งของรอยโรค		

	 Cecum	 4	 5.1

	 Ascending colon	 12	 15.2

	 Hepatic flexor colon	 6	 7.6

	 Transverse colon	 4	 5.1

 	 Splenic flexor colon	 2	 2.5

 	 Descending colon	 6	 17.7

 	 Sigmoid colon	 11	 13.9

 	 Rectum	 34	 43

Staging		

 	 2A	 8	 10.1

 	 3B	 26	 32.9

 	 3C	 17	 21.5

	 4	 28	 35.4

การผ่าตดัในมะเรง็ทุกระยะ		

	 Primary resection with anastomosis	 40	 50.6

	  Hartmann procedure	 13	 16.5

 	 Loop colostomy	 26	 32.9

การผ่าตดัในมะเรง็ระยะลุกลาม

	 Primary resection with anastomosis	 9	 33.3

	 Hartmann procedure	 4	 14.8

 	 Loop colostomy	 14	 51.9
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ที่ท�ำ Hartmann’s procedure ค่าเฉล่ียช่วงเวลาตั้งแต่เข้า

รับการผ่าตดัจนถงึได้รับยาเคมบี�ำบดั (time to chemo-

therapy) 43 วัน (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 26 วัน) โดยมี

ช่วงเวลา 22-103 วัน กลุ่มที่ผ่าตดัเพียงท�ำ loop colos-

tomy ช่วงเวลาเฉล่ียตั้งแต่เข้ารับการผ่าตดัจนถงึได้รับยา

เคมบี�ำบดั 35 วัน (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 21 วัน) โดย

มช่ีวงเวลา 9-117 วัน ไม่พบว่ามคีวามแตกต่างอย่างมี

นัยส�ำคัญเกี่ยวกบัช่วงเวลาตั้งแต่เข้ารับการผ่าตดัจนถงึได้

รับยาเคมบี�ำบดั ระหว่าง primary resection with anas-

tomosis เมื่อเทยีบกบั loop colostomy (p=0.164) และ 

Hartmann’s procedure (p=0.253) (ตารางที่ 2)

การศึกษาอตัราการอยู่รอดในมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ระยะ

แพร่กระจายอุดตัน ที่มีการผ่าตัดวิธีต่างๆ พบว่า การ

ผ่าตดั primary resection with anastomosis มอีตัราการ

อยู่รอดเฉล่ีย 413 วัน (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 200 วัน) 

ช่วงเวลาการรอดชีวิต 134-680 วัน การผ่าตัด Hart-

manns’ procedure มอีตัราการอยู่รอดน้อยเฉล่ีย 243 วัน 

(ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 103 วัน) ช่วงเวลาการรอดชีวิต 

109-361 วัน การท�ำเพียง loop colostomy มอีตัราการ

อยู่รอดเฉล่ีย 437 วัน (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 192 วัน) 

ช่วงเวลาการรอดชีวิต 44-853 วัน จากทั้งหมดน้ี ส่วน

หน่ึงที่อตัราการอยู่รอดนาน เน่ืองจากผู้ป่วยทุกรายในงาน

วิจัยได้รับยาเคมบี�ำบดั ในผู้ป่วยที่มอีตัรารอดชีวิตที่นาน

หลายรายได้รับยาเคมีบ�ำบดั 2 คอร์ส เช่น ผู้ป่วยที่มกีาร

รอดชีวิต 853 วัน ได้รับ FOLFOX และได้รับ FOLFIRI 

ในเวลาต่อมา ไม่พบว่ามคีวามแตกต่างของอตัราการรอด

ชีวิตระหว่าง primary resection with anastomosis เมื่อ

เทยีบกบั loop colostomy (p=0.401) และ Hartmann’s 

procedure (p=0.078) ดังน้ัน อัตราการรอดชีวิตของ

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่ระยะแพร่กระจายอุดตันขึ้ นอยู่กับการ

แพร่กระจายมากกว่าการท�ำ tumor resection (ตารางที่ 

3)

สรุป

จากการศกึษาน้ีช้ีให้เหน็ว่าการท�ำ primary resection 

with anastomosis ในผู้ป่วยมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ ไม่ได้ท�ำให้

เกดิความทุกข์ทรมานจากการผ่าตัดใดๆ เน่ืองจากไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนใดๆ หลังการผ่าตดั ไม่ได้ท�ำให้การรับยา

เคมบี�ำบดัช้าลงเมื่อเทยีบกบัการท�ำ loop colostomy หรือ 

ตารางที ่2 ค่าสถติิเกีย่วกบัผลการผ่าตดั				  

	           ข้อมูล                                                      ค่าเฉล่ีย     ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน    ค่าต�่ำสดุ    ค่าสงูสดุ

Length of stay (วัน)				  

 	 Primary resection with anastomosis	 10.5	 4.8	 5	 26

 	 Hartmann’s procedure	 9.8	 4.1	 3	 15

 	 Loop colostomy	 7.3	 3.1	 5	 20

ระยะเวลาตั้งแต่ผ่าตดัจนถงึได้รับยาเคมีบ�ำบดั (วัน)

	 Primary resection with anastomosis	 31.4	 9.0	 15	 44	

 	 Hartmann’s procedure	 43.7	 26.8	 22	 103	

 	 Loop colostomy	 35.4	 21.9	 9	 117	

อตัราการรอดชีวิตในมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ระยะแพร่กระจายอดุตนั

ในเทคนิคการผ่าตดัต่างๆ (วัน)

 	 Primary resection with anastomosis	 413.9	 200.0	 134	 680	

 	 Hartmann’s procedure	 243.8	 103.6	 109	 361

 	 Loop colostomy	 437.1	 192.9	 44	 853
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Hartmann’s procedure ผู้นิพนธจึ์งเหน็ว่าการท�ำ prima-

ry resection with anastomosis ในผู้ป่วยมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่

ระยะลุกลามอุดตันที่มีสภาพร่างกายแขง็แรงด้วยความ

ระมัดระวังไม่ให้มีภาวะแทรกซ้อน เช่น การร่ัวของล�ำไส้ 

การติดเช้ือของแผลผ่าตัด เหมาะสมที่จะท�ำมากกว่าการ

ยก colostomy 

วิจารณ์
การอุดกั้นมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักในระยะ

ลุกลามที่มีการอุดกั้นยังไม่มีความแน่ชัดในเร่ืองของตัว

เลือกการรักษา การศกึษาน้ีเป็นเพียงตวัอย่างที่ศกึษาดูถงึ

ความแตกต่างของการผ่าตดัโดยที่เป็นการศกึษาทั้งมะเรง็

ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักในระยะลุกลามและไม่ลุกลาม

เพ่ือลดการมีทวารเทียมทางหน้าท้องเป็นสิ่งยากที่จะ

ยอมรับได้ของผู้ป่วยและญาตผู้ิป่วย โดยมจุีดมุ่งหมาย คือ 

ผู้ป่วยจะต้องได้รับยาเคมบี�ำบดัในเวลาที่เหมาะสมที่จะได้

รับยาเคมบี�ำบดั

มสีมมตฐิานทีแ่ตกต่างกนัหลายประการเกี่ยวกบักลไก

ที่อยู่เบื้องหลังการเกดิซ�ำ้ในท้องถิ่นและการแพร่กระจาย

ที่ห่างไกลหลังจากการผ่าตัดที่รุนแรงของเน้ืองอก การ

ศึกษาบางอย่างกับแบบจ�ำลองสัตว์แนะน�ำว่าการผ่าตัด

อาจเพ่ิมจ�ำนวนของเซลล์เน้ืองอกที่หมุนเวียนและเร่งการ

เติบโตของการแทรกซึมของการแพร่กระจาย ผลลัพธ์

เหล่าน้ีเกี่ยวข้องกับการลดลงของสารยับย้ังการสร้าง

เส้นเลือดใหม่เช่น angiostatin หลังจากก�ำจัดเน้ืองอก-

หลัก(13-15) การผ่าตดัได้รับการแสดงเพ่ือเพ่ิมการผลิตของ

ปัจจัยการเจริญเตบิโต oncogenic เช่นการเปล่ียนแปลง

ปัจจัยการเจริญเตบิโตซ่ึงอาจส่งเสริมการเจริญเตบิโตของ

เน้ืองอก(16,17) นอกจากน้ีแบบจ�ำลองทางคณิตศาสตร์

คลาสสกิโดย Goldie JH และ Coldman AJ(18) ช้ีให้เหน็

ว่าความน่าจะเป็นของการกลายพันธุ์ที่น�ำไปสู่การดื้ อยา

เพ่ิมขึ้นเมื่อเวลาผ่านไปและขึ้นอยู่กบัอตัราการกลายพันธุ์

ของเซลล์เน้ืองอกและขนาด รายงานเหล่าน้ีเกี่ยวกบัการ

เตบิโตของ pre-clinic tumor และ kinetic model สนับสนุน

สมมติฐานที่ว่า เคมีบ�ำบัดมีประสทิธิภาพมากที่สดุหาก 

เร่ิมต้นทนัทเีมื่อภาระเน้ืองอกต�่ำ นอกจากน้ี ในแง่ของ      

ตารางที ่3 	ค่า length of stay ระยะเวลาตั้งแต่ผ่าตดัจนถงึไดร้บัยาเคมีบ�ำบดั และอตัราการรอดชีวิตในมะเร็งล�ำไสอุ้ดตนัระยะ

แพร่กระจาย			 

                           ข้อมูล	                                                      ค่าเฉล่ีย         ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน         p-value

Length of stay			 

	 Pirmary resection with ananstomosis	 10.4	 200	

	 Hartmann’s procedure	 9.8	 103.6	 0.32		

	 Loop colostomy	 7.3	 192.9	 0.00

ระยะเวลาตั้งแต่ผ่าตดัจนถงึได้รับยาเคมีบ�ำบดั

	 Pirmary resection with ananstomosis	 31.4	 9			 

	 Hartmann’s procedure	 43.7	 26.8	 0.25	

	 Loop colostomy	 35.4	 21.9	 0.16	

ระยะเวลารอดชีวิตหลังเข้ารับการผ่าตดัของมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่อดุตนั

ระยะแพร่กระจาย			 

	 Pirmary resection with ananstomosis	 413.9	 200

	 Hartmann’s procedure	 243.8	 103.6	 0.07

	 Loop colostomy	 437.1	 192.9	 0.40
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เภสัชจลนศาสตร์การลดการแพร่กระจายของมะเร็งมี

ประสิทธิภาพมากที่สุดเมื่อยาเคมีบ�ำบัดรักษาทนัทหีลัง

การก�ำจัดเน้ืองอก เหตผุลที่อยู่เบื้องหลังทฤษฎน้ีีคือหลัง

การผ่าตัดวัฏจักรเซลล์ของจุดโฟกสัขนาดเลก็น้ันรวดเรว็

มากเน่ืองจากผลของ cytokine หลายชนิด และวัฏจักร

เซลล์ทีร่วดเรว็น้ีเป็นเป้าหมายทีด่สี �ำหรับการท�ำเคมบี�ำบดั 

กระบวนการสมานแผลสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้ออ�ำนวย

ต่อการเจริญเติบโตของการแพร่กระจายของเซลล์มะเรง็

ขนาดเลก็ และสารเคมีบ�ำบัดสามารถแทรกซึมเข้าไปใน

เซลล์มะเร็งได้ง่ายขึ้ นเมื่อภาระเน้ืองอกยังคงน้อย(19) 

Chau I และคณะ(20) รายงานว่าผู้ป่วยที่เร่ิมท�ำเคมบี�ำบดั

ภายใน 8 สปัดาห์หลังการผ่าตดัในมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ระยะ

ที่ 2 และ 3 มอีตัราการรอดชีวิตรวม (overall survival) 

ที่สงูกว่าผู้ป่วยที่ได้รับเคมบี�ำบดัหลังจาก 8 สปัดาห์ แต่

ไม่เกนิ 12 สปัดาห์ Czaykowski PM และคณะ(21) เปรียบ

เทยีบอตัราการรอดชีวิตรวม (overall survival) ส�ำหรับ

ผู้ป่วย CRC ระยะที่ 3 ซ่ึงเร่ิมท�ำการรักษาด้วยเคมบี�ำบดั

ภายใน 8 สปัดาห์หลังการผ่าตดัและเกนิ 8 สปัดาห์หลัง

การผ่าตดั ผลการศกึษาของ Chau I และคณะ(20) และ 

Czaykowski PM และคณะ(21)สนับสนุนแนวคิดที่ว่าเคมี

บ�ำบัดแบบเสริมควรเร่ิมโดยเรว็ที่สดุหลังจากการผ่าตัด

โดยการทดลองทางคลินิกส่วนใหญ่แนะน�ำให้เร่ิมการ

รักษาด้วยเคมีบ�ำบัดภายใน 6 หรือ 8 สปัดาห์หลังการ

ผ่าตดั

การทดลองทางคลินิกในมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ โดยทั่วไป

ตามช่วงเวลาไม่เกนิ 6 ถงึ 8 สปัดาห์หลังการผ่าตดัเพ่ือ

เร่ิมการรักษาด้วยเคมบี�ำบดั อย่างไรกต็ามการศกึษาก่อน

หน้าน้ีไม่เพียงพอที่จะตรวจสอบปัจจัยที่เกี่ยวข้องโดย

เฉพาะกับช่วงเวลาเพ่ือเร่ิมต้นการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด

หรือความสมัพันธร์ะหว่างช่วงเวลาและผลการรักษามะเรง็ 

ดงัน้ัน การศกึษาของเราวิเคราะห์ผลการตดิตามระยะยาว

ของเคมีบ�ำบดัเร่ิมภายใน 2 สปัดาห์ภายใน 3-4 สปัดาห์

และภายใน 5-6 สปัดาห์หลังการผ่าตดัตามการสนับสนุน

จากสมมติฐานที่กล่าวถึงก่อนหน้าน้ีเกี่ยวกับการก�ำเริบ

ของเน้ืองอก จากการวิเคราะห์กลุ่มที่ 1 ได้รับเคมบี�ำบดั

ภายใน 2 สปัดาห์และมอีตัราการรอดชีวิตรวม 5 ปีสงูสดุ 

ร้อยละ 73.7 กลุ่มที่ 2 ซ่ึงเร่ิมท�ำเคมบี�ำบดัภายใน 3-4 

สปัดาห์มอีตัราการรอดชีวิตรวม 5 ปี ร้อยละ 67.0 สดุท้าย

กลุ่มที่ 3 มอีตัราการรอดชีวิตรวม (overall survival) ต�่ำ

สดุ ร้อยละ 55.2 Taal BG และคณะ(22) รายงานผลการ

วิเคราะห์อตัราการรอดชีวิตรวม (overall survival) และ 

relapse free survival (RFS) ของผู้ป่วยที่ได้รับเคมบี�ำบดั

ระหว่าง 20 และ 28 วัน (ระหว่าง 3 และ 4 สปัดาห์) 

และเกนิ 28 วัน (เกนิ 4 สปัดาห์) หลังการผ่าตดัในมะเรง็

ล�ำไส้ใหญ่ระยะที่ 2 และ 3 เปรียบเทยีบผลลัพธข์องแต่ละ

กลุ่ม แต่พบความแตกต่างอย่างมนัียส�ำคัญ เมื่อน�ำรายงาน

ต่างๆ สามารถสรปุว่าการเร่ิมให้เคมบี�ำบดัภายใน 6 หรือ 

8 สปัดาห์หลังการผ่าตดัมปีระโยชน์ต่อการรอดชีวิต แต่

เป็นสิ่งส�ำคัญที่จะต้องทราบว่าการเร่ิมให้เคมีบ�ำบัดเรว็

เกินไปอาจท�ำให้เกิดปัญหาและบางคร้ังถึงกับเสียชีวิต 

ปัญหารวมถงึโลหิต ระบบทางเดนิอาหาร ผวิหนัง ไต ปอด 

หัวใจ ระบบประสาท ตบั และผลข้าง-เคียงอวัยวะสบืพันธุ ์

ในผู้ป่วยที่มภีมูคุ้ิมกนัโรคซึมเศร้าและระดบัประสทิธภิาพ

ต�่ำหลังจากการผ่าตดัความเป็นพิษของสารเคมบี�ำบดัอาจ

เพ่ิมขึ้น ความเป็นพิษน้ีอาจส่งผลต่อผลการผ่าตดัและอาจ

ท�ำให้เกดิเลือดออกหลังผ่าตัดเน่ืองจากภาวะเกลด็เลือด

ต�่ำ ภาวะโลหิตจางรุนแรงและภาวะแทรกซ้อนจากการ   

ตดิเช้ือต่างๆ สตัว์ทดลองหลายช้ินรายงานว่าหลังจากการ

ฉีดเคมบี�ำบดัอย่างเป็นระบบมคีวามเสี่ยงเพ่ิมขึ้นจากการ

ร่ัวของรอยต่อล�ำไส้ เน่ืองจากรอยต่อล�ำไส้อ่อนแอลงทนัที

หลังการผ่าตัด(23) ผลการศึกษาส่วนใหญ่เกี่ยวกับการ

รักษามะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ช้ีให้เหน็ว่าประโยชน์ของการเร่ิมต้น

เคมบี�ำบดัเรว็กว่า 6 สปัดาห์หลังการผ่าตดัไม่ชัดเจน การ

เร่ิมต้นเคมีบ�ำบัดเรว็เกินไปอาจไม่มีประโยชน์ใดๆ แต่

อาจมีผลข้างเคียงเพ่ิมเติม ดังน้ันจะเป็นการดีกว่าถ้ารอ

ให้ผู้ป่วยฟ้ืนตวัและชะลอการรักษาด้วยเคมบี�ำบดัในกรณี

ที่ผู้ป่วยมสีภาพหลังผ่าตดัไม่ดี
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Abstract: 	 Study in Surgical Procedure in Obstruct Metastatic Colon Cancer 

Prawaet Sangwanloy, M.D.

Surgery Unit, Nan Hospital, Thailand

Journal of Health Science 2021;30(Suppl 1):S132-S140.

Metastatic colon cancer has multiple surgical methods. No studies have yet been made to clear 

guidelines on surgery. Surgery by using colostomy causes severe suffering for patients. This research 

was created to find out whether or not colon cancer has spread. Primary resection with anastomosis has 

many complications whether or not the loop is colostomy or Hartmann’s procedure. Colon cancer patients 

have been obstructed in Nan Hospital since the year 2000. 2010 to 2019, 79 patients with metastatic 

colorectal cancer, obstructing 27 patients. No complications were found in the primary resection with 

anastomosis such as Respiratory event, Cardiovascular event or Leakage in primary resection patients. In 

addition, the duration of surgery to receive chemotherapy in Primary resection with anastomosis is not 

different from the lifting of Hartmann’s procedure (p = 0.253), Loop colostomy (p = 0.161). How-

ever, the survival rate in patients. Metastatic colon cancer that has been surgically removed Unlike the 

survival rate in patients with metastatic colorectal cancer that is only looped and not surgically removed 

(p = 0.401). The authors suggest that patients with metastatic colon cancerbe primary resection with 

anastomosis if there are no contraindications.

Keywords: obstruct colorectal cancer; metastatic stage; primary resection with anastomosis; colostomy
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บทน�ำ
การปฏริูปการศึกษาบุคลากรด้านสุขภาพจากความ

ร่วมมอืของเครือข่ายสหวิชาชีพ อาท ิแพทย์ ทนัตแพทย์ 

เภสชักร พยาบาล สาธารณสขุ และแพทย์แผนไทย เป็นต้น 

รวมทั้งองค์กรและผู้ผลิตและผู้ใช้บุคลากรสขุภาพทั้งภาค

รัฐ ภาคประชาชน และภาคเอกชน เป็นการให้ความส�ำคัญ

กบัการสร้างเครือข่ายความร่วมมอืระหว่างผู้ใช้และผู้ผลิต

ของระบบสุขภาพไทย โดยเฉพาะความร่วมมือระหว่าง

กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงศึกษาธิการต่าง

ตระหนักถึงความส�ำคัญในการสร้างจิตส�ำนึกร่วมมือ

ปฏริปูการศกึษาเพ่ือพัฒนาบุคลากรสขุภาพในศตวรรษที่ 

21 มุ่งสู่การเรียนรู้แบบบูรณาการจากประสบการณ์จริง

ในพ้ืนที่เพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะ และยกระดับคุณภาพ

ของบุคลากรสขุภาพไทยให้สามารถตอบสนองกบัความ

ต้องการของประชาชนและเป็นที่ยอมรับในระดบัสากลอนั

น�ำไปสู่การเพ่ิมขีดความสามารถและการพัฒนาระบบ

สขุภาพของประเทศสอดคล้องกบัยุทธศาสตร์โลกว่าด้วย

การพัฒนาก�ำลังคน ค.ศ.2030(1) ดงัน้ันการศกึษาไทยใน

ศตวรรษที่ 21 จึงมีความจ�ำเป็นต้องอาศัยความร่วมมือ

ร่วมใจปฏริูปสถานการณ์สู่การพัฒนาการเรียนการสอน

ส�ำหรับบุคลากรสุขภาพ ให้เป็นรูปธรรมทั้งการปฏิรูป

หลักสูตร การจัดการเรียนการสอนมุ่งเน้นการสร้าง

จิตส�ำนึก อนัเป็นการเรียนรู้ที่เกดิขึ้นจากการเปล่ียนแปลง

ภายในตน (transformative learning)(2)

สถาบนัพระบรมราชชนกซ่ึงเป็นผู้รับผดิชอบการผลิต

บุคลากรด้านสขุภาพและสาธารณสขุ มวิีทยาลัยในสงักดั 

39 แห่ง กระจายอยู่ทุกภมูภิาคของประเทศเป็นกลุ่มก�ำลัง

อนัส�ำคัญของการผลิตบุคลากรสขุภาพอย่างต่อเน่ือง เพ่ือ

ให้บริการด้านสขุภาพทั้งด้านการรักษาพยาบาล ป้องกนั

ส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพแบบองค์รวมให้แก่กระทรวง

สาธารณสขุในฐานะผู้ผลิต และมีการพัฒนาการจัดการ

ศึกษาของสถาบัน คือการจัดการศึกษาแบบบูรณาการ 

ประกอบด้วยหลักสตูรบูรณาการและการจัดการเรียนการ

สอนแบบบูรณาการ มุ่งสร้างอัตลักษณ์ให้ผู้เรียนมีจิต

บริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์นับเป็นการพัฒนาทั้ง

ความรู้ ในวิชาชีพและคุณธรรมจริยธรรมไปพร้อมๆ กนั 

โดยเฉพาะให้ความส�ำคัญกับการแก้ปัญหาทางด้าน

สขุภาพและสาธารณสขุผ่านผลผลิต คือ ให้ผู้เรียนคิดเป็น 

ท�ำเป็น และแก้ปัญหาได้ ซ่ึงเป็นการพัฒนาทักษะทาง

ปัญญามีการบรรจุวิชากระบวนการคิดอย่างเป็นระบบใน

หมวดวิชาศึกษาทั่วไปทุกหลักสูตร เพราะปัญหา

สาธารณสขุเป็นปัญหาเชิงซ้อนไม่สามารถแก้ได้ด้วยปัจจัย

ใดปัจจัยหน่ึง ดังน้ันต้องอาศยักระบวนการคิดอย่างเป็น

ระบบ สถาบันพระบรมราชชนกมีเป้าหมายสูงสุดคือ

พัฒนาผู้เรียนให้เป็นคนด ีคือมจิีตบริการด้วยหัวใจความ

เป็นมนุษย์ เป็นคนเก่งคือสามารถคิดวิเคราะห์สงัเคราะห์

อย่างเป็นระบบเพ่ือสร้างสรรค์ประโยชน์แก่ส่วนรวม และ

เป็นคนมีความสขุ ผ่านกระบวนการเรียนรู้แบบร่วมมือ

ร่วมใจในสงัคม พหุวัฒนธรรม(3) อน่ึงเพ่ือบรรลุเป้าหมาย

จึงจ�ำเป็นต้องมีการพัฒนาครูผู้สอนอย่างต่อเน่ืองเพราะ

ครูเป็นหัวใจส�ำคัญถงึแม้ว่าหลักสตูรจะพัฒนามาอย่างดี

เพียงใดหากผู้สอนไม่เข้าใจกระบวนการเรียนการสอนที่

เปล่ียนผ่านภายในตัวผู้เรียนให้เกดิจิตส�ำนึกความรับผดิ

ชอบต่อบทบาทหน้าที่แล้วความมุ่งหวังคุณภาพกม็ิอาจ

เกดิขึ้นได้(4) 

ดังน้ันการพัฒนาหลักสูตรเพ่ือพัฒนาครูผู้สอนจึงมี

ความส�ำคัญย่ิงโดยเฉพาะสถาบันพระบรมราชชนกมีการ

จัดการเรียนรู้ทั้งภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิัติตลอดจนการ

ให้นักศึกษาฝึกภาคสนามในสถานการณ์จริง อาจารย์พ่ี

เล้ียงในสถานบริการสขุภาพจึงเป็นก�ำลังส�ำคัญที่เป็นผู้รับ

ผดิชอบการฝึกภาคสนาม การพัฒนาอาจารย์ซ่ึงประกอบ

ด้วยความร่วมมือระหว่างสถานศึกษาและแหล่งฝึกหรือ

สถานบริการสขุภาพและสาธารณสขุทุกระดับ เร่ิมจากปี 

2551 มกราพันธุ ์จูฑะรสก(5) ได้สร้างรปูแบบการเรียนรู้

ในการฝึกอบรมแนวใหม่ ให้ทั้งอาจารย์ในวิทยาลัยและ

อาจารย์พ่ีเล้ียงในแหล่งฝึกภาคสนาม นับเป็นความท้าทาย

ที่ต้องการเปล่ียนแปลงตวัอาจารย์ผู้สอนทั้งในสถาบนัการ

ศกึษาและในแหล่งฝึก ค�ำถามจึงกลับมาสู่ผู้บริหารสถาน

ศึกษาหรือผู้ผลิตร่วม ตลอดจนผู้มีส่วนเกี่ยวข้องว่ามี

หลักสตูรอะไร มีลักษณะแบบใดที่จะพัฒนาอาจารย์เพ่ือ
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ท�ำบทบาทหน้าที่ตอบเป้าหมายสงูสดุ คือการผลิตผู้เรียน

ให้เป็นคนด ีคนเก่ง และมคีวามสขุได้ และกระบวนการ

พัฒนาน้ันต้องสะท้อนผลลัพธเ์ชิงประจักษ์ใน 2 ส่วนคือ

ผลลัพธ์เชิงกระบวนการที่บ่งบอกถึงวิถีทางปฏิบัติที่ต่อ

เน่ืองในการพัฒนาวิชาชีพ (continuous professional 

development: CPD) และผลลัพธส์ดุท้ายที่เป็นรปูธรรม

ที่บ่งบอกผลสมัฤทธิ์ (learning outcome) ที่ส่งผลกระทบ

ให้เกดิการเปล่ียนแปลงต่อส่วนรวม

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพัฒนาการของ

นวัตกรรมหลักสตูรที่เน้นกระบวนการคิดอย่างเป็นระบบ

และจิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ในสังคมพหุ-

วัฒนธรรม เพ่ือการสร้างนวัตกรรมด้านสุขภาพและ

สาธารณสขุ เกี่ยวกบั (1) กระบวนการพัฒนาหลักสตูร 

(2) กลยุทธ์ที่ใช้ในการขับเคล่ือนหลักสูตร และ (3) 

ผลลัพธท์ี่เกดิขึ้นจากการน�ำหลักสตูรไปใช้ 

วิธีการศึกษา 
เป็นการวิจัยเชิงสงัเคราะห์เอกสาร โดยขอบเขตการ

วิจัยคือ ผลงานที่ปรากฏเชิงวิชาการอนัเกดิจากการวิจัยทั้ง

ในสถานศกึษา สถานบริการและในชุมชน ระหว่าง พ.ศ. 

2551- 2562 ที่เกี่ยวข้องกบันวัตกรรม “กระบวนการ

เรียนรู้ จิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้ระบบ

ครอบครัวเสมือน” และนวัตกรรม “หน่ึงวิทยาลัย          

หน่ึงชุมชน” รวมทั้งผลการทดลองใช้นวัตกรรมทั้งสอง

อย่างในสถานศกึษา และก�ำหนดประเดน็ในการสงัเคราะห์

กระบวนการพัฒนาหลักสตูรเป็น 3 ระยะ คือ 

ระยะที่ 1 หลักสตูรตั้งต้น(พ.ศ. 2551-2554) 

ระยะที่ 2 ขยายผลสู่ชุมชน (พ.ศ. 2555-2557) 

ระยะที่ 3 การพัฒนาแกนน�ำที่เป็น critical leadership 

(พ.ศ. 2558-2562) 

ส่วนประเด็นของการประเมินผลลัพธ์จากการน�ำ

หลักสตูรไปใช้ จ�ำแนกเป็น 2 ประเดน็ ได้แก่ 

1) ผลลัพธเ์ชิงกระบวนการ (product of learning 

process) 

2) ผลลัพธส์ดุท้าย (product of learning outcome) 

คณะผู้วิจัยได้วิเคราะห์และสงัเคราะห์เอกสารงานวิจัย

ในภาพรวมที่ผ่านกระบวนการวิจัยเป็นฐาน (research - 

based) ในการพัฒนาหลักสตูรแนวใหม่ที่ใช้พ้ืนที่เป็นฐาน 

(area-based) การสร้างการมีส่วนร่วมทั้งสถานศึกษา 

สถานบริการ และชุมชน ในลักษณะการใช้ชุมชนการเรียน

รู้จากการลงมอืปฏบิตั ิ (community of practice: CoP) 

และชุมชนแห่งการเรียนรู้ เชิงวิชาชีพ (professional learn-

ing community: PLC)

ผลการศึกษา 
1. กระบวนการพัฒนาหลักสตูรที่เน้นกระบวนการคิด

อย่างเป็นระบบและจิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์

ในสังคมพหุวัฒนธรรมเพ่ือการสร้างนวัตกรรมด้าน

สขุภาพและสาธารณสขุ โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ

ระยะที่ 1 หลักสตูรตั้งต้น ในปี พ.ศ. 2551 โดยสร้าง

หน่วยการเรียนรู้ บูรณาการเพ่ือสร้างชุมชนปฏิบัติการ 

“การบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์: การประยุกต์ใช้

ในองค์กรโดยใช้วิจัยเป็นฐาน” โดยสาระของหลักสูตร

ประกอบด้วย 3 Module ได้แก่ (1) กระบวนการคิดอย่าง

เป็นระบบ (2) กระบวนการเรียนรู้ จิตบริการด้วยหัวใจ

ความเป็นมนุษย์ และ (3) การแลกเปล่ียนเรียนรู้อย่างมี

ความสขุในสงัคมพหุวัฒนธรรมของสถาบนัพระบรมราช-

ชนก กลุ่มตัวอย่างคือบุคลากรในส่วนพัฒนาการศึกษา 

สถาบนัพระบรมราชชนก วิทยาลัยพยาบาล วิทยาลัยการ

สาธารณสขุ สถาบนัอดุมศกึษาอื่นๆ รวม 112 คน โดย

ใช้ระเบยีบวิธวิีจัยและพัฒนา (Research and develop-

ment) เร่ิมต้นสร้างหน่วยการเรียนรู้แบบบูรณาการดัง

กล่าวเพ่ือพัฒนา “กระบวนการเรียนรู้ จิตบริการด้วยหัวใจ

ความเป็นมนุษย์” มีกลไกในการขับเคล่ือนซ่ึงท�ำให้เกดิ

ผลส�ำเร็จตามเป้าหมาย โดยเครือข่ายจากสถานศึกษา 

สถานบริการ และในชุมชน แบบไม่เป็นทางการ ผลที่ได้

คือหลักสตูรบูรณาการที่สามารถพัฒนา อตัลักษณบ์ริการ

ด้วยจิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ได้ และผู้ที่เข้า

รับการอบรมแบบใหม่ที่เน้นการปฏริปูในแต่ละพ้ืนที่หลัง

การอบรมแล้ว สามารถน�ำกระบวนการคิดอย่างเป็นระบบ
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ไปใช้ในการคิดวิเคราะห์และสงัเคราะห์ในการแก้ไขและ

พัฒนางานได้อย่างเป็นรปูธรรมจากการใช้แบบสอบถาม

หลังประชุมสมัมนาแล้วประมาณ 1-2 เดอืนและสมัภาษณ์

เชิงลึกประกอบค�ำถามปลายเปิดที่ยังไม่ชัดเจน 

ผลการวิจัยพบว่า การแลกเปล่ียนเรียนรู้อย่างมคีวาม

สุขในสังคมพหุวัฒนธรรมน้ันอยู่ในระดับมากที่สุด คือ 

บรรยากาศการเรียนรู้ภายในกลุ่มมคีวามเป็นมติร ช่ืนชอบ

กระบวนการใช้สนุทรียสนทนาบูรณาการกบักระบวนการ

คิดอย่างเป็นระบบท�ำให้ทุกคนรับฟังกนัและกนัถงึแม้จะ

มคีวามคิดแตกต่างกนักต็าม กระบวนการจัดกลุ่มในการ

เรียนรู้ เป็นทมีและถอดบทเรียนร่วมกนั ผู้เข้ารับการอบรม

ทุกคนต่างสะท้อนว่ามีความสขุในการแลกเปล่ียนเรียนรู้

และที่ส�ำคัญเกิดการเปล่ียนผ่านความคิดว่า วิจัยกคื็อ

กระบวนการคิดอย่างเป็นระบบ ไม่ยากเหมอืนที่คิด หาก

มผู้ีร่วมเป็นเครือข่ายสนับสนุนกระบวนการเรียนรู้การท�ำ

วิจัยอย่างต่อเน่ืองมกีารแบ่งปันความคิดประสบการณเ์กดิ

เป็นเครือข่ายพัฒนาจิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 

มพัีนธะสญัญาในการน�ำผลงานมาร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้

กนัอย่างต่อเน่ืองปีละคร้ัง ความสมัพันธใ์นฐานะเครือข่าย

ของคนกลุ่มน้ีและด�ำเนินงานวิจัยอย่างต่อเน่ืองที่มี

วิทยาลัยร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้ ในเร่ืองต่างๆ ที่สมาชิก

สนใจ โดยเฉพาะเป็นการน�ำกระบวนการคิดอย่างเป็น

ระบบไปใช้วิเคราะห์งานของตนเพ่ือสร้างสรรค์งานวิจัย

จากงานประจ�ำ เน้นความร่วมมอืระหว่างสถานศกึษาและ

สถานบริการเสมอืนญาต ิจึงท�ำให้ “นวัตกรรมกระบวนการ

จิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้ระบบ

ครอบครัวเสมือน” เช่นเดียวกับกระบวนการดูแล

นักศึกษาในโครงการผลิตพยาบาล 5 จังหวัด ชายแดน

ภาคใต้ 3,000 คน ที่มกีารสร้างบรรยากาศความสมัพันธ์

ฉันทเ์ครือญาติเกดิการแลกเปล่ียนเรียนรู้ ร่วมกนัเป็นทมี

ที่ใช้สนุทรียสนทนา บูรณาการลงในรายวิชาศึกษาทั่วไป

คือวิชาคิดอย่างเป็นระบบส�ำหรับนักศกึษาช้ันปีที่ 1 และ

การจัดการเรียนรู้ในกจิกรรมเสริมหลักสตูรในสงัคมพหุ-

วัฒนธรรม และ “นวัตกรรมกระบวนการเรียนรู้ จิตบริการ

ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้ระบบครอบครัวเสมอืน

ทีถ่อดประสบการณไ์ด้ในระยะที ่1” น้ันได้รับการคัดเลือก

จากส�ำนักงานคณะกรรมการอดุมศกึษา (สกอ.) ว่าเป็น

แนวปฏบิัติที่ดีด้านคุณภาพบัณฑติ ประเภทพัฒนานิสติ

นักศึกษาแบบองค์รวม (ดี เก่งและมีความสขุ) ในการ

ประชุมวิชาการระดับชาติ พ.ศ. 2552 “ปีแห่งคุณภาพ

อดุมศกึษาไทย” ซ่ึงจัดขึ้นระหว่างวันที่ 2-3 กรกฎาคม 

2552 ให้ไว้ ณ วันที่ 25 ธนัวาคม 2552 และระหว่างปี 

พ.ศ. 2552 - 2554 ส่งศรี กติตรัิกษ์ตระกูล และคณะ(6) 

ได้วิจัยพัฒนารปูแบบเครือข่ายจิตบริการด้วยหัวใจความ

เป็นมนุษย์ สถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสขุ 

ครอบคลุมทุกภูมิภาค ได้แก่ ภาคเหนือคือวิทยาลัย-

พยาบาลบรมราชชนนีพะเยา ภาคกลางคือวิทยาลัย-

พยาบาลบรมราชชนนีชลบุรี และวิทยาลัยพยาบาลบรม-

ราชชนนีจักรีรัช ภาคใต้คือวิทยาลัยพยาบาลบรมราช-         

ชนนีนครศรีธรรมราช และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คือ 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น ซ่ึงเป็น Role 

model โดยมีกลไกในการขับเคล่ือนนักศึกษา คือ 

“กระบวนการเรียนรู้ จิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์

ภายใต้ระบบครอบครัวเสมอืน” บ่มเพาะนักศกึษา ผลการ

ถอดบทเรียนพบว่า นักศกึษามคีวามอบอุ่นเหมือนอยู่ใน

ครอบครัวตนเองที่มีอาจารย์ท�ำหน้าที่เสมือนพ่อแม่ มี

นักศึกษาทุกช้ันปีอยู่ร่วมกันประมาณ 10-12 คนต่อ

อาจารย์ 1 ทา่น คอยให้ค�ำปรึกษาโดยใช้สนุทรียสนทนา 

ทุกบ่ายวันพุธเป็นวันครอบครัว ก�ำหนดไว้ในปฏทินิการ

ศกึษาประจ�ำปีเป็นพันธะสญัญาร่วมกนัทั้งองค์กร 

ทั้งน้ี ในช่วงที่ 1 (พ.ศ. 2551-2554) ได้นวัตกรรม

กระบวนการเรียนรู้ จิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์

ภายใต้ระบบครอบครัวเสมอืน (process innovations) มี

ลักษณะเป็น content free approach ไม่ยึดตดิกบัเน้ือหาและ

สามารถน�ำไปบูรณาการได้กบัทุกสาระทีต้่องการในผู้เรียน

เกิดการเรียนรู้ เพียงแต่ผู้สอนหรือวิทยากรต้องเข้าใจ

แนวคิดและวิธกีารใช้อย่างถูกต้องและต้องผ่านประสบ-

การณ์การทดลองใช้ร่วมกบัผู้เช่ียวชาญเป็นกระบวนการ

เรียนรู้  (process for learning) เพ่ือเปล่ียนผ่านวิธคิีด

ภายในตวัผู้สอนและผู้เรียน (transformative learning)
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ระยะที่ 2 ขยายผลสู่ชุมชน การพัฒนาในช่วง พ.ศ. 

2555 - 2557 น้ี ท�ำให้เกดิการน�ำองค์ความรู้ที่ผ่านการ

พัฒนาหลักสตูรแบบคู่ขนาน คือ สร้างแกนน�ำพยาบาล-

วิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสขุ ทีเ่ป็นสหวิชาชีพแต่ละพ้ืนที่

ร่วมกับวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่นและ

สมาคมศษิย์เก่าวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น 

ซ่ึงส่งผลให้แกนน�ำสามารถร่วมกันพัฒนาอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ในแต่ละพ้ืนที่โดยคง

ไว้ซ่ึงชุดหลักสตูรแกนน�ำ ตั้งแต่เร่ิมต้น พ.ศ. 2551 ไว้ 

เพียงแต่ขยายการพัฒนาโดยใช้พ้ืนที่เป็นฐานในการเรียน

รู้  (area base for learning) ทั้งน้ีผลการประเมนิที่น�ำมา

ซ่ึงความส�ำเรจ็ คือ ความร่วมมอืเชิงนโยบายระหว่างสถาน

ศกึษา สถาบนัพระบรมราชชนกกบัสถานบริการทุกระดบั 

พัฒนาความสมัพันธ์เสมือนญาติสร้างจิตส�ำนึกผ่านการ

แลกเปล่ียนเรียนรู้ เร่ืองการถอดบทเรียน สงัเคราะห์ชุด

โครงการมกีารจัดการความรู้อย่างเป็นระบบด้วยทมีแกน

น�ำ (before action review: BAR; during action review: 

DAR; after action review: AAR)

แนวคิดน้ีถูกน�ำไปใช้พัฒนากระบวนการเรียนรู้แบบ

มส่ีวนร่วม ระหว่างสถานศกึษากบัสถานบริการสขุภาพใน

ชุมชน โดยสมควร หาญพัฒนชัยกูร และคณะ(7) ท�ำการ

วิจัยเร่ืองการพัฒนาชุมชนสขุภาวะโดยใช้นวัตกรรมระบบ

ครอบครัวเสมอืน (หน่ึงวิทยาลัย หน่ึงชุมชน) เป็นการขบั

เคล่ือนเชิงนโยบายที่ได้จากการพัฒนาหลักสตูรมาอย่าง

ต่อเ น่ือง ซ่ึงเป็นการสะท้อนให้เห็นว่า“นวัตกรรม

กระบวนการเรียนรู้ จิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์

ภายใต้ระบบครอบครัวเสมือน” เป็นหลักสตูรที่มีความ

เป็นพลวัต ไม่หยุดน่ิง และมีการปรับปรุงเปล่ียนแปลง

ระบบหลักสูตรและการจัดการเรียนรู้ ได้เหมาะสมกับ

บริบทและภมูสิงัคมเพ่ือการประยุกตใ์ช้ได้จริงซ่ึงท�ำให้ได้

รปูแบบการพัฒนาชุมชนสขุภาวะ โดยใช้นวัตกรรมระบบ

ครอบครัวเสมือน (หน่ึงวิทยาลัย หน่ึงชุมชน) หมายถงึ

วิทยาลัยที่มีการขับเคล่ือนนวัตกรรมกระบวนการเรียนรู้

จิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์อย่างต่อเน่ืองร่วมกบั

ชุมชนได้แก่ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช และวิทยาลัย-

พยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช จากการวิเคราะห์

ในแต่ละบริบทของวิทยาลัยน�ำมาสงัเคราะห์ผลที่เกดิขึ้น

คือ (1) การพัฒนาเสริมสร้างสขุภาวะทางด้านร่างกาย

ของบุคลากรในองค์กรและคนในชุมชน (2) การพัฒนา

วิทยาลัยให้กลายเป็นชุมชนแห่งการเรียนรู้ ร่วมกบัชุมชน 

และ (3) การบูรณาการแนวทางการพัฒนาสขุภาวะด้าน

ร่างกายจิตใจจิตวิญญาณสตปัิญญาอย่างเป็นองค์รวม

ผลการวิจัยเร่ืองน้ีพบว่า วิทยาลัยพยาบาลบรมราช-

ชนนี ขอนแก่นกบัชุมชนบ้านเป็ด วิทยาลัยพยาบาลบรม-

ราชชนนีจักรีรัชกบัชุมชนเบกิไพร และวิทยาลัยพยาบาล-

บรมราชชนนี นครศรีธรรมราชกบัชุมชนนาเคียน มคีวาม

สมัพันธเ์สมอืนญาตทิีอ่ยู่ในครอบครัวเดยีวกนักบัวิทยาลัย 

ร่วมกนัวางแนวทางพัฒนาชุมชนสขุภาวะเพ่ือให้เกดิการ

เรียนรู้อย่างมีส่วนร่วม พร้อมกบัมีการดูแลประชาชนใน

ชุมชนเป้าหมายแต่ละแห่งด้วยกัน มีการจัดท�ำพันธะ

สญัญาแบบไม่เป็นทางการร่วมกนัของชุมชนแต่ละแห่งกบั

แต่ละวิทยาลัย และต่อมาได้มีการขยายความร่วมมือกบั

ชุมชนต่างๆ เพ่ิมขึ้นตามความเหมาะสม ที่ส�ำคัญย่ิง “จาก

กระบวนการเรียนรู้ จิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์

ภายใต้ระบบครอบครัวเสมอืน” ที่มรีปูแบบเชิงโครงสร้าง

ในการก�ำหนดเป้าหมายของวิทยาลัยและรูปแบบเชิง

กระบวนการน้ันด�ำเนินการอย่างมส่ีวนร่วมในรปูกจิกรรม

จิตอาสาของวิทยาลัยเป็นการบ่มเพาะอตัลักษณจิ์ตบริการ

หัวใจความเป็นมนุษย์ (humanized health care) ให้กบั

ทุกภาคส่วนที่ร่วมเรียนรู้ ในชุมชนเครือข่าย เป็นการตอบ

อตัลักษณเ์ฉพาะบุคลากรกระทรวงสาธารณสขุในการขับ

เคล่ือนการผลิตและพัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพ สร้าง

นักศกึษาให้เป็นญาตกิบัประชาชน มจิีตบริการประชาชน 

ประดุจญาตมิติร มจิีตใจด ีดูแลประชาชนเสมอืนญาต ิมี

ความเสยีสละและเรียนรู้ วิธปีระสานงานเพ่ือแก้ไขปัญหา

สขุภาพของประชาชนสู่สงัคมสขุภาวะโดยใช้วิจัยเป็นฐาน

ในการน�ำร่องในการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง

ทั้งน้ี ในช่วงที่ 2 (พ.ศ. 2555-2557) ได้นวัตกรรม 

“หน่ึงวิทยาลัยหน่ึงชุมชน” ซ่ึงเป็นผลเมื่อนวัตกรรมใน
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ช่วงที่ 1 ได้ถูกเผยแพร่ท�ำให้เกดิหลักสตูรฝึกอบรมอย่าง

ต่อเน่ืองเพ่ือให้เหมาะสมกบักลุ่มบุคคล บริบทภมูสิงัคม

ที่จะง่ายต่อการน�ำไปปรับใช้แต่ยังคงแกนเดิมของ

หลักสตูรเอาไว้เพียงแต่ขยายขอบเขตการพัฒนา ตวัอย่าง

เช่นการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครประจ�ำหมู่บ้าน 

(อสม.) ด้วยกระบวนการคิดอย่างเป็นระบบและจิต-

บริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์และการแลกเปล่ียน

เรียนรู้อย่างมคีวามสขุในสงัคมพหุวัฒนธรรมของสถาบนั

พระบรมราชชนก ผ่านกลไกการพัฒนาคือวิทยาลัยต่างๆ

เพ่ือขับเคล่ือนการส่งเสริมป้องกันฟ้ืนฟูสุขภาพลงสู่

ประชาชนโดยม ีอสม. ซ่ึงเป็นเครือข่ายภาคประชาชนเป็น

ก�ำลังส�ำคัญซ่ึงในระยะน้ีมีความจ�ำเป็นต้องพัฒนา

หลักสตูรแบบคู่ขนานเพราะต้องอาศัยครูแกนน�ำในการ

ท�ำบทบาทผู้เอื้อกระบวนการเรียนรู้  ดงัน้ี ระยะที่ 1 คือ

การพัฒนาครูแกนน�ำอาจารย์พยาบาลพยาบาลวิชาชีพ

และนักวิชาการสาธารณสขุในแต่ละพ้ืนที่ ที่ม ีอสม.ปฏบิตัิ

งานอยู่ เมื่อกลุ่มครแูกนน�ำจ�ำนวน 78 คนผ่านการอบรม

เชิงปฏบิตักิาร 3 วัน ได้มกีารวัดผลครแูกนน�ำ ซ่ึงเกดิผล

สัมฤทธิ์ ด้านความรู้  ทักษะปฏิบัติและเจตคติที่ดีต่อ

กระบวนการฝึกอบรมและมศีกัยภาพพร้อมท�ำหน้าที่เป็น

ครแูกนน�ำ ระยะที่ 2 คือ การพัฒนาศกัยภาพ อสม. ใช้

เวลา 5 วันในพ้ืนที่ 3 ชุมชน คือชุมชนเมอืง ชุมชนกึ่งเมอืง

และชุมชนชนบท ทั้งสิ้น 359 คน ผลการศกึษา สะท้อน

ภาพรวมของทั้งครแูกนน�ำและคร ูก (อสม.) มคีวามคิด

เหน็ต่อการพัฒนาหลักสตูรในระดับมากที่สดุโดยเฉพาะ

ทกัษะการใช้สนุทรียสนทนา การฟังอย่างลึกซ้ึง กระบวน-

การคิดอย่างเป็นระบบ ช่วยให้เกดิการเปล่ียนผ่านความ

คิดเหน็ที่แตกต่างกนัได้และหาความสอดคล้อง ของการ

ประเมินความคิดที่จะสร้างประโยชน์ต่อส่วนรวมได้ ใน

การแก้ปัญหาสขุภาพแบบองค์รวม เกดิโครงการพัฒนา

สขุภาวะชุมชน ตามความสนใจร่วมกนัของแต่ละชุมชนที่

เกิดจากการร่วมคิดร่วมท�ำร่วมรับผิดชอบและเมื่ อ

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพในภาพรวม จากการสังเกต

อย่างมส่ีวนร่วมระหว่างการสนทนากลุ่มและการสมัภาษณ์

เชิงลึก พบว่า ครแูกนน�ำ คร ู ก (อสม.) ต่างเหน็ความ

ส�ำคัญว่า ทั้งสองหลักสตูร (หลักสตูรพัฒนาครูแกนน�ำ

และหลักสูตรพัฒนา อสม.) สะท้อนอัตลักษณ์ของ

กระทรวงสาธารณสขุคือ ผู้มจิีตอาสา จิตบริการด้วยหัวใจ

ความเป็นมนุษย์ ในฐานะผู้ให้บริการด้วยความเตม็ใจ มี

ความสขุในฐานะผู้ให้บริการแก่ประชาชนเพ่ิมขึ้น ความ

คิดเห็นต่อทั้ งสองหลักสูตรอ ยู่ในระดับมากที่ สุด

สอดคล้องกบัความต้องการของชุมชนในด้านสขุภาพและ

สิ่งส�ำคัญจากการสะท้อนของ อสม. คือ ง่ายต่อการน�ำไป

ประยุกตใ์ช้เพ่ือขบัเคล่ือนการพัฒนาสขุภาวะของชุมชนได้ 

ระยะที่ 3 การพัฒนาแกนน�ำที่เป็น critical leadership 

ระหว่างปี พ.ศ 2558-2562 ร่วมกนัระหว่างวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี วิทยาลัยพยาบาลบรมราช-

ชนนี จักรีรัช และวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น 

ได้แกนน�ำที่มีความสามารถในการท�ำบทบาทโค้ช

กระบวนการเรียนรู้  ซ่ึงคนกลุ่มน้ีถือเป็นกลุ่มแกนน�ำ

ต้นแบบ (role model) ที่มจิีตอาสา (service mind) พร้อม

ที่จะเรียนรู้ เพ่ือพัฒนาศักยภาพของตนเอง ซ่ึงประกอบ

ด้วยอาจารย์พยาบาลและอาจารย์พ่ีเล้ียงในชุมชนพร้อมที่

จะเรียนรู้กระบวนการคิดอย่างเป็นระบบเชิงสร้างสรรค์

ด้วยการสะท้อนคิดด้วยเทคนิคตะกร้า 3 ใบ ซ่ึงเป็น

หลักสตูรการเรียนรู้แบบบูรณาการทกัษะต่างๆ เข้าด้วย

กนั อาทกิารฟังอย่างลึกซ้ึง การใช้สนุทรียสนทนา การคิด

อย่างเป็นระบบ โดยในปี พ.ศ. 2558 การพัฒนาหลักสตูร

ได้เพ่ิมสมรรถนะการคิดเชิงสร้างสรรค์ให้กบัทมีแกนน�ำ

กลัยาณมติรซ่ึงประกอบด้วยสถานศกึษา สถานบริการและ

ชุมชน ร่วมในการพัฒนานวัตกรรมด้านสุขภาพและ

สาธารณสขุอย่างเป็นระบบผ่าน “หลักสตูรกระบวนการ

คิดอย่างเป็นระบบเชิงสร้างสรรค์การสะท้อนคิดผ่าน

ตะกร้า 3 ใบ” ผลการวิเคราะห์เส้นทางการพัฒนา

นวัตกรรมหลักสตูร ดงักล่าวในการพัฒนาสขุภาวะชุมชน 

ประกอบด้วย 6 ขั้นตอนคือ

ขั้นตอนที่ 1 ประเมนิสภาพปัญหาตามสภาพจริงของ

ชุมชน ซ่ึงขั้นตอนน้ีด�ำเนินการร่วมกนัระหว่างวิทยาลัยและ

ชุมชนเพ่ือเกบ็รวบรวมข้อมูลจากปรากฏการณ์จริงการ

สงัเกต การสมัภาษณ ์การถอดบทเรียนจากชุมชนน้ันๆ
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ขั้นตอนที ่2 การวิเคราะห์ปัจจัยย่อย(ตวัแปร) หมายถงึ 

การระบุปัจจัยสาเหตุแห่งปัญหาด้วยการคิดวิเคราะห์

สังเคราะห์อย่างเป็นระบบ ภายหลังได้ลงศึกษาสภาพ

ปัญหาสขุภาพชุมชนน้ันอย่างมีส่วนร่วมโดยใช้สนุทรีย-

สนทนา การฟังอย่างลึกซ้ึง

ขั้นตอนที่ 3 การหาความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยย่อย

เพ่ือสงัเคราะห์ประเดน็หลัก หมายถงึ การออกแบบวงจร

ความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยย่อยด้วยการเขยีนแผนทีค่วาม

คิดร่วมกนั เพ่ือวิเคราะห์ว่าอะไรเป็นปัจจัยหลัก อะไรเป็น

ปัจจัยรองซ่ึงจะส่งผลต่อการพิจารณาความเช่ือมโยงอย่าง

เป็นระบบของสภาพปัญหา

ขั้นตอนที่ 4 การสงัเคราะห์วงจรปัญหา หมายถงึ การ

ถอดแบบวงจรปัญหา ต้องอาศัยกระบวนการคิด

สร้างสรรค์หาวงจรความสัมพันธ์ตัวแปรแต่ละคู่เขียน 

causal loop คือ วงจรแห่งเหตแุละผล

ขั้นตอนที่ 5 การถอดประสบการณ์การเรียนรู้แบบ

บูรณาการตามสภาพจริง หมายถึง การพิจารณาที่ใช้

ประสบการณต์รงของคนในชุมชนน้ันมาร่วมกนัวิเคราะห์

ถงึความเป็นจริงที่สอดคล้องกบัความต้องการของชุมชน

อีกคร้ังหน่ึงไม่ใช่เพียงข้อมูลที่เป็นเหตุผล แต่เป็นการ

สะท้อนซ่ึงค่านิยมวัฒนธรรมประเพณี (ระดับ mental 

model) ร่วมด้วย

ขั้นตอนที ่6 การออกแบบการด�ำเนินงานในรปูโครงการ

หรือชุดโครงการเพ่ือสร้างนวัตกรรม หมายถงึ เมื่อได้ข้อ

ตกลงร่วมกนัแล้วว่าอะไรคือเหตปัุจจัยซ่ึงสมัพันธต่์อภาวะ

สขุภาพของชุมชนและมีความเป็นไปได้ในการแก้ไข ทั้ง

ในระยะสั้นและในระยะยาวกม็าวางแผนกจิกรรมร่วมกนั

เพ่ือด�ำเนินงานในรปูกจิกรรมโครงการ/ชุดโครงการหาก

เป็นการแก้ปัญหาระยะยาวกบัผู้มส่ีวนเกี่ยวข้อง

ซ่ึงทั้ง 6 ขั้นตอนดงักล่าว กลุ่มแกนน�ำเร่ิมต้นจากการ

พัฒนาบทบาทการเป็นผู้เอื้อกระบวนการเรียนรู้จนกระทัง่

เพ่ิมศักยภาพเป็นโค้ชการเรียนรู้ แบบเพ่ือนช่วยเพ่ือน 

(peer coach) ได้น�ำไปทดลองใช้ในแต่ละองค์กร ชุมชน 

แล้วน�ำมาถอดบทเรียนเพ่ือสงัเคราะห์ร่วมกนั ซ่ึงเป็นกลุ่ม

แกนน�ำกลัยาณมติรของทั้งสถานศกึษา สถานบริการและ

ในชุมชน ที่ยังคงแลกเปล่ียนเรียนรู้ ร่วมกนัอย่างต่อเน่ือง

จากการวิเคราะห์งานวิจัยน�ำมาสังเคราะห์ที่เป็นจุด

เด่นคือ การขบัเคล่ือนกระบวนการพัฒนาหลักสตูรทีม่กีาร

เปล่ียนแปลงให้เหมาะสมกับสภาพแวดล้อมบริบทภูมิ

สงัคมและตัวผู้ร่วมเรียนรู้  นอกจากใช้ขั้นตอนทั้ง 6 ดัง

กล่าวแล้วที่ส�ำคัญคือยังมีกลุ่มแกนน�ำ (critical leader-

ship) ที่มกีารพัฒนามาอย่างต่อเน่ืองตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 

ถงึ 2557 ซ่ึงเป็นบุคคลที่มจิีตอาสาต้องการพัฒนาตนเอง

เป็นผู้เรียนรู้  (learner person) มศีกัยภาพในการใช้วิจัย

เป็นฐานผ่านการฝึกบทบาทจาก facilitator เป็น peer 

coach นับเป็น change agent ที่ถูกวางไว้ในแต่ละองค์กร

ประมาณองค์กรละ 3-5 คนนับเป็นสารตั้งต้นที่เป็นผู้น�ำ

การแลกเปล่ียนเรียนรู้ในภารกจิขององค์กรท�ำให้เกดิการ

เพ่ิมคุณภาพในงานขององค์กรชุมชนและคนกลุ่มน้ีได้รับ

โอกาสเข้าร่วมในชุมชนการเรียนรู้ เชิงวิชาชีพจากโค้ช        

ผู้เช่ียวชาญมีโค้ชผู้บริหารให้การสนับสนุนและน�ำความรู้

ตลอดจนประสบการณ์ที่ได้ไปร่วมแลกเปล่ียนภายใน

องค์กรชุมชนแบบเพ่ือนช่วยเพ่ือนท�ำการโค้ชซ่ึงกนัและ

กันแบบกัลยาณมิตรเป็นการบ่มเพาะวินัยในการเรียนรู้

ของแต่ละคน (self-coach) เกดิจากการใช้พลังค�ำถามใน

การตั้งประเดน็เพ่ือร่วมกนัคิดแก้ไขปัญหาเพ่ือส่วนรวม

ซ่ึงในระยะเร่ิมต้น ผู้ฝึกการเป็นผู้น�ำด้วยการโค้ชน้ัน ได้

น�ำเทคนิคการสะท้อนคิดด้วยตะกร้า 3 ใบ มาใช้ประกอบ

ด้วย 3 ค�ำถาม 

1) 	รู้สกึอย่างไรกบัสภาพการณท์ี่ก�ำลังเผชิญอยู่ 

2) 	จากสภาพการณน้ั์น เมื่อร่วมกนัวิเคราะห์แล้วได้

เรียนรู้อะไรบ้าง 

3) 	จะน�ำความรู้ทีไ่ด้น้ันไปประยุกตใ์ช้อย่างสร้างสรรค์

ได้อย่างไร 

ซ่ึงมกราพันธุ์ จูฑะรสก สะท้อนว่าเป็นเทคนิคที่ใช้

เป็นกระบวนการเรียนรู้  (Mean) และใช้ส�ำหรับการ

ประเมนิผลลัพธก์ารเรียนรู้  (End) ได้ตลอดระยะเวลา ขอ

เพียงผู้ใช้หมั่นถอดบทเรียนในการด�ำเนินกิจกรรม/

โครงการทั้งก่อนด�ำเนินการ (BAR) และระหว่างการ

ด�ำเนินการ (DAR) และเมื่อสิ้นสดุโครงการ (AAR) ไม่
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ควรเกนิ 1-2 สปัดาห์ (ทั้งน้ีขึ้นอยู่กบัขนาดของโครงการ) 

ในขณะเดยีวกนักลุ่มแกนน�ำเหล่าน้ันได้ฝึกการตั้งค�ำถาม

ที่ทรงพลัง (power question) ที่ใช้ what, why, how to 

เพ่ือน�ำกลุ่มผู้ร่วมเรียนรู้ ระหว่างการสะท้อนคิดและร่วม

เรียนรู้กบัโค้ชผู้เช่ียวชาญเป็นระยะตามที่ได้ให้เป็นพันธะ

สญัญาไว้ ร่วมกนัทั้งสองฝ่ายอย่างไม่เป็นทางการ (หรือ

อาจจะเป็นทางการได้) 

การพัฒนาหลักสตูรเสริมสร้างศักยภาพแกนน�ำ ให้

สามารถเป็นผู้น�ำทางวิชาการโดยธรรมชาติจากปัญญา

ปฏบิัติที่ใช้วิจัยเป็นฐานโดยพัฒนาชุมชนการเรียนรู้ เชิง-

วิชาชีพ การโค้ช การสะท้อนคิด ด้วยพลังค�ำถามเป็น

หลักสตูรที่มีความเข้มข้นในการเพ่ิมศกัยภาพให้กบักลุ่ม

แกนน�ำที่ผ่านการคัดเลือกว่ามจิีตอาสา ใฝ่รู้มคีวามมุ่งมั่น

ที่จะเรียนรู้การวิจัยไปพร้อมกบัการลงมอืปฏบิตั ิการถอด

บทเรียน ซ่ึงเป็นการจัดการความรู้รปูแบบหน่ึงที่บูรณา-

การเข้ากบัการวิจัยแบบผสมผสานวิธ ี(Mixed Method) 

และมกีารวิจัยเชิงพัฒนา (Research and Development) 

ผ่านกระบวนการวิจัยเพ่ือพัฒนารปูแบบการจัดการศกึษา

บูรณาการชุมชนการเรียนรู้ ทางวิชาชีพ การโค้ช การ

สะท้อนคิด และการใช้พลังค�ำถามของวิทยาลัยในสงักดั

สถาบนัพระบรมราชชนก ทีศ่กึษาวิจัยโดยเพลินตา พรหม-

บวัศรี และคณะ(8) เพ่ือเพ่ิมทกัษะให้แก่แกนน�ำ(แกนน�ำ

กัลยาณมิตร) โดยมุ่งเพ่ิมศักยภาพจากบทบาทผู้เอื้ อ

กระบวนการเรียนรู้ เป็นบทบาทโค้ชเพ่ือช้ีแนะทศิทางและ

เป็นผู้น�ำการเรียนรู้  (critical leadership) ในแต่ละองค์กร

หรือชุมชนน้ันๆ

2. กลยุทธ์ที่ใช้ในการขับเคล่ือนหลักสูตรที่ เน้น

กระบวนการคิดอย่างเป็นระบบและจิตบริการด้วยหัวใจ

ความเป็นมนุษย์ในสังคมพหุวัฒนธรรมเพ่ือการสร้าง

นวัตกรรมด้านสขุภาพและสาธารณสขุ พบว่า มกีลยุทธใ์น

การขบัเคล่ือนนวัตกรรมหลักสตูร รวม 5 ประการ 

1) เปิดพ้ืนที่การเรียนรู้  (open space for learning) 

หมายถงึ การเปิดโอกาสให้คน กลุ่มคน ชุมชนได้มาพูด

คุยกันแลกเปล่ียนความคิดเห็นอย่างเท่าเทียมและมี

ศักดิ์ศรี เป็นการเพ่ิมศักยภาพในการเรียนรู้ ทักษะ

กระบวนการเรียนรู้  (process skills) ให้สงูขึ้น อาท ิการ

ฟังอย่างลึกซ้ึง การสะท้อนคิดด้วยพลังค�ำถาม เพ่ือเป็น  

ผู้ช้ีแนะ (โค้ชการเรียนรู้) ในแต่ละองค์กร/ชุมชน 

2) สร้างวิถกีารเรียนรู้  (process of learning) จากการ

ปฏบิตั ิหมายถงึ การจัดกระบวนการเรียนรู้ที่ใช้ชีวิตของ

คนในชุมชนการเรียนรู้ เป็นตัวตั้ง สร้างความร่วมมือ

ร่วมใจ ร่วมคิดร่วมท�ำ ร่วมรับผดิชอบ พัฒนาชีวิตความ

เป็นอยู่ของตนเองชุมชนสงัคมแบบองค์รวมมจิีตอาสาใฝ่

เรียนรู้สู่ความเป็นมนุษย์ที่สมบูรณใ์นฐานะผู้ให้ก�ำลังกาย 

ก�ำลังทรัพย์และก�ำลังสตปัิญญา 

3) สร้างความเป็นเครือข่าย หมายถงึ การมข้ีอตกลง

ร่วมกันหรือพันธะสัญญาในการขับเคล่ือนกระบวนการ

แลกเปล่ียนเรียนรู้ ให้เกดิความต่อเน่ือง เน้นการบริหาร

จัดการแบบมีส่วนร่วมมีการนิเทศติดตามผลเพ่ือให้ค�ำ

ช้ีแนะจากผู้เช่ียวชาญในชุมชนการเรียนรู้ เชิงวิชาชีพ 

4) ใช้วิจัยเป็นฐาน หมายถงึ การใช้กระบวนการวิจัย

ในการวางแผนการศึกษาค้นคว้าอย่างเป็นระบบในการ

จัดการความรู้ ด้วยการถอดบทเรียน (lesson-learned) 

อย่างสม�่ำเสมอและต่อเน่ือง เพ่ือสร้างวินัยในการจัดการ

ความรู้อย่างเป็นระบบทั้งก่อนการเรียน ระหว่างการเรียน 

และเมื่อสิ้นสดุกจิกรรมหรือโครงการซ่ึงมีความส�ำคัญต่อ

การย�ำ้หลักคิดหลักการปฏบิตัิที่ท �ำให้เกดิระบบการเรียน

รู้ที่ถูกต้องมีความเป็นวิชาการคู่กับการปฏบิัติจริงก่อให้

เกดิ “ปัญญาปฏบิตั”ิ จากการเรียนรู้ น้ันๆ

5) สร้างความเช่ือมั่นให้ชุมชนจากการพัฒนาศักย-

ภาพของตน โดยมีสถานศึกษาร่วมเป็นเครือข่ายซ่ึงจะ

เป็นการผสานก�ำลังส�ำคัญทั้งระบบการจัดการศึกษาและ

การพัฒนาชุมชนเข้าด้วยกัน เป็นการลดต้นทุนในการ

พัฒนาบุคลากร ลดระยะเวลาที่ใช้และลดงบประมาณที่ใช้

พัฒนาทรัพยากรมนุษย์แบบเดมิๆ เพราะเป็นการพัฒนา

บุคลากรไปพร้อมกบัการพัฒนางานประจ�ำไม่ใช่การเพ่ิม

งานแต่เป็นการเพ่ิมคุณภาพ 

ผลการวิเคราะห์การสะท้อนคิดรายบุคคลของกลุ่ม

แกนน�ำเพ่ือพัฒนา “นวัตกรรมด้านสขุภาพและสาธารณ-

สขุ” ดังกรณศีึกษาที่ได้จากการถอดบทเรียนการจัดการ
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เพียงทุกคนมีใจอยากเรียนรู้กเ็พียงพอแล้ว โดยมีผู้น�ำ

กระบวนการที่มีความรู้และประสบการณ์สงูมาถ่ายทอด

เทคนิคต่างๆ (การท�ำให้ดู) การสะท้อนคิดจากทุกกจิ-

กรรมท�ำให้เกดิการเรียนรู้จากตนเองได้

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณของกลุ่มแกนน�ำ 

โดยใช้แบบสงัเกตพฤตกิรรมการถอดบทเรียนการเปล่ียน

ผ่านกระบวนการคิดจากการสนทนากลุ่ม ซ่ึงแบบสงัเกต

ดงักล่าวมค่ีาความเที่ยง 0.918 ในการสงัเกตกระบวนการ

สะท้อนคิดด้วย “เทคนิคตะกร้า 3 ใบ” ของกลุ่มแกนน�ำ 

จ�ำนวน 17 คน ระหว่างวันที ่27-28 กนัยายน พ.ศ. 2561 

ผู้สงัเกตประกอบด้วย โค้ชผู้เช่ียวชาญ (expert coach) 

โค้ชแบบเพ่ือนช่วยเพ่ือน (peer coach) และด้วยตนเอง 

(self- coach) ร่วมกนั ผลการสงัเกตทกัษะกระบวนการ

ทางสงัคม (social skills) มค่ีาเฉล่ียรวมอยู่ในระดบัสงูสดุ 

(Mean=4.75; SD=0.31) เมื่อแยกพิจารณาเป็นรายข้อ 

พบว่า ทกัษะการสื่อสารมีค่าเฉล่ียสงูสดุ (Mean=4.94; 

SD=0.24) รองลงมาคือ ทกัษะการยอมรับตนเองด้วย

ความไตร่ตรองเพ่ือปรับปรุงงาน (Mean=4.88; SD= 

0.33) ส่วนทักษะการเป็นผู้น�ำอยู่ในล�ำดับสุดท้าย 

(Mean=4.59; SD=0.51) ผลการสงัเกตทกัษะกระบวน-

การปฏบิัติ (performance skills) มีค่าเฉล่ียรวมอยู่ใน

ระดบัสงูสดุ (Mean=4.61; SD=0.46) เป็นล�ำดบัรองลง

มา แต่เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ทกัษะการประเมนิ

ความสามารถของตนเองได้ใกล้เคียงกบัความเป็นจริง มี

ค่าเฉล่ียสงูสดุ (Mean=4.76; SD=0.44) รองลงมาคือ 

ทักษะความสามารถในการแก้ปัญหาเฉพาะหน้าได้ 

(Mean=4.71; SD=0.59) ส่วนทกัษะการน�ำเสนอผลงาน

วิจัย/นวัตกรรมอย่างมั่นใจ (Mean=4.24; SD=0.25) 

อยู่ในล�ำดบัสดุท้าย ส่วนผลการสงัเกตทกัษะกระบวนการ

ทางปัญญา (cognitive skills) มค่ีาเฉล่ียรวมอยู่ในระดบั

สงูสดุเช่นกนั (Mean=4.56; SD=0.45) โดยอยู่ในล�ำดบั

สดุท้าย แต่เมื่อแยกวิเคราะห์เป็นรายข้อ พบว่า ทกัษะการ

วิเคราะห์ ทกัษะการคิดอย่างมวิีจารณญาณ ทกัษะการแก้

ปัญหา มค่ีาเฉล่ียสงูสดุ เทา่กนัทุกข้อ (Mean=4.65; SD= 

0.49) ส่วนทักษะการสังเคราะห์ ค่าเฉล่ียอยู่ในล�ำดับ

ความรู้ ของกลุ่มแกนน�ำกัลยาณมิตร ระหว่าง 27-28 

กนัยายน พ.ศ. 2561 ณ โรงแรมสวนสามพรานริเวอร์-

ไซด ์นครปฐม ดงัน้ี 

1) บรรยากาศการเรียนรู้ ร่วมกนัมคีวามเป็นกลัยาณ-

มติร ผ่อนคลาย เป็นธรรมชาต ิเสมอืนคนในครอบครัวที่

มคีวามจริงใจต่อกนัและกนัเป็นพ้ืนที่ปลอดภยัของทุกคน

2) การเสริมแรงบนัดาลใจแก่กนัและกนั เมื่อน�ำข้อมูล

ที่ได้รับมาแลกเปล่ียนซ่ึงกนัและกนั ซ่ึงข้อมูลที่น�ำมาเล่า

ล้วนผ่านประสบการณ์จากการลงมือปฏบิัติมาแล้ว การ

แสดงบทบาทของโค้ช สามารถสะท้อนให้เหน็จริงผ่านการ

ปฏบิัติเป็นการสอนโดยไม่ต้องสอน แต่เน้นการท�ำให้ดู 

ท�ำให้เหน็รปูแบบการจัดการเรียนรู้ เพ่ือการเปล่ียนแปลง 

สร้างความรักและศรัทธาต่อกนั

3) การร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้ในเวททีี่มกีารน�ำวิธกีาร

โค้ชมาใช้ ท�ำให้ผู้เข้ารับการอบรมเกดิกระบวนการคิดที่

เตบิโต (growth mindset) มโีค้ชผู้เช่ียวชาญ คอยช้ีแนะ

เป้าหมายในการเรียนรู้  ให้ผู้เข้าร่วมแลกเปล่ียนมีความ

ชัดเจน มกีารกระตุ้นด้วยค�ำถามให้เกดิการสะท้อนคิดด้วย

ตนเองและกลุ่มเพ่ือน

4) ทกัษะการเรียนรู้  การถอดบทเรียนจากต้นแบบที่

ดใีนวงสนุทรียสนทนา การตั้งพลังค�ำถาม การสะท้อนคิด

การเรียนรู้จากประสบการณ์จริงผ่านการลงมือปฏบิัติไม่

ได้แบ่งแยกระหว่างอาวุโสกบัผู้ที่มีอายุน้อยกว่า ต่างฝ่าย

ต่างได้เรียนรู้ ซ่ึงกนัและกนั สร้างวัฒนธรรมที่สร้างสรรค์ 

(creative culture) เพ่ือเติบโตเป็นพลเมืองที่สมบูรณ ์

(personal mastery) พร้อมเรียนรู้อย่างต่อเน่ืองกบัทุกบท

เรียนชีวิตที่ประสบ น�ำมาพัฒนาต่อยอด เปล่ียนแปลงไป

สู่สิ่งที่ดกีว่า เหน็ประโยชน์จากการฟังอย่างลึกซ้ึง สามารถ

น�ำไปปรับใช้ทั้งในชีวิตประจ�ำวันของตน ทั้งการท�ำงาน 

การด�ำเนินชีวิต

5) การออกแบบกระบวนการเรียนรู้  ที่มีความเป็น

ธรรมชาติ สะท้อนถงึการเคารพศกัดิ์ศรีความเป็นมนุษย์

ของกนัและกนั เคารพความคิด ความรู้สกึ มุมมองทีแ่ตก-

ต่างของกลุ่มที่ร่วมเรียนรู้อย่างต่อเน่ืองยาวนานกบักลุ่มที่

เพ่ิงเร่ิมเข้ามาเป็นเครือข่ายใหม่ (อาวุโสกบัวัยเยาว์) ขอ
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ร่วมเรียนรู้ เป็นชุมชนการเรียนรู้ เชิงวิชาชีพ ที่มคีวามสนใจ

การเรียนรู้ เพ่ือเปล่ียนผ่านตนเองจากภายในจิตใจ (trans-

formative learning) จากการใคร่ครวญการสะท้อนคิด

อย่างเป็นระบบเชิงสร้างสรรค์เพ่ือพัฒนาลูกศษิย์ เป็นครู

กลัยาณมติร จิตอาสาที่เป็น critical mass ต่อมากลายเป็น 

critical leadership ที่ถูกพัฒนาในแต่ละองค์กรเพ่ือเป็น

แกนน�ำหลัก (ครูกลัยาณมิตร) จากทั้งสถานศึกษาและ

สถานพยาบาลและในชุมชนซ่ึงเป็นผู้ขับเคล่ือนนโยบาย

ให้ประสบความส�ำเรจ็น้ันและต้องมีความมุ่งมั่น มีความ

เพียรอนับริสทุธิ์ คือ มจิีตอาสา จิตบริการด้วยหัวใจความ

เป็นมนุษย์ พร้อมที่จะให้ความเสมอภาคและความเท่า

เทยีมในการเรียนรู้ ร่วมกนัเป็นทมี (team learning) และ

ร่วมมือร่วมใจกนัเรียนรู้  (collaborative learning) การ

วิเคราะห์พบว่าปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดความส�ำเร็จคือ

กลุ่มแกนน�ำหลักในแต่ละชุมชนเชิงวิชาชีพ 

3.2 ผลลัพธส์ดุท้าย (product of learning outcome) 

คือ นวัตกรรมที่เกิดจากการเรียนรู้ อย่างต่อเน่ือง ซ่ึง

สะท้อนให้เหน็จากการสงัเคราะห์ถงึความต่อเน่ืองในการ

พัฒนาบุคลากร ซ่ึงวิเคราะห์มาจากผลการสนทนากลุ่ม

และการสมัภาษณเ์ชิงลึกผู้ที่ร่วมเรียนรู้ในชุมชนนักปฏบิตั ิ

(community of practice: CoP) กับกลุ่มวิชาชีพที่มี

บทบาททั้งเป็นผู้บริหารผู้ปฏิบัติการด้านสุขภาพทั้งใน

สถานศึกษาและในชุมชน ต่างมีความคิดเหน็สอดคล้อง

กนัว่า การพัฒนาหลักสตูรที่มคีวามต่อเน่ืองย่อมท�ำให้ได้

หลักสตูรที่ทนัสมยัต่อการปรับใช้โดยเฉพาะท�ำให้เกดิการ

เรียนรู้ อย่างมีส่วนร่วมอย่างแท้จริงที่มาจากใจของผู้

บริหารและผู้ปฏบิตั ิทีส่ �ำคัญคือสร้างวัฒนธรรมสร้างสรรค์

ผลงานวิชาการที่ บูรณาการด้านการศึกษาและด้าน

สาธารณสุขได้อย่างลงตัว นับเป็นการพัฒนาวิชาชีพได้

อย่างต่อเน่ือง (continuous professional develop-

ment:CPD) 

วิจารณ ์
กระบวนการพัฒนาหลักสูตรที่เน้นกระบวนการคิด

อย่างเป็นระบบและจิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์

สดุท้าย(Mean=4.29; SD=0.69)

หากพิจารณาผลการสงัเกตพฤติกรรมการถอดบท-

เรียนในภาพรวมทั้ง 3 ทกัษะ มค่ีาเฉล่ียสงูสดุอยู่ในระดบั

มากที่สดุ (Mean=4.64; SD=0.32) สอดคล้องกบัข้อมูล

เชิงคุณภาพทีท่กัษะกระบวนการทางสงัคม หมายถงึ ความ

สามารถในการปฏสิมัพันธ ์ซ่ึงมคีวามจ�ำเป็นกบัการท�ำงาน

เป็นทมี การแก้ปัญหาร่วมกนัในการสร้างสรรค์ แสดงมุม

มองใหม่ โดยเฉพาะการยอมรับตนเองด้วยการคิด

ไตร่ตรองเพ่ือปรับปรงุ อาท ิการที่กลุ่มแกนน�ำสะท้อนให้

เหน็ว่า ความจริงใจต่อกนัและกนัเป็นพ้ืนฐานที่ปลอดภัย 

การสร้างความรักและศรัทธาต่อกนั สร้างกระบวนการคิด

ที่เตบิโต (growth mindset) การถอดบทเรียนจากต้นแบบ

ในวงสุนทรียสนทนามีส่วนช่วยในการสร้างวัฒนธรรม

สร้างสรรค์ ถงึแม้พ้ืนฐานไม่เทา่กนั ทุกคนกส็ามารถเรียน

รู้ ร่วมกนัได้ เป็นการแบ่งปันโอกาสให้เกดิการเรียนรู้อย่าง

ต่อเน่ือง 

3. ผลลัพธ์ที่ เกิดขึ้ นจากการน�ำหลักสูตรที่ เน้น

กระบวนการคิดอย่างเป็นระบบและจิตบริการด้วยหัวใจ

ความเป็นมนุษย์ไปใช้ จ�ำแนกเป็น 2 ประเดน็ ได้แก่ (1) 

ผลลัพธเ์ชิงกระบวนการ (product of learning process) 

และ (2) ผลลัพธส์ดุท้าย (product of learning outcome) 

ดงัน้ี

3.1 การสะท้อนความต่อเน่ืองซ่ึงเป็นผลลัพธ์ของ

กระบวนการเรียนรู้ ด้วยกลไกดังกล่าวเป็นการบ่งบอกถงึ

เส้นทางการพัฒนานวัตกรรมหลักสตูรที่ใช้ระยะเวลาค่อน

ข้างนานนับทศวรรษเช่ือมโยงผ่านกระบวนการจัดการ

ความรู้อย่างเป็นระบบ คือ การถอดบทเรียน (lesson- 

learned) แต่สิ่งหน่ึงที่เป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ คือการเกดิ

ชุมชนการเรียนรู้ ร่วมกนัจากการปฏบิตั ิ (community of 

practice) มีความร่วมมือทางวิชาการจากสถานศึกษา

ต่างๆ ที่มิใช่เฉพาะสถานศึกษาในสังกัดกระทรวง-

สาธารณสขุเทา่น้ันและเปิดพ้ืนที่การเรียนรู้  (open space 

for learning)ให้กว้างขึ้นเรียก “ตลาดนัดความดีเทดิไท้

องค์ราชัน” ด�ำเนินการช่วงวันที่ 3-5 ธนัวาคมของทุกปี 

(พ.ศ. 2554-2556) ครจูากกระทรวงศกึษาธกิารได้เข้า
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ในสังคมพหุวัฒนธรรมเพ่ือการสร้างนวัตกรรมด้าน

สขุภาพและสาธารณสขุ โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 

ระยะที่ 1 หลักสตูรตั้งต้น ที่เร่ิมจากการสร้างหน่วย

การเรียนรู้ บูรณาการเพ่ือสร้างชุมชนปฏิบัติการ “การ

บริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์: การประยุกต์ใช้ใน

องค์กรโดยใช้วิจัยเป็นฐาน” เป็นการพัฒนานวัตกรรม

หลักสตูร เพราะงานวิจัยเร่ืองดงักล่าวน้ัน เน้นการพัฒนา

หลักสตูรฝึกอบรมแนวใหม่ แบบบูรณาการที่เน้นทกัษะ

การเรียนรู้มากกว่าเน้ือหาสาระ การพัฒนาใช้วิจัยเป็นฐาน 

(research-based) ในทุกขั้นตอน โดยหลักสตูรที่สร้างขึ้น

มาภายใต้ความหมาย “การสร้างความรู้และประสบการณ์

ใหม่ ที่ท �ำให้ผู้เรียนรู้มปีระสบการณใ์หม่ มีความสามารถ

ที่จะพัฒนาสตปัิญญาด้วยการฝึกปฏบิตัปิระสบการณต์รง 

พร้อมที่จะควบคุมกระบวนการสร้างความรู้และประสบ-

การณ์(5) ที่ส �ำคัญเพ่ือให้กระบวนการพัฒนาหลักสตูร ได้

รับการยอมรับทางวิชาการ เอกสารที่น�ำมาวิเคราะห์ได้

ผ่านผู้ทรงคุณวุฒิร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้ มาโดยตลอด 

คอยให้ค�ำช้ีแนะในบทบาทโค้ชผู้เช่ียวชาญ (expert coach) 

ตลอดโครงการและระหว่างกระบวนการพัฒนาหลักสตูร

นับเป็นความพยายามของกลุ่มบุคคลที่ประกอบด้วย

ผู้เช่ียวชาญกลุ่มหน่ึงได้แก่ ผู้เช่ียวชาญด้านเน้ือหาสาระ  

ผู้เช่ียวชาญด้านการสอน ผู้เช่ียวชาญด้านการออกแบบ

หลักสูตร ผู้เช่ียวชาญด้านการวัดและประเมินผล ผู้-

เช่ียวชาญด้านทกัษะการจัดการระเบยีบและบริหาร ตลอด

จนผู้เช่ียวชาญด้านการเขยีน มารวมกนัวางแผนและผลิต

หลักสตูร ซ่ึงบางคร้ังหลักสตูรอาจจะเป็นเอกสารฉบบัย่อ 

หรือเอกสารจ�ำนวนหลายรายการทีจั่ดไว้เป็นชุด (an elab-

orate curriculum package)(9) ซ่ึงการพัฒนาหลักสตูรคร้ัง

น้ีเร่ิมจากการสร้างหน่วยการเรียนรู้ ช่ือ “บริการด้วยหัวใจ

ความเป็นมนุษย์การประยุกตใ์ช้ในองค์กรโดยใช้วิจัยเป็น

ฐาน (thematic interdisciplinary study unit development 

in creating operation community humanize service 

providing: research base within the organization)(10) 

ประกอบด้วย 3 Module คือ (1) กระบวนการคิดอย่าง

เป็นระบบ (2) กระบวนการเรียนรู้ จิตบริการด้วยหัวใจ

ความเป็นมนุษย์ และ (3) การแลกเปล่ียนเรียนรู้อย่างมี

ความสขุในสงัคมพหุวัฒนธรรมของสถาบนัพระบรมราช-

ชนก เร่ิมทดลองใช้เมื่อ 9-10 เมษายน 2551 ณ วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น เป็นกระบวนการพัฒนา

หลักสตูรฝึกอบรมแบบใหม่ที่เน้นการเรียนรู้  (learning) 

มากกว่าการอบรม(training) แบบเดมิๆ ใช้สดัส่วนเวลา

ให้ผู้เข้าอบรมได้ลงมือปฏบิตัใินสถานการณจ์ริงเป็นส่วน

มาก (training: learning = 10: 90) และน�ำความรู้และ

ทกัษะที่ได้ ไปทดลองใช้ในแต่ละองค์กรหรือชุมชน ใน

ระยะต่อไปวางพันธะสญัญาร่วมกนัที่จะมกีารน�ำประสบ-

การณท์ี่ได้มาถอดบทเรียนร่วมกนัอย่างสม�่ำเสมอทุกปีได้

วางระบบพ่ีเล้ียงในลักษณะเครือข่ายเพ่ือให้ความช่วยเหลือ 

แบบกลัยาณมติร(5) ซ่ึงกระบวนการออกแบบหลักสตูรฝึก

อบรมแนวใหม่น้ี มกราพันธุ์ จูฑะรสก(5) ได้สรุปไว้ว่า

คล้ายคลึงกับการออกแบบและพัฒนาหลักสตูรทางการ

ศกึษาโดยทัว่ไปอย่างมาก ซ่ึงประกอบด้วย (1) การศกึษา

และวิเคราะห์ความจ�ำเป็นของการฝึกอบรม (2) ก�ำหนด

จุดประสงค์ของการฝึกอบรม (3) ก�ำหนดเน้ือหาสาระของ

หลักสูตรฝึกอบรม รวม 3 Module (4) การก�ำหนด

แนวทางในการด�ำเนินการฝึกอบรมที่มีล�ำดับขั้นตอนที่

ชัดเจน และ (5) ก�ำหนดแนวทางการวัดและประเมิน    

ผลสมัฤทธิ์ของหลักสตูรฝึกอบรม(11) 

ระยะที่ 2 ขยายผลสู่ชุมชน การพัฒนาในช่วง พ.ศ. 

2555-2557 น้ี ท�ำให้เกดิการน�ำองค์ความรู้ที่ผ่านการ

พัฒนาหลักสตูรแบบคู่ขนาน คือ สร้างแกนน�ำพยาบาล-

วิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสขุ ทีเ่ป็นสหวิชาชีพแต่ละพ้ืนที่

ร่วมกับวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่นและ

สมาคมศษิย์เก่าวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น 

ซ่ึงส่งผลให้แกนน�ำสามารถร่วมกนัพัฒนา อสม. ในแต่ละ

พ้ืนที่โดยคงไว้ซ่ึงชุดหลักสตูรแกนน�ำ เป็นการขยายผล

แนวคิดการพัฒนานวัตกรรมหลักสตูรให้มีความชัดเจน 

เป็นรปูธรรมด้วยการเปิดโอกาสให้สถานบริการ ได้เข้ามา

มส่ีวนร่วมในการน�ำแนวคิดของหลักสตูรไปประยุกตใ์ช้ใน

บริบทของตน โดยเฉพาะบทบาทในการยกระดบัคุณภาพ

บริการประชาชนในพ้ืนทีรั่บผดิชอบ ด้วยการพัฒนาศกัย-
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เพ่ือเป็นการย�ำ้เตือนให้ผู้รับการโค้ชมีความสามารถที่จะ

แก้ปัญหาได้ด้วยตนเอง(8,14)

ดังน้ัน การโค้ชจึงมีความส�ำคัญกบับทบาทผู้บริหาร

หรือบทบาทผู้เป็นแกนน�ำกลุ่มซ่ึงต่อมาเรียกว่าแกนน�ำ

กลัยาณมติร เพราะการเพ่ิมผลผลิตหรือคุณภาพบุคลากร

ในแต่ละองค์กร คือการด�ำเนินงานขององค์กรบรรลุ      

เป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ หากบุคคลมีคุณธรรมจริยธรรมมี

พฤตกิรรมที่พึงประสงค์เกดิการเปล่ียนผ่านความคิดเดมิ 

(fixed mindset) สู่ความคิดเติบโต (growth mindset) 

พวกเขาจะสามารถก้าวข้ามข้อจ�ำกดัและภาวะกดดนัต่างๆ 

ทั้งด้านงบประมาณและเวลา เป็นการสร้างภมูิคุ้มกนัใน

บุคคลและองค์กรที่อยู่ท่ามกลางศตวรรษที่ 21 ที่มีการ

เปล่ียนแปลงตลอดเวลาไม่สามารถคาดเดาอนาคตได้ยาก 

หากผู้บริหารองค์กรสามารถเปล่ียนผ่านการเรียนรู้ จาก

ระบบ “สั่งการ” สู่ “การสอนงาน” เป็นการปรับเปล่ียน

ธรรมเนียมปฏิบัติในการบริหารองค์กรเพ่ือส่งเสริม

คุณธรรมจริยธรรมในองค์กร ซ่ึงอาศัยภาวะผู้น�ำที่เข้าใจ

การบริหารดงัน้ี(13)

1) ธรรมเนียมปฏบิตัเิร่ืองการรับฟังอย่างลึกซ้ึง (deep 

listening) ด้วยการน�ำสนุทรียสนทนา (dialogue) มาวาง

เป็นแนวทางปฏบิตัขิองบุคคล ชุมชน องค์กร เพ่ือสร้าง

สงัคมการสื่อสารที่ผ่านการพูดคุยกนั ซ่ึงจะน�ำไปสู่ความ

รู้ สึกปลอดภัยและไว้วางใจจะท�ำให้ได้ข้อมูลที่มีความ

จริงใจ (trust) สร้างความเข้าใจซ่ึงกันและกัน ร่วมกัน

พัฒนาองค์กร

2) ธรรมเนียมปฏบิตั ิเร่ือง การคิดวิเคราะห์สงัเคราะห์

ด้วยการใช้เหตผุลประกอบ ในเมื่อจ�ำเป็นต้องตดัสนิขณะ

แก้ปัญหาใดๆ ต้องอาศยัข้อมูลที่หลากหลาย การคัดแยก

ข้อมูลที่เป็นความรู้สกึ ความคิดเหน็ส่วนบุคคล (opinion) 

กบัข้อมูลเชิงประจักษ์ซ่ึงเป็นข้อเทจ็จริง (fact) ข้อมูลซ่ึง

เป็นความเช่ือ (belief) กบัความจริงแท้ (truth) หรือ

ข้อมูลที่เป็นเพียงข้อกล่าวอ้าง (assertions) กบัข้อมูลที่

ผ่านการศกึษามาแล้ว (evidence based) น�ำมาระดมความ

คิดผ่านการวิเคราะห์ สังเคราะห์แล้วพยายามลดการ

ตดัสนิเพียงการใช้อารมณก์จ็ะน�ำไปสู่ความคิดสร้างสรรค์

ภาพของ อสม. ให้มจิีตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์

ในสงัคมพหุวัฒนธรรม(12) 

ระยะที่ 3 การพัฒนาแกนน�ำที่เป็น critical leadership 

ซ่ึงเป็นแนวทางการสร้างผู้น�ำการแลกเปล่ียนเรียนรู้ ใน

แต่ละองค์กรและชุมชน ที่จะน�ำไปสู่การเปล่ียนแปลงการ

เรียนรู้ภายในตนต่อไป กระบวนการเรียนรู้ จิตบริการด้วย

หัวใจความเป็นมนุษย์ในสงัคมพหุวัฒนธรรมโดยเฉพาะ

เปล่ียนบทบาทผู้โค้ชที่ใช้การสะท้อนคิดตนเอง (self-re-

flection) สะท้อนคิดกลุ่ม (group reflection) ก่อนที่จะ

สะท้อนคิดร่วมกนัในภาพรวม (presentation reflection) 

ซ่ึงการสะท้อนคิดในลักษณะน้ี มกราพันธุ ์จูฑะรสก และ

อณษิฐา จูฑะรสก(13) เรียกว่า “เทคนิคการสะท้อนคิดด้วย

ตะกร้า 3 ใบ” เป็นเทคนิควิธกีารโค้ชที่ง่ายต่อกลุ่มผู้เรียน

รู้  (learner person) สู่การเป็น critical leadership ต่าง

บอกว่าง่ายต่อการน�ำไปใช้ในช่วงเปล่ียนผ่าน จากเดมิเป็น

ผู้เอื้ อกระบวนการเรียนรู้  (facilitator) มาเป็นผู้โค้ช 

(coaching) ตะกร้า 3 ใบ คือ ค�ำถาม 3 ค�ำถามที่เป็นพ้ืน-

ฐาน (foundation questions) (1) รู้สกึอย่างไร (affective 

mind) (2) ได้เรียนรู้อะไร (cognitive mind) และ (3) 

จะน�ำความรู้ที่ได้ไปประยุกตใ์ช้อย่างสร้างสรรค์ได้อย่างไร 

(creative mind) ก่อนที่จะตั้งค�ำถามพัฒนากระบวนการ

คิดขั้นสงู (higher-order thinking) การถามด้วยค�ำถาม

ทรงพลัง (power questions) ขึ้นต้นด้วย what, why, how 

to กบัรปูแบบการจัดการเรียนรู้  5 ขั้นตอนคือ (1) สร้าง

แรงบนัดาลใจ (2) เรียนรู้สิ่งใหม่ (3) ขยายสู่การปฏบิตั ิ

(4) ถอดบทเรียน และ (5) ก�ำหนดเป้าหมายให้สงูขึ้น 

แต่บทบาทส�ำคัญในการขับเคล่ือนองค์กรเพ่ือพัฒนา

คุณธรรมจริยธรรมจิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 

ซ่ึงเป็นอตัลักษณเ์ฉพาะของกระทรวงสาธารณสขุน้ัน ผู้-

บริหารองค์กร จะท�ำบทบาทต่างไปจากเดมิเป็นผู้ช้ีน�ำการ

เรียนรู้ ในบทบาทโค้ชผู้บริหาร (administrator coach) 

เปล่ียนระบบ “สั่งการ” สู ่กลยุทธ ์“สอนงาน” จ�ำเป็นต้อง

ท�ำความเข้าใจรากฐานของภาวะผู้น�ำที่ใช้หลักการพ้ืนฐาน

ของการโค้ช คือ การสอนงาน โดยหัวใจคือ “โค้ชต้องสร้าง

ให้เกดิการเรียนรู้ความเป็นจริง” และ “ส�ำนึกรับผดิชอบ” 
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mass) จากกระบวนการวิจัยกลุ่มจะกลายเป็นแบบ criti-

cal leadership ขยายแกนน�ำและครอบคลุมทุกหน่วยงาน

ในองค์กรน้ันๆ เปิดพ้ืนที่ (open space) ให้มกีารแลก-

เปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์จากการลงมือปฏบิัติมาแลก

เปล่ียนเรียนรู้กนั (presentation reflection) ด้วยความ

เป็นมติรและไว้วางใจ สร้างความเช่ือมั่นในการปฏบิตัว่ิา

ทุกคนมคีวามสามารถเป็นครขูองกนัและกนัได้ เรียนรู้ทั้ง

ความส�ำเรจ็และข้อผิดพลาด เพ่ือร่วมมือพัฒนาองค์กร

ชุมชนสงัคมของตนเอง คือการใช้คุณธรรม จิตอาสา จิต-

บริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ “พัฒนาคุณธรรมน�ำ

การพัฒนาคุณภาพของบุคลากรได้อย่างย่ังยืน” เป็น

องค์กรแห่งการเรียนรู้ที่เกดิจากการเปล่ียนแปลงภายใน

ตนเอง (transformative learning) ของแต่ละบุคคลใน

ช่วงที่ประเทศชาต ิองค์กรมงีบประมาณไม่เพียงพอ แต่มี

ทุนมนุษย์ที่สมบูรณ์ พร้อมฝ่าฟันอุปสรรคไปได้ด้วย

บุคลากรในองค์กรหรือชุมชนน้ันเอง 

จากผลการสงัเคราะห์แสดงให้เหน็ว่า กระบวนการ

พัฒนาหลักสตูรเน้นกระบวนการคิดอย่างเป็นระบบและ

จิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ในสังคมพหุ-

วัฒนธรรม สอดคล้องกบัมกราพันธุ ์จูฑะรสก และอณษิฐา 

จูฑะรสก(13) ซ่ึงได้วางแนวคิดและกระบวนการพัฒนา

นวัตกรรมด้านสุขภาพและสาธารณสุขที่อาศัยหลักสูตร

แกน โดยเร่ิมต้นเมื่อ 9 - 10 เมษายน 2551 ประกอบ

ด้วย 3 Module คือ (1) กระบวนการคิดอย่างเป็นระบบ 

(2) กระบวนการเรียนรู้ จิตบริการด้วยหัวใจความเป็น

มนุษย์ และ (3) การแลกเปล่ียนเรียนรู้อย่างมีความสขุ

ในสงัคมพหุวัฒนธรรม ของสถาบนัพระบรมราชชนก เพ่ือ

ขับเคล่ือนแนวคิดการพัฒนานวัตกรรมกระบวนการจิต

บริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้ระบบครอบครัว

เสมอืน(5) สู่แนวคิดการพัฒนานวัตกรรมด้านสขุภาพและ

สาธารณสขุโดยคณะปฏบิตักิาร (คณะปฏบิตักิารไร้พรม-

แดน) ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะคนกลุ่มน้ีมีความคุ้นชินกับ

กระบวนการจัดการเรียนรู้ทีใ่ช้ “กระบวนการคิดอย่างเป็น

ระบบและจิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ในสงัคม

พหุวัฒนธรรม” ร่วมกันมาอย่างต่อเน่ือง สอดรับกับ

สงัคม ในการท�ำหน้าที่พลเมอืงที่ดก่ีอให้เกดิความสนัตสิขุ

3) ธรรมเนียมปฏบิตั ิเร่ือง การสอนงานไม่ใช่การบอก

วิธกีารทั้งหมดหรือการท�ำสิง่ต่างๆ แทนผู้ปฏบิตั ิเพียงแต่

ผู้บริหารจะต้องเป็นผู้ที่มีวิสัยทัศน์ระดับสูง มองภาพ    

เป้าหมายได้กว้างกว่าเพ่ือเป็นการช้ีน�ำกระบวนการเรียน

รู้ ให้เกดิแรงบันดาลใจ (inspiration) น�ำไปสู่การปฏบิัติ

งานด้วยความเตม็ใจซ่ึงจ�ำเป็นต้องผ่านทกัษะการโค้ชเป็น

พ้ืนฐาน อาทกิลุ่มแกนน�ำกลัยาณมติรเดมิเมื่อผ่านการฝึก

ทกัษะการท�ำหน้าที่ผู้เอื้อกระบวนการเรียนรู้แล้ว (facil-

itators) กจ็ะผ่านหลักสูตรการอบรมบทบาทการเป็น        

ผู้ช้ีแนะ (coaching) เรียนรู้ทกัษะกระบวนการ (process 

skills) ทั้งด้านกระบวนการคิด กระบวนการทางสงัคม 

และกระบวนการลงมือปฏบิัติ ผ่านทกัษะการสะท้อนคิด

ร่วมกบักลุ่มเพ่ือนซ่ึงเป็น “peer coach” ซ่ึงกนัและกนั

แลกเปล่ียนเรียนรู้ รับผดิชอบการเรียนรู้ของตนโดยมโีค้ช

ผู้เช่ียวชาญภายนอก (expert coach) ร่วมสะท้อนคิด ซ่ึง

จากการพัฒนาบทบาทการโค้ชของ critical leadership 

จ�ำนวนประมาณ 30 คน ในการพัฒนาศกัยภาพแกนน�ำ

โดยใช้การสะท้อนคิดกระบวนการคิดอย่างเป็นระบบเชิง

สร้างสรรค์ด้วยเทคนิคตะกร้า 3 ใบ ใช้เวลาอบรมเชิง

ปฏบิตักิาร 3 วัน แล้วมกีารกระตุ้นด้วยกระบวนการโค้ช

ของผู้บริหารร่วมกบัโค้ชผู้เช่ียวชาญภายนอก ซ่ึงได้รับการ

ยอมรับจากคนในองค์กรหรือชุมชนว่ามีความรู้ ความ

สามารถและประสบการณ์สูงเกี่ยวกับเร่ืองที่พัฒนาจะ

ท�ำให้ลดเวลาการเรียนรู้ ได้เรว็ขึ้น โดยมโีค้ชผู้บริหารร่วม

กบั “peer coach” ร่วมกนัโค้ชซ่ึงกนัและกนัตามแผนที่ได้

ให้พันธะสัญญาตกลงกันไว้ว่าจะใช้การบริหารจัดการ

กระบวนการเรียนรู้แบบโค้ช การเรียนรู้ ในลักษณะน้ีจะ

ท�ำให้ชุมชนเกดิความร่วมมอืร่วมใจกนัเรียนรู้  จนกระทั่ง

มคีวามเข้มแขง็ในการโค้ชตนเอง (self-coach) สร้างวินัย

ในการเรียนรู้ ด้วยตนเองที่เกิดจากการสะท้อนคิดด้วย

ตนเอง (self-reflection) และการสะท้อนคิดกนัเป็นกลุ่ม

ได้ โดยเฉพาะหากผู้บริหารที่ให้ความส�ำคัญกบัการสร้าง

แกนน�ำกลัยาณมติรในองค์กรออกมาขบัเคล่ือนกระบวน-

การเรียนรู้ ในระยะแรกอาจมีเพียง 3-5 คน (critical 
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ของตนเป็นชีวิตแห่งการเรียนรู้  (life of learning) ปฏบิตัิ

หน้าที่อย่างมีสติ รู้ เท่าทนัและมีปัญญา น�ำกระบวนการ

เรียนรู้ที่ได้ คือ “ กระบวนการเรียนรู้ จิตบริการด้วยหัวใจ

ความเป็นมนุษย์ภายใต้ระบบครอบครัวเสมอืน”(5) ซ่ึงเป็น

นวัตกรรมกระบวนการ (process innovation) ไปใช้ใน

การวางแผนการด�ำเนินการชีวิต จัดการชีวิต พัฒนา

คุณภาพชีวิตอย่างต่อเน่ือง (life as learning) และการท�ำ

ประโยชน์ต่อผู้อื่นและส่วนรวม (life for learning) ดงัที่

วิชัย วงษ์ใหญ่ และมารตุ พัฒผล(19) ได้กล่าวว่า “ชีวิตแห่ง

การเรียนรู้ น้ัน เป็นจุดสงูสดุของการเรียนรู้  เป็นการด�ำเนิน

ชีวิตที่ดงีาม” ส่วนการจัดการศกึษาน้ัน นักการศกึษาที่มี

ความเช่ียวชาญ ต่างให้ความส�ำคัญกับการเรียนรู้ เป็น

อนัดบัแรก เพราะการเรียนรู้ เทา่น้ันที่จะเป็นเคร่ืองมอืใน

การด�ำรงชีวิต และอยู่ในสงัคมได้อย่างมคุีณภาพ ถงึแม้ว่า

สงัคมจะมกีารเปล่ียนแปลงอย่างไร ชีวิตจะต้องประสบกบั

สิ่งใดๆ หากบุคคลคนน้ัน มีการเรียนรู้ ย่อมมีชีวิตต่อไป

อย่างดไีด้(19,20) ผลที่ปรากฏเชิงประจักษ์จากการวิจัยเป็น

ฐานของการพัฒนาหลักสูตร สะท้อนผ่านความร่วมมือ

ร่วมใจกนัเรียนรู้ ในระดับนโยบายของสถาบันพระบรม-

ราชชนกคือ การพัฒนาชุมชนสขุภาวะโดยใช้นวัตกรรม

ระบบครอบครัวเสมือน (หน่ึงวิทยาลัย หน่ึงชุมชน)(7) 

เป็นการเช่ือมการพัฒนาการศึกษาอย่างมีส่วนร่วมอย่าง

แท้จริงผ่านการเรียนรู้ทั้งสถานศกึษา สถานบริการและใน

ชุมชน คือ อาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน ผ่าน

กระบวนการพัฒนาหลักสตูร ซ่ึงมกราพันธุ ์จูฑะรสก และ

คณะ(12) ได้สะท้อนถงึการพัฒนาหลักสตูรคู่ขนานที่สร้าง

แกนน�ำ (พยาบาลวิชาชีพ อาจารย์พยาบาล นักวิชาการ-

สาธารณสขุ) เพ่ือขบัเคล่ือนหลักสตูรสร้างคร ูก. (อสม.) 

อย่างเป็นระบบเพ่ือพัฒนาชุมชนสขุภาวะ ให้มคีวามเป็น

รปูธรรม ทั้งชุมชนเมอืง ชุมชนกึ่งเมือง และชุมชนชนบท 

ซ่ึงเป็นฐานของการน�ำมาสู่การเพ่ิมบทบาทโค้ช ได้แก่  

แกนน�ำเร่ิมต้น (critical mass) กลุ่มที่มจิีตอาสา พร้อม

เปล่ียนผ่านบทบาทการเป็นผู้เอื้อกระบวนการ (facilita-

tor) มาเป็นผู้โค้ชทางความคิด (cognitive coaching) ให้

กบัชุมชน/องค์กรของตนเองได้ ดงัน้ัน บทบาทโค้ชซ่ึงมี

นโยบายของสถาบันพระบรมราชชนก ในการพัฒนา

อาจารย์ผู้สอนและอาจารย์พ่ีเล้ียงจากสถานบริการเพ่ือบ่ม

เพาะอัตลักษณ์จิตบริการด้วยใจความเป็นมนุษย์ของ        

ผู้เรียน(6,15) และการสนับสนุนเชิงนโยบายให้มกีารพัฒนา

บุคลากรอย่างต่อเน่ืองให้อาจารย์ผู้สอนและนักศึกษาได้

สร้างสรรค์กจิกรรมการเรียนรู้ ด้วยความเป็นอสิระ เพ่ือ

ตอบเป้าหมายการพัฒนาผู้เรียนให้เป็นคนดี คือ มีจิต

บริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ การเป็นคนเก่งคือ คิด

วิเคราะห์ สังเคราะห์อย่างเป็นระบบเชิงสร้างสรรค์

นวัตกรรมผ่านโครงการต่างๆ และร่วมแลกเปล่ียนเรียน

รู้ ร่วมกันอย่างมีความสุขโดยใช้สุนทรียสนทนา(16) 

นอกจากน้ี การพัฒนาในภาพรวมของสถาบนัพระบรม-

ราชชนก ยังเช่ือมโยงกบัสถานบริการเพ่ือร่วมมอืกนัเรียน

รู้  เป็นสงัคมพหุวัฒนธรรมที่มกีารแบ่งปันความรู้ระหว่าง

สถานศึกษา สถานบริการ และร่วมมือกนัผลิตพยาบาล

วิชาชีพและวิชาชีพสาธารณสขุ(15,17,18)

มกราพันธุ ์จูฑะรสก(18) ได้วิพากษ์กระบวนการพัฒนา

หลักสตูรฝึกอบรมแนวใหม่ทีน่�ำมาใช้ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2551 

น้ัน มพัีฒนาการของหลักสตูรต่อเน่ือง มาจนถงึปัจจุบนั

ในปี พ.ศ. 2562 เพราะมคีนกลุ่มหน่ึงซ่ึงมจิีตส�ำนึกด้วย

ใจรักในการเรียนรู้  (passion) มุ่งมั่นเข้าร่วมพัฒนาตนเอง

ในโครงการที่คณะผู้วิจัยได้ด�ำเนินการสมัมนาทางวิชาการ

เป็นประจ�ำทุกปี ซ่ึงเปล่ียนสถานทีจั่ดประชุมร่วมกนัทีส่ลับ

กันทั้งสถานศึกษา เช่น วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

ขอนแก่น วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช วิทยาลัย-

พยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี เป็นต้น ส่วนสถานบริการ 

ได้แก่ โรงพยาบาลชัยภมูิ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ โรง-

พยาบาล ปากช่องนานา จังหวัดนครราชสมีา เป็นต้น ใน

ระดบัชุมชน เช่น ชุมชนเบกิไพร (ร่วมกบัวิทยาลัยพยาบาล-

บรมราชชนนี จักรีรัช) ชุมชนนาเคียน (ร่วมกบัวิทยาลัย-

พยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช) ส่วนชุมชนบ้าน

เป็ด (ร่วมกบัวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น) 

เป็นต้น ท�ำให้การขบัเคล่ือนการพัฒนาบุคลากร มใิช่เพียง

บุคลากรในองค์กรใดองค์กรหน่ึง แต่เป็นกลุ่มบุคคล 

ชุมชนที่รักการเรียนรู้  มีความสขุจากการเรียนรู้  ใช้ชีวิต
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ขอ้เสนอแนะ

1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

1.1 การพัฒนานโยบายการผลิตบุคลากรด้านสขุภาพ

และสาธารณสขุ ควรสนับสนุนการมส่ีวนร่วมของเครือข่าย 

ที่มีความร่วมมืออย่างจริงใจ และสร้างความไว้วางใจต่อ

กนัระหว่างสถานศึกษา สถานบริการ และในชุมชน จะ

ท�ำให้เกดิการท�ำงานแบบบูรณาการอย่างสร้างสรรค์

1.2 การพัฒนากระบวนการเรียนรู้แนวใหม่ ที่เน้น

ระบบการโค้ช (coaching system) จะช่วยพัฒนาทมีงาน

ให้เกดิแรงบนัดาลใจ และมคีวามเช่ือมั่นในศกัยภาพของ

ตนเอง สร้างความตระหนักรู้และรับผดิชอบร่วมกนั

1.3 การส่งเสริมกระบวนการพัฒนานวัตกรรม

หลักสตูร ให้มคีวามต่อเน่ืองและปรับเปล่ียนให้เหมาะสม

กับสภาพบริบท ภมูิสังคม โดยยึดมั่นแกนหลักในด้าน

สมรรถนะกระบวนการทางปัญญา กระบวนการปฏิบัต ิ

และกระบวนการทางสังคม ซ่ึงเป็นทักษะที่ส�ำคัญใน

ศตวรรษที่ 21

2. ข้อเสนอแนะในการปฏบิตัิ

2.1 การลงมอืปฏบิตัมิคีวามส�ำคัญต่อการขบัเคล่ือน

การเรียนรู้ เพ่ือสร้างสรรค์นวัตกรรมด้านสุขภาพและ

สาธารณสขุ ปัจจัยส�ำคัญคือ มแีกนน�ำกลัยาณมติรที่ผ่าน

การฝึกเพ่ือท�ำบทบาทโค้ชเพ่ือนช่วยเพ่ือน (peer coach-

ing)

2.2 ผู้บริหารให้ความส�ำคัญ ร่วมสนับสนุนการเรียน

รู้  ทั้งด้านงบประมาณ และเวลา ในฐานะโค้ชผู้บริหาร 

พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้บุคลากรได้ร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้

กบัโค้ชผู้เช่ียวชาญภายนอก

2.3 การโค้ชเป็นกระบวนการบริหารแนวใหม่ที่มี

ความส�ำคัญ ดงัน้ัน พ้ืนฐานความรักและศรัทธาต่อกนัและ

กนัจะช่วยขบัเคล่ือนการพัฒนาการเรียนรู้ไปสูค่วามส�ำเรจ็ 

ด้วยบรรยากาศความเป็นกลัยาณมติร ความมุ่งมั่น ความ

มวิีนัย ความรับผดิชอบ

3. ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป

3.1 ควรน�ำผลการวิจัยมาเป็นฐานในการพัฒนา มกีาร

จัดการเรียนรู้ อย่างเป็นระบบ มีการถอดบทเรียนทุก

ส่วนส�ำคัญต่อการเปล่ียนผ่านการเรียนรู้  (transformative 

learning) ร่วมกนัผ่านการสะท้อนคิดด้วยเทคนิคตะกร้า 

3 ใบ(13)

นับได้ว่านวัตกรรมหลักสูตรน้ีสอดคล้องกับการ

บริหารจัดการ โดยมสีถานศกึษาเป็นฐาน (school-base 

management: SBM)(20) ตรงกบัความประสงค์หลักของ

การปฏิรูปการจัดการศึกษาโดยอิงระบบการบริหาร

โรงเรียนเป็นฐานหรือค�ำว่า “Staff Driven Model” คือ 

การให้คณะครเูป็นผู้น�ำในการเปล่ียนแปลง มาตรฐานเป็น

กลไกก�ำกบัและประสานงานกบัชุมชนกคื็อ “นวัตกรรม 

หน่ึงวิทยาลัย หน่ึงชุมชน” มิใช่การใช้กลไกใดกลไกเดยีว 

หากเพียงแต่ระบบการประเมินมาตรฐานจากองค์กร

ภายนอกจะไม่สามารถบรรลุเป้าหมายอดุมการณข์องการ

ศึกษาโลกหรือเป็นแนวทางการจัดการศึกษาทุกประเภท

ของ UNESCO “ การเรียนรู้ คือขมุทรัพย์ในตน” (learn-

ing the treasure within)(21) ซ่ึงประกอบด้วยพ้ืนฐาน 4 

เสาหลักคือ (1) การเรียนรู้ เพ่ือจะรู้  (learning to know) 

(2) การเรียนรู้เพ่ือปฏบิตั ิ(learning to do) (3) การเรียนรู้  

ที่จะอยู่ร่วมกนั (learning to live together) และ (4) การ

เรียนรู้ เพ่ือความเป็นตวัตนเพ่ือชีวิต (learning to be) สู่

ความเป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์นับเป็นการพัฒนาหลักสูตร

แนวใหม่ที่ใช้กระบวนการพัฒนาหลักสูตรบุคลากรเพ่ือ

การศกึษาตลอดชีวิตให้มคีวามต่อเน่ืองได้อกีแนวทางหน่ึง

โดยเฉพาะการพัฒนาบทบาทของบุคลากรเพ่ือท�ำบทบาท

โค้ช ย่อมจะช่วยพัฒนาทักษะการเรียนรู้ ตลอดชีวิต

สามารถด�ำรงตนอย่างมคีวามสขุบนฐานการเรียนรู้ ชีวิต(19) 

พร้อมเปล่ียนแปลงภายในตนเอง ขยายไปสูก่ลุ่มร่วมเรียน

รู้ ที่มีความสนใจที่จะพัฒนาตนเองอย่างต่อเน่ืองผ่าน

กระบวนการจัดการความรู้อย่างเป็นระบบ สะท้อนความ

รับผดิชอบต่อตนเอง สงัคม และส่วนรวม ในการร่วมสร้าง

ก�ำลังคน ซ่ึงมีความเป็นพลเมืองวิวัฒน์ที่จะเป็นก�ำลัง

ส�ำคัญในการพัฒนาประเทศชาตต่ิอไป(22)
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This research was conducted based on a documentary analysis. Its purpose was to study the    

innovative curricum development that emphasized creative systems thinking and humanized health care 

in a multicultural society. The lessons learned were drawn from knowledge management document of 

two innovative integrated learning models: (1) “Simulated Family System and its humanistic learning 

process” and (2) “One College One Community model”, including the experimental outcomes of the two 

innovation models that were implemented in educational institutes during 2008 – 2019. The input data 

covered research projects, academic journal and empirical data using the connoisseurship technique. The 

findings highlighted five curriculum strategies as the key driving factors: (1) open learning space, (2) 

create hands-on learning platform, (3) find networking partner, (4) adopt routine-to-research learning 

approach, and (5) build trust and competence with local communities nearby through academic network. 

The continuous learning approach was the final innovative outcome taking place within the circle of aca-

demic institutes, healthcare services facilities and local community. This new curriculum development led 

to the collaborative learning culture known as “a continuous professional development” among academic 

staff, healthcare practitioners and local people.
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ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการท�ำงานเป็นทีม
ของบุคลากรแผนกเภสชักรรม โรงพยาบาลแห่งหนึง่

ในจงัหวดันครศรีธรรมราช

วรพงศ ์เรืองสงค ์ภ.บ. (เภสชัศาสตร)์, ส.ม. (บริหารโรงพยาบาล)* 
นติยา เพญ็ศิรินภา ส.ด. (สุขศึกษา)**  
* กลุ่มงานเภสชักรรม โรงพยาบาลกระบี ่

** สาขาวชิาวทิยาศาสตรส์ขุภาพ มหาวทิยาลยัสโุขทยัธรรมาธิราช

บทคดัย่อ	 การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตามกรอบของสถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) เน้น

มาตรฐานการท�ำงานคุณภาพทีต้่องท�ำเป็นระบบและมกีารท�ำงานร่วมกนัเป็นทมีในทุกระดบั การศกึษาน้ีจึงมวัีตถุประสงค์ 

เพ่ือศกึษาพฤตกิรรมการท�ำงานเป็นทมี ปัจจัยส่งเสริมการท�ำงานเป็นทมี 6 ด้านได้แก่ พฤตกิรรมหัวหน้าทมี เพ่ือน

ร่วมงาน บทบาทสมาชิกในทมี การตดิต่อสื่อสาร กระบวนการท�ำงาน และวัตถุประสงค์/เป้าหมายของทมี และศกึษา

ความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยส่งเสริมการท�ำงานเป็นทมีกบัพฤตกิรรมการท�ำงานเป็นทมี การวิจัยเชิงพรรณนาน้ีศกึษา

ในประชากรกลุ่มบุคลากรแผนกเภสชักรรม โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจังหวัดนครศรีธรรมราช ศกึษาทุกหน่วยของ

ประชากรจ�ำนวนทั้งหมด 105 คน เคร่ืองมอืวิจัยเป็นแบบสอบถามมค่ีาความเที่ยงของแบบสอบถามพฤตกิรรมการ

ท�ำงานเป็นทมีและปัจจัยส่งเสริมการท�ำงานเป็นทมีทั้ง 6 ด้าน อยู่ในช่วง 0.729 - 0.967 วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่า

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Pearson product moment coefficient of correlation และ Spearman rank 

correlation coefficient ผลการวิจัยพบว่า พฤตกิรรมการท�ำงานเป็นทมีของบุคลากรอยู่ในระดบัมาก ปัจจัยส่งเสริม

การท�ำงานเป็นทมีทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ พฤตกิรรมหัวหน้าทมี เพ่ือนร่วมงาน บทบาทสมาชิกในทมี การตดิต่อสื่อสาร 

กระบวนการท�ำงาน และวัตถุประสงค์/เป้าหมายของทมี อยู่ในระดบัมาก และปัจจัยส่งเสริมการท�ำงานเป็นทมีทั้ง 6 

ด้านมคีวามสมัพันธเ์ชิงบวกในระดบัปานกลาง กบัพฤตกิรรมการท�ำงานเป็นทมีอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.001) 

ดงัน้ันการส่งเสริมให้บุคลากรในองค์กรให้มกีารท�ำงานเป็นทมีต้องอาศยัหัวหน้าทมี เพ่ือนร่วมงาน บทบาทสมาชิกใน

ทมี การตดิต่อสื่อสาร กระบวนการท�ำงานและวัตถุประสงค์/เป้าหมายของทมี

 ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรมการท�ำงานเป็นทีม; ปัจจยัส่งเสริมการท�ำงานเป็นทีม; เภสชักรรม
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กนั แต่มหีน่ึงปัจจัยที่มคีวามส�ำคัญที่สดุน้ันคือ ปัจจัยเร่ือง

คน เพราะคนก่อให้เกิดกระบวนการผลิตและใช้องค์-

ประกอบที่เหลือในการขับเคล่ือนองค์กร(1) โดยองค์กร

เป็นหน่วยทางสงัคมที่เกดิขึ้นจากระบบความร่วมมือของ

บทน�ำ
องค์กรต่างๆ ขับเคล่ือนได้ด้วยปัจจัยการผลิตทาง

ทรัพยากร 4 ประการ คือ คน เงนิ วัสดุอปุกรณ ์การจัดการ

ระบบ องค์ประกอบทั้งสี่มคีวามส�ำคัญไม่ย่ิงหย่อนไปกว่า



ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการท�ำงานเป็นทีมของบุคลากรแผนกเภสชักรรม โรงพยาบาลแห่งหนึง่

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S159

คนตั้งแต่ 2 คนขึ้นไปมาด�ำเนินกจิการภายใต้กฎข้อบงัคับ

ร่วมกันอย่างมีแบบแผน ซ่ึงความส�ำเร็จขององค์กร

นอกจากมผู้ีบริหารที่มคีวามสามารถแล้วยังขึ้นกบัสมาชิก

ทุกคนทีจ่ะต้องร่วมมอืกนัปฏบิตังิานให้บรรลุวัตถุประสงค์

เป้าหมายที่ก�ำหนดไว้(1) 

ปัจจุบันการบริหารงานโดยเฉพาะภาครัฐประสบ

ปัญหาการบริหารงานด้วยแนวคิดแบบเดิมๆ ที่ยึดการ

บริหารงานแบบวัตถุประสงค์ มุ่งหมายแต่ผลของงานที่

เป็นเชิงปริมาณเป็นหลัก หากแต่ต้องพิจารณาในด้าน

คุณภาพงาน ซ่ึงมทีรัพยากรบุคคลเป็นปัจจัยส�ำคัญในการ

ผลิต โดยมส่ีวนผสมขององค์ประกอบด้านความรู้  ความ

สามารถ ทกัษะ ทศันคต ิค่านิยมรวมอยู่ด้วย ซ่ึงล้วนอาศยั

เทคนิคการบริหารการท�ำงานเป็นทมี(2) ที่น�ำมาใช้กนัแพร่

หลาย โดยเฉพาะหน่วยงานรัฐอย่างโรงพยาบาล ที่ต้องมี

การพัฒนาคุณภาพและต้องผ่านการรับรองคุณภาพโรง-

พยาบาล (hospital accreditation) จากสถาบนัรับรอง-

คุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) โดยมาตรฐาน

การท�ำงานที่มคุีณภาพที่ว่าน้ัน การบริหารงานต้องท�ำเป็น

ระบบและมกีารท�ำงานร่วมกนัเป็นทมีในทุกระดบั ให้มทีมี

คร่อมสายงานและทมีสหวิชาชีพต่างๆ เน้นการเสริมพลัง

เจ้าหน้าที่และการท�ำงานร่วมกันเป็นทีม (employee    

empowerment & teamwork) มกีารสื่อสารแก้ไขปัญหา 

พัฒนาคุณภาพงานที่หลากหลาย(3) ซ่ึงการท�ำงานเป็นทมี

เป็นวิธีการที่ดีในการดึงศักยภาพขีดความสามารถของ

พนักงานแต่ละคนออกมาใช้ ซ่ึงมคีวามยืดหยุ่นมาก ตอบ

สนองต่อการเปล่ียนแปลงต่างๆ ได้ดมีากกว่าท�ำงานเป็น

แผนกปัจเจกบุคคล และเป็นแนวทางเพ่ือปรับตัวให้

องค์กรอยู่รอด สร้างศกัยภาพในการแข่งขนัให้กบัองค์กร

ได้อย่างมปีระสทิธผิล/ประสทิธภิาพมากขึ้น(4,5) มงีานวิจัย

จ�ำนวนมากที่สนใจศกึษาการท�ำงานเป็นทมีในองค์กรเพ่ือ

น�ำมาปรับปรงุการท�ำงานของคนในองค์กร โดยพบปัจจัย

ส่งเสริมการท�ำงานเป็นทมีทีน่่าสนใจ ได้แก่ ปัจจัยด้านผู้น�ำ

ทมี(1,6-9) ด้านเพ่ือนร่วมงาน(6,7,9) ด้านบทบาทสมาชิกใน

ทมี(8,10) ด้านการติดต่อสื่อสาร(11-12) ด้านกระบวนการ

ท�ำงานเป็นทมี(1,8,13) และด้านวัตถุประสงค์/เป้าหมาย 

ของทมี(1,14)

โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจังหวัดนครศรีธรรมราชได้

ผลักดันระบบการท�ำงานในโรงพยาบาลให้มีการส่งเสริม

การท�ำงานเป็นทมีในทุกระดับเพ่ือให้สอดคล้องกบัหลัก

การในการบริหารงานที่มีคุณภาพตามที่สถาบันรับรอง

คุณภาพสถานพยาบาลก�ำหนด โดยก�ำหนดค่านิยมของ

โรงพยาบาลไว้ว่า “เป็นคนด ีมคุีณธรรม น้อมน�ำบริการ

ดุจญาติมิตร มุ่งสมัฤทธิ์ด้วยความเช่ียวชาญ สื่อสารการ

ท�ำงานเป็นทมี” ในขณะที่แผนกเภสชักรรมเป็นองค์กรใน

โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจังหวัดนครศรีธรรมราชกไ็ด้ผลัก

ดันการท�ำงานเป็นทมีด้วยการบริหารงานและก�ำหนดค่า

นิยมของแผนกให้สอดคล้องตามโรงพยาบาลที่ว่า “หมั่น

เรียนรู้  รักษาวินัย ใส่ใจผู้รับบริการ ท�ำงานเป็นทมี” ระบบ

การท�ำงานในแผนกเภสัชกรรมประกอบด้วยสมาชิก

จ�ำนวน 105 คน มแีผนกย่อย ได้แก่ งานพัฒนาคุณภาพ 

งานศูนย์ข้อมูลสารสนเทศและงานบริบาล ห้องยาผู้ป่วย

นอก ห้องยาผู้ป่วยใน งานผลิต และงานคลังยา สมาชิก

ในองค์กรมีความหลากหลายทั้งกลุ่มอายุ ประสบการณ์

การท�ำงานที่แตกต่างกนั ซ่ึงการท�ำงานร่วมกนัต้องอาศยั

การปรับตวัภายใต้ความแตกต่างและปัจจัยต่างๆ มากมาย 

เพ่ือให้ท�ำงานร่วมกนัได้บรรลุผลส�ำเรจ็ 

แผนกเภสัชกรรม โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจังหวัด

นครศรีธรรมราชได้บริหารงานโดยยึดหลักการท�ำงานร่วม

กันเป็นทมีตามค่านิยมที่ตั้งไว้มากน้อยหรือไม่น้ันยังไม่

เคยมีการศึกษามาก่อน ตลอดจนหลายปีที่ผ่านมายังไม่

เคยมกีารศกึษาปัจจัยส่งเสริมการท�ำงานเป็นทมีเพ่ือน�ำมา

ประเมนิการท�ำงานตามกรอบมาตรฐานการท�ำงานเป็นทมี

ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การ-

มหาชน) อย่างจริงจังในหน่วยงานภาครัฐ โดยเฉพาะใน

โรงพยาบาล ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาพฤติกรรมการท�ำงาน

เป็นทมีของบุคลากรแผนกเภสชักรรม รวมทั้งปัจจัยส่ง

เสริมในการท�ำงานเป็นทมีได้แก่ พฤติกรรมหัวหน้าทมี 

เพ่ือนร่วมงาน บทบาทสมาชิกในทมี การติดต่อสื่อสาร 

กระบวนการท�ำงาน และวัตถุประสงค์/เป้าหมายของทมี 

และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่งเสริมในการ
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ท�ำงานเป็นทมีกบัพฤตกิรรมการท�ำงานเป็นทมีของสมาชิก

ในแผนกเภสชักรรม โรงพยาบาลแห่งน้ี เพ่ือน�ำผลการ

วิจัยคร้ังน้ีไปประกอบเป็นแนวทางในการพัฒนาการ

ท�ำงานด้วยการท�ำงานเป็นทีม ตลอดจนเป็นข้อมูล

สนับสนุนให้องค์กรต่างๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนบริหาร

งานโดยมุ่งเน้นปัจจัยส่งเสริมการท�ำงานเป็นทีมให้งาน

บรรลุเป้าหมายมปีระสทิธภิาพมากย่ิงขึ้นต่อไป

วิธีการศึกษา
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศกึษาเชิงพรรณนา ด�ำเนินการ

วิจัยในประชากรจ�ำนวนทั้งหมด 105 คนซ่ึงเป็นบุคลากร

ในแผนกเภสัชกรรม โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจังหวัด

นครศรีธรรมราช ประกอบด้วยแผนกย่อย ได้แก่ งานพัฒนา 

คุณภาพ งานศนูย์ข้อมูลสารสนเทศและงานบริบาล ห้อง

ยาผู้ป่วยนอก ห้องยาผู้ป่วยใน งานผลิต และงานคลังยา 

ตัวแปรที่ศึกษาวิจัยคร้ังน้ี คือศึกษาปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการท�ำงานเป็นทีมของบุคลากร

แผนกเภสัชกรรม โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจังหวัด

นครศรีธรรมราช กรอบแนวคิดการวิจัยจากการทบทวน

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง(1-14) พบว่า การท�ำงาน

เป็นทมีของสมาชิกในองค์กรต่างๆ มปัีจจัยหลายประการ

ที่สมัพันธก์นัในลักษณะส่งเสริมพฤตกิรรมการท�ำงานเป็น

ทีม ผู้วิจัยได้สรุปตัวแปรอิสระซ่ึงเป็นปัจจัยส่งเสริม

พฤตกิรรมการท�ำงานเป็นทมี 6 ด้าน ได้แก่ พฤตกิรรม

หัวหน้าทีม เพ่ือนร่วมงาน บทบาทสมาชิกในทีม การ

ติดต่อสื่อสาร กระบวนการท�ำงาน และวัตถุประสงค์/    

เป้าหมายของทมี กบัตวัแปรตามคือ พฤตกิรรมการท�ำงาน

เป็นทมีของบุคลากรแผนกเภสชักรรม โรงพยาบาลแห่ง

หน่ึงในจังหวัดนครศรีธรรมราช 

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม แบ่งออก

เป็น 4 ตอน ดงัน้ี 

ตอนที่ 1 เป็นค�ำถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปผู้ตอบ

แบบสอบถาม เป็นแบบตรวจรายการ (checklist) และ

เตมิข้อความลงในช่องว่าง 

ตอนที่ 2 พฤติกรรมการท�ำงานเป็นทมีของสมาชิก 

พฤตกิรรมการท�ำงานเป็นทมี หมายถงึ การแสดงออกของ

บุคลากรในการท�ำงานร่วมกบัผู้อื่น ได้แก่ การร่วมแสดง

ความคิดเหน็วางแผนการท�ำงาน ช่วยเหลืองาน ให้ความ

ร่วมมือปฏิบัติตาม มีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นในที่

ประชุม กระตุ้นเพ่ือนร่วมงานให้มีก�ำลังใจในการท�ำงาน 

ร่วมคิดแก้ปัญหางาน รับฟังความคิดเหน็การท�ำงานของ

ผู้อื่น ตดิต่อประสานแก้ไขข้อผดิพลาดจากการท�ำงานใน

ทมีให้ถูกต้อง ปฏบิตังิานตามแนวทางการท�ำงานทีก่ �ำหนด

ไว้ สอบถามขอความช่วยเหลือท�ำความเข้าในงานให้

กระจ่าง และสละเวลาส่วนตวัท�ำงานให้ส�ำเรจ็ โดยประเมนิ

ตามการรับรู้ ของบุคลากร เป็นค�ำถามแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดบั (rating scale) 12 ข้อ มทีั้งเชิงบวก/

เชิงลบ ดัดแปลงจากงานวิจัยของศรมณ เทพแก้ว(6)       

นิตยา โล้วมั่นคง(7) และปล้ืมจิต บุญพ่ึง(8) 

ตอนที่ 3 เป็นค�ำถามเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งเสริมการ

ท�ำงานเป็นทมี ประกอบด้วยปัจจัย 6 ด้านได้แก่ 1) ด้าน

พฤตกิรรมหัวหน้าทมี พฤตกิรรมหัวหน้าทมี หมายถงึการ

แสดงออกของหัวหน้างานในการจัดแบ่งงาน วางต�ำแหน่ง

งานให้สมาชิกท�ำงานเป็นทีม เปิดโอกาสให้ทุกคนร่วม

วางแผนงาน ช้ีแจงสื่อสารเป้าหมายและแนวทางปฏบิตัแิก่

สมาชิกทมี ส่งเสริมบรรยากาศเอื้ออ�ำนวยการท�ำงานที่ด ี

ป้อนกลับข้อมูลแก่สมาชิกให้ปรับปรงุแก้ไขการท�ำงานอยู่

เสมอ ร่วมแก้ไขปัญหาความขัดแย้งในการท�ำงาน และ

ห่วงใยพูดคุยปัญหาในการท�ำงานแก่สมาชิกทมีอยู่เสมอ 

ค�ำถามจ�ำนวน 8 ข้อ 2) ด้านเพ่ือนร่วมงาน เพ่ือนร่วมงาน 

หมายถงึการแสดงออกของสมาชิกทมีทีท่ �ำงานร่วมกนัเป็น

ทีม ได้แก่ สื่อสารแลกเปล่ียนข้อมูลการท�ำงานอย่าง

สม�่ำเสมอ ปรึกษาแก้ไขปัญหาการท�ำงาน รับฟังความคิด

เห็นและมติร่วมของทีม เอื้ อเฟ้ือผลประโยชน์ต่อการ

ท�ำงานให้ทุกคนในทมี ช่วยกนัท�ำงาน ไม่เกี่ยงงาน ปฏบิตัิ

งานทดแทนกันได้ ค�ำนึงถึงเวลางานส่วนรวมไม่น�ำงาน

ส่วนตัวมาท�ำ หรือขาดงาน ปลีกตัวไปท�ำธุระส่วนตัวใน

เวลาท�ำงาน ค�ำถามจ�ำนวน 8 ข้อ 3) ด้านบทบาทสมาชิก

ในทมี บทบาทสมาชิกในทมี หมายถงึ การแสดงออกต่างๆ

ในการท�ำงานเป็นทมีของสมาชิก ได้แก่ สมาชิกทมีเปิด
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โอกาสให้ทุกคนมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็น ก�ำหนด

บทบาทการท�ำงานในทมีของแต่ละคนอย่างเท่าเทยีมกนั 

มกีารมอบหมายหน้าทีค่วามรับผดิชอบให้ทุกคนเป็นลาย-

ลักษณอ์กัษรชัดเจน ให้ทุกคนได้ประเมินผลติดตามการ

ท�ำงานซ่ึงกนัและกนั การอธบิายให้สมาชิกแต่ละคนเข้าใจ

บทบาท/หน้าที่การท�ำงานของตนเอง และเข้าใจบทบาท

สมาชิกคนอื่นที่มีลักษณะสอดรับเป็นทศิทางเดียวกนัใน

การท�ำงาน ค�ำถามจ�ำนวน 6 ข้อ 4) ด้านการตดิต่อสื่อสาร 

การตดิต่อสื่อสาร หมายถงึ ทมีงานมวิีธกีารและระเบยีบ

แบบแผนต่างๆ ในการติดต่อสื่อสารที่สนับสนุนการ

ท�ำงานร่วมกนัเป็นทมี ได้แก่ การมช่ีองทางตดิต่อสื่อสาร

กันภายในทมีที่ถูกต้องทั่วถึงกัน การเปิดเผยข้อมูลการ

ท�ำงานตรงไปตรงมาให้สมาชิกทีมรับทราบ การป้อน

ข้อมูลกลับการท�ำงานแก่สมาชิกเมื่อมข้ีอผดิพลาด การให้

สมาชิกทมีพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณก์ารท�ำงานเป็น

ประจ�ำ ค�ำถามจ�ำนวน 4 ข้อ 5) ด้านกระบวนการท�ำงาน 

กระบวนการท�ำงานทมี หมายถงึ ทมีงานมกีารก�ำหนดขั้น

ตอน ระเบยีบการปฏบิตังิานต่างๆ ในการปฏบิตังิานเป็น

ทมี ได้แก่ ประชุมวางแผนการท�ำงานก่อนลงมือปฏบิัติ

งาน ก�ำหนดหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานชัดเจน มีระบบการ

จัดการ แผนปฏบิตังิาน ขั้นตอนการท�ำงานที่ชัดเจนให้ทุก

คนปฏบิัติตามได้เหมือนกัน มีกระบวนการประเมินผล

การท�ำงานเพ่ือพัฒนาการท�ำงานเป็นทมีอย่างต่อเน่ือง มี

การจัดภาระงานให้มีจ�ำนวนเหมาะสมกับโครงสร้าง

สมาชิกทมี ค�ำถามจ�ำนวน 6 ข้อ 6) ด้านวัตถุประสงค์/

เป้าหมายของทมี วัตถุประสงค์/เป้าหมายของทมี หมายถงึ 

ทีมงานมีการก�ำหนดวัตถุประสงค์/เป้าหมายให้มีการ

ท�ำงานเป็นทมี ได้แก่ การมนีโยบายวัตถุประสงค์เน้นการ

ท�ำงานเป็นทีม ให้สมาชิกทีมเป็นผู้ร่วมก�ำหนดวัตถุ-

ประสงค์/เป้าหมายของทมีที่น�ำไปสูแ่ผนปฏบิตัใิห้สมาชิก

ท�ำงานเป็นทมีได้จริง มีการติดตามประเมินผลงานตาม

วัตถุประสงค์/เป้าหมายของทมีเพ่ือพัฒนาการท�ำงานเป็น

ทมีได้อย่างต่อเน่ือง ค�ำถามจ�ำนวน 4 ข้อ รวมจ�ำนวน

ทั้งหมด 36 ข้อ เป็นค�ำถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

5 ระดบั (rating scale) มทีั้งข้อค�ำถามเชิงบวก/เชิงลบ 

ดัดแปลงจากงานวิจัยของกรกนก บุญชูจรัสและคณะ(1) 

ศรมณ เทพแก้ว(6) ปล้ืมจิต บุญพ่ึง(8) อตญิา สพุพัตกุล(10) 

ธนกร กรวัชรเจริญ(13)และกรวิภา งานวุฒิวงศ์(14) 

ตอนที ่4 ข้อเสนอแนะ/ความคิดเหน็เพ่ิมเตมิเกี่ยวกบั 

ปัจจัยที่ส่งเสริมการท�ำงานเป็นทีมในด้าน พฤติกรรม

หัวหน้าทมี เพ่ือนร่วมงาน บทบาทสมาชิกในทมี การตดิต่อ 

สื่อสาร กระบวนการท�ำงาน และวัตถุประสงค์/เป้าหมาย

ของทมี เป็นค�ำถามปลายเปิด จ�ำนวน 6 ข้อ 

แบบสอบถามตอนที่ 2 และ 3 ที่มีลักษณะเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั (rating scale) ก�ำหนด

ระดบั 1, 2, 3, 4 และ 5 หมายถงึ เหน็ด้วยน้อยที่สดุ เหน็

ด้วยน้อย เหน็ด้วยปานกลาง เหน็ด้วยมาก และเหน็ด้วย

มากที่สดุ ตามล�ำดบั ก�ำหนดให้คะแนนจาก 1-5 คะแนน 

ตามล�ำดบัในค�ำถามเชิงบวก และให้ 5-1 คะแนน ตาม

ล�ำดับในค�ำถามเชิงลบ (8,14) การแปลผลระดับคะแนน

เฉล่ียพฤตกิรรมการท�ำงานเป็นทมีและปัจจัยส่งเสริมการ

ท�ำงานเป็นทีม โดยค�ำนวณความกว้างอันตรภาคช้ัน 

เท่ากับผลต่างคะแนนรายข้อสูงสุดกับรายข้อต�่ำสุดหาร

ด้วยจ�ำนวนระดับ น่ันคือ (5-1)/5 ซ่ึงความกว้าง

อนัตรภาคช้ันเท่ากบั 0.8 ความหมายการแปลผลระดับ

ของช่วงคะแนนเฉล่ียมดีงัน้ี 1.00-1.80 คะแนนหมายถงึ

น้อยที่สดุ 1.81-2.60 คะแนนหมายถงึน้อย 2.61-3.40 

คะแนนหมายถงึปานกลาง 3.41-4.20 คะแนนหมายถงึ

มาก และ 4.21-5.00 คะแนนหมายถงึมากที่สดุ(15)

แบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง

เน้ือหา (content validity) จากผู้เช่ียวชาญทีม่คีวามรู้ความ

สามารถในด้านที่เกี่ยวข้องกบังานวิจัย จ�ำนวน 3 ทา่น เพ่ือ

ตรวจสอบความเหมาะสมในด้านเน้ือหา การใช้ภาษาให้

เหมาะสมตรงตามกรอบการวิจัยและวัตถุประสงค์ แล้วน�ำ

มาหาค่าความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหาของแบบสอบถาม โดย

วิธ ีIOC (index of item objective congruence) ผลการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของแบบสอบถามมค่ีา IOC 

รายข้ออยู่ระหว่าง 0.67 ถงึ 1.00 และได้น�ำแบบสอบถาม

ทีไ่ด้ไปทดลองใช้กบัเจ้าหน้าทีใ่นโรงพยาบาลทีม่คีวามใกล้

เคียงกบักลุ่มประชากรที่ศกึษา จ�ำนวน 30 คน เพ่ือหาค่า
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ความเช่ือมั่น (reliability analysis) หาค่า cronbach’s 

alpha coefficient โดยค่าที่ได้ต้องไม่ต�่ำกว่า 0.70(16) ซ่ึง

จากงานวิจัยได้ค่าดงัน้ีคือ ค่าความเช่ือมั่นของพฤตกิรรม

การท�ำงานเป็นทมี ปัจจัยเสริมการท�ำงานเป็นทมี ด้าน

พฤติกรรมหัวหน้าทมี ด้านเพ่ือนร่วมงาน ด้านบทบาท

สมาชิกในทมี ด้านการติดต่อสื่อสาร ด้านกระบวนการ

ท�ำงาน และด้านวัตถุประสงค์/เป้าหมายของทีม มีค่า

เทา่กบั 0.817, 0.967, 0.729, 0.907, 0.875, 0.937 

และ 0.922 ตามล�ำดบั

ผู้วิจัยด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดย

น�ำแบบสอบถามไปเกบ็รวบรวมยังหน่วยงานที่วิจัย ให้   

ผู้ตอบแบบสอบถามท�ำอย่างอสิระซ่ึงแบบสอบถามไม่ระบุ

ตัวบุคคล จะใช้รหัสล�ำดับเลขแทนการใส่ช่ือ-นามสกุล

และไม่ระบุช่ือโรงพยาบาลทีท่ �ำการวิจัยเพ่ือรักษาความลับ

ของผู้เข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ของ

การวิจัยแก่ผู้ตอบแบบสอบถาม หากผู้เข้าร่วมวิจัยไม่

ยินยอมตอบแบบสอบถามก็สามารถท�ำได้ การส่ง

แบบสอบถามให้ผู้ตอบแบบสอบถามหย่อนลงในกล่อง

เกบ็รวบรวมที่ป้องกนัการเปิดอ่าน เพ่ือจ�ำกดัการเข้าถึง

ข้อมูลเฉพาะผู้วิจัยเท่าน้ัน เมื่อได้แบบสอบถามครบแล้ว

น�ำมารวบรวมข้อมูล ตรวจสอบความถูกต้องและความ

ครบถ้วน จากน้ันใส่เลขรหัสบนัทกึลงคอมพิวเตอร์แล้วน�ำ

มาวิเคราะห์ผลทางสถิติด้วยโปรแกรมส�ำเรจ็รูป ผลการ

เกบ็รวบรวมข้อมูล ผู้ตอบแบบสอบถามตอบจ�ำนวน 105 

ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 100.0 ของแบบสอบถามทั้งหมด 

การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยคร้ังน้ี วิเคราะห์โดยใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเรจ็รปู ข้อมูลทั่วไป พฤตกิรรม

การท�ำงานเป็นทมี และปัจจัยที่ส่งเสริมการท�ำงานเป็นทมี

ทั้ง 6 ด้าน วิเคราะห์โดยหาค่า จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์หาความสมัพันธร์ะหว่าง

ปัจจัยส่งเสริมการท�ำงานเป็นทมีกบัพฤตกิรรมการท�ำงาน

เป็นทมีโดยทดสอบการแจกแจงข้อมูลด้วยการทดสอบ 

Kolmogorov-Smirnov (K-S) กรณพีบว่าข้อมูลมีการ

แจกแจงปกตใิห้หาความสมัพันธด้์วยวิธ ีPearson product 

moment coefficient of correlation และข้อมูลแจกแจง

ไม่เป็นปกตใิช้วิธ ีSpearman rank correlation coefficient 

(Spearman’s Rho) ค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธ ์(correla-

tion coefficient; r) ที่ระดบัความเช่ือมั่น 95% ยอมรับ

สมมติฐานที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 มีเกณฑก์ารแปลผล

ระดบัความสมัพันธ์(15) ดงัน้ีคือ ค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธ ์

0.00 หมายถงึ ไม่มคีวามสมัพันธ ์0.01 - 0.30 หมายถงึ 

ระดบัต�่ำ 0.31 - 0.70 หมายถงึระดบัปานกลาง 0.71 

- 0.90 หมายถงึระดบัสงู และ 0.91 - 1.00 หมายถงึ

ระดบัสงูมาก โดยค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธม์เีคร่ืองหมาย

บวกแสดงว่าตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธ์ในลักษณะ

คล้อยตามกนั ส่วนเคร่ืองหมายลบแสดงว่าตวัแปรทั้งสอง

มีความสัมพันธ์ในลักษณะตรงข้ามกันหรือผกผันกัน 

ส�ำหรับข้อเสนอแนะ/ความคิดเหน็เพ่ิมเติมเกี่ยวกบัการ

ท�ำงานเป็นทมีใช้การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (content anal-

ysis) โดยน�ำข้อมูลมาสรุปเป็นเน้ือหาและน�ำเสนอใน

ลักษณะความเรียงแบบพรรณนา

การศึกษาน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลมหาราช-

นครศรีธรรมราช รหัสโครงการวิจัยที่ 30/2562 และ

เอกสารรับรองเลขที่ 30/2562

ผลการศึกษา
1) ขอ้มูลทัว่ไป 

ประชากรที่ศกึษาเป็นบุคลากรแผนกเภสชักรรม โรง-

พยาบาลแห่งหน่ึงในจังหวัดนครศรีธรรมราช ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 82.9) อายุเฉล่ีย 40.37 ปี 

(SD=10.69) ช่วงอายุมากสดุ 41-50 ปี (ร้อยละ 31.4) 

มสีถานภาพสมรสมากที่สดุ (ร้อยละ 57.1) จบระดบัการ

ศกึษาปริญญาตรีหรือเทยีบเทา่มากที่สดุ (ร้อยละ 59.1) 

รายได้ต่อเดือนมากที่สุดมีรายได้ 45,001 บาทขึ้ นไป 

(ร้อยละ 21.9) รองลงมามรีายได้ 9,001-15,000 บาท 

(ร้อยละ 20.0) ต�ำแหน่งงานเป็นเภสชักรร้อยละ 44.8 

รองลงมาเป็นพนักงานเภสชักรรม/ลูกจ้างร้อยละ 32.3 

และเจ้าพนักงานเภสชักรรมร้อยละ 22.9 อายุการท�ำงาน

เฉล่ีย 16.63 ปี (SD=10.75) อายุงานมากกว่า 20 ปี
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มากที่สดุ (ร้อยละ 40.0) (ตารางที่ 1)

2) พฤตกิรรมการท�ำงานเป็นทมีของบุคลากรแผนก

เภสชักรรม 

พฤติกรรมการท�ำงานเป็นทีมของบุคลากรแผนก

เภสัชกรรมโดยรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉล่ีย 3.71 

(SD=0.42 จากคะแนนเตม็ 5 คะแนน) พิจารณารายข้อ

ดังตารางที่ 2 พบว่า พฤติกรรมการท�ำงานเป็นทมีของ

บุคลากรแผนกเภสชักรรม โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจังหวัด

นครศรีธรรมราช ที่มีค่าเฉล่ียมาก (จากคะแนนเตม็ 5 

คะแนน) คือการเปิดใจรับฟังความคิดเหน็การท�ำงานของ

เพ่ือนร่วมงาน (ค่าเฉล่ีย=4.15, SD=0.60) รองลงมา

เป็นการให้ความร่วมมือแก่ผู้อื่นในการปฏิบัติงาน (ค่า

เฉล่ีย=4.11, SD=0.66) การขอความช่วยเหลือจากทมี

เมื่ อไม่เข้าใจขั้นตอนการท�ำงาน (ค่าเฉล่ีย=4.11, 

SD=0.66) และการแก้ไขหรือติดต่อประสานงานเพ่ือ

ป้องกนัความผดิพลาด (ค่าเฉล่ีย=4.10, SD=0.66) ส่วน

พฤตกิรรมการท�ำงานเป็นทมีของบุคลากรทีม่ค่ีาเฉล่ียน้อย 

คือการมีส่วนร่วมแสดงความคิดเหน็วางแผนการปฏบิัติ

งานของทมี (ค่าเฉล่ีย=3.15, SD=0.98) และการมส่ีวน

ร่วมแสดงความคิดเหน็ในที่ประชุมกลุ่มงาน (ค่าเฉล่ีย= 

3.17, SD=0.96)

3) ปัจจัยส่งเสริมการท�ำงานเป็นทีมของบุคลากร

แผนกเภสชักรรม

ปัจจัยส่งเสริมการท�ำงานเป็นทมี มีทั้งหมด 6 ด้าน 

ได้แก่ พฤติกรรมหัวหน้าทีม เพ่ือนร่วมงาน บทบาท

สมาชิกในทมี การตดิต่อสื่อสาร กระบวนการท�ำงาน และ

วัตถุประสงค์/เป้าหมายของทมี แสดงดงัตารางที่ 3 พบ

ว่า ปัจจัยส่งเสริมการท�ำงานเป็นทมีของบุคลากรแผนก

เภสชักรรม โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจังหวัดนครศรีธรรม-

ราช อยู่ในระดบัมากทั้ง 6 ด้าน ค่าเฉล่ียเรียงจากมากไป

น้อย (จากคะแนนเตม็ 5 คะแนน) ดงัน้ีคือ พฤตกิรรม

หัวหน้าทีมมีค่าเฉล่ียมากที่สุด (ค่าเฉล่ีย=3.73, 

SD=0.78) รองลงมาเป็นบทบาทสมาชิกในทมีงาน (ค่า

เฉล่ีย=3.69, SD=0.64) การติดต่อสื่อสาร (ค่า

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปผูต้อบแบบสอบถาม (n=105) 	

                 ข้อมูลทั่วไป                         จ�ำนวน   ร้อยละ 

เพศ 	 ชาย	 18	 17.1

	 หญิง	 87	 82.9

อายุ (ปี)	20-30 	 22	 21.0

	 31-40 	 27	 25.7

	 41-50 	 33	 31.4

	 51-60 	 23	 21.9

	 Mean=40.37 ปี SD=10.69 Min=20 ปี Max=60 ปี 

สถานภาพ		

	 โสด	 43	 41.0

	 สมรส	 60	 57.1

	 หม้าย/หย่าร้าง	 2	 1.9

ระดบัการศกึษา 		

	 ต�่ำกว่าปริญญาตรี 	 25	 23.8

	 ปริญญาตรีหรือเทยีบเท่า 	 62	 59.1

	 สงูกว่าปริญญาตรี	 18	 17.1

	

                 ข้อมูลทั่วไป                         จ�ำนวน   ร้อยละ 

รายได้ต่อเดอืน (บาท)		

	 <9,000  	 11	 10.5

	   9,001-15,000  	 21	 20.0

	 15,001-25,000 	 16	 15.2

	 25,001-35,000	 14	 13.3

	 35,001-45,000 	 20	 19.1

	 >45,001	 23	 21.9

ต�ำแหน่งงาน 		

	 พนักงานเภสชักรรม/ลูกจ้าง 	 34	 32.3

	 เจ้าพนักงานเภสชักรรม 	 24	 22.9

	 เภสชักร	 47	 44.8

อายุการท�ำงาน (ปี)		

	 1-10	 37	 35.2

	 11-20	 26	 24.8

	 >20	 42	 40.0

	 Mean=16.63 ปี SD=10.75 Min=1 ปี Max=38 ปี
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เฉล่ีย=3.57, SD=0.73) เพ่ือนร่วมงาน (ค่าเฉล่ีย=3.55, 

SD=0.55) วัตถุประสงค์/เป้าหมายของทีม (ค่า

เฉล่ีย=3.54, SD=0.69) และกระบวนการท�ำงานมีค่า

เฉล่ียน้อยที่สดุ (ค่าเฉล่ีย=3.53, SD=0.66) 

 4) ความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยส่งเสริมการท�ำงาน

เป็นทีมกับพฤติกรรมการท�ำงานเป็นทีมของบุคลากร

แผนกเภสชักรรม 

การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การท�ำงานเป็นทมีของบุคลากรแผนกเภสชักรรม โรง-

พยาบาลแห่งหน่ึงในจังหวัดนครศรีธรรมราช หาความ

สมัพันธโ์ดยวิธ ีPearson product moment coefficient of 

correlation ในตัวแปรพฤติกรรมการท�ำงานเป็นทีม 

พฤติกรรมหัวหน้าทมี เพ่ือนร่วมงาน และกระบวนการ

ท�ำงาน และวิเคราะห์ความสมัพันธด้์วย Spearman rank 

correlation coefficient ในตัวแปรบทบาทสมาชิกในทมี 

การติดต่อสื่อสาร และวัตถุประสงค์/เป้าหมายของทีม 

โดยมผีลการวิเคราะห์ ดงัตารางที่ 4 จากผลวิเคราะห์ พบ

ว่าปัจจัยส่งเสริมการท�ำงานเป็นทมีทั้ง 6 ด้าน มีความ

สัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการ

ท�ำงานเป็นทีม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) 

ตารางที ่2 พฤติกรรมการท�ำงานเป็นทีมของบุคลากรแผนกเภสชักรรม โรงพยาบาลแห่งหนึง่ในจงัหวดันครศรีธรรมราช

                          พฤตกิรรมการท�ำงานเป็นทมี                                                 ค่าเฉล่ีย       SD          ระดบั

 1. 	การมีส่วนร่วมแสดงความคิดเหน็วางแผนการปฏบิตังิานของทมี	 3.15	 0.98	 ปานกลาง

 2. 	การช่วยเหลืองานแทนผู้อื่นกรณสีมาชิกในทมีตดิธุระ 	 3.98	 0.75	 มาก

 3. 	การท�ำงานเป็นทมีร่วมกบัผู้อื่นมากกว่าท�ำงานคนเดยีว	 3.32	 0.98	 ปานกลาง

 4. 	การให้ความร่วมมอืแก่ผู้อื่นในการปฏบิตังิาน 	 4.11	 0.66	 มาก

 5. 	การมีส่วนร่วมแสดงความคิดเหน็ในที่ประชุมกลุ่มงาน 	 3.17	 0.96	 ปานกลาง

 6. 	การเสริมแรงกระตุ้นให้เพ่ือนร่วมงานให้ท�ำงานประสบความส�ำเรจ็ 	 3.28	 0.85	 ปานกลาง

 7. 	การมีส่วนร่วมแก้ปัญหาที่เกดิขึ้นในการท�ำงาน	 3.48	 0.80	 มาก

 8. 	การเปิดใจ รับฟังความคิดเหน็การท�ำงานของเพ่ือนร่วมงาน	 4.15	 0.60	 มาก

 9. 	การแก้ไขหรือตดิต่อประสานงานเพ่ือป้องกนัความผดิพลาด	 4.10	 0.66	 มาก

10. 	การน�ำแนวทางการท�ำงานของทมีไปปฏบิตัอิย่างเคร่งครัด 	 3.95	 0.69	 มาก

11. 	การขอความช่วยเหลือจากทมีเมื่อไม่เข้าใจขั้นตอนการท�ำงาน 	 4.11	 0.66	 มาก

12. 	การสละเวลาส่วนตวัเพ่ือท�ำงานของทมีให้ส�ำเรจ็ตามเป้าหมาย 	 3.71	 0.77	 มาก

                                รวม	 3.71	 0.42	 มาก

ตารางที ่3 ปัจจยัส่งเสริมการท�ำงานเป็นทีมของบุคลากรแผนกเภสชักรรม โรงพยาบาลแห่งหนึง่ในจงัหวดันครศรีธรรมราช

                          ปัจจัยส่งเสริมการท�ำงาน                                                      ค่าเฉล่ีย       SD          ระดบั

 1.	  พฤตกิรรมหัวหน้าทมี	 3.73	 0.78	 มาก

 2. 	เพ่ือนร่วมงาน	 3.55	 0.55	 มาก

 3. 	บทบาทสมาชิกในทมี	 3.69	 0.64	 มาก

 4. 	การตดิต่อสื่อสาร	 3.57	 0.73	 มาก

 5. 	กระบวนการท�ำงาน	 3.53	 0.66	 มาก

 6. 	วัตถุประสงค์/เป้าหมายของทมี	 3.54	 0.69	 มาก
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กล่าวคือ หากปัจจัยส่งเสริมการท�ำงานเป็นทมีทั้ง 6 ด้าน 

ได้แก่ พฤติกรรมหัวหน้าทีม เพ่ือนร่วมงาน บทบาท

สมาชิกในทมี การตดิต่อสื่อสาร กระบวนการท�ำงาน และ

วัตถุประสงค์/เป้าหมายของทมีในองค์กรมากขึ้น จะท�ำให้

พฤติกรรมการท�ำงานเป็นทมีของสมาชิกในองค์กรมีมาก

ขึ้นตามไปด้วย ความสมัพันธแ์สดงด้วยค่าสมัประสทิธิ์-

สหสัมพันธ์โดยเรียงล�ำดับจากมากไปน้อย ดังน้ีคือ 

บทบาทสมาชิกในทีม (r=0.575) การติดต่อสื่อสาร 

(r=0.554) กระบวนการท�ำงาน (r=0.496) วัตถุประสงค์/

เป้าหมายของทีม (r=0.496) พฤติกรรมหัวหน้าทีม 

(r=0.482) และเพ่ือนร่วมงาน (r=0.356) 

5) ข้อเสนอแนะ/ความคิดเหน็เพ่ิมเตมิ เกี่ยวกบัการ

ท�ำงานเป็นทมีของบุคลากร แผนกเภสชักรรม 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลข้อเสนอแนะ/ความคิดเห็น 

เกี่ยวกบัการท�ำงานเป็นทมี ของบุคลากรแผนกเภสชักรรม 

โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจังหวัดนครศรีธรรมราชซ่ึงเป็น

แบบค�ำถามปลายเปิด ประชากรศกึษาจ�ำนวน 105 คน 

มผู้ีให้ข้อเสนอแนะ/ความคิดเหน็จ�ำนวน 21 คน (ร้อยละ 

20.0) ปัญหาข้อเสนอแนะในการท�ำงานเป็นทมีที่พบมาก

ที่สดุ คือ หัวหน้าควรกระตุ้นให้เกดิบรรยากาศการท�ำงาน

เป็นทมี เพ่ิมช่องทางการสื่อสาร ท�ำกระบวนการท�ำงานให้

ชัดเจนเป็นแนวทางเดียวกนั และ เปิดโอกาสให้สมาชิก

ทมีร่วมก�ำหนดเป้าหมายงาน (คิดเป็นร้อยละ 7.7 ใน

แต่ละหัวข้อ) รองลงมาคือ หัวหน้าทมีควรมีความเป็น 

กลาง ไม่เลือกปฏบิตัิ สมาชิกบางคนยังไม่ทราบบทบาท

หน้าที่ตนเองท�ำให้ไม่สามารถปฏิบัติงานตามหน้าที่ได้

อย่างชัดเจน การสื่อสารควรให้มกีารรับฟังความเหน็ร่วม

กนัจากทุกระดบั และช้ีแจงข่าวสารที่ทนัสมยัในการท�ำงาน

อยู่เสมอ (คิดเป็นร้อยละ 5.87 ในแต่ละหัวข้อ) 

วิจารณ์
พฤติกรรมการท�ำงานเป็นทีมของบุคลากรแผนก

เภสชักรรม โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจังหวัดนครศรีธรรม-

ราช ภาพรวมอยู่ในระดบัมาก มค่ีาเฉล่ีย 3.71 (SD=0.42 

จากคะแนนเตม็ 5 คะแนน) เป็นเพราะองค์กร ก�ำหนด

ค่านิยมเน้นในเร่ืองการท�ำงานเป็นทีมทั้งในระดับโรง-

พยาบาลและระดบัแผนกเภสชักรรม ท�ำให้มกีารปลูกฝงั 

เน้นย�ำ้ถงึการช่วยเหลืองานกนัเป็นทมีตลอด งานในแผนก

เภสัชกรรมเป็นลักษณะงานบริการ การท�ำงานจึงต้อง

ประสานงานให้สอดคล้องกนั ซ่ึงมีกระบวนการท�ำงานที่

ถูกก�ำหนดไว้ให้สมาชิกท�ำงานเป็นทมี สมาชิกส่วนใหญ่

ท�ำงานในโรงพยาบาลมานาน (เฉล่ียอายุงาน 16.63 ปี) 

ท�ำให้รู้ จักกนัอย่างดี ดังน้ัน สมาชิกจึงมีความสนิทสนม 

ผูกพันกัน เข้าอกเข้าใจทั้งในการด�ำเนินชีวิตและการ

ท�ำงานร่วมกันได้ดีจึงมีส่วนส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการ

ท�ำงานร่วมกันเป็นทีมได้ดี สอดคล้องกับงานวิจัยของ  

ตารางที่ 4 การวิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัส่งเสริมการท�ำงานเป็นทีมกบัพฤติกรรมการท�ำงานเป็นทีมของบุคลากร

แผนกเภสชักรรม โรงพยาบาลแห่งหนึง่ในจงัหวดันครศรีธรรมราช

                    ปัจจัยส่งเสริมการท�ำงานเป็นทมี	      พฤตกิรรมการท�ำงานเป็นทมี                 แปลผล

	                                                                       r	     p-value	

1. พฤตกิรรมหัวหน้าทมี	 0.482*	 <0.001	 ปานกลาง

2. เพ่ือนร่วมงาน	 0.356*	 <0.001	 ปานกลาง

3. บทบาทสมาชิกในทมี	 0.575*	 <0.001	 ปานกลาง

4. การตดิต่อสื่อสาร	 0.554*	 <0.001	 ปานกลาง

5. กระบวนการท�ำงาน	 0.496*	 <0.001	 ปานกลาง

6. วัตถุประสงค์/เป้าหมายของทมี	 0.496*	 <0.001	 ปานกลาง

* มนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 
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สอดคล้องกับงานวิจัยของศรมณ เทพแก้ว(6) ที่พบว่า

หัวหน้าทีมมีผลต่อพฤติกรรมการท�ำงานของพนักงาน 

เพราะบริษัทให้ความส�ำคัญกับหัวหน้าทีมในการขับ

เคล่ือนองค์กร ก�ำหนดบทบาทหน้าที่หัวหน้าทมีไว้ชัดเจน 

ทัง้การสนับสนุนให้ข้อมูล สอนงาน จัดหาวัสดุ สิง่แวดล้อม

ในการท�ำงานของพนักงาน สอดคล้องกับงานวิจัยของ   

นิตยา โล้วมั่นคง(7) ที่พบว่าการท�ำงานเป็นทมีในหน่วย

งานราชการมสีายบงัคับบญัชาที่เข้มงวด อ�ำนาจการตดัสนิ

ใจอยู่ที่หัวหน้า แต่หัวหน้าทมีมีการรับฟังปัญหาสมาชิก

พร้อมให้ค�ำแนะน�ำแก้ไขปัญหาเพ่ือให้เกดิการท�ำงานเป็น

ทีมของพนักงาน สอดคล้องกับงานวิจัยของปล้ืมจิต       

บุญพ่ึง(8) ที่ศกึษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการท�ำงาน

เป็นทีมของพนักงานสายปฏิบัติการวิชาชีพและบริหาร

ทั่วไป มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสรุนารี พบว่า พนักงานจะ

มีพฤติกรรมการท�ำงานเป็นทีมเพราะหัวหน้างานเปิด

โอกาสให้พนักงานใช้ความสามารถในการท�ำงานได้อย่าง

เตม็ที่ และมีบทบาทประสานให้พนักงานท�ำงานร่วมกนั

ได้อย่างประสบความส�ำเรจ็ 

ด้านเพ่ือนร่วมงาน มคีวามสมัพันธท์างบวกในระดบั

ปานกลาง กับพฤติกรรมการท�ำงานเป็นทีม เน่ืองจาก

ระบบการท�ำงานที่มีหลายแผนก แต่ละแผนกย่อยมี

จ�ำนวนสมาชิกไม่มากนัก การท�ำงานจึงได้พูดคุยแลก

เปล่ียนความคิดเห็นในงานแต่ละแผนกย่อยได้ทั่วถึง 

สมาชิกส่วนใหญ่อายุมาก (อายุเฉล่ีย 40.37 ปี) ท�ำงาน

ร่วมกนัมานาน โดยอายุงานมากกว่า 20 ปี (ร้อยละ 40.0) 

การท�ำงานมีความคุ้นเคยกนัมานาน มีความสมัพันธท์ี่ดี

ต่อกนั ถงึแม้จะมเีร่ืองการแบ่งฝ่ายจากต่างแผนกอยู่บ้าง

แต่โดยภาพรวมเพ่ือนร่วมงานมีส่วนส่งเสริมให้มีการ

ท�ำงานเป็นทมีทีด่ขีึ้น สอดคล้องกบังานวิจัยของกญัจนิชยา

รัตน์ อุดค�ำมี และลัดดาวัลย์ แดงเถิน(9) ศึกษาความ

สัมพันธ์ปัจจัยเพ่ือนร่วมงาน ซ่ึงเป็นหน่ึงในสภาพ

แวดล้อมในการท�ำงาน (ในมุมมองมติสิมัพันธภาพ) ซ่ึง

สมาชิกส่วนใหญ่มีประสบการณ์การท�ำงานร่วมกันมา

มากกว่า 20 ปี มคีวามสนิทสนมกนัในการท�ำงานซ่ึงช่วย

ให้การท�ำงานเป็นทีมดีขึ้ น สอดคล้องกับงานวิจัยของ     

ปล้ืมจิต บุญพ่ึง(8) ที่ศกึษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤตกิรรมการ

ท�ำงานเป็นทีมของพนักงานสายปฏิบัติการวิชาชีพและ

บริหารทั่วไป พบว่า พฤติกรรมการท�ำงานเป็นทมีอยู่ใน

ระดบัมาก เน่ืองจากในหน่วยงานมรีะบบบริการแบบรวม

ศนูย์ รวมบริการ ประสานภารกจิ มรีะบบควบคุมการดูแล

การท�ำงานท�ำให้พนักงานท�ำงานเป็นทมี มีความเตม็ใจ 

รับฟังความคิดเหน็เพ่ือนร่วมทมี น�ำแนวทางงานใหม่ๆ 

มาเสนอแนะแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกนั และส่งเสริมการ

มส่ีวนร่วมในสมาชิกทมี สอดคล้องกบังานวิจัยของกรกนก 

บุญชูจรัส และภทัรพล มหาขนัธ์(1) ที่ศกึษาปัจจัยที่มคีวาม

สมัพันธต่์อการท�ำงานเป็นทมีของพัฒนากรในพ้ืนที่ความ

รับผิดชอบของศูนย์ศึกษาและพัฒนาชุมชน จังหวัด

เพชรบุรี พบว่า พัฒนากรท�ำงานเป็นทมีอยู่ในระดบัมาก

เน่ืองจากลักษณะงานเป็นการท�ำงานแบบพหุภาคต้องมี

มนุษย์สมัพันธท์ีด่ใีนการเข้าหาชุมชนต้องสามคัคี ช่วยงาน

กนั แบ่งปันความรู้  สื่อสารในองค์กร และมกีารประเมนิ

ผลการท�ำงานร่วมกนัเป็นทมี จึงมกีารท�ำงานร่วมกนัเป็น

ทมีมากกว่าท�ำงานคนเดยีว

ความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยส่งเสริมในการท�ำงานเป็น

ทมีกับพฤติกรรมการท�ำงานเป็นทมีของบุคลากรแผนก

เภสั ชกรรม  โ ร งพยาบาลแ ห่ งห น่ึ ง ใน จั งห วัด

นครศรีธรรมราช ผลวิจัยพบว่าปัจจัยส่งเสริมการท�ำงาน

เป็นทมีทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ พฤตกิรรมหัวหน้าทมี เพ่ือนร่วม

งาน บทบาทสมาชิกในทมี การตดิต่อสื่อสาร กระบวนการ

ท�ำงาน และวัตถุประสงค์/เป้าหมายของทีม มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการท�ำงานเป็นทีม โดยมีราย

ละเอยีดรายด้านดงัน้ี 

ด้านพฤตกิรรมหัวหน้าทมี มคีวามสมัพันธท์างบวกใน

ระดับปานกลางกับพฤติกรรมการท�ำงานเป็นทีม เป็น

เพราะในแผนกมีทีมน�ำที่ประกอบด้วยหัวหน้าแต่ละ

แผนกที่เข้มแขง็ในการบริหารงาน มกีารประชุมหารือกนั

ตลอดผ่านไลน์ และมกีารประชุมเพ่ือร่วมกนัแก้ไขปัญหา

งานต่างๆ ร่วมกนั การบริหารงานสนับสนุนการท�ำงาน

ของสมาชิกทมีเป็นไปด้วยความเรียบร้อย ท�ำให้สมาชิกใน

แผนกเภสัชกรรมท�ำงานได้อย่างราบร่ืนเป็นทีมงาน 
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โดยตรงกับทุกคนในแผนก ดังน้ันทุกคนจะไม่พลาด

ข่าวสาร และได้ข้อมูลเปิดเผยตรงไปตรงมา ท�ำให้การ

ท�ำงานของทุกคนเป็นไปในแนวทางเป็นทีมเดียวกัน 

สอดคล้องกบังานวิจัยของเปรมฤด ีศรีวิชัย และพินทอง 

ปินใจ(11) พบว่า พยาบาลมกีารปฏบิตังิานทีเ่น้นการสื่อสาร

กนัตลอด ใช้ทกัษะการฟังในผู้รับบริการและทมีสหวิชาชีพ

ท�ำให้การท�ำงานเป็นทมีดีขึ้น สอดคล้องกบังานวิจัยของ

ชลิตา ชาญวิจิตร และวิโรจน์ เจษฏาลักษณ์(12) ศึกษา

องค์กรที่มีลักษณะของหน่วยงานย่อยมาท�ำงานร่วมกัน

เช่น ฝ่ายวิชาการและฝ่ายสนับสนุน แต่สามารถท�ำงาน

สอดประสานกนัเป็นทมีได้โดยมเีป้าหมายร่วมกนั อาศยั

การสื่อสารเป็นปัจจัยส�ำคัญอย่างหน่ึง ซ่ึงในการท�ำงาน

เป็นทมีต้องให้ความส�ำคัญกบัข้อมูล มีการติดต่อสื่อสาร

ประสานงานเพ่ือให้เข้าใจข้อมูลข่าวสารข้อเทจ็จริงต่างๆ 

มีการกระจายข่าวสารทุกทิศทาง เปิดโอกาสให้ร่วมกัน

แก้ไขปัญหา แลกเปล่ียนความคิดเหน็กนั ผนึกความคิด 

ประสบการณจ์ากทุกคนในทมีและตดัสนิใจร่วมกนั ความ

เข้าใจที่ตรงกันจะน�ำไปสู่ความร่วมมือการท�ำงานของ

คนในทมี 

ด้านกระบวนการท�ำงาน มีความสมัพันธท์างบวกใน

ระดบัปานกลางกบัพฤตกิรรมการท�ำงานเป็นทมี อภปิราย

ได้ว่า การวางระบบงานในแผนกเภสชักรรมมีมาตรฐาน

วิธีปฏบิัติงานให้ทุกคนปฏบิัติตามเป็นแนวทางเดียวกัน 

ท�ำให้สมาชิกท�ำงานร่วมกันได้สะดวก แต่เน่ืองจากเป็น

ลักษณะองค์กรทีม่หีลายแผนก ความเช่ียวชาญช�ำนาญงาน

ข้ามสายแผนกอาจมตีดิขดับ้าง ในการปฏบิตังิานแผนกที่

ตนไม่ได้ประจ�ำอยู่ สอดคล้องกบังานวิจัยของปล้ืมจิต บุญ

พ่ึง(8) พบว่าการจัดกระบวนการท�ำงาน แบ่งขอบเขตการ

ท�ำงาน อ�ำนาจหน้าที่ความรับผดิชอบ และเปิดโอกาสให้

พนักงานท�ำงานเตม็ที่ เป็นขั้นตอน และปฏบิตังิานร่วมกนั 

มกีารจัดวางโครงสร้างการท�ำงานต�ำแหน่งบุคลากรเหมาะ-

สม กระบวนการท�ำงานชัดเจนตั้งแต่ขั้นวางแผน ปฏบิตัิ

และสรปุงาน ท�ำให้เกดิการท�ำงานเป็นทมีของพนักงานที่

ด ีสอดคล้องกบังานวิจัยของธนกร กรวัชรเจริญ(13) ศกึษา

ปัจจัยกระบวนการท�ำงานและการออกแบบงานกับการ

นิตยา โล้วมั่นคง(7) พบว่าปัจจัยเพ่ือนร่วมงานมีส่วนส่ง

เสริมการท�ำงานเป็นทมีโดยถ่ายทอดความรู้แลกเปล่ียน

ข้อมูลข่าวสารกนัในการท�ำงาน รับฟังความเหน็ ร่วมกนั

แก้ไขปัญหา 

ด้านบทบาทสมาชิกในทมี มคีวามสมัพันธท์างบวกใน

ระดับปานกลางกบัพฤติกรรมการท�ำงานเป็นทมี ที่เป็น

เช่นน้ีเพราะในแผนกเภสชักรรมมกีารก�ำหนดแบ่งบทบาท

หน้าที่ความรับผิดชอบไว้อย่างชัดเจน และมีความเป็น

ระบบระเบียบตามมาตรฐานการท�ำงานของโรงพยาบาล

ศูนย์ ดังน้ันในการท�ำงานทุกคนต่างท�ำหน้าที่ของตัวเอง 

บทบาทงานมีการสอดประสานกนัเกดิการท�ำงานเป็นทมี

ได้ด ีแต่ระดบัความสมัพันธยั์งไม่สงูมากเน่ืองจากยังขาด

บทบาทการมีส่วนร่วมในการวางแผนงานและตดิตามผล

การท�ำงาน ซ่ึงบทบาทน้ีถูกก�ำหนดเป็นหน้าที่หลักของ

ต�ำแหน่งเภสชักรหัวหน้างานเป็นส่วนใหญ่ สอดคล้องกบั

งานวิจัยของอตญิา สพุพัตกุล(10) ที่พบว่าบทบาทสมาชิก

ในการมีส่วนร่วมวางแผนงานของสมาชิกในทีมมีน้อย 

เพราะส่วนใหญ่ถูกก�ำหนดให้เป็นหน้าที่ของหัวหน้า ส่วน

ต�ำแหน่งผู้ปฏบิตังิานมีบทบาทน้อย ท�ำให้พฤตกิรรมการ

ท�ำงานเป็นทมีอยู่ในระดับไม่สูงมาก สอดคล้องกับงาน

วิจัยของปล้ืมจิต บุญพ่ึง(8) ที่พบว่าการเปิดบทบาทหน้าที่

ในการท�ำงานผ่านมุมมองการมส่ีวนร่วมในงาน ให้ทุกคน

มีบทบาทในการท�ำงานร่วมกนั เป็นส่วนหน่ึงของทมี ใช้

การตัดสินใจเป็นทีม ให้พนักงานมีส่วนร่วมก�ำหนด        

เป้าหมายการท�ำงาน ตดัสนิใจวางแผนล�ำดบัขั้นการท�ำงาน

เป็นทมี เสนอแนะปัญหาแนวทางแก้ไข และเสนอแนะแนว

ทางการด�ำเนินงานตามเป้าหมายที่วางไว้ ท�ำให้การท�ำงาน

เป็นทมีดขีึ้น

ด้านการติดต่อสื่อสาร มีความสัมพันธ์ทางบวกใน

ระดบัปานกลาง กบัพฤตกิรรมการท�ำงานเป็นทมี อภปิราย

ได้ว่าในแผนกเภสชักรรมมีช่องทางติดต่อสื่อสารงานกนั

ตลอดเวลา ผ่านแอพพลิเคช่ันไลน์ การประชุมงานต่างๆ 

มีการบันทกึเน้ือหาการประชุม แจ้งเวียนให้ทุกคนทราบ

ในไลน์ มีการสนทนาโต้ตอบถามข้อสงสัย พูดคุยแลก

เปล่ียนการปฏิบัติงานในทีมร่วมกันอยู่เป็นประจ�ำได้
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ท�ำงานเป็นทมีของพนักงาน พบว่าเมื่อให้สมาชิกแต่ละคน

ท�ำความเข้าใจกระบวนการท�ำงาน ก�ำหนดงานร่วมกนัให้

ได้เป้าหมายที่ส่งเสริมให้เกิดการท�ำงานโดยปราศจาก

ความขดัแย้งได้น้ัน ท�ำให้ประสทิธภิาพการท�ำงานเป็นทมี

ของพนักงานดขีึ้น และออกแบบงานให้สมาชิก ท�ำงานตรง

กับความสามารถแต่ละคนท�ำให้การท�ำงานเป็นทมีของ

พนักงานดขีึ้น 

ด้านวัตถุประสงค์/เป้าหมายของทมี มคีวามสมัพันธ์

ทางบวกในระดับปานกลางกบัพฤติกรรมการท�ำงานเป็น

ทมี อภปิรายได้ว่า การท�ำงานแผนกเภสชักรรมก�ำหนดตวั

ช้ีวัดและลักษณะงานตามมาตรฐานการบริการเภสชักรรม 

ซ่ึงมวิีธปีฏบิตังิานที่เขยีนให้ทุกคนมกีารท�ำงานร่วมกนัได้ 

แต่ผลความสมัพันธยั์งไม่อยู่ในระดับสงูเน่ืองจากหน้าที่

หลักในการก�ำหนดวัตถุประสงค์เป็นหน้าที่หลักของ

หัวหน้างานและทมีน�ำ ท�ำให้สมาชิกทมีมีบทบาทในการ

ร่วมก�ำหนดน้อย สอดคล้องกบังานวิจัยของกรกนก บุญชู-

จรัส และภัทรพล มหาขันธ์(1) ศึกษาปัจจัยการก�ำหนด

ภารกจิหน่วยงานและกลยุทธ ์โดยสมาชิกมส่ีวนร่วมในการ

วางแผน ตดัสนิใจในวิธปีฏบิตังิาน กลยุทธวั์ตถุประสงค์

ที่ตั้ งขึ้ นสามารถสนับสนุนให้มีการท�ำงานเป็นทีม 

สอดคล้องกบังานวิจัยของกรวิภา งามวุฒิวงศ์(14) ที่ศกึษา

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการท�ำงานเป็นทมีภายในส�ำนักอ�ำนวย-

การ ส�ำนักงานปลัดกระทรวงศึกษาธกิาร พบว่า ในการ

ท�ำงานควรก�ำหนดวัตถุประสงค์เป้าหมายให้สมาชิกเข้าใจ 

และสอดคล้องกบัการด�ำเนินการ มกีารทบทวน ปรับปรงุ

วัตถุประสงค์การด�ำเนินงาน และทบทวนการด�ำเนินงาน

ให้สอดคล้องตามแผนวัตถุประสงค์ ประเมนิความคืบหน้า

ของงานสม�่ำเสมอให้บรรลุวัตถุประสงค์ช่วยให้การท�ำงาน

ของสมาชิกในทมีดขีึ้น

โดยสรุป ปัจจัยส่งเสริมการท�ำงานเป็นทีม (ทั้ง 6 

ด้าน) มคีวามสมัพันธก์บัการท�ำงานเป็นทมีของสมาชิกใน

องค์กร ดังน้ันการส่งเสริมบุคลากรในองค์กร ให้มีการ

ท�ำงานเป็นทมีที่ด ี ต้องส่งเสริมปัจจัยทั้ง 6 ด้านน้ี ได้แก่ 

พฤติกรรมหัวหน้าทมี เพ่ือนร่วมงาน บทบาทสมาชิกใน

ทีม การติดต่อสื่อสาร กระบวนการท�ำงาน และ

วัตถุประสงค์/เป้าหมายของทมี 

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย พฤติกรรมการท�ำงาน

เป็นทมีของบุคลากรแผนกเภสชักรรม โรงพยาบาลแห่ง

หน่ึงในจังหวัดนครศรีธรรมราช มทีั้งส่วนที่ต้องปรับปรงุ

พัฒนาให้ดีย่ิงขึ้ น และส่วนที่ดี ด�ำเนินการให้คงอยู่ต่อ

เน่ือง กล่าวคือส่วนที่ต้องปรับปรงุพัฒนาให้ดย่ิีงขึ้นได้แก่ 

การมีส่วนร่วมแสดงความคิดเหน็ของสมาชิกในองค์กร 

ทั้งการวางแผนปฏบิตังิานของทมีและในที่ประชุมทมี ยัง

มน้ีอย ดงัน้ัน หัวหน้างานต้องสร้างบรรยากาศเป็นกนัเอง 

เช่น ในการจัดประชุม ระยะแรกอาจไม่มีคนแสดงความ

คิดเหน็ อาจสุ่มถามรายคน แบบไม่เคร่งเครียด ช้ีแจงให้

สมาชิกกล้าที่จะแสดงความคิดเหน็ที่เป็นประโยชน์เพ่ือให้

องค์กรประสบความส�ำเรจ็ ในการวางแผนงาน หัวหน้า

ต้องแสดงออกให้สมาชิกเลง็เหน็ถงึความส�ำคัญ โดยวาง

บทบาทหน้าที่สมาชิกเขยีนไว้เป็นลายลักษณอ์กัษรให้เป็น

ผู้รับผิดชอบผลงาน สามารถวางแผนงานที่ได้รับมอบ-

หมายได้อย่างเตม็ที่ ให้มส่ีวนร่วมในการปรับปรงุ ตดิตาม 

ประเมินผลการท�ำงานโดยมีหัวหน้าเป็นเพียงผู้คอย

สนับสนุนช่วยเหลือ ส่วนพฤติกรรมการให้ความร่วมมือ

ในการปฏบิัติงาน การเปิดใจรับฟังความเหน็เพ่ือนร่วม

งาน การร่วมแก้ไขประสานงานเพ่ือป้องกนัความผดิพลาด 

และการขอความช่วยเหลือจากทมีเมื่อไม่เข้าใจขั้นตอน

การท�ำงานของสมาชิกในองค์กร ปฏบิตัไิด้ดมีาก คงไว้ให้

ต่อเน่ืองได้ด้วยการหมั่นทบทวนกระบวนการท�ำงานที่วาง

ไว้ โดยหัวหน้าและเพ่ือนร่วมงานต้องคอยติดตามการ

ท�ำงาน หากพบว่ามีขั้นตอนใดผดิพลาด ให้หารือกนัเพ่ือ

ปรับปรงุแก้ไขอยู่เสมอ เช่น พูดคุยประเดน็ในไลน์ซ่ึงเป็น

ช่องทางทีทุ่กคนเข้าถงึได้ หรือพบปะพูดคุยในลักษณะการ

ประชุม การท�ำงานเป็นทมีน้ัน วัตถุประสงค์/เป้าหมายทมี

เป็นสิ่งที่ทุกคนในทมีต้องเข้าใจตรงกนั จึงจะปฏบิตัไิปใน

ทศิทางเดียวกันได้ หัวหน้างานต้องสื่อสาร ให้มั่นใจว่า

สมาชิกรับทราบและเข้าใจโดยทัว่ถงึกนัทุกคน อาจด�ำเนิน

การด้วยการจัดประชุมเพ่ือถ่ายทอดข้อมูล และจัดให้มี

การวิเคราะห์ประเมินตนเองของสมาชิกในองค์กรเป็น

ระยะ การสร้างการยอมรับในงาน ต้องท�ำให้สมาชิกมี
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ก�ำหนดวัตถุประสงค์ทีเ่น้นการท�ำงานเป็นทมีโดยมสีมาชิก

ร่วมก�ำหนดสามารถพัฒนางานเป็นทมีร่วมกนัได้อย่างต่อ

เน่ือง

ข้อจ�ำกัดงานวิจัยน้ีศึกษาเฉพาะหน่วยงานเดียวใน

แผนกเภสชักรรม การท�ำงานในระบบบริการสขุภาพโดย

เฉพาะในโรงพยาบาลมบุีคลากรหลากหลายวิชาชีพท�ำงาน

ร่วมกัน เช่น แพทย์ เภสัชกร พยาบาล นักวิชาการ
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Abstract: 	 Factors Related to Teamwork Behavior of Personnel in the Pharmaceutical Department in a Hospital, Na-

khon Si Thammarat Province 
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Dr.P.H. (Health Education)**
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Hospital quality development in accordance with the framework of the Hospital Accreditation In-

stitute of Thailand emphasizes systematic work quality standards and teamwork at all levels. It was con-

ducted as a descriptive research with the objectives to explore the behaviors of teamwork with particular 

attention on 6 teamwork-promoting factors which included leader’s behaviors, colleagues, team mem-

bers’ roles, communication, work process and team’s objectives/goals; and to study relationship between 

such factors and the teamwork behavior. The study population were 105 personnel in the pharmaceutical 

department of a hospital in Nakhon Si Thammarat province. Data were collected using a questionnaire 

with the reliability values for teamwork behaviors and teamwork promoting factors in all six areas were 

in the range of 0.729–0.967. The statistics used in data analysis were percentage, average, standard 

deviation, Pearson product-moment correlation coefficient and Spearman’s rank correlation coefficient. 

The research found that the teamwork behaviors in the department were at a high level; and all 6 team-

work-promoting factors were also at a high level. In addition, all six teamwork-promoting factors had a 

significantly positive relationship with teamwork behaviors (p<0.001). Therefore, encouraging personnel 

in the organization to work as a team required a team leader, colleagues, team members’ roles, commu-

nications, work process and team’s objectives/goals.

Keywords: teamwork behavior; teamwork promoting factor; pharmaceutical department



ปัจจยัทีมี่ผลต่อการลาเพือ่พฒันาความรูข้องขา้ราชการ
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

อศัวิน ใช่วิวฒัน ์ปร.ด.				  
คณะบริหารธุรกิจ มหาวทิยาลยัอสัสมัชญั

บทคดัย่อ	 การวิจัยเชิงปริมาณน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการบริหารจัดการและปัจจัยที่มีผลต่อการลาเพ่ือพัฒนาความรู้

ของข้าราชการกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ กลุ่มตวัอย่าง คือข้าราชการของกรมควบคุมโรคจากทั่วประเทศ 

จ�ำนวน 263 คน เป็นการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งประเภท และสุ่มตัวอย่างแบบง่าย เคร่ืองมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม

ปัจจัยที่มผีลต่อการลาเพ่ือพัฒนาความรู้ของข้าราชการกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ ในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล ได้ค่าความเช่ือมั่น 0.9 สถติทิี่ใช้ ได้แก่ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการทดสอบค่าท ีวิเคราะห์ความ

แปรปรวนทางเดยีว (one–way ANOVA) และการวิเคราะห์ multiple regression ผลการศกึษาพบว่า ข้าราชการ  

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ มคีวามคิดเหน็เกี่ยวกบัการบริหารจัดการและการลาเพ่ือพัฒนาความรู้อยู่ใน

ระดบัมาก และพบว่า การศกึษาระดบัสงูกว่าปริญญาโทมกีารลาเพ่ือพัฒนาความรู้สงูกว่ากลุ่มอื่นอย่างมนัียส�ำคญัทาง

สถติทิีร่ะดบั 0.01 และฝ่ายวิชาการมกีารลาเพ่ือพัฒนาความรู้สงูกว่าฝ่ายสนับสนุนอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 

ส่วนปัจจัยสมรรถนะของข้าราชการ และค่าตอบแทน มอีทิธพิลต่อการลาเพ่ือพัฒนาความรู้ของข้าราชการกรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสขุอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ข้อเสนอแนะ  กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ

ควรจัดท�ำหลักสตูรฝึกอบรมเฉพาะส�ำหรับข้าราชการทัง้ฝ่ายสนับสนุนและวิชาการ และควรมนีโยบายหรือก�ำหนดหลัก

เกณฑใ์ห้ข้าราชการลาเพ่ือพัฒนาความรู้ เพ่ือให้ทนัสมยัในศตวรรษที่ 21 รวมทั้งควรพิจารณาถึงปัจจัยอื่นๆ ที่มีผล

ต่อการลาเพ่ือพัฒนาความรู้  อาท ิวัฒนธรรมองค์กร ความพึงพอใจ ความผูกพัน เป็นต้น
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บริหารงานบุคคล ซ่ึงจ�ำเป็นต้องเพ่ิมพูนความรู้  ความ

สามารถและประสิทธิภาพในการท�ำงาน เพ่ือให้ภารกิจ

ขององค์การบรรลุเป้าหมายตามวัตถุประสงค์ ทั้งน้ีในการ

บริหารบุคลากรของกรมควบคุมโรคเป็นกลยุทธใ์นการน�ำ

พาองค์การด้วยการพยายามค้นหานวัตกรรมใหม่ในการ

ป้องกนัและควบคุมโรคที่มุ่งสู่การเป็นองค์การแห่งความ

ส�ำเร็จ แต่สภาพการณ์ปัญหาตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน 

คุณลักษณะของบุคลากรของกรมควบคุมโรคไม่ได้ส่งผล

บทน�ำ
บุคลากรของกรมควบคุมโรคเป็นสนิทรัพย์ที่มค่ีาของ

องค์การและเป็นทรัพย์สนิที่มีความส�ำคัญที่สดุต่อความ

ส�ำเรจ็และความอยู่รอดขององค์การ เมื่อบุคลากรของกรม

ควบคุมโรคที่ได้รับการคัดเลือกเข้ามาปฏิบัติงาน ย่อม

ต้องมีการอบรม เรียนรู้ ในการป้องกันและควบคุมโรค   

ดังน้ัน การพัฒนาบุคลากรจึงเป็นกระบวนการที่ส�ำคัญ 

เน่ืองจากการพัฒนาบุคลากรเป็นขั้นตอนที่ส�ำคัญในการ
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ต่อการขับเคล่ือนงานกรมควบคุมโรคแต่อย่างใด ไม่

เปล่ียนแปลงตามความเจริญก้าวหน้า โดยเฉพาะเทคนิค

และวิธกีารในการป้องกนั และควบคุมโรคให้ทนัสมัยใน

ยุคศตวรรษที ่21(1) และเมื่อพิจารณาถงึการลาเพ่ือพัฒนา

ความรู้ของบุคลากรของกรมควบคุมโรคในปี 2558 จะ

เหน็ว่าการพัฒนาทรัพยากรบุคคลได้ด�ำเนินการในเร่ือง

การลาศกึษา ฝึกอบรมภายในประเทศเทา่น้ัน(2) ทั้งน้ีการ

ลาของกรมควบคุมโรคต้องเป็นไปตามระเบียบว่าด้วย

เร่ืองตามระเบียบส�ำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการลาของ

ข้าราชการ พ.ศ. 2555 มผีลต่อการพิจารณาผลการปฏบิตัิ

งานของบุคลากรภายในองค์การ หากไม่มกีารบนัทกึใบลา

เป็นลายลักษณ์อักษร ส่งผลให้บุคลากรขาดงาน หรือ 

ละทิ้งการปฏบิัติราชการโดยไม่มีเหตุผลสมควร ถอืเป็น

ความผดิทางวินัย ซ่ึงตามระเบียบได้แบ่งประเภทการลา 

เป็น 11 ประเภท และ 2 ประเภททีก่ารลาเพ่ือพัฒนาความ

รู้ คือศกึษา ฝึกอบรม ปฏบิตักิารวิจัย หรือดูงานในประเทศ

หรือต่างประเทศ และการลาไปฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้าน

อาชีพ ส�ำหรับการลาประเภทการลาศกึษาต่อต้องมกีารจัด

เกบ็เอกสารไว้เป็นหลักฐานตลอดไป 

ดังน้ัน กรมควบคุมโรคจ�ำเป็นต้องพัฒนาข้าราชการ

ให้เป็นตามแผนยุทธศาสตร์การวิจัยและพัฒนา ด้านการ

ป้องกนั ควบคุมโรคและภยัสขุภาพ พ.ศ. 2560 – 2564 

โดยพัฒนาศักยภาพของบุคลากรเพ่ือเพ่ิมขีดความ

สามารถในการแข่งขนัของประเทศ มเีป้าประสงค์เพ่ือให้

ประเทศมบุีคลากรด้านการวิจัยและพัฒนาที่มคุีณภาพใน

จ�ำนวนเพียงพอ ด้วยการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้าน

การจัดการความรู้  ส่งเสริมความก้าวหน้าในอาชีพ และ

อตัราค่าตอบแทนเพ่ือจูงใจและเกบ็รักษาบุคลากรให้คง

อยู่ต่อไป(3) ซ่ึงบุคลากรของกรมควบคุมโรคที่ไม่มีการ

พัฒนาความรู้ ความสามารถหรือพัฒนาทักษะในการ

ท�ำงาน อนัเป็นผลท�ำให้ปฏบิตังิานไม่มีประสทิธภิาพและ

ประสิทธิผลต่อตนเองและองค์การ การพัฒนาความรู้  

ความสามารถหรือทกัษะในการท�ำงานถือเป็นสมรรถนะ

ของข้าราชการกรมควบคุมโรคที่จ�ำเป็นต้องม ีดงัที่กรม-

ควบคุมโรคได้น�ำมาใช้ในการคัดเลือกบุคลากรตาม

ประกาศกรมควบคุมโรค โดยมีหลักเกณฑ์พิจารณา

ต�ำแหน่งประเภทวิชาการ ดงัน้ี ความรู้  ความสามารถ และ

ความช�ำนาญในการปฏบิัติงาน ความรู้ความสามารถเชิง

สมรรถนะหลักและความรู้ความสามารถเชิงสมรรถนะที่

จ�ำเป็นตามภารกจิของกรมควบคุมโรค ดงัผลการด�ำเนิน

งานเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายยุทธศาสตร์ที่ 5 บุคลากรกรม-

ควบคุมโรคมสีมรรถนะที่จ�ำเป็นด้านการป้องกนัควบคุม-

โรค ร้อยละ 76.8 และการด�ำเนินการตามแผนกลยุทธ์

การบริหารทรัพยากรบุคคล ร้อยละ 72.1 เทา่น้ัน(4) ผล

ที่ได้ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย ทั้งน้ีแนวคิดเร่ืองสมรรถนะ

ของ McClelland D ว่าเป็นบุคคลที่มีองค์ความรู้  และ

ทกัษะต่างๆ ทีเ่ปรียบเทยีบเหมอืนกบัส่วนของภเูขาน�ำ้แขง็

ที่ลอยอยู่เหนือน�ำ้ คือ เป็นเพียงส่วนน้อยเท่าน้ันเมื่อ

เปรียบเทยีบกบัส่วนที่อยู่ใต้น�ำ้ และส่วนที่อยู่เหนือน�ำ้น้ี

เป็นส่วนที่เหน็ได้ชัดเจน สามารถวัดได้ง่าย แต่ส่วนที่อยู่

ภายในจิตใจ (ส่วนใต้น�ำ้ของภเูขาน�ำ้แขง็) เช่ือว่าจะส่งผล

ให้บุคคลมีพฤติกรรมในการท�ำงานที่แตกต่างกัน(5) ซ่ึง

ส�ำนักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน(6) ได้ให้ความ

เหน็ว่า สมรรถนะของข้าราชการควรประกอบด้วย 2 ด้าน

คือ สมรรถนะหลักของข้าราชการ และสมรรถนะประจ�ำ

กลุ่มงาน

นอกจากน้ีบุคลากรยังมีปัญหาด้านทกัษะการท�ำงาน

ในบริบทประชาคมอาเซียน ปัญหาขาดทกัษะในการใช้

เทคโนโลยี และปัญหาขาดการประเมินประสทิธผิลและ

ความคุ้มค่าของการพัฒนาบุคลากรอย่างเป็นระบบในงาน

ป้องกนั และควบคุมโรค ที่เป็นปัจจัยส�ำคัญในการจัดการ

เรียนรู้ ในการพัฒนาบุคลากร อย่างไรกต็ามการจัดการ

เรียนรู้ของข้าราชการในการป้องกนั และควบคุมโรคให้

ทนัสมยั ทั้งน้ีการจัดการความรู้  คือ กระบวนการในการ

พัฒนางาน พัฒนาคน ให้ดใีห้เก่งกว่าเดมิ โดยบริหารและ

จัดการความรู้อย่างเป็นระบบเป็นขั้นตอน ตั้งแต่การระบุ

ความรู้ที่จ�ำเป็นขององค์กร การจัดเกบ็รวบรวมความรู้

ทั้งหมด ทั้งในและนอกองค์กร ทั้งที่อยู่ในรูปความรู้ ชัด

แจ้ง (explicit knowledge) และความรู้จากบุคคล (tac-

it knowledge) มาจัดให้เป็นหมวดหมู่ มีการเผยแพร่
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ความรู้  การแลกเปล่ียนเรียนรู้  รวมทั้งสร้างเป็นความรู้

ใหม่ๆ เพ่ือให้บุคลากรสามารถน�ำความรู้ที่ได้ไปใช้และ

ต่อยอดให้เกดิประโยชน์ในการท�ำงาน เพ่ือให้บรรลุตาม

เป้าประสงค์ขององค์การ(7) ส่วนการจัดการเรียนรู้ ใน

ศตวรรษที่ 21 คือทกัษะด้านการเรียนรู้และนวัตกรรม 

ทกัษะสารสนเทศ สื่อและเทคโนโลยี และทกัษะชีวิตและ

อาชีพ โดยกระบวนการจัดการความรู้  ม ี7 ขั้นตอน ได้แก่ 

(1) การบ่งช้ีความรู้  (2) การสร้างและแสวงหาความรู้  

(3) การจัดความรู้ให้เป็นระบบ 4) การประมวลและกล่ัน

กรองความรู้  (5) การเข้าถงึความรู้  (6) การแบ่งปันแลก

เปล่ียนความรู้  และ (7) การเรียนรู้  เพ่ือให้องค์กรสามารถ

ขบัเคล่ือนให้บรรลุยุทธศาสตร์ตามเป้าหมายได้(7) 

อย่างไรกต็าม ข้าราชการอาจเหน็ว่าค่าตอบแทนที่ได้

รับส�ำคัญกว่าความจ�ำเป็นในการลาเพ่ือพัฒนาความรู้

ความสามารถ ซ่ึงสดุาศริิ วศวงค์(8) ได้สรปุค่าตอบแทน 

มี 3 ประเภท ดังน้ี (1) ค่าจ้าง คือ เงินที่นายจ้างและ

ลูกจ้างตกลงกันจ่ายเป็นค่าตอบแทนในการท�ำงานตาม

สญัญาจ้างส�ำหรับระยะเวลาการท�ำงานปกตเิป็นรายช่ัวโมง 

รายวัน รายสปัดาห์ รายเดอืน หรือระยะเวลาอื่น หรือจ่าย

โดยค�ำนวณตามผลงานที่ลูกจ้างท�ำได้ในเวลาท�ำงานปกติ

ของวันท�ำงาน (2) ค่าจูงใจ แบ่งเป็น (ก) จ่ายให้กบัผล

งานที่ท�ำได้ (pay for performance) (ข) จ่ายให้แก่การ

พัฒนาตนเอง (pay for development) เช่น ไปฝึกอบรม

หลักสูตรที่ส�ำคัญต่องาน เรียนต่อในระดับวุฒิที่สูงขึ้ น 

พัฒนาทกัษะ เป็นต้น (3) ประโยชน์เกื้อกูล ค่าตอบแทน

ที่องค์กรจัดให้แก่ผู้ปฏบิัติงานนอกเหนือจากค่าจ้างเงิน

เดือนและค่าจูงใจ เป็นค่าตอบแทนที่องค์กรจัดให้เพ่ือ

สนับสนุนให้มกีารท�ำงานดขีึ้น หรือเพ่ือให้ผู้ปฏบิตังิานมี

ความรู้สกึมั่นคงในการปฏบิตังิานกบัองค์กร ถงึแม้ว่าการ

ให้สทิธิ์ในการลาเพ่ือพัฒนาความรู้ความสามารถตามหลัก

เกณฑแ์นวทางปฏบิตัเิกี่ยวกบัการให้ข้าราชการพลเรือน-

สามัญไปศึกษาเพ่ิมเติม ฝึกอบรม ดูงานกต็าม แต่ทั้งน้ี

ข้าราชการยังรู้สกึว่าการลาเพ่ือพัฒนาความรู้ไม่ท�ำให้เกดิ

ความก้าวหน้าในการท�ำงานที่เป็นแรงจูงใจในการกระตุ้น

ในการพัฒนาความรู้ ความสามารถของตน ท�ำให้

ข้าราชการไม่มีศักยภาพและคุณภาพในการป้องกัน 

ควบคุมและน�ำเทคโนโลยีใหม่ๆ มาใช้ในการพัฒนา

คุณภาพการบริหารจัดการที่ทนัสมัยและเหมาะสมมาใช้

ในการขบัเคล่ือนยุทธศาสตร์ขององค์กร

อย่างไรกต็ามความก้าวหน้าในหน้าที่การงานมาจาก

ทฤษฎกีารจูงใจในการท�ำงานตามแนวคิดของ Herzberg 

F(9) แบ่งเป็น 2 ปัจจัยคือ (1) ปัจจัยจูงใจ เป็นปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกบังานโดยตรงเพ่ือจูงใจให้คนชอบและรักงาน

ปฏิบัติ เป็นการกระตุ้นให้บุคคลในองค์การเกิดความ    

พึงพอใจ และปฏบิัติงานได้อย่างมีประสทิธภิาพมากขึ้น 

ได้แก่ ความส�ำเรจ็ในการท�ำงาน การได้รับการยกย่องหรือ

ยอมรับ ลักษณะของงานที่ปฏบิตั ิความรับผดิชอบ ความ

ก้าวหน้าในหน้าที่การงาน และ (2) ปัจจัยค�ำ้จุน หมายถงึ 

ปัจจัยภายนอกที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจในการท�ำงานของ

บุคลากร ได้แก่ เงนิเดอืน โอกาสที่จะได้รับความก้าวหน้า

ในอนาคต ความสมัพันธก์บับุคคลภายในองค์กร นโยบาย

และการบริหารงาน เป็นต้น

จากเหตุผลดังกล่าวมาข้างต้น กรมควบคุมโรคจึงมี

ความจ�ำเป็นต้องสนับสนุนการพัฒนาความรู้  และให้มกีาร

ลาเพ่ือพัฒนาความรู้ความสามารถของข้าราชการให้ทนั

สมยัในยุคศตวรรษที่ 21 แต่ทั้งน้ีไม่มข้ีอมูลเชิงประจักษ์

ว่ามีจ�ำนวนบุคลากรในการลาเพ่ือพัฒนาความรู้ เท่าใด 

และไม่ได้ก�ำหนดแผนหรือเป้าหมายในเร่ืองการลาไว้แต่

อย่างใด ผู้วิจัยจึงสนใจศกึษาว่าการลาเพ่ือพัฒนาความรู้

อยู่ในระดบัใด และปัจจัยการบริหารจัดการที่มผีลต่อการ

ลาเพ่ือพัฒนาความรู้ ของข้าราชการกรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ การจัดการความรู้  ความ

ก้าวหน้าในหน้าที่การงาน ค่าตอบแทน และสมรรถนะของ

ข้าราชการกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ อนัเป็น

ผลท�ำให้องค์กรเตรียมความพร้อมในการพัฒนาความรู้

ของบุคลากรสู่ประชาคมอาเซียนและเป็นแนวทางในการ

ก�ำหนดทิศทางการพัฒนาทรัพยากรบุคคลของกรม-

ควบคุมโรค ทั้งน้ีแผนพัฒนาบุคลากรของหน่วยงานใน

สงักดัมคีวามสอดคล้องเช่ือมโยงกบัแผนยุทธศาสตร์การ

พัฒนาข้าราชการกรมควบคุมโรค พ.ศ. 2557 - 2561 



ปัจจยัทีมี่ผลต่อการลาเพือ่พฒันาความรูข้องขา้ราชการกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S175

ตลอดจนมีการน�ำแผนไปสู่การปฏบิัติอย่างเป็นรูปธรรม 

เพ่ือจุดประสงค์ที่ส�ำคัญคือการม ี“คนเก่ง คนด”ี ที่พร้อม

ปฏบิตังิานเพ่ือการบรรลุเป้าหมาย และวัตถุประสงค์ของ

กรมควบคุมโรคในอนาคต

วิธีการศึกษา
เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (quantitative research) โดย

ใช้แบบสอบถามเพ่ือส�ำรวจความคิดเหน็ของข้าราชการ

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ ท�ำการศกึษาในช่วง

เดอืนพฤษภาคม พ.ศ. 2562

ประชากรในการวิจัย คือข้าราชการกรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสขุ จากทั่วประเทศ จ�ำนวน 761 คน 

กลุ่มตวัอย่าง ก�ำหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างจากประชากร

กลุ่มข้าราชการกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุจาก

การค�ำนวณหาจ�ำนวนกลุ่มตวัอย่าง ด้วยสตูรของ Yamane 

T(10) ได้จ�ำนวน 263 คน โดยวิธกีารสุ่มตวัอย่างแบบแบ่ง

แผนก (stratified random sampling) และการสุ่มอย่าง

ง่าย

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามปัจจัย

ที่มีผลต่อการลาเพ่ือพัฒนาความรู้ของข้าราชการกรม-

ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ ที่ได้จากการทบทวน

แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เน้ือหาประกอบ

ด้วย 3 ส่วนคือ

ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ค�ำถามปลายปิดในลักษณะเลือกตอบ ได้แก่ เพศ อายุ 

อายุงานในต�ำแหน่งปัจจุบนั ระดบัการศกึษา และฝ่ายงาน

ส่วนที่ 2 ความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยการบริหาร

จัดการ มี 4 ตัวแปร ได้แก่ การจัดการความรู้  ความ

ก้าวหน้าในหน้าที่การงาน ค่าตอบแทน และสมรรถนะของ

ข้าราชการ

ส่วนที ่3 ความคิดเหน็เกี่ยวกบัการลาเพ่ือพัฒนาความ

รู้ของข้าราชการกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ

 การก�ำหนดเกณฑก์ารวัด

ส่วนที่ 2 และส่วนที่ 3 ให้เลือกตอบในลักษณะ

ประเมนิค่า 5 ระดบั ตามวิธกีารวัดทศันคตแิบบ Likert’s 

scale โดยมเีกณฑก์ารให้คะแนน และแปลความหมายของ

ค่าเฉล่ียดงัน้ี

คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.80 แสดงว่า มีความคิดเหน็

อยู่ในระดบัน้อยที่สดุ

คะแนนเฉล่ีย 1.81-2.60 แสดงว่า มีความคิดเหน็

อยู่ในระดบัน้อย

คะแนนเฉล่ีย 2.61-3.40 แสดงว่า มีความคิดเหน็

อยู่ในระดบัปานกลาง

คะแนนเฉล่ีย 3.41-4.20 แสดงว่า มีความคิดเหน็

อยู่ในระดบัมาก

คะแนนเฉล่ีย 4.21-5.00 แสดงว่า มีความคิดเหน็

อยู่ในระดบัมากที่สดุ 

ผู้วิจัยด�ำเนินการตรวจสอบเคร่ืองมือ โดยสอบถาม

ความเข้าใจในค�ำถาม พิจารณาภาษาที่ใช้ว่าสามารถ

สื่อสารให้ผู้ตอบค�ำถามให้ข้อมูลตามวัตถุประสงค์ของการ

ศึกษา เพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของ

แบบสอบถาม จ�ำนวน 10 คนในกลุ่มข้าราชการกรม-

อนามัย กระทรวงสาธารณสุข และด�ำเนินการแก้ไข

แบบสอบถามตามข้อเสนอแนะ จากน้ันน�ำแบบสอบถาม

ที่ปรับปรงุแล้วไปทดลองใช้กบัข้าราชการที่ปฏบิตังิานอยู่

ในกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสขุเพ่ือวิเคราะห์ความ

เช่ือมั่น ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน ด้วยค่า

สมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเช่ือมั่น 0.9 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล โดยมีขั้นตอนการด�ำเนินการ

โดยการสมัภาษณด้์วยตนเอง และโทรศพัทส์อบถาม ส่ง

แบบสอบถามไปยังกลุ่มตัวอย่างด้วยตนเอง น�ำแบบ-

สอบถามที่ได้กลับคืนมาและตรวจสอบความถูกต้องและ

ความสมบูรณ์ของการตอบแบบสอบถาม เพ่ือใช้ในการ

วิเคราะห์ข้อมูล และสรปุ อภิปราย และเขยีนรายงานผล 

งานวิจัยคร้ังน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมในมนุษย์ โดย

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมควบคุมโรค

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ด้วยสถติเิชิงพรรณนา โดย

วิธกีารหาค่าเฉล่ีย  ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และไม่ได้

ทดสอบ normal distribution เน่ืองจากอาจมข้ีอมูลบางตวั 



Journal of Health Science 2021 Vol. 30 Supplement 1S176

Factors Affecting the Leave for Knowledge Development of Officials of the Department of Disease Control

ต่างจากข้อมูลส่วนใหญ่ไปมาก กจ็ะมีผลกระทบต่อค่า-

เฉล่ีย 

2. การทดสอบตามกรอบแนวคิดในการวิจัย ได้แก่ 

การเปรียบเทยีบความแตกต่างระหว่างปัจจัยส่วน

บุคคล ได้แก่ เพศ อายุ อายุงานในต�ำแหน่งปัจจุบนั 

การศึกษาและฝ่ายงาน กบัการลาเพ่ือพัฒนาความรู้ของ

ข้าราชการกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุด้วยการ

ทดสอบ t-test และการทดสอบ F-test โดยวิธีการ

วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดยีว (one–way ANOVA) 

และวิเคราะห์ปัจจัยการบริหารจัดการ ได้แก่ ด้านการ

จัดการความรู้  ด้านความก้าวหน้าในหน้าที่การงาน ด้าน

ค่าตอบแทน และสมรรถนะของข้าราชการที่มอีทิธพิลต่อ

การลาเพ่ือพัฒนาความรู้ของข้าราชการกรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสขุ โดยการทดสอบ multiple regres-

sion	

ผลการศึกษา
ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า ข้าราชการกรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุขส่วนใหญ่เป็นหญิง ร้อยละ 58.6 

มอีายุ 31-40 ปี ร้อยละ 43.3 อายุงานในต�ำแหน่งปัจจุบนั 

5-10 ปี ร้อยละ 39.9 การศกึษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 

44.9 โดยข้าราชการส่วนใหญ่เป็นท�ำงานในฝ่ายวิชาการ 

ร้อยละ 54.4 มากที่สดุ (ตารางที่ 1)

ความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการ พบว่า

ข้าราชการกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ มีการ

บริหารจัดการในภาพรวม พบว่า มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.8 

ซ่ึงอยู่ในระดบัมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า การ

จัดการความรู้มค่ีาเฉล่ียมากทีส่ดุ 4.0 รองลงมา สมรรถนะ

ของข้าราชการมค่ีาเฉล่ีย 3.8 ความก้าวหน้าในหน้าที่การ

งาน มค่ีาเฉล่ีย 3.7 และค่าตอบแทนมค่ีาเฉล่ียน้อยที่สดุ 

3.6 (ตารางที่ 2)

ความคิดเหน็เกี่ยวกบัการลาเพ่ือพัฒนาความรู้  พบว่า

ข้าราชการกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุมกีารลา

เพ่ือพัฒนาความรู้ ในภาพรวม ค่าเฉล่ียเทา่กบั 3.52 อยู่

ในระดบัมาก โดยข้าราชการมคีวามเหน็ว่าได้รับสนับสนุน

ให้เกดิการเรียนรู้และการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง มค่ีาเฉล่ีย 

3.65 อยู่ในระดบัมาก รองลงมา ในการลาเพ่ือการศกึษา 

คณะท�ำงานพัฒนาทรัพยากรบุคคลจะพิจารณาหลักสตูร

การอบรมจากกรอบสาระของหลักสตูรกลางตาม ที่ ก.พ. 

ก�ำหนดมีค่าเฉล่ีย 3.60 การลาไปศึกษาหรือฝึกอบรม

ภายในประเทศต้องอยู่ในแผนแม่บทพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรกรมควบคุมโรคมค่ีาเฉล่ีย 3.59 ส่วนข้อที่มค่ีา-

เฉล่ียน้อยที่สุดอยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ การลาไป

เพ่ิมพูนความรู้ ด้วยการเรียนหรือการวิจัยตามหลักสูตร

ของสถาบนัการศกึษาต่างประเทศ ค่าเฉล่ียเทา่กบั 3.41 

(ตารางที่ 3)

การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างปัจจัยส่วน

บุคคลกบัการลาเพ่ือพัฒนาความรู้ พบว่าเพศชาย เพศหญิง 

ตารางที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคลของขา้ราชการกรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข (n=263)

         ปัจจัยส่วนบุคคล	                 จ�ำนวน      ร้อยละ

เพศ	 ชาย	 109	 41.4

 	 หญิง	 154	 58.6

อายุ (ปี)	 ต�่ำกว่าหรือเทา่กบั 30 	 84	 31.9

 	 31-40 	 114	 43.3

 	 41-50  	 42	 16.0

 	 มากกว่า 50 	 23	 8.8

การศกึษา	 ต�่ำกว่าปริญญาตรี	 32	 11.2

 	 ปริญญาตรี	 118	 44.9

 	 ปริญญาโท	 111	 42.2

 	 สงูกว่าปริญญาโท	 2	 0.8

ฝ่ายงาน	 ฝ่ายวิชาการ 	 143	 54.4

 	 ฝ่ายสนับสนุน	 120	 45.6

อายุงานในต�ำแหน่งปัจจุบนั (ปี)		

 	 ต�่ำกว่า 5 	 71	 27.0

 	 5-10 	 105	 39.9

 	 11-15 	 41	 15.6

 	 16-20 	 35	 13.3

 	 มากกว่า 20 	 11	 4.2



ปัจจยัทีมี่ผลต่อการลาเพือ่พฒันาความรูข้องขา้ราชการกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S177

มีการลาเพ่ือพัฒนาความรู้ ไม่แตกต่างกัน (t=0.84, 

p=0.4) ข้าราชการที่ท�ำงานฝ่ายวิชาการมีการลาเพ่ือ

พัฒนาความรู้สงูกว่าฝ่ายสนับสนุน อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติทิี่ระดบั 0.05 (t =2.08, p=0.03) และระดบัการ

ศึกษาที่แตกต่างกนั มีการลาเพ่ือพัฒนาความรู้แตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (F=6.13, 

p<0.01) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ส่วน 

อายุ และอายุงานในต�ำแหน่งปัจจุบนัที่แตกต่างกนั มกีาร

ลาเพ่ือพัฒนาความรู้ ไม่แตกต่างกัน (F=1.59, p=0.2 

และ F=1.64, p=0.2 ตามล�ำดบั) (ตารางที่ 4)

วิเคราะห์ปัจจัยการบริหารจัดการที่มีอทิธพิลต่อการ

ลาเพ่ือพัฒนาความรู้ ของข้าราชการกรมควบคุมโรค 

ตารางที ่2 ปัจจยัการบริหารจดัการของขา้ราชการกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (n=263)

                 การบริหารจัดการ	                      ค่าเฉล่ีย	        ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	     ระดบัความคิดเหน็

การจัดการความรู้ 	 3.95	  0.34	  มาก

ความก้าวหน้าในหน้าที่การงาน	  3.74	 0.53	 มาก

ค่าตอบแทน	  3.61	 0.54	 มาก

สมรรถนะของข้าราชการ	  3.82	 0.37	 มาก

รวมการบริหารจัดการ	  3.81	 0.30	 มาก

ตารางที ่3 การลาเพือ่พฒันาความรูข้องขา้ราชการกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

                             การลาเพ่ือพัฒนาความรู้ 	                         ค่าเฉล่ีย   ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ระดบัความคิดเหน็

 1. 	ทา่นได้รับสนับสนุนให้เกดิการเรียนรู้และการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง	 3.65	 0.56	 มาก

 2. 	 ในการลาเพ่ือศกึษาเพ่ิมเตมิ ฝึกอบรม ดูงาน ทา่นได้รับค่าตอบแทน	 3.53	 0.60	 มาก

 3. 	ทา่นได้ลาศกึษาโดยใช้เวลาราชการ	 3.50	 0.64	 มาก

 4. 	ทา่นได้ลาฝึกอบรมทางวิชาการเป็นไปตามระเบยีบข้อบงัคับ	 3.52	 0.57	 มาก

	 ของทางราชการ

 5. 	ทา่นได้ลาไปเพ่ิมพูนความรู้ ด้วยการเรียนหรือการวิจัยตามหลักสตูร	 3.41	 0.66	 มาก

	 ของสถาบนัการศกึษาในประเทศ

 6. 	ทา่นได้ลาไปเพ่ิมพูนความรู้ ด้วยการเรียนหรือการวิจัยตามหลักสตูร	 3.37	 0.66	 ปานกลาง

	 ของสถาบนัการศกึษาต่างประเทศ

 7. 	ทา่นรู้สกึว่ามคีวามยุ่งยากและมหีลายขั้นตอนในการลาไปเพ่ือ	 3.50	 0.54	 มาก

	 พัฒนาความรู้

 8. 	 ในการลาเพ่ือพัฒนาความรู้  ต้องสอดคล้องหรือเป็นประโยชน์กบังาน	 3.54	 0.54	 มาก

 9. 	การลาไปศกึษาหรือฝึกอบรมภายในประเทศต้องอยู่ในแผนแม่บท	 3.59	 0.52	 มาก

	 พัฒนาศกัยภาพบุคลากรกรมควบคุมโรค

10. 	ในการลาเพ่ือการศกึษา คณะท�ำงานพัฒนาทรัพยากรบุคคลจะ	 3.60	 0.56	 มาก

	 พิจารณาหลักสตูรการอบรมจากกรอบสาระของหลักสตูรกลาง

	 ตาม ที่ ก.พ. ก�ำหนด

                รวมการลาเพ่ือพัฒนาความรู้ 	 3.52	 0.42	 มาก
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กระทรวงสาธารณสขุ 

ปัจจัยการบริหารจัดการที่มีอิทธิพลต่อการลาเพ่ือ

พัฒนาความรู้ของข้าราชการกรมควบคุมโรค กระทรวง-

สาธารณสขุ อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.01 โดยที่

สมรรถนะของข้าราชการ (β=0.5) มีอทิธพิลต่อการลา

เพ่ือพัฒนาความรู้มากที่สดุ รองลงมาคือ ค่าตอบแทน 

(β= 0.2) ซ่ึงเป็นไปในทศิทางบวก (ตารางที่ 5) 

วิจารณ์
1. การเปรียบเทยีบความแตกต่างระหว่างปัจจัยส่วน

บุคคลกับการลาเพ่ือพัฒนาความรู้  พบว่า ข้าราชการที่

ท�ำงานฝ่ายวิชาการมีการลาเพ่ือพัฒนาความรู้สงูกว่าฝ่าย

สนับสนุนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อาจเป็นเพราะฝ่าย

วิชาการส่วนใหญ่ท�ำงานในกองโรคต่างๆ อาท ิ กองโรค

ตดิต่อทั่วไป กองโรคที่ไม่ตดิต่อ กองนวัตกรรมและวิจัย 

กองควบคุมโรคและภยัสขุภาพในภาวะฉุกเฉิน เป็นต้น ที่

ตารางที ่4 การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลกบัการลาเพือ่พฒันาความรู ้

                  ปัจจัยส่วนบุคคล                                     การลาเพ่ือพัฒนาความรู้                       ค่า t          p-value

	                                                               ค่าเฉล่ีย  ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน		

เพศ

 	 ชาย	 3.55	 0.44	 0.84	 0.40

 	 หญิง	 3.50	 0.41		

ฝ่ายงาน				  

	 ฝ่ายวิชาการ	 3.58	 0.40	 2.08*	 0.03

	 ฝ่ายสนับสนุน	 3.47	 0.44		

อายุ (ปี)				 

 	 ต�่ำกว่าหรือเทา่กบั 30 	 3.52	 0.42	 1.59	 0.19

 	 31-40 	 3.57	 0.43		

 	 41-50  	 3.45	 0.42		

 	 มากกว่า 50 	 3.40	 0.40		

อายุงานในต�ำแหน่งปัจจุบนั (ปี)				  

	 ต�่ำกว่า 5 	  3.51	  0.43	 1.64	 0.16

	 5-10 	  3.58	  0.42		

	 11-15 	  3.52	  0.43		

	 16-20 	  3.37	  0.38		

	 มากกว่า 20 	  3.51	  0.43		

การศกึษา				 

	 ต�่ำกว่าปริญญาตรี	 3.32	 0.35	 6.13*	 <0.01

	 ปริญญาตรี	 3.47	 0.42		

	 ปริญญาโท	 3.63	 0.41		

	 สงูกว่าปริญญาโท	 3.85	 0.07		

* มนัียส�ำคัญที่ระดบั 0.05
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ต้องพัฒนาความรู้และวิจัยเกี่ยวกับโรคต่างๆ อย่างต่อ

เน่ือง จึงต้องน�ำความรู้ความสามารถทางวิชาการในการ

ท�ำงานเกี่ยวกับการควบคุมโรคมาใช้ในการวิเคราะห์

นโยบายและแผน เทคโนโลยีใหม่ๆ ทัง้ในและต่างประเทศ 

เพ่ือน�ำมาสรปุเสนอประกอบการก�ำหนดนโยบาย และเป้า-

หมายให้สามารถบรรลุภารกจิที่ก�ำหนดไว้ จึงจ�ำเป็นต้อง

ลาไปอบรมเพ่ือน�ำความรู้มาใช้ในการท�ำงาน ข้าราชการ

ได้รับการฝึกอบรมทีเ่ป็นการสนับสนุนให้มกีารเรียนรู้และ

พัฒนาตนเองทั้งรปูแบบที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ

ที่เป็นองค์ความรู้ ใหม่ในการท�ำงาน ซ่ึงสอดคล้องกับ

แนวคิดของ Marsick V และ Watkins KE(11) และ Har-

rison R และ Kessels J(12) ที่กล่าวว่ากระบวนการสร้าง

ความรู้ และจัดประสบการณ์ใหม่ๆ เพ่ือความเติบโต

ก้าวหน้าขององค์การ ขณะที่ฝ่ายสนับสนุน ซ่ึงส่วนใหญ่ท�ำ

หน้าที่เป็นฝ่ายบริหาร อาท ิกองบริหารทรัพยากรบุคคล 

กองบริหารการคลัง และกลุ่มคุ้มครองจริยธรรม เป็นต้น 

นอกจากน้ียังพบว่าการศกึษาแตกต่างกนัมกีารลาเพ่ือ

พัฒนาความรู้แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิโดยที่

การศกึษาระดบัสงูกว่าปริญญาโทมค่ีาเฉล่ียมากที่สดุ อาจ

เป็นเพราะการเรียนรู้ของแต่ละคนแตกต่างกนั ข้าราชการ

ที่ส�ำเร็จปริญญาโทและสูงกว่าปริญญาโท มักจะใฝ่หา

แหล่งทีจ่ะเรียนรู้ให้มากกว่าความรู้ทีม่อียู่ ทัง้การฝึกอบรม 

หรือการศึกษาต่อในระยะสั้นในเร่ืองเกี่ยวกับความรู้ ใน

การป้องกนั ควบคุมโรค ซ่ึงผลที่ได้สอดคล้องกบัแววดาว 

จงกลนี (13) ได้ศึกษาเร่ืองความคิดเห็นของพนักงาน

โรงแรมและปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการฝึกอบรมของ

โรงแรมขนาดเลก็และขนาดกลางในกลุ่มจังหวัดภาคกลาง

ตอนล่าง 2 ที่พบว่าพนักงานกลุ่มตวัอย่างซ่ึงมรีะดบัการ

ศึกษาที่แตกต่างกัน มีความคิดเห็นต่อการฝึกอบรม    

แตกต่างกนั 

2. ปัจจัยการบริหารจัดการที่ร่วมกนัพยากรณก์ารลา

เพ่ือพัฒนาความรู้ ของข้าราชการกรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสขุอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิได้ร้อยละ 

41.5 เทา่น้ัน ส่วนที่เหลือเป็นปัจจัยอื่น โดยที่สมรรถนะ

ของข้าราชการมีอทิธพิลต่อการลาเพ่ือพัฒนาความรู้มาก

ที่สดุ ซ่ึงเป็นไปในทศิทางบวก หมายถงึเมื่อสมรรถนะของ

ข้าราชการเพ่ิมขึ้น ท�ำให้การลาเพ่ือพัฒนาความรู้มากขึ้น

ตามไปด้วย เน่ืองจากสมรรถนะเป็นความรู้  ทกัษะ ความ

เช่ียวชาญในการท�ำงาน และเป็นคุณลักษณะความสามารถ

ของข้าราชการ ซ่ึงสามารถวัดและสงัเกตเหน็ได้ว่าเป็นผู้มี

ความรู้  ความสามารถ ทกัษะ และลักษณะอื่นๆ ที่โดดเด่น

กว่าบุคคลอื่นๆ ในองค์การ อันท�ำให้ข้าราชการกรม-

ควบคุมโรคได้ปฏิบัติงานหรือกระท�ำสิ่งต่างๆ ได้ตาม

มาตรฐาน และส่งผลให้องค์การด�ำเนินกจิกรรมต่างๆ ได้

ตามวัตถุประสงค์ ประสบความส�ำเรจ็และบรรลุเป้าหมาย

ตามที่ต้องการ ตามความหมายประมา ศาสตระรจิุ(14) ที่

ตารางที ่5 ปัจจยัการบริหารจดัการทีมี่อิทธิพลต่อการลาเพือ่พฒันาความรูข้องขา้ราชการกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

                ตวัแปร 	               Unstandardized Coefficients    Standardized Coefficients          t             p-value

	                                            B	          Standard error	          Beta		

ค่าคงที่	 0.514	 0.326		  1.575	 0.116

การจัดการความรู้ 	 0.036	 0.064	 0.029	 0.557	 0.578

ความก้าวหน้าในหน้าที่การงาน	 0.020	 0.046	 0.025	 0.432	 0.666

ค่าตอบแทน	 0.182	 0.043	 0.234	 4.230	 <0.001*

สมรรถนะของข้าราชการ	 0.559	 0.061	 0.498	 9.107	 <0.001*

R = 0.644, R2=0.415 Adjust R2=0.406 F= 12.765, 

* มนัียส�ำคัญที่ระดบั 0.01
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วิชาการและฝ่ายสนับสนุน

1.2 ควรมีนโยบายให้ค่าตอบแทนในการลาในการ

ศึกษาต่อต่างประเทศ และก�ำหนดระยะเวลาในการลาที่

เหมาะสม อาท ิทุนการศกึษา เป็นต้น

1.3	ควรมีนโยบายหรือก�ำหนดหลักเกณฑ์ใ ห้

ข้าราชการลาเพ่ือพัฒนาสมรรถนะในการควบคุม ป้องกนั 

ลดโรคและภัยสขุภาพให้ทนัสมยัในศตวรรษที่ 21

2. ข้อเสนอแนะเชิงปฏบิตักิาร 

2.1 ควรพิจารณาถงึการให้ค่าตอบแทนเพ่ิมขึ้นในการ

ลาเพ่ือพัฒนาความรู้ตามความสามารถและต�ำแหน่งงาน 

2.2 ควรพิจารณาถงึปัจจัยอื่นๆ ที่มผีลต่อการลาเพ่ือ

พัฒนาความรู้  อาท ิ วัฒนธรรมองค์กร ความพึงพอใจ 

ความผูกพัน เป็นต้น

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคณุกรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสุขที่

อนุญาตใหด้�ำเนินการวจิยัและใหก้ารสนบัสนุนในการเกบ็

รวบรวมขอ้มูล ตลอดจนขา้ราชการกรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุขไดใ้หค้วามร่วมมือเป็นอย่างดี จน

ท�ำใหง้านวจิยัน้ีส�ำเรจ็ลลุ่วงไปดว้ยดี
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ท�ำงาน 

ดังน้ันข้าราชการที่มีสมรรถนะที่มีความรู้  และทกัษะ

เพ่ิมมากขึ้ น ท�ำให้ข้าราชการมีความสนใจ ใฝ่หาที่จะ

พัฒนาการเรียนรู้อย่างต่อเน่ือง จึงส่งผลท�ำให้การลาเพ่ือ

พัฒนาความรู้ เพ่ิมขึ้นตามไปด้วย

ขอ้จ�ำกดั

ทั้งน้ียังมีข้อจ�ำกดัในขอบเขตและกรอบแนวคิดที่ไม่

ได้ศกึษาถงึคุณลักษณะที่พึงประสงค์ของบุคลากรที่ส่งผล

ต่อการขับเคล่ือนกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ 

ซ่ึงเป้าหมายของการศึกษาคร้ังน้ีคือการลาเพ่ือพัฒนา

ความรู้  ที่ต้องการทราบถึงความคิดเห็นของข้าราชการ

เกี่ยวกบัการลาเพ่ือพัฒนาความรู้ เทา่น้ัน และยังขาดข้อมูล

เชิงคุณภาพ การสมัภาษณค์วามคิดเหน็ผู้บริหารเกี่ยวกบั

การลาเพ่ือพัฒนาความรู้  การเพ่ิมการสมัภาษณอ์าจท�ำให้

ได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์มากกว่าน้ี

ขอ้เสนอแนะ

1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

1.1 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุควรจัดท�ำ

หลักสูตรฝึกอบรมโดยเฉพาะส�ำหรับข้าราชการทั้งฝ่าย
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Abstract: 	 Factors Affecting the Leave for Knowledge Development of Officials of the Department of Disease Control, 

Ministry of Public Health, Thailand 

Uswin Chaiwiwat, Ph.D.

Business Management, Assumption University, Thailand

Journal of Health Science 2021;330(Suppl 1):S172-S182.

This quantitative research aimed to study the management on the leave of officials of the 

Department of Disease Control, Ministry of Public Health, and to identify factors affecting the leave. The 

sample was 263 officials of the Department of Disease Control selected by stratified random sampling 

technique. Data were collected by face-to-face and telephone interviews using a questionnaire regarding 

factors affecting the leave for knowledge development of which the reliability was 0.9. Data were 

analyzed by using mean, standard deviation,  t-test, One-way ANOVA and multiple regression analysis. 

The results showed that the opinions of officials on management and the leave for knowledge development 

were at high level. The officials with education level higher than master degree had significantly higher 

proportion of the leave for knowledge improvement (p<0.01). Using multiple regression analysis, it was  

found that competency and compensation significantly influenced the leave for knowledge improvement 

(p<0.01). It was recommended that the Department of Disease Control should set specific training cours-

es for both technical and technical personnel. Policies or criteria should be devloped for officials to leave 

for improving advanced and modernized knowledge of the 21st century. In addition, factors affecting the 

leave for the development of knowledge, such as organizations culture, satisfaction, commitment, etc. 

should be considered to promote the leave for knowledge improvement.

Keywords: management; leave for knowledge development; Department of Disease Control; Ministry of Public Health
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เพือ่ใชผ้ลิตสารชีวภาพก�ำจดัลูกน�้ ำยงุร�ำคาญ

นิตยา เมธาวณชิพงศ ์วท.ม. (เทคโนโลยีชีวภาพ) 
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สถาบนัวจิยัวทิยาศาสตรส์าธารณสขุ กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์จงัหวดันนทบุรี

บทคดัย่อ 	 จุลินทรีย์ Bacillus thuringiensis var. israelensis หรือ Bti เป็นแบคทเีรียที่ได้จากแหล่งดนิธรรมชาต ิสามารถ

สร้างผลึกโปรตนีที่ออกฤทธิ์ท�ำให้ลูกน�ำ้ยุงตายได้ Bti ถูกน�ำไปใช้ในการควบคุมก�ำจัดลูกน�ำ้ยุงร�ำคาญ (Culex quinq-

uefasciatus Say) พาหะน�ำโรคเท้าช้าง แต่กระบวนการผลิตแบคทเีรียชนิดน้ีมต้ีนทุนการผลิตค่อนข้างสงู และอาหาร

ที่ใช้เพาะเล้ียงแบคทเีรียมรีาคาแพง การวิจัยคร้ังน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาหัวเช้ือ Bti ส�ำหรับใช้ผลิตสารชีวภาพ

ก�ำจัดลูกน�ำ้ยุงร�ำคาญโดยใช้กากถั่วเหลืองที่เหลือทิ้งจากการท�ำน�ำ้เต้าหู้เป็นอาหารเพาะเล้ียง น�ำตะกอนเช้ือ Bti ที่

เพาะเล้ียงไปผ่านการทดสอบการอบแห้งที่ระดบัอณุหภมูต่ิางๆ คือ 40, 50 และ 60 องศาเซลเซียส พบว่าตะกอน

เช้ืออบแห้งที่อณุหภมู ิ40 องศาเซลเซียส ให้หัวเช้ือ Bti หรือ B-Soy powder มคุีณภาพดทีี่สดุ น�ำ B-Soy powder 

มาทดสอบการเก็บรักษาในถุงอลูมิเนียมฟอยด์โดยเปรียบเทียบการปิดผนึกถุงแบบสุญญากาศและแบบไม่

สญุญากาศ หลังการเกบ็ 3 เดอืน น�ำ B-Soy powder ไปทดสอบกบัลูกน�ำ้ยุงร�ำคาญพบว่าได้ค่า LC
50

 เทา่กบั 0.914 

และ 1.012 mg/l ตามล�ำดบั ซ่ึงสงูกว่าค่าเร่ิมต้นเลก็น้อย (LC
50

=0.879 mg/l) แต่ไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนัีย-

ส�ำคัญทางสถติ ิดงัน้ันการปิดผนึกทั้งสองแบบน้ีในระยะเวลา 3 เดอืนสามารถรักษาคุณภาพของหัวเช้ือ B-Soy pow-

der ได้ไม่แตกต่างกนั ส่วนการเกบ็เป็นเวลา 6 เดอืน พบว่า B-Soy powder มปีระสทิธภิาพในการก�ำจัดลูกน�ำ้ลดลง 

3-5 เทา่ จึงไม่เหมาะที่จะน�ำไปใช้เป็นหัวเช้ือเพ่ือผลิตสารชีวภาพก�ำจัดลูกน�ำ้ ส�ำหรับการผลิตสารชีวภาพควบคุม

ลูกน�ำ้ยุงร�ำคาญในถงัพลาสตกิปริมาณ 5 ลิตร โดยเปรียบเทยีบการใช้หัวเช้ือ B-Soy powder ที่ปริมาณ 5, 10, 15, 

20 และ 25 กรัม พบว่าการใช้ B-Soy powder อย่างน้อย 10 กรัม ให้สารชีวภาพที่มปีระสทิธภิาพดใีนการควบคุม

ลูกน�ำ้ยุงร�ำคาญ และการค�ำนวณต้นทุนพบว่าสารชีวภาพที่ผลิตจากหัวเช้ือ B-Soy powder มค่ีาใช้จ่ายต�่ำกว่าสาร

ชีวภาพที่ผลิตจากหัวเช้ือ Bti บริสทุธิ์ที่เพาะเล้ียงด้วยอาหารมาตรฐานถงึ 29 เทา่ ดงัน้ัน B-Soy powder จึงมต้ีนทุน

ต�่ำและเป็นอกีทางเลือกหน่ึงในการช่วยควบคุมและก�ำจัดลูกน�ำ้ยุงร�ำคาญ นอกจากน้ีได้มกีารถ่ายทอดวิธกีารผลิตสาร

ชีวภาพให้กบัอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านเพ่ือให้ชุมชนร่วมกนัก�ำจัดลูกน�ำ้ยุงร�ำคาญด้วยตนเอง
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Development of B–Soy Powder Produced with Soybean Meal for the Production of Biolarvicide Against Culex Larvae

บทน�ำ
ยุงร�ำคาญ Culex quinquefasciatus Say สามารถพบ

ได้ทั่วไปโดยเฉพาะประเทศในเขตร้อนช้ืน เน่ืองจากมี

สภาพอากาศที่เหมาะสมต่อการแพร่ขยายพันธุ์ของยุง

ชนิดน้ี รวมถงึประเทศไทยที่สามารถพบได้ทั้งในเขตเมอืง

โดยเฉพาะชุมชนแออดัและชนบท ยุง Cx. quinquefas-

ciatus มักสร้างความร�ำคาญให้กบัคนและสตัว์เล้ียงโดย

เฉพาะในเวลากลางคืน ชอบวางไข่ในน�ำ้เน่าเสยี หรือใน

ทอ่ระบายน�ำ้เสยี ยุงร�ำคาญเป็นพาหะน�ำโรคเท้าช้างในคน 

โรคมาลาเรียในนก และหนอนพยาธหัิวใจในสนัุข ชอบกนิ

เลือดคนและสตัว์ เช่น สนัุข ไก่ และแมว ตามล�ำดบั(1) 

นอกจากน้ีมีรายงานการระบาดของเช้ือไวรัส Tembusu 

(TMUV) ในฟาร์มเป็ดและไก่ท�ำให้เป็ดไก่ผลิตไข่ลดลง

ร่วมกบัมอีาการทางระบบประสาท เช้ือชนิดน้ีมยุีงร�ำคาญ 

(Culex spp.) เป็นพาหะ(2) ในประเทศไทยมกีารตรวจพบ

เช้ือ TMUV จากยุงร�ำคาญ Cx. quinquefasciatus ที่จับได้

จากบริเวณใกล้ๆ กับฟาร์มไก่ในอ�ำเภอเมือง จังหวัด

กาญจนบุรี(3) และพบเช้ือ TMUV ในยุงร�ำคาญ Cx. tri-

taeniorynchus จากจังหวัดเชียงใหม่(4) เช้ือไวรัสชนิดน้ีมี

โอกาสแพร่กระจายจากเป็ดไก่ไปสูค่นโดยผ่านการกดัของ

ยุงร�ำคาญตวัเมยีที่มเีช้ือ(3,5)

การควบคุมลูกน�ำ้ยุงโดยการใช้สารชีวภาพ (bioin-

secticide) ที่มีแบคทเีรีย Bacillus thuringiensis var. 

israelensis (Bti) เป็นทีนิ่ยมในหลายประเทศ(6) แบคทเีรีย 

Bti สามารถผลิตผลึกโปรตนีส�ำคัญ 4 ชนิด คือ Cry4Aa, 

Cry4Ba, Cry11Aa และ Cyt1Aa ที่มีความจ�ำเพาะใน

การเกดิพิษต่อยุง แมลงร้ินด�ำ และร้ินน�ำ้จืด(7) เมื่อลูกน�ำ้

แมลงกนิแบคทเีรียเข้าไป ผลึกโปรตีนจะถูกย่อยภายใน

กระเพาะอาหารของลูกน�ำ้ท�ำให้เกดิเป็นพิษต่อกระเพาะ

ของลูกน�ำ้และท�ำให้ลูกน�ำ้ตายในที่สดุ แต่แบคทเีรียชนิด

น้ีไม่เป็นพิษต่อมนุษย์ และสตัว์เล้ียงลูกด้วยนม(8) สาร

ชีวภาพ Bti จึงเป็นอกีทางเลือกหน่ึงทีส่ามารถน�ำไปใช้เพ่ือ

ควบคุมลูกน�ำ้ยุงชนิดต่างๆ ได้ เช่น ยุงลายพาหะน�ำโรค

ไข้เลือดออกและไข้ซิกา ยุงก้นปล่องพาหะน�ำโรคมาลาเรีย 

และยุงร�ำคาญพาหะน�ำโรคไข้สมองอกัเสบ และโรคเท้า

ช้าง(9) นอกจากน้ีการใช้สารชีวภาพ Bti ยังเป็นการช่วย

ลดการใช้สารเคมใีนการก�ำจัดยุง และมคีวามปลอดภยัสงู

ต่อสิ่งแวดล้อม จากการศกึษาของ Da Silca Carvalho K 

และคณะ(10) และ Tetreau G และคณะ(11) ถงึการพัฒนา

สร้างความต้านทานต่อ Bti ในยุงชนิดต่างๆ พบว่ายุงใน

พ้ืนที่ที่มกีารใช้ Bti ในการควบคุมลูกน�ำ้มาเป็นระยะเวลา

หลายปี ลูกน�ำ้ยุงยังไม่มีการสร้างความต้านทานต่อ Bti 

ในขณะที่การใช้สารเคมใีนการควบคุมยุงทั้งในระยะลูกน�ำ้

และยุงตัวเต็มวัย พบมีรายงานยุงในหลายพ้ืนที่ของ

ประเทศไทยมีการสร้างความต้านทานต่อสารเคมีที่ใช้

ควบคุม เช่น ยุงร�ำคาญ Cx. quinquefasciatus จากชุมชน

บ้านสวน จังหวัดนนทบุรีมีความต้านทานในระดับสงูต่อ

สาร deltamethrin, permethrin, fenitrothion และ propox-

ur และยุงลายบ้าน (Aedes aegypti) มคีวามต้านทานต่อ

สาร permethrin และต้านทานในระดบัปานกลางต่อสาร 

deltamethrin(12) Sirisopa P และคณะ(13) พบว่ายุงลาย

จากจังหวัดกรงุเทพมหานคร พระนครศรีอยุธยา อตุรดติถ ์

มุกดาหาร สกลนคร พัทลุง และชุมพรมคีวามต้านทานสงู

ต่อสาร bifenthrin, permethrin และ deltamethrin ส�ำหรับ

ทรายเคลือบสารเคม ีtemephos ที่นิยมใช้ควบคุมลูกน�ำ้-

ยุงลาย พบว่าลูกน�ำ้ยุงลายในหลายพ้ืนที่มคีวามต้านทาน

ต่อสารเคมชีนิดน้ีเช่นกนั(14) ดงัน้ัน การเปล่ียนมาใช้สาร

ชีวภาพ Bti จึงเป็นการช่วยลดการสร้างความต้านทานของ

ยุงต่อสารเคม ีช่วยลดปริมาณการใช้สารเคมใีนการก�ำจัด

ยุง และช่วยลดปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมได้อกีด้วย

 ปัจจุบันผลิตภัณฑชี์วภาพก�ำจัดลูกน�ำ้ยุง Bti ที่วาง

จ�ำหน่ายในประเทศไทยมีราคาค่อนข้างสูงและหาก

ต้องการผลิตสารชีวภาพขึ้นใช้เอง หัวเช้ือ Bti ที่เป็นสาร

ตั้งต้นในการผลิตต้องสั่งซ้ือจากต่างประเทศและมีราคา

แพง ดังน้ัน การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนา   

หัวเช้ือ Bti จากวัตถุดบิเหลือทิ้ง เช่น กากถั่วเหลืองที่เหลือ

ทิ้งจากการท�ำน�ำ้เต้าหู้ กากถั่วเหลืองเป็นแหล่งโปรตนีและ

มีสารอาหารที่จ�ำเป็นส�ำหรับแบคทีเรียใช้ในการเจริญ

เตบิโต จากน้ันน�ำหัวเช้ือที่ได้ไปใช้ในการผลิตสารชีวภาพ

เพ่ือก�ำจัดลูกน�ำ้ยุงร�ำคาญต่อไป 
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วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา

เป็นการศกึษาเชิงทดลอง (experimental study) ใน

การใช้กากถั่วเหลืองเป็นอาหารเพาะเล้ียงเช้ือแบคทเีรีย 

Bti เพ่ือใช้เป็นหัวเช้ือในการผลิตสารชีวภาพก�ำจัดลูกน�ำ้-

ยุงร�ำคาญ	

วสัดุอุปกรณแ์ละวิธีการทดสอบ

1. การเตรียมกล้าเช้ือเพ่ือใช้เป็นเช้ือตั้งต้นในการ

ผลิตหัวเช้ือ B-Soy powder

- สายพันธุแ์บคทเีรีย Bacillus thuringiensis var. 

israelensis (Bti) เป็นแบคทีเรียสายพันธุ์ท้องถิ่นจาก

จังหวัดแพร่(15) ที่ค้นพบโดยฝ่ายศกึษาควบคุมแมลงทาง

ชีววิธ ี สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสขุ กรมวิทยา-

ศาสตร์การแพทย์ ได้รับการทดสอบแล้วว่ามปีระสทิธภิาพ

สงูในการก�ำจัดลูกน�ำ้ยุงร�ำคาญและยุงชนิดอื่นๆ รวมทั้ง

ได้ผ่านการทดสอบด้วยวิธ ีsubchronic toxicity test จาก

ห้องปฏบิตักิารพิษวิทยา สถาบนัวิจัยสมุนไพร กรมวิทยา-

ศาสตร์การแพทย์ ว่ามคีวามปลอดภัยต่อสตัว์ทดลอง(16) 

- กล้าเช้ือ Bti 

เตรียมกล้าเช้ือ Bti ด้วยการเพาะเล้ียงในอาหารเหลว 

Nutrient broth ซ่ึงเป็นอาหารส�ำเรจ็รปูที่มสีารอาหารครบ

ถ้วน เหมาะส�ำหรับการเพาะเล้ียงแบคทเีรียทุกชนิด น�ำไป

เขย่าที่อณุหภมู ิ32°C ความเรว็รอบ 200 rpm เป็นเวลา 

18 ช่ัวโมง วัดความขุ่นให้มค่ีา OD600=1 จะได้เช้ือที่อยู่

ในช่วง log phase ที่มคีวามแขง็แรงว่องไว (active) เหมาะ

ส�ำหรับใช้เป็นเช้ือตั้งต้นในการเพาะเล้ียงด้วยอาหารชนิด

อื่นเพ่ือให้มกีารสร้างสปอร์และผลึกโปรตนี (toxin pro-

tein) ที่เป็นพิษต่อลูกน�ำ้ยุง 

2. การคัดเลือกสตูรอาหารเพ่ือผลิตหัวเช้ือ B-Soy 

powder

2.1 สตูรอาหารที่เปรียบเทยีบระหว่างการใช้กากถั่ว

เหลืองที่ผ่านและไม่ผ่านการต้มฆ่าเช้ือ 

กากถั่วเหลืองที่ได้รับมาได้ผ่านการต้มในขั้นตอนการ

ท�ำน�ำ้เต้าหู้แล้วแต่ความร้อนทีใ่ช้อาจจะไม่เพียงพอต่อการ

ท�ำลายเช้ือทุกชนิด เมื่อน�ำมาเป็นอาหารเพาะเล้ียงเช้ือ Bti 

อาจมเีช้ืออื่นๆ เจริญเตบิโตขึ้นแข่งขนักบัเช้ือ Bti ท�ำให้

เช้ือ Bti เจริญเตบิโตได้น้อย จึงมกีารน�ำมาต้มอกีคร้ังหน่ึง 

โดยน�ำกากถั่วเหลือง 500 กรัม เติมน�ำ้สะอาด 700 

มลิลิลิตร ต้มให้เดอืดเป็นเวลา 3 นาท ีจากน้ันคั้นน�ำ้ออก 

และน�ำกากมาใช้งาน โดยเปรียบเทยีบอาหาร 2 สตูรดงัน้ี

สตูรที่ 1 กากถั่วเหลืองไม่ผ่านการต้มฆ่าเช้ือ 10 กรัม 

น�ำ้สะอาด 90 มลิลิลิตร กล้าเช้ือ Bti 2 มิลลิลิตร

สตูรที่ 2 กากถั่วเหลืองผ่านการต้มฆ่าเช้ือ 10 กรัม  

น�ำ้สะอาด 90 มลิลิลิตร กล้าเช้ือ Bti 2 มิลลิลิตร

2.2 สตูรอาหารที่เปรียบเทยีบปริมาณกากถั่วเหลือง 

(ผ่านการต้มฆ่าเช้ือแล้ว)

-	 สตูรที่ 1 กากถั่วเหลือง 10 กรัม น�ำ้สะอาด 90 

มลิลิลิตร กล้าเช้ือ Bti 2 มลิลิลิตร

-	 สตูรที่ 2 กากถั่วเหลือง 20 กรัม น�ำ้สะอาด 80 

มลิลิลิตร กล้าเช้ือ Bti 2 มลิลิลิตร

-	 สตูรที่ 3 กากถั่วเหลือง 30 กรัม น�ำ้สะอาด 70 

มลิลิลิตร กล้าเช้ือ Bti 2 มลิลิลิตร

2.3 สตูรอาหารที่เปรียบเทยีบปริมาณกล้าเช้ือ Bti

-	 สตูรที่ 1 กากถั่วเหลือง 10 กรัม น�ำ้สะอาด 90 

มลิลิลิตร กล้าเช้ือ Bti 2 มลิลิลิตร 

-	 สตูรที่ 2 กากถั่วเหลือง 10 กรัม น�ำ้สะอาด 90 

มลิลิลิตร กล้าเช้ือ Bti 5 มลิลิลิตร

-	 สตูรที่ 3 กากถั่วเหลือง 10 กรัม น�ำ้สะอาด 90 

มลิลิลิตร กล้าเช้ือ Bti 10 มลิลิลิตร

 2.4 สตูรอาหารที่เปรียบเทยีบประเภทของน�ำ้ที่ใช้

เป็นส่วนผสมในอาหาร

น�้ำที่ใช้เป็นส่วนผสมในอาหารเล้ียงเช้ือเป็นองค์-

ประกอบหน่ึงที่มีความส�ำคัญ น�ำ้แต่ละประเภทมีแร่ธาตุ

และสารอาหารไม่เท่ากนั น�ำ้มะพร้าวแก่มีส่วนประกอบ

หลักคือ น�ำ้ตาลชนิดละลายน�ำ้ได้ (soluble sugar) โปรตนี 

เกลือแร่ และวิตามิน(17) ส่วนน�้ำเกลือประกอบด้วย       

sodium และ chloride จึงมกีารทดลองเปรียบเทยีบสตูร

อาหารที่ใช้น�ำ้ประเภทต่างๆ ดงัน้ี 

-	 สตูรที่ 1 กากถั่วเหลือง 10 กรัม น�ำ้สะอาด 90 

มลิลิลิตร กล้าเช้ือ Bti 2 มลิลิลิตร
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-	 สตูรที่ 2 กากถั่วเหลือง 10 กรัม น�ำ้มะพร้าวแก่ 

90 มลิลิลิตร กล้าเช้ือ Bti 2 มลิลิลิตร 

-	 สตูรที่ 3 กากถั่วเหลือง 10 กรัม น�ำ้เกลือเข้มข้น

ร้อยละ 0.85 90 มลิลิลิตร กล้าเช้ือ Bti 2 มลิลิลิตร

น�ำอาหารแต่ละสูตรไปเขย่าที่ความเร็ว 200 rpm 

อณุหภมู ิ32°C เป็นเวลา 24 ช่ัวโมง วัดปริมาณเซลล์ Bti 

ด้วยวิธ ีspread plate method(18) น�ำไปบ่มทีอ่ณุหภมู ิ35°C 

เป็นเวลา 18 ช่ัวโมง สรปุค่าเฉล่ียของปริมาณเซลล์ Bti 

(หน่วย cfu/ml) ในอาหารแต่ละสตูร และคัดเลือกสตูร

อาหารที่เหมาะสมกบัการผลิตหัวเช้ือ B-Soy powder

3. การผลิตหัวเช้ือ B-Soy powder

เพาะเล้ียงเช้ือ Bti ในสตูรอาหารที่ผ่านการคัดเลือก 

น�ำอาหารเหลวที่ได้ไปป่ันตกตะกอนด้วยเคร่ืองหมุน

เหว่ียงแบบความเร็วต�่ำ (low speed centrifuge) ที่

ความเรว็ 3,000 rpm เป็นเวลา 15 นาท ีน�ำตะกอนเช้ือ

ไปอบแห้งด้วยตู้อบลมร้อน (hot air oven) ที่อณุหภมู ิ

40, 50 และ 60°C เป็นเวลา 2-4 ช่ัวโมง จะได้หัวเช้ือ 

B-Soy powder วัดความช้ืนด้วยเคร่ืองวัดความช้ืนย่ีห้อ 

Sartorius รุ่น MA40 หากมคีวามช้ืนสงูกว่าร้อยละ 15.0 

ให้น�ำไปอบอกีคร้ังจนกว่าความช้ืนจะต�่ำกว่าร้อยละ 15.0 

บดตะกอนแห้งให้เป็นผง และน�ำมาทดสอบประสทิธภิาพ

กบัลูกน�ำ้ยุงร�ำคาญ

4. การเปรียบเทยีบวิธกีารเกบ็รักษาหัวเช้ือ B-Soy 

powder 

น�ำหัวเช้ือ B-Soy powder บรรจุในถุงอลูมิเนียม

ฟอยด ์ขนาด 3 x 4 น้ิว และปิดผนึก 2 แบบ คือ แบบ

สุญญากาศและไม่สุญญากาศ (ภาพที่ 1) เกบ็รักษาที่

อณุหภมูห้ิอง (23-28°C) และน�ำไปทดสอบประสทิธภิาพ

กับลูกน�ำ้ยุงร�ำคาญ หลังการเกบ็รักษาหัวเช้ือ B-Soy 

powder ในถุงอลูมเินียมฟอยดค์รบ 3 เดอืน และ 6 เดอืน

5. การศึกษาปริมาณหัวเช้ือที่เหมาะสมต่อการผลิต

สารชีวภาพก�ำจัดลูกน�ำ้ยุงร�ำคาญ

เตรียมถงัพลาสตกิขนาด 7 ลิตร จ�ำนวน 5 ถงั ใส่กาก

ถั่วเหลืองถงัละ 500 กรัม ใส่หัวเช้ือ B-Soy powder ใน 

5 อตัรา คือ 5, 10, 15, 20 และ 25 กรัม/ถงั (ภาพที่ 

2) เตมิน�ำ้สะอาด 5 ลิตร คนให้เข้ากนั ใส่หัวทรายขนาด

เส้นผ่าศนูย์กลาง 1.5 น้ิว จ�ำนวน 2 หัว/ถงั เปิดเคร่ือง

ป๊ัมลมเพ่ือเตมิอากาศให้กบัเช้ือ (ภาพที่ 3) ปิดฝาถงั บ่ม

เป็นเวลา 48 ช่ัวโมง เกบ็ตวัอย่างสารชีวภาพมาทดสอบ

ประสทิธภิาพกบัลูกน�ำ้ยุงร�ำคาญ ด�ำเนินการทดสอบ 4 ซ�ำ้ 

พร้อมชุดควบคุม (control)

6. การทดสอบประสทิธภิาพของหัวเช้ือ B-Soy pow-

der และสารชีวภาพในการก�ำจัดลูกน�ำ้ยุงร�ำคาญ

6.1 ลูกน�ำ้ทดสอบ

ลูกน�ำ้ยุงร�ำคาญ (Culex quinquefasciatus) สายพันธุ์

มาตรฐานที่ เพาะเ ล้ียงในห้องปฏิบัติการจากฝ่าย

พิพิธภัณฑ์แมลงและอนุกรมวิธานและสนับสนุนงาน

กฏีวิทยา สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสขุ คัดเลือก

ลูกน�ำ้ยุงร�ำคาญระยะ 4 ตอนต้น ที่มีความสมบูรณแ์ขง็

แรง เคล่ือนที่ได้คล่องแคล่วว่องไวมาใช้ในการทดสอบ 

6.2 วิธกีารทดสอบ

 ทดสอบตามวิธมีาตรฐานขององค์การอนามยัโลก(19) 

ขั้นแรกน�ำหัวเช้ือ B-Soy powder มาเตรียมเป็นสาร

แขวนลอย (stock suspension) โดยใช้หัวเช้ือ 1 กรัมต่อ

น�ำ้กรองฆ่าเช้ือ 99 มลิลิลิตร จะได้ความเข้มข้น 10,000 

มลิลิกรัมต่อลิตร ส่วนสารชีวภาพให้น�ำมาทดสอบได้เลย 

ในเบื้องต้นเจือจางตัวอย่างให้มีความเข้มข้นในช่วงกว้าง 

(คร้ังละ 5-10 เทา่) ที่ท �ำให้ลูกน�ำ้ตายร้อยละ 1.0-99.0 

จากน้ันเจือจางความเข้มข้นในช่วงที่ได้จากการทดสอบ

เบื้องต้นคร้ังละ 2 เทา่โดยให้มีลูกน�ำ้ตายร้อยละ 10.0-

95.0 เตรียมความเข้มข้นจ�ำนวน 4-6 ระดบั ความเข้ม

ข้นละ 4 ซ�ำ้ และเตรียมชุดควบคุม (control) ทีเ่ป็นน�ำ้กรอง 

อกี 4 ซ�ำ้ ได้ตวัอย่างสารผสมถ้วยละ 100 มลิลิลิตร ใส่

ภาพที ่1 	การเก็บหวัเช้ือในถุงอลูมิเนยีมฟอยลที์มี่การปิดผนกึ

ถุงแบบสุญญากาศและไม่สุญญากาศ



การพฒันาหวัเช้ือ B–Soy powder จากกากถัว่เหลืองเพือ่ใชผ้ลิตสารชีวภาพก�ำจดัลูกน�้ ำยงุร�ำคาญ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S187

ลูกน�ำ้ยุงร�ำคาญในถ้วยทดสอบถ้วยละ 10 ตัว แล้วอ่าน

ผลการตายของลูกน�้ำยุงร�ำคาญหลังการทดสอบ 24 

ช่ัวโมง โดยนับจ�ำนวนลูกน�้ำเป็นที่ ยังแข็งแรงและมี

ปฏกิริิยาตอบสนองต่อการเคาะถ้วยทดสอบและว่ายน�ำ้ได้

ตามปกติเมื่อถูกสัมผัสด้วยปลายไม้ น�ำค่าการตายไป

ค�ำนวณหาค่าความเข้มข้นที่ท�ำให้ลูกน�ำ้ตายร้อยละ 50 

(median lethal concentration) หรือ LC
50 

โดยวิธ ีProbit 

analysis(20) โดย LC
50

 ที่มค่ีาย่ิงน้อยหมายถงึหัวเช้ือย่ิงมี

ประสทิธภิาพในการก�ำจัดลูกน�ำ้ได้ด ีทั้งน้ี WHO ไม่มกีาร

ก�ำหนดเกณฑม์าตรฐานของค่า LC
50 

แต่ระบุว่าให้เปรียบ

เทยีบค่าระหว่างกลุ่มตวัอย่าง(19) แต่จากการศกึษาที่ผ่าน

มาพบว่า ค่า LC
50 

ของสารชีวภาพไม่ควรเกนิร้อยละ 0.05 

โดยปริมาตร (%v/v) จึงจะได้สารชีวภาพทีม่ปีระสทิธภิาพ

เพียงพอต่อการก�ำจัดลูกน�ำ้ยุงร�ำคาญ (unpublished	

data) ดงัน้ันผู้วิจัยจึงก�ำหนดเกณฑก์ารตดัสนิประสทิธภิาพ

ของสารชีวภาพที่ค่าดงักล่าว 

7. การค�ำนวณต้นทุนการผลิตหัวเช้ือ B-Soy powder 

และสารชีวภาพก�ำจัดลูกน�ำ้ยุงร�ำคาญ

ค�ำนวณต้นทุนการผลิตหัวเช้ือ B-Soy powder เฉพาะ

ส่วนของค่าอาหารเล้ียงเช้ือเปรียบเทยีบกบัต้นทุนการผลิต

หัวเช้ือ Bti บริสุทธิ์ที่เพาะเล้ียงด้วยอาหารมาตรฐาน 

(peptone glucose salt medium - PGSM) และต้นทุน

ของสารชีวภาพที่ผลิตจากหัวเช้ือทั้งสองชนิด

8. การวิเคราะห์ข้อมูลและสถติทิี่ใช้

กรณีเปรียบเทยีบกลุ่มทดลอง 2 กลุ่ม ให้วิเคราะห์

ความแปรปรวนและความแตกต่างทางสถิติด้วย Stu-

dent’s T-test และกรณเีปรียบเทยีบมากกว่า 2 กลุ่ม ให้

วิเคราะห์ความแปรปรวนด้วย One-way ANOVA และ

เปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉล่ียแต่ละคู่ด้วย Dun-

can Multiple Range Test (DMRT) ที่ระดบัความเช่ือมั่น

ร้อยละ 95 (p<0.05) โดยใช้โปรแกรม Statistical Pack-

age for the Social Sciences (SPSS)

ผลการศึกษา
การคัดเลือกสูตรอาหารเพ่ือผลิตหัวเช้ือ B-Soy 

powder โดยมีการเปรียบเทยีบและแปรผันปริมาณส่วน

ผสมในอาหารเล้ียงเช้ือ (ตารางที ่1) พบว่าการใช้กากถั่ว-

เหลืองที่ผ่านการต้มฆ่าเช้ือได้ปริมาณเซลล์ Bti มากกว่า

กากถั่วเหลืองที่ไม่ผ่านการต้มฆ่าเช้ือ การเปรียบเทยีบ

ปริมาณกากถั่วเหลืองที่ 10, 20 และ 30 กรัม พบว่าทั้ง 

3 สตูรได้ปริมาณเซลล์ Bti ไม่แตกต่าง การเปรียบเทยีบ

ปริมาณกล้าเช้ือ Bti ที่ 2, 5 และ 10 มลิลิลิตร พบว่าทั้ง 

3 ปริมาณได้ปริมาณเซลล์ Bti ไม่แตกต่างกนั การเปรียบ-

 

5 g 10 g 15 g 20 g 25 g 

ภาพที ่2 ปริมาณหวัเช้ือ B-Soy powder ทีใ่ชผ้ลิตสารชีวภาพในถงัพลาสติก

ภาพที ่3 	สารชีวภาพในถงัพลาสติกที่มีการให้อากาศใน

ระหว่างผลิต
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เทียบประเภทของน�้ำที่ใช้เป็นส่วนผสมของอาหารพบ

ว่าการใช้น�ำ้เกลือเข้มข้นร้อยละ 0.85 ได้ปริมาณเซลล์ Bti 

มากกว่าน�ำ้ประเภทอื่นๆ อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

หลังจากเพาะเล้ียงเช้ือ Bti ด้วยสตูรอาหารที่ผ่านการ

คัดเลือกให้ได้ปริมาณมากขึ้น น�ำตะกอนหัวเช้ือที่ได้ไปอบ

แห้งทีอ่ณุหภมูแิตกต่างกนั 3 ระดบั (40, 50 และ 60 °C) 

พบว่าที่ 40°C ได้ค่า LC
50

 ต�่ำที่สดุ เมื่อเปรียบเทยีบกบั

อณุหภมูอิบแห้งที่ 50°C และ 60°C (ตารางที่ 2) เมื่อ

น�ำหัวเช้ือ B-Soy powder เกบ็ในถุงอลูมิเนียมฟอยล์ที่

ปิดผนึกแบบสญุญากาศและไม่สญุญากาศ พบว่าหลังเกบ็ 

3 เดือน ค่า LC
50

 ของการปิดผนึกทั้งสองแบบเพ่ิมขึ้น 

เลก็น้อยเมื่อเทยีบกบัก่อนเกบ็รักษา แต่ไม่มคีวามแตก-

ต่างทางสถิติ ส�ำหรับการเกบ็ในถุงอลูมิเนียมฟอยล์เป็น

เวลา 6 เดอืนพบว่าค่า LC
50

 ของการปิดผนึกทั้งสองแบบ

เพ่ิมขึ้น 3-5 เทา่ (หัวเช้ือมปีระสทิธภิาพภาพลดลง) โดย

การเกบ็แบบสญุญากาศมค่ีา LC
50

 ต�่ำกว่าแบบไม่สญุญา-

กาศ ดงัแสดงในตารางที่ 3

ผลการศึกษาปริมาณหัวเช้ือที่เหมาะสมต่อการผลิต

สารชีวภาพก�ำจัดลูกน�ำ้ยุงร�ำคาญ โดยใส่หัวเช้ือ B-Soy 

powder ในอตัรา 5-25 กรัม/ถงั พบว่า การใส่หัวเช้ือ 

10-25 กรัม/ถงั มค่ีา LC
50 

อยู่ในเกณฑท์ี่ก�ำหนด ส่วน

การใส่หัวเช้ือ 5 กรัม/ถงั ได้ค่า LC
50

 เกนิเกณฑต์ดัสนิ 

ตารางที ่1 ปริมาณเซลล ์Bti ในอาหารเล้ียงเช้ือสูตรต่างๆ ทีมี่การแปรผนัประเภทและปริมาณของส่วนผสม

            คุณสมบตัแิละปริมาณของส่วนผสมในอาหารเล้ียงเช้ือ	                                  ปริมาณเซลล์ Bti (cfu/ml)

 1. กากถั่วเหลือง	 ไม่ผ่านการต้มฆ่าเช้ือ	 5.820 x 106 a

 	 ผ่านการต้มฆ่าเช้ือ	 7.230 x 108 b

 2. ปริมาณกากถั่วเหลือง (กรัม)	 10	 1.440 x 108 a

 	 20	 5.430 x 108 a

 	 30	 2.620 x 108 a

 3. ปริมาณกล้าเช้ือ Bti (มลิลิลิตร)	  2	 4.110 x 108 a

 	  5	 8.130 x 108 a

 	 10	 8.620 x 108 a

 4. ประเภทของน�ำ้	 น�ำ้สะอาด	 6.700 x 108 b

 	 น�ำ้มะพร้าวแก่	 7.320 x 106 a

 	 น�ำ้เกลือเข้มข้นร้อยละ 0.85	 2.430 x 109 c

หมายเหต ุ	ค่าเฉล่ียที่มตีวัอกัษรก�ำกบัแตกต่างกนัในแต่ละหัวข้อ มคีวามแตกต่างกนัทางสถติทิี่ระดบั	ความเช่ือมั่นร้อยละ 95 

(p<0.05)

ตารางที ่2 ประสิทธิภาพก�ำจดัลูกน�้ ำยงุร�ำคาญของหวัเช้ือ B-Soy powder หลงัอบแหง้ทีอุ่ณหภูมิต่างๆ

                       อณุหภมูทิี่ใช้ในการอบแห้ง (°C)	                            LC
50

 ± SE (mg/l)

40	 0.879 ± 0.033 a

50	  161.233 ± 5.687 b

60	  >1,000 c

หมายเหต ุค่าเฉล่ียที่มตีวัอกัษรก�ำกบัแตกต่างกนั มคีวามแตกต่างกนัทางสถติทิี่ระดบัความเช่ือมั่นร้อยละ 95 (p<0.05)



การพฒันาหวัเช้ือ B–Soy powder จากกากถัว่เหลืองเพือ่ใชผ้ลิตสารชีวภาพก�ำจดัลูกน�้ ำยงุร�ำคาญ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S189

ดงัแสดงในตารางที่ 4 

ผลการค�ำนวณต้นทุนการผลิต พบว่าหัวเช้ือ B-Soy 

powder จากกากถั่วเหลืองทีม่กีารผสมน�ำ้เกลือเข้มข้นร้อย

ละ 0.85 มีค่าใช้จ่ายเฉพาะในส่วนของโซเดียมคลอไรด ์

(NaCl ย่ีห้อ Ajax) ส่วนกากถั่วเหลืองเป็นสิ่งเหลือทิ้งที่

ไม่มค่ีาใช้จ่าย B-Soy powder จึงมีต้นทุนเพียง 0.184 

บาท/กรัม และเมื่อน�ำไปผลิตสารชีวภาพในถงัพลาสติก 

5 ลิตร พบว่ามต้ีนทุนเพียง 1.840 บาท/ถงั ซ่ึงต�่ำกว่า

สารชีวภาพที่ผลิตจากหัวเช้ือ Bti บริสทุธิ์ที่เพาะเล้ียงด้วย

อาหารมาตรฐานถงึ 29 เท่า ดงัแสดงในตารางที่ 5 

นอกจากน้ีได้มกีารอบรมเผยแพร่ความรู้และสาธติวิธี

ผลิตสารชีวภาพให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน (อสม.) ในจังหวัดนนทบุรี นครปฐม และ

สมุทรสาคร เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ดังกล่าวสามารถผลิตสาร

ชีวภาพเพ่ือใช้ก�ำจัดลูกน�ำ้ยุงร�ำคาญได้ด้วยตนเองและ

ถ่ายทอดวิธกีารให้กบัประชาชนในชุมชนต่อไป 

ตารางที ่3 	ประสิทธิภาพก�ำจดัลูกน�้ำยงุร�ำคาญของหวัเช้ือ B-Soy powder ทีเ่ก็บเป็นเวลา 3 และ 6 เดือน ในถุงอลูมิเนยีมฟอยล์

ทีมี่การปิดผนกึแบบสุญญากาศและไม่สุญญากาศ

                                                                 LC
50

±SE (mg/l)

                  ก่อนเกบ็                               หลังเกบ็ 3 เดอืน                                 หลังเกบ็ 6 เดอืน 

                                                สญุญากาศ             ไม่สญุญากาศ              สญุญากาศ             ไม่สญุญากาศ

	 0.879±0.033a	 0.914±0.042a 	 1.012±0.020a 	 3.159±0.180b 	 4.318±0.163c 

 หมายเหต ุค่าเฉล่ียที่มตีวัอกัษรก�ำกบัแตกต่างกนั มคีวามแตกต่างกนัทางสถติทิี่ระดบัความเช่ือมั่นร้อยละ 95 (p<0.05)

ตารางที ่4 ประสิทธิภาพก�ำจดัลูกน�้ ำยงุร�ำคาญของสารชีวภาพทีผ่ลิตจากหวัเช้ือ B-Soy powder ทีป่ริมาณต่างๆ

                   ปริมาณหัวเช้ือ B-Soy powder (กรัม/ถงั)         	            LC
50

±SE (% v/v)

	 5 	 0.075±0.003 d

	 10 	 0.033±0.002 c 

	 15 	 0.020±0.001 b 

	 20 	 0.017±0.001 b 

	 25 	 0.007±0.001 a 

หมายเหต ุ- ค่าเฉล่ียที่มตีวัอกัษรก�ำกบัแตกต่างกนั มคีวามแตกต่างกนัทางสถติทิี่ระดบัความเช่ือมั่นร้อยละ 95 (p<0.05)

ตารางที ่5 ตน้ทุนการผลิตหวัเช้ือแต่ละชนดิและตน้ทุนสารชีวภาพในถงั 5 ลิตร 

             หัวเช้ือ	         ต้นทุนอาหาร         ปริมาณผลผลิต         ต้นทุนหัวเช้ือ                  ต้นทุนสารชีวภาพในถงั 5 ลิตร

                                (บาท/ลิตร)           (กรัม/ลิตร)           (บาท/กรัม)                              (บาท/ถงั)

B-Soy powder* 	 1.840	 10.000	 0.184	   1.840 (ใช้หัวเช้ือ 10 กรัม/ถงั)

Bti บริสทุธิ์** 	 58.930	 1.100	 53.573	 53.573 (ใช้หัวเช้ือ 1 กรัม/ถงั)

หมายเหต:ุ 	* 	 เพาะเล้ียงด้วยกากถั่วเหลืองผสมน�ำ้เกลือเข้มข้นร้อยละ 0.85 

              	** 	เพาะเล้ียงด้วยอาหารมาตรฐาน คือ Peptone Glucose Salt medium (PGSM) 
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วิจารณ์
การคัดเลือกสูตรอาหารเพ่ือผลิตหัวเช้ือ B-Soy 

powder จากผลการศกึษาพบว่าการใช้กากถั่วเหลืองทีผ่่าน

การต้มฆ่าเช้ือจะได้ปริมาณเซลล์ Bti มากกว่า เน่ืองจาก

กากถั่วเหลืองที่ไม่ผ่านการต้มฆ่าเช้ือจะมีเช้ือชนิดอื่นปน

เป้ือนอยู่ท�ำให้เกดิการแย่งอาหารกนั จึงท�ำให้เซลล์ Bti 

เจริญเตบิโตได้น้อยกว่า และการเปรียบเทยีบปริมาณกาก

ถั่วเหลืองที่ใช้ทั้ง 3 สตูร พบว่า แต่ละสตูรได้ปริมาณเซลล์ 

Bti ไม่แตกต่างกันทางสถิติ ดังน้ันควรเลือกใช้กากถั่ว

เหลืองที่ 10 กรัมซ่ึงเป็นปริมาณที่น้อยที่สดุกเ็พียงพอต่อ

การผลิตเช้ือ Bti ส่วนการเปรียบเทยีบปริมาณกล้าเช้ือ Bti 

พบว่าควรเลือกใช้กล้าเช้ือ 2 มิลลิลิตร เน่ืองจากเป็น

ปริมาณที่น้อยที่สุดและให้ปริมาณเซลล์ไม่แตกต่างจาก

การใช้กล้าเช้ือที่มากขึ้น ส�ำหรับการเปรียบเทยีบน�ำ้ที่ใช้

เป็นส่วนผสมของอาหาร พบว่า การใช้น�ำ้เกลือเข้มข้น  

ร้อยละ 0.85 ได้ปริมาณเซลล์ Bti มากกว่าน�ำ้ประเภท

อื่นๆ อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิดงัน้ันสตูรอาหารที่เหมาะ

สมคือ กากถั่วเหลือง (ผ่านการต้มฆ่าเช้ือ) 10 กรัม +   

น�ำ้เกลือเข้มข้นร้อยละ 0.85 90 มลิลิลิตร + กล้าเช้ือ Bti 

2 มลิลิลิตร 

การที่เลือกใช้กากถั่วเหลืองมาเป็นอาหารเพาะเล้ียง

เช้ือ Bti เน่ืองจากกากถั่วเหลืองประกอบด้วยสารอาหาร

ซ่ึงเป็นแหล่งโปรตนี ไนโตรเจน และคาร์บอนจึงสามารถ

น�ำไปใช้เพาะเล้ียงแบคทเีรีย Bti ได้ดี(21) อย่างไรกต็าม 

ควรใช้กากถั่วเหลืองในปริมาณที่เหมาะสม หากใช้มาก

เกนิไปไม่ช่วยให้แบคทเีรียเจริญเตบิโตได้มากขึ้น การใช้

กากถั่วเหลืองหรือผลิตภัณฑ์จากถั่วเหลืองเป็นอาหาร

เล้ียงเช้ือพบว่ามนัีกวิจัยหลายทา่นได้ท�ำการศกึษาเช่นกนั 

เช่น Melo AI และคณะ(22) ใช้กากถั่วเหลืองผวิขาว (white 

soybean meal) เป็นอาหารเพาะเล้ียงเช้ือ Bacillus 

sphaericus พบว่า เช้ือที่ได้สามารถท�ำให้ลูกน�ำ้ยุงร�ำคาญ

ตายร้อยละ 100 Devidas PC และคณะ(23) พบว่าถั่วนก

พิราบ (pigeon pea) และแป้งถั่วเหลืองเป็นแหล่งสาร

อาหารที่เหมาะสมในการใช้เพาะเล้ียงแบคทเีรีย Bti ที่มี

ประสิทธิภาพในการก�ำจัดลูกน�้ำยุงลายบ้าน และยัง

สามารถช่วยลดต้นทุนลง 23 เท่าเมื่อเทียบกับอาหาร

มาตรฐาน 

 การใช้น�ำ้เกลือเข้มข้นร้อยละ 0.85 ได้ปริมาณเซลล์ 

Bti มากกว่าน�ำ้สะอาดและน�ำ้มะพร้าวแก่ ทั้งที่น�ำ้มะพร้าว

แก่มสีารอาหารมากกว่าน�ำ้ประเภทอื่นๆ เน่ืองมาจากน�ำ้-

มะพร้าวแก่มคีวามเป็นกรด (pH 5.4) จึงไม่เหมาะสมกบั 

Bti ซ่ึงเจริญเติบโตได้ดีในอาหารที่มี pH เป็นกลาง

ประมาณ 7.2(24) นอกจากน้ีการใช้น�ำ้เกลือเข้มข้นร้อยละ 

0.85 เป็นการเพ่ิมแร่ธาตุที่ช่วยส่งเสริมการเจริญเติบโต

ของ Bti ซ่ึงสอดคล้องกบัรายงานของนักวิจัยท่านอื่นๆ 

ได้แก่ Ghribi D และคณะ(25) และ Khedher BS และคณะ(26) 

ที่เพาะเล้ียงเช้ือในกลุ่ม Bacillus thuringiensis ในอาหาร

ที่มีการเติมน�ำ้เกลือเข้มข้นร้อยละ 0.7 และ 0.9 ตาม

ล�ำดบั พบว่า ได้ปริมาณเซลล์และสารพิษ (delta-endo-

toxin) ส่วนทีอ่อกฤทธิ์ก�ำจัดแมลงเพ่ิมมากขึ้นอย่างชัดเจน 

นอกจากน้ี Ghribi D และคณะ(27) ได้ศกึษาการใช้น�ำ้ทะเล

ที่มีการเจือจางให้ได้ความเข้มข้นร้อยละ 0.75 ผสมใน

อาหารที่มส่ีวนประกอบของแป้ง (starch) และถั่วเหลือง 

เพ่ือใช้เพาะเล้ียงเช้ือในกลุ่ม Bacillus thuringiensis พบ

ว่าเช้ือมีการเจริญเติบโตมากขึ้ นและมีความเป็นพิษต่อ

แมลงมากขึ้นเช่นกนั ส�ำหรับปริมาณกล้าเช้ือ Bti พบว่า

ควรใช้ที่ 2 มิลลิลิตร เป็นเพราะปริมาณอาหารมีจ�ำกดั 

ท�ำให้ Bti เจริญเตบิโตเตม็ที่ได้เพียงเทา่น้ี ไม่จ�ำเป็นต้อง

ใส่กล้าเช้ือมากขึ้น

อณุหภมูสิ�ำหรับอบเช้ือที่เหมาะสม คือ 40°C จะได้

หัวเช้ือที่มีคุณภาพดีในการก�ำจัดลูกน�ำ้ยุงร�ำคาญ เมื่อใช้

อณุหภมูสิงูขึ้นจะท�ำให้ Bti บางส่วนตายไป การเกบ็รักษา

หัวเช้ือในถุงอลูมิเนียมฟอยล์พบว่าการปิดผนึกทั้งแบบ

สุญญากาศและไม่สุญญากาศในระยะเวลา 3 เดือน

สามารถรักษาคุณภาพของหัวเช้ือได้ดไีม่แตกต่างกนั แต่

เมื่อเกบ็นาน 6 เดือนพบว่าหัวเช้ือมีประสทิธภิาพลดลง 

3-5 เท่าและการเก็บแบบสุญญากาศช่วยรักษา

ประสิทธิภาพของหัวเ ช้ือได้ดีกว่าการเก็บแบบไม่

สญุญากาศ แต่ทั้งน้ีเมื่อพิจารณาจากค่า LC
50

 ที่ได้ สรปุ

ได้ว่าควรเกบ็หัวเช้ือเป็นเวลาไม่เกนิ 3 เดือนในถุงอลู-    
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น้ีท�ำให้ได้หัวเช้ือ B-Soy powder ต้นทุนต�่ำที่สามารถน�ำ

ไปใช้ผลิตสารชีวภาพก�ำจัดลูกน�ำ้ยุงร�ำคาญด้วยวิธกีารที่

ง่าย ไม่ซับซ้อน ประชาชนทั่วไปสามารถเรียนรู้ ได้ วัสดุ

อปุกรณ์ที่ใช้ในการผลิตสามารถหาซ้ือได้ทั่วไปและราคา

ไม่แพง การผลิตสารชีวภาพใช้เวลาเพียงสองวันกส็ามารถ

น�ำไปใช้งานได้ โดยน�ำไปรดให้กระจายทัว่แหล่งเพาะพันธุ์

ของลูกน�ำ้ยุงร�ำคาญ เช่น คูระบายน�ำ้ พ้ืนที่ที่มนี�ำ้ขงั หรือ

ในภาชนะรอบบ้านที่มีน�ำ้ขัง ซ่ึงข้อดีของการก�ำจัดลูกน�ำ้

ด้วยวิธน้ีีคือสามารถก�ำจัดลูกน�ำ้ได้เป็นกลุ่มก้อนคราวละ

มากๆ เป็นการลดปริมาณยุงร�ำคาญได้ด ีหากใช้สารเคมี

ประเภทสเปรย์ก�ำจัดยุงจะสามารถก�ำจัดได้คร้ังละไม่มาก

เน่ืองจากยุงหลบตามจุดต่างๆ ภายในบ้าน ไม่ได้รวมตวั

กันเช่นเดียวกับลูกน�ำ้ ดังน้ันการใช้สารชีวภาพเป็นการ

ช่วยลดการใช้สารเคม ีจึงช่วยลดความเสี่ยงที่ประชาชนจะ

ได้รับอันตรายจากสารเคมีและลดการเกิดโรคจากยุง

พาหะ นอกจากน้ียังได้มกีารขยายผลโดยถ่ายทอดความรู้

และสาธิตวิธีการผลิตสารชีวภาพให้กับอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) เพ่ือให้สามารถผลิต

สารชีวภาพได้ด้วยตนเองและน�ำไปใช้ก�ำจัดลูกน�้ำยุง

ร�ำคาญในชุมชนต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
คณะผูว้ิจ ัยขอขอบคุณผูอ้� ำนวยการสถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทยที์่

ใหก้ารสนบัสนุนส่ิงอ�ำนวยความสะดวกต่างๆ ตลอดจน

สถานทีที่ใ่ชใ้นการทดสอบ และขอขอบคณุฝ่ายพิพิธภณัฑ์

แมลงและอนุกรมวิธานและสนับสนุนงานกีฏวิทยาที่

สนบัสนุนลกูน�ำ้ยุงร�ำคาญสายพนัธุห์อ้งปฏิบติัการ 

เอกสารอา้งอิง
1. 	 Janssen N, Fernandez-Salas I, Díaz González EE, Gay-

tan-Burns A, Medina-de la Garz CE, Sanchez-Casas 

RM, et al. Mammalophilic feeding behaviour of Culex 

quinquefasciatus mosquitoes collected in the cities of 

Chetumal and Cancun, Yucatán Peninsula, Mexico. Trop 

มิเนียมฟอยล์ที่ปิดผนึกแบบใดกไ็ด้ โดยหัวเช้ือยังคงมี

ประสิทธิภาพเพียงพอในการใช้ผลิตสารชีวภาพก�ำจัด

ลูกน�ำ้ยุงร�ำคาญ 

การใช้หัวเช้ือ B-Soy powder เพ่ือผลิตสารชีวภาพ

พบว่าการใช้หัวเช้ือ 10-25 กรัม/ถงั มค่ีา LC
50 

อยู่ใน

เกณฑท์ี่ก�ำหนด ดงัน้ัน ควรใช้หัวเช้ืออย่างน้อย 10 กรัม/

ถัง จึงจะได้สารชีวภาพที่มีประสทิธภิาพเพียงพอในการ

ก�ำจัดลูกน�ำ้ยุงร�ำคาญ หากใส่หัวเช้ือน้อยเกนิไปท�ำให้เช้ือ

เจริญเติบโตได้จ�ำกดั อาหารบางส่วนไม่ถูกใช้ประโยชน์ 

ท�ำให้ได้สารชีวภาพที่ไม่มปีระสทิธภิาพดเีพียงพอ ส�ำหรับ

ต้นทุนของหัวเช้ือ B-Soy powder เมื่อค�ำนวณเฉพาะค่า

อาหารเล้ียงเช้ือพบว่ามีต้นทุนเพียง 0.184 บาท/กรัม 

เน่ืองจากใช้กากถั่วเหลืองซ่ึงเป็นสิง่เหลือทิ้งมาเป็นอาหาร

เล้ียงเช้ือ และเมื่อน�ำหัวเช้ือ B-Soy powder มาผลิตเป็น

สารชีวภาพพบว่าได้สารชีวภาพที่มีต้นทุนต�่ำกว่าสาร

ชีวภาพที่ผลิตจากหัวเช้ือ Bti บริสุทธิ์ที่เพาะเล้ียงด้วย

อาหารมาตรฐานถงึ 29 เทา่ ดงัน้ัน B-Soy powder จึง

เป็นหัวเช้ือต้นทุนต�่ำที่มีประสิทธิภาพดีและสามารถใช้

ทดแทนหัวเช้ือ Bti ที่มรีาคาแพงได้ อย่างไรกต็าม การ

ผลิตสารชีวภาพต้องใช้หัวเช้ือ B-Soy powder สงูถงึ 10 

กรัม/ถงั ในขณะที่หัวเช้ือ Bti บริสทุธิ์ใช้เพียง 1 กรัม/ถงั 

ซ่ึงการผลิตหัวเช้ือ B-Soy powder ต้องใช้ระยะเวลามาก

พอสมควรโดยเฉพาะในขั้นตอนการอบเช้ือให้แห้ง ดงัน้ัน

หากสามารถพัฒนาหัวเช้ือให้ออกฤทธิ์ได้มากขึ้นโดยการ

พัฒนาสตูรอาหาร จะช่วยลดปริมาณการใช้หัวเช้ือต่อถงั

ให้เหลือน้อยลงซ่ึงจะช่วยประหยัดเวลาการผลิตหัวเช้ือได้ 

นอกจากน้ีหากต้องการผลิตในปริมาณที่มากขึ้นเพ่ือแจก

จ่ายให้กบัประชาชนน�ำไปผลิตสารชีวภาพ ต้องมกีารผลิต

หัวเช้ือในปริมาณมากขึ้น จ�ำเป็นต้องใช้ถังหมักเช้ือและ

เคร่ืองอบแห้งแบบพ่นฝอยขนาดใหญ่ซ่ึงจะได้มีการ

พัฒนาต่อไป

การใช้สารชีวภาพที่ผลิตจากแบคทเีรีย Bti ในการ

ก�ำจัดลูกน�ำ้ยุงเป็นอกีทางเลือกหน่ึงที่มคีวามปลอดภยัต่อ

คน สตัว์เล้ียง สิ่งแวดล้อม ดงัน้ันจึงควรส่งเสริมให้มกีาร

ใช้สารชีวภาพในการควบคุมยุงมากขึ้น ผลการศกึษาคร้ัง
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Abstract: 	 Development of B–Soy Powder Produced with Soybean Meal for the Production of Biolarvicide Against 

Culex quinquefasciatus Larvae  

Nittaya Methawanitpong, M.Sc. (Biotechnology), Nuntaporn Phonsuwan, B.Sc. (Microbiology), Phonchai 

Wiriyasaranont, B.Sc. (Microbiology); Uruyakorn Chansang, Ph.D. (Biology); Sunaiyana Sathantriphop, 

Ph.D. (Entomology)

National Institute of Health, Department of Medical Sciences, Ministry of Public Health, Thailand

Journal of Health Science 2021;30(Suppl 1):S183-S194.

Bacillus thuringiensis var. israelensis (Bti) is a microbe found in natural soil that can produce insecticidal 

crystal proteins that causing death of mosquito larvae, thus Bti can be used to control Culex quinquefasciatus, a 

lymphatic filariasis vector. But the production of Bti is expensive because of the high cost of the culture medium. 

The objective of this study was to develop the Bti powder as a culture starter for the production of biolarvicide 

against Cx. quinquefasciatus larvae by using soybean meal as a bacterial culture medium. The obtained Bti cell 

pellets were dried at different test temperatures at 40°C, 50°C and 60°C. It was found that the optimal drying 

temperature was 40°C, because Bti powder or B-Soy powder produced highly effective mosquito larvicide with 

the lowest LC
50

 value. Two storage tests of B-Soy powder were conducted in vacuum bag and non-vacuum bag 

for three months. After 3 months storage, B-Soy powders were tested against Cx. quinquefasciatus larvae, the 

LC
50

 results obtained were 0.914 and 1.012 mg/l, respectively. The LC
50

 values were slightly higher than the 

original LC
50

 value of 0.879 mg/l, but not statistically significant. Thus, the 3-month storage of B-Soy powder 

in both vacuum and non-vacuum bags, they still maintain quality of B-Soy powder. However, after longer-term 

storage up to 6 months, B-Soy powder lost 3 to 5 times of its efficacy against Cx. quinquefasciatus, unsuitable 

for producing larvicide. The production of biolarvicide in 5 litre plastic containers was conducted to compare 

the effect of B-Soy powder at five levels (5, 10, 15, 20 and 25 g). The result indicated that at least 10 g of B-Soy 

powder provided the effective mosquito larvicide for the control of Cx. quinquefasciatus larvae. For cost calcu-

lation, it showed that biolarvicide produced from B-Soy powder was 29 times lower than the cost of biolarvicide 

produced from pure Bti cultured on standard media. Therefore, the B-Soy powder from a low-cost culture me-

dium with soybean meal could be used as an effective alternative for the production of biological agent for the 

control of Culex mosquitoes. Furthermore, this knowledge production of biolarvicide was already transferred to 

village health volunteers in order to control Culex mosquito larvae in their own communities..

Keywords: Bacillus thuringiensis var. israelensis; Culex quinquefasciatus; soybean meal; biolarvicide
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