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บทบรรณาธิการ
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มมุสถิติ

ขอ้ควรระวงัในการแปลผล p value (2)

อรุณ จริวฒันก์ลุ

นิพนธต์น้ฉบบั

ความตอ้งการวคัซนีโควดิ-19 และปัจจยัที่มี
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จงัหวดัขอนแกน่

ไพรชัฌ ์สงคราม  และคณะ

คุณภาพน�้ำบริโภคในโรงเรียนสงักดัส�ำนักงาน-
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จริยา อินทรรศัมี  และคณะ

การเตรียมความพรอ้มเขา้สูว่ยัผูสู้งอายุ

ของวยัท�ำงานตอนปลาย เขตสุขภาพที่ 6

เพญ็ศรี กองสมัฤทธ์ิ  และคณะ
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องคป์ระกอบที่ เหมาะสมของเคร่ืองมือเพ่ือศึกษา
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ตอ่น�้ำหนัก ขนาดรอบเอว รอบสะโพก น�้ำคาวปลา และ
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การพฒันารูปแบบการมสีว่นร่วมของครอบครวั

และชุมชนตอ่การเพิ่มอตัราการฝากครรภก์อ่น 

12 สปัดาห ์โรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพต�ำบลแงง

อ�ำเภอปัว จงัหวดัน่าน 

ฐิตาภร วงศ์ถิรกลุ

ผลการบ�ำบดัโดยใหส่ิ้งจูงใจในการตดิตาม

การรกัษาผูป่้วยยาเสพตดิ

กาญจนา ภยูาธร, สกุมุา แสงเดือนฉาย

รูปแบบความร่วมมือในการสง่ตอ่ผูป่้วยระหวา่ง

ประเทศไทยกบัประเทศเมยีนมาร ์ลาว และกมัพูชา: 

ผลลพัธจ์ากมาตรการความร่วมมือระหวา่งประเทศ

อรทยั ศรีทองธรรม, ออ้มทิพย ์พลบุปผา

การพฒันาตวับง่ชี้พฤตกิรรมการท�ำงานตาม

คา่นิยมร่วมกระทรวงสาธารณสุขของ

พยาบาลวชิาชพี กลุม่การพยาบาล 

โรงพยาบาลสมเดจ็พระพุทธเลศิหลา้

มยุรี เทีย่งสกลุ, มณี คปูระสิทธ์ิ

ประสิทธิภาพการบริหารจดัการงบประมาณ 

พ.ศ. 2563 เขตสุขภาพที่ 10

ลภสัรดา โอสถานนท์
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มาตรฐาน ISO/IEC 17025:2005 

สูม่าตรฐาน ISO/IEC 17025:2017

เสาวนีย ์อารมยส์ขุ

ชืน่สมุน บุญเจริญ

บทความฟ้ืนวิชา

ผลของการบริโภคไขมนัทรานสแ์ละแนวทาง

การบริโภคอาหารที่ปลอดภยัจากไขมนัทรานส์

พาตีเมาะห์ ลาเตะ  และคณะ

บทความพิเศษ

การป้องกนัโควดิ-19 ในมุมมองดา้นอนามยั-

ส่ิงแวดลอ้ม 

นุชนาถ แชม่ชอ้ย  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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ในรอบ 100 ปีที่ผ่านมา คงไม่มโีรคใดที่สร้างความ

โกลาหลในสงัคมโลกได้เทา่กบัโรคตดิเช้ือโคโรนา 2019 

หรือโรคโควิด-19 เพราะเป็นโรคตดิเช้ือที่มจี�ำนวนผู้ป่วย

ขยายตัวอย่างรุนแรงและรวดเรว็ในแทบทุกทวีป สร้าง

ความเสยีหายไปแทบทุกมติขิองสงัคม โดยผลลัพธท์ี่เกดิ

ขึ้นมาจากมาตรการการป้องกนัและควบคุมโรค น�ำไปสู่

ผลกระทบอย่างมากมาย เร่ิมตั้งแต่การตรวจอุณหภูม ิ   

นักเดินทางที่สนามบิน การก�ำหนดมาตรการสวมแมสก ์

ล้างมือ การระงับการเดินทางไปยังเมืองต่างๆ ไปจนถงึ

การหยุดบนิ หยุดเรียน ปิดศนูย์การค้า ปิดตลาด ปิดสถาน

เริงรมย์ งดเว้นการจัดประชุมสมัมนา โรงงานและโรงแรม

หยุดกิจการ ธุรกิจการท่องเที่ยวหยุดกิจการ เกิดการ

ตกงานอย่างกว้างขวาง ประชาชนขาดรายได้กนัทั่วหน้า มี

การห้ามเดินทางข้ามเขตจังหวัด การห้ามออกนอก

เคหะสถาน และเมื่อการระบาดขยายตวั เกดิปรากฏการณ์

แสวงหายา แสวงหาเตยีงรักษา เกดิผู้เสยีชีวิตเพ่ิมมากขึ้น 

กเ็กดิปัญหาการจัดการกบัศพผู้ตาย ส่วนเร่ืองการป้องกนั

ด้วยวัคซีน กม็ปีรากฏการณไ์ม่กล้าฉีด ไม่ยอมฉีด จนเมื่อ

โรครุนแรง กเ็กิดภาวะแย่งกันขอฉีด รวมถึงการเลือก

ประเภทของวัคซีน ถ้าเทยีบกบัโรคอื่นๆ ที่ผ่านมา กค็งมี

แต่โรคเอดสเ์ทา่น้ันทีม่คีวามรนุแรง ท�ำให้เกดิการป่วยการ

ตายมากมาย แต่ความรนุแรงที่เกดิขึ้นเป็นแบบค่อยเป็น

ค่อยไป ทั้งภาคเศรษฐกจิและสงัคมสามารถด�ำเนินการได้

ตามปกต ิไม่กระทบกบัการใช้ชีวิตประจ�ำวันของประชาชน 

ตลอด 20 เดือนที่ผ่านมา โรคโควิด-19 ได้สร้าง

ปัญหาในแทบทุกด้าน ความหวาดกลัวต่อโรค และความ

จ�ำเป็นในการควบคุมโรคท�ำให้เกดิมาตรการด�ำเนินการ

มากมาย และเกดิค�ำถามใหม่ๆ ขึ้นตลอดเวลาเกี่ยวกบั

สถานการณโ์รค ลักษณะอาการ มาตรการป้องกนั การแยก

และกกักนัโรค การดูแลผู้ตดิเช้ือ การรักษา และอื่นๆ อกี

มากมาย ประกอบกบัความก้าวหน้าทางการสื่อสาร ท�ำให้

มผู้ีให้ข้อมูล ให้ความเหน็ และให้ค�ำแนะน�ำที่มทีั้งความ

น่าเช่ือถอื ความไม่น่าเช่ือ ความสบัสน ทั้งข่าวจริง ข่าว

ลวง สารพัด จนถงึวันน้ี มปัีญหามากมายที่ยังหาค�ำตอบ

ไม่ได้

ส�ำหรับประเทศไทย วงจรสถานการณโ์รคมีทั้งขาขึ้น

และขาลง ในช่วยแรกของการระบาด ประเทศไทยได้รับ

การยกย่องว่า สามารถควบคุมโรคได้ดเีป็นอนัดบัที ่1 หรือ

ที่ 2 ของโลก มาตอนน้ี ความรนุแรงของการแพร่ระบาด

ถอืว่ารนุแรงมาก เมื่อ 2 วันก่อน จ�ำนวนรวมผู้ป่วยทั้งหมด

ถงึระดับ 1 ล้านคนแล้ว และทั้งจ�ำนวนป่วยและจ�ำนวน

ตายอยู่ในช่วงขาขึ้ น มีการท�ำลายสถิติแทบทุกวัน เกิด

ความโกลาหลทั้งด้านการป้องกนั การดูแลรักษา และการ

ใช้ชีวิตประจ�ำวันของประชาชน

ต่อไปน้ี เป็นตัวอย่างค�ำถามต่างๆ เกี่ยวกับโรค-      

โควิด-19 ที่ยังหาค�ำตอบไม่ได้ 

1. สถานการณโ์รคทีแ่ทจ้ริงเป็นอย่างไร?

จากรายงานจ�ำนวนรวมของผู้ป่วยเกิน 1 ล้านคน 

(หรือประชาชน 70 คนต้องเคยตดิเช้ือ 1 คน) เป็นตวัเลข

ของผู้ที่ได้รับการตรวจหาเช้ือ แต่เน่ืองจากผู้ตดิเช้ือส่วน-

ใหญ่ไม่มอีาการ จึงเป็นไปได้ว่า ตวัเลขผู้ตดิเช้ือจะสงูกว่า

ตัวเลขที่รายงาน และมีประชาชนอกีจ�ำนวนไม่น้อยที่ไม่

ทราบสถานะตนเองว่าติดเช้ือไปแล้ว และก�ำลังแพร่เช้ือ

ไปยังผู้ใกล้ชิด จึงมคีลัสเตอร์ใหม่ๆ เกดิขึ้นตลอดเวลา
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เดยีวกนั ตลาดวัคซีนทีม่จี�ำกดั ไม่สามารถตอบสนองความ

ต้องการของนานาประเทศ ท�ำให้เกดิความขาดแคลน ย่ิง

เป็นการซ�ำ้เตมิปัญหาให้รนุแรงขึ้น

5. ปัญหาการดูแลผูติ้ดเช้ือ

จากจ�ำนวนผู้ป่วยและผู้สมัผสัโรคที่เพ่ิมขึ้นมาก เกดิ

ปัญหาว่า จะหาพ้ืนที่กกักนัผู้สมัผสัได้อย่างไร การให้ผู้-

สมัผสักกัตวัอยู่ในบ้านตนเอง (home quarantine) ได้ผล

จริงหรือไม่ การแยกผู้ป่วยท�ำอย่างไร จะหาเตยีงส�ำหรับ

ผู้ป่วยให้เพียงพอได้อย่างไร จะจัดสร้างจัดหาโรงพยาบาล

สนามให้เพียงพอได้อย่างไร การให้ผู้ติดเช้ือดูแลตนเอง

ที่บ้าน (home isolation) ได้ผลจริงหรือไม่ และจะจัด

ระบบบริการจัดการรวมทั้งการส่งต่อผู้ป่วยให้มปีระสทิธ-ิ

ภาพได้อย่างไร 

เร่ืองยารักษากเ็ป็นประเดน็ส�ำคัญ มกีารน�ำยาหลาก-

หลายชนิดมาใช้ ทั้งยาแผนปัจจุบัน (ยาต้านไวรัส เช่น   

ฟาวิพิราเวียร์ ยาต้านพยาธ ิเช่น ไอเวอร์เมก็ตนิ และอื่นๆ) 

และยาสมุนไพร (ฟ้าทะลายโจร กระชายขาว และอื่นๆ) 

โดยมปัีญหาว่า จะจัดหายาเพียงพอได้อย่างไร ทั้งๆ ที่ไม่

ทราบแน่ชัดว่า การทีผู้่ป่วยมอีาการดขีึ้นเป็นจากธรรมชาติ

ของโรค หรือเป็นจากยาตวัใด 

6. ปัญหาเกีย่วกบัมาตรการบริหารจดัการโรค

การที่โรคโควิด-19 ท�ำให้เกดิความชะงักงันในด้าน

เศรษฐกจิ รัฐบาลจึงเร่งที่จะแก้ปัญหาน้ีโดยเรว็ โดยการ

ท�ำเป็นพ้ืนที่ทดลองที่ภเูกต็ เรียกว่า ภเูกต็แซนบอ็กซ์ วิธี

การคือระดมฉีดวัคซีนจนครอบคลุมเกนิร้อยละ 70 แล้ว

ปล่อยให้ประชาชนใช้ชีวิตตามปกติ ร้ือฟ้ืนการท่องเที่ยว 

เพ่ือทดสอบว่า หากได้ผลจะได้ขยายไปสูพ้ื่นที่อื่น ถงึตอน

น้ี ภเูกต็ยังมผู้ีป่วยรายใหม่เพ่ิมขึ้นทุกวัน แล้วจะขยับต่อ

อย่างไรดี

เทา่ที่รวบรวมมา จะเหน็ได้ชัดว่า โรคโควิด-19 ท�ำให้

เกดิความโกลาหลในสงัคมอย่างมากมาย และจนถงึขณะ

น้ี ยังไม่มีทางรับรู้ ว่า ประเทศไทยจะต้องคอยแก้ปัญหา

และควบคุมสถานการณความรนุแรงน้ีไปอกีนานเทา่ใด

                      นพ. ววิฒัน ์โรจนพิทยากร

                              บรรณาธิการ

2. อาการของโรคเป็นอย่างไรกนัแน่?

ในช่วงแรกๆ ผู้ตดิเช้ือส่วนใหญ่ไม่มอีาการป่วย ส่วน

ผู้ที่เจบ็ป่วย ส่วนใหญ่มีอาการของโรคทางเดินหายใจ 

เรียกกนัว่าไวรัสลงปอด ต่อมาพบอาการอื่นๆ อกีหลาย

ระบบ เช่น การสญูเสยีความสามารถในการดมกล่ินและ

รับรส มผีื่นบนผวิหนัง พูดหรือเคล่ือนไหวไม่ได้ เจบ็แน่น

หน้าอก บางรายเสยีชีวิตอย่างรวดเรว็ ท�ำให้ไม่แน่ใจว่า 

อาการที่พบเป็นโรคโควิด-19 หรือไม่ และไม่ไปรับการ

ตรวจหาการตดิเช้ือ

3. มาตรการป้องกนัทีท่างสาธารณสุขแนะน�ำไดผ้ล

จริงหรือ

ตอนน้ีคนไทยยกการ์ดสงูในด้านการป้องกนั คนทุก

คนสวมแมสกใ์นที่สาธารณะ สถานที่ท�ำงานแทบทุกแห่ง

มีเคร่ืองสแกนอุณหภมูิร่างกาย มีการแยกระยะห่างทาง

สงัคม แล้วท�ำไมจึงมีการติดเช้ือเพ่ิมขึ้นทุกวัน การสวม

แมสกไ์ด้ผลจริงหรือไม่ เช้ือโรคตดิมากบัควันบุหร่ีหรือไม่ 

เคยมีคนทบทวนดูหรือไม่ว่า เคร่ืองวัดอุณหภมูิที่ใช้กัน

อย่างกว้างขวางอยู่ทุกวันในขณะน้ี ช่วยให้สามารถค้นพบ

ผู้ป่วยได้จริงหรือไม่ และพบไปแล้วกี่คน

4. ปัญหาหลากหลายจากมาตรการวคัซีน

ในช่วงแรกของการระบาด ดูเหมือนประเทศไทย

สามารถควบคุมสถานการณไ์ด้ดใีนขณะที่ประเทศอื่นๆ มี

สถานการณก์ารป่วยการตายรนุแรงมาก จนหลายๆ ฝ่าย

คิดกนัว่า ประเทศไทยคงไม่จ�ำเป็นต้องใช้วัคซีน และนัก-

วิชาการจ�ำนวนหน่ึงกพ็ยายามสื่อสารให้ประชาชนเข้าใจ

ว่า วัคซีนที่พัฒนาในระยะสั้นแบบน้ี มีอนัตราย เหมือน

เป็นการย�ำ้ว่า ประเทศไทยไม่น่าจะส่งเสริมการใช้วัคซีน 

พอมารู้อกีทว่ีา ถ้าไม่ได้วัคซีนคงคุมโรคไม่อยู่ กม็ีความ

ตื่นตัวในการหาซ้ือวัคซีนมาให้ประชาชน ขณะเดยีวกนัก็

เกดิปัญหาความกลัวผลแทรกซ้อนจนไม่ยอมฉีด พอการ

ป่วยการตายเพ่ิม กเ็กดิความตื่นตัวหาที่ฉีดวัคซีน และ

ขณะเดยีวกนั เกดิความโกลาหลเกี่ยวกบัชนิดของวัคซีนที่

จะได้รับ เป็นแบบเช้ือตาย เช้ือเป็น หรือแบบอาร์เอน็เอ 

มีความสบัสนเกี่ยวกบัช่วงเวลา และจ�ำนวนคร้ังที่ควรได้

รับ (2 เขม็ 3 เขม็ ห่างกนั 4 -14 สปัดาห์) เป็นต้น ขณะ



ขอ้ควรระวงัในการแปลผล p value (2)

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

บทความข้อควรระวังในการแปลผล p value (1) ใน

วารสารวิชาการสาธารณสขุ ปีที่ 30 ฉบบัที่ 4 ได้น�ำเสนอ

การแปลผล p value ไม่ถูกต้อง 3 กรณ ีในบทความน้ีจะ

น�ำเสนอการแปลผล p value ที่ไม่ถูกต้องเพ่ิมต่ออกี 3 

กรณี

กรณทีี่ 4 เป็นการสรปุผล p value ที่ไม่ถูกต้องที่พบ

บ่อยมาก คือการทดสอบสมมุติฐานเมื่อพบว่าแตกต่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติแล้ว สรุปว่าความต่างน้ันมี

ประโยชน์ในการน�ำไปใช้งาน หรือมคีวามส�ำคัญทางคลินิก 

(clinical importance) เป็นการสรุปที่ไม่ถูกต้องเพราะ     

p value บอกได้ว่ามีความต่างอย่างมีนัยส�ำคัญหรือไม่

เท่าน้ัน ไม่สามารถระบุขนาดความต่างได้ จึงไม่สามารถ

บอกได้ว่าขนาดความต่างที่พบมปีระโยชน์มากน้อยเทา่ไร

ตวัอย่างการสอนให้ผู้ป่วยเร่ืองการล้างไตทางหน้าท้อง

โดยมคีะแนนเตม็รวมทุกส่วน 100 คะแนน ในการทดลอง

เพ่ือเปรียบเทยีบวิธกีารสอนแบบกลุ่ม (3-5 คน) และ

แบบบุคคลโดยใช้ตัวอย่างในการศึกษากลุ่มละ 50 คน 

ผลการศกึษาพบว่า Mean (SD) ของความรู้ที่สอนแบบ

บุคคล = 87.4 (3.2) แบบกลุ่ม = 85.6 (3.8) ผลการ

ทดสอบสมมุติฐานได้ p value = 0.01 แสดงว่าวิธกีาร

สอนแบบบุคคลได้ผลดีกว่าแบบกลุ่มอย่างมีนัยส�ำคัญ     

ผู้วิจัยเสนอให้ใช้วิธีสอนแบบบุคคลเป็นมาตฐานในการ

สอนผู้ป่วยกลุ่มน้ี กรณีน้ีเป็นการน�ำความแตกต่างทาง

สถติทิี่พบไปสรปุว่ามปีระโยชน์ในการน�ำไปใช้งาน ซ่ึงไม่

ถูกต้องเพราะเมื่อพิจารณาความต่างจากค่าช่วงเช่ือมั่น 

พบว่าสองกลุ่มต่างกนั 1.8 คะแนน CI [ 0.4, 3.2] การ

สอนสองวิธีได้ผลต่างกัน 1.8 คะแนนจากคะแนนเตม็ 

100 ถอืว่าแตกต่างกนัน้อยมาก เมื่อดูคะแนนเฉล่ีย พบว่า

ทั้งสองกลุ่มมคีะแนนความรู้สงูเกนิ 85% แสดงว่าทั้งสอง

กลุ่มมคีวามรู้ด ี ซ่ึงความรู้ดต่ีางกนั 1.8 คะแนนไม่น่าจะ

ท�ำให้การดูแลตวัเองได้ต่างกนั และการสอนแบบกลุ่มยัง

ช่วยลดภาระงานของเจ้าหน้าที่ได้อกีด้วย ดงัน้ันควรสรปุ

ว่า “ผลการศึกษาพบว่าคะแนนความรู้ เฉล่ียทั้งสองกลุ่ม

มคีวามรู้ดเีกนิร้อยละ 85 ถงึแม้ทั้งสองกลุ่มมคีวามรู้ ต่าง

กนัอย่างมนัียส�ำคัญ แต่ขนาดความต่าง 1.8 คะแนนไม่

น่าจะท�ำให้การดูแลตัวเองได้ต่างกันจึงควรให้ใช้วิธีการ

สอนแบบกลุ่มตามเดมิ”

เน่ืองจากขนาดตวัอย่างเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้ความ

แตกต่างขนาดเลก็ให้ผลการทดสอบที่ให้ p value ต�่ำ      

ดังน้ันการศึกษาที่มีตัวอย่างขนาดใหญ่ เช่น การส�ำรวจ

ขนาดใหญ่ การศกึษาที่ใช้ข้อมูลจากทะเบยีนโรค เมื่อพบ

ความต่างอย่างมนัียส�ำคัญควรเพ่ิมความระมดัระวังในการ

แปลผล

การพิจารณาขนาดความต่างที่มปีระโยชน์ จะพิจารณา

จากขนาดความต่างที่พบเพียงอย่างเดียวไม่ได้ นักวิจัย

จ�ำเป็นต้องมีความรู้ เกี่ยวกับเน้ือหาในเร่ืองน้ัน มีรู้ เร่ือง

กระบวนการและเวลาที่ใช้ในการเปล่ียนแปลงผลลัพธ ์ถ้า

ผู้วิจัยเป็นผู้ปฎิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับเร่ืองดังกล่าวย่ิงจะ

ช่วยให้ก�ำหนดขนาดความต่างที่เป็นประโยชน์ได้สอด-

คล้องกบัความจริง

วารสารวิชาการสาธารณสุข
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Careful Interpretation of p value (2)

กรณทีี่ 5 ผลการทดสอบสมมุตฐิานที่ได้ p value เท่า

กนัแล้วสรุปว่าการทดสอบทั้งระบุขนาดความต่างได้เท่า

กนั เป็นการสรปุที่ไม่ถูกต้อง

ตวัอย่าง การศกึษาที่ 1 เปรียบเทยีบ treatment A กบั

กลุ่มควบคุม การศกึษาที่ 2 treatment B กบักลุ่มควบคุม 

ผลการทดสอบสมมุตฐิานพบว่าทั้งสองการศกึษาม ีp val-

ue = 0.38 เทา่กนั ผู้วิจัยจะสรปุ ว่า treatment A และ B 

ทั้งสองให้ผลต่างจากกลุ่มควบคุมเทา่กนั ข้อสรปุดงักล่าว

ไม่ถูกต้อง เพราะ p value ที่ค�ำนวณได้นอกจากจะขึ้นอยู่

กบัขนาดความต่างแล้ว ยังขึ้นอยู่กบัขนาดตวัอย่างในการ

ศึกษาด้วย ถ้าต้องการดูขนาดความต่างจะต้องพิจารณา

จากค่าช่วงเช่ือมั่น ซ่ึงเมื่อค�ำนวณ 95% ช่วงเช่ือมั่นของ 

treatment effect พบว่า การศกึษาที่ 1 มีค่าอยู่ระหว่าง 

3% ถงึ 35% ส่วนการศกึษาที่ 2 มค่ีาอยู่ระหว่า 3% ถงึ 

8% ดงัภาพข้างล่าง

 

จากภาพ treatment effect ของการศึกษาทั้งสองไม่

เท่ากนั โดยการศึกษาที่ 2 ช่วงเช่ือมั่นกระชับแต่ขนาด

ความต่างค่อนข้างน้อย ส่วนการศึกษาที่ 1 ขนาดความ

ต่างค่อนข้างมาก แต่ตวัอย่างมขีนาดเลก็ท�ำให้ช่วงเช่ือมั่น

กว้าง 

ดงัน้ันการทดสอบสมมุตฐิานที่ม ีp value เทา่กนัอาจ

มขีนาดความต่างๆ ระหว่างกลุ่มไม่เทา่กนั ในกรณผีลสรปุ

พบว่าต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ p value เท่ากันบอก           

ได้ว่า การสรุปทั้งสองการทดสอบมีโอกาสสรุปผิดจาก      

ความบงัเอญิเทา่กนั

กรณทีี่ 6 คือการที่นักวิจัยท�ำการทดสอบสมมุตฐิานที่

เป็นไปได้ทั้งหมดเพ่ือหาตวัแปรที่พบความแตกต่างอย่าง

มนัียส�ำคัญ (p value<0.05) เป็นกรณทีี่พบบ่อยเช่นกนั 

เป็นการวิเคราะห์ที่เรียกว่า data fishing หรือ data dredg-

ing ที่มีการทดสอบสมมุติฐานจ�ำนวนมาก ซ่ึงมีผลท�ำให้

การสรุปผลการทดสอบในภาพรวมมีค่า type I error 

มากกว่าค่า a ที่ก�ำหนด ดงัน้ันถ้าต้องให้ผลสรปุรวมของ

การทดสอบทั้งหมด มคีวามผดิพลาดเทา่กบัค่า a ที่ตั้งไว้ 

นักวิจัยต้องลดขนาดค่า a ของการทดสอบแต่ละคร้ัง เช่น

เดยีวกนักบัที่ใช้ในการท�ำ multiple comparison

ส�ำหรับงานวิจัยแบบ exploratory ที่ต้องการดูว่า

ตวัแปรใดมแีนวโนมที่จะมคีวามสมัพันธก์บัตวัแปรผล จะ

มีการทดสอบสมมุติฐานที่เป็นไปได้ทั้งหมดเช่นเดียวกนั 

แต่สรุปผลจาก exploratory research มุ่งที่จะประเมิน

ความสมัพันธข์องตวัแปรแต่ละตวัเพ่ือน�ำไปพิสจูน์ซ�ำ้ จึง

ไม่นับเป็น data fishing

สรุป

การแปลผล p value ต้องระลึกอยู่เสมอว่า p value 

บอกได้เพียงว่าต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญหรือไม่เทา่น้ัน ไม่

สามารถระบุขนาดความต่าง การระบุขนาดความต่างที่พบ

มปีระโยชน์ ต้องพิจารณาจากช่วงเช่ือมั่น 

การทดสอบที่ม ีp value เทา่กนัไม่สามารถบอกได้ว่า

มีขนาดความต่างเท่ากัน ในกรณีที่พบว่าต่างอย่างม ี       

นัยส�ำคัญ p value ที่เทา่กนัสรปุได้ว่ามโีอกาสสรปุผดิจาก

ความบงัเอญิเทา่กนั 

ในการวิเคราะห์ข้อมูลควรท�ำการทดสอบสมมุติฐาน

เฉพาะที่จ�ำเป็น เพราะการทดสอบสมมุตฐิานหลายคร้ังที่

เกนิความจ�ำเป็นท�ำให้ การสรปุผลวิจัยในภาพรวมม ีtype 

I error มากกว่าค่า a ที่ก�ำหนด

95%CI การศึกษาที ่1 

95%CI การศึกษาที ่2

3                                        35

3         8
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บทคดัย่อ 	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณค์วามต้องการวัคซีน

โควิด-19 ของบุคลากรสาธารณสขุในจังหวัดขอนแก่นและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบัความพร้อมของบุคลากรสาธารณสขุ

ในการบริการวัคซีนโควิด-19 จังหวัดขอนแก่น กลุ่มตัวอย่างคือ บุคลากรสาธารณสขุที่รับบริการวัคซีน 2,938 คน 

ทมีบริการวัคซีนโควิด-19 จ�ำนวน 80 คน เกบ็รวบรวบข้อมูลโดยแบบประเมินความรู้  และการปฏบิัติตวัเกี่ยวกบั 

โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และแบบประเมนิสมรรถนะของทมีบริการวัคซีนโควิด-19 เอกสารการประชุม สงัเกต 

กิจกรรมบริการ สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติเชิงอนุมาน 

ได้แก่ สมัประสทิธิ์สหสมัพันธเ์พียร์สนั และ multiple linear regression analysis ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์ข้อมูล

เชิงเน้ือหา ผลการศึกษา พบว่า บุคลากรสาธารณสขุมีความต้องการฉีดวัคซีนโควิดร้อยละ 81.7 ส่วนใหญ่หน่วย

บริการในเขตเมืองทั้งภาครัฐและเอกชนบริหารผ่านกลไกระดับจังหวัดการเตรียมความพร้อมบุคลากรโดยใช้ระบบ

เครือข่ายสถานบริการการวิเคราะห์ความพร้อมในการบริการวัคซีนฯ และพบว่า (1) ผู้รับบริการมคีวามรู้และการปฏบิตั ิ

ที่ถูกต้องในระดบัดมีาก ลักษณะกลุ่มเป้าหมายและความรู้มคีวามสมัพันธก์บัการปฏบิตัทิี่ถูกต้องในระดบัต�่ำ (2) ใน

ฐานะเป็นผู้ให้บริการวัคซีน พบว่า บุคลากรที่เป็นทมีบริการวัคซีนมีสมรรถนะระดับมาก สมรรถนะด้านทกัษะของ

บุคลากร สามารถพยากรณค์วามพร้อมของระบบข้อมูลบริการวัคซีน 19 ร้อยละ 12.3 (p=0.0008, 95%CI=0.20-

0.75) เสนอแนะหน่วยบริการควรเพ่ิมการประชาสมัพันธ ์การฝึกทกัษะ และการเตรียมพร้อมในการฉีดวัคซีน
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- S199 -

2019 กแ็พร่ระบาดอย่างรวดเรว็ในหลายประเทศ และ

กระจายไปทั่วโลก องค์การอนามัยโลกจึงได้ประกาศให้

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นภาวะฉุกเฉินทาง

บทน�ำ
จากที่มีรายงานผู้ป่วยติดเช้ือรายแรกในประเทศจีน

เมื่อวันที่ 30 ธนัวาคม 2562 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
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สาธารณสขุระหว่างประเทศ (Public Health Emergency 

of International Concern)(1) ประเทศไทยพบผู้ป่วยคน

แรกเป็นนักท่องเที่ยวจากต่างประเทศเมื่อวันที่  13 

มกราคม 2563 และอกี 2 วันต่อมาพบคนไทยที่เดนิทาง

จากต่างประเทศตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นรายแรก 

จากน้ันจึงเกดิการแพร่ระบาดเป็นวงกว้าง จากกลุ่มคนที่

มีกิจกรรมร่วมกัน ขยายไปสู่การแพร่ระบาดหมู่ และ

กระจายไปหลายจังหวัด จนเกอืบทั่วประเทศ กระทรวง-

สาธารณสขุของประเทศไทยได้ประกาศให้โรคตดิเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่ออันตรายตามพระราช-

บญัญัตโิรคตดิต่อ พ.ศ. 2558 ตั้งกลไกการบริหารจัดการ

ระดบัชาต ิจังหวัด อ�ำเภอ โดยมบีทบาทการบริหารจัดการ

ทรัพยากร เสริมสร้างความเข้มแขง็ของระบบการเฝ้าระวัง

ค้นหาผู้ป่วย สนับสนุนการเตรียมความพร้อมรับมือ     

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ครอบคลุมระบบบริการ

สาธารณสขุ และชุมชน(2) โดยการท�ำงานแบบบูรณาการ 

และร่วมกนัของทุกภาคส่วน ซ่ึงท�ำให้การด�ำเนินการเฝ้า

ระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อเป็นไปได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ 

จังหวัดขอนแก่นได้จัดการป้องกนั และควบคุมโรค-

ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ภายใต้กลไกการบริหารจัดการ

ที่กล่าวมา จากการแพร่ระบาดระลอกแรกได้รับการ

ประเมินศักยภาพ ว่าเป็นองค์กรที่มีสมรรถนะสูง โดย

เฉพาะสมรรถนะด้านข้อมูล สารสนเทศ การสื่อสาร การ

ฝึกอบรม ฝึกซ้อม และประเมนิผล ซ่ึงมผีลการประเมนิ

เตม็ 100 คะแนน(3) และเหน็ผลเป็นเชิงประจักษ์จากผล

การควบคุมโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ให้สงบลงใน

การระบาดระลอกแรก จนกระทั่งเกดิการระบาดคร้ังใหม่

ช่วงเดอืน ธนัวาคม 2563 จาก 6 รายในระลอกแรก เพ่ิม

จ�ำนวนเป็น 19 ราย และแพร่กระจายเพ่ิมจ�ำนวนอย่าง

ทวีคูณแบบรายวัน ในการระบาดช่วงเดอืนเมษายน 2564 

ซ่ึงพบผู้ป่วยยืนยันในทุกจังหวัดทั่วประเทศ โดยเฉพาะ

จังหวัดขนาดใหญ่ และจังหวัดท่องเที่ยว การบริหาร

จัดการวัคซีนโควิด-19 ส�ำหรับประชาชนทุกคนที่สมัคร

ใจจึงมีความจ�ำเป็นเร่งด่วน ซ่ึงระยะแรกของการผลิต

ปริมาณจะมีจ�ำนวนน้อยกว่าความต้องการ(4) ฉะน้ันการ

จัดล�ำดบักลุ่มเป้าหมายในการกระจายวัคซีนในระยะแรก

ก�ำหนดให้เป็นกลุ่มผู้ปฏิบัติงานที่มีความเสี่ยงสูง คือ

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ กลุ่มด่านหน้าทั้ง

ภาครัฐ และเอกชน ซ่ึงจังหวัดขอนแก่นได้จัดสรรวัคซีน 

ส�ำหรับ 2 กลุ่มหมายหลัก คือ (1) บุคลากรทางการแพทย์

และสาธารณสขุ ที่ปฏบิัติงานในหน่วยบริการสขุภาพทั้ง

ภาครัฐและเอกชน ทั้งกลุ่มวิชาชีพ และกลุ่มสนับสนุน

บริการ และ (2) บุคลากร ประชาชนด่านหน้า ที่ให้บริการ

สาธารณะ และมคีวามเสี่ยงสงูทั้งภาครัฐและเอกชน เช่น 

บุคลากรประจ�ำด่านตรวจโควิด บุคลากร พนักงานขนส่ง

สาธารณะ บุคลากรภาคธุรกจิ ท่องเที่ยว และเจ้าหน้าที่

สื่อมวลชน การจัดบริการวัคซีนโควิด-19 คร้ังน้ี จึง

เป็นการเตรียมกลุ่มเป้าหมายทั้งในฐานะผู้ให้บริการ และ

ผู้รับบริการวัคซีนโควิด-19 หากในฐานะผู้รับบริการ ควร

ต้องมีความรู้ พ้ืนฐาน การปฏบิัติตัว เกี่ยวกบัโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 เพ่ือความตระหนักถงึความรุนแรง 

ผลกระทบที่อาจเกดิขึ้นทั้งในระดบัครอบครัว ชุมชน การ

รับวัคซีนป้องกนัจึงเป็นแนวทางหน่ึงในการสร้างภมูคุ้ิม-

กนัหมู่ ลดความรนุแรง ลดการเสยีชีวิตจากการตดิเช้ือ(5) 

หากอยู่ในฐานะผู้ให้บริการวัคซีนฯ ความพร้อมในการ

บริการ เช่น ความรู้  ทกัษะ ขั้นตอนกระบวนการให้บริการ

วัคซีน รวมทั้งระบบข้อมูลบริการ เป็นสิ่งจ�ำเป็นที่ต้องมี

ความพร้อม(4) 

การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์

ความต้องการวัคซีนโควิด-19 ของบุคลากรสาธารณสขุ 

ในจังหวัดขอนแก่นและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบัความพร้อม

ของบุคลากรสาธารณสขุ ในการบริการวัคซีนโควิด-19 

จังหวัดขอนแก่น

วิธีการศึกษา 
การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง เกบ็รวบรวม

ข้อมูลช่วงเดือนมีนาคม- เมษายน 2564 ประชากรที่

ศกึษา ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์ และสาธารณสขุ กลุ่ม

ด่านหน้าทั้งภาครัฐ และเอกชน ที่เข้ารับบริการวัคซีนรอบ



ความตอ้งการวคัซีนโควิด-19 และปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธก์บัความพรอ้มของบุคลากรสาธารณสุขในการบริการวคัซีน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัเพ่ิมเติม 2 S201

ที ่1 ของจังหวัดขอนแก่น จ�ำนวน 3,325 คน และบุคลากร

สาธารณสขุผู้ให้บริการในหน่วยบริการฉีดวัคซีน จ�ำนวน 

6 หน่วย โดยต้องเป็นผู้ที่ได้รับมอบหมายให้บริการใน

คลินิกบริการวัคซีน และเป็นวิชาชีพทางการแพทย์ และ

สาธารณสุขเท่าน้ัน ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เภสัชกร         

นักวิชาการสาธารณสขุ ให้ผู้รับบริการตอบแบบสอบถาม

คือ แบบส�ำรวจที่หน่วยฉีดขณะรอสงัเกตอาการหลังฉีด

วัคซีนฯ 30 นาท ีมผู้ีตอบแบบส�ำรวจครบถ้วนสมบูรณทุ์ก

ข้อ จ�ำนวน 2,938 คน คิดเป็นร้อยละ 88.4 และการตอบ 

แบบส�ำรวจความพร้อมในการบริการวัคซีนโควิดส�ำหรับ

ผู้ให้บริการ โดยต้องเป็นผู้ที่ได้รับมอบหมายให้บริการใน

คลินิกบริการวัคซีน และเป็นวิชาชีพทางการแพทย์ และ

สาธารณสขุเทา่น้ัน ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เภสชักร นัก-

วิชาการสาธารณสขุ มผู้ีตอบแบบส�ำรวจครบถ้วนสมบูรณ์

ทุกข้อ จ�ำนวน 80 คน จากผู้ตอบแบบส�ำรวจ 98 คน คิด

เป็นร้อยละ 81.6

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย (1) แบบ-

ประเมินความรู้  และการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 (2) แบบประเมินสมรรถนะของ     

ทีมบริการวัคซีนโควิด-19 พัฒนาขึ้ นจากการทบทวน

วรรณกรรม(4,6,7) โดยใช้แบบส�ำรวจออนไลน์ (Google 

form) และ (3) เอกสารการประชุม การเข้าร่วมและ

สงัเกตกจิกรรมบริการวัคซีนฯ 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ด้านความตรง

เชิงเน้ือหา (content validity) ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ

ของเคร่ืองมือจากผู้เช่ียวชาญจ�ำนวน 3 ทา่น หลังจากน้ัน

น�ำไปวิเคราะห์หาค่าความเทีย่ง (reliability) น�ำไปทดลอง

ใช้กบักลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะประชากรที่คล้ายคลึงกนัที่

เป็นบุคลากรสาธารณสุข ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล-   

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบล สาธารณสขุอ�ำเภอ โรงพยาบาล-

ชุมชน จ�ำนวน 36 คน โดยหาค่าสมัประสทิธิ์แอลฟาของ

ครอนบาช (Cronbach’s alpha coefficient) พบว่า ชุดที่ 

1 มค่ีาเทา่กบั 0.70 ชุดที่ 2 มีค่าเทา่กบั 0.96 วิเคราะห์

ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติสถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ    

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต�่ำสดุ  

ค่าสงูสดุ และใช้สถติเิชิงอนุมาน วิเคราะห์ปัจจัยที่มคีวาม

สัมพันธ์กับความพร้อมของบุคลากรสาธารณสุขในการ

บริการวัคซีนโควิด-19 จังหวัดขอนแก่น ใช้สถิติค่า-

สมัประสทิธิ์สหสมัพันธข์องเพียร์สนั (Pearson’s   prod-

uct moment correlation coefficient) การวิเคราะห์-

ถดถอยเชิงพหุ (multiple linear regression analysis) 

การวิจัยน้ีได้ผู้วิจัยได้ค�ำนึงถงึหลักจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์โดยได้ผ่านการรับรองการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดขอนแก่น รหัส 

KEC 64023/2564COA 6405 รับรองวันที่ 30 มนีาคม 

2564

ผลการศึกษา
1. สถานการณค์วามตอ้งการวคัซีนโควิด-19 

จงัหวดัขอนแก่น

1.1 ระบบบริหารจัดการวัคซีนโควิด-19 แต่งตั้ง

กลไกการบริหารจัดการในระดบัจังหวัด 2 ชุด ได้แก่ (1) 

คณะอนุกรรมการพิจารณากลุ่มเป้าหมายให้วัคซีนฯ และ 

(2) คณะกรรมการบริหารจัดการวัคซีนฯ และในระดับ

หน่วยบริการจึงก�ำหนดให้มีกลไกการด�ำเนินงานที่

สอดคล้องกนั เพ่ือในการด�ำเนินงานในระดบัคณะท�ำงาน

แต่ละกลุ่ม ฝ่าย มคีวามสอดคล้อง และขบัเคล่ือนงานได้

อย่างมีประสทิธภิาพ เมื่อจังหวัดได้รับการจัดสรรวัคซีน

จากส่วนกลาง ก�ำหนดกลุ่มเป้าหมายรับวัคซีนแบบโควตา 

คือกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ ร้อยละ 

80.0 (4,000 คน) และกลุ่มบุคลากรและประชาชน    

ด่านหน้า ร้อยละ 20.0 (1,000 คน) เตรียมกลุ่มเป้าหมาย

โดยส�ำรวจความต้องการวัคซีนรายหน่วยบริการ เตรียม

ทมีบริการ 3 ส่วน ได้แก่ จัดกลุ่มแม่ข่ายบริการวัคซีน 

หน่วยบริการประเมนิตนเอง และท�ำแผนจัดบริการ และ

พัฒนาศกัยภาพทมีบริการ

1.2 ความต้องการวัคซีนโควิด-19 ของบุคลากร

สาธารณสขุ และบุคลากรด่านหน้า ในจังหวัดขอนแก่น ได้

ก�ำหนดนิยามกลุ่มเป้าหมายรับวัคซีนในรอบจัดสรรน้ีเป็น 

3 กลุ่มหลัก ได้แก่ กลุ่มที่ 1 กลุ่มวิชาชีพทางการแพทย์
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และสาธารณสขุ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เภสชักร นัก-

วิชาการสาธารณสขุ กลุ่มที ่2 กลุ่มสนับสนุนบริการสขุภาพ 

ได้แก่ ผู้ช่วยเหลือคนไข้ พนักงานเอกสาร หรือเวชระเบยีน 

เวรเปล เจ้าหน้าที่ท�ำความสะอาดหอพักผู้ป่วย เจ้าหน้าที่

แผนกซักฟอกในโรงพยาบาล อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน เป็นต้น โดยทัง้ 2 กลุ่ม ปฏบิตังิานในหน่วย

บริการสาธารณสขุทุกสงักดัทั้งรัฐและเอกชน ต้องการฉีด

วัคซีนโดยสมัครใจจ�ำนวน 15,801 คน คิดเป็นร้อยละ 

81.7 ของบุคลากรทั้งหมด แยกกลุ่มสถานบริการตาม

สังกัด สัดส่วนบุคลากรต้องการรับวัคซีนมากที่สุด คือ 

บุคลากรในโรงพยาบาลสงักดัทบวงมหาวิทยาลัย (ร้อยละ 

97.7) รองลงมาเป็นโรงพยาบาลสงักดักระทรวงกลาโหม 

(ร้อยละ 84.4) โรงพยาบาลเอกชน (ร้อยละ 78.1) และ

หน่วยบริการสงักดักระทรวงสาธารณสขุ (ร้อยละ 72.3) 

และกลุ่มที่ 3 บุคลากร ประชาชนด่านหน้า ได้แก่ บุคลากร

ประจ�ำด่านตรวจโควิด (เช่น ต�ำรวจ ทหาร อาสารักษา- 

ดินแดนพนักงานส่วนท้องถิ่น ปลัดอ�ำเภอ เจ้าหน้าที่-

ปกครอง ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน คณะกรรมการหมู่บ้าน) 

บุคลากร พนักงานขนส่งสาธารณะ (เช่น เจ้าหน้าที่-

สนามบิน รถโดยสารประจ�ำทาง รถตู้  แทก็ซ่ี รถไฟ) 

บุคลากรภาคธุรกจิ ทอ่งเที่ยว (เช่น พนักงานโรงแรม ร้าน

อาหาร ห้างสรรพสนิค้า) และเจ้าหน้าที่สื่อ เช่น นักข่าว 

ช่างภาพ ทั้งสื่อวิทยุ โทรทศัน์ สิ่งพิมพ์ เป็นต้น ก�ำหนด

สดัส่วนผู้ได้รับวัคซีนตามโควตาในมติที่ประชุมโดยคณะ

อนุกรรมการพิจารณากลุ่มเป้าหมายให้วัคซีนฯ จังหวัด

ขอนแก่น

2. ปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการบริการวคัซีนโควิด-19

2.1 ปัจจัยด้านผู้รับบริการ 

ข้อมูลทัว่ไปของผู้รับบริการ 2,938 คน เพศชาย 852 

คน (ร้อยละ 29.0) เพศหญิง 2,086 คน (ร้อยละ 71.0) 

ส่วนใหญ่อายุ 25-34 ปีจ�ำนวน 1,055 คน (ร้อยละ 

35.9) รองลงมาอายุ 35-44 ปี (ร้อยละ 27.0) และอายุ 

45-54 ปี (ร้อยละ 22.5) ตามล�ำดบั เป็นภาควิชาชีพ

มากที่สดุจ�ำนวน 1,843 คน (ร้อยละ 62.7) รองลงมา 

คือกลุ่มสนับสนุนบริการ 621 คน (ร้อยละ 21.1) และ

บุคลากร ประชาชนด่านหน้า 474 คน (ร้อยละ 16.1) 

ตามล�ำดบั

ปัจจัยด้านความรู้ เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ผู้รับบริการส่วนใหญ่มีความรู้ ในระดับดีมาก 

จ�ำนวน 2,560 คน (ร้อยละ 87.1) รองลงมาระดบัด ี166 

คน (ร้อยละ 5.6) และระดบัพอใช้ 122 คน (ร้อยละ 

4.2) 	

ปัจจัยปฏิบัติตัวเพ่ือการป้องกันและควบคุมโรค-   

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พบว่าส่วนใหญ่มีการปฏบิัต ิ

ได้ในระดบัดมีาก 2,804 คน (ร้อยละ 95.4) รองลงมา 

ระดบัด ี112 คน (ร้อยละ 3.8) และระดบัพอใช้ 19 คน 

(ร้อยละ 0.6) ดงัตารางที่ 1

ผลการวิเคราะห์ค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธ ์(correla-

tion) ระหว่างลักษณะกลุ่มรับบริการวัคซีน และความรู้  

เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พบว่ามีความ

สมัพันธร์ะดบัต�ำ่ ในทศิทางตรงข้าม (r=-0.15, p<0.001) 

ความรู้ เกี่ยวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีความ

สมัพันธร์ะดบัต�่ำ กบัการปฏบิตัติวัที่เกี่ยวข้องกบัโรคตดิ-

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (r=0.07,p<0.001) (ตารางที ่2)

2.2 ปัจจัยด้านผู้ให้บริการ

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มผู้ให้บริการวัคซีนโควิด-19 

จ�ำนวน 80 คน เพศชาย 17 คน (ร้อยละ 21.3) เพศ

หญิง 63 คน (ร้อยละ 21.3) ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 

46- 53 ปี 23 คน (ร้อยละ 28.8) อายุน้อยที่สดุ 23 ปี 

มากที่สดุ 59 ปี อายุเฉล่ีย 42.5 ปี (SD=10.4) ต�ำแหน่ง

งานในสถานบริการทีส่งักดั ส่วนใหญ่เป็นพยาบาล จ�ำนวน 

52 คน (ร้อยละ 65.0) รองลงมาเป็นนักวิชาการ

สาธารณสขุ 10 คน (ร้อยละ 12.5) และแพทย์จ�ำนวน 9 

คน (ร้อยละ 11.3) ตามล�ำดับ บทบาทในการบริการ

วัคซีนส่วนใหญ่ได้รับมอบหมายให้เป็นทมีบริการ 39 คน 

(ร้อยละ 48.8) รองลงมาเป็นทมีเฝ้าระวังและตอบโต้

อาการไม่พึงประสงค์หลังรับวัคซีน 21 คน (ร้อยละ 26.3) 

และทมีบริหารจัดการและติดตามผล 18 คน (ร้อยละ 
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22.5) ความพร้อมการบริการวัคซีนฯ ประกอบด้วย

สมรรถนะของทมีบริการวัคซีน มค่ีาเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก 

(Mean=4.13, SD=0.74) การจัดการข้อมูลบริการวัคซีน 

ค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัมากที่สดุ (Mean=2.79, SD=0.41) 

ดงัตารางที่ 3

ผลการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุ multiple linear 

regression analysis พบว่า ตวัแปรที่มผีลต่อความพร้อม

ของระบบข้อมูลบริการวัคซีน 19 คือ สมรรถนะด้านทกัษะ

ที่จ�ำเป็นของทมีบริการวัคซีนโควิด=0.134, p=0.0001, 

95%CI=0.205-0.754) ตัวแปรมีผลและสามารถ

พยากรณค์วามพร้อมของระบบข้อมูลบริการวัคซีนโควิด-

19 จังหวัดขอนแก่นได้ร้อยละ 12.3 (p=0.0008) ดัง

ตารางที่ 4

วิจารณ์
สถานการณ์ความต้องการวัคซีนโควิด-19 ของ

บุคลากรสาธารณสขุ และกลุ่มด่านหน้า ภายใต้การบริหาร

จัดการของคณะอนุกรรมการพิจารณากลุ่มเป้าหมายให้

วัคซีนฯ ระดับจังหวัด(8) การให้นิยามกลุ่มเป้าหมายที่จะ

ได้รับวัคซีนในล�ำดบัแรกๆ อธบิายได้ 3 กลุ่มหลักที่กล่าว

มาในผลการศกึษา มกีารจัดสรรวัคซีนตามแนวทางระยะ

ที่ 1(4) คือมจี�ำนวนวัคซีนในปริมาณที่จ�ำกดั โดยก�ำหนด

สัดส่วนเป็นบุคลากรสาธารณสุขสังกัดสถานพยาบาล

ต่างๆ ร้อยละ 80.0 และบุคลากร ประชาชนด่านหน้า  

ร้อยละ 20.0 มุ่งให้เกดิผลต่อการส่งเสริม ป้องกนั ให้

ตารางที ่1 	ผูร้บับริการวคัซีนโควิด-19 แยกตามระดบัความรู ้ความเขา้ใจเกีย่วกบัโรคติดเช้ือ ไวรสัโคโรนา 2019 และการ

ปฏิบติัตวัเพือ่ป้องกนั และควบคุมโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019

                                              ตัวแปร	                                                                 จ�ำนวน	 ร้อยละ

ความรู้ความเข้าใจ		

	 - ระดบัควรปรับปรงุ (ตอบถูกน้อยกว่าร้อยละ 60.0)	 90	 3.01

	 - ระดบัพอใช้ (ตอบถูกร้อยละ 60.0-69.0)	 122	 4.2

	 - ระดบัด ี(ตอบถูกร้อยละ 70.0-79.0)	 166	 5.6

	 - ระดบัดมีาก (ตอบถูกร้อยละ 80.0 ขึ้นไป)	 2,560	 87.1

การปฏบิตักิารสื่อสาร		

	 - ระดบัควรปรับปรงุ (คะแนนน้อยกว่าร้อยละ< 60.0)	 3	 0.1

	 - ระดบัพอใช้ (คะแนนร้อยละ 60.0-69.0)	 19	 0.6

	 - ระดบัด ี(คะแนนร้อยละ 70.0-79.0)	 112	 3.8

	 - ระดบัดมีาก (คะแนนร้อยละ 80.0 ขึ้นไป)	 2,804	 95.4

ตารางที ่2 	ความสมัพนัธร์ะหว่าง ลกัษณะรบับริการวคัซีน ความรู ้และการปฏิบติัตวัเกีย่วกบัโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 

                    ตวัแปร	                              การปฏบิตัติวัที่เกี่ยวข้องกบัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019

	                                            สมัประสทิธิ์สหสมัพันธข์องเพียร์สนั (r)        p-value         ระดบัความสมัพันธ์

ลักษณะกลุ่มรับบริการวัคซีน	 -0.15	 <0.001	 ระดบัต�่ำ

ความรู้ 	 0.070	 <0.001	 ระดบัต�่ำ
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เกดิสขุภาวะที่ดกีบักลุ่มเป้าหมาย อย่างเทา่เทยีมกนั เสมอ

ภาคและเป็นธรรม(4,9) ทั้งน้ีกลุ่มเป้าหมายต้องยินยอมโดย

สมคัรใจ ผลการศกึษาช้ีให้เหน็สถานการณค์วามต้องการ

วัคซีนของบุคลากรในสดัส่วนที่สงูถงึร้อยละ 81.7 หาก

แยกรายสถานบริการ สดัส่วนบุคลากรที่ต้องการวัคซีน จะ

ลดลงตามขนาดหรือศกัยภาพของสถานบริการ ประสบ-

การณท์ี่ต้องให้บริการกลุ่มเสี่ยง หรือพบผู้ป่วยยืนยันใน

พ้ืนที่ สดัส่วนบุคลากรที่ต้องการวัคซีนส่วนใหญ่จึงอยู่ใน

หน่วยบริการที่เป็นอ�ำเภอขนาดใหญ่ และเขตเมอืง(10-11) 

อกีทั้งบุคลากรสาธารณสขุอาจยังกงัวลกบัความปลอดภยั 

การเกดิอาการไม่พึงประสงค์ หรืออาการข้างเคียง ชนิด

ของวัคซีน การพัฒนาวัคซีน เป็นต้น(12,13) เป็นการตอบ

สนองต่อความวิตกกงัวล(18) ส่วนกลุ่มด่านหน้าเป็นผู้ที่มี

ความเสี่ยงจากปฏบิตังิาน เช่น ด่านตรวจ บริการสาธารณะ

(ขนส่ง สนามบิน โรงแรม ร้านอาหาร) ซ่ึงอาจเป็นผู้มี

ความเสี่ยงสงู แต่ความหลากหลายของการสมัผสัอาจไม่

เทา่กบับุคลากรสาธารณสขุที่ต้องบริการโดยตรง ใกล้ชิด 

และป้องกันได้ยาก กรณีการสมัผัสแบบเสี่ยงสงู-ความ

ต้องการวัคซีนจึงเป็นไปตามสดัส่วนที่ก�ำหนด

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบัความพร้อมในการบริการวัคซีน 

ของบุคลากรทางการแพทย์ สาธารณสขุและกลุ่มด่านหน้า 

ซ่ึงต้องปฏบิตังิานเพ่ือส่งเสริม สนับสนุนให้ประชาชนเข้า

ถงึวัคซีน จึงวิเคราะห์ 2 ลักษณะ ได้แก่ 

1) ในฐานะผู้รับบริการวัคซีน พบว่า ส่วนใหญ่มคีวาม

รู้ ระดับดีมาก และค่าเฉล่ียการปฏบิัติตัวกอ็ยู่ในระดับดี

มากเช่นกนั เน่ืองจากทั้งหมดเป็นบุคลากร และสมรรถนะ

ด้านทักษะของทีมบริการวัคซีนโควิดมีผลและสามารถ

พยากรณ์ความพร้อมของระบบข้อมูลบริการวัคซีน 19 

จังหวัดขอนแก่น ซ่ึงสอดคล้องกบัพ้ืนฐานประชาชนในการ

ป้องกนั ควบคุมโรคตดิต่ออนัตราย เพราะหากมคีวามรู้

ตารางที ่3 	สมรรถนะ และความพรอ้มการจดัการระบบขอ้มูลของทีมบริการวคัซีน

                    องค์ประกอบความพร้อม                                               Mean            SD           ระดับความคิดเหน็

สมรรถนะของทมีบริการวัคซีน(คะแนนเตม็ 5)			 

	 - ความรู้ เกี่ยวกบัวัคซีนโควิด 19	 4.04	 0.73	 มาก

	 - ทกัษะที่จ�ำเป็นส�ำหรับการให้วัคซีนโควิด 19	 4.04	 0.81	 มาก

	 - กระบวนการและขั้นตอนทางคลินิก	 4.32	 0.68	 มากที่สดุ

	 ภาพรวม	 4.13	 0.74	 มาก

ความพร้อมของระบบข้อมูลบริการวัคซีน 19 (คะแนนเตม็ 3)			 

	 - กลุ่มเป้าหมาย	 2.79	 0.40	 มากที่สดุ

	 - ข้อมูลก่อนฉีดวัคซีน	 2.82	 0.39	 มากที่สดุ

	 - หลังการฉีด (วันที่ 7 วันที่ 30)	 2.78	 0.44	 มากที่สดุ

	 ภาพรวม	 2.79	 0.41	 มากที่สดุ

ตารางที ่4 วิเคราะหค์วามสมัพนัธ ์multiple linear regression ต่อความพรอ้มของระบบบริการวคัซีนโควิด19 (n=80 )

    สมรรถนะของทมีบริการวัคซีนโควิด         b         Standard error      t           b       p-value     95%CI             R2

ทกัษะ	 0.480	 0.138	 3.48	 0.37	 0.0008	 0.205-0.754	 0.1345

Adjusted R2=0.1234, F=12.12, p=<0.01
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เร่ืองโรค แต่ปฏบิตัติวัเพ่ือการป้องกนั และควบคุมโรคได้

ไม่ด ีกไ็ม่สามารถด�ำเนินงานควบคุมโรคให้ลดระดบัความ

รนุแรง หรือยุตลิงได้ และส่งผลต่อการรับรู้  ทศัคตทิี่มต่ีอ

การโรคติดต่อที่ก�ำลังแพร่ระบาด ของบุคลากรที่ปฏบิัติ

หน้าที่โดยตรง(14-17) 

2) ในฐานะผู้ให้บริการวัคซีน วิเคราะห์เฉพาะบุคลากร

ทีเ่ป็นภาควิชาชีพ และได้รับมอบหมายให้จัดบริการวัคซีน

โควิด-19 ตามกรอบโครงสร้างการจัดบริการ พบว่า ความ

พร้อมด้านทกัษะของการบริการวัคซีนมคีวามสมัพันธก์บั

ระบบข้อมูลบริการวัคซีนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ การ 

เตรียมความพร้อมส�ำหรับบริการวัคซีนด้านทกัษะ ก�ำหนด

แนวทางการให้บริการการฉีดวัคซีนที่เป็นมาตรฐานกลาง

เตรียมความพร้อมและฝึกอบรมบุคลากรสาธารณสุขที่

ต้องให้บริการวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 พร้อมบทบาทหน้าที่ของแต่ละวิชาชีพให้ชัดเจน 

เพ่ือให้บริการวัคซีนด�ำเนินการได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

ขอ้เสนอแนะ

1. ส�ำหรับผู้รับบริการวัคซีนฯ มกีารเตรียมพร้อมรับ

วัคซีน ทั้งความรู้ เกี่ยวกบัโรค วัคซีนที่จะได้รับ และการ 

เตรียมตวัทั้งร่างกาย จิตใจ ก่อนวันรับวัคซีนฯ อกีทั้งความ

รู้  การปฏบิตัติวัเพ่ือป้องโรคตดิต่อหลังรับวัคซีน ซ่ึงผู้รับ

บริการต้องมีความเข้าใจว่าวัคซีนฯ ช่วยลดความรุนแรง 

และการเสียชีวิตหากติดเช้ือ แม้ฉีดวัคซีนครบแล้วก็

สามารถตดิเช้ือได้ หากไม่ป้องกนั

2. ส�ำหรับบุคลากรผู้ให้บริการวัคซีนฯ ควรมีการ

พัฒนาศักยภาพทั้งในส่วนสมรรถนะผู้ให้บริการ การ

บริหารจัดการ และระบบข้อมูลบริการ ที่บุคลากรต้อง

เข้าใจถึงระบบการบริหารวัคซีน การติดตาม เฝ้าระวัง

อาการไม่พึงประสงค์ซ่ึงต้องจัดการอย่างเป็นระบบ และ

เป็นปัจจุบนั

3. ส�ำหรับหน่วยงานที่จัดระบบบริการวัคซีนฯเตรียม

ความพร้อมบริการ 2 ส่วน ได้แก่ เตรียมทมี และแผน

บริการวัคซีน โดยใช้ความต้องการวัคซีนของกลุ่มเป้า-

หมายเป็นฐาน และต้องไม่ประเมนิความสมคัรใจของกลุ่ม

เป้าหมายด้วยการลงทะเบยีน ต้องสนับสนุนให้กลุ่มเป้า-

หมายเข้าถงึวัคซีนที่หลากหลายรปู และหลายช่องทาง

4. ส�ำหรับหน่วยงานระดับนโยบาย ควรก�ำหนด

แนวทางมาตรฐานในการบริการวัคซีนฯ ที่หน่วยบริการ 

หรือหน่วยฉีดสามารถปรับใช้ได้ตามศกัยภาพ ต้องจัดสรร

วัคซีนแบบยืดหยุ่น และมส่ีวนร่วมจากหลายภาคส่วน 
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Abstract: 	 Demand for Covid-19 Vaccine and Factors Relating to the Readiness of Health Workers for the Provision 

of Vaccination Services, Khon Kaen Province 

Phairat Songkram, M.D., M.P.H.; Jackson Leioyud, Ph.D.; Pannipa Chairat, Ph.D.; Mingkhuan Phuhong-

tong, Ph.D.; Chanyarat Noksakda, M.Pharm.; Virasinee Seesongkram, M.P.H.

Khon Kaen Provincial Health Office, Khon Kaen Province, Thailand

Journal of Health Science 2021;30(Suppl 2):S199-S207.

This is a cross-sectional analytical study aimed to assess the situation of COVID-19 vaccine 

demand among the health personnel in Khon Kaen Province and the factors related to the readiness for 

providing COVID-19 vaccination service. The study samples were 2,938 health personnel who got vac-

cinated and 80 members of the vaccination team. The data was collected by using a set of forms for the 

assessment on knowledge and practice of health personnel; and the capacity assessment of the vaccination 

team. Additional data were collected from conference papers and the observation of service activity. The 

data were analyzed by using descriptive statistics (frequency, percentages, mean, standard deviation) and 

inferential statistics (Pearson correlation, multiple linear regression). Qualitative data were analyzed by 

content analysis. The study found that 81.7% of health personnel needed vaccination. Both public and 

private sector services were mostly managed at the provincial level. The personnel were prepared by using 

the service network system to analyze the readiness of the vaccine service. It was also found that (1) 

the personnel, as vaccination recipients, were well aware of the right practice, but the characteristics of 

the target group and knowledge were correlated at a low level with regard to the practice, and (2) as a 

vaccination service provider, the personnel in the vaccination team had a high level of competency. The 

personnel skills could predict the readiness of vaccine service up to 12.34% (p=0.0008, 95%CI=0.20-

0.75). It was recommended that health service unit should increase knowledge, skills training, and pre-

paredness of the personnel before the actual provision of vaccination services.

Keywords: COVID-19; readiness; vaccination service, health personnel
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บทคดัย่อ 	 การเจบ็ป่วยด้วยโรคอันเป็นสาเหตุมาจากการบริโภคน�้ำที่มีเช้ือจุลินทรีย์และสารเคมีปนเป้ือนเป็นปัญหา

สาธารณสุขที่ส�ำคัญอย่างหน่ึงที่ส่งผลกระทบกับประชาชนทุกช่วงวัย โดยเฉพาะเดก็วัยเรียนที่ก�ำลังจะเติบโตเป็น 

ทรัพยากรบุคคลที่มคุีณภาพของประเทศ การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจที่ต้องการศกึษาการบริหารจัดการน�ำ้

บริโภคในโรงเรียน และคุณภาพทางชีววิทยาของน�ำ้บริโภคในโรงเรียน เป้าหมายโรงเรียนสังกัดส�ำนักงานคณะ-

กรรมการการศกึษาขั้นพ้ืนฐานจังหวัดพ้ืนที่รับผดิชอบศนูย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่นจ�ำนวน 340 โรงเรียน โดยการ
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คลอรีนอสิระคงเหลือ การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถติใิช้สถติเิชิงพรรณนาในการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ผลการศกึษา

พบว่า แหล่งน�ำ้ที่นักเรียนใช้ดื่มมากที่สดุได้แก่น�ำ้ฝนและน�ำ้ถงั 20 ลิตร ร้อยละ 39.7 ส่วนใหญ่ใช้เคร่ืองท�ำน�ำ้เยน็

แบบถงัสแตนเลส ร้อยละ 33.8 นักเรียนมพีฤตกิรรมการใช้แก้วน�ำ้ร่วมกนั ร้อยละ 62.7 น�ำ้ที่ใช้ปรงุประกอบอาหาร
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- S208 -

นานๆ โดยไม่เสยีชีวิต แต่ถ้าต้องอดน�ำ้กจ็ะตายในเวลา

รวดเรว็ น�ำ้เป็นองค์ประกอบของร่างกายมนุษย์ร้อยละกว่า 

70.0 นอกจากน้ีน�ำ้ที่สะอาดยังใช้ในการประกอบกจิกรรม

บทน�ำ
น�ำ้สะอาดเป็นปัจจัยพ้ืนฐานที่ส�ำคัญส�ำหรับการด�ำรง

ชีวิตของมนุษย์ มนุษย์เราสามารถอดอาหารได้เป็นเวลา



คุณภาพน�้ำบริโภคในโรงเรียนสงักดัส�ำนกังานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้ นฐานจงัหวดั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัเพ่ิมเติม 2 S209

ในชีวิตประจ�ำวัน เช่น การประกอบอาหาร ล้างหน้า แปรง-

ฟัน เป็นต้น การดื่มน�ำ้ที่ไม่สะอาดมเีช้ือจุลินทรีย์ สารพิษ

และแร่ธาตปุนเป้ือนจะส่งผลกระทบต่อสขุภาพ โดยท�ำให้

เกิดการเจบ็ป่วยด้วยโรคติดต่ออันมีน�ำ้เป็นสื่อ ซ่ึงเป็น

ปัญหาสาธารณสขุที่ส�ำคัญของประเทศที่ก�ำลังพัฒนา จาก

ข้อมูลขององค์การอนามยัโลกพบว่า ประชากรอย่างน้อย 

2 พันล้านคนใช้แหล่งน�ำ้ดื่มที่ปนเป้ือนไปด้วยอจุจาระ ซ่ึง

น�ำ้ที่ปนเป้ือนสามารถเป็นแหล่งแพร่กระจายโรคต่างๆ 

เช่น โรคท้องร่วง อหิวาตกโรค โรคบดิ โรคไทฟอยด ์ตบั

อกัเสบชนิดเอ และโปลิโอ และคาดว่าจะท�ำให้เสยีชีวิตได้

ถงึ 502,000 รายต่อปี(1) จากรายงานของส�ำนักระบาด-

วิทยาปี 2557 พบผู้ป่วยกลุ่มเดก็ 7- 9 ปี จ�ำนวน 22,798 

ราย และกลุ่มเดก็อายุ 10 – 14 ปี จ�ำนวน 24,631 ราย(2) 

โรคอจุจาระร่วง โรคบิด ซ่ึงเกดิจากการดื่มน�ำ้ไม่สะอาด

ทั่วประเทศกว่า 1 ล้านคน และเสยีชีวิต 8 คน(3) ต่อมาใน

ปี 2558 มรีายงานผู้ป่วย เกอืบ 2 แสนคน จากการศกึษา

สถานการณคุ์ณภาพของน�ำ้ดื่มของโรงเรียนในประเทศ-

ไทย พบว่า คุณภาพน�ำ้ดื่มของโรงเรียนในจังหวัดชลบุรี 

จ�ำนวน 116 ตวัอย่าง ไม่ผ่านเกณฑก์�ำหนด ร้อยละ 64.7 

เน่ืองจากปัญหาทางด้านจุลชีววิทยามากสดุ ร้อยละ 43.9 

โดยพบการปนเป้ือนจากโคลิฟอร์มแบคทเีรียมากที่สุด 

ร้อยละ 52.6(4) น�้ำยังเป็นสาเหตุของการระบาดของ     

โรคไวรัสตับอักเสบเอในโรงเรียนแห่งหน่ึงที่ต�ำบลฉลุง 

อ�ำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลาจ�ำนวน 39 ราย จากการ

ปนเป้ือนเช้ือในน�ำ้ของระบบประปาหมู่บ้าน โดยตรวจพบ

เช้ือในน�ำ้ดื่มและน�ำ้ใช้ของโรงเรียน และน�ำ้ในบ้านผู้ป่วย 

จากการตรวจสอบพบว่า ไม่ได้เตมิคลอรีน(5) 

ปัญหาเกี่ยวกับคุณภาพน�ำ้ดื่มที่ไม่ได้มาตรฐานอาจ

เกดิจากปัจจัยต่างๆ เช่น คุณภาพแหล่งน�ำ้ที่น�ำมาใช้ใน

การผลิตน�ำ้ดื่ม ได้แก่ น�ำ้ประปา น�ำ้บาดาล น�ำ้ฝน น�ำ้ดื่ม

บรรจุถัง น�ำ้บ่อตื้ น เป็นต้น แหล่งน�ำ้ดื่มที่โรงเรียนจัด

บริการแก่นักเรียนมากกว่าร้อยละ 50.0 เป็นน�ำ้ประปา 

โดยมกีารปรับปรงุคุณภาพน�ำ้ด้วยการผ่านเคร่ืองกรองน�ำ้

มากที่สดุร้อยละ 82.9 ท�ำให้พบปัญหาที่ตามมาคือปัญหา

การดูแลรักษาความสะอาดเคร่ืองกรองน�ำ้ ภาชนะใส่น�ำ้

ดื่มส่วนใหญ่เป็นตู้ท�ำน�ำ้เยน็สแตนเลสที่มีกอ๊กรองน�ำ้ดื่ม

หลายก๊อก อาจท�ำให้พบปัญหาเร่ืองความสะอาดของ

ภาชนะบรรจุและกกัเกบ็น�ำ้(6) การป้องกนัปัญหาดงักล่าว 

กระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบายให้คนไทยทุกกลุ่มวัย

บริโภคน�้ำสะอาด มีความปลอดภัย ซ่ึงจะช่วยลดการ     

เจบ็ป่วยของประชาชนจากโรคระบบทางเดนิอาหารลงได้

อย่างเหน็ผล โดยเฉพาะในฤดูร้อนที่หลายพ้ืนที่ขาดแคลน

น�ำ้ดื่มน�ำ้ใช้ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแห่งควรมี

มาตรการเฝ้าระวังคุณภาพน�ำ้ดื่มน�ำ้ใช้ โดยเฉพาะในน�ำ้-

ประปาให้มรีะดบัคลอรีนอสิระคงเหลือไม่ต�่ำกว่า 0.2-0.5 

มิลลิกรัมต่อลิตรตามมาตรฐานองค์การอนามัยโลก(7)     

เพ่ือให้ฆ่าเช้ือโรคที่อยู่ในน�ำ้ได้ เมื่อวิเคราะห์ปัญหาด้าน

แบคทเีรียพบว่า ประชาชนส่วนใหญ่ยังขาดความรู้ในด้าน

การสขุาภบิาลมกีารดูแลภาชนะเกบ็กกัน�ำ้ และพฤตกิรรม

อนามัยที่ยังไม่ถูกสุขลักษณะ จึงท�ำให้มีการปนเป้ือน

แบคทเีรียในน�ำ้บริโภคได้(8) 

ศนูย์อนามยัที่ 7 ขอนแก่น ได้ด�ำเนินงานส�ำรวจข้อมูล

และสุ่มเกบ็ตวัอย่างน�ำ้บริโภคในช่วงเดอืนตลุาคม 2557 

– กนัยายน 2558 เพ่ือเฝ้าระวังคุณภาพน�ำ้บริโภคในพ้ืนที่

รับผิดชอบ ได้แก่ จังหวัดขอนแก่น จังหวัดอุดรธานี 

จังหวัดมหาสารคาม จังหวัดร้อยเอด็ จังหวัดกาฬสินธุ ์

จังหวัดเลย จังหวัดหนองคาย จังหวัดหนองบวัล�ำภ ูและ

จังหวัดบึงกาฬ (ปี 2560 ถงึปัจจุบัน ศูนย์อนามัยที่ 7 

ขอนแก่นเหลือพ้ืนที่รับผดิชอบ 4 จังหวัดได้แก่ จังหวัด

กาฬสินธุ์ จังหวัดขอนแก่น จังหวัดมหาสารคาม และ

จังหวัดร้อยเอด็) พบว่าคุณภาพน�ำ้ประปาในเขตเมือง

ท�ำการสุ่มเกบ็ตวัอย่าง 46 ตวัอย่าง ผ่านเกณฑม์าตรฐาน 

13 ตวัอย่าง คิดเป็นร้อยละ 28.3 ไม่ผ่านเกณฑม์าตรฐาน 

33 ตวัอย่าง คิดเป็นร้อยละ 71.7 คุณภาพน�ำ้ประปาใน

เขตชนบทท�ำการสุ่มตวัอย่างทั้งหมด 43 ตวัอย่าง พบว่า

ผ่านเกณฑม์าตรฐาน 11 ตวัอย่าง คิดเป็นร้อยละ 25.6 

ไม่ผ่านเกณฑม์าตรฐาน 32 ตวัอย่าง คิดเป็นร้อยละ 74.4 

ส่งตรวจวิเคราะห์คุณภาพน�้ำทางห้องปฏิบัติการ และ

ประเมินผลโดยเปรียบเทยีบกบัเกณฑคุ์ณภาพน�ำ้ประปา

ดื่มได้ จากผลการส�ำรวจแสดงให้เหน็ว่าคุณภาพน�ำ้บริโภค
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ยังต้องมีการปรับปรุงคุณภาพให้ได้ตามเกณฑม์าตรฐาน

โดยเฉพาะอย่างย่ิงโรงเรียนที่มีการใช้น�ำ้ประปาในการ

บริโภค อกีทั้งยังมผู้ีเกี่ยวข้องหลายภาคส่วนทั้งหน่วยงาน

ภาครัฐ ชุมชน และสถานศึกษาเข้ามามีส่วนร่วมในการ

ดูแลคุณภาพน�ำ้ดงักล่าวโรงเรียนในสงักดัส�ำนักงานคณะ-

กรรมการการศกึษาขั้นพ้ืนฐานในเขตพ้ืนที่รับผดิชอบของ

ศนูย์อนามยัที่ 7 ขอนแก่นมีจ�ำนวนมากถงึ 3,222 แห่ง

และนักเรียนในสงักดัมกีารบริโภคน�ำ้ในโรงเรียนเพ่ือการ

แปรงฟัน ดื่ม ประกอบอาหาร และล้างภาชนะอุปกรณ ์

แหล่งน�ำ้ดังกล่าวอาจมาจากทั้งประปาหมู่บ้านที่ด�ำเนิน

การโดยคณะกรรมการหมู่บ้านหรือองค์กรปกครองส่วน-

ท้องถิน่ และประปาส่วนภมูภิาคทีด่�ำเนินการโดยส�ำนักงาน-

การประปาส่วนภูมิภาค ดังน้ันการศึกษาคุณภาพน�้ำ

บริโภคในโรงเรียนสังกัดส�ำนักงานคณะกรรมการการ

ศกึษาขั้นพ้ืนฐานจังหวัดพ้ืนที่รับผดิชอบศนูย์อนามยัที่ 7 

ขอนแก่นจึงเป็นแนวทางหน่ึงในการที่จะท�ำให้ได้ทราบ

คุณภาพน�ำ้บริโภคเพ่ือน�ำไปใช้เป็นข้อมูลในการปรับปรงุ

ให้เหมาะสมต่อการบริโภคต่อไป

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการบริหาร

จัดการน�ำ้บริโภคและศึกษาคุณภาพทางชีววิทยาของน�ำ้

บริโภคในโรงเรียนสังกัดส�ำนักงานคณะกรรมการการ

ศกึษาขั้นพ้ืนฐานจังหวัดพ้ืนที่รับผดิชอบศนูย์อนามยัที่ 7 

ขอนแก่น

วิธีการศึกษา
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ (survey re-

search) ขั้นตอนในการศกึษาประกอบด้วย

1. การส�ำรวจคุณภาพน�ำ้บริโภคโดยใช้เคร่ืองมือการ

วิจัยได้แก่ แบบส�ำรวจข้อมูลทัว่ไปและโครงสร้างระบบการ

จัดการน�้ำบริโภค การตรวจสอบการปนเป้ือนทาง

แบคทเีรียในน�ำ้โดยใช้ Petrifilm และตรวจสอบคลอรีน

อสิระคงเหลือ

1) การค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างมีขั้นตอน ดังน้ี การ

ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนโรงเรียน ใช้สูตรทราบค่า

ประชากรดงัน้ี 

ขนาดตวัอย่างที่ค�ำนวณได้คือ 331 โรงเรียน การวิจัย

คร้ังน้ีท�ำการเกบ็ตวัอย่างตวัแทนโรงเรียน 340 โรงเรียน

สุ่มตวัอย่างโดยวิธกีาร multi-stage sampling ในจังหวัด

พ้ืนที่รับผิดชอบศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่นจ�ำนวน 4 

จังหวัด สุ่มเลือกโรงเรียนโดยวิธ ีsystematic sampling

2) เลือกโรงเรียนประถมศกึษาทัง้หมดในจังหวัดพ้ืนที่

รับผดิชอบศนูย์อนามยัที่ 7 ขอนแก่น 4 จังหวัด จ�ำนวน 

3,222 โรงเรียน

3) เลือกโรงเรียนประถมศกึษาในเขตพ้ืนที่การศกึษา

จังหวัดละ 2 อ�ำเภอ โดยการสุ่มอย่างง่าย

4) สุม่เลือกโรงเรียนประถมศกึษาโดยวิธ ี systematic 

sampling โดยน�ำรายช่ือโรงเรียนมาจัดเรียงและหาค่า

สดัส่วนการเลือกโรงเรียนสุม่เลือกโรงเรียนล�ำดบัที่ 1 แล้ว

ข้ามเท่ากบัค่าสดัส่วน ที่หาได้จนครบจ�ำนวน n = 340 

แห่ง

2. ประสานส�ำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้น-

พ้ืนฐานเพ่ือด�ำเนินการเกบ็ข้อมูลแบบส�ำรวจข้อมูลทั่วไป

และโครงสร้างระบบการจัดการน�ำ้บริโภค การตรวจสอบ

การปนเป้ือนทางแบคทเีรียโดยใช้ Petrifilm และตรวจ

สอบคลอรีนอสิระคงเหลือ ที่เกบ็จากจุดบริการน�ำ้ดื่ม จุด

ที่ใช้ประกอบอาหาร จุดล้างหน้าแปรงฟัน โดยภาชนะที่

ใช้เกบ็ตวัอย่างต้องสะอาดและได้ผ่านการฆ่าเช้ือ ท�ำความ

สะอาดหัวกอ๊กน�ำ้ โดยเชด็ด้วยส�ำลีชุบแอลกอฮอล์ส�ำหรับ

เชด็แผล แล้วเปิดน�ำ้ทิ้งประมาณ 2-3 นาท ีเพ่ือไล่น�ำ้ที่

ค้างอยู่ภายในท่อออกก่อนบรรจุลงภาชนะเกบ็ตัวอย่าง 

แล้วล้างมอืให้สะอาด 

การทดสอบการปนเป้ือนทางแบคทเีรียโดยใช้ Petri-

film

1)	หยดตวัอย่าง 1 ml ลงไปในแผ่น 3 M Petrifilm 

TM plate
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2)	ใช้ spreader ที่เหมาะสมกดลงไปรอให้เจลแขง็ไม่

เกนิ 1-2 นาที

3)	บ่มเช้ือในตู้บ่มเช้ืออณุหภมูิ ± 37 องศาเซลเซียส

เป็นเวลา 24 ช่ัวโมงและ 48 ช่ัวโมง

4)	อ่านผล

การทดสอบคลอรีนอสิระคงเหลือในน�ำ้

1)	รินน�ำ้ตวัอย่างลงในขวดเปล่าจนถงึขดีที่ก�ำหนด

2)	หยดน�ำ้ยาทดสอบคลอรีนอสิระคงเหลือจ�ำนวน 4 

หยด

3)	ปิดฝาขวดเขย่าให้เข้ากนั

4)	เทียบสีที่เกิดขึ้ นกับสีมาตรฐานคลอรีนอิสระคง

เหลือ

3. วิเคราะห์ข้อมูลและแปลผล

4. จัดประชุมน�ำเสนอผลการส�ำรวจและผลการตรวจ

สอบคุณภาพน�ำ้ต่อผู้เกี่ยวข้องในการจัดบริการน�ำ้บริโภค

ในโรงเรียนระดบัจังหวัดเพ่ือหาแนวทางในการแก้ไข

5.จัดประชุมเชิงปฏบิตักิารเพ่ือน�ำเสนอผลการส�ำรวจ

และผลการตรวจสอบคุณภาพน�ำ้ต่อโรงเรียนกลุ่มเป้า-

หมายและเพ่ือหาแนวทางในการแก้ไขด�ำเนินการพัฒนา

คุณภาพน�ำ้บริโภค

ผลการศึกษา
การส�ำรวจคุณภาพน�ำ้บริโภค

1. ข้อมูลโรงเรียนในสังกัดส�ำนักงานเขตพ้ืนที่การ

ศกึษาประถมศกึษา

จากการส�ำรวจข้อมูลโรงเรียนประถมศึกษาสังกัด

ส�ำนักงานคณะกรรมการการศกึษาขั้นพ้ืนฐานจังหวัดพ้ืนที่

รับผดิชอบศนูย์อนามยัที ่7 ขอนแก่นจ�ำนวน 340 โรงเรียน 

ประกอบไปด้วยโรงเรียนในจังหวัดกาฬสินธุ์ 55 แห่ง 

จังหวัดขอนแก่น 110 แห่ง จังหวัดมหาสารคาม 95 แห่ง 

และจังหวัดร้อยเอด็ 80แห่ง โดยโรงเรียนส่วนใหญ่มี

จ�ำนวนนักเรียนอยู่ในช่วง 1 ถงึ 120 คน ร้อยละ 63.2 

รองลงมาคือจ�ำนวนนักเรียนที่อยู่ในช่วง 121 ถงึ 600 คน

ร้อยละ 35.9 จ�ำนวนนักเรียนที่อยู่ในช่วง 1,501 คนขึ้น

ไป ร้อยละ 0.6 และไม่มโีรงเรียนที่มจี�ำนวนนักเรียนอยู่

ในช่วง 601 – 1,500 คน

2. แหล่งน�ำ้ดื่มของนักเรียน

จากการส�ำรวจและสอบถามข้อมูลจากผู้ดูแลการ

บริหารจัดการน�ำ้ในโรงเรียน 340 แห่ง พบว่า แหล่งน�ำ้ที่

ใช้ดื่มมากที่สดุสามอนัดบัแรกของนักเรียนทั้ง 4 จังหวัด 

ได้แก่ น�ำ้ฝนและน�ำ้ถงั 20 ลิตร ร้อยละทีเ่ทา่กนั คือ ร้อยละ 

39.7 รองลงมาได้แก่ น�ำ้บาดาล ร้อยละ 31.5 (ตารางที ่1) 

3. จุดบริการน�ำ้ดื่ม

จากการส�ำรวจจุดบริการน�ำ้ดื่มในโรงเรียน พบว่าทั้ง 

4 จังหวัดมกีารจัดให้บริการน�ำ้ดื่มในโรงเรียนสามอนัดบั

แรกได้แก่ (1) เคร่ืองท�ำน�ำ้เยน็แบบถงัสแตนเลสมากทีส่ดุ 

ร้อยละ 33.8 (2) การจัดบริการน�ำ้ดื่มแบบคูลเลอร์น�ำ้    

ร้อยละ 17.4 (3) ตู้ท �ำน�ำ้เยน็แบบถงั 20 ลิตร และราง-

กอ๊กน�ำ้ ที่มร้ีอยละเทา่กนั คือ ร้อยละ 14.4 ดงัตารางที่ 2 

4. แก้วน�ำ้ดื่มของนักเรียน

ตารางที ่1 แหล่งน�้ ำดืม่ของนกัเรียนในโรงเรียน (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้)					   

    แหล่งน�ำ้	                                                          จ�ำนวนแหล่งน�ำ้ 				  

	                       กาฬสนิธุ ์           ขอนแก่น           มหาสารคาม          ร้อยเอด็               รวม         ร้อยละ

น�ำ้ประปาภมูิภาค	 7	 15	 7	 0	 29      	 8.5

น�ำ้ประปาหมู่บ้าน	 2	 19	 16	 5	 42      	 12.4

น�ำ้ฝน	 17	 43	 43	 32	 135      	 39.7

น�ำ้ถงั 20 ลิตร	 17	 43	 43	 32	 135      	 39.7

น�ำ้บาดาล	 19	 30	 31	 27	 107      	 31.5

น�ำ้บ่อตื้น	 0	 0	 0	 2	 2      	 0.6

อื่นๆ	 3	 7	 5	 3	 18      	 5.3
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จากการส�ำรวจข้อมูลแก้วน�้ำดื่มของนักเรียน มี

โรงเรียนที่ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 340 โรงเรียน พบ

ว่า นักเรียนในโรงเรียนทั้ง 4 จังหวัดมีการใช้แก้วน�ำ้ร่วม

กนัมากที่สดุ ร้อยละ 61.8 รองลงมาได้แก่ การใช้แก้วน�ำ้

ส่วนตวั ร้อยละ 35.0 และใช้แก้ว 1 ใบต่อ 1 คน โดย

หมุนเวียนท�ำความสะอาด ร้อยละ 5.0 ดงัตารางที่ 3

5. แหล่งน�ำ้ที่ใช้ในการปรุงประกอบอาหารภายใน

โรงเรียน

จากการส�ำรวจและสอบถามข้อมูลจากผู้ดูแลการ

บริหารจัดการน�ำ้ในโรงเรียน พบว่า แหล่งน�ำ้ที่ใช้ในการ

ปรุงประกอบอาหารของทั้ง 4 จังหวัดสามอันดับแรก 

ได้แก่ น�ำ้ถงั 20 ลิตรมากที่สดุ ร้อยละ 50.0 รองลงมา

ได้แก่ น�ำ้บาดาล ร้อยละ 24.4 และน�ำ้ประปาหมู่บ้าน    

ร้อยละ 11.2 ดงัตารางที่ 4

6. แหล่งน�ำ้ที่ใช้ในการล้างหน้าแปรงฟัน

จากการส�ำรวจข้อมูลแหล่งน�้ำที่ใช้ในการล้างหน้า

แปรงฟันของโรงเรียนทั้ง 4 จังหวัดสามอนัดบัแรก พบว่า 

ใช้น�ำ้ประปาหมู่บ้านมากที่สดุ ร้อยละ 45.9 รองลงมา 

ได้แก่ น�ำ้บาดาล ร้อยละ 42.4 และน�ำ้ประปาภมูิภาค   

ร้อยละ 11.5 ดงัตารางที่ 5

7. การด�ำเนินงานเฝ้าระวังคุณภาพน�ำ้บริโภค ภายใน 

1 ปีที่ผ่านมา (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

จากการส�ำรวจข้อมูลการด�ำเนินงานเฝ้าระวังคุณภาพ

น�ำ้บริโภคในโรงเรียน พบว่า โรงเรียนทั้ง 4 จังหวัดมกีาร

เฝ้าระวังคุณภาพน�ำ้ใน 1 ปีที่ผ่านมา ร้อยละ 15.6 โดยมี

การเผยแพร่ความรู้ ด้านการเฝ้าระวังคุณภาพน�ำ้บริโภคให้

นักเรียน ร้อยละ 97.6 มรีะบบปรับปรงุคุณภาพน�ำ้ ร้อยละ 

64.7 มกีารอบรมอาสาสมคัรนักเรียนเฝ้าระวังคุณภาพน�ำ้

บริโภค เพียงร้อยละ 1.2 มผู้ีดูแลระบบคุณภาพน�ำ้บริโภค

ในโรงเรียน ร้อยละ 80.9 ซ่ึงผู้ดูแลระบบคุณภาพน�้ำ

บริโภคผ่านการอบรมการจัดการและเฝ้าระวังคุณภาพน�ำ้

บริโภคในโรงเรียนร้อยละ 16.5 ดงัตารางที่ 6

ตารางที ่2 การจดัใหบ้ริการน�้ ำดืม่ (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้)					   

     การจัดบริการน�ำ้ดื่ม	                                              จ�ำนวนการจัดบริการ				  

	                                   กาฬสนิธุ ์          ขอนแก่น        มหาสารคาม       ร้อยเอด็          รวม         ร้อยละ

เคร่ืองท�ำน�ำ้เยน็แบบถงัสแตนเลส	 35	 28	 28	 24	 115      	 33.8

ตู้ท�ำน�ำ้เยน็แบบถงั 20 ลิตร	 8	 14	 16	 11	 49      	 14.4

โอ่งน�ำ้	 0	 0	 0	 2	 2      	 0.6

คูลเลอร์น�ำ้	 6	 24	 14	 15	 59      	 17.4

กระตกิน�ำ้	 2	 11	 10	 4	 27      	 7.9

รางกอ๊กน�ำ้	 5	 20	 16	 8	 49      	 14.4

ถงัพลาสตกิ	 0	 12	 11	 15	 38      	 11.2

โรงเรียนแจกน�ำ้ให้นักเรียน	 1	 0	 0	 0	 1      	 0.3

ตารางที ่3 แกว้น�้ ำดืม่ของนกัเรียน (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้)							     

             แก้วน�ำ้ดื่มของนักเรียน			                                จ�ำนวน 				  

	                                                  กาฬสนิธุ ์     ขอนแก่น     มหาสารคาม    ร้อยเอด็          รวม        ร้อยละ

แก้วน�ำ้ส่วนตวั	 11	 49	 36	 23	 119 	 35.0

แก้ว 1 ใบต่อ 1 คน หมุนเวียนท�ำความสะอาด	 4	 9	 2	 2	 17 	 5.0

แก้วน�ำ้ร่วมกนั	 44	 55	 57	 54	 210 	 61.8
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8. การทดสอบโคลิฟอร์มแบคทีเรียในตัวอย่างน�้ำ

บริโภคของโรงเรียนรวม 4 จังหวัด

จากการเกบ็ตวัอย่างเพ่ือทดสอบโคลิฟอร์มแบคทเีรีย

ในน�ำ้บริโภคจากโรงเรียนทั้ง 4 จังหวัด จ�ำนวน 1,193 

ตัวอย่าง พบว่า ปนเป้ือนโคลิฟอร์มแบคทีเรียมากถึง   

ร้อยละ 30.5 โดยพบจากแหล่งที่เกบ็ตัวอย่างน�ำ้สาม

อนัดบัแรก คือ น�ำ้ถงั 20 ลิตร พบการปนเป้ือนโคลิฟอร์ม

แบคทเีรียในน�ำ้บริโภคมากที่สดุร้อยละ 12.2 รองลงมา 

คือ น�ำ้บาดาล ร้อยละ 7.6 และน�ำ้ประปาหมู่บ้าน ร้อยละ 

6.1 (ตารางที่ 7)

9. ค่าคลอรีนอสิระคงเหลือในน�ำ้ประปาของโรงเรียน

จากการทดสอบค่าคลอรีนอสิระคงเหลือในน�ำ้ประปา

ในโรงเรียน ทั้ง 4 จังหวัด พบว่า ตรวจไม่พบค่าคลอรีน-

อสิระคงเหลือในน�ำ้ประปารวมทั้งในประปาภมูิภาคและ

น�ำ้ประปาหมู่บ้านถงึร้อยละ 88.8 โดยแยกเป็นน�ำ้ประปา

ภมูิภาคตรวจไม่พบค่าคลอรีนอสิระคงเหลือ ร้อยละ 7.2 

และตรวจไม่พบค่าคลอรีนอิสระคงเหลือในน�้ำประปา

หมู่บ้านที่ร้อยละ 81.6 ในส่วนของน�ำ้ประปาในโรงเรียน

ทั้งจากแหล่งน�ำ้ประปาภมูภิาคและน�ำ้ประปาหมู่บ้าน ที่มี

ค่าคลอรีนอสิระอยู่ในเกณฑม์าตรฐานองการอนามัยโลก 

คือ 0.2 - 0.5 ppm มีเพียงแค่ร้อยละ 3.4 (ตารางที่ 8)

ผลการด�ำเนินการจัดประชุมคืนข้อมูลผลการส�ำรวจ

ตารางที ่4 แหล่งน�้ ำทีใ่ชใ้นการปรุงประกอบอาหารภายในโรงเรียน (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้)		

    แหล่งน�ำ้	                                                          จ�ำนวนแหล่งน�ำ้ 				  

	                       กาฬสนิธุ ์           ขอนแก่น           มหาสารคาม          ร้อยเอด็               รวม         ร้อยละ

น�ำ้ประปาภมูิภาค	 5	 16	 2	 0	 23      	 6.8

น�ำ้ประปาหมู่บ้าน	 5	 7	 13	 13	 38      	 11.2

น�ำ้ฝน	 1	 18	 8	 3	 30      	 8.8

น�ำ้ถงั 20 ลิตร	 35	 45	 50	 40	 170      	 50.0

น�ำ้บาดาล	 12	 25	 22	 24	 83      	 24.4

น�ำ้บ่อตื้น	 0	 0	 0	 2	 2      	 0.6

ตู้น�ำ้หยอดเหรียญ	 1	 0	 0	 1	 2      	 0.6

น�ำ้ดื่มบรรจุขวด	 0	 0	 0	 1	 1      	 0.3

น�ำ้ประปาภเูขา	 1	 0	 0	 0	 1      	 0.3

ตารางที ่5 แหล่งน�้ ำทีใ่ชใ้นการลา้งหนา้แปรงฟัน (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้)	

    แหล่งน�ำ้	                                                          จ�ำนวนแหล่งน�ำ้ 				  

	                       กาฬสนิธุ ์           ขอนแก่น           มหาสารคาม          ร้อยเอด็               รวม         ร้อยละ

น�ำ้ประปาภมูิภาค	 8	 22	 8	 1	 39      	 11.5

น�ำ้ประปาหมู่บ้าน	 21	 43	 51	 41	 156      	 45.9

น�ำ้ฝน	 0	 7	 3	 2	 12      	 3.5

น�ำ้ถงั 20 ลิตร	 0	 1	 0	 0	 1      	 0.3

น�ำ้บาดาล	 26	 43	 38	 37	 144      	 42.4

น�ำ้บ่อตื้น	 0	 0	 0	 1	 1      	 0.3

อื่นๆ	 1	 0	 0	 1	 2      	 0.6
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ตารางที ่6 การด�ำเนนิงานเฝ้าระวงัคุณภาพน�้ำบริโภค ภายใน 1 ปีทีผ่่านมา (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้)		

               การเฝ้าระวังคุณภาพน�ำ้บริโภค		                                        จ�ำนวน 

	                                                              กาฬสนิธุ ์   ขอนแก่น    มหาสารคาม    ร้อยเอด็     รวม      ร้อยละ

- มรีะบบปรับปรงุ-คุณภาพน�ำ้	 43	 67	 57	 53	 220      	64.7

- มกีารเผยแพร่-ความรู้ ให้นักเรียน	 54	 109	 93	 76	 332      	97.6

- มกีารอบรม-อาสาสมคัรนักเรียนเฝ้าระวังคุณภาพน�ำ้	 0	 1	 0	 3	 4      	1.2	

- มกีารเฝ้าระวัง-คุณภาพน�ำ้ 1 ปีที่ผ่านมา	 1	 28	 19	 5	 53      	15.6	

- มผู้ีดูแลระบบคุณภาพน�ำ้บริโภคในโรงเรียน	 32	 98	 86	 59	 275      	80.9	

- ผู้ดูแลระบบคุณภาพน�ำ้บริโภคผ่านการอบรมการจัดการ	 8	 25	 12	 11	 56      	16.5	

   และเฝ้าระวังน�ำ้บริโภคในโรงเรียน						    

ตารางที ่7 ผลการทดสอบโคลิฟอรม์แบคทีเรียในตวัอย่างน�้ ำบริโภคของโรงเรียน					   

คุณภาพทาง    น�ำ้ประปาภมูิภาค น�ำ้ประปาหมู่บ้าน    น�ำ้ฝน        น�ำ้ถงั 20 ลิตร     น�ำ้บาดาล     น�ำ้บ่อตื้น      น�ำ้สระ           รวม

   ชีววิทยา             n=67	         n=254	      n=70	          n=394	      n=406         n=1	  n=1	     n=1,193

ของน�ำ้บริโภค      No.      %       No.      %        No.     %       No.     %         No.   %      No.   %     No.   %       No.     %

Coliform								      

	 Positive	 15     	1.3 	 73     	6.1 	 39     	3.3 	 145   	12.2	 91	 7.6	 1	 0.1	 0	 0.0	 364	 30.5

	 Negative	 52     	4.4	 181     	15.2 	 31     	2.6 	 249	 20.9	 315	26.4	 0	 0.0	 1	 0.1	 829	 69.5

ตารางที ่8 ค่าคลอรีนอิสระคงเหลือในน�้ำประปาของโรงเรียน					   

    แหล่งน�ำ้	    กาฬสนิธุ ์(n=33)   ขอนแก่น (n=66)   มหาสารคาม (n=53)   ร้อยเอด็ (n=55)  รวม (n=207)     %

น�ำ้ประปาภมูิภาค					   

	 ไม่พบ	 4	 9	 2	 0	 15      	 7.2

	 <0.2 ppm	 0	 1	 0	 0	 1      	 0.5

	 0.2-0.5 ppm	 0	 3	 0	 0	 3      	 1.4

	 >0.5 ppm	 4	 7	 0	 0	 11      	 5.3

น�ำ้ประปาหมู่บ้าน					   

	 ไม่พบ	 25	 42	 49	 53	 169      	 81.6

	 <0.2 ppm	 0	 2	 1	 1	 4     	  2.0

	 0.2-0.5 ppm	 0	 2	 1	 1	 4      	 2.0

	 >0.5 ppm	 0	 0	 0	 0	 0      	 0.0
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ให้กบัพ้ืนที่

คร้ังที่ 1 ด�ำเนินการจัดประชุมน�ำเสนอผลการส�ำรวจ

และผลการตรวจสอบคุณภาพน�้ำต่อผู้เกี่ยวข้องระดับ

จังหวัดและระดับอ�ำเภออันประกอบด้วยส�ำนักงาน-

สาธารณสขุจังหวัด ส�ำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาปฐม-

ศึกษาทุกเขตในจังหวัด ศึกษาธิการจังหวัด ส�ำนักงาน

สาธารณสขุอ�ำเภอและโรงพยาบาลอ�ำเภอแยกรายจังหวัด

ด�ำเนินการประชุมจังหวัดๆ ละ 1 วัน

คร้ังที่ 2 ด�ำเนินการจัดประชุมเชิงปฏบิัติการเพ่ือน�ำ

เสนอผลการส�ำรวจต่อผู้บริหาร/ผู้รับผิดชอบน�ำ้บริโภค

ในโรงเรียนการประชุมมีกิจกรรมประกอบด้วยการ

รายงานผลการส�ำรวจข้อมูล การคืนข้อมูลรายโรงเรียน 

ได้แก่ แบบประเมนิโครงสร้างระบบการจัดการน�ำ้บริโภค 

และข้อมูลผลการตรวจคุณภาพทางชีววิทยาน�ำ้บริโภค ให้

ความรู้ในเร่ืองการจัดหาน�ำ้สะอาด ด�ำเนินการประชุมกลุ่ม

รายจังหวัด โดยเขตพ้ืนที่การศกึษาละ 1 วันจ�ำนวน 14 

วันเพ่ือให้โรงเรียนกลุ่มเป้าหมายได้รับทราบผลการส�ำรวจ

และร่วมกนัเสนอแนวทางแก้ไข

วิจารณ์
น�ำ้สะอาดถือเป็นปัจจัยส�ำคัญในการด�ำรงชีวิตโดย

เฉพาะเดก็ในโรงเรียนมคีวามจ�ำเป็นที่จะต้องได้รับบริการ

น�ำ้บริโภคที่สะอาดปราศจากเช้ือโรคอนัอาจก่อให้เกดิการ

เจบ็ป่วยด้วยโรคระบบทางเดินอาหาร การดูแลคุณภาพ

น�ำ้บริโภคถือเป็นบทบาทหน้าที่ส�ำคัญของหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องตั้งแต่โรงเรียน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

หน่วยงานสาธารณสขุ และสถานประกอบการผู้ผลิตน�ำ้ 

จากการศกึษาพบว่าผู้ดูแลระบบน�ำ้บริโภคในโรงเรียนยัง

ขาดความรู้ ในการดูแล และขาดการเฝ้าระวังตรวจสอบ

คุณภาพน�ำ้บริโภค ภาชนะทีใ่ส่น�ำ้บริการนักเรียนส่วนใหญ่

จะเป็นตู้ท�ำน�ำ้เยน็สแตนเลสซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา

ของสวุรรณ แช่มชูกล่ินและคณะ อนัจะต้องค�ำนึงถงึการ

ดูแลท�ำความสะอาดถงั และไส้กรอง(6) นอกจากน้ียังพบ

ว่าน�ำ้ประปาที่นักเรียนใช้ในการแปรงฟันไม่ได้มาตรฐาน

เน่ืองจากตรวจไม่พบคลอรีนอิสระคงเหลือถึงร้อยละ 

88.8 และมเีพียงร้อยละ 3.4 เทา่น้ัน ที่ได้มาตรฐานกรม-

อนามัย โดยก�ำหนดคลอรีนอิสระคงเหลือที่ 0.2–0.5 

ppm ที่สอดคล้องกบัการศึกษาสถานการณคุ์ณภาพน�ำ้-

บริโภคในประเทศไทยที่พบว่า ในช่วงปี 2558-2559 

ร้อยละของคุณภาพน�ำ้ประปามีแนวโน้มผ่านเกณฑล์ดลง 

ตวัช้ีวัดที่ไม่ผ่านเกณฑ ์ได้แก่ ส ีความขุ่น ความเป็นกรด-

ด่าง ปริมาณสารละลายทั้งหมดที่เหลือจาการระเหย (to-

tal dissolved solid - TDS) ความกระด้าง เหลก็ แมงกานีส 

ซัลเฟต ไนเตรท คลอไรด ์และแบคทเีรีย(8) นอกจากน้ียัง

พบพฤติกรรมบริโภคของนักเรียนที่ไม่ถูกต้องคือการใช้

แก้วน�ำ้ร่วมกนัถึงร้อยละ 63.1 ที่สอดคล้องกบัรายงาน

สถานการณโ์รคทางอาหารและน�ำ้ของกองนวัตกรรมและ

วิจัยที่กล่าวไว้ว่าการรับประทานอาหารร่วมกนัเป็นปัจจัย-

เสี่ยงทีพ่บมากทีส่ดุต่อการเกดิโรคอาหารเป็นพิษ(9) แสดง

ให้เห็นว่า คุณภาพน�ำ้บริโภคในโรงเรียนยังต้องมีการ

ปรับปรงุคุณภาพให้ได้ตามเกณฑม์าตรฐานต่อไปโดยต้อง

อาศัยผู้มีความเกี่ยวข้องไม่เฉพาะสถานศึกษาอันเป็น

แหล่งผู้จัดให้บริการน�ำ้บริโภค ยังรวมไปถึงผู้เกี่ยวข้อง 

อื่นๆ เช่น ผู้ประกอบการ น�ำ้ถงั 20 ลิตร องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นผู้ควบคุมดูแลประปาหมู่บ้าน ส�ำนักงานการ-

ประปาส่วนภมูภิาค การอบรมให้ความรู้ทั้งในส่วนผู้ดูแล

ประปา ผู้ดูแลการบริหารจัดการน�ำ้ในโรงเรียน ตลอดจน

พฤตกิรรมในการบริโภคของนักเรียนเป็นสิ่งจ�ำเป็น 

ขอ้เสนอแนะ

1. แหล่งน�ำ้ส�ำหรับใช้เป็นน�ำ้ดื่ม น�ำ้ประกอบอาหาร 

และน�ำ้ล้างหน้าแปรงฟัน ต้องมีการเฝ้าระวังคุณภาพน�ำ้

บริโภคอย่างต่อเน่ือง และมีระบบปรับปรุงคุณภาพน�ำ้

บริโภค เพ่ือทราบสถานการณคุ์ณภาพน�ำ้และด�ำเนินการ

ปรับปรงุแก้ไขได้ทนัทว่งท ี

2. การดูแลรักษาระบบปรับปรุงคุณภาพน�้ำใน

โรงเรียน ควรมีการวางแผนการด�ำเนินงาน ก�ำหนด

บทบาทหน้าทีผู้่รับผดิชอบ และมกีารจัดอบรมอาสาสมคัร

เพ่ือเฝ้าระวังคุณภาพน�ำ้บริโภค ตลอดจนการวางแผน

จัดสรรงบประมาณในการบ�ำรงุรักษาระยะยาว 
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Abstract: 	 Drinking Water Quality in Schools under the Office of the Basic Education Commission within the Public 

Health Center 7 Responsibility 
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Technology); Wassana Kanawapee, M.Sc. (Environmental Sanitation)

Regional Health Promotion Centre 7, Khon Khaen Province, Thailand

Journal of Health Science 2021;30(Suppl 2):S208-S217.

Illness caused by the consumption of water contaminated by microbials and toxic chemicals is 

one of the major public health problems affecting people of all ages, especially school-age children who 

are growing up to be the quality human resources of the country. This study aimed to assess the nature 

drinking water management within schools and to investigate the biological quality of school drinking 

water. It was conducted in  340 schools under Office of the Basic Education Commission. The research 

procedures were as follows: the survey of drinking water management within schools and the quality 

of drinking water were performed by collecting the water samples to identify independent chorine and 

bacteria contamination. Data were analyzed using descriptive statistic: frequency and percentage. It was 

found that the most common consuming water was from the rain collected in 20 litters containers, 39.7%. 

In most schools, drinking water was provided through stainless water coolers, 33.8%. Students mostly 

shared glass for drinking water, 62.7%. In addition, the water from 20 litters water containers was used 

for cooking, 50.0%. Village pipe water system was use the most for brushing teeth, 45.9%. There was 

no water quality control within the school during the past 1 year, 84.4%. Only 16.5% of responsible 

persons for the schools water quality control were trained. Coliform bacteria were found in many 20-litter 

water containers, 36.8%. There was no independent chorine in water in the village pipe water system, 

91.8%. After survey, the meeting was held to present the results to the relevant units or organizations 

such as the provincial health office, the district health office, the district hospital and the Basic Education 

Commission, followed by the preparation of report to school administrators and responsible persons in 

each school to seek for solutions and suggestions.

Keywords: drinking water; primary schools; Office of the Basic Education Commission



การเตรียมความพรอ้มเขา้สู่วยัผูสู้งอายุ
ของวยัท�ำงานตอนปลาย เขตสุขภาพที ่6

เพญ็ศรี กองสมัฤทธ์ิ วท.ด.
วริยา บุญทอง วท.บ.
เสาวลกัษณ ์ทว้มเจริญ ส.ม.
ศนูยอ์นามยัที ่6 ชลบุรี

บทคดัย่อ 	 การเตรียมตวัให้ทนัต่อการเป็นผู้สงูอายุคุณภาพเพ่ือให้พ่ึงตนเองให้นานที่สดุ อยู่กบัครอบครัวและชุมชนจนถงึ 

บั้นปลายชีวิตต้องเร่ิมตั้งแต่อายุ 45 ปีขึ้นไป โดยเร่ิมจากตนเอง การศกึษาน้ีเพ่ือศกึษาสถานการณ ์ ปัจจัยในการ

ท�ำนายและรปูแบบการเตรียมตวัเข้าสู่ผู้สงูอายุของวัยท�ำงานตอนปลายที่ดทีี่สดุ เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย กลุ่มตวัอย่าง

เป็นประชากรอายุ 45-59 ปี จ�ำนวน 1,102 คน จากเจ้าหน้าที่ของส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด 336 คน เจ้าหน้าที่

ของโรงพยาบาลชุมชนขึ้นไป 366 คน และประชาชนในชุมชน 400 คน ในเขตสขุภาพที่ 6 เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย

เป็นแบบสอบถาม 1 ชุด การเกบ็รวบรวมข้อมูล 3 เดอืน (พ.ค.-ก.ค.62) สถติใินการวิเคราะห์ข้อมูลใช้การวิเคราะห์

ความแปรปรวนทางเดยีวและการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ ผลการศกึษา พบว่า (1) การเตรียมความพร้อมเข้าสู่ 

ผู้สงูอายุของเจ้าหน้าที่สาธารณสขุที่ปฏบิตังิานในส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด โรงพยาบาลชุมชนขึ้นไป และประชาชน

ในชุมชน อยู่ในระดบัปานกลาง โดยทั้ง 3 กลุ่มไม่แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(F=1.088, p<0.337) (2) 

การสนับสนุนทางสงัคม พฤตกิรรมที่พึงประสงค์ การรับรู้ ข้อมูลข่าวสาร ทศันคตต่ิอการเตรียมความพร้อมเข้าสูผู้่สงู-

อายุ ร่วมกนัท�ำนายการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สงูอายุของวัยท�ำงานตอนปลายได้ร้อยละ 38.1 โดยมกีารสนับสนุน

ทางสงัคมเป็นตวัท�ำนายได้ดทีีส่ดุสามารถท�ำนายได้ร้อยละ 21.5 พฤตกิรรมทีพึ่งประสงค์เพ่ิมการท�ำนายได้อกีร้อยละ 

7.2 การรับรู้ ข้อมูลข่าวสารเพ่ิมการท�ำนายได้อกีร้อยละ 4.9 และทศันคตต่ิอการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สงูอายุเพ่ิม

การท�ำนายได้อกีร้อยละ 4.5 (3) รปูแบบของการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สงูอายุในภาพรวม ได้แก่ Pre-age-

ing=3.470 + 0.537SSS + 0.511BEH + 0.692PCT + 0.682ATT โดยมกีารรับรู้ ข้อมูลข่าวสารมอีทิธพิลต่อการ

เปล่ียนแปลงการเตรียม ความพร้อมเข้าสูผู้่สงูอายุของวัยท�ำงานตอนปลายมากทีส่ดุ (b=0.692) รองลงมาเป็นทศันคต ิ

ต่อการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยผู้สงูอายุ (b=0.682) การสนับสนุนทางสงัคม (b=0.537) และพฤตกิรรมที่พึง-

ประสงค์ (b=0.511) ตามล�ำดับ ดังน้ัน การเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สงูอายุที่มีคุณภาพน้ันควรเน้นและให้ความ

ส�ำคัญกบัการสนับสนุนทางสงัคม การรับรู้ ข้อมูลข่าวสารและการมทีศันคตทิี่ดต่ีอการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัย

ผู้สงูอายุ
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บทน�ำ
ประเทศไทยมเีวลาในการเตรียมผู้สงูอายุเพียง 20 ปี 

ขณะที่ประเทศอื่นๆ ใช้เวลา 50 ปี ฝร่ังเศส 115 ปี ของ

ประเทศไทยถือได้ว่าใช้ระยะเวลาที่สั้นมาก ขณะที่

ประชากรวัยท�ำงานจะลดลงกว่าร้อยละ 10.0 ระหว่างปี 

พ.ศ.2553 – 2583) ขณะที่เวียดนามลดลงเพียงร้อยละ 

4.0 มาเลเซียลดลงร้อยละ 2.0 เน่ืองจากอตัราการเกดิ

ของประเทศไทยลดลง ประชากรมอีายุยาวมากขึ้น(1) และ

แนวคิดหลักของแผนผู้สงูอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 ซ่ึงเป็น

แผนระยะ 20 ปี (สิ้นสดุปี 2564) คือ “พ่ึงตนเองให้นาน

ที่สดุ อยู่กบัครอบครัวและชุมชนจนบั้นปลายชีวิต” จาก

การส�ำรวจของกรมอนามยั พบว่า ผู้สงูอายุร้อยละ 60.0 

เทา่น้ันที่ให้ความส�ำคัญของการเป็นผู้สงูอายุอย่างมคุีณ-

ภาพครบทั้ง 3 ด้าน คือ สขุภาพ การเงนิ และที่อยู่อาศยั 

เพ่ือพ่ึงตนเองได้ในบั้นปลายของชีวิต ส่วนอีกร้อยละ 

40.0 เป็นผู้สงูอายุที่อยู่คนเดยีวหรือ 2 คน รวมทั้งผู้สงู-

อายุตดิบ้าน ตดิเตยีง และมรีายได้ต�่ำกว่าความยากจนที่ 

2,400 บาท ดังน้ันการเตรียมตัวให้ทันต่อการเป็น            

ผู้สงูอายุคุณภาพในช่วงบั้นปลายของชีวิตต้องเร่ิมตั้งแต่

อายุ 45 ปีขึ้นไป โดยเร่ิมจากตนเอง แต่ทีผ่่านมาเราเตรียม

ตัวช้าและไม่มีความรู้ ในการเตรียมตัวสู่การเป็นผู้สงูอายุ

อย่างมคุีณภาพที่ถูกต้อง ซ่ึงต้องมกีารเตรียมตวัอย่างน้อย 

10 ปี และการเตรียมตวั 1-2 ปีน้ันไม่ทนั(2)

การเตรียมตวัเพ่ือเข้าสูผู้่สงูอายุ ถอืว่าเป็นการวางแผน

ชีวิตอย่างหน่ึงโดยมเีป้าหมายอยู่ที่การประสบความส�ำเรจ็

และความสขุในชีวิต โดยสาเหตทุี่ต้องเตรียมความพร้อม

ทางด้านร่างกาย เพราะค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของ

ผู้สงูอายุเฉล่ียคิดเป็นร้อยละ 80.0 ของการรักษาตลอด

ช่วงชีวิตของคนหน่ึงคน และถ้าต้องพักรักษาตัวที่ศูนย์-

ดูแลผู้สงูอายุ (เนอร์ซิงโฮม) ค่าใช้จ่ายจะเพ่ิมเป็น 2 เทา่

ของการดูแลที่บ้าน และการรักษาที่โรงพยาบาลค่าใช้จ่าย

จะเพ่ิมเป็น 3 เทา่ทเีดยีว(3) ซ่ึงการเปล่ียนแปลงโครงสร้าง

ประชากรที่มแีนวโน้มการเพ่ิมขึ้นของประชากรวัยสงูอายุ 

ย่อมส่งผลต่อภาระของภาครัฐ ชุมชน และครอบครัว ใน

การดูแลสขุภาพ ค่าใช้จ่ายในการยังชีพ และการดูแลเกี่ยว

กบัการอยู่อาศัยที่เหมาะสม เน่ืองจากมีผู้สงูอายุจ�ำนวน

มากทีอ่าจจัดอยู่ในภาวะเปราะบาง หน่ึงในสามของผู้สงูอายุ 

มีรายได้ต�่ำกว่าเส้นความยากจน บุตรซ่ึงเคยเป็นแหล่ง 

รายได้ส�ำคัญของผู้สงูอายุมสีดัส่วนลดลง สดัส่วนของผู้-

สงูอายุที่อยู่ตามล�ำพังคนเดยีวหรือตามล�ำพังกบัผู้สงูอายุ

ด้วยกนัมแีนวโน้มเพ่ิมสงูขึ้น จ�ำนวนผู้สงูอายุที่อยู่ในภาวะ

พ่ึงพิง ประมาณ 4 แสนคน และผู้สงูอายุที่เป็นโรคสมอง

เสื่อมประมาณ 6 แสนคนในปี 2559 มแีนวโน้มเพ่ิมสงู

ขึ้นอกีมาก ในอกี 20 ปีข้างหน้า ส่งผลให้ผู้สงูอายุอยู่ใน

ภาวะพ่ึงพิงจะเพ่ิมเป็น 1.3 ล้านคน(4) จากผลกระทบของ

การเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรและสถานการณ์ที่

กล่าวมา หากไม่มกีารเตรียมความพร้อมของประชากรวัย

ท�ำงานตอนปลายเข้าสู่วัยผู้สงูอายุให้สามารถปรับตวัและ

วางแผนการด�ำเนินชีวิตเพ่ือเผชิญกบัผลกระทบที่เกดิขึ้น

แล้ว บุคคลเหล่าน้ีจะกลายเป็นประชากรสูงอายุที่เป็น

ภาระพ่ึงพิงของสังคมและรัฐที่จะต้องดูแลและส่งผล-

กระทบโดยรวมต่อภาวะเศรษฐกิจของประเทศ ดังน้ัน      

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาสถานการณ์การเตรียมความพร้อม

เข้าสู่วัยผู้สูงอายุของวัยท�ำงานตอนปลาย ปัจจัยในการ

ท�ำนายและรปูแบบทีเ่หมาะสมของการเตรียมความพร้อม

เข้าสู่วัยผู้สงูอายุของวัยท�ำงานตอนปลายต่อไป

วิธีการศึกษา
การศกึษาเป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive re-

search) พ้ืนที่ศกึษาเป็นเขตสขุภาพที่ 6 ม ี8 จังหวัดของ

ภาคตะวันออก ได้แก่ อ�ำเภอเมอืง จังหวัดสมุทรปราการ 

อ�ำเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี อ�ำเภอแกลง จังหวัดระยอง  

อ�ำเภอทา่ใหม่ จังหวัดจีนทบุรี อ�ำเภอเมอืง จังหวัดตราด 

อ�ำเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา อ�ำเภอศรีมหาโพธ ิ

จังหวัดปราจีนบุรี และอ�ำเภอวัฒนานคร จังหวัดสระแก้ว 

กลุ่มตวัอย่าง เป็นประชากรวัยท�ำงานตอนปลายมอีายุ 

45 – 59 ปี จ�ำนวน 1,102 คน ตามสตูรของ Krejcie  

RV และ Morgan DW(5) แบ่งเป็นเจ้าหน้าที่ปฏบิตังิานใน

ส�ำนักงานสาธารณสขุจ�ำนวน 336 คน เจ้าหน้าที่ที่ปฏบิตัิ

งานในโรงพยาบาลชุมชนขึ้ นไปจ�ำนวน 366 คน และ
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ประชาชนในชุมชนจ�ำนวน 400 คน ใช้การสุ่มตัวอย่าง

แบบหลายขั้นตอน (Stratified Multi-stage sampling 

และประชาชนในชุมชนใช้การสุ่มอย่างเป็นระบบ (Sys-

tematic sampling) โดยในแต่ละหมู่บ้านใช้การสุ่มอย่าง

เป็นระบบจะได้กลุ่มตวัอย่างหมู่ละ 10 คน (ชาย = 5 คน 

หญิง = 5 คน) แต่ละเพศแบ่งเป็นกลุ่มอายุ 45-49 ปี 

จ�ำนวน 2 คน อายุ 50-54 ปี จ�ำนวน 2 คน อายุ 55-59 

ปี จ�ำนวน 1 คน จะได้กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 50 คน/จังหวัด 

จ�ำนวน 8 จังหวัด รวมเป็น 400 คน 

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็ข้อมูล เป็นแบบสอบถาม 1 

ชุด ประกอบด้วย 6 ตอน ได้แก่ 

1) 	แบบสอบถามลักษณะชีวสงัคมและภาวะสขุภาพ 

2) 	การสนับสนุนทางสงัคม จ�ำนวน 15 ข้อ (α=0.77) 

3)	การรับรู้ เกี่ยวกบัการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้-  

สงูอายุ จ�ำนวน 12 ข้อ (α=0.87) 

4)	ทศันคติต่อการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สงูอายุ 

จ�ำนวน 12 ข้อ (α=0.82) 

5) 	พฤตกิรรมทีพึ่งประสงค์ จ�ำนวน 16 ข้อ (α=0.66) 

6)	การเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สงูอายุ จ�ำนวน 30 

ข้อ (α=0.92)

การเกบ็รวบรวมข้อมูล มรีะยะเวลา 3 เดอืน (พฤษภา-

คม–กรกฎาคม 2562) โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสขุที่ปฏบิตัิ

ราชการที่ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและโรงพยาบาล

ชุมชนขึ้นไปขอให้ตอบแบบสอบถามเอง ส�ำหรับประชาชน

ในชุนชนน้ันผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยใช้การสัมภาษณ์ตาม

แบบสอบถาม 

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู โดย (1) 

ลักษณะพ้ืนฐานของกลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ ลักษณะชีวสงัคม 

ใช้ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(2) การเปรียบเทยีบการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยผู้-  

สูงอายุใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (one 

way analysis of variance: One way ANOVA) (3) 

ความสามารถในการท�ำนายและรปูแบบการเตรียมความ

พร้อมสู่วัยผู้สูงอายุของวัยท�ำงานตอนปลายใช้สถิติการ

ถดถอยพหุคูณ (stepwise multiple linear regression)

การศึกษาน้ี ผ่านความเหน็ชอบจากคณะกรรมการ-

จริยธรรม กรมอนามยั ตามรหัสโครงการวิจัยที่ 302 เมื่อ

วันที่ 11 เมษายน 2562

ผลการศึกษา
1. การเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สงูอายุของวัยท�ำงาน

ตอนปลาย ของเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในส�ำนักงาน-

สาธารณสขุจังหวัด เจ้าหน้าที่ที่ปฏบิตังิานในโรงพยาบาล

ชุมชนขึ้นไป และประชาชนในชุมชน มีการเตรียมความ

พร้อมเข้าสู่ผู้สงูอายุอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อแยกเป็น

รายด้านพบว่า ทั้ง 3 กลุ่มมีการเตรียมความพร้อมด้าน

ร่างกายอยู่ในระดบัปานกลาง การเตรียมความพร้อมทาง

ด้านจิตใจและเศรษฐกจิอยู่ในระดบัมาก การเตรียมความ

พร้อมในด้านที่อยู่อาศัยของเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานใน

ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดอยู่ในระดบัปานกลาง แต่ของ

เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนขึ้ นไปและ

ประชาชนในชุมชนอยู่ในระดบัมาก และการเตรียมความ

พร้อมด้านการใช้เวลาว่างและการมส่ีวนร่วมในสงัคมของ

กลุ่มเจ้าหน้าทีท่ีป่ฏบิตังิานในส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด

และเจ้าหน้าที่ที่ปฏบิตัิงานในโรงพยาบาลชุมชนขึ้นไปอยู่

ในระดับมาก ส่วนของประชาชนในชุมชนอยู่ในระดับ-

ปานกลาง (ตารางที่ 1) 

เมื่อเปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของการ 

เตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สงูอายุของวัยท�ำงานตอนปลาย

ทั้ง 3 กลุ่ม ได้แก่ เจ้าหน้าที่ที่ปฏบิัติงานในส�ำนักงาน-

สาธารณสขุจังหวัด โรงพยาบาลชุมชนขึ้นไป และประชาชน

ในชุมชน พบว่า ไม่แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

(F=1.088, p<0.337) (ตารางที่ 2)

2. ปัจจัยในการท�ำนายและรูปแบบการเตรียมความ

พร้อมเข้าสู่ผู้สงูอายุของวัยท�ำงานตอนปลาย พบว่า 

2.1 การท�ำนายการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สงูอายุ

ของวัยท�ำงานตอนปลายในภาพรวม พบว่า การสนับสนุน

ทางสงัคม พฤตกิรรมที่พึงประสงค์ การรับรู้ ข้อมูลข่าวสาร

เกี่ยวกบัการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยผู้สงูอายุ ทศันคติ

ต่อการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สงูอายุ ร่วมกนัท�ำนาย
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ตารางที ่1 	การเตรียมความพรอ้มเขา้สู่ผูสู้งอายขุองเจา้หนา้ทีใ่นส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดั ในโรงพยาบาลชมุชนข้ึนไป  และ

ประชาชนในชมุชน

      ตวัแปร                  เจ้าหน้าที่ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด  เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลชุมชนขึ้นไป          ประชาชนในชุมชน

                                    Mean         SD           ระดับ        Mean         SD           ระดบั        Mean         SD         ระดบั

การเตรียมความพร้อม	 111.57	 18.51	 ปานกลาง	 109.65	 14.71	 ปานกลาง	 110.64	 17.98	 ปานกลาง

เข้าสู่ผู้สงูอายุ

 - ด้านร่างกาย	 31.75	 6.10	 ปานกลาง	 30.69	 5.45	 ปานกลาง	 29.68	 6.70	 ปานกลาง

 - ด้านจิตใจ	 24.18	 4.17	 มาก	 23.54	 3.70	 มาก	 25.09	 4.70	 มาก

 - ด้านเศรษฐกจิ	 26.26	 3.28	 มาก	 25.82	 3.06	 มาก	 26.63	 3.84	 มาก

 - ด้านที่อยู่อาศยั	 14.50	 4.14	 ปานกลาง	 14.77	 3.68	 มาก	 15.06	 4.20	 มาก

 - ด้านการใช้เวลาว่างและ	 14.90	 5.87	 มาก	 14.69	 5.04	 มาก	 14.17	 5.95	 ปานกลาง

    การมส่ีวนร่วมในสงัคม

ตารางที ่2 	การเตรียมความพรอ้มเขา้สู่ผูสู้งอายขุองเจา้หนา้ทีใ่นส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดั ในโรงพยาบาลชมุชนข้ึนไป  และ

ประชาชนในชมุชน

    แหล่งของความแปรปรวน	    SS                        df                    MS                 F	        p-value

ระหว่างกลุ่ม	 638.986	 2	 319.493	 1.088	 0.337

ภายในกลุ่ม	 320478.437	 1091	 293.747		

    รวม	 321117.422	 1093			 

การเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สูงอายุของวัยท�ำงานตอน

ปลายได้ร้อยละ 38.1 โดยมีการสนับสนุนทางสงัคมเป็น

ตัวท�ำนายได้ดีที่สุดสามารถท�ำนายได้ร้อยละ 21.5 

พฤตกิรรมที่พึงประสงค์เพ่ิมการท�ำนายได้อกีร้อยละ 7.2 

การรับรู้ ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกบัการเตรียมความพร้อมเข้า

สู่วัยผู้สูงอายุเพ่ิมการท�ำนายได้อีกร้อยละ 4.9 และ

ทศันคติต่อการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สงูอายุเพ่ิมการ

ท�ำนายได้อกีร้อยละ 4.5 (ตารางที่ 3)

รูปแบบการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สงูอายุของวัย

ท�ำงานตอนปลายในภาพรวมพบว่า ตวัแปรต้นทั้ง 4 ตวั 

มอีทิธพิลในการเปล่ียนแปลงของการเตรียมความพร้อม

เข้าสูผู้่สงูอายุของวัยท�ำงานตอนปลายอย่างมนัียส�ำคัญทาง

สถติ ิ(F=167.296, p<0.001) มสีมการดงัน้ี

สมการของกลุ่มตวัอย่าง	

Pre-ageing = 3.470 + 0.537SSS + 0.511BEH 

+ 0.692PCT + 0.682ATT 

โดยที่ 

Pre-ageing = การเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สงูอายุ

ของวัยท�ำงานตอนปลาย

SSS 	= 	การสนับสนุนทางสงัคม	

BEH 	= 	พฤตกิรรมที่พึงประสงค์ 

PCT 	= 	การรับรู้ ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการเตรียม

ความพร้อมเข้าสู่วัยผู้สงูอายุ 

ATT 	= ทศันคตต่ิอการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สงู

อายุ 

โดยมกีารรับรู้ ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกบัการเตรียมความ

พร้อมเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ มีอิทธิพลต่อการเปล่ียนแปลง

การเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สูงอายุของวัยท�ำงานตอน
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ปลายมากที่สดุ รองลงมาเป็นทศันคตต่ิอการเตรียมความ

พร้อมเข้าสู่การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมที่       

พึงประสงค์ ตามล�ำดบั 

2.2 การเตรียมความพร้อมเข้าสู่ ผู้สูงอายุของวัย

ท�ำงานตอนปลายส�ำหรับเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานใน

ส�ำนักงานสาธารณสขุ พบว่าทั้ง 4 ปัจจัยร่วมกนัท�ำนาย

การเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สูงอายุของวัยท�ำงานตอน

ปลายได้ร้อยละ 46.0 โดยมทีศันคตต่ิอการเตรียมความ

พร้อมเข้าสู่ผู้สูงอายุเป็นตัวท�ำนายได้ดีที่สุดท�ำนายได้  

ร้อยละ 24.0 พฤตกิรรมที่พึงประสงค์เพ่ิมการท�ำนายได้

อกีร้อยละ 12.2 การสนับสนุนทางสงัคมเพ่ิมการท�ำนาย

ได้อีกร้อยละ 7.1 และการรับรู้ ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ

การเตรียมความพร้อมเข้าสูวั่ยผู้สงูอายุเพ่ิมการท�ำนายได้

อกีร้อยละ 2.7 (ตารางที่ 3)

รูปแบบการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ ผู้สูงอายุของ      

วัยท�ำงานตอนปลายส�ำหรับเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานใน

ส�ำนักงาน พบว่า ตัวแปรทั้ง 4 ตัว มีอิทธิพลในการ

เปล่ียนแปลงของการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สูงอายุ  

ของวัยท�ำงานตอนปลายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(F=68.707, p<0.001) มสีมการดงัน้ี

ตารางที ่3 	การวิเคราะหปั์จจยัในการท�ำนายและรูปแบบการเตรียมความพรอ้มเขา้สู่ผูสู้งอายขุองวยัท�ำงานตอนปลาย (stepwise 

multiple regression analysis) 

                       ตวัแปร	                                  R              R2      R2 Change	       b	       Beta	           t	       p- value 

การเตรียมความพร้อมในภาพรวม

	 การสนับสนุนทางสงัคม	 0.464	 0.215	 0.215	 0.537	 0.217	 7.763	 <0.001

	 พฤตกิรรมที่พึงประสงค์	 0.535	 0.287	 0.072	 0.511	 0.234	 9.077	 <0.001

	 การรับรู้การเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สงูอายุ	 0.580	 0.336	 0.049	 0.692	 0.237	 9.216	 <0.001

	 ทศันคตต่ิอการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สงูอายุ	 0.618	 0.381	 0.045	 0.682	 0.230	 8.911	 <0.001

	 ค่าคงที่ (constant) 				    3.470         	F=167.296		  <0.001

1.	การเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สงูอายุของวัยท�ำงานตอนปลาย ส�ำหรับเจ้าหน้าที่ที่ปฏบิตังิานในส�ำนักงานสาธารณสขุ

	 ทศันคตต่ิอการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สงูอายุ	 0.490	 0.240	 0.240	 1.142	 0.346	 7.989	 <0.001

	 พฤตกิรรมที่พึงประสงค์	 0.601	 0.362	 0.122	 0.682	 0.277	 6.517	 <0.001

	 การสนับสนุนทางสงัคม	 0.658	 0.433	 0.071	 0.611	 0.218	 4.637	 <0.001

	 การรับรู้การเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สงูอายุ	 0.679	 0.460	 0.027	 0.678	 0.184	 4.026	 <0.001

	 ค่าคงที่ (constant)				    -32.774	          F=68.707		  <0.001

2. การเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สงูอายุของวัยท�ำงานตอนปลาย ส�ำหรับเจ้าหน้าที่ที่ปฏบิตังิานในโรงพยาบาลชุมชนขึ้นไป

	 การรับรู้การเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สงูอายุ	 0.468	 0.219	 0.219	 0.805	 0.316	 6.530	 <0.001

	 การสนับสนุนทางสงัคม	 0.538	 0.289	 0.070	 0.401	 0.171	 3.224	 <0.001

	 ทศันคตต่ิอการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สงูอายุ	 0.560	 0.314	 0.025	 0.402	 0.163	 3.479	 <0.001

	 พฤตกิรรมที่พึงประสงค์	 0.574	 0.330	 0.016	 0.275	 0.149	 2.904	 <0.01

	 ค่าคงที่ (constant)				    35.235	          F=44.003		  <0.001

3. การเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สงูอายุของวัยท�ำงานตอนปลาย ส�ำหรับประชาชนในชุมชน

	 การสนับสนุนทางสงัคม	 0.501	 0.251	 0.251	 0.663	 0.273	 5.948	 <0.001

	 พฤตกิรรมที่พึงประสงค์	 0.585	 0.343	 0.092	 0.670	 0.284	 6.859	 <0.001

	 การรับรู้การเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สงูอายุ	 0.620	 0.384	 0.041	 0.620	 0.222	 5.312	 <0.001

	 ทศันคตต่ิอการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สงูอายุ	 0.637	 0.406	 0.022	 0.531	 0.163	 3.774	 <0.001

	 ค่าคงที่ (constant)				    -4.404          	F=67.420		  <0.001
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สมการของกลุ่มตัวอย่าง Pre ageing = -32.77 + 

1.142ATT + 0.682BEH + 0.611SSS + 0.678PCT 

โดยมทีศันคตต่ิอการเตรียมความพร้อมเข้าสูผู้่สงูอายุ 

อทิธพิลต่อการเปล่ียนแปลงการเตรียมความพร้อมเข้าสู่

ผู้สงูอายุของวัยท�ำงานตอนปลายมากที่สดุ (b=1.142) 

รองลงมาเป็นพฤตกิรรมที่พึงประสงค์ (b=0.682) การ

รับรู้ ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกบัการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัย     

ผู้สูงอายุ (b=0.678) และการสนับสนุนทางสังคม 

(b=0.611) ตามล�ำดบั 

2.3 การเตรียมความพร้อมเข้าสู่ ผู้สูงอายุของวัย

ท�ำงานตอนปลายส�ำหรับเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรง-

พยาบาลชุมชนขึ้นไป พบว่าทั้ง 4 ปัจจัยร่วมกนัท�ำนาย

การเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สูงอายุของวัยท�ำงานตอน

ปลายได้ร้อยละ 33.0 โดยมกีารรับรู้ ข้อมูลข่าวสารเกี่ยว-

กบัการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยผู้สงูอายเป็นตัวท�ำนาย

ได้ดีที่สดุสามารถท�ำนายได้ร้อยละ 21.9 การสนับสนุน

ทางสงัคมเพ่ิมการท�ำนายได้อกีร้อยละ 7.0 ทศันคติต่อ

การเตรียมความพร้อมเข้าสูผู้่สงูอายุเพ่ิมการท�ำนายได้อกี

ร้อยละ 2.5 และพฤตกิรรมที่พึงประสงค์เพ่ิมการท�ำนาย

ได้อกีร้อยละ 1.6 (ตารางที่ 3)

รูปแบบการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สงูอายุของวัย

ท�ำงานตอนปลายส�ำหรับเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรง-

พยาบาลชุมชนขึ้นไป พบว่า ตวัแปรทั้ง 4 ตวัมอีทิธพิลใน

การเปล่ียนแปลงของการเตรียมความพร้อมเข้าสูผู้่สงูอายุ

ของวัยท�ำงานตอนปลายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(F=44.003, p<.001) มสีมการดงัน้ี

สมการของกลุ่มตวัอย่าง Pre-ageing = 35.235 + 

0.805PCT + 0.401SSS + 0.402ATT + 0.275BEH 

โดยมกีารรับรู้ ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกบัการเตรียมความ

พร้อมเข้าสู่วัยผู้สงูอายุมีอทิธพิลต่อการปล่ียนแปลงการ 

เตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สงูอายุของวัยท�ำงานตอนปลาย

มากทีส่ดุ รองลงมาเป็นทศันคตต่ิอการเตรียมความพร้อม

เข้าสู่ผู้สงูอายุ การสนับสนุนทางสงัคม และพฤติกรรมที่

พึงประสงค์ ตามล�ำดบั 

2.4 การเตรียมความพร้อมเข้าสู่ ผู้สูงอายุของวัย

ท�ำงานตอนปลายส�ำหรับประชาชนในชุมชน พบว่า ทั้ง 4 

ปัจจัยร่วมกนัท�ำนายการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สงูอายุ

ของวัยท�ำงานตอนปลายได้ร้อยละ 40.6 โดยมีการ

สนับสนุนทางสังคมเป็นตัวท�ำนายได้ดีที่สุดสามารถ

ท�ำนายได้ร้อยละ 25.1 พฤตกิรรมที่พึงประสงค์เพ่ิมการ

ท�ำนายได้อกีร้อยละ 9.2 การรับรู้ ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกบั

การเตรียมความพร้อมเข้าสูวั่ยผู้สงูอายุเพ่ิมการท�ำนายได้

อกีร้อยละ 4.2 และทศันคตต่ิอการเตรียมความพร้อมเข้า

สู่ผู้สงูอายุเพ่ิมการท�ำนายได้อกีร้อยละ 2.2 (ตารางที่ 3)

รูปแบบการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สงูอายุของวัย

ท�ำงานตอนปลายส�ำหรับประชาชนในชุมชน พบว่า ตวัแปร

ทั้ง 4 ตัวมีอิทธิพลในการเปล่ียนแปลงของการเตรียม

ความพร้อมเข้าสู่ผู้สงูอายุของวัยท�ำงานตอนปลายอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติ ิ(F=67.420, p<.001) มสีมการดงัน้ี

สมการของกลุ่มตวัอย่าง Pre-ageing = -4.404 + 

0.663SSS + 0.670BEH + 0.620PCT + 0.531ATT 

โดยมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ มีอิทธิพลต่อการ

เปล่ียนแปลงการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สงูอายุของวัย

ท�ำงานตอนปลายมากที่สดุ รองลงมาเป็นการสนับสนุน

ทางสงัคม การรับรู้ ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกบัการเตรียมความ

พร้อมเข้าสู่วัยผู้สงูอายุ และทศันคติต่อการเตรียมความ

พร้อมเข้าสู่ผู้สงูอายุ ตามล�ำดบั

วิจารณ์
การเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สูงอายุของวัยท�ำงาน

ตอนปลายของเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในส�ำนักงาน-

สาธารณสขุจังหวัด เจ้าหน้าที่ที่ปฏบิตังิานในโรงพยาบาล-

ชุมชนขึ้นไป และประชาชนในชุมชนอยู่ในระดบัปานกลาง 

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของการ 

เตรียมความพร้อมเข้าสูผู้่สงูอายุทัง้ 3 กลุ่ม พบว่าไม่แตก-

ต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ (F=1.088, p>0.05)

และแยกเป็นรายด้านทั้ง 3 กลุ่มมกีารเตรียมความพร้อม

ด้านร่างกายอยู่ในระดบัปานกลาง การเตรียมความพร้อม

ทางด้านจิตใจและเศรษฐกจิอยู่ในระดบัมาก 

ส�ำหรับการเตรียมความพร้อมในด้านที่อยู่อาศัยของ
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เจ้าหน้าที่ที่ปฏบิัติงานในส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดอยู่

ในระดบัปานกลาง แต่ของเจ้าหน้าที่ที่ปฏบิตังิานในโรง-

พยาบาลชุมชนขึ้นไปและประชาชนในชุมชนอยู่ในระดับ

มาก และการเตรียมความพร้อมด้านการใช้เวลาว่างและ

การมส่ีวนร่วมในสงัคมของกลุ่มเจ้าหน้าที่ที่ปฏบิตังิานใน

ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดและเจ้าหน้าที่ที่ปฏบิตังิานใน

โรงพยาบาลชุมชนขึ้ นไปอยู่ในระดับมาก ส่วนของ

ประชาชนในชุมชนอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกบั

การศกึษาการเตรียมความพร้อมของการเข้าสูวั่ยผู้สงูอายุ

ของบุคลากรคณะแพทย์ศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขลา-

นครินทร์ ที่มอีายุ 40 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 263 คน พบว่า 

การเตรียมความพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจอยู่ใน

ระดบัปานกลาง มกีารเตรียมความพร้อมทางเศรษฐกจิอยู่

ในระดบัสงูสดุ รองลงมาเป็นเร่ืองที่อยู่อาศยัและสงัคม(6) 

และการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยผู้สงูอายุของพยาบาล

วิชาชีพ ณ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง ในกรงุเทพมหานคร 

กลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพอายุ 40 ปี ขึ้นไป และมี

ประสบการณก์ารท�ำงานมากกว่า 1 ปี จ�ำนวน 165 คน 

พบว่า การเตรียมความพร้อมเข้าสูวั่ยผู้สงูอายุอยู่ในระดบั

ปานกลางทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ จิตใจ การเงิน บทบาทใน

ครอบครัว ร่างกาย การใช้เวลา และที่อยู่อาศัย ตาม   

ล�ำดบั(7) การศกึษาการเตรียมความพร้อมเพ่ือเกษียณอายุ

งานของครโูรงเรียนเอกชนในจังหวัดนนทบุรี จ�ำนวน 360 

คน พบว่า ครมูกีารเตรียมความพร้อมเพ่ือเกษียณอายุอยู่

ในระดบัปานกลาง โดยมกีารเตรียมความพร้อมด้านจิตใจ 

สขุภาพร่างกาย ด้านเศรษฐกจิ ด้านที่อยู่อาศยั) และด้าน

การใช้เวลา(8) การเตรียมความพร้อมของประชากรก่อน

วัยผู้สงูอายุเพ่ือเข้าสูส่งัคมผู้สงูอายุคุณภาพ ต.หนองหญ้า-

ไซ อ�ำเภอหนองหญ้าไซ จังหวัดสพุรรณบุรี จ�ำนวน 300 

คน พบว่า มกีารเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สงูอายุระดบัต�่ำ

ร้อยละ 43.6 ระดบัปานกลางร้อยละ 40.0 และระดบัสงู

ร้อยละ 16.3 เมื่อแยกรายด้านพบว่า ด้านเศรษฐกจิระดบั

ต�่ำร้อยละ 83.3 สขุภาพปานกลางร้อยละ 37.0 ด้านที่อยู่

อาศยัระดบัสงูร้อยละ 49.3 และด้านสงัคมระดบัสงูร้อย-

ละ 60.0(9) ศกึษาการเตรียมพร้อมเพ่ือเข้าสู่ผู้สงูอายุของ

ประชากรบางพลัด กรงุเทพมหานคร ที่มอีายุ 35-60 ปี 

จ�ำนวน 400 คน พบว่า ความคาดหวังเมื่อเข้าสู่ผู้สงูอายุ

สงูสดุ เป็นความคาดหวังด้านร่างกาย คือ การช่วยเหลือ

ตนเองได้ในกจิวัตรประจ�ำวันสงูสดุ และการเตรียมความ

พร้อมทางด้านจิตใจ คือ การพยายามพ่ึงตนเองมากกว่า

พ่ึงคนอื่นสงูสดุ และการเตรียมความพร้อมน้อยที่สดุ คือ 

ทางด้านร่างกาย เป็นเร่ืองการออกก�ำลังกาย หลีกเล่ียง

การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง และการควบคุม

ร่างกายไม่ให้อ้วน(10)	

การสนับสนุนทางสงัคมเป็นปัจจัยในการท�ำนายได้ดี

ที่สดุ (ร้อยละ 21.5) และมอีทิธพิลต่อการเปล่ียนแปลง

การเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สูงอายุของวัยท�ำงานตอน

ปลายได้ (b=0.537) สอดคล้องกบัการศกึษาของสพุรรณ ี

รัตนานนท ์และคณะ(8) พบว่า การสนับสนุนทางสงัคมมี

ความสมัพันธ์กบัการเตรียมความพร้อมเพ่ือเกษียณอายุ

ของครโูรงเรียนเอกชน ภคภคัร พิชิตกุลธรรม และคณะ(11) 

พบว่า การสนับสนุนทางสงัคมร่วมท�ำนายและมีอทิธผิล

ต่อการ เตรียมความพร้อมด้านสุขภาพเพ่ือเข้าสู่สังคม     

ผู้สงูอายุของประชาชน (b=0.094) และการศึกษาของ 

Amoah–Mensah A และ Darkw P(12) พบว่า การสนับสนุน

ทางสังคมสามารถร่วมท�ำนายการวางแผนด้านสุขภาพ

ก่อนการเกษียณอายุของพนักงานโรงแรมที่มีอายุ 45 ปี

ขึ้นไปได้ ซ่ึงการสนับสนุนทางสงัคมไม่ว่าจะเป็นข้อมูลข่าง

สารต่างๆ การให้ความช่วยเหลือจากครอบครัว กลุ่ม

เพ่ือน และที่ท�ำงานจะท�ำให้บุคคลมีการเตรียมความ

พร้อมได้อย่างเหมาะสม แต่ถ้าได้รับการสนับสนุนทาง

สงัคมน้อยกจ็ะท�ำให้มกีารเตรียมความพร้อมน้อยลงด้วย 

การช่วยเหลือของบุคคลในครอบครัวและบุคลากรทาง

สาธารณสขุจะท�ำให้ประชาชนมสีขุภาพกายและจิตที่ด ีส่ง

ผลให้ประชาชนมคีวามสนใจที่จะเตรียมความพร้อมเข้าสู่

ผู้สงูอายุมากขึ้น(13)

การรับรู้ ข้อมูลข้าวสารเกี่ยวกบัการเตรียมความพร้อม

เข้าสู่ผู้สงูอายุของวัยท�ำงานตอนปลายเพ่ิมการท�ำนายได้ 

(ร้อยละ 4.9) และมีอิทธิพลต่อการเปล่ียนแปลงการ 

เตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สงูอายุของวัยท�ำงานตอนปลาย
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ได้ (b=0.692) สอดคล้องกับการศึกษาของสุพรรณ ี

รัตนานนท ์ และคณะ(8) ที่พบว่าการรับรู้ ข้อมูลข่าวสาร

เกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ ผู้สูงอายุมีความ

สมัพันธก์บัเตรียมความพร้อมเพ่ือเกษียณอายุงานของคร ู

วรรณรา ช่ืนวัฒนา และชูชีพ เบยีดนอก(14) พบว่าการรับ

รู้ ข้อมูลข่าวสารมคีวามสมัพันธก์บัการเตรียมความพร้อม

เข้าสูผู้่สงูอายุของประชานอายุ 50-59 ปี ซ่ึงการรับรู้ ข้อมูล

ข่าวสารจะช่วยให้บุคคลสามารถเตรียมตวัก่อนเป็นผู้สงู-

อายุได้ดขีึ้นหากบุคคลได้มโีอกาสพูดคุย แลกเปล่ียนความ

คิดเหน็เกี่ยวกบัการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สงูอายุกบั

สมาชิกในครบครัว เพ่ือนสนิท และเพ่ือนร่วมงาน จะส่ง

ผลให้บุคคลสามารถเตรียมความพร้อมเข้าสูผู้่สงูอายุได้ดี

ขึ้น(15) 

ทศันคติต่อการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สงูอายุของ

วัยท�ำงานตอนปลายเพ่ิมการท�ำนายได้ (ร้อยละ 4.5) และ

มีอทิธพิลต่อการเปล่ียนแปลงการเตรียมความพร้อมเข้า

สู่ผู้สงูอายุของวัยท�ำงานตอนปลายได้ (b=0.682) สอด-

คล้องกบัการศกึษาของนลินี ทพิย์วงศ์(7) พบว่า ทศัคตต่ิอ

การเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สงูอายุมีความสมัพันธ์กับ

เตรียมความพร้อมเพ่ือเกษียณอายุงานของภคภคัร พิชิต-

กุลธรรม และคณะ(11) พบว่าทัศนคติร่วมท�ำนายการ 

เตรียมความพร้อมด้านสุขภาพเพ่ือเข้าสู่ ผู้สูงอายุได้ 

(b=0.188) Chuenwattana W และ Beadnok C(16) พบ

ว่าทศันคติต่อผู้สงูอายุสามารถร่วมท�ำนายการเตรียมตัว

เพ่ือการเข้าสู่   ผู้สงูอายุได้ร้อยละ 24.1 และ Aluodi E 

และ  Njuguna A(17) พบว่าทศันคตมิคีวามสมัพันธท์าง

บวกกับการเตรียมความพร้อมด้านการประเมินตนเอง

เพ่ือเกษียณอายุการท�ำงานของผู้ที่ท �ำงานในบริษัทประกนั

ชีวิต ซ่ึง Green LW และ Kreuter MW(18) กล่าวว่าทศันคติ

เป็นปัจจัยน�ำที่เป็นคุณลักษณะของบุคคลที่ติดตัวมา ก่อ

ให้เกดิแรงจูงใจ หรือความพึงพอใจซ่ึงได้จากประสบการณ ์

การเรียนรู้  และมผีลต่อการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมสอด 

คล้องกบั Yodpet S(19) กล่าวว่าการที่บุคคลมทีศันคตทิี่ดี

จะสามารถปรับตัวเข้าสู่ ผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสม 

เน่ืองจากมีความคิดว่าการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สงู-

อายุจะท�ำให้เป็นผู้สงูอายุทีม่คุีณภาพชีวิตทีด่ไีด้ ซ่ึงทศันคติ

เป็นความพร้อมของแต่ละบุคคลที่จะแสดงพฤติกรรม 

หรือแนวโน้มที่จะแสดงพฤติกรรมในทางที่จะสนับสนุน

หรือต่อต้านประสบการณ์หรือแนวคิดบางอย่าง ดังน้ัน    

ผู้ที่มีทศันคติทางบวกต่อการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้-

สูงอายุจึงจะมีการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สูงอายุใน

ระดบัสงูด้วย(20)

ขอ้เสนอแนะในการท�ำวิจยัครั้งต่อไป

1. การพัฒนารูปแบบการเตรียมความพร้อมเข้าสู่     

ผู้สงูอายุของวัยท�ำงานตอนปลาย โดยการน�ำผลการวิจัย

ทีไ่ด้ไปออกแบบการวิจัยทีเ่หมาะสมลักษณะของวัยท�ำงาน

ตอนปลายที่อยู่ในบริบทต่างๆ เช่น ส�ำนักงานสาธารณสขุ

จังหวัด โรงพยาบาลชุมชนขึ้นไปที่มกีารขึ้นเวรเช้า–บ่าย–

ดกึ หรือประชาชนในชุมชนต่างๆ

2. ควรมีการทบทวนอย่างเป็นระบบ หรือการ

สงัเคราะห์งานวิจัย (meta-analysis) เพ่ือดูว่ามปัีจจัยใด

ที่มีอิทธิพลต่อการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ ผู้สูงอายุ

คุณภาพ เพ่ือน�ำมาจัดกจิกรรมที่เหมาะสมต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคณุนายแพทยพ์นิต โล่เสถียรกิจ ผูอ้�ำนวยการ

ศนูยอ์นามยัที ่6 ทีใ่หก้ารสนบัสนุนและใหค้�ำแนะน�ำทีดี่ๆ 

ตลอดระยะเวลาในการท�ำวิจยั นายแพทยส์าธารณสุข-

จงัหวดั ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล และสาธารณสขุอ�ำเภอ

ทกุแห่งทีไ่ดใ้หค้วามอนุเคราะหใ์นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู

เป็นอย่างดี รวมทัง้ผูร่้วมวจิยัทกุคนทีท่�ำใหก้ารท�ำงานใน
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Abstract: 	 Preparing for Entering Aging Stage of Late Working Age Populations in Public Health Region 6 

Pensri Gongsumrit, Ph.D.; Wariya Buntong, B.S.; Saowalak Toumcharoen, M.P.H.

Regional Health Promotion Center 6, Chonburi Province, Thailand

Journal of Health Science 2021;30(Suppl 2):S218-S227.

Preparation for active aging should be started at the age of 45 yearsold; and it should begin with 

the aging individuals themselves. The objectives of this study were to assess the situation, predictive fac-

tors, and model for pre-aging preparation of late working age population. It was conducted in the period 

from May toJuly 2019s. There study samples were  1,102 persons including 336 employees of the Pro-

vincial Public Health Offices, 366 employees of hospitals at community level and above, and 400 people 

in catchment areas. All of them lived in the Public Health Region 6. Data collection tools consisted of 

(1) bio-social environment and health status, (2) social support, (3) information received, (4) attitudes 

towards preparing for entering ageing status, (5) expected behaviors, and (6) preparation for being age-

ing population. Data were analyzed by using (1) one-way ANOVA and (2) multiple regression. It was 

found that: (1) the level of preparation for being aging populations of Public Health Offices, hospitals’ 

employees and people in the catchment areas were at medium level. There was no significantly difference 

among the 3 groups (F=1.088, p<.337); (2) the predictive factors of preparing for entering ageing stage 

of late working age populations were social support, expected behavior, information received and attitudes 

with predictive power at 38.1%. The strongest predictive factor was social support with predictive power 

at 21.5% followed by expected behavior with additional predictive power at 7.2%, information received 

with additional predictive power at 4.9% and attitudes towards preparing for entering ageing stage with 

additional predictive power at 4.5%. (3) The total preparation model was represented by the following 

formula: pre-ageing = 3.470 + 0.537SSS + 0.511BEH + 0.692PCT + 0.682ATT. The strongest 

regression coefficient was information received (b=0.692), followed by attitude toward preparing for 

entering ageing stage, regression coefficient of 0.682, social support,  regression coefficient of 0.537, 

and expected behavior, wuth regression coefficient of 0.511. The authors suggest that in order to prepare 

for entering aging stage, importance should be given to social support as well as provision of relevant 

information, and the attitude toward pre-aging preparation.

Keywords: ageing preparation; late working age; social support; expected behavior; information received; attitude 

	 toward preparing for entering ageing status
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องคป์ระกอบทีเ่หมาะสมของเครือ่งมือ
เพือ่ศึกษาสถานการณก์ารเล้ียงลูกดว้ยนมแม่

ในสถานประกอบกิจการของประเทศไทย

กณัณพนต ์ภกัดีเศรษฐกลุ วท.ม.
โศภิต นาสืบ ร.ม.
นศิาชล เศรษฐไกรกลุ วท.ม.
ส�ำนกังานพฒันานโยบายสขุภาพระหวา่งประเทศ กระทรวงสาธารณสขุ

บทคดัย่อ 	 การศึกษาข้อมูลสถานการณ์การส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในสถานประกอบกิจการมีความส�ำคัญกับ 

หน่วยงานภาครัฐและสถานประกอบกจิการ เพ่ือน�ำไปใช้ในการก�ำหนดนโยบายและแนวทางในการส่งเสริมการเล้ียง

ลูกด้วยนมแม่ แต่ปัจจุบนัยังขาดเคร่ืองมอืที่ใช้ในการศกึษาข้อมูลที่เหมาะสมตามบริบทของประเทศไทย จากเหตผุล

ดงักล่าวการวิจัยน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศกึษาองค์ประกอบที่เหมาะสมของเคร่ืองมือ และน�ำไปสู่การพัฒนาเคร่ืองมอื

ต้นแบบในการศึกษาสถานการณก์ารเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในสถานประกอบกจิการที่มีนโยบายในการส่งเสริมการเล้ียง

ลูกด้วยนมแม่ โดยท�ำการศกึษาวิจัยเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 การศกึษาองค์ประกอบ

ของเคร่ืองมือ ด้วยวิธีการทบทวนวรรณกรรมและการสนทนากลุ่ม ผู้เช่ียวชาญ จ�ำนวน 11 คน ขั้นตอนที่ 2 การ

ประเมินความเหมาะสมและยืนยันองค์ประกอบของเคร่ืองมือที่ใช้ ด้วยเทคนิคเดลฟาย จ�ำนวน 2 รอบ ซ่ึงกลุ่ม-

ตวัอย่างที่จะเป็นกลุ่มผู้เช่ียวชาญ จ�ำนวน 20 คน และขั้นตอนที่ 3 การพัฒนาเคร่ืองมอืต้นแบบด้วยวิธกีารสนทนา

กลุ่มผู้เช่ียวชาญ จ�ำนวน 7 คน โดยผู้เช่ียวชาญทุกขั้นตอนเป็นผู้ที่มคีวามรู้ความเข้าใจในการพัฒนาเคร่ืองมอืที่ใช้ใน

การศกึษาสถานการณก์ารเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในสถานประกอบกจิการ ผลการศกึษา พบว่า องค์ประกอบที่เหมาะสม 

ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบหลัก และ 32 องค์ประกอบย่อย ได้แก่ ข้อมูลทัว่ไปของผู้ให้สมัภาษณ ์13 องค์ประกอบย่อย 

การดูแลบุตรและค่าใช้จ่าย 4 องค์ประกอบย่อย การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในสถานประกอบกจิการ 5 องค์ประกอบย่อย 

และการสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 10 องค์ประกอบย่อย ทั้งน้ี เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาสถานการณ์การลูก

ด้วยนมแม่ในสถานประกอบ ถอืเป็นเคร่ืองมอืต้นแบบทีผ่่านการประเมนิและยืนยันองค์ประกอบจากผู้ทีม่ส่ีวนเกี่ยวข้อง 

และผู้เช่ียวชาญที่มอีงค์ความรู้ ด้านการส่งเสริมและสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในสถานประกอบกจิการ ท�ำให้มี

ความเหมาะสมกบับริบทประเทศไทย จึงควรมกีารน�ำเคร่ืองมอืที่ได้ไปปรับใช้ในการเกบ็ข้อมูลสถานการณก์ารเล้ียงลูก 

ด้วยนมแม่ในสถานประกอบกจิการทีม่นีโยบายในการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่จริง เพ่ือน�ำข้อมูลทีไ่ด้มาใช้ประโยชน์ 

ในก�ำหนดแนวทางและนโยบายในการส่งเสริมและสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในสถานประกอบกจิการต่อไปใน
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บทน�ำ
การเล้ียงลูกด้วยนมแม่เป็นเร่ืองส�ำคัญทั้งทางด้านการ

ส่งเสริมสุขภาพ และด้านสิทธิของแม่และเดก็ในการมี

สขุภาพที่ด ีองค์การอนามยัโลกแนะน�ำให้แม่เล้ียงลูกด้วย

นมแม่อย่างเดยีวจนอายุครบ 6 เดอืน และให้นมแม่ควบคู่

กับอาหารตามวัยจนถึงอายุ 2 ปี หรือนานกว่าน้ันหาก

ท�ำได้(1) เพราะการเล้ียงลูกด้วยนมแม่มีผลดีต่อสขุภาพ

ทั้งลูกและแม่ นมแม่มีปริมาณสารอาหารแต่ละชนิดที่

เหมาะสมและจ�ำเป็นส�ำหรับทารกในลักษณะที่ย่อยง่าย 

นอกจากน้ี ในนมแม่ยังมีสารภูมิคุ้มกันที่ท�ำให้ทารกมี

โอกาสในการเป็นโรคติดเช้ือต่างๆ น้อยกว่าทารกที่กิน 

นมผสม เช่น โรคท้องร่วง การตดิเช้ือในหูช้ันกลาง โรค-

ติดเช้ือทางเดินหายใจ เป็นต้น และยังพบว่า นมแม่ยัง

สามารถป้องกนัการแพ้อาหารได้อกีด้วย(2)

จ ากการส�ำ ร วจสถานการณ์ เด็กและสต รี ใน

ประเทศไทย ในปี 2559 (Multiple Indicator Cluster 

Surveys: MICS5) พบว่า อตัราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดยีวในช่วง 0-1 และ 6 เดอืน อยู่ที่ร้อยละ 33.5 

และ 23.10 ตามล�ำดบั(3) เมื่อเปรียบเทยีบกบัปี 2555 

ในช่วงอายุเดยีวกนั อยู่ที่ร้อยละ 30.0 และ 12.3 ถอืว่า

เป็นการเปล่ียนแปลงที่ดขีึ้น แต่ยังไม่บรรลุเป้าหมายของ

ประเทศที่ก�ำหนดว่า อตัราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่าง

เดยีว 6 เดอืน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50.0 ตามที่องค์การ

อนามยัโลกก�ำหนดไว้ 

การที่แม่ต้องกลับไปท�ำงานหลังคลอดเป็นหน่ึงใน

สาเหตุส�ำคัญที่ส่งผลให้มีอัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียวจนครบ 6 เดือนอยู่ในระดับที่ต�่ำ(4) โดยการ

ศึกษาก่อนหน้าน้ี พบว่า ช่วงเวลาที่แม่ลาคลอดมีความ

สมัพันธก์บัการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ โดยแม่ที่ลาคลอดนาน

กว่ามีแนวโน้มจะเล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้นานกว่า(5,6) รวม

ถงึนโยบายของที่ท�ำงาน ลักษณะงาน หรือแม้แต่สถานที่

ตั้งของที่ท�ำงานอาจไม่เหมาะกบัการเล้ียงลูกด้วยนมแม่(7) 

ดงัน้ัน เพ่ือสร้างสภาพแวดล้อมให้แม่สามารถเล้ียงลูกด้วย

นมแม่ต่อได้ องค์การแรงงานระหว่างประเทศ (Interna-

tional Labour Organization: ILO) จึงประกาศใช้

อนุสญัญาฉบบัที่ 183 ซ่ึงมีสาระส�ำคัญ คือ การให้สทิธิ

แม่ลาคลอดได้อย่างน้อย 14 สปัดาห์ โดยได้รับค่าจ้าง

หรือเงนิสนับสนุน รวมถงึแม่มสีทิธพัิกอย่างน้อย 1 คร้ัง

ต่อวัน หรือลดช่ัวโมงการท�ำงานเพ่ือให้นมลูกได้โดยได้ไม่

ถูกหักค่าจ้าง(8) ตลอดจนการมีสถานดูแลเดก็เลก็ในที่

ท�ำงานหรืออยู่ใกล้ที่ท�ำงาน การจัดสถานที่ในการบบีและ

เกบ็น�ำ้นมรวมทั้งส่งเสริมให้มีตู้ เยน็เพ่ือเกบ็รักษาน�ำ้นม 

เป็นอีกแนวทางในการส่งเสริมการเ ล้ียงบุตรด้วย               

นมมารดาในที่ท�ำงาน(9) 

จากการศกึษาของต่างประเทศ ได้มกีารพัฒนาเคร่ือง-

มอืเพ่ือศกึษาข้อมูลที่เกี่ยวข้องกบัการเล้ียงลูกด้วยนมแม่

ในสถานประกอบการ เช่น การศกึษาของ Bai Y และคณะ 

ได้ใช้เคร่ืองมอื Workplace breastfeeding support scale 

(WBSS) ที่ใช้ในการศกึษามุมมองของแม่ที่ให้นมลูกใน

สถานประกอบการใน central Indiana ประกอบด้วย 4 

ประเด็นสนับสนุนหลัก ทั้งด้านเทคนิค สิ่งแวดล้อม         

สิ่งอ�ำนวยความสะดวก และกลุ่มผู้ให้ความช่วยเหลือ(10) 

หรือการศึกษาของ Tsai SY ที่ศึกษามุมมองของการ

สนับสนุนที่เอื้อในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในที่ท�ำงานของ

ประเทศไต้หวัน โดยมีข้อค�ำถามประกอบไปด้วย ข้อมูล

ส่วนตัว ลักษณะงานพฤติกรรมการให้นมลูกหลังจากมา

ท�ำงาน มุมมองของการสนับสนุนที่เอื้อให้เล้ียงลูกด้วยนม

แม่ในที่ท�ำงาน และทศันคตขิองผลประโยชน์จากการเล้ียง

ลูกด้วยนมแม่ (เช่น ลดการป่วย ประหยัดค่าใช้จ่าย 

ประสทิธภิาพการท�ำงานของแม่เพ่ิมขึ้น)(11) หรืองานของ 

Chow T และคณะ ได้สร้างแบบสอบถามส�ำหรับการเกบ็

ข้อมูลการให้นมแม่ในสถานประกอบการ (BESt: Breast-

feeding and Employment Study) โดยข้อค�ำถามใน

ประเดน็เกี่ยวกบัพฤตกิรรมการเล้ียงลูก พ้ืนที่ เวลา และ

การสนับสนุนต่างๆ(12)

จากรายงานการประเมินนโยบายการเล้ียงลูกด้วย   

นมแม่ของประเทศไทย ด้วยเคร่ืองมือ World Breast-

feeding Trends Intensive (WBTi) พบว่า ช่องว่างหน่ึง

ของการสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในสถาน-

ประกอบกจิการ คือ การขาดงานวิจัยที่จะใช้เป็นข้อมูลใน
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การตัดสนิใจเพ่ือสนับสนุนการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วย

นมแม่ในสถานประกอบกจิการ ทั้งน้ีตวัแทนจากทุกภาค-

ส่วนที่เกี่ยวข้องได้ให้ข้อเสนอแนะไว้ว่า ควรส่งเสริมให้มี

การศกึษาวิจัยเกี่ยวกบัการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ เช่น การจัด

ตั้งมุมนมแม่และสถานดูแลเดก็ อกีทั้งการด�ำเนินการวิจัย

ต้องค�ำนึงถึงความต้องการของลูกจ้างด้วย เพ่ือเป็นการ

สร้างความรู้ความเข้าใจให้กบัสถานประกอบกจิการเกี่ยว

กบัการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ การจัดตั้งมุมนม-

แม่และสถานดูแลเดก็ให้เป็นไปตามความต้องการของ

แรงงานหญิงในสถานประกอบกจิการ(13) ดงัน้ัน การศกึษา

เกี่ยวกับการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในสถาน-

ประกอบกจิการจึงเป็นสิ่งจ�ำเป็นต่อหน่วยงานทั้งภาครัฐ

และสถานประกอบกจิการในการใช้ผลงานวิจัยเป็นข้อมูล

ในการตัดสนิใจเพ่ือสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ใน

สถานประกอบกจิการ

ดังที่กล่าวมาจะเห็นว่าเคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา

สถานการณ์การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในสถานประกอบ-

กจิการของแต่ละประเทศจะมีความเหมาะสมในบริบทที่

แตกต่างกนัของแต่ละประเทศ ดังน้ัน งานวิจัยคร้ังน้ีจึง

สนใจในการศกึษาองค์ประกอบที่เหมาะสมของเคร่ืองมอื

ต้นแบบที่ใช้ศึกษาสถานการณก์ารเล้ียงลูกด้วยนมแม่ใน

สถานประกอบกจิการที่มนีโยบายในการส่งเสริมการเล้ียง

ลูกด้วยนมแม่ และน�ำไปสูก่ารพัฒนาเคร่ืองมอืต้นแบบใน

การศึกษาสถานการณ์การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในสถาน-

ประกอบการในบริบทของประเทศไทยต่อไป

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาองค์ประกอบ

ของเคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาสถานการณ์การเล้ียงลูก

ด้วยนมแม่ในสถานประกอบกิจการที่มีนโยบายในการ   

ส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ และยืนยันองค์ประกอบที่

เหมาะสมของเคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา รวมทั้งพัฒนา

ร่างเคร่ืองมือต้นแบบที่ใช้ในการศึกษาสถานการณ์การ

เล้ียงลูกด้วยนมแม่ในสถานประกอบกจิการที่มีนโยบาย

ในการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่

วิธีการศึกษา
การวิจัยคร้ังน้ีมุ่งเน้นเพ่ือศึกษาองค์ประกอบของ

เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาสถานการณ์การเล้ียงลูกด้วย

นมแม่ในสถานประกอบกจิการที่มนีโยบายในการส่งเสริม

การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ และน�ำไปสู่การพัฒนาเคร่ืองมือ

ต้นแบบ โดยใช้วิธกีารวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative re-

search) ซ่ึงประกอบไปด้วยขั้นตอนในการด�ำเนินการวิจัย 

แบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน ดงัน้ี

ขั้นตอนที่ 1 การศกึษาองค์ประกอบของเคร่ืองมือที่

ใช้ในการศึกษาสถานการณ์การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ใน

สถานประกอบกจิการที่มีนโยบายสนับสนุนการเล้ียงลูก

ด้วยนมแม่ ขั้นตอนน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยเร่ิมจาก

การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่ เกี่ยวข้องกับ     

เคร่ืองมือที่ใช้การศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับการเล้ียงลูกด้วย 

นมแม่ในสถานประกอบกจิการ และสรปุองค์ประกอบโดย

รวมของเคร่ืองมือเพ่ือเป็นแนวค�ำถามและด�ำเนินการ

สนทนากลุ่ม ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างที่จะด�ำเนินการสนทนากลุ่ม

เป็นผู้เช่ียวชาญที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการส่งเสริมการ   

เล้ียงลูกด้วยนมแม่ในสถานประกอบกจิการ 3 กลุ่ม เพ่ือ

ด�ำเนินการคัดเลือกองค์ประกอบที่ควรใช้ในการศึกษา

สถานการณ์การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในสถานประกอบ

กจิการ จ�ำนวน 11 คน ประกอบด้วย (1) กลุ่มนักวิชาการ 

จ�ำนวน 4 คน (2) กลุ่มผู้ก�ำหนดนโยบายในการส่งเสริม

การเล้ียงด้วยนมแม่ในสถานประกอบกจิการ จ�ำนวน 5 

คน และ (3) กลุ่มบุคลากรด้านการพัฒนาทรัพยากร-

มนุษย์ที่มีหน้าที่รับนโยบายการส่งเสริมการเล้ียงด้วยนม

แม่ในสถานประกอบกจิการมาปฏบิตั ิจ�ำนวน 2 คน 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

ผู้ วิ จัยได้ศึกษาข้อมูลที่ เกี่ ยวข้องกับการศึกษา

สถานการณ์การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในสถานประกอบ

กจิการ จากเอกสาร ต�ำรา แนวคิด ทฤษฎ ีเอกสารงานวิจัย

ที่เกี่ยวข้องกบัรูปแบบ แนวทางในการพัฒนาเคร่ืองมือ 

แล้วน�ำมาสังเคราะห์องค์ประกอบของการศึกษา

สถานการณ์การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในสถานประกอบ

กจิการ และยกร่างเป็นแบบสมัภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง 
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัเพ่ิมเติม 2 S231

(semi-structured interview) เพ่ือเป็นแนวทางในการ    

สนทนากลุ่ม โดยองค์ประกอบหลักค�ำถามประกอบด้วย 

4 องค์ประกอบ ดงัน้ี	

1) ข้อมูลทีเ่กี่ยวข้องกบัสถานภาพในการท�ำงาน ได้แก่ 

ต�ำแหน่ง ลักษณะงาน ระยะเวลาทีท่ �ำงานเฉล่ียต่อวัน ระยะ

เวลาที่ท�ำงานล่วงเวลาเฉล่ียต่อวัน

2) ข้อมูลบุตรของกลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ อายุของบุตร

ทั้งหมด พฤตกิารเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของบุตรคนก่อนหน้า

3) ข้อมูลการให้นมบุตรและการเสริมอาหารคร้ังแรก

ของบุตรคนปัจจุบัน ได้แก่ อายุที่เร่ิม-เลิกให้นมแม่ 

เหตผุลหลักที่เลิกให้นมแม่ อายุที่เร่ิม-เลิกให้นมผง อายุ

ที่เร่ิม-เลิกให้น�ำ้ ชนิดของอาหารอื่นและอายุที่เร่ิมให้บุตร

ทาน

4) ข้อมูลการดูแลและเล้ียงดูบุตร ได้แก่ การอยู่ด้วย

กนัของบุตรและแม่ การขนส่งนมแม่กรณบุีตรและแม่อยู่

คนละที่กัน สาเหตุของการตัดสนิใจเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

ระยะเวลาในการลาคลอด

การวิเคราะหข์อ้มูล

ผู้วิจัยวิเคราะห์และสงัเคราะห์เน้ือหา (content ana- 

lysis) ที่ได้จากการสนทนากลุ่ม น�ำมาสรปุผลและจัดกลุ่ม

องค์ประกอบของเคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาสถานการณ์

การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในสถานประกอบกิจการที่ม ี

นโยบายการสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่

ขั้นตอนที่ 2 การประเมินความเหมาะสมและยืนยัน

องค์ประกอบของเคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาสถานการณ์

การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในสถานประกอบกจิการ ในขั้นตอน 

น้ีเป็นการวิจัยโดยใช้เทคนิคเดลฟาย (Delphi technique)  

ซ่ึงเป็นกระบวนการทีร่วบรวมความคิดเหน็หรือการตดัสนิ-

ใจ โดยอาศยัข้อมูลทีผ่่านการพิจารณาจากกลุ่มผู้เช่ียวชาญ 

ซ่ึงเปิดโอกาสให้ผู้เช่ียวชาญแสดงความคิดเหน็อย่างอสิระ 

จ�ำนวน 2 รอบ ใช้ระยะเวลา 4 เดือน (กันยายน – 

ธนัวาคม พ.ศ.2560) โดยแต่ละรอบมรีะยะเวลาห่างกนั 

2 เดือน ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มผู้เช่ียวชาญ 3 กลุ่ม

จ�ำนวน 20 คน ได้แก่ (1) นักวิชาการที่ความรู้ เกี่ยวกบั

สถานการณ์การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในสถานประกอบ-

กิจการ จ�ำนวน 8 คน (2) กลุ่มผู้เช่ียวชาญในสถาน

ประกอบกจิการทีเ่ป็นผู้ก�ำหนดนโยบายในการส่งเสริมการ

เล้ียงลูกด้วยนมแม่ จ�ำนวน 6 คน และ (3) กลุ่มผู้-

เช่ียวชาญด้านการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ที่มีหน้าที่รับ

นโยบายการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่มาปฏิบัต ิ

จ�ำนวน 6 คน

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั 

รอบที่ 1 ได้แก่ แบบสอบถามที่สร้างจากการศึกษา

องค์ประกอบในขั้นตอนที ่1 เป็นแบบสอบถามมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดบั ส�ำหรับรอบที่ 2 ใช้แบบสอบถาม

แบบเดยีวกบัรอบที่ 1 พร้อมกบับอกต�ำแหน่งค่ามธัยฐาน 

และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ของแต่ละข้อค�ำถามที่

ค�ำนวณได้จากการตอบแบบสอบถามรอบที่ 1 และแสดง

ต�ำแหน่งทีผู้่เช่ียวชาญแต่ละทา่นได้ตอบไว้ในรอบที ่1 เพ่ือ

ให้ผู้เช่ียวชาญได้พิจารณาทบทวนค�ำตอบของตนเอง และ

ตอบกลับมาอกีคร้ัง เพ่ือเป็นการยืนยันความคิดเหน็จาก

ผู้เช่ียวชาญ 

การวิเคราะหข์อ้มูล

การวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถามรอบที่ 1 ผู้วิจัย

น�ำค�ำตอบที่ได้จากผู้เช่ียวชาญมาบันทกึข้อมูลเข้าเคร่ือง

คอมพิวเตอร์ เพ่ือใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม 

SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) เพ่ือ

ค�ำนวณสถิติโดยหาค่ามัธยฐานและค่าพิสยัระหว่างควอ

ไทล์

การวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถามรอบที่ 2 ผู้วิจัย

ส่งแบบสอบถามรอบที่ 2 ซ่ึงเป็นวิธีเดียวกับรอบที่ 1 

พร้อมทั้งระบุค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 

และต�ำแหน่งคะแนนทีผู้่เช่ียวชาญแต่ละทา่นตอบในรอบที่ 

1 โดยผู้เช่ียวชาญแต่ละท่านได้ทราบความคิดเหน็กลุ่ม 

และมีโอกาสทบทวนค�ำตอบของตนเองจากการตอบ

แบบสอบถามในรอบที่ 1 เมื่อได้ทบทวนค�ำตอบของ

ตนเอง ผู้เช่ียวชาญอาจยืนยันค�ำตอบเดมิ เพ่ิมเตมิค�ำตอบ

หรือเปล่ียนแปลงค�ำตอบได้ หากค�ำตอบของผู้เช่ียวชาญ

อยู่นอกพิสัยระหว่างควอไทล์ของค�ำถามข้อน้ัน ผู้-

เช่ียวชาญจะถูกร้องขอให้แสดงเหตุผลในข้อน้ันๆ ด้วย 
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ทั้งน้ีเกณฑ์ในการพิจารณา โดยองค์ประกอบใดมีค่า

มธัยฐาน ตั้งแต่ 3.50 ขึ้นไป และค่าพิสยัระหว่างควอไทล์

มีค่าไม่เกิน 1.50 ผู้วิจัยถือว่าผู้เช่ียวชาญเห็นด้วยกับ   

องค์ประกอบน้ันของเคร่ืองมือ

ขั้นตอนที ่3 การพัฒนาเคร่ืองมอืต้นแบบในการศกึษา

สถานการณ์การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในสถานประกอบ

กิจการด้วยวิธีการสนทนากลุ่ม การพัฒนาและสร้าง   

เคร่ืองมอืในการศกึษาสถานการณก์ารเล้ียงลูกด้วยนมแม่

ในสถานประกอบกจิการที่เป็นมาตรฐานเดยีวกนัโดยการ

ประเมินความเป็นไปได้ ความเหมาะสม และความเป็น

ประโยชน์ของเคร่ืองมอื ด้วยวิธกีารสนทนากลุ่มผู้เช่ียวชาญ 

จ�ำนวน 7 คนที่ผ่านการเลือกแบบเจาะจง โดยผู้เช่ียวชาญ

ต้องเป็นผู้ที่มคุีณสมบตัเิป็นผู้ที่มคีวามรู้  มคีวามเช่ียวชาญ

และมีประสบการณ์ด้านการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วย     

นมแม่ หรือผู้ก�ำหนดนโยบายและผู้ปฏบิัติตามนโยบาย

การส่งเสริมการเล้ียงด้วยนมแม่ในสถานประกอบกจิการ 

ไม่น้อยกว่า 5 ปี มาท�ำการประเมนิและวิพากษ์พร้อมทั้ง

ให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรงุรปูแบบให้มคีวามสมบูรณ์

ย่ิงขึ้ นการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่มของ     

ผู้เช่ียวชาญ 

ผู้วิจัยเกบ็รวบรวมข้อมูลเน้ือหา และข้อสารสนเทศ

การจัดกลุ่มสนทนาผู้เช่ียวชาญไปเป็นประเดน็ที่เกี่ยวกบั

การตรวจสอบเคร่ืองมอืในการศกึษาสถานการณก์ารเล้ียง

ลูกด้วยนมแม่ในสถานประกอบกิจการและท�ำการ

สงัเคราะห์ด้วยการวิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) 

น�ำข้อเสนอแนะที่ได้ปรับปรงุและจัดท�ำเคร่ืองมือ พร้อม

คู่มือในการศึกษาสถานการณ์การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ใน

สถานประกอบกจิการ

การศึกษาน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย โดย

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สถาบัน-

พัฒนาการคุ้มครองการวิจัยในมนุษย์ เลขที่  สคม.

255/2560 ลงวันที่ 22 มนีาคม 2560

ผลการศึกษา
ส�ำหรับผลการศึกษาองค์ประกอบที่เหมาะสมของ

เคร่ืองมือเพ่ือใช้เกบ็สถานการณ์การเล้ียงลูกด้วยนมแม่

ในสถานประกอบกิจการที่มีนโยบายในการส่งเสริมการ

เล้ียงลูกด้วยนมแม่ของประเทศไทย สามารถแบ่งเป็น 3 

ส่วนหลัก ตามขั้นตอนวิจัยดงัน้ี

1. ผลการศึกษาองค์ประกอบของเคร่ืองมือที่ใช้ใน

การศึกษาสถานการณ์การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ในสถาน

ประกอบกจิการที่มนีโยบายสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนม

แม่

ผลจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่

เกี่ยวข้องกับเคร่ืองมือที่ใช้การศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับการ

เล้ียงลูกด้วยนมแม่ในสถานประกอบกจิการสามารถสรุป

องค์ประกอบโดยรวมของเคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา

ข้อมูลการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในสถานประกอบกิจการ

เบื้องต้นได้ 4 องค์ประกอบหลัก 17 องค์ประกอบย่อย 

ประกอบด้วย (1) ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกบัสถานภาพในการ

ท�ำงาน 4 องค์ประกอบย่อย (2) ข้อมูลบุตรของกลุ่ม

ตวัอย่าง 2 องค์ประกอบย่อย (3) ข้อมูลการให้นมบุตร

และการเสริมอาหารคร้ังแรกของบุตรคนปัจจุบนั 5 องค์-

ประกอบย่อย และ (4) ข้อมูลการดูแลและเล้ียงดูบุตร 5 

องค์ประกอบย่อย จากร่างองค์ประกอบของเคร่ืองมือ

เบื้องต้น ได้ท�ำการสนทนากลุ่มผู้เช่ียวชาญเพ่ือระดมความ

คิดเหน็ โดยผู้เช่ียวชาญได้คัดเลือกและให้ข้อเสนอแนะ

เกี่ยวกบัองค์ประกอบ ไว้ดงัน้ี

ภาพรวมองค์ประกอบของเคร่ืองมือที่จะน�ำไปใช้จะ

ต้องเป็นประโยชน์กับทั้งระดับองค์กรและระดับบุคคล

ของหน่วยงานเอกชน การออกแบบและพัฒนาเคร่ืองมอื

จ�ำเป็นที่ออกแบบทั้งเน้ือหา และกระบวนการที่จะได้มา

ของข้อมูลหลังจากพัฒนาเคร่ืองมอืเสรจ็แล้ว และสามารถ

ใช้ได้กับทั้งสถานประกอบกิจการที่มีและยังไม่มีการ

ด�ำเนินการส่งเสริมและสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ช่วยให้ทราบถึงปัญหาและอุปสรรคใน

การส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่

องค์ประกอบที่เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป พบว่า สถาน

ประกอบกิจการที่มีการบันทึกข้อมูลของแม่ที่เข้าร่วม

โครงการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของสถาน
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ประกอบกจิการตั้งแต่เร่ิมฝากครรภ์ โดยข้อมูลที่บันทกึ

เข้าสู่ระบบ เช่น รหัสประจ�ำตัวพนักงาน ช่ือ-นามสกุล 

ต�ำแหน่งงาน แผนกงาน อายุครรภ์ และก�ำหนดคลอด   

ดงัน้ัน ประเดน็ค�ำถามในส่วนของข้อมูลทัว่ไปควรมคีวาม

คล้ายคลึงกบัข้อมูลที่มกีารบนัทกึอยู่แล้ว ทั้งน้ีผู้เช่ียวชาญ

ส่วนใหญ่ต้องการข้อมูลที่เกี่ยวกบัเร่ืองการขาด ลา มาสาย 

ของแม่ที่ต้องพาลูกไปหาหมอเพราะลูกป่วย รวมถงึค่า- 

ใช้จ่ายที่แม่ต้องจ่ายในการรักษาลูกแต่ละคร้ัง เพ่ือมา

วิเคราะห์ข้อมูลและสื่อสารกบัผู้บริหารถึงผลที่ได้รับจาก

การมโีครงการมุมนมแม่ในสถานประกอบกจิการ

องค์ประกอบที่เกี่ยวกับข้อมูลสถานภาพการท�ำงาน

ของแม่ที่กลับมาท�ำงานในสถานประกอบกจิการ พบว่า 

ประเดน็ค�ำถามจะเป็นประเดน็เกี่ยวกบัเร่ืองเวลาสถานที่ 

การสนับสนุนด้านต่างๆ ที่มีต่อแม่ที่เล้ียงลูกด้วยนมแม่

หลังกลับมาท�ำงาน เช่น ช่วงเวลาหรือสถานที่ป๊ัมนม 

ส�ำหรับข้อมูลลักษณะงานของแม่มคีวามเกี่ยวข้องกบัการ

เล้ียงลูกด้วยนมแม่ เช่น ลักษณะของการท�ำงานในส่วน

ส�ำนักงาน ลักษณะการท�ำงานในส่วนการผลิต การท�ำงาน

เป็นกะ เป็นต้น

องค์ประกอบที่เกี่ยวข้องกับข้อมูลการเล้ียงดูลูกใน

ปัจจุบนั ผู้เช่ียวชาญเสนอว่า ควรมข้ีอมูลเร่ืองการเล้ียงลูก

ด้วยนมแม่หลังจากกลับมาท�ำงาน เช่น เหตผุลของการไม่

ได้เล้ียงลูกด้วยนมแม่ การส่งลูกไปอยู่ต่างจังหวัด วิธกีาร

ในการส่งนมกลับต่างจังหวัด นอกจากน้ี ควรมข้ีอมูลเร่ือง

ค่าใช้จ่ายในการส่งนมที่แม่ป๊ัมเกบ็ไว้กลับต่างจังหวัดหลัง

จากแม่กลับมาท�ำงาน เป็นข้อมูลทีท่างผู้เช่ียวชาญให้ความ

สนใจ

องค์ประกอบที่เกี่ยวกบัข้อมูลการสนับสนุนการเล้ียง

ลูกด้วยนมแม่ในสถานประกอบกจิการปัจจัยที่ส�ำคัญ คือ 

การสนับสนุนจากคนรอบข้าง โดยเฉพาะบุคคลที่อยู่ใน

สถานประกอบกจิการที่แม่ท�ำงานอยู่ ล้วนมีผลต่อความ

ส�ำเรจ็ในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้ครบ 6 เดือน ดังน้ัน 

จึงควรมปีระเดน็ค�ำถามที่เกี่ยวข้องการสนับสนุนการเล้ียง

ลูกด้วยนมแม่จากบุคคลในสถานประกอบกจิการ รวมถงึ

ตัวสถานประกอบกิจการเองด้วย นอกจากน้ีปัจจัย

ภายนอกอย่างการสนับสนุนด้านความรู้ เกี่ยวกบัการให้นม

แม่จากสถานพยาบาลตั้งแต่แม่เร่ิมตั้งครรภจ์นหลังคลอด 

การสนับสนุนจากครอบครัว ตลอดจนการสนับสนุนจาก

ชุมชนและสงัคม ล้วนเป็นปัจจัยทีส่ �ำคัญทีค่วรเป็นประเดน็

ค�ำถามในเคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาข้อมูลการเล้ียงลูก

ด้วยนมแม่ในสถานประกอบกจิการ

ดังน้ัน จากการคัดเลือกและข้อเสนอแนะของ                

ผู้เช่ียวชาญ จึงน�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ สงัเคราะห์ข้อมูล 

และปรับปรงุองค์ประกอบของเคร่ืองมอืที่ใช้ในการศกึษา

การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้ 4 องค์ประกอบหลัก 33 องค์-

ประกอบย่อย ประกอบด้วย (1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้

สมัภาษณ ์14 องค์ประกอบย่อย (2) การดูแลบุตรและ

ค่าใช้จ่าย 5 องค์ประกอบย่อย (3) การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

ในสถานประกอบกจิการ 5 องค์ประกอบย่อย และ (4) 

การสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 9 องค์ประกอบย่อย

2. การประเมินความเหมาะสมและยืนยันองค์-

ประกอบของเคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาสถานการณ์การ

เ ล้ียงลูกด้วยนมแม่ในสถานประกอบกิจการด้วย                   

เทคนิคเดลฟาย

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลในการประเมนิความเหมาะสม

และยืนยันองค์ประกอบของเคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา

สถานการณ์การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในสถานประกอบ

กจิการด้วยเทคนิคเดลฟาย พบว่า องค์ประกอบเกอืบทุก

องค์ประกอบที่ผ่านเกณฑก์ารประเมินจากผู้เช่ียวชาญทั้ง 

18 คน โดยมค่ีามธัยฐานตั้งแต่ 3.50 ขึ้นไป และมค่ีาพิสยั

ระหว่างควอไทล์ไม่เกนิ 1.50 ทั้งน้ี มีเพียงองค์ประกอบ

ย่อยที่เกี่ยวข้องกบัสทิธิ์เบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลของลูก

จากบริษัทและจ�ำนวนคร้ังในการใช้สทิธิ์ รวมถงึประเดน็

เร่ืองการจัดตั้งเนิร์สเซอร่ีในสถานประกอบกจิการ ที่อยู่ใน

องค์ประกอบหลักเร่ืองนโยบายการเล้ียงลูกด้วยนมแม่

ของสถานประกอบกจิการ ทีม่ค่ีาพิสยัระหว่างควอไทล์เกนิ 

1.50 ซ่ึงไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินองค์ประกอบจาก         

ผู้เช่ียวชาญ ดงัน้ัน ผู้วิจัยจึงตดัองค์ประกอบย่อยเกี่ยวข้อง

กับสทิธิ์เบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลของลูกจากบริษัทและ

จ�ำนวนคร้ังในการใช้สทิธิ์ ในองค์ประกอบหลักที่ 2 ออก 
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และจัดท�ำร่างเคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาสถานการณก์าร

เล้ียงลูกด้วยนมแม่ในสถานประกอบกจิการ ประกอบด้วย 

4 องค์ประกอบหลัก และ 32 องค์ประกอบย่อย ประกอบ

ด้วย (1) ข้อมูลทัว่ไปของผู้ให้สมัภาษณ ์14 องค์ประกอบ

ย่อย (2) การดูแลบุตรและค่าใช้จ่าย 4 องค์ประกอบย่อย 

(3) การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในสถานประกอบกจิการ 5 

องค์ประกอบย่อย และ (4) การสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วย

นมแม่ 9 องค์ประกอบย่อย

3. การพัฒนาเคร่ืองมือต้นแบบในการศึกษา

สถานการณ์การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในสถานประกอบ

กจิการ

การประเมนิการพัฒนาเคร่ืองมอืต้นแบบในการศกึษา

สถานการณ์การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในสถานประกอบ

กจิการ พบว่า ผู้เช่ียวชาญไม่มกีารปรับเปล่ียนองค์ประ-

กอบหลัก แต่มข้ีอเสนอแนะให้มปีรับเปล่ียนองค์ประกอบ

ย่อยและตวัเลือก โดยในส่วนขององค์ประกอบย่อยที่มข้ีอ

เสนอแนะให้มีการตัดออก ได้แก่ประเดน็ค�ำถามรายรับ

ของแม่ และมกีารน�ำองค์ประกอบย่อยที่เกี่ยวข้องกบัของ

การป๊ัมนมในสถานที่ท�ำงาน 2 องค์ประกอบมารวมกนั 

รวมถึงแยกองค์ประกอบย่อยที่เกี่ยวกับการได้รับค�ำ

แนะน�ำการเล้ียงลูกด้วยนมแม่จากบุคลากรทางการแพทย์

ก่อนและหลังตั้งครรภ์ ส�ำหรับการปรับเปล่ียนองค์-

ประกอบย่อยอื่นๆ จะเป็นเร่ืองของการปรับเปล่ียนเน้ือหา

ในประเดน็ค�ำถามให้มีความสมบูรณ ์ ชัดเจน เหมาะสม 

และเข้าใจง่ายขึ้น นอกจากน้ีมบีางประเดน็ค�ำถามทีเ่ปล่ียน

จากค�ำถามปลายเปิด มาเป็นค�ำถามปลายปิด เพ่ือง่ายต่อ

การตอบของผู้ตอบแบบสอบถาม ดังน้ัน ผลจากการ

ด�ำเนินการวิจัยทั้ง 3 ขั้นตอน สามารถสรปุองค์ประกอบ

ที่เหมาะสมของเคร่ืองมือที่ใช้ศึกษาสถานการณก์ารเล้ียง

ลูกด้วยนมแม่ในสถานประกอบกจิการที่มนีโยบายในการ

ส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ประกอบด้วย 4 องค์-

ประกอบหลัก และ 32 องค์ประกอบย่อยดงัน้ี 

องค์ประกอบหลักที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้สมัภาษณ ์

ประกอบด้วย 13 องค์ประกอบย่อย ได้แก่ (1) อายุของ

แม่ (2) สถานภาพสมรส (3) ระดับการศึกษาของแม่ 

(4) ระดับการศึกษาของคุณพ่อ (5) รายรับรวมของ

ครอบครัว (6) จ�ำนวนลูกทั้งหมดและอายุของลูกคน

ล่าสดุ 7) อายุของลูก ณ วันที่แม่กลับมาท�ำงาน (8) อายุ

ที่ลูกเร่ิมและเลิกกินนมแม่ (9) อายุที่ลูกเร่ิมกินนมผง 

(10) ช่วงอายุทีเ่ร่ิมกนิอาหารชนิดต่างๆ ได้แก่ น�ำ้ น�ำ้ผลไม้ 

อาหารเสริมส�ำเร็จรูป และอื่นๆ (11) เหตุผลที่ท่าน  

ตดัสนิใจเลิกเล้ียงลูกด้วยนมแม่ (12) ลักษณะงานที่แม่

ท�ำอยู่ในปัจจุบนั และ (13) ลักษณะฝ่ายงานที่แม่ท�ำงาน

อยู่ 

องค์ประกอบหลักที่ 2 การดูแลบุตรและค่าใช้จ่าย 

ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบย่อย ได้แก่ (1) การลาหยุด

งานของแม่เมื่อลูกคนล่าสดุป่วยในช่วง 1 ปีแรกหลังคลอด 

(2) จ�ำนวนคร้ังที่ลูกคนล่าสดุเจบ็ป่วยเกี่ยวกับโรคจาก

การตดิเช้ือ เช่น ทางเดนิหายใจ หรือทางเดนิอาหาร แต่

ไม่ต้องนอนในโรงพยาบาลในช่วง 1 ปีหลังคลอด (3) 

จ�ำนวนคร้ังที่ลูกคนล่าสุดเจบ็ป่วยเกี่ยวกับโรคจากการ   

ตดิเช้ือ เช่น ทางเดนิหายใจ หรือทางเดนิอาหาร แล้วต้อง

นอนในโรงพยาบาล ในช่วง 1 ปีหลังคลอด และ (4) ราย

จ่ายส�ำหรับการเล้ียงดูลูกคนล่าสดุ ในช่วง 6 เดือนแรก

หลังคลอด 

องค์ประกอบหลักที ่3 การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในสถาน

ประกอบกจิการ ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบย่อย ได้แก่ 

(1) จ�ำนวนคร้ังและเวลาในการป๊ัมนมในที่ท�ำงาน และ

เวลาเดนิทางไปป๊ัมนม (2) ช่วงเวลาที่แม่ใช้ในการป๊ัมนม 

(3) การพักอาศยัอยู่ด้วยกนัระหว่างแม่และลูกคนล่าสดุ 

(4) การขนส่งนมที่ป๊ัมเกบ็ไว้ กรณทีี่ไม่ได้อยู่ด้วยกนั และ 

(5) จ�ำนวนคร้ังที่แม่ส่งนมและค่าใช้จ่ายในแต่ละเดอืน

องค์ประกอบหลักที่ 4 การสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วย

นมแม่ ประกอบด้วย 10 องค์ประกอบย่อย ได้แก่ (1) 

การมีนโยบายในการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของ

สถานประกอบกจิการ (2) กจิกรรมที่สนับสนุนนโยบาย

การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของสถานประกอบกิจการ (3) 

การเตรียมความพร้อมของห้องมุมนมแม่ (4) บุคคลใน

สถานประกอบกจิการที่สนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

(5) บุคคลนอกเหนือจากคนในครอบครัวทีใ่ห้การช่วยเหลือ 
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หรือสนับสนุนในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ หลังจากเร่ิมกลับ

มาท�ำงาน (6) กจิกรรมการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนม

แม่ที่สถานประกอบกจิการด�ำเนินการอยู่ (7) การให้ค�ำ

แนะน�ำเกี่ยวกบัการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในช่วงฝากครรภ์

ของบุคลากรด้านสขุภาพ (8) การให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกบั

การเล้ียงลูกด้วยนมแม่หลังคลอดของบุคลากรด้าน

สขุภาพ (9) บุคคลในครอบครัวที่มีส่วนสนับสนุนการ

เล้ียงลูกด้วยนมแม่หลังจากเร่ิมกลับมาท�ำงาน และ (10) 

ข้อเสนอแนะที่มต่ีอหน่วยงานภาครัฐในการสนับสนุนการ

เล้ียงลูกด้วยนมแม่ในสถานประกอบกจิการ

วิจารณ์
องค์ประกอบของเค ร่ืองมือที่ ใ ช้ ในการศึกษา

สถานการณ์การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในสถานประกอบ

กิจการจึงมีองค์ประกอบ 4 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 

ข้อมูลทัว่ไปของผู้ให้สมัภาษณ ์ข้อมูลการดูแลบุตรและค่า

ใช้จ่าย ข้อมูลการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในสถานประกอบ

กจิการ และข้อมูลการสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

โดยแต่ละองค์ประกอบหลักจะจัดกลุ่มประเดน็ค�ำถาม

ย่อยใหม่ เพ่ือให้ครอบคลุมเน้ือหาและเหมาะสมกบับริบท

ของการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในสถานประกอบ

กจิการที่มีนโยบายในการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่

ของประเทศไทยมากที่สดุ ซ่ึงสอดคล้องกับข้อค้นพบที่

เกี่ยวข้องกับการศึกษาองค์ประกอบการเล้ียงลูกด้วย     

นมแม่ในสถานประกอบการในหลายการศึกษา ดังเช่น 

World Alliance for Breastfeeding Action ที่กล่าวถงึ 

ปัจจัยที่เอื้ ออ�ำนวยส�ำหรับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในที่

ท�ำงาน 3 แนวทาง ได้แก่ 

1) การเอื้ออ�ำนวยเร่ืองเวลา (time) ทั้งในช่วงลา

คลอดหรือสามารถลาเป็นบางวัน รวมถึงความยืดหยุ่น

เวลาในการเข้าท�ำงานเพ่ือป๊ัมนม 

2) การเอื้ ออ�ำนวยเร่ืองพ้ืนที่/ความใกล้ (space/

proximity) ในการให้นมลูก รวมถงึสิ่งแวดล้อมที่ท�ำงาน

ที่ต้องสะอาดและปลอดภัย 

3) การให้การสนับสนุน (support) ทั้งการสนับสนุน

ด้านข้อมูล การสนับสนุนเครือข่ายการท�ำงานของผู้หญิง

ให้ช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั(14) 

รวมถงึมคีวามสอดคล้องกบัการศกึษาของ Bar-Yam 

NB(15) ที่ได้สรปุการศกึษาความส�ำเรจ็ในการที่แม่ให้นม

ลูกที่สถานประกอบการขึ้นกบั 4 ปัจจัย ได้แก่

1) พ้ืนที่ (space) หมายถึง พ้ืนที่หรือห้องที่แม่

สามารถให้นมลูกหรือป๊ัมนมเพ่ือเกบ็ไว้ให้ลูกอย่างเป็น

สดัส่วน พร้อมอปุกรณท์ี่อ�ำนวยความสะดวก 

2) เวลา (time) ซ่ึงพ้ืนที่ป๊ัมนมและพ้ืนที่ท�ำงานของ

แม่ควรมีระยะห่างกนัไม่มากนักเพ่ือความสะดวกในการ

ป๊ัม และไม่ควรถูกขดัจังหวะส�ำหรับเวลาในการป๊ัมนม 

3) การสนับสนุน (support) หมายถงึ สาม ี พ่อแม่ 

เพ่ือน และบุคลากรทางสขุภาพ รวมไปถงึเพ่ือนร่วมงาน 

หัวหน้างาน และนโยบายของหน่วยงานที่ให้การสนับสนุน

ความรู้ส�ำหรับแม่มอืใหม่ 

4) ผู้ให้การดูแล (gatekeeper) คือ ผู้ให้การดูแลทั้ง

เร่ืองพ้ืนที่ เวลา และการสนับสนุนในการเล้ียงลูกใน  

สถานที่ท�ำงาน 

นอกจากน้ี ยังสอดคล้องกบัการศกึษามุมมองของแม่

ที่ให้นมลูกในสถานประกอบการ โดยใช้เคร่ืองมอื Work-

place Breastfeeding Support Scale (WBSS) ของ Tsai 

SY(11) ซ่ึงแบ่งองค์ประกอบเป็น 4 ประเดน็สนับสนุนหลัก 

คือ (1) ด้านเทคนิค (technical) ได้แก่ พ้ืนที่ส�ำหรับป๊ัม

นม ตู้เยน็ส�ำหรับสตอ๊กนม เวลาพักส�ำหรับป๊ัมนม (2) สิง่-

แวดล้อม (environmental) ได้แก่ เพ่ือนร่วมงาน การรับรู้  

การป๊ัมนม การสนับสนุนจากผู้ให้ค�ำปรึกษา (3) สิ่ง

อ�ำนวยความสะดวก (facility) ห้องดูแลเดก็ ห้องป๊ัมนม/

ห้องพยาบาลส�ำหรับป๊ัมนม เคร่ืองป๊ัมนม และ (4) กลุ่ม

ผู้ให้การช่วยเหลือ (peer) ได้แก่ ผู้ร่วมงาน ทั้งประสบ-

การณก์ารเล้ียงลูกด้วยนมแม่ และการสนับสนุนให้เล้ียง

ลูกด้วยนมแม่ ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาของ Chow T 

และคณะ ที่ได้สร้างแบบสอบถามส�ำหรับการเกบ็ข้อมูล

การให้นมแม่ในสถานประกอบการ (BESt: breastfeeding 

and employment study) โดยข้อค�ำถามในประเดน็เกี่ยว

กบัพฤตกิรรมการเล้ียงลูก พ้ืนที่ เวลา และการสนับสนุน
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ของแม่ในสถานประกอบกจิการ เป็นประเดน็ค�ำถามต้อง

มคีวามชัดเจนและสอดคล้องกบับริบทของสถานประกอบ

กิจการในประเทศมากที่สดุ เพ่ือให้ได้ค�ำตอบที่ถูกต้อง 

เน่ืองจากสทิธแิละสวัสดิการในการดูแลในแต่ละลักษณะ

งาน หรือแต่ละส่วนงานจะมคีวามแตกต่างกนัในการที่จะ

ให้การปกป้องแม่ที่ก�ำลังตั้งครรภ์หรือก�ำลังเล้ียงลูกด้วย

นมแม่ ซ่ึงลักษณะการท�ำงานหรือสถานที่ท�ำงานที่ไม่

เหมาะสม มีผลต่อความเสี่ยงทางด้านสุขภาพของแม่ที่

ก�ำลังตั้งครรภ์และเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ดังเช่นการศึกษา

ของ Gamble KL และคณะ ในปี 2013 ที่กล่าวถงึ แม่ที่

ท�ำงานภายใต้สภาพแวดล้อมแบบเปล่ียนกะในระหว่าง

การตั้งครรภ์หรือการมีบุตร ก่อให้เกดิความเสี่ยงต่อการ

เกดิปัญหาด้านสขุภาพที่สงู ทั้งเพ่ิมความเสี่ยงต่อภาวะมี

บุตรยาก การแท้งลูก การคลอดก่อนก�ำหนด รวมไปถงึ

การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ที่ยาก(18)

นอกจากน้ี สถานการณ์การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ใน

สถานประกอบกจิการ ควรค�ำนึงถงึประเดน็เร่ืองการท�ำตวั

เลือกเพ่ือช่วยคัดกรองกลุ่มตัวอย่างที่ยังไม่เร่ิมหรือยังไม่

เลิกให้นมแม่ก่อน จะช่วยสร้างความเข้าใจทีถู่กต้องในการ

ตอบค�ำถามของกลุ่มตวัอย่าง และลดความคลาดเคล่ือน

ในการตอบค�ำถามทีผ่ดิพลาด ท�ำให้ได้ข้อมูลทีถู่กต้องและ

ชัดเจนซ่ึงจะแสดงให้เห็นประโยชน์ที่ได้จากการด�ำเนิน

นโยบายการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของสถาน

ประกอบกิจการ ซ่ึงสอดคล้องกับรายงานการประเมิน

นโยบายการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ด้วยเคร่ืองมือ World 

Breastfeeding Trends Intensive (WBTi) ของประเทศไทย 

ในปี 2558 ทีช้ี่ให้เหน็ว่า ข้อมูลทีน่่าเช่ือถอืเพ่ือใช้ตดัสนิใจ 

ที่จะสนับสนุนการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ใน  

สถานประกอบกจิการทั้งในระดบัประเทศและระดบัสถาน

ประกอบกิจการ จะน�ำไปสู่การก�ำหนดนโยบายและ

แนวทางในการสนับสนุนและส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วย   

นมแม่ในสถานประกอบกจิการทีต่รงจุดและมปีระสทิธภิาพ

อย่างแท้จริง(19)

ส�ำหรับข้อมูลสถานการณ์การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ใน

สถานประกอบกจิการที่ถูกต้องและชัดเจนมีความส�ำคัญ

ต่างๆ(12) ทั้งน้ีเมื่อแยกพิจารณาตามองค์ประกอบหลักซ่ึง

ผู้เช่ียวชาญให้ความส�ำคัญ ดงัน้ี

องค์ประกอบที่ 1 องค์ประกอบหลักเกี่ยวกบัข้อมูล

ทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล 

เน่ืองจากทางสถานประกอบกิจการมีการเกบ็ข้อมูล

ของพนักงานที่เข้าร่วมโครงการที่สนับสนุนการเล้ียงลูก

ด้วยนมแม่อยู่แล้ว ประเดน็ค�ำถามย่อยจึงควรเป็นข้อ

ค�ำถามที่มคีวามสอดคล้องกบัข้อมูลที่ทางสถานประกอบ

กิจการบันทึกไว้อยู่แล้ว เพ่ือความสะดวกและลดการ      

ซ�ำ้ซ้อนในการเกบ็ข้อมูล ดงัน้ัน ประเดน็ค�ำถามย่อยเร่ือง 

อายุ สถานภาพสมรส รวมถงึระดบัการศกึษาของพ่อและ

แม่ จึงไม่มกีารปรับเปล่ียนจากเดมิ ส�ำหรับประเดน็ค�ำถาม

เกี่ยวกับรายได้ของแม่เป็นประเด็นที่กลุ่มตัวอย่าง          

ส่วนใหญ่ไม่สะดวกใจที่จะตอบค�ำถาม ผู้เช่ียวชาญจึงลง

ความเหน็ว่าควรตัดออก เหลือไว้เพียงข้อค�ำถามรายรับ

ของครอบครัว แต่ปรับตวัเลือกในการตอบให้เป็น “พอใช้ 

เหลือเกบ็” “พอใช้ ไม่เหลือเกบ็” “ไม่พอใช้ เป็นหน้ี” 

และ “ไม่พอใช้ ไม่เป็นหน้ี” เพ่ือความสะดวกใจและง่าย

ต่อการให้ข้อมูลของกลุ่มตวัอย่าง 

ทั้งน้ีข้อมูลรายได้ของครอบครัวมคีวามส�ำคัญอย่างย่ิง 

ที่จะน�ำมาใช้เปรียบเทยีบกบัค่าใช้จ่ายที่เกดิจากเล้ียงลูก

ด้วยนมผง ซ่ึงจะแสดงให้เหน็ถงึผลประโยชน์ที่เกดิกบัตวั

แม่เองจากส่งเสริมและสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่

ของสถานประกอบกจิการ ในการที่ช่วยประหยัดรายรับ

ของครอบครัวของแม่ที่ท�ำงานดังเช่นข้อมูลของกรม

สวัสดกิารและคุ้มครองแรงงาน ทีแ่สดงให้เหน็การด�ำเนิน- 

การส่งเสริมการจัดตั้งมุมนมแม่ในสถานประกอบกจิการ

ตั้งแต่ ปี พ.ศ.2549 การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ช่วง 6 เดอืน 

ช่วยประหยัดค่านมได้เดือนละ 4,000 บาท(16) ซ่ึง

สอดคล้องกบัการศกึษาของ United Stated Breastfeeding 

Committee ในปี 2011 ที่กล่าวว่าการส่งเสริมและ

สนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในสถานประกอบกจิการ 

ช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายให้แก่ลูกจ้างในการเล้ียงลูกด้วยนม

แม่ รวมทั้งช่วยให้ลูกจ้างและบุตรมคุีณภาพชีวิตที่ดี(17)

ส�ำหรับองค์ประกอบย่อยที่เกี่ยวข้องกบัลักษณะงาน
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แม่และลูกที่ส่งผลต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้ครบ 6 

เดอืน(4,22-25)

องค์ประกอบที่ 2 องค์ประกอบหลักเกี่ยวกบัข้อมูล

การดูแลบุตรและค่าใช้จ่าย 

มีการสบัสนระหว่างจ�ำนวนคร้ังและจ�ำนวนวันรวมที่

ขาด ลา มาสาย รวมถึงการค�ำนวณค่าใช้จ่ายที่แม่ใช้ใน

แต่ละคร้ังค่อนข้างยาก ผู้เช่ียวชาญจึงมข้ีอเสนอแนะให้ขอ

ปรับเป็นเร่ืองเกี่ยวกบัค่าใช้จ่ายในการรักษากรณทีี่ลูกคน

ล่าสุดเจบ็ป่วยแต่ไม่ต้องนอนในโรงพยาบาล และต้อง

นอนโรงพยาบาล ผู้เช่ียวชาญให้ปรับจากจ�ำนวนเงินเป็น

จ�ำนวนคร้ังที่เจบ็ป่วย และระบุเฉพาะโรคจากการตดิเช้ือ 

ได้แก่ โรคทางเดินหายใจหรือทางเดินอาหาร รวมถงึให้

เพ่ิมช่วงระยะเวลาจากในช่วง 6 เดอืนแรกเป็นหน่ึงปีแรก

แทน ส�ำหรับข้อมูลที่เกี่ยวกบัการขาด ลา มาสายของแม่

ที่ต้องพาลูกที่ป่วยหรือไม่สบายไปหาหมอ เป็นข้อมูลที่   

ผู้เช่ียวชาญของสถานประกอบกิจการส่วนใหญ่ต้องการ 

เน่ืองจากสามารถแสดงให้เหน็ถงึผลประโยชน์ที่ตวัแม่เอง

จะได้รับจากการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ รวมถึงสื่อสารกับ      

ผู้บริหารให้เหน็ถงึประโยชน์ที่สถานประกอบกจิการได้รับ

จากการมีโครงการมุมนมแม่ สอดคล้องกับข้อมูลของ 

กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน กล่าวว่า การจัด

สวัสดกิารมุมนมแม่ช่วยลดการลา และเพ่ิมผลิตภาพการ

ท�ำงานของลูกจ้างหญิง ซ่ึงสุดท้ายบริษัทเองก็จะได้

ประโยชน์(16) นอกจากน้ีการศกึษาของ Maternity Alliance 

ในปี 1997 เน้นย�ำ้ให้เหน็ความส�ำคัญสองประการแก่

นายจ้างที่ให้การช่วยเหลือสนับสนุนการให้นมแม่ในที่

ท�ำงาน คือ แม่ที่ให้นมลูกมีโอกาสขาดงานที่ลดลง 

เน่ืองจากลูกมีการเจ็บป่วยที่ น้อยลง และนายจ้างที่

สนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ประสบความส�ำเรจ็ใน

การรักษาพนักงานให้อยู่กบัองค์กร(26)

องค์ประกอบที่ 3 องค์ประกอบหลักเกี่ยวกบัข้อมูล

การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในสถานประกอบกจิการ 

เร่ืองค่าใช้จ่ายในการขนส่งนมกลับบ้านต่อเดือนเป็น

ข้อมูลทีม่คีวามส�ำคัญ โดยเฉพาะเร่ืองระยะทางและวิธกีาร

ที่แม่ต้องขนส่งนมไปให้ลูก รวมไปถงึค่าใช้จ่ายที่แม่ต้อง

ที่จะช่วยช้ีให้เหน็ว่า การด�ำเนินนโยบายการส่งเสริมการ

เล้ียงลูกด้วยนมแม่ของสถานประกอบกจิการสามารถช่วย

ให้แม่เล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเน่ืองจนครบ 6 เดือน

หรือนานกว่าน้ัน รวมถึงได้รับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่

ควบคู่กบัอาหารตามวัยจนเดก็อายุครบ 2 ปี ซ่ึงสอดคล้อง

กบัการศกึษาของ Department of Child and Adolescent 

Health and Development (CAH) ที่กล่าวว่าองค์การ

อนามัยโลกแนะน�ำให้แม่เล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว

โดยไม่ให้น�ำ้ หรืออาหารอื่นเสริมเลยในช่วง 6 เดอืนแรก

ของชีวิตทารก หลังจากน้ันให้เล้ียงลูกด้วยนมแม่ควบคู่กบั

อาหารตามวัยจนเดก็อายุครบ 2 ปี หรือนานกว่าน้ัน(20) 

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับช่วงเวลาและปัจจัย

ส�ำคัญในการเร่ิมต้นเล้ียงลูกด้วยนมผสมของกิตติพร    

ทพัศาสตร์ และคณะ ทีก่ล่าวว่า การเร่ิมต้นกนิอาหารต่างๆ 

ต้องเร่ิมต้นในช่วงเวลาที่เหมาะสมการให้ความรู้ เร่ืองการ

เสริมอาหารตามวัยควรให้ข้อมูล และเน้นย�ำ้ช่วงเวลาการ

เร่ิมต้นอาหารตามวัยว่าควรเร่ิมต้นเมื่อเดก็มีอายุครบ 6 

เดือน โดย เช่ือมโยงกบัความเข้าใจเดิมของผู้ดูแลหลัก

หรือแม่ของเดก็เร่ืองการรอเวลาเพ่ือเร่ิมต้นเสริมอาหาร

ตามวัย(21)

นอกจากน้ี ประเดน็ค�ำถามเหตผุลในการตดัสนิใจของ

แม่ที่เลิกเล้ียงลูกด้วยนมแม่ มีการปรับตัวเลือกให้ตรง

ตามบริบทของประเทศไทย และครอบคลุมเหตุผลที่

เกี่ยวข้องกบัตวัของแม่ ตวัของลูก รวมถงึสถานประกอบ-

กจิการเอง จึงมีเหตุผลหลัก 6 ประเดน็ ได้แก่ แม่ไม่มี

น�ำ้นม แม่มนี�ำ้นมน้อย ลูกอยู่ต่างจังหวัดไม่สะดวกในการ

รับ-ส่งน�ำ้นม แม่จ�ำเป็นต้องกลับมาท�ำงาน และปัญหาที่

เกิดขึ้ นจากตัวแม่และตัวลูกเอง สอดคล้องกับงานวิจัย

หลายงานที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาปัจจัยที่เป็นอุปสรรค

หรือขัดขวางการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ได้กล่าวถึงเหตุผล

หลักที่แม่ไม่สามารถเล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้ครบ 6 เดอืน 

มีทั้งปัญหาการกลับมาท�ำงานของแม่ทั้งความเหน็ด-

เหน่ือยและการไม่มีเวลา ที่ส่งผลต่อสขุภาพและปริมาณ

น�ำ้นมของแม่ ปัญหาการอยู่ห่างและแยกจากลูก ปัญหา

การรับ-ส่งน�ำ้นมที่ป๊ัมเกบ็ รวมถงึปัญหาการเจบ็ป่วยของ
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ยอมจ่ายในแต่ละคร้ัง ซ่ึงเป็นข้อมูลหน่ึงทีจ่ะเป็นประโยชน์

ในการทีจ่ะผลักดนัให้สถานประกอบกจิการสนับสนุนเร่ือง

การขนส่งนมกลับบ้าน รวมถงึใช้เป็นข้อมูลในการผลักดนั

ให้ขนส่งมวลชนขับเคล่ือนเร่ืองการให้บริการรับฝาก      

นมแม่กลับบ้าน สอดคล้องกบัการศกึษาของมูลนิธศินูย์-

นมแม่แห่งประเทศไทย ที่กล่าวถงึ การด�ำเนินโครงการ

มุมนมแม่สานสายใยรักแห่งครอบครัวของบริษัทสยาม- 

เดน็โซ่ แมนูแฟคเจอร่ิง จ�ำกดั มกีจิกรรมที่โดดเด่นมุ่งเน้น

การส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของบริษัทฯ คือ 

กจิกรรมส่งนมกลับต่างจังหวัด โดยรถยนต์ของบริษัทฯ 

ซ่ึงแนวทางการสนับสนุนและส่งเสริมน้ีจะช่วยให้บุตรของ

พนักงานที่ต้องกลับมาท�ำงานเมื่อครบก�ำหนดการลา

คลอด สามารถได้รับน�ำ้นมแม่อย่างต่อเน่ืองจนครบ 6 

เดอืน(27) ประเดน็ที่เกี่ยวกบัเร่ืองระยะเวลาในการพักเพ่ือ

บบีเกบ็น�ำ้นม เป็นข้อมูลที่แสดงให้เหน็ถงึการส่งเสริมการ

เล้ียงลูกด้วยนมแม่ของสถานประกอบกจิการ ในเร่ืองของ

การยืดหยุ่นด้านเวลาที่มีให้กับแม่ได้ป๊ัมนมให้กับลูกใน

แต่ละวัน ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของ Weber D และ

คณะ ที่กล่าวไว้ถึง การให้ความยืดหยุ่นเร่ืองการท�ำงาน

และช่วงเวลาให้นม และการมีพ้ืนที่ส่วนตัวเป็นปัจจัย

ส�ำคัญที่ท�ำให้แม่ท�ำงานสามารถเล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้

ส�ำเรจ็(28)

องค์ประกอบที่ 4 องค์ประกอบหลักเกี่ยวกับการ

สนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่

เป็นองค์ประกอบที่มีความจ�ำเป็นและทางสถาน

ประกอบกจิการให้ความส�ำคัญ โดยประเดน็ค�ำถามจะต้อง

ครอบคลุมตั้งแต่การด�ำเนินนโยบาย จนถงึกจิกรรมและ

สิ่ งอ�ำนวยความสะดวกในสถานประกอบกิจการที่

สนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ส�ำหรับประเดน็ค�ำถาม

ที่เกี่ยวกับการสนับสนุนจากบุคคลทั้งในสถานประกอบ

กจิการ บุคคลภายในและภายนอกครอบครัว ตลอดจน

บุคลากรทางการแพทย์ เป็นประเดน็ที่ผู้เช่ียวชาญส่วน

ใหญ่ให้ความสนใจ เน่ืองจากเป็นองค์ประกอบหน่ึงที่มผีล

กับแม่ที่กลับมาท�ำงานจะสามารถเล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้

ครบ 6 เดอืน ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของ Hirani SA 

และ Karmaliani R ที่กล่าวถงึการสร้างความย่ังยืนในการ

เล้ียงลูกด้วยนมแม่ของแม่ทีท่ �ำงาน จ�ำเป็นต้องมโีปรแกรม

สนับสนุนทั้งในระดบัของแม่ท�ำงานที่ให้นมลูก เพ่ือนร่วม

งาน และสถานที่ท�ำงาน รวมถงึการบูรณาการได้รับการ

สนับสนุนทั้งทางด้านข้อมูล การสนับสนุนทางสงัคม และ

การสนับสนุนจากที่ท�ำงานอย่างเป็นทางการ(29) เช่นเดยีว

กบั การศกึษาของ กาญจนา ค�ำด ียังเสนอว่า แม่ที่ท�ำงาน

นอกบ้านที่ควรได้รับแรงสนับสนุนทางสงัคมจากสมาชิก

ของครอบครัว และจากเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์และ

สาธารณสุขจึงจะสามารถเล้ียงลูกด้วยนมแม่ครบ 6     

เดอืน(25)

ขอ้เสนอแนะ

จากการศกึษาผู้วิจัยได้ท�ำการวิเคราะห์และสงัเคราะห์

ข้อมูลในแต่ละขั้นตอนจนได้เป็นเคร่ืองมือที่ใช้ในการ

ศึกษาสถานการณ์การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในสถาน-

ประกอบการที่มีนโยบายในการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วย

นมแม่ ซ่ึงถือเป็นเคร่ืองมือต้นแบบที่ผ่านการประเมิน 

และยืนยันองค์ประกอบจากผู้เช่ียวชาญที่เกี่ยวข้องกบัการ

ส่งเสริมและสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในสถาน-

ประกอบกจิการ ท�ำให้ความเหมาะสมกบับริบทของสถาน

ประกอบกจิการในประเทศไทย จึงควรมกีารน�ำเคร่ืองมอื

ที่ได้จากการพัฒนาในคร้ังน้ีไปปรับใช้ในการเกบ็ข้อมูล

จริง เพ่ือน�ำข้อมูลที่ได้มาใช้ประโยชน์ในก�ำหนดแนวทาง

และนโยบายในการส่งเสริม และสนับสนุนการเล้ียงลูก

ด้วยนมแม่ในสถานประกอบกจิการต่อไปในอนาคต

ขอ้จ�ำกดัของการศึกษา

เน่ืองจากการศึกษาองค์ประกอบที่เหมาะสมของ

เคร่ืองมอืที่ใช้ศกึษาสถานการณก์ารเล้ียงลูกด้วยนมแม่ใน

สถานประกอบกจิการคร้ังน้ี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ที่ให้

ความคิดเห็นเป็นกลุ่มตัวอย่างที่มาจากสถานประกอบ

กจิการที่มนีโยบายในการด�ำเนินการมุมนมแม่ที่ดอียู่แล้ว 

ข้อมูลที่ได้อาจเป็นความคิดเหน็บางด้านที่สามารถด�ำเนิน

การได้ประสบความส�ำเรจ็แล้ว ดังน้ัน ข้อมูลขององค์-
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ทาํงานในประเทศไทย. วารสารวิชาการสาธารณสขุ 2558; 

24(4):720-6.

ประกอบบางอย่างในสถานประกอบกจิการที่ยังไม่มีการ

ด�ำเนินการหรือยังด�ำเนินการไม่ประสบความส�ำเรจ็อาจ

ขาดหายไป นอกจากน้ีการยืนยันความเหมาะสมขององค์-

ประกอบส่วนใหญ่มาจากความคิดเหน็ของผู้เช่ียวชาญ แต่

เคร่ืองมือน้ียังไม่ได้ถูกน�ำไปใช้จริง ดังน้ัน ในการศึกษา

ข้อมูลสถานการณ์การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในสถาน-

ประกอบกจิการ บางองค์ประกอบอาจต้องมกีารพัฒนาหรือ

ปรับเพ่ิมเตมิ เพ่ือให้สอดคล้องกบับริบทของแม่ที่ท�ำงาน

ในสถานประกอบกจิการที่หลากหลายมากย่ิงขึ้นต่อไป
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Abstract: 	 Appropriate Components for a Breastfeeding in Workplace Survey Tool to Support Breastfeeding Policy in 

the Workplace in Thailand 

Kannapon Phakdeesettakun, M.Sc.; Sopit Nasueb, M.Pol.Sc.; Nisachol Cetthakrikul, M.Sc.

International Health Policy Program, Thailand

Journal of Health Science 2021;30(Suppl 2):S228-S241.

A study on situation of promoting breastfeeding in workplace is important information for gov-

ernment and enterprise to formulate policies and guidelines for supporting breastfeeding in workplace. 

However, there is a lack of appropriate tool for breastfeeding survey in workplace in the Thai context. 

This research is interested in developing a survey tool to study the breastfeeding situation in workplace. 

This research aimed to study the appropriate components of the tool and develop the prototype of tool for 

situation survey of breastfeeding in workplace. Research methodology used in this research was mixed 

method which consisted of 3 steps: (1) reviewing related document, identifying the component of the 

tool, and analyzing data by focus group interview of 11 stakeholders, (2) assessing the tool compo-

nents by using the Delphi technique of 20 experts, and (3) developing the prototype tool for a situation 

survey of breastfeeding in the workplace by focus group interview of 7 experts. The research found that 

the appropriate components of the tool for situation survey of breastfeeding in workplace consisted of 4 

main components and 32 sub-elements. The first component was general information of interviewees that 

consisted of 13 sub-elements. The second component was method and expense for child care and con-

sisted of 4 sub-elements. The third component was situation of breastfeeding in workplace that consisted 

of 5 sub-elements. The last component was the supporting and promoting of enterprise for breastfeeding 

that consisted of 10 sub-elements. Four main components were appropriate for the prototype of tool in 

the Thai context. Therefore, this tool should be applied to collect data on breastfeeding situation in any 

workplace that had the policy to support breastfeeding. In future, data on breastfeeding situation should 

be used to determine guidelines and policies for promoting and supporting breastfeeding in the workplace.

Keywords: breastfeeding; appropriate components; workplace; prototype of tool; survey
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เพือ่ลดปัญหามารดาตาย เขตสุขภาพที ่10

มลลีุ แสนใจ วท.ม (วิทยาการระบาด)
วิภาวดี พพิฒันก์ลุ พย.ม (วิชาการผดุงครรภข์ั้นสูง)  
ศนูยอ์นามยัที ่10 อุบลราชธานี

บทคดัย่อ 	 การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบัมารดาตาย พัฒนารปูแบบและศกึษาผลการใช้รปูแบบ 

PMMR-Health Model เพ่ือลดปัญหามารดาตายเขตสขุภาพที่ 10 ด�ำเนินการศกึษาระหว่างตลุาคม 2559 – มนีาคม 

2562 กลุ่มตวัอย่างประกอบด้วย ผู้เช่ียวชาญและผู้รับผดิชอบงานอนามยัแม่และเดก็ ด้วยวิธเีลือกแบบเจาะจง เกบ็

รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบสวนมารดาตาย แบบสมัภาษณ ์แบบสนทนากลุ่ม และแบบสอบถามความคิดเหน็ วิเคราะห์ 

ข้อมูลด้วยสถติเิชิงพรรณนาและการวิเคราะห์เน้ือหา ผลการศกึษาพบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบัปัญหามารดาตาย ได้แก่ 

นโยบายขาดความชัดเจน บุคลากรขาดทกัษะ การจัดการความเสี่ยงและระบบส่งต่อขาดประสทิธภิาพ ผู้รับบริการ

ขาดความตระหนัก ฝากครรภ์ช้า ฝากครรภ์ไม่ครบ ตั้งครรภ์อายุน้อย ส�ำหรับรปูแบบที่พัฒนาขึ้นเพ่ือลดปัญหามารดา

ตาย คือ PMMR-Health Model ซ่ึงม ี5 องค์ประกอบด้วย (1) P: policy นโยบายและการขบัเคล่ือนนโยบาย (2) 

M: man ก�ำหนดและประเมนิสมรรถนะ (3) M: material อปุกรณ/์ยาและเลือดพร้อมใช้ (4) R: Risk management 

คัดกรองและจัดการเสี่ยง (5) Health: health communication สื่อสารความรู้และความเสี่ยงที่จ�ำเป็นส�ำหรับหญิงตั้ง

ครรภ์และครอบครัว ส่วนผลของการใช้รปูแบบฯ เพ่ือลดปัญหามารดาตายในพ้ืนที่ทดลอง 2 จังหวัดในเชิงลัพธ ์พบ

ว่า อตัราส่วนมารดาตายมแีนวโน้มลดลง โดยจังหวัดที่ 1 ยังคงไม่มมีารดาตาย ส่วนจังหวัดที่ 2 อตัราส่วนมารดาตาย

ลดลงจาก 17.9: 100,000 การเกดิมชีีพ เป็น 10.3: 100,000 การเกดิมชีีพ รปูแบบ PMMR-Health Model มี

ความสอดคล้องกบัข้อเสนอและมาตรการลดปัญหามารดาเสยีชีวิตของระดบัประเทศ ทัง้น้ีแนวทางของ PMMR-Health 

model มมีาตรการที่ครอบคลุมในทุกประเดน็ ท�ำให้ผู้ปฏบิตัมิั่นใจในการดูแลหญิงตั้งครรภ์โดยเฉพาะอย่างย่ิงในโรง

พยาบาลชุมชนที่ไม่มีสตูิแพทย์ อย่างไรกต็าม ควรมีการวิจัยประเมินผลในระยะยาวเปรียบเทยีบกบัพ้ืนที่อื่นๆ เพ่ือ

ให้ได้รปูแบบที่เหมาะสมกบัโรงพยาบาลที่มบีริบทแตกต่างกนัทั้งในสงักดัของรัฐและเอกชน
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(maternal mortality) จึงเป็นเป้าหมายของการพัฒนาที่

ย่ังยืนขององค์การสหประชาชาต ิ(Sustainable Develop-

ment Goals - SDGs) คือการพัฒนาสุขภาพมารดา 

(SDG3.1: reduce maternal mortality) องค์การอนามยัโลก 

บทน�ำ 
สถานการณก์ารป่วยและการตายของมารดา เป็นดชันี

ช้ีวัดภาวะสุขภาพประชากรและการพัฒนาประเทศที่

ส�ำคัญและเป็นสากล การลดจ�ำนวนของมารดาตายทัว่โลก 
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พบว่าในแต่ละวันมหีญิงประมาณ 800 คนทัว่โลกตายจาก

การตั้งครรภแ์ละคลอดบุตร และพบในแหล่งที่ทรัพยากร

จ�ำกัดหรือประเทศที่ยากจนสูงถึงร้อยละ 94.0(1) 

สถานการณ์แนวโน้มสาเหตุมารดาตายทั่วโลกพบว่า 

ระหว่างปี ค.ศ.2003-2009 ร้อยละ 73.0 ของจ�ำนวน

มารดาตายทั้งหมดเกดิจากสาเหตุโดยตรง (direct ob-

stetrics) และร้อยละ 27.0 เสยีชีวิตจากสาเหตโุดยอ้อม 

โดยพบข้อมูลการตกเลือดหลังคลอด (haemorrhage) 

เป็นสาเหตหุลักพบสงูถงึร้อยละ 27.1 รองลงมาคือ ความ-

ดนัโลหิตสงูขณะตั้งครรภ์ (hypertensive disorder) พบ

ร้อยละ 14.0 และภาวะตดิเช้ือ (sepsis) ร้อยละ 10.7(2) 

ประเทศไทยโดยส�ำนักส่งเสริมสขุภาพ กรมอนามัย 

ได้รายงานอัตราส่วนมารดาตาย ในปี 2557-2559 

เทา่กบั 23.3, 24.6 และ 26.8 ต่อแสนการเกดิมชีีพ ซ่ึง

เป้าหมายกระทรวงสาธารณสขุก�ำหนดไว้ไม่เกนิ 15 ต่อ

แสนการเกดิมชีีพ(3) เขตสขุภาพที่ 10 ยังคงพบอตัราส่วน

มารดาตายสูงกว่าเป้าหมายเช่นเดียวกับระดับประเทศ 

โดยในปีงบประมาณ 2556-2558 พบอตัราส่วนมารดา

ตาย เทา่กบั 20.3, 23.1 และ 28.2 ต่อแสนการเกดิ-     

มีชีพ สาเหตุที่พบมากที่สุด คือ ความดันโลหิตสูงและ   

ตกเลือดหลังคลอด(4) 

กระบวนการแก้ไขปัญหาเพ่ือลดปัญหามารดาตาย

ของประเทศไทย โดยกระทรวงสาธารณสขุ(5) ได้ก�ำหนด

เป็นตัวช้ีวัดเพ่ือแก้ไขและป้องกนัการเกดิปัญหาการเสยี

ชีวิตมารดา และด�ำเนินงานอนามัยแม่และเดก็ภายใต้

นโยบาย “ลูกเกดิรอด แม่ปลอดภยั” เพ่ือป้องกนัการเสยี

ชีวิตมารดาและทารก ประกอบด้วย (1) จัดท�ำแผน 5 ปี 

(2560-2564) โครงการตั้งครรภ์คุณภาพ เพ่ือลูกน้อย

ในครรภ์เกดิรอดครบ 32 สมองด ี(2) ถ่ายทอดนโยบาย

การด�ำเนินงานป้องกัน และลดการเสียชีวิตมารดาสู่          

ผู้ปฏบิตัผ่ิานศนูย์อนามยั ซ่ึงได้รับนโยบายจากส่วนกลาง

ถ่ายทอดนโยบายลงสู่เขตสขุภาพและจังหวัดในเขตรับ-

ผดิชอบ (3) ขบัเคล่ือนงานอนามยัแม่และเดก็ โดย MCH 

board และ service plan ทุกระดบัในการพัฒนาคุณภาพ

ระบบบริการ การพัฒนาศกัยภาพบุคลากรที่จ�ำเป็น เช่น 

การให้บริการฝากครรภ์ การคัดกรองภาวะเสี่ยงในหญิง

ตั้งครรภ์ การฝึกปฏบิตัช่ิวยฟ้ืนคืนชีพ และก�ำกบัตดิตาม 

ประเมนิผล การเย่ียมเสริมพลังหน้างาน สอนงาน ระบบ

พ่ีเล้ียง และการบริหารจัดการเพ่ือพัฒนากระบวนการ

ปฏบิตั ิตลอดจนการท�ำ case conference เมื่อมกีารเสยี

ชีวิตมารดาเกดิขึ้นเพ่ือหาสาเหตุปัญหาและวิธกีารแก้ไข

ปัญหาเน้นการป้องกนัเหตเุกดิซ�ำ้ร่วมกบัศนูย์อนามยั โดย

มผู้ีตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ เป็นผู้นิเทศตดิตาม

การด�ำเนินงานป้องกันการเสียชีวิตมารดาระดับเขต-

สขุภาพ

อย่างไรก็ตาม แม้ในระดับประเทศจะก�ำหนด

ยุทธศาสตร์การพัฒนาเพ่ือแก้ไขปัญหาอย่างจริงจังต่อ

เน่ือง และเขตสขุภาพที่ 10 โดยคณะกรรมการอนามยั-

แม่และเดก็ระดบัเขต (MCH board) ได้ก�ำหนดแนวทาง

ด�ำเนินงานเพ่ือลดปัญหามารดาตายที่สอดคล้องกับ

นโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ มกีารถ่ายทอดนโยบาย

ลงสู่ผู้ปฏิบัติ มีกระบวนการออกประเมินรับรองโรง-

พยาบาลตามมาตรฐานอนามยัแม่และเดก็ รวมทั้งการจัด

ประชุมวิชาการอนามยัแม่และเดก็อย่างต่อเน่ือง แต่ปัญหา

มารดาตายยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญของ

ประเทศและเขตสขุภาพที่ 10 ข้อมูลจากการสุ่มประเมนิ

เชิงคุณภาพในการตรวจราชการ พบว่า มปัีญหาในประเดน็

การบริหารจัดการเชิงระบบ ปัญหาการเช่ือมต่อนโยบาย

สู่การปฏิบัติ และขาดการวิเคราะห์ให้เห็นต้นเหตุของ

ปัญหาที่ชัดเจน อกีทั้งปัญหามารดาตายมีสาเหตุมาจาก

หลากหลายปัจจัย ดงัน้ันการแก้ไขปัญหาจ�ำเป็นต้องมกีาร

จัดการเชิงระบบ มกีารก�ำหนดรปูแบบการแก้ไขปัญหาที่

ชัดเจนเป็นรปูธรรมและง่ายต่อการปฏบิตัขิองผู้ปฏบิตังิาน

ในพ้ืนที่ และที่ส�ำคัญคือต้องมีความความเหมาะสมกบั

บริบทน้ันๆ ด้วย 

การศึกษาคร้ังน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกบัมารดาตาย และพัฒนารูปแบบ PMMR - 

Health Model รวมไปถึง ศึกษาผลของการใช้รูปแบบ 

PMMR-Health Model ซ่ึงมี 5 องค์ประกอบ คือ (1) P: 

policy นโยบายและการขบัเคล่ือนนโยบาย (2) M: man 
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Effects of the Use of PMMR-Health Model for Reducing Maternal Deaths in Health Region 10, 

ก�ำหนดและประเมนิสมรรถนะ (3) M: material อปุกรณ/์

ยาและเลือดพร้อมใช้ (4) R: Risk management คัดกรอง

และจัดการเสี่ยง (5) Health: health communication 

สื่อสารความรู้ และความเสี่ยงที่จ�ำเป็นส�ำหรับหญิงตั้ง-

ครรภแ์ละครอบครัว โดยมุ่งหวังที่จะลดปัญหามารดาตาย

เขตสุขภาพที่ 10 ซ่ึงผลการศึกษาที่ได้นอกจากจะได้       

รูปแบบการแก้ไขปัญหามารดาตายให้สถานบริการ

สาธารณสขุในเขตสขุภาพที่ 10 และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

แล้ว ยังเป็นการช่วยเพ่ิมประสทิธภิาพการแปลงนโยบาย

ไปสู่การปฏบิตัริะดบัพ้ืนที่ในอกีรปูแบบหน่ึงด้วย 

วิธีการศึกษา
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นวิจัยเชิงปฏบิัติการ (action re-

search) ได้รับการอนุมัติให้ด�ำเนินโครงการวิจัยจาก    

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน กรมอนามยั เมื่อ

วันที่ 20 มนีาคม 2560 ด�ำเนินการศกึษาระหว่างตลุาคม 

2559 – มนีาคม2562 ซ่ึงมขีั้นตอนการศกึษา ดงัน้ี

ขั้นตอนที่ 1 ศกึษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบัการมารดาตาย

เป็นการศึกษาข้อมูลการตายมารดาจากแบบสอบสวน

มารดาตาย เป็นการศึกษาจากข้อมูลย้อนหลังของการ   

เสยีชีวิตมารดา ซ่ึงเป็นข้อมูลทุตยิภมู ิ(secondary data) 

โดยการเลือกตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จากปีงบประมาณ 

2558 ที่มีจ�ำนวนมารดาตายมากที่สุด คือ 11 ราย 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา เพ่ือเป็นข้อมูลน�ำ

เข้าในการศกึษาในขั้นตอนที่ 2

ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนารปูแบบเพ่ือลดปัญหามารดา

ตาย กลุ่มตวัอย่าง ประกอบด้วย 

กลุ่มตัวอย่าง: กลุ่มผู้เช่ียวชาญที่มีความรู้ ในงาน

อนามัยแม่และเดก็ของเขตสขุภาพที่10 ซ่ึงเป็นบุคคลที่

ได้ถูกคัดเลือกให้เป็นคณะกรรมการ Service plan สาขา

สตูศิาสตร์เขตสขุภาพที่ 10 จ�ำนวนทั้งหมด 20 คน โดย

เลือกแบบเจาะจง

การประชุมผู้เช่ียวชาญคร้ังที่ 1 เป็นการประชุมระดม

สมองเพ่ือจัดท�ำกรอบการศึกษาการจัดระบบบริการ

อนามัยแม่และเด็กในโรงพยาบาลที่ไม่มีมารดาตาย        

ต่อเน่ืองกนันาน 3 ปี ขึ้นไป โดยใช้ข้อมูลน�ำเข้าคือ ผล

การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับสาเหตุมารดา

ตาย และใช้ 7S ของ McKinsey Framework(6) เป็นเคร่ือง

มือในการจัดท�ำกรอบการศึกษาระบบบริการอนามัยแม่

และเดก็ในโรงพยาบาลที่ไม่มมีารดาตาย

กลุ่มตวัอย่างส�ำหรับการศกึษาระบบบริการอนามยัแม่

และเดก็ ตามกรอบการศกึษาระบบบริการอนามยัแม่และ

เดก็ในโรงพยาบาลทีไ่ม่มมีารดาตาย ได้แก่ ประธานคณะ-

กรรมการอนามยัแม่และเดก็ระดบัอ�ำเภอๆ ละ 1 คน ซ่ึง

เป็นผู้ที่มีบทบาทในการบริหารจัดการระบบงานอนามัย

แม่และเดก็ สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่งในอ�ำเภอ 

และผู้ปฏบิตังิานหลักที่รับผดิชอบงานอนามยัแม่และเดก็

ของโรงพยาบาลชุมชนประจ�ำอ�ำเภอๆ ละ 3 คน ได้แก่ 

หัวหน้าคลินิกฝากครรภ์ หัวหน้างานห้องคลอด และ

หัวหน้าแผนกหลังคลอด โดยการเลือกแบบเจาะจง 

 ส�ำหรับอ�ำเภอที่ไม่มมีารดาตายต่อเน่ืองนาน 3 ปี ขึ้น

ไป ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายจังหวัดละ 2 อ�ำเภอ จากทุก

จังหวัดในเขตสขุภาพที่ 10 ได้แก่ อบุลราชธานี ศรีสะเกษ 

ยโสธร อ�ำนาจเจริญ และมุกดาหาร ได้พ้ืนที่ศึกษารวม

ทั้งหมด 10 อ�ำเภอๆ ละ 4 คน รวมทั้งหมด 40 คน 

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็ข้อมูล คือ แบบสมัภาษณก์ึ่ง

โครงสร้าง สร้างขึ้นจากการศกึษาจากเอกสาร งานวิจัยที่

เกี่ยวข้องกบัปัจจัยสาเหตกุารเสยีชีวิตของมารดา น�ำแบบ

สมัภาษณท์ี่สร้างขึ้น ส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ทา่น ประกอบ

ด้วยนายแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิทีป่รึกษางานอนามยัแม่และ-

เดก็ กรมอนามยั โรงพยาบาลล�ำพูน สตูแิพทย์ที่ปรึกษา

งานอนามยัแม่และเดก็ศนูย์อนามยัที ่10 กรมอนามยั และ

สูติแพทย์ประธานคณะกรรมการ service plan สาขา

สตูศิาสตร์ เขตสขุภาพที่ 10 เพ่ือพิจารณาความครบถ้วน

ถูกต้องตามเชิงเน้ือหา (content validity) จากน้ันน�ำไป

ทดลองใช้ในโรงพยาบาล 2 แห่ง ซ่ึงมลัีกษณะคล้ายคลึง

กบักลุ่มศกึษา และน�ำมาปรับปรงุแก้ไขตามข้อแนะน�ำของ

ผู้เช่ียวชาญ ก่อนน�ำไปใช้จริงในภาคสนาม รวบรวมข้อมูล

โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่มประธานคณะกรรมการ

อนามยัแม่และเดก็ระดบัอ�ำเภอ และการสนทนากลุ่ม ใน
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กลุ่มของหัวหน้าคลินิกฝากครรภ์ หัวหน้างานห้องคลอด 

และหัวหน้าแผนกหลังคลอด วิเคราะห์ข้อมูลแบบ

วิเคราะห์เน้ือหา เช่ือมโยงกับปัจจัยผู้ให้บริการ ปัจจัย

ระบบบริการอนามยัแม่และเดก็ และปัจจัยผู้รับบริการ 

ประชุมผู้เช่ียวชาญคร้ังที ่2, 3 ระดมสมองจัดท�ำกรอบ

และปัจจัยความส�ำเรจ็ (Key success) เพ่ือลดปัญหา

มารดาตาย โดยใช้ข้อมูลจากผลการศกึษา การจัดระบบ

บริการอนามยัแม่และเดก็ในโรงพยาบาลทีไ่ม่มมีารดาตาย 

ได้แก่ ปัจจัยผู้ให้บริการ ปัจจัยระบบ ปัจจัยผู้รับบริการ 

และใช้ 7S ของ McKinsey Framework(6) และสรปุเป็น

รูปแบบการด�ำเนินงานเพ่ือลดปัญหามารดาตาย เขต-

สขุภาพที่ 10

ขั้นตอนที่ 3 ทดลองใช้รปูแบบ และศกึษาผลของการ

ใช้รูปแบบการด�ำเนินงานเพ่ือลดปัญหามารดาตาย ม ี    

ขั้นตอนดงัน้ี

- ทดลองใช้รูปแบบการด�ำเนินงานเพ่ือลดปัญหา

มารดาตาย ในขั้นตอนน้ีเลือก 2 จังหวัด โดยจังหวัดที่ 1 

คือจังหวัดที่มมีารดาตายทุกปี จังหวัดที่ 2 คือ จังหวัดที่

ไม่มรีายงานมารดาตายนาน 3 ปี ทดลองใช้รปูแบบฯ เป็น

ระยะเวลา 9 เดอืน เคร่ืองมอืที่ใช้คือ คู่มือการด�ำเนินงาน

ตามรูปแบบฯ และการประชุมช้ีแจงการด�ำเนินงานตาม  

คู่มือฯให้กับโรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัดที่ทดลอง       

รปูแบบฯ 

- ศกึษาผลของการใช้รปูแบบการด�ำเนินงานเพ่ือลด

ปัญหามารดาตาย หลังจากครบระยะเวลาการทดลองใช้

รูปแบบฯ ผู้วิจัยประเมินความคิดเหน็ต่อการด�ำเนินงาน

ตามรูปแบบฯ และประเมินผลลัพธ์ ได้แก่ อัตราส่วน

มารดาตาย โดยการประเมินความคิดเหน็ต่อการด�ำเนิน

งานตามรปูแบบฯ เกบ็ข้อมูลด้วยแบบสอบถาม ซ่ึงสร้าง

ขึ้นจากคู่มือการด�ำเนินงานเพ่ือลดปัญหามารดาตายเขต

สขุภาพที ่10 ทีพั่ฒนาขึ้นให้ครอบคลุมในทุกองค์ประกอบ

ส่งให้ผู้เช่ียวชาญ 3 คน เพ่ือพิจารณาความครบถ้วนถูก

ต้องตามเชิงเน้ือหา (content validity) จากน้ันน�ำไป

ทดลองใช้ในโรงพยาบาล 2 แห่ง ซ่ึงมลัีกษณะคล้ายคลึง

กบัพ้ืนทีศ่กึษา และน�ำมาปรับปรงุแก้ไขตามข้อแนะน�ำของ

ผู้เช่ียวชาญก่อนน�ำไปใช้จริงในภาคสนาม โดยเลือกผู้ตอบ

แบบสอบถามแบบเฉพาะเจาะจงจากผู้เกี่ยวข้องของโรง-

พยาบาลทุกแห่งในจังหวัดที่เป็นพ้ืนที่ทดลองโรงพยาบาล

ละ 4 คน ได้แก่ (1) ประธานคณะกรรมการอนามยัแม่

และเดก็ระดบัอ�ำเภอ (2) หัวหน้าคลินิกฝากครรภ์ (3) 

หัวหน้างานห้องคลอด และ (4) หัวหน้าแผนกหลังคลอด 

วิเคราะห์ข้อมูลแบบวิเคราะห์เน้ือหา ในส่วนของการ

ประเมนิผลลัพธ ์ได้แก่ อตัราส่วนมารดาตาย ได้รวบรวม

ข้อมูลสถติิมารดาตายจากโรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัด

พ้ืนที่ทดลอง โดยใช้ข้อมูลจ�ำนวนมารดาตาย จากแบบ

รายงานการป่วยตายประจ�ำเดอืนของหญิงที่มาคลอด เขต

สุขภาพที่ 10 จากน้ันน�ำมาค�ำนวณตามสูตรการหา

อตัราส่วนมารดาตายตามที่องค์การอนามยัโลกก�ำหนด(9) 

ผลการศึกษา
1. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบัการตายของมารดา 

พบว่า มารดาที่ตาย มอีายุต�่ำสดุ 19 ปี สงูสดุ 43 ปี 

ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 20-34 ปี (ร้อยละ 50.0) รองลง

มาคือ อายุ 35 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 42.8) เป็นการตั้งครรภ์ 

2 มากที่สดุ (ร้อยละ 35.7) สถานที่ฝากครรภ์คร้ังแรก

คือ โรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลทั่วไป (ร้อยละ 

36.9) รองลงคือโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล (รพ.

สต.) (ร้อยละ 27.3) มาฝากครรภ์ก่อนอายุครรภ์ 12 

สปัดาห์ ร้อยละ 63.6 ขณะตั้งครรภ์พบมีโรคประจ�ำตัว 

ร้อยละ 27.3 ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคหัวใจและธยัรอยด ์

และผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิารขณะตั้งครรภ์ ส่วน-

ใหญ่พบ ผลปกต ิ(ร้อยละ 63.6) ระยะเวลาการเสยีชีวิต 

พบว่า เสียชีวิตในระยะหลังคลอดมากที่สุด (ร้อยละ 

54.5) เกดิจากสาเหตทุางอ้อม (indirect cause) ร้อยละ 

54.5 ได้แก่ โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคภมูิแพ้ตัวเอง 

โรคลมชัก และโรคไข้เลือดออก สาเหตทุางตรง (direct 

cause) ร้อยละ 45.5 ได้แก่ การตกเลือดหลังคลอด ภาวะ

น�ำ้คร�่ำอดุตนัในหลอดเลือด ภาวะพิษแห่งครรภแ์ละภาวะ

แทรกซ้อนที่รนุแรง และภาวะตดิเช้ือ

2. การพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานเพ่ือลดปัญหา
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มารดาตาย 

ผลจากการประชุมระดมสมองผู้เช่ียวชาญคร้ังที่ 1 

เพ่ือจัดท�ำกรอบการศกึษาการจัดระบบบริการอนามยัแม่

และเดก็ในโรงพยาบาลที่ไม่มมีารดาตายต่อเน่ืองกนั 3 ปี 

ขึ้นไป โดยใช้เคร่ืองมอื 7S ของ McKinsey Framework 

มาวิเคราะห์หาความเช่ือมโยงกับข้อมูลปัจจัยที่มีความ

เกี่ยวข้องกบัสาเหตุมารดาตาย ได้แก่ ปัจจัยผู้ให้บริการ 

ปัจจัยระบบบริการ และปัจจัยผู้รับบริการ เพ่ือจัดท�ำกรอบ

การศกึษาระบบบริการอนามยัแม่และเดก็ในโรงพยาบาล

ที่ไม่มีมารดาตาย พบดังน้ี ปัจจัยผู้ให้บริการ พบว่า

บุคลากรขาดทกัษะและให้การดูและล่าช้า ปัจจัยระบบ

บริการ พบว่าการขับเคล่ือนนโยบายขาดความชัดเจน 

ระบบส่งต่อล่าช้า กระบวนการดูแลความเสี่ยงและการ

สื่อสารความเสี่ยงให้กบัผู้รับบริการยังขาดประสทิธภิาพ 

ปัจจัยด้านผู้รับบริการ พบว่า ไม่ทราบว่าตนเองมีความ

เสี่ยงและไม่ตระหนักในความเสี่ยง รายละเอยีดดงัแสดง

ในตารางที่ 1

ในส่วนการศึกษาระบบบริการในโรงพยาบาลที่ไม่มี

มารดาตายนาน 3 ปี ขึ้นไป ตามกรอบการศกึษาของ 7S 

ของ McKinsey Framework พบว่า การก�ำหนดนโยบาย

ของโรงพยาบาลที่ไม่มมีารดาตายนาน 3 ปี ขึ้นไป พบว่า

มกีารก�ำหนดนโยบายลดปัญหามารดาตายเป็นตวัช้ีวัดของ

โรงพยาบาล ขับเคล่ือนนโยบายโดยมีคณะกรรมการ

อนามัยแม่และเดก็ และมีการประชุมเพ่ือติดตามการ

ด�ำเนินงานอย่างต่อเน่ือง ระบบการบริหารจัดการ พบว่า 

มกีารสื่อสารนโยบายการด�ำเนินงานอนามยัแม่และเดก็ให้

กบับุคลากรภายในเครือข่ายได้รับทราบร่วมกนัหลายรปู-

แบบ มีแนวทางคัดกรองความเสี่ยงและแบ่งระดับความ

เสี่ยง เพ่ือจ�ำแนกผู้รับบริการให้ไปรับบริการในสถาน

บริการที่มีศักยภาพสงูตามระดับความเสี่ยง ในส่วนของ

บุคลากรและการพัฒนาทกัษะบุคลากร พบว่า มีการจัด

อตัราก�ำลังเฉพาะห้องคลอดไม่ใช้ร่วมกบัแผนกฉุกเฉิน มี

การก�ำหนดสมรรถนะบุคลากรที่ปฏบิตังิานในห้องคลอด 

ซ่ึงต้องผ่านการอบรม ฝึกทกัษะ เพ่ือเพ่ิมความเช่ียวชาญ

ตารางที ่1	 ผลการวิเคราะหส์าเหตุมารดาตายกบัปัจจยัดา้นผูใ้หบ้ริการ ระบบบริการ ผูร้บับริการ และเช่ือมโยงกบักรอบการ

แกไ้ขปัญหาตามหลกัการ 7S ของ McKinsey Framework 

สาเหตมุารดาตาย	                                    ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง	                                 กรอบการศกึษาในโรงพยาบาลที่ไม่มี

 	                   ผู้ให้บริการ           ระบบบริการ                 ผู้รับบริการ                       มารดาตายของ 

                                                                                                                   “7S ของ McKinsey Framework”

น�ำ้คร�่ำอดุตนั	 ให้การดูแลรักษาล่าช้า	            -	 -	ไม่ตระหนักในความ เสี่ยง	 1) Strategy  

				    (บวมแต่ไม่มาโรงพยาบาล)	 -	 ก�ำหนดนโยบายชัดเจน	

			   -	ผู้รับบริการไม่ไปรับบริการ	 2) 	System

				    ตามข้อแนะน�ำเน่ืองจาก	 - 	 ระบบขบัเคล่ือนนโยบายฯ

				    การเดนิทางล�ำบาก	 - 	 ระบบส่งต่อ/คู่มอืการดูแล	

ตดิเช้ือ	              -	             -	 - ไม่ฝากครรภ์/อายุมาก 	 3) 	Staff & Skill

ลมชัก/โรคหัวใจ	 ขาดทกัษะ/	 - ไม่มรีะบบขาด	 - ไม่ทราบว่ามโีรคประจ�ำตวั	 - 	 สื่อสาร/ทกัษะการดูแล/จัดการ

	 ดูแลรักษาล่าช้า	 การสื่อสาร	 - อยู่ไฟ	  	 ความเสี่ยง

		  ความเสี่ยง			   4) 	Shared value 

เบาหวาน/	 ขาดทกัษะ/ดูแล	 - คู่มอื/แนวทาง	 - ขาดความรู้/ขาดความ	 - 	 สร้างการมส่ีวนร่วม/ค่านิยม

ไข้เลือดออก/	 รักษาล่าช้า	 การดูแลความเสี่ยง 		 ตระหนักในการดูแล

ธยัรอยด	์	  ไม่ชัดเจน		  ตนเอง



ผลการใชรู้ปแบบ PMMR-Health Model เพือ่ลดปัญหามารดาตาย เขตสุขภาพที ่10

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัเพ่ิมเติม 2 S247

และทดสอบทักษะโดยหัวหน้างานอย่างต่อเน่ืองเป็น

ประจ�ำทุกปี ในส่วนของการสร้างการมีส่วนร่วมของ

ประชาชน พบว่า มีการใช้อาสาสมัครสาธารณสุข เพ่ือ

ค้นหาหญิงตั้งครรภ์ให้มาฝากครรภ์เร็วและช่วยค้นหา     

คู่สมรสเพ่ือเตรียมพร้อมก่อนการมบุีตร 

ผลการประชุมระดมสมองผู้เช่ียวชาญในคร้ังที่ 2 และ 

3 ในการจัดท�ำกรอบและปัจจัยความส�ำเรจ็เพ่ือลดปัญหา

มารดาตาย โดยใช้ข้อมูลจากผลการศึกษาการจัดระบบ

บริการอนามยัแม่และเดก็ในโรงพยาบาลทีไ่ม่มมีารดาตาย 

ได้แก่ ปัจจัยผู้ให้บริการ/ปัจจัยระบบ/ปัจจัยผู้รับบริการ 

และใช้ 7S ของ McKinsey Framework เป็นกรอบในการ

จัดท�ำรปูแบบการด�ำเนินงานเพ่ือลดปัญหามารดาตาย พบ

ว่า ได้ปัจจัยความส�ำเรจ็ประกอบด้วย (1) มคีณะกรรมการ 

อนามยัแม่และเดก็ มกีารขบัเคล่ือนงานอย่างมปีระสทิธ-ิ

ภาพ (2) มรีะบบการสื่อสารนโยบาย/แนวปฏบิตัใิห้ถงึผู้

ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ในหลากหลายช่องทาง (3) มีการ

จัดการฐานข้อมูล/วิเคราะห์ข้อมูลกลุ่มเสี่ยงและการ

ตดิตามกลุ่มเสี่ยง ที่มปีระสทิธภิาพ (4) มกีารส่งต่อตาม

ระบบ fast track (5) มีการบริหารจัดการยา เวชภัณฑ ์

เลือดให้มพีร้อมในกรณฉุีกเฉิน และเพียงพอ (6) มกีาร

จัดอตัราก�ำลังและก�ำหนดสมรรถนะที่จ�ำเป็น และ (7) มี

การสื่อสารข้อมูลความรู้ที่ส �ำคัญและจ�ำเป็นส�ำหรับหญิง

ตั้งครรภ์และครอบครัว รายละเอยีดในตารางที่ 2 

ทั้งน้ีผลจากการประชุมผู้เช่ียวชาญ ได้พิจารณาจัด

กลุ่มปัจจัยความส�ำเรจ็เพ่ือลดปัญหามารดาตายจาก 7 

ประเดน็ ดงักล่าวข้างต้น ให้เหลือเพียง 5 ประเดน็ และ

ได้สรปุเป็นรปูแบบ P-M-M-R -Health Model เพ่ือลด

ปัญหามารดาตายเขตสขุภาพที่ 10 ดงัมรีายละเอยีด ตาม

ภาพที่ 1 

องค์ประกอบของรปูแบบPMMR-Health Model 

P: Policy การก�ำหนดนโยบายและมีกลไกการขับ

เคล่ือนนโยบายอนามัยแม่และเดก็ที่เข้มแขง็ 

M: Man มีการก�ำหนดสมรรถนะและมีระบบการ

ประเมินสมรรถนะบุคลากรในงานอนามัยแม่และเดก็ 

ประกอบด้วย การจัดอตัราก�ำลังที่เหมาะสม มกีารก�ำหนด

สมรรถนะที่จ�ำเป็นของบุคลากร และการพัฒนา/ประเมนิ

สมรรถนะ

M: Material การบริหารจัดการเวชภัณฑย์า/เลือดให้

มีพร้อมใช้ โดยโรงพยาบาลควรมีธนาคารเลือดที่มี

ประสทิธภิาพเปิดให้บริการ 24 ช่ัวโมง หรือมรีะบบการ

บริหารจัดการเลือดให้มเีลือดใช้อย่างเพียงพอและพร้อม

ใช้ในกรณฉุีกเฉิน กรณโีรงพยาบาลที่ไม่มคีลังเลือด:ต้อง

มสีารน�ำ้อื่นทดแทนเลือด เช่น Haemaccel หรือ มรีะบบ

เครือข่ายในการหาเลือด และมีระบบส่งต่อที่รวดเร็ว 

ภายใน 30 นาท ีในส่วนของเวชภณัฑย์าพร้อมใช้ โดยต้อง

มียาที่จ�ำเป็นเพียงพอและมีวิธผีสมยาพร้อมใช้อยู่ใน set 

ยาฉุกเฉินทุกตัว เช่น Oxytocin, Ergometrine, Miso-

prostol  และแมกนีเซียมซัลเฟต 

R: Risk management มกีารปฏบิตัติามมาตรฐานและ

มรีะบบจัดการภาวะเสี่ยงที่มปีระสทิธภิาพ ซ่ึงต้องด�ำเนิน

การครบถ้วนใน 3 ประเดน็ ได้แก่ (1) มรีะบบการคัด-

กรองความเสี่ยงจ�ำแนกกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มปกติ (2) ม ี

Standing Order และแนวทางการดูแลรักษาในกลุ่มที่มี

ภาวะแทรกซ้อนหรือโรคที่พบบ่อย และ (3) มีระบบการ

ส่งต่อ จ�ำแนกระดับความเสี่ยงและหน่วยรับส่งต่อตาม

ศกัยภาพ

Health: Health communication มกีารสื่อสารความรู้

และความเสี่ยงในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ คลอด หลังคลอด

และครอบครัวที่เหมาะสมตามบริบท ทั้งน้ีในรปูแบบฯ มี

การท�ำ CD/VCD ความรู้ตามข้อเสนอความต้องการของ

ผู้ปฏบิตังิานและความเสี่ยงที่พบบ่อยในพ้ืนที่

3. ศกึษาผลของการใช้รปูแบบ P-M-M-R-Health 

Model เพ่ือลดปัญหามารดาตายเขตสขุภาพที่ 10

3.1 ศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรต่อการใช้          

รปูแบบ PMMR-Health Model 

1) P: Policy การก�ำหนดนโยบายและกลไกการขบั

เคล่ือนนโยบายแม่และเดก็ที่เข้มแขง็ 

- ความคิดเหน็ของบุคลากรสาธารณสขุที่ปฏบิตังิาน

เกี่ยวข้องในงานอนามัยแม่และเดก็ของโรงพยาบาลใน

พ้ืนที่ศกึษา พบว่า ทุกคนเหน็ด้วยกบัการก�ำหนดนโยบาย
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ตารางที ่2 	ผลการศึกษาระบบบริการอนามยัแม่และเด็กในโรงพยาบาลทีไ่ม่มีมารดาตายตั้งแต่ 3 ปี ข้ึนไป เขตสุขภาพที ่10 

ตามกรอบการศึกษาของ 7 S ของ McKinsey Framework เพือ่ลดปัญหามารดาตาย

 ประเดน็การศกึษาตามกรอบ   

    การศกึษาของ 7 S ของ    

   McKinsey Frame-work

Strategy: นโยบายและการขบั

เคล่ือนงานแม่และเดก็ 

System สื่อสารนโยบาย/ 

แนวปฏบิตัทิี่ชัดเจน

Staff/Skill: สมรรถนะ

บุคลากรและการพัฒนา

Shared value: 

สร้างการมส่ีวนร่วมของ       

ผู้เกี่ยวข้อง

         ระบบอนามยัแม่และเดก็ในโรงพยาบาล

                ที่ไม่มแีม่ตายนาน 3 ปี

- 	ก�ำหนดนโยบายเพ่ือแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่โดย

ก�ำหนดให้มารดาตายเป็นตวัช้ีวัดของโรงพยาบาล

- 	มคีณะกรรมการอนามยัแม่และเดก็ ประชุม

ตดิตามทุก 3 เดอืนอย่างต่อเน่ือง

- 	มรีะบบการสื่อสารหลากหลายช่องทาง เช่น 

ประชุม/นิเทศ/โทรศพัท/์Line/Skype/และการ

ก�ำหนดสญัลักษณ์

- 	มกีารคัดกรอง/จัดระดบัความเสี่ยง

-	 ครรภ์เสี่ยง ก�ำหนดให้ท�ำคลอดโดยแพทย์

- 	แผนกฝากครรภ์ส่งต่อข้อมูลความเสี่ยงให้กบั  

ห้องคลอดเพ่ือวางแผนการคลอด

- 	มรีะบบ fast track

- 	มคู่ีมือ/แนวปฏบิตัชัิดเจน

- 	เน้นการ early detect/early treatment/ early 

refer ดูแลใน 30นาท ีอาการไม่ดขีึ้นต้องส่งต่อ 

- 	มแีนวทางการจัดการปัญหาการตกเลือดหลัง 

คลอดและมกีารใช้ถุงตวงเลือดทุกราย 

- 	จัดอตัราก�ำลังพยาบาลเฉพาะห้องคลอดไม่ใช้

อตัราก�ำลังร่วมกบัแผนกอื่น

- 	มกีารพัฒนาทกัษาบุคลากรโดยการไปฝึกอบรม

และฝึกทกัษะในห้องคลอดโรงพยาบาลประจ�ำ

จังหวัด

- 	ก�ำหนดสมรรถนะ/ทดสอบสมรรถนะโดย

		 หัวหน้างาน

- อาสาสมคัรสาธารณสขุ ค้นหาหญิงตั้งครรภ์ให้มา

ฝากครรภ์เรว็และช่วยค้นหาคู่สมรสเพ่ือเตรียม

พร้อมก่อนการมบุีตร

            Key success ส�ำคัญ

1) 	คณะกรรมการ อนามยัแม่และเดก็ มี

การขบัเคล่ือนงานอย่างมปีระสทิธภิาพ

2) การสื่อสารนโยบาย/แนวปฏบิตั ิให้ถงึ

ผู้ปฏบิตังิานในพ้ืนที่ในหลากหลาย

ช่องทาง

3) การจัดการฐานข้อมูล/วิเคราะห์ข้อมูล

กลุ่มเสี่ยงและการตดิตามกลุ่มเสี่ยง ที่

มปีระสทิธภิาพ

4) ส่งต่อตามระบบ fast track 

	 (การส่งต่อ/การรายงานข้อมูลความ

เสี่ยงให้กบัโรงพยาบาลรับส่งต่ออย่าง

มปีระสทิธภิาพ)

5) บริหารจัดการยา เวชภัณฑ ์เลือดให้มี

พร้อมในกรณฉุีกเฉิน และเพียงพอ

6) 	มกีารก�ำหนดสมรรถนะที่จ�ำเป็น

ประเมนิสมรรถนะ/ก�ำหนดหน้าที่

พยาบาลในแต่ละจุดบริการ

7) 	สื่อสารข้อมูลความรู้ที่ส �ำคัญและ

จ�ำเป็นส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์และ

ครอบครัว
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ส�ำคัญในระดับพ้ืนที่เพ่ือให้น�ำไปสู่การจัดแผนเพ่ือการ

แก้ไขปัญหาอย่างย่ังยืน ทั้งน้ีประเดน็นโยบายที่เกี่ยวข้อง

กบัการลดปัญหามารดาตายที่คณะกรรมการอนามยัแม่-

และเดก็ระดบัอ�ำเภอได้มกีารก�ำหนดไว้ 5 อนัดบัแรก คือ 

(1) นโยบายการลดมารดาเสียชีวิตที่เกิดจากสาเหตุ

โดยตรง (2) การคัดกรองและจัดการภาวะเสีย่ง (3) ระบบ 

Fast track (4) การจัดให้มียา เวชภัณฑแ์ละเลือดให้มี

พร้อมใช้ในกรณฉุีกเฉิน และ (5) การจัดให้มถุีงตวงเลือด

ใช้ในผู้คลอดทุกราย 

- ความคิดเหน็ของบุคลากรสาธารณสขุที่ปฏบิตังิาน

เกี่ยวข้องในงานอนามัยแม่และเดก็ของโรงพยาบาลใน

พ้ืนที่ศกึษา ในประเดน็กลไกการขบัเคล่ือนนโยบายผ่าน

คณะกรรมการอนามยัแม่และเดก็ (Maternal and Child 

Health - MCH Board) พบว่า ทุกคนเหน็ด้วยกบัการมี

คณะกรรมการอนามยัแม่และเดก็ (MCH Board)ในแต่

ระดบัและจะต้องเป็นกลไกทีข่บัเคล่ือนงานอนามยัแม่และ

เดก็ได้จริง โดยมกีารประชุมก�ำหนดนโยบายและตดิตาม

ความก้าวหน้าในการด�ำเนินงานตามนโยบายเป็นระยะๆ 

อย่างต่อเน่ือง ทั้งน้ีพบว่าในทุกอ�ำเภอมกีารทบทวนคณะ

กรรมการ MCH board ทุก 1 ปี และปรับให้มีความ

คล้ายคลึงกบัแนวทางของ PMMR-Health model โดย

คณะกรรมการ MCH board ระดบัอ�ำเภอ ประกอบด้วย 

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลชุมชน สาธารณสขุอ�ำเภอ แพทย์

ผู้รับผดิชอบงานแม่และเดก็ของโรงพยาบาลอ�ำเภอ ผู้รับ-

ผดิชอบงานอนามยัแม่และเดก็ของส�ำนักงานสาธารณสขุ-

อ�ำเภอ หัวหน้างานและผู้รับผดิชอบงานอนามยัแม่และ-

เดก็ ได้แก่ แผนกฝากครรภ์ ห้องคลอด หลังคลอด           

กลุ่มงานเวชกรรม และตัวแทนโรงพยาบาลส่งเสริมสขุ-

ภาพต�ำบล (รพ.สต.) ทุกแห่ง มกีารประชุมอย่างน้อย 2 

คร้ังต่อปี ส่วนใหญ่ใช้ส�ำหรับการตดิตามงานอนามยัแม่-

และเด็กระหว่างโรงพยาบาลกับลูกข่ายคือ รพ.สต. 

นอกจากน้ียังมกีารสื่อสารนโยบายงานอนามยัแม่และเดก็

ผ่านช่องทางอื่นๆ เช่น การประชุมช้ีแจงนโยบายผ่านการ

ประชุมคณะกรรมบริหารของหน่วยงาน ไลน์กลุ่ม เฟสบุค๊ 

หนังสือราชการแจ้งเวียน และติดประกาศตามบอร์ด

ประชาสมัพันธ ์หากเป็นแนวทางหรือคู่มอืการปฏบิตังิาน

จะแจ้งเวียนในรูปแบบหนังสือราชการ และมีการจัด

ประชุมวิชาการภายจังหวัดปีละ 1 คร้ัง โดยโรงพยาบาล

ทั้งหมดด�ำเนินงานอนามัยแม่และเดก็ตามนโยบายของ

กรมอนามัย 

2) M: Man การจัดอตัราก�ำลัง ก�ำหนดสมรรถนะ 

ประเมนิและพัฒนาสมรรถนะบุคลากร ความคิดเหน็ของ

บุคลากรสาธารณสขุที่ปฏบิัติงานเกี่ยวข้องในงานอนามัย

แม่และเดก็ของโรงพยาบาลในพ้ืนที่ศกึษา พบว่า ทุกคน

ภาพที ่1 รูปแบบ P-M-M-R -Health Model

1) P: Policy ก�ำหนด

นโยบายและมีกลไก

การขบัเคลือ่นนโยบาย

อนามยัแม่และเด็กที่

เขม้แข็ง M: Man บุคลากรมี

สมรรถนะและมีระบบ

ประเมินสมรรถนะในงาน

อนามยัแม่และเด็ก

M: Material การบริหาร

จดัการเวชภณัฑย์า/เลือด

ใหมี้พรอ้มใช้

R: Risk management มี

การปฏิบติัตามมาตรฐาน

และมีระบบจดัการภาวะ

เสีย่งทีมี่ประสิทธิภาพ

5 key successes ที่

เกีย่วขอ้งกบัการแกไ้ข

ปัญหามารดาเสียฃวิีต

Health: Health 

communication มีการ

สือ่สารความรูแ้ละความ

เสีย่งในกลุ่มหญิงตั้งครรภ ์

และครอบครวัทีเ่หมาะสม

ตามบริบท
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เหน็ด้วยกบัการจัดอตัราก�ำลัง ก�ำหนดสมรรถนะ ประเมนิ

และพัฒนาสมรรถนะบุคลากรเพ่ือให้มีความพร้อมให้

บริการได้อย่างมคุีณภาพ อย่างไรกต็ามในการปฏบิตัจิริง 

พบว่า ในแผนกฝากครรภ์ แผนกหลังคลอดและแผนก

ห้องคลอดในโรงพยาบาลแม่ข่ายไม่ได้ใช้อตัราก�ำลังร่วม

กบัแผนกอื่น ยกเว้นส่วนห้องคลอดของโรงพยาบาลชุมชน

ใช้อตัราก�ำลังเวรบ่ายและเวรดกึร่วมกบัแผนกฉุกเฉิน ห้อง

ผ่าตดั แผนกหลังคลอด แผนกฝากครรภ์ โดยมพียาบาล

ห้องคลอดขึ้ นเวรเป็นหลัก 1 คน โรงพยาบาลที่อัตรา

คลอดน้อยจะจัดอัตราก�ำลังห้องคลอดเป็นเวร on call 

ส�ำหรับการพัฒนาสมรรถนะ พบว่า ทั้ง 2 จังหวัดมกีารส่ง

บุคลากรจากโรงพยาบาลชุมชนไปฝึกเพ่ิมพูนทักษะที่  

ห้องคลอดของโรงพยาบาลแม่ข่าย นอกจากน้ี ทุกคน  

ค่อนข้างเหน็ด้วย กับการมีแบบประเมินสมรรถนะของ

พยาบาลห้องคลอดทีม่ใีนรปูแบบ PMMR–Health Model 

โดยมกีารประเมนิสมรรถนะผู้ปฏบิตังิาน 1-2 คร้ังต่อปี 

ในช่วงก่อนการพิจารณาเล่ือนขั้นเงินเดือนหากมีผู้-

ปฏบิตังิานใหม่จะมกีารประเมนิสมรรถนะก่อนการท�ำงาน

ทุกคร้ัง และเสนอให้มแีบบประเมนิน้ีส�ำหรับแผนกฝาก-

ครรภ์และหลังคลอดด้วย

3) M: Material การบริหารจัดการเวชภัณฑย์าและ

เลือดให้มพีร้อมใช้ ความคิดเหน็ของบุคลากรสาธารณสขุ

ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องในงานอนามัยแม่และเด็กของ      

โรงพยาบาลในพ้ืนที่ศกึษา พบว่า ทุกคนเหน็ด้วยกบัการ

บริหารจัดการให้มยีา วัสดุอปุกรณท์ี่จ�ำเป็นและมเีลือดให้

พร้อมใช้ในกรณีฉุกเฉิน ซ่ึงในการปฏบิัติจริงพบว่า ทุก

แผนกของโรงพยาบาลทุกแห่งมีอุปกรณ์ และเคร่ืองมือ

ต่างๆ รวมทั้งเวชภณัฑย์าและไม่ใช่ยาเพียงพอและพร้อม

ใช้งานตลอดเวลา โดยแนวทางการให้ยาในกรณีฉุกเฉิน

ได้ด�ำเนินการตามแนวทางการป้องกนัการตกเลือดหลัง 

คลอด แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มคีวามดนัโลหิต

สงูตามรปูแบบ PMMR-Health Model หลายแห่งจัดท�ำ

กล่องยาที่ใช้ในกรณฉุีกเฉิน เพ่ือให้สะดวกต่อการเคล่ือน

ย้ายไปใช้งานทุกสถานที่ โดยมแีนวทางการให้ยาในกรณี

ฉุกเฉินได้ด�ำเนินการตามแนวทางการป้องกนัการตกเลือด

หลังคลอด โดยโรงพยาบาลที่ศกึษาทุกแห่ง ได้ใช้แนวทาง

การดูแลหญิงตั้ งครรภ์ที่มีความดันโลหิตสูงของเขต

สขุภาพที่ 10 ตามรปูแบบ PMMR-Health model และ

ปรับเปล่ียนให้สอดคล้องกับมีแนวทางปฏิบัติเดิมของ

จังหวัด ให้เข้ากบับริบทของโรงพยาบาลและตามแนวทาง

ของสตูิแพทย์ประจ�ำโรงพยาบาล ยกเว้นในประเดน็การ

จัดหาเลือดพบว่า โรงพยาบาลไม่ได้มีธนาคารเลือดทุก

แห่งแต่สามารถบริหารจัดการและส�ำรองเลือดไว้ส�ำหรับ

ผู้คลอดทุกรายได้ โดยมีรูปแบบการบริหารจัดการเลือด

ที่แตกต่างกนั เช่น ในโรงพยาบาลที่มีธนาคารเลือดเมื่อ

มารดามาคลอดจะมกีารส�ำรองเลือดไว้ให้ผู้คลอดทุกราย 

กรณีที่ เป็นหมู่เลือดพิเศษธนาคารเลือดจะประสาน

คลังเลือดของโรงพยาบาลศนูย์ในการส�ำรองเลือดมาไว้ใช้

งาน ในโรงพยาบาลที่ธนาคารเลือดเปิดท�ำการตลอด 24 

ช่ัวโมง สามารถโทรศพัทป์ระสานและมเีลือดพร้อมใช้งาน

ได้ตลอดเวลา แต่โรงพยาบาลหลายแห่งธนาคารเลือด 

ส่วนใหญ่จะปิดท�ำการเวลา 24.00 น. หากเกิดกรณี

ฉุกเฉินสามารถโทรศพัทแ์จ้งเวร on call ได้ ส�ำหรับโรง-

พยาบาลที่ไม่มธีนาคารเลือด หรือโรงพยาบาลที่ระยะทาง

ไม่ไกลจากโรงพยาบาลแม่ข่ายหากมีเลือดไม่เพียงพอจะ

โทรศพัทป์ระสานไปยังโรงพยาบาลแม่ข่าย และให้สารน�ำ้

ให้ทดแทน แล้วจึงส่งต่อเข้าระบบ fast track 

4) R: Risk management การคัดกรองและจัดการ

ความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ ความคิดเหน็ของบุคลากร

สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องในงานอนามัยแม่และ

เดก็ของโรงพยาบาลในพ้ืนที่ศกึษา พบว่า ทุกคนเหน็ด้วย

กบัที่ต้องมีระบบการประเมินความเสี่ยงทุกคร้ังที่มาฝาก

ครรภ์ และมกีารจัดการปัญหาตามความเสี่ยงที่พบ ซ่ึงใน

ทางปฏบิัติจริงพบว่า โรงพยาบาลทุกแห่งมีการประเมิน

ความเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์ทุกราย โดยการซักประวัต ิ

ตรวจร่างกาย แบบฟอร์มทีใ่ช้ประเมนิความเสี่ยงส่วนใหญ่

ใช้เกณฑป์ระเมนิความเสี่ยง 20 ข้อ ในสมุดบนัทกึสขุภาพ

แม่และเดก็ มกีารใช้ใบส่งต่อทางสตูกิรรมที่รปูแบบ PM-

MR-Health Model package ได้จัดท�ำขึ้นให้ใช้เป็นการ

เฉพาะ ซ่ึงเจ้าหน้าที่บอกว่าเอื้อต่อการใช้งานมาก เพราะ
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัเพ่ิมเติม 2 S251

เย่ียมบ้านในรายที่มีความเสี่ยงสูง รวมทั้งสื่อสาร ผ่าน  

เฟสบุค๊ และไลน์กลุ่ม ให้ผู้รับบริการตดิต่อได้สะดวก หาก

มอีาการผดิปกตใิห้ตดิต่อเจ้าหน้าที่ ได้ตลอด 24 ช่ัวโมง 

การประเมินผลลัพธ์ (Outcome) จากอัตราส่วน

มารดาตาย

ผลจากการติดตามข้อมูลการตายมารดาจากรายงาน

ประจ�ำเดือนของโรงพยาบาลทุกแห่งที่รายงานเข้ามา        

ที่ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดทุกแห่งผ่านระบบรายงาน

การป่วย/ตายของหญิงที่มาคลอด (รายงาน ก-2)           

ในจังหวัดที่เป็นพ้ืนที่ศึกษาที่ด�ำเนินงานตามรูปแบบ   

PMMR-Health Model เปรียบเทยีบระหว่างปีงบประมาณ 

2560 กบัปีงบประมาณ 2561 พบว่า อตัราส่วนมารดา

ตายของทั้ง 2 จังหวัดมแีนวโน้มลดลง โดยจังหวัดที่ 1 ซ่ึง

เดมิในปีงบประมาณ 2560 ไม่มมีารดาตาย ปีงบประมาณ 

2561 กยั็งคงไม่มีมารดาเสียชีวิต ส่วนในจังหวัดที่ 2 

ปีงบประมาณ 2560 อตัราส่วนมารดาตายเทา่กบั 17.9: 

100,000 การเกิดมีชีพ และปีงบประมาณ 2561 

อตัราส่วนมารดาตายลดลงเทา่กบั 10.3: 100,000 การ

เกดิมชีีพ และสาเหตทุี่ท �ำให้มารดาตาย ซ่ึงพบ 1 ราย เกดิ

จากสาเหต ุHemophagocytic Syndrome รายละเอยีดดงั

แสดงไว้ในตารางที่ 3

วิจารณ ์
จากผลการศึกษาที่พบว่า มีการก�ำหนดนโยบายลด

ปัญหามารดาตายในทุกพ้ืนที่ สอดคล้องกบันโยบายของ

สามารถบนัทกึข้อมูลทีจ่�ำเป็นได้ครบถ้วน และโรงพยาบาล

ปลายทางที่รับส่งต่อไม่สะท้อนกลับว่าข้อมูลไม่ครบถ้วน

เหมือนที่ผ่านๆ มา โรงพยาบาลบางแห่งได้น�ำเอาแนว

ปฏบิตัเิดมิของโรงพยาบาลที่มส่ีวนคล้ายคลึงกบัแนวทาง

การคัดกรองความเสี่ยง/การจัดการความเสี่ยง และการ

ส่งต่อตามรปูแบบของ PMMR-Health Model ไปปรับ

ใช้ให้เหมาะสมกบัปัญหาและบริบทของโรงพยาบาล

5) Health: Health Communication กระบวนการ

สร้างความรอบรู้ ด้านสขุภาพที่จ�ำเป็น

ส�ำหรับหญิงตั้ งครรภ์/คลอด/หลังคลอดและ

ครอบครัว ทั้งเชิงรับและเชิงรกุ ความคิดเหน็ของบุคลากร

สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องในงานอนามัยแม่และ

เดก็ของโรงพยาบาลในพ้ืนที่ศกึษา พบว่า ทุกคนเหน็ด้วย

กับการให้ความรู้ที่จ�ำเป็นหรือสื่อสารความเสี่ยงให้กับ

หญิงตั้งครรภ์และครอบครัว ซ่ึงในส่วนของโรงพยาบาล

ทุกแห่งจะให้ค�ำแนะน�ำเป็นรายบุคคลตามปัญหาที่พบ 

ส่วนการจัดกจิกรรมโรงเรียนพ่อแม่โดยให้สามีและญาติ

มส่ีวนร่วมพบว่าท�ำได้ค่อนข้างน้อย (ร้อยละ 30.0) หลาย

แห่งมข้ีอจ�ำกดัเน่ืองจากสาม/ีญาต ิไม่สามารถมาเข้าร่วม

กจิกรรมได้ ดังน้ัน ในวันที่มีการฝากครรภ์เจ้าหน้าที่จะ

เปิดวีดทีศัน์ หรือ You Tube ให้ดูในระหว่างรอตรวจครรภ์

เป็นการให้ความรู้อกีทางหน่ึง ส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ที่มี

ความเสี่ยงขณะตั้งครรภ์ เจ้าหน้าที่จะแจ้งให้เจ้าตัวและ

ญาติทราบ มีการท�ำสญัลักษณห์รือสื่อสารให้ทมีสขุภาพ

ทราบว่าเป็นหญิงตั้งครรภ์เสี่ยง โทรศัพทต์ิดตาม หรือ

ตารางที ่3 อตัราส่วนมารดาเสียชีวิตในจงัหวดัซ่ึงเป็นพื้ นทีศึ่กษาระหว่างปีงบประมาณ 2560 และ 2561

         จังหวัด	       อตัราส่วนการเสยีชีวิตมารดา (ต่อ 100,000 การเกดิมชีีพ)   	             สาเหตกุารเสยีชีวิต

	                                     ปี 2560	              ปี 2561	                ปี 2560                  ปี 2561

จังหวัดที่ 1	 0.0	 0.0	      -	         -

จังหวัดที่ 2	 17.9	 10.3	 1) HIV	 Hemophagocytic

	 (2 ราย)	 (1 ราย)	 2) DHF	 Syndrome
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และตามแนวทางของสตูแิพทย์ประจ�ำโรงพยาบาล ช่วยให้

แพทย์จบใหม่ในโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลที่

ไม่มสีตูแิพทย์ สามารถให้การดูแลเบื้องต้นได้รวดเรว็ก่อน

การส่งต่อไปยังโรงพยาบาลแม่ข่าย สอดคล้องกับการ

ศกึษาของลัดดาวัลย์ ปลอดฤทธิ์ และคณะ(10) ที่พบว่า การ

พัฒนาแนวปฏบิตักิารป้องกนัการตกเลือดหลังคลอดโดย

ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ เป็นการช่วยให้พยาบาลใช้เป็น

แนวทางในการดูแลมารดาคลอดตั้งแต่แรกรับ จนกระทัง่

คลอด ส่งผลให้มารดาได้รับการดูแลเป็นแนวทางเดยีวกนั 

เกิดความปลอดภัยจากการคลอดและเกิดผลลัพธ์ที่ด ี

มารดากลุ่มเสี่ยงไม่เกดิภาวะชอ็กจากการตกเลือดหลังค

ลอด ไม่ถูกตดัมดลูกและไม่มมีารดาตายจากการตกเลือด

หลังคลอด 

ด้านการคัดกรองและจัดการภาวะเสี่ยงที่มีประสทิธ-ิ

ภาพ ในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า โรงพยาบาลทุกแห่ง

ประเมินประเมินความเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์ทุกรายและทุก

คร้ังที่มาฝากครรภ์ มีการใช้ถุงตวงเลือดกบัผู้คลอดร่วม

กบัการใช้แนวทางการป้องกนัการตกเลือดหลังคลอดทุก

ราย ซ่ึงช่วยท�ำให้การประเมนิการสญูเสยีเลือดได้แม่นย�ำ

และให้การดูแลรักษาได้อย่างรวดเรว็สอดคล้องกับการ

ศกึษาของ ปทุมมา กงัวานตระกูล และอ้อยอิน่ อนิยาศรี (11) 

ที่ท�ำประเมินการสูญเสียเลือดจากปริมาณ โดยการ

ประเมนิการสญูเสยีเลือดจากการอ่านค่าจากถุงตวงเลือด

ได้แม่นย�ำและสามารถรายงานแพทย์เพ่ือการช่วยเหลือได้

อย่างทนัท่วงท ี

ด้านการสร้างความรอบรู้ ด้านสขุภาพที่จ�ำเป็นส�ำหรับ

หญิงตั้งครรภแ์ละครอบครัว ในการศกึษาคร้ังน้ีพบว่า การ

ให้ให้ความรู้กับหญิงตั้งครรภ์มีการตั้งครรภ์และคลอด

รายบุคคลและโรงเรียนพ่อแม่ เพ่ือให้มีความตระหนัก

และสามารถตดัสนิใจเข้ารับบริการได้อย่างทนัทว่งท ีทั้งน้ี

เน่ืองจากพบว่าการเสยีชีวิตมารดาที่เกดิขึ้น เกดิจากการ

เข้าถงึระบบริการล่าช้าและเข้าถงึบริการที่ยากล�ำบาก รวม

ถงึการได้รับบริการดูแลสขุภาพมารดาที่ไม่เพียงพอ ผู้รับ

บริการขาดความรู้ ในการดูแลสขุภาพตนเอง และมคีวาม

เช่ือที่ผดิเกี่ยวกบัการตั้งครรภ์ (12) 

กระทรวงสาธารณสขุ ที่ก�ำหนดให้เป็นตวัช้ีวัดหน่ึงส�ำหรับ

ใช้วัดผลเพ่ือแก้ไขและป้องกนัการเกดิปัญหาการตายของ

มารดา(3) รวมไปถงึนโยบายการส่งเสริมให้มาฝากครรภ์

ก่อนอายุครรภ์ 12 สปัดาห์ และครบคุณภาพตามเกณฑ ์

ท�ำให้หญิงตั้งครรภไ์ด้รับการดูแลที่มคุีณภาพตั้งแต่ระยะ

เร่ิมต้นจนสิ้นสดุการตั้งครรภ์แล้ว ค้นหาภาวะผดิปกตไิด้

รวดเรว็และสามารถแก้ไขได้ทนั(7) 

ด้านการจัดอตัราก�ำลัง ในการศกึษาคร้ังน้ีพบว่า ห้อง-

คลอดบางแห่งใช้อตัราก�ำลังร่วมกบัแผนกฉุกเฉิน หรือใช้

การเรียกอตัราก�ำลังเพ่ิมในกรณทีี่มคีลอด (on call) ซ่ึง

เป็นข้อจ�ำกัดของโรงพยาบาลหลายแห่ง มีการประเมิน

สมรรถนะของผู้ปฏบิตังิานที่เกี่ยวข้อง 1-2 คร้ังต่อปี ใน

ช่วงก่อนการพิจารณาเล่ือนขั้นเงินเดือน และผู้มาปฏบิัติ

งานใหม่ มกีารเพ่ิมพูนทกัษะโดยการฝึกงานที่ห้องคลอด

โรงพยาบาลแม่ข่ายทุกปี สอดคล้องกบัสภาการพยาบาล(8) 

ซ่ึงประกาศไว้ในสมรรถนะหลักที่จ�ำเป็นของผู้ประกอบ

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ์มกีารพัฒนาความ

รู้  และความช�ำนาญอย่างสม�่ำเสมอ และสอดคล้องกับ 

พิมลพันธ์ เจริญศรี และคณะ(9) ที่พบว่า การพัฒนา

สมรรถนะของทมีพยาบาลผู้จัดการรายกรณี และมีการ

ทบทวนการปฏบิัติงานเมื่อมีปัญหาอย่างต่อเน่ือง ส่งผล

ให้อตัราตกเลือดหลังคลอดลดลง ไม่พบอบุัติการณก์าร

ตัดมดลูก และอุบัติการณ์มารดาเสียชีวิตจากภาวะตก

เลือดหลังคลอด

ด้านการบริหารจัดการเวชภัณฑ์ยา และเลือดให้มี

พร้อมใช้ ในการศกึษาคร้ังน้ีพบว่า มเีพียงพอโดยเฉพาะ

ยาและเวชภณัฑท์ี่ใช้ในกรณฉุีกเฉิน หลายแห่งจัดท�ำกล่อง

ยาที่ใช้ในกรณีฉุกเฉิน เพ่ือให้สะดวกต่อการเคล่ือนย้าย

ไปใช้ทุกสถานที่ โดยมีแนวทางการให้ยาในกรณีฉุกเฉิน

ได้ด�ำเนินการตามแนวทางการป้องกนัการตกเลือดหลัง 

คลอด โดยโรงพยาบาลที่ท�ำการศึกษาทุกแห่ง ได้ใช้

แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีความดันโลหิตสงูและ

ป้องการการตกเลือดหลังคลอดตามรูปแบบ PMMR- 

Health model และโรงพยาบาลบางแห่งได้น�ำแนวปฏบิตัิ

ที่คล้ายคลึงกันไปปรับให้เข้ากับบริบทของโรงพยาบาล
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จากผลการศกึษาที่พบว่า อตัราส่วนมารดาตายใน 2 

จังหวัด มแีนวโน้มลดลง โดยจังหวัดที่ 1 ยังคงไม่มมีารดา

ตาย ส่วนในจังหวัดที่ 2 อตัราส่วนมารดาตาย ลดลงจาก 

17.9: 100,000 การเกดิมชีีพ เป็น 10.3: 100,000 การ

เกดิมชีีพ และสาเหตทุี่ท �ำให้มารดาเสยีชีวิต ซ่ึงพบเพียง 

1 ราย เกดิจากสาเหต ุHemophagocytic syndrome ซ่ึง

เป็นโรคเลือดชนิดหน่ึงที่เกิดจากการอักเสบที่รุนแรง 

ท�ำให้ร่างกายสร้างเม็ดเลือดขึ้ นมาเป็นจ�ำนวนมากจน

ควบคุมไม่ได้ ผู้ป่วยจะมีอาการไข้สูงประมาณ 1-8 

สปัดาห์ มตีบั ม้ามและต่อมน�ำ้เหลืองโตเลก็น้อย เป็นโรค

ทีแ่พทย์ทัว่ไปรู้ จักกนัน้อย ดงัน้ันเมื่อเกดิโรคท�ำให้วินิจฉัย

ได้ช้า เมื่อวินิจฉัยได้มกัจะเป็นระยะสดุท้ายของโรคจนไม่

สามารถให้การรักษาได้ อัตราการเสียชีวิตสูงประมาณ 

ร้อยละ 70.0(13) การค้นหาและรักษาโรคที่เป็นอยู่ก่อน

การตั้งครรภ์โดยทีมสหวิชาชีพ และการคุมกาํเนิดเพ่ือ

ป้องกนัการตั้งครรภ์อย่างมีประสทิธภิาพ รวมไปถึงการ

คัดกรองความเสี่ยงจะช่วยค้นหาความเสี่ยง น�ำไปสู่วาง-

แผนการตั้งครรภ์และการคลอดที่ปลอดภัยได้(14) 

สรุป

รปูแบบ PMMR-Health Model ซ่ึงประกอบด้วย P: 

Policy การก�ำหนดนโยบายและมีกลไกการขับเคล่ือน

นโยบายอนามยัแม่และเดก็ที่เข้มแขง็ M: Man มกีารจัด

อัตราก�ำลังที่เหมาะสมและบุคลากรมีสมรรถนะและมี

ระบบการประเมนิสมรรถนะในงานอนามยัแม่และเดก็ M: 

Material การบริหารจัดการเวชภณัฑย์า/เลือดให้มพีร้อม

ใช้ ในกรณฉุีกเฉิน Risk management มกีารปฏบิตัติาม

มาตรฐานและมีระบบจัดการภาวะเสี่ยงที่มีประสทิธภิาพ 

และ Health: Health communication การสื่อสารความรู้

และความเสี่ ยงที่ จ�ำเป็นส�ำหรับหญิงตั้ งครรภ์และ

ครอบครัวที่เหมาะสมตามบริบท ซ่ึงมคีวามสอดคล้องกบั

ข้อเสนอและมาตรการลดปัญหามารดาเสยีชีวิตของระดบั

ประเทศ(15) ทั้งน้ีแนวทางของ PMMR-Health model มี

รายละเอยีดมาตรการที่ครอบคลุมในทุกประเดน็ ท�ำให้ผู้

ปฏบิัติมั่นใจในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ อย่างไรกต็ามแม้

จะพบว่าโรงพยาบาลที่มีสูติแพทย์ไม่ได้ปฏิบัติตาม

แนวทางในรปูแบบทั้งหมด แต่ได้น�ำส่วนที่คล้ายคลึงกนั

ไปปรับให้เหมาะสมกบับริบทของโรงพยาบาลและบริบท

ของสตูแิพทย์ โดยมจุีดมุ่งหมายเดยีวกนัคือ การจัดระบบ

บริการที่เน้น Early detection & Early Intervention & 

Early Refer เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์ที่มคีวามเสี่ยงสงูได้รับ

การดูแลตามมาตรฐานสามารถช่วยลดอตัราการเสยีชีวิต

ของมารดาได้ โดยเฉพาะอย่างย่ิงในโรงพยาบาลชุมชนที่

ไม่มสีตูแิพทย์ ทัง้น้ีแนวปฏบิตัใินรปูแบบ PMMR-Health 

model จะช่วยสร้างความมั่นใจในการดูแลหญิงตั้งครรภ์

ของผู้ปฏบิตังิานได้ อย่างไรกต็าม ควรมกีารวิจัยประเมนิ

ผลในระยะยาวเปรียบเทยีบกบัพ้ืนที่อื่นๆ เพ่ือให้ได้รูป

แบบที่เหมาะสมกบัโรงพยาบาลที่มีบริบทแตกต่างกนัทั้ง

ในสงักดัของรัฐและเอกชน
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Abstract: 	 Effects of the Use of PMMR-Health Model for Reducing Maternal Deaths in Health Region 10, Thailand 

Malulee Saenjai, M.S (Epidemiology); Wipawadee Pipatkul, M.N.S (Advanced Midwifery)

Office of Regional Health Promotion Center 10, Department of Health, Thailand

Journal of Health Science 2021;30(Suppl 2):S242-S255.

The aims of this action research were to study the factors related to maternal death, develop model 

and study of results using the PMMR-Health Model for reducing maternal death in the Public Health 

Region 10. It was conducted during October 2016 - March 2019. The sample consisted of experts and 

persons responsible for maternal and child health, selected by the purposive sampling technique. Inves-

tigation of maternal death form, interview form, group discussion form and opinion questionnaire was 

constructed and used as tool for data collection; and the data were analyzed by using descriptive statistics 

and content analysis. The study found that the factors related to maternal death problems include unclear 

policy, personnel lack skills, Inappropriate referral systems, pregnant women lack awareness of antenatal 

care such as late initiation of antenatal care, incomplete adherence to antenatal visit and teenage pregnan-

cy. The PMMR-Health Model was developed to reduce maternal death, which consists of 5 components: 

(1) P: Policy, policy and implementation (2) M: Man, competency criteria and evaluating competency 

(3) M: Material, equipment, medication and blood are ready for Immediate (4) R: Risk management, 

screening and risk management (5) Health: Health communication, educating pregnant women and their 

families. Appying the model for reducing maternal mortality in 2 areas revealed that the ratio of mater-

nal mortality tended to decrease, in which no maternal death in one province and reduction of maternal 

mortality in another province. In addition, the PMMR-Health model was consistent with national policy 

on reducing maternal death; and the model could be make the practitioners fell confident in the care and 

risk management in pregnant women, especially in hospitals without an obstetrician. However, long-term 

research and evaluation should be conducted in comparison with other areas in order to obtain a suitable 

model for the areas with different contexts in the public and private sectors.

Keywords: maternal death; risk factors; model development



การเปรียบเทียบผลการตอบสนองของระบบหวัใจและ
หายใจต่อการเดินระยะเวลา 6 นาที

ในรูปแบบสามเหลีย่ม สีเ่หลีย่ม และเสน้ตรงในผูสู้งอายุ

สลิลา เศรษฐไกรกลุ ปร.ด.				    รุชดา ศรีอาหมดั วท.บ. 
วีรพงษ ์ภู่ดอก วท.บ. 					     ศิยามล ศิริส�ำราญ วท.บ.			 
ณฐันชิา ยูโซะ๊ วท.บ. 					     อานสีา หะหยยูีโซะ๊ วท.บ.
อโนมา สนัติวรกลุ ปร.ด. 				    วรรณิศา คุม้บา้น ปร.ด.
สาขาวชิากายภาพบ�ำบดั ส�ำนกัวชิาสหเวชศาสตร ์มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์

บทคดัย่อ 	 การทดสอบการเดนิ 6 นาท ี(6-minute walk test) เป็นการทดสอบสมรรถภาพทางระบบหัวใจและหายใจที่

นิยมใช้ในผู้สงูอายุ เน่ืองจากสามารถท�ำได้ง่ายและมค่ีาใช้จ่ายน้อยแต่ข้อจ�ำกดั คือ ต้องใช้ระยะทางเส้นตรงยาว 30 

เมตรในการทดสอบ แต่บางสถานที่มีพ้ืนที่ที่จ�ำกัด ดังน้ันควรมีการเปล่ียนแปลงรูปแบบการเดิน จากเส้นตรงเป็น

รูปแบบสามเหล่ียมหรือสี่เหล่ียมเพ่ือให้เหมาะสมกบัพ้ืนที่ การวิจัยน้ีเปรียบเทยีบระยะทางการเดินจากการทดสอบ     

6-minute walk test และการตอบสนองของระบบหัวใจและหายใจระหว่างการเดนิในรปูแบบสามเหล่ียม สี่เหล่ียม 

และเส้นตรง ในผู้สงูอายุจ�ำนวน 27 คน ที่มีอายุ 68.89±5.98 ปี โดยผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนได้รับการประเมินการ

ทรงตัว ความแขง็แรงของกล้ามเน้ือขา และจะทดสอบการเดิน 6-minute walk test 3 รูปแบบ คือ สามเหล่ียม 

สี่เหล่ียม และเส้นตรงโดยผู้วิจัยจะบันทกึระยะทางที่เดินได้ และการตอบสนองของระบบหายใจและระบบหัวใจ 

การวิจัยน้ีพบว่า ผลของระยะทางจากการทดสอบ 6-minute walk test และการตอบสนองของระบบหัวใจและหายใจ

ในรปูแบบการเดนิ ทั้งสามรปูแบบในผู้สงูอายุไม่มคีวามแตกต่างกนั (p = 0.06) ดงัน้ันจึงสามารถน�ำรปูแบบการเดนิ

แบบสี่เหล่ียม และสามเหล่ียมไปประยุกตใ์ช้ในการทดสอบกรณทีี่มพ้ืีนที่อยู่อย่างจ�ำกดั
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จะกลายเป็นสังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์คือมีผู้ที่อายุมาก 

กว่า 60 ปี เกินร้อยละ 20.00 ของจ�ำนวนประชากร

ทั้งหมด(2) การทดสอบสมรรถภาพทางกายเป็นสิ่งจ�ำเป็น

ส�ำหรับผู้สูงอายุเพ่ือพยากรณ์ความสามารถในการท�ำ

กจิวัตรประจ�ำวัน(3) และประเมนิความเสี่ยงต่อการมภีาระ

พ่ึงพิงผู้อื่น(4) การทดสอบด้วยการเดนิ 6 นาท ี(6-minute 

walk test) เป็นการประเมนิความทนทานของระบบหัวใจ

บทน�ำ
ปัจจุบันประเทศไทยมีจ�ำนวนประชากรผู้สงูอายุเพ่ิม

ขึ้นอย่างรวดเรว็และต่อเน่ืองเมื่อเทยีบกบัคนในวัยอื่น(1) 

อีกทั้งกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนุษย์ แสดงให้เหน็สถานการณ ์และแนวโน้มสงัคมผู้สงู-

อายุที่สูงขึ้ นอย่างต่อเน่ือง จากการคาดการณ์ประมาณ

ประชากรของประเทศไทยพบว่าในปี 2564 ประเทศไทย
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และหายใจ ซ่ึงนิยมใช้ในทางคลินิก เน่ืองจากสามารถ

ท�ำได้ง่าย อปุกรณแ์ละค่าใช้จ่ายน้อย และสามารถประเมนิ

ประสทิธภิาพการท�ำงานของร่างกาย แต่มข้ีอจ�ำกดัในการ

ทดสอบ 6-minute walk test เพราะสถานพยาบาลส่วน

ใหญ่ตั้งแต่ระดับปฐมภมูิ ทุติยภมูิ หรือแม้กระทั่งระดับ

ตตยิภมู ิไม่มพ้ืีนที่ที่เอื้อต่อการทดสอบคือมพ้ืีนที่อยู่อย่าง

จ�ำกดั หรือมพ้ืีนที่ความยาวไม่ถงึ 30 เมตร ดงัน้ันหากมี

การดัดแปลงลักษณะเส้นทางที่ใช้ในการทดสอบจาก      

รปูแบบมาตรฐานทีเ่ป็นเส้นตรงยาว 30 เมตร เป็นรปูแบบ

อื่น เช่น สามเหล่ียม และสี่เหล่ียม เพ่ือความสะดวก

ส�ำหรับการทดสอบในสถานพยาบาลที่ไม่มีพ้ืนที่เป็นเส้น

ทางตรงระยะทาง 30 เมตร จะได้ระยะทาง และผลการ

ตอบของระบบหัวใจ และหายใจแตกต่างกนัหรือไม่

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบระยะ-

ทางการเดิน และการตอบสนองของระบบหัวใจและ

หายใจ ต่อการเดนิระยะเวลา 6 นาท ีในรปูแบบสามเหล่ียม 

สี่เหล่ียม และเส้นตรง ในผู้สงูอายุ

วิธีการศึกษา
การศึกษาน้ีเป็นงานวิจัยรูปแบบ cross-sectional 

study โดยท�ำการศกึษาเพ่ือเปรียบเทยีบระยะทาง และผล

การตอบสนองของระบบหัวใจและหายใจในการประเมนิ 

6-minute walk test รปูแบบต่างๆ ระหว่างสามเหล่ียม 

สี่เหล่ียม และเส้นตรง ในผู้สงูอายุ โดยผู้เข้าร่วมวิจัยเป็น

ผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกของชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต�ำบล

ทา่ศาลา อ�ำเภอทา่ศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยมี

เกณฑคั์ดเข้า คือเพศชายและเพศหญิงอายุ 60-80 ปี 

สามารถเดนิได้เองโดยไม่ใช้อปุกรณช่์วยเดนิอย่างน้อย 6 

นาท ี โดยไม่มีอาการผิดปกติ เช่น อาการปวด อาการ   

อ่อนแรงขณะเดนิ เป็นต้น สามารถสื่อสารได้เข้าใจ และ

ท�ำตามค�ำสั่งได้ และมีความสมัครใจในการเข้าร่วม

โครงการวิจัย และเกณฑก์ารคัดออกคือมคีวามผดิปกตใิน

ระบบต่างๆ ที่ส่งผลต่อการเดนิ และการทดสอบสมรรถ-

ภาพร่างกาย เช่นผู้ป่วยอัมพาตคร่ึงซีก (hemiplegia) 

อมัพาตคร่ึงทอ่น (paraplegia) ที่มคีวามพิการคงค้างอยู่ 

โรคหลอดลมอกัเสบเร้ือรัง โรคถุงลมโป่งพอง เป็นต้น 

 การวิจัยน้ีได้ผู้เข้าร่วมวิจัยที่สมคัรใจจ�ำนวน 27 คน 

ในวันแรกผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการทดสอบสมรรถภาพ 

2 การทดสอบคือ (1) การทดสอบลุก-น่ังเก้าอี้  30 วินาท ี

(30 second chair stand test)(5) เพ่ือประเมนิความแขง็แรง 

ของกล้ามเน้ือขา และ (2) การทดสอบการลุกยืนและเดนิ 

3 เมตร (time up and go test) เพ่ือประเมนิการทรงตวั 

ส�ำหรับวิธกีารทดสอบ 6-minute walk test ในรปูแบบ

เส้นตรง รปูแบบสี่เหล่ียม และรปูแบบสามเหล่ียมผู้เข้า-

ร่วมวิจัยทุกคนจะต้องท�ำการทดสอบทั้ง 3 รปูแบบ โดย

จับฉลากเพ่ือเลือกล�ำดับรูปแบบการเดินก่อนและหลัง 

การทดสอบ 6-minute walk test จะท�ำในวันที่ 2 วันที่ 3 

และวันที่ 4 ของการทดสอบตามรูปแบบที่เลือกได้ตาม

ล�ำดบั โดยผู้เข้าร่วมวิจัยจะต้องพัก 1 วันก่อนการทดสอบ

การเดนิรปูแบบถดัไป

การวิจัยน้ีใช้วิธกีารทดสอบ 6-minute walk test ตาม

แนวทางของสมาคมแพทย์โรคทรวงอกแห่งสหรัฐอเมริกา 

(American Thoracic Society, ATS)(6) โดยในการ

ทดสอบในรูปแบบเส้นตรงจะใช้ทางเดินยาว 30 เมตร 

การทดสอบในรปูแบบสี่เหล่ียมจะเป็นทางเดนิรปูสี่เหล่ียม

จตรัุสให้แต่ละด้านมคีวามยาว 7.5 เมตร และการทดสอบ

ในรูปแบบสามเหล่ียมจะเป็นทางเดินรูปสามเหล่ียมด้าน

เทา่ให้แต่ละด้านมคีวามยาว 10 เมตร ผู้วิจัยจะบนัทกึค่า

การตอบสนองของระบบหัวใจและหายใจ ต่อการทดสอบ 

6-minute walk test ได้แก่ อตัราการเต้นของหัวใจ ความ

ดนัโลหิต อตัราการหายใจ ระดบัความเหน่ือยซ่ึงประเมนิ

จาก Borg scale (6-20 คะแนน) ความล้าประเมนิจาก

แผ่นวัดระดับความล้า (0-10 คะแนน) และอาการผดิ

ปกตทิี่เกดิขึ้น ได้แก่ อาการมนึงง และอาการปวดขา โดย

ใช้แผ่นวัดระดบัอาการซ่ึงเป็นสเกล 0-10 เมื่อ 0 คือไม่มี

อาการ และ 10 คือมีอาการมากที่สดุ โดยวัดหลังการ

ทดสอบทนัท ีและหลังจากการทดสอบ 6-minute walk 

test ครบทั้ง 3 รปูแบบผู้เข้าร่วมวิจัยจะถูกขอให้เรียงล�ำดบั

รูปแบบการเดินที่ ผู้เข้าร่วมวิจัยมีความพึงพอใจมาก      

พึงพอใจปานกลาง และพึงพอใจน้อยที่สดุ
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การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถติใิช้โปรแกรม SPSS Ver-

sion 22 โดยก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถติไิว้ที่ p<0.05 ใช้ 

Kolmogorov-Smirnov Goodness of Fit Test ในการ

ทดสอบการกระจายตวัของข้อมูล ใช้ One-Way Repeat-

ed-Measures ANOVA ในการเปรียบเทยีบระยะทางที่

ได้จากการทดสอบการเดนิ 6 นาทใีนรปูแบบต่างๆ อตัรา

การเต้นของหัวใจ ความดนัโลหิตขณะหัวใจบบีตวั ความ

ดนัโลหิตขณะหัวใจคลายตวั อตัราการหายใจ ระดบัความ

เหน่ือย และระดบัความล้า

การศึกษาน้ีได้ผ่านความเหน็ชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ์ผู้เข้า

ร่วมวิจัยจะได้รับค�ำช้ีแจงเกี่ยวกบัวัตถุประสงค์การท�ำวิจัย 

ประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วมงานวิจัยและการป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกดิขึ้นขณะทดสอบ และเมื่อผ่าน

ตามเกณฑก์ารคัดเข้าคัดออก

ผลการศึกษา
ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นผู้สงูอายุที่เป็นสมาชิกของชมรมผู้-

สูงอายุเทศบาลต�ำบลท่าศาลา อ�ำเภอท่าศาลา จังหวัด

นครศรีธรรมราช ทั้งเพศชาย และเพศหญิง อายุระหว่าง 

60-80 ปี สามารถเดินได้เองโดยไม่ใช้อปุกรณช่์วยเดิน

อย่างน้อย 6 นาท ีโดยไม่มอีาการผดิปกต ิเช่น อาการปวด 

อาการอ่อนแรงขณะเดนิ เป็นต้น สามารถสื่อสารได้เข้าใจ 

ท�ำตามค�ำสั่งได้ และมีความสมัครใจในการเข้าร่วม

โครงการวิจัย ลักษณะทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่มผู้-     

สงูอายุรวมทั้งสิ้น 27 คน เป็นเพศหญิงจ�ำนวน 23 คน 

(ร้อยละ 85.18) เพศชายจ�ำนวน 4 คน (ร้อยละ 13.33) 

ลักษณะทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัยแสดงในตารางที่ 1

การวิจัยน้ีพบว่าการเดินแบบเส้นตรงได้ระยะทาง

มากกว่ารูปแบบการเดินแบบสี่ เห ล่ียมและแบบ

สามเหล่ียม (ตารางที่ 2) แต่ไม่พบความแตกต่างกนัของ

ตารางที ่1 ลกัษณะทัว่ไปของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั

                  ข้อมูลทั่วไป                             ค่าต�่ำสดุ              ค่าสงูสดุ            ค่าเฉล่ีย        ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

อายุ (ปี)	 61	 80	 68.89 	 5.98

น�ำ้หนัก (กก.)	 41	 85	 57.65 	 9.64

ส่วนสงู (ซม.)	 144	 185	 155.70 	 7.88

ดชันีมวลกาย (กก./ม2)	 18.20	 30.43	 23.65	 3.20

30 second chair stand test (คร้ัง)	 13	 36	 22.07	 5.07

time up and go test (วินาท)ี	 6	 14	 7.81 	 1.69

ตารางที ่2 	ระยะทางในการเดิน และการตอบสนองของระบบหวัใจและหายใจหลงัการทดสอบ 6-minute walk test ในรูปแบบ

เสน้ตรง สีเ่หลีย่ม และสามเหลีย่ม

                 ข้อมูล	                        การเดนิแบบเส้นตรง   การเดนิแบบสี่เหล่ียม    การเดนิแบบสามเหล่ียม  p-value

                                                           ค่าเฉล่ีย      SD          ค่าเฉล่ีย      SD           ค่าเฉล่ีย        SD

ระยะทางในการเดนิ (เมตร)	 438.31	 57.76	 420.85     	68.95    	 420.24	 81.65	 0.06

อตัราการเต้นของหัวใจ (คร้ัง/นาท)ี	 83.33	 17.39	 87.19     	15.39    	 88.70 	 19.33	 0.06

ความดนัโลหิตขณะหัวใจบบีตวั(มม.ปรอท)	 141.85	 18.35	 141.81     	15.61    	 144.67     	18.45	 0.73

ความดนัโลหิตขณะหัวใจคลายตวั (มม.ปรอท)	 70.56  	 9.93	 69.56     	 9.50    	 72.78     	10.24	 0.07

อตัราการหายใจ (คร้ัง/นาท)ี	 22.44	 4.74	 23.56      	3.57    	 24.30     	 2.34	 0.12

ระดบัความเหน่ือย	 7.93	 0.97	 8.59      	2.73    	 8.26     	 1.67	 0.35

ระดบัความล้า	 0.67	 1.38	 0.89      	1.36    	 0.74 	 1.48	 0.21
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ระยะทางในการเดนิทั้ง 3 รปูแบบ และการตอบสนองของ

ระบบหัวใจและหายใจ ได้แก่ อัตราการเต้นของหัวใจ 

ความดนัโลหิต อตัราการหายใจ ระดบัความเหน่ือย และ

ความล้า ต่อการทดสอบ 6-minute walk test ในทั้ง 3 

รูปแบบไม่มีความแตกต่างกนั แสดงถึงระยะทางในการ

เดิน และการตอบสนองของระบบหัวใจและหายใจหลัง

การทดสอบ 6-minute walk test ในรูปแบบเส้นตรง 

สี่เหล่ียม และสามเหล่ียม 

ภายหลังการทดสอบ 6-minute walk test ได้สอบถาม

ระดบัความพึงพอใจ พบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยจ�ำนวน 14 คน 

มคีวามพึงพอใจมากในรปูแบบการเดนิแบบเส้นตรง ภาพ

ที่ 1 แสดงจ�ำนวนคนต่อระดบัความพึงพอใจในการเดนิ

ใน 3 รปูแบบ นอกจากน้ีผู้เข้าร่วมวิจัยไม่มอีาการผดิปกต ิ

เช่น ความรู้ สึกมึนงงและปวดขาภายหลังการทดสอบ 

6-minute walk test ในการเดินทั้งรูปแบบเส้นตรง 

สี่เหล่ียม และสามเหล่ียม

วิจารณ์
จากการวิจัยน้ีแสดงให้เหน็ว่าระยะทางในการทดสอบ 

6-minute walk test ในรปูแบบเส้นตรง สี่เหล่ียม และ

สามเหล่ียมในกลุ่มผู้สงูอายุที่มีสขุภาพดีไม่มีความแตก-

ต่าง ทั้งน้ีเป็นเพราะทางการทดสอบ 6-minute walk test 

เป็นการทดสอบที่มีค�ำสั่งให้ผู้ถูกทดสอบต้องเดินให้ได้

ระยะทางที่มากที่สดุ และต้องท�ำอย่างเตม็ที่ ซ่ึงการวิจัยน้ี

ได้ค่าเฉล่ียระยะทางในการทดสอบ 6-minute walk test 

ได้แก่แบบเส้นตรงได้ระยะทาง 438.31±57.76 เมตร 

การเดนิแบบสี่เหล่ียมได้ระยะทาง 420.85±68.95 เมตร 

และการเดนิแบบสามเหล่ียมได้ระยะทาง 420.24±81.65 

เมตร ซ่ึงใกล้เคียงกบัการศกึษาก่อนหน้าน้ีได้ท�ำการศกึษา

หาค่าระยะทางในการทดสอบการ 6-minute walk test 

ในผู้สงูอายุไทยที่มสีขุภาพดใีนช่วงอายุ 60-80 ปี พบว่า 

ค่าเฉล่ียของระยะทางคือ 434±75 เมตร(7)

จากการศึกษาผลการตอบสนองของระบบหัวใจและ

หายใจ ในการเดนิ 6-minute walk test แต่ละรปูแบบ 

พบว่า อตัราการเต้นของหัวใจ ค่าความดันโลหิต อตัรา

การหายใจ ระดับความเหน่ือยและความล้า ไม่มีความ 

แตกต่างกนัทั้งน้ีเป็นเพราะผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นกลุ่มผู้สงูอายุ        

ที่มสีขุภาพด ี มลัีกษณะทั่วไปส่วนใหญ่เหมอืนกนั อกีทั้ง

ตลอดการทดสอบได้มีการควบคุมปัจจัยที่อาจส่งผลต่อ

ตวัแปรคือ เวลา สถานที่ อปุกรณ ์ค�ำสั่งของการทดสอบ 

6-minute walk test รวมถงึระยะทางที่เดนิคือ 30 เมตร 

เท่ากัน เปล่ียนเพียงรูปแบบการเดิน และเมื่อค�ำนวณ

ภาพที ่1 จ�ำนวนคนต่อระดบัความพงึพอใจในการเดินใน 3 รูปแบบ
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ความเรว็ของการเดนิทั้ง 3 รปูแบบพบว่าใกล้เคียงกนัคือ

แบบเส้นตรง 73.05±9.63 เมตร/นาท ี การเดินแบบ

สี่เหล่ียม 70.14±11.49 เมตร/นาท ี และการเดินแบบ

สามเหล่ียม 70.04±13.61 เมตร/นาท ีจึงท�ำให้การตอบ

สนองของระบบหัวใจและหายใจในการเดิน 6-minute 

walk test ทั้ง 3 รปูแบบไม่มคีวามแตกต่างกนั 

ความพึงพอใจในการทดสอบการ 6-minute walk 

test ในรปูแบบเส้นตรงผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนมากมคีวามพึง-

พอใจในระดับมาก ในรูปแบบสี่เหล่ียมส่วนมากมีความ

พึงพอใจในระดับปานกลาง และในรูปสามเหล่ียมส่วน

มากมคีวามพึงพอใจในระดบัน้อย ซ่ึงจากการสอบถามพบ

ว่าในรูปแบบเส้นตรงจะมีระยะทางยาวกว่าท�ำให้มีการ

เล้ียวน้อยกว่าในรปูแบบสี่เหล่ียมและสามเหล่ียม ในรปู-

แบบสีเ่หล่ียมมมุีมเล้ียวกลับตวัง่ายและกว้างกว่าในรปูแบบ 

สามเหล่ียม และในรปูแบบสามเหล่ียมมมุีมแคบมากที่สดุ

ท�ำให้เล้ียวกลับตัวได้ยากกว่าในรูปแบบเส้นตรงและ

สี่เหล่ียม ภายหลังการทดสอบผู้ถูกทดสอบส่วนใหญ่ไม่มี

ความรู้สกึมนึงง หรืออาการปวดขาหรือมใีนระดบัต�่ำมาก

ในการเดินทั้งสามรูปแบบ ถึงแม้การเดินในรูปแบบ

สี่เหล่ียม และสามเหล่ียมจะมจี�ำนวนมุมทีม่ากกว่ารปูแบบ

เส้นตรง แต่ยังไม่ส่งผลต่อความรู้สกึมนึงง ซ่ึงอาจเน่ือง-

จากมุมในการเล้ียวของรูปแบบสี่เหล่ียมและสามเหล่ียม

มกีารเล้ียวหมุนแค่คร่ึงตวั และผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นผู้สงูอายุ

ช่วงต้นที่มสีขุภาพดแีละออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำท�ำให้ไม่

ส่งผลต่อความรู้สกึมึนงงและอาการปวดขาของผู้เข้าร่วม

วิจัย ข้อจ�ำกดัในการศกึษาน้ีกค็ือ จ�ำนวนผู้เข้าร่วมวิจัยมี

น้อย และทดสอบในผู้สงูอายุที่มีสขุภาพดี ดังน้ันในการ

ศกึษาคร้ังต่อไปควรค�ำนึงถงึจ�ำนวนของผู้เข้าร่วมวิจัย และ

น�ำรูปแบบการศึกษาน้ีไปใช้ในกลุ่มผู้ป่วย เช่น ผู้ป่วย     

โรคปอดอดุกั้นเร้ือร้ัง หรือผู้ป่วยโรคหัวใจ

สรปุ

จากผลการวิจัยน้ีแสดงให้เหน็ว่าการทดสอบ 6-min-

ute walk test ในรปูแบบการเดนิระหว่างเส้นตรง สี่เหล่ียม 

และสามเหล่ียมในผู้สงูอายุ ได้ระยะทางและผลการตอบ

สนองของระบบหัวใจและหายใจทั้งสามรูปแบบไม่       

แตกต่างกนั ดงัน้ันจึงสามารถน�ำไปประยุกตใ์ช้ในกรณทีี่

มีพ้ืนที่อยู่อย่างจ�ำกัดหรือมีพ้ืนที่ที่มีความยาวไม่ถึง 30 

เมตร โดยดดัแปลงลักษณะเส้นทางเป็นรปูแบบสี่เหล่ียม

หรือสามเหล่ียมที่มรีะยะทาง 30 เมตรเพ่ือใช้ในการตรวจ

ประเมนิสมรรถภาพร่างกายในผู้สงูอายุ 

กิตติกรรมประกาศ
คณะผูว้จิยัขอขอบพระคณุมหาวทิยาลยัวลยัลกัษณที์่
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Abstract: 	 Comparison of Cardiopulmonary Responses among Triangle, Square and Linear 6-Minute Walk Test in 

the Elderly 

Salila Cethakrikul, Ph.D.; Ruchada Sri-amad, B.Sc.; Weerapong Poodok, B.Sc.; Siyamon Sirisamran, B.Sc.; 

Natnicha Yousoh, B.Sc.; Anissa Hayiyusoh, B.Sc.; Anoma Santiworakul, Ph.D.; Wannisa Kumban, Ph.D.

Department of Physical Therapy School of Allied Health Sciences, Walailak University, Thailand

Journal of Health Science 2021;30(Suppl 2):S256-S261.

The six-minute walk test is a common test for cardio-respiratory fitness assessment in the elderly 

because this test is easy and low cost for assessment. The limitation of the six-minute walk test is the test 

needs 30-meters walkway. But some places have not available space. Therefore, if the walkway changes 

from linear pattern to square or triangular pattern, it could be suitable for limited area. The objective 

of this study was to compare the six-minute walk distance and the cardio-respiratory response among 

triangular, square and linear in the elderly. There were 27 participants recruited with the aberage age of 

68.89±5.98-year-old. They were assessed on balance, leg muscle strength and the six-minute walk test 

in triangular, square and linear walking pattern. The researcher recorded the walk distance and the car-

dio-respiratory response. This study showed that the six-minute walk distance and the cardio-respiratory 

response all three walking patterns in the elderly were not significantly different (p = 0.06). Thus, the 

triangular and square walking pattern can be applied in cases where space is limited.

Keywords: six-minute walk test; cardio-respiratory response; elderly



ประสิทธิผลโปรแกรมฟ้ืนฟูดว้ยศาสตรก์ารแพทยแ์ผนไทย 
ต่อน�้ ำหนกั ขนาดรอบเอว รอบสะโพก น�้ ำคาวปลา 

และระดบัยอดมดลูกในมารดาหลงัคลอด 
โรงพยาบาลยางสีสุราช

สรญัญา คุม้ไพฑูรย ์พท.บ.
สุภาพร ปัญญาวงษ ์พท.ป.
กาญจนา จนัทนุย พย.ม.
 โรงพยาบาลยางสีสรุาช จงัหวดัมหาสารคาม

บทคดัย่อ 	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นกึ่งทดลอง สองกลุ่มวัดก่อนหลัง มวัีตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทยีบน�ำ้หนัก ขนาดรอบเอว รอบ

สะโพก น�ำ้คาวปลา และระดบัยอดมดลูก ก่อนและหลังรับโปรแกรมการฟ้ืนฟูมารดาหลังคลอดด้วยการแพทย์แผน-

ไทย เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ส่วนที่ 1 แบบบนัทกึข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 แบบประเมนิสขุภาพ

มารดาหลังคลอดด้วยการแพทย์แผนไทย และส่วนที่ 3 โปรแกรมการฟ้ืนฟูมารดาหลังคลอดด้วยการแพทย์แผนไทย 

ซ่ึงผู้วิจัยได้น�ำโปรแกรมมาประยุกตใ์ช้หลังจากน้ันให้ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถติเิชิงพรรณนา 

(จ�ำนวน ร้อยละ) และสถติเิชิงอนุมาน (paired t-test) ผลการศกึษาเมื่อเปรียบเทยีบน�ำ้หนัก ขนาดรอบเอว รอบ

สะโพก น�ำ้คาวปลา และระดบัยอดมดลูกในกลุ่มตวัอย่างที่เป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมก่อนการได้รับการฟ้ืนฟู

ด้วยการแพทย์แผนไทย พบว่า ไม่แตกต่างกนั ทั้งน้ีภายหลังจากเข้ารับการฟ้ืนฟูด้วยการแพทย์แผนไทย พบว่า กลุ่ม

ตวัอย่างที่เป็นกลุ่มทดลองมนี�ำ้หนัก ขนาดรอบเอว รอบสะโพก น�ำ้คาวปลา และระดบัยอดมดลูกลดลงก่อนการฟ้ืนฟู

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิและไม่พบภาวะแทรกซ้อนในมารดาหลังคลอด ดงัน้ันจึงเหมาะสมที่จะด�ำเนินการสนับสนุน

การใช้ศาสตร์การแพทย์แผนไทยในการฟ้ืนฟูมารดาหลังคลอด เพ่ือให้ร่างกายเข้าสูภ่าวะปกตไิด้เรว็ขึ้นต่อไป
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ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบฮอร์โมน(2) เป็นต้น 

วัฒนธรรมท้องถิ่นในการดูแลสขุภาพหญิงหลังคลอดยัง

คงมคีวามเช่ือ และใช้แบบแผนการดูแลตนเองโดยอาศยั

ภูมิปัญญาพ้ืนบ้าน การปฏิบัติแบบผสมผสานแพทย์-

แผนไทย โดยความช่วยเหลือของครอบครัวและหมอพ้ืน-

บ้าน แต่ยังมคีวามขดัแย้งด้านความคิด และด้านปฏบิตั-ิ

บทน�ำ
การดูแลมารดาหลังคลอดด้วยการแพทย์แผนไทย 

เป็นการดูแลสขุภาพแบบองค์รวม ซ่ึงเป็นภมูิปัญญาพ้ืน

บ้านที่สบืทอดต่อกันมา(1) ระยะหลังคลอดร่างกายจะมี

การเปล่ียนแปลงเกิดขึ้ นในหลายๆระบบ เช่น ระบบ

สบืพันธุ ์ เต้านม มดลูกและช่องคลอด ระบบกล้ามเน้ือ 
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การในการบริการการคลอดแผนปัจจุบนั(3) 

การฟ้ืนฟูร่างกายมารดาหลังคลอดด้วยการแพทย์

แผนไทยเน้นที่ช่วง 2 เดอืนแรก ช่วยให้มดลูกหดรัดตวั

ได้ด ีมดลูกเข้าอูไ่ด้เรว็ ช่วยขบัน�ำ้คาวปลา กระตุ้นการไหล

เวียนเลือด และลดการหย่อนยานของหน้าท้อง การดูแล

การให้ความรู้  ค�ำแนะน�ำในการปฏบิัติตัวให้ถูกวิธี การ

ดูแลหลังคลอดด้วยการแพทย์แผนไทย ได้แก่ การทบั

หม้อเกลือ นวด ประคบสมุนไพร อบสมุนไพร และการใช้ 

ยาสมุนไพร ซ่ึงปกติจะใช้เวลาในการฟ้ืนฟูร่างกาย

ประมาณ 6-8 สปัดาห์ แต่บางระบบอาจใช้เวลานานถงึ 

10-12 สปัดาห์ ให้กลับเข้าสู่สภาวะปกติ(4) ในปัจจุบัน

ระบบบริการสาธารณสขุของประเทศมกีารพัฒนา และส่ง-

เสริมการน�ำความรู้ทางด้านการแพทย์แผนไทยเข้าสูร่ะบบ

บริการมากขึ้น(5) มีการผสมผสานการแพทย์แผนไทยกบั

แพทย์แผนปัจจุบนั ในการดูแลรักษาผู้ป่วย การป้องกนั 

การฟ้ืนฟู ส่งเสริมสขุภาพ ในการพัฒนาการแพทย์แผนไทย 

ให้เป็นที่ยอมรับ เพ่ือน�ำองค์ความรู้มาใช้ให้เกดิประโยชน์

ในการดูแล และส่งเสริมสขุภาพของประชาชน(6) 

โรงพยาบาลยางสีสุราชมีมารดาหลังคลอดมารับ

บริการอย่างต่อเน่ือง พบว่าปี 2560-2561 มีมารดา

หลังคลอดจ�ำนวน 98,70 ราย มารับบริการฟ้ืนฟูด้วย  

การแพทย์แผนไทย ร้อยละ 31 และ 36 ตามล�ำดบั ซ่ึงยัง

มีการรับบริการที่น้อย จากการเกบ็รวบรวมข้อมูลพบว่า 

มารดาหลังคลอดที่ได้รับการฟ้ืนฟูมดลูกเข้าอู่เร็วขึ้ น 

ร่างกายกลับเข้าสูภ่าวะปกต ิจึงท�ำให้ผู้วิจัยสนใจทีจ่ะศกึษา 

พบว่า ได้ส�ำรวจและเกบ็ข้อมูลผู้มารับบริการจ�ำนวน 52 

รายคลอดปกต ิท�ำหลังคลอดได้หลังจากคลอด 7-10 วัน 

รับการฟ้ืนฟูด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผล

โปรแกรมฟ้ืนฟูด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยต่อน�ำ้หนัก 

ขนาดรอบเอว รอบสะโพก น�ำ้คาวปลา และระดบัยอด-

มดลูกในมารดาหลังคลอด เพ่ือน�ำข้อมูลเชิงประจักษ์ดัง

กล่าวใช้ในการประชาสมัพันธเ์พ่ือเพ่ิมการเข้าถึงการรับ

บริการฟ้ืนฟูด้วยการแพทย์แผนไทย ส่งผลให้ร่างกายกลับ

เข้าสู่ภาวะปกติได้เรว็กว่ามารดาที่ไม่ได้รับการฟ้ืนฟูด้วย

การแพทย์แผนไทย

วิธีการศึกษา
รปูแบบการวิจัย เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่ม

วัดก่อนหลัง ระยะเวลาท�ำการวิจัย ปี 2561-2562 โดย

ศึกษาสภาวะการฟ้ืนฟูมารดาหลังคลอดด้วยการแพทย์

แผนไทย ซ่ึงได้แก่การนวดไทย ประคบสมุนไพร ทบัหม้อ

เกลือ อบสมุนไพร และให้ค�ำแนะน�ำการปฏบิัติตัวหลัง 

คลอดในมารดาหลังคลอดปกต ิอายุ 20 ปีขึ้นไปที่สมคัร

ใจเข้าร่วมโปรแกรม ไม่มีโรคประจ�ำตัว และไม่มีภาวะ

แทรกซ้อน 

กลุ่มตวัอย่างในการศกึษาคือมารดาหลังคลอดปกตทิี่

ไม่มภีาวะแทรกซ้อน เลือกแบบเจาะจงจากผู้สมคัรใจเข้า

ร่วมโปรแกรม จ�ำนวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 20 

คน กลุ่มทดลอง 20 คน กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลโดย

การให้ความรู้ ด้านสุขศึกษาเร่ืองการปฏิบัติตัวให้ถูกวิธ ี

อาหารที่ควรรับประทาน และอาหารที่ไม่ควรรับประทาน 

กลุ่มทดลองได้รับการฟ้ืนฟูมารดาหลังคลอดด้วยการ

แพทย์แผนไทยหลังคลอดปกต ิ7-10 วัน (คร้ังแรก) และ

ท�ำต่อเน่ืองกนัทุกวันจนครบ 5 คร้ัง 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล เป็นราย

ละเอยีดเกี่ยวกบัตัวบุคคล ประกอบด้วย ช่ือ-สกุล อายุ 

สทิธิ์การรักษา ที่อยู่ ประวัตกิารตั้งครรภ์ และการคลอด

ส่วนที่ 2 แบบประเมินสขุภาพมารดาหลังคลอดด้วย

การแพทย์แผนไทย ซ่ึงเป็นการตรวจร่างกายเฉพาะที่ 

ประกอบด้วย (1) น�ำ้หนัก หน่วยวัด เป็นกโิลกรัม (2) 

ขนาดรอบเอว หน่วยวัด เป็น เซนตเิมตร (3) รอบสะโพก 

หน่วยวัด เป็น เซนตเิมตร (4) น�ำ้คาวปลา แบ่งเป็น ระดบั

ส:ี สแีดง ชมพู เหลืองจาง (5) ระดบัยอดมดลูกหน่วยวัด

เป็น เซนตเิมตร ซ่ึงเคร่ืองมอืในส่วนที่ 1 และ 2 ผู้วิจัยได้

ประยุกตจ์ากกรมการแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทาง-

เลือก และส่วนที่ 3 โปรแกรมการฟ้ืนฟูมารดาหลังคลอด



Journal of Health Science 2021 Vol. 30 Supplement 2S264

Effectiveness of Rehabilitation Program Using Thai Traditional Medicine on Body Weight in Postpartum Mothers

ด้วยการแพทย์แผนไทย ซ่ึงผู้วิจัยได้น�ำโปรแกรมมา

ประยุกต์ใช้หลังจากน้ันให้ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบ 3 ท่าน 

ตรวจสอบความเที่ยงของเน้ือหาได้กลุ่มตัวอย่าง กลุ่ม-

ควบคุม และกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 18 คน รวม                    

กลุ่มตัวอย่างเป็น 36 คน จากการทดสอบโดยค่าความ

เช่ือมั่นเท่ากับ 0.90 ค่าอ�ำนาจจ�ำแนก (effect size) 

เทา่กบั 0.05 

เคร่ืองมอืในการศกึษาประกอบด้วยหม้อทะนน เคร่ือง-

ช่ังน�ำ้หนัก สายวัด เคร่ืองวัดความดนั ตู้อบสมุนไพร และ

สมุนไพร

ขั้นตอนการวิจยั

1. ผู้วิจัยท�ำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่

ก�ำหนดไว้ เพ่ือขอความร่วมมือ และผู้สมัครใจเข้าร่วม

โปรแกรม โดยให้ความรู้ที่คลินิก ANC ในกลุ่มหญิงตั้ง-

ครรภ์ เพ่ือประชาสมัพันธ ์และเข้าถงึการบริการด้านการ

แพทย์แผนไทยให้ครอบคลุม

2. นัดมารดาหลังคลอดมารับบริการฟ้ืนฟูด้วยการ

แพทย์แผนไทย เกบ็รวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม-

ตัวอย่าง ประเมินสุขภาพทั่วไปก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

ข้อมูลสดัส่วนของร่างกาย ได้แก่ น�ำ้หนัก ขนาดรอบเอว 

รอบสะโพก น�ำ้คาวปลา ระดบัยอดมดลูก และสอบถาม

อาการอื่นๆ

3. ท�ำการฟ้ืนฟูด้วยการแพทย์แผนไทย รวม 2 ช่ัวโมง 

15 นาท/ีคร้ัง โดยมขีั้นตอนดงัน้ี

3.1 การนวดไทย ทัว่ร่างกาย 30 นาท ีเพ่ือปรับสมดุล

ในร่างกาย และผ่อนคลาย(1)

3.2 ประคบสมุนไพร ทั่วร่างกาย 30 นาท ีสมุนไพร

ซึมผ่านผวิหนังเข้าสู่ร่างกาย คลายความเมื่อยล้า กระตุ้น

การไหลเวียนเลือด(1)

3.3 ทบัหม้อเกลือ 45 นาท ีทา่นอนตะแคงซ้าย ขวา 

บริเวณสะโพกซ้าย ขวา ขาด้านนอกซ้าย ขวา ขาด้านในซ้าย 

ขวา ทา่นอนหงาย บริเวณท้องน้อย เชิงกราน (กรณมีไีข้

ห้ามท�ำเดด็ขาด) ช่วยให้มดลูกหดรัดตวัเข้าอูไ่ด้เรว็ขึ้น ขบั

น�ำ้คาวปลา กระตุ้นน�ำ้นม และลดไขมันหน้าท้อง(1)

3.4 อบสมุนไพร 15 นาท ีช่วยช�ำระล้าง และขบัของ

เสยีออกจากร่างกาย ช่วยให้สบายตวั บรรเทาอาการปวด

เมื่อย(1) 

3.5 การให้ค�ำแนะน�ำการปฏบิตัติวัหลังคลอด 10-15 

นาที(6) 

3.5.1 ควรรับประทานอาหารที่มรีสเผด็ร้อน เพ่ือขบั

น�ำ้คาวปลา ท�ำให้ระบบไหลเวียนเลือดดี น�ำ้นมมากขึ้น 

เช่น ขงิ ข่า ตะไคร้ กระชาย(6)

3.5.2 ไม่ควรรับประทานอาหารที่มรีสเยน็ เช่น ฟัก 

แฟง แตงกวา แตงโม น�ำ้เยน็(6)

3.5.3 การพักผ่อนนอนหลับให้เพียงพอ 

3.5.4 ห้ามยกของหนัก

4. หลังรับการฟ้ืนฟูมารดาหลังคลอดด้วยการแพทย์

แผนไทยครบ 5 คร้ังต่อเน่ือง เกบ็รวบรวมข้อมูลประเมนิ 

สดัส่วนของร่างกาย ได้แก่ น�ำ้หนัก ขนาดรอบเอว รอบ

สะโพก น�ำ้คาวปลา ระดบัยอดมดลูก และสอบถามอาการ 

อื่นๆ โดยผู้ให้บริการ และผู้ประเมินผล เป็นผู้วิจัยคน

เดยีวตลอดทั้งโปรแกรม

การวิเคราะหข์อ้มูล 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา: จ�ำนวน    

ร้อยละ และสถติิเชิงอนุมาน โดยใช้สถติิ Paired-t-test 

เปรียบเทยีบภายในกลุ่ม และสถติิ Independent-t-test 

เพ่ือเปรียบเทยีบระหว่างกลุ่ม

การพทิกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง

การวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ-

จริยธรรมวิจัยของโรงพยาบาลยางสสีรุาช เลขที ่01/2561 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง ทีมวิจัยได้แจ้งวัตถุ-

ประสงค์ และสอบถามความสมคัรใจของกลุ่มตวัอย่าง ให้

เวลาในการตัดสินใจก่อนเข้าร่วมด�ำเนินกิจกรรมทุก        

ขั้นตอน ไม่เปิดเผยนามผู้ให้ข้อมูล ข้อมูลเกบ็เป็นความ

ลับ และน�ำเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวม รวมทั้งให้อสิระ      

ผู้ร่วมศกึษาถอนตวัหรือยุตกิารเข้าร่วมกจิกรรมได้ทุกเวลา

ที่รู้สกึไม่สะดวก
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัเพ่ิมเติม 2 S265

ผลการศึกษา
จากการศึกษาข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพบว่า 

กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มอีายุระหว่าง 20-24 ปี (ร้อยละ 

60) (ตารางที่ 1) ส่วนใหญ่มลี�ำดบัครรภ์ที่ 1 (ร้อยละ 

70) น�ำ้หนักหลังคลอดส่วนใหญ่ที่ 50-59 กก. และ 60-

69 กก. (ร้อยละ 35 ทัง้ 2 กลุ่มอายุ) การศกึษาส่วนใหญ่

เป็นปริญญาตรี (ร้อยละ 45) ส่วนกลุ่มทดลองส่วนใหญ่

มอีายุระหว่าง 20-24 ปี (ร้อยละ 65) มลี�ำดบัครรภ์ที่ 1 

(ร้อยละ 75) น�ำ้หนักหลังคลอดส่วนใหญ่ที่ 50-59 กก. 

(ร้อยละ 40) การศกึษาส่วนใหญ่เป็นปริญญาตรี (ร้อยละ 

45) ซ่ึงลักษณะข้อมูลของกลุ่มตวัอย่าง ความแตกต่างกนั

อย่างไม่มนัียส�ำคัญทางสถติิ

เมื่อเปรียบเทยีบน�ำ้หนัก ขนาดรอบเอว รอบสะโพก 

ของกลุ่มควบคุมก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการฟ้ืนฟู 

กลุ่มตวัอย่างควบคุมมนี�ำ้หนัก ขนาดรอบเอว รอบสะโพก 

ลดลงอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิโดยกลุ่มควบคุมมค่ีาเฉล่ีย

น�ำ้หนักลดลง 1.20 กโิลกรัม ขนาดรอบเอวลดลง 1.45 

เซนติเมตร และรอบสะโพกลดลง 1.20 เซนติเมตร 

(ตารางที่ 2)

เมื่อเปรียบเทยีบน�ำ้หนัก ขนาดรอบเอว และรอบ-

สะโพกของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ

ฟ้ืนฟู กลุ่มทดลองมีน�ำ้หนัก ขนาดรอบเอว และรอบ-

สะโพก ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยมีค่าเฉล่ีย    

น�ำ้หนักลดลง 3.25 กโิลกรัม ขนาดรอบเอวลดลง 3.40 

เซนติเมตร และรอบสะโพกลดลง 2.50 เซนติเมตร 

(ตารางที่ 3)

เมื่อเปรียบเทียบน�ำ้หนัก ขนาดรอบเอว และรอบ

สะโพก ระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมภายหลังได้

รับโปรแกรมการฟ้ืนฟูใน กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีน�ำ้

หนัก ขนาดรอบเอว และรอบสะโพก ลดลงอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถติิ มีค่าเฉล่ียน�ำ้หนักลดลง 2.08 กโิลกรัม 

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง		

      ข้อมูลทั่วไป               กลุ่มควบคุม        กลุ่มทดลอง

                                 จ�ำนวน  ร้อยละ    จ�ำนวน  ร้อยละ

อายุ (ปี)		

 	 20-24	  12 	 60	  13 	 65

 	 25-29	  8 	 40	  7 	 35

ล�ำดบัครรภ์		

 	 ครรภ์ที่ 1	  14 	 70	  15 	 75

 	 ครรภ์ที่ 2	 6	 30	  5 	 25

น�ำ้หนักหลังคลอด (กก.)		

 	 50-59 	  7	 35	 8	 40	

 	 60-69  	 7	 35	 6	 30	

 	 70-79  	 4	 20	 4	 20	

 	 80-89  	 2	 10	 2	 10	

การศกึษา		

 	 มธัยมต้น	  5 	 25	  6 	 30

 	 มธัยมปลาย	  6 	 30	  5 	 25

 	 ปริญญาตรี	  9 	 45	  9 	 45

ตารางที ่2 น�้ ำหนกั ขนาดรอบเอว รอบสะโพกของกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรม

    ตวัแปร                                  ก่อน                                 หลัง                   Mean difference        p-value

                                     Mean            SD                 Mean           SD		

น�ำ้หนัก (กก.)	 64.65	 11.54	 63.45	 11.61	 1.20	 <0.001

รอบเอว (ซม.)	 84.40	 09.51	 82.95	 9.54	 1.45	 <0.001

รอบสะโพก (ซม.)	 95.95	 12.17	 94.75	 12.17	 1.20	 <0.001
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ขนาดรอบเอวลดลง 1.40 เซนตเิมตร และรอบสะโพกลด

ลง 1.15 เซนตเิมตร (ตารางที่ 4)

การเปรียบเทียบลักษณะของสีน�ำ้คาวปลาระหว่าง

กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุมวันแรกมี

ลักษณะของสนี�ำ้คาวปลาเป็นสแีดง (ร้อยละ 90) วันที ่2 

เป็นสแีดง (ร้อยละ 80) วันที่ 3 เป็นสแีดง (ร้อยละ 70) 

วันที่ 4 เป็นสแีดง (ร้อยละ 65) และวันที่ 5 เป็นสแีดง 

(ร้อยละ 45) และกลุ่มทดลองวันแรกมลัีกษณะของสนี�ำ้-

คาวปลาเป็นสแีดง (ร้อยละ 95) วันที่ 2 เป็นสแีดง (ร้อย-

ละ 60) วันที่ 3 สชีมพู (ร้อยละ 45) วันที่ 4 เป็นสชีมพู 

(ร้อยละ 45) และวันที่ 5 เป็นสจีาง (ร้อยละ 65) ซ่ึง  

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีความแตกต่างกนัอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติ ิ(ตารางที ่5)

การเปรียบเทียบลักษณะระดับมดลูกระหว่างกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง ซ่ึงวันแรกระดับมดลูกในกลุ่ม

ตวัอย่างทั้งสอง พบที่ระดบั 7 เซนตเิมตร (ร้อยละ 100) 

เมื่อเปรียบเทยีบกับกลุ่มควบคุมมีระดับมดลูกที่คล�ำไม่

พบ (ร้อยละ 20) หลังจากได้รับโปรแกรมการฟ้ืนฟูตดิต่อ

ตารางที ่3 น�้ ำหนกั ขนาดรอบเอว รอบสะโพก ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรม 

   ตวัแปร                                  ก่อน                                 หลัง                   Mean difference        p-value

                                      Mean            SD                Mean           SD		

น�ำ้หนัก	 64.40	 11.66	 61.15	 11.61	 3.25	 <0.0001

รอบเอว	 86.60	 9.48	 83.20	 9.90	 3.40	 <0.0001

รอบสะโพก	 92.80	 6.17	 90.30	 6.36	 2.50	 <0.0001

ตารางที ่4 น�้ ำหนกั ขนาดรอบเอว และรอบสะโพก ระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมภายหลงัไดร้บัโปรแกรม

   ตวัแปร                            กลุ่มทดลอง                กลุ่มควบคุม              Mean      	       95% CI            p-value

                                  Mean          SD           Mean           SD	        difference	     Lower      Upper	

น�ำ้หนัก (กก.)	 3.33	 0.69	 1.25	 0.63	 2.08	  1.65 	 2.50	 <0.0001

รอบเอว (ซม.)	 2.85	 0.37	 1.45	 0.51	 1.40	  1.12 	 1.68	 <0.0001

รอบสะโพก (ซม.)	 2.45	 0.51	 1.30	 0.57	 1.15	  0.80 	 1.49	 <0.0001

ตารางที ่5 เปรียบเทียบลกัษณะของสีน�้ ำคาวปลาระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง

 วันที่	                                 กลุ่มควบคุม                                             กลุ่มทดลอง

                              สแีดง           สชีมพู                  สจีาง                 สแีดง               สชีมพู                  สจีาง

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

วันที่ 1	 18     	 90	 2     	 10	 0	 0	 19     	95	 1     	 5	 0	 0

วันที่ 2	 16     	 80	 3     	 15	 1     	 5	 12     	60	 6     	 30	 2     	 10

วันที่ 3	 14     	 70	 5     	 25	 1    	  5	 8     	40	 9     	 45	 3     	 15

วันที่ 4	 13     	 65	 4     	 20	 3     	15	 6     	30	 9     	 45	 5     	 25

วันที่ 5	 9     	 45	 7     	 35	 4     	20	 1     	 5	 6     	 30	 13     	 65
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กนัครบ 5 คร้ังแล้ว พบว่ากลุ่มทดลองมรีะดบัมดลูกที่คล�ำ

ไม่พบ (ร้อยละ 100) ซ่ึงมีความแตกต่างกนัอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถติ ิ(ตารางที่ 6)

วิจารณ์
การวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทยีบประสทิธผิล

โปรแกรมการฟ้ืนฟูมารดาหลังคลอดด้วยการแพทย์แผน

ไทยในโรงพยาบาลยางสสีรุาช จังหวัดมหาสารคาม ผล

การศึกษาพบว่าภายหลังจากที่ได้รับโปรแกรมการฟ้ืนฟู

มารดาหลังคลอดด้วยการแพทย์แผนไทย หลังคลอดปกต ิ

7-10 วัน (คร้ังแรก) และท�ำต่อเน่ืองกนัทุกวันจนครบ 5 

คร้ัง (5 วัน) ทั้งน้ีภายหลังจากเข้ารับการฟ้ืนฟูด้วยการ

แพทย์แผนไทย พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มทดลองมี

น�ำ้หนัก ขนาดรอบเอว และรอบสะโพกลดลงก่อนการ

ฟ้ืนฟูอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิโดยกลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ีย

น�ำ้หนักลดลง 3.25 กโิลกรัม ขนาดรอบเอวลดลง 3.40 

เซนตเิมตร รอบสะโพกลดลง 2.50 เซนตเิมตร และไม่

พบภาวะแทรกซ้อนใดๆ ในมารดาหลังคลอด การเปรียบ

เทยีบลักษณะของน�ำ้คาวปลามีความแตกต่างกนัอย่างมี

นัยส�ำคัญ และลักษณะระดับมดลูกมีความแตกต่างกัน

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.001)  

สอดคล้องกบัการศกึษาประสทิธผิลการทบัหม้อเกลือ

ในการดูแลหญิงหลังคลอดของเอื้อมพร สวุรรณไตรย์(8) 

ทีพ่บว่าค่าเฉล่ียระดบัความปวดกล้ามเน้ือหลังการทดลอง 

และระยะเวลาในการหายปวดกล้ามเน้ือระหว่างกลุ่ม-

ทดลองแตกต่างกบักลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

กลุ่มทดลองมีสีของน�ำ้คาวปลาหลังการทดลองวันที่ 5 

แตกต่างจากของกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

สรุปการทบัหม้อเกลือมีประสิทธิผลช่วยลดระดับความ

ปวดกล้ามเน้ือและปวดมดลูก มีผลต่อสขีองน�ำ้คาวปลา 

มรีะดบัความพึงพอใจสงู และไม่พบอาการแทรกซ้อน จึง

ควรส่งเสริมให้มีการบริการทบัหม้อเกลือในโรงพยาบาล

เพ่ือฟ้ืนฟูสขุภาพให้หญิงหลังคลอด

นอกจากน้ี ผลการศกึษายังมคีวามสอดคล้องกบัการ

ศึกษาประสทิธผิลของการทบัหม้อเกลือในการลดขนาด

รอบเอวในบุคลากรมหาวิทยาลัยรามค�ำแหง(9) ซ่ึงศกึษา

ประสทิธผิลและความปลอดภัยของการทบัหม้อเกลือใน

การลดขนาดรอบเอวในบุคลากรมหาวิทยาลัยรามค�ำแหง 

ซ่ึงเป็นการวิจัยทางคลินิกระยะที ่2 ปกปิดด้านเดยีว กลุ่ม-

ตัวอย่างคือ อาสาสมัครที่มีหน้าท้องที่สนใจเข้าร่วม

โครงการวิจัย ที่ผ่านการคัดกรองตามเกณฑก์ารคัดเข้า-

ออกผ่านการสุ่มคัดเลือกอย่างไม่มีอคติให้เข้ากลุ่ม แบ่ง

อาสาสมคัรออกเป็น 3 กลุ่มคือ กลุ่มที่ได้รับการทบัหม้อ-

เกลือโดยใช้ความร้อน กลุ่มที่ได้รับการทับหม้อที่ไม่มี

เกลือแต่ได้รับความร้อน และกลุ่มที่ได้รับการทบัหม้อที่

ไม่มเีกลือไม่ได้รับความร้อน ตามล�ำดบั โดยพบว่า กลุ่ม

ที่ได้รับการทบัหม้อเกลือโดยใช้ความร้อน สามารถท�ำให้

ส่วนต่างรอบเอวลดลงกว่าอกี 2 กลุ่มอย่างชัดเจนและมี

นัยส�ำคัญทางสถิติโดยทั้งสามกลุ่มทดลองไม่ก่อให้เกิด

อาการผื่นแดง คัน บวมพอง ปวดแสบร้อน หรือมแีผล

อกัเสบ

ขอ้เสนอแนะ 

จากการศึกษาการฟ้ืนฟูมารดาหลังคลอดด้วยการ

แพทย์แผนไทย กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลโดยการให้

ความรู้ ด้านสขุศกึษา เร่ืองในการปฏบิตัติวัให้ถูกวิธ ีอาหาร

ตารางที ่6 เปรียบเทียบลกัษณะระดบัมดลูกระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง

               วันที่                         ระดบัมดลูก	              กลุ่มควบคุม                          กลุ่มทดลอง

                                                                              จ�ำนวน        ร้อยละ               จ�ำนวน        ร้อยละ

 ก่อน (วันแรก)	  7 ซม.	 20	  100	  20	  100

 หลัง (วันที่ 5)	  คล�ำไม่พบ	  5	  20	  20	  100
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ที่ควรรับประทาน และอาหารที่ไม่ควรรับประทาน ไม่มค่ีา

ใช้จ่ายในการเข้าโปรแกรม ส่งผลให้มารดาหลังคลอดที่

ได้รับโปรแกรมมีขนาดน�ำ้หนัก ขนาดรอบเอว ขนาดรอบ

สะโพกลดลงมากกว่ากลุ่มที่ดูแลหลังคลอดปกติ และไม่

พบภาวะแทรกซ้อนใดๆ ดังน้ันจึงเหมาะสมในการ

สนับสนุนการใช้ศาสตร์ทางแพทย์แผนไทยฟ้ืนฟูมารดา

หลังคลอด เพ่ือให้ร่างกายเข้าสู่ภาวะปกตไิด้เรว็ขึ้น ช่วย

ขับน�ำ้คาวปลา มดลูกเข้าอู่ได้เรว็ขึ้นต่อไป และเผยแพร่

ผลการศึกษาให้แก่บุคลกรสาธารณสุข และประชาชน

ทั่วไป
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Abstract: 	 Effectiveness of Rehabilitation Program Using Thai Traditional Medicine on Body Weight, Waist Size, 

Hip Circumference, Amniotic Fluid and Fundal Height in Postpartum Mothers, Yangsisurach Hospital, 

Mahasarakham Province, Thailand  

Saranya Khumpaitoon, B.TM.; Supaporn Panyawong, B.TM.; Kanjana Chanthanui, M.N.S.

Yangsisurach Hospital, Mahasarakham Province, Thailand

Journal of Health Science 2021;30(Suppl 2):S262-S269.

The objective of this study was to compare body weight, waist size, hip circumference, amniotic 

fluid and fundal height of postpartum mothers before and after the application of a rehabilitation program 

with traditional Thai medicine. It was conducted in Yangsisurach Hospital, Mahasarakham Province 

among 40 mothers: 20 in the intervention group and 20 in the control. Tools for data collection were 

personal record form, maternal health assessment with Thai Traditional Medicine, and the postpartum 

maternal rehabilitation program with Thai Traditional Medicine. The data were analyzed by using de-

scriptive statistics (number and percentage) and inferential statistics (paired t-test). The results of this 

study compared body weight, waist size, hip circumference, amniotic fluid and fundal height experimental 

group. It was found that there were no different on body weight, waist size, hip circumference, amniotic 

fluid and fundal heigh between the 2 groups before the program implementation. However, after rehabil-

itation with Thai traditional medicine, the weight, waist circumference, hip circumference, amniotic fluid 

and fundal height were significantly lower in the intervention group; and was no observable complication. 

Therefore, it is appropriate to promote the use of Thai traditional medicine for the rehabilitation in the 

postpartum mothers.

Keywords: rehabilitation; Thai traditional medicine; postpartum maternal 



การพฒันาลานเล่นลานเพลินส่งเสริมพฒันาการ
เด็กปฐมวยัดว้ยภูมิปัญญาทอ้งถิน่ กรณีศึกษาบา้นน�้ ำเทีย่ง

หนองจนัทา ต�ำบลหนองกงุ อ�ำเภอแกด�ำ 
จงัหวดัมหาสารคาม

บุญเรียง บวัละคุณ ส.ม. (การจดัการระบบสุขภาพ)
โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต�ำบลบา้นโคกไร่ จงัหวดัมหาสารคาม

บทคดัย่อ	 การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพัฒนาลานเล่นลานเพลินให้เป็นสถานที่ส่งเสริมพัฒนาการเดก็ปฐมวัย

ด้วยภมูิปัญญาท้องถิ่นและเพ่ือศึกษาผลการพัฒนาลานเล่นลานเพลินส่งเสริมพัฒนาการเดก็ปฐมวัยด้วยภมูิปัญญา

ท้องถิ่น เป็นวิจัยเชิงปฏบิตักิาร ผู้ร่วมศกึษาประกอบด้วยกลุ่มเดก็ปฐมวัย พ่อแม่ผู้ปกครองเดก็ ผู้น�ำชุมชน อาสา

สมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน ผู้น�ำท้องถิ่น ผู้สงูอายุ จ�ำนวน 70 คนเคร่ืองมอืในการเกบ็รวมรวมข้อมูลคือ (1) 

กระบวนการสร้างกลยุทธ ์ PIRAB (2) แบบสงัเกตการณม์ีส่วนร่วม และ (3) แบบสมัภาษณเ์ชิงลึก การวิเคราะห์

ข้อมูล เชิงปริมาณท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลหาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธวิีเคราะห์เน้ือหา ขั้นตอนในการ

ศกึษาใช้กลยุทธ ์PIRAB ม ี5 กจิกรรม คือ กจิกรรมที่ 1 Partner ชักชวนพันธมิตร ทุกภาคส่วน ให้เหน็ปัญหาร่วมกนั 

กจิกรรมที่ 2 Invest กระตุ้นให้เกดิการลงทุน กจิกรรมที่ 3 Regulate legislate ใช้กฎหมายหรือมาตรการสงัคม 

กจิกรรมที่ 4 Advocate ช้ีน�ำให้ทุกภาคส่วนมส่ีวนร่วม และกจิกรรมที่ 5 Build capacity พัฒนาศกัยภาพบุคลากรทุก

ภาคส่วน ระยะเวลาด�ำเนินการ เดอืน ตลุาคม 2559 - ตลุาคม 2560 ผลการวิจัยพบว่า กจิกรรม ส่งผลให้มลีานเล่น

ลานเพลินส่งเสริมพัฒนาการเดก็ปฐมวัยด้วยภมูปัิญญาท้องถิน่ มกีารน�ำการละเล่นพ้ืนบ้าน เช่น เล่นดนิทราย เล่นขายของ 

กงิก่องแก้ว ม้าก้านกล้วย ตากะโหลก มอญซ่อนผ้า งกูนิหาง รีรีข้าวสาร กระโดดเชือก และการเล่านิทานโดยผู้สงูอายุ 

รวมทั้งน�ำของเล่นพ้ืนบ้าน เช่น กงัหัน หมกัป่ิน กะลา แตกโป๊ะ วงหัดเดนิ คอกฝึกเดนิ ผ้าส ีรถลาก โดยจัดกจิกรรม

และอปุกรณใ์ห้เหมาะตามกลุ่มวัย เช่น ด้านการเคล่ือนไหว (การเดนิ) ได้ใช้ภมูปัิญญาท้องถิ่น คือ วงหัดเดนิและ

คอกฝึกเดนิ ท�ำให้เดก็มพัีฒนาการสมวัย และมีการส่งต่ออปุกรณใ์ห้กบัเดก็รุ่นหลังในชุมชนด้วย และยังส่งผลให้เดก็

ทุกคนในหมู่บ้านมพัีฒนาการที่สมวัยทั้ง 5 ด้าน ตลอดจนได้ขยายลานเล่นลานเพลินส่งเสริมพัฒนาการเดก็ปฐมวัย

ด้วยภมูิปัญญาท้องถิ่นในพ้ืนที่ครบทุกหมู่บ้านและยังมพ้ืีนที่อื่นมาศกึษาดูงานด้วย ข้อเสนอแนะ การเล่นและของเล่น

เพ่ือส่งเสริมพัฒนาการและการเรียนรู้ของเดก็ปฐมวัยนับเป็นหัวใจส�ำคัญของการเสริมสร้างประสบการณ ์ การเรียนรู้

และพัฒนาการที่สอดคล้องกบัธรรมชาตแิละความต้องการของเดก็วัยน้ี จ�ำเป็นอย่างย่ิงที่ทุกภาคส่วนต้องให้ความ

สนใจให้ความร่วมมอืในการด�ำเนินงาน อกีทั้งภมูปัิญญาท้องถิ่นมมีากมายในชุมชนตามบริบทแต่ละพ้ืนที่สามารถน�ำ

มาประยุกตใ์ช้ให้เกดิประโยชน์ได้อย่างคุ้มค่าใช้ได้
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บทน�ำ 
ช่วงปฐมวัย เป็นช่วงวัยที่ส�ำคัญที่สุดของการเจริญ

เติบโตและพัฒนาการทุกๆ ด้านของมนุษย์ เด็กเป็น

อนาคตที่ส�ำคัญของสงัคม ดงัน้ันการดูแลคนกลุ่มวัยน้ีจึง

มคีวามส�ำคัญ เสมอืนการลงทุนเพ่ืออนาคตของคนในสงัคม 

น้ันๆ การดูแลเดก็เป็นกระบวนการที่ซับช้อนและเกี่ยว

เน่ืองทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และพัฒนาการซ่ึงเกี่ยวข้องกบั

ครอบครัว ชุมชน ระบบการศกึษาและระบบสขุภาพทั้งน้ี

มหีลักฐานทางวิชาการที่ช้ีให้เหน็ชัดเจนว่าเดก็ช่วงอายุ 0 

– 5 ปี เป็นช่วงอายุที่ส�ำคัญที่สดุของพัฒนาการด้านสมอง 

การมองเหน็ การควบคุมอารมณ์ ทกัษะด้านภาษาและ

สงัคม อันส่งผลต่อการเจริญเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณ-

ภาพ(1)

 
โดยช่วงชีวิตของมนุษย์โดยในช่วงปฐมวัย นับ

ตั้งแต่แรกเกดิจนถงึอายุ 6 ปี ถอืได้ว่าเป็นช่วงวัยที่ส�ำคัญ

ที่สดุของการเจริญเติบโตและพัฒนาการทุกๆ ด้านของ

มนุษย์ ทั้งน้ีการเล่นและของเล่นเพ่ือส่งเสริมพัฒนาการ

และการเรียนรู้ของเดก็ปฐมวัย นับเป็นหัวใจส�ำคัญของ

การเสริมสร้างประสบการณ์การเรียนรู้และพัฒนาการที่

สอดคล้องกบัธรรมชาติ และความต้องการของเดก็วัยน้ี 

พ่อแม่ผู้ปกครองและผู้ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับเด็ก

ปฐมวัย ควรมคีวามรู้ความเข้าใจ เกี่ยวกบัความส�ำคัญของ

การเล่นและของเล่นที่ เหมาะสม(2)

 
ซ่ึงการส่งเสริม

พัฒนาการเดก็จะต้องมีการละเล่นของเดก็ที่นิยมเล่นกนั

ในท้องถิน่ เป็นกจิกรรมการเล่นเพ่ือสนุกสนานเพลิดเพลิน 

อาจเป็นการเล่นคนเดยีวหรือกลุ่ม การละเล่นจึงมบีทบาท 

ต่อพัฒนาการทั้ง 4 ด้านของเดก็ คือ ด้านสตปัิญญาคือ

การใช้ภาษาได้ดีขึ้ น ฝึกฝนการแก้ปัญหาและส่งเสริม     

จินตนาการและความคิดสร้างสรรค์ของเดก็อกีด้วย(3) 

ตามที่กระทรวงสาธารณสขุประกาศนโยบายการขับ

เคล่ือนระบบสขุภาพอ�ำเภอ (District Health System: 

DHS) โดยการขับเคล่ือนดังกล่าวเป็นการสานพลังร่วม

กบัหน่วยงานและภาคีที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ส�ำนักงานหลัก-

ประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ส�ำนักงานกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสขุภาพ (สสส.) สถาบนัรับรอง

คุณภาพสถานบริการ (สรพ.) สถาบันวิจัยและพัฒนา

ระบบสขุภาพชุมชน (สพช.) เป็นต้น ซ่ึงการพัฒนา DHS 

เป็นการพัฒนาระบบการบริหารจัดการสุขภาพระดับ

อ�ำเภอ เพ่ือกระตุ้นการดูแลสขุภาพประชาชนในพ้ืนที่ที่มี

ประสิทธิภาพ ตอบสนองความต้องการและการแก้ไข

ปัญหาสุขภาพของประชาชนได้อย่างมีคุณภาพและ  

เหมาะสม (essential care) โดยการสร้างความเป็น

เอกภาพในการน�ำ (unity of DHS team) การสร้างการมี

ส่วนร่วมของชุมชน (community participation) การ

บริหารทรัพยากรร่วมกัน (sharing resources) ผ่าน

กระบวนการช่ืนชม และการจัดการความรู้ไปสู่การพัฒนา

ระบบอย่างต่อเน่ือง(4) ซ่ึงกลยุทธ ์PIRAB ประกอบด้วย 

P: Partnership ชักชวนพันธมติรทุกภาคส่วน ทุกระดบั ให้

เหน็ความส�ำคัญและร่วมกนัท�ำงานส่งเสริมสขุภาพแบบ

ย่ังยืน โดยเฉพาะการก�ำหนดเร่ืองสุขภาพเป็นประเดน็

ส�ำคัญในทุกนโยบายสุขภาพ (Health in All Policy)       

I: Invest กระตุ้นให้เกิดการเกิดลงทุนโดยเฉพาะด้าน     

งบประมาณที่เพียงพอจากระดับนโยบายในทุกภาคส่วน

เพ่ือจัดการกบัปัจจัยก�ำหนดสขุภาพทัง้ด้านสงัคม เศรษฐกจิ 

R: Regulate and Legislate ใช้การตรากฎและออก

กฎหมาย เพ่ือคุ้มครองประชาชนจากความเสี่ยงต่อ

สุขภาพทุกด้าน A: Advocate ช้ีน�ำ ชูประเด็น และ

สนับสนุนให้การเมอืงทุกระดบัให้ความส�ำคัญกบัการส่ง-

เสริมสขุภาพ บนพ้ืนฐานสทิธมินุษยชนและความเทา่เทยีม 

สร้างการท�ำงานร่วมกนักบัทุกภาคส่วน และ B: Build 

Capacity พัฒนาศกัยภาพบุคลากรทุกภาคส่วนให้สามารถ

พัฒนานโยบายทุกด้านที่เกี่ยวข้องกบัสขุภาพ รวมทั้งการ

วิจัย การกระจายความรู้ เพ่ือความรอบรู้ ด้านสขุภาพของ

ประชาชน เป็นกลยุทธจ์ะที่สนับสนุนให้ทุกภาคส่วนและ

ทุกพ้ืนที่น�ำไปใช้เพ่ือเพ่ิมประสทิธผิลและประสทิธภิาพใน

การท�ำงานส่งเสริมสขุภาพ(5)

ในส่วนอ�ำเภอแกด�ำ จังหวัดมหาสารคาม มีเด็ก

ปฐมวัยพัฒนาการล่าช้า 5 ด้านได้แก่ (1) ด้านการ

เคล่ือนไหว (2) การใช้กล้ามเน้ือมัดเลก็และการใช้สติ

ปัญญา (3) การเข้าใจภาษา (4) การใช้ภาษา และ (5) 

การช่วยเหลือตนเองและสังคม ดังน้ี โรงพยาบาลส่ง-
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เสริมสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) เหล่าจ่ันนาภ ูร้อยละ 0.5 

รพ.สต. โนนภิบาล ร้อยละ 1.2 รพ.สต. ป่าข่าง ร้อยละ 

1.5 รพ.สต. หนองบวั ร้อยละ 1.7 โรงพยาบาลชุมชนแกด�ำ 

ร้อยละ 2.1 และ รพ.สต. บ้านโคกไร่ ร้อยละ 6.6 ซ่ึงจะ

เห็นได้ว่า รพ.สต. บ้านโคกไร่ ที่มีพ้ืนที่ดูแลในต�ำบล

หนองกุง มปัีญหาเดก็พัฒนาการล่าช้ามากที่สดุ เน่ืองจาก

มปัีญหาเร่ืองกระบวนการประเมิน ขาดภาคีเครือข่ายเข้า

มามีส่วนร่วม ผู้ปกครองขาดความตระหนักในปัญหาที่

เกิดขึ้ น(6) ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาระบบบริการส่งเสริม

พัฒนาการเดก็ปฐมวัยในเขตพ้ืนที่ต�ำบลหนองกุง อ�ำเภอ

แกด�ำ จังหวัดมหาสารคาม โดยได้ด�ำเนินการศกึษาวิจัย

และพัฒนาระบบบริการส่งเสริมพัฒนาการเดก็ปฐมวัย

โดยน�ำคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเดก็ปฐมวัย 

(Developmental Surveillance and Promotion Manual 

- DSPM)(7) มาใช้ในระบบสขุภาพอ�ำเภอ ในบริบทของ

ต�ำบลหนองกุง อ�ำเภอแกด�ำ จังหวัดมหาสารคาม ซ่ึงระบบ

บริการส่งเสริมพัฒนาเดก็ปฐมวัย ในเขต รพ.สต. บ้าน

โคกไร่ แบบเดมิคือ เจ้าหน้าที่ผ่านการอบรม 1 คนและ

ถ่ายทอดให้กนัภายใน รพ.สต. บ้านโคกไร่ โดยให้บริการ

วันสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรคเดอืนละ 1 คร้ัง เคร่ืองมอืที่ใช้

ประเมนิพัฒนาการเดก็คืออนามยั 49 อนามยั 55 และ

คู่มอื DSPM ส�ำหรับอปุกรณป์ระเมนิม ี1 ชุด ถ้าผลการ

ประเมนิพบว่าสมวัยจะนัดตามช่วงอายุ ถ้าพบสงสยัล่าช้า

จะให้ผู้ปกครองกระตุ้นพัฒนาการและนัดมาประเมินซ�ำ้

อกี 1 เดอืนหากยังพบสงสยัล่าช้ากจ็ะส่งต่อโรงพยาบาล

ชุมชนหรือโรงพยาบาลจังหวัดต่อไป ในส่วนของชุมชนยัง

ไม่มีระบบการกระตุ้นพัฒนาการมีเพียงผู้ปกครองเดก็

เท่าน้ันที่ด�ำเนินการ ส่วนศูนย์พัฒนาเดก็เลก็กใ็ช้แบบ

มาตรฐานศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ 

หลังการพัฒนาระบบบริการส่งเสริมพัฒนาเด็ก

ปฐมวัย มีระบบบริการแบบใหม่คือ เจ้าหน้าที่ผ่านการ

อบรมเพ่ิมขึ้นเป็น 3 คน เพ่ิมการให้บริการเป็นสปัดาห์

ละ 1 วันทุกวันพฤหัสบด ี ซ่ึงแยกออกจากวันสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรค เคร่ืองที่ใช้คือคู่มือ DSPM และมีชุด

ประเมนิพัฒนาการครบทุกหมู่บ้าน ถ้าผลการประเมนิพบ

ว่าสมวัยจะนัดตามช่วงอายุ ถ้าพบสงสัยล่าช้าจะให้             

ผู้ปกครองกระตุ้นพัฒนาการและนัดประเมินซ�้ำอีก 1 

เดอืน หากพบสงสยัล่าช้าจะส่งต่อประเมนิที่โรงพยาบาล-

แกด�ำและโรงพยาบาลมหาสารคามตามล�ำดับ ในส่วน

ชุมชนมกีารด�ำเนินการในชุมชน คร ูข. ผู้ปกครองส่งเสริม

และประเมนิพัฒนาการเดก็ปฐมวัยเดอืนละ 1 คร้ัง ศนูย์-

พัฒนาเดก็เลก็ประเมนิตามแบบ DSPM ทุกวันที่ 25 ของ

เดอืน ถงึแม้จะมรีะบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเดก็

ปฐมวัยที่พัฒนาแล้วกต็าม แต่ยังมปัีญหาในพ้ืนที่คือไม่มี

สถานที่ในการที่จะรวมกลุ่มเด็กในการตรวจประเมิน     

เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเดก็ปฐมวัยในหมู่บ้าน 

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านที่ผ่านการอบรมการ

ใช้คู่มอืเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเดก็ปฐมวัย ยังไม่

เพียงพอเพราะเดมิผ่านการอบรม หมู่บ้านละ 3 คน ตลอด

จนอุปกรณ์ในการส่งเสริมพัฒนาการเดก็ยังไม่เพียงพอ 

และราคาแพง

ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงได้น�ำนโยบายการขับเคล่ือนระบบ

สุขภาพอ�ำเภอ น�ำมาพัฒนาระบบบริการส่งเสริม

พัฒนาการเดก็ โดยน�ำกจิกรรมทีม่ใีนท้องถิน่ทีเ่ล่นสบืทอด

กันมานาน มาใช้ในการส่งเสริมพัฒนาด้านต่างๆ ของ   

เดก็ การท�ำให้เดก็มทีัง้ความสนุกสนานและเพลิดเพลิน 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการพัฒนาลาน

เล่นลานเพลินให้เป็นสถานที่ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก-

ปฐมวัยด้วยภมูิปัญญาท้องถิ่น และศึกษาผลการพัฒนา

ลานเล่นลานเพลินส่งเสริมพัฒนาการเดก็ปฐมวัยด้วย

ภมูิปัญญาท้องถิ่น 

วิธีการศึกษา 
1. รปูแบบการวิจัย ใช้รปูแบบการวิจัยวิจัยเชิงปฏบิตัิ

การ (action research)(8) โดยใช้แนวคิดของ Kemmis S 

และ McTaggart R(9) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนได้แก่ 

วางแผน ปฏบิตักิาร สงัเกตการณ ์และการประเมนิผล

2. การเลือกพ้ืนที่วิจัย ผู้วิจัยเลือกพ้ืนที่ศกึษา คือบ้าน

น�ำ้เทีย่ง–หนองจันทา ต�ำบลหนองกุง อ�ำเภอแกด�ำ จังหวัด

มหาสารคาม ระยะเวลาการศึกษา เดือนตุลาคม 2559 
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัเพ่ิมเติม 2 S273

ถงึเดอืนตลุาคม 2560

3. ผู้มส่ีวนร่วมในการศกึษา โดยใช้วิธกีารเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง มดีงัน้ี 

1) นายกองค์การบริหารส่วนต�ำบล ปลัดและ             

เจ้าหน้าที่กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมองค์การ-

บริหารส่วนต�ำบลหนองกุง ผู้น�ำชุมชนในบ้านน�ำ้เที่ยง–

หนองจันทา จ�ำนวน 5 คน 

2) กลุ่มปราชญ์ชาวบ้านและผู้สงูอายุ บ้านน�ำ้เที่ยง– 

หนองจันทา จ�ำนวน 10 คน 

3) กลุ่มอาสาสมัครประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) จ�ำนวน 

13 คน 

4) กลุ่มผู้ปกครองเดก็ปฐมวัยบ้านน�ำ้เที่ยง–หนอง-

จันทา จ�ำนวน 15 คน 

5) กลุ่มเดก็ปฐมวัยบ้านน�ำ้เที่ยง–หนองจันทา จ�ำนวน 

27 คน 

4. เคร่ืองมอืในการศกึษา ผู้วิจัยได้จัดท�ำเคร่ืองมอืการ

วิจัยที่สร้างขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

และงานวิจัยที่ผ่านมา ซ่ึงเคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล ได้แก่ 

4.1 เคร่ืองมอืเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย

1) แบบสัมภาษณ์เชิงลึกและแนวค�ำถามเป็นแบบ

ปลายเปิดเกี่ยวกับ ปัญหาอุปสรรคของการส่งเสริม

พัฒนาการเดก็ปฐมวัย และแนวทางการส่งเสริมพัฒนาการ

เดก็ปฐมวัยในชุมชน มหัีวข้อสมัภาษณจ์�ำนวน 5 ข้อ

2) แบบสงัเกตการมส่ีวนร่วม ใช้ในการสงัเกตการณ ์

โดยผู้วิจัย สงัเกตการณท์�ำงานร่วมกนัของกลุ่มเป้าหมาย

ที่ใช้ในการศกึษา ตั้งแต่ระยะวางแผน (Plan) ระยะด�ำเนิน

การพัฒนา (Act) ระยะสงัเกตการณ ์ (Observe) ระยะ

ประเมนิผล (Reflect)

3) การสนทนากลุ่ม เป็นลักษณะค�ำถามปลายเปิดเชิง

ซักถามเหตุผลและค้นหาค�ำตอบ ประเด็นในการตั้ง

ค�ำถามก�ำหนดจากวัตถุประสงค์ของการวิจัย และเน้นให้

ผู้สนทนาแสดงความคิดเหน็เกี่ยวกบัปัญหาอปุสรรคของ

การส่งเสริมพัฒนาการเดก็ปฐมวัย กจิกรรมและอปุกรณ์

ในการส่งเสริมพัฒนาการเดก็ปฐมวัยในชุมชน มีหัวข้อ

สนทนาจ�ำนวน 5 ข้อ

4) แบบบนัทกึภาคสนาม โดยบนัทกึแต่ละกจิกรรม 

และอุปกรณ์เสริมช่วยเกบ็รวบรวมข้อมูล ได้แก่ เคร่ือง

บนัทกึเสยีง กล้องถ่ายรปู 

สร้างเคร่ืองมือเชิงคุณภาพขึ้นเองและผ่านการตรวจ

สอบจากผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน ได้ค่า IOC ตั้งแต่ 0.6– 

1.0(10) หลังจากน้ันปรับปรุงเคร่ืองมือตามข้อเสนอแนะ

ก่อนน�ำไปใช้จริง

5. ขั้นตอนและกระบวนการวิจัย เป็นการวิจัยเชิง-

ปฏบิตักิาร ประกอบด้วย การวางแผน (Planning) การ

ปฏบิัติการ (Action) การสงัเกตการณ์ (Observation) 

และการสะท้อนกลับ (Reflection) มกีารด�ำเนินการ ดงัน้ี 

5.1 ระยะวางแผน (Plan) โดยการวิเคราะห์

สถานการณ์และสภาพปัญหาการส่งเสริมพัฒนาการเดก็

ปฐมวัย และปัญหาของเดก็ที่มีพัฒนาการล่าช้าในชุมชน 

เกบ็รวบรวมข้อมูลดงัน้ี 

1) การสัมภาษณ์แบบเชิงลึก โดยสัมภาษณ์นายก

องค์การบริหารส่วนต�ำบล ปลัดและเจ้าหน้าที่กอง-

สาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมองค์การบริหารส่วนต�ำบล

หนองกุง ผู้น�ำชุมชนในบ้านน�ำ้เที่ยง – หนองจันทา เพ่ือ

ขอทราบแนวความคิดเหน็เกี่ยวกบั ปัญหาอปุสรรคและ

แนวทางการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยพัฒนาใน

ชุมชน

2) สนทนากลุ่ม ตัวแทนกลุ่มผู้ปกครองเดก็ปฐมวัย

บ้านน�ำ้เที่ยง – หนองจันทา เพ่ือทราบปัญหาอปุสรรคของ

การส่งเสริมพัฒนาการเดก็ปฐมวัย กจิกรรมและอปุกรณ์

ในการส่งเสริมพัฒนาการเดก็ปฐมวัยพัฒนาในชุมชน

3) ประชุมระดมความคิดเหน็ใช้เวลา 1 วัน เพ่ือสร้าง

การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ในการพัฒนาลานเล่น

ลานเพลินส่งเสริมพัฒนาการเดก็ปฐมวัยด้วยภมูิปัญญา

ท้องถิ่น จ�ำนวน 43 คน ประกอบด้วย องค์กรปกครอง-

ส่วนท้องถิ่น รพ.สต. บ้านโคกไร่ กลุ่ม อสม. กลุ่มปราชญ์-

ชาวบ้านและผู้สงูอายุ กลุ่มตวัแทนผู้ปกครอง ผู้น�ำชุมชน 

ระดมความคิดเห็น วิเคราะห์สถานการณ์ การด�ำเนิน

งานการส่งเสริมพัฒนาการเดก็ปฐมวัยพัฒนาในชุมชน 
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และวางแผนด�ำเนินการพัฒนา โดยใช้กลยุทธ ์PIRAB มา

ด�ำเนินการในการแก้ไขปัญหา ประกอบด้วยกจิกรรม ดงัน้ี 

กจิกรรมที่ 1 Partner กจิกรรมที่ 2 Invest กจิกรรมที่ 3 

Regulate legislate กจิกรรมที่ 4 Advocate กจิกรรมที่ 5 

Build capacity และได้น�ำข้อมูลมาสรุป เพ่ือด�ำเนิน

โครงการระยะต่อไป

5.2 ระยะด�ำเนินการพัฒนา (action) ด�ำเนินการ

พัฒนาลานเล่นลานเพลินส่งเสริมพัฒนาการเดก็ปฐมวัย

ด้วยภมูิปัญญาท้องถิ่น โดยมกีจิกรรมดงัน้ี

กจิกรรมที่ 1 Partner ชักชวนทุกภาคส่วนเข้ามาร่วม

ท�ำงานด้วยกนั ประกอบด้วย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ผู้น�ำชุมชน อสม. ปราชญ์ชาวบ้านและผู้สงูอายุ พ่อแม่     

ผู้ปกครองเดก็ โดยด�ำเนินกจิกรรมลานเล่นลานเพลิน ซ่ึง

น�ำเอาภูมิปัญญาท้องถิ่นที่มีอยู่ในหมู่บ้านมาส่งเสริม

พัฒนาการเดก็ปฐมวัย โดยจัดกจิกรรม สปัดาห์ละ 1 คร้ัง 

กจิกรรมที่ 2 Invest กระตุ้นให้เกดิการใช้ทรัพยากร

ร่วมกนั และก�ำหนดว่าในลานเล่นลานเพลินต้องมีอะไร

บ้าง ซ่ึงได้รับงบประมาณจากกองทุนหลักประกนัสขุภาพ

ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ องค์การบริหารส่วนต�ำบล-

หนองกุง ส�ำหรับจัดประชุม และกจิกรรมแลกเปล่ียนเรียน

รู้  และได้รับการสนับสนุนจากชุมชนคืออปุกรณ ์ของเล่น

พ้ืนบ้านที่เป็นภูมิปัญญาท้องถิ่น รวมทั้งสถานที่ในการ   

ขบัเคล่ือนการด�ำเนินงาน 

กจิกรรมที่ 3 Regulate legislate มีมาตรการสงัคมน�ำ

มาใช้เป็นตกลงร่วมกนัในการจัดท�ำลานเล่นลานเพลินของ

หมู่บ้าน มกีารจัดผู้ดูแลลานเล่นลานเพลินให้เป็นไปตาม

ข้อตกลงร่วมกนัที่ทุกคนสามารถเข้ามาใช้ประโยชน์ได้ ซ่ึง

ได้ก�ำหนดกิจกรรมทุกสัปดาห์ที่จะให้ทุกคนได้เข้ามามี

ส่วนร่วม โดยก�ำหนดเป็นทุกวันอาทติย์ช่วงเวลา 15.00 น. 

กจิกรรมที่ 4 Advocate มีเครือข่ายให้เข้ามามีส่วน

ร่วม โดยได้ก�ำหนดบทบาทของการด�ำเนินงาน ดงัน้ี 

1) องค์การบริหารสว่นต�ำบล (อบต.) ผู้น�ำชุมชน ร่วม

จัดท�ำแผนด�ำเนินการ ประเมินผลและสนับสนุนงบ-

ประมาณ

2) พ่อแม่ผู้ปกครองในชุมชน ส่งเสริมพัฒนาการเดก็

ทีบ้่านและทีล่านเล่นลานเพลิน รวมทัง้จัดหาอปุกรณท์ีเ่ป็น

ภมูปัิญญาท้องถิน่ส�ำหรับส่งเสริมพัฒนาการเดก็ทีล่านเล่น

ลานเพลิน รวมทั้งมกีารประเมนิพัฒนาการเดก็ตามคู่มอื

เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเดก็ปฐมวัย DSPM

3) อาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านที่ผ่านการ

อบรมครู ข ที่ผ่านการใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริม

พัฒนาการเดก็ปฐมวัย DSPM ได้ร่วมประเมนิและส่งเสริม

พัฒนาการเดก็เดือนละ 1 คร้ังโดยใช้คู่มือเฝ้าระวังและ 

ส่งเสริมพัฒนาการเดก็ปฐมวัย ตลอดจนเป็นพ่ีเล้ียงให้ 

พ่อแม่ผู้ปกครองเด็ก ในการประเมินและส่งเสริม

พัฒนาการเดก็ปฐมวัย ตลอดจนผลัดเปล่ียนกนัส่งเสริม

พัฒนาการเดก็ที่ลานเล่นลานเพลินเป็นวันละ 2 คน

4) ปราชญ์ชาวบ้านและชมรมผู้สงูอายุ ร่วมกจิกรรม

ที่ล่านเล่นลานเพลินในการเล่านิทาน สปัดาห์ละ 1 คน 

รวมทั้งจัดหาของเล่นพ้ืนบ้านให้เหมาะสมตามวัย

5) เจ้าหน้าที่สาธารณสขุประจ�ำ รพ.สต.บ้านโคกไร่ 

มีหน้าที่ประเมินพัฒนาการเดก็ตามคู่มือเฝ้าระวังและ    

ส่งเสริมพัฒนาการเดก็ปฐมวัย DSPM เดอืนละ 1 คร้ัง

กจิกรรมที่ 5 Build capacity พัฒนาศกัยภาพบุคลากร

ทุกภาคส่วน ดงัน้ี

1) จัดอบรมอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านทุก

คนให้เป็นครู ข เร่ืองการใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริม

พัฒนาการเดก็ปฐมวัย (DSPM) เป็นเวลา 1 วัน

2) จัดอบรมพ่อแม่ผู้ปกครอง การใช้คู่มือเฝ้าระวัง

และส่งเสริมพัฒนาการเดก็ปฐมวัย(DSPM) และกนิ กอด 

เล่นเล่าจ�ำนวน 15 คน จ�ำนวน 1 วัน

5.3 ระยะสงัเกตการณ ์(Observe) มกีารเกบ็รวบรวม

ข้อมูลประเมินผลการพัฒนาลานเล่นลานเพลินส่งเสริม

พัฒนาการเดก็ปฐมวัยด้วยภมูปัิญญาท้องถิ่น ดงัน้ี

1) ประเมนิผลจากสงัเกตการมส่ีวนร่วม ของพ่อแม่

ผู้ปกครองเดก็ปฐมวัย ปราชญ์ชาวบ้านและผู้สงูอายุ ผู้น�ำ

ชุมชน ที่ร่วมทุกกจิกรรมทกี�ำหนดขึ้น

2) สมัภาษณแ์บบเชิงลึก นายกองค์การบริหารส่วน-

ต�ำบล ปลัดและเจ้าหน้าที่กองสาธารณสขุและสิ่งแวดล้อม

องค์การบริหารส่วนต�ำบลหนองกุง ผู้น�ำชุมชน เกี่ยวกบั
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การพัฒนาลานเล่นลานเพลินส่งเสริมพัฒนาการเด็ก

ปฐมวัยด้วยภมูิปัญญาท้องถิ่น หลังจากได้ด�ำเนินการไป

แล้ว

 5.4 การสะท้อนกลับ (Reflection) มกีารเกบ็รวบรวม

ข้อมูลเมื่อสิ้นสดุโครงการ โดยด�ำเนินการถอดบทเรียน 

จัดเวทแีลกเปล่ียนเรียนรู้การปฏิบัติงาน ประกอบด้วย 

นายกองค์การบริหารส่วนต�ำบล ปลัดและเจ้าหน้าที่กอง-

สาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมองค์การบริหารส่วนต�ำบล-

หนองกุง ผู้น�ำชุมชน ผู้ปกครอง อสม. ปราชญ์ชาวบ้าน

และชมรมผู้สูงอายุ และสรุปผลการพัฒนาลานเล่น-    

ลานเพลินส่งเสริมพัฒนาการเดก็ปฐมวัยด้วยภมูิปัญญา

ท้องถิ่น

การวิเคราะหข์อ้มูล

ข้อมูลเชิงปริมาณท�ำการวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิง

พรรณนาหาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธวิีเคราะห์เน้ือหา (content analy-

sis) โดยประมวลค�ำส�ำคัญและเช่ือมโยงความเป็นเหตเุป็น

ผลของข้อมูล แล้วน�ำข้อมูลมาจัดหมวดหมู่ มีการตรวจ

สอบข้อมูลที่ได้จนมั่นใจในความถูกต้องและความน่า- 

เช่ือถอืของข้อมูล 

การพทิกัษก์ลุ่มตวัอย่าง

การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยเครือข่ายบริการสุขภาพอ�ำเภอแกด�ำ 

จังหวัดมหาสารคาม การพิทกัษ์สทิธิ์กลุ่มตวัอย่าง ทมีวิจัย

ได้แจ้งวัตถุประสงค์และสอบถามความสมคัรใจของผู้ร่วม

ศกึษา ให้เวลาในการตดัสนิใจก่อนเข้าร่วมด�ำเนินกจิกรรม

ทุกขั้นตอน ไม่เปิดเผยนามผู้ให้ข้อมูล ข้อมูลเกบ็เป็น

ความลับและน�ำเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวม รวมทั้งให้

อสิระผู้ร่วมศึกษาถอนตัวหรือยุติการเข้าร่วมกจิกรรมได้

ทุกเวลาที่รู้สกึไม่สะดวก ซ่ึงผ่านการอนุมัติจริยธรรมการ

วิจัยของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเครือข่ายบริการ

สขุภาพอ�ำเภอแกด�ำ เลขที่ 6/2560

ผลการศึกษา
การพัฒนาลานเล่นลานเพลินส่งเสริมพัฒนาการเดก็

ปฐมวัยด้วยภมูปัิญญาท้องถิ่น จากการวิจัยคร้ังน้ีสามารถ

เปรียบเทียบกระบวนการพัฒนางานก่อนและหลังการ

พัฒนา มรีายละเอยีด ดงัน้ี 

1. ด้านผลผลิต (output) พบว่า 

1) เกดิการท�ำงานเป็นทมี จากการสงัเกตขณะด�ำเนิน

กจิกรรมโดยใช้กลยุทธ ์ PIRAB กลุ่มผู้น�ำชุมชน พ่อแม่  

ผู้ปกครอง อสม. ปราชญ์ชาวบ้านและชมรมผู้สงูอายุ จะ

ช่วยเหลือกนัตลอดระยะเวลา และอสม.จะให้ค�ำแนะน�ำ

แก่กลุ่มผู้ปกครองในการร่วมประเมินและส่งเสริม

พัฒนาการเดก็ ตลอดจนเป็นพ่ีเล้ียงให้พ่อแม่ผู้ปกครอง

เดก็ในการประเมนิและส่งเสริมพัฒนาการเดก็ปฐมวัย ซ่ึง

มีพ่อแม่ผู้ปกครองที่ผ่านการอบรมสามารถประเมินและ

ส่งเสริมพัฒนาการเดก็ปฐมวัยได้ จ�ำนวน 15 คน

2) เกดิแผนปฏบิตักิารด�ำเนินงานส่งเสริมพัฒนาการ

เด็กปฐมวัยด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่น ได้รับงบประมาณ

สนับสนุนจากกองทุนหลักประกนัสขุภาพในระดบัท้องถิ่น

หรือพ้ืนที่ อบต. หนองกุง จ�ำนวน 30,000 บาท ซ่ึงจาก

การสมัภาษณน์ายกองค์การบริหารส่วนต�ำบลหนองกุง ได้

แสดงความคิดเหน็ถงึเดก็เล่นที่ลานเล่นลานเพลินดูแล้ว

เดก็สนุกสนาน และมีความสุขซ่ึงเหน็จากรอยย้ิมและก็

นึกถงึสมยัเป็นเดก็ และโครงการน้ีมปีระโยชน์มากเป็นการ

ส่งเสริมพัฒนาการเดก็ในชุมชนควรสนับสนุนงบประมาณ

เพ่ือให้ด�ำเนินการต่อเน่ืองและควรขยายกจิกรรมลานเล่น

ลานเพลินไปทุกหมู่บ้านและศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ด้วย 

3) จากการสนทนากลุ่มพ่อแม่ผู้ปกครองเกี่ยวกับ

ปัญหาอุปสรรคของการส่งเสริมพัฒนาการเดก็ปฐมวัย 

กจิกรรมและอปุกรณใ์นการส่งเสริมพัฒนาการเดก็ปฐมวัย

พัฒนาในชุมชนที่ผ่านมา เพ่ือประเมนิว่ามเีดก็พัฒนาการ

สงสยัล่าช้าหรือไม่ และแก้ไขอย่างไร ซ่ึงผู้ปกครองเดก็ได้

เล่าประสบการณท์ี่ผ่านมาว่า แต่ก่อนถ้าเดก็พูดช้ากคิ็ดว่า

เกดิจากกรรมพันธุ ์กห็าวิธกีารแก้ไขต่างๆ เช่น เอาเขยีด

มาตปีาก และมบีางคนใช้อวัยวะเพศหมูมาให้รับประทาน 

และถ้าช่วงใกล้จะน่ังกจ็ะใช้วิธีการขุดดินเป็นหลุมเลก็ๆ 
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ให้เดก็หัดน่ัง บางคนกจ็ะใช้หมอนล้อมให้น่ัง ส�ำหรับช่วง

ที่เดก็ก�ำลังหัดเดิน ผู้ปกครองเดก็ได้เล่าประสบการณว่์า 

จะใช้น�ำ้จากที่เหลือจากการน่ึงข้าวหรือน�ำ้ค้างตอนเช้ามา

เชด็หัวเข่าให้เดก็ เพ่ือช่วยให้เดก็เดนิได้เรว็ขึ้น และผู้สงู-

อายุได้แสดงความคิดเหน็ว่าสมัยก่อนมีกจิกรรมการเล่น

หลายอย่าง เช่น งกูนิหาง ม้าก้านกล้วย ตากะโหลก รีรี-

ข้าวสาร เล่นขายของ เล่นดนิ เล่นทราย ส่วนสถานที่เล่น

จะเป็นที่วัดหรือกลางหมู่บ้าน และของเล่นส่วนใหญ่จะไม่

ได้ซ้ือท�ำเอง เช่น หมกัป่ิน รถลากท�ำจากไม้นุ่น แตกโป๊ะ 

กะลา กงัหัน ฯลฯ ท�ำให้เกดินวัตกรรมทีเ่กดิจากภมูปัิญญา

ของปราชญ์ชาวบ้านและชมรมผู้สงูอายุ และมกีารสอนให้

กลุ่มพ่อแม่ผู้ปกครองได้เรียนรู้  เกดิการแบ่งปันประสบ-

การณ ์มคีวามสขุที่ได้แลกเปล่ียนเรียนรู้  รู้สกึว่าตนเองมี

คุณค่า 

นวัตกรรมที่เกิดขึ้ นในลานเล่นลานเพลินส่งเสริม

พัฒนาการเดก็ปฐมวัยด้วยภมูปัิญญาท้องถิ่น ซ่ึงมลัีกษณะ

เป็นลานดนิ (ภาพที่ 1) มเีน้ือที่พอสมควร ประมาณ กว้าง 

4 เมตร ยาว 8 เมตร ส�ำหรับเดก็เล่น ร่มร่ืน อากาศถ่ายเท

ได้สะดวก สะอาดและมีความปลอดภัยส�ำหรับเดก็ เดก็

สามารถเข้าถงึได้ง่าย ซ่ึงมอีปุกรณป์ระกอบด้วย 

(1) วงหัดเดนิ (ภาพที่ 2) ซ่ึงท�ำจากไม้ไผ่ฝงัลงดนิ

ลึกประมาณ 50 ซม และไม้นุ่น เสยีบลงในโบกไม้ไผ่ ใช้

ส�ำหรับส่งเส ริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยที่ มี ปัญหา

พัฒนาการล่าช้าด้านการเคล่ือนไหว การยืนได้โดยใช้มอื

เกาะเคร่ืองเรือนสงู ระดบัอก ช่วงเดก็อายุ 9 เดอืน (ตาม

หัวข้อต่างๆ ในคู่มือ DSPM) ส�ำหรับให้เดก็จับยืนและ

เดนิ โดยจะให้เดก็ฝึกทุกวัน วันละประมาณ 1 - 3 ช่ัวโมง 

ซ่ึงมีทั้งที่บ้านและที่ลานเล่นลานเพลิน โดยพ่อแม่ ผู้-

ภาพที ่1 ลานเล่นลานเพลินและของเล่นส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยัดว้ยภูมิปัญญาทอ้งถิน่
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ปกครอง ช่วยส่งเสริมพัฒนาการด้านการเคล่ือนไหว 

กล้ามเน้ือมัดเลก็ท�ำให้เดก็สามารถลุกยืนได้เรว็เมื่ออายุ 

8-9 เดอืน และเดนิได้เรว็อายุ 9 –12 เดอืน ท�ำให้เดก็

พัฒนาการสมวัย ตลอดจนลดค่าใช้จ่ายการไปซ้ืออปุกรณ์

แพงๆ ได้ด้วย และได้น�ำมาปรับใช้ส่งเสริมพัฒนาการเดก็

ตั้งแต่เดก็อายุ 7 เดอืนขึ้นไปท�ำให้ไม่พบเดก็พัฒนาการ

ล่าช้าด้านการเคล่ือนไหว การยืนได้โดยใช้มอืเกาะเคร่ือง

เรือนสงู 

(2) คอกฝึกเดิน ท�ำจากไม้ไผ่ ไม้ยูคาหรือ ไม้ร้ิวที่

เหลือใช้ ทอ่พีวีซี ขนาดของคอกฝึกเดนิกว้างประมาณ 70 

ซม. ยาว 1 เมตร สงู 70 ซม. หรือตามความเหมาะสม

ของแต่ละพ้ืน จะมีทั้งที่บ้านและลานเล่นลานเพลิน โดย

จะให้เดก็อยู่ที่คอกฝึกเดนิ ทุกวันๆ ละประมาณ 3 – 4 

ช่ัวโมง โดยพ่อแม่ผู้ปกครองจะเป็นผู้ดูแล ซ่ึงช่วยส่งเสริม

พัฒนาการเดก็ปฐมวัยด้านการเคล่ือนไหวการเกาะยืน 

ท�ำให้เดก็มีพัฒนาการสมวัย ซ่ึงต้นทุนราคาไม่แพงเป็น

ของที่มอียู่ในบ้านเพียงแต่ซ้ือเฉพาะตะปู นอกจากน้ี ออ

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลบ้านโคกไร่ ยังน�ำมาใช้

เป็นอปุกรณป์ระเมนิพัฒนาการเดก็ปฐมวัยเร่ืองการยืนได้

โดยใช้มือเกาะเคร่ืองเรือนสูงระดับอก ช่วงเดก็อายุ 9 

เดอืน 

(3) ไม้กระดก ชิงช้า ช่วยส่งเสริมพัฒนาการด้านการ

เคล่ือนไหว การใช้ภาษา เข้าใจภาษา กล้ามเน้ือมัดเลก็ 

และการช่วยเหลือตนเองและสงัคม 

(4) กงัหัน แตกโป๊ะ หมกัป่ิน ช่วยส่งเสริมพัฒนาการ

กล้ามเน้ือมดัเลก็ การใช้ภาษา การเข้าใจภาษา และการ

ช่วยเหลือตนเองและสงัคม 

(5) กะลาเดนิ ผ้าส ี รถลาก ช่วยส่งเสริมพัฒนาการ

กล้ามเน้ือมดัเลก็ การใช้ภาษา การเข้าใจภาษา และการ

ช่วยเหลือตนเองและสงัคม

4) เกดิเครือข่ายและเข้ามามส่ีวนร่วม มกีารก�ำหนด

บทบาทในการด�ำเนินกจิกรรมที่เกดิขึ้นกบัเครือข่าย ดงัน้ี 

กิจกรรมที่ลานเล่นลานเพลินส่งเสริมพัฒนาการเด็ก

ปฐมวัยโดยภมูปัิญญาท้องถิ่น เป็นช่วงเยน็ทุกวันอาทติย์ 

เป็นการเล่นพ้ืนบ้านที่เล่นสบืทอดกนัมา เช่น การเล่นดนิ

ทราย เล่นขายของ กระโดดยางกงิก่องแก้ว ม้าก้านกล้วย 

ตากะโลก มอญซ่อนผ้า งกูนิหาง รีรีข้าวสาร กระโดดเชือก 

และการเล่านิทานโดยผู้สงูอายุ โดยจัดกจิกรรมการเล่นให้

เหมาะสมตามวัยของเดก็ ซ่ึงการเล่นพ้ืนบ้านช่วยส่งเสริม

พัฒนาการเดก็ปฐมวัยด้านการเคล่ือนไหว ทักษะด้าน

ต่างๆ เช่นกระโดดข้ามเชือกบนพ้ืนไปข้างหน้า ยืนขาเดยีว 

กระโดดขาเดียวได้อย่างน้อย 2 คร้ัง และการช่วยเหลือ

ตนเองและสงัคม ร้องเพลงได้บางค�ำ ท�ำตามกฎในการ

เล่นเป็นกลุ่มได้โดยมีผู้ใหญ่แนะน�ำ การเล่นเลียนแบบ

บทบาทของผู้ใหญ่ได้ และพัฒนาการด้านการใช้ภาษา

เข้าใจภาษา สนใจฟังนิทานได้นาน 5 นาท ีเลือกสไีด้ 8 ส ี

 ภาพที ่2 คอกฝึกเดิน และวงหดัเดิน
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และสร้างช่ือเสยีงให้หน่วยงาน ซ่ึงจากการสงัเกต พบว่า 

ทุกคนมคีวามกระตอืรือร้น ให้ความร่วมมอืในการท�ำทุก

กจิกรรม มทีมีจิตอาสาเกดิขึ้นในชุมชนที่มาให้ค�ำแนะน�ำ

ในการท�ำงานที่ลานเล่นลานเพลินของชุมชน

2) เกดิการพัฒนาคู่มอื แนวปฏบิตั ิและนวัตกรรมที่ 

พัฒนาต่อเน่ืองจากการด�ำเนินโครงการ เช่น คู่มอืเฝ้าระวัง

และส่งเสริมพัฒนาการเดก็ปฐมวัย (DSPM) แนวปฏบิตัิ

ในการดูแลเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าในชุมชน ม ี 

นวัตกรรมที่เกิดจากภูมิปัญญาท้องถิ่น เช่น วงหัดเดิน 

คอกฝึกเดนิ ไม้กระดก ชิงช้า กงัหัน แตกโป๊ะ หมกัป่ิน 

กะลาเดนิ

3) ผลของการส่งเสริมพัฒนาการเดก็ปฐมวัยด้วย

ภมูิปัญญาท้องถิ่น โดยน�ำข้อมูลจากการด�ำเนินการรูป-

แบบเดิม และรูปแบบใหม่มาเปรียบเทียบกัน พบว่า 

รปูการส่งเสริมพัฒนาการเดก็ปฐมวัยด้วยภมูปัิญญาท้อง-

ถิ่นแบบใหม่ มคีณะท�ำงาน สถานที่ เวลา กจิกรรม และ

อปุกรณท์ี่ชัดเจนกว่ารปูแบบเดมิ ดงัแสดงในตารางที่ 1

ผลจากการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยด้วย

ภูมิปัญญาท้องถิ่น ส่งผลให้เดก็ปฐมวัยบ้านน�ำ้เที่ยง–

หนองจันทา มีพัฒนาการสมวัยทั้ง 5 ด้าน ซ่ึงประเมิน

รับรองโดยเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

บ้านโคกไร่ ดงัตารางที่ 2

ผลัดกนัพูดคุยกบัเพ่ือนในกลุ่ม ใช้เวลาเล่นสปัดาห์ละ 1 

วัน วันละ 30 นาท ี– 1 ช่ัวโมง โดยมกีลุ่ม อสม. พ่อแม่ 

ผู้ปกครอง และผู้สงูอายุ เป็นผู้ดูแลกจิกรรม นอกจากน้ี

ยังมกีลุ่มเยาวชนมาร่วมกจิกรรมด้วย การละเล่นพ้ืนบ้าน

นอกจากจะส่งเสริมพัฒนาการเดก็ปฐมวัยแล้ว ยังท�ำให้

เดก็สนุกสนาน เพลิดเพลิน ซ่ึงเหน็ได้จากการสงัเกต พบ

ว่าเดก็มเีสยีงหัวเราะ มรีอยย้ิม 

2. ดา้นผลกระทบ (impact) พบว่า 

1) เกดิการขยายผลการท�ำลานเล่นลานเพลินส่งเสริม

พัฒนาการเดก็ปฐมวัยด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นในต�ำบล

หนองกุง อ�ำเภอแกด�ำ จังหวัดมหาสารคาม ทุกหมู่บ้าน 

จ�ำนวน 15 หมู่บ้าน ซ่ึงรปูแบบและกจิกรรมการเล่นเป็น

ไปตามบริบทของแต่ละหมู่บ้าน และจะขยายไปที่ศูนย์-

พัฒนาเดก็เลก็ อบต. หนองกุงในปีต่อไป

2) การบริการ พบว่า ท�ำให้เพ่ิมการเข้าถึงบริการ

ประเมินพัฒนาการเดก็ปฐมวัยในชุมชน และเฝ้าระวัง

พัฒนาเดก็ปฐมวัยสงสยัล่าช้าในชุมชน ส่งผลให้สามารถ

ค้นหา ประเมนิเดก็เชิงรกุในชุมชนได้ทุกคน และสามารถ

ส่งต่อเดก็ที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้าได้อย่างรวดเรว็เพ่ิม

ขึ้น

3. ดา้นผลลพัธ ์พบว่า 

1) กลุ่มผู้น�ำชุมชน พ่อแม่ผู้ปกครอง อสม. ปราชญ์

ชาวบ้านและชมรมผู้สงูอายุเกดิความภาคภมูใิจในตนเอง

ตารางที ่1 การส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยัดว้ยภูมิปัญญาทอ้งถิน่ รูปแบบเดิมและรูปแบบใหม่

       รปูแบบ                             ก่อนพัฒนา                                                    หลังพัฒนา

คณะท�ำงาน	 - 	มเีฉพาะ อสม.	 -	 มเีครือข่ายผู้น�ำชุมชน ปราชญ์ชาวบ้าน ผู้สงูอายุ

				    พ่อแม่ผู้ปกครองเดก็

สถานที่ /เวลา	 - 	 เล่นที่บ้านของเดก็แต่ละคน	 - 	ก�ำหนดสถานที่/เวลาชัดเจน ของหมู่บ้าน

กจิกรรม/อปุกรณ	์  - 	เป็นของเดก็แต่ละคนตามแต่ 	 - 	มกีจิกรรมการเล่นพ้ืนบ้าน/อปุกรณจั์ดท�ำขึ้นโดย

 		  พ่อแม่ผู้ปกครองจะจัดหา	  	 คนในชุมชนจากภมูปัิญญาท้องถิ่นและมเีครือข่ายชุมชน

				    ร่วมรับผดิชอบ

 			   -	 มลีานเล่นลานเพลินที่เกดิจากภมูปัิญญาท้องถิ่นในชุมชน
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กจิกรรมการละเล่นพ้ืนบ้านเดก็ปฐมวัยชายและหญิง มค่ีา

คะแนนอยู่ในเกณฑร์ะดบัด ีดงัน้ัน การฝึกกจิกรรมการ- 

ละเล่นพ้ืนบ้านจึงมผีลดต่ีอเดก็ปฐมวัย และจากการศกึษา

ของจินตนา พัฒนพงศ์ธร(13) เร่ืองปัจจัยที่มีผลต่อ

พัฒนาการเดก็ปฐมวัยไทย คร้ังที่ 6 พ.ศ.2560 พบว่า 

เดก็ที่พ่อแม่ ผู้เล้ียงดูอ่าน-เล่านิทานคุณภาพให้เดก็ฟัง 

จะมโีอกาสเดก็มพัีฒนาการสมวัยสงูกว่าเดก็ที่ไม่ได้ อ่าน-

เล่านิทาน และอ่าน-เล่านิทานไม่มีคุณภาพ ส่วนเดก็ที่  

พ่อแม่ ผู้เล้ียงดูมีการเล่นคุณภาพกบัเดก็ จะมีโอกาสที่

เดก็มพัีฒนาการสมวัยสงูกว่ากรณทีีผู้่เล้ียงดูไม่เล่นกบัเดก็ 

หรือเล่นไม่มคุีณภาพ 

จะเห็นได้ว่าการส่งเสริมพัฒนาการเด็กในชุมชน

สามารถใช้กลยุทธ์ PIRAB มาด�ำเนินการในการแก้ไข

ปัญหา ประกอบด้วยกจิกรรม ดงัน้ี กจิกรรมที่ 1 Partner 

กจิกรรมที่ 2 Invest กจิกรรมที่ 3 Regulate Legislate 

กจิกรรมที ่4 Advocate และกจิกรรมที ่5 Build Capacity 

เกดิการแก้ไขปัญหาได้เป็นอย่างดี อกีทั้งเกดิการท�ำงาน

เป็นทมี เกดิแผนปฏบิตักิารด�ำเนินงานส่งเสริมพัฒนาการ

เดก็ปฐมวัยด้วยภมูิปัญญาท้องถิ่น เกดิเครือข่ายและเข้า

มามส่ีวนร่วม มกีารก�ำหนดบทบาทในการด�ำเนินกจิกรรม 

เกดินวัตกรรมที่เกดิจากภมูปัิญญาท้องถิ่น สอดคล้องกบั

การศกึษาของชฎาภรณ ์ช่ืนตา และคณะ(14) ได้ศกึษาเร่ือง 

การพัฒนาการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเดก็ปฐมวัย

แบบบูรณาการในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ จังหวัดยโสธร พบ

ว่า การด�ำเนินกิจกรรมในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก

วิจารณ์
ผลจากการพัฒนาลานเล่นลานเพลินส่งเสริมพัฒนา-

การเดก็ปฐมวัย กรณีศึกษาบ้านน�ำ้เที่ยง-หนองจันทา 

ต�ำบลหนองกุง อ�ำเภอแกด�ำ จังหวัดมหาสารคาม พบว่า 

ลานเล่นลานเพลินส�ำหรับส่งเสริมพัฒนาการเดก็ปฐมวัย 

เป็นสถานที่ที่เข้าถึงง่าย สะดวก ปลอดภัย อยู่ในชุมชน 

และใช้อปุกรณก์ารส่งเสริมพัฒนาการเป็นภมูปัิญญาท้อง

ถิ่นร่วมทั้งกิจกรรมการเล่นของเด็กด้วย และพ่อแม่          

ผู้ปกครองเดก็สามารถประเมินและส่งเสริมพัฒนาส่งผล

ให้เดก็มพัีฒนาการสมวัยทั้ง 5 ด้าน มารดาหรือบดิาหรือ

ผู้เล้ียงดูเดก็ทีบ้่านมกีารใช้คู่มอื DSPM ส่งเสริมพัฒนาการ

เดก็ตามแนวทางกจิกรรม “กนิ กอด เล่น เล่า นอน เฝ้า

ดูฟัน” โดยจะต้องเน้นการเสริมสร้างทกัษะและสร้างความ

มั่นใจในการท�ำงาน จึงควรจัดให้มกีารฝึกอบรมควบคู่กบั

การลงมือปฏบิัติจริง(11) ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาของ

ศริิกญัญา ฤทธิ์แปลก(12) ที่พบว่าการส่งเสริมพัฒนาการ

เดก็โดยครอบครัวและชุมชนมส่ีวนร่วม ส่งผลให้ครอบ-

ครัวมรีะดบัความรู้ในการส่งเสริมพัฒนาการเดก็ในระดบั

สงู มกีารปฏบิตัใินระดบัด ีและจากการศกึษาของฟาลาต ี

หมาดเต๊ะ(3) ผลของการฝึกการละเล่นพ้ืนบ้านที่มีต่อ

พัฒนาการเดก็ปฐมวัย พบว่า เมื่อท�ำการเปรียบเทียบ

สมรรถภาพทางกลไกของเดก็ปฐมวัยก่อนและหลังการฝึก

กจิกรรมการละเล่นพ้ืนบ้าน พบว่า เดก็มสีมรรถภาพทาง

กลไกพัฒนาการดีขึ้ น เช่นเดียวกับผลสัมฤทธิ์ทางการ

เรียนรู้  เร่ืองการละเล่นพ้ืนบ้านที่พบว่าภายหลังการใช้

ตารางที ่2 พฒันาการเด็กปฐมวยัทีไ่ดร้บัการส่งเสริมพฒันาการดว้ยภูมิปัญญาทอ้งถิน่ ก่อนและหลงัการพฒันา

                       พัฒนาการเดก็ปฐมวัยด้าน	                                     ก่อนการพัฒนา  n=27	  หลังการพัฒนา n=27	

                                                                                                สมวัย         ร้อยละ           สมวัย      ร้อยละ

1.การเคล่ือนไหว Gross motor (GM)	 25	 92.5	 27	 100.0

2.กล้ามเน้ือมดัเลก็และสตปัิญญา Fine motor (FM)	 27	 100.0	 27	 100.0

3.การเข้าใจภาษา Receptive language (RL)	 23	 85.1	 27	 100.0

4.การใช้ภาษา Expressive language (EL)	 23	 85.1	 27	 100.0

5.การช่วยเหลือตนเองและสงัคม Personal and social (PS)	 22	 81.4	 27	 100.0	
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ประกอบด้วย องค์ประกอบที่ 1 การจัดระบบการด�ำเนิน

งาน องค์ประกอบที่ 2 การผสมผสานการด�ำเนินงานเฝ้า-

ระวังและส่งเสริมพัฒนาการ และองค์ประกอบที่ 3 การ

ด�ำเนินงานต่อเน่ืองด้วยระบบตดิตามเฝ้าระวังและส่งเสริม

พัฒนาการเด็กปฐมวัย ซ่ึงองค์ประกอบของรูปแบบ

เป็นการสร้างกระบวนการจัดกจิกรรมให้ผู้มบีทบาทหน้าที่

ในการเฝ้าระวังและส่งเสริม พัฒนาการเดก็ปฐมวัยได้มี

ความรู้  ความเข้าใจ เหน็ความส�ำคัญและตระหนักถงึความ

จ�ำเป็น มีการก�ำหนดบทบาทหน้าที่แต่ละบุคคลเพ่ือให้  

รับรู้บทบาทและด�ำเนินกจิกรรมตามบทบาทหน้าที่ในการ

เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย และ

สอดคล้องการศึกษาของฐิติมาพร ชัยสมุทร และนิตยา 

ประพฤติกจิ(15) ผลของการใช้กจิกรรมการเล่นกลางแจ้ง

ที่มีต่อความพร้อมในการใช้กล้ามเน้ือใหญ่ของเด็ก-

ปฐมวัยช้ันปีที่ 1ในโรงเรียนอนัมาลัย อ�ำเภอเมอืง จังหวัด

สมุทรสาคร พบว่า คะแนนเฉล่ียความพร้อมในการใช้

กล้ามเน้ือใหญ่โดยรวม และรายด้านได้แก่ด้านการ

เคล่ือนไหวอยู่กับที่ ด้านการเคล่ือนไหวพร้อมอุปกรณ ์

ด้านคุณลักษณะของการใช้กล้ามเน้ือใหญ่มค่ีาสงูกว่าก่อน

การจัดกจิกรรมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ

การน�ำผลงานวิจยัไปใชใ้นงานประจ�ำ

ชุมชนมีสถานที่ส่งเสริมพัฒนาการเดก็ปฐมวัยด้วย

ภูมิปัญญาท้องถิ่น เป็นของชุมชนโดยตรงและมีการ

ประยุกตอ์ปุกรณใ์นการส่งเสริมพัฒนาการเดก็ปฐมวัยจาก

วัสดุในท้องถิ่น เช่น รถลากที่ท�ำจากไม้ รถเดก็เล่นท�ำจาก

กระป๋องนมเก่าและรองเท้าเก่าเวลาลากหรือเขน็จะมเีสยีง

ซ่ึงจะช่วยส่งเสริมพัฒนาการด้านการเข้าใจภาษา การ

เคล่ือนไหว กล้ามเน้ือมดัเลก็ร่างกาย 

ขอ้เสนอแนะ

 1. ก่อนน�ำรปูแบบการพัฒนาลานเล่นลานเพลินส่ง-

เสริมพัฒนาการเดก็ปฐมวัยด้วยภมูิปัญญาท้องถิ่นไปใช้ 

ควรมีการอบรมบุคลากรให้มีความรู้ เฉพาะเกี่ยวกบัเร่ือง

การประเมนิพัฒนาการเดก็ปฐมวัย เพ่ือเพ่ิมความรู้  ความ

เข้าใจของบุคลากรให้สามารถใช้แนวปฏิบัติ ได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ 

2. รูปแบบการพัฒนาลานเล่นลานเพลินส่งเสริม

พัฒนาการเดก็ปฐมวัยด้วยภมูปัิญญาท้องถิ่น ที่พัฒนาขึ้น

ควรได้รับการปรับปรุงอย่างต่อเน่ืองให้สอดคล้องกับ

บริบทในการให้บริการและพัฒนาให้สอดคล้องกบัความ

รู้และ วิทยาการที่เกดิขึ้นใหม่ 

3. การเล่นและของเล่นเพ่ือส่งเสริมพัฒนาการและ

การเรียนรู้ ของเดก็ปฐมวัยนับเป็นหัวใจส�ำคัญของการ

เสริมสร้างประสบการณ์ การเรียนรู้ และพัฒนาการที่

สอดคล้องกับธรรมชาติและความต้องการของเดก็วัยน้ี 

จ�ำเป็นอย่างย่ิงที่ทุกภาคส่วนต้องให้ความสนใจให้ความ

ร่วมมอืในการด�ำเนินงาน 
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Abstract: 	 Development of a Playground by Local Wisdom for Promoting Early Childhood Development: Ban Nam 

Thiang Nong Chantha, Maha Sarakham 

Boonriang Bualakhun, M.P.H. (Health System Management)

Ban khok Rai Health Promoting Hospital, Maha Sarakham Province, Thailand

Journal of Health Science 2021;30(Suppl 2):S270-S282.

The purpose of this research was to study a process for the development of a playground with 

local wisdom to promote early childhood development. It was conducted from October 2016 to October 

2017. The study samples were 70 individuals purposively selected from parents, village headmen, village 

health volunteers, Chief Executive of the Sub-district Administrative Organizations and the elderly. The 

data collection tools included the process that applied    PIRAB strategy, group discussions, participa-

tory observation, and in-depth interview. Data were analyzed by using descriptive statistics (mean and 

standard deviation), and content analysis for qualitative data. The 5 steps of PIRAB strategy included 

(1) Partnership (persuade sectors realize this problem), (2) Investment (stimulate financial investment), 

(3) Regulate (use laws or social measures), (4) Advocate (guide sectors to participate), and (5) Build 

capacity (develop personal capability in every sectors). It was found that, the PIRAB strategy had resulted 

in a new playground built by local wisdom to promote early childhood development. There was intro-

duction of Thai local children’s games such as banana rib hobby horse riding, rope skipping, storytelling, 

etc.; and local toys such as pin wheel, coconut shell, rickshaw, etc. Children had different activities and 

equipments such as children’s walking tool used for development of movement. This equipment could be 

shared among other children and promote 5 aspects of childhood development. Moreover, this playground 

was built in all villages and there were people paying visit there for observation. Thus, promoting early 

children’s development by using children’s way of learning from real experiences would help children 

learn to adapt themselves in harmony with the nature and in accordance with their needs. It is necessary 

that all sectors pay attention and cooperate in this approach in which each village could apply its local 

wisdom to achieve effective outcomes.

Keywords: playground; early childhood development; local wisdom



การพฒันารูปแบบการมีส่วนร่วมของครอบครวัและชมุชน
ต่อการเพิม่อตัราการฝากครรภก่์อน 12 สปัดาห ์

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลแงง อ�ำเภอปัว จงัหวดัน่าน

ฐิตาภร วงศถ์ริกลุ พย.บ. 
โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต�ำบลแงง อ�ำเภอปัว จงัหวดัน่าน

บทคดัย่อ 	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา research and development (R&D) มวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารปูแบบ

การมส่ีวนร่วมของครอบครัวและชุมชนต่อการเพ่ิมอตัราการฝากครรภ์ก่อน 12 สปัดาห์ และเพ่ือประเมินประสทิธผิล

ของรปูแบบการมส่ีวนร่วมของครอบครัวต่อการเพ่ิมอตัราการฝากครรภ์ก่อน 12 สปัดาห์ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุ-

ภาพต�ำบลแงง อ�ำเภอปัว จังหวัดน่าน โดยคัดเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงคือหญิงตั้งครรภ์รายใหม่ที่มาฝาก

ครรภ์โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลแงง ตั้งแต่วันที่ 1 ตลุาคม 2558 – 30 มถุินายน 2561 จ�ำนวนทั้งหมด 42 

คน ใช้รปูแบบที่พัฒนาขึ้นและเทคนิค SWOT analysis การสนทนากลุ่ม การสมัภาษณ ์ การสงัเกตแบบมส่ีวนร่วม 

การประชาสมัพันธผ่์านสื่อแผ่นพับ ป้ายประชาสมัพันธ ์หอกระจายข่าวชุมชน ไลน์กลุ่มและแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้น 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การแจกแจงความถี่ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา ผลการ

พัฒนารปูแบบพบว่า (1) ส่งเสริมการมส่ีวนร่วมของครอบครัว (2) ชุมชนและภาคีเครือข่ายมส่ีวนร่วมแบบบูรณาการ 

(3) การมส่ีวนร่วมของสถานบริการสาธารณสขุในพ้ืนที่ และ (4) การเสริมสร้างองค์ความรู้  การวิจัยพบว่าครอบครัว

และชุมชนมีส่วนร่วมต่อการฝากครรภ์โดยการสนับสนุนด้านต่างๆ อยู่ในระดับดี ร้อยละ 100.00 หญิงตั้งครรภ์มี

ความรู้ เกี่ยวกบัการฝากครรภ์อยู่ในระดบัด ีคิดเป็นร้อยละ 85.71 มคีวามรู้ ในระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 14.29 

และอตัราการฝากครรภ์ก่อน 12 สปัดาห์ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 – 2561 คิดเป็นร้อยละ 71.43, 88.89 และ 90.00 

ตามล�ำดบั
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เสี่ยงต่างๆ ขณะตั้งครรภ์ รวมทั้งการได้รับบริการต่างๆ

ตามมาตรฐานของการฝากครรภ์ องค์การอนามัยโลก

ก�ำหนดให้ฝากครรภ์คร้ังแรกภายใน 12 สปัดาห์ เพ่ือ

ให้การดูแลหญิงตั้งครรภอ์ย่างครอบคลุมเป็นการป้องกนั

วินิจฉัยโรคและรักษาทางการแพทย์ทัว่ไปได้ทนัเวลาหญิง

ตั้งครรภท์ี่มคีวามเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคหัวใจ 

เบาหวาน โรคความดนัโลหิตสงู HIV/AIDS เป็นต้น ส่ง

บทน�ำ
การฝากครรภ์เป็นหน่ึงในการบริการงานอนามัยแม่

และเดก็เป็นบริการสุขภาพขั้นพ้ืนฐานที่ส�ำคัญเพ่ือส่ง-

เสริมสขุภาพและป้องกนั ปัญหาที่จะเกดิกบั มารดาช่วย

ให้ทารกแรกเกดิมสีขุภาพแขง็แรง เป็นการเร่ิมต้นชีวิตที่

ดีตั้งแต่อยู่ในครรภ์ เมื่อแม่เร่ิมตั้งครรภ์จะต้องมีความรู้

ในการปฏบิตัติวั รวมทั้งได้รับการคัดกรองและดูแลภาวะ
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ผลให้เกิดความปลอดภัยในการคลอดช่วยลดอัตราการ

ตายของมารดาและทารกลดภาวะ Birth asphyxia, ทารก

แรกเกดิมีน�ำ้หนักตัวน้อยกว่า 2500 กรัม และเดก็ที่มี

ปัญหาพร่องธยัรอยด์ฮอร์โมนได้รับการแก้ไขได้ทนัเวลา 

โรคทางพันธุกรรม ได้แก่ Down’s syndrome และ     

Thalassemia ได้รับการควบคุมป้องกนัและส่งผลในการ

ลดจ�ำนวนเดก็เกดิใหม่ที่เป็นโรคดงักล่าวได้หญิงตั้งครรภ์

ได้รับธาตเุหลก็ ยาเมด็เสริมไอโอดนี และกรดโฟลิคเสริม

ในช่วงต้นของการตั้งครรภ์เพ่ือลดความเสี่ยงของการมี

บุตรที่บกพร่องของท่อประสาท เช่น anencephaly และ 

spina bifida ประเทศที่พัฒนาแล้ว อตัราภาวะการตายของ

มารดาและทารกแรกเกดิจะต�่ำเน่ืองจากมีระบบการฝาก

ครรภ์ที่มปีระสทิธภิาพ(1) 

ประเทศไทยพบอตัราการฝากครรภ์คร้ังแรกภายใน 

12 สปัดาห์ปี พ.ศ. 2555 ร้อยละ 52.40 ปี พ.ศ. 2556 

ร้อยละ 53.70 และปี พ.ศ. 2557 ร้อยละ 55.80(2) ต�ำบล-

แงง อ�ำเภอปัว จังหวัดน่าน เป็นชุมชนชนบท มแีหล่งราย

ได้จากการท�ำเกษตรกรรม เช่น ท�ำนา ปลูกข้าวโพดตาม

ฤดูกาล คนรุ่นใหม่วัยหนุ่มสาวอพยพท�ำงานต่างจังหวัด

เพ่ือหารายได้จุนเจือครอบครัวเมื่อมีการตั้งครรภ์ขึ้น จึง

กลับมารับบริการฝากครรภ์ หรือมาคลอดบุตรยัง

ภมูิล�ำเนาของตนเอง ท�ำให้มกีารฝากครรภ์ล่าช้าเกนิ 12 

สปัดาห์ จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า อตัราการฝากครรภ์

ก่อน 12 สปัดาห์ของ รพ.สต.แงง ย้อนหลัง 3 ปี คือ 

ปีพ.ศ. 2556 - 2558 เป็นร้อยละ 25.00, 52.63 และ

ร้อยละ 66.67 ตามล�ำดับ(3) ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะ

ศกึษาเพ่ือพัฒนางานฝากครรภก่์อน 12 สปัดาห์ ของโรง-

พยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลแงง เพ่ือพัฒนางานอนามยั-

แม่และเดก็เกี่ยวกับการด�ำเนินงานฝากครรภ์ก่อน 12 

สปัดาห์ เพ่ือให้เกดิการแก้ไขปัญหาร่วมกนักบัชุมชน โดย

มีครอบครัวเป็นแหล่งประโยชน์ในการสนับสนุน การให้

ข้อมูลข่าวสารเร่ืองการฝากครรภร่์วมกบัคนในครอบครัว 

ถึงแม้หญิงตั้งครรภ์จะอยู่ต่างจังหวัด จากการศึกษางาน

วิจัยต่างๆ พบว่า บุคลากรทางสขุภาพควรส่งเสริมความ

รู้ เกี่ยวกบัการฝากครรภ์สร้างทศัคติที่ดีต่อการฝากครรภ์

และส่งเสริมการสนับสนุนของครอบครัวต่อการฝากครรภ์

เพ่ือให้หญิงตั้งครรภม์าฝากครรภค์ร้ังแรกโดยเรว็ภายใน 

12 สปัดาห์ให้มากขึ้น

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการมี

ส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนต่อการเพ่ิมอัตราการ

ฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ และประเมินประสิทธิผล      

รูปแบบการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนต่อการ

เพ่ิมอตัราการฝากครรภ์ก่อน 12 สปัดาห์ โรงพยาบาล- 

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบลแงง อ�ำเภอปัว จังหวัดน่าน

วิธีการศึกษา
การวิจัยและพัฒนา ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ดงัน้ี

1. ขั้นการวางแผน (Planning) วิเคราะห์การด�ำเนิน

งานในพ้ืนที่ด้วยเทคนิค SWOT analysis เพ่ือหาจุดอ่อน- 

จุดแขง็ โอกาส อุปสรรคการด�ำเนินงานที่ผ่านมา และ

บริบทของพ้ืนที่ ใช้เป็นข้อมูลเพ่ือหากระบวนการด�ำเนิน

งานเพ่ือแก้ไขปัญหาร่วมกบัชุมชนและอสม. 

2. ขั้นการปฏบิตักิาร (Action) ด�ำเนินงานตามแผน

ในการพัฒนารปูแบบการให้บริการหญิงตั้งครรภเ์พ่ือเพ่ิม

อตัราการฝากครรภก่์อน 12 สปัดาห์ โดยผู้ศกึษารวบรวม

ข้อมูลที่ได้จากการสงัเกตแบบมีส่วนร่วม การสมัภาษณ ์

การสนทนากลุ่มของ อสม. ผู้น�ำชุมชนเพ่ือวางแผนในการ

พัฒนา ซ่ึงจากที่ประชุมพบว่า ครอบครัวเป็นแหล่ง

ประโยชน์ที่จะคอยช่วยเหลือและสนับสนุนกระตุ้นเตือน

หญิงตั้งครรภ์ให้มาฝากครรภ์ก่อน 12 สปัดาห์ ได้ดทีี่สดุ

ถงึแม้หญิงตั้งครรภน้ั์นๆ จะอยู่ต่างจังหวัด โดยมปีระเดน็

ในการพัฒนาดงัน้ี พัฒนาการให้ความรู้ เร่ืองความส�ำคัญ

ของการฝากครรภก่์อน 12 สปัดาห์ ในกลุ่มหญิงวัยเจริญ-

พันธุ์คู่ที่ท �ำงานต่างจังหวัดผ่านครอบครัว ซ่ึงมีการแจก

แผ่นพับเร่ืองความส�ำคัญของการฝากครรภ์ก่อน 12 

สปัดาห์ในครอบครัวที่มีหญิงวัยเจริญพันธุคู่์ ครอบครัว

กลุ่มวัยรุ่น ผู้น�ำชุมชนและ อสม.ให้ความรู้ ผ่านป้าย

ประชาสมัพันธ ์ เสยีงตามสายและที่ประชุมประจ�ำเดือน

หมู่บ้านเจ้าหน้าที่ รพ.สต. แงง ให้ความรู้กลุ่มวัยรุ่นใน

โรงเรียนมัธยม หญิงวัยเจริญพันธุ ์ คู่ที่พร้อมมีบุตรผ่าน
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โครงการสาวไทยแก้มแดง ประชาสมัพันธก์ารให้บริการ

ฝากครรภ์หญิงตั้งครรภ์รายใหม่ทุกวันท�ำการ

3. ขั้นการสะท้อนผล (Reflection) สรปุผลของการ

พัฒนารูปแบบของการมีส่วนร่วมของครอบครัว และ

ชุมชนต่อการเพ่ิมอตัราการฝากครรภ์ก่อน 12 สปัดาห์ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลแงง อ�ำเภอปัว จังหวัด

น่าน สามารถน�ำมาใช้ในการไขปัญหาของพ้ืนที่ได้ตาม

บริบทและความต้องการของผู้รับบริการได้

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

ประชากรที่ ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีคือครอบครัว       

หญิงตั้งครรภ ์เจ้าหน้าที่รพ.สต.แงง ผู้น�ำชุมชน อสม. และ

หญิงตั้งครรภ์รายใหม่ที่มาฝากครรภ์โรงพยาบาลส่ง-

เสริมสขุภาพต�ำบลแงง อ�ำเภอปัว จังหวัดน่าน รวมกลุ่ม-

ตวัอย่างทั้งหมด 277 คน

กลุ่มตวัอย่างคัดเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง

คือหญิงตั้งครรภ์รายใหม่ในเขตทั้งหมดที่มาฝากครรภ์ที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลแงง อ�ำเภอปัว จังหวัด

น่านและให้ความยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย จ�ำนวน 42 

คนในช่วงเวลาที่ศึกษา ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2558 – 

มถุินายน 2561 ครอบครัวหญิงตั้งครรภ์ 42 คน 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

ใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นด้วยเทคนิค SWOT analysis 

การสนทนากลุ่ม การสมัภาษณ ์การสงัเกตแบบมส่ีวนร่วม 

การประชาสมัพันธ์ผ่านสื่อแผ่นพับ ป้ายประชาสมัพันธ ์

หอกระจายข่าวชุมชน ไลน์กลุ่ม และแบบสอบถามที่

พัฒนาขึ้นโดยแบ่งเป็น 2 ส่วน ส่วนที่ 1 ผู้วิจัยดดัแปลง

มาจากแบบสอบถามการสนับสนุนของครอบครัวต่อการ

ฝากครรภ์ของเรณ ูศรีสขุ(1) ซ่ึงมเีน้ือหาเกี่ยวข้องกบังาน

วิจัย ส่วนที่ 2 ความรู้ เกี่ยวกับการฝากครรภ์ก่อน 12 

สปัดาห์ของหญิงตั้งครรภเ์ป็นแบบวัดที่ผู้วิจัยดดัแปลงมา

จากแบบวัดความรู้ เกี่ยวกบัการฝากครรภข์องบุหลัน สขุ-

เกษม(4) โดยได้น�ำแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นและดดัแปลง

แล้วไปทดลองใช้กบักลุ่มตวัอย่างที่มลัีกษณะใกล้เคียงกนั

กบักลุ่มตวัอย่างงานวิจัย จ�ำนวน 30 คน ในพ้ืนที่ต�ำบล

เจดย์ีชัย อ�ำเภอปัว จังหวัดน่าน น�ำมาหาค่าความเช่ือมั่น

ตามวิธกีารของ Cronbach’s alpha coefficient(5) ได้ค่า

ความเช่ือมั่นเทา่กบั 0.81

ส่วนที่ 1 การสนับสนุนของครอบครัวต่อการฝาก

ครรภ์มีตัวเลือกลักษณะค�ำตอบเป็นมาตรประมาณค่า 

(Rating scale) ม ี5 ตวัเลือกคือ มากที่สดุ มาก ปานกลาง 

น้อย และน้อยที่สดุมีข้อค�ำถามจ�ำนวน 10 ข้อ เป็นข้อ

ค�ำถามในเชิงบวก (Positive statement) 10 ข้อ โดยมี

หลักเกณฑใ์นการให้คะแนนดงัน้ี 

เกณฑก์ารให้คะแนน		

มากที่สดุ	 5 คะแนน			 

มาก		 4 คะแนน			 

ปานกลาง	 3 คะแนน

น้อย	 2 คะแนน

น้อยที่สดุ	 1 คะแนน

งานวิจัยน้ีมคีะแนนเฉล่ียการสนับสนุนของครอบครัว

ต่อการฝากครรภ์แบ่งออกเป็น 3 ช่วง เท่าๆ กนั ซ่ึงผู้วิจัย

ใช้เกณฑ์การจัดระดับคะแนน โดยใช้คะแนนสูงสุดลบ

คะแนนต�่ำสดุหารด้วยระดบัการวัด(6) ดงัน้ี

เกณฑก์ารให้คะแนน 

คะแนนเฉล่ีย 1.33 - 2.33 หมายถงึ มกีารสนับสนุน

ของครอบครัวในระดบัต�่ำ

คะแนนเฉล่ีย 2.34 - 3.66 หมายถงึ มกีารสนับสนุน

ของครอบครัวในระดบัปานกลาง 

คะแนนเฉล่ีย 3.67 - 5.00 หมายถงึ มกีารสนับสนุน

ของครอบครัวในในระดบัดี

ส่วนที่ 2 ความรู้ เกี่ยวกับการฝากครรภ์ก่อน 12 

สัปดาห์ของหญิงตั้งครรภ์ เป็นแบบวัด ซ่ึงมีเน้ือหาที่

เกี่ยวข้องกบังานวิจัยที่ศกึษาจ�ำนวน 10 ข้อ ลักษณะแบบ

วัดความรู้ เกี่ยวกบัการฝากครรภ์มี 2 ตวัเลือก ใช่/ไม่ใช่ 

จ�ำนวน 10 ข้อ

เกณฑก์ารให้คะแนน

ตอบถูกให้คะแนน 	 1

ตอบผดิให้คะแนน 	 0

คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0 - 10 คะแนน และแบ่งเป็น 

3 ระดบั พิจารณาจากเกณฑเ์ฉล่ียของระดบัความรู้ โดยใช้
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แบบองิเกณฑข์อง Bloom(7) ดงัน้ี

เกณฑก์ารให้คะแนน

คะแนน (0 - 5 คะแนน) ร้อยละ 60	 หมายถึง มี

ความรู้ เกี่ยวกบัการฝากครรภ์ระดบัต�่ำ

คะแนน (6 - 8 คะแนน) ร้อยละ 60-79 หมายถงึ 

มคีวามรู้ เกี่ยวกบัการฝากครรภ์ระดบัปานกลาง

คะแนน (9 -10 คะแนน) ร้อยละ 80 ขึ้นไป หมายถงึ 

มคีวามรู้ เกี่ยวกบัการฝากครรภ์ระดบัด	ี

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

การเกบ็ข้อมูลผู้วิจัยได้ท�ำการเกบ็ข้อมูลโดย เข้าพบ

กลุ่มตวัอย่างที่ท�ำการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงช้ีแจงให้

ทราบวัตถุประสงค์และขอความร่วมมือด้วยความสมัคร

ใจซ่ึงกลุ่มตัวอย่างยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษาคร้ัง

น้ี 42 คน โดยการสมัภาษณห์ญิงตั้งครรภ์ การสนทนา

กลุ่ม การสังเกตแบบมีส่วนร่วม และท�ำความเข้าใจถึง

บริบทของพ้ืนที่ที่ศึกษาน�ำข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความ

ถูกต้อง ครบถ้วน น�ำไปวิเคราะห์ต่อไป

การวิเคราะหข์อ้มูล

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยวิเคราะห์เชิงเน้ือหา 

(content analysis) วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้การ

แจกแจงความถี่ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศึกษา
1. วิเคราะห์ข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ ปีพ.ศ. 2556 - 

2558 และข้อมูลการด�ำเนินงานฝากครรภ์รปูแบบเดมิที่

ได้ด�ำเนินงานตลอดระยะเวลาที่ผ่านมาของต�ำบลแงง พบ

ว่า

1.1 ผลการด�ำเนินงานฝากครรภ์ก่อน 12 สปัดาห์ 

ย้อนหลัง 3 ปี คือปีพ.ศ. 2556 - 2558 คิดเป็นร้อยละ 

25.00, 52.63 และ 66.67 ตามล�ำดบัซ่ึงการด�ำเนินงาน

ด้านน้ีได้มีการประชาสมัพันธ์มาโดยตลอดท�ำให้ผลการ

ด�ำเนินงานมีแนวโน้มที่พัฒนาขึ้ นแต่เมื่อวัดตามเกณฑ์

คุณภาพแล้วตวัช้ีวัดด้านการฝากครรภ์ก่อน 12 สปัดาห์

ยังถอืว่าอยู่ในอตัราที่ต�่ำ

1.2 จุดแขง็ พบว่า มภีาคีเครือข่ายให้การสนับสนุน

ต่อการด�ำเนินงาน

1) ผู้น�ำชุมชน อสม. องค์การบริหารส่วนต�ำบลให้การ

สนับสนุนการด�ำเนินงานอย่างต่อเน่ืองและสม�่ำเสมอ

2) เจ้าหน้าที่รพ.สต.แงง มอีปุกรณท์ี่พร้อมให้บริการ

ตามขั้นตอนของการฝากครรภ์ตามเกณฑคุ์ณภาพและมี

การพัฒนาองค์ความรู้ ในการให้บริการอย่างสม�่ำเสมอ

3) มีช่องทางการติดต่อสื่อสารที่สะดวกขึ้น คือไลน์

กลุ่ม โทรศพัทเ์ป็นต้น

4) สาธารณสขุอ�ำเภอปัว โรงพยาบาลสมเดจ็พระ-

ยุพราชปัว สนับสนุนการด�ำเนินงาน นิเทศตดิตามให้มกีาร

ด�ำเนินงานตามนโยบาย ให้ค�ำปรึกษา รับส่งต่อหญิง-    

ตั้งครรภ์รายใหม่ทุกราย

5) สถานศึกษาอยู่ใกล้ คือโรงเรียนมัธยมเมืองแงง 

ให้การสนับสนุนการด�ำเนินงานในกลุ่มนักเรียน

1.3 จุดอ่อน 

1) เป็นพ้ืนที่ชนบท มแีหล่งประกอบอาชีพส่วนใหญ่

เป็นพ้ืนที่เกษตรกรรม ประชากรวัยหนุ่มสาว และวัยเจริญ

พันธแ์ยกย้ายท�ำงานต่างจังหวัด หรือชุมชนเมอืง ท�ำให้ไม่

สามารถเข้าถงึช่องทางการให้ความรู้ เร่ืองความส�ำคัญของ

การฝากครรภ์ก่อน 12 สปัดาห์ 

2) เจ้าหน้าที่ รพ.สต. แงง มีบุคลากรจ�ำกดั จ�ำนวน 

4 คน ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 2 คน มีผู้รับผิดชอบงาน             

ฝากครรภ์จ�ำนวน 1 คน หากผู้รับผดิชอบงานให้บริการ

ฝากครรภ์ติดภารกิจ บุคลากรอื่นๆ ไม่สามารถท�ำการ   

ฝากครรภ์ในหญิงตั้งครรภ์รายใหม่ได้

3) ขาดการวิเคราะห์ข้อมูลที่ผ่านมา และมกีารด�ำเนิน

งานแบบเชิงรับเฉพาะใน รพ.สต. แงง ขาดการด�ำเนินงาน

เชิงรกุที่เข้าถงึปัญหาโดยแท้จริง

1.4 โอกาสในการพัฒนา

1) งานฝากครรภ์ก่อน 12 สปัดาห์ เป็นส่วนหน่ึงของ

แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขเป็นนโยบายของ    

ผู้บริหารทุกระดบั ท�ำให้การด�ำเนินงานมทีศิทาง มตีวัช้ีวัด

และเป้าหมายในการด�ำเนินงานที่ชัดเจน

2) งานอนามัยแม่และเดก็เป็นโครงการเกี่ยวกบัชุด

สทิธปิระโยชน์ ที่สามารถขอรับงบประมาณสนับสนุนจาก



การปรบัค่าน�้ ำหนกัสมัพทัธด์ว้ยเกณฑว์นันอน ส�ำหรบักลุ่มวินจิฉยัโรคร่วมไทย ฉบบั 6.2

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัเพ่ิมเติม 2 S287

กองทุนหลักประกนัสขุภาพระดบัท้องถิ่น

3) มีการประมวลและประเมินผลการด�ำเนินงานที่มี

มาตรฐานผ่าน ระบบ HDC

1.5 ปัญหาและอปุสรรค

1) หญิงตั้งครรภ์ ตั้งครรภ์นอกพ้ืนที่เน่ืองจากไป

ท�ำงานต่างจังหวัด และไม่ได้รับการฝากครรภ์ จนกระทั่ง

ใกล้คลอดจึงย้ายกลับมาบ้าน และมารับการฝากครรภเ์มื่อ

อายุครรภ์มากแล้ว

2) หญิงตั้งครรภท์ีเ่ป็นวัยรุ่น มกีารปกปิดการตั้งครรภ ์

ท�ำให้มกีารฝากครรภ์ล่าช้า

3) หญิงตั้งครรภ์ต่างพ้ืนที่ ที่มาเป็นสะใภ้ และมา

อาศยัอยู่ในเขตต�ำบลแงง มีการฝากครรภ์ล่าช้า

2. รปูแบบการมส่ีวนร่วมของครอบครัวและชุมชนต่อ

การเพ่ิมอตัราการฝากครรภ์ก่อน 12 สปัดาห์ ด�ำเนินการ

ตามขั้นตอน ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2558 – 31 มิถุนายน 

2561 ดงัน้ี

2.1 การมส่ีวนร่วมของครอบครัว

1) รับทราบนโยบาย และได้รับการให้ความรู้ เร่ือง

ความส�ำคัญของการฝากครรภ์ก่อน 12 สปัดาห์ ผ่านป้าย

ประชาสมัพันธ ์ แผ่นพับ การประชุมประจ�ำเดือน หอ-

กระจายข่าวหมู่บ้าน

2) กระตุ้นเตอืนบุตรหลานที่อยู่ในวัยเจริญพันธุคู่์ให้

มาฝากครรภ์ก่อน 12 สปัดาห์ เมื่อทราบว่าตั้งครรภ์ ถงึ

แม้ว่าหญิงตั้งครรภจ์ะอยู่ต่างจังหวัด แนะน�ำให้เข้ารับการ

ฝากครรภ์ในสถานบริการสาธารณสขุของรัฐได้ทุกแห่ง

2.2 การมส่ีวนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่าย

1) การจัดท�ำแผนของชุมชนเร่ืองการส่งเสริมการฝาก

ครรภ์ก่อน 12 สปัดาห์

2) องค์การบริหารส่วนต�ำบลให้การสนับสนุนงบ-

ประมาณในการจัดท�ำโครงการส่งเสริมงานอนามัยแม่ละ

เดก็ตามชุดสิทธิประโยชน์ กองทุนหลักประกันสุขภาพ

ระดบัท้องถิ่นทุกปี

3) อาสาสมคัรสาธารณสขุตดิป้ายประชาสมัพันธท์ี่หอ

ประชุมหมู่บ้าน ตลาดสด แจกเอกสารแผ่นพับ ตดิตาม

หญิงตั้งครรภ์รายใหม่ให้มาฝากครรภ์ พร้อมทั้งประสาน

งานทางโทรศพัท ์ ผ่านระบบไลน์กลุ่ม อสม. แจ้งจ�ำนวน

หญิงตั้งครรภร์ายใหม่ในหมู่บ้านให้เจ้าหน้าที่ได้รับทราบ

4) ผู้น�ำชุมชน แกนน�ำหมู่บ้านสนับสนุนการให้

ข่าวสารประชาสมัพันธเ์ร่ือง การเปิดให้บริการฝากครรภ์

ในหญิงตั้งครรภร์ายใหม่ได้ทุกวันท�ำการของ รพ.สต. แงง 

และให้ความรู้ เร่ืองความส�ำคัญของการฝากครรภก่์อน 12 

สปัดาห์ ผ่านเสยีงตามสาย การประชุมประจ�ำเดือนของ

หมู่บ้าน

5) สถานศึกษาโรงเรียนมัธยมเมืองแงง เปิดโอกาส 

และให้ความร่วมมอืแก่ รพ.สต. ในการให้ความรู้ เร่ืองเพศ

ศกึษาเพ่ือป้องกนัการตั้งครรภไ์ม่พึงประสงค์ในวัยรุ่นและ

ปูแนวทางการฝากครรภก่์อน 12 สปัดาห์ ในกลุ่มนักเรียน

6) โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชปัว ประสานข้อมูล 

รับและส่งต่อหญิงตั้งครรภร์ายใหม่ตามขั้นตอนการ ANC 

คุณภาพ

7) ส�ำนักงานสาธารณสขุอ�ำเภอปัว นิเทศตดิตามผล

การด�ำเนินงานตามตวัช้ีวัด ผ่านระบบ HDC

8) สถานบริการสาธารณสขุของรัฐทุกแห่งรวมทั้งต่าง

จังหวัด รับบริการฝากครรภ์คร้ังแรกในหญิงตั้งครรภ์ทุก

สทิธิ์

2.3 การด�ำเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ต�ำบลแงง

1) ให้ความรู้ เร่ืองความส�ำคัญของการฝากครรภก่์อน 

12 สปัดาห์ผ่านทางครอบครัว โดยการแจกแผ่นพับ ป้าย

ประชาสมัพันธ ์ ในกลุ่มครอบครัววัยรุ่น ครอบครัวหญิง

วัยเจริญพันธุคู่์ที่ท �ำงานต่างจังหวัด 

2) เจ้าหน้าที่ รพ.สต. แงง ให้ความรู้กลุ่มวัยรุ่นใน

โรงเรียนมัธยม เพ่ือปูแนวทางความส�ำคัญของการฝาก

ครรภ์ก่อน 12 สปัดาห์ ในกลุ่มนักเรียน

3) ให้ความรู้หญิงวัยเจริญพันธุคู่์ที่พร้อมมบุีตรผ่าน

โครงการสาวไทยแก้มแดง จัดท�ำโครงการขอรับการ

สนับสนุนงบประมาณ จากกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ระดับท้องถิ่นต�ำบลแงงทุกปี เร่ิมด�ำเนินการ ตั้งแต่ 1 

ตลุาคม 2558 – 30 กนัยายน 2561

4) ปรับระบบการให้บริการฝากครรภใ์นโรงพยาบาล
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ส่งเสริมสขุภาพต�ำบลแงงโดยประชาสมัพันธก์ารให้บริการ

ฝากครรภห์ญิงตั้งครรภร์ายใหม่ทุกวันท�ำการ สอนทกัษะ

การให้บริการฝากครรภ์คร้ังแรก การกรอกประวัติลงใน

สมุดสชีมพู กบับุคลากรอื่นๆ และผู้ช่วยเหลือคนไข้ใน 

รพ.สต. แงง

5) ตดิตามหญิงทีค่าดว่าจะตั้งครรภ ์หรือหญิงทีพ่ร้อม

จะมบุีตรเข้ารับบริการฝากครรภ์

การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ

ชุมชนต่อการเพ่ิมอตัราการฝากครรภ์ก่อน 12 สปัดาห์

สามารถเขยีนเป็นแผนผงัดงัภาพที่ 1

3. ประสทิธผิลของการใช้กระบวนการพัฒนารปูแบบ

การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนต่อการเพ่ิมอตัรา

การฝากครรภ์ก่อน 12 สปัดาห์ 

3.1 ผลการประเมนิเร่ืองการสนับสนุนของครอบครัว

ต่อการฝากครรภ์ก่อน 12 สปัดาห์

ครอบครัวของหญิงตั้งครรภ์มีการสนับสนุนการฝาก

ครรภ์ก่อน 12 สปัดาห์ มค่ีาเฉล่ียอยู่ที่ 4.29 คะแนน อยู่

ในเกณฑร์ะดบัด ีคิดเป็นร้อยละ 100.00 โดยมคีะแนน

ต�่ำสดุคือ 3.80 คะแนน และสงูสดุคือ 5 คะแนน (ตาราง

ที่ 1) 

3.2 ผลการประเมนิความรู้ เกี่ยวกบัการฝากครรภข์อง

หญิงตั้งครรภ์

หญิงตั้งครรภม์คีวามรู้ เกี่ยวกบัการฝากครรภก่์อน 12 

สปัดาห์มค่ีาเฉล่ียอยู่ที่ 9.35 คะแนน อยู่ในเกณฑร์ะดบั

ดคิีดเป็นร้อยละ 85.71 โดยมคีะแนนต�่ำสดุคือ 6 คะแนน 

และสงูสดุคือ10 คะแนน (ตารางที่ 2)

ภาพที ่1 	รูปแบบการมีส่วนร่วมของครอบครวัและชมุชนต่อการเพิม่อตัราการฝากครรภก่์อน12 สปัดาห ์โรงพยาบาลส่งเสริม-

สุขภาพต�ำบลแงง อ�ำเภอปัว จงัหวดัน่าน

ตารางที ่1 ระดบัการสนบัสนุนของครอบครวัของหญิงตั้งครรภต่์อการฝากครรภ ์(n=42)

                   การสนับสนุนของครอบครัวต่อการฝากครรภ์	                  จ�ำนวน	       ร้อยละ

ระดบัปานกลาง (2.34-3.66 คะแนน)	 0	 0.00

ระดบัด ี(3.67-5.00 คะแนน)	 42 	 100.00

                                          Mean=4.29, SD=0.41, Max=5, Min=3.8

รูปแบบการมีส่วนร่วมของครอบครวัและชมุชนต่อการเพิม่อตัราการฝากครรภก่์อน 12 สปัดาห์

1.ส่งเสริมการมส่ีวน
ร่วมครอบครัว

2.ชุมชนและภาคีเครือ
ข่ายแบบบูรณาการ

3.สถานบริการ
สาธารณสขุในพ้ืนที่

4.การเสริมสร้างความรู้

1.	ทราบนโยบายการฝากครรภ์
ก่อน 12 wks ผ่านแผ่นพับ 
หอกระจายข่าว ประชุมหมู่บ้าน

2.	แจ้งกระตุ้นเตอืนบุตรหลาน
เมื่อทราบว่าตั้งครรภ์มาฝาก
ครรภ์ ถงึแม้อยู่ต่างจังหวัด

1. ให้ความรู้ เร่ืองการฝากครรภ์
ก่อน 12 wks ครอบครัว 
นักเรียน

2. ปรับระบบการให้ บริการฝาก
ครรภ์

3. ตดิตามหญิงที่คาดว่าจะ     
ตั้งครรภ์มาฝากครรภ์

1.	ด้านนโยบายภาครัฐ
2.	ความรู้ เกี่ยวกบัความส�ำคัญ

ของการฝากครรภ์ก่อน 12 
สปัดาห์ ให้ความรู้ ผ่าน
โครงการสาวไทยแก้มแดง 
กจิกรรมโรงเรียนพ่อแม่

1.	การจัดท�ำแผนของชุมชน

2. อบต.สนับสนุนงบประมาณ

3. อสม.ประชาสมัพันธแ์จกแผ่นพับ 

ตดิตามหญิงตั้งครรภ์รายใหม่ ผ่านไลน์

4.	 ผู้น�ำชุมชนแจ้งข้อมูลผ่านหอ กระจาย

เสยีง ประชุมหมู่บ้าน 

5.สถานศกึษาสนับสนุนในกลุ่มนักเรียน

หญิงตั้งครรภร์ายใหม่ฝากครรภก่์อน 12 สปัดาห์

ขอ้มูลยอ้นกลบั
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3.3 ผลการประมวลผลการด�ำเนินงานการฝากครรภ์

ก่อน 12 สปัดาห์ จากระบบ Health Data Center (HDC) 

ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดน่าน

ผลการด�ำเนินงานการฝากครรภก่์อน 12 สปัดาห์ จาก

ระบบ Health Data Center (HDC) ส�ำนักงานสาธารณสขุ-

จังหวัดน่าน ตั้งแต่ปี 2559 – 2561 คิดเป็นร้อยละ 

71.43, 88.89 และ 90.00 ตามล�ำดบั (ปี 2561 ผลงาน 

ณ 30 ม.ิย. 2561) (ตารางที่ 3)

วิจารณ์
จากการน�ำรูปแบบของการมีส่วนร่วมของครอบครัว

และชุมชน ต่อการเพ่ิมอัตราการฝากครรภ์ก่อน 12 

สัปดาห์ที่ พัฒนาขึ้ นมาใช้ในพ้ืนที่  บรรลุผลตาม

วัตถุประสงค์ที่ก�ำหนดไว้ โดยมุ่งเน้นการปฏบิตังิานในเชิง

รุก ร่วมกบัการวิเคราะห์และแก้ไขปัญหาโดยชุมชน พบ

ว่าครอบครัวเป็นแหล่งประโยชน์ในการให้การสนับสนุน

และให้ข้อมูลข่าวสารเร่ืองความส�ำคัญของการฝากครรภ์

ก่อน 12 สปัดาห์ของหญิงตั้งครรภ์ได้ดทีี่สดุ ชุมชนและ

ภาคีเครือข่ายมีส่วนส�ำคัญในการร่วมกนัค้นหา ประชา-

สัมพันธ์และช้ีแจงท�ำความเข้าใจแก่หญิงตั้งครรภ์และ

ครอบครัว จนเกดิเครือข่ายในการร่วมกนัด�ำเนินงาน ซ่ึง

ท�ำให้สามารถค้นหาหญิงตั้งครรภร์ายใหม่ได้รวดเรว็มาก

ขึ้ นและมีความครอบคลุมกว่ารูปแบบเดิมที่เน้นการให้

บริการเชิงรับในสถานบริการเป็นส่วนใหญ่ การพัฒนางาน

ในรูปแบบใหม่ที่ผ่านมา ส่งผลให้ต�ำบลแงง มีผลการ

ด�ำเนินงานด้านการฝากครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์รายใหม่

ก่อน 12 สปัดาห์ ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2559 - 2561 เป็นร้อยละ 

71.43, 88.89 และ 90.00 ตามล�ำดบั มแีนวโน้มเพ่ิม

ขึ้นทุกปี และผ่านเกณฑคุ์ณภาพของกระทรวงสาธารณสขุ

คือต้องไม่ต�่ำกว่าร้อยละ 60.00 ซ่ึงสอดคล้องกบัผลการ

ศึกษาของปรีชา คชเดช(8) ที่ศึกษาพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของหญิงที่ฝากครรภ์ โรงพยาบาลนราธวิาสราช-

นครินทร์ ในกลุ่มหญิงตั้งครรภท์ีม่าฝากครรภจ์�ำนวน 300 

คน พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ ร้อยละ 87.30 

ได้รับแรงสนับสนุนทางสงัคมจากสามีและญาติในระดับ

มาก การพัฒนารปูแบบการฝากครรภ์ มุ่งเน้นการมส่ีวน

ร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่าย ซ่ึงสอดคล้องกบัผลการ

ศึกษาของกรรณิกา ใจกล้า(9) ที่ท �ำการศึกษาเร่ืองการ

พัฒนารูปแบบการให้บริการคลินิกฝากครรภ์โดยมีส่วน

ร่วมของชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลบ้านเดื่อ 

อ�ำเภอทา่บ่อ จังหวัดหนองคายพบว่า ภายหลังการพัฒนา

รปูแบบการให้บริการในคลินิกฝากครรภ ์โดยมชุีมชนเป็น

ตารางที ่2 ระดบัความรูเ้กีย่วกบัการฝากครรภข์องหญิงตั้งครรภ ์(n= 42)

                   ความรู้ เกี่ยวกบัการฝากครรภ์	                                          จ�ำนวน	       ร้อยละ

ระดบัปานกลาง (6-8คะแนน)	 6	 14.29

ระดบัด ี(9-10คะแนน)	 36	 85.71

                                        Mean=9.35, SD=1.12, Max=10, Min=6

ตารางที ่3 ผลการด�ำเนนิงานการฝากครรภก่์อน 12 สปัดาห ์จากระบบ HDC  (n = 42)

  ผลการด�ำเนินงาน จาก HDC	            จ�ำนวนหญิงตั้งครรภ์ (คน)      ฝากครรภ์ก่อน 12 สปัดาห์ (คน)	     ร้อยละ

ปี 2559	 14	 10	 71.43

ปี 2560	 18 	 16 	 88.89

ปี 2561 (ณ 30 ม.ิย. 2561) 	 10	 9	 90.00
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ส่วนร่วมติดตามหญิงแต่งงานพร้อมมีบุตร โดยอาสา-

สมคัรสาธารณสขุเป็นผู้ออกตดิตามในชุมชนอตัราหญิง-

ตั้งครรภร์ายใหม่ที่มาฝากครรภค์ร้ังแรกก่อน 12 สปัดาห์ 

คิดเป็นร้อยละ 96.00 ซ่ึงมอีตัราที่เพ่ิมขึ้น 

สรุปการใช้รูปแบบการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ

ชุมชนเพ่ือเพ่ิมอตัราการฝากครรภ์ก่อน 12 สปัดาห์ใน

คร้ังน้ี สามารถน�ำมาพัฒนางานฝากครรภข์องโรงพยาบาล

ส่งเสริมต�ำบลแงงได้ โดยมผีลการด�ำเนินงานที่มแีนวโน้ม

สงูขึ้นตั้งแต่เร่ิมด�ำเนินงานในปีพ.ศ. 2559 – 2561 คิด

เป็นร้อยละ 71.43,88.89และ 90.00 ตามล�ำดบั(10) แต่

การศกึษาหญิงตั้งครรภ์รายใหม่ทั้งหมด จ�ำนวน 42 คน 

ในคร้ังน้ียังพบว่าหญิงตั้งครรภส่์วนใหญ่ได้รับข่าวสารและ

การช่วยเหลือ สนับสนุนจากครอบครัว และชุมชุม แต่มี

หญิงตั้งครรภบ์างราย ทีไ่ม่มารับบริการฝากครรภก่์อน 12 

สัปดาห์ได้เน่ืองจากไม่ทราบว่าตัวเองตั้งครรภ์เพราะ

ประจ�ำเดอืนมาไม่สม�่ำเสมอขาดหายไปนาน บางรายเป็น

หญิงตั้งครรภวั์ยรุ่นที่ศกึษาอยู่โรงเรียนนอกเขตต�ำบลแงง 

มีการปกปิดการตั้งครรภ์เน่ืองจากเกรงกลัวผู้ปกครอง

ทราบว่าตัวเองตั้งครรภ์ ผู้ศึกษาควรมีการศึกษาด้าน

ทศันคติต่อการฝากครรภ์ ความพึงพอใจ เพ่ือให้ทราบ

ข้อมูลที่กลุ่มเป้าหมายยังขาดรวมถงึข้อจ�ำกดัอื่นๆ ซ่ึงจะ

น�ำไปสู่การพัฒนางานอนามัยแม่และเดก็ที่ตรงกบัความ

ต้องการของกลุ่มเป้าหมายและเกดิประสทิธผิลต่อไป

ขอ้เสนอแนะเพือ่น�ำผลการวิจยัไปใชป้ระโยชน ์

รูปแบบของการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 

ต่อการเพ่ิมอตัราการฝากครรภก่์อน 12 สปัดาห์ สามารถ

น�ำไปพัฒนาและใช้กบัหน่วยงานอื่นๆ ได้ และสามารถ

ประยุกต์ ดัดแปลงรูปแบบเพ่ือน�ำไปประยุกต์ใช้ให้   

เหมาะสมกบับริบทของพ้ืนที่น้ันๆ ทั้งน้ีเพ่ือให้หญิงตั้ง-

ครรภ์และผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการได้โดยสะดวกมี

คุณภาพ 

ปัจจยัแห่งความส�ำเร็จ
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Abstract: 	 Development of Participation Model in Family and Community for Increase Rate of Antenatal Care Before 

12 Weeks in Ngaeng Health Promoting Hospital, Pua District, Nan Province 

Thitaporn Wongthirakun, B.N.S

Ngang Health Promotion Hospital, Pua District, Nan Province, Thailand

Journal of Health Science 2021;30(Suppl 2):S283-S291.

The purposes of this research and development were to develop and assess the participation model 

of family and community to increase the rate of antenatal care before 12 weeks in Ngaeng health pro-

moting hospital, Pua District, Nan Province. The sample recruited by purposive sampling included of 

new pregnant cases who attended antenatal care during 1 October 2015 - 30 June 2018, altogether 42 

persons. The tools of this research were the developed participation model, SWOT analysis, focus group 

interviews and participant observation, brochures, public relations, community amplifier, Line group and 

questionnaires. Data were analyzed by descriptive statistics, frequency, mean, standard deviation and 

content analysis The results of the model were as follow: (1) promotion of family participation, (2) in-

tegration of community and network partners, (3) participation of public health facilities in the area, and 

(4) knowledge enhancement. The results of this study found that family and community actively partic-

ipated to supported reaching a  good level; the pregnant women had high level of knowledge on prenatal 

care (85.71 percent of the cases) and 14.29% of them at moderate level. The rate of antenatal care 

before 12 weeks increased from 71.43, 88.89 to 90.00 percent during 2016 to 2018, respectively.

Keywords: antenatal care; participation model; family and community



ผลการบ�ำบดัโดยใหสิ้ง่จูงใจ
ในการติดตามการรกัษาผูป่้วยยาเสพติด

กาญจนา ภูยาธร สส.ม.
สุกมุา แสงเดือนฉาย วท.ด.
สถาบนับ�ำบดัรกัษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี

บทคดัย่อ 	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลการติดตามการรักษาของผู้ป่วยยาเสพติดโดยให้สิ่งจูงใจเปรียบเทยีบ

กบัการติดตามตามปกติของโรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยยาเสพติดที่บ�ำบัดรักษาแบบผู้ป่วยในและจ�ำหน่าย

กลับบ้านอยู่ในระยะตดิตามการรักษา จ�ำนวน 88 คน โดยสุ่มผู้ป่วยเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยการจับฉลาก 

ได้กลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 44 คน ผู้จับฉลากได้เลขคี่เข้ากลุ่มทดลอง ได้รับการเสริมแรงโดยให้สิ่งจูงใจเป็นคะแนนที่มี

มูลค่าแทนเงินสดที่สามารถน�ำไปแลกอาหาร เคร่ืองดื่ม และช�ำระค่ายาได้ เมื่อมาตรวจตามนัดและหรือผลตรวจ

ปัสสาวะไม่พบสารเสพตดิ ผู้จับฉลากได้เลขคู่เข้ากลุ่มควบคุม ได้รับการบริการการตดิตามตามปกตขิองโรงพยาบาล 

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและแบบบนัทกึการตดิตาม การวิเคราะห์

ข้อมูลด้วยสถติพิรรณนา และไคสแควร์ ผลการศกึษาพบว่า จ�ำนวนผู้มารับบริการการตดิตามในช่วงเดอืนที่ 1 ของ

กลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติทิี่ 0.05 ส่วนเดอืนที่ 2 และเดอืนที่ 3 ไม่แตกต่างกนั และ

พบผลปัสสาวะในเดอืนที่ 1 ของกลุ่มทดลองไม่พบสารเสพตดิในปัสสาวะ มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทาง

สถติทิี่ 0.05 ส่วนเดอืนที่ 2 และเดอืนที่ 3 ไม่แตกต่างกนั ข้อเสนอแนะ ในการบ�ำบดัผู้ป่วยยาเสพตดิควรน�ำแนวคิด

ของการเสริมแรงโดยให้สิ่งจูงใจร่วมกับการติดตามการรักษาตามปกติของโรงพยาบาล เพ่ือเป็นการจูงใจให้ผู้ป่วย

ยาเสพตดิอยู่ในระบบการบ�ำบดัรักษามากขึ้น และประคับประคองตนเองให้หยุดยาเสพตดิยาวนานขึ้น อย่างไรกต็าม 

การเสริมแรงโดยการให้สิง่จูงใจให้ผลดใีนระยะสั้น จึงควรทีจ่ะมกีารพัฒนาออกแบบการให้สิง่จูงใจ ให้มปีระสทิธผิลใน

การเสริมแรงระยะเวลานานมากขึ้น เพ่ือปรับเปล่ียนพฤตกิรรมผู้ป่วยยาเสพตดิให้เป็นไปตามเป้าหมาย
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คน และเพ่ิมขึ้นเป็น 208,270 คน(1) สอดคล้องกบัสถติิ

ผู้เข้ารับการบ�ำบดัรักษาของสถาบนับ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟู

ผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี ทั้งระบบสมัครใจ

และระบบบงัคับบ�ำบดั ปี 2558 -2560 จ�ำนวน 5,666 

คน 5,901 คนและ 5,589 คน ตามล�ำดบั(2) 

การบ�ำบดัรักษาผู้ตดิยาเสพตดิม ี4 ขั้นตอนคือ ขั้นตอน

ที่ 1 ขั้นเตรียมการก่อนรักษา (pre-admission) ขั้นตอน

บทน�ำ
สถานการณ์การแพร่ระบาดของยาเสพติดยังคงมี

ความรุนแรงต่อเน่ือง ส่งผลให้จ�ำนวนผู้เข้ารับการบ�ำบัด

รักษามีจ�ำนวนมาก จากสถติิผู้เข้ารับการบ�ำบัดรักษาทุก

ระบบทั้งระบบสมัครใจ ระบบบังคับบ�ำบัดและระบบ   

ต้องโทษทั่วประเทศ พบว่า มีจ�ำนวนผู้เข้ารับการบ�ำบัด

รักษา ในปี 2558-2560 จ�ำนวน 203,654 คน 177,731 
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ที่ 2 ขั้นบ�ำบดัด้วยยา (detoxification) ขั้นตอนที่ 3 ขั้น

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (rehabilitation) และขั้นตอนที่ 4 ขั้น

ตดิตามหลังการรักษา (aftercare) ซ่ึงขั้นตอนตดิตามการ

รักษามีความส�ำคัญคือเป็นขั้นตอนติดตามดูแลผู้ที่ผ่าน

การบ�ำบดัฟ้ืนฟูสมรรถภาพตามก�ำหนดให้สามารถประ-

คับประคองตนเองให้อยู่บนเส้นทางการหยุดใช้ยาเสพตดิ 

โดยให้การดูแล ช่วยเหลือแนะน�ำ ป้องกันการกลับไป   

เสพตดิซ�ำ้ ซ่ึงเป็นการเสริมสร้างและเป็นก�ำลังใจให้ผู้ผ่าน

การบ�ำบดัรักษาและครอบครัว(3) โดยกระทรวงสาธารณสขุ 

มีการก�ำหนดมาตรฐานการติดตามดูแลผู้ป่วยต่อเน่ือง

ตลอดระยะเวลา 1 ปี โดยมีการติดตาม นัดหมายเป็น    

ระยะๆ จ�ำนวน 7 คร้ังในสปัดาห์ที่ 2 สปัดาห์ที่ 4 เดอืนที่ 

2, 3, 6, 9 และเดอืนที่ 12(4) อย่างไรกต็ามกลับพบว่า  

ผู้ป่วยที่ผ่านการบ�ำบดัรักษาครบตามก�ำหนดทั้งผู้ป่วยใน

และผู้ป่วยนอก เมื่ออยู่ในขั้นตอนตดิตามการรักษา จะไม่

มาตดิตามการรักษาครบตามนัดหมาย จะมาเพียง 1-2 

คร้ังเท่าน้ัน คือในช่วง 1 เดือนแรก ซ่ึงจากสถติิการรับ

บริการติดตามการรักษาในเดือนเมษายนถึงกันยายน 

2560 สถาบนับ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟูผู้ตดิยาเสพตดิแห่ง-

ชาติบรมราชชนนีพบว่าในช่วง 3 เดือนของการติดตาม

การรักษา ผู้ป่วยมกีาร drop out จ�ำนวนมากและออกจาก

ระบบการบ�ำบดัรักษาประมาณร้อยละ 70.0 ระยะน้ีถอืเป็น

ระยะการเลิกยาเสพตดิระยะต้นซ่ึงมโีอกาสเสี่ยงที่จะท�ำให้

กลับไปเสพตดิซ�ำ้สงู เน่ืองจากผู้ป่วยกลับไปอยู่ในครอบครัว 

สงัคมสิ่งแวดล้อมเดมิ ต้องมกีารปรับตวั ประคับประคอง

ตนเองให้ใช้ชีวิตบนเส้นทางการไม่ใช้สารเสพติด เผชิญ

กบัตัวกระตุ้นต่างๆ เมื่อผู้ป่วยออกจากระบบการบ�ำบัด

รักษา ทําให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแลช่วยเหลืออย่าง           

ต่อเน่ือง ทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสงัคม รวมถงึการ

ป้องกนัการกลับเสพซ�ำ้ ด้วยเหตผุลดงัทีก่ล่าวมา กระทรวง-

สาธารณสุขจึงให้ความส�ำคัญในการติดตามการรักษา   

การเลิกยาเสพตดิระยะต้น โดยก�ำหนดตวัช้ีวัดของผู้ป่วย

ที่บ�ำบดัครบตามเกณฑท์ี่ก�ำหนดของแต่ละระบบ สามารถ

หยุดเสพต่อเน่ืองหลังจ�ำหน่ายจากการบ�ำบัดรักษา 3 

เดอืน (remission rate)(5) 

การบ�ำบัดรักษาผู้ป่วยยาและสารเสพติดมีการน�ำ

แนวคิดการบ�ำบัดโดยการให้สิ่งจูงใจ (contingency     

management: CM) มาประยุกตใ์ช้ ซ่ึงเป็นรปูแบบหน่ึง

ของการบ�ำบัดปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่มีประสิทธิผลใน

การหยุดใช้ยาและสารเสพติด(6-9) โดยใช้การเสริมแรง 

(reinforcement) การให้รางวัลเพ่ือจูงใจให้กระท�ำพฤต-ิ

กรรมที่ต้องการ และการลงโทษ (punishment) เพ่ือลด

พฤตกิรรมที่ไม่พึงประสงค์ ดงัเช่นการศกึษาในกลุ่มผู้ป่วย

โคเคนที่ได้รับการบ�ำบัดด้วยการเสริมแรงทางชุมชน 

(community reinforcement approach: CRA) ร่วมกบั

การให้บตัรก�ำนัล(8) เปรียบเทยีบกบักลุ่มผู้ป่วยทีไ่ด้รับการ

บ�ำบดัด้วยการเสริมแรงทางชุมชนเพียงอย่างเดยีว พบว่า

กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการบ�ำบดัรักษาการเสริมแรงทางชุมชน

ร่วมกบัการให้บัตรก�ำนัล มีการคงอยู่ในการบ�ำบัดรักษา

ตลอด 6 เดอืน ร้อยละ 75.0 เมื่อเทยีบกบักลุ่มที่ได้รับ

การบ�ำบดัด้วยการเสริมแรงทางชุมชนเพียงอย่างเดยีวที่มี

เพียงร้อยละ 40.0 ในขณะเดียวกันกส็ามารถหยุดเสพ   

ยาเสพตดิได้อย่างน้อย 2 เดอืน สงูกว่ากลุ่มควบคุม และ

การศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยสุราที่รักษาแบบผู้ป่วยนอก(9) 

เปรียบเทยีบผู้ได้รับการบ�ำบดัรักษาตามโปรแกรมมาตร-

ฐานกบัผู้ได้รับโปรแกรมมาตรฐานร่วมกบัการให้สิ่งจูงใจ 

โดยออกแบบการให้รางวัลมีมูลค่าตั้งแต่ 1 ดอลลาร์ถึง 

100 ดอลลาร์ เมื่อเข้ารับการบ�ำบดัรักษาตลอด 4 สปัดาห์

และการติดตามหลังรักษาอีก 4 สัปดาห์ ซ่ึงตลอด 8 

สปัดาห์จะมีการตรวจลมหายใจเพ่ือหาค่าสรุาในร่างกาย 

พบว่า กลุ่มที่ได้รับการบ�ำบัดรักษาโปรแกรมมาตรฐาน

ร่วมกบัการให้สิ่งจูงใจ คงอยู่ในการบ�ำบดัรักษาตลอด 8 

สปัดาห์ร้อยละ 84.0 เมื่อเทยีบกบักลุ่มควบคุมที่มเีพียง

ร้อยละ 11.0 และในช่วงการติดตามหลังรักษา กลุ่ม-

ทดลองสามารถหยุดเสพยาเสพตดิได้ถงึร้อยละ 69.0 ใน

ขณะที่กลุ่มควบคุม มเีพียงร้อยละ 39.0 

การศึกษารูปแบบของการให้สิ่งจูงใจมีหลายรูปแบบ

ทั้งการให้สทิธพิิเศษต่างๆ รางวัลที่เป็นสิ่งของ และการ

ให้เป็นเงนิสดหรือบตัรก�ำนัลที่มมูีลค่า มตีวัอย่างงานวิจัย

ที่ศึกษาการบ�ำบัดโดยให้สิ่งจูงใจ ในกลุ่มผู้ใช้ยาและสาร
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เสพติด โดยมีรูปแบบการให้สิ่งจูงใจที่หลากหลายดังน้ี 

การบ�ำบัดโดยให้สิ่งจูงใจกบัผู้ป่วยโคเคนที่มารักษาแบบ

ผู้ป่วยนอก(10) โดยมกีารตรวจปัสสาวะ 3 คร้ังต่อสปัดาห์ 

ถ้าตรวจไม่พบสารเสพติดในปัสสาวะให้ 1 คะแนน มี

มูลค่า 0.25 เซน โดยการตรวจในคร้ังแรกถ้าไม่พบสาร

เสพตดิให้ 10 คะแนน ถ้าตรวจคร้ังที่ 2 ไม่พบอกีให้ 15 

คะแนน และให้ต่อเน่ืองไปเร่ือยๆ แต่ถ้าผลปัสสาวะพบ

สารเสพตดิจะต้องกลับไปเร่ิมต้นที่ 10 คะแนน ซ่ึงคะแนน

ที่ได้จะใช้แลกเป็นสิ่งของ ส่วนงานวิจัยศกึษาประสทิธผิล

การบ�ำบัดโดยการให้สิ่งจูงใจในกลุ่มผู้ติดสุรา(11) แบบ

ด�ำเนินการที่บ้านเปรียบเทยีบกบัการดูแลแบบเย่ียมบ้าน 

โดยแบ่งผู้ป่วยเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มให้สิ่งจูงใจมูลค่าน้อย 

กลุ่มให้สิง่จูงใจมูลค่ามาก และกลุ่มเย่ียมบ้าน โดยตดิตาม 

12 สปัดาห์ สปัดาห์แรกลงตดิตามทุกวัน และในสปัดาห์

ต่อไปตดิตามสปัดาห์ละ 3 วัน รวม 40 คร้ัง ทุกคร้ังจะให้

เป่าเคร่ืองวัดระดบัแอลกอฮอล์ ถ้าไม่พบแอลกอฮอล์กลุ่ม

ทีไ่ด้รับสิง่จูงใจน้อยจะได้รับเงนิ 30 บาท กลุ่มทีไ่ด้สิง่จูงใจ

มากจะได้รับเงนิ 60 บาท และงานวิจัยเพ่ือพัฒนารปูแบบ

การบ�ำบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้เสพติดยาบ้าที่บ�ำบัดรักษา

แบบผู้ป่วยในระยะยาว(12) โดยน�ำแนวคิดของการให้สิ่ง

จูงใจมาประยุกต์ใช้ร่วมด้วย เมื่อผู้ป่วยมีพฤติกรรมตาม

ที่ต้องการ ได้แก่ เข้าร่วมกจิกรรมบ�ำบดัทุกคร้ัง ประพฤติ

ตนเป็นแบบอย่างที่ด ีการมจิีตอาสาช่วยเพ่ือน การอยู่รับ

การบ�ำบัดตามเวลาที่ก�ำหนด โดยรางวัลจะเป็นการเพ่ิม

เวลา เพ่ิมจ�ำนวนคร้ังในการใช้โทรศพัทต์ดิต่อญาต ิเพ่ิม

เวลาในการพบญาต ิและรางวัลอื่นๆ ได้แก่ สบู่ ยาสฟัีน 

แป้งทาตวั เป็นต้น จึงเหน็ได้ว่าการให้สิ่งจูงใจที่เป็นแรง

เสริม จะมีการให้รางวัลในหลายรูปแบบทั้งที่เป็นการได้

รับสทิธพิิเศษต่างๆ เงนิ สิ่งของ รวมทั้งคูปองหรือคะแนน

ที่มมูีลค่าสามารถไปแลกของรางวัล มกีารให้สิง่จูงใจอย่าง

เป็นระบบ มีการเพ่ิมมูลค่าของสิ่งจูงใจมากขึ้ นเมื่อท�ำ

พฤตกิรรมที่พึงประสงค์ได้อย่างต่อเน่ือง

จากที่กล่าวมาพบว่าการเสริมแรงโดยน�ำสิง่จูงใจมาใช้

กับผู้ป่วยยาเสพติดช่วยเพ่ิมประสิทธิผลในการบ�ำบัด

รักษา สามารถจูงใจให้คงอยู่ในระบบได้ยาวนานมากขึ้น

และไม่กลับไปเสพซ�ำ้ รวมทั้งเป็นรปูแบบการบ�ำบัดที่ได้

รับการยอมรับ และบรรจุในแนวทางการรักษาที่เป็น

มาตรฐาน ในหลายประเทศทางตะวันตก (clinical      

practice guideline)(13) ดงัน้ันผู้วิจัยจึงมคีวามสนใจทีจ่ะนาํ

แนวคิด การบ�ำบดัโดยให้สิง่จูงใจมาประยุกตใ์ช้ เพ่ือสร้าง

แรงจูงใจในการมารับบริการตดิตามการรักษาและประคับ

ประคองดูแลตนเองในการหยุดใช้ยาและสารเสพตดิอย่าง

ต่อเน่ือง 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบผลการ

บ�ำบดัของผู้ป่วยที่มารับบริการตดิตามการรักษาของกลุ่ม

ที่ได้รับสิ่งจูงใจ(CM) กับกลุ่มที่ได้รับการติดตามตาม

ปกตขิองสถานบ�ำบดั 

วิธีการศึกษา
การศกึษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงทดลอง (quasi-experi-

mental design) แบบ 2 กลุ่ม วัดผลหลังการทดลอง เกบ็

ข้อมูลโดยการสุ่มผู้ป่วยเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ด้วยการจับฉลาก ผู้ที่จับฉลากเลขค่ีเข้ากลุ่มทดลอง ได้รับ

การบ�ำบัดตามปกติร่วมกับการเสริมแรงโดยการให้สิ่ง

จูงใจ ผู้ที่ได้เลขคู่เข้ากลุ่มควบคุมซ่ึงได้รับการบ�ำบดัตาม

ปกต ิการด�ำเนินการมกีารวัดผลการมาตดิตามในเดอืนที่ 

1, 2 และเดือนที่ 3 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยยาและสาร

เสพติดทุกชนิดที่ได้รับการบ�ำบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพครบ

ตามเกณฑ์ก�ำหนด เข้าสู่ระยะติดตามการรักษา โดย

ค�ำนวณกลุ่มตวัอย่างจากโปรแกรม n4studies โดยอ้างองิ

จากผลงานวิจัยของ Higgins ST และ Petry NM(8) และ

เพ่ิมกลุ่มตวัอย่างอกีร้อยละ 20.0 ได้จ�ำนวนทั้งหมด 88 

คน โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มควบคุมได้รับการตดิตาม

ตามปกติของสถานบ�ำบัดซ่ึงเป็นลักษณะการให้ข้อมูล

ต่างๆ ให้ความรู้  การให้ค�ำปรึกษา และช่วยเหลือในปัญหา

ที่พบ ส่วนกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมตามปกตขิองสถาน

บ�ำบัดร่วมกบั contingency management จ�ำนวนกลุ่ม

ตวัอย่างกลุ่มละ 44 คน โดยมเีกณฑก์ารคัดกลุ่มตวัอย่าง 

คือ (1) เป็นผู้ป่วยยาและสารเสพติดทุกชนิดที่ผ่านการ

บ�ำบัดรักษาครบตามก�ำหนดในระบบสมัครใจ และเข้าสู่
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ขั้นติดตามการรักษา (2) สามารถพูด อ่าน เขียนและ

เข้าใจภาษาไทย สามารถสื่อสารได้ (3) ยินดเีข้าร่วมการ

วิจัย เกณฑใ์นการคัดกลุ่มตวัอย่างออก คือ (1) ผู้ป่วยมี

ความต้องการไปรับการตดิตามการรักษาที่สถานพยาบาล

ใกล้บ้าน และ (2) ผู้ป่วยได้รับการปรับแผนให้เข้าสู่การ

บ�ำบดัใหม่ ถูกจับ หรือถงึแก่กรรม

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั ประกอบด้วย

1. เคร่ืองมอืที่ใช้เกบ็รวบรวมข้อมูล ม ี2 ส่วนคือ ส่วน

ที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เกี่ยวกบัคุณลักษณะ

ของผู้ป่วยยาและสารเสพติด ประกอบด้วย ข้อมูลส่วน

บุคคล ลักษณะค�ำถามเป็นแบบเติมค�ำในช่องว่างและ

เลือกค�ำตอบ (check list) ส่วนที่ 2 แบบบันทึกการ

ตดิตาม และผลการตรวจปัสสาวะ มกีารตรวจสอบความ

ตรงของเน้ือหาโดยผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน ให้ข้อเสนอแนะ 

โดยปรับเพ่ิมข้อค�ำถาม และแก้ไขส�ำนวนภาษาให้เข้าใจ

ง่ายขึ้น 

2. เคร่ืองมือที่ใช้ด�ำเนินการ เป็นโปรแกรมการให้    

สิ่งจูงใจ (contingency management: CM) เพ่ือการ

ตดิตามการรักษา โดยได้มกีารทบทวนวรรณกรรมจากงาน

วิจัยทั้งต่างประเทศและในประเทศ(8-12) และสุ่มถาม  

ความต้องการรางวัลของผู้ป่วย 10 คนที่มารับบริการ การ

ตดิตามการรักษา พบว่าผู้ป่วยมคีวามต้องการคูปองที่เป็น

มูลค่าเพ่ือแลกอาหารและเคร่ืองดื่ม 6 ราย ต้องการอาหาร 

และเคร่ืองดื่ม (ชา กาแฟ) 3 ราย สิ่งของ 1 ราย หลังจาก

น้ันจึงออกแบบโปรแกรมการให้สิ่งจูงใจเป็นลักษณะของ

การสะสมคะแนนแก่ผู้ป่วย โดยผู้ป่วยจะได้รับคะแนนเมื่อ

สามารถท�ำตามพฤตกิรรมเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ ซ่ึงในการ

ศกึษาน้ี ก�ำหนดไว้ 2 พฤตกิรรมเป้าหมายคือ การมารับ

บริการตดิตามการรักษาตามที่นัดหมาย และผลการตรวจ

ปัสสาวะเป็นลบ โดยผู้ป่วยจะได้รับ 1 คะแนน 

(เคร่ืองหมาย © 1 ดวง) เมื่อมารับบริการติดตามการ

รักษา และได้รับคะแนนเพ่ิมอกี 2 คะแนน (เคร่ืองหมาย 

© 2 ดวง) เมื่อผลการตรวจปัสสาวะเป็นลบ โดย 1 คะแนน 

มีมูลค่า 10 บาท ในการมาติดตามเมื่อสะสมคะแนน 

สามารถน�ำมาแลกเป็นคูปองไปซ้ืออาหารและเคร่ืองดื่มที่

ร้านกาแฟของสถานบ�ำบดั หรือใช้ช�ำระค่ายา เดือนแรก

สะสมได้ 30 บาท เดอืนที่ 2 สามารถสะสมเพ่ิมอกี 30 

บาท และเดอืนสดุท้ายให้เพ่ิมอกี 10 บาท เป็น 40 บาท 

คะแนนที่ได้มมูีลค่าตั้งแต่ 10 บาท ถงึ 100 บาท เฉล่ีย

มูลค่าเงินที่ได้ 69.40 บาท

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตวัอย่าง ผู้ป่วยยาและสารเสพตดิ

ทุกชนิดทีไ่ด้รับการบ�ำบดัฟ้ืนฟูสมรรถภาพครบตามเกณฑ์

ก�ำหนด และรับบริการเตรียมการก่อนเข้าสู่ระยะตดิตาม

การรักษา โดยคัดเลือกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ ์ซ่ึงผู้ป่วย

ที่อายุน้อยกว่า 18 ปี จะมีครอบครัวมาด้วยและให้การ

ยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยช้ีแจงเกี่ยวกบัการ

วิจัย การพิทกัษ์สทิธิ์ ลงนามในการเข้าร่วมการวิจัย และ

สุ่มกลุ่มตวัอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด�ำเนิน

การเกบ็ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง โดยในกลุ่ม-

ทดลองจะให้ข้อมูลและท�ำข้อตกลงตามโปรแกรมการให้

สิง่จูงใจ เมื่อมาตดิตามการรักษาในแต่ละคร้ัง และเมื่อผล

การตรวจปัสสาวะไม่พบสารเสพตดิ ส่วนกลุ่มควบคุมได้

รับข้อมูลการนัดมาติดตามตามปกติ ในการวิจัยนัด

ตดิตามในเดอืนที่ 1, 2 และเดอืนที่ 3 โดยกลุ่มทดลอง

จะได้รับคะแนนตามโปรแกรมการให้สิง่จูงใจ และสามารถ

สะสมคะแนนไว้แลกของรางวัล 

การวิเคราะหข์อ้มูล

การวิเคราะห์ข้อมูลด้วย Intention-to-treat analysis 

กลุ่มตวัอย่างที่สุม่เข้ากลุ่มแล้วทุกรายจะได้อยู่ในกลุ่มตาม

ที่สุ่ม และไม่มีการตดัออกจากการทดลอง ข้อมูลทั่วไปใช้

สถิติเชิงพรรณนาเป็นร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบน-

มาตรฐาน และวิเคราะห์ความแตกต่างของข้อมูลทั่วไป

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เปรียบเทียบการมา

ตดิตามการรักษาและผลตรวจสารเสพตดิในปัสสาวะด้วย 

Chi-square 

จริยธรรมในการวิจยั

การวิจัยคร้ังน้ีได้ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ
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จริยธรรมการวิจัย สถาบันบ�ำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติด-   

ยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี รหัสโครงการวิจัยที่ 

61028 เมื่อวันที่ 5 มถุินายน 2561 

ผลการศึกษา
กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วน

ใหญ่เป็นเพศชาย มอีายุเฉล่ีย 33 ปี ใกล้เคียงกนัทั้งสอง

กลุ่ม สถานภาพโสด ระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอน

ปลายหรือปวช. ส่วนใหญ่ไม่ได้ท�ำงานร้อยละ 30.0 ส่วน

กลุ่มทีม่งีานท�ำจะประกอบอาชีพรับจ้าง และค้าขาย รายได้ 

เฉล่ียกลุ่มทดลอง 8,438 บาท กลุ่มควบคุม 7,211 บาท 

ส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่ในกรุงเทพ/ปริมณฑล ซ่ึงจากการ

วิเคราะห์ทางสถติิพบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มี

ข้อมูลพ้ืนฐานไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p>0.05) (ตารางที่ 1)

ส�ำหรับสารเสพตดิที่ใช้ ทั้ง 2 กลุ่มใช้สารเสพตดิผดิ

กฎหมายประมาณร้อยละ 70.0 และใช้สรุาร้อยละ 30.0 

โดยสารเสพติดผิดกฎหมายที่ใช้ส่วนใหญ่ใช้สารเสพติด

หลายชนิด (polysubstance) รองลงมาใช้ยาบ้า ปริมาณ

ยาบ้าที่ใช้ต่อวัน ส่วนใหญ่ใช้น้อยกว่า 5 เมด็ โดยกลุ่ม

ทดลองส่วนใหญ่ใช้น้อยกว่า 1 ปี ร้อยละ 38.1 รองลงมา

ใช้มากกว่า 5 ปี ร้อยละ 33.3 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ใช้ 

1- 5 ปี ร้อยละ 58.4 รองลงมาใช้น้อยกว่า 1 ปี เทา่กนั

กบัใช้มากกว่า 5 ปี ส่วนปริมาณไอซ์ที่ใช้ต่อวัน ส่วนใหญ่

ใช้มากกว่า 0.5 กรัมขึ้นไป โดยกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ใช้

น้อยกว่า 1 ปี กลุ่มควบคุมใช้ประมาณ 1-3 ปี ส�ำหรับ

ปริมาณกญัชาที่ใช้ต่อวัน ทั้งสองกลุ่มใช้ปริมาณใกล้เคียง

กนั โดยกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ใช้มากกว่า 3 ปีขึ้นไป กลุ่ม

ควบคุมใช้ประมาณ 1-3 ปี ปริมาณการดื่มสรุาทั้งสอง

กลุ่มส่วนใหญ่ดื่มน้อยกว่า 1 ขวดต่อวัน และดื่มตั้งแต่ 5 

ปี ขึ้นไป ซ่ึงจากการวิเคราะห์ทางสถติพิบว่ากลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมมีการใช้สารเสพติดไม่แตกต่างกนัอย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p>0.05)

การมาติดตามการรักษาหลังจ�ำหน่ายกลับบ้านของ

กลุ่มตวัอย่าง พบว่าในเดอืนที่ 1 จ�ำนวนของกลุ่มทดลอง

มาตดิตามการรักษามากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(p<0.05) ส่วนเดอืนที่ 2 และเดอืนที่ 3 ไม่มี

ความแตกต่างกนั (ตารางที่ 2)

เมื่อวิเคราะห์ด้วย intention-to-treat analysis พบว่า

ในเดอืนที่ 1 จ�ำนวนผู้ป่วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

มพีฤตกิรรมการกลับไปตดิซ�ำ้แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญ

(p<0.05) ส่วนเดอืนที่ 2 และเดอืนที่ 3 มพีฤตกิรรมการ 

กลับไปติดซ�ำ้ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคัญ (p>0.05)  

(ตารางที่ 3)

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง

                    ข้อมูลพ้ืนฐาน                                 กลุ่มทดลอง (N = 44)       กลุ่มควบคุม (N = 44)      p-value

เพศ 	 ชาย	 93.2	 86.4	 0.297

 	 หญิง	 6.8	 13.6	

อายุ (ปี) 	 น้อยกว่า 19	 6.8	 0.0	 0.864

 	 20-29	 29.5	 56.8	

 	 30-39 	 40.9	 15.9	

 	 ตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป	 22.7	 27.3	

 	 อายุเฉล่ีย+SD                             33.54+11.45                 33.13+10.86	

สถานภาพสมรส 	 โสด	 65.9	 63.6	 0.371	

 	 สมรส	 27.3	 18.2	

 	 หม้าย/หย่า/แยก	 6.8	 18.2
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ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง (ต่อ)

                    ข้อมูลพ้ืนฐาน                                 กลุ่มทดลอง (N = 44)       กลุ่มควบคุม (N = 44)      p-value

ระดบัการศกึษา	 ไม่ได้เรียน	 2.3	 6.8	 0.371

 	 ประถมศกึษา	 15.9	 20.5	

 	 มธัยมศกึษาตอนต้น	 31.8	 34.1	

 	 มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช.	 34.1	 34.1	

 	 ปวส/อนุปริญญาขึ้นไป	 15.9	 4.6	

อาชีพ	 ไม่ได้ท�ำงาน	 34.1	 31.8	 0.958	

 	 นักเรียน/นักศกึษา	 6.8	 4.5	

 	 ค้าขาย	 20.5	 18.2	

 	 เกษตรกร 	 6.8	 13.6	

 	 รับจ้าง	 27.3	 29.6	

 	 ข้าราชการ	 4.5	 2.3	

รายได้	 ไม่มรีายได้	 40.9	 36.4	 0.578	

 	 <10,000 	 25.0	 45.4	

 	 10,001-20,000	 27.3	 11.4	

 	 ตั้งแต่ 20,001	 6.8	 6.8	

 	 รายได้เฉล่ีย+ SD	                    8,438.18+8461.88          7211.36+8762.92	

สถานที่อยู่อาศยั	 กรงุเทพมหานคร/ปริมณฑล	 50.0	 56.8	 0.521	

 	 ต่างจังหวัด	 50.0	 43.2	

ตารางที ่2 	เปรียบเทียบการมาติดตามการรกัษาหลงัจ�ำหน่ายกลบับา้นของกลุ่มตวัอย่างทีไ่ดร้บัโปรแกรม CM กบั กลุ่มทีไ่ม่ได้

รบัโปรแกรม CM ในเดือนที ่1, 2 และเดือนที ่3 

                   ลักษณะพฤตกิรรม                     กลุ่มทดลอง                   กลุ่มควบคุม                c2         p-value

                                                           จ�ำนวน        ร้อยละ         จ�ำนวน      ร้อยละ         		

การตดิตามเดอืนที่ 1				  

 	 มา	 27     	 61.4	 16     	 36.4	 5.503	 0.019*

 	 ไม่มา	 17     	 38.6	 28     	 63.6		

การตดิตามเดอืนที่ 2				  

 	 มา	 14     	 31.8	 12      	 27.3	 0.218	 0.640

 	 ไม่มา	 30     	 68.2	 32     	 72 7.		

ตดิตามผลเดอืนที่ 3				  

 	 มา	 14     	 31.8	 9     	 20.5	 1.272	 0.225

 	 ไม่มา	 30     	 68.2	 35     	 79.5		
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วิจารณ์
การให้สิ่งจูงใจเป็นการให้แรงเสริมที่ท�ำให้ผู้ใช้ยาและ

สารเสพตดิปรับเปล่ียนพฤตกิรรมตามที่ต้องการได้ ช่วย

ท�ำให้ผู้ป่วยมคีวามตั้งใจ มคีวามร่วมมอืในการรักษา อยู่

ในระบบการรักษาอย่างต่อเน่ือง รวมทัง้หยุดใช้ยาและสาร-

เสพตดิได้ จึงเป็นวิธกีารหน่ึงที่ช่วยเพ่ิมประสทิธผิลในการ

บ�ำบดัรักษา จากผลการเปรียบเทยีบจ�ำนวนผู้มารับบริการ

ติดตามการรักษาพบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับสิ่งจูงใจใน

โปรแกรม มีจ�ำนวนผู้มารับการติดตามในช่วงเดือนที่ 1 

แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติทิี่ 0.05 โดยพบผู้ป่วย

ไม่มาตดิตามการรักษาในกลุ่มทดลองร้อยละ 38.6 น้อย

กว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่มาติดตามการรักษาร้อยละ 63.6 

ส่วนเดอืนที่ 2 และ 3 ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัีย-

ส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 สอดคล้องกบัการวิเคราะห์

อภมิานของการบ�ำบดัทางจิตสงัคม (meta-analysis) ของ 

Dutra L และคณะ(7) ศึกษางานวิจัย 34 เร่ือง ในกลุ่ม

ตวัอย่างผู้ใช้กญัชา โคเคน อนุพันธุฝ่ิ์น และผู้ใช้สารเสพ-

ตดิหลายชนิด (polysubstance users) พบว่าม ีdropout 

ในระยะบ�ำบัดก่อนที่การบ�ำบัดจะเสรจ็สมบูรณ์ประมาณ 

1 ใน 3 ของผู้ป่วยทั้งหมด (ร้อยละ 34.4) โดยกลุ่มที่ได้

รับการบ�ำบดัแบบได้รับสิ่งจูงใจ (contingency manage-

ment: CM) ม ีdrop out ต�่ำสดุคือร้อยละ 29.4 ส่วนกลุ่ม-

ควบคุมมกีาร drop out ร้อยละ 44.6 และในงานวิจัยของ 

Higgins ST และ Petry NM(8) ศกึษาในกลุ่มผู้ใช้โคเคน 

พบว่า การให้สิง่จูงใจส่งผลให้ผู้ป่วยอยู่ในการบ�ำบดัรักษา

นานขึ้น โดยร้อยละ 75.0 ของผู้ป่วยอยู่ในการบ�ำบดัรักษา

นาน 6 เดอืน ส่วนกลุ่มที่ได้รับการบ�ำบดัตามปกตอิยู่ใน

การบ�ำบดัรักษา เพียงร้อยละ 40.0 และร้อยละ 60.0 ของ

ผู้ป่วยผู้ได้รับสิ่งจูงใจสามารถหยุดใช้โคเคนได้อย่างน้อย 

8 สปัดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมหยุดได้เพียง ร้อยละ 25.0

ส�ำหรับผลการเปรียบเทียบจ�ำนวนผู้มารับบริการ

ตดิตามการรักษาในเดอืนที ่2 และ 3 ของกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนั ทั้งน้ีเน่ืองจากผลการศึกษา

พบว่าประสทิธผิลการบ�ำบดัการให้สิ่งจูงใจให้ผลระยะสั้น

ดกีว่าระยะยาว อย่างไรกต็ามผลการศกึษาในคร้ังน้ีพบว่า

ร้อยละผู้ป่วยที่ได้รับสิ่งจูงใจมาตดิตามการรักษาในเดอืน

ที่ 2 และ3 เพียงร้อยละ 31.8 เมื่อเทยีบกบัการวิจัยใน

ต่างประเทศที่อยู่ในกระบวนการบ�ำบัดรักษาถงึประมาณ

ร้อยละ 70.0(7) ทั้งน้ีเมื่อได้วิเคราะห์ปริมาณมูลค่าของ

รางวัล และรูปแบบของการให้สิ่งจูงใจส�ำหรับผู้ป่วยเป็น

ตารางที ่3 	ผลตรวจสารเสพติดในปัสสาวะของผูป่้วยทีไ่ดร้บัและไม่ไดร้บัโปรแกรม CM ภายหลงัการจ�ำหน่ายกลบับา้น และ

ติดตามในเดือนที ่1, 2 และเดือนที ่3 โดยการวิเคราะห ์แบบ Intention-to-treat analysis (ITT)

                   ลักษณะพฤตกิรรม                     กลุ่มทดลอง                   กลุ่มควบคุม                 c2         p-value

                                                           จ�ำนวน        ร้อยละ         จ�ำนวน      ร้อยละ         		

ตดิตามผลเดอืนที่ 1				  

 	 ผลปัสสาวะเป็นลบ	 22     	 50.0	 13     	 29.5	 3.843	 0.050*

 	 ผลปัสสาวะเป็นบวก	 22     	 50.0	 31      	 70.5		

ตดิตามผลเดอืนที่ 2				  

 	 ผลปัสสาวะเป็นลบ	 13    	  29.5	 12     	 27.3	 0.056	 0.813

 	 ผลปัสสาวะเป็นบวก	 31    	  70.5	 32     	 72.7		

ตดิตามผลเดอืนที่ 3				  

 	 ผลปัสสาวะเป็นลบ	 14     	 31.8	 7     	 15.9	 3.065	 0.800

 	 ผลปัสสาวะเป็นบวก	 30     	 68.2	 37     	 84.1		
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ลักษณะของการสะสมคะแนนในแต่ละคร้ังทีม่าตดิตามผล

ที่สถานบ�ำบดั ผู้ที่มาตดิตามผลตามนัดหมาย และหรือผล

การตรวจปัสสาวะไม่พบสารเสพตดิ จะได้รับคะแนน ซ่ึง

สามารถแลกเป็นเงินใช้เป็นส่วนลดในการซ้ืออาหารและ

เคร่ืองดื่มได้ในแต่ละคร้ัง หรือสะสมรวมในคร้ังต่อไปให้

มากขึ้น คะแนนสามารถแลกเป็นเงินมีมูลค่า 10-100 

บาท ซ่ึงเมื่อพิจารณากบัค่าใช้จ่ายที่ผู้ป่วยต้องใช้ในการ

เดนิทางมาตดิตามผล อาจมองได้ว่ารางวัลอาจมมูีลค่าไม่

มาก และอาจจะท�ำให้การมาตดิตามไม่ต่อเน่ืองสอดคล้อง

กับการศึกษาของ Jirapramukpitak T และคณะ(11) ที่

ศึกษากลุ่มผู้ป่วยสุรา โดยกลุ่มควบคุมให้ อาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) เย่ียมบ้าน กลุ่มทดลอง

ม ี2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 ให้ อสม. เย่ียมบ้านร่วมกบัการ

ให้สิ่งจูงใจมูลค่ามาก (60 บาท) ส่วนกลุ่มที่ 2 ให้ อสม. 

เย่ียมบ้านร่วมกบัการให้สิง่จูงใจมูลค่าน้อย (30 บาท) พบ

ว่าการให้สิ่งจูงใจที่มีมูลค่ามาก เป็นสิ่งจูงใจในการหยุด

ดื่มสุราได้และมีประสิทธิผลในการลดความถี่ในการดื่ม

และเพ่ิมอตัราการหยุดดื่มในช่วงของการตดิตามผล ส่วน

การให้สิง่จูงใจมูลค่าน้อย ไม่พบความแตกต่างอย่างมนัีย-

ส�ำคัญ และ Petry NM และ Stitzer ML(9) กล่าวถงึรางวัล

สามารถท�ำให้หยุดใช้ยาและสารเสพติดได้ ต้องเป็นสิ่งที่

มีคุณค่า หรือมูลค่ามากเพียงพอในการเป็นแรงเสริมที่ 

มากกว่าการใช้ยาและสารเสพตดิ ซ่ึงรางวัลที่มมูีลค่ามาก

จะส่งผลให้มขีนาดอทิธพิลมาก (effect size)(14) อย่างไร

กต็ามปริมาณรางวัลที่ให้มากน้อยเพียงใดที่จะเหมาะสม

กยั็งเป็นประเดน็ที่ต้องพิจารณา เน่ืองจากอาจมองได้ว่า

เป็นการจ้างหรือตดิสนิบนผู้ป่วย(13) ซ่ึงสอดคล้องกบังาน

วิจัยหลายฉบบัทีพ่บว่าขนาดของสิง่จูงใจ มผีลต่อประสทิธ-ิ

ผลในการบ�ำบดัปรับเปล่ียนพฤตกิรรมเป้าหมาย(10,15) 

การเปรียบเทียบผลการตรวจหาสารเสพติดใน

ปัสสาวะในระยะตดิตามผลของกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับและไม่

ได้รับโปรแกรม contingency management มผีลการศกึษา

จากการวิเคราะห์ intention-to-treat ดงัน้ีคือ การตดิตาม

หลังจ�ำหน่ายกลับบ้าน 1 เดอืน ผู้เข้าโปรแกรมที่ได้รับสิ่ง

จูงใจมจี�ำนวนของผู้ตรวจปัสสาวะไม่พบสารเสพตดิมากกว่า

กลุ่มที่ไม่ได้รับสิ่งจูงใจ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิที่ระดับ 

0.05 สอดคล้องกบั Bartholomew NG และคณะ(10) ที่

กล่าวว่าการบ�ำบัดโดยการให้สิ่งจูงใจอย่างมีเป้าหมาย

สามารถช่วยการปรับพฤติกรรมในการหยุดใช้ยาและ   

สารเสพติด ช่วยให้ผู้ป่วยคงอยู่ในระบบการรักษา และ

ปรับเปล่ียนวิถีการด�ำเนินชีวิตได้ นอกจากน้ีในการ

วิเคราะห์อภมิานการบ�ำบดัโดยการสร้างสิ่งจูงใจในผู้ป่วย

ยาเสพติด ที่ศึกษางานวิจัยทั้งหมด 47 เร่ืองที่มีกลุ่ม-

ควบคุม พบว่าสามารถเพ่ิมประสทิธิผลในการหยุดการ  

ใช้ยาและสารเสพติดระหว่างการบ�ำบัดได้มากขึ้น โดยมี

ค่าขนาดอทิธพิลระดบักลาง (effect size=0.42)(6) และ

การวิเคราะห์อภิมานของโปรแกรมทางจิตสังคมของ        

ผู้ใช้ยาและสารเสพตดิ ศกึษาวิจัย 34 เร่ือง ในการบ�ำบดั

ทางจิตสงัคม กบักลุ่มตวัอย่าง 2,340 คน พบว่าการบ�ำบดั

โดยการสร้างสิง่จูงใจเป็นการบ�ำบดัทางจิตสงัคมทีส่ามารถ

ท�ำให้มีอตัราการหยุดใช้สารเสพติดได้มากที่สดุรองจาก

การบ�ำบดัเพ่ือป้องกนัการตดิซ�ำ้ (ร้อยละ 31.0 และ 39.0 

ตามล�ำดบั)(7) 

อย่างไรกต็ามพบว่าในเดอืนที่ 2 และ 3 ไม่พบความ

แตกต่างของผลการตรวจหาสารเสพติดในปัสสาวะ

ระหว่างผู้ป่วยยาเสพติดกลุ่มที่ได้รับและไม่ได้รับการ

บ�ำบดัโดยการสร้างสิ่งจูงใจ ทั้งน้ีจากการศกึษาพบว่า การ

บ�ำบดัโดยการสร้างสิ่งจูงใจ มปีระสทิธผิลที่ดใีนช่วงระยะ

เวลาสั้นๆ มากกว่าระยะยาว โดยพบว่าหลังจากให้สิง่จูงใจ

ไประยะหน่ึง ประสิทธิผลการบ�ำบัดจะลดลง(6) และ

นอกจากน้ียังพบว่า จิตสังคมบ�ำบัดให้ผลไม่ค่อยดีกับ 

กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ใช้ยาและสารเสพติดหลายชนิด 

(polysubstance users) โดยมค่ีาขนาดอทิธพิล ระดบัน้อย 

0.24 (effect sizes)(6) ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาคร้ังน้ี

ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยยาเสพติดหลายชนิดถึง

ร้อยละ 30.0 ซ่ึงผู้ป่วยกลุ่มน้ีเป็นกลุ่มที่มีระดับความ     

ผิดปกติของการใช้ยาและใช้สารเสพติดระดับรุนแรง 

สามารถใช้สารเสพตดิได้หลายชนิดเพ่ือใช้ทดแทนกนั ซ่ึง

มีภาวะการพ่ึงพายาเสพติดทางจิตใจมากกว่าการใช้ยา

และสารเสพติดเพียงชนิดเดียว และมักมีปัญหาซับซ้อน 
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3. พัฒนาโปรแกรมการให้สิ่งจูงใจร่วมกบัการบ�ำบดั

อื่นๆ ร่วมด้วย เพ่ือส่งเสริมให้เกดิประสทิธผิลการบ�ำบดั

รักษาในระยะยาว

4. เปรียบเทยีบประสทิธผิลของการใช้สิง่จูงใจ ในกลุ่ม

ที่ใช้สารเสพตดิต่างๆ 
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Abstract: 	 Effective of Contingency Management for Drug Addiction Patients in Aftercare 

Kanjana Bhuyatorn M.S.W.; Sukuma Saengduenchai, Ph.D.

Princess Mother National Institute on Drug Abuse Treatment, Department of Medical Services, Ministry of 

Public Health, Thailand

Journal of Health Science 2021;30(Suppl 2):S292-S302.

The aim of the study was to evaluate the result of two different follow-up methods for the treat-

ment of drug addiction: providing incentive versus general method. The samples were 88 in-patients who 

were discharged from the Princess Mother National Institute on Drug Abuse Treatment (PMNIDAT) and 

had been in the follow-up stage. They were divided into two groups, 44 each, for the experimental and 

the control groups. The participants who obtained the odd number was included in the experimental group 

and received an incentive which could be exchanged to food, beverages and paying for the medicines if 

the participant came on schedule and the urine result was negative. An individual who obtained an even 

number was included in the control group receiving ordinary service of the hospital. The instruments in 

the study were general demographic questionnaires and report for follow up. The descriptive statistic and 

Chi-square were applied for data analysis. It was found that the number of patients in the control group 

participating in the follow-up process in the first month was significantly higher than the experimental 

group (p<0.05). The number of negative urine testing results in the experimental group was significantly 

higher than controls in the first month of the study (p<0.05). However, there was no difference observed 

in the second and the third months. Thus, it is recommended that the concept of reinforcement together 

with the provision of incentives should be applied along with the hospital’s ordinary follow-up process 

for the addicts. The aim of the method is to keep the clients’ motivation to stay longer in the treatment 

system and maintain themselves to stop using the drug as long as possible. However, the reinforcement 

by providing incentives provides a good result in the short period. Therefore, development and design for 

effective incentives to increase the period of reinforcement should be developed in order that the addict’s 

behaviour change be consistent with the goal of the treatment.

Keywords: contingency management; drug addiction patients; aftercare 



รูปแบบความร่วมมือในการส่งต่อผูป่้วยระหว่าง
ประเทศไทยกบัประเทศเมียนมาร ์ลาว และกมัพูชา: 
ผลลพัธจ์ากมาตรการความร่วมมือระหว่างประเทศ

อรทยั ศรีทองธรรม ปร.ด. 
ออ้มทิพย ์พลบุปผา พย.บ.
ส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่10 อุบลราชธานี

บทคดัย่อ 	 รปูแบบความร่วมมอืในการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างประเทศไทยกบัประเทศเมยีนมาร์ ลาว และกมัพูชา: ผลลัพธ์

จากมาตรการความร่วมมอืระหว่างประเทศ คร้ังน้ีมวัีตถุประสงค์ เพ่ือศกึษารปูแบบความร่วมมอืในการส่งต่อผู้ป่วย

ระหว่างประเทศที่เป็นผลมาจากการด�ำเนินงาน ตามมาตรการความร่วมมือระหว่างประเทศด้านสาธารณสขุและการ

ป้องกนัควบคุมโรค ที่ด�ำเนินการในปี พ.ศ. 2560-2561 และปัญหาอปุสรรคที่เกดิจากการด�ำเนินงานตามรปูแบบ

การส่งต่อผู้ป่วยระหว่างประเทศฯ โดยท�ำการศกึษาในพ้ืนที่ชายแดนไทย-ลาว ในจังหวัดอบุลราชธานีและจังหวัด

หนองคาย พ้ืนที่ชายแดนไทย-กมัพูชา ในพ้ืนที่จังหวัดสระแก้วและจังหวัดตราดและชายแดนไทย-เมยีนมาร์ ใน

พ้ืนที่จังหวัดระนองและจังหวัดตาก กลุ่มเป้าหมายเป็นผู้มส่ีวนเกี่ยวข้องกบังานสาธารณสขุชายแดนในระดบัจังหวัด 

อ�ำเภอ และต�ำบล เกบ็ข้อมูลโดยใช้แบบสมัภาษณ ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เน้ือหา ผลการศกึษาพบว่า รปู-

แบบการส่งต่อผู้ป่วยเฉพาะโรค TB และ HIV มกีารด�ำเนินงานทุกจังหวัด ส่วนรปูแบบการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินระหว่าง

ประเทศ มสีามรปูแบบคือ (1) การส่งต่อผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลรัฐ-รัฐ โดยมแีนวทางการส่งต่อผู้ป่วยรายโรค

ร่วมกนั (2) การส่งต่อตามบนัทกึข้อตกลง แต่มกีารปฏบิตัไิม่เตม็รปูแบบตามข้อตกลง และ (3) อยู่ในระยะพัฒนา

ระบบการส่งต่อฯ ไม่มกีารท�ำบนัทกึข้อตกลง และในทางปฏบิตัริะหว่างโรงพยาบาลรัฐทั้งสองฝั่งยังไม่เป็นรปูธรรม 

ปัญหาอุปสรรคคือการลดลงของงบประมาณสนับสนุนงานด้านสาธารณสุขและการป้องกันควบคุมโรคระหว่าง

ประเทศ ปัญหาศกัยภาพของเจ้าหน้าที่ด่านควบคุมโรคและภาระงานตรวจคัดกรองผู้ป่วยส่งต่อ ณ ด่านควบคุมโรค 

และปัญหาระบบข้อมูลและการสื่อสาร
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ประเทศไทยกบัลาว มด่ีานถาวร 15 แห่ง และจุดผ่อน-

ปรน 32 แห่ง ด่านช่ัวคราว รวม 47 แห่ง ชายแดนระหว่าง

ประเทศไทยกบักมัพูชา มด่ีานถาวร 6 แห่ง และจุดผ่อน-

ปรน 9 แห่ง รวม 15 แห่ง และชายแดนระหว่างประเทศ-

ไทยกบัเมียนมาร์ มีด่านถาวร 4 แห่ง และจุดผ่อนปรน 

บทน�ำ
ประเทศไทยมจัีงหวัดที่มอีาณาเขตตดิต่อกบัประเทศ

เพ่ือนบ้าน 31 จังหวัด มช่ีองทางเข้าออกของประเทศไทย 

ที่ก�ำหนดไว้มีทั้งสิ้น 67 ช่องทาง ทั้งทางท่าอากาศยาน 

ท่าเรือ และจุดผ่านแดนทางบก(1) ชายแดนระหว่าง
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14 แห่ง รวม 18 แห่ง(2) ช่องทางเหล่าน้ีม ี    ด่านควบคุม

โรคติดต่อระหว่างประเทศ ท�ำการคัดกรองโรคติดต่อ

ระหว่างประเทศ 

จากรายงานสถานการณ์ด้านสาธารณสุขในประเทศ

บริเวณชายแดน(3) ประมาณการว่า 3 ใน 4 ของชาวต่างชาต ิ

ที่มาใช้บริการการรักษาพยาบาล ในสถานบริการของ

กระทรวงสาธารณสุขตามแนวชายแดนและจังหวัด        

ใกล้เคียง เป็นแรงงานต่างชาติสญัชาติเมียนมาร์ร้อยละ 

80 เขมรร้อยละ 10 และลาวร้อยละ 5 ผลการศึกษา

สถานการณ์ปัญหาที่เกิดจากการใช้บริการสุขภาพของ

แรงงานข้ามชาตใินสถานบริการของรัฐเมื่อปี 2555(4) พบ

ว่ามีปัญหาบุคลากรไม่เพียงพอให้บริการ การสื่อสาร 

อตัราการครองเตียงของผู้ป่วยในของคนต่างด้าวสงู ไม่

สามารถเกบ็เงนิจากผู้ป่วย ปัญหาอนามยัแม่และเดก็ของ

คนต่างด้าว(5) และการน�ำเข้าโรคตดิต่อ เช่น โรคมาลาเรีย 

ไข้เลือดออก วัณโรค โรคเท้าช้าง และปัญหาระบบการรับ

และส่งต่อผู้ป่วยต่างด้าว(6)

กระทรวงสาธารณสุข โดยเฉพาะกรมควบคุมโรค       

มีบทบาทในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อในพ้ืนที่

ชายแดน(7) มีการพัฒนา ด่าน IHR โดยเฉพาะในพ้ืนที่

เศรษฐกจิพิเศษ มีมาตรการเพ่ิมประสทิธภิาพระบบการ

ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ และการจัดบริการ

สขุภาพ(8) ด้านความร่วมมอืระหว่างประเทศไทย ตามแนว

ชายแดน ประเทศไทยและลาว มกีารหารือแผนปฏบิตักิาร 

ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2560-2562) ในประเดน็ วัณโรค โรค-

เอดส ์ระบาดวิทยา มาลาเรีย โรคตดิต่ออบุตัใิหม่ โรคจาก

การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม โรคป้องกันได้ด้วย

วัคซีน การพัฒนาด่านช่องทางเข้าออกประเทศ และการ

ป้องกนัควบคุมโรคในพ้ืนที่ชายแดน ด้านความร่วมมือ

ระหว่างประเทศไทยและเมียนมาร์ พบว่า มีบันทกึการ

หารือเร่ืองปัญหาสขุภาพชายแดน เมื่อ 9 กรกฎาคม 2543 

และการหารือระดับรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ 

เมื่อเดอืนกนัยายน 2559 และด้านความร่วมมอืระหว่าง

ประเทศไทยและกมัพูชา มีบนัทกึการหารือต่อความร่วม

มอืในการป้องกนัควบคุมโรค เมื่อ 9 พฤษภาคม 2554 

และการท�ำแผนความร่วมมอืเพ่ือการพัฒนาไทย-กมัพูชา 

สาธารณสขุระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2560-2562) ในพ้ืนที่

สระแก้ว-บนัเตยีเมยีนเจย และตราด-เกาะกง(9) 

มาตรการความร่วมมือฯ ได้มีการน�ำไปปฏบิัติ เป็น

เวลากว่า 3 ปี (ปี 2558-2561) ทั้งความร่วมมอืด้าน

การป้องกนัควบคุมโรคระหว่างประเทศ และส่งต่อผู้ป่วย

ระหว่างประเทศ โดยเฉพาะในด้านการส่งต่อผู้ป่วย

ระหว่างประเทศ พบว่ามกีารด�ำเนินงานในแต่ละพ้ืนที่และ

มีความก้าวหน้าแตกต่างกันไปหลายรูปแบบ(10,11) จึงมี

ความส�ำคัญและจ�ำเป็นอย่างย่ิงทีต้่องท�ำการศกึษารปูแบบ

ความร่วมมอืในการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างประเทศตามแนว

ชายแดน ตลอดจนปัญหาอปุสรรคต่อการด�ำเนินงาน เพ่ือ

น�ำผลการศึกษาที่ได้มาเป็นแนวทางการส่งต่อผู้ป่วย

ระหว่างประเทศตามแนวชายแดน และส่งเสริมการเข้าถงึ

บริการสขุภาพของชาวต่างชาตใินระดบันโยบายต่อไป

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษารูปแบบความ

ร่วมมือในการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างประเทศ ตามแนว

ชายแดน ซ่ึงเป็นผลลัพธจ์ากมาตรการความร่วมมอืในการ

ส่งต่อผู้ป่วยระหว่างประเทศ ที่ด�ำเนินการในระหว่างปี 

พ.ศ. 2560-2561 และศกึษาปัญหาอปุสรรค ที่เกดิจาก

การด�ำเนินงานตามรปูแบบความร่วมมือการส่งต่อผู้ป่วย

ระหว่างประเทศในพ้ืนที่ชายแดนไทย-ลาวในจังหวัด

อบุลราชธานี และจังหวัดหนองคาย พ้ืนที่ชายแดนไทย-

กมัพูชาในพ้ืนที่จังหวัดสระแก้ว และจังหวัดตราด และ

ชายแดนไทย-เมียนมาร์ในพ้ืนที่ จังหวัดระนองและ 

จังหวัดตาก

วิธีการศึกษา
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบเชิงพรรณนา เพ่ือ

ศึกษารูปแบบความร่วมมือในการส่งต่อผู้ป่วยระหว่าง

ประเทศตามแนวชายแดน ซ่ึงเป็นผลลัพธจ์ากมาตรการ

ความร่วมมือระหว่างประเทศด้านสาธารณสุขและการ

ป้องกนัควบคุมโรค ทีด่�ำเนินการในระหว่างปี พ.ศ. 2560-

2561 และเพ่ือทราบปัญหาอปุสรรคที่เกดิจากการด�ำเนิน

งานตามรูปแบบความร่วมมือระหว่างประเทศ ตามแนว
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ชายแดน

พ้ืนที่ศึกษา เป็นพ้ืนที่ชายแดนจังหวัดตาก อ�ำเภอ-

แม่สอด และจังหวัดระนอง อ�ำเภอเมอืง ที่มชีายแดนตดิ

กบัประเทศเมยีนมาร์ จังหวัดอบุลราชธานี อ�ำเภอสริินธร 

และจังหวัดหนองคาย อ�ำเภอเมือง ที่มีชายแดนติดกับ

ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว และ

จังหวัดตราด อ�ำเภอคลองใหญ่ และจังหวัดสระแก้ว 

อ�ำเภออรัญประเทศ ที่มีพ้ืนที่ชายแดนติดกับประเทศ

กมัพูชา

ผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ ในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นผู้ที่มีส่วน

เกี่ยวข้องในการสร้างความร่วมมอืระหว่างประเทศไทยกบั

ประเทศเมยีนมาร์ ลาว และกมัพูชา ในการด�ำเนินงานด้าน

ความร่วมมอื เพ่ือการป้องกนัควบคุมโรคตดิต่อที่ส�ำคัญ

ของพ้ืนที่ตามแนวชายแดน หรือเป็นผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญต่อ

การสร้างความร่วมมือด้านสาธารณสุข เพ่ือป้องกัน

ควบคุมโรคตามแนวชายแดน โดยผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ (Key 

informant) ในการศกึษาคร้ังน้ีเลือกจากผู้มส่ีวนเกี่ยวข้อง

ระดับจังหวัด โรงพยาบาลทั่วไป ได้แก่ ผู้ปฏบิัติงานใน

แผนก OPD, IPD, ER, และศนูย์รับส่งต่อผู้ป่วยระหว่าง

ประเทศ หรืองานที่เกี่ยวข้องกบัการประสานงานการส่ง

ต่อผู้ป่วยระหว่างประเทศ ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ

ได้แก่ ส�ำนักงานสาธารณสขุอ�ำเภอ และผู้รับผดิชอบงาน

ความร่วมมอืด้านสาธารณสขุระหว่างประเทศ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพ ที่มชีาวต่างชาตข้ิามมารับบริการสขุภาพ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยหรือศูนย์บริการ

สาธารณสขุในพ้ืนที่ชายแดน (เฉพาะพ้ืนที่ที่มหีน่วยหรือ

ศนูย์บริการสาธารณสขุในพ้ืนที่ชายแดน ในช่วงที่ทมีวิจัย

ลงพ้ืนที่เกบ็ข้อมูล ระหว่างเดือนเมษายน-กรกฎาคม 

2562) และเจ้าหน้าที่ด่านตรวจคนเข้าเมอืง จ�ำนวน 16-

20 คนต่อจังหวัด รวมทั้งสิ้นจาก 6 จังหวัดเป็น 120 ราย 

 เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย เคร่ืองมอืที่ใช้ในการศกึษา

คร้ังน้ีคือ แบบสมัภาษณ	์สร้างเคร่ืองมอืโดยนักวิจัย ตรวจ

สอบความถูกต้องและความตรงของเน้ือหา โดยผู้ทรง-

คุณวุฒิ และน�ำเคร่ืองมือไปทดลองใช้กับผู้ที่มีส่วน

เกี่ยวข้องในการด�ำเนินงาน ตามรปูแบบความร่วมมอืด้าน

การป้องกนัควบคุมโรค ระหว่างประเทศตามแนวชายแดน 

ไปใช้ในพ้ืนที่จังหวัดมุกดาหารที่เป็นพ้ืนที่ชายแดนตดิกบั

ลาว และน�ำมาปรับปรุงเน้ือหาของเคร่ืองมือให้สมบูรณ์

ก่อนน�ำไปใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลต่อไป 

การเกบ็ข้อมูลรวบรวมข้อมูล โดยการสมัภาษณ ์ด้วย

แบบสมัภาษณ ์การพูดคุยเป็นกลุ่ม จะใช้เวลา 45 นาท ี

– 1 ช่ัวโมง และกรณีสัมภาษณ์เชิงลึกคนเดียวใช้เวลา 

30-45 นาท ี พร้อมกบัมีการบันทกึเทประหว่างการพูด

คุย ทั้งน้ีเมื่อเร่ิมบนัทกึเสยีง มผู้ีวิจัยและผู้ถอดเทปเทา่น้ัน

ที่เข้าถึงเทปบันทึกเสียง และเมื่อสิ้ นสุดโครงการวิจัย      

นักวิจัยจะท�ำลายเทปบนัทกึเสยีงโดยการลบข้อมูลบนัทกึ

เสยีงทั้งหมดด้วยตนเอง 

การวิเคราะห์ข้อมูล น�ำข้อมูลที่ได้จากการสมัภาษณ ์

และจากการสังเกต มาท�ำการจดบันทึกไว้ในลักษณะ

บรรยาย (descriptive) เพ่ือน�ำมาวิเคราะห์ให้ได้รปูแบบ 

กระบวนการ และขั้นตอนความร่วมมือฯ และปัญหา

อุปสรรคจากการด�ำเนินงานตามรูปแบบความร่วมมือฯ 

โดยใช้วิธกีารวิเคราะห์โดยการจ�ำแนกข้อมูล (typological 

analysis) คือ การจ�ำแนกข้อมูลเป็นชนิด (typologies) 

และน�ำมาวิเคราะห์แบบอปุนัย (analytic induction) เป็น

วิธีตีความสร้างข้อสรุปข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์มา

สงัเคราะห์เพ่ือตอบตามวัตถุประสงค์การวิจัย

งานวิจัยน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก  

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสขุ ปี พ.ศ. 2562

ผลการศึกษา
สถานการณ์ความร่วมมือในการส่งต่อผู้ป่วยระหว่าง

ประเทศ แบ่งตามรายจังหวัด เป็นดงัน้ี

1. ชายแดนระหว่างประเทศไทยและลาวในจังหวัด

อบุลราชธานี และจังหวัดหนองคาย

จังหวัดอบุลราชธานี ระบบการส่งต่อเป็นรปูร่างชัดเจน

ในการท�ำงานมากขึ้นในปี พ.ศ. 2560-2561 กระบวน- 

การพัฒนาระบบการส่งต่อระหว่างประเทศ คือการร่วม

คิดร่วมท�ำและการทดลองเอาไปปฏบิตั ิมกีารก�ำหนดขั้น
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ตอนและแนวทางในการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินทั้งในเวลา

ราชการและนอกเวลา ในช่วงปี พ.ศ. 2560 ถงึ พ.ศ. 2561 

มคีนไข้ที่ไปรับที่ด่านซ่ึงพบว่าหลังจากมกีารลงนามความ

เข้าใจร่วมกันระหว่างไทยและลาวมีแนวโน้มที่จะมีหน่ึง

เดอืนและจะพบกรณทีี่มคีนไข้อาการหนักเพ่ิมมากขึ้นโดย

เฉล่ีย 20 คนต่อเดือนเฉพาะบางเดือนหรือหากคิดเป็น

วันประมาณหน่ึงคนต่อวันส�ำหรับที่กล่าวไปแล้วไม่รวม

อบุตัเิหต ุการมคีนไข้สงูเน่ืองจากคนไข้มคีวามต้องการที่

จะมารักษาทีป่ระเทศไทยจึงท�ำให้สงูขึ้นเร่ือยๆ ในช่องเมก็

รับส่งต่อผู้ป่วยมาจากแขวงจ�ำปาสกั อตัตะปือ เซกอง และ

แขวงสาละวันเน่ืองจากโรงพยาบาลที่สามารถรองรับ        

ผู้ป่วยฉุกเฉินในเขตลาวใต้คือ โรงพยาบาลจ�ำปาสกั หาก

ต้องส่งไปนครหลวงเวียงจันทน์ ระยะทาง 712 กม. ดงัน้ัน 

ทางเลือกที่จะมารับบริการในจังหวัดอุบลราชธานีที่ม ี

ระยะทางเพียง 140 กโิลเมตร จึงเป็นสาเหตใุห้ด่านช่อง-

เมก็เป็นด่านที่รองรับผู้ป่วยฉุกเฉินมาจากหลายแขวง โดย

มีผู้ให้ข้อมูลว่า พ้ืนที่ต้องการรับการส่งต่อผู้ป่วยเฉพาะ

แขวงจ�ำปาสกัเทา่น้ัน ถ้าส่งมาจากแขวงอื่น ถ้าไม่มหีนังสอื

ส่งตวัผ่านจากโรงพยาบาลจ�ำปาสกั จะมด่ีานควบคุมโรค

เป็นจุดคัดกรองการส่งต่อผู้ป่วยข้ามแดนมารับการรักษา

ในฝั่งประเทศไทย

 การส่งต่อผู้ป่วยจากลาวมาประเทศไทย พบสองกรณี

คือ กรณทีี่หน่ึงจากรถหน่วยกู้ภัยของประเทศลาวซ่ึงพบ

ว่ามีการส่งคนไข้มาตลอด ในและนอกเวลา โดยที่ไม่ม ี  

ใบรีเฟอร์เลยเพ่ือมารับการรักษาที่ประเทศไทย กรณ ี  

เจบ็ป่วยฉุกเฉินจะมีใบรีเฟอร์ใช้แทนพาสปอร์ตคือ ใบ 

Border Pass มกีารออกใบรับรอง Border Pass แทน ออก

โดยหัวหน้าด่านควบคุมโรคลงช่ือร่วมกบัผู้ก�ำกบัร้อยเวร

ของด่านตรวจคนเข้าเมือง เป็นลักษณะแบบบันทึก

ข้อความ กรณีที่สอง คือการส่งคนไข้จากโรงพยาบาลที่

ลาวเพ่ือมารับการรักษา ในประเทศไทยเมื่อเทยีบกับปี 

พ.ศ. 2558 และปี พ.ศ. 2560 ถงึ 2561 พบว่ามกีาร

รายงานข้อมูลทีด่่านควบคุมโรคเพ่ิมขึ้น ซ่ึงได้มกีารพัฒนา

โปรแกรมข้อมูลคนไข้ที่ด่านควบคุมโรค น�ำมาใช้ทั่วไป

ตามด่าน-ควบคุมโรค รวมถงึด่านช่องเมก็ ผู้ป่วยที่ผ่าน

เข้าออกทางประเทศไทยและประเทศลาวมีแนวโน้มเพ่ิม

สงูขึ้น พบว่า ทั้งผู้ป่วยทั่วไปของการส่งต่อของหน่วยกู้ภัย

จากลาว มกัมปัีญหาโดยส่วนมากมกัส่งผู้ป่วยที่ไม่มอีาการ

ฉุกเฉินมารับการรักษาที่ประเทศไทย ทั้งน้ีข้อดขีองการมี

ระบบการส่งต่อผู้ป่วย ต่อแผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาล-      

สริินธร ช่วยให้ทมีแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาล สามารถ

เตรียมความพร้อมในการไปรับผู้ป่วยหน้าด่านช่องเมก็ได้

ถูกต้องและมคีวามมั่นใจ 

จังหวัดหนองคาย ระบบการส่งต่อผู้ป่วยเอดส ์เพ่ือรับ

การรักษาต่อเน่ือง เร่ิมในปี ฑ.ศ. 2560 ที่มคีวามชัดเจน 

โดยโรค TB เร่ิมมีการส่งต่อผู้ป่วยในปี พ.ศ. 2553 ณ 

ปัจจุบันปี พ.ศ. 2560-2561 มีการรายงานผู้ป่วยผ่าน

เวปไซด ์และผ่านไลน์ ใช้แอปพลิเคช่ันเวบ็ไซน์ และกไ็ลน์

กลุ่มในการส่งต่อโดยแจ้งไปให้ช่วยไปติดตาม ถ้าม ี          

ผู้ป่วยที่ข้ามมารักษา โรงพยาบาลจะแจ้งทางส�ำนักงาน-

สาธารณสขุจังหวัดหนองคาย ซ่ึงกจ็ะลงข้อมูลในเวบ็ทั้ง

สองสามารถดูข้อมูลรายงาน

ระบบการส่งต่อผู้ป่วยข้ามแดนเร่ิมท�ำในปี พ.ศ. 2559 

เฉพาะทีด่่านสะพานมติรภาพ พบว่าผู้ป่วยชาวลาว ร้อยละ 

20-25 ผู้ป่วยที่ต้องการไปรักษาที่โรงพยาบาลเอกชน ซ่ึง

การท�ำระบบการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินระหว่างประเทศ โรง

พยาบาลเอกชน ได้ประโยชน์มาก  ผลลัพธร์ะบบส่งต่อที่

เหน็ชัดคือกรณ ีStroke ที่สามารถช่วยชีวิตผู้ป่วยได้ โดย

มีกรณีตัวอย่างผู้ป่วย Stroke ที่ผู้ให้ข้อมูลเล่าว่ามีการ

ด�ำเนินการตาม SOP ในการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างประเทศ 

สามารถเข้ามารับการรักษาที่โรงพยาบาลในฝั่งประเทศ-

ไทย และฉีดยาได้ทนัท�ำให้ผู้ป่วยรอดชีวิตได้

2. ชายแดนระหว่างประเทศไทยและกัมพูชา ใน

จังหวัดสระแก้ว และจังหวัดตราด

จังหวัดสระแก้ว มกีารท�ำ MOU ในการแก้ปัญหาการ

ส่งต่อผู้ป่วยอบุตัเิหตฉุุกเฉินประเทศไทยโดยงบประมาณ

ขององค์กรระหว่างประเทศ ท�ำการพัฒนาศักยภาพและ

สนับสนุนอปุกรณใ์นการดูแลผู้ป่วย มกีารสร้างระบบการ

ส่งต่อให้มข้ีอมูลผู้ป่วยในใบส่งต่อให้ฝั่งประเทศไทยทราบ

ด้วยการใช้ Health Center เป็นจุดเขยีนใบส่งต่อผู้มารับ



รูปแบบความร่วมมือในการส่งต่อผูป่้วยระหว่างประเทศไทยกบัประเทศเมียนมาร ์ลาว และกมัพูชา

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัเพ่ิมเติม 2 S307

บริการฝั่งประเทศไทย กรณผู้ีป่วยฉุกเฉินรถรับ-ส่งผู้ป่วย 

สามารถว่ิงผ่านด่านตรงมายังโรงพยาบาลอรัญประเทศได้ 

พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินจากอุบัติเหตุ ให้ผู้ป่วย

สามารถกลับไปรักษาต่อในประเทศต้นทาง หรือกรณ ี   

คนไทยที่ข้ามไปเที่ยวแล้วเกดิป่วยฉุกเฉิน สามารถน�ำส่ง

ประเทศไทยได้สะดวก มีการทบทวน flow chart การ

พัฒนาระบบการส่งต่อร่วมกัน มีการท�ำทะเบียนรถที่

สามารถส่งต่อผู้ป่วยข้ามแดน ที่ด่านถาวรบ้านคลองลึก 

เพ่ืออ�ำนวยความสะดวกในการส่งต่อผู้ป่วยข้ามแดน เข้า

มารับการรักษาในประเทศไทย

จังหวัดตราด ระบบการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างประเทศ 

มีจุดเร่ิมต้นจากระบบการส่งต่อผู้ป่วย HIV เพ่ือข้ามไป

รับการรับยาต้านไวรัส ในโรงพยาบาลเกาะสอง ที่สามารถ

ให้ยารักษาฟรีเช่นเดยีวกบัในประเทศไทย ในกรณผู้ีป่วย

ทีไ่ม่ได้อยู่ในพ้ืนทีเ่กาะสอง จะมกีารพูดคุยแนวทางปฏบิตัิ

เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาต่อเน่ืองว่าควรท�ำอย่างไร มี

แบบฟอร์มส่งต่อที่แปลเป็นภาษาไทย องักฤษ กมัพูชา 

หลังจากน้ันจึงมกีารต่อยอดระบบการส่งต่อผู้ป่วยระหว่าง

ประเทศ ในระยะแรก โรงพยาบาลคลองใหญ่ และโรง-

พยาบาลตราด ตั้งรับผู้ป่วยเป็นอย่างเดียว เมื่อมีความ  

คุ้นเคย และความสมัพันธร์ะหว่างบุคลากรทางการแพทย์

และพยาบาลของโรงพยาบาลเกาะกง และโรงพยาบาล

คลองใหญ่ สนิทสนมกนัมากขึ้น ประมาณปี 2556 ทาง

โรงพยาบาลคลองใหญ่ เร่ิมมองว่าควรจะมีการส่งผู้ป่วย

กลับไปรักษาต่อเน่ืองในโรงพยาบาลเกาะกง เมื่อพ้นภาวะ

วิกฤติแล้ว โดยในส่วนของระบบการส่งต่อมีการพัฒนา

ระบบอย่างต่อเน่ือง ทั้งด้านการพัฒนาศกัยภาพบุคลากร

ทางการแพทย์และพยาบาล และการสนับสนุนอุปกรณ์

เคร่ืองมือทางการแพทย์ และรถฉุกเฉินน�ำส่งผู้ป่วย

ระหว่างประเทศ รวมถงึการก�ำหนด แนวทางเวชปฏบิัติ

ของโรค (Clinical Practice Guidelines CPG) โรคที่เป็น

ภาวะฉุกเฉินสามารถน�ำส่งผู้ป่วยมารับการรักษา ว่ามี

แนวทางในการดูแลผู้ป่วยเบื้ องต้นก่อนน�ำส่งมารับการ

รักษาอย่างไรตามแนวทางที่ก�ำหนดร่วมกนั 

การประสานงานส่งต่อผู้ป่วยระหว่างประเทศส่งผ่าน

กลุ่มไลน์มสีองระดบัคือ ระดบัแพทย์ และพยาบาลโรง-

พยาบาลเกาะกง กบัโรงพยาบาลคลองใหญ่ อาการผู้ป่วย 

และการดูแลรักษาเบื้องต้นตาม CPG ก่อนเตรียมส่งต่อ

ผู้ป่วยโดยมเีจ้าหน้าที่ด่านควบคุมโรคอยู่ในไลน์กลุ่ม เมื่อ

มีการตอบรับเร่ืองการส่งต่อผู้ป่วยแล้ว เจ้าหน้าที่ด่าน

ควบคุมโรค จะส่งข้อความไปในไลน์กลุ่มเจ้าหน้าที่ด่าน 

ตม. เพ่ือเตรียมรับให้รถส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินสามารถข้าม

ด่านเข้ามาถงึโรงพยาบาลคลองใหญ่ได้สะดวก โดยมผู้ีให้

ข้อมูลเกี่ยวกบัแนวทางปฏบิตัใินการส่งต่อผู้ป่วยข้ามแดน

จากโรงพยาบาลเกาะกงมาที่โรงพยาบาลคลองใหญ่ ว่า 

โรงพยาบาลเกาะกงจะส่งข้อมูลผ่านไลน์กลุ่มของเจ้า-

หน้าที่โรงพยาบาลคลองใหญ่ทราบ และส่งข้อมูลรปูถ่าย

เข้าไปในไลน์กลุ่มเจ้าหน้าที่ด่าน เพ่ือรับทราบและเตรียม

ช่องทางด่วนให้รถรีเฟอร์สามารถส่งผู้ป่วยมายังโรง-

พยาบาลคลองใหญ่ได้โดยตรง

3.  ชายแดนระหว่างประเทศไทยและพม่า ในจังหวัด

ระนอง และจังหวัดตาก

 จังหวัดระนอง ระบบการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินระหว่าง

ประเทศ ยังไม่มีความชัดเจนเร่ืองระบบการส่งต่อผู้ป่วย

ฉุกเฉินระหว่างประเทศ ระหว่างโรงพยาบาลระนอง กบั

โรงพยาบาลเกาะสอง ในส่วนของด่านท่าเรือจะมีระบบ 

EMS แจ้งเหตุการณ์ให้ทางโรงพยาบาลรับทราบเพ่ือไป

รับผู้ป่วย แต่ยังพบปัญหาว่า ไม่ทราบในรายละเอยีด ดงัที่ 

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล เคยได้รับแจ้งเหตุให้ไปรับผู้ป่วย 

เมื่อเผชิญสถานการณ์จริง พบว่า มีผู้ป่วยวิงเวียนเกอืบ   

60 คน รับมือไม่ไหวต้องแจ้งศูนย์นเรนทรเข้ามาช่วย 

ความร่วมมือด้านการส่งต่อผู้ป่วยที่พัฒนาดีขึ้ นในเร่ือง

การส่งต่อผู้ป่วย TB ช่วยให้แน่ใจว่าผู้ป่วยที่ส่งกลับจะได้

รับการรักษาต่อเน่ืองในระดบัหน่ึง โดยมกีารพัฒนาแบบ

ฟอร์มการส่งต่อผู้ป่วยร่วมกัน แต่การส่งต่อผู้ป่วยจาก   

โรงพยาบาลเกาะสอง มาโรงพยาบาลระนองโดยใช้แบบ

ฟอร์มการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างประเทศยังไม่ม ีความร่วม

มือด้านการส่งต่อผู้ป่วยชาวต่างชาติกลับประเทศต้นทาง 

หรือแรงงานข้ามชาติที่มีปัญหากลับประเทศต้นทาง ใน
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พ้ืนที่ 14 จังหวัดภาคใต้ จังหวัดระนองถอืเป็นช่องทาง

เดียวในภาคใต้ ที่สามารถท�ำการส่งต่อแรงงานข้ามชาติ

และผู้ป่วยกลับประเทศต้นทางได้ 

จังหวัดตาก มีระบบส่งต่อที่เกิดจากองค์กรพัฒนา

เอกชนท�ำระบบส่งต่อผู้ป่วย TB/HIV ร่วมกนัทั้งสองฝั่ง 

เร่ิมใช้แบบฟอร์มการส่งต่อผู้ป่วย TB ประมาณปี พ.ศ. 

2558-2559 ถ้าคนไข้ไม่ยอมรับการรักษาต่อเน่ืองที่   

เมียวดีสามารถมารับบริการที่โรงพยาบาลแม่สอดได้แต่

ต้องจ่ายเงนิค่ารักษาส่วนผู้ป่วย TB-HIV จะส่งไปรับยา

กับ SMRU ซ่ึงมีคลินิกตั้งอยู่ทั้งในฝั่งแม่สอดและฝั่ง     

เมียวดี ระบบการส่งต่อผู้ป่วยจึงเป็นระบบการส่งต่อ

เฉพาะโรค คือ AIDS, TB 

การส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินระหว่างโรงพยาบาลเมยีวด ีกบั

โรงพยาบาลแม่สอด ณ ด่านตรวจคนเข้าเมอืงแม่สอด ไม่มี

ระบบชัดเจน มีเพียงรปูแบบการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินโดย 

หน่วยกู้ภัย (Rescuer) ของเมยีวด ีน�ำส่งผู้ป่วยข้ามมารับ

การรักษาที่โรงพยาบาลแม่สอดเทา่น้ัน และโรงพยาบาล-

แม่สอดและส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดตาก มีบทบาท

ส�ำคัญในการเข้าไปพัฒนาศกัยภาพ อย่างไรกต็าม ปัญหา

คือจังหวัดตากพ้ืนที่ชายแดนติดกับเมียนมาร์ทั้งสิ้นยาว 

560 กโิลเมตร โดยชาวเมียนมาร์สามารถข้ามเข้ามารับ

บริการในประเทศไทยได้ โดยไม่ผ่านระบบการส่งต่อ        

ผู้ป่วย ระบบการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินที่คุยกันอย่างเป็น

ทางการมีเพียงช่องทางด่านแม่สอดเท่าน้ันโดยคุยอย่าง

เป็นทางการผ่านคณะกรรมการส่วนท้องถิ่นไทยเมยีนมาร์ 

(TBC Thai-Burmar Collaboration) แม้จะมกีารพูดคุย

กนัแต่ยังมกีารส่งต่อแบบไม่เป็นระบบนัก เน่ืองจากในฝั่ง

พม่าการท�ำงานของหน่วยกู้ภัยกับทางโรงพยาบาลเป็น

คนละหน่วยงานกนั โดยมผู้ีให้ว่าโรงพยาบาลเมยีวดจีะไม่

ส่งผู้ป่วยมาที่ฝั่งไทยอย่างเป็นทางการ แต่ในทางปฏบิัต ิ

จากตัวอย่างที่พบกรณฉุีกเฉิน พยาบาลที่ท�ำงานในโรง-

พยาบาลเมียวดีประสบอบุัติเหตุ และต้องการมารับการ

รักษาในฝั่งประเทศไทย กต้็องส่งด้วยระบบ Rescuer ของ

เมียนมาร์ เพ่ือข้ามมารับการรักษาในโรงพยาบาลฝั่ง

ประเทศไทย 

ข้อมูลผู้ป่วยที่ข้ามมารับบริการในประเทศไทยและ   

ผู้ป่วยที่ได้รับการส่งระหว่างประเทศ 

ในการศึกษาคร้ังน้ี พิจารณาจากจ�ำนวนผู้ป่วยชาว-

ต่างชาตทิี่มารับบริการในโรงพยาบาล ตามแนวชายแดน

ประเทศไทย พบว่าผู้ป่วยตามแนวชายแดนจากประเทศ

ลาว คือเมืองหลวงเวียงจันทน์ จากแขวงจ�ำปาสัก ที่มี

ชายแดนตดิกบัจังหวัดหนองคายและจังหวัดอบุลราชธานี 

จากประเทศเมียนมาร์ คือเมืองปอยเปต และจังหวัด-

เกาะกง ที่มชีายแดนตดิกบัจังหวัดสระแก้ว และจังหวัด-

ตราด และจากประเทศเมียนมาร์คือเมืองเมียวดี และ

จังหวัดเกาะสอง ที่มีชายแดนติดกบัจังหวัดระนอง และ

จังหวัดตาก โดยการน�ำข้อมูลผู้ป่วยที่ส่งต่อตามระบบ     

ส่งต่อผู้ป่วยระหว่างประเทศ ที่ผ่านช่องทางด่านควบคุม

โรค และตรวจคนเข้าเมอืง ที่มกีารบนัทกึข้อมูลผู้ป่วย มา

ตรวจสอบกบัฐานข้อมูลผู้ป่วย ตามระบบการส่งต่อผู้ป่วย

ระหว่างประเทศ ที่มารับบริการในโรงพยาบาลทั้ง 6 แห่ง 

โดยมข้ีอมูลผู้มารับบริการในโรงพยาบาลในแผนก OPD 

และ IPD ระหว่างปี พ.ศ. 2560-2561 โดยมีข้อมูลของ

ผู้รับ-บริการดงัน้ี

จ�ำนวนผู้ป่วยชาวต่างชาตทิีม่ารับบริการในโรงพยาบาล 

ฝั่งประเทศไทยระหว่างปี พ.ศ. 2560-2561 พบว่า มผู้ีมา 

รับบริการในแผนก OPD โรงพยาบาล 272,102 รายใน

ปี พ.ศ. 2560 และ 289,899 รายในปี พ.ศ. 2561 เข้า

มารับบริการในแผนก IPD โรงพยาบาล จ�ำนวน 11,558 

รายในปี พ.ศ. 2560 และจ�ำนวน 12,047 รายในปี พ.ศ. 

2561 ในขณะทีผู้่ป่วยทีไ่ด้รับการคัดกรอง ณ ด่านควบคุม-

โรค จ�ำนวน 898 รายในปี พ.ศ. 2560 และจ�ำนวน 512 

รายในปี พ.ศ. 2561 และพบว่าไม่มกีารลงบนัทกึข้อมูล

การคัดกรองผู้ป่วย ในปี พ.ศ. 2560 ณ ด่านควบคุมโรค

คลองใหญ่ ด่านคลองลึกและด่านท่าเรือนานาชาต ิ   

จังหวัดระนอง และในปี2561 ณ ด่านคลองลึก และด่าน

ทา่เรือนานาชาตจัิงหวัดระนอง ทั้งน้ีเน่ืองจากข้อจ�ำกดัด้าน

จ�ำนวนบุคลากร และปริมาณงานที่เกินอัตราก�ำลังของ

บุคลากรด่าน ท�ำให้ไม่สามารถจัดท�ำระบบข้อมูลการ     

คัดกรองผู้ป่วยได้ ส่วนด่านทา่เรือนานาชาตจัิงหวัดระนอง 



รูปแบบความร่วมมือในการส่งต่อผูป่้วยระหว่างประเทศไทยกบัประเทศเมียนมาร ์ลาว และกมัพูชา

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัเพ่ิมเติม 2 S309

ไม่ได้คัดกรองเน่ืองจากชาวเมียนมาร์ที่มารับบริการ

สุขภาพในโรงพยาบาลในจังหวัดระนองจะเดินทางมาที่

ด่านสะพานปลา แต่ด่านสะพานนานาชาติอยู่ห่างจาก   

ด่านสะพานปลาประมาณ 20 กม. ท�ำให้ไม่มเีจ้าหน้าที่มา     

คัดกรองผู้ป่วย ณ ด่านสะพานปลา ทัง้น้ีข้อมูลจากจังหวัด-

ตราดและจังหวัดสระแก้ว เป็นข้อมูลผู้ป่วยเฉพาะที่ส่งต่อ

ระหว่างประเทศจากศนูย์รับ-ส่งต่อผู้ป่วยของโรงพยาบาล

เท่าน้ัน อีก 4 จังหวัดเป็นข้อมูลรวมของผู้ป่วยที่มารับ

บริการ เน่ืองจากระบบไม่สามารถดึงเฉพาะข้อมูลการ     

ส่งต่อผู้ป่วยระหว่างประเทศได้ หรือบางโรงพยาบาลมี

ศนูย์รับส่งต่อผู้ป่วยแต่ข้อมูลไม่ครบถ้วนสมบูรณ ์จึงท�ำให้

มีจ�ำนวนข้อมูลผู้ป่วยแตกต่างกันมากดังรายละเอียดใน

ตารางที่ 1

สรปุความร่วมมอืในการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างประเทศ

ตามแนวชายแดน ความร่วมมอืในการส่งต่อผู้ป่วยระหว่าง

ประเทศตามแนวชายแดน ระหว่างจังหวัดชายแดนของ

ประเทศไทย กบัประเทศลาว เมยีนมาร์ และกมัพูชา พบ

ว่า จังหวัดที่มีระบบการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินระหว่าง

ประเทศชัดเจนและด�ำเนินการดี คือจังหวัดตราด 

เน่ืองจากโรงพยาบาลคลองใหญ่ และโรงพยาบาลเกาะกง 

มีการพัฒนาระบบการส่งต่อร่วมกันอย่างต่อเน่ือง 

ประกอบกับมีงบประมาณจาก TICA สนับสนุน การ

พัฒนาศกัยภาพโรงพยาบาลเกาะกง ทั้งด้านบุคลากร และ

อปุกรณเ์คร่ืองมอืทางการแพทย์อย่างต่อเน่ืองกว่า 10 ปี 

จนสามารถท�ำ CPG ผู้ป่วยฉุกเฉินที่จะส่งต่อมารับการ

รักษาในประเทศไทยได้

จังหวัดอบุลราชธานี เป็นจังหวัดที่มคีวามโดดเด่น ใน

การพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินระหว่างประเทศ 

แม้จะยังไม่มีการพัฒนาไปถึงการท�ำแนวทางการส่งต่อ    

ผู้ป่วยรายโรค (CPG: clinical practice guideline) ผู้ป่วย-

ฉุกเฉินร่วมกนัเช่นเดยีวกบัโรงพยาบาลคลองใหญ่ จังหวัด-

ตราด แต่จังหวัดอบุลราชธานี มกีารวางกรอบแนวทางการ

ส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินชัดเจน และโรงพยาบาลแขวงจ�ำปาสกั

ทุกแห่งให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี รวมถึงการพัฒนา

ศักยภาพหน่วยกู้ภัย เพ่ือน�ำส่งผู้ป่วยฉุกเฉิน สิ่งที่เป็น

ปัญหาชัดเจนกคื็อบุคลากร ณ ด่านควบคุมโรคช่องเมก็ 

มจี�ำนวนไม่พอกบัจ�ำนวนผู้ป่วยทีส่่งต่อจาก 5 โรงพยาบาล 

จากแขวงจ�ำปาสกั การพัฒนาบุคลากรด่านควบคุมโรค

ตารางที ่1 	จ�ำนวนผูป่้วยชาวต่างชาติทีข่า้มมารบับริการสุขภาพในโรงพยาบาล จาก 6 จงัหวดั และจ�ำนวนผูป่้วยชาวต่างชาติ 

ทีผ่่านการคดักรองโรคโดยด่านควบคุมโรค ในปี 2560-2561

   ชายแดน      ที่ตั้งด่านควบคุมโรค                    จ�ำนวนผู้ป่วยต่างชาตทิี่เข้ามารับบริการในโรงพยาบาล ในพ้ืนที่ 

                        ในจังหวัด	      แผนก OPD โรงพยาบาล       แผนก IPD โรงพยาบาล     คัดกรองที่ด่านควบคุมโรค

                                                     2560           2561             2560         2561            2560         2561

ลาว	 อบุลราชธานี	 96,338	 61,048	 5,088	 3,647	 259	 204

	 หนองคาย	 15,156	 18,174	 1,898	 1,857	 221	 175

กมัพูชา	 ตราด**	 23	 24	 3	 4	 N/A*	 12

	 สระแก้ว**	 21	 54	 13	 6	 N/A*	 N/A*

เมยีนมาร์	 ระนอง/	 158,130	 208,609	 3,759	 5,611	 N/A*	 N/A*

	 ตาก	 2,434	 1,990	 797	 922	 418	 121

	 รวมผู้มารับริการ	 272,102	 289,899	 11,558	 12,047	 898	 512

หมายเหต:ุ 	* 	 N/A หมายถงึ ไม่มกีารจัดเกบ็ข้อมูลอย่างเป็นระบบท�ำให้ไม่มข้ีอมูลผู้ป่วยชาวต่างชาตทิี่มารับบริการในโรงพยาบาล

		  จังหวัดสระแก้วและจังหวัดตราด 

	 ** 	เป็นข้อมูลเฉพาะผู้ป่วยที่ส่งต่อจากศนูย์รับส่งต่อผู้ป่วยระหว่างประเทศของโรงพยาบาลเทา่น้ัน 
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ช่องเมก็ ทั้งคุณวุฒิด้านการแพทย์และสาธารณสขุ และ

จ�ำนวนเจ้าหน้าที่ด่าน จึงมีความส�ำคัญจ�ำเป็นในการ

รองรับระบบการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินจากแขวงจ�ำปาสกั 

จังหวัดสระแก้ว เป็นจังหวัดที่มคีวามพยายามในการ

พัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินผ่านด่านคลองลึก

อย่างต่อเน่ือง แม้ว่าฝั่งปอยเปต จะมีข้อจ�ำกัดในเร่ือง

ภาษาในการส่งข้อมูลผู้ป่วยฉุกเฉิน ทีจ่ะส่งต่อแต่กส็ามารถ

จัดการปัญหาได้ระดับหน่ึง เพ่ือให้โรงพยาบาลอรัญ-

ประเทศ สามารถเตรียมการรับผู้ป่วยฉุกเฉินได้ถูกต้อง 

ข้อจ�ำกดัส�ำคัญของด่านควบคุมโรค ณ ด่านคลองลึกคือ 

จ�ำนวนชาวกมัพูชาที่ข้ามฝั่งมาประเทศไทยในแต่ละวันมี

เป็นจ�ำนวนมาก การคัดกรองผู้ป่วยจึงท�ำไม่ได้ดนัีก การ

จัดการระบบเฉพาะผู้ป่วยฉุกเฉินในระบบการส่งต่อ       

พอจะมีความเป็นไปได้ และต้องพัฒนาระบบต่อเน่ือง

จังหวัดหนองคาย จังหวัดตาก และจังหวัดระนอง เป็น

จังหวัดที่ ไม่มีระบบการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินระหว่าง

ประเทศ กรณ ีหนองคายเน่ืองจากเป็นโรงพยาบาลระดบั

นครหลวงของประเทศ จึงไม่มนีโยบายการส่งต่อผู้ป่วยมา

รับการรักษาที่โรงพยาบาลหนองคายยกเว้นเป็นความ

ต้องการของผู้ป่วยเอง ส่วนจังหวัดระนองและจังหวัดตาก

ที่มชีายแดนตดิกบัประเทศเมยีนมาร์ ยังไม่เปิดโอกาสใน

เร่ืองการประสานการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินอย่างเป็นระบบ 

การประสานงานโรค TB/HIV ที่มรีะบบเป็นการประสาน

การท�ำงานผ่านองค์กรพัฒนาเอกชนในพ้ืนที่เป็นตวักลาง 

หรือมีคลินิกขององค์กรเอกชน SMRU (Shoklo Malar-

ia Research Unit) เพ่ือให้บริการด้านสขุภาพกบัชาว-

กะเหร่ียงหรือเมยีนมาร์ มาช่วยดูแลผู้ป่วยต่างชาตใินพ้ืนที่

อ�ำเภอแม่สอด จังหวัดตาก

ปัญหาอุปสรรค ที่เกิดจากกระบวนการด�ำเนินงาน 

ตามรูปแบบความร่วมมือในการส่งต่อผู้ป่วยระหว่าง

ประเทศตามแนวชายแดน พบว่า มปัีญหาหลายด้าน โดย

ปัญหาร่วมกนัเกอืบทุกด่านทีม่กีารส่งต่อผู้ป่วยยกเว้นด่าน

สะพานปลาที่จังหวัดระนองเน่ืองจากไม่มด่ีานควบคุมโรค

คือปัญหาด้านการคัดกรองโรคของด่านควบคุมโรค

เน่ืองจากขาดแคลนอตัราก�ำลังคัดกรองโรค และบุคลากร

ขาดทกัษะในการคัดกรองโรคตดิต่อร้ายแรง รองลงมา คือ 

ปัญหาการสื่อสาร ที่พบในชายแดนไทยกบักมัพูชา และ

เมียนมาร์ ยกเว้นชายแดนไทยกบัลาว ปัญหาด้านระบบ

ข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วยที่มาแจ้งสถานที่ไปรักษาไม่ตรงกบั

ที่ไปจริง และหน่วยบริการเองกไ็ม่สามารถให้ข้อมูลผู้ป่วย

ที่แท้จริงได้ พบเกือบทุกจังหวัดยกเว้นจังหวัดตราด 

เน่ืองจากระบบการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินระหว่างประเทศ มี

ความพร้อมและค่อนข้างสมบูรณ์มากกว่าจังหวัดอื่นๆ 

ส่วนในด่านช่องเมก็เน่ืองจากต้องรับส่งผู้ป่วยฉุกเฉินมา

จาก 4 แขวงจากลาวใต้ และจากหลายโรงพยาบาล สิ่งที่

เป็นปัญหาเฉพาะทีคื่อความเสี่ยงของการน�ำเช้ือโรคตดิต่อ

เข้ามาในประเทศ จากการน�ำส่งผู้ป่วยที่ไม่ได้มาตรฐาน IC 

ส่วนปัญหาเร่ืองภาระค่าใช้จ่ายในการให้บริการ พบว่ามี

ปัญหามากในชายแดนไทยเมยีนมาร์ และกมัพูชามากกว่า 

ชายแดนไทยกบัลาว 

รปูแบบการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างประเทศ แบ่งเป็นสอง

ประเภทคือ รูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยเฉพาะโรคที่เป็น

ปัญหาระหว่างประเทศ และรูปแบบการส่งต่อผู้ป่วย

ฉุกเฉินระหว่างประเทศ (ตารางที่ 2) ซ่ึงมีรายละเอยีด

ดงัน้ี

รูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยเฉพาะโรคที่ เป็นปัญหา

ระหว่างประเทศ ที่มกีารด�ำเนินงานทั้ง 6 จังหวัด คือโรค 

TB และ HIV โดยมีพัฒนาการมาจากการท�ำงานของ

องค์กรพัฒนาเอกชนนานาชาติ ที่เร่ิมมีการพัฒนาระบบ

การส่งต่อผู้ป่วยโรค HIV และ TB กลับไปรับยาต่อเน่ือง 

ณ ประเทศต้นทาง และเป็นรูปแบบของการท�ำงานด้าน

การส่งต่อผู้ป่วยระหว่างประเทศให้กบัหลายพ้ืนที่ ได้แก่ 

จังหวัดหนองคาย จังหวัดตราด และจังหวัดอบุลราชธานี 

ในระยะแรก จนมีพัฒนาการของระบบส่งต่อผู้ป่วยโดย

องค์กรพัฒนาเอกชน มาเป็นระบบการส่งต่อโดยโรง-

พยาบาลของหน่วยงานรัฐ อย่างเป็นทางการระหว่าง

ประเทศ และด�ำเนินการต่อเน่ืองจนถงึปัจจุบนั

รูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินระหว่างประเทศ 

เป็นการต่อยอดระบบการส่งต่อผู้ป่วยเฉพาะโรคระหว่าง

ประเทศที่เกดิโดยองค์กรเอกชนนานาชาติ ที่ท �ำงานด้าน



รูปแบบความร่วมมือในการส่งต่อผูป่้วยระหว่างประเทศไทยกบัประเทศเมียนมาร ์ลาว และกมัพูชา

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัเพ่ิมเติม 2 S311

ส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินระหว่างประเทศเป็นสามรปูแบบคือ

รปูแบบที่ 1 เป็นการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาล

หน่วยงานรัฐต่อรัฐ และเป็นข้อตกลงร่วมกันระหว่าง

แพทย์ พยาบาล และบุคลากรที่เกี่ยวข้อง ด้วยการจัดท�ำ

แนวทางการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินว่ามีโรคอะไรบ้าง และมี

แนวทางในการดูแลเบื้องต้นก่อนน�ำส่ง ตาม CPG รายโรค 

เอดสแ์ละวัณโรค ประกอบกบัมแีนวทางการพัฒนาระบบ

การส่งต่อผู้ป่วยระหว่างประเทศของกรมควบคุมโรค ภาย

ใต้มาตรการความร่วมมอืด้านสาธารณสขุและการป้องกนั

ควบคุมโรคระหว่างประเทศ ในช่วงปี พ.ศ. 2557-2558 

ท�ำให้ทุกจังหวัดมกีารพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน

ระหว่างประเทศ ซ่ึงจากการศึกษาคร้ังน้ีแบ่งรปูแบบการ

ตารางที ่2 	ระบบการส่งต่อผูป่้วย กระบวนการและขั้นตอนการส่งต่อ และขอ้จ�ำกดัระบบการส่งต่อผูป่้วยชาวต่างชาติ ตามราย

จงัหวดั และชายแดนไทยกบัประเทศลาว กมัพูชา และเมียนมาร์

ชายแดน/

จังหวัด

ไทย-ลาว

อบุลราชธานี

หนองคาย

ไทย-กมัพูชา

สระแก้ว

ตราด

ไทย-เมยีนมาร์

ระนอง

ตาก

มรีะบบ 

Refer

P

×

P

P

×

×

กระบวนการหรือขั้นตอนการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน

ระหว่างประเทศ

-	 โรงพยาบาลอตัตะปือ โรงพยาบาลเซกอง โรงพยาบาล-  

ปากซอง และโรงพยาบาลโพนทอง ส่งผู้ป่วยผ่านโรง-

พยาบาลแขวงจ�ำปาสกั ส่งผ่านด่านและโรงพยาบาลสริินธร 

-	 หน่วยกู้ภัยลาว ส่งผ่านด่านและโรงพยาบาลสริินธร

-	 Medical Health Center โดยโรงพยาบาลเอกชนของ

ประเทศไทยตั้ง จุดบริการและน�ำส่งต่อผู้ป่วย

-	 มรีะบบส่งผู้ป่วย TB/HIV กลับไปรักษาต่อ

-	 โรงพยาบาลปอยเปต ส่งผู้ป่วยผ่านด่าน มาโรงพยาบาล

อรัญประเทศ หรือ Health Center เป็นผู้เขยีนใบส่งต่อแจ้ง

ไลน์กลุ่มทราบเบื้องต้น

-	 มรีะบบส่งผู้ป่วย TB/HIV กลับไปรักษาต่อ 

-	 โรงพยาบาลเกาะกง ส่งผู้ป่วยตามเกณฑ ์CPG ส่งข้อมูลผ่าน

ไลน์ ผ่านด่าน มายังโรงพยาบาลคลองใหญ่

-	 มรีะบบส่งผู้ป่วย TB/HIV กลับไปรักษาต่อ

-	 ไม่มรีะบบส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินระหว่างโรงพยาบาลรัฐ

-	 มรีะบบส่งผู้ป่วย TB/HIV กลับไปรักษาต่อ ประสานผ่าน 

NGOs

-	 ไม่มรีะบบส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินระหว่างโรงพยาบาลรัฐ

-	 หน่วยกู้ภัยเมยีนมาร์ส่งผู้ป่วยผ่านด่านมาโรงพยาบาล-

แม่สอด

-	 มรีะบบส่งผู้ป่วย TB/HIV กลับไปรักษาต่อ ประสานผ่าน 

NGOs 

ข้อจ�ำกดัระบบการส่งต่อ

ด่านช่องเมก็ รับภาระงานมากแต่บุคลากร

ด่านน้อยและต�ำแหน่งไม่ตรงกบังาน

บริการฉุกเฉิน

ไม่มหีน่วยกู้ภัย

-	 เจ้าหน้าที่ health center ไม่ใช่บุคลากร

สาธารณสขุ ใช้ Google translator ช่วย

-	 ไม่มหีน่วยกู้ภัย และด่านควบคุมโรคฝั่ง

กมัพูชา

-	 เจ้าหน้าที่ด่านควบคุมโรคม ี1 คน

-	 ด่านควบคุมโรคไม่ได้อยู่ในจุดที่มผู้ีป่วย

ข้ามมารับการรักษาที่โรงพยาบาล-

ระนอง ไม่มกีารคัดกรองโรคตดิต่อและ

อื่นๆ

-	 ปัญหาด้านชาตพัินธุ ์รัฐกะเหร่ียง

-	 ปัญหาภาษาที่สื่อสารกบักลุ่มคนจีน 

ที่มาตั้งเมอืงใหม่ฝั่งเมยีนมาร์
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ระหว่างโรงพยาบาลเกาะสองกับโรงพยาบาลระนอง ที่  

เจ้าหน้าที่พยาบาลในโรงพยาบาลยืนยันว่ามกีารพูดคุยกนั

มากกว่าหน่ึงคร้ัง แต่ไม่มผีลในทางปฏบิตั ิหรือไม่มรีะบบ

ส่งต่อผู้ป่วยอย่างแท้จริงระหว่างโรงพยาบาลเกาะสองกบั

โรงพยาบาลระนอง ดงัน้ันรปูแบบที่สามจึงเป็นเพียงมกีาร

พูดคุยและวางแนวทางในการพัฒนาระบบการส่งต่อ        

ผู้ป่วยฉุกเฉินระหว่างประเทศ ร่วมกนั แต่ยังไม่มผีลอย่าง

เป็นรปูธรรมในทางปฏบิตัิ

สรุปปัญหาอุปสรรค จากการน�ำมาตรการความร่วม

มือระหว่างประเทศไปปฏิบัติ คือการลดลงของงบ

ประมาณจากองค์กรระหว่างประเทศในการด�ำเนินงาน

ด้านการป้องกนัควบคุมโรคระหว่างประเทศ ผนวกกบัการ

ถอนตวัขององค์กรพัฒนาเอกชนที่ท�ำงานด้านสาธารณสขุ

ชายแดน ออกจากพ้ืนที่ ทั้งสองปัญหาส่งผลต่อการด�ำเนิน

กิจกรรม โครงการด้านการป้องกันควบคุมโรคระหว่าง

ประเทศ และการพัฒนาศกัยภาพบุคลากร และ พสต./

อสต. ที่ท �ำงานในพ้ืนที่ชายแดน รวมถึงการท�ำกจิกรรม

ซ้อมอบุตัเิหตหุมู่ร่วมกนัทั้งสองฝั่ง เน่ืองจากงบประมาณ

รายปีของประเทศไทย ไม่สามารถน�ำมาใช้เพ่ือการท�ำงาน

ระหว่างประเทศได้ 

ส่วนปัญหาของระบบส่งต่อผู้ป่วยระหว่างประเทศคือ 

ปัญหาเร่ือง ศกัยภาพในการคัดกรองผู้ป่วย และของเจ้า-

หน้าทีด่่านควบคุมโรค และภาระงานในการตรวจคัดกรอง

ผู้ป่วยส่งต่อ ณ ด่านควบคุมโรค ปัญหาระบบข้อมูลผู้ป่วย

ทีส่่งต่อระหว่างประเทศ ปัญหาด้านการสื่อสาร และปัญหา

ความเสี่ยงจากการน�ำเช้ือโรคตดิต่อเข้าประเทศจากรถน�ำ

ส่งผู้ป่วยที่ไม่ได้มาตรฐานการควบคุมการตดิเช้ือ

วิจารณ์
รูปแบบความร่วมมือ ในการส่งต่อผู้ป่วยระหว่าง

ประเทศตามแนวชายแดนไทย กบัประเทศเมยีนมาร์ ลาว 

กมัพูชา จากผลการศกึษาคร้ังน้ีช้ีให้เหน็ว่า

(1) ความร่วมมอืในการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างประเทศ

ตามแนวชายแดนไทย ไทยกบัประเทศเมยีนมาร์ ลาว และ

กมัพูชา ที่ด�ำเนินการ ในช่วงปี พ.ศ. 2560-2561 พบว่า 

โดยแพทย์ พยาบาลของทั้งสองโรงพยาบาลจัดท�ำแนวทาง 

และน�ำมาสู่การปฏบิัติร่วมกนั ได้แก่ ระบบส่งต่อผู้ป่วย

ฉุกเฉินระหว่างโรงพยาบาลคลองใหญ่ จังหวัดตราด กบั

โรงพยาบาลเกาะกง จังหวัดเกาะกงประเทศกมัพูชา 

รปูแบบที่ 2 เป็นการส่งต่อตาม MOU ร่วมกนัระหว่าง

สองฝั่ง แม้ว่าโรงพยาบาลรัฐฝั่งประเทศเพ่ือนบ้านจะยัง

ไม่สามารถด�ำเนินการตามแนวทางการส่งต่อผู้ป่วย อย่าง

เต็มรูปแบบ ตั้งแต่การเขียนใบส่งต่อผู้ป่วยจากโรง-

พยาบาลฝั่งประเทศเพ่ือนบ้านมายังประเทศไทย มใีนบาง

กรณีที่เป็นผู้ป่วยฉุกเฉินศักยภาพของโรงพยาบาลฝั่ง

ประเทศเพ่ือนบ้านไม่สามารถดูแลได้ จะมีการประสาน

ผ่านทางกลุ่มไลน์ หรือโทรศพัทพู์ดคุยกนัระหว่างแพทย์ 

เพ่ือขอส่งตัวผู้ป่วยมารับการรักษาในฝั่งประเทศไทย 

ได้แก่ ชายแดนไทย-ลาว ที่มีระบบชัดเจนและสามารถ

ช่วยชีวิตผู้ป่วย STROKE ได้ หลายรายคือชายแดนจังหวัด

อบุลราชธานี – แขวงจ�ำปาสกั ในขณะที่ชายแดนจังหวัด

สระแก้วและจังหวัดปันเตยีเมยีนเจย เพ่ิงเร่ิมใช้ระบบการ

ส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินอย่างเป็นรปูธรรมในต้นปี พ.ศ. 2562 

และขาดการเขียนใบส่งต่อผู้ป่วยเน่ืองจากอุปสรรคด้าน

ภาษา ฝั่งกมัพูชาร่วมกบัประเทศไทย จังหวัดสระแก้วจึง

ร่วมกันหาแนวทางแก้ไขปัญหาเบื้ องต้นด้วยการให้

บุคลากรใช้ Google Translation ในการแปลภาษาเพ่ือ

เขยีนอาการส�ำคัญในการส่งต่อผู้ป่วยให้บุคลากรทางการ

แพทย์ฝั่งไทยได้รับทราบ เพ่ือเตรียมการรับผู้ป่วยได้ถูก

ต้อง

รปูแบบที่ 3 เป็นเพียงการเร่ิมพัฒนาระบบการส่งต่อ

ผู้ป่วยฉุกเฉินระหว่างประเทศ แต่ไม่มีการท�ำข้อตกลง

ความร่วมมือระหว่างจังหวัดทั้งสองฝั่ง และโรงพยาบาล

ของรัฐของทั้งสองฝั่ง การด�ำเนินงานส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน

ระหว่างประเทศ เกดิจากหน่วยกู้ภยัของฝั่งเมยีวดทีี่ได้รับ

การพัฒนาศกัยภาพจากโรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก 

ให้มทีกัษะในการน�ำส่งผู้ป่วยฉุกเฉินและเขยีนรายละเอยีด  

ผู้ป่วยในใบน�ำส่ง ซ่ึงเป็นข้อจ�ำกดัค่อนข้างมากเน่ืองจาก

หน่วยกู้ภัยฝั่งเมียวดี ไม่ได้จบทางด้านการแพทย์หรือ

สาธารณสุข เช่นเดียวกับระบบการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน



รูปแบบความร่วมมือในการส่งต่อผูป่้วยระหว่างประเทศไทยกบัประเทศเมียนมาร ์ลาว และกมัพูชา

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัเพ่ิมเติม 2 S313

มรีปูแบบความร่วมมอืในการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างประเทศ

ตามแนวชายแดนไทย สองลักษณะใหญ่ๆ คือ การส่งต่อ

ผู้ป่วยเฉพาะโรคที่เป็นปัญหาระหว่างประเทศคือ โรค

เอดส ์วัณโรค และโรคมาลาเรีย (ATM: AIDS/HIV, TB 

and Malaria) และการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินระหว่างประเทศ 

ซ่ึงแบ่งเป็น 3 รูปแบบความร่วมมือในการส่งต่อผู้ป่วย

ระหว่างประเทศตามแนวชายแดนไทย คือ เกดิจากความ

ร่วมมอืระหว่างโรงพยาบาลรัฐกบัรัฐ ความร่วมมอืตามข้อ

ตกลงระหว่างประเทศอย่างเป็นทางการ (MOU) และมี

ความร่วมมอืในการวางแผนการท�ำงานร่วมกนัแต่ยังไม่มี

การลงมอืปฏบิตัอิย่างเป็นรปูธรรม พบในชายแดนที่ไม่มี

การท�ำ MOU ระหว่างพ้ืนที่

(2) การมี MOU ร่วมกันอย่างเป็นทางการในทุก

ระดบั ตั้งแต่ระดบัประเทศ ระดบัจังหวัดและระดบัพ้ืนที่ 

บนพ้ืนฐานของปัญหาและความต้องการของพ้ืนที่และ

ประเทศเพ่ือนบ้าน มีผลต่อความส�ำเรจ็ทั้งด้านผลผลิต

และผลลัพธ์ความร่วมมือในการส่งต่อผู้ป่วยระหว่าง

ประเทศตามแนวชายแดน มากกว่าพ้ืนที่ที่มกีารท�ำ MOU 

เฉพาะระดบัประเทศหรือพ้ืนที่ที่ไม่มกีารท�ำ MOU ดงัน้ัน

จึงควรมกีารผลักดนัให้เกดิการท�ำ MOU ในระดบัจังหวัด

และระดับพ้ืนที่เพ่ือเป็นช่องทางในการท�ำงานด้านการ   

เฝ้าระวังและป้องกนัควบคุมโรคระหว่างประเทศ และเป็น

ช่องทางในการเจรจาเมื่อประสบปัญหาด้านสาธารณสุข

ระหว่างประเทศ

(3) ในพ้ืนทีท่ีไ่ม่มกีารท�ำ MOU องค์กรพัฒนาเอกชน 

ทีท่ �ำงานด้านสาธารณสขุชายแดน และการจัดการอปุสรรค

ด้านการสื่อสาร ด้วยการสร้างนวัตกรรมการให้บริการและ

พัฒนา พสต./อสต. เข้ามาช่วยในการท�ำงาน เพ่ือส่งเสริม

การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพของชาวต่างชาติ การเฝ้า

ระวังโรคตดิต่อในพ้ืนที่ชายแดน และการเป็นผู้ช่วยเหลือ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้เข้าถึงกลุ่มชาวต่างชาติได้ จึงมี

ความส�ำคัญจ�ำเป็น จนกว่าจะสามารถพัฒนาให้เกดิ MOU 

พ้ืนที่บนพ้ืนฐานของความสมัพันธท์ี่ดีและความไว้วางใจ

กันระหว่างบุคลากรรัฐและหน่วยงานรัฐของทั้งสองฝั่ง    

ดงัน้ัน การท�ำ MOU ระหว่างประเทศในระดบัพ้ืนทีร่ะหว่าง

หน่วยงานรัฐยังมคีวามจ�ำเป็น เน่ืองจากระบบการท�ำงาน

ด้านสาธารณสขุระหว่างประเทศขององค์กรพัฒนาเอกชน 

องค์กรนานาชาต ิหรือการสร้าง พสต./อสต. เพ่ือมาเสริม

การด�ำเนินงานด้านสาธารณสขุตามแนวชายแดน แม้จะดู

เหมอืนว่ามผีลส�ำเรจ็ในระดบัหน่ึง แต่ยังมข้ีอจ�ำกดัในด้าน

คุณภาพการให้บริการและความย่ังยืนของการท�ำงาน ดงัน้ัน 

ในพ้ืนที่ๆ ยังไม่ม ีMOU แม้จะประสบความส�ำเรจ็ทั้งใน

เชิงผลลัพธแ์ละผลผลิต แต่ยังมีความจ�ำเป็นต้องพัฒนา

ให้เกดิ MOU ระหว่างหน่วยงานรัฐในระดบัพ้ืนที่

(4) การพัฒนาศกัยภาพโรงพยาบาล เป็นกนัชน เป็น

แนวทางหน่ึงที่ช่วยลดการเข้ามารับบริการของผู้ป่วยจาก

ชายแดนเมยีนมาร์ ลาว และกมัพูชา เข้ามารับบริการใน

โรงพยาบาลชายแดนประเทศไทย โดยเฉพาะโรงพยาบาล

ชุมชนขนาดเลก็ในพ้ืนที่ชายแดน ที่ต้องแบกรับภาระค่า

บริการชาวต่างชาตอิย่างต่อเน่ือง ดงัน้ัน จึงควรมกีารสร้าง

ระบบกนัชนการมารับบริการด้านสขุภาพของชาวต่างชาติ

ด้วยการพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลประเทศเพ่ือนบ้าน 

เป็นทางหน่ึงที่จะช่วยลดจ�ำนวนผู้ป่วย จากชายแดน      

เมยีนมาร์ ลาว และกมัพูชา เข้ามารับบริการในโรงพยาบาล

ชายแดนประเทศไทย โดยเฉพาะโรงพยาบาลชุมชนขนาด

เลก็ในพ้ืนทีช่ายแดน ทีต้่องแบกรับภาระค่าบริการชาวต่าง

ชาตอิย่างต่อเน่ือง

(5) การเสริมศักยภาพด้านการคัดกรองโรคให้กับ 

เจ้าหน้าที่ด่านควบคุมโรค และการก�ำหนดคุณสมบัต ิ   

เจ้าหน้าที่ด่านควบคุมโรคด้านสาธารณสขุ รวมถงึอตัรา-

ก�ำลังเจ้าหน้าที่ควรพิจารณาจากบริบทเฉพาะของแต่ละ

ด่าน ตามภาระงานในการคัดกรองผู้ป่วยส่งต่อระหว่าง

ประเทศ เป็นประเดน็ส�ำคัญที่ควรพิจารณาในการพัฒนา

ด่านควบคุมโรคของกรมควบคุมโรค

 (6) การพัฒนาระบบกนัชนด้านการเฝ้าระวังป้องกนั

ควบคุมโรคตามแนวชายแดนในระดับต่างๆ ได้แก่ 

หมู่บ้านคู่ขนาน (twin village) โรงพยาบาลคู่ขนาน (sis-

ter hospital) และเมอืงคู่ขนาน (sister city) มคีวามจ�ำเป็น

ต่อความร่วมมือในการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างประเทศตาม

แนวชายแดน ดงัน้ัน การวางแผนพัฒนาระบบฐานข้อมูล
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Abstract: 	 Cooperation Model on Trans-border Referral System between Thailand and Myanmar, Laos PDR, and 

Cambodia: Outcome of International Cooperation Measures 

Orathai Srithongtham, Ph.D.; Aomthip Polbupha, B.N.S.

Office of Disease Prevention and Control 10, Ubon Ratchathani Province, Thailand

Journal of Health Science 2021;30(Suppl 2):S303-S315.

The objective of this study was to explore a cross-border cooperation model for patient referral 

between Thailand and Myanmar, Laos PDR, and Cambodia. It was conducted in the years 2016-2017 

at the following study sites: Thai - Myanmar border at Ranong and Tak provinces; Thai - Laos border at 

Ubon Ratchathani and Nong Khai provinces, and Thai - Cambodia border at Srakaew and Trad provinces. 

Target groups were stakeholders on border health at provincial, district, and sub-district levels. Data were 

collected by interview usimg questionnaire; and were analyzed by coding and content analysis. It was 

found that the referral system for TB/HIV diseases existed at all border sites. There were 3 models identi-

fied: (1) the referral system between government hospitals based on the clinical practice guidelines of the 

diseases; (2) the referral system following the MOU but was incomplete, and (3) the referral systen was 

at development stage without existing memorandum of understanding (MOU) between the responsible 

government hospitals. There were problems relating to the reduction of budgetary support from interna-

tional organizations, the limitation of performance capacity for of disease control at the checkpoints, and 

the problematic data system and communication.

Keywords: evaluation; cooperation measure; disease prevention and control; trans-border
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วิชาชีพทีป่ฏบิตังิานใน 21 หน่วยงาน สงักดักลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลสมเดจ็พระพุทธเลิศหล้า จ�ำนวน 156 คน 

ด�ำเนินการศกึษาระหว่างเดอืนกุมภาพันธ ์ถงึเดอืนธนัวาคม 2561 โดยแบ่งออกเป็น 5 ขั้นตอน ประกอบด้วย ขั้น-
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เหมาะสมในการน�ำตวับ่งช้ีพฤตกิรรมการท�ำงานตามค่านิยมร่วมกระทรวงสาธารณสขุไปใช้ เคร่ืองมอืชุดที่ 2 แบบ
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แนวทางในการพัฒนาสมรรถนะด้านพฤตกิรรมจริยธรรมส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพ และการประเมนิผลการปฏบิตังิาน 
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บทน�ำ
กระทรวงสาธารณสขุมีบทบาทส�ำคัญในการก�ำหนด

ยุทธศาสตร์การพัฒนาสาธารณสขุ ให้สอดคล้องกบัโมเดล

ขบัเคล่ือนประเทศสู่ไทยแลนด ์4.0 โดยการเปล่ียนแปลง

ใน 3 มติทิี่ส �ำคัญ ได้แก่ (1) เปล่ียนจากการผลิตสนิค้า

โภคภัณฑ ์ ไปสู่สนิค้าเชิงนวัตกรรม (2) เปล่ียนจากการ

ขับเคล่ือนประเทศด้วยอตุสาหกรรม ไปสู่การขับเคล่ือน

ด้วยเทคโนโลยี ความคิดสร้างสรรค์ และนวัตกรรม และ 

(3) เปล่ียนจากการเน้นภาคการผลิตสนิค้า ไปสู่การเน้น

ภาคบริการมากขึ้น(1) ซ่ึงการเปล่ียนแปลงดังกล่าวต้อง

บรรลุผลส�ำเรจ็ตามเป้าหมายยุทธศาสตร์ชาตริะยะ 20 ปี

คือ ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุขและระบบ

สุขภาพที่ย่ังยืน ดังน้ันภารกิจที่ส�ำคัญของผู้บริหารทุก

ระดับของกระทรวงสาธารณสุขคือ การทบทวนจุดยืน

องค์การ (re-position)โดยเฉพาะการก�ำหนดค่านิยมร่วม

ของบุคลากรสาธารณสขุขึ้น เพ่ือเป็นเสมอืนกรอบส�ำหรับ

ใช้เป็นทิศทางของแนวความคิด และพฤติกรรมของ

บุคลากรในองค์การ ถ้าองค์การมค่ีานิยมร่วมในทางใด ก็

สามารถช่วยท�ำหน้าที่เป็นเคร่ืองกระตุ้น และโน้มน้าวให้

บุคลากรเกิดความกระตือรือร้นในการปฏบิัติงานและมี

พฤตกิรรมไปในทางเดยีวกนั ถ้าปราศจากค่านิยมร่วมแล้ว 

บุคลากรขององค์การน้ันๆ จะคิด พูด การกระท�ำหรือมี

พฤตกิรรมที่แตกต่างกนั และหลากหลาย อนัเป็นสาเหตุ

การเกดิความขัดแย้งสงูในองค์การ(2,3) ซ่ึงเป็นอุปสรรค

ต่อการขบัเคล่ือนยุทธศาสตร์ให้บรรลุเป้าหมายดงักล่าว

กระทรวงสาธารณสขุได้ตระหนักและเหน็ความส�ำคัญ

ของเร่ืองดงักล่าว จึงก�ำหนดค่านิยมร่วมขึ้น โดยน้อมน�ำ

พระราชด�ำรัสของพระบาทสมเดจ็พระปรมินทรมหา-

ภมูิพลอดุลยเดช มาเป็นหลักคิดและแปลงสู่ค่านิยมร่วม 

ให้บุคลากรยึดเป็นแนวทางปฏบิตังิาน(4,5) ประกอบด้วย 

4 ด้าน ซ่ึงสอดคล้องกับอักษรย่อของช่ือกระทรวง-

สาธารณสขุในภาษาองักฤษ คือ MOPH จากช่ือเตม็ว่า 

Ministry of Public Health ดงัน้ี M: Mastery หรือเป็น

นายตนเอง O: Originality หรือเร่งสร้างสิ่งใหม่ P: Peo-

ple-centered approach หรือใส่ใจประชาชน และ H: 

Humility หรืออ่อนน้อมถ่อมตน(6,7) โดยเช่ือว่าหาก

บุคลากรทุกคนประพฤติปฏิบัติตามค่านิยมร่วมของ

องค์การก�ำหนดไว้ จะเป็นแรงผลักดนัให้องค์การมรีะบบ

การบริหารงานที่มุ่งสู่ความเป็นเลิศ และบรรลุเป้าหมาย

ขององค์การ(3) น่ันคือ ประชาชนสขุภาพดี เจ้าหน้าที่มี

ความสขุ และระบบสขุภาพที่ย่ังยืน แต่ปัญหาอปุสรรคที่

ส�ำคัญในการท�ำงานตามค่านิยมร่วมองค์การ คือ การ

สื่อสารที่ไม่ทั่วถงึ / การประชาสมัพันธท์ี่ไม่ชัดเจน และ

ความเข้าใจถึงค่านิยมร่วมขององค์การก่อนจึงจะน�ำไปสู่

การปฏิบัติได้ จึงเป็นที่มาของวิธีการน�ำค่านิยมร่วม 

MOPH ไปสูก่ารปฏบิตัใิห้ได้สมัฤทธิ์ผลในแผนปฏบิตักิาร

ขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ก�ำลังคนด้านสขุภาพ ระยะ 5 ปี 

(2560 – 2564) กระทรวงสาธารณสขุ ยุทธศาสตร์ที่ 2: 

HRH Development การผลิต และพัฒนาก�ำลังคนอย่าง

เพียงพอและมคุีณภาพ มาตรการที่ 6: Culture & Core 

value Change เสริมสร้างค่านิยมและวัฒนธรรมองค์การ 

โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพการรับรู้ ค่านิยมองค์การ

กระทรวงสาธารณสขุ และตัวช้ีวัดส�ำหรับประเมินผลว่า

หน่วยงานในสงักดักระทรวงสาธารณสขุที่มกีารน�ำค่านิยม

ร่วมMOPHไปใช้ ตั้งแต่บุคลากรมคีวามรู้  ความเข้าใจ และ

มพีฤตกิรรมบ่งช้ีของค่านิยมองค์กรผู้บริหารและบุคลากร

ในองค์กรเป็นต้นแบบของค่านิยมองค์กร กระทรวง

สาธารณสขุ (core value: MOPH)(1) จากแผนยุทธศาสตร์

และตัวช้ีวัดในการติดตามประเมินผลท�ำให้ผู้บริหาร

องค์กรต่างๆจ�ำเป็นต้องแปลงค่านิยมร่วมกระทรวง

สาธารณสุขให้เป็นรูปธรรม(8) โดยมีการก�ำหนดตัวบ่งช้ี

พฤติกรรม หรือองค์ประกอบของพฤติกรรมที่สงัเกตได้

ตามค่านิยมร่วม เพ่ือเป็นเคร่ืองมือในการจ�ำแนก

พฤติกรรม วัดและประเมินพฤติกรรมการท�ำงานของ

บุคลากรที่แสดงออกมา(9,10,11,12) 

โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้าอยู่ในสังกัด

กระทรวงสาธารณสขุและเป็นหน่วยงานหน่ึงที่สนับสนุน

การน�ำค่านิยมร่วมกระทรวงสาธารณสขุ MOPH ไปใช้ โดย

ผู้บริหารระดบัสงูได้ให้ความส�ำคัญต่อประเดน็การสื่อสาร

เพ่ือสร้างความรู้  ความเข้าใจและการรับรู้ของบุคลากร ซ่ึง
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จะเป็นขั้นตอนให้บุคลากรสามารถแยกแยะในประเดน็

ต่างๆ ได้อย่างละเอียด สามารถล�ำดับขั้นตอนได้อย่าง

ชัดเจน และแสดงออกมาในเชิงพฤตกิรรมอนัพึงประสงค์

ที่สงัเกตหรือวัดได้ โดยเร่ิมต้นจากการรวบรวมสาระต่างๆ 

และก�ำหนดพฤตกิรรมบ่งช้ีในการแปลความ การตคีวาม

ที่ชัดเจน เพ่ือความเข้าใจและน�ำไปปฏบิัติอย่างถูกต้อง 

แต่จากการศกึษาพบว่าโรงพยาบาลสมเดจ็พระพุทธเลิศ-

หล้า ยังไม่มีการก�ำหนดตัวบ่งช้ีพฤติกรรมตามค่านิยม

กระทรวงสาธารณสขุ MOPH ออกมาอย่างชัดเจน มเีพียง

ตัวบ่งช้ีพฤติกรรมอื่นที่อาจน�ำมาเช่ือมโยงกนัได้บางส่วน 

ดังน้ันผู้วิจัยในฐานะหัวหน้าพยาบาลซ่ึงมีบทบาทและ

หน้าที่ในการพัฒนาระบบการบริหารจัดการบุคลากรโดย

ยึดหลักธรรมาภิบาล โดยการเสริมสร้างและสนับสนุนให้

พยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมจริยธรรมที่สอดคล้องกบัค่า

นิยมร่วมของกระทรวงสาธารณสขุ จึงสนใจที่จะศกึษาตวั

บ่งช้ีพฤติกรรมพยาบาลวิชาชีพตามค่านิยมกระทรวง-

สาธารณสขุ MOPH ที่เหมาะสม มคุีณภาพ สามารถน�ำไป

ใช้ในกลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลสมเดจ็พระพุทธเลิศ-

หล้า และประยุกต์ใช้ในหน่วยงานต่างๆ ภายในโรง-

พยาบาล รวมทั้งเผยแพร่สู่โรงพยาบาลต่างๆ ในเขต-

สขุภาพที่ 5 เพ่ือการสนับสนุนการพัฒนาประสทิธผิล และ

ประสทิธภิาพของการบริหารงานบุคคลที่จะน�ำมาสู่ความ

มีคุณภาพของการบริหารจัดการองค์กรตามนโยบายของ

กระทรวงสาธารณสขุต่อไป 

การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาตัวบ่งช้ี

พฤติกรรมการท�ำงานตามค่านิยมร่วมกระทรวง-

สาธารณสขุ และศกึษาพฤตกิรรมการท�ำงานตามค่านิยม

ร่วมกระทรวงสาธารณสุขที่สอดคล้องกับตัวบ่งช้ีของ

พยาบาลวิชาชีพ กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลสมเดจ็

พระพุทธเลิศหล้า

วิธีการศึกษา
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ ซ่ึงด�ำเนินการตาม

แนวคิดนิยามเชิงทฤษฎ ีนิยามเชิงปฏบิตั ิร่วมกบัประยุกต์

แนวคิดการน�ำค่านิยมร่วมสูก่ารปฏบิตัแิละลักษณะตวับ่งช้ี 

ที่ดขีองศริิชัย กาญจนวาสี(13) ม ี5 ขั้นตอน คือ

ขั้นตอนที่ 1 ก�ำหนดวัตถุประสงค์ ค�ำนิยามขององค์-

ประกอบ และคุณลักษณะขององค์ประกอบ ผู้วิจัยเร่ิม

ด�ำเนินการ ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.2561 ถึง

พฤษภาคม 2561 รวมระยะเวลา 4 เดอืน มกีจิกรรม ดงัน้ี 

(1) ผู้วิจัยศึกษาเอกสารวิชาการ บทความ รายงานการ

วิจัย ที่เกี่ยวข้องกบัตัวบ่งช้ีพฤติกรรมการท�ำงานตามค่า

นิยมร่วมกระทรวงสาธารณสขุ และสรปุวรรณกรรม (2)  

ศึกษาสถานการณ์เกี่ยวกับตัวบ่งช้ีพฤติกรรมการท�ำงาน

ตามค่านิยมร่วมกระทรวงสาธารณสขุของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า (3) ศึกษา

สถานการณเ์กี่ยวกบัตัวบ่งช้ีพฤติกรรมการท�ำงานตามค่า

นิยมร่วมกระทรวงสาธารณสขุ ของพยาบาลวิชาชีพ โรง-

พยาบาลสมเดจ็พระพุทธเลิศหล้า (4) ก�ำหนดค�ำนิยาม

องค์ประกอบของค่านิยมร่วมกระทรวงสาธารณสขุทั้ง 4 

องค์ประกอบ และคุณลักษณะขององค์ประกอบโดยใช้

นิยามเชิงทฤษฎ ี(theoretical definition) และนิยามเชิง

ปฏิบัติการ (pragmatic definition) (5) คัดเลือกผู้-

เช่ียวชาญจากคุณสมบตัทิี่ก�ำหนด เพ่ือร่วมพัฒนาตวับ่งช้ี

พฤติกรรมการท�ำงานตามค่านิยมร่วมกระทรวง-

สาธารณสุขของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมเดจ็-

พระพุทธเลิศหล้า โดยเป็นบุคคลในคณะกรรมการบริหาร

กลุ่มการพยาบาล จ�ำนวน 12 คน (6) ก�ำหนดกลุ่ม

พยาบาลวิชาชีพผู้ทดลองในการถูกประเมนิพฤตกิรรมการ

ท�ำงานตามตัวบ่งช้ีซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ไม่ได้อยู่ใน

กลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน และ (7) ด�ำเนินการพิทกัษ์

สทิธิ์กลุ่มตวัอย่าง 

ขั้นตอนที่ 2 สร้างตวับ่งช้ีพฤตกิรรมการท�ำงาน ตั้งแต่

เดอืนมถุินายน พ.ศ.2561 ถงึเดอืนกรกฎาคม 2561 รวม

ระยะเวลา 2 เดอืน มกีจิกรรม ดงัน้ี 

1) วิเคราะห์และสังเคราะห์ตัวบ่งช้ีที่เกี่ยวข้องกับ

พฤตกิรรมการท�ำงานตามค่านิยมร่วมกระทรวงสาธารณ-

สขุ จากเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

2) รวบรวมตวับ่งช้ีพฤตกิรรมการท�ำงานตามค่านิยม

ร่วมกระทรวงสาธารณสขุ 



การพฒันาตวับ่งช้ีพฤติกรรมการท�ำงานตามค่านยิมร่วมกระทรวงสาธารณสุขของพยาบาลวิชาชีพ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัเพ่ิมเติม 2 S319

3) จัดกลุ่มตัวบ่งช้ีพฤติกรรม เข้าในแต่ละองค์-

ประกอบ แล้วตั้งช่ือองค์ประกอบโดยอ้างองิเอกสาร และ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องเป็นส�ำคัญตามนิยามเชิงทฤษฎ ี(the-

oretical definition) และนิยามเชิงปฏบิตักิาร (pragmat-

ic definition) 

4) การสร้างเคร่ืองมอืในการพัฒนาตวับ่งช้ีพฤตกิรรม

การท�ำงานตามค่านิยมร่วมกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงมี

จ�ำนวน 2 ชุด ได้แก่ แบบสอบถามความคิดเห็นของ         

ผู้เช่ียวชาญด้านความเหมาะสมในการน�ำไปใช้ และแบบ

ประเมนิพฤตกิรรมการท�ำงานตามค่านิยมร่วมกระทรวง-

สาธารณสขุของพยาบาลวิชาชีพ ส�ำหรับพยาบาลหัวหน้า

หอผู้ป่วยและหัวหน้างาน 

5) น�ำแบบสอบถามไปสอบถามความคิดเห็นของ     

ผู้เช่ียวชาญด้านความเหมาะสมในการน�ำตวับ่งช้ีพฤตกิรรม

การท�ำงานตามค่านิยมร่วมกระทรวงสาธารณสุข ของ

พยาบาลวิชาชีพไปใช้ พร้อมให้ข้อเสนอแนะ และน�ำมา

ปรับปรงุตามข้อเสนอแนะ

ขั้นตอนที่ 3 การตรวจสอบคุณภาพของตัวบ่งช้ี

พฤติกรรมการท�ำงาน ตั้งแต่เดือนสงิหาคม พ.ศ.2561 

ถงึเดอืนกนัยายน 2561 รวมระยะเวลา 2 เดอืน โดยน�ำ

เคร่ืองมอืชุดที่ 2 แบบประเมนิพฤตกิรรมการท�ำงานตาม

ค่านิยมร่วมกระทรวงสาธารณสขุ ของพยาบาลวิชาชีพ มา

ตรวจสอบคุณภาพ โดยมกีจิกรรม ดงัน้ี (1) หาความตรง

เชิงเน้ือหา (content validity) โดยสอบถามความคิดเหน็

จากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน (2) หาความเช่ือมั่น 

(reliability) และ (3) การหาค่าอ�ำนาจจาํแนก (dis- 

crimination) โดยข้อ (2) และ (3) ได้จากการน�ำแบบ-

ประเมินมาให้หัวหน้ากลุ่มงาน/หัวหน้างานทดลอง

ประเมนิพยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานตนเอง 

ขั้นตอนที่ 4 ประเมนิพฤตกิรรมการท�ำงานตามตวับ่ง

ช้ี ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ.2561 ถงึเดือนพฤศจิกายน 

2561 รวมระยะเวลา 2 เดอืน โดยมกีจิกรรม ดงัน้ี

1) ก่อนการประเมนิพฤตกิรรมการท�ำงานตามค่านิยม

ร่วมกระทรวงสาธารณสขุ ประชุมช้ีแจงแก่หัวหน้าหน่วย-

งาน พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตวัอย่าง เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ 

ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย และรายละเอียดตัวบ่งช้ี

พฤติกรรมการท�ำงานตามค่านิยมร่วมกระทรวง-

สาธารณสขุ 

2) น�ำแบบประเมนิพฤตกิรรมการท�ำงานตามค่านิยม

ร่วมกระทรวงสาธารณสุข ให้พยาบาลวิชาชีพ หัวหน้า     

หอผู้ป่วย หรือหัวหน้างาน ท�ำการประเมนิพยาบาลวิชาชีพ

กลุ่มตวัอย่าง 

3) ผู้วิจัยท�ำการวิเคราะห์ และแปลผลข้อมูลที่ได้จาก

การประเมินพฤติกรรมการท�ำงานตามค่านิยมร่วม

กระทรวงสาธารณสขุ ของพยาบาลวิชาชีพ 

ขั้นตอนที่ 5 น�ำเสนอข้อมูล ผู้วิจัยเร่ิมด�ำเนินการ ใน

เดอืนธนัวาคม พ.ศ.2561 รวมระยะเวลา 1 เดอืน โดย

น�ำเสนอผลการพัฒนาตัวบ่งช้ีพฤติกรรมการท�ำงานตาม

ค่านิยมร่วมกระทรวงสาธารณสุข ของพยาบาลวิชาชีพ   

โรงพยาบาลสมเดจ็พระพุทธเลิศหล้า ในที่ประชุมคณะ-

กรรมการบริหารโรงพยาบาลสมเดจ็พระพุทธเลิศหล้า 

กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้ประเมนิพฤตกิรรมการท�ำงาน เป็น

พยาบาลวิชาชีพหัวหน้าหน่วยงาน จ�ำนวน 21 คน และ  

ผู้ถูกประเมนิพฤตกิรรมการท�ำงานเป็นพยาบาลวิชาชีพที่

ปฏบิตังิานใน 21 หน่วยงาน สงักดักลุ่มการพยาบาล โรง-

พยาบาลสมเดจ็พระพุทธเลิศหล้า คัดเลือกจากการค�ำนวณ

กลุ่มตวัอย่างของ Yamane T(14) จากน้ันใช้การสุม่ตวัอย่าง

แบบช้ันภมู ิ (stratified random sampling) โดยจ�ำแนก

กลุ่มตวัอย่างกระจายตามหน่วยงานต่างๆ จ�ำนวนทั้งหมด 

156 คน โดยก�ำหนดคุณสมบตัขิองกลุ่มตวัอย่าง ดงัน้ี

เกณฑ์ในการคัดเลือกพยาบาลวิชาชีพเข้าเป็นกลุ่ม

ตวัอย่าง (inclusion criteria)

1. เป็นพยาบาลหัวหน้าหน่วยงานหรือพยาบาลประจ�ำ

การที่ปฏิบัติงานในหน่วยงาน สังกัดกลุ่มการพยาบาล       

โรงพยาบาลสมเดจ็พระพุทธเลิศหล้า ในช่วงการเกบ็ข้อมูล

2. ไม่อยู่ในช่วงการลาจากการปฏบิตัหิน้าที่ ได้แก่ ลา

คลอด ลาป่วย และลาศกึษาต่อ

3. สมคัรใจเข้าร่วมการศกึษา

เกณฑ์ในการคัดพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่างออก 

(exclusion criteria)
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1. พยาบาลวิชาชีพขอยกเลิกเข้าร่วมโครงการศกึษา

2. ในช่วงการเกบ็ข้อมูลมีการโยกย้ายโดยไม่ได้เป็น

พยาบาลประจ�ำการที่ปฏบิตังิานในหน่วยงานที่สงักดักลุ่ม

การพยาบาล โรงพยาบาลสมเดจ็พระพุทธเลิศหล้า หรือ

มกีารลาจากการปฏบิตัหิน้าที่ ได้แก่ ลาคลอด ลาป่วย และ

ลาศกึษา

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศึกษา

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการศกึษาคร้ังน้ี จ�ำแนกออกเป็น 2 

ชุด ดงัน้ี

เคร่ืองมือชุดที่ 1 แบบสอบถามความคิดเห็นของ       

ผู้เช่ียวชาญ ซ่ึงเป็นคณะกรรมการบริหารกลุ่มการพยาบาล 

โรงพยาบาลสมเดจ็พระพุทธเลิศหล้า ในการตรวจสอบ

ด้านความเหมาะสมในการน�ำไปใช้ของตวับ่งช้ีพฤตกิรรม

การท�ำงานตามค่านิยมร่วมกระทรวงสาธารณสุข ของ

พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสมเดจ็พระพุทธเลิศหล้าที่

พัฒนาขึ้น ซ่ึงแต่ละข้อค�ำถามมลัีกษณะการแสดงความคิด

เหน็เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 

ระดับ โดยจ�ำแนกเป็นองค์ประกอบตามค่านิยมร่วม

กระทรวงสาธารณสขุ 4 องค์ประกอบ จ�ำนวน 105 ข้อ 

ดงัน้ี องค์ประกอบที่ 1 M: Mastery หรือเป็นนายตนเอง 

จ�ำนวน 39 ข้อ ประกอบด้วย ข้อค�ำถามตวับ่งช้ีพฤตกิรรม

ความรับผดิชอบ 16 ข้อ ความมีวินัย 2 ข้อ ความซ่ือสตัย์ 

15 ข้อ และใฝ่เรียนรู้  6 ข้อ องค์ประกอบที่ 2 O: Orig-

inality หรือเร่งสร้างสิ่งใหม่จ�ำนวน 11 ข้อ ซ่ึงเป็นข้อ

ค�ำถามของตัวบ่งช้ีพฤติกรรมความมีนวัตกรรม องค์-

ประกอบที่ 3 P: People-centered approach หรือใส่ใจ

ประชาชนจ�ำนวน 22 ข้อ ซ่ึงเป็นข้อค�ำถามตัวบ่งช้ี

พฤติกรรมเน้นการดูแลผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และองค์-

ประกอบที่ 4 H: Humility หรืออ่อนน้อมถ่อมตนจ�ำนวน 

33 ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถามตวับ่งช้ี พฤตกิรรมการมี

สมัมาคารวะ 14 ข้อ ความมนี�ำ้ใจ 11 ข้อ การรับฟังความ

คิดเหน็ 4 ข้อ และการให้อภัย 4 ข้อ

เคร่ืองมอืชุดที่ 2 แบบประเมนิพฤตกิรรมการท�ำงาน

ของพยาบาลวิชาชีพตามตวับ่งช้ี ส�ำหรับพยาบาลหัวหน้า

หอผู้ป่วย และหัวหน้างาน โดยน�ำตวับ่งช้ีพฤตกิรรมที่ผ่าน

การตรวจสอบคุณภาพ และปรับปรุงตามความคิดเหน็

และข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญ ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้ทดลอง

ประเมิน มาประเมินพฤติกรรมการท�ำงานกับพยาบาล

วิชาชีพกลุ่มตัวอย่างในหน่วยงานต่างๆ ซ่ึงแบบประเมิน

แบ่งเป็น 2 ตอน ดงัน้ี

ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ถูกประเมิน ได้แก่ 

เพศ อายุ ระยะเวลาในการปฏบิตังิาน

ตอนที ่2 ข้อค�ำถามเกี่ยวกบัพฤตกิรรมการท�ำงานตาม

ตัวบ่งช้ี และความคิดเหน็ของผู้ประเมินต่อผู้ถูกประเมิน 

จ�ำนวน 68 ข้อ ซ่ึงมลัีกษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ

ค่า (rating scale) 

การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ

1. แบบสอบถามความคิดเหน็ด้านความเหมาะสมใน

การน�ำไปใช้ของตัวบ่งช้ีพฤติกรรมการท�ำงานส�ำหรับ        

ผู้เช่ียวชาญ ผ่านการทบทวนของทีมด�ำเนินการวิจัย 

จ�ำนวน 4 ทา่น โดยตรวจสอบความสอดคล้องกบัค�ำนิยาม 

ความซ�ำ้ซ้อน ปรับแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ

2. แบบประเมินพฤติกรรมการท�ำงานของพยาบาล

วิชาชีพตามตัวบ่งช้ี ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง

เน้ือหา (content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 

ทา่นซ่ึงได้ค่า CVI รายข้อค�ำถาม และค่า CVI เฉล่ีย เทา่กบั 

1 และเมื่อน�ำไปทดลองใช้ น�ำมาหาค่าความเช่ือมั่น         

(reliability) โดยใช้สตูรสมัประสทิธิ์แอลฟาของครอน-

บาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเช่ือมั่น

เทา่กบั 0.98 ซ่ึงอยู่ในระดบัดมีาก ค่าอ�ำนาจการจ�ำแนก 

(discrimination) รายข้อค�ำถามอยู่ระหว่าง 0.40–1.00 

ซ่ึงเป็นอ�ำนาจจ�ำแนกอยู่ในระดบัดถีงึดมีาก มเีพียง 1 ข้อ

ค�ำถามที่มีค่าอ�ำนาจจ�ำแนกเท่ากบั 0.27 ซ่ึงอยู่ในระดบั

พอใช้

การพทิกัษสิ์ทธิกลุ่มกลุ่มตวัอย่าง

ผู้วิจัยด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดยท�ำ

หนังสอืขออนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ของโรงพยาบาลสมเดจ็พระพุทธเลิศหล้า จังหวัด

สมุทรสงคราม เพ่ือขอด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูล ซ่ึง

ได้รับการอนุมัตติามใบอนุญาตเลขที่ COA No. 19 ออก
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ให้ ณ วันที่ 10 สงิหาคม 2561 จากน้ันผู้วิจัยและผู้ร่วม

วิจัยได้ช้ีแจงกับพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ระยะเวลาในการศกึษา ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับจากการ

วิจัย พร้อมทั้งช้ีแจงให้ทราบถงึสทิธิ์ของกลุ่มตัวอย่างใน

การตอบรับหรือปฏเิสธในการเข้าร่วมวิจัย กรณเีป็นผู้ป่วย

จะไม่มผีลต่อการดูแลรักษาพยาบาลหรือการบ�ำบดัรักษา

ที่จะได้รับแต่อย่างใด ในส่วนของพยาบาลวิชาชีพจะไม่มี

ผลต่อการพิจารณาความดีความชอบ นอกจากน้ีใน

ระหว่างการวิจัยหากกลุ่มตวัอย่างไม่พอใจ หรือไม่ต้องการ

เข้าร่วมการวิจัยต่อจนครบตามก�ำหนดเวลา กลุ่มตวัอย่าง

สามารถออกจากการวิจัยได้ทุกเวลาโดยไม่ต้องให้เหตผุล

หรือค�ำอธบิายใดๆ ข้อมูลทั้งหมดของกลุ่มตวัอย่าง ผู้วิจัย

จะเกบ็เป็นความลับ การบนัทกึข้อมูลใช้รหัสแทนช่ือกลุ่ม

ตวัอย่าง การน�ำเสนอข้อมูลต่างๆ จะน�ำเสนอเพียงผลการ

วิจัยไปใช้ เพ่ือสรปุผลการวิจัยภาพรวมที่ได้ และจะน�ำไป

ใช้ประโยชน์ส�ำหรับการศกึษาเทา่น้ัน และหากมข้ีอสงสยั

สามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา

การวิเคราะหข์อ้มูล

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง วิเคราะห์ด้วย

การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

2. ข้อมูลความเหมาะสมในการน�ำตวับ่งช้ีพฤตกิรรม

การท�ำงานตามค่านิยมร่วมกระทรวงสาธารณสขุไปใช้ และ

ระดับการแสดงพฤติกรรมตามตัวบ่งช้ีของพยาบาล

วิชาชีพ วิเคราะห์โดยใช้ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

3. การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ วิเคราะห์หาค่า

ความตรง (validity) ด้วยการหาค่าดัชนีความตรงเชิง

เน้ือหา (content validity index: CVI) ความเช่ือมั่น 

(reliability) ด้วยวิธีหาค่าสมัประสทิธิ์แอลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s alpha) หาค่าอ�ำนาจจ�ำแนก (discrimina-

tion) 

ผลการศึกษา
พฤติกรรมการท�ำงานตามค่านิยมร่วมกระทรวง-

สาธารณสุขของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มการพยาบาล           

โรงพยาบาลสมเดจ็พระพุทธเลิศหล้า ประกอบด้วย 4  

องค์ประกอบ 16 คุณลักษณะ 68 ตวับ่งช้ี ดงัน้ี องค์-

ประกอบที ่1 Mastery หรือเป็นนายตนเอง ม ี4 คุณลักษณะ 

26 ตวับ่งช้ี องค์ประกอบที่ 2 Originality หรือเร่งสร้าง

สิ่งใหม่ มี 1 คุณลักษณะ 7 ตัวบ่งช้ี องค์ประกอบที่ 3 

People-centered approach หรือใส่ใจประชาชน มี 7 

คุณลักษณะ 20 ตวับ่งช้ี และองค์ประกอบที่ 4 Humility 

หรืออ่อนน้อมถ่อมตน ม ี4 คุณลักษณะ 15 ตวับ่งช้ี ดงั

รายละเอยีดในตารางที่ 1 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง

1.1 กลุ่มผู้ประเมนิพฤตกิรรมการท�ำงาน เป็นพยาบาล

วิชาชีพเพศหญิงทั้งหมด อายุเฉล่ีย 55.57 ปี ส่วนใหญ่

จบปริญญาตรีหรือเทยีบเท่าร้อยละ 66.67 ระยะเวลาใน

การเป็นหัวหน้าหอผู้ป่วย/หัวหน้างาน 11-15 ปี ร้อยละ 

28.57

1.2 กลุ่มผู้ถูกประเมินพฤติกรรมการท�ำงาน เป็น

พยาบาลวิชาชีพเพศหญิงทั้งหมด อายุเฉล่ีย 44.83 ปี 

ส่วนใหญ่จบปริญญาตรีหรือเทยีบเท่าร้อยละ 92.03 มี

ประสบการณก์ารท�ำงานในโรงพยาบาล 16-20 ปี ร้อยละ 

32.05

2. ผลการประเมนิพฤตกิรรมการท�ำงานตามค่านิยมร่วม

กระทรวงสาธารณสขุทีส่อดคล้องกบัตวับ่งช้ีพฤตกิรรมของ

พยาบาลวิชาชีพ กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลสมเดจ็-

พระพุทธเลิศหล้า

พยาบาลวิชาชีพมพีฤตกิรรมการท�ำงานตามตวับ่งช้ีอยู่ใน

ระดับมาก เมื่อพิจารณาแต่ละองค์ประกอบ พบว่า                      

องค์ประกอบทีพ่ยาบาลวิชาชีพมพีฤตกิรรมการท�ำงานตาม 

ตวับ่งช้ีอยู่ในระดบัมากทีส่ดุ คือ องค์ประกอบที ่4 และองค์-

ประกอบที ่ 3 อยู่ในระดบัมาก คือ องค์ประกอบที ่ 1 และ   

องค์ประกอบที ่2 (ตารางที ่2)

เมื่อพิจารณาระดับการแสดงพฤติกรรมตามคุณ-

ลักษณะของแต่ละองค์ประกอบ พบว่า องค์ประกอบที่ 1 
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ตารางที ่1	 ตวับ่งช้ีพฤติกรรมการท�ำงานตามค่านิยมร่วมกระทรวงสาธารณสุข ของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มการพยาบาล                  

โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา้ จ�ำแนกตามองคป์ระกอบและคุณลกัษณะ

  องค์ประกอบ	     คุณลักษณะ	                                         ตัวบ่งช้ีพฤตกิรรม

1. ยอมรับผลจากการตดัสนิใจ และการกระท�ำของตนไม่ว่าจะเป็นผลดหีรือผลเสยี

2. มคีวามพยายาม กระตอืร้ือร้น ในการแก้ปัญหา ที่เกดิขึ้นจากการปฏบิตังิาน

3. 	มกีารวางแผนในการปฏบิตังิานของตน

4. 	มคีวามพยายามปรับปรงุการปฏบิตังิานให้ดย่ิีงขึ้น

5. 	มคีวามละเอยีดรอบคอบในการปฏบิตังิาน

6. 	ไม่ละทิ้งงานหรือหลีกเล่ียงงานหรือปัดความรับผดิชอบไปให้ผู้อื่น

7. 	มคีวามมุ่งมั่น เอาใจใส่ในการปฏบิตังิาน เพ่ือให้งานที่ได้รับมอบหมาย จนส�ำเรจ็และมี

ประสทิธภิาพ

8. 	ปฏบิตังิานที่ได้รับมอบหมายได้ส�ำเรจ็ ตรงตามเวลาที่ก�ำหนด

9. 	ปฏบิตักิจิกรรมต่างๆ ตรงเวลา เช่น เข้าท�ำงาน เข้าประชุม การนัดหมาย	

1. ปฏบิตัติามระเบยีบ ข้อบงัคับ ค�ำสั่ง ข้อก�ำหนด ต่างๆ ขององค์กรวิชาชีพ

2. ปฏบิตัติามระเบยีบ ข้อบงัคับ ค�ำสั่ง ข้อก�ำหนด ต่างๆ ขององค์กรที่ปฏบิตังิานอยู่

3. ให้ค�ำแนะน�ำ เกี่ยวกบั ระเบยีบ ข้อบงัคับ ค�ำสั่ง ข้อก�ำหนดต่างๆ ขององค์กร แก่บุคลากรใน

หน่วยงาน

4. ตกัเตอืนเมื่อพบเหน็ผู้อื่นกระท�ำผดิต่อระเบยีบ ข้อบงัคับ ค�ำสั่ง ข้อก�ำหนดต่างๆขององค์กร

1. ให้ข้อมูลกบัผู้อื่นอย่างถูกต้อง ไม่บดิเบอืนความจริง

2. ปฏบิตัติามค�ำมั่นสญัญา/ข้อตกลงที่ให้ไว้กบัผู้อื่น

3. ประพฤตตินอย่างตรงไปตรงมา ไม่คดโกง ไม่หลอกลวง ไม่เอาเปรียบผู้อื่น 

4.ไม่ใช้อ�ำนาจ หน้าที่แสวงหาประโยชน์ใส่ตน หรือเอาดเีข้าตน

5. ไม่น�ำสิ่งของผู้อื่นหรือทรัพย์สนิทางราชการมาเป็นของตนเองหรือใช้ประโยชน์ส่วนตวั

6. ไม่น�ำผลงานของผู้อื่นมาแอบอ้างเป็นของตนเองทั้งด้านวิชาชีพและวิชาการ

7. รักษาความลับไม่น�ำข้อมูลของผู้อื่นหรือหน่วยงาน หรือองค์กรมาเปิดเผย

1. สนใจและพยายามค้นหาความรู้จากแหล่ง เรียนรู้  ต่างๆ ทั้งทางด้านวิชาการและวิชาชีพของ

ตนเองเพ่ิมเตมิ

2. ใช้เวลาว่างให้เกดิประโยชน์โดยการแสวงหาความรู้

3. สนใจ และเข้าร่วมกจิกรรมส่งเสริมการเรียนรู้

4. บนัทกึความรู้  วิเคราะห์ข้อมูลจากสิ่งที่เรียนรู้  สรปุเป็นองค์ความรู้

5. แลกเปล่ียน ถ่ายทอด เผยแพร่องค์ความรู้ที่ได้จากการศกึษา

6. น�ำความรู้มาประยุกตใ์ช้ในการปฏบิตังิาน เพ่ือพัฒนางานให้ดย่ิีงขึ้น

1. ค้นหาโอกาสที่จะเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ ไปใช้ในหน่วยงาน/องค์กร

2. มกีระบวนการคิด พิจารณาและสามารถ อธบิายถงึโอกาสที่จะเกดิความคิดสร้างสรรค์ น้ันขึ้นกบั

เพ่ือนร่วมงานได้

3. แสดงออกในด้านความคิดริเร่ิม สร้างแนวคิดใหม่ที่ดกีว่าและแตกต่างจากเดมิเพ่ือแก้ปัญหา 

ปรับปรงุกระบวนการหรือบริการ

4. มส่ีวนร่วมในการผลิตตวัต้นแบบ (Prototype) หรือโมเดล (Model) ส�ำหรับช้ินงานที่เป็น

นวัตกรรม

5. มแีนวคิด กระบวนการท�ำงาน และผลิตภัณฑใ์หม่ๆ ที่พัฒนาจากความคิดสร้างสรรค์ มา

ประยุกต ์ใช้ในการปฏบิตังิาน

6. ตดิตาม ปรับปรงุผลการผลิตที่เกดิจากความคิดสร้างสรรค์

องค์ประกอบที่ 1 

Mastery หรือ

เป็นนายตนเอง

องค์ประกอบที่ 2 

Originality หรือ

เร่งสร้างสิ่งใหม่

1. ความรับผดิชอบ

2. ความมวิีนัย

3. ความซ่ือสตัย์

4. ใฝ่เรียนรู้

1. ความมนีวตกรรม
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7. น�ำผลการผลิตจากความคิดสร้างสรรค์ ไปเผยแพร่ให้กบับุคคลอื่นต่อไปได้

1. ยอมรับและปฏบิตัต่ิอผู้ป่วยโดยค�ำนึงถงึศกัดิ์ศรี และความเป็นปัจเจกบุคคลของผู้ป่วย

2. ยินยอมหรืออ�ำนวยความสะดวกให้ผู้ป่วยปฏบิตัติามความเช่ือหรือวัฒนธรรมของตนเอง

3. ให้การดูแลโดยตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยโดยไม่ขดัแย้งกบัแผนการรักษา

4. ปรับเปล่ียนกจิกรรมการดูแลให้สอดคล้องกบัชีวิตประจ�ำวันของผู้ป่วย

5. ยอมรับค่านิยมและสิ่งที่ผู้ป่วยช่ืนชอบโดยไม่ขดัแย้งกบัแผนการรักษา

6. สอบถามรับฟังความต้องการและเสยีงสะท้อนจากผู้ป่วยและญาติ

1 .ประสานงานด้านการดูแลผู้ป่วยกบัแพทย์และทมีสขุภาพอื่นๆ เป็นอย่างดโีดยค�ำนึงถงึปัญหา

และความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว

2. ตดิต่อประสานงานกบัผู้ป่วยและญาตอิย่างต่อเน่ือง

1. ให้ข้อมูลเกี่ยวกบัอาการ ความก้าวหน้าการเจบ็ป่วย แผนการรักษาพยาบาลอย่างถูกต้อง ตาม

บทบาทหน้าที่ของตนเอง และไม่ขดัแย้งกบัแผนการรักษา 

2. ใช้ภาษาที่เข้าใจง่ายในการให้ข้อมูลหรือค�ำแนะน�ำ

3. ให้ข้อมูล สอนและอธบิายผู้ป่วยเกี่ยวกบัวิธปีฏบิตัตินที่ถูกต้อง จนผู้ป่วย สามารถปฏบิตัไิด้เพ่ือ

ลดปัจจัยเสี่ยงการเกดิเป็นซ�ำ้

1. จัดสิ่งแวดล้อมของผู้ป่วยให้สะอาด ปลอดภัย อยู่เสมอ

2. สอบถามถงึความเจบ็ปวด ความไม่สขุสบายของผู้ป่วยอย่างสม�่ำเสมอและให้ความช่วยเหลือ 

อย่างถูกต้อง เหมาะสม

1. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาตซัิกถามข้อสงสยัต่างๆ ระบายความรู้สกึความวิตกกงัวลหรือความ

กลัว รวมทั้งข้อข้องใจเกี่ยวกบัการเจบ็ป่วย 

2. สร้างและมสีมัพันธภาพที่ดกีบัผู้ป่วยและญาตอิย่างสม�่ำเสมอ

1. รับฟังข้อมูลและความคิดเหน็ของครอบครัวและญาติ

2. ให้ครอบครัวและบุคคลใกล้ชิดมส่ีวนร่วม ในการตดัสนิใจเกี่ยวกบัการดูแล รักษาพยาบาล

3. ให้ค�ำแนะน�ำ สอน สนับสนุนช่วยเหลือครอบครัวและญาตเิกี่ยวกบัการดูแลผู้ป่วย

1. ให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกบัการดูแลตนเอง อาการผดิปกต ิข้อมูลสถานที่หรือวิธกีารขอความช่วย

เหลือเมื่อผู้ป่วยกลับไปอยู่บ้าน

2. วางแผนและประสานงานการดูแลผู้ป่วย ให้ มคีวามต่อเน่ืองถงึชุมชน

1. แสดงกริิยามารยาท พูดจา อ่อนน้อมต่อบุคคลอื่นอย่างเหมาะสมกบัสถานะ กาลเทศะ

2. ให้เกยีรตหิรือยกย่องช่ืนชมผู้อื่นด้วยความจริงใจ 

3. ยอมรับฟังค�ำแนะน�ำ ค�ำตกัเตอืนของผู้อาวุโสหรือผู้บงัคับบญัชา และพยายามปรับปรงุแก้ไข

1. แบ่งปันหรือให้ยืม วัตถุ สิ่งของ ทรัพย์สนิ เพ่ือช่วยแก้ปัญหาหรือสร้างความสขุให้กบัผู้อื่น

2. เสยีสละเวลา เพ่ือช่วยเหลือผู้อื่น

3. พูดจาปลอบโยน และให้ก�ำลังใจผู้อื่น

4. ช่วยเหลือกจิกรรมของโรงพยาบาล ชุมชน และสงัคม

5. ช่วยเหลือให้ค�ำแนะน�ำ แสดงความคิดเหน็ ในการแก้ปัญหาความเดอืดร้อนให้ผู้อื่น

6. ถ่ายทอดความรู้ให้แก่ผู้อื่นน�ำไปใช้ประโยชน์ตามก�ำลังสตปัิญญาของตน

องค์ประกอบที่ 3 

People-centered 

approach หรือ

ใส่ใจประชาชน 

องค์ประกอบที่ 4 

Humility หรือ

อ่อนน้อมถ่อมตน

1. การยอมรับในค่า

นิยม ความช่ืนชม 

และความต้องการ

ของผู้ป่วย

2. การประสาน

งานการดูแลผู้ป่วย

3. การให้ข้อมูล

การตดิต่อสื่อสาร 

และความรู้

ที่ชัดเจน

4. การดูแลความสขุ

สบายด้านร่างกาย

5. การประคับ

ประคองจิตใจ การ

ลดความ

วิตกกงัวล และความ

กลัวของผู้ป่วย

6. การมส่ีวนร่วมของ

ครอบครัวและญาติ

7. การส่งต่อและการ

ดูแลต่อเน่ือง

1. การมสีมัมาคารวะ 

2. การมนี�ำ้ใจ 

ตารางที ่1	 ตวับ่งช้ีพฤติกรรมการท�ำงานตามค่านิยมร่วมกระทรวงสาธารณสุข ของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มการพยาบาล                  

โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา้ จ�ำแนกตามองคป์ระกอบและคุณลกัษณะ (ต่อ)

  องค์ประกอบ	     คุณลักษณะ	                                         ตัวบ่งช้ีพฤตกิรรม
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พยาบาลวิชาชีพแสดงพฤติกรรมการท�ำงานตามตัวบ่งช้ี

คุณลักษณะความซ่ือสตัย์ในระดบัมากที่สดุ รองลงมาคือ 

คุณลักษณะการมวิีนัย ความรับผดิชอบ และการใฝ่เรียน

รู้  องค์ประกอบที่ 2 พยาบาลวิชาชีพแสดงพฤตกิรรมการ

ท�ำงานตามตวับ่งช้ีคุณลักษณะความมนีวัตกรรมในระดบั

มาก องค์ประกอบที่ 3 พยาบาลวิชาชีพแสดงพฤตกิรรม

การท�ำงานตามตวับ่งช้ีคุณลักษณะการให้ข้อมูล การตดิต่อ

สื่อสาร และความรู้ที่ชัดเจนในระดบัมากที่สดุ รองลงมา

คือ คุณลักษณะการมส่ีวนร่วมของครอบครัวและญาตกิาร

ประสานงานการดูแลผู้ป่วย การประคับประคองจิตใจ การ

ลดความวิตกกงัวลและความกลัวของผู้ป่วย การยอมรับ

ในค่านิยม ความช่ืนชม และความต้องการของผู้ป่วย การ

ดูแลความสุขสบายด้านร่างกายและการส่งต่อและการ

ดูแลต่อเน่ือง องค์ประกอบที่ 4 พยาบาลวิชาชีพแสดง

พฤตกิรรมการท�ำงานตามตวับ่งช้ีคุณลักษณะการมสีมัมา

คารวะในระดบัมากที่สดุ รองลงมาคือ คุณลักษณะการรับ

ฟังความคิดเหน็และการให้อภยั การมนี�ำ้ใจ (ตารางที่ 3)

ตัวบ่ง ช้ีพฤติกรรมการท�ำงานที่พยาบาลแสดง

พฤติกรรมสงูสดุ คือ การไม่น�ำผลงานของผู้อื่นมาแอบ

อ้างเป็นของตนเองทั้งด้านวิชาชีพและวิชาการ รองลงมา 

คือ การไม่น�ำสิง่ของผู้อื่นหรือทรัพย์สนิทางราชการมาเป็น

ของตนเองหรือใช้ประโยชน์ส่วนตัว การไม่ใช้อ�ำนาจ 

หน้าที่แสวงหาประโยชน์ใส่ตนหรือเอาดีเข้าตน การ

ประพฤติตนอย่างตรงไปตรงมา ไม่คดโกง ไม่หลอก

ลวง ไม่เอาเปรียบผู้อื่น และการปฏบิตัติามค�ำมั่นสญัญา/

ข้อตกลงที่ให้ไว้กบัผู้อื่น ซ่ึงทั้งหมดเป็นตวับ่งช้ีพฤตกิรรม

ที่อยู่ในคุณลักษณะความซ่ือสตัย์ (ตารางที่ 4)

ตัวบ่งช้ีพฤติกรรมการท�ำงานที่พยาบาลแสดงพฤติ-

ตารางที ่1	 ตวับ่งช้ีพฤติกรรมการท�ำงานตามค่านิยมร่วมกระทรวงสาธารณสุข ของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มการพยาบาล         

โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา้ จ�ำแนกตามองคป์ระกอบและคุณลกัษณะ (ต่อ)

  องค์ประกอบ	     คุณลักษณะ	                                         ตัวบ่งช้ีพฤตกิรรม

1. เปิดโอกาสให้ผู้อื่นได้มส่ีวนร่วมในการแสดงความคิดเหน็

2. ไม่ผูกขาดอยู่กบัความคิดของตนเองข้างเดยีวโดยถอืเอาความเหน็ของตนว่าส�ำคัญกว่าความเหน็

ของผู้อื่น

3. ยอมรับความคิดเหน็อื่นๆแม้จะขดัแย้งกบัความคิดความเช่ือของตน

1. ไม่ถอืโทษ โกรธเคืองต่อผู้กระท�ำผดิต่อตนเอง

2 .พยายามท�ำความเข้าใจและรักษาความสมัพันธท์ี่เคยมอียู่ระหว่างตนเองและผู้กระท�ำผดิ ให้

ด�ำเนินต่อไปได้ โดยการตดิต่อ พบปะ พูดคุยตามปกต ิไม่พูดร้ือฟ้ืนเร่ืองราว

3. ไม่คิดแก้แค้นโดยการประจาน การเอาคืน การอาฆาตพยาบาท หรือพฤตกิรรมใดๆ ที่มุ่งท�ำให้ 

ผู้น้ันเจบ็ปวดทุกขท์รมาน เสยีหน้า เสยีหาย เสยีช่ือเสยีง

3. การรับฟังความ

คิดเหน็

4. การให้อภัย

ตารางที ่2 	การแสดงพฤติกรรมการท�ำงาน ของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา้ จ�ำแนก

ตามองคป์ระกอบ และภาพรวมกลุ่มการพยาบาล (n=156)

                         องค์ประกอบ                                                     Mean               SD            การแปลผล (ระดับ)

องค์ประกอบที่ 1: Mastery หรือเป็นนายตนเอง	 4.47	 0.62	 มาก

องค์ประกอบที่ 2: Originality หรือเร่งสร้างสิ่งใหม่	 4.05	 0.65	 มาก

องค์ประกอบที่ 3: People-centered approach หรือใส่ใจประชาชน	 4.51	 0.61	 มากที่สดุ

องค์ประกอบที่ 4: Humility หรืออ่อนน้อมถ่อมตน	 4.53	 0.57	 มากที่สดุ

                 ภาพรวม	 4.45	 0.62	 มาก



การพฒันาตวับ่งช้ีพฤติกรรมการท�ำงานตามค่านยิมร่วมกระทรวงสาธารณสุขของพยาบาลวิชาชีพ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัเพ่ิมเติม 2 S325

ตารางที ่3 	การแสดงพฤติกรรมการท�ำงาน ของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา้จ�ำแนก

ตามคุณลกัษณะขององคป์ระกอบ (n=156)

  องค์ประกอบ	           คุณลักษณะขององค์ประกอบ	                                        Mean        SD    การแปลผล (ระดับ)

องค์ประกอบที่ 1: 	 - ความรับผดิชอบ 	 4.46	 0.62	 มาก

Mastery หรือ	 - ความมวิีนัย	 4.47	 0.62	 มาก

เป็นนายตนเอง	 - ความซ่ือสตัย์	 4.72	 0.51	 มากที่สดุ

	 - ใฝ่เรียนรู้ 	 4.17	 0.60	 มาก

องค์ประกอบที่ 2:	 - ความมนีวัตกรรม	 4.05	 0.65	 มาก

Originality หรือ

เร่งสร้างสิ่งใหม่

องค์ประกอบที่ 3: 	 - การยอมรับในค่านิยม ความช่ืนชม และความต้องการของผู้ป่วย	 4.48	 0.62	 มาก

	 - การประสานงานการดูแลผู้ป่วย	 4.52	 0.63	 มากที่สดุ

	 - การให้ข้อมูล การตดิต่อสื่อสาร และความรู้ที่ชัดเจน	 4.58	 0.57	 มากที่สดุ

	 - การดูแลความสขุสบายด้านร่างกาย	 4.46	 0.65	 มาก

	 - การประคับประคองจิตใจ การลดความวิตกกงัวล	 4.51	 0.62	 มากที่สดุ

	    และความกลัวของผู้ป่วย

	 - การมส่ีวนร่วมของครอบครัวและญาต	ิ 4.54	 0.61	 มากที่สดุ

	 - การส่งต่อและการดูแลต่อเน่ือง	 4.44	 0.56	 มาก

องค์ประกอบที่ 4: 	 - การมสีมัมาคารวะ	 4.59	 0.55	 มากที่สดุ

Humility หรือ	 - การมนี�ำ้ใจ	 4.45	 0.57	 มาก

อ่อนน้อมถ่อมตน	 - การรับฟังความคิดเหน็	 4.58	 0.56	 มากที่สดุ

	 - การให้อภัย	 4.53	 0.59	 มากที่สดุ

ตารางที ่4 	การแสดงพฤติกรรมการท�ำงาน ของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา้ จ�ำแนก

ตามตวับ่งช้ีพฤติกรรมทีมี่ค่าเฉลีย่สูงสุด 5 ล�ำดบั (n=156)

 คุณลักษณะของ	                ตวับ่งช้ีพฤตกิรรม	                                         Mean       SD     การแปลผล (ระดับ)

  องค์ประกอบ

  ความซ่ือสตัย์	 - การไม่น�ำผลงานของผู้อื่นมาแอบอ้างเป็นของตนเอง	 4.85	 0.37	 มากที่สดุ

	    ทั้งด้านวิชาชีพ และวิชาการ

	 - การไม่น�ำสิ่งของผู้อื่นหรือทรัพย์สนิทางราชการ	 4.83	 0.41	 มากที่สดุ

	    มาเป็นของตนเองหรือใช้ประโยชน์ส่วนตวั

	 - การไม่ใช้อ�ำนาจ หน้าที่แสวงหาประโยชน์ใส่ตนหรือเอาดเีข้าตน	 4.78	 0.49	 มากที่สดุ

	 - การประพฤตตินอย่างตรงไปตรงมา ไม่คดโกง ไม่หลอกลวง 	 4.74	 0.52	 มากที่สดุ

	    ไม่เอาเปรียบผู้อื่น

	 - การปฏบิตัติามค�ำมั่นสญัญา/ข้อตกลงที่ให้ไว้กบัผู้อื่น	 4.71	 0.54	 มากที่สดุ
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องค์ประกอบที่ 3 People-centered approach หรือการ

ใส่ใจประชาชน และองค์ประกอบที่ 4 Humility หรือการ

อ่อนน้อมถ่อมตน โดยผู้วิจัยได้บูรณาการค�ำนิยามหรือค�ำ

อธบิายในแต่ละองค์ประกอบของค่านิยมร่วมกระทรวง-

สาธารณสขุ เข้ากบันิยามเชิงปฏบิตั ินิยามเชิงทฤษฎ ีที่ได้

จากการศกึษาเอกสารวิชาการ วรรณกรรม งานวิจัยต่างๆ 

โดยมวัีตถุประสงค์เพ่ือลดความซ�ำ้ซ้อนของข้อความ ท�ำให้

นิยามหรือค�ำอธิบายของแต่ละองค์ประกอบมีความ

ชัดเจนมากขึ้ น สามารถน�ำมาก�ำหนดคุณลักษณะตาม  

องค์ประกอบ และตัวบ่งช้ีพฤติกรรมตามคุณลักษณะที่

สอดคล้องกนัตามล�ำดบัขั้นต่อไปได้ ซ่ึงเมื่อรวบรวม และ

จ�ำแนกตวับ่งช้ีพฤตกิรรมเข้ากลุ่มตามคุณลักษณะแล้ว ได้

ร่างตัวบ่งช้ีพฤติกรรมเป็นข้อค�ำถามในแบบประเมิน

พฤติกรรมการท�ำงานตามค่านิยมร่วม กระทรวง-

สาธารณสขุ ของพยาบาลวิชาชีพ ให้ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบ

ความเหมาะสมในการน�ำไปใช้ ซ่ึงได้รับความคิดเหน็ และ

ข้อเสนอแนะในการปรับข้อความในตัวบ่งช้ีให้เหมาะสม 

เพ่ิมเติมตัวบ่งช้ีที่ยังครอบคลุม และตัดตัวบ่งช้ีบางตัว- 

บ่งช้ีออก อีกทั้งตัวบ่งช้ีพฤติกรรมดังกล่าว ยังผ่านการ

ตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงเชิงเน้ือหาจากผู้ทรง-

คุณวุฒิ หาค่าความเทีย่ง และอ�ำนาจจ�ำแนก ซ่ึงอยู่ในระดบั

กรรมน้อยสดุ คือ การใช้เวลาว่างให้เกดิประโยชน์โดยการ

แสวงหาความรู้  ซ่ึงเป็นตวับ่งช้ีพฤตกิรรมการท�ำงานที่อยู่

ในคุณลักษณะการใฝ่เรียนรู้  รองลงมาเป็นตัวบ่งช้ี

พฤติกรรมการท�ำงานที่อยู่ในคุณลักษณะความมีนวตกร

รมทั้งหมด คือ การค้นหาโอกาสที่จะเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ ไป

ใช้ในหน่วยงาน/องค์กรและการมีส่วนร่วมในการผลิต   

ตัวต้นแบบ (prototype) หรือโมเดล (model) ส�ำหรับ  

ช้ินงานที่เป็นนวัตกรรมโดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากนั การมี

แนวคิด กระบวนการท�ำงาน และผลิตภณัฑใ์หม่ๆ ทีพั่ฒนา 

จากความคิดสร้างสรรค์ มาประยุกตใ์ช้ในการปฏบิตังิาน 

การติดตาม ปรับปรุงผลการผลิตที่เกิดจากความคิด

สร้างสรรค์ การน�ำผลการผลิตจากความคิดสร้างสรรค์ ไป

เผยแพร่ให้กบับุคคลอื่นต่อไปได้ (ตารางที่ 5)

วิจารณ์
1. ตัวบ่งช้ีพฤติกรรมการท�ำงานตามค่านิยมร่วม 

กระทรวงสาธารณสุขที่พัฒนาขึ้ นในการศึกษาคร้ังน้ี 

ด�ำเนินการตามขั้นตอนการพัฒนาตัวบ่งช้ี ซ่ึงให้ความ

ส�ำคัญกบัค�ำนิยามขององค์ประกอบทั้ง 4 องค์ประกอบ 

ได้แก่ องค์ประกอบที่ 1 Mastery หรือการเป็นนายตนเอง 

องค์ประกอบที่ 2 Originality หรือการเร่งสร้างสิ่งใหม่ 

ตารางที ่5 	การแสดงพฤติกรรมการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา้ จ�ำแนก

ตามตวับ่งช้ีพฤติกรรมทีมี่ค่าเฉลีย่ต�ำ่สุด 5 ล�ำดบั (n=156)

 คุณลักษณะของ	                           ตวับ่งช้ีพฤตกิรรม	                             Mean       SD     การแปลผล (ระดับ)

  องค์ประกอบ

- การใฝ่เรียนรู้ 	 - การใช้เวลาว่างให้เกดิประโยชน์โดยการแสวงหาความรู้ 	 3.97	 0.42	 มาก

- ความมนีวตกรรม	- การมส่ีวนร่วมในการผลิตตวัต้นแบบ (prototype) หรือ	 3.99	 0.70	 มาก

	    โมเดล (model) ส�ำหรับช้ินงานที่เป็นนวัตกรรม

	 - การค้นหาโอกาสที่จะเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ ไปใช้ในหน่วยงาน/องค์กร	 3.99	 0.72	 มาก

	 - การมแีนวคิด กระบวนการท�ำงาน และผลิตภัณฑใ์หม่ๆ ที่	 4.00	 0.59	 มาก

	    พัฒนาจากความคิดสร้างสรรค์ มาประยุกตใ์ช้ในการปฏบิตังิาน

	 - การตดิตาม ปรับปรงุผลการผลิตที่เกดิจากความคิดสร้างสรรค์	 4.04	 0.61	 มาก

	 - การน�ำผลการผลิตจากความคิดสร้างสรรค์ไปเผยแพร่ให้กบั	 4.06	 0.63	 มาก

	    บุคคลอื่นต่อไปได้



การพฒันาตวับ่งช้ีพฤติกรรมการท�ำงานตามค่านยิมร่วมกระทรวงสาธารณสุขของพยาบาลวิชาชีพ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัเพ่ิมเติม 2 S327

เคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ความสภุาพอ่อนโยน 

ความเมตตากรณุา ความเสยีสละ ความซ่ือสตัย์ ความมี

ระเบยีบวินัยและความสามคัคี นอกจากน้ีพยาบาลวิชาชีพ

ยังมีการควบคุมมาตรฐานการประกอบวิชาชีพ โดยม ี  

สภาการพยาบาลและมีสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย

ที่มีบทบาทในการสร้างความรับผิดชอบของผู้ประกอบ

วิชาชีพ เพ่ือเป็นการกระตุ้นการมมีโนธรรมของวิชาชีพ มี

กฎหมายที่เกี่ยวข้องโดยตรงกบัผู้ประกอบวิชาชีพ ในการ

ควบคุมความประพฤต ิส่งเสริมความสามคัคี ผดุงความ

เป็นธรรมและเป็นตัวแทนของผู้ประกอบวิชาชีพ คือ    

พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ์

พ.ศ. 2528 มาตรา 32 บญัญัตไิว้ว่า “ผู้ประกอบวิชาชีพ

การพยาบาลการผดุงครรภ์หรือการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ์ต้องรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาล

และการผดุงครรภ ์ตามที่ก�ำหนดไว้ในข้อบงัคับสภาการ-

พยาบาลว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพการ-

พยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2550 มีเน้ือหา

ครอบคลุมประเด็นดังต่อไปน้ี ผู้ประกอบวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์ต้องด�ำรงตนให้สมควรใน

สังคมโดยธรรม เคารพต่อกฎหมายบ้านเมืองประกอบ

วิชาชีพด้วยเจตนาด ีไม่ประพฤตหิรือกระท�ำการใดๆ อนั

เป็นเหตุให้เสื่อมเสียเกียรติศักดิ์แห่งวิชาชีพ รักษา

มาตรฐานของวิชาชีพตามที่สภาการพยาบาลก�ำหนดและ

สร้างเสริมสมัพันธภาพที่ด ียกย่องให้เกยีรตผู้ิร่วมวิชาชีพ

และผู้ร่วมงาน(19) เมื่อพิจารณาค่าคะแนนเฉล่ียจ�ำแนก

ตามตวับ่งช้ีพฤตกิรรม พบว่า พฤตกิรรมทีพ่ยาบาลวิชาชีพ

แสดงตามตวับ่งช้ีมากที่สดุ 5 อนัดบั คือ การไม่น�ำผลงาน

ของผู้อื่นมาแอบอ้างเป็นของตนเองทั้งด้านวิชาชีพ และ

วิชาการ การไม่น�ำสิ่งของผู้อื่นหรือทรัพย์สนิทางราชการ

มาเป็นของตนเองหรือใช้ประโยชน์ส่วนตัว การไม่ใช้

อ�ำนาจ หน้าที่แสวงหาประโยชน์ใส่ตนหรือเอาดีเข้าตน 

การประพฤตตินอย่างตรงไปตรงมา ไม่คดโกง ไม่หลอก

ลวง ไม่เอาเปรียบผู้อื่น และการปฏบิตัติามค�ำมั่นสญัญา/

ข้อตกลงที่ให้ไว้กบัผู้อื่น ซ่ึงทั้งหมดเป็นพฤติกรรมอยู่ใน

องค์ประกอบที่ 1 Mastery หรือการเป็นนายตนเอง และ

ดทีั้งหมด ยกเว้นตวับ่งช้ีความพยายาม กระตอืร้ือร้น ใน

การแก้ปัญหา ที่เกดิขึ้นจากการปฏบิัติงานที่มีค่าอ�ำนาจ

จ�ำแนกอยู่ในระดบัพอใช้ ซ่ึงแสดงว่าพฤตกิรรมการท�ำงาน

ของพยาบาลวิชาชีพตามค่านิยมร่วมกระทรวงสาธารณสขุ 

สามารถวัดจากตัวบ่งช้ีพฤติกรรมที่พัฒนาขึ้นทั้ง 68 ตัว

บ่งช้ีได้ด ีอย่างไรกต็ามการตรวจสอบคุณภาพของตวับ่งช้ี

พฤติกรรมในงานวิจัยน้ี เป็นการตรวจสอบโดยใช้ข้อมูล

เชิงประจักษ์ในโครงการวิจัยน้ีเทา่น้ัน จึงมคีวามจ�ำเป็นที่

ต้องตรวจสอบคุณภาพของตวับ่งช้ีพฤตกิรรมภายหลังจาก

ที่ได้มกีารตดิตามการใช้ตวับ่งช้ีต่อไปเป็นระยะๆ 

2. จากการศกึษาพฤตกิรรมการท�ำงานตามตวับ่งช้ีที่

สอดคล้องกับค่านิยมร่วมกระทรวงสาธารณสุข ของ

พยาบาลวิชาชีพ กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลสมเดจ็-

พระพุทธเลิศหล้า พบว่า ในภาพรวม พยาบาลมพีฤตกิรรม

ตามตัวบ่งช้ีอยู่ในระดับมาก และเมื่อพิจารณาระดับการ

แสดงพฤติกรรมจ�ำแนกตามองค์ประกอบ คุณลักษณะ

ขององค์ประกอบ และตวับ่งช้ีพฤตกิรรม พบว่า พฤตกิรรม

ของพยาบาลวิชาชีพ มีเพียง 2 ระดบัเทา่น้ัน คือ ระดบั

มากที่สุด และระดับมาก ซ่ึงนับว่าพยาบาลวิชาชีพมี

พฤติกรรมการท�ำงานด้านจริยธรรมที่สอดคล้องกับค่า

นิยมร่วมมีอยู่ในเกณฑท์ี่ดี สอดคล้องกบัการศึกษาเร่ือง

พฤตกิรรมจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพในงานวิจัยหลาย

ฉบับที่พบว่า พฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลโดยรวม

อยู่ในระดบัมาก(15-18) เน่ืองจากวิชาชีพการพยาบาลเป็น

วิชาชีพที่ให้บริการแก่สังคม ต้องใช้ศาสตร์และศิลป์มา

ประยุกต์ ใช้ในการปฏบิัติการพยาบาล เพ่ือดาํรงรักษา

สขุภาพอนามัยที่ดขีองประชาชน ซ่ึงนอกจากจะมคีวามรู้

ความสามารถด้านวิชาการแล้ว ยังต้องมีพ้ืนฐานที่สาํคัญ

ทางจริยธรรมของวิชาชีพด้วย ซ่ึงองค์กรวิชาชีพ มัก

ก�ำหนดคุณลักษณะด้านจริยธรรมเฉพาะส�ำหรับบุคลากร

ขององค์กรในรูปของค่านิยมร่วม โดยก�ำหนดเป็น

พฤตกิรรมเชิงจริยธรรม ที่พยาบาลวิชาชีพควรปฏบิตัเิพ่ือ

ตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับบริการ โดยยึดหลัก

ความประพฤติปฏิบัติที่ถูกต้อง ดีงาม ประกอบด้วย

พฤตกิรรมจริยธรรม 8 ด้าน ได้แก่ ความรับผดิชอบ ความ



Journal of Health Science 2021 Vol. 30 Supplement 2S328

Development Work Behavioral Indicators under Core Value of Ministry of Public Health for Professional Nurses

คุณลักษณะความซ่ือสตัย์ ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของ

มณี อาภานันทิกุลและคณะ (20) ที่พบว่าจริยธรรมเชิง

วิชาชีพที่พยาบาลส่วนใหญ่ปฏบิัติขณะท�ำงานในบทบาท

หน้าที่พยาบาลตามมุมมองของผู้บริหารทางการพยาบาล

มจี�ำนวน 10 เร่ือง ซ่ึง 1 ใน 10 เร่ืองน้ัน คือ ความซ่ือสตัย์ 

ส่วนพฤตกิรรมที่พยาบาลวิชาชีพแสดงตามตวับ่งช้ีที่มค่ีา

เฉล่ียน้อยสดุ 5 ล�ำดับ คือ การมีแนวคิด กระบวนการ

ท�ำงาน และผลิตภัณฑ์ใหม่ๆ ที่พัฒนาจากความคิด

สร้างสรรค์ มาประยุกตใ์ช้ในการปฏบิตังิาน การตดิตาม 

ปรับปรงุผลการผลิตที่เกดิจากความคิดสร้างสรรค์ การน�ำ

ผลการผลิตจากความคิดสร้างสรรค์ ไปเผยแพร่ให้กับ

บุคคลอื่นต่อไปได้ การค้นหาโอกาสที่จะเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ 

ไปใช้ในหน่วยงาน/องค์กร และการมส่ีวนร่วมในการผลิต

ตวัต้นแบบ (prototype) หรือโมเดล (model) ส�ำหรับช้ิน

งานที่เป็นนวัตกรรม ซ่ึงตวับ่งช้ีพฤตกิรรมดงักล่าว อยู่ใน

องค์ประกอบที่ 2 Originality หรือการเร่งสร้างสิ่งใหม่ 

คุณลักษณะความมนีวตกรรม สอดคล้องกบัการศกึษาของ 

บุณยาพร อารยวุฒิกุล และถาวร ล่อกา(21)  เร่ืองการปฏบิตัิ

ตามค่านิยมร่วม MOPH ของบุคลากรสงักดัส�ำนักงาน-

สาธารณสขุจังหวัดลาํปาง พบว่า องค์ประกอบ Originality 

เร่งสร้างสิ่งใหม่ ได้รับการปฏิบัติน้อยสุด ทั้งน้ีอาจ

เน่ืองจากความคิดสร้างสรรค์ไม่ใช่พรสวรรค์ของบุคลากร

คนใดคนหน่ึง หากแต่ความคิดสร้างสรรค์สามารถพัฒนา

ได้ เพียงแต่ขาดการกระตุ้นหรือส่งเสริม รวมทั้งเปิด

โอกาสให้แสดงออกอย่างเหมาะสม ซ่ึงปัจจัยที่มีอทิธพิล

ต่อความคิดสร้างสรรค์ ประกอบด้วย ความรู้ ทั้งด้าน

เทคนิคและการปฏบิตัหิรือกระบวนการ ทกัษะการคิดเชิง

สร้างสรรค์ ที่สามารถประยุกต์ความรู้ พ้ืนฐาน ความ

ช�ำนาญ ประสบการณม์าใช้ประโยชน์ แรงจูงใจที่ช่วยขบั

เคล่ือนความคิดสร้างสรรค์ของแต่ละบุคคล เช่น 

บรรยากาศขององค์กรเอื้ อต่อการสนับสนุนความคิด

สร้างสรรค์(22) หากองค์กรพยาบาลส่งเสริมหรือสนับสนุน

ปัจจัยต่างๆ ดังกล่าว ความคิดสร้างสรรค์ของบุคลากร

ย่อมเกิดขึ้ น เพ่ือพัฒนาต่อยอดสู่นวัตกรรมการบริการ

พยาบาลที่ย่ังยืนต่อไป(23) ส�ำหรับตวับ่งช้ีพฤตกิรรมที่มค่ีา

คะแนนน้อยที่สดุและเป็นล�ำดับสดุท้าย คือ การใช้เวลา

ว่างให้เกดิประโยชน์โดยการแสวงหาความรู้ ซ่ึงเป็นตวับ่งช้ี 

พฤตกิรรมทีอ่ยู่ในองค์ประกอบที ่1 Mastery หรือการเป็น

นายตนเอง และคุณลักษณะการใฝ่เรียนรู้  เน่ืองจากผลก

ระทบจากปัญหาการขาดแคลนพยาบาล ท�ำให้พยาบาลมี

ภาระงานที่หนักมากขึ้น ต้องปฏบิัติงานติดต่อกันวันละ 

16 ช่ัวโมง หรือสัปดาห์ละ 56-88 ช่ัวโมง ท�ำให้มี

ความเครียด และไม่มีเวลาในการศึกษาหาความรู้  เพ่ือ

พัฒนาตนเองให้มีศักยภาพเพ่ิมขึ้ น(24) จึงส่งผลให้

พยาบาลแสดงพฤตกิรรมการท�ำงานในด้านน้ีต�่ำ

ขอ้เสนอแนะ

ดา้นการบริหาร

1. น�ำตวับ่งช้ีพฤตกิรรมตามค่านิยมร่วม กระทรวง-

สาธารณสุข มาทดลองใช้ในทุกหน่วยบริการทางคลินิก

ของโรงพยาบาลสมเดจ็พระพุทธเลิศหล้า

2. น�ำประเดน็พฤติกรรมรายข้อที่มีค่าคะแนนเฉล่ีย

ในการปฏบิตัน้ิอยที่สดุ จ�ำนวน 2-3 ประเดน็ ในแต่ละ

องค์ประกอบของค่านิยมร่วม มาเป็นเป้าหมายในจัดท�ำ

แผนการพัฒนาพฤติกรรมด้านจริยธรรมของบุคลากรใน

โรงพยาบาลเชิงบูรณาการ

3. ควรก�ำหนดคุณลักษณะขององค์ประกอบค่านิยม

ร่วมกระทรงสาธารณสุขที่พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติได้ใน

ระดับมากที่สดุเป็นสมรรถนะหลัก (core competency)

ขององค์กรพยาบาล

ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล

พยาบาลวิชาชีพควรศกึษา และน�ำตวับ่งช้ีพฤตกิรรม

ที่ พัฒนาขึ้ น ไปใช้เพ่ือเป็นแนวคิดในการส่งเสริม

พฤตกิรรมเชิงจริยธรรมให้สอดคล้องกบัค่านิยมร่วม ของ

กระทรวงสาธารณสขุ และปฏบิตัตินเองได้อย่างเหมาะสม 

ดา้นวิชาการ/การวิจยั

ควรน�ำผลการศึกษาคร้ังน้ีเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการ

วิจัย เพ่ือพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมเชิง

จริยธรรมของพยาบาลที่สอดคล้องกับค่านิยมร่วมของ

กระทรวงสาธารณสขุ โดยเป็นการต่อยอดและขยายผลต่อ

ไป 
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Abstract: 	 Development Work Behavioral Indicators under Core Value of Ministry of Public Health for Professional 

Nurses in Nursing Department at Somdetphraphutthaloetla Hospital, Samut Sakhon Province, Thailand 

Mayuree Theingsakul, Dip in Nursing Science; Manee Kuprasit, M.N.S. (Pediatric Nursing)

* Thai CaseMix Centre; ** Central Office for Healthcare Information; *** Health Information Standards and 

Somdetphraphutthaloetla Hospital, Samut Saknon Province, Thailand

Journal of Health Science 2021;30(Suppl 2):S316-S330.

This survey research aimed to develop the work behavioral indicators under core value of Min-

istry of Public Health for Professional nurses and to study the work behavioral of professional nurses in 

Nursing Department at Somdetphraphutthaloetla Hospital follow the developed indicators. Targets were: 

a purposive sample of 21 chief nursing officers and 156 professional nurses who worked 21 units in 

Nursing Department. The study was conducted from February 2018 to December 2018. The research 

was made to progress the following five steps: (1) to focus on objectives and definition of the elements 

and feature of the element in core value of Ministry of Public Health, (2) to create the work behavioral 

indicators, (3) to check the quality of work behavioral indicators, (4) to evaluate the work behavioral of 

professional nurses, and (5) to present the results of research. The research tools were: (1) questionnaire 

for practicing experts on the appropriateness of work behavioral indicators in core value of Ministry of 

Public Health; (2) work behavior assessment form of professional nurses follow the indicators, this in-

strument had been tested for content validity by academic experts with the reliability and discrimination. 

The research statistics are described in terms of frequency, percentage, mean and standard deviation. The 

results showed that work behavioral indicators of professional nurses included 4 elements, 16 features 

and 68 indicators. Over all the work behavioral of professional nurses were in a high level (Mean=4.45, 
SD=0.62). The behavior was the fourth element, Humility had the highest average scores (Mean=4.53, 
SD=0.57), followed by third element, People-centeredness (Mean=4.51, SD=0.61) was the first el-

ement, Mastery (Mean=4.47, SD=0.62) was the second element, Originality was at lowest average 

score (Mean=4.47, SD=0.62). This study suggests that the work behavioral indicators could be used by 

those involved in nursing human resources for competency development of an ethical behavior for register 

nurses or performance evaluation.

Keywords: indicators; mastery, originality; people-centeredness approach; humility; core values
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บทคดัย่อ 	 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศกึษาระดบัประสทิธภิาพการบริหารงบประมาณและปัจจัยที่มีผลต่อประสทิธภิาพ

การเบกิจ่ายเงนิงบประมาณ เพ่ือน�ำผลการศกึษามาใช้เป็นข้อเสนอแนะแนวทางการแก้ไขปัญหาอปุสรรคในการบริหาร-

จัดการงบประมาณของเขตสขุภาพที่ 10 โดยมกีลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ปฏบิตังิานด้านงบประมาณของเขตสขุภาพที่ 10 

จ�ำนวน 103 คน ซ่ึงใช้วิธกีารวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชิงพรรณนาและสถติเิชิงอนุมานโดยการหาค่าสมัประสทิธิ์สห

สมัพันธแ์บบเพียร์สนั (Pearson’s product-moment correlation coefficient) และการวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณ 

(multiple regression) ผลการศกึษาพบว่า ระดบัความคิดเหน็ของปัจจัยที่ส่งผลต่อประสทิธภิาพการบริหารจัดการงบ

ประมาณของเขตสขุภาพที่ 10 ในภาพรวม พบว่า อยู่ในระดบัมาก เมื่อจ�ำแนกรายได้พบว่าปัจจัยด้านที่ส่งผลต่อการ

บริหารจัดการงบประมาณมากที่สดุ คือ ด้านการควบคุมงบประมาณ รองลงมาคือ ด้านการเตรียมค�ำขอและอนุมตั ิ

งบประมาณ ด้านการบริหารงบประมาณ ด้านการปฏบิตังิาน และด้านกฎหมาย ระเบยีบ และข้อปฏบิตั ิ ตามล�ำดบั 

วิเคราะห์ความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยที่ส่งผลต่อประสทิธภิาพการบริหารจัดการงบประมาณของเขตสขุภาพที่ 10 พบ

ว่า ปัจจัยทั้ง 5 ด้าน มคีวามสมัพันธต่์อการบริหารงบประมาณ อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05
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เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 โดยแผน

ยุทธศาสตร์ประกอบด้วย ยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ          

4 ด้าน ของกระทรวงสาธารณสขุ คือ (1) ด้านส่งเสริม-

สขุภาพป้องกนัโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (Pro-

motion, Prevention & Protection Excellence) (2) ด้าน

บริการเป็นเลิศ (Service Excellence) (3) ด้านบุคลากร

เป็นเลิศ (People Excellence) และ (4) ด้านบริหารเป็น

เลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) เพ่ือ

เป็นการสร้างความเข้าใจร่วมกันในการด�ำเนินงานด้าน

สาธารณสุขให้แก่ทุกหน่วยงานในสังกัดส�ำนักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุขให้บรรลุเป้าหมาย “ประชาชน

บทน�ำ
กระทรวงสาธารณสขุ เป็นหน่วยงานของรัฐ มีอ�ำนาจ

หน้าที่เกี่ยวกบัการสร้างเสริมสขุภาพอนามยั การป้องกนั 

ควบคุม รักษาโรค และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของประชาชน 

ซ่ึงต้องอาศัยการขับเคล่ือนจากทรัพยากรต่างๆ เช่น 

บุคลากร อปุกรณเ์คร่ืองมอืทางการแพทย์และงบประมาณ

ในการจัดซ้ือวัดสุทางการแพทย์และจัดท�ำโครงการที่

เกี่ ยวข้องเพ่ือให้ประชาชนสุขภาพดี ภายใต้แผน

ยุทธศาสตร์ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสขุ) (พ.ศ.2560 

- 2579) เกดิจากการเช่ือมโยงกบัแผนยุทธศาสตร์ ระยะ 

20 ปี แผนปฏริูปประเทศด้านสาธารณสขุ แผนพัฒนา
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สขุภาพด ีเจ้าหน้าที่มคีวามสขุ ระบบสขุภาพย่ังยืน” เพ่ือ

ให้บรรลุเป้าหมายและความครอบคลุมในการให้บริการ

ทางด้านสาธารณสขุของประชาชน จึงได้แบ่งการบริหาร

จัดการทรัพยากรจ�ำแนกเป็นรายเขตสขุภาพจ�ำนวน 12 

เขต ทั้งน้ี เขตสุขภาพที่ 10 ประกอบไปด้วย จังหวัด

อบุลราชธานี ศรีสะเกษ มุกดาหาร และอ�ำนาจเจริญ ซ่ึง

ได้รับการจัดสรรงบประมาณประจ�ำปี พ.ศ. 2563 ซ่ึงเป็น

งบด�ำเนินงานจ�ำนวน 1,645 โครงการ จ�ำนวนเงินงบ

ประมาณ 576,141,836.42 บาท(1)

ดังน้ัน ผู้วิจัยเหน็ควรท�ำการศกึษาประสิทธิภาพการ

บริหารจัดการงบประมาณ เพ่ือเป็นการทราบถึงระดับ

ประสทิธภิาพการบริหารงบประมาณและใช้เป็นข้อเสนอ

แนะแนวทางการแก้ไขปัญหาอุปสรรคของการบริหาร

จัดการงบประมาณต่อไป

วิธีการศึกษา
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจภาคตัดขวาง 

ประชากรที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี คือ เจ้าหน้าที่ผู้ปฏบิตังิาน

ด้านงบประมาณ ทีป่ฏบิตังิานอยู่ในส�ำนักงานสาธารณสขุ-

จังหวัด ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ โรงพยาบาลศูนย์   

โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่ง-

เสริมสขุภาพต�ำบล ในเขตสขุภาพที่ 10 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี เป็นเจ้าหน้าที่        

ผู้ปฏบิตังิานด้านงบประมาณ ของเขตสขุภาพที่ 10 โดย

ใช้การสุ่มตวัอย่างอย่างง่าย จ�ำนวน 103 คน 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

เค ร่ืองมือที่ ใ ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 

แบบสอบถามประสทิธภิาพการบริหารจัดการงบประมาณ 

พ.ศ. 2563 เขตสขุภาพที่ 10 โดยแบ่งเป็น 4 ตอน ดงัน้ี

ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ได้แก่ เพศ ระดบัการศกึษา ต�ำแหน่งที่ปฏบิตังิาน จังหวัด

ทีป่ฏบิตังิาน ประเภทหน่วยงานทีป่ฏบิตังิาน ประสบการณ์

ในการดูแลด้านงบประมาณ (ปี) จ�ำนวนข้อค�ำถาม 6 ข้อ

ตอนที่ 2 ปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิภาพการบริหาร   

งบประมาณของหน่วยบริการของสังกัดส�ำนักงานเขต-

สขุภาพที่ 10 จ�ำนวน 5 ด้าน รวม 10 ข้อ ผู้วิจัยใช้หลัก

เกณฑก์ารให้คะแนนโดยข้อค�ำถามเป็นแบบประมาณค่า 

(rating scale) 5 ระดบั โดยผู้วิจัยใช้วิธขีองลิเคิร์ท(2) 

ตอนที่ 3 ประสทิธภิาพการบริหารเงนิงบประมาณของ

หน่วยบริการของสงักดัส�ำนักงานเขตสขุภาพที ่10 จ�ำนวน 

5 ข้อ ผู้วิจัยใช้หลักเกณฑก์ารให้คะแนน โดยข้อค�ำถาม

เป็นแบบประมาณค่า (rating Scale) 5 ระดบั โดยผู้วิจัย

ใช้วิธขีองลิเคิร์ท 

ตอนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกบัข้อเสนอแนะปัญหา

และอปุสรรคที่ควรปรับปรงุ แบบปลายเปิด จ�ำนวน 3 ข้อ 

ในการศกึษาน้ีได้ตรวจสอบความตรงของแบบสอบถาม

จากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ทา่น ซ่ึงแบบสอบถามของผู้วิจัย

ฉบบัน้ีมค่ีา IOC เทา่กบั 1.00 ผลการทดสอบความน่า

เช่ือถอื (reliability) ของแบบสอบถามมคีวามน่าเช่ือถอื

อยู่ที่ 0.92 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัด

ขวาง (Cross-sectional descriptive design) โดยท�ำการ

เกบ็ข้อมูลในกลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 103 คน ซ่ึงมขีั้นตอน

ด�ำเนินการ ดงัน้ี

1. ด�ำเนินการเกบ็ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามผ่าน 

Google form แก่หน่วยงานในสงักดัส�ำนักงานเขตสขุภาพ

ที่ 10 

2. ตรวจสอบความครบถ้วนและความถูกต้องของ

ข้อมูลในแบบสอบถาม

3. น�ำแบบสอบถามมาแปลข้อมูลที่ได้เป็นรหัสพร้อม

บนัทกึข้อมูลด้วยคอมพิวเตอร์

4. การเกบ็รวบรวมข้อมูลได้ด�ำเนินการในช่วงระยะ

เวลาตั้งแต่วันที่ 1 กุมภาพันธ ์– มนีาคม 2564

5. จากการเกบ็รวบรวมข้อมูล มผู้ีตอบแบบสอบถาม

จ�ำนวน 103 ชุด คิดเป็นร้อยละ 100

การวิเคราะหข์อ้มูล

การศึกษาน้ีได้น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม

ส�ำเรจ็รปู แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ

1. สถติเิชิงพรรณนา ใช้วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา
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ลักษณะของตัวแปร ซ่ึงในที่น่ี ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 

ส�ำหรับวิเคราะห์และอธบิายข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล และ

ความคิดเห็นที่เกี่ยวกับปัจจัยส่งผลต่อการบริหารงบ-

ประมาณ การหาค่าเฉล่ีย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

วิเคราะห์ระดับวิเคราะห์ระดับประสิทธิภาพการบริหาร       

งบประมาณของส�ำนักงานเขตสขุภาพที ่10 

2. วิเคราะห์ข้อมูลสถติเิชิงอนุมาน น�ำข้อมูลจากแบบ

ทดสอบที่ 2 และ 3 มาหาความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยที่

ส่งผลต่อการบริหารงบประมาณเขตสขุภาพที่ 10 โดยการ

หาค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธ์แบบเพียร์สนั (Pearson’s 

product–moment correlation coefficient) และการ

ถดถอยพหุคูณ

ผลการศึกษา
ส่วนที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 

61 มอีายุระหว่าง 41-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 36.90 จบ

การศึกษาระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 73.79              

ผู้ปฏบิตังิานด้านงบประมาณส่วนใหญ่ต�ำแหน่งนักวิชาการ

สาธารณสขุ คิดเป็นร้อยละ 60.19 โดยกลุ่มตัวอย่างที่

ปฏบิัติงานในจังหวัดยโสธรตอบแบบสอบถามมากที่สดุ 

คิดเป็นร้อยละ 38.83 ส่วนใหญ่ที่โรงพยาบาลส่งเสริม-

สขุภาพต�ำบล คิดเป็นร้อยละ 56.31 และมปีระสบการณ์

ด้านการบริหารงบประมาณ 10 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 

49.51 ดงัตารางที่ 1 

ส่วนที ่ 2 ปัจจยัทีมี่ผลต่อประสิทธิภาพการบริหาร

งบประมาณ 

2.1.ค่าเฉล่ีย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัย    

ที่ส่งผลต่อการบริหารจัดการงบประมาณของเขตสขุภาพ

ที่ 10 

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพการ

บริหารจัดการงบประมาณของเขตสขุภาพที่ 10 จ�ำแนก

รายด้าน ในภาพรวม พบว่า มค่ีาเฉล่ียรวมเท่ากบั 3.99 

โดยปัจจัยด้านที่ส่งผลต่อการบริหารจัดการงบประมาณ

มากที่สุด คือ ด้านการควบคุมงบประมาณ มีค่าเฉล่ีย 

เท่ากบั 4.12 รองลงมา คือ ด้านการเตรียมค�ำขอและ

อนุมตังิบประมาณ ด้านการบริหารงบประมาณ ด้านการ

ปฏบิตังิาน และด้านกฎหมาย ระเบยีบ และข้อปฏบิตั ิค่า

เฉล่ียเทา่กบั 4.05 3.97 3.93 และ 3.86 ตามล�ำดบั ดงั

ตารางที่ 2

2.2. ปัจจัยที่ส่งผลต่อการบริหารจัดการงบประมาณ

ของเขตสขุภาพที่ 10 

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยทีส่่งผลต่อการบริหารจัดการงบ

ประมาณ ของเขตสขุภาพที่ 10 เมื่อพิจารณารายข้อ พบ

ว่า ปัจจัยด้านกฎหมาย ระเบยีบ และข้อบงัคับที่ใช้ในการ

เบกิจ่ายงบประมาณที่มคีวามเป็นปัจจุบนัอยู่เสมอ ส่งผล

มากเป็นอนัดับแรก ค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.15 (SD=0.70) 

และปัจจัยการได้รับอนุมัติงบประมาณทันตามก�ำหนด

ระยะเวลาเร่ิมต้นของแผนงาน/โครงการ ค่าเฉล่ียเทา่กบั 

3.78 (SD=0.89) ดงัแสดงในตารางที่ 3 

ส่วนที ่3 ระดบัประสิทธิภาพการบริหารงบประมาณ

ของส�ำนกังานเขตสุขภาพที ่10 

ค่าเฉล่ีย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของประสทิธภิาพ

การบริหารงบประมาณ ของส�ำนักงานเขตสขุภาพที่ 10

จากการวิเคราะห์ประสทิธภิาพการบริหารงบประมาณ

ของส�ำนักงานเขตสขุภาพที่ 10 ในภาพรวมพบว่า การเบกิ

จ่ายเงนิงบประมาณตามแผนทีก่ �ำหนดไว้ตรงตามกจิกรรม

การแผนงาน/โครงการ มค่ีาเฉล่ียมากที่สดุ เทา่กบั 4.10 

รองลงมา ได้แก่ รายการค�ำของบประมาณมคีวามถูกต้อง

และเหมาะสมกบัแผนงาน/โครงการ การวางฎกีาถูกต้อง

ตามระเบียบและไม่ล่าช้า หลักฐานการจ่ายเงินครบถ้วน 

การตรวจสอบและเบิกจ่ายเงินเป็นไปด้วยความถูกต้อง

และรวดเรว็ตามทีก่ �ำหนดไว้ และมผีลส�ำเรจ็ในเชิงปริมาณ

และเชิงคุณภาพในการด�ำเนินการในแผนงาน/โครงการ 

มค่ีาเฉล่ียเทา่กบั 4.07 4.05 4.04 และ 4.01 ตามล�ำดบั 

ดงัแสดงในตารางที่ 4

ส่วนที่ 4 ผลการทดสอบสมมุตฐิานด้วยการหาความ

สมัพันธข์องตวัแปร 

- ด้านการเตรียมค�ำขอและอนุมตังิบประมาณมคีวาม

สัมพันธ์กับประสิทธิภาพการบริหารจัดการงบประมาณ 
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ตารางที ่1 ขอ้มูลทางดา้นประชากร		

           ข้อมูลทั่วไป	                  จ�ำนวน      ร้อยละ 

เพศ		

	 หญิง 	 61	 59.22

	 ชาย	 42	 40.78

อายุ (ปี)		

	 20 – 30  	 14	 13.60

	 31 – 40 	 29	 28.15

	 41 – 50 	 38	 36.90

 	 51 ขึ้นไป	 22	 21.35

ระดบัการศกึษา		

	 อนุปริญญา	 3	 2.90

	 ปริญญาตรี	 76	 73.79

	 ปริญญาโท	 23	 22.34

	 ปริญญาเอก	 1	 0.97

ต�ำแหน่งงานที่ปฏบิตั	ิ	

 	 นักวิชาการสาธารณสขุ	 62	 60.19

	 นักวิเคราะห์นโยบายและแผน	 1	 0.97

	 นักจัดการงานทั่วไป	 1	 0.97

	 นักวิชาการ​เงนิและบญัชี​	 8	 7.77

	 นักวิชาการพัสดุ	 1	 0.97

	 เจ้าพนักงานการเงนิและบญัชี	 9	 8.74

	 อื่นๆ	 21	 20.39

           ข้อมูลทั่วไป	                  จ�ำนวน      ร้อยละ 

จังหวัดที่ปฏบิตังิาน		

	 มุกดาหาร 	 8	 7.77

	 ยโสธร 	 40	 38.83

	 ศรีสะเกษ 	 8	 7.77

	 อ�ำนาจเจริญ 	 33	 32.03

	 อบุลราชธานี	 14	 13.60

ประเภทหน่วยงานที่ปฏบิตังิาน		

	 ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด	 5	 4.80

	 ส�ำนักงานสาธารณสขุอ�ำเภอ	 27	 26.21

	 โรงพยาบาลศนูย์	 1	 0.97

	 โรงพยาบาลทั่วไป	 4	 3.83

	 โรงพยาบาลชุมชน	 8	 7.77

	 โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล	 58	 56.31

ประสบการณก์ารดูแลด้านงบประมาณ (ปี)		

	 1-3 	 24	 23.30

	 4-6 	 19	 18.44

	 7-10 	 9	 8.73

	 10 ขึ้นไป	 51	 49.51

ตารางที ่2 ปัจจยัทีส่่งผลต่อการบริหารจดัการงบประมาณของเขตสุขภาพที ่10 จ�ำแนกรายดา้น

ปัจจัยที่ส่งผลต่อประสทิธภิาพการบริหารจัดการงบประมาณ  	     Mean	           SD	 แปลความหมาย	   อนัดบั

             ของเขตสขุภาพที่ 10 รายด้าน

ด้านการเตรียมค�ำขอและอนุมตังิบประมาณ	 4.05	 0.63	 มาก	 2

ด้านการบริหารงบประมาณ	 3.86	 0.77	 มาก	 5

ด้านการควบคุมงบประมาณ	 4.12	 0.51	 มาก	 1

ด้านการปฏบิตังิาน	 3.93	 0.72	 มาก	 4

ด้านกฎหมาย ระเบยีบ และข้อปฏบิตั	ิ 3.97	 0.67	 มาก	 3

                    ค่าเฉล่ียรวม 	 3.99 		  มาก
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ของเขตสขุภาพที่ 10 อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ0.05 โดย

มค่ีาความสมัพันธใ์นระดบัค่อนข้างสงู (r=0.60) 

- ด้านการบริหารงบประมาณมีความสัมพันธ์กับ

ประสิทธิภาพการบริหารจัดการงบประมาณ ของเขต

สขุภาพที่ 10 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ 0.05 โดยมีค่า

ความสมัพันธใ์นระดบัค่อนข้างสงู (r=0.68)

- ด้านการควบคุมงบประมาณมีความสัมพันธ์กับ

ประสิทธิภาพการบริหารจัดการงบประมาณ ของเขต

สขุภาพที่ 10 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ 0.05 โดยมีค่า

ความสมัพันธใ์นระดบัปานกลาง (r=0.49)

- ด้านการปฏบิตังิานมคีวามสมัพันธก์บัประสทิธภิาพ

การบริหารจัดการงบประมาณ ของเขตสุขภาพ 

ที่ 10 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 โดยมีค่าความ

สมัพันธใ์นระดบัค่อนข้างสงู (r=0.60)

- ด้านกฎหมาย ระเบียบ และข้อปฏิบัติมีความ

สัมพันธ์กับประสิทธิภาพการบริหารจัดการงบประมาณ 

ของเขตสขุภาพที่ 10 อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ0.05 โดย

มีค่าความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง (r=0.58)  

ตารางที ่3 ปัจจยัทีส่่งผลต่อการบริหารจดัการงบประมาณของเขตสุขภาพที ่10 จ�ำแนกรายขอ้ 

            ปัจจัยที่ส่งผลต่อประสทิธภิาพการบริหารจัดการงบประมาณ                        Mean        SD	          แปล      อนัดบั

                            ของเขตสขุภาพที่ 10 รายข้อ                                                                      ความหมาย

ดา้นการเตรียมค�ำขอและอนุมติังบประมาณ

	 1. 	ความถูกต้อง ครบถ้วนของเหตผุลและความจ�ำเป็นของการจัดท�ำค�ำขอ	 4.15	 0.65	 มาก	 2

		  งบประมาณประจ�ำปี

	 2. 	 การได้รับอนุมัตงิบประมาณเป็นไปตามจ�ำนวนของแผนงาน/โครงการ	 3.96	 0.80	 มาก	 6

ดา้นการบริหารงบประมาณ

	 3. 	 การได้รับอนุมัตงิบประมาณทนัตามก�ำหนดระยะเวลาเร่ิมต้น	 3.78	 0.89	 มาก	 10

		  ของแผนงาน/โครงการ

	 4. 	 การจัดท�ำแผนการจัดซ้ือจัดจ้างตั้งแต่ก่อนต้นปีงบประมาณ	 3.94	 0.77	 มาก	 7

		  เพ่ือท�ำประมาณการในการจัดท�ำค�ำขอจัดสรรงบประมาณ

ดา้นการควบคุมงบประมาณ

	 5. 	 จัดท�ำรายงานสรปุผลการด�ำเนินงานด้านการใช้จ่ายงบประมาณ	 4.12	 0.74	 มาก	 4

		  เป็นไปตามที่ส�ำนักงบประมาณก�ำหนด

	 6. 	 จัดท�ำรายงานสรปุการเบกิ-จ่ายเสนอต่อผู้บงัคับบญัชาตามล�ำดบัขั้น	 4.13	 0.71	 มาก	 3

ดา้นการปฏิบติังาน

	 7. 	มคีวามรู้  ความเข้าใจในการปฏบิตังิานตามกฎหมาย ระเบยีบ	 3.90	 0.76	 มาก	 8

		  และข้อบงัคับเกี่ยวกบัการเบกิจ่ายเงนิงบประมาณ

	 8. 	 สิ่งอ�ำนวยความสะดวกในการบริหารจัดการงบประมาณ	 4.01	 0.83	 มาก	 5

		  ภายในหน่วยงาน(คอมพิวเตอร์และระบบอนิเตอร์เนต็

ดา้นกฎหมาย ระเบยีบ และขอ้ปฏิบติั

	 9. 	 กฎหมาย ระเบยีบ และข้อบงัคับที่ใช้ในการเบกิจ่ายงบประมาณ	 4.15	 0.70	 มาก	 1

		  ที่มคีวามเป็นปัจจุบนัอยู่เสมอ

	 10. การจัดอบรมให้ความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกบัระเบยีบและ	 3.80	 0.83	 มาก	 9

		  หลักเกณฑต่์างๆ ที่ใช้ในการเบกิจ่ายงบประมาณ
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ซ่ึงแสดงในตารางที่ 5

ส่วนที่ 5 วิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายของประสทิธภิาพการ

บริหารจัดการงบประมาณของเขตสขุภาพที่ 10 

จากการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อประสทิธิภาพการ

บริหารงบประมาณของเขตสขุภาพที่ 10 ทั้ง 5 ด้าน โดย

การใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple regression) 

ซ่ึงมีความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพการบริหารจัดการ     

งบประมาณในทางบวก จึงน�ำปัจจัยดังกล่าวมาวิเคราะห์

การถดถอยแบบพหุคูณ โดยมีปัจจัยที่เข้าได้กบัรูปแบบ

การวิเคราะห์ จ�ำนวน 3 ด้าน ประกอบด้วยด้านการบริหาร

งบประมาณ ด้านการควบคุมงบประมาณ และด้านการ

ปฏบิัติงาน มีความสมัพันธ์กบัประสทิธิภาพการบริหาร

จัดการงบประมาณของเขตสขุภาพที่ 10 ได้อย่างมีนัย-

ส�ำคัญทางสถติ ิ(P< 0.05) ดงัแสดงในตารางที่ 6

ส่วนที่ 6 วิเคราะห์ข้อคิดเหน็เกี่ยวกับข้อเสนอแนะ

ปัญหาและอุปสรรคที่ควรปรับปรุงในการบริหารจัดการ

งบประมาณ ของเขตสขุภาพที่ 10 

จากการให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามปลายเปิด

เพ่ิมเตมิเกี่ยวกบัข้อคิดเหน็และข้อเสนอแนะอื่นๆ ผู้ตอบ

แบบสอบถามได้ให้รายละเอียดในประเด็นปัญหา

อุปสรรคที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพการบริหารจัดการงบ

ประมาณของเขตสขุภาพที่ 10 มรีายละเอยีด ดงัต่อไปน้ี

6.1 กลยุทธ​์ของหน่วยงานในการบริหารงบประมาณ​

ให้มปีระสทิธภิาพของเขตสขุภาพที่ 10 ประกอบด้วย การ

วิเคราะห์จุด อ่อน-จุดแขง็ของหน่วยงาน การจัดท�ำแผน

งบประมาณให้สอดคล้องกบัแผนยุทธศาสตร์ของกระทรวง 

หน่วยงานและผู้บริหาร การจัดส�ำดบัความส�ำคัญของการ

ใช้จ่ายเงินง บประมาณ การจัดท�ำเอกสารรายละเอียด     

ตารางที ่4 ประสิทธิภาพการบริหารงบประมาณของส�ำนกังานเขตสุขภาพที ่10 

              ประสทิธภิาพการบริหารงบประมาณของเขตสขุภาพที่ 10                            Mean    SD   แปลความหมาย อนัดบั

1.รายการค�ำของบประมาณมคีวามถูกต้องและเหมาะสมกบัแผนงาน/โครงการ	 4.07	 0.69	 มาก	 2

2.การเบกิจ่ายเงนิงบประมาณตามแผนที่ก�ำหนดไว้ตรงตามกจิกรรม/แผนงาน/โครงการ	 4.10	 0.67	 มาก	 1

3.การวางฎกีาถูกต้องตามระเบยีบและไม่ล่าช้า หลักฐานการจ่ายเงนิครบถ้วน	 4.05	 0.78	 มาก	 3

4.มผีลส�ำเรจ็ในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพในการด�ำเนินการในแผนงาน/โครงการ	 4.01	 0.67	 มาก	 5

5.การตรวจสอบและเบกิจ่ายเงนิเป็นไปด้วยความถูกต้องและรวดเรว็ตามที่ก�ำหนดไว้	 4.04	 0.80	 มาก	 4

                      ค่าเฉล่ียรวม 	 4.05 		  มาก

ตารางที ่5 	ผลการทดสอบสมมติฐานดว้ยการหาค่าสหสมัพนัธข์องประสิทธิภาพการบริหารจดัการงบประมาณของเขตสุขภาพ

ที ่10 

                               รายการ	                               ประสทิธภิาพการบริหารจัดการงบประมาณ ของเขตสขุภาพที่ 10

	                                                                                         r                        p-value

ด้านการเตรียมค�ำขอและอนุมตังิบประมาณ	 0.60*	 <0.01

ด้านการบริหารงบประมาณ	 0.68*	 <0.01

ด้านการควบคุมงบประมาณ	 0.49*	 <0.01

ด้านการปฏบิตังิาน	 0.60*	 <0.01

ด้านกฎหมาย ระเบยีบ และข้อปฏบิตั	ิ 0.58*	 <0.01

* Significance at 0.01 level (2-tailed)
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การเบิก-จ่าย การสื่อสารและสร้างความร่วมมือกับผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสยี 

6.2 ปัญหา/อปุสรรคการบริหารงบประมาณ

จากการตอบแบบสอบถาม พบว่า ระยะเวลาของการ

ใช้จ่ายเงินงบประมาณไม่เป็นไปตามก�ำหนด เน่ืองจาก

ความล่าช้าของการโอนงบประมาณ การจัดท�ำเอกสารที่

หลายขั้นตอน กระบวนการที่ยุ่งยาก อกีทั้งอ�ำนาจในการ

อนุมัติเงินงบประมาณที่ไม่คล่องตัวในการด�ำเนินงาน 

ระเบียบ หลักเกณฑท์ี่ยังมีการใช้อย่างไม่มีประสทิธภิาพ 

และสถานการณ์โรคโควิด 19 ท�ำให้เกิดปัญหาและ

อปุสรรคของการเบกิ-จ่ายงบประมาณ 

6.3 แนวทางการแก้ปัญหา เพ่ือให้การบริหารจัดการ​

งบประมาณ

กลุ่มตัวอย่างได้เสนอแนวทางในการแก้ปัญหา 

ประกอบด้วย การวางแผนและการปรับแผนการใช้จ่ายงบ

ประมาณ การอบรมให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง ให้

บุคลากรที่มีความเข้าใจในด้านงบประมาณปฏิบัติงาน

โดยตรง การสะท้อนปัญหาแก่ส่วนกลางในการจัดสรรงบ

ประมาณมคีวามเหมาะสม 

วิจารณ์
จากการศกึษาคร้ังน้ีสามารถอนุมานได้ว่าปัจจัยทีท่ �ำนาย

ประสิทธิภาพการบริหารจัดการงบประมาณของเขต

สขุภาพที่ 10 ประกอบด้วย ด้านการบริหารงบประมาณ 

ด้านการปฏบิตังิาน และด้านการควบคุมงบประมาณ อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถติิ (p<0.01) ระดับประสทิธภิาพการ

บริหารงบประมาณในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ซ่ึง

สอดคล้องกับงานวิจัยของวราภรณ์ ศรีพะเนิน(3) เมื่อ

จ�ำแนกรายด้านพบว่า ปัจจัยด้านการเตรียมค�ำขอและ

อนุมัติงบประมาณ การควบคุมงบประมาณและด้านการ

บริหารงบประมาณอยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับการ

ศกึษาของอรสา จุลสคุนธ์(4) พบว่า การวางแผน การใช้

งบประมาณ และการบริหารจัดการงบประมาณจะส่งผล

ให้เกดิปัจจัยความส�ำเรจ็ในการใช้งบประมาณ และมคีวาม

สอดคล้องกับการศึกษาของวาสนา จังพานิช(5) พบว่า 

ปัจจัยด้านรูปแบบการบริหารจัดการและปัจจัยด้าน

กลยุทธส่์งผลต่อประสทิธภิาพการบริหารการเงนิการคลัง

ของโรงพยาบาล ด้านการปฏิบัติงาน พบว่ามีความ

สอดคล้องกบัการศกึษาของวราภรณ ์ศรีพะเนิน(3) พบว่า 

ความรู้ ความสามารถ เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

ประสทิธภิาพการบริหารงานคลัง และสอดคล้องกบัการ

ศกึษาของอรสา จุลสคุนธ์(4) ที่พบว่า การก�ำหนดนโยบาย

การวิจัยให้ชัดเจน จัดระบบการจัดสรรงบประมาณให้ได้

มาตรฐาน จัดระบบการเบิกจ่ายงบประมาณให้มี

ประสทิธภิาพ และปัจจัยสนับสนุนจากหน่วยงานต้นสงักดั

ส่งผลต่อความส�ำเรจ็ของการใช้งบประมาณ ด้านกฎหมาย 

ระเบยีบ และข้อปฏบิตั ิ ซ่ึงสอดคล้องกลับการศกึษาของ

นัยน์ปพร ยุทธนาวา(6) พบว่า ด้านความถูกต้องตาม

ระเบียบส่งผลต่อประสิทธิภาพของการด�ำเนินงานของ

งานการเงนิอยู่ในระดบัสงู

ตารางที ่6 ปัจจยัท�ำนายประสิทธิภาพการบริหารจดัการงบประมาณของเขตสุขภาพที ่10

                  ตวัพยากรณ	์                         B             Standard error             Bata                t                 p

ด้านการบริหารงบประมาณ 	 1.36	 0.31	 0.34	 4.35	 0.00*

ด้านการปฏบิตังิาน 	 1.51	 0.32	 0.36	 4.71	 0.00*

ด้านการควบคุมงบประมาณ	 1.67	 0.41	 0.28	 4.01	 0.00*

* มนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05					   

สมการ Y = 2.075 + 1.36 (ด้านการบริหารงบประมาณ) + 1.51 (ด้านการปฏบิตังิาน) + 1.67 (ด้านการควบคุมงบประมาณ)



Journal of Health Science 2021 Vol. 30 Supplement 2S338

Efficiency of Budget Management in Fiscal Year 2020 in the 10th Public Health Region

ขอ้เสนอแนะ

1. ควรจัดบุคลากรให้ปฏบิตัิงานตรงกบัทกัษะความ

สามารถหรือความเช่ียวชาญ เพ่ือให้งานเกดิประสทิธภิาพ

มากที่สดุ

2. ควรจัดส่งบุคลากรเข้ารับการอบรมความรู้ ด้านการ

เงนิ การคลัง เพ่ือให้ผู้ปฏบิตังิานมคีวามรู้  ทกัษะและความ

เข้าใจเพ่ิมขึ้นจากกฎระเบียบ พระราชบัญญัติต่างๆ ที่มี

การปรับเปล่ียนอยู่เสมอ

3. ควรมีความชัดเจนและความฉับไวในการโอน

จัดสรรงบประมาณ ภายใต้กรอบวิเคราะห์การจัดสรรงบ

ประมาณตามบริบทพ้ืนที่

4. ควรมีการศึกษาเปรียบเทยีบระหว่างเขตสขุภาพ 

เพ่ือให้เกิดการได้มาซ่ึงความหลากหลายของปัญหา 

อปุสรรคและข้อมูล ในการน�ำไปวิเคราะห์เชิงเปรียบเทยีบ 

ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อการบริหารจัดการงบประมาณต่อ

ไป

สรุป

ประสทิธิภาพการบริหารงบประมาณในภาพรวมอยู่

ในระดับมาก และปัจจัยท�ำนายที่ส่งผลต่อประสทิธภิาพ

การบริหารงบประมาณของเขตสขุภาพที่ 10 ได้แก่ ด้าน

การบริหารงบประมาณ ด้านการควบคุมงบประมาณ และ

ด้านการปฏบิตังิาน 
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Abstract: 	 Efficiency of Budget Management in Fiscal Year 2020 in the 10th Public Health Region 

Lapasrada Osathanont, M.P.H. 

Inspection Division, Office of the Permanent Secretary Ministry of Public Health, Thailand

Journal of Health Science 2021;30(Suppl 2):S331-S339.

The objectives of this study were to assess the efficiency level of budget management and iden-

tify the factors affecting the efficiency of the management with the expectation to apply the results as a 

guideline for solving the problems of budget management in the study area. Data were collected from 

103 budget practitioners of the 10th Public Health Region; and were analyzed by usng descriptive (mean 

and standard deviation) and inferential statistics (Pearson’s product-moment correlation coefficient and 

multiple regression). It was found that the level of opinion on factors affecting the efficiency of budget 

management of the 10th Public Health Region in overall was at high level. When classified by each factor, 

it was founded that the factor most affecting budget management was budget control, followed by budget 

preparation and approval, budget management, operations, and regulatory and compliance procedures, 

respectively. There was significant association between the 5 factors and the efficiency of budgetary 

management (p<0.05).

Keywords: efficiency; budget management; 10th Public Health Region
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ผสมสมุนไพร OTOP ในพื้ นทีเ่ขตสุขภาพที ่3 และ 4
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ศนูยว์ทิยาศาสตรก์ารแพทยที์ ่3 นครสวรรค์ กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย์

บทคดัย่อ 	 ผลิตภัณฑเ์คร่ืองส�ำอางผสมสมุนไพร OTOP สามารถสร้างรายได้และความเข้มแขง็ให้กบัเศรษฐกจิชุมชน เป็น

หัวใจส�ำคัญของการพัฒนาประเทศ หน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องจึงต้องเข้ามามบีทบาทส่งเสริมพัฒนาผลิตภัณฑใ์ห้มี

คุณภาพมาตรฐานปลอดภัยต่อผู้บริโภค การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏบิัติการมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาคุณภาพ

ผลิตภณัฑเ์คร่ืองส�ำอางผสมสมุนไพร OTOP ในพ้ืนที่เขตสขุภาพที่ 3 และ 4 แบ่งเป็นสองระยะ ระยะที่หน่ึงระหว่าง

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 ถงึ 2561 พัฒนาคุณภาพให้ปลอดภัยจากการปนเป้ือนเช้ือจุลินทรีย์ จากผู้ประกอบการ 

26 ราย โดยการตรวจเย่ียม อบรมให้ความรู้และตรวจคุณภาพผลิตภัณฑ ์รวม 67 ต�ำรับ พบไม่ได้มาตรฐาน 7 ต�ำรับ 

ซ่ึงได้แก้ไขให้มคุีณภาพ ระยะที่สองระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ.2561 ถงึ 2562 พัฒนาต้นแบบผู้ประกอบการ 2 

แห่ง โดยพัฒนาผลิตภัณฑท์ี่มส่ีวนผสมของสมุนไพร มะหาด ไพล และกะเมง็ อบรมให้ความรู้  ตรวจหาการปนเป้ือน

เช้ือจุลินทรีย์ สารหนู ตะกั่ว แคดเมยีม ปรอท และเอกลักษณส์ารส�ำคัญช้ีบ่ง คือ trans-oxyresveratrol และ trans-res-

veratrol ในมะหาด curcumin ในไพล และwedelolactone ในกะเมง็ ปัญหาคือตรวจไม่พบเอกลักษณส์ารส�ำคัญ จึงได้

พัฒนาออกแบบวิธีการสกัดการเตรียมสตูรต�ำรับและสามารถผลิตผลิตภัณฑท์ี่มีคุณภาพในปี 2562 ผลการตรวจ

วิเคราะห์ทางห้องปฏบิัติการเป็นหลักฐานการพัฒนา เกิดความเช่ือมั่นในคุณภาพผลิตภัณฑ ์ จากต้นแบบขยายผล

สร้างความเข้มแขง็ให้กบัเศรษฐกจิชุมชนและเศรษฐกจิของประเทศ ต่อไป
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ท้องถิ่น พัฒนาทรัพยากรมนุษย์ สร้างงานและรายได้ใน

ชุมชนท�ำให้เศรษฐกจิฐานรากมีความเข้มแขง็ ซ่ึงผู้ผลิต

และผู้ประกอบการ OTOP แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม

ผู้ผลิตเจ้าของคนเดียว กลุ่มผู้ผลิตชุมชน กลุ่มวิสาหกจิ

ชุมชนขนาดกลางและขนาดย่อม (small and medium 

บทน�ำ
การผลิตและจ�ำหน่ายสนิค้าหน่ึงต�ำบลหน่ึงผลิตภณัฑ ์

(One Tambon - One Product: OTOP) เร่ิมด�ำเนินการ

ตั้งแต่ปี พ.ศ.2544(1) โดยรัฐบาลสนับสนุนทุน ความรู้  

เทคโนโลยี การบริหารจัดการ เพ่ือส่งเสริมภูมิปัญญา   
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enterprises: SME)(2) ผลิตภัณฑเ์คร่ืองส�ำอางที่จ�ำหน่าย

เป็นสนิค้า OTOP ส่วนใหญ่จะใช้สมุนไพรพ้ืนบ้านตาม

สรรพคุณและภมูปัิญญาที่สบืทอดเป็นส่วนผสม การส่ง-

เสริมและสนับสนุนให้ผลิตภณัฑม์คุีณภาพมาตรฐาน รปู-

ลักษณท์นัสมยั ถอืเป็นการเพ่ิมมูลค่าวัตถุดบิสมุนไพรไทย 

ปัจจุบนักระทรวงสาธารณสขุ โดยส�ำนักงานคณะกรรมการ-

อาหารและยา ก�ำหนดให้เคร่ืองส�ำอางทุกชนิดเป็นเคร่ือง-

ส�ำอางควบคุม(3) ต้องแจ้งรายละเอยีดก่อนผลิตหรือน�ำ

เข้า ก�ำหนดอายุใบรับจดแจ้งเคร่ืองส�ำอาง 3 ปี และ

ก�ำหนดให้มกีฎหมายล�ำดบัรองเกี่ยวข้องกบัลักษณะสถาน

ที่ผลิต เคร่ืองมอื เคร่ืองใช้ อปุกรณก์ารผลิต ภาชนะบรรจุ

เคร่ืองส�ำอาง สถานที่น�ำเข้าเคร่ืองส�ำอาง รวมถึงหลัก-

เกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการผลิตหรือน�ำเข้า ตาม   

พระราชบญัญัตเิคร่ืองส�ำอาง พ.ศ.2558(4) ผลิตภัณฑท์ี่

ได้รับการจดแจ้งจากส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและ-

ยาแล้ว สามารถจัดจ�ำหน่ายได้โดยไม่ต้องตรวจคุณภาพ

ทางห้องปฏบิตักิาร เพ่ือสร้างความมัน่ใจให้ผู้ผลิต ผู้บริโภค 

ปลอดภัย คณะผู้วิจัยจึงได้ด�ำเนินการพัฒนาคุณภาพ

ผลิตภณัฑโ์ดยใช้ผลการตรวจวิเคราะห์เป็นข้อมูลน�ำเข้าไป

แก้ไขปัญหาและพัฒนาคุณภาพ 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาคุณภาพผลิต-

ภณัฑเ์คร่ืองส�ำอางผสมสมุนไพร OTOP ที่ผลิตจากกลุ่ม  

แม่บ้าน กลุ่มเกษตรกร และกลุ่มวิสาหกจิชุมชน ในพ้ืนที่

เขตสขุภาพที ่3 และ 4

วิธีการศึกษา
เป็นงานวิจัยเชิงปฏบิัติการโดยศูนย์วิทยาศาสตร์การ

แพทย์ที่ 3 นครสวรรค์ ร่วมกบัภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง

ด�ำเนินการพัฒนาคุณภาพผลิตภัณฑ์เคร่ืองส�ำอางผสม

สมุนไพร OTOP ในพ้ืนที่เขตสขุภาพที่ 3 และ 4 ภายใต้

วงจรคุณภาพ (PDCA) ดงัน้ี 

ระยะที่หน่ึง (ปีงบประมาณ พ.ศ.2559 ถงึ 2561) 

พัฒนาคุณภาพด้านความปลอดภัยจากการปนเป้ือนเช้ือ

จุลินทรีย์ ร่วมกับส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ส�ำรวจ

แหล่งผลิต คัดเลือกผู้ประกอบการ 26 ราย ลงพ้ืนที่ส�ำรวจ

ข้อมูลและให้ค�ำแนะน�ำ เก็บตัวอย่างตรวจวิเคราะห์ 

ประเมนิผลตามเกณฑป์ระกาศกระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ.

2559 เร่ือง ก�ำหนดลักษณะของเคร่ืองส�ำอางที่ห้ามผลิต

น�ำเข้าหรือขาย(5) อบรมให้ความรู้หลักเกณฑวิ์ธกีารที่ดใีน

การผลิต (Good Manufacturing Practice: GMP) สถาน

ที่ผลิตเคร่ืองส�ำอาง การขอจดแจ้งเคร่ืองส�ำอาง เช้ือ

จุลินทรีย์ที่ห้ามปนเป้ือนในเคร่ืองส�ำอาง โดยวิทยากรจาก

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและศูนย์วิทยาศาสตร์การ

แพทย์ที่ 3 นครสวรรค์ และพัฒนาคุณภาพผลิตภัณฑท์ี่

ไม่ได้มาตรฐาน

ระยะที่สอง (ปีงบประมาณ พ.ศ.2561 ถงึ 2562) 

คัดเลือกผู้ประกอบการเพ่ือพัฒนาเป็นต้นแบบ 2 แห่ง 

อบรมให้ความรู้ เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เคร่ืองส�ำอางผสม

สมุนไพร ได้แก่ (1) GMP และหลักเกณฑก์ารจดแจ้ง 

(2) รปูแบบของผลิตภัณฑ ์(3) การเตรียมสารสกดัและ

ควบคุมคุณภาพสมุนไพร (4) การผลิตให้ได้มาตรฐาน: 

การคัดเลือกวัตถุดบิและแนวทางการพัฒนาสตูร (5) การ

เพ่ิมความคงตัวให้กบัสารสกดัและผลิตภัณฑ ์ (6) การ

เลือกใช้สารกนัเสยีในผลิตภัณฑ ์ และ (7) การคัดเลือก

และออกแบบบรรจุภณัฑ ์โดยทมีวิทยากรจากมหาวิทยาลัย-

มหิดล ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา(6) ตรวจ

วิเคราะห์การปนเป้ือนเช้ือจุลินทรีย์ การปนเป้ือนสารหนู 

ตะกั่ว แคดเมียม และปรอท และเอกลักษณ์สารส�ำคัญ    

ช้ีบ่ง และพัฒนาคุณภาพผลิตภัณฑท์ี่ไม่ได้มาตรฐาน 

ตวัอย่างทีใ่ชศึ้กษา

ระยะที่หน่ึง (ปีงบประมาณ พ.ศ.2559 ถงึ 2561): 

ตวัอย่างผลิตภณัฑเ์คร่ืองส�ำอางผสมสมุนไพร OTOP ผลิต

โดยกลุ่มแม่บ้าน กลุ่มเกษตรกร และกลุ่ม SME ในพ้ืนที่

เขตสขุภาพที่ 3 และ 4 จ�ำนวน 26 ราย จ�ำแนกเป็น 

ผลิตภัณฑส์�ำหรับเส้นผมและหนังศรีษะ ผวิกาย และ ผวิ

หน้า จ�ำนวน 38, 24 และ 5 ตวัอย่าง รวม 67 ตวัอย่าง

ระยะที่สอง (ปีงบประมาณ พ.ศ.2561 ถงึ 2562): 

ผู้ประกอบการ 2 ราย และคัดเลือกผลิตภณัฑท์ี่มส่ีวนผสม

ของสมุนไพรประจ�ำถิน่มสีรรพคุณโดดเด่นนิยมแพร่หลาย 

ได้แก่ 
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- 	 วิสาหกจิชุมชน A ผลิตภัณฑส์บู่เหลวมะหาด และ

ครีมนวดผมมะหาด

- 	 วิสาหกจิชุมชน B ผลิตภณัฑไ์พลโทนิค และแชมพู

กะเมง็

วิธีวิเคราะห์

การตรวจวิเคราะห์การปนเป้ือนเช้ือจุลินทรีย์: ตรวจ

นับปริมาณแบคทีเรียที่เจริญโดยใช้อากาศ ตาม ISO 

21149: 2017(7) ปริมาณยีสตแ์ละรา ตาม ISO 16212: 

2017(8) การปนเป้ือน Candida albicans ตาม ISO 

18416: 2015(9) Pseudomonas aeruginosa ตาม ISO 

22717: 2015(10) Staphylococcus aureus ตาม ISO 

22718: 2015(11) และ Clostridium spp. ตาม USP 

41(12) โดยหากตรวจพบ Clostridium spp. จะส่งเช้ือ

บริสทุธิ์ตรวจยืนยันสายพันธุ ์ณ สถาบนัวิจัยวิทยาศาสตร์

สาธารณสขุ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

การตรวจวิเคราะห์การปนเป้ือนสารหนู ตะกั่ว 

แคดเมยีม และปรอท: โดยวิธ ีAtomic absorption spec-

trophotometry ชนิด Graphite furnace (GFAAS) ใช้

เคร่ือง Atomic absorption spectrophotometry ผลิตภณัฑ์

ของ Perkin Elmer รุ่น Analyst 800 เคร่ืองวิเคราะห์

ปริมาณสารปรอท ผลิตภัณฑข์อง Perkin Elmer เตรียม

ตวัอย่างโดยช่ังตวัอย่างเคร่ืองส�ำอางให้ได้น�ำ้หนักแน่นอน 

0.2 – 0.3 กรัม ความละเอยีด 0.0001 กรัม ลงใน 

tetrafluoromethane (TFM) vessel เตมิ super pure ni-

tric acid ปริมาตร 3 มิลลิลิตร น�ำเข้าเคร่ืองย่อยสลาย

ระบบไมโครเวฟ ใช้โปรแกรมการย่อย ก�ำลังสงูสดุ 600 

วัตต ์อณุหภมูิสงูสดุ 250 องศาเซลเซียส ความดนัสงูสดุ 

100 พีเอสไอ เวลา 20 นาท ีหลังจากย่อยสลายเสรจ็ ทิ้ง

ให้เย็นที่อุณหภูมิห้อง ถ่ายสารละลายลงในขวดวัด

ปริมาตรขนาด 50 มิลลิลิตร ปรับปริมาตรด้วยน�ำ้กล่ัน 

กรณสีารละลายขุ่นน�ำไปกรองโดยใช้กระดาษกรอง What-

man No.1 เตรียม method blank โดยปฏบิตัเิช่นเดยีวกบั

การเตรียมตวัอย่าง ยกเว้นไม่เตมิตวัอย่างใน TFM ves-

sel สร้างกราฟสารละลายมาตรฐานโดยตั้งระบบการ

ท�ำงานของเคร่ือง GFAAS ให้เจือจางอัตโนมัติ ให้ได้

สารหนูและตะกั่วความเข้มข้น 5, 10, 20, 30, 40 

ไมโครกรัมต่อลิตร (part per billion: ppb) และ แคดเมยีม

ความเข้มข้น 0.0, 1.0, 2.0, 3.0, 4.0 ppb แล้ววิเคราะห์

ปริมาณสารหนู ตะกั่ว และแคดเมียม ในสารละลาย

ตวัอย่างต่อไปโดยใช้สภาวะ ดงัตารางที่ 1

การวิเคราะหป์ริมาณสารปรอทโดยเทคนิค cold- 

vapor 

สร้างกราฟสารละลายมาตรฐานปรอทความเข้มข้น 

0.0, 1.0, 2.0, 3.0, 4.0, 5.0 ppb ใช้สภาวะที่ใช้วิเคราะห์

ปริมาณสารปรอทด้วยเทคนิค cold-vapor และ AAS ดงัน้ี 

ความยาวคล่ืน 253.7 นาโนเมตร reducing agent 

1.1%w/v Tin (II) chloride ใน 3% hydrochloric acid, 

carrier 100, ปริมาตรฉีด 500 ไมโครลิตร

การตรวจเอกลกัษณ ์สารส�ำคญัช้ีบ่งของสมุนไพร

การตรวจเอกลักษณ์ trans-oxyresveratrol และ 

trans-resveratrol ด้วยเคร่ือง High Performance Liquid 

Chromatography (HPLC) ผลิตภัณฑข์อง Agilent รุ่น 

series 1100 ตรวจวัดด้วย UV-Vis detector ความยาวคล่ืน 

325 นาโนเมตร คอลัมน์ zorbax eclipse XDB-C18, 

ตารางที ่1 สภาวะการท�ำงานของเครือ่ง GFAAS ในการตรวจวิเคราะหห์าปริมาณสารหนู ตะกัว่ และแคดเมียมในสารละลาย

ตวัอย่างเครือ่งส�ำอาง

 Element	     Wavelength (nm)     Pyrolysis (๐C)    Atomized (๐C)	                 Modifier

As	 193.7	 1,000	 2,100	 0.005 Pd(NO
3
)

2
 + 0.003 mg Mg(NO

3
)

2

Pb	 283.3	 650	 1,600	 0.005 NH
4
H

2
P

O4
 + 0.003 mg Mg(NO

3
)

2

Cd	 228.8	 300	 1,500	                       -



การพฒันาคุณภาพผลิตภณัฑเ์ครือ่งส�ำอางผสมสมุนไพร OTOP ในพื้ นทีเ่ขตสุขภาพที ่3 และ 4

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัเพ่ิมเติม 2 S343

4.6x150 มลิลิเมตร 5 ไมโครเมตร การ์ดคอลัมน์ eclipse 

XDB-C8, 4.6x12.5 มลิลิเมตร 5 ไมโครเมตร อณุหภมูิ

คอลัมน์ 40 องศาเซลเซียส สารละลายตัวพา (mobile 

phase) 35% methanol ใน 0.1% glacial acetic acid 

อตัราการไหล 1.2 มิลลิลิตรต่อนาท ีปริมาตรการฉีด 30 

ไมโครลิตร เตรียมตวัอย่างโดย ช่ังผงมะหาด 0.2 กรัม 

สบู่เหลวและครีมนวดผมมะหาด 1.0 กรัม ความละเอยีด 

0.0001 กรัม ใส่ในขวดปรับปริมาตรขนาด 25 มลิลิลิตร 

เตมิ methanol ปริมาตร 10 มลิลิลิตร ผสมให้เข้ากนัด้วย

อ่างน�ำ้ความถี่สงูสลับกับใช้เคร่ือง vortex เมื่อตัวอย่าง

ละลายหมดปรับปริมาตรด้วยสารละลายตวัพา กรองด้วย 

PVDF filter membrane ใส่ขวดส�ำหรับฉีดเข้าเคร่ือง 

HPLC สร้างกราฟมาตรฐานโดยการฉีดสารมาตรฐาน

ความเข้มข้น 1.0, 4.0, 8.0, 12.0 และ 16.0 ไมโครกรัม

ต่อมลิลิลิตร 

การตรวจเอกลกัษณ ์curcumin ในวตัถุดิบไพลและ

เครือ่งส�ำอางผสมไพล ดว้ยเทคนคิ Thin Layer Chro-

matography (TLC)(13) 

การเตรียมตวัอย่าง ช่ังผงไพล 2.5 กรัม และปิเปต

ตัวอย่างไพลโทนิค ชนิดละ 30 มิลลิลิตร ใส่กรวยแยก

ขนาด 125 มลิลิลิตร แยกสกดัตวัอย่างในแต่ละกรวยแยก

ด้วย hexane ปริมาตร 60 มิลลิลิตร จ�ำนวน 2 คร้ัง น�ำ

ส่วนของ hexane ไประเหยแห้งบนอ่างน�ำ้ควบคุมอณุหภมู ิ

ละลายสารสกดัที่ได้ด้วย methanol ปริมาตร 1 มลิลิลิตร 

ท�ำการ spot สารละลายตวัอย่าง และสารละลายมาตรฐาน 

curcumin ความเข้มข้น 1 มิลลิกรัม/มลิลิลิตร อย่างละ 3 

ไมโครลิตร ด้วย capillary tube ขนาด 1 ไมโครลิตร ลง

บน TLC plate ขนาด 20x20 เซนตเิมตร น�ำแผ่น TLC 

ใส่ใน tank ที่มี developing solvent คือ hexane:ethyl 

acetate อตัราส่วน 75:25 อิ่มตวั เมื่อ developing solvent 

เคล่ือนที่ได้ระยะทาง 17 เซนตเิมตร จากจุดเร่ิมต้น น�ำ

แผ่น TLC ออกจาก tank ผึ่งให้แห้งในตู้ ดูดควัน สงัเกต

ผลภายใต้แสงอัลตราไวโอเลตที่ความยาวคล่ืน 366   

นาโนเมตร 

การตรวจเอกลกัษณ ์ wedelolactone ในสารสกดั

กะเม็งและเครือ่งส�ำอางผสมกะเม็งโดยเทคนคิ TLC(14)

การเตรียมตัวอย่าง แยกปิเปตสารสกดักะเมง็ที่และ

แชมพูกะเมง็ ปริมาตร 10 มลิลิลิตร ใส่ในกรวยแยกขนาด 

125 มลิลิลิตร ท�ำการสกดัตวัอย่างด้วย dichloromethane 

ปริมาตร 20 มลิลิลิตร จ�ำนวน 2 คร้ัง น�ำสารสกดัที่ได้

ระเหยแห้งบนอ่างน�ำ้ควบคุมอณุหภมูิ ละลายสารสกดัที่

ได้ด้วย methanol ปริมาตร 1 มิลลิลิตร ท�ำการ spot 

สารละลายตวัอย่าง และสารละลายมาตรฐาน wedelolac-

tone ความเข้มข้น 1 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร อย่างละ 3 

ไมโครลิตร ด้วย capillary tube ขนาด 1 ไมโครลิตร ลง

บน TLC plate ขนาด 20x20 เซนตเิมตร น�ำแผ่น TLC 

ใส่ใน tank ที่ developing solvent คือ toluene:acetone:-

formic acid อตัราส่วน 11:6:1 อิ่มตวั เมื่อ developing 

solvent เคล่ือนทีไ่ด้ระยะทาง 17 เซนตเิมตร จากจุดเร่ิม-

ต้น น�ำแผ่น TLC ออกจาก tank ผึ่งให้แห้งในตู้ ดูดควัน 

สังเกตผลภายใต้แสงอัลตราไวโอเลตที่ความยาวคล่ืน 

366 นาโนเมตร 

เกณฑก์ารประเมิน 

ประเมินคุณสมบัติทางจุลชีววิทยา คุณภาพการปน

เป้ือนสารหนู และโลหะหนัก ตามเกณฑ์ในประกาศ

กระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ.2559 ดงัตารางที่ 2 

การศึกษาเพือ่พฒันาการเตรียมสารสกดัและสูตร

ต�ำรบั 

ศึกษาการเตรียมสารสกัดและสูตรต�ำรับของผู้-

ประกอบการเพ่ือค้นหาปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพเอก-

ลักษณ์สารส�ำคัญช้ีบ่งสมุนไพรมะหาด ไพล และกะเมง็ 

ในผลิตภัณฑ ์และหาแนวทางการพัฒนาสตูรต�ำรับ 

ผลการศึกษา
การตรวจวิเคราะห์คุณภาพด้านการปนเป้ือนเช้ือ

จุลินทรีย์ในผลิตภัณฑ์ จ�ำนวน 67 ตัวอย่าง พบไม่ได้

มาตรฐาน 7 ตวัอย่าง คิดเป็นร้อยละ 10.4 สาเหต ุได้แก่ 

Aerobic plate count, Pseudomonas aeruginosa, Clos-

tridium spp. และ Aerobic plate count ร่วมกบั Clos-



Journal of Health Science 2021 Vol. 30 Supplement 2S344

Development of OTOP Herbal Cosmetic Products Quality in Health Area 3 and 4

tridium spp. จ�ำนวน 4, 1, 1 และ 1 ตวัอย่าง ตามล�ำดบั 

จ�ำแนกเป็นผลิตภัณฑส์�ำหรับผมและผิวหน้า จ�ำนวน 5 

และ 2 ตวัอย่าง ตามล�ำดบั ส่วนผลิตภัณฑส์�ำหรับผวิกาย

ได้มาตรฐานทุกตวัอย่าง แสดงดงัตารางที่ 3 แก้ไขปัญหา

โดยการปรับเปล่ียนชนิดและปริมาณสารกนัเสยีสตูรต�ำรับ

แชมพู ล้างท�ำความสะอาดวัตถุดิบและตากในโรงเรือน

พลาสติกส�ำหรับผลิตภัณฑผ์งพอกหน้าและสมุนไพรปิด

ผมขาว

การพัฒนาต้นแบบผู้ประกอบการ จ�ำนวน 2 ราย พบ

ผลิตภัณฑ์ สบู่เหลวมะหาด ครีมนวดผมมะหาด ไพล

โทนิค และแชมพูกะเมง็ ชนิดละ 1 ตวัอย่าง มคุีณภาพ

ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ด้านการปนเป้ือนเช้ือจุลินทรีย์ 

สารหนู ตะกั่ว แคดเมยีม และปรอท ทั้ง 4 ตวัอย่าง แสดง

ดงัตารางที่ 4 และ 5 ส่วนเอกลักษณส์ารส�ำคัญช้ีบ่งตรวจ

พบในวัตถุดบิและสารสกดั จ�ำนวน 3 ตวัอย่าง และตรวจ

ไม่พบในผลิตภัณฑท์ั้ง 4 ตวัอย่าง 

ตารางที ่2 	เกณฑคุ์ณสมบติัทางจุลชีววิทยา การปนเป้ือนสารหนูและโลหะหนกั ของผลิตภณัฑเ์ครื่องส�ำอาง ตามประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2559

                                   รายการ                                                                           เกณฑก์�ำหนด

คุณสมบตัทิางจุลชีววิทยา	

	 จ�ำนวนรวมของแบคทเีรีย ยีสตแ์ละราที่เจริญโดยใช้อากาศ 	 ไม่เกนิ 1,000

	 (aerobic plate count); Colony forming unit (CFU)/กรัม

	 ซโูดโมแนส แอรจิูโนซา (Pseudomonas aeruginosa)/กรัม	 ต้องไม่พบ

	 สตาฟิโลคอ็กคัส ออเรียส (Staphylococcus aureus)/กรัม	 ต้องไม่พบ

	 แคนดดิา อลับแิคนส ์(Candida albicans)/กรัม	 ต้องไม่พบ

	 คลอสตริเดยีม (Clostridium spp.)/กรัม	 ต้องไม่พบ

การปนเป้ือนสารหนูและโลหะหนัก	

	 สารหนู (arsenic: As)	 ไม่เกนิ 5 part per million (ppm)

	 ปรอท (mercury: Hg)	 ไม่เกนิ 1 ppm

	 ตะกั่ว (lead: Pb)	 ไม่เกนิ 20 ppm

	 แคดเมยีม (cadmium: Cd)	 ไม่เกนิ 3 ppm

ตารางที ่3	 ผลการตรวจวิเคราะหคุ์ณภาพดา้นการปนเป้ือนเช้ือจุลินทรียใ์นตวัอย่างเครือ่งส�ำอางผสมสมุนไพร OTOP ทีผ่ลิต

จากผูป้ระกอบการ ในพื้ นทีเ่ขตสุขภาพที ่3 และ 4 ตั้งแต่ปี 2559-2561 

            ประเภทผลิตภัณฑ	์                      จ�ำนวน          ไม่ได้มาตรฐาน	           สาเหต ุ(จ�ำนวน)

		                                   ตวัอย่าง      ตวัอย่าง    ร้อยละ	

ส�ำหรับเส้นผมและหนังศรีษะ เช่น แชมพู	 38	 5	 13.2	 Aerobic plate count (3) 

ครีมนวด ทรีทเม้นท	์			    Pseudomonas aeruginosa (1) 

				    Aerobic plate count + Clostridium spp. (1)

ส�ำหรับผวิกาย เช่น สบู่ ครีม โลช่ัน	 24	 0	 0.0	                        -

ส�ำหรับผวิหน้า เช่น โฟม/เจล ผงพอกหน้า	 5	 2	 40.0	 Aerobic plate count (1), Clostridium spp. (1)

                   รวม	 67	 7	 10.4	                         -
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เมื่อศกึษาการเตรียมสารสกดัและสตูรต�ำรับ พบปัจจัย

ที่ส่งผลต่อคุณภาพของสารส�ำคัญช้ีบ่งสมุนไพรทั้ง 3 ชนิด 

และแนวทางการพัฒนาสตูรต�ำรับ แสดงดงัตารางที่ 6

จากการศึกษาเปรียบเทียบพบว่าตัวท�ำละลายที่

สามารถสกดั trans-oxyresveratrol และ trans-resvera-

trol ออกจากมะหาดได้ดทีี่สดุ คือ 70% ethanol, 85% 

ตารางที ่4 ผลการตรวจปริมาณสารหนู ตะกัว่ แคดเมียม และปรอทในผลิตภณัฑ ์

        ผลิตภัณฑ	์                                                        ปริมาณ (ppm)	                                      สรปุ

                                   สารหนู (As)                ตะกั่ว (Pb)        แคดเมยีม (Cd)    ปรอท (Hg)	

สบู่เหลวมะหาด	 ตรวจไม่พบ	 น้อยกว่า 0.75 ppm	 ตรวจไม่พบ	 ตรวจไม่พบ	 ผ่านเกณฑ์

ครีมนวดผมมะหาด	 ตรวจไม่พบ	 น้อยกว่า 0.75 ppm	 ตรวจไม่พบ	 ตรวจไม่พบ	 ผ่านเกณฑ์

ไพลโทนิค	 ตรวจไม่พบ	 น้อยกว่า 0.75 ppm	 ตรวจไม่พบ	 ตรวจไม่พบ	 ผ่านเกณฑ์

แชมพูกะเมง็	 ตรวจไม่พบ	 ตรวจไม่พบ	 ตรวจไม่พบ	 ตรวจไม่พบ	 ผ่านเกณฑ์

ตารางที ่5 ผลการตรวจการปนเป้ือนเช้ือจุลินทรียใ์นผลิตภณัฑ ์

    ผลิตภัณฑ	์                                                การปนเป้ือนเช้ือจุลินทรีย์	                                          สรปุ

	               aerobic plate count (CFU/g)  P. aeruginosa/g      C. albicans/g     Clostridium spp./g	

สบู่เหลวมะหาด	 น้อยกว่า 10	 ตรวจไม่พบ	 ตรวจไม่พบ	 ตรวจไม่พบ	 ผ่านเกณฑ์

ครีมนวดผมมะหาด	 น้อยกว่า 10	 ตรวจไม่พบ	 ตรวจไม่พบ	 ตรวจไม่พบ	 ผ่านเกณฑ์

ไพลโทนิค	 น้อยกว่า 10	 ตรวจไม่พบ	 ตรวจไม่พบ	 ตรวจไม่พบ	 ผ่านเกณฑ์

แชมพูกะเมง็	 ประมาณ 20	 ตรวจไม่พบ	 ตรวจไม่พบ	 ตรวจไม่พบ	 ผ่านเกณฑ์

ตารางที ่6 ปัจจยัทีส่่งผลต่อคุณภาพสารส�ำคญัช้ีบ่งสมุนไพรและแนวทางการพฒันาสูตรต�ำรบั

ผลิตภัณฑ์

สบู่เหลวมะหาด

ครีมนวดผมมะหาด

ไพลโทนิค 

แชมพูกะเมง็

วิธกีารของผู้ประกอบการ/ปัจจัยที่ส่งผลต่อ

คุณภาพเอกลักษณส์ารส�ำคัญช้ีบ่ง

เตรียมสารสกดัโดยใช้ proprylene glycol (PG)หมกักบัผงมะหาด 

ในอตัราส่วน 1:1 นาน 45 วัน เขย่าส่วนผสมให้เข้ากนัเป็นระยะ 

กรองด้วยผ้าขาวบาง ได้สารสกดั น�ำไปเข้าต�ำรับสบู่เหลว และครีม

นวดผม

พบ PG อาจไม่เหมาะสมในการสกดั

หมักส่วนผสมของน�ำ้ต้มกานพลูกบัสรุากล่ัน ไพล ขมิ้นชัน กานพลู 

ย่านาง ข้าวเยน็เหนือ ข้าวเยน็ใต้ และใบหม่อน นาน 1 ปี 

พบ ระยะเวลาที่ใช้หมกัส่วนผสมอาจนานเกนิไปท�ำให้สารส�ำคัญ

สลายตวั

ต้มกะเมง็ ใบย่านางสด ทองพันช่ัง เสลดพังพอน กานพลู ในน�ำ้ 

นาน 1 ช่ัวโมง ตั้งพักให้เยน็ ผสมเข้ากบัส่วนผสมของแชมพู / พบ

อตัราส่วนกะเมง็ที่ใช้อาจน้อยไปต้องเพ่ิมสดัส่วน

แนวทางพัฒนาสตูรต�ำรับ

หาสภาวะสารสกดัที่เหมาะสมโดยเพ่ิม

ความมีขั้วให้กบัตวัท�ำละลายที่ใช้ในการ

สกดั trans-oxyresveratrol และ 

trans-resveratrol ในมะหาด 

ทดลองลดระยะเวลาที่ใช้หมกัเป็น 15 

วัน และ 30 วัน 

เพ่ิมสดัส่วนกะเมง็ในสตูรต�ำรับและ    

ผู้ประกอบการต้องการพัฒนาสตูรต�ำรับ

จากสารสกดัที่หมักด้วยแอลกอฮอล์
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ethanol, 50%ethanol, 70% propylene glycol (PG), 

85% PG, 50% PG, ethanol และ PG ตามล�ำดบั แสดง

ดังตารางที่ 7 แต่ผู้ประกอบการเลือกใช้ 70% PG ใน

การเตรียมสารสกดั เน่ืองจากต้องการจ�ำหน่ายผลิตภัณฑ์

ที่ปราศจากแอลกอฮอล์ และเมื่อน�ำไปปรับในสตูรต�ำรับ

สบู่เหลวและครีมนวดผมมะหาดท�ำให้ตรวจพบ trans- 

oxyresveratrol และ trans-resveratrol ในผลิตภัณฑ ์

จากการลดระยะเวลาการหมกัส่วนผสมของสตูรต�ำรับ

ไพลโทนิค ตรวจพบ curcumin ในผลิตภัณฑท์ี่หมกันาน 

15 วัน และ 30 วัน แสดงดงัภาพที่ 1 ผู้ประกอบการเลือก

ใช้ต�ำรับที่หมกันาน 30 วันเน่ืองจากให้สแีละเน้ือสมัผสัที่

ดีกว่า ด้านผลิตภัณฑ์แชมพูกะเม็งเมื่อปรับปริมาณ

สมุนไพรในสตูรต�ำรับแล้ว ตรวจพบ wedelolactone ทั้ง

ในผลิตภัณฑ์ที่เตรียมจากสารสกัดที่ได้การหมักด้วย

แอลกอฮอล์ (สตูร A) และจากการต้ม (สตูร B) แสดง

ดงัภาพที่ 2 ผู้ประกอบการเลือกสตูร A เน่ืองจากให้สแีละ

เน้ือสมัผสัที่ดกีว่า

วิจารณ์
การตรวจพบเช้ือจุลินทรีย์ปนเป้ือนในผลิตภัณฑ์

ประเภทแชมพูเน่ืองจากในสูตรต�ำรับมีน�้ำเป็นองค์-

ประกอบหลัก มีค่าปริมาณน�ำ้อสิระ (water activity) สงู

กว่า 0.75(15) หากปริมาณหรือชนิดสารกันเสียในสูตร

ต�ำรับไม่เหมาะสมจะท�ำให้จุลินทรีย์เจริญและเพ่ิมจ�ำนวน

ตารางที ่7 ปริมาณ trans-oxyresveratrol และ trans-resveratrol ทีต่รวจพบในตวัท�ำละลายทีใ่ชส้กดัแต่ละชนดิ

สารส�ำคัญช้ีบ่งในมะหาด              ความเข้มข้นที่สกดัได้จากผงมะหาด 5 กรัม ด้วยตวัท�ำละลายแต่ละชนิด (ug/ml)

	                         PG   85% PG   70% PG   50% PG     ethanol    85% ethanol    70% ethanol    50% ethanol

Trans-oxyresveratrol	 0.2	 12.2	 19.7	 11.3	 1.4	 27.7	 32.4	 25.1

Trans-resveratrol	 0.1	 5.4	 6.8	 2.0	 0.6	 12.8	 13.6	 10.2

ภาพที ่1 TLC chromatogram แสดง curcumin ในไพลโทนคิ

หมกันาน 15, 30 วนัและ 1 ปี

ภาพที ่2 	TLC chromatogram แสดง wedelolactone ในแชมพู

กะเม็งสูตรใชส้ารสกดัจาก alcohol (สูตร A) และ

สารสกดัจากการตม้ (สูตร B)
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ได้ง่าย พบว่าในสตูรต�ำรับที่ไม่ผ่านเกณฑม์กีารเตมิสาร-

กนัเสยีเพียง 0.3% แก้ปัญหาด้วยการเพ่ิมปริมาณสาร-

กนัเสยีในสตูรต�ำรับเป็น 0.6% ซ่ึงความเข้มข้นดังกล่าว

ไม่เกนิที่ก�ำหนดไว้ในประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เร่ือง 

ก�ำหนดวัตถุกันเสียที่อาจใช้เป็นส่วนผสมในการผลิต

เคร่ืองส�ำอาง พ.ศ. 2561(16) 

ด้านผลิตภณัฑพ์อกหน้าและสมุนไพรปิดผมขาว ผลิต

จากผงสมุนไพร 100% ไม่มีการเติมสารเคมีและสาร-  

กันเสียในสูตรต�ำรับ แก้ปัญหาโดยการล้างวัตถุดิบให้

สะอาดตากในโรงเรือนพลาสตกิแทนการตากในทีโ่ล่ง เพ่ือ

ก�ำจัดและป้องกันการปนเป้ือนของ Clostridium spp. 

เน่ืองจากเป็นเช้ือที่พบปนเป้ือนจากสิ่งแวดล้อม เช่น ดนิ 

ฝุ่ นละออง และน�ำ้ สามารถสร้างสปอร์ที่ทนร้อนได้(17) 

ส�ำหรับผลิตภัณฑส์มุนไพรบ�ำรุงผวิหน้าผลิตจากสาร

สกดัสมุนไพรเข้มข้นไม่เติมสารกนัเสยีในสตูรต�ำรับ แก้

ปัญหาโดยเติมสารกนัเสยี 0.5% ส่วนผลิตภัณฑส์�ำหรับ

ผิวกายหากเป็นสบู่จะมีความเป็นกรด-ด่างสงูกว่า 9 มี

ความเสี่ยงต�่ำที่จะเกดิการปนเป้ือนของจุลินทรีย์(15) โลช่ัน 

ครีมบ�ำรุงผวิ มีปริมาณสารกนัเสยีเหมาะสม และน�ำ้มัน

สมุนไพรมปีริมาณน�ำ้อสิระในสตูรต�ำรับน้อย จึงไม่พบการ

ปนเป้ือนเช้ือจุลินทรีย์เกนิเกณฑใ์นทุกตัวอย่าง จากการ

พัฒนาต้นแบบ เพ่ือให้ตรวจพบสารส�ำคัญช้ีบ่งของ

สมุนไพรที่ใช้ในสตูรต�ำรับ จะใช้ข้อมูลจากห้องปฏบิตักิาร

ร่วมกบัความต้องการของผู้ประกอบการในการคงความ

เป็นอตัลักษณข์องผลิตภณัฑ ์เช่น การเลือกใช้ตวัท�ำละลาย 

70% propylene glycol ในการสกดัมะหาด แทนการเลือก 

70% ethanol แม้จะสามารถสกัดสารส�ำคัญได้ดีกว่า 

เน่ืองจากผู้ประกอบการต้องการผลิตเคร่ืองส�ำอางที่

ปราศจากแอลกอฮอล์ เป็นต้น ซ่ึงผลจากพัฒนาท�ำให้     

ผู้ประกอบการสามารถพัฒนาผลิตภณัฑท์ีม่สีารส�ำคัญช้ีบ่ง

เป็นองค์ประกอบอยู่ในผลิตภัณฑ ์ ช่วยสร้างความมั่นใจ

ในสรรพคุณของสมุนไพรน้ันได้อกีระดบั อาท ิมะหาด( 18) 

(Artocarpus lakoocha Roxb.) ซ่ึงเป็นสมุนไพรที่มสีาร

กลุ่ม stilbenes เช่น oxyresveratrol และ resveratrol มี

ฤทธิ์ยับย้ังเอนไซม์ tyrosinase ซ่ึงท�ำหน้าที่เกี่ยวกบัการ

สร้างเมด็สผีวิ ช่วยท�ำให้ผวิขาวและมฤีทธิ์ต้านอนุมูลอสิระ 

ส่วนไพล(18) (Zingiber cassumunar Roxb.) เหง้าไพลมี

สารประกอบทีส่ �ำคัญเป็นน�ำ้มนัหอมระเหย สารกลุ่ม phe-

nyl butanoids และในเหง้ามีสาร curcuminoids ที่มีสี

เหลืองส้ม มฤีทธิยั์บย้ังเอนไซม ์tyrosinase และต้านอนุมูล-

อสิระ สามารถฆ่าเช้ือแบคทเีรีย เช้ือรา และลดการอกัเสบ 

และกะเมง็(14) (Eclipta prostrata L.) การออกฤทธิ์ทาง

เคร่ืองส�ำอาง(19) รักษาอาการอกัเสบ รักษาโรคผวิหนังเป็น 

กลากเกล้ือนเน่ืองจากเช้ือรา ฆ่าเช้ือราและเช้ือแบคทเีรีย 

ใช้เป็นยาปลูกผม ใช้ย้อมสผีมท�ำให้ผมดกด�ำ แก้ผมหงอก

ก่อนวัย สารเคมีที่พบในกะเมง็ ประกอบด้วยสารกลุ่ม 

coumestan, triterpenes, steroids, flavonoids, phenolic 

compound และ tannins

ปัจจัยความส�ำเรจ็ของการศกึษาในคร้ังน้ีประกอบด้วย 

ความพร้อมและความมุ่งมั่นของผู้ประกอบการ ผลการ

ตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการก่อนและหลังพัฒนา

เป็นหลักฐานที่ผู้ประกอบการเช่ือถือ การลงพ้ืนที่และ

ตดิตามเพ่ือพัฒนาและแก้ไขปัญหาร่วมกบัผู้ประกอบการ

อย่างใกล้ชิดของคณะผู้ศึกษา นอกจากน้ียังมีหน่วยงาน

ภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐและเอกชน อาท ิส�ำนักงานพัฒนา

เศรษฐกจิจากฐานชีวภาพ (องค์การมหาชน) สนับสนุน

และส่งเสริมให้ชุมชนมีความรู้ และทักษะในการน�ำ

ทรัพยากรชีวภาพและภมูปัิญญาท้องถิ่นมาใช้ประโยชน์ใน

เชิงเศรษฐกิจในรูปแบบผลิตภัณฑ์ของชุมชน(20) และ

ส�ำนักงานพัฒนาชุมชนจังหวัดทีไ่ด้ด�ำเนินโครงการคัดสรร

สุดยอดหน่ึงต�ำบลหน่ึงผลิตภัณฑ์ (OTOP Product 

Champion)(1) กระตุ้นให้ผู้ผลิต ผู้ประกอบการ พัฒนา

ผลิตภณัฑข์องตนเองให้ได้มาตรฐาน และจากการที่กรม-

วิทยาศาสตร์การแพทย์เปิดโอกาสให้ผู้ประกอบการที่เข้า

ร่วมโครงการได้จ�ำหน่ายสนิค้าในงานมหกรรมแสดงสนิค้า

ต่างๆ เช่น งานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติ งานประชุม

วิชาการระดบัชาต ิพบว่าสร้างความเช่ือมั่นให้กบัผู้บริโภค 

ผู้ประกอบการมียอดจ�ำหน่ายสูง และในปีงบประมาณ 

พ.ศ.2563 ผู้ประกอบการต้นแบบยังได้รับการคัดเลือก

ให้น�ำผลิตภณัฑผ่์านระบบการค้าออนไลน์ไปยังประเทศ-
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3. ควรมีการรวบรวมและทบทวนข้อมูลผู้ประกอบ-

การ OTOP เป็นประจ�ำทุกปี 

4. การสนับสนุนของหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชน

ควรบูรณาการด�ำเนินงานร่วมกนัเพ่ือให้การด�ำเนินงานมี

ประสทิธภิาพและประสทิธผิล

5. สนับสนุนช่องทางและรูปแบบการจ�ำหน่ายสนิค้า

ที่เหมาะสมให้กบัผู้ประกอบการ

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณภาคีเครือข่ายจากส�ำนักงานสาธารณสุข

จงัหวดัในพ้ืนทีเ่ขตสขุภาพที ่3 และ 4 คณะผูบ้ริหารและ

เครือข่ายผูป้ฏิบติัของ ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ทั่ว

ประเทศ และส�ำนกัเครือ่งส�ำอางและวตัถอุนัตราย กรม-

วทิยาศาสตรก์ารแพทย ์ทีส่นบัสนุนการศึกษาในครัง้น้ี 
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OTOP herbal cosmetic products supported by Thai government to strengthen the rural economic 

community that is an important part of country development. Thus, the relevant agencies should educate 

together with the domestic manufacturers to improve their product quality for the safety of all consumers.  

This action research aimed to develop the quality of OTOP herbal cosmetic products in health areas 3 and 

4. Divided into two phases, the first phase, between the fiscal year 2016 to 2018, to develop the quality 

of microbial contamination from 26 entrepreneurs. The program starting from On-site visited, provided 

knowledge, and analyzed of finished products that 7 of 67 samples (10.4 %) did not comply with the 

specifications which have been modified to high quality. The second phase, between the 2018-2019 

fiscal year, to develop a prototype model for four products containing Artocarpus lakoocha Roxb., Zingiber 

cassumunar Roxb., and Eclipta prostrata L., from two entrepreneurs to provide knowledge. They were 

collected to detect microorganisms, arsenic, lead, cadmium and mercury contamination and identification 

of markers, include of trans-oxyresveratrol and trans-resveratrol in Artocarpus lakoocha Roxb., curcumin 

in Zingiber cassumunar Roxb. and wedelolactone in Eclipta prostrata L. The results of active markers for 

identification were not detected in the finished product. The research team was provided the methods of 

extraction, preparation, formulation and be able to produce the qualified products in 2019. The laboratory 

results are evidence of development make product quality Confidence. The extension model to strengthen 

the community economy and the national economy.

Keywords: microbial contamination; OTOP herbal cosmetic products; quality



การพฒันาระบบคุณภาพการรบัรองความสามารถ
หอ้งปฏิบติัการทดสอบดา้นสาธารณสุขจาก

มาตรฐาน ISO/IEC 17025:2005 
สู่มาตรฐาน ISO/IEC 17025:2017

เสาวนยี ์อารมยสุ์ข วท.ม.
ช่ืนสุมน บุญเจริญ วท.ม.
ส�ำนกัมาตรฐานหอ้งปฏิบติัการ กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์กระทรวงสาธารณสขุ

บทคดัย่อ 	 การรับรองความสามารถห้องปฏบิตักิารทดสอบด้านสาธารณสขุ ตามมาตรฐาน ISO/IEC 17025 เป็นการ

ประเมนิความสามารถของห้องปฏบิตักิารทีค่รอบคลุมทัง้ด้านบริหารคุณภาพและวิชาการ เพ่ือเป็นการคุ้มครองผู้บริโภค 

ท�ำให้ประชาชนได้รับสนิค้าและบริการทีม่คุีณภาพ ดงัน้ันเมื่อมกีารปรับเปล่ียนมาตรฐานจาก ISO/IEC 17025:2005 

เป็น ISO/IEC 17025:2017 จึงมีความส�ำคัญอย่างย่ิงกับห้องปฏบิัติการที่ต้องด�ำเนินการ การศึกษาคร้ังน้ีมี

วัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาปรับปรุงกระบวนการรับรองความสามารถห้องปฏบิัติการทั้งห้องปฏบิัติการที่ขอการรับรอง 

และส�ำนักมาตรฐานห้องปฏบิัติการ โดยวิเคราะห์เปรียบเทยีบข้อก�ำหนดที่เปล่ียนแปลงอย่างมีนัยส�ำคัญ เพ่ือน�ำ

ข้อมูลที่ได้มาศึกษาถึงแนวโน้มข้อบกพร่องที่พบจากรายงานการตรวจประเมินในช่วงปี พ.ศ. 2561 - พ.ศ. 2563 

จ�ำนวน 208 แห่ง วิเคราะห์กระบวนการรับรองโดยใช้ส่วนประสมทางการตลาดมาประยุกต์ใช้ในการรับรอง และ

ประมวลผลการวิเคราะห์โดยใช้แผนที่ความคิด เพ่ือสงัเคราะห์ข้อมูลของส�ำนักมาตรฐานห้องปฏบิัติการและห้อง-

ปฏบิตักิารความสมดุลของความต้องการ พบข้อบกพร่องจ�ำนวน 1,991 ข้อ แบ่งเป็นด้านทั่วไปร้อยละ 6.53 ด้าน-

โครงสร้างร้อยละ 3.82 ด้านทรัพยากรร้อยละ 23.66 ด้านกระบวนการร้อยละ 50.23 และด้านระบบบริหารร้อยละ 

15.77 ด�ำเนินการพัฒนาปรับปรงุกระบวนการรับรองโดยใช้แนวคิดการตลาดจ�ำนวน 3 ปัจจัย คือ การส่งเสริมการ

ตลาด บุคลากรและกระบวนการ มกีารเพ่ิมช่องทางการให้บริการผ่านช่องทางดจิิทลั และเปิดช่องทางการให้บริการ

ด้วยระบบด่วนพิเศษ ส่งผลให้สามารถลดระยะเวลาในการรับรองความสามารถห้องปฏบิตักิารในปี พ.ศ. 2562 เหลือ 

เพียง 140 วันจากเวลาที่ก�ำหนดในปี พ.ศ. 2561 คือ 220 วัน คิดเป็นร้อยละ 63.52 นอกจากน้ีในปี พ.ศ. 2563 

ก�ำหนดตวัช้ีวัดเร่ืองการออกใบรับรองให้กบัห้องปฏบิตักิารจากระยะเวลาเดมิ 15 วันเหลือเพียง 7 วัน โดยสามารถ

ด�ำเนินการได้ร้อยละ 91.84 ส่งผลให้สามารถตอบสนองต่อความต้องการของผู้ใช้บริการที่น�ำใบรับรองไปใช้ในการ

สร้างความเช่ือมั่นและด�ำเนินการในภาคธุรกจิได้ทนัต่อการเปล่ียนแปลงของสภาพเศรษฐกจิในปัจจุบนั
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บทน�ำ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ด�ำเนินงานภายใต้วิสยั-

ทศัน์การเป็นองค์กรช้ันน�ำด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์และ

สาธารณสขุ 1 ใน 3 ของเอเชียภายในปี พ.ศ.2565 โดย

เป็นหน่วยงานหลักที่มีการด�ำเนินการตามพันธกิจด้าน

วิทยาศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุขของประเทศ ที่

สามารถตอบสนองต่อนโยบายรัฐบาลยุทธศาสตร์ 20 ปี 

และยุทธศาสตร์ไทยแลนด ์4.0 ซ่ึงกรมวิทยาศาสตร์การ-

แพทย์มบีทบาทส�ำคัญในการขบัเคล่ือนโดยองค์ความรู้  3 

ด้านคือ (1) การพัฒนานวัตกรรมด้านสขุภาพ (innova-

tion) ผลักดันนวัตกรรมและงานวิจัยเพ่ือเสริมสร้าง

สุขภาพและส่งเสริมความสามารถในการแข่งขัน (2) 

สนับสนุนระบบบริการสขุภาพ (technology support) ด้วย

ห้องปฏบิตักิารอ้างองิและก�ำกบัดูแลมาตรฐานห้องปฏบิตัิ

การและ (3) การคุ้มครองผู้บริโภค (consumer protec-

tion) สนับสนุนและเสริมสร้างการคุ้มครองผู้บริโภคให้มี

ความย่ังยืน สอดรับกับแผนขับเคล่ือนกลยุทธ์กรม-

วิทยาศาสตร์การแพทย์ ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ.2562-

2565(1) โดยมีผลสมัฤทธิ์ให้ประเทศมีศูนย์กลางข้อมูล

อ้างอิงและสารสนเทศด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่

สนับสนุนนโยบายด้านการป้องกนัและส่งเสริมสขุภาพ ซ่ึง

มแีผนงานหลักในการยกระดบัคุณภาพและศกัยภาพของ

ห้องปฏบิัติการตามมาตรฐานสากลผ่านกลไกการรับรอง

ระบบงาน 

การรับรองระบบงาน (accreditation) เป็นกระบวน

การประเมินหน่วยตรวจสอบและรับรอง (Conformity 

Assessment Body: CAB) ตามมาตรฐานที่ได้รับการ

ยอมรับอย่างอิสระ เพ่ือให้มั่นใจในความเป็นกลางและ

ความสามารถของหน่วยดงักล่าว เพ่ือให้รัฐบาล ผู้ซ้ือและ

ผู้บริโภคสามารถเช่ือมั่นในผลการสอบเทยีบและทดสอบ 

(Calibration and test result) รายงานการตรวจ (inspec-

tion report) และใบรับรอง (certificate) ที่ออกโดยหน่วย

ตรวจสอบและรับรอง องค์กรรับรองระบบงาน (Accre-di-

tation Body: AB) ในหลายประเทศได้รับการจัดตั้งขึ้น

โดยมีวัตถุประสงค์หลักในการรับประกันว่าหน่วยตรวจ

สอบและรับรองได้รับการตรวจสอบ รับรองและก�ำกับ

ดูแลโดยองค์กรที่มีความน่าเช่ือถอื องค์กรรับรองระบบ

งานที่ได้รับการประเมินว่ามีความสามารถจะลงนามใน  

ข้อตกลง (arrangement) ที่ผลักดนัการยอมรับผลิตภณัฑ์

และบริการข้ามพรมแดน จึงเป็นการสร้างกรอบที่

สนับสนุนการค้าระหว่างประเทศผ่านการยกเลิกก�ำแพง

การค้าทางเทคนิค โดย International Accreditation     

Forum (IAF)(2) รับผดิชอบบริหารข้อตกลงเกี่ยวกบัการ

รับรองระบบบริหาร ผลิตภัณฑ ์ บริการ บุคลากร และ   

โปรแกรมอื่นๆ ที่เกี่ยวกับการตรวจสอบและรับรอง มี

ประเทศสมาชิกที่เป็นองค์กรรับรองทั้งสิ้น 87 แห่ง ส่วน 

International Laboratory Accreditation Cooperation 

(ILAC)(2) รับผดิชอบบริหารข้อตกลงเกี่ยวกบัการรับรอง

ระบบงานห้องปฏิบัติการและหน่วยตรวจ มีประเทศ

สมาชิกทั้งสิ้น 104 แห่ง

ส�ำนักมาตรฐานห้องปฏบิตักิารเป็นหน่วยงานในสงักดั

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ มีบทบาทส�ำคัญในการเป็น

องค์กรรับรองระบบงานของประเทศมีอ�ำนาจหน้าที่ตาม 

พระราชบญัญัตกิารมาตรฐานแห่งชาต ิพ.ศ.2551(4) ใน

การให้การรับรองความสามารถห้องปฏบิัติการทดสอบ

ด้านสาธารณสขุตามมาตรฐาน ISO/IEC 17025 ให้กบั

ห้องปฏบิตักิารทัง้ภาครัฐและเอกชนในขอบข่ายผลิตภณัฑ์

สขุภาพ โดยได้รับการลงนามความตกลงการยอมรับร่วม

กนัในภมูภิาคเอเชียแปซิฟิค (Asia Pacific Accreditation 

Cooperation: APAC)(5) และระดบันานาชาต ิ(Interna-

tional Laboratory Accreditation Cooperation: ILAC) 

การรับรองความสามารถห้องปฏิบัติการทดสอบ   

ด้านสาธารณสขุตามมาตรฐาน ISO/IEC 17025 เป็นการ

ประเมนิความสามารถของห้องปฏบิตักิารที่ครอบคลุมทั้ง

ด้านบริหารคุณภาพและวิชาการ โดยเฉพาะด้านวิชาการ

จะแสดงให้เห็นถึงความสามารถของบุคลากรในห้อง-

ปฏบิตักิาร ตั้งแต่การเตรียมตวัอย่าง ความช�ำนาญในการ

ทดสอบ จนถึงการรายงานผลการทดสอบด้านระบบ

บริหารคุณภาพจะมุ่งเน้นตั้งแต่องค์กร การบริหาร การ

ควบคุมเอกสาร การปฏบิตักิารแก้ไข การวิเคราะห์ความ
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เสี่ยง การป้องกนั และควบคุมงานทดสอบทีไ่ม่เป็นไปตาม

ที่ก�ำหนด ตลอดจนการมีส่วนได้ส่วนเสยีของบุคลากรที่

เกี่ยวข้องในมาตรฐาน มีการรับข้อร้องเรียน การส�ำรวจ

ความพึงพอใจการให้บริการ และการน�ำสิ่งที่พบมา

ปรับปรงุให้เกดิการพัฒนาปรับปรงุอย่างต่อเน่ือง 

ในปี พ.ศ. 2561 องค์การระหว่างประเทศว่าด้วยการ

มาตรฐาน หรือ International Organization for Stan-

dardization (ISO)(6) ได้ปรับเปล่ียนมาตรฐานจาก ISO/

IEC 17025:2005(7) เป็น ISO/IEC 17025:2017(8) 

ท�ำให้องค์กรรับรองระบบงานทั่วโลกต้องออกข้อก�ำหนด

เพ่ือให้เกดิการปรับเปล่ียนมาตรฐานดงักล่าวภายในระยะ

เวลาที่ก�ำหนด ส่งผลให้ห้องปฏบิตักิารบางแห่งเกดิปัญหา

ในการรักษาระบบคุณภาพ เกิดสุญญากาศในระบบ

คุณภาพ บางแห่งต้องขอยกเลิกการขอการรับรองใน

มาตรฐานน้ีไป ทั้งที่วัตถุประสงค์ของการรับรองความ

สามารถห้องปฏิบัติการทดสอบด้านสาธารณสุข เพ่ือ

เป็นการคุ้มครองผู้บริโภค ท�ำให้ประชาชนได้รับสนิค้าและ

บริการที่มีคุณภาพ มีคุณสมบัติตามข้อก�ำหนด ทั้งใน

ลักษณะบังคับตามกฎหมายของประเทศ และตามความ

ต้องการของผู้บริโภค ส่งผลให้เกดิความน่าเช่ือถอื ได้รับ

การยอมรับจากนานาประเทศ เพ่ิมขีดความสามารถใน

การแข่งขนัของประเทศตามยุทธศาสตร์ชาต ิ

ปัจจุบนัมห้ีองปฏบิตักิารทดสอบด้านสาธารณสขุที่ได้

รับการรับรองความสามารถห้องปฏบิตักิารตามมาตรฐาน 

ISO/IEC 17025 จ�ำนวน 279 แห่ง และอยู่ในกระบวนการ

ที่ย่ืนขอการรับรองอกี 30 แห่ง ดงัน้ัน การพัฒนาระบบ

คุณภาพการรับรองความสามารถห้องปฏบิตักิารทดสอบ

ด้านสาธารณสุขให้เกิดความต่อเน่ืองจาก ISO/IEC 

17025:2005 เป็น ISO/IEC 17025:2017 จึงมคีวาม

ส�ำคัญและจ�ำเป็นที่ต้องด�ำเนินการร่วมกันระหว่างผู้ให้

บริการ คือ ส�ำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ และผู้รับ

บริการ คือ ห้องปฏบิตักิารทดสอบทั้งภาครัฐและเอกชน 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ห้องปฏบิัติการได้

เตรียมความพร้อมในการปรับเปล่ียนมาตรฐาน ISO/IEC 

17025 จาก 2005 เป็น 2017 โดยการพัฒนาปรับปรงุ

คุณภาพของห้องปฏบิัติการให้สอดคล้องกบัมาตรฐานที่

มีการเปล่ียนแปลง และส่งเสริมให้เกดิการปรับปรุงการ

ให้บริการของส�ำนักมาตรฐานห้องปฏบิัติการให้มีความ

สะดวก รวดเรว็ สนับสนุนการเพ่ิมขดีความสามารถในการ

แข่งขันของสนิค้าและบริการที่ผลิตในประเทศได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ รวมทั้งสามารถเป็นเคร่ืองมอืในการพัฒนา

ตลาดสินค้าภายในประเทศให้กลายเป็นตลาดสินค้า

คุณภาพได้

วิธีการศึกษา
การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการวิจัย

เชิงพรรณนา ก�ำหนดกรอบแนวคิดการวิจัย เพ่ือหา

แนวทางการพัฒนาปรับปรุงคุณภาพของห้องปฏบิัติการ 

รวมถงึการพัฒนาการให้บริการของส�ำนักมาตรฐานห้อง-

ปฏิบัติการให้มีประสิทธิภาพย่ิงขึ้ น โดยท�ำการศึกษา

ทั้งหมด 4 ส่วน พร้อมทั้งเช่ือมโยงข้อมูลที่วิเคราะห์ไปสู่

ผลลัพธท์ีต้่องการ โดยมปัีจจัยต่างๆ ทีด่�ำเนินการในแต่ละ

ขั้นตอน ดงัน้ี

ส่วนที่  1 การวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อก�ำหนด

มาตรฐาน ISO/IEC 17025 ที่มีการเปล่ียนแปลงจาก 

2005 เป็น 2017 เพ่ือให้เหน็ความแตกต่างระหว่างข้อ

ก�ำหนดที่เปล่ียนแปลงอย่างมนัียส�ำคัญและไม่มนัียส�ำคัญ

แต่ละข้อโดยใช้ gap analysis และสามารถน�ำข้อมูล         

ดังกล่าวไปวิเคราะห์แนวโน้มสิ่งที่ตรวจพบเป็นข้อ-

บกพร่องในส่วนที่ 2 ต่อไป

ส่วนที่ 2 การวิจัยเชิงพรรณนา โดยน�ำวิธกีารวิเคราะห์

ข้อมูลทุตยิภมู ิ(secondary data) ของผลการด�ำเนินงาน

รับรองความสามารถห้องปฏิบัติการทดสอบด้าน-

สาธารณสขุตามมาตรฐาน ISO/IEC 17025:2017 มา

ท�ำการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อบกพร่องที่พบในการ

ตรวจประเมนิรับรองความสามารถห้องปฏบิตักิารทดสอบ

ด้านสาธารณสขุตามมาตรฐาน ISO/IEC 17025:2017 

เพ่ือให้เหน็คุณภาพโดยรวมของห้องปฏบิตักิาร 

ส่วนที่ 3 การศกึษาวิเคราะห์กระบวนการรับรองโดย

น�ำส่วนประสมทางการตลาด (marketing mix) มาใช้ และ
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ประมวลผลการวิเคราะห์โดยใช้แผนที่ความคิด (Mind 

map) เพ่ือสังเคราะห์ข้อมูลของผู้ให้บริการและผู้รับ

บริการถงึความสมดุลของความต้องการ 

ส่วนที่ 4 ด�ำเนินการพัฒนาปรับปรงุคุณภาพของห้อง

ปฏบิตักิาร และพัฒนาการให้บริการของ ส�ำนักมาตรฐาน

ห้องปฏบิตักิาร

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศึกษา

1.	General Accreditation Guidance ISO/IEC 

17025:2017 Gap Analysis(9)

2.	รายงานผลการตรวจประเมินของห้องปฏบิัติการ

ย้อนหลัง ตั้งแต่ปี พ.ศ.2561-ปี พ.ศ.2563 ที่ได้รับการ

รับรองปรากฏในหน้าเวบ็ไซต์ของส�ำนักมาตรฐานห้อง-

ปฏบิตักิาร(10) 

3.	ISO/IEC 17025:2005 General requirements 

for the competence of testing and calibration labora-

tories

4.	ISO/IEC 17025:2017 General requirements 

for the competence of testing and calibration labora-

tories

5.	ISO/IEC 17043:2010 General requirements 

for proficiency testing(11)

6.	ISO 9001:2015 Quality management sys-

tems(12)

7.	นโยบายการรับรองความสามารถห้องปฏบิัติการ

ทดสอบด้านการแพทย์และสาธารณสขุ(13)

8.	คู่มอืการให้บริการรับรองความสามารถห้องปฏบิตัิ

การ และหน่วยผลิตหรือจัดเตรียมวัสดุอ้างอิงด้านการ

แพทย์และสาธารณสขุตามมาตรฐานสากล(14) 

9.	กระบวนการรับรอง โดยใช้แนวคิดส่วนประสม

ทางการตลาด (marketing mix)(15) กบัแผนที่ความคิด 

(mind map)(16) ในกระบวนการรับรอง

10.	ข้อมูลแนวโน้มข้อบกพร่องจากการตรวจประเมนิ

รับรองความสามารถห้องปฏิบัติการทดสอบด้าน

สาธารณสขุของหน่วยงานภาครัฐและเอกชนที่ให้บริการ

ทดสอบสาธารณะตามมาตรฐาน ISO/IEC 17025:2005(17)

ผลการศึกษา
ส่วนที่ 1 เปรียบเทยีบข้อก�ำหนดระหว่าง ISO/IEC 

17025:2005 และ ISO/IEC 17025:2017 โดย

วิเคราะห์ข้อก�ำหนดมาตรฐาน ISO/IEC 17025 ที่มกีาร

เปล่ียนแปลงจาก 2005 เป็น 2017 ซ่ึงเป็นไปตามข้อ

ก�ำหนดที่องค์กรรับรองระดับภูมิภาคเอเชียแปซิฟิค 

APAC และระดบันานาชาต ิILAC ก�ำหนดให้ห้องปฏบิตั-ิ

การทุกแห่งต้องปรับเปล่ียนมาตรฐาน โดยข้อก�ำหนด

มาตรฐานทีม่กีารปรับเปล่ียนสามารถวิเคราะห์และเปรียบ-

เทยีบการเปล่ียนแปลงโดยใช้ gap analysis (ตารางที ่1)

ส่วนที่ 2 การรับรองความสามารถห้องปฏิบัติการ

เป็นกระบวนการหน่ึงทีส่ามารถยืนยันได้ว่าห้องปฏบิตักิาร

น้ันมีการบริหารงานคุณภาพตามข้อก�ำหนดมาตรฐาน

สากลที่เกี่ยวข้องและต้องปฏบิตัติามนโยบาย ข้อก�ำหนด 

เงื่อนไขการรับรองของส�ำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ 

และมคีวามสามารถการทดสอบในรายการทดสอบทีไ่ด้รับ

การรับรอง โดยห้องปฏบิัติการด้านสาธารณสขุแบ่งออก

เป็น 3 ประเภท คือ 

1) ด้านผลิตภัณฑส์ขุภาพ ได้แก่ อาหาร ยา วัตถุ-  

เสพติด เคร่ืองส�ำอาง สมุนไพร วัตถุอันตรายที่ใช้ทาง

สาธารณสขุ ชีววัตถุ รังส ีเคร่ืองมอืแพทย์ และผลิตภัณฑ์

ทางการแพทย์ที่กระทรวงสาธารณสขุรับผดิชอบ 

2) ด้านนิตวิิทยาศาสตร์ ได้แก่ ตวัอย่างทีไ่ด้จากมนุษย์ 

และตวัอย่างประเภทอื่นๆ อาท ิวัตถุมพิีษ วัสดุ สารเคมี

ที่มีผลต่อสขุภาพของมนุษย์ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ใช้ในทาง

พิจารณาคดคีวามในศาล 

3) ด้านสตัวแพทย์ เป็นการทดสอบ/วินิจฉัยโรคทาง

สตัวแพทย์ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ใช้ในการดูแลรักษา ตรวจ

วินิจฉัยโรคในสตัว์ การควบคุมและป้องกนัโรค 

จากการให้การรับรองความสามารถห้องปฏิบัติการ

ด้านสาธารณสขุ ในช่วงปี พ.ศ.2561 ถงึ พ.ศ.2563 มี

ห้องปฏบิตักิารทีไ่ด้รับการรับรองตามมาตรฐาน ISO/IEC 

17025:2017 แล้วจ�ำนวน 208 ห้องปฏบิัติการ จาก

ทั้งหมด 279 ห้องปฏบิตักิาร (ข้อมูล ณ วันที่ 5 มถุินายน 

2563) คิดเป็นร้อยละ 74.55 ยังคงเหลืออีกร้อยละ 



การพฒันาระบบคุณภาพการรบัรองความสามารถหอ้งปฏิบติัการทดสอบดา้นสาธารณสุข

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัเพ่ิมเติม 2 S355

ตารางที ่1 การเปลีย่นแปลงระหว่างขอ้ก�ำหนดมาตรฐาน ISO/IEC 17025:2005 และ ISO/IEC 17025:2017 

           ISO/IEC 17025:2017	                                เปรียบเทยีบการเปล่ียนแปลงมาตรฐาน ISO/IEC 17025 

                                                                                      จาก version 2005 สู่ version 2017 

	                                                        คงเดิมจาก version 2005	                    เปล่ียนแปลง

ข้อ 4 ข้อก�ำหนดทั่วไป		

	 4.1 ความเป็นกลาง		               New*

	 4.2 การรักษาความลับ		               New*

ข้อ 5 ข้อก�ำหนดด้านโครงสร้าง	 ข้อ 4.1 องค์กร	

ข้อ 6 ข้อก�ำหนดด้านทรัพยากร		

	 6.1 ทั่วไป	 ข้อ 5.1 ทั่วไป	

	 6.2 บุคลากร	 ข้อ 5.2 บุคลากร	 เพ่ิมการมอบหมายบุคลากรตาม

				    ข้อก�ำหนดที่ปรับเปล่ียน*

	 6.3 สภาวะแวดล้อมและสิ่งอ�ำนวยความสะดวก	 ข้อ 5.3 สถานที่และสภาวะแวดล้อม	

	 6.4 เคร่ืองมอื	 ข้อ 5.5 เคร่ืองมอื	 เพ่ิมค�ำจ�ำกดัความของค�ำว่าเคร่ืองมอื 

				    ซ่ึงจะรวมถงึสารเคม ีวัสดุอ้างองิ ซ่ึง

				    เดมิถูกระบุในข้อ 5.6 

	 6.5 ความสอบกลับได้ของการวัด	 ข้อ 5.6 ความสอบกลับได้ของการวัด	

	 6.6 สนิค้าและบริการที่จัดหาจากภายนอก	 ข้อ 4.6 การจัดซ้ือสนิค้าและบริการ	

ข้อ 7 ข้อก�ำหนดด้านกระบวนการ		

	 7.1 การทบทวนค�ำขอ การประมูลและสญัญา	 ข้อ 4.4 การทบทวนค�ำขอ 	 เพ่ิมเร่ืองลูกค้าสามารถร้องขอ

		  ข้อเสนอการประมูล และข้อสญัญา	 decision rule และห้องปฏบิตักิารต้อง

				    ด�ำเนินการจัดท�ำหากลูกค้าร้องขอ*

	 7.2 การคัดเลือก การทวนสอบและ	 ข้อ 5.4 วิธทีดสอบ/สอบเทยีบ และ	

	 การตรวจสอบความใช้ได้ของวิธ	ี การตรวจสอบความใช้ได้ของวิธี

	 7.3 การชักตวัอย่าง	 ข้อ 5.7 การชักตวัอย่าง	

	 7.4 การจัดการตวัอย่างทดสอบหรือ	 ข้อ 5.8 การจัดการตวัอย่างทดสอบ

	 สอบเทยีบ	 และสอบเทยีบ	

	 7.5 บนัทกึด้านวิชาการ	 ข้อ 4.13 การควบคุมบนัทกึ	

	 7.6 การประมาณค่าความไม่แน่นอน	 ข้อ 5.4.6 การประมาณค่า

	 ของการวัด	 ความไม่แน่นอนของการวัด	

	 7.7 การประกนัความถูกต้องของ	 ข้อ 5.9 การประกนัคุณภาพผล

	 ผลการทดสอบ	 การทดสอบและสอบเทยีบ	

7.8 การรายงานผล	 ข้อ 5.10 การรายงานผล	 เพ่ิมเร่ือง decision rule ที่ห้องปฏบิตัิ

				    การต้องสามารถตดัสนิผล*

7.9 ข้อร้องเรียน	 ข้อ 4.8 ข้อร้องเรียน	

7.10 งานที่ไม่เป็นไปตามข้อก�ำหนด	 ข้อ 4.9 การควบคุมงานทดสอบ

	 และ/หรือ สอบเทยีบที่ไม่เป็นไป

	 ตามที่ก�ำหนด
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25.45 โดยส�ำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการเห็นว่าเป็น

ความท้าทายที่จะก�ำหนดให้ห้องปฏบิตักิารทุกแห่งต้องได้

รับการรับรองภายในวันที่ 29 พฤศจิกายน 2563 ตามที่ 

APAC และ ILAC ก�ำหนด จึงได้ท�ำการพัฒนาระบบ

คุณภาพให้กบัห้องปฏบิตักิาร โดยด�ำเนินการรวบรวมและ

วิเคราะห์รายงานผลการตรวจประเมินห้องปฏิบัติการ 

ตามมาตรฐาน ISO/IEC 17025:2017 จ�ำนวน 208 

รายงาน (ห้องปฏบิตักิาร 208 แห่ง) ที่ผ่านการรับรองใน

ช่วงปี พ.ศ.2561 ถงึปี พ.ศ.2563 จ�ำแนกได้เป็นห้อง

ปฏบิัติการที่ขอการรับรองใหม่จ�ำนวน 10 รายงาน ต่อ

อายุจ�ำนวน 80 รายงาน ต่ออายุและขยายขอบข่ายจ�ำนวน 

100 รายงาน เฝ้าระวังและขยายขอบข่ายจ�ำนวน 11 

รายงาน เฝ้าระวัง ต่ออายุและขยายขอบข่ายจ�ำนวน 3 

รายงาน และขยายขอบข่ายนอกวงรอบ จ�ำนวน 4 รายงาน 

สามารถจ�ำแนกข้อบกพร่องเป็นข้อก�ำหนดหลักได้ดงัน้ี ข้อ

ก�ำหนดข้อ 4 ด้านทั่วไป จ�ำนวน 130 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 

6.53 ข้อ 5 ด้านโครงสร้างจ�ำนวน 76 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 

3.82 ข้อ 6 ด้านทรัพยากร จ�ำนวน 471 ข้อ คิดเป็นร้อย-

ละ 23.66 ข้อ 7 ด้านกระบวนการ จ�ำนวน 1,000 ข้อ คิด

เป็นร้อยละ 50.23 และข้อ 8 ด้านระบบการบริหาร 

จ�ำนวน 314 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 15.77 รวมทั้งหมด

จ�ำนวน 1,991 ข้อ คิดค่าเฉล่ียที่ห้องปฏบิตัิการหน่ึงจะ

พบข้อบกพร่องคือ 9.6 ข้อต่อห้องปฏบิตักิาร (ภาพที่ 1)

จากข้อก�ำหนดหลักที่พบข้อบกพร่อง (ภาพที่ 1) เมื่อ

น�ำมาวิเคราะห์จ�ำแนกเป็นข้อบกพร่องของแต่ละข้อ

ก�ำหนดย่อย (ภาพที่ 2) พบว่า 5 อนัดบัแรก ได้แก่ ข้อ 

7.2 การคัดเลือก การทวนสอบและการตรวจสอบความ

ใช้ได้ของวิธี เป็นข้อบกพร่องที่พบสูงสุดคือ 319 ข้อ 

สาเหตุหลักเกิดจากการเลือกใช้วิธีทดสอบไม่เหมาะสม 

ไม่เป็นปัจจุบนั หลักฐานการตรวจสอบความใช้ได้ของวิธี

ในแต่ละพารามิเตอร์และเกณฑ์การตัดสินใจยอมรับไม่

สามารถแสดงให้เหน็ว่าเหมาะสมกบัวัตถุประสงค์ในการ

ตารางที ่1 การเปลีย่นแปลงระหว่างขอ้ก�ำหนดมาตรฐาน ISO/IEC 17025:2005 และ ISO/IEC 17025:2017 (ต่อ)

           ISO/IEC 17025:2017	                                เปรียบเทยีบการเปล่ียนแปลงมาตรฐาน ISO/IEC 17025 

                                                                                      จาก version 2005 สู่ version 2017 

	                                                        คงเดิมจาก version 2005	                    เปล่ียนแปลง

	 7.11 การควบคุมข้อมูลและ	 ข้อ 4.13 การควบคุมบนัทกึ	 เพ่ิมเร่ืองการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ

	 การจัดการสารสนเทศ			   เข้ามาบริหารจัดการ

ข้อ 8 ข้อก�ำหนดด้านระบบการบริหาร		

	 8.1 ข้อเสนอ			                  New*

	 8.2 เอกสารระบบบริหาร	 ข้อ 4.2 ระบบการบริหารงาน	

	 8.3 การควบคุมเอกสารระบบบริหาร	 ข้อ 4.3 การควบคุมเอกสาร	

	 8.4 การควบคุมบนัทกึ	 ข้อ 4.13 การควบคุมบนัทกึ	

	 8.5 การปฏบิตักิารต่อการระบุ		          	                 New*

	 ความเสี่ยงและโอกาส

	 8.6 การปรับปรงุ	 ข้อ 4.10 การปรับปรงุ	

	 8.7 การปฏบิตักิารแก้ไข	 ข้อ 4.11 การปฏบิตักิารแก้ไข	

	 8.8 การตรวจตดิตามคุณภาพภายใน	 ข้อ 4.14 การตรวจตดิตาม

		  คุณภาพภายใน	

	 8.9 การทบทวนการบริหาร	 ข้อ 4.15 การทบทวนการบริหาร	

หมายเหต ุ* เปล่ียนแปลงอย่างมนัียส�ำคัญ
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ใช้งาน รองลงมาคือ ข้อ 6.2 บุคลากร พบข้อบกพร่อง

จ�ำนวน 189 ข้อ สาเหตหุลักเกดิจากข้อก�ำหนดฉบบัใหม่

ก�ำหนดให้ต้องมขีั้นตอนการปฏบิตังิานหรือด�ำเนินงานใน

เร่ือง การตรวจสอบความสามารถ คัดเลือก ฝึกอบรม 

ก�ำกับดูแล มอบอ�ำนาจและเฝ้าระวังความสามารถของ

บุคลากร ท�ำให้ไม่พบการมอบหมายบุคลากรที่ท�ำหน้าที่

ในการ verification/validation ผู้ที่ตดัสนิผลตามเกณฑ์

การตัดสิน (decision rule) หรือผู้ที่ท �ำหน้าที่ทบทวน

รายงานผล ล�ำดบัที่ 3 พบข้อบกพร่องจ�ำนวน 174 ข้อ 

ได้แก่ข้อ 6.4 เคร่ืองมอื สาเหตหุลักเกดิจากในข้อก�ำหนด

น้ีเพ่ิมความหมายของค�ำว่าเคร่ืองมือ จากเดิมเป็นเพียง

เคร่ืองมอืวัด ซอฟตแ์วร์ที่เกี่ยวข้องกบัการทดสอบเทา่น้ัน 

แต่ในข้อก�ำหนดใหม่จะรวมถึงมาตรฐานการวัด วัสดุ

อ้างอิง ข้อมูลอ้างอิง สารเคมี อุปกรณ์สิ้นเปลืองหรือ

อปุกรณป์ระกอบที่มีอทิธพิลต่อผลการทดสอบ จึงท�ำให้

พบเป็นข้อบกพร่องในข้อน้ีหลายประเดน็ อาท ิเคร่ืองมอื

ไม่ได้รับการสอบเทยีบตามระยะเวลาที่ก�ำหนด พบการใช้

สารมาตรฐานหมดอายุในการทดสอบ เคร่ืองมอืที่ใช้เมื่อ

สอบเทยีบแล้วไม่ได้ท�ำการแปลผลว่าผ่านเกณฑก์�ำหนดที่

ยอมรับและสอดคล้องตามข้อก�ำหนดคุณสมบัติเฉพาะที่

ห้องปฏิบัติการก�ำหนด รวมทั้งเกณฑ์ก�ำหนดตาม

มาตรฐานที่เกี่ยวข้อง ล�ำดบัที่ 4 ข้อ 7.8 รายงานผล พบ

ข้อบกพร่องจ�ำนวน 164 ข้อ สาเหตุหลักเกิดจาการ-

ปฏิบัติการต้องมีการระบุให้ห้องปฏิบัติการต้องจัดท�ำ

ภาพที ่1 	ขอ้บกพร่องที่พบจากการตรวจประเมินหอ้งปฏิบติัการตามมาตรฐาน ISO/IEC 17025:2017 จ�ำแนกตาม                

ขอ้ก�ำหนดหลกัทั้ง 5 ดา้น ในช่วงปี พ.ศ.2561 ถงึปี พ.ศ.2563

ภาพที ่2 	ขอ้บกพร่องทีพ่บจากการตรวจประเมินหอ้งปฏิบติัการตามมาตรฐาน ISO/IEC 17025:2017 จ�ำแนกตามขอ้ก�ำหนด

ย่อยของแต่ละขอ้ก�ำหนด ในช่วงปี พ.ศ.2561 ถงึปี พ.ศ.2563
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เอกสารและข้อมูลเกณฑก์ารตัดสนิ (decision rule) ซ่ึง

ห้องปฏิบัติการในประเทศไทยยังไม่มีการจัดท�ำข้อมูล

อย่างเป็นรปูธรรมมเีพียงการประเมนิค่าความไม่แน่นอน

ของการวัดเทา่น้ัน แต่ในฉบบัน้ีเกณฑก์ารตดัสนิหรือ de-

cision rule ถูกยกขึ้นมาให้เหน็ถงึความส�ำคัญในการน�ำ

ค่าความไม่แน่นอนของการวัดมาใช้ในการตดัสนิผล เพ่ือ

ระบุถึงความสอดคล้องตามข้อก�ำหนดเฉพาะที่ระบุไว้ 

ท�ำให้ห้องปฏิบัติการต้องท�ำความเข้าใจและน�ำมา

ประยุกต์ใช้ และล�ำดับสดุท้ายข้อ 7.7 เร่ืองการประกนั

ความถูกต้องของผลการทดสอบ พบข้อบกพร่องจ�ำนวน 

107 ข้อ สาเหตหุลักเกดิจากห้องปฏบิตักิารไม่ได้เข้าร่วม

การทดสอบความช�ำนาญในรายการทดสอบที่ย่ืนขอการ

รับรองตามที่ส�ำนักมาตรฐานห้องปฏบิตักิารก�ำหนดไว้ใน

นโยบายและหลักเกณฑ์การทดสอบความช�ำนาญ การ

เปรียบเทยีบผลทดสอบระหว่างห้องปฏบิัติการ และการ

ประเมินความสามารถการทดสอบ ซ่ึงหน่วยงานห้อง-

ปฏบิัติการจะเข้าร่วมการทดสอบความช�ำนาญต้องได้รับ

การรับรองตามมาตรฐาน ISO/IEC 17043: 2010 ไม่

พบการวิเคราะห์ข้อมูลผลการควบคุมคุณภาพเมื่อพบว่า

อยู่นอกเกณฑค์วบคุมที่ก�ำหนดไว้ จะต้องด�ำเนินการตาม

แผนที่วางไว้ เพ่ือแก้ไขปัญหาและป้องกันไม่ให้มีการ

รายงานผลการทดสอบที่ไม่ถูกต้องออกไป ซ่ึงจากข้อ

บกพร่องทีพ่บ 5 ล�ำดบัเป็นข้อก�ำหนดทีม่กีารเปล่ียนแปลง

อย่างมนัียส�ำคัญ 2 ข้อ คือ ข้อ 6.2 และข้อ 7.8 แต่เป็น

ที่น่าสงัเกตคือข้อก�ำหนดที่มีนัยส�ำคัญและเกดิขึ้นใหม่ใน

เวอร์ช่ันน้ีคือ ข้อ 4.1 ความเป็นกลางกลับถูกพบอยู่ใน

ล�ำดบัที่ 7 ส่วนข้อ 8.5 การปฏบิตักิารต่อการระบุความ

เสี่ยงและโอกาสไม่ถูกพบเป็นข้อบกพร่อง แต่ถูกพบเป็น

ข้อสังเกตที่ผู้ตรวจประเมินพิจารณาแล้วเห็นว่าห้อง-

ปฏิบัติการควรด�ำเนินการปรับปรุงให้สอดคล้องกับข้อ

ก�ำหนดใหม่น้ีให้ครบถ้วน เน่ืองจากทั้ง 2 ข้อก�ำหนดน้ีเป็น

ข้อก�ำหนดที่ห้องปฏิบัติการต้องพิจารณาภาพรวมของ

กจิกรรมการทดสอบก่อนน�ำมาประมวลผลและวิเคราะห์

ออกมาในรปูแบบความเสี่ยงที่พบของห้องปฏบิตักิาร

ส่วนที่ 3 ศกึษาวิเคราะห์กระบวนการรับรอง โดยใช้

ส่วนประสมทางการตลาด (marketing mix) และประมวล

ผลการวิเคราะห์โดยใช้แผนที่ความคิด (mind map) ใน

การสงัเคราะห์ข้อมูลของผู้ให้บริการ คือ ส�ำนักมาตรฐาน-

ห้องปฏิบัติการและผู้รับบริการ คือ ห้องปฏิบัติการถึง

ความสมดุลของความต้องการ (ภาพที่ 3) จากการ

ภาพที ่3 แผนทีค่วามคิด (mind map) ในการสงัเคราะหข์อ้มูลของผูใ้หบ้ริการและผูร้บับริการถงึความสมดุลของความตอ้งการ
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วิเคราะห์ด้วยส่วนประสมทางการตลาด หรือ 4 Ps ที่

ประกอบด้วย ผลิตภัณฑ ์(Product) ราคา (Price) การ

จัดจ�ำหน่าย (Place) การส่งเสริมการตลาด (Promotion) 

และเสริมด้วย 3 Ps คือ บุคลากร (People) ลักษณะทาง

กายภาพ (Physical evidence) และกระบวนการ (Pro-

cess) ประกอบกับการเปล่ียนแปลงในปัจจุบันการน�ำ

เพียงส่วนประสมทางการตลาดมาใช้เพียงอย่างเดียวไม่

เพียงพอและไม่ตรงกบัยุคสมัยที่เปล่ียนแปลงที่เน้นไปที่

ผู้รับบริการเป็นศนูย์กลาง จึงได้ใช้ 4Cs มาวิเคราะห์ร่วม

ด้วย ซ่ึงได้ผลการวิเคราะห์ดงัน้ี

1. ผลิตภณัฑ ์(Product) = Consumer ในความหมาย

ของการให้การรับรองความสามารถห้องปฏบิัติการ น่ัน

คือ ใบรับรองหรือ certificate ที่ผู้รับบริการต้องการเพ่ือ

น�ำไปยืนยันถงึความสามารถของห้องปฏบิตักิารว่ามคีวาม

สามารถในการทดสอบผลิตภณัฑแ์ละรายการทดสอบทีไ่ด้

รับการรับรอง ส่งผลให้เกดิความน่าเช่ือถือกบัผู้บริโภค

หรือผู้ใช้สินค้า/บริการในการเลือกใช้ และเป็นการลด

ต้นทุนในการถูกตรวจสอบซ�้ำจากประเทศคู่ค้าต่าง-

ประเทศ ดงัน้ันใบรับรองจึงเป็นหัวใจหลักในการแสดงให้

เหน็ถึงผลลัพธ์ที่ได้จากการให้การรับรองความสามารถ

ห้องปฏิบัติการกับผู้รับบริการที่ เป็นห้องปฏิบัติการ

ทดสอบด้านสาธารณสขุ

2. ราคา (Price) = Cost เป็นสิ่งที่ผู้รับบริการหรือ    

ผู้บริโภคใช้ในการตดัสนิใจที่จะซ้ือสนิค้าหรือบริการ หาก

คุณค่าที่ได้รับสงูกว่าราคา ผู้รับบริการย่อมเลือกใช้บริการ 

โดยราคาในการให้บริการรับรองความสามารถห้อง-

ปฏบิัติการของส�ำนักมาตรฐานห้องปฏบิัติการมีราคาถูก

กว่าการขอการรับรองจากต่างประเทศหลายเท่า อาท ิ

หน่วยรับรองของประเทศออสเตรเลียค่าใช้จ่ายจะสงูกว่า

ถงึ 3 เทา่ ย่อมแสดงให้เหน็ถงึความคุ้มค่าที่ผู้รับบริการ

จะได้รับจากการขอการรับรองกบัส�ำนักมาตรฐานห้อง-

ปฏิบัติการ ซ่ึงเทยีบเท่ากับการขอการรับรองจากต่าง-

ประเทศ เพราะได้รับการยอมรับที่เทา่เทยีมกนั

3. สถานที่ (Place) = Convenience ของส�ำนัก-

มาตรฐานห้องปฏบิัติการ ผู้รับบริการมีความสะดวกใน

การเข้าถึงเน่ืองจากสามารถเดินทางมาได้หลายช่องทาง 

อกีทั้งตั้งอยู่ภายในกระทรวงสาธารณสขุ จังหวัดนนทบุรี 

ซ่ึงเป็นศูนย์กลางของหน่วยราชการทางสาธารณสขุ แต่

เพ่ือให้สอดคล้องกับการเปล่ียนแปลงในยุคเทคโนโลยี

การเข้าถงึความสะดวกอาจไม่ได้หมายถงึการมาติดต่อที่ 

ส�ำนักมาตรฐานห้องปฏบิัติการโดยตรงเพียงอย่างเดียว 

ดังน้ันส�ำนักมาตรฐานห้องปฏบิัติการจึงเพ่ิมช่องทางการ

เข้าถงึการให้การรับรองแก่ผู้รับบริการให้ง่ายและสะดวก

มากย่ิงขึ้ นในช่องทางที่มีความหลากหลาย สะดวกและ

รวดเรว็

4. การส่งเสริมการตลาด (Promotion) = Commu-

nication ส�ำนักมาตรฐานห้องปฏบิตักิารเพ่ิมช่องทางการ

เข้าถงึการให้บริการกบัผู้รับบริการในหลากหลายรปูแบบ 

ได้แก่ สื่อประชาสัมพันธ์ทั้งในรูปแบบเอกสารและสื่อ

อเิลก็ทรอนิกส ์ผ่านช่องทาง Website และ Facebook มี

ช่องทางการสื่อสารแบบสองทาง คือ หากมข้ีอสงสยัหรือ

สอบถามข้อมูลสามารถโทรมาสอบถามหรือส่งค�ำถามมา

ทาง e-mail ของเจ้าหน้าที่ผู้ประสานงาน โดยเจ้าหน้าที่

จะตอบค�ำถามกลับไปให้ผู้ใช้บริการอย่างรวดเรว็ และ

ปัจจุบันได้เพ่ิมช่องการสื่อสารทางโทรศัพทเ์คล่ือนที่ของ

หัวหน้าหน่วยงานให้สามารถตอบสนองต่อความต้องการ

ของผู้รับบริการได้อย่างทนัทว่งที

5. บุคลากร (People) เป็นสิ่งซ่ึงต้องอาศยัการคัด-

เลือก การฝึกอบรม การจูงใจ เพ่ือให้สามารถสร้างความ

พึงพอใจให้กับลูกค้าได้ โดยเฉพาะการให้การรับรอง

ความสามารถห้องปฏบิตักิารเจ้าหน้าที่ผู้ปฏบิตังิานต้องมี

ความรู้ ความเช่ียวชาญทั้งด้านบริหารจัดการและด้าน

วิชาการทีม่คีวามเฉพาะเจาะจง ดงัน้ันการฝึกฝนหรือฟ้ืนฟู

ความรู้ความสามารถของเจ้าหน้าที่จึงมีความส�ำคัญหลัก 

แต่ภายใต้บริบทของกระบวนการรับรองที่มีบุคลากรที่

เกี่ยวข้องในหลายส่วน อาท ิ ห้องปฏบิัติการซ่ึงเป็นผู้รับ

บริการ ผู้ตรวจประเมนิ คณะกรรมการให้การรับรองความ

สามารถห้องปฏบิตักิาร เป็นต้น ซ่ึงบุคลากรเหล่าน้ีส�ำนัก-

มาตรฐานห้องปฏบิตักิารจะมกีารจัดอบรมเพ่ือให้ความรู้

ด้านวิชาการอย่างต่อเน่ืองทุกปี
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ได้อย่างรวดเรว็และเหมาะสม

ส่วนที่ 4 จากแผนที่ความคิดที่ได้ ผลลัพธ์ที่ผู้รับ

บริการต้องการคือใบรับรอง (Certificate) ประกอบกบั

ผลจากการวิเคราะห์แนวโน้มข้อบกพร่องที่พบสงูสดุ 5 

ล�ำดบัแรก คือ ข้อ 7.2, 6.2, 6.4, 7.8 และ 7.7 สะท้อน

ให้เหน็ว่าห้องปฏบิตักิารยังมคีวามจ�ำเป็นที่จะต้องเรียนรู้

ถึงข้อก�ำหนดด้านวิชาการที่มีการปรับเปล่ียนอย่างม ี     

นัยส�ำคัญเพ่ิมเติม ดังน้ันการน�ำองค์ประกอบเหล่าน้ีมา

สังเคราะห์ร่วมกับส่วนประสมทางการตลาดจึงได้น�ำมา

พัฒนาปรับปรงุใน 3 ปัจจัยด้วยกนั คือ การส่งเสริมการ

ตลาด บุคลากร และกระบวนการ เพ่ือให้เกดิการปรับปรงุ

ในรูปแบบการบูรณาการกระบวนการต่างๆ ร่วมกันได้

อย่างชัดเจนและเป็นรูปธรรมทั้งการพัฒนาปรับปรุง

คุณภาพของห้องปฏบิตักิารและการให้บริการของส�ำนัก-

มาตรฐานห้องปฏบิตักิาร (ตารางที่ 2) 

6. ลักษณะทางกายภาพ (Physical evidence) ส�ำนัก-

มาตรฐานห้องปฏบิตักิารเป็นหน่วยงานในสงักดักระทรวง-

สาธารณสขุที่มีพ้ืนที่กว้างขวางและสามารถเดินทางมาได้

หลายช่องทาง นอกจากลักษณะทางกายภาพที่ เป็น          

รูปธรรมแล้ว การให้บริการที่ผู้รับบริการสามารถสมัผัส

ได้ต้องมปีระสทิธภิาพ กระชับ และรวดเรว็ เพ่ือเป็นการ

ลดขั้นตอนการให้บริการแก่ผู้รับบริการให้สั้นที่สดุ

7. กระบวนการ (Process) ขั้นตอนการให้บริการ

รับรองความสามารถห้องปฏบิัติการของส�ำนักมาตรฐาน

ห้องปฏิบัติการมีกระบวนการขั้นตอนที่ชัดเจน เพ่ือให้

ผู้รับบริการสามารถทราบถงึขั้นตอนการให้บริการต่างๆ 

มทีั้งรปูแบบสื่อเอกสารแจกให้ผู้รับบริการได้ทราบตั้งแต่

ในช่วงแรกของการให้บริการ ในระหว่างกระบวนการจะมี

ข้อมูลทางด้านวิชาการให้ผู้รับบริการสามารถน�ำไปพัฒนา

ปรับปรงุ ส่งผลให้แต่ละกระบวนการสามารถด�ำเนินการ

ตารางที ่2 	การพฒันาปรบัปรุงคุณภาพของหอ้งปฏิบติัการและการใหบ้ริการของส�ำนกัมาตรฐานหอ้งปฏิบติัการใน 3 ปัจจยั

ของส่วนประสมการตลาด

    ปัจจัย                                                                         การพัฒนาปรับปรงุ

การส่งเสริมการ

ตลาด

บุคลากร

คุณภาพของห้องปฏบิตักิาร

•	 ปรับปรงุและเปิดช่องทางการตดิต่อ

สื่อสาร (Q&A งานรับรอง) ระหว่างห้อง

ปฏบิตักิารกบัส�ำนักมาตรฐานห้อง-

ปฏบิตักิาร เพ่ือสอบถามประเดน็ด้าน

วิชาการที่เป็นข้อสงสยัผ่านช่องทางดจิิทลั

ของส�ำนักมาตรฐานห้องปฏบิตักิาร

•	 จัดอบรมความรู้ทางด้านวิชาการให้กบั

ห้องปฏบิตักิารที่ขอการรับรองเป็น

ประจ�ำทุกปี โดยมกีารให้ความรู้ ในข้อ

ก�ำหนด ISO/IEC 17025:2017 เตม็

รปูแบบ ข้อก�ำหนดที่ถูกก�ำหนดขึ้นมา

ใหม่ อาท ิการรักษาความเป็นกลาง กฎ

การตดัสนิ และการปฏบิตักิารต่อการ

ระบุความเสี่ยงและโอกาส เป็นต้น ทั้งน้ี

การจัดสมัมนาดงักล่าวยังได้ถอดบท

เรียนข้อก�ำหนดที่พบเป็นข้อบกพร่อง

การให้บริการของส�ำนักมาตรฐานห้องปฏบิตักิาร

•	ปรับปรงุเวบ็ไซตก์ารรับรองความสามารถห้องปฏบิตักิารให้เป็นปัจจุบนั ทั้งข้อมูล

เอกสารคุณภาพที่ผู้รับบริการหรือผู้ตรวจประเมนิสามารถดาวน์โหลด เพ่ือน�ำไปใช้งาน 

หรือข้อมูลห้องปฏบิตักิารที่ได้รับการรับรอง เพ่ือห้องปฏบิตักิารสามารถน�ำไปใช้

ประโยชน์ในการขึ้นทะเบยีนกบัส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวง-

สาธารณสขุหรือการขอใบรับรองเพ่ือการส่งออก (Health Certification) กบัส�ำนักงาน

มาตรฐานสนิค้าเกษตรและอาหารแห่งชาต ิ(มกอช.) กระทรวงเกษตรและสหกรณ์

•	เพ่ิมช่องทางการรับฟังความคิดเหน็ของผู้รับบริการจากแบบสอบถาม เพ่ือประเมนิผล

การด�ำเนินการรับรองความสามารถห้องปฏบิตักิารทดสอบ หรือผ่านช่องทาง 

Facebook Blqs Thailand

•	เพ่ิมเทคนิคการสุ่มตรวจให้กบัผู้ตรวจประเมนิใช้เป็นเกณฑใ์นการตรวจประเมนิใน

แนวทางปฏบิตัใินการตรวจประเมิน กรณวิีธทีดสอบให้พิจารณาจากวิธทีี่มกีารใช้เคร่ือง

มอืเฉพาะหรือเป็นวิธทีี่ต้องใช้เทคนิคเป็นพิเศษ วิธทีี่กฎหมายก�ำหนด วิธทีี่ห้องปฏบิตัิ

การมกีารให้บริการสงู หรือวิธทีี่ไม่ใช่วิธมีาตรฐาน/วิธทีี่ไม่ได้ทดสอบเป็นประจ�ำ 

ส�ำหรับเจ้าหน้าที่ทดสอบให้พิจารณาจากผู้มสีทิธิ์ลงนามรายใหม่ ตามด้วยรายปัจจุบนั 

และบุคลากรที่ได้รับมอบอ�ำนาจ 

•	จัดอบรมฟ้ืนฟูความรู้ ให้กบัผู้ตรวจประเมนิเป็นประจ�ำทุกปี โดยมกีารให้ความรู้ ในข้อ

ก�ำหนด เงื่อนไขการรับรองความสามารถห้องปฏบิตักิารทดสอบด้านการแพทย์และ

สาธารณสขุ การใช้งานโปรแกรมระบบรับรองห้องปฏบิตักิารออนไลน์ มาตรฐาน ISO/

IEC 17025:2017 ข้อก�ำหนดเร่ืองกฎการตดัสนิ การปฏบิตักิารต่อการระบุความ



การพฒันาระบบคุณภาพการรบัรองความสามารถหอ้งปฏิบติัการทดสอบดา้นสาธารณสุข

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัเพ่ิมเติม 2 S361

ตารางที ่2 	การพฒันาปรบัปรุงคุณภาพของหอ้งปฏิบติัการและการใหบ้ริการของส�ำนกัมาตรฐานหอ้งปฏิบติัการใน 3 ปัจจยั

ของส่วนประสมการตลาด (ต่อ)

    ปัจจัย                                                                         การพัฒนาปรับปรงุ

กระบวนการ

คุณภาพของห้องปฏบิตักิาร

	 สงูสดุให้กบัห้องปฏบิตักิารพิจารณา 

พร้อมแนวทางที่ควรปฏบิตั ิทั้งในเชิงการ

ปฏบิตักิารแก้ไขหรือการปรับปรงุ เพ่ือ

สร้างความตระหนักในการรักษาระบบ

คุณภาพของห้องปฏบิตักิาร

•	จัดท�ำคู่มอืการตรวจประเมนิโดยการแปล

ความข้อก�ำหนดมาตรฐาน ISO/IEC 

17025:2017 สู่ภาคการปฏบิตั ิเพ่ือให้

ห้องปฏบิตักิารมคีวามเข้าใจถงึข้อ

ก�ำหนดในแต่ละข้อ และสามารถน�ำไป

ประยุกตใ์ช้กบัห้องปฏบิตักิารของตนเอง

ได้ 

• จัดท�ำมาตรฐาน/แนวทางเพ่ือสร้างความ

เข้าใจโดยเฉพาะข้อก�ำหนดที่ถูกก�ำหนด

ขึ้นมาใหม่ คือ กฎการตดัสนิ (Decision 

rule) และการปฏบิตักิารต่อการระบุ

ความเสี่ยงและโอกาส (Actions to 

address risks and opportunities

การให้บริการของส�ำนักมาตรฐานห้องปฏบิตักิาร

	 เสี่ยงและโอกาส วิธกีารเขยีนข้อบกพร่องให้ชัดเจนและครอบคลุมตามสิ่งที่พบเป็น 

หลักฐาน PDCA ที่ใช้ในการตรวจประเมนิ การสอบเทยีบเคร่ืองมอืในห้องปฏบิตักิาร 

การประกนัคุณภาพทางเคมแีละจุลชีววิทยา รวมทั้งยังมกีารแลกเปล่ียนความรู้ ด้าน

วิชาการต่อกนั ส่งผลให้เกดิการบูรณาการด้านข้อมูลร่วมกนั

•	สรรหาผู้ตรวจประเมนิให้มีจ�ำนวนเพียงพอและครอบคลุมกบัความต้องการของห้อง

ปฏบิตักิาร โดยมกีารจัดอบรมผู้ตรวจประเมนิใหม่ทุกปี

•	จัดท�ำระบบการให้บริการภาครัฐผ่านช่องทางดจิิทลั ที่เรียกว่า ระบบรับรองห้อง-

ปฏบิตักิารออนไลน์ e-Accreditation เพ่ือลดระยะเวลากระบวนการรับรองลงร้อยละ 

50 ลดการใช้เอกสารที่เป็นกระดาษลงร้อยละ 50 ตลอดจนอ�ำนวยความสะดวกให้กบั

ผู้รับบริการด้วยการย่ืนขอการรับรองผ่านเครือข่ายอนิเตอร์เนต็ และมรีะบบแจ้งสถานะ

การรับรองให้ผู้รับบริการทราบในทุกขั้นตอนผ่านเครือข่ายอนิเตอร์เนต็ เพ่ือลดข้อร้อง

เรียนและเพ่ิมความพึงพอใจในการบริการ รวมถงึม ีHardware ได้แก่ คอมพิวเตอร์-

พกพาหรือแทป็เลต็ส�ำหรับการตรวจของผู้ตรวจประเมนิ และการพิจารณารายงานผล

การตรวจประเมินของคณะกรรมการรับรองความสามารถห้องปฏบิตักิารด้าน

สาธารณสขุ

•	เพ่ิมช่องทางการให้บริการรับรองความสามารถห้องปฏบิตักิารด้วยระบบด่วนพิเศษ 

หรือ fast track เพ่ือลดระยะเวลากระบวนการรับรองลงเหลือไม่เกนิ 90 วัน (ไม่นับ

เวลาการแก้ไขข้อบกพร่องของห้องปฏบิตักิาร) ท�ำให้ผู้รับบริการสามารถแข่งขนัในเชิง

ธุรกจิได้อย่างทนัท่วงที

•	ปรับลดระยะเวลาการจัดท�ำใบรับรองให้แล้วเสรจ็ภายใน 7 วัน เพ่ือให้ผู้รับบริการได้

น�ำไปใช้งานได้อย่างรวดเรว็

•	ปรับเปล่ียนระยะเวลาการแก้ไขข้อบกพร่องของห้องปฏบิตักิารใหม่ จากเดมิการแก้ไข

ข้อบกพร่องของห้องปฏบิตักิารที่ขอการรับรองใหม่ และขยายขอบข่ายการรับรอง มี

ระยะเวลาการแก้ไข 90 วัน ขยายได้อกี 30 วันรวมระยะเวลา 120 วัน เปล่ียนใหม่เป็น

เหลือเฉพาะการขอการรับรองใหม่เท่าน้ันที่ระยะเวลายังคงเดมิ ส่วนการขยายขอบข่าย

การรับรองปรับระยะเวลาการแก้ไขเหลือเพียง 30 วัน ขยายได้อกี 30 วันรวมระยะ

เวลา 60 วัน ซ่ึงจะส่งผลดกีบัทั้งห้องปฏบิตักิารและส�ำนักมาตรฐานห้องปฏบิตักิารใน

การด�ำเนินการให้ได้รับการรับรองเรว็ขึ้นกว่าเดมิถงึ 2 เทา่ ทั้งน้ีส�ำนักมาตรฐานห้อง

ปฏบิตักิารต้องเน้นย�ำ้ไปยังห้องปฏบิตักิารในการแก้ไขข้อบกพร่องขอให้ปฏบิตัติาม

ระยะเวลาที่ก�ำหนดในคร้ังแรก หากขยายระยะเวลาเพ่ิมมาย่อมส่งผลต่อระยะเวลาการ

ได้รับการรับรอง 

•	ปรับลดระยะเวลาการปิดการแก้ไขข้อบกพร่องของผู้ตรวจประเมิน จากเดมิที่ใช้เวลาใน

การปิดการแก้ไขข้อบกพร่อง 30 วัน ลดเหลือ 15 วัน และหากส่งให้พิจารณาคร้ังที่ 2 

จะเหลือเวลาการพิจารณา 7 วัน หากพบข้อบกพร่องที่ผู้ตรวจประเมนิไม่ปิดการแก้ไข 

ส�ำนักมาตรฐานห้องปฏบิตักิารจะส่งให้ผู้เช่ียวชาญเฉพาะด้านเป็นผู้พิจารณาร่วมกบั 

เจ้าหน้าที่ผู้เช่ียวชาญของส�ำนักมาตรฐานห้องปฏบิตักิาร
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รับรองทุกแห่งต้องปรับจาก 2005 เป็น 2017 ภายในวัน

ที่ 1 มถุินายน 2564 เทา่น้ัน หากไม่สามารถด�ำเนินการ

ได้ทนัจะส่งผลให้ห้องปฏบิตักิารน้ันถูกระงบั และเพิกถอน

การรับรองต่อไปได้

การวิเคราะห์กระบวนการรับรองโดยน�ำแนวคิดการ

ตลาดมาใช้เป็นกรอบในการพัฒนาการท�ำงานและการให้

บริการที่มปีระสทิธภิาพ คือ การเน้นประชาชนหรือผู้รับ

บริการเป็นส�ำคัญ ซ่ึงสอดคล้องกับแนวทางการปฏิบัติ

ราชการตามบทบญัญัตขิองมาตรา 3/1 พระราชบญัญัติ

ระเบยีบบริหารราชการแผ่นดนิ (ฉบบัที่ 5) พ.ศ.2545 

และหลักการการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดีตามบท-

บญัญัตขิองพระราชกฤษฎกีาว่าด้วยหลักเกณฑแ์ละวิธกีาร

บริหารกจิการบ้านเมอืงที่ด ีพ.ศ.2546 อย่างไรกต็ามการ

วิเคราะห์ในแนวคิดทางการตลาดเป็นเพียงมุมมองที่

ส�ำนักมาตรฐานห้องปฏบิัติการต้องการที่จะให้บริการที่

รวดเรว็ สะดวก ทนัสมยั ทนัต่อสถานการณเ์ทา่น้ัน แต่ไม่

ได้รวมถึงการสร้างแรงจูงใจในเชิงยุทธศาสตร์การให้

บริการของส�ำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ เพราะผู้รับ

บริการล้วนแล้วแต่มาใช้บริการตามข้อกฎหมายหรือการ

แบ่งภารกจิหน้าที่โดยชอบธรรมตามกฎหมายเท่าน้ัน จึง

ท�ำให้แนวคิดการตลาดในการส่งเสริมการตลาดเป็นไปได้

เพียงแง่มุมเดยีว 

การพัฒนาปรับปรงุคุณภาพของห้องปฏบิตักิาร และ

พัฒนาการให้บริการของส�ำนักมาตรฐานห้องปฏบิัติการ 

เน้นปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด 3 ปัจจัย คือ การส่ง-

เสริมการตลาด บุคลากร และกระบวนการ ซ่ึงเป็นการ

วิเคราะห์ที่สะท้อนให้เหน็ถงึผู้ให้บริการและผู้รับบริการที่

ต้องปรับปรุงร่วมกัน เพ่ือหาสมดุลของความต้องการ

ระหว่างกนัให้ลงตวั แต่จากการปรับปรงุทีม่แีนวโน้มทีเ่ป็น

ไปได้ยากในแง่ของผู้รับบริการคือ การสะท้อนกลับของ

ปัญหาที่พบจากผลการตรวจประเมินในส่วนของข้อ

บกพร่องที่ต้องท�ำการแก้ไข และข้อสงัเกตที่ต้องท�ำการ

ปรับปรุง หากห้องปฏิบัติการยังไม่เข้าใจถึงสาเหตุของ

ปัญหาที่แท้จริง (Root Cause) จะท�ำให้การแก้ไขข้อ

บกพร่องเป็นเพียงการแก้ไขเพ่ือให้ปัญหาน้ันจบไป ดงัน้ัน

วิจารณ์
การปรับเปล่ียนข้อก�ำหนดมาตรฐานจาก ISO/IEC 

17025:2005 เป็น ISO/IEC 17025:2017 ขององค์การ

ระหว่างประเทศว่าด้วยการมาตรฐาน หรือ International 

Organization for Standardization (ISO) ท�ำให้เหน็ว่ามี

การน�ำ ISO 9001(12) หรือระบบบริหารงานคุณภาพเข้า

มาประยุกต์ใช้ให้มีรูปแบบการด�ำเนินการเชิงระบบที่

เหมอืนกนัแตกต่างเพียงบริบททางด้านวิชาการที่น�ำไปใช้

งานเทา่น้ัน หากห้องปฏบิตักิารใดที่ม ีISO 9001 ในการ

บริหารงานจะท�ำให้เข้าใจ ISO/IEC 17025:2017 ได้

ง่ายขึ้น ดงัน้ันการเปรียบเทยีบที่ง่ายที่สดุที่ห้องปฏบิตักิาร

สามารถท�ำได้คือ การวิเคราะห์ช่องว่าง (Gap Analysis) 

เพ่ือหาความแตกต่างระหว่าง ISO/IEC 17025:2005 

กบั ISO/IEC 17025:2017 ตามที่แสดงในตารางที่ 1 

จากน้ันน�ำมาจัดท�ำรายละเอยีดวิธกีารปฏบิตังิานเพ่ิมเตมิ

หรือเติมเต็มให้ครบถ้วนสอดคล้องตามข้อก�ำหนด

มาตรฐานที่มีการปรับเปล่ียน และจากการเปล่ียนแปลง

มาตรฐานดังกล่าวย่อมส่งผลกระทบกบัห้องปฏบิัติการที่

ยังเตรียมความพร้อมไม่สมบูรณ์ รวมถึงบางข้อก�ำหนด

มาตรฐานยังคงเดมิแต่ห้องปฏบิตักิารขาดความตระหนัก

ถึงการรักษาระบบอย่างต่อเน่ือง ท�ำให้ห้องปฏบิัติการที่

ขอการรับรองตามมาตรฐาน ISO/IEC 17025:2017 กบั

ส�ำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ พบสิ่งที่เรียกว่าข้อ-

บกพร่องในประเดน็เดมิซ�ำ้ จากผลการศกึษาดงักล่าวเป็น

ไปในทิศทางเดียวกับที่ได้เคยศึกษาไว้ในแนวโน้มข้อ

บกพร่องจากการตรวจประเมินรับรองความสามารถของ

ห้องปฏิบัติการทดสอบด้านสาธารณสุขของหน่วยงาน 

ภาครัฐและเอกชนที่ให้บริการทดสอบสาธารณะตาม

มาตรฐาน ISO/IEC 17025:2005(17) สะท้อนให้เหน็ถงึ

คุณภาพที่ห้องปฏิบัติการยังขาดความตระหนักในการ

พัฒนาปรับปรงุให้เป็นมาตรฐาน ISO/IEC 17025:2017 

เพ่ือยกระดับมาตรฐานของห้องปฏิบัติการให้เป็นที่

ยอมรับ ลดความเหล่ือมล�ำ้ทางการค้า สร้างขีดความ

สามารถในการแข่งขนักบัประเทศคู่ค้า ภายใต้กตกิาสากล

ที่ลงนามยอมรับร่วมกันโดยห้องปฏิบัติการที่ได้รับการ
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ห้องปฏิบัติการต้องศึกษาหาวิธีการแก้ไขปัญหาใน          

เชิงระบบ โดยอาจน�ำวงจรการบริหารงานคุณภาพ หรือ 

PDCA (Plan-Do-Check-Act) มาใช้ เพ่ือให้สามารถ

วางแผนการแก้ไขปัญหาได้อย่างย่ังยืนและมีประสทิธผิล 

การน�ำกระบวนการปรับปรงุโดยการถ่ายทอดความรู้ความ

เข้าใจให้กบัห้องปฏบิัติการเป็นเพียงส่วนหน่ึงที่จะท�ำให้

ห้องปฏบิัติการมีความรู้ความเข้าใจในมาตรฐาน ISO/

IEC 17025:2017 เพ่ิมขึ้น แต่ยังไม่เหน็ถึงผลลัพธ์ที่

ชัดเจนในการด�ำเนินการ เน่ืองจากพบว่าห้องปฏบิัติการ

ที่ขอการรับรองตามมาตรฐาน ISO/IEC 17025:2017 

ยังพบข้อบกพร่องที่มีการเปล่ียนแปลงอย่างมีนัยส�ำคัญ

อยู่ใน 5 อนัดับแรก ซ่ึงอาจเกดิได้จาก 2 ส่วนคือห้อง

ปฏบิตักิารและผู้ตรวจประเมนิ โดยเฉพาะผู้ตรวจประเมนิ

ตีความข้อก�ำหนดแตกต่างกันและไม่เป็นมาตรฐาน

เดียวกัน ดังน้ันการปรับปรุงจึงต้องด�ำเนินการอย่างต่อ

เน่ือง เพ่ือให้เหน็ผลสมัฤทธิ์ของการด�ำเนินงานอย่างเป็น

รปูธรรม

ส�ำหรับการพัฒนาการให้บริการของส�ำนักมาตรฐาน

ห้องปฏบิัติการในฐานะผู้ให้บริการ ปัญหาที่พบคือ การ

ใช้งานระบบรับรองห้องปฏบิตักิารออนไลน์ e-Accredi-

tation ยังไม่มกีารใช้เตม็รปูแบบทั้งผู้รับบริการ คือ ห้อง

ปฏบิัติการและผู้ให้บริการในส่วนของผู้เกี่ยวข้องคือ ผู้-

ตรวจประเมินและคณะกรรมการรับรองความสามารถ

ห้องปฏบิัติการ ทั้งน้ีจากผลการส�ำรวจและข้อเสนอแนะ

ของผู้ใช้งานทุกภาคส่วน พบว่าโปรแกรมยังไม่เสถียร

เพียงพอกับการใช้งาน ส่งผลให้ส�ำนักมาตรฐานห้อง

ปฏิบัติการต้องมาปรับปรุงการใช้งานของโปรแกรมให้

สามารถใช้งานได้ง่ายและสะดวกมากขึ้ น จึงได้จัดท�ำ

โครงการเพ่ือพัฒนาโปรแกรมให้ง่ายต่อการใช้งานโดย

แผนงานจะเร่ิมในเดือนมิถุนายน 2563 ซ่ึงแนวทางดัง

กล่าวน้ีส�ำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการตั้งเป้าหมายการ

ด�ำเนินงานไว้ร้อยละ 100.00 เพ่ือให้เกดิการปรับปรงุการ

ให้บริการอย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด และอีกประเดน็ที่

ส�ำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการยังด�ำเนินการได้ไม่เตม็

ประสทิธภิาพ คือระยะเวลาการแก้ไขข้อบกพร่องของห้อง

ปฏบิตักิารที่ส่วนใหญ่จะขอขยายระยะเวลา ส่งผลให้ระยะ

เวลาในการให้การรับรองไม่เป็นไปตามระยะเวลาที่

ก�ำหนด 

สรุป

จากการวิเคราะห์รายงานผลการตรวจประเมินของ

ห้องปฏบิัติการช่วงปี พ.ศ.2561 ถึงปี พ.ศ.2563 ข้อ

บกพร่องที่สะท้อนปัญหาที่แท้จริงของห้องปฏบิตักิาร คือ 

ข้อบกพร่องที่มกีารเปล่ียนแปลงอย่างไม่มนัียส�ำคัญ และ

เป็นข้อเดิมที่ เคยพบสูงสุดในมาตรฐาน ISO/IEC 

17025:2005 ดงัน้ันการพัฒนาปรับปรงุคุณภาพของห้อง

ปฏิบัติการจึงเน้นไปที่การสร้างความตระหนักและให้

ความรู้ ด้านวิชาการเป็นหลัก ผลจากการจัดอบรมความรู้

ด้านวิชาการให้กับห้องปฏิบัติการในเร่ืองข้อก�ำหนด

มาตรฐาน ISO/IEC 17025:2017 สามารถสร้างความ

รู้ความเข้าใจให้กบัเจ้าหน้าที่ที่จะน�ำไปประยุกตใ์ช้ในห้อง

ปฏบิตักิารเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 58.98 เป็นร้อยละ 81.26 

เมื่อห้องปฏิบัติการได้รับการพัฒนาคุณภาพในส่วนดัง

กล่าวแล้วจะมาสอดรับกับการพัฒนาปรับปรุงการให้

บริการของส�ำนักมาตรฐานห้องปฏบิตักิารทีท่ �ำคู่ขนานร่วม

กัน ส่งผลให้สามารถลดระยะเวลาในการให้การรับรอง

ความสามารถห้องปฏบิตักิารในปี พ.ศ.2562 เหลือเพียง 

140 วัน จากเวลาที่ก�ำหนดในปี พ.ศ. 2561 คือ 220 วัน 
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ช้ีวัดในการออกใบรับรองให้ห้องปฏบิตักิารภายใน 7 วัน 

พบว่าสามารถด�ำเนินการได้ตามระยะเวลาที่ก�ำหนด

จ�ำนวน 90 แห่ง จากทั้งหมด 98 แห่งในปี พ.ศ.2563 
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Abstract: 	 Improvement of a Quality System of Public Health Laboratory Accreditation from ISO/IEC 17025: 

2005 to ISO/IEC 17025: 2017 

Saovanee Aromsook, M.Sc.; Chunsumon Booncharoen, M.Sc.

Bureau of Laboratory Quality Standards, Department of Medical Sciences, Ministry of Public Health,     

Thailand

Journal of Health Science 2021;30(Suppl 2):S351-S366.

The laboratory accreditation of public health laboratory to the international standard  ISO/

IEC 17025 is a competence assessment of laboratories for laboratory quality systems covering two main 

clauses, management and technical. This accreditation is for the purpose of consumer protection and en-

sure the quality of goods and service provided. Accordingly, changing of accreditation of competence of 

testing and calibration laboratories, from ISO/IEC 17025:2005 to ISO/IEC 17025:2017, is important 

for laboratories to reflect the changes in market conditions and technology. This study aims at improving 

services for laboratory accreditation process of the accredited laboratory and Bureau of Laboratory Quality 

Standards (BLQS). The improving of the general requirements are based on major changes in the 2017 

revision. The study collected data from 208 laboratory assessments performed from 2018-2020 to 

examine the trend of nonconformities obtained during the year of assessments. Marketing mix and mind 

map were used to analyze the accreditation process. The results suggest that 1,991 nonconformities were 

found from laboratory consisting of nonconformity in general requirements (6.53%), structural require-

ments (3.82%), resource requirements (23.66%), process requirements (50.23%) and management 

system requirements (15.77%). The BLQS also improve the laboratory accreditation process by using 

3 factors of marketing mix including promotion, personnel and processes. Online service and fast track 

service channel were introduced, consequently, the accreditation of laboratories is faster by reducing 

the time for certification from 220 days in year 2018 to 140 days in year 2019. In this regard, about 

63.52% of accreditation was improved in efficiency. In addition, Key Performance Indicators (KPIs) for 

certification process was reviewed from within 15 days to 7 days in year 2020. Accordingly, 91.84% 

of laboratories accreditation were certified within 7 days. As a result, company or organization can use 

certificates in building trust, enhancing business reputation and the business operations are able to keep 

up with the changing economic conditions.

Keywords: laboratory accreditation; ISO/IEC 17025; nonconformity; marketing mix; mind map 
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สาขาวชิาสาธารณสขุศาสตร ์คณะวทิยาการสขุภาพและการกีฬา มหาวทิยาลยัทกัษิณ

บทคดัย่อ 	 การทบทวนวรรณกรรมคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือทบทวนผลของการบริโภคไขมันทรานส ์ และปัจจัยที่ท�ำให้ 

กรดไขมนัไม่อิ่มตวัเปล่ียนเป็นกรดไขมนัทรานส ์รวมทั้งทบทวนแนวทางการบริโภคอาหารที่ปลอดภยัจากไขมนัทรานส ์

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การบริโภคอาหารที่มไีขมนัทรานสส่์งผลให้ระดบั LDL-Cholesterol และ Tri-

glycerides ในเลือดเพ่ิมขึ้น และลดระดับของ HDL-Cholesterol และส่งผลต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

นอกจากน้ี การบริโภคไขมนัทรานสส์มัพันธก์บัการเกดิโรคมะเรง็ ภมูแิพ้ เบาหวาน ภาวะซึมเศร้า พาร์กนิสนัและ   

อลัไซเมอร์ ส�ำหรับปัจจัยที่ท�ำให้ไขมนัไม่อิ่มตวัเปล่ียนเป็นไขมนัทรานส ์คือ กระบวนการเตมิไฮโดรเจนบางส่วนลงไป

ในน�ำ้มันไม่อิ่มตวั (partially hydrogenated oils, PHOs) ซ่ึงพบมากในมาร์การีนหรือเนย และอาหารที่ผ่านกระบวน

ผลิต เช่น การใช้น�ำ้มนัทอดซ�ำ้แบบทว่ม การใช้อณุหภมูใินการปรงุอาหารสงูกว่า 200 °C และการใช้เวลาในการทอดนาน 

ส�ำหรับแนวทางในการบริโภคอาหารที่ปลอดภัยจากไขมนัทรานส ์ควรบริโภคน�ำ้มนัที่มไีขมนัอิ่มตวัให้น้อย เลือกรับ-

ประทานอาหารที่มีไขมันไม่อิ่มตัวเชิงเดี่ยวเป็นหลักสลับกับไขมันไม่อิ่มตัวเชิงซ้อน ในส่วนการปรุงอาหารประเภท

การทอดน�ำ้มนัแบบทว่ม น�ำ้มนัน้อย และน�ำ้สลัด ควรใช้น�ำ้มนัประเภทน�ำ้มนัปาล์มโอเลอนิ น�ำ้มนัร�ำข้าว และน�ำ้มัน

มะกอก ตามล�ำดบั นอกจากน้ี การประกอบอาหารตามระดบัความแรงของไฟ ไฟแรง ปานกลางและอ่อน ควรใช้

น�ำ้มนัร�ำข้าว น�ำ้มนัถั่วเหลือง และน�ำ้มันมะกอก ตามล�ำดบั ส�ำหรับความร้อนที่เหมาะสมในการผดัและทอดอาหาร

แบบท่วม ควรใช้อณุหภมูิเฉล่ียที่ 120 และ 160-180 °C ตามล�ำดับ โดยสรุป ในกรณีที่ใช้น�ำ้มันทอดซ�ำ้ทุกชนิด 

อุณหภมูิสงูและใช้เวลานานอาจก่อให้เกิดกรดไขมันทรานสไ์ด้ ดังน้ัน เพ่ือลดโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคดังกล่าว 

ควรหลีกเล่ียงอาหารทอดซ�ำ้แบบท่วม อาหารที่มีส่วนประกอบของกรดไขมันทรานส ์ (มาร์การีนและเนย) และควร 

ส่งเสริมให้ประชาชนมคีวามรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัพฤตกิรรมการบริโภคไขมนัทรานสท์ี่เหมาะสม
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communicable diseases - NCDs) เช่น โรคหัวใจและ

หลอดเลือด หลอดเลือดแดงแขง็ โรคความดันโลหิตสงู 

โรคเบาหวาน เป็นต้น และจากสถานการณโ์รคไม่ตดิต่อ

บทน�ำ
เป็นที่ทราบกันอยู่แล้วว่าการบริโภคอาหารที่ม ี           

ไขมนัทรานสส่์งผลต่อการเกดิโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง (non- 

   ้
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Impact of Trans-Fat Consumption and Guideline of Safety Consumption from Trans-Fat

เร้ือรังของประเทศไทยมีสถิติชัดเจนแสดงให้เห็นถึง

จ�ำนวนผู้ป่วยและผู้เสยีชีวิตที่เพ่ิมขึ้น โดยที่โรคหัวใจและ

หลอดเลือดเป็นสาเหตุที่ท �ำให้คนไทยเสยีชีวิตเฉล่ียปีละ

ประมาณ 20,000 ราย และมผู้ีป่วยรายใหม่เพ่ิมขึ้นเฉล่ีย

ปีละ 30,000 ราย ส�ำหรับสถติโิรคความดนัโลหิตสงูใน

ช่วง 5 ปีที่ผ่านมา (ปี 2556 - 2560) พบว่า มอีตัราป่วย

ต่อประชากรแสนคนเพ่ิมจาก 12,342 เป็น 14,926    

โรคเบาหวานมีผู้ป่วยสะสมเพ่ิมขึ้ นเป็นร้อยละ 8.9 

(ประมาณ 5 ล้านคน)(1) ทั้งน้ีโรคหัวใจและหลอดเลือด

ตดิอนัดบั 1 ใน 3 ของสาเหตขุองการเสยีชีวิตของคนไทย 

ปัญหาเหล่าน้ีเกดิจากพฤตกิรรมสขุภาพที่ไม่เหมาะสม ซ่ึง

การบริโภคอาหารของคนไทยในปัจจุบนัเน้นความสะดวก

และรวดเรว็ ท�ำให้การประกอบอาหารที่มีประโยชน์เพ่ือ

รับประทานเองลดน้อยลง และเหน็ได้ชัดเจนว่านิยมรับ-

ประทานอาหารประเภททอดมากขึ้น(2) ซ่ึงอาหารดงักล่าว

จะมีกรดไขมันอิ่มตัวในปริมาณมาก และคนไทยยังนิยม

อาหารและเคร่ืองดื่มที่มีไขมันทรานสม์ากขึ้น เช่น เค้ก 

คุกกี้  พัฟ พาย ชาเยน็ ชาเขยีว กาแฟ อาหารที่มส่ีวนผสม

ของครีมเทยีมและเนย เป็นต้น แม้ไม่ได้ประกอบด้วยการ

ทอดจากน�ำ้มนัแต่ในอาหารเหล่าน้ีจะมส่ีวนประกอบของ

กรดไขมนัทรานสซ่ึ์งส่งผลเสยีต่อสขุภาพอย่างมาก 

ในขณะที่องค์การอนามัยโลกแนะน�ำให้บริโภคไขมัน

ให้น้อยที่สดุ(3) โดยบริโภคไขมนัทรานสไ์ด้ไม่เกนิร้อยละ 

1.0 ของปริมาณพลังงานที่บริโภคต่อวันหรือ 2.20 กรัม

ต่อวัน และควรบริโภคพลังงานจากกรดไขมนัอิ่มตวัได้ไม่

เกนิร้อยละ 10.0 ของปริมาณพลังงานทีบ่ริโภคต่อวันหรือ 

22 กรัมต่อวัน ทั้งน้ีมีบางประเทศในสหภาพยุโรปได้

ประกาศใช้กฎระเบียบเพ่ือควบคุมปริมาณไขมันทรานส์

ในอาหารแล้ว ส�ำหรับประเทศไทยได้ออกประกาศ

กระทรวงสาธารณสขุ เลขที่ 388 พ.ศ. 2561 เร่ืองก�ำหนด

อาหารที่ห้ามผลิต น�ำเข้า หรือจ�ำหน่ายกรดไขมนัทรานส ์

ทั้งน้ีผู้ใดฝ่าฝืนประกาศในมาตรา 6(8) ต้องระวางโทษ 

จ�ำคุกตั้งแต่หกเดือนถึงสองปี ปรับตั้งแต่ห้าพันบาทถึง

สองหมื่นบาท ตามความในมาตรา 50 แห่งพระราช-

บญัญัตอิาหาร พ.ศ.2522 และมีผลบงัคับใช้ตั้งแต่วันที่ 

9 มกราคม พ.ศ.2562 เป็นต้นไป(4) แม้จะมีกฎหมาย

ก�ำหนดการใช้ไขมันทรานส์ส�ำหรับผู้ประกอบการแล้ว

กต็าม ผู้บริโภคยังสามารถได้รับกรดไขมนัทรานสจ์ากการ

ประกอบอาหารเพ่ือรับประทานเอง น่ันคือการใช้ความ

ร้อนที่สงูมากๆ รวมทั้งการใช้เวลาในการปรงุอาหารนาน 

และการทอดอาหารด้วยน�ำ้มันทอดซ�ำ้มากกว่า 2 คร้ัง 

ปัจจัยเหล่าน้ีสามารถก่อให้เกดิกรดไขมันทรานสไ์ด้เช่น

กัน จากประเดน็ดังกล่าวเป็นที่น่าสังเกตให้น�ำไปสู่การ

ศกึษาเพ่ิมเตมิถงึการเกดิขึ้นของไขมนัทรานสท์ี่นอกเหนือ

จากกระบวนการแปรรูป รวมทั้งศึกษาปัจจัยที่ท�ำให้     

กรดไขมนัไม่อิ่มตวัเปล่ียนเป็นกรดไขมันทรานส ์ ผลของ

การบริโภคไขมันทรานส ์ และศึกษาแนวทางการบริโภค

อาหารที่เหมาะสมเพ่ือให้ปลอดภัยจากไขมนัทรานส ์

บทความน้ีเป็นการทบทวนวรรณกรรม (literature 

review) จากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผลของการบริโภค    

ไขมนัทรานส ์ปัจจัยที่ท�ำให้กรดไขมนัไม่อิม่ตวัเปล่ียนเป็น 

กรดไขมันทรานส์ และแนวทางในการบริโภคอาหารที่

ปลอดภัยจากไขมันทรานส ์ โดยการทบทวนวรรณกรรม

จากงานวิจัยที่ได้รับการเผยแพร่ ตั้งแต่ พ.ศ. 2550 ถงึ 

พ.ศ 2562 จากฐานข้อมูล Pubmed (www.ncbi.nlm.gov 

และ www.pubmed.com), Google Scholar (https://

scholar.google.co.th), ThaiLIS Digital Collection 

(https://tdc.thailis.or.th), Thai Journal Online 

(https://www.tci-thaijo.org), และ World Health 

Organization (www.who.int.en) 

ไขมนัและน�้ ำมนั 
ไขมนัและน�ำ้มนั (fats and oils) เป็นไตรกลีเซอร์ไรด์

ซ่ึงมกีรดไขมนัเป็นส่วนประกอบส�ำคัญ โดยโครงสร้างทาง

เคมีของกรดไขมันประกอบด้วยคาร์บอนต่อกนัเป็นสาย

ยาว อะตอมของไฮโดรเจนติดอยู่กบัคาร์บอน ซ่ึงกรด-   

ไขมนัสามารถแบ่งเป็น 4 กลุ่มย่อย(5) ได้แก่ 

1) กรดไขมนัอิ่มตวั (saturated fat) มพัีนธะระหว่าง 

คาร์บอนอะตอมยึดตดิด้วยพันธะเดี่ยว พบมากในไขมนั

สตัว์และน�ำ้มันพืช เช่น น�ำ้มันหมู น�ำ้มันปาล์ม น�ำ้มัน
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มะพร้าว เน้ือสตัว์ตดิมนั เป็นต้น(6) ส�ำหรับกรดไขมนัไม่

อิ่มตวั (unsaturated fatty acid) เป็นกรดไขมนัที่มพัีนธะ

คู่และการเรียงตวัของไฮโดรเจนอะตอมอยู่ด้านเดยีวกนั 

2) กรดไขมนัไม่อิ่มตวัเชิงเดี่ยว (mono-unsaturated 

fatty acid) พบทั้งจากพืชและสตัว์ เช่น น�ำ้มันมะกอก 

น�ำ้มนัร�ำข้าว น�ำ้มันงา น�ำ้มนัดอกค�ำฝอย อะโวคาโด ปลา

ทูน่า แมคเคอเรล หรือแซลมอน เป็นต้น 

3) กรดไขมันไม่อิ่มตัวเชิงซ้อน (poly-unsaturated 

fatty acid) พบมากในน�ำ้มันพืช เช่น น�ำ้มันถั่วเหลือง 

น�ำ้มนัข้าวโพด และน�ำ้มนัทานตะวัน(7)เป็นต้น 

4) กรดไขมนัทรานส ์(trans fatty acids, TFA) คือ 

กรดไขมนัไม่อิ่มตวัซ่ึงมกีารเรียงตวัของไฮโดรเจนอะตอม

อยู่ในต�ำแหน่งตรงข้ามกนั พบได้ทั้งจากธรรมชาติ เช่น 

นมวัว นมแพะ เนย ชีส และไขมันหมู เน้ือสตัว์ติดมัน 

เป็นต้น ซ่ึงผลิตภณัฑธ์รรมชาตเิหล่าน้ีมกีรดไขมนัทรานส์

ปริมาณน้อย (ร้อยละ 2.0-5.0)(8) 

ส�ำหรับน�ำ้มันพืช น�ำ้มันถั่วเหลืองจะมีกรดไขมันอิ่ม

ตวัอยู่ประมาณร้อยละ 15.0 แต่เป็นแหล่งของกรดไขมนั

ทรานสท์ี่ส �ำคัญ ส่วนน�ำ้มันปาล์มแม้จะพบไขมันทรานส์

ได้น้อยกว่าแต่กม็ีกรดไขมันอิ่มตัวสงูถึงร้อยละ 50.0(7) 

และยังพบไขมนัทรานสไ์ด้จากการแปรรปูกรดไขมนัไม่อิม่

ตวัให้เป็นกรดไขมนัอิ่มตวัสงู โดยผ่านการเตมิไฮโดรเจน 

(hydrogenation) ลงไปในน�ำ้มันไม่อิ่มตัว(9) ซ่ึงพบมาก

ในอุตสาหกรรมอาหาร เช่น มาร์การีนหรือเนยเทียม 

(margarine) เป็นต้น 

ผลของการบริโภคไขมนัทรานส์
1. โรคหวัใจและหลอดเลือด (cardiovascular     

diseases, CVD) 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การบริโภคไขมนั

ทรานสท์ี่ผ่านกรรมวิธทีางอตุสาหกรรม (industrial trans 

fats) มคีวามเสี่ยงต่อการเพ่ิมอตัราการป่วยของ coronary 

heart disease (CHD) อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.01) 

ส่วนการบริโภคไขมันทรานสจ์ากสตัว์เค้ียวเอื้องพบว่ายัง

ไม่มคีวามสมัพันธท์างสถติิ(10) และการศกึษาศกัยภาพของ

นโยบายห้ามใช้กรดไขมันทรานสเ์พ่ือลดความเท่าเทยีม

กันในการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจในประเทศ

อังกฤษ พบว่า การห้ามใช้กรดไขมันทรานส์ในอาหาร

แปรรปูอาจป้องกนัการเสยีชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ร้อยละ 2.6 และลดความไม่เทา่เทยีมกนัในการเสยีชีวิต

จากโรคหลอดเลือดหัวใจร้อยละ 15.0(11)และในรัฐ

นิวยอร์กมีการศึกษาเกี่ยวกบัผลของไขมันทรานสต่์อการ

เสยีชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด พบว่า เมื่อจ�ำกดั

สดัส่วนของไขมันทรานสใ์นการประกอบอาหารในร้าน-

อาหาร อตัราการเสยีชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือดและจาก

หลอดเลือดหัวใจตบีลดลงร้อยละ 4.5(12) และหากลดการ

บริโภคอาหารที่มีไขมันทรานสล์งคร่ึงหน่ึงจะป้องกนัการ

เกดิภาวะหัวใจขาดเลือดได้ร้อยละ 10.0 – 12.0 และ

หากไม่รับประทานเลยจะป้องกันได้ถึงร้อยละ 18.0 – 

22.0(13) ทั้งน้ีการเพ่ิมระดบั LDL- Cholesterol และTri-

glyceridesในเลือด ลดไขมนั HDL- Cholesterol ยังส่ง

ผลต่อน�ำ้หนักตวัและเมื่อร่างกายมนี�ำ้หนักตวัเพ่ิมมากขึ้น

ส่งผลให้เกิดกระบวนการอักเสบในร่างกายน่ันคือม ี     

การอกัเสบของหลอดเลือดได้อกีด้วย(14) 

2. โรคมะเร็ง 

จากการศึกษาของ European Community Multi-

center Study On Antioxidants, Myocardial Infarction, 

and Breast Cancer (EURAMIC) ซ่ึงศกึษาความสมัพันธ์

ของการเกดิมะเรง็เต้านม มะเรง็ต่อมลูกหมาก และมะเรง็

ล�ำไส้ใหญ่กับปริมาณของไขมันทรานส์ในเน้ือเย่ือไขมัน 

พบว่า ปริมาณของไขมนัทรานสใ์นเน้ือเย่ือไขมนั มคีวาม

สมัพันธเ์ชิงบวกกบัการเกดิมะเรง็เต้านม(15)

3. โรคภูมิแพ ้

ปัจจุบนัการเกดิโรคภมูแิพ้ในประชากรทัว่ไปมมีากขึ้น 

รวมทั้งโรคที่มาจากกรรมพันธุแ์ละโรคหอบหืด จากการ

ศกึษาของ International Study of Asthma and Allergies 

in Childhood (ISSAC) พบว่าไขมนัทรานสม์คีวามสมัพันธ์

กบัการเกดิภมูแิพ้ เมื่อเทยีบกบักลุ่มที่บริโภคไขมนัไม่อิม่

ตวั(16)
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4. โรคเบาหวาน 

จากการศึกษาของ Nurses health study (NHS) 

ประมาณ 14 ปี พบว่า ไขมนัทรานสส์ามารถเหน่ียวน�ำให้

เกดิโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 diabetes) และเพ่ิม

ปริมาณอินซูลินหรือท�ำให้มีการหล่ังอินซูลินออกมาใน

กระแสเลือดเพ่ิมมากขึ้น(17)

5. โรคซึมเศรา้

ไขมันทรานสอ์าจเป็นตัวกระตุ้นภาวะซึมเศร้าในบาง

คน ซ่ึงเป็นผลกระทบทางระบบประสาททีไ่ม่เคยมใีครคาด

คิด จากการศกึษาในประเทศสเปน พบว่า เกอืบร้อยละ 

50.0 ของผู้ป่วยภาวะซึมเศร้ามีการบริโภคอาหารที่ม ี     

ไขมนัทรานสป์ริมาณสงู ทั้งที่ไม่เคยมปีระวัตหิรือแนวโน้ม

ของภาวะซึมเศร้ามาก่อน(18)

6. โรคพารกิ์นสนัและอลัไซเมอร ์

ไขมันทรานส์มีผลกระทบต่อระบบประสาท ส่งผล   

ต่อการท�ำงานของระบบสื่อสารในระบบประสาทของ 

สมองบกพร่อง ท�ำให้มอีาการของโรคพาร์กนิสนัและอลั-         

ไซเมอร์(19)

ปัจจยัทีท่�ำใหก้รดไขมนัไม่อ่ิมตวั             

เปลีย่นเป็นกรดไขมนัทรานส์
1. การเติมไฮโดรเจน (hydrogenation) คือ 

กระบวนการเติมไฮโดรเจนเข้าไปในน�ำ้มันไม่อิ่มตัวหรือ

น�ำ้มนัพืช แบ่งออกเป็น 2 ประเภท ดงัน้ี 1) กระบวนการ

เตมิไฮโดรเจนแบบไม่สมบูรณ ์(partially hydrogenated 

oils, PHOs) ลงไปในน�ำ้มนัไม่อิ่มตวั กระบวนการน้ีท�ำให้

เกดิกรดไขมนัทรานส ์โดยผลิตภัณฑท์ี่ได้จะมสีถานะเป็น

ของเหลวหรือกึ่งเหลวกึ่งแขง็ ท�ำให้มลัีกษณะเป็นไขมนัที่

มสีภาพแขง็หรือเป็นของเหลวกึ่งแขง็ที่อณุภมูห้ิอง ท�ำให้

เกบ็รักษาได้นาน ไม่เหมน็หืน ไม่เป็นไขได้ง่าย และทน

ความร้อนสงู เช่น น�ำ้มนัพืชทีเ่ป็นไขมนัไม่อิม่ตวั เนยเทยีม 

(margarine) และเนยขาว (shortening) เป็นต้น และยัง

พบไขมันทรานส์จากอาหารที่ เป็นองค์ประกอบของ

ผลิตภณัฑด์งักล่าว เช่น เบเกอร่ี แครกเกอร์ ลูกกวาด คุกกี้  

โดนัท เค้ก พาย พัฟ ขนมอบ(20) และยังพบในอาหารจาน

ด่วน เช่น มันฝร่ังทอด แฮมเบอร์เกอร์ รวมทั้งพบใน

เคร่ืองดื่มที่มส่ีวนผสมของครีมเทยีม เช่น ชาเยน็ ชาเขยีว 

กาแฟ เป็นต้น(5) 2) กระบวนการเติมไฮโดรเจนแบบ

สมบูรณ ์ (Full hydrogenation) กระบวนการน้ีไม่ท�ำให้

เกดิกรดไขมนัทรานส ์และมค่ีาใช่จ่ายในการผลิตสงู(21) 

2. อณุหภมู ิจากการศกึษาความสมัพันธข์องอณุหภมูิ

ต่อการก่อตวัของกรดไขมนัทรานสใ์นน�ำ้มนัมะกอก น�ำ้มนั

ดอกทานตะวัน น�ำ้มนัข้าวโพดและน�ำ้มนัดอกค�ำฝอย พบ

ว่ากรดไขมนัทรานสเ์ร่ิมก่อตวัขึ้นที่ 150 °C และเพ่ิมขึ้น

อย่างเหน็ได้ชัดที่ 250 °C(22) และยังพบว่าในการทอด

อาหารแบบทว่ม อณุหภมูแิละเวลามคีวามสมัพันธก์บัการ

ก่อตัวของกรดไขมันทรานส์ โดยเมื่อให้ความร้อนแก่

น�ำ้มันทานตะวันที่ 200 และ 300 °C นาน 40 นาท ี      

ไอโซเมอร์แบบทรานสเ์พ่ิมขึ้น ร้อยละ 1.1 และ 11.9 

ตามล�ำดบั(23) และจากการศกึษายัง พบว่า อณุหภมูส่ิงผล

ต่อการเสื่อมสภาพของน�ำ้มัน และส่งผลให้คุณค่าทาง

โภชนาการ กล่ิน และรสชาตเิสื่อมลง โดยน�ำ้มนัแต่ละชนิด

จะมจุีดเกดิควัน (smoke point)(24) ที่อณุหภมูต่ิางกนั 

3. การทอดซ�ำ้แบบท่วม ซ่ึงในระหว่างการทอดไม่

เพียงแต่จะเกดิการระเหยของไอน�ำ้แต่ยังเกดิสารประกอบ 

อื่นๆ จากอาหารไปยังน�ำ้มันด้วย จากการศกึษาอนัตราย

จากน�ำ้มนัทอดซ�ำ้ พบว่า หากใช้อณุหภมูสิงูกว่า 200 °C 

และทอดอาหารเป็นระยะเวลานาน จะเร่งการเสื่อมสลาย

ของน�ำ้มนัได้เรว็ขึ้นและท�ำให้เกดิสารโพลาร์ (polar com-

pounds) ในน�ำ้มันได้มากขึ้ น(25) จากการศึกษาการใช้

ความร้อนและการทอดซ�ำ้ของชาวอนิเดยีในน�ำ้มนัทั้งหมด 

6 ชนิด ได้แก่ น�ำ้มนัถั่วเหลือง น�ำ้มนัถั่วลิสง น�ำ้มนัมะกอก 

น�้ำมันคาโนล่าและน�้ำมันพืชที่ ผ่านกระบวนการเติม

ไฮโดรเจนที่ตรวจไม่พบกรดไขมันทรานสม์าก่อน พบว่า 

น�ำ้มนัทอดที่อณุหภมู ิ180 และ 220 °C สามารถเกดิกรด

ไขมนัทรานสไ์ด้ และการตรวจหาไขมนัทรานสใ์นระหว่าง

กระบวนการทอด ค่าของกรดไขมนัทรานสเ์พ่ิมขึ้น อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ(26) และการเพ่ิมของปริมาณกรด-   

ไขมนัทรานสม์คีวามสมัพันธก์บัการทอดทีอ่ณุหภมูสิงูและ

การทอดซ�้ำในน�้ำมันทอดอาหารแบบท่วมที่อุณหภูม ิ  
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170 –180 °C จะท�ำให้ปริมาณกรดไขมนัทรานสเ์พ่ิมขึ้น

ตามจ�ำนวนคร้ังทีท่อด และท�ำให้น�ำ้มนัมคุีณสมบตัทิีเ่สื่อม

ลงทั้งส ี กล่ิน รสชาติ ความหนืดและเกิดสารโพลาร์ใน

น�ำ้มนั สารโพลาร์ คือ สารที่เกดิจากการใช้น�ำ้มนัทอดซ�ำ้

มากกว่า 2 คร้ัง ซ่ึงเป็นสาเหตทุี่ก่อให้เกดิโรคมะเรง็(27) 

แนวทางการบริโภคอาหารเพือ่ให ้       

ปลอดภยัจากไขมนัทรานส ์
การทบทวนวรรณกรรมคร้ังน้ีจะรวบรวมแนวทางการ

บริโภคน�ำ้มนั เพ่ือให้ผู้บริโภคปลอดภยัจากไขมนัทรานส ์

ดงัรายละเอยีดต่อไปน้ี 

1. บริโภคน�ำ้มนัในปริมาณที่เหมาะสม บริโภคไขมัน

ทรานสไ์ด้ไม่เกนิร้อยละ 1.0 ของค่าพลังงานต่อวัน (หรือ

ประมาณ 2 กรัมต่อวัน หรือประมาณ 0.50 กรัมหรือ 500 

มลิลิกรัมต่อวัน)(3) และใช้น�ำ้มนัส�ำหรับการปรงุอาหารไม่

เกนิ 6 ช้อนชาต่อวัน และควรหลีกเล่ียงการรับประทาน

น�ำ้มนัโดยตรง(28)

2. อ่านฉลากอาหารและฉลากโภชนาการทุกคร้ังก่อน

ซ้ือผลิตภัณฑอ์าหาร หลีกเล่ียงผลิตภัณฑท์ี่เขยีนว่า Hy-

drogenated Oils หรือ Partially Hydrogenated Oils บาง

ผลิตภัณฑ์มีไขมันทรานส์เป็นส่วนประกอบแม้ระบุบน

ฉลากว่า Trans fat 0.00 กรัม เน่ืองจากตามกฎหมายหาก

มไีขมนัทรานสน้์อยกว่า 0.50 กรัม ให้ระบุฉลากได้ว่าเป็น 

Trans fat 0.00 กรัม(5)

3. เลือกบริโภคน�ำ้มนัให้เหมาะสม ควรบริโภคน�ำ้มนั

ที่มไีขมนัอิ่มตวัให้น้อย เช่น น�ำ้มนัหมู น�ำ้มนัปาล์ม น�ำ้มนั

มะพร้าว เป็นต้น เลือกบริโภคไขมนัไม่อิ่มตวัเชิงเดี่ยวเป็น

หลัก เช่น น�ำ้มนัมะกอก น�ำ้มนัร�ำข้าว น�ำ้มนังา เป็นต้น 

สลับกับไขมันไม่อิ่มตัวเชิงซ้อน เช่น น�้ำมันถั่วเหลือง 

น�ำ้มนัทานตะวัน เป็นต้น(29)

4. หลีกเล่ียงอาหารที่ใช้น�ำ้มนัทอดซ�ำ้เกนิ 2 คร้ัง เช่น 

ไก่ทอด โดนัท ปาทอ่งโก ๋เป็นต้น และพบว่าในครัวเรือน

มีการใช้น�ำ้มันทอดซ�ำ้ในอตัราที่ค่อนข้างปลอดภัย ไม่มี

น�ำ้มันพืชชนิดต่างๆ ที่ใช้ในการส�ำรวจมีปริมาณสาร-    

โพลาร์เกนิเกณฑม์าตรฐาน (ร้อยละ 25.0) ทีเ่ป็นอนัตราย

ต่อสขุภาพ ส่วนการบริโภคอาหารในร้านอาหาร พบว่า ใช้

น�้ำมันทอดซ�้ำในอัตราค่อนข้างอันตรายต่อสุขภาพ 

เน่ืองจากพบปริมาณสารโพลาร์มากกว่าร้อยละ 25.0(30)

5. หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารที่มีไขมันทรานส ์

ได้แก่ เนยขาว มาร์การีน ครีมเทยีม รวมทั้งผลิตภัณฑ์

อาหารที่มไีขมนัทรานส ์เช่น บสิกติ พาย ครัวซองค์ เค้ก 

ขนมขบเค้ียว เฟรนซ์ฟราย แฮมเบอร์เกอร์ เวเฟอร์ 

เป็นต้น และจากการศึกษาโดยการสุ่มตัวอย่างอาหาร 

จ�ำนวน 162 ตัวอย่าง พบว่า อาหารที่มีการปนเป้ือน       

ไขมนัทรานสใ์นอนัดบัต้นๆ ได้แก่ มาร์การีน โดนัททอด 

พาย พัฟและเพสตรี และเวเฟอร์ชอ็กโกแลต มปีริมาณ

ไขมนัทรานส ์0.08–15.32, 0.02-5.14, 0.03–4.39, 

0.01–2.46 และ 0.06–6.24 กรัมต่อ 100 กรัม ตาม

ล�ำดบั(8)

6. หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารที่มไีขมนัอิ่มตวัสงู 

เช่น เน้ือสตัว์ตดิมนั หนังสตัว์ เนย น�ำ้มนัมะพร้าว น�ำ้มนั

ปาล์มเคอร์เนิล (น�ำ้มนัจากเมลด็ปาล์ม) กะท ิเป็นต้น(29)

7. เลือกใช้น�ำ้มันตามประเภทไฟในการปรุงอาหาร 

โดย (1) ประเภทที่ใช้ไฟแรง (อณุภมู ิ235–254 °C) 

ควรเลือกใช้น�ำ้มนัอะโวคาโด น�ำ้มนัอลัมอนด ์น�ำ้มนัร�ำข้าว 

น�ำ้มนัเมลด็ชา น�ำ้มนัเมลด็ทานตะวัน และการทอดอาหาร

แบบใช้ไฟแรงและระยะเวลานาน ควรใช้น�ำ้มันปาล์ม-   

โอเลอนิ (2) ประเภททีใ่ช้ไฟแรงปานกลาง (อณุภมู ิ180– 

232 °C) ควรเลือกใช้น�ำ้มนัดอกค�ำฝอย น�ำ้มนัคาโนลา 

น�ำ้มนัวอลนัท น�ำ้มนัถั่วเหลือง น�ำ้มนัถั่วลิสง น�ำ้มนังา และ

น�ำ้มนัมะพร้าว และ (3) ประเภทที่ใช้ไฟอ่อน (อณุภมูติ�่ำ

กว่า 180 °C) ควรเลือกใช้น�ำ้มนัมะกอก และอณุภมูทิี่ใช้

ในการทอดปกตอิยู่ที่ 170-210 °C(24)

8. เลือกใช้น�ำ้มนัตามประเภทการปรงุอาหาร(31)

การทอดน�ำ้มนัท่วม เช่น กล้วยแขก เผอืกทอด มนั-

ฝร่ังทอด ปลากะพงทอดน�ำ้ปลา ปากเป็ดทอด ไก่ทอด 

หมูทอด ทอดมัน อาหารทะเลทอด ปาท่องโก๋ โดนัท      

ข้าวเกรียบ เป็นต้น ควรเลือกน�ำ้มันที่มีกรดไขมันอิ่มตัว

เป็นองค์ประกอบหลัก เพราะทนความร้อนได้ดี เช่น 

น�ำ้มนัปาล์ม หรือน�ำ้มันมะพร้าว เป็นต้น 
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2) การทอดน�ำ้มันน้อย เช่น ไข่ดาว ไข่เจียวหมูสบั 

เบคอน แฮมเบอเกอร์ การทอดเน้ือสตัว์ต่างๆ เป็นต้น 

เลือกน�ำ้มันที่มีองค์ประกอบหลักเป็นกรดไขมันไม่อิ่มตัว

ต�ำแหน่งเดยีว ได้แก่ กลุ่มโอเมก้า 9 เพราะทนความร้อน

ได้ดรีะดบัหน่ึง ควรเลือกใช้น�ำ้มนัเมลด็ชา น�ำ้มนัมะกอก 

น�ำ้มนัอะโวคาโด น�ำ้มนัถั่วลิสง น�ำ้มนัคาโนล่า หรือ น�ำ้มนั

ร�ำข้าว 

3) การผัดอาหาร ควรใช้น�้ำมันถั่วเหลือง น�้ำมัน

ข้าวโพด น�ำ้มนัเมลด็ทานตะวัน น�ำ้มนัดอกค�ำฝอย น�ำ้มนั

ร�ำข้าว น�ำ้มนัมะกอก และน�ำ้มนังา 

4) การท�ำน�ำ้สลัดทุกชนิดไม่ว่าจะเป็นใสหรือข้นและ

ซอสเพสโต้ เลือกน�ำ้มันที่มีองค์ประกอบหลักเป็นกรด-  

ไขมันไม่อิ่มตัวต�ำแหน่งเดียว เช่น กลุ่มโอเมก้า 9 หรือ

กรดไขมันไม่อิ่มตัวหลายต�ำแหน่ง เช่น กลุ่มโอเมก้า 3 

เช่น น�ำ้มนัมะกอกบริสทุธิ์พิเศษ น�ำ้มนัเมลด็ชา หรือน�ำ้มนั

งาขี้ ม้อน เป็นต้น แต่พึงระลึกว่ากรดไขมนัย่ิงไม่อิม่ตวัมาก

เทา่ใดจะย่ิงทนร้อนได้ลดลง

วิจารณ์
จากการทบทวนวรรณกรรมไขมนัทรานสส่์งผลต่อการ

เกดิโรคหัวใจและหลอดเลือด และยังมีความสมัพันธก์บั

การเกดิโรคมะเรง็ โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรคภมูแิพ้ ภาวะ

ซึมเศร้า โรคพาร์กินสันและโรคอัลไซเมอร์ ซ่ึงไขมัน

ทรานสน์อกจากจะเพ่ิมระดบัของ LDL-Cholesterol แล้ว

ยังลดระดับของ HDL-Cholesterol(5) ที่ท �ำหน้าที่ขนส่ง

โคเลสเตอรอลไปยังตับเพ่ือการจัดการของร่ายกาย 

ส�ำหรับไขมันอิ่มตัวและโคเลสเตอรอลอื่นๆ จะมีผลต่อ

การเพ่ิมระดบัของ LDL-Cholesterol ทีท่ �ำหน้าทีใ่นการน�ำ

โคเลสเตอรอลและไตรกลีเซอร์ไรดไ์ปสะสมที่ช้ันเน้ือเย่ือ

ไขมันในหลอดเลือด การบริโภคไขมันทรานสจึ์งมีความ

เสี่ยงสงูมากต่อการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลือด(11) และ

การมีระดับของไขมันทรานส์ในเน้ือเย่ือไขมันในหลอด

เลือดสูงสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลายระบบ ทั้งน้ีไขมัน

ทรานส์มีผลต่อการก่อตัวของเซลล์มะเรง็ในร่ายกาย(15) 

รวมทั้งการหล่ังอนิซูลินส่งผลให้มีระดับอนิซูลินในเลือด

สงู(17) ภมูิคุ้มกนัของร่างกาย(16) และยังส่งผลต่อระบบ

ประสาทในสมองจึงท�ำให้จึงท�ำให้เกิดภาวะซึมเศร้า(18) 

โรคพาร์กนิสนัและโรคอลัไซเมอร์(19)

ปัจจัยที่ท�ำให้กรดไขมันไม่อิ่มตัวเปล่ียนเป็นกรด-    

ไขมนัทรานส ์จากการศกึษาพบว่า นอกจากกระบวนการ

สงัเคราะห์หรือ Partially hydrogenated oils (PHOs) แล้ว

การปรงุอาหารเพ่ือรับประทานเองได้แก่ การทอดซ�ำ้แบบ

ทว่ม การใช้ความร้อนสงูมากกว่า 200 °C และการใช้เวลา

ในการทอดนานสามารถก่อให้เกิดกรดไขมันทรานส์ได้ 

ส�ำหรับกระบวนการ PHOs(9) จะช่วยในการเพ่ิมความ

คงตวัต่อการเกดิปฏกิริิยาออกซิเดชัน เพ่ิมจุดหลอมเหลว 

ท�ำให้เกบ็รักษาได้นาน ไม่เหมน็หืน ไม่เป็นไขได้ง่าย และ

ทนความร้อนสงู เช่น น�ำ้มนัพืชที่เป็นไขมนัไม่อิม่ตวั เนย-

เทยีม และเนยขาว(20) ในประเทศไทยมปีระกาศกระทรวง-

สาธารณสขุ เลขที ่388 พ.ศ. 2561 เร่ืองก�ำหนดอาหารที่

ห้ามผลิต น�ำเข้า หรือจ�ำหน่าย เพ่ือให้ผู้ประกอบการน�ำ้มนั

และไขมนัได้ปรับกระบวนการอื่นแทนกระบวนการ PHOs 

และมกีารปรับสตูรผลิตภณัฑอ์าหารโดยไม่ใช้น�ำ้มนัที่ผ่าน

กระบวนการ PHOs(32) การประกาศดงักล่าวท�ำผู้ประกอบ

การลดการใช้น�ำ้มันที่ผ่านกระบวนการ PHOs ส่งผลให้  

ผู้บริโภคปลอดภยัมากขึ้น แต่กรดไขมนัทรานสยั์งเกดิจาก

การประกอบอาหารได้ด้วย ได้แก่ การทอดซ�ำ้แบบท่วม 

การใช้ความร้อนสงูมากกว่า 200°C และการใช้เวลาใน

การทอดนาน แต่กม็ผีลการศกึษาที่ตรงกนัข้าม น่ันคือการ

ก่อตัวของกรดไขมันทรานส์ระหว่างการให้ความร้อนที่

อณุหภมู ิ160, 180, และ 200 °C และยังเพ่ิมอณุภมูิสงู

ขึ้นเร่ือยๆ เป็น 220, 230°C ในน�ำ้มนัถั่วเหลืองที่ไม่ผ่าน

การกระบวนการเตมิไฮโดรเจนและน�ำ้มนัถั่วเหลืองที่เตมิ

ไฮโดรเจน พบว่า อณุหภมูทิี่สงูขึ้นไม่ได้ท�ำให้มกีารก่อตวั

ของกรดไขมันทรานส์เกิดขึ้ นอย่างเห็นได้ชัด(33) และ

อณุหภมูิที่ 180 °C และใช้เวลาในการทอดไม่เกนิ 15 

นาท ีส่งผลให้น�ำ้มันมกีารเสื่อมสภาพน้อยที่สดุ และการ 

กรองน�ำ้มนัเมื่อสิ้นสดุการทอดในแต่ละวันและเตมิน�ำ้มนั

ใหม่ทดแทนน�ำ้มันเก่าหน่ึงในสามส่วนก่อนการทอดจะ

ท�ำให้คุณภาพของน�ำ้มันดีกว่าการทอดซ�ำ้ด้วยน�ำ้มันเดิม
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ทั้งหมด(34) และไขมันทรานส์ยังสามารถพบได้ใน

ธรรมชาต ิได้แก่ นมวัว นมแพะ เนย ชีส ไขมนัหมู เน้ือ

สตัว์ตดิมัน มปีริมาณไขมันทรานสร้์อยละ 2.0-5.0 แต่มี

กรดไขมนัอิม่ตวัมากซ่ึงส่งผลต่อสขุภาพได้มากเช่นกนั(21)

ส�ำหรับแนวทางการบริโภคอาหารที่ปลอดภัยจาก     

ไขมนัทรานส ์ควรรับประทานไขมนัทรานสไ์ม่เกนิร้อยละ 

1.0 ของค่าพลังงานต่อวัน หลีกเล่ียงอาหารที่ผลิตจาก

น�ำ้มนัที่ผ่านกระบวนการ PHOs เช่น มาร์การีน ครีมเทยีม 

พิซซ่า คุกกี้ โดนัท พาย เวเฟอร์ชอ๊คโกแลต แฮมเบอร์เกอร์ 

ชอ๊คโกแลต เป็นต้น หลีกเล่ียงอาหารที่ใช้น�ำ้มันทอดซ�ำ้

แบบทว่ม อาหารที่ทอดด้วยความร้อนสงู และใช้เวลาใน

การทอดนาน เช่น ไก่ทอด หมูทอด เน้ือสตัว์ทอด โดนัท

ทอด ปาทอ่งโก ๋ซาลาเปาทอด ขนมไข่หงส ์มนัฝร่ังทอด 

เป็นต้น และควรบริโภคน�ำ้มันที่มีไขมันอิ่มตัวให้น้อย 

(น�ำ้มันหมู น�ำ้มันปาล์ม น�ำ้มันมะพร้าว) เลือกบริโภค    

ไขมนัไม่อิม่ตวัเชิงเดี่ยวเป็นหลัก (น�ำ้มนัมะกอก น�ำ้มนัร�ำ-

ข้าว น�ำ้มนังา) สลับกบัไขมนัไม่อิม่ตวัเชิงซ้อน (น�ำ้มนัถัว่-

เหลือง น�ำ้มนัทานตะวัน) และการประกอบอาหารประเภท

การทอดน�ำ้มนัแบบทว่มต้องเลือกน�ำ้มนัที่มกีรดไขมนั - 

อิ่มตัว เพราะทนความร้อนได้ดี (น�ำ้มันปาล์ม น�ำ้มัน-

มะพร้าว) การทอดน�ำ้มันน้อยต้องเลือกน�ำ้มันที่มีกรด-  

ไขมันไม่อิ่มตัวต�ำแหน่งเดียว เพราะทนความร้อนได้ดี

ระดบัหน่ึง (น�ำ้มันเมลด็ชา น�ำ้มนัมะกอก น�ำ้มนัอะโวคา

โด น�ำ้มนั- ถั่วลิสง น�ำ้มนัคาโนล่า น�ำ้มนัร�ำข้าว) การผดั

อาหาร ควรเลือกใช้น�ำ้มนัถัว่เหลือง น�ำ้มนัข้าวโพด น�ำ้มนั-

เมลด็ทานตะวัน น�ำ้มนัดอกค�ำฝอย น�ำ้มนัร�ำข้าว น�ำ้มนั-

มะกอก และน�ำ้มนังา และการท�ำน�ำ้สลัด ควรเลือกน�ำ้มนั

ที่เป็นกรดไขมนัไม่อิ่มตวัต�ำแหน่งเดยีวหรือกรดไขมนัไม่

อิ่มตวัหลายต�ำแหน่ง (น�ำ้มนัมะกอกบริสทุธิ์พิเศษ น�ำ้มนั-

เมลด็ชา หรือน�ำ้มันงาขี้ ม้อน) และควรบริโภคอาหาร

ประเภท    แกง ต้ม อบ น่ึง แทนอาหารประเภทผดัหรือ

ทอด เพ่ิมผกัและผลไม้รสหวานน้อยเพ่ือภาวะโภชนาการ

ที่เหมาะสมปลอดภัยจากไขมนัทรานส ์
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ในน�ำ้มันที่ใช้ทอดหรือประกอบอาหารเพ่ือจ�ำหน่าย และ

ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ (ฉบบัที่ 347) เร่ืองวิธกีารผลิต

อาหารที่ใช้น�ำ้มนัทอดซ�ำ้ [อนิเทอร์เนต็]. 2556 [สบืค้นเมื่อ 

Abstract: 	 Impact of Trans-Fat Consumption and Guideline of Safety Consumption from Trans-Fat 

Pateemoh Lateh, B.Sc. (Public Health); Suraifah Sensana, B.Sc. (Public Health); Sufiyah Sulong, B.Sc. 

(Public Health); Saowanee Posokaboot, M.S. (Health Education)

Department of Public Health, Faculty of Health and Sports Science, Thaksin University, Thailand

Journal of Health Science 2021;30(Suppl 2):S367-S375.

The objective of this article was to review the impact of trans-fat consumption, the factors of in-

ducing formation of unsaturated fat to trans-fat and provide guideline for safety consumption from trans-

fat. This review showed that trans-fat consumption affected to increase LDL-cholesterol and triglyceride 

and decrease HDL-cholesterol. It was also assocated with illnesses such as cardiovascular diseases. In 

addition, trans-fat consumption was found to be associated with an occurrence of cancer, allergy, diabe-

tes, depression, parkinson and alzheimer. The formation of trans-fat is caused by partially hydrogenated 

oils (PHOs) which mostly found margarine and shortening; and processed food such as deep-fat fry, 

using oil for cooking over 200 °C and prolong duration of frying. The guidelines of safety consumption 

from trans-fat are as following; consumption oil with less saturated fat, alternative consumption of mo-

no-unsaturated fat and poly-unsaturated fat. For food cooking, immerse the food in deep fat fry, less fry 

and salad should cook using palm oil, rice bran oil and olive oil, respectively. In addition, cooking with 

differential levels of heating; high, medium and low heat with the use of rice bran oil, soybean oil and 

olive oil, respectively. The suitable cooking heat of stir-fry and deep-fat fry is 120 °C and 160-180 

°C, respectively. The use of repeated deep-fat fry oil, high heat and prolong duration of flying may cause 

trans-fat. Therefore, reducing a risk of illness mentioned is to avoid repeated deep-fat fry and food with 

ingredients of trans-fat (margarine and shortening). In addition, the knowledge related to suitable trans-

fat consumption should be improved among people.

Keywords: trans fatty acids; saturated fat; unsaturated fat
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บทคดัย่อ 	 เช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใ์หม่ (โควิด-19) เป็นเช้ือทีท่ �ำอนัตรายต่อระบบทางเดนิหายใจของมนุษย์ 

และสามารถแพร่จากคนสู่คนได้ โดยการป้องกันการติดและแพร่ระบาดของเช้ือตามหลักการด้าน

อนามัยสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย (1) การสขุาภิบาลและความปลอดภัยของอาหาร โดยเฉพาะหลัก

สขุวิทยาส่วนบุคคลของผู้สมัผัสอาหาร ความสะอาดของอาหารและสถานที่ปรุง-จ�ำหน่ายอาหาร (2) 

การสขุาภิบาลตลาด มุ่งเน้นที่การจัดการภายในตลาด (3) การจัดการขยะ และ (4) การสขุาภิบาล-

อาคารและสถานประกอบการ โดยเฉพาะการระบายอากาศ ซ่ึงหลักการดงักล่าวน้ี สามารถน�ำไปประยุกต ์

ใช้ให้เหมาะสมตามประเภทของสถานทีส่าธารณะ ทีม่คีวามเสี่ยงในการก่อให้เกดิการแพร่ระบาดของเช้ือ 

เช่น ระบบขนส่งสาธารณะ ร้านอาหาร ตลาด และห้างสรรพสนิค้า เป็นต้น โดยจากการวิเคราะห์

แนวทางการด�ำเนินงานตามมาตรการป้องกนัการแพร่ระบาดของเช้ือในประเทศไทย พบว่า ยังคงประสบ

ปัญหาในการด�ำเนินการที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ดังน้ัน โมเดลการป้องกันด้าน

อนามัยสิ่งแวดล้อม จึงเป็นส่วนที่จะช่วยสอดรับกับมาตรการทางการสาธารณสุขได้อย่างสมบูรณ ์

ประกอบด้วย การสร้างความตระหนักด้านสขุวิทยาส่วนบุคคลให้กบัประชาชนและผู้ประกอบการ การ

จัดการขยะที่เป็นผลจากการใช้สารเคมีท�ำความสะอาดหรือฆ่าเช้ือโรคและอปุกรณป้์องกนัส่วนบุคคลที่

ใช้แล้ว การปรับปรุงการระบายอากาศในอาคารประเภทต่างๆ รวมทั้งการก�ำกับดูแลของหน่วยงาน

ภาครัฐในด้านการสขุาภิบาลตลาด การสขุาภิบาลและความปลอดภัยของอาหาร ซ่ึงหากองค์ประกอบ

เหล่าน้ีได้รับการปรับปรงุและพัฒนา จะเป็นประโยชน์ส�ำหรับประเทศไทยในการป้องกนัและควบคุม

โรคตดิเช้ือทางระบบทางเดนิหายใจของประชาชนให้เกดิประสทิธภิาพสงูสดุ
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บทน�ำ
เช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใ์หม่ (COVID-19) เป็น

เช้ือไวรัสในตระกูลที่ก่อให้เกิดอาการเจบ็ป่วยในมนุษย์

และสตัว์ เช้ือในตระกูลน้ีจะท�ำอนัตรายต่อระบบทางเดนิ

หายใจของมนุษย์ เป็นหลัก และเป็นเช้ือที่สามารถแพร่

จากคนสู่คนได้ พบการระบาดคร้ังแรกของเช้ือไวรัสน้ีใน

เมอืงอู่ฮ่ัน มณฑลหูเป่ย์ สาธารณรัฐประชาชนจีน ในช่วง

ปลายปี พ.ศ. 2562 ส่วนเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุท์ี่ก่อ

ให้เกดิโรคที่มคีวามรนุแรงและมกีารระบาดในอดตี ได้แก่ 

เช้ือ MERS-CoV และ SARS-CoV ซ่ึงจากข้อมูลสถติิ

ขององค์การอนามยัโลก พบว่า มยีอดผู้ตดิเช้ือ COVID- 

19 สะสมทัว่โลกเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง อาท ิในเขตภมูภิาค

เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ มผู้ีตดิเช้ือที่ได้รับการยืนยันแล้ว 

จ�ำนวน 9,132 ราย (ข้อมูล ณ วันที่ 7 เม.ย. 2563)(1) 

และส�ำหรับประเทศไทยกม็ีจ�ำนวนผู้ติดเช้ือสะสมเพ่ิมสงู

ขึ้นเช่นกนั โดยมีจ�ำนวน 2,423 ราย เสยีชีวิต 32 ราย 

อายุเฉล่ียของผู้ตดิเช้ือ มค่ีาเทา่กบั 37 ปี (ข้อมูล ณ วัน

ที่ 9 เม.ย. 2563)(2)

อาการที่เกิดขึ้นจากการได้รับเช้ือ COVID-19 ใน

มนุษย์ แบ่งเป็น 2 กลุ่มอาการ ประกอบด้วย (1) กลุ่ม

อาการผดิปกตขิองระบบในร่างกาย (systemic disorders) 

และ (2) กลุ่มอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ 

(ตารางที่ 1) เช่น อาการไข้ เหน่ือย อาการไอแห้ง และ

ในผู้ติดเช้ือบางรายอาจมีอาการปวดเมื่อย คัดจมูก มี

น�ำ้มูก เจบ็คอ หรืออาจมอีาการท้องเสยีร่วมด้วย ซ่ึงจาก

รายงานทางวิชาการ ระบุว่าการติดเช้ือ COVID-19 มี

โอกาสก่อให้เกดิอนัตรายต่อระบบทางเดนิหายใจส่วนล่าง

ของมนุษย์ได้(3) อย่างไรกต็าม จากข้อมูลขององค์การ-

อนามยัโลก พบว่า ประมาณร้อยละ 80.0 ของผู้ได้รับเช้ือ 

สามารถฟ้ืนตัวได้จากการได้รับการรักษาตามอาการ

เท่าน้ัน(4) แต่ในกรณีของผู้ติดเช้ือที่มีอาการป่วยรุนแรง 

เช่น เกดิอาการหายใจล�ำบาก ต้องได้รับการรักษาอย่าง

ถูกวิธโีดยแพทย์ผู้เช่ียวชาญอย่างทนัทว่งท ีทั้งน้ี กลุ่มเสี่ยง

ที่มแีนวโน้มจะเกดิอาการรนุแรง ได้แก่ กลุ่มผู้สงูอายุ และ

กลุ่มผู้ที่มโีรคประจ�ำตวั เช่น ความดนัโลหิตสงู เบาหวาน 

โรคหัวใจ เป็นต้น โดยจากการศกึษา พบว่า กลุ่มผู้สงูอายุ

ที่ได้รับเช้ือ COVID-19 มอีาการที่รนุแรงและมอีตัราการ

ตายมากกว่ากลุ่มวัยหนุ่มสาวและวัยกลางคน(5) นอกจาก

น้ี ยังมีข้อเสนอแนะจากการวิจัยในประเทศจีนว่า การ

เปล่ียนแปลงของอณุหภมูริะหว่างวันและปริมาณความช้ืน

ในอากาศ อาจเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่ออัตราการตายของ      

ผู้ตดิเช้ือ COVID-19(6)

ส�ำหรับประเทศไทย กรมควบคุมโรคได้มกีารเผยแพร่

ค�ำแนะน�ำส�ำหรับประชาชนตามหลักการที่สอดคล้องกบั

แนวปฏบิัติขององค์การอนามัยโลก(7) โดยมีแนวปฏบิัติ

เบื้ องต้น กล่าวคือ การท�ำความสะอาดมือโดยใช้

แอลกอฮอล์ (alcohol-based hand rubs) หรือการล้าง

มอืด้วยน�ำ้กบัสบู่ธรรมดา (normal hand washing) การ

ท�ำความสะอาดบริเวณที่พักอาศัย การเว้นระยะห่างทาง

สงัคม (social distancing) โดยเว้นระยะห่างระหว่างกนั 

ตารางที ่1 ความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจทีเ่กิดจากการติดเช้ือ COVID-19(3)

 การท�ำงานของระบบต่างๆ ในร่างกายผดิปกติ

	 มไีข้ ไอ ปวดเมื่อย 

	 มเีสมหะ ปวดศรีษะ

	 ไอเป็นเลือด

	 การเต้นของหัวใจผดิปกตเิฉียบพลัน

	 ภาวะเลือดขาดออกซิเจน

	 หอบ เมด็เลือดขาวต�่ำ

	 ท้องเสยี

 ระบบทางเดนิหายใจผดิปกติ

	 มนี�ำ้มูก จาม เจบ็คอ

	 ปอดอกัเสบ

	 เกดิรอยทบึแบบกระจกฝ้าในปอด

	 ตรวจพบเช้ือในเลือด 

	 ภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน
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อย่างน้อย 1 เมตร การสวมใส่หน้ากากอนามยั และการ

สังเกตอาการเจบ็ป่วยของตนเองภายใน 14 วัน หลัง

สมัผสัใกล้ชิดผู้ถูกกกักนั นอกจากน้ี ยังมกีารก�ำหนดเป็น

แนวทาง แยกตามลักษณะของกจิกรรม ดงัน้ี 

1) แนวทางส�ำหรับการปฏิบัติงานนอกสถานที่ตั้ง 

(Work from Home)

2) การปฏบิตัติวัของผู้อยู่อาศยั และการท�ำลายเช้ือ

ในสิ่งแวดล้อมของบ้านที่มผู้ีถูกกกักนั หรือคุมไว้สงัเกต

3) วิธกีารเฝ้าระวังอาการป่วยในช่วงการกกักนั หรือ

คุมไว้สงัเกตในที่พักอาศยั

4) การปฏบิตัติวัระหว่างการกกักนั หรือคุมไว้สงัเกต

ในที่พักอาศยั

5) แนวทางส�ำหรับผู้เดินทางไป-กลับจากพ้ืนที่การ

ระบาด 

การใชห้ลกัการดา้นอนามยัสิง่แวดลอ้ม      

เพือ่การป้องกนั COVID-19 
นอกจากการรักษาทางการแพทย์แล้ว การป้องกนัโดย

อาศยัหลักการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ถอืเป็นมาตรการ

เชิงรับและเชิงรกุที่มคีวามส�ำคัญเช่นกนั โดยในบทความ

น้ี จะขอน�ำเสนอแนวทางการป้องกนัการเกดิโรคจากเช้ือ

ไวรัส COVID-19 ผ่านมุมมองของนักอนามยัสิง่แวดล้อม 

ซ่ึงครอบคลุมทั้งปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านอนามยั

สิง่แวดล้อมส�ำหรับสถานที่สาธารณะประเภทต่างๆ (ภาพ

ที่ 1) ที่สามารถน�ำไปใช้ได้ทั้งในกรณกีารป้องกนัและการ

ควบคุมการแพร่ระบาดของโรค ดงัรายละเอยีดต่อไปน้ี

1. ปัจจัยด้านสขุวิทยาส่วนบุคคล ได้แก่ สขุอนามัย

ส่วนบุคคล และพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพ

ปัจจัยด้านสุขวิทยาส่วนบุคคล เป็นปัจจัยที่มีความ

ส�ำคัญต่อทั้งการก่อและแพร่กระจายของโรค โดยเฉพาะ

ในสถานการณก์ารระบาดของโรคตดิเช้ือ COVID-19 ซ่ึง

เป็นโรคอุบัติใหม่และยังไม่มีวัคซีนป้องกนั กรมอนามัย

ได้เผยแพร่แนวทางการป้องกนัด้านสขุวิทยาส่วนบุคคล

ให้กบัประชาชนโดยทั่วไป(8) ประกอบด้วย หลัก 3 ล. คือ 

ลดสมัผสั เล่ียงจุดเสี่ยง ดูแลสขุภาพตนเองและสงัคม ดงัน้ี

1.1 ลดสมัผสั โดยการล้างมอืให้สะอาดด้วยสบู่และ

น�ำ้ เมื่อเจบ็ป่วยให้ใช้หน้ากากอนามยั เป็นต้น 

1.2 เล่ียงจุดเสี่ยง ในพ้ืนทีท่ีม่คีนหนาแน่น แออดั หรือ

พ้ืนที่ปิด และเว้นระยะห่างจากผู้อื่น อย่างน้อย 1 เมตร

1.3 ดูแลสขุภาพตนเองและสงัคม โดยการเลือกทาน

อาหารปรงุสกุใหม่ๆ รักษาระยะห่างทางสงัคม และหาก

เดนิทางกลับจากประเทศหรือพ้ืนทีท่ีม่กีารแพร่ระบาดของ

ภาพที ่1 ปัจจยัดา้นอนามยัสิง่แวดลอ้มทีเ่กีย่วขอ้งกบัการป้องกนัการติดเช้ือ COVID-19

การสขุาภิบาลและความ

ปลอดภัยของอาหาร
การสขุาภิบาล 

บ้านพักอาศยั

และสถานประกอบการ

ปัจจัยทาง

สิ่งแวดล้อมอื่นๆ

(มลพิษทางอากาศ )

การสขุาภิบาลตลาด

การจัดการขยะ

ปัจจัยด้าน

อนามยัสิ่งแวดล้อม

สขุอนามัย

ส่วนบุคคล

พฤตกิรรมสขุภาพ

ปัจจัยด้านสขุวิทยา

ส่วนบุคคล
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เช้ือ COVID-19 ควรกกัตวัเองที่บ้าน 14 วัน

นอกจากน้ี พฤตกิรรมการดูแลสขุภาพ กเ็ป็นปัจจัยที่

ควรให้ความส�ำคัญควบคู่ไปกับการดูแลสุขอนามัยส่วน

บุคคล เช่น พฤตกิรรมด้านการรับประทานอาหาร การท�ำ

กิจวัตรประจ�ำวันและการออกก�ำลังกาย รวมทั้งการ

ควบคุมความเครียด ในขณะที่ต้องท�ำการเว้นระยะห่าง

ทางสงัคมเพ่ือลดอตัราการระบาดของโรค โดยการใช้เวลา

ส่วนใหญ่ท�ำงานและกจิกรรมต่างๆ อยู่ทีบ้่าน (stay home) 

ควรมกีารเตรียมการ หรือมแีผนการท�ำกจิกรรมต่างๆ ที่

บ้าน (create a household plan of action)(9) ดงัน้ี

- ท�ำความสะอาดและฆ่าเช้ือโรคบริเวณจุดเสี่ยงใน

บ้าน 

- สงัเกตสภาวะสขุภาพของคนในบ้าน และเตรียม

ความพร้อมเมื่อเกดิการเจบ็ป่วย

- จัดเตรียมสิง่ของที่จ�ำเป็น เช่น อาหาร ยา ไว้ให้เพียง

พอในช่วงเวลาที่เหมาะสม (2 สัปดาห์) หรือเลือกใช้

บริการสั่งสนิค้าออนไลน์ 

- สร้างวิธีติดต่อสื่อสารกับครอบครัว เพ่ือน และ

เพ่ือนร่วมงาน เช่น ตดิต่อผ่านสื่อออนไลน์ เป็นต้น

ทั้งน้ี การรับรู้ ข่าวสาร (stay informed) จากแหล่ง

ข้อมูลที่ เ ช่ือถือได้ เป็นกลไกที่ ช่วยให้เกิดการปรับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชน ให้เป็นไปใน

แนวทางที่ถูกต้อง ในสถานการณท์ี่มกีารระบาดของโรค

2. 	 ปัจจัยด้านอนามยัสิง่แวดล้อม ทีน่�ำมาเป็นแนวคิด

ในการพิจารณาแนวทางป้องกันการเกิดโรคจากเช้ือ 

COVID-19 ประกอบด้วย ปัจจัยด้านการสขุาภิบาลและ

ความปลอดภยัของอาหาร การสขุาภบิาลตลาด การจัดการ

ขยะ การสุขาภิบาลอาคารและสถานประกอบการ และ

ปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมอื่นๆ ที่เสริมให้เกดิอาการผดิปกติ

ของระบบทางเดนิหายใจของผู้ตดิเช้ือ COVID-19 โดย

เฉพาะปัญหามลพิษทางอากาศในบริเวณน้ันๆ ซ่ึงปัจจัย

ดังกล่าวน้ี สามารถประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมตามประเภท

ของสถานทีส่าธารณะทีม่คีวามส�ำคัญ เน่ืองจากเป็นสถานที่ 

ที่มคีวามเสี่ยงในการก่อให้เกดิการแพร่เช้ือ COVID-19 

แบ่งออกได้เป็น 8 กลุ่มสถานที่ ได้แก่ (1) ศูนย์เดก็/

โรงเรียน (2) ระบบขนส่งสาธารณะ (3) คอนโดมเินียม/

แฟลต (4) ศาสนสถาน (5) ร้านอาหาร (6) ตลาด/ตลาด

นัด (7) ห้างสรรพสนิค้า และ (8) ฟิตเนส/สปอร์ตคอม-

เพลก/โรงมหรสพ(8) โดยการพิจารณาเน้นที่องค์ประกอบ 

3 ด้าน คือ บุคคลที่สามารถแพร่เช้ือ (source) ตวักลาง

ในการแพร่เช้ือ (intermediate transport) และผลิตภัณฑ์

ที่เป็นแหล่งในการแพร่เช้ือ (product) ดงัต่อไปน้ี

2.1 ศูนยเ์ด็ก/โรงเรียน (สถานพฒันาเด็กปฐมวยั 

โรงเรียน)

โอกาสเสี่ยงต่อการแพร่เช้ือ COVID-19 ในสถาน

พัฒนาเดก็ปฐมวัยและในโรงเรียน มาจากการอยู่ร่วมกนั

ของกลุ่มคนจ�ำนวนมาก ได้แก่ เดก็ คร ูและเจ้าหน้าที่ที่

ปฏบิตังิานในสถานที่เหล่าน้ี (ผู้สมัผสัอาหาร ผู้ปฏบิตังิาน

ท�ำความสะอาดและเกบ็รวบรวมขยะ) โดยเฉพาะกลุ่มเดก็ 

ที่ยังเป็นตัวแปรส�ำคัญในการระบาดของโรคโดยการเป็น

พาหะน�ำเช้ือ COVID-19 ไปแพร่ต่อที่บ้านอกีด้วย การ

แพร่กระจายของเช้ือมาจากการอยู่ใกล้ชิดกันของเดก็ๆ 

และสดูดมเอาละอองฝอยจากการไอ จาม ของเดก็ที่ป่วย

เข้าสูร่่างกาย รวมทั้ง ความเสี่ยงในการรับเช้ือเข้าสูร่่างกาย

ของเดก็ คร ูและเจ้าหน้าที ่ผ่านทางอาหารทีป่รงุโดยผู้ป่วย 

และภาชนะที่ปนเป้ือนเช้ือน้ีอกีด้วย ซ่ึงนอกจากมาตรการ

โดยทั่วไปที่แนะน�ำโดยกรมควบคุมโรคแล้ว การป้องกนั

โดยอาศัยหลักการ หรือปัจจัยด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่

ส�ำคัญ ประกอบด้วย

2.1.1 การสขุาภบิาลและความปลอดภยัของอาหาร(10)

ปัจจัยที่ 1 บุคคล โดยเฉพาะผู้สมัผสัอาหาร; ผู้สมัผสั

อาหาร ควรสวมหมวกคลุมผม ผ้ากนัเป้ือน ถุงมอื และ

หน้ากากอนามัย (สามารถใช้หน้ากากผ้าทดแทนได้ใน

กรณทีีห่น้ากากอนามยัขาดแคลน) รวมทัง้ควรล้างมอืก่อน

การหยิบจับอาหารและหลังการใช้ส้วม

ปัจจัยที่ 2 อาหาร; ควรเป็นอาหารที่ปรุงสุกใหม่ 

ภายใน 2 ช่ัวโมง มีการปกคลุมอาหารพร้อมรับประทาน 

และใช้ปากคีบหรืออปุกรณอ์ื่นๆ ในการหยิบจับอาหาร

ปัจจัยที่ 3 สถานที่; ท�ำความสะอาดบริเวณจุดเสี่ยง 

โดยเฉพาะบริเวณห้องครัว อปุกรณป์รุงประกอบอาหาร 
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โตะ๊ เก้าอี้  และลูกบดิประต ูด้วยน�ำ้ยาท�ำความสะอาด เช่น 

โซเดียมไฮโปคลอไรท์ (น�้ำยาฟอกขาว) ร้อยละ 0.1 

ส�ำหรับพ้ืนผวิวัสดุแขง็ ไม่มรีพูรนุ ได้แก่ เซรามกิ สแตน-

เลส และส�ำหรับพ้ืนผวิที่เป็นโลหะ แนะน�ำให้ใช้สารฆ่าเช้ือ

ที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ไม่ต�่ำกว่าร้อยละ 70.0(8) 

ท�ำความสะอาดและฆ่าเช้ือเป็นประจ�ำทุกวัน (เกณฑข์ั้น

ต�่ำ) ทั้งน้ี อาจเพ่ิมความถี่ในการท�ำความสะอาด เป็น 2 

คร้ังต่อวัน โดยพิจารณาตามระดับความรุนแรงของ

สถานการณก์ารแพร่ระบาดของเช้ือ COVID-19

2.1.2 การจัดการขยะ

- ผู้ปฏบิัติงานท�ำความสะอาดและเกบ็รวบรวมขยะ 

ควรสวมอปุกรณป้์องกนัส่วนบุคคล เช่น ถุงมอืยาง และ

หน้ากากผ้า

- ผู้บริหารของศนูย์เดก็/โรงเรียน ควรจัดให้มรีะบบ

การจัดการขยะที่ถูกหลักสขุาภิบาล และจัดให้มีการแยก

ชนิดของขยะโดยเฉพาะขยะตดิเช้ือ (กระดาษช�ำระ และ

หน้ากากอนามัยที่ใช้แล้ว เป็นต้น) โดยการแยกใส่ไว้ใน

ถุงขยะในถงัขยะส�ำหรับขยะติดเช้ือ รวมทั้งท�ำการปิดถุง

ขยะดังกล่าวให้มิดชิด เพ่ือรอการเกบ็ขนโดยเจ้าหน้าที่ที่

เกี่ยวข้องต่อไป

2.1.3 การสขุาภิบาลอาคารและสถานประกอบการ

- ท�ำการระบายอากาศในห้องเรียน/ห้องที่ใช้งานร่วม

กัน โดยท�ำการเปิดประตูและหน้าต่างของห้องดังกล่าว

หลังการใช้งานเสรจ็สิ้นทุกคร้ัง ทั้งน้ี พ้ืนที่รวมของประต ู

หน้าต่าง หรือช่องระบายอากาศด้านที่ติดกับอากาศ

ภายนอก ต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 10.0 ของพ้ืนที่ห้อง(11) 

รวมทั้ง ท�ำการระบายอากาศในยานพาหนะรับส่งด้วย (ถ้า

ม)ี

- ท�ำความสะอาดเคร่ืองปรับอากาศในห้องเรียน/

ห้องทีใ่ช้งานร่วมกนั โดยการล้างแบบเตม็ระบบ อย่างน้อย 

6 เดอืน/คร้ัง และล้างแผ่นกรองอากาศ อย่างน้อยเดอืน

ละ 1 คร้ัง

- ส้วม ท�ำความสะอาดบริเวณจุดเสี่ยง เช่น โถส้วม 

สายฉีดช�ำระ กอ๊กน�ำ้อ่างล้างมอื และลูกบดิประต ูเป็นต้น 

ด้วยน�ำ้ยาท�ำความสะอาดตามค�ำแนะน�ำของผลิตภัณฑ์

น้ันๆ อย่างน้อยวันละ 2 คร้ัง(8)

2.2 ระบบขนส่งสาธารณะ

ระบบขนส่งสาธารณะ ได้แก่ รถโดยสารประจ�ำทาง  

รถทวัร์ รถตู้  รถไฟ เป็นต้น โดยครอบคลุมผู้ปฏบิตังิาน

ในระบบขนส่งเหล่าน้ีด้วย จากการที่ระบบขนส่งสาธารณะ

เป็นที่ที่ประชาชนใช้บริการในการเดินทางร่วมกันเป็น

จ�ำนวนมาก โดยเฉพาะพาหนะที่มีระบบปรับอากาศและ

ไม่มกีารระบายอากาศที่เหมาะสม จึงมโีอกาสเสี่ยงต่อการ

รับและแพร่กระจายของเช้ือโรคในอากาศได้ง่าย นอกจาก

น้ี ประชาชนที่ใช้บริการระบบขนส่งสาธารณะ ยังมีความ

เสี่ยงต่อการได้รับเช้ือผ่านทางอาหารที่ปรงุโดยผู้ประกอบ

อาหารที่เป็นพาหะน�ำโรค (มีเช้ือแต่ไม่แสดงอาการ) ที่

จ�ำหน่ายอยู่ภายในสถานีขนส่งผู้โดยสาร และการได้รับเช้ือ

ผ่านทางการสัมผัสจุดเสี่ ยงจากการใช้บริการส้วม

สาธารณะอกีด้วย รวมทั้ง โอกาสเสี่ยงในการได้รับเช้ือของ

ผู้ปฏบิตังิานทีดู่แลความสะอาดและเกบ็ขยะภายในบริเวณ

ดังกล่าวน้ี ผ่านทางขยะที่มีการปนเป้ือนของสารคัดหล่ัง

จากผู้ป่วย ซ่ึงนอกจากมาตรการคัดกรองผู้โดยสารตาม 

ค�ำแนะน�ำของกรมควบคุมโรค และการท�ำความสะอาดใน

บริเวณจุดเสี่ยง เช่น เคาทเ์ตอร์จ�ำหน่ายตัว๋โดยสาร ปุ่ม

กดตู้ จ�ำหน่ายตั๋ว ปุ่มกดตู้ จ�ำหน่ายเคร่ืองดื่ม เป็นต้น 

สามารถใช้ปัจจัยด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เป็นแนวทาง

เสริมส�ำหรับการป้องกนัการตดิเช้ือ COVID-19 ได้ ดงัน้ี

2.2.1 การสขุาภิบาลและความปลอดภัยของอาหาร

กรณสีถานีขนส่งผู้โดยสาร พิจารณาจากปัจจัยต่างๆ 

เช่นเดียวกับที่กล่าวข้างต้น และไม่ใช้แก้วน�ำ้ร่วมกันใน

กรณทีี่มกีารบริการน�ำ้ดื่ม 

2.2.2 การจัดการขยะ

- ผู้ปฏิบัติงานที่ดูแลความสะอาดและผู้ปฏิบัติงาน

เก็บขยะ ให้สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล เช่น 

หน้ากากผ้า ถุงมือยาง และใช้ปากคีบด้ามยาวเกบ็ขยะ

รวบรวมใส่ถุงขยะ ปิดปากถุงขยะให้มดิชิด น�ำไปรวบรวม

ไว้บริเวณที่พักขยะ แล้วล้างมอืให้สะอาดทุกคร้ังภายหลัง

ปฏบิตังิาน
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- จัดให้มถีงัขยะที่มฝีาปิด และให้มีการเกบ็รวบรวม

ขยะเป็นประจ�ำ

2.2.3 การสขุาภิบาลอาคารและสถานประกอบการ

- ระบายอากาศภายในยานพาหนะเป็นประจ�ำ โดย

การเปิดหน้าต่างเพ่ือให้อากาศมกีารถ่ายเท อย่างน้อยวัน

ละ 2 คร้ัง(8)

- ท�ำความสะอาดบริเวณที่ผู้โดยสารสมัผสับ่อย เช่น 

ที่พักแขน พนักพิง ราวจับ เบาะน่ัง โดยแนวทางการ

ท�ำความสะอาดแบ่งตามประเภทยานพาหนะ แสดงไว้ใน

คู่มอืของกรมอนามยั(8)

- ส้วม ท�ำความสะอาดบริเวณจุดเสี่ยง เช่น โถส้วม ที่

กดชักโครกหรือโถปัสสาวะ สายฉีดช�ำระ กลอนหรือลูกบดิ

ประต ู กอ๊กน�ำ้อ่างล้างมอื ด้วยน�ำ้ยาท�ำความสะอาด เช่น         

โซเดยีมไฮโปคลอไรท ์ร้อยละ 3 (ตวัอย่างช่ือสนิค้าทางการ

ตลาด: โปรแมกซ์) การเตรียมท�ำได้โดยการผสม

ผลิตภัณฑ ์ 33.5 มิลลิลิตร ต่อน�ำ้ 1 ลิตร ฉีดบริเวณที่

ต้องการท�ำความสะอาด ทิ้งไว้ 20 นาท ีเชด็หรือล้างออก

ด้วยน�ำ้สะอาด(8) อย่างน้อยวันละ 2 คร้ัง และหากเป็นห้อง

ส้วมในรถทัวร์/รถไฟ ให้ท�ำความสะอาดทุกรอบที่ให้

บริการ

2.3 คอนโดมิเนยีม/แฟลต

คอนโดมเินียม / แฟลต เป็นที่พักอาศยัที่มผู้ีอยู่อาศยั

ร่วมกนัเป็นจ�ำนวนมาก โดยบริเวณที่มคีวามเสี่ยงต่อการ

แพร่กระจายของเช้ือ คือ บริเวณพ้ืนที่ส่วนกลาง เช่น    

ห้องน่ังเล่นส่วนกลาง ลิฟท ์ ฟิตเนส สระว่ายน�ำ้ เป็นต้น 

โอกาสเสี่ยงในการสมัผสัและแพร่กระจายของเช้ือ มาจาก

การใช้สิ่งของในบริเวณพ้ืนที่ส่วนกลางเหล่าน้ีร่วมกนั ซ่ึง

หลักการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะหลักการ

สขุาภิบาลอาคารและสถานประกอบการ และการจัดการ

ขยะ สามารถน�ำมาประยุกตใ์ช้กบับุคคล (ผู้อยู่อาศยั) และ

บริเวณที่เป็นจุดเสี่ยงของคอนโดมเินียม/แฟลต ดงัน้ี

2.3.1 บุคคล (ผู้อยู่อาศยั) 

- ปฏบิตัตินตามหลักสขุวิทยาส่วนบุคคล เช่น การล้าง

มอืด้วยสบู่และน�ำ้ทุกคร้ังก่อนและหลังรับประทานอาหาร 

หลังการท�ำความสะอาดห้องพัก เก็บขนขยะหรือสิ่ง

สกปรก และหลังการใช้ส้วม เป็นต้น

- การจัดการขยะ ควรผูกปากถุงขยะทุกคร้ัง ก่อนทิ้ง

ลงถงัขยะส่วนกลาง 

2.3.2 บริเวณจุดเสี่ยง 

- นอกเหนือจากการท�ำความสะอาดบริเวณจุดเสี่ยง

ต่างๆ ด้วยน�ำ้ยาท�ำความสะอาดแล้ว หากมสีระว่ายน�ำ้ส่วน

กลาง ควรท�ำการควบคุมปริมาณคลอรีนอสิระคงเหลือใน

น�ำ้ ให้อยู่ในช่วง 1-3 ppm(8) อย่างไรกต็าม แม้ว่าการ 

ว่ายน�ำ้ ในสระว่ายน�ำ้ที่ท �ำความสะอาดแล้ว จะไม่ท�ำให้  

ตดิเช้ือ COVID-19 แต่ยังคงมีความเสี่ยงในการตดิเช้ือ 

หากว่ายน�ำ้ในสระว่ายน�ำ้เดยีวกนักบัผู้ตดิเช้ือ และอยู่ใกล้

ในขณะที่ผู้ตดิเช้ือมกีารไอหรือจาม ดงัน้ัน ในช่วงที่มกีาร

ระบาดของเช้ือ ควรหลีกเล่ียงการว่ายน�ำ้ในสระว่ายน�ำ้ 

ส่วนกลาง เพ่ือลดโอกาสเสี่ยงต่อการตดิเช้ือดงักล่าว

- การระบายอากาศ (ส�ำหรับพ้ืนที่ส่วนกลาง) ตรวจ

สอบความสะอาดของเคร่ืองปรับอากาศ และควบคุมให้มี

การระบายอากาศอย่างเพียงพอ โดยเฉพาะบริเวณห้อง

อบัอากาศ เช่น ห้องน�ำ้ ลิฟท ์ และห้องฟิตเนส เป็นต้น 

ทั้งน้ี ในกรณีของห้องน�ำ้และลิฟท ์ ต้องมีการน�ำอากาศ

ภายนอกเข้ามาในพ้ืนที่ไม่น้อยกว่า 2 เท่า ของปริมาตร

ของห้องใน 1 ช่ัวโมง โดยอปุกรณท์ีท่ �ำหน้าทีร่ะบายอากาศ

ต้องท�ำงานตลอดเวลาระหว่างที่มีการใช้พ้ืนที่น้ันๆ และ

ส�ำหรับอัตราการระบายอากาศภายในห้องฟิตเนสที่มี

ระบบปรับอากาศ ต้องไม่น้อยกว่า 5 ลูกบาศก์เมตร/

ช่ัวโมง/ตารางเมตร(11)

2.4 ศาสนสถาน

ศาสนสถานในประเทศไทย ครอบคลุมทั้ง วัด โบสถ ์

มสัยิด ศาลเจ้า และสถานที่ประกอบพิธกีรรมทางศาสนา

อื่นๆ ซ่ึงถือเป็นสถานที่หน่ึงที่มีการรวมตัวกนัของผู้คน

จ�ำนวนมาก จึงมีโอกาสเสี่ยงต่อการรับและแพร่เช้ือใน

อากาศได้ง่าย โดยเฉพาะบริเวณที่มกีารจัดพิธกีรรม และ

บริเวณอื่นๆ ที่มีการใช้ร่วมกัน เช่น ห้องส้วม เป็นต้น 

นอกจากน้ี ผู้ประกอบพิธกีรรมทางศาสนายังมีโอกาสได้

รับเช้ือผ่านทางอาหารและภาชนะทีม่กีารปนเป้ือนของเช้ือ

อกีด้วย ดงัน้ัน ปัจจัยด้านอนามยัสิ่งแวดล้อม จึงมคีวาม
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ส�ำคัญในการน�ำมาเป็นหลักในการพิจารณาหาแนวทาง

ป้องกันการติดเช้ือ และการแพร่กระจายของเช้ือ 

COVID-19 ดงัน้ี

2.4.1 การสขุาภิบาลและความปลอดภัยของอาหาร

- ใช้หลักการสขุาภบิาลและความปลอดภยัของอาหาร 

ในกรณทีี่มกีารปรงุประกอบอาหาร และในกรณขีองพระ-

ภิกษุสงฆ์ บาทหลวง อิหม่าม ผู้ประกอบพิธีกรรมทาง

ศาสนา ให้เลือกกนิอาหารปรงุสกุใหม่ ไม่ใช้จาน ชาม ช้อน 

แก้วน�ำ้ร่วมกนั 

2.4.2 การจัดการขยะและสิ่งปฏกูิลจากการขบัถ่าย

- ดูแลความสะอาดของห้องส้วม อย่างน้อยวันละ 2 

คร้ัง ตามค�ำแนะน�ำข้างต้น

2.4.3 การสขุาภิบาลอาคารและสถานประกอบการ 

- ดูแลอาคารสถานที่และยานพาหนะรับส่ง (ถ้ามี) 

โดยการท�ำความสะอาดห้องและอปุกรณ ์ หรือรถรับส่งที่

ใช้บริการร่วมกันทุกวัน หรือทุกรอบของการใช้งานใน

แต่ละวัน โดยเฉพาะห้องส�ำหรับประกอบพิธีกรรมทาง

ศาสนา/สถานที่ละหมาด

- บริเวณสถานที่จัดพิธกีรรม ควรจัดให้มกีารระบาย

อากาศที่ด ีโดยการเปิดประตหูน้าต่าง ให้อากาศเกดิการ

ไหลเวียนและถ่ายเทสู่ภายนอกโดยวิธธีรรมชาต ิหรืออาจ

เติมอากาศบริสทุธิ์ภายในห้องโดยใช้พัดลมเป็นอปุกรณ์

ช่วย ร่วมกับการระบายอากาศจากภายในห้องออกสู่

ภายนอกโดยการตดิตั้งพัดลมดูดอากาศ และหากมเีคร่ือง

ปรับอากาศ ควรท�ำความสะอาดระบบระบายอากาศอย่าง

สม�่ำเสมอ

- ลดความแออดัของการเข้าร่วมพิธกีรรมทางศาสนา 

เช่น กระจายมุมประกอบพิธกีรรม การจัดต�ำแหน่งการยืน

ละหมาดและแถวให้ห่างกัน โดยเว้นระยะห่างระหว่าง

บุคคล 1-2 เมตร(8) เป็นต้น

2.5 รา้นอาหาร

บริเวณหรือความเสี่ยงในการตดิและแพร่กระจายเช้ือ 

COVID-19 ภายในร้านอาหาร ส่วนใหญ่มาจากการ     

ปนเป้ือนของเช้ือจากตวัผู้ปรงุประกอบอาหาร ลงสูอ่าหาร 

ภาชนะ และอปุกรณท์ี่ใช้ในการปรงุประกอบอาหาร รวม

ถึงการน่ังรับประทานอาหารภายในร้านอาหารของ

ประชาชนที่มาใช้บริการโดยไม่มีการเว้นระยะห่าง กเ็ป็น

สาเหตขุองการแพร่กระจายเช้ือได้ หากมผู้ีป่วยน่ังรวมอยู่

ภายในบริเวณดังกล่าว โดยหลักการด้านอนามัยสิ่ง-

แวดล้อม ที่น�ำมาใช้เป็นแนวคิดในการหาแนวทางป้องกนั 

ได้แก่ หลักการสขุาภิบาลและความปลอดภัยของอาหาร 

โดยมุ่งเน้นที่ปัจจัยด้านบุคคล (ผู้สมัผสัอาหาร) อาหาร 

และสถานที่ปรงุประกอบและจ�ำหน่ายอาหาร ตามหลัก-

การที่ได้กล่าวแล้วข้างต้น รวมทั้ง ใช้หลักการสขุาภิบาล

อาคารและสถานประกอบการร่วมด้วย อาทเิช่น

- การจัดให้มทีี่ล้างมอืพร้อมสบู่ส�ำหรับล้างมอืส�ำหรับ

ผู้สมัผสัอาหาร

- การจัดให้มีการระบายอากาศที่เหมาะสม โดยใน

บริเวณห้องครัวของร้านอาหาร ต้องจัดให้มีการระบาย

อากาศครอบคลุมแหล่งที่เกดิของกล่ิน ควัน หรือกา๊ซที่

ต้องการระบาย ในขนาดที่เหมาะสม และมีอัตราการ

ระบายอากาศในส่วนอื่นของห้องครัว ไม่น้อยกว่า 12 เทา่

ของปริมาตรของห้องใน 1 ช่ัวโมง(11)

2.6 ตลาด/ตลาดนดั

ตามพระราชบัญญัติสาธารณสุข พ.ศ.2535 แบ่ง

ตลาดออกเป็น 3 ประเภท ตามลักษณะการด�ำเนินกจิการ

อย่างสม�่ำเสมอ (เป็นประจ�ำหรืออย่างน้อยสปัดาห์ละ 1 

คร้ัง) และตามการมี (ตลาดประเภทที่ 1) หรือไม่มี

โครงสร้างอาคาร (ตลาดประเภทที่ 2) โดยตลาดนัดที่จัด

ขึ้นในพ้ืนที่นอกอาคาร สามารถจัดเป็นตลาดประเภทที่ 3 

เน่ืองจากด�ำเนินกจิการเป็นคร้ังคราวหรือตามวันทีก่ �ำหนด 

และเน่ืองจากตลาด/ตลาดนัด เป็นแหล่งรวมของผู้คน ทั้ง

พ่อค้า แม่ค้า รวมถงึผู้ซ้ือที่มาจากหลากหลายพ้ืนที่ จึงมี

โอกาสสงูในการได้รับละอองฝอยในอากาศ ที่มาจากการ

ไอจามของผู้ติดเช้ือที่รวมอยู่ในกลุ่มคนดังกล่าวเข้าสู่

ร่างกาย ดังน้ัน นอกจากตลาด/ตลาดนัด จะเป็นแหล่ง

แพร่กระจายของเช้ือโรคที่ก่อให้เกิดโรคทางเดินอาหาร 

อาหารเป็นพิษแล้ว ยังเป็นบริเวณที่เสี่ยงต่อการแพร่

กระจายของเช้ือ COVID-19 ทีก่ �ำลังก่อให้เกดิการระบาด

ของโรคในปัจจุบนั เป็นสถานที่ที่สมควรได้รับการดูแลที่
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เข้มงวด เพ่ือลดและป้องกนัการแพร่กระจายของเช้ือโรค

ชนิดต่างๆ ดงักล่าว โดยหลักการด้านอนามยัสิ่งแวดล้อม

ที่น�ำมาพิจารณา ได้แก่ การสุขาภิบาลตลาด และการ

สขุาภิบาลและความปลอดภัยของอาหาร ดงัต่อไปน้ี

2.6.1 การสขุาภิบาลตลาด

เมื่อพิจารณาหลักเกณฑท์ั่วไปเกี่ยวกบัการสขุาภิบาล

สิ่งแวดล้อมของตลาด จะเหน็ได้ว่า ควรมแีนวทางที่ใช้ใน

การป้องกนัการตดิและแพร่กระจายเช้ือ COVID-19 ดงัน้ี

ปัจจยัที ่1 การจดัการภายในตลาด

- ควรจัดให้มทีี่ล้างมอืพร้อมสบู่ส�ำหรับล้างมอื เพ่ือ

ให้บริการแก่พ่อค้า แม่ค้า และผู้ซ้ือ

- ควบคุมการระบายน�ำ้โสโครกจากตลาด (ตลาดสด) 

โดยการควบคุมไม่ให้น�ำ้โสโครกที่เกิดจากการท�ำความ

สะอาดบริเวณพ้ืน ทางเดิน และแผงจ�ำหน่ายสินค้าใน

ตลาด มีความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายของเช้ือ ทั้งน้ี การ

ท�ำความสะอาดบริเวณดังกล่าว ให้ใช้น�ำ้ผงซักฟอกหรือ

น�ำ้ยาท�ำความสะอาด และฆ่าเช้ือด้วยคลอรีนเข้มข้น 100 

ส่วนในล้านส่วน (ใช้ผงปูนคลอรีนร้อยละ 60.0 ใน

อตัราส่วน 1 ช้อนชาต่อน�ำ้ 20 ลิตร) และในกรณทีี่พบ  

ผู้ป่วยหรือมีความเสี่ยง ให้เพ่ิมความเข้มข้นของคลอรีน

เป็น 1,000 ส่วนในล้านส่วน (ใช้ผงปูนคลอรีน ร้อยละ 

60.0 ในอตัราส่วน 2 ช้อนชาต่อน�ำ้ 20 ลิตร)(8)

- ตรวจตราด้านความปลอดภยัของอาหาร โดยเฉพาะ

ตลาดที่มกีารจ�ำหน่ายอาหารพร้อมรับประทาน

- มมีาตรการส�ำหรับควบคุมตลาดในระหว่างเกดิการ

ระบาดของเช้ือ เช่น การฆ่าเช้ือโรคบริเวณแผงจ�ำหน่าย

สนิค้า ด้วยคลอรีนเข้มข้น 100 ส่วนในล้านส่วน (ใช้ผง

ปูนคลอรีน ร้อยละ 60.0 ในอตัราส่วน 1 ช้อนชาต่อน�ำ้ 

20 ลิตร) อย่างน้อยวันละ 1 คร้ัง และกรณทีี่พบผู้ป่วย

หรือมีความเสี่ยง ให้เพ่ิมความเข้มข้นของคลอรีน เป็น 

1,000 ส่วนในล้านส่วน (ใช้ผงปูนคลอรีน ร้อยละ 60.0 

ในอตัราส่วน 2 ช้อนชาต่อน�ำ้ 20 ลิตร) เป็นต้น(8)

ปัจจยัที ่2 บุคคล (พ่อคา้ แม่คา้ และผูซ้ื้อ)

- มกีารตรวจสขุภาพของผู้ขายอาหารในตลาดประจ�ำ

ปี เพ่ือเฝ้าระวังการระบาดของโรคอย่างต่อเน่ือง และใน

ช่วงที่มกีารระบาดของเช้ือ COVID-19 ควรมมีาตรการ

ตรวจคัดกรองผู้ที่จะเข้ามาในตลาด (พ่อค้า แม่ค้า และ 

ผู้ซ้ือ) โดยการตรวจวัดอณุหภมูิร่างกาย หากมีค่าตั้งแต่ 

37.5 องศาเซลเซียส ขึ้นไป (มไีข้)(2) ไม่อนุญาตให้เข้ามา

ในบริเวณตลาด รวมทั้งประชาสมัพันธใ์ห้ทุกคนที่จะเข้า

มาในตลาดสวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า เพ่ือ

ป้องกนัการตดิและแพร่ระบาดของเช้ือ

ปัจจยัที ่3 การจดัการขยะ 

- เก็บขยะและปิดปากถุงให้มิดชิด พักไว้ยังจุด

รวบรวมขยะ เพ่ือรอการเกบ็ขนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

2.6.2 การสขุาภิบาลและความปลอดภัยของอาหาร

พิจารณาที่ตวับุคคล (ผู้สมัผสัอาหาร) อาหาร สถาน

ที่ปรงุประกอบและจ�ำหน่วยอาหาร ตามที่ระบุไว้ข้างต้น

2.7 หา้งสรรพสินคา้

การติดและแพร่กระจายของเช้ือ COVID-19 ใน

บริเวณห้างสรรพสนิค้า เกดิขึ้นได้หากผู้ปฏบิตังิานในห้าง

สรรพสนิค้าเป็นผู้ตดิเช้ือ หรือผู้มารับบริการมเีช้ือดงักล่าว

อยู่ในร่างกาย รวมถงึ เป็นสถานที่ที่มคีวามเสี่ยงสงูในการ

ตดิและแพร่กระจายของเช้ือ จากการสมัผสัสิง่ของที่มกีาร

ปนเป้ือนของเช้ือในบริเวณพ้ืนที่ที่ใช้ร่วมกนั โดยเฉพาะ 

ลิฟต ์บนัไดเล่ือน และห้องส้วม ซ่ึงนอกเหนือจากการจัด

ให้มจุีดคัดกรองผู้มารับบริการและผู้ปฏบิตังิานแล้ว การ

ใช้หลักการอนามยัสิง่แวดล้อม เพ่ือการจัดการและป้องกนั

การแพร่เช้ือดงักล่าว สามารถด�ำเนินการได้ ดงัน้ี

2.7.1 ผู้ปฏบิตังิานในห้างสรรพสนิค้า

- ใส่หน้ากากอนามัย ล้างท�ำความสะอาดมือบ่อยๆ 

และหลีกเล่ียงการใช้มอืสมัผสัใบหน้า ตา ปาก จมูก โดย

ไม่จ�ำเป็น 

- กรณีผู้ปฏิบัติงานดูแลความสะอาด ควรสวมชุด

อปุกรณป้์องกนัอนัตรายส่วนบุคคลขณะปฏบิัติงาน เช่น 

หน้ากากอนามัย ถุงมือยาง ผ้ายางกนัเป้ือน รองเท้าพ้ืน

ยางหุ้มแข้ง หลีกเล่ียงการใช้มือสมัผัสใบหน้า ตา ปาก 

จมูก โดยไม่จ�ำเป็น และล้างมือให้สะอาดด้วยสบู่และน�ำ้ 

หลังเสรจ็สิ้นการปฏบิตังิานในแต่ละคร้ัง

- กรณีผู้ปฏบิัติงานเกบ็ขยะ ให้ใช้หน้ากากอนามัย 
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2.8.2 การสขุาภิบาลและความปลอดภัยของอาหาร

กรณีมีร้านอาหาร หรือมีการจ�ำหน่ายอาหาร ต้อง

ด�ำเนินการให้ถูกต้องตามหลักสขุาภิบาล โดยพิจารณาที่

ตวับุคคล (ผู้สมัผสัอาหาร) อาหาร สถานที่ปรงุประกอบ

และจ�ำหน่วยอาหาร ตามที่ระบุไว้ข้างต้น ทั้งน้ี น�ำ้ดื่มที่

จ�ำหน่ายหรือให้บริการ ควรเป็นน�้ำดื่มบรรจุขวด เพ่ือ

ป้องกนัการปนเป้ือนของเช้ือในน�ำ้ดื่มดงักล่าว

วิจารณ์
ปัญหาและอุปสรรคในการด�ำเนินการตามมาตรการ

ป้องกนัเช้ือ COVID-19 ของประเทศไทย

จากการวิเคราะห์แนวทางการด�ำเนินการตาม

มาตรการป้องกนั COVID-19 ของประเทศไทยในสถาน

ที่สาธารณะที่เกี่ยวข้องกบัปัจจัยด้านอนามยัสิง่แวดล้อม(8) 

สรปุได้ดงัตารางที ่2 ซ่ึงประกอบด้วย การสขุาภบิาลอาคาร

และสถานประกอบการ การสขุาภิบาลอาหารและตลาด 

และการจัดการขยะตามหลักสขุาภิบาล โดยภาพรวมการ

ด�ำเนินการอนามัยสิ่งแวดล้อม มุ่งเน้นการป้องกันการ

ตดิต่อของโรคจากวัสดุหรือวัตถุต่างๆ รอบตวั ที่ไม่มชีีวิต

ที่สามารถแพร่กระจายเช้ือได้ (contact transmission via 

fomites) โดยให้ความส�ำคัญกับการดูแลรักษาความ

สะอาด และการฆ่าเช้ือโรคตามหลักการสขุาภิบาล หรือ

หลักการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม อย่างไรกต็าม พบว่า

ประเทศไทยยังคงประสบปัญหาในการจัดการด้านอนามยั

สิ่งแวดล้อม โดยเร่ิมเหน็ชัดเจนตั้งแต่ในช่วงแรกของการ

ระบาดของเช้ือ COVID-19 หรือก่อนช่วงลอ็กดาวน์ 

(เดอืนมนีาคม พ.ศ. 2563) โดยเหน็ได้จากปัญหาการ

กกัตนุหน้ากากอนามยั แอลกอฮอล์ รวมถงึวัสดุอปุกรณ์

ต่างๆ ที่จ�ำเป็นต่อการป้องกนัโรค ซ่ึงส่งผลให้ในช่วงเวลา

น้ัน สิ่งเหล่าน้ีมีราคาสูงขึ้ นมาก และเกิดเป็นความ

ขาดแคลน อกีทั้งในเวลาต่อมา ประเทศไทยประสบปัญหา

ด้านเศรษฐกจิที่ตกต�่ำ ซ่ึงย่อมมีผลต่อการด�ำรงชีวิตของ

ประชาชน และการจัดสรรงบประมาณในการด�ำเนินงาน

ด้านอนามยัสิง่แวดล้อม โดยจากรายงานผลการส�ำรวจการ

ปฏบิัติตามมาตรการ “อยู่บ้าน หยุดเช้ือ เพ่ือชาติ”(12)     

สวมถุงมือยาง และใช้ปากคีบด้ามยาวในการเกบ็ขยะใส่

ถุงขยะ และปิดปากถุงให้มดิชิด น�ำไปรวบรวมไว้ยังที่พัก

ขยะ แล้วล้างมอืให้สะอาดทุกคร้ังภายหลังปฏบิตังิาน 

2.7.2 ผู้รับบริการ

- จัดให้มอีปุกรณท์�ำความสะอาด และอปุกรณป้์องกนั

การแพร่กระจายเช้ือโรค ไว้บริการลูกค้า

2.7.3 บริเวณพ้ืนที่ที่ใช้ร่วมกนั

- ท�ำความสะอาดพ้ืนที่ที่เป็นจุดเสี่ยง ด้วยน�้ำยา

ท�ำความสะอาด หรือสารฆ่าเช้ือ เช่น แอลกอฮอล์ 70% 

เป็นต้น

- ดูแลห้องส้วมให้สะอาด และจัดให้มสีบู่ส�ำหรับล้าง

มอือย่างเพียงพอ 

2.8 ฟิตเนส/สปอรต์คอมเพลก/โรงมหรสพ 

สถานที่เหล่าน้ี เป็นแหล่งรวมตัวกันของผู้คน ที่

ต้องการมาออกก�ำลังกายและหาความบนัเทงิ จึงมโีอกาส

ในการตดิและแพร่กระจายเช้ือ COVID-19 ได้ หากผู้ที่ 

มาใช้บริการหรือพนักงานเองเกดิการตดิเช้ือดงักล่าว โดย

หลักการอนามัยสิ่งแวดล้อม ที่สามารถน�ำมาใช้เป็น

แนวทางในการป้องกนั คือ

2.8.1 การสขุาภิบาลอาคารและสถานประกอบการ

- จัดให้มรีะบบระบายอากาศภายในอาคารที่เหมาะ-

สม และท�ำความสะอาดระบบระบายอากาศอย่าง

สม�่ำเสมอ โดยอตัราการระบายอากาศในกรณีที่มีระบบ

การปรับภาวะอากาศ ส�ำหรับโรงมหรสพ (บริเวณที่น่ัง

ส�ำหรับคนดู) และฟิตเนส/สปอร์ตคอมเพลก (สถาน

บริหารร่างกาย) ไม่ควรน้อยกว่า 4 และ 5 ลูกบาศกเ์มตร/

ช่ัวโมง/ตารางเมตร(11)

- ท�ำความสะอาดบริเวณจุดเสี่ยงที่มีการใช้งานร่วม

กนั เช่น เบาะที่น่ัง ที่พักแขน ราวจับหรือราวบนัได พ้ืนที่

น่ังรอ ปุ่มกดลิฟต ์เป็นต้น อย่างน้อยวันละ 2 คร้ัง ด้วย

น�ำ้ยาท�ำความสะอาดหรือสารฆ่าเช้ือ เช่น แอลกอฮอล์ 70% 

และสารฆ่าเช้ือที่มส่ีวนผสมของคลอรีน(8)

- จัดให้มีจุดบริการแอลกอฮอล์เจลส�ำหรับท�ำความ

สะอาดมอื ไว้ในบริเวณพ้ืนเสี่ยงหรือพ้ืนทีม่กีารใช้งานร่วม

กนั



การป้องกนัโควิด-19 ในมุมมองดา้นอนามยัสิง่แวดลอ้ม

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัเพ่ิมเติม 2 S385

ตารางที ่2 มาตรการป้องกนัเช้ือ COVID-19 ในสถานทีส่าธารณะ ทีเ่กีย่วขอ้งกบัปัจจยัดา้นอนามยัสิง่แวดลอ้ม

ล�ำดบัที่              มาตรการป้องกนัเช้ือ COVID-19                                      ประเภทของสถานที่สาธารณะ 

	          ในสถานทีส่าธารณะที่เกี่ยวข้องกบั                                (P ม ีและ O ไม่มคี�ำแนะน�ำให้ด�ำเนินงาน)

	              ปัจจัยด้านอนามยัสิ่งแวดล้อม                    1    2    3    4    5    6    7    8    9   10   11  12   13

1	 การสขุาภิบาลอาคารและสถานประกอบการ

	 -	 การท�ำความสะอาดอาคารสถานที่และ

		  จุดสมัผสัเสี่ยงหรือจุดสมัผสัที่ใช้ร่วมกนั

	 -	 การท�ำความสะอาดยานพาหนะ

	 -	 การท�ำความสะอาดส้วม อ่างล้างมอื และจัดให้

		  มอีปุกรณอ์ย่างเพียงพอ (น�ำ้ สบู่ล้างมอื 

		  กระดาษเชด็มือ ถงัขยะ)

	 -	 การท�ำความสะอาด ซักและล้างวัสดุ ภาชนะ 

		  อปุกรณ ์หรือสิ่งของเคร่ืองใช้ และฆ่าเช้ือ

	 -	 การจัดเตรียมเจลแอลกอฮอล์ในพ้ืนที่ส่วนกลาง

		  และบริเวณอปุกรณท์ี่ใช้งานร่วมกนั

	 -	 การจัดให้มีถ่ายเทระบายอากาศใน บ้าน อาคาร

		  สถานที่ บริเวณห้องอบัอากาศ ยานพาหนะ

	 -	 การท�ำความสะอาดระบบระบายอากาศหรือ

		  เคร่ืองปรับอากาศ (หากม)ี

2	 การสขุาภิบาลอาหารและการสขุาภิบาลตลาด

	 -	 การจัดเตรียมอาหาร การปรงุประกอบ การ

		  หยิบจับ การจัดเกบ็ การปกปิด และการอุ่น

		  อาหารตามหลักสขุาภิบาลอาหาร 

	 -	 พ้ืนที่รับประทานอาหาร ให้หลีกเล่ียงการใช้

		  สิ่งของร่วมกนั (จัดให้มช้ีอนกลาง แก้วน�ำ้ 

		  ภาชนะอปุกรณส์�ำหรับรายบุคคล และจัดให้มี

		  น�ำ้ดื่มที่สะอาด)

	 -	 ส�ำหรับการจ�ำหน่ายอาหารสด เคร่ืองในสตัว์ 

		  และเน้ือสตัว์ จัดให้มคีีมคีบ

3	 การจัดการขยะตามหลักสขุาภิบาล

	 -	 การจัดการขยะ (การคัดแยกและเกบ็รวบรวม) 

		  และป้องกนัสตัว์พาหะน�ำโรค

	 -	 การจัดให้มีอปุกรณจั์ดการขยะอย่างเพียงพอ

		  ตามความเหมาะสมของแต่ละสถานที่ 

		  (ถุง ภาชนะรองรับและฝาปิด ถุงมอืยาง ผ้ายาง

		  กนัเป้ือน หน้ากากผ้า ปากคีบด้ามยาวเกบ็ขยะ)

 P P P P P P P P P P P P P 

 P P P O O P O O O O O O O

 P P P P P P P P P P P P P

 P P P P P P P P P P P P P

 P P P P P P P P P P P P P

 P P P P P P P P P P P P P

 P P P P P P P P P P P P P

 P P P P P P P P P O O P P

 P P P P P P P O P O P O P

 O O O O O O O P O O O O O

 P P P P P P P P P P P P P

 P P P P P P P P P P P P P

  1: สถานพัฒนาเดก็ปฐมวัย    	  2: โรงเรียน	   3: การขนส่งสาธารณะ	 4: คอนโดมเินียมและอาคารที่พักอาศยั   5: ศาสนสถาน	

  6: ศาสนสถาน กรณ ีมสัยิด 	  7: ร้านอาหาร	   8: ตลาดสด	 9: อาคารสาธารณะและสถานประกอบการ	

10: ห้างสรรพสนิค้าหรือศนูย์การค้า	 11: เรือนจ�ำ	 12: โรงมหรสพ	 13: บ้านและสถานที่ราชการในท้องถิ่นส�ำหรับผู้กกัตวั



Journal of Health Science 2021 Vol. 30 Supplement 2S386

COVID-19: Prevention under Environmental Health Perspective

ศกึษาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมโดยตรง) จ�ำนวนบุคลากร

ไม่เพียงพอและส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง งบประมาณและ     

สิง่สนับสนุนไม่เพียงพอ(13) ซ่ึงปัญหาและอปุสรรคเหล่าน้ี 

สมควรได้รับการพัฒนาและปรับปรุง เพ่ือให้สามารถ

รองรับและเสริมสร้างให้การด�ำเนินการตามแนวทางการ

ป้องกนัดงักล่าว เกดิประสทิธภิาพสงูสดุต่อไป

โมเดลการป้องกนั COVID-19 ในมุมมองด้านอนามยั

ส่ิงแวดล้อม

โมเดลการป้องกันการติดและแพร่ระบาดของเช้ือ 

COVID-19 ที่สามารถสอดรับกับมาตรการทาง

สาธารณสขุของกรมควบคุมโรค (ภาพที่ 2) ประกอบด้วย 

4 ส่วนหลัก ได้แก่ การสร้างความตระหนักด้านสขุวิทยา

ส่วนบุคคลของประชาชนและผู้ประกอบการ การจัดการ

ขยะในส่วนของการคัดแยกขยะและการจัดการขยะที่มี

ความเสี่ยงเป็นขยะตดิเช้ือ (โดยเฉพาะหน้ากากอนามยัที่

ใช้แล้ว) การสขุาภิบาลอาคารและสถานประกอบการใน

ส่วนของการระบายอากาศ การเลือกใช้สารเคมีท�ำความ

สะอาดและฆ่าเช้ือบริเวณจุดเสี่ยงหรือพ้ืนที่ที่ใช้ร่วมกัน 

และการก�ำกับดูแลของหน่วยงานภาครัฐในด้านการ

สขุาภบิาลและความปลอดภยัของอาหาร รวมทั้งด้านการ

สขุาภบิาลตลาด ซ่ึงหากทุกภาคส่วนร่วมมอืกนัอย่างจริงจัง 

เพ่ือมุ่งเน้นในการก�ำหนดมาตรฐาน ปรับปรงุ และพัฒนา

ในส่วนที่เกี่ยวข้องดังกล่าวน้ี จะเป็นประโยชน์ต่อการ

ป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือทางระบบทางเดินหายใจ

ของมนุษย์ ที่อาจเป็นปัญหาทวีความรนุแรงขึ้นในอนาคต

อนัใกล้น้ีได้อย่างมปีระสทิธภิาพสงูสดุ

เอกสารอา้งอิง
1. 	 World Health Organization. Coronavirus disease 2019 

(COVID-19) Situation Report-78. [Internet]. 2020 

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

int/docs/default-source/coronaviruse/situation-re-

ports/20200407-sitrep-78-covid-19.pdf?sfvrsn=b-

c43e1b_2

ในเดอืนเมษายน พ.ศ.2563 พบว่า ช่วงสปัดาห์ที่ 1 และ 

2 ประชาชนส่วนใหญ่มีความเข้าใจดีว่าควรท�ำตาม

มาตรการอย่างไร ร้อยละ 91.8 (n = 47,144 คน) และ

ร้อยละ 93.3 (n = 11,765 คน) ส่วนในช่วงสปัดาห์ที่ 2 

พบว่า ประชาชนร้อยละ 32.5 มรีายได้ลดลง และร้อยละ 

12.6 ไม่มรีายได้เลย โดยหากมกีารขยายมาตรการต่อไป 

(หลังวันที่ 30 เมษายน พ.ศ.2563) ประชาชนร้อยละ 

23.8 จะปฏบิตัติามมาตรการได้น้อยกว่า 2 สปัดาห์ และ

ร้อยละ 9.0 จะไม่สามารถปฏบิตัติามได้ต่อไป ทั้งน้ี หาก

มีการผ่อนปรนมาตรการต่างๆ ระหว่างการลอ็กดาวน์ 

ประชาชนส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่า ควรปฏิบัติตาม

มาตรการด้านสุขวิทยาส่วนบุคคลต่อไป เช่น การดูแล

ป้องกนัตนเอง (ร้อยละ 98.9) และกกัตวัเองของผู้ที่มา

จากต่างประเทศ (ร้อยละ 98.2) เป็นต้น รวมทั้ง มคีวาม

คิดเหน็ว่าควรเปิดสถานที่สาธารณะต่างๆ เช่น ตลาด ร้าน

สะดวกซ้ือ ห้างสรรพสนิค้า (ร้อยละ 69.9) ร้านตดัผม 

คลินิกความงาม นวดแผนโบราณ สปา (ร้อยละ 45.7) 

ร้านอาหาร ร้านกาแฟที่น่ังได้ (ร้อยละ 41.9) สถานีขนส่ง 

(ร้อยละ 38.9) เป็นต้น นอกจากน้ี ยังพบว่าประชาชน

ร้อยละ 51.0 ไม่มคีวามเช่ือมั่นในการจัดการสถานทีก่กัตวั

ของผู้ต้องสังเกตอาการในชุมชนที่จัดโดยภาครัฐ ใน

ประเดน็เกี่ยวกับการเข้าออกของผู้ปฏิบัติงานระหว่าง

พ้ืนที่ชุมชนกบัสถานที่กกัตัว การดูแลให้ผู้กกัตัวไม่ออก

นอกสถานที่ และการก�ำจัดเช้ือในสถานที่กกัตวั 

จากที่กล่าวมาข้างต้น จะเหน็ได้ว่าปัญหาและอปุสรรค

การด�ำเนินงานด้านการจัดการอนามยัสิ่งแวดล้อม ในช่วง

การระบาดของเช้ือ COVID-19 ในสถานที่สาธารณะ

ต่างๆ มคีวามครอบคลุมทั้งด้านการสขุาภบิาลอาคารและ

สถานประกอบการ การสขุาภิบาลอาหารและตลาด และ

การจัดการขยะตามหลักสขุาภิบาล โดยเฉพาะในสถานที่

กกัตัวของภาครัฐ โดยสาเหตุของปัญหาและอปุสรรคใน

การด�ำเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่มีอยู่เดิม คือ 

ศักยภาพของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับจังหวัดและ

อ�ำเภอ ได้แก่ เจ้าหน้าที่ขาดองค์ความรู้ วิชาการด้าน

อนามยัสิง่แวดล้อม (เน่ืองจากไม่มนัีกวิชาการที่ส�ำเรจ็การ
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Abstract: 	 COVID-19: Prevention under Environmental Health Perspective

Nutchanat Chamchoi, Ph.D. (Environmental Technology)*; Apaporn Bulsathaporn, Ph.D. (Environmental 

Technology)**; Chaiyod Bunyagidj, Ph.D. (Chemistry)*

* Department of Environmental Science, Faculty of Science, Khon Kaen University; ** Faculty of Public 

and Environmental Health, Huachiew Chalermprakiet University; ***Thai Environmental Health Association, 
Thailand

Journal of Health Science 2021;30(Suppl 2):S376-S388.

A newly discovered coronavirus (COVID-19) is harmful to the human respiratory system and can 

spread from human to human. Prevention of infection and spreading of the infection are based on envi-

ronmental health principles consisting of (1) food safety and sanitation especially personal hygiene of the 

food handlers, cleanliness of the food and the cooking-selling place; (2) market sanitation focusing on 

internal management; (3) solid waste management; and (4) sanitation of building and facilities especially 

air ventilation. This principle can be applied appropriately according to the type of public places that is at 

risk of spreading of the infection such as public transport systems, restaurants, markets, and department 

stores, etc. By analyzing of the guidelines for the implementation measures to prevent the spread of dis-

ease in Thailand, it is found that we still experiencing problems in the operation relating to environmental 

health factors. This article proposes a model of environmental health protection which can be an important 

part to enhance the compliance to the public health measures. This model consists of awareness raising of 

personal hygiene for people and entrepreneurs, solid waste management resulting from the use of clean-

ing or disinfecting chemicals and personal protective equipment used, and improvement of ventilation in 

various types of buildings. It is also covered the supervision of government agencies on market sanitation, 

food safety and sanitation. If these elements have been effectively developed and improved, it will defi-

nitely help Thailand in the prevention and control of respiratory infections.

Keywords: corona virus; respiratory infection; environmental health
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