
วารสารวิชาการสาธารณสุข
ส�ำนกัวิชาการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข

ปีที ่31 ฉบบัที ่2  มนีาคม - เมษายน 2565

Journal of Health Science
Health Technical Office, Ministry of Public Health

Vol. 31 No. 2, March - April 2022

               สารบัญ                                                         Contents
หนา้ท่ี

Page

บทบรรณาธิการ

ข้อมูลเพ่ิมเตมิเกี่ยวกบัสงครามบุหร่ีไฟฟ้า
วิวัฒน์ โรจนพิทยากร

มุมวิธีวิจัย

การวิเคราะห์เครือข่ายสงัคม: กระบวนทศัน์แห่ง

การท�ำความเข้าใจความสมัพันธแ์บบเครือข่าย
หทัยรัตน์ โกษียาภรณ์

นิพนธ์ต้นฉบับ

การส�ำรวจระบาดวิทยาปัญหาสขุภาพและ

ความต้องการที่จ�ำเป็นของผู้สงูอายุที่พักอาศยั

ในพ้ืนที่เทศบาลเมอืง จังหวัดปทุมธานี
สิริมา มงคลสัมฤทธิ์ และคณะ

ประสทิธผิลของโปรแกรมการพัฒนาทกัษะ 

ทบทวนทกัษะ และเสริมสร้างทกัษะชีวิตวิถใีหม่

ของบุคลากรธุรกจิการทอ่งเที่ยวในการป้องกนัการ

แพร่กระจายเช้ือโรคโควิด 19 เกาะสมุย 

จังหวัดสรุาษฎร์ธานี
ทัศนมินทร์ รัชตาธนรัชต์ และคณะ

การบูรณาการการดูแลระยะยาวในการป้องกนัและ

ควบคุมโรคในถิ่นทุรกนัดารร่วมกบัโรค 

COVID-19 ในผู้สงูอายุ ในจังหวัด

เขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
อารักษ์ วงศ์วรชาติ และคณะ

Editorial

Additional Information Regarding the War on 

E-cigarette
Wiwat Rojanapithayakorn

Methodology Corner

Social Network Analysis: a Paradigm for the 

Understanding of Network Relationship

Hathairat Kosiyaporn 

Original Article

A Survey of Epidemiology of Health and Needs 

Assessment among Aging People Living in Town 

Municipality, Pathumthani Province  
Sirima Mongkolsomlit, et al.

Effectiveness of Upskill, Reskill, and New 

Normal Skill of Tourism Business Personnel for 

the Prevention of Novel Coronavirus 2019 in 

Koh Samui, Surat Thani Province  
Tasanamin Ratchatathanarat, et al.

Integrating Long Term Care in the Prevention 

and Control of Disease in Remote Areas together 

with COVID-19 among the Elderly in the 

Northeastern Province
Arak Wongworachat, et al.

195

197

199

211

224



วารสารวิชาการสาธารณสุข
ส�ำนกัวิชาการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข

ปีที ่31 ฉบบัที ่2  มนีาคม - เมษายน 2565

Journal of Health Science
Health Technical Office, Ministry of Public Health

Vol. 31 No. 2, March - April 2022

               สารบัญ                                                         Contents
หนา้ท่ี

Page

การบริหารจัดการสถานการณฉุ์กเฉินด้าน

สาธารณสขุในการรับมือโรคโควิด 19 

จังหวัดสรุาษฎร์ธานี: การถอดบทเรียน
มนู ศุกลสกุล และคณะ

การรับรู้และการระลึกได้ของประชาชนต่อ

การโฆษณาเคร่ืองดื่มผ่านตราสญัลักษณ์

ที่คล้ายคลึงกบัเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์
สิริกุล วงษ์สิริโสภาคย์

การพัฒนาศกัยภาพทมีจิตอาสาช่วยเลิกสบูบุหร่ี

ในพ้ืนที่น�ำร่องต�ำบลนาวง อ�ำเภอห้วยยอด 

จังหวัดตรัง
สุมลรัตน์ ชูสกุล

รปูแบบการด�ำเนินงานอนามยัแม่และเดก็

ในชุมชนแบบมส่ีวนร่วมโดยใช้กระบวนการ

ทางวัฒนธรรมพ้ืนเมืองอสีาน ต�ำบลโพนทราย 

อ�ำเภอเมอืงมุกดาหาร จังหวัดมุกดาหาร 
กุนทินี กุสโร

รปูแบบการส่งเสริมสขุภาพและป้องกนั

โรคไม่ตดิต่อเร้ือรังในกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง 

จังหวัดน่าน
นิยม ศิริ

วรยุทธ นาคอ้าย

การพัฒนาระบบบริการทนัตกรรมใส่ฟันเทยีม

ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลใกล้บ้าน 

ภายใต้รปูแบบ Huaiyot Model
ภัสรา รัตนะ

Management of the Public Health Emerging 

Situation in Handling COVID-19, Surat Thani 

Province: Lesson Learnt   
Manu Sukonsakul, et al.

Awareness and Recall of Alcohol Advertising 

through Similar Brands to Alcoholic Beverages  
Sirikul Vongsirisopak

Capacity Building of Volunteer Team to Support 

Smoking Cessation in Navigation Area, Na Wong 

Sub-district, Huai Yot District, Trang Province, 

Thailand  
Sumonrat Choosakul

A Participatory Maternal and Child Health Model 

in the Community by Using the Isan Indigenous  

Cultural Process, Phon Sai Sub-district, Muang 

Mukdahan District. Mukdahan Province 
Kuntinee Kusaro

Health Promotion and Diseases Prevention Model 

for Non Communicable Diseases among Risk 

Group, Nan Province   
Niyom Siri

Worayuth Nak-Ai

Development of Dental Prosthesis Service at 

Sub-District Health Promoting Hospitals Near 

Home Under the Huaiyot Model, Trang Province, 

Thailand  
Phassara Ratana

235

245

255

262

271

282



วารสารวิชาการสาธารณสุข
ส�ำนกัวิชาการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข

ปีที ่31 ฉบบัที ่2  มนีาคม - เมษายน 2565

Journal of Health Science
Health Technical Office, Ministry of Public Health

Vol. 31 No. 2, March - April 2022

               สารบัญ                                                         Contents
หนา้ท่ี

Page

การดูแลสขุภาพตนเองและความรู้ เทา่ทนั

ด้านสขุภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน: กรณผู้ีป่วย

โรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล

บ้านหนองกางเขน ต�ำบลบางแม่นาง 

อ�ำเภอบางใหญ่ จังหวัดนนทบุรี  
นภินทร ศิริไทย

ชินเงิน พิริภัณฑ์

ปัจจัยที่สมัพันธต่์อการควบคุมระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

โรงพยาบาลเกาะยาวชัยพัฒน์ จังหวัดพังงา
มนฑิต พูลสงวน

ความพึงพอใจของผู้ป่วยนอกที่ใช้บริการ

ในโรงพยาบาลศนูย์และโรงพยาบาลทั่วไป 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561
วิรัช ประวันเตา

จามจุรี เพียรทำ�

ความพึงพอใจของผู้ป่วยในผลการรักษาด้วย

รากฟันเทยีม
กัณฐิกา เข็มทอง และคณะ

อตัราตายและภาวะแทรกซ้อนที่สงูจากการตรวจ

วินิจฉัยโรคหลอดเลือดโคโรนารีผ่านสายสวน

โดยไม่มกีารท�ำหัตถการต่อเน่ือง: ผลการศกึษา

ข้อมูลการขอเบกิย้อนหลังในระบบหลักประกนั-

สขุภาพแห่งชาต ิ(พ.ศ. 2559-2563)
ปานเทพ คณานุรักษ์ และคณะ

Self-care of Diabetic Patients and Health Litera-

cy: Case Study of Diabetic Patients of Ban Nong 

Kang Khen Sub-district Health Promoting 

Hospital, Nonthaburi Province, Thailand 
Napintorn Sirithai

Chingern Piripun 

Factors Related to Blood Sugar Control among 

Diabetes Type 2 Patients, Kohyaochaipat Hospi-

tal, Kohyao District, Phangnga Province
Montith Poolsanguan

Satisfaction of Outpatients at Central and General 

Hospital Fiscal Year 2018, Thailand
Virat Prawantao

Jamjuree Pheantham

Patient Satisfaction in Dental Implant Treatment 

Outcomes  
Kantika Khemthong, et al.

High Morbidity and Mortality of Coronary 

Angiography without Further Intervention: 

the Lesson Learned from the Claimed Data, 

National Health Security Office, Thailand, 

Years 2016-2020 
Panthep Khananuraksa, et al.

289

299

307

319

328



วารสารวิชาการสาธารณสุข
ส�ำนกัวิชาการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข

ปีที ่31 ฉบบัที ่2  มนีาคม - เมษายน 2565

Journal of Health Science
Health Technical Office, Ministry of Public Health

Vol. 31 No. 2, March - April 2022

               สารบัญ                                                         Contents
หนา้ท่ี

Page

การวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยของมาตรการควบคุม

ป้องกนัโรคไข้เลือดออกในโรงพยาบาลส่งเสริม-

สขุภาพ ต�ำบลบางปลา อ�ำเภอบางเลน 

จังหวัดนครปฐม
พงศ์ศักดิ์ กมลสัลย์ และคณะ

การใช้ระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการ

บุคลากรสาธารณสขุในการพัฒนาองค์กร 

ตามแนวคิดรัฐบาลดจิิทลั
มัธยัสถ์ เหล่าสุรสุนทร และคณะ

การพัฒนาหลักสตูรความเช่ียวชาญด้านนโยบาย

และยุทธศาสตร์สขุภาพของบุคลากร

ในกระทรวงสาธารณสขุ
ธนินี ทวีวิกยการ

ปิยะนุช พรหมสาขา ณ สกลนคร

บทความฟืนวิชา

การป้องกนัโรคเบาหวานในสภาพการณ์

ของประเทศไทย
วีรชัย ศรีวณิชชากร

เพชร รอดอารีย์

บทความพิเศษ

หลักคิดจริยธรรมทางการแพทย์
ไพโรจน์ บุญศิริคำ�ชัย

Unit Cost Analysis of Dengue Prevention and 

Control Measure in Bang Pla Health Promoting 

Hospital, Nakhon Pathom Province 
Pongsak Kamolsal, et al.

Implementation of the Human Resources Infor-

mation System of Office of the Permanent 

Secretary, Ministry of Public Health for Organi-

zational Improvement Based on the Digital 

Government Concept y 
Mattayat Laosurasoonthorn, et al.

Development of Health Policy and Strategy 

Developmental Expertise Course for Ministry of 

Public Health Personnel
Thaninee Taweewikayakarn

Piyanuch Promsaka na Sakolnakorn

Review Article

Diabetes Prevention for Thailand
Weerachai Srivanichakorn

Petch Rawdaree

Special Article

Medical Ethics Concept
Pairoj Boonsirikamchai

336

344

353

363

376

้



วารสารวิชาการสาธารณสุข
ส�ำนกัวิชาการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข

ปีที ่31 ฉบบัที ่2  มนีาคม - เมษายน 2565

Journal of Health Science
Health Technical Office, Ministry of Public Health

Vol. 31 No. 2, March - April 2022

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 3 คนเพ่ือประเมิน

คุณภาพและให้ค�ำแนะน�ำต่อบรรณาธกิาร ซ่ึงจะรวบรวม

ข้อคิดเหน็ ข้อเสนอแนะ และประสานกบัเจ้าของบทความ

เพ่ือแจ้งผลการพิจารณา หากเหน็สมควรกจ็ะด�ำเนินการ

ปรับแก้ให้สมบูรณเ์พ่ือน�ำไปพิมพ์เผยแพร่ต่อไป

ผู้สนใจสามารถศึกษารูปแบบบทความและแนวทาง

การส่งบทความได้ที่ https://thaidj.org/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
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ขอ้มูลเพิม่เติมเกีย่วกบัสงครามบุหรีไ่ฟฟ้า

วารสารวิชาการสาธารณสุข
ปีที่ 31 ฉบบัที่ 2  มนีาคม - เมษายน 2565
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บทบรรณาธิการ Editorial

หลังจากที่ได้กล่าวถึงบุหร่ีไฟฟ้าในบทบรรณาธิการ

ฉบับที่ผ่านมา กไ็ด้รับข้อมูลเพ่ิมเติมอีกหลายประการ 

อาท ิข้อมูลเผยแพร่จากกลุ่มแพทย์ในประเทศแคนาดา ที่

เรียกตวัเองว่า Physicians for a Smokefree Canada ซ่ึง

ได้เผยแพร่เมื่อวันที่ 14 กุมภาพันธ ์2565 ระบุว่า  

1) 	บุหร่ีไฟฟ้าท�ำให้เยาวชนตดินิโคตนิเพ่ิมขึ้นในบาง

ประเทศ

2) 	เยาวชนที่สูบบุหร่ีไฟฟ้ามีแนวโน้มที่จะสูบบุหร่ี

ธรรมดา

3) 	การสบูทั้งบุหร่ีไฟฟ้าและบุหร่ีธรรมดาพบได้บ่อย 

และมอีนัตราย

4) 	การใช้บุหร่ีไฟฟ้าในภาวะปกต ิไม่มปีระสทิธภิาพ

ช่วยให้เลิกบุหร่ี

5) 	บุหร่ีไฟฟ้าท�ำความเสยีหายต่อระบบหายใจ และ

ระบบไหลเวียนของเลือด

6) 	มรัีฐบาลประเทศอื่นๆ ที่ให้ข้อมูลการประเมนิทาง

วิยาศาสตร์ที่ใหม่กว่าของกระทรวงสาธารณสุข

แคนาดา

พร้อมทั้งยังระบุเอกสารอ้างองิ 41 รายการที่จะช่วย

ประเทศปรับปรุงมาตรการควบคุมบุหร่ีไฟฟ้า ผู้สนใจ

สามารถอ่านเพ่ิมเตมิได้จากเวป็ https://smoke-free.ca/

science-has-marched-on-its-time-to-update-the-

advice-to-canadians/ 

สื่อเผยแพร่จากมูลนิธิรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหร่ียัง

ทยอยให้ข้อมูลว่า

- 	การสบูบุหร่ีไฟฟ้าเสี่ยงต่อการเกดิมะเรง็ช่องปาก

และล�ำคอ โดยอาจเป็นจากสารปรุงแต่งกล่ินใน

ผลิตภัณฑบุ์หร่ีไฟฟ้า

- 	การทดลองในหนูพบบุหร่ีไฟฟ้าท�ำให้เป็นมะเรง็-

ปอดและความผดิปกตใินเย่ือบุกระเพาะปัสสาวะ

ของหนู

- 	 บุหร่ีไฟฟ้าเสี่ยงต่อมะเรง็จมูกและล�ำคอมากกว่า

บุหร่ีธรรมดา เพราะเหตพุ่นควันทางจมูก

- 	 บุหร่ีไฟฟ้าท�ำให้เกดิอนัตรายต่ออวัยวะต่างๆ เช่น 

สมอง หัวใจ ปอดและหลอดลม ปาก ตา ตบั ไต 

และกระเพาะอาหาร

- 	 ผู้ไม่สูบอาจได้รับอันตรายจากไอบุหร่ีไฟฟ้ามือ

สอง  ซ่ึงเสี่ยงต่ออนัตรายทางสขุภาพ

- 	 ฯลฯ

ขณะเดยีวกนั ทางบรรณาธกิารวารสารวิชาการฯ กไ็ด้

รับจดหมายอเิลก็ทรอนิกสจ์ากศาสตราจารย์ ดร. นิทศัน์ 

ศิริโชติรัตน์ จากคณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลัย-

มหิดล ที่ปรึกษากรรมาธิการด้านการพาณิชย์และ

ทรัพย์สนิทางปัญญา สภาผู้แทนราษฎร ให้ข้อมูลเพ่ิมเตมิ

ว่า  สภาผู้แทนราษฎรได้จัดตั้งอนุกรรมาธกิารเพ่ือศกึษา

โครงสร้างภาษียาสบูและบุหร่ีอเิลก็ทรอนิกส ์ซ่ึงคณะอนุ-

กรรมาธกิารฯ ก�ำลังจัดพิมพ์รายงานฉบบัสมบูรณเ์กี่ยวกบั

เร่ืองน้ี และให้ข้อมูลส่วนหน่ึงจากรายงานดงักล่าวว่า

1. มีงานวิจัยเพ่ิมขึ้ นมากมายเกี่ยวกับผลเสียต่อ

สขุภาพของบุหร่ีอเิลก็ทรอนิกส ์ ซ่ึงหักล้างข้อโต้แย้งของ

กลุ่มผู้สนับสนุนบุหร่ีอเิลก็ทรอนิกสว่์า ปลอดภยักว่าบุหร่ี

มวน 95% เช่น บทความวิจัยเร่ือง An updated overview 

of e-cigarette impact on human health โดย Patrice 

Marques, Laura Piqueras และ Maria-Jesus Sanz ใน
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ข้อมูลที่ศาสตราจารย์นิทศัน์ฯ ให้มา ล้วนน่าสนใจ ก็

หวังว่า เมื่อจัดพิมพ์รายงานเสรจ็แล้ว จะมกีารเผยแพร่ไป

ยังทุกภาคส่วนในสงัคมอย่างกว้างขวาง โดยเฉพาะอย่าง

ย่ิง ผู้บริหารระดบัสงูจากภาครัฐ ซ่ึงเป็นตวัจักรส�ำคัญใน

การขับเคล่ือนมาตรการทางกฎหมายเพ่ือควบคุมการ

จ�ำหน่ายและการเสพบุหร่ีไฟฟ้า

ประเดน็ที่ผู้สนับสนุนบุหร่ีไฟฟ้ามักจะกล่าวอ้างว่า 

สามารถใช้บุหร่ีไฟฟ้าเป็นอุปกรณ์ช่วยเลิกการเสพบุหร่ี

มวนเป็นเร่ืองที่น่าพิจารณา ข้อมูลที่พบว่า ยังไม่มบีริษัท

ใดไปขอจดทะเบยีนยา กแ็สดงว่า บริษัทผู้ผลิตฯ ยังไม่มี

ข้อพิสจูน์เกี่ยวกบัคุณสมบัติดังกล่าว เพราะถ้ามี บริษัท  

ผู้ผลิตฯ เหล่าน้ัน ซ่ึงล้วนแต่ต้องการเผยแพร่ผลิตภัณฑ์

เพ่ือประโยชน์ทางการค้า กจ็ะต้องเร่งรีบไปจดทะเบียน 

เพ่ือปลดล็อคการน�ำเข้าผลิตภัณฑ์ และส่งเสริมการ

ประชาสมัพันธเ์พ่ือเพ่ิมยอดจ�ำหน่าย

เร่ืองบุหร่ีไฟฟ้านับวันแต่จะมข้ีอมูลการศกึษาวิจัยเพ่ิม

เตมิอยู่ตลอด จึงเป็นเร่ืองที่ควรตดิตามอย่างใกล้ชิด เพ่ือ

สร้างความตระหนักและลดอนัตรายทางสขุภาพที่แฝงมา

กบัการเสพบุหร่ีไฟฟ้า

 

                      นพ. ววิฒัน ์โรจนพทิยากร

                              บรรณาธิการ

วารสาร Respiratory Reseach ฉบบัวันที่ 18 พฤษภาคม 

2564 ทาง online [https://doi.org/10.1186/s12931-

021-01737-5]

2. การที่มีบุคคลในรัฐบาลออกมาอ้างว่าบุหร่ีไฟฟ้า

ประเภทให้ความร้อน (heat not burn) เช่น ไอคอส 

(IQOS) เป็นเทคโนโลยีใหม่ มคีวามปลอดภยัต่อสขุภาพ 

ได้รับการยอมรับจากประเทศที่พัฒนาแล้วกว่า 60 

ประเทศ และเสนอว่า ประเทศไทยควรจะยอมรับ

ผลิตภัณฑ์บุหร่ีไฟฟ้าให้เป็นสิ่งถูกกฎหมาย ประเดน็น้ี 

คณะอนุกรรมาธกิารฯ ได้ข้อมูลว่า 60 กว่าประเทศที่ม ี 

ไอคอส จ�ำหน่ายน้ัน ล้วนแล้วแต่เป็นประเทศทีม่มีาตรการ

ควบคุมยาสบูอย่างเข้มงวด ส่งผลให้อตัราการสบูบุหร่ีของ

ประชากรในประเทศเหล่าน้ัน ลดลงอย่างต่อเน่ือง บริษัท

ผู้ผลิตบุหร่ีไฟฟ้าจึงส่ง IQOS ไปจ�ำหน่ายเพ่ือให้ประชากร

ในประเทศเหล่าน้ันกลับมาเสพติดนิโคตินอีก เพ่ือ

ประโยชน์เชิงพาณชิย์ แต่ไม่ใช่เพ่ือสขุภาพของประชาชน

3. หากบริษัทผู้ผลิตบุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์ต้องการ       

ส่งเสริมให้เป็นเคร่ืองมอืในการเลิกบุหร่ีมวน กค็วรไปขอ

ขึ้นทะเบยีนยาจากส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

ซ่ึงในปัจจุบนั ยังไม่มผู้ีผลิตรายใดขอขึ้นทะเบยีน 



การวิเคราะหเ์ครือข่ายสงัคม: กระบวนทศันแ์ห่งการ
ท�ำความเขา้ใจความสมัพนัธแ์บบเครือข่าย

หทยัรตัน ์โกษียาภรณ ์พ.บ., วท.ม.
ส�ำนกังานพฒันานโยบายสขุภาพระหวา่งประเทศ	

การวิเคราะห์เครือข่ายสงัคม (social network analysis) 

เป็นกระบวนทศัน์ที่ใช้อธบิายโครงสร้างสงัคมที่ถูกพัฒนา

ขึ้นตั้งแต่ปี ค.ศ.1930 กระบวนทศัน์ดังกล่าวถูกน�ำมา

ปรับใช้อย่างแพร่หลายในหลากหลายสาขาวิชา ทั้งสาขา

สงัคมศาสตร์ รัฐศาสตร์ วิทยาการคอมพิวเตอร์ รวมถงึ

ด้านสาธารณสขุศาสตร์ ยกตวัอย่างเช่น การศกึษาการส่ง

ต่อข้อมูลเกี่ยวกับวัคซีนโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ผ่านช่องทางโซเชียลมีเดยี ซ่ึงไม่ใช่แค่หน่วยงานด้านงาน

วิชาการเท่าน้ันที่น�ำกระบวนทศัน์ดังกล่าวมาประยุกต์ใช้ 

แต่ภาครัฐหรือภาคธุรกจิ กไ็ด้น�ำการวิเคราะห์ดงักล่าวมา

ใช้ประโยชน์ในการก�ำหนดแนวทางการท�ำงาน  ยกตวัอย่าง

เช่น การศกึษาลักษณะของกลุ่มมจิฉาชีพในพ้ืนที ่เพ่ือออก

นโยบายป้องกนัการเกดิอาชญากรรม จึงเหน็ได้ว่า การ

วิเคราะห์เครือข่ายสังคมเป็นกระบวนทัศน์หน่ึงที่ท�ำให้

เกิดความเข้าใจเครือข่ายสังคมมากขึ้ น น�ำไปสู่การ

ออกแบบกระบวนการแก้ปัญหาหรือมุ่งให้เกดิผลลัพธท์ี่

ต้องการได้

เครือข่ายสงัคม คือ กลุ่มของความสมัพันธ ์ (edge) 

จากสมาชิกในเครือข่าย (node) ซ่ึงส่วนใหญ่จะเป็นบุคคล

หรือองค์กร การวิเคราะห์เครือข่ายสงัคม คือ การศกึษา

รูปแบบของความสัมพันธ์ภายในเครือข่ายสังคมโดย

พัฒนาหลักการจากทฤษฎกีราฟ (graph theory)หรือการ

ค�ำนวณทางคณติศาสตร์ในแผนผงัสงัคมมิติ และทฤษฎี

เครือข่าย (network theory) หรือการวิเคราะห์อทิธพิล

ของความสมัพันธภ์ายในเครือข่ายสงัคม(1) โดยหลักการ

เหล่าน้ีจะเป็นตัวก�ำหนดวิธกีารวิเคราะห์เครือข่ายสงัคม

ต่อไป 

ก่อนเร่ิมท�ำการเกบ็ข้อมูล จะต้องระบุว่ากลุ่มตวัอย่าง

ที่เราสนใจศกึษาเป็นเครือข่ายสงัคมทั้งหมด (whole net-

work) หรือเครือข่ายสงัคมเฉพาะสมาชิก (ego network) 

และความสมัพันธใ์นเครือข่ายสงัคมสามารถเช่ือมโยงได้

ทั้งหมด (one-mode model) หรือเฉพาะบางกลุ่ม (two-

mode model) โดยสามารถเกบ็ข้อมูลได้ทั้งวิธเีชิงปริมาณ

และเชิงคุณภาพ วิธีเชิงปริมาณคือ การส�ำรวจโดยใช้

แบบสอบถาม ส�ำหรับการศึกษาเครือข่ายสงัคมทั้งหมด

จะใช้หลักการถามแต่ละสมาชิกในเครือข่ายว่ามีความ

สัมพันธ์กับแต่ละสมาชิกอื่นในเครือข่ายหรือไม่ และมี

ความสัมพันธ์แบบใด (sociometric test) ส�ำหรับการ

ศึกษาเครือข่ายสังคมเฉพาะสมาชิก จะใช้หลักการถาม

สมาชิกที่สนใจว่ามคีวามสมัพันธก์บัสมาชิกช่ืออะไรและมี

ความสมัพันธแ์บบใด (name generator instruments)(2)  

ส่วนการเกบ็ข้อมูลความสัมพันธ์กับคุณลักษณะ เช่น 

อาชีพ บทบาท สามารถเกบ็ได้โดยใช้แบบสอบถามถาม

ว่าสมาชิกในเครือข่ายมีความสัมพันธ์แบบใดต่อ

คุณลักษณะที่แตกต่างกนัของสมาชิกอื่น (position gen-

erator) ส�ำหรับการเกบ็ข้อมูลโดยการสมัภาษณ/์สงัเกต
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หรือจากเอกสาร จะใช้ในการท�ำความเข้าใจเครือข่าย

สงัคมในเชิงลึกและเพ่ือการตรวจสอบข้อมูลสามเส้า เช่น 

การเปล่ียนแปลงความสมัพันธใ์นเครือข่ายสงัคม การให้

ความหมายต่อความสมัพันธใ์นเครือข่ายสงัคม(3)

ข้อมูลเครือข่ายสังคม สามารถแสดงเป็นแผนภูม ิ

(graph) และเมทริกซ์ (matrices) การแสดงแผนภูมิ

พัฒนามาจากการสร้างเมทริกซ์ โดยจุดเป็นตัวแทนของ

สมาชิกและเส้นเป็นตวัแทนของความสมัพันธใ์นเครือข่าย 

ขนาดและสขีองจุดใช้แสดงคุณลักษณะที่แตกต่างกนัของ

สมาชิกได้ ส่วนทศิของเส้นสามารถแสดงเป็นลูกศรแบบ

ทศิทางเดยีว (undirected edge) คือ มีความสมัพันธจ์าก

ฝ่ายเดยีว และสองทศิทาง (directed edge) คือ มคีวาม

สมัพันธจ์ากทั้งสองฝ่าย(3)  ดงัแสดงในภาพที่ 1

ส�ำหรับการวิเคราะห์ข้อมูล สามารถวิเคราะห์ได้หลาก

หลายรปูแบบ(4)  ดงัน้ี 

1.	 ขนาด (size) หมายถงึ จ�ำนวนสมาชิกทั้งหมดใน

เครือข่าย

2.	 ความหนาแน่น (density) หมายถงึ สดัส่วนความ

สมัพันธท์ี่เกดิขึ้นจริงต่อความสมัพันธส์ามารถเกดิขึ้นได้

ในเครือข่าย

3.	 ระดับ (degree) หมายถึง จ�ำนวนของความ

สัมพันธ์ของสมาชิกที่สนใจในเครือข่าย ซ่ึงสามารถ

แจกแจง (degree distribution) หรือแบ่งเป็นความ

สมัพันธเ์ข้าและออกได้ (in-degree/out-degree) 

4.	 ระยะห่าง (distance) หมายถึง จ�ำนวนความ

สมัพันธท์ี่สั้นที่สดุระหว่างสมาชิกหน่ึงไปยังสมาชิกอื่นใน

เครือข่าย 

5.	 ความเป็นศนูย์กลาง (centrality) แสดงถงึความ

ส�ำคัญของสมาชิกที่มากกว่าสมาชิกอื่นในเครือข่าย

a.	 ระดับความเป็นศูนย์กลาง (degree centrality) 

หมายถงึ จ�ำนวนสมาชิกทั้งหมดที่อยู่รอบสมาชิกที่สนใจ

ในเครือข่าย

b.	 ค่าคั่นกลาง (betweenness centrality) หมายถงึ 

จ�ำนวนคร้ังที่สมาชิกอยู่ระหว่างความสัมพันธ์ระหว่าง   

สมาชิกใดๆ ในเครือข่าย 

c.	 ค่าความใกล้ชิด (closeness centrality) หมายถงึ 

ระยะเฉล่ียที่สั้นที่สดุจากสมาชิกหน่ึงไปยังอกีสมาชิกหน่ึง

ในเครือข่าย

โดยสรุป การวิเคราะห์เครือข่ายสงัคมเป็นเคร่ืองมือ

หน่ึงที่จะช่วยท�ำให้เกดิความเข้าใจความสมัพันธใ์นเครือ-

ข่ายต่างๆ ที่มคีวามซับซ้อน สามารถช้ีให้เหน็ช่องว่างของ

โครงสร้างและออกแบบมาตรการที่สอดคล้องกับความ

สมัพันธข์องเครือข่ายในสงัคมได้ 
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บทคดัย่อ 	 การวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือส�ำรวจทางด้านระบาดวิทยาปัญหาสขุภาพผู้สงูอายุ และความต้องการทีจ่�ำเป็นส�ำหรับ 

ผู้สงูอายุในพ้ืนที่เทศบาลเมอืง จังหวัดปทุมธานี รปูแบบการศกึษาแบบภาคตดัขวาง ศกึษาในผู้สงูอายุจ�ำนวน 2,027 

ราย ที่พักอาศัยในพ้ืนที่เทศบาลเมือง 2 แห่งของจังหวัดปทุมธานี เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูล 

ส่วนบุคคล ข้อมูลทางด้านระบาดวิทยาซ่ึงประกอบด้วยปัญหาทางด้านสขุภาพและความต้องการทีจ่�ำเป็นทางด้านร่างกาย 

จิตใจ สงัคม และสิ่งแวดล้อม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติพิรรณนา ผลการศกึษาพบว่า ผู้สงูอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 62.8 เป็นกลุ่มสงูอายุวัยต้น (60-69 ปี) ร้อยละ 54.7 กลุ่มสงูอายุวัยกลาง (70 – 79 ปี) ร้อยละ 31.6 และ

กลุ่มสงูอายุวัยปลาย (80 ปีขึ้นไป) ร้อยละ 13.7 ผู้สงูอายุส่วนใหญ่แต่งงานแล้ว ร้อยละ 57.4 แหล่งรายได้ของผู้สงูอายุ 

ส่วนใหญ่มาจากเบี้ยผู้สงูอายุ ร้อยละ 85.3 ผู้สงูอายุส่วนใหญ่มโีรคประจ�ำตวั พบร้อยละ 74.6 ได้แก่ โรคความดนั-

โลหิตสงู โรคเบาหวาน โรคข้อและกระดูก โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคภมูแิพ้หรือหอบหืด และอมัพฤกษ์อมัพาต 

ความต้องการที่จ�ำเป็นด้านการจัดบริการทางกายและจิตใจ คือ บริการตรวจสขุภาพและให้ความรู้ ในพ้ืนที่ของชุมชน

โดยแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ และการจัดบริการของสถานพยาบาลใกล้บ้าน ส�ำหรับความต้องการทีจ่�ำเป็น 

ด้านบริการทางด้านสงัคมสิง่แวดล้อม คือ การจัดการขยะทีด่แีละเป็นระบบ/ปัญหาทางกล่ิน ความสะอาดภายในชุมชน 

อาคาร ดงัน้ัน หน่วยงานรัฐในระดบัท้องถิ่นซ่ึงเป็นหน่วยงานที่อยู่ใกล้ชิดประชาชนทุกกลุ่มวัย จึงควรจัดบริการทาง

ด้านสขุภาพแบบครบวงจรให้แก่ผู้สงูอายุในพ้ืนที่ รวมถงึสนับสนุนให้เกดิสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยที่ปลอดภัยและ

ถูกสขุอนามยัผู้สงูอายุ

ค�ำส�ำคัญ:	ผูสู้งอาย;ุ ความตอ้งการทีจ่�ำเป็น; เทศบาลเมือง
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ซ่ึงส่งผลต่อภาระทางด้านเศรษฐกิจ(2,3) และจากการ

ประเมนิตนเองของผู้สงูอายุพบว่ามคุีณภาพชีวิตไม่ด ีการ

บริโภคอาหารผักผลไม้ไม่เพียงพอ และมีสถานะทาง

สังคมต�่ำ(4) ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติได้ท�ำการส�ำรวจ

บทน�ำ
ปัจจุบันทั่วโลกมีประชากรที่พักอาศัยในพ้ืนที่เขต

เมอืงมากกว่าเขตชนบท(1) รวมถงึการเพ่ิมขึ้นของจ�ำนวน

ผู้สงูอายุและโรคเร้ือรังที่พบในผู้สงูอายุมแีนวโน้มเพ่ิมขึ้น 
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ประชากรผู้สูงอายุของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2537, 

2545, 2550, 2554 และ พ.ศ. 2557 พบว่า ประเทศไทย

มีสดัส่วนของผู้สงูอายุ ร้อยละ 6.8, 9.4, 10.7, 12.2 

และ 14.9 ของประชากรไทยทัง้หมดตามล�ำดบั นอกจากน้ี 

แนวโน้มดชันีการสงูอายุทีเ่พ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง อตัราส่วน    

พ่ึงพิงวัยสงูอายุกม็แีนวโน้มเพ่ิมขึ้นเช่นกนั ซ่ึงสวนทางกบั

อตัราส่วนเกื้อหนุนที่ประชากรวัยแรงงานจะสามารถดูแล

เกื้อหนุนผู้สงูอายุได้ลดลง มีผู้สงูอายุที่อยู่คนเดียวตาม

ล�ำพังในครัวเรือนเพ่ิมสงูขึ้นจากร้อยละ 3.6 ในปี พ.ศ. 

2537 เป็นร้อยละ 8.7 ในปี พ.ศ. 2557 จึงจ�ำเป็นที่  

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องวางแผนการจัดรูปแบบการ

บริการที่จะสามารถรองรับการเติบโตอย่างรวดเรว็ของ

จ�ำนวนผู้สูงอายุอย่างเหมาะสม(5) จากข้อมูลของ

สถาบันวิจัยประชากรและสงัคมได้คาดประมาณการณว่์า

ในปีพ.ศ. 2548 ประเทศไทยมผู้ีสงูอายุประมาณร้อยละ 

10.0 ของประชากรทั้งหมด แต่ในอีก 30 ปีข้างหน้า        

ผู้สงูอายุจะเพ่ิมเป็นร้อยละ 25.0 ของประชากรทั้งหมด 

หรือมีจํานวนมากถึง 16 ล้านคนและเมื่อถึงเวลาน้ัน

ประชากรสูงอายุจะมีจํานวนมากกว่าประชากรวัยเด็ก 

สดัส่วนผู้สงูอายุที่เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเรว็จะส่งผลให้ลักษณะ

การพ่ึงพิงทางเศรษฐกจิระหว่างประชากรวัยต่างๆ เปล่ียน

ไป ซ่ึงแต่เดมิมปีระชากรวัยเดก็ที่ต้องพ่ึงพิงประชากรวัย

แรงงานมากกว่าผู้สงูอายุ แต่ในอนาคตจะมผู้ีสงูอายุที่ต้อง

พ่ึงพิงประชากรวัยแรงงานมากกว่าเดก็ อตัราส่วนระหว่าง

ประชากรวัยแรงงานต่อผู้สงูอายุจะลดลงจนเหลือเพียง 2 

คนต่อผู้สงูอายุ 1 คนในอกี 30 ปีข้างหน้า(6) 

นอกจากสถานการณ์โครงสร้างประชากรที่เปล่ียน-

แปลงไป ยังมีปรากฏการณ์ของการเปล่ียนแปลงของ

สงัคมอกีด้วย ซ่ึงองค์การสหประชาชาต ิได้ระบุไว้ว่าในปี 

ค.ศ. 2050 คาดการณ์ไว้ว่าจ�ำนวนประชากรที่อาศัยใน

พ้ืนที่เขตเมอืงจะมมีากขึ้นถงึร้อยละ 66.0 ของประชากร

โลกทั้งหมด ซ่ึงแตกต่างจากปัจจุบนั คือร้อยละ 54.0(1) 

ส�ำหรับประเทศไทยได้ท�ำการคาดประมาณจ�ำนวน

ประชากรภายในประเทศ พ.ศ. 2559 พบว่า ประชากรที่

อาศยัในเขตเมอืง (เทศบาลและเมอืงทุกประเภท) จ�ำนวน

ประมาณ 31,618,000 คน และประชากรที่อาศัยเขต

ชนบท 33,705,000 คน(7) นอกจากน้ีผู้สงูอายุเป็นกลุ่ม

ที่มีความต้องการทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม สิ่ง-

แวดล้อมที่เฉพาะแตกต่างจากกลุ่มวัยอื่น ในปัจจุบนัได้มี

การจัดบริการที่หลากหลายให้แก่ผู้สงูอายุ ได้แก่ การจัด

ตั้งชมรมผู้สูงอายุขึ้ นในภูมิภาคต่างๆ การจัดตั้งศูนย์

พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สงูอายุ การจัดตั้งโรงเรียนผู้สงูอายุ 

เป็นต้น ซ่ึงผู้สงูอายุที่สามารถเข้าถงึบริการต่างๆ เหล่าน้ี

ได้ส่วนใหญ่จะเป็นผู้สูงอายุที่พอมีฐานะทางเศรษฐกิจ 

หรือรับราชการและเกษียณอายุราชการ แต่มผู้ีสงูอายุอกี

จ�ำนวนไม่น้อยที่ยังไม่สามารถเข้าถงึบริการเหล่าน้ีได้หรือ

อาจจะไม่ใช่ความต้องการของผู้สูงอายุเหล่าน้ัน ในเชิง

วิชาการได้มีการระบุรูปแบบการจัดบริการหลายแนวคิด 

เช่น แนวความคิดของการจัดบริการสงัคมแบบกลุ่มพ่ึงพา 

(group home)(8) แนวคิดของการจัดบริการสงัคมแบบ

บริการดูแลที่บ้าน (home care)(9,10) รวมถงึการจัดบริการ

และฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยชุมชนเป็นหลักส�ำคัญในการ

ท�ำงานที่จะเน้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเป็นกลยุทธ์ในการ

เพ่ิมพูนคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุทั้งทางร่างกาย จิตใจ สติ

ปัญญาและสงัคม 

จังหวัดปทุมธานี มกีารเปล่ียนแปลงของประชากรและ

ลักษณะความเป็นเมอืงเพ่ิมขึ้น สภาพส่วนใหญ่ของชุมชน

มีประชากรอาศัยอย่างหนาแน่น มีการขยายตัวอย่าง

รวดเร็วทั้งทางด้านสังคมและเศรษฐกิจ มีโรงงาน

อตุสาหกรรมตั้งอยู่ในพ้ืนที่ แต่ยังไม่มรีายงานข้อมูลทาง

ระบาดวิทยาเกี่ยวกับสุขภาพทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 

สงัคม รวมถงึความต้องการที่จ�ำเป็นส�ำหรับผู้สงูอายุ โดย 

เฉพาะในพ้ืนที่เขตเทศบาลเมอืง ซ่ึงจะเป็นข้อมูลที่ส�ำคัญ

ในการน�ำไปใช้ในการก�ำหนดนโยบาย เพ่ือใช้เป็นข้อมูล

ในการตัดสนิใจวางแผนทางด้านกจิกรรม โครงการและ

งบประมาณ การวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาระบาด-

วิทยาปัญหาสขุภาพผู้สงูอายุ และประเมินความต้องการ

ที่จ�ำเป็นส�ำหรับผู้สงูอายุ ในพ้ืนที่เทศบาลเมือง จังหวัด

ปทุมธานี



การส�ำรวจระบาดวิทยาปัญหาสขุภาพและความต้องการที่จ�ำเป็นของผู้สงูอายุที่พักอาศยัในพ้ืนที่เทศบาลเมอืง จังหวัดปทุมธานี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่2 201

วิธีการศึกษา
รปูแบบการศกึษาแบบภาคตดัขวาง กลุ่มตวัอย่าง คือ 

ผู้สงูอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่พักอาศัยในพ้ืนที่เทศบาล

เมืองท่าโขลงและเทศบาลเมืองปทุมธานี การค�ำนวณ

ขนาดตัวอย่างอ้างอิงจากข้อมูลการเกิดโรคอัมพฤษ์

อมัพาตในผู้สงูอายุ ร้อยละ 2.5 ด้วยวิธกีารประมาณค่า

สดัส่วนเมื่อทราบจ�ำนวนประชากรทีแ่น่นอน(11) โดยอ้างองิ 

ข้อมูลประชากรผู้สงูอายุของเทศบาลเมอืงทา่โขลง จ�ำนวน 

4,630 ราย และประชากรผู้สงูอายุเทศบาลเมอืงปทุมธานี 

จ�ำนวน 2,822 ราย ที่ระดบัความเช่ือมั่น 95% ก�ำหนด

ค่าความคลาดเคล่ือน ร้อยละ 3.0 ได้ขนาดตวัอย่างผู้สงู-

อายุทีใ่ช้ในการศกึษาในพ้ืนทีเ่ทศบาลเมอืงทา่โขลงจ�ำนวน 

1,018 ราย และเทศบาลเมืองปทุมธานีจ�ำนวน 1,004 

ราย รวมขนาดตัวอย่างทั้งสิ้น 2,022 ราย โดยค�ำนวณ

ขนาดตวัอย่างเพ่ิมขึ้นอกี 1% เผื่อความไม่ครบถ้วนสมบูรณ ์

ของแบบสอบถาม

วิธีการเลือกกลุ่มตวัอย่าง 

ผู้วิจัยท�ำการฝึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสขุจ�ำนวน 

30 รายในการเกบ็ข้อมูลผู้สงูอายุที่พักอาศยัในทุกชุมชน

ของเทศบาลเมอืงทา่โขลงและเทศบาลเมอืงปทุมธานี โดย

มีเกณฑ์การคัดเลือกผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้ นไปและมี

ทะเบียนบ้านหรือพักอาศยัในพ้ืนที่มานานไม่น้อยกว่า 1 

ปีเข้าในการศกึษา และเกณฑก์ารคัดกลุ่มตวัอย่างออกจาก

การศึกษาเมื่อผู้สงูอายุหรือญาติ คนใกล้ชิด ไม่สามารถ

ช่วยผู้สงูอายุในการให้ข้อมูลได้และไม่ยินยอมให้ข้อมูล

เครือ่งมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ใช้แบบสอบถามข้อมูลทางด้านระบาดวิทยาในการ

ส�ำรวจปัญหาสขุภาพและความต้องการที่จ�ำเป็นทางด้าน

สขุภาพทางกาย และประเมนิปัญหาสขุภาพทางด้านจิตใจ 

สงัคมด้วยเคร่ืองมอืวัดดชันีช้ีวัดสขุภาพจิตคนไทยฉบบัสัน้ 

(TMHI-15) ซ่ึงมค่ีาความเช่ือมั่น (reliability) เท่ากบั 

0.93(12) แบบประเมนิความสามารถในการช่วยเหลือตวัเอง

และการเข้าสงัคม โดยวัดจากแบบประเมนิคัดกรอง activ-

ities of daily living (ADL) หรือ Barthel ADL in-

dex(13,14) และเคร่ืองมือวัดการประเมินคุณภาพชีวิต 

อ้างองิจากแบบวัดคุณภาพชีวิตของสวัุฒน์ มหัตนิรันดร์-

กุล และคณะ ที่ปรับปรุงจากแบบวัดคุณภาพชีวิตของ

องค์การอนามยัโลก(15) 

การวิเคราะห์ทางสถติ ิได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลระบาด

วิทยาปัญหาสุขภาพกาย ความสามารถในการช่วยเหลือ

ตนเองและการเข้าสงัคม ภาวะซึมเศร้า คุณภาพชีวิต และ

ความต้องการที่จ�ำเป็น ท�ำการวิเคราะห์ด้วยสถติพิรรณนา 

จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

การพทิกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง

การศึกษาคร้ังน้ีผู้ศึกษาได้ท�ำการพิทักษ์สิทธิกลุ่ม

ตัวอย่าง และขอรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในคน ชุดที่ 3 สาขาวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์ ศนูย์รังสติ รหัสโครงการวิจัย 172/2560 

เมื่อวันที่ 25 มกราคม 2561

ผลการศึกษา
ขอ้มูลทัว่ไป 

กลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 2,027 ราย ส่วนมากเป็นเพศ

หญิงร้อยละ 62.8 โดยมากเป็นกลุ่มผู้สงูอายุวัยต้น (60-

69 ปี) จ�ำนวน 1,109 ราย (ร้อยละ 54.7) กลุ่มผู้สงูอายุ

วัยกลาง (70 – 79 ปี) จ�ำนวน 641 ราย (ร้อยละ 31.6) 

และกลุ่มผู้สงูอายุวัยปลาย 80 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 277 ราย 

(ร้อยละ 13.7) ผู้สงูอายุส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรสและ

อยู่ด้วยกนัร้อยละ 57.4 รองลงมาเป็นหม้าย/คู่สมรสเสยี

ชีวิต ร้อยละ 30.2 หย่าหรือแยกกนัอยู่ ร้อยละ 6.3 และ

เป็นโสดร้อยละ 6.1 รายได้ของผู้สงูอายุส่วนใหญ่น้อยกว่า 

5,000 บาทต่อเดอืน ร้อยละ 77.3 แหล่งรายได้ส่วนใหญ่

มาจากเบี้ยผู้สงูอายุ ร้อยละ 85.3 รองลงมาคือดอกเบี้ย

เงนิฝากหรือบุตรหลานหรือท�ำงาน ร้อยละ 38.7 ส่วนใหญ่

จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 67.8 รองลงมา

คือมธัยมปลาย/ปวส./อนุปริญญา ร้อยละ 11.6 ผู้สงูอายุ

ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 77.2 ส่วนใหญ่มี

บุตร ร้อยละ 89.3 การดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นลูก

หลาน รองลงมาคือภรรยา และดูแลตวัเอง ร้อยละ 31.2, 

30.9 และ 29.3 ตามล�ำดบั รายละเอยีดดงัตารางที่ 1
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ระบาดวิทยาปัญหาสุขภาพ สงัคม และสิง่แวดลอ้ม

ผู้สงูอายุส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัวอย่างน้อย 1 โรค 

ร้อยละ 74.6 โรคที่พบมากในผู้สงูอายุ ได้แก่ โรคความ-

ดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน โรคกระดูกและข้อ โรคหัวใจ 

เป็นต้น ส�ำหรับสขุภาพจิตในผู้สงูอายุ พบว่า มสีขุภาพจิต

เท่ากบัคนทั่วไปร้อยละ 75.4 และสขุภาพจิตต�่ำกว่าคน

ทัว่ไปร้อยละ 13.1 ภาวะซึมเศร้าในผู้สงูอายุ ร้อยละ 94.9 

อยู่ในเกณฑป์กต ิรองลงมาคือ เศร้าเลก็น้อย ร้อยละ 4.2 

ส่วนใหญ่เป็นผู้สงูอายุที่ติดสงัคม ร้อยละ 96.9 ระดับ

คุณภาพชีวิตส่วนใหญ่อยู่ในระดบักลางร้อยละ 62.4 ไม่

พบผู้สงูอายุที่มคุีณภาพชีวิตที่ไม่ด ีรายละเอยีดตามตาราง

ที่ 2

ขอ้มูลทางดา้นสงัคมและสิง่แวดลอ้มของผูสู้งอาย ุ

ผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์ที่สนิทสนมใกล้ชิดกับ

ครอบครัวดีและสามารถพูดคุยได้ทุกเร่ืองร้อยละ 95.7 

สามารถขอรับความช่วยเหลือจากบุคคลภายในบ้านได้

ร้อยละ 95.6 ลักษณะที่อยู่อาศัยของผู้สงูอายุส่วนใหญ่

เป็นบ้านเดี่ยวร้อยละ 72.6 ผู้สงูอายุที่พักอาศยัอยู่บริเวณ

ช้ัน 1 หรือช้ันล่างของบ้านพบร้อยละ 58.9 ห้องน�ำ้ไม่มี

ราวจับ ร้อยละ 84.9 ส่วนใหญ่ไม่มีสัญญาณฉุกเฉินที่      

หัวเตยีง ร้อยละ 99.0 รายละเอยีดตามตารางที่ 3

ความตอ้งการทีจ่�ำเป็นของผูสู้งอายุ

ความต้องการที่จ�ำเป็นด้านบริการสุขภาพทางกาย 

จิตใจ ส่วนใหญ่ต้องการให้มกีารบริการตรวจสขุภาพและ

ให้ความรู้ ในชุมชนโดยแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่

สาธารณสุข และสถานพยาบาลใกล้บ้าน รองลงมาคือ 

ต้องการอปุกรณอ์�ำนวยความสะดวกแก่ผู้สงูอายุ ผู้พิการ 

ผู้ช่วยเหลือตวัเองไม่ได้ เช่น ไม้เท้า ผ้าอ้อม รถเขน็ เตยีง 

และบริการนวดแผนไทย 

ความต้องการด้านบริการทางด้านสังคมสิ่ง-

แวดลอ้ม

ผู้สงูอายุส่วนใหญ่มีความต้องการด้านสาธารณปูโภค 

ได้แก่ สร้าง/ปรับปรุงถนน ไฟฟ้า น�ำ้ประปา ห้องสมุด 

สวนสาธารณะ สถานที่ออกก�ำลังกาย รองลงมา คือเร่ือง

การจัดการขยะที่ดแีละเป็นระบบ/ปัญหาทางกล่ิน ความ

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง (n=2,027)

                      ข้อมูลทั่วไป                     จ�ำนวน   ร้อยละ

เพศ

	 หญิง 	 1,273 	 62.8

	 ชาย	 754 	  37.2

ไม่ได้ประกอบอาชีพ	 1,564	 77.2

ไม่มบุีตร	 216	 10.7

อายุเฉล่ีย (ปี)                                          70.03±7.67

สถานภาพสมรส		

	 โสด	 123	 6.1

	 สมรสและอยู่ด้วยกนั	 1,163	 57.4

	 หม้าย/คู่สมรสเสยีชีวิต 	 613	 30.2

	 หย่า/แยกกนัอยู่	 128	 6.3

รายได้ของผู้สงูอายุ (บาท)		

	 น้อยกว่า 5,000	 1,567	 77.3

	 5,000 - 20,000	 308	 15.2

	 มากกว่า 20,000	 152	 7.5

แหล่งรายได้ของผู้สงูอายุ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

	 บ�ำเหนจ็/บ�ำนาญ	 246	 12.1

	 เบี้ยผู้สงูอายุ	 1,730	 85.3

	 อื่นๆ (ดอกเบี้ย ท�ำงาน บุตรหลาน)	 768	 38.7

ระดบัการศกึษา		

	 ประถมศกึษา	 1,375	 67.8

	 มธัยมต้น	 140	 6.9

	 มธัยมปลาย/ปวส./อนุปริญญา	 235	 11.6

	 ปริญญาตรีขึ้นไป	 142	 7.0

	 ไม่ได้เรียน	 135	 6.7

จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว		

	 น้อยกว่า 5 คน	 1,639	 80.8

	 6 – 10 คน	 361	 17.8

 	 10 คนขึ้นไป	 27	 1.4

ผู้ที่ดูแล		

	 ดูแลตวัเอง	 594	 29.3

	 ลูก/หลานดูแล	 632	 31.2

	 ภรรยา	 626	 30.9

	 สาม	ี 126	 6.2

	 ญาต/ิลูกจ้าง	 49	 2.4
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ตารางที ่2 ระบาดวิทยาปัญหาสุขภาพในผูสู้งอาย ุ(n=2,027)

                                             ปัญหาสขุภาพ	                                                จ�ำนวน  	     ร้อยละ

สขุภาพทางกาย		

 	 ไม่มโีรคประจ�ำตวั	 515	 25.4

 	 มโีรคประจ�ำตวัอย่างน้อย 1 โรค	 1,512	 74.6

	 - โรคความดนัโลหิตสงู	 1,076	

	 - โรคเบาหวาน	 442	

	 - โรคกระดูกและข้อ	 251	

	 - โรคหัวใจ 	 168	

	 - โรคอมัพฤษต ์อมัพาต	 42	

	 - โรคหอบหืด	 42	

	 - โรคภมูแิพ้	 42	

	 - โรคมะเรง็	 33	

	 - อื่นๆ เช่น หลอดเลือดสมอง ไทรอยด ์ไขมนัในเลือดสงู ต้อกระจก	 671	

สขุภาพจิต	

 	 สขุภาพจิตดกีว่าคนทั่วไป	 122	 11.5

 	 สขุภาพจิตเทา่กบัคนทั่วไป	 1,224	 75.4

 	 สขุภาพจิตต�่ำกว่าคนทั่วไป	 681	 13.1

ภาวะซึมเศร้า		

 	 ปกต	ิ 1,924	 94.9

 	 เศร้าเลก็น้อย	 84	 4.2

 	 เศร้าปานกลาง	 17	 0.8

 	 เศร้ารนุแรง	 2	 0.1

ความสามารถในการเข้าสงัคม		

 	 ตดิสงัคม	 1,964	 96.9

 	 ตดิบ้าน	 32	 1.6

 	 ตดิเตยีง	 31	 1.5

ระดบัคุณภาพชีวิต		

 	 มคุีณภาพชีวิตกลางๆ	 1,265	 62.4

 	 มคุีณภาพชีวิตที่ด	ี 762	 37.6

ผู้สงูอายุ การฝึกอาชีพ การออกก�ำลังกาย รายละเอยีดดงั

ตารางที่ 4
สะอาดภายในชุมชน อาคาร และจัดตั้งชมรม/รวมกลุ่ม

เพ่ือพบปะสงัสรรค์ และท�ำกจิกรรมร่วมกนั เช่น ชมรม-  
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ตารางที ่3 ขอ้มูลทางดา้นสงัคมและสิง่แวดลอ้มของผูสู้งอาย ุ(n=2,027)

                           ข้อมูลสงัคมและสิ่งแวดล้อม                                                         จ�ำนวน  	     ร้อยละ

ผู้สงูอายุและบุคคลในครอบครัวมคีวามสมัพันธก์นัดใีนระดบัใด

	 สนิทสนมใกล้ชิด/คุยได้ทุกเร่ือง	 1,943	 95.7

	 ทะเลาะเบาะแว้งเป็นประจ�ำ	 7	 0.4

	 เฉยๆ	 77	 3.9

ผู้สงูอายุมผู้ีที่สามารถขอรับความช่วยเหลือได้หรือไม่

	 ไม่มี	 27	 1.3

	 ม ีบุคคลภายในบ้าน	 1,937	 95.6

	 ม ีบุคคลนอกบ้าน	 63	 3.1

ลักษณะที่อยู่อาศยัของผู้สงูอายุ		

	 บ้านเดี่ยว	 1,472	 72.6

	 บ้านทาวน์เฮาส	์ 395	 19.5

	 ตกึแถว/ห้องแถว	 107	 5.3

	 คอนโด/ห้องชุด/แฟลต	 53	 2.6

ลักษณะของห้องพักของผู้สงูอายุ

	 ห้องพักอยู่บริเวณช้ัน 1 หรือช้ันล่างของบ้าน	 1,193	 58.9

	 ห้องพักมีสญัญาณฉุกเฉินจากหัวเตยีง	 20	 1.0

	 ห้องน�ำ้มรีาวจับ	 306	 15.1

	 ภายในห้องน�ำ้มเีก้าอี้ส�ำหรับน่ังอาบน�ำ้	 225	 11.1

	 ที่พักอาศยั/ห้องน�ำ้ล่ืนง่าย	 212	 10.5

	 อปุกรณปิ์ด/เปิดน�ำ้ในที่พักอาศยัต้องออกแรงมาก	 34	 1.7

	 ที่พักอาศยัมบีนัได	 1,544	 76.2

	 ที่พักอาศยัมพ้ืีนลาด	 421	 20.8

	 ที่พักอาศยัมรีะบบการถ่ายเทอากาศที่ด	ี 1,804	 89.0

	 บริเวณที่พักอาศยัมแีหล่งน�ำ้ขงั	 678	 33.4

	 ที่อยู่อาศยัมีแสงสว่างเพียงพอ	 1,925	 95.0

ตารางที ่4 ความตอ้งการทีจ่�ำเป็นของผูสู้งอาย ุทีพ่กัอาศยัในเขตเทศบาลเมือง จงัหวดัปทุมธานี

                                  ความต้องการที่จ�ำเป็น	                                                                   จ�ำนวน (ราย)

บริการทางดา้นสุขภาพทางกาย จิตใจ (n= 259)	

-	 บริการตรวจสขุภาพและให้ความรู้ ในชุมชนโดยแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ และ	 208

	 สถานพยาบาลใกล้บ้าน

-	 อปุกรณอ์�ำนวยความสะดวกแก่ผู้สงูอายุ ผู้พิการ ผู้ช่วยเหลือตวัเองไม่ได้ เช่น ไม้เท้า ผ้าอ้อม	 42

	 รถเขน็ เตยีง และบริการนวดแผนไทย
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วิจารณ์
ลักษณะข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุในพ้ืนที่เทศบาล

เมอืงทา่โขลงและเทศบาลเมอืงปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี 

ในการศึกษาน้ีส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง เป็นกลุ่มผู้สงูอายุ

วัยต้นและวัยกลาง ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสและอยู่

ด้วยกนั รองลงมาเป็นผู้สงูอายุที่เป็นหม้าย/คู่สมรสเสยี

ชีวิต ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา ซ่ึงมี

ลักษณะทางประชากรผู้สูงอายุที่สอดคล้องกับผลการ

ส�ำรวจของส�ำนักงานสถติแิห่งชาต ิในปีพ.ศ. 2557(5) ที่

ระบุว่าผู้สงูอายุเพศหญิงมสีดัส่วนมากกว่าเพศชาย กล่าว

คือผู้สงูอายุชายร้อยละ 45.1 และหญิงร้อยละ 54.9 ส่วน

ใหญ่เป็นกลุ่มผู้สงูอายุวัยต้น ร้อยละ 56.5 รองลงมาเป็น 

กลุ่มผู้สงูอายุวัยกลาง ร้อยละ 29.9 และวัยปลาย ร้อยละ 

13.6 เป็นผู้ที่มสีถานภาพสมรส ร้อยละ 63.5 ในจ�ำนวน

น้ีม ีร้อยละ 61.0 เป็นผู้ที่มคู่ีสมรสอยู่ด้วยกนัในครัวเรือน 

เป็นผู้สงูอายุที่เป็นหม้าย หย่าแยกกนัอยู่ ร้อยละ 32.6 

และเป็นโสด ร้อยละ 3.9 ส่วนใหญ่ส�ำเรจ็การศกึษาระดบั

ประถมศกึษา ร้อยละ 75.7 ส�ำเรจ็การศกึษาต�่ำกว่าระดบั

ประถมศกึษา ร้อยละ 13.3 และไม่ได้เรียน ร้อยละ 10.9 

ซ่ึงสามารถอธิบายได้ว่าลักษณะทางโครงสร้างประชากร  

ผู้สงูอายุในพ้ืนที่เทศบาลเมืองของการศึกษาน้ีมีลักษณะ

ที่คล้ายกบัโครงสร้างประชากรผู้สงูอายุของประเทศ 

นอกจากน้ีประเดน็เร่ืองรายได้และการท�ำงานของผู้-

สงูอายุในการศึกษาน้ี พบว่า ผู้สงูอายุส่วนใหญ่มีรายได้

น้อยกว่า 5,000 บาท เป็นผู้ที่ไม่ได้ประกอบอาชีพมากถงึ

ร้อยละ 77.2 แหล่งรายได้ของผู้สงูอายุส่วนใหญ่มาจาก

เบี้ ยผู้สูงอายุ รองลงมาเป็นรายได้จากดอกเบี้ ยเงินฝาก 

บุตรหลานให้หรือท�ำงานเอง ซ่ึงไม่สอดคล้องกบัผลการ

ส�ำรวจของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ(5) ที่รายงานว่าแหล่ง

รายได้ที่ส�ำคัญหรือแหล่งรายได้หลักในการด�ำรงชีวิตของ

ผู้สงูอายุส่วนใหญ่ได้รับจากบุตร ร้อยละ 36.7 รองลงมา 

คือ รายได้จากการท�ำงานของผู้สงูอายุเอง ร้อยละ 33.9 

และเบี้ ยยังชีพจากทางราชการ ร้อยละ 14.8 จากเงิน

บ�ำเหนจ็ บ�ำนาญ ร้อยละ 4.9 จากคู่สมรส ร้อยละ 4.3 

ตารางที ่4 ความตอ้งการทีจ่�ำเป็นของผูสู้งอาย ุทีพ่กัอาศยัในเขตเทศบาลเมือง จงัหวดัปทุมธาน ี(ต่อ)

                                  ความต้องการที่จ�ำเป็น	                                                                    จ�ำนวน (ราย)

บริการทางดา้นสุขภาพทางกาย จิตใจ (n= 259)	

-	 เย่ียมบ้านและพูดคุยกบัผู้สงูอายุ	 5

-	 ปรับปรงุสทิธิ์การรักษา, ปรับปรงุการบริการที่ล่าช้า, แพทย์จ�ำนวนน้อยในการตรวจ	 4

บริการทางดา้นสงัคมสิง่แวดลอ้ม (n=334)	

-	 การจัดการขยะที่ดแีละเป็นระบบ/ปัญหาทางกล่ิน ความสะอาดภายในชุมชน อาคาร	 77

-	 สาธารณปูโภค ได้แก่ สร้าง/ปรับปรงุถนน ไฟฟ้า น�ำ้ประปา ห้องสมุด สวนสาธารณะ	 68

	 สถานที่ออกก�ำลังกาย

-	 จัดตั้งชมรม/รวมกลุ่มเพ่ือพบปะสงัสรรค์ และท�ำกจิกรรมร่วมกนั เช่น ชมรมผู้สงูอายุ การฝึกอาชีพ 	 65

	 การออกก�ำลังกาย

-	 จัดการน�ำ้เสยี/น�ำ้ทว่มขงั มลพิษทางอากาศ มลพิษทางเสยีง	 58

-	 ก�ำจัดยุง หนู แมลงพาหะ และสนัุขและแมวจรจัด	 40

-	 ดูแลความปลอดภัยในชุมชน	 6
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และจากดอกเบี้ยเงนิออมที่ผู้สงูอายุได้เกบ็ออมไว้ ร้อยละ 

3.9 ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากผู้สงูอายุในการศกึษาน้ีเป็นผู้ที่พัก

อาศยัในเขตเทศบาลเมอืง ซ่ึงมลัีกษณะทางด้านเศรษฐกจิ

ที่แตกต่างจากการศึกษาของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ

ที่ท �ำการศึกษาครอบคลุมทั้งในพ้ืนที่เขตเมืองและชนบท

ทุกภมูภิาค นอกจากน้ี ผู้สงูอายุในเขตเมอืงอาจมแีนวโน้ม

ที่จะพ่ึงพาและขอรับความช่วยเหลือจากรัฐบาล ในขณะที่

ผู้สงูวัยในเขตชนบทอาจมีความสมัพันธท์ี่แน่นแฟ้นและ

ได้รับการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัวมากกว่า(5) 

นอกจากน้ีความเครียดทางเศรษฐกิจโดยทั่วไปในเขต

เมอืงจะมากกว่าในพ้ืนที่ชนบท และความเครียดดงักล่าว

ยังสัมพันธ์กับอาการซึมเศร้าที่เพ่ิมขึ้ นอย่างมีนัยส�ำคัญ 

เน่ืองจากการใช้จ่ายด้านสขุภาพของแต่ละคนเพ่ิมขึ้นตาม

อายุ(5) ซ่ึงอาจน�ำไปสู่ความตงึเครียดทางเศรษฐกจิที่เพ่ิม

ขึ้น ซ่ึงในการศกึษาน้ีพบผู้สงูอายุที่มภีาวะซึมเศร้า ร้อยละ 

5.4 และมีผู้สูงอายุมีรายได้มากกว่า 20,000 บาทต่อ

เดอืนเพียงร้อยละ 7.5 และไม่ได้ท�ำงาน ร้อยละ 77.2 ซ่ึง

สอดคล้องกับส�ำนักงานสถิติแห่งชาติที่ระบุว่าอัตราการ

จ้างงานลดลงตามอายุ คือ ผู้สงูอายุวัยต้น ผู้สงูอายุวัยกลาง 

และผู้สงูอายุวัยปลาย (ร้อยละ 5.3, 22.4 และ 54.9 ตาม

ล�ำดับ) ยังมีการศึกษาอื่นที่ช้ีให้เหน็ว่าวิกฤตการณ์ทาง

เศรษฐกิจมีความเกี่ยวข้องกับอาการซึมเศร้าที่เพ่ิมขึ้ น

อย่างมนัียส�ำคัญ(16) แต่อาการและอาการแสดงของภาวะ

ซึมเศร้าควรได้รับการตรวจสอบอย่างใกล้ชิดในผู้สงูอายุ 

เน่ืองจากความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายจะเพ่ิมขึ้นตามอายุ 

ภาวะซึมเศร้าของผู้สงูอายุเป็นปัญหาสาธารณสขุที่ส�ำคัญ

และมีผลกระทบอย่างมากต่อสขุภาพในบุคคลที่มีอาการ

ป่วยเร้ือรัง(17,18)

มีอีกหน่ึงประเดน็ที่น่าสนใจ คือผลจากการศึกษาน้ี

พบว่าการดูแลผู้สูงอายุจะมีสัดส่วนของภรรยาที่ดูแล        

คู่สมรสร้อยละ 30.9 ในขณะทีส่ามดูีแลคู่สมรสเพียงร้อย-

ละ 6.2 ซ่ึงเร่ืองน้ีอาจอธบิายได้ด้วยอตัราการตายที่ค่อน

ข้างสงูพบว่าอตัราการเสยีชีวิตของผู้ชายในประเทศไทย

เพ่ิมขึ้นทุกปีตั้งแต่ปี 2555 และ 2560 มอีตัราการเสยี

ชีวิตของชายและหญิงเทา่กบั 8.2 และ 5.9 ต่อ 1,000 

คน(19) และปัจจัยทางวัฒนธรรม เช่น ความคิดหรือความ

คาดหวังว่าผู้หญิงควรเป็นผู้ดูแลบุคคลในครอบครัว(20) 

จากการศกึษาพบว่าผู้สงูอายุมโีรคประจ�ำตวัอย่างน้อย 

1 โรค มากถงึร้อยละ 74.6 ซ่ึงกระบวนการของการสงูวัย

มคีวามเกี่ยวข้องกบัการเปล่ียนแปลงทางกายวิภาคศาสตร์

และสรีรวิทยาที่คาดการณ์ได้ในระบบหัวใจและหลอด-

เลือด(21) ซ่ึงผู้สงูอายุในต่างประเทศมรีายงานการเจบ็ป่วย

ด้วยโรคเร้ือรังดังเช่นผู้สงูอายุแคนาดามีอุบัติการณ์ของ

โรคเบาหวานประมาณ 8.6 รายต่อพันรายต่อปี(22) หรือ

ในประเทศสหรัฐอเมริกาได้พยายามสร้างการรับรู้ และ   

การบาํบดัความดนัโลหิตสงูเพ่ิมขึ้นในผู้ป่วยสงูอายุ(23)  ซ่ึง

การเกิดโรคเร้ือรังในผู้สูงอายุมีความเกี่ยวข้องกับค่า-     

ใช้จ่ายในการรักษาที่เพ่ิมขึ้น(24) และเป็นโรคที่จ�ำเป็นต้อง

ใช้ยาในการรักษาอย่างต่อเน่ือง และมีโอกาสอาจเกิด

อนัตรายจากการได้รับยาเน่ืองจากผู้ป่วยเหล่าน้ีมกัจะต้อง

ได้รับยาหลายชนิดทั้งทางร่างกายและจิตใจ(25) 

ส�ำหรับความต้องการที่จ�ำเป็นส�ำหรับผู้สูงอายุที่

ต้องการบริการด้านสุขภาพที่ส�ำคัญ รวมถึงการตรวจ

สุขภาพในชุมชนโดยแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุ และผู้สงูอายุหลายคนยังแสดงความต้องการ

สถานพยาบาลทีต่ั้งอยู่ใกล้บ้าน เช่นเดยีวกบัความต้องการ

สิง่อ�ำนวยความสะดวกการดูแลเป็นพิเศษส�ำหรับผู้สงูอายุ

และการเข้าถึงอุปกรณ์/บริการช่วยเหลือ (เช่น ไม้เท้า    

รถเขน็ เตยีง บริการนวดแผนโบราณ) เน่ืองจากสภาวะ

ร่างกายของผู้สงูอายุที่มกีารเสื่อมของร่างกายท�ำให้การใช้

ชีวิตประจ�ำวันไม่สามารถเคล่ือนไหวได้อย่างสะดวกเช่น

คนในวัยหนุ่มสาว จึงจ�ำเป็นต้องมกีารด�ำเนินการมาตรการ

ที่เหมาะสมเพ่ือป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์และ

อบุตัเิหตใุนผู้สงูอายุด้วย(26) เพ่ือแก้ไขปัญหาเหล่าน้ี โรง-

พยาบาลของรัฐและเอกชนควรด�ำเนินการในเชิงรกุในการ

ให้บริการตรวจสขุภาพขั้นพ้ืนฐานส�ำหรับผู้สงูอายุในพ้ืนที่ 

ซ่ึงจะช่วยลดความจ�ำเป็นที่ผู้ป่วยจะเดินทางเพ่ือรับการ

รักษาขั้นพ้ืนฐาน

นอกจากน้ี เครือข่ายทางสังคมมีความส�ำคัญเป็น

พิเศษส�ำหรับผู้สงูอายุ เน่ืองจากเป็นวัยที่ต้องเผชิญกบัภยั



การส�ำรวจระบาดวิทยาปัญหาสขุภาพและความต้องการที่จ�ำเป็นของผู้สงูอายุที่พักอาศยัในพ้ืนที่เทศบาลเมอืง จังหวัดปทุมธานี
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คุกคามต่อสขุภาพมากที่สดุ และการพ่ึงพาความสมัพันธ์

ของเครือข่ายเพ่ือตอบสนองความต้องการจะมีมากกว่า

กลุ่มบุคคลวัยอื่น การเพ่ิมความหลากหลายของเครือข่าย

ทางสังคมอาจมีความจ�ำเป็นส�ำหรับการพัฒนาสุขภาพ

และการอยู่รอดของผู้สงูอายุ(3) ในการศกึษาคร้ังน้ีผู้สงูอายุ

ยังได้เสนอะแนะในการเข้าถงึการจัดการของเสยีทีเ่หมาะ-

สมและเป็นระบบ การจัดการปัญหากล่ินเหมน็ภายใน

ชุมชน และสภาพความเป็นอยู่ที่สะอาด รวมถึงความ

จ�ำเป็นของหน่วยงานรัฐในพ้ืนที่ให้มีการจัดบริการที่

เกี่ยวข้องกับการปรับปรุงการก่อสร้างถนน บริการ

สาธารณปูโภค (น�ำ้ ไฟฟ้า) และการเข้าถงึสวนสาธารณะ

และสิ่งอ�ำนวยความสะดวกด้านสันทนาการที่เหมาะสม

ส�ำหรับผู้สงูอายุ ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาในผู้สงูอายุชาว

เยอรมันที่แสดงแสดงให้เห็นว่าไม่ได้การตอบสนองที่

เกี่ยวข้องกบัสขุภาพร่างกาย (เช่น บริการยา การมองเหน็/

การได้ยิน/การสื่อสาร ปัญหาเกี่ยวกบัการเคล่ือนไหว/การ

หกล้ม การดูแลตนเอง และความต่อเน่ือง) และการมส่ีวน

ร่วมทางสงัคม (เช่น การมีเครือข่ายความสมัพันธท์ี่ใกล้

ชิด การมกีจิกรรมในเวลากลางวัน การรับทราบข้อมูล และ

รู้สกึถงึการถูกละเมิด/ละเลย)(27) 

โดยสรุป ผู้สงูอายุที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลต้องการ

การสนับสนุนทางร่างกาย จิตใจ สงัคม และสิ่งแวดล้อม

ในรปูแบบเฉพาะ มข้ีอแนะน�ำเพ่ือแก้ไขปัญหาที่ผู้สงูอายุ

ต้องเผชิญ ได้แก่ (1) การเพ่ิมทุนส�ำหรับการวิจัยและ

พัฒนาที่มุ่งแก้ไขกระบวนการชราที่เสื่อมโทรมและยืด

อายุขยัที่มสีขุภาพดแีละมปีระสทิธผิลโดยเฉพาะ (2) การ

จัดให้มสีิ่งจูงใจส�ำหรับองค์กรทางการค้า วิชาการ ภาครัฐ 

และภาครัฐ เพ่ือส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการวิจัยและ

พัฒนาดงักล่าว และ (3) การจัดตั้งและขยายการประสาน

งานระหว่างโครงสร้าง โปรแกรม และสถาบนัที่เกี่ยวข้อง

กบัการวิจัย การพัฒนา และการศกึษาที่เกี่ยวข้องกบัอายุ

มากในด้านวิชาการ อุตสาหกรรม หน่วยงานนโยบาย

สาธารณะ และในระดับรัฐบาลและเหนือรัฐบาล(2) ทั้งน้ี

ในการศกึษาน้ียังมข้ีอจ�ำกดัในเร่ืองของการขาดข้อมูลการ

ประเมนิภาวะโภชนาการหรือปัจจัยอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง ซ่ึงมี

หลายการศกึษาที่พบว่าผู้สงูอายุมักจะมีปัญหาเร่ืองภาวะ

โภชนาการ(28) และการวิเคราะห์เชิงลึกเกี่ยวกับความ

สมัพันธต่์างของปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องซ่ึงจะมกีารด�ำเนิน

การต่อไป

ขอ้เสนอแนะ

จากข้อค้นพบของการศึกษา ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะ

ที่ดงัน้ี 

1. ประชาชนควรมีการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่

วัยผู้สงูอายุ โดยเฉพาะทางด้านสขุภาพและเศรษฐกจิเป็น

สิ่งส�ำคัญ เน่ืองจากแหล่งรายได้ส่วนใหญ่ของผู้สงูอายุมา

จากเบี้ยผู้สงูอายุและไม่ได้ประกอบอาชีพ แต่มโีรคเร้ือรัง

เป็นโรคประจ�ำตวั 

2. การพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพและ

ประเมินผลรูปแบบการจัดบริการส�ำหรับผู้สูงอายุอาจ

พิจารณาใช้รปูแบบการวิจัยเชิงปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม 

(Participatory Action Research; PAR) ในการพัฒนา

รูปแบบการจัดบริการสขุภาพโดยใช้ข้อมูลจากการศึกษา

น้ีเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน เพ่ือให้การพัฒนาเกดิวงรอบของการ

พัฒนาอย่างต่อเน่ือง

3. องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ซ่ึงใกล้ชิดกบัประชาชน

ทุกกลุ่มวัยมากที่สดุ ดูแลสวัสดกิารผู้สงูอายุที่อยู่ในพ้ืนที่

อย่างทั่วถงึ เช่น การสร้างงานที่เหมาะสมส�ำหรับผู้สงูอายุ 

การจัดสิง่แวดล้อมทีส่ะอาดและปลอดภยั การผลักดนัและ

สนับสนุนให้เกิดความย่ังยืนและต่อเน่ืองของกิจกรรม 

ชมรมต่างๆ ที่ท�ำให้ผู้สงูอายุได้มเีข้าร่วมกจิกรรมทางกาย

และจิตใจ 

4. สถานพยาบาลที่อยู่ในพ้ืนที่ทั้งจากภาครัฐ และ

เอกชน เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล คลินิกหรือ

โรงพยาบาลเอกชน พิจารณาให้บริการเชิงรุกโดยจัด

บริการตรวจสขุภาพ รักษาโรคเบื้องต้นเชิงรกุให้แก่ผู้สงู-

อายุในพ้ืนที่ เพ่ืออ�ำนวยความสะอาดต่อผู้สงูอายุโดยไม่

จ�ำเป็นต้องเดนิทางเพ่ือไปรับบริการที่สถานพยาบาล

5. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรร่วมกบัหน่วยงาน

อื่นที่เกี่ยวข้องในการจัดระบบการให้บริการซ่อมแซม 
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ปรับปรงุที่อยู่อาศยัส�ำหรับผู้สงูอายุ เช่น ราวบนัได ไฟ- 

หัวเตียง หรือไฟฉุกเฉิน เพ่ือให้ผู้สูงอายุรู้ สึกถึงความ
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Abstract: 	 A Survey of Epidemiology of Health and Needs Assessment among Aging People Living in Town Munic-

ipality, Pathumthani Province  

Sirima Mongkolsomlit, Ph.D; Nontiya Homkom, Ph.D; Katiya Ivanovitch, Ph.D.

Faculty of Public Health, Thammasat University, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(2):199-210.

The objectives of this research were to assess the epidemiology of elderly health problems and 

the needs for the elderly in urban areas of Thailand. It was conducted as a cross-sectional study cover-

ing 2,027 elderly people in two town municipalities in Pathumthani province. Data were collected by 

using questionnaires to collect personal data, epidemiological data including health problems and the needs 

associated with physical, mental health, social and environment; and were analyzed by descriptive statistics. It 

was found that the majority of the elderly in the study areas were female (62.8%), and 54.7% of them 

were categorized as early elderly group, 31.6% were senior elderly, and 3.7% were late elderly. Among 

them 57.4% were married. The most common source of income was from government support (85.3%). 

Around 74.6% of the elderly had chronic diseases such as hypertension, diabetes mellitus, bone and joints 

syndrome, cardiovascular disease, allergy or asthma, and paralysis. The essential needs of the elderly 

on physical and mental health services were health check-up and community-based care by physicians, 

nurses, or public health officials. For the social environment services, the elderly people need good waste 

management in the community. Thus, the local governments should be responsible for providing com-

prehensive healthcare to the elderly, including the provision of suitable employment as well as safe and 

healthy living environment for the elderly.

Keywords: elderly people; need assessment; town municipality
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บทน�ำ
โรคโควิด 19 เป็นโรคอบุตัใิหม่ทีเ่กดิจากเช้ือโคโรน่า

ไวรัส กลายเป็นโรคระบาดไปทัว่โลก ส่งผลกระทบต่อวิถี

ชีวิต และส่งผลต่อเศรษฐกจิทัว่โลก รวมถงึประเทศไทยด้วย

อย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ ในปัจจุบันหลายประเทศเลือกใช้

มาตรการปิดประเทศโดยระงบัการเดนิทางเข้ามาของนัก-

ท่องเที่ยวต่างชาติเป็นการช่ัวคราวเพ่ือป้องกันการแพร่

ระบาดในประเทศ รวมถงึประเทศไทยด้วย จากสถานการณ์

ดงักล่าวจะท�ำให้จีดพีีของไทยลดลงจากประมาณการเดมิ 

โดยภาคธุรกจิทีไ่ด้รับผลกระทบรนุแรง ได้แก่ ภาคการทอ่ง

เทีย่ว ธุรกจิบนัเทงิ สนัทนาการและสิง่ทอ(1) ทัง้น้ีธุรกจิด้าน

การทอ่งเที่ยวเป็นแหล่งรายได้ส�ำคัญของระบบเศรษฐกจิ

ของประเทศไทย โดยธุรกจิบริการด้านการทอ่งเที่ยว เช่น 

ธุรกจิโรงแรมและที่พัก หลายแห่งต้องปิดให้บริการที่พัก

ช่ัวคราว รวมถึงธุรกจิน�ำเที่ยวทั้งออนไลน์และออฟไลน์

ธุรกจิ ร้านค้าของทีร่ะลึกและร้านอาหารในสถานทีท่อ่งเทีย่ว

ต่างได้รับผลกระทบอย่างหนัก การแพร่ระบาดของโรค-   

โควิด 19 มอีทิธพิลต่อการทอ่งเที่ยวที่ต้องมกีารปรับตวั 

และเปล่ียนแปลงระบบการให้บริการไปจากเดมิ มกีารปรับ

การบริการการท่องเที่ยวใหม่เป็นวิถีท่องเที่ยวที่ค�ำนึงถึง

สขุภาพ โดยการน�ำเทคโนโลยีสมยัใหม่มาใช้ในการบริการ

ต่างๆ การใช้ประโยชน์จากความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีที่

ท�ำให้กระบวนการจัดเกบ็และประมวลผลข้อมูลมปีระสทิธ-ิ

ภาพและตรงกบัความต้องการของนักทอ่งเที่ยวแต่ละราย

มากขึ้นภายใต้ฐานวิถชีีวิตใหม่ (new normal) เพ่ือสร้าง

ความเช่ือมั่นให้กบันักทอ่งเทีย่วและรักษาความสามารถใน

การแข่งขนั นอกจากน้ี เทคโนโลยีสมยัใหม่ยังช่วยยกระดบั

ห่วงโซ่คุณค่าการทอ่งเที่ยว (tourism value chain) ซ่ึงมี

ความซับซ้อนเน่ืองจากเป็นภาคเศรษฐกจิที่เช่ือมโยงกบั

กลุ่มธุรกจิจ�ำนวนมาก อาท ิโรงแรม บริษัทน�ำเทีย่ว การขนส่ง 

ธุรกจิอาหาร ค้าปลีก ผู้จัดส่งวัตถุดบิ ผู้ประกอบการธุรกจิ

ท้องถิน่ฯลฯ ช่วยให้ผู้ประกอบการในห่วงโซ่สามารถเช่ือม

โยงกนัผ่าน platform ต่างๆ รวมถงึพัฒนาต่อยอดธุรกจิเพ่ือ

ตอบสนองความต้องการของนักท่องเที่ยวที่แตกต่างและ

หลากหลาย(2) 

จากสถานการณโ์รคโควิด 19 ส่งผลให้ทุกคนต้องมี

การปรับตวัที่เรียกว่า new normal หมายถงึ ความปกติ

ใหม่ ฐานวิถีชีวิตใหม่ เป็นรูปแบบการด�ำเนินชีวิตอย่าง

ใหม่ที่แตกต่างจากอดีต อนัเน่ืองจากมีบางสิ่งมากระทบ 

จนแบบแผนและแนวทางปฏิบัติที่คนในสังคมคุ้นเคย

อย่างเป็นปกติและเคยคาดหมายล่วงหน้าได้ ต้อง

เปล่ียนแปลงไปสู่วิถีใหม่ภายใต้หลักมาตรฐานใหม่ที่ไม่

คุ้นเคย ในบริบทสถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรคโค-

วิด 19 ทีเ่ป็นสถานการณท์ีเ่กดิขึ้นอย่างรวดเรว็และรนุแรง

จนแพร่กระจายไปทั่วโลก ท�ำให้มีผู้ติดเช้ือและเสยีชีวิต

เป็นจ�ำนวนมาก มนุษย์จึงจ�ำเป็นต้องป้องกนัตนเองเพ่ือ

ให้มชีีวิตรอดด้วยการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการด�ำรงชีวิต

ที่ผิดไปจากวิถีเดิมๆ โดยมีการปรับหาวิถีการด�ำรงชีวิต

แบบใหม่เพ่ือให้ปลอดภัยจากการติดเช้ือ ตลอดจน

พฤติกรรมที่เคยท�ำมาเป็นกจิวัตร เกดิการบ่ายเบนออก

จากความคุ้นเคยแต่เดมิทั้งในด�ำเนินชีวิตส่วนตวั และการ

ท�ำงาน จนในที่สุดท�ำให้เกิดความคุ้นชินกจ็ะกลายเป็น

ส่วนหน่ึงของวิถชีีวิตปกติของผู้คนในสงัคม ทั้งน้ีในกลุ่ม

บุคลากรธุรกจิการทอ่งเที่ยว เป็นกลุ่มบุคคลที่ลักษณะการ

ท�ำงานจะต้องพบเจอนักท่องเที่ยวที่มีความหลากหลาย

ทีม่า จึงท�ำให้มคีวามเสี่ยงสงูต่อการตดิเช้ือ หรือเป็นพาหะ

ในการแพร่กระจายเช้ือโรคโควิด 19 ได้ จึงมคีวามจ�ำเป็น

อย่างย่ิงที่จะต้องมีการพัฒนาสมรรถนะของบุคคลากร

ท่องเที่ยวในการป้องกนัการติดเช้ือโรคโควิด 19 ซ่ึงการ

พัฒนาทรัพยากรมนุษย์เป็นการสร้างการเรียนรู้ เพ่ือ

ปรับปรุงงานให้ดีขึ้นอย่างต่อเน่ืองและช่วยเพ่ิมขีดความ

สามารถในการแข่งขนัให้สงูขึ้น(3) ทั้งน้ีสมรรถนะบุคลากร

คือ คุณลักษณะที่ซ่อนอยู่ภายในตวับุคคล ซ่ึงคุณลักษณะ

เหล่าน้ีจะเป็นตัวผลักดันให้บุคคลสามารถสร้างผลการ 

ปฏบิตังิานในงานที่ตนรับผดิชอบให้สงูกว่าหรือเหนือกว่า

เกณฑ์หรือเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้(4) ซ่ึงสมรรถนะของ

บุคคลตามแนวคิดของ McClelland DC ประกอบด้วย 4 

องค์ประกอบ ได้แก่ (1) ความรู้  (knowledge) (2) ทกัษะ 

(skill) (3) อตัมโนทศัน์ (self-concept) (4) คุณลักษณะ

เฉพาะ (traits) และ (5) แรงจูงใจ (motive)(4) โดย



ประสิทธิผลของโปรแกรมการพฒันาทกัษะ ทบทวนทกัษะ และเสริมสรา้งทกัษะชีวิตวิถใีหม่ของบุคลากรธุรกิจการท่องเทีย่ว

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่2 213

สมรรถนะสามารถสะท้อนให้เหน็ได้จากพฤติกรรมการ

ท�ำงานที่แสดงออกมาของแต่ละคน ซ่ึงทั้งหมดเป็นสิ่งที่

สามารถเรียนรู้และพัฒนาขึ้นได้จากการฝึกอบรมหรือการ

ฝึกฝนผ่านประสบการณ์จริงเพ่ือป้องกนัการแพร่ระบาด

ในประเทศ ทั้งน้ีเมื่อการระบาดของโรคโควิด 19 มแีนว

โน้มลดลง แต่จะต้องมกีารเฝ้าระวัง ป้องกนั ควบคุมการ

แพร่กระจายเช้ือโรคโควิด 19 อย่างต่อเน่ืองโดยเฉพาะ

เกาะสมุย จังหวัดสรุาษฎร์ธานี เป็นพ้ืนที่ที่ประชาชนมรีาย

ได้ส่วนใหญ่มาจากธุรกจิการทอ่งเที่ยว หากไม่มมีาตรการ

การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโรคโควิด 19 ที่ดีจะส่ง

ผลกระทบต่อภาวะเศรษฐกจิ คุณภาพชีวิตของประชาชน

ในพ้ืนที่ ดงัน้ัน หลังวิกฤตคร้ังน้ีคงยากที่จะท�ำจุดขายใหม่

แต่อุตสาหกรรมการท่องเที่ยวไทยมีจุดขายด้านการ

บริการทีม่ศีกัยภาพอยู่แล้ว เพียงแต่ต้องเพ่ิมมูลค่าจุดขาย

เดิมให้แขง็แกร่งย่ิงขึ้ น โดยมีการพัฒนาโปรแกรมการ

พัฒนาทกัษะ (upskill) ทบทวนทกัษะ (reskill) และการ

เสริมสร้างทกัษะชีวิตวิถใีหม่ (new normal skill) ของ

บุคลากรธุรกิจการท่องเที่ยวในการป้องกันการแพร่

กระจายเช้ือโรคโควิด 19 และการท�ำดจิิทลัแพลตฟอร์ม

ให้เกิดในอุตสาหกรรมท่องเที่ยว โดยมีขั้นตอนการจัด

กจิกรรมการเรียนรู้ตามแนวคิดของ Gagne RM(5) มกีาร

ประเมนิสมรรถนะของบุคลากรธุรกจิการทอ่งเที่ยวในการ

ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโรคโควิด 19 ใน 5 องค์-

ประกอบ ได้แก่ (1) ความรู้  (knowledge) (2) ทกัษะ 

(skill) (3) อตัมโนทศัน์ (self-concept) (4) คุณลักษณะ

เฉพาะ (traits) และ (5) แรงจูงใจ (motive)(6) และน�ำ

ปัญญาประดษิฐ์ (AI “สมุยชนะ”) มาใช้ในการป้องกนั

การแพร่กระจายและการติดเช้ือโรคโควิด 19 ร่วมด้วย 

เพ่ือเพ่ิมความแขง็แกร่งให้กับการท่องเที่ยวให้สามารถ

ฟ้ืนตัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ การเตรียมพร้อมในการ

ฟ้ืนฟูการท่องเที่ยวในด้านโครงสร้างพ้ืนฐาน ทั้งในแง่

สถานที่ทอ่งเที่ยวสถานประกอบการ โรงแรมและภาคส่วน

การบริการต่างๆ เพ่ือให้นักท่องเที่ยวมีความมั่นใจใน

ความปลอดภัยจากการตดิเช้ือโรคโควิด 19 จากการเข้า

รับบริการในธุรกิจการท่องเที่ยวของเกาะสมุย จังหวัด

สุราษฎร์ธานี จึงด�ำเนินการวิจัยน้ีโดยมีวัตถุประสงค์

เพ่ือศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมการพัฒนาทกัษะ การ

ทบทวนทกัษะ และการเสริมสร้างทกัษะชีวิตวิถใีหม่ของ

บุคลากรธุรกจิการทอ่งเทีย่วร่วมกบัการใช้ปัญญาประดษิฐ์

ในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือโรคโควิด 19 ใน

เกาะสมุย จังหวัดสรุาษฎร์ธานี

วิธีการศึกษา
เป็นการวิจัยแบบกึง่ทดลอง (quasi-experimental re-

search) แบบ 2 กลุ่มวัดซ�ำ้ (two group pretest-posttest 

design) มกีารแบ่งกลุ่มตวัอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม

ทดลอง (experimental group) และกลุ่มควบคุม (control 

group) มกีารวัดผล 2 ระยะ คือ ระยะก่อนการทดลอง และ

ระยะหลังการทดลอง 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

เป็นบุคลากรธุรกจิการท่องเที่ยวโดยจ�ำแนกออกเป็น 

2 กลุ่ม ดงัน้ี

กลุ่มที่ 1 ผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยีของหน่วยงานภาครัฐและ

เอกชนด้านการทอ่งเที่ยว และหน่วยงานสาธารณสขุ เพ่ือ

ออกแบบและประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการ

พัฒนาทกัษะ ทบทวนทกัษะ และการเสริมสร้างทกัษะชีวิต

วิถใีหม่ของบุคลากรธุรกจิการทอ่งเที่ยวในการป้องกนัการ

แพร่กระจายเช้ือโรคโควิด 19 และการน�ำโปรแกรมฯ มา

ใช้ร่วมกบัปัญญาประดษิฐ์ (แอปพลิเคชัน) ก�ำหนดวิธกีาร

เลือกกลุ่มตวัอย่างด้วยวิธกีารการเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบ

เจาะจงจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 20 แห่ง จ�ำนวน 20 คน 

ตามที่คุณสมบตัทิี่ก�ำหนด คือ (1) ผู้บริหารองค์กรภาค

รัฐ (2) ผู้บริหารองค์กรเอกชน และ (3) เจ้าของธุรกจิ

การทอ่งเที่ยว 

 กลุ่มที่ 2 บุคลากรธุรกิจการท่องเที่ยวเกาะสมุย 

จังหวัดสรุาษฎร์ธานี จ�ำนวน 683 คน เป็นกลุ่มตวัอย่าง

ในการทดลองโปรแกรมฯ มีการก�ำหนดขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่าง จากสตูรการค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างของ Krejcie 

RV และ Morgan DW(7) ได้ขนาดของกลุ่มตวัอย่างเทา่กบั 

246 คน มกีารป้องกนัการสญูหายของตวัอย่าง (drop-out 
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rate) และความไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ของแบบสอบถาม    

ผู้วิจัยเพ่ิมจ�ำนวนตวัอย่างตามแนวคิดของ Gupta KK และ

คณะ(8) ส�ำหรับการวิจัยน้ีก�ำหนดค่า d กบัร้อยละ 10.00 

จึงเพ่ิมตัวอย่างเพ่ือการป้องกนัการสญูหาย จ�ำนวน 28 

คน ดงัน้ัน ในการศกึษาคร้ังน้ีจึงรวมตวัอย่างทั้งสิ้นจ�ำนวน 

274 ราย ท�ำการแบ่งกลุ่มตวัอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ

ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 137 คน โดยการจับคู่

กลุ่มตวัอย่างตามคุณสมบตัทิี่ก�ำหนด ได้แก่ เพศ อายุ การ

ศกึษา ต�ำแหน่งงาน และธุรกจิประเภทเดยีวกนั การคัด-

เลือกกลุ่มตวัอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใช้วิธี

การสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) ด้วยวิธกีาร

จับฉลากแบบไม่ใส่คืน (Sampling without replacement)

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัยแบ่งเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามสมรรถนะบุคลากรธุรกจิการ

ทอ่งเที่ยวในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโรคโควิด 19 

ตามแนวคิดของ McClelland DC(4) ประกอบด้วย 2 ส่วน 

ดังน้ี (1) องค์ประกอบด้านความรู้  (knowledge) เป็น

แบบทดสอบความรู้แบบ 2 ค�ำตอบ คือ ใช่และไม่ใช่ มี

จ�ำนวนข้อค�ำถาม 20 ข้อ ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 

(content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ทา่น และวิเคราะห์

ค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามโดยวิธ ี Kuder Rich-

ardson 20: KR-20 ได้เท่ากบั 0.76 และ (2) องค์

ประกอบด้านทกัษะ (skill) ด้านอตัมโนทศัน์ (self-con-

cept) ด้านคุณลักษณะเฉพาะ (traits) และด้านแรงจูงใจ 

(motive) มีจ�ำนวนข้อค�ำถาม 41 ข้อ แบบสอบถามมี

ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดบัตั้งแต่ 1-5 

ให้กลุ่มตวัอย่างตอบโดยการให้คะแนนตามความคิดเหน็

ของตนเอง คะแนน 1 หมายถงึไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง จนถงึ

คะแนน 5 หมายถึงเหน็ด้วยอย่างย่ิง ทั้งน้ีคะแนนรวม

เฉล่ียที่เป็นไปได้อยู่ระหว่าง 1.00-5.00 มีการแปลผล 

ดงัน้ี ค่าระดบัคะแนนเฉล่ีย 1.00-1.80 หมายถงึ ระดบั

ต�่ำที่สดุ 1.81-2.60 หมายถงึ ระดบัต�่ำ 2.61-3.40 หมาย

ถงึ ระดบัปาน-กลาง 3.41-4.20 หมายถงึระดบัมาก และ 

4.21-5.00 หมายถงึ ระดบัมากที่สดุ แบบสอบถามผ่าน

การตรวจสอบคุณภาพจากผู้เช่ียวชาญ จ�ำนวน 3 คน และ

มค่ีาความเช่ือมั่นของ Cronbach’s alpha เทา่กบั 0.84

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการให้คุณค่าและความพึง-

พอใจต่อคุณสมบัติของปัญญาประดิษฐ์ “สมุยชนะ” 

แบบสอบถามมีลักษณะค�ำตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 

ระดบัตั้งแต่ 1 - 5 ให้กลุ่มตวัอย่างตอบโดยการให้คะแนน

ตามความคิดเหน็ของตนเอง คะแนน 1 หมายถงึไม่เหน็

ด้วยอย่างย่ิง จนถงึคะแนน 5 หมายถงึเหน็ด้วยอย่างย่ิง 

แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบคุณภาพจากผู้เช่ียวชาญ 

จ�ำนวน 3 คน มีค่าความเช่ือมั่นของ Cronbach’s alpha 

เทา่กบั 0.81

ส่วนที่ 4 แบบสมัภาษณเ์ชิงลึก (in-depth interview) 

แบบกึ่งมีโครงสร้าง โดยใช้ในกลุ่มตัวอย่างผู้บริหารผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสยีของหน่วยงานภาครัฐและเอกชนด้านการ

ทอ่งเที่ยว และหน่วยงานสาธารณสขุ เพ่ือรับฟังข้อเสนอ

แนะเชิงนโยบายจากผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญในการให้ความรู้

เกี่ยวกบัโรคโควิด 19 และการพัฒนาทกัษะร่วมกบัปัญญา

ประดิษฐ์ในการป้องกนัการแพร่กระจายและการติดเช้ือ

โรคโควิด 19 โดยแบบสัมภาษณ์ผ่านการตรวจสอบ

คุณภาพจากผู้เช่ียวชาญ จ�ำนวน 3 คน

ส่วนที่ 5 โปรแกรมการพัฒนาทกัษะ ทบทวนทกัษะ 

และการเสริมสร้างทกัษะชีวิตวิถีใหม่ของบุคลากรธุรกิจ

การทอ่งเทีย่วในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโรคโควิด 

19 ประกอบด้วย (1) การให้ความรู้ เกี่ยวกบัโรคโควิด 19 

และ (2) การพัฒนาทกัษะ ทบทวนทกัษะ และการเสริม

สร้างทักษะชีวิตวิถีใหม่ร่วมกับการใช้ปัญญาประดิษฐ์ 

“สมุยชนะ” ในการป้องกนัการแพร่กระจายและการตดิ-

เช้ือโรคโควิด 19 โดยโปรแกรมผ่านการตรวจสอบ

คุณภาพจากผู้เช่ียวชาญ จ�ำนวน 3 คน

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

1. ผู้วิจัยน�ำเสนอโครงการวิจัยต่อคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมวิจัยส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด          

สรุาษฏร์ธานี เมื่อได้รับการอนุมตัแิล้วผู้วิจัยจึงได้ด�ำเนิน

การเกบ็รวบรวมข้อมูลในการวิจัย ขอความยินยอมในการ
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เข้าร่วมโครงการวิจัยจากกลุ่มตวัอย่าง ทั้งน้ีผู้วิจัยมวิีธกีาร 

และมาตรการในการลดความเสี่ยงในการตดิเช้ือ หรือการ

แพร่กระจายเช้ือในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของ

โรคโควิด 19

2. ให้กลุ่มตวัอย่างท�ำแบบทดสอบความรู้และทกัษะ

ของบุคลากรธุรกจิการท่องเที่ยวในการป้องกนัการแพร่

กระจายและการติดเช้ือโรคโควิด 19 ก่อนการทดลอง 

(pre-test) ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

3. การจัดอบรมโปรแกรม “Upskill/Reskill/New 

normal skill” ร่วมกบัการใช้ปัญญาประดษิฐ์ (AI) โดย

โปรแกรมฯ มกีารจัดกจิกรรมการเรียนรู้ตามแนวคิดของ 

Gagne RM(5) มขีั้นตอนดงัน้ี (1) เร่งเร้าความสนใจ (gain 

attention) (2) บอกวัตถุประสงค์ (specify objective) (3) 

ทบทวนความรู้เดมิ (activate prior knoeledge) (4) น�ำเสนอ

เน้ือหาใหม่ (present new information) (5) ช้ีแนะแนวทาง

การเรียนรู้ (guide learning) (6) กระตุ้นการตอบสนองบท

เรียน (elicit response) (7) ให้ข้อมูลย้อนกลับ (provide 

feedback) (8) ทดสอบความรู้ใหม่ (assess performance) 

และ (9) สรปุและน�ำไปใช้ (review and transfer) และฝึก

เชิงปฏบิตั ิ (workshop) ให้แก่กลุ่มทดลอง มกีารประเมนิ

ประสทิธผิลของโปรแกรม ได้แก่ การประเมนิสมรรถนะ

บุคลากรธุรกจิการทอ่งเทีย่วในการป้องกนัการแพร่กระจาย

เช้ือโรคโควิด 19 ตามแนวคิดของ McClelland DC(6) 

ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ได้แก่ (1) ความรู้ (knowl-

edge) (2) ทกัษะ (skill) (3) อตัมโนทศัน์ (self-concept) 

(4) คุณลักษณะเฉพาะ (traits) และ (5) แรงจูงใจ (motive) 

และการให้คุณค่าและความพึงพอใจต่อคุณสมบัติของ

ปัญญาประดษิฐ์ (AI) ตามแนวคิดของ Almquist E และ

คณะ(9) ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ (1) ด้านคุณสมบตัิ

อปุกรณ ์(functional) (2) ด้านความรู้สกึ (emotional) (3) 

คุณค่าด้านการด�ำรงชีวิต (life changing) และ (4) การสร้าง

คุณค่าตนเองต่อสงัคม (social impact) มาใช้ในการวัด

ประสทิธผิลด้านการให้คุณค่านวัตกรรมปัญญาประดิษฐ์ 

(AI)

4. ให้กลุ่มตวัอย่างท�ำแบบทดสอบความรู้และทกัษะ

ของบุคลากรธุรกจิการท่องเที่ยวหลังการทดลอง (post-

test) ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และเกบ็ข้อมูล

แบบสอบถามเกี่ยวกบัคุณสมบัติและคุณค่าของ ปัญญา

ประดิษฐ์ (AI) หรือแอปพลิเคชัน “สมุยชนะ” จาก

บุคลากรธุรกจิการทอ่งเที่ยวในกลุ่มทดลอง

5. สมัภาษณเ์ชิงลึก ผู้ให้ข่าวสารส�ำคัญ (key infor-

mants) เพ่ือหาแนวทางการน�ำโปรแกรมการพัฒนาทกัษะ 

ทบทวนทกัษะ และการเสริมสร้างทกัษะชีวิตวิถใีหม่ของ

บุคลากรธุรกิจการท่องเที่ยวปฏิบัติการร่วมกับปัญญา

ประดษิฐ์ “สมุยชนะ” มาใช้ในการป้องกนัการแพร่กระจาย

เช้ือโรคโควิด 19

6. รปูแบบของปัญญาประดษิฐ์ (AI: artificial intel-

ligence) หรือแอปพลิเคชัน “สมุยชนะ” มคุีณสมบตัขิอง

ปัญญาประดษิฐ์ “สมุยชนะ” เป็นระบบที่มกีารลงทะเบยีน

แบบออนไลน์ รองรับฐานข้อมูล SQL, MySQL, Oracle 

มรีะบบการประมวลผล (data mining) การตรวจสอบและ

คัดกรองฐานข้อมูลร่วมหน่วยงานราชการ มรีะบบ holo-

gram รองรับการยืนยันอตัลักษณต์วัตนร่วมกบัการใช้บตัร

ประจ�ำตวัประชาชน ส่งข้อมูลภาพผ่าน file transfer pro-

tocol real time ใช้ระบบการน�ำข้อมูลและจัดเกบ็ข้อมูล 

(database server) รูปแบบการท�ำงานของโปรโตคอล 

TCP/IP ด้วยระบบอนิทราเนต็ความเรว็สงู ผ่านเครือข่าย

สากล โดยแอปพลิเคชันออกแบบมาเพ่ือใช้งานร่วมกบั

ระบบปฏบิตักิาร IOS และ Android ด้วย application ที่

สามารถดาวน์โหลดใช้ได้ฟรี มีความเรว็ของการส่งผ่าน

ข้อมูลสงูสดุ 384 Kbps ในการดาวน์โหลด และ 240 

Kbps ในการอัพโหลด ใช้ระบบคุกกี้บริหารจัดการลง

ทะเบยีนข้อมูลส่วนบุคคล ใช้เบราว์เซอร์ (web browser) 

ในการจัดเกบ็ฐานข้อมูลทั้งหมด มรีะบบ GPS ตดิตามตวั

และค้นหาตลอดเวลา (real time) จากแอปพลิเคชันและ

อุปกรณ์เสริม ผ่านระบบดาวเทยีม และระบบสญัญาณ

โทรศัพท์ มีระบบรักษาความปลอดภัยข้อมูล (access 

control) ทั้งน้ีโปรแกรมควบคุมอุปกรณ์ไฟฟ้าแบบ

อตัโนมตัอิย่างง่ายได้ผ่าน Visual Programming Editor 

(Google blockly) ในการควบคุมอุปกรณ์ไฟฟ้า และ
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แสดงสถานะเปิด-ปิดของอปุกรณไ์ฟฟ้า รวมถงึติดตาม

ค่าเซน็เซอร์ทั้งแบบอนาลอ็กและดจิิตอล ภายในระบบได้

ผ่านทาง Web application และควบคุมอปุกรณไ์ฟฟ้าที่

สามารถควบคุมด้วยรีโมทคอนโทรล เช่น แอร์ ทวีี ประตู

อตัโนมัติได้ โดยใช้ IR Module โดยสามารถตั้งค่าล่วง

หน้า มีระบบตรวจจับ (sensor) ทั้งเชิงข้อมูลระบบและ

การสื่อสาร เช่ือมโยงกล้องวงจรปิด IP camera การน�ำภาพ

ใบหน้าดังกล่าวมาเปรียบเทียบกับภาพบุคคลในฐาน

ข้อมูล ใช้ระบบสามารถแจ้งเตอืนใบหน้า Blacklist ได้ ใน

การรองรับการประมวลผลข้อมูลจากภาพน่ิง JPEG, 

MJPEG, MPEG4, RTSP, HTTP ใช้ระบบเช่ือมโยงข้อมูล 

Webserver (กรณีต้องการบริหารจัดการระบบที่ส่วน

กลาง) และ ADSL router (กรณต้ีองการลิงค์และดูข้อมูล

จากส่วนกลาง) และระบบการท�ำงานเป็นแบบเช่ือมโยง

การรับผลประโยชน์ร่วมกนั จึงส่งผลให้มค่ีาใช้จ่ายในการ

บริหารจัดการระบบต�่ำ นอกจากน้ียังมีระบบการตรวจ

สอบย้อนกลับ (traceability) โดยใช้ handheld mobile 

computer

จุดเด่นของปัญญาประดิษฐ์ “สมุยชนะ” คือ (1) 

ระบบเป็นแบบผสมสญัญาณและแยกสญัญาณ (Modu-

lator/Demodulator) ลดปัญหาพ้ืนที่อับสัญญาณ (2) 

ระบบท�ำงานร่วมกบั GPS (3) ระบบการคัดกรองข้อมูล

แบบเช่ือมโยงฐานข้อมูลอื่นแบบ real time เช่น hologram, 

IP camera, ระบบการค้นหาและการแจ้งเตอืน ผ่าน file 

transfer protocol real timer (4) ระบบไม่ส่งผลกระทบ

ต่อกิจกรรมการใช้ชีวิตประจ�ำวัน (5) มีระบบความ-

ปลอดภยัทั้งเชิงระบบปฏบิตักิารและถูกต้องตามกฎหมาย 

และ (6) เว้นระยะห่างและลดความใกล้ชิดและสมัผสัได้

มากกว่าร้อยละ 90.00 ส่งผลลดความเสี่ยงต่อการตดิเช้ือ

โรคโควิด 19

การวิเคราะหข์อ้มูล 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเรจ็รูป ได้แก่ (1) 

สถติเิชิงพรรณนา (descriptive statistics) ในการวิเคราะห์

ข้อมูลส่วนบุคคลและตวัแปรทีศ่กึษา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (2) สถิติเชิงอนุมาน 

(inferential statistic) ในการวิเคราะห์หาความแตกต่าง

โดยใช้ Pair t-test และ independent t-test โดยก�ำหนด

ค่าความมีนัยส�ำคัญทางสถติิที่ p<.05 และการวิเคราะห์

เชิงเน้ือหา

การพทิกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง 

การศึกษาน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสุราษฏร์ธานี (เลขที่โครงการ ST-

PHO2021-022) ก่อนทีจ่ะด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

การเคารพสทิธกิลุ่มตวัอย่างโดยการจัดท�ำเอกสารค�ำช้ีแจง

ผู้เข้าร่วมการวิจัยและใบยินยอมการเข้าร่วมงานวิจัย มกีาร

รักษาความลับของกลุ่มตวัอย่าง โดยแนบซองเปล่าส�ำหรับ

ผู้ตอบแบบสอบถามแต่ละคน หลังตอบแบบสอบถาม

เสรจ็ให้ผู้ตอบแบบสอบถามปิดผนึกด้วยตนเอง แล้วจึง

รวบรวมส่ง โดยข้อมูลที่ได้รับถอืเป็นความลับ วิเคราะห์

ข้อมูลทั้งหมดในลักษณะภาพรวม ไม่สามารถเช่ือมโยงถงึ

ตวับุคคลใดบุคคลหน่ึง หน่วยงาน หรือองค์กรใดองค์กร

หน่ึง แบบสอบถามถูกจัดเกบ็อยู่ในที่ปลอดภัย ผู้วิจัย

เท่าน้ันที่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ และจะท�ำลายทิ้ งทั้ง

แบบสอบถามที่ได้รับกลับและข้อมูลในคอมพิวเตอร์ เมื่อ

เผยแพร่ผลการวิจัยเรียบร้อยแล้ว

ผลการศึกษา
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 60.50 

มอีายุอยู่ในช่วง 20-30 ปี ร้อยละ 53.98 มกีารศกึษา

ระดบัมธัยมศกึษา ร้อยละ 43.84 มรีายได้เฉล่ีย 10,000-

25,000 ต่อเดอืน ร้อยละ 56.88 มตี�ำแหน่งงานบริการ 

ร้อยละ 62.68 ท�ำงานในประเภทธุรกจิกลุ่มภตัตาคาร ร้าน

อาหาร สตรีทฟู้ด ร้อยละ 77.89 มีประสบการณ์การ

ท�ำงาน 5-10 ปี ร้อยละ 52.53 ไม่เคยผ่านอบรมเร่ือง

การป้องกันการแพร่กระจายเช้ือโรคโควิด 19 ร้อยละ 

59.42 ไม่มีประวัติการเข้าพ้ืนที่เสี่ยงสูงของการแพร่

กระจายเช้ือโรคโควิด 19 ในช่วง 14 วันที่ผ่านมา ร้อยละ 

100.00 และใส่หน้ากากอนามยัทุกคร้ังเมื่อออกจากบ้าน 
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ร้อยละ 82.24

ส่วนที่ 2 ประสทิธผิลของโปรแกรมการพัฒนาทกัษะ 

ทบทวนทกัษะ และการเสริมสร้างทกัษะชีวิตวิถใีหม่

ค่าคะแนนเฉล่ียรวมสมรรถนะของบุคลากรธุรกจิการ

ทอ่งเที่ยวก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมมค่ีาเฉล่ียต�่ำกว่าหลัง

การเข้าร่วมโปรแกรม (Mean=2.23, 3.79, SD=0.77, 

0.63) ตามล�ำดับ โดยสมรรถนะของบุคลากรธุรกจิการ

ทอ่งเที่ยว ด้านความรู้  มค่ีาเฉล่ียสงูที่สดุ (Mean=2.47, 

3.89, SD=0.87, 0.66) รองลงมาคือ ด้านทักษะ 

(Mean=2.25, 3.84, SD= 0.74, 0.62) ตามล�ำดับ 

(ตารางที่ 1)

ค่าคะแนนเฉล่ียรวมสมรรถนะของบุคลากรธุรกจิการ

ท่องเที่ยวหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย

สงูกว่ากลุ่มควบคุม (Mean=3.79, 2.30, SD=0.63, 

0.68) ตามล�ำดับ โดยสมรรถนะของบุคลากรธุรกจิการ

ท่องเที่ยวทั้งสองกลุ่มพบด้านความรู้  มีค่าเฉล่ียสงูที่สดุ 

(Mean=3.89, 2.84, SD=0.66, 0.76) รองลงมาคือ 

ด้านทกัษะ (Mean=3.84, 2.49, SD= 0.62, 0.68) ตาม

ล�ำดบั (ตารางที่ 2)

ค่าคะแนนเฉล่ียสมรรถนะของบุคลากรธุรกจิการทอ่ง

เที่ยวกลุ่มทดลองสูงกว่าและมีความแตกต่างกับกลุ่ม

ควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.01) (ตารางที่ 3)

ตารางที ่1 สมรรถนะของบุคลากรธุรกิจการท่องเทีย่วในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโรคโควิด 19 ของกลุ่มทดลอง ก่อน

และหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ (n=137)	

     สมรรถนะของบุคลากรธุรกจิการทอ่งเที่ยว	          ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม	            หลังการเข้าร่วมโปรแกรม

                                                               Mean	            SD         แปลผล          Mean          SD       แปลผล

1. ความรู้  (Knowledge)	 2.47	 0.87	 น้อย	 3.89	 0.66	 มาก

2. ทกัษะ (Skill)	 2.25	 0.74	 น้อย	 3.84	 0.62	 มาก

3. อตัมโนทศัน์ (Self-concept)	 2.12	 0.71	 น้อย	 3.83	 0.57	 มาก

4. คุณลักษณะเฉพาะ (Traits)	 2.17	 0.71	 น้อย	 3.80	 0.63	 มาก

5. แรงจูงใจ (Motive)	 2.14	 0.84	 น้อย	 3.48	 0.67	 มาก

                 รวม	 2.23	 0.77	 น้อย	 3.79	 0.63	 มาก

ตารางที ่2 	สมรรถนะของบุคลากรธุรกิจการท่องเที่ยวในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโรคโควิด 19 ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม (n=274)	

     สมรรถนะของบุคลากรธุรกจิการทอ่งเที่ยว	                    กลุ่มทดลอ	                               กลุ่มควบคุม

                                                               Mean	            SD         แปลผล          Mean          SD       แปลผล

1. ความรู้  (Knowledge)	 3.89	 0.66	 มาก	 2.84	 0.76	 น้อย

2. ทกัษะ (Skill)	 3.84	 0.62	 มาก	 2.49	 0.68	 น้อย

3. อตัมโนทศัน์ (Self-concept)	 3.83	 0.57	 มาก	 2.05	 0.64	 น้อย

4. คุณลักษณะเฉพาะ (Traits)	 3.80	 0.63	 มาก	 2.13	 0.72	 น้อย

5. แรงจูงใจ (Motive)	 3.48	 0.67	 มาก	 2.01	 0.69	 น้อย

                รวม	 3.79	 0.63	 มาก	 2.30	 0.68	 น้อย
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ค่าคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจต่อคุณสมบัติของ

ปัญญาประดิษฐ์ “สมุยชนะ” ในการป้องกันการแพร่

กระจายเช้ือโรคโควิด 19 ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก 

(Mean=4.08, SD=0.70) โดยด้านระบบการน�ำข้อมูล

เข้าและจัดเกบ็ข้อมูลมีความสมบูรณ์ มีค่าเฉล่ียสงูที่สดุ 

(Mean=4.32, SD=0.6) รองลงมาคือด้านระบบการเข้า

ใช้งานมคีวามสะดวกรวดเรว็ (Mean=4.27, SD=0.79) 

(ตารางที่ 4)

ค่าคะแนนเฉล่ียการให้คุณค่าปัญญาประดิษฐ์ (AI 

“สมุยชนะ”) ในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือโรค-     

โควิด 19 ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (Mean=4.40, 

SD=0.60) โดยด้านคุณสมบตัอิปุกรณม์ค่ีาเฉล่ียสงูที่สดุ 

และอยู่ในระดบัมากที่สดุ (Mean=4.51, SD=0.52) รอง

ลงมาคือด้านการด�ำรงชีวิต (Mean=4.44, SD=0.61) 

(ตารางที่ 5)

ส่วนที่ 3 แนวทางการน�ำโปรแกรมการพัฒนาทกัษะ 

ทบทวนทกัษะ และการเสริมสร้างทกัษะชีวิตวิถใีหม่ของ

บุคลากรธุรกจิการทอ่งเทีย่วร่วมกบัปัญญาประดษิฐ์ “สมุย-

ชนะ” มาใช้ในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโรคโควิด 19

ตารางที ่ 3 คะแนนเฉลีย่สมรรถนะของบุคลากรธุรกิจการท่องเทีย่วในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโรคโควิด 19 ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=274)

        สมรรถนะของบุคลากรธุรกจิการทอ่งเที่ยว                    Mean	 SD	        df	             t            p-value

กลุ่มทดลอง	 3.79	 0.73	 42	 7.64	 <0.001

กลุ่มควบคุม	 2.30	 0.68

ตารางที่ 4 ความพึงพอใจต่อคุณสมบติัของปัญญาประดิษฐ ์ “สมุยชนะ” ในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโรคโควิด 19 

(n=137)

                       คุณสมบตัขิองปัญญาประดษิฐ์ (AI)	                                                 Mean        SD	     แปลผล

1.	 ระบบการน�ำข้อมูลเข้าและจัดเกบ็ข้อมูลมคีวามสมบูรณ	์ 4.32	 0.67	 มากที่สดุ

2.	 ระบบการเข้าใช้งานมคีวามสะดวกรวดเรว็	 4.27	 0.79	 มากที่สดุ

3.	 ความสามารถในการประมวลผลชุดข้อมูลขนาดใหญ่ได้อย่างรวดเรว็และถูกต้องแม่นย�ำ	 4.25	 0.76	 มากที่สดุ

4.	 ระบบมกีารประมวลผลข้อมูลและแจ้งเตอืนทนัต่อสถานการณ	์ 4.16	 0.56	 มาก

5.	 ระบบมคีวามทนัสมยั	 4.13	 0.72	 มาก

6.	 เป็นระบบปฏบิตักิารที่มกีารตอบสนองอย่างมเีหตมุผีล	 4.11	 0.64	 มาก

7.	 มค่ีาใช้จ่ายในการดูแลระบบต�่ำ	 4.04	 0.71	 มาก

8.	 ระบบสามารถน�ำข้อมูลที่มไีปใช้ประโยชน์อย่างสงูสดุ	 4.01	 0.96	 มาก

9.	 ระบบสามารถเช่ือมต่อระบบสารสนเทศอื่นได้อย่างมีประสทิธภิาพ	 3.98	 0.73	 มาก

10.	 ระบบสามารถปรับปรงุพัฒนาได้ตลอดเวลา	 3.94	 0.77	 มาก

11.	 ระบบสามารถสบืค้นและหาค�ำตอบหรือหาค�ำปรึกษาได้ทุกเวลา	 3.94	 0.68	 มาก

12.	 มรีะบบป้องข้อมูลเสยีหาย	 3.91	 0.52	 มาก

                                  รวม	 4.08	 0.70	 มาก



ประสิทธิผลของโปรแกรมการพฒันาทกัษะ ทบทวนทกัษะ และเสริมสรา้งทกัษะชีวิตวิถใีหม่ของบุคลากรธุรกิจการท่องเทีย่ว

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่2 219

ระบบมคีวามทนัสมยั (7) ระบบมกีารประมวลผลข้อมูล

และแจ้งเตอืนทนัต่อสถานการณ ์(8) ระบบสามารถเช่ือม

ต่อระบบสารสนเทศอื่นได้อย่างมปีระสทิธภิาพ (9) ระบบ

สามารถสบืค้นและหาค�ำตอบหรือหาค�ำปรึกษาได้ทุกเวลา 

(10) มรีะบบป้องกนัข้อมูลเสยีหาย (11) ระบบสามารถ

ปรับปรงุพัฒนาได้ตลอดเวลา และ (12) ระบบสามารถ

น�ำข้อมูลทีม่ไีปใช้ประโยชน์อย่างสงูสดุ ซ่ึงเป็นผลดต่ีอการ

แลกเปล่ียนข้อมูลต่างๆ กบัหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้อย่าง

มปีระสทิธผิล

4. การด�ำเนินการตามโปรแกรมฯ สามารถน�ำมาสร้าง

แนวทางการมส่ีวนร่วมทั้งหน่วยงานภาครัฐและเอกชนใน

การสร้างความเช่ือมั่นและมั่นใจการบริการ ด้านมาตรฐาน

สขุอนามัยในการท่องเที่ยวเกี่ยวกบั ความสะอาด ความ

ปลอดภัย และแนวทางการควบคุมโรคระบาด ต่อนัก-

ทอ่งเที่ยวเชิงรปูธรรม

5. ประสทิธผิลโปรแกรมฯ เป็นแนวทางในการจัดท�ำ

โครงการยกระดบัอตุสาหกรรมทอ่งเทีย่วไทยมาตรฐานความ

ปลอดภยัด้านสขุอนามยั หรือ Amazing Thailand Safety & 

Health Administration: SHA เพ่ือการสร้างมาตรฐานความ

ปลอดภยัด้านสขุอนามยั ลดความเสีย่งจากการแพร่กระจาย

ของเช้ือโรคโควิด 19 และการสร้างความมัน่ใจให้แก่นักทอ่ง

เทีย่วทัง้ชาวไทยและชาวต่างประเทศในการเดนิทางทอ่งเทีย่ว

ภายในประเทศไทย

ทั้งน้ีผลจากการสมัภาษณผู้์มส่ีวนได้ส่วนเสยี พบว่า มี

ความเหน็ตรงกบัค่าคะแนนเฉล่ียสมรรถนะของบุคลากร

ผลการสมัภาษณผู้์มส่ีวนได้ส่วนเสยี พบว่า 

1. โปรแกรมการพัฒนาทกัษะ ทบทวนทกัษะ และการ

เสริมสร้างทกัษะชีวิตวิถีใหม่สามารถช่วยส่งเสริมความรู้  

ทกัษะ ความตระหนัก และเพ่ิมศักยภาพในการเตรียม

พร้อมของบุคลากรในการป้องกันการแพร่กระจายและ

การติดเช้ือโรคโควิด 19 เชิงรูปธรรมทั้งส่วนบุคคลและ

ระบบการท�ำงานที่รับผิดชอบหลักได้อย่างมีประสทิธผิล

อย่างมาก 

2. การน�ำโปรแกรมฯ ร่วมกับการใช้การปัญญา-

ประดิษฐ์ “สมุยชนะ” ช่วยลดการใกล้ชิดและการสมัผสั 

อนัส่งผลดีต่อการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโรคโควิด 

19 ได้อย่างมปีระสทิธผิลอย่างมากในหลายด้าน ดงัน้ี (1) 

ระบบการบริการต่อนักทอ่งเที่ยว (2) ระบบการควบคุม

เกี่ยวกับการสั่งงานของอุปกรณ์สิ่งอ�ำนวยความสะดวก 

(3) ระบบการแจ้งเตอืนเหตฉุุกเฉิน (4) ระบบ timeline 

(5) ระบบตรวจสอบข้อมูล และ (6) ระบบความปลอดภยั

ต่างๆ โดยสามารถน�ำใช้ได้อย่างมีประสทิธผิลจริง	

3. คุณสมบัติของปัญญาประดิษฐ์มีระบบในการ

ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือโรคโควิด 19 ได้อย่างมี

ประสทิธผิล ตามรายด้าน ดงัน้ี (1) ระบบการน�ำข้อมูล

เข้าและจัดเกบ็ข้อมูลมีความสมบูรณ ์ (2) ระบบการเข้า

ใช้งานมคีวามสะดวกรวดเรว็ (3) มค่ีาใช้จ่ายในการดูแล

ระบบต�่ำ (4) ความสามารถในการประมวลผลชุดข้อมูล

ขนาดใหญ่ได้อย่างรวดเรว็และถูกต้องแม่นย�ำ (5) เป็น

ระบบปฏบิัติการที่มีการตอบสนองอย่างมีเหตุมีผล (6) 

ตารางที ่5 การใหคุ้ณค่าปัญญาประดิษฐ ์(AI “สมุยชนะ”) ในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโรคโควิด 19 (n=137) 

                     คุณค่าของปัญญาประดษิฐ์ (AI)	                                         Mean           SD	     แปลผล

1.	 ด้านคุณสมบตัอิปุกรณ	์ 4.51	 0.52	 มากที่สดุ

2.	 ด้านการด�ำรงชีวิต	 4.44	 0.61	 มากที่สดุ

3.	 ด้านความรู้สกึ	 4.37	 0.73	 มากที่สดุ

4.	 สร้างคุณค่าตนเองต่อสงัคม	 4.29	 0.55	 มากที่สดุ

                         รวม	 4.40	 0.60	 มากที่สดุ
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ปัญญาประดิษฐ์ “สมุยชนะ” มาช่วยในการเรียนรู้และ

พัฒนาทกัษะ มีการใช้กระบวนการฝึกกระท�ำซ�ำ้ๆ อย่าง

ต่อเน่ือง จนท�ำให้เกิดความช�ำนาญในการท�ำงาน ทั้งน้ี

โปรแกรมมีการใช้กระบวนการกลุ่ม เป็นการประยุกต์

ความรู้ทางจิตวิทยา ส่งเสริมให้ผู้เข้ารับการอบรมคิดเป็น 

ท�ำเป็น สร้างบรรยากาศให้เกดิการเรียนรู้  และให้ข้อมูล

ย้อนกลับ ให้ผู้เข้ารับการอบรมเกิดการเรียนรู้ จาก

กระบวนการกลุ่ม ส่งเสริมการเรียนรู้ ร่วมกนั มีการแลก

เปล่ียนความรู้กับผู้รู้  รวมถึงมีการพัฒนาทักษะ ความ

สามารถเฉพาะที่จ�ำเป็นในการปฏิบัติหน้าที่ จึงท�ำให้

บุคลากรธุรกิจการท่องเที่ยวที่กลุ่มเข้าร่วมโปรแกรมมี

สมรรถนะในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโรคโควิด 19 

สงูกว่ากลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม โดยเฉพาะด้านความ

รู้และทกัษะในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโรคโควิด 

19

1.2 การให้คุณค่าต่อคุณสมบัติของปัญญาประดิษฐ์ 

“สมุยชนะ” มค่ีาคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจต่อคุณสมบตัิ

ของปัญญาประดษิฐ์ในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก โดยด้าน

คุณสมบตัอิปุกรณม์ค่ีาเฉล่ียสงูทีส่ดุ รองลงมาคือด้านการ

ด�ำรงชีวิต ด้านความรู้สกึ และสร้างคุณค่าตนเองต่อสงัคม 

ตามล�ำดบั สามารถอธบิายได้ว่ากลุ่มตวัอย่างให้คุณค่าด้าน

คุณสมบตัอิปุกรณแ์ละคุณค่าด้านการด�ำรงชีวิตมากทีส่ดุอาจ

เป็นเพราะว่า ด้วยปัจจุบนัมกีารแพร่ระบาดของโรคโควิด 

19 เกดิขึ้นอย่างรวดเรว็และรนุแรงจนแพร่กระจายไปทัว่โลก 

ท�ำให้มผู้ีตดิเช้ือและเสยีชีวิตเป็นจ�ำนวนมาก มนุษย์จึงจ�ำเป็น

ต้องป้องกนัตนเองเพ่ือให้มชีีวิตรอดด้วยการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมการด�ำรงชีวิตทีผ่ดิไปจากวิถเีดมิๆ โดยมกีารปรับ

หาวิถกีารด�ำรงชีวิตแบบใหม่เพ่ือให้ปลอดภยัจากการตดิเช้ือ 

ตลอดจนพฤตกิรรมทีเ่คยท�ำมาเป็นกจิวัตร เกดิการบ่ายเบน

ออกจากความคุ้นเคยแต่เดมิทัง้ในด�ำเนินชีวิตส่วนตวั และ

การท�ำงาน ซ่ึงนวัตกรรมทีส่ร้างขึ้นท�ำให้รู้สกึปลอดภยั ลด

ความกงัวลต่อการตดิเช้ือโรคโควิด 19 และคาดหวังว่าเมื่อ

ใช้ปัญญาประดษิฐ์ “สมุยชนะ” แล้วจะช่วยป้องกนัตนเอง 

ลดความเสีย่งในการตดิเช้ือลง ซ่ึงสอดคล้องกบัทศิทางการ

พัฒนาประเทศของแผนพัฒนาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิ

ธุรกจิการทอ่งเที่ยวที่พบว่ากลุ่มทดลองมค่ีาคะแนนเฉล่ีย

สงูกว่าและมคีวามแตกต่างกบักลุ่มควบคุม

วิจารณ์
1. ประสทิธผิลของโปรแกรมการพัฒนาทกัษะ การ

ทบทวนทักษะ และการเสริมสร้างทักษะชีวิตวิถีใหม่

ของบุคลากรธุรกจิการท่องเที่ยวในการป้องกนัการแพร่

กระจายเช้ือโรคโควิด 19		

1.1 สมรรถนะของบุคลากรธุรกจิการท่องเที่ยวก่อน

และหลังการเข้าร่วมโปรแกรมมีความแตกต่างกนัอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.01) และหลังการเข้าร่วม

โปรแกรมมค่ีาคะแนนเฉล่ียโดยรวมสงูกว่า โดยสมรรถนะ

ของบุคลากรธุรกจิการทอ่งเที่ยว ด้านความรู้มค่ีาเฉล่ียสงู

ที่สุด รองลงมาคือด้านทักษะ ด้านอัตมโนทัศน์ ด้าน

คุณลักษณะเฉพาะ ด้านแรงจูงใจ ตามล�ำดบั ค่าคะแนน

เฉล่ียสมรรถนะของบุคลากรธุรกิจการท่องเที่ยวกลุ่ม

ทดลองสงูกว่าและมีความแตกต่างกบักลุ่มควบคุมอย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.01)

ความรู้ เป็นประเดน็ส�ำคัญในการพัฒนาสมรรถนะ

หลักของบุคลากรธุรกจิการท่องเที่ยว หากบุคลากรขาด

ความรู้  จะไม่สามารถปฏบิัติหน้าที่ที่รับผิดชอบได้อย่าง

ถูกต้อง โดยเฉพาะสถานการณวิ์กฤตขิองโรคโควิด 19 ซ่ึง

ความรู้ จะน�ำไปสู่การพัฒนาทักษะในการปฏิบัติงาน 

คุณลักษณะที่ เ ป็นที่ ต้องการขององค์การภายใต้

สถานการณวิ์กฤต ิประกอบด้วยคุณสมบตั ิ5 ประการ คือ 

มีความรู้ และความรับผิดชอบสูง ปรับตัวเ ข้ากับ

สถานการณต่์างๆ ได้อย่างด ีมีความคิดสร้างสรรค์ใหม่ๆ 

สื่อสารได้ด ี และมใีจรักที่จะท�ำงาน ซ่ึงคุณลักษณะส่วน-

บุคคล คือ มคีวามรู้  (knowledge) ทกัษะ (skill) และ

คุณลักษณะส่วนบุคคล (attributes)(10) ทั้งน้ีการพัฒนา

สมรรถนะของบุคลากรตามโปรแกรมมกีระบวนการเรียน

รู้ตามทฤษฎีการเรียนรู้ของ Gagne RM(5) มุ่งเน้นการ

พัฒนาความรู้ ด้านระบาดวิทยาและการป้องกนัการแพร่

กระจายเช้ือโรคโควิด 19 และมกีารพัฒนาทกัษะการแก้ไข

ปัญหาเฉพาะหน้าหรือสถานการวิกฤตต่างๆ โดยการใช้
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ระบาดของโรคตดิเช้ือโควิด 19(11) ดงัจะเหน็ได้ว่าในปัจจุบนั

มกีารพัฒนาปัญญาประดษิฐ์ในรปูแบบทีห่ลากหลาย เช่น 

การพัฒนาแพลตฟอร์มวินิจฉัยโรคตดิเช้ือโรคโควิด 19 ใช้

ปัญญาประดษิฐ์เป็นเทคโนโลยีพ้ืนฐาน หุ่นยนตบ์อดี้การ์ด

น้อย ท�ำหน้าที่ป้องกนับุคคลภายนอก คอยเตอืนให้ผู้คน

ที่เข้ามาในอาคารปฏิบัติตามกฎอย่างเคร่งครัด ลิฟต์-

อจัฉริยะสั่งการด้วยระบบเสยีงซาวดเ์อไอ (sound AI) ลด

การสมัผสัและการตดิเช้ือ จากสิง่แวดล้อม (cross-infec-

tion) หรือจะเป็นแพลตฟอร์มออนไลน์ให้ค�ำปรึกษา

ทางการแพทย์ เป็นต้น(12) โดยมเีป้าหมายเพ่ือช่วยลดการ

แพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ดงัเช่น ปัญญาประดษิฐ์ (AI: 

artificial intelligence) หรือแอปพลิเคชัน “สมุยชนะ” ที่

เน้นในด้านการน�ำไปใช้จริงในชีวิตประจ�ำวัน ท�ำให้ผู้ใช้มี

ความพึงพอใจในระดับมาก ทั้งในด้านมีระบบการน�ำ

ข้อมูลเข้าและจัดเกบ็ข้อมูลมคีวามสมบูรณ ์สามารถเข้าใช้

งานมีความสะดวกรวดเรว็ มีการประมวลผลข้อมูลและ

แจ้งเตือนทันต่อสถานการณ์ มีความทันสมัย ระบบ

สามารถน�ำข้อมูลที่มีไปใช้ประโยชน์อย่างสูงสุดโดย

สามารถเ ช่ือมต่อระบบสารสนเทศอื่ นไ ด้อ ย่างมี

ประสทิธภิาพ สามารถปรับปรงุพัฒนาระบบได้ตลอดเวลา

สามารถสบืค้นและหาค�ำตอบหรือหาค�ำปรึกษาได้ทุกเวลา 

และไม่มค่ีาใช้จ่ายในการใช้งาน

2. แนวทางการน�ำโปรแกรมการพัฒนาทกัษะ การ

ทบทวนทกัษะ และการเสริมสร้างทกัษะชีวิตวิถใีหม่ของ

บุคลากรธุรกจิการทอ่งเที่ยวร่วมกบัปัญญาประดษิฐ์มาใช้

ในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโรคโควิด 19

การน�ำโปรแกรมฯ ร่วมปฏิบัติการปัญญาประดิษฐ์ 

“สมุยชนะ” ช่วยบุคลากรธุรกจิการท่องเที่ยวลดการใกล้

ชิดและการสัมผัส อันส่งผลดีต่อการป้องกันการแพร่

กระจายเช้ือโรคโควิด 19 ได้อย่างมปีระสทิธผิลในประเดน็ 

ดังน้ี (1) ระบบการบริการต่อนักท่องเที่ยว (2) ระบบ

การควบคุมเกี่ยวกับการสั่งงานของอุปกรณ์สิ่งอ�ำนวย

ความสะดวก (3) ระบบการแจ้งเตือนเหตุฉุกเฉิน (4) 

ระบบ timeline (5) ระบบตรวจสอบข้อมูล และ (6) 

ระบบความปลอดภัยต่างๆ และสามารถน�ำไปใช้ใน

สถานการณจ์ริงใช้ได้อย่างมีประสทิธผิล สอดคล้องกบัที่

พบว่าการใช้เทคโนโลยีในการสื่อสารในการใช้ชีวิต เพ่ือ

ลดการปฏิสัมพันธ์เป็นชีวิตวิถีใหม่ของบุคลากรด้าน

สขุภาพในการป้องกนัโรคติดเช้ือโรคโควิด 19(13) ทั้งน้ี

การพัฒนาทกัษะมีการด�ำเนินโปรแกรมน้ีมีกระบวนการ 

ด้วยการทบทวนทกัษะก่อนการอบรมวิชาการเร่ืองเกี่ยว

กบัโรคโควิด 19 การพัฒนาศกัยภาพการดูแลและป้องกนั

ตนเอง มกีารให้ข้อมูลย้อนกลับ มกีารจ�ำลองสถานการณ์

เพ่ือร่วมกันฝึกปฏิบัติ ร่วมกับการใช้ปัญญาประดิษฐ์ 

“สมุยชนะ” กระบวนการดงักล่าวท�ำให้กลุ่มตวัอย่างมกีาร

เรียนรู้ ร่วมกนั ท�ำให้ได้รับความรู้  และมีทกัษะปฏบิตัิใน

การป้องกนัตนเองจากการติดเช้ือมากขึ้น ซ่ึงสอดคล้อง

กบัการศกึษาที่พบว่าการความรู้ เกี่ยวกบัโรคโควิด 19 ที่

ได้รับจากเพ่ือน ครอบครัวและผู้เช่ียวชาญด้านการแพทย์ 

สามารถท�ำนายการรับรู้ความเสี่ยงได้ และการรับรู้ความ

เสี่ยงมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันสุขภาพ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)(14) ดังน้ัน การให้

ความรู้ และการฝึกปฏบิตัจิริงท�ำให้มกีลุ่มตวัอย่างมทีกัษะ-

ชีวิตวิถใีหม่ในการดูแลตนเองในการชีวิตประจ�ำวัน และ

การท�ำงานในการลดโอกาสการตดิเช้ือได้ดขีึ้น

นอกจากน้ี ผลการวิจัยได้น�ำไปเป็นแนวทางสนับสนุน

โครงการยกระดับอุตสาหกรรมท่องเที่ยวไทยมาตรฐาน

ความปลอดภัยด้านสขุอนามัย หรือ Amazing Thailand 

Safety & Health Administration: SHA ของกระทรวง-

สาธารณสุขและกระทรวงการท่องเที่ยว เพ่ือการสร้าง

มาตรฐานความปลอดภัยด้านสุขอนามัย เพ่ือลดความ

เสี่ยงจากการแพร่กระจายของโรคโควิด 19 และการสร้าง

ความเช่ือมั่นและมั่นใจให้แก่นักทอ่งเที่ยวทั้งชาวไทยและ

ชาวต่างประเทศในการเดนิทางทอ่งเทีย่วแบบวิถปีกตใิหม่ 

(new normal) ภายในประเทศไทยอย่างมคีวามสขุ และ

มีประสบการณ์ที่ดี และท�ำให้การท่องเที่ยวเป็นอีกหน่ึง 

เสาหลักทางเศรษฐกจิที่มั่นคงและย่ังยืนต่อไป 



Journal of Health Science 2022 Vol. 31 No. 2222

Effectiveness of Upskill, Reskill, and New Normal Skill of Tourism Business Personnel for the Prevention of Corona 2019

6. 	 McClelland, David C. Identifying competencies with 

behavioral-event interviews. Psychological Science 

1999;9(5): 331-9.

7. 	 Krejcie RV, Morgan DW. Determining sample size for 

research activities. Educational and Psychological Mea-

surement 1970;30(3):607-10. 

8. 	 Gupta KK, Attri JP, Singh A, Kaur H, Kaur G. Basic 

concepts for sample size calculation: Critical step for any 

clinical trials! Saudi Journal of Anesthesia 2016;10: 

328-31.

9. 	 Almquist E, Senior J, Bloch N. The elements of value. 

Harvard Business Review 2016;94(9):47-53.

10.	ประดลัภ ์ปัณฑพลังกูร. 7 habits [อนิเทอร์เนต็]. [สบืค้นเมื่อ 

14 ส.ค. 2563]. แหล่งข้อมูล:http://prakal.wordpress.

com/

11.	ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกจิและสงัคมแห่ง

ชาติ. แผนพัฒนาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 

(พ.ศ. 2566-2570). กรงุเทพมหานคร: ส�ำนักงานคณะ-

กรรมการพัฒนาการเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต;ิ 2560.

12.	ภมูพัิฒณ ์พงศพ์ฤตกุิล. 10 เทคโนโลยีอจัฉริยะ พิชิต COVID 

19 [อนิเทอร์เนต็]. [สบืค้นเมื่อ 10 ส.ค. 2563]. แหล่ง

ข้อมูล: https://www.dpu.ac.th/dpurdi/analysis/3

13.	กาญจนา ปัญญาธร, ศรินรัตน์ นิลภผูาทวีโชต,ิ ชลการ ทรงศรี, 

กมลทพิย์ ตั้งหลักมั่นคง, เสาวลักษณ ์ทาแจ้ง. ชีวิตวิถใีหม่ของ

บุคลากรด้านสขุภาพในการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 โรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศลิปาคม จังหวัดอดุรธานี. 

วารสารการพยาบาลและการดูแลสขุภาพ 2563;38(4): 45-

53.

14.	Dryhurst S, Schneider C, Kerr J, Freeman A, Recchia G, 

van der Bles A, et al. Risk perceptions of COVID-19 

around the world. Journal of Risk Research 2020;23(7-

8),994-1006. 

ขอ้เสนอแนะ

1. โปรแกรมฯ เป็นการน�ำเทคโนโลยีปัญญาประดษิฐ์ 

“สมุยชนะ”มาช่วยในการเรียนรู้  จึงท�ำให้ผู้เข้ารับการ

อบรมเกดิการพัฒนาความรู้และทกัษะที่เกี่ยวข้องกบัการ

ป้องกนัการแพร่กระจายและการตดิเช้ือโรคโควิด 19 ซ่ึง

หน่วยงานและองค์กรอื่นสามารถน�ำโปรแกรมฯ งานวิจัย

น้ีไปใช้ในการพัฒนาสมรรถนะของบุคคลากรในองค์กร 

เพ่ือป้องกนัการแพร่กระจายและการตดิเช้ือโรคโควิด 19 

ได้

2. หน่วยงานที่ก�ำกบัดูแลการท่องเที่ยวควรน�ำโปร-

แกรมฯ ไปใช้ในการฝึกอบรมให้แก่บุคลากรธุรกจิการ- 

ท่องเที่ยวอย่างต่อเน่ือง เพ่ือพัฒนาความรู้และทกัษะใน

การป้องกนัการแพร่กระจายและการตดิเช้ือโรคโควิด 19 
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Abstract: 	 Effectiveness of Upskill, Reskill, and New Normal Skill of Tourism Business Personnel for the Preven-

tion of Novel Coronavirus 2019 in Koh Samui, Surat Thani Province 

Tasanamin Ratchatathanarat, D.P.A.*; Neeranuch Wongcharoen, Ph.D.**; Sunpet Ruangaram, M.Ed.***

* Research and Development Center of Security for the Coasts of Gulf and Andaman of Thailand, Bang-

kok; ** PayaoUniversity, Phayao Province; *** Phanom District Public Health Office, Surat 

Thani Province, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(2):211-23.

This quasi-experimental research aimed to study the effectiveness of upskill, reskill, and new nor-

mal skill of tourism business personnel for the prevention of novel COVID-19. The samples were divided 

into 2 groups: (1) 274 tourism business personnel in Koh Samui, and (2) 20 related stakeholders. The 

research instruments included questionnaire, semi-structured in-depth interview and a program to develop 

upskill, reskill, and new normal skill. Data were analyzed by using descriptive statistics, paired t-test, 

independent t-test and content analysis. The research revealed that the mean score of competencies of 

tourism business personnel in experimental group after receiving the program was higher than before the 

program (Mean=2.23 vs  3.79, SD=0.77 vs 0.63) respectively. The mean scores of the competency 

of tourism business personnel between experimental group and control group after receiving the program 

were statistically significantly different at 0.01 level. The innovative value of application Samui Chana 

was at highest level (Mean=4.40, SD=0.60). This study indicated that the use of the program with 

application Samui Chana would enhance knowledge and skill on the prevention of the spread of COVID-19 

among tourism business personnel.

Keywords: upskill, reskill, new normal skill, tourism business personnel, novel covid-19
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บทคดัย่อ 	 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศกึษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการรับรู้ ในการปฏบิตัติวัในการป้องกนัโรคในถิ่นทุรกนัดาร

ของผู้สงูอายุ ร่วมกบัโรค COVID-19 ในจังหวัดเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือจ�ำนวน 2 จังหวัด และน�ำปัจจัยที่ได้มา

พัฒนารปูแบบการดูแลผู้สงูอายุในถิ่นทุรกนัดารร่วมกบัโรค COVID-19 เป็นการวิจัยเชิงปฏบิตักิาร กลุ่มตวัอย่างได้แก่ 

ผู้สงูอายุในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ�ำนวน 666 คน ด�ำเนินการระหว่างเดือนมิถุนายน 2564 – มกราคม 

2565 เคร่ืองมอืที่ใช้ศกึษา ได้แก่ แบบสมัภาษณท์ี่สร้างขึ้น ซ่ึงได้ผ่านการตรวจสอบจากผู้เช่ียวชาญจ�ำนวน 3 คน ค่า 

IOC มค่ีาตั้งแต่ 0.67 ขึ้นไป โดยระดบัความเช่ือมั่น (Reliability) >0.70 ขึ้นไป ทุกตอน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติิ

เชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสดุและค่าสงูสดุ สถติเิชิงวิเคราะห์ หาความ

สมัพันธข์องปัจจัยกบัการรับรู้ในการปฏบิตัติวัในการป้องกนัโรคในถิ่นทุรกนัดารของผู้สงูอายุ ร่วมกบัโรค COVID-19 

ในจังหวัดเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ด้วยสถติสิมัประสทิธิ์สหสมัพันธข์อง Pearson วิเคราะห์สมการท�ำนายความ

สมัพันธร์ะหว่างตวัแปรสองกลุ่ม โดยการใช้สถติถิดถอยเชิงพหุ (multiple linear regression) แบบ step-wise 
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บทน�ำ
ในช่วงศตวรรษน้ีสถานการณก์ารเปล่ียนแปลงทศิทาง

ของสภาพสงัคมทางด้านโครงสร้างของประชากรก�ำลังเกดิ

ขึ้นทั่วโลก เป็นผลสบืเน่ืองมาจากอตัราการเกดิและอตัรา

การเสยีชีวิตของประชากรโลก ผู้สงูวัยจะลดความมั่งค่ัง

ชองโลกได้อย่างไร(1) และจากอัตราส่วนร้อยละของ

ประชากรสงูอายุเพ่ิมสงูขึ้นอย่างต่อเน่ือง มคีวามหมายว่า

สังคมโลกได้ก้าวสู่การเป็นสังคมสูงอายุ จากข้อมูลใน       

ปี พ.ศ. 2563 จากสถิติของประชากรโลก มีประชากร    

ผู้สงูอายที่มอีายุ 60 ปีขึ้นไป 1,050 ล้านคน จากประชากร

ทั้งหมด 7,795 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 14.0 ของ

ประชากรทั้งหมด(2)ส�ำหรับประเทศไทย ได้เข้าสู่การเป็น

สงัคมสงูอายุตั้งแต่ พ.ศ. 2548 ซ่ึงมปีระชากรที่มอีายุ 60 

ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 10.4 ของประชากรทั้งหมด และ

มอีตัราการเพ่ิมขึ้นของผู้สงูอายุอย่างรวดเรว็(3) และในอกี 

20 ปีข้างหน้า คาดว่าประชากรสูงอายุจะเพ่ิมขึ้ นอย่าง

รวดเรว็ โดยมอีตัราการเพ่ิมขึ้นเฉล่ียร้อยละ 4.0 ต่อปี ใน

ผู้สงูอายุที่มอีายุ 60 ปีขึ้นไป และอตัราการเพ่ิมขึ้นเฉล่ีย

ร้อยละ 7.0 ต่อปี ในผู้สูงอายุวัยปลายที่มีอายุ 80 ปี        

ขึ้นไป(2)

การที่ประเทศไทยมีการเปล่ียนแปลงโครงสร้างของ

ประชากรเป็นสงัคมสงูอายุ ซ่ึงมผู้ีสงูอายุกว่าร้อยละ 18.0 

ของประชากร ส่งผลให้น�ำมาสู่ความท้าทายของประเทศ-

ไทยในการบริหารจัดการทางด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 

จากการส�ำรวจ พบว่า ผู้สงูอายุส่วนใหญ่มีภาวะการป่วย

ด้วยโรคเร้ือรังที่รักษาไม่หาย ได้แก่ โรคความดนัโลหิต-

สงูซ่ึงเป็นโรคหลักที่พบในผู้สงูอายุ รองลงมาคือโรคเบา-

หวาน โรคข้อเข่าเสื่อม และสภาวะพิการ(4) ท�ำให้ความ

วิเคราะห์ผลการพัฒนารปูแบบโดยใช้ paired T-test ผลการศกึษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างมกีารรับรู้ความรนุแรงของการ

เกดิโรคในถิ่นทุรกนัดารอยู่ในระดบัปานกลางถงึสงู ส่วนการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัการเกดิโรคในถิ่นทุรกนัดาร 

และความสามารถในการปฏบิตัติวัเพ่ือการป้องกนัการเกดิโรคในถิน่ทุรกนัดารอยู่ในระดบัสงู ในทางกลับกนัการปฏบิตัติวั 

ในการป้องกันโรคในถิ่นทุรกันดารของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับต�่ำ การสนับสนุนทางด้านสงัคมอยู่ในระดับสงู และ

คุณภาพชีวิตในช่วงการระบาดของโรคโควิดของกลุ่มตวัอย่างอยู่ในระดบัปานกลางถงึสงู การวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุ

พบว่า ตวัแปรซ่ึงเป็นปัจจัยทีม่คีวามสมัพันธก์บัการรับรู้ในการปฏบิตัติวัในการป้องกนัโรคในถิ่นทุรกนัดารของผู้สงูอายุ 

ร่วมกบัโรค COVID-19 ในจังหวัดอบุลราชธานี เรียงตามล�ำดบัตวัแปรทีด่ทีีส่ดุในการท�ำนาย ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ 

ของการป้องกันการเกิดโรคในถิ่นทุรกันดาร การปฏบิัติตัวในการป้องกันโรคฯ ปัจจัยด้านพฤติกรรมสขุภาพ ปัจจัย

ด้านจิตวิทยาและปัจจัยทางสงัคม ตามล�ำดบั โดยสามารถร่วมกนัอธบิายความแปรปรวนของคะแนนการรับรู้ ในการ

ปฏบิตัติวัในการป้องกนัโรคในถิ่นทุรกนัดารของผู้สงูอายุร่วมกบัโรค COVID-19 ได้ร้อยละ 61.9 (R2 =0.619, 

R2

adj
= 0.616, SE

est
=0.36473, F= 97.585, p<0.001) อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 ส่วนตวัแปรที่ดี

ที่สดุในการท�ำนายการรับรู้ ในการปฏบิตัติวัในการป้องกนัโรคในถิ่นทุรกนัดารของผู้สงูอายุ ร่วมกบัโรค COVID-19 

ในจังหวัดศรีสะเกษ ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการเกิดโรคในถิ่นทุรกนัดารและการปฏบิตัติวัในการ

ป้องกนัโรคหนอนพยาธ ิ ตามล�ำดบั โดยสามารถร่วมกนัอธบิายความแปรปรวนของคะแนนการรับรู้ ในการปฏบิตัติวั

ในการป้องกนัโรคฯได้ร้อยละ 13.3 (R2=0.133, R2

adj
=0.118, SE

est
=0.44568, F= 2.731, p=0.006 ) ได้รปูแบบ 

การดูแลผู้สงูอายุระยะยาวในการป้องกนัและควบคุมโรคในถิ่นทุรกนัดารร่วมกบัโรค COVID-19 คือ (1) การพัฒนา-

ศกัยภาพให้แก่อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านและผู้ดูแลผู้สงูอายุ (2) การส่งเสริมการออกก�ำลังกายทีเ่หมาะสม 

ในผู้สงูอายุ ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีสามารถน�ำไปใช้ในการวางแผนและส่งเสริมให้อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน

และผู้ดูแลผู้สงูอายุมพีฤตกิรรมและความรู้ที่เหมาะสมในการดูแลผู้สงูอายุให้มคุีณภาพชีวิตที่ดต่ีอไป

ค�ำส�ำคัญ:	การบูรณาการการดูแลระยะยาว; โรคในถิน่ทุรกนัดาร; โรค COVID-19; ผูสู้งอายุ
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สามารถในการช่วยตัวเองของผู้สูงอายุน้อยลงหรือไม่

สามารถช่วยตนเองได้ จึงจ�ำเป็นต้องได้รับการบริการ

ฟ้ืนฟู ดูแลที่ครอบคลุมทางด้านสาธารณสขุ รวมถงึการ

ติดตามและประเมินผลในการดูแลโรคเร้ือรังหรือภาวะ

ทุพพลภาพของผู้สูงอายุในระยะยาว(5) โดยการบริการ

ดูแลผู้สงูอายุมีทั้งแบบที่เป็นทางการ คือ บุคลากรด้าน

สาธารณสุขและสังคม และผู้ดูแลผู้สูงอายุแบบไม่เป็น

ทางการ ได้แก่ ครอบครัว หรือญาตผู้ิสงูอายุ(6) กอปรกบั

ในสถานการณ์ในปัจจุบันที่มีการแพร่ระบาดของโรค 

COVID-19 ท�ำให้การดูแลผู้สงูอายุในสถานการณเ์ช่นน้ี

ย่ิงต้องมคีวามระมดัระวังเป็นอย่างมาก โดยแนวทางเบื้อง-

ต้นในการดูแลผู้สงูอายุในสถานการณก์ารแพร่ระบาดของ

โรค COVID-19 ส�ำหรับผู้สงูอายุ ได้แก่ ประเมนิคัดกรอง

สุขภาพด้วยโปรแกรม Thai Save Thai และเฝ้าระวัง

สังเกตอาการตนเอง ปฏิบัติตามมาตรการ DMHTTA 

(Distancing, Mask wearing, Hand washing, Tempera-

ture, Testing & Application Thaichana)(5) 

นอกจากโรคเร้ือรังที่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ประสบแล้ว    

ผู้สงูอายุมกัมคีวามเสี่ยงเร่ืองของโรคตดิเช้ืออื่นๆ ร่วมด้วย 

โดยเฉพาะผู้สงูอายุที่อยู่ในแถบชนบท มกัพบอบุตักิารณ์

ในการติดโรคในถิ่นทุรกนัดาร ซ่ึงโรคในถิ่นทุรกนัดารที่

พบบ่อย ได้แก่ การตดิโรคหนอนพยาธใินแถบชนบทของ

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เน่ืองจากวิถชีีวิตของชาวบ้านมี

พฤติกรรมบริโภคอาหารสุกๆ ดิบๆ ที่อาจมีไข่พยาธิ

ปะปนอยู่(7) รวมถงึการอจุจาระในพ้ืนที่ที่ไม่ถูกสขุลักษณะ 

การเดนิเท้าเปล่า ซ่ึงมคีวามเสี่ยงที่ตวัอ่อนของพยาธจิะไช

เข้าสู่ผิวหนังได้ นอกจากน้ีการติดโรคหนอนพยาธิบาง

ชนิดเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งท่อน�ำ้ดีได้ และอาจส่งผล

อนัตรายถงึชีวิต(8)

ดังน้ันในงานวิจัยน้ีจึงมีจุดประสงค์เพ่ือจะศึกษา

แนวทางการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในการป้องกันและ

ควบคุมโรคในถิ่นทุรกนัดารร่วมกบัโรค COVID-19 ใน

จังหวัดเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 2 จังหวัด ได้แก่

จังหวัดศรีสะเกษ และจังหวัดอบุลราชธานี เพ่ือการแลก

เปล่ียนเรียนรู้มาตรการสาธารณสขุในแต่ละจังหวัด จาก

น้ันร่วมกันหาแนวทางเพ่ือลดข้อจ�ำกัดทางบริการ

สาธารณสขุที่เกดิขึ้นเป็นแนวทางการบูรณาการการดูแล 

ผู้สูงอายุระยะยาวในการป้องกันและควบคุมโรคในถิ่น

ทุรกนัดารร่วมกบัโรค COVID-19 เพ่ือการดูแลผู้สงูอายุ

ระยะยาวอย่างมีประสิทธิภาพเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของ    

ผู้สงูอายุในชุมชนต่อไป

การศกึษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศกึษาสถานการณก์าร

ติดเช้ือโรคในถิ่นทุรกันดารของผู้สูงอายุร่วมกับโรค 

COVID-19 ในพ้ืนที่เป้าหมายเขตภาคตะวันออกเฉียง

เหนือ และศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการดูแลผู้สูงอายุ

ระยะยาวในการป้องกันและควบคุมโรค รวมทั้งจัดท�ำ

แนวทางการบูรณาการการดูแลผู้สงูอายุระยะยาวในการ

ป้องกนัและควบคุมโรค

วิธีการศึกษา
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏบิตักิาร (action re-

search) เพ่ือศกึษาปัจจัยที่มอีทิธพิลต่อการดูแลผู้สงูอายุ

ระยะยาวในการป้องกนัและควบคุมโรคในถิ่นทุรกนัดาร

ร่วมกบัโรค COVID-19 ในพ้ืนทีเ่ป้าหมายเขตภาคตะวัน-

ออกเฉียงเหนือ ได้แก่ ปัจจัยด้านคุณลักษณะของประชากร 

การรับรู้และการป้องกนัโรคในถิ่นทุรกนัดาร ส่วนที่ 3 การ

ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ส่วนที่ 4 การดูแลผู้สูงอายุใน

สถานการณก์ารระบาดของโรค COVID-19 และน�ำปัจจัย

ที่ได้มาออกแบบกิจกรรมเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแล       

ผู้สงูอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี

 ประชากรและตวัอย่าง

กลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ ผู้สงูอายุจ�ำนวน 666 คน ใน 2 

จังหวัดในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จากจังหวัด

ศรีสะเกษ จ�ำนวน 544 คน และจังหวัดอุบลราชธานี 

จ�ำนวน 122 คน

เครือ่งมือทีใ่ช้

แบบสัมภาษณ์ปัจจัยการรับรู้ ที่ ผู้วิจัยสร้างจากการ

ทบทวนวรรณกรรมเพ่ือให้ครอบคลุมกรอบแนวคิดและ

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย แบบสอบถามส�ำหรับผู้สงูอายุ

ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของ     



การบูรณาการการดูแลระยะยาวในการป้องกนัและควบคุมโรคในถิน่ทุรกนัดารร่วมกบัโรค COVID-19 ในผูสู้งอายุ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่2 227

ผู้สูงอายุ ส่วนที่ 2 การรับรู้ และการป้องกันโรคในถิ่น

ทุรกนัดาร ส่วนที่ 3 การดูแลผู้สงูอายุระยะยาว ส่วนที่ 4 

การดูแลผู้สูงอายุในสถานการณ์การระบาดของโรค 

COVID-19 

การตรวจสอบเครือ่งมือ

เคร่ืองมอืที่สร้างขึ้นผ่านการตรวจสอบเคร่ืองมอื ดงัน้ี 

น�ำมาหาความตรงของเน้ือหา (Content Validity) โดยน�ำ

เคร่ืองมอืทีส่ร้างเสรจ็แล้วให้ผู้เช่ียวชาญ 3 ทา่น ตรวจสอบ

ความตรงด้านเน้ือหา โดยพิจารณาให้ครอบคลุมถงึความ

ถูกต้องของเน้ือหา ภาษาและส�ำนวนที่ใช้ หลังจากน้ันได้

น�ำมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะก่อนน�ำไปทดสอบ

หาความเช่ือมั่นของแบบสอบถามต่อไปและหาความ

สอดคล้องระหว่างจุดประสงค์กับเน้ือหา โดยการหาค่า

ดชันีความสอดคล้อง (index of item objective congru-

ence: IOC) พบว่า มคีะแนน IOC อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 

และทดสอบความเช่ือมั่น (Reliability) หาโดยน�ำ

แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบและปรับปรุงแก้ไข

แล้วไปทดลองใช้กบักลุ่มตัวอย่างที่มีความคล้ายคลึงกบั

กลุ่มเป้าหมาย จ�ำนวน 30 ชุด ในจังหวัดยโสธร หลังจาก

น้ันน�ำมาใช้การวิเคราะห์ข้อมูลแบบสถิติเชิงบรรยาย        

ผู้วิจัยใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลตวัแปรที่มรีะดบัการวัดเชิง

คุณภาพ พรรณนาโดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ส่วน

ตัวแปรที่มีระดับการวัดเชิงปริมาณ พรรณนาโดยใช้การ

แจกแจงค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยระดบัความ

เช่ือมั่น (reliability) >0.70 ขึ้นไป ทุกตอน เคร่ืองมอืที่

ใช้ในการวิจัยในระยะที่สอง คือ การสนทนาและการ

ประชุมกลุ่ม ได้แก่ แนวค�ำถามในการสนทนากลุ่มใน

ประเดน็การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในการป้องกันและ

ควบคุมโรคในถิ่นทุรกนัดารร่วมกบัโรค COVID-19 การ

ตรวจสถานการณก์ารระบาดของโรคหนอนพยาธ ินโยบาย 

แนวทาง และมาตรการในการจัดการป้องกนัและควบคุม

โรคหนอนพยาธ ิ และแนวค�ำถามในการสนทนากลุ่มผู้มี

บทบาทในการด�ำเนินกจิกรรมในการดูแลผู้สงูอายุระยะ

ยาวในป้องกนัและควบคุมโรคในถิ่นทุรกนัดาร ร่วมกบั

โรค COVID-19 รวมถงึการใช้สื่อวีดทีศัน์ เกี่ยวกบัการ

ปฏิบัติตัวเพ่ือลดความเสี่ยงในการติดเช้ือพยาธิ การ

บริหารและออกก�ำลังกายส�ำหรับผู้สงูอายุ และหลักสตูร

การอบรมอาสาสมคัรสาธารณสขุในการดูแลผู้สงูอายุระยะ

ยาว ในพ้ืนที่เป้าหมายทั้ง 2 จังหวัด การวิเคราะห์ข้อมูล

ในระยะที่สอง ผู้วิจัยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเรจ็รูป

ในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ และใช้การวิเคราะห์

ข้อมูลเน้ือหา (Content analysis) เป็นการวิเคราะห์ข้อมูล

เชิงคุณภาพ เพ่ือให้สอดคล้องและได้รายละเอยีดเพ่ิมเตมิ 

สนับสนุนข้อมูลเชิงปริมาณที่วิเคราะห์

ผลการศึกษา
ขอ้มูลทัว่ไป 

กลุ่มตวัอย่างจังหวัดศรีษะเกษและอบุลราชธานี ผู้สงู-

อายุเป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.7 และเป็นเพศชาย ร้อยละ 

36.3 อายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 80 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 39.5) 

รองลงมาอยู่ในช่วง 70-79 ปี (ร้อยละ 29.7) และช่วง 

60-69 ปี (ร้อยละ 24.8) และส่วนใหญ่จบการศกึษาใน

ระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 90.4) ประกอบอาชีพ

เกษตรกร (ร้อยละ 86.8) รายได้เฉล่ียของกลุ่มตวัอย่าง

มากกว่าคร่ึง มีรายได้น้อยกว่าหรือเท่ากบั 3,000 บาท 

(ร้อยละ 51.1) และรองลงมามรีายได้อยู่ในช่วง 3,000 

ถงึ 9,000 บาท (ร้อยละ 31.7) สมาชิกในครอบครัว  

ส่วนใหญ่อยู่อาศยัจ�ำนวน 3 ถงึ 6 คน (ร้อยละ 71.2) 

มากกว่าคร่ึงของกลุ่มตัวอย่างอยู่อาศัยกบับุตร (ร้อยละ 

62.5) รองลงมาคืออยู่อาศยักบัคู่สมรส (ร้อยละ 24.6)

ขอ้มูลดา้นสุขภาพ

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 

42.9) ส่วนโรคประจ�ำตวัที่พบมากสดุในกลุ่มตวัอย่างคือ

โรคความดนัโลหิตสงู (ร้อยละ 26.4) ด้านภาวะโภชนาการ

ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑม์าตรฐาน (ร้อยละ 73.7) ประวัตกิาร

สบูบุหร่ีและดื่มเคร่ืองดื่มของกลุ่มตัวอย่าง มากกว่าคร่ึง

ของกลุ่มตัวอย่างไม่เคยสูบบุหร่ี (ร้อยละ 71.9) และ

ประวัติการดื่มส่วนใหญ่ดื่มเคร่ืองแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 

31.5) และส่วนน้อยที่ดื่มเคร่ืองดื่มชูก�ำลัง (ร้อยละ 2.7) 

และดื่มเคร่ืองดื่มอื่นๆ นอกจากทีก่ล่าวมาข้างต้น (ร้อยละ 
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39.3) ด้านการตรวจโรคพยาธ ิกลุ่มตวัอย่างมากกว่าคร่ึง

เคยตรวจหาพยาธ ิ (ร้อยละ 57.7) ชนิดของพยาธส่ิวน

ใหญ่ที่เคยตรวจพบคือพยาธิปากขอ (ร้อยละ 19.80) 

รองลงมาคือพยาธใิบไม้ในตบั (ร้อยละ 14.10) ส่วนน้อย

ที่พบพยาธแิส้ม้าและพยาธเิส้นด้าย (ร้อยละ 3.00 และ 

1.10 ตามล�ำดบั) ประวัตกิารสมัผสักบักลุ่มเสี่ยงตดิเช้ือ 

COVID-19 ทีเ่ดนิทางมาจากต่างจังหวัดในช่วงระยะเวลา 

14 วัน เกอืบทั้งหมดของกลุ่มตวัอย่างไม่มกีารสมัผสักบั

ผู้ที่เดนิทางมาจากต่างจังหวัด (ร้อยละ 92.6) รองลงมา

คือมกีารสมัผสักบัผู้ดูแลทีม่คีวามเสี่ยง (ร้อยละ 6.0) และ

ส่วนน้อยมีการสมัผสักบับุคคลในครอบครัวที่เดนิทางมา

จากต่างจังหวัด (ร้อยละ 0.8) และในด้านกจิกรรมการ

ช่วยเหลือจากผู้ดูแลผู้สูงอายุในสถานการณ์การระบาด

ของโรค COVID-19 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่สามารถช่วย

เหลือตวัเองได้ด ี (ร้อยละ 65.2) รองลงมาคือลูกหลาน

ต้องดูแลด้านบริหารข้อตดิ (ร้อยละ 14.7) และส่วนน้อย

ทีลู่กหลานต้องดูแลด้านการขบัถ่ายและรับประทานอาหาร 

(ร้อยละ 9.9) 

จากผลแบบประเมินกจิวัตรประจ�ำวัน ดัชนีบาร์เธล  

เอดแีอล (Barthel activities of daily living: ADL) ของ

กลุ่มตวัอย่างในจังหวัดอบุลราชธานี พบว่า ส่วนใหญ่เป็น 

ผู้สงูอายุในกลุ่มที่พ่ึงตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อื่น ชุมชนและ

สงัคมได้ หรือเรียกว่ากลุ่มตดิสงัคม (ร้อยละ 48.4) รอง

ลงมาคือกลุ่มที่พ่ึงตนเองและช่วยเหลือตนเองได้บ้าง หรือ

เรียกว่ากลุ่มตดิบ้าน (ร้อยละ 46.7) และเพียงส่วนน้อย

เป็นกลุ่มทีพ่ึ่งตนเองและช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พิการหรือ

ทุพพลภาพหรือที่เรียกว่ากลุ่มตดิเตยีง (ร้อยละ 4.9) ใน

ท�ำนองเดียวกนักบัจังหวัดอบุลราชธานี กลุ่มตัวอย่างใน

จังหวัดศรีสะกษ พบว่า ผู้สงูอายุส่วนใหญ่เป็นกลุ่มติด-

สงัคม (ร้อยละ 74.1) รองลงมาเป็นกลุ่มตดิบ้าน (ร้อยละ 

20.6) และมเีพียงส่วนน้อยทีเ่ป็นผู้สงูอายุในกลุ่มตดิเตยีง 

พิการหรือทุพพลภาพ (ร้อยละ 5.3)

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีความ

สมัพันธก์บัการรับรู้ในการปฏบิตัติวัในการป้องกนัโรคใน

ถิ่นทุรกนัดารสถานการณก์ารระบาดของโรค COVID-19 

ในจังหวัดอบุลราชธานี พบว่า การรับรู้ความรนุแรงของ

การเกดิโรคในถิ่นในถิ่นทุรกนัดารอยู่ในระดับปานกลาง 

การรับรู้ ประโยชน์ของการป้องกันการเกิดโรคในถิ่น

ทุรกนัดาร และความเช่ือมั่นว่าจะสามารถในการปฏบิตัติวั

เพ่ือการป้องกนัการเกดิโรคในถิ่นทุรกนัดารอยู่ในระดับ

สงู ในทางกลับกนัการปฏบิตัติวัในการป้องกนัโรคหนอน-

พยาธขิองกลุ่มตวัอย่างอยู่ในระดบัต�ำ่ ส�ำหรับกลุ่มตวัอย่าง

ในจังหวัดศรีสะเกษ มีการรับรู้ความรุนแรงของการเกดิ

โรคในถิ่นทุรกันดาร การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน

การเกดิโรคในถิ่นทุรกนัดาร และความเช่ือมั่นว่าสามารถ

ในการปฏิบัติตัวเพ่ือการป้องกันการเกิดโรคในถิ่น

ทุรกนัดารอยู่ในระดบัสงู ส่วนการปฏบิตัติวัในการป้องกนั

โรคหนอนพยาธขิองกลุ่มตวัอย่างอยู่ในระดบัต�่ำเช่นเดยีว

กบักลุ่มตัวอย่างจังหวัดอุบลราชธานี ด้านการสนับสนุน

ทางสังคม ได้แก่ การได้รับค�ำแนะน�ำตลอดจนการดูแล

สขุภาพจากบุคคลในครอบครัว ญาต ิเพ่ือนบ้าน การดูแล

จากผู้ดูแลผู้สูงอายุที่หน่วยงานภาครัฐจัดสรรให้อย่าง

สม�่ำเสมอของกลุ่มตวัอย่างทั้งในจังหวัดอบุลราชธานีและ

จังหวัดศรีสะเกษอยู่ในระดบัสงู ส่วนความพึงพอใจในการ

เข้าถงึระบบบริการด้านการดูแลระยะยาวจากภาครัฐและ

ผู้ดูแลผู้สงูอายุกลุ่มตวัอย่างทั้งในจังหวัดอบุลราชธานีและ

จังหวัดศรีสะเกษมีความพึงพอใจอยู่ในระดับพอใจสูง 

และจากการส�ำรวจคุณภาพชีวิตในช่วงการระบาดของโรค

โควิดของกลุ่มตวัอย่างจังหวัดอบุลราชธานีอยู่ในระดบัสงู

และกลุ่มตวัอย่างจังหวัดศรีสะเกษ อยู่ในระดบัปานกลาง 

ดงัตารางที่ 1

การวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุพบว่า ตัวแปรซ่ึงเป็น

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์การรับรู้ ในการปฏิบัติตัวในการ

ป้องกันโรคในถิ่นทุรกันดารของผู้สูงอายุ ร่วมกับโรค 

COVID-19 ในจังหวัดอุบลราชธานี เรียงตามล�ำดับ

ตัวแปรที่ดีที่สดุในการท�ำนาย ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์

ของการป้องกนัการเกดิโรคในถิ่นทุรกนัดาร การปฏบิัติ

ตัวในการป้องกันโรคฯ ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ 

ปัจจัยด้านจิตวิทยาและปัจจัยทางสงัคม ตามล�ำดับ โดย

สามารถร่วมกนัอธบิายความแปรปรวนของคะแนนการรับ



การบูรณาการการดูแลระยะยาวในการป้องกนัและควบคุมโรคในถิน่ทุรกนัดารร่วมกบัโรค COVID-19 ในผูสู้งอายุ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่2 229

รู้ ในการปฏบิัติตัวในการป้องกนัโรคในถิ่นทุรกนัดารของ

ผู้สงูอายุร่วมกบัโรค COVID-19 ได้ร้อยละ 62.2 (R2 

=0.622, SE
est
=0.36473, F= 97.585, p<0.001) อย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 ส่วนตวัแปรที่ดทีี่สดุใน

การท�ำนายการรับรู้ ในการปฏบิตัติวัในการป้องกนัโรคใน

ถิ่นทุรกนัดารของผู้สงูอายุ ร่วมกบัโรค COVID-19 ใน

จังหวัดศรีสะเกษ ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนั

การเกิดโรคในถิ่นทุรกันดารและการปฏิบัติตัวในการ

ป้องกนัโรคหนอนพยาธ ิตามล�ำดบั โดยสามารถร่วมกนั

อธบิายความแปรปรวนของคะแนนการรับรู้ในการปฏบิตัิ

ตัวในการป้องกันโรคฯได้ร้อยละ 13.3 (R2=0.133, 

R2

adj
=0.118, SE

est
=0.44568, F= 2.731, p=0.006) 

ดงัตารางที่ 2 และ 3

กจิกรรมการแลกเปล่ียนเรียนรู้จากพ้ืนที่เป้าหมายทั้ง 

2 จังหวัด กลุ่มเป้าหมายในการแลกเปล่ียนเรียนรู้  ได้แก่ 

บุคลากรสาธารณสขุในส�ำนักงานสาธารณสขุอ�ำเภอและ

ตารางที ่1 	ปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการดูแลผูสู้งอายรุะยะยาวในการป้องกนัและควบคุมโรคในถิน่ทุรกนัดารร่วมกบัโรค COVID-19 

                            หัวข้อ	                                        จังหวัดอบุลราชธานี	            จังหวัดศรีสะเกษ

	                                                                      Mean     SD     ผลประเมิน       Mean     SD   ผลประเมนิ

การรับรู้ความรนุแรงของการเกดิโรคในถิ่นทุรกนัดาร	 2.12	 0.47	 ปานกลาง	 2.54	 0.57	 ระดบัสงู

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัการเกดิโรคในถิ่นทุรกนัดาร	 2.61	 0.40	 ระดบัสงู	 2.77	 0.40	 ระดบัสงู

ความเช่ือมั่นว่าสามารถในการปฏบิตัติวัเพ่ือการป้องกนั	 2.91	 0.27	 ระดบัสงู	 2.86	 0.37	 ระดบัสงู

การเกดิโรคในถิ่นทุรกนัดาร

การปฏบิตัติวัในการป้องกนัโรคหนอนพยาธ	ิ 1.38	 0.31	 ระดบัต�่ำ	 1.27	 0.42	 ระดบัต�่ำ

การสนับสนุนทางสงัคม	 2.95	 0.18	 ระดบัสงู	 2.92	 0.28	 ระดบัสงู

ความพอใจในการเข้าถงึระบบบริการด้านการดูแลระยะยาว	 2.85	 0.28	 ระดบัสงู	 2.53	 0.47	 ระดบัสงู

คุณภาพชีวิตในช่วงการระบาดของโรคโควิด	 2.53	 0.46	 ระดบัสงู	 2.28	 0.47	 ปานกลาง

ตารางที ่2 	อ�ำนาจการท�ำนายปัจจัยที่มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการรบัรูค้วามรุนแรงของการเกิดโรคในถิน่ทุรกนัดารใน       

ผูสู้งอาย ุในพื้ นทีจ่งัหวดัอุบลราชธาน ี(n=122)

โมเดลวิเคราะห์	                      ตวัแปร	                       สมัประสทิธิ์ถดถอย        R2        R2adj        Sr2          R2 

                                                                                   (coefficient)                                                 change

                                                                                    B           b				  

โมเดลที่ดทีี่สดุ	 การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัการเกดิโรค 	 0.532	 0.754	 0.241	 0.240	 0.512	 0.241

	 ในถิ่นทุรกนัดาร	

	 การปฏบิตัติวัในการป้องกนัโรคหนอนพยาธ	ิ -0.637	 -0.469	 0.559	  0.557	 0.391	  0.317

	 ปัจจัยด้านพฤตกิรรมสขุภาพ	 -0.168	 -0.168	 0.608	  0.605	 0.369	  0.049

	 ปัจจัยด้านจิตวิทยา	 -0.215	 -0.912	 0.614	 0.611	 0.366	  0.007

	 ปัจจัยทางสงัคม	 0.125	  0.543	 0.619	 0.616	 0.364	  0.005

Constant = 2.408, R2=0.619, R2adj=0.616, SEest=0.36473, F=97.585, p=0.001
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จังหวัด โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล องค์การบริหาร-

ส่วนต�ำบล โรงพยาบาล ผู้น�ำชุมชน ตวัแทนชมรมผู้สงูอายุ 

ผู้ดูแลผู้สงูอายุ อาสาสมคัรสาธารณสขุ วิทยาลัยเทคนิค/

การอาชีพ ภาคีเครือข่ายดูแลผู้สงูอายุในชุมชน จากการ

ประชุมกลุ่ม/ระดมสมอง/สมัภาษณเ์ชิงลึก พบว่า จังหวัด

ศรีสะเกษ มยุีทธศาสตร์ที่ให้ความส�ำคัญของสขุภาพและ

การดูแลผู้สงูอายุที่มปีระสทิธภิาพ ได้แก่ มกีารคัดกรอง

ระดับ ADL ของผู้สงูอายุ และจัดเกณฑค์วามถี่ของการ

เย่ียมบ้านผู้สงูอายุที่อยู่ในเกณฑต่์างๆ ตามความเหมาะ-

สมของแต่ละบุคคลอย่างชัดเจน ส่วนจังหวัดอบุลราชธานี 

พบว่า มีการบริหารจัดการด้านการดูแลผู้สูงอายุที่มี

ประสิทธิภาพ โดยมีเครือข่ายที่ช่วยกันในเร่ืองของการ

บริการชุมชน การให้ความช่วยเหลือผู้สงูอายุ ผู้ป่วยตดิ-

เตยีง โดยมีพยาบาลวิชาชีพดูแล และมีผู้ดูแลผู้สงูอายุที่

เป็นผู้ลงพ้ืนที่ดูแลและรับผดิชอบในชุมชนของตนเอง อกี

ทั้งจังหวัดอุบลราชธานีมีการบริหารจัดการงบประมาณ

ทางสาธารณสขุในการดูแลผู้สงูอายุอย่างมคุีณภาพ มกีาร

สนับสนุนงบประมาณจากกองทุนในหมู่บ้าน ท�ำให้มกีาร

ด�ำเนินการทางด้านสาธารณสขุเป็นไปอย่างราบร่ืน รวม

ถงึการได้รับการสนับสนุนขวัญก�ำลังใจจากเจ้าหน้าทีร่ะดบั

สูงแก่ผู้ปฏิบัติงานทางด้านสาธารณสุขในระดับปฐมภมู ิ

ท�ำให้บุคลากรมีก�ำลังใจในการปฏบิตัิหน้าที่ซ่ึงเป็นปัจจัย

ส�ำคัญอนัน�ำมาซ่ึงผลการท�ำงานที่มคุีณภาพ นอกจากน้ีทั้ง

ในจังหวัดศรีสะเกษและจังหวัดอุบลราชธานีมีการ

สนับสนุนสร้างพลังและท�ำงานร่วมกนัของภาคีเครือข่าย

ที่เป็นแกนน�ำสุขภาพทางด้านสาธารณสุข เพ่ือให้มีการ

แลกเปล่ียนเรียนรู้ ข้อดีและข้อจ�ำกัดของการปฏิบัติงาน 

และเป็นแนวทางในการปฏบิตังิานต่อไป

รูปแบบของการดูแลผู้สูงอายุในการป้องกันและ

ควบคุมการเกดิโรคในถิ่นทุรกนัดาร ได้แก่ (1) การให้

ความรู้และการป้องกนัตนเองในการตดิโรคพยาธใินรปู-

แบบของวิดทีศัน์ เพ่ือให้เกดิความเข้าใจง่ายและเหน็ภาพ

อย่างชัดเจน (2) การจัดการอบรมให้ความรู้กบัอาสา-

สมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน/ผู้ดูแลผู้สงูอายุ อาทเิช่น 

ในเร่ืองการถ่ายทอดแผนการดูแล (care plan) สูแ่ผนการ

ปฏบิตังิาน แนวทางการด�ำเนินงาน และข้อเสนอเอกสาร 

การเบิกจ่ายงบประมาณการดูแลระยะยาว (3) การ

ประสานงานเครือข่ายในชุมชน เพ่ือพัฒนาศักยภาพผู้- 

สงูอายุ ตดิสงัคม ตดิบ้าน ตดิเตยีง และ (4) การอบรม

แก่เครือข่ายผู้สงูอายุในการแก้ไข ข้อตดิ และการเคล่ือนไหว

ทัง้ในภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตั ิได้แก่ วีดทิศัน์การบริหาร

และออกก�ำลังกายส�ำหรับผู้สงูอายุ โดยมีผลการทดสอบ

แบบวัดความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันและ

ควบคุมโรคหนอนพยาธิและการระบาดของโรค 

COVID-19 ในผู้เข้ารับการอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพ 

ในจังหวัดอบุลราชธานี จ�ำนวน 40 คน พบว่า มคีวามรู้

ความเข้าใจเกี่ยวกบัการป้องกนัและควบคุมโรคหนอน-

พยาธแิละการระบาดของโรค COVID-19 หลังการให้

ตารางที ่3 	อ�ำนาจการท�ำนายปัจจัยที่มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการรบัรูค้วามรุนแรงของการเกิดโรคในถิน่ทุรกนัดารใน       

ผูสู้งอาย ุในพื้ นทีจ่งัหวดัจงัหวดัศรีสะเกษ (n= 544) 

โมเดลวิเคราะห์	                      ตวัแปร	                       สมัประสทิธิ์ถดถอย        R2        R2adj        Sr2          R2 

                                                                                   (coefficient)                                                 change

                                                                                    B           b				  

โมเดลที่ดทีี่สดุ	 การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัการเกดิโรค	  0.293	 0.246	 0.084	 0.076	 0.455	 0.084

	 ในถิ่นทุรกนัดาร

	 การปฏบิตัติวัในการป้องกนัโรคหนอนพยาธ	ิ -0.326	 -0.211	 0.133	 0.118	 0.444	  0.049

Constant = 1.823, R2=0.133, R2adj=0.118, SEest=0.44568, F=2.731, p=0.006
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ความรู้และแลกเปล่ียนเรียนรู้  ในระดับดีมาก (ร้อยละ 

90.0 ถงึ 100.0) ดังภาพที่ 1 และผู้เข้ารับการพัฒนา

ศกัยภาพในจังหวัดศรีสะเกษ จ�ำนวน 51 คน พบว่า ผู้เข้า

อบรมจ�ำนวน 37 คน มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัการ

ป้องกนัและควบคุมโรคหนอนพยาธแิละการระบาดของ

โรค COVID-19 อยู่ในช่วงร้อยละ 70.0 ถงึ ร้อยละ 80.0 

และผลของการแลกเปล่ียนเรียนรู้และการให้ความรู้พบ

ว่า ผู้เข้าประชุมส่วนใหญ่จ�ำนวน 39 คน มคีวามรู้ความ

เข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคหนอนพยาธิ

และการระบาดของโรค COVID-19  เพ่ิมขึ้นอยู่ในช่วง

ร้อยละ 75.0 ถงึ ร้อยละ 85.0 ดงัภาพที่ 2 จากผลการ

ศึกษาคร้ังน้ีรวมถงึแนวทางการบูรณาการการดูแลผู้สงู-

อายุระยะยาว สามารถน�ำไปใช้ในการวางแผนและส่งเสริม

ให้อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านและผู้ดูแลผู้สงู-

ภาพที ่1 ผลการทดสอบความรูค้วามเขา้ใจของผูที้เ่ขา้ร่วมการแลกเปลีย่นเรียนรู ้จงัหวดัอุบลราชธานี

ภาพที ่2 ผลการทดสอบความรูค้วามเขา้ใจของผูที้เ่ขา้ร่วมการแลกเปลีย่นเรียนรู ้จงัหวดัศรีสะเกษ
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ผู้สงูถอืเป็นหลักส�ำคัญของการดูแลผู้สงูอายุ หากมกีารให้

ความรู้และมกีารอบรมอย่างสม�ำ่เสมอเพ่ือให้เกดิการดูแล

ผู้สงูอายุอย่างมีประสทิธภิาพจะท�ำให้การบริหารจัดการ

การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวดีขึ้ น(6) นอกจากน้ีการสร้าง

ก�ำลังใจและสนับสนุนการท�ำงานของอาสาสมคัรสาธารณ-

สขุประจ�ำหมู่บ้านและผู้ดูแลผู้สงูอายุจากทางภาครัฐและ

หัวหน้าองค์กรถือเป็นอีกหน่ึงปัจจัยส�ำคัญที่จะท�ำให้

บุคลากรที่ดูแลผู้สงูอายุมีก�ำลังใจในการปฏบิัติหน้าที่ซ่ึง

จะน�ำมาซ่ึงการดูแลระยะยาวที่มปีระสทิธภิาพ(10) ในด้าน

คุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงจังหวัดศรีสะเกษใน

สถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรค COVID-19 อยู่ใน

ระดบัปานกลาง อาจเน่ืองมาจากการต้องเว้นระยะห่างทาง

สงัคมและมาตรการการป้องกนัตนเองที่เข้มงวดมากขึ้น 

ส่งผลให้เกิดสภาวะความเครียดของผู้สูงอายุในสถาน-

การณก์ารแพร่ระบาดของโรค COVID-19(11) 

ขอ้เสนอแนะ 

ควรมกีารศกึษาวิจัยและแลกเปล่ียนเรียนรู้ รวมถงึการ 

บูรณาการเทคโนโลยีภมูิศาสตร์สารสนเทศ เข้ามามีส่วน

ร่วมในการพัฒนาแนวทาง และสร้างนวัตกรรม เพ่ือเป็น

แนวทางในการวิเคราะห์นโยบายและเป็นแนวทางในการ 

บูรณาการการดูแลผู้สงูอายุระยะยาวในการป้องกันและ

ควบคุมโรคในถิ่นทุรกนัดารร่วมกบัโรค COVID-19 ใน

จังหวัดเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือต่อไป นอกจากน้ี 

ควรมกีารสนับสนุนและเพ่ิมการมส่ีวนร่วมของหน่วยงาน

ภาครัฐและสถานศกึษา ในรปูแบบภาคีเครือข่าย ในการ

ดูแลผู้สงูอายุระยะยาว ตวัอย่างเช่น โครงการการประสาน

งานกบัโรงเรียนหรือวิทยาลัยในพ้ืนที่ เพ่ือให้ความรู้ เกี่ยว

กบัการดูแลผู้สงูอายุระยะยาวเบื้องต้น เพ่ือให้เยาวชนมี

ความรู้และความเข้าใจในการดูแลผู้สงูอายุ เพ่ือที่จะได้น�ำ

ไปใช้ในการดูแลผู้สงูอายุในครอบครัวหรือเพ่ือนบ้านทีอ่ยู่

ใกล้เคียงได้ อย่างย่ังยืน

อายุมีพฤติกรรมและความรู้ที่เหมาะสมในการเป็นแบบ

อย่างของการมสีขุภาพที่ดใีห้กบัผู้สงูอายุในชุมชนต่อไป

วิจารณ์
จากผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตวัอย่างในพ้ืนที่เป้าหมาย

ทั้งสองจังหวัดมีการรับรู้ความรุนแรงของการเกดิโรคใน

ถิ่นทุรกนัดารอยู่ในระดบัปานกลางถงึระดบัสงู อกีทั้งรับรู้  

ประโยชน์ของการป้องกันการเกิดโรคและเช่ือมั่นว่า

สามารถปฏบิตัติวัเพ่ือป้องกนัการเกดิโรคในถิ่นทุรกนัดาร

ได้ในระดับสงู แต่ในทางกลับกนักลุ่มตัวอย่างกลับมีการ

ปฏบิตัติวัในการป้องกนัโรคหนอนพยาธใินระดบัต�ำ่ เน่ือง

มาจากพฤติกรรมและวัฒนธรรมการรับประทานอาหาร

ในแถบชนบทของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ นิยมรับ-

ประทานอาหารดบิ ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของช่ืนพันธ ์

วิริยะวิภาต และคณะ(9) ที่พบว่า ประชากรที่อยู่ในแถบ

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย นิยมรับ-

ประทาน ก้อยปลา ลาบปลาดบิ โดยที่กลุ่มตวัอย่างทราบ

ว่าการกนิปลาดิบเป็นสาเหตุของการติดโรคหนอนพยาธ ิ

อกีทั้งมากกว่าคร่ึงของกลุ่มตัวอย่างยังคงบริโภคปลาดิบ

เน่ืองจากเป็นวิถีชีวิตที่ปฏบิัติมานานและติดใจในความ

อร่อย(9) ส�ำหรับในด้านของความพึงพอใจในการเข้าถึง

ระบบบริการด้านการดูแลระยะยาวของกลุ่มตัวอย่างโดย

รวมอยู่ในระดบัสงู และสอดคล้องกบัผลการสนับสนุนทาง

ด้านสงัคมของกลุ่มตวัอย่างที่อยู่ในระดบัสงู ซ่ึงบ่งบอกว่า

กลุ่มตัวอย่างในพ้ืนที่เป้าหมายได้รับการบริการด้านการ

ดูแลระยะยาวอย่างครอบคลุม ซ่ึงสอดคล้องกบัการแลก

เปล่ียนเรียนรู้ ของผู้วิจัยกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการ

ดูแลผู้สงูอายุในพ้ืนที่เป้าหมายว่ามกีารจัดระบบแผนการ

ดูแลผู้สงูอายุรายบุคคลและมกีารจัดความถี่การเย่ียมบ้าน

อย่างสม�่ำเสมอ อย่างไรกด็ ีการอบรมและให้ความรู้อาสา-

สมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านและผู้ดูแลผู้สงูอายุยังเป็น

เร่ืองที่จ�ำเป็นและต้องให้ความส�ำคัญอย่างสม�่ำเสมอ 

เน่ืองจากอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านและผู้ดูแล
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The ojectives of this study were to investigate factors affecting perceptions of disease prevention 

practices in wilderness areas among the elderly with COVID-19 in two Northeastern provinces (Ubon 

Ratchathani and Sisaket provinces), and utilize the findings to establish a care model for the elderly with 

COVID-19. It was conducted as an integrated operational study during June 2021 - January 2022. The 

sample were 666 elderly people in the 2 provinces. The study instrument was an interview form created 

by a researcher and reviewed by three specialists for the IOC. Every component had a value of 0.67 or 

higher, with a level of confidence (reliability) of 0.70 or higher. Data were analyzed using descriptive 

statistics: number, percentage, mean, standard deviation, minimum, and maximum values. The associa-

tion of factors and behavioral perceptions were determined using Pearson’s correlation coefficient. Step-

wise multiple linear regression was used to predict the association between the two groups of variables. 

The paired T-test was used to examine the model development results. The findings revealed that the 

samples had a moderate to high level of perception of disease severity, and a high perception of the ben-

efits as well as the ability to perform disease prevention. On the other hand, the prevention practice was 

at low level. There was high level of social support; and moderate to high level of quality of life during 

the COVID-19 outbreak. The variables that were able to predict prevention practice, in ranking order, 

were the perception of the benefits of disease prevention, the disease prevention practice, the behavioral 

factors, the health factors, the psychological factors, and the social factors, respectively for the elderly 

in Ubon Ratchathani province; and the perceived benefits of disease prevention and helminth prevention 

practices for Sisaket province (p<0.05). From this study, the strategies for long-term care for the elderly 

in the prevention and control of disease in the wilderness areas in combination with COVID-19 includ-

ed: (1) developing potential for village health volunteers and carers for the elderly, and (2) promoting 

appropriate exercise in the elderly. This research could be utilized to plan and motivate village health 

volunteers and elderly caregivers to adopt suitable habits and knowledge when caring and promoting the 

quality of life of the elderly.
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บทน�ำ
จากการที่โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (coronavi-

rus disease 2019: COVID-19) หรือโรคโควิด 19 เป็น

โรคตดิเช้ือระบบทางเดนิหายใจ และตดิต่อผ่านทางระบบ

หายใจและการสัมผัสเอาเช้ือโรคเข้าสู่ระบบทางเดิน-

หายใจ(1) ซ่ึงจากการระบาดและความรนุแรงของโรคดงั-

กล่าว รัฐบาลจึงได้ประกาศให้เป็นโรคติดต่ออันตราย

ตามพระราชบญัญัตโิรคตดิต่อ พ.ศ. 2558 และประกาศ

สถานการณ์ฉุกเฉินตามพระราชก�ำหนดการบริหาร

ราชการในสถานการณฉุ์กเฉิน พ.ศ. 2548 นอกจากน้ี ได้

ออกข้อก�ำหนดและข้อปฏิบัติในการด�ำเนินการเพ่ือให้

สามารถแก้ไขสถานการณ์ฉุกเฉินให้ยุติลงโดยเร็วและ

ป้องกนัมใิห้เกดิเหตกุารณร้์ายแรงมากขึ้น(2)

จากสถานการณโ์ควิด 19 ทัว่โลก ณ วันที ่30 กนัยายน 

2564 องค์การอนามัยโลกรายงานว่ามีผู้ป่วยสูงถึง 

234,115,587 ราย และมผู้ีเสยีชีวิตสงูถงึ 4.7 ล้านราย (3) 

โดยประเทศที่มีการป่วยสูงสุด 3 อันดับแรก คือ 

สหรัฐอเมริกา (44,199,496 ราย) อนิเดยี (33,738,188 

ราย) และบราซิล (21,399,546 ราย) มกีารกระจายของ

การป่วยและการเสยีชีวิตแบบชนิดไม่คงที่ (Fluctuated 

distribution)(3) ส�ำหรับสถานการณ์โควิด 19 ของ

ประเทศไทย มแีนวโน้มการกระจายของการป่วยและการ

เสียชีวิตไม่คงทีเช่นเดียวกัน ข้อมูลศูนย์ปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉินกรมควบคุมโรค ณ วันที่ 30 กนัยายน 2564 

พบว่า มจี�ำนวนผู้ป่วยยืนยันสะสม 1,603,475 ราย และ

มผู้ีป่วยเสยีชีวิตสะสม 16,727 ราย(4) ในส่วนของจังหวัด

สรุาษฎร์ธานี พบว่า มลัีกษณะการระบาดและแนวโน้มของ

ผู้ตดิเช้ือรายใหม่เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง และคล้ายคลึงกบั

ลักษณะการระบาดของประเทศไทย และจังหวัดอื่นๆ ใน

ห้วงเวลาเดยีวกนั เมื่อจ�ำแนกตามอ�ำเภอที่มจี�ำนวนผู้ตดิ-

เช้ือสงูสดุในจังหวัดสรุาษฎร์ธานี 3 อนัดบัแรก คือ อ�ำเภอ

เกาะสมุย อ�ำเภอเมอืง และอ�ำเภอพุนพิน ตามล�ำดบั โดย

มีผู้ติดเช้ือสะสม ณ วันที่ 30 กนัยายน 2564 จ�ำนวน 

12,416 ราย และเสยีชีวิตสะสม 63 ราย(5) เมื่อพิจารณา

ถงึประชาชนกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วย พบว่า ส่วนใหญ่เป็น 

กลุ่มผู้สงูอายุ ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง สตรีมคีรรภ์ และแรงงาน

ต่างด้าว ซ่ึงกลุ่มดงักล่าวเป็นกลุ่มที่ง่ายต่อการตดิเช้ือ มกั

มอีาการขั้นรนุแรง และอาจเสยีชีวิตได้(6-8)

จากสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ทั้งในระดบัประเทศ และระดบัจังหวัด โดย

เฉพาะจังหวัดสรุาษฎร์ธานี ที่มแีนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อ-

เน่ืองดังที่กล่าวในข้างต้น และส่งผลกระทบต่อระบบ

เศรษฐกจิ สงัคม และการใช้ชีวิตของประชาชน จากช่วง

การแพร่ระบาดดงักล่าวที่ผ่านมา จังหวัดสรุาษฎร์ธานี มี

จ�ำนวนผู้ตดิเช้ือสะสมและเสยีชีวิตจ�ำนวนมากจังหวัดหน่ึง

ในจังหวัดภาคใต้ตอนบน และยังไม่เคยมีการถอดบท-

เรียนการบริการจัดการในการป้องกนัและควบคุมโรค-

ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มาก่อน อกีทั้งศนูย์ปฏบิตักิาร

ฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข กระทรวง-

สาธารณสขุ(9) ได้ส่งเสริมและก�ำหนดแนวทางการถอดบท

เรียนในการบริหารจัดการสถานการณ์ฉุกเฉินด้าน

สาธารณสขุในการรับมือโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

เพ่ือการค้นหา สอบสวนโรค และการแยกกกัผู้ป่วยเพ่ือ

ลดการแพร่เช้ือไปสู่บุคคล การบริการทางการแพทย์และ

สาธารณสขุ และการป้องกนัและควบคุมโรค เป็นต้น      

จากผลการด�ำเนินงานกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ในจังหวัดสรุาษฎร์ธานี ดงักล่าว จึงมคีวามจ�ำเป็น

ในการถอดบทเรียนการบริหารจัดการ เพ่ือศึกษาการ

บริหารจัดการสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสขุในการ

รับมือโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เพ่ือเป็นต้นแบบ

และแนวทางในการบริหารจัดการสถานการณฉุ์กเฉินด้าน

สาธารณสุขในการรับมือโรค COVID-19 จังหวัด

สรุาษฎร์ธานี ซ่ึงจะท�ำไปสู่ความส�ำเรจ็ และประสทิธภิาพ

ในการบริหารจัดการในการควบคุมและป้องกนัโรคติด-

เช้ือโคโรนาไวรัส 2019 ต่อไป

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินการบริหาร

จัดการสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขในการรับมือ

โรคโควิด 19 ของจังหวัดสรุาษฎร์ธานี
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วิธีการศึกษา
รูปแบบการวิจยั

การศึกษาการถอดบทเรียนคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิง

พรรณนา ซ่ึงการศกึษาคร้ังน้ีท�ำการศกึษาออกเป็น 3 ระยะ 

คือ ระยะเตรียมการ ด�ำเนินการ และสรปุผล ระหว่างเดอืน

ตลุาคม 2564 ถงึ มกราคม 2565 และท�ำการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลผ่านกจิกรรมการถอดบทเรียนระหว่างวันที ่13–17 

ธนัวาคม พ.ศ. 2564 

ท�ำการคัดเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูล (Informants) แบบ

จ�ำเพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยมลัีกษณะเป็น

ตัวแทนของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่

เกี่ยวข้องกบัการป้องกนัและควบคุมโรคโควิด 19 ภายใต้

การด�ำเนินงานของส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดสรุาษฎร์-

ธานี ประกอบด้วย (1) บุคลากรสาธารณสขุจากหน่วยงาน

ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดสรุาษฎร์ธานี (สสจ.) จ�ำนวน 

23 คน (2) โรงพยาบาล จ�ำนวน 11 คน (3) ส�ำนักงาน-

สาธารณสขุอ�ำเภอ (สสอ.) จ�ำนวน 23 คน (4) โรง-

พยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) จ�ำนวน 8 คน 

(5) ผู้น�ำชุมชน จ�ำนวน 9 คน และ (6) อาสาสมคัร-

สาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) จ�ำนวน 12 คน รวม

ทั้งสิ้น 86 คน

เครือ่งมือในการวิจยั

จากข้อค�ำถามที่ เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการ

สถานการณฉุ์กเฉินด้านสาธารณสขุในการรับมอืโรคโควิด 

19(10) ประกอบด้วยประเดน็ค�ำถามหลัก 5 ประเดน็ คือ 

(1) วิเคราะห์สถานการณ์โรคโควิด 19 จังหวัด

สรุาษฎร์ธานี เป็นอย่างไร (2) วิเคราะห์การด�ำเนินงาน 

และการบริหารจัดการสถานการณฉุ์กเฉินด้านสาธารณสขุ

ในการรับมือโรคโควิด 19 จังหวัดสุราษฎร์ธานี เป็น

อย่างไร (3) จากสถานการณก์ารระบาดของโรคโควิด 19 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี มีการด�ำเนินการอย่างไร (4) 

วิเคราะห์ปัจจัยเงื่อนไขความส�ำเรจ็ ปัญหาอปุสรรคในการ

ด�ำเนินงาน และการบริหารจัดการสถานการณฉุ์กเฉินด้าน

สาธารณสขุในการรับมอืโรคโควิด 19 ระดบัจังหวัด ระดบั

อ�ำเภอ ระดบัพ้ืนที่ เป็นอย่างไร และ (5) บทเรียนและ

ข้อเสนอแนะจากการด�ำเนินงานในสถานการณฉุ์กเฉินด้าน

สาธารณสขุในการรับมอืโรคโควิด 19 จังหวัดสรุาษฎร์ธานี 

เป็นอย่างไร

ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือในการเกบ็

รวบรวมข้อมูล ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีน�ำประเดน็ค�ำถาม

จากคู่มือการถอดบทเรียนส�ำหรับนักวิจัยระดับจังหวัด 

ภายใต้โครงการวิจัยถอดบทเรียนการบริหารจัดการ

สถานการณฉุ์กเฉินด้านสาธารณสขุในการรับมอืโรคโควิด 

19 ในประเทศไทย(10) ซ่ึงเป็นประเด็นค�ำถามตาม

มาตรฐานกลางที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลดงักล่าว

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

ส�ำหรับกิจกรรมการด�ำเนินการวิจัยในคร้ังน้ี เป็น

กจิกรรมที่อยู่ภายใต้การถอดบทเรียนการบริหารจัดการ

สถานการณฉุ์กเฉินด้านสาธารณสขุในการรับมอืโรคโควิด 

19 จังหวัดสรุาษฎร์ธานี ซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะ

เตรียมการ ด�ำเนินการ และสรปุผล ส�ำหรับระยะเตรียม-

การ เป็นระยะในการประสานงานกบัผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 

และเชิญประชุมจากหน่วยงานต่างๆ ในพ้ืนที่ที่เกี่ยวข้อง

กบัการด�ำเนินงานในการป้องกนัและควบคุมโรคโควิด 19 

ภายใต้การด�ำเนินงานของส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด-

สรุาษฎร์ธานี รวมทั้งศกึษาข้อมูลสถานการณโ์รคโควิด 19 

และประชุมกลุ่มผู้ที่เกี่ยวข้อง ส�ำหรับระยะด�ำเนินการ เป็น

ระยะในการท�ำกจิกรรมการถอดบทเรียน ซ่ึงในกจิกรรม

ดงักล่าว ประกอบด้วย การอธบิายแนวคิดพ้ืนฐานการถอด

บทเรียน การแบ่งกลุ่มการถอดบทเรียน การน�ำเสนอและ

แลกเปล่ียนเรียนรู้ของแต่ละกลุ่ม โดยมกีารจัดกลุ่มจ�ำนวน 

8 กลุ่ม กลุ่มละ 6 - 12 คน ซ่ึงเป็นกลุ่มที่มีลักษณะ

คล้ายคลึงกนัตามบทบาทของกลุ่มผู้ให้ข้อมูล และระยะ

สรปุผล ซ่ึงเป็นระยะด�ำเนินการสรปุผลและเขยีนเอกสาร

รายงาน ท�ำการเกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยการจดบันทึก 

บนัทกึเทป ส�ำหรับการจดบนัทกึและถอดเทปโดยนักวิจัย

และผู้ช่วยนักวิจัย

การตรวจสอบคุณภาพขอ้มูลและการวิเคราะหข์อ้มูล

การศกึษาคร้ังน้ีท�ำการตรวจสอบความน่าเช่ือถอืและ

คุณภาพความถูกต้องของข้อมูล ด้วยวิธกีารตรวจสอบสาม
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เส้า (Triangulation) รวมทั้งการยืนยันข้อมูลโดยผู้ให้

ข้อมูลหลัก วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา (Content analysis) 

โดยการถอดเทปบนัทกึเสยีง อ่านทบทวนข้อมูล จัดข้อมูล

หมวดหมู่ (Grouping) และเขยีนสรปุข้อมูลที่ได้จากการ

วิเคราะห์ด้วยการบรรยายตามประเดน็ข้อค�ำถาม

จริยธรรมการวิจยั

การศึกษาคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากสถาบันพัฒนาการ

คุ้มครองการวิจัยในมนุษย์ (สพม.) COA No. 

IHRP2021076, IHRP No. 027-2564 ลงวันที่ 7 

มถุินายน 2564 โดยการน�ำเสนอข้อมูลดงักล่าวไม่สามารถ

เช่ือมโยงถงึผู้ให้ข้อมูล หรือเข้าถงึตวับุคคลได้

ผลการศึกษา
การบริหารจัดการสามารถจ�ำแนกออกเป็น 4 ประเดน็

หลัก คือ (1) วิเคราะห์สถานการณ์โรคโควิด 19 (2) 

วิเคราะห์การด�ำเนินงาน และการบริหารจัดการ

สถานการณฉุ์กเฉินด้านสาธารณสขุในการรับมอืโรคโควิด 

19 (3) การด�ำเนินงานในสถานการณก์ารระบาดของโรค

โควิด 19 (4) วิเคราะห์ปัจจัยเงื่อนไขความส�ำเรจ็ ปัญหา

อปุสรรคในระดบัจังหวัด ระดบัอ�ำเภอ ระดบัพ้ืนที่ เป็น

อย่างไร และ (5) บทเรียนและข้อเสนอแนะจากการ

ด�ำเนินงานในสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสขุในการ

รับมอืโรคโควิด 19 โดยมรีายละเอยีด ดงัน้ี

1. วิเคราะหส์ถานการณโ์รคโควิด 19

ส�ำหรับสถานการณก์ารระบาดวิทยาของโรคโควิด 19 

จังหวัดสรุาษฎร์ธานี ในระลอกที่ 1 (เดอืนธนัวาคม 2562 

– เมษายน 2563) มผู้ีตดิเช้ือจ�ำนวน 18 ราย โดยพบ   

ผู้ติดเช้ือรายแรกในเดือนมีนาคม 2563 ระลอกที่ 2 

(เดอืนพฤษภาคม – 14 ธนัวาคม 2563) มผู้ีป่วยยืนยัน 

จ�ำนวน 1 ราย ระลอกที่ 3 (15 ธนัวาคม 2563 - มนีาคม 

2564) พบผู้ป่วยยืนยัน จ�ำนวน 11 ราย และระลอกที่ 4 

(1 เมษายน - 31 ธนัวาคม 2564) มีผู้ติดเช้ือสะสม

จ�ำนวน 28,760 ราย และเสยีชีวิต 157 ราย จากการถอด-

บทเรียน การตดิเช้ือโควิด 19 ในจังหวัดสรุาษฎร์ธานี ไม่มี

ความแตกต่างกันระหว่างชุมชนเมืองและชุมชนชนบท 

กลุ่มผู้ป่วยด้วยโรคโควิด 19 ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอายุ 20-

50 ปี และกลุ่มเสี่ยงส�ำคัญ คือ กลุ่มผู้สงูอายุ กลุ่มหญิง-

ตั้งครรภ์ และกลุ่มที่มโีรคประจ�ำตวั 8 กลุ่มโรค นอกจาก

น้ียังมกีลุ่มผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยงที่เป็นนักทอ่งเที่ยวต่างชาต ิ

อีกทั้งการระบาดเป็นการระบาดในกลุ่มใช้แรงงานใน

โรงงาน และกลุ่มชาวประมง เป็นต้น ส�ำหรับสถานการณ์

ของการเกดิโรคในห้วง 1 ปีที่ผ่านมา พบว่า เพ่ิมสงูขึ้น ณ 

ช่วงไตรมาสที่ 2 และกลับค่อยๆ ลดลงในช่วงปลายของ

ไตรมาสที่ 3 ส�ำหรับพฤตกิรรมการป้องกนัของประชาชน 

พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่ให้ความร่วมมอืในการป้องกนั

ตามมาตรการการป้องกนั (DMHTTA; D: Distancing; 

M: Mask wearing; H: Hand washing; T: Temperature; 

T: Testing; A: Application Thaichana) จากการคาด-

การณก์ารเกดิโรค พบว่า สถานการณจ์ะมแีนวโน้ม และมี

การระบาดเพ่ิมมากขึ้ นหลังจากช่วงเทศกาลปีใหม่ 

เน่ืองจากมกีารระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 สายพันธุ์

ใหม่ “โอมคิรอน”

2. วิเคราะหก์ารบริหารจดัการสถานการณฉุ์กเฉิน

ดา้นสาธารณสุขในการรบัมือโรคโควิด 19

ส�ำหรับการด�ำเนินงานในการรับมือสถานการณโ์รค-

โควิด 19 ของจังหวัดสุราษฎร์ธานี มีการมุ่งเน้นใน

ยุทธศาสตร์ 6 C ซ่ึงมเีน้ือหาและรายละเอยีดอนัประกอบ

ด้วย 

2.1 การคัดกรองและเฝ้าระวังผู้ป่วยที่สถานพยาบาล 

และชุมชน (Capture)

2.2 การดูแลรักษาผู้ป่วยและป้องกันการติดเช้ือ 

(Case management and infection control)

2.3 การติดตามผู้สมัผัสโรคและควบคุมการระบาด

ในชุมชน (Contact tracing)

2.4 การสื่อสารความเสี่ยง (Communication)

2.5 การใช้มาตรการทางสงัคมและกฎหมาย (Com-

munity intervention and law enforcement)

2.6 การประสานงานและจัดการข้อมูล (Coordinat-

ing and joint information center)



การบริหารจดัการสถานการณฉุ์กเฉินดา้นสาธารณสุขในการรบัมือโรคโควิด 19 จงัหวดัสุราษฎรธ์าน:ี การถอดบทเรียน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่2 239

รวมทั้งการเพ่ิมช่องทางในการกระจายข่าวสารผ่านยัง

ช่องทาง Social media คือ Line application และ Official 

Facebook และการบริหารจัดการสถานการณฉุ์กเฉิน จะ

ใช้รปูแบบของการท�ำงานร่วมกนัเป็นทมีสหวิชาชีพ ภาคี

เครือข่ายหน่วยงานท้องถิ่นเชิงพ้ืนที่ รวมทั้งประชาชน ใน

การบูรณาการร่วมกนัตามล�ำดบัความรนุแรงทีเ่กดิขึ้น และ

จัดชุดปฏบิตักิารในระดบัต�ำบล อ�ำเภอ และจังหวัด อนั

จะท�ำให้กระบวนการในการบริหารจัดการสถานการณ์

ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขเกิดการส่งผ่านระบบข้อมูลการ

บริหารจัดการได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

3. การด�ำเนินงานในสถานการณก์ารระบาดของ

โรคโควิด 19

การด�ำเนินงานในสถานการณ์การระบาดดังกล่าวที่

ผ่านมา พบว่า 

3.1 การคัดกรองและเฝ้าระวังผู้ป่วย ณ สถานพยาบาล

และชุมชน จะมีชุดปฏบิัติการระดับพ้ืนที่เป็นชุดหลักใน

การคัดกรอง และการเฝ้าระวังสถานการณด์งักล่าว ตาม

ระดับความรุนแรงของโรคที่เกดิขึ้นและการประสานงาน

ร่วมกนัในทุกระดบัเพ่ือการคัดกรองรวมทัง้เฝ้าระวังผู้ป่วย 

และมกีารรายงานผลข้อมูลต่างๆ สู่ระดบัที่สงูขึ้นต่อไป 

3.2 การดูแลรักษาผู้ป่วยและป้องกันการติดเช้ือ 

ระบบของการรักษาผู้ป่วยจะใช้รปูแบบการรักษาส่วนใหญ่

ในรูปแบบของโรงพยาบาลสนามเป็นหลัก และรูปแบบ

ของ Home isolation (HI) และ Community isolation 

(CI) ร่วมด้วย ทั้งน้ีขึ้นอยู่กบัระดบัความรนุแรงของผู้ป่วย

เป็นเกณฑใ์นการพิจารณา 

3.3 การติดตามผู้สมัผัสโรคและควบคุมการระบาด

ในชุมชน กระบวนการในการตดิตาม เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ 

รวมทั้ง อสม. นับว่าเป็นก�ำลังหลักที่มีคุณค่าย่ิงในการ

ตดิตามและให้ข้อมูลแก่ประชาชนชุมชน ประกอบกบัการ

พัฒนาแอปพลิเคชัน (application) เพ่ิมเตมิในการเข้าถงึ

ข้อมูลสารสนเทศ เช่น Save Surat application หรือ 

Khondee application เป็นต้น 

3.4 การสื่อสารความเสี่ยง เทคโนโลยีนับเป็นสิ่งที่มี

ประโยชน์และส�ำคัญย่ิงในการเป็นช่องทางการสื่อสาร

ต่างๆ เกี่ยวกับสถานการณ์โรคโควิด 19 อันท�ำให้

ประชาชนเกิดความตระหนักและเกิดการตื่นตัวในการ

ดูแลป้องกนัตนเองได้เป็นอย่างด ีเช่น การกระจายข้อมูล

ผ่านช่องทางต่างๆ เช่น Line และ Facebook หรือแม้

กระทั่งการใช้โปรแกรมต่างๆ ในการประชุมคณะท�ำงาน 

หรือชุดปฏบิตักิารต่างๆ ผ่านระบบออนไลน์ เป็นต้น 

3.5 การใช้มาตรการทางสงัคมและกฎหมาย มาตรการ

ทางสังคมที่ใช้กันอย่างแพร่หลายและมีประโยชน์และ

สร้างความเข้าใจได้เป็นอย่างดีให้กับประชาชน กคื็อ 

มาตรการทางสงัคมในการป้องกนัตนเอง (DMHTTA) 

รวมทั้งการออกประกาศควบคุมเชิงพ้ืนที่ เสี่ยงและ

ประกาศการจ�ำกัดจ�ำนวนคนในการรวมตัว กท็�ำให้การ

ด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันของประชาชน มรีะบบแบบแผนที่มี

ความรัดกุมและลดความเสี่ยงต่อการแพร่ระบาดได้เป็น

อย่างด ี

3.6 การประสานงานและจัดการข้อมูล ส�ำหรับการ

ประสานงานและจัดการข้อมูลเกี่ยวกบัสถานการณต่์างๆ 

เกี่ยวกบัโรคโควิด 19 จะมีการจัดเกบ็ข้อมูลลงในระบบ

ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ และมกีารเผย

แพร่สรุปสถานการณ์ข้อมูลข่าวสารเป็นรายวัน เพ่ือให้

ประชาชนสามารถรับรู้ถงึข้อมูลข่าวสารได้อย่างครบถ้วน 

เพ่ือเป็นการสร้างความตระหนักให้กบัประชาชน

หลังจากเผชิญกบัสถานการณด์งักล่าวข้างต้น ทุกภาค

ส่วนที่เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินงานในสถานการณ์การ

ระบาดของโรคโควิด 19 กระบวนการท�ำงานต่างๆ ย่อม

เปรียบเสมอืนบทเรียนอนัเป็นวิกฤตที่เกดิขึ้น แต่กระน้ัน

กไ็ด้ทิ้งร่องรอยของการเรียนรู้ ร่วมกนัไปในตัว จนน�ำพา

มาสู่ความส�ำเรจ็ในการป้องกันและควบคุมโรคหรือแม้

กระทั่งแนวปฏบิตัอินัดต่ีางๆ หรือรปูแบบ Best practice 

ซ่ึงท�ำให้สามารถผ่านสถานการณ์ดังกล่าวมาได้ในระดับ

หน่ึง
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4. วิเคราะห์ปัจจัยเงื่อนไขความส�ำเร็จ ปัญหา

อุปสรรค ปัจจัยสู่ความส�ำเร็จในการด�ำเนินงาน และ

การบริหารจดัการสถานการณฉุ์กเฉินดา้นสาธารณสุข

ในการรบัมือโรคโควิด 19

ส�ำหรับปัจจัยเงื่อนไขความส�ำเรจ็ ปัญหาอปุสรรคใน

การการด�ำเนินงาน และการบริหารจัดการสถานการณ์

ฉุกเฉินด้านสาธารณสขุในการรับมอืโรคโควิด 19 ระดบั

จังหวัด ระดับอ�ำเภอ และระดับพ้ืนที่ ตามห้วงเวลาของ

การระบาด ดงัแสดงในตารางที่ 1

ตารางที ่1 ปัจจยัสู่ความส�ำเร็จ และปัญหาอปุสรรคในการด�ำเนนิงาน และการบริหารจดัการสถานการณฉุ์กเฉินดา้นสาธารณสุข

ในการรบัมือโรคโควิด 19

      ห้วงเวลาการระบาด

ก่อนการระบาดระลอก 1 

(ธ.ค. 62- ม.ค. 63)

ระหว่างการระบาดระลอก 1 

(ม.ค. 63 – พ.ค. 63)

ระยะหลังการระบาดระลอก 1 

(พ.ค. 63 - 14 ธ.ค. 63)

ระยะการระบาดระลอกใหม่ 

(ธ.ค. 63 – ม.ีค. 64)

                     ปัญหาอปุสรรค

1.	 นโยบายยังไม่ชัดเจน คลุมเครือ การ

ปฏบิตังิานที่ไม่เป็นในทศิทางเดยีวกนั

2. 	เจ้าหน้าที่สาธารณสขุและประชาชน ยัง

ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบักบัโรค

อบุตัใิหม่

3. 	ขาดแคลนวัสดุอปุกรณท์างการแพทย์ 

เช่น แมสกแ์ละเจลแอลกอฮอล์

1. 	เจ้าหน้าที่สาธารณสขุและประชาชน ยังขาด

ความรู้ความเข้าใจอย่างเพียงพอ

2. 	กระบวนการในการส่งตรวจตวัอย่างค่อน

ข้างล่าช้า

3. 	ประชาชนขาดความตระหนักในอนัตราย

ของโรค

4. 	บุคคลที่ตดิเช้ือมกีารปิดบงั Timeline

1.	 การไม่ปฏบิตัติามมาตรการทางสงัคม

(DMHTTA) อย่างเคร่งครัด

2. 	ความไม่เพียงพอของวัคซีน

3. 	ความเหน่ือยล้าของบุคลากรเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุ

1. 	ปัญหาด้านเศรษฐกจิเร่ิมทวีความรนุแรง

เน่ืองจากขาดรายได้

2. 	การกลายพันธุข์องเช้ือไวรัสโคโรนา 2019

3.	ประชาชนยังมีความวิตกกงัวลเกี่ยวกบั

อาการข้างเคียงของวัคซีน

                       ปัจจัยสู่ความส�ำเรจ็

1. 	เกดิกระบวนการขบัเคล่ือนทางสงัคมร่วมกนัในการผลิต

แมสกแ์ละเจลแอลกอฮอล์ เพ่ือใช้ในการแก้ปัญหาความ

ขาดแคลน

2. 	เกดิกระบวนการเตรียมความพร้อมของทมี เพ่ือรองรับ

สถานการณโ์รคโควิด 19

3. 	เกดิความร่วมมอืระหว่างภาครัฐ และภาคเอกชนในการ 

เตรียมความพร้อม

4. 	มกีารปรับแนวทางการดูแลผู้ป่วยทางเดนิหายใจ โดย

เฉพาะแนวทางรักษาโรคโควิด 19

1. 	มแีนวปฏบิตัใินการด�ำเนินงานในเชิงปฏบิตัทิี่ชัดเจนขึ้น

2. 	มคีลินิกเฉพาะทาง (ARI clinic)

3. 	ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากหน่วยงานท้องถิ่น

4. 	เกดิความร่วมมอืของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนในการ

ปฏบิตัติามแนวทางในการแก้ปัญหา

5. 	มกีารจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม และทมี EOC

1. 	ม ีMobile unit lab สนับสนุนจากหน่วยงานส่วนท้องถิ่น

2. 	ม ีLocal quarantine (LQ) ทุกพ้ืนที่ และได้รับการ

สนับสนุนจากหน่วยงานในท้องถิ่น

3. 	ประชาชนเกดิความตื่นตวัมากขึ้น

4. 	เจ้าหน้าที่เกดิขวัญก�ำลังใจมากขึ้น

5. 	ประชาชนมีความตื่นตวัเกี่ยวกบัโรคมากขึ้น (กลัวตาย)

1. 	ระบบการค้นหา ระบบคัดกรองท�ำได้รวดเรว็มากย่ิงขึ้น

2.	 วัสดุอปุกรณท์างการแพทย์มปีริมาณที่เพียงพอมากขึ้น

3.	 เกดินโยบายในการควบคุมและป้องกนัชัดเจนย่ิงขึ้น     

(6C)



การบริหารจดัการสถานการณฉุ์กเฉินดา้นสาธารณสุขในการรบัมือโรคโควิด 19 จงัหวดัสุราษฎรธ์าน:ี การถอดบทเรียน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่2 241

5. บทเรียนและขอ้เสนอแนะจากการด�ำเนินงาน  

ในสถานการณฉุ์กเฉินดา้นสาธารณสุขในการรบัมือ 

โรคโควิด 19

ส�ำหรับบทเรียนและข้อเสนอแนะจากการด�ำเนินงาน

ในสถานการณฉุ์กเฉินด้านสาธารณสขุในการรับมือโรค-

โควิด 19 ประกอบด้วย 

5.1 การประยุกตพื์ชสมุนไพรในการดูแลสขุภาพ ซ่ึง

เป็นการดูแลสขุภาพทางเลือกที่เหมาะสมในการประยุกต์

การดูแลสขุภาพตนเองในระดบัพ้ืนที่ 

5.2 การใช้มาตรการทางสงัคมอย่างเคร่งครัด เพ่ือ

เป็นแนวทางที่ส�ำคัญย่ิงในการสร้างแบบแผนการใช้ชีวิต

ร่วมกนัในสงัคมอย่างเป็นระบบ และการรับผิดชอบต่อ

สงัคม 

5.3 การเพ่ิมช่องทางสาธารณะในการสื่อสารองค์-

ความรู้ เกี่ยวกบัโรคโควิด 19 เพ่ือให้ประชาชนเกดิความ

ตระหนักมากย่ิงขึ้น 

5.4 การสร้างและบูรณาการกจิกรรม โครงการ และ

งบประมาณระหว่างภาคีเครือข่ายในท้องถิ่นในการ

ป้องกนัควบคุมและเฝ้าระวังโรค

วิจารณ์
จากการถอดบทเรียนการบริหารจัดการสถานการณ์

ฉุกเฉินด้านสาธารณสขุในการรับมอืโรคโควิด 19 จังหวัด

สรุาษฎร์ธานี พบว่า สถานการณท์างระบาดวิทยาของโรค

โควิด 19 จังหวัดสรุาษฎร์ธานี ไม่มคีวามแตกต่างระหว่าง

ชุมชนเมอืงและชนบท ซ่ึงสอดคล้องกบัการแพร่ระบาดใน

ระดับประเทศ ที่พบว่ามีการแพร่ระบาดในทุกพ้ืนที่ของ

ประเทศไทย กลุ่มผู้ป่วยด้วยโรคโควิด 19 ส่วนใหญ่เป็น 

กลุ่มอายุ 20-50 ปี และกลุ่มเสี่ยงส�ำคัญ คือ กลุ่มผู้สงู-

อายุ กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ และกลุ่มที่มีโรคประจ�ำตัว 8    

กลุ่มโรค นอกจากน้ี ยังมกีลุ่มผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยงที่เป็น 

กลุ่มนักท่องเที่ยวต่างชาติ ซ่ึงจากการระบาด พบว่า 

เป็นการระบาดในกลุ่มใช้แรงงานในโรงงานและกลุ่มชาว-

ประมง ส�ำหรับสถานการณข์องการเกดิโรคในห้วง 1 ปีที่

ผ่านมา พบว่า เพ่ิมสงูขึ้น ณ ช่วงไตรมาสที่ 2 และลดลง

ในช่วงปลายของไตรมาสที่ 3 ซ่ึงการระบาดเป็นไปตาม

ลักษณะทางระบาดวิทยา ที่พบในกลุ่มผู้ใหญ่มากกว่ากลุ่ม

เดก็ และมกัมคีวามรนุแรงในกลุ่มผู้สงูอายุและผู้ที่มโีรค-

เร้ือรังร่วมด้วย(11-12)

ส�ำหรับพฤติกรรมการป้องกันของประชาชน พบว่า 

ประชาชนส่วนใหญ่ให้ความร่วมมือในการป้องกันตาม

มาตรการการป้องกนั (DMHTTA) ซ่ึงสอดคล้องกบัการ

ศกึษาของ จิราพร บาริศรี และคณะ(13) ที่ท �ำการศกึษาการ

มีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกนัโรคโควิด 2019 

ในต�ำบลเกาะแก้ว อ�ำเภอเสลภมู ิ จังหวัดร้อยเอด็ พบว่า 

ประชาชนส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมการป้องกนัอยู่ในระดบัด ี

และการศกึษาของดรัญชนก พันธส์มุา และพงษ์สทิธิ์ บุญ-

รักษา(14) ที่ท �ำการศกึษาความรู้  ทศันคต ิและพฤตกิรรม

การป้องกันโควิด 19 ของประชาชนในต�ำบลปรุใหญ่ 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครราชสมีา พบว่า ประชาชนส่วน

ใหญ่มีความรู้  ทัศนคติ และพฤติกรรมอยู่ในระดับด ี  

(ร้อยละ 62.4, 71.3 และ 72.4 ตามล�ำดบั) จากการคาด

การณก์ารเกดิโรคพบว่า จะมีการระบาดเพ่ิมมากขึ้นหลัง

จากช่วงเทศกาลปีใหม่ เน่ืองจากมกีารระบาดของเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 สายพันธุใ์หม่ “โอมคิรอน” ซ่ึงสอดคล้อง

กนั

จากการด�ำเนินงานในการรับมอืสถานการณโ์รคโควิด 

19 จังหวัดสรุาษฎร์ธานี มกีารมุ่งเน้นในยุทธศาสตร์ 6 C 

อนัประกอบด้วย (1) Capture การคัดกรองและเฝ้าระวัง

ผู้ป่วย ทีส่ถานพยาบาล และชุมชน (2) Case management 

and infection control การดูแลรักษาผู้ป่วยและป้องกนั

การตดิเช้ือ (3) Contact tracing การตดิตามผู้สมัผสัโรค

และควบคุมการระบาดในชุมชน (4) Communication 

การสื่อสารความเสี่ยง (5) Community intervention and 

law enforcement การใช้มาตรการทางสงัคมและกฎหมาย 

(6) Coordinating and joint information center การ

ประสานงานและจัดการข้อมูล รวมทั้งการเพ่ิมช่องทางใน

การกระจายข่าวสารผ่านยังช่องทางสื่อสาธารณะ และการ

บริหารจัดการสถานการณ์ฉุกเฉินใช้รูปแบบของการ

ท�ำงานร่วมกนัเป็นทมีสหวิชาชีพ ภาคีเครือข่ายหน่วยงาน
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ท้องถิ่นเชิงพ้ืนที่ รวมทั้งประชาชน ในการบูรณาการร่วม

กนัตามล�ำดบัความรนุแรงที่เกดิขึ้น และจัดชุดปฏบิตักิาร

ในทุกระดบั อนัจะท�ำให้กระบวนการในการบริหารจัดการ

สถานการณฉุ์กเฉินด้านสาธารณสขุเกดิการส่งผ่านระบบ

ข้อมูลการบริหารจัดการได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ซ่ึงสอด-

คล้องกับการศึกษาของอุไรวรรณ บุญส่ง และคณะ(15) 

ที่ท�ำการศึกษาการจัดการภาวะวิกฤติในสถานการณ์การ

แพร่ระบาดโรคตดิเช้ือโควิด 19 ของผู้บริหารการพยาบาล

ระดบัต้น โรงพยาบาลชุมชน 5 จังหวัดชายแดนใต้ พบว่า 

การจัดการในภาวะวิกฤตกิารแพร่ระบาดโรคตดิเช้ือโควิด 

19 ของผู้บริหารทางการพยาบาลด้านการด�ำเนินการ

ป้องกนัและลดผลกระทบ การเตรียมความพร้อมรับรอง

ภาวะฉุกเฉินและการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินอยู่ในระดบัมาก

นอกจากน้ี ในสถานการณ์การระบาดดังกล่าวที่ผ่าน

มา จังหวัดสรุาษฎร์ธานี ได้มกีารด�ำเนินการ (1) การคัด

กรองและเฝ้าระวังผู้ป่วย ณ สถานพยาบาลและชุมชน การ

เฝ้าระวังตามระดบัความรนุแรงของโรค และการรายงาน

ผลข้อมูลต่างๆ (2) การดูแลรักษาผู้ป่วยและป้องกนัการ

ตดิเช้ือ ระบบของการรักษาผู้ป่วยจะใช้รปูแบบการรักษา

ส่วนใหญ่ในรปูแบบของโรงพยาบาลสนามเป็นหลัก และ

รูปแบบของ Home isolation (HI) และ Community 

isolation (CI) ทั้งน้ีขึ้นอยู่กบัระดบัความรนุแรงของผู้ป่วย

เป็นเกณฑใ์นการพิจารณา (3) การติดตามผู้สมัผสัโรค

และควบคุมการระบาดในชุมชน กระบวนการในการ

ตดิตาม เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ รวมทั้ง อสม. ประกอบกบั

การพัฒนาแอปพลิเคชันและข้อมูลสารสนเทศ (4) การ

สื่อสารความเสี่ยง เทคโนโลยีนับเป็นสิ่งที่มปีระโยชน์และ

ส�ำคัญย่ิงในการเป็นช่องทางการสื่อสารต่างๆ เกี่ยวกับ

สถานการณ์โรคโควิด 19 อนัท�ำให้ประชาชนเกดิความ

ตระหนักและเกดิการตื่นตัวในการดูแลป้องกนัตนเองได้

เป็นอย่างด ี เช่น การกระจายข้อมูลผ่านช่องทางสื่อสาร-

สนเทศ หรือชุดปฏิบัติการต่างๆ ผ่านระบบออนไลน์ 

เป็นต้น (5) การใช้มาตรการทางสังคมและกฎหมาย 

มาตรการทางสังคมที่ ใ ช้กันอย่างแพร่หลายและมี

ประโยชน์และสร้างความเข้าใจได้เป็นอย่างดีให้กับ

ประชาชน รวมทั้งการออกประกาศควบคุมพ้ืนที่เสี่ยงและ

ประกาศการจ�ำกัดจ�ำนวนคนในการรวมตัว กท็�ำให้การ

ด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันของประชาชนมีระบบแบบแผนที่มี

ความรัดกุมและลดความเสี่ยงต่อการแพร่ระบาดได้เป็น

อย่างดี (6) การประสานงานและจัดการข้อมูล ส�ำหรับ

การประสานงานและจัดการข้อมูลสถานการณ์ต่างๆ   

เกี่ยวกบัโรคโควิด 19 จะมีการจัดเกบ็ข้อมูลลงในระบบ

ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ และมกีารเผย-

แพร่สรุปสถานการณ์ข้อมูลข่าวสารเป็นรายวัน เพ่ือให้

ประชาชนสามารถรับรู้ถงึข้อมูลข่าวสารได้อย่างครบถ้วน 

เพ่ือเป็นการสร้างความตระหนักให้กับประชาชน ซ่ึง

สอดคล้องกบักลยุทธก์ารป้องกนัและควบคุมโรคโควิด-

19 ของประเทศไทย(16,17)

ขอ้เสนอแนะ

จากการศึกษาการบริหารจัดการสถานการณ์ฉุกเฉิน

ด้านสาธารณสุขในการรับมือโรคโควิด 19 จังหวัด

สรุาษฎร์ธานี ควรมกีารด�ำเนินการตามแนวทางประกอบ

ด้วย (1) การคัดกรองและเฝ้าระวังผู้ป่วยในสถาน

พยาบาลและชุมชน (2) การดูแลรักษาผู้ป่วยและป้องกนั

การตดิเช้ือ (3) การตดิตามผู้สมัผสัโรคและควบคุมการ

ระบาดในชุมชน (4) การสื่อสารความเสี่ยง (5) การใช้

มาตรการทางสงัคมและกฎหมาย และ (6) การประสาน-

งานและจัดการข้อมูล เพ่ือลดการแพร่ระบาดของโรค    
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The purpose of this study was to review the management of the public health emerging situation 

in handling with COVID-19 in Surat Thani Province in order to identify lessons learnt from the operation. 

The data were collected from key stakeholders during 13-17 December 2021. There were 86 informants 

purposively selected consisted of health professionals whose task was related to COVID-19 prevention 

and control in the province. The data quality was verified by triangulation method. The data were analyzed 

using content analysis by grouping and describing in accordance with the research questions. It was found 

that the management of public health emerging situations to handle COVID-19 in Surat Thani province 

consisted of (1) capture, (2) case management and infection control, (3) contact tracing, (4) com-

munication, (5) community intervention and law enforcement, and (6) coordinating and and managing 

unified information center. These approaches should be efficiently applied to strengthen the surveillance, 

prevention, and control system in order to handle the health emergency situation associated with the 

spread of COVID-19.

Keywords: management, emerging situation, public health, COVID-19, Surat Thani Province, lesson learnt



การรบัรูแ้ละการระลึกไดข้องประชาชนต่อ
การโฆษณาเครือ่งดืม่ผ่านตราสญัลกัษณ์

ทีค่ลา้ยคลึงกบัเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

สิริกลุ วงษสิ์ริโสภาคย ์วท.ม. (ชีววิทยาสภาวะแวดลอ้ม)
ส�ำนกังานคณะกรรมการควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์กรมควบคมุโรค

บทคดัย่อ 	 จากข้อมูลการส�ำรวจของส�ำนักงานสถติแิห่งชาต ิพ.ศ. 2560 พบว่า ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปดื่มแอลกอฮอล์

ร้อยละ 28.4 เพศชายดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ 47.5 และเพศหญิงดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ 10.6 จากพฤตกิรรมการ

บริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของคนไทย แสดงว่าธุรกจิเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์มมูีลค่าทางการตลาดมหาศาลและมกีาร

แข่งขนัทางการค้าสงูมาก ถงึแม้ว่าจะมพีระราชบญัญัตคิวบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 เป็นเคร่ืองมอืใน

การควบคุมแต่ยังคงพบว่ามีการดัดแปลงตราสญัลักษณ์เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์เพียงเลก็น้อย แต่ยังคงคุณลักษณะที่

ไม่แตกต่างจากตราสัญลักษณ์เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์มาใช้ในการโฆษณาเพ่ือหลีกเล่ียงกฎหมาย การวิจัยคร้ังน้ีมี

วัตถุประสงค์ดงัน้ี เพ่ือศกึษาความแตกต่างของการรับรู้และการระลึกได้ของประชาชนในเพศชายและหญิงที่มต่ีอการ

โฆษณาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ผ่านตราสญัลักษณ์ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกนั และความแตกต่างของแรงจูงใจในการซ้ือ

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของประชาชนในเพศชายและหญิงจากการโฆษณาตราสัญลักษณ์ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับ

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ กลุ่มตวัอย่าง คือ ประชาชนทั่วไปอายุ 15-60 ปี ที่อยู่ในประเทศไทย จ�ำนวน 3,267 คน 

เคร่ืองมอืที่ใช้คือ แบบสอบถาม สถติทิี่ใช้ในการวิจัย คือ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่า Chi-square ผลการ

ศกึษา พบว่าผู้ร่วมวิจัยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 50.2) มอีายุเฉล่ีย 34 ปี พบเหน็การโฆษณาตราสนิค้าทาง

โทรทศัน์ (ร้อยละ 78.1) นอกจากน้ีพบว่ากลุ่มตวัอย่างรับทราบและระลึกถงึตราสญัลักษณข์องเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์

ได้แม้ว่าจะมกีารดดัแปลงตราสญัลักษณไ์ปใช้ในสนิค้าประเภทอื่น รวมถงึพบว่าการรับรู้และการระลึกได้ว่าเป็นภาพ-

โฆษณาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ และแรงจูงใจของภาพโฆษณามต่ีอการซ้ือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์และมคีวามแตกต่างกนั

ระหว่าง เพศ ดงัน้ันการรู้ เทา่ทนักลยุทธก์ารโฆษณา และการพัฒนาปรับปรงุกฎหมายควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์

ในอนาคตจะช่วยควบคุมและลดแรงจูงใจในการเลือกบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของประชาชน โดยเฉพาะในกลุ่ม
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บทน�ำ
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์อยู่คู่กบัสงัคมไทยมาเป็นระยะ

เวลานาน ประชาชนไทยนิยมดื่มแอลกอฮอล์เพ่ือเข้าสงัคม 

งานสงัสรรค์ และการเฉลิมฉลองในวาระต่างๆ จากข้อมูล

การส�ำรวจของส�ำนักงานสถติแิห่งชาต ิพ.ศ. 2560(1) พบ

ว่า ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ 28.4 

เพศชายดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ 47.5 และเพศหญิงดื่ม

แอลกอฮอล์ร้อยละ 10.6 จากพฤติกรรมการบริโภค

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของคนไทย แสดงว่าธุรกจิเคร่ือง-

ดื่มแอลกอฮอล์มีมูลค่าทางการตลาดมหาศาลและมีการ

แข่งขันทางการค้าสูงมาก(2) ผู้ประกอบการเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์จึงพยายามสร้างกลยุทธ์ในการโฆษณา 

ประชาสมัพันธเ์คร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ทั้งด้านการให้ข้อมูล

ข่าวสาร การสร้างความคุ้นเคยให้ผู้บริโภคจดจ�ำสนิค้า จน

กระทั่งสร้างค่านิยมและความเช่ือ ให้ผู้บริโภคช่ืนชมและ

ตัดสนิใจบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์เพ่ิมขึ้น โดยสื่อ-

โฆษณาที่วงการโฆษณายอมรับว่ามีอิทธิพลต่อการรับรู้

และความเข้าใจต่อผู้บริโภคสงูมากคือสื่อโทรทศัน์ เพราะ

สามารถให้ความเคล่ือนไหว เสยีง ส ีท�ำให้สร้างแรงจูงใจ

ได้ดกีว่าสื่อประเภทอื่น(3)

พระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 

2551 มาตรา 32 วรรคแรกบญัญัตไิว้ว่า “ห้ามมใิห้ผู้ใด

โฆษณาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์หรือแสดงช่ือหรือเคร่ือง-

หมายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์อนัเป็นการอวดอ้างสรรพคุณ

หรือชักจูงใจให้ผู้อื่นดื่มโดยตรงหรือโดยอ้อม การโฆษณา

หรือประชาสมัพันธใ์ดๆ โดยผู้ผลิตเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์

ทุกประเภทให้กระท�ำได้เฉพาะการให้ข้อมูลข่าวสารและ

ความรู้ เชิงสร้างสรรค์สงัคม โดยไม่มกีารปรากฏภาพของ

สนิค้าหรือบรรจุภัณฑข์องเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์น้ัน เว้น

แต่เป็นการปรากฏของภาพสัญลักษณ์ของเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์หรือสญัลักษณข์องบริษัทผู้ผลิตเทา่น้ัน ทั้งน้ี

ตามทีก่ �ำหนดในกฎกระทรวง บทบญัญัตใินวรรคหน่ึงและ

วรรคสอง มใิห้ใช้บงัคับกบัการโฆษณาที่มต้ีนก�ำเนิดนอก

ราชอาณาจักร”(4) นับเป็นมาตรการทางกฎหมายที่ส�ำคัญ

มาตรการหน่ึงที่ รัฐได้น�ำมาบังคับใช้เพ่ือก�ำหนดและ

ควบคุมการโฆษณาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ โดยมนิียามของ 

“โฆษณา” ตามมาตรา 3 หมายความว่า การกระท�ำไม่ว่า

โดยวิธีการใดๆ ให้ประชาชนเห็น ได้ยิน หรือทราบ

ข้อความเพ่ือประโยชน์ในทางการค้า และให้หมายความ

รวมถงึการสื่อสารการตลาด” ค�ำว่า “ข้อความ” มนิียาม

ว่า ข้อความ หมายถงึ การกระท�ำให้ปรากฏด้วยตวัอกัษร- 

ภาพ ภาพยนตร์ แสง เสยีง เคร่ืองหมายหรือการกระท�ำ

อย่างใดๆ ทีท่ �ำให้บุคคลทัว่ไปเข้าใจความหมายได้ เหตผุล

ที่ต้องมีข้อก�ำหนดเพ่ือควบคุมการโฆษณาเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ เน่ืองจากการโฆษณาเป็นการส่งเสริมภาพ-

ลักษณข์องธุรกจิเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในเชิงบวก ส่งผล

ท�ำให้ประชาชนที่พบเหน็ ได้ยิน หรือรับทราบข้อความ

ของการโฆษณา มีทศันคติที่ดีและเกดิความนิยมในการ

บริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์(5) ดังน้ัน มาตรการทาง

กฎหมายในการควบคุมการโฆษณาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์

จึงเป็นมาตรการส�ำคัญที่จะช่วยลดปริมาณการบริโภค

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ลงได้

ในปัจจุบนัธุรกจิเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์มกีารหลีกเล่ียง

กฎหมายโดยการออกผลิตภัณฑเ์คร่ืองดื่มชนิดอื่น เช่น  

น�ำ้ดื่ม น�ำ้แร่ธรรมชาต ิน�ำ้โซดา แล้วจดทะเบยีนเคร่ือง-

หมายการค้าที่คล้ายกับเคร่ืองหมายการค้าเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์เพ่ือน�ำมาใช้ในการโฆษณา ทดแทนการ

โฆษณาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ มีการใช้สญัลักษณ์ต่างๆ 

เพ่ือสื่อให้ทราบหรือระลึกถงึเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์เช่นกนั 

จากข้อมูลสถิติการร้องเรียนการละเมิดกฎหมายในฐาน

ความผิดโฆษณาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ตั้งแต่วันที่ 1 

ตลุาคม 2561 - 30 กนัยายน 2562 ได้มปีระชาชนร้อง

เรียนการละเมิดกฎหมายในฐานความผิดโฆษณาเคร่ือง

ดื่มแอลกอฮอล์ มากถงึ 1,424 เร่ือง และคิดเป็นร้อยละ 

80.23 ของเร่ืองร้องเรียนทั้งหมดตามพระราชบัญญัต ิ  

ดงักล่าว(6) แต่การบงัคับใช้กฎหมายยังมคีวามคลุมเครือ 

ไม่ชัดเจน(7) จึงควรมกีารศกึษาการรับรู้ของประชาชนต่อ

การโฆษณาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ผ่านสญัลักษณท์ี่มคีวาม

คล้ายคลึงกับเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ เพ่ือใช้เป็นข้อมูล

ประกอบในการพิจารณาด�ำเนินการตามกฎหมาย รวมถงึ
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การปรับปรงุกฎหมายใหม่ในโอกาสต่อไป

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความแตกต่าง

ของการรับรู้ และการระลึกได้ของประชาชนในเพศชาย

และหญิงที่มีต่อการโฆษณาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ผ่าน

สญัลักษณ์ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน และความแตกต่าง

ของแรงจูงใจในการซ้ือเคร่ืองดื่ มแอลกอฮอล์ของ

ประชาชนในเพศชายและหญิงจากการโฆษณาเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ผ่านสญัลักษณท์ี่มลัีกษณะคล้ายคลึงกนั

วสัดุและวิธีการศึกษา
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจโดยใช้ภาพ

โฆษณาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์เป็นเคร่ืองมอืในการวิจัย

ประชากรในการวิจัย คือ ประชาชนไทยที่มอีายุ 15-

60 ปี ที่อยู่ในประเทศไทย(8) 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ ประชาชนทั่วไปที่

มอีายุ 15-60 ปี ที่อยู่ในประเทศไทย จ�ำนวน 3,267 คน 

การก�ำหนดกลุ่มตัวอย่าง ใช้สูตรค�ำนวณหาขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างโดยใช้ตารางการก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

ตามแนวทางของ Krejcie RV และ Morgan DW(9) ตาม

สตูร ดงัน้ี

n 	 = ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง

N 	 = ขนาดของประชากร

e 	 = ระดบัความคลาดเคล่ือนที่ยอมรับได้

c2 	= ค่าไคสแควร์ที่ df เทา่กบั 1 และระดบัความเช่ือ

มั่น 95% (= 3.841)

p 	 = สัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร 

(ก�ำหนด p = 0.5)	

เมื่อแทนค่าตามสตูรจะได้ขนาดตัวอย่างที่เหมาะสม

ไม่น้อยกว่า 3,200 ตัวอย่าง ใช้เทคนิคการสุ่มตัวอย่าง

แบบหลายขั้นตอน (multi-stage sampling technique) 

โดยแบ่งประชากรเป็น 4 ภาค และกรงุเทพมหานครและ

ปริมณฑล จากน้ันสุ่มเลือกจังหวัด ส่วนการคัดเลือก

ตวัอย่างใช้วิธกีารสมุแบบบงัเอญิ (accidental sampling) 

ให้ครอบคลุมทั้งในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามและภาพ-

โฆษณาที่มตีราสญัลักษณเ์คร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 15 ภาพ

และภาพที่ใช้ตราสัญลักษณ์ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับ

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 6 ภาพ ซ่ึงออกแบบให้รวมอยู่ใน

ชุดการเกบ็ข้อมูล ซ่ึงส�ำนักงานคณะกรรมการควบคุม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ร่วมกับมหาวิทยาลัยสวนดุสิต

ด�ำเนินการส�ำรวจข้อมูลประจ�ำปี 2561 

วิธกีารเกบ็ข้อมูล โดยการแสดงภาพให้ผู้เข้าร่วมวิจัย

ดูทลีะภาพ และสอบถาม 2 ค�ำถาม คือ (1) ภาพที่แสดง

เป็นภาพอะไร ให้เลือกตอบ 3 ค�ำตอบคือ (ก) เป็น  

เคร่ืองดื่มมแีอลกอฮอล์ (ข) เป็นเคร่ืองดื่มไม่มีแอลกอ-

ฮอล์ หรือ (ค) ไม่ใช่เคร่ืองดื่ม และ (2) ภาพที่เหน็ม ี 

แรงจูงใจต่อการซ้ือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์หรือไม่ 

ด�ำเนินการเกบ็ข้อมูลระหว่างเดือนกรกฎาคม – 

สิงหาคม 2561 การคัดเลือกภาพโฆษณาเคร่ืองดื่ม-

แอลกอฮอล์มาใช้สอบถามอยู่ภายใต้การควบคุมของ

อาจารย์จากมหาวิทยาลัยสวนดุสิตและนักวิชาการจาก

ส�ำนักงานคณะกรรมการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 

ทดสอบค่าความตรง (validity) จากผู้เช่ียวชาญทาง

นิเทศศาสตร์ และพฤติกรรมศาสตร์ จากมหาวิทยาลัย

สวนดุสติ(10) และค�ำนวณความน่าเช่ือถือ (reliability) 

ของเคร่ืองมือโดยวิธีการทดสอบหาค่าทางสถิติ ใช้สตูร 

Cronbach alpha coefficient(11) มีค่าความเที่ยงเท่ากบั 

0.776 ใช้โปรแกรมในการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถติ ิ เพ่ือ

หาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่า Chi-square เพ่ือ

หาความสมัพันธข์องข้อมูล 

ผลการศึกษา 
ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นเพศหญิง ร้อยละ 50.2 และเพศ-

ชาย ร้อยละ 49.0 มอีายุเฉล่ีย 34 ปีระดบัการศกึษา คือ

ปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 51.3 มอีาชีพพนักงานบริษัท

เอกชน คิดเป็นร้อยละ 23.1 มค่ีาเฉล่ียรายได้ส่วนบุคคล 

คือ 18,809 บาทต่อเดือน อยู่ในเขตเทศบาล ร้อยละ 
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71.7 มสีถานภาพโสด ร้อยละ 57.0 ในช่วง 12 เดอืนที่

ผ่านมา ผู้เข้าร่วมวิจัยเคยดื่มและยังดื่มอยู่ คิดเป็นร้อยละ 

50.8 รองลงมา ส่วนใหญ่ซ้ือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์จาก

ร้านขายของช�ำ ร้อยละ 39.3 ประเภทของเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ที่ดื่มคือ เบยีร์ ร้อยละ 68.6 รองลงมา เหล้า-

แดง เหล้าส ี เหล้าขาว วิกกี้  จิน วอดก้า 35-40 ดีกรี     

ร้อยละ 42.8 ความถี่ในการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ใน

ช่วง 12 เดอืนที่ผ่านมา คือ นานๆ คร้ัง (1-11 วัน/ปี) 

คิดเป็นร้อยละ 33.0

การรับรู้ และการระลึกได้ของประชาชนที่มีต่อตรา

สญัลักษณ์เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ และตราสญัลักษณ์ที่มี

ลักษณะคล้ายคลึงกบัเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ พบว่า ภาพ

ที่น�ำมาสอบถาม 21 ภาพ เป็นภาพโฆษณาเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ ประเภทสรุาที่ผลิตจากต่างประเทศ 6 ภาพ 

ภาพโฆษณาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ประเภทสรุาที่ผลิตจาก

ต่างประเทศ 7 ภาพ ภาพโฆษณาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์

ประเภทอื่น 2 ภาพ และภาพโฆษณาเคร่ืองดื่มไม่มี

แอลกอฮอล์ทีม่ตีราสญัลักษณค์ล้ายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 

6 ภาพ สามารถแบ่งลักษณะการโฆษณาได้เป็น 3 แบบ 

คือ แสดงเฉพาะเคร่ืองหมายการค้าเทา่น้ัน 8 ภาพ แสดง

ช่ือและเคร่ืองหมายการค้า 4 ภาพ และแสดงช่ือ 

เคร่ืองหมายการค้าและข้อความ 9 ภาพ (ตารางที่ 1) 

จากการสอบถามพบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยรับรู้ ว่าเป็นภาพ

เคร่ืองดื่มมแีอลกอฮอล์ เกนิร้อยละ 50.0 ทุกภาพ และ

ภาพมีแรงจูงใจต่อการซ้ือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์สูงกว่า

ร้อยละ 50.0 จ�ำนวน 11 ภาพ โดยเป็น (1) ภาพตรา-

สญัลักษณเ์คร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 5 ภาพ จ�ำแนกเป็นภาพ

ที่แสดงช่ือและเคร่ืองหมายการค้า 1 ภาพ และภาพที่

แสดงช่ือ เคร่ืองหมายการค้าและข้อความประกอบ 4 ภาพ 

และ (2) ภาพตราสัญลักษณ์ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับ

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 6 ภาพ จ�ำแนกเป็นภาพที่แสดง

เฉพาะเคร่ืองหมายการค้า 4 ภาพ และภาพที่แสดงช่ือ 

เคร่ืองหมายการค้าและข้อความ 2 ภาพ (ตารางที่ 2)     

ผู้เข้าร่วมวิจัยพบเหน็การโฆษณาจากสื่อโทรทศัน์มากทีส่ดุ 

ร้อยละ 78.1 รองลงมาคือป้ายประกาศ ร้อยละ 53.3 และ

สื่อโซเซียลมเีดยี ร้อยละ 32.1

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรเพศกับความการรับ

รู้และการระลึกถึงการโฆษณาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของ 

ผู้เข้าร่วมวิจัยพบว่า ภาพที่มีการรับรู้ และการระลึกถึง  

แตกต่างกนัระหว่างเพศอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 

0.05 มจี�ำนวน 10 ภาพ โดยเป็น (1) ภาพตราสญัลักษณ์

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 7 ภาพ จ�ำแนกเป็นภาพที่แสดง

ตารางที ่1 ภาพโฆษณาเครือ่งดืม่แอลกอฮอลจ์�ำแนกตามประเภทของเครือ่งดืม่แอลกอฮอลแ์ละลกัษณะการโฆษณา 

             ประเภท                                                                  จ�ำนวนภาพ

 	                              แสดงเฉพาะเคร่ืองหมายการค้า   แสดงช่ือและเคร่ืองหมายการค้า   แสดงช่ือ เคร่ืองหมายการค้า

                                                                                                                              และข้อความประกอบ

- สรุาผลิตจากต่างประเทศ	 3	 1	 2

- สรุาผลิตภายในประเทศ		  3	 4

- เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์อื่นๆ 	 1		  1

   เช่น เบยีร์ ไวน์

- สนิค้าที่ใช้ตราสญัลักษณ	์ 4		  2

   คล้ายคลึงกบัเคร่ืองดื่ม-

   แอลกอฮอล์

               รวม	 8	 4	 9



การรบัรูแ้ละการระลึกไดข้องประชาชนต่อการโฆษณาเครือ่งดืม่ผ่านตราสญัลกัษณที์ค่ลา้ยคลึงกบัเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่2 249

เฉพาะเคร่ืองหมายการค้าเทา่น้ัน 1 ภาพ และภาพที่แสดง

ช่ือและเคร่ืองหมายการค้า 1 ภาพ และภาพที่แสดงช่ือ 

เคร่ืองหมายการค้าและข้อความ 5 ภาพ และ (2) ภาพ

ตราสัญลักษณ์ที่มี ลักษณะคล้ายคลึงกับเคร่ืองดื่ ม

แอลกอฮอล์ 3 ภาพ จ�ำแนกเป็นภาพที่แสดงเฉพาะ

เคร่ืองหมายการค้าเท่าน้ัน 2 ภาพและภาพที่แสดงช่ือ 

เคร่ืองหมายการค้าและข้อความ 1 ภาพ (ตารางที่ 3) และ

ความสมัพันธร์ะหว่างตัวแปรเพศกบัการแรงจูงใจในการ

ซ้ือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ที่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัีย-

ส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 มจี�ำนวน 1 ภาพ เป็นภาพ

ตราสัญลักษณ์เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ประเภทสุราใน

ประเทศที่แสดงช่ือ เคร่ืองหมายการค้าและข้อความ 

(ตารางที่ 4)

ตารางที ่2 ลกัษณะของภาพโฆษณาทีมี่การรบัรูว่้าเป็นเครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์และ/หรือมีแรงจูงในการซ้ือ มากว่ารอ้ยละ 50

              ลักษณะการโฆษณา                                                           จ�ำนวนภาพ

 	                                             สรุาต่างประเทศ   สรุาในประเทศ   เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์   สนิค้าที่ใช้ตราสญัลักษณ์

                                                                                                              อื่นๆ                    คล้ายกนั

                                                         รับรู้      จูงใจ       รับรู้     จูงใจ          รับรู้      จูงใจ              รับรู้      จูงใจ

1. แสดงเฉพาะเคร่ืองหมายการค้าเทา่น้ัน	 2	 0	 1	 0			   4	 4

2. แสดงช่ือและเคร่ืองหมายการค้า	 1	 1	 1	 0				  

3. แสดงช่ือ เคร่ืองหมายการค้าและข้อความ	 3	 1	 5	 1	 2	 2	 2	 2

                         รวม	 6	 2	 7	 1	 2	 2	 6	 6

ตารางที ่3 การวิเคราะหค์วามสมัพนัธเ์พศกบัการรบัรูต่้อภาพโฆษณาทีแ่ตกต่างกนัอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดบั 0.05

              ลักษณะการโฆษณา                                                           จ�ำนวนภาพ

 	                                             สรุาต่างประเทศ    สรุาในประเทศ   เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์  สนิค้าที่ใช้ตราสญัลักษณ์

                                                                                                              อื่นๆ                    คล้ายกนั

                                                       รับรู้   รับรู้ ต่างกนั  รับรู้   รับรู้ ต่างกนั    รับรู้    รับรู้ ต่างกนั        รับรู้     รับรู้ ต่างกนั

1. แสดงเฉพาะเคร่ืองหมายการค้าเทา่น้ัน	 3	 1	 0	 0	 1	 0	 4	 2

2. แสดงช่ือและเคร่ืองหมายการค้า	 1	 0	 3	 1	 0	 0	 0	 0

3. แสดงช่ือ เคร่ืองหมายการค้าและข้อความ	 2	 2	 4	 3	 1	 0	 2	 1

                   รวม	 6	 3	 7	 4	 2	 0	 6	 3
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วิจารณ์
จากการศึกษาน้ี พบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยพบเห็นการ

โฆษณาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ผ่านตราสัญลักษณ์ที่มี

ลักษณะคล้ายคลึงกนัจากสื่อโทรทศัน์มากที่สดุ รองลงมา

คือป้ายประกาศ และสื่อโซเซียลมีเดีย ซ่ึงสอดคล้องกบั

การศกึษาของทกัษพล ธรรมรังส ี(12) ที่พบว่าสื่อโทรทศัน์

เป็นสื่อที่ประชาชนไทยพบเหน็บ่อยที่สดุ โดยเฉพาะช่วง

ก่อนที่จะมีการควบคุมการโฆษณา และการศึกษาของ   

ธญัลักษณ ์นามจักรและปิยธดิา ปลอดทอง(3) พบว่า การ

โฆษณาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่มุ่งไปทีส่ื่อโทรทศัน์

เป็นสื่อหลัก ทั้งน้ีการโฆษณาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ผ่าน

สื่อโทรทศัน์มอีทิธพิลต่อทศันคตใินการบริโภคเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ของประชาชนสูงโดยเฉพาะต่อเด็กและ

เยาวชน นอกจากน้ีรายงานของบางบริษัทเกี่ยวกบังบการ

ลงทุนเพ่ือการโฆษณาสรุาในสื่อต่างๆ(13) ซ่ึงพบว่าเป็นการ

โฆษณาผ่านสื่อโทรทศัน์มากกว่าสื่ออื่นๆ หลายเทา่ตวั

การรับรู้ และการระลึกถึงของประชาชนที่มีต่อการ

โฆษณาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ผ่านตราสญัลักษณท์ีม่ลัีกษณะ

คล้ายคลึงกนั พบว่าทุกภาพที่น�ำมาสอบถามประชาชนทั้ง

เพศชายและหญิงรับรู้และระลึกถึงได้ว่าเป็นการโฆษณา

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ มากกว่าร้อยละ 50 เมื่อน�ำภาพสื่อ-

โฆษณาทีใ่ช้มาจัดกลุ่ม สามารถแบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม คือ

1. ภาพสื่อโฆษณาสนิค้าเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์โดยตรง 

จ�ำนวน 13 ภาพ จ�ำแนกเป็นเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ประเภท

สรุาผลิตจากต่างประเทศ 6 ภาพ สรุาผลิตภายในประเทศ 7 

ภาพ และเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ประเภทอื่น 2 ภาพ

2. ภาพสื่อโฆษณาสนิค้าประเภทอื่นที่ใช้สญัลักษณท์ี่

มีลักษณะคล้ายคลึงกันกับสินค้าเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 

จ�ำนวน 8 ภาพ 

เมื่อพิจารณาลักษณะของสื่อโฆษณาสามารถแบ่งได้

เป็น 3 กลุ่ม คือ

1. ภาพที่แสดงเฉพาะเคร่ืองหมายการค้าเท่าน้ัน 

จ�ำนวน 8 ภาพ

2. ภาพที่แสดงช่ือ และเคร่ืองหมายการค้า จ�ำนวน 4 

ภาพ

3. ภาพที่แสดงช่ือ เคร่ืองหมายการค้าและข้อความ 

จ�ำนวน 9 ภาพ

จากผลการวิจัยพบว่าถึงแม้ว่าบางภาพจะเป็นการใช้

ตราสัญลักษณ์ที่คล้ายกับเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในการ

โฆษณาซ่ึงบริษัทผู้ผลิตกล่าวอ้างว่าไม่ใช่ตราสัญลักษณ์

ของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์มาใช้ในการโฆษณา แต่

เน่ืองจากประชาชนมกีารจดจ�ำตราสญัลักษณส์นิค้าเคร่ือง

ดื่มแอลกอฮอล์มาก่อนหน้า ต่อมาเมื่อมีกฎหมายห้าม

โฆษณาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในทุกสื่อ แต่เปิดช่องให้     

ตารางที ่4 การวิเคราะหค์วามสมัพนัธเ์พศกบัแรงจูงใจในการซ้ือทีแ่ตกต่างกนัอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดบั 0.05

              ลักษณะการโฆษณา                                                           จ�ำนวนภาพ

 	                                             สรุาต่างประเทศ    สรุาในประเทศ   เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์  สนิค้าที่ใช้ตราสญัลักษณ์

                                                                                                              อื่นๆ                    คล้ายกนั

                                                       จูงใจ จูงใจต่างกนั  จูงใจ จูงใจต่างกนั  จูงใจ  จูงใจต่างกนั      จูงใจ    จูงใจต่างกนั

1. แสดงเฉพาะเคร่ืองหมายการค้าเทา่น้ัน							       4	 0

2. แสดงช่ือและเคร่ืองหมายการค้า	 1	 0						    

3. แสดงช่ือ เคร่ืองหมายการค้าและข้อความ	 1	 0	 1	 1	 2	 0	 2	 0

                  รวม	 2	 0	 1	 1*	 2	 0	 6	 0

 



การรบัรูแ้ละการระลึกไดข้องประชาชนต่อการโฆษณาเครือ่งดืม่ผ่านตราสญัลกัษณที์ค่ลา้ยคลึงกบัเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่2 251

ผู้ผลิตเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์สามารถโฆษณาได้ ตามวรรค

สอง ของมาตรา 32 แห่งพระราชบญัญัตคิวบคุมเคร่ือง

ดื่มแอลกอฮอล์(4) ที่บัญญัติไว้ว่า “การโฆษณาหรือ   

ประชาสมัพันธใ์ดๆ โดยผู้ผลิตเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ทุก

ประเภทให้กระท�ำได้เฉพาะการให้ข้อมูลข่าวสาร และ

ความรู้ เชิงสร้างสรรค์สงัคม โดยไม่ปรากฏภาพของสนิค้า

หรือบรรจุภัณฑ์ของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์น้ัน เว้นแต่

เป็นการปรากฏ ภาพสญัลักษณข์องเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 

หรือสญัลักษณข์องบริษัทผู้ผลิตเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์น้ัน

เท่าน้ัน ทั้งน้ีตามที่ก�ำหนดในกฎกระทรวง” ดังน้ัน การ

สื่อสารด้วยตราองค์กร การเป็นผู้อุปถัมภ์รายการ การ

ประกวด การท�ำการกุศล การใช้ music marketing และ 

sports marketing รวมถึงการแตกไลน์ธุรกจิไปยังธุรกจิ

รองประเภทอื่นๆ เพ่ือสร้างช่ือ และตราสญัลักษณท์ี่คล้าย

กบัเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ เช่น น�ำ้แร่ น�ำ้โซดา และการเอ่ย

ช่ือสนิค้าหรือช่ือองค์กรซ�ำ้ๆ (repetition) สามารถสร้าง

การจดจ�ำตราสินค้าได้ด้วยเช่นกัน(14) นับเป็นเป็นการ

กระท�ำเพ่ือประโยชน์ทางการค้า ซ่ึงเป็นข้อห้ามตาม      

พระราชบญัญัตคิวบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 

ความแตกต่างของการรับรู้ และการระลึกได้ของ

ประชาชนในเพศชายและหญิงทีม่ต่ีอการโฆษณาเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ผ่านตราสญัลักษณ์ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกนั 

พบว่าภาพที่มีการรับรู้ และการระลึกได้แตกต่างกัน

ระหว่างเพศอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 มี

จ�ำนวน 10 ภาพ สามารถจ�ำแนกเป็น 2 กลุ่ม ดงัน้ี

1. ภาพสื่อโฆษณาตราสัญลักษณ์สินค้าเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์โดยตรง จ�ำนวน 7 ภาพ ได้แก่ (1) ภาพสรุา

ที่ผลิตจากต่างประเทศ แสดงเฉพาะเคร่ืองหมายการค้า

เทา่น้ัน 1 ภาพ (2) ภาพสรุาที่ผลิตจากต่างประเทศ แสดง

ช่ือ เคร่ืองหมายการค้าและข้อความ 2 ภาพ (3) ภาพสรุา

ทีผ่ลิตในประเทศ แสดงช่ือและเคร่ืองหมายการค้า 1 ภาพ 

และ (4) ภาพสุราที่ผลิตในประเทศ แสดงช่ือ 

เคร่ืองหมายการค้าและข้อความ 3 ภาพ

2. ภาพสื่ อโฆษณาสินค้าประเภทอื่ นที่ ใ ช้ตรา

สัญลักษณ์ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันกับสินค้าเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ จ�ำนวน 3 ภาพ ได้แก่ (1) ภาพสนิค้าที่แสดง

เฉพาะเคร่ืองหมายการค้าเทา่น้ัน 2 ภาพ และ (2) ภาพ

สนิค้าที่แสดงช่ือ เคร่ืองหมายการค้าและข้อความ 1 ภาพ

การที่ภาพกลุ่มที่ 1 ซ่ึงเป็นภาพสื่อโฆษณาตรา-

สญัลักษณส์นิค้าเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์โดยตรง แต่การรับ

รู้ และการระลึกถึงที่มีต่อตราสัญลักษณ์แตกต่างกัน

ระหว่างเพศ เน่ืองจากลักษณะการเปิดรับสื่อของเพศชาย

และหญิงมีลักษณะแตกต่างกนั(15) โดยเพศหญิงจะเปิด

รับสื่อ Offline มากกว่าเพศชาย ท�ำให้การโฆษณาสนิค้า

ที่ไม่ใช้สื่อ Offline จะท�ำให้เพศหญิงรับรู้และการระลึกถงึ

ได้น้อยกว่า ซ่ึงสอดคล้องกบัการแถลงข่าวของบริษัทผลิต

และจ�ำหน่ายเคร่ืองดื่มบริษัทหน่ึง(16) ซ่ึงแถลงทศิทางการ

ด�ำเนินงานประจ�ำปีของบริษัทและแผนประจ�ำปี ในกลุ่ม

สนิค้าเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ กลุ่มธุรกจิสรุา ซ่ึงเพ่ิงเปิดตวั

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ชนิดใหม่ เปิดตัวในประเทศไทย

เมื่อต้นปี 2561 เน้นท�ำการตลาดในแพลตฟอร์มที่ตรง

กับวิถี ชี วิตของกลุ่มเป้าหมาย รวมทั้ งเคร่ืองดื่ ม-

แอลกอฮอล์ประเภทสรุาขาวและสรุาส ี ซ่ึงเป็นสนิค้าใน

บริษัทเดยีวกนั ซ่ึงสรุาทั้ง 3 ตรา มกีลุ่มเป้าหมายเฉพาะ

ซ่ึงมใิช่เพศหญิง ท�ำให้เพศหญิงไม่เคยรับรู้  ไม่รู้ จักสนิค้า   

ทั้ง 3 ตรา

ส่วนภาพกลุ่มที่ 2 สื่อโฆษณาสนิค้าประเภทอื่นที่ใช้

ตราสญัลักษณท์ี่มลัีกษณะคล้ายคลึงกนักบัตราสญัลักษณ์

สนิค้าเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ มจี�ำนวน 3 ภาพ ที่ผลการ

รับรู้ และการและการระลึกได้ของประชาชนที่มีต่อการ

โฆษณาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ผ่านตราสัญลักษณ์ที่มี

ลักษณะคล้ายคลึงกนัมคีวามแตกต่างกนัทางสถติริะหว่าง

เพศชายและหญิง คือ ภาพตราสญัลักษณน์�ำ้โซดาและภาพ

ตราสัญลักษณ์น�ำ้แร่ธรรมชาติ ทั้งที่ภาพตราสัญลักษณ์

น�ำ้แร่และน�ำ้โซดาอกี 5 ภาพที่เหลือมผีลการรับรู้และการ

ระลึกได้ของประชาชนทั้ง 2 เพศไม่แตกต่างกนั ซ่ึงต้องท�ำ 

การศึกษาเชิงลึกต่อไป ถึงปัจจัยที่ท�ำให้การรับรู้มีความ

แตกต่างกนั

ภาพที่มีความแตกต่างของแรงจูงใจในการซ้ือเคร่ือง

ดื่มแอลกอฮอล์ของประชาชนจากการโฆษณาเคร่ืองดื่ม
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แอลกอฮอล์ที่มีตราสัญลักษณ์ลักษณะคล้ายคลึงกันใน

ระหว่างเพศชายและหญิงมจี�ำนวน 1 ภาพ เป็นภาพเคร่ือง

ดื่มแอลกอฮอล์ประเภทสรุาผลิตในประเทศ ลักษณะเป็น

ภาพโฆษณาแสดงช่ือ เคร่ืองหมายการค้าและข้อความ จาก

ผลการวิจัยดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าสื่อโฆษณาตรา-

สญัลักษณม์ผีลต่อแรงจูงใจในการเลือกซ้ือและพฤตกิรรม

การดื่มแอลกอฮอล์ ซ่ึงสอดคล้องกบัแนวคิดของ Kotler 

P(17) ทีก่ล่าวไว้ว่า กระบวนการเกดิพฤตกิรรมของผู้บริโภค

เกดิจากสิ่งกระตุ้น โดยการส่งเสริมการตลาดถือเป็นสิ่ง

กระตุ้นอย่างหน่ึง และสอดคล้องกบังานวิจัยของชนัญสา 

ชนะภยั(18) ทีก่ล่าวว่าการเปิดรับชมภาพยนตร์โฆษณาเชิง-

สร้างสรรค์สงัคม ของผลิตภณัฑเ์คร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ จาก

ค�ำสมัภาษณ ์พบว่า “รู้ จักโฆษณาเบยีร์เพราะโลโก้ครับ แล้ว

เร่ืองราวกเ็ป็นดนตรี กฬีา หรือสาวๆ และรับทราบเพราะ

โลโก้ กร็ู้ ว่าน่ีเป็นอะไร” เน่ืองจากการรับรู้ เป็นองค์ประกอบ

ส�ำคัญของบุคคล การที่บุคคลมีความต้องการจะมีพลัง

กระตุ้นให้เกิดพฤติกรรม จึงท�ำให้มีการดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ได้ง่าย และสอดคล้องกับการศึกษาของ

ปุญณศิา วิเศษสนิธุ์(19) ทีก่ล่าวไว้ว่า วัยรุ่นรับรู้และให้ความ

หมายเ ชิงสัญญะในภาพยนตร์โฆษณาเค ร่ืองดื่ ม

แอลกอฮอล์ 3 ส่วน ได้แก่ (1) ด้านการรับรู้และการตี

ความสญัญะในภาพยนตร์โฆษณาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 

(2) ด้านการเช่ือมโยงความสมัพันธจ์ากการรับรู้และการ

ตคีวามสญัญะสู่การให้ความหมายของผลิตภณัฑแ์ละการ

ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ และ (3) ด้านการเช่ือมโยง

สญัญะในโฆษณาสู่พฤติกรรมการดื่มของวัยรุ่นในสงัคม 

โดยที่ตราสินค้าที่จ�ำได้ คุ้นเคยจะมีผลต่อการตัดสินใจ

เลือกเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ วัยรุ่นรับรู้สญัญะในสื่อโฆษณา

จากการตคีวามรหัสค�ำ เช่น Say Hi (ไฮ) หรือภาษาไทย 

100 กบั 100 (ตราสนิค้า) คือ ชนิดเดยีวกนั รับรู้ ผ่านภาพ 

เช่น ภาพเสอื ภาพช้าง ภาพดาวแดง หรือรับรู้จากส ีเช่น 

สเีขยีว หมายถงึ เบยีร์ สฟ้ีา หมายถงึ น�ำ้ดื่ม เป็นต้น 

ปัจจุบันการโฆษณาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์มีการ

เปล่ียนแปลงไปเพ่ือหลีกเล่ียงกฎหมาย โดยเป็นการใช้

ตราสัญลักษณ์ที่มีลักษณะเหมือนหรือคล้ายเคร่ืองดื่ม-

แอลกอฮอล์มาใช้ในการโฆษณา หรือที่เรียกว่าการใช้

แบรนดด์เีอน็เอ (Brand DNA) บุญอยู่ ขอพรประเสริฐ(20) 

ได้กล่าวไว้ว่าการดัดแปลงสัญลักษณ์ของเคร่ืองดื่ม-

แอลกอฮอล์ไปใช้กบัผลิตภณัฑอ์ื่น เช่น น�ำ้แร่ น�ำ้โซดา แต่

ประชาชนทั่วไปโดยส่วนใหญ่กยั็งรับรู้หรือเข้าใจว่าเป็น

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์อยู่ดี และการกระท�ำของผู้ใช้

แบรนด ์DNA ของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ไปท�ำการโฆษณา

สนิค้าอื่นที่อ้างว่ามใิช่สนิค้าประเภทเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์

กต็าม ย่อมช้ีให้เหน็ถงึการแฝงเจตนาว่าต้องการโฆษณา

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์เป็นส�ำคัญ เพ่ือเป็นการกระท�ำเพ่ือ

หลีกเล่ียงกฎหมายควบคุมการโฆษณาเคร่ืองดื่มแอลกอ-

ฮอล์

สรุป 

การศกึษาคร้ังน้ีสรปุได้ว่าประชาชนมกีารรับรู้และการ

ระลึกได้ต่อการโฆษณาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ผ่านตรา-

สญัลักษณท์ี่มีลักษณะคล้ายคลึงกนั โดยที่สามารถเข้าใจ

ได้ว่าตราสัญลักษณ์ที่ ใ ช้แม้จะไม่ใช่ตราสัญลักษณ ์     

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์กยั็งสามารถเช่ือมโยงให้เข้าใจได้ว่า

เป็นสนิค้าเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ แสดงให้เหน็ถงึประเดน็

ช่องว่างทางกฎหมายควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ที่ไม่

สามารถควบคุมการโฆษณา อนัน�ำไปสู่การควบคุมแรง-

จูงใจและพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ได้ 
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Abstract: 	 Awareness and Recall of Alcohol Advertising through Similar Brands to Alcoholic Beverages 

Sirikul Vongsirisopak,  M.Sc. (Biological Environment)

Office of Alcohol Control Committee, Department of Disease Control, Ministry of Public Health, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(2):245-54.

Statistical survey of the National Statistical Office in 2017 found that 28.4% of Thai people aged 

between 15 years and over consumed alcohol: 47.5% among male and 10.6% among female, which 

indicates that the alcoholic beverage business has a huge market value and becomes a very competitive 

trade. Although the Alcohol Control Act B.E. 2551 (2008) is a control tool, there are modifications 

of the advertisement to promote alcohol sale without being punished by the law. The objectives of this 

research was to assess the differences between male and female perception and motivation to buy alcoholic 

beverages based on the advertisements using the logos or symbols similar to those of alcohol products. 

The samples were 3,267 persons aged 15-60 years living in different regions of Thailand. Data were 

collected by using questionnaires, and were analyzed by the use of frequency, percentage, mean, and Chi-

หquare. It was found that 50.2% of the participants were females, with an average age of 34 years, and 

78.1% of them had seen alcohol advertisement on television. It was observed that the samples were able 

to aware and recall the brands of alcoholic beverages, even though the advertisements were for non- al-

cohol products; and there was difference oerception between sex in some advertisements. Therefore, there 

is a need to revise the law on alcohol to control the advrtisememts that mimic alcohol products in order 

to reduce people’s perception and mitivation to purchase alcohol, especially among women, children, 

and the youth.

Keywords: awareness; recall; alcohol advertising; alcoholic beverages
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บุหร่ีร้อยละ 30.0 ให้ได้ภายใน พ.ศ.2568 เพ่ือลดการ

เจบ็ป่วยจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง(3) ประเทศไทยต้องลด

จ�ำนวนผู้สบูบุหร่ีให้เหลือ 9 ล้านคนใน พ.ศ.2568 หรือ

ลดผู้สบูบุหร่ีลงให้ได้โดยเฉล่ีย 1.3 แสนคนต่อปี แนวทาง

การลดจ�ำนวนคนสบูบุหร่ีที่มปีระสทิธภิาพ นอกเหนือจาก

การใช้มาตรการทางภาษีและกฎหมาย คือ การสร้างความ

ร่วมมือกับบุคลากรสาธารณสขุเข้ามาร่วมท�ำงาน ท�ำให้

เหน็ความส�ำคัญในการท�ำให้ประชาชนเลิกสบูบุหร่ี พร้อม

เช่ือมโยงบูรณาการงานเข้ากบัการป้องกนัโรคไม่ติดต่อ-

เร้ือรัง รวมถงึการน�ำองค์ความรู้ ต่างๆ มาประยุกตใ์ช้ อาท ิ

การนวดกดจุดสะท้อนเท้าช่วยเลิกสบูบุหร่ี สมุนไพร รวม

ถงึสื่อและอปุกรณต่์างๆ ที่โดดเด่นในโครงการ คือ การ

บทน�ำ
บุหร่ียังคงเป็นภัยคุกคามสขุภาพ ทั่วโลกมีผู้เสยีชีวิต

จากบุหร่ีกว่า 8 ล้านคนต่อปี(1) ส�ำหรับประเทศไทย จาก

ผลการส�ำรวจของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติคร้ังล่าสุดใน 

พ.ศ.2558 พบว่า ประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 

54.8 ล้านคน สบูบุหร่ีร้อยละ 19.9 หรือประมาณ 10.9 

ล้านคน(2) ความสูญเสียจากการสูบบุหร่ี เป็นเร่ืองที่

สามารถป้องกนัได้ด้วยการไม่สบูบุหร่ี ประเทศต่างๆ ทั่ว

โลก รวมทั้งประเทศไทย จึงได้ร่วมแสดงเจตนารมณด้์วย

การร่วมกนัตั้งเป้าหมายลดการบริโภคยาสบู เพ่ือบรรลุ

เป้าหมายการพัฒนาที่ย่ังยืนใน พ.ศ.2573 โดยสมัชชา

องค์การอนามัยโลกก�ำหนดให้ทุกประเทศลดอัตราสูบ
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ใช้เคร่ืองเป่าคาร์บอนมอนอกไซด์ในปอดที่ท�ำให้ชุมชน

เกดิการตื่นตวัและเข้าร่วมโครงการมากขึ้น(2)

มณฑา เก่งการพานิช รายงานผลการด�ำเนินงาน

โครงการยาสบูโดยใช้ชุมชนเป็นฐานในพ้ืนที่น�ำร่อง 40 

ต�ำบลโดยใช้แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตร

ออตตาวาในการสร้างการเปล่ียนแปลง ด้วยการขบัเคล่ือน

นโยบายและมาตรการชุมชน สร้างความเข้มแขง็ให้ชุมชน

และแกนน�ำ สร้างสิง่แวดล้อมทีไ่ม่เอื้อต่อการสบูบุหร่ี ปรับ

ระบบบริการทีเ่ป็นทัง้เชิงรกุและเชิงรับ และการช่วยบุคคล

ให้ลด ละ เลิกบุหร่ี ซ่ึงผลการขบัเคล่ือนด้วยมาตรการดงั

กล่าว ท�ำให้ผู้สบูบุหร่ีลดละเลิกได้ราวร้อยละ 50.0(4) และ

จากความส�ำเร็จดังกล่าว ได้ขยายแนวคิดการควบคุม

ยาสบูโดยใช้ชุมชนเป็นฐานไปในระดบัจังหวัด ดงัตวัอย่าง 

“โคราชโมเดล” ที่จังหวัดนครราชสมีาใน 40 พ้ืนที่(5) พบ

ว่า มผู้ีเลิกส�ำเรจ็ 1,939 คน คิดเป็นร้อยละ 10.0 ลดละ

บุหร่ีได้ 6,054 คน โดยให้เจ้าหน้าที่สาธารณสขุในพ้ืนที่

ร่วมกบัชุมชนเป็นผู้คัดกรองผู้สบูบุหร่ี และจัดกระบวนการ

เลิกสูบบุหร่ีให้นักสูบในชุมชนของตนเอง ชุมชนสร้าง

มาตรการขึ้ นควบคุมกันเอง กลยุทธ์ส�ำคัญคือการจัด

คลินิกเคล่ือนที่เข้าไปตรวจสุขภาพ ใช้เคร่ืองเป่าปอด

กระตุ้นให้เหน็ผลเสยีต่อสขุภาพของผู้สบู จากน้ันให้ผู้-

สูบบุหร่ีมารวมกลุ่มเพ่ือท�ำกิจกรรมเลิกสูบบุหร่ีปรับ

พฤตกิรรมในระดบับุคคล โดยให้กจิกรรมในแต่ละชุมชน

หลากหลายเป็นไปตามรปูแบบชุมชนเอง กจิกรรมเชิงรกุ

ที่ท �ำในระดบัชุมชนเป็นรปูแบบที่เข้าถงึตวับุคคล และใน

ปี 2559 น้ีพบว่าในแต่ละพ้ืนที่สามารถเลิกสบูบุหร่ีได้ถงึ

ร้อยละ 50 จาก 143 ชุมชน ซ่ึงหลังจากท�ำโครงการแล้ว

จะเกดิความย่ังยืนในชุมชนด้วยเพราะเป็นการสร้างเสริม

ศกัยภาพให้ชุมชนเรียนรู้และท�ำงานเอง รวมทั้งบูรณาการ

ในกิจกรรมที่ท�ำอยู่ เช่น ในคลินิกโรคเร้ือรังของโรง-

พยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล(5) 

จากการส�ำรวจข้อมูลของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ ปี 

2560 พบว่าประชาชนในจังหวัดตรัง ที่มอีายุ 15 ปีขึ้นไป 

สบูบุหร่ี ร้อยละ 24.2 สงูกว่าระดบัประเทศประมาณ ร้อย-

ละ 5.0(6) ซ่ึงกระทรวงสาธารณสขุ ได้ก�ำหนดเป้าหมายจะ

ลดความชุกของผู้สบูบุหร่ีของประชากรไทย อายุ 15 ปี 

ขึ้นไป โดยตั้งเป้าหมาย ลดลงร้อยละ 18, 17.5 และ 17.0 

ในปี 2560, 2561 และ 2562 ตามล�ำดบั(7) และสนับสนุน

การบ�ำบดัเพ่ือช่วยเลิกสบูบุหร่ี ส่งเสริม สนับสนุนและร่วม

กบัหน่วยงานระดบัจังหวัด ในการด�ำเนินงานเฝ้าระวังการ

สบูบุหร่ีหน้าใหม่ โดยเฉพาะเยาวชนในพ้ืนที่ทั้งโรงเรียน 

สถานศกึษาและชุมชน ควบคู่ไปกบัการบงัคับใช้กฎหมาย

อย่างเข้มงวด(7) และจากฐานข้อมูล HDC ของจังหวัดตรัง 

ยังพบว่าความชุกของผู้สูบบุหร่ี อายุ 15 ปีขึ้ นไปของ

อ�ำเภอห้วยยอด ปี 2560, 2561 จ�ำนวน 2,661 และ 

5,194 ราย ร้อยละ 5.3 และ 10.5 ตามล�ำดบั(8) ซ่ึงสงู

กว่าค่าเฉล่ียของจังหวัดตรัง ที่ร้อยละ 10.1 และพบ

สถานการณโ์รคที่เกี่ยวข้องกบัการสบูบุหร่ี จ�ำนวนคร้ังของ

อตัราการเกดิการก�ำเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุด

กั้นเร้ือรังต่อประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป ในระดับอ�ำเภอ

ห้วยยอด จังหวัดตรัง ปีงบประมาณ 2560 และ 2561  

ที่สัดส่วน 1,495.44 และ 1,901.73 คร้ังต่อแสน

ประชากร ตามล�ำดับ(8) ซ่ึงจะเหน็ว่าเป็นปัญหาในระดับ

รนุแรง และปัจจัยที่ส�ำคัญของผู้ป่วยกลุ่มโรคดงักล่าว คือ 

การสบูบุหร่ี(9) 

จากสถานการณ์ความรุนแรงและเกิดความเสี่ยงต่อ

การเกดิโรคเร้ือรังต่างๆ จากนโยบายในระดบัจังหวัดตรัง 

การรณรงค์ให้ประชาชนเลิกสูบบุหร่ีจึงมีความส�ำคัญ  

อย่างย่ิง ทั้งน้ี ปัญหาการด�ำเนินการเลิกสบูบุหร่ีของอ�ำเภอ

ห้วยยอด ยังพบปัญหาการขาดบุคลากรในระดบัเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุรณรงค์ให้การเลิกสบูบุหร่ีได้อย่างต่อเน่ือง ทั้ง

ในระดับโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ระดบัต�ำบล ดงัน้ัน การให้ตวัแทนของชุมชนมบีทบาทใน

การดูแลบุคคลในชุมชนในลักษณะของทมีจิตอาสาเลิก 

สบูบุหร่ี ท�ำให้ชุมชนมี เคร่ืองมือในการท�ำกจิกรรมเลิก 

สบูบุหร่ีและการปรับพฤติกรรมในระดับบุคคล ตัวแทน

ของชุมชนมคีวามใกล้ชิดกบัชุมชนท�ำให้สามารถเฝ้าระวัง 

ตดิตาม และให้ค�ำแนะน�ำผู้ที่ต้องการเลิกสบูบุหร่ีได้อย่าง

ต่อเน่ือง น่าจะเป็นแนวทางหน่ึงในการช่วยแก้ไขปัญหา

การเลิกสบูบุหร่ี จึงได้ด�ำเนินการวิจัยเชิงปฏบิตัิการแบบ



การพฒันาศกัยภาพทีมจิตอาสาช่วยเลิกสูบบุหรีใ่นพื้ นทีน่�ำร่องต�ำบลนาวง อ�ำเภอหว้ยยอด จงัหวดัตรงั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่2 257

มีส่วนร่วมเพ่ือสร้างทีมจิตอาสาช่วยเลิกสูบบุหร่ี เพ่ิม

สดัส่วนผู้สมัครใจพร้อมเลิกสบูบุหร่ี ในพ้ืนที่ต�ำบลนาวง 

อ�ำเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง 

การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาทมีจิตอาสาช่วย

เลิกสบูบุหร่ี ให้มคีวามรู้และทกัษะการด�ำเนินการช่วยเลิก

สบูบุหร่ีผ่านการอบรมหลักสตูรการพัฒนาศักยภาพทมี

จิตอาสา และสามารถเพ่ิมสัดส่วนผู้สมัครใจพร้อมเลิก  

สบูบุหร่ีในพ้ืนที่ต�ำบลนาวง

วิธีการศึกษา
เป็นการวิจัยเชิงปฏบิตักิารแบบมีส่วนร่วม (partici-

patory action research) โดยตัวอย่างเป็นผู้สูบบุหร่ีที่

สมัครใจเข้าร่วมโครงการ ลด ละ เลิก บุหร่ี ในชุมชน 

จ�ำนวน 100 คน โดยมีทมีจิตอาสาช่วยเลิกสบูบุหร่ี เป็น

ผู้ด�ำเนินการ ตั้งแต่ปี 2559-2560 การพัฒนาความรู้ทมี

จิตอาสาช่วยเลิกสบูบุหร่ี ช่วย ลด ละ เลิกบุหร่ี ม ี6 ขั้น

ตอน คือ 

ขั้นตอนที่ 1 ศกึษาข้อมูลพ้ืนฐานและปัญหาการสบู-

บุหร่ีร่วมกบัครอบครัวผู้สบูบุหร่ี และตวัของผู้สบูบุหร่ี 

ขั้นตอนที่ 2 พัฒนาศักยภาพ ทมีจิตอาสาช่วยเลิก   

สบูบุหร่ี ช่วย ลด ละ เลิกบุหร่ี ที่รับผดิชอบโครงการและ

ประชุมเชิงปฏบิัติการ 1 วันพร้อมก�ำหนดกจิกรรมและ

วางแผนการด�ำเนินงาน 

ขั้นตอนที่ 3 น�ำแผนที่ก�ำหนดลงสูก่ารปฏบิตั ิด้านการ

บ�ำบดับดัผู้สบูบุหร่ีและการป้องกนั

ขั้นตอนที่ 4 การตดิตามผลการด�ำเนินกจิกรรม

ขั้นตอนที่ 5 สะท้อนการปฏบิตัโิดยกลุ่มแกนน�ำชุมชน

เรียนรู้ ร่วมกันและวิเคราะห์กิจกรรมที่ได้ด�ำเนินการ 

ปัญหาอปุสรรค และแนวทางแก้ไข 

ขั้นตอนที่ 6 น�ำแนวทางใหม่ที่ได้น�ำไปปฏิบัติตาม

สถานการณ์จริงเพ่ือการแก้ไขปัญหาการสูบบุหร่ีของ

ชุมชนอย่างต่อเน่ือง

การพัฒนาทีมจิตอาสาช่วยเลิกสูบบุหร่ีให้มีความรู้

และมศีกัยภาพในการด�ำเนินกจิกรรมการรณรงค์เลิกบุหร่ี 

โดยคัดเลือกทมีจิตอาสาช่วยเลิกสบูบุหร่ี มเีกณฑก์ารคัด

เลือกจากอาสาสมัครสาธารณสุขของพ้ืนที่เป้าหมาย 

จ�ำนวน 3 คน มีคุณสมบัติเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ในพ้ืนที่และมจิีตอาสาปฏบิตังิาน

ช่วยเลิกสบูบุหร่ีของพ้ืนที่ต�ำบลนาวง จากน้ันด�ำเนินการ

การพัฒนาศกัยภาพทมีจิตอาสา โดย

1. อบรมทมีจิตอาสาช่วยเลิกสบูบุหร่ี และผ่านการ

อบรมหลักสตูรการพัฒนาศักยภาพและเทคนิคการช่วย

เลิกสูบบุหร่ี โดยเครือข่ายวิชาชีพแพทย์เพ่ือสังคมไทย

ปลอดบุหร่ี กรงุเทพมหานคร จ�ำนวน 1 วัน และคณะ-

ท�ำงานควบคุมยาสบู โรงพยาบาลห้วยยอด จ�ำนวน 1 วัน

2. สนับสนุนทมีจิตอาสาช่วยเลิกสบูบุหร่ี ในการจัด

ท�ำโครงการฯ ในพ้ืนที่ต�ำบลนาวง ดงัน้ี

2.1 ทมีจิตอาสาช่วยเลิกสบูบุหร่ี สามารถคัดเลือกจาก

ผู้สมัครใจเลิกสบูบุหร่ีในพ้ืนที่ต�ำบลนาวง จ�ำนวน 100 

คน เพ่ือจัดท�ำโครงการของบประมาณกองทุนหลักประกนั

สขุภาพองค์การบริหารส่วนต�ำบลนาวง

2.2 ทมีจิตอาสาช่วยเลิกสบูบุหร่ี สามารถให้ความรู้

กบัผู้สมคัรใจเลิกสบูบุหร่ี สร้างความตระหนักถงึผลกระ-

ทบของการสบูบุหร่ี

2.3 ทมีจิตอาสาช่วยเลิกสบูบุหร่ี สามารถจัดกจิกรรม

กลุ่มสร้างแรงจูงใจให้กับผู้สมัครใจเลิกสูบบุหร่ี โดย

วิทยากรต้นแบบที่สูบบุหร่ีจนกระทั่งป่วยเป็นมะเร็ง-

กล่องเสยีง 

2.4 ทมีจิตอาสาช่วยเลิกสบูบุหร่ี ร่วมกบัครอบครัวให้

ก�ำลังใจแก่ผู้สมคัรใจเลิกสบูบุหร่ี ในการเลิกสบูบุหร่ีให้ได้

ส�ำเรจ็อย่างต่อเน่ือง

2.5 ทมีจิตอาสาช่วยเลิกสบูบุหร่ี ตดิตามประเมนิผล

การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพของผู้สมคัรใจเลิกสบู-

บุหร่ีในพ้ืนที่และให้การช่วยเหลือแก้ไขปัญหาในการเลิก

สบูบุหร่ี รวม 6 คร้ัง ดงัน้ี

คร้ังที่ 1 จากการสมคัรใจเลิกบุหร่ี 		

คร้ังที่ 2 นัดตดิตามอาการ 1 สปัดาห์

คร้ังที่ 3 นัดตดิตามอาการ 1 เดอืน 		

คร้ังที่ 4 นัดตดิตามอาการ 3 เดอืน

คร้ังที่ 5 นัดตดิตามอาการ 6 เดอืน 	  	
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คร้ังที่ 6 นัดตดิตามอาการ 1 ปี

3. เจ้าหน้าที่คลินิกเลิกสบูบุหร่ี เสริมพลังทมีจิตอาสา

ช่วยเลิกสบูบุหร่ี โดยให้ความส�ำคัญกบัทมีจิตอาสา สร้าง

ระบบการท�ำงานเป็นทมี การเข้าร่วมกจิกรรมพัฒนาองค์-

ความรู้และการถอดบทเรียน

การเลือกตวัอย่าง 

การเลือกตัวอย่างกลุ่มผู้เลิกสูบบุหร่ี ของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขและทีมจิตอาสาช่วยเลิกสูบบุหร่ี สอบถาม

ความสมัครใจของกลุ่มผู้เลิกสูบบุหร่ีและบันทึกแบบ

ฟอร์มตามแบบส�ำรวจของโครงการเครือข่าย อสม.ฟ้าใส 

เครือ่งมือและทีมจิตอาสาช่วยเลิกบุหรี ่

1. ทมีจิตอาสาช่วยเลิกสบูบุหร่ีที่ผ่านการอบรมและมี

ศกัยภาพในการด�ำเนินกจิกรรม จ�ำนวน 3 คน เป็น อสม. 

จิตอาสาจาก รพ.สต.บ้านหนองหมอ 

2. แบบฟอร์มในการค้นหาและตดิตามผู้เลิกสบูบุหร่ี 

ตามแบบส�ำรวจของโครงการเครือข่าย อสม. ฟ้าใส ซ่ึงได้

รับการพิจารณาจากคณะกรรมการเครือข่ายวิชาชีพแพทย์

ในการควบคุมการบริโภคยาสบู แพทยสมาคมในพระบรม-

ราชูปถมัภ์(10,11) 

การเก็บขอ้มูล 

รวบรวมกจิกรรมการด�ำเนินงานของทมีจิตอาสาช่วย

เลิกสบูบุหร่ี และเกบ็ข้อมูลการหยุดสบูบุหร่ี ของกลุ่ม-    

ผู้เลิกสบูบุหร่ีโดยสมัครใจ ตั้งแต่วันแรกของการบันทกึ

แบบฟอร์ม จนครบ 1 ปี 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

วิเคราะห์ข้อมูลการเลิกสบูบุหร่ีได้อย่างต่อเน่ือง จน

ครบ 1 ปี เปรียบเทยีบข้อมูลก่อนและหลังด�ำเนินการของ

ทมีจิตอาสาช่วยเลิกบุหร่ี โดยใช้สถติร้ิอยละ 

ระยะเวลาในการด�ำเนินการ 1 ตลุาคม 2560 ถงึ 30 

กนัยายน 2561

ผลการศึกษา 
1. ผลจากการพัฒนาศกัยภาพทมีจิตอาสาช่วยเลิกสบู

บุหร่ีต�ำบลนาวง

1.1 ทมีจิตอาสาช่วยเลิกสบูบุหร่ีมกีารจัดท�ำโครงการ

รณรงค์ ถ่ายทอดความรู้ให้ผู้สมคัรใจเลิกสบูบุหร่ี ในพ้ืนที่

ต�ำบลนาวง จ�ำนวน 1 คร้ัง จากการคัดเลือกเข้าร่วม

โครงการของทมีจิตอาสาช่วยเลิกสบูบุหร่ี จ�ำนวน 100 คน

1.2 ทมีจิตอาสาช่วยเลิกสบูบุหร่ีสามารถ สร้างสื่อการ

รณรงค์ / ให้ความรู้  : การสร้าง นวัตกรรมสื่อป้ายวงกลม 

จ�ำนวน 4 ช้ินงาน และตวัแบบชุดทดลองปอด จ�ำนวน 1 

ผลงาน

1.3 ทมีจิตอาสาช่วยเลิกสบูบุหร่ีสามารถสร้างสื่อการ

เรียนรู้ เกี่ยวกับพิษภัยบุหร่ี สื่อแผ่นพับ โปสเตอร์ 

สติ๊กเกอร์ต่างๆ ได้จากมูลนิธริณรงค์เพ่ือการไม่สบูบุหร่ี

2. ผลการเลิกบุหร่ีโดยสมคัรใจ

จากผลการด�ำเนินงาน พบมีผู้สมัครใจเลิกสูบบุหร่ี 

จ�ำนวน 5 คร้ัง (1 สปัดาห์ 1 เดอืน 3 เดอืน 6 เดอืน 9 

เดอืน และ 1 ปี) จนครบ 1 ปี ถงึ 75 คน คิดเป็นร้อยละ 

75.0 สงูกว่าปี 2559 และ 2560 ที่ร้อยละ 33.3 และ 

40.0 ตามล�ำดบั (ตารางที่ 1)

3. ผลการด�ำเนินการในด้านต่างๆ 

ก. ด้านแกนน�ำ อสม.จิตอาสาในชุมชนที่ได้รับคัด-

เลือก เป็นผู้ร่วมด�ำเนินการเพ่ือขบัเคล่ือนแก้ไขปัญหาของ

การสบูบุหร่ีในชุมชนจ�ำนวน 3 คน 

ข. ด้านผู้สูบบุหร่ีพบว่า มีผู้สมัครใจเข้าร่วมบ�ำบัด

จ�ำนวน 100 คน หลังเสรจ็สิ้นโครงการ มผู้ีเลิกสบูบุหร่ี

จ�ำนวน 75 คน คิดเป็นร้อยละ 75.0 

ค. ด้านชุมชนพบว่า มีการก�ำหนดและประกาศใช้

นโยบายสาธารณะเพ่ือแก้ไขปัญหาการสบูบุหร่ีของชุมชน 

โดยประกาศพ้ืนทีส่าธารณะปลอดบุหร่ีได้แก่ งานศพ/งาน

บุญ/งานแต่งงาน ปลอดบุหร่ีและครอบคลุมถึงสถานที่

ส่วนบุคคล ได้แก่ บ้านแกนน�ำชุมชน และบ้านผู้ทีเ่ลิกสบู-

บุหร่ี อีกทั้งมีวิทยุชุมชนเข้ามามีบทบาทในการสื่อสาร

ประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้ โทษพิษภัยบุหร่ีและประกาศ

พ้ืนที่ต�ำบลนาวงเป็นเขตปลอดบุหร่ี



การพฒันาศกัยภาพทีมจิตอาสาช่วยเลิกสูบบุหรีใ่นพื้ นทีน่�ำร่องต�ำบลนาวง อ�ำเภอหว้ยยอด จงัหวดัตรงั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่2 259

วิจารณ์
จากผลการเปล่ียนแปลงด้านศกัยภาพของทมีจิตอาสา

ช่วยเลิกบุหร่ี จะเห็นว่าทีมจิตอาสาช่วยเลิกบุหร่ี มี

ศกัยภาพในการจัดการโดยจัดท�ำโครงการให้ความรู้ ผู้ที่มี

พฤติกรรมสบูบุหร่ี โดยให้ความรู้ ในด้านวิชาการ เสริม

พัฒนาความรู้จากสื่อแผ่นพับ โปสเตอร์ สติ๊กเกอร์ต่างๆ 

เช่น สติ๊กเกอร์บ้านปลอดบุหร่ีจากมูลนิธริณรงค์เพ่ือการ

ไม่สบูบุหร่ีและนวัตกรรมสื่อการสอนเร่ืองพิษภยับุหร่ีและ

ผลดีของการเลิกสูบบุหร่ี ด้วยชุดทดลองปอด และ

นวัตกรรมป้ายกลมล้อหมุนเร่ืองรู้ เทา่ทนัพิษภยับุหร่ีจัดท�ำ

สื่อ โดยทมี อสม. จิตอาสาช่วยเลิกบุหร่ี พร้อมลงพ้ืนที่

เพ่ือให้ความรู้ ผู้สมคัรใจเลิกบุหร่ี และนัดตดิตามผลระยะ

เวลาที่ก�ำหนด

จากการปรับเปล่ียนใช้นวัตกรรมป้ายหมุนวงกลมเป็น

สื่อในการให้ความรู้และแลกเปล่ียนเรียนรู้  พร้อมตดิตาม

ผลการเลิกสบูบุหร่ีเป็นระยะเวลาที่ก�ำหนด ท�ำให้ผู้สมคัร

ใจเลิกสบูบุหร่ีได้เข้าใจในเน้ือหาความรู้ พิษภัยบุหร่ีและ

เป็นการแลกเปล่ียนเรียนรู้แก่กนัและกนั ทั้ง อสม. จิต-

อาสาช่วยเลิกบุหร่ีและผู้สมคัรใจเลิกบุหร่ี จากการตดิตาม

ผลในชุมชน ท�ำให้บุคคลครอบครัวผู้สมคัรใจเลิกบุหร่ีได้

รับความรู้ความเข้าใจเร่ืองพิษภยับุหร่ีที่มเีน้ือหามากมาย

และบุคคลในครอบครัวเป็นก�ำลังใจส�ำคัญที่ ช่วยให้           

ผู้สมคัรใจเลิกบุหร่ีมเีป้าหมาย มคีวามหวัง ก�ำลังใจอย่าง

ดเีย่ียม การพูดคุย น�ำ้เสยีง ส�ำคัญเช่นกนั ท�ำให้จ�ำนวน   

ผู้สมคัรใจเลิกสบูบุหร่ีเพ่ิมมากขึ้น

ครบระยะ 1 ปี ร่วมจัดกจิกรรมถอดบทเรียนขึ้นใน

โครงการพัฒนาศักยภาพ อสม. มีสมรรถนะในการช่วย

คนให้เลิกสูบบุหร่ี เพ่ือทบทวนการด�ำเนินโครงการฯ 

ประเมินผลและพัฒนาการด�ำเนินงานในพ้ืนที่และถอด 

บทเรียน ทั้งน้ี ได้รับความอนุเคราะห์สถานที่ศาลาเอนก-

ประสงค์หมู่บ้าน เพ่ือจัดประชุมจัดกจิกรรม

ผลจากการด�ำเนินงานในกระบวนการกลุ่มถอดบท-

เรียน พบว่า อสม. ในพ้ืนที่ได้สะท้อนการด�ำเนินงานใน

เร่ืองของการช่วยให้คนเลิกสบูบุหร่ี ประเดน็ในเร่ืองของ

การประชาสมัพันธป้์ายบ้านน้ีปลอดบุหร่ี ที่ช่วยให้คนใน

ชุมชนรับรู้และมส่ีวนร่วม มผีลให้คนทีม่าเยือนปฏบิตัติาม 

อปุสรรคปัญหาจากทศันคตขิองผู้สบูบุหร่ีที่ยังสบูบุหร่ีไม่

ให้ความร่วมมอื อาจจะมคี�ำพูดทีก่ระทบจิตใจ อสม. ท�ำให้

การแนะน�ำจาก อสม. ค่อนข้างยาก จึงต้องให้พยาบาล

คลินิกเลิกบุหร่ี และเจ้าหน้าที่ รพ.สต. เข้าไปช่วยพูด

แนะน�ำ และการถอดบทเรียนการด�ำเนินงานของเจ้าหน้าที่ 

รพ.สต. ผู้น�ำชุมชน แกนน�ำ อสม. และบุคคลต้นแบบเลิก

สูบบุหร่ีได้ ถึงการเป็นพ้ืนที่ต้นแบบและพัฒนาขยาย  

เครือข่ายพ้ืนที่การด�ำเนินงานโดยมแีนวคิดการพัฒนาใน

เร่ืองการเป็นชุมชนพ่ีเล้ียงให้กบัชุมชนอื่นทีส่นใจ โดยผ่าน

การประสานงานระหว่างผู้น�ำชุมชนด้วยกัน พร้อมทั้ง

ต้องการให้เกดิโซนพ้ืนที่สขุภาพด ีเช่น หมู่บ้านสขุภาพด:ี 

ปลอดเหล้า ปลอดบุหร่ี ในชุมชน

ตารางที ่1 	จ�ำนวนผูส้มคัรใจเลิกสูบบุหรีแ่ละรอ้ยละผูที้เ่ลิกสูบบุหรีไ่ด ้(ครบ 1 ปี) ก่อนและหลงัการมีทีมจิตอาสา พื้ นทีต่�ำบล

นาวง อ�ำเภอหว้ยยอด จงัหวดัตรงั

       ปี	                สถานะทมีจิตอาสา   	    จ�ำนวนผู้สมัครใจเลิกสบูบุหร่ี	        ผู้เลิกสบูบุหร่ีได้ส�ำเรจ็*

                                                                                                              จ�ำนวน                ร้อยละ

ปี 2559	 ก่อนจัดตั้งทมีจิตอาสา	 50	 20	 40.0

ปี 2560	 ระหว่างเตรียมทมีจิตอาสา	 75	 25	 33.3

ปี 2561	 หลังการมทีมีจิตอาสา	 100	 75	 75.0

หมายเหต ุ	 * 	การเลิกบุหร่ีได้ส�ำเรจ็ หมายถงึ ผู้ที่เลิกสบูบุหร่ีได้ต่อเน่ือง 1 ปี และการคิดร้อยละการเลิกสบูบุหร่ีส�ำเรจ็ ค�ำนวณจาก

 		  จ�ำนวนที่สมคัรใจเลิกสบูบุหร่ีทั้งหมดต่อจ�ำนวนที่สามารถเลิกสบูบุหร่ีต่อเน่ืองในระยะเวลา 1 ปี x 100
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ตามแบบส�ำรวจโครงการเครือข่าย อสม.ฟ้าใส และ

ตดิตามประเมนิผลการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพของ

ผู้สมัครใจเลิกสบูบุหร่ีในพ้ืนที่และให้การช่วยเหลือแก้ไข

ปัญหาของผู้สมัครใจเลิกสูบบุหร่ี จ�ำนวน 5 คร้ัง (1 

สปัดาห์ 1 เดอืน 3 เดอืน 6 เดอืน 9 เดอืน และ 1 ปี) จน

ครบ 1 ปี ถงึ 75 คน คิดเป็นร้อยละ 75.0 สงูกว่าปี 2559 

และ 2560 ทีร้่อยละ 33.3 และ 40.0 ตามล�ำดบั เน่ืองจาก

การมีทมีจิตอาสาในชุมชน ท�ำให้ทราบข้อมูลส่วนบุคคล 

จากความใกล้ชิดสนิทสนม การพูดคุย และความต่อเน่ือง 

ท�ำให้ต้องการเลิกสูบบุหร่ีในชุมชน ได้รับแรงในการ

สนับสนุนและการแก้ไขปัญหาระหว่างการเลิกสูบบุหร่ี

อย่างใกล้ชิดและต่อเน่ือง ซ่ึงสอดคล้องกับการทดลอง

โครงการควบคุมยาสบูโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน พบว่า ใน

แต่ละพ้ืนที่สามารถเลิกสบูบุหร่ีได้ถึงร้อยละ 50.0 จาก 

143 ชุมชนทัว่ประเทศ ซ่ึงหลังจากท�ำโครงการแล้วจะเกดิ

ความย่ังยืนในชุมชนด้วยเพราะเป็นการสร้างเสริม

ศกัยภาพให้ชุมชนเรียนรู้และท�ำงานเอง(5) และการศกึษา

ของสมภพ แสงจันทร์ และคณะ ในการศึกษาหมู่บ้าน

ต้นแบบลดและเลิกบุหร่ีโดยชุมชนมส่ีวนร่วมที่บ้านหนอง

ย่างช้ิน หมู่ 7 ต�ำบลหนองย่างช้ิน อ�ำเภอเรณนูคร จังหวัด

นครพนม พบว่ามผู้ีสมคัรใจเข้าร่วมบ�ำบดัจ�ำนวน 15 คน 

หลังเสรจ็สิ้นโครงการ มผู้ีเลิกสบูบุหร่ีจ�ำนวน 5 คน คิด

เป็นร้อยละ 33.33(12) นอกจากน้ี จากการแบ่งภาระงาน

ในการติดตามผู้ที่สมัครใจเลิกสบูบุหร่ี ท�ำให้การปฏบิัติ

งานของเจ้าหน้าที่ประจ�ำคลินิกเลิกสบูบุหร่ี โรงพยาบาล

ห้วยยอด สามารถเน้นที่การประเมินผลการเลิกสบูบุหร่ี

ได้อย่างมปีระสทิธ-ิภาพมากขึ้น 

นอกจากน้ี ยังคงมผู้ีสมคัรใจเลิกสบูบุหร่ี จ�ำนวน 25 

คน หรือร้อยละ 25.0 ไม่สามารถปรับเปล่ียนพฤตกิรรม

เลิกสูบบุหร่ีได้ การมีทีมจิตอาสาช่วยเลิกสูบบุหร่ี จะ

สามารถติดตาม แก้ไขปัญหาได้อย่างต่อเน่ือง เวลา

มากกว่า 1 ปี รวมถงึการค้นหาบุคคลที่มพีฤตกิรรมสบู-

บุหร่ีรายอื่นๆ และการทมีจิตอาสาช่วยเลิกสูบบุหร่ี ดัง

กล่าวยังสามารถขยายผลไปยังพ้ืนที่ต�ำบลอื่นๆ โดยการ

คัดเลือกจาก อสม.จิตอาสาในพ้ืนที่น้ันๆ เป็นการสร้าง

กระบวนการให้ชุมชนเป็นฐานในการให้ชุมชนเรียนรู้และ

ท�ำงานเอง ในการดูแลผู้ที่มพีฤตกิรรมสบูบุหร่ีในพ้ืนที่
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Abstract: 	 Capacity Building of Volunteer Team to Support Smoking Cessation in Navigation Area, Na Wong 

Sub-district, Huai Yot District, Trang Province, Thailand 

Sumonrat Choosakul, B.Se. (Nursing and Midwifery)

Huai Yot Hospital, Trang Province, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(2):255-61.

The objective of this study was to develope capacity of a volunteer team assist help smoking 

cessation program in Huai Yot Hospital, Trang Province, in order to achieve high proportion of smoking 

cessation in the community. The volunteer team was selected from the village health volunteers in the area 

and had intention to help smokers quit smoking. The volunteers were strengthen on their capacity through 

knowledge and skills training on smoking cessation. The project was started in Na Wong Subdistrict, Huai 

Yot District, Trang Province, begining with recruitment of people who volunteered to quit smoking. The 

volunteer team began to develop a media campaign, and create innovations to use as a medium for cam-

paigning smoking cessation activities inthe community; and follow-up with the smokers on their smoking 

behaviours. It was found that among 100 smokers participated in the program in the year 2018, 70% of 

them were able to quit smoking. The outcome was higher then that of the years 2016 and 2017 of which 

the cessation rate was 40.0% and 33.3%, respectively.

Keywords:volunteer team, smoking cessation, pilot program



รูปแบบการด�ำเนนิงานอนามยัแม่และเด็ก
ในชมุชนแบบมีส่วนร่วม

โดยใชก้ระบวนการทางวฒันธรรมพื้ นเมืองอีสาน 
ต�ำบลโพนทราย อ�ำเภอเมืองมุกดาหาร จงัหวดัมุกดาหาร 

กนุทิน ีกสุโร พย.บ.
โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต�ำบลบา้นกดุโงง้ จงัหวดัมกุดาหาร

บทคดัย่อ 	 การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานอนามัยแม่และเดก็ในชุมชนแบบมีส่วนร่วม

โดยใช้กระบวนการทางวัฒนธรรมพ้ืนเมืองอีสานให้การบริการด้านการฝากครรภ์มีคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน 

เป็นการวิจัยแบบปฏบิตักิารโดยใช้เทคนิคกระบวนการวางแผนการมส่ีวนร่วม กลุ่มตวัอย่างได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ในปี 

2559 ผู้สงูอายุ พระภิกษุ ผู้น�ำชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน และแกนน�ำสขุภาพประจ�ำครอบครัว 

จ�ำนวน 60 คน ผลการศึกษา พบว่า รูปแบบที่เหมาะสมในการด�ำเนินงานนวัตกรรม ได้แก่ (1) กระบวนการด้าน-

นวัตกรรมเตอืนช่วง (เทคโนโลยี) แก้ไขปัญหาด้านการรับบริการตามเกณฑคุ์ณภาพ ระบบการให้บริการด้านการแจ้ง

เตือนการมารับบริการโดยระบบ SMS การแจ้งเตือนโดยการส่งข้อความทางโทรศัพท ์การแจ้งข่าวเป็นระยะๆ เพ่ือ 

ส่งผลต่อคุณค่าด้านความรู้สกึทีเ่ป็นห่วงเป็นใย (2) กระบวนการด้านนวัตกรรมห่วงครรภ ์ (วิถพุีทธ) แก้ไขปัญหาด้าน

ทศันคตกิารดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ น�ำเอาประเพณกีารผูกข้อต่อแขนร่วมกบัการให้บริการในระบบสขุภาพถอืได้ว่า

ได้พยายามน�ำเอาทั้งสองอย่างมาผสานกนัอย่างกลมกลืน ประโยชน์ที่ได้โดยตรงในการผสมผสานในคร้ังน้ี คือ การ

ยอมรับ และโดยธรรมชาตขิองประเพณกีารผูกข้อต่อแขน เมื่อให้พรสิ่งใดๆ แล้ว จะเกดิความเช่ือถอืในสิ่งน้ันๆ เจ้า-

หน้าทีจึ่งสามารถให้สขุศกึษาได้ประสทิธผิล และ (3) กระบวนการด้านนวัตกรรมดนัพร้อม (สดุยอดมาตรฐาน) แก้ไข 

ปัญหาด้านโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์ ขยายกราฟ Vallop Curve และถ่ายภาพหญิงตั้งครรภ์ทุกคนในเขตรับผดิ-

ชอบ ให้สขุศกึษาร่วมกบัการอธบิายกราฟ

ค�ำส�ำคัญ:	อนามยัแม่และเด็ก; มีส่วนร่วม; กระบวนการทางวฒันธรรม
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สขุภาพที่มีการปฏบิตัิสบืต่อกนัมาตั้งแต่บรรพบุรษุ และ

เกดิการผสมผสานวัฒนธรรมในปัจจุบันจนกลายเป็นวิถี

ชีวิตของคนในชุมชน โดยสถาบนัครอบครัวเป็นสถาบนัที่

ส�ำคัญอย่างย่ิง เน่ืองจากเป็นสถาบนัทีม่คีวามผูกพันแนบ-

แน่น และใกล้ชิด ต้องใช้ชีวิตร่วมกนัตั้งแต่เกดิจนตายจาก

บทน�ำ
การดูแลสุขภาพของคนในสังคมไทยอยู่บนพ้ืนฐาน

ของวัฒนธรรมไทย ซ่ึงเป็นวิธีการปฏิบัติในการดูแล

สขุภาพที่เรียกว่า วัฒนธรรมสขุภาพ (health culture) 

ภมูปัิญญาไทยด้านสขุภาพมบีทบาทอย่างมากในการดูแล
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กนั เป็นแหล่งให้การอบรมเล้ียงดูบุตรหลาน สร้างสรรค์

สมาชิกใหม่ให้แก่สังคม(1) และสืบทอดและอนุรักษ์

วัฒนธรรมจากรุ่นสู่รุ่นต่อไปอีกด้วย และถ้าเกิดปัญหา

หรืออุปสรรค ครอบครัวจะเป็นแหล่งช่วยเหลือ ท�ำให้

สามารถฟ้ืนฝ่าอุปสรรค จะเห็นว่าครอบครัวมีบทบาท

ส�ำคัญย่ิง ดังน้ัน ครอบครัวจึงเป็นปัจจัยหน่ึงที่ส�ำคัญใน

การแสดงพฤตกิรรมของหญิงตั้งครรภ์(2)

ระยะตั้งครรภ์เป็นจุดเร่ิมต้นที่มีความส�ำคัญส�ำหรับ

การให้ก�ำเนิดทารกให้มคีวามสมบูรณท์ั้งด้านร่างกายและ

สติปัญญา แม้ว่าการตั้งครรภ์ของสตรีจะเป็นภาวะที่เกดิ

ขึ้ นตามธรรมชาติ แต่กเ็ป็นภาวะที่หญิงตั้งครรภ์มีการ

เปล่ียนแปลงอย่างมาก ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณแ์ละ

สงัคม ท�ำให้หญิงตั้งครรภ์มคีวามไม่สขุสบายและมคีวาม

วิตกกงัวล ดงัน้ัน จึงจ�ำเป็นที่หญิงตั้งครรภต้์องมเีจตคตทิี่

ดเีกี่ยวกบัการ ดูแลตนเองและทารกในครรภ ์การเปล่ียน-

แปลงของร่างกายตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และ

ระยะหลังคลอด ซ่ึงต้องมกีารเตรียมกล้ามเน้ือให้แขง็แรง 

โดยการฝึกการหายใจเพ่ือลดความเจบ็ปวดขณะคลอด 

เพ่ือเตรียมพร้อมส�ำหรับการคลอด รวมทั้งเตรียมรับ

บทบาทการเป็นมารดาที่ดมีคุีณภาพ สามารถเล้ียงดูบุตร 

ด้วยนมมารดาภายหลังคลอดได้อย่างถูกต้อง เมื่อมารดา

ได้รับการส่งเสริมอย่างถูกต้องและเหมาะสม โดยจะเร่ิม

ตั้งแต่มารดาวางแผนการตั้งครรภ์อย่างค่อยเป็นค่อยไป

ตลอดระยะเวลาของการตั้งครรภแ์ละหลังคลอด เพ่ือก้าว

เข้าสู่บทบาทของการเป็น “คุณแม่คุณภาพ”(3)

ความเช่ือของหญิงตั้งครรภ์มีส่วนส�ำคัญในการแสดง

พฤตกิรรมต่างๆ ของหญิงตั้งครรภ ์ความเช่ือน้ันอาจเป็น

ไปได้ทั้งทางที่ถูกหรือผิดจากข้อเทจ็จริง ส่วนใหญ่ใน

สังคมเดียวกันจะมีความเช่ือที่คล้ายกัน จนกลายเป็น

วัฒนธรรมของสังคมน้ัน สมาชิกของสังคมจะได้เรียนรู้

วัฒนธรรมตั้งแต่เกดิ ซ่ึงถ่ายทอดจากบดิา มารดา ญาต ิพ่ี

น้อง หรือบุคคลอื่นๆ ในลักษณะถ่ายทอดขนบธรรมเนียม

ประเพณกีนัมาหลายช่วงอายุคน 

ภมูปัิญญาพ้ืนบ้านถูกลดบทบาทลง การแพทย์แผน-

ปัจจุบนัเข้ามามบีทบาทเพ่ิมขึ้น แต่การดูแลหญิงตั้งครรภ์

กม็ไิด้สญูหายไปในชุมชน เพียงแต่มไิด้มกีารเข้าไปศกึษา 

หรือรวบรวมอย่างจริงจังถงึค�ำอธบิาย ขั้นตอน ประโยชน์

ตามหลักแห่งเหตุผลและปัจจุบัน นโยบายของกรม-

พัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกได้

บรรจุให้มกีารฟ้ืนฟูสขุภาพหรือการดูแลสขุภาพหญิงตั้ง-

ครรภ์ด้วยภมูิปัญญาพ้ืนบ้าน จึงมีความจ�ำเป็นอย่างย่ิงที่

ต้องด�ำเนินการเพ่ือเป็นการส่งเสริมให้ถูกทิศทางและ

เป็นการคุ้มครองผู้บริโภค การด�ำเนินกจิกรรมต่างๆ ตาม

ที่ได้กล่าวมาน้ัน จ�ำเป็นอย่างย่ิงที่ทุกฝ่ายจะต้องเข้ามามี

ส่วนร่วม ไม่ว่าจะเป็นชุมชน ครอบครัว และหญิงตั้งครรภ์

เอง การพิจารณาน�ำเอาขนบธรรมเนียมประเพณีปฏบิัต ิ

มาร่วมผสมผสานในกระบวนการเพ่ิมความรู้  เจตคต ิแก่

หญิงตั้งครรภ์(4)

ดงัน้ันผู้วิจัยจึงมคีวามสนใจที่จะศกึษา และได้เลง็เหน็

ถงึความส�ำคัญดงักล่าว จึงได้ด�ำเนินกจิกรรมร่วมกบัการ

พัฒนาเพ่ือหารปูแบบ โดยใช้กระบวนการศกึษาการวิจัย

เชิงคุณภาพ มุ่งเน้นที่จะพัฒนา “คน” ตั้งแต่อยู่ในครรภ-์

มารดาน่ันเอง 

 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการ

ด�ำเนินงานอนามัยแม่และเดก็ในชุมชนแบบมีส่วนร่วม

โดยใช้กระบวนการทางวัฒนธรรมพ้ืนเมอืงอสีาน ให้การ

บริการด้านการฝากครรภ์มีคุณภาพตามเกณฑม์าตรฐาน 

ให้เกดิความพึงพอใจและพัฒนาสิง่ใหม่ๆ เพ่ือกระตุ้นการ

รับบริการที่ดแีละการมส่ีวนร่วมของชุมชน

วิธีการศึกษา
การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือศึกษา 

องค์ความรู้การดูแลหญิงตั้งครรภ์ ด�ำเนินการอย่างไร วิธี

ปฏบิัติตน ภมูิปัญญาพ้ืนบ้านอย่างเป็นเหตุเป็นผล และ

ศกึษารปูแบบการด�ำเนินงานอนามยัแม่และเดก็ในชุมชน

แบบมส่ีวนร่วมโดยใช้กระบวนการทางวัฒนธรรมพ้ืนเมอืง

อสีาน

รูปแบบการวิจยั 

เป็นการวิจัยแบบปฏบิตักิารโดยใช้กระบวนการเรียน-

รู้ โดยการปฏบิตัร่ิวมกนั (action learning) เชิงปริมาณใช้
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การส�ำรวจ ส่วนเชิงคุณภาพใช้การสมัภาษณเ์จาะลึก การ

สงัเกตแบบมส่ีวนร่วม และการสนทนากลุ่ม โดยใช้เทคนิค

กระบวนการวางแผนการมส่ีวนร่วม (A-I-C) (5) โดยการ

เลือกแบบแบบเจาะจง 

ประชากรทีศึ่กษา

กรณศีกึษาคร้ังน้ีแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดงัน้ี

กลุ่มที่ 1 ผู้สงูอายุ พระภิกษุ ผู้น�ำชุมชน อาสาสมคัร

สาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) และแกนน�ำสขุภาพ-

ประจ�ำครอบครัว จ�ำนวน 60 คน 

กลุ่มที่ 2 ผู้มปีระสบการณดู์แลหญิงตั้งครรภแ์ละหญิง

หลังคลอดด้วยภมูปัิญญาพ้ืนบ้านที่ชุมชนเช่ือถอื 

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวมรวมข้อมูล

1. กลุ่มหญิงตั้งครรภแ์ละหลังคลอด ใช้แบบสมัภาษณ ์

ประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการดูแลหญิง-

ตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอดตามกรอบแนวคิดการวิจัย

2. กลุ่มผู้มปีระสบการณดู์แลหญิงตั้งครรภแ์ละหญิง-

หลังคลอดด้วยภมูิปัญญาพ้ืนบ้าน ใช้แบบสมัภาษณร่์วม

กับการสังเกตแบบมีส่วนร่วม ประกอบด้วยความรู้  

ประสบการณ ์และวิธปีฏบิตักิารดูแลหลังคลอด

กลุ่มตวัอย่าง 

กลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ในปี 2559 ผู้สงู-

อายุ พระภิกษุ ผู้น�ำชุมชน อสม และแกนน�ำสุขภาพ-

ประจ�ำครอบครัว จ�ำนวน 60 คน โดยการเลือกแบบ

เจาะจง

กระบวนการและวิธีการด�ำเนนิงาน

ด�ำเนินการสมัภาษณ์กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะลึก การ

สงัเกตอย่างมีส่วนร่วม และการลงมือปฏบิัติจริงโดยใช้

กระบวนการเรียนรู้ โดยการปฏบิตัร่ิวมกนั (action learn-

ing) การศึกษาเชิงปริมาณใช้การส�ำรวจ ส่วนการศึกษา

เชิงคุณภาพใช้การสัมภาษณ์เจาะลึก การสังเกตแบบม ี

ส่วนร่วมและการสนทนากลุ่มโดยใช้เทคนิคกระบวนการ

วางแผนการมส่ีวนร่วม ( A-I-C )(5) 

ผลการศึกษา
จากการสมัภาษณ์หญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด

จ�ำนวน 45 ราย พบว่า อายุระหว่าง 24-36 ปี การศกึษา

ระดบัมธัยมศกึษาตอนต้น อาชีพรับจ้าง รายได้เฉล่ียต่อ

เดอืนต�่ำ 10,000 บาท ลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัว-

ขยาย คืออยู่รวมกบัครอบครัวเดิมโดยมีปู่ ย่า หรือ ตา 

ยาย คอยช่วยดูแลหลาน ปัจจัยพ้ืนฐาน เช่น ครอบครัว 

ได้แก่ แม่ สามี หรือบุคคลในครอบครัวที่คอยแนะน�ำอยู่

ตลอดเวลา ซ่ึงเป็นเงื่อนไขในการผลักดันให้หญิงหลังค

ลอดดูแลตนเองแบบพ้ืนบ้านหลังคลอด แรงสนับสนุน

ทางสงัคม ได้แก่ เพ่ือนบ้าน เพ่ือนร่วมงาน เครือญาตทิี่

คอยแนะน�ำและให้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับแหล่งบริการ 

หรือช่วยเหลือพาไปติดต่อกบัผู้ดูแลหญิงหลังคลอดเพ่ือ

ไปรับบริการหลังคลอด หญิงหลังคลอดที่มารับบริการ

ส่วนมากจบการศกึษาระดบัมธัยมศกึษาตอนต้น 

จากการสงัเกตพบว่ากลุ่มผู้ตัวอย่างให้ความสนใจใน

การฟ้ืนฟูสขุภาพตนเอง ใฝ่หาความรู้และมแีนวโน้มว่าจะ

ใช้วิธธีรรมชาตใินการดูแลส่งเสริมสขุภาพตนเอง นอกจาก

น้ี ภมูหิลังของกลุ่มตวัอย่าง มกัมภีมูลิ�ำเนาอยู่ต่างจังหวัด

และเดนิทางไปท�ำงานกรงุเทพมหานคร เมื่อกลุ่มตวัอย่าง

จะกลับมาคลอดที่บ้านตนเองหรือบ้านสามี และเคยรับรู้

เร่ืองการดูแลสขุภาพ ตั้งครรภม์าจากท้องถิ่นเดมิ รวมทั้ง

ด้านเศรษฐกจิ กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้มฐีานะปานกลางขึ้นไป

และค่าใช้จ่ายดังกล่าวไม่แพงเกินไป ท�ำให้สามารถเสยี  

ค่าใช้จ่ายได้ สดุท้ายข้อมูลที่ได้รับทราบเกี่ยวกบัประสบ-

การณปั์ญหาสขุภาพตั้งครรภ์บุตรคนแรก หญิงตั้งครรภ์

ที่เคยผ่านการคลอดแล้วและไม่ได้ฟ้ืนฟูสขุภาพแบบพ้ืน-

บ้าน โดยการอบสมุนไพร ประคบสมุนไพร และทบัหม้อ-

เกลือตั้งครรภ ์มอีาการหนาวสั่นง่ายหลังอาบน�ำ้หรือเวลา

มีลมฝนมากระทบและสขุภาพไม่แขง็แรง ท�ำให้มีความ

เช่ือว่าตนเองอาจเกดิอาการเช่นน้ันได้ ประกอบกบัหญิง-

ตั้งครรภ์เลือกวิธกีารดูแลสขุภาพแบบพ้ืนบ้าน จากการ

เช่ือในประสทิธผิลของการดูแลสขุภาพแบบพ้ืนบ้านว่ามี

ประโยชน์จริงและประเมินแล้วว่าการปฏบิตัิจะให้ผลทาง

บวกและไม่มผีลเสยีแต่อย่างใดและการรับรู้ภาวะสขุภาพ

การคลอดลูกคร้ังแรกมีความวิตกกงัวล ไม่รู้ ว่าตั้งครรภ์

แล้วจะเกิดผลกระทบอย่างไรต่อร่างกายในอนาคต จึง



รูปแบบการด�ำเนนิงานอนามยัแม่และเด็กในชมุชนแบบมีส่วนร่วมโดยใชก้ระบวนการทางวฒันธรรมพื้ นเมืองอีสาน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่2 265

ปฏิบัติเพ่ือเป็นการป้องกันไว้ก่อน และหญิงตั้งครรภ์มี

ความคาดหวังและความพึงพอใจทีจ่ะให้ร่างกายฟ้ืนตวัเรว็

ขึ้น นอกจากน้ียังคาดหวังว่าจะช่วยในการปรับปรงุภาพ-

ลักษณ์สร้างความเช่ือมั่นในบุคลิกภาพ รวมถึงความ

สวยงามของร่างกายซ่ึงจะส่งผลถงึเร่ืองการประกอบอาชีพ

หลังจากการคลอด

จากการศึกษาเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์แบบ  

เจาะลึก และการสงัเกตอย่างมส่ีวนร่วม รวมกบัปฏบิตักิาร

โดยกระบวนการ AIC และการถอดบทเรียนร่วมกนัของ

กลุ่มตวัอย่าง พบว่า การด�ำเนินงานด้านอนามยัแม่มคีวาม

ส�ำคัญมากเป็นอนัดับแรก เน่ืองจากคุณภาพแม่มีผลต่อ

คุณภาพด้านสขุภาพของลูก จึงได้มุ่งเน้นด�ำเนินการแก้ไข

ปัญหาที่แม่หรือหญิงตั้งครรภ ์โดยจากการศกึษาสามารถ

แยกปัญหาที่พบ ได้ดงัน้ี

1.	ปัญหาด้านการรับบริการตามเกณฑคุ์ณภาพ

2.	ปัญหาด้านทศันคตกิารดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์

3.	ปัญหาด้านโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์

เมื่อร่วมกนัหาทางออกโดยใช้กระบวนการกลุ่ม ร่วม

กบัการศกึษาเรียนรู้  action learning พบว่า

รูปแบบที่เหมาะสม คือการด�ำเนินงานนวัตกรรม 

ได้แก่ รปูแบบการด�ำเนินงานอนามยัแม่และเดก็ในชุมชน

แบบมส่ีวนร่วมโดยใช้กระบวนการทางวัฒนธรรมพ้ืนเมอืง

อสีานของต�ำบลโพนทราย อ�ำเภอเมอืงมุกดาหาร จังหวัด

มุกดาหาร ซ่ึงมกีารด�ำเนินงาน ดงัภาพที่ 1

ก. กระบวนการดา้นนวตักรรมเตือนช่วง

เตอืนช่วง หมายถงึ การแจ้งเตอืนหญิงตั้งครรภ์เพ่ือ

ให้มารับบริการฝากครรภ์ 

จากการส�ำรวจหญิงตั้งครรภ์ พบว่า หญิงตั้งครรภ์ทุก

รายสามารถตดิต่อสื่อสาร ทางโทรศพัทไ์ด้ เน่ืองจากหญิง

ตั้งครรภ์ทั้งหมดมีและใช้โทรศัพทม์ือถอื (โทรศัพทข์อง

ภาพที ่1 รูปแบบการด�ำเนนิงานอนามยัแม่และเด็กในชมุชนแบบมีส่วนร่วม

-

-
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หญิงตั้งครรภ์เองหรือเป็นของสามขีองหญิงตั้งครรภ์)

จากการศกึษาการให้บริการกจิกรรมการเฝ้าระวังการ

ฝากครรภ์ พบว่า ในการให้บริการฝากครรภ์น้ันผู้รับ

บริการไม่มารับบริการในเวลาที่ก�ำหนดจึงท�ำให้ผลการ

ปฏบิตังิานด้านการ บริการ 5 คร้ังคุณภาพไม่ครบ 100% 

การให้บริการในปีงบประมาณ 2552 จึงได้น�ำระบบการ 

ให้บริการด้านการแจ้งเตือนการมารับบริการโดยระบบ 

SMS โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลโพนทรายได้

ศึกษาถึงความพร้อม ความเป็นไปได้ และลักษณะการ

ด�ำเนินกจิกรรม พบว่า วิธกีารให้บริการที่เหมาะสมที่สดุ 

ในระบบการแจ้งเตอืน ดงัน้ี

ในปี 2552 ใช้ระบบการแจ้งเตือนโดย SMS ทาง

อนิเทอร์เนต็ ส่วนในปี 2558 เป็นต้นมาใช้ระบบไลน์ ให้

บริการโดยมีกลุ่มไลน์ของหญิงตั้งครรภ์ ซ่ึงทางโรง-

พยาบาลส่งเสริมสขุภาพค�ำนึงถงึความพร้อม ดงัน้ี

1.1. ค่าใช้จ่ายที่เป็นธรรม เน่ืองจากการให้บริการ   

ส่งข้อความจ�ำเป็นต้องมีต้นทุนค่าใช้จ่ายซ่ึงตามปกติค่า-

ใช้จ่ายในการส่งข้อความอยู่ที่ประมาณ 1-2 บาท โรง-

พยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลโพนทราย จึงเลือกบริษัทที่

คิดค่าบริการที่ถูก และเป็นธรรม

1.2. อรรถประโยชน์ เน่ืองจากการให้บริการไลน์ แจ้ง

เตอืนน้ันเป็นระบบใหม่ส�ำหรับหญิงตั้งครรภ ์ซ่ึงเจ้าหน้าที่

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต้องค�ำนึงถงึโปรแกรมหรือ

ระบบที่สามารถช่วยให้เจ้าหน้าที่ท�ำงานได้อย่างง่ายดาย

1.3. ความมั่นคง และความเช่ือถอืได้ในการให้บริการ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลโพนทรายต้องค�ำนึงถงึ

บริษัททีม่คีวามมั่นคง และความเช่ือถอืได้ในการให้บริการ 

เน่ืองจากปัจจุบันน้ีระบบอินเทอร์เน็ตและการสื่อสาร

ข้อมูลมกีารพัฒนาอย่างมาก บริษัทที่ให้บริการกม็จี�ำนวน

มาก และกม็ีหลายบริษัทที่ปิดกจิการลงไปอย่างรวดเรว็

เพราะฉะน้ัน การเลือกบริษัทที่มีความมั่นคงเป็นเร่ือง

ส�ำคัญเช่นเดยีวกนั

1.4. ความสะดวกในการจ่ายค่าบริการ เป็นเร่ืองที่  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลโพนทรายค�ำนึงเช่น

เดยีวกนั เพราะการจ่ายค่าบริการที่ให้บริการในอนิเทอร์-

เนต็บางอย่างมีความยากล�ำบากมาก เช่น ต้องจ่ายโดย

บตัรเครดติเทา่น้ัน

1.5. สามารถส่งข้อความได้ทุกระบบ เน่ืองจาก

ปัจจุบนัน้ีผู้ให้บริการโทรศพัทม์หีลายเครือข่าย เช่น AIS, 

DTAC หรือ True ซ่ึงการเลือกบริษัทที่ให้บริการส่ง

ข้อความทางโทรศพัทน้ั์นจะต้องรองรับทุกระบบ

จากการสงัเกต พบว่า กลุ่มตวัอย่างมคีวามพึงพอใจ

ทุกคน โดยกลุ่มตวัอย่างอธบิายว่า กระบวนการการถามไถ่ 

การแจ้งข่าวเป็นระยะๆ เพ่ือส่งผลต่อคุณค่าด้านความรู้สกึ

ที่เป็นห่วงเป็นใย ไม่ทอดทิ้ง หญิงตั้งครรภ์รู้สกึมคีวาม-

อุ่นใจขึ้น ซ่ึงลักษณะดังกล่าวน้ีตามหลักทฤษฎีทางด้าน

เศรษฐศาสตร์เชิงจิตวิทยาได้น�ำไปใช้กนัอย่างแพร่หลาย

ในปัจจุบนั แม้ว่าจะเป็นการแจ้งเตอืนเพียงข้อความสั้นๆ 

หญิงตั้งครรภก์เ็กดิความรู้สกึที่ดต่ีอสถานบริการและการ

รับบริการเพ่ิมขึ้น

การด�ำเนนิงาน

สถานบริการสาธารณสขุในต�ำบลโพนทราย ด�ำเนิน

การเกบ็ข้อมูลของหญิงตั้งครรภ์ รวมทั้งเบอร์โทรศัพท์

และรหัส ID LINE ที่สามารถตดิต่อได้ และมกีารส่งเตอืน

ให้มารับบริการในแต่ละเดือน และแจ้งเชิญชวนมารับ

บริการอีกคร้ังในกรณีที่ยังไม่มารับบริการในแต่ละคร้ัง 

โดยใช้ภาษาที่สื่อถงึความห่วงใย เอื้ออาทร และหวังด ีมี

กจิกรรมเสริมดงัน้ี 

1) การจัดท�ำนามบตัรหมอ เป็นการเพ่ิมกจิกรรมโดย

ได้จัดท�ำนามบัตรซ่ึงมีหมายเลขโทรศัพทข์องเจ้าหน้าที่   

ที่รับผดิชอบเพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์ได้ติดต่อได้สะดวก ซ่ึง

ถอืได้ว่าเป็นนวัตกรรมสองทาง (พัฒนาต่อยอดจากนวัต-

กรรม “เตอืนช่วง” ทีไ่ด้มกีารเกบ็ข้อมูลหมายเลขโทรศพัท์

ของหญิงตั้งครรภ์ เพ่ือการส่งข้อความ SMS ให้มารับ

บริการ)

2) บตัรคิวพูดได้ท�ำได้ เป็นกจิกรรมเสริมโดยได้จัด

ท�ำบัตรคิว รวมทั้งมีข้อความที่เป็นประโยชน์ต่อผู้รับ-

บริการ กจิกรรมดงักล่าวเกดิขึ้นจากการศกึษาหน้างานใน

การให้บริการ และมีกิจกรรมที่หญิงตั้งครรภ์ควรท�ำใน

ระหว่างรอรับการตรวจรักษา บตัรคิวพูดได้ท�ำได้ พัฒนา
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จากบตัรคิวทีม่กีารเพ่ิมเตมิความรู้ ด้านการดูแลครรภ ์รวม

ทั้งเพ่ิมเตมิเชค็ลิส เพ่ือให้หญิงตั้งครรภท์�ำเคร่ืองหมายว่า

ได้มีการปฏิบัติหรือไม่ การรวมคะแนน และการให้

สขุศกึษารายกลุ่มจากคะแนนที่ได้รับ 

3) กจิกรรมฟังแม่-ฟังลูก เป็นกจิกรรมที่ส่งเสริมให้

หญิงตั้งครรภ์เกิดความตระหนักในการดูแลตนเองใน

ระหว่างตั้งครรภ์ ซ่ึงเป็นกจิกรรมที่น�ำเอาอปุกรณก์ารฟัง

เสยีงหัวใจเดก็ออกให้บริการในชุมชน แทนที่จะให้บริการ

เพียงแต่ในสถานบริการ รวมทั้งการให้คู่สมรส พ่อ และ

แม่ร่วมฟังเสยีงหัวใจของลูกในครรภ์ โดยถอืว่า ลูกที่อยู่

ในครรภ์ก�ำลังพูดกบัคุณพ่อ คุณแม่ ตายาย ปู่ย่า ซ่ึงจะ

ท�ำให้เกดิความผูกพันตั้งแต่อยู่ในครรภ ์และถอืได้ว่าเป็น

กุศโลบายที่ได้ประโยชน์เป็นอย่างมาก เพราะเป็นการ

กระตุ้นให้หญิงตั้งครรภ์และครอบครัวเกิดความรู้สกึว่า

ต้องมกีารดูแลหญิงตั้งครรภ์เพ่ิมขึ้น โดยใช้เสยีงเต้นของ

หัวใจเดก็ในครรภเ์สมอืนว่าก�ำลังพูดคุยกบัหญิงตั้งครรภ์

และครอบครัว ส่วนฟังแม่ คือกจิกรรมที่ให้หญิงตั้งครรภ์

ได้ฟังเพลงคลาสสิก เพ่ือให้เดก็เกิดพัฒนาการที่ดี ซ่ึง

สถานบริการได้ด�ำเนินการตดิตั้งเคร่ืองเสยีงทัว่ทั้งสถาน-

บริการ แม้แต่ในห้องน�ำ้ และด�ำเนินการเปิดเพลงคลาสสกิ 

ในวันที่หญิงตั้งครรภ์มารับบริการทั้งวัน

ข. กระบวนการดา้นนวตักรรมห่วงครรภ์

ห่วงครรภ ์หมายถงึ การท�ำสญัลักษณห์รือเคร่ืองหมาย

แสดงการรับบริการฝากครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์โดยใช้ 

ห่วงก�ำไลข้อมอื หรือสายสนิผูกข้อมอื เพ่ือเป็นการแสดง

ความห่วงไย 

จากการศึกษาการให้บริการฝากครรภ์พบว่า การให้

บริการฝากครรภ์ครบ 5 คร้ังคุณภาพ ยังคงเป็นปัญหา 

แม้ว่าในภาพรวม ร้อยละของการให้บริการจะผ่านเกณฑ์

ตวัช้ีวัด แต่เมื่อพิจารณาเป็นรายจ�ำนวนยังพบว่า การให้

บริการยังคงไม่ทัว่ถงึเทา่ทีค่วร ซ่ึงเมื่อศกึษาในเชิงคุณภาพ 

พบว่ามหีลายๆ ปัจจัยที่ส่งผลต่อการมารับบริการ ทั้งด้าน

บุคคล เศรษฐกจิ สงัคมและโดยเฉพาะด้านความเช่ือ เป็น

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการมาหรือไม่มารับบริการสงูมาก จึงได้

ประมวลปัญหาและกระบวนการแก้ไขโดยยึดแนวความ

เช่ือแต่โบราณ ขนบธรรมเนียมประเพณี โดยชุมชนม ี  

ส่วนร่วมให้มากที่สุดที่จะท�ำให้หญิงตั้งครรภ์เกิดความ   

พึงพอใจทีจ่ะมาฝากครรภ ์พบว่า ขนบธรรมเนียมประเพณี

ที่ดงีามของอสิานและโดยเฉพาะในเขตต�ำบลโพนทรายมี

ความสวยงามและสามารถน�ำมาประยุกต์ใช้ในการให้

บริการฝากครรภ ์คือ ประเพณกีารผูกข้อต่อแขน ท�ำขวัญ-

เสน่ห์ของชาวอสีาน คือ เมื่อลูกหลานได้ดบิได้ด ีมงีานท�ำ 

มทีี่เรียนหนังสอืที่ด ีขึ้นบ้านใหม่ แต่งงาน ได้สิ่งดีๆ  เข้า

บ้าน รวมทั้งลูกหลานตั้งท้อง ตั้งครรภ์ ผู้เฒ่าผู้แก่จะจัด

เตรียมหาใบตองน�ำมาเยบ็หมากเบง็ (ท�ำพานบายส)ี เพ่ือ

เตรียมพิธีผูกข้อไม้ข้อมือผูกข้อต่อแขนให้กับลูกหลาน 

อวยชัยให้พรให้มคีวามสขุ ถ้าเป็นหญิงตั้งครรภ ์จะอวยพร

ให้ลูกที่ออกมาคลอดง่าย ปลอดภัย จึงได้น�ำเอาประเพณี

ดังกล่าวผนวกกบักระบวนการการด�ำเนินงานด้านการ-

ฝากครรภ์เพ่ือให้การด�ำเนินงานเป็นไปตามเป้าหมายที่

วางเอาไว้

จากการให้ค่าสญัลักษณข์องประเพณกีารผูกข้อต่อ-

แขน ร่วมกบัการให้บริการในระบบสขุภาพถือได้ว่า ได้

พยายามน�ำเอาทั้งสองอย่างมาผสานกันอย่างกลมกลืน 

เพราะความเช่ือและประเพณทีี่มมีาแต่โบราณน้ัน เป็นสิ่ง

ที่อยู่คู่กบัสงัคมอสีานมาโดยตลอด และเมื่อพิจารณาอย่าง

ถ่องแท้แล้ว ประโยชน์ที่ได้โดยตรงในการผสมผสานใน

คร้ังน้ีคือ การยอมรับ รวมทั้งหญิงตั้งครรภม์คีวามรู้สกึว่า 

เจ้าหน้าที่พูดภาษาเดยีวกนักบัพวกเขา และโดยธรรมชาติ

ของประเพณกีารผูกข้อต่อแขน คือ เมื่อให้พรสิง่ใดๆ แล้ว 

จะเกดิความเช่ือถอืในสิ่งน้ันๆ เจ้าหน้าที่จึงสามารถผนวก

เอาการให้สขุศกึษา ความตระหนัก และเจตคตร่ิวมด้วย

การด�ำเนนิงาน

1. ศึกษากระบวนการการด�ำเนินงานตามขนบ-

ธรรมเนียมประเพณ ีการผูกข้อต่อแขน

2. จัดหาวัสดุอุปกรณ์ในการด�ำเนินกจิกรรม ได้แก่ 

ห่วงก�ำไลคล้องแขน โดยน�ำเอาห่วงก�ำไลที่มลัีกษณะเป็น

สายสนิธ์ที่เป็นศิริมงคลทั้งหมด 5 ส ี หมายถึง 5 คร้ัง

คุณภาพ ได้แก่ สนี�ำ้ตาล สเีหลือง สชีมพู สฟ้ีา และสเีทา
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3. ท�ำพิธพุีทธาภิเษก โดยพระสงฆ ์เพ่ือเป็นศริิมงคล 

และประกาศบอกบุญให้ประชาชนร่วมเป็นเจ้าภาพในการ

ด�ำเนินการในคร้ังน้ี และเป็นการประชาสมัพันธ์

4. ด�ำเนินกจิกรรมโดย เจ้าหน้าที่ (โดยเฉพาะหัวหน้า

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ) เป็นผู้ผูกข้อต่อแขน ให้แก่

หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ กล่าวอวยพร แสดงความ

ยินด ีและความห่วงใยต่อหญิงตั้งครรภ์ โดยก�ำหนดตาม

สต่ีางๆ ได้แก่ สนี�ำ้ตาลในคร้ังที่ 1 สเีหลือง ในคร้ังที่ 2 

สชีมพูในคร้ังที่ 3 สฟ้ีา ในคร้ังที่ 4 และสเีทา ในคร้ังที่ 5

5. แจ้งแก่ อสม. ในการประชุมประจ�ำเดือนในการ

ค้นหาหญิงตั้งครรภ์ที่ยังไม่ได้ใส่ห่วง (ก�ำไล) ครรภ์ ให้

มารับห่วงครรภ ์เพราะเป็นเคร่ืองหมายสญัลักษณก์ารรับ

บริการ

6. ออกให้บริการในชุมชนเมื่อออกเย่ียมบ้านใน

หมู่บ้านสงัเกตหญิงตั้งครรภว่์าในชุมชนน้ัน หญิงตั้งครรภ์

มห่ีวง-ก�ำไลครรภห์รือไม่ รวมทั้งสามารถคาดคะเนได้อกี

ว่า ครรภข์องหญิงตั้งครรภน่์าจะได้รับจ�ำนวนคร้ังคุณภาพ

กี่คร้ังแล้ว

ประโยชนที์ไ่ดร้บั

1. หญิงตั้ งครรภ์ได้รับการดูแลจากเจ้าหน้าที่-

สาธารณสขุตามคุณภาพ รวมทั้งมีความพึงพอใจในการ

รับบริการร้อยละ 100 (จากการส�ำรวจความพึงพอใจ

นวัตกรรมของผู้รับบริการ)

2. หญิงตั้งครรภ์ เกดิความรู้สกึที่ดต่ีอองค์กร โรง-

พยาบาลส่งเสริมสขุภาพ เน่ืองจาก ได้ใช้กระบวนการทาง

ประเพณีวัฒนธรรมอันทรงคุณค่า ซ่ึงเป็นประเพณีที่

สบืทอดกนัมาแต่โบราณ เป็นประเพณทีี่แสดงความเอื้อ-

อาทร แสดงความยินด ีรวมทั้งการให้พรแก่หญิงตั้งครรภ ์

3. เพ่ือเป็นเคร่ืองย�ำ้เตือนโดยสญัลักษณ์ ให้หญิง-  

ตั้งครรภ์เกดิความตระหนักว่า ภายในร่างกายน้ันยังมอีกี

หน่ึงชีวิตที่ ต้องดูแล การที่จะรับประทานหรือไม่รับ

ประทานอะไร การท�ำหรือไม่ท�ำอะไรน้ัน ย่อมส่งผลต่ออกี

ชีวิตด้วย (การให้พร ในระหว่างที่มกีารผูกข้อ ต่อแขนน้ัน 

เจ้าหน้าที่ได้ให้สขุศกึษาไปพร้อมด้วย โดยมีความเช่ือว่า 

หญิงตั้งครรภจ์ะเช่ือถอืมากกว่าการให้สขุศกึษาธรรมดา)

4. เป็นสญัลักษณใ์นการบริการฝากครรภ์ ของสถาน

บริการและบุคลากร เพ่ือให้สามารถตดิตามหญิงตั้งครรภ์

ได้สะดวกมากขึ้น

5. เพ่ือให้ประชาชน และชุมชนเข้ามามส่ีวนร่วมมาก

ที่สดุ

ค. กระบวนการดา้นนวตักรรมดนัพรอ้ม

ดันพร้อม หมายถึง การผลักดันความพร้อมหรือ

การเตรียมความพร้อมแก่หญิงตั้งครรภ์โดยการส่งเสริม

โภชนาการและอื่นๆ เพ่ือการเป็นคุณแม่คุณภาพ

 จากการศกึษาผลการปฏบิตังิานในปีที่ผ่านๆ มา พบ

ว่า การให้บริหารฝากครรภ์น้ัน ในด้านภาวะโภชนาการ

หญิงตั้งครรภม์บีางรายคลอดบุตรน�ำ้หนักน้อยกว่า 2,500 

กรัม ซ่ึงเมื่อสอบถามเจ้าหน้าที่ พบว่า แม้เจ้าหน้าที่จะให้

สขุศกึษาแล้วกต็าม หญิงตั้งครรภ์มีความตระหนักอยู่ใน

ระดับปลานกลาง ดังน้ัน โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ-

ต�ำบลโพนทรายจึงได้ศกึษาเพ่ือหาเคร่ืองมอืในการพัฒนา

เจตคติหญิงตั้งครรภ์ พบว่า เคร่ืองมือที่มีคุณภาพอย่าง

มากในการประมาณค่าน�ำ้หนักเดก็แรกเกดิ คือ Vallop 

Curve ซ่ึงเป็นกราฟที่มอียู่ในสมุดคู่มอืฝากครรภ ์จึงได้น�ำ

เอากราฟดงักล่าวมาปรับใช้เพ่ือให้หญิงตั้งครรภเ์กดิความ

ตระหนักมากขึ้น

การด�ำเนนิงาน

จากการประชุมเพ่ือหาแนวทางในการด�ำเนินงาน  

ด้านภาวะโภชนาการแก่หญิงตั้งครรภ์ จึงได้น�ำเอากราฟ   

Vallop Curve ซ่ึงเป็นกราฟที่มอียู่ในสมุดคู่ฝาก มาเป็น

เคร่ืองมอืร่วมกบัสมุดคู่มอืการฝากครรภ์ โดยด�ำเนินการ

ดงัน้ี

1. ขยายกราฟ Vallop Curve ให้มขีนาดใหญ่ และ

ถ่ายภาพหญิงตั้งครรภ์ทุกคนในเขตรับผิดชอบ และใช้ 

เขม็หมุดติดรูปหญิงตั้งครรภ์ตรงบริเวณที่อ่านค่าของ 

หญิงตั้งครรภ์แต่ละคน

2. ให้สขุศกึษาร่วมกบัการอธบิายกราฟ ว่าหญิงตั้ง-

ครรภ์ที่มีรูปอยู่บริเวณที่ต�่ำกว่าเกณฑ์ให้พัฒนาด้าน-

โภชนาการเพ่ือให้เดอืนต่อๆ ไป จุดรปูตนเองจะอยู่ตรง

จุดตามเกณฑ์
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จากการให้ค่าสญัลักษณภ์าพใบหน้าของหญิงตั้งครรภ ์

พร้อมมหีมายเลขก�ำกบัไว้เพ่ือสะดวกแก่ทั้งหญิงตั้งครรภ์

และเจ้าหน้าที่ค้นหาได้ง่ายในกราฟ โดยจากการประชุม

เจ้าหน้าทีร่่วมกบัหญิงตั้งครรภ ์มคีวามเหน็ว่า ไม่ควรเขยีน

ช่ือของหญิงตั้งครรภ์ เพราะจะท�ำให้หญิงตั้งครรภ์รู้สกึว่า

เป็นการประจานตัวเองมากเกินไป เคร่ืองมือดังกล่าว

ต้องการเพียงเป็นเคร่ืองมือกระตุ้นหญิงตั้งครรภ์ดูแล

ตนเองด้านโภชนาการเพ่ิมขึ้นเพ่ือไม่ให้ตกเกณฑ ์และเป็น

เคร่ืองมือในการให้เจ้าหน้าที่ดูแลหญิงตั้งครรภ์ตรงจุด

มากขึ้น รวมทั้งหญิงตั้งครรภ์เข้าใจในการอ่านค่ากราฟ

และเหน็ประโยชน์ของกราฟต่างๆ แทนทีจ่ะเป็นเคร่ืองมอื

ของเจ้าหน้าที่สาธารณสขุเพียงอย่างเดยีว

ประโยชนที์ไ่ดร้บั

จากการด�ำเนินกจิกรรมดังกล่าว โดยน�ำเอากราฟมา

ขยายขนาดให้ใหญ่ สามารถตดิรปูภาพใบหน้าของหญิง-

ตั้งครรภ์ ถือว่าเป็นกุศโลบายอย่างหน่ึงที่เป็นรูปธรรม 

เพราะในการพูดคุยกันในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ในแต่ละ

เดือน หญิงตั้งครรภ์แต่ละคนจะพยายามพัฒนาเพ่ือให้

ตนเองมี จุดภาพใบหน้าอยู่ในระดับที่อ ยู่ในเกณฑ์

มาตรฐาน ตั้งแต่เดอืนมกราคม 2552 พบว่า หญิงตั้ง-

ครรภ์มีความตื่นตัวอย่างมากในการดูแลด้านภาวะ

โภชนาการ มกีารสอบถามเจ้าหน้าที่ในเร่ืองภาวะโภชนา-

การอยู่ตลอด 

วิจารณ ์
ผลการศกึษาจากนวัตกรรมเตอืนช่วงแม้ว่าจะเป็นการ

แจ้งเตือนเพียงข้อความสั้นๆ หญิงตั้งครรภ์กเ็กดิความ

รู้ สึกที่ดีต่อสถานบริการและการรับบริการเพ่ิมขึ้ น(6) 

นวัตกรรมห่วงครรภเ์จ้าหน้าที่ได้น�ำเอาความเช่ือมาผนวก

กบัการให้สขุศกึษา ความตระหนัก และเจตคตร่ิวมด้วย(6) 

ซ่ึงเป็นกุศโลบายอย่างหน่ึงที่เป็นรปูธรรม สอดคล้องกบั

การศกึษาของรจุา คู่ไพบูลย์ และคณะ ที่กล่าวว่าการดูแล

สขุภาพของคนในสงัคมไทยอยู่บนพ้ืนฐานของวัฒนธรรม

ไทย ซ่ึงเป็นวิธีการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพที่เรียกว่า 

วัฒนธรรมสขุภาพ (health culture) เป็นแหล่งสร้างสรรค์

สมาชิกใหม่ให้แก่สังคม และเป็นแหล่งที่สืบทอดและ

อนุรักษ์วัฒนธรรมจากรุ่นสู่รุ่นต่อไปอกีด้วย และถ้าเกดิ

ปัญหาหรืออุปสรรค ครอบครัวจะเป็นแหล่งช่วยเหลือ 

ท�ำให้สามารถฟ้ืนฝ่าอุปสรรค จะเห็นว่าครอบครัวมี

บทบาทส�ำคัญย่ิง ดังน้ัน ครอบครัวจึงเป็นปัจจัยหน่ึงที่

ส�ำคัญในการแสดงพฤติกรรม และนวัตกรรมดันพร้อม 

ได้น�ำ Vallop Curve ซ่ึงเป็นกราฟที่มอียู่ในสมุดคู่มอืฝาก-

ครรภ์ มาปรับใช้เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์เกดิความตระหนัก

มากขึ้น(7).

อุปสรรคทีเ่กิดข้ึนระหว่างการปฏิบติังาน 

ในการด�ำเนินงานกิจกรรมเป็นเลิศในหญิงตั้งครรภ ์

พบว่า ในบางเดอืนจะมหีญิงตั้งครรภท์ี่ย้ายเข้ามาในเขต-

รับผิดชอบในช่วงเดือนที่ 5-7 ของการตั้งครรภ์ ท�ำให้

ต้องด�ำเนินการเพ่ือให้เข้าร่วมกจิกรรมยากขึ้น

ขอ้เสนอแนะ

1. ควรมีการเปรียบเทยีบภาวะสขุภาพของหญิงตั้ง-

ครรภ์ที่มีการดูแลตั้งครรภ์ด้วยภูมิปัญญาพ้ืนบ้านกับที่

ไม่มกีารดูแลสขุภาพแบบพ้ืนบ้าน

2. ควรผสมผสานการพ้ืนฟูสขุภาพหญิงตั้งครรภร่์วม

กบักระบวนการดูแลสขุภาพหญิงตั้งครรภด้์วยภมูปัิญญา-

พ้ืนบ้านเข้าไปในโครงการรณรงค์การเล้ียงลูกด้วยนมแม่

เพ่ือให้สุขภาพหญิงหลังคลอดแขง็แรงสมบูรณ์และให้

น�ำ้นมที่มคุีณภาพ

3. ควรมีการศึกษาเปรียบเทยีบประสทิธิผลการลด

ภาวะซึมเศร้าตั้ งครรภ์ด้วยวิธีการดูแลสุขภาพด้วย

ภมูิปัญญาพ้ืนบ้าน
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Abstract: 	 A Participatory Maternal and Child Health Model in the Community by Using the Isan Indigenous  

Cultural Process, Phon Sai Sub-district, Muang Mukdahan District. Mukdahan Province 
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This study aimed to develop a participatory community maternal and child health model using 

Thailand’s north-eastern indigenous cultural process to provide qualified standardized antenatal care ser-

vices. It was conducted in 2016 as an action research by using participatory planning process techniques. 

The samples were 60 pregnant women, the elderly, monks, community leaders, volunteers and family 

health leaders. It was found that the suitable format for the innovative model included the following 

components: (1) service notification using text message (SMS) warning which indicated the concern, 

(2) promoting self care during pregnancy through Buddhist traditional way of life, and (3) promote in-

novations on nutrition durong pregnancy and the use to photographic pregnancy staging (Vallop curve) 

together with health education.  solve pregnant women’s nutritional problems, expand the Vallop Curve, 

and photograph all pregnant women in the area of ​​responsibility. provide health education together with 

the graph explanation. The model had successfully increase awareness and alertness among the pregnant 

women in the community. The approach should be widely applied to strengthen maternal and child care 

program at community level.  

Keywords: fmaternal and child health; participation; cultural process
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โดยที่โรคหัวใจและหลอดเลือดมสีดัส่วนการเสยีชีวิตมาก

ที่สดุ (17.9 ล้านคน) ตามด้วยโรคมะเรง็ (9.3 ล้านคน) 

โรคระบบทางเดนิหายใจ (4.1 ล้านคน) และโรคเบาหวาน 

(1.5 ล้านคน)(2,3) โรคไม่ตดิต่อยังคงเป็นปัญหาสขุภาพ

อนัดบัหน่ึงของประชาชนไทยทั้งในแง่ภาระโรคและอตัรา

การเสยีชีวิตก่อนวัยอนัควร (30-69 ปี) จากโรคไม่ตดิต่อ

ทีส่ �ำคัญ ประกอบด้วยโรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาด

เลือด โรคเบาหวาน ภาวะความดันโลหิตสงู และโรค-   

ทางเดินหายใจอุดกั้นเร้ือรัง มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้ นตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2557 ถงึปี พ.ศ. 2559 หลังจากน้ันมแีนวโน้มลด

บทน�ำ 
โรคไม่ติดต่อหรือ Non-communicable diseases 

(NCDs) น้ันเป็นสาเหตุของการเสยีชีวิต เจบ็ป่วย และ   

ทุพลภาพอนัดบัต้นๆ ในหลายประเทศทั่วโลก องค์การ-

อนามยัโลกรายงานว่าโรคไม่ตดิต่อคร่าชีวิตคนเป็นจ�ำนวน

ถงึ 41 ล้านคนต่อปีซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 71.0 ของการเสยี-

ชีวิตของประชากรทั่วโลก(1) ซ่ึงในจ�ำนวนน้ีมถีงึ 15 ล้าน

คนที่เสยีชีวิตก่อนวัยอนัควร (อายุ 30-69 ปี) จากโรค-

ไม่ตดิต่อต่างๆ ร้อยละ 77.0 ของการเสยีชีวิตจากโรคไม่

ติดต่อน้ันเกิดขึ้ นในประเทศรายได้น้อยและปานกลาง 
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ลงเลก็น้อยและคงที่ในปีพ.ศ. 2561 โดยโรคหลอดเลือด

สมองมีอัตราการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรสูงที่สุดเท่ากับ 

44.3 รายต่อประชากรแสนคน(4)

จากสถานการณก์ลุ่มโรคไม่ตดิต่อทีเ่ป็นปัญหาสขุภาพ

อนัดบัหน่ึงของโลก และอนัดบัหน่ึงในประเทศไทย ทั้งใน

มติขิองการเสยีชีวิตและภาระโรคโดยรวม ซ่ึงโรคไม่ตดิต่อ

หลักที่ส�ำคัญ ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบา-

หวาน โรคมะเรง็ โรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง และโรคทางจิต 

อันเกิดจากปัจจัยเสี่ยงหลักได้แก่อาหารที่ไม่เหมาะสม 

กจิกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ บุหร่ี สรุา และมลพิษทาง

อากาศซ่ึงโรคความดนัโลหิตสงู และโรคเบาหวานเป็นโรค

ซ่ึงทัว่โลกก�ำลังให้ความสนใจอย่างย่ิง สถติโิรคความดนั-

โลหิตสงูและเบาหวาน ในช่วงปี พ.ศ. 2564 ของจังหวัด

น่านพบว่าอตัราป่วยด้วยโรคเบาหวานเทา่กบั 2,973 ต่อ

แสนประชากร และอตัราป่วยโรคความดนัโลหิตสงู 5,031 

ต่อแสนประชากร 

ในปัจจุบนัอ�ำเภอเมอืงน่านมอีตัราป่วยด้วยโรคความ

ดนัโลหิตสงู 15,386 ต่อแสนประชากรและอตัราป่วยด้วย

โรคเบาหวาน 5,275 ต่อแสนประชากร(5,6) และคาดว่า

ในอกี 20 ปี ข้างหน้าจะมจี�ำนวนเพ่ิมมากขึ้นถงึ 2 ที่น่า

เป็นห่วงคือผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน   

ส่วนใหญ่เสียชีวิตจากภาวะโรคแทรกซ้อน ซ่ึงเป็นสิ่งที่

สามารถป้องกนัและควบคุมได้ อกีทั้งยังพบว่า อายุเฉล่ีย

ของการเร่ิมต้นป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสงู เบาหวาน

น้ันน้อยลงเร่ือยๆ และมีแนวโน้มจะลุกลามไปถงึเดก็ใน

อนาคตอันใกล้ด้วยวิถีการด�ำรงชีวิตที่เปล่ียนไป โดย

เฉพาะเร่ืองการรับประทานอาหาร และเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ พ้ืนที่อ�ำเภอเมืองน่าน เป็นพ้ืนที่หน่ึงที่มี

รายงานผลการด�ำเนินงานการควบคุมโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูงได้ดีตามเกณฑ์และค่าเป้าหมายตาม

เกณฑท์ีก่ระทรวงสาธารณสขุก�ำหนด โดยพบในการด�ำเนิน

งานนอกจากจะมุ่งเน้นการจัดการพฤตกิรรม และการรักษา

ในเชิงบุคคล หรือผู้ป่วย แล้วยังมกีารจัดการเชิงระบบและ

สร้างกลไกเครือข่ายที่เข้ามามีส่วนร่วมเพ่ือการป้องกัน

และควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในกลุ่ม

ประชากรกลุ่มเสี่ยงอย่างเป็นระบบ

การสร้างเสริมสขุภาพและป้องกนัโรคมีความส�ำคัญ

ต่อสขุภาพ และการมชีีวิตที่สมบูรณข์องประชากร ทั้งทาง

ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ รวมทั้ง

สนับสนุนการมีสภาพสงัคมและสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม 

เอื้อต่อการมสีขุภาพทีด่ขีองชุมชน โดยเฉพาะแนวคิดเร่ือง

การสร้างเสริมสขุภาพ ได้เป็นที่ยอมรับไปทั่วโลกว่า เป็น

วิธกีารที่ส่งผลให้คนในชุมชนและสงัคมมีสขุภาพชีวิตที่ด ี

ซ่ึงรัฐบาลไทยได้ให้ความส�ำคัญในเร่ืองดงักล่าว จึงได้ออก

พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติที่ได้วางทิศทางและ

นโยบายในเร่ืองของการสร้างเสริมสุขภาพไว้หลายๆ

แนวทางและได้น�ำเสนอรูปแบบของการจัดโครงการจัด

กจิกรรมรณรงค์ในเร่ืองต่างๆ แก่ประชาชน การส่งเสริม 

สุขภาพไม่เพียงจะส่งผลดีต่อความเขง็แรงด้านร่างกาย

เทา่น้ัน หากเป็นการสร้างความสมบูรณท์างด้านจิตใจ และ

มติจิิตวิญญาณด้วยเช่นกนั(7) และหากกลุ่มที่น�ำไปใช้เป็น

มาตรการส�ำคัญในการด�ำเนินงานแก้ไขปัญหาโรคความ-

ดันโลหิตสงู เบาหวานของจังหวัดน่านตามที่กล่าวไว้ข้าง

ต้นกจ็ะเป็นประโยชน์ในการลดปัจจัยเสี่ยงและลดการป่วย

ได้ดย่ิีงขึ้น

การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือสงัเคราะห์รปูแบบการ

ส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ือรังใน 

กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสงูและศึกษา

ปัจจัยหรือเงื่อนไขสนับสนุนการด�ำเนินงานส่งเสริม-

สขุภาพและป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในกลุ่มเสี่ยงโรค

เบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยคาดหวังว่าในท้าย

ที่สดุ รปูแบบการส่งเสริมสขุภาพหรือการส่งเสริมสขุภาพ

กลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่อ�ำเภอเมือง จะเป็นตัวแบบหรือชุด

ความรู้ส�ำหรับเครือข่าย หรือองค์กรด้านสขุภาพอื่นที่จะ

น�ำไปสู่การพัฒนาสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

เพ่ือสร้างศักยภาพและขดีความสามารถในการส่งเสริม-

สขุภาพให้สามารถพ่ึงพาตนเองได้ รวมถึงสามารถส่ง-

เสริมสขุภาพตวัเองให้มคุีณภาพชีวิตที่ดี
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ป้องกันและเฝ้าระวังโรคเบาหวานและโรคความดัน-

โลหิตสงู โดยเป็นผู้ปฏบิตังิานอย่างต่อเน่ืองตั้งแต่เร่ิมต้น

โครงการในปีงบประมาณ 2563-64 โดยผู้ให้ข้อมูล

ส�ำคัญในการวิจัยคร้ังน้ีทั้งหมด 16 คน ที่ให้ข้อมูลเพ่ือ

แสดงให้เหน็ปรากฏการณ ์ปัญหา ประสบการณ ์ความคิด

เหน็ ในส่วนที่เกี่ยวข้องกบักระบวนการส่งเสริมสขุภาพ 

โดยการเลือกผู้มี ส่วนร่วมแบบเฉพาะเจาะจงตาม

คุณสมบัติ คือ เป็นผู้ที่ปฏิบัติงานและมีส่วนร่วมใน

โครงการป้องกนัและเฝ้าระวังโรคเบาหวานและโรคความ

ดันโลหิตสูงในพ้ืนที่รับผิดชอบอย่างต่อเน่ืองเป็นระยะ

เวลา 2 ปี ได้แก่

1)	ผู้รับผิดชอบงานคลินิกโรคไม่ติดต่อซ่ึงได้แก่

พยาบาลวิชาชีพหรือนักวิชาการสาธารณสขุ  หน่วย-

บริการละ 1 คน รวม 4 คน

2)	กลุ่มผู้ป่วยเสี่ยงโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังหน่วยบริการ-

ละ 1 คน รวม 4 คน 

3) 	กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

(อสม.) หน่วยบริการละ 1 คน รวม 4 คน 

4) 	กลุ่มอาสาสมคัรครอบประจ�ำครัว (อสค.) หรือใน

การศึกษาคร้ังน้ี เรียกว่า “หมอน้อยประจ�ำตัว” 

หน่วยบริการละ 1 คน รวม 4 คน 

วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล

ใช้กระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพเป็นฐานคิดในการ

ศกึษา โดยใช้เทคนิคการสงัเกตแบบมส่ีวนร่วม และการ

สมัภาษณ์เชิงลึก เกบ็รวบรวมข้อมูล บันทกึเทคนิคและ

กระบวนการที่สังเกตได้จากกระบวนการพัฒนาในสมุด

บนัทกึ (field note)(8) และจัดกจิกรรมการพัฒนาศกัยภาพ

และการด�ำเนินงานป้องกนัควบคุมโรคเบาหวานและความ

ดันโลหิตสูงในชุมชนอย่างต่อเน่ือง ร่วมกับการเก็บ

รวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้าง 

ตรวจสอบข้อมูลโดยเทคนิคการตรวจสอบสามเส้า (tri-

angulation methods) คือ ข้อมูลวิจัยขั้นต้น เวลา สถานที่ 

และการตรวจสอบโดยใช้ทฤษฎีหลายทฤษฎี(9) โดยม ี   

ขั้นตอนการเกบ็ข้อมูลเพ่ือตอบวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

ในพ้ืนที่เป้าหมาย 4 พ้ืนที่ ดงัน้ี

1. ประสานงานกจิกรรมและการด�ำเนินงานกบัพ้ืนที่

เป้าหมายการศึกษา เพ่ือเข้าร่วมสังเกตและศึกษา

กระบวนการด�ำเนินงาน และบทบาทของเครือข่ายที่มส่ีวน

ร่วมในการด�ำเนินงานของพ้ืนที่เป้าหมายตั้งแต่เร่ิมด�ำเนิน

โครงการ 

2. ศกึษาผลการด�ำเนินงานในเชิงผลผลิต และผลลัพธ์

ของการด�ำเนินงานโดยการเกบ็รวบรวมข้อมูลจากรายงาน

สรปุผลการด�ำเนินงานโครงการของพ้ืนที่เป้าหมาย

3. เกบ็ข้อมูลกระบวนการด�ำเนินงาน เทคนิค ปัจจัย

เงื่อนไขสนับสนุนการด�ำเนินงาน ในกลุ่มเจ้าหน้าที่             

ผู้ปฏบิตังิาน อสม. และ อสค. และเครือข่ายที่ร่วมด�ำเนิน-

งาน ด้วยการสมัภาษณเ์ชิงลึก 

4. ประสานและเกบ็ข้อมูลเพ่ิมเตมิจากผู้มส่ีวนร่วมคน

เดมิ หรือสอบถามข้อมูลจากผู้มส่ีวนเกี่ยวข้องอื่นๆ ตาม

ที่ผู้มีส่วนร่วมในกระบวนการวิจัยเสนอแนะ ด้วยวิธกีาร

เลือกผู้มีส่วนร่วมแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sam-

pling) และใช้วิธกีารโทรศพัทต์ดิต่อกบัผู้ให้ข้อมูลเพ่ือขอ

สอบถามข้อมูลในกรณีที่ต้องการข้อมูลเพ่ิมเติม จนได้

ข้อมูลที่มคีวามอิ่มตวั (8)
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วิธีวิเคราะหข์อ้มูล

ใช้วิธวิีเคราะห์เชิงเน้ือหา (content analysis) คืออ่าน

ข้อมูลให้ได้เน้ือหา (ความหมาย) แยกแยะ และจัดกลุ่ม

ความหมายหาแบบแผนกระบวนการ และเช่ือมโยง

แบบแผนต่างๆ เข้าด้วยกนั เพ่ือให้เหน็ภาพความสมัพันธ์

ของกระบวนการและการขับเคล่ือนกระบวนการในขั้น

สดุท้ายการวิเคราะห์ใช้กระบวนการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง-

เน้ือหาเพ่ือสังเคราะห์ประเดน็ตัวแปรและสร้างรูปแบบ 

(model constructions)(9) รวมทั้งการศกึษาปัจจัย เงื่อนไข

สนับสนุนการด�ำเนินงาน 

ผลการศึกษา 
1. บริบทของพื้ นทีศึ่กษา

บริบททางสงัคมและวฒันธรรม

“น่าน” จังหวัดเลก็ๆ ทางภาคเหนือที่ยังคงไว้ซ่ึงความ

น่ารักของบ้านเมืองผู้คนวิถีชีวิตศิลปะวัฒนธรรมและ

ธรรมชาตมิีแหล่งท่องเที่ยวที่หลากหลาย ทั้งแหล่งท่อง-

เที่ยวเชิงประวัตศิาสตร์ศลิปวัฒนธรรม รวมทั้งแหล่งทอ่ง

เที่ยวเชิงธรรมชาต ิเชิงสขุภาพ เชิงเกษตร ตลอดจนการ

ท่องเที่ยวโดยชุมชนจึงกลายเป็นหมุดหมายส�ำคัญของ  

นักทอ่งเที่ยวทั้งชาวไทยและชาวต่างชาต ิ1 ใน 12 เมอืง

ต้องห้ามพลาด อ�ำเภอเมอืงน่านเป็นอ�ำเภอหน่ึงในจ�ำนวน 

15 อ�ำเภอ ของจังหวัดน่าน แต่เดิมเรียกช่ืออ�ำเภอน้ีว่า 

“แขวงนครน่าน” ได้จัดตั้งขึ้นเมื่อปี พ.ศ. 2442 อ�ำเภอ

เมอืงน่าน สภาพพ้ืนที่จะมภีเูขาและป่าไม้ล้อมรอบ มพ้ืีนที่

ราบลุ่มอยู่กลางหุบเขา แบ่งเขตการปกครองออกเป็น 11 

ต�ำบล 109 หมู่บ้าน 30 ชุมชน มกีลุ่มชาตพัินธุอ์าศยัอยู่

มากมายได้แก่ ม้ง เมี่ยน ไทพวน และไทยวน หรือคน

เมอืงอาศยัอยู่รวมกนั ส่วนใหญ่ของจังหวัดน่านจึงมอีาชีพ

เกษตรกร

บริบทกลุ่มเสีย่งโรคไม่ติดต่อเร้ือรงั 

ในปัจจุบนัอ�ำเภอเมอืงน่านพบมผู้ีป่วยด้วยโรคความ-

ดนัโลหิตสงู เบาหวานทั้งสิ้น 12,450 คน และ 4,544 

คน โดยพบว่ากลุ่มเสี่ยงอ้างอิงนิยามตามรายละเอียด     

ตัวช้ีวัดเพ่ือก�ำกบัติดตามคุณภาพบริการการด�ำเนินงาน

ด้านโรคไม่ตดิต่อ โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิต

สงู ของกรมควบคุมโรค คือ กลุ่มเสี่ยงผู้ป่วยเบาหวาน

หมายถึงกลุ่มเสี่ยงเบาหวานได้รับการตรวจน�้ำตาลซ�้ำ 

(เป้าหมาย ³90%) และกลุ่มเสี่ยงผู้ป่วยโรคความดัน-

โลหิตสงู หมายถงึ กลุ่มที่มปีระวัตคิวามดนัโลหิตสงูจาก

การรับบริการที่ระดบัความดนัโลหิต High normal (SBP 

130-139 มม.ปรอท และ/หรือ DBP 85-89 มม.

ปรอท) และได้รับการตดิตาม พบมจี�ำนวนกลุ่มเสี่ยงต่อ

โรคเบาหวานจ�ำนวน 124 คน เสี่ยงต่อโรคความดนัโลหิต

สงู 131 คน และเสี่ยงทั้งสองโรค 130 คน อายุเฉล่ียของ

การเร่ิมต้นป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงเบาหวานน้ัน

น้อยลงเร่ือยๆ และมีแนวโน้มจะลุกลามไปถึงเด็กใน

อนาคตอันใกล้ ด้วยวิถีการด�ำรงชีวิตที่เปล่ียนไป โดย

เฉพาะเร่ืองการรับประทานอาหารโดยกลุ่มคนที่เสี่ยงเป็น

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสงู คือ กลุ่มคนที่มี

น�ำ้หนักเกนิ และมีปัจจัยเสี่ยงอกีหลายๆ ประการ เช่น 

ประวัติครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน ไม่ออกก�ำลังกาย มี

ประวัตคิวามดนัโลหิตสงู มไีขมนัในเลือดผดิปกต ิมรีอบ

เอวเกนิ มปีระวัตกิารเป็นโรคเบาหวานตอนตั้งครรภ์ ซ่ึง

ล้วนแล้วแต่เป็นกลุ่มเสี่ยง 

ข้อมูลอบุัติการณข์องโรคความดันโลหิตสงูและโรค-

เบาหวาน จากรายงานข้อมูลผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรค-

ความดนัโลหิตสงูในพ้ืนที่อ�ำเภอเมอืงน่าน ปีงบประมาณ 

2564 ในพ้ืนที่เป้าหมายการศึกษา 4 แห่งพบว่า พ้ืนที่

บริการของ รพ.สต. ดอนมูล ซ่ึงมลัีกษณะของชุมชนเขต-

เมือง มีจ�ำนวนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงูมากที่สดุ 

ส่วนพ้ืนที่บริการ รพ.สต. กองควาย ซ่ึงเป็นพ้ืนที่ชานเมอืง 

มจี�ำนวนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานมากที่สดุ ในขณะที่พ้ืนที่

บริการ รพ.สต. ละเบ้ายา เป็นชุมชนชนบท และเป็นกลุ่ม-

ชาตพัินธุ ์มจี�ำนวนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดนั-

โลหิตสงูต�่ำที่สดุ ดงัตารางที่ 1

2. รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค-   

ไม่ติดต่อเร้ือรงั

การส่งเสริมสขุภาพกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเร้ือรังใน

พ้ืนที่อ�ำเภอเมอืงน่าน จังหวัดน่าน มกีจิกรรมและรปูแบบ



รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคไม่ติดต่อเร้ือรงัในกลุ่มเสีย่งโรคไม่ติดต่อเร้ือรงั จงัหวดัน่าน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่2 275

การด�ำเนินงานด้วยการมส่ีวนร่วมของหลายภาคส่วนร่วม

กนั โดยได้รับการสนับสนุนการด�ำเนินงานจากหน่วยงาน

ด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่ ร่วมกับองค์กรปกครองส่วน-

ท้องถิ่น กจิกรรมการส่งเสริมสขุภาพของกลุ่มเสี่ยงโรค-

ไม่ติดต่อเร้ือรัง พ้ืนที่อ�ำเภอเมืองน่าน มุ่งเน้นการส่ง-

เสริมสขุภาพทางกายและจิต กระบวนการส่งเสริมสขุภาพ

ดงักล่าวสามารถเขยีนเป็นรปูแบบได้ดงัภาพที่ 1 

 รปูแบบการส่งเสริมสขุภาพและป้องกนัโรคไม่ตดิต่อ

เร้ือรังในกลุ่มเสี่ยง มลัีกษณะเป็นกงจักร 5 ช้ันทีส่อดคล้อง

กนั โดยช้ันในสดุ คือ กระบวนการสร้างความฉลาดรู้ ด้าน

สขุภาพ ส�ำหรับกลุ่มเป้าหมาย ช้ันที่ 2 คือ กลุ่มเครือข่าย

ที่มบีทบาทในการด�ำเนินงาน ช้ันที่ 3 คือ บทบาทหน้าที่

ตารางที ่1 จ�ำนวนผูป่้วยและกลุ่มเสีย่งผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวานในพื้ นทีก่ารศึกษา ปี 2564

  โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาำ�พต�ำบล      โรคความดนัโลหิตสงู (คน)       โรคเบาหวาน (คน)      เสี่ยงทั้ง 2 โรค (คน)

	                                        ผู้ป่วย         กลุ่มเสี่ยง	         ผู้ป่วย     กลุ่มเสี่ยง	

ดอนมูล	 602	 33	 276	 4	 3

ถมืตอง	 808	 21	 225	 1	 8

กองควาย	 757	 17	 224	 17	 6

ละเบ้ายา	 191	 11	 80	 7	 2

ภาพที ่1 รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคในกลุ่มเสีย่งโรคไม่ติดต่อเร้ือรงั
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ของแต่ละเครือข่าย ช้ันที่ 4 คือ สมรรถนะที่พึงประสงค์

ของเครือข่ายที่ต้องปฏบิตักิารเพ่ือสนับสนุนให้กลุ่มเป้า-

หมายมพีฤตกิรรมสขุภาพที่ด ีและช้ันนอกสดุ (ช้ันที่ 5) 

คือหน่วยงานที่มีบทบาทในการสนับสนุนทั้งด้านงบ-

ประมาณ และนโยบาย ซ่ึงสามารถอธบิายรายละเอยีดของ

องค์ประกอบรปูแบบการส่งเสริมสขุภาพและการป้องกนั

โรคไม่ตดิต่อเร้ือรังในกลุ่มเสี่ยงได้ดงัน้ี 

ช้ันที่ 1 กระบวนการสร้างความฉลาดรู้ ด้านสขุภาพ

การสร้างความฉลาดรู้ ด้านสขุภาพ ด�ำเนินการในกลุ่ม

เสี่ยงโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง โดยกระบวนการดงักล่าว ด�ำเนิน

การผ่านกจิกรรม “รู้ ก่อนชนะก่อน” โดยการให้ความรู้ใน

ประเดน็อาหาร (ลดหวาน มนั เคม็) ความรู้ เร่ืองโรคเบา-

หวาน โรคความดนัโลหิตสงู และอนัตราย การออกก�ำลัง-

กาย บุหร่ี และเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ซ่ึงรูปแบบของ

กิจกรรมการเสริมสร้างความรู้ น้ี  ด�ำ เ นินการจัด

กระบวนการเรียนรู้ ผ่าน ฐานการเรียนรู้  (Walk rally) ที่

มุ่งเน้นการสาธติ และการฝึกประเมินสขุภาพและความ

เสี่ยงด้วยตนเอง โดยใช้ระยะเวลาในการเรียนรู้  1 วัน โดย

ก่อนด�ำเนินการฝึกอบรม กลุ่มเป้าหมายจะต้องท�ำการ

ประเมินความเสี่ยงด้านพฤติกรรมของตนเอง เพ่ือเป็น

ข้อมูลพ้ืนฐาน ส�ำหรับการประเมินตนเอง 

ช้ันที่ 2 กลุ่มเครือข่ายที่มบีทบาทในการด�ำเนินงาน

การด�ำเนินงานส่งเสริมสขุภาพและป้องกนัโรคในกลุ่ม

เสี่ยงน้ัน ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการด�ำเนินงานที่ส่งผลต่อ

ความส�ำเรจ็ของการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม จ�ำนวน 4 กลุ่ม

ซ่ึงได้แก่ (1) กลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ ผู้มหีน้าที่ในการ

สร้างกระบวนการเรียนรู้  ประเมนิผลและสนับสนุนเครือ-

ข่าย (2) กลุ่ม อสม. มีหน้าที่ในการตดิตาม สนับสนุน

กลุ่มเสี่ยงโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง ในอตัราส่วนรับผดิชอบ 1: 

10 คน (3) กลุ่ม อสค. มีหน้าที่ในการกระตุ้นและ

สนับสนุนให้เกดิพฤตกิรรมสขุภาพที่ดใีนกลุ่มเสี่ยงโรคไม่

ตดิต่อเร้ือรัง ในอตัราส่วน 1:1 คน และ (4) กลุ่มเพ่ือน 

หรือสมาชิกกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง มบีทบาทหน้าที่

ในการกระตุ้นเตือนและแลกเปล่ียนประสบการณ์ ซ่ึง

แต่ละกลุ่มมีการเตรียมท�ำความเข้าใจบทบาทหน้าที่ใน

การด�ำเนินงานโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสขุในกระบวนการ

พัฒนาศกัยภาพด้วยการฝึกอบรมและการพัฒนาทกัษะ 

ช้ันที่ 3 บทบาทหน้าที่ของแต่ละเครือข่าย

1) กลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ ซ่ึงมีบทความทั้งเป็น   

ผู้พัฒนาศักยภาพ สนับสนุนประเมิน ควบคุมก�ำกับ 

ส�ำหรับกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ตดิต่อ กลุ่ม อสม. และกลุ่ม อสค. 

ด�ำเนินการออกแบบกจิกรรมการด�ำเนินงานร่วมกบัเครือ

ข่าย วางแผนการด�ำเนินงาน ตดิตาม ประเมนิผล ร่วมกบั 

อสม. และ อสค. และสนับสนุนการเย่ียมบ้านของทั้งสอง

กลุ่ม ซ่ึงการติดตามเย่ียมบ้านด�ำเนินการเย่ียม 1 คร้ัง/

สปัดาห์ ต่อผู้ป่วย 1 คน ร่วมกบั อสม. และ อสค. และ

ด�ำเนินการประเมินผลทักษะการปฏิบัติงานของ อสม. 

และ อสค. ในระหว่างปฏบิตังิานไปพร้อมกนั นอกจากน้ี 

บทบาทของเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ ยังท�ำหน้าที่ในการจัด

พ้ืนที่เพ่ือสนับสนุนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ของเครือข่าย 

และกลุ่มเป้าหมาย เสริมศักยภาพในส่วนที่กลุ่ม อสม. 

และ อสค. ขาดทกัษะ 

2) กลุ่ม อสม. มหีน้าที่ในการตดิตามสนับสนุนกลุ่ม

เสี่ยงโรคไม่ติดต่อเร้ือรังให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีด้วย

การติดตามเย่ียมบ้าน พร้อมกบัการประเมินความเสี่ยง

และพฤติกรรมตามแนวทางการประเมินพฤติกรรมด้วย

การสงัเกตตามแบบฟอร์มที่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ต�ำบลสร้างขึ้ น สัปดาห์ละ 1 คร้ัง โดยอาสาสมัคร-

สาธารณสขุ 1 คน รับผดิชอบดูแลสขุภาพกลุ่มเสี่ยง 10 

คน 

3) กลุ่ม อสค. เป็นกลุ่มที่มีบทบาทใกล้ชิดกบักลุ่ม

เป้าหมายมากที่สุด มีบทบาทในการสนับสนุน กระตุ้น

เตือนให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง และเสริมแรง

ส�ำหรับกลุ่มเป้าหมาย การให้ความรู้กบักลุ่มเสี่ยง และการ

ประเมนิผลสขุภาพกลุ่มเสี่ยง หรือในบางครอบครัว อสค. 

คือผู้ก�ำหนดทศิทางของการมพีฤตกิรรมสขุภาพที่ด ี โดย

เฉพาะประเดน็การบริโภคอาหารเสี่ยง หวาน มนั เคม็ ซ่ึง

อาสาสมคัรครอบครัวจะรับผดิชอบในการดูแลกลุ่มเสี่ยงฯ 

ในอตัราส่วน 1: 1 
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4) กลุ่มเพ่ือน (peer group) เป็นกลุ่มเป้าหมายหรือ

กลุ่มเสี่ยงฯ ที่อยู่ในกระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

กลุ่มเพ่ือนมบีทบาทในการสนับสนุนเสริมพลัง และแลก

เปล่ียนประสบการณก์ารดูแลสขุภาพของตนเอง ทั้งแบบ

เป็นทางการ คือ ในเวทจัีดการความรู้ เพ่ือแลกเปล่ียน

ประสบการณ ์และแบบไม่เป็นทางการ เช่น การพูดคุยกนั

ในชีวิตประจ�ำวัน ประเดน็ที่ กลุ่มเพ่ือนสื่อสาร ไม่จ�ำกดั

เพียงแต่การปรับเปล่ียนพฤตกิรรม หากยังครอบคลุมถงึ

ปัญหา อปุสรรค ของการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม และการ

ใช้สมุนไพรเพ่ือการส่งเสริมสขุภาพ 

ช้ันที่ 4 สมรรถนะและภารกจิของเครือข่าย

กลุ่มเครือข่ายที่จะด�ำเนินการเพ่ือการส่งเสริมสขุภาพ

ในกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง จ�ำเป็นต้องมีการพัฒนา

ศักยภาพ หรือ การเสริมสมรรถนะ ทั้งด้านองค์ความรู้  

ทักษะและการปฏิบัติ เพ่ือสนับสนุนให้กลุ่มเสี่ยงฯ มี

พฤตกิรรมสขุภาพที่ถูกต้อง ดงัน้ันบทบาทของการพัฒนา

สมรรถนะทั้ง อสม. อสค. และกลุ่มเพ่ือน จึงเป็นบทบาท

หน้าทีข่องบุคลากรสาธารณสขุ ทีจ่ะออกแบบกจิกรรมเพ่ือ

การเรียนรู้และสร้างสมรรถนะที่คาดหวังดังกล่าว หาก

พิจารณาตามกลุ่มเครือข่าย จะพบว่า

กลุ่มบุคลากรสาธารณสขุ จ�ำเป็นต้องมีสมรรถนะใน

การออกแบบกระบวนการ/เสริมทกัษะการจัดการความรู้  

การประเมนิผลแบบเสริมพลัง (empowerment evalua-

tion) และการเย่ียมบ้าน

กลุ่ม อสม. สมรรถนะที่จ�ำเป็นส�ำหรับการด�ำเนินงาน 

คือ การเย่ียมบ้าน การประเมินความเสี่ยงโดยการใช้

เคร่ืองมอืเพ่ือการประเมนิและวัดผลสขุภาพ เช่น การวัด

ความดนัโลหิต การตรวจน�ำ้ตาลจากปลายน้ิว การประเมนิ

ค่าดชันีมวลกาย และการเสริมพลัง

กลุ่ม อสค. สมรรถนะที่จ�ำเป็นคือ ความรู้ เกี่ยวกับ  

โรคไม่ติดเร้ือรัง การประเมินพฤติกรรมเสี่ยง ถือเป็น

คุณสมบัติที่ส �ำคัญในการปฏิบัติงาน รวมถึงทักษะการ

สื่อสารเพ่ือโน้มน้าวใจ การเสริมแรงบวกเพ่ือกระตุ้นการ

มพีฤตกิรรมสขุภาพที่ดใีนกลุ่มเสี่ยงฯ 

กลุ่มเพ่ือน สมรรถนะที่จ�ำเป็น คือ การแลกเปล่ียน

ประสบการณแ์ละการเสริมพลังบวก 

ช้ันที่ 5 หน่วยงานที่มบีทบาทในการสนับสนุน

การด�ำเนินงานโครงการส่งเสริมสขุภาพและป้องกนั

โรคไม่ตดิต่อเร้ือรังในกลุ่มเสี่ยง มหีน่วยงานและเครือข่าย

ที่ร่วมสนับสนุนการด�ำเนินงานดงักล่าวจนบรรลุเป้าหมาย 

ซ่ึงได้แก่ 

(1) หน่วยงานด้านสาธารณสขุ การด�ำเนินงานดัง-

กล่าวได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานด้านสาธารณสขุใน

ระดบัพ้ืนที่อย่างต่อเน่ือง โดยโรงพยาบาลน่านสนับสนุน

วิทยากรในการบรรยายความรู้  และสนับสนุนกระบวนการ

จัดการความรู้  และการประเมินผลสขุภาพ ส�ำนักงาน-

สาธารณสขุอ�ำเภอขบัเคล่ือนประเดน็ดงักล่าวให้เป็นวาระ

ของอ�ำเภอผ่านกลไก พชอ. เพ่ือให้การด�ำเนินงานดงักล่าว

มคีวามต่อเน่ืองและมกีลไกการสนับสนุนด้านงบประมาณ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล ในฐานะเจ้าภาพหลัก

ในการปฏบิัติการด�ำเนินงาน และเป็นศนูย์กลางของการ

ด�ำเนินงานที่เช่ือมโยงประชาชนและหน่วยงานสนับสนุน

ต่างๆ เข้าด้วยกนั 

(2) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีส่วนร่วมในการ

ด�ำเนินกจิกรรมและให้ความส�ำคัญต่อการด�ำเนินงาน ด้วย

การสนับสนุนการจัดท�ำแผนงานและงบประมาณ ผ่าน

กองทุนหลักประกนัสขุภาพระดบัท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ที่เอื้อ

ให้ประชาชนเข้าถงึแหล่งงบประมาณเพ่ือการส่งเสริมสขุ-

ภาพ และหน่วยงานส่วนท้องถิ่นยังสนับสนุนและด�ำเนิน

การจัดการปรับปรงุสิง่แวดล้อมให้เอื้อต่อการมพีฤตกิรรม

สขุภาพที่ดขีองประชาชน เช่น การจัดท�ำสถานที่พักผ่อน 

และลานกจิกรรมกฬีา 

(3) ชุมชน ด้วยความเข้มแขง็ของชุมชนที่มีทุนทาง

สงัคมของระบบเครือญาต ิชุมชนจึงเป็นกลไกหน่ึงของการ

ด�ำเนินงานที่มบีทบาทในการควบคุม ก�ำกบั และสอดส่อง

พฤติกรรมเสี่ยงของคนในชุมชนเอง ซ่ึงกระบวนการ

ควบคุมพฤตกิรรมเสี่ยงของชุมชนที่สามารถด�ำเนินการได้

ดี คือ การออกกฏระเบียบและมาตรการชุมชนเพ่ือการ
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ควบคุมพฤตกิรรมเสี่ยง เช่น การควบคุม และการจ�ำกดั

การขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ เป็นต้น 

3. ปัจจยั/เงือ่นไขสนบัสนุนการด�ำเนนิงาน

ปัจจัย เงื่อนไขสนับสนุนการด�ำเนินงานประกอบด้วย

นโยบาย การมส่ีวนร่วมและความเข้มแขง็ของชุมชน ดงัน้ี 

1) นโยบายและการขับเคล่ือนประเดน็ผ่านกลไก 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) 

เงื่อนไขส�ำคัญของการด�ำเนินงานในภาพการบริหาร

จัดการ คือ การขบัเคล่ือนประเดน็ โรคไม่ตดิต่อผ่านกลไก 

พชอ. ซ่ึงมผีลต่อทศิทางการด�ำเนินงานที่มคีวามเป็นรปู-

ธรรม ซ่ึงกลไก พชอ. น้ันไม่เพียงส่งผลต่อกระบวนการ

จัดการทรัพยากร (คน วัสดุ และวิธกีาร) ยังครอบคลุม

กระบวนการประเมินผลความส�ำเรจ็เพ่ือการด�ำเนินการ

อย่างต่อเน่ือง และการขยายผล 

2) การมส่ีวนร่วมของภาคีเครือข่าย ในระดบัปฏบิตั-ิ

การ หรือ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพประจ�ำต�ำบล ซ่ึงเป็น

หน่วยปฏบิตักิารของการส่งเสริมสขุภาพและการป้องกนั-

โรค ได้รับการสนับสนุนและให้ความร่วมมือจากหน่วย

งานในพ้ืนที่ทั้งภาครัฐ เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

รพ.น่าน หรือ เครือข่าย รพ.สต. ในพ้ืนที่ใกล้เคียง และ

การสนับสนุนของเครือข่ายภาคประชาชน เช่น กลุ่ม อสม. 

และ อสค. ที่มีเป้าหมายและทิศทางการด�ำเนินงาน

เดยีวกนั 

3) ความเข้มแขง็ของชุมชนและบริบทวัฒนธรรมใน

ชุมชนกึ่งเมืองและชุมชนชนบทของพ้ืนที่ศกึษา จะเหน็ว่า 

การตั้งอยู่ของชุมชน มักมีความสมัพันธใ์นเชิงเครือญาต ิ

และเครือญาตเิดยีวกนัจะมบ้ีานเรือนในกลุ่มเดยีวกนั หรือ

ใกล้ๆ กัน เป็นสังคมที่ยังให้ความเคารพต่อผู้อาวุโส       

ดังน้ันการมีผู้สงูอายุในกลุ่มเครือญาติ จึงเป็นโอกาสให้

สมาชิกในครอบครัวได้มาเจอกนัในการเย่ียมผู้สงูอายุ จึง

เป็นโอกาสที่กลุ่มญาติ และ อสม. ซ่ึงส่วนใหญ่จะเป็น 

เครือญาตหิรือมบ้ีานใกล้กนั ได้สอบถาม และตดิตาม การ

จัดการพฤตกิรรมอย่างไม่เป็นทางการ หรือแม้แต่ในการ

ด�ำรงชีวิตประจ�ำวันในภาคเกษตรกรรม ที่ยังมีโอกาสได้

แลกเปล่ียนประสบการณร่์วมกนั 

วิจารณ์
1. รปูแบบการส่งเสริมสขุภาพและการป้องกนัโรคไม่

ตดิต่อเร้ือรัง ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบที่สอดคล้อง

กัน ซ่ึงได้แก่ (1) กระบวนการสร้างความรอบรู้ ด้าน-

สุขภาพ (2) เครือข่ายที่ส�ำคัญ (เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

อสม. อสค. และกลุ่มเพ่ือน) (3) บทบาทหน้าที่ของ   

เครือข่าย (4) สมรรถนะที่พึงประสงค์ของเครือข่าย และ 

(5) หน่วยงานที่มบีทบาทในการสนับสนุน องค์ประกอบ

ของรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพดังกล่าว มีบางส่วนที่

สอดคล้องกับ แนวคิดรูปแบบการด�ำเนินงานป้องกัน

ควบคุมโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังในชุมชน (CBI NCDs)(10) ใน

ส่วนของกระบวนการชุมชนลดเสี่ยงลดโรค โดยในขั้นตอน

ของการรับรู้  สนใจ เรียนรู้ น้ันสอดคล้องกบัการสร้างความ

รอบรู้ ด้านสขุภาพที่เครือข่ายได้ด�ำเนินการ ซ่ึงการสร้าง

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพที่เครือข่ายได้ด�ำเนินการน้ัน มุ่ง

เน้นพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้วย 3อ. 2ส. และการ

ค้นหา ต้นแบบพฤตกิรรมสขุภาพที่ด ีเพ่ือการจัดการเรียน

รู้และการถ่ายทอดประสบการณ ์ประกอบด้วยการบริโภค

อาหาร ออกก�ำลังกาย อารมณ์ การสูบบุหร่ี และการ

บริโภคสุราและเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ การสร้างความ

รอบรู้ดงักล่าวน้ันเป็นการสร้างความเช่ือมั่นในการจัดการ

ตนเองเพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดเสี่ยงโรคไม่

ติดต่อเร้ืองในกลุ่มเป้าหมาย การจัดกระบวนการเรียนรู้

เพ่ือสร้างความรอบรู้ ด้านสุขภาพส�ำหรับกลุ่มเสี่ยงตาม

หลัก 3อ.2ส. สามารถพัฒนาความรอบรู้ ด้านสขุภาพต่อ

พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน(11) โรคความดัน-

โลหิตสงู(12) และการประยุกต์ใช้หลัก 3อ. 2ส. ร่วมกบั

แรงสนับสนุนทางสงัคมสามารถลดความเสี่ยงต่อโรคเบา-

หวานและความดันโลหิตสงูของประชาชนกลุ่มเสี่ยงราย

ใหม่(13) 

เครือข่ายและบทบาทหน้าที่ในการด�ำเนินงานส่ง-

เสริมสขุภาพและป้องกนัโรค จากการศกึษา ซ่ึงประกอบ

ด้วย เครือข่ายบุคลากรด้านสขุภาพ อสม. อสค. และกลุ่ม

เพ่ือน ที่ด�ำเนินการสอดประสานกัน ตัวแปรดังกล่าว

สอดคล้องกบัแนวทาง CBI NCDs(10)(ยกเว้นตวัแปรกลุ่ม
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ครอบคลุมติดตามประเมินผล และกระบวนการส่งเสริม

การมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานร่วมกันของเครือข่ายที่

เกี่ยวข้องเพ่ือขบัเคล่ือนประเดน็สขุภาพประชาชน ส่งเสริม

การเข้าถงึการดูแลสขุภาพครอบคลุมทุกระดบัจากชุมชน 

สู่ครัวเรือนและบุคคล(15) สอดคล้องกับแนวทางและ

บทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและ

ระบบสุขภาพอ�ำเภอ โดยการขับเคล่ือนการพัฒนา

คุณภาพชีวิตในระดบัพ้ืนที่ที่ใกล้ชิดกบัประชาชน เกดิการ

บูรณาการ เป้าหมาย ทิศทางและยุทธศาสตร์ร่วมกัน

ระหว่างหน่วยงานของรัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน 

อย่างเป็นองค์รวม เน้นการมส่ีวนร่วมของทุกภาคส่วน โดย

มีพ้ืนที่เป็นฐานและประชาชนเป็นศูนย์กลางมีความเป็น

เจ้าของและภาวะการน�ำร่วมกัน โดยบูรณาการและ

ประสานความร่วมมือในการน�ำไปสู่การสร้างเสริมให้

บุคคล ครอบครัว และชุมชน มสีขุภาวะทางกาย จิต และ

สงัคม เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดแีละเกดิความย่ังยืน(16) ในการ

ศึกษาน้ีกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการด�ำเนิน

การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ือรังน้ัน 

เป็นกระบวนการที่ให้สมาชิกในชุมชนซ่ึงเข้าใจบริบท และ

วิถีวัฒนธรรมของชุมชนเองมามีส่วนในการออกแบบ

กิจกรรมและการจัดการพฤติกรรม ร่วมกับเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุ ซ่ึงตอบสนองต่อสภาพปัญหาและบริบทของ

ชุมชน รวมถึงภาคีเครือข่ายอื่นๆ ทั้งภาครัฐ และภาค

ประชาชนในพ้ืนที่ ที่ก�ำหนดเป้าหมายการพัฒนาร่วมกนั 

ในการศึกษาคร้ังน้ีการมีส่วนร่วมของชุมชนจะปรากฏใน

ระยะปฏิบัติการเพ่ือการจัดการพฤติกรรม หรือการ

ควบคุมพฤติกรรมเสี่ยงที่มีตัวละคร ที่ส�ำคัญคือ อสม. 

และ อสค. ร่วมด�ำเนินงานกบัเจ้าหน้าที่ ในส่วนของการ

วางแผนกิจกรรม การด�ำเนินงานเพ่ือการจัดการ

พฤตกิรรม การประเมนิผลร่วมกนั(10) หากแต่ว่าการมส่ีวน

ร่วมในเชิงนโยบายหรือการก�ำหนดปัญหาน้ัน ได้ด�ำเนิน

การในส่วนของการเสนอประเดน็การขับเคล่ือนสขุภาพ 

ตามกลไกของ พชอ.การน�ำมาตรการการมีส่วนร่วมของ

ทุกภาคส่วนตั้งแต่ต้นน�ำ้ถงึปลายน�ำ้ เพ่ือเป็นแนวทางใน

การด�ำเนินงานการคัดกรองโรคเบาหวาน ความดนัโลหิต-

เพ่ือน) ที่ให้ความส�ำคัญต่อการจัดการเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยง 

ลดโรค และภาวะโรคเร้ือรังในชุมชน ด้วยการจัดการผ่าน

กลไก ชุมชน ครอบครัวและบุคคล โดยแต่ละเครือข่ายมี

บทบาทหน้าที่ในการด�ำเนินงานที่สอดประสานกัน การ

ก�ำหนดบทบาทหน้าที่ของเครือข่ายน�ำมาซ่ึงการท�ำงาน

ร่วมกนัและสร้างการมีส่วนร่วมในการจัดการพฤติกรรม

เสี่ยงสุขภาพ ซ่ึงบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานในแต่ละ

ระดบัจะแตกต่างกนัออกไปตามภารกจิของหน่วยงานและ

องค์กรน้ันๆ เช่น บทบาทของเจ้าหน้าที่ในระดับปฏบิัติ

การ มีหน้าที่ในการท�ำแผนการด�ำเนินงาน ประเมิน

สถานการณ์ การพัฒนาศักยภาพ จัดกิจกรรมเพ่ือ

สนับสนุนการลดความเสี่ยง หน้าที่ของภาคประชาชน เช่น

เป็นแกนน�ำในการจัดท�ำแผนชุมชนลดเสี่ยงโรค ร่วมคัด-

กรอง ให้ความรู้  เย่ียมบ้าน และตดิตามประเมนิผล หน้าที่

ของ อสค. คือ ดูแลสขุภาพตนเองและครอบครัว และเป็น

ผู้ประสานงาน เป็นต้น ซ่ึงการก�ำหนดบทบาทหน้าที่ของ

ภาคีเครือข่ายที่จะเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนา แล้วจึง

ก�ำหนดรปูแบบการพัฒนา(14) โดยก�ำหนดเป้าหมายและ

แนวทางการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมหลักได้แก่ การควบคุม

อาหาร การออกก�ำลังกาย การจัดการอารมณ์ และ

ออกแบบกจิกรรมที่ต้องการสนับสนุนเพ่ือให้มีทกัษะใน

การปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยมีแนวทางการก�ำกับ

ติดตามอย่างเป็นระบบ ซ่ึงในการศึกษาน้ีการติดตาม 

ประเมินผลพฤติกรรมน้ัน มีรูปแบบการประเมินตนเอง

ของกลุ่มเสี่ยงและการประเมินโดยกลุ่มผู้สนับสนุน คือ 

บุคลากรสาธารณสขุ อสม. และ อสค. ซ่ึงการประเมนิและ

ติดตามจึงเป็นการติดตามความก้าวหน้าและการเรียนรู้

ร่วมกนัของทมีสขุภาพ(10)

2. ปัจจัยเงื่อนไขของความส�ำเรจ็ จากการศกึษาคร้ัง

น้ี พบว่าตัวแปรที่ส�ำคัญหน่ึงของการด�ำนินงานคือ 

นโยบายและการขับเคล่ือนประเดน็นโยบายผ่านกลไก 

พชอ. ที่หยิบยกประเดน็ NCDs เป็นประเดน็ส�ำคัญของ

การด�ำเนินงานน้ัน น�ำมาซ่ึงความเป็นไปได้และแนวโน้ม

สู่ความส�ำเรจ็ของการด�ำเนินงาน ทัง้น้ี กลไก พชอ. ไม่เพียง

สนับสนุนในเชิงการด�ำเนินงานและการจัดการ แต่ยัง
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Abstract: 	Health Promotion and Diseases Prevention Model for Non Communicable Diseases among Risk Group, 

Nan Province 

Niyom Siri, M.A.*; Worayuth Nak-Ai, Ph.D.**

* Nan Provincial Public Health Office; ** Sirindhorn College of Public Health Chonburi, Praboromarajch-

anok Institute, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(2):271-81.

This qualitative study was aimed to synthesize a health promotion and prevention model for risk 

people with noncommunicable diseases (NCDs): diabetic mellitus and hypertension, and to study the key 

success that support operation factors. Data were collected through participated observation, field note 

and in-depth interviews from 16 key informants recruited from snowball purposive sampling. They were 

health workers, community health volunteers, family health volunteers, and people at risk of NCDs. The 

data were analyzed by content analysis. The research result showed that a health promotion and preven-

tion model for non-chronic communicable diseases among the risk people consisted of 5 components 

which were interrelated in a circular pattern. The inner circle was a health literacy development process; 

the outer circle represented participating network; and the third circle was the network’s roles which was 

surrounded by the fourth circle representing the network’s core competencies. The outermost circle was 

for supportive agencies that provided assistance with policy and budgets. The key performances for the 

success were the NCDs policy implementation through district health committees’s process, network’s 

participation and community strengthening.

Keywords: NCDs risk group; health promotion and prevention; community participation



การพฒันาระบบบริการทนัตกรรมใส่ฟันเทียมที ่         
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลใกลบ้า้น

ภายใตรู้ปแบบ Huaiyot Model

ภสัรา รตันะ ท.บ. 
กลุ่มงานทนัตกรรม โรงพยาบาลหว้ยยอด จงัหวดัตรงั

บทคดัย่อ 	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบบริการทนัตกรรมใส่ฟันเทยีมที่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล 

(รพ.สต.) โดยมุ่งหวังให้กระจายการเข้าถงึบริการทนัตกรรมใส่ฟันเทยีมและลดระยะเวลารอคอยคิวใส่ฟันเทยีมให้

รวดเรว็ขึ้น ศกึษาที่โรงพยาบาลห้วยยอด จังหวัดตรัง ระยะเวลาตั้งแต่ปี 2558 - 2562 วิธกีารศกึษาประกอบด้วย 

การออกแบบ สร้าง และพัฒนาระบบบริการทนัตกรรมใส่ฟันเทยีมที่ รพ.สต. การจัดหางบประมาณในการจัดซ้ือวัสดุ

อปุกรณแ์ละเคร่ืองมอืของงานทนัตกรรมเฉพาะทางฟันเทยีมใน รพ.สต. การจัดสรรอตัราก�ำลังทนัตแพทย์และผู้ช่วย

ทนัตแพทย์หมุนเวียนไปปฏบิตังิานที่ รพ.สต. การฝึกสอนให้ผู้ช่วยทนัตแพทย์สามารถประดษิฐ์ช้ินงานแลปฟันเทยีม

ได้เอง และการนัดหมายโดยอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านแจ้งให้ผู้ป่วยในพ้ืนที่ใกล้ รพ.สต. มารับบริการ

ทนัตกรรมใส่ฟันเทยีม ได้เป็นรปูแบบการพัฒนาระบบบริการทนัตกรรมของโรงพยาบาลห้วยยอด (Huaiyot Model) 

วิเคราะห์ผลของโครงการโดยเกบ็ข้อมูลจ�ำนวนผลงานบริการฟันเทยีมจากคลังข้อมูลสขุภาพ HDC (Health Data 

center) และเปรียบเทยีบผลกบัโรงพยาบาลอื่นของรัฐในจังหวัดตรัง ผลการศกึษาพบว่า รปูแบบ Huaiyot Model 

สามารถขยายไปสู่ รพ.สต.จ�ำนวน 10 แห่ง ส่งผลให้กระจายการเข้าถงึบริการทนัตกรรมใส่ฟันเทยีมให้แก่ประชาชน

ได้อย่างทัว่ถงึ ผู้ป่วยได้ใส่ฟันเทยีมใกล้บ้าน ไม่ต้องเดนิทางไกลไปโรงพยาบาล ระยะเวลารอคอยคิวท�ำฟันเทยีมลดลง 

จาก 8 เดอืนเฉล่ียเหลือเพียง 3 เดอืน จ�ำนวนผลงานฟันเทยีมในเขตอ�ำเภอห้วยยอดจึงมจี�ำนวนสงูทีส่ดุในจังหวัดตรัง 

ค�ำส�ำคัญ:	การพฒันารูปแบบ; บริการทนัตกรรมใส่ฟันเทียม; รูปแบบ Huaiyot Model
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ทันตกรรมใส่ฟันเทียมได้(1) ท�ำให้มีผู้ป่วยเข้ามาติดต่อ

ท�ำฟันเทยีมจ�ำนวนมากขึ้น จากการศกึษาของณรงค์ฤทธิ์ 

จันทนงค์(2) พบว่าความจ�ำเป็นและความต้องการบริการ

ทันตกรรมในผู้สูงอายุ ต�ำบลหนองแก้ว อ�ำเภอเมือง

ร้อยเอด็ ร้อยละ 78.2 ต้องการรับบริการคือ ถอนฟันและ

ใส่ฟันเทยีม ชุลีพร เผ่าน่ิมมงคล(3) ศกึษาปัจจัยที่มคีวาม

สัมพันธ์กับความต้องการเข้ารับบริการทันตกรรมของ       

ผู้สงูอายุ ในเขตองค์การบริหารส่วนต�ำบลบางบ่อ จังหวัด

บทน�ำ
ปัจจุบันสงัคมไทยก�ำลังเข้าสู่สงัคมผู้สงูอายุ ซ่ึงมีผู้- 

สงูอายุส่วนหน่ึงที่สญูเสยีฟันไปหลายซ่ี และจ�ำเป็นต้อง

รักษาด้วยการใส่ฟันเทียมทดแทน ด้วยหลักประกัน

สขุภาพคุ้มครองสทิธใินการรักษาทนัตกรรมที่จัดให้โดย

รัฐ ได้แก่ สทิธหิลักประกนัสขุภาพแห่งชาตหิรือบตัรทอง 

สทิธสิวัสดกิารรักษาพยาบาลของข้าราชการและพนักงาน

ส่วนท้องถิ่น สทิธิประกันสงัคม สามารถใช้สทิธิรักษา-
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สมุทรปราการ พบว่าปัจจัยตระหนักถงึความจ�ำเป็นต่อการ

เข้ารับบริการทางทนัตกรรมมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ

ความต้องการเข้ารับบริการทนัตกรรมของผู้สงูอายุ โดย 

ผู้สงูอายุมคีวามต้องการรับบริการทนัตกรรมใส่ฟันเทยีม

ทดแทนมากที่สดุ เน่ืองด้วยโรงพยาบาลห้วยยอดมผู้ีป่วย

จ�ำนวนมากที่ต้องการท�ำฟันเทยีม จึงจ�ำเป็นต้องจัดระบบ

ลงทะเบยีนบญัชีเข้าคิวท�ำฟันเทยีมของโรงพยาบาล 

จากการส�ำรวจข้อมูลการเข้าคิวท�ำฟันเทยีมของผู้ป่วย

โรงพยาบาลห้วยยอดในเดือนมีนาคม 2558 พบว่าม ี      

ผู้ป่วยจ�ำนวน 328 คนอยู่ระหว่างรอเรียกคิวใส่ฟันเทยีม

มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 ท�ำให้ระยะเวลารอคอยท�ำฟัน

เทยีมที่โรงพยาบาลนานถงึ 1 ปี ด้วยลักษณะงานของการ

ท�ำฟันเทยีมมีหลายขั้นตอน ท�ำให้ผู้ป่วยต้องเดินทางมา

พบทันตแพทย์หลายคร้ัง ผู้ป่วยที่อยู่ห่างไกลจากโรง-

พยาบาลหรือกลุ่มผู้ป่วยสงูอายุที่ต้องอาศยัญาตพิามา จึง

ไม่สะดวกในการเดินทางมารับบริการทนัตกรรมตามนัด

หมายได้ทุกคร้ัง และจากการศกึษาสถานการณก์ารเข้าถงึ

บริการใส่ฟันเทยีมของผู้สงูอายุไทย พ.ศ. 2552 พบว่ามี

ผู้สงูอายุร้อยละ 15.6 มาใช้บริการใส่ฟันเทยีมในหน่วย

บริการที่ไม่ใช่ภาครัฐ เน่ืองจากช้า รอนาน และไม่สะดวก

ในเวลาท�ำการ(4) ส่งผลให้มกีลุ่มผู้ป่วยสงูอายุในบางพ้ืนที่

หันไปท�ำฟันเทยีมเถื่อนกบัหมอฟันเถื่อนที่ไปให้บริการ

ใส่ฟันเทยีมถงึบ้านและเสรจ็เรว็กว่า(5) 

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) ในเขต

พ้ืนที่รับผดิชอบของอ�ำเภอห้วยยอดมจี�ำนวน 10 แห่ง ที่

มียูนิตทนัตกรรมและมีเจ้าพนักงานทนัตสาธารณสุขไป

ปฏบิตังิานประจ�ำ ในการพัฒนาระบบบริการใส่ฟันเทยีม

เชิงรุกที่รพ.สต. จะสามารถเพ่ิมการเข้าถึงบริการใส่ฟัน

เทยีมของผู้ป่วยที่อยู่ห่างไกลจากโรงพยาบาล ให้มีความ

สะดวกเร่ืองการเดนิทาง สร้างความพึงพอใจมากต่อการ

เข้ารับบริการของผู้ป่วยได้(6) เพราะการเข้าถงึบริการด้าน

ทนัตสขุภาพเป็นปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัการใช้บริการ

ใส่ฟันเทยีมของผู้สงูอายุ(7) ผู้วิจัยเลง็เหน็ถงึความส�ำคัญ

ในการถอดบทเรียนหารูปแบบการพัฒนาระบบบริการ

ทันตกรรมใส่ฟันเทียมที่รพ.สต.ใกล้บ้านแก่ผู้ป่วยให้มี

ประสทิธภิาพขึ้น 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบบริการ

ทนัตกรรมใส่ฟันเทยีมที่รพ.สต. ส่งผลให้กระจายการเข้า

ถงึบริการทนัตกรรมใส่ฟันเทยีมและลดระยะเวลารอคอย

คิวใส่ฟันเทยีมให้รวดเรว็ขึ้น

วิธีการศึกษา
ศกึษาวิจัยเชิงคุณภาพ โดยเคร่ืองมอืที่ใช้ในการศกึษา

คร้ังน้ีประกอบด้วย แบบรายงานลงทะเบียนบัญชีคิวฟัน

เทยีม รายงานการประชุมจากการประชุมคณะกรรมการ

ประสานงานสาธารณสขุระดบัอ�ำเภอห้วยยอด (คปสอ.) 

โปรแกรมรายงานระบบบริการทนัตกรรมจากคลังข้อมูล

สขุภาพ HDC (Health Data Center) วิเคราะห์ข้อมูลเชิง

พรรณนา ศกึษาเกบ็รวบรวมข้อมูลย้อนหลังตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2558 - 2562 

ขั้นตอนและการพัฒนาประกอบด้วย 

1. ศกึษาเอกสารจากแบบรายงานลงทะเบยีนบญัชีคิว

ฟันเทยีมของโรงพยาบาลห้วยยอด พบว่า มีผู้ป่วยรอคิว

ท�ำฟันเทยีมตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 อยู่จ�ำนวน 328 ราย จาก

บนัทกึระยะเวลารอคอยตั้งแต่วันทีล่งทะเบยีนเข้าคิวจนถงึ

วันที่ตดิต่อนัดหมายมาท�ำฟันเทยีม ใช้เวลาเฉล่ีย 1 ปี และ

มีข้อมูลที่บันทึกถึงการมาสอบถามล�ำดับคิวของผู้ป่วย

ซ�ำ้ๆ เพ่ือต้องการเร่งท�ำฟันเทยีมเน่ืองจากไม่มีฟันรับ-

ประทานอาหาร

2. ออกแบบและพัฒนาระบบบริการทนัตกรรมใส่ฟัน

เทียมโดยค�ำนึงถึง ผู้ป่วยได้ใส่ฟันเทียมภายหลังจาก

การเตรียมช่องปากเสรจ็แล้วในระยะเวลาที่เหมาะสม ลด

ความแออดัของผู้ป่วยที่รอคิวฟันเทยีมของโรงพยาบาล

ห้วยยอด ลดระยะเวลารอคอยคิวฟันเทยีม อ�ำนวยความ

สะดวกและการเข้าถึงบริการได้ง่าย อยู่ใกล้บ้าน และ

รวดเรว็ แก่ผู้ป่วยที่อยู่ห่างไกลโรงพยาบาล จึงออกแบบ

ให้ขยายบริการทนัตกรรมใส่ฟันเทยีมไปที่ รพ.สต. ซ่ึง

ส�ำนักงานสาธารณสขุอ�ำเภอห้วยยอดม ีรพ.สต. ในความ

รับผดิชอบจ�ำนวน 21 แห่ง แต่มเีพียง 4 แห่งที่มขีนาด

ใหญ่และมียูนิตทันตกรรมแล้ว ได้แก่ นาวง ห้วยนาง      
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ล�ำภรูา และทา่งิ้ ว ในระยะแรกจึงได้จัดบริการทนัตกรรม     

ใส่ฟันเทยีมไปที่สถานที่น�ำร่อง 4 แห่งน้ี

3. ก�ำหนดแนวทางการสร้างระบบบริการทนัตกรรม

ใส่ฟันเทยีมที่ รพ.สต. โดยน�ำเสนอในการประชุมประจ�ำ

เดือนวาระเพ่ือพิจารณาหารือร่วมกับคณะกรรมการ

ประสานงานสาธารณสุขระดับอ�ำเภอ (คปสอ.) ซ่ึงม ี        

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และ

ตวัแทนจากอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 

เข้าร่วมด้วย 

3.1 โรงพยาบาลห้วยยอดจัดสรรอัตราก�ำลัง

ทนัตแพทย์ต่อผู้ช่วยทนัตแพทย์สดัส่วน 1:1 หมุนเวียน

ไปปฏบิตังิานที่ รพ.สต. ทั้ง 4 แห่ง สปัดาห์ละ 1 วัน โดย

เปิดให้บริการเฉพาะท�ำฟันเทียมแบบถอดได้ และนัด

หมายผู้ป่วยมารับบริการวันละ 5-6 ราย ในส่วนการเตรียม 

ช่องปากก่อนท�ำฟันเทยีม ได้แก่ ถอนฟันหรืออดุฟันอย่าง

ง่าย ทนัตแพทย์จะวางแผนการรักษาและมอบหมายให้

เจ้าพนักงานทันตสาธารสุขที่อยู่ประจ�ำดูแลรักษาให้ได้ 

ส่วน อสม. ให้ความช่วยเหลือในการตดิตามผู้ป่วยในพ้ืนที่

ใกล้ รพ.สต. มาท�ำฟันเทยีมตามนัดหมายเมื่อถงึคิว 

3.2 กระบวนการท�ำฟันเทยีมจะมขีั้นตอนของช้ินงาน

ที่ต้องน�ำส่งบริษัทแลปเอกชนซ่ึงต้องผ่านช่องทางการรับ

ส่งไปรษณย์ีจากโรงพยาบาลห้วยยอด ท�ำให้เกดิช่วงระยะ

เวลาที่สูญเปล่านานในการรอคอยช้ินงานแลปฟันเทยีม

จากบริษัทเอกชน ทนัตแพทย์จึงจัดกจิกรรมฝึกสอนให้   

ผู้ช่วยทนัตแพทย์สามารถประดิษฐ์ช้ินงานแลปฟันเทยีม

ได้เอง ได้แก่ Special tray และ Biteblock โดยไม่ต้องส่ง

ช้ินงานฟันเทยีมในขั้นตอนน้ีไปบริษัทแลปเอกชน ซ่ึงช่วย

ลดระยะเวลาในการท�ำฟันเทียมให้ผู้ป่วยได้รวดเร็วขึ้ น 

และช่วยลดค่าใช้จ่ายในการส่งช้ินงานไปยังบริษัทแลป

เอกชนได้ 

3.3 จัดหางบประมาณในการจัดซ้ือวัสดุอปุกรณแ์ละ

เคร่ืองมอืของงานทนัตกรรมเฉพาะทางฟันเทยีม เน่ืองจาก

มาตรฐานของเคร่ืองมือทันตกรรมที่มีใน รพ.สต. น้ัน 

ก�ำหนดไว้เฉพาะงานทนัตกรรมทั่วไป ได้แก่ ขูดหินปูน  

อดุฟัน และถอนฟัน ไม่มเีคร่ืองมอืส�ำหรับงานทนัตกรรม

เฉพาะทางฉะน้ันจึงควรจัดให้มีเป็นเคร่ืองมืองานฟัน

เทยีม ประจ�ำในห้องทนัตกรรมของโรงพยาบาลส่งเสริม-

สขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) เพ่ือให้มใีช้เพียงพอ ไม่ต้องเบกิ

เคร่ืองมือจากโรงพยาบาลห้วยยอด ไม่ต้องหมุนเวียน

เคร่ืองมือหลายแห่ง จัดซ้ือโดยงบเงินบ�ำรุงของโรง-

พยาบาลห้วยยอดโดยการเขยีนแผนเสนอขอชุดเคร่ืองมอื

ฟันเทียมไปออกให้บริการทันตกรรมใส่ฟันเทียมที่

รพ.สต. แห่งละ 1 ชุด 

4. ตดิตามผลการให้บริการทนัตกรรมใส่ฟันเทยีมจาก

โปรแกรมรายงานระบบบริการทันตกรรมคลังข้อมูล

สขุภาพ HDC (Health Data Center) ที่ รพ.สต. น�ำร่อง 

4 แห่งในปี พ.ศ. 2558 ผู้ป่วยในอ�ำเภอห้วยยอดที่มา

ติดต่อท�ำฟันเทยีมที่โรงพยาบาลห้วยยอดถูกจัดแบ่งตาม

ต�ำบลที่อยู่อาศัยและจัดล�ำดับคิวส่งรายช่ือต่อให้กับ 

รพ.สต. ทั้ง 4 แห่ง ผู้ป่วยได้รับบริการทนัตกรรมใกล้บ้าน

เพ่ือให้เดินทางสะดวก และสามารถมาตามนัดหมายได้

ทุกคร้ัง หลังจากน้ันน�ำผลจากการประเมินระบบบริการ

ทนัตกรรมใส่ฟันเทยีมที่ รพ.สต. เสนอต่อที่ประชุมประจ�ำ

เดือนของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสขุระดับ-

อ�ำเภอ (คปสอ.) อกีคร้ังเพ่ือพิจารณาขยายบริการทนัต-

กรรมใส่ฟันเทยีมไปที่ รพ.สต. อื่น เพ่ือให้ผู้ป่วยในพ้ืนที่

ใกล้เคียงได้รับบริการอย่างทั่วถงึ และเรียกระบบบริการ

ใส่ฟันเทยีมที่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลใกล้บ้าน

ว่า Huaiyot Model

การประเมนิความส�ำเรจ็ของรปูแบบ Huaiyot Model 

พิจารณาจากความยอมรับของ รพ.สต. ในการให้ความ

ร่วมมอืขยายจุดให้บริการ ระยะเวลารอคอยคิวฟันเทยีม 

และเปรียบเทยีบจ�ำนวนผลงานทนัตกรรมใส่ฟันเทยีมกบั

โรงพยาบาลอื่นของรัฐในจังหวัดตรัง โดยใช้ข้อมูลจาก 

คลังข้อมูลสขุภาพ HDC (Health Data Center)

ผลการศึกษา
รปูแบบ Huaiyot Model เป็นการพัฒนาระบบบริการ

ทนัตกรรมใส่ฟันเทยีมเปิดให้บริการที่ รพ.สต. ในปี พ.ศ. 

2558 จ�ำนวน 4 แห่ง ได้แก่ นาวง ห้วยนาง ล�ำภรูา และ



การพฒันาระบบบริการทนัตกรรมใส่ฟันเทียมทีโ่รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลใกลบ้า้น ภายใตรู้ปแบบ Huaiyot Model

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่2 285

ท่างิ้ ว ผลจากการที่ผู้ป่วยในพ้ืนที่น�ำร่อง 4 แห่ง ได้รับ

บริการใส่ฟันเทยีมใกล้บ้านและมีความพึงพอใจสะดวก

ในการเดนิทาง ท�ำให้พ้ืนทีต่�ำบลอื่นๆ เลง็เหน็ความส�ำคัญ

ของการได้รับบริการใส่ฟันเทยีมใกล้บ้านของผู้ป่วย ต่อมา

ในปี พ.ศ. 2560 ม ีรพ.สต. เข้าร่วมเพ่ิมอกี 4 แห่ง ได้แก่

บางด ี วังคีรี ปากแจ่ม และเขากอบ ท�ำให้มยีอดผลงาน

ฟันเทยีมเพ่ิมขึ้น ผู้ป่วยได้รับบริการอย่างทัว่ถงึ ในปีพ.ศ. 

2561 ขยายรปูแบบน้ีไปที่ รพ.สต. เพ่ิมขึ้นอกี 2 แห่ง 

ได้แก่ ทุง่ต่อและปากคม รวมเป็น 10 แห่ง (ตารางที่ 1) 

ซ่ึงในปี พ.ศ. 2561 ยอดผลงานฟันเทยีมลดลงเน่ืองจาก 

ผู้ป่วยที่ลงทะเบยีนรอคิวฟันเทยีมได้ถูกเรียกมารับบริการ

ใส่ฟันเทยีมจนเสรจ็สิ้นแล้วท�ำให้มผู้ีป่วยเหลือน้อยลง 

ผลจากการขยายระบบบริการทนัตกรรมฟันเทยีมไป

ที่ รพ.สต. ภายใต้รปูแบบ Huaiyot Model ท�ำให้กระจาย

ผู้ป่วยให้เข้าถงึบริการใส่ฟันเทยีมได้อย่างรวดเรว็ ส่งผล

ให้ในปีพ.ศ. 2558 , 2560 และ 2561 ระยะเวลารอคอย

คิวฟันเทยีมลดลงเหลือ 8 เดอืน 6 เดอืนและ 3 เดอืน 

ตามล�ำดับ ท�ำให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการทันตกรรมใส่ฟัน

เทยีมได้ที่รพ.สต.ใกล้บ้าน สะดวกขึ้น ไม่ต้องเดนิทางไกล 

ประหยัดเวลา และผู้ป่วยได้คิวท�ำฟันเทยีมรวดเรว็ขึ้นไม่

ต้องรอคิวนาน 

การติดตามรายงานผลจากโปรแกรมระบบบริการ

ทนัตกรรมจากคลังข้อมูลสขุภาพ HDC (Health Data 

Center) เปรียบเทยีบจ�ำนวนผลงานฟันเทยีมจ�ำแนกตาม

โรงพยาบาลของรัฐในจังหวัดตรังพบว่าปี พ.ศ. 2558- 

2562 โรงพยาบาลห้วยยอดให้บริการทนัตกรรมใส่เทยีม

ได้จ�ำนวนผลงานโดยรวมสูงที่สุดในจังหวัดตรังเท่ากับ 

3,034 ช้ินงาน คิดเป็นค่าเฉล่ีย 607 ช้ินงานต่อปี รองลงมา 

เป็นโรงพยาบาลศนูย์ตรัง โรงพยาบาลสเิกา โรงพยาบาล-

ปะเหลียน โรงพยาบาลกนัตงั โรงพยาบาลวังวิเศษ โรง-

พยาบาลย่านตาขาว โรงพยาบาลรัษฎา โรงพยาบาลนาโยง 

และโรงพยาบาลหาดส�ำราญ ตามล�ำดบั (ภาพที่ 1) 

วิจารณ ์
การพัฒนาระบบบริการทันตกรรมใส่ฟันเทียมที่     

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) ใกล้บ้าน

ด้วยรปูแบบ Huaiyot Model สามารถขยายการบริการไป

ที่ รพ.สต. ในเขตอ�ำเภอห้วยยอด ได้จ�ำนวน 10 แห่ง ใน

ช่วงระยะเวลา 5 ปี ซ่ึงส่งผลให้ผู้ป่วยที่รอรับบริการ      

ทนัตกรรมใส่ฟันเทยีมในพ้ืนที่ใกล้โรงพยาบาลส่งเสริม-

สขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) ได้รับบริการได้อย่างรวดเรว็ขึ้น 

ไม่ต้องเดนิทางไกล แสดงให้เหน็ถงึรปูแบบของ Huaiyot 

ตารางที ่1 ผลการขยายรูปแบบ Huaiyot Model ไปทีร่พ.สต. ปีพ.ศ. 2558 - 2561

                                                                                                                    ปี	

                                                                                      2558	                    2560                 2561

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลที่ให้บริการทนัตกรรม	 นาวง	 4 แห่งเดมิ	 8 แห่งเดมิ

ด้วยรปูแบบ Huaiyot Model	 ห้วยนาง	 บางด	ี ทุง่ต่อ

	 ล�ำภรูา	 วังคีรี	 ปากคม

	 ทา่งิ้ ว	 ปากแจ่ม

		  เขากอบ

จ�ำนวน รพ.สต. ( แห่ง)	 4	 8	 10

จ�ำนวนผลงานฟันเทยีม (ช้ิน)	 534	 580	 529

ระยะเวลารอคอยคิวฟันเทยีม (เดอืน)	 8	 6	 3



Journal of Health Science 2022 Vol. 31 No. 2286

Development of Dental Prosthesis Service at Sub-District Health Promoting Hospitals Near Home Under the Huaiyot Model

Model ที่มปีระสทิธภิาพสามารถขยายผลต่อเน่ืองได้จริง 

และท�ำให้การด�ำเนินงานบรรลุผลส�ำเรจ็ แตกต่างกบัการ

ศึกษาของอนงค์ เพชรล�ำ้(6) ที่ทางกลุ่มงานทันตกรรม    

โรงพยาบาลเกษตรสมบูรณ์ จังหวัดชัยภูมิ ได้จัดท�ำ

โครงการพัฒนาระบบบริการใหม่ ฟันเทยีมทนัใจ ห่วงใย

ชุมชน ด�ำเนินการโดยนัดหมายผู้ป่วยไปรับบริการท�ำ    

ฟันเทยีมที่ รพ.สต.น�ำร่องได้เพียง 2 แห่ง และการศกึษา

ของวัฒนะ ศรีวัฒนา(8) ที่ได้พัฒนารปูแบบการจัดบริการ

ใส่ฟันเทยีมให้กบัผู้ป่วยเฉพาะที่ รพ.สต. ขนาดใหญ่ ใน

เขตอ�ำเภอเมืองมหาสารคาม ได้จ�ำนวน 4 แห่ง แต่ม ี     

ข้อจ�ำกดัของจ�ำนวนบุคลากรทนัตแพทย์ไม่เพียงพอ ความ

ไม่พร้อมของอุปกรณ์เคร่ืองมือ สถานที่และผู้ช่วย-

ทนัตแพทย์ แม้ว่าวัสดุอุปกรณ์ส่วนหน่ึงจะจัดเตรียมไป

จากโรงพยาบาลแล้วกต็าม 

การกระจายคิวผู้ป่วยฟันเทยีมที่แออดัในโรงพยาบาล

ส่งต่อไปท�ำฟันเทยีมที่ รพ.สต. ใกล้บ้าน ด้วยรปูแบบการ

ด�ำเนินงานของ Huaiyot Model ส่งผลให้ระยะเวลารอคอย

คิวเพ่ือเรียกมาท�ำฟันเทียมลดลงเหลือเพียง 3 เดือน        

ผู้ป่วยได้รับบริการรวดเรว็ขึ้น ไม่ต้องรอนาน เดนิทางใกล้

บ้านได้สะดวก และจะช่วยลดปัญหาการท�ำฟันเทยีมเถื่อน

กบัหมอฟันเถื่อนที่ไปให้บริการถึงบ้านได้ เปรียบเทยีบ

กบัการศกึษาขององัคณา งามสมบตัิ(9) สามารถลดระยะ

เวลารอคอยคิวใส่ฟันเทยีมเหลือเพียง 3.5 เดอืน ด้วยวิธี

การปรับตารางนัดงานทันตกรรมเฉพาะทางของทันต-

แพทย์ จัดตารางเวรผู้ช่วยทนัตแพทย์เพ่ือช่วยข้างเก้าอี้-

งานใส่ฟันเทยีม ก�ำหนดตวัช้ีวัดงานใส่ฟันเทยีมรายบุคคล

ของทันตแพทย์ เพ่ิมยูนิตทันตกรรม และปรับเปล่ียน

บริษัทรับส่งงานแลปฟันเทยีม จะเหน็ได้ว่ารูปแบบการ

บริการทันตกรรมใส่ฟันเทียมเพ่ือลดระยะเวลารอคอย

แตกต่างกนั แต่รูปแบบดังกล่าวไม่สามารถกระจายการ

เข้าถงึบริการของผู้ป่วยทีอ่ยู่พ้ืนทีห่่างไกลได้ ท�ำให้มผู้ีป่วย

บางส่วนที่อยู่ห่างไกลโรงพยาบาลยังคงไปท�ำฟันเทยีม-

เถื่อนกบัหมอฟันเถื่อนแทน 

ข้อเสนอแนะรปูแบบ Huaiyot Model สามารถเป็นต้น

แบบให้กบัพ้ืนที่อื่นๆ น�ำไปใช้เป็นแบบอย่างและขยายผล

ต่อได้ เพ่ือกระจายการเข้าถึงบริการทนัตกรรมใส่ฟัน-

เทยีมแก่ผู้ป่วยได้อย่างทั่วถงึภายใต้ระบบงานที่มรีปูแบบ

ชัดเจนและมปีระสทิธภิาพ ควรมกีารตดิตามประเมนิผล

คุณภาพระบบบริการที่ผู้ป่วยได้มาใส่ฟันเทยีมใกล้บ้าน 

ประเมนิผลคุณภาพชีวิตภายหลังจากใส่ฟันเทยีมแล้ว และ

ภาพที ่1  จ�ำนวนผลงานฟันเทียมแบบถอดไดจ้�ำแนกตามโรงพยาบาลของรฐัในจงัหวดัตรงั ปี พ.ศ. 2558- 2562



การพฒันาระบบบริการทนัตกรรมใส่ฟันเทียมทีโ่รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลใกลบ้า้น ภายใตรู้ปแบบ Huaiyot Model

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่2 287

ส�ำรวจความพึงพอใจต่อการมารับบริการทนัตกรรมใส่ 

ฟันเทยีมที่รพ.สต. ทั้งน้ีในอนาคตควรมทีนัตกรรมเชิงรกุ

เพ่ือค้นหาผู้ป่วยในพ้ืนที่ใกล้ รพ.สต. ที่จ�ำเป็นต้องใส่   

ฟันเทยีมให้มารับบริการทนัตกรรมใส่ฟันเทยีมใกล้บ้าน 

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณผู ้อ� ำนวยการโรงพยาบาลห้วยยอด                

ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต�ำบลของอ�ำเภอ

หว้ยยอดทุกท่าน และทันตแพทย์พีรพงษ์ จนัทร์พุ่ม 

หัวหนา้กลุ่มงานทนัตกรรม โรงพยาบาลหว้ยยอด ทีใ่ห้

แนวคิดหลกัส�ำคญัในการพฒันาระบบบริการทนัตกรรม 

เป็นแรงบนัดาลใจและสนบัสนุนชว่ยเหลือการเขียนผล-

งานวชิาการในครัง้น้ี จนส�ำเรจ็ลลุ่วงไปดว้ยดี 
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Abstract: 	 Development of Dental Prosthesis Service at Sub-District Health Promoting Hospitals Near Home Under 

the Huaiyot Model, Trang Province, Thailand  

Phassara Ratana, D.D.S 

Dental Department, Huaiyot Hospital, Trang Province, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(2):282-8.

The purpose of this study was to develop dental prosthesis service at sub-district health promoting 

hospitals which would be beneficial for the increase in accessibility and the reduction of the long waiting 

time for the patients. It was conducted as an action research at Huaiyot Hospital in Trang Province during 

the years 2015-2019. The process began from a situation review and a study of the performance report, 

followed by the expansion of dental prosthesis service to participating sub-district health promoting hos-

pitals through the procurement and distribution of dental clinical tools and materials to the sub-district 

hospitals, rotation of dentists and dental assistants to the sub-district hospitals, development of dental lab 

skills for dental assistants, and appointment of patients to receive dental prothesis service at local sub-dis-

trice hospitals. The results of the study revealed that the Huaiyot Model had gradually extended to cover 

ten sub-district health promoting hospitals; and the number of patients receiving the dental service in 

Huaiyot had increased. The patients were able to access the service at a health facility close to their home; 

and the waiting time reduced from initial 8 months to three months by the end of 2019. As a result, the 

number of patients receiving dental prosthesis service in Huaiyot became the highest compared to the rest 

of public hospitals in the province.

Keywords: model development; dental prosthesis service; Huaiyot Model
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บทคดัย่อ 	 สถานการณข์องโรคเบาหวานในประเทศไทย พบว่า มจี�ำนวนผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นทุกปี แม้จะมีการรณรงค์เพ่ือการ

สร้างเสริมสขุภาพและการป้องกนัโรค อกีทั้งปัจจุบนัการเข้าถงึข้อมูลและการสื่อสารข้อมูล ท�ำได้ง่ายและเรว็ขึ้น ส่งผล

ให้ผู้ป่วยสามารถค้นหา เข้าถงึ วิเคราะห์ ตัดสนิใจ และเลือกใช้ข้อมูลความรู้มาปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพของ

ตนเองได้มากขึ้น ซ่ึงสอดคล้องกบัหลักการแนวคิดความรู้ เทา่ทนัด้านสขุภาพ โดยจังหวัดนนทบุรี เป็นอกีจังหวัดหน่ึง

ที่มผู้ีป่วยโรคเบาหวานเพ่ิมจ�ำนวนขึ้นทุกปีเช่นเดยีวกนั แต่จากการด�ำเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล

บ้านหนองกางเขน ต�ำบลบางแม่นาง อ�ำเภอบางใหญ่ จังหวัดนนทบุรี พบว่า มีผู้ป่วยโรคเบาหวานจ�ำนวนหน่ึงที่มี

พฤติกรรมการดูแลรักษาสขุภาพของตนเอง มีการควบคุมระดับเบาหวานให้อยู่ในระดับปกติได้ดี การศึกษาน้ีมี

วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลสขุภาพของตนเองและความรู้ เท่าทนัด้านสขุภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

โดยใช้การสุ่มแบบเจาะจง และใช้วิธกีารสมัภาษณแ์บบเชิงลึกรายบุคคล ด้วยแบบสมัภาษณแ์บบกึ่งมโีครงสร้าง และน�ำ

มาวิเคราะห์ข้อมูลและสร้างข้อสรปุตามประเดน็ส�ำคัญ ผลการศกึษาพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานมพีฤตกิรรมการดูแล

รักษาสขุภาพของตนเอง 6 รปูแบบ คือ (1) ปรับพฤตกิรรมการกนิ (2) กนิยาสม�่ำเสมอ (3) ควบคุมอาหารด้วยตนเอง 

โดยไม่กินยา (4) พบแพทย์ต่อเน่ือง (5) ดูแลกายและใจ และ (6) ใช้ยาสมุนไพรเป็นทางเลือกร่วม รวมทั้งมี

พฤติกรรมการรู้ เท่าทนัด้านสขุภาพในระดับขั้นปฏสิมัพันธ์ คือ สามารถเข้าถึง ค้นหาข้อมูลและความรู้ เกี่ยวกับ   

โรคเบาหวานได้ด้วยตนเองทางอนิเตอร์เนต็ และมีทกัษะการคิดวิเคราะห์เพ่ือประเมินข้อมูลและความรู้ ด้านสขุภาพ

เพ่ือการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม จนสามารถด�ำรงชีวิตได้อย่างปกตสิขุและมคุีณภาพชีวิตที่ดขีึ้น
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บทน�ำ
โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังที่เป็นปัญหาส�ำคัญทาง

ด้านสาธารณสุขของโลก เป็นภัยคุกคามที่ลุกลามอย่าง

รวดเร็วไปทั่วโลก ส่งผลกระทบต่อการพัฒนาทาง

เศรษฐกิจอย่างมาก จากข้อมูลของสมาพันธ์เบาหวาน

นานาชาต ิ (international diabetes federation: IDF)(1)  

ได้รายงานว่า ในปี พ.ศ. 2560 มผู้ีป่วยโรคเบาหวาน รวม 

425 ล้านรายทั่วโลก แบ่งเป็นกลุ่มผู้สงูอายุ 65 ปีขึ้นไป 

จ�ำนวน 98 ล้านราย และช่วงอายุ 20-64 ปี จ�ำนวน 327 

ล้านราย และคาดการณว่์าในปี พ.ศ. 2588 จะมีผู้ป่วย

เบาหวานจ�ำนวน 629 ล้านรายทั่วโลก โดยแบ่งเป็นผู้สงู-

อายุ 65 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 191 ล้านราย หรือมอีตัราการ

เพ่ิมอยู่ที่ร้อยละ 94.8 และในช่วงอายุ 20-64 ปี จ�ำนวน 

438 ล้านราย หรือมอีตัราการเพ่ิมอยู่ร้อยละ 33.9 

ส�ำหรับสถานการณข์องโรคเบาหวานในประเทศไทย 

ที่ผ่านมาพบว่า ประชากรไทยทุกๆ 100 คน จะมผู้ีเป็น

โรคเบาหวานถงึ 8 คน โดยคนที่มอีายุเกนิ 35 ปี ป่วยเป็น

โรคเบาหวานร้อยละ 9.6  และคนที่อายุเกนิ 65 ปี ป่วย

เป็นโรคเบาหวานร้อยละ 18.0(2) ในขณะที่กระทรวง-

สาธารณสขุ(3) ได้รายงานจ�ำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานทั้ง

ประเทศของปี พ.ศ. 2559 – 2562 พบว่า มีจ�ำนวน      

ผู้ป่วยโรคเบาหวานเพ่ิมจ�ำนวนขึ้นทุกปี กล่าวคือ ในปี 

พ.ศ. 2559 จ�ำนวน 840,489 คน ปี พ.ศ. 2560 จ�ำนวน 

876,970 คน ปี พ.ศ. 2561 จ�ำนวน 941,226 คน และ

ปี พ.ศ. 2562 จ�ำนวน 1,002,310 คน โดยจังหวัด

นนทบุรี เป็นอกีจังหวัดหน่ึงที่มจี�ำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน

เพ่ิมจ�ำนวนขึ้นทุกปีเช่นเดียวกนั คือ ในปี พ.ศ. 2559 

จ�ำนวน 11,114 คน ปี พ.ศ. 2560 จ�ำนวน 11,892 คน 

ปี พ.ศ. 2561 จ�ำนวน 13,524 คน และปี พ.ศ. 2562 

จ�ำนวน 13,822 คน โดยแนวทางส�ำคัญหน่ึงทีป่ระเทศไทย

ใช้ในการหยุดย้ังและลดความสูญเสียจากกลุ่มโรคไม่-

ตดิต่อ คือ การกระตุ้นให้ประชาชนปรับเปล่ียนพฤตกิรรม

ของตนเองด้วยการลด ละ เลิกปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกดิโรค

เหล่าน้ี ทั้งการควบคุมยาสบู สรุา อาหารที่ไม่ดต่ีอสขุภาพ 

และเพ่ิมการมีกจิกรรมทางกาย ผ่านการรณรงค์เพ่ือการ

สร้างเสริมสขุภาพและการป้องกนัโรคของหน่วยงานต่างๆ 

อกีทั้งจากสถานการณปั์จจุบนัและอนาคตที่ข้อมูลข่าวสาร

ด้านสขุภาพจะมีอตัราการเพ่ิมขึ้นอย่างมากมายมหาศาล 

เน่ืองจากเทคโนโลยีทางการสื่อสารที่มคีวามก้าวหน้าอย่าง

รวดเรว็การเข้าถึงข้อมูลและการสื่อสารข้อมูลท�ำได้ง่าย 

สะดวกและเร็วขึ้ น ท�ำให้ผู้ป่วยหรือประชาชนมีความ

สามารถและศักยภาพในการค้นหา เข้าถึง แลกเปล่ียน 

กล่ันกรอง เลือกรับ ท�ำความเข้าใจ ประเมิน วิเคราะห์ 

ตดัสนิใจด้วยกระบวนการทางความคิด และเลือกน�ำหรือ

ใช้ข้อมูลความรู้ ที่ เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพตนเองมา

ปฏบิตัเิพ่ือน�ำไปสู่การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมด้านสขุภาพ 

หรือการตัดสินใจที่เหมาะสมกับสุขภาวะของตนเองได้

มากขึ้น ซ่ึงสอดคล้องกบัหลักการแนวคิดความรู้ เท่าทนั

ด้านสขุภาพ หรือ health literacy ตามที่ธรรมนูญว่าด้วย

ระบบสขุภาพแห่งชาต ิฉบบัที่ 2 พ.ศ. 2559(4) นิยามไว้

ว่า คือ ความสามารถในการค้นหา เข้าถงึ ท�ำความเข้าใจ 

และใช้ประโยชน์จากข้อมูลข่าวสารด้านสขุภาพที่มีเป้า-

หมายให้เกดิการรู้ เทา่ทนัด้านสขุภาพ การสร้างเสริมสขุ-

ภาพในระดบับุคคล

อย่างไรกต็าม สถานการณ์ของโรคเบาหวานในภาพ

รวมของประเทศ และจ�ำแนกตามจังหวัดต่างๆ รวมถึง

จังหวัดนนทบุรี ยังพบว่า จ�ำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน มี

แนวโน้มที่มจี�ำนวนเพ่ิมมากขึ้นอย่างต่อเน่ือง แต่จากการ

ด�ำเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) 

บ้านหนองกางเขน ต�ำบลบางแม่นาง อ�ำเภอบางใหญ่ 

จังหวัดนนทบุรี ที่มีการเปิดคลินิกโรคเร้ือรังมาตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2553 และมกีจิกรรมนัดตรวจผู้ป่วยของคลินิกโรค

เบา-หวานทุกวันศุกร์ โดยข้อมูลเมื่อปี พ.ศ. 2560 

รพ.สต. แห่งน้ี มผู้ีป่วยโรคเบาหวานจ�ำนวนมากกว่าหน่ึง

ร้อยคน โดยในจ�ำนวนน้ีมผู้ีป่วยโรคเบาหวานจ�ำนวนหน่ึง

ที่มีพฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง มีการ

ควบคุมระดับเบาหวานให้อยู่ในระดับปกติ/มีความคงที่

หรือลดลงได้ มกีารปฏบิตัแิละการปรับตวัด้านพฤตกิรรม

สขุภาพอย่างถูกต้อง และไม่มโีรคแทรกซ้อน 

ดังน้ัน ผู้ศึกษามีความสนใจที่จะศึกษาถงึพฤติกรรม
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การดูแลสขุภาพของตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความรู้  

และประสบการณใ์นการรับมอื การเผชิญหน้ากบัโรคเบา-

หวาน และการปรับตวัด้านพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพของ

ตนเอง รวมไปถึงความรู้ เท่าทันด้านสุขภาพของผู้ป่วย  

โรคเบาหวาน ทั้งในเร่ืองของการรับรู้  การเข้าถึง การ

แสวงหา การไตร่ตรองข้อมูลความรู้ ที่ได้รับ และการ

ปฏบิตัจัิดการดูแลสขุภาพของตนเอง โดยมวัีตถุประสงค์

เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองและความรู้

เทา่ทนัด้านสขุภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มาใช้บริการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านหนองกางเขน 

ต�ำบลบางแม่นาง อ�ำเภอบางใหญ่ จังหวัดนนทบุรี ซ่ึงการ

ศึกษาคร้ังน้ี จะช่วยให้ทราบถึงแบบแผนพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเอง และความรู้ เท่าทนัด้านสุขภาพของ    

ผู้ป่วยเบาหวาน อนัจะเป็นประโยชน์ในการใช้เป็นแนวทาง

ในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพของตนเอง

ของผู้ป่วยเบาหวานรายอื่นๆ ต่อไป เพ่ือให้ผู้ป่วยโรค- 

เบาหวานสามารถด�ำรงชีวิตได้อย่างปกติสุขและมีคุณ-

ภาพชีวิตที่ดขีึ้น

วิธีการศึกษา
การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการศกึษาเชิงคุณภาพ (Qualita-

tive method) ผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา ใช้การสุ่มแบบ

เจาะจง และมเีกณฑก์ารคัดเข้า (Inclusion criteria) คือ 

(1) ไม่จ�ำกดัอายุ เพศ และระดบัการศกึษา (2) ได้รับ

การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวาน และมาใช้

บริการที่คลินิกโรคเบาหวาน ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุ-

ภาพต�ำบลบ้านหนองกางเขน ต�ำบลบางแม่นาง อ�ำเภอ

บางใหญ่ จังหวัดนนทบุรี (3) มปีระวัตกิารป่วยเร้ือรังด้วย

โรคเบาหวาน มากกว่า 6 เดอืน (4) มผีลการตรวจระดบั

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด (เบาหวาน) ในระดบัไม่เกนิ 150 

มลิลิกรัมเปอร์เซน็ต ์และมรีะดบัน�ำ้ตาลในเลือดคงที่หรือ

ลดลงภายใน 2 ปี   (5) เป็นผู้มีประสบการณก์ารดูแล

สุขภาพตนเองและต่อเน่ืองไม่น้อยกว่า 2 ปี (6) มี

สตสิมัปชัญญะและสามารถให้ข้อมูลได้ และ (7) ยินดเีข้า

ร่วมการศกึษา

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการศกึษา ได้แก่ แบบสมัภาษณแ์บบ

กึ่งมีโครงสร้าง ที่พัฒนาขึ้ นมาจากการศึกษาเอกสาร 

แนวคิด ทฤษฎ ีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือก�ำหนดกรอบ

การสร้างค�ำถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองและพฤติกรรมของการรู้ เท่าทนัด้านสุขภาพของ   

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยมโีครงสร้างค�ำถาม ดงัน้ี (1) ข้อมูล 

ส่วนตัวและบริบทพ้ืนฐานของผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา 

(2) การรับรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการรับมือกับ    

โรคเบาหวานของผู้ป่วย เมื่อได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วย

โรคเบาหวาน (3) พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของ

ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน (4) รูปแบบ/วิธกีารใน

การค้นหาและศึกษาข้อมูลข่าวสารและความรู้ เกี่ยวกับ 

โรคเบาหวานและการปฏิบัติตัวเมื่อเป็นโรคเบาหวาน  

และ (5) ความสามารถในการเข้าถงึ เข้าใจ ประเมนิข้อมูล

สขุภาพ และน�ำไปเป็นแนวปฏบิตัใินการดูแลสขุภาพของ

ตนเองหรือการตดัสนิใจที่เหมาะสมกบัตนเอง

ขั้นตอนการเกบ็รวบรวมข้อมูล เป็นการศึกษาภาค

สนามและใช้วิธกีารสมัภาษณ์แบบเชิงลึกรายบุคคลด้วย

แบบสมัภาษณ์แบบกึ่งมีโครงสร้าง เพ่ือศึกษาถึงพฤติ-

กรรมการดูแลสขุภาพตนเองและความรู้เทา่ทนัด้านสขุภาพ 

ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

การวิเคราะห์ข้อมูล น�ำข้อมูลที่ได้ทั้งจากการถอดเทป

สมัภาษณเ์ชิงลึกของผู้มส่ีวนร่วมในการศกึษาแต่ละคน มา

จับประเดน็ส�ำคัญที่ได้ตามประเดน็ของแบบสมัภาษณ ์น�ำ

มาเรียบเรียงและสร้างข้อสรุปตามประเดน็ส�ำคัญ เพ่ือ

อธบิายถงึความรู้สกึ การรับรู้  ความคิด ความเช่ือ ความรู้  

ความเข้าใจในการปฏิบัติ ดูแลรักษาสุขภาพ หรือ

พฤติกรรมทางสขุภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่สะท้อน

ออกมาจากค�ำพูด การกระท�ำ ซ่ึงแสดงออกถงึความรู้ เทา่

ทนัด้านสขุภาพของผู้มส่ีวนร่วมในการศกึษา เพ่ือน�ำข้อมูล

ที่ได้มาร้อยเรียงเป็นประสบการณ์และพฤติกรรมในการ

ปฏบิัติดูแลรักษาสขุภาพและความรู้ เท่าทนัด้านสขุภาพ

ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

การตรวจสอบข้อมูล ได้แก่ (1) ผู้ศกึษาให้เจ้าหน้าที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลบ้านหนองกางเขน เป็น   



Journal of Health Science 2022 Vol. 31 No. 2292

Self-care of Diabetic Patients and Health Literacy: Case Study of Patients at Sub-district Health Promoting Hospital

ผู้ให้ข้อมูลในเบื้องต้น และตรวจสอบข้อมูลที่ได้จากผู้มี

ส่วนร่วมในการศกึษาอกีคร้ัง และ (2) ใช้การตรวจสอบ

ข้อมูลแบบสามเส้า (data triangulation) โดยตรวจสอบ

แหล่งข้อมูลบุคคลที่ได้มาดงัน้ี มกีารตรวจสอบข้อมูล โดย

การพิจารณาจากข้อมูลผู้ป่วยโรคเบาหวานของโรง-

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านหนองกางเขน การ

สอบถามจากญาติผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล-

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบล แล้วน�ำมาพิจารณาความสอดคล้อง

กนัของข้อมูลน้ัน 

การพิทกัษ์สทิธผู้ิให้ข้อมูล ผู้ศกึษาให้สทิธผู้ิมส่ีวนร่วม

ในการศกึษาตดัสนิใจด้วยตนเอง หลังจากผู้ศกึษาได้ช้ีแจง

รายละเอยีดขั้นตอนของการศกึษา เปิดโอกาสให้ผู้มส่ีวน

ร่วมในการศึกษาถามข้อข้องใจในการศึกษาได้ ให้สทิธิ

ด้านความพร้อมของการให้ข้อมูล มกีารขออนุญาตบนัทกึ

เสียงการสัมภาษณ์ และความยินยอมการเข้าร่วมการ

ศกึษา การถอดความ การใช้นามสมมุต ิเพ่ือปกปิดความ

เป็นบุคคลของแหล่งข้อมูล

ผลการศึกษา
1. ข้อมูลเบื้องต้นของผู้มส่ีวนร่วมในการวิจัย ผู้มส่ีวน-

ร่วมในการศกึษา ทั้ง 5 คน เกอืบทั้งหมดหรือร้อยละ 80 

เป็นเพศชาย (4 คน) และร้อยละ 20 เป็นเพศหญิง (1 

คน)  เป็นผู้ที่มอีายุ 45-55-67 และ 78 ปี ปี โดยเป็น

ผู้มอีายุ 55 ปี จ�ำนวน 2 คน ส่วนใหญ่หรือร้อยละ 80 (4 

คน) จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา และร้อยละ 20 (1 

คน) ที่จบการศึกษาระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น ส่วน

การประกอบอาชีพค่อนข้างมีความหลากหลาย คือ เป็น

เจ้าของร้านค้า เกษตรกร คุมวินมอเตอร์ไซค์ และไม่ได้

ประกอบอาชีพ เน่ืองจากอยู่ในกลุ่มวัยผู้สูงอายุแล้ว 

จ�ำนวน 2 คน นอกจากน้ัน สามารถจัดกลุ่มช่วงระยะเวลา

ของการเป็นโรคเบาหวานได้เป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 

ระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวาน 11 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 

1 คน กลุ่มที่ 2 คือ ระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวาน

ในช่วง 6-10 ปี จ�ำนวน 2 คน และ กลุ่มที่ 3 คือ ระยะ

เวลาของการเป็นโรคเบาหวาน 1-5 ปี จ�ำนวน 1 คน

2.   การรับรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวานและการรับมือกบั

โรคเบาหวานของผู้ป่วย เมื่อได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วย

โรคเบาหวาน จากการศกึษาพบว่า เมื่อแพทย์วินิจฉัยว่า

เป็นโรคเบาหวาน ผู้มีส่วนร่วมในการศึกษาบางคนเกิด

อาการตกใจ กลัว บางคนรู้สกึวิตกกงัวล เพราะคิดถงึผล

ที่จะเกดิตามมา เน่ืองจากพบเหน็ประสบการณท์ี่เกดิกบั

คนรอบข้าง บางคนรู้สกึไม่กงัวล เพราะคิดว่าเป็นเหตมุา

จากการถ่ายทอดทางพันธุกรรม เป็นสิ่งที่ต้องยอมรับ อกี

ทัง้ยังมปีระสบการณท์ีค่นใกล้ชิดหรือคนในครอบครัวเป็น

โรคเบาหวาน และยังมชีีวิตที่ปกตไิด้

3.  พฤตกิรรมในการดูแลสขุภาพของตนเองของผู้-

ป่วยโรคเบาหวาน จากการศกึษา พบว่า ผู้มีส่วนร่วมใน

การศกึษามพีฤตกิรรมการดูแลตนเอง ใน 6 รปูแบบ คือ 

1) การปรับพฤตกิรรมการกนิและการควบคุมอาหาร 

ผู้มีส่วนร่วมในการศึกษาทั้งหมด มีการปรับพฤติกรรม

การกนิและการควบคุมอาหารแตกต่างไปจากเดมิ ก่อนที่

จะเป็นโรคเบาหวาน โดยเน้นการลดอาหาร ขนม เคร่ืองดื่ม 

ที่มรีสหวาน มนั และรสจัดเพ่ือควบคุมระดบัน�ำ้ตาล เช่น 

งดผลไม้รสหวาน ขนมขบเค้ียว ขนมหวาน ของทอด นม 

โยเกร์ิต และเคร่ืองดื่มรสหวาน พยายามหลีกเล่ียงอาหาร

หวาน มัน กะท ิ และน�ำ้ซุปรสหวาน ไม่กินอาหารที่ใส่

เคร่ืองปรงุรสจัด ลดสดัส่วนของการกนิข้าวลงไป เน้นกนิ

ปลาและผกัมากขึ้น เป็นต้น   

2) การกนิยาตามที่ได้รับจากแพทย์อย่างสม�่ำเสมอ  

ผู้มส่ีวนร่วมในการศกึษา ร้อยละ 60 (3 คน) ที่มรีปูแบบ

การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการกนิและการควบคุมอาหาร

อย่างเคร่งครัดร่วมกับการกินยาตามที่ได้รับจากแพทย์

อย่างสม�่ำเสมอ

3) การควบคุมอาหารและพฤตกิรรมเสี่ยงต่างๆ ด้วย

ตนเอง โดยไม่กนิยาเพ่ือควบคุมระดบัน�ำ้ตาล ผู้มส่ีวนร่วม

ในการศกึษา ร้อยละ 40 (2 คน) ที่มรีปูแบบการควบคุม

อาหารและพฤตกิรรมเสี่ยงต่างๆ ด้วยตนเอง โดยไม่กนิ

ยาตามที่แพทย์สั่ง เน่ืองจากกลัวผลกระทบหรือผลข้าง

เคียงจากการกนิยา 

4) การพบแพทย์อย่างต่อเน่ือง เพ่ือตรวจสอบระดบั
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น�ำ้ตาลในเลือด โดยผู้มีส่วนร่วมในการศึกษาทั้งหมดมี

การพบแพทย์ตามนัดหมายอย่างต่อเน่ืองเพ่ือตรวจสอบ

ระดบัน�ำ้ตาลว่าอยู่ในระดบัปกตหิรือระดบัที่ควบคุมได้

5) การดูแลตนเองทั้งเร่ืองทางกายและใจควบคู่กนั  

ผู้มส่ีวนร่วมในการศกึษาทั้งหมด มกีารรับรู้และเข้าใจดว่ีา 

สิ่งส�ำคัญในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน คือ 

ต้องจัดการดูแลตนเองทั้งด้านสขุภาพกายและสขุภาพใจ 

และบางคนมีแบบแผนการปฏบิัติตัวในการดูแลสขุภาพ

ของตนเองอย่างเป็นรูปแบบชัดเจน จนเป็นวิถีในชีวิต

ประจ�ำวัน โดยเฉพาะผู้ที่เป็นผู้สงูอายุ และไม่ได้ประกอบ

อาชีพหรือไม่ได้ท�ำงานแล้ว ส่วนบางคนปฏบิตัอิย่างไม่มี

แบบแผนหรือรปูแบบที่ชัดเจน โดยเฉพาะพฤตกิรรมการ

ออกก�ำลังกาย เน่ืองด้วยยังอยู่ในวัยท�ำงาน อาชีพและวิถี

ชี วิตที่ ไ ม่ เอื้ อให้สามารถออกก�ำลังกายทุกวันหรือ

สม�่ำเสมอ

6) การใช้ยาสมุนไพรและวิถทีางเลือกอื่นๆ ร่วมใน

การดูแลรักษา ผู้มีส่วนร่วมในการศกึษาทั้งหมด ยังได้มี

การแสวงหาทางเลือกในการรักษาโรคเบาหวานและการ

ดูแลสุขภาพของตนเองด้วยการใช้สมุนไพรหลายชนิด 

บางคนใช้แล้วได้ผลดีกบัตนเองกจ็ะปฏบิัติเช่นน้ันต่อไป 

บางคนมกีารทดลองใช้อยู่ในช่วงระยะเวลาหน่ึง หลังจาก

พบว่าระดับน�ำ้ตาลไม่ลดลง จึงเลิกใช้หรือเปล่ียนวิธกีาร

ใหม่ แต่มบีางคนไม่เลือกทีจ่ะใช้สมุนไพรร่วมในการรักษา

โรคเบาหวานเลย เพราะไม่มั่นใจในสรรพคุณ คุณภาพ 

และความสะอาดของสมุนไพร 

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ทั้ง 5 คน มีแบบแผนการดูแล

สุขภาพของตนเองที่คล้ายคลึงกัน คือ มีการปรับ

พฤติกรรมการกนิและการควบคุมอาหาร เพ่ือลดระดับ

น�ำ้ตาลในเลือด การออกก�ำลังกาย การจัดการกบัอารมณ์

และความเครียด  ผู้ป่วยโรคเบาหวานทั้ง 5 คน รับรู้และ

เข้าใจดีว่า การดูแลรักษาโรคหรือการดูแลสุขภาพของ

ตนเองต้องครอบคลุมทั้งสุขภาพกายและสุขภาพใจที่มี

ความเกี่ยวข้องเช่ือมโยงอย่างสมดุล ควบคู่กับการรับ

ประทานยาตามที่แพทย์สั่ง รวมไปถงึการพบแพทย์อย่าง

ต่อเน่ือง จะท�ำให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน�ำ้ตาลใน

เลือดได้ด ีแต่มบีางคนทีไ่ม่กนิยาตามทีแ่พทย์สัง่ เน่ืองจาก

กลัวผลข้างเคียงจากการกินยาในระยะยาว ในขณะที่

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน มี

ความแตกต่างกันในรายละเอียดตามแต่วิถีชีวิตและวิถี

ปฏบิัติของแต่ละคน โดยเฉพาะเร่ืองของการออกก�ำลัง

กาย และการใช้สมุนไพรและวิถทีางเลือกอื่นๆ ร่วมในการ

ดูแลรักษาโรคเบาหวาน โดยบางคนเลือกที่จะไม่ใช้

สมุนไพรร่วมในการรักษาเลย อย่างไรกต็าม มีบางคน

เลือกใช้วิธกีารดูแลรักษาสขุภาพของตนเองด้วยการปรับ

ประยุกต์และสร้างความรู้ ในการดูแลจัดการสขุภาพของ

ตนเองด้วยการใช้สมุนไพรหลายชนิด โดยได้ทดลอง

ปฏบิตักิบัตนเอง เมื่อได้ผลลัพธท์ี่ด ีจึงเลิกรับประทานยา

ตามที่แพทย์สัง่ไปเลย แต่มบีางคนที่เลือกใช้สมุนไพรและ

อาหารเสริมบางประเภทในการดูและสขุภาพของตนเอง

เพ่ิมเติมด้วย และหากไม่ได้ผลดี จึงเลิกใช้ และทดลอง

แนวทางใหม่ไปเร่ือยๆ  

4. รูปแบบหรือวิธกีารในการค้นหาและศึกษาข้อมูล

ข่าวสารและความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวานและการปฏบิัติ

ตวัเมื่อเป็นโรคเบาหวาน  เมื่อผู้มส่ีวนร่วมในการศกึษาได้

รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานหรือรับรู้ ว่าเป็น

โรคเบาหวานแล้ว ได้มกีารค้นหาและศกึษาข้อมูลความรู้

ที่เกี่ยวข้องกบัโรคเบาหวานและการปฏบิตัติวัเมื่อเป็นโรค

เบาหวาน โดยรปูแบบหรือวิธกีารศกึษาหาข้อมูลข่าวสาร

และความรู้ของผู้ป่วยเบาหวานในหลายช่องทาง แต่ส่วน

ใหญ่จะเป็นการสบืค้นข้อมูลข่าวสารและความรู้ ผ่านทาง

อนิเตอร์เนต็ การพูดคุยกบับุคคลในครอบครัว คนใกล้

ชิด คนที่มีประสบการณ์การเป็นโรคเบาหวาน และการ

สอบถามจากแพทย์และบุคลากรสาธารณสขุ

5. ความสามารถในการเข้าถงึ เข้าใจ ประเมนิข้อมูล

สุขภาพ และน�ำไปแนวปฏิบัติในการดูแลสุขภาพของ

ตนเองหรือการตัดสนิใจที่เหมาะสมกบัตนเอง จากการ

ศกึษาพบว่า ผู้มส่ีวนร่วมในการศกึษาทัง้หมด มกีารเข้าถงึ 

ข้อมูลความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน มีการคิดวิเคราะห์

ข้อมูลข่าวสารที่ได้รับด้วยวิจารณญาณของตนเอง ที่จะเช่ือ

หรือไม่เช่ือข้อมูลข่าวสาร ความรู้ที่ได้รับมาจากหลาก-
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หลายช่องทาง อกีทั้งบางคนยังมกีารสร้างความรู้จากการ

ทดลองปฏบิตัด้ิวยตนเอง และน�ำไปสู่แบบแผนหรือแนว

ปฏบิตัตินในการดูแลตนเองอย่างเป็นรปูแบบชัดเจน บาง

คนมกีารสร้างความรู้ในการปฏบิตัดูิแลตนเองร่วมกบัการ

รักษาของแพทย์และบุคลากรสาธารณสขุ โดยความรู้และ

พฤตกิรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานดงักล่าว

น้ี น�ำไปสูก่ารตดัสนิใจในการดูแลรักษาสขุภาพของตนเอง 

เพ่ือไม่ต้องกนิหรือปรับเพ่ิมยา และการตดัสนิใจร่วมกบั

แพทย์ในการรักษาโรคเบาหวานอกีด้วย

วิจารณ์
จากการวิเคราะห์ข้อมูลในการดูแลสขุภาพตนเองของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน แสดงให้เหน็อย่างชัดเจนว่า ผู้ป่วย

โรคเบาหวานมกีารรับรู้ความเข้าใจยอมรับและเผชิญหน้า

ต่อการเป็นโรคเบาหวานว่าแม้จะเป็นโรคที่ไม่ร้ายแรงมาก

ต่อการใช้ชีวิตประจ�ำวัน แต่เป็นโรคเร้ือรัง ที่ไม่หายขาด 

และจะอยู่กับผู้ป่วยไปตลอดชีวิต แต่หากมีการปรับตัว

ด้านพฤติกรรมการดูแลสขุภาพของตนเองที่ดี มีการลด

ปัจจัยเสี่ยงต่างๆ หรือหากรู้ จักและเข้าใจต่อลักษณะของ

โรคเบาหวานอย่างดีกจ็ะอยู่หรือมีชีวิตร่วมกับโรคเบา-

หวานได้อย่างเป็นปกติ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ

วรรณรา  ช่ืนวัฒนา และณชิานาฏ  สอนภกัดี(5)  ที่ได้ศกึษา

ถงึพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบา-

หวาน ต�ำบลบางแม่นาง อ�ำเภอบางใหญ่ จังหวัดนนทบุรี 

ซ่ึงพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่มกีารรับรู้ เกี่ยวกบั

โรคเบาหวาน ได้แก่ การรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกดิภาวะ

แทรกซ้อนของโรคเบาหวาน การรับรู้ความรนุแรงของโรค

เบาหวาน การรับรู้ ประโยชน์ของการปฏิบัติตนเพ่ือ

ควบคุมโรค และการรับรู้อปุสรรคของการปฏบิตัเิพ่ือการ

ดูแลสขุภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความสมัพันธท์าง

บวกกบัพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองของผู้ป่วยโรค

เบาหวานเป็นอย่างด ีโดยผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มกีารดูแล

ตนเองดี สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดและ    

ระดบัน�ำ้ตาลเฉล่ียสะสม ให้อยู่ในระดบัปกตแิละคงที่น้ัน 

มพีฤตกิรรมในการดูแลสขุภาพของตนเองของผู้ป่วยโรค

เบาหวาน ใน 6 รปูแบบ ได้แก่

1) การปรับพฤตกิรรมการกนิและการควบคุมอาหาร 

เน่ืองจากเป็นปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญของโรคเบาหวาน

2) การกนิยาตามที่ได้รับจากแพทย์อย่างสม�่ำเสมอ 

นอกจากการควบคุมอาหารอย่างเคร่งครัดแล้ว การกนิยา

ตามที่หมอสัง่อย่างสม�่ำเสมอ ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

สามารถควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือดของตนเองอยู่ใน

ระดบัปกตแิละคงที่ได้เป็นอย่างดี

3) การควบคุมอาหารและพฤตกิรรมเสี่ยงต่างๆ ด้วย

ตนเอง โดยไม่กนิยาเพ่ือควบคุมระดับน�ำ้ตาล ในกรณทีี่ 

ผู้ป่วยสามารถควบคุมอาหารและลดพฤติกรรมเสี่ยงได้

ด้วยตนเองเป็นอย่างดี ท�ำให้ระดับน�ำ้ตาลในเลือดและ

ระดับน�ำ้ตาลเฉล่ียสะสมของตนเองอยู่ในระดับปกติและ

คงที่ได้อย่างต่อเน่ือง 

4) การพบแพทย์อย่างต่อเน่ือง เพ่ือตรวจสอบระดบั

น�ำ้ตาล ซ่ึงผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีวินัยในการพบแพทย์

อย่างต่อเน่ือง ทุกคร้ังที่มีการนัดหมายท�ำให้ผู้ป่วยโรค-

เบาหวานรับรู้ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดและระดบัน�ำ้ตาลเฉล่ีย

สะสมของตนเองและสามารถดูแลหรือปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมการดูแลตนเองได้เป็นอย่างดี

5) การดูแลตนเองทั้งเร่ืองทางกายและใจควบคู่กนั 

สิ่งส�ำคัญในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน คือ 

ต้องจัดการดูแลตนเองทั้งด้านสขุภาพกายและสขุภาพใจ 

ได้แก่ การดูแลเร่ืองอาหาร อารมณ ์การดูแลและจัดการ

ความเครียด การออกก�ำลังกาย การกนิยาอย่างสม�่ำเสมอ

และการพบแพทย์อย่างต่อเน่ือง โดยต้องมแีบบแผนการ

ปฏบิตัติวัในการดูแลสขุภาพของตนเองอย่างเป็นรปูแบบ

ชัดเจน มกีารปฏบิตัอิย่างจริงจังและสม�่ำเสมอ จนเป็นวิถี

ในชีวิตประจ�ำวัน 

6) การใช้ยาสมุนไพรและวิถทีางเลือกอื่นๆ ร่วมใน

การดูแลรักษา เป็นรูปแบบทางเลือกหน่ึงของการดูแล

รักษาโรคเบาหวานและความเหมาะสมของแต่ละบุคคล

พฤติกรรมในการดูแลสขุภาพตนเองของผู้ป่วยโรค-

เบาหวาน ใน 6 รปูแบบน้ี เป็นรปูแบบที่ผู้ป่วยเลือกใช้ใน

การปฏิบัติเพ่ือการดูแลสุขภาพของตนเองตามความ
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เหมาะสม ตามความรู้  ประสบการณ ์ วิถชีีวิต ความเช่ือ 

และผลลัพธท์ี่เกดิขึ้นกบัตนเองเป็นส�ำคัญ โดยเฉพาะการ

ควบคุมอาหาร และลดพฤตกิรรมเสี่ยงต่างๆ ด้วยตนเอง 

การดูแลตนเองทั้งเร่ืองทางกายและใจควบคู่กนั ร่วมกบั

การพบแพทย์และกินยาตามที่ได้รับจากแพทย์อย่าง

สม�่ำเสมอ ส่วนการใช้ยาสมุนไพรเป็นวิถีทางเลือกนอก

เหนือจากรปูแบบดงักล่าวข้างต้น สอดคล้องไปในทศิทาง

เดยีวกนักบัการศกึษาของกุลฤด ีจิตตยานันท ์และคณะ(6)  

เพชรรัตน์ จิว๋แก้ว และคณะ(7)  เลิศมณฑน์ฉัตร  อคัรวาทนิ 

และคณะ(8) และการศกึษาของสมใจ จางวาง และคณะ(9) 

ที่ได้ศึกษาเกี่ยวกบัประสบการณ์การดูแลสขุภาพตนเอง

และพฤตกิรรมสขุภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ที่พบว่า ผู้ป่วย

โรคเบาหวานรับรู้ดีว่า การออกกาํลังกาย การดูแลด้าน

อารมณ ์การกนิยาที่ถูกต้อง พบแพทย์อย่างต่อเน่ือง และ

ควบคุมอาหารเป็นปัจจัยเสี่ยงที่สาํคัญต่อการรักษาและ

ควบคุมโรคเบาหวาน การรู้ จักเลือกกนิและจ�ำกดัปริมาณ

อาหารที่เหมาะสมกบัความต้องการของร่างกายจะทาํให้ 

ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้ด ีและผู้ป่วย

ที่ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลได้ด ีคือ ผู้ที่มกีารปรับพฤตกิรรม

การกนิและการควบคุมอาหาร และพยายามงด ลดและ

หลีกเล่ียงอาหารหวาน มนั รสจัด อาหารทีม่ไีขมนัและแป้ง

สูง มีการออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ การจัดการ

ความเครียด การกนิยาและพบแพทย์อย่างสม�่ำเสมอจะทาํ

ให้ผู้ป่วยมีสขุภาพที่ดีขึ้นและลดการเกดิภาวะแทรกซ้อน

ได้ โดยการใช้สมุนไพรยาสมุนไพรและวิถทีางเลือกอื่นๆ 

เป็นทางเลือกอย่างเหมาะสมในการรักษาและดูแลสขุภาพ

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานแต่ละคน

ส�ำหรับความรู้ เทา่ทนัด้านสขุภาพของผู้ป่วยโรคเบา-

หวานน้ัน ผู้ป่วยโรคเบาหวานมรีปูแบบหรือวิธกีารในการ

ค้นหาและศึกษาข้อมูลข่าวสารและความรู้ เกี่ยวกบัโรค-

เบาหวานและการปฏบิตัติวัเมื่อเป็นโรคเบาหวานในหลาย

ช่องทาง ไม่ว่าจะเป็นทางอนิเทอร์เนต็ หรือเครือข่ายทาง

สงัคม (social network) การศกึษาข้อมูลความรู้สขุภาพ

จากสื่อต่างๆ อาท ิแผ่นพับ สิง่พิมพ์ วิทยุ โทรทศัน์ เป็นต้น 

รวมไปถงึการพูดคุยแลกเปล่ียนความรู้สขุภาพกบับุคคล

ในครอบครัว คนใกล้ชิด คนที่มีประสบการณ์การเป็น   

โรคเบาหวาน และการสอบถามจากแพทย์และบุคลากร

สาธารณสขุ แต่ส่วนใหญ่ผู้ป่วยโรคเบาหวานจะเข้าถงึและ

สบืค้นข้อมูลความรู้สขุภาพทางอนิเทอร์เนต็ หรือเครือ-

ข่ายทางสงัคมก่อนเป็นอนัดับแรก เน่ืองจากผู้ป่วยเบา-

หวานมทีกัษะในการเข้าถงึและประมวลข้อมูล ความรู้ ด้าน

สขุภาพเพ่ือใช้ประกอบการตัดสนิใจในการดูแลสขุภาพ

ของตนเองได้ง่าย สะดวก และรวดเรว็ 

จากผลการศึกษาของผู้มีส่วนร่วมในการศึกษาทั้ง 5 

คน พบว่า มคีวามรู้ เทา่ทนัด้านสขุภาพในขั้นปฏสิมัพันธ ์

คือ การมทีกัษะในการคิด วิเคราะห์ รู้ จักเลือกรับและใช้

ข้อมูลข่าวสาร แยกแยะข้อมูลข่าวสารได้ มีการปรับ

ประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารเพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพที่ เหมาะสมกับตนเองได้ รับรู้ และ

วิเคราะห์ได้ว่า ข้อมูลข่าวสารใดน่าเช่ือถอื เป็นจริง หรือ

ถูกต้อง และข้อมูลข่าวสารสขุภาพใดที่เหมาะสมส�ำหรับ

ตนเอง รวมทั้งยังมีการตรวจสอบความน่าเช่ือถือของ

ข้อมูลความรู้ สุขภาพที่ ไ ด้ รับด้วยการคิดวิเคราะห์ 

ไตร่ตรองด้วยวิจารณญาณของตนเอง ที่ส�ำคัญยังมกีารน�ำ

ข้อมูลความรู้สขุภาพดงักล่าวมาประยุกตใ์ช้เป็นแบบแผน

พฤตกิรรมหรือแนวปฏบิตัใินการดูแลสขุภาพที่เหมาะสม

กบัตนเองอกีด้วย สอดคล้องกบัการพิจารณาระดบัความรู้  

เทา่ทนัด้านสขุภาพ หรือ Health Literacy ของ Nutbeam 

D(10)  ซ่ึงได้จ�ำแนกระดบัของความรู้ เทา่ทนัด้านสขุภาพไว้ 

3 ระดบั คือ ระดบัที่ 1 ระดบัขั้นพ้ืนฐาน หรือ function-

al health literacy ได้แก่ ทกัษะพ้ืนฐานด้านการฟัง พูด 

อ่าน และเขียนที่จ�ำเป็นต่อความเข้าใจและการปฏบิัติใน

ชีวิตประจ�ำวัน ได้แก่ การอ่านออกเขยีนได้ สามารถอ่าน

ฉลากยาได้ มีความเข้าใจตามที่แพทย์หรือบุคลากร

สาธารณสขุแนะน�ำ มกีารกนิตามที่แพทย์สั่ง มกีารมาพบ

แพทย์ตามการนัดหมายอย่างถูกต้อง เป็นต้น ส่วนระดบั

ที่ 2 คือ ระดบัขั้นการมปีฏสิมัพันธ ์หรือ communicative/

interactive health literacy ได้แก่ ทกัษะพ้ืนฐานและการ

มีพุทธิปัญญา (cognitive) รวมทั้งทักษะทางสังคม      

(social skill) ที่ใช้ในการเข้าร่วมกจิกรรม รู้ จักเลือกใช้
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ข้อมูลข่าวสาร แยกแยะลักษณะการสื่อสารที่แตกต่างกนั 

รวมทั้งประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารใหม่ๆ เพ่ือการปรับ

เปล่ียน พฤตกิรรมสขุภาพ และระดบัที่ 3 คือ ระดบัขั้น

วิจารณญาณ หรือ critical health literacy ซ่ึงเป็นทกัษะ

ทางปัญญาและสงัคมที่สงูขึ้น สามารถประยุกต์ใช้ข้อมูล

ข่าวสารในการวิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบ และควบคุม

จัดการ สถานการณ์ในการด�ำรงชีวิตประจ�ำวันได้ เป็น

ระดับที่เน้นการกระท�ำของปัจเจกบุคคล (individual    

action) และการมีส่วนร่วมผลักดันสังคม การเมืองไป

พร้อมกนั จึงเป็นการเช่ือมประโยชน์ของบุคคลกบัสงัคม

และสขุภาพของประชาชนทั่วไป 

ปัจจัยด้านอายุ เพศ ระดับการศึกษาที่สามารถอ่าน

ออกเขียนได้ และอาชีพ ไม่มีผลต่อความรู้ เท่าทนัด้าน

สุขภาพ เน่ืองจากปัจจุบันคนส่วนใหญ่สามารถเข้าถึง

ข้อมูลข่าวสารความรู้  และการรับรู้หรือความเข้าใจเกี่ยวกบั 

สขุภาพและการป้องกนัโรคได้ง่าย สะดวก และรวดเรว็ 

แต่ส�ำหรับทักษะการคิด ไตร่ตรอง การตัดสินใจด้วย

กระบวนการทางปัญญาอาจจ�ำเป็นต้องอาศยัประสบการณ์

ชีวิตร่วมด้วยในการน�ำข้อมูลความรู้สขุภาพเหล่าน้ัน มา

ประยุกต์ปรับใช้กบัการจัดการดูแลสขุภาพของตนเอง ซ่ึง

ทกัษะการคิด ไตร่ตรอง การตดัสนิใจ ด้วยกระบวนการทาง

ปัญญาและประสบการณชี์วิตเหล่าน้ี มีความสมัพันธก์บั

ความรู้ เท่าทันด้านสุขภาพด้วย ซ่ึงหากผู้ป่วยหรือ

ประชาชนมศีกัยภาพและความสามารถ หรือมทีกัษะด้าน

ความรู้ เท่าทันด้านสุขภาพ ย่อมท�ำให้เกิดการบริโภค

ข้อมูลข่าวสารด้วยการคิดวิเคราะห์ ตรวจสอบความถูก-

ต้อง มกีารตดัสนิใจทางด้านสขุภาพด้วยความรู้และความ

จริง มากกว่าความเช่ือ ซ่ึงจะท�ำให้มกีารปฏบิตัตินในการ

ดูแลรักษาสขุภาพของตนเองในทางที่ถูกต้องและเหมาะ

สม รวมทั้งมกีระบวนการเรียนรู้ในการดูแลสขุภาพตนเอง

ได้ด้วย โดยมกีารสร้างความรู้จากการทดลองปฏบิตัด้ิวย

ตนเอง และน�ำไปสูแ่บบแผนปฏบิตัตินในการดูแลสขุภาพ

ของตนเองอย่างเป็นรปูแบบชัดเจน และในบางกรณมีกีาร

สร้างความรู้ ในการปฏบิัติดูแลสขุภาพของตนเองร่วมกบั

การรักษาของแพทย์และบุคลากรสาธารณสขุได้ เพ่ือไม่

ต้องกนิยาหรือปรับเพ่ิมยา และการตดัสนิใจร่วมกบัแพทย์

ในการรักษาโรคเบาหวานได้ ดงัที่องค์การอนามยัโลก(11) 

ระบุว่า หากประชากรมคีวามรู้เทา่ทนัด้านสขุภาพเร่ืองโรค-

เบาหวานและความดันโลหิตสงูอยู่ในระดับต�่ำแล้ว ย่อม

ส่งผลต่อพฤตกิรรมสขุภาพในระดบัต�่ำตามไปด้วย ซ่ึงจะ

ส่งผลให้จ�ำนวนผู้ป่วยโรคเร้ือรังจะเพ่ิมขึ้ นด้วย และ

สอดคล้องกบัการศกึษาของนงลักษณ ์แก้วทอง และคณะ

ที่พบว่า ผู้ที่มคีวามรู้  เทา่ทนัด้านสขุภาพเพียงพอจะมกีาร

ปฏิบัติตัวที่ถูกต้องมากกว่ากลุ่มที่มีความรู้ เท่าทันด้าน

สขุภาพก�ำ้กึ่งและไม่เพียงพอ(12) เน่ืองมาจากผู้ที่มคีวามรู้

เท่าทนัด้านสขุภาพเพียงพอ นอกจากจะมีความสามารถ

ในการอ่านและเข้าใจในข้อมูลข่าวสารด้านสขุภาพแล้ว ยัง

เกิดความตระหนัก และเห็นความส�ำคัญของการดูแล

สุขภาพและป้องกันโรค สามารถวิเคราะห์และเปรียบ-

เทยีบผลดี ผลเสียของการไม่ดูแลสุขภาพและตัดสินใจ

เลือกปฏบิตัใินสิ่งที่เหน็ว่า เหมาะสมได้

จึงอาจกล่าวได้ว่า คนที่มคีวามรู้ เทา่ทนัด้านสขุภาพใน

ระดบัมากกว่าย่อมได้เปรียบกว่าคนที่มคีวามรู้ เทา่ทนัด้าน

สุขภาพในระดับน้อยกว่า เพราะสามารถเข้าถึงข้อมูล

ข่าวสารความรู้ ด้านสขุภาพและโรคต่างๆ ได้อย่างถูกต้อง

เหมาะสม ด้วยศกัยภาพ ความสามารถหรือมทีกัษะในการ

คิดวิเคราะห์ แยกแยะ ประมวลข้อมูลความรู้ ด้านสขุภาพ

ได้ ด้วยการใช้กระบวนการคิดและวิจารณญาณด้วยตนเอง 

เพ่ือเลือกใช้หรือปรับประยุกต์ให้เหมาะสมกบัตนเองได้ 

อกีทั้งผู้มทีกัษะความรู้ เทา่ทนัด้านสขุภาพน้ัน ไม่ได้ขึ้นอยู่

กบัระดบัเพศ อายุ อาชีพ การศกึษาเทา่น้ัน แต่ผู้ที่มทีกัษะ

ความรู้ เทา่ทนัด้านสขุภาพ คือ ผู้ที่ใส่ใจ ตระหนัก ให้ความ

ส�ำคัญ และมกีระบวนการในการเรียนรู้  การจัดการความรู้  

เพ่ือพัฒนารปูแบบ วิธกีาร แบบแผนพฤตกิรรมการดูแล

จัดการสขุภาพตนเองตลอดเวลา และสามารถสื่อสารหรือ

ปฏสิมัพันธก์บับุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุด้วย

ความมั่นใจ เพ่ือน�ำไปสู่แนวทางในการดูแลรักษาสขุภาพ

ที่ถูกต้องและเหมาะสมกับแต่ละบุคคลร่วมกันได้เป็น

อย่างดี
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ขอ้เสนอแนะ

1.	 ข้อเสนอแนะจากการศกึษา 

1)	 ควรมีการน�ำประสบการณแ์ละความรู้ของผู้ป่วย

โรคเบาหวานที่มแีบบแผนพฤตกิรรมการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วย และมีผลการตรวจระดับน�ำ้ตาลในเลือดที่อยู่ใน

ระดบัปกตหิรือคงที่น�ำมาเป็นตวัอย่างที่ด ี(best practice) 

เพ่ือแลกเปล่ียนเรียนรู้กบัผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ยังควบคุม

ระดบัน�ำ้ตาลไม่ได้ เพ่ือให้เกดิความตระหนักและแรงจูงใจ

ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง   

ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

2)	 ควรมีแนวทางในการส่งเสริม สนับสนุน พัฒนา

ศกัยภาพและทกัษะความรู้ เทา่ทนัสขุภาพให้กบัประชาชน

หรือผู้ป่วย เพ่ือให้ประชาชนมกีารเข้าถงึ มคีวามสามารถ

ในการวิเคราะห์แยกแยะข้อมูลข่าวสาร ความรู้ ด้านสขุภาพ

ให้มีความตระหนักถึงความส�ำคัญของการดูแลสุขภาพ

ของตนเอง อนัน�ำไปสู่การมแีบบแผนพฤตกิรรมการดูแล

สขุภาพของตนเองที่ถูกต้องและเหมาะสมกบัแต่ละบุคคล

ได้ 

2.	 ข้อเสนอแนะต่อการศกึษาวิจัยต่อเน่ือง ควรมกีาร

ศึกษาข้อมูลผู้ป่วยโรคเบาหวานในลักษณะที่เจาะลึก    

มากขึ้นถงึระดบัวิธคิีดที่ส่งผลต่อแบบแผนของพฤตกิรรม 

ทั้งในเร่ืองของการดูแลตนเอง กระบวนการเรียนรู้ในการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน รวมไปถงึการตดิตาม

ผลการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานในระยะยาว 

เพ่ือให้ได้รายละเอียดที่ครบถ้วน และน�ำไปสู่งานวิจัย       

ที่เป็นประโยชน์มากย่ิงขึ้น 
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Abstract: 	 Self-care of Diabetic Patients and Health Literacy: Case Study of Diabetic Patients of Ban Nong Kang 

Khen Sub-district Health Promoting Hospital, Nonthaburi Province, Thailand

Napintorn Sirithai, M.A. (Communication Management for Public and Business Sectors)*; Chingern 

Piripun, B.P.H.**

* The National Health Commission Office; ** Ban Nong Kang Khen Sub-district Health Promoting Hos-

pital, Bang Mae Nang Sub-district, Bangyai District, Nonthaburi Province, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(2):289-98.

The number of patienys with diabetes in Thailand continues to increase annually despite the active 

campaigns for health promotion and disease prevention. Nowadays, with the easier and faster access to 

information, there is an opportunity to disseminate knowledge and information to change their health be-

haviors among diabetes patients in order to improve self care among them. The objective of this research 

was to study the association between self-care behaviors pattern and health literacy level of diabetic pa-

tients. It was conducted at Ban Nong Kang Khen Sub-district Health Promoting Hospital in Nonthaburi 

province. The samples were purposively recruited diabetes patients who had over 2 years of self care 

experiences and willing to participate in the study. Data were collected by in-depth interview using a 

semi-structured questionnaire; and were analyzed according to the key related issues. The results showed 

that the diabetic patients had 6 patterns of health care behaviors: (1) consumption adjustment behavior, 

(2) medicine adherence, (3) diet control without medication, (4) regular hospital visits, (5) taking care 

of the body and mind, and (6) utilization of some kinds of herbs as the alternative treatment of diabetes. 

The patients were well aware and literate on information and knowledge related to diabetes. Most of them 

accessed and searched for health information on the internet and had analytical thinking skills to evaluate 

information and health knowledge for self-care or management. Thus, health literacy in patients could 

result in the modification of health care behaviors appropriate for their ability to live a normal life and 

have a better quality of life.

Keywords: health literacy, self-care, self-health management, self-care behavior, NCDs, diabetes mellitus 



ปัจจยัทีส่มัพนัธต่์อการควบคุมระดบัน�้ ำตาลในเลือด
ของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 

โรงพยาบาลเกาะยาวชยัพฒัน ์จงัหวดัพงังา
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บทคดัย่อ 	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยต่างๆ ที่สมัพันธก์บัการควบคุมระดับน�ำ้ตาล

ในเลือด HbA1C ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 ทีม่ารักษาทีโ่รงพยาบาลเกาะยาวชัยพัฒน์ โดยเกบ็ข้อมูลจากแฟ้มประวัต ิ

เวชระเบยีนอเิลก็โทรนิกส ์ระหว่างวันที่ 1 ตลุาคม 2563 – 31 มนีาคม 2564 โดยเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง 

แบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มที่ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้ด ีHbA1C <7 และกลุ่มที่ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือด

ไม่ได้ HbA1C >7 ข้อมูลที่ใช้ศกึษาประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ข้อมูลปัจจัยที่สมัพันธต่์อการควบคุมระดบั

น�ำ้ตาลในเลือด ได้แก่ ระยะเวลาการเป็นโรค ดชันีมวลกาย BMI ระดบัไขมนัในเลือด ระดบัความดนัโลหิต ค่า mi-

croalbuminuria วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถติเิชิงพรรณนา วิเคราะห์ทดสอบความสมัพันธ ์binary logistic regression ผล

การศกึษาพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ�ำนวนทั้งสิ้น 297 คน พบปัจจัยที่สมัพันธต่์อการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลใน

เลือด ได้แก่ ระดบัดชันีมวลกาย BMI >22 ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน >10 ปี ระดบัไขมนั TG >150, HDL 

>40 (p<0.05) ซ่ึงผลจากการศกึษาอาจน�ำไปใช้พัฒนาปรับปรงุการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน เพ่ือควบคุมระดบัน�ำ้ตาล 

ในเลือดผู้ป่วยได้ดขีึ้น
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ผู้ป่วยเบาหวานถงึ 4,284,900 คน(2) และมีผู้เสยีชีวิต

จากโรคเบาหวาน 14,322 คน คิดเป็นอตัรา 21.96 ต่อ

แสนประชากร(3) โรคเบาหวานมีแนวโน้มที่จะมีจ�ำนวน    

ผู้ป่วยเพ่ิมสงูขึ้น โดยคาดการว่าอกีประมาณ 13 ปีข้างหน้า 

หรือปีพ.ศ. 2578 อาจจะมจี�ำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานเพ่ิม

ขึ้นอกีประมาณ 200 ล้านคนทั่วโลก(4)

ลักษณะอาการส�ำคัญของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 คือ

เซลล์กล้ามเน้ือลาย และเซลล์ไขมันของผู้ป่วยไม่ตอบ

สนองหรือดื้อต่ออนิซูลิน ซ่ึงปกติจะน�ำน�ำ้ตาลกลูโคสไป

บทน�ำ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (diabetes mellitus type II) 

เป็นโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง (noncommunicable diseases) ที่

เป็นปัญหาสาธารณสขุที่มีจ�ำนวนผู้ป่วยเพ่ิมมากขึ้นทุกปี 

และเป็นหน่ึงในสบิการเสยีชีวิตของประชากรทั่วโลก ทั่ว

โลกมจี�ำนวนผู้ป่วยเบาหวาน ในปีค.ศ. 2019 จ�ำนวน 463 

ล้านคน และมผู้ีเสยีชีวิต 4.2 ล้านคน จากอาการและผล

แทรกซ้อนของโรคเบาหวาน(1) ในประเทศไทย ปีพ.ศ. 

2560 มีจ�ำนวนประขากร 51,475,200 คน มีจ�ำนวน    



Journal of Health Science 2022 Vol. 31 No. 2300

Factors Related to Blood Sugar Control among Diabetes Type 2 Patients, Kohyaochaipat Hospital, Phangnga Province

สลายเป็นพลังงาน และในผู้ป่วยบางรายมคีวามบกพร่อง

ต่อการหล่ังอนิซลิูน เซลล์ตบัอ่อนมจี�ำนวนลดลง ส่งผลให้

น�ำ้ตาลเหล่าน้ันสะสมในกระแสเลือดเป็นเวลานาน(5) โรค-

เบาหวานและโรคหลอดเลือดหัวใจ (Cardiovascular dis-

ease CVD) มคีวามสมัพันธก์นั เน่ืองจากระดบัน�ำ้ตาลใน

เลือดสงู ความดนัโลหิตสงู ไขมนัในเลือดสงู และปัจจัย

เสี่ยงอื่นๆ มส่ีวนท�ำให้เพ่ิมความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน

ทางระบบหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมสงู

ขึ้น ไม่น่าแปลกใจที่ โรค CVD เป็นสาเหตกุารเสยีชีวิต

และความทุพพลภาพที่พบบ่อยที่สุดในผู้ป่วยเบาหวาน   

ผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานมีโอกาสเป็นโรคหัวใจหรือโรค-

หลอดเลือดสมองมากกว่าผู้ใหญ่ที่ไม่เป็นเบาหวาน 2-4 

เท่า คาดว่าอย่างน้อยร้อยละ 68.0 ของผู้ป่วยเบาหวาน

อายุ 65 ปีขึ้นไปเสยีชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด 

เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจตบี กล้ามเน้ือหัวใจตาย โรค-

หลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย และ

ภาวะหัวใจล้มเหลว(6) โรค COVID-19 ที่มีการแพร่

ระบาดทั่วโลกส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้ป่วย

โรคเบาหวานมีโอกาสเกิดโรคร้ายแรงหรือเสียชีวิตจาก

ไวรัสอย่างน้อย 2 เท่า โดยเฉพาะอย่างย่ิงในผู้ป่วยที่ม ี 

โรคเบาหวานที่ควบคุมได้ไม่ดี หรือผู้ที่มีโรคแทรกซ้อน

จากโรคเบาหวาน ความเสี่ยงยังรนุแรงขึ้นจากสภาพสงัคม

ในชุมชนที่อยู่กนัแออดั ยากจน ซ่ึงน�ำไปสู่การเข้าถงึการ

ดูแลที่ลดลงและอตัราการป่วยด้วยโรคและอตัราเสยีชีวิต

ที่เพ่ิมสงูขึ้น(1)

สมาคมโรคเบาหวานของประเทศสหรัฐอเมริกา 

(American Diabetes Association) ได้กาํหนดเป้าหมาย

การควบคุมระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลือด ให้มค่ีา HbA1C 

น้อยกว่าร้อยละ 7.0(7) สาํหรับแนวทางเวชปฏบิตัสิาํหรับ

โรคเบาหวาน 2560 ในประเทศไทยแนะนาํให้ใช้เกณฑ์

เป้าหมายในการควบคุมโรคเบาหวานที่ HbA1C น้อยกว่า

ร้อยละ 7.0 ด้วยเช่นกนั(2)

งานวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาปัจจัยทีส่มัพันธต่์อ

การควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิด

ที่ 2 ที่มาตรวจติดตามการรักษา ที่คลินิกโรคเบาหวาน 

โรงพยาบาลเกาะยาวชัยพัฒน์ การวิจัยตั้งค�ำถามเกี่ยวกบั

ปัจจัยที่สมัพันธต่์อระดับน�ำ้ตาลสะสมในเลือด HbA1C 

<7% ในผู้ป่วย เพ่ือนาํผลการศึกษาที่ได้ไปพัฒนาและ

ปรับปรงุการดูแลผู้ป่วยเพ่ือควบคุมระดบัน�ำ้ตาลได้ตามเป้า 

ต่อไป

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา 

ศกึษาย้อนหลังเชิงพรรณนา จากเวชระเบยีน และเวช-

ระเบียนอเิลก็โทรนิกส ์ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวาน

รายเก่าทีม่ารับการรักษาทีค่ลินิกโรคเบาหวานโรงพยาบาล

เกาะยาวชัยพัฒน์ ระหว่างวันที่ 1 ตลุาคม 2563 – 31 

มีนาคม 2564 โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีแบบ

เจาะจง

เกณฑค์ัดเข้า ได้แก่ ผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

เข้ารับการรักษา ณ คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลเกาะยาว

ชัยพัฒน์ และมปีระวัตกิารรักษาในช่วงเวลาที่ต้องการเกบ็

ข้อมูลศกึษา มอีายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป

เกณฑ์คัดออก ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะ

แทรกซ้อน เช่น โรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด ตัดเท้า      

ไตวายระยะสดุท้าย โรคหลอดเลือดสมอง อมัพาต ผู้ป่วย

ที่มปีระวัตข้ิอมูลพ้ืนฐานไม่ครบถ้วน

นยิามศพัท์

1. ผู้ป่วยเบาหวาน คือ มผู้ีป่วยที่มค่ีาน�ำ้ตาลในเลือด

ขณะอดอาหารมค่ีา FBS >126 mg% ได้รับการรักษาและ

มาตรวจติดตามระดับน�ำ้ตาลสะสมในเลือด HbA1C ที่

คลินิกโรคเบาหวานโรงพยาบาลเกาะยาวชัยพัฒน์, โดย

ค่าน�ำ้ตาลสะสมในเลือดที่เหมาะสม HbA1C <7 

2. ค่าดชันีมวลกาย BMI สตูรการค�ำนวณ = น�ำ้หนัก-

ตวั [กก.]/(ส่วนสงู [ม.] ยกก�ำลังสอง) ถอืว่าสงูกว่าเกณฑ์

ที่ BMI >22

3. ระดบัไขมนัในเลือด ตรวจระดบัค่าคอเลสเตอรอล

รวม (total chloresterol หรือ CHOL) คอเลสเตอรอล

ชนิดไม่ด ี(low density lipoprotein หรือ LDL) ค่าไตร

กลีเซอร์ไรด์ (triglyceride หรือ TG) ค่าไขมันชนิดด ี
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(high density lipoprotein หรือ HDL) โดยใช้ค่าที่เหมาะ-

สมในผู้ป่วยเบาหวานคือ CHOL <200 mg% LDL <100 

mg % TG <150 mg% และ HDL >40 mg%

4. ระดบัความดนัโลหิตสงู คือ Systolic BP >140 

mmHg และ Diastolic BP >80 mmHg

5. ภาวะโปรตีนร่ัวในปัสสาวะ Microalbumin uria 

โดยใช้แถบตรวจ urine dipstick albumin แทนค่า >trace 

ถอืเป็น ค่า positive

วิธีรวบรวมขอ้มูล

รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบยีน และเวชระเบยีนอเิลก็-

โทรนิกส ์ของผู้ป่วยทีไ่ด้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 มารับการรักษาและติดตามที่โรงพยาบาล

เกาะยาวชัยพัฒน์ ข้อมูลที่ศกึษาประกอบด้วย 

1. ข้อมูลทัว่ไปได้แก่ ช่ือ เพศ อายุ การประกอบอาชีพ 

การสบูบุหร่ี การดื่มสรุา 

2. ข้อมูลปัจจัยที่สมัพันธต่์อการควบคุมระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือด แบ่งผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เป็น 2 กลุ่ม กลุ่ม

ที่ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลได้ด ีHbA1C <7 และควบคุมระดบั

น�ำ้ตาลไม่ได้ HbA1C >7 ท�ำการศึกษาปัจจัยที่สมัพันธ์

ได้แก่ ระยะเวลาการเป็นโรค (มากกว่า 10 ปี) ดชันีมวล-

กาย BMI ระดบัไขมนัในเลือด (คอเลสเตอรอล) ระดบั

ความดนัโลหิต Systolic BP, Diastolic BP และค่า mi-

croalbumin urine 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

1. ข้อมูลทัว่ไปของตวัอย่างใช้สถติเิชิงพรรณนา แสดง

ด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการควบคุมระดับ

น�ำ้ตาลในเลือด วิเคราะห์ทดสอบความสมัพันธ ์ binary 

logistic regression 

ผลการศึกษา
1. ขอ้มูลทัว่ไป

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 จ�ำนวน 297 คน ผู้ป่วยส่วน-

ใหญ่ เป็นเพศหญิง 226 คน คิดเป็นร้อยละ 76.1 เพศ-

ชาย 71 คน (ร้อยละ 23.9) อายุเฉล่ีย 62.79 ปี 

(SD=11.64) การศกึษาระดบัประถมศกึษาร้อยละ 82.5 

ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 68.7) ไม่สูบบุหร่ี  

(ร้อยละ 97.0) ไม่ดื่มสรุา (ร้อยละ 99.7) ค่าการท�ำงาน

ของไตอยู่ในระยะ 1-2 (ร้อยละ 82.8) ค่าดชันีมวลกาย 

BMI เฉล่ีย 26.10 (SD=4.98) ระยะเวลาการป่วยเป็น

โรคเบาหวาน 11.17 ปี (SD=6.47) ค่าน�ำ้ตาลสะสมใน

เลือด HbA1C เฉล่ีย 7.93 (SD=2.1) 

2. ขอ้มูลปัจจัยที่สมัพนัธ์ต่อการควบคุมระดบั

น�้ ำตาลในเลือด 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ�ำนวน 297 คน แบ่งผู้ป่วย

เบาหวานเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้ด ีHbA1C <7 จ�ำนวน 121 คน 

คิดเป็นร้อยละ 40.7 กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดบั

น�ำ้ตาลในเลือดไม่ได้ HbA1C >7 จ�ำนวน 176 คน (ร้อย-

ละ 59.3) จ�ำนวนผู้ป่วยแยกตามปัจจัยต่างๆ ได้แก่ระยะ

เวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน >10 ปี จ�ำนวน 176 คน 

(ร้อยละ 59.2) มค่ีาดชันีมวลกาย BMI >22 จ�ำนวน 235 

คน (ร้อยละ 79.1) มรีะดบัไขมนัคอเลสเตอรอล CHOL 

>200 จ�ำนวน 76 คน (ร้อยละ 25.6) มรีะดบัไขมนั TG 

>150 จ�ำนวน 115 คน (ร้อยละ 38.7) มรีะดบัไขมนั 

LDL >100 จ�ำนวน 165 คน (ร้อยละ 55.6) มรีะดบัไขมนั 

HDL >40 จ�ำนวน 126 คน (ร้อยละ 42.4) ตรวจพบ

โปรตนีในปัสสาวะ microalbumin จ�ำนวน 45 คน (ร้อย-

ละ 15.1) มรีะดบัความดนัโลหิตสงู SBP >140 mmHg 

จ�ำนวน 121 คน (ร้อยละ 40.1) ความดนั DBP >80 

mmHg จ�ำนวน 148 คน (ร้อยละ 49.8) 

เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยสัมพันธ์กับการควบคุมระดับ

น�ำ้ตาลในเลือดพบว่า (ตารางที่ 1)

2.1 ระยะเวลาการป่วยเป็นโรค ระยะเวลาการป่วย

เป็นโรคเบาหวาน >10 ปี มคีวามสมัพันธต่์อการควบคุม

ระดับน�ำ้ตาลในเลือดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 โดยผู้ป่วยเบาหวานที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน >10 ปี 

มีโอกาสที่จะไม่สามารถควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือดได้ 

เป็น 2.295 เทา่ (OR=2.295, 95%CI=1.356-3.884) 

2.2 ค่า BMI มีความสมัพันธต่์อการควบคุมระดับ
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น�ำ้ตาลในเลือดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ ที่ระดับ 0.05 

โดยผู้ป่วยเบาหวานที่มีค่า BMI >22 มีโอกาสที่จะไม่

สามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้เป็น 2.225 เทา่ 

(OR=2.225, 95%CI=1.220-4.150)

2.3 ค่า TG มีความสัมพันธ์ต่อการควบคุมระดับ

น�ำ้ตาลในเลือดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

โดยผู้ป่วยเบาหวานที่มีค่า TG >150 มีโอกาสที่จะไม่

สามารถคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้เป็น 1.826 เท่า 

(OR=1.826, 95%CI=1.071-3.112) ค่า HDL มคีวาม

สมัพันธต่์อการควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือดอย่างมีนัย-

ส�ำคัญทางสถติ ิที่ระดบั 0.05 โดยผู้ป่วยเบาหวานที่มค่ีา 

HDL >40 มโีอกาสที่จะไม่สามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดได้เป็น 2.700 เท่า (OR=2.700, 95%CI= 

1.568-4.647) 

2.4 ส่วนปัจจัยด้านเพศ ความดนัโลหิต ค่า SBP DBP 

ค่าโปรตีนในปัสสาวะ microalbumin ค่าระดับไขมัน 

CHOL, LDL ไม่มีความสัมพันธ์ต่อการควบคุมระดับ

น�ำ้ตาลในเลือดอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ

วิจารณ์
จากการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง

มากกว่าเพศชาย ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากพฤตกิรรมในชีวิต

ประจ�ำวันของเพศหญิงที่มีการออกก�ำลังหรือท�ำงานน้อย

กว่าเพศชายท�ำให้เสี่ยงต่อโรคเบาหวานมากกว่า ผู้ป่วย

ตารางที่ 1 ค่า Adjusted Odds ratio ของปัจจยัที่สมัพนัธต่์อการควบคุมระดบัน�้ ำตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2        

(N = 297)

                    ปัจจัยที่ศกึษา	               Adjusted OR                   95%CI 	                p-value 	

เพศ	 ชาย 	 0.730	 0.403-1.344	 0.318 	  	

 	 หญิง

ระยะเวลาการเป็นโรค (ปี)	 <10  	 2.295	 1.356-3.884	 0.002* 	

	 >10  	

BMI 	 <22	 2.225	 1.220-4.150	 0.009*	  	

	 >22 	

CHOL 	 <200  	  0.813	 0.423-1.564	 0.535 	  	

 	 >200	

TG	 <150 	 1.826	 1.071-3.112	 0.027*

 	 >150 	

LDL	 <100 	  1.133	  0.644–1.994	 0.664	  

	 >100	

HDL 	 <40 	  2.700	  1.568-4.647	 0.001*

	 >40 	

Micro Albimin 	 Negative 	  1.144	  0.547-2.390	  0.720

 	 Positive 	

Systolic BP 	 <140 	  1.006 	  0.593-1.705	  0.980	

 	 >140	

Diastolic BP	 <80	  1.300	  0.764-2.211	  0.333

 	 >80
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ส่วนใหญ่อายุมากกว่า 60 ปี ซ่ึงผู้สงูอายุถอืเป็นกลุ่มเสี่ยง

ที่จะเกดิโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงูซ่ึงมแีนวโน้ม

เพ่ิมสงูขึ้น ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ บริบทพ้ืนที่เกาะยาว

ยังเป็นสงัคมชนบท ชาวบ้านมอีาชีพท�ำประมง เกษตรและ

บริการ ส่วนใหญ่ไม่สบูบุหร่ีเน่ืองมาจากการได้รับสขุศกึษา

ท�ำให้ตระหนักต่อโทษของบุหร่ีโดยเฉพาะเมื่อป่วยเป็น

โรคเบาหวาน ส่วนใหญ่ไม่ดื่มสรุาเพราะเป็นชุมชนมุสลิม 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังมีระดับน�ำ้ตาลสะสมในเลือดและค่า

ดัชนีมวลกายสูงกว่าเกณฑ์อาจเน่ืองจากความอุดม

สมบูรณ์ของอาหารในพ้ืนที่ พฤติกรรมการบริโภคของ

อาหารท้องถิ่นที่ส่วนใหญ่จะเป็นกะท ิอาหารประเภททอด 

และอาหารทะเล การบริโภคผกัที่ลดลง การมีสิ่งอ�ำนวย

ความสะดวกที่เพ่ิมมากขึ้ นเช่นร้านสะดวกซ้ือ อาหาร-

ฟาสต์ฟู้ดที่มีปริมาณแป้ง น�ำ้ตาลและไขมันทรานส์สูง 

ความเจริญของท้องถิ่นมกีารก่อสร้างถนนและไฟฟ้าเข้าถงึ 

ทุกหมู่บ้าน พาหนะ รถ เรือ ที่สะดวกมากขึ้นท�ำให้ลดการ

เคล่ือนไหวร่างกาย มีผลต่อน�ำ้หนักตัวและค่าดัชนีมวล

กายเพ่ิมสงูขึ้น

ปัจจัยที่สมัพันธต่์อการควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือด

ของผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า ระยะเวลาการป่วยเป็นโรค-

เบาหวานมากกว่า 10 ปี ค่าดชันีมวลกาย BMI มคีวาม

สมัพันธ์ต่อการควบคุมระดับน�ำ้ตาล ทั้งน้ีอาจเน่ืองจาก

พฤติกรรมการบริโภคที่ท�ำให้ระดับน�ำ้ตาลในเลือดสงู มี

น�ำ้หนักตวัและดชันีมวลกายสงูขึ้นสอดคล้องกบัการศกึษา

ของต่างประเทศ(8-13) การศกึษาโรคเบาหวานแบบตดิตาม

ไปข้างหน้าของสหราชอาณาจักร UK Prospective Dia-

betes Study(9) (UKPDS) ยืนยันว่าการควบคุมระดับ

น�ำ้ตาลในเลือดอย่างเข้มข้นและการควบคุมระดับน�ำ้-

หนักตวั ดชันีมวลกายมคีวามสมัพันธก์บัภาวะแทรกซ้อน

ของ microvascular และ neuropathic ที่ลดลงในผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 และการศกึษาดงักล่าวแสดงผลว่าการ

เร่ิมควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดและน�ำ้หนักตวัตั้งแต่เร่ิม

เป็นโรคอย่างเคร่งครัดจะสามารถลดผลแทรกซ้อน      

microvascular disease ของโรคเบาหวานได้ 

ค่า TG >150 มีความสมัพันธต่์อการควบคุมระดับ

น�ำ้ตาลในเลือด ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษา ในต่างประเทศ

(14-16) HDL >40 mg% มคีวามสมัพันธต่์อการควบคุม

ระดับน�ำ้ตาลในเลือด ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของต่าง

ประเทศ อาจเน่ืองมาจากความแตกต่างในหลายปัจจัย 

เช่น อาหารท้องถิ่นที่แตกต่างจากประเทศในแถบตะวัน-

ตก เช้ือชาต ิวิถชีีวิต ระดบัไขมนัค่า CHOL, LDL ไม่มี

ความสมัพันธต่์อการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือด ซ่ึงแตก

ต่างจากการศกึษาของต่างประเทศ(14-16) อาจเน่ืองมาจาก

ความแตกต่างในหลายปัจจัย เช่น อาหารของแต่ละพ้ืนที่ 

เช้ือชาต ิวิถชีีวิต การวัดระดบัไขมนั จ�ำนวนกลุ่มตวัอย่าง

ที่มีจ�ำนวนน้อย แต่ผลการศกึษาในต่างประเทศได้แสดง

ว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มคีวามผดิปกตขิองไขมนัที่

สงูขึ้น มคีวามเสี่ยงที่จะเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจตบีเพ่ิม

สงูขึ้น ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา มีการทดลองทางคลินิก

หลายการศกึษาได้แสดงให้เหน็ถงึผลกระทบที่มนัียส�ำคัญ

ของการรักษาด้วยยา (โดยหลักคือยากลุ่ม statin) ใน      

ผู้ป่วยเบาหวานที่มรีะดบัไขมนัในเลือดสงูต่อผลลัพธข์อง 

CVD และการลดระดบัไขมนั LDL สามารถป้องกนั CVD 

การลดระดับ LDL ให้บรรลุเป้าหมาย <100 มก./ดล. 

ด้วยหลายวิธร่ีวมกนั การปรับเปล่ียนไลฟ์สไตล์ รวมถึง 

การออกก�ำลังกายที่เพ่ิมขึ้น การลดน�ำ้หนัก และการเลิก

สบูบุหร่ี ช่วยท�ำให้ผู้ป่วยบางรายบรรลุเป้าหมายลดระดบั

ไขมนัได้ การปรับเปล่ียนอาหารและโภชนาการให้เหมาะ

ตามอายุของผู้ป่วย การรักษาทางเภสัชวิทยาด้วยยาต่อ

ระดบัไขมนั และโรคร่วมอื่นๆ ของผู้ป่วย ลดการบริโภค

ไขมนัอิ่มตวั และไขมันทรานส ์เพ่ิมปริมาณการทานผกัมี

เส้นใย (เช่น ในผกัใบเขยีว ข้าวกล้อง  พืชตระกูลถั่ว ส้ม) 

ช่วยเพ่ิมในการควบคุมระดบัไขมนัในเลือด 

ระดบัความดนัโลหิต ค่า SBP DBP ไม่มคีวามสมัพันธ์

กบัการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือด ซ่ึงแตกต่างจากการ

ศกึษาของต่างประเทศ(17-19) อาจเน่ืองมาจากจ�ำนวนกลุ่ม

ตวัอย่างมจี�ำนวนน้อย ความแตกต่างในหลายปัจจัย เช่น

เช้ือชาต ิพฤตกิรรมในชีวิตประจ�ำวัน ผู้ป่วยโรคความดนั-

โลหิตสงู หลายการศกึษาวิเคราะห์ทางระบาดวิทยาแสดง

ให้เห็นว่าความดันโลหิต >115/75 mmHg มีความ
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สมัพันธก์บัอตัราการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลือดที่เพ่ิม

ขึ้นและการเสยีชีวิตในผู้ป่วยเบาหวานที่มคีวามดนัโลหิต-

สูง การทดลองทางคลินิกแบบสุ่มได้แสดงให้เห็นถึง

ประโยชน์ ลดเหตกุารณ ์CVD โรคหลอดเลือดสมอง และ

โรคไต เมื่อลดความดันโลหิตให้เหลือ <140 mmHg 

systolic และ <80 mmHg diastolic ในผู้ป่วยเบาหวาน 

ค่าโปรตีนในปัสสาวะ Microalbumin ไม่มีความ

สมัพันธต่์อการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือด แตกต่างจาก

การศกึษาของต่างประเทศ(20) อาจเน่ืองมาจากการใช้แถบ 

dipstick urine albumin แทนที่มคีวามไวต�่ำกว่าการศกึษา

ในต่างประเทศแสดงผลเพ่ือตรวจตดิตามค่า microalbu-

min ในปัสสาวะ ว่ามกีารพัฒนาและการด�ำเนินของโรค-

ไตวายจากภาวะเบาหวาน ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 และ

ค่า microalbumin ยังเป็นตัวบ่งช้ีถงึความเสี่ยงต่อโรค-

หัวใจและหลอดเลือดที่เพ่ิมขึ้นด้วย 

สรุป

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มาตรวจติดตามรักษาที่  

โรงพยาบาลเกาะยาวชัยพัฒน์ จ�ำนวน 297 คน ส่วนใหญ่

เป็นผู้สงูอายุ มีระดับน�ำ้ตาลสะสมในเลือดและดัชนีมวล

กายสงูกว่าเกณฑ ์ซ่ึงการวิเคราะห์ปัจจัยที่สมัพันธต่์อการ

ควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือดพบว่า ระดับดัชนีมวลกาย 

BMI ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ระดบัไขมนั TG 

และ HDL มคีวามสมัพันธต่์อการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลใน

เลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2

ขอ้เสนอแนะ

ขอ้เสนอแนะและการน�ำไปใชป้ระโยชน์

จากการศกึษาพบว่า ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบา-

หวานมากกว่า 10 ปี มคีวามสมัพันธก์บัการควบคุมระดบั

น�ำ้ตาลในเลือดของผู้ป่วย ดังน้ัน ควรส่งเสริมให้มีการ   

คัดกรองที่ครอบคลุมเพ่ือค้นหาผู้ป่วยได้ตั้งแต่เร่ิมเป็น

โรคเบาหวานและเร่ิมต้นให้การรักษาเพ่ือควบคุมระดับ

น�ำ้ตาล ค่าดัชนีมวลกาย BMI มีความสัมพันธ์ต่อการ

ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือด ดงัน้ัน ควรส่งเสริมให้ผู้ป่วย

เบาหวานควบคุมน�ำ้หนักให้ได้ตามเกณฑ ์ระดบัไขมนั TG 

มคีวามสมัพันธต่์อการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือด ดงัน้ัน 

ควรปรับเปล่ียนอาหารตามหลักโภชนาการ และการออก-

ก�ำลังกาย การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้มีค่า 

HbA1C <7 เป็นเป้าหมายส�ำคัญในการรักษาเบาหวาน 

ซ่ึงมีหลายปัจจัยที่สัมพันธ์กับการควบคุมระดับน�ำ้ตาล 

การพัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานโรง-

พยาบาลเกาะยาวชัยพัฒน์อย่างเป็นองค์รวมเพ่ือให้

ครอบคลุมทุกด้าน จะเป็นกุญแจส�ำคัญในการบรรลุเป้า-

หมายของการรักษา การท�ำให้ดัชนีมวลกายลดลง BMI 

<22 การควบคุมระดับไขมันในเลือด การปรับเปล่ียน

อาหารตามหลักโภชนาการ การออกก�ำลังกาย การควบคุม

ความดันโลหิต ลดการบริโภคเกลือ การได้รับแรง

สนับสนุนจากครอบครัว สงัคม และเพ่ือนผู้ป่วยที่เป็นโรค

เบาหวาน จะสามารถช่วยควบคุมและลดความเสี่ยงภาวะ

แทรกซ้อน เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคไต นโยบายของ

ส่วนท้องถิ่น ชุมชน และผู้มส่ีวนร่วมในการให้ความส�ำคัญ

การออกก�ำลังกาย การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการบริโภค 

การจ�ำกดัการบริโภคแป้ง น�ำ้ตาลในอาหารส�ำเรจ็รปูต่างๆ 

ส่งเสริมการบริโภคผัก จะมีส่วนช่วยให้การควบคุมและ

รักษาโรคเบาหวานประสบผลส�ำเรจ็

ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครั้งต่อไป

1. การศึกษาร่วมกันในหลายโรงพยาบาลชุมชนใน

จังหวัดพังงา ในการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดเพ่ือให้

ได้ผลการศกึษาที่ถูกต้องเพ่ิมขึ้น 

2. การศกึษาเพ่ือพัฒนาครอบครัว ชุมชน และท้องถิ่น 

ต้นแบบในด้านการสนับสนุนการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลใน

ผู้ป่วยเบาหวาน

3. การศึกษาวิธีการลดน�้ำหนัก และโภชนาการที่

เหมาะสมส�ำหรับกลุ่มผู้สงูอายุ ที่เป็นโรคเบาหวาน
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Abstract: 	 Factors Related to Blood Sugar Control among Diabetes Type 2 Patients, Kohyaochaipat Hospital,   

Kohyao District, Phangnga Province 

Montith Poolsanguan, M.D.

Kohyaochaipat Hospital. Kohyao District, Phangnga Province, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(2):299-306.

The objective of this study was to assess the relationship between factors related to the control 

of HbA1C of patients with type 2 diabetes who were treated at Kohyaochaipat Hospital by collecting 

data from the history file electronic medical record between October 2020 and March 2021. The sam-

ples were selected purposively based onn their willingness to participate in the study, and were divided 

into two groups: one with good glycemic control HbA1C <7 and the other with uncontrolled glycemic 

HbA1C>7. The data used in the study consisted of general information of the patient, factors related to 

glycemic control include duration of disease, body mass index, BMI, blood lipid levels. blood pressure 

level, and microalbuminuria. The data were analyzed by using descriptive statistics; and the association 

was calculated using binary logistic regression. It was found that there were altogether 297 patients re-

cruited; and the factors found to be significantly associated with better glycemic control were body mass 

index >22, duration of diabetes >10 years, TG >150, HDL >40 (p<0.05). The results of this study may 

be useful to improve diabetic care with the aim to improve control of the patient’s blood sugar levels.

Keywords: diabetes; associated factors; glycemic control



ความพงึพอใจของผูป่้วยนอกทีใ่ชบ้ริการ
ในโรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไป 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561
วิรชั ประวนัเตา วท.บ., ส.บ., น.บ., ส.ม., ปร.ด.* 
จามจุรี เพยีรท�ำ ศศ.บ **			 
* ส�ำนกังานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒิุ กรมควบคมุโรค

** ส�ำนกัวชิาการสาธารณสขุ ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ

บทคดัย่อ 	 การวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือ (1) ประเมนิความพึงพอใจของผู้ป่วยนอกที่ใช้บริการในโรงพยาบาลศนูย์และ

โรงพยาบาลทั่วไป (2) เปรียบเทยีบความพึงพอใจของผู้ป่วยนอกตามขนาดโรงพยาบาล และแผนกที่ใช้บริการ และ 

(3)ศกึษาความสมัพันธร์ะหว่างเพศ การศกึษา อาชีพ วันใช้บริการ กบัความพึงพอใจ กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ป่วยนอกที่

ใช้บริการในแผนกต่างๆ สุ่มตวัอย่างด้วยวิธกีารสุ่มอย่างง่าย เคร่ืองมอืที่ใช้เป็นแบบสอบถามประมาณค่า 5 ระดบั ซ่ึง

มค่ีาดชันีความตรง 0.8–1.0 และความเช่ือมั่นเทา่กบั 0.88 เกบ็รวบรวมข้อมูลจากโรงพยาบาล 103 แห่ง ทัว่ประเทศ 

จ�ำแนกเป็นโรงพยาบาลศนูย์ (ระดบั A) 30 แห่ง โรงพยาบาลทั่วไป (ระดบั S) 44 แห่ง และโรงพยาบาลทั่วไป 

(ระดบั M1) 29 แห่ง รวม 25,752 ตวัอย่าง ส�ำรวจข้อมูลระหว่างวันจันทร์ – ศกุร์ โดยงานพัฒนาคุณภาพของโรง-

พยาบาลฯ น�ำเข้าข้อมูลผ่านระบบออนไลน์ วิเคราะห์ข้อมูลเป็นค่าเฉล่ีย ค่าร้อยละ และทดสอบความแตกต่างระหว่าง

กลุ่มโดยสถติ ิ One way ANOVA วิเคราะห์ความสมัพันธโ์ดยสถติสิหสมัพันธเ์พียร์สนั ผลวิจัยพบว่าผู้ป่วยที่ตอบ

แบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ 30-59 ปี จบการศกึษาระดบัประถมศกึษาและมธัยมศกึษา/อนุปริญญา 

มอีาชีพรับราชการ รัฐวิสาหกจิ ค้าขาย ธุรกจิส่วนตวั เกษตรกร และรับจ้าง ใช้บริการในวันจันทร์ พุธ พฤหัสบด ีและ

ใช้บริการแผนกอายุรกรรม ศลัยกรรม และสตูนิรีเวชกรรม ความพึงพอใจในภาพรวมคิดเป็นร้อยละ 80.87 จัดอยู่

ในระดบัมาก โดยมรีายละเอยีดคือ (1) ด้านเจ้าหน้าที่ พึงพอใจสงูสดุต่อความซ่ือสตัย์สจุริตในการปฏบิตัหิน้าทีฯ่ ต�่ำ

สดุคือเร่ืองการเอาใจใส่ กระตอืรือร้นและมีความพร้อมในการให้บริการ (2) ด้านขั้นตอนการให้บริการ พึงพอใจ

สงูสดุเร่ืองการให้บริการเป็นไปตามที่คาดหวัง ต�่ำสดุคือเร่ืองความสะดวกรวดเรว็การให้บริการ (3) ด้านสิ่งอ�ำนวย

ความสะดวก พึงพอใจสงูสดุต่อการมป้ีายสญัลักษณ/์การประชาสมัพันธท์ี่ชัดเจนและเข้าใจง่าย ต�่ำสดุเร่ืองสิ่งอ�ำนวย

ความสะดวกที่เพียงพอ เช่น ห้องสขุา น�ำ้ดื่ม ที่น่ังรอรับบริการ (4) คุณภาพบริการ พึงพอใจสงูต่อการได้รับการ

บริการที่ดีและมีคุณภาพ นอกจากน้ี พบความพึงพอใจสงูสดุในวันศุกร์ กลุ่มอายุ 60 ปี ขึ้นไป อาชีพรับราชการ 

รัฐวิสาหกจิ แผนกกายภาพบ�ำบดั จากการเปรียบเทยีบความพึงพอใจตามขนาดโรงพยาบาล และแผนกผู้ป่วยนอก 

พบว่ามคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิโดยพบความพึงพอใจสงูสดุในโรงพยาบาลทัว่ไประดบั M1 (ร้อยละ 

82.40) รองลงมาเป็นโรงพยาบาลทั่วไประดับ S (ร้อยละ 80.80) และโรงพยาบาลศูนย์ (A) (ร้อยละ 79.80) 

ตามล�ำดบั
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บทน�ำ
พระราชกฤษฎกีาว่าด้วยหลักเกณฑแ์ละวิธกีารบริหาร

กิจการบ้านเมืองที่ดีตราขึ้ นเพ่ือเกิดประโยชน์สุขต่อ

ประชาชนผู้รับบริการ และก�ำหนดให้มกีารประเมนิผลการ

ปฏิบัติราชการด้วยการวัดความพึงพอใจของประชาชน

ผู้รับบริการ(1) และเกณฑ์พัฒนาคุณภาพบริหารจัดการ

ภาครัฐ หมวด 3 ว่าด้วยการให้ความส�ำคัญกบัผู้รับบริการ

และผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยี ข้อ (8) ก�ำหนดให้ส่วนราชการมี

การวัดความพึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วน

เสยีแต่ละกลุ่มเพ่ือน�ำไปปรับปรุงคุณภาพบริการ(2) และ

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้ก�ำหนดให้ผู้รับ-

บริการประเภทผู้ป่วยนอกเป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่   

ส�ำคัญ(3) รวมทัง้ตามแผนปฏริปูระบบบริการสขุภาพแห่ง-

ชาตไิด้ให้ความส�ำคัญด้วยการยึดผู้รับบริการเป็นศนูย์กลาง 

ในการปฏริปู(4) ดงัน้ัน การประเมินความพึงพอใจผู้รับ-

บริการจึงมคีวามส�ำคัญต่อการสะท้อนผลการปฏบิตัเิชิง-

คุณภาพขององค์การและของทุกส่วนโดยเฉพาะใน         

โรงพยาบาลศนูย์/โรงพยาบาลทั่วไปในสงักดัส�ำนักงาน-

ปลัดกระทรวงสาธารณสขุ ซ่ึงพบปัญหาการร้องเรียนจาก

ผู้ใช้บริการเป็นประจ�ำทุกปี(5) ดังน้ัน ส�ำนักวิชาการ-

สาธารณสขุจึงได้มีการส�ำรวจความพึงพอใจผู้รับบริการ

ประเภทผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลดงักล่าวทัว่ทัง้ประเทศ

ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 เป็นต้นมา(6) ซ่ึงท�ำให้

ได้ข้อมูลป้อนกลับที่ดีและมีประโยชน์อย่างย่ิงต่อการ

ปรับปรุงคุณภาพการให้บริการ(7) และในปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2561 ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุได้ก�ำหนด

นโยบายเป้าหมายให้มีการส�ำรวจเพ่ือประเมินและจัด

อันดับความพึงพอใจของประชาชนผู้ใช้บริการในโรง-

พยาบาลศนูย์ โรงพยาบาลทัว่ไปเพ่ือความต่อเน่ืองในการ

พัฒนาปรับปรงุคุณภาพบริการตลอดจนการแก้ไขปัญหา

การร้องเรียน รวมทั้งเป็นการยกระดบัคุณภาพบริการของ

โรงพยาบาลของรัฐให้เทยีบเทา่ระดบัสากล(8) จึงได้ท�ำการ

วิจัยน้ี โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินความพึงพอใจ        

ผู้ป่วยนอกที่ใช้บริการในโรงพยาบาลศนูย์ โรงพยาบาล-

ทั่วไป ในสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

เปรียบเทียบความพึงพอใจผู้ป่วยนอกระหว่างโรง-

พยาบาล ขนาดโรงพยาบาล และแผนกทีใ่ช้บริการ รวมทัง้ 

เพ่ือศกึษาความสมัพันธร์ะหว่างเพศ การศกึษา อาชีพ วัน

ใช้บริการ และความพึงพอใจผู้ป่วยนอก

วิธีการศึกษา
รปูแบบการวิจัย: เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจแบบภาคตดั

ขวาง (cross-sectional analytic study) โดยส�ำรวจข้อมูล

ระหว่างเดอืนกรกฎาคม – สงิหาคม 2561

ประชากร: เป็นประชาชนผู้รับบริการที่แผนกผู้ป่วย

นอกของโรงพยาบาลศูนย์ (ระดับ A) 34 แห่ง โรง-

พยาบาลทัว่ไป (ระดบั S) 49 แห่ง และโรงพยาบาลทัว่ไป 

(ระดับ M1) 36 แห่ง สงักดัส�ำนักงานปลัดกระทรวง-

สาธารณสขุ 75 จังหวัด ทั่วประเทศ

นยิามศพัท ์

- โรงพยาบาลศนูย์ระดบั A หมายถงึ โรงพยาบาลที่

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขประกาศก�ำหนดให้

เป็นโรงพยาบลศูนย์โดยมีขีดความสามารถรองรับผู้ป่วย

ที่ต้องการการรักษาที่ยุ่งยากซับซ้อนระดับเช่ียวชาญ ใช้

เทคโนโลยีขั้นสงู มรีาคาแพง (advance-level hospital: A) 

- โรงพยาบาลทั่วไประดบั S หมายถงึ โรงพยาบาล

จังหวัดที่ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขประกาศ

ก�ำหนดให้เป็นโรงพยาบาลทั่วไปโดยมีขีดความสามารถ

รองรับผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาที่ยุ่งยากซับซ้อนระดับ

เช่ียวชาญเฉพาะ (standard-level hospital: S) 

- โรงพยาบาลทั่วไประดบั M1 หมายถงึ โรงพยาบาล

ชุมชนที่ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขประกาศ

ก�ำหนดให้เป็นโรงพยาบาลทั่วไป โดยมขีดีความสามารถ

รองรับผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาที่ยุ่งยากซับซ้อนระดับ

เช่ียวชาญ (middle-level hospital: M1)

- ความพึงพอใจ หมายถงึ ความรู้สกึของประชาชนที่

มีต่อการให้บริการของโรงพยาบาลที่แผนกผู้ป่วยนอก  

โรงพยาบาลศนูย์ โรงพยาบาลทั่วไป ในด้านขั้นตอนการ

ให้บริการ ด้านเจ้าหน้าที่ ด้านสิ่งอ�ำนวยความสะดวก และ

ด้านคุณภาพบริการ
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- ผู้ป่วยนอก หมายถงึ ประชาชนผู้ทีม่าใช้บริการรักษา

พยาบาลโดยลงทะเบยีนรักษาและได้รับการตรวจวินิจฉัย

รวมทั้งรับการรักษาพยาบาลจากโรงพยาบาลโดยมไิด้พัก

ค้างคืน

กลุ่มตวัอย่าง: สุ่มศึกษาด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย 

(Simple random sampling) จากประชาชนที่มาใช้บริการ

โรงพยาบาลศนูย์ 27 แห่ง โรงพยาบาลทัว่ไป (S) 30 แห่ง 

โรงพยาบาลทั่วไป (M1) 23 แห่ง โดยสุ่มตวัอย่างในช่วง

เช้าและช่วงบ่ายของแต่ละวัน ระหว่างวันจันทร์ – วันศกุร์ 

จนครบตามจ�ำนวนที่ค�ำนวณไว้ โดยกลุ่มพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาลเป็นผู้รับผดิชอบด�ำเนินการ และค�ำนวณกลุ่ม

ตัวอย่างให้เป็นตัวแทนของโรงพยาบาลแต่ละแห่งจาก

สตูรของ Yamane T(9) ที่ระดบัความเช่ือมั่น 95% ค่า-

ความคลาดเคล่ือน 5% รวมทั้งสิ้น 25,752 ตวัอย่าง 

เกณฑก์ารคัดเข้า (inclusion criteria) 

1) ประชาชนที่มาใช้บริการในโรงพยาบาลศนูย์ โรง-

พยาบาลทั่วไป (S, M1) และขึ้นทะเบยีนเป็นผู้ป่วยกบั

ฝ่ายเวชระเบยีนของโรงพยาบาลและได้รับบริการครบทุก

ขั้นตอนตั้งแต่ท�ำบตัร ซักประวัต ิและหรือเอกซเรย์ /ตรวจ

ทางห้องปฏบิตักิาร การตรวจวินิจฉัย จ่ายยาและจ่ายเงนิ 

2) สามารถสื่อสารรู้ เร่ือง อ่านออกเขยีนได้ และยินดี

ตอบแบบสอบถาม และหรือสามารถตอบแบบสอบถาม 

หรือตอบแบบออนไลน์ได้

เกณฑก์ารคัดออก (exclusion criteria) 

1) เป็นผู้ป่วยนอกที่โรงพยาบาลไม่ได้น�ำเข้า หรือไม่มี

การน�ำเข้าข้อมูลทางออนไลน์

2) เป็นผู้ที่ไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้อย่างครบ

ถ้วน 

3) เป็นผู้ที่มีอาการเจบ็ป่วยที่ไม่สะดวกต่อการตอบ

แบบสอบถาม

เครือ่งมือทีใ่ช:้ เป็นแบบสอบถามแบบประมาณค่า 5 

ระดับ (rating scale) ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง

เน้ือหา (content validity) โดยการหาค่าดชันีความ

สอดคลอ้งระหว่างขอ้ค�ำถามและวตัถุประสงค ์(item-

objective congruence index: IOC) จากผู้ทรงคุณวุฒิ

จ�ำนวน 5 ทา่น ได้ค่าดชันีความตรงระหว่าง 0.8 – 1.0 

และทดสอบความเช่ือมั่น (Reliability)โดยทดลองใช้ 

(Try out) กบักลุ่มผู้ป่วยนอก จ�ำนวน 30 ราย ได้ค่าสมั-

ประสทิธสิหสมัพันธข์องครอนบาทเทา่กบั 0.88 

แบบสอบถามประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป และข้อมูล

ความพึงพอใจ ที่มข้ีอค�ำถามรวมจ�ำนวน 17 ข้อ 4 ด้าน 

ดงัน้ี ด้านขั้นตอนการให้บริการ 5 ข้อ ด้านเจ้าหน้าที่ 4 

ข้อ ด้านสิ่งอ�ำนวยความสะดวก 6 ข้อ และด้านคุณภาพ

บริการ 2 ข้อ

วิธีเก็บขอ้มูล: ด�ำเนินการเกบ็ข้อมูลโดยงานคุณภาพ

โรงพยาบาลศนูย์และโรงพยาบาลทั่วไปในพ้ืนที่ ด้วยการ

ตดิ QR code ไว้บริเวณจุดสิ้นสดุบริการ หรือบริเวณห้อง-

จ่ายยา แล้วให้ผู้รับบริการสแกนและตอบผ่านระบบ

ออนไลน์ หรือกรณีที่ไม่สามารถตอบได้กใ็ห้ตอบผ่าน

แบบสอบถามที่เป็นกระดาษ จากน้ันเจ้าหน้าที่ผู้รับผดิ-

ชอบน�ำเข้าข้อมูลบันทึกเข้าในระบบออนไลน์ผ่าน QR 

code และตาม Link URL ที่ก�ำหนด ต่อไป

การวิเคราะหข์อ้มูล: ข้อมูลส่วนบุคคลใช้ค่าร้อยละ 

เปรียบเทยีบความพึงพอใจใช้ค่าเฉล่ียและค่าร้อยละ ส่วน

การทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มใช้สถติ ิOne way 

ANOVA และวิเคราะห์ความสมัพันธโ์ดยสถติสิหสมัพันธ-์

เพียร์สนั

ผลการศึกษา
ส่วนที ่1 ผลการประเมินความพงึพอใจ 

ผู้ป่วยนอกเป็นเพศหญิงร้อยละ 65.90 อายุ 30 - 44 

ปี และอายุ 45 - 59 ปี ร้อยละ 57.50 จบการศกึษาระดบั

ประถมศึกษาและมัธยมศึกษา หรืออนุปริญญา ร้อยละ 

74.70 มอีาชีพรับราชการ รัฐวิสาหกจิ ค้าขาย ธุรกจิส่วน-

ตวั เกษตรกร และรับจ้าง ร้อยละ 59.30 รับบริการในวัน

จันทร์ พุธ พฤหัสบด ีรวมร้อยละ 63.70 เป็นผู้ป่วยนอก

แผนกอายุรกรรม ร้อยละ 24.80 รองลงมาเป็นศลัยกรรม 

(ร้อยละ 9.50) และสตูนิรีเวชกรรม (ร้อยละ 8.40) ตาม

ล�ำดับ ส่วนที่จ�ำนวนน้อยที่สดุคือแผนกแพทย์แผนไทย

(ร้อยละ 4.50)
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ความพึงพอใจผู้ป่วยนอกโดยรวมคิดเป็นร้อยละ 

80.87 โดยพึงพอใจสูงสุดด้านเจ้าหน้าที่ ผู้ให้บริการ  

(ร้อยละ 82.63) รองลงมาเป็นด้านคุณภาพบริการ (ร้อย-

ละ 82.17) และด้านสิ่งอ�ำนวยความสะดวก (ร้อยละ 

80.90) ตามล�ำดับ ส่วนที่ต�่ำสดุคือด้านขั้นตอนการให้

บริการ (ร้อยละ 79.59) 

(1) ด้านขั้นตอนการให้บริการ: พึงพอใจสงูสดุต่อ

เร่ืองการให้บริการเป็นไปตามที่คาดหวัง (ร้อยละ 81.31) 

รองลงมาเป็นการให้บริการตามล�ำดับก่อนหลัง ไม่เลือก

ปฏิบัติหรือมีความเสมอภาคการให้บริการ(ร้อยละ 

81.14) และการให้บริการเป็นไปตามขั้นตอนที่ก�ำหนด

หรือประกาศ ยกเว้นผู้ป่วยฉุกเฉิน (ร้อยละ 79.91) ตาม

ล�ำดับ ส่วนที่ต�่ำสดุคือเร่ืองความสะดวก รวดเรว็การให้

บริการ (ร้อยละ 76.38) 

(2) ด้านเจ้าหน้าที่: พึงพอใจสงูสดุต่อความซ่ือสตัย์

สจุริตในการปฏบิตัหิน้าที ่(ร้อยละ 84.97) รองลง มาเป็น

เจ้าที่มีความรู้  ความสามารถในการให้บริการ (ร้อยละ 

82.24) และเจ้าหน้าที่พูดจาสภุาพ ย้ิมแย้มแจ่มใสมกีริิยา

มารยาท (ร้อยละ 81.79) ตามล�ำดบั ส่วนที่ต�่ำสดุคือเร่ือง

การเอาใจใส่ กระตือรือร้นและมีความพร้อมในการให้

บริการของเจ้าหน้าที่ (ร้อยละ 81.36) 

(3) ด้านสิ่งอ�ำนวยความสะดวก มีความพึงพอใจ

สูงสุดต่อการมีป้ายสัญลักษณ์และการประชาสัมพันธ์ที่

ชัดเจนและเข้าใจง่าย (ร้อยละ 80.90) รองลงมาเป็น

สถานที่ให้บริการมีความสะอาด (ร้อยละ 80.47) และ

การน�ำเทคโนโลยีมาใช้ในการให้ข้อมูลและอ�ำนวยความ

สะดวกในการให้บริการ (ร้อยละ 79.00) ตามล�ำดบั ส่วน

ที่ต�่ำสดุคือเร่ือง สิ่งอ�ำนวยความสะดวกที่เพียงพอ เช่น 

ห้องสุขา น�้ำดื่ม ที่น่ังรอรับบริการ เป็นต้น (ร้อยละ 

77.23)

(4) ด้านคุณภาพบริการ: พึงพอใจสงูสดุเร่ืองได้รับ

บริการที่ดีและมีคุณภาพ (ร้อยละ 82.41) รองลงมา

เป็นการได้รับการบริการที่คุ้มค่า คุ้มเวลา คุ้มประโยชน์ 

(ร้อยละ 81.91) 

ความพึงพอใจจ�ำแนกตามเพศ ระดบัการศกึษา พบ

มคีวามพึงพอใจใกล้เคียงกนั (ร้อยละ 80.20 -81.40) 

ส่วนกลุ่มอายุน้ันพบกลุ่มอายุ 60 ปี ขึ้นไปมคีวามพึงพอใจ

สงูสดุ (ร้อยละ 82.80) รองลงมาเป็นกลุ่ม 45-59 ปี 

(ร้อยละ 81.20) และ <15 ปี (ร้อยละ 81.20) ตามล�ำดบั 

ส่วนที่ต�่ำสุดคือกลุ่มอายุ 30-44 ปี (ร้อยละ 79.80) 

ส�ำหรับกลุ่มอาชีพ พบว่า อาชีพรับราชการ รัฐวิสาหกจิ  

พึงพอใจสงูสดุ (ร้อยละ 82.80) รองลงมาเป็น แม่บ้าน 

พ่อบ้าน (ร้อยละ 81.60) และเกษตรกร (ร้อยละ 81.20) 

ตามล�ำดบั ส่วนที่ต�่ำสดุคืออาชีพพนักงานบริษัท (ร้อยละ 

79.00) และความพึงพอใจจ�ำแนก พบแผนกผู้ป่วยนอก

มีความพึงพอใจสงูสดุคือแผนกกายภาพบ�ำบัด (ร้อยละ 

87.00) รองลงมาเป็นแพทย์แผนไทย (ร้อยละ 85.60) 

และจิตเวช (ร้อยละ 82.20) ตามล�ำดบั ส่วนที่ต�่ำสดุคือ

แผนกฉุกเฉิน (ร้อยละ 77.00) และความพึงพอใจจ�ำแนก

ตามวันบริการพบความพึงพอใจสงูสดุในวันศกุร์ (ร้อยละ 

82.80) รองลงมาเป็นวันพฤหัสบด ี(ร้อยละ 81.20) และ

วันจันทร์ (ร้อยละ 81.20) ตามล�ำดับ ส่วนที่ต�่ำสดุคือ  

วันพุธ (ร้อยละ 79.80) และแผนกบริการรวมที่ได้รับ

ความพึงพอใจสงูสดุคือแผนกซักประวัต ิ(ร้อยละ 80.13) 

รองลงมาเป็นแผนกเอกซเรย์ (ร้อยละ 79.89) และแผนก

ตรวจเลือด/ปัสสาวะ (ร้อยละ 79.02) ตามล�ำดบั ส่วนที่

ต�่ำสดุคือแผนกจ่ายยา (ร้อยละ 78.06) และความพึง

พอใจจ�ำแนกตามขนาดโรงพยาบาลพบว่า โรงพยาบาล-

ทั่วไป (M1) มีระดับความพึงพอใจสูงสุด (ร้อยละ 

82.40) รองลงมาเป็นโรงพยาบาลทั่วไป (S) (ร้อยละ 

80.80) ต�่ำสดุคือโรงพยาบาลศนูย์ (A) (ร้อยละ 79.80) 

และเขตสขุภาพทีผู้่ป่วยนอกพึงพอใจสงูสดุคือเขตสขุภาพ

ที่ 11 สรุาษฏร์ธานี (ร้อยละ 86.40) รองลงมาเป็นเขต

สขุภาพที่ 3 นครสวรรค์ (ร้อยละ 83.00) และเขตสขุภาพ

ที่ 4 สระบุรี (ร้อยละ 82.60) ตามล�ำดบั ส่วนเขตที่ต�่ำสดุ

คือเขตสขุภาพที่ 12 สงขลา (ร้อยละ 77.40)

ส่วนที ่2: ผลการเปรียบเทียบความพงึพอใจ

เปรียบเทยีบความพึงพอใจผู้รับบริการประเภทผู้ป่วย

ในจ�ำแนกตามขนาดของโรงพยาบาล พบมคีวามแตกต่าง

กนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 (ตารางที่ 1) 



ความพงึพอใจของผูป่้วยนอกทีใ่ชบ้ริการในโรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไป ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่2 311

เมื่อท�ำการทดสอบรายคู่ด้วยวิธกีารของ Scheffe’ พบว่า

ความพึงพอใจของโรงพยาบาลทุกคู่มีความแตกต่างกนั 

(ตารางที่ 2) 

เปรียบเทยีบความพึงพอใจผู้ป่วยนอกระหว่างแผนก

ที่ใช้บริการพบมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติิที่ระดับ 0.05 (ดังตารางที่ 3) เมื่อท�ำการทดสอบ

รายคู่ด้วยวิธีการของ Scheffe’ พบความพึงพอใจของ

แต่ละแผนกมคู่ีที่ความพึงพอใจแตกต่างกนั (ตารางที่ 4)

จากการเรียงล�ำดบัความพึงพอใจผู้ป่วยนอกกลุ่มโรง-

พยาบาล กลุ่มโรงพยาบาลศนูย์ (A) พบความพึงพอใจ

สูงสุดที่โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช (ร้อยละ 

86.40) รองลงมาได้แก่ โรงพยาบาลศรีสะเกษ (ร้อยละ 

85.40) และโรงพยาบาลสริุนทร์ (ร้อยละ 84.80) ตาม-

ล�ำดับ ส่วนที่ต�่ำสุดคือ โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัด

เชียงใหม่ (ร้อยละ 65.20) (ตารางที่ 5)

จาการเรียงล�ำดบัความพึงพอใจผู้ป่วยนอกกลุ่มโรง-

พยาบาลทัว่ไป (S) พบความพึงพอใจสงูสดุทีโ่รงพยาบาล-

พัทลุง (ร้อยละ 90.40) รองลงมาคือโรงพยาบาลอทุยัธานี 

(ร้อยละ 89.80) และโรงพยาบาลประจวบคีรีขนัธ ์(ร้อย-

ละ 89.60) ตามล�ำดับ ส่วนที่ต�่ำสุดคือโรงพยาบาล-

อ�ำนาจเจริญ (ร้อยละ 69.80) (ตารางที่ 6)

จากการเรียงล�ำดบัความพึงพอใจผู้ป่วยนอกกลุ่มโรง-

พยาบาลทั่วไป (M1) พบความพึงพอใจสูงสุดที่โรง-

พยาบาลสชิล จังหวัดนครศรีธรรมราช (ร้อยละ 95.60) 

รองลงมาคือโรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสมีา จังหวัด

นครราชสมีา (ร้อยละ 90.60) และโรงพยาบาลอนิทร์บุรี 

จังหวัดสงิห์บุรี (ร้อยละ 90.40) ตามล�ำดบั ส่วนที่ต�่ำสดุ

คือ โรงพยาบาลบ้านหมี่ จังหวัดลพบุรี (ร้อยละ 70.60) 

ตารางที ่1 ความพงึพอใจผูป่้วยนอกระหว่างขนาดโรงพยาบาลโดย One way ANOVA 

       แหล่งความแปรปรวน	               SS	                    df	                  MS	                    F	                p

ระหว่างกลุ่ม	 53.134	 2	 26.567	 52.465	 <0.001

ภายในกลุ่ม	 13038.867	 25749	 0.506		

รวม	 13092.002	 25751			 

ตารางที ่2 ความแตกต่างความพงึพอใจผูป่้วยนอกรายคู่ขนาดโรงพยาบาลดว้ยวิธีของ Scheffe 

            โรงพยาบาล 	            เฉล่ีย	        โรงพยาบาลศนูย์        โรงพยาบาลทั่วไป (S)      โรงพยาบาลทั่วไป (M1)

โรงพยาบาลศนูย์	 3.99	       -	 -0.04565*	 -0.12055*

โรงพยาบาลทั่วไป (S)	 4.04	 0.04565*	       -	 -0.07491*

โรงพยาบาลทั่วไป (M1)	 4.12	 0.12055*	 0.07491*	       -

ตารางที ่3 ความพงึพอใจผูป่้วยนอกระหว่างแผนกโดย One way ANOVA 

         แหล่งความแปรปรวน	        SS	                df	               MS	             F	     p

ระหว่างกลุ่ม	 289.336	 11	 26.303	 52.883	 <0.001

ภายในกลุ่ม	 12802.665	 25740	 0.497	  	  

   รวม	 13092.002	 25751
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ตารางที ่4 ความแตกต่างความพงึพอใจตามแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลดว้ยวิธีของ Scheffe’ 

แผนก    	เฉล่ีย                                                                 แผนก

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

 1	 3.98		  -0.075	 -0.064	 -0.364*	 0.130*	 0.130	 -0.017	 -0.130*	-0.025	 -0.098*	 -0.105*	-0.295*

 2	 4.06	 0.075		  0.011	 -0.289*	 0.205	 0.058	 0.058	 -0.055	 0.055	 -0.023	 -0.031	 -0.220*

 3	 4.05	 0.064	 0.011		  -0.300*	 0.195*	 0.088	 0.088	 -0.066	 0.040	 -0.034	 -0.042	 -0.231*

 4	 4.35	 0.264*	 0.389*	 0.300*		  0.495*	 0.348*	 0.348*	 0.240*	 0.340*	 0.266*	 0.258*	 0.069

 5	 3.85	 -0.130*	 -0.205*	 -0.195*	 -0.495*		  -0.147*	 -0.147*	 -0.261*	-0.155*	 -0.229*	 -0.236*	-0.426*

 6	 4.00	 0.017	 -0.058	 -0.048	 -0.347*	 0.147*		  0.000	 -0.114*	-0.008	 -0.082	 -0.089	 -0.279*

 7	 4.00	 0.017	 -0.058	 -0.047	 -0.348*	 0.147	 0.000		  0.114*	-0.008	 -0.082	 -0.089	 -0.279*

 8	 4.11	 -0.130*	 0.055	 0.066	 -0.234*	 0.236*	 0.114*	 0.114*		  0.106	 0.032	 0.025	 -0.165*

 9	 4.00	 0.025	 -0.050	 -0.040	 -0.340*	 0.155*	 0.008	 0.008	 -0.106		  -0.074	 -0.081	 -0.271*

10	 4.08	 0.098*	 0.023	 0.034	 0.266*	 0.229*	 0.082	 0.082	 -0.032	 0.074		  0.088	 -0.179*

11	 4.09	 0.106*	 0.031	 0.042	 -0.258*	 0.236	 0.089	 0.089	 -0.025	 0.081	 0.008		  -0.189*

12	 4.28	 0.296*	 0.220*	 0.231*	 -0.069	 0.426*	 0.279*	 0.279*	 0.165*	 0.271*	 0.179*	 0.189*	

ตารางที ่5 ความพงึพอใจผูป่้วยนอกรายโรงพยาบาลกลุ่มโรงพยาบาลศูนย ์(A) 

ล�ำดบั	                โรงพยาบาล	                     ร้อยละ	 ล�ำดบั	            โรงพยาบาล	                ร้อยละ

 1	 โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช	 86.40	 15	 โรงพยาบาลสมุทรสาคร	 81.00

 2	 โรงพยาบาลศรีสะเกษ	 85.40	 15	 โรงพยาบาลพุทธโสธรฯ	 81.00

 3	 โรงพยาบาลสริุนทร์	 84.80	 17	 โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราชฯ	 80.80

 4	 โรงพยาบาลอดุรธานี	 84.60	 18	 โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์	 79.00

 5	 โรงพยาบาลล�ำปาง	 83.80	 19	 โรงพยาบาลชลบุรี	 78.60

 6	 โรงพยาบาลพุทธชินราชฯ	 83.80	 20	 โรงพยาบาลนครปฐม	 78.20

 7	 โรงพยาบาลร้อยเอด็	 83.80	 21	 โรงพยาบาลขอนแก่น	 76.20

 8	 โรงพยาบาลสระบุรี	 83.00	 22	 โรงพยาบาลตรัง	 71.60

 9	 โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์	 83.00	 23	 โรงพยาบาลหาดใหญ่	 75.40

10	 โรงพยาบาลพระน่ังเกล้าฯ	 82.60	 24	 โรงพยาบาลสกลนคร	 74.80

11	 โรงพยาบาลสรุาษฎร์ธานี	 82.20	 25	 โรงพยาบาลราชบุรี	 71.40

12	 โรงพยาบาลวชิระภเูกต็	 82.00	 26	 โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา	 69.60

13	 โรงพยาบาลหาราชนครราชสมีา	 81.60	 27	 โรงพยาบาลนครพิงค์เชียงใหม่	 65.20

14	 โรงพยาบาลบุรีรัมย์	 81.40			 

หมายเหต ุ	 โรงพยาบาล ระยอง สมุทรปราการ ยะลา เชียงราย อตุรดติถ ์เจ้าพระยาอภัยภเูบศรปราจีณบุรี พระปกเกล้าจันทบุรี 

	 ไม่มข้ีอมูลน�ำเข้าตามแบบส�ำรวจออนไลน์ หรือมจี�ำนวนตวัอย่างน้อย จึงไม่ได้น�ำมาเทยีบเคียง
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(ตารางที่ 7)

ส่วนที่ 3 ผลการศกึษาความสมัพันธ	์

จากการวิเคราะห์ความสมัพันธร์ะหว่างตัวแปรพบว่า 

อายุ และอาชีพมคีวามสมัพันธก์บัความพึงพอใจผู้ป่วย-

นอกทีม่าใช้บริการ อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 

วิจารณ์
การวิจัยน้ีบรรลุตามวัตถุประสงค์เน่ืองจากท�ำให้ทราบ

ผลประเมนิระดบัความพึงพอใจผู้ป่วยนอกที่ไปใช้บริการ

โรงพยาบาลศนูย์ โรงพยาบาลทัว่ไป (S, M1) ซ่ึงภาพรวม

จัดอยู่ในระดบัมากและทราบความแตกต่างความพึงพอใจ

ผู้ป่วยนอกระหว่างขนาดโรงพยาบาล และแผนกที่ให้

บริการ รวมทั้ง ทราบความสมัพันธเ์พศ การศกึษา อาชีพ 

วันใช้บริการกบัระดบัความพึงพอใจ โดยที่การศกึษาคร้ัง

น้ีสะท้อนให้เหน็ว่าส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุได้

ให้ความส�ำคัญกบัคุณภาพบริการประชาชนประเภทผู้ป่วย-

นอกของโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปมากขึ้น

เน่ืองจากเป็นการด�ำเนินการทั่วประเทศและต่อเน่ืองจาก

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560(10) สอดคล้องกบัพระราช-

กฤษฎกีาว่าด้วยหลักเกณฑแ์ละวิธกีารบริหารกจิการบ้าน-

เมอืงที่ดทีี่ต้องการให้ส่วนราชการท�ำงานให้เกดิประโยชน์

สขุต่อประชาชนผู้รับบริการโดยมกีารประเมนิจากการวัด

ตารางที ่6 ความพงึพอใจผูป่้วยนอกกลุ่มโรงพยาบาลทัว่ไป (S)

ล�ำดบั	                โรงพยาบาล	                     ร้อยละ	 ล�ำดบั	            โรงพยาบาล	                ร้อยละ

1	 โรงพยาบาลพัทลุง	 90.40	 16	 โรงพยาบาลหนองคาย	 79.80

2	 โรงพยาบาลอทุยัธานี 	 89.80	 17	 โรงพยาบาลล�ำพูน	 79.40

3	 โรงพยาบาลประจวบคีรีขนัธ	์ 89.60	 18	 โรงพยาบาลสโุขทยั	 78.60

4	 โรงพยาบาลแพร่ 	 89.20	 18	 โรงพยาบาลมหาสารคาม	 78.60

4	 โรงพยาบาลนครนายก 	 89.20	 18	 โรงพยาบาลสตลู	 78.60

6	 โรงพยาบาลพังงา 	 88.40	 21	 โรงพยาบาลพิจิตร	 78.20

7	 โรงพยาบาล 50 พรรษา มหาวชิราลงกรณ	์ 88.20	 22	 โรงพยาบาลกาฬสนิธุ	์ 77.40

	 อบุลราชธานี		  23	 โรงพยาบาลบงึกาฬ	 77.20

8	 โรงพยาบาลนครพนม 	 86.00	 23	 โรงพยาบาลสงขลา	 77.20

9	 โรงพยาบาลอ่างทอง 	 85.80	 25	 โรงพยาบาลชัยภมูิ	 76.80

10	 โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 	 84.80	 26	 โรงพยาบาลนราธวิาสราชนครินทร์	 76.00

11	 โรงพยาบาลพะเยา	 84.00	 27	 โรงพยาบาลระนอง 	 72.40

11	 โรงพยาบาลมุกดาหาร	 84.00	 28	 โรงพยาบาลน่าน 	 71.80

13	 โรงพยาบาลตราด 	 83.20	 29	 โรงพยาบาลพระจอมเกล้าเพชรบุรี	 71.40

14	 โรงพยาบาลปทุมธานี	 82.60	 30	 โรงพยาบาลอ�ำนาจเจริญ 	 69.80

15	 โรงพยาบาลหนองบวัล�ำภ	ู 81.40

หมายเหต ุ	 โรงพยาบาลสมเดจ็พระพุทธเลิศหล้าสมุทรสงคราม นางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ กระบี่ เพชรบูรณ ์สงิห์บุรี ศรีสงัวาลย์ 

จังหวัดแม่ฮ่องสอน ยโสธร เลย ก�ำแพงเพชร พหลพลพยุหเสนา กาญจนบุรี แม่สอด จังหวัดตาก สมเดจ็พระเจ้า-

ตากสนิมหาราช ชุมพรเขตรอดุมศกัดิ์ หัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขนัธ ์บ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี พระนารายณม์หาราช 

จังหวัดลพบุรี บางละมุง จังหวัดชลบุรี สมเดจ็พระยุพราชสระแก้ว และโรงพยาบาลปัตตานี ไม่มข้ีอมูลน�ำเข้าตาม   

แบบส�ำรวจออนไลน์ หรือ มจี�ำนวนตวัอย่างน้อย จึงไม่ได้น�ำมาเทยีบเคียง
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ความพึงพอใจประชาชนผู้รับบริการ(11) และข้อมูลที่ได้

จากวิจัยน้ีเมื่อสะท้อนกลับต่อโรงพยาบาลต่างๆ จะท�ำให้

โรงพยาบาลสามารถน�ำไป ใช้ประโยชน์ในการวางแผน 

แก้ไขปรับปรงุ พัฒนาคุณภาพบริการให้ดีย่ิงขึ้น เป็นไป

ตามมาตรา 7 พระราชบญัญัตกิารบริหารจัดการบ้านเมอืง

ที่ด ีที่จะต้องมกีารคอยรับฟังความพึงพอใจของประชาชน

ผู้รับบริการเพ่ือปรับปรงุวิธปีฏบิตังิานให้เหมาะสม(12) 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในคร้ังน้ีมีเป็นจ�ำนวนมากเป็นไป

ตามสูตรการค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างเพ่ือที่ใช้เป็นตัวแทน

ผู้รับบริการจึงสอดคล้องตามหลักสถิติ(9) ท�ำให้ข้อมูล

ระดับความพึงพอใจที่ได้ในคร้ังน้ีน่าเช่ือถอื และจากผล

ระดับความพึงพอใจในภาพรวมเท่ากับร้อยละ 80.87    

ต�่ ำกว่าการศึกษาผู้ป่วยที่ใช้บริการของโรงพยาบาล

บ้านแพ้วที่ศึกษาโดยบุษราคัม แก้วกระจ่าง(13) แต่เป็น

ระดับความพึงพอใจที่สูงกว่าค่าเป้าหมายที่กระทรวง-

สาธารณสขุตั้งไว้ที่ร้อยละ 80.00(14) และมีค่าสงูกว่าผล

การส�ำรวจความพึงพอใจในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560(15) 

ทั้งน้ีเน่ืองจากผู้บริหารระดับสูงของส�ำนักงานปลัด-

กระทรวงสาธารณสขุ และผู้บริหารโรงพยาบาลศนูย์  โรง-

พยาบาลทั่วไปได้ให้ความส�ำคัญในเร่ืองคุณภาพบริการ

มากขึ้น(16) 

การที่ผู้ป่วยนอกมคีวามพึงพอใจสงูสดุด้านเจ้าหน้าที่

ผู้ให้บริการน้ันสอดคล้องกับการศึกษาในปีงบประมาณ 

2560(16) และสอดคล้องกบัการศกึษาของโรงพยาบาล-

ตารางที ่7 ความพงึพอใจผูป่้วยนอกกลุ่มโรงพยาบาลทัว่ไป (M1)

ล�ำดบั	                โรงพยาบาล	                     ร้อยละ	 ล�ำดบั	            โรงพยาบาล	                ร้อยละ

 1	 โรงพยาบาลสชิล จังหวัดนครศรีธรรมราช	 95.60	 11	 โรงพยาบาลศรีสงัวร จังหวัดสโุขทยั	 81.20

 2	 โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสมีา	 90.60	 12	 โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชเดชอดุม	 81.20

	 จังหวัดนครราชสมีา			   จังหวัดอบุลราชธานี

 3	 โรงพยาบาลอนิทร์บุรี จังหวัดสงิห์บุรี	 90.40	 13	 โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชสว่าง-	 80.40

 4	 โรงพยาบาลมะการักษ์ จังหวัดกาญจนบุรี	 88.60		  แดนดนิ จังหวัดสกลนคร

 5	 โรงพยาบาลเฉลิมพระเกยีรตสิมเดจ็-	 86.80	 14	 โรงพยาบาลชุมแพ จังหวัดขอนแก่น	 79.20

	 พระเทพรัตราชสดุาฯ สยามบรมราชกุมารี		  15	 โรงพยาบาลพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี	 78.80

	 จังหวัดระยอง		  16	 โรงพยาบาลบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ	78.60

 5	 โรงพยาบาลสริินธร(ภาคตะวันออก-	 86.80	 16	 โรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม่	 78.20

	 เฉียงเหนือ) จังหวัดขอนแก่น		  18	 โรงพยาบาลด�ำเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี	 77.80

 7	 โรงพยาบาลกุมภวาปี จังหวัดอดุรธานี	 83.20	 19	 โรงพยาบาลเชียงค�ำ จังหวัดพะเยา	 76.60

 8	 โรงพยาบาลสมเดจ็พระสงัฆราชองค์ที่ 17	 83.00	 20	 โรงพยาบาลเบตง จังหวัดยะลา	 75.00

	 จังหวัดสพุรรณบุรี		  21	 โรงพยาบาลสไุหงโกลก จังหวัดนราธวิาส	 74.80

 9	 โรงพยาบาลวารินช�ำราบ จังหวัดอบุลราชธานี	 82.80	 22	 โรงพยาบาลแกลง จังหวัดระยอง	 71.80

10	 โรงพยาบาลจอมทอง จังหวัดเชียงใหม่	 81.20	 23	 โรงพยาบาลบ้านหมี่ จังหวัดลพบุรี	 70.60

หมายเหต ุ	 โรงพยาบาลเกาะสมุย จังหวัดสรุาษฎร์ธานี ปราสาท จังหวัดสริุนทร์ ตะกั่วป่า จังหวัดพังงา โพธาราม จังหวัดราชบุรี 

เสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา กระทุม่แบน จังหวัดสมุทราสาคร กบนิทร์บุรี จังหวัดปราจีนบุรี อรัญประเทศ จังหวัด

สระแก้ว วานรนิวาส จังหวัดสกลนคร ภเูขยีวเฉลิมพระเกยีรต ิจังหวัดชัยภมู ิปากช่องนานา จังหวัดนครราชสมีา   

กนัทรลักษณ ์จังหวัดศรีษะเกษ ทุง่สง จังหวัดนครศรีธรรมราช ไม่มข้ีอมูลน�ำเข้าตามแบบส�ำรวจออนไลน์ หรือม ี 

จ�ำนวนตวัอย่างน้อย จึงไม่ได้น�ำมาเทยีบเคียง
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พึงพอใจผู้ป่วยนอกจ�ำแนกตามขนาดของโรงพยาบาล พบ

มีความแตกต่างกันทุกคู่น้ัน แตกต่างจากการศึกษาใน

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 ทีพ่บมคีวามแตกต่างกนัเฉพาะ

คู่ของโรงพยาบาลศูนย์ (A) กบัโรงพยาบาลทั่วไป (S) 

และกบัโรงพยาบาลทัว่ไป (M1) และความพึงพอใจผู้ป่วย-

นอกระหว่างแผนกที่ใช้บริการพบมีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาใน

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560(16) ผลการเรียงล�ำดับความ   

พึงพอใจผู้ป่วยนอกตามเขตสขุภาพสงูสดุคือเขตสขุภาพ

ที่ 11 สรุาษฏร์ธานี ต่างจากปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 ที่

สงูสดุคือเขตสขุภาพที่ 7 ขอนแก่น และกลุ่มโรงพยาบาล-

ศูนย์ (A) พบความพึงพอใจสงูสดุ คือ โรงพยาบาล-

มหาราชนครศรีธรรมราช ต่างจากปีงบประมาณ พ.ศ. 

2560 ที่สงูสดุคือโรงพยาบาลศรีสะเกษ และกลุ่มโรง-

พยาบาลทัว่ไป (S)พบพึงพอใจสงูสดุที่โรงพยาบาลพัทลุง 

ต่างจากปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 ที่พบพึงพอใจสงูสดุ

คือ โรงพยาบาลตราด และกลุ่มโรงพยาบาลทั่วไป (M1) 

พบพึงพอใจสูงสุดที่โรงพยาบาลสิชล จังหวัดนครศรี-

ธรรมราช ต่างจากปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 ที่พบพึง-

พอใจสงูสดุคือ โรงพยาบาลชุมแพ จังหวัดขอนแก่น(16) 

ความสัมพันธ์ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า อายุ และอาชีพ     

มีความสมัพันธก์บักบัความพึงพอใจผู้ป่วยแตกต่างจาก

การศึกษาของบุษราคัม แก้วกระจ่าง ที่พบเฉพาะปัจจัย

เร่ืองเพศมคีวามสมัพันธก์บัความพึงพอใจผู้ป่วย(13)

สรุป 

การส�ำรวจความพึงพอใจผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล-

ศนูย์ โรงพยาบาลทัว่ไป เป็นสิง่ที่มคีวามส�ำคัญและจ�ำเป็น 

เน่ืองจากมีการบัญญัติไว้ในกฎหมายตามพระราชกฤษ-  

ฏกีาการบริหารจัดการบ้านเมอืงทีด่ ีและตามเกณฑพั์ฒนา

คุณภาพบริหารจัดการภาครัฐ รวมทั้งตามค�ำรับรองการ

ปฏบิตัริาชการของผู้บริหารระดบัสงูขององค์การ/หน่วย-

งาน และเป็นการตดิตามแก้ไขข้อร้องเรียนของประชาชน

ผู้รับบริการ แม้จะมข้ีอจ�ำกดัเร่ืองการเลือกให้ครอบคลุม

กลุ่มตัวอย่างทุกกลุ่ม รวมทั้งกระจายตามวัน ช่วงเวลา

บ้านแพ้ว ที่ศกึษาโดยบุษราคัม แก้วกระจ่าง(2558)(13) 

ส่วนที่พึงพอใจต�่ำสดุด้านขั้นตอนการให้บริการน้ัน แตก-

ต่างจากผลการส�ำรวจในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 ที่พบ

ต�่ำสดุในด้านสิ่งอ�ำนวยความสะดวก โดยที่ความพึงพอใจ

สูงสุดในแต่ละด้าน และแต่ละเร่ืองกส็อดคล้องกับการ

ศกึษาในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560(16) เฉพาะความพึง-

พอใจต�่ำในเร่ืองความสะดวก รวดเร็วการให้บริการ 

สอดคล้องกับการศึกษาของส�ำนักงานคณะกรรมการ

พัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.)(17) โรงพยาบาลต่างๆ จึง

ควรด�ำเนินการปรับปรงุการบริการอย่างจริงจังเพ่ือให้การ

บริการประชาชนมคีวามสะดวกรวดเรว็มากขึ้น 

ส�ำหรับด้านเจ้าหน้าที่มีความพึงพอใจสงูสดุต่อความ

ซ่ือสตัย์สจุริตในการปฏบิตัหิน้าทีน้ั่น ต่างจากการศกึษาของ 

ก.พ.ร. ที่พบพึงพอใจสูงสุดในเร่ืองด้านความรู้ ความ

สามารถในการให้บริการ(17) ความพึงพอใจของเพศชาย-

หญิง และระดบัการศกึษา พบมคีวามพึงพอใจใกล้เคียง

กนั รวมทั้งกลุ่มอายุน้ันพบอายุ 60 ปี ขึ้นไป อาชีพรับ-

ราชการ/รัฐวิสาหกจิ มคีวามพึงพอใจสงูสดุ และความพึง

พอใจสูงสุดคือแผนกกายภาพบ�ำบัดสอดคล้องกับการ

ศึกษาในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560(16) ต�่ำสดุคือแผนก

ฉุกเฉิน ขดัแย้งกบัการศกึษาในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

ที่พบต�่ำสดุในแผนกอายุรกรรม(16) ความพึงพอใจจ�ำแนก

ตามขนาดโรงพยาบาลที่พบโรงพยาบาลทั่วไป (M1) มี

ระดบัความพึงพอใจสงูสดุ ต�่ำสดุคือโรงพยาบาลศนูย์ (A) 

สอดคล้องกบัการศกึษาในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560(16) 

ความพึงพอใจจ�ำแนกตามวันบริการพบพึงพอใจสงูสดุใน

วันศุกร์อาจเน่ืองมาจากวันศุกร์เป็นสุดสัปดาห์ที่มีผู้มา   

รับบริการจ�ำนวนน้อย ท�ำให้เจ้าหน้าที่ให้เวลาในการดูแล

รักษาได้มากขึ้น และจุดบริการรวมที่พึงพอใจสูงสุดคือ  

จุดซักประวัติและต�่ำสดุคือแผนกจ่ายยา ขัดแย้งกบัการ

ศกึษาของวรวรรณ สโมสรสขุ และคณะ(18) ที่ศกึษาความ

พึงพอใจผู้มาใช้บริการโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิม-

พระเกยีรติแล้ว พบว่า ผู้ใช้บริการไม่พึงพอใจในการให้

บริการมากที่สุดคือเร่ืองระยะเวลาในการรอตรวจนาน 

และระยะเวลารอรับยานาน และเมื่อเปรียบเทยีบความ 
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ประชาชนผูร้บับริการประเภทผูป่้วยนอกทีใ่หค้วามร่วม-

มือในการตอบแบบสอบถาม และขอขอบคณุเจา้หนา้ที่

ฝ่ายแผนงานและฝ่ายบริหารของส�ำนกัวชิาการสาธารณสขุ

ทีช่่วยประสาน บริหารจดัการ อ�ำนวยความสะดวก จน

ท�ำใหก้ารส�ำรวจครัง้นีส�ำเรจ็ดว้ยดี 
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This survey research aimed to (1) determine the satisfaction of outpatients at central and general 

hospitals, (2) compare the satisfaction of outpatients based on the hospital settings, and (3) determine the 

relationship between gender, education, occupation, service days and the satisfaction. Altogether 25,752 

out-patients were recruited from 103 hospitals, divided into 30 regional hospitals (A), 44 general 

hospitals (S) and 29 general hospitals (M1) through random sampling. Data were collected by using a 

5-level estimation questionnaire which had validity index of 0.8–1.0 and reliability was 0.88; and the 

data were analyzed with descriptive statistics (mean, percentages) as well as the tests for association using 

one-way ANOVA and Pearson correlation. It was found that most of outpatients were female, secondary 

education/diploma, age 30-59 years; and their occupation included government or state enterprise 

worker, trade/private business, farmer and general employee. The common days for hospital visits were 

Monday, Wednesday and Thursday; and the main out-patient departments were internal medicine, surgery 

and obstetrics. Maximum satisfaction was expressed by 80.87% of the samples; the highest was in the 

areas of service personnel, and the lowest on service procedures. The details were as follow: (1) officer: 

highest satisfaction was with honesty in performing duties, and the lowest was about empathy, enthusiastic 

and ready to service; (2) service procedures: high satisfaction was with the intended service, the lowest 

was convenience and fast service, (3) facilities: satisfied with the clear and easy to understand signs and 

public relations, the lowest was about inadequate amenities such as toilets, drinking water, waiting seats; 

(4) service quality: high satisfaction was in receiving good service and quality. Comparing satisfaction 

based on hospital size, there was a high level satisfaction on M1 general hospitals (82.40%), followed 

by S level general hospitals (80.80%) and center (A) hospitals (79.80%). Age and occupation were 

found to be significantly associated with satisfaction of the outpatients services (p<0.05).

Keywords: satisfaction; outpatient; central hospital, general hospital
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บทคดัย่อ 	 การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือประเมนิความพึงพอใจผู้ป่วยในผลการรักษาด้วยรากฟันเทยีม กลุ่มประชากรที่

ศกึษาเป็นผู้ป่วยทีรั่บการรักษาด้วยรากฟันเทยีมในภาควิชาทนัตกรรมประดษิฐ์ คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย-

เชียงใหม่ ใช้แบบสอบถามความพึงพอใจ 12 ค�ำถามเป็นเคร่ืองมอืวิจัย แบบสอบถามน้ีมค่ีาความเช่ือมั่น (reliability) 

ของครอนบาชแอลฟาเทา่กบั 0.92 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนาแสดงเป็นจ�ำนวนร้อยละ ผลการวิจัยพบว่า 

มผู้ีป่วยรวม 105 ราย ผู้ป่วยมคีวามพึงพอใจเรียงจากมากไปน้อยดงัน้ี เร่ืองการพูดชัดเจนหลังฝงัรากฟันเทยีม (ร้อยละ 

96.8±4.3) แนะน�ำการฝังรากฟันเทยีมให้ผู้อื่น (ร้อยละ 96.2±5.9) รากฟันเทยีมตอบสนองความคาดหวังได้ด ี

(ร้อยละ 94.8±6.1) ต้องการฝงัรากฟันเทยีมอกีคร้ังหากมคีวามจ�ำเป็น (ร้อยละ 93.9±6.9) รากฟันเทยีมใช้บดเค้ียว 

ได้ดี (ร้อยละ 93.7±5.7) พึงพอใจกับประสทิธิภาพของรากฟันเทยีมเทยีบกับฟันธรรมชาติ (ร้อยละ 93.0±5.7) 

พึงพอใจกับความสวยงามของรากฟันเทียม (ร้อยละ 91.8±6.7) การท�ำความสะอาดรากฟันเทียมใกล้เคียงกับ

ฟันธรรมชาติ (ร้อยละ 88.9±9.7) ใช้เวลาท�ำความสะอาดรากฟันเทยีมและฟันธรรมชาติใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 

88.2±9.7) มคีวามพึงพอใจในค่ารักษาของรากฟันเทยีม (ร้อยละ 83.8±10.3) สามารถท�ำความสะอาดรากฟันเทยีม 

ได้เป็นอย่างด ี(ร้อยละ 81.1±10.5) มเีลือดออกบริเวณรากฟันเทยีมน้อยกว่าฟันธรรมชาต ิ(ร้อยละ 40.4±10.9) 

โดยสรปุ ผู้ป่วยมคีวามพึงพอใจมากทีส่ดุ (ร้อยละ 90.9±4.8) หลังการรักษา งานวิจัยน้ีเป็นประโยชน์กบัผู้ป่วยโดยตรง 

ในการตดิตามการรักษา หากพบว่ารากฟันเทยีมมปัีญหาผู้ป่วยจะได้รับการแก้ไขได้รวดเรว็ นอกจากน้ียังมปีระโยชน์

กบัผู้ที่สนใจรากฟันเทยีมเน่ืองจากได้รับความพึงพอใจมากหลังการรักษา
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พ.ศ. 2512(1) และเป็นที่นิยมอย่างแพร่หลายในปัจจุบนั 

รากฟันเทยีมใช้เพ่ือทดแทนฟันธรรมชาตแิละเป็นหลักยึด

ให้กับฟันเทยีมในรูปแบบต่างๆ เช่น ฟันเทยีมทั้งปาก    

ฟันเทียมบางส่วนถอดได้หรือแม้กระทั่งสะพานฟัน มี

บทน�ำ
รากฟันเทยีม (dental implant) ท�ำมาจากโลหะ-

ไทเทเนียมลักษณะคล้ายรากฟันธรรมชาติ โดยมีการ      

ฝังรากฟันเทียมในช่องปากมนุษย์คร้ังแรกเมื่ อปี             
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หลายการศกึษารายงานว่าการฝงัรากฟันเทยีมมอีตัราการ

รอดชีวิตสูงในผู้ป่วยที่ไม่มีฟันหลังเพ่ือใช้ในการรักษา   

รูปแบบของครอบฟันเทยีมเดี่ยว (single crown) และ  

ฟันเทยีมที่รองรับด้วยรากฟันเทยีม (implant-supported 

prosthesis)(2-6) นอกจากน้ีมีการศึกษาเชิงทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกบัอตัราการอยู่รอดของ

ครอบฟันเทยีมเดี่ยวบนรากฟันเทยีมย้อนหลัง 5 และ 10 

ปี พบว่ามค่ีาสงูถงึร้อยละ 96.3 และร้อยละ 89.8 ตาม

ล�ำดบั(7) 

ส�ำหรับในประเทศไทยการใช้รากฟันเทยีมเร่ิมเข้ามา

มีบทบาทมากขึ้ นในแง่ของการทดแทนการสูญเสียฟัน

ธรรมชาต ินิยมใช้กนัอย่างแพร่หลาย ตวัอย่างเช่น การฝงั

รากฟันเทยีมพระราชทานของคณะทนัตแพทยศาสตร์(8) 

และโครงการรากฟันเทียมพระราชทานในโรงพยาบาล

ของรัฐ(9) เป็นต้น ในส่วนของค่ารักษาน้ันปัจจุบนัมรีาคา

ไม่สงูมากนักเน่ืองจากมบีริษัทผู้ผลิตเพ่ิมมากขึ้นในหลาย

ประเทศรวมถึงในประเทศไทยด้วย จากการศึกษาของ

ปริญญา อมรเศรษฐชัยและคณะ(10) ที่ได้ท�ำการศึกษา

อัตราการอยู่รอดหลังการใส่รากฟันเทียมที่ผลิตใน

ประเทศไทย พบว่ามีอตัราการอยู่รอดสะสม 3 ปี อยู่ที่ 

ร้อยละ 94.4 ซ่ึงนับว่าอยู่ในเกณฑท์ี่สงูมาก ส�ำหรับข้อดี

ของรากฟันเทียมน้ันมีหลายประการ เช่น ช่วยเพ่ิม

ประสิทธิภาพในการบดเค้ียว เพ่ิมการยึดแน่นของฟัน

เทียมบางส่วนถอดได้หรือฟันเทียมทั้งปาก ให้ความ

สวยงามใกล้เคียงกับฟันธรรมชาติ เพ่ิมความมั่นใจให้     

ผู้ป่วยในการย้ิม การพูดซ่ึงเป็นผลดใีนระยะยาวและช่วย

คงสภาพกระดูกขากรรไกร(11-13) 

การศกึษาของ Dong H และคณะ(14) ได้อธบิายเกี่ยว

กบัปัจจัยที่มผีลต่อความพึงพอใจของผู้ป่วย จ�ำนวน 373 

คน ที่รับการรักษารากฟันเทยีมทั้งในขั้นตอนการให้ข้อมูล 

การวางแผนการรักษา ระหว่างการรักษาและภายหลังการ

รักษาเพ่ือน�ำมาวิเคราะห์และปรับปรุงคุณภาพทางการ

แพทย์ของรากฟันเทยีมในช่องปาก ผลการวิจัยน้ีพบว่า  

ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในผลการรักษาร้อยละ 69.05± 

7.10

นอกจากน้ีการศกึษาของ Adler L และคณะ(15) อธบิาย

เกี่ยวกับความพึงพอใจของผู้ป่วยหลังการรักษาด้วย

รากฟันเทยีม จ�ำนวน 400 คน พบว่ามคีวามพึงพอใจใน

เร่ืองการบดเค้ียวและความสวยงามมากถงึร้อยละ 81.0 

และร้อยละ 94.0 ตามล�ำดบั(15) ผู้วิจัยในฐานะทนัตแพทย์

ที่ให้การรักษาทางทนัตกรรมรากฟันเทยีมจึงเลง็เหน็ว่า 

การฝังรากฟันจะแม้ว่าจะประสบความส�ำเรจ็ตามเกณฑ์

การประเมินทางคลินิก แต่ในแง่ของความพึงพอใจของ  

ผู้ป่วยหลังรักษากเ็ป็นสิ่งส�ำคัญเช่นเดยีวกนั

จากเหตุผลที่กล่าวมาข้างต้นจึงเป็นที่มาของงานวิจัย

น้ี โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินความพึงพอใจของ        

ผู้ป่วยในผลการรักษาด้วยรากฟันเทยีมโดยสามารถน�ำผล

การวิจัยที่ได้น�ำไปประยุกต์ใช้กับการวางแผนการรักษา

เพ่ือให้ได้ผลการรักษาที่ดีที่สุดและผู้ป่วยพึงพอใจมาก

ที่สุด นอกจากน้ียังเป็นประโยชน์มากในแง่การจัดเกบ็

ข้อมูลผู้ป่วยรากฟันเทียมย้อนหลังของภาควิชาให้เป็น

ระบบมากย่ิงขึ้น เพ่ือการลดปัญหาผู้ป่วยขาดการติดต่อ

และกลับมารับการตรวจตดิตามได้ในทุกปี

วิธีการศึกษา
กลุ่มประชากรที่ใช้ในการศกึษาคร้ังน้ี คือ ผู้ป่วยที่เคย

ได้รับการรักษาทางทนัตกรรมด้วยรากฟันเทยีมจากภาค

วิชาทนัตกรรมประดิษฐ์ คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหา-

วิทยาลัยเชียงใหม่ ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2558-2562 และ

สามารถเรียกมาเพ่ือตรวจตดิตามการรักษา โดยมีเกณฑ์

ในการคัดเข้า (inclusion criteria) คือสามารถสื่อสารได้

เป็นอย่างดแีละสามารถตอบสนองต่อแบบสอบถามได้ 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการเก็บขอ้มูล

การศึกษาคร้ังน้ีใช้แบบสอบถามซ่ึงประกอบด้วย 3 

ส่วน คือ (1) ข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วย (2) ข้อมูลทางคลินิก 

(3) ข้อมูลความพึงพอใจ โดยส่วนของข้อมูลทั่วไปเป็น

แบบสอบถามปลายเปิดประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ 

ข้อมูลทางคลินิกประกอบด้วย ข้อมูลด้านสขุภาพแบ่งเป็น

มีโรคประจ�ำตัวที่อยู่ภายใต้การดูแลของแพทย์และ

ประวัตกิารรักษาทางทนัตกรรม โดยผู้วิจัยเกบ็ข้อมูลจาก
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เวชระเบียนในระบบของคณะทันตแพทย์ศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่และการซักประวัติเพ่ิมเติมใน

แบบสอบถาม ในส่วนของข้อมูลความพึงพอใจเป็น

แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยที่ได้รับการฝัง-

รากฟันเทยีม โดยแบบสอบถามน้ีได้รับการอนุญาตและ

อ้างองิจากแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยรากฟัน

เทยีมของ Pjetursson BE และคณะ(16) ได้รับการแปลเป็น

ภาษาไทยที่ถูกต้องเพ่ือให้ง่ายต่อความเข้าใจซ่ึงรับรอง

โดยศูนย์บริการวิชาการมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ (ลงวันที่  14 กรกฎาคม 2564) และ

แบบสอบถามน้ีมค่ีาความเช่ือมั่น (reliability) ที่ทดสอบ

โดยใช้สอบถามและประเมินในผู้ป่วยรากฟันเทยีมกลุ่ม

อื่นที่ไม่ได้อยู่ในกลุ่มวิจัย ซ่ึงแบบสอบถามน้ีมค่ีา Cron-

bach’s alpha coefficient เท่ากบั 0.92

ผู้ป่วยในกลุ่มวิจัยจะถูกตั้งค�ำถามทั้งหมด 12 ข้อ มี

มาตรวัดความพึงพอใจด้วยสายตา (Visual analogue 

scale, VAS) ที่ประกอบด้วย เส้นตรงยาว 10 เซนตเิมตร 

มตีวัเลขระบุชัดเจนให้เหน็ ด้านซ้ายมอืสดุเขยีนหมายเลข 

0 แสดงถึงความพึงพอใจน้อยที่สุดและด้านขวามือสุด

เขียนหมายเลข 100 แสดงถึงความพึงพอใจมากที่สุด     

ผู้ป่วยจะให้ระดบัความพึงพอใจได้ตั้งแต่ 0-100 จากน้ัน

ผู้ประเมินจะเขียนตัวเลขตามที่ ผู้ป่วยประเมินไว้ใน

แบบสอบถาม โดยค�ำถามทั้งหมด 12 ข้อ โดยอ้างองิจาก

แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยรากฟันเทยีมของ 

Pjetursson BE และคณะ(16) ซ่ึงสามารถแบ่งประเภทของ

แบบสอบถามได้ดงัน้ี

•	 ผลการรักษาในแง่ประสทิธิภาพการบดเค้ียวของ

รากฟันเทยีม (2 ข้อ) 

•	 การออกเสียงภายหลังได้รับการฝังรากฟันเทยีม 

(1 ข้อ) ความสวยงามของรากฟันเทยีม (1 ข้อ) 

•	 การท�ำความสะอาดรากฟันเทยีม (4 ข้อ) 

•	 ความคาดหวังที่มต่ีอรากฟันเทยีม (1 ข้อ) 

•	 ความต้องการรักษาด้วยรากฟันเทยีมอกีคร้ังหาก

จ�ำเป็น (1 ข้อ) 

•	 ผู้ป่วยจะแนะน�ำหรือบอกต่อกับผู้อื่นเกี่ยวกับ

รากฟันเทยีม (1 ข้อ) 

•	 ความพึงพอใจในค่ารักษาทนัตกรรมรากฟันเทยีม 

(1 ข้อ)

การวิเคราะหข์อ้มูล

ข้อมูลจากแบบสอบถามใช้สถติเิชิงพรรณณาโดยการ

หาค่าสถติพ้ืินฐาน ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน-

เบี่ยงเบนมาตรฐาน แล้วน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์

การพทิกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง

การศกึษาคร้ังน้ีผู้ป่วยทีเ่ข้าร่วมงานวิจัยจะได้รับข้อมูล

เกี่ยวกบัสทิธขิองผู้ป่วยในการเข้าร่วมงานวิจัยและความ

เสี่ยงที่อาจเกดิขึ้นและผู้ป่วยสามารถถอนตวัออกจากงาน

วิจัยน้ีตอนไหนกไ็ด้โดยไม่ได้รับผลกระทบและในการน�ำ

เสนอข้อมูลจะไม่มีการน�ำเสนอข้อมูลส่วนตัวของผู้ป่วย 

แต่จะน�ำเสนอเป็นภาพรวมสรุปเท่าน้ัน ก่อนท�ำแบบ-

สอบถามจะให้ผู้ป่วยลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย 

โดยงานวิจัยน้ีได้รับการพิจารณาและอนุมัติโดยคณะ-

กรรมการพิทกัษ์สทิธิ์สวัสดภิาพและป้องกนัภยันตรายของ

ผู้ถูกวิจัย คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

เลขที่ 182/2564 ลงวันที่ 24 มนีาคม 2564 

ผลการศึกษา
จากระบบฐานข้อมูล พบว่า มีผู้ป่วยที่เคยรักษาทาง

ทันตกรรมด้วยรากฟันเทียมที่สะดวกมารับการตรวจ

ทั้งหมด 120 คน แต่เมื่อใช้เกณฑใ์นการคัดเข้าคือผู้ป่วย

สามารถสื่อสารได้เป็นอย่างดีและสามารถตอบสนองต่อ

แบบสอบถามได้ ท�ำให้มีผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์

และน�ำเข้าเพ่ือการศึกษาวิจัยทั้งสิ้น 105 คน แบ่งเป็น 

เพศชาย 51 คน (ร้อยละ 48.6) และเพศหญิง 54 คน 

(ร้อยละ 51.4) ช่วงอายุของกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ (ร้อย-

ละ 65.8) มากกว่า 50 ปี และรายละเอยีดข้อมูลอาชีพ

ของกลุ่มตวัอย่างแสดงในตารางที่ 1

ข้อมูลทางคลินิกของกลุ่มประชากรทั้งหมดในการ

ศกึษาเป็นผู้ป่วยที่มีโรคทางระบบและอยู่ภายใต้การดูแล

ของแพทย์จ�ำนวน 71 คนคิดเป็นร้อยละ 67.6 ผู้ที่ไม่มี

โรคประจ�ำตวัจ�ำนวน 34 คนคิดเป็นร้อยละ 32.4 ในส่วน
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ตารางที ่1 	ลกัษณะทางประชากรของผูป่้วยที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยรากฟันเทียมภาควิชาทนัตกรรมประดิษฐ์ คณะทนัต-

แพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ (N=105)	

                                  ข้อมูลทั่วไป	                                                   จ�ำนวน             ร้อยละ

เพศ	 ชาย	 51 	 48.6

	 หญิง	 54 	 51.4

อายุ (ปี)	 ต�่ำกว่า 30	 7 	 6.7

	 31-40	 10 	 9.5

	 41-50	 19 	 18.0

	 51-60	 28 	 26.7

	 61 ปีขึ้นไป	 41 	 39.1

อาชีพ 	 ข้าราชการ/ข้าราชการบ�ำนาญ	 47 	 44.7

	 ธุรกจิส่วนตวั	 29 	 27.6

	 ค้าขาย	 18 	 17.1

	 อื่นๆ	 11 	 10.4

ตารางที ่ 2  ขอ้มูลทางคลินกิของผูป่้วยทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยรากฟันเทียภาควิชาทนัตกรรมประดิษฐ ์ คณะทนัตแพทยศาสตร์

มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ (N=105)	

                               ข้อมูลทางคลินิก	                                                           จ�ำนวน         ร้อยละ

ข้อมูลด้านสขุภาพ	

     มโีรคทางระบบและอยู่ภายใต้การดูแลของแพทย์	 71 	 67.6

     ไม่มโีรคประจ�ำตวั	 34 	 32.4

ข้อมูลทางทนัตกรรม	

     ประวัตกิารอดุฟัน	 105 	 100.0

     ประวัตกิารถอนฟัน	 105 	 100.0

     ประวัตรัิกษาโรคเหงอืก	

           ประวัตกิารขดูหินปูนปกต	ิ 92 	 87.6

           ประวัตรัิกษาโรคปริทนัตอ์กัเสบ	 13 	 12.3

    ประวัตใิส่ฟันเทยีมมาก่อนได้รับการฝงัรากฟันเทยีม	 95 	 90.4

	

อนัดับแรก ได้แก่ การพูดที่ชัดเจนหลังฝังรากฟันเทยีม

ร้อยละ 96.8±4.3 ผู้ป่วยอยากแนะน�ำการฝงัรากฟันเทยีม

กบัผู้อื่นร้อยละ 96.2±5.9 รากฟันเทยีมตอบสนองความ

คาดหวังได้ดร้ีอยละ 94.8±6.1 ส่วนของความพึงพอใจ

ในหัวข้ออื่นผู้เขยีนได้แสดงรายละเอยีดไว้ในตารางที่ 3 

ของประวัติการรักษาทางทันตกรรมแต่ละประเภท           

ดงัแสดงในตารางที่ 2

ข้อมูลจากการศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยใน      

ผลการรักษาทางทนัตกรรมด้วยรากฟันเทยีมจากภาควิชา-

ทนัตกรรมประดษิฐ์ คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย-

เชียงใหม่ โดยเรียงจากความพึงพอใจมากมากที่สุด 3 



ความพงึพอใจของผูป่้วยในผลการรกัษาดว้ยรากฟันเทียม

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่2 323

วิจารณ์
ข้อมูลจากการศึกษาคุณลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย 

จ�ำนวนผู้ป่วยเพศหญิงและเพศชายใกล้เคียงกนัเน่ืองจาก

การฝังรากฟันเทยีมน้ันท�ำได้ทุกเพศทุกวัย สามารถฝัง

รากฟันเทยีมได้โดยไม่มีข้อห้าม(17) หากไม่ใช่ผู้ป่วยที่ได้

รับการรักษาด้วยรังสบี�ำบดัในบริเวณศรีษะและล�ำคอ ได้

รับการบ�ำบัดด้วยยากลุ่ม bisphosphonates และได้รับ  

ยากลุ่ม corticosteroids ซ่ึงจะมีผลต่อการยึดติดของ

รากฟันเทยีมและกระดูก (osteointegration)(17) แต่จาก

ข้อมูลผู้ป่วยมีโรคทางระบบและอยู่ภายใต้การดูแลของ

แพทย์ เช่น โรคความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวานที่ควบคุม

น�ำ้ตาลได้ด ีโรคไขมนัในเลือดสงู เป็นต้น ซ่ึงกลุ่มโรคเหล่าน้ี 

สามารถฝังรากฟันเทียมได้แต่ต้องมีการปรึกษาแพทย์

ประจ�ำตวัก่อน(18) ในส่วนของประวัตกิารรักษาทางทนัต-

กรรม ผู้ป่วยทุกคนเคยได้รับการรักษาทางทันตกรรม

ประเภทอื่นมาแล้ว ซ่ึงผู้ป่วยทั้งหมดจะให้ความเหน็ว่าการ

ฝงัรากฟันเทยีมให้ความรู้สกึไม่แตกต่างจากการรักษาทาง

ทนัตกรรมประเภทอื่น

จากผลวิจัยน้ีพบว่า ผู้ป่วยที่มารับการรักษารากฟัน

เทยีมมีความหลากหลายในอาชีพ เน่ืองจากค่าใช้จ่ายใน

ตารางที่ 3 ผลการประเมินความพึงใจของผูป่้วยที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยรากฟันเทียมภาควิชาทนัตกรรมประดิษฐ ์ คณะทนัต-

แพทยศาสตรม์หาวิทยาลยัเชียงใหม่ (N=105) 

                                             รายการ	                                                                ระดับความพึงพอใจ

	                                                                                                          Mean±SD	 แปลผล

	 1) 	รากฟันเทยีมสามารถใช้บดเคี้ยวได้ด	ี 93.7±5.7	 พึงพอใจมากที่สดุ

	 2) 	พึงพอใจกบัประสทิธภิาพของรากฟันเทยีมเมื่อเทยีบกบัฟันธรรมชาต	ิ 93.0±5.7	 พึงพอใจมากที่สดุ

	 3) 	สามารถใช้ครอบฟันเทยีมหรือสะพานฟันบนรากฟันเทยีมแล้วพูดได้ชัดเจนเป็นอย่างด	ี 96.8±4.3	 พึงพอใจมากที่สดุ

	 4) 	พึงพอใจกบัความสวยงามของรากฟันเทยีม	 91.8±6.7	 พึงพอใจมากที่สดุ

	 5) 	สามารถท�ำความสะอาดรากฟันเทยีมที่มไีด้เป็นอย่างด	ี   81.1±10.5	 พึงพอใจมากที่สดุ

	 6) 	ท�ำความสะอาดรากฟันเทยีมใกล้เคียงกบัฟันธรรมชาต	ิ 88.9±9.7	 พึงพอใจมากที่สดุ

	 7) 	ใช้เวลาในการท�ำความสะอาดรากฟันเทยีมและฟันธรรมชาตใิกล้เคียงกนั	 88.2±9.7	 พึงพอใจมากที่สดุ

	 8) 	มเีลือดออกบริเวณรากฟันเทยีมน้อยกว่าฟันธรรมชาต	ิ   40.4±10.9	 พึงพอใจปานกลาง

	 9) 	รากฟันเทยีมตอบสนองความคาดหวังของทา่นได้ด	ี 94.8±6.1	 พึงพอใจมากที่สดุ

	10) 	ทา่นอยากรักษาด้วยการฝงัรากฟันเทยีมอกีคร้ัง หากมคีวามจ�ำเป็น	 93.9±6.9	 พึงพอใจมากที่สดุ

	11) 	ทา่นอยากแนะน�ำการฝงัรากฟันเทยีมกบัเพ่ือนหรือคนรอบตวั	 96.2±5.9	 พึงพอใจมากที่สดุ

	12) 	พึงพอใจในค่ารักษาทนัตกรรมรากฟันเทยีม	   83.8±10.3	 พึงพอใจมากที่สดุ

                       พึงพอใจโดยภาพรวม	 90.9±4.8	 พึงพอใจมากที่สดุ

หมายเหต:ุ เกณฑก์ารพิจารณาระดบัความพึงพอใจ

ระดบัความพึงพอใจมากที่สดุ	 ได้คะแนนในช่วงร้อยละ	  76-100

ระดบัความพึงพอใจมาก 	 ได้คะแนนในช่วงร้อยละ	 51-75

ระดบัพึงพอใจปานกลาง	 ได้คะแนนในช่วงร้อยละ	 26-50

ระดบัพึงพอใจน้อย	 ได้คะแนนในช่วงร้อยละ	   0-25
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การรักษาด้วยรากฟันเทียมมีราคาไม่สูงมากนัก และ

เป็นการรักษาที่ควบคู่ไปกับการเรียนการสอนของ

ทนัตแพทย์ ซ่ึงผู้ป่วยมคีวามเช่ือมั่นในบุคลากร คณาจารย์

และระบบการให้บริการของคณะทันตแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

ความพึงพอใจของผู้ป่วยหลังได้รับการรักษาทางทนัต-

กรรมด้วยรากฟันเทยีมจากภาควิชาทนัตกรรมประดิษฐ์ 

คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พบว่า

ความพึงพอใจโดยรวมของผู้ป่วยอยู่ที่ร้อยละ 90.9 โดย

ความพึงพอใจสามารถใช้ครอบฟันเทยีมหรือสะพานฟัน

บนรากฟันเทยีมแล้วพูดได้ชัดเจนเป็นอย่างดีพบได้มาก

ที่สดุร้อยละ 96.8 ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของ Pje-

tursson BE และคณะ(16) ซ่ึงท�ำการศกึษาความพึงพอใจ

ต่อรากฟันเทียมซ่ึงพบผู้ป่วยพึงพอใจและสามารถใช้

ครอบฟันเทยีมหรือสะพานฟันบนรากฟันเทยีมแล้วพูด

ได้ชัดเจนร้อยละ 91.0 เมื่อพิจารณาในแต่ละหัวข้อการ

ประเมนิที่น่าสนใจและเหน็ควรอภิปราย ดงัน้ี 

ผู้ป่วยมีเลือดออกบริเวณรากฟันเทยีมน้อยกว่าฟัน-

ธรรมชาตร้ิอยละ 40.4 ซ่ึงมผีลการประเมนิใกล้เคียงกบั

การศกึษาของ Adler L และคณะ(15) ที่มรีะดบัความพึง

พอใจในหัวข้อน้ีอยู่ที่ ร้อยละ 47.0 งานวิจัยน้ีมีการ

สอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมพบว่าคนไข้ส่วนใหญ่ไม่พบว่ามี

เลือดออกบริเวณรากฟันเทยีมจึงให้คะแนน VAS score 

ที่ 0 ผู้ป่วยบางคนมีเลือดออกบริเวณรากฟันเทยีมใกล้

เคียงกบัฟันธรรมชาตเิน่ืองจากมกีารแปรงฟันทีผ่ดิวิธแีละ

มสีิง่บูรณะบนรากฟันเทยีมออกแบบเป็นสะพานฟันท�ำให้

มเีศษอาหารตดิอยู่บ่อยคร้ัง เน่ืองจากท�ำความสะอาดเอง

ไม่ได้และไม่ได้มาตรวจเชค็รากฟันเทยีมเป็นประจ�ำ จึงท�ำให้

มีการอกัเสบและเลือดออกมากกว่าบริเวณฟันธรรมชาต ิ

ซ่ึงจากการศกึษาของ Silverstein L และคณะ(19) ได้อธบิาย

ว่าการดูแลรักษารากฟันเทียมโดยทันตแพทย์และการ

ดูแลรากฟันเทยีมด้วยตนเองของผู้ป่วยอย่างถูกวิธีเป็น

ปัจจัยส�ำคัญสองประการส�ำหรับความส�ำเรจ็ในระยะยาว

ผู้ป่วยสามารถท�ำความสะอาดรากฟันเทยีมที่มไีด้เป็น

อย่างด ี ในกรณทีี่ได้รับการฝงัรากฟันเทยีมในต�ำแหน่งที่

หลายหลากทั้งในบริเวณฟันหน้าและฟันหลัง มสีิ่งบูรณะ

บนรากฟันเทยีมที่แตกต่างกนั เช่น ครอบฟัน สะพานฟัน 

ฟันเทยีมถอดได้ ซ่ึงการท�ำความสะอาดจะแตกต่างกัน 

ท�ำให้ผู้ป่วยบางคนรู้สกึว่าท�ำความสะอาดไม่ทั่วถงึ มเีศษ

อาหารตดิอยู่บ่อยคร้ัง อกีเหตผุลหลักที่พบคือคนไข้ส่วน

ใหญ่ไม่ได้รับการสอนใช้อุปกรณ์เสริมในการท�ำความ

สะอาดรากฟันเทยีมเทา่ที่ควร เช่น การสอนใช้ไหมขดัฟัน 

แปรงซอกฟัน เป็นต้น จากการศกึษาของ Kracher CM 

และ Smith WS(20) อธบิายว่าทนัตแพทย์ผู้เช่ียวชาญควร

สอนให้ผู้ป่วยสามารถดูแลท�ำความสะอาดรากฟันเทยีม

ของตนเองได้ดเีพ่ือผลการรักษาที่ดใีนระยะยาว

การท�ำความสะอาดรากฟันเทียมใกล้เคียงกับฟัน

ธรรมชาตแิละใช้เวลาในการท�ำความสะอาดรากฟันเทยีม

และฟันธรรมชาติใกล้เคียงกัน จากข้อมูลสอบถามเพ่ิม

เตมิพบว่าผู้ป่วยบางคนรู้สกึว่ารากฟันเทยีมมคีวามแตก-

ต่างจากฟันธรรมชาติและต้องการดูแลรักษาและระยะ

เวลาท�ำความสะอาดนานเป็นพิเศษ ในขณะที่ผู้ป่วยบาง

คนมีความรู้ สึกว่ารากฟันเทียมไม่แตกต่างจากฟัน

ธรรมชาติ จึงใช้วิธีการท�ำความสะอาดและระยะเวลาที่

เหมอืนกนั 

ผู้ป่วยพึงพอใจในค่ารักษาทันตกรรมรากฟันเทียม 

จากการสอบถามข้อมูลพบว่าสาเหตทุีพึ่งพอใจในค่ารักษา

เน่ืองจากในคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ มค่ีารักษาที่ไม่สงูมากเมื่อเทยีบกบัคลินิกทนัต-

กรรมเอกชนอื่นๆ โดยราคารากฟันเทียมเร่ิมต้นที่ 

17,000 บาทต่อซ่ี มีรากฟันเทยีมหลากหลายย่ีห้อจาก

ต่างประเทศ เช่น Straumann, Neo Biotech, Astra Tech 

และอื่นๆ ส่วนเร่ืองการเดนิทางผู้ป่วยสามารถเดนิทางมา

รักษาได้สะดวก แต่ผู้ป่วยบางคนกยั็งคิดว่าค่ารักษาสงูเกนิ

ไปเมื่อเทยีบกบัการรักษาด้วยวิธอีื่น เน่ืองจากปัจจัยทาง

ด้านเศรษฐกจิของแต่ละบุคคล

การให้คะแนนความพึงพอใจแบบเปรียบเทยีบทาง

สายตา (visual analogue scales) เดมิออกแบบมาเพ่ือ

ประเมนิความเจบ็ปวดและกลายเป็นมาตรฐานในการวิจัย

ความเจบ็ปวด(21) มคีวามเหมาะสมในการประเมนิผลลัพธ์
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ที่เน้นผู้ป่วยเป็นศนูย์กลาง มข้ีอดคีือใช้งานง่ายและถูกใช้

โดยให้ผู้ป่วยเป็นผู้ตอบแบบสอบถามเอง ข้อดีเพ่ิมเติม

คือเมื่อเปรียบเทียบกับค�ำถามที่ถูกจัดไว้หมวดหมู่จะ

ท�ำให้ง่ายต่อการวิเคราะห์ทางสถิติ ขจัดอุปสรรคด้าน

ภาษา ด้วยเหตุน้ีผู้วิจัยจึงน�ำมาใช้อ้างอิงในการท�ำ

แบบสอบถามในงานวิจัยคร้ังน้ี

ขอ้เสนอแนะ

จากการศกึษาและวิเคราะห์ข้อมูลความพึงพอใจของ

ผู้ป่วยในการวิจัย ผู้วิจัยมข้ีอเสนอแนะดงัต่อไปน้ี 

1) ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ทราบว่าหลังการรักษาควรกลับ

มาตรวจเชค็รากฟันเทยีมอย่างสม�่ำเสมอทุกปี จึงต้องมี

การผลักดนัให้ผู้ป่วยทุกคนทีเ่ข้ามารับการรักษาทราบและ

เหน็ถงึความส�ำคัญของการกลับมาตรวจเชค็รากฟันเทยีม 

2) ด้านการจัดการขององค์กร ภาควิชาก�ำลังจะพัฒนา

ระบบเกบ็ข้อมูลผู้ป่วยรากฟันเทยีมผ่านแอปพลิเคช่ันเพ่ือ

ให้สะดวกต่อการตรวจสอบข้อมูล 

3) ด้านการศึกษาวิจัยคร้ังต่อไปหลังจากแก้ไขและ

พัฒนาระบบการตดิตามผู้ป่วยและระบบจัดเกบ็ข้อมูลให้

ดย่ิีงขึ้นแล้ว อาจจะท�ำการประเมนิความพึงพอใจอกีคร้ัง

เพ่ือประเมินระบบการท�ำงานของคณะให้มีประสทิธภิาพ

มากย่ิงขึ้น

สรุป

การศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยในผลการรักษา

ด้วยรากฟันเทยีมจากภาควิชาทนัตกรรมประดษิฐ์ คณะ-

ทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จ�ำนวน 105 

คน พบว่ามทีัง้ผู้ป่วยเพศชายและเพศหญิง ประกอบอาชีพ

หลากหลายโดยเฉพาะอาชีพรับราชการ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มี

ช่วงอายุตั้งแต่ 61 ปีขึ้นไป มโีรคทางระบบที่อยู่ภายใต้การ

ดูแลของแพทย์มากกว่าผู้ป่วยที่ ไม่มีโรคประจ�ำตัว 

นอกจากน้ีผู้ป่วยทุกคนยังเคยได้รับการรักษาทางทนัต-

กรรมประเภทอื่นมาแล้วทั้งสิ้น จากแบบสอบถามความ

พึงพอใจ 12 ข้อ พบว่า ผู้ป่วยมคีวามพึงพอใจในผลการ

รักษาด้วยรากฟันเทยีมระดบัมากที่สดุร้อยละ 90.9 ซ่ึงได้

วิเคราะห์ในรายละเอยีดพบว่า ผู้ป่วยพอใจในแง่การพูด

และออกเสยีงที่ชัดเจน ต้องการแนะน�ำผู้อื่นให้มารับการ

รักษาด้วยรากฟันเทยีม และรากฟันเทยีมตอบสนองความ

คาดหวังผู้ป่วยได้
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Abstract: 	 Patient Satisfaction in Dental Implant Treatment Outcomes 

Kantika Khemthong, D.D.S.*; Chutima Navasri, D.D.S.*; Thanapat Sastraruji, Ph.D.**; Pisaisit Chai-

jareenont, D.D.S., Ph.D.***

* Master of Science Program in Dental Science, Faculty of Dentistry, Chiang Mai University; ** Dental 

research center, Faculty of Dentistry, Chiang Mai University; *** Department of Prosthodontics, Faculty 

of Dentistry, Chiang Mai University, Chiang Mai Province, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(2):319-27.

This study was conducted to assess patient satisfaction in dental implant treatment outcomes from 

the Department of Prosthodontics, Faculty of Dentistry, Chiang Mai University. The population was 

105 patients who had undergone dental implant treatment. Data were collected by using a dental implant 

treatment satisfaction questionnaire consisting of 12 questions with Cronbach alpha coefficient equal to 

0.92. The data were analyzed by using descriptive statistics are presented as percentages. The results 

showed that the patients were satisfied with each question of the questionnaire in descending order as 

follows: clear speech after the dental implant treatment (96.8±4.3%); recommend the dental implant to 

others (96.2±5.9%); the dental implant treatment meets the expectations of the patients (94.8±6.1%); 

want to be treated with the dental implant treatment again if necessary (93.9±6.9%); the dental implant 

treatment is good for occlusion (93.7±5.7%); satisfied with the efficiency of the dental implant treatment 

compared to natural teeth (93.0±5.7%); satisfied with the beauty of the dental implant (91.8±6.7%); 

clean the dental implant like the way they clean the natural teeth (88.9±9.7%); spend the same amount of 

time to clean the dental implant and natural teeth (88.2±9.7%); satisfied with the cost of dental implant 

treatment (83.8±10.3%); clean the implants that are very well (81.1±10.5%), and the bleeding in the 

dental implant area was less than the natural teeth (40.4±10.9%). Overall, patients were satisfied with 

the dental implant treatment at the percentage of 90.9%±4.8 after treatment. This research has direct ben-

efits to patients in follow-up treatment. If there is a problem with dental implant, the patient will be able 

to solve the problem quickly. The research is also useful to people interested in dental implants because 

of the high satisfaction after the treatment.

Keywords: dental implant; satisfaction of dental implant patients; dental Implant treatment outcomes
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โดยไม่มีการท�ำหตัถการต่อเนือ่ง: ผลการศึกษาขอ้มูล
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บทคดัย่อ 	 การตรวจสวนหัวใจ (coronary angiography, CAG) ยังถอืเป็น gold standard ส�ำหรับการวินิจฉัยโรคหลอด-
เลือดหัวใจตบี และถอืว่ามีความปลอดภัยสงู แต่เร่ิมมีหลักฐานว่าอตัราตายและภาวะแทรกซ้อนจาก CAG ในคนไทย
อาจสงูกว่าทีค่วร	 คณะผู้วิจัยได้ทบทวนอตัราตายในโรงพยาบาลและภาวะแทรกซ้อนของ CAG โดยไม่มหัีตถการต่อเน่ือง 
(CAG only) ในช่วงปี พ.ศ. 2559-2563 จากฐานข้อมูลการขอเบกิชดเชยในระบบหลักประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ
(สปสช.) ทัง้ภาครัฐและเอกชน ในช่วงปี พ.ศ. 2559-2561 พบจ�ำนวนผู้ป่วยทีท่ �ำ CAG only 40,544 รายของ 100 
หน่วยบริการ คิดเป็นร้อยละ 40.9 ของการท�ำ CAG ทัง้หมด โดยมอีตัราการเสยีชีวิตภายในโรงพยาบาล 1,320 ราย 
(ร้อยละ 3.26) และอกี 698 ราย เสยีชีวิตภายใน 30 วันหลังกลับบ้าน จึงมยีอดผู้เสยีชีวิตรวมทั้งสิ้นเป็น 2,018 ราย 
(ร้อยละ 4.98) ซ่ึงไม่มีรายละเอยีดถงึสาเหตกุารเสยีชีวิตในฐานข้อมูล การศกึษาภาวะแทรกซ้อนทางคลินิกจากฐาน-
ข้อมูลในช่วง 1 ตลุาคม 2562 ถงึ 30 กนัยายน 2563 จาก 76 หน่วยบริการที่ขึ้นทะเบยีน พบการเสยีชีวิตในโรง-
พยาบาลในผู้ที่ได้รับ CAG only เฉล่ียร้อยละ 2.9 (0.11-50.00) และมอีบุตักิารณข์อง stroke, acute kidney injury 
(AKI) ในโรงพยาบาล เฉล่ียร้อยละ 1.25 (0.30-4.30) และ 7.5 (0.10-15.00) ตามล�ำดบั อตัราตายและภาวะ
แทรกซ้อนที่พบสงูเกนิมาตรฐานการท�ำ CAG เกนิสบิเท่า ท�ำให้เกดิค�ำถามถงึสาเหตกุารตาย ข้อบ่งช้ี มาตรฐานการ
ตรวจ และการตดัสนิใจ ด้วยข้อมูลจ�ำนวนมากและไม่มรีายละเอยีดในฐานข้อมูลที่จะระบุอาการน�ำ ข้อบ่งช้ี ผลการ
ตรวจ และสาเหตกุารตาย คณะท�ำงาน สปสช. จึงได้ก�ำหนดตวัช้ีวัดทางคลินิกส�ำหรับ CAG only ได้แก่ อตัราตาย 
stroke, AKI และสร้างแบบฟอร์มอเิลก็ทรอนิกสร์ายงานการตรวจ CAG ขึ้น เพ่ือให้หน่วยบริการกรอกเพ่ือประกอบการ
เบิกชดเชยค่าบริการ ทั้งยังสามารถติดตามคุณภาพในหน่วยบริการของตน และด้วยข้อมูลในปัจจุบัน จึงควรถือว่า 
CAG only น้ันอาจเป็นหัตถการความเสี่ยงสงูทีต้่องเฝ้าระวัง และทบทวนผลการตรวจทุกรายจนกว่าจะมรีายละเอยีดการ

ศกึษา ทีชั่ดเจนมากขึ้น
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อตัราตายและภาวะแทรกซอ้นทีสู่งจากการตรวจวินจิฉยัโรคหลอดเลือดโคโรนารีผ่านสายสวนโดยไม่มีการท�ำหตัถการต่อเนือ่ง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่2 329

บทน�ำ
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบยังคงเป็นสาเหตุการตาย

อนัดบัต้นในประชากรไทย จากสถติกิระทรวงสาธารณสขุ

ไทยพบว่า ความชุกของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตัน 

(I20-I25) มิได้ลดลง แต่ยังเพ่ิมจากปี 2559 

(513:100,000) เป็น 515:100,000 ในปี 2561(1) 

และจากข้อมูลการจ่ายชดเชยอปุกรณข์องส�ำนักงานหลัก

ประกนัสขุภาพแห่งชาติ (สปสช.) พบว่า การรักษาโรค

กลุ่มหัวใจและหลอดเลือดมีค่าใช้จ่ายสงูเป็นอนัดับหน่ึง 

คิดเป็นร้อยละ 47.00 ค่าใช้จ่ายน้ีได้สงูเพ่ิมขึ้นทุกปี และ

เกนิกว่า 3,500 ล้านบาทในปีพ.ศ.2564(2) 	

เน่ืองจากการตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจด้วยสารทบึ

รังส ี(selective coronary angiography, CAG) ยังคงถอื

เป็นหัตถการหลักที่จ�ำเป็นส�ำหรับการวินิจฉัยโรคหลอด-

เลือดโคโรนารี และด้วยเทคนิคในปัจจุบันท�ำให้มีความ

ปลอดภัยสงู(3,4) ในปี พ.ศ. 2554 สปสช. ได้ก�ำหนดให้

มีการจ่ายชดเชยค่าบริการส�ำหรับการท�ำหัตถการวินิจฉัย

และรักษาโรคหัวใจผ่านสายสวน แยกเป็นสองส่วน เพ่ือ

ให้เกดิความคล่องตวัในการให้บริการ คือจ่ายตามการคิด

ค่าน�ำ้หนักสมัพัทธ ์(adjusted RW) ตามระบบ DRG และ

แยกจ่ายค่าอปุกรณต์ามบญัชีราคาอปุกรณ ์ในกรณทีี่ต้อง

ท�ำหัตถการเพ่ือการรักษาผ่านสายสวน จะมกีารจ่ายชดเชย

ขดลวดถ่างขยาย (stent) เป็นอปุกรณท์ี่มีการจัดซ้ือโดย

องค์การเภสชักรรม และเพ่ือให้มั่นใจว่าประชาชนได้เข้า

ถงึบริการที่มคุีณภาพตามมาตรฐานสากล	 คณะท�ำงาน-

พัฒนาระบบบริหารจัดการด้านการรักษาโรคหลอด-

เลือดหัวใจ สปสช. ได้ก�ำหนดเกณฑก์ารตรวจประเมนิเพ่ือ

ขึ้ นทะเบียนเป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้าน

การท�ำหัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีผ่านสาย-

สวน ในปี พ.ศ. 2558 และจากการตดิตามผลการบริการ

ในเวลาต่อมาพบว่า การสวนหัวใจอาจมีผลแทรกซ้อนที่

สงูกว่าที่คาด ด้วยมีการร้องเรียนผ่านสื่อสงัคมเป็นคร้ัง

คราว เช่น น�ำผู้ป่วยไปตรวจสวนหัวใจซ�ำ้หลายคร้ังทั้งที่  

ผู้ป่วยไม่อยากท�ำ และเกดิภาวะแทรกซ้อนหรือเสยีชีวิต

หลังท�ำหัตถการ นอกจากน้ี การประเมินผลของส�ำนัก-

ตรวจสอบชดเชย สปสช. ยังพบอตัราการเบกิค่าบริการที่

สงูผดิสงัเกตในหน่วยบริการบางแห่ง ท�ำให้เกดิค�ำถามถงึ

ข้อบ่งช้ี ศักยภาพของแพทย์ผู้ท�ำหัตถการ และทมีงาน

ตลอดจนความพร้อมของอุปกรณ์สถานที่อันควรเป็น

มาตรฐาน

การศกึษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินภาพรวมด้าน

คุณภาพของผลการให้บริการ CAG ที่ชัดเจนมากขึ้น โดย

ผ่านทางคณะท�ำงานพัฒนาระบบบริหารจัดการคุณภาพ

ด้านโรคหัวใจ ซ่ึงได้ทบทวนผลการตรวจทางคลินิกของ

การตรวจสวนหัวใจที่ไม่ได้รับการท�ำหัตถการอื่นต่อเน่ือง 

(CAG only) เพ่ือวางกรอบส�ำหรับการก�ำกบัและตดิตาม

คุณภาพบริการด้านโรคหัวใจ

วิธีการศึกษา
วิธกีารศึกษาเป็นการวิเคราะห์ข้อมูลย้อนหลัง (ret-

rospective analysis) เชิงพรรณนา โดยรวบรวมผลการ

ท�ำหัตถการ CAG (รหัสหัตถการ 88.55, 88.56, 88.57) 

ในผู้ป่วยที่รับการชดเชยค่ารักษาพยาบาลจากระบบหลัก

ประกนัสขุภาพแห่งชาติ

แหล่งข้อมูลมาจากฐานข้อมูลการขอเบิกชดเชยใน

ระบบ สปสช. ทั้งภาครัฐและเอกชน โดยรวบรวมเฉพาะ

ข้อมูลผู้ป่วยที่รับการท�ำ CAG ในช่วงปี พ.ศ. 2559-

2563 

สถติทิี่ใช้ในการวิเคราะห์ คือ ความชุก (ร้อยละ) ของ

การเกดิภาวะแทรกซ้อน โดยใช้ตวัช้ีวัดคือ 

1. อตัราตายในโรงพยาบาลของการตรวจสวนหลอด-

เลือดหัวใจโดยไม่มหัีตถการต่อเน่ือง (CAG only) ในช่วง

ปี พ.ศ. 2559-2561 

2. ร้อยละการเกดิภาวะแทรกซ้อนทางคลินิก (อตัรา

ตาย การเกิดstroke และไตวายเฉียบพลัน) ในปีพ.ศ. 

2562-2563 

ผลการศึกษา
1. จากฐานข้อมูลการเบกิจ่ายของหน่วยบริการ 100 

แห่ง (รวมทั้งหน่วยบริการที่รับส่งต่อทั่วไปและที่ขึ้ น
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ทะเบยีนด้านหัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีผ่าน

สายสวน กบั สปสช.) ในปี พ.ศ. 2559-2561 พบว่ามี

ผู้ป่วยได้รับการท�ำหัตถการ CAG (รหัสหัตถการ 88.55, 

88.56, 88.57) ทั้งสิ้น 99,120 ราย และเป็น CAG only 

40,544 ราย คิดเป็นร้อยละ 40.90 (ดงัแสดงในตาราง

ที่ 1) และในจ�ำนวนน้ี มผู้ีป่วยที่ได้รับการท�ำ CAG only 

ซ�ำ้สองคร้ัง 645 ราย (ร้อยละ 1.59) และอย่างน้อยสาม

คร้ังขึ้นไป 24 ราย (ร้อยละ 0.05) 

2. ในผู้ป่วย CAG only 40,544 ราย มผู้ีเสยีชีวิตใน

โรงพยาบาล 1,320 ราย คิดเป็นอตัราตายในโรงพยาบาล

เฉล่ียร้อยละ 3.26 (ดงัแสดงในตารางที่ 1) นอกจากน้ียัง

พบว่ามผู้ีเสยีชีวิตเพ่ิม (ไม่มรีายละเอยีดถงึสาเหต)ุ หลัง

กลับบ้านแต่ไม่เกนิ 30 วัน (จากวันที่ท�ำหัตถการ) 698 

ราย ท�ำให้ยอดผู้ป่วยเสยีชีวิตภายใน 30 วันรวมทั้งสิ้น 

2,018 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.98

3. ข้อบ่งช้ีส�ำหรับการตรวจ CAG only ในฐานข้อมูล 

พบว่าเป็นการท�ำเพ่ือวินิจฉัยโรค

•	 acute coronary syndrome 	 ร้อยละ 16.18 

•	 chest pain 	 ร้อยละ 12.06 

•	 cardiomyopathy 	 ร้อยละ 10.26

•	 non-rheumatic valve disorders 	 ร้อยละ 8.50

•	 chronic rheumatic heart disease 	ร้อยละ 5.80 

•	 ischemic heart disease 	 ร้อยละ 2.04 

•	 การวินิจฉัยอื่นๆ 	 ร้อยละ 18.9

4. ในฐานข้อมูลปี พ.ศ. 2559-2561 จากการตรวจ 

CAG only 10,727 คร้ัง ในผู้ป่วย 10,572 คน พบว่าม ี

significant coronary stenosis เพียงร้อยละ 25.65 

5. การศกึษาข้อมูลเพ่ิมเตมิในช่วง 1 ตลุาคม 2562 

ถงึ 30 กนัยายน 2563 จาก 76 หน่วยบริการ (เฉพาะที่

ขึ้นทะเบยีนเป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อด้านหัตถการ

รักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีผ่านสายสวนกบั สปสช.) 

พบการเสียชีวิตเฉล่ียในโรงพยาบาลในผู้ที่ได้รับ CAG 

only ร้อยละ 2.90 (0.11-50) และมี อบุตักิารณเ์ฉล่ีย

ของการเกดิ อมัพาต (stroke) ไตวายเฉียบพลัน (acute 

kidney injury) ในโรงพยาบาลร้อยละ 1.25 (0.30-

4.30) และ 7.50 (0.10-15.00) ตามล�ำดบั โดยตาราง

ที่ 2 ได้แสดงภาวะแทรกซ้อนเรียงตามความชุกที่พบบ่อย

สบิอนัดบัแรก (top ten) ของหน่วยบริการ 

วิจารณ์
1. โดยทั่วไปถอืว่าข้อมูลจาก claimed data มีความ

เช่ือถอืได้มากกว่า registry data ซ่ึงไม่อาจตดัอคตใินการ

เลือกบนัทกึแต่ด้านด ีดงัน้ันข้อมูลจาก claimed data จึง

มักจะพบผลแทรกซ้อนทางคลินิกที่สงูกว่า เพ่ือการเบิก

จ่ายให้ครบถ้วน  และเป็นข้อมูลที่ดัดแปลงเป็นรหัสโรค

และรหัสหัตถการโดยเจ้าหน้าที่เวชสถิติ ไม่ใช่ข้อมูลที่

บันทึกโดยผู้ประกอบวิชาชีพ อาจจะมีความไม่ถูกต้อง

สมบูรณใ์นเชิงคุณภาพ

2. สาเหตุของการตรวจสวนหัวใจโดยไม่ได้ท�ำ

หัตถการต่อ (CAG only) ที่สงูผดิปกตถิงึร้อยละ 40.00 

และในบางหน่วยบริการสงูเกนิร้อยละ 70.00 (ตารางที ่2) 

อาจมสีาเหตทุี่เป็นไปได้หลายประการได้แก่ 

2.1 อาจเป็นเพราะเป็นการตัดสินใจตรวจที่ขาด

ประสบการณ ์หรือไม่มข้ีอบ่งช้ีเพียงพอ (poor judgment)(3) 

ตารางที ่1 	อตัราตายในโรงพยาบาลของผูไ้ดร้บับริการ CAG (รหสัหตัถการ 88.55, 88.56, 88.57) ของ 100 หน่วยบริการ

ในปี  พ.ศ. 2559-2561

    กลุ่ม                  ปี พ.ศ. 2559                     ปี พ.ศ. 2560                    ปี พ.ศ. 2561                รวม พ.ศ. 2559-2561

                  จ�ำนวนป่วย   เสยีชึวิต  ร้อยละ  จ�ำนวนป่วย  เสยีชึวิต  ร้อยละ  จ�ำนวนป่วย  เสยีชึวิต  ร้อยละ  จ�ำนวนป่วย   เสยีชึวิต  ร้อยละ

CAG only	 13,157	 417	 3.17 	 12,902	 418	 3.24	 14,485	 485	 3.35	 40,544	 1,320	 3.26

Total CAG 	 33,740	 1,467	 4.35	 32,184	 1,391	 4.32	 33,196	 1,558	 4.69	 99,120	 4,416	 4.46



อตัราตายและภาวะแทรกซอ้นทีสู่งจากการตรวจวินจิฉยัโรคหลอดเลือดโคโรนารีผ่านสายสวนโดยไม่มีการท�ำหตัถการต่อเนือ่ง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่2 331

เช่น พบว่ามผู้ีป่วยที่ได้รับการท�ำ CAG only ซ�ำ้สองคร้ัง 

645 ราย และอย่างน้อยสามคร้ังขึ้นไป 24 ราย 

2.2 อาจเป็นเพราะตรวจแล้วไม่พบว่ามีการตีบที่ม ี 

นัยส�ำคัญ หรือได้ผลตรวจที่ปกติ (normal coronary  

angiogram) โดยเฉพาะการพบ significant stenosis เพียง

ร้อยละ 25.65 หรืออีกนัยหน่ึงพบ non-significant     

stenosis สงูถงึร้อยละ 74.35 จากการตรวจทัง้สิ้น 10,727 

คร้ัง ในผู้ป่วย 10,572 คน จึงไม่มคีวามจ�ำเป็นที่ต้องท�ำ

หัตถการอื่นต่อ ซ่ึงในกรณหีลัง normal coronary angio-

gram ที่มีรายงานในต่างประเทศ ไม่ควรพบเกนิร้อยละ 

20.00(5)

2.3 อาจมแีรงจูงใจทีอ่ยากจะฝึกฝนในผู้ทีจ่บใหม่หรือ

ธ�ำรงความช�ำนาญ ด้วยมเีกณฑก์�ำหนดจ�ำนวนหัตถการขั้น

ต�่ำระหว่างการฝึกอบรมอายุรแพทย์โรคหัวใจ (cardiac 

catheterization: Level 1 สามารถปฏบิัติงานได้ภายใต้

การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิดอย่างน้อย 25 ราย 

Level 2 สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การช้ีแนะของ

อาจารย์ อย่างน้อย 25 ราย)(6) หรือเพ่ือการเป็นมณัฑนา-

กรหลอดเลือดหัวใจ (แพทย์ผู้ท�ำหัตถการควรมี

ประสบการณใ์นการท�ำหัตถการปฏบิตัรัิกษามาแล้วอย่าง

น้อย 250 รายรวมระยะเวลาที่ฝึกอบรม หรือได้ท�ำหน้าที่

เป็นแพทย์หลัก (primary operator) ในการท�ำหัตถการ

ปฏบิตัรัิกษาไม่น้อยกว่า 150 รายภายในระยะเวลา 2 ปี 

หลังจากการฝึกอบรม เฉล่ีย 75 รายต่อปี)(7)

2.4 การพบสดัส่วน CAG only ในบางหน่วยบริการ

สงูเกนิร้อยละ 40.00-70.00 (ตารางที่ 2) จึงเป็นไปได้ที่

อาจมีแรงจูงใจด้านการเงิน เพราะวิธกีารจ่ายชดเชยของ 

สปสช. ที่ใช้ตัวคูณมีค่าน�ำ้หนักสมัพัทธ ์ (RW) แยกกบั

อปุกรณ ์ ท�ำให้ CAG only มีส่วนต่างเฉล่ียจากการเบกิ

อย่างน้อย 15,000 บาทต่อราย และอาจสงูกว่าน้ีถ้ามี

ค่าน�ำ้หนักสมัพัทธเ์ป็นตวัคูณที่เพ่ิมขึ้น

3. การเสยีชีวิตตามธรรมชาตใิน 30 วันอาจจะเป็นผล

พวงจากภาวะแทรกซ้อนหลังหัตถการได้ด้วย และอตัรา

การเสยีชีวิตรวมที่สงูถงึร้อยละ 3.29 (in-hospital) หรือ

ตารางที ่2 	อตัราตายในโรงพยาบาล อตัราการเกิดอมัพาต (รอ้ยละ) และอตัราการเกิดไตวายเฉียบพลนัตามความชกุทีพ่บ 

สิบอนัดบัแรก จากทั้งหมด 76 หน่วยบริการที่ข้ึนทะเบียนกบั สปสช. จากฐานขอ้มูลในช่วง 1 ตุลาคม ถงึ 30 

กนัยายน 2563  

          อตัราตายในโรงพยาบาล 	          อตัราการเกดิอมัพาตในโรงพยาบาล	 อตัราการเกดิไตวายเฉียบพลันในโรงพยาบาล

     (In-hospital mortality - IHMR) 	                   (In-hospital stroke)	               (In-hospital acute kidney injury - AKI)

   Type    CAG only (%)   IHMR (%)       Type      CAG only (cases)  stroke (%)	  Type       CAG only (cases)    AKI (%)

  1. PH	 15.38	       50.00	 1. PH	 51	 3.92	 1.GH	 2,193	 14.68

  2. PH	 8.28	 12.00	 2. GH    	 204     	 3.43	 2.GH	 633      	 14.38

  3. PH	 23.08	 11.11	 3. UH    	 187     	 3.21	 3.GH	 187	 13.37

  4. GH       	72.06       	 8.84	 4. UH	 498	 3.01	 4.UH	 204      	 13.24

  5. GH	 34.97	 7.43	 5. GH    	 333     	 2.40	 5.GH 	 920      	 11.85

  6. GH	 41.67	        6.25	 6. PH    	 731	  1.92	 6.GH	 147      	 11.56

  7. GH	 34.83	        6.03	 7. GH    	 390    	 1.79	 7.GH	 192	 11.46

  8. GH	 46.39	        6.01	 8. UH   	 460     	 1.74	 8.GH	 333      	 11.41

  9. GH	 40.43	        5.77	 9. PH    	 117    	 1.71	 9.UH	 498      	 10.24

10. GH	 64.29	        4.94	 10. GH  	 633 	 1.58	 10.GH     	 702	 9.54

หมายเหต:ุ GH: Government hospital, PH: Private hospital, UH: University hospital
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ร้อยละ 4.98 (30-day) น้ันสงูเกนิเกณฑม์าตรฐานของ

ผลการตรวจสวนหัวใจในผู้ป่วย 59,792 ราย ที่รายงาน

ในต่างประเทศ ซ่ึงพบอตัรา (ร้อยละ) ตายจากการสวน

หัวใจเพียง 0.11(4) 

4. สาเหตุของการเสียชีวิตน้ันอาจมาได้จากสอง

ประการหลัก (3,8)

4.1 การเสยีชีวิตที่เกยีวเน่ืองกบัการตรวจสวนหัวใจ

โดยตรงซ่ึงอาจเกดิภยันตรายจากสายสวน ต่อหลอดเลือด

แดงที่เป็นทางเข้า รวมถงึหลอดเลือดแดงใหญ่ หลอด-

เลือดสมอง และไตโดยตรง หรือ การแพ้สารทบึรังสแีบบ

เฉียบพลัน รวมทั้งการเกดิผลข้างเคียงต่อหัวใจและไตใน

ระยะต่อมา ที่อาจเป็นเหตุหรือสนับสนุนให้เกดิการเสยี

ชีวิตภายหลังในสามสิบวันหลังหัตถการ ซ่ึงตามเกณฑ์

มาตรฐาน CAG ในต่างประเทศ อัตราการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนจะต�่ำมาก เช่น อัตราตาย(ร้อยละ 0.11), 

vascular complication (ร้อยละ 0.43), contrast reaction 

(ร้อยละ 0.37) และม ีtotal major complications เพียง

ร้อยละ 1.17(4) 

4.2 การเสียชีวิตน้ันอาจจะไม่เกี่ยวกับการตรวจ

โดยตรง แต่อาจเป็นผลทางอ้อมจากการสวนหัวใจที่เกื้อ

หนุนให้สภาวะผู้ป่วยที่หนักทรดุลง เช่น ทา่นอนราบท�ำให้

เลือดกลับเข้าปอดมากขึ้น รวมทั้งความหนืดของสารทบึ

รังสี อาจท�ำให้เกิดน�ำ้ท่วมปอดง่ายขึ้ นในรายที่มีหัวใจ

ท�ำงานบกพร่อง(9) เพราะจากการศึกษาภาวะแทรกซ้อน

ของการท�ำ CAG 58,332 คร้ังในต่างประเทศ(8)  พบว่า 

โรคร่วม หรือสภาวะของผู้ป่วยจะเพ่ิมความเสี่ยงสมัพัทธ ์

(odds ratio) ต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนรนุแรง (major 

complications) โดยมรีายละเอยีดคือ

•	 ผู้ป่วยที่มีอาการวิกฤติหนักมากใกล้เสียชีวิต 

(moribund case) จะสงูถงึ 10.22 เทา่ 

•	 ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะชอ็ค 6.52 เทา่ 

•	 ผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายภายใน 24 ช่ังโมง 

4.03 เท่า 

•	 ผู้ป่วยโรคไตวาย 3.30 เทา่ 

•	 ผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจพิการ 3.29 เทา่ 

•	 ผู้ป่วยโรคล้ินหัวใจ aortic 2.72 เทา่ 

•	 ผู้ป่วยโรคล้ิน mitral 2.33 เทา่ 

•	 ผู้ป่วย New York Heart Functional status class 

III 1.32 เทา่ 

•	 ผู้ป่วย New York Heart Functional status class 

IV1.52 เทา่

ทั้งน้ีอาจจะเกี่ยวกับการตัดสินใจตรวจ การเตรียม     

ผู้ป่วยและความช�ำนาญในหัตถการ(3)

5. อบุตักิารณข์อง stroke, acute kidney injury (AKI) 

ในโรงพยาบาล ร้อยละ 1.25 (0.30-4.30) และ 7.50 

(0.10-15.00) ตามล�ำดับน้ัน สงูกว่าเกณฑม์าตรฐาน

มาก จะเหน็ว่า cerebrovascular accident ในต่างประเทศ 

พบเพียงร้อยละ 0.07(4) ส่วนใหญ่เกดิ embolism ขณะ

ท�ำหัตถการจาก atheromatous plaque, air emboli(3) 

ส�ำหรับ contrast induce acute nephropathy กยั็งสงูกว่า

ทีพ่บในต่างประเทศ จากข้อมูล US FDA ในสหรัฐอเมริกา 

พบ contrast induce nephropathy (CIN) หลังการขยาย

หลอดเลือดหัวใจ (ซ่ึงต้องใช้ปริมาณสารทบึรังสมีากกว่า 

CAG only) กยั็งมีอุบัติการณ์ต�่ำกว่าน้ี คือพบความชุก

เพียงร้อยละ 0.60-2.30(10) 

6. การวินิจฉัยภาวะ acute coronary syndrome ที่เป็น

ข้อบ่งขี้ถงึร้อยละ 16.18 อาจเป็นปัญหาส�ำคัญของ over 

diagnosis เพราะความไวที่สงูของการตรวจ high sensi-

tivity troponin  นอกจากจะพบ cardiomyocyte necrosis 

ได้ไวขึ้นแล้ว ยังสามารถพบได้ในโรคอื่น (non-ischemic 

CAD) เช่น microvascular dysfunction, arrhythmias, 

myopericarditis, pulmonary embolism, cardiac injury 

( surgery, cardioversion, ablation, contusion), sys-

temic conditions ( sepsis, stroke, chronic renal disease, 

inflammatory disease, critical illness, severe anemia)  

ทั้งยังพบผลบวกเทจ็ได้จาก fibrin clot, hemolysis, auto 

antibody, rheumatoid factor, alkaline phosphatase, 

bilirubin ที่สงู ฯลฯ(11,12) ดงัน้ันการวินิจฉัย acute coro-

nary syndrome จึงจ�ำเป็นต้องมหีลักฐานสนับสนุนกล้าม-

เน้ือหัวใจขาดเลือดเสมอ



อตัราตายและภาวะแทรกซอ้นทีสู่งจากการตรวจวินจิฉยัโรคหลอดเลือดโคโรนารีผ่านสายสวนโดยไม่มีการท�ำหตัถการต่อเนือ่ง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่2 333

7. ข้อเสนอแนะเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อน

แม้ว่าข้อมูลจาก claimed data จะสะท้อนให้เหน็ถงึ

ผลการตรวจที่มีอัตราตายและภาวะแทรกซ้อนสูงเกิน

มาตรฐานมาก แต่ในฐานข้อมูลกไ็ม่มีรายละเอยีดเพียง

พอที่จะวิเคราะห์ถึงสาเหตุและความเกี่ยวเน่ืองที่ชัดเจน

ได้

7.1 คณะท�ำงานก�ำกบัและตดิตามคุณภาพฯ จึงมมีติ

ให้ก�ำกับและติดตามคุณภาพบริการการท�ำหัตถการ

วินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีผ่านสายสวน 

โดยใช้ตวัช้ีวัดสามตวั ได้แก่

1)	อตัราการเสยีชีวิตในกลุ่ม CAG only

2)	อตัราการเกดิ stroke ร่วมกบัการท�ำ CAG only

3)	อตัราการเกดิ acute kidney injury ในกลุ่ม CAG 

only

7.2 เน่ืองจากข้อมูลที่น�ำมาวิเคราะห์ เป็นข้อมูลที่

หน่วยบริการส่งเข้ามาเพ่ือเบิกชดเชยค่าบริการ และได้

ดัดแปลงเป็นรหัสโรคและรหัสหัตถการ ไม่ใช่ข้อมูลที่

บันทึกโดยผู้ประกอบวิชาชีพ อาจจะมีความไม่ถูกต้อง

สมบูรณ์ในเชิงคุณภาพ ทั้งจากความผิดพลาดในการลง

ข้อมูล หรือเพ่ือเพ่ิมน�ำ้หนักสมัพัทธท์ี่น�ำไปคิดค่าบริการ 

คณะท�ำงาน สปสช. จึงได้เสนอแบบรายงานการตรวจสวน

หัวใจขั้นต้นซ่ึงผ่านการท�ำประชาพิจารณท์ี่สามารถแปลง

เป็น electronic data และ Excel ให้ทางหน่วยบริการ และ 

สปสช. สามารถใช้ในการก�ำกบัตดิตามคุณภาพได้ง่ายและ

ถูกต้องให้หน่วยบริการ เร่ิมลองใช้ในปี พ.ศ. 2564 โดย

ก�ำหนดให้มกีารระบุรายละเอยีดดงัน้ี

1.	 Demographic data (HCODE, ID, birth date, 

gender, procedural date, BW, Height, BMI))

2.	 History and risk factors (cigarette smoker, 

dyslipidemia, LDL, DM, CKD, known car-

diovascular disease: CAD, prior myocardial 

infarction, previous PCI/CABG, peripheral 

artery, CVA, aortic disease)

3. 	Clinical indication/presentation (chronic CAD, 

STE & non-STE acute coronary syndrome, 

cardiomyopathy/CHF, sudden death survivors, 

pre-operative CAG) รวมทั้งผลการตรวจที่

สนับสนุนการวินิจฉัย และแสดงว่ามีกล้ามเน้ือ

หัวใจตาย หรือ ขาดเลือด

4. 	Procedural status (emergency/elective), date, 

time, amount contrast, vascular entry site, % 

stenosis, 

5. 	Complications: death, stroke, acute kidney 

injury, bleeding, acute myocardial infarction, 

anaphylactic reactions, others

6. 	Treatment: medical, percutaneous intervention, 

bypass surgery

สรุป 

การศึกษาผลการตรวจสวนหัวใจที่ไม่มีหัตถการต่อ

เน่ือง (CAG only) จากฐานข้อมูลการให้บริการของ 

สปสช. ในปี พ.ศ.  2559-2561, 2562-2563 พบผู้ป่วย 

CAG only มปีริมาณสงูถงึร้อยละ 40.00 ของการสวน

หลอดเลือดหัวใจทั้งหมด จึงเป็นไปได้ที่อาจมีการตรวจ 

CAG ที่เกินความจ�ำเป็น และการพบภาวะแทรกซ้อน

อนัตราย ได้แก่ อตัราตายทั้งในโรงพยาบาลและที่สามสบิ

วัน รวมทั้งการเกดิstroke ไตวายที่สงูกว่ามาตรฐานในต่าง

ประเทศน้ีอาจเกี่ยวพันกับ สภาวะผู้ป่วย การตัดสินใจ

ตรวจ ระดบัความช�ำนาญ หรือมผีลประโยชน์ทบัซ้อน ด้วย

ความจ�ำกดัของรายละเอยีดในฐานข้อมูล จึงจ�ำเป็นต้องมี

การศึกษาเพ่ิมเติม ด้วยการลงข้อมูลในแบบฟอร์มเพ่ิม

เตมิ เพ่ือขจัดข้อครหาด้านมาตรฐานจริยธรรมวิชาชีพ และ

หาแนวทางการป้องกันภาวะแทรกซ้อนอันตราย ด้วย

ข้อมูลเชิงประจักษ์ ณ ปัจจุบนั จึงควรถอืว่า CAG เป็น 

high risk (high morbidity, mortality) procedure ที่ต้อง

ตดิตามจนกว่าจะมรีายละเอยีดที่ชัดเจนมากขึ้น

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคณุนางสาวณิณชัชา แปงสาย นางสาวอภิสมยั 

สวสัดิสาร และนางสาวกาญจนา รตันะ เจา้หนา้ทีส่�ำนกังาน
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Abstract: 	High Morbidity and Mortality of Coronary Angiography without Further Intervention: the Lesson 

Learned from the Claimed Data, National Health Security Office, Thailand, Years 2016-2020

Panthep Khananuraksa, M.D.*; Chumpol Piamsomboon, M.D.*; Jitti Kositchaiwat, M.D.*; Rachanit 

Pornwipawee, M.D.**; Gumpanart Veerakul, M.D.*

* Committee for Quality Development of Cardiovascular Service, National Health Security Office; ** 

National Health Security Office, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(2):328-35.

Coronary angiography (CAG) remains the gold standard for diagnosis of coronary artery disease 

and is generally considered a safe procedure. Our recent evidences suggested CAG might have an unex-

pectedly high mortality and morbidity. We reviewed the clinical outcomes of total mortality and morbidity 

of CAG without further intervention (CAG only) from the claimed data base of total 100 private and 

government service units registered to the National Health Security Office (NHSO), 2016- 2020. It 

was found that, based on the 2016-2019 claimed data, there were 40,544 cases with CAG only, ac-

counted for 40.9% of overall CAG. Among them, there were 1,320 in-hospital deaths (3.26%), with 

additional 698 deaths within 30 days after discharge, making total deaths of 2,018 cases (4.98%). 

Claimed data from 1 October 2019 - 30 September  2020 delineated the mean hospital mortality rate of 

2.9% (0.11-50%). The average rate of stroke and acute kidney injury (AKI) was 1.25% (0.3-4.3%) 

and 7.5% (0.1-15%), respectively. These results were unexpectedly much higher than the international 

standard complication rate from CAG only procedure. Thus, it created further questions of appropriate-

ness of indications, skill, decision and procedural safety. Owing to incomplete available data base and 

large amount of cases, it was almost impossible to clarify these results. To obtain more information, the 

NHSO Working Group decided to select three outcome parameters of CAG only including death, stroke, 

AKI. Second, an electronic data entry form (with excel conversion) detailing indication, diagnosis, result, 

complications and treatment was created to monitor service quality of both sides. Hopefully, we should be 

able to clarify those questions soon. At present, CAG only should be monitored as the high risk procedure 

until more data are available.

Keywords: coronary artery disease; coronary angiography; mortality; stroke; \acute kidney injury; claimed data; 

National Health Security Office
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บทคดัย่อ 	 โรคไข้เลือดออกเป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่ �ำคัญของประเทศไทย ทีผ่่านมามกีารระบาดเกอืบทุกปี การควบคุมป้องกนั 

โรคไข้เลือดออกเป็นมาตรการส�ำคัญเพ่ือลดอตัราป่วย ซ่ึงจ�ำเป็นต้องใช้งบประมาณและทรัพยากรต่างๆ การวิจัยน้ีมี

วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาต้นทุนต่อหน่วยของมาตรการควบคุมป้องกนัโรคไข้เลือดออกในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ต�ำบล (รพ.สต.) บางปลา อ�ำเภอบางเลน จังหวัดนครปฐม ข้อมูลได้มาจากการเกบ็รวบรวมข้อมูลที่มอียู่แล้ว และการ

สมัภาษณเ์จ้าหน้าทีแ่ละผู้ทีม่ส่ีวนเกีย่วข้องในมาตรการควบคุมป้องกนัโรคไข้เลือดออก เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวม 

ข้อมูลเป็นแบบบนัทกึข้อมูลต้นทุนต่อหน่วยของมาตรการควบคุมป้องกนัโรคไข้เลือดออก การวิเคราะห์ข้อมูลโดยสถติิ

เชิงพรรณนาโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ผลการศกึษาพบว่า มาตรการควบคุมป้องกนัโรคไข้เลือดออกใน รพ.สต. บางปลา 

มต้ีนทุนค่าลงทุนทั้งหมด 30,979.34 บาท และต้นทุนค่าด�ำเนินการทั้งหมด 1,154,489.77 บาท รวมเป็นต้นทุน 

1,185,469.11 บาท กจิกรรมทีม่ต้ีนทุนต่อหน่วยมากทีส่ดุ คือ กจิกรรมการจัดประชุมวางแผนแนวทางในการด�ำเนิน- 

งานควบคุมโรคไข้เลือดออก เทา่กบั 21,913.87 บาทต่อคร้ัง กจิกรรมที่มต้ีนทุนต่อหน่วยน้อยที่สดุคือ กจิกรรมการ

พ่นสารเคมีก�ำจัดยุงตวัเตม็วัย เท่ากบั 103.46 บาทต่อหลังคาเรือน โดยต้นทุนต่อหน่วยของกจิกรรมตามมาตรการ

ควบคุมป้องกนัโรคไข้เลือดออกใน รพ.สต. บางปลาเฉล่ียอยู่ที ่6,432.84 บาทต่อกจิกรรม ผลการศกึษาน้ีสามารถใช้

เป็นข้อมูลในการพิจารณาและบริหารจัดการงบประมาณในการสนับสนุนการด�ำเนินการตามมาตรการควบคุมป้องกนั

โรคไข้เลือดออกให้เกดิประโยชน์สงูสดุ รวมถงึเป็นแนวทางการในการวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยของมาตรการควบคุม

ป้องกนัโรคไข้เลือดออกในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลอื่นๆ ต่อไป
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บทน�ำ
โรคไข้เลือดออกเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญที่มี

ผลกระทบต่อประชากรมากกว่าคร่ึงหน่ึงของโลกที่อาศัย

อยู่ในพ้ืนทีเ่ขตร้อนและกึ่งเขตร้อน(1) มกีารศกึษาประมาณ

การว่ามีผู้ติดเช้ือไข้เลือดออกทั่วโลก 390 ล้านคนต่อปี 

ซ่ึงเป็นผู้มอีาการทางคลินิก 96 ล้านคน องค์การอนามยั

โลก (WHO) ประมาณการว่าในปี 2558 มคีน 3,200 

ล้านคนทั่วโลกน่าจะติดเช้ือโรคน้ี(2, 3) โดยมีค่าใช้จ่ายใน

การป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกทั่วโลกเกอืบ 9 

พันล้านเหรียญสหรัฐ(4)

โรคน้ียังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญของ

ประเทศไทย สร้างความสญูเสยีมากมายต่อเศรษฐกจิและ

สงัคม ส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อสขุภาพอนามัยของ   

ผู้ป่วย และยังกระทบสงัคมในวงกว้าง โดยมีการระบาด

ของโรคแทบทุกปี และพบผู้ป่วยได้ตลอดปี(5) ทั้งน้ีมี

รายงานการระบาดของโรคไข้เลือดออกมานานกว่า 50 ปี 

และเร่ิมมีการรายงานการระบาดของโรคไข้เลือดออก

อย่างชัดเจนในปี พ.ศ. 2501(6) ส�ำนักโรคตดิต่อน�ำโดย-

แมลง กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข รายงาน

สถานการณโ์รคไข้เลือดออกในประเทศไทยปี พ.ศ. 2561 

ว่าพบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกจ�ำนวน 85,849 ราย คิดเป็น

อตัราป่วย 129.96 ต่อประชากรแสนคน มผู้ีเสยีชีวิต 111 

ราย คิดเป็นอตัราป่วยตายร้อยละ 0.13(7) ซ่ึงส่งผลกระทบ 

ต่อเศรษฐกจิ โดยในปี 2553 มกีารศกึษาประมาณการค่า

ใช้จ่ายของโรคไข้เลือดออกในประเทศไทย พบว่า ค่าใช้

จ่ายที่คาดการณไ์ว้ คือ 158±33 ล้านเหรียญสหรัฐ หรือ 

3.55±0.53 เหรียญสหรัฐต่อคนต่อปี(8)

จากสถานการณ์โรคไข้เลือดออกในประเทศไทย ปี 

พ.ศ. 2561 จังหวัดที่มีอัตราป่วยของโรคไข้เลือดออก

สูงสุด คือ จังหวัดนครปฐม ซ่ึงมีรายงานผู้ป่วยจ�ำนวน 

3,252 ราย คิดเป็นอตัราป่วย 358.05 ต่อประชากรแสน

คน และมผู้ีเสยีชีวิต 3 ราย คิดเป็นอตัราป่วยตาย ร้อยละ 

0.09(7) และสถานการณ์โรคไข้เลือดออกในจังหวัด

นครปฐม เมื่อพิจารณาจ�ำแนกรายอ�ำเภอ พบว่า อ�ำเภอ-

พุทธมณฑล มอีตัราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกสงูที่สดุ คือ 

558.79 ต่อประชากรแสนคน ส�ำหรับอ�ำเภอนครชัยศรี 

และอ�ำเภอบางเลน มอีตัราป่วยรองลงมาคือ 454.16 และ 

418.41 ต่อประชากรแสนคน ตามล�ำดับ เมื่อพิจารณา

ในรายต�ำบล พบว่า ในอ�ำเภอบางเลน ต�ำบลบางปลามี

รายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกมากที่สดุ มรีายงานจ�ำนวน

ผู้ป่วย  โรคไข้เลือดออกถงึ 49 ราย คิดเป็นอตัราป่วย 

681.03 ต่อประชากรแสนคน(9) ซ่ึงมอีตัราป่วยที่สงูกว่า

ในอ�ำเภอพุทธมณฑลสงูกว่าจังหวัดนครปฐม และสงูกว่า

ค่าเฉล่ียในระดบัประเทศ 

จากข้อมูลการศึกษาการด�ำเนินงานควบคุมป้องกัน    

โรคไข้เลือดออกในหลายพ้ืนที่ เช่น ในสถานบริการ

สาธารณสุขระดับต�ำบล จังหวัดอุบลราชธานี(10) และ

องค์การบริหารส่วนต�ำบลขามป้อม อ�ำเภอวาปีปทุม 

จังหวัดมหาสารคาม(11) พบว่า ปัญหาที่พบในการด�ำเนิน

งานควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก คือ งบประมาณ 

ทรัพยากรด้านก�ำลังคน และวัสดุอุปกรณ์ต่างๆ ที่ใช้ใน

การควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกไม่เพียงพอ ดังน้ัน 

การวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยของมาตรการควบคุมป้องกนั

โรคไข้เลือดออก จะช่วยให้บริหารจัดการงบประมาณและ

ทรัพยากรที่มอียู่อย่างจ�ำกดัน้ี ให้มีประสทิธภิาพและเกดิ

ประโยชน์สูงสุด การวิจัยน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา

ต้นทุนต่อหน่วยของมาตรการควบคุมป้องกันโรคไข้-

เลือดออกในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลบางปลา 

อ�ำเภอบางเลน จังหวัดนครปฐม

วิธีการศึกษา
การศกึษาเชิงพรรณนา (descriptive research) โดย

การศกึษาแบบย้อนหลัง (retrospective study) เกบ็ข้อมูล

ในช่วงเวลาระหว่างวันที่ 1 ตลุาคม 2560 ถงึ 30 กนัยายน 

2561 (ปีงบประมาณ 2561) และมกีารตรวจสอบความ

ถูกต้องของกิจกรรมด้วยการสัมภาษณ์ ประกอบกับ

เอกสารหลักฐานหรือรายงานที่เกี่ยวข้อง ซ่ึงเป็นการศกึษา

แบบไปข้างหน้า (prospective study) โดยการประเมิน

ต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์คร้ังน้ี ใช้แนวคิดการประเมิน

ต้นทุนที่อิงการปฏิบัติงานจริง (empirical costing          
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approach) ในมุมมองของผู้ให้บริการ (provider perspec-

tive)

ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ กจิกรรมตามมาตรการ

ควบคุมป้องกนัโรคไข้เลือดออกในโรงพยาบาลส่งเสริม-

สขุภาพต�ำบลบางปลา อ�ำเภอบางเลน จังหวัดนครปฐม ที่

เกิดขึ้นในช่วงระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2560 ถึง 30 

กนัยายน 2561 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยได้พัฒนามาจากภาลด ี ย้ิม-

แย้ม(12) ที่ได้ศกึษาการวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยบริการของ

สถานีอนามยัทีเ่ปิดให้บริการ 24 ช่ัวโมง ในจังหวัดนนทบุรี 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2540 โดยผ่านการตรวจสอบคุณภาพ

ของเคร่ืองมือหาความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา (content va-

lidity) จากผู้เช่ียวชาญ ผลการวิเคราะห์หาค่าความเที่ยง

ตรงของแบบบันทึกข้อมูล มีค่าเฉล่ียของดัชนีความ

สอดคล้อง (IOC) ได้เทา่กบั 1 แบบบนัทกึข้อมูล 10 แบบ 

ประกอบด้วย 

1. 	แบบบนัทกึข้อมูลกจิกรรมและการใช้เวลาของกลุ่ม-

ผู้ให้บริการ (ACT1)

2. 	แบบบันทกึข้อมูลการด�ำเนินงาน ปีงบประมาณ 

2561 (ACT2)

3. 	แบบบนัทกึข้อมูลต้นทุนค่าลงทุน (CC1)

4. 	แบบบันทึกข้อมูลต้นทุนค่าลงทุนของอาคาร 

(CC2)

5. 	แบบบนัทกึข้อมูลต้นทุนค่าลงทุนของยานพาหนะ 

(CC3) 	

6. 	แบบบนัทกึข้อมูลการกระจายต้นทุนค่าเสื่อมราคา

ครภุัณฑ ์(CC4) 

7. 	แบบบนัทกึข้อมูลต้นทุนค่าแรง (LC)

8. 	แบบบนัทกึข้อมูลต้นทุนค่าวัสดุ (MC1)

9. 	แบบบนัทกึข้อมูลค่าต้นทุนสาธารณปูโภค (MC2)

10. 	แบบบันทึกข้อมูลการกระจายต้นทุนค่าวัสดุ 

(MC3)

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม Microsoft Excel 

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ด้วยการแจกแจงความถี่ และ

อตัราส่วนร้อยละ

การวิจัยน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ MUPH 2020-019 เมื่อวันที่ 

11 กุมภาพันธ ์2563

ผลการศึกษา
ขอ้มูลทัว่ไป 

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลบางปลา มบุีคลากร

จ�ำนวนทัง้หมด 8 คน เป็นบุคลากรทีเ่กี่ยวข้องกบัมาตรการ

ควบคุมป้องกนัโรคไข้เลือดออกในโรงพยาบาลส่งเสริม-

สขุภาพต�ำบลบางปลา ปีงบประมาณ 2561 จ�ำนวน 5 ใน 

8 คน ประกอบด้วย นักวิชาการสาธารณสุข 2 คน             

เจ้าพนักงานสาธารณสขุ 1 คน เจ้าพนักงานทนัตสาธารณสขุ 

1 คน และพนักงานช่วยการพยาบาล 1 คน นอกจาก

บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลบางปลาแล้ว 

ยังมบุีคลากรทีเ่กี่ยวข้องกบักจิกรรมตามมาตรการควบคุม

ป้องกันโรคไข้เลือดออกในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลบางปลา คือ อาสาสมคัรสาธารณสขุต�ำบลบางปลา 

จ�ำนวน 119 คน และเจ้าหน้าที่ขององค์การบริหารส่วน-

ต�ำบลบางปลา จ�ำนวน 2 คน ได้แก่ พนักงานทั่วไป และ

พนักงานขบัรถ 

ตน้ทุนค่าลงทุน 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลต้นทุนค่าลงทุนของมาตรการ

ควบคุมป้องกนัโรคไข้เลือดออกในโรงพยาบาลส่งเสริม-

สขุภาพต�ำบลบางปลา พบว่า มีต้นทุนค่าลงทุนทั้งหมด 

30,979.34 บาท ประกอบด้วย ค่าครภุัณฑ ์29,836.48 

บาท และค่ายานพาหนะ 1,142.86 บาท หากพิจารณา

ต้นทุนค่าลงทุนรายกจิกรรม จะพบว่า กจิกรรมที่มต้ีนทุน

ค่าลงทุนมากที่สดุ คือ กจิกรรม 2.6 การพ่นสารเคมกี�ำจัด

ยุงตวัเตม็วัย 11,937.42 บาท รองลงมาคือ กจิกรรม 1.7 

การพ่นสารเคมีก�ำจัดยุงตัวเตม็วัย 11,800.00 บาท 

กิจกรรม 1.1 การจัดประชุมวางแผนแนวทางในการ

ด�ำเนินงานป้องกนัโรคไข้เลือดออก 1,983.97 บาท ใน

ส่วนของกจิกรรมที่ไม่มต้ีนทุนค่าลงทุนคือ กจิกรรม 1.3 

การประชาสมัพันธเ์ร่ืองโรคไข้เลือดออก 
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ตน้ทุนค่าด�ำเนนิการ 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลต้นทุนค่าด�ำเนินการของ

มาตรการควบคุมป้องกนัโรคไข้เลือดออกในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบลบางปลา พบว่า มต้ีนทุนค่าด�ำเนิน-

การทั้งหมด 1,154,489.77 บาท ประกอบด้วย ค่าแรง 

695,213.98 บาท ค่าวัสดุ 447,836.80 บาท และค่า

สาธารณปูโภค 11,439.00 บาท หากพิจารณาต้นทุนค่า

ด�ำเนินการรายกจิกรรม จะพบว่า กจิกรรมที่มีต้นทุนค่า

ด�ำเนินการมากที่สดุ คือ กจิกรรม 1.6 การส�ำรวจและ

ก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุยุ์งลาย 269,856.15 บาท รองลง

มาคือ กจิกรรม 2.5 การส�ำรวจและก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์

ยุงลาย 233,247.49 บาท กจิกรรม 2.6 การพ่นสารเคมี

ก�ำจัดยุงตวัเตม็วัย 173,503.41 บาท ในส่วนของกจิกรรม

ที่มต้ีนทุนค่าด�ำเนินการน้อยที่สดุคือ กจิกรรม 2.4 การ

ประชาสมัพันธเ์ร่ืองโรคไข้เลือดออก 5,111.70 บาท 

ตน้ทุนรวม 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลต้นทุนรวมของมาตรการ

ควบคุมป้องกนัโรคไข้เลือดออกในโรงพยาบาลส่งเสริม-

สุขภาพต�ำบลบางปลา พบว่า มีต้นทุนรวมทั้งหมด 

1,185,469.11 บาท หากพิจารณาต้นทุนรวมราย

กจิกรรม จะพบว่า กจิกรรมที่มีต้นทุนรวมมากที่สดุ คือ 

กจิกรรม 1.6 การส�ำรวจและก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุยุ์งลาย 

270,429.98 บาท รองลงมาคือ กจิกรรม 2.5 การส�ำรวจ

และก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย 233,837.69 บาท 

กิจกรรม 2.6 การพ่นสารเคมีก�ำจัดยุงตัวเต็มวัย 

185,440.84 บาท ในส่วนของกจิกรรมที่มีต้นทุนรวม

น้อยที่สดุคือ กจิกรรม 2.4 การประชาสมัพันธเ์ร่ืองโรคไข้

เลือดออก 5,153.77 บาท 

ตน้ทุนต่อหน่วย 

ผลการวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยของมาตรการควบคุม

ป้องกันโรคไข้เลือดออกในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลบางปลา พบว่า กจิกรรมทีม่ต้ีนทุนต่อหน่วยมากทีส่ดุ 

คือ กจิกรรม 2.1 การจัดประชุมวางแผนแนวทางในการ

ด�ำเนินงานควบคุมโรคไข้เลือดออก เทา่กบั 21,913.87 

บาทต่อคร้ัง รองลงมาคือ กจิกรรม การจัดประชุมวางแผน

แนวทางในการด�ำเนินงานป้องกนัโรคไข้เลือดออก เทา่กบั 

20,366.26 บาทต่อคร้ัง กจิกรรมการจัดอบรมให้ความ

รู้ เ ร่ืองโรคไข้เลือดออก ในกรณีพบผู้ป่วย เท่ากับ 

19,904.58 บาทต่อคร้ัง ในส่วนของกจิกรรมที่มต้ีนทุน

ต่อหน่วยน้อยที่สดุคือ กจิกรรมการพ่น สารเคมกี�ำจัดยุง

ตวัเตม็วัย เทา่กบั 103.46 ต่อหลังคาเรือน 

ทั้งน้ี ต้นทุนต่อหน่วยของกิจกรรมตามมาตรการ

ควบคุมป้องกนัโรคไข้เลือดออกในโรงพยาบาลส่งเสริม-

สุขภาพต�ำบลบางปลา เฉล่ียอยู่ที่ 6,432.84 บาทต่อ

กจิกรรม ดงัตารางที่ 1

ตารางที ่1 	ตน้ทุนต่อหน่วยของมาตรการควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบางปลา อ�ำเภอ

บางเลน จงัหวดันครปฐม

           กจิกรรม                            จ�ำนวน      ต้นทุนค่าลงทุน (บาท)           ต้นทุนค่าด�ำเนินการ (บาท)                ต้นทุนรวม     ต้นทุนต่อ  

                                          คร้ัง หลังคาเรือน  ค่าครภุัณฑ	์ ค่ายาน        ค่าแรง 	      ค่าวัสดุ	          ค่าสาธาร-         (บาท)     หน่วย (บาท)

                                                                                 พาหนะ                                            ณปูโภค			 

1. มาตรการป้องกนัโรค									       

1.1	 การจัดประชุมวางแผนแนวทาง 	 5	 -	 1,983.97	 -	 55,0850.86	 43,0450.60	 1,715.85	 101,8310.28	 20,3660.26

	 ในการด�ำเนินงานป้องกนั

	 โรคไข้เลือดออก

1.2 	การจัดอบรมให้ความรู้ เร่ือง	 6	 -	 1,042.99	 -	 1,061.56	 3,691.50	 1,143.90	 6,939.95	 1,156.66	

	 โรคไข้เลือดออก

1.3 	การประชาสมัพันธเ์ร่ืองโรค-	 3	 -	 -	 -	 5,450.41	 5,400.00	 -	 10,850.41	 3,616.80	

	 ไข้เลือดออก

1.4 	การเดนิรณรงค์ไข้เลือดออก	 2	 -	 32.00	 10.91	 8,122.13	 1,969.55	 -	 10,134.59	 5,067.30
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วิจารณ์
จากผลการศกึษาในคร้ังน้ี เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบ

ต้นทุนรวมรายกิจกรรมของการศึกษาในคร้ังน้ีกับค่าใช้

จ่ายที่เกดิขึ้นจริงตามโครงการของกองทุนสขุภาพต�ำบล 

ส�ำนักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ พบว่า กจิกรรม 

1.1 การจัดประชุมวางแผนแนวทางในการด�ำเนินงาน

ป้องกนัโรคไข้เลือดออก มต้ีนทุนอยู่ที่ 101,831.28 บาท 

ซ่ึงมค่ีาใช้จ่ายสงูกว่าโครงการของชุมชนในเขตศนูย์สขุภาพ

ชุมชนชลาทศัน์(13) ที่มค่ีาใช้จ่ายอยู่ที่ 2,500 บาท ที่เป็น

เช่นน้ีเพราะว่าการศึกษาคร้ังน้ีใช้วิธีประเมินต้นทุนทาง

เศรษฐศาสตร์ ตามแนวคิดการประเมินต้นทุนที่อิงการ

ปฏบิตังิานจริง ซ่ึงค�ำนวณจากต้นทุนที่เกดิขึ้นจริงทั้งหมด 

ได้แก่ ค่าอาคารสิ่งก่อสร้าง ค่าครุภัณฑ ์ ค่ายานพาหนะ 

ค่าแรง ค่าวัสดุ และค่าสาธารณปูโภค แต่โครงการของ

ชุมชนในเขตศนูย์สขุภาพชุมชน คิดค่าใช้จ่ายเฉพาะค่าวัสดุ 

จึงส่งผลให้การศึกษาคร้ังน้ีมีต้นทุนรวมที่สงูกว่า รวมถงึ

การศกึษาคร้ังน้ีจัดกจิกรรมไปจ�ำนวน 5 คร้ัง ส่วนโครงการ

ของชุมชนในเขตศนูย์สขุภาพชุมชน จัดกจิกรรมไปจ�ำนวน 

1 คร้ัง ย่อมส่งผลให้ต้นทุนรวมของการศกึษาคร้ังน้ีสงูกว่า

อย่างแน่นอน และในกจิกรรม 1.2 การจัดอบรมให้ความ

รู้ เร่ืองโรคไข้เลือดออก มต้ีนทุนอยู่ที่ 6,939.95 บาท ซ่ึง

มีค่าใช้จ่ายน้อยกว่าโครงการของโรงพยาบาลส่งเสริม-

สขุภาพต�ำบลทุ่งมะขาม(14) ที่มีค่าใช้จ่ายอยู่ที่ 17,400 

บาท ที่เป็นเช่นน้ีเพราะว่าในกจิกรรมน้ี โรงพยาบาลส่ง-

ตารางที ่1 	ตน้ทุนต่อหน่วยของมาตรการควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบางปลา อ�ำเภอ

บางเลน จงัหวดันครปฐม (ต่อ)

           กจิกรรม                           จ�ำนวน      ต้นทุนค่าลงทุน (บาท)           ต้นทุนค่าด�ำเนินการ (บาท)                ต้นทุนรวม      ต้นทุนต่อ  

                                          คร้ัง หลังคาเรือน  ค่าครภุัณฑ	์ ค่ายาน        ค่าแรง 	      ค่าวัสดุ	          ค่าสาธาร-         (บาท)     หน่วย (บาท)

                                                                                 พาหนะ                                            ณปูโภค			 

1. มาตรการป้องกนัโรค									       

1.5 	การจัดกจิกรรม	 2	 -	 32.00	 16.37	 12,1830.20	 1,969.55	 -	 14,201.11	 7,100.56

	 Big Cleaning Day

1.6 	การส�ำรวจและก�ำจัด	 -	 2,332	 137.42	 436.41	 202,988.20	 66,2960.0	 571.95	 270,4290.98	 115.96	

	 แหล่งเพาะพันธุยุ์งลาย

1.7 	การพ่นสารเคมกี�ำจัด	 -	 1,386	 11,8000.00	 -	 24,0000.00	 107,600.0	 -	 143,4000.00	 103.46	

	 ยุงตวัเตม็วัย

2. มาตรการควบคุมโรค									       

2.1 	การจัดประชุมวางแผนแนวทาง	 2	 -	 728.29	 -	 21,679.51	 20,276.05	 1,143.90	 43,827.75	 21,913.87	

	 ในการด�ำเนินงานควบคุม

	 โรคไข้เลือดออก

2.2 	การสอบสวนโรค	 83	 -	 919.90	 226.39	 97,099.80	 17,934.8	 3,431.70	 119,612.59	 1,441.12

2.3 	การจัดอบรมให้ความรู้ เร่ือง 	 2	 -	 1,042.99	 -	 10,019.26	 27,031.05	 1,715.85	 39,809.15	 19,904.58	

	 โรคไข้เลือดออก

2.4 	การประชาสมัพันธเ์ร่ือง	 2	 -	 42.06	 -	 2,339.75	 2,200.00	 571.95	 5,153.77	 2,576.88	

	 โรคไข้เลือดออก

2.5 	การส�ำรวจและก�ำจัดแหล่ง-	 -	 1,826	 137.42	 452.78	 197,090.04	 35,585.5	 571.95	 233,837.69	 128.06	

	 เพาะพันธุยุ์งลาย

2.6 	การพ่นสารเคมกี�ำจัด	 -	 1,370	 11,937.42	 -	 58,094.26	 114,837.2	 571.95	 185,440.84	 135.36	

	 ยุงตวัเตม็วัย

           รวม			   29,836.48	 1,142.86	 695,213.98	 447,836.80	 11,439.00	 1,185,469.11	 83,626.86	

    	 ต้นทุนต่อหน่วยเฉล่ีย (บาท)									         6,432.84



การวิเคราะหต์น้ทุนต่อหน่วยของมาตรการควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบางปลา

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่2 341

เสริมสุขภาพต�ำบลบางปลาไม่ใช่หน่วยงานหลักที่จัด

กิจกรรม จึงท�ำให้ต้นทุนค่าด�ำเนินการไม่ได้อยู่ที่                

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบางปลา ส่งผลให้มี

ต้นทุนรวมที่น้อยกว่า 

เมื่ อพิจารณาต้นทุนต่อหน่วยของกิจกรรมตาม

มาตรการควบคุมป้องกนัโรคไข้เลือดออกในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบลบางปลา เฉล่ียอยู่ที่ 6,432.84 บาท 

(หรือ 196.64 เหรียญสหรัฐ) ต่อกจิกรรม ซ่ึงไม่อาจน�ำ

ผลไปเปรียบเทยีบกบัผลการศกึษาของ Thalagala N, et 

al(15) ได้โดยตรง เพราะเป็นการศกึษาต้นทุนของกจิกรรม

การควบคุมโรคไข้เลือดออกและการรักษาในโรงพยาบาล

ภาคสาธารณสขุในระหว่างปีที่มีการแพร่ระบาดของโรค

ในศรีลังกา ซ่ึงพบว่าต้นทุนในกจิกรรมการควบคุมโรค- 

ไข้เลือดออกต่อหัวอยู่ที่ 0.42 เหรียญสหรัฐ เน่ืองจากการ

ศกึษาของ Thalagala N, et al น้ีด�ำเนินการในโรงพยาบาล

ภาคสาธารณสขุ ซ่ึงต่างจากลักษณะของกจิกรรมของการ

ศกึษาทีน่�ำเสนอ ตามมาตรการควบคุมป้องกนัโรคไข้เลือด

ออกในระดบัโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล ซ่ึงมกีาร

ด�ำเนินกจิกรรมเชิงรกุในชุมชนมากกว่าโรงพยาบาล และ

ยังมีความแตกต่างของเงินเดือนเจ้าหน้าที่ในทั้งสอง

ประเทศ และความแตกต่างของหน่วยนับผลงานที่ใช้ใน

การค�ำนวณต้นทุน 

จุดแข็ง 

การศกึษาคร้ังน้ี ได้ศกึษาต้นทุนต่อหน่วยโดยจ�ำแนก

กิจกรรมตามมาตรการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก 

ออกเป็น 13 กจิกรรม ซ่ึงการศึกษาก่อนหน้าน้ี ศึกษา

เฉพาะต้นทุนภาพรวมของมาตรการควบคุมป้องกนัโรค-

ไข้เลือดออกเท่าน้ัน รวมถึงข้อมูลที่ได้มาจากหลักฐาน 

เอกสารที่เกี่ยวข้อง และจากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่

โดยตรง ซ่ึงได้รับความร่วมมอืเป็นอย่างด ีท�ำให้ได้ข้อมูล

ครบถ้วน

จุดอ่อน 

การศึกษาคร้ังน้ี ค�ำนวณหาต้นทุนตามกจิกรรมหลัก 

ไม่ได้รวมถึงต้นทุนตามกจิกรรมย่อย ได้แก่ การเตรียม

การ การวางแผนก่อนการด�ำเนินกจิกรรม และการสรุป 

ตดิตาม ประเมนิผลหลังการด�ำเนินกจิกรรม ซ่ึงอาจท�ำให้

ข้อมูลต้นทุนที่ได้คลาดเคล่ือนจากต้นทุนที่แท้จริง และ

เน่ืองจากการศกึษาคร้ังน้ีได้ท�ำการศกึษาในปี 2563 ซ่ึง

เกบ็ข้อมูลย้อนหลังในปีงบประมาณ 2561 ท�ำให้ข้อมูลที่

ได้จากการสมัภาษณค์ลาดเคล่ือนจากความเป็นจริงได้บ้าง 

เน่ืองจากเจ้าหน้าที่เร่ิมจ�ำข้อมูลไม่ได้

ขอ้จ�ำกดั 

การศึกษาคร้ังน้ี ท�ำการศึกษาต้นทุนที่เกิดขึ้ นใน

ปีงบประมาณ 2561 เพียงปีเดยีว ซ่ึงเป็นปีที่ต�ำบลบาง-

ปลามอีตัราป่วยของโรคไข้เลือดออกสงู จึงอาจส่งผลท�ำให้

การศกึษาน้ีมต้ีนทุนทีส่งูขึ้นเช่นเดยีวกนั และข้อมูลผลการ

ด�ำเนินงาน ได้แก่ จ�ำนวนผู้เข้าร่วมประชุม และผู้เข้ารับ

การอบรม ได้เกบ็รวมรวบข้อมูลไว้ยังไม่สมบูรณ ์ท�ำให้ไม่

สามารถวิเคราะห์ต้นทุนเป็นต่อคนได้ 

ขอ้เสนอแนะ

1. การศกึษาคร้ังน้ี พบว่า ต้นทุนค่าด�ำเนินการ ได้แก่ 

ต้นทุนค่าแรง และค่าวัสดุ มีต้นทุนที่สงู ซ่ึงควรพัฒนา

ระบบการท�ำงานต่างๆ หรือปรับรูปแบบการท�ำงานให้

เหมาะสมมากย่ิงขึ้ น เช่น ปรับเปล่ียนรูปแบบการจัด

ประชุมเป็นแบบออนไลน์ เพ่ือลดต้นทุนดงักล่าว 

2. สามารถน�ำแบบบันทกึข้อมูลไปพัฒนาเป็นระบบ

การเกบ็ข้อมูลต้นทุน และผลการด�ำเนินงาน ในรปูแบบ

โปรแกรม Microsoft excel เพ่ือให้มกีารบนัทกึข้อมูลที่

ถูกต้อง และครบถ้วน รวมถงึสะดวก และรวดเรว็มากย่ิง

ขึ้น

3. ควรท�ำการศึกษาต้นทุนต่อหน่วยของมาตรการ

ควบคุมป้องกนัโรคไข้เลือดออกในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

กบัการด�ำเนินการทั้งหมด โดยศกึษาทั้งกจิกรรมหลัก และ

กิจกรรมย่อย ซ่ึงควรมีการเกบ็บันทึกข้อมูลควบคู่ไป

ตลอดการด�ำเนินกจิกรรม เพ่ือให้ได้ข้อมูลทีถู่กต้องแม่นย�ำ 

สามารถน�ำข้อมูลมาใช้ประโยชน์ในการวางแผน บริหาร

จัดสรรงบประมาณ และพัฒนากระบวนการท�ำงานให้มี

ประสทิธภิาพมากย่ิงขึ้น
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Abstract: 	 Unit Cost Analysis of Dengue Prevention and Control Measure in Bang Pla Health Promoting Hospital, Nakhon 
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Dengue is a major public health problem in Thailand, and has increased incidence almost every 

year. Dengue prevention and control measures are still essential to reduce its morbidity rate; and still re-

quired state budget and various resources. This research aimed at studying unit cost for dengue prevention 

and control measures in Bang Pla Health Promoting Hospital, Bang Len District, Nakhon Pathom Prov-

ince. Data were collected from disease control records and through interviewing staff, who had involved in 

dengue prevention and control measures, about their activities. The research instruments were record form 

for unit cost of dengue prevention and control measures. The statistical analysis was performed by using 

computerized descriptive statistics. The results showed that all the capital cost for dengue prevention and 

control measures in Bang Pla Health Promoting Hospital was 30,979.34 baht, and all the operating cost 

was 1,154,489.77 baht, resulting in the full cost of 1,185,469.11 baht. The activity with the highest 

unit cost was the organization of planning meetings for dengue control operations (21,913.87 baht per 

time). The activity with the least unit cost was the chemicals spraying for adult mosquito elimination 

(103.46 baht per household). The average unit cost of activities of dengue prevention and control mea-

sures in Bang Pla Health Promoting Hospital was 6,432.84 baht per activity. The results of this study 

could be used as information for budgets consideration and management for supporting the implementa-

tion of dengue prevention and control measures for the better benefit. It will also be a guideline for the unit 

cost analysis of dengue prevention and control measures in other sub-district health promoting hospitals.

Keywords: unit cost; dengue; prevention and control; health promoting hospital 
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กองบริหารทรพัยากรบุคคล ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ

บทคดัย่อ 	 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลการใช้ระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการบุคลากร

สาธารณสขุ และศกึษาความพึงพอใจการใช้ระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสขุ โดยเป็นการ

วิจัยเชิงส�ำรวจรวบรวมข้อมูล ทั้งแบบปริมาณและคุณภาพ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในงานวิจัยในคร้ังน้ี ได้แก่ บุคลากร/ 

เจ้าหน้าที่ที่ใช้งานระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสขุ จ�ำนวน 355 คน ซ่ึงค�ำนวณตามสตูร

ของ Yamane T และผู้ให้ข้อมูลเชิงคุณภาพ คือ ผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานเขตสขุภาพ นายแพทย์สาธารณสขุจังหวัด      

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลศนูย์/โรงพยาบาลทั่วไป และผู้อ�ำนวยการกอง (ส่วนกลาง) จ�ำนวน 10 คน โดยมเีคร่ืองมอื

ที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามและแบบสมัภาษณ์ ที่ผ่านการตรวจสอบความเช่ือถือแล้ว ผลการวิจัยพบว่า 

ประสทิธผิลด้านผลการผลิตมากที่สดุ ซ่ึงส่วนใหญ่มคีวามคิดเหน็อยู่ในระดบัมาก โดยมค่ีาเฉล่ียเทา่กบั 56.9 ความ-

พึงพอใจการใช้ระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสขุ พบว่า ความพึงพอใจในภาพรวมของการ

ใช้ระบบอยู่ 8 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 33.2 และเมื่อเปรียบเทยีบความพึงพอใจทั้ง 3 ด้าน พบว่า ด้านความปลอดภัย 

มคีวามพึงพอใจมากที่สดุ คิดเป็นร้อยละ 53.8 และข้อเสนอเชิงนโยบาย จากการสมัภาษณก์ลุ่มกบัผู้บริหาร และข้อ

เสนอแนะของผู้ใช้บริการ สามารถสรปุปัญหาอปุสรรค และความคิดเหน็ ได้จ�ำนวน 3 ข้อ ได้แก่ (1) ระบบสารสนเทศ

เพ่ือการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสขุ มีส่วนช่วยลดขั้นตอนการท�ำงาน ประหยัดทรัพยากร ประหยัดเวลาของ      

ผู้ปฏบิตังิานได้เป็นอย่างมาก สามารถเข้าถงึได้ง่าย ทุกที่ ทุกเวลา สามารถน�ำข้อมูลไปใช้ประกอบการตดัสนิใจในการ

ท�ำงานและทางการบริหารได้เป็นอย่างด ี(2) เสนอให้พัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสขุ 

ให้มคีวามครอบคลุมกลุ่มผู้ใช้งานในระดบัพ้ืนที่ให้มากย่ิงขึ้น พัฒนาให้อยู่ในรปูแบบ Application ควรก�ำกบัตดิตาม

การบนัทกึข้อมูลความเคล่ือนไหวต่างๆ ของบุคลากรให้เป็นปัจจุบนัอยู่เสมอ (3) ปัญหา อปุสรรคของระบบสารสนเทศ 

เพ่ือการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสขุมีความล่าช้าในบางเวลาโดยเฉพาะช่วงที่มีผู้ใช้จ�ำนวนมาก และความเป็น 

ปัจจุบนัของข้อมูลแต่ละหน่วยงานมคีวามเป็นปัจจุบนัไม่เทา่กนั
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บทน�ำ
ปัจจุบนัการพัฒนาเทคโนโลยีดจิิทลัทีก้่าวกระโดดและ

ผสมผสานการใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่หลากหลายสาขา 

เพ่ือตอบสนองความต้องการในภาคการผลิต การบริการ

และพฤติกรรมของผู้บริโภคที่เปล่ียนแปลง ได้ส่งผลต่อ

การพัฒนาเศรษฐกจิ สงัคม รปูแบบ กระบวนการท�ำงาน 

และการด�ำเนินชีวิตรวมถึงความสมัพันธ์ของคนได้ปรับ

เปล่ียนไปอย่างรวดเร็ว การพัฒนาดังกล่าวจึงสร้างทั้ง

โอกาสและความท้าทายให้แก่ประเทศในการพัฒนาสู่

ความมั่งค่ัง และย่ังยืน ซ่ึงที่ผ่านมาประเทศไทยได้น�ำ

เทคโนโลยีมาใช้เป็นเคร่ืองมอืในการสนับสนุนการพัฒนา

ประเทศอยู่ตลอดเวลา และด้วยอทิธิพลของเทคโนโลยี 

ดงักล่าวส่งผลท�ำให้ประเทศไทยมรีะดบัการพัฒนา ทั้งใน

ด้านเศรษฐกจิ สงัคม สิ่งแวดล้อม และการเมอืงที่สงูขึ้น

ระดบัหน่ึง ซ่ึงอนัดบัความสามารถในการแข่งขนั โดยรวม

มแีนวโน้มปรับตวัดขีึ้น เหน็ได้จากการจัดอนัดบัรัฐบาล-

ดิจิทัลระดับนานาชาติซ่ึงจัดอันดับโดยองค์การสห-

ประชาชาติที่มีการประเมินระดับการพัฒนาของบริการ

อเิลก็ทรอนิกสภ์าครัฐในกลุ่มสมาชิก UN ซ่ึงการจัดอนัดบั

คร้ังล่าสดุ เมื่อปี 2561 พบว่าการพัฒนารัฐบาลดจิิทลัของ

ประเทศไทยอยู่ในอนัดบัที่ 73 ของโลก ซ่ึงมากกว่าในปี 

2559 อยู่ 4 อนัดบั และอยู่ในอนัดบัที ่4 ของกลุ่มประเทศ

อาเซียน(1) 

รัฐบาลตระหนักถงึความส�ำคัญของการเปล่ียนแปลง

ทางเทคโนโลยีที่มต่ีอการท�ำงานของหน่วยงานภาครัฐ จึง

ได้ให้ความส�ำคัญกับการพัฒนาระบบราชการให้ขับ

เคล่ือนโดยการใช้เทคโนโลยี เพ่ือยกระดบัภาครัฐไปสูก่าร

เป็นรัฐบาลดจิิทลั ผ่านกลไกด้านกฎหมายและแผนระดบั

ชาตทิี่ส �ำคัญ ซ่ึงรัฐบาลกไ็ด้ผลักดนัให้การบริหารงานและ

การให้บริการภาครัฐปรับเปล่ียนไปสู่การเป็นรัฐบาล

ดิจิทลัที่มีการบูรณาการระหว่างหน่วยงาน และมีการน�ำ

เทคโนโลยีอจัฉริยะมาใช้ในการท�ำงานและยกระดับการ

ให้บริการ โดยยึดความต้องการของประชาชนเป็น

ศูนย์กลางมาอย่างต่อเน่ือง โดยรัฐบาลได้ก�ำหนดแผน

พัฒนารัฐบาลดจิิทลัของประเทศไทยในอกี 5 ปีข้างหน้า 

เพ่ือยกระดับสู่การเป็นรัฐบาลดิจิทัลที่มีการบูรณาการ

ระหว่างหน่วยงาน มกีารท�ำงานแบบอจัฉริยะให้ประชาชน

เป็นศูนย์กลางและขับเคล่ือนให้เกดิการเปล่ียนแปลงได้

อย่างแท้จริง

กระทรวงสาธารณสขุ เป็นส่วนราชการที่มภีารกจิการ

ให้บริการที่เกี่ยวข้องกับหลายภาคส่วนทั้งภาครัฐ ภาค

เอกชน และประชาชน จึงได้ด�ำเนินการปรับรปูแบบการ

บริหารจัดการ การให้บริการโดยการน�ำเทคโนโลยีเข้ามา

เป็นเคร่ืองมือในการท�ำงานส�ำหรับหน่วยงานในสังกัด 

อาทเิช่น ระบบการนัดคนไข้ ระบบการให้ค�ำปรึกษา การ

รักษาทางการแพทย์ในพ้ืนที่ห่างไกล ระบบการบริหาร

จัดการบุคลากรทางสาธารณสุข เป็นต้น โดยเฉพาะ

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ เป็นหน่วยงานที่รับ

ผิดชอบดูแลบุคลากรทางสาธารณสุขมากที่สุด รวมทุก

ประเภทการจ้างงานกว่าสี่แสนราย ทั้งในราชการบริหาร

ส่วนกลางและราชการบริหารส่วนภูมิภาค การบริหาร

จัดการข้อมูลบุคลากรในด้านต่างๆ จึงเป็นเร่ืองยากในการ

ที่จะบริหารจัดการได้อย่างมปีระสทิธภิาพ รวดเรว็ ทนัต่อ

สถานการณ์ โดยเฉพาะอย่างย่ิงการเกดิภาวะวิกฤติทาง

ไวรัสวิทยา เช่น การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 เพ่ือให้มีข้อมูลบุคลากรทางการแพทย์ส�ำหรับ

รองรับสถานการณด์ังกล่าวระบบฐานข้อมูลก�ำลังคนทาง

สาธารณสุขจึงเป็นสิ่งจ�ำเป็นและส�ำคัญเป็นอย่างมาก 

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงฯ จึงได้พัฒนาระบบสารสนเทศ

เพ่ือการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข ในรูปแบบ 

Web Application ตั้งแต่ปี พ.ศ.2555 โดยได้รับความ

ร่วมมือระหว่างกองบริหารทรัพยากรบุคคลและศูนย์

เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ด�ำเนินการพัฒนา

โปรแกรมที่สามารถตอบสนองการท�ำงานด้านบริหารงาน

บุคคลของส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุทีเ่ป็นระบบ

และเป็นไปในทศิทางเดยีวกนั และสามารถใช้งานร่วมกนั

ระหว่างหน่วยงานส่วนกลางและส่วนภมูภิาค มฐีานข้อมูล

บุคลากรเดียวกนั เพ่ือเป็นเคร่ืองมือในการบริหารงานที่

เกี่ยวข้องกบัการบริหารงานบุคคลในทุกๆ ด้าน ไม่ว่าจะ

เป็นการจัดท�ำค�ำสั่งต่างๆ เช่น ค�ำสั่งเล่ือนเงนิเดอืน เล่ือน
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ระดบั ค�ำสั่งย้าย การบนัทกึข้อมูลความรู้ความเช่ียวชาญ

เฉพาะทาง การรายงานสถานการณก์�ำลังคน การรายงาน

สถานการณผู้์จะเกษียณอายุราชการ เป็นต้น และได้มกีาร

พัฒนาระบบมาอย่างต่อเน่ืองจนถงึปัจจุบัน ท�ำให้มีฐาน

ข้อมูลด้านบุคลากรทีม่คีวามสมบูรณค์รอบคลุมการใช้งาน

ของผู้ใช้งานในทุกระดับ ไม่ว่าจะเป็นผู้ปฏิบัติงานด้าน

บริหารงานบุคคล ผู้บริหาร หรือแม้กระทั่งบุคลากรทุก

คนในสงักดัเอง อกีทัง้ยังเป็นระบบทีท่ �ำให้เกดิรปูแบบการ

ท�ำงานที่เป็นมาตรฐานเดยีวกนัเป็นผลให้สามารถควบคุม 

ก�ำกบั ตรวจสอบ ความถูกต้องเป็นปัจจุบัน ลดขั้นตอน

การท�ำงาน ตลอดจนสามารถน�ำไปสู่การวางแผนเชิง

นโยบายทั้งทางด้านการวางแผนด้านงบประมาณ การ

พัฒนาบุคลากร การกระจายบุคลากรได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ (2) 

 	 เน่ืองจากมกีารพัฒนาโปรแกรมระบบสารสนเทศ

เพ่ือการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสขุ ตั้งแต่ขั้นตอน

การวิเคราะห์ขอบเขตความต้องการ (TOR) การทดสอบ

ระบบในระหว่างการพัฒนาระบบ ประสานงานกบัผู้พัฒนา

ระบบตลอดระยะเวลาการพัฒนา ตรวจสอบการถ่ายโอน

ข้อมูลจากระบบเดิมสู่ระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหาร

จัดการบุคลากรสาธารณสขุ ฝึกอบรมการใช้งานระบบให้

กับผู้ใช้งาน และดูแลระบบร่วมกับเจ้าหน้าที่ด้านไอที

ของกองบริหารทรัพยากรบุคคล เพ่ือให้ระบบสามารถใช้

งานได้อย่างมปีระสทิธภิาพ มคีวามทนัสมยัและตรงตาม

ความต้องการของผู้ใช้งาน ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ

ศึกษาการใช้ระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการ

บุคลากรสาธารณสุข ในการพัฒนาองค์กรตามแนวคิด

รัฐบาลดิจิทลั เพ่ือน�ำข้อมูลที่ได้มาปรับใช้ในการพัฒนา

โปรแกรมระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการบุคลากร

สาธารณสขุ และเพ่ือพัฒนาหน่วยงานให้ก้าวไปสู่รัฐบาล

ดจิิทลัในอนาคต โดยมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาประสทิธผิล

การใช้ระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการบุคลากร

สาธารณสขุ สู่การพัฒนาองค์กรตามแนวคิดรัฐบาลดจิิทลั 

และศกึษาความพึงพอใจการใช้ระบบสารสนเทศเพ่ือการ

บริหารจัดการบุคลากรสาธารณสขุ สู่การพัฒนาองค์กร

ตามแนวคิดรัฐบาลดจิิทลั โดยประโยชน์ทีจ่ะได้รับจากการ

วิจัยในคร้ังน้ี คือ การจัดท�ำข้อเสนอเชิงนโยบายในการ

พัฒนาการใช้ระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการ

บุคลากรสาธารณสุข สู่การพัฒนาองค์กรตามแนวคิด

รัฐบาลดจิิทลั 

วิธีการศึกษา
เป็นการศึกษาวิจัยเชิงส�ำรวจ มีข้อมูลทั้งเชิงปริมาณ

และเชิงคุณภาพ โดยมเีคร่ืองมอืทีจ่ะใช้ในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล คือ แบบสอบถาม และแบบสมัภาษณ ์เพ่ือศกึษา

ประสิทธิผลและความพึงพอใจของผู้ใช้บริการระบบ

สารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข 

เพ่ือน�ำมาพัฒนาและประยุกต์ใช้กับองค์กรตามแนวคิด

รัฐบาลดจิิทลั

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

การศึกษาวิจัยในเชิงปริมาณ ผู้วิจัยได้ก�ำหนด

ประชากรในการวิจัยในคร้ังน้ี คือบุคลากร/เจ้าหน้าที่ที่ใช้

งานระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการบุคลากร

สาธารณสุข จ�ำนวนประชากรทั้งสิ้ น 3,006 คน โดย

ก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างตามสตูรของ Taro Ya-

mane ได้จ�ำนวน 355 คน โดยท�ำการสุ่มตวัอย่างแบบช้ัน

ภมูิ (Stratified sampling) ตามสดัส่วนของบุคลากร/   

เจ้าหน้าที่แต่ละหน่วยงาน (proportional to size) ส่วน

การศึกษาวิจัยในเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยได้ใช้วิธกีารเลือกสุ่ม

ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดย

ก�ำหนดคุณสมบตัไิว้ จ�ำนวน 3 ประการ คือ (1) จะต้อง

เป็นเจ้าหน้าที่ระดับปฏิบัติการที่ใช้งานระบบ (2) ผู้-

บริหารแต่ละระดับ (3) ผู้บริหารระดับเขตสขุภาพและ

แบ่งเป็น 4 กลุ่ม รวม 10 คน ดงัน้ี ผู้อ�ำนวยการส�ำนักงาน

เขตสขุภาพ จ�ำนวน 2 คน นายแพทย์สาธารณสขุจังหวัด 

จ�ำนวน 3 คน ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลศนูย์/โรงพยาบาล

ทัว่ไป จ�ำนวน 3 คน และผู้อ�ำนวยการกอง (ส่วนกลาง) 

จ�ำนวน 2 คน	

เครือ่งมือในการวิจยั

1) แบบสอบถามการวิจัยเป็นแบบมาตราส่วน
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ประมาณ มี 5 ระดับคือ ระดับคะแนน 1-5 คะแนน 

เทา่กบัระดบัความคิดเหน็น้อยที่สดุ น้อย ปานกลาง มาก 

มากที่สดุ ตามล�ำดบั โดยแบ่งออกเป็น 4 ส่วน คือ ส่วนที่ 

1 แบบสอบถามเกี่ยวกบัข้อมูลทัว่ไปหรือข้อมูลส่วนบุคคล 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับประสิทธิผลของระบบ

สารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกบัความพึงพอใจของผู้ใช้

บริการระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการบุคลากร

สาธารณสขุ และส่วนที่ 4 ข้อเสนอแนะ

2) แบบสมัภาษณก์ารวิจัย จะเป็นการสมัภาษณแ์บบ

กึ่งโครงสร้าง (semi-structured) และใช้วิธกีารสมัภาษณ์

เชิงลึกและการสมัภาษณ์เป็นกลุ่ม หรือการสนทนากลุ่ม 

ตามแบบสัมภาษณ์ที่สร้างขึ้ น ซ่ึงค�ำถามจะครอบคลุม

เน้ือหาเกี่ยวกบัประสทิธผิลของระบบสารสนเทศเพ่ือการ

บริหารจัดการบุคลากรสาธารณสขุ และข้อเสนอแนะเชิง

นโยบายในการพัฒนาการใช้ระบบสารสนเทศเพ่ือการ

บริหารจัดการบุคลากรสาธารณสขุ ซ่ึงเป็นค�ำถามปลาย

เปิด เพ่ือเปิดโอกาสให้ผู้ตอบค�ำถามได้แสดงความคิดเหน็

อย่างเตม็ที่ จากน้ันจึงน�ำมาวิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือน�ำไปสรปุ

เป็นข้อมูลที่ได้จากการสมัภาษณ์

เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็ข้อมูล ได้รับการทดสอบ

ความน่าเช่ือถอื ดงัน้ี

1) แบบสอบถาม ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้มาสร้างเป็น

แบบสอบถามและน�ำแบบสอบถามน้ันมาน�ำเสนอต่อ

ผู้ทรงคุณวุฒิ เพ่ือตรวจสอบความเที่ยงของเน้ือหา โดย

การหาค่าดชันีความสอดคล้อง (index of item objective 

congruence: IOC) ของแบบสอบถาม จากน้ันน�ำมา

ปรับปรุงแบบสอบถามตามค�ำแนะน�ำของผู้ทรงคุณวุฒิ

แล้วจึงน�ำไปทดลองใช้ กบับุคลากรที่ใช้ระบบสารสนเทศ

เพ่ือการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสขุ จ�ำนวน 30 คน 

ซ่ึงมลัีกษณะใกล้เคียงกบักลุ่มตวัอย่างในการวิจัย เพ่ือหา

ค่าความเช่ือมั่นโดยวิธ ีCronbach alpha coefficent โดย

มค่ีาความเช่ือมั่นเท่ากบั 0.91 

2) แบบสมัภาษณ ์ผู้วิจัยศกึษาข้อมูลจากเอกสารและ

งานวิจัยที่มีเน้ือหาเกี่ยวกับการใช้ระบบสารสนเทศเพ่ือ

การบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข สู่การพัฒนา

องค์กรตามแนวคิดรัฐบาลดิจิทัล จากน้ันจึงออกแบบ

สมัภาษณเ์พ่ือสมัภาษณผู้์บริหารและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง 

จากน้ันจึงให้ผู้เช่ียวชาญ และผู้ทรงคุณวุฒิ พิจารณาเพ่ือ

ตรวจสอบหาความเที่ยงตรงของเน้ือหาและความเที่ยง

ตรงของเคร่ืองมอืแบบสมัภาษณ ์โดยการหาค่าดชันีความ

สอดคล้อง (Index of item objective congruence: IOC) 

ของแบบสมัภาษณ์

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

1) ศกึษาข้อมูลและเกบ็รวบรวมจากหนังสอื บทความ 

วารสาร เอกสาร เวบ็ไซต ์วิทยานิพนธ ์และงานวิจัยทั้งใน

ประเทศและต่างประเทศที่เกี่ยวข้องเพ่ือน�ำมาเป็นพ้ืนฐาน

ในการด�ำเนินการวิจัย 

2) น�ำแบบสอบถามไปใช้ในการจัดเกบ็ข้อมูล โดยส่ง

แบบสอบถามให้บุคลากร/เจ้าหน้าที่ทั้งในส่วนกลางและ

ส่วนภมูภิาคในการตอบแบบสอบถามผ่านทางออนไลน์ 

3) แบบสัมภาษณ์ ด�ำเนินการนัดหมายผู้ให้ข้อมูล 

แล้วด�ำเนินการสมัภาษณเ์ชิงลึกหรือการสนทนากลุ่มตาม

หัวข้อแบบสมัภาษณท์ี่ก�ำหนดไว้

การวิเคราะหข์อ้มูล

การวิจัยในคร้ังน้ีใช้การวิเคราะห์ข้อมูล 2 วิธี คือ 

ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเรจ็รปู โดยวิเคราะห์ออกมาเป็นสถติเิชิง-

พรรณนา (Descriptive Analysis) ประกอบด้วย ค่าเฉล่ีย 

(Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

ร้อยละ(Percentage) ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นการ

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา (Content Analysis) โดยการน�ำ

ข้อมูลที่ได้จากข้อมูลที่รวบรวมมาตรวจสอบ วิเคราะห์ 

และสรปุใจความส�ำคัญ 

ผลการศึกษา
1) การศกึษาประสทิธผิลการใช้ระบบสารสนเทศเพ่ือ

การบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข สู่การพัฒนา

องค์กรตามแนวคิดรัฐบาลดจิิทลั ด้านประสบความส�ำเรจ็

ตามเป้าหมาย ด้านการใช้ทรัพยากร ด้านผลผลิต พบว่า 
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ส่วนใหญ่มีระดับความคิดเหน็อยู่ในระดับมาก คิดเป็น

ร้อยละ 57.2 53.2 และ 59.2 ตามล�ำดบั โดยมค่ีาเฉล่ีย

เทา่กบั 3.82 เมื่อพิจารณาตามรายด้าน พบว่า ประสทิธผิล

ด้านประสบความส�ำเรจ็ตามเป้าหมายมค่ีาเฉล่ียมากที่สดุ

เท่ากับ 3.88 มีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก คิดเป็น    

ร้อยละ 57.2 ดงัตารางที่ 1

ข้อมูลจากการสมัภาษณ ์พบว่า (1) ด้านการประสบ

ความส�ำเรจ็ตามเป้าหมาย ผู้ให้ข้อมูลมีความคิดเหน็ว่า 

ระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการบุคลากร

สาธารณสขุ เป็นระบบที่ดีและมีประโยชน์เน่ืองจากเป็น

ระบบที่ เก็บข้อมูลของบุคลากรด้านสาธารณสุขของ

ประเทศเป็นส่วนใหญ่ ท�ำให้มกีารบริหารจัดการบุคลากร 

ได้ง่ายและมีประสทิธภิาพมากย่ิงขึ้น ซ่ึงผู้ใช้งานสามารถ

ดึงข้อมูลบุคลากรไปประยุกต์ใช้งานได้ อาทิ วางแผน

จัดการก�ำลังคน บริหารกรอบอัตราก�ำลัง การกระจาย

บุคลากร การพัฒนาบุคลากร เป็นต้น แต่ระบบยังต้องมี

การพัฒนาให้สามารถแสดงข้อมูลบุคลากรให้เป็นการ

แสดงผลแบบ Real time เพ่ือผู้ใช้งานจะได้น�ำข้อมูลไป

ใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้ น (2) ด้านการใช้

ทรัพยากร จากการสมัภาษณผู้์ให้ข้อมูลหลัก สามารถสรปุ

ได้ว่า ระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการบุคลากร

สาธารณสุข เป็นระบบที่สามารถช่วยลดขั้นตอนการ

บริหารจัดการบุคลากรได้ และท�ำให้การจัดท�ำข้อมูล

บุคลากรมปีระสทิธภิาพมากขึ้น (3) ด้านผลการผลิต จาก

การสมัภาษณ ์สรปุได้ว่า ระบบมกีารใช้งานได้อย่างด ีแต่

อาจจะยังมบีางกระบวนการที่ยังบกพร่องอยู่ และยังเสนอ

วิธแีก้ไขโดยการให้กองบริหารทรัพยากรบุคคล จัดตั้งทมี

เพ่ือดูแลระบบโดยตรง และจะต้องมกีารวางแผนพัฒนา

ระบบอย่างต่อเน่ือง อาจจะต้องมกีารตดิตาม ประเมนิผล

ระบบเป็นรายเดือนหรือรายไตรมาส เพ่ือแก้ปัญหา

กระบวนการทีบ่กพร่องให้มกีารใช้งานระบบทีม่ปีระสทิธ-ิ

ภาพมากย่ิงขึ้น

2) การศกึษาความพึงพอใจการใช้ระบบสารสนเทศ

เพ่ือการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสขุ สู่การพัฒนา

องค์กรตามแนวคิดรัฐบาลดจิิทลั ด้านรปูแบบการใช้งาน 

ด้านการให้บริการ และด้านความปลอดภัย พบว่า ความ

พึงพอใจของผู้ใช้บริการอยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 

48.7 45.1 และ 50.7 ตามล�ำดบั โดยมค่ีาเฉล่ียเทา่กบั 

3.73 มคีวามพึงพอใจในระดบัมาก เมื่อพิจารณาตามราย

ด้าน พบว่า ความพึงพอใจด้านความปลอดภัยมค่ีาเฉล่ีย

มากที่สดุเทา่กบั 3.85 มคีวามคิดเหน็อยู่ในระดบัมาก คิด

เป็นร้อยละ 50.7 ดงัตารางที่ 2

3) ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการพัฒนาระบบฯ มี

ดงัต่อไปน้ี

ตารางที ่1 ประสิทธิผลการใชร้ะบบสารสนเทศเพือ่การบริหารจดัการบุคลากรสาธารณสุขสู่การพฒันาองคก์รตามแนวคิดรฐับาล

ดิจิทลั (จ�ำแนกตามรายดา้น) (N=355)

ประสทิธผิลของการใช้งาน	                                                 ระดับความคิดเหน็ 

   ระบบสารสนเทศฯ              มากที่สดุ            มาก           ปานกลาง         น้อย       น้อยที่สดุ   Mean	  SD    ระดบัความคดิเหน็

                                      จ�ำนวน      %      จ�ำนวน      %    จ�ำนวน      %    จ�ำนวน   %  จ�ำนวน   %

1. ด้านประสบความส�ำเรจ็	 59	 16.6	 203	 57.2	 89	 25.1	 2	 0.6	 2	 0.6	 3.88	 0.691	 ระดบัมาก

    ตามเป้าหมาย

2. ด้านการใช้ทรัพยากร	 50	 14.1	 189	 53.2	 108	 30.4	 6	 1.7	 2	 0.6	 3.78	 0.720	 ระดบัมาก

3. ด้านผลการผลิต	 42	 11.8	 210	 59.2	 96	 27.0	 6	 1.7	 1	 0.3	 3.80	 0.667	 ระดบัมาก

           ภาพรวม											           3.82	 0.692	 ระดบัมาก



การใชร้ะบบสารสนเทศเพือ่การบริหารจดัการบุคลากรสาธารณสุขในการพฒันาองคก์รตามแนวคิดรฐับาลดิจิทลั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่2 349

3.1) เพ่ือให้เกิดการบูรณาการข้อมูลบุคลากรทาง

สาธารณสขุร่วมกนัทุกภาคส่วน เสนอให้มรีะบบฐานข้อมูล

บุคลากรกลางที่สามารถใช้งานร่วมกนัได้ทั้งในภาพรวม

ของกระทรวงสาธารณสขุ และภาพรวมประเทศ เพ่ือเป็น

ประโยชน์ต่อการวางแผนการพัฒนาก�ำลังคนให้สอดคล้อง

กบัการปรับรปูแบบการให้บริการ หรือแม้กระทั่งเพ่ือให้

มีข้อมูลบุคลากรรองรับกรณีเกดิสถานการณ์ระบาดของ

โรคตดิเช้ือต่างๆ หรือพิบตัภิัย

3.2) เสนอให้มีการพัฒนาปรับปรุงระบบอย่างต่อ-

เน่ือง และพัฒนาให้อยู่ในรูปแบบของ Application ที่

สามารถท�ำงานได้แบบ Real time โดยการมีส่วนร่วมของ

ผู้เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน เพ่ือให้ได้ระบบที่สามารถตอบ

สนองตรงตามความต้องการใช้งานของผู้ใช้งาน รวมถึง

การเข้าใช้งานดูข้อมูลของตวัเองของบุคลากรในสงักดัที่มี

ความสะดวกสบายในรปูแบบ Application

3.3) ก�ำหนดเป็นมาตรการให้หน่วยงานบนัทกึข้อมูล

ความเคล่ือนไหวของบุคลากรให้เป็นปัจจุบนั อาทเิช่น การ

จ้างงานใหม่ การพ้นสภาพการจ้าง การเล่ือนระดบั การ

เล่ือนเงินเดือน หรือการได้รับสทิธปิระโยชน์อื่นใด เพ่ือ

ให้สามารถน�ำข้อมูลจากระบบฯ ไปใช้ประกอบการ

วางแผนเชิงนโยบายในด้านต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นด้านงบ

ประมาณ ด้านการสรรหาบุคลากร การกระจายบุคลากรที่

สอดคล้องกบัความต้องการของประชาชนในแต่ละพ้ืนที่

วิจารณ์
จากการศกึษาประสทิธผิลสรปุได้ว่า ระบบสารสนเทศ

เพ่ือการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสขุ เป็นหน่ึงใน

การด�ำเนินการปรับรูปแบบการจัดบริการภาครัฐ ตาม

แผนพัฒนารัฐบาลดจิิทลัของประเทศไทย พ.ศ. 2563-

2565 ซ่ึงระบบดังกล่าวช่วยให้ผู้ปฏบิตัิงานท�ำงานได้ทุก

ที่ ทุกเวลา โดยสามารถท�ำงานได้ทั้งใน computer lab top 

และใช้งานผ่านมอืถอื สอดคล้องกบัการปรับรปูแบบการ

ท�ำงานจากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 เพ่ือลดการตดิเช้ือเพ่ิมขึ้นองค์กรภาครัฐ

ต้องก�ำหนดให้บุคลากรท�ำงานแบบ Work Form Home 

และใช้เทคโนโลยีมาเป็นตวัช่วยในการท�ำงานมากขึ้น จะ

เหน็ได้ว่าระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการบุคลากร

สาธารณสขุ สามารถตอบสนองต่อสถานการณด์งักล่าวได้

เป็นอย่างดี โดยมีการใช้งานผ่านเครือข่ายส่วนตัวถึง    

ร้อยละ 46.5 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของประคอง 

สคุนธจิตต ์ที่ท �ำการศกึษาทรัพยากรมนุษย์ ยุค 4.0 ผล

จากการศกึษา พบว่า ทรัพยากรมนุษย์ ยุค 4.0 ต้องปรับ

ตวัให้ทนักบัการเปล่ียนแปลงทีเ่กดิขึ้นตลอดเวลา อาทเิช่น 

การเตรียมความพร้อมของทรัพยากรมนุษย์ในองค์การ 

เทคโนโลยีต่างๆ ที่เหมาะสมในการท�ำงาน วัฒนธรรมการ

เช่ือมโยงระหว่างโลกการท�ำงานและโลกส่วนตวั สงัคมของ

การมส่ีวนร่วมของทรัพยากรมนุษย์ทุกระดบั ตลอดจนการ

ตารางที ่2 	ระดบัความพึงพอใจการใชร้ะบบสารสนเทศเพือ่การบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข สู่การพฒันาองคก์รตาม

แนวคิดรฐับาลดิจิทลั (จ�ำแนกตามรายดา้น) (N=355)

ประสทิธผิลของการใช้งาน	                                                   ระดับความคิดเหน็ 

   ระบบสารสนเทศฯ               มากที่สดุ            มาก           ปานกลาง         น้อย       น้อยที่สดุ   Mean	  SD    ระดบัความคดิเหน็

                                      จ�ำนวน      %      จ�ำนวน      %    จ�ำนวน      %    จ�ำนวน   %  จ�ำนวน   %

1. ด้านรปูแบบการใช้งาน	 40	 11.3	 173	 48.7	 132	 37.2	 9	 2.5	 1	 0.3	 3.68	 0.715	 ระดบัมาก

2. ด้านการให้บริการ	 46	 13.0	 160	 45.1	 137	 38.6	 10	 2.8	 2	 0.6	 3.67	 0.756	 ระดบัมาก

3. ด้านความปลอดภัย	 66	 18.6	 180	 50.7	 104	 29.3	 3	 0.8	 2	 0.6	 3.85	 0.738	 ระดบัมาก

           ภาพรวม											           3.73	 0.736	 ระดบัมาก
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ปรับเปล่ียนรูปแบบการจัดการทรัพยากรมนุษย์ยุค 4.0 

ตั้งแต่การสรรหา การคัดเลือกทรัพยากรมนุษย์ การเกบ็

รักษาและการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ เป็นต้น(3) และการ

ศกึษาของภาวิน ชินะโชต ิและคณะ ที่ท�ำการศกึษาระบบ

สารสนเทศในงานด้านทรัพยากรมนุษย์ ผลการศกึษาพบ

ว่า การจัดการระบบสารสนเทศทรัพยากรมนุษย์ (HRIS) 

ไม่ได้เป็นเพียงแค่คอมพิวเตอร์ และโปรแกรมส�ำเรจ็รปูที่

เกี่ยวข้องกบัการจัดการทรัพยากรมนุษย์ การจัดการระบบ

สารสนเทศงานด้านทรัพยากรมนุษย์ถูกออกแบบเพ่ือใช้

สนับสนุนงานด้านต่างๆ เพ่ือให้ทนัต่อสถานการณ ์มคีวาม

ถูกต้อง สั้น กะทัดรัด ตรงประเดน็ ครบถ้วนสมบูรณ ์

ระบบสารสนเทศทางด้านการจัดการทรัพยากรมนุษย์เป็น

ข้อมูลที่ได้จากการประมวลผลจากข้อมูลในงานด้าน

ทรัพยากรมนุษย์ ผู้บริหารจะได้รับข้อมูลสารสนเทศทีค่รบ

ถ้วนครอบคลุมสาระส�ำคัญที่จ�ำเป็นเพ่ือจะช่วยในการ

วางแผน การตดัสนิใจ และการปฏบิตังิานของบุคลากรใน

องค์กรอย่างเป็นระบบ(4)

นอกจากน้ีระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการ

บุคลากรสาธารณสขุ ยังมีส่วนช่วยให้การบริหารจัดการ

ข้อมูลบุคลากรเกดิความคล่องตัว ลดขั้นตอน ประหยัด

ทรัพยากร และงบประมาณ เน่ืองจากระบบสามารถออก

รายงานได้ในหลากหลายรูปแบบ ซ่ึงสามารถน�ำไปน�ำ-

เสนอต่อผู้บริหาร หรือน�ำไปวิเคราะห์ผลต่อยอดได้เลย 

อาทเิช่น PDF, Excel, Word, Text ท�ำให้สามารถลด

ปริมาณกระดาษลงได้อย่างมาก สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ ประไพ อนุารัตน์ และรัตตยิา สจัจภิรมย์ ที่ท �ำการ

ศึกษาวิจัยเร่ืองการศึกษาความคิดเห็นต่อประสิทธิผล

ระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการ (MIS) มหา-

วิทยาลัยมหาสารคาม ผลการวิจัย พบว่า ระบบสารสนเทศ

บุคลากรทีส่ามารถเช่ือมโยงกบัระบบอื่นๆ ได้ การรายงาน

ที่สามารถตอบค�ำถามสารสนเทศต่างๆ ได้ อย่างถูกต้อง 

และการจัดเกบ็ข้อมูลของระบบเพ่ือให้สามารถท�ำบัญชี 

และเพ่ือการตดัสนิใจผู้บริหาร(5)

อย่างไรกด็ี แม้ว่าระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหาร

จัดการบุคลากรสาธารณสขุ จะเป็นหน่ึงในเคร่ืองมอืด้าน

เทคโนโลยีที่สามารถตอบสนองต่อการท�ำงานในรูปแบบ

ดจิิทลั แต่จากผลการศกึษาในส่วนของปัญหาและอปุสรรค 

กลับพบว่าความมเีสถยีรภาพของระบบอยู่ในระดบัปาน-

กลางถงึน้อยที่สดุ คิดเป็นร้อยละ 50.7 นอกจากน้ีในส่วน

ของความครบถ้วนของข้อมูลยังพบว่า มีความครบถ้วน

ของข้อมูลในระดบัปานกลางถงึน้อยอยู่ที่ร้อยละ 40.8 ซ่ึง

ปัจจัยที่มผีลท�ำให้ความมเีสถยีรภาพของระบบและความ

ครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูลอยู่ในระดับที่ต�่ำอันเน่ืองมา

จากสาเหตตุ่อไปน้ี 

1) การขาดการสนับสนุนด้านงบประมาณส�ำหรับ

พัฒนาระบบอย่างต่อเน่ือง และการขยาย Functions การ

ท�ำงานของระบบออกไปอีกหลายรายการเน่ืองจากมี

ระเบยีบและหลักเกณฑท์ี่เปล่ียนแปลงไปของทางราชการ

ท�ำให้ต้องมีการปรับเปล่ียนระบบเพ่ือรองรับ มีผลท�ำให้ 

hardware, software ที่มอียู่เดมิไม่เพียงพอต่อการรองรับ

การท�ำงานของระบบ 

2) ขาดมาตรการในการควบคุม ก�ำกบั ตรวจสอบ การ

บันทกึข้อมูล ของผู้ใช้ปฏบิัติงานที่เข้มข้นมากพอ ท�ำให้

หน่วยงานไม่ตระหนักถงึความส�ำคัญของการบนัทกึข้อมูล

ให้เป็นปัจจุบัน ซ่ึงความไม่ครบถ้วนของข้อมูลน้ีส่งผล-

กระทบโดยตรงต่อการน�ำข้อมูลไปวิเคราะห์เพ่ือประกอบ

การตัดสนิใจเชิงนโยบายของผู้บริหารในทุกระดับ ไม่ว่า

จะเป็นในระดบัพ้ืนที่ จังหวัด เขตสขุภาพ หรือแม้แต่ใน

ภาพของกระทรวงสาธารณสขุเอง อนัส่งผลให้เกดิความ

เสยีหายต่อส่วนราชการ ต่อบุคลากรในสงักดั เช่น การไม่

บันทึกข้อมูลผู้ได้รับการจ้างงานใหม่ในระบบ การไม่

บนัทกึข้อมูลผู้ได้รับคุณวุฒิเพ่ิมขึ้น การบนัทกึคุณวุฒิใน

การจ้างไม่ตรงกับต�ำแหน่งสายงานที่จ้าง เป็นต้น ซ่ึง

สอดคล้องกบัการศึกษาของสภุารดี ชวลิต การน�ำระบบ

เทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ 

กรณศีกึษา บริษัทเวสเทร์ิน ดจิิตอล (ประเทศไทย) จ�ำกดั 

ผลการศึกษา พบว่า ผู้จัดการโครงการมาจากฝ่าย

เทคโนโลยีสารสนเทศ ท�ำให้ระบบทีถู่กสร้างขึ้นไม่สามารถ

ตอบสนองความต้องการได้อย่างเหมาะสมและผู้จัดการ

โครงการจะขาดความรู้สกึการเป็นเจ้าของในระยะยาวซ่ึง



การใชร้ะบบสารสนเทศเพือ่การบริหารจดัการบุคลากรสาธารณสุขในการพฒันาองคก์รตามแนวคิดรฐับาลดิจิทลั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่2 351

ผู้จัดการโครงการควรมาจากฝ่ายทรัพยากรมนุษย์ จะ

ท�ำให้สามารถพัฒนาระบบที่รองรับการใช้งานได้อย่าง

เหมาะสมรวมถงึการเพ่ิมประสทิธภิาพในการท�ำงานของ

ฝ่ายทรัพยากรมนุษย์ในระยะยาว ต่อไป(6)

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการศึกษาวิจัยเร่ืองน้ี เพ่ือให้

ระบบข้อมูลบุคลากรทางสาธารณสุขสามารถใช้งานได้

อย่างมปีระสทิธภิาพ มคีวามครบถ้วนสมบูรณ ์เหน็ควรมี

การสนับสนุนงบประมาณและบุคลากรที่มีความรู้ความ-

สามารถเฉพาะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศอย่างเพียงพอ 

และก�ำหนดมาตรการให้รางวัลแก่หน่วยงานที่บันทึก

ข้อมูลเป็นปัจจุบนัอยู่เสมอ หรือมาตรการลงโทษส�ำหรับ

หน่วยงานที่ไม่บันทึกข้อมูลให้เป็นปัจจุบันอยู่เป็นการ

ประจ�ำ เพ่ือให้สามารถน�ำข้อมูลไปใช้อ้างองิได้อย่างถูก

ต้องและน่าเช่ือถอื ทั้งจากหน่วยงานภายนอก และหน่วย-

งานภายในสงักดักระทรวงสาธารณสขุด้วยกนัเอง

กิตติกรรมประกาศ
การศึกษาการใชร้ะบบสารสนเทศเพื่อการบริหาร

จดัการบุคลากรสาธารณสุข ในการพัฒนาองค์กรตาม

แนวคิดรฐับาลดิจทิลั ส�ำเรจ็ลลุ่วงได ้ขอขอบคณุผูอ้�ำนวย-

การกองบริหารทรพัยากรบุคคล ส�ำนกังานปลดักระทรวง-

สาธารณสขุ นายสรรเสริญ นามพรหม ทีใ่หโ้อกาสในการ

ท�ำงานดา้นขอ้มลูบุคคลของกระทรวงสาธารณสขุ และให้

ความอนุเคราะห์เป็นทีป่รึกษา ใหข้อ้มลูต่างๆ ประกอบ

การศึกษาวจิยั รวมถึงขอขอบคณุ แพทยห์ญิงทิวาวรรณ 

ปิยกลุมาลา นายแพทยฑิ์ณกร โนรี ทีท่่านไดใ้หค้�ำปรึกษา 

ตรวจสอบเครื่องมือ รวมถึงใหข้อ้แนะน�ำส�ำหรับการ

ปรบัปรุงพฒันางานวจิยัใหส้�ำเรจ็ลลุ่วง มาโดยตลอดการ

ศึกษาวจิยั ขอขอบคณุผูบ้ริหาร บุคลากรทีใ่ชง้านระบบ

สารสนเทศเพื่อการบริหารจดัการบุคลากรสาธารณสุข 

สงักดัส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุทัง้ในสว่นกลาง

และสว่นภมิูภาค ทีใ่หค้วามร่วมมือในการด�ำเนินการ ร่วม

แสดงความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะ อนัจะเป็นประโยชน์

ส�ำหรับการศึกษาใชร้ะบบสารสนเทศเพื่อการบริหาร

จดัการบุคลากรสาธารณสุข ในการพัฒนาองค์กรตาม

แนวคิดรฐับาลดิจทิลั
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Abstract: 	 Implementation of the Human Resources Information System of Office of the Permanent Secretary, 

Ministry of Public Health for Organizational Improvement Based on the Digital Government Concept 
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Objectives of this study were to evaluate the effectiveness of implementing the human resources 

information system of the Office of the Permanent Secretary Ministry of Public Health, and to assess 

satisfaction among the system users. It was the survey study including both quantitative and qualitative 

methods. For quantitative survey, the samples were officers who used the Human Resources Information 

System of Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public Health (with the sample size of n=355, 

based on Taro Yamane’s equation). Qualitative interviews were performed to collect data from health 

region executive, provincial public health officers, central and general hospital directors, and division 

directors (central divisions) (n=10). Data were collected by questionnaires and interviews. It was found 

that the Human Resources Information System effectiveness in productivity aspect was highest (with an 

average of 56.9%); and high satisfaction scale for Human Resources Information System of Office of the 

Permanent Secretary Ministry of Public Health was expressed by 33.2% of the samples, with highest on 

the safety (53.8%). The Human Resources Information System was able to reduce work process, save 

resources and time by providing easy access and relevant datum both for working and executing We pro-

pose implementing the Human Resources Information System in the local level; develop into application 

platform and make the contents up-to-date. Currently, the problems and obstacles include occasional 

system jamming especially in the peak time and information was not updated in some locations.

Keywords: human resources information system; Office of the Permanent Secretary Ministry of Public Health; digital government; 

humana resources for health, health personnel; information system



การพฒันาหลกัสูตรความเช่ียวชาญดา้นนโยบายและ
ยทุธศาสตรสุ์ขภาพของบุคลากรในกระทรวงสาธารณสุข

ธนนิ ีทวีวิกยการ บธ.ม.*
ปิยะนุช พรหมสาขา ณ สกลนคร พย.ม.**
* กองยุทธศาสตรแ์ละแผนงาน ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ

** วทิยาลยัพยาบาลพระบรมราชชนนี อุดรธานี คณะพยาบาลศาสตร ์สถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสขุ

บทคดัย่อ 	 การวิจัยและพัฒนาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรม “หลักสูตรการพัฒนาความ

เช่ียวชาญด้านนโยบายและยุทธศาสตร์สขุภาพ” ของบุคลากรที่เกี่ยวข้องในกระทรวงสาธารณสขุ และศกึษาผลการน�ำ

หลักสตูรไปใช้ ผู้วิจัยพัฒนาแนวปฏบิตัติามกรอบแนวคิดวงจรคุณภาพ PDCA ของ William Edwards Deming 

ด�ำเนินการศกึษา 2 ระยะคือ ระยะที่ 1 เป็นการพัฒนาหลักสตูร และระยะที่ 2 เป็นการประเมนิผลการน�ำหลักสตูรไป

ใช้ เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลประกอบด้วย (1) หลักสตูรการพัฒนาความเช่ียวชาญด้านนโยบายและ

ยุทธศาสตร์สขุภาพที่พัฒนาขึ้น และ (2) แบบสอบถามประเมินผลการน�ำหลักสตูรไปใช้วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การ

แจกแจงความถี่ ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการศกึษา พบว่า ด้านหลักสตูรการพัฒนาความเช่ียวชาญ

ด้านนโยบายและยุทธศาสตร์สขุภาพ ของบุคลากรที่เกี่ยวข้องในกระทรวงสาธารณสขุ ประกอบด้วย 3 หน่วยการเรียน

รู้  คือ 1) หน่วยการเรียนรู้ ด้านนโยบายและยุทธศาสตร์ 2) หน่วยการเรียนรู้ ด้านการพัฒนาภาวะผู้น�ำ และ 3) หน่วย

การเรียนรู้ ด้านการบริหารจัดการ โดยให้น�ำ้หนักจ�ำนวนช่ัวโมงในหน่วยการเรียนรู้ที่ 1 มากที่สดุตามช่ือของหลักสตูร 

ประกอบกับผลการประเมินความรู้ ก่อนการอบรมที่พบว่าอยู่ในระดับปานกลาง และด้านผลการน�ำหลักสตูรไปใช้ 

จากการประเมินหลักสตูรภายหลังการอบรมอย่างน้อย 6 เดือน พบว่า กลุ่มตัวอย่างซ่ึงเป็นผู้ผ่านการอบรมได้น�ำ

ความรู้ที่ได้จากการอบรมไปปฏบิตังิานจริงในงานที่รับผดิชอบ อยู่ในระดบัมาก และจากผลการประเมนิโดยผู้บงัคับ

บัญชาและเพ่ือนร่วมงานมีความเหน็ว่าผู้ผ่านการอบรมได้น�ำความรู้ที่ได้รับจากหลักสตูรไปใช้ในการปฏบิัติงานอยู่ใน

ระดับมาก มีการท�ำงานตามนโยบายด้านสุขภาพร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและได้แสดงความพยายามที่จะ

ลดความซ�ำ้ซ้อนทั้งในด้านระยะเวลา งบประมาณ การด�ำเนินการและการประเมนิผลเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายงานอยู่ใน

ระดับมาก และร้อยละ 100.0 มีความเหน็ว่า “หลักสตูรการพัฒนาความเช่ียวชาญด้านนโยบายและยุทธศาสตร์-

สขุภาพ” เป็นหลักสตูรที่มปีระโยชน์ต่อหน่วยงาน
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บทน�ำ
การจัดท�ำเป้าหมายการพัฒนาที่ย่ังยืน หรือ Sustain-

able Development Goals (SDGs) ที่คาดหวังให้บรรลุ

ผลภายในปี 2573 มีทั้งหมด 17 ข้อโดยในข้อที่ 17 ได้

กล่าวถงึ การสร้างพลังแห่งการเป็นหุ้นส่วนความร่วมมอื

ระดับสากลต่อการพัฒนาที่ย่ังยืน(1,2) ให้เกดิความเช่ือม

โยงใน 5 มติ ิโดยหน่ึงมติน้ัินคือการพัฒนาคน(3) ส�ำหรับ

ประเทศไทยได้เกดินโยบายที่ส�ำคัญในการปฏริปูประเทศ

โดยรัฐบาลของพลเอกประยุทธ ์จันทร์โอชา ได้จัดท�ำแผน

ยุทธศาสตร์ชาต ิ20 ปี (พ.ศ.2561-2580) โดยเป็นแผน

แม่บทหลักของการพัฒนาประเทศ โดยก�ำหนดให้เป้า-

หมายที่ 1 คือ ประชาชนอยู่ดี กินดีและมีความสุข(4) 

ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกจิและสงัคม

แห่งชาต ิได้จัดท�ำแผนพัฒนาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิ

ฉบบัที่ 12 (พ.ศ. 2560 – 2564) เพ่ือเป็นกลไกขบั-

เคล่ือนเป้าหมายยุทธศาสตร์ชาตสิู่การปฏบิตั ิเพ่ือหวังให้

ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งค่ังและย่ังยืน(5) รวมทั้ง

กระทรวงสาธารณสขุ โดยคณะกรรมการอ�ำนวยการจัดท�ำ

แผนพัฒนาสขุภาพแห่งชาต ิได้จัดท�ำแผนพัฒนาสขุภาพ

แห่งชาต ิฉบบัที่ 12 (พ.ศ. 2560 - 2564) เพ่ือก�ำหนด

ทศิทางการพัฒนาด้านสขุภาพให้เกดิความสอดคล้องและ

เป็นรปูธรรม(6) 

กระทรวงสาธารณสขุได้ให้ความส�ำคัญกบัทรัพยากร

มนุษย์ในระบบสขุภาพ (human resource for health) ซ่ึง

ถอืเป็นปัจจัยแห่งความส�ำเรจ็หรือความล้มเหลวของการ

ด�ำเนินงานด้านสขุภาพ โดยได้ก�ำหนดยุทธศาสตร์เป็นเลิศ 

4 ด้าน(7) ได้แก่ บุคลากรที่เป็นเลิศ (people excellence) 

เร่งส่งเสริมสนับสนุนก�ำลังคนด้านสขุภาพทุกสาขา ให้มี

การส่งเสริมสขุภาพ ป้องกนัโรคที่เป็นเลิศ (P&P excel-

lence) มกีารบริการที่เป็นเลิศ (service excellence) ภาย

ใต้การบริหารงานด้วยหลักธรรมาภิบาล (governance 

excellence) เพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย “ประชาชนสขุภาพด ี

เจ้าหน้าที่มีความสขุ ระบบสขุภาพย่ังยืน” ก�ำหนดเป็น 

วิสยัทศัน์ของกระทรวงสาธารณสขุ คือ “การเป็นองค์กร-

หลักด้านสขุภาพทีร่วมพลังสงัคมเพ่ือประชาชนสขุภาพด”ี 

จากเป้าหมายและวิสยัทศัน์ต้องมีการขับเคล่ือนงานด้าน

สุขภาพอย่างก้าวกระโดด เพ่ือขับเคล่ือนการพัฒนา

ประเทศสู่ความมั่นคง มั่งค่ัง และย่ังยืน กอปรกับใน

สถานการณก์ารระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ที่เกดิขึ้นในประเทศไทยท�ำให้กระทรวงสาธารณสขุต้องมี

การพัฒนายุทธศาสตร์ด้านต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง รวมถงึการ

มีผู้เช่ียวชาญด้านนโยบายและยุทธศาสตร์ที่มีความรู้ เพ่ือ

ให้สามารถรับมือและจัดการสภาวการณด้์านสาธารณสขุ

ได้ทุกรูปแบบอย่างทนัท่วงท ี โดยจะเหน็ได้จากนโยบาย

ของกระทรวงสาธารณสุขที่ได้มุ่งเน้นการพัฒนาความ

มั่นคงทางสขุภาพในการจัดการโรคอุบัติใหม่(8) รวมถึง

การสร้างผู้น�ำรุ่นใหม่เพ่ือพัฒนาสู่องค์กรที่มีคุณภาพ 

(happy and high-performance organization)(8) การ

พัฒนาความเช่ียวชาญด้านนโยบายและยุทธศาสตร์

สุขภาพให้กับนักยุทธศาสตร์ของกระทรวงจึงเป็นความ

ท้าทายของหน่วยงานทีรั่บผดิชอบภารกจิด้านนโยบายและ

ยุทธศาสตร์ โดยเฉพาะในยุคปัจจุบนั

การศึกษามีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาหลักสูตรฝึก

อบรม “หลักสตูรการพัฒนาความเช่ียวชาญด้านนโยบาย

และยุทธศาสตร์สุขภาพ” ของบุคลากรที่เกี่ยวข้องใน

กระทรวงสาธารณสขุ และประเมนิผลการน�ำหลักสตูรไป

ใช้ เพ่ือเป็นแนวทางในการน�ำไปพัฒนางานด้านยุทธ-

ศาสตร์และแผนงานของงานสาธารณสขุให้มคีวามเหมาะ-

สมต่อสภาวการณด้์านสาธารณสขุในปัจจุบนั และอนาคต

ต่อไป

วิธีการศึกษา
การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพัฒนา (research and 

development) ผู้วิจัยมคีวามสนใจที่จะพัฒนาหลักสตูรฝึก

อบรม “หลักสตูรการพัฒนาความเช่ียวชาญด้านนโยบาย

และยุทธศาสตร์สขุภาพ” ภายใต้กรอบแนวคิดการพัฒนา

คุณภาพอย่างต่อเน่ืองตามวงจร PDCA ของ Deming WE 

หรือ Deming (Deming cycle)(9) มาใช้ในกระบวนการ

ด�ำเนินงานอย่างต่อเน่ือง ประกอบด้วย การวางแผน 

(Plan) การลงมอืปฏบิตั ิ(Do) การประเมนิผล (Check) 
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และการการปรับปรงุ (Act)

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

ประชากรเป้าหมายที่ใช้ในการศกึษา แบ่งได้ 2 ระยะ 

ดงัน้ี

ระยะที่ 1 การพัฒนาหลักสตูรฝึกอบรม กลุ่มตวัอย่าง

เป็นคณะกรรมการ 2 คณะ ประกอบด้วย 

1) คณะกรรมการอ�ำนวยการหลักสตูรการพัฒนาความ

เช่ียวชาญด้านนโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพ ของ

กระทรวงสาธารณสขุ จ�ำนวน 26 คน พิจารณาก�ำหนด

แนวทาง และหลักเกณฑห์ลักสตูรฝึกอบรมผู้เช่ียวชาญด้าน

นโยบายและยุทธศาสตร์สขุภาพ ให้มคีวามสอดคล้องกบั

ทศิทางและนโยบายสุขภาพของรัฐบาลและสถานการณ ์

ด้านสขุภาพที่เป็นปัญหาส�ำคัญของประเทศ 

2) คณะกรรมการครพ่ีูเล้ียงหลักสตูรความเช่ียวชาญ

ด้านนโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพของกระทรวง-

สาธารณสขุ จ�ำนวน 9 คน เพ่ือให้ความเหน็การพัฒนา

หลักสตูร เกีย่วกบักระบวนการเรียนรู้เชิงทฤษฎ ีทกัษะผ่าน

ประสบการณ์จริง ในการจัดท�ำนโยบายและยุทธศาสตร์ 

และการแปลงสูก่ารปฏบิตัทิี่ตอบสนองต่อนโยบายรัฐบาล

และปัญหาสขุภาพของประชาชน รวมทั้งหมด 35 คน

ระยะที่ 2 การประเมนิผลการน�ำหลักสตูรไปใช้ กลุ่ม

ตวัอย่างประกอบด้วย 

1) บุคลากรที่ปฏบิตังิานหรือมหีน้าที่รับผดิชอบเกี่ยว

กับการก�ำหนดนโยบายและแผนยุทธศาสตร์ สังกัด

กระทรวงสาธารณสุขทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาคใน

ระดบัจังหวัดและเขตสขุภาพจ�ำนวน 48 คน

2) ผู้บงัคับบญัชาและเพ่ือนร่วมงานของกลุ่มตวัอย่าง 

จ�ำนวน 56 คน 

ด�ำเนินการศกึษาในระหว่างเดอืนมนีาคม – ธนัวาคม 

2562 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศึกษา

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

2 ส่วน คือ

1. หลักสตูรการพัฒนาความเช่ียวชาญด้านนโยบายและ

ยุทธศาสตร์สุขภาพ ของกองยุทธศาสตร์และแผนงาน 

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ ทีผู้่วิจัยได้ร่วมพัฒนาขึ้น 

ภายใต้กรอบแนวคิดการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองตาม

วงจร PDCA ของ Deming WE หรือ Deming (Deming 

cycle) มาใช้ในกระบวนการด�ำเนินงานอย่างต่อเน่ือง โดย

ประกอบด้วย Plan, Do, Check, Act ซ่ึงมรีายละเอยีดการ

ด�ำเนินงาน 4 ระยะ ดงัน้ี 

ระยะที่ 1 การวางแผน (Plan) เป็นการวิเคราะห์

สถานการณด้์านนโยบายและยุทธศาสตร์ ประกอบด้วย 

(1) การศึกษาปัญหาสถานการณ์ด้านยุทธศาสตร์

สาธารณสขุ ของประเทศไทย ปีงบประมาณ 2560, 2561 

และ 2562 

(2) จัดประชุมคณะกรรมการอ�ำนวยการหลักสตูรการ

พัฒนาความเช่ียวชาญด้านนโยบายและยุทธศาสตร์

สขุภาพ ของกระทรวงสาธารณสขุ และคณะกรรมการครู

พ่ี เ ล้ียงหลักสูตรความเช่ียวชาญด้านนโยบายและ

ยุทธศาสตร์สขุภาพ ของกระทรวงสาธารณสขุ

(3) ก�ำหนดประเดน็และกลุ่มเป้าหมายที่เข้าอบรม 

ซ่ึงเป็นกลุ่มตวัอย่างที่น�ำมาศกึษา การก�ำหนดรายละเอยีด

ประเดน็เร่ิมจากการประชาสมัพันธห์ลักสตูร การรับสมคัร

ผู้อบรม และการคัดเลือก ผู้ที่ได้รับการคัดเลือก จะต้อง

ตอบแบบสอบถามประเมินความรู้ ความเข้าใจด้าน

นโยบายและยุทธศาสตร์สขุภาพก่อนเข้ารับการอบรม เพ่ือ

น�ำมาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนาและปรับปรุง

หลักสูตร ก่อนการจัดอบรม และด�ำเนินการเสนอขอ

อนุมัติเพ่ือการศึกษาข้อมูลและน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์และ

เผยแพร่เป็นภาพรวมของการวิจัย

ระยะที่ 2 การลงมอืปฏบิตังิาน (Do) เป็นการด�ำเนิน

งานพัฒนาหลักสตูรฝึกอบรม ประกอบด้วย 

(1) น�ำผลการวิเคราะห์สถานการณก์ารศกึษาปัญหา

สถานการณด้์านยุทธศาสตร์สาธารณสขุ ของประเทศไทย 

พบว่า กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส�ำนักงานปลัด-

กระทรวงสาธารณสขุ ยังไม่มกีารรวบรวมข้อมูลผู้รับผดิ-

ชอบงาน และฟ้ืนฟูวิชาการให้ส�ำหรับผู้ปฏิบัติงานด้าน

นโยบายและยุทธศาสตร์ 

(2) ผู้วิจัยท�ำการทบทวนวรรณกรรม เอกสารงานวิจัย
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ที่เกี่ยวข้องกับงานด้านนโยบายและยุทธศาสตร์ การ

พัฒนาหลักสตูร การประเมนิผลหลักสตูร โดยมกีารสบืค้น

เอกสารหลักฐานงานวิจัยที่น่าเช่ือถือ ศึกษาทบทวนการ

พัฒนาหลักสูตร เพ่ือน�ำมาท�ำเป็นหลักสูตรฝึกอบรม 

(ฉบบัร่าง)

(3) ร่วมประชุมในกลุ่มงานศนูย์พัฒนานักยุทธศาสตร์

และแผนก�ำลังคนด้านสุขภาพของกองยุทธศาสตร์และ

แผนงาน เพ่ือพัฒนาหลักสตูรฝึกอบรม (ฉบบัใหม่) ตรวจ

สอบเอกสาร และจัดท�ำแบบบนัทกึการตรวจสอบคุณภาพ

เคร่ืองมือ เพ่ือให้ผู้เช่ียวชาญประเมินคุณภาพและให้

ข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะการพัฒนาหลักสูตร และน�ำ

หลักสตูรฝึกอบรมไปใช้ตามระยะเวลาที่ก�ำหนด 

ระยะที่ 3 การตรวจสอบหรือการสงัเกตการณ ์(Check 

or Observation)

การตดิตามงานประเมินผลการใช้หลักสตูร โดยกลุ่ม

ตัวอย่างจะต้องเข้าร่วมกิจกรรมของหลักสูตรไม่ต�่ำกว่า

ร้อยละ 80 มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเหน็ น�ำเสนอ

และส่งรายงานตามที่หลักสูตรก�ำหนด และผ่านการ

ประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิ หรืออาจารย์ที่ปรึกษาประจ�ำ

หลักสตูร และเมื่อสิ้นสดุการอบรมมกีารประเมินความ-

พึงพอใจต่อการใช้หลักสตูรฝึกอบรมภายหลังการอบรม 

และเน้นการประเมินหลักสูตรภายหลังการอบรมอย่าง

น้อย 6 เดอืน

ระยะที่ 4 การปรับปรงุระบบ (Action) 

จัดประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้โดยเชิญผู้มส่ีวนเกี่ยวข้อง

ทั้งหมด น�ำเสนอผลการประเมนิและสะท้อนผลลัพธท์ีเ่กดิ

ขึ้นจากของหลักสตูร ว่ามคีวามเหมาะสมและเป็นไปได้ใน

การน�ำไปใช้ในคร้ังต่อไป

2. แบบสอบถามประเมินผลการน�ำหลักสูตรไปใช้ 

ภายหลังการจบหลักสตูรไปแล้วอย่างน้อย 6 เดอืน ทั้งน้ี

เน่ืองจากการคงอยู่ของพฤตกิรรมใดจะคงที่ บุคคลน้ันจะ

ต้องปฏบิัติได้นานกว่า 6 เดือนขึ้นไป(10) ผู้วิจัยท�ำการ

ประเมนิจาก 2 ส่วนคือ (1) จากกลุ่มตวัอย่างที่เคยผ่าน

การอบรมไปแล้ว จ�ำนวน 17 ข้อ และ (2) จากผู้บงัคับ

บญัชาหรือเพ่ือนร่วมงานของกลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 18 ข้อ 

โดยมีข้อค�ำถามแบบประมาณค่า (Likert rating scale) 

และน�ำค่าคะแนนเฉล่ียที่ได้เป็นภาพรวม มาแปลผล 5 

ระดบั คือ เหน็ด้วยมากที่สดุ เหน็ด้วยมาก เหน็ด้วยปาน

กลาง เหน็ด้วยน้อย และเหน็ด้วยน้อยที่สดุ และใช้ค�ำถาม

ปลายเปิดเพ่ือให้ข้อเสนอในการพัฒนาหลักสตูร 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอื เคร่ืองมอืที่ใช้ในการ

วิจัยน้ีผ่านการตรวจสอบความเหมาะสมของเน้ือหาและ

การใช้ภาษาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน โดยผู้วิจัยได้น�ำ

เอกสารเล่มหลักสูตรฝึกอบรม “การพัฒนาความ

เช่ียวชาญด้านนโยบายและยุทธศาสตร์สขุภาพ” ให้ผู้ทรง

คุณวุฒิไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content va-

lidity) พิจารณาในประเดน็ความถูกต้องของเน้ือหา ความ

ตรงกับวัตถุประสงค์ของหลักสูตร ความน่าเช่ือถือและ

สามารถน�ำหลักสตูรไปใช้ โดยคณะผู้วิจัยใช้เกณฑข้์อเสนอ

แนะ 4 ใน 5 คนและจากความคิดเหน็ของผู้เช่ียวชาญ 

ประเมินว่าสามารถวัดได้ตรงกับเน้ือหาที่ก�ำหนดหรือที่

ต้องการวัดหรือไม่ หลังจากน้ันน�ำผลมาพิจารณาคะแนน

ของผู้เช่ียวชาญในแต่ละประเดน็มาวิเคราะห์หาค่าดัชนี

ความสอดคล้อง ที่เรียกว่า IOC (index of item objective 

congruence) โดยภาพรวม พบว่าสาระของหลักสตูร มี

เน้ือหาเหมาะสม มีวัตถุประสงค์ครอบคลุม มีการจัด

กิจกรรมประสบการณ์ และมีแนวทางการประเมินผล

หลักสูตรที่เหมาะสม มีค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 

0.96 เสนอให้มกีารปรับข้อความภาษาให้มคีวามชัดเจน

เลก็น้อย รวมทั้งได้ให้ตรวจสอบแบบสอบถามประเมนิผล

การน�ำหลักสตูรไปใช้ ซ่ึงผู้วิจัยได้น�ำมาปรับแก้ไขภาษา

เพ่ือให้ข้อค�ำถามมีความชัดเจนก่อนน�ำไปสอบถามจริง   

ผู้วิจัยน�ำข้อมูลทั้งหมดมาตรวจสอบความถูกต้องและครบ

ถ้วน จากน้ันวิเคราะห์ข้อมูลโดยข้อมูลทัว่ไปวิเคราะห์ด้วย

สถติพ้ืินฐาน ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

การพทิกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการพัฒนาหลักสตูรและเป็นการน�ำ

ข้อมูลผู้เข้ารับการอบรมที่เป็นกลุ่มตัวอย่างมาท�ำการ

ศึกษา ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างมีสทิธิ์ในการตอบรับหรือปฏเิสธ

หรือยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยเมื่อไรกไ็ด้โดยไม่ต้อง



การพฒันาหลกัสูตรความเช่ียวชาญดา้นนโยบายและยทุธศาสตรสุ์ขภาพของบุคลากรในกระทรวงสาธารณสุข

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่2 357

ช้ีแจงเหตผุลใดๆ อย่างไรกต็ามผู้วิจัยได้ขออนุมตัเิพ่ือการ

ศึกษาข้อมูลและน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์และเผยแพร่เป็น

ภาพรวมของการวิจัยโดยไม่ได้ประสงค์ที่จะระบุช่ือเป็น

รายกรณี และท�ำการเกบ็ข้อมูลการวิจัยภายหลังที่ได้รับ

การอนุมัติจากกองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส�ำนักงาน-

ปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 

ผลการศึกษา
ส่วนที่ 1 การพัฒนาหลักสูตรความเช่ียวชาญด้าน

นโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพของบุคลากรใน

กระทรวงสาธารณสขุ ผู้วิจัยท�ำการประเมินความรู้ความ

เข้าใจด้านนโยบายและยุทธศาสตร์สขุภาพก่อนเข้ารับการ

อบรม พบว่า กลุ่มตวัอย่างมคีวามรู้ความเข้าใจอยู่ในระดบั

ปานกลาง หลังจากน้ันได้น�ำมาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการ

พัฒนาและปรับใช้ก่อนการจัดหลักสูตรอบรม ผลการ

พัฒนา พบว่า โครงสร้างของหลักสตูรฝึกอบรมที่พัฒนา

ขึ้น มีความเหมาะสมในระดับมาก หลักสตูรการพัฒนา

ความเช่ียวชาญด้านนโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสขุภาพ 

ประกอบด้วย 3 หน่วยการเรียนรู้  รวมทั้งสิ้น 170 ช่ัวโมง

ส่วนที่ 2 การศกึษาผลการน�ำหลักสตูรไปใช้ จากการ

ประเมินหลักสตูรภายหลังการอบรมอย่างน้อย 6 เดือน 

แบ่งเป็น 2 ประเดน็ คือ

2.1 ผลการประเมินตนเองของกลุ่มตัวอย่างซ่ึงเป็น  

ผู้ผ่านการอบรม พบว่า แม้ว่าจะผ่านการอบรมไปแล้ว 6 

เดือน กลุ่มตัวอย่างยังสามารถน�ำความรู้ ที่ได้จากการ

อบรมไปปฏิบัติงานจริงในงานที่รับผิดชอบอยู่ในระดับ

มาก ดงัแสดงในตารางที่ 1

2.2 ผลการประเมนิโดยผู้บงัคับบญัชาและเพ่ือนร่วม

งานของกลุ่มตัวอย่าง มีความเหน็ว่ากลุ่มตัวอย่างได้น�ำ

ความรู้ ที่ได้รับจากหลักสูตรไปใช้ในการปฏิบัติงานใน

ตารางที ่1 ผลการประเมินตนเองของกลุ่มตวัอย่างซ่ึงเป็นผูผ่้านการอบรม จ�ำนวน 48 คน

                                     รายการประเมิน                                                                         ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบี่ยงเบน   ระดบั

                                                                                                                                                มาตรฐาน

  1. 	 ทา่นมโีครงการ/โครงงานที่อยู่ในความรับผดิชอบ                                                                         ร้อยละ 84.2

  2. 	 ทา่นได้น�ำความรู้ที่ได้จากการอบรมไปใช้ในงานที่รับผดิชอบ	 4.34	 0.58	 มาก

  3. 	 ทา่นมกีารบูรณาการการท�ำงานด้านนโยบาย ด้านการพัฒนาภาวะผู้น�ำและด้านการบริหารจัดการ	 4.29	 0.57	 มาก

	 ในงานที่รับผดิชอบ

  4. 	 ทา่นมกีารวิเคราะห์นโยบายรวมทั้งปัจจัยด้านเศรษฐกจิและสงัคม ทศิทางของยุทธศาสตร์	 3.92	 0.85	 มาก

	 การพัฒนางานด้านสาธารณสขุ มาประกอบการท�ำงานในระดบัจังหวัดและระดบัเขตสขุภาพ

  5. 	 ทา่นดูแล ก�ำกบับริหารจัดการงานเกี่ยวกบันโยบายแผนงาน และโครงการต่างๆ	 4.29	 0.84	 มาก

	 โดยค�ำนึงถงึเศรษฐกจิ สงัคม การเมอืง การบริหาร เกดิผลต่อประชาชน/กลุ่มเป้าหมายในงาน

  6. 	 ทา่นก�ำหนดนโยบาย จัดท�ำแผนงาน แผนงบประมาณหรือโครงการ โดยค�ำนึงทศิทาง	 4.08	 0.71	 มาก

	 การพัฒนาเศรษฐกจิ สงัคม การเมอืงของประเทศ

  7. 	 ทา่นบูรณาการภารกจิตามนโยบายรัฐบาลด้านสขุภาพกบัหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และ	 4.16	 0.82	 มาก

	 ลดความซ�ำ้ซ้อนทั้งในด้านระยะเวลางบประมาณ การด�ำเนินการและการประเมนิผล 

	 เพ่ือให้เกดิความส�ำเรจ็บรรลุเป้าหมายงาน

  8. 	 ทา่นให้ค�ำปรึกษาและให้ค�ำแนะน�ำงานด้านนโยบาย แผนงานและโครงการ เพ่ือให้	 4.18	 0.80	 มาก

	 การจัดท�ำนโยบายและแผนงานของหน่วยงานย่อยเกดิผลสมัฤทธิ์ตามภารกจิที่ก�ำหนดไว้

  9. 	 ทา่นมอบหมายงาน ก�ำกบัดูแล ตดิตามประเมนิผลในแผนงานรวมถงึมภีาวะผู้น�ำในการช่วย	 4.16	 0.75	 มาก

	 แก้ไขปัญหาที่เกดิจากการปฏบิตังิาน
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ตารางที ่1 ผลการประเมินตนเองของกลุ่มตวัอย่างซ่ึงเป็นผูผ่้านการอบรม จ�ำนวน 48 คน (ต่อ)

                                     รายการประเมิน                                                                         ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบี่ยงเบน   ระดบั

                                                                                                                                                มาตรฐาน

10.	 ทา่นมกีารกล่ันกรองและจัดล�ำดบัความส�ำคัญของนโยบาย แผนงาน/โครงการในความรับผดิชอบ	 3.87	 0.78	 มาก

	 และท�ำข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อผู้บริหารประกอบการพิจารณาและตดัสนิใจในงานที่

	 ทา่นรับผดิชอบ

11.	 ทา่นมส่ีวนในการวางแผนหรือก�ำหนดนโยบายในระดบัจังหวัด/เขตสขุภาพ โดยมกีารเช่ือมโยง	 4.05	 0.90	 มาก

	 หรือบูรณาการกบันโยบาย/แผนงาน/โครงการระดบักรม/กอง/ส�ำนักต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง

	 กบังานด้านนโยบายและยุทธศาสตร์

12. 	 ทา่นมกีารประสานงานด้านนโยบายกบับุคคลหรือหน่วยงานภายนอก โดยอาศยัศลิปะในการพูด	 4.08	 0.91	 มาก

	 การโน้มน้าวใจ การเจรจาต่อรองตามที่ได้อบรมมา เพ่ือให้ความร่วมมอืปฏบิตังิาน 

	 จนเกดิผลสมัฤทธิ์ตามที่ก�ำหนด

13.	 ทา่นให้ข้อคิดเหน็และค�ำแนะน�ำในการประชุมที่เกี่ยวกบัด้านนโยบายและแผนงานที่รับผดิชอบ	 4.16	 0.82	 มาก 

	 ทั้งในและนอกหน่วยงาน เพ่ือให้เกดิประโยชน์และความร่วมมอืในการด�ำเนินงานร่วมกนั

14.	 ทา่นประชาสมัพันธ/์ช้ีแจงนโยบายต่างๆ ของกระทรวง เพ่ือให้เพ่ือนร่วมงานทุกคน	 4.08	 0.82	 มาก

	 สามารถปฏบิตังิานตามนโยบายและเป้าหมายที่กระทรวงได้วางแผนไว้ให้เกดิประสทิธภิาพสงูสดุ

15.	 ทา่นมกีารสอนงาน หรือให้ค�ำปรึกษา แนะน�ำการปฏบิตังิานแก่บุคลากรและเจ้าหน้าที่ระดบัรองลงมา	 4.16	 0.86	 มาก

16.	 ทา่นสามารถแก้ปัญหาระดบัพ้ืนที่ที่ปฏบิตังิาน	 3.97	 0.75	 มาก

17.	 ทา่นมคีวามมั่นใจในการท�ำงานด้านนโยบายและแผนงาน มภีาวะผู้น�ำและมคีวามสามารถ	 4.29	 0.57	 มาก

	 ในการบริหารจัดการงาน ที่ได้รับมอบหมาย เพ่ิมขึ้นจากเดมิ เทยีบกบัก่อนการอบรม

                                                        รวม 	 4.13	 0.77	 มาก

ระดับมาก มีการท�ำงานตามนโยบายด้านสขุภาพร่วมกบั

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและได้แสดงความพยายามที่จะลด

ความซ�ำ้ซ้อนทั้งในด้านระยะเวลา งบประมาณ การด�ำเนิน

การและการประเมินผลเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายงานอยู่ใน

ระดบัมาก และร้อยละ 100.0 มคีวามเหน็ว่า “หลักสตูร

การพัฒนาความเช่ียวชาญด้านนโยบายและยุทธศาสตร์

สุขภาพ” เป็นหลักสูตรที่มีประโยชน์ต่อหน่วยงาน ดัง

แสดงในตารางที่ 2

วิจารณ์
1. หลักสตูรการพัฒนาความเช่ียวชาญด้านนโยบาย

และยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพของบุคลากรในกระทรวง-

สาธารณสขุ ประกอบด้วย 3 หน่วยการเรียนรู้  จ�ำนวน 170 

ช่ัวโมง ได้แก่ หน่วยการเรียนรู้ที่ 1 ด้านนโยบายและ

ยุทธศาสตร์ จ�ำนวน 74 ช่ัวโมง หน่วยการเรียนรู้ที่ 2 ด้าน

การพัฒนาภาวะผู้น�ำ จ�ำนวน 48 ช่ัวโมง และหน่วยการ

เรียนรู้ที่ 3 ด้านการบริหารจัดการ จ�ำนวน 36 ช่ัวโมง และ

ส่วนท้ายเป็นการวัดและประเมนิผลหลักสตูร และตาราง

อบรมจากการที่ผู้วิจัยได้ศึกษาข้อมูลด้านนโยบายและ

ยุทธศาสตร์ด้านสขุภาพของกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้ารับการ

อบรม พบว่า บุคลากรมคีวามรู้ความเข้าใจอยู่ในระดบัน้อย

ถงึปานกลาง ดังน้ันการก�ำหนดนโยบายและยุทธศาสตร์

ด้านสขุภาพจึงเป็นสิ่งจ�ำเป็นที่บุคลากรต้องมีการเรียนรู้

และพัฒนาผู้รับผิดชอบงาน ให้เป็นผู้มีความรู้ ความ

สามารถเกิดความเช่ียวชาญในการวางแผนก�ำหนด

นโยบาย และยุทธศาสตร์ด้านสขุภาพให้ทนักบัสขุภาพของ

โลก (global health) ซ่ึงมคีวามเป็นพลวัตอยู่ตลอดเวลา 

ส่งผลท�ำให้เกิดปัญหาสุขภาพระหว่างประเทศได้อย่าง



การพฒันาหลกัสูตรความเช่ียวชาญดา้นนโยบายและยทุธศาสตรสุ์ขภาพของบุคลากรในกระทรวงสาธารณสุข

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่2 359

ตารางที ่2 แสดงผลการประเมินโดยผูบ้งัคบับญัชาและเพือ่นร่วมงานของกลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 55 คน

                                     รายการประเมิน                                                                         ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบี่ยงเบน   ระดบั

                                                                                                                                                มาตรฐาน

ทา่นเหน็ว่ากลุ่มตวัอย่าง.......	

  1. 	 มโีครงการ/โครงงานที่อยู่ในความรับผดิชอบ                                                                               ร้อยละ 92.9

  2. 	 ได้น�ำความรู้ที่ได้จากการอบรมไปใช้ในงานที่รับผดิชอบ	 4.45	 0.69	 มาก

  3. 	 มกีารบูรณาการการท�ำงานด้านนโยบาย ด้านการพัฒนาภาวะผู้น�ำและด้านการบริหารจัดการ	 4.34	 0.57	 มาก

	 ในงานที่รับผดิชอบ

  4. 	 มกีารวิเคราะห์นโยบายรวมทั้งปัจจัยด้านเศรษฐกจิและสงัคม ทศิทางของยุทธศาสตร์	 4.27	 0.70	 มาก

	 การพัฒนางานด้านสาธารณสขุ มาประกอบการท�ำงานในระดบัจังหวัด ระดบัเขตสขุภาพ

  5. 	 มกีารดูแล ก�ำกบับริหารจัดการงานเกี่ยวกบันโยบายแผนงาน และโครงการต่างๆ โดยค�ำนึงถงึ	 4.41	 0.68	 มาก

	 เศรษฐกจิ สงัคม การเมอืง การบริหาร เกดิผลต่อประชาชน/กลุ่มเป้าหมายในงาน

  6. 	 มกีารก�ำหนดนโยบาย จัดท�ำแผนงาน แผนงบประมาณหรือโครงการ โดยค�ำนึงทศิทาง	 4.21	 0.73	 มาก

	 การพัฒนาเศรษฐกจิ สงัคม การเมอืงของประเทศ

  7. 	 มกีารท�ำงานตามนโยบายด้านสขุภาพร่วมกบัหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและได้แสดงความพยายาม	 4.46	 0.60	 มาก

	 ที่จะลดความซ�ำ้ซ้อนทั้งในด้านระยะเวลา งบประมาณ การด�ำเนินการและการประเมนิผล

	 เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายงาน

  8. 	 สามารถให้ค�ำปรึกษาและให้ค�ำแนะน�ำงานด้านนโยบาย แผนงานและโครงการ	 4.41	 0.60	 มาก

	 เพ่ือให้การจัดท�ำนโยบายและแผนงานของหน่วยงานย่อยเกดิผลสมัฤทธิ์ตามภารกจิที่ก�ำหนดไว้

  9. 	 มกีารมอบหมายงาน ก�ำกบัดูแล ตดิตามประเมนิผลในแผนงานรวมถงึ มภีาวะผู้น�ำ	 4.29	 0.65	 มาก

	 ในการช่วยแก้ไขปัญหาที่เกดิจากการปฏบิตังิาน

10.	 มกีารจัดล�ำดบัความส�ำคัญของนโยบาย แผนงาน/โครงการในความรับผดิชอบและ	 4.30	 0.69	 มาก

	 ท�ำข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อผู้บริหาร ประกอบการพิจารณา และตดัสนิใจ

11.	 มส่ีวนในการวางแผนหรือก�ำหนดนโยบายในระดบัจังหวัด/เขตสขุภาพ โดยมกีารเช่ือมโยง	 4.29	 0.65	 มาก

	 หรือบูรณาการกบันโยบาย/แผนงาน/โครงการระดบักรม/กอง/ส�ำนักต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง

	 กบังานด้านนโยบายและยุทธศาสตร์ 

12.	 มกีารประสานงานด้านนโยบายกบับุคคลหรือหน่วยงานภายนอก โดยอาศยัศลิปะในการพูด	 4.21	 0.73	 มาก

	 การโน้มน้าวใจ การเจรจาต่อรองตามที่ได้อบรมมา เพ่ือให้ความร่วมมอืปฏบิตังิาน 

	 จนเกดิผลสมัฤทธิ์ตามที่ก�ำหนด

13.	 มกีารให้ข้อคิดเหน็และค�ำแนะน�ำที่เป็นประโยชน์ในการประชุมที่เกี่ยวกบั ด้านนโยบายและ	 4.43	 0.63	 มาก

	 แผนงานที่รับผดิชอบ ทั้งในและนอกหน่วยงาน เพ่ือให้เกดิความร่วมมอืในการด�ำเนินงานร่วมกนั

14.	 สามารถช้ีแจงนโยบายต่างๆ ของกระทรวง เพ่ือให้เพ่ือนร่วมงาน สามารถเข้าใจและปฏบิตังิาน	 4.34	 0.69	 มาก

	 ตามนโยบายและเป้าหมายที่กระทรวงก�ำหนดไว้ 

15.	 มคีวามสามารถในการสอนงาน หรือให้ค�ำปรึกษา แนะน�ำการปฏบิตังิาน แก่บุคลากรและ	 4.36	 0.72	 มาก

	 เจ้าหน้าที่ระดบัรองลงมา

16.	 สามารถแก้ปัญหาระดบัพ้ืนที่ที่ปฏบิตังิาน	 4.34	 0.64	 มาก

17.	 มพัีฒนาการในการท�ำงานด้านนโยบายและยุทธศาสตร์ มภีาวะผู้น�ำและมีความสามารถ	 4.34	 0.64	 มาก

	 ในการบริหารจัดการเพ่ิมขึ้นจากเดมิเทยีบกบัก่อนการอบรม 

18.	 หลักสตูรน้ีเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานของทา่น                                                                              ร้อยละ 100.0

                                   รวม 	 4.34	 0.66	 มาก
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รวดเรว็ ดงัจะเหน็ได้จากการเกดิการแพร่ระบาดของโรค

ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่เร่ิมต้นขึ้น

เมื่อเดือนธันวาคม 2562 ในเมืองอู่ฮ่ัน มณฑลหูเป่ย์ 

สาธารณรัฐประชาธปิไตยประชาชนจีน และได้ขยายการ

ระบาดเป็นวงกว้างทั่วโลกและยังคงอยู่จนถึงปัจจุบัน(11) 

ดงัน้ันการวางนโยบายและแผนงานการแก้ปัญหาสขุภาพ 

จึงต้องมีความซับซ้อนและเกดิการบูรณาการมากขึ้น ผล

การประเมนิหลักสตูรมคีวามเหมาะสม เน่ืองจากได้เตรียม-

การ ด�ำเนินการวางแผน ออกแบบ จัดท�ำหลักสตูรอย่าง

เป็นระบบตามวงจรคุณภาพ PDCA สอดคล้องกบัหลัก

การและเหตผุลของการสร้างหลักสตูรของ Tyler RW(12) 

ประกอบด้วยค�ำถาม 4 ขั้นตอน คือ (1) การวางแผนกบั

ค�ำถามว่า อะไรคือวัตถุประสงค์ที่หลักสตูรต้องการ ดงัน้ัน

หลักสตูรจึงต้องมีการวางแผนให้มีเน้ือหาครบคลุมในสิ่ง

ที่ผู้เรียนต้องรู้และต้องเรียน (2) การออกแบบ กบัค�ำถาม

ว่า อะไรคือประสบการณ์ที่ควรจัดขึ้ นเพ่ือให้บรรลุ

วัตถุประสงค์ในหลักสตูร (3) การจัดการหลักสตูร กบั

ค�ำถามว่า สามารถจัดประสบการณใ์ห้มีประสทิธภิาพได้

อย่างไร และ (4) การประเมินผล กบัค�ำถามว่า จะทราบ

ได้อย่างไรว่าหลักสตูรบรรลุวัตถุประสงค์ทีก่ �ำหนด(12) เช่น

เดยีวกบั Taba H ที่ระบุว่า หลักสตูรต้องประกอบด้วย 4 

องค์ประกอบ(13) ได้แก่ วัตถุประสงค์ เน้ือหาสาระ รปูแบบ

การจัดเรียนการสอน และการประเมินผล รวมทั้งได้

ก�ำหนดแนวทางการพัฒนาหลักสตูรไว้ 7 ขั้นตอน ได้แก่ 

(1) การวิเคราะห์ความต้องการ (2) การก�ำหนด

วัตถุประสงค์ (3) การคัดเลือกเน้ือหาสาระของหลักสตูร 

(4) การจัดระบบเน้ือหาในหลักสตูร (5) การคัดเลือก

ประสบการณเ์พ่ือการเรียนรู้  (6) การจัดเรียงกจิกรรมและ

ประสบการณก์ารเรียนรู้  และ (7) การประเมนิผล เพ่ือ

ตรวจสอบวัตถุประสงค์และการเรียนรู้ตลอดหลักสตูร 

การพัฒนาหลักสูตรน้ันสามารถท�ำได้ทั้งจากการ

ปรับปรงุหลักสตูรเดิมที่มีอยู่แล้วให้ดีขึ้นทั้งระบบ ตั้งแต่

จุดมุ่งหมาย การเรียนการสอน การใช้สื่อการเรียนการ

สอน และการวัดและประเมินผล หรือจะเป็นการจัดท�ำ

หลักสตูรใหม่โดยไม่มหีลักสตูรเดมิอยู่ก่อน ซ่ึงกระบวน-

การดงักล่าวจะครอบคลุมตั้งแต่การสร้างหลักสตูร การน�ำ

หลักสตูรไปใช้ และการประเมนิผลหลักสตูร(14) หลักสตูร

ที่ได้จากการศกึษาน้ีเป็นการจัดท�ำขึ้นใหม่ มรีปูแบบการ-

อบรมแบบเผชิญหน้า (face to face) เสนอว่าควรมีการ-

พัฒนาวิธกีารอบรมเพ่ือให้เข้ากบัสถานการณเ์ชิงนโยบาย

และปัญหาทางสขุภาพจากการแพร่ระบาดของโรคตดิเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 หรือรับมอืจากสภาวการณท์ี่อาจเกดิ

ขึ้นต่อไป

2. การศกึษาผลการน�ำหลักสตูรไปใช้ จากการประเมนิ

หลักสตูรภายหลังการอบรมอย่างน้อย 6 เดือน ผลการ

ประเมินตนเองของกลุ่มตัวอย่างซ่ึงเป็นผู้ผ่านการอบรม 

พบว่า แม้ว่าจะผ่านการอบรมไปแล้ว 6 เดอืน กลุ่มตวัอย่าง

ยังสามารถน�ำความรู้ที่ได้จากการอบรมไปปฏบิตังิานจริง

ในงานที่ รับผิดชอบอยู่ในระดับมาก (Mean=4.13; 

SD=0.77) และผลการประเมินโดยผู้บังคับบัญชาและ

เพ่ือนร่วมงานของกลุ่มตัวอย่าง มีความเห็นว่ากลุ่ม

ตัวอย่างได้น�ำความรู้ ที่ได้รับจากหลักสูตรไปใช้ในการ

ปฏิบัติงานในระดับมาก มีการท�ำงานตามนโยบายด้าน

สุขภาพร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและได้แสดงความ

พยายามที่จะลดความซ�ำ้ซ้อนทั้งในด้านระยะเวลา งบ

ประมาณ การด�ำเนินการและการประเมนิผลเพ่ือให้บรรลุ

เป้าหมายงานอยู่ในระดบัมาก และร้อยละ 100.0 มคีวาม

เหน็ว่า “หลักสตูรการพัฒนาความเช่ียวชาญด้านนโยบาย

และยุทธศาสตร์สขุภาพ” เป็นหลักสตูรที่มีประโยชน์ต่อ

หน่วยงาน การศึกษาผลการน�ำหลักสตูรไปใช้น้ีเป็นการ

ประเมนิหลังการจบการอบรมไปแล้ว 6 เดอืน เพราะเช่ือ

ว่าหากผู้อบรมยังคงท�ำงานด้านที่ผ่านการอบรม สามารถ

สร้างความเช่ียวชาญในงานน้ันๆ ซ่ึงมคีวามสอดคล้องกบั

แนวคิดทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

(transtheoretical model: TTM หรือ Stage of Change) 

ของ Prochaska JO และ DiClemente CC(10) ซ่ึงม ี5 ระดบั

ของพฤตกิรรม โดยในระดบัที่ 5 คือ ระดบัพฤตกิรรมคงที่ 

(maintenance) เป็นพฤติกรรมที่ปฏบิัติเป็นประจ�ำนาน

กว่า 6 เดอืนขึ้นไป พฤตกิรรมระดบัน้ีจึงเป็นสิ่งที่บุคลากร

ทางการแพทย์น�ำมาใช้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ
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ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง หรือผู้ที่ต้องการเลิกบุหร่ี ด้วยมุ่งหวังว่า

จะเป็นการป้องกันการการย้อนกลับไปปฏิบัติในพฤติ-  

กรรมเดมิๆ มีความมั่นใจในความสามารถของตวัเองใน

การปฏบิตัพิฤตกิรรมน้ันต่อไป(15) ผลการประเมนิการใช้

หลักสูตรแสดงให้เห็นถึงความสามารถของผู้ผ่านการ

อบรมที่ยังคงมีการน�ำใช้สาระที่ได้จากหลักสตูรไปใช้จริง

ในการท�ำนโยบายเพ่ือแก้ไขปัญหาพ้ืนที่ จึงควรมีการจัด

ในรุ่นต่อไป

ขอ้เสนอแนะเพือ่การวิจยัครั้งต่อไป

1. 	ควรท�ำวิจัยเกี่ยวกบัหลักสตูรความสามารถในการ

ปฏบิตังิานในหน้าที่และทกัษะที่มคีวามเหมาะสม

กบับุคลากรกลุ่มงานอื่นๆ

2. 	ควรท�ำการพัฒนารูปแบบการอบรมในหลายวิธ ี

หรือแบบผสมผสาน เพ่ือให้มคีวามเหมาะสมกบั

สถานการณท์ี่เกดิขึ้นในปัจจุบนั และเพ่ือรับมอืกบั

โรคหรือสถานการณ์ที่อาจจะเกิดขึ้ นในอนาคต 

เพ่ือให้เกิดการพัฒนาบุคลากรด้านยุทธศาสตร์

สขุภาพอย่างต่อเน่ือง 

3. 	ควรก�ำหนดกรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัยแตกต่าง

ไปตามบริบทขององค์กร ด้านอื่นนอกเหนือจาก

ความเช่ียวชาญ ด้านนโยบายและยุทธศาสตร์ด้าน
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Abstract: 	 Development of Health Policy and Strategy Developmental Expertise Course for Ministry of Public 

Health Personnel 

Thaninee Taweewikayakarn, M.B.A.; Piyanuch Promsaka na Sakolnakorn, M.N.S.

* Strategy and Planning Division, Ministry of Public Health; ** Boromarajonani College of Nursing Udon 

Thani, Faculty of Nursing, Praboromarajchanok Institute, Ministry of Public Health, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(2):353-62.

The purposes of this research and development study were to (1) develop the Health Policy and 

Strategy Developmental Expertise course for Ministry of Public Health personnel, and (2) study the 

results from implementing the expertise course. The expertise course was studied in 2 phases, the course 

development phase and the course evaluation phase. The data collecting tools consist of: (1) the ques-

tionnaire for evaluating Health Policy and Strategy understanding before beginning the course, (2) the 

developed Health Policy and Strategy Developmental Expertise course, and (3) the questionnaire for 

evaluating the course. The data were analyzed by frequency distributions, means, and standard deviations. 

The results from the study; on one hand, the Health Policy and Strategy Expertise Course consists of 3 

units of the Strategy and Planning Division: Health Policy and Strategy, Leadership, and Management. 

Among these 3 training units, Health Policy and Strategy took the highest responsibility due to the results 

of the evaluation of health policy and strategy understanding before taking the course. On the other hand, 

in the field of implementation of the course from the assessment of the course at least 6 months after 

training, the samples who were trained took the knowledge gained from the training to perform the actual 

work at high level. According to the results of the assessment by supervisors and colleagues, trainees had 

applied the knowledge gained from the course to the operation at high level. Health policy had been im-

plemented in conjunction with the relevant authorities. Trainees were able to reduce working redundancy, 

in terms of time, budget, actions, and evaluations, to achieve task goals with high level of achievement. 

Thus, all key informants expressed that the Health Policy and Strategy Expertise Course was considered 

as a beneficial course for their organizations.

Keywords:  course development; health policy and strategy; training program



การป้องกนัโรคเบาหวานในสภาพการณข์องประเทศไทย

วีรชยั ศรีวณิชชากร พ.บ.*
เพชร รอดอารีย ์พ.บ.**
*ภาควชิาอายุรศาสตร ์คณะแพทยศาสตรศิ์ริราชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหิดล

**ภาควชิาอายุรศาสตร ์คณะแพทยศาสตรว์ชิรพยาบาล มหาวทิยาลยันวมินทราธิราช

บทคดัย่อ 	 ความชุกของโรคเบาหวานในประเทศไทย มแีนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ืองในช่วงเวลา 20 ปีทีผ่่านมา การป้องกนั 

ไม่ให้เกิดโรคเบาหวานในอนาคตต้องอาศัยการตรวจคัดกรองและวินิจฉัยให้ได้ตั้งแต่ในระยะเร่ิมแรกที่สามารถ 

ป้องกนัการเกดิโรคได้ ภาวะก่อนเป็นเบาหวานจัดเป็นภาวะที่มีความเสี่ยงสงูต่อทั้งการเกดิเบาหวาน โรคหัวใจและ

หลอดเลือด รวมถงึความเสี่ยงต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนเร้ือรังทางหลอดเลือดและความผดิปกตอิื่นๆ ซ่ึงภาวะดงักล่าว 

จะมโีอกาสด�ำเนินโรคเป็นเบาหวานในอนาคต ประมาณร้อยละ 5-20 ต่อปี การใช้ระบบประเมนิความเสี่ยงและการ

คัดกรองภาวะโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังที่มสีมุฏฐานจากความผดิปกตขิองน�ำ้ตาลในเลือด มวัีตถุประสงค์ คือ การค้นหาผู้ที่

เสี่ยงต่อการเกดิโรคเบาหวาน และผู้ทีไ่ม่รู้ตวัว่าเป็นเบาหวาน เข้าสูก่ระบวนการป้องกนัและรักษา เพ่ือไม่ให้ด�ำเนินโรค 

ไปสูร่ะยะทีม่คีวามผดิปกตขิองร่างกาย และเกดิความสญูเสยีตามมา การคัดกรองในผู้ทีม่คีวามเสีย่งทีจ่ะเกดิโรคเบาหวาน 

หรือผู้ที่มภีาวะก่อนเบาหวาน สามารถท�ำได้โดยเคร่ืองมอืที่ใช้อาจมข้ีอด/ีข้อจ�ำกดั ในการท�ำนายการเกดิเบาหวานที่

แตกต่างกัน ซ่ึงในบริบทของประเทศไทย การประเมินเป็น 2 ขั้นตอนโดย (1) การประเมินเบื้ องต้นด้วย คะแนน

ความเสี่ยงเบาหวานของไทย และหรือการพิจารณาว่ามปัีจจัยเสี่ยงของโรคเบาหวานก่อน (2) จึงพิจารณาให้ตรวจคัด-

กรองด้วยระดบัน�ำ้ตาลในเลือดหลังอดอาหารก่อน และพิจารณาการตรวจระดบัน�ำ้ตาลหลังรับประทานกลูโคสประมาณ 

75 กรัม 2 ช่ัวโมงในกรณทีี่ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดหลังอดอาหารมากกว่า 110 มลิลิกรัมต่อเดซิลิตร จะท�ำให้ตรวจพบ

คนที่เป็นเบาหวาน และภาวะก่อนเป็นเบาหวาน ได้ครอบคลุมมากขึ้น และการจัดให้มีระบบส่งต่อเพ่ือท�ำการรักษา

อย่างเหมาะสมโดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ตั้งแต่ระยะแรกอย่างต่อเน่ือง จะสามารถลดภาระโรคที่เกิดขึ้นจาก 

โรคเบาหวานทั้งในระดบับุคคลและในระดบัประเทศ

ค�ำส�ำคัญ:	การคดักรองเบาหวาน; การประเมินความเสีย่ง; น�้ ำตาลในเลือด; การปรบัเปลีย่นพฤติกรรม
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เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง โดยในปี พ.ศ. 2564 มผู้ีป่วยเบา-

หวานประมาณ 537 ล้านคน (อายุ 20-79 ปี) ซ่ึงเพ่ิม

ขึ้นจากปี พ.ศ. 2562 ร้อยละ 16.0 และมกีารคาดการณว่์า 

ในปี พ.ศ. 2573 จะมผู้ีป่วยเบาหวานเพ่ิมขึ้นเป็น 634 

ล้านคน และจะเพ่ิมขึ้นเป็น 783 ล้านคน ภายในปี พ.ศ. 

2588(1) จากการส�ำรวจในประเทศไทยความชุกเบาหวาน

บทน�ำ
เบาหวานชนิดที่ 2 เป็นโรคเร้ือรังที่ไม่ติดต่อที่เป็น

ปัญหาที่ส�ำคัญของสาธารณสขุทั้งของประเทศไทย และทัว่

โลก จากการรายงานของสหพันธโ์รคเบาหวานนานาชาต ิ

(International Diabetes Federation, IDF) พบว่า จ�ำนวน

ผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลกเพ่ิมสงูขึ้นและมีแนวโน้มที่จะ

  ้
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ในประชากรที่อายุมากกว่า 15 ปีขึ้นไป มร้ีอยละ 8.9 ใน

ปี พ.ศ. 2557(2) และเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 9.5 ในการ

ส�ำรวจคร้ังล่าสดุปี พ.ศ. 2563(3) ส่วนภาวะก่อนเป็นเบา-

หวาน (prediabetes) ซ่ึงเป็นภาวะที่มรีะดบัน�ำ้ตาลสงูเกนิ

เกณฑร์ะดบัปกต ิแต่ไม่ถงึเกณฑก์ารวินิจฉัยเบาหวาน(4-6) 

จากการศกึษาพบว่าผู้มภีาวะก่อนเป็นเบาหวานจะมโีอกาส

การด�ำเนินโรคไปเป็นเบาหวานในอนาคตประมาณร้อยละ 

5-20 ต่อปี ทั้งน้ีขึ้นอยู่กบัเกณฑใ์นการวินิจฉัย(7,8) จาก

ผลการส�ำรวจสขุภาพประเทศไทยคร้ังล่าสดุ ปี 2563 พบ

ว่าความชุกของภาวะดังกล่าว ซ่ึงมีความบกพร่องของ

น�ำ้ตาลในเลือดหลังอดอาหาร (impaired fasting glucose, 

IFG) ร้อยละ 10.7 ในประชากรไทยที่มอีายุมากกว่า 15 

ปีขึ้นไป(3) จากการตรวจคัดกรองในคนไทย ช่วงอายุ 35-

65 ปี ที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกดิโรคเบาหวาน โดยการ

ตรวจระดบัน�ำ้ตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชม. (fasting 

plasma glucose, FPG) และการตรวจความทนน�ำ้ตาล

กลูโคส (2 hour oral glucose tolerance test, 2hr-OGTT) 

พบมีความชุกของภาวะก่อนเป็นเบาหวาน ถึงร้อยละ 

38.8(9) ซ่ึงสงูกว่าการตรวจ FPG เพียงอย่างเดยีว และสงู

กว่าประเทศอื่นๆ ในภมูภิาคเดยีวกนั(10) ซ่ึงเป็นปัญหาที่

ส�ำคัญของประเทศ ย่ิงไปกว่าน้ันภาวะก่อนเบาหวานน�ำไป

สู่การเกดิผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ เพ่ิมความเสี่ยงต่อการ

เกดิ atherosclerotic cardiovascular disease (ASCVD) 

ซ่ึงเป็นสาเหตกุารตายที่ส�ำคัญในประชากรไทย สญูเสยีค่า

ใช้จ่ายของการรักษาเบาหวาน และโรคแทรกซ้อนของ   

เบาหวานเพ่ิมมากขึ้น ดงัน้ัน การคัดกรองผู้ที่มคีวามเสี่ยง 

และการค้นหาโรคตั้งแต่ระยะเร่ิมต้น โดยใช้เคร่ืองมอืที่มี

คุณภาพ จะท�ำให้ผู้มภีาวะก่อนเบาหวาน เข้าสู่ระบบการ

ดูแลและป้องกนัการเกดิเบาหวานตั้งแต่ระยะเร่ิมต้น ซ่ึง

จะสามารถลดความชุกของเบาหวาน และภาระโรคของ

โรคเบาหวานโดยรวมของประเทศได้ 

ภาวะก่อนเป็นเบาหวาน 
ภาวะก่อนเป็นเบาหวาน (Prediabetes, intermediate 

hyperglycemia) เป็นภาวะที่มรีะดบัน�ำ้ตาลสงูเกนิเกณฑ์

ระดับปกติ แต่ไม่ถงึเกณฑก์ารวินิจฉัยเบาหวาน ภาวะน้ี

จัดเป็นภาวะที่มคีวามเสี่ยงสงูต่อทั้งการเกดิเบาหวาน รวม

ถงึโรคหัวใจและหลอดเลือด(4-6,11) ภาวะก่อนเบาหวาน มี

ได้ 3 ลักษณะ (10,12-15) คือ

1) 	มภีาวะบกพร่องของน�ำ้ตาลในเลือดหลังอดอาหาร 

(IFG) กล่าวคือ ระดับน�้ำตาลในเลือดหลังอด

อาหารอยู่ในช่วงระหว่าง 100 ถงึ 125 มลิลิกรัม

ต่อเดซิลิตร (มก./ดล.) 

2) 	มคีวามทนทานต่อกลูโคสผดิปกต ิ(impaired glu-

cose tolerance, IGT) กล่าวคือ มคีวามผดิปกติ

ของระดบัน�ำ้ตาลหลังรับประทานกลูโคสประมาณ 

75 กรัม 2 ช่ัวโมง อยู่ในช่วงระหว่าง 140 ถงึ 199 

มก./ดล. 

3) 	มีความผิดปกติของระดับน�ำ้ตาลสะสมในเลือด 

(hemoglobin A1c (HbA1c) defined prediabe-

tes) กล่าวคือ ระดบันํา้ตาลสะสมอยู่ในช่วงระหว่าง 

ร้อยละ 5.7 - 6.4

อย่างไรกต็าม บางองค์กรอาจก�ำหนดเกณฑท์ีแ่ตกต่าง

กนัไป เช่น องค์การอนามัยโลกได้ให้ค�ำนิยามว่า ภาวะ  

บกพร่องของนํา้ตาลในเลือดหลังอดอาหาร คือ ระดับ    

นํา้ตาลในเลือดหลังอดอาหารอยู่ในระดับ 110 -125 

มก./ดล. เช่นเดียวกับแนวทางเวชปฏิบัติในประเทศ-

อังกฤษได้นิยามภาวะความผิดปกติของระดับนํ้าตาล

สะสม ในเลือด คือ ระดบันํา้ตาลสะสมร้อยละ 6.0-6.4 

เป็นต้น

ความส�ำคญัของภาวะก่อนเบาหวาน
ความส�ำคัญภาวะก่อนเป็นเบาหวานคือการเพ่ิมความ

เสี่ยงต่อการเกดิโรค หรือภาวะต่างๆ ซ่ีงสามารถสรปุได้ 

3 ประการ คือ 

1) ความเสีย่งต่อการเกิดโรคเบาหวาน 

จากการศึกษาต่างๆ พบว่า ผู้มีภาวะก่อนเป็นเบา

หวาน จะมีอบุัติการณใ์นการด�ำเนินโรคเป็นเบาหวานใน

อนาคต ประมาณร้อยละ 5.0-20.0 ต่อปี โดยความแตก-

ต่างขึ้นอยู่กบัเกณฑใ์นการวินิจฉัย ดงัตาราง ที่ 1



การป้องกนัโรคเบาหวานในสภาพการณข์องประเทศไทย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่2 365

2) ความเสีย่งต่อการเกิดโรคโรคหวัใจและหลอด

เลือด 

ผู้มีภาวะก่อนเป็นเบาหวานมักมีลักษณะทางคลินิก

และปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือดร่วมด้วย

มากกว่าผู้ที่มรีะดบัน�ำ้ตาลปกต ิได้แก่ อายุ ดชันีมวลกาย 

การสะสมของไขมันในร่างกาย โดยเฉพาะในอวัยวะที่

ส�ำคัญและช่องท้อง อัตราส่วนของรอบเอวต่อความสูง 

รวมถงึมลัีกษณะของกลุ่ม อาการเมแทบอลิก ภาวะไขมนั

ในเลือดสงู ความดนัในหลอดเลือดแดงสงู และภาวะดื้อ

ต่ออนิซลิูน เป็นต้น(2,17,18) จากการทบทวนข้อมูลทางสถติ ิ

พบว่าภาวะก่อนเบาหวานมีความสมัพันธก์บัการเพ่ิมขึ้น

ของภาวะหัวใจและหลอดเลือด การเสยีชีวิตโดยรวม การ

เสยีชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด และการเกดิโรค

หลอดเลือดสมองในอนาคตอกีด้วย โดยที่ความสมัพันธ์

ดังกล่าวปรากฏชัดในภาวะความทนทานต่อกลูโคสผิด

ปกติมากกว่าภาวะบกพร่องของน�ำ้ตาลในเลือดหลังอด

อาหาร ส่วนในกรณขีองภาวะก่อนเบาหวานที่วินิจฉัยจาก

ระดบัน�ำ้ตาลสะสมน้ันยังมกีารศกึษาไม่มาก(5,19) ส�ำหรับ

การศึกษาในคนไทยที่มีภาวะก่อนเบาหวานและมีความ

เสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดสงูในเวชปฏบิตัทิี่ได้รับ

การดูแลโดยแพทย์ และการศึกษาจากข้อมูลในระดับ

ประชากรไทย เมื่อวิเคราะห์เฉพาะในกลุ่มผู้หญิงที่มภีาวะ

ก่อนเป็นเบาหวานระดับน�ำ้ตาลที่สงูขึ้น มีความสมัพันธ์

กบัการลดลงของระดบัเอชดแีอลโคเลสเตอรอลอย่างมนัีย

ส�ำคัญทางสถติิ แต่ไม่พบลักษณะดังกล่าวในเพศชาย(20, 

21) ซ่ึงแสดงถึงปัจจัยที่ป้องกันการเกิดโรคหัวใจในเพศ

หญิงลดลง เมื่อระดับน�ำ้ตาลเร่ิมสงูขึ้นในระดับที่วินิจฉัย

ภาวะก่อนเบาหวาน

3) ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นเร้ือรงั

ทางหลอดเลือด (microvascular complication) และ

ความผิดปกติอ่ืนๆ

นอกจากจะมคีวามสมัพันธก์บัการเกดิการเพ่ิมขึ้นของ

ปัจจัยเสี่ยงโรคหัวใจและการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลือด

แล้ว การศึกษาในต่างประเทศพบความสมัพันธก์บัการ

เพ่ิมภาวะอื่นๆ ได้แก่ periodontitis (3 เทา่)(22), reti-

nopathy ตั้งแต่ระยะเร่ิมต้นจนถงึระยะที่มผีลต่อการมอง

เหน็ (ร้อยละ 8.0-12.0)(23), nephropathy (ร้อยละ 

20.0)(24), neuropathy (ร้อยละ 18.0-25.0)(25), 

non-alcoholic fatty liver disease(26) และโรคหยุดหายใจ

ขณะหลับจากการอุดกั้น(27) เป็นต้น จากการทบทวน

วรรณกรรมยังไม่พบว่ามีการศึกษาในเร่ืองความชุกและ

ความเสี่ยงของโรคหรือภาวะดังกล่าวที่ชัดเจนในผู้ที่มี

ภาวะก่อนเบาหวานในประเทศไทย

ตารางที ่1 	ความชกุของภาวะก่อนเบาหวานในประชากรไทย อบุติัการณข์องการเกิดเบาหวานต่อปี และความเสีย่งต่อการเกิด

เบาหวานเทียบกบัผูมี้ระดบัน�้ ำตาลในเลือดผิดปกติ(7-9,11,16)

                                  ภาวะ                                          ความชุก(9)  อบุตักิารณก์ารเกดิ     ความเสี่ยงต่อการเกดิ

                                                                                     (%)       โรคเบาหวาน(7,8,16)   โรคเบาหวานใน 1-24 ปี(11)

- ภาวะบกพร่องของน�ำ้ตาลในเลือดหลังอดอาหาร	 20.8	 6 - 9 %	 4.32 เทา่

   (100-125 มก./ดล.)

- ภาวะทนทานต่อกลูโคสผดิปกต	ิ 31.5	 4 – 6 %	 3.61 เทา่

   (2hr OGTT 140-199 มก./ดล.)

- มทีั้งสองภาวะร่วมกนั (IFG และ IGT)	 38.8	 15 – 19 %	 6.9 เทา่

- ความผดิปกตขิองระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลือด 	 ไม่มข้ีอมูล	 3.3 – 14%	 5.5 เทา่

   (HbA1c 5.7-6.4%)	 ในคนไทย	



Journal of Health Science 2022 Vol. 31 No. 2366

Diabetes Prevention for Thailand

ระบบการประเมินความเสีย่งและคดักรอง
การคัดกรองโรคไม่ติดต่อต่อเร้ือรังที่มีสมุฏฐานจาก

ความผดิปกติของน�ำ้ตาลในเลือด (dysglycemia-based 

chronic disease; DBCD) ทีม่คีวามผดิปกต ิ4 ระยะ ตั้งแต่ 

ระยะที่ 1 ภาวะดื้อต่ออนิซลิูน (insulin resistance) ระยะ

ที่ 2 ภาวะก่อนเป็นเบาหวาน (prediabetes) ระยะที่ 3  

เบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 diabetes) และระยะที่ 4 ภาวะ

แทรกซ้อนระบบหลอดเลือด (vascular complication)(28) 

น้ัน มวัีตถุประสงค์หลัก คือการค้นหาผู้ที่เสี่ยงต่อการเกดิ

โรคเบาหวาน และการค้นหาผู้ทีเ่ป็นเบาหวาน เพ่ือป้องกนั

ไม่ให้ด�ำเนินโรคไปสู่ระยะที่มีความผิดปกติของร่างกาย

มากขึ้นจนเกดิภาวะแทรกซ้อนดงัที่กล่าวมาแล้ว การคัด-

กรองที่มคีวามเสี่ยงที่จะเกดิโรคเบาหวาน หรือ ผู้ที่มภีาวะ

ก่อนเบาหวาน สามารถท�ำได้ 2 ขั้นตอน กล่าวคือ 

1. การใชเ้ครือ่งมือท�ำนายความเสีย่ง 

ประกอบด้วย (1) การใช้คะแนนความเสี่ยง (diabe-

tes risk score) (2) การใช้ปัจจัยเสี่ยง (risk factors) และ

การเลือกกลุ่มโรคร่วมที่มีความเสี่ยงสงูที่จะเกดิโรคเบา-

หวาน เช่น กลุ่มอาการทางเมแทบอลิก หรือ “metabolic 

syndrome” 

2. การประเมินความเสี่ยงจากการตรวจความ     

ผิดปกติของระดบัน�้ ำตาลในเลือด

1) การใชเ้ครือ่งมือท�ำนายความเสีย่ง

การประเมนิความเสี่ยงของการเกดิเบาหวาน เป็นสิ่ง

ที่ควรประเมินทุกคร้ังในผู้ที่มีภาวะเสี่ยง เพ่ือที่จะทราบ

ความเสี่ยง และการวางแผนในการรักษา หรือการใช้ยา 

ในหลายประเทศรวมถงึในประเทศไทย มีการพัฒนาชุด

ปัจจัยเสี่ยงที่ช่วยในการท�ำนายความเสี่ยงของการเกิด   

เบาหวานในช่วงเวลา 12 ปี (Thai diabetes risk score) 

โดยใช้ข้อมูลการศึกษาของคนไทยที่มีการติดตามระยะ

ยาว โดยชุดปัจจัยเสี่ยงดังกล่าวใช้เฉพาะปัจจัยเสี่ยง       

พ้ืนฐาน ได้แก่ ช่วงอายุ เพศ ระดบัดชันีมวลกาย ระดบั

รอบเอว ประวัติความดันโลหิตสงู และประวัติเบาหวาน

ในครอบครัว โดยคะแนนรวมสงูสดุของชุดปัจจัยเสี่ยง คือ 

17 ในกรณทีี่มคีะแนนรวม 6-8, 9-10 และมากกว่า 11 

จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดเบาหวานในช่วงเวลา 12 ปี  

ร้อยละ 11.0-20.0, 21.0-30.0 และมากกว่า 30.0 ตาม

ล�ำดบั การใช้ภาวะก่อนเป็นเบาหวานมาร่วมประเมนิ เช่น 

การใช้ภาวะบกพร่องของน�ำ้ตาลในเลือดหลังอดอาหาร

และภาวะความทนทานต่อกลูโคสผดิปกตมิาร่วมด้วย จะ

ท�ำให้การท�ำนายการเกดิโรคเบาหวานถูกต้องเพ่ิมขึ้นร้อย-

ละ 4.0 ส่วนการใช้ข้อมูลเกี่ยวกบัระดบัไขมนั HDL หรือ 

ไตรกลีเซอร์ไรด์ในคนไทยร่วมประเมินด้วยจะช่วยเพ่ิม

ความสามารถในการท�ำนายเพียงเลก็น้อย(29) ค�ำแนะน�ำ

จากแนวทางเวชปฏบิตัสิ �ำหรับเบาหวานในประเทศไทยปี 

พ.ศ. 2560 แนะน�ำว่ากรณทีี่มคีะแนนรวมจากชุดปัจจัย

เสี่ยงดงักล่าวตั้งแต่ 6 คะแนนขึ้นไป ซ่ึงมคีวามไว (sen-

sitivity) ร้อยละ 75.0 และความจ�ำเพาะ (specificity) 

ร้อยละ 60.2 ควรได้รับการตรวจระดบัน�ำ้ตาลในเลือด 

นอกจากน้ียังแนะน�ำ การคัดกรองตรวจระดบัน�ำ้ตาล

ในผู้ทีม่คีวามเสี่ยงสงู โดยมปัีจจัยเสี่ยงข้อใดข้อหน่ึง ได้แก่ 

อายุมากกว่า 35 ปี ผู้ที่มภีาวะอ้วนและมีพ่อ แม่ พ่ีน้อง

เป็นเบาหวาน เป็นโรคความดันโลหิตสูงหรือได้รับยา

ควบคุมความดันโลหิต มีระดับไขมันในเลือดผิดปกต ิ

(ระดับไตรกลีเซอไรด์ ³250 มก./ดล. หรือเอชดีแอล 

คอเลสเตอรอล <35 มก./ดล.) เคยเป็นเบาหวานขณะ 

ตั้ งครรภ์หรือเคยคลอดบุตรน�้ำหนักแรกเกิดเกิน 4 

กโิลกรัม เคยตรวจพบว่ามภีาวะก่อนเป็นเบาหวาน มโีรค-

หัวใจและหลอดเลือด มกีลุ่มโรคถุงน�ำ้รังไข่ (polycystic 

ovarian syndrome) โดยให้ตรวจระดับน�ำ้ตาลในเลือด

หลังอดอาหาร หรือตรวจน�ำ้ตาลโดยเจาะปลายน้ิว ในกรณี

ที่มหีลายปัจจัยเสี่ยง ต้องการการตรวจที่แน่ชัด พิจารณา

การใช้การตรวจความทนน�ำ้ตาลร่วมด้วย การใช้การตรวจ

โดยระดับน�ำ้ตาลสะสมในเลือดยังไม่แนะน�ำในการคัด

กรองโดยทั่วไป เน่ืองจากค่าใช้จ่ายสงูและต้องการห้อง

ปฏบิตักิารที่ได้มาตราฐาน(30) 

กลุ่มอาการทางเมแทบอลิก หรือ “metabolic syn-

drome” คือ กลุ่มอาการที่ประกอบด้วยความผดิปกตขิอง

เมแทบอลิซึมหลายอย่างรวมกัน ซ่ึงผู้ที่มีกลุ่มอาการ       

ดงักล่าว จะมคีวามเสี่ยงของการเป็นเบาหวาน และโรค-



การป้องกนัโรคเบาหวานในสภาพการณข์องประเทศไทย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่2 367

หลอดเลือดหัวใจเพ่ิมมากขึ้น ดังน้ัน การวินิจฉัยกลุ่ม-

อาการทางเมแทบอลิกน้ี ร่วมกบัการรักษาที่เหมาะสม จะ

สามารถป้องกนัเบาหวาน และโรคหลอดเลือดหัวใจได้ ซ่ึง

ในปัจจุบนัโปรแกรมการศกึษาระดบัไขมนัคอเลสเตอรอล

แห่งชาติ (National Cholesterol Education Program, 

NCEP) ร่วมกบัสหพันธโ์รคเบาหวานนานาชาต ิ(Inter-

national Diabetes Federation, IDF) และสมาคมโรค-

หัวใจอเมริกนั (American heart association, AHA)(31) 

ได้มีการตกลงในการที่จะใช้เกณฑ์ในการวินิจฉัยกลุ่ม

อาการทางเมแทบอลิกร่วมกัน เพ่ือให้การวินิจฉัยกลุ่ม

อาการทางเมแทบอลิกเป็นไปได้ง่ายขึ้ น และเป็นใน

แนวทางเดียวกนั โดยพบว่าผู้ที่มีกลุ่มอาการทางเมแท-

บอลิกร่วมกบัมคีวามผดิปกตใินเมแทบอลิซึมของกลูโคส 

หรือภาวะอ้วนลงพุง จะย่ิงมคีวามเสี่ยงของการเกดิโรค-

เบาหวานสูงเพ่ิมมากขึ้ นกว่าผู้ที่ไม่มีความผิดปกติใน      

เมแทบอลิซึมของกลูโคสหรือภาวะอ้วนลงพุง(32) แสดงให้

เหน็ว่าการที่มีความผิดปกติในเมแทบอลิซึมของกลูโคส

หรือภาวะอ้วนลงพุง เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญต่อการเกดิ

โรคเบาหวาน

2) การประเมินความเสี่ยงจากการตรวจความ    

ผิดปกติของระดบัน�้ ำตาล	

การเจาะเลือดตรวจระดับน�้ำตาลเพ่ือ ค้นหาและ

วินิจฉัย ภาวะก่อนเป็นเบาหวาน จากผลการศึกษาใน

ประเทศไทย เพ่ือตรวจคัดกรองผู้ที่ไม่มโีรคเบาหวานอายุ 

35 ถงึ 65 ปี จ�ำนวน 6,884 คน ที่มปัีจจัยเสี่ยงเบาหวาน 

กล่าวคือ ดัชนีมวลกายมากกว่าเท่ากบั 25 กโิลกรัมต่อ

เมตร2 รอบเอวเกิน มีประวัติความดันโลหิตสูง และมี

ประวัตเิบาหวานในครอบครัว เป็นต้น ถ้าใช้ระดบัน�ำ้ตาล

หลังอดอาหาร 8 ช่ัวโมง พบว่า ความชุกของภาวะบกพร่อง

ของน�ำ้ตาลในเลือดหลังอดอาหาร ร้อยละ 20.8 ถ้าใช้การ

ตรวจความทนทานต่อกลูโคส พบว่า ความชุกของความ

ทนทานต่อกลูโคสผดิปกติ ร้อยละ 31.5 และถ้าใช้การ

ตรวจทั้งสองร่วมกนั ความชุกของภาวะก่อนเบาหวานจะ

สงูถงึร้อยละ 38.8(9) การศกึษาน้ีแสดงให้เหน็ว่า การ-  

คัดกรองโดยวิธทีี่แตกต่างกนัพบความชุกของภาวะก่อน-

เบาหวานแตกต่างกนั และถ้าใช้การตรวจระดบัน�ำ้ตาลใน

เลือดหลังอดอาหารเพียงอย่างเดยีว ว่ามโีอกาสที่จะตรวจ

ไม่พบภาวะก่อนเป็นเบาหวาน ถงึประมาณร้อยละ 50.0 

และยังพบภาวะเบาหวานรายใหม่ ร้อยละ 11.8 จากผล

การคัดกรองทั้งหมดในประชากรกลุ่มที่เสี่ยงต่อเบาหวาน 

พบความผิดปกติของน�้ำตาลในเลือด (dysglyce-

mia-based chronic disease) กล่าวคือ ภาวะก่อนเบา-

หวาน และโรคเบาหวานรวมถงึร้อยละ 50.6(9) 

ในปัจจุบนัหลายประเทศเร่ิมมกีารใช้ HbA1c ในการ

ที่จะใช้ในการคัดกรองเพ่ือการวินิจฉัย รวมถงึท�ำนายการ

เกดิโรคเบาหวานและโรคหัวใจและหลอดเลือด เน่ืองจาก

การตรวจไม่ซับซ้อน ไม่ต้องมีการอดอาหาร มีความ

แปรปรวนของผลการตรวจของแต่ละบุคคลน้อย แม้ใน

ช่วงที่มคีวามเครียดหรือเจบ็ป่วยกต็าม เป็นการประเมนิ

ที่น่าเช่ือถือส�ำหรับระดับน�ำ้ตาลโดยเฉล่ียในช่วง 2-3 

เดอืนที่ผ่านมา และสามารถท�ำนายการเกดิเบาหวาน และ

โรคหัวใจและหลอดเลือดได้ในประชากรบางกลุ่ม แต่ก็

พบความแตกต่าง หรือความแม่นย�ำทีแ่ตกต่างไปในแต่ละ

ประเทศและเช้ือชาต ิส่วนในประเทศไทย การศกึษาโดย

ใช้ HbA1c ในการวินิจฉัย ประเมนิผู้มภีาวะก่อนเบาหวาน

น้ัน และการท�ำนายการเกิดเบาหวานในคนไทยยังไม่มี

ข้อมูลที่ชัดเจน รวมถึงข้อจ�ำกัดในการตรวจวัดระดับ 

HbA1c ม ี3 ประเดน็(13, 33) คือ (1) ใช้เวลาตรวจนาน 

ผลการตรวจครอบคลุมการเปล่ียนแปลงระดับน�ำ้ตาลใน

เลือดระยะเวลานาน 3 เดือน ไม่เหมาะกบัการรักษาใน

คนไข้ในขณะเร่งด่วนที่มอีาการรนุแรงและเฉียบพลัน (2) 

ระดบั HbA1c จะมรีะดบัต�่ำกว่าปกต ิในผู้ป่วยที่มคีวาม

ผดิปกตขิองการสร้างเมด็เลือดแดง เช่น ผู้ป่วยธาลัสซีเมยี 

และพาหะธาลัสซีเมยี ซ่ึงพบได้มากถงึร้อยละ 30.0-40.0 

ของประชากรไทย (3) มาตราฐานในการตรวจระดับ 

HbA1c เพ่ือการวินิจฉัยเบาหวาน อาจยังไม่สามารถที่จะ

ด�ำเนินการได้ในทุกสถานพยาบาลในประเทศไทย จากที่

กล่าวมาทั้งหมดน้ี สามารถสรปุแนวทางการวินิจฉัย ข้อด ี

และข้อจ�ำกัดในการน�ำไปใช้ในการท�ำนายการเกิดเบา-

หวานและโรคหัวใจและหลอดเลือด ดงัตารางที่ 2
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การตรวจความทนน�ำ้ตาลในผู้ที่มภีาวะก่อนเบาหวาน

น้ัน ไม่ว่าจะเป็นการพบความผดิปกตขิอง FPG และ/หรือ 

HbA1c ร่วมกนั โดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยงสงู ได้แก่ มนี�ำ้-

หนักเกนิ และหรือม ีภาวะทางเมแทบอกลิกซินโดรม จะ

พบความชุกของการวินิจฉัยเบาหวานรายใหม่เพ่ิมมากขึ้น

ถึงร้อยละ 28.5 โดยพบว่าปัจจัยที่ท�ำนายการตรวจพบ

เบาหวานจากวิธดีังกล่าว ได้แก่ ถ้าระดับน�ำ้ตาลหลังอด

อาหารมากกว่า 106-110 มลิลิกรัมต่อเดซิลิตร และหรือ 

HbA1c มากกว่า 6.0-6.2(35-39) ซ่ึงสอดคล้องกบัค�ำ-

แนะน�ำขององค์การอนามัยโลก(40) และการศึกษาอื่น ที่

พบว่า การท�ำ OGTT ในรายทีม่รีะดบัน�ำ้ตาลหลังอดอาหาร

มากกว่า 110 มก./ดล. จะท�ำให้ตรวจพบผู้ทีเ่ป็นเบาหวาน

รายใหม่ได้ถงึร้อยละ 11.8-28.5(9,35,36) ดงัน้ันการตรวจ 

2hr-OGTT จะมีประโยชน์ในการวินิจฉัยเบาหวานและ

ค้นหาภาวะความผดิปกตขิองความทนน�ำ้ตาลในประชากร

ที่มีความเสี่ยง หรือมีความผิดปกติของระดับน�ำ้ตาลใน

เลือดหลังอดอาหารได้ครอบคลุมมากขึ้น เพ่ือท�ำการรักษา

อย่างเหมาะสมตั้งแต่ระยะแรก และป้องกนัความสญูเสยี

จากโรคเบาหวานในระยะยาว

ตารางที ่2 	ขอ้สรุป แนวการวินจิฉยั ขอ้ดี/ขอ้จ�ำกดั ของเครือ่งมือตรวจต่างๆ ความแตกต่างทางพยาธิวิทยา และ การท�ำนาย

การเกิดเบาหวานและกลุ่มโรคหลอดเลือดหวัใจ

                                                           เครือ่งมือการตรวจวินจิฉยัและคดักรอง

       เคร่ืองมอื 	                            FPG	                                  OGTT	                        Hemoglobin A1c

  ข้อดขีอง	 -	 ราคาถูก	 - 	มคีวามสมัพันธค่์อนข้างชัด	 - 	 เป็นการตรวจที่บ่งถงึระดบั

  เคร่ืองมือ(9,13,33,34)	 - 	การตรวจง่าย และสามารถใช้		  กบัภาวะการดื้อและความ		  น�ำ้ตาล 1-3 เดอืน

		  ในเวชปฏบิตัสิ �ำหรับการ		  ผดิปกตขิองการหล่ังอนิซลิูน	 - ไม่จ�ำเป็นต้องอดน�ำ้และอาหาร

		  คัดกรองเบาหวานหรือภาวะ	 - 	มข้ีอมูลว่าสามารถคัดกรอง	 - เคร่ืองมอืตรวจมคีวามเสถยีร

		  ก่อนเป็นเบาหวาน		  ภาวะก่อนเป็นเบาหวาน	 - ไม่ถูกรบกวนโดยความเครียด

				    ได้มากกว่า FPG		  และการเจบ็ป่วย

ข้อจ�ำกดั(13,33,34)	 -	 ควรด�ำเนินการตรวจทนัท	ี - 	ควรด�ำเนินการตรวจทนัท	ี -	 ราคาสงูกว่าวิธอีื่น

		  หลังจากเจาะเลือด ไม่ควรทิ้งไว้		  หลังจากเจาะเลือด ไม่ควร	 - 	การตรวจต้องอาศยัวิธแีละ

		  ที่อณุหภมูห้ิอง		  ทิ้งไว้ที่อณุหภมูห้ิอง		  ห้องปฏบิตักิารมาตราฐาน 

	 - 	จ�ำเป็นต้องอดอาหารอย่างน้อย 	 -	 จ�ำเป็นต้องอดอาหาร		  ซ่ึงยังไม่แพร่หลายใน

		  6-8 ช่ัวโมง		  อย่างน้อย 6-8 ช่ัวโมง		  ประเทศไทย

	 - 	ผลการตรวจแปรแปล่ียนตาม	 - 	ใช้เวลารอตรวจระหว่าง	 - 	มข้ีอมูลว่าผลจะมคีวาม

		  การกนิอาหารในระยะเวลาสั้นๆ 		  ท�ำการทดสอบความทน		  แตกต่างในเช้ือชาตแิละ

	 -	 ความเครียดและการเจบ็ป่วย		  น�ำ้ตาล		  พ้ืนฐานพันธุกรรม

		  ในช่วงที่ท�ำการตรวจเลือด	 - 	ผลการตรวจแปรแปล่ียน	 -	 โรคหรือภาวะที่มคีวามผดิปกติ

				    ตามการกนิอาหารในระยะ		  ของการสร้างหรืออายุขยัของ

				    เวลาสั้นๆ 		  เมด็เลือดแดงมผีลต่อ

			   -	 ความเครียดและการเจบ็ป่วย		  ค่าที่ตรวจได้

				    ในช่วงที่ท�ำการตรวจเลือด
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ขอ้เสนอการแนะน�ำการคดักรองใหม่           

ในบริบทของประเทศไทย
จากข้อมูลที่กล่าวมาข้างต้น การน�ำเคร่ืองมอืการคัด-

กรองที่มีหลักฐานสนับสนุนในคนไทย และเหมาะกับ

บริบทของประเทศไทยน้ัน เพ่ือจุดประสงค์การคัดกรอง

ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อเบาหวาน ผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวาน 

รวมถงึการตรวจคัดกรองหาเบาหวานรายใหม่ เพ่ือเข้าสู่

ระบบการป้องกัน ดูแล และการรักษาได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ เพ่ือป้องกันการเกิดโรค รวมถึงภาวะ

แทรกซ้อนที่รุนแรงตามมา การคัดกรองที่เหมาะสมใน

ประเทศไทย อาจแบ่งเป็น 4 ขั้นตอน คือ 

1. การแบ่งช่วงอายุ กล่าวคือ แบ่งเป็น 2 กลุ่มช่วงอายุ 

ตามความเสี่ยง กล่าวคือ อายุน้อยกว่า 35 ปี และอายุ

มากกว่าเทา่กบั 35 ปี ซ่ึงมคีวามชุกของโรคเบาหวานและ

ภาวะก่อนเป็นเบาหวานต่างกนั 

2. การประเมินความเสี่ยงของการเกดิโรคเบาหวาน

โดยใช้ Thai diabetes risk score หรือพิจารณาถงึปัจจัย

เสี่ยงของเบาหวาน กล่าวคือ ถ้าประเมนิแล้วมคีะแนนของ 

Thai diabetes risk score มากกว่าหรือเทา่กบั 6 และหรือ

มีปัจจัยเสี่ยงของโรคเบาหวาน ข้อใดข้อหน่ึง ให้ท�ำการ

ตรวจระดบัน�ำ้ตาลหลังอดอาหาร 

3. การตรวจระดบัน�ำ้ตาลหลังอดอาหาร ซ่ึงหมายถงึ

การตรวจระดบัน�ำ้ตาลหลังอดอาหารจากการเจาะหลอด-

เลือดด�ำบริเวณแขน (FPG) หรือการตรวจระดบัน�ำ้ตาล

ปลายน้ิวหลังอดอาหาร ซ่ึงเป็นการคัดกรองที่เหมาะสมใน

บริบทของคนไทย เน่ืองจากเป็นการตรวจที่สามารถท�ำได้

ในทุกบริบทของสถานพยาบาล ซ่ึงในกรณทีี่ระดบัน�ำ้ตาล

อยู่ระหว่าง 110-125 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ให้ท�ำการ

ตรวจระดับความทนน�ำ้ตาลต่อ เพ่ือจัดกลุ่มความเสี่ยง 

และการค้นหาผู้เป็นเบาหวานรายใหม่

4. การตรวจระดบัความทนน�ำ้ตาล ซ่ึงหมายถงึ การ

ตรวจระดับน�ำ้ตาลหลังอดอาหาร 8 ช่ัวโมง ร่วมกบัการ

ตรวจระดบัน�ำ้ตาลที่ 2 ช่ัวโมงหลังดื่มสารละลาย 75 กรัม

กลูโคส ซ่ึงในกรณทีี่ตรวจพบความทนน�ำ้ตาลผดิปกตด้ิวย 

ซ่ึงกลุ่มน้ีจะเป็นกลุ่มที่เสี่ยงสงูมากต่อการพัฒนาเป็นเบา-

หวาน ควรให้การรักษาโดยการเข้ากระบวนการปรับ

พฤตกิรรมแบบเข้มข้น (intensive lifestyle modification) 

แต่ในกรณทีี่ระดบัน�ำ้ตาลที่ 2 ช่ัวโมงมากกว่าหรือเทา่กบั 

200 มก./ดล. หรือระดบัน�ำ้ตาลหลังอดอาหารมากกว่า 

หรือเทา่กบั 126 มก./ดล. ให้พิจารณาส่งพบแพทย์เพ่ือ

ด�ำเนินการยืนยันการวินิจฉัยโรคเบาหวาน ประเมนิอาการ

ทางคลินิก รวมถึงให้การรักษา ซ่ึงสามารถสรุปได้ตาม  

ภาพที่ 1 

การดูแลรกัษาผูที้มี่ภาวะก่อนเบาหวาน
หลักการทัว่ไปในการดูแลผู้มภีาวะก่อนเป็นเบาหวาน 

มจุีดประสงค์หลักคือ การป้องกนัหรือชะลอการเกดิเบา-

หวาน รวมถึงการป้องกนัการเกดิโรคหัวใจและหลอด-

เลือดและภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ซ่ึงการรักษาหลักในการ

ป้องกนัเบาหวาน คือ โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม

สามารถที่จะมีผลดีต่อเน่ืองในระยะยาว โดยผลของ

โปรแกรมยังมต่ีอเน่ืองหลังหยุดการให้โปรแกรมแล้ว เช่น 

ผลของโปรแกรมการป้องกันเบาหวานในประเทศ

สหรัฐอเมริกา (United State Diabetes Prevention Pro-

gram, US DPP) พบว่าการปรับพฤตกิรรมสามารถที่จะ

ลดอบุตักิารณก์ารเกดิเบาหวานได้ร้อยละ 34 เมื่อเปรียบ-

เทยีบกบักลุ่มควบคุมเมื่อตดิตามต่อเน่ือง 10 ปี หลังจาก

เข้าร่วมโครงการประมาณ 3 ปี และต่อเน่ืองอกีประมาณ 

7 ปี หลังหยุดโปรแกรมการปรับพฤตกิรรม(41) นอกจาก

การป้องกนัการเกดิโรคเบาหวาน ยังพบว่ามแีนวโน้มที่ดี

รวมถงึการลดความอบุตักิารณข์องโรคแทรกซ้อนทางโรค-

หัวใจและหลอดเลือดเมื่อตดิตามไปถงึ 22 ปี เช่นเดยีว

กบัโปรแกรมการดูแลและป้องกนัเบาหวานในประเทศจีน 

ที่มีการติดตามผู้เข้าร่วมโครงการถึง 30 ปี แม้จะหยุด

โปรแกรมการปรับพฤติกรรมแล้ว พบว่า กลุ่มที่เข้าร่วม

โปรแกรมมีอุบัติการณ์การเกดิเบาหวานลดลงถึงร้อยละ 

43.0 ที่ 20 ปี และร้อยละ 39.0 ที่ 30 ปี เมื่อเปรียบเทยีบ

กบักลุ่มควบคุม(42,43) เช่นเดยีวกบัโปรแกรมการป้องกนั

โรคเบาหวานของประเทศไทย (Diabetes Prevention 

Program Thailand) ที่ศกึษาผู้มภีาวะก่อนเบาหวานจาก
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ความทนน�ำ้ตาลผดิปกต ิ อายุ 30-60 ปี ในหน่วยปฐม

ภมูิ 68 หน่วย ใน 8 จังหวัด มกีารตรวจตดิตาม 2 ปี โดย

ลักษณะของโปรแกรมที่ใช้เป็นกิจกรรมกลุ่มเรียนรู้  ฝึก

ปฏบิตั ิและการแลกเปล่ียนประสบการณ ์ ต่อเน่ือง 2 ปี 

พบว่า สามารถลดอุบัติการณ์การเกดิเบาหวาน ร้อยละ 

29.0 ในกลุ่มที่ได้โปรแกรมการปรับพฤติกรรม เมื่อ

เปรียบเทยีบกบักลุ่มควบคุม(44) 

ดังน้ันจะเหน็ได้ว่าการรักษาที่ต้นเหตุ ได้แก่ การลด

น�ำ้หนัก การลดไขมนับริเวณรอบอวัยวะต่างๆ ที่เกนิกว่า

ปกต ิและการลดพฤตกิรรมแน่น่ิง (sedentary lifestyle) 

โดยเฉพาะวิธกีารปรับพฤตกิรรม ซ่ึงเหน็ได้ชัดว่าสามารถ

ควบคุมและป้องกันได้อย่างชัดเจน จากรายงานการ

วิเคราะห์อภิมาน พบว่าการปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย่าง

เข้มงวดให้ผลในการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานได้

มากกว่าการใช้ยา(45) ดังน้ันการปรับพฤติกรรม การ

จัดการปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ในผู้มภีาวะก่อนเป็นเบาหวาน จึง

เป็นการรักษาหลักในการป้องกนัเบาหวาน ในกรณีที่ไม่

สามารถปรับพฤติกรรม ลดน�ำ้หนักได้ตามเป้าในระยะ

เวลา 6 เดอืน อาจพิจารณาการใช้ยาร่วมด้วย(10) 

ลกัษณะของโปรแกรมการปรบัพฤติกรรม    

เพือ่ป้องกนัเบาหวาน
องค์ประกอบและกลยุทธ์ที่ส �ำคัญของการป้องกัน   

เบาหวานโดยการปรับพฤติกรรม ที่ควรพิจารณา ได้แก่ 

การค้นหาผู้ที่มคีวามเสี่ยง การจัดการเร่ืองการลดนํา้หนัก 

การรับประทานอาหารทีด่ต่ีอสขุภาพ การเพ่ิมกจิกรรมทาง

กาย/การออกก�ำลังกาย และการหากลยุทธ์ ในการ

สนับสนุนให้มีการปรับพฤติกรรมอย่างย่ังยืน โดยเป้า-

หมายหลักของการรักษาเพ่ือป้องกนัเบาหวาน ประกอบ

ด้วย (1) การควบคุมนํา้หนัก และการคงนํา้หนักให้ลด

ภาพที ่1 แนวทางการคดักรองโรคเบาหวาน การวินจิฉยั ส่งต่อ และติดตามผูที้มี่ความเสีย่งในประชาชนไทย

CVD 	 = cardiovascular disease
DLP 	 = Dyslipidemia
Triglycerides >250 mg/dL
HDL         <35 mg/dL
PCOS 	 = polycystic ovarian syndrome
HT 	 = hypertension
GDM 	 = gestational diabetes mellitus
FPG 	 = fasting plasma glucose
FCBG 	 = fasting capillary blood glucose
BG 	 = blood glucose
OGTT 	 = oral glucose tolerance test
IGT 	 = impaired glucose tolerance

ปฏบิตัเิช่นเดยีวกบั
ประชาชนอายุ  ³35 ปี

ประเมนิปีละคร้ัง

•	THAI Diabetes risk score ³6 คะแนน 

•	Other risk for DM:- CVD, PCOS, HT, 

DLP, Obesity, GDM, baby ³4 kg

ส่งพบแพทย์

 ยืนยันการวินิจฉัยเบาหวาน

ประเมนิทุก 1 ปี 

THAI Diabetes risk score  + FPG or FCBG

THAI Diabetes risk score ³6 คะแนน 
หรือ  

FPG or FCBG 100-125 มก/ดล.

ประชาชนอาย ุ 
<35 ปี

แนวทางการคดักรองโรคเบาหวานในประชากรไทย อาย ุ25 ปี ข้ึนไป

ประชาชนอาย ุ
 ³35 ปี

BG ³200 มก/ดล

ส่งพบแพทย์

ยืนยันการวินิจฉัยเบาหวาน

OGTT: 2 hr-PG after 75 กรัม

เข้าโปรแกรม
การปรับพฤตกิรรมแบบเข้มข้น
Intensive lifestyle modification

ตรวจ FPG or FCBG 

FPG or FCBG 110-125 

มก/ดล

Score ³6 

หรือ

FPG or FCBG 100-109 มก/ดล

BG 140-199 มก/ดล

Dx: IGT

impaired glucose tolerance

BG <140 มก/ดล

Dx: ปกติ

Normal glucose tolerance

FPG or FCBG ปีละคร้ัง 

แนะน�ำการปรับพฤตกิรรม เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยง 

ลดน�ำ้หนัก อย่างน้อยร้อยละ 5-7 และเพ่ิมกจิกรรมทางกาย

FPG or FCBG ³126 มก/ดล
FPG ³126 มก./ดล.

ตรวจ FPG ซ�ำ้ 

เพ่ือวินิจฉัยเบาหวาน
ไม่มี

ไม่มี

มี

มีขอ้ใด
ขอ้หนึง่
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ลง อย่างน้อยร้อยละ 5.0-7.0 และ (2) การเพ่ิมการออก

ก�ำลังกายที่มีความหนักปานกลางจนถึงหนักมากอย่าง

น้อย 150 นาทต่ีอสปัดาห์ ข้อแนะน�ำเกี่ยวกบัลักษณะของ

โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมที่มหีลักฐานจากงาน

วิจัยในระดับดี(46) ได้แก่ โปรแกรมที่มีการสนับสนุนทั้ง

เร่ืองกลยุทธก์ารปรับควบคุมอาหารและการเพ่ิมกจิกรรม

ทางกาย มกีารก�ำหนดจุดประสงค์ที่ชัดเจน มกีารป้องกนั

การเกดิพฤติกรรมที่ไม่ดีกลับมาใหม่ มีการติดตามการ

เปล่ียนแปลงด้วยตนเอง มกีารส่งเสริมให้มคีวามร่วมมอื

ของครอบครัว สงัคม เพ่ือน มกีารด�ำเนินการโดยทมีสห-

สาขาวิชาชีพ เป็นโปรแกรมสามารถท�ำได้จริงไม่ว่าจะเป็น

ที่โรงพยาบาล ที่ท�ำงาน ที่บ้านหรือในชุมชน ท�ำในรปูแบบ

รายกลุ่ม รายเดี่ยว หรือรูปแบบผสม นอกจากน้ีการน�ำ

แนวทางต่างๆ มาช่วยในการสนับสนุนการปรับพฤตกิรรม

ให้มีความย่ังยืนในระยะยาว เป็นสิ่งที่จ�ำเป็นมาก ได้แก่ 

การน�ำเทคโนโลยีมาสนับสนุนการปรับพฤติกรรม(47-49) 

การใช้กจิกรรมเพ่ือกระตุ้นและเสริมสร้างแรงจูงใจ และ

การสะท้อนกลับ การทบทวนเป้าหมายการดูแล การให้

เทคนิคในการแก้ปัญหาด้วยตนเอง และการเปิดช่องทาง

ให้มกีารตดิตามปรึกษาอย่างทนัทว่งท ีเป็นต้น

สรุป
การจะลดความชุกและภาระโรคของโรคเบาหวานใน

ประเทศไทย ซ่ึงมแีนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นในระยะเวลา 10 ปี

ที่ผ่านมาน้ี ต้องให้ความสนใจและด�ำเนินการเพ่ิอสบืค้น

หาผู้ทีม่คีวามเสีย่ง มภีาวะก่อนเป็นเบาหวาน หรือเป็นโรค-

เบาหวานในระยะแรกก่อนที่จะมีภาวะแทรกซ้อน ซ่ึง

สามารถลดความเสี่ยง ป้องกนัการเกดิโรคเบาหวาน โดย

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด�ำเนินชีวิตที่ดีต่อสขุภาพ

อย่างจริงจัง มกีารสบืคนผู้ที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน

ที่มีประสิทธิภาพ และมีการส่งเสริมการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมทีป่ระชาชนสามารถเข้าถงึได้ง่ายและมคีวามต่อ

เน่ืองตามบริบทและระบบสาธารณสขุของประเทศ จึงจะ

สามารถลดภาระโรคที่เกิดขึ้ นจากโรคเบาหวานทั้งใน

ระดบับุคคลและในระดบัประเทศ
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Prevalence of diabetes mellitus in Thailand progressively rises more than doubling in the past 20 

years. Early detection in people at risk is a crucial measure to reduce burden of the disease. Prediabetes, 

characterized by hyperglycaemia below the threshold level to define diabetes, is a high risk to develop 

diabetes and cardio-metabolic disorders. Regarding to previous evidence, the incidence of progressing to 

diabetes is approximately 5-20% per year depending on clinical characteristics and glycaemic parameters. 

Risk estimation and appropriated screening system for detecting the people both at risk and with newly 

diagnosed diabetes, may be done in two-step approaches. First, diabetes risk is estimated by Thai 

Diabetes risk score or by diabetes risk factor or by “metabolic syndrome” evaluation. The next step is us-

ing glycaemic parameter evaluations, of which each parameter has some advantages and some limitations 

regarding diagnosis or prediction of prediabetes and diabetes. In the context of Thailand, we propose using 

Thai Diabetes Risk score initially and then further screening with fasting plasma glucose (FPG). The next 

step is providing 75-gram oral glucose tolerance in some people with high FPG range (≥110 mg/dL) 

which can identify people in a very high risk group and newly diagnosed diabetes. After categorization, 

appropriated lifestyle intervention should be the mainstay measure to prevent diabetes, and reduce the 

burden at national level.

Keywords: diabetes screening, risk estimation, plasma glucose, lifestyle intervention



หลกัคิดจริยธรรมทางการแพทย์

ไพโรจน ์บุญศิริค�ำชยั พ.บ., วว. สูติศาสตรแ์ละนรีเวชวิทยา, บธ.ม., น.บ.ท., น.ด.
คณะนิติศาสตร ์มหาวทิยาลยัธุรกิจบณัฑิตย์

บทคดัย่อ 	 ทั้งศลีธรรมและจริยธรรมเป็นกิ่งก้านของหลักปรัชญา ศลีธรรมเป็นข้อห้ามช้ีความดเีลว จริยธรรมเป็นเคร่ืองมอื 

ของสงัคมช้ีความถูกผิดของพฤติกรรมบุคคล เปล่ียนแปลงตามความเช่ือและกาลเวลา การปฏบิัติทางการแพทย์มี

พ้ืนฐานจากความเป็นวิทยาศาสตร์ แต่เป็นส่วนประกอบหน่ึงของสงัคมทีส่ �ำคัญของผู้ก่อและผู้รับผลกระทบ ภาพปรากฏ 

(จินตภาพ) ในบทบาทของจริยธรรมสะท้อนหลักคิด (มโนทศัน์) จากอดตีถงึปัจจุบนั บทความน้ีได้รวบรวมความรู้

ทางสงัคมศาสตร์ เพ่ือการถ่ายทอดและอาจปรับใช้ตามบริบทของแต่ละบุคคล แสดงหลักคิดทางจริยธรรมโดยเน้น

ไปที่ “จริยธรรมทางการแพทย์” ซ่ึงเป็นจริยธรรมแบบประยุกต์ พัฒนาจากยุคดั้งเดิมที่อาศัยภมูิปัญญา ประเพณี

ความเช่ือ ประสบการณ์และอิทธิพลทางศาสนา ความสมัพันธ์ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วยมีความเช่ือมั่นศรัทธาต่อกัน

คล้ายบดิาดูแลบุตร ถงึยุคจริยธรรมทางการแพทย์แบบบรรทดัฐาน กลายเป็นความสมัพันธร์ะหว่างผู้ให้กบัผู้รับบริการ 

หรือผู้ประกอบธุรกจิกบัผู้บริโภค มมีาตรฐานการดูแล มาตรฐานวิชาการ มาตรฐานและระดบัความระมดัระวังสทิธิ

ของผู้ป่วย และหน้าที่ของผู้ประกอบวิชาชีพ ประกอบกนัเป็นหลักเกณฑ ์ เงื่อนไขและแนวปฏบิตัทิี่ต้องยึดถอื การ

ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์ที่มีทั้งการพิจารณาตัดสินใจและการปฏิบัติต่อผู้ป่วยจะค�ำนึงถึงความเป็นอิสระของ   

ผู้ป่วย ประโยชน์ที่ผู้ป่วยจะได้รับ การไม่ก่ออนัตรายและความเป็นธรรมในการดูแลผู้ป่วยเสมอกนั อนัเป็นแก่นของ

จริยธรรมทางการแพทย์ที่ปฏบิตัต่ิอกนัมาในยุคจริยธรรมทางการแพทย์แบบบรรทดัฐาน เมื่อเข้าสูยุ่คชีวจริยธรรมทาง 

การแพทย์ แก่นของจริยธรรมทางการแพทย์ยังคงเป็นหลักเพราะมคีวามยืดหยุ่นเชิงสมัพันธภาพ แต่ถูกวิพากษ์ว่า

อาจจะขดักบัทฤษฎทีางด้านศลีธรรม การใช้เหตผุลเชิงนามธรรมถูกเช่ือว่าไม่ถูกต้องเมื่อพิจารณาในการดูแลผู้ป่วยแต่ละ 

รายจากล่างขึ้นบน เกดิหลักคิดที่แก้ไขเรียกว่า การใช้เหตผุลที่เช่ือว่าไม่ถูกต้อง ยังมหีลักคิดเฉพาะส�ำหรับผู้ป่วยสตรี 

ผู้พิการ และหลักสทิธมินุษยชนหลายกรณต้ีองอ้างถงึแง่มุมของศาสนา แง่มุมการใช้เหตผุลร่วมกนัทีชุ่มชนสงัคมต้องการ 

เรียกว่า กลยุทธก์ารใช้เหตผุลร่วมกนั โดยอ้างถงึศกัดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ความศกัดิ์สทิธขิองชีวิตมนุษย์ และบทบาท

ของพระเจ้า การใช้จริยธรรมทางการแพทย์จึงต้องอาศยัการผสมผสานหลักคิดต่างๆ สู่การพัฒนาและปฏบิตัจิริง
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ศึกษาหลักคิดต่างๆ ที่เกี่ยวข้องจะสามารถแก้ปัญหาข้อ

ขดัข้องในทางปฏบิตักิบัยุคชีวจริยธรรมทางการแพทย์ได้ 

ประเทศไทยเป็นประเทศที่ปกครองโดยกฎหมาย

เรียกว่านิติรัฐ (legal state) กฎหมายสร้างขึ้นจากฝ่าย

ปกครองคือกฎหมายบ้านเมอืงหรือปฏฐิานนิยม (positive 

บทน�ำ
จริยธรรมทางการแพทย์เป็นเคร่ืองมือเช่นเดียวกับ

กฎหมายในการควบคุมสงัคม เป็นจริยธรรมแบบประยุกต์

ที่สอดคล้องกบับริบทด้านการแพทย์ มทีี่มาจากจริยธรรม

ทั่วไป ประกอบด้วยหลักคิดต่างๆ ที่มคีวามเช่ือมโยงกนั

โดยมีจุดเร่ิมต้นจากหลักปรัชญาซ่ึงเป็นรากฐานแห่ง
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law)(1) ใช้ระบบกฎหมายลายลักษณอ์กัษร (civil law) 

เหมอืนในกลุ่มประเทศภาคพ้ืนยุโรป แตกต่างจากระบบ

กฎหมายจารีตประเพณี (common law) ของประเทศ

สหรัฐอเมริกาและประเทศองักฤษ กฎหมายเป็นเคร่ืองมอื

ในการควบคุมสงัคม กฎหมายลายลักษณอ์กัษรแยกออก

จากหลักศีลธรรมและจริยธรรม ตามประมวลกฎหมาย

แพ่งและพาณชิย์มาตรา 4  แต่เมื่อใดกฎหมายเปิดโอกาส

ให้ใช้ดุลยพินิจ นักกฎหมายใช้ดุลยพินิจสอดคล้องกับ   

ศีลธรรม คุณธรรมและความต้องการสังคม ในขณะที่

กฎหมายเป็นเคร่ืองมือควบคุมขั้นต�่ำจากภายนอกด้วย

ลายลักษณอ์กัษรโดยสงัคมก�ำหนดภาระหน้าที่และลงโทษ 

ส่วนจริยธรรมเป็นเคร่ืองมอืระดบัสงูควบคุมด้วยจิตส�ำนึก

จากภายใน ลงโทษโดยความเช่ือทางสงัคม(2) 

นักปรัชญากรีกช่ือเพลโตระบุว่า “ความจริง” เบื้องบน 

เป็นผู้ก�ำหนด อริสโตเติ้ลระบุว่า “ความจริง”รอให้มนุษย์

เข้าค้นหา(3) ในขณะที่โสกราตสิระบุว่า “ความด”ี น้ันคน

ท�ำเลวเพราะไม่รู้  แต่อริสโตเติ้ ลระบุว่าคนที่รู้กท็ �ำเลวได้ 

ในขณะที่ “ความจริง” คือวิทยาศาสตร์ แต่ “ความด”ี คือ

สงัคมศาสตร์ น้ัน สงัคมเป็นผู้ก�ำหนดความดีเลว ตาม

ความเช่ือและค่านิยมในสังคมหน่ึงๆ ผ่านทาง “ศีล-

ธรรม” ให้ยึดถอืและ “แสดงภาพลักษณ”์ เป็นวัฒนธรรม

และวิถชีีวิตอนัเป็น “นามธรรม” ส่วน “พฤตกิรรม” น้ัน

สังคมต้องมีเคร่ืองมือในการก�ำหนดกรอบให้ผู้คนใน

สังคมปฏิบัติและห้ามปฏิบัติ คือ “กฎหมาย” และ 

“จริยธรรม” กฎหมายและจริยธรรมเป็นเคร่ืองมือที่ช้ี 

“ความถูกและความผดิ” เช่น สงัคมเป็นผู้ก�ำหนดความ

ดีเลวผ่านทางศีลธรรมว่าห้ามโกง เมื่อพลเมืองในสงัคม

ยึดถือศีลธรรมจะส่งผลถึง “คุณค่า” สังคมก�ำหนด 

“คุณค่า” เป็นเป้าหมายจากการตคีวามหมายของศลีธรรม 

โดยอาศยักระบวนการที่เรียกว่า “อภิจริยศาสตร์”  เมื่อ

ยึดถือการห้ามโกงจะส่งผลถึงคุณค่าคือความซ่ือตรง 

แต่ละสงัคมอาจจะมีความเช่ือที่ต่างกนั ประชาชนแต่ละ

คนในสงัคมหน่ึงๆ กอ็าจจะมคีวามเช่ือไม่เหมอืนกนั ต้อง

อาศัยสัดส่วนของประชาชนโดยรวม อาจจะต้องใช้การ

ส�ำรวจสงัคมและอธบิายเชิงพรรณาเป็นขั้นตอนที่เรียกว่า 

“จริยศาสตร์เชิงพรรณา” ก่อนที่จะน�ำมาก�ำหนดเป็นแนว

ปฏบิตัเิมื่อไปโกงเขาเป็นความผดิ เรียกว่า “จริยศาสตร์

เชิงบรรทดัฐาน” เพ่ือใช้ยึดถอืช้ีความถูกผดิจริยธรรมใน

สงัคมน้ัน เมื่อใดมกีารโต้แย้งในพฤตกิรรมหรือการกระท�ำ 

ของบุคคลที่สงสยัว่ากระท�ำผดิจริยธรรม จะมีการพิสจูน์

พฤติกรรมหรือการกระท�ำของบุคคลน้ัน ส่วนใหญ่กจ็ะ

พิสูจน์ถึงสภาวะทางจิตใจของผู้กระท�ำด้วย คือ “คุณ-

ธรรม” ที่มอียู่ในจิตใจ การแสดงความซ่ือสตัย์ต่อ   ผู้อื่น

เป็นคุณธรรมและคุณค่าความซ่ือตรงน้ีจะเป็นการสร้าง

ความไว้วางใจส่งผลถึงความสัมพันธ์ที่เข้มแข็ง นัก-

จริยศาสตร์เชิงบรรทดัฐานได้แบ่งจุดเน้นการพิสจูน์ทาง

จริยธรรมจากทฤษฎีทางศีลธรรมเป็น 3 ประเภทได้แก่ 

จริยศาสตร์ที่พิจารณาผลการกระท�ำที่เรียกว่า อนัตวิทยา 

(teleology) จริยศาสตร์ที่เชิงหน้าที่ที่ไม่พิจารณาผล เรียก

ว่า กรณยีธรรม (deontology) และจริยศาสตร์เชิงคุณ-

ธรรม (virtue ethics)(4) ทั้งศลีธรรมที่เป็นข้อห้ามท�ำใน

สิ่งเลวและจริยธรรมที่ช้ีถูกผดิของการปฏบิตัิ เป็นผลสบื

เน่ืองจากหลักทางปรัชญาที่เป็นต้นตอแห่งศาสตร์ทั้งปวง 

สังคมจะน�ำหลักทั่วไปของจริยธรรมมาปรับใช้กับ

ความหลากหลายของแต่ละอาชีพ เรียกว่าจริยธรรม

ประยุกต ์เช่น จริยธรรมอนาธปิไตย จริยธรรมทางทหาร 

จริยธรรมสตัว์ จริยธรรมบริหารรัฐกจิ จริยธรรมเชิงปฏบิตั ิ

จริยธรรมเคร่ืองจักร จริยธรรมเทคโนโลยี จริยธรรม

วิวัฒนาการ จริยธรรมการบรรยาย รวมถึงจริยธรรม

ทางการแพทย์ เป็นจริยธรรมประยุกตท์ี่ใช้กบัภารกจิการ

แพทย์และสาธารณสขุ เน้นมาตรฐานแนวทางการดูแลคือ

จริยธรรมการดูแล จริยธรรมธุรกจิซ่ึงรวมถงึธุรกจิรักษา

พยาบาล  เน้นผลลัพธ์ด้านบวกคือลัทธิอัตถประโยชน์ 

(utilitarianism ethics)

การแพทย์ยึดทั้งหลักความจริงทางวิทยาศาสตร์และ

ความดทีางสงัคมศาสตร์ ต้องมคีวามรู้ในวิชาชีพและกตกิา

ทางสังคมในการปฏิบัติต่อผู้ป่วย ข้อก�ำหนดจริยธรรม

ทางการแพทย์ได้พัฒนาขึ้นเพ่ือใช้จัดระบบ ใช้แก้ต่างและ

ใช้เป็นข้อช้ีแนะด้วย จริยธรรมมีคุณธรรมด้านจิตใจและ

จรรยาบรรณซ่ึงเป็นข้อก�ำหนดการกระท�ำเป็นองค์-
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ประกอบ(5) คุณธรรมจะส่งผลถงึคุณค่าที่ตนเองและสงัคม

เชิดชู ความเช่ือจากประสบการณแ์ละเหตผุลของตนอาจ

ไม่บรรลุคุณค่าอนัแท้จริง ต้องมกีารหล่อหลอมจากความ

เช่ือที่สังคมยึดถือด้วย(4) การยึดถือความเช่ือในคุณค่า

ใดๆ ให้บรรลุจะส่งผ่านทางจิตใจที่มีคุณธรรมและการ

ปฏิบัติได้ตามข้อก�ำหนดจริยธรรมน้ัน การพิสูจน์ทาง

จริยธรรมทางการแพทย์ใช้หลักจริยธรรมการกระท�ำตาม

ภาระหน้าที่และจริยธรรมที่ค�ำนึงถงึผลลัพธป์ระกอบด้วย 

บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือการถ่ายทอดหลักคิด

ทางจริยธรรมทางการแพทย์ โดยรวบรวมความรู้ ทาง

สงัคมศาสตร์ที่ผสมผสานแสดงหลักคิดต่างๆ เพ่ือเป็น

ฐานความรู้ ให้สามารถน�ำไปปรับใช้ได้ตามบริบทของ

แต่ละบุคคล 

แก่นของจริยธรรมทางการแพทย ์
จริยธรรมทางการแพทย์มวิีวัฒนาการ(6)จากจริยธรรม

ทางการแพทย์แบบดั้งเดมิ (traditional medical ethics) 

ด้วยรปูแบบ ความรู้และความเช่ือที่สบืต่อกนัมา แพทย์

จะเป็นผู้ก�ำหนดแนวทางการรักษาและตัดสินใจด้วย

อ�ำนาจความสมัพันธท์ี่เหนือกว่าโดยปรารถนาดีประหน่ึง

บิดาดูแลบุตร (paternalism) ผู้ป่วยกย็อมรับในการ  

ตดัสนิใจ ปฏบิตัต่ิอตน ต่อมาเมื่อมบีรรทดัฐานการรักษา

ผู้ป่วยด้วยแนวปฏบิตัเิดยีวกนัโดยมคีวามรู้และฐานข้อมูล

สนับสนุน มกีารควบคุมดูแลการประกอบวิชาชีพจากสภา-

วิชาชีพและมีกฎหมายควบคุมเฉพาะ เป็นจริยธรรมเชิง

บรรทดัฐานทางการแพทย์ (normative medical ethics) 

เช่น การที่แพทย์ใช้อ�ำนาจตดัสนิใจโดยมกีฎหมายรองรับ 

(decision-making capacity and legal competence)  การ

ให้ข้อมูลและได้รับการยินยอมจากผู้ป่วย (informed con-

sent) การเปิดเผยข้อมูลผู้ป่วย (disclosure confidenti-

ality) การรายงาน (reporting) ไม่ทุรเวทปฏบิตั ิ(mal-

practice) ไม่ประพฤตมิชิอบ (misconduct) ไม่บกพร่อง

ของตวัแพทย์ (physician impairment) ไม่มผีลประโยชน์

ทบัซ้อน (conflict of interest) การส่งต่อการรักษา (re-

ferral of patients) การวิจัยในกลุ่มเปราะบาง (research 

in vulnerable populations) ไม่มกีารยืนยันอย่างไม่สมคัร

ใจ (involuntary commitment) การออกสื่อสาธารณะของ

แพทย์ (use social media by physicians) 

จากประสบการณข้์อขัดข้องและทางออกที่เกดิขึ้นใน

ประเดน็ต่างๆ น้ันได้ถูกหยิบยกขึ้นพิจารณาเป็นแนวทาง

ปฏบิตัแิละโดยค�ำนึงถงึความรู้  มาตรฐานวิชาชีพและการ

ดูแล ความระมดัระวัง เจตจ�ำนง สภาวะทางจิตใจ ความ

เหน็ของสงัคมและหลักจริยธรรม ก�ำหนดเป็นจริยธรรม

ทางการแพทย์เชิงบรรทดัฐานเพ่ือใช้ยึดถอืปฏบิตั ิ

แก่นของจริยธรรมทางการแพทย์ที่ใช้เป็นหลักการให้

ยึดถอืแนวทางปฏบิตัแิละมคุีณธรรมก�ำกบัอยู่ให้ส่งผลถงึ

คุณค่าอย่างน้อย 4 ประการได้แก่ การค�ำนึงถงึความเป็น

อิสระของผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับความประสงค์และความ

ยินยอมร่วมตดัสนิใจ ประโยชน์ที่ผู้ป่วยจะได้รับทั้งในผล

การรักษาและประโยชน์อื่นโดยสอดคล้องกับสังคมสิ่ง

แวดล้อมและไม่กระทบบุคคลอื่น การไม่ก่ออนัตรายหรือ

มีจิตใจที่ไม่ช่ัวร้ายก�ำกับด้วยคุณธรรมในการปฎิบัติต่อ    

ผู้ป่วย และความเป็นธรรมในการดูแลผู้ป่วยเสมอกนั(7)

เมื่อมาถึงยุคชีวจริยธรรมทางการแพทย์ (bio–    

medical ethics) การแพทย์เจริญก้าวหน้าทางวิทยา-

ศาสตร์ชีวภาพจนส่งผลถงึการตรวจรักษา กลับต้องเผชิญ

กับข้อโต้แย้งทั้งด้านศีลธรรมหรือจริยธรรม แก่นของ

จริยธรรมในยุคจริยธรรมเชิงบรรทดัฐานทางการแพทย์

เกดิข้อวิพากษ์อย่างมาก กระทบกบักระบวนการพิจารณา

และการตัดสินใจในการประกอบวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับ

เทคโนโลยีชีวภาพ เช่น การโคลนน่ิง (cloning) การรักษา

ด้วยยีน (gene therapy) วิศวพันธุศาสตร์ (genetic en-

gineering) การใช้ชีวิตในอวกาศ (life in space) การ

ตกแต่งแก้ไข DNA, RNA  หรือโปรตนี การดดัแปลงตวั

อ่อน (modified embryos) ประเดน็เกี่ยวกบัวาระสดุท้าย

ของชีวิต (end-of-life issues) เป็นต้น การเป็นแพทย์ที่

ดแีละการประกอบวิชาชีพที่ด ีมมีาตรฐาน มศีลีธรรมและ

มจีริยธรรม ยังมข้ีอถกเถยีงอยู่มาก 
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จริยธรรมทางการแพทยท์ัว่ไป 
ความสมัพันธด์ั้งเดมิที่แพทย์เป็นผู้ให้ เมื่อความเจบ็

ป่วยน�ำพาผู้ป่วยมาขอความช่วยเหลือแพทย์เป็นผู้ก�ำหนด

แนวทางแก้ไขความเดือดร้อน ผู้ป่วยเป็นผู้รับที่มีความ

ศรัทธาต่อแพทย์ บางคร้ังประดุจเทพ วิธกีารรักษามคีวาม

แตกต่างกันตามภูมิปัญญาของแต่ละบุคคลแต่ละพ้ืนที่

ชุมชนตามประเพณีความเช่ือและประสบการณ์ รวมถึง

อทิธพิลทางศาสนาที่แพทย์ต้องรับผดิชอบต่อความรู้และ

ความเช่ือของตนกบัความเช่ือ การยอมรับและตรวจสอบ

โดยสงัคม มหีลักฐานจากค�ำปฏญิาณของฮิปโปเครตสิเมื่อ

ก่อนคริสตกาล(8) ที่กล่าวว่า “ฉันจะให้การรักษาเพ่ือช่วย

ผู้เจบ็ป่วยตามความสามารถและการตดัสนิใจของฉัน แต่

จะไม่ท�ำสิ่งใดที่ท�ำให้ผู้ป่วยบาดเจบ็ หรือท�ำผิดต่อเขา” 

เป็นไปตามหลักคุณค่าที่ว่า ไม่ท�ำสิ่งที่เป็นอนัตรายหรือมี

ผลเสยีหายต่อผู้ป่วย (Non–maleficence) ฮิปโปเครตสิ 

กล่าวว่า แพทย์จะต้องมจีริยธรรมในการรักษาที่ดทีี่สดุต่อ

คนไข้ (Best Practice) ตามหลักคุณค่าประโยชน์สงูสดุ

ของผู้ป่วย (Beneficence) ดร.อลัเบร์ิต ชไวเซอร์(9) เป็น

หมอเยอรมนัอทุศิทั้งครอบครัวและชีวิตไปอยู่ในแอฟริกา

ด้วยความเช่ือในมิชช่ันนารีว่าคนเราต้องรักเพ่ือนมนุษย์

ด้วยกนั ปฏบิตัิต่อผู้ป่วยเท่าเทยีมกนั ดูแลผู้ป่วยทุกราย

เสมอืนดูแลตนเอง ตามหลักคุณค่าความเป็นธรรมในการ

ดูแลผู้ป่วยเสมอกนั (Justice) 

จนกระทัง่ความเช่ือเร่ิมถูกแทนทีด้่วยวิทยาศาสตร์การ

แพทย์มากขึ้น โครงสร้างทางสงัคมเปล่ียนแปลงไป ธุรกจิ

รักษาพยาบาลโดดเด่นขึ้น ระบบหลักประกนัสขุภาพเปิด

โอกาสให้สทิธิการรักษาพยาบาลเข้าถึงประชาชนทุกคน  

ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงข้อมูลทางการแพทย์มากขึ้น มีทาง

เลือกในการรักษาหลากหลาย ความสัมพันธ์ระหว่าง         

ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสขุภาพกบัผู้ป่วยเปล่ียนแปลงตาม

บริบททางสงัคม ในอดตีแพทย์ไม่สนใจความยินยอมของ

ผู้ป่วยเพราะถอืว่าผู้ประกอบวิชาชีพด้านสขุภาพเป็นผู้รู้ใน

วิชาชีพ แพทย์ต้องปรับเปล่ียนให้ความส�ำคัญกับความ

ประสงค์ ความยินยอมและการร่วมตัดสินใจตามหลัก

ความเป็นอสิระของผู้ป่วยมากขึ้น (patient autonomy) 

แต่ในความเป็นจริงน้ันความสมัพันธท์ี่มคีวามใกล้ชิดและ

ความศรัทธาลดน้อยลง ผู้ป่วยเป็นผู้ก�ำหนดมากขึ้ น 

แนวทางปฏบิตัจึิงต้องได้รับความยินยอมทุกขั้นตอนของ

การตรวจรักษา แต่ผู้ป่วยไม่ได้รู้ในวิชาชีพ หลายคร้ังที่การ

ให้ความส�ำคัญกับอ�ำนาจอิสระของผู้ป่วยกับข้อก�ำหนด

มาตรฐานการประกอบวิชาชีพอาจขัดแย้งกัน คุณค่าที่

เคารพในอ�ำนาจอสิระของผู้ป่วยกบัคุณค่าของประโยชน์

ที่ผู้ป่วยจะได้รับขดัแย้งกนัเอง การพิจารณาความถูกผดิ

ทางจริยธรรรมทางการแพทย์อาจจะมปัีญหา จะเลือกผดิ

จริยธรรมในการละเมิดต่อความยินยอมหรือละเมิดต่อ

การประกอบวิชาชีพที่ถูกต้อง ทางออกที่ส�ำคัญคือการ

ปรึกษาหารือร่วมกันก�ำหนดเป้าหมายและการตัดสนิใจ

เลือกวิธีการรักษาร่วมกันผ่านขั้นตอนการสื่อสารข้อมูล

ด้วยอ�ำนาจทีเ่ทา่เทยีมกนั ตามแบบจ�ำลองทีม่กีารน�ำเสนอ 

เช่น  Mutuality Model(10) และ Deliberative Model(11) 

ซ่ึงหากการเจรจาไม่ประสบผลส�ำเรจ็ อาจจบลงที่ผู้ป่วย

ล้มเลิกการรักษา ให้ผู้ป่วยมีทางเลือกที่จะไปรักษาที่อื่น

โดยไม่มผีลเสยี กจ็ะยังคงรักษาความสมัพันธท์ี่ดต่ีอกนัไว้

ได้ 

การละเมดิต่อแนวปฏบิตัริวมถงึการไม่ให้ข้อมูลอย่าง

เพียงพอก่อนให้ความยินยอม (Informed consent)  

เป็นการละเลยต่อคุณค่าที่เคารพในอ�ำนาจอิสระของ        

ผู้ป่วยเป็นการละเมิดต่อจริยธรรมทางการแพทย์เชิง

บรรทดัฐาน มีหลักกฎหมายรองรับการตรวจรักษาโดย

ความยินยอมของผู้ป่วยไม่ให้ผู้กระท�ำต้องรับผิดคือ 

“ความยินยอมไม่เป็นละเมดิ” ตามสภุาษิตกฎหมาย vo-

lenti non fit injuria( no wrong is done to one who 

consents)(12) การแสดงออกด้วยวาจาหรือการกระท�ำแม้

ไม่เป็นลายลักษณอ์กัษรกเ็ป็นความยินยอมได้ แต่อาจจะ

ต้องพิสูจน์ว่าเป็นความยินยอมโดยแท้ ต้องไม่ใช่ความ

ยินยอมทีข่ดัต่อกฎหมาย ความสงบหรือศลีธรรมอนัดขีอง

ประชาชน หรือไม่ต้องห้ามชัดแจ้งโดยกฎหมายและต้อง

ไม่ขดัต่อส�ำนึกในศลีธรรมอนัดขีองประชาชน กรณทีี่ผู้รับ

บริการปฏเิสธไม่รับบริการใดจะให้บริการน้ันมิได้ แต่มี

ข้อยกเว้นคือ ผู้รับบริการอยู่ในภาวะที่เสี่ยงอันตรายถึง
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ชีวิตและมีความจ�ำเป็นต้องให้ความช่วยเหลือเป็นการ   

เร่งด่วน ตามพระราชบญัญัตสิขุภาพแห่งชาต ิ2550 มาตรา 

8(13) แพทย์จะต้องบอกวิธกีารรักษาและความเสี่ยงที่เกดิ

ขึ้ นได้ตามมาตรฐานที่แพทย์จะเลือกใช้ในการรักษาแก่    

ผู้ป่วย และบอกวิธรัีกษาทางเลือกอื่นให้ด้วย(14) ผู้ป่วยมี

สทิธใินการตดัสนิใจให้ความยินยอมตามค�ำประกาศสทิธิ

และข้อพึงปฏบิตัขิองผู้ป่วย พ.ศ.2558 โดย 7 สภาวิชาชีพ

ร่วมกนั(15) การเคารพความเป็นอสิระของผู้ป่วย (Respect 

of autonomy) 

ส�ำหรับการค�ำนึงถึงประโยชน์ (Beneficence) ของ   

ผู้ป่วยเป็นส�ำคัญอนัเป็นคุณค่าที่อยู่ในคุณธรรม โดยค�ำนึง

ประโยชน์ที่ครอบคลุมถึงครัวเรือน ชุมชน และระบบ

สาธารณสขุด้วย ผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์นอกจาก

จะต้องปฏบิัติหน้าที่ตามแนวปฏบิัติหรือมาตรฐานที่ต้อง

พิสจูน์จริยธรรมเชิงหน้าที่ พิสจูน์จริยศาสตร์เชิงคุณธรรม 

ในการประกอบหน้าทีน้ั่นแล้ว ยังต้องค�ำนึงถงึผลลัพธแ์ละ

ต้องพิสจูน์จริยธรรมผลลัพธท์ีเ่ป็นด้านบวก หรือประโยชน์

ที่ผู้ป่วยจะได้รับน้ันด้วย แพทย์จะใช้อ�ำนาจตดัสนิใจโดย

มกีฎหมายรองรับ (decision-making capacity and legal 

competence) หลายคร้ังที่ยากแก่การตดัสนิใจ เช่น การ

แจ้งความจริงโรคร้ายที่ตรวจพบแก่ญาตโิดยไม่แจ้งผู้ป่วย

เพราะเกรงว่าผู้ป่วยจะมอีาการทรดุจากการรู้ โรคที่ตนเอง

ต้องประสบน้ันอาจจะท�ำให้ผู้ป่วยไม่ได้เตรียมตัวหรือ

ตัดสินใจทั้งในด้านการรักษาหรือด้านการจัดการชีวิตที่

เหลืออยู่ และอาจจะเป็นการละเมิดต่อคุณค่าการรักษา

ความลับของผู้ป่วย (confidentiality) ที่ผู้ป่วยเองต้องการ

ให้ปกปิด แต่การเปิดเผยข้อมูล (disclosure confidenti-

ality) เพ่ือป้องกนัอนัตรายต่อผู้อื่นอาจจ�ำเป็น เช่น โรคที่

ผู้ป่วยเป็นอาจก่อให้เกิดโรคกับบุคคลอื่นกต็อบคุณค่า

ประโยชน์ที่ได้รับ (beneficence)  

บางคร้ังการค�ำนึงถึงคุณค่าด้านประโยชน์ที่ผู้ป่วยจะ

ได้รับเพียงอย่างเดยีวจะขดัต่อจริยธรรมทางการแพทย์เชิง

บรรทดัฐาน การตดัสนิใจเลือกวิธสีดุท้ายที่มโีอกาสรักษา

ชีวิตผู้ป่วยในขณะที่ขดัต่อวิชาการที่ยังอยู่ระหว่างทดลอง 

ขัดต่อการยอมรับทางสงัคมหรือขัดต่ออ�ำนาจหน้าที่ของ

ตน เมื่อแพทย์ประเมนิผลประโยชน์ หลายคร้ังที่มสีภาวะ

หรือมีเงื่ อนไขข้อจ�ำกัดที่ท�ำให้ผู้ประกอบวิชาชีพไม่

สามารถปกป้องผลประโยชน์ของผู้ป่วยได้อย่างเตม็ที่ แต่

ผู้ประกอบวิชาชีพยังจะต้องให้การดูแลรักษาที่สมเหต ุ  

สมผลตามหลักเกณฑ์มาตรฐานแห่งวิชาชีพภายใต้วิสัย 

พฤตกิารณ ์ที่มอียู่ในขณะน้ัน 

เมื่อมีการโต้แย้งเร่ืองทุรเวชปฏบิตัิเข้าสู่ความขดัแย้ง 

หรือปรากฏข้อบกพร่องจากสภาวะจิตใจของผู้ประกอบ

วิชาชีพกบัผลกระทบหรือประโยชน์ที่ไม่ได้รับตามที่คาด

หวัง ใครเป็นผู้พิสจูน์และจะใช้วิธกีารการพิสจูน์จริยธรรม

อย่างไร องค์กรก�ำกบัจริยธรรมตามกฎหมายเร่ิมขึ้น ในปี 

ค.ศ.1815 มพีระราชบญัญัตร้ิานขายยาเกดิขึ้นในสหราช-

อาณาจักร (Apothecaries Act) เป็นจุดเร่ิมต้นของการ

ตรวจสอบแพทย์ทางกฎหมาย(16) ในปี ค.ศ.1847 แพทย-

สมาคมของสหรัฐอเมริกาได้ออกกฎจริยธรรมทางการ

แพทย์ขึ้น (code of medical ethics)(17) ระบบทุนนิยมที่

มีธุรกิจรักษาพยาบาลขยายตัวแต่กม็ีระบบรัฐสวัสดิการ

การรักษาพยาบาลควบคู่กนัรวมถงึประเทศไทย ก่อเกดิ

วัฒนธรรมความสัมพันธ์ระหว่างผู้ประกอบการและ          

ผู้บริโภค ผู้ให้บริการกบัผู้รับบริการทางการแพทย์ ความ

สัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วยจึงมีกระบวนการรักษา

พยาบาลและการรับบริการที่ผู้ป่วยและผู้ประกอบวิชาชีพ

ต้องพ่ึงพาการใช้เหตุผลและการยอมรับซ่ึงกันและกัน 

ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการจากธุรกจิรักษาพยาบาล

ได้สะดวกโดยต้องเสยีค่าใช้จ่าย แต่ผู้มรีายได้น้อยอาจจะ

ไม่สามารถเข้าถึงได้ รัฐสวัสดิการโดยการจัดการระบบ

สาธารณสุขภายใต้ทรัพยากรที่จ�ำกัดของประเทศ ได้   

บูรณาการความร่วมมอืระหว่างรัฐและโรงพยาบาลเอกชน 

ประชาชนทุกคนสามารถเข้าถงึได้อย่างทัว่ถงึและเทา่เทยีม

กนัโดยไม่เลือกชาต ิศาสนา ช้ันวรรณะ หรือเศรษฐฐานะ 

บุคคลมีสิทธิพ้ืนฐานเสมอกันในการรับบริการทาง

สาธารณสุขที่ ได้มาตรฐานโดยไม่เลือกปฏิบัติตาม

รัฐธรรมนูญและตามค�ำประกาศสิทธิผู้ป่วย ผู้ประกอบ

วิชาชีพจะต้องดูแลผู้ป่วยแต่ละคนเสมอกนัด้วยความเป็น

ธรรม อนัเป็นอกีหน่ึงคุณค่าที่ส�ำคัญ (Justice) ไม่น�ำผล



หลกัคิดจริยธรรมทางการแพทย์

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่2 381

ประโยชน์ของผู้ประกอบวิชาชีพเองอยู่เหนือคุณค่าความ

เป็นธรรมซ่ึงเป็นคุณธรรมต้องเสยีไป เช่น การเหน็แก่ค่า

ตอบแทนของตนหรือท�ำการตรวจรักษาโดยไร้ประโยชน์

ต่อผู้ป่วย การค�ำนึงถงึประโยชน์ส่วนตนอยู่เหนือประโยชน์

ของผู้ป่วยเป็นการละเมิดต่อค�ำสอนของสมเดจ็พระราช

บดิากรมหลวงสงขลานครินทร์ เบี่ยงเบนจากเจตจ�ำนงร่วม

กนัระหว่างผู้ประกอบวิชาชีพและผู้ป่วย (common will) 

แสดงถงึจิตใจที่ต�ำหนิได้ ซ่ึงผู้ประกอบวิชาชีพต้องยึดถอื

และเป็นคุณค่าการที่ไม่ก่ออนัตราย (non–maleficence) 

นอกจากไม่มีเจตนาเบี่ยงเบนจากความคาดหวังร่วมกนั

แล้ว ผู้ประกอบวิชาชีพยังต้องใช้ความระมัดระวังไม่ให้

เกดิความเสยีหายต่อผู้ป่วย หลายคร้ังที่แพทย์เหน็ว่าการ

รักษาเช่นการผ่าตัดมีความเสี่ยงสูงมากที่จะก่อให้เกิด

อนัตรายต่อชีวิต แต่จ�ำเป็นและไม่มีทางเลือกอื่นที่ดีกว่า

แล้ว การก่ออันตรายจึงสมเหตุสมผลเมื่อเทียบกับ

ประโยชน์ที่ผู้ป่วยจะได้รับ

บ่อยคร้ังเกดิความผดิพลาดทางการแพทย์ (medical 

error) ซ่ึงมักเกิดขึ้ นได้อยู่เสมอ(18) หลายคร้ังเป็น

เหตุสุดวิสัย หลายคร้ังเป็นความเสียหายที่ไม่สามารถ

ป้องกันได้หรือไม่สามารถหลีกเล่ียงได้ แต่บางคร้ัง

สามารถป้องกนัได้หรือหลีกเล่ียงได้ จ�ำเป็นต้องพิสจูน์เพ่ือ

ค้นหาสาเหตุมาพัฒนาคุณภาพและเพ่ิมมาตรการความ

ปลอดภัย บางคร้ังความผิดพลาดทางการแพทย์อาจจะ

เกดิขึ้นจากความประมาท การพิสจูน์ความระมัดระวังมี

ความจ�ำเป็นที่จะต้องพิสจูน์ตามวิธพิีจารณาคดจีริยธรรม

หรือคดีแพ่งหรืออาญา นอกจากพิสูจน์ระดับความ

ระมัดระวัง (level of caution) และมาตรฐานความ

ระมดัระวัง (standard of caution) ยังต้องพิสจูน์มาตรฐาน

การดูแล (standard of care) และมาตรฐานการรักษา 

(standard of treatment) การพิสจูน์การกระท�ำอนัเป็น  

ทุรเวชปฏบิตั ิ(malpractice) การประพฤตมิชิอบ (mis-

conduct) ความบกพร่องของตวัแพทย์ (physician im-

pairment) ผลประโยชน์ทบัซ้อน (conflict of interest) 

ในคดจีริยธรรมทีจ่�ำเป็นต้องพิสจูน์การรักษาคุณค่าซ่ึงเป็น

คุณธรรมของผู้กระท�ำอันเป็นองค์ประกอบที่ส�ำคัญของ

การกระท�ำถูกต้องตามจริยธรรมแล้ว ในโครงสร้างการ

พิจารณาคดีอาญานอกจากพิสจูน์องค์ประกอบภายนอก 

ภายใน อ�ำนาจที่สามารถกระท�ำได้และไม่มีเหตุยกเว้น

ความรับผดิแล้ว ยังต้องพิสจูน์การฝ่าฝืนคุณธรรมที่อยู่ใน

จิตใจที่ต�ำหนิได้ของผู้กระท�ำด้วย อาจเข้ากรณีประมาท

โดยจงใจ หรือเป็นความประมาทโดยจงใจหรืออย่างร้าย

แรง ยังมีคุณค่าอื่นๆ ที่จ�ำเป็นที่ต้องไตร่ตรองในการ

ปฏบิัติเพ่ือบรรลุถงึคุณค่าเหล่าน้ัน เช่น มีความซ่ือสตัย์ 

(veracity) เมื่อเกดิเหตกุารณท์ี่อนัตรายที่ไม่คาดคิดหรือ

ไม่ได้ตั้งใจ แพทย์ต้องพูดความจริงกับผู้ป่วยและญาต ิ

แสดงความเสยีใจอย่างจริงใจ การสื่อสารภายใต้สภาวะ

จิตใจด้วยคุณธรรมที่ด ีความระมดัระวังในขั้นตอนปฏบิตัิ

ต่างๆ รวมถึงสื่อสาธารณะหรือแพทย์ออนไลน์ (using     

social media by physicians) 

ชีวจริยธรรมทางการแพทย ์
ปัจจุบันวิทยาศาสตร์การแพทย์มีความก้าวหน้ามาก 

โดยเฉพาะเทคโนโลยีชีวภาพ ผู้ป่วยได้รับการดูแลตรวจ

รักษาด้วยวิทยาการใหม่และประสบผลส�ำเรจ็มากขึ้นแต่ก็

ก่อให้เกดิปัญหาทางจริยธรรมและผลกระทบทีซั่บซ้อน ใน

ขณะเดยีวกนั เข้าสู่ยุคของชีวจริยธรรมทางการแพทย์ (19) 

ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสขุภาพต้องปรับตัวกบัการปฏบิัติ

การแพทย์ทางคลินิกและการตดัสนิใจที่เกี่ยวข้องกบัข้อโต้

แย้งต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกบัเทคโนโลยีชีวภาพทางการแพทย์ 

แก่นของจริยธรรมทางการแพทย์ทั้ง 4 คือ การเคารพใน

อ�ำนาจอิสระของผู้ป่วย ประโยชน์ที่จะได้รับ การไม่ก่อ

อนัตรายและความเป็นธรรมในการรักษาผู้ป่วยเสมอกนั 

ที่จะส่งผลถงึคุณค่าต่างๆ ที่จะได้รับ แต่เทคโนโลยีชีวภาพ

ได้เพ่ิมโอกาสที่แก่นจริยธรรมขดัแย้งกนัเองเป็นอปุสรรค

ต่อคุณค่าที่จะได้รับ และยังต้องเผชิญกบัความขดัแย้งกบั

หลักจริยธรรมอื่นๆ เพ่ิมขึ้นด้วย ความตั้งใจดีที่จะต้อง

ปฏบิตัต่ิอผู้ป่วยให้ได้ผลดทีี่สดุ แต่จะตดัสนิใจได้อย่างไร

ในความซับซ้อนน้ันว่าอะไรคือผลที่ดทีี่สดุน้ัน(20) การจับ

หลักคิดจริยธรรมทางการแพทย์จึงต้องท�ำความเข้าใจให้

ลึกซ้ึงในแต่ละประเดน็ทางการแพทย์เกี่ยวกบัคุณค่าของ
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ชีวิต ความเป็นบุคคลตามกฎหมายกบัความเป็นมนุษย์

ทางชีวภาพเร่ิมต้นจากจุดใด การตายทางกฎหมายกบัการ

ตายทางการแพทย์เพ่ือประโยชน์ต่อการบริจาคอวัยวะ 

นโยบายสาธารณะและการควบคุมด้านวิทยาศาสตร์ที่

เกี่ยวกบัการสร้างและท�ำลายมนุษย์ การสร้างและท�ำลาย

ตวัอ่อน การตกแต่งพันธุกรรม การพัฒนาเซลล์ต้นก�ำเนิด

โดยเฉพาะจากเซลล์ตัวอ่อน การคัดเพศและการแปลง

เพศ เทคโนโลยีเจริญพันธุแ์ละการอุ้มบุญ การให้ความ

ส�ำคัญของฝ่ายปกครองและความรับผิดชอบของผู้

เช่ียวชาญทางการแพทย์ที่เกี่ยวกับการค้ามนุษย์หรือ

อวัยวะมนุษย์ การเคล่ือนจากหลักความเช่ือในอดตีสูค่วาม

เป็นอสิระของผู้ป่วยและเทคโนโลยีทางการแพทย์ระดับ

สงูไปสู่การค�ำนึงถงึการสาธารณสขุในวงกว้าง ระดบัใดที่

จะยอมรับต่อการยุติการรักษาผู้ป่วยที่แทบจะไม่มีความ

รู้สกึตวั พินัยกรรมชีวิต การอนุญาตให้บดิามารดาคัดเพศ

บุตร กฎเกณฑอ์ะไรที่ควรก�ำหนดขึ้นเกี่ยวกบัการเข้าถึง

การท�ำแท้งได้ อะไรคือความชอบด้วยกฎหมายเพียงใด

เกี่ยวกบัการณุยฆาต 

เมื่อเข้าสู่ยุคของชีวจริยธรรมทางการแพทย์ แก่นของ

จริยธรรมทางการแพทย์และข้อวิพากษ์ (principlism and 

its critics)(21) ที่ใช้ต่อกันมาปรากฏข้อวิพากษ์หลาย

ประการเมื่อประเมินความเป็นธรรมและความเหมาะสม 

เช่น แก่นของจริยธรรมซ่ึงเป็นจริยธรรมประยุกตไ์ม่ได้รับ

การใส่ใจมากพอในความสัมพันธ์เชิงตรรกะระหว่าง

ทฤษฎทีางจริยธรรมกบัข้อปฏบิตัทิางศลีธรรม เกดิความ

ล้มเหลวที่จะให้ค�ำอธิบายได้เชิงระบบของหลักอ�ำนาจ

อสิระ ประโยชน์ การไม่ก่ออนัตรายและการให้ความเป็น

ธรรม เช่น ข้อห้ามของแพทย์เข้าไปมส่ีวนท�ำการณุยฆาต

เป็นหลักการไม่ก่ออนัตราย ในขณะที่มีข้อโต้แย้งว่าการ

ช่วยท�ำการณุยฆาตเป็นการป้องกนัการเกดิอนัตรายทีห่นัก

กว่าจากความทุกข์ทรมานก่อนตาย การปลูกถ่ายไตเพ่ือ

ช่วยต่อชีวิตผู้ป่วยไตวาย บางประเทศก�ำหนดการบริจาค

ไตเป็นหน้าที ่ตามหลักประโยชน์ต่อผู้ป่วยเป็นส�ำคัญอย่าง

เคร่งครัด ในสถานการณข์องความไม่เพียงพอของระบบ

สาธารณสุขของประเทศ ยังจ�ำเป็นต้องให้โอกาสเลือก

เปล่ียนปอดทั้งผู้ที่ชอบสบูบุหร่ีกบัผู้ที่ไม่สบูบุหร่ีเทา่เทยีม

กนัแม้จะขดัต่อความรู้สกึอย่างมากตามหลักการให้ความ

เป็นธรรมผู้ป่วยเสมอกัน นอกจากน้ียังมีปัญหาการใช้

ดุลพินิจเมื่อประโยชน์ของผู้ป่วยกับประโยชน์ต่อสังคม

โดยรวมขดักนั มผู้ีที่ต้องการเพ่ิมเตมิหลักที่ 5 ที่เรียกว่า

ผลประโยชน์ร่วม (common good) เช่น ปกป้องสิ่ง

แวดล้อม โรคระบาด ตวัอย่างหลักที่ขดักนัเองเช่น ผู้ป่วย

ต้องการฆ่าตวัตาย ตามหลักอ�ำนาจอสิระของผู้ป่วย แต่ถ้า

แพทย์ไม่ห้าม กลับมส่ีวนช่วยตามประสงค์กจ็ะขดัต่อหลัก

การไม่ก่ออนัตราย หากผู้ป่วยไม่ยินยอมรับการรักษาที่ถูก

วิธ ี หากแพทย์เคารพในหลักอ�ำนาจอสิระของผู้ป่วยกจ็ะ

ขดักบัหลักประโยชน์ที่ผู้ป่วยจะได้รับ 

ดังน้ันจะเหน็ได้ว่าหลักคิดแก่นจริยธรรมเป็นหลักที่

ประยุกต์ขึ้นเพ่ือใช้ในการปฏบิัติแตกต่างจากทฤษฎีทาง

ศลีธรรม (moral theories) ซ่ึงเป็นนามธรรม แต่กส็ามารถ

ใช้ร่วมกนัและผสมผสานกนัได้เพ่ือใช้เป็นทางออก เช่น 

ปัญหาการช่วยการฆ่าตวัตายหรือการณุยฆาตจะไม่สามารถ

กระท�ำได้เมื่อหยิบยกทฤษฎทีางศลีธรรมขึ้นพิจารณา การ

ใช้ดุลพินิจสนับสนุนว่าการณุยฆาตเป็นความผดิจึงจ�ำเป็น

ต้องมเีหตผุลทางศลีธรรมก�ำกบัไว้ ศลีธรรมจะก�ำกบัความ

ต้องการผลลัพธเ์ชิงบวก ก�ำกบัการปฏบิตัหิน้าทีแ่ละก�ำกบั

สภาวะจิตใจให้มีคุณธรรม 

แนวคิดผลลัพธเ์ชิงบวกคือลัทธอิตัถประโยชน์ (util-

itarianism)(22) เป็นส่วนหน่ึงของทฤษฎอีนัตวิทยา (tele-

ological theories) ความถูกผดิดูจากผลที่เกดิขึ้นต้องผล

บวกเท่าน้ันเพ่ือให้มนุษย์มีสขุภาวะสงูสดุ มีความสขุ มี

ความเป็นอยู่ที่ดีและมีความเท่าเทียม ต้องการให้คาด

การณ์ล่วงหน้าถึงผลกระทบและเลือกทางที่จะเป็น

ประโยชน์ต่อผู้ป่วย วลีที่ ว่าต้องไม่กระท�ำใดๆ ที่ก่อ

อนัตราย (all do no harm) ยืนยันที่จะไม่ฆ่าผู้ป่วยหน่ึง

รายเพ่ือรักษาชีวิตในการเปล่ียนถ่ายอวัยวะให้กบัผู้ป่วย

รายอื่น หลายคร้ังกย็ากที่จะบ่งบอกความถูกต้องระหว่าง

ความต้องการผลลัพธห์น่ึงมากกว่าอกีผลลัพธห์น่ึง 

นักปรัชญาชาวเยอรมนัช่ือ Immanuel Kant ผู้ก่อตั้ง

ทฤษฎค้ีานท ์ (Kantianism)(23) เป็นส่วนหน่ึงของทฤษฎี
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จริยศาสตร์เชิงหน้าที่ (deontological theories) ศลีธรรม

ก�ำกบัการกระท�ำตามภารกจิทีถู่กก�ำหนดไว้ พิจารณาความ

ถูกผดิของการปฏบิตัหิน้าที่ เช่น กฎหมายการณุยฆาตอยู่

เหนือหลักความเป็นอสิระของผู้ป่วย การกระท�ำอย่างดี

ที่สดุที่สามารถท�ำได้ในขณะน้ันเป็นหลักการสากล ดงัน้ัน

การกระท�ำต่อมนุษยชาตไิม่ว่าต่อตวัเองหรือผู้อื่นไม่ใช่แค่

เพียงต้องกระท�ำด้วยแนวปฏบิตัวิิธเีดยีวกนัแต่ต้องกระท�ำ

ให้ไปถงึที่สดุหรือจนสดุทางอย่างสม�่ำเสมอและยุติธรรม 

สภาวิชาชีพมีส่วนส�ำคัญในการก�ำหนดข้อบังคับตาม

ทฤษฎจีริยศาสตร์เชิงหน้าที่ 

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างแก่นจริยธรรมซ่ึงมีความ

ยืดหยุ่นในการใช้กบัทฤษฎทีางศลีธรรมซ่ึงเป็นนามธรรม 

การเคารพอ�ำนาจอสิระของผู้ป่วยอาจเปรียบเทยีบได้กบั

หลักจริยธรรมเชิงหน้าที่โดยไม่ค�ำนึงถงึผลลัพธข์ึ้นอยู่กบั

การตัดสนิใจของของผู้ป่วย หลักประโยชน์ที่จะได้รับกบั

หลักไม่ก่ออันตรายตรงกับหลักต้องการผลลัพธ์ของ

ทฤษฎีทางศีลธรรม จริยธรรมเชิงคุณธรรมเกี่ยวข้องกบั

การมีคุณธรรมในการท�ำความดีเ ข้าได้กับหลักผล

ประโยชน์ที่จะได้รับและหลักความเป็นธรรมต่อผู้ป่วย

เสมอกนั

หลักจริยธรรมคุณธรรม (virtue ethics)(24) คือ

คุณธรรมอยู่ในจิตใจของผู้กระท�ำขณะกระท�ำจะเป็นแรง

จูงใจแต่ละคนที่จะมองเหน็การบรรลุถงึคุณค่าที่จะได้รับ

จากผลลัพธท์ี่ด ีกระท�ำสิ่งที่ถูกด้วยเหตผุลที่ถูกด้วย ไม่ใช่

ท�ำตามความยินยอมทั้งที่ไม่ถูกต้อง(25) คุณธรรมทั้งหลาย

บ่งช้ีถงึคุณค่า เช่น ความซ่ือตรง ความเหน็อกเหน็ใจ ความ

กรณุา ความยุตธิรรม และความกล้าหาญ การท�ำแท้งด้วย

เหตุผลทางสังคมไม่อาจอ้างเหตุผลทางคุณธรรมได้แต่

สามารถอ้างได้ด้วยเหตุผลที่ทารกที่เกิดมาไม่สามารถ

ด�ำรงชีวิตปกตไิด้ เมื่อแพทย์รู้ผลทดสอบว่าเดก็ไม่ใช่บุตร

ที่แท้จริงของบิดา แพทย์จะใช้คุณธรรมความซ่ือตรงต่อ

เฉพาะสามี หรือต่อเฉพาะภรรยาหรือไม่ใช่ต่อทั้งคู่ การ

ยกเลิกการรักษามะเรง็ต่อผู้ป่วยโดยไม่มีการแสดงความ

เห็นอกเห็นใจต่อผู้ป่วย ทฤษฎีด้านศีลธรรมแม้บุคคล

ทัว่ไปเป็นผู้ก�ำหนดด้วยเหตผุลที่ตอบสนองความต้องการ

สงัคมแต่เข้มงวดกบัข้อก�ำหนด

ทฤษฎทีางด้านศลีธรรมที่เป็นนามธรรมและแก่นของ

จริยธรรมประยุกต์การปฏบิัติล้วนเป็นหลักการที่ส่งผ่าน

จากบนลงล่าง แต่ในทางปฏบิตั ิแพทย์มกัให้ความสนใจ

กับผู้ป่วยเป็นแต่ละราย ตอบสนองเชิงรูปธรรมแบบ

เฉพาะเจาะจง พิเคราะห์ด้วยเหตผุลโดยมทีศิทางจากล่าง

ขึ้นบน ให้เหตผุลจากรายผู้ป่วยเป็นฐาน ในอดตีที่มคีวาม

ได้เปรียบของกลุ่มคนรวยทียึ่ดศลีธรรมน้ันมกัมคีวามอ่อน

ไหวต่อปัญหาทางจริยธรรมในชีวิตจริงเกี่ยวกับการพูด

ความจริง แสดงถงึความเสื่อมของตรรกะทางจริยธรรมที่

สนองตอบผู้ได้เปรียบทางสงัคม ผุดภาพความโต้แย้งและ

ความหย่อนของศีลธรรม เกิดความคลาดเคล่ือนไม่ถูก

ต้องในการใช้เหตุผลจากบนลงล่าง ก่อเกดิหลักทฤษฎทีี่

เรียกว่า “การใช้เหตุผลเพ่ือท�ำให้เช่ือในสิ่งที่ไม่ถูกต้อง” 

(casuistry)(26) ใช้ตรวจจับความบกพร่องของหลักการ

ทฤษฎีที่เป็นหลักการตรงกับแนวทางเดียวกันกับการ

พิจารณาของระบบกฎหมายจารีตประเพณี (common 

law) เช่นการพิเคราะห์ผู้ป่วยรายใหม่ที่คล้ายคลึงอย่าง

ถ่องแท้ที่มีความแตกต่างกบัรายก่อน บางรายที่เหมือน

กนัแต่ปฏบิตัต่ิางกนัเน่ืองจากถูกยกเว้นจากการแทรกแซง

การอนุญาตของแพทย์สมัยนาซีที่ปฏบิัติต่อฝ่ายตรงข้าม 

หรือบางรายที่เหมือนกนัและสนับสนุนด้วยเหตุผลอย่าง

เดียวกันแต่ถูกขีดเส้นแบ่งก�ำหนดให้ต่างกัน เช่น การ

ท�ำแท้งเป็นสิ่งผิดในขณะที่การคุมก�ำเนิดเป็นสิ่งถูกทั้งที่

เป็นการท�ำลายชีวิตที่มีขีดเส้นแบ่งของระยะเวลา จะท�ำ

อย่างไรกบัผู้ป่วยที่ปฏเิสธการรับเลือดทั้งที่จ�ำเป็น มีผู้ที่

รอดพ้นจากการท�ำแท้งอาจจะเติบโตขึ้ นมาเป็นบุคคล

ส�ำคัญ ในขณะที่การยกเหตผุลที่อาจก่อเกดิความคาดหวัง

สงูเกนิจริง ดงัน้ันหากยึดเพียงหลักการที่ไม่ค�ำนึงถงึแต่ละ

รายกจ็ะพบว่าในผู้ป่วยบางรายที่ถูกให้เช่ือในสิ่งที่ไม่ถูก

ต้อง หลักการน้ีจึงถูกก�ำหนดขึ้นเพ่ือใช้เป็นทางแก้ในการ

ปฏบิตั ิ

สงัคมส่วนใหญ่มักให้ความส�ำคัญกบักลุ่มเปราะบาง 

เช่น สตรี ผู้พิการ เพ่ือให้ได้รับการใส่ใจดูแลรักษา ทางการ

แพทย์มากกว่าประชาชนทั่วไป หลักคิดจริยธรรมทางการ
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จากพระเจ้า ศาสนายูดามีหลักการว่าร่างกายเป็นของ

พระเจ้า การรักษาความเจบ็ป่วยเป็นหน้าที่ ศาสนาอสิลาม

มหีลักว่าการบริจาคอวัยวะเป็นส่วนหน่ึงที่สงัคมบงัคับให้

ปฏิบัติ ตามน�ำ้หนักความเช่ือของสังคมหรือกลุ่มคนที่

ศรัทธาต่อศาสนาหรือลัทธมิากกว่าการอธบิายด้วยเหตผุล

สงัคมได้รับผลกระทบจากความซับซ้อนและต้องปรับ

ตัวกับวิทยาศาสตร์ชีวภาพ ซ่ึงเป็นการแพทย์สมัยใหม่

กระทบการอยู่ร่วมกันในสังคมชุมชนอย่างมาก เช่น 

เทคโนโลยีการเจริญพันธุ ์โดยเฉพาะการตั้งครรภแ์ทน อาจ

จะกระทบต่อการค้ามนุษย์ การโคลนน่ิงหรือเทคโนโลยี-

สเตม็เซลจากการสร้างตัวอ่อนจะกลายเป็นสร้างมนุษย์ 

การคัดเพศกระทบต่อความสมดุลประชากร การตกแต่ง

ยีนหรือโปรตีน เทคโนโลยีการคัดเลือกพันธุ์หรือการ 

กระท�ำที่เกี่ยวข้องกบัแผนที่พันธุกรรม การณุยฆาต สงัคม

ชุมชนจะเอาอย่างไรกบัเร่ืองเหล่าน้ี จุดไหนหรือระดบัไหน

ที่ต้องการหรือปฏเิสธ ทศิทางหรือยุทธศาสตร์ของสงัคม

จะไปทางไหน สังคมชุมชนจึงเข้ามามีส่วนร่วมและใช้

เหตผุลร่วมกนัในการก�ำหนดนโยบายและกลยุทธเ์กี่ยวกบั

จริยธรรมทางการแพทย์น้ี เรียกว่า “กลยุทธก์ารใช้เหตผุล

ร่วมกนั” (common justificatory strategies) ประเดน็ที่

ส�ำคัญและถูกหยิบยกขึ้นถกเถยีงบ่อยได้แก่ ศกัดิ์ศรีความ

เป็นมนุษย์ ความศักดิ์สทิธขิองชีวิตมนุษย์ และบทบาท

ของพระเจ้า เช่น กรณกีารณุยฆาต โคลนน่ิง หรือการท�ำแท้ง 

อาจหยิบยกประสงค์ของพระเจ้าหรือเป็นอภิสิทธิของ

พระเจ้าขึ้นกล่าวอ้าง(30) กรณอ้ีางว่าขดัต่อความศกัดิ์สทิธิ

ของชีวิตมนุษย์ที่เลือกระหว่างการแพทย์เข้าไปแทรกแซง

หรือควรปล่อยให้ธรรมชาตดิ�ำเนินไป ซ่ึงกจ็ะเป็นการเปิด

ประเดน็ความขัดแย้งต่อหลักความเท่าเทยีม ต่อการใช้

เหตผุลทางวิชาการหรือความจริงทางวิทยาศาสตร์ แม้ผู้ที่

มีความรอบรู้จะมีความสามารถโต้แย้งกบัหลักอื่นๆ ได้ 

แต่ความขัดแย้งกับธรรมชาติของมนุษย์อาจเป็นการ

กระท�ำที่ขัดแย้งกบัความศักดิ์สทิธขิองชีวิตมนุษย์น้ัน(31) 

การช่วยการสบืพันธุด้์วยเทคโนโลยีเจริญพันธุอ์าจขดัแย้ง

กบัธรรมชาตขิองมนุษย์ที่ไม่ควรแทรกแซงหรือไม่ การท�ำ

หัตถการที่เปิดเผยร่างกายโจ่งแจ้งไม่ว่าจะเกดิจากความ

แพทย์ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ทฤษฎีสตรีนิยม (feminism) 

เกี่ยวข้องกบัความไม่เทา่เทยีมทางเพศ ท้องไม่พร้อม การ

บริจาคร่างกายหรืออวัยวะ การถูกกดขี่ เทคโนโลยีเจริญ-

พันธุ ์การอุ้มบุญ ทฤษฎน้ีีปฏเิสธแบบจ�ำลองความอสิระ

ของผู้ป่วยเฉพาะราย (individualistic model of patient 

autonomy) แต่เป็นการเน้นการปรับตวัด้านความสมัพันธ์

และภาวะความพ่ึงพิงระหว่างกนั เช่น การตั้งครรภ์ การ

เล้ียงดูเดก็ ความเป็นอิสระของผู้ป่วย ความเปราะบาง 

อ�ำนาจอิสระในเสรีภาพการประนีประนอม ทฤษฎี

จริยธรรมความพิการ (disability bioethics) (27)  ผู้พิการ

แม้ต้องการการดูแล แต่ชีวิตความพิการไม่ใช่ภาพ

โศกนาฏกรรมที่ไม่สิ้นสดุ ในแง่มุมของจริยธรรมชีวภาพ

ทางการแพทย์ ไม่ใช่ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสขุภาพและ

ตัวผู้ป่วยเองเท่าน้ัน แต่ทั้งสังคม สถาบันและโลกทาง

กายภาพต้องท�ำงานร่วมกนั สงัคมยังให้ความส�ำคัญและ

ก่อตั้งทฤษฎีสทิธมินุษยชน (human rights) ทฤษฎีน้ีมี

ความเป็นสากลจากองค์กรระหว่างประเทศให้ความส�ำคัญ 

โดยมีการค�ำนึงถงึการสาธารณสขุและสทิธมินุษยชนและ

วาทกรรมประกอบกบัการขบัเคล่ือนด้านการเมอืงและการ

ใช้แง่มุมทางกฎหมายประกอบด้วย(28)

บุคคลในสังคมใช้เหตุผลในการก่อตั้งหลักคิดทั้ง

หลายที่กล่าวถึง แต่สงัคมมีทั้งการใช้เหตุผลและการใช้

ความเช่ือในการขับเคล่ือนสังคม ความเช่ือน�ำมาสู่การ

ยึดถอืปฏบิตัไิด้เช่นกนัโดยก่อตั้งเป็นศาสนา ซ่ึงมคี�ำสอน

ของศาสนาที่ให้ประชาชนยึดถือ หลักคิดชีวจริยธรรม

ทางการแพทย์ จึงมีแง่มุมของศาสนาที่น�ำมาใช้อ้างองิได้ 

เมื่อมีการพิจารณาเปรียบเทียบระหว่างชีวจริยธรรม

ทางการแพทย์ในแง่มุมศาสนา (religious bioethics)(29) 

แง่มุมศาสนาน้ันไม่ได้ล้าสมัย ยังคงมีประโยชน์ต่อการ

บังคับใช้กับจริยธรรมใหม่ๆ ที่ปรากฏขึ้ น เพ่ือช่วยลด

ความอ่อนไหวจากข้อโต้เถียงในทางปฏบิัติหรือลดผล-

กระทบได้ เช่น หลักการยึดถอืความรักต่อเพ่ือนบ้าน การ

ยึดถือว่าพระเจ้าเป็นผู้สร้างและค�ำนึงถึงสิทธิมนุษยชน 

วาทกรรมทางศาสนาที่ว่าชีวิตเป็นของขวัญที่เราไม่อาจ

ท�ำลายได้ แม้แต่ความก้าวหน้าทางการแพทย์กส็ร้างสรรค์



หลกัคิดจริยธรรมทางการแพทย์

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่2 385

และตัดสินใจทางการแพทย์ภายใต้ความก้าวหน้าทาง

เทคโนโลยีชีวภาพที่ซับซ้อนยากต่อการตัดสนิใจเลือกว่า

อะไรคือผลที่ดีที่สุดน้ัน จากการรวบรวมความรู้ ทาง

สงัคมศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง จากหลักคิดจริยธรรมทั่วไปที่มี

พ้ืนฐานการพัฒนาจากหลักปรัชญาสู่หลักคิดจริยธรรม

ทางการแพทย์ ซ่ึงเป็นจริยธรรมแบบประยุกต์ ให้

สอดคล้องกบัการปฏบิตัทิี่เป็นการเฉพาะส�ำหรับด้านการ

แพทย์ โดยมแีก่นของจริยธรรมทางการแพทย์ที่ได้ใช้เป็น

เคร่ืองมือทางจริยธรรมที่สบืต่อกนัมาเพ่ือให้ผู้ประกอบ

วิชาชีพทางการแพทย์ใช้ยึดถือปฏิบัติ อ้างอิงและตรวจ

สอบความถูกผดิที่เน้นถงึหลักความเป็นอสิระของผู้ป่วย 

ประโยชน์ที่ผู้ป่วยจะได้รับ การไม่ก่ออนัตรายและความ

เป็นธรรมในการดูและผู้ป่วยเสมอกนั หลายคร้ังที่มข้ีอโต้

แย้งในทางปฏบิตั ิหรือขดัแย้งกนัเองของแต่ละหลัก แต่

กม็ีความยืดหยุ่นในการใช้เหตุผลประกอบทางเลือกผ่าน

เงื่อนไขข้อจ�ำกดัต่างๆ ไปได้ แต่กลับมีความยากย่ิงขึ้น

มากจากการแพทย์ชีวภาพที่ก้าวหน้าในปัจจุบนัเข้าสู่ยุค-

ชีวจริยธรรมทางการแพทย์ แก่นของจริยธรรมทางการ-

แพทย์ที่ยืดหยุ่นถูกวิพากษ์อย่างมากว่ามีความถูกต้อง

เหมาะสมหรือไม่ มคีวามสมัพันธส์อดคล้องกบัทฤษฎทีาง

ศีลธรรมซ่ึงเป็นหลักจริยธรรมทั่วไปเพียงใด อันเป็น   

หลักการที่บางคร้ังยังต้องกลับไปหยิบยกขึ้นมาใช้อ้างองิ

ได้ ประกอบด้วยหลักจริยธรรมเชิงหน้าที่ ทั้งที่ไม่ต้องการ

ผลลัพธเ์พียงปฏบิตัไิด้ครบถ้วน และที่ต้องการผลลัพธซ่ึ์ง

ต้องเป็นด้านบวก ยังมีข้อวิพากษ์ที่แสดงถงึลักษณะเป็น

นามธรรมของการพิจารณาจากบนลงล่างของทฤษฎีทั้ง

สองข้างต้น ก่อให้เกิดความเช่ือที่ไม่ถูกต้องเมื่อเปรียบ

เทยีบกบัความสมัพันธ์ระหว่างแพทย์กบัผู้ป่วยในแต่ละ

รายจากล่างขึ้นบนเมื่อต้องเผชิญกบัความซับซ้อนของการ

แพทย์ชีวภาพ ก่อเกดิหลักทฤษฎทีีเ่รียกว่า “การใช้เหตผุล

เพ่ือท�ำให้เช่ือในสิ่งที่ไม่ถูกต้อง” ไว้เป็นทางแก้และทาง

เลือก ทฤษฎสีตรีนิยม ทฤษฎจีริยธรรมความพิการ และ

ทฤษฎสีทิธมินุษยชน มคีวามเฉพาะเจาะจงที่ต้องให้ความ

ส�ำคัญเป็นพิเศษในการให้การดูแล ชีวจริยธรรมทางการ

แพทย์ข้างต้นเป็นหลักที่ใช้เหตผุลในการอ้างองิ แต่สงัคม

ตั้งใจหรือไม่ เป็นสิ่งที่ขดัแย้งต่อศกัดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 

หลายคร้ังผลกระทบที่เกิดขึ้ นยังไม่สามารถอธิบาย

ผลลัพธ์หรือวิธีการตรวจรักษาได้ด้วยเหตุผลทาง

วิทยาศาสตร์การแพทย์รวมถงึการแพทย์ทางเลือก ความ

เสยีหายที่เกดิขึ้นกบัผู้ป่วยรายก่อนที่ไม่เคยปรากฏว่าจะมี

อันตรายหรือความผิดปกติทางเทคนิคใดตั้งแต่แรก 

เปรียบเสมือนกบัการขึ้นทางลาดที่ไม่เหน็มีอนัตรายใดๆ 

แต่กลับร่วงหล่นมา (the slippery slope)(32) และไม่

สามารถอธบิายได้ในภายหลัง แต่อาจจะเกดิความเสยีหาย

กับผู้ป่วยรายอื่นอีกหากต้องรอให้ค้นพบเหตุผลทาง

วิทยาศาสตร์ก่อน เมื่อใช้กลยุทธ์การใช้เหตุผลร่วมกัน 

และไม่มีเหตุผลใดที่จะยกเลิกวิธีการตรวจรักษาที่มี

ประโยชน์น้ัน สงัคมอาจตกลงกนัใช้วิธกี�ำหนดแนวปฏบิตัิ

ได้อย่างมีเงื่อนไข เป็นข้อก�ำหนดชีวจริยธรรมทางการ

แพทย์เพ่ือตอบสนองการอยู่ร่วมกันในสังคมได้อย่าง

เหมาะสมได้เช่นกนั

สรุป 
การประกอบวิชาชีพทางการแพทย์ เป็นการใช้ความ

รู้ ซ่ึงเป็นความจริงทางวิทยาศาสตร์ในการตรวจรักษาดูแล

ผู้ป่วยอยู่ในสงัคมหน่ึงๆ ที่มปีระเพณ ีค่านิยมและความ

เช่ือที่สงัคมก�ำหนดว่าเป็นความดเีลวผ่านข้อศลีธรรม ใน

ขณะที่จริยธรรมเป็นเคร่ืองมอืที่สงัคมก�ำหนดความถูกผดิ

ของพฤติกรรมหรือการปฏบิัติ โดยค�ำนึงถงึคุณธรรมใน

จิตใจของผู้กระท�ำที่ส่งผลถึงคุณค่าต่างๆ จริยธรรม

ทางการแพทย์มีวิวัฒนาการจากยุคจริยธรรมทางการ

แพทย์แบบดั้งเดิม แพทย์จะเป็นผู้ก�ำหนดแนวทางการ

รักษาและตัดสนิใจด้วยอ�ำนาจความสมัพันธท์ี่เหนือกว่า 

ยุคที่สองคือจริยธรรมทางการแพทย์แบบบรรทัดฐาน 

ความสมัพันธร์ะหว่างผู้ให้กบัผู้รับบริการหรือผู้ประกอบ

ธุรกจิกบัผู้บริโภค มมีาตรฐานการดูแล มาตรฐานวิชาการ 

มาตรฐานและระดบัความระมดัระวัง สทิธขิองผู้ป่วยและ

หน้าที่ของผู้ประกอบวิชาชีพ ประกอบกนัเป็นหลักเกณฑ ์

เงื่อนไขและแนวปฏิบัติที่ต้องยึดถือ ยุคที่สามคือชีว-

จริยธรรมทางการแพทย์ ที่มีความซับซ้อนในการปฏบิัติ
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มีความผูกพันกับความเช่ือทางศาสนาแม้ในอดีตมักใช้

เป็นหลักในการอ้างองิ แต่ปัจจุบนักยั็งมทีี่ใช้แง่มุมศาสนา

ต่อการบงัคับใช้กบัจริยธรรมใหม่ๆ ที่ปรากฏขึ้น เพ่ือช่วย

ลดความอ่อนไหวจากข้อโต้เถยีงในทางปฏบิตัหิรือลดผลก

ระทบได้ นอกจากความซับซ้อนของการแพทย์ชีวภาพที่

กระทบต่อทางเลือกของหลักชีวจริยธรรมทางการแพทย์

ในการปฏบิตัต่ิอผู้ป่วยแล้วยังกระทบต่อชุมชนสงัคมด้วย  

สงัคมชุมชนจึงเข้ามามีส่วนร่วมและใช้เหตุผลร่วมกนัใน

การก�ำหนดนโยบายและกลยุทธเ์กี่ยวกบัจริยธรรมทางการ

แพทย์โดยหลัก “กลยุทธก์ารใช้เหตผุลร่วมกนั”ที่อ้างถงึ

ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ความศักดิ์สทิธขิองชีวิตมนุษย์ 

และบทบาทของพระเจ้า รวมถงึกรณสีงัคมอาจตกลงกนั

ใช้วิธกี�ำหนดแนวปฏบิตัไิด้อย่างมเีงื่อนไข เมื่อมคีวามเสยี

หายทีเ่กดิขึ้นกบัผู้ป่วยทีไ่ม่เคยปรากฏว่าจะมอีนัตรายหรือ

ความผิดปกติทางเทคนิคใดตั้งแต่แรก และไม่สามารถ

อธบิายได้ในภายหลังเกดิขึ้น
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Abstract: 	Medical Ethics Concept 

Pairoj Boonsirikamchai, M.D., Dip. Obstetrics and Gynecology, M.B.A., Bar-at-law., LL.D.

Pridi Banomyong Faculty of Law, Dhurakij Pundit University, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(2):376-88.

Both morality and ethics are branches of philosophy. Whereas morality is a taboo pointing out the 

good and the bad, ethics is a tool for society to determine right and wrong in the behavior of a person that 

changed over time. Medical practice based on science is one of the most important components of society 

both the cause and the affected person at the same time. The image appears in the role of ethics reflecting 

on the concept from past to present. This article gathers knowledge of the social sciences for the trans-

mission and may apply according to the context of the individual, emphasis on “medical ethics”which 

is an applied ethics. Early traditional medical ethics based on wisdom, belief tradition, experience and 

religious influence. Relationships between doctor and patient are mutual faith, trust & believe like 

paternalism. Come to the normative medical ethics that become the provider and the recipient or business 

operators and consumer’s relation. There are standard of care and practice, standard and level of 

caution, patient’s right and duties of a practitioner, together as a criterion terms and practices that must be 

adhered. In medical practice with consideration decision making and treatment of patients. Will take into 

the respect of patient’s autonomy, beneficence, non-maleficence and justice, which is the core of med-

ical ethics call “principlism” practiced continuously in normative medical ethics era. In the bio–medical 

ethics era. “principlism” still, primarily because of its relational flexibility. But there are criticisms that 

may be contrary to “moral theory”. There is also an argument for abstract reasoning and believe that it is 

not correct when considering the care of each patient in “bottom-up” direction. Another revised concept 

is “casuistry theory”. Some ethical principles specific to females or disability persons and human rights 

theory. Many cases need to be referred to the aspect of religion. Many times, it must be taken into account 

of the common reasoning aspect that the social community needs. That are common justificatory strategies 

focusing on the debate about human dignity, the sanctity of human life, and playing god. Using medical 

ethics therefore requires a combination of these principles.

Keywords: medical ethics; concept; image; principlism
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