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มหานครและต่างจังหวัด นอกจากน้ี ยังได้เชิญผู้ทรง

คุณวุฒิสาขาต่างๆ จากหลายสถาบันเป็นกลุ่มประเมิน
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มีการสรุปความเห็นต่อบรรณาธิการเพ่ือด�ำเนินการต่อ

ต้นฉบบัอย่างใดอย่างหน่ึงใน 3 ประการคือ 

(1)	พิจารณาว่าบทความมคุีณภาพด ีและสมควรพิมพ์

เผยแพร่ได้โดยไม่จ�ำเป็นต้องมีการแก้ไขในสาระ

ส�ำคัญ 

(2)	บทความมีคุณภาพพอประมาณ และสามารถ

ปรับปรงุให้ดขีึ้นได้ และสมควรพิมพ์เผยแพร่ภาย

หลังได้รับการปรับแก้แล้ว ทั้งให้ข้อช้ีแนะในส่วน

ที่จ�ำเป็นต้องได้รับการแก้ไข เพ่ือแจ้งให้ผู้นิพนธ์

ได้ด�ำเนินการปรับปรงุต่อไป หรือ 

(3)	บทความไม่มีคุณภาพ ไม่เสริมสร้างความรู้ ใหม่ 

และไม่ควรตพิีมพ์

4.	 เมื่อ reviewers พิจารณาต้นฉบบัแล้ว จะส่งผล

การพิจารณาพร้อมต้นฉบับที่ได้รับการทบทวนคืนมายัง

ส�ำนักวิชาการสาธารณสขุ

5.	 บรรณาธกิารจะรวบรวมข้อคิดเหน็และข้อเสนอ

แนะจาก reviewers ทั้ง 3 คน และจะประสานงานกบั

เจ้าของบทความเพ่ือแจ้งผลการพิจารณา และให้ด�ำเนิน

การปรับแก้ ในกรณทีี่ต้องมกีารปรับปรงุต้นฉบบั

6.	 ต้นฉบับที่มีความสมบูรณ์ จะได้รับการตีพิมพ์

โดยเรว็ ทั้งน้ี ทางส�ำนักวิชาการฯ จะแจ้งให้ผู้นิพนธไ์ด้

ทราบล่วงหน้าว่า ต้นฉบบัดงักล่าว จะลงพิมพ์ในฉบบัใด

7.	 บทความที่พร้อมตพิีมพ์ จะได้รับการจัดท�ำตาม

รปูแบบของวารสารฯ และจากน้ัน ทางส�ำนักวิชาการฯ จะ

ส่งให้เจ้าของต้นฉบับตรวจสอบความถูกต้องและความ

ครบถ้วนของเน้ือหาเป็นคร้ังสดุท้าย และเมื่อได้รับการ

ตอบรับการตรวจสอบแล้ว กจ็ะน�ำไปจัดเลขหน้าเพ่ือพิมพ์

เผยแพร่ต่อไป

ความคิดเห็น ขอ้มูล และบทสรุปต่างๆ ทีล่งตีพมิพใ์นวารสารวิชาการสาธารณสุข เป็นของผูเ้ขียนบทความ 

และมิไดแ้สดงว่า ส�ำนกัวิชาการสาธารณสุขและคณะผูจ้ดัท�ำเห็นพอ้งดว้ย

Unless otherwise stated, the views and opinions expressed in Journal of Health Science are those of 

authors of the papers, and do not represent those of the Journal of Health Science and the management 

team.
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โรคฝีดาษวานร ระวงัประวติัศาสตรจ์ะซ�้ ำรอย

วารสารวิชาการสาธารณสุข
ปีที่ 31 ฉบบัที่ 4  กรกฎาคม - สงิหาคม 2565
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บทบรรณาธิการ Editorial

ในขณะที่โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ยังไม่ซาลง 

กม็ีโรคติดต่อตัวใหม่โผล่มา และท�ำท่าจะแพร่ระบาดไป

ทั่วโลกเหมอืนกบัโรคโควิด 19 โรคที่ว่าน้ีคือ โรคฝีดาษ-

วานร หรือ monkeypox

โรคฝีดาษลิงหรือฝีดาษวานรไม่ใช่โรคใหม่ มรีายงาน

คร้ังแรกตั้งแต่ปี พ.ศ. 2501 และพบว่าเป็นโรคประจ�ำ

ถิ่นในบางประเทศในทวีปแอฟริกา แต่ก่อนจัดว่าเป็นโรค

ที่หายากเพราะประชากรโลกต่างก็ปลูกฝีป้องกัน 

โรคฝีดาษ ซ่ึงว่ากนัว่า สามารถคุ้มกนัต่อโรคฝีดาษวานร

ได้ แต่หลังปี 2523 มีการยกเลิกการปลูกฝีหลังจาก

กวาดล้างโรคฝีดาษได้ส�ำเรจ็ คนที่เกดิทหีลังจึงไม่มีภมูิ-

ต้านทานโรค และอาจติดเช้ือฝีดาษวานรได้ ถ้ามีการ

ระบาดขึ้นมา

จนถงึวันที่ 12 สงิหาคม 2565 ศนูย์ควบคุมโรคของ

สหรัฐรายงานในเวป็ไซต ์ https://www.cdc.gov/pox-

virus/monkeypox/response/2022/world-map.html 

ว่า มีรายงานผู้ป่วยโรคฝีดาษวานรแล้วใน 89 ประเทศ 

รวมจ�ำนวนผู้ป่วย 31,799 ราย ในจ�ำนวนน้ี เป็นประเทศ

ที่เคยมีรายงานโรคมาก่อนเพียง 7 ประเทศ และปีน้ีมี

รายงานเพียง 375 ราย ที่เหลืออกี 31,424 ราย มาจาก 

82 ประเทศที่ไม่เคยมีรายงานผู้ป่วยมาก่อน โดยมียอด

รวมผู้เสยีชีวิตเพียง 12 ราย ประเทศที่มรีายงานสงูสดุ คือ 

สหรัฐอเมริกา 9,491 ราย รองลงมาคือสเปน 5,162 ราย 

เยอรมนี 2,982 ราย องักฤษ 2,914 ราย ฝร่ังเศส 2,423 

ราย และบราซิล 2,131 ราย นับเป็น 6 ประเทศที่มี

รายงานผู้ป่วยเกิน 1,000 คน ส�ำหรับประเทศไทย มี

รายงานผู้ป่วยแล้ว 4 ราย เป็นชาวต่างชาต ิ2 ราย เป็น

ชายไทย 1 ราย และหญิงไทย 1 ราย เมื่อดูจากแนวโน้ม

ของการเกดิโรคที่ไม่น่าไว้วางใจ เพราะเพ่ิงมรีายงานได้ไม่

นาน คือตั้งแต่เดือนพฤษภาคมที่ผ่านมา ถึงตอนน้ีก็

กระจายไปทุกทวีปแล้ว องค์การอนามัยโลกจึงออก

ประกาศเมื่อวันที่ 21 กรกฎาคม 2565 ให้โรคน้ีเป็น

ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ ทั้งน้ี 

กระทรวงสาธารณสุขได้ออกประกาศเมื่ อวันที่  30 

มิถุนายน 2565 ก�ำหนดให้โรคน้ีเป็นโรคติดต่อที่ต้อง 

เฝ้าระวัง โดยระบุอาการว่า ผู้ป่วยจะมไีข้ ปวดศรีษะ ต่อม-

น�ำ้เหลืองบวมโต เจบ็คอ มผีื่นหรือตุ่มที่ผวิหนังลักษณะ

เป็นตุ่มน�ำ้หรือตุ่มหนอง ซ่ึงอาจเกดิขึ้นที่ศรีษะ ล�ำตวั แขน 

ขา อวัยวะเพศ หรือรอบทวารหนัก บางรายอาจเกดิตุ่มที่

ฝ่ามอืหรือฝ่าเท้า

นักวิชาการหลายคนยังใจเยน็อยู่ เพราะเป็นโรคที่มี

อตัราการตายต�่ำกว่าร้อยละ 0.04 แต่ที่ทุกคนเบาใจคือ 

โรคน้ีไม่ได้แพร่ง่าย ต้องเป็นจากการสมัผสัอย่างใกล้ชิด

กบัผู้ตดิเช้ือที่มผีื่น โดยมหีลายรายงานที่ระบุว่า เป็นโรค

ที่พบได้มากในคู่เพศสมัพันธ์

จากการที่โรคน้ีแพร่ทางเพศสัมพันธ์ได้ง่าย และ

รายงานผู้ป่วยในสหรัฐ พบเป็นผู้ป่วยชายกว่าร้อยละ 98 

ท�ำให้นึกถึงช่วงการเร่ิมระบาดของโรคเอดส์ ซ่ึงระบุว่า 

เป็นโรคของชายรักร่วมเพศ เลยการ์ดตก กลายเป็นว่า  

ผู้ป่วยเอดสใ์นประเทศไทยส่วนใหญ่เป็นจากรักต่างเพศ 

จึงต้องขอเตือนให้ติดตามสถานการณ์อย่างระมัดระวัง 

อย่าให้ประวัตศิาสตร์ต้องมาซ�ำ้รอย

                          นพ. ววิฒัน ์โรจนพทิยากร

                              บรรณาธิการ
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การตายปรบัฐานอายโุดยออ้ม (Indirect Age Adjustment) 
ส�ำหรบัพื้ นทีที่มี่ขอ้จ�ำกดัของขอ้มูลการตายรายอายุ

รกัษพล สนทิยา ศศ.ม.*; ขนษิฐา กูศ้รีสกลุ วท.ม.*; ณฐัพชัร ์มรรคา บธ.ม.*; กนษิฐา บุญธรรมเจริญ Ph.D.*; 
ระพพีงศ ์สุพรรณไชยมาตย ์Ph.D.**
* ส�ำนกังานพฒันานโยบายสขุภาพระหวา่งประเทศ; ** กองระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค	

จากมุมวิธีวิจัย วารสารวิชาการสาธารณสขุ ปีที่ 31 

ฉบบัที่ 1 มกราคม-กุมภาพันธ ์2565 ได้อธบิายวิธกีาร

ค�ำนวณอตัราตายปรับฐานอายุโดยตรงไปแล้วฉบับน้ีจะ

อธบิายการค�ำนวณโดยอ้อม (Indirect standardization)(1) 

การปรับฐานโดยอ้อม ใช้ข้อมูลอตัราตายรายอายุของ

ประชากรมาตรฐานเป็นหลักในการค�ำนวณ วิธกีารคือ น�ำ

จ�ำนวนประชากรที่ต้องการค�ำนวณคูณกบัอตัราตายราย

อายุของประชากรมาตรฐาน ผลลัพธท์ี่ได้เป็น “จ�ำนวน

ตายที่คาด” เสมือนประชากรน้ันมีอัตราตายรายอายุ

เหมือนกับประชากรมาตรฐาน ขั้นต่อไปคือ หาความ

สัมพันธ์ระหว่างระดับการตายของประชากรที่ต้องการ

ค�ำนวณกบัของประชากรมาตรฐาน ด้วยการหาอตัราส่วน

ระหว่าง “จ�ำนวนตายจริง” กับ “จ�ำนวนตายที่คาด” 

(Standardized mortality ratio: SMR) เมื่อน�ำอตัราส่วน

น้ีไปคูณกบัอตัราตายหยาบของประชากรมาตรฐานจะได้

ผลลัพธเ์ป็นอตัราตายปรับฐานอายุ (indirect age adjust-

ed mortality rate: IAR)(2,3) เขยีนเป็นสตูรได้ดงัน้ี

อตัราตายปรับฐานอายุโดยอ้อม 

= (D
s
/P

s
) * [d/Sp

i
 *(Ds

i
/Ps

i
)]*k

เมื่อ	D
s
 คือ จ�ำนวนตายทัง้หมดของประชากรมาตรฐาน

	 P
s
 คือ จ�ำนวนประชากรมาตรฐานทั้งหมด

	 (D
s
/P

s
) คือ อตัราตายของประชากรมาตรฐาน

	 d คือ จ�ำนวนตายทั้งหมดของประชากรที่ศกึษา

	 P
i
 คือ จ�ำนวนประชากรในกลุ่ม i

	 (Ds
i
/Ps

i
) คือ อตัราตายในกลุ่มอายุ i ของ

	 ประชากรมาตรฐาน

	 k คือ ค่าคงที่ นิยมใช้ 100,000 หรือ 1,000 

ตวัอย่างต้องการเปรียบเทยีบอตัราตายเพศชาย พ.ศ. 

2557 ระหว่างเขตสขุภาพที่ 11 และ 12 โดยเขตสขุภาพ

ที่ 11 มข้ีอมูลครบทั้งจ�ำนวนประชากรชายกลางปีรายอายุ 

จ�ำนวนการตายเพศชายรายอายุ และจ�ำนวนการตายรวม

เพศชาย ขณะที่เขตสขุภาพที่ 12 มีเฉพาะข้อมูลจ�ำนวน

ประชากรชายกลางปีรายอายุ และจ�ำนวนการตายรวมของ

เพศชาย เทา่น้ัน กรณน้ีีใช้วิธปีรับฐานอายุโดยอ้อม ซ่ึงใช้

ประชากรมาตรฐานเพศชายของประเทศไทย พ.ศ. 

2557(4) มขีั้นตอนการค�ำนวณดงัน้ี (ตาราง 1)

1) 	น�ำอัตราตายรายอายุของประชากรมาตรฐาน 

(M
i
) คูณกบัประชากรรายอายุของเขตสขุภาพที่ 

11 และ 12 จะได้จ�ำนวนตายที่คาด (ตามเส้นลูก

ศร)

2) 	รวมจ�ำนวนตายที่คาด (SM
i
p

i
) เขตสขุภาพที่ 11 

= 18,265 ราย และเขตสขุภาพที่ 12 = 18,911 

ราย
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มุมวิธีวิจยั: การตายปรบัฐานอายโุดยออ้ม (Indirect Age Adjustment) ส�ำหรบัพื้ นทีที่มี่ขอ้จ�ำกดัของขอ้มูลการตายรายอายุ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่4 585

3) 	หาอัตราส่วนการตายจริงต่อจ�ำนวนตายที่คาด 

(SMR) เขตสขุภาพที่ 11 (16,999/18,265) 

= 0.9 และเขตสุขภาพที่  12 เท่ากับ 

(19,052/18,911) = 1.0

4) หาอตัราตายหยาบของประชากรมาตรฐาน (D
s
/

P
s
) * 100,000 = (273,712/31,922,490) 

* 100,000 = 857

5) 	หาอตัราตายปรับฐานอายุ (IAR) โดยน�ำอตัรา

ตายหยาบของประชากรมาตรฐานคูณด้วย

อตัราส่วนจ�ำนวนการตายจริงต่อจ�ำนวนการตายที่

คาด เขตสขุภาพที่ 11 จะได้ 857 * 0.9 =798 

และเขตสขุภาพที่ 12 จะได้ 857 * 1.0 = 863

ตารางที ่1 	ตวัอย่างวิธีค�ำนวณอตัราตายปรบัฐานอายโุดยออ้ม เพศชาย เขตสุขภาพที ่11 และ 12 โดยใชอ้ตัราตายรายอายุ

เพศชาย พ.ศ.2557 ประเทศไทยเป็นมาตรฐาน

 อายุ                      ประชากรมาตรฐาน	                    เขตสขุภาพที่ 11                            เขตสขุภาพที่ 12

            จ�ำนวนประชากร Ps
i
   จ�ำนวน    อตัราตาย        จ�ำนวน       จ�ำนวน     จ�ำนวนตาย         จ�ำนวน      จ�ำนวน     จ�ำนวนตาย

                                       ตาย Ds
i       

รายอายุ        ประชากร 
        

ตายจริง       ที่คาด	          ประชากร
        

ตายจริง       ที่คาด

                                                    M
i
=Ds

i
/Ps

i                
P

i                       
D

i                    
M

i
*P

i                        
P

i                       
D

i                   
M

i
*P

i

0	  361,971 	  3,724 	 0.010	 28,671	 317	  295 	 36,926	 N/A 	  380 

1-4	  1,604,348 	  1,425 	 0.001	 124,713	 134	  111 	 158,313	 N/A 	  141 

5-9	  2,069,970 	  864 	 <0.001	 155,332	 64	  65 	 194,876	 N/A 	  81 

...	 ...	 ...	 ...	 ...	 ...	 ...	 ...	 N/A 	 ...

85+	  09,114 	  32,494 	 0.155	 17,077	 2,540	  2,654 	 18,521	 N/A 	  2,878 

รวม	  31,922,490 	  273,712 	  	2,147,582	 16,999	 18,265	 2,374,270	 19,052	 18,911

หมายเหต ุ	 N/A ไม่มีข้อมูล 

<0.001 หมายถงึอตัราตายน้อยกว่า 0.001

ตารางที ่2 จ�ำนวนการตายทีค่าด อตัราส่วนการตายจริงต่อจ�ำนวนตายทีค่าด และอตัราตายปรบัฐานอายโุดยออ้ม 

       เขตสขุภาพ	                 จ�ำนวนตายที่คาด	 อตัราส่วนการตายจริง              อตัราตายปรับฐานอายุ (IAR) 

                                                                  ต่อจ�ำนวนตายที่คาด (SMR)	             ต่อแสนประชากร

เขตสขุภาพที่ 11	 18,265	 0.9	 798

เขตสขุภาพที่ 12	 18,911	 1.0	 863

ตาราง 2 พบว่า ปี พ.ศ. 2557 เมื่อน�ำโครงสร้างอตัรา

ตายรายอายุเพศชายของประเทศไทย พ.ศ. 2557 เป็น

มาตรฐาน พบว่า ที่ 11 มีจ�ำนวนตายที่คาด เท่ากับ 

18,265 ราย และอตัราส่วนของการตายจริงต่อจ�ำนวน

ตายที่คาด เท่ากับ 0.9 และเขตสุขภาพที่ 12 เท่ากับ 

18,911 ราย และ 1.0 ตามล�ำดบั โดยอตัราตายปรับฐาน

อายุ เขตสขุภาพที่ 11 เทา่กบั 798 ต่อแสนประชากร และ

เขตสขุภาพที่ 12 เทา่กบั 863 ต่อแสนประชากร จึงสรปุ

ได้ว่า เมื่อน�ำโครงสร้างอัตราตายรายอายุเพศชายของ

ประเทศไทย พ.ศ. 2557 เป็นมาตรฐาน เขตสขุภาพที่ 12 

มอีตัราตายปรับฐานอายุ สงูกว่าเขตสขุภาพที่ 11 

การปรับฐานโดยอ้อม วิธน้ีีจะช่วยแก้ปัญหาในพ้ืนที่ที่
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มีข้อจ�ำกัดด้านข้อมูล คือ ไม่มีอัตราตายรายอายุหรือ

จ�ำนวนประชากรน้อยจนไม่มกีารตายในบางกลุ่มอายุ 

สรุป 

การค�ำนวณอตัราตายปรับฐานอายุท�ำให้เหน็ภาพทีถู่ก

ต้องของอตัราตายในการเปรียบเทยีบระหว่างพ้ืนที่ การ

เลือกประชากรมาตรฐานจะส่งผลในการเปรียบเทยีบและ

การค�ำนวณแบบแยกเพศท�ำให้ไม่สามารถน�ำมาเปรียบ

เทยีบระหว่างเพศได้ 
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บทคดัย่อ 	 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการเตรียมความพร้อมของประชาชนเพ่ือเข้าสู่สงัคมสงูวัยในเขตต�ำบลบุ่ง

หวาย อ�ำเภอวารินช�ำราบ จังหวัดอบุลราชธานี กลุ่มตวัอย่าง คือ ตวัแทนครัวเรือน (อายุ 20-59 ปี) จ�ำนวน 476 คน 

โดยใช้วิธสีุม่ตวัอย่างอย่างง่าย เกบ็ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามการเตรียมความพร้อมรองรับสงัคมสงูวัย วิเคราะห์ข้อมูล 

โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติ ิ

เชิงอนุมาน คือ ช่วงความเช่ือมั่นที่ระดับความเช่ือมั่น 95% ผลการศึกษา พบว่า ระดับการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ 

สงัคมสงูวัยในภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (1.29±0.44 คะแนน) ส�ำหรับการเตรียมความพร้อมเข้าสู่สงัคมสงูวัย 

4 ด้าน พบว่า ด้านสขุภาพ มค่ีาคะแนนมากที่สดุ (1.43±0.50 คะแนน) รองลงมา คือ ด้านสงัคม (1.35±0.45 

คะแนน) ด้านเศรษฐกจิ (1.32±0.45 คะแนน) และด้านสภาพแวดล้อม (1.06±0.36 คะแนน) ตามล�ำดบั หน่วย-

งานที่ดูแลกิจกรรมรองรับสังคมสูงวัยของต�ำบลควรมีการส่งเสริมกิจกรรมเตรียมความพร้อมให้กับประชาชนด้าน

เศรษฐกจิและสภาพแวดล้อมในการอยู่อาศยั เน่ืองจากยังมคีวามพร้อมอยู่ในระดบัปานกลาง การมคีวามพร้อมทั้ง

สองด้านเป็นสิ่งที่เกี่ยวข้องกนัโดยตรง หากประชาชนมคีวามพร้อมด้านเศรษฐกจิมรีายได้ที่เพียงพอ อาจสามารถน�ำ

ไปสู่การมเีงินออมเหลือส�ำหรับการน�ำไปปรับปรงุสภาพที่อยู่อาศยัของตนเองในวัยสงูอายุได้มากขึ้น

ค�ำส�ำคัญ:	ชมุชน; การเตรียมความพรอ้ม; สงัคมสูงวยั
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บทน�ำ
ประเทศไทยเข้าสู่สงัคมสงูวัย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 

โดยมสีดัส่วนของผู้สงูอายุ (60 ปีขึ้นไป) ประมาณร้อยละ 

10.40(1) โดยสงัคมสงูวัยเป็นสงัคมที่มปีระชากรอายุ 60 

ปีขึ้นไป มากกว่า ร้อยละ 10.00 ของประชากรทั้งหมด 

หรือประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 7.00(2) 

เมื่อเข้าสู่ปี พ.ศ. 2558 พบว่า ประเทศไทยมีจ�ำนวน

ครอบครัวสามรุ่นเพ่ิมขึ้ นอย่างต่อเน่ือง คิดเป็นร้อยละ 

37.00(3) ในปี พ.ศ. 2563 ประเทศไทยมปีระชากรรวม 

66.5 ล้านคน เป็นผู้สงูอายุจ�ำนวน 12 ล้านคน หรือคิด

เป็นร้อยละ 18.00 ของประชากรทั้งหมด จ�ำนวนผู้สงูอายุ

เพ่ิมขึ้นถงึ 10 ล้านคนในช่วง 50 ปี ที่ผ่านมา และในปี 

พ.ศ. 2565 ประเทศไทยจะเข้าสู่ “สังคมสูงอายุอย่าง

สมบูรณ”์ (ผู้สงูอายุ ร้อยละ 20.00 ของประชากร) อกี 

20 ปีข้างหน้า ประชากรไทยจะเพ่ิมขึ้นช้ามาก อตัราการ

เพ่ิมประชากรจะลดต�่ำลงจนถงึขั้นตดิลบ แต่ประชากรสงู

อายุจะเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเรว็ เฉล่ียร้อยละ 4.00 ต่อปี ผู้สงู

อายุตอนปลาย (80 ปีขึ้นไป) จะเพ่ิมขึ้นเฉล่ียร้อยละ 7.00 

ต่อปี(4) การเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรอย่างรวดเรว็

ได้ส่งผลกระทบต่อนโยบายและการจัดสรรทรัพยากรใน

การตอบสนองความต้องการของประชาชนในประเทศทั้ง

ทางด้านเศรษฐกิจและสงัคม(5) การเตรียมความพร้อม

รองรับสงัคมสงูวัยด้านบุคคล ชุมชน และสิ่งแวดล้อม จึง

มคีวามจ�ำเป็นและมคีวามส�ำคัญอย่างย่ิงเพ่ือให้เกดิสงัคม

สงูวัยที่เอื้อต่อการมคุีณภาพชีวิตที่ดี(6)

การเตรียมความพร้อมรองรับสงัคมสงูวัย แบ่งได้ 2 

ประเดน็ คือ ประเดน็การดูแลตัวเองก่อนวัยสงูอายุจาก

ตัวประชาชนเอง โดยจะต้องมีการเตรียมความพร้อมให้

ครอบคลุมด้านร่างกาย จิตใจ สภาพทีอ่ยู่อาศยั และสงัคม(7) 

โดยทัว่ไปการเตรียมความพร้อมของประชาชนน้ันมคีวาม

เกี่ยวข้องกบัช่วงวัย ส่วนใหญ่แล้วผู้คนจะเร่ิมมีการศกึษา

หาข้อมูลผ่านความรู้ และประสบการณ์ที่ได้รับ จึงเห็น

ความส�ำคัญของการเตรียมความพร้อมเพ่ือเป็นผู้สงูอายุ

เมื่ออายุเพ่ิมมากขึ้น(8) ส่วนใหญ่ประชาชนก่อนวัยสงูอายุ 

(อายุระหว่าง 50-59 ปี) จะเร่ิมเตรียมความพร้อมด้าน

ที่อยู่อาศัยในล�ำดับแรกๆ(9) การเตรียมความพร้อมที่จะ

เข้าสูวั่ยสงูอายุจะต้องเตรียมตวัตั้งแต่วัยหนุ่มสาวเพ่ือเป็น

ผู้สงูอายุที่มคุีณภาพ(10) เพราะการเตรียมความพร้อมใน

บางด้านจะต้องใช้ระยะเวลาในการเตรียมความพร้อมที่

ค่อนข้างยาวนานอีกประเดน็ในการเตรียมความพร้อม

รองรับสงัคมสงูวัย คือ การเตรียมความพร้อมจากรัฐบาล 

โดยรัฐบาลต้องจัดสวัสดกิารในการดูแลผู้สงูอายุและต้อง

ก�ำหนดนโยบายในการที่จะให้สงัคมไทยเป็นสงัคมสงูวัย

ที่มคุีณภาพ และให้ความส�ำคัญกบัการเตรียมความพร้อม

ของประชาชนในการเป็นผู้สงูอายุที่มีคุณภาพตามแผน- 

ผู้สงูอายุแห่งชาต ิฉบบัที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564)(7) เพ่ือ

มุ่งไปสู่การพัฒนาปัจจัยที่ ส่งเสริมให้เกิดผู้สูงอายุมี

พฤตกิรรมในการสร้างเสริมสขุภาพของตนเองให้แขง็แรง

ตลอดเวลา (ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยทางเศรษฐกจิ ปัจจัย

ทางค่านิยม ปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม) เรียกว่า “พฤฒพลัง

ด้านสขุภาพ หรือ healthy active aging” (11)

ต�ำบลบุ่งหวาย อ�ำเภอวารินช�ำราบ จังหวัดอบุลราชธานี 

เป็นหน่ึงในต�ำบลที่มีการเปล่ียนแปลงทางโครงสร้างของ

ชุมชนจากชุมชนชนบทเป็นชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบทแล้ว 

ด้วยสภาพความเป็นชุมชนเมอืงทีม่ากขึ้น ส่งผลให้ครอบ-

ครัวมขีนาดที่เลก็ลง อตัราการเกดิที่ลดลง ต�ำบลบุ่งหวาย

จึงได้เข้าสู่สังคมสูงวัยแล้ว โดยข้อมูลรายงานผลการ

ด�ำเนินงานประจ�ำปีของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล 

เมื่อปี พ.ศ. 2560 พบว่า ต�ำบลบุ่งหวายมผู้ีสงูอายุ (60 

ปีขึ้นไป) จ�ำนวน 1,602 คนจากจ�ำนวนประชากรทั้งหมด

ในต�ำบล 11,670 คน โดยมสีดัส่วนของผู้สงูอายุ ร้อยละ 

13.73 เมื่อปี 2560 ที่ผ่านมา ในขณะที่ประชากรวัย

แรงงาน (อายุ 15-59 ปี) มจี�ำนวน 8,094 คน (ร้อยละ 

61.53) รวมถงึการมีอตัราการเกดิต�่ำท�ำให้ประชากรใน

วัยท�ำงานจ�ำนวนลดลงซ่ึงในอกี 5 ปี ข้างหน้าจะมปีระชากร

ในต�ำบลบุ่งหวาย (อายุ 55-59 ปี) ที่ผู้สงูอายุจะเพ่ิมขึ้น

อกี จ�ำนวน 680 คน หรือ คิดเป็นร้อยละ 5.83 ของ

ประชากรทั้งหมด และเข้าใกล้สถานการณเ์ป็นสงัคมสงูวัย

โดยสมบูรณ์ตามแนวโน้มพัฒนาการสังคมสูงวัยของ

ประเทศไทย ในช่วง 5 ปี ที่ผ่านมา กจิกรรมของหน่วย



การเตรียมความพรอ้มเพือ่เขา้สู่สงัคมผูสู้งอายขุองประชาชน ต�ำบลบุ่งหวาย อ�ำเภอวารินช�ำราบ จงัหวดัอุบลราชธานี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่4 589

งานท้องถิ่นยังคงมุ่งเน้นที่กิจกรรมส�ำหรับผู้สูงอายุเป็น

หลักและไม่สะท้อนถงึการมนีโยบายท้องถิ่นหรือกจิกรรม

ส่งเสริมการเตรียมความพร้อมในการเข้าสูวั่ยสงูอายุให้กบั

ประชาชนวัยแรงงานในพ้ืนที่ เช่น องค์การบริหารส่วน-

ต�ำบลบุ่งหวายมีการขอสนับสนุนงบประมาณซ่อมแซม

บ้านให้แก่ ผู้สูงอายุที่ประสบปัญหาทางสังคมจาก

ส�ำนักงานพัฒนาสงัคมและความมั่นคงของมนุษย์และมี

การจ่ายเบี้ ยยังชีพผู้สูงอายุที่ได้รับการสนับสนุนงบ-

ประมาณจากรัฐบาล ในขณะทีโ่รงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ต�ำบลทุง่บอนและโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลโนน-

น้อยได้มีการจัดตั้งโครงการอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น 

เพ่ือดูแลผู้สงูอายุทีม่ภีาวะพ่ึงพิงและโรงเรียนผู้สงูอายุเพ่ือ

สนับสนุนกจิกรรมทางสงัคมแก่ผู้สงูอายุ จึงท�ำให้นักวิจัย

และหน่วยงานท้องถิ่นมคีวามเหน็ร่วมกนัในการศกึษาถงึ

ความพร้อมการเตรียมในการเข้าสูวั่ยสงูอายุของประชาชน

วัยแรงงานและความพร้อมในการรองรับสงัคมสงูวัยของ

ชุมชน

การศึกษาวิจัยในคร้ังน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา

การเตรียมความพร้อมเพ่ือเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของ

ประชาชน ต�ำบลบุ่งหวาย อ�ำเภอวารินช�ำราบ จังหวัด

อุบลราชธานี โดยมุ่งเน้นที่การเตรียมความพร้อมใน 4 

ด้าน ได้แก่ สขุภาพ เศรษฐกจิ สภาพแวดล้อม และสงัคม 

ตามแผนขับเคล่ือนงานด้านผู้สูงอายุของกรมกิจการ-      

ผู้สงูอายุ

วิธีการศึกษา
การวิจัยที่ออกแบบแผนการวิจัยในลักษณะงานวิจัย

เชิงส�ำรวจ เพ่ือส�ำรวจการเตรียมความพร้อมรองรับสงัคม

สงูวัย 4 ด้าน ได้แก่ ด้านสงัคม ด้านสิ่งแวดล้อม ด้าน

เศรษฐกจิ ด้านสขุภาพ โดยมปีระชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ดงัน้ี

ประชากรที่ศึกษาเป็นตัวแทนครัวเรือนในต�ำบล-    

บุ่งหวาย อ�ำเภอวารินช�ำราบ จังหวัดอบุลราชธานี จ�ำนวน 

2,817 ครัวเรือน

กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้ค�ำนวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง

โดยใช้สตูรค�ำนวณขนาดตวัอย่างเพ่ือประมาณค่าสดัส่วน

ของประชากร(12) ได้ตวัอย่าง จ�ำนวน 423 ครัวเรือน ซ่ึง

ผู้วิจัยเกบ็ข้อมูลโดยใช้วิธสีุ่มอย่างง่ายได้ 476 ครัวเรือน

เกณฑก์ารคัดเข้าของกลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ กลุ่มวัยก�ำลัง

แรงงาน (อายุ 15 - 59 ปี ตามเกณฑข์องกรมกจิการ- 

ผู้สงูอายุ) มีรายช่ือในทะเบียนบ้านและอาศัยอยู่จริงใน

พ้ืนที่วิจัย มคีวามสามารถในการอ่าน การเขยีน สามารถ

โต้ตอบกบัผู้วิจัยได้ และมคีวามยินดเีข้าร่วมโครงการวิจัย

เกณฑก์ารคัดออกของกลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ ผู้มอีายุต�่ำ

กว่า 15 ปี ผู้มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้ นไป ผู้ป่วยติดเตียง  

ผู้สญูเสยีความสามารถในการรู้ คิดหรือไม่สามารถสื่อสาร

ได้

เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการ

ทบทวนเอกสารและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง คือ แบบ-

สอบถาม การเตรียมความพร้อมของชุมชนกึ่งเมืองเพ่ือ

รองรับสงัคมผู้วัย: กรณศีกึษาชุมชนต�ำบลบุ่งหวาย อ�ำเภอ

วารินช�ำราบ จังหวัดอบุลราชธานี ซ่ึงแบ่งออกเป็น 2 ส่วน 

ดงัน้ี

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 14 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ 

ระดบัการศกึษา สถานภาพ การมโีรคประจ�ำตวัหรือเจบ็

ป่วยเร้ือรัง โรคประจ�ำตัวที่พบ อาชีพหลัก การมีอาชีพ

เสริม แหล่งที่มาของรายได้ ความเพียงพอของรายได้ครัว

เรือน หน้ีสนิครัวเรือน แหล่งของหน้ีสนิ และรปูแบบการ

ออมในครัวเรือน

ส่วนที่ 2 การเตรียมความพร้อมเข้าสูวั่ยสงูอายุจ�ำนวน 

37 ข้อ ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ ด้านสขุภาพ (ร่างกาย

และจิตใจ) ด้านเศรษฐกจิ ด้านสภาพแวดล้อม และด้าน

สังคม ลักษณะค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(rating scale) แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยมีเกณฑก์ารให้

คะแนน ดงัน้ี

- 	ปฎบิตัเิป็นประจ�ำ หมายถงึ ท�ำกจิกรรมน้ันทุกวัน 

หรือทุกคร้ังที่มโีอกาส (2 คะแนน)

- 	ปฎบิตับิางคร้ัง หมายถงึ ท�ำกจิกรรมน้ันเป็นบาง

คร้ัง หรือท�ำบ้างไม่ท�ำบ้าง (1 คะแนน)

- 	 ไม่เคยปฏบิตั ิหมายถงึ ไม่เคยท�ำกจิกรรมน้ันเลย 
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(0 คะแนน)	

โดยให้ผู้เช่ียวชาญจ�ำนวน 3 ท่านตรวจสอบความ

สอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกบัวัตถุประสงค์ (index of 

item objective congruence: IOC) ได้ค่าอยู่ระหว่าง 0.8 

– 1.0 และหาค่าความเช่ือมั่น (reliability) โดยทดสอบ

ในกลุ่มเป้ าหมายทีม่ลัีกษณะคล้ายกบักลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 

30 คน ใช้ Cronbach’s alpha coefficient(13) ได้ค่าความ

เช่ือมั่นรายด้าน ได้แก่ ด้านสขุภาพ (0.82) ด้านเศรษฐกจิ 

(0.83) ด้านสภาพแวดล้อม (0.81) และด้านสังคม 

(0.80)

ส�ำหรับการบรรยายข้อมูลส่วนบุคคลใช้การวิเคราะห์

ข้อมูลโดยสถติเิชิงพรรณนา คือ จ�ำนวน ร้อยละ และค่าเฉล่ีย

ระดบัการเตรียมความพร้อมรองรับสงัคมสงูวัยทัง้ราย

ด้านและภาพรวม การแปลผลคะแนนข้อค�ำถาม โดยน�ำ

คะแนนเฉล่ียจากแต่ละข้อค�ำถามมาจัดตามช่วงอนัตรภาค

ช้ัน (เกณฑข์องเบสต)์ โดยแบ่งเป็น 3 ระดบั(14) ได้แก่ 

ระดบัด ี(2.00-1.34 คะแนน) ระดบัปานกลาง (0.68-

1.33 คะแนน) และระดบัต�่ำ (0.00-0.67 คะแนน) 

ขอ้พจิารณาดา้นจริยธรรม

การวิจัยคร้ังน้ีด�ำเนินการตามหลักจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ การตดัสนิใจเข้าร่วมการศกึษาของกลุ่มตวัอย่าง

เป็นไปโดยสมัครใจ ผู้วิจัยเก็บรักษาข้อมูลของกลุ่ม

ตวัอย่างเป็นความลับ และได้รับความเหน็ชอบจากคณะ-

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย-

อบุลราชธานี (ID: UBU-REC 1/2562)

ผลการศึกษา
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 36.50 

มอีายุระหว่าง 20-59 ปี (มธัยฐาน 51 ปี IQR = 15 ปี) 

ระดบัการศกึษาอยู่ในระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 69.3 มี

สถานภาพสมรสแล้วอยู่ด้วยกนั ร้อยละ 74.90 ส่วนใหญ่

ยังไม่มีโรคประจ�ำตัวหรือเจบ็ป่วยเร้ือรัง ร้อยละ 63.7 

ส�ำหรับผู้ที่มีโรคประจ�ำตัว โรคที่พบมากที่สดุ 3 อนัดับ

แรก ได้แก่ โรคความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน และโรค-

กระเพาะอาหารอกัเสบ โดยที่มาของแหล่งรายได้จากการ

ประกอบอาชีพ ร้อยละ 62.10 รายได้จากบุตร ร้อยละ 

17.20 และรายได้จากรัฐสวัสดกิาร ร้อยละ 16.80 การ

ประกอบอาชีพ พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเกษตรกร ร้อยละ 

63.00 รองลงมา คือ ค้าขาย/ธุรกจิส่วนตวั ร้อยละ 12.10 

รับจ้างทั่วไป ร้อยละ 12.80 และมีผู้ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

ร้อยละ 7.80 โดยส่วนใหญ่ประกอบอาชีพหลักเพียงอาชีพ

เดียว ร้อยละ 65.30 ขาดความเพียงพอของรายได้เมื่อ

เทยีบกับรายจ่ายครัวเรือน ร้อยละ 42.90 และรายได้

เพียงพอแต่ไม่เหลือส�ำหรับเกบ็ออม ร้อยละ 36.60  

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มหีน้ีสนิ ร้อยละ 71.30 เป็นหน้ีสนิ

จากการกู้ยืมกองทุนหมู่บ้าน ร้อยละ 43.80 รองลงมา คือ 

การกู้ยืมธนาคาร ร้อยละ 27.80 การออมทรัพย์อยู่ใน 

รูปแบบของกองทุนฌาปนกิจมากที่สุด ร้อยละ 55.60  

รองลงมา คือ การท�ำประกนัชีวิต ร้อยละ 20.60 และการ

ออมในกองทุนการออมแห่งชาต ิร้อยละ 10.40

2. การเตรียมความรองรับสงัคมสงูวัยระดบัครัวเรือน 

แบ่งออกเป็นทั้งหมด 4 ด้าน ดงัน้ี

1) ด้านสขุภาพ สขุภาพร่างกายที่ปฏบิัติเป็นประจ�ำ

มากที่สดุ ได้แก่ ข้อ การดื่มน�ำ้สะอาดอย่างน้อยวันละ 6-8 

แก้ว ร้อยละ 87.61 การไปพบแพทย์และรับประทานยา

ตามค�ำแนะน�ำของแพทย์ เมื่อมีอาการเจบ็ป่วยร้อยละ 

85.72 และ การรับประทานผักและผลไม้เพ่ือสุขภาพ 

ร้อยละ 74.79 สขุภาพจิตใจข้อที่ปฏบิัติเป็นประจ�ำมาก

ที่สดุ ได้แก่ ความรู้สกึภมูิใจในตนเองเมื่อประสบความ

ส�ำเรจ็ในการท�ำสิ่งต่างๆ ร้อยละ 48.95 การเตรียมพร้อม

ที่จะเป็นผู้ให้ค�ำปรึกษาปัญหาต่างๆ แก่สมาชิกใน

ครอบครัว และคนรู้ จักร้อยละ 50.21 การเตรียมจิตใจที่

จะเผชิญกับการเปล่ียนแปลงสถานภาพและต�ำแหน่ง 

หน้าที่การงาน เมื่อก้าวเข้าสูวั่ยสงูอายุ ร้อยละ 40.55 และ

การวางแผนทีจ่ะท�ำกจิกรรมต่างๆ กบัสมาชิกในครอบครัว

เมื่อก้าวเข้าสู่วัยสงูอายุ เช่น เล้ียงดูลูกหลาน เย่ียมเยือน

ญาต ิทอ่งเที่ยวกบัครอบครัว ร้อยละ 59.45 (ตารางที่ 1) 

ส�ำหรับการเตรียมความพร้อมรองรับสังคมสูงวัยด้าน

สุขภาพอยู่ในระดับดี ร้อยละ 34.24 ระดับปานกลาง  



การเตรียมความพรอ้มเพือ่เขา้สู่สงัคมผูสู้งอายขุองประชาชน ต�ำบลบุ่งหวาย อ�ำเภอวารินช�ำราบ จงัหวดัอุบลราชธานี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่4 591

ตารางที ่1 การเตรียมความพรอ้มรองรบัสงัคมสูงวยัดา้นสุขภาพ (n=476)

                         การเตรียมความพร้อมด้านสขุภาพ	                                                        การปฏบิตัิ

                                                                                                            ประจ�ำ                  บางคร้ัง             ไม่เคย

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

	 1.	 ตรวจสขุภาพร่างกายอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง	 350	 73.53	 108	 22.69	 18	 3.78

	 2.	 ไปพบแพทย์และรับประทานยาตามค�ำแนะน�ำของแพทย์ เมื่อเจบ็ป่วย	 408 	 85.72	 55 	 11.55	 13 	 2.73

	 3.	 ดื่มน�ำ้สะอาดอย่างน้อยวันละ 6-8 แก้ว	 417 	 87.61	 58 	 12.18	 1 	 0.21

	 4.	 รับประทานอาหารครบ 3 มื้อ และครบทั้ง 5 หมู่ ใน 1 วัน	 321 	 67.44	 152 	 31.93	 3 	 0.63

	 5.	 รับประทานผกัและผลไม้เพ่ือสขุภาพ	 356 	 74.79	 119 	 25.00	 1 	 0.21

	 6.	 ดื่มนม รับประทานปลาเลก็ปลาน้อย และผกัใบเขยีว	 248 	 52.10	 218 	 45.80	 10 	 2.10

	 7.	 ไม่รับประทานอาหารที่มไีขมนัสงู เช่น ของทอด หมูสามช้ัน กะท	ิ 86 	 18.07	 352 	 73.95	 38 	 7.98

	 8.	 ไม่รับประทานอาหารรสเคม็จัด อาหารแปรรปู อาหารหมกัดอง	 81 	 17.02	 337 	 70.80	 58 	 12.18

	 9.	 ไม่นอนดกึ (หลัง 22.00 น.)	 131 	 27.52	 259 	 54.41	 86 	 18.07

	10.	 นอนพักผ่อนอย่างน้อยวันละ 7-8 ชม.	 241 	 50.63	 200 	 42.02	 35 	 7.35

	11.	 หลีกเล่ียงพฤตกิรรมเสี่ยงต่อสขุภาพ เช่น สบูบุหร่ี ดื่มเคร่ืองดื่ม 	 227 	 47.69	 155 	 32.56	 94 	 19.75

		  ที่มแีอลกอฮอล์

	12.	 ออกก�ำลังกายอย่างน้อยวันละ 30 นาท	ี 172 	 36.13	 253 	 53.15	 51 	 10.72

	13.	 ออกก�ำลังกายอย่างน้อยสปัดาห์ละ 3 วัน ตดิต่อกนั	 163 	 34.24	 255 	 53.57	 58 	 12.19

	14.	 ศกึษาเกี่ยวกบัการดูแลสขุภาพในวัยสงูอายุ เช่น หนังสอื ทวีี วิทยุ	 228 	 47.90	  213 	 44.75	 35 	 7.35

	15.	 ศกึษาเกี่ยวกบัการป้องกนัตนเองจากการเกดิอบุตัเิหต ุผลัดตกหกล้ม 	 237 	 49.79	 182 	 38.24	 57 	 11.97

	16.	 เตรียมจิตใจให้สงบด้วยการศกึษาธรรมะ ฝึกสมาธ ิหรือปฏบิตัธิรรม	 223 	 46.85	 210 	 44.12	 43 	 9.03

	17.	 เตรียมจิตใจที่จะเผชิญกบัภาวะไม่สขุสบายจากความเสื่อมของร่างกาย	 144 	 30.25	 296 	 62.18	 36 	 7.57

	18.	 เตรียมจิตใจที่จะเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงต�ำแหน่ง หน้าที่การงาน 	 193 	 40.55	 251 	 52.73	 32 	 6.72

		  ในวัยสงูอายุ

	19.	 เตรียมพร้อมเป็นผู้ให้ค�ำปรึกษาปัญหาต่างๆ แก่สมาชิกในครอบครัว	 239 	 50.21	 210 	 44.12	 27 	 5.67

		  และผู้อื่น

	20.	 วางแผนที่จะท�ำกจิกรรมต่างๆ กบัสมาชิกในครอบครัวเมื่อก้าวเข้าสู่	 283 	 59.45	 179 	 37.61	 14 	 2.94

		  วัยสงูอายุ เช่น เล้ียงดูลูกหลาน เย่ียมเยือนญาต ิทอ่งเที่ยวกบัครอบครัว

	21.	 วางแผนหางานอดเิรกที่เหมาะสมไว้ท�ำเมื่อเข้าสู่วัยสงูอายุเพ่ือ	 239 	 50.21	 210 	 44.12	 27 	 5.67

		  ผ่อนคลายอารมณ์

	22.	 ภมูิใจในตนเองเมื่อประสบความส�ำเรจ็ในการท�ำสิ่งต่างๆ 	 233 	 48.95	 211 	 44.33	 32 	 6.72

ร้อยละ 44.12 (ตารางที่ 2) การเตรียมความพร้อมเข้าสู่

วัยสงูอายุด้านเศรษฐกจิอยู่ในระดบัระดบัด ีร้อยละ 33.40 

ระดับปานกลาง ร้อยละ 20.17 และระดับต�่ำ ร้อยละ 

46.22

3) ด้านสภาพแวดล้อม ข้อที่ปฏบิัติเป็นประจ�ำมาก

ที่สดุ ได้แก่ การวางแผนปรับปรงุหรือซ่อมแซมที่อยู่อาศยั

เพ่ือให้เหมาะส�ำหรับการใช้ชีวิตในวัยสงูอายุ เช่น ทางลาด

ร้อยละ 35.08 และระดบัต�่ำ ร้อยละ 30.67

2) ด้านเศรษฐกิจ ข้อที่ปฏบิัติเป็นประจ�ำมากที่สุด 

ได้แก่ การออมเงนิในรปูแบบต่างๆ เช่น ฝากธนาคาร หุ้น

สหกรณ ์กองทุน สจัจะออมทรัพย์ สลากออมทรัพย์ ร้อย-

ละ 53.57 การท�ำประกนัชีวิต ประกนัสขุภาพ หรือประกนั

อบุตัเิหตรุ้อยละ 44.12 และการมเีงนิส�ำรองเพ่ือใช้จ่าย

ยามฉุกเฉินเมื่อก้าวเข้าสู่วัยสงูอายุ เช่น ค่ารักษาพยาบาล 
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บริเวณบันได จัดห้องนอนไว้ช้ันล่าง ติดตั้งราวช่วยพยุง

บริเวณห้องน�ำ้/ บนัได/ เตยีงนอน เปล่ียนส้วมเป็นแบบ

ชักโครก (น่ังห้อยขา) เป็นประจ�ำ ร้อยละ 50.63 การ 

เตรียมสถานที่อยู่อาศัยส�ำหรับตนเองในวัยสงูอายุ “แก่

แล้วอยู่ที่ไหน” เป็นประจ�ำ ร้อยละ 46.22 และการ

วางแผนกู้เงนิหรือเตรียมเงนิที่จะสร้างที่อยู่อาศยับางคร้ัง 

ร้อยละ 39.29 (ตารางที่ 3) การเตรียมความพร้อมเข้าสู่

วัยสงูอายุด้านสภาพแวดล้อมอยู่ในระดบัระดบัด ีร้อยละ 

18.10 ระดับปานกลาง ร้อยละ 22.20 และระดับต�่ำ  

ร้อยละ 59.70

4) ด้านสงัคม ข้อที่ปฏบิตัเิป็นประจ�ำมากที่สดุ ได้แก่ 

การเตรียมพร้อมที่จะเป็นผู้สร้างสัมพันธภาพกับบุคคล

ต่างวัยในสงัคม ร้อยละ 47.69 การวางแผนที่จะเข้าร่วม

กิจกรรมบ�ำเพ็ญประโยชน์เพ่ือสังคมเมื่อก้าวเข้าสู่วัย- 

สงูอายุ เช่น จิตอาสา ร้อยละ 45.80 และการศกึษาข้อมูล

เกี่ยวกบัสวัสดกิารต่างๆ ส�ำหรับผู้สงูอายุ เช่น ศนูย์บริการ

ทางสงัคมของผู้สงูอายุ สทิธพิิเศษของผู้สงูอายุ ร้อยละ 

42.65 (ตารางที่ 4) การเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสงู-

อายุด้านสังคม พบว่า อยู่ในระดับต�่ำมากที่สุด ร้อยละ 

40.60 ระดับปานกลาง ร้อยละ 24.30 และระดับด ี 

ร้อยละ 35.10

ระดบัการเตรียมความพร้อมเข้าสู่สงัคมสงูวัยในภาพ

รวม พบว่า อยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 42.43 รองลง

มาเป็นระดับต�่ำ ร้อยละ 31.93 และระดับดี คิดเป็น 

ตารางที ่2 การเตรียมความพรอ้มรองรบัสงัคมสูงวยัดา้นเศรษฐกิจ (n=476)

                         การเตรียมความพร้อมด้านเศรษฐกจิ	                                                        การปฏบิตัิ

                                                                                                            ประจ�ำ                  บางคร้ัง             ไม่เคย

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

	 1.	 ประเมนิบญัชีรายรับ-รายจ่ายเพ่ือวางแผนการใช้เงินให้เพียงพอในวัยสงูอายุ	 195 	 40.97	 223 	 46.85	 58 	 12.18

	 2.	 ท�ำประกนัชีวิต ประกนัสขุภาพ หรือประกนัอบุตัเิหต	ุ 210 	 44.12	 147 	 30.88	 119 	 25.00

	 3.	 มกีารออมเงนิในรปูแบบต่างๆ เช่น ฝากธนาคาร หุ้นสหกรณ ์กองทุน 	 255 	 53.57	 163 	 34.24	 58 	 12.19

		  สจัจะออมทรัพย์ สลากออมทรัพย์

	 4.	 มเีงนิส�ำรองเพ่ือใช้จ่ายยามฉุกเฉินเมื่อก้าวเข้าสู่วัยสงูอายุ เช่น	 210 	 44.12	 205 	 43.07	 61 	 12.81

		  ค่ารักษาพยาบาล

	 5.	 ลดการใช้จ่ายฟุ่มเฟือยและไม่จ�ำเป็นในชีวิตประจ�ำวัน	 208 	 43.70	 238 	 50.00	 30 	 6.30

	 6.	 เตรียมหาอาชีพที่สามารถท�ำได้ในวัยสงูอายุเพ่ือหารายได้เพ่ิมเตมิ 	 208 	 43.70	 208 	 43.70	 60 	 12.60

ตารางที ่3 การเตรียมความพรอ้มรองรบัสงัคมสูงวยัดา้นสภาพแวดลอ้ม (n=476)

                      การเตรียมความพร้อมด้านสภาพแวดล้อม	                                                     การปฏบิตัิ

                                                                                                             ประจ�ำ               บางคร้ัง             ไม่เคย

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

	 1.	 เตรียมสถานที่อยู่อาศยัส�ำหรับตนเองในวัยสงูอายุ 	 220 	 46.22	 162 	 34.03	 94 	 19.75

	 2.	 วางแผนปรับปรงุหรือซ่อมแซมที่อยู่อาศยั เพ่ือให้เหมาะส�ำหรับการใช้ชีวิต 	 241 	 50.63	 169 	 35.50	 66 	 13.87

		  ในวัยสงูอายุ เช่น ทางลาดบริเวณบนัได จัดห้องนอนไว้ช้ันล่าง ตดิตั้ง

		  ราวช่วยพยุงบริเวณห้องน�ำ้ บนัได เตยีงนอน เปล่ียนส้วมเป็นแบบชักโครก

	 3.	 วางแผนกู้เงินหรือเตรียมเงินที่จะสร้างที่อยู่อาศยั	 116 	 24.37	 187 	 39.29	 173 	 36.34

	 4.	 ศกึษาข้อมูลเกี่ยวกบัสถานสงเคราะห์คนชรา	 102 	 21.43	 149 	 31.30	 225 	 47.27
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ร้อยละ 25.63 โดยมีคะแนนการเตรียมความพร้อม

เทา่กบั 1.29±0.44 คะแนน (95%CI ระหว่าง 0.91– 

1.67 คะแนน) การเตรียมความพร้อมรายด้านที่มคีวาม

พร้อมระดบัด ีได้แก่ ด้านสขุภาพ (1.43±0.50 คะแนน; 

95%CI ระหว่าง 1.24-1.61 คะแนน) และด้านสงัคม 

(1.35±0.45 คะแนน; 95%CI ระหว่าง 0.82–1.88 

คะแนน) ส�ำหรับการเตรียมความพร้อมในระดับปาน-

กลาง ได้แก่ ด้านเศรษฐกจิ (1.32±0.45 คะแนน; 95%CI 

ระหว่าง 0.94 – 1.69 คะแนน) และด้านสภาพแวดล้อม 

(1.06±0.36 คะแนน; 95%CI ระหว่าง 0.64–1.49 

คะแนน) (ตารางที่ 5)

ตารางที ่4 การเตรียมความพรอ้มรองรบัสงัคมสูงวยัดา้นสงัคม (n = 476)

                         การเตรียมความพร้อมด้านสงัคม	                                                        การปฏบิตัิ

                                                                                                            ประจ�ำ                  บางคร้ัง             ไม่เคย

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

	 1.	 วางแผนที่จะเข้าร่วมกจิกรรมบ�ำเพญ็ประโยชน์เพ่ือสงัคมเมื่อก้าวเข้าสู่ 	 218 	 45.80	 213 	 44.75	 45 	 9.45

		  วัยสงูอายุ

	 2.	 วางแผนที่จะเข้าชมรมหรือสมาคมต่างๆ เมื่อก้าวเข้าสู่วัยสงูอายุ 	 200 	 42.02	 228 	 47.90	 48 	 10.08

	 3.	 เตรียมพร้อมที่จะเป็นผู้สร้างสมัพันธภาพกบับุคคลต่างวัยในสงัคม	 227 	 47.69	 211 	 44.33	 38 	 7.98

	 4.	 ศกึษาข้อมูลเกี่ยวกบัสวัสดกิารต่างๆ ส�ำหรับผู้สงูอายุ เช่น ศนูย์บริการ	 203 	 42.65	 223 	 46.85	 50 	 10.50

		  ทางสงัคมของผู้สงูอายุ สทิธพิิเศษของผู้สงูอายุ

ตารางที ่5 ระดบัการเตรียมความพรอ้มรองรบัสงัคมสูงวยั (n=476)

               การเตรียมความพร้อม	                        Mean	            SD 	    ระดบัการเตรียมความพร้อม

1. ด้านสขุภาพ	 1.43	 0.50	 ระดบัดี

2. ด้านเศรษฐกจิ	 1.32	 0.45	 ระดบัปานกลาง

3. ด้านสภาพแวดล้อม	 1.06	 0.36	 ระดบัปานกลาง

4. ด้านสงัคม	 1.35	 0.45	 ระดบัดี

ภาพรวม	 1.29	 0.44	 ระดบัปานกลาง

อาชีพพนักงานประจ�ำหรือข้าราชการ ส่วนใหญ่เกอืบคร่ึง

หน่ึงของกลุ่มตวัอย่างจึงได้ระบุว่า การได้มาของรายได้ไม่

เพียงพอเมื่อเทยีบกบัรายจ่าย เกดิภาวะหน้ีสนิมากกว่า 2 

ใน 3 ของกลุ่มตวัอย่าง โดยหน้ีสนิเกดิจากการกู้ยืมกองทุน

ระดับชุมชนที่ชาวบ้านนิยมเรียกว่า “กองทุนเงินล้าน” 

“กองทุนหมู่บ้าน” มากกว่า 2 ใน 3 ท�ำให้เกดิปัญหาใน

การออม ซ่ึงมผู้ีมรีายได้เพียงพอเมื่อเทยีบกบัรายจ่ายและ

เหลือส�ำหรับเกบ็ออมเพียง 1 ใน 10 ส�ำหรับการเตรียม

วิจารณ์
การศกึษาคร้ังน้ี พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ

ชาย ส�ำเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษา ประกอบ

อาชีพหลักเพียงอาชีพเดยีว คือ ประกอบอาชีพเกษตร-

กรรมเป็นหลักถงึ 2 ใน 3 สอดคล้องกบัสภาพของการ

เป็นชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบท การประกอบอาชีพที่รองลง

มา คือ การเป็นลูกจ้าง การรับจ้าง และค้าขาย การได้มา

ซ่ึงรายได้ค่อนข้างไม่แน่นอนแตกต่างจากการประกอบ-
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ความพร้อมรองรับสงัคมสงูวัยอยู่ในระดบัด ี2 ด้าน ได้แก่ 

สุขภาพและด้านเศรษฐกิจ และการเตรียมความพร้อม

ระดบัปานกลาง ได้แก่ ด้านสภาพแวดล้อมและด้านสงัคม 

กลุ่มตัวอย่างวัยแรงงานในการศึกษาคร้ังน้ีจึงยังไม่มี

การเตรียมความพร้อมรองรับสงัคมสงูวัยอย่างรอบด้าน 

การเตรียมความพร้อมรองรับสงัคมสงูวัยด้านสขุภาพ

(ร่างกายและจิตใจ) และด้านสงัคม กลุ่มตัวอย่างมีการ 

เตรียมความพร้อมอยู่ในระดบัปานกลางและระดบัด ีอาจ

เน่ืองจากการได้รับข้อมูลข่าวสารจากการประชาสมัพันธ์

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลทั้งสองแห่ง ซ่ึงเป็น

จุดแขง็ของชุมชนที่มีสถานบริการสขุภาพมากกว่าต�ำบล

อื่นๆ และการมทีมีหมอครอบครัวในการให้บริการแก่ชาว

บ้าน แต่โรคประจ�ำตวัและการเจบ็ป่วยส่วนใหญ่น้ันอาจมี

สาเหตมุาจากพฤตกิรรมสขุภาพของแต่ละบุคคล จึงท�ำให้

กลุ่มตัวอย่างเจบ็ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังจ�ำนวนมาก 

โดยเหน็ได้จาก 1 ใน 5 ของกลุ่มตวัอย่างระบุว่ายังไม่เคย

วางแผนเกี่ยวกบัการหลีกเล่ียงพฤตกิรรมเสี่ยงต่อสขุภาพ 

เช่น สบูบุหร่ี ดื่มเคร่ืองดื่มทีม่แีอลกอฮอล์ และการไม่นอน

ดกึ (หลัง 22.00 น.) สขุภาพจิตใจส่วนใหญ่มกีารวางแผน

ที่จะท�ำกจิกรรมต่างๆ กบัสมาชิกในครอบครัวเมื่อก้าวเข้า

สู่วัยสงูอายุ เช่น เล้ียงดูลูกหลาน เย่ียมเยือนญาต ิทอ่ง-

เที่ยวกบัครอบครัว และวางแผนหางานอดเิรกที่เหมาะสม

ไว้ท�ำเมื่อเข้าสูวั่ยสงูอายุเพ่ือผ่อนคลายอารมณเ์ป็นประจ�ำ 

ทั้งน้ีรายงานผลการศกึษาของเอกพิชญ์ ชินะข่าย ได้กล่าว

ถึงการด�ำเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุใน

ชุมชนว่าเป็นสิ่งจ�ำเป็นที่จะต้องให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม 

ต้องท�ำให้ประชาชนได้เข้ามามบีทบาทในกจิกรรมต่างๆ(15) 

ดงัน้ันจึงควรมกีารส่งเสริมให้เกดิกจิกรรมสร้างพฤตกิรรม

สขุภาพที่ดีตั้งแต่อายุยังน้อยให้กบัประชาชนในต�ำบลบุ่ง

หวาย การเตรียมความพร้อมด้านเศรษฐกจิกลุ่มตวัอย่าง

ไม่ได้มีการเกบ็ออมไว้ใช้จ่ายในยามสงูอายุ แม้ส่วนใหญ่

จะมีคุณสมบัติที่สามารถสมัครสมาชิกกองทุนการออม-

แห่งชาตไิด้ ส่วนใหญ่เป็นการออมในกองทุนเพ่ือน�ำมาใช้

กู้ยืมหมุนเวียนในชุมชน และเป็นการออมที่ได้เงิน

ตอบแทนหลังตนเองเสยีชีวิต ได้แก่ กองทุนฌาปนกจิ-

สงเคราะห์และการสมัครประกนัชีวิต อาจเกดิจากการมี

หน้ีสนิสะสมและรายได้ที่ไม่เพียงพอแก่การเกบ็ออมเพ่ือ

วัยสงูอายุที่จะมาถงึ ซ่ึงสอดคล้องกบัสมบุญ ยมนา พบว่า

กลุ่มตวัอย่าง 3 ใน 4 มกีารเกบ็ออม แต่กลุ่มตวัอย่างคร่ึง

หน่ึง ระบุว่าเงนิออมไม่เพียงพอต่อการใช้จ่ายในยามสงู-

อายุ ส�ำหรับกลุ่มที่ไม่มีการออมให้เหตุผลของการม ี

รายได้ไม่เพียงพอและมหีน้ีสนิ มเีพียง 1 ใน 3 ของกลุ่ม-

ตวัอย่างที่มกีารวางแผนการออม และปัจจัยส่วนบุคคลใน

เร่ืองเพศ ระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส และรายได้มี

ผลต่อการเตรียมการเพ่ือเข้าสู่วัยสงูอายุ(16) ด้วยบริบท

ของต�ำบลบุ่งหวายที่มคีวามเป็นสงัคมกึ่งเมอืงกึ่งชนบทจึง

มีพ้ืนที่การเกษตร พ้ืนที่ป่าที่ยังสามารถน�ำมาสร้างมูลค่า

ทางเศรษฐกจิเพ่ิมเติมจากการเพาะปลูกพืชระยะยาวบน

พ้ืนที่เดมิ ป่าชุมชน และพ้ืนที่ว่างที่ไม่ได้มกีารใช้ประโยชน์ 

หากส่งเสริมให้มกีารปลูกต้นไม้ที่มมูีลค่าทางเศรษฐกจิใน

รปูแบบของธนาคารต้นไม้ตามนโยบายส่งเสริมการรองรับ

สงัคมสงูวัยของรัฐบาลที่มีการแก้ไขกฎหมายส่งเสริมใน

ประเดน็ดงักล่าวตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561(17) การเตรียมความ

พร้อมด้านสภาพที่อยู่อาศัยที่ปฏบิัติเป็นประจ�ำมากที่สดุ 

ได้แก่ การวางแผนปรับปรงุหรือซ่อมแซมที่อยู่อาศยัเพ่ือ

ให้เหมาะส�ำหรับการใช้ชีวิตในวัยสูงอายุ เช่น ทางลาด

บริเวณบันได จัดห้องนอนไว้ช้ันล่าง ติดตั้งราวช่วยพยุง

บริเวณห้องน�ำ้/บันได/เตียงนอน เปล่ียนส้วมเป็นแบบ

ชักโครก (น่ังข้อยขา) การเตรียมสถานที่อยู่อาศยัส�ำหรับ

ตนเองในวัยสงูอายุ “แก่แล้วอยู่ที่ไหน” เป็นประจ�ำ และ

การวางแผนกู้เงนิหรือเตรียมเงนิที่จะสร้างที่อยู่อาศยั โดย

ส่วนใหญ่แล้วกลุ่มตวัอย่างมคีวามต้องการเป็นผู้สงูอายุใน

ภาพที่อยู่อาศัยของตนเองจึงไม่เคยศึกษาข้อมูลเกี่ยวกบั

สถานสงเคราะห์คนชรามาก่อน แตกต่างจากการศึกษา

ของ Chaisombut ซ่ึงได้ช้ีให้เหน็ว่าส่วนใหญ่ประชาชนก่อน

วัยสงูอายุมกีารเตรียมตวัเข้าสูวั่ยสงูอายุด้านที่อยู่อาศยัอยู่

ในระดบัสงูและมค่ีาคะแนนการเตรียมความพร้อมด้านน้ี

มากกว่าการเตรียมพร้อมด้านอื่น เพราะการเตรียมสภาพ-

แวดล้อมในการอยู่อาศยักระท�ำได้ง่าย และยังมคีวามแตก-

ต่างจากการศกึษาคร้ังน้ีช่วงอายุของกลุ่มตัวอย่างที่ 50-
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59 ปี น้ันอาจเป็นกลุ่มวัยที่มคีวามสามารถในการตดิต่อ

เกี่ยวกับการก่อสร้าง การหาทรัพย์สินมาใช้จ่ายในการ

สร้างหรือปรับปรงุบ้านได้มากกว่า(9) 

การเตรียมความพร้อมรองรับสังคมสูงวัยภาพรวม

จากการศกึษาคร้ังน้ีพบว่าอยู่ในระดบัปานกลางสอดคล้อง

กบัการวิจัยเร่ืองการเตรียมความพร้อมของประชากรก่อน

วัยสงูอายุเพ่ือเข้าสู่สงัคมสงูวัยคุณภาพ ต�ำบลหนองหญ้า

ไซ อ�ำเภอหนองหญ้าไซ จังหวัดสพุรรณบุรี พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างมีการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุในภาพ

รวมในระดบัปานกลางร้อยละ 40.00 อกีทัง้ยังมกีารศกึษา

วิจัยของของอทุุมพร วานิชคาม พบว่า การเตรียมความ

พร้อมเข้าสูส่งัคมสงูอายุในภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง

มากที่สดุ ทั้งน้ีแม้ชาวบ้านมคีวามสนใจและวางแผนที่จะ

เตรียมความพร้อมด้านที่อยู่อาศยัของตนเอง แต่ด้วยข้อ

จ�ำกดัเร่ืองความเป็นคนชนบทท�ำให้ยังไม่มรีายได้ที่เพียง

พอในการจะน�ำมาซ่อมแซมที่อยู่ของตนเอง ประกอบกบั

ความรักในชุมชนพ้ืนเพของตนเองจึงท�ำให้ส่วนใหญ่มัก

ไม่มีความคิดที่จะอาศัยอยู่ในบ้านพักส�ำหรับคนชราหรือ

ศนูย์ดูแลผู้สงูอายุ แสดงว่า ประชาชนมกีารเตรียมความ

พร้อมเข้าสู่สงัคมสงูอายุบ้างแล้ว แต่เป็นการเตรียมความ

พร้อมในระดับปานกลาง อาจเป็นเพราะว่ายังไม่เหน็ถึง

ผลกระทบทั้งโดยตรงและโดยอ้อมที่จะตามมาต่อการ

ด�ำเนินชีวิต จึงท�ำให้ไม่เหน็ความส�ำคัญของสงัคมสงูวัย

ย่างสมบูรณท์ีจ่ะเกดิขึ้น(18,19) ผลจากการวิจัยในคร้ังน้ีกลุ่ม

ตัวอย่างที่ได้จากการส�ำรวจมีช่วงอายุค่อนข้างกว้าง คือ 

20-59 ปี จึงอาจะมีกลุ่มวัยแรงงานที่ยังไม่ได้มองเหน็

ความส�ำคัญและยังไม่ได้เร่ิมมกีารเตรียมความพร้อมของ

ตนเองในการรองรับสงัคมสงูวัย ต่างจากหลายการศกึษา

ที่มีการศึกษาในช่วงอายุ 50-59 ปี ซ่ึงมีผู้ศึกษาการ 

เตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับสงัคมสงูวัย พบว่า มคีวาม

เกี่ยวข้องกบัช่วงวัย โดยส่วนใหญ่แล้วผู้คนจะเร่ิมมีการ

ศึกษาหาข้อมูล ผ่านความรู้และประสบการณ์ที่ได้รับจึง

เห็นความส�ำคัญของการเตรียมความพร้อมเพ่ือเข้าสู ่

วัยสงูอายุเมื่อมอีายุที่เพ่ิมมากขึ้น(8)

ดงัน้ันรปูแบบการเตรียมความพร้อมส�ำหรับชุมชนจึง

จ�ำเป็นต้องเร่ิมตั้งแต่ช่วงวัยที่มีอายุน้อยอย่างรอบด้าน 

เน่ืองจากการเตรียมตนเองให้พร้อมอย่างรอบด้านจะต้อง

ใช้ระยะเวลาที่ยาวนานและมีความเกี่ยวข้องระหว่างการ 

เตรียมความพร้อมในแต่ละด้าน เพ่ือการส่งเสริมภาวะ

พฤฒพลังของการเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีใน

อนาคต

ขอ้เสนอแนะ

ขอ้เสนอแนะในการน�ำไปใชป้ระโยชน์

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมงานด้านการ

รองรับสงัคมสงูวัยควรมกีารส่งเสริมกจิกรรมเตรียมความ

พร้อมให้กบัประชาชนในต�ำบลบุ่งหวายในด้านเศรษฐกจิ

และสภาพแวดล้อมในการอยู่อาศัย เน่ืองจากยังมีความ

พร้อมอยู่ในระดับปานกลาง ซ่ึงการมีความพร้อมในทั้ง

สองด้านเป็นสิ่งที่เกี่ยวข้องกนัโดยตรง หากประชาชนมี

ความพร้อมด้านเศรษฐกจิมรีายได้ทีเ่พียงพอ อาจสามารถ

น�ำไปสู่การมีเงินออมเหลือส�ำหรับการน�ำไปปรับปรุง

สภาพที่อยู่อาศยัของตนเองในวัยสงูอายุได้มากขึ้น

ขอ้เสนอแนะเพือ่การวิจยัครั้งต่อไป

1) ควรมกีารศกึษาแนวทางการพัฒนาศนูย์เรียนรู้ใน

การรองรับสงัคมสงูวัยในมติด้ิานเศรษฐกจิ โดยให้ความ

รู้ เกี่ยวกบัสทิธปิระโยชน์ด้านการออม และการฝึกทกัษะ

ทางอาชีพหรือการพัฒนาผลิตภณัฑข์องชุมชนที่เหมาะสม

กบัทุกช่วงวัย เพ่ือให้ประชาชนมโีอกาสสร้างรายได้ตลอด

ทุกช่วงชีวิตและมีเงนิออมเมื่อเข้าสู่วัยสงูอายุ 

2) การศึกษารูปแบบการเข้าถึงข้อมูลนโยบาย

สาธารณะของชุมชน และการพัฒนากระบวนการ

ประชาสัมพันธ์ข้อมูลระหว่างองค์กรของรัฐกับภาค

ประชาชน

กิตติกรรมประกาศ
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Abstract: 	 Preparation for Entering the Aging Society of the Population in Bungwai Sub-District, Warin Chamrab 

District, Ubon Ratchathani Province 

Sitthicchai Chaikhan, M.P.H. (Environmental Health)*; Supanee Junsiri, M.P.H. (Environmental 

Health)*; Ratchanee Khumngoen, B.P.H.**; Teerawat Pimchai, B.P.H.***; Attapong Rittitit, Ph.D. 

(Epidemiology and Biostatistics)****

* College of Medicine and Public Health, Ubon Ratchathani University, Ubon Ratchathani Povince; ** 

Thung Bon of Tambon Health Promoting Hospital; *** Non Noi of Tambon Health Promoting Hospital; 

**** Mahidol University, Amnatcharoen Campus, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(4):587-97.

This research is survey research aimed at the preparation for entering the aging society of the 

population in Bungwai Sub-District, Warin Chamrab District, Ubon Ratchathani Province. The samples 

consisted of late adults aged 20-59 years old. A total of 476 people were selected as a sample in the 

research by simple random. The tools used for data collection consisted of a questionnaire of preparation 

for entering the aging society. Data were analyzed using descriptive statistics such as frequency, percent-

age, mean and standard deviation, and inferential statistics are the confidence intervals at the 95% con-

fidence level. The study showed that the samples were prepared to enter the aging society at a moderate 

level (1.29±0.44 point). For the preparation for entering an aging society in 4 aspects, it was found 

that health was the highest score (1.43±0.50 points), followed by social (1.35±0.45 points), economic 

(1.32±0.45 points), and condition, and ambient (1.06±0.36 points) respectively. Organizations in 

charge of activities to support the aging society in the sub-district should promote activities to prepare 

people for the economy and the living environment because there is still a moderate level. If people are 

economically ready and have sufficient income, They could lead to more savings left over to improve their 

living conditions in the elderly.

Keywords: community; preparation; aging society
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ปัจจัยทีม่อีทิธพิลต่อการบริโภคพืชอาหารป่าของประชาชน กลุ่มตวัอย่างเป็นประชาชนในชุมชนสะลวง–ขี้ เหลก็ อ�ำเภอ-

แม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ จ�ำนวน 301 ครัวเรือน และผู้มส่ีวนได้เสยี จ�ำนวน 8 คน รวบรวมข้อมูลโดยการวิจัยเอกสาร 

แบบสอบถาม การสมัภาษณแ์บบไม่มโีครงสร้าง และการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถติเิชิงพรรณนา การวิเคราะห์ 
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พืชอาหารป่าของประชาชนสะท้อน (1) การแสวงหาตามฤดูกาล (2) รปูแบบการปรงุต�ำรับอาหารและการบริโภค และ 
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เมื่อวิเคราะห์อ�ำนาจการพยากรณก์ารบริโภคพืชอาหารป่าของประชาชน มตีวัแปรที่สามารถอธบิายความผนัแปรการ

บริโภคของประชาชน 1 ตวัแปรย่อย ได้แก่ การมส่ีวนร่วมเพ่ือการอนุรักษ์พ้ืนที่ผลิตพืชอาหารป่าโดยร่วมกนัพยากรณ์

การบริโภคพืชอาหารป่าของประชาชนได้ร้อยละ 27.6 อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ 0.05 ทั้งน้ีประชาชนเสนอแนะให้

มีการพัฒนาแหล่งเรียนรู้  และการให้ความรู้ เกี่ยวกับการใช้ประโยชน์พืชอาหารป่าผ่านกลุ่มสตรีแม่บ้าน อันจะช่วย

สนับสนุนการคงอยู่ของภมูิปัญญาพืชอาหารป่า
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ธรรมชาตทิี่เรียนรู้  สั่งสม และสบืทอดกนัมาหลายช่ัวอายุ

คน อันแสดงถึงภูมิปัญญาในการใช้ประโยชน์และการ

จัดการป่าอย่างชาญฉลาด มีรายงานการศึกษา พบว่า 

ประชาชนในเมือง Udhampur ประเทศอินเดีย มีการ

บริโภคผกัป่า จ�ำนวน 46 สายพันธุ ์ผลไม้ป่า 37 สายพันธุ์(2) 

เช่นเดยีวกบัประเทศเอธโิอเปียที่พืชอาหารป่า จ�ำนวน 37 

บทน�ำ
พืชอาหารป่า (wild edible plants) เป็นพืชที่เจริญ

เติบโตในระบบนิเวศธรรมชาติหรือกึ่งธรรมชาติ และ

สามารถด�ำรงอยู่ในระบบโดยไม่ต้องพ่ึงพามนุษย์(1)  

ดังน้ันวัฒนธรรมการบริโภคพืชอาหารจากป่าจึงเป็น

วัฒนธรรมท้องถิ่นที่แสดงถงึความสมัพันธร์ะหว่างคนกบั
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สายพันธุถู์กน�ำมาใช้เป็นอาหารส�ำหรับประชาชนและสตัว์

เล้ียง โดยร้อยละ 24.3 พบกระจายอยู่ตามตลาดในชุมชน 

ซ่ึงพืชอาหารป่ามีความส�ำคัญต่อประชาชนในภาวะความ

อดอยากในช่วงฤดูแล้ง(3) พืชอาหารป่ายังเป็นส่วนหน่ึง ใน

ระบบอาหารที่ส�ำคัญของมนุษย์ อกีทั้งยังมปีระโยชน์ ต่อ

สขุภาพและสร้างภมูคุ้ิมกนัในหลายด้าน(4) และยังมคีวาม

ส�ำคัญต่อการก่อให้เกดิรากฐานของความหลากหลายใน

ระบบอาหารแบบดั้งเดมิโดยเฉพาะในชุมชนพ้ืนเมอืงและ

ชุมชนชนบทในประเทศก�ำลังพัฒนา(5) โดยมปัีจจัยการลด

ลงของรายได้ครัวเรือน และระยะทางในการเกบ็เกี่ยว

ผลผลิตพืชอาหารในป่าเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

ความถี่ในการบริโภคพืชอาหารจากป่า(6) 

ในประเทศไทยองค์ความรู้ เกี่ยวกบัพืชอาหารป่ายังได้

สะท้อนภมูิปัญญาการแสวงหาและการปรุงต�ำรับอาหาร

พ้ืนบ้าน ประชากรในประเทศไทยประมาณ 20 - 25 ล้าน

คน ใช้ป่าในการเข้าถงึแหล่งอาหารทั้งในรปูแบบการเกบ็

หาอาหารโดยตรง และแหล่งสร้างรายได้เสริมในครัวเรือน

ป่าจึงท�ำหน้าที่เสมือนเงินออมของชุมชนที่อาศยัอยู่ในป่า

หรืออยู่รอบป่า โดยปัจจัยเพศและอายุมคีวามสมัพันธก์บั

ความรู้ ในการใช้ประโยชน์จากพืชอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติิ(7) ฉะน้ันทรัพยากรในป่าจึงมบีทบาทอกีด้านหน่ึงใน

เร่ืองความมั่นคงทางอาหาร (food security) ให้กบัคนใน

ชุมชน สอดคล้องกบัรายงานการส�ำรวจการใช้ประโยชน์

ผลผลิตจากป่าของชุมชนโคกใหญ่ พบว่า มีการใช้

ประโยชน์พืชผกัป่า 23 ชนิด ผลไม้ป่า 27 ชนิด พืชกนิ

หัว 5 ชนิด สมุนไพร 14 ชนิด หญ้าเล้ียงสตัว์ที่นิยม ม ี2 

ชนิดรวมทัง้ยอดไม้ต่างๆ ไม้ฟืนทีนิ่ยม 5 ชนิดรวมทัง้กิง่-

ไม้แห้งทุกชนิด(8) แต่ในสถานการณก์ารพัฒนาโครงสร้าง

ชุมชนทางกายภาพและสงัคมที่ก้าวกระโดดส่งผลให้ความ

ส�ำคัญของพืชอาหารป่าลดลง ประชาชนบางส่วนต้องออก

ไปแสวงหางานท�ำนอกชุมชนเพ่ือแลกกบัปัจจัยการด�ำรง

ชีวิตอื่น เช่นเดียวกับการเปล่ียนแปลงวิถีชีวิตแบบก้าว

กระโดดของชนเผ่ามละบริ บ้านห้วยหยวกที่ต้องเรียนรู้

ปรับตัวในทุกด้าน โดยเฉพาะด้านการบริโภคอาหารที่ 

รปูแบบการหาอาหารโดยการพ่ึงพิงธรรมชาตไิม่สามารถ

แสวงหาได้อย่างเพียงพอ(9) ส่วนพ้ืนที่ชุมชนสะลวง– 

ขี้ เหลก็ ลักษณะพ้ืนที่ป่าของชุมชนเป็นผืนป่าที่มีความ

อุดมสมบูรณ์ และเน่ืองด้วยความอุดมสมบูรณ์ของป่า

ประชาชนในพ้ืนที่มีการใช้ประโยชน์จากทรัพยากรในป่า

เป็นไปในลักษณะเพ่ือเป็นที่อยู่อาศัย แหล่งอาหาร ยา

สมุนไพรและการประกอบอาชีพ(10) ซ่ึงความหลากหลาย

ของพืชป่าโดยเฉพาะพืชอาหารมีความส�ำคัญอย่างย่ิงต่อ

การเป็นแหล่งอาหารของชุมชน และการใช้ประโยชน์ใน

การด�ำรงชีวิตที่หลากหลาย(11) ปัจจัยทางด้านกายภาพ

และสังคมอันเน่ืองมาจากการพัฒนาพ้ืนที่เพ่ือการท่อง

เที่ยว การเปล่ียนแปลงทางโครงสร้างประชากร และการ

ขาดการมีส่วนร่วมในการใช้ประโยชน์ทรัพยากรในพ้ืนที่ 

ปรากฏการณเ์หล่าน้ีได้   ส่งผลต่อการขาดความตระหนัก

ในการอนุรักษ์ความ หลากหลายของชนิดพันธุ์ และ

วัฒนธรรมการบริโภคพืชอาหารป่าของประชาชน ทัง้น้ีการ

สนับสนุนและสร้างกิจกรรมให้ความรู้ และแลกเปล่ียน

ความคิดเหน็แก่ประชาชนให้เกดิองค์เป็นแนวทางในการ

เผยแพร่องค์ความรู้ที่เหมาะสม(12) 

การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือรวบรวมภมูปัิญญาการ

บริโภคพืชอาหารป่าภายใต้ฐานภูมิปัญญาชุมชนและ

พยากรณปั์จจัยทีม่อีทิธพิลต่อการบริโภคพืชอาหารป่าของ

ประชาชน ซ่ึงผลการศกึษาอาจเป็นแนวทางการสร้างการ

รับรู้ และความตระหนักต่อวิถีการบริโภคพืชอาหารป่า 

มิให้ภูมิหายสาบสูญไป และยังเป็นการช่วยรักษาฐาน

ภมูปัิญญาของชุมชนให้มกีารสบืทอดและส่งต่อจากรุ่นต่อ

รุ่นต่อไป

วิธีการศึกษา
การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยแบบผสานวิธ ี (mixed meth-

ods) โดยใช้กระบวนการเกบ็ข้อมูลแบบผสมผสานทั้งเชิง

ปริมาณและเชิงคุณภาพ มกีระบวนการศกึษา ดงัน้ี

1. รวบรวมภมูปัิญญาการบริโภคพืชอาหารป่า ใช้การ

วิจัยจากเอกสาร (documentary studies) โดยการทบทวน

วรรณกรรมแบบเรียงร้อยถ้อยค�ำ (narrative review) จาก

เอกสารที่เกี่ยวข้องกบัผกัพ้ืนบ้านในพ้ืนที่ชุมชนสะลวง–  
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ขี้ เหลก็ ร่วมกบัการศึกษาเชิงคุณภาพโดยการสมัภาษณ์

แบบไม่มีโครงสร้าง (non-structured interview) ตาม   

ขั้นตอน ดงัน้ี

การรวบรวมขอ้มูล ด�ำเนินการส�ำรวจเอกสารที่

เกี่ยวข้องกบัพืชอาหารป่าในพ้ืนที่ศึกษา โดยพบเอกสาร 

ได้แก่ บนัทกึของประชาชน จ�ำนวน 2 ฉบบั และเอกสาร

งานวิจัย ได้แก่ รายงานการวิจัยฉบบัสมบูรณ ์จ�ำนวน 1 

เล่ม ส่วนการสัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้าง ท�ำการ

สมัภาษณ์ผู้สงูอายุ จ�ำนวน 2 คน และประชาชนทั่วไป

จ�ำนวน 6 คน ซ่ึงคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจากผู้เข้าร่วม

โครงการตามยุทธศาสตร์มหาวิทยาลัยราชภัฏเพ่ือการ

พัฒนาท้องถิ่น ปีงบประมาณ 2564 

การวิเคราะห์ขอ้มูล ด�ำเนินการวิเคราะห์ตีความ

หมายข้อมูลด้วยวิธกีารวิเคราะห์หากระบวนทศัน์ (The-

matic Analysis) เพ่ือท�ำความเข้าใจข้อมูลที่เกี่ยวข้อง(13) 

ส่วนข้อมูลจากการสัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้างท�ำการ

วิเคราะห์เชิงเน้ือหาโดยการจ�ำแนกและจัดระบบข้อมูล 

การสร้างข้อสรุปแบบอปุนัย การเปรียบเทยีบข้อมูลและ

การตคีวามข้อมูล

2. ศึกษาการบริโภคผักพ้ืนบ้าน ใช้การศึกษาเชิง

ส�ำรวจแบบภาคตดัขวาง (Cross Sectional Survey) 

ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง เป็นประชาชนทีอ่าศยัอยู่

ในครัวเรือนทีต่ั้งอยู่ในพ้ืนทีชุ่มชนสะลวง–ขี้ เหลก็ ค�ำนวณ

ขนาดตัวอย่าง ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 301 ครัว

เรือน(14) หลังจากน้ันได้เลือกกลุ่มตัวอย่างระดับหมู่บ้าน 

ร้อยละ 30.0 ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลาก

แบบไม่กลับคืน การคัดเลือกครัวเรือนแต่ละหมู่บ้านมา

ศกึษาใช้ตารางการสุ่มตวัอย่างแบบมรีะบบ (Systematic 

Random Sampling) ตามสดัส่วนของจ�ำนวนครัวเรือน

แต่ละหมู่บ้าน ทั้งน้ีได้ใช้เลขที่บ้าน 4 ครัวเรือนแรกมาสุ่ม

ตวัอย่างก่อนแล้วจึงเกบ็ข้อมูลจากเลขที่บ้านที่เรียงล�ำดบั

แล้วเว้น 4 หลังคาเรือนในแต่ละหมู่บ้านจนครบจ�ำนวน

ตามสดัส่วน ครัวเรือนในแต่ละหมู่บ้าน โดยเลือกหัวหน้า

ครัวเรือนเป็นผู้ให้ข้อมูล ทั้งน้ีถ้าไม่พบได้เข้าเกบ็ข้อมูลซ�ำ้

อกีคร้ังและถ้าไม่พบเป็นคร้ังที ่2 คณะผู้วิจัยได้เปล่ียนเป็น

หลังคาเรือนถดัไป

ตวัแปรทีใ่ชใ้นการศึกษา

ตวัแปรต้น ได้แก่ อายุ (ปี) จ�ำนวนสมาชิกในครัวเรือน 

(คน) ระยะเวลาการอาศยัอยู่ในชุมชน (ปี)

จ�ำนวนการเข้าร่วมกิจกรรมชุมชนในระยะเวลา 6 

เดอืนที่ผ่านมา (คร้ัง) เจตคติต่อการน�ำพืชอาหารป่ามา

ประยุกต์ใช้เพ่ือเป็นสมุนไพรรักษาความเจบ็ป่วย (ค่า

เฉล่ีย) เจตคติต่อสถานการณ์ที่พืชอาหารป่าในชุมชน

ก�ำลังจะหมดไป (ค่าเฉล่ีย) และการมส่ีวนร่วมการอนุรักษ์

พ้ืนที่ผลิตพืชอาหารป่า (ค่าเฉล่ีย)

ตวัแปรตาม ได้แก่ ระดบัการบริโภคพืชอาหารป่าของ

ประชาชน

เครื่องมือที่ใชใ้นการศึกษา เป็นแบบสอบถามทั้ง

ปลายปิดและปลายเปิด ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป การ

บริโภคพืชอาหารป่าครอบคลุมด้านการแสวงหาพืชอาหาร

ป่าจากป่าชุมชน การปรุงต�ำรับอาหารพ้ืนบ้านด้วยพืช

อาหารป่า การถ่ายทอดภมูิปัญญาการบริโภคพืชอาหาร

ป่า แบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating 

scale) ตามแบบของ Likert Scale แบบสอบถามแต่ละ

ข้อมีคะแนนตั้งแต่ 1- 5 คะแนน(15) แปลผลค่าเฉล่ีย

ตั้งแต่ 1.00 - 1.49 น้อยที่สดุ 1.50 - 2.49 น้อย 2.50 

- 3.49 ปานกลาง 3.50 - 4.49 มาก และ 4.50 - 5.00 

มากที่สดุ การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ท�ำการตรวจ

สอบความเที่ยงตรงของเคร่ืองมือ (validity) อาศัย

ดุลยพินิจของผู้เช่ียวชาญเพ่ือตรวจสอบด้านเน้ือหาทั้ง

ความเหมาะสมด้านภาษาและความครอบคลุมประเดน็ข้อ

ค�ำถามที่ต้องการจะวัด โดยน�ำเคร่ืองมือที่สร้างขึ้นไปให้ 

ผู้เช่ียวชาญจ�ำนวน 3 ท่านประกอบด้วยผู้เช่ียวชาญด้าน

พฤตกิรรมศาสตร์ 1 ทา่น ผู้เช่ียวชาญด้านภมูปัิญญาพ้ืน-

บ้านล้านนาด้านสขุภาพ 1 ทา่น และผู้เช่ียวชาญด้านการ

วัดผลและประเมนิผล 1 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิง-

เน้ือหา (content validity) แล้วค�ำนวณหาค่าดชันีความ

สอดคล้อง (IOC) โดยได้ค่าดัชนีความสอดคล้องอยู่

ระหว่าง 0.47–1.00 คณะผู้วิจัยได้คัดเลือกข้อค�ำถามที่

มีค่าดัชนีความสอดคล้องตั้งแต่ 0.50–1.00 ขึ้ นไป 
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่4 601

จ�ำนวน 22 ข้อ ส่วนการวัดค่าความเที่ยงใช้วิธีการหา 

alpha coefficient โดยก�ำหนดค่าความเช่ือมั่นที่ a³0.75 

เป็นค่าที่ยอมรับได้ ทั้งน้ีแบบสอบถามในงานวิจัยน้ีมีค่า

ความเที่ยงเทา่กบั 0.89(16) 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ผู้เกบ็รวบรวมข้อมูลในการศึกษาคร้ังน้ีประกอบด้วย 

ผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยในพ้ืนที่ (อาสาสมัครสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้าน) โดยคณะผู้วิจัยได้ท�ำการอบรม ช้ีแจงราย

ละเอยีดของข้อค�ำถาม และวิธกีารเกบ็รวบรวมข้อมูลโดย

หัวหน้าคณะผู้วิจัย เพ่ือให้มีความเข้าใจตรงกนัเกี่ยวกบั

วัตถุประสงค์ของการเกบ็รวบรวมข้อมูล ข้อค�ำถาม และ

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือให้การด�ำเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูลไปในทางเดยีวกนั 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์โดยสถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ ค่า

ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการบริโภคพืช

อาหารป่าของประชาชน ใช้สถติอินุมานโดยการวิเคราะห์ 

linear regression analysis

ขอ้พจิารณาทางจริยธรรม 

ด�ำเนินการโดยการช้ีแจงถงึวัตถุประสงค์และขั้นตอน

การด�ำเนินการวิจัย และขอความร่วมมือกลุ่มตวัอย่างเข้า

ร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจและมีสิทธิ์ถอนตัว

ออกจากการวิจัยได้ ถ้าต้องการข้อมูลของกลุ่มตวัอย่างจะ

ถูกเกบ็ไว้เป็นความลับและใช้ข้อมูลเฉพาะการศึกษาน้ี

เทา่น้ัน การน�ำเสนอข้อมูลจะน�ำเสนอโดยภาพรวม ซ่ึงจะ

ต้องได้รับความเหน็ชอบจากกลุ่มตัวอย่าง การเข้าร่วม

โครงการวิจัยให้กลุ่มตวัอย่างลงนามในเอกสารยินยอมเข้า

ร่วมการวิจัย นอกจากน้ีโครงการวิจัยน้ีไม่ก่อให้เกิด

อันตรายกับกลุ่มตัวอย่างและไม่ได้มุ่งหวังผลประโยชน์

ใดๆ กบักลุ่มตัวอย่าง ทั้งน้ีกลุ่มตัวอย่างจะได้ประโยชน์

ในด้านการใช้ประโยชน์จากผลการวิจัย 

ผลการศึกษา
1. การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับภูมิปัญญาการ

บริโภคพืชอาหารป่าของประชาชนร่วมกบัการสมัภาษณ์

แบบไม่เป็นทางการ พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่เรียนรู้และ

สบืถอดภมูิปัญญาการบริโภคพืชอาหารป่ามาจากบิดา–

มารดา พืชอาหารป่าหลายชนิดน�ำมาปลูกไว้บริโภคในครัว

เรือน บางชนิดจะออกไปเกบ็หาจากป่าชุมชนซ่ึงจะเกบ็หา

ได้บางฤดูกาลเทา่น้ัน ทั้งน้ีภมูปัิญญาพืชอาหารป่าในพ้ืนที่ 

ประกอบด้วย

การแสวงหาตามฤดูกาล พืชอาหารป่าส่วนใหญ่จะเกบ็

มาบริโภคได้ตามฤดูกาล ถึงแม้จะน�ำต้นพันธุ์จากป่า

ธรรมชาติมาปลูกในพ้ืนที่การเกษตรหรือพ้ืนที่อยู่อาศัย 

เช่น ผักหวานป่าถึงแม้จะเกบ็มาบริโภคได้ตลอดปี แต่ 

รสชาดไม่อร่อยถ้าเทยีบกบัการเกบ็ในช่วงฤดูร้อน (มนีาคม 

– เมษายน) เช่นเดยีวกบักลุ่มผกัป่าทีรั่บประทานส่วนยอด

และดอก เช่น สะเดาเกบ็รับประทานได้ช่วงต้นฤดูหนาว 

(พฤศจิกายน – มกราคม) และกลุ่มผลไม้ป่าที่มกัจะใช้

เวลาในการตดิดอกจนถงึผลแก่เป็นเวลานาน เช่น มะเม่า

ป่า ที่จะเร่ิมแทงช่อดอกประมาณเดือนมีนาคมถึงเดือน

เมษายน และสุกในเดือนสิงหาคมถึงเดือนกันยายน 

(ประมาณ 6 เดือน) ทั้งน้ีประชาชนจะมีวิธกีารแสวงหา

แหล่งผลิตพืชอาหารป่าในป่าธรรมชาติที่ เป็นวิธีการ

เฉพาะของแต่ละบุคคล 

รูปแบบการปรุงต�ำรับอาหารและการบริโภค ในการ

ปรงุต�ำรับอาหารในแต่ละมื้อประชาชนจะใช้พืชอาหารป่า

หลากหลายชนิดมาเป็นวัตถุดิบ โดยเฉพาะการใช้เป็น

เคร่ืองเคียงต�ำรับน�ำ้พริก และต�ำรับลาบจะบริโภคทั้งส่วน

ยอด ผลอ่อน ต้นอ่อน เช่น ใบอ่อนเพ้ียฟาน (ต่อไส้) ใบ

อ่อนและดอกสะเดา ยอดมะกอกป่า ในส่วนต�ำรับแกง

ทั่วไปมักจะใช้พืชอาหารป่าที่หาได้ตามฤดูกาล เช่น แกง

ผกัป้อก้าตีเ๋มยี (ผกักบัแก้) ซ่ึงจะหารับประทานได้เฉพาะ

ต้นฤดูฝน (ปลายพฤษภาคม – มถุินายน) แกงผกัหวาน

ป่าใส่ไข่มดแดงช่วงเดือนมีนาคม – เมษายน บางครัว

เรือนจะปลูกพืชอาหารป่าบางชนิดไว้จ�ำหน่ายในตลาด

ชุมชนหรือมแีม่ค้ามารับไปจ�ำหน่าย
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การเพ่ิมมูลค่า กลุ่มผลไม้ป่า เช่น มะขามป้อมมกีารน�ำ

ดอง อบแห้ง เช่ือม แช่อิม่ ท�ำแยม ท�ำชามะขามป้อม (แกะ

เมลด็ออกเอาเน้ือตากแห้งหรือน�ำเมลด็ตากแห้งบดเป็น

ผง) (ตารางที่ 1) การเพ่ิมมูลค่ายังด�ำเนินการโดยการ 

ส่งเสริมให้น�ำพืชอาหารป่ามาปรงุเป็นต�ำรับอาหารพ้ืนบ้าน

อันเป็นการสร้างการรับรู้และการยอมรับในกลุ่มคนรุ่น

ใหม่ รวมถึงการส่งเสริมการปลูกพืชอาหารป่าเป็นพืช

เศรษฐกจิ ในส่วนของการจ�ำหน่ายผลิตภณัฑม์หีลากหลาย

ช่องทางทั้งการท�ำตลาดออนไลน์ จ�ำหน่ายผ่านตลาด

ชุมชน (กาดเช้า – เยน็) ซ่ึงมีกระจายอยู่ในทุกหมู่บ้าน 

ตลาดนัด จ�ำหน่ายผ่านร้านขายของช�ำในหมู่บ้าน รวมถงึ

การจัดตั้งตลาดชุมชนที่จ�ำหน่ายพืชอาหารป่าโดยเฉพาะ 

แต่ด้วยสถานการณปั์จจุบนัฤดูกาลแปรเปล่ียนไปตามการ

เปล่ียนแปลงของสภาพภมูิอากาศส่งผลให้ปริมาณและ

คุณภาพของพืชอาหารป่าได้รับผลกระทบ

ในส่วนของการอนุรักษ์พืชอาหารป่า ประชาชนบาง

ส่วนยังมจิีตส�ำนึกต่อการเกบ็เกี่ยวผลผลิตจากป่า โดยการ

เกบ็เกี่ยวผลผลิตจะเกบ็ในช่วงฤดูกาลที่มีผลผลิตออก

จ�ำนวนมากเทา่น้ัน ไม่เผาป่า และไม่น�ำต้นอ่อนออกจาก

ป่า ปรากฏการณเ์หล่าน้ีสะท้อนลักษณะการใช้ประโยชน์

พืชอาหารจากป่าเพ่ือการเป็นแหล่งอาหารของประชาชน

ที่ยังคงความห่วงใยต่อสภาพความอุดมสมบูรณ์ของ

ทรัพยากรป่า 

2. การบริโภคพืชอาหารป่าของประชาชน 

ข้อมูลทั่วไปของประชาชน พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 61.6 อายุเฉล่ียเท่ากบั 54.94± 

12.98 ปี ระดบัการศกึษาอยู่ในระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 

56.6 สถานภาพสมรส ร้อยละ 57.7 ประกอบอาชีพ

รับจ้างเป็นหลัก ร้อยละ 30.0 จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว

เฉล่ีย 3.77±1.54 คน รายได้เฉล่ียเทา่กบั 88,959.01± 

107,486.36 บาทต่อปี ระยะเวลาการอาศยัอยู่ในชุมชน

เฉล่ีย 46.61±19.31 ปี ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัว  

ร้อยละ 56.8 ประชาชนเข้าร่วมกจิกรรมในชุมชน ในช่วง 

6 เดอืนที่ผ่านมาเฉล่ีย 3.93 คร้ัง±6.79 คร้ัง ประชาชน

มีเจตคติต่อการน�ำพืชอาหารป่ามาประยุกต์ใช้เพ่ือเป็น

สมุนไพรรักษาความเจบ็ป่วยระดับปานกลาง (ค่าเฉล่ีย

เทา่กบั 2.99±0.91) เจตคตต่ิอสถานการณท์ี่พืชอาหาร

ป่าในชุมชนก�ำลังจะหมดไประดับปานกลาง (ค่าเฉล่ีย

เท่ากบั 3.22±0.86) และมีระดับการมีส่วนร่วมในการ

อนุรักษ์พ้ืนที่ผลิตอาหารป่าโดยรวมเฉล่ียระดับน้อย  

(ค่าเฉล่ียเทา่กบั 1.94±0.94) 

การบริโภคพืชอาหารป่าของประชาชน พบว่า 

ประชาชนส่วนใหญ่น�ำพืชอาหารป่ามาบริโภคแบบสด ร้อย-

ละ 85.6 ส่วนของพืชอาหารที่น�ำมาบริโภคเป็นยอดอ่อน 

ตารางที ่1 แนวทางการพฒันาผลิตภณัฑจ์ากพชือาหารป่า

           พืชอาหารป่า	                                       แนวทางการพัฒนาผลิตภัณฑ์

กลุ่มผลไม้ป่า	

 	 มะขามป้อม 	 ดอง อบแห้ง เช่ือม แช่อิ่ม ท�ำแยม ท�ำชามะขามป้อม (แกะเมลด็ออกเอาเน้ือตากแห้ง 

		  หรือน�ำเมลด็ตากแห้งบดเป็นผง)

 	 มะนะ (สมอไทย)	 ดอง แช่อิ่ม ท�ำชามะนะ (น�ำเมลด็ตากแห้งคั่วแล้วบดเป็นผง)

 	 มะมื่น (กระบก)	 อบแห้ง

 	 มะม่วงป่า	 เน้ือด้านในใช้ท�ำเป็นสย้ีอมผ้า

กลุ่มผกัป่า	

 	 ผกัหวาน 	 ผกัหวานแคปซลู เค้กผกัหวาน ข้าวเกรียบผกัหวาน

	 หน่อไม้	 ดอง อบแห้ง

 	 ผกัอื่นๆ 	 รับประทานสด ท�ำน�ำ้สมุนไพร
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่4 603

ร้อยละ 70.9 โดยปรงุเมนูแกง ร้อยละ 75.3 ประชาชน

เห็นว่าในปัจจุบันการรับประทานพืชอาหารป่าของ

ประชาชนลดลง ร้อยละ 63.4 และประชาชนเคยได้รับค�ำ

แนะน�ำเกี่ยวกบัประโยชน์ของพืชอาหารป่า ร้อยละ 59.7  

(ตารางที่ 2)

ส่วนระดบัการบริโภคพืชอาหารป่าโดยรวมเฉล่ียระดบั

น้อย โดยด้านการแสวงหาพืชอาหารป่าจากป่าชุมชนระดบั

น้อย (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.13±0.63) ด้านการปรงุต�ำรับ

อาหารพ้ืนบ้านด้วยพืชอาหารป่าระดับน้อย (ค่าเฉล่ีย

เทา่กบั 2.40±0.70) และด้านการถ่ายทอดภมูปัิญญาการ

บริโภคพืชอาหารป่าระดับน้อย (ค่าเฉล่ียเท่ากับ 

2.31±0.91) (ตารางที่ 3)

บางครัวเรือนจะมีผู้สงูอายุเป็นผู้น�ำในการบริโภคพืช

อาหารป่า และพยายามถ่ายทอดภมูปัิญญาที่เกี่ยวข้องให้

กับลูกหลานผ่านกระบวนการเรียนรู้ ด้วยประสบการณ์

ตนเอง ถึงแม้ลูกหลานจะไม่เห็นคุณค่าและไม่นิยมรับ

ประทานต�ำรับอาหารพ้ืนบ้านที่ตนเองเป็นผู้ปรงุ นอกจาก

น้ีกระบวนการถ่ายทอดภมูปัิญญาการบริโภคพืชอาหารป่า

ยังแฝงอยู่ภายใต้การปรุงอาหารเล้ียงในกิจกรรมของ

ชุมชน การปรงุอาหารเพ่ือไปท�ำบุญในงานศาสนพิธ ีทั้งน้ี

การสร้างแหล่งเรียนรู้ในชุมชนผ่านโรงเรียน วัด และศนูย์

เรียนรู้ ในชุมชน รวมถึงการให้ความรู้ เกี่ยวกับการใช้

ประโยชน์พืชอาหารป่าผ่านกลุ่มสตรีแม่บ้านอาจจะช่วย

สนับสนุนการคงอยู่ของภมูิปัญญาการบริโภคพืชอาหาร

ป่าในชุมชนได้อย่างเหมาะสม

ตารางที ่2 ลกัษณะการบริโภคพชือาหารป่าของประชาชน

       ลักษณะการบริโภค		  ร้อยละ

การบริโภคพืชอาหารป่า	

	 สด	 85.6

	 แห้ง	 11.9

	 แปรรปู (ดอง)	 15.3

ส่วนของพืชที่น�ำมาบริโภค	

	 ยอดอ่อน	 70.9

	 หัว/ราก	 5.5

	 ดอก	 17.2

	 ล�ำต้น	 15.9

	 ผลอ่อน/ผลแก่	 11.3

	 เมลด็	 5.3

	 ทุกส่วน	 17.2

ต�ำรับอาหารที่ปรงุจากพืชอาหารป่า	

	 แกง	 75.3

	 ลวกแกล้มน�ำ้พริก	 46.9

 	 ต้ม	 20.6

	 น่ึง	 24.7

	 ผกัสด (เคร่ืองเคียง)	 21.6

	 อื่นๆ	 3.4

การบริโภคพืชอาหารป่าในปัจจุบนั	

	 คงเดมิ	 36.6

	 ลดลง	 63.4

การได้รับค�ำแนะน�ำเกี่ยวกบัประโยชน์ของพืชอาหารป่า	

	 เคย	 59.7

	 ไม่เคย	 40.3

ตารางที ่3 ระดบัการบริโภคพชือาหารป่าของประชาชน

                  การบริโภคพืชอาหารป่า	                         ค่าเฉล่ีย	  ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	  ระดบัการบริโภค

การแสวงหาวัตถุดบิ	 2.13	 0.63	 น้อย

การปรงุต�ำรับอาหาร	 2.40	 0.70	 น้อย

การถ่ายทอดภมูปัิญญาการบริโภคพืชอาหารป่า	 2.31	 0.91	 น้อย

การบริโภคพืชอาหารป่าโดยรวมเฉล่ีย	 2.23	 0.64	 น้อย
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ปัจจัยพยากรณก์บัการบริโภคพืชอาหารป่าของ

ประชาชน 

การศกึษาน้ีใช้รปูแบบสมการความสมัพันธด์งัน้ี 

y = a + b1x1 + b2x2 + b3x3 +……+ b7x7 

โดยตวัแปร ได้แก่ 

•	 X1 อายุ (ปี)

•	 X2 จ�ำนวนสมาชิกในครัวเรือน (คน)

•	 X3 ระยะเวลาการอาศยัอยู่ในชุมชน (ปี)

•	 X4 จ�ำนวนการเข้าร่วมกจิกรรมชุมชนในระยะเวลา 

6 เดอืนที่ผ่านมา (คร้ัง)

•	 X5 เจตคติต่อการน�ำพืชอาหารป่ามาประยุกต์ใช้

เพ่ือเป็นสมุนไพรรักษาความเจบ็ป่วย (ค่าเฉล่ีย)

•	 X6 เจตคตต่ิอสถานการณท์ี่พืชอาหารป่าในชุมชน

ก�ำลังจะหมดไป (ค่าเฉล่ีย)

•	 X7 การมส่ีวนร่วมการอนุรักษ์พ้ืนที่ผลิตพืชอาหาร

ป่า (ค่าเฉล่ีย)

เมื่อน�ำตวัแปรทั้ง 7 ตวัเข้าสมการแล้วค�ำนวณด้วยวิธ ี

Stepwise พบว่า ตัวแปรทั้ง 7 ตัวแปร พยากรณ์การ

เปล่ียนแปลงการบริโภคพืชอาหารป่าของประชาชนได้ 

ร้อยละ 27.6 (R2= 0.276) เมื่อวิเคราะห์ความสมัพันธ์

ที่ระดบันัยส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 พบว่า มตีวัแปร 

1 ตวัแปร คือ X
7 
การมส่ีวนร่วมเพ่ือการอนุรักษ์พ้ืนที่ผลิต

พืชอาหารป่า (ค่าเฉล่ีย) มีความสมัพันธก์บัการบริโภค

พืชอาหารป่าของประชาชนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 

0.05 (ตารางที่ 4) ซ่ึงเขยีนเป็นสมการพยากรณ ์ได้ดงัน้ี 

สมการพยากรณใ์นรูปคะแนนดิบ

Yi (การบริโภคพืชอาหารป่าของประชาชน) = 1.531 

+ 0.401 (การมีส่วนร่วมเพือ่การอนุรกัษ์พ้ืนทีผ่ลิตพืช

อาหารป่า)

จากสมการข้างต้นจะเหน็ได้ว่า การบริโภคพืชอาหาร

ป่าของประชาชนการจะเพ่ิมขึ้น 0.401 หน่วยต่อการเพ่ิม

ขึ้นของการมีส่วนร่วมการอนุรักษ์พ้ืนที่ผลิตพืชอาหารป่า 

1 หน่วยอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) 

วิจารณ์
ภมูิปัญญาการบริโภคพืชอาหารป่าของประชาชนได้

สะท้อนองค์ความรู้ และแนวปฏิบัติของประชาชนผ่าน

ประสบการณท์ี่ได้รับการถ่ายทอดองค์ความรู้จากบดิา – 

มารดา และเครือญาตโิดยเฉพาะวิธกีารแสวงหาพืชอาหาร

ป่าจากป่าชุมชน และการปรงุต�ำรับอาหารโดยใช้พืชอาหาร

ป่าเป็นวัตถุดิบหลัก เช่นเดียวกบัผู้บริโภคผกัพ้ืนบ้านใน

จังหวัดขอนแก่นที่ ไ ด้ รับการปลูกฝังและถ่ายทอด

วัฒนธรรมการบริโภคผักพ้ืนบ้านมาจากผู้เฒ่าผู้แก่ใน

ชุมชนหรือบุคคลในครอบครัว(17) กระบวนการเหล่าน้ียัง

เป็นการสะท้อนการพ่ึงพิงทรัพยากรธรรมชาติในชุมชน

เพ่ือการเป็นอาหารภายใต้ปัจจัยชุมชนที่เปล่ียนแปลงไป

ทั้งสภาพทางกายภาพ โครงสร้างทางสงัคม และการลด

ความส�ำคัญของการบริโภคพืชอาหารป่าในกลุ่มคนรุ่น

ใหม่ ในส่วนของการบริโภคที่ประชาชนมีการบริโภคพืช

อาหารป่าโดยรวมเฉล่ียระดับน้อย อาจเป็นไปได้ว่า 

ตารางที ่4 ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธก์บัการบริโภคพชือาหารป่าดว้ยการวิเคราะหก์ารถดถอยเชิงเสน้ 

                           ตวัแปรพยากรณ	์                             b             SEb           Beta           t        p-value*

Constant 	 1.531	 0.105		  14.62	 <0.01

การมส่ีวนร่วมเพ่ือการอนุรักษ์พ้ืนที่ผลิตพืชอาหารป่า (ค่าเฉล่ีย)	 0.401	 0.052	 0.525	 7.67	 <0.01

R=0.525 R2 = 0.276 Adjust R2 = 0.271 F Change = 58.94 p-value: 0.00	

* นัยส�ำคัญทางสถติ ิ0.05



ภูมิปัญญาการบริโภคพชือาหารป่าในชมุชนสะลวง–ข้ีเหล็ก อ�ำเภอแม่ริม จงัหวดัเชียงใหม่

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่4 605

รูปแบบการรับประทานอาหารภายใต้วิถีชีวิตที่มีการ

เปล่ียนแปลงไปจากอดีตทั้งการประกอบอาชีพ การอยู่

อาศยั และการเข้าถงึเทคโนโลยีที่ตอบสนองความสะดวก

สบายในการด�ำรงชีวิต ท�ำให้การบริโภคพืชอาหารป่าใน

ชุมชนมีกลุ่มผู้สูงอายุหรือกลุ่มวัยผู้ใหญ่เท่าน้ันที่ยังคง

บริโภคเป็น อย่างไรกต็ามพืชอาหารป่ากยั็งคงเป็นแหล่ง

ความมั่นคงทางอาหารในชุมชนที่หน่วยงานท้องถิ่นและ

ภาคประชาชนให้ความส�ำคัญ ปรากฏการณเ์หล่าน้ีอาจจะ

ส่งผลให้ประชาชนเกิดการเรียนรู้ ผ่านประสบการณ์ของ

ตนเอง ก่อเกดิการแลกเปล่ียนความรู้และการถ่ายทอด

ภมูปัิญญาจากผู้สงูอายุ ซ่ึงการศกึษาเกี่ยวกบัพืชอาหารป่า

ได้สะท้อนมุมมองและวิถชีีวิตของชุมชนทั้งการปรับตวัใน

การเก็บหาผลผลิตที่ได้จากธรรมชาติ หรือการเพ่ิม

ผลผลิตสูต่ลาดท้องถิ่น และการรักษาพ้ืนที่ที่เป็นแหล่งให้

ผลผลิตพืชอาหารป่า(18) นอกจากน้ีความหลากหลายของ

ชนิดพืชอาหารป่าในป่าชุมชนเมื่อเทยีบกบัอดีตลดลงอนั

ส่งผลต่อปริมาณและชนิดพันธุพื์ชอาหารป่าที่สามารถน�ำ

มาบริโภค และจ�ำหน่ายในชุมชนลดลง พืชอาหารป่าที่

ประชาชนคุ้นเคยกับการบริโภคบางชนิดไม่สามารถ

แสวงหาได้ในปัจจุบัน รวมถึงวิถีการบริโภคที่เปล่ียนไป

ของประชาชนอันเกิดจากการรับวัฒนธรรมการบริโภค

จากภายนอกที่ส่งผ่านมาจากการรับข้อมูลข่าวสาร การน�ำ

เข้าวัฒนธรรมการบริโภคอาหารจากสังคมเมืองผ่าน

สมาชิกในครัวเรือนที่เข้ามาท�ำงานในเขตเมืองและการ

พัฒนาโครงสร้างทางกายภาพเพ่ือรองรับการท่องเที่ยว 

ทั้งน้ีภมูิปัญญาการบริโภคอาหารที่หลากหลายในชุมชน

จะสอดคล้องกบัความเช่ือและวัฒนธรรมของคนในท้องถิน่

แต่ด้วยวิถีชีวิตที่เปล่ียนแปลงไปตามยุคสมัยท�ำให้มีการ

บริโภคผักพ้ืนบ้านที่ลดลง ขาดการสืบทอดภูมิปัญญา

อย่างเป็นระบบท�ำให้ภูมิปัญญาเร่ิมสูญหายไปจาก 

ชุมชน(19) นอกจากน้ีประชาชนในพ้ืนที่อาจจะไม่รับรู้ถึง

คุณค่าทางโภชนาการและประโยชน์ในการสร้างเสริมสขุ-

ภาพของพืชอาหารป่ามากนัก สอดคล้องกบัมกีลุ่มคนบาง

กลุ่มเทา่น้ันที่รับรู้ถงึคุณค่าทางโภชนาการของผกัพ้ืนบ้าน 

และทราบว่าผักพ้ืนบ้านเป็นผักที่ปลอดสารพิษปนเป้ือน

เน่ืองจากผกัพ้ืนบ้านสามารถปรับตวัและเจริญเตบิโตตาม

ลักษณะของแต่ละท้องถิน่(20) ทัง้น้ี ปัจจัยการเข้ามามส่ีวน-

ร่วมอย่างแท้จริงของประชาชนเพ่ือการอนุรักษ์และฟ้ืนฟู

พ้ืนที่แหล่งผลิตพืชอาหารป่าในพ้ืนที่ อาจเป็นแรงกระตุ้น

ให้ประชาชนเหน็ความส�ำคัญของการบริโภคพืชอาหารป่า

เพ่ิมขึ้น ซ่ึงกระบวนการการมส่ีวนร่วมน้ีจะเป็นการส่งผ่าน

การเรียนรู้ ด้วยประสบการณข์องตนเองและชุมชนเพ่ือการ

คงไว้ซ่ึงการใช้ประโยชน์ทรัพยากรจากป่าอย่างย่ังยืน 

สอดคล้องกบัชาวบ้านผาแมวที่ให้ชาวบ้านเข้ามามีส่วน-

ร่วมในการด�ำเนินงานป่าชุมชน พร้อมทั้งสรปุผลงานอย่าง

ต่อเน่ืองส่งผลให้ในป่าชุมชนมีพันธุ์พืชที่ชุมชนน�ำมาใช้

ประโยชน์เพ่ือเป็นอาหาร ไม้ใช้สอย สมุนไพร และ

ประเพณีความเช่ือได้อย่างเพียงพอ(21) ทั้งน้ีมีข้อเสนอ

แนะการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ

จัดการป่าชุมชน โดยการเชิญชวนให้ชุมชนตดิตามข่าวสาร

การจัดการป่าชุมชนในพ้ืนที ่ทีเ่คยประสบความส�ำเรจ็หรือ

มช่ืีอเสยีง การศกึษาดูงานเพ่ือสงัเกตการจัดการที่เหมาะ-

สม และมกีารจัดการทรัพยากรน�ำ้อย่างมปีระสทิธภิาพ(22) 

รวมถึงการสร้างกระบวนการการมีส่วนร่วมผ่านแนวคิด

นิเวศวัฒนธรรม เช่น พิธกีารบวชป่าอนัเป็นการประยุกต์

ใช้แนวคิดนิเวศวัฒนธรรมที่เช่ือมโยงกบัระบบความเช่ือ

สิ่งเหนือธรรมชาติที่ ส่งผลต่อความคิดและการสร้าง

แนวทางการปฏบิัติในการอนุรักษ์แหล่งพืชสมุนไพรพ้ืน

บ้านในพ้ืนที่ลุ่มน�ำ้ล้ี ภายใต้สภาพการณท์ี่แต่ละชุมชนใน

พ้ืนที่ลุ่มน�ำ้ล้ีก�ำลังเผชิญกบัปัญหาการลดลงของพ้ืนที่และ

ความหลากหลายของสภาพป่าธรรมชาติ(23) อย่างไรกต็าม

กระบวนการด�ำเนินงานการสร้างการมีส่วนร่วมอาจต้อง

พิจารณาถงึลักษณะทางภมูศิาสตร์ วัฒนธรรมการบริโภค

ของประชาชน ความเพียงพอของปริมาณพืชอาหารป่าใน

แต่ละพ้ืนที่ และแนวทางการจัดการทรัพยากรของแต่ละ

ชุมชน(24)

การศึกษาน้ีได้น�ำเสนอข้อมูลภมูิปัญญาพืชอาหารป่า

ที่การศึกษาที่ผ่านมายังไม่สามารถสังเคราะห์ข้อมูลได้ 

และยังเป็นการสะท้อนถงึความส�ำคัญของพืชอาหารป่าใน

บทบาทแหล่งอาหารที่ยังคงมีความส�ำคัญต่อชุมชน แต่
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อาหารพ้ืนบ้านที่ปรงุด้วยพืชอาหารป่ายังคงมีการบริโภค

ในกลุ่มวัยผู้ใหญ่และวัยผู้สูงอายุ ดังน้ันหน่วยงานภาค

ราชการ ชุมชน และผู้มส่ีวนข้องต้องให้ความส�ำคัญต่อการ

เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวข้องกบัคุณประโยชน์ของพืช

อาหารป่า 
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ธรรมชาติ ทั้งน้ีพืชอาหารป่าหลายชนิดมีศักยภาพที่จะ

พัฒนาเป็นผลิตภณัฑไ์ด้แต่ยังขาดกระบวนการและข้อมูล

เชิงวิชาการที่ เหมาะสมโดยเฉพาะข้อมูลคุณค่าทาง

โภชนาการของพืชอาหารป่า 

2. พัฒนาการเรียนรู้ ชุมชนสูก่ารน�ำพืชอาหารป่าทั้งผล
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Abstract: 	Wisdom Related to Wild Edible Plants Consumption in Salung–Keelek Community, Mae Rim District, 

Chiang Mai Province 

Samart Jaitae, Dr.P.H.; Siwalee Rattanapunya, Ph.D.; Nuttron Sukseetong, M.Sc.; Sasikan Pongchom-

poo, M.PH.; Atchara Khamfun, B.Sc.

Faculty of Science and Technology, Chiang Mai Rajabhat University, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(4):598-608.

The purposes of this mixed methods research were to collect the wisdom of the wisdom wild edible 

plants consuming database and predict influencing factors to people’s wild edible plants consumption. Al-

together 301 households and 8 stakeholders in Saluang-Keelek community, Maerim District, Chiangmai 

Province were participated. Data were collected by documentary studies, questionnaires, non-structured 

interviews, and focus group discussion. Descriptive statistics, regression analysis and content analysis 

were used to describe the results. The results revealed that the wisdoms consuming wild edible plants 

could be divided into (1) seasonal quest, (2) recipes and consumption patterns, and (3) value adding 

of wild edible plants. The consumption of wild edible plants was low (mean=2.23±0.64). Only one 

variable significantly influenced to wild edible plants consumption of people was the forest resources 

conservation at 27.6% (p<0.05). In conclusion, the participants suggested to improve learning resources 

and utilization of wild edible plants knowledge through housewife community members. This would help 

to support the persistence of the wisdom on wild edible plants.

Keywords: wisdom; consumption; wild edible plants; Salung–Keelek community
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การป้องกนัและควบคุมโรคพษิสุนขับา้ของประชาชนทีม่า

รบับริการทางสตัวแพทยที์ก่ลุ่มควบคุมโรคพษิสุนขับา้ 
ส�ำนกังานสตัวแพทยส์าธารณสุข 
ส�ำนกัอนามยั กรุงเทพมหานคร

นติิพนัธุ ์ทนัตวิวฒันานนท ์ส.บ.,สพ.บ.,วท.ม. (อายรุศาสตรเ์ขตรอ้น)	
กลุ่มควบคมุโรคพิษสนุขับา้ ส�ำนกังานสตัวแพทยส์าธารณสขุ ส�ำนกัอนามยั กรุงเทพมหานคร

บทคดัย่อ 	 โรคพิษสนัุขบ้าเป็นโรคตดิต่อจากสตัว์สู่คนที่อนัตราย และเป็นปัญหาทางสาธารณสขุที่ส�ำคัญในประเทศที่ก�ำลัง

พัฒนาทั่วโลก รวมถงึประเทศไทย ซ่ึงความรู้  ทศันคติ และการปฏบิัติตนที่ถูกต้องและเหมาะสมมีความส�ำคัญมาก 

ในการป้องกนัและควบคุมโรคพิษสนัุขบ้า วัตถุประสงค์ของการศกึษาน้ีเพ่ือส�ำรวจความรู้  ทศันคต ิและการปฏบิตัติน

ในการป้องกนัและควบคุมโรคพิษสนัุขบ้า และศกึษาปัจจัยต่างๆ ที่สมัพันธก์บัการปฏบิตัตินในการป้องกนัและควบคุม 

โรคพิษสนัุขบ้าของประชาชนทีม่ารับบริการทางสตัวแพทย์ ทีก่ลุ่มควบคุมโรคพิษสนัุขบ้า ส�ำนักงานสตัวแพทย์สาธารณสขุ 

ส�ำนักอนามัย กรงุเทพมหานคร โดยเกบ็ข้อมูลจากประชาชนที่มารับบริการ จ�ำนวน 1,034 ตวัอย่าง วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยสถติร้ิอยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ปัจจัยทางประชากรศาสตร์ที่สมัพันธก์บัการปฏบิตัิ

ตนในการป้องกนัและควบคุมโรคพิษสนัุขบ้าด้วยสถติไิคสแควร์ ก�ำหนดระดบันัยส�ำคัญที่ 0.05 ผลการศกึษาด้าน

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัโรคพิษสนัุขบ้า พบว่าประชาชนกลุ่มศกึษามคีวามรู้  ความเข้าใจอยู่ในระดบัสงู คิดเป็นร้อย

ละ 60.0 ด้านทศันคตเิกี่ยวกบัการป้องกนัและควบคุมโรคพิษสนัุขบ้า พบว่า มทีศันคตอิยู่ในระดบัด ีคิดเป็นร้อยละ 

71.2 ด้านการปฏบิตัตินเกี่ยวกบัการป้องกนัและควบคุมโรคพิษสนัุขบ้า พบว่ามรีะดบัการปฏบิตัตินอยู่ในระดบัด ีคิด

เป็นร้อยละ 81.7 ส่วนการปฏบิตัตินในการป้องกนัโรคพิษสนัุขบ้า สมัพันธก์นักบัความรู้และทศันคตทิี่ด ีมปัีจจัยทาง

ประชากรศาสตร์ เช่น เพศ อายุ อาชีพ ระดบัการศกึษา รายได้ ที่มคีวามสมัพันธก์บัการปฏบิตัตินอย่างมนัียส�ำคัญ 

จากการศกึษาปัจจัยต่างๆ กบัผลการศกึษาทีไ่ด้ สอดคล้องกนัตามทฤษฎเีกี่ยวกบัความสมัพันธร์ะหว่าง ความรู้  ทศันคต ิ

และพฤตกิรรม (KAP) แต่กค็วรมีการให้ความรู้  เน้นการประชาสมัพันธ ์สร้างความเข้าใจและทศันคตเิชิงบวกเกี่ยว

กบัโรคพิษสนัุขบ้า ที่ถูกต้องให้มากและเข้มข้นย่ิงขึ้น เพ่ือให้การปฏบิตัตินของประชาชนในการป้องกนัโรคพิษสนัุข

บ้าดมีากย่ิงขึ้นไปอกี และให้กรงุเทพมหานครเป็นพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสนัุขบ้าทั้งคนและสตัว์ในที่สดุ
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บทน�ำ
โรคพิษสุนัขบ้าเป็นโรคติดต่อจากสัตว์สู่คนที่มี

อนัตรายมากที่สดุโรคหน่ึง สาเหตเุกดิจากเช้ือไวรัสเรบสี ์

(rabies virus) อยู่ใน Genus Lyssavirus Family Rhab-

doviridae ซ่ึงมีสุนัขเป็นแหล่งรังโรคหลัก ช่องทางการ 

ตดิเช้ือที่พบมากที่สดุ คือ การถูกสตัว์ที่ตดิเช้ือกดั เช้ือพิษ

สุนัขบ้าที่อยู่ในน�ำ้ลายจะเข้าสู่บาดแผล ผ่านเข้าสู่เส้น-

ประสาทส่วนปลาย ไขสนัหลังและเข้าสู่สมองแล้วมีการ

แบ่งตวัในสมอง และปล่อยเช้ือไวรัสไปตามแขนงประสาท

ที่ไปเล้ียงอวัยวะต่างๆ ทัว่ร่างกาย รวมทั้งต่อมน�ำ้ลาย และ

มผีลต่อระบบประสาทส่วนกลาง ซ่ึงมรีะยะฟักตวัของโรค

ไม่แน่นอนตั้งแต่ 2 สปัดาห์ไปจนถงึ 6 ปี แต่โดยทั่วไป

อยู่ในช่วง 2-3 เดือน(1) ปัจจุบันโรคน้ีเป็นปัญหา

สาธารณสุขที่ส�ำคัญในหลายประเทศทั่วโลก รวมถึง

ประเทศไทย ผู้ที่ติดเช้ือเมื่อแสดงอาการของโรคจะต้อง

เสยีชีวิตทุกราย ก่อให้เกดิความสญูเสยีทั้งชีวิต ทรัพยากร 

และเศรษฐกจิเป็นอย่างมาก ในแต่ละปีพบผู้เสยีชีวิตจาก

โรคน้ีมากกว่า 55,000 ราย จาก 150 ประเทศทั่วโลก 

ส่วนใหญ่อยู่ในประเทศแถบทวีปแอฟริกาและอนิเดีย(2) 

โรคน้ีสามารถป้องกนัได้ด้วยวัคซีน และปัจจุบนัถ้าผู้ป่วย

แสดงอาการของโรคแล้วจะไม่สามารถรักษาให้หายขาด

ได้(3,4) ซ่ึงองค์การอนามัยโลก (WHO) องค์การโรค-

ระบาดสตัว์ระหว่างประเทศ (OIE) และองค์การอาหาร-

และเกษตรแห่งสหประชาชาติ (FAO) ได้ก�ำหนดเป้า-

หมายให้ทุกประเทศ ทุกภมูภิาคทัว่โลกก�ำจัดโรคน้ีให้หมด

ไปภายในปี 2573(5) 

สถานการณโ์รคพิษสนัุขบ้าในคนของประเทศไทย พบ

ว่า สถิติผู้เสียชีวิตจากโรคน้ีลดลงอย่างต่อเน่ือง จาก

จ�ำนวนสงูสดุในปี 2523 มผู้ีเสยีชีวิต 370 ราย โดยตั้งแต่ 

ปี 2559 - 2562 พบว่า มจี�ำนวนผู้เสยีชีวิตด้วยโรคพิษ

สนัุขบ้า 11, 15, 18 และ 3 ราย ตามล�ำดับ(3,6) ส่วน

สถานการณ์โรคพิษสนัุขบ้าในสตัว์ของกรุงเทพมหานคร 

ในปี 2559 - 2562 พบกระจายอยู่หลายเขตในปี 2559 

พบสตัว์ติดเช้ือโรคพิษสนัุขบ้า จ�ำนวน 32 ตัว พบมาก

ที่สดุ ที่เขตบางขนุเทยีน จ�ำนวน 17 ตวั ปี 2560 พบสตัว์

ตดิเช้ือโรคพิษสนัุขบ้า จ�ำนวน 47 ตวั พบมากที่สดุ ใน

เขตดุสติ จ�ำนวน 14 ตวั ปี 2561 จ�ำนวน 18 ตวั พบมาก

ที่สดุ ที่เขตลาดกระบงั ดอนเมอืง และบางซ่ือ จ�ำนวน 3 

ตวั เทา่กนั และปี 2562 จ�ำนวน 6 ตวั พบที่เขตดอนเมอืง 

ราษฎร์บูรณะ พญาไท บางแค ภาษีเจริญ และสายไหม 

จ�ำนวนเขตละ 1 ตวั เทา่กนั และปี 2559 พบมผู้ีเสยีชีวิต

จากโรคพิษสนัุขบ้าคร้ังสดุท้ายที่เขตบางนา จ�ำนวน 1 ราย 

ซ่ึงจากการสอบสวนโรคจากญาติและผู้ใกล้ชิดพบว่า  

ผู้เสยีชีวิตถูกสนัุขที่ดูแลกดัและไม่ได้ไปพบแพทย์เพ่ือฉีด

วัคซีนป้องกนัโรคพิษสนัุขบ้าหลังจากถูกสนัุขกดั และสนัุข

ที่ดูแลอยู่กไ็ม่เคยได้รับการฉีดวัคซีนเช่นกนั จะเหน็ได้ว่า

ผู้เสยีชีวิตไม่มคีวามตระหนักเกีย่วกบัโรคพิษสนัุขบ้า และไม่ม ี

ความรู้ ในการป้องกนัและดูแลตนเองหลังจากถูกสนัุขกดั

การศึกษาก่อนหน้าน้ีเมื่อปี 2558 ที่ต�ำบลโคกขาม 

อ�ำเภอด่านซ้าย จังหวัดเลย เกี่ยวกบัความรู้  ทศันคต ิและ

การปฏบิัติตนในการควบคุมป้องกนัโรคพิษสนัุขบ้า ใน

กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 392 คน พบว่า ร้อยละ 86.9 มคีวาม

รู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้าในระดับดี ด้าน

ทศันคติพบว่า ร้อยละ 92.9 เหน็ด้วยกับการไปรักษา

พยาบาลหากถูกสนัุขหรือแมวกดั และมกีารส่งสตัว์สงสยั

เป็นโรคพิษสนัุขบ้าไปห้องปฏบิัติการเพ่ือวินิจฉัยยืนยัน

ทุกราย ในด้านการปฏบิตัตินน้ันสาเหตหุลักของการไม่น�ำ

สุนัขและแมวไปรับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 

คือ จับสตัว์ไม่ได้ โดยเฉพาะแมว คิดเป็นร้อยละ 87.8(7)

ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร โรคพิษสนัุขบ้ายังคงเป็น

ปัญหาที่ส�ำคัญทางด้านสาธารณสุข ทางส�ำนักงาน

สตัวแพทย์สาธารณสขุ ส�ำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

ตระหนักถงึปัญหาเหล่าน้ี และได้มนีโยบายที่จะสร้างพ้ืนที่

ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าทั้งคนและสัตว์ในพ้ืนที่กรุงเทพ-

มหานคร อย่างไรกต็ามกรงุเทพมหานคร ยังไม่เคยมกีาร

ส�ำรวจ ความรู้  ทศันคต ิและการปฏบิตัตินในการป้องกนั

และควบคุมโรคพิษสนัุขบ้ามาก่อน ดังน้ันการศึกษาคร้ัง

น้ีเป็นการศกึษาคร้ังแรก เพ่ือส�ำรวจ ความรู้  ทศันคต ิและ

การปฏบิตัตินในการป้องกนั และควบคุมโรคพิษสนัุขบ้า 

และศึกษาปัจจัยต่างๆ ที่สัมพันธ์กับการปฏิบัติตนของ



ความรู ้ทศันคติ และการปฏิบติัตนเกีย่วกบัการป้องกนัและควบคุมโรคพษิสุนขับา้ของประชาชนทีม่ารบับริการทางสตัวแพทย์

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่4 611

ประชาชนที่มารับบริการ ทางสตัวแพทย์ ที่กลุ่มควบคุม

โรคพิษสนัุขบ้า ส�ำนักงานสตัวแพทย์สาธารณสขุ ส�ำนัก-

อนามยั กรงุเทพมหานคร เพ่ือน�ำข้อมูลที่ได้จากการศกึษา

ไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนา ปรับปรุง วาง

แนวทางในการป้องกนัและควบคุมโรคพิษสนัุขบ้าในพ้ืนที่

กรงุเทพมหานคร ให้มปีระสทิธภิาพมากขึ้น

วิธีการศึกษา
ประชากรเป้าหมาย

กลุ่มประชากรที่ศึกษาคร้ังน้ีคือ ประชาชนที่มารับ

บริการทางสัตวแพทย์ ที่กลุ่มควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 

ส�ำ นักงานสัตวแพทย์สาธารณสุข ส�ำ นักอนามัย 

กรุงเทพมหานคร ระหว่างวันที่ 1 กุมภาพันธ์ ถึง 30 

ธนัวาคม 2562 ทั้งเพศชายและเพศหญิง มีอายุตั้งแต่ 

20-70 ปี โดยการสุ่มตวัอย่างที่ใช้ความน่าจะเป็น แบบ

วิธสีุ่มตวัอย่างแบบง่าย (Random Sampling) ซ่ึงค�ำนวณ

ขนาดตวัอย่างจากประชาชนที่มารับบริการทางสตัวแพทย์ 

เฉล่ียในปี 2560 และ 2561 ประมาณ 15,000 รายต่อ

ปี โดยใช้ตารางส�ำเรจ็รปูของ Yamane T(8) ที่ระดบัความ

เช่ือมั่น 95% และค่าความคลาดเคล่ือน 3% จะได้จ�ำนวน

กลุ่มตวัอย่างเพ่ือการศกึษาจ�ำนวนทั้งสิ้น 1,034 ตวัอย่าง

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศึกษา

เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลคือแบบ-

สอบถามชนิดปลายปิดจ�ำนวน 1,034 ชุด ภายใน

แบบสอบถาม 1 ชุดจะประกอบด้วยประเดน็ส�ำคัญ 4 ส่วน 

ดงัน้ี

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทางประชากรศาสตร์ของกลุ่มตวัอย่าง

ส่วนที่ 2 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัโรคพิษสนัุขบ้า

ของกลุ่มตวัอย่าง

ส่วนที่ 3 ทศันคตเิกี่ยวกบัการป้องกนัและควบคุมโรค

พิษสนัุขบ้าของกลุ่มตวัอย่าง

ส่วนที่ 4 การปฏิบัติตนเกี่ยวกับการป้องกันและ

ควบคุมโรคพิษสนัุขบ้าของกลุ่มตวัอย่าง

โดยให้ประชาชนที่มารับบริการทางสตัวแพทย์ กรอก

แบบสอบถามด้วยตนเอง

การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ 

การตรวจสอบความเช่ือมั่น (Reliability ) ผู้วิจัยได้

น�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try Out) กบัประชาชน

ที่มาขอรับบริการจ�ำนวน 15 ราย แล้วน�ำแบบสอบถาม

ทั้งหมดมาให้คะแนนและวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมั่นโดย

ค�ำนวณจากสตูรของครอนบาซ (Cronbach’s Coefficient 

+ Alpha) โดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู ผลการตรวจสอบพบ

ว่าค่าความเช่ือมั่นพบว่า ด้านความรู้ความเข้าใจ เท่ากบั 

0.76 ด้านทศันคต ิเทา่กบั 0.71 และด้านการปฏบิตัติน 

เทา่กบั 0.71 แสดงว่าแบบสอบถามดงักล่าวมคุีณภาพอยู่

ในเกณฑม์าตรฐานที่ยอมรับได้ สามารถน�ำเคร่ืองมอืน้ีไป

ใช้ในการเกบ็ข้อมูลได้อย่างเหมาะสม

การวิเคราะหข์อ้มูล

การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ ค่าเฉล่ียเลขคณติ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

ทดสอบความสมัพันธร์ะหว่างข้อมูลทางประชากรศาสตร์ 

ได้แก่ เพศ อายุ ระดบัการศกึษา อาชีพ รายได้ต่อเดอืน 

จ�ำนวนสตัว์เล้ียง การได้รับข้อมูลข่าวสารความรู้  กบัการ

ปฏบิัติตนในการป้องกนัและควบคุมโรคพิษสนัุขบ้าของ

ประชาชน โดยใช้สถติิอ้างองิ ได้แก่ การทดสอบ Chi-

square ด้วยโปรแกรม SPSS for Windows Release 9.01

ผลการศึกษา
ขอ้มูลทัว่ไป

กลุ่มตัวอย่างที่ ร่วมตอบแบบสอบถามแบ่งตาม 

เขตของกรุงเทพมหานคร มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 1,034 คน 

(ภาพที่ 1) พบส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.9 โดย

ช่วงอายุอยู่ระหว่าง 20 ถงึ 66 ปี และมค่ีาเฉล่ียเทา่กบั 

39 ปี ประชากรมกีารศกึษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 39.6 

และส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 26.7 มรีาย

ได้ต่อเดอืน 10,000 - 20,000 บาท ร้อยละ 45.3 มี

สตัว์เล้ียงลูกด้วยน�ำ้นมมากกว่า 3 ตวั ร้อยละ 56.5 และ

ได้รับข้อมูลข่าวสารความรู้เกีย่วกบัโรคพิษสนัุขบ้าจากสื่อ-

อเิลก็ทรอนิกส ์(อนิเตอร์เนต็/โซเชียลมเีดยี) ร้อยละ 34.6 

(ตารางที่ 1)
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ภาพที ่1 จ�ำนวนกลุ่มตวัอย่างทีร่่วมท�ำแบบสอบถาม แบ่งตามเขตของกรุงเทพมหานคร (n = 1,034 คน)

ตารางที ่1 จ�ำนวนและรอ้ยละของกลุ่มตวัอย่าง จ�ำแนกตามขอ้มูลทัว่ไป (n = 1,034 คน)

                        ข้อมูลทั่วไป	              จ�ำนวน  ร้อยละ

เพศ	 ชาย	  342	  33.1

	 หญิง	  692	  66.9

อายุ (ปี)	20 - 30 	  261	  25.2

	 31 - 40 	  258	  25.0

	 41 - 50	  251	  24.3

	 51 - 60	  173	  16.7

	 61 - 70	  91	  8.8

ระดบัการศกึษา

	 ประถมศกึษา	 107	  10.3

	 มธัยมศกึษา/ประกาศนียบตัรวิชาชีพ	  336	  32.5

	 อนุปริญญา/ประกาศนียบตัรวิชาชีพช้ันสงู	  106	  10.2

	 ปริญญาตรี	  409	  39.6

	 สงูกว่าปริญญาตรี	  76	  7.4

อาชีพ	 รับราชการ/พนักงานรัฐวิสากจิ	  174	  16.8

	 ค้าขาย	  125	  12.1

	 รับจ้าง 	 276	 26.7

	 ธุรกจิส่วนตวั	  198	  19.2

	 นักเรียน/นักศกึษา 	 77	  7.4

	 อื่นๆ (แม่บ้าน พนักงานบริษัท ว่างงาน)	  184 	 17.8

                        ข้อมูลทั่วไป	              จ�ำนวน  ร้อยละ

รายได้ต่อเดอืน (บาท)

	 น้อยกว่า 10,000 	  229	  22.1

	 10,001 - 20,000 	  468	  45.3

	 20,001 - 30,000 	  183	  17.7

	 30,001 - 40,000 	  85	  8.2

	 40,001 - 50,000 	  32	  3.1

	  มากกว่า 50,001 	  37	  3.6

จ�ำนวนสตัว์เล้ียง (สนัุข แมว และสตัว์เล้ียงลูกด้วยนมอื่นๆ)

	 1-3 ตวั	 450	  43.5

	 มากกว่า 3 ตวั	  584	  56.5

การได้รับข้อมูลข่าวสาร/ความรู้ เกี่ยวกบัโรคพิษสนัุขบ้า

	 ไม่เคยได้รับ	 53 	 5.1

	 ผู้น�ำชุมชน	 119	 11.5

	 บุคลากรทางการแพทย์ 	 142	  13.8

	 บุคลากรทางการศกึษา (คร/ูอาจารย์)	  30 	 2.9

	 สื่อสิ่งพิมพ์ (หนังสอืพิมพ์/	  74	 7.2

	 โบรชัวร์/วารสารต่างๆ)	

	 วิทยุ/โทรทศัน์	 232	 22.4

	 สื่ออเิลก็ทรอนิกส ์(อนิเทอร์เนต็/โซเชียลมเีดยี)	  358	  34.6

	 อื่นๆ (เพ่ือน,ญาตพ่ีิน้อง)	  26	  2.5

ร้อยละของประชากรในแต่ละเขต



ความรู ้ทศันคติ และการปฏิบติัตนเกีย่วกบัการป้องกนัและควบคุมโรคพษิสุนขับา้ของประชาชนทีม่ารบับริการทางสตัวแพทย์

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่4 613

ความรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัโรคพษิสุนขับา้

กลุ่มตวัอย่างมคีวามรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัโรคพิษสนัุข

บ้า คือโรคพิษสนัุขบ้าเป็นโรคตดิเช้ือที่รนุแรง ที่มสีาเหตุ

มาจากเช้ือไวรัส ตอบถูกร้อยละ 92.7 ปัจจุบันคนหรือ

สัตว์ที่ ป่วยและแสดงอาการของโรคพิษสุนัขบ้าแล้ว 

สามารถรักษาให้หายขาดได้ ตอบถูกร้อยละ 49.8 โรคพิษ

สุนัขบ้าเกิดเฉพาะสุนัขกับแมวเท่าน้ัน ตอบถูกร้อยละ 

76.8 สตัว์อายุน้อยไม่สามารถเป็นโรคพิษสนัุขบ้าได้ ตอบ

ถูกร้อยละ 85.1 การตดิเช้ือโรคพิษสนัุขบ้า เกดิจากการ

กดั ข่วน เลีย จากสตัว์ที่มเีช้ือ โรคพิษสนัุขบ้า ตอบถูกร้อย

ละ 92.8 โรคพิษสนัุขบ้าเกิดเฉพาะใน ฤดูร้อนเท่าน้ัน 

ตอบถูกร้อยละ 67.0 โรคพิษสนัุขบ้าสามารถป้องกนัได้ 

โดยการฉีดวัคซีน ตอบถูกร้อยละ 97.4 อาการของสตัว์ที่

เป็นโรคพิษสุนัขบ้า จะมีลักษณะพฤติกรรมที่ ก้าวร้าว 

ดุร้าย เทา่น้ัน ตอบถูกร้อยละ 57.4 พฤตกิรรมการบริโภค

เน้ือสนัุขของคนบางกลุ่ม มีความเสี่ยงในการติดเช้ือโรค

พิษสนัุขบ้าได้ ตอบถูกร้อยละ 77.9 ลูกสตัว์ที่อายุ 2 เดอืน

ขึ้นไป สามารถฉีดวัคซีนป้องกนัโรคพิษสนัุขบ้าได้ ตอบ

ถูกร้อยละ 80.9 (ตารางที่ 2)

ระดบัความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัโรคพิษสนัุขบ้า พบว่า 

กลุ่มตัวอย่าง มีระดับความรู้ความเข้าใจอยู่ในระดับสูง 

ร้อยละ 60.0 ระดบัปานกลาง ร้อยละ 29.5 และระดบัต�่ำ 

ร้อยละ 10.5 ตามล�ำดบั

ทศันคติเกีย่วกบัการป้องกนัและควบคุมโรคพิษ-

สุนขับา้

กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันและ

ควบคุมโรคพิษสนัุขบ้าที่ด ีโดยคิดว่าการน�ำสตัว์ไปรับการ

ฉีดวัคซีนป้องกนัโรคพิษสนัุขบ้า เป็นการเสยีเวลา และยุ่ง

ยาก ไม่เหน็ด้วยถงึร้อยละ 95.4 คิดว่าการไปพบแพทย์ 

หลังจากถูกสตัว์กดัหรือข่วน เป็นการเสยีเวลา และมค่ีาใช้

จ่ายสงู ไม่เหน็ด้วยถงึร้อยละ 81.9 คิดว่าการฉีดวัคซีน

ป้องกนัโรคพิษสนัุขบ้าในสตัว์ ฉีดเพียงคร้ังเดยีว สามารถ

ป้องกนัโรคได้ตลอดชีวิต ไม่เหน็ด้วยถงึร้อยละ 88.7 คิด

ว่ามาตรการขึ้นทะเบยีนสตัว์เล้ียงของภาครัฐ มีประโยชน์ 

เหน็ด้วยถงึร้อยละ 85.3 คิดว่าการเล้ียงสตัว์ไว้ภายในบ้าน

อย่างเดยีว แบบระบบปิด ไม่จ�ำเป็นต้องฉีดวัคซีนป้องกนั

โรคพิษสนัุขบ้า ไม่เหน็ด้วยถงึร้อยละ 94.1 คิดว่าปัจจุบนั

การบังคับใช้กฎหมายเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า และการ

ควบคุมการเล้ียงและปล่อยสตัว์ มีความเหมาะสมดีแล้ว 

เหน็ด้วยถึงร้อยละ 59.7 และคิดว่าการควบคุมโรคพิษ

สนัุขบ้าจะส�ำเรจ็ได้ ต้องมคีวามร่วมมอืกนัระหว่างหน่วย

งานรัฐและภาคประชาชน เหน็ด้วยถงึร้อยละ 96.7 (ตาราง

ที่ 3)

ระดับทศันคติเกี่ยวกบัการป้องกนัและควบคุมโรค-

พิษสนัุขบ้า กลุ่มตวัอย่างมทีศันคตอิยู่ในระดบัด ี ร้อยละ 

71.2 ระดับปานกลาง ร้อยละ 25.2 และระดับไม่ด ี      

ตารางที ่2 กลุ่มตวัอย่าง จ�ำแนกตามความรูเ้กีย่วกบัโรคพษิสุนขับา้ (n = 1,034 คน)

ข้อที่                                           ความรู้ความเข้าใจ                                                              ตอบถูก            ตอบผดิ

                                                                                                                                จ�ำนวน  ร้อยละ	 จ�ำนวน  ร้อยละ

	 1	 โรคพิษสนัุขบ้าเป็นโรคตดิเช้ือที่รนุแรงที่มสีาเหตมุาจากเช้ือไวรัส	 959     	92.7 	 75     	7.3 

	 2	 ปัจจุบนัคนหรือสตัว์ที่ป่วยและแสดงอาการของโรคพิษสนัุขบ้าแล้ว สามารถรักษาให้หายขาดได้	 515     	49.8 	 519     	50.2 

	 3	 โรคพิษสนัุขบ้าเกดิเฉพาะสนัุขกบัแมวเทา่น้ัน	 794     	76.8 	 240     	23.2 

	 4	 สตัว์อายุน้อยไม่สามารถเป็นโรคพิษสนัุขบ้าได้	 880     	85.1 	 154     	14.9 

	 5	 การตดิเช้ือโรคพิษสนัุขบ้าเกดิจากการกดั ข่วน เลีย จากสตัว์ที่มเีช้ือโรคพิษสนัุขบ้า	 960     	92.8 	 74     	7.2 

	 6	 โรคพิษสนัุขบ้าเกดิเฉพาะในฤดูร้อนเทา่น้ัน	 693     	67.0 	 341     	33.0 

	 7	 โรคพิษสนัุขบ้าสามารถป้องกนัได้ โดยการฉีดวัคซีน	 1,007     	97.4 	 27     	2.6 

	 8	 อาการของสตัว์ที่เป็นโรคพิษสนัุขบ้าจะมลัีกษณะพฤตกิรรมที่ก้าวร้าวดุร้ายเทา่น้ัน	 594     	57.4 	 440     	42.6 

	 9	 พฤตกิรรมการบริโภคเน้ือสนัุขของคนบางกลุ่มมคีวามเสี่ยงในการตดิเช้ือโรคพิษสนัุขบ้าได้	 805     	77.9 	 229     	22.1 

	10	 ลูกสตัว์ที่อายุ 2 เดอืนขึ้นไป สามารถฉีดวัคซีนป้องกนัโรคพิษสนัุขบ้าได้	 836     	80.9 	 198     	19.1 
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ร้อยละ 3.6 ตามล�ำดบั

การปฏิบติัตนเกีย่วกบัการป้องกนัโรคพษิสุนขับา้

กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติตนเป็นอย่างดีในการ

ป้องกนัโรคพิษสนัุขบ้า คือน�ำสตัว์เล้ียงไปฉีดวัคซีนป้องกนั

โรคพิษสนัุขบ้าเมื่อครบก�ำหนดฉีด ร้อยละ 93.9 เมื่อพบ

สตัว์สงสยัป่วยเป็นโรคพิษสนัุขบ้า จะแจ้งผู้น�ำชุมชนหรือ

เจ้าหน้าที่รัฐที่เกี่ยวข้องให้ทราบ ร้อยละ 95.6 เมื่อพบ

สตัว์ที่ดูแลเสยีชีวิตโดยไม่ทราบสาเหต ุจะส่งซากสตัว์เพ่ือ

ชันสตูรโรคพิษสนัุขบ้า ร้อยละ 63.6 เมื่อทราบข่าวว่ามี

การระบาดของโรคพิษสนัุขบ้าละแวกบ้านหรือในชุมชน 

จะช่วยประชาสมัพันธใ์ห้เพ่ือนบ้านและคนในพ้ืนที่ทราบ 

ร้อยละ 97.1 เมื่อถูกสัตว์กัดหรือข่วน จะรีบท�ำความ

สะอาดบาดแผลด้วยน�ำ้สบู่ ใส่ยาฆ่าเช้ือ และรีบไปพบ

แพทย์ ร้อยละ 97.5 ใช้คาถา 5 ย. ปลอดโรคพิษสนัุขบ้า 

ของกรมควบคุมโรค ร้อยละ 82.4 และมคีวามสนใจ และ

ตดิตามข้อมูลข่าวสาร เกี่ยวกบัการระบาดของโรคพิษสนัุข

บ้า ร้อยละ 95.2 (ตารางที่ 4)

ตารางที ่3 กลุ่มตวัอย่างจ�ำแนกตามทศันคติเกีย่วกบัการป้องกนัและควบคุมโรคพษิสุนขับา้ (n = 1,034 คน)

ข้อที่                                           ข้อค�ำถามทศันคต ิ                                                             เหน็ด้วย          ไม่เหน็ด้วย

                                                                                                                                จ�ำนวน  ร้อยละ	 จ�ำนวน  ร้อยละ

	 1	 ทา่นคิดว่าการน�ำสตัว์ไปรับการฉีดวัคซีนป้องกนัโรคพิษสนัุขบ้า เป็นการเสยีเวลาและยุ่งยาก	 48     	4.6	 986     	95.4

	 2	 ทา่นคิดว่าการไปพบแพทย์หลังจากถูกสตัว์กดัหรือข่วนเป็นการเสยีเวลา และมค่ีาใช้จ่ายสงู	 187     	18.1	 847     	81.9

	 3	 ทา่นคิดว่าการฉีดวัคซีนป้องกนัโรคพิษสนัุขบ้าในสตัว์ฉีดเพียงคร้ังเดยีวสามารถป้องกนัโรค	 117     	11.3	 917     	88.7

		  ได้ตลอดชีวิต

	 4	 ทา่นคิดว่ามาตรการขึ้นทะเบยีนสตัว์เล้ียงของภาครัฐมปีระโยชน์	 882     	85.3	 152     	14.7

	 5	 ทา่นคิดว่าการเล้ียงสตัว์ไว้ภายในบ้านอย่างเดยีวแบบระบบปิด ไม่จ�ำเป็นต้องฉีดวัคซีนป้องกนั	 61     	5.9	 973     	94.1

		  โรคพิษสนัุขบ้า

	 6	 ทา่นคิดว่าในปัจจุบนัการบงัคับใช้กฎหมายเกี่ยวกบัโรคพิษสนัุขบ้า และการควบคุมการเล้ียง	 617     	59.7	 417     	40.3

		  และปล่อยสตัว์ มคีวามเหมาะสมดแีล้ว

	 7	 ทา่นคิดว่าการควบคุมโรคพิษสนัุขบ้าจะส�ำเรจ็ได้ ต้องมีความร่วมมอืกนัระหว่างหน่วยงานรัฐ	 1000     	96.7	 34     	3.3

		  และภาคประชาชน

ตารางที ่4 กลุ่มตวัอย่างจ�ำแนกตามการปฏิบติัตนเกีย่วกบัการป้องกนัและควบคุมโรคพษิสุนขับา้ (n = 1,034 คน)

ข้อที่                                         ข้อค�ำถามการปฏบิตัติน                                                            ปฏบิตั ิ          ไม่ปฏบิตัิ

                                                                                                                                  จ�ำนวน  ร้อยละ  จ�ำนวน  ร้อยละ

	 1	 ทา่นน�ำสตัว์เล้ียงไปฉีดวัคซีนป้องกนัโรคพิษสนัุขบ้าเมื่อครบก�ำหนดฉีด	 971     	93.9	 63     	6.1

	 2	 เมื่อทา่นพบสตัว์สงสยัป่วยเป็นโรคพิษสนัุขบ้า จะแจ้งผู้น�ำชุมชนหรือเจ้าหน้าที่รัฐที่เกี่ยวข้องให้ทราบ	 988     	95.6	 46     	4.4

	 3	 ทา่นพบสตัว์ของทา่นเสยีชีวิตโดยไม่ทราบสาเหต ุทา่นจะส่งซากสตัว์เพ่ือชันสตูรโรคพิษสนัุขบ้า	 658     	63.6	 376     	36.4

	 4	 ทา่นทราบข่าวว่ามกีารระบาดของโรคพิษสนัุขบ้าละแวกบ้านหรือชุมชน ทา่นจะช่วยประชาสมัพันธ	์ 1004     	97.1	 30     	2.9

		  ให้เพ่ือนบ้านและคนในพ้ืนที่ทราบ

	 5	 เมื่อทา่นถูกสตัว์กดัหรือข่วน ท่านจะรีบท�ำความสะอาดบาดแผลด้วยน�ำ้สบู่ ใส่ยาฆ่าเช้ือ และ	 1008     	97.5	 26     	2.5

		  รีบไปพบแพทย์	

	 6	 ทา่นใช้คาถา 5 ย. ปลอดโรคพิษสนัุขบ้า ของกรมควบคุมโรค คือ อย่าแหย่ อย่าเหยียบ อย่าแยก	 852     	82.4	 152     	17.6

		  อย่าหยิบ อย่ายุ่ง

	 7	 ทา่นมคีวามสนใจและตดิตามข้อมูล ข่าวสาร เกี่ยวกบัการระบาดของโรคพิษสนัุขบ้า	 984     	95.2	 50     	4.8



ความรู ้ทศันคติ และการปฏิบติัตนเกีย่วกบัการป้องกนัและควบคุมโรคพษิสุนขับา้ของประชาชนทีม่ารบับริการทางสตัวแพทย์

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่4 615

ระดบัการปฏบิตัตินเกี่ยวกบัการป้องกนัโรคพิษสนัุข-

บ้า กลุ่มตวัอย่างมรีะดบัการปฏบิตัตินอยู่ในระดบัด ีร้อย

ละ 81.7 ระดบัปานกลาง ร้อยละ 15.8 และระดบัไม่ด ี

ร้อยละ 2.5 ตามล�ำดบั

ปัจจยัต่างๆ ต่อการปฏิบติัตนในการป้องกนัโรค-

พษิสุนขับา้

ปัจจัยต่อการปฏบิัติตนเกี่ยวกบัการป้องกนัโรคพิษ-

สนัุขบ้า ในการน�ำสตัว์เล้ียงไปฉีดวัคซีนป้องกนั โรคพิษ-

สนัุขบ้าเมื่อครบก�ำหนดฉีด พบว่า เพศ อายุ และการศกึษา

ของประชากร สัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญที่ 0.048, 

0.004 และ 0.012 ตามล�ำดับ โดยพบว่าเพศหญิงมี

การน�ำสัตว์เล้ียงไปฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าเมื่อ

ครบก�ำหนดฉีดมากกว่าเพศชาย กลุ่มที่มีอายุมากจะมี

การน�ำสตัว์เล้ียงไปฉีดวัคซีนป้องกนัโรคพิษสนัุขบ้า เมื่อ

ครบก�ำหนดฉีดมากกว่ากลุ่มที่มอีายุน้อยกว่า และกลุ่มที่

มกีารศกึษาระดบัมธัยมศกึษา/ประกาศนียบตัรวิชาชีพ มี

การน�ำสตัว์เล้ียงไปฉีดวัคซีนป้องกนัโรคพิษสนัุขบ้า เมื่อ

ครบก�ำหนดฉีดมากกว่าระดบัการศกึษาอื่นๆ ส่วน อาชีพ 

รายได้ต่อเดือน จ�ำนวนสัตว์เล้ียง และการได้รับข้อมูล

ข่าวสารความรู้  พบว่าไม่มคีวามสมัพันธก์นั

ปัจจัยต่อการปฏบิตัตินเมื่อพบสตัว์สงสยัป่วยเป็นโรค

พิษสนัุขบ้า จะแจ้งผู้น�ำชุมชนหรือเจ้าหน้าที่รัฐ ที่เกี่ยวข้อง

ให้ทราบ พบว่า เพศ อายุ รายได้ต่อเดอืน และการได้รับ

ข้อมูลข่าวสารความรู้  สัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญที่ 

0.005, 0.019, 0.045 และ 0.001 ตามล�ำดบั โดยพบ

ว่าเมื่อมีการพบสัตว์สงสัยป่วยเป็น โรคพิษสุนัขบ้าแล้ว

เพศหญิงจะแจ้งผู้น�ำชุมชนหรือเจ้าหน้าที่รัฐที่เกี่ยวข้องให้

ทราบมากกว่าเพศชาย กลุ่มที่มอีายุมากจะแจ้งผู้น�ำชุมชน

หรือเจ้าหน้าที่รัฐที่เกี่ยวข้องให้ทราบมากกว่ากลุ่มที่มอีายุ

น้อย กลุ่มที่มีรายได้ต่อเดือน 10,001-20,000 บาท 

จะแจ้งผู้น�ำชุมชนหรือเจ้าหน้าที่รัฐที่เกี่ยวข้องให้ทราบ

มากกว่าระดับรายได้ต่อเดือนอื่นๆ กลุ่มที่ได้รับข้อมูล

ข่าวสารความรู้ เกี่ยวกบัโรคพิษสนัุขบ้า จะแจ้งผู้น�ำชุมชน

หรือเจ้าหน้าที่รัฐที่เกี่ยวข้องให้ทราบมากกว่ากลุ่มที่ไม่เคย

ได้รับข้อมูลข่าวสารความรู้  ส่วนการศึกษา อาชีพ และ

จ�ำนวนสตัว์เล้ียง พบว่าไม่มคีวามสมัพันธก์นั

ปัจจัยต่อการปฏิบัติตนเมื่อพบสัตว์ที่ท่านดูแลเสีย

ชีวิต โดยไม่ทราบสาเหต ุในการจะส่งซากสตัว์เพ่ือชันสตูร

โรคพิษสนัุขบ้า พบว่า อายุ และการได้รับข้อมูลข่าวสาร

ความรู้  สมัพันธก์นัอย่างมนัียส�ำคัญที่ 0.001 และ 0.026 

ตามล�ำดบั โดยพบว่า เมื่อเจ้าของสตัว์พบสตัว์ที่ดูแลเสยี

ชีวิตโดยไม่ทราบสาเหตุ กลุ่มที่มีอายุมากจะส่งซากสตัว์

เพ่ือชันสตูรมากกว่ากลุ่มที่มีอายุน้อย กลุ่มที่ได้รับข้อมูล

ข่าวสารความรู้ เกี่ยวกบัโรคพิษสนัุขบ้าจากวิทยุ/โทรทศัน์ 

และแหล่งอื่นๆ จะส่งซากสัตว์เพ่ือชันสูตรมากกว่า

ประชาชนที่ได้รับข้อมูลข่าวสารความรู้ เกี่ยวกับโรคพิษ

สนัุขบ้าช่องทางอื่นๆ และกลุ่มทีไ่ม่เคยได้รับข้อมูลข่าวสาร

ความรู้  ส่วนเพศ การศกึษา อาชีพ รายได้ต่อเดอืน และ

จ�ำนวนสตัว์เล้ียง พบว่าไม่มคีวามสมัพันธก์นั

 ปัจจัยต่อการปฏบิตัตินเมื่อทราบข่าวว่ามกีารระบาด

ของโรคพิษสุนัขบ้าละแวกบ้านหรือชุมชน จะช่วย

ประชาสมัพันธใ์ห้เพ่ือนบ้านและคนในพ้ืนที่ทราบ พบว่า 

เพศ อายุ อาชีพ รายได้ต่อเดือน และการได้รับข้อมูล

ข่าวสารความรู้ของประชาชน สมัพันธก์นัอย่างมนัียส�ำคัญ

ที่ 0.017, 0.008, 0.022, 0.001 และ 0.001 ตามล�ำดบั 

โดยพบว่าเมื่อทราบข่าวว่ามกีารระบาดของโรคพิษสนัุขบ้า

ละแวกบ้านหรือชุมชน เพศหญิงจะช่วยประชาสัมพันธ์

มากกว่าเพศชาย ประชาชนที่มอีายุตั้งแต่ 31-70 ปี จะ

ช่วยประชาสมัพันธม์ากกว่ากลุ่มที่มอีายุ 20-30 ปี อาชีพ

รับจ้างและค้าขายจะช่วยประชาสมัพันธใ์ห้เพ่ือนบ้านและ

คนในพ้ืนที่ทราบมากกว่ากลุ่มอาชีพอื่นๆ กลุ่มที่มรีายได้

ต่อเดอืน 30,001-40,000 บาท จะช่วยประชาสมัพันธ์

มากกว่ากลุ่มรายได้ต่อเดอืนอื่นๆ และกลุ่มที่ได้รับข้อมูล

ข่าวสารความรู้ เกี่ ยวกับโรคพิษสุ นัข บ้า  จะ ช่วย

ประชาสมัพันธม์ากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับข้อมูลข่าวสารความ

รู้  ส่วนการศกึษา และจ�ำนวนสตัว์เล้ียง พบว่าไม่มีความ

สมัพันธก์นั

ปัจจัยต่อการปฏบิตัตินเมื่อถูกสตัว์กดัหรือข่วน ทา่น

จะรีบท�ำความสะอาดบาดแผลด้วยน�ำ้สบู่ ใส่ยาฆ่าเช้ือ และ

รีบไปพบแพทย์ พบว่า เพศ อายุ การศกึษา อาชีพ รายได้
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ต่อเดือน จ�ำนวนสตัว์เล้ียง และการได้รับข้อมูลข่าวสาร

ความรู้  ไม่มคีวามสมัพันธก์นั

ปัจจัยต่อการใช้คาถา 5 ย. ปลอดโรคพิษสนัุขบ้า ของ

กรมควบคุมโรค พบว่า เพศ การศึกษา และรายได้ต่อ

เดอืน สมัพันธก์นัอย่างมนัียส�ำคัญที่ 0.041, 0.039 และ 

0.038 ตามล�ำดบั โดยพบว่าเพศหญิงมีการใช้คาถา 5 ย. 

ปลอดโรคพิษสนัุขบ้า มากกว่าเพศชาย ประชาชนที่มกีาร

ศกึษาอนุปริญญา/ประกาศนียบตัรวิชาชีพช้ันสงู มกีารใช้

คาถา 5 ย. ปลอดโรคพิษสนัุขบ้า มากกว่าการศกึษาอื่นๆ 

กลุ่มตวัอย่างที่มรีายได้ต่อเดอืน 20,001-30,000 บาท 

มกีารใช้คาถา 5 ย. ปลอดโรคพิษสนัุขบ้า มากกว่ากลุ่ม

รายได้ต่อเดือนอื่นๆ ส่วนอายุ อาชีพ จ�ำนวนสตัว์เล้ียง 

และการได้รับข้อมูลข่าวสารความรู้  พบว่าไม่มีความ

สมัพันธก์นั 

ปัจจัยต่อความสนใจและตดิตามข้อมูล ข่าวสาร เกี่ยว

กบัการระบาดของโรคพิษสนัุขบ้า พบว่า เพศ อายุ และ

รายได้ต่อเดือน สมัพันธ์กนัอย่างมีนัยส�ำคัญที่ 0.004, 

0.008 และ 0.026 ตามล�ำดับ พบว่าเพศหญิงมีความ

สนใจและตดิตามข้อมูล ข่าวสาร เกี่ยวกบัการระบาดของ

โรคพิษสนัุขบ้ามากกว่าเพศชาย กลุ่มที่มอีายุ 41-50 ปี 

มคีวามสนใจและตดิตามข้อมูล ข่าวสาร มากกว่ากลุ่มอา

ยุอื่นๆ และกลุ่มที่มีรายได้ต่อเดือน 30,001-40,000 

บาท มีความสนใจและติดตามข้อมูล ข่าวสาร มากกว่า

กลุ่มรายได้ต่อเดอืนอื่นๆ ส่วนการศกึษา อาชีพ จ�ำนวน

สตัว์เล้ียง และการได้รับข้อมูลข่าวสารความรู้  พบว่าไม่มี

ความสมัพันธก์นั 

วิจารณ์
จากการศกึษากลุ่มตวัอย่างมรีะดบัความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกบัโรคพิษสนัุขบ้าอยู่ในระดบัด ีถงึร้อยละ 60.0 โดย

มคีวามรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องมากที่สดุคือโรคพิษสนัุขบ้า

สามารถป้องกันได้ โดยการฉีดวัคซีน ถึงร้อยละ 97.4 

เปรียบเทยีบกบัการศึกษาในศรีลังกา พบว่าประชาชนมี

ความรู้ความเข้าใจว่าโรคพิษสุนัขบ้าสามารถป้องกันได้ 

โดยการฉีดวัคซีน เพียงร้อยละ 88(9) ซ่ึงการฉีดวัคซีน

ป้องกนัโรคพิษสนัุขบ้าในสตัว์เล้ียงและสตัว์จรจัด ถอืเป็น

มาตรการที่ส�ำคัญของการลดการติดต่อของโรคมาสู่ 

คน(10,11) การใช้มาตรการน้ีในหลายๆ ประเทศ เช่น 

ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าสามารถลดการเกดิโรคพิษ-

สุนัขบ้าในคนได้อย่างชัดเจน แต่พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี

ความเข้าใจผดิที่ว่าปัจจุบนัคนหรือสตัว์ที่ป่วย และแสดง

อาการของโรคพิษสนัุขบ้าแล้ว สามารถรักษาให้หายขาด

ได้ สงูถงึร้อยละ 50.2 จะเหน็ได้ว่ากว่าคร่ึงยังมคีวามเข้าใจ

ว่า วิวัฒนาการทางการแพทย์ ในปัจจุบนัน่าจะท�ำการรักษา

ให้หายขาดได้ แต่ในความเป็นจริงปัจจุบันคนหรือสตัว์

ป่วยเป็นโรคพิษสุนัขบ้าที่แสดงอาการของโรคแล้ว ไม่

สามารถรักษาให้หายขาดได้ จะต้องเสยีชีวิตทุกราย เมื่อ

เปรียบเทยีบกบัการศึกษาในจังหวัดจันทบุรี พบร้อยละ 

47.0 ที่คิดว่าเมื่อป่วยเป็นโรคพิษสนัุขบ้า สามารถรักษา

ให้หายได้ ซ่ึงใกล้เคียงกบัการศกึษาในคร้ังน้ี(12) มร้ีอยละ 

23.2 เข้าใจว่าโรคพิษสนัุขบ้าเกดิเฉพาะในสนัุขกบัแมว

เทา่น้ัน ซ่ึงบางคนอาจจะเข้าใจผดิว่าเกดิโรคได้เฉพาะสนัุข 

ตามช่ือเรียกของโรคคือ โรคพิษสนัุขบ้า ความเป็นจริงแล้ว 

โรคน้ีสามารถเกิดได้ในสัตว์เล้ียงลูกด้วยน�้ำนมทุกชนิด 

เช่น ลิง ชะนี หนู กระรอก กระต่าย แม้แต่สตัว์เศรษฐกจิ

อย่าง โค กระบอื แพะ แกะ สกุร เป็นต้น และเคยมกีาร

ศกึษาในกรงุเทพมหานคร พบว่าร้อยละ 21.3 ไม่ทราบ

ว่าโรคพิษสุนัขบ้าเกิดในแมวได้ และร้อยละ 20.7 ไม่

ทราบว่าหนูสามารถเป็นพาหะน�ำโรคพิษสนัุขบ้าได้(13)

การศกึษาพบว่าร้อยละ 14.9 เข้าใจว่าสตัว์อายุน้อย

ไม่สามารถเป็นโรคพิษสุนัขบ้าได้ ซ่ึงจากรายงานการ

สอบสวนโรค ของกรมควบคุมโรค ในปี 2561 พบผู้เสยี

ชีวิตเป็นเพศหญิง อายุ 15 ปี ในจังหวัดหนองคาย มี

ประวัตถูิกลูกสนัุขอายุประมาณ 2 เดอืน ที่เล้ียงไว้ในบ้าน 

ซ่ึงไม่ได้ฉีดวัคซีนป้องกนัโรคพิษสนัุขบ้า ข่วนบริเวณล�ำ

คอเป็นรอยถลอก ผู้ป่วยไม่ได้ไปพบแพทย์และไม่ได้ฉีด

วัคซีนป้องกนัโรคพิษสนัุขบ้า และในปีเดยีวกนัพบมผู้ีเสยี

ชีวิตเป็นเพศชาย อายุ 26 ปี ในจังหวัดมุกดาหาร ถูกลูก

สนัุขไม่มเีจ้าของอายุประมาณ 2-3 เดอืน กดับริเวณหลัง

มอืซ้ายมเีลือดออก ไม่ได้ล้างแผลและไม่ไปพบแพทย์เพ่ือ



ความรู ้ทศันคติ และการปฏิบติัตนเกีย่วกบัการป้องกนัและควบคุมโรคพษิสุนขับา้ของประชาชนทีม่ารบับริการทางสตัวแพทย์

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่4 617

ให้สัตว์ควบคุมได้รับการฉีดวัคซีนคร้ังแรกเมื่อสัตว์น้ัน

มอีายุตั้งแต่สองเดอืนขึ้นไปแต่ไม่เกนิสี่เดอืน ซ่ึงกฎหมาย

ฉบับน้ีประชาชนส่วนมากจะไม่ทราบในรายละเอียด 

ดงักล่าว ส่วนมากจะคิดว่าสตัว์อายุน้อยไป ไม่สามารถฉีด

วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าได้ ซ่ึงเป็นหน้าที่ของ 

กรมปศสุตัว์ ที่ควรประชาสมัพันธแ์ละบงัคับใช้กฎหมาย

อย่างเคร่งครัด

ด้านทศันคตเิกี่ยวกบัการป้องกนัโรคพิษสนัุขบ้า กลุ่ม

ตัวอย่างมีระดับทศันคติอยู่ในระดับดี ถึงร้อยละ 71.2 

โดยไม่เหน็ด้วยว่าการน�ำสตัว์ไปรับการฉีดวัคซีนป้องกนั

โรคพิษสนัุขบ้า เป็นการเสยีเวลา และยุ่งยากถึงร้อยละ 

95.4 ซ่ึงมส่ีวนน้อยที่คิดว่าเสยีเวลาและมคีวามยุ่งยากใน

การพาสตัว์ไปฉีดวัคซีน อาจเพราะมสีตัว์จ�ำนวนมาก ขน

ย้ายล�ำบาก จับบงัคับยาก สถานพยาบาลสตัว์อยู่ไกล ท�ำให้

เจ้าของรู้สกึไม่สะดวก ท�ำให้สตัว์เหล่าน้ีไม่ได้รับการฉีด

วัคซีน มร้ีอยละ 81.9 ไม่เหน็ด้วยว่าการไปพบแพทย์ หลัง

จากถูกสตัว์กดัหรือข่วน เป็นการเสยีเวลา และมค่ีาใช้จ่าย

สงู มเีพียงส่วนน้อยที่ไม่ไปพบแพทย์หลังถูกสตัว์กดัหรือ

ข่วน อาจเป็นเพราะ ไม่ตระหนักถงึความอนัตรายของโรค 

คิดว่าโดนกดัหรือข่วนเพียงเลก็น้อย ไม่น่าจะตดิเช้ือ หรือ

บางคนไม่กล้าไปพบแพทย์เพราะกงัวลเร่ืองค่าจ่ายที่ค่อน

ข้างสงู ซ่ึงเป็นความคิดที่ผดิมาก และเคยมกีารศกึษาใน

ปี 2553 พบว่าร้อยละ 25 ของผู้ถูกสตัว์กดั ไม่ได้ฉีดวัคซีน

ป้องกนัโรคพิษสนัุขบ้าหลังสมัผสัโรคเน่ืองจากเข้าใจว่าถูก

กดัข่วนแผลเลก็น้อยจะไม่เป็นโรคพิษสนัุขบ้า(15) และมี

การศึกษาปัจจัยด้านการมีสถานพยาบาลและสถาน

พยาบาลสตัว์ใกล้บ้าน ความสะดวกในการเข้ารับบริการที่

สถานพยาบาล การมีวัสดุอุปกรณ์ในการปฐมพยาบาล

เบื้องต้นเมื่อถูกสตัว์กดัหรือข่วน เป็นต้น มคีวามสมัพันธ์

กบัพฤตกิรรมทีเ่หมาะสมต่อการป้องกนัโรคพิษสนัุขบ้า(16) 

เช่น การมสีถานพยาบาลสตัว์ใกล้บ้าน ท�ำให้สามารถพา

สตัว์ไปรับบริการต่างๆ ได้สะดวกขึ้น หรือมสีถานพยาบาล

ใกล้บ้าน กจ็ะสะดวกการเข้ารับการรักษาหลังถูกสตัว์กดั

หรือข่วน เป็นต้น พบว่าร้อยละ 88.7 ไม่เหน็ด้วยว่าการ

ฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์เพียงคร้ังเดียว 

ฉีดวัคซีน ซ่ึงทั้งสองรายมปีระวัตถูิก ลูกสตัว์อายุน้อยกดั

และข่วนทั้งสิ้น เหตุการณ์ดังกล่าวแสดงว่าลูกสัตว์อายุ

น้อยสามารถเป็นโรคพิษสุนัขบ้าได้(4) มีร้อยละ 33.0 

เข้าใจว่าโรคพิษสนัุขบ้าเกดิเฉพาะในฤดูร้อนเทา่น้ัน กลุ่ม

ตัวอย่างเข้าใจผดิว่าโรคน้ีเป็นเฉพาะ ในฤดูร้อนและเกดิ

จากสภาวะอากาศที่ร้อน ไม่ได้เกดิจากเช้ือโรค สอดคล้อง

กบัการศกึษาที่ จังหวัดเลย พบว่าประชาชนเข้าใจผดิเกี่ยว

กับสา เหตุของโรคพิษสุ นัข บ้า ว่ า เกิดจากอากาศ

เปล่ียนแปลง ถงึร้อยละ 30.6(7) และมีรายงานของกรม

ควบคุมโรค พบว่ามปีระชาชนถูกสนัุขกดัในฤดูหนาว แล้ว

ไม่ไปฉีดวัคซีนป้องกนัโรคพิษสนัุขบ้าเพราะคิดว่าโรคพิษ

สนัุขบ้าเกดิเฉพาะในฤดูร้อน(3) มีร้อยละ 42.6 เข้าใจว่า

อาการของสัตว์ที่ เป็นโรคพิษสุนัขบ้า จะมีลักษณะ

พฤตกิรรมที่ ก้าวร้าว ดุร้าย เทา่น้ัน โดยไม่ทราบว่าโรคน้ี

มีอาการแบบเซ่ืองซึมได้เช่นกนั สอดคล้องกบัการศกึษา

ในจังหวัดราชบุรี พบว่าร้อยละ 98.9 เข้าใจว่าอาการสตัว์

ติดเช้ือโรคพิษสุนัขบ้าจะดุร้าย นิสัยเปล่ียน แต่ร้อยละ 

46.3 ไม่เข้าใจว่า อาการสตัว์ตดิเช้ืออาจมอีาการซึม หลบ

ตามมุมมดื(14)

มตีวัอย่างที่ศกึษา ร้อยละ 22.1 เข้าใจว่าพฤตกิรรม

การบริโภคเน้ือสนัุขของคนบางกลุ่ม ไม่มีความเสี่ยงใน

การตดิเช้ือโรคพิษสนัุขบ้า พฤตกิรรมดงักล่าวในปัจจุบนั

พบเป็นเพียงส่วนน้อย เป็นรสนิยมของคนบางกลุ่ม ซ่ึงมี

ความเสี่ยงในการสมัผสักบัเลือดหรือสิ่งคัดหล่ังของสตัว์

ในขณะที่ช�ำแหละหรือบริโภคแบบกึ่งสุกกึ่งดิบ ท�ำให้มี

ความเสี่ยงสงูที่จะติดโรคพิษสนัุขบ้าได้ ซ่ึงมีรายงานพบ 

ผู้ป่วยในประเทศเวียดนาม จ�ำนวน 2 ราย เป็นโรคพิษ-

สนัุขบ้าหลังจากช�ำแหละ จัดเตรียม และบริโภคสนัุขและ

แมว(11) มีร้อยละ 19.1 เข้าใจว่าลูกสตัว์ที่อายุตั้งแต่ 2 

เดือนขึ้นไป ไม่สามารถฉีดวัคซีนป้องกนัโรคพิษสนัุขบ้า

ได้ มีการศกึษาในจังหวัดราชบุรี พบว่าประชาชนยังขาด

ความรู้ ความเข้าใจ เร่ืองอายุที่สัตว์สามารถให้วัคซีน

ป้องกนัโรคพิษสนัุขบ้าคร้ังแรก ถงึร้อยละ 84.2(14) ซ่ึง

ตามพระราชบัญญัติโรคพิษสุนัขบ้า พ.ศ. 2535 ตาม

มาตรา 5 (1) บญัญัตว่ิาให้เจ้าของสตัว์ควบคุมต้องจัดการ
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อนัตรายและผลกระทบจากการแพร่ระบาดเช้ือโรคพิษ-

สนัุขบ้า การดูแลควบคุมการเล้ียงให้ถูกสขุลักษณะ เพ่ือ

ให้เกดิการบงัคับใช้กฎหมายได้จริง

กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 96.7 คิดว่าการควบคุมโรคพิษ-

สนัุขบ้าจะส�ำเรจ็ได้ ต้องมคีวามร่วมมอืกนัระหว่างหน่วย

งานภาครัฐและภาคประชาชน ซ่ึงเป็นทัศนคติที่ด ี

สอดคล้องกับการศึกษารูปแบบการสร้างความร่วมมือ

ด้านการสร้างพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าภายใต้แนวคิด 

“สขุภาพหน่ึงเดยีว” ในเขตลาดกระบงั กรงุเทพมหานคร 

ซ่ึงผลการด�ำเนินงานแสดงให้เหน็ถึงผลส�ำเรจ็จากความ

ร่วมมอืของทุกภาคส่วนในการใช้มาตรการป้องกนั โรค-

พิษสนัุขบ้าทั้งในคนและสตัว์ที่มีประสทิธภิาพ(18) และที่

จังหวัดบงึกาฬ มกีารสร้างรปูแบบการด�ำเนินงานและการ

เฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้าในชุมชน เพ่ือให้เป็นเขตพ้ืนที่

ปลอดโรคพิษสนัุขบ้า จากการด�ำเนินกจิกรรมพบว่าภาคี

เครือข่ายมกีารบูรณาการความร่วมมอือย่างมส่ีวนร่วม ทั้ง 

3 หน่วยงาน ได้แก่ กรมปศสุตัว์ กระทรวงสาธารณสขุ และ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ท�ำให้ได้รปูแบบการด�ำเนิน

งานที่เรียกว่า รูปแบบการด�ำเนินงานโรคพิษสุนัขบ้า

ไตรภาคี Rabies Free Zone พบว่ามปัีจจัยแห่งความส�ำเรจ็

คือ การมีส่วนร่วม การบูรณาการการท�ำงานร่วมกัน

ระหว่างภาคีเครือข่าย การประสานงาน และการด�ำเนิน

การอย่างเป็นระบบต่อเน่ือง(19) ซ่ึงการได้รับความร่วมมอื

จากหลายภาคส่วน ทั้งภาครัฐ และภาคประชาชน 

ประชาชนมคีวามรู้ความเข้าใจ ที่ถูกต้อง ให้ความร่วมมอื

ในการควบคุมโรค จะท�ำให้ประสบความส�ำเร็จในการ

ป้องกนัและควบคุมโรคพิษสนัุขบ้าได้(20) 

ด้านการปฏบิตัตินเกี่ยวกบัการป้องกนัโรคพิษสนัุขบ้า 

กลุ่มตวัอย่างมรีะดบัการปฏบิตัตินอยู่ในระดบัดถีงึร้อยละ 

81.7 เทยีบกบัการศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษ

สนัุขบ้าของเจ้าของสนัุขในจังหวัดนครปฐม พบว่า มเีพียง

ร้อยละ 38.5 ของเจ้าของสนัุขมพีฤตกิรรมการป้องกนัโรค

พิษสนัุขบ้าในระดับดี(21) โดยจากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า

กลุ่มตัวอย่างมีการน�ำสตัว์เล้ียงไปฉีดวัคซีนป้องกนัโรค-

พิษสนัุขบ้าเมื่อครบก�ำหนดฉีด ถงึร้อยละ 93.9 เปรียบเทยีบ

สามารถป้องกนัโรคได้ตลอดชีวิต และร้อยละ 5.9 คิด

ว่าการเล้ียงสตัว์ไว้ภายในบ้านอย่างเดยีวแบบระบบปิด ไม่

จ�ำเป็นต้องฉีดวัคซีนป้องกนัโรคพิษสนัุขบ้า จะเหน็ได้ว่า

กลุ่มตวัอย่างส่วนหน่ึงเข้าใจว่า ฉีดวัคซีนเพียงแค่คร้ังเดยีว 

สามารถป้องกนัโรคได้ตลอดชีวิต และการเล้ียงสตัว์แบบ

ระบบปิด ไม่จ�ำเป็นต้องฉีดวัคซีน ซ่ึงสมาคมสตัวแพทย์ผู้

ประกอบการบ�ำบดัโรคสตัว์เลก็โลก (World Small An-

imal Veterinary Association, WSAVA) ได้มกีารก�ำหนด

แนวทางการฉีดวัคซีนป้องกนัโรคพิษสนัุขบ้า ได้ตั้งแต่อายุ 

2 - 4 เดอืนขึ้นไป ส�ำหรับลูกสตัว์ที่ไม่ทราบประวัต ิให้

เร่ิมฉีดวัคซีนเขม็แรกได้ตั้งแต่อายุ 2 เดอืน หลังจากน้ัน

ให้กระตุ้นซ�ำ้เขม็ที่ 2 ห่างกนั 1 เดอืน แต่ในกรณลูีกสตัว์

ที่ทราบประวัติว่าแม่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า

เป็นประจ�ำทุกปี ให้เร่ิมฉีดวัคซีนที่อายุ 3 เดอืน และฉีด

กระตุ้นซ�ำ้เมื่อครบก�ำหนด 1 ปี และสนัุขทุกตวัจะต้องได้

รับการฉีดกระตุ้นวัคซีนซ�ำ้เป็นประจ�ำ ปีละ 1 คร้ัง เพ่ือให้

สัตว์มีภูมิคุ้มกันในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าอย่างมี

ประสทิธภิาพมากขึ้น(17) ส่วนมาตรการขึ้นทะเบียนสตัว์

เล้ียงของภาครัฐ ร้อยละ 85.3 คิดว่ามปีระโยชน์ ซ่ึงส่วน

น้ีประชาชนส่วนมากอาจยังไม่ทราบรายละเอยีดที่ชัดเจน

ของทางภาครัฐ ว่าการขึ้นทะเบียนสตัว์เล้ียงมีประโยชน์

อย่างไร ซ่ึงประเดน็น้ีภาครัฐต้องเร่งท�ำความเข้าใจ และ

อธิบายถึงประโยชน์ของการขึ้ นทะเบียนสัตว์เล้ียงให้

ชัดเจนมากขึ้น ร้อยละ 59.7 คิดว่าในปัจจุบนัการบงัคับ

ใช้กฎหมายเกี่ยวกบัโรคพิษสนัุขบ้า และการควบคุมการ

เล้ียงและปล่อยสัตว์มีความเหมาะสมดีแล้ว อาจเป็น

เพราะปัจจุบันยังมีรายงานพบสตัว์ป่วยเป็นโรคพิษสนัุข

บ้าอยู่อย่างต่อเน่ือง และยังพบสตัว์จรจัดอยู่ตามสถานที่

สาธารณะเป็นจ�ำนวนมาก จึงคิดว่าการบงัคับใช้กฎหมาย

ดังกล่าวอาจจะยังไม่เข้มงวดเท่าที่ควร และส่วนมากไม่

ทราบรายละเอยีดของกฎหมายทั้ง 2 ฉบบั คือพระราช-

บัญญัติโรคพิษสุนัขบ้า พ.ศ. 2535 และข้อบัญญัติ

กรุงเทพมหานคร เร่ือง การควบคุมการเล้ียงสัตว์และ

ปล่อยสตัว์ พ.ศ. 2548 ดงัน้ันเจ้าหน้าที่ของรัฐจึงควรให้

ความรู้และประชาสมัพันธใ์ห้แพร่หลายมากขึ้น ในเร่ือง



ความรู ้ทศันคติ และการปฏิบติัตนเกีย่วกบัการป้องกนัและควบคุมโรคพษิสุนขับา้ของประชาชนทีม่ารบับริการทางสตัวแพทย์

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่4 619

กบัการศกึษาก่อนหน้าน้ีในกรงุเทพมหานคร พบว่า สนัุข

ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกนัโรคพิษสนัุขบ้าครบทุกปีตาม

ก�ำหนด ร้อยละ 58.6(13) และมีร้อยละ 6.1 ไม่น�ำสตัว์

เล้ียงไปฉีดวัคซีนป้องกนัโรคพิษสนัุขบ้าเมื่อครบก�ำหนด

ฉีด อาจเพราะยังไม่ตระหนักถึงความส�ำคัญในการฉีด

วัคซีนมากเทา่ทีค่วร มร้ีอยละ 95.6 เมื่อพบสตัว์สงสยัป่วย

เป็นโรคพิษสนัุขบ้า จะแจ้งผู้น�ำชุมชนหรือเจ้าหน้าที่รัฐที่

เกี่ยวข้องให้ทราบ สอดคล้องกบัการศกึษาในจังหวัดเลย 

ที่ว่าจะแจ้งหน่วยงานที่รับผิดชอบถ้าสนัุขหรือแมวที่เป็น

โรคพิษสนัุขบ้ากดัหรือพบเหน็สตัว์ดงักล่าว สงูถงึร้อยละ 

99.73(7) ร้อยละ 92.2 ในจังหวัดนครพนม(22) และ 

ร้อยละ 84.0 ในประเทศฟิลิปปินส์(23) ซ่ึงเป็นการปฏบิตั-ิ

ตนที่ดี ที่ชุมชนเห็นความส�ำคัญและมีความร่วมมือกัน 

เพ่ือให้เกดิความปลอดภัยกบัสขุภาพส่วนรวมมากขึ้น มี

ร้อยละ 63.6 พบสตัว์ที่ดูแลเสยีชีวิตโดยไม่ทราบสาเหต ุ

จะส่งซากสตัว์เพ่ือชันสตูรโรคพิษสนัุขบ้า เปรียบเทยีบกบั

การศกึษาทีจั่งหวัดเลย ทีจ่ะส่งสตัว์สงสยัเป็นโรคพิษสนัุข-

บ้าเพ่ือตรวจวินิจฉัยยืนยันสงูถงึร้อยละ 100(7) และร้อยละ 

84.3 ในจังหวัดนครพนม(22) ทั้งน้ีอาจมีหลายปัจจัยที่ 

ผู้ดูแลสตัว์เล้ียงจะไม่ส่งซากสตัว์เพ่ือชันสตูร เช่น ไม่สงสยั

ว่าสตัว์เป็นโรคพิษสนัุขบ้า ไม่ทราบวิธีเกบ็ตัวอย่างเพ่ือ 

ส่งตรวจ ไม่ทราบว่าจะไปส่งตรวจที่ไหน หรือกงัวลเร่ือง

ค่าตรวจวินิจฉัย เป็นต้น ภาครัฐควรท�ำการประชาสมัพันธ์

เกี่ยวกบัสถานที่รับตรวจวินิจฉัย หรือจัดอบรมอาสาสมคัร

เกี่ยวกับการเกบ็ตัวอย่างส่งวินิจฉัยให้ถูกวิธี มีร้อยละ 

97.1 เมื่อทราบข่าวว่ามีการระบาดของโรคพิษสุนัขบ้า

ละแวกบ้านหรือชุมชนจะช่วยประชาสมัพันธใ์ห้เพ่ือนบ้าน

และคนในพ้ืนที่ทราบ ซ่ึงเป็นสิ่งที่ดแีละควรปฏบิตั ิท�ำให้

ภายในชุมชนมกีารส่งต่อข่าวสารเกี่ยวกบัสถานการณโ์รค

และสขุภาพในชุมชนอย่างรวดเรว็และทนัเหตกุารณ ์ท�ำให้

คนในชุมชน มีความระมัดระวังและมีการป้องกนัตัวเอง 

มีร้อยละ 97.5 เมื่อถูกสตัว์กดัหรือข่วน จะรีบท�ำความ

สะอาดบาดแผล ด้วยน�ำ้สบู่ ใส่ยาฆ่าเช้ือ และรีบไปพบ

แพทย์ เป็นสิ่งที่ควรปฏบิตัอิย่างย่ิง เปรียบเทยีบกบัการ

ศึกษาในประเทศแทนซาเนีย พบว่ามีเพียงร้อยละ 5.0 

เท่าน้ันที่ตระหนักถึงความจ�ำเป็นในการท�ำความสะอาด

บาดแผลทันทีหลังจากถูกสัตว์กัด(24) เพราะบางคนไม่

ตระหนักและละเลยสิ่งส�ำคัญเหล่าน้ี ไม่รู้ จักวิธีป้องกัน

รักษาที่ถูกต้อง ท�ำให้มีโอกาสที่จะตดิเช้ือและเสยีชีวิตได้ 

มร้ีอยละ 17.6 ไม่ใช้คาถา 5 ย. ปลอดโรคพิษสนัุขบ้า ของ

กรม ควบคุมโรค อาจเพราะไม่เคยได้ยินค�ำรณรงค์น้ีมา

ก่อน หรือไม่เข้าใจคาถาดงักล่าว มีร้อยละ 95.2 มคีวาม

สนใจและตดิตามข้อมูล ข่าวสาร เกี่ยวกบัการระบาดของ

โรคพิษสนัุขบ้า ซ่ึงส�ำหรับกลุ่มคนที่เล้ียงสตัว์อยู่แล้ว จะ

ติดตามข่าวสารความรู้ เกี่ยวกับสัตว์เป็นประจ�ำอยู่แล้ว 

รวมทั้งโรคพิษสนัุขบ้าด้วย ซ่ึงในปัจจุบัน มีเทคโนโลยีที่

ทันสมัยและสะดวกสบาย มีช่องทางในการรับข้อมูล

ข่าวสารมากมาย เช่น วิทยุ โทรทศัน์ สื่ออเิลก็ทรอนิกส์

ต่างๆ เป็นต้น ท�ำให้เข้าถงึประชาชนได้เรว็และง่ายย่ิงขึ้น

จะเห็นได้ว่าการมีความรู้ และทัศนคติที่ดีในการ

ควบคุมป้องกนัโรคพิษสนัุขบ้า จะมคีวามสมัพันธก์บัการ

ปฏบิัติตนที่เหมาะสมต่อการควบคุมป้องกนัโรคพิษสนัุข

บ้าด้วยเช่นกนั หมายความว่าทศันคติเป็นสิ่งที่เช่ือมโยง

ระหว่างความรู้และการปฏบิตัติน โดยทศันคตมิรีากฐาน

มาจากความเช่ือและเกดิขึ้นมาจากการเรียนรู้จากแหล่ง

ต่างๆ ดงัน้ันในกลุ่มตวัอย่างที่มทีศันคตทิี่ดแีละเหมาะสม

ต่อการป้องกนัโรคพิษสนัุขบ้า ย่อมมคีวามรู้สกึที่เหน็ชอบ

กับการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า และม ี

แนวโน้มที่จะปฏบิัติตนได้อย่างเหมาะสมต่อการป้องกนั

โรคพิษสุนัขบ้า ซ่ึงสัมพันธ์กับผลการศึกษาข้างต้นและ

สอดคล้องกับการศึกษาอื่นที่พบว่า ทัศนคติมีความ

สัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับการปฏิบัติตน 

ในการป้องกนัโรคพิษสนัุขบ้า(16,21)

ขอ้เสนอแนะ

จากผลการศกึษาเกี่ยวกบัความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบั

โรคพิษสุนัขบ้าในคร้ังน้ี พบความเข้าใจผิดๆ หลาย

ประเดน็ที่ส�ำคัญคือ คิดว่าป่วยติดเช้ือและแสดงอาการ

ของโรคพิษสนัุขบ้าแล้ว สามารถจะรักษาให้หายขาดได้ 

และอาการของสัตว์ที่ เป็นโรคพิษสุนัขบ้า มีลักษณะ
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อ�ำนวยความสะดวกในการเกบ็ขอ้มลูในการศึกษาและขอ

ขอบคณุประชาชนทกุท่านทีเ่ขา้ร่วมการศึกษาครัง้น้ี

เอกสารอา้งอิง 
1.	 World Health Organization. WHO expert consultation on 

rabies: second report. Geneva: World Health Organization; 

2013.

2.	 Awoyomi OJ, Adeyemi IG, Awoyomi FS. Socioeconom-

ic factors associated with non-vaccination of dogs against 

rabies in Ibadan, Nigeria. Nigerian Veterinary Journal 

2007;28(3):59-63.

3.	 เสาวพักตร์ ฮ้ินจ้อย, สหภาพ พูลเกสร, สมคิด คงอยู่, ธรี

ศกัดิ์ ชักน�ำ, ปณติา คุ้มผล, ประวิทย์ ชุมเกษียร. มาตรการ

เชิงรกุในการเฝ้าระวัง ป้องกนัและควบคุมโรคพิษสนัุขบ้าใน

ปี 2561 จากการวิเคราะห์ข้อมูลทางระบาดวิทยา. รายงาน

การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจ�ำสปัดาห์ 2561;49(11): 

161-3.

4.	 ส�ำนักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค, กรงุเทพมหานคร. 

แนวทางการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า. 

กรงุเทพมหานคร: อกัษรกราฟฟิคแอนดด์ไีซน์; 2560.

5.	 Sun B. Compendium of animal rabies prevention and 

control. Morbidity and Mortality Weekly Report. 2008 

[Internet]. [cited 2020 May 12]. Available from: http://

www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/ rr5702a1.

htm

6.	 อรพิรฬุห์ สการะเศรณ.ี สถานการณโ์รคพิษสนัุขบ้าในคนและ

สตัว์ ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2558. รายงานการเฝ้าระวังทาง-

ระบาดวิทยาประจ�ำสปัดาห์.2559;47(16):241-4.

7.	 คณายศ การิอณุะ, ศภุชาต ิโอภาสวัชรานนท,์ วรพงศ ์สา-

มาลา. ความรู้  ทศันคติ และการปฏิบัติตนในการควบคุม

ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของชุมชน ต�ำบลโคกงาม อ�ำเภอ

ด่านซ้าย จังหวัดเลย ปี พ.ศ. 2558. รายงานการเฝ้าระวัง-

ทางระบาดวิทยาประจ�ำสปัดาห์ 2560;48(23):353-8.

8.	 Yamane T. Statistics: an introductory analysis. (3nd Edi-

tion). New York: Harper and Row; 1973.

พฤตกิรรมที่ ก้าวร้าว ดุร้าย เท่าน้ัน จึงมคีวามจ�ำเป็นต้อง

มีการให้ความรู้ความเข้าใจและประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับ

โรคพิษสนัุขบ้าที่ถูกต้องให้มากย่ิงขึ้น มีการปรับเปล่ียน

รปูแบบการประชาสมัพันธ ์การใช้ภาษาสื่อสารที่เข้าใจง่าย 

ดึงดูดความสนใจ เหมาะสมกบัวัย และแต่ละระดับการ

ศกึษา มกีารเพ่ิมช่องทางการรับความรู้ ผ่านช่องทางต่างๆ 

ซ่ึงในปัจจุบนัประชาชนทั่วไปเข้าถงึได้ง่าย มกีารเพ่ิมการ

ฝึกอบรมโดยกรมปศุสตัว์ หรือส�ำนักอนามัย กรุงเทพ-

มหานคร ให้กบัผู้น�ำชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ

ชุมชนหรือประจ�ำหมู่บ้าน อาสาปศุสัตว์ รวมทั้งคณะ-

กรรมการชุมชน เกี่ยวกบั โรคพิษสนัุขบ้าอย่างต่อเน่ือง ซ่ึง

บุคคลเหล่าน้ีเป็นก�ำลังส�ำคัญในการน�ำความรู้ที่ถูกต้องที่

ได้รับการฝึกอบรมมาช่วยรณรงค์ ประชาสมัพันธ ์ สร้าง

ความตระหนักเกี่ยวกบัโรคพิษสนัุขบ้าให้กบัประชาชนใน

ชุมชนที่ดูแลอยู่ ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ รวมถงึให้ความ

ส�ำคัญในการฉีดวัคซีนป้องกนัโรคพิษสนัุขบ้าในสตัว์ สร้าง

ความตระหนักในการไปพบแพทย์หลังจากถูกสตัว์กดัหรือ

ข่วนให้มากย่ิงขึ้ น และกรมปศุสัตว์และส�ำนักงานเขต

ต่างๆ เน้นให้ความรู้ เร่ืองกฎหมายที่เกี่ยวข้องกบัโรคพิษ-

สนัุขบ้าและสตัว์เล้ียงแก่ประชาชน ตลอดจนผลักดันให้

เหน็ประโยชน์และความส�ำคัญในการขึ้นทะเบยีนสตัว์เล้ียง 

เพ่ือให้การป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าดี และ

เหมาะสมมากย่ิงขึ้นไปอกี เพ่ือให้กรุงเทพมหานครเป็น

พ้ืนที่ปลอดโรคพิษสนัุขบ้าทั้งคนและสตัว์ในที่สดุ

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณสัตวแพทย์หญิงเสาวพักตร์ ฮ้ินจอ้ย           

ผูอ้�ำนวยการส�ำนักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ     

กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ ในการใหค้�ำปรึกษา 

แนะแนวทางจนท�ำใหก้ารศึกษาในครัง้น้ี มีความสมบรูณ ์

ขอขอบพระคณุนายสตัวแพทยศิ์วะ ไมส้นธ์ิ ผูอ้�ำนวยการ

ส�ำนกังานสตัวแพทยส์าธารณสุข นายสตัวแพทยม์นตรี 

วงศ์ศรีสุนทร หัวหนา้กลุ่มควบคมุโรคพิษสุนขับา้ และ 

เจา้หนา้ทีก่ลุ่มควบคุมโรคพิษสุนัขบา้ ส�ำนักงานสตัว-

แพทย์สาธารณสุข ส�ำนักอนามยั กรุงเทพมหานคร ที่



ความรู ้ทศันคติ และการปฏิบติัตนเกีย่วกบัการป้องกนัและควบคุมโรคพษิสุนขับา้ของประชาชนทีม่ารบับริการทางสตัวแพทย์

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่4 621

9.	 Matibag GC, Kamigaki T, Kumarasiri PV, Wijewardana 

TG, Kalupahana AW, Dissanayake DR, et al. Knowledge, 

attitudes, and practices survey of rabies in a community 

in Sri Lanka. Environ Health Prev Med 2007;12(2):84-

9.

10.	Rupprecht CE, Hanlon CA, Slate D. Control and preven-

tion of rabies in animals: paradigm shifts. Dev Biol 

(Basel) 2006;125:103-11. 

11.	Wertheim HF, Nguyen TQ, Nguyen KA, de Jong 

MD, Taylor WR, Le TV, et al. Furious rabies after an 

atypical exposure. PLoS Med [Internet]. 2009 [cited 

2020 June 20];6(3):264-8. Available from: https://

www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2656546/

12.	Sagarasearanee O, Hinjoy S, Chuxnum T, Chantean T, 

Smithsuwan P, Jorhor N, et al. Survey of knowledge, 

attitude, and practice initiated by an investigation of a 

human rabies death in Chanthaburi Province, Thailand 

2015. OSIR. 2017 Sep;10(3):1-8. Thai.

13.	พงฐ์ศกัดิ์ ศรีธเนศชัย, ธ�ำรงค์ เมฆโหรา, ปัญญา หมั่นเกบ็. 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการน�ำสนัุขไปรับการฉีดวัคซีนป้องกัน

โรคพิษสุนัขบ้าของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร. 

[อนิเตอร์เนต็]. 2554 [สบืค้นเมื่อ 27 ก.ค. 2562]. แหล่ง

ข้อมูล: http://dric.nrct.go.th/index.php?/Search/

SearchDetail/250757

14.	วรามล ใช้พานิช, ลิสา ร้อยกรอง, มนัสชัย วัฒนกุล, ทรงวุฒิ 

บุญงาม. การส�ำรวจประชากรสนัุขจรจัด ความรู้และทศันคติ

ของประชาชน ระดับท้องถิ่น ในอ�ำเภอโพธาราม จังหวัด

ราชบุรี เดือนกุมภาพันธ์ 2557.รายงานการเฝ้าระวังทาง

ระบาดวิทยาประจ�ำสปัดาห์ 2557;45(32):497-504.

15.	อภิรมย์ พวงหัตถ,์ รัชนี ธรีะวิทยเลิศ, นลินภัสร์ ธนาเจริญ

รัศม.ี ความรู้  เจตคต ิและการปฏบิตัขิองประชาชนไทย ใน

การป้องกนัและควบคุมโรคพิษสนัุขบ้า. วารสารควบคุมโรค 

2553;36(1):50-9. 

16.	ศรกฤษณ ์รักพาณชิย์, เกรียงศกัดิ์ เวทวุีฒาจารย์. ปัจจัยที่มี

ความสมัพันธ์กับพฤติกรรมของเจ้าของสนัุขในการป้องกัน

โรคพิษสนัุขบ้า อ�ำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์. วารสารการ-

พยาบาลและการดูแลสขุภาพ 2561;36(2):158-66.

17.	Day MJ, Horzinek MC, Schultz RD, and Squires RA. 

WSAVA Guidelines or the vaccination of dogs and cat. 

J Small Anim Pract. 2016;57(1):1-45.

18.	ศรินทร สนธศิริิกฤตย์, จินตนา ล่ิวลักษณ,์ นิตพัินธ ์ทนัต-  

วิวัฒนานนท,์ ธวัช บุญนวม, ปัญญา แดงศรีพลอย, โสภณ 

เอี่ยมศิริถาวร. รูปแบบการสร้างความร่วมมือด้านการสร้าง

พ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า ภายใต้แนวคิด “สุขภาพหน่ึง

เดยีว” ในพ้ืนที่เขตลาดกระบงั กรงุเทพมหานคร ปี 2558. 

วารสารควบคุมโรค 2559;42(1):25-35.

19.	หทยักาญจน์ ยางศรี. รปูแบบการด�ำเนินงานและการเฝ้าระวัง

โรคพิษสุนัขบ้าในชุมชน เพ่ือให้เป็นเขตพ้ืนที่ปลอดโรค 

อ�ำเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ. วารสารสาธารณสุข

มหาวิทยาลัยบูรพา 2560;12(2):86-95.

20.	Hoonsuwan W, Puanghat A. Rabies control in Thailand. 

J Med Assoc Thai 2005;88(10):1471-5.

21.	Akai K, Chompikul J, Rattanapan C. Rabies preventive 

behaviors of dog owners in Nakhon Pathom Province of 

Thailand. J Pub Health Dev. 2015;13(1):17-28.

22.	Srisai P, Wongplugsasoong W, Tanprasert S, Sithi W, 

Thamiganont J, Insea T, et al. Investigation on a dog 

rabies case and rabid dog meat consumption, Nakhon 

Phanom Province, Thailand. 2011. OSIR 2013;6(1):6-

12. 

23.	Emerson PT and Caro BS. Knowledge and practices 

regarding rabies and responsible dog ownership in Pan-

glao island, Bohol, Philippines. Philipp J Vet Anim Sci 

2017;43(1):59-66.

24.	Sambo M, Lembo T, Cleaveland S, Ferguson HM, Sika-

na L, et al. Knowledge, attitudes and practices (KAP) 

about rabies prevention and control: a community Survey 

in Tanzania. PLoS Negl Trop Dis [Internet]. 2014 [cit-

ed 2020 June 20];8(12):1-10. Available from: https://

www.pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25473834/



Journal of Health Science 2022 Vol. 31 No. 4622

Knowledge, Attitudes and Practices about Rabies Prevention and Control among People Recieving Veterinary Services

Abstract: 	Knowledge, Attitudes and Practices about Rabies Prevention and Control among People Recieving Vet-

erinary Services at the Rabies Control Section, Office of Veterinary Public Health, Health Department, 

Bangkok Metropolitan Administration 
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Administration, Thailand
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Rabies is highly fatal disease transmitted from animals to man. It is a major public health problem 

in many countries around the world including Thailand. Knowledge, attitudes, and proper practices are 

very important in the prevention and control of rabies. This study aimed to explore knowledge, attitudes 

and practices in rabies prevention and control; and study various factors related to the practices of ra-

bies prevention and control among people who came to seek for veterinary services at the rabies control 

section, Veterinary Public Health Division, Health Department, Bangkok Metropolitan Administration. 

Data were collected from 1,034 samples; and were analyzed using statistics, percentage, mean, standard 

deviation. And analyze demographic factors related to rabies prevention and control practices with Chi-

square statistics. The significance level was set at 0.05. It was found that that the studied group had a high 

level of knowledge and understanding: 60.0% of them had the correct knowledge. Up to 71.2% of them 

had a good attitudes on the rabies control; and 81.7% had a good level of practices on rabies prevention 

and control. There were demographic factors, such as gender, age, occupation, education, income which 

had a significant relationship with practices which was in consistent with the theory of the relationship 

between knowledge, attitudes and practices (KAP). Hence provision of more knowledge and accurate 

understanding and positive attitudes on rabies prevention should be motivated in order for Bangkok to 

become rabies free both in human and animals.

Keywords: rabies; knowledge; attitude; practice; demographic factors



ระบาดวิทยาของการฆ่าตวัตายในประเทศไทย 
พ.ศ.2562 - พ.ศ. 2563

ชิโนรส ล้ีสวสัด์ิ พ.บ., ส.ม.
ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงสาธารณสขุ

บทคดัย่อ 	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์ และวิเคราะห์เปรียบเทยีบจ�ำนวนการเสยีชีวิตด้วยการฆ่า- 

ตวัตายใน พ.ศ. 2562 และ 2563 และศกึษามาตรการการป้องกนัการฆ่าตวัตายในประเทศไทย เป็นการศกึษาแบบ

ผสมผสานในรปูแบบขั้นตอนเชิงอธบิาย ในส่วนของการศกึษาเชิงปริมาณใช้สถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉล่ีย ร้อยละ 

และใช้สถติเิชิงวิเคราะห์ ได้แก่ การหาความสมัพันธด้์วยสถติไิคสแควร์ การเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียเลขคณติด้วยสถติ ิ

independent t-test ในส่วนของการศกึษาเชิงคุณภาพ ประเดน็การสมัภาษณเ์ชิงลึกใช้การวิเคราะห์ผลเชิงเน้ือหา ผล

การศกึษาพบว่า ผู้เสยีชีวิตจากการฆ่าตวัตายในประเทศไทยเพ่ิมขึ้น (จาก 3,698 เป็น 4,440 ราย) เพศชายเสยีชีวิต

มากกว่าเพศหญิง (4:1) ผู้เสยีชีวิตจากการฆ่าตวัตายที่เป็นเพศชายเพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่มอายุที่อายุน้อยกว่า 25 

ปี (p<0.05) สถานภาพสมรส คู่ หม้าย หย่า/แยก มกีารเสยีชีวิตเพ่ิมขึ้น (p<0.05) อาชีพรับจ้าง/ท�ำงานเอกชนมกีาร

เสยีชีวิตเพ่ิมขึ้น (p<0.05) เขตสขุภาพที่มอีตัราการฆ่าตวัตายสงูสดุ คือ เขตสขุภาพที่ 1 วิธกีารที่ใช้ในการฆ่าตวัตาย

มากที่สดุ คือ การผูกคอ รองลงมาคือ การกนิสารก�ำจัดวัชพืชและการใช้ปืน กลุ่มที่มปัีญหาตกงานและกลุ่มที่มภีาระ

หน้ีสนิมกีารฆ่าตวัตายเพ่ิมขึ้น (p<0.05) การด�ำเนินงานเฝ้าระวังและป้องกนัการฆ่าตวัตายมกีารพัฒนาระบบเฝ้าระวัง 

เพ่ือป้องกนัการฆ่าตวัตายตั้งแต่ พ.ศ. 2544 แต่การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนใหญ่ยังเป็นการวิเคราะห์ในส่วนกลางและ

ระดบัเขตโดยกรมสขุภาพจิตและศนูย์สขุภาพจิต ยังขาดการวิเคราะห์ข้อมูลในระดบัจังหวัด การด�ำเนินงานในช่วงที่

ผ่านมาส่วนใหญ่ด�ำเนินการโดยกรมสขุภาพจิตแต่ยังขาดการสนับสนุนทางนโยบายและการมีส่วนร่วมของหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้องกบัการป้องกนัการฆ่าตวัตาย การบ่งช้ีปัจจัยเสี่ยงเป็นการบ่งช้ีแบบทั่วไปจากส่วนกลางยังขาดการวิเคราะห์

ข้อมูลปัจจัยเสี่ยงในระดับจังหวัด กลุ่มเป้าหมายที่มีการเสยีชีวิตจากการฆ่าตัวตายเพ่ิมขึ้นที่ต้องมีมาตรการป้องกัน

การฆ่าตวัตายเพ่ิมเตมิคือกลุ่มเพศชายที่มอีายุน้อยกว่า 25 ปี และกลุ่มที่มกีารเปล่ียนแปลงสถานภาพสมรส ข้อเสนอ

เชิงนโยบาย (1) ควรก�ำหนดให้ปัญหาการฆ่าตวัตายเป็นปัญหาส�ำคัญในระดบัประเทศ โดยมแีผนการป้องกนัการฆ่า

ตวัตายระดบัประเทศทีทุ่กภาคส่วนทัง้ภาครัฐ เอกชนและภาคประชาชนมส่ีวนร่วม (2) ควรจัดให้มรีะบบการเฝ้าระวัง 

และค้นหาความเสี่ยงต่อการฆ่าตวัตายในระดบัจังหวัด พร้อมทั้งก�ำหนดมาตรการการป้องกนัการฆ่าตวัตายที่เหมาะสม

กบัพ้ืนที่ (3) ควรมีมาตรการการป้องกนัการฆ่าตวัตายในประชาชนที่อายุน้อยกว่า 25 ปีที่ส่วนใหญ่ยังอยู่ในวัยที่เป็น

นักเรียน นักศึกษา (4) ควรมีมาตรการการป้องกนัการฆ่าตัวตายในกลุ่มที่มีการเปล่ียนแปลงสถานภาพสมรส (5) 

ควรมกีารบูรณาการภารกจิและการท�ำงานร่วมกนัระหว่างกระทรวงที่เกี่ยวข้องกบัปัจจัยเสี่ยงต่อการฆ่าตวัตายเพ่ือออก

มาตรการทีส่อดคล้องและให้การสนับสนุนทางสงัคมเพ่ือช่วยเหลือผู้ทีม่คีวามเสีย่งต่อการฆ่าตวัตาย (6) ควรน�ำเทคโนโลยี-

ดจิิทลั เช่น ระบบปัญญาประดษิฐ์ มาใช้ในการเฝ้าระวัง ค้นหา ตรวจจับสญัญานการขอความช่วยเหลือและแจ้งเตอืน

เพ่ือป้องกนัการฆ่าตวัตายในสื่อสงัคมออนไลน์

ค�ำส�ำคัญ:	การฆ่าตวัตาย; ระบาดวิทยา; ประเทศไทย
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บทน�ำ
การฆ่าตัวตายเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญทั้งใน

ระดบัประเทศและระดบัโลก องค์การอนามยัโลกประมาณ

การผู้ที่เสยีชีวิตจากการฆ่าตวัตายมากกว่า 800,000 ราย

ต่อปีหรือเสยีชีวิต 1 รายในทุก 40 วินาท ีอตัราการฆ่า- 

ตวัตายต่อปีในระดบัโลกเทา่กบั 11.4 ต่อแสนประชากร 

(ชาย 15.0 และหญิง 8.0) การฆ่าตวัตายเป็นเร่ืองที่น่า

เศร้าที่ส่งผลกระทบต่อครอบครัว ชุมชนและประเทศ ส่ง

ผลกระทบด้านลบในระยะยาวต่อบุคคลที่เกี่ยวข้องที่ยัง

ต้องด�ำเนินชีวิตต่อไป(1) ส�ำหรับประเทศไทยในปี พ.ศ. 

2561 มีผู้เสยีชีวิตจากการฆ่าตัวตาย 4,137 คน หรือ 

เทา่กบั 6.3 ต่อแสนประชากร โดยส่วนใหญ่เป็นวัยท�ำงาน 

ท�ำให้เกดิการสญูเสยีทั้งทางเศรษฐกจิและสงัคม โดยพบ

ว่าสาเหตุส่วนหน่ึงมาจากการเจบ็ป่วยทั้งทางจิตและทาง

กาย ซ่ึงสามารถป้องกนัได้หากมีมาตรการที่เพ่ิมการเข้า

ถึงบริการและเพ่ิมคุณภาพของการให้บริการ ให้ผู้ป่วย

กลุ่มดงักล่าวสามารถรักษาตวัได้อย่างมปีระสทิธภิาพและ

ประสทิธผิลจนมคุีณภาพชีวิตที่ดี(2)

กรมสขุภาพจิตได้ท�ำการรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกบัการ

ฆ่าตัวตายของประชาชนในประเทศไทยมาตั้ งแต่

ปีงบประมาณ พ.ศ.2546 โดยได้จัดท�ำระบบรายงานผู้ที่

เสยีชีวิตจากการฆ่าตวัตายและผู้ที่พยายามฆ่าตวัตาย เพ่ือ

น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ให้ทราบถงึสาเหตทุี่ส �ำคัญในการฆ่า

ตวัตายและหามาตรการที่จะป้องกนัปัญหาการฆ่าตวัตาย 

คือ รายงาน 506DS(3) ซ่ึงเป็นรายงานทีร่วบรวมจากหน่วย

บริการสาธารณสขุในสงักดักระทรวงสาธารณสขุที่ตั้งอยู่

ในพ้ืนที่ ในปี พ.ศ. 2563 ได้เกดิการระบาดของโรค- 

โควิด 19 โดยองค์การอนามยัโลกได้ประกาศให้โรคโควิด 

19 เป็นโรคระบาดใหญ่ระดบัโลก (coronavirus pandem-

ic) เมื่อวันที่ 11 มนีาคม พ.ศ. 2563(4) รัฐบาลไทยได้

ประกาศใช้พระราชก�ำหนดการบริหารราชการใน

สถานการณฉุ์กเฉินเพ่ือควบคุมสถานการณก์ารระบาดของ

โรคโควิด 19 ในวันที่ 24 มนีาคม พ.ศ. 2563 (5) ซ่ึงการ

แพร่ระบาดของโรคโควิด 19 และมาตรการที่ใช้ในการ

ป้องกนัควบคุมโรค ได้ส่งผลกระทบในวงกว้างทั้งในด้าน

สขุภาพ เศรษฐกจิและสงัคม การแยกกกัโรคของผู้ป่วย

และกลุ่มเสี่ยง ความโดดเดี่ยวที่ต้องอยู่ห่างจากครอบครัว 

การปิดโรงเรียน การปิดสถานที่ท�ำงาน ภาวะเศรษฐกจิที่

อยู่อย่างยากล�ำบาก การว่างงาน ภาระหน้ีสินที่เพ่ิมขึ้ น 

กลุ่มเปราะบางและผู้มีรายได้น้อยที่เพ่ิมขึ้ น จะส่งผล- 

กระทบเชิงลบต่อสขุภาพจิต ท�ำให้เกดิ ความเครียด ภาวะ

ซึมเศร้า ภาวะหมดไฟและการฆ่าตวัตาย(6) 

การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือ (1) ศกึษาสถานการณ์

การฆ่าตัวตายในประเทศไทยใน พ.ศ. 2562 - 2563 

และน�ำมาวิเคราะห์เปรียบเทยีบว่าจ�ำนวนการเสยีชีวิตด้วย

การฆ่าตัวตาย ในช่วงปีก่อนที่มีการระบาดของโรคโควิด 

19 (พ.ศ. 2562) กบัปีที่มกีารระบาดของโรคโควิด 19 

(พ.ศ. 2563) (2) ศกึษาเกี่ยวกบัระบบและมาตรการการ

ป้องกันการฆ่าตัวตายในประเทศไทยว่าครบถ้วน 

ครอบคลุม กลุ่มเสี่ยงที่มอีตัราการเสยีชีวิตเพ่ิมขึ้นหรือไม่ 

เพ่ือประกอบการน�ำไปท�ำข้อเสนอเชิงนโยบายในการวาง

ยุทธศาสตร์ป้องกนัการฆ่าตวัตายในระดบัประเทศต่อไป

วิธีการศึกษา
การศกึษาน้ีเป็นการศกึษาแบบผสมผสาน (mixed meth-

od) ในรปูแบบขัน้ตอนเชิงอธบิาย (explanatory sequential 

design) ประกอบด้วยการศกึษาเชิงปริมาณเพ่ือให้ทราบถงึ

สถานการณก์ารฆ่าตวัตายในประเทศไทยใน พ.ศ. 2562 - 

2563 โดยการศึกษาเชิงปริมาณใช้การวิเคราะห์ข้อมูล- 

ทุติยภมูิ คือ ข้อมูลผู้ที่ เสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายใน

ประเทศไทยจากฐานข้อมูลการฆ่าตวัตายของกรมสขุภาพจิต 

(รายงาน 506 DS) และการศกึษาเชิงคุณภาพ ด้วยการ

สัมภาษณ์เชิงลึกและแบบบันทึกการสนทนากลุ่ม โดย

เลือกกลุ่มเป้าหมายแบบเฉพาะเจาะจง ได้แก่ ผู้บริหาร

ระดับสูงที่เกี่ยวข้องในระดับนโยบาย จ�ำนวน 15 คน  

ผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการป้องกันการฆ่าตัวตายและผู้ที่

เกี่ยวข้อง จ�ำนวน 40 คน โดยมีประเดน็การศึกษา 4 

ประเดน็ตามตัวแบบสาธารณสขุเพ่ือการป้องกนัการฆ่า-

ตวัตายขององค์การอนามยัโลก (public health model for 

suicide prevention)(1) ซ่ึงประกอบด้วย (1) ระบบเฝ้า-



ระบาดวิทยาของการฆ่าตวัตายในประเทศไทย พ.ศ.2562 - พ.ศ. 2563

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่4 625

ระวังการฆ่าตวัตายในประเทศไทย (2) การบ่งช้ีปัจจัย-

เสี่ยงและปัจจัยป้องกัน (3) การพัฒนาและประเมิน

มาตรการการป้องกนัการฆ่าตวัตาย (4) การน�ำไปสู่การ

ปฏบิตัิ

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศึกษาเชิงปริมาณ ได้แก่ ข้อมูล

ด้านบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรสและอาชีพ 

ข้อมูลด้านสถานที่ ได้แก่ เขตสุขภาพ ข้อมูลด้านเวลา 

ได้แก่ เดอืนและปีที่ฆ่าตวัตาย ข้อมูลเกี่ยวกบัวิธกีารที่ใช้

ในการฆ่าตวัตาย ข้อมูลโรคประจ�ำตวั ปัญหาความสมัพันธ ์

ปัญหาการใช้ยาและสารเสพตดิ ปัญหาเศรษฐกจิ 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศึกษาเชิงคุณภาพ ได้แก่ แบบ

สมัภาษณเ์ชิงลึกรายบุคคล แบบบนัทกึข้อมูลการสนทนา

กลุ่ม โดยมขีั้นตอนในการด�ำเนินการ ได้แก่ (1) ทบทวน

เอกสารที่เกี่ยวข้อง เช่น ระบบการป้องกนัการฆ่าตวัตาย

ในประเทศไทย สถานการณก์ารฆ่าตวัตายในประเทศไทย 

มาตรการที่ เกี่ยวกับการป้องกันการฆ่าตัวตาย (2) 

สมัภาษณเ์ชิงลึกกลุ่มตัวอย่างและบนัทกึการสนทนากลุ่ม

เพ่ือให้ทราบถึงระบบและมาตรการการป้องกนัการฆ่า- 

ตวัตาย (3) ศกึษาวิเคราะห์ระบบและมาตรการที่เกี่ยวกบั

การป้องกันการฆ่าตัวตายเพ่ือน�ำไปท�ำข้อเสนอเชิง-

นโยบายในการป้องกนัการฆ่าตวัตายในระดบัประเทศ

การวิเคราะหข์อ้มูลทางสถติิ

การศกึษาคร้ังน้ีวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ด้วยสถติิ-

เชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉล่ีย ร้อยละ และสถติเิชิงวิเคราะห์ 

ได้แก่ การหาความสัมพันธ์ด้วยสถิติไคสแควร์ การ 

เปรียบเทียบค่าเฉล่ียเลขคณิตด้วยสถิติ independent 

t-test ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ 0.05 ในส่วนของการ

ศกึษาเชิงคุณภาพ ประเดน็การสมัภาษณเ์ชิงลึก วิเคราะห์

ผลเชิงเน้ือหา

จริยธรรมการวิจยั 

การศึกษาคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนด้านสุขภาพจิตและ

จิตเวช กรมสขุภาพจิต เลขที่หนังสอืรับรอง DMH.IRB.

COA 009/2565 ลงวันที่ 23 มนีาคม พ.ศ. 2565 โดย

การน�ำเสนอข้อมูลดังกล่าวไม่สามารถเช่ือมโยงถึงผู้ให้

ข้อมูลหรือเข้าถงึตวับุคคลได้

ผลการศึกษา
ผลการศึกษาเชิงปริมาณ

ผู้เสยีชีวิตจากการฆ่าตัวตายในประเทศไทยใน พ.ศ. 

2562 และ 2563 จ�ำนวน 3,698 รายและ 4,440 ราย

ตามล�ำดับ เมื่อน�ำข้อมูลทั่วไปของผู้เสยีชีวิตดังกล่าวมา

วิเคราะห์เปรียบเทยีบดงัที่แสดงในตารางที่ 1 กลุ่มอายุที่

ฆ่าตวัตายมากที่สดุในทั้ง 2 ปี คือกลุ่มอายุ 25-44 ปี เพศ

ชายเสยีชีวิตมากกว่าเพศหญิง (4:1) สถานภาพสมรส

และอาชีพมคีวามสมัพันธก์บัปี พ.ศ.ที่เสยีชีวิต (p<0.01) 

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูที้ฆ่่าตวัตาย พ.ศ. 2562-2563

  	           ข้อมูลทั่วไป                                      ผู้เสยีชีวิตจากการฆ่าตวัตาย	                    p-value

	                                                      พ.ศ. 2562                      พ.ศ. 2563             (Independent t-test/

                                                          จ�ำนวน         ร้อยละ          จ�ำนวน        ร้อยละ	    Chi square test)

อายุเฉล่ีย 		  45.97		  45.78		  0.295

กลุ่มอายุ (ปี)	 <25 	 317     	 8.57	 435     	 9.80	 0.170

 	 25 - 44 	 1,535     	 41.51	 1,821     	 41.01	

 	 45 - 64 	 1,313     	 35.51	 1,516     	 34.14	

 	 >65 	 533     	 14.41	 668     	 15.05	

เพศ	 ชาย	 2,973     	 80.39	 3,592     	 80.90	 0.565	

 	 หญิง	 725     	 19.61	 848     	 19.10
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ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียของการเสยี

ชีวิตจากการฆ่าตัวตายรายเดือนจ�ำแนกตามปัจจัยส่วน

บุคคลที่มคีวามสมัพันธก์บัปี พ.ศ. ที่เสยีชีวิตจากตารางที่ 

1 โดยใช้สถติิ independent t-test พบว่า ค่าเฉล่ียของ       

ผู้เสยีชีวิตจากการฆ่าตวัตายรายเดอืน พ.ศ. 2563 มากกว่า 

พ.ศ. 2562 (p=0.005) โดยพบว่าผู้เสยีชีวิตจากการ    

ฆ่าตัวตายที่เป็นเพศชายเพ่ิมขึ้น (p=0.003) เมื่อน�ำไป

จ�ำแนกตามกลุ่มอายุพบว่ากลุ่มอายุที่เป็นเพศชายที่มอีายุ

น้อยกว่า 25 ปีมกีารเสยีชีวิตเพ่ิมขึ้น (p=0.002) 

เมื่อจ�ำแนกตามสถานภาพสมรสพบว่าสถานภาพคู่ 

หม้าย หย่า/แยก มีการเสียชีวิตเพ่ิมขึ้ น (p=0.002 

p=0.001 และ p<0.001 ตามล�ำดบั) และเมื่อจ�ำแนกตาม

อาชีพพบว่าอาชีพรับจ้าง/ท�ำงานเอกชนมกีารเสยีชีวิตเพ่ิม

ขึ้น (p<0.001) และอาชีพนักเรียน/นักศึกษา/แม่บ้าน 

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูที้ฆ่่าตวัตาย พ.ศ. 2562-2563 (ต่อ)

  	           ข้อมูลทั่วไป                                      ผู้เสยีชีวิตจากการฆ่าตวัตาย	                    p-value

	                                                      พ.ศ. 2562                      พ.ศ. 2563             (Independent t-test/

                                                          จ�ำนวน         ร้อยละ          จ�ำนวน        ร้อยละ	    Chi square test)

สถานภาพสมรส					     <0.001

 	 โสด 	 1,634     	 44.19	 1,396     	 31.44	

 	 คู่	 1,208     	 32.67	 1,773     	 39.93	

 	 หม้าย	 317     	 8.57	 550     	 12.39	

 	 หย่า/แยก	 382     	 10.33	 558    	  12.57	

อาชีพ	 รับจ้าง/ท�ำงานเอกชน	 1,378     	 37.26	 1,771     	 39.89	 <0.001	

 	 เกษตรกรรม	 1,050     	 28.39	 1,225     	 27.59	

 	 ค้าขาย/ท�ำงานส่วนตวั	 180     	 4.87	 220     	 4.95	

 	 นักเรียน/นักศกึษา/แม่บ้าน	 694     	 18.77	 496     	 11.17	

 	 รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ	 144     	 3.89	 142     	 3.20

ตารางที ่2 การเสียชีวิตจากการฆ่าตวัตายจ�ำแนกตามปัจจยัส่วนบุคคลทีเ่กีย่วขอ้ง พ.ศ. 2562-2563

	                                                     จ�ำนวนผู้เสยีชีวิต                        ค่าเฉล่ียรายเดอืน                      p-value

                                                       พ.ศ. 2562        พ.ศ. 2563        พ.ศ. 2562       พ.ศ. 2563        (independent t-test)

ผู้เสยีชีวิตจากการฆ่าตวัตาย	 3,698	 4,440	 308.17	 370.00	 0.005*

อายุเพศชาย (ปี)	 2,973	 3,592	 247.75	 299.33	 0.003*

 	 <25	 251	 341	 20.92	 28.42	 0.002*

 	 25-44 	 1,310	 1,568	 109.17	 130.67	 0.013 

 	 45-64 	 1,003	 1,170	 83.58	 97.50	 0.017

 	 >65 	 409	 513	 34.08	 42.75	 0.033

อายุเพศหญิง (ปี)	 725	 848	 60.42	 70.67	 0.052

 	 <25 	 66	 94	 5.50	 7.83	 0.021

 	 25-44 	 225	 253	 18.75	 21.08	 0.242

 	 45-64 	 310	 346	 25.83	 28.83	 0.280

 	 >65 	 124	 155	 10.33	 12.92	 0.103
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เสยีชีวิตลดลง (p=0.003)

ภาพที่ 1 แสดงอตัราการฆ่าตวัตายจ�ำแนกรายเดอืน 

พ.ศ. 2562 - 2563 พบว่าอตัราการฆ่าตวัตายรายเดอืน

ใน พ.ศ. 2563 สงูกว่า พ.ศ. 2562 ยกเว้นเดอืนตลุาคม 

ตารางที่ 3 แสดงถึงจ�ำนวนและอตัราการฆ่าตัวตาย

จ�ำแนกตามสถานที่ที่ผู้เสยีชีวิตท�ำการฆ่าตัวตายในระดับ

เขตสขุภาพพบว่าเขตสขุภาพที่มอีตัราการฆ่าตวัตายสงูสดุ 

คือ เขตสขุภาพที ่1 (11.97 และ 14.81 ต่อแสนประชากร

ใน พ.ศ. 2562 และ 2563 ตามล�ำดบั)

ตารางที่ 4 แสดงถงึวิธกีารที่ใช้ในการฆ่าตวัตายมาก

ที่สดุใน พ.ศ. 2562 และ 2563 คือ การผูกคอ ร้อยละ 

73.36 และ 80.54 ตามล�ำดบั รองลงมาคือ การกนิสาร

ก�ำจัดวัชพืช ร้อยละ 9.71 และร้อยละ 7.52 ตามล�ำดบั 

และการใช้ปืน ร้อยละ 5.52 และร้อยละ 4.91 ตามล�ำดบั 

จากตารางที่ 5 พบว่าผู้ที่เสยีชีวิตจากการฆ่าตวัตายมี

ปัญหาทีส่ �ำคัญคือปัญหาความสมัพันธ ์ปัญหาโรคประจ�ำ-

ตวั ปัญหาการใช้สรุา ปัญหาทางเศรษฐกจิและปัญหาการ

ใช้สารเสพติด ตามล�ำดับ และในกลุ่มที่มีปัญหาทาง

เศรษฐกจิพบว่ากลุ่มที่มีปัญหาตกงานและกลุ่มที่มีภาระ

หน้ีสนิมีการฆ่าตวัตายเพ่ิมขึ้น (p=0.001 และ p=0.000 

ตามล�ำดบั) 

ตารางที ่2 การเสียชีวิตจากการฆ่าตวัตายจ�ำแนกตามปัจจยัส่วนบุคคลทีเ่กีย่วขอ้ง พ.ศ. 2562-2563 (ต่อ)

	                                                     จ�ำนวนผู้เสยีชีวิต                        ค่าเฉล่ียรายเดอืน                      p-value

                                                       พ.ศ. 2562        พ.ศ. 2563        พ.ศ. 2562       พ.ศ. 2563        (independent t-test)

สถานภาพสมรส					   

 	 โสด	 1,634	 1,396	 136.17	 116.33	 0.241

 	 คู่	 1,208	 1,773	 100.67	 147.75	 0.002 *

 	 หม้าย	 317	 550	 26.42	 45.83	 0.001 *

 	 หย่า/แยก	 382	 558	 31.83	 46.50	 0.000 *

อาชีพ					   

 	 รับจ้าง/ท�ำงานเอกชน	 1,378	 1,771	 114.83	 147.58	 0.001 *

 	 เกษตรกรรม	 1,050	 1,225	 87.50	 102.08	 0.025

 	 ค้าขาย/ท�ำงานส่วนตวั	 180	 220	 15.00	 18.33	 0.111

 	 นักเรียน/นักศกึษา/แม่บ้าน	 694	 496	 57.83	 41.33	 0.003 *

 	 รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ	 144	 142	 12.00	 11.83	 0.914

ภาพที ่1 อตัราการฆ่าตวัตาย จ�ำแนกรายเดือน พ.ศ. 2562-2563
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ตารางที ่3 จ�ำนวนและอตัราการฆ่าตวัตาย จ�ำแนกตามเขตสุขภาพ พ.ศ. 2562-2563

  เขตสขุภาพ                                                                  ผู้เสยีชีวิตจากการฆ่าตวัตาย 

                                                       พ.ศ. 2562	                                                      พ.ศ. 2563

                                  ชาย	                   หญิง	                   รวม	                   ชาย	                  หญิง	                   รวม

	          จ�ำนวน    อตัราต่อ    จ�ำนวน    อตัราต่อ    จ�ำนวน    อตัราต่อ     จ�ำนวน    อตัราต่อ    จ�ำนวน    อตัราต่อ    จ�ำนวน    อตัราต่อ	

                                แสนประชากร          แสนประชากร          แสนประชากร          แสนประชากร           แสนประชากร         แสนประชากร

เขตสขุภาพที่ 1	 579	 20.12	 127	 4.21	 706	 11.97	 685	 23.92	 185	 6.14	 870	 14.81

เขตสขุภาพที่ 2	 310	 17.60	 70	 3.87	 380	 10.64	 297	 17.03	 101	 5.63	 398	 11.25

เขตสขุภาพที่ 3	 151	 10.37	 51	 3.35	 202	 6.78	 166	 11.58	 49	 3.26	 215	 7.33

เขตสขุภาพที่ 4	 148	 5.70	 46	 1.64	 194	 3.59	 153	 5.90	 34	 1.21	 187	 3.46

เขตสขุภาพที่ 5	 169	 6.47	 64	 2.34	 233	 4.35	 212	 8.16	 52	 1.90	 264	 4.95

เขตสขุภาพที่ 6	 219	 7.24	 74	 2.34	 293	 4.74	 232	 7.67	 75	 2.36	 307	 4.95

เขตสขุภาพที่ 7	 229	 9.18	 35	 1.37	 264	 5.22	 283	 11.42	 50	 1.96	 333	 6.63

เขตสขุภาพที่ 8	 277	 9.99	 54	 1.94	 331	 5.95	 385	 14.01	 56	 2.02	 441	 7.99

เขตสขุภาพที่ 9	 319	 9.50	 78	 2.28	 397	 5.86	 447	 13.46	 100	 2.94	 547	 8.14

เขตสขุภาพที่ 10	 121	 5.24	 21	 0.91	 142	 3.07	 259	 11.32	 37	 1.61	 296	 6.45

เขตสขุภาพที่ 11	 265	 11.95	 56	 2.46	 321	 7.14	 282	 12.78	 70	 3.08	 352	 7.85

เขตสขุภาพที่ 12	 178	 7.24	 46	 1.81	 224	 4.48	 174	 7.10	 35	 1.38	 209	 4.19

เขตสขุภาพที่ 13	 8	 0.30	 3	 0.10	 11	 0.19	 17	 0.65	 4	 0.14	 21	 0.38

ตารางที ่4 การฆ่าตวัตาย จ�ำแนกตามวิธีการทีใ่ชใ้นการฆ่าตวัตาย พ.ศ. 2562 - 2563

  วิธกีารฆ่าตวัตาย                                                                 ผู้เสยีชีวิตจากการฆ่าตวัตาย 

                                                            พ.ศ. 2562	                                                        พ.ศ. 2563

                                        ชาย	           หญิง	         รวม	                      ชาย	                   หญิง	                 รวม

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

ผูกคอ	 2,235    	75.18	 478    	 65.93	 2,713    	73.36	 2,936    	81.74	 640    	75.47	 3,576    	80.54

กนิสารก�ำจัดวัชพืช	 266    	8.95	 93    	 12.83	 359    	 9.71	 242    	 6.74	 92    	10.85	 334    	 7.52

ใช้ปืน	 196    	6.59	 8    	 1.10	 204    	 5.52	 209   	  5.82	 9    	 1.06	 218    	 4.91

กนิยาฆ่าแมลง	 78    	2.62	 25    	 3.45	 103    	 2.79	 52    	 1.45	 25    	 2.95	 77    	 1.73

กระโดดจากที่สงู	 66    	2.22	 20    	 2.76	 86    	 2.33	 18    	 0.50	 1    	 0.12	 19    	 0.43

กนิยาเกนิขนาด	 22    	0.74	 32    	 4.41	 54    	 1.46	 23    	 0.64	 27    	 3.18	 50    	 1.13

รมควัน/แกส๊	 22    	0.74	 14    	 1.93	 36    	 0.97	 25    	 0.70	 20    	 2.36	 45    	 1.01

ใช้ของมคีม	 22    	0.74	 5    	 0.69	 27    	 0.73	 21    	 0.58	 4    	 0.47	 25    	 0.56

กระโดดน�ำ้	 18    	0.61	 7    	 0.97	 25    	 0.68	 19    	 0.53	 16    	 1.89	 35    	 0.79

ว่ิงให้รถชน	 5    	0.17	 2    	 0.28	 7    	 0.19	 4    	 0.11	 1    	 0.12	 5    	 0.11
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ตารางที ่5	 การเสียชีวิตจากการฆ่าตวัตายจ�ำแนกตามปัญหาหรือเหตุการณที์่เกิดร่วมในผูที้่เสียชีวิตจากการฆ่าตวัตาย พ.ศ. 

2562 - 2563

ปัญหาหรือเหตกุารณท์ี่เกดิร่วม                           ผู้เสยีชีวิต                          ค่าเฉล่ียรายเดอืน	          p-value

ในผู้ที่เสยีชีวิตจากการฆ่าตวัตาย         พ.ศ. 2562            พ.ศ. 2563     	    พ.ศ. 2562  พ.ศ. 2563   (independent t-test) 

                                            จ�ำนวน     ร้อยละ     จ�ำนวน    ร้อยละ

1. ปัญหาโรคประจ�ำตวั	 1,904    	 51.49	 2,102    	47.34	 158.67	 175.17	 0.172

 	 1.1 โรคทางจิตเวช	 917    	 24.80	 1,081    	24.35	 76.42	 90.08	 0.039

 		  1.1.1 โรคจิต	 453    	 12.25	 572    	12.88	 37.75	 47.67	 0.007

 		  1.1.2 โรคซึมเศร้า	 338    	 9.14	 401    	 9.03	 28.17	 33.42	 0.167

 	 1.2 โรคทางกาย	 1,417    	 38.32	 1,305    	29.39	 118.08	 108.75	 0.428

 		  1.2.1 โรคไม่ตดิต่อ	 763    	 20.63	 913    	20.56	 63.58	 76.08	 0.009

 		  1.2.2 โรคเร้ือรัง	 399    	 10.79	 504    	11.35	 33.25	 42.00	 0.016

2. ปัญหาความสมัพันธ	์ 2,098    	 56.73	 2,227    	50.16	 174.83	 185.58	 0.317

3. ปัญหาการใช้สรุา	 1,023    	 27.66	 1,047    	23.58	 85.25	 87.25	 0.759

4. ปัญหาการใช้สารเสพตดิ	 388    	 10.49	 454    	10.23	 32.33	 37.83	 0.121

5. ปัญหาทางเศรษฐกจิ	 766    	 20.71	 950    	21.40	 63.83	 79.17	 0.018

 	 5.1 ยากจน/ค้าขายขาดทุน	 375    	 10.14	 281    	 6.33	 31.25	 23.42	 0.010

 	 5.2 ตกงาน	 204    	 5.52	 325    	 7.32	 17.00	 27.08	 0.001*

 	 5.3 หน้ีสนิ	 130    	 3.52	 500    	11.26	 10.83	 41.67	 0.000*

กระทบด้านสขุภาพจิตที่จะเกดิขึ้นโดยคาดการณ์ว่าจะม ี  

ผู้ได้รับผลกระทบเกดิภาวะเครียด ภาวะหมดไฟ ซึมเศร้า

และฆ่าตวัตายเพ่ิมขึ้น จึงได้จัดท�ำแผนการฟ้ืนฟูจิตใจใน

สถานการณก์ารระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 และ

เสนอไปที่กระทรวงสาธารณสุขเพ่ือขับเคล่ือนแผน           

ดงักล่าวลงสู่เขตสขุภาพทุกเขตในเดอืนพฤษภาคม พ.ศ. 

2563 โดยมีกจิกรรมการคัดกรองในกลุ่มเสี่ยงและกลุ่ม

เปราะบาง การสร้างเสริมความเข้มแข็งทางจิตใจให้

สามารถรับมอืกบัสถานการณก์ารระบาดและผลกระทบที่

ตามมาทั้งในระดบับุคคล ครอบครัวและชุมชน โดยใช้การ

สร้างพลังสขุภาพจิต (resilience) ซ่ึงจะเป็นความยืดหยุ่น

ทางจิตใจที่อยู่ในตัวบุคคลที่จะท�ำให้สามารถก้าวผ่าน

วิกฤตหิรือเหตกุารณร้์ายต่างๆ ในชีวิตไปได้ การก�ำหนด

ให้มีมาตรการคัดกรองสุขภาพจิตในกลุ่มผู้ที่เข้าพักใน

ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ

การศกึษาระบบและมาตรการเกี่ยวกบัการป้องกนัการ

ฆ่าตัวตายในประเทศไทยในการศึกษาน้ีได้ใช้ตัวแบบ

สาธารณสุขเพ่ือการป้องกันการฆ่าตัวตายขององค์การ

อนามยัโลก ผลการศกึษามีดงัน้ี 

ระบบการเฝ้าระวงัการฆ่าตวัตายในประเทศไทย

ประเทศไทยมีการริเร่ิมการเฝ้าระวังและป้องกนัการ

ฆ่าตวัตาย ตั้งแต่ พ.ศ. 2544 โดยมกีรมสขุภาพจิตและ

กระทรวงสาธารณสขุเป็นหน่วยงานหลักที่รับผิดชอบ มี

การพัฒนาระบบเฝ้าระวังเพ่ือป้องกนัการฆ่าตวัตายโดยใช้

รายงานการฆ่าตวัตาย 506 DS ตั้งแต่ พ.ศ. 2546 

ใน พ.ศ. 2563 ได้เกดิการระบาดของโรคโควิด 19 

และแพร่กระจายไปทัว่โลกรวมทั้งประเทศไทยด้วย กรม-

สุขภาพจิตได้ประเมินสถานการณ์การระบาดและผล-
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สถานกักตัว กลุ่มผู้ป่วยโควิด 19 ในโรงพยาบาลและ      

โรงพยาบาลสนาม กลุ่มผู้ที่มคีวามเสี่ยงสงูต่อการตดิโรค-

โควิด 19 กลุ่มญาตทิี่ใกล้ชิดของผู้ป่วยโควิด 19 ที่เสยี-

ชีวิต โดยเป็นการคัดกรองผ่านแอปพลิเคชัน ตรวจเชค็

สขุภาพใจ (Mental Health Check-In)(7)

การบ่งช้ีปัจจยัเสีย่งและปัจจยัป้องกนั 

จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในการ

ด�ำเนินงานเกี่ยวกบัการป้องกนัการฆ่าตวัตาย ได้มกีารบ่ง

ช้ีปัจจัยเสี่ยงที่อาจมผีลต่อการฆ่าตวัตาย ได้แก่ (1) การ

เจบ็ป่วยด้วยโรคทางจิตเวช เช่น โรคจิตเภท โรคซึมเศร้า 

(2) การเจบ็ป่วยด้วยโรคทางกาย เช่น โรคเร้ือรัง โรคที่

ท�ำให้เกดิอาการปวดแบบเร้ือรัง โรคมะเรง็ โรคเอดส ์(3) การ

พยายามท�ำร้ายตนเองหรือเคยพยายามฆ่าตัวตาย (4) 

พฤตกิรรมส่วนบุคคลที่ท�ำให้เกดิความเสี่ยงต่อการฆ่าตวั

ตาย ได้แก่ การตดิสรุา การตดิสารเสพตดิ การมอีารมณ์

รนุแรง หุนหันพลันแล่น ขี้ น้อยใจ (5) การมปัีญหาด้าน

ความสมัพันธก์บัคนรัก เพ่ือน ครอบครัว (6) การมปัีญหา

ทางเศรษฐกจิ ได้แก่ ความยากจน การตกงานหรือว่างงาน 

การมภีาระหน้ีสนิ

ส่วนปัจจัยปกป้องที่สามารถป้องกันการฆ่าตัวตาย 

ได้แก่ (1) พลังสขุภาพจิตและความฉลาดทางอารมณ์

(emotional quotient: EQ) (2) การมคีวามสมัพันธท์ี่ดี

ระหว่างบุคคล ครอบครัว เพ่ือนร่วมงาน (3) สงัคมที่มี

ระบบรัฐสวัสดกิารที่ด ีมกีารสนับสนุนทางสงัคมที่ดแีละมี

ระบบโครงข่ายรองรับทางสงัคม (social safety net) ที่

เข้มแข็ง (4) การมีความเช่ือทางศาสนาที่เป็นปัจจัย

ปกป้องการฆ่าตวัตาย (5) การจ�ำกดัการเข้าถงึสิ่งที่ใช้ใน

การฆ่าตวัตาย เช่น ยาก�ำจัดวัชพืช(1-3)

การพฒันาและประเมินมาตรการการป้องกนัการ

ฆ่าตวัตาย

กรมสขุภาพจิตได้พัฒนามาตรการที่ใช้ในการป้องกนั

การฆ่าตวัตาย โดยอาจจ�ำแนกมาตรการเป็นมาตรการใน

ระดบัประเทศและมาตรการในระดบัพ้ืนที่ได้ดงัน้ี

มาตรการระดบัประเทศทีด่�ำเนินการโดยกรมสขุภาพ-

จิตและกระทรวงสาธารณสขุ ได้แก่

(1) มาตรการด้านการก�ำหนดนโยบายการป้องกัน

การฆ่าตัวตาย ได้ก�ำหนดให้ปัญหาการฆ่าตัวตายเป็น

ปัญหาส�ำคัญของกระทรวงสาธารณสขุโดยมกีรมสขุภาพ-

จิตเป็นองค์กรหลักที่รับผดิชอบในการด�ำเนินการ

(2) มาตรการด้านการบ่งช้ีความเสี่ยงต่อการฆ่าตวั-

ตาย ได้จัดท�ำและประเมินผลฐานข้อมูลการฆ่าตัวตาย

ระดับประเทศเพ่ือบ่งช้ีความเสี่ยงและสื่อสารความเสี่ยง

ผ่านการรณรงค์และการแถลงข่าวในวันป้องกนัการฆ่า- 

ตวัตายโลก

(3) มาตรการด้านการพัฒนาบุคลากร ได้สนับสนุน

การฝึกอบรมเพ่ือให้บุคลากรสาธารณสขุได้มีองค์ความรู้

ด้านการป้องกนัการฆ่าตัวตายและการดูแลช่วยเหลือผู้ที่

พยายามฆ่าตวัตาย 

(4) มาตรการสร้างความรอบรู้ เพ่ือป้องกนัการฆ่า- 

ตัวตาย ได้จัดประชุมสัมมนาสื่อมวลชนเพ่ือให้ความรู้  

ความเข้าใจและมีทักษะในการดูแลช่วยเหลือเบื้ องต้น 

การน�ำเสนอข่าวการฆ่าตวัตายที่ถูกต้องและเหมาะสมเพ่ือ

ป้องกนัการเกดิพฤตกิรรมฆ่าตวัตายเลียนแบบ (copycat)

(5) มาตรการเพ่ิมการเข้าถงึบริการของผู้ป่วยโรค-

จิตเภทและโรคซึมเศร้า เน่ืองจากกลุ่มผู้ป่วยโรคจิตเภท

และโรคซึมเศร้าเป็นกลุ่มทีเ่สี่ยงต่อการฆ่าตวัตาย การดูแล

รักษาผู้ป่วยกลุ่มน้ีอย่างมปีระสทิธภิาพและครอบคลุมจะ

สามารถลดจ�ำนวนและอตัราการฆ่าตวัตายได้ 

(6) มาตรการเพ่ือสร้างเสริมปัจจัยที่ป้องกันการ 

ฆ่าตวัตาย ในปี พ.ศ. 2563 กรมสขุภาพจิตและกระทรวง-

สาธารณสุขได้ด�ำเนินการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและคัด

กรองกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับผลกระทบจากการระบาดของโรค

โควิด 19 ที่อยู่ในสถานที่กักกันที่ทางราชการก�ำหนด 

พร้อมทั้งการส่งเสริมสุขภาพจิต เฝ้าระวังและป้องกัน

ปัญหาสขุภาพจิตในชุมชนด้วยการเสริมสร้างพลังสขุภาพ

จิตทั้งในระดบับุคคล ครอบครัวและชุมชน(8)

(7) มาตรการลดการเข้าถงึสิ่งที่ใช้เพ่ือการฆ่าตวัตาย 

กรมสุขภาพจิตและกระทรวงสาธารณสุขได้ด�ำเนินการ

รณรงค์ให้มีการเลิกใช้สารก�ำจัดวัชพืช ได้แก่ พาราควอต

และคลอร์ไพริฟอส เน่ืองจากเป็นสารที่มีพิษรุนแรงต่อ



ระบาดวิทยาของการฆ่าตวัตายในประเทศไทย พ.ศ.2562 - พ.ศ. 2563

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่4 631

ร่างกายและอตัราเสยีชีวิตสงู ผลการรณรงค์อย่างต่อเน่ือง

ท�ำให้คณะกรรมการวัตถุอันตรายมีมติให้ยกเลิกการใช้ 

พาราควอตและคลอร์ไพริฟอสโดยมีผลตั้งแต่วันที่ 1 

มถุินายน พ.ศ. 2563(9) 

มาตรการในระดบัพ้ืนที่ มดีงัน้ี

(1) มาตรการระดบัเขตสขุภาพ ได้แก่ มาตรการเชิง

นโยบายโดยจัดประชุมช้ีแจงการด�ำเนินงานป้องกนั เฝ้า

ระวังและประเมินสถานการณก์ารฆ่าตัวตายระดับเขตให้

แก่ผู้บริหารและผู้รับผดิชอบงานสขุภาพจิตและจิตเวชใน

ระดับจังหวัด มาตรการขับเคล่ือนแผนงานโครงการ

ป้องกนัการฆ่าตวัตายผ่านทางกลไกคณะกรรมการสขุภาพ

จิตระดับจังหวัด มาตรการให้ความรู้ ด้านสขุภาพจิตและ

การป้องกันการฆ่าตัวตายผ่านทางสื่อสังคมออนไลน์ 

มาตรการพัฒนาบุคลากรโดยจัดอบรมพัฒนาทีมช่วย

เหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต ิ

(2) มาตรการระดบัจังหวัดและอ�ำเภอ ที่ด�ำเนินการ

โดยส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด ส�ำนักงานสาธารณสขุ

อ�ำเภอ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปและโรง-

พยาบาลชุมชน ได้แก่ มาตรการพัฒนาบุคลากรโดยการ

อบรมเร่ืองการป้องกนัการฆ่าตัวตายในระดับอ�ำเภอและ

การอบรมพัฒนาศกัยภาพ 3 หมอในการป้องกนัการฆ่า

ตัวตายภายใต้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดบัอ�ำเภอ (พชอ.)

(3) มาตรการระดบัต�ำบล ชุมชน/หมู่บ้าน ที่ด�ำเนิน

การโดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล อาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน ได้แก่ มาตรการสร้างเสริมพลัง

สขุภาพจิตให้แก่ประชาชนหรือการเสริมสร้างวัคซีนใจใน

ชุมชน มาตรการเฝ้าระวังและป้องกันการฆ่าตัวตายใน

ชุมชนโดยภาคีเครือข่ายในชุมชน 

การน�ำไปสู่การปฏิบติั

การน�ำมาตรการการป้องกันการฆ่าตัวตายไปสู่การ

ปฏบิัติ มีการน�ำไปปฏบิัติทั้งในระดับประเทศและระดับ

พ้ืนที่ ในระดับพ้ืนที่ ส่วนใหญ่จะขับเคล่ือนโดยศูนย์

สุขภาพจิตและโรงพยาบาลจิตเวช ซ่ึงจะด�ำเนินการใน 

รูปแบบการประชุมช้ีแจง การฝึกอบรมและการลงไป

สนับสนุนส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดโดยผ่านทางกลไก

คณะกรรมการสขุภาพจิตระดบัจังหวัด 

วิจารณ์
การศึกษาเชิงปริมาณ

ผู้เสยีชีวิตจากการฆ่าตัวตายในประเทศไทยใน พ.ศ. 

2563 มจี�ำนวนเพ่ิมขึ้นมากกว่า พ.ศ. 2562 สอดคล้อง

กับการศึกษาในประเทศญ่ีปุ่นที่พบว่ามีการเพ่ิมขึ้ นของ

การฆ่าตวัตายหลังเกดิการระบาดใหญ่ของโรคโควิด 19(10,11) 

การใช้มาตรการทางสงัคมที่เคร่งครัดในการป้องกนัและ

ควบคุมโรคน�ำไปสูปั่ญหาทางเศรษฐกจิที่จะท�ำให้เกดิการ

ว่างงานมากขึ้น มกีารศกึษาผลกระทบของการว่างงานใน 

63 ประเทศทัว่โลกในระหว่างปี พ.ศ. 2543 – 2554 พบ

ว่าความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายเพ่ิมขึ้นเมื่อเกดิปัญหาการ

ว่างงาน(12) 

เพศชายเสยีชีวิตมากกว่าเพศหญิง (4:1) และเพศ

ชายเสยีชีวิตเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญโดยเฉพาะในกลุ่มที่

มีอายุน้อยกว่า 25 ปี สอดคล้องกบัการศึกษาอื่นที่พบ

ว่าการฆ่าตวัตายส�ำเรจ็ในเพศชายมากกว่าเพศหญิง(13-15) 

การที่เพศชายเสยีชีวิตมากกว่าเป็นเพราะเพศชายกล้าใช้

วิธกีารที่รนุแรง เช่น การแขวนคอหรือใช้ปืน ที่ท�ำให้เกดิ

การเสยีชีวิตทนัท ี นอกจากน้ันเพศชายยังมีความหุนหัน

พลันแล่นมากกว่าเพศหญิงโดยเฉพาะในกลุ่มอายุที่เป็น

วัยรุ่น(16) ผู้ชายยังมีการดื่มสุราและการใช้สารเสพติด

มากกว่าผู้หญิง ซ่ึงผู้ชายที่มปีระวัตกิารใช้สารเสพตดิจะมี

ความเสี่ยงต่อการฆ่าตวัตายสงูกว่าผู้ทีไ่ม่เสพ 5.09 เทา่(17) 

การดื่มสุราหรือการใช้สารเสพติดยังส่งผลให้ขาดความ

ยับย้ังช่ังใจ เกดิอารมณ์ช่ัววูบจนท�ำให้เลือกใช้วิธกีารฆ่า

ตวัตายที่รนุแรงที่ท�ำให้เสยีชีวิต(18) 

สถานภาพสมรส คู่ หม้าย หย่า/แยก มกีารเสยีชีวิต

เพ่ิมขึ้นขณะที่ผู้ที่มสีถานภาพสมรสโสดเสยีชีวิตน้อยลง มี

การเปล่ียนแปลงไปของกลุ่มที่เสยีชีวิตสงูสดุ จากกลุ่มผู้ที่

มสีถานภาพสมรส โสด ในปี พ.ศ. 2562 ไปเป็นกลุ่มผู้ที่

มสีถานภาพสมรส คู่ ในปี พ.ศ. 2563 ซ่ึงจะแตกต่างจาก

การศกึษาที่ผ่านมา พบว่า สถานภาพสมรส คู่ จะมกีารฆ่า
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ตัวตายน้อยกว่าสถานภาพสมรส โสด(3,13) การศึกษาใน

องักฤษและเวลสร์ะหว่างปี พ.ศ. 2525-2539 พบว่า  

ผู้ที่มสีถานภาพสมรส โสด หม้าย หย่า/แยก มอีตัราการ

ฆ่าตวัตายมากกว่าผู้ที่แต่งงานแล้วทั้งชายและหญิง(19) 

อาชีพรับจ้าง/ท�ำงานเอกชนมกีารเสยีชีวิตเพ่ิมขึ้น การ

ศกึษาในประเทศนิวซีแลนดใ์นปี พ.ศ. 2544-2548 พบ

ว่าปัจจัยด้านอาชีพมคีวามสมัพันธก์บัการฆ่าตวัตาย โดย

กลุ่มที่มรีายได้เป็นค่าจ้างแน่นอน จะมอีตัราการฆ่าตวัตาย

น้อยกว่ากลุ่มที่มรีายได้ไม่แน่นอน(20) อาชีพที่ใช้ทกัษะใน

การประกอบอาชีพในระดบัต�่ำจะมอีตัราการฆ่าตวัตายสงู

กว่าอาชีพที่ใช้ทักษะในการประกอบอาชีพระดับสูง(21) 

เพศชายจะมีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายสูงสุดในกลุ่ม

อาชีพที่ใช้ทักษะในระดับต�่ำโดยเฉพาะในกลุ่มคนงาน

ก่อสร้าง(22)

เขตสขุภาพที่มีอตัราการฆ่าตัวตายสงูสดุคือเขตที่ 1 

สอดคล้องกบัการศกึษาที่ผ่านมาในประเทศไทย ที่พบว่า

อตัราการฆ่าตัวตายจะสงูสดุในภาคเหนือ โดยเฉพาะใน

พ้ืนที่ภาคเหนือตอนบนหรือเขตสุขภาพที่ 1 โครงการ

ป้องกันการฆ่าตัวตายในประเทศไทยจึงต้องให้ความ

ส�ำคัญกบัพ้ืนที่ภาคเหนือตอนบน(23) 

กลุ่มที่ตกงานและกลุ่มที่มภีาระหน้ีสนิมกีารฆ่าตวัตาย

เพ่ิมขึ้นอย่างมนัียส�ำคัญ การตกงานและภาระหน้ีสนิทีต่าม

มาหลังการระบาดของโรคโควิด 19 ก่อให้เกิดภาวะ

ความเครียดทางการเงนิและส่งผลกระทบต่ออตัราการฆ่า

ตวัตาย การศกึษาเร่ืองภาวะความเครียดทางการเงนิและ

พฤติกรรมการฆ่าตัวตายระหว่างการแพร่ระบาดของโรค

โควิด 19 ในประเทศองักฤษเมื่อเดอืนพฤษภาคมถงึเดอืน

กนัยายน พ.ศ. 2563 พบว่ามคีวามสมัพันธร์ะหว่างภาวะ

ความเครียดทางการเงินในช่วงการระบาดของโรค-        

โควิด 19 กบัความคิดและพฤตกิรรมเกี่ยวกบัการฆ่าตวั-

ตาย(24) การศึกษาในสหรัฐอเมริกาช่วงที่ เกิดภาวะ

เศรษฐกจิถดถอยคร้ังใหญ่หลังปี พ.ศ. 2550 พบว่าอตัรา

การว่างงานที่เพ่ิมขึ้นร้อยละ 1 จะท�ำให้อตัราการฆ่าตวั-

ตายเพ่ิมขึ้นร้อยละ 0.99(25)	

การศึกษาเชิงคุณภาพ

ระบบเฝ้าระวงัการฆ่าตวัตายในประเทศไทย 

การด�ำเนินงานเฝ้าระวังและป้องกนัการฆ่าตัวตายใน

ประเทศไทยมีการริเร่ิมการเฝ้าระวังและป้องกนัการฆ่า-

ตวัตายตั้งแต่ พ.ศ. 2544 ซ่ึงต่อมาได้พัฒนาระบบเฝ้าระวัง

เพ่ือป้องกันการฆ่าตัวตายโดยใช้รายงานการฆ่าตัวตาย 

506 DS แต่การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนใหญ่ยังเป็นการ

วิเคราะห์ในส่วนกลางและระดับเขตโดยกรมสขุภาพจิต

และศนูย์สขุภาพจิต ยังขาดวิเคราะห์ข้อมูลในระดบัจังหวัด 

รายงานสถานการณก์ารฆ่าตวัตายยังไม่มรีปูแบบที่ชัดเจน

และยังไม่มกีารก�ำหนดช่วงเวลาการออกรายงานที่ชัดเจน

ว่าจะเป็นการรายงานประจ�ำเดอืน ไตรมาสหรือรายปี 

การด�ำเนินงานเฝ้าระวังการฆ่าตวัตายในช่วงที่ผ่านมา

ส่วนใหญ่ด�ำเนินการโดยกรมสขุภาพจิต ผู้บริหารระดบัสงู

ของกระทรวงสาธารณสุขและกรมสุขภาพจิตให้ความ

ส�ำคัญกบัการแก้ไขปัญหา แต่การป้องกนัการฆ่าตัวตาย

ยังขาดการสนับสนุนทางนโยบายและการมีส่วนร่วมของ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกบัการป้องกนัการฆ่าตัวตายทั้งใน

ระดับกระทรวงและนอกกระทรวงสาธารณสุข จึงควร

ก�ำหนดให้ปัญหาการฆ่าตวัตายเป็นปัญหาส�ำคัญในระดบั

ประเทศ โดยมีแผนการป้องกันการฆ่าตัวตายระดับ

ประเทศทีทุ่กภาคส่วนทัง้ภาครัฐ เอกชนและภาคประชาชน

มีส่วนร่วมในการด�ำเนินการ โดยใช้กลไกของคณะ-

กรรมการสขุภาพจิตแห่งชาตเิป็นกลไกในการขบัเคล่ือน

การบ่งช้ีปัจจยัเสีย่งและปัจจยัป้องกนั 

การบ่งช้ีปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยป้องกนัในประเทศไทย

เป็นการบ่งช้ีแบบทัว่ไปจากส่วนกลาง ยังขาดการวิเคราะห์

ปัจจัยเสี่ยงในระดับจังหวัด การพัฒนาระบบฐานข้อมูล

การฆ่าตัวตายของกรมสขุภาพจิตโดยให้พ้ืนที่มีส่วนร่วม

จะท�ำให้เกิดการบ่งช้ีปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยป้องกันที่ 

เหมาะสมกบับริบทของพ้ืนที่ 

กลุ่มเป้าหมายที่ยังไม่ได้ถูกบ่งช้ีความเสี่ยงมาก่อนใน

ประเทศไทยคือกลุ่มที่มกีารเปล่ียนแปลงสถานภาพสมรส 

โดยเฉพาะกลุ่มที่เพ่ิงเปล่ียนแปลงสภาพสมรสเป็น หม้าย 

หย่า/แยก เพราะมีการศึกษาพบว่าการเปล่ียนแปลง



ระบาดวิทยาของการฆ่าตวัตายในประเทศไทย พ.ศ.2562 - พ.ศ. 2563

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่4 633

แรงงาน กระทรวงการคลัง เพ่ือให้เกดิมาตรการในการ

ป้องกนัการฆ่าตวัตายและการสนับสนุนทางสงัคมเพ่ือช่วย

เหลือผู้ที่มคีวามเสี่ยงต่อการฆ่าตวัตาย โดยจัดเป็นชุดของ

มาตรการ เช่น มาตรการช่วยเหลือทางการเงนิ มาตรการ

ช่วยเหลือลูกหน้ี มาตรการช่วยเหลือด้านการประกอบ

อาชีพและแรงงาน 

การน�ำไปสู่การปฏิบติั 

การเฝ้าระวังและการป้องกนัการฆ่าตวัตายยังมกีารน�ำ

ไปปฏบิตัใินระดบัพ้ืนที่แตกต่างกนัไป พบว่า ปัจจัยแห่ง

ความส�ำเรจ็ที่ส�ำคัญคือนโยบายด้านการป้องกนัการฆ่า-

ตัวตายของผู้บริหารระดับจังหวัด ควรจัดให้มีระบบการ

เฝ้าระวังการฆ่าตวัตายในระดบัจังหวัด พร้อมทั้งก�ำหนด

มาตรการการป้องกันการฆ่าตัวตายที่เหมาะสมกับพ้ืนที่ 

โดยมีคณะกรรมการสุขภาพจิตระดับจังหวัดและ

ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดเป็นกลไกในการขบัเคล่ือน

นอกจากน้ีในปัจจุบันคนรุ่นใหม่ในวัยหนุ่มสาวนิยม

ใช้การสื่อสารผ่านทางสื่อสังคมออนไลน์ ซ่ึงการได้รับ

ข่าวสารเกี่ยวกบัการฆ่าตัวตายที่ไม่เหมาะสมอาจมีความ

เสี่ยงที่จะท�ำให้เกิดการฆ่าตัวตายเลียนแบบ จึงควรน�ำ

เทคโนโลยีดจิิทลั เช่น ระบบปัญญาประดษิฐ์ (artificial 

intelligence) มาใช้ในการเฝ้าระวัง ค้นหา ตรวจจับสญัญาณ 

การขอความช่วยเหลือและแจ้งเตือนเพ่ือป้องกันการ- 

ฆ่าตวัตายในสื่อสงัคมออนไลน์

ขอ้จ�ำกดั

ข้อมูลจากรายงาน 506 DS ส่วนใหญ่เป็นข้อมูลที่ได้

รับรายงานจากหน่วยบริการสาธารณสขุในสงักดักระทรวง-

สาธารณสุข ท�ำให้ข้อมูลจากเขตสุขภาพที่ 13 หรือ

กรุงเทพมหานครมีข้อมูลการเสยีชีวิตจากการฆ่าตัวตาย

น้อยกว่าที่เกดิขึ้นจริง เน่ืองจากหน่วยบริการสาธารณสขุ

ในกรุงเทพมหานครส่วนใหญ่เป็นหน่วยงานที่อยู่นอก

สงักดัของกระทรวงสาธารณสขุ 

ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย

(1) ควรก�ำหนดให้ปัญหาการฆ่าตัวตายเป็นปัญหา

ส�ำคัญในระดบัประเทศ โดยมแีผนการป้องกนัการฆ่าตวั-

สถานภาพสมรสเป็นอกีปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัการฆ่า

ตัวตาย การศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างสภาพ

สมรสกบัการฆ่าตัวตายในสโลวีเนีย พบว่า กลุ่มที่มีการ

เปล่ียนแปลงสภาพสมรสจะมีอตัราการฆ่าตัวตายในช่วง 

5 ปีหลังจากมกีารเปล่ียนแปลงสภาพสมรสสงูกว่ากลุ่มที่

ไม่มกีารเปล่ียนแปลงเกอืบ 2 เทา่(26) จึงควรมมีาตรการ

การป้องกันการฆ่าตัวตายในกลุ่มที่มีการเปล่ียนแปลง

สถานภาพสมรส 

กลุ่มเป้าหมายอกีกลุ่มที่ต้องบ่งช้ีความเสี่ยงเพ่ิมเติม

คือกลุ่มเพศชายที่มีอายุน้อยกว่า 25 ปี ภาวะวิกฤติทาง

เศรษฐกจิจะมผีลกระทบต่อกลุ่มเป้าหมายน้ีโดยตรง โดย

เฉพาะการว่างงานหลังจบการศึกษาเพราะพบว่า การ

ตกงานหรือการว่างงานและรายได้น้อยมีผลต่อการฆ่า- 

ตวัตายในเพศชายอย่างมนัียส�ำคัญ(27) จึงควรมมีาตรการ

การป้องกนัการฆ่าตวัตายในประชาชนที่อายุน้อยกว่า 25 

ปีที่ส่วนใหญ่ยังอยู่ในวัยที่เป็นนักเรียน นักศึกษา โดย

ด�ำเนินการสร้างเสริมพลังสขุภาพจิตเพ่ือป้องกนัการฆ่า-

ตัวตายในกลุ่มเป้าหมายดังกล่าว พร้อมทั้งหาแนวทาง

ป้องกนัการฆ่าตัวตายในสถานศึกษาโดยเฉพาะในระดับ

มหาวิทยาลัยร่วมกบักระทรวงศึกษาธกิาร กระทรวงการ

อดุมศกึษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม ตลอดจนการ

แก้ไขปัญหาการว่างงานในกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มเปราะบาง

โดยบูรณาการร่วมกับกระทรวงแรงงานเพ่ือป้องกันการ 

ฆ่าตวัตายในกลุ่มเป้าหมายดงักล่าว

การพฒันาและประเมินมาตรการการป้องกนัการ

ฆ่าตวัตาย

การพัฒนามาตรการการป้องกนัการฆ่าตัวตายอย่าง

ต่อเน่ืองตั้งแต่ปี พ.ศ. 2544 แต่ยังขาดการประเมิน

มาตรการการป้องกันการฆ่าตัวตายอย่างเป็นระบบ 

นอกจากน้ี มาตรการที่ใช้ในการป้องกนัการฆ่าตัวตายมี

ทั้งมาตรการที่เกี่ยวกับสุขภาพและมาตรการที่เกี่ยวกับ

เศรษฐกจิและสงัคม การจะลดจ�ำนวนและอตัราการฆ่า-

ตัวตาย กระทรวงสาธารณสขุจึงต้องมีมาตรการร่วมกับ

กระทรวงที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ กระทรวงพัฒนาสงัคมและ

ความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงมหาดไทย กระทรวง-
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กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคณุผูบ้ริหารระดบัสงูของกรมสขุภาพจติและ

กระทรวงสาธารณสุข บุคลากรของกรมสุขภาพจิตและ

กระทรวงสาธารณสุขทุกหน่วยงานทีป่ฏิบติังานเกีย่วกบั

การป้องกนัการฆ่าตวัตายทีใ่หค้วามร่วมมือในการศึกษา

ครัง้น้ี โดยเฉพาะ โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราช-

นครินทร ์ทีเ่ป็นศนูยป้์องกนัการฆา่ตวัตายระดบัชาติของ

กรมสขุภาพจติ โรงพยาบาลจติเวชและศนูยส์ขุภาพจติทกุ

เขตสขุภาพทีด่�ำเนินการเฝ้าระวงัและป้องกนัการฆ่าตวั-

ตายในระดบัเขต ตลอดจนหน่วยบริการสาธารณสุขทุก

แห่งทัง้ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและนอกสังกัด

กระทรวงสาธารณสขุทีใ่หค้วามร่วมมือในการด�ำเนินการ

เฝ้าระวงัและป้องกนัการฆา่ตวัตายโดยรายงานขอ้มลูการ

ฆา่ตวัตายดว้ยรายงาน 506 DS จนท�ำใหก้ารศึกษาครัง้น้ี

ส�ำเรจ็ไดด้ว้ยดี 
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การประกอบอาชีพและแรงงาน

(6) ควรน�ำเทคโนโลยีดิจิทัล เช่น ระบบปัญญา
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Abstract: 	 Epidemiology of Suicide in Thailand, 2019 – 2020 

Chinoros Leesawat, M.D., M.P.H. 

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

Journal of Health Science 2022;31(4):623-37.

The objectives of this study were to study the suicide situation in Thailand and to compare the 

number of suicide deaths in the year 2019 and 2020, as well as to study on suicide prevention system 

and measures in Thailand to be used in making policy proposals for planning suicide prevention plan 

at the national level. The study was a mixed method in the form of explanatory sequential design. The 

quantitative study used descriptive statistics such as mean, percentage and analytical statistics such as 

correlation with chi-square, arithmetic mean comparison with independent t-test. Qualitative study used 

in-depth interview and analyzed by content analysis. The study found that suicide deaths in Thailand in-

creased from 3,698 in 2019 to 4,440 in 2020. Male dead more than female (4:1). Male suicide deaths 

increased (p=0.003), especially among those under 25 years old (p=0.002). Marital status, widowed, 

divorced/separated, increased mortality (p=0.002 p=0.001 and p=0.000 respectively), the employed/

private work had an increase in mortality (p=0.001). Health region with the highest suicide rate was 

health region 1. The most common methods of suicide were hanging, followed by herbicide ingestion 

and the use of guns. Unemployed and indebted group had an increase in suicide (p=0.001 and p=0.000, 

respectively). Surveillance and suicide prevention systems had been developed for suicide prevention 

since 2001, but suicide data were analyzed at national level and regional level by Department of Mental 

Health and Mental Health Centers, there was still a lack of data analysis at the provincial level. Most of 

the prevention measures were carried out by Department of Mental Health, but there was still lack of pol-

icy support and participation of agencies involved in suicide prevention. Identification of risk factors was 

generalized and centralized indication, there was still lack of risk factor analysis at the provincial level. 

The target groups with increased suicide deaths requiring additional suicide prevention measures were (1) 

group of males younger than 25 years, and (2) groups who had changed their marital status. Policy rec-

ommendations: (1) suicide problem should be addressed as a national priority to establish national suicide 

prevention plan that all sectors involved; (2) suicide risk surveillance system should be established at the 

provincial level as well as defining suicide prevention measures that are appropriate for the area; (3) there 

should be measures to prevent suicide among people under 25 years old, most of whom are still students; 

(4) there should be measures to prevent suicide in groups with change in marital status; (5) there should 

be an integrated mission and collaboration between ministries related to suicide risk factors to implement 

consistent measures and provide social support to those at risk of suicide; and (6) there should be applied 

digital technology such as artificial intelligence that can detect the call for help of people at risk of suicide 

and alert those who responsible for suicide prevention on social media.

Keywords: suicide; epidemiology; Thailand
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การป้องกนัการฆ่าตวัตายซ�้ ำในกลุ่มผูพ้ยายามฆ่าตวัตาย 
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บทคดัย่อ 	 การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารปูแบบการป้องกนัการพยายามฆ่าตวัตายซ�ำ้จังหวัดอตุรดติถ ์เกบ็รวบรวม

ข้อมูลแบบผสมผสาน 3 ระยะ คือ (1) ศกึษาปัจจัยทีม่ผีลต่อการพยายามฆ่าตวัตายซ�ำ้ (2) พัฒนารปูแบบและน�ำรปูแบบ  

ไปทดลองใช้ในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดอตุรดิตถ ์ และ (3) ประเมินผลรูปแบบ จากน้ันได้น�ำไปขับเคล่ือนรูปแบบ

การพัฒนาการป้องกนัการฆ่าตวัตายซ�ำ้ในเขตอ�ำเภอลับแล จังหวัดอตุรดติถ ์กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้พยายามฆ่าตวัตายซ�ำ้

และสมาชิกในครอบครัว คณะท�ำงานสขุภาพจิตระดบัอ�ำเภอ อาสาสมัครสาธารณสขุ เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 

แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า แบบประเมนิความเสี่ยงต่อการฆ่าตวัตาย คู่มือการด�ำเนินงานป้องกนัการพยายามฆ่าตวั

ตายซ�ำ้ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชิงพรรณนา และการวิเคราะห์เน้ือหา ผลการวิจัยพบว่า องค์ประกอบของรปูแบบ

การป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายซ�ำ้ในกลุ่มผู้พยายามฆ่าตัวตาย 4 ด้าน ได้แก่ (1) การพัฒนาศักยภาพบุคลากร 

(2) พัฒนาระบบการค้นหาคัดกรองกลุ่มเสี่ยง (3) ส่งเสริมภาคีเครือข่ายมส่ีวนร่วมในการดูแลป้องกนัและแก้ไข

ปัญหาฆ่าตัวตาย และ (4) พัฒนาระบบข้อมูลข่าวสาร ผลการประเมินรูปแบบพบว่า ผู้พยายามฆ่าตัวตายมภีาวะซึม

เศร้าและความเสี่ยงต่อการฆ่าตวัตายลดลง ในปี 2563 ไม่พบผู้พยายามฆ่าตวัตายซ�ำ้ จะเหน็ได้ว่า รปูแบบการ

ป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายซ�ำ้ในกลุ่มผู้พยายามฆ่าตัวตายส่งผลให้บุคคลในครอบครัวให้ความส�ำคัญกับปัญหา

การฆ่าตวัตายของสมาชิกในครอบครัว ชุมชนมส่ีวนร่วมในการเฝ้าระวังป้องกนัปัญหาการฆ่าตวัตาย มรีะบบการเฝ้าระวัง

ป้องกนัการฆ่าตวัตายที่ได้มาตรฐาน เกดิระบบการจัดเกบ็รวบรวมข้อมูลที่ครบถ้วนและมกีารบูรณาการการด�ำเนินงาน

ร่วมกนัระหว่างเครือข่าย
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พบว่าการฆ่าตัวตายเป็นสาเหตุอนัดับที่สองของการเสยี

ชีวิตของประชากรโลกในช่วงอายุ 25-34 ปี(1) ส�ำหรับ

ประเทศไทย ในแต่ละปีคนไทยเสยีชีวิตจากการฆ่าตวัตาย

เฉล่ียปีละ 3,900 - 4,000 ราย แม้ภาพรวมของอตัรา

การฆ่าตัวตายไม่เกินค่าเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ในตัวช้ีวัด

ของประเทศ (อตัราการฆ่าตัวตายไม่เกนิ 6.3 ต่อแสน

 บทน�ำ
 การฆ่าตวัตายเป็นการกระท�ำของบุคคลที่มคีวามคิด

หรือลงมอืท�ำร้ายตนเองให้ได้รับบาดเจบ็หรืออนัตรายโดย

เจตนาที่จะสิ้นสดุชีวิตของตนด้วยความสมคัรใจและตั้งใจ 

การฆ่าตัวตายเป็นปรากฏการณ์และปัญหาสาธารณสขุที่

น�ำไปสู่การสญูเสยีชีวิตของประชากรก่อนวัยอนัควร โดย



การขบัเคลือ่นรูปแบบการพฒันาการป้องกนัการฆ่าตวัตายซ�้ ำในกลุ่มผูพ้ยายามฆ่าตวัตาย จงัหวดัอุตรดิตถ์

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่4 639

ประชากร)(2) อย่างไรกต็าม ในปีงบประมาณ 2561 พบ

ผู้ที่เสียชีวิตจากการฆ่าตัวตาย 4,137 ราย (6.3 ต่อ

ประชากรแสนคน) โดยผู้ที่ฆ่าตวัตายส�ำเรจ็ส่วนใหญ่เป็น

วัยท�ำงานอายุเฉล่ีย 44 ปี เพศชายฆ่าตวัตายส�ำเรจ็ (อตัรา 

10.41 ต่อประชากรแสนคน) สงูกว่าเพศหญิง(2) ส�ำหรับ

ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บักลุ่มผู้ที่ฆ่าตวัตายส�ำเรจ็ ปี พ.ศ 

2561 พบว่า ปัจจัยด้านความสมัพันธพ์บมากทีส่ดุ (ความ

น้อยใจ ถูกดุด่า ร้อยละ 27.50 รองลงมา คือ ทะเลาะกบั

คนใกล้ชิด ร้อยละ 26.10 และความรักความหึงหวง ร้อยละ 

12.7) ด้านโรคเร้ือรัง พบว่า การเจบ็ป่วยด้วยโรคทางกาย 

ร้อยละ 39.20(3) (ความดนัโลหิตสงู ร้อยละ 13.40 เบา

หวาน ร้อยละ 7.90 และอมัพาต/โรคเส้นเลือดสมอง/

ไขสนัหลัง ร้อยละ 3.30) การเจบ็ป่วยด้วยโรคทางจิตเวช 

ร้อยละ 24.40 (โรคจิต ร้อยละ 12.40 โรคซึมเศร้า  

ร้อยละ 8.80) ความทุกขท์รมานจากการเจบ็ป่วย ร้อยละ 

28.60 นอกจากน้ี การพยายามฆ่าตวัตายยังเกี่ยวข้องกบั

ปัจจัยอื่น ประกอบด้วย (1) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 

อายุ ระดับการศึกษา การว่างงาน การมีสถานภาพโสด

หรือหย่าร้างและการนับถือศาสนาหรือเข้าร่วมกิจกรรม

ทางศาสนา (2) ปัจจัยด้านประสบการณ ์ได้แก่ ประวัตกิาร

พยายามฆ่าตวัตายทีท่ �ำให้เพ่ิมความเสี่ยงต่อการฆ่าตวัตาย

ส�ำเรจ็ในเวลาต่อมา โดยเฉพาะอย่างย่ิงในช่วง 6 เดือน 

- 3 ปี หลังพยายามฆ่าตัวตายคร้ังแรก อาจกล่าวได้ว่า

ปัจจัยที่เป็นสาเหตุของการพยายามฆ่าตัวตายค่อนข้าง

หลากหลายและซับซ้อน 

 ประเทศไทยมกีารด�ำเนินการเฝ้าระวังและมแีนวทาง

ส่งเสริมป้องกนัปัญหาฆ่าตัวตายตั้งแต่ปี พ.ศ. 2540(4) 

โดยในช่วงปี พ.ศ. 2560-2564 กระทรวงสาธารณสขุ

ก�ำหนดให้อตัราการฆ่าตัวตายส�ำเรจ็เป็นตัวช้ีวัดแรกของ

การตรวจราชการระดับจังหวัดด้านการพัฒนาระบบ

บริการสาขาสขุภาพจิตและจิตเวช ด้วยการเฝ้าระวังคัด-

กรองความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในกลุ่มเสี่ยง 3 กลุ่ม 

ได้แก่ (1) โรคจิต/โรคซึมเศร้า (2) โรคทางกายเร้ือรัง 

(3) โรคสุรา/สารเสพติดที่ต้องได้รับการดูแลต่อเน่ือง

ตามแนวทางมาตรฐานกระทรวงสาธารณสขุ(2) อย่างไร

กต็าม ในปี พ.ศ. 2560 พบว่า อตัราการฆ่าตวัตายส�ำเรจ็ 

6.03 ต่อประชากรแสนคน นอกจากน้ี ในปี พ.ศ. 2560 

พบว่า ภาพรวมของการตดิตามดูแลผู้พยายามฆ่าตวัตาย

อย่างต่อเน่ืองเพียง ร้อยละ 24.57 ซ่ึงต�่ำกว่าค่าเป้าหมาย

ที่ก�ำหนดไว้ ร้อยละ 80.00(5)

 จังหวัดอตุรดติถ ์พบปัญหาการฆ่าตวัตายมแีนวโน้ม

เพ่ิมขึ้น โดยอตัราการฆ่าตัวตาย ในปี 2558 – 2561 

เทา่กบั 7.17, 9.79, 11.35 และ 10.72 ต่อประชากร

แสนคน และการพยายามฆ่าตวัตายซ�ำ้ในกลุ่มผู้พยายาม

ฆ่าตวัตายไม่ส�ำเรจ็ในปี 2558 – 2561 คือ ร้อยละ 1.03, 

1.98, 2.06 และ 5.13 ต่อประชากรแสนคน(6) จะเหน็

ได้ว่า การพยายามฆ่าตวัตายซ�ำ้ในกลุ่มผู้พยายามฆ่าตวัตาย

ไม่ส�ำเรจ็มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น จากการวิเคราะห์สาเหตุของ

การฆ่าตัวตายสนันิษฐานได้ว่าเกดิจากระบบการเฝ้าระวัง

ป้องกนัล้มเหลว ในการเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายที่อาจพบ

สญัญาณเตือนการพยายามฆ่าตัวตาย เช่น การติดตาม

เย่ียมบ้านเพ่ือรับฟังปัญหาของผู้พยายามฆ่าตวัตาย การ

ประเมินสถานการณวิ์กฤตเร่งด่วน รวมทั้ง การให้ความ

ช่วยเหลือและส่งต่อผู้เช่ียวชาญ(6) ถงึแม้ว่าการฆ่าตวัตาย

ซ�ำ้ในกลุ่มผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่ส�ำเรจ็จังหวัดอุตรดิตถ์

สามารถป้องกันได้ในระดับหน่ึง แต่แนวโน้มการฆ่าตัว

ตายซ�้ำเพ่ิมขึ้ น ทั้งที่การป้องกันการฆ่าตัวตายซ�้ำของ

จังหวัดอตุรดติถท์ี่มกีารด�ำเนินการอยู่ คือการบ�ำบดัรักษา

ด้วยยาในกลุ่มผู้พยายามฆ่าตัวตายที่เข้ารับการรักษาใน

สถานบริการสาธารณสขุ การให้ค�ำแนะน�ำการดูแลบ�ำบดั

จิตใจแก่ญาตผู้ิใกล้ชิดผู้พยายามฆ่าตวัตายหลังจากได้รับ

การบ�ำบัดรักษาในสถานบริการและส่งกลับเข้าไปอยู่ใน

ครอบครัว ในชุมชน และต้องกลับไปด�ำเนินชีวิตใน 

สิ่งแวดล้อมเดมิของชุมชน 

 จากปัญหาดงักล่าว ผู้วิจัยจึงได้ศกึษาปัจจัยที่มผีลต่อ

การฆ่าตัวตายซ�ำ้ในกลุ่มผู้พยายามฆ่าตัวตาย เพ่ือน�ำมา

พัฒนารูปแบบการป้องกันการฆ่าตัวตายซ�้ำในกลุ่ม 

ผู้พยายามฆ่าตวัตาย จังหวัดอตุรดติถ ์ด้วยการบูรณาการ

การด�ำเนินงานร่วมกนัทั้งการบ�ำบัดรักษาเชิงรับในสถาน

บริการและการดูแลป้องกนัเชิงรกุผู้พยายามฆ่าตวัตายซ�ำ้
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ในชุมชน เน่ืองจากการด�ำเนินกจิกรรมในชุมชนมีความ

ส�ำคัญที่ช่วยให้การป้องกนัการพยายามฆ่าตัวตายซ�ำ้ของ

ผู้พยายามฆ่าตวัตาย(7) และขยายผลในการขบัเคล่ือนรปู

แบบการพัฒนาการป้องกันการฆ่าตัวตายซ�ำ้ในพ้ืนที่อื่น

ของจังหวัดอตุรดติถ ์

วิธีการศึกษา
การวิจัยน้ี ผู้วิจัยใช้วิธีวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed 

method research) ) แบบแผนหลายระยะหรือหลายช่วง 

(multi–phase design) เพ่ือพัฒนารูปแบบการป้องกนั

การฆ่าตัวตายซ�้ำในกลุ่มผู้พยายามฆ่าตัวตาย จังหวัด

อตุรดติถ ์ตามแนวคิดของ Kemmis S และ McTaggart R(8) 

ประกอบด้วย 

1) การวางแผน (Planning = P) 

2) การด�ำเนินกจิกรรมตามแผน (Action = A) 

3) การรวบรวมข้อมูล (Observation = O) และ 

4) การทบทวนใคร่ครวญหรือไตร่ตรอง (Reflection 

= R) โดยใช้แนวคิดการมส่ีวนร่วมและแรงสนับสนุนทาง

สงัคม 

ด�ำเนินการวิจัยระหว่างเดอืนตลุาคม 2561 - เมษายน 

2564 กระบวนการวิจัย ม ี3 ระยะ ดงัน้ี

ระยะที่ 1 การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการพยายามฆ่า

ตัวตายซ�้ำในกลุ่มผู้พยายามฆ่าตัวตาย จ�ำแนกเป็น 3  

ขั้นตอน

ขั้นตอนที่ 1 ประเมนิโรคซึมเศร้าและประเมินความ

เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในกลุ่มผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่

ส�ำเร็จด้วยแบบประเมินมาตรฐานของกรมสุขภาพจิต 

กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้พยายามฆ่าตวัตายไม่ส�ำเรจ็ที่อาศยัใน

เขตอ�ำเภอเมอืง จังหวัดอตุรดติถ ์ ปี 2561 จ�ำนวน 39 

คน 

ขั้นตอนที่ 2 วิเคราะห์ปัจจัยที่มผีลต่อการพยายามฆ่า

ตัวตายในกลุ่มผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่ส�ำเรจ็อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดอตุรดติถ ์กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้พยายามฆ่าตวัตาย

ไม่ส�ำเรจ็อ�ำเภอเมอืง จังหวัดอตุรดติถ ์ปี 2561 จ�ำนวน 

10 คน โดยการสมัภาษณเ์ชิงลึก 

ขั้นตอนที่ 3 วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการพยายาม 

ฆ่าตวัตายในกลุ่มผู้พยายามฆ่าตวัตายไม่ส�ำเรจ็อ�ำเภอเมอืง 

จังหวัดอุตรดิตถ์ กลุ่มตัวอย่าง คือ (1) คณะท�ำงาน

สขุภาพจิตอ�ำเภอเมอืง จังหวัดอตุรดติถ ์จ�ำนวน 27 คน 

(2) สมาชิกในครอบครัว อาสาสมคัรสาธารณสขุ (อสม.) 

ผู้น�ำชุมชน จ�ำนวน 15 คน เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยการ

สนทนากลุ่มและการสมัภาษณเ์ชิงลึก 

ระยะที่ 2 การพัฒนารปูแบบการป้องกนัการพยายาม

ฆ่าตัวตายซ�ำ้ในกลุ่มผู้พยายามฆ่าตัวตาย จ�ำแนกเป็น 2 

ขั้นตอน

ขั้นตอนที่ 1 ผู้วิจัยน�ำผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มผีลต่อ

การพยายามฆ่าตัวตายในกลุ่มผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่

ส�ำเรจ็ในระยะที่ 1 มาสร้างรปูแบบการพัฒนาการป้องกนั

การฆ่าตัวตายซ�้ำในกลุ่มผู้พยายามฆ่าตัวตาย จังหวัด

อุตรดิตถ์ และตรวจสอบร่างโดยผู้เช่ียวชาญด้านการ

ป้องกนัการฆ่าตัวตาย ด้านพฤติกรรมสขุภาพ และด้าน

การจัดการความรู้  จ�ำนวน 5 คน และผู้มีประสบการณ์

เสริมสร้างพฤตกิรรมสขุภาพในพ้ืนที่ จ�ำนวน 9 คน ด้วย

วิธีการสนทนากลุ่มในประเดน็ความถูกต้องทางวิชาการ 

และความเหมาะสมในการน�ำไปใช้ เพ่ือปรับปรงุรปูแบบ

และแนวทางการด�ำเนินการวิจัย 

ขั้นตอนที่ 2 การทดลองใช้รูปแบบการป้องกันการ

พยายามฆ่าตวัตายซ�ำ้ในกลุ่มผู้พยายามฆ่าตวัตายในพ้ืนที่

อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ เป็นเวลา 9 เดือน โดย

ปฏบิัติตามรูปแบบที่สร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดเกี่ยวกบั

การสนับสนุนทางสงัคม คือ 

1) 	การได้รับความรัก ความผูกพัน (Attachment) 

2) 	การรับรู้ ว่าเป็นส่วนหน่ึงของสงัคม (Social inte-

gration) 

3) 	การรับรู้ความมคุีณค่าในตนเอง (Reassurance of 

worth) 

4) 	การได้ช่วยเหลือเอื้อประโยชน์ต่อบุคคลอื่น (Op-

portunity for nurturance) 

5) 	การได้รับความช่วยเหลือ เช่น ด้านการเงนิ สิง่ของ 

เคร่ืองใช้ ด้านข้อมูลข่าวสารหรือค�ำแนะน�ำ 



การขบัเคลือ่นรูปแบบการพฒันาการป้องกนัการฆ่าตวัตายซ�้ ำในกลุ่มผูพ้ยายามฆ่าตวัตาย จงัหวดัอุตรดิตถ์

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่4 641

กจิกรรมการด�ำเนินการประกอบด้วย 

1) จัดอบรมการใช้คู่มือการด�ำเนินงานป้องกันการ

พยายามฆ่าตัวตายซ�ำ้แก่คณะท�ำงานสุขภาพจิตอ�ำเภอ

เมอืง จังหวัดอตุรดติถ ์จ�ำนวน 42 คน 

2) การเสริมสร้างความรู้ ในการเฝ้าระวังและการ

ป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายซ�้ำแก่ผู้ดูแลผู้พยายาม 

ฆ่าตวัตาย อาสาสมคัรสาธารณสขุ ผู้น�ำชุมชน จ�ำนวน 12 

คน 

3) การเฝ้าระวังการพยายามฆ่าตัวตายซ�้ำแก่ 

ผู้พยายามฆ่าตวัตายไม่ส�ำเรจ็ทีอ่าศยัอยู่ในเขตอ�ำเภอเมอืง 

จังหวัดอตุรดติถ ์จ�ำนวน 39 คน 

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยวิเคราะห์เน้ือหา 

(content analysis)

ระยะที่ 3 การประเมินผลการใช้รปูแบบการป้องกนั

การพยายามฆ่าตัวตายซ�้ำในกลุ่มผู้พยายามฆ่าตัวตาย 

ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน คือ

ขั้นตอนที่ 1 ด�ำเนินการดงัน้ี

1. การประเมนิเชิงปริมาณ โดยประเมนิภาวะซึมเศร้า

และความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในกลุ่มผู้พยายามฆ่าตัว

ตายไม่ส�ำเรจ็ด้วยแบบประเมนิมาตรฐานของกรมสขุภาพ-

จิตและตดิตามการฆ่าตวัตายซ�ำ้ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติิ

เชิงพรรณนา

2. การประเมินเชิงคุณภาพเกี่ยวกบัการป้องกนัการ

พยายามฆ่าตวัตายซ�ำ้ในกลุ่มผู้พยายามฆ่าตวัตาย จังหวัด

อตุรดติถ ์โดยการสนทนากลุ่ม การสมัภาษณเ์ชิงลึก การ

สงัเกตและสะท้อนผลการด�ำเนินงานโดยการประชุมเชิง

ปฏิบัติการ การประชุมกลุ่มย่อย การระดมสมองเพ่ือ

ปรับปรงุรปูแบบการป้องกนัการพยายามฆ่าตัวตายซ�ำ้ใน

กลุ่มผู้พยายามฆ่าตวัตาย จังหวัดอตุรดติถ ์วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยการวิเคราะห์เน้ือหา (content analysis)

ขั้นตอนที่ 2 น�ำผลการประเมินการใช้รูปแบบการ

ป้องกนัการพยายามฆ่าตัวตายซ�ำ้ในกลุ่มผู้พยายามฆ่าตัว

ตายในพ้ืนที่อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ น�ำเสนอ 

ผู้เช่ียวชาญเพ่ือตรวจสอบความเหมาะสมของรปูแบบและ

น�ำมาปรับปรุงแก้ไข ก่อนน�ำไปขยายผลเพ่ือขับเคล่ือน 

รูปแบบการพัฒนาการป้องกันการฆ่าตัวตายซ�ำ้ในกลุ่ม 

ผู้พยายามฆ่าตวัตายในพ้ืนที่ จังหวัดอตุรดติถ ์

จริยธรรมการวิจยัในมนุษย์

การวิจัยน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด

อตุรดติถ ์เอกสารเลขที่ UPHO REC 018/2018 ผู้วิจัย

ด�ำเนินการวิจัยตามหลักการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

อย่างเคร่งครัด เน่ืองจากเป็นประเดน็การวิจัยที่ละเอยีด-

อ่อนอาจส่งผลต่อสขุภาพและคุณภาพชีวิตกลุ่มตวัอย่าง 

ผลการศึกษา
ระยะที่ 1 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการพยายาม

ฆ่าตวัตายในกลุ่มผู้พยายามฆ่าตวัตายอ�ำเภอเมอืง จังหวัด

อตุรดติถ ์

1. การประเมนิโรคซึมเศร้าและประเมนิความเสี่ยงต่อ

การฆ่าตัวตายในกลุ่มผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่ส�ำเรจ็ด้วย

แบบประเมินมาตรฐานของกรมสุขภาพจิต พบว่า  

ผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่ส�ำเรจ็มีภาวะซึมเศร้าระดับปาน-

กลางและภาวะซึมเศร้าระดับน้อยเท่ากัน คือ ร้อยละ 

41.03 กลุ่มผู้พยายามฆ่าตวัตายไม่ส�ำเรจ็มคีวามเสี่ยงต่อ

การฆ่าตวัตาย ร้อยละ 76.92 โดยมคีวามเสี่ยงต่อการ- 

ฆ่าตัวตายในระดับน้อย ร้อยละ 46.15 รองลงมา คือ 

ระดบัปานกลาง 25.64 และระดบัรนุแรง ร้อยละ 5.13 

ตามล�ำดบั 

2. การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการพยายามฆ่าตัว

ตายซ�ำ้ในกลุ่มผู้พยายามฆ่าตวัตายไม่ส�ำเรจ็ อ�ำเภอเมอืง 

จังหวัดอตุรดติถ ์

2.1 ปัจจัยที่มีผลต่อการพยายามฆ่าตัวตายในกลุ่ม 

ผู้พยายามฆ่าตวัตายไม่ส�ำเรจ็ ได้แก่ ความเครียด ความ

วิตกกงัวล โรคซึมเศร้า วิธจัีดการความเครียดที่ไม่เหมาะ-

สม มีบุคลิกที่มักแยกตัวอยู่คนเดียว การมีสมัพันธภาพ

ของบุคคลในครอบครัวที่ไม่ดี มีเพ่ือน ญาติพ่ีน้องหรือ

บุคคลที่รู้ จักฆ่าตวัตาย การทะเลาะกบับุคคลอนัเป็นที่รัก

และไว้วางใจ ความไม่เพียงพอของรายได้มีภาระหน้ีสนิ

2.2 การวิเคราะห์ระบบการดูแลผู้พยายามฆ่าตวัตาย



Journal of Health Science 2022 Vol. 31 No. 4642

Driving the Development of Repeated Suicide Prevention Model on Suicide Attempters in Uttaradit Province, Thailand

ไม่ส�ำเรจ็ อ�ำเภอเมอืง จังหวัดอตุรดติถ ์โดยใช้กระบวนการ

สนทนากลุ่มทมีคณะท�ำงานสขุภาพจิต จากการศกึษาพบ

ว่า กระบวนการด�ำเนินงานที่ผ่านมายังมปีระเดน็ปัญหาที่

ต้องด�ำเนินการพัฒนา คือ การคัดกรองโรคซึมเศร้า ด้วย

เคร่ืองมือ 2 ค�ำถาม ยังไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายใน

กลุ่มประชาชนทัง้หมด โดยเฉพาะกลุ่มวัยรุ่นและวัยท�ำงาน

ได้รับการคัดกรองน้อยมาก อาสาสมัครสาธารณสุข-

ประจ�ำหมู่บ้านซ่ึงเป็นบุคคลหลักในการใช้เคร่ืองมือใน

การคัดกรองโรคซึมเศร้าในประชาชน บางส่วนยังไม่มี

ความเข้าใจในการใช้แบบคัดกรองอย่างถูกต้องและไม่

สมัภาษณต์ามค�ำถามที่ก�ำหนด ส่งผลให้ผลการประเมิน

คลาดเคล่ือน เจ้าหน้าที่สาธารณสขุเป็นผู้รับผดิชอบงาน

ใหม่ขาดประสบการณแ์ละขาดทกัษะในการประเมนิความ

เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ส่งผลให้การประเมินอาจไม่ได้

ข้อมูลที่แท้จริง การส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยระหว่างหน่วย-

บริการที่ให้การรักษากบัหน่วยบริการที่ต้องติดตามดูแล

ผู้ป่วยต่อเน่ืองล่าช้า ขาดช่องทางในการประสานส่งต่อ

ข้อมูลที่เป็นระบบ การติดตามผู้ป่วยโรคซึมเศร้าไม่

ครอบคลุม เจ้าหน้าที่ ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยบริการ-

สาธารณสขุในพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลขาด

ความรู้ และขาดประสบการณ์ในการติดตามเย่ียมบ้าน  

การให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำแก่ผู้ป่วยและญาตทิี่บ้าน และขาด

การวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือน�ำมาพัฒนาระบบ

ระยะที่ 2 การพัฒนารปูแบบการป้องกนัการพยายาม

ฆ่าตวัตายซ�ำ้ในกลุ่มผู้พยายามฆ่าตวัตาย 

1. น�ำผลการวิจัยระยะที ่1 มาสร้างรปูแบบการป้องกนั

การฆ่าตัวตายซ�ำ้ในกลุ่มผู้พยายามฆ่าตัวตาย 4 องค์-

ประกอบ คือ 

1.1 การพัฒนาศักยภาพบุคลากร โดยมีการพัฒนา

ศักยภาพบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการด�ำเนินงานทุกระดับ

ตั้งแต่อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน บุคลากรผู้รับ

ผดิชอบงานสขุภาพจิตในหน่วยบริการ การจัดระบบการ

ให้ค�ำปรึกษา การสอนงานด้วยระบบพ่ีสอนน้อง ดงัตาราง

ที่ 1 

1.2 การพัฒนาระบบการค้นหาคัดกรองกลุ่มเสี่ยง 

โดยมีการจัดประชุมเครือข่ายการด�ำเนินงานเพ่ือร่วมกนั

จัดท�ำแนวทางการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงที่ได้มาตรฐาน เพ่ิม

ความถี่ในการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงในชุมชน ประชาสมัพันธ์

การใช้การปฐมพยาบาลทางจิตในชุมชน (3ส) ดงัตาราง

ที่ 1 

1.3 การส่งเสริมภาคีเครือข่ายมส่ีวนร่วมในการดูแล

ป้องกนัและแก้ไขปัญหาฆ่าตวัตาย โดยจัดตั้งเครือข่ายการ

ตารางที ่1 องคป์ระกอบของรูปแบบป้องกนัการพยายามฆ่าตวัตายซ�้ ำในกลุ่มผูพ้ยายามฆ่าตวัตาย จงัหวดัอุตรดิตถ์

            องค์ประกอบ	                   รปูแบบป้องกนัการพยายามฆ่าตวัตายซ�ำ้ในกลุ่มผู้พยายามฆ่าตวัตาย

1. การพัฒนาศกัยภาพบุคลากร	 1. จัดตั้งเครือข่ายคณะท�ำงาน

	 2. จัดประชุมวิชาการกบัเครือข่าย

	 3. จัดอบรมเชิงปฏบิตักิารแก่เครือข่ายคณะท�ำงาน

	 4. อบรมอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.เช่ียวชาญ)

	 5. จัดเวทแีลกเปล่ียนเรียนรู้

	 6. จัดตั้งทมีพ่ีเล้ียง

2. การพัฒนาระบบการค้นหา	 1. จัดท�ำแนวทางการค้นหากลุ่มเสี่ยงต่อการพยายามฆ่าตวัตาย

    คัดกรองกลุ่มเสี่ยง	 2. จัดท�ำระบบการค้นหากลุ่มเสี่ยงให้ครอบคลุมประชาชนโดยเพ่ิมการคัดกรองเพ่ิมเตมิใน

		  กลุ่มวัยรุ่น และวัยท�ำงาน 

	 3. เฝ้าระวังและป้องกนัการฆ่าตวัตาย โดยประชาสมัพันธ ์การใช้การปฐมพยาบาลทางจิต

 		  3ส 3ส



การขบัเคลือ่นรูปแบบการพฒันาการป้องกนัการฆ่าตวัตายซ�้ ำในกลุ่มผูพ้ยายามฆ่าตวัตาย จงัหวดัอุตรดิตถ์

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่4 643

ด�ำเนินงานเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายในชุมชน จัดอบรมให้

ความรู้แก่เครือข่ายในชุมชนเพ่ือเพ่ิมศักยภาพของเครือ

ข่ายในการด�ำเนินงานพัฒนาระบบการส่งต่อข้อมูล

ระหว่างเครือข่ายชุมชนกบัหน่วยบริการ ดงัตารางที่ 1

1.4 การพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสาร โดยจัดตั้งศูนย์

ข้อมูลสุขภาพจิตในระดับจังหวัด อ�ำเภอและต�ำบล ดัง

ตารางที่ 1 

ระยะที่ 3 การประเมินผลการใช้รปูแบบการป้องกนั

การพยายามฆ่าตวัตายซ�ำ้ในกลุ่มผู้พยายามฆ่าตวัตาย 

1. จากการน�ำรปูแบบป้องกนัการพยายามฆ่าตวัตาย

ซ�้ำในกลุ่มผู้พยายามฆ่าตัวตายอ�ำเภอเมือง จังหวัด

อตุรดติถ ์พบว่า ผู้พยายามฆ่าตวัตายมภีาวะซึมเศร้าและ

มคีวามเสี่ยงต่อการฆ่าตวัตายลดลง โดยผู้พยายามฆ่าตวั

ตายไม่มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 76.92 มีภาวะซึมเศร้า

ระดบัน้อย ร้อยละ 17.95 และมภีาวะซึมเศร้าระดบัปาน-

กลางร้อยละ 5.13 โดยพบว่า ผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่มี

แนวโน้มจะพยายามฆ่าตวัตายในปัจจุบนั ร้อยละ 97.44 

และมีแนวโน้มจะฆ่าตัวตายในปัจจุบันในระดับน้อย  

ร้อยละ 2.56 และไม่พบการพยายามฆ่าตวัตายซ�ำ้ 

2. การประเมินผลเชิงคุณภาพด้านประโยชน์และ

คุณค่าของรปูแบบ หลังการปฏบิตัติามรปูแบบการป้องกนั

การพยายามฆ่าตัวตายซ�้ำในกลุ่มผู้พยายามฆ่าตัวตาย 

จังหวัดอุตรดิตถ์ พบว่า รูปแบบในการป้องกันการ

พยายามฆ่าตวัตายซ�ำ้ในการศกึษาคร้ังน้ี ผู้พยายามฆ่าตวั

ตายได้รับการดูแลเอาใจใส่จากบุคคลในครอบครัวเป็น

อย่างด ีบุคคลใกล้ชิดในครอบครัวเข้าใจถงึความรู้สกึของ

ผู้พยายามฆ่าตัวตาย สามารถสังเกตสัญญานเตือนการ

พยายามฆ่าตัวตายของผู้พยายามฆ่าตัวตายได้ คนใน

ชุมชนเข้าใจเหน็ใจผู้พยายามฆ่าตวัตายและครอบครัวให้

ความส�ำคัญกับผู้พยายามฆ่าตัวตาย ท�ำให้เกิดแกนน�ำ

สขุภาพจิตในชุมชนที่มสีามารถในการสอดส่องดูแล ช่วย

เหลือประชาชนที่มีปัญหาสขุภาพจิตในชุมชนและชุมชน

สามารถส่งต่อผู้ที่มีปัญหาสขุภาพจิต หรือผู้ที่มีภาวะซึม

เศร้าเพ่ือรับการรักษา หน่วยบริการด้านสาธารณสุขม ี

รูปแบบการด�ำเนินการเฝ้าระวังและป้องกนัการพยายาม

ฆ่าตวัตายซ�ำ้และพยายามฆ่าตวัตายทีไ่ด้มากกว่ามาตรฐาน

ทีก่ �ำหนด มรีะบบข้อมูลทีค่รบถ้วนสมบูรณม์ปีระสทิธภิาพ

สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ง่าย เกดิช่องทางในการประสาน

งานที่รวดเรว็ มีผู้เช่ียวชาญด้านการดูแลสขุภาพจิตคอย

ให้ปรึกษาค�ำแนะน�ำแก่เจ้าหน้าที่ผู้ปฏบิตังิาน เกดิระบบ

การด�ำเนินงานที่ชัดเจน เกดิระบบพ่ีสอนน้องในการให้

ปรึกษาค�ำแนะน�ำ 

ตารางที ่1 องคป์ระกอบของรูปแบบป้องกนัการพยายามฆ่าตวัตายซ�้ ำในกลุ่มผูพ้ยายามฆ่าตวัตาย จงัหวดัอุตรดิตถ ์(ต่อ)

            องค์ประกอบ	                   รปูแบบป้องกนัการพยายามฆ่าตวัตายซ�ำ้ในกลุ่มผู้พยายามฆ่าตวัตาย

3. การส่งเสริมภาคีเครือข่าย	 1. จัดตั้งเครือข่ายในชุมชน

    การมส่ีวนร่วม 	 2. จัดอบรมพัฒนาศกัยภาพทมีเครือข่าย

	 3. สนับสนุนสื่อประชาสมัพันธก์ารให้ความรู้ เกี่ยวกบัการส่งเสริมสขุภาพ

	 4. จัดเวทแีลกเปล่ียนเรียนรู้ ในชุมชนร่วมกนั

	 5. จัดท�ำระบบเฝ้าระวังการฆ่าตวัตายในชุมชน

	 6. อบรมพัฒนาศกัยภาพครอบครัวกลุ่มเสี่ยงต่อการฆ่าตวัตาย 

4. การพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสาร	 1. จัดตั้งศนูย์ข้อมูลสขุภาพจิตในระดบัจังหวัด ระดบัอ�ำเภอและระดบัต�ำบล

	 2. พัฒนาระบบการรายงานข้อมูล

	 3. จัดประชุมช้ีแจงการบนัทกึข้อมูลในโปรแกรมที่เกี่ยวข้อง

	 4. สร้างกลุ่มไลน์เพ่ือรับส่งข้อมูลเกี่ยวกบัการฆ่าตวัตาย

	 5. ก�ำหนดช่องทางคืนข้อมูล



Journal of Health Science 2022 Vol. 31 No. 4644

Driving the Development of Repeated Suicide Prevention Model on Suicide Attempters in Uttaradit Province, Thailand

3. จุดเด่นของรปูแบบการป้องกนัการพยายามฆ่าตวั

ตายซ�ำ้ในกลุ่มผู้พยายามฆ่าตัวตายจังหวัดอุตรดิตถ์ คือ 

การด�ำเนินงานที่ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของเครือข่ายใน

ชุมชน เน่ืองจากผู้พยายามฆ่าตวัตายหลังจากที่เข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลต้องกลับไปด�ำเนินชีวิตในครอบครัว 

ในชุมชน การที่ครอบครัวเหน็ความส�ำคัญของการดูแล 

เฝ้าระวังผู้พยายามฆ่าตัวตาย เข้าใจเหน็ใจผู้พยายามฆ่า

ตัวตาย ส่งผลให้ผู้พยายามฆ่าตัวตายมีสขุภาพจิตที่ดีขึ้น 

ภาวะซึมเศร้าลดลง มองเหน็คุณค่าในตนเอง เหน็ความ

ส�ำคัญของตนเองและไม่มีความคิดท�ำร้ายตนเอง เช่น

เดยีวกนักบัการที่ชุมชนมคีวามเข้าใจเหน็ใจผู้พยายามฆ่า

ตัวตายในชุมชน ให้ความส�ำคัญกบัผู้พยายามฆ่าตัวตาย 

ให้การช่วยเหลือ ไม่ตอกย�ำ้ความผิดพลาด ไม่นินทาว่า

ร้าย สิง่เหล่าน้ีล้วนเป็นปัจจัยที่ช่วยสนับสนุนให้ผู้พยายาม

ฆ่าตัวตายมีสขุภาพจิตที่ดีขึ้น ลดความคิดฆ่าตัวตาย จุด

เด่นอีกประเด็น คือ การพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่

เกี่ยวข้อง เน่ืองจากบุคลากรถอืเป็นเคร่ืองมอืส�ำคัญในการ

ด�ำเนินงานให้ประสบความส�ำเรจ็ หากบุคลากรมีความรู้  

ความสามารถที่เหมาะสมกบังานที่ท�ำจะส่งผลให้งานที่ท�ำ

มโีอกาสประสบความส�ำเรจ็อย่างมาก ในการศกึษาคร้ังน้ี 

มีการพัฒนาองค์ความรู้ ให้แก่อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้านซ่ึงเป็นบุคลากรด่านหน้า ในการค้นหากลุ่ม

เสี่ยงต่อการพยายามฆ่าตวัตายในชุมชน การคัดกรองโรค

ซึมเศร้า เพ่ือส่งต่อเข้าสู่ระบบการรักษา มีการพัฒนา

ศักยภาพบุคลากรด้านสาธารณสขุที่ปฏบิัติงานในหน่วย

บริการปฐมภมูิ ระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล

ซ่ึงเป็นหน่วยบริการที่ใกล้ชิดประชาชนในชุมชนมากที่สดุ 

เกี่ยวกบัศกัยภาพในการใช้เคร่ืองมอืในการคัดกรองความ

เสี่ยงต่อการฆ่าตวัตาย เพ่ิมทกัษะในการให้ค�ำปรึกษาแก่

ผู้พยายามฆ่าตัวตายและครอบครัว เทคนิคการติดตาม

เฝ้าระวังการฆ่าตัวตายซ�ำ้ในชุมชน และที่ส�ำคัญคือมีการ

จัดระบบให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำจากผู้เช่ียวชาญด้านสขุภาพ-

จิตแบบพ่ีสอนน้อง สร้างความมั่นใจให้กับบุคลากร 

ผู้ปฏบิตังิานในพ้ืนที่ได้เป็นอย่างมาก

การขยายผลเพือ่การขบัเคลือ่นรูปแบบการพฒันาการ

ป้องกนัการฆ่าตวัตายซ�้ ำในกลุ่มผูพ้ยายามฆ่าตวัตาย

ผู้วิจัยได้จัดประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้และสรปุผลการ

ด�ำเนินงานด้านการป้องกนัและแก้ไขปัญหาการพยายาม

ฆ่าตวัตายซ�ำ้ในกลุ่มผู้พยายามฆ่าตวัตาย จังหวัดอตุรดติถ ์

โดยกลุ่มเป้าหมาย คือ เครือข่ายด�ำเนินงานด้านสขุภาพ

จิต และผู้รับผิดชอบงานสขุภาพจิตจากทุกอ�ำเภอ ทั้งน้ี 

อ�ำเภอลับแลได้น�ำรูปแบบการป้องกันการพยายามฆ่า- 

ตัวตายซ�ำ้ในกลุ่มผู้พยายามฆ่าตัวตายไปใช้ในพ้ืนที่ โดย

ด�ำเนินกจิกรรมประกอบด้วย (1) อบรมแนวทางการใช้

คู่มือการด�ำเนินงานป้องกนัการพยายามฆ่าตัวตายซ�ำ้แก่ 

คณะท�ำงานสุขภาพจิตอ�ำเภอลับแล จ�ำนวน 16 คน 

(ประกอบด้วยผู้บริหารโรงพยาบาลลับแล 1 คน ผู้รับ- 

ผดิชอบงานสขุภาพจิตของโรงพยาบาลลับแล 1 คน ผู้รับ-

ผดิชอบงานสขุภาพจิตของเทศบาลต�ำบลศรีพนมมาศ 1 

คน ผู้รับผดิชอบงานสขุภาพจิตของโรงพยาบาลส่งเสริม-

สขุภาพต�ำบล 12 คน ผู้รับผิดชอบงานสขุภาพจิตของ

ส�ำนักงานสาธารณสขุอ�ำเภอลับแล 1 คน) (2) การเสริม

สร้างความรู้ ในเฝ้าระวังและการป้องกนัการพยายามฆ่า-

ตวัตายซ�ำ้แก่สมาชิกครอบครัวผู้พยายามฆ่าตวัตายจ�ำนวน 

18 คน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านที่ม ี

ผู้พยายามฆ่าตวัตายจ�ำนวน 15 คน และ (3) เฝ้าระวัง

การพยายามฆ่าตวัตายซ�ำ้แก่ผู้พยายามฆ่าตวัตายไม่ส�ำเรจ็

ที่อาศยัอยู่ในเขตอ�ำเภอลับแล จังหวัดอตุรดติถ ์ปี พ.ศ. 

2563 จ�ำนวน 8 คน สรปุและประเมินผลทุก 3 เดอืน ใช้

ระยะเวลานาน 9 เดอืน 

ผลลัพธข์องการน�ำรปูแบบป้องกนัการพยายามฆ่าตวั

ตายซ�ำ้ในกลุ่มผู้พยายามฆ่าตัวตายไปใช้ในอ�ำเภอลับแล 

พบว่าผู้พยายามฆ่าตัวตายมีภาวะซึมเศร้าลดลง โดยผู้

พยายามฆ่าตวัตายไม่มภีาวะซึมเศร้า ร้อยละ 76.92 ไม่มี

แนวโน้มจะฆ่าตัวตายในปัจจุบัน ร้อยละ 97.44 และมี

แนวโน้มจะฆ่าตัวตายในปัจจุบันในระดับน้อย และในปี 

พ.ศ. 2563 ไม่พบผู้พยายามฆ่าตวัตายซ�ำ้



การขบัเคลือ่นรูปแบบการพฒันาการป้องกนัการฆ่าตวัตายซ�้ ำในกลุ่มผูพ้ยายามฆ่าตวัตาย จงัหวดัอุตรดิตถ์

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่4 645

 วิจารณ์
การวิจัยน้ีบรรลุวัตถุประสงค์ของการวิจัย คือ ได้

พัฒนารูปแบบการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายซ�ำ้ใน

กลุ่มผู้พยายามฆ่าตวัตาย จังหวัดอตุรดติถ ์โดยน�ำแนวคิด

การมส่ีวนร่วมของชุมชนและแรงสนับสนุนทางสงัคม จุด-

เด่นของรูปแบบการป้องกนัการพยายามฆ่าตัวตายซ�ำ้ใน

กลุ่มผู้พยายามฆ่าตวัตาย จังหวัดอตุรดติถ ์คือ การส่งเสริม

การมส่ีวนร่วมของเครือข่ายในชุมชน เน่ืองจากผู้พยายาม

ฆ่าตัวตายไม่ส�ำเร็จหลังจากที่เข้ารับการรักษาในโรง-

พยาบาลต้องกลับไปด�ำเนินชีวิตร่วมกับครอบครัวและ

ชุมชน การที่ครอบครัวและชุมชนเหน็ความส�ำคัญของการ

ดูแลเฝ้าระวังผู้พยายามฆ่าตัวตาย ด้วยความเข้าใจและ

เหน็ใจผู้พยายามฆ่าตวัตาย คอยช่วยเหลือดูแล ส่งผลให้

ผู้พยายามฆ่าตวัตายมสีขุภาพจิตดขีึ้น ภาวะซึมเศร้าลดลง 

รวมทั้งมองเห็นคุณค่าและความส�ำคัญของตนเองต่อ

ครอบครัวและสงัคม ส่งผลให้ไม่มคีวามคิดท�ำร้ายตนเอง 

และลดความคิดฆ่าตวัตาย(9) รวมทั้งการพัฒนาศกัยภาพ

บุคลากรที่เกี่ยวข้อง เน่ืองจากบุคลากรถอืเป็นเคร่ืองมือ

ส�ำคัญในการด�ำเนินงานให้ประสบความส�ำเร็จ หาก

บุคลากรมคีวามรู้ความสามารถที่เหมาะสมกบัการปฏบิตัิ

งาน จะส่งผลให้งานประสบความส�ำเรจ็ด้วยด ีการวิจัยน้ี

ด�ำเนินการพัฒนาศักยภาพด้านองค์ความรู้การป้องกัน

การพยายามฆ่าตวัตายให้กบับุคลากรทีม่บีทบาทส�ำคัญใน

การดูแลในชุมชน ได้แก่ (1) อาสาสมัครสาธารณสขุ-

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ที่เป็นบุคลากรด่านแรกในการ

ค้นหากลุ่มเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในชุมชนที่ท�ำหน้าที่ 

คัดกรองโรคซึมเศร้า เพ่ือส่งต่อเข้าสู่ระบบการรักษา (2) 

บุคลากรด้านสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการ-

ปฐมภมู ิระดบัโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล ซ่ึงเป็น

หน่วยบริการที่ ใกล้ชิดประชาชนในชุมชนมากที่สุด 

สามารถสร้างความมั่นใจให้กับบุคลากรผู้ปฏบิัติงานใน

พ้ืนที่ได้เป็นอย่างมาก(10)

ผลลัพธข์องรูปแบบการป้องกนัการพยายามฆ่าตัว-

ตายซ�ำ้ในกลุ่มผู้พยายามฆ่าตัวตายในพ้ืนที่อ�ำเภอเมือง

และอ�ำเภอลับแล จังหวัดอตุรดติถ ์พบว่า ผู้พยายามฆ่า

ตวัตายมภีาวะซึมเศร้าลดลง มคีวามเสี่ยงต่อการฆ่าตวัตาย

ลดลง และไม่มีแนวโน้มจะฆ่าตัวตายในปัจจุบัน และไม่

พบผู้พยายามฆ่าตัวตายซ�ำ้ เช่นเดียวกับการศึกษาของ 

ธีรพงษ์ ธงหิมะ(11) พบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรม

คะแนนเฉล่ียความหวังและการเช่ือมโยงกับสังคมของ

กลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้าในกลุ่มทดลองสงูกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบ และภาวะซึมเศร้า

มีค่าเฉล่ียน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและน้อยกว่า

กลุ่มเปรียบเทยีบ โดยสดัส่วนของกลุ่มที่มีความคิดฆ่า- 

ตวัตายมน้ีอยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและน้อยกว่ากลุ่ม

เปรียบเทยีบ ผลการวิจัยน้ีพบว่า ผู้พยายามฆ่าตวัตายไม่

ส�ำเร็จที่ได้รับการดูแลจากเครือข่ายด�ำเนินงานด้าน

สขุภาพจิต ผู้รับผดิชอบงานสขุภาพจิต บุคคลในครอบครัว 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อาสาสมคัรสาธารณสขุอย่าง

ต่อเน่ืองส่งผลให้ไม่มกีารฆ่าตวัตายซ�ำ้ ดงัน้ัน การพัฒนา

รูปแบบการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายซ�้ำในกลุ่มผู้

พยายามฆ่าตัวตายต้องได้รับความร่วมมือจากผู้ที่มีส่วน

เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนควบคู่ไปกบัองค์ประกอบที่ 4 ของ

รปูการป้องกนัการพยายามฆ่าตวัตายซ�ำ้ในกลุ่มผู้พยายาม

ฆ่าตวัตาย เพ่ือให้เกดิผลลัพธอ์นัพึงประสงค์ของการดูแล

ร่วมกันระหว่างผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิต บุคคลใน

ครอบครัว องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อาสาสมัคร-

สาธารณสุขให้สามารถร่วมกันป้องกันและเฝ้าระวังการ 

ฆ่าตวัตายซ�ำ้ ทั้งน้ี การบูรณาการการป้องกนัการพยายาม 

ฆ่าตัวตายซ�ำ้ในกลุ่มผู้พยายามฆ่าตัวตายในชุมชนจึงเป็น 

กระบวนการส�ำคัญและจ�ำเป็นที่ควรด�ำเนินไปควบคู่กบั

การบ�ำบดัรักษาในสถานบริการ โดยเฉพาะการบ�ำบดัจิต

เชิงรุกในชุมชนซ่ึงเป็นส่วนส�ำคัญที่จะช่วยให้การป้องกนั

การพยายามฆ่าตวัตายซ�ำ้ของผู้พยายามฆ่าตวัตาย(7)

ขอ้เสนอแนะ

1. ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายและการน�ำผลการวิจยั

ไปใช ้

1.1 รปูแบบการป้องกนัการพยายามฆ่าตวัตายซ�ำ้ใน

กลุ่มผู้พยายามฆ่าตวัตาย จังหวัดอตุรดติถ ์สามารถสร้าง
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Abstract: 	 Driving the Development of Repeated Suicide Prevention Model on Suicide Attempters in Uttaradit 

Province, Thailand 

Kasame Tungkasamesamran, M.D, M.Sc. (H.Econ), M.P.H. (HSMP)

Uttaradit Provincial Public Health Office, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(4):638-47.

 The objective of this research was to develop a model for preventing repeated suicide attempts in 

Uttaradit Province. The combined data collection consisted of 3 steps: (1) the study of factors affecting 

repeated suicide attempts, (2) the development of a model and model testing in Muang district, and (3) 

the model evaluation. The model was driven to expand the development of suicide prevention model in 

Laplae district. The samples consisted of repeated suicide attempters and their family members, district 

mental health working group and public health volunteers. The research instrument was a screening form 

for depression, suicide risk assessment form, and an operational manual for preventing repeated suicide 

attempts. Data were analyzed with descriptive statistics and content analysis. The results showed 4 sides 

in preventing repeated suicide attempts in attempters: (1) personnel development, (2) risk group screen-

ing system development, (3) suicidal prevention participatory networking support, and (4) data system 

development. The prevention model execution resulted in the decline of depression and suicide risk in 

suicide attempters and the absence of new suicide attempters. Additionally, the qualitative evaluation of 

the model revealed that the family members had paid more attention to find the solution of suicide in their 

family members. In addition, the community had participated in suicidal prevention with standardized 

model and well working relation within the networks.

Keywords: prevention model; suicide; suicide attempter
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F=194.641) อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) ผลตรวจสอบยืนยันรปูแบบการพัฒนาระบบเฝ้าระวังฯ ที่เหมาะสม 

จากข้อค้นพบการวิจัย ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบหลัก คือ (1) องค์ประกอบความส�ำเรจ็การพัฒนาระบบ- 

เฝ้าระวังฯ ม ี5 องค์ประกอบหลัก 35 องค์ประกอบย่อย และ (2) องค์ประกอบปัจจัยเงื่อนไขที่มอีทิธพิลต่อความ

ส�ำเรจ็การพัฒนาระบบเฝ้าระวังฯ ม ี 5 องค์ประกอบหลัก 42 องค์ประกอบย่อย โดยองค์ประกอบของรปูแบบการ

พัฒนามคีวามเหมาะสมเป็นไปได้อยู่ในระดบัสงู สามารถน�ำไปสูก่ารจัดท�ำข้อเสนอเชิงนโยบายเตรียมความพร้อมพัฒนา

ศกัยภาพ และสร้างความเข้มแขง็แก่เครือข่ายบริการสขุภาพปฐมภมูิ ในวิถปีกตใิหม่ของประเทศไทย

ค�ำส�ำคัญ:	รูปแบบการพฒันา; ระบบเฝ้าระวงั; การป้องกนัควบคุมโรค COVID-19; คุม้ครองสิทธิประชาชน;  

ชมุชนเสมือนจริง; เครือข่ายบริการสุขภาพปฐมภูมิ
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รูปแบบการพฒันาระบบเฝ้าระวงั ป้องกนัควบคุมโรคโควิด 19 และคุม้ครองสิทธิประชาชนในวิถปีกติใหม่โดยชมุชนเสมือนจริง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่4 649

บทน�ำ
โรคไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคระบาดใหม่ของโลก 

เกิดจากไวรัสสายพันธุ์ที่ติดต่อจากสัตว์สู่คน เมื่อเข้าสู่

ร่างกายจะท�ำให้เกิดอาการติดเช้ือทางเดินหายใจอย่าง

เฉียบพลันรนุแรง (Severe acute respiratory syndrome) 

โรคไวรัสโคโรนาหลายสายพันธุ์ท�ำให้เกิดโรคระบบทาง

เดินหายใจตั้งแต่โรคหวัดธรรมดาจนถึงโรคที่มีอาการ

รนุแรง โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด 19 ที่

ค้นพบล่าสดุเกดิการระบาดของโรคทัว่ทุกภมูภิาคของโลก 

และโรคน้ีสามารถแพร่จากคนสู่คนผ่านทางสารคัดหล่ัง

จากจมูกหรือปากซ่ึงออกมาจากผู้ป่วยโรคโควิด 19 ที่ไอ

จามหรือพูด ละอองเหล่าน้ีค่อนข้างหนัก สามารถแพร่

กระจายตวัได้ในระยะอย่างน้อย 1 เมตร และจะตกลงสู่

พ้ืนอย่างรวดเรว็ การรับเช้ือโรคโควิด 19 ได้จากการ

หายใจเอาละอองเข้าไปจากผู้ป่วย เป็นภาวะทีม่กีารระบาด

ไปทัว่โลก (pandemic coronavirus)(1) สถานการณโ์รคตดิ-

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นปัญหาสาธารณสขุระดบัโลก

และอีกหลายๆ ประเทศตั้งแต่ เร่ิมต้นการระบาดที่

ประเทศจีน มาจนถงึปัจจุบนั(2) และมรีายงานสถานการณ์

จากหลายๆ ประเทศที่มผู้ีตดิเช้ือ เพ่ิมขึ้นเป็นจ�ำนวนมาก

อย่างรวดเรว็(3) การระบาดของเช้ือไวรัสโควิด 19 คร้ัง

แรกในประเทศไทย เร่ิมตั้งแต่มกราคม พ.ศ. 2563 จาก

นักทอ่งเที่ยวหญิงชาวจีน ซ่ึงเดนิทางมากรงุเทพมหานคร 

โดยเที่ยวบินจากนครอู่ฮ่ัน เมืองหลวงของมณฑลหูเป่ย์ 

สาธารณรัฐประชาชนจีน และพบอตัราการตดิเช้ือและแพร่

ระบาดในประเทศไทย ตั้งแต่ช่วงต้นเดอืนเมษายน 2563 

จ�ำนวน 2,369 คน มผู้ีเสยีชีวิต 30 คน และมผู้ีป่วยราย

ใหม่เพ่ิมมากขึ้นและแพร่ระบาดในวงกว้างไปยังภาคและ

จังหวัดต่างๆ ของประเทศ(4) และจากสถติกิารระบาดและ

จ�ำนวนผู้ตดิเช้ือโควิด 19 ในช่วงเวลาน้ัน ประเทศไทย มี

จ�ำนวนผู้ตดิเช้ือและผู้ป่วยที่มกีารรักษาหายอยู่ในล�ำดบัที่ 

2 ของโลกรองจากประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน(5) 

ปัจจุบัน ประเทศไทยยังคงมาตรการเข้มข้นใน

กระบวนการคัดกรองและกกักนับุคคลที่เดนิทางเข้ามาใน

ประเทศ และมีมาตรการการสื่อสารความเสี่ยงกับ

ประชาชนหลีกเล่ียงการอยู่ในสถานที่ที่ผู้คนพลุกพล่าน 

หรืออยู่ในสถานที่ที่การระบายอากาศเป็นระบบปิด เช่น 

อยู่ในห้องประชุม ศูนย์แสดงสินค้า ศูนย์การค้า โรง-

ภาพยนตร์ เป็นต้น หากหลีกเล่ียงไม่ได้ ให้สแกนคิวอาร์

โค้ด “ไทยชนะ” ทุกคร้ังที่เข้า-ออกสถานที่ ใช้หน้ากาก

อนามยัหรือหน้ากากผ้าตลอดเวลา และรักษาระยะห่างไม่

น้อยกว่า 1 - 2 เมตร และใช้เวลาพบปะผู้อื่นให้สั้นที่สดุ 

ประชาชนร่วมกนัเฝ้าระวังอาการไข้ และอาการระบบทาง

เดินหายใจของคนในพ้ืนที่ รวมถงึคนต่างด้าว ที่เพ่ิงเข้า

มาอยู่ในชุมชน ได้แก่ แรงงานต่างด้าว นักท่องเที่ยว 

เป็นต้น ซ่ึงจากการศึกษาสถานการณ์โรคโควิด 19 ดัง

กล่าวข้างต้น ทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย ได้มีการคาด

การณว่์าอาจเกดิการระบาดของเช้ือไวรัสในรอบที่ 2 ซ่ึง

จะท�ำให้เกดิความรนุแรงที่ทวีคูณหรือรนุแรงมากขึ้น ผล-

กระทบของการระบาดไม่เพียงส่งผลต่อสุขภาพของ

ประชาชน ระบบการแพทย์และสาธารณสขุ แต่ยังส่งผล-

กระทบไปยังวิถชีีวิตความเป็นอยู่ประชาชน และเศรษฐกจิ

ทั้งในระดบัมหภาคและจุลภาคของประเทศ การระบาดของ

โรคโควิด 19 ระลอกแรกน้ัน ได้ส่งผลให้เกดิบทเรียนเพ่ือ

การป้องกนั ควบคุมโรค อย่างมากต่อสงัคมไทย ถงึแม้ว่า

จะเจอปัญหาและอุปสรรคในช่วงแรก แต่อย่างไรกต็าม

ปัญหาดงักล่าวน้ันกค็ล่ีคลายไปด้วยดโีดยระบบและกลไก

ต่างๆ ของสงัคมไทย ความส�ำเรจ็ของการควบคุมโรค- 

โควิด 19 ในระยะแรกน้ัน ได้แสดงให้เห็นถึงข้อมูล

สถานการณ์ความพร้อมของระบบตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน  

รูปแบบและกลไกการบริหารจัดการ นวัตกรรมสิ่ง-

ประดษิฐ์เพ่ือการควบคุมป้องกนัโรคและการแพทย์ กลไก

ทางสงัคมเพ่ือการป้องกนัโรค โดยแสดงให้เหน็ถงึความ

เข้มแขง็ของระบบ และกลไกการป้องกนัควบคุมโรคใน

สงัคมและในชุมชน (6) จนเกดิความส�ำเรจ็ในการควบคุม

โรคโควิด 19 ของประเทศไทยในช่วงของการระบาด

ระลอกแรกที่ผ่านมา ซ่ึงมีหลายจังหวัดสามารถบริหาร

จัดการ และควบคุมโรคในพ้ืนทีไ่ด้เป็นอย่างดภีายใต้กลไก

การจัดการที่มี ผู้ ว่าราชการจังหวัดเป็นผู้บัญชาการ

สถานการณใ์นภาวะฉุกเฉิน และการก�ำหนดแนวทางการ
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ด�ำเนินงานภายใต้รัฐบาลและกระทรวงสาธารณสขุ โดย

พบว่ามหีลายจังหวัดที่ไม่พบการรายงานผู้ตดิเช้ือ/ผู้ป่วย

ในพ้ืนที่ หลายจังหวัดเป็นพ้ืนที่ระบาดแต่สามารถควบคุม

โรคได้ หลายจังหวัดเป็นพ้ืนที่ที่ถูกก�ำหนดให้เป็นสถานที่

กกักนัรัฐ (state quarantine) และหลายจังหวัดมีพ้ืนที่

เช่ือมต่อกับประเทศเพ่ือนบ้าน และสามารถป้องกัน

ควบคุมโรคได้ จากความส�ำเรจ็ของการด�ำเนินงานควบคุม

โรคโควิด 19 ของจังหวัดต่างๆ เช่น จังหวัดมหาสารคาม

สามารถเป็นพ้ืนที่ที่สามารถบริหารจัดการ ป้องกันและ

ควบคุมโรคในพ้ืนที่ได้เป็นอย่างดี ไม่พบการรายงานผู้-

ติดเช้ือ และไม่พบการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ใน

พ้ืนที่จังหวัด หรือไม่พบผู้ตดิเช้ือรายใหม่เพ่ิมขึ้นสามารถ

ควบคุมสถานการณใ์นภาวะฉุกเฉิน ไม่มีการระบาดของ

โรคโควิด 19 ดงักล่าวจึงเป็นประเดน็ที่มคีวามส�ำคัญและ

น่าสนใจ 

อย่างไรกต็ามแต่ละประเทศเร่งการวิจัยเพ่ือหาวิธี

รับมอืกบัการระบาดของโรค จึงมกีารศกึษาวิจัยหลายเร่ือง

ที่พยายามคิดหากลยุทธเ์พ่ือป้องกนั ควบคุมและเฝ้าระวัง-

โรค รวมถงึแก้ไขปัญหาผู้ทีไ่ด้รับผลกระทบจากการระบาด

ของไวรัส ดงัน้ันเพ่ือให้เกดิการสงัเคราะห์องค์ความรู้จาก

ประสบการณ ์องค์ประกอบ กระบวนการปัญหาอปุสรรค

การด�ำเนินงาน การรับมอืกบัการระบาดของโรคโควิด 19 

และการถอดบทเรียนความส�ำเรจ็การด�ำเนินงานควบคุม

โควิด 19 รวมถึงการสร้างรูปแบบหรือตัวแบบจ�ำลอง

ความคิด (Model) อนาคตภาพของชุมชนไทย ในวิถปีกติ

ใหม่ คณะผู้วิจัยจึงมคีวามสนใจที่จะจัดท�ำ “โครงการวิจัย

เร่ืองรปูแบบการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกนัควบคุมโรค

โควิด 19 และคุ้มครองสทิธปิระชาชน ในวิถปีกตใิหม่ โดย

ชุมชนเสมือนจริงของเครือข่ายบริการสุขภาพปฐมภูม ิ

จังหวัดมหาสารคาม” แล้วน�ำข้อค้นพบจากผลการวิจัย

เพ่ือเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายระบบการพัฒนาระบบการ

เฝ้าระวัง ป้องกนัควบคุมโรค โควิด 19 และคุ้มครองสทิธิ

ประชาชน ในวิถปีกตใิหม่ โดยชุมชนเสมอืนจริงของเครือ

ข่ายบริการสขุภาพปฐมภมูิ และขยายผลหรือน�ำไปใช้ใน

พ้ืนที่จังหวัดอื่นๆ ต่อไป

การศกึษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินและวิเคราะห์

ปัจจัยเงื่อนไขความส�ำเร็จในการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง 

ป้องกนัควบคุมโรคโควิด 19 และคุ้มครองสทิธปิระชาชน

ในวิถปีกตใิหม่ โดยชุมชนเสมอืนจริงของเครือข่ายบริการ

สขุภาพปฐมภมู ิจังหวัดมหาสารคาม เพ่ือเป็นต้นแบบจัด

ท�ำข้อเสนอเชิงนโยบายการสร้างความเข้มแข็งระบบ

บริการสขุภาพปฐมภมูโิดยน�ำเทคโนโลยีมาใช้ประโยชน์

วิธีการศึกษา
การศึกษาน้ี เป็นการวิจัยแบบผสานวิธี (mixed  

methods research) โดยวิธวิีจัยเชิงคุณภาพ (qualitative 

research) และวิธวิีจัยเชิงปริมาณ (quantitative research) 

มีวิธเีกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้วิธวิีทยาที่หลากหลายแตก

ต่างกนัไปตามแหล่งข้อมูล ก�ำหนดระเบยีบวิธดี�ำเนินการ

วิจัยเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี

ระยะที่ 1 เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ศกึษาในกลุ่มเป้า-

หมาย บุคลากรทางการแพทย์ทุกระดับของเครือข่าย

บริการสขุภาพปฐมภมู ิบุคลากรภาครัฐอื่น ผู้แทนองค์กร

ชุมชน และภาคประชาชน ที่เกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวัง 

ป้องกนัควบคุมโรคโควิด 19 และคุ้มครองสทิธปิระชาชน 

ทั้งระดับจังหวัด อ�ำเภอและต�ำบล เลือกกลุ่มเป้าหมาย

แบบเฉพาะเจาะจงสร้างชุมชนเสมือนจริงโดยใช้

กระบวนการประชุมเชิงปฏบิตักิาร ประยุกตใ์ช้เทคนิคการ

สร้างอนาคตร่วมกนั (future search conference - FSC) (7) 

แบ่งเป็น 2 กลุ่มๆ ที่ 1 สร้างเป็นวิทยากรคร ูก ชุมชน

เสมอืนจริง จ�ำนวน 60 คน กลุ่มที่ 2 สร้างเครือข่ายชุมชน

เสมอืนจริง จ�ำนวน 690 คน เป็นกลุ่ม คร ูข สมาชิกชุมชน

เสมือนจริง เพ่ือด�ำเนินการพัฒนาระบบเฝ้าระวังฯ และ

ขยายผลในพ้ืนที่เครือข่ายบริการสขุภาพปฐมภมู ิจังหวัด

มหาสารคาม ทั้ง 13 อ�ำเภอ การเกบ็รวบรวมข้อมูลใช้การ

บันทกึเสยีง บันทกึภาพ บันทกึการประชุม แบบบันทกึ

และการสงัเกต ตรวจสอบความน่าเช่ือถอืข้อมูลแบบสาม

เส้า (methodological triangulation)(8) ทั้งด้านข้อมูล ด้าน

ทฤษฎี และด้านผู้วิจัย แล้วจัดกลุ่มจ�ำแนกชนิดข้อมูล 

(typological analysis) วิเคราะห์เน้ือหา (content anal-
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ysis) อธบิาย และการตคีวาม (interpretation) สร้างข้อ

สรปุแบบอปุนัย (analytic induction)(9) จากรปูธรรม/

ปรากฏการณท์ี่มองเหน็และเปรียบเทยีบข้อมูล (constant 

comparison) กับกรอบแนวคิดการวิจัยแล้วสร้าง

สมมตฐิานเชิงปฏบิตักิาร

ระยะที่ 2 เป็นวิจัยเชิงปริมาณ ศึกษาในประชากร 

สมาชิกชุมชนเสมือนจริงของเครือข่ายบริการสุขภาพ-

ปฐมภมู ิจังหวัดมหาสารคาม จ�ำนวน 750 คน โดยก�ำหนด

ขนาดตวัอย่างใช้ตารางส�ำเรจ็รปูของเครจซ่ีและมอร์แกน(10) 

ที่ระดับความเช่ือมั่น 95% และความคลาดเคล่ือนที่

ยอมรับได้ร้อยละ 5 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 254 

คน เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม ที่คณะ- 

ผู้วิจัยพัฒนาขึ้ นเองบนพ้ืนฐานของความรู้ จากต�ำรา 

เอกสารวิชาการ และจากผลการวิจัย ระยะที่ 1 ลักษณะ

ค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) 5 

ระดบั ตั้งแต่ 1 ถงึ 5(11) ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอื

วิจัยโดยน�ำแบบสอบถามที่ผ่านการพิจารณาด้านความ

ตรงตามเน้ือหา (content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ

จ�ำนวน 3 ทา่น น�ำไปทดสอบหาค่าความเช่ือมั่น (reli-

ability) กบัสมาชิกชุมชนเสมอืนจริงที่ไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง

แต่มคุีณสมบตัเิช่นเดยีวกบักลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน 

จากน้ันน�ำมาค�ำนวณหาค่าความเช่ือมั่นโดยใช้ค่า Cron-

bach’s alpha coefficient ในระดับที่ยอมรับได้(12) 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา และสถติอินุมาน

เพ่ือทดสอบสมมตฐิาน ใช้ค่า Pearson product correlation 

coefficient: r และค่า multiple linear regression  

analysis: R) ก�ำหนดความมนัียส�ำคัญที่ระดบั 0.05 แล้ว

สร้างสมการพยากรณ์ปัจจัยเงื่อนไขที่มีอทิธพิลต่อความ

ส�ำเรจ็การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกนัควบคุมโรคโควิด 

19 และคุ้มครองสิทธิประชาชนในวิถีปกติใหม่ โดย 

ชุมชนเสมอืนจริงฯ

ระยะที่ 3 ประเมินผลยืนยันและสร้างรูปแบบการ

พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกนัควบคุมโรคโควิด 19 และ

คุ้มครองสทิธปิระชาชนในวิถปีกตใิหม่ โดยชุมชนเสมอืน

จริงฯ โดยกลุ่มเป้าหมายผู้เช่ียวชาญ จ�ำนวน 20 คน เพ่ือ

ประเมนิผลตรวจสอบยืนยัน ความเหมาะสมของร่างรปู-

แบบการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกนัควบคุมโรค โควิด 

19 และคุ้มครองสทิธปิระชาชนในวิถปีกตใิหม่ โดยชุมชน

เสมอืนจริงฯ เลือกองค์ประกอบที่มค่ีาเฉล่ียตั้งแต่ 3.50 

- 5.00 อยู่ในระดบัมากขึ้นไปถอืว่ามคีวามเหมาะสมเป็น

ไปได้(13) แล้วน�ำผลตรวจสอบยืนยัน และข้อเสนอแนะที่

ได้ไปปรับปรงุแก้ไข สร้างเป็นรปูแบบการพัฒนาระบบเฝ้า

ระวังป้องกันควบคุมโรคโควิด 19 และคุ้มครองสิทธิ

ประชาชนในวิถปีกตใิหม่ โดยชุมชนเสมอืนจริงของเครือ

ข่ายบริการสขุภาพปฐมภมู ิจังหวัดมหาสารคาม ที่เหมาะ

สมและเป็นไปได้ในทางปฏบิตัิ

ผลการศึกษา
1. ระดบัความส�ำเรจ็การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกนั

ควบคุมโรคโควิด 19 และคุ้มครองสทิธปิระชาชนในวิถี

ปกติใหม่ โดยชุมชนเสมือนจริง ของเครือข่ายบริการ

สขุภาพปฐมภมูิ จังหวัดมหาสารคาม ในกลุ่มเป้าหมาย 

โดยกระบวนการประชุมเชิงปฏบิตักิารและประยุกตใ์ช้การ

สร้างอนาคตร่วมกนั (future search conference - FSC) 

เพ่ือการพัฒนาระบบเฝ้าระวังฯ ผลการสงัเคราะห์องค์-

ประกอบความส�ำเรจ็การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกนั

ควบคุมโรคโควิด 19 และคุ้มครองสทิธปิระชาชนในวิถี

ปกติใหม่ โดยชุมชนเสมือนจริง ของเครือข่ายบริการ

สุขภาพปฐมภูมิ จังหวัดมหาสารคาม พบว่า มีความ

เกี่ยวข้องกบัหลายประเดน็ ได้แก่

1.1 ผลการด�ำเนินงานการถอดบทเรียนปัญหาและ

อปุสรรคที่เกดิขึ้น และความส�ำเรจ็การเฝ้าระวังฯ ในพ้ืนที่

จังหวัดในช่วงทีผ่่านมา การด�ำเนินงานเฝ้าระวังต้องด�ำเนิน

การตั้งแต่ระดับรายบุคคลและครัวเรือน โดยตัวบุคคล

และครอบครัวอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

(อสม.) ผู้น�ำชุมชนและคณะกรรมการควบคุมโรคใน

ต�ำบล และระดบัหน่วยบริการสขุภาพปฐมภมู ิโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล โรงพยาบาลชุมชน ส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอ โรงพยาบาลจังหวัด ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดโดยบุคลากรทางการแพทย์และ
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สาธารณสขุให้บริการทุกระดบั และผู้ว่าราชการจังหวัดโดย

เจ้าหน้าที่ของรัฐทุกระดบั ช่วงที่ผ่านมา เกอืบทุกจังหวัด

ในประเทศไทยมกีารแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 มผู้ีตดิ-

เช้ือและผู้ป่วยยืนยัน รวมถงึมีผู้ที่มีสมัผสักบักลุ่มเสี่ยง/ 

ผู้ตดิเช้ือที่มอีาการและไม่มีอาการมากมาย 

1.2 สภาพความเป็นอยู่ปัจจุบันของประชาชนใน

สังคมเปล่ียนแปลงไปมีรูปแบบการด�ำเนินชีวิตใหม่ที่ 

แตกต่างไปจากเดิม เป็นชีวิตวิถีใหม่ หรือวิถีปกติใหม่ 

(new normal) ผลการระดมสมองจินตนาการสร้างอนาคต

ร่วมกนั ของกลุ่มเป้าหมาย คร้ังน้ี ผ่านกระบวนการเรียน

รู้ โดยจัดการรปูแบบการปฏบิตัติวั ปฏบิตังิาน และสื่อสาร

ปฏสิมัพันธก์นัของบุคคลตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป รวมตวักนัใน

ลักษณะเป็นเครือข่ายจ�ำนวนมาก และมีเทคโนโลยีแบบ

ไร้สายเป็นตัวกลางสื่อสารเน้ือหาด้วยวัตถุประสงค์

เดียวกันหรือแตกต่างกัน จนเกิดเป็นชุมชนเสมือนจริง 

(virtual community) ซ่ึงอาจไม่จ�ำเป็นต้องไปพบกนัต่อ

หน้า หรือไม่จ�ำเป็นที่ต้องเดินไปหาไม่จ�ำเป็นต้องไปเจอ

กนัในสถานทีใ่ดทีห่น่ึง เป็นชีวิตวิถใีหม่ทีต้่องสวมหน้ากาก

ผ้าหรือหน้ากากอนามัยเสมอ การเว้นระยะห่าง การล้าง

มอื พกเจลล้างมอื การหลีกเล่ียงในสถานทีแ่ออดั การหลีก

เล่ียงกลุ่มเสี่ยงหรือผู้ติดเช้ือที่มีอาการหรือไม่มีอาการ มี

ชุมชนเสมือนจริงที่สามารถสื่อสารเน้ือหาตอบโต้ระหว่าง

กนัได้โดยมเีทคโนโลยีแบบไร้สายเป็นตวักลาง 

1.3 ชุมชนเสมือนจริง ซ่ึงเป็นเทคโนโลยีซ่ึงเป็นเครือ

ข่ายที่สามารถสื่อสารความเสี่ยง ส่งต่อและให้ข้อมูลย้อน-

กลับหรือเช่ือมโยงกบัสถานการณ์จริง โดยผ่านตัวกลาง 

โซเชียลมเีดยีที่ใช้ในชีวิตประจ�ำวันของประชาชน เช่น มอื

ถอื ไลน์ และเฟซบุก๊ หรือเวปแอปแบบ real time แสดง

ผลบนแดชบอร์ด (dashboard) เกี่ยวกบัพ้ืนที่เสี่ยง/สถาน

ที่เสี่ยง กลุ่มเสี่ยง อาการเสี่ยงและแจ้งเตอืนสื่อสารความ

เสี่ยงในชุมชนเสมอืนจริง 

1.4 ภาพทัศน์อนาคตภาพที่ พึงปรารถนาของ 

ผู้เกี่ยวข้องทุกคน คือ องค์ประกอบความส�ำเรจ็การพัฒนา

ระบบเฝ้าระวัง ป้องกนัควบคุมโรคโควิด 19 และคุ้มครอง

สทิธปิระชาชนในวิถปีกติใหม่ โดยชุมชนเสมือนจริงของ

เครือข่ายบริการสขุภาพปฐมภมูิ จังหวัดมหาสารคาม ม ี

5 องค์ประกอบ ได้แก่ (1) กลไกการบริหารจัดการ

สถานการณ์โรคระบาด (2) สมรรถนะของบุคลากรที่

ปฏบิตังิานในภาวะฉุกเฉิน (3) การจัดท�ำโครงสร้างพ้ืนฐาน 

เทคโนโลยีสารสนเทศชุมชนเสมอืนจริงส�ำหรับสื่อสารแจ้ง

เตอืน ส่งต่อและแสดงผลข้อมูลแบบ real time (4) การ

ตระหนักรู้และความร่วมมอืของประชาชน และ (5) ช่อง

ทางการเข้าถึงบริการที่สามารถประเมินคัดกรองความ

เสี่ยงเบื้องต้น 

1.5 ปัจจัยเงื่อนไขที่เกี่ยวข้องกับความส�ำเร็จการ

พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกนัควบคุมโรคโควิด 19 และ

คุ้มครองสทิธปิระชาชนในวิถปีกตใิหม่ โดยชุมชนเสมอืน

จริงฯ ได้แก่ (1) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ การศกึษา 

และ การปฏบิัติงานที่เกี่ยวข้อง (2) ปัจจัยด้านความรู้

ความเข้าใจเกี่ยวกับการระบาดของโรคโควิด 19 (3) 

ปัจจัยด้านความคาดหวังต่อประโยชน์ที่จะได้รับ (4) 

ปัจจัยด้านการมีส่วนร่วมกับมาตรการของภาครัฐ 5) 

ปัจจัยด้านการสื่อสารสาธารณะ (6) ปัจจัยด้านเทคโนโลยี

สารสนเทศ และ (7) ปัจจัยด้านความพร้อมการตอบโต้

สถานการณโ์รคระบาดของหน่วยบริการสขุภาพ

2. ผลการวิเคราะห์ความส�ำเรจ็การพัฒนาระบบเฝ้า-

ระวังฯ พบว่า ความส�ำเรจ็การพัฒนาระบบเฝ้าระวังฯ โดย

รวมอยู่ในระดบัสงู ค่าเฉล่ีย (Mean)=3.62 ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD)=0.65 ระดับความส�ำเร็จการพัฒนา

ระบบเฝ้าระวังฯ ที่อยู่ในระดับสูง คือ ด้านการจัดท�ำ

โครงสร้างพ้ืนฐานเทคโนโลยีสารสนเทศชุมชนเสมอืนจริง

ส�ำหรับสื่อสาร แจ้งเตอืน ส่งต่อและแสดงผลข้อมูลแบบ 

Real time ด้านสมรรถนะของบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน

ภาวะฉุกเฉิน และด้านกลไกการบริหารจัดการสถานการณ์

โรคระบาด ส่วนความส�ำเรจ็การพัฒนาระบบเฝ้าระวังฯ ที่

อยู่ในระดับปานกลาง คือ ด้านการตระหนักรู้และความ

ร่วมมอืของประชาชน และด้านช่องทางการเข้าถงึบริการ

ที่สามารถประเมินคัดกรองความเสี่ยงเบื้องต้น ค่าเฉล่ีย 

(Mean) เทา่กบั 3.85, 3.79, 3.69,3.40 และ 3.35 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เทา่กบั 0.61, 0.59, 0.63, 
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0.67 และ 0.73 รายละเอยีดตามตารางที่ 1

3. ผลการวิเคราะห์ปัจจัยเงื่อนไขที่มอีทิธพิลต่อความ

ส�ำเรจ็การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกนัควบคุมโรคโควิด 

19 และคุ้มครองสทิธปิระชาชนในวิถปีกตใิหม่ โดยชุมชน

เสมือนจริงของเครือข่ายบริการสขุภาพปฐมภมูิ จังหวัด

มหาสารคาม โดยวิเคราะห์ค่าสมัประสทิธิ์ถดถอยพหุคูณ 

จากกลุ่มตัวอย่าง ตัวแปรพยากรณ์ จ�ำนวน 9 ตัวแปร 

ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ (x1) การ

ศึกษา (x2) ระยะเวลาการปฏบิัติงานที่เกี่ยวข้อง (x3) 

ปัจจัยด้านความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัการระบาดของโรค

โควิด 19 (x4) ปัจจัยด้านความคาดหวังต่อประโยชน์ที่

จะได้รับ (x5) การมีส่วนร่วมกับมาตรการของภาครัฐ 

(x6) การสื่อสารสาธารณะ (x7) ปัจจัยด้านเทคโนโลยี

สารสนเทศ (x8) และปัจจัยด้านความพร้อมของเครือข่าย

บริการสขุภาพ (x9) กบัความส�ำเรจ็การพัฒนาระบบเฝ้า

ระวัง ป้องกันควบคุมโรคโควิด 19 และคุ้มครองสิทธิ

ประชาชนในวิถปีกตใิหม่ โดยชุมชนเสมอืนจริงฯ (y) โดย

ตวัแปรในระดบักลุ่ม Norminal scale และอนัดบั Ordinal 

scale จัดกระท�ำเป็นตวัแปรหุ่น (dummy) และทดสอบ

ค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธ ์ (r) ระหว่างตวัแปรพยากรณ์

ด้วยกนั มค่ีาระหว่าง 0.125 ถงึ 0.675 ซ่ึงไม่มตีวัแปร

พยากรณ์คู่ใดมีปัญหาความสัมพันธ์กันเองสูง ค่า

สมัประสทิธิ์สหสมัพันธ ์ไม่เกนิข้อตกลงของการวิเคราะห์

ด้วยสถติ ิMultiple linear regression analysis (r<0.75) 

ตวัแปรทั้งหมดจึงเหมาะสมที่จะน�ำไปวิเคราะห์ stepwise 

multiple linear regression) โดยพิจารณาตวัแปร ที่จะถูก

น�ำเข้าสมการตามล�ำดบัความส�ำคัญจนสิ้นสดุกระบวนการ 

ตามตารางที่ 2 พบว่า ปัจจัยเงื่อนไขที่มอีทิธพิลต่อความ

ส�ำเรจ็การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกนัควบคุมโรคโควิด 

19 และคุ้มครองสทิธปิระชาชนในวิถปีกตใิหม่ โดยชุมชน

เสมือนจริงฯ มีจ�ำนวน 5 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยด้านการ

สื่อสารสาธารณะ (x7) ด้านการมีส่วนร่วมกบัมาตรการ

ของภาครัฐ (x6) ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ (x8) ด้าน

ความคาดหวังต่อประโยชน์ทีจ่ะได้รับ (x5) และด้านความ

พร้อมของเครือข่ายบริการสุขภาพ (x9) โดยปัจจัย

เงื่อนไขทั้ง 5 ปัจจัยสามารถร่วมกนัอธบิายความสาํเรจ็การ 

พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกนัควบคุมโรคโควิด 19 และ

คุ้มครองสทิธปิระชาชนในวิถปีกตใิหม่ โดยชุมชนเสมอืน

จริงฯ ด้วยค่าสมัประสทิธิ์การถดถอยพหูคูณ (R) โดยรวม 

เทา่กบั 0.787 และมีอ�ำนาจการพยากรณ ์เทา่กบั 0.609 

(R2=0.609, F=194.641, SE
est

 เท่ากบั ± 0.410 และค่า

คงที่ (a) เท่ากับ 0.211 อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิต ิ 

(p<0.05) ตามตารางที่ 3 พบว่า ตวัแปรพยากรณท์ั้ง 5 

สามารถร่วมกนัอธบิายหรือท�ำนายความส�ำเรจ็การพัฒนา

ระบบเฝ้าระวังป้องกนัควบคุมโรคโควิด 19 และคุ้มครอง

สทิธิ์ประชาชนในวิถปีกติใหม่ โดยชุมชนเสมือนจริงของ

เครือข่ายบริการสขุภาพปฐมภมู ิจังหวัดมหาสารคาม ได้ 

ร้อยละ 60.90 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

ตารางที ่1 	ความส�ำเร็จการพฒันาระบบเฝ้าระวงั ป้องกนัควบคุมโรคโควิด 19 และคุม้ครองสิทธิประชาชนในวิถปีกติใหม่ โดย

ชมุชนเสมือนจริง ของเครือข่ายบริการสุขภาพปฐมภูมิ จงัหวดัมหาสารคาม

           องค์ประกอบความส�ำเรจ็การพัฒนาระบบเฝ้าระวังฯ โดยชุมชนเสมอืนจริง	                      Mean           SD

ด้านกลไกการบริหารจัดการสถานการณโ์รคระบาด	 3.69	 0.63

ด้านสมรรถนะของบุคลากรที่ปฏบิตังิานในภาวะฉุกเฉิน	 3.79 	 3.59

ด้านการจัดท�ำโครงสร้างพ้ืนฐานเทคโนโลยีสารสนเทศชุมชนเสมอืนจริง 	 3.85	 0.61 

ส�ำหรับสื่อสารแจ้งเตอืน ส่งต่อและแสดงผลข้อมูลแบบ real time ด้านการตระหนักรู้และ	 3.40	 0.67

ความร่วมมอืของประชาชน

ด้านช่องทางการเข้าถงึบริการที่สามารถประเมนิคัดกรองความเสี่ยงเบื้องต้น	 3.35	 0.73

                                 รวม	 3.62	 0.65
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สามารถเขียนสมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบและ

คะแนนมาตรฐานได้ดงัน้ี

สมการพยากรณใ์นรูปคะแนนดิบ 

y=0.211+ 0.215 (ปัจจัยด้านการสื่อสารสาธารณะ) 

+ 0.283 (ปัจจัยด้านการมส่ีวนร่วมกบัมาตรการของภาค

รัฐ) + 0.117 (ปัจจัยด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ) + 

0.167 (ปัจจัยด้านความคาดหวังต่อประโยชน์ที่จะได้รับ) 

+ 0.142 (ปัจจัยด้านความพร้อมการตอบโต้สถานการณ์

โรคระบาดของหน่วยบริการสขุภาพ) 

สมการพยากรณใ์นรูปคะแนนมาตรฐาน 

z=0.294 (ปัจจัยด้านการสื่อสารสาธารณะ) + 0.256 

(ปัจจัยด้านการมีส่วนร่วมกับมาตรการของภาครัฐ) + 

0.125 (ปัจจัยด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ) + 0.148 

(ปัจจัยด้านความคาดหวังต่อประโยชน์ที่จะได้รับ) + 

0.151 (ปัจจัยด้านความพร้อมการตอบโต้สถานการณ์

โรคระบาดของหน่วยบริการสขุภาพ)

4. การประเมินยืนยันและสร้างรูปแบบการพัฒนา

ระบบเฝ้าระวังฯ โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการสัมมนา    

ผู้เช่ียวชาญ จ�ำนวน 20 คน พบว่า รูปแบบการพัฒนา

ระบบเฝ้าระวังฯ มีองค์ประกอบของรูปแบบการพัฒนา

ระบบการเฝ้าระวังฯ มค่ีาเฉล่ียตั้งแต่ 3.50 - 5.00 ถอืว่า

มีความเหมาะสมเป็นไปได้อยู่ในระดับมากขึ้นไป ได้รับ

การประเมินและปรับปรุงส�ำเร็จ สามารถน�ำไปสร้าง

ต้นแบบจัดท�ำข้อเสนอเชิงนโยบายรูปแบบการพัฒนา

ระบบการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคโควิด 19 และ

คุ้มครองสทิธปิระชาชนในวิถปีกตใิหม่ โดยชุมชนเสมอืน

จริงของเครือข่ายบริการสขุภาพ ปฐมภมู ิน�ำไปขยายผล

สู่การปฏบิัติในจังหวัดและเขตสขุภาพ เป็นต้นแบบเพ่ือ

จัดท�ำข้อเสนอเชิงนโยบายเตรียมความพร้อมพัฒนา

ศักยภาพและสร้างความเข้มแข็งแก่เครือข่ายบริการ

สขุภาพปฐมภมูขิองประเทศไทย

ตารางที ่2 ผลการวิเคราะหก์ารถดถอยพหคูุณ แบบขั้นบนัไดของตวัแปรพยากรณก์บัตวัแปรตาม 			 

     ตวัแปรพยากรณ	์       R             R2       R2 Adjusted        SEest          R2 change          F           p-value

x7	 0.751	 0.515	 0.51	 0.464	 0.515	 194.641	 <0.001*

x7 x6	 0.757	 0.566	 0.529	 0.427	 0.051	 139.347	 <0.001*

x7 x6 x8	 0.77	 0.585	 0.542	 0.418	 0.019	 100.612	 0.001*

x7 x6 x8 x5	 0.781	 0.601	 0.549	 0.413	 0.016	 79.66	 0.004*

x7 x6 x8 x5 x9	 0.787	 0.609	 0.601	 0.41	 0.008	 65.953	 0.017*

* มนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05							     

ตารางที ่3	 ค่าสมัประสิทธ์ิการถดถอยแบบขั้นบนัได (Stepwise Multiple linear regression) ของตวัแปรพยากรณ ์

              ตวัแปรพยากรณ	์                                                                       b            b            t        p-value

ปัจจัยด้านการสื่อสารสาธารณะ	 0.215	 0.294	 4.696	 0.000*

ปัจจัยด้านการมส่ีวนร่วมกบัมาตรการของภาครัฐ	 0.283	 0.256	 4.335	 0.000*

ปัจจัยด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ	 0.117	 0.125	 2.964	 0.003*

ปัจจัยด้านความคาดหวังต่อประโยชน์ที่จะได้รับ	 0.167	 0.148	 2.448	 0.015*

ปัจจัยด้านความพร้อมการตอบโต้สถานการณโ์รคระบาดของหน่วยบริการสขุภาพ	 0.142	 0.151	 2.363	 0.019 *

 R=0.787, R2=0.609, F=194.641, SEest=0.410, (a)=0.211, p<0.05  

* มนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05
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วิจารณ์
1. จากการศึกษารูปแบบการพัฒนาระบบการ 

เฝ้าระวังคร้ังน้ี เร่ิมต้นจากการประชุมเชิงปฏบิตักิารสร้าง

วิทยากรคร ูก ชุมชนเสมอืนจริง ได้วิเคราะห์สถานการณ์

ร่วมกนัตั้งแต่อดตี ปัจจุบนั อนาคต โดยแบ่งการวิเคราะห์

ในฐานข้อมูลต่างๆ ได้แก่ ฐานการเฝ้าระวัง (กลุ่ม

ประชากรเสี่ยง/สถานที่เสี่ยง/พ้ืนที่เสี่ยง) การแจ้งเตือน 

การป้องกนัและควบคุมโรคโควิด 19 ข้อมูลการป้องกนั

และควบคุมโรค เพ่ือให้ความรู้และสร้างความรอบรู้แก่

ประชาชน มาตรการภาครัฐต่างๆ การคุ้มครองสิทธิ

ประชาชน และฐานการสนับสนุนการมีส่วนร่วมของภาคี

เครือข่าย พบข้อสรปุผลวิเคราะห์การสร้างอนาคตร่วมกนั

ทีพึ่งปรารถนาและองค์ประกอบความสาํเรจ็การเฝ้าระวังฯ 

มีความเช่ือมโยงสัมพันธ์กับชุมชนเสมือนจริง (virtual 

community) สมาชิกชุมชนเสมอืนจริง เกดิการเรียนรู้แลก

เปล่ียนประสบการณก์ารรับมอืกบัสถานการณก์ารระบาด

ของโรคโควิด 19 ในแต่ละพ้ืนที่ มีการแก้ไขปัญหาและ

อปุสรรคที่เกดิขึ้นในสถานการณเ์ฉพาะหน้า การปรับตัว

ให้อยู่ในสภาพสงัคมปัจจุบนัที่เปล่ียนแปลงไปไม่เหมือน

เดิม คุณภาพชีวิตการท�ำงานของบุคลากรทางการแพทย์

และสาธารณสุขในสถานการณ์โรคระบาดที่ต้องปรับ

เปล่ียนการท�ำงานทั้งในองค์กรและในชุมชนพ้ืนที่ สภาพ

ความเป็นอยู่ปัจจุบนัของประชาชนในสงัคมเปล่ียนแปลง

ไป มีรูปแบบการด�ำเนินชีวิตใหม่ที่แตกต่างไปจากเดิม 

เป็นชีวิตวิถีใหม่ หรือวิถีปกติใหม่ (new normal) การ

ปฏบิัติตัวและการปฏบิัติงาน องค์ประกอบความสาํเรจ็

ของการเฝ้าระวังฯ ที่ค้นพบม ี 5 องค์ประกอบ ได้แก่ (1) 

กลไกการบริหารจัดการสถานการณ์ โรคระบาด (2) 

สมรรถนะของบุคลากรที่ปฏบิัติงานในภาวะฉุกเฉิน (3) 

การจัดท�ำโครงสร้างพ้ืนฐานเทคโนโลยีสารสนเทศชุมชน

เสมือนจริงส�ำหรับสื่อสารแจ้งเตือน ส่งต่อและแสดงผล

ข้อมูลแบบ real time (4) การตระหนักรู้และความร่วม

มือของประชาชน และ (5) ช่องทางการเข้าถงึบริการที่

สามารถประเมนิคัดกรอง โดยม ีคร ูข ชุมชนเสมือนจริง 

เป็นกลไกหลักในการขยายผลความส�ำเร็จการพัฒนา

ระบบเฝ้าระวังฯ ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสขุของหน่วยบริการสขุภาพปฐมภมู ิและอาสา-

สมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน โดยรูปแบบการปฏบิัติ

ตวัและปฏบิตังิานหรือการด�ำเนินชีวิตในวิถปีกตใิหม่ ทั้ง

ในระหว่างองค์กรด้านสขุภาพทุกระดับและในชุมชนที่มี

การเปล่ียนแปลงไป การสื่อสารปฏสิมัพันธก์นัของบุคคล

ตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป หรือรวมตวักนัจะมลัีกษณะเป็นเครือ-

ข่ายใช้เทคโนโลยีสารสนเทศหรืออนิเทอร์เนต็แบบไร้สาย

เป็นตวักลางสื่อสารกนัมากขึ้น คร ูข ชุมชนเสมอืนจริง ได้

สร้างอนาคตภาพการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังฯ โดย

ชุมชนเสมือนจริง เพ่ือเป็นเคร่ืองมือช่วยสื่อสารส่ง

ข้อความการท�ำงานในชุมชนพ้ืนที่ ควบคู่กับมาตรการ

ป้องกันและควบคุมโรคในวิถีปกติใหม่ โดยเฉพาะ

กจิกรรมของ อสม. เคาะประตูบ้าน ได้ใช้ชุมชนเสมือน

จริง ซ่ึงเป็นแอปพลิเคชัน ผ่านไลน์ และเฟซบุก๊บนัทกึและ

รายงานข้อมูลส่งให้เจ้าหน้าที่หน่วยปฐมภมูิ นอกจากน้ี 

อสม.และชุมชนเสมอืนจริงยังเป็นปัจจัยเงื่อนไขที่สาํคัญที่

เกี่ยวข้องและสัมพันธ์กับตัวบ่งช้ีความสาํเร็จของการ 

เฝ้าระวังฯ สิง่เหล่าน้ีนาํไปสูร่ะบบการเฝ้าระวังป้องกนัและ

การควบคุมโรคโควิด 19 ที่มปีระสทิธภิาพสอดคล้องกบั

การวิจัยของธรีะพงษ์ ทศวัฒน์ และปิยะกมล มหิวรรณ(14) 

ซ่ึงพบว่า โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ตั้งแต่ช่วงปลาย

ปี 2019 ที่ผ่านมา ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตทางสงัคม และ

ส่งผลกระทบต่อประชาชนเป็นจ�ำนวนมาก และท�ำให้เกดิ

ปัญหาต่างๆ  ตามมาไม่ว่าจะเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสขุ 

ปัญหาด้านเศรษฐกจิ และปัญหาด้านสขุภาพจิต นอกจาก

น้ีปัญหาทางสังคมซ่ึงเป็นปัญหาส�ำคัญที่เร่ิมพบมากขึ้ น

โดยเฉพาะกลุ่มเปราะบางทางสังคมหรือแม้กระทั่งผู้- 

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ล้วนได้รับผลกระทบจาก

สถานการณน้ี์ ดงัน้ันการพัฒนาคุณภาพชีวิตทางสงัคมของ

ประชาชนและการป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคตดิเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จึงได้สังเคราะห์

ประเดน็เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตทางสังคมของ

ประชาชนช่วงการแพร่ระบาด ทั้งหมด 9 ด้าน คือ (1) 

ด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตทางสงัคมของประชาชน โดย
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ป้องกนัการแพร่ระบาดที่เลวร้ายลงและในที่สดุกห็ยุดการ

แพร่กระจายของไวรัสในระบบสขุภาพเบื้องต้น ส่งผลให้

เกดิการสร้างระบบการดูแลสขุภาพที่ดขีึ้น

2. การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกนั ควบคุมโรคโค-

วิด 19 และคุ้มครองสทิธปิระชาชน โดยชุมชนเสมอืนจริง

ของเครือข่ายบริการสขุภาพปฐมภมู ิจังหวัดมหาสารคาม 

สามารถอภิปรายได้ดังน้ี การด�ำเนินการจัดท�ำโครงสร้าง

พ้ืนฐานเทคโนโลยีสารสนเทศของชุมชนเสมอืนจริง สร้าง

เป็นแอปพลิเคชันและแพลตฟอร์ม (application & plat-

form) ดจิิทลั น�ำไปใช้งานผ่านระบบมอืถอื (smart phone) 

ทั้งระบบแอนดรอย (Android) และ Ios ผ่าน แอปพลิ-  

เคชันไลน์ (Line) และเฟซบุก๊ (Facebook) ผ่านอนิเทอร์เนต็

เป็นตวักลางสื่อสารในแอปพลิเคชันไลน์ (Line) เฟซบุก๊ 

(Facebook) และเวปแอฟ กับสถานการณ์ในช่วงการ

ระบาดของโรคไวรัสโควิด 19 ระลอกใหม่ และได้ศกึษา

วิเคราะห์ปัจจัยเงื่อนไขที่มีอิทธิพลต่อความส�ำเร็จของ

ระบบการเฝ้าระวังฯ ซ่ึงเป็นแอปพลิเคชันและแพลตฟอร์ม

ดิจิทลั บนมือถอืของกลุ่มประชาชนที่เดินทางเข้ามาและ

อยู่ในพ้ืนที่จังหวัดมหาสารคาม สอดคล้องกบังานวิจัยของ

กาญจนา ปัญญาธร และคณะ(17) พบว่า ชีวิตวิถใีหม่ของ

บุคลากรด้านสขุภาพให้ความส�ำคัญกบัการดูแลสขุภาพ

มากขึ้นทั้งด้านการดูแลสขุวิทยาส่วนบุคคล การล้างมือ 

สวมหน้ากากอนามัยเหมือนการสวมเสื้อผ้า รับประทาน

อาหารสกุใหม่ ออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอ พักผ่อนเพียงพอ

เพ่ือให้ร่างกายแข็งแรง มีภูมิต้านทานโรค ลดการ

ปฏสิมัพันธ ์ เน้นท�ำกจิกรรมที่บ้านมากขึ้น ใช้เทคโนโลยี

ในการสื่อสารและการใช้ชีวิต และดูแลสิ่งแวดล้อมที่อยู่

อาศยัให้อากาศถ่ายเทสะดวก ด้านการท�ำงานมกีารปฏบิตัิ

ในการป้องกนัโรคอย่างเคร่งครัด ทั้งในเร่ืองการล้างมือ 

การสวมหน้ากากอนามยั การเว้นระยะห่างทางสงัคมและ

การป้องกนัการน�ำโรคสู่บ้าน และจากผลการจัดกจิกรรม

การขยายผลการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกนั ควบคุม

โรคโควิด 19 และคุ้มครองสิทธิประชาชน โดยชุมชน

เสมอืนจริงของเครือข่ายบริการสขุภาพปฐมภมู ิในชุมชน/

หมู่บ้าน จังหวัดมหาสารคาม อภปิรายได้ว่า การน�ำแอป-

ให้ความช่วยเหลือตามสภาพปัญหาความเดอืดร้อน (2) 

ด้านการพัฒนาสาธารณสขุ จัดทมีเจ้าหน้าที่ลงพ้ืนที่เพ่ือ

ป้องกนัการแพร่ระบาดของโรค (3) ด้านเศรษฐกจิและ

สงัคมต่อประชาชนในวงกว้าง ด�ำเนินมาตรการช่วยเหลือ

ด้านปัจจัยสี่ เพ่ือบรรเทาความเดอืดร้อนอย่างเร่งด่วน การ

จ่ายเงนิสงเคราะห์ซ่ึงไม่ใช่เงนิเยียวยา (4) ด้านการปฏบิตัิ

ตามมาตรการควบคุมหลักและมาตรการเสริมส�ำหรับ

พ้ืนที่  ใช้มาตรการการควบคุมกิจกรรมด�ำเนินงาน

เศรษฐกจิและการด�ำเนินชีวิต (5) ด้านมาตรการเชิงรุก

ในการเฝ้าระวังและป้องกนักลุ่มเสี่ยงส�ำคัญ ใช้มาตรการ

ในการเฝ้าระวัง ป้องกนั และควบคุมโรค (6) ด้านการ

ก�ำกับติดตามมาตรการผ่อนปรนกิจการและกิจกรรม

ต่างๆ เพ่ือป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 (7) 

ด้านมาตรการการป้องกันผลกระทบ COVID-19 ใน

ภาวะสงัคมไทย (8) ด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตในการ

ท�ำงานในช่วงการระบาดของเช้ือโควิด 19 และ (9) ด้าน

พฤติกรรมวิถีปกติใหม่ มาตรฐานวิถีชีวิตใหม่หลังโควิด 

19 โดยต้องมกีารดงึประชาชนและชุมชนเข้ามามส่ีวนร่วม

ในการเฝ้าระวังป้องกันโรค ซ่ึงการมีส่วนร่วมในชุมชน

ลักษณะเดยีวที่ อสม. ปฏบิตังิานตามบทบาทที่ส�ำคัญใน

การส่งเสริมสขุภาพ การเฝ้าระวัง ป้องกนั และควบคุมโรค การ

ฟ้ืนฟูสขุภาพ และการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสขุภาพ ภาคี

เครือข่ายและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการพัฒนาผล

การปฏิบัติงานของ อสม. โดยประยุกต์ใช้รูปแบบการ

พัฒนาผลการปฏบิตังิานของ อสม. ซ่ึงมุ่งเน้นให้ อสม. มี

การน�ำนวัตกรรมและเทคโนโลยีดิจิทลั มาใช้ในการดูแล

สขุภาพของประชาชน เพ่ือให้การปฏบิัติงานส่งเสริมสขุ

ภาพ การเฝ้าระวัง ป้องกนั และควบคุมโรค การฟ้ืนฟู

สขุภาพ และการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสขุภาพของ อสม. 

มีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลมากย่ิงขึ้ น(15) และ

สอดคล้องกบัการวิจัยของจงกลณ ีตุ้ยเจริญ และคณะ(16) 

พบว่า แนวคิดของการดูแลสขุภาพเบื้องต้นจะต้องใช้ให้

สอดคล้องกับบริบทสขุภาพในปัจจุบัน ความรู้ เกี่ยวกับ

การป้องกันและดูแลประชาชนในชุมชนจึงเป็นประเดน็

สาํคัญของวิธกีารชะลอการแพร่กระจายของโรคและเพ่ือ



รูปแบบการพฒันาระบบเฝ้าระวงั ป้องกนัควบคุมโรคโควิด 19 และคุม้ครองสิทธิประชาชนในวิถปีกติใหม่โดยชมุชนเสมือนจริง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่4 657

การเฝ้าระวังฯ หรือแอปพลิเคชันและแพลตฟอร์มดจิิทลั

ที่ค้นพบทั้ง 6 ปัจจัย สามารถอธบิายความแปรปรวนหรือ

การถดถอยเชิงเส้นแบบพหุคูณของความส�ำเรจ็ระบบการ

เฝ้าระวังฯ โดยรวมได้ร้อยละ 61.50 (R2=0.615, 

F=197.640) อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) แล้วน�ำ

มาสร้างรูปแบบการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังฯ ซ่ึง

สอดคล้องกบังานวิจัยของรวิพร โรจนาอาชา และคณะ(20) 

ในการด�ำเนินการ Hotel Isolation น้ันต้องมีการเตรียม

ความพร้อมประกอบด้วย 3 ด้านคือ ด้านสถานที่ ด้าน

บุคลากร และด้านเคร่ืองมอื/อปุกรณต่์างๆ 

4. กระบวนการถอดบทเรียน/เวทแีลกเปล่ียนเรียนรู้

รปูแบบและวิธกีารขยายผลการใช้ชุมชนเสมอืนจริง เพ่ือ

เฝ้าระวังและป้องกนัโรคโควิด 19 เชิงรกุของหน่วยบริการ

ปฐมภมู ิในชุมชน/หมู่บ้าน จังหวัดมหาสารคาม ผลการ

วิจัยสามารถอภิปรายได้ว่า จังหวัดมหาสารคามเป็น

จังหวัดหน่ึงที่มีผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโควิด 19 และ

สามารถบริหารจัดการควบคุมโรคในพ้ืนที่ได้เป็นอย่างด ี

เฝ้าระวังจนไม่พบผู้ติดเช้ือไวรัสโควิด 19 และสามารถ

บริหารจัดการควบคุมโรคในพ้ืนที่ได้เป็นอย่างดี ทาง 

ส�ำนักวิชาการสาธารณสขุ ส�ำนักปลัดกระทรวงสาธารณสขุ

ได้เลือกจังหวัดมหาสารคามในการทดลองระบบการใช้

แอปพลิเคชันโดยชุมชนเสมอืนจริง เพ่ือเฝ้าระวัง ป้องกนั 

ควบคุมและคุ้มครองสิทธิ์ประชาชนในช่วงมีการระบาด

ของโควิด โดยแอปพลิเคชันตัวน้ีจะเป็นเคร่ืองมือส�ำคัญ

ที่จะใช้ในการท�ำงานของหน่วยบริการปฐมภูมิร่วมกับ

ชุมชนซ่ึงจะมคีวามส�ำคัญและเป็นประโยชน์กบัหมอคนที่

หน่ึงและหมอคนที่สอง มีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ

ชุมชนเสมอืนจริงและการสร้างอนาคตร่วมกนั วิทยากรคร ู

ข ให้มคีวามรู้  ความเข้าใจและสามารถใช้แอปพลิเคชันได้

อย่างถูกต้อง เพ่ือน�ำไปขยายผลไปยังวิทยากรคร ูค อสม. 

ที่มีความพร้อมด้านสมาร์ทโฟนและการใช้อินเทอร์เนต็ 

เครือข่ายผู้ใช้งานระบบปฐมภมู ิประชาชน ชุมชน หมู่บ้าน

และผู้เดนิทางเข้าพ้ืนที่ มกีารขยายผลแนะน�ำให้กบัหน่วย

งานราชการและเอกชน ที่ใช้ข้อมูลกลุ่มผู้เดนิทางเข้าพ้ืนที่

จากการบันทกึข้อมูลผ่านแอปพลิเคชัน และน�ำข้อมูลไป

พลิเคชัน MSK Fight COVID 19 ไปใช้ในการขยายผล 

โดยคร ูข ชุมชนเสมอืนจริง ไปสู่ชุมชนโดยผ่าน อสม. ที่

เข้ามาอบรมน้ัน ท�ำให้มผู้ีใช้งานระบบเพ่ิมขึ้น และสามารถ

คัดกรองผู้ที่เดนิทางเข้ามาในพ้ืนที่ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

ประชาชนให้ความสนใจในการเรียนรู้ และส่งข้อมูลให้ 

อสม. ในการตดิตาม แนะน�ำผู้เดนิทางทุกคนบนัทกึข้อมูล

ผ่านระบบทุกคน พร้อมทั้งต้องรายงานพฤติกรรมเสี่ยง

ตามความเป็นจริง เฝ้าระวัง สงัเกตอาการและรายงานผล

ให้ อสม. ใกล้บ้านทราบ สามารถรายงานผลรวมทั้ง

สถานการณ์ได้อย่างถูกต้องครอบคลุมทนัเวลา รวมทั้ง 

ผู้ที่เดินทางมาในพ้ืนที่หรือกลุ่มเสี่ยงเกดิความประทบัใจ

ในการติดตามดูแลอย่างต่อเน่ือง การด�ำเนินการเช่นน้ี

สอดคล้องกับบทความของอรทัย กก๊ผล และฉัตรระวี  

ปริสุทธิญาณ(18) กล่าวว่า การมีส่วนร่วมของประชาชน 

(connect with people) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะ

ด�ำเนินการหรือจัดบริการสาธารณะใดกต็าม หากประชา-

ชนรู้สกึว่ามไิด้เป็นเพียงผู้รับบริการ แต่รู้สกึว่าตนเป็นส่วน

หน่ึงหรือเป็นเจ้าของท้องถิ่นน้ัน จ�ำเป็นอย่างย่ิงที่

ประชาชนจะต้องเข้ามามีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานหรือ

เร่ืองต่างๆ ที่ตนรู้ สึกว่ามีความเกี่ยวข้อง และการที่

ประชาชนเข้ามามส่ีวนร่วมจะช่วยให้การจัดการปัญหาหรือ

การด�ำเนินงานต่างๆ ประสบความส�ำเรจ็ และเป็นส่วน

หน่ึงที่สนับสนุนให้โครงการมีความย่ังยืน และในบาง

อ�ำเภอมกีารบูรณาการงานร่วมกบั อสม. เคาะประตบู้าน ต้าน

โรคโควิด 19 ตามนโยบาย health volunteer rapid response 

team (HVRRT) อกีทั้งยังมีการจัดประกวด One page 

ผลงานคร ู ข ชุมชนเสมือนจริงกบัการเฝ้าระวังโรคโควิด 

19 เชิงรุก ช่วงเทศกาลสงกรานต์ โดยใช้แอปพลิเคชัน 

MSK Covid 19 Fight เพ่ือเป็นการกระตุ้นในการใช้งาน

แอปพลิเคชันให้มากขึ้น จากการจัดประกวดเช่นน้ีเพ่ือ

เสริมพลังและเกดิความพึงพอใจในการด�ำเนินงาน และ

ส่งผลต่อการบรรลุเป้าหมายขององค์การ ซ่ึงกล่าวถึงใน

บทความของชลธชิา และคณะ เร่ืองบทบาทของรางวัลใน

การบริหารทรัพยากรมนุษย์(19) 

3. ปัจจัยเงื่อนไขที่มอีทิธพิลต่อความส�ำเรจ็ของระบบ
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ท�ำให้ขาดความต่อเน่ืองในการใช้งานแอปพลิเคชันในบาง

พ้ืนที่ สิ่งที่คาดหวังที่อยากให้มีการพัฒนาในอนาคตคือ 

การติดตามผลการใช้งานที่ต่อเน่ือง การให้งบสนับสนุน

ในการเสริมอินเทอร์เนต็ให้แก่ อสม. และมีการอบรม 

อสม. เพ่ิมเตมิมากย่ิงขึ้น เพ่ือที่จะให้มกีารขยายผลไปใน

อนาคต ควรพัฒนาแอปพลิเคชันในระบบ Android 

เน่ืองจากเป็นระบบปฏบิัติการของสมาร์ทโฟนที่ผู้ใช้งาน

ในชุมชน/หมู่บ้านใช้งานเป็นส่วนใหญ่ เมื่อเปรียบเทยีบ

กบัเดก็ที่อยู่ในช่วงเจเนอเรช่ัน Z ที่สามารถปรับตวัในการ

เรียนรู้แบบใหม่ได้อย่างง่าย โดยเฉพาะบนแพลตฟอร์ม

ออนไลน์ จากผลการศึกษาของ Dushkevych M และ 

คณะ(23) มกีารเสนอให้ใช้เป็นระบบบนัทกึข้อมูลออนไลน์

ในกรณีบุคคลเดินทางเข้าพ้ืนที่ในรูปแบบบันทึกผ่าน

ระบบเวบ็ไซต์ และควรรวบรวมแอปพลิเคชันในการใช้

งานหรือกรอกข้อมูลให้เป็นแอปพลิเคชันเดยีวเพ่ือลดการ

สบัสนของผู้ใช้งาน ซ่ึงสอดคล้องกบังานวิจัยของพิมลอร 

ตนัหัน(24) ศึกษาข้อจ�ำกัดสมรรถภาพทางร่างกายของ 

ผู้สงูอายุเป็นปัญหาส�ำคัญอย่างหน่ึงของการใช้งานแอป-

พลิเคชันบนโทรศพัทม์อืถอืของผู้สงูอายุ ดงัน้ัน การออก-

แบบแอปพลิเคชันส�ำหรับผู้สงูอายุจึงควรท�ำตัวอกัษรให้

มีขนาดใหญ่ขึ้น ใช้สทีี่ไม่สดสว่าง หรืออาจพัฒนาแอป-

พลิเคชันที่สามารถใช้เสียงในการสั่งงานก็จะสะดวก

ส�ำหรับผู้สงูอายุ

5. การประเมินตรวจสอบยืนยันความเหมาะสมของ

ร่างรปูแบบการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังฯ โดยผู้เช่ียวชาญ 

พบว่า องค์ประกอบความส�ำเรจ็การพัฒนาระบบเฝ้า- 

ระวังฯ ภาพรวม มค่ีาระดบัความเหมาะสมเฉล่ีย ซ่ึงอยู่ใน

ระดับมาก โดยด้านที่มากที่สุดได้แก่ ด้านการจัดท�ำ

โครงสร้างพ้ืนฐานเทคโนโลยีสารสนเทศชุมชนเสมอืนจริง 

(4.62) และมค่ีาระดบัความเป็นไปได้เฉล่ียในแต่ละด้าน

อยู่ในช่วง 3.97-4.35 คะแนน โดยด้านที่มีค่าคะแนน

สูงสุดคือ ด้านการจัดท�ำโครงสร้างพ้ืนฐานเทคโนโลยี

สารสนเทศชุมชนเสมือนจริง จึงเป็นจุดแขง็ที่สามารถน�ำ

ไปพัฒนาต่อยอด และด้านทีม่ค่ีาคะแนนต�่ำสดุคือด้านการ

ตระหนักรู้ และความร่วมมือของประชาชนในเครือข่าย

ใช้เตรียมความพร้อมในการจัดหาสถานที่กักตัวรวมถึง

การวางแผนงบประมาณในการช่วยเหลือประชาชนผู้ได้

รับผลกระทบจากสถานการณ์โควิด 19 ในพ้ืนที่ และมี

การประสานงานกบัทุกภาคส่วนที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการ

ท�ำงานร่วมกนั เช่น โรงพยาบาลมหาสารคาม ส�ำนักงาน-

สาธารณสขุอ�ำเภอ และอื่นๆ ประชาชนได้ใช้ประโยชน์จาก

แอปพลิเคชันได้อย่างดี มีการกระจายความรู้ เ ร่ือง

มาตรการการป้องกนัหรือสถานการณ์ต่างๆ ที่ได้เรียนรู้

จากแอปพลิเคชันออกไปในชุมชนผ่านช่องทางต่างๆ เช่น 

ทางออนไลน์ ซ่ึงการกระจายข่าวสารทางออนไลน์น้ี

เป็นการกระจายที่รวดเร็วและส่งต่อได้ง่าย สามารถ

กระจายไปได้หลากหลายกลุ่ม โดยส่วนใหญ่เป็นกลุ่มวัย

รุ่น ซ่ึงสอดคล้องกบังานวิจัยของรตนดา อาจวิชัย และ

คณะ(21) ศกึษาผลการใช้สื่อใหม่แบบ digital content ที่มี

ต่อพฤติกรรมการเปิดรับสารของวัยรุ่นไทยต่อสื่อสาร

สขุภาพผ่านสื่อสงัคมออนไลน์ ซ่ึงพบว่า พฤติกรรมการ

เปิดรับสารของวัยรุ่นไทยต่อสื่อสารสขุภาพผ่านสื่อสงัคม

ออนไลน์สื่อใหม่แบบ Digital Content ที่มต่ีอพฤตกิรรม

การเปิดรับสารของวัยรุ่นไทยต่อสื่อสารสุขภาพผ่านสื่อ

สังคมออนไลน์ และจากข้อมูลในแอปพลิเคชันท�ำให้

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถวางแผนการจัดเตรียมสถาน

ที่กกัตวั การจัดการกลุ่มเสี่ยงที่เข้ามาในพ้ืนที่ รวมถงึการ

วางแผนด้านงบประมาณ อปุกรณต่์างๆ ได้อย่างเหมาะสม 

การด�ำเนินการน้ีท�ำให้เกดิความเป็นระบบมากขึ้นในการ

คัดกรองในพ้ืนที่ เน่ืองจากการใช้งานแอปพลิเคชัน มีข้อ

จ�ำกัดในเร่ืองของสมาร์ทโฟนและสญัญาณอินเทอร์เนต็ 

และความสามารถในการใช้งานแอปพลิเคชันทีต่่างกนัโดย

เฉพาะในผู้สงูอายุ และเน่ืองด้วย อสม. ส่วนใหญ่น้ันเป็น 

กลุ่มผู้สงูอายุที่มีอายุเฉล่ียอยู่ในช่วง 50 ปีขึ้นไป ดังน้ัน

ต้องอาศยัเวลาในการท�ำความเข้าใจในการใช้แอปพลิเค-

ชัน สอดคล้องกับงานวิจัยของสารัช สุธาทพิย์กุล และ

พิทกัษ์ ศริิวงศ์(22) กล่าวว่า ปัญหาที่เกดิขึ้นกบักลุ่มผู้สงู-

อายุในการใช้งานสมาร์ทโฟน คือการท�ำความเข้าใจในการ

ใช้สมาร์ทโฟน เน่ืองด้วยความซับซ้อนของตัวระบบของ

เทคโนโลยีสมัยใหม่ ท�ำให้เป็นอปุสรรคที่ส�ำคัญ จึงอาจ



รูปแบบการพฒันาระบบเฝ้าระวงั ป้องกนัควบคุมโรคโควิด 19 และคุม้ครองสิทธิประชาชนในวิถปีกติใหม่โดยชมุชนเสมือนจริง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่4 659

บริการปฐมภมูิ เป็นโอกาสของนักวิจัยพ้ืนที่ สามารถน�ำ

ข้อค้นพบจากการวิจัยไปใช้ในการแก้ปัญหา พัฒนาระบบ

ปฐมภมูแิละกลไกการหนุนเสริมทั้งด้านวิชาการ และด้าน

การท�ำงานร่วมกับชุมชนได้อย่างมีประสทิธิภาพ สอด-

คล้องกบัการศกึษาของพัสรินณ ์ พันธุแ์น่น และคณะ(25) 

และกลไกการจัดการสขุภาพภาคประชาชนของอทุศิ จิต-

เงนิ และคณะ(26) ทีม่อีาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน

เป็นกลไกหลักในระดบัหมู่บ้านและชุมชนเพ่ือให้ชุมชนรับ

ใช้ชุมชนเอง ย่อมเช่ือได้ว่าชุมชน คิดเองท�ำเองได้หากได้

รับโอกาสในการพัฒนาศักยภาพ และเมื่อพิจารณาองค์

ประกอบด้านปัจจัยเงื่อนไขที่มีอทิธพิลต่อความส�ำเรจ็ใน

การพัฒนาระบบเฝ้าระวังฯ พบว่า ปัจจัยด้านการมีส่วน

ร่วมกบัมาตรการภาครัฐมีระดับความเป็นไปอยู่ในระดับ

สงู โดยด้านที่มีค่าคะแนนสงูสดุคือ ด้านความรู้  ความ

เข้าใจเกี่ยวกบัการระบาดของโรค และด้านที่มคีะแนนต�่ำ

สดุคือปัจจัยด้านความพร้อมการตอบโต้สถานการณโ์รค

ระบาด และควรมีการด�ำเนินงานให้ต่อเน่ือง โดยควรมี

การขยายผลมากขึ้ นทั้งในชุมชนและเครือข่ายบริการ

สขุภาพปฐมภมู ิและที่ส�ำคัญคือสามารถน�ำแอปพลิเคชัน 

MSK Fight COVID-19 ไปเช่ือมโยง Big data เพ่ือยก

ระดบัให้แอปพลิเคชันมปีระสทิธภิาพมากขึ้น

ขอ้เสนอแนะ

1) ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย

1.1) จากผลการวิจัยสามารถน�ำไปประกอบหรือเป็น

แนวทางในการก�ำหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ กลยุทธ ์หรือ

แนวทางการเฝ้าระวัง ป้องกนัควบคุมโรคโควิด 19 และ

คุ้มครองสิทธิประชาชน หรือการน�ำไปใช้ประกอบการ

ก�ำหนดมาตรการ แนวทางด�ำเนินงานต่างๆ ของส่วน

ราชการ หน่วยงาน และองค์กรต่างๆ ในสงักดักระทรวง

สาธารณสขุ นอกจากน้ียังอาจน�ำผลการวิจัยไปใช้ให้เกดิ

ประโยชน์แก่สาธารณะ เพ่ือท�ำให้ให้คุณภาพชีวิต หรือ

สขุภาพของประชาชนดขีึ้น (ภาพที่ 1)

1.2) น�ำข้อค้นพบการวิจัยไปใช้ประโยชน์ประกอบ

การตดัสนิใจวางแผนในการบริหารงานด้านต่างๆ ของผู้

บริหาร เพ่ือให้สอดคล้องกับสภาพความเป็นจริงใน

สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ที่มีความ

เปล่ียนแปลงอย่างรวดเรว็ และตลอดเวลา รวมทั้งระลอก

ใหม่ที่ก�ำลังระบาดในประเทศและแพร่กระจายไปตาม

ภาพที ่1 	การประยุกตใ์ชแ้นวคิดการสรา้งอนาคตร่วมกนั (future search onference - FSC) เพือ่จัดท�ำโครงสรา้งพื้ นฐาน

สารสนเทศ Application: MSK_COVID_FIGHT

เริม่

แบบประเมินความเสีย่ง ลงทะเบยีนเขา้พื้ นที่ ลงทะเบยีนกลุ่มเสีย่ง

ท�ำแบบประเมิน เพิม่กลุ่มเป้าหมายไดไ้ม่จ�ำกดั

เสีย่งปานกลาง เสีย่งมาก

เสีย่งนอ้ย

ลงทะเบยีนกกัตวั/สงัเกตการณ์

เช็คอินพื้ นทีเ่สีย่ง บนัทึกกิจกรรมประจ�ำวนั
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ความเสี่ยงเบื้องต้นได้

2.6) ควรขยายผลให้หน่วยงานอื่นๆ เข้ามามส่ีวนร่วม

ในการแลกเปล่ียนเรียนรู้ โดยน�ำกจิกรรมจากการด�ำเนิน

งานในรูปแบบชุมชนเสมือนจริง มาวิเคราะห์ร่วมกับ

บทบาทหน้าที่ของหน่วยงานต่างๆ ที่บูรณาการงานใน

พ้ืนที่ ร่วมกันและควรพัฒนาอย่างต่อเน่ืองโดยสร้าง

กระบวนการมส่ีวนร่วมของผู้บริหารทุกหน่วยงาน องค์กร 

ในการ น�ำชุมชนเสมอืนจริง (Application) ไปใช้โดยการ

สนับสนุนให้ประชาชนเข้าถึงโดยไม่มีปัญหาเกี่ยวกับ

สัญญาณและค่าใช้จ่ายอินเทอร์เน็ต และควรให้การ

สนับสนุนด้านวัสดุอุปกรณ์ในการท�ำงานแก่ อสม. ที่

ท �ำงานจิตอาสาในเครือข่ายบริการสขุภาพปฐมภมูิ เช่น 

สมาร์ทโฟน ค่าบริการอนิเทอร์เนต็เป็นรายเดอืน อปุกรณ์

การป้องกนัต่างๆ เพ่ิมมากขึ้น

2.7) ควรบูรณาการการใช้งานระบบปฏบิัติการของ

รปูแบบการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังฯ โดยชุมชนเสมอืน

จริงของเครือข่ายสขุภาพปฐมภมูิ ร่วมกบัการปฏบิตังิาน

ของทมีหมอครอบครัว โดยประชาชนหน่ึงคนจะต้องมี

หมอประจ�ำตวั 3 คนดูแลซ่ึงมคีวามสอดคล้องกบันโยบาย

อ�ำนวยความสะดวก และเข้าถึงง่ายของผู้รับบริการ 

สามารถน�ำไปประยุกตใ์ช้ในพ้ืนที่ได้หากมกีารก�ำหนดข้อ

ตกลงเบื้องต้นระหว่างผู้ควบคุมระบบเพ่ือบูรณาการการ

ใช้งานในแอปพลิเคชันและแพลตฟอร์มดจิิทลั ให้มคีวาม

คุ้มค่าคุ้มทุนเกดิประสทิธภิาพย่ิงขึ้น (ดงัภาพที่ 2)

3) ขอ้เสนอแนะในการท�ำวิจยัครั้งต่อไป

3.1) ควรศึกษาประสิทธิภาพและประสิทธิผลของ

ระบบชุมชนเสมือนจริง ระบบการเฝ้าระวังฯ โดยชุมชน

เสมอืนจริงของเครือข่ายบริการสขุภาพปฐมภมู ิหรือขยาย

ขอบเขตการวิจัย หรือศกึษาในประชากรกลุ่มอื่นๆ

3.2) ควรศึกษาพัฒนาต่อยอดการใช้ชุมชนเสมือน

จริง เพ่ือช่วยพัฒนางานบริการสุขภาพของเครือข่าย

บริการปฐมภูมิในด้านอื่นๆ หรือต่อยอดการใช้ชุมชน

เสมอืนจริง ในหน่วยบริการทุกระดบั เช่น โรงพยาบาล- 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล

ทัว่ไป/โรงพยาบาลศนูย์ในสถานการณท์ี่มกีารระบาดของ

พ้ืนทีจั่งหวัดต่างๆ ทุกระดบัในสงัคม นอกจากน้ันผู้บริหาร

ยังสามารถน�ำผลการวิจัยไปก�ำหนดเป็นเป้าหมาย ทศิทาง 

กลยุทธห์รือยุทธวิธ ีและเน้ือหาส�ำหรับการวางแผน การ

บริหารงานในส่วนที่เกี่ยวข้องได้ชัดเจนย่ิงขึ้น

2) ขอ้เสนอแนะในเชิงปฏิบติัจากการวิจยัครั้งนี้

2.1) รูปแบบการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังฯ โดย

ชุมชนเสมือนจริงของเครือข่ายบริการสขุภาพปฐมภมูิ ที่

พัฒนาขึ้ นจากการวิจัยคร้ังน้ีควรมีการก�ำหนดข้อตกลง

เบื้องต้น และขอบเขตส�ำหรับผู้ควบคุมระบบและบุคลากร

ที่เกี่ยวข้อง ผู้ใช้งานระบบจะต้องมคีวามรู้ความเข้าใจและ

ที่ส�ำคัญคือมีมอืถอืและสญัญาณอนิเทอร์เนต็ ซ่ึงสามารถ

เข้าใช้งานระบบบนมอืถอืด้วยตนเอง เพราะผู้ใช้งานระบบ

สามารถตัดสนิใจโดยความสมัครใจของตนเองและเป็น

สทิธส่ิวนบุคคล 

2.2) ควรมีการเช่ือมต่อแอปพลิเคชัน MSK Fight 

COVID-19 กับ Big Data ด้านสขุภาพทุกระดับของ

จังหวัด และขยายแพลตฟอร์มดิจิทลั โดยชุมชนเสมือน

จริงของเครือข่ายบริการสขุภาพปฐมภมู ิ

2.3) ควรขยายผลให้หน่วยงานอื่นได้เรียนรู้ และ

สามารถน�ำข้อมูลจากแอปพลิเคชันไปใช้ได้อย่างถูกต้อง 

โดยไม่ละเมิดสิทธิของกลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วยในชุมชน/

หมู่บ้าน และควรศกึษาการพัฒนาให้เหมาะสมกบัผู้ใช้งาน

ที่เป็นกลุ่มผู้สงูอายุเพ่ือให้เกดิความต่อเน่ืองในการท�ำงาน

ในชุมชนมากขึ้น

2.4) ควรมกีารขยายแพลตฟอร์มข้อมูลในแอปพลิ-

เคชัน เกี่ยวกบัเร่ืองการตรวจสอบการรับวัคซีนโควิด 19 

ผลการตรวจ ATK RT-PCR และการรักษาตวัที่บ้าน เพ่ือ

ให้สามารถรวมเป็นแอปพลิเคชันเดียวในการใช้งาน ซ่ึง

อาจท�ำให้ใช้งานสะดวกได้ง่ายขึ้นส�ำหรับผู้ใช้งานระบบใน

อนาคต

2.5) ควรเพ่ิมช่องทางให้หน่วยบริการปฐมภูมิ

สามารถแก้ไขข้อมูลในพ้ืนที่ของตนเอง ในกรณทีี่บันทกึ

ข้อมูลผดิพลาด บนัทกึข้อมูลซ�ำ้ หรือประเมนิความเสี่ยง

ใหม่ และควรเพ่ิมผลการประเมินความเสี่ยงใน Dash-

board เพ่ือให้ admin สามารถวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์



รูปแบบการพฒันาระบบเฝ้าระวงั ป้องกนัควบคุมโรคโควิด 19 และคุม้ครองสิทธิประชาชนในวิถปีกติใหม่โดยชมุชนเสมือนจริง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่4 661

บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขทัง้ระดบัจงัหวดั 

อ�ำเภอ ต�ำบลรวมทัง้ อสม.หมอครอบครวั ของเครือขา่ย

บริการสขุภาพปฐมภมิู บุคลากรส�ำนกัวชิาการสาธารณสขุ 

ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ และผูมี้สว่นเกีย่วขอ้ง

ทกุท่าน ทีใ่หก้ารสนบัสนุนท�ำใหโ้ครงการวจิยัส�ำเรจ็ลลุ่วง

ตามวตัถปุระสงค์
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The purpose of this research was to evaluate and analyze factors associated with the success in the 

development of a surveillance system, prevention and control of COVID-19, and protection of people’s 

rights in a new normal way by a virtual community, and to apply techniques for building a future to-

gether. It was conducted as a mixed method research within the primary health service network of Maha 

Sarakham Province. In the Phase 1, a workshop was organized to create a virtual community and expand 

the results in a target group of 750 people and analyze the content to create an operational hypothesis. 

The Phase 2 collected data on virtual community members, and altogether 254 sample groups were 

obtained. The research tool was an estimation scale questionnaire. Data were analyzed using descriptive 

statistics and multiple regression analysis. The Phase 3 was to assess, confirm and create a model for 

developing surveillance systems by a target group of 20 experts; follwed by the evaluation and vali-

dation of the results to obtain the draft surveillance model, and to apply the results of verification and 

recommendations to improve the system. The results showed that the overall success level of surveillance 

system development was high, with the meanof 3.62 and standard deviationof 0.65. The causal factors 

influencing the success of surveillance system development included public communication, participation 

in government measures, information technology, expectation of benefits, and the readiness to respond to 

the epidemic situation of the health service units; of which the 5 variables had a multiple regression of 

0.787. They were able to predict the success of surveillance system development by 60.9% (R2=.609, 

F=194.641) with statistical significance (p<0.05). Based on the research findings, the validation of the 

appropriate surveillance system development model consists of two main components: (1) surveillance 

system development success consisted of 5 main components and 35 sub-components; and (2) the 

conditional factors influencing the success of surveillance system development were 5 main components 

and 42 sub-components. In conclusion, the elements of the model are highly feasible, and the model can 

lead to the development of policy proposals, preparedness, capacity development and strengthening of the 

primary care network within the new normal lifestyles of Thailand.

Keywords: model development; surveillance system; prevention and control of COVID-19; 				  

people’s rights protection; virtual community; primary health service network



การพฒันารูปแบบการป้องกนัและควบคุม
การติดเช้ือวณัโรคในกลุ่มผูส้มัผสัโรคร่วมบา้น 

โดยชมุชนมีส่วนร่วม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบลจระเข ้อ�ำเภอหนองเรือ จงัหวดัขอนแก่น

สมลกัษณ ์หนูจนัทร ์วท.ม.
โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต�ำบลจระเข ้อ�ำเภอหนองเรือ จงัหวดัขอนแก่น

บทคดัย่อ 	 การวิจัยเชิงปฏบิตักิารคร้ังน้ี มวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและศกึษาผลของรปูแบบการป้องกนัและควบคุมการ

ตดิเช้ือวัณโรค ในกลุ่มผู้สมัผสัโรคร่วมบ้าน โดยชุมชนมส่ีวนร่วม โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลจระเข้ อ�ำเภอ

หนองเรือ จังหวัดขอนแก่น ศกึษาในกลุ่มผู้สมัผสัร่วมบ้านที่ผ่านการคัดกรองความเสี่ยงด้วยแบบคัดกรองผู้มอีาการ

สงสยัวัณโรคปอด 38 คน และผู้น�ำชุมชน สมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนต�ำบล ศนูย์การศกึษานอกระบบและการ

ศกึษาตามอธัยาศยั (กศน.) อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล (รพ.

สต.) รวม 47 คน ด�ำเนินการวิจัยโดยใช้กระบวนการ PAOR 2 วงรอบ เกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามความรู้

และพฤตกิรรมการป้องกนัตนเอง ซ่ึงมค่ีาความเช่ือมั่นเทา่กบั 0.81 แบบบนัทกึผลการตรวจทางคลินิก และแนว

ค�ำถามส�ำหรับการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถติเิชิงพรรณนาและวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดย

การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา ผลการศกึษาพบว่ากลุ่มผู้สมัผสัโรคร่วมบ้าน ส่วนใหญ่อยู่ร่วมกนัแบบครอบครัวใหญ่ ใน

สภาพบ้านที่การระบายอากาศไม่ด ี และไม่ยอมไปตรวจเพราะความกลัว ดงัน้ัน จึงได้น�ำมาเข้าสู่การพัฒนารปูแบบ

ร่วมกบัชุมชน ผ่านการสนทนากลุ่มย่อย ได้เป็น ZOOM TB model ดงัน้ี (1) Z - Zero: ในขั้นวางแผน ตั้งเป้าหมาย

คือ ไม่มีผู้สมัผสัร่วมบ้านที่ยังไม่ได้รับการตรวจ ด้วยความร่วมมอืของเครือข่ายชุมชนไร้วัณโรค ประกอบด้วย อสม. 

ผู้น�ำท้องที่ ผู้น�ำท้องถิ่น ภาครัฐได้แก่ รพ.สต. และ กศน. สื่อสารประสานผ่านกลุ่มไลน์ “ซมุสู้ทบี”ี เพ่ือออกแบบ

ระบบตดิตามผู้สมัผสัเข้ารับการคัดกรอง และร่วมเย่ียมดูแลต่อเน่ืองจนผลการรักษาครบ (2) O - Organizing: 

ผสานเครือข่ายชุมชนไร้วัณโรคเข้ากบัการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดบัต�ำบล (พชต.) เพ่ือให้เกดิพลังในการขบัเคล่ือน 

ก�ำหนดบทบาทที่ชัดเจนร่วมกนั (3) O - Open: เปิดระบบบริการทางด่วน TB ในโรงพยาบาล ตามวัน เวลา ที่กลุ่ม

เสี่ยงสะดวก โดยก�ำหนดให้ได้รับการ X-ray ปอดทุกคน และ (4) M - Man: สร้างบุคคลต้นแบบ ชักชวนให้กลุ่ม 

ผู้สมัผสัร่วมบ้านเข้ารับการตรวจได้ ร้อยละ 100.00 หลังด�ำเนินการพบผลบวกเพ่ิมอกี 2 ราย และเข้าสู่ระบบการ

รักษาจนครบ (complete) ส่วนด้านความรู้ เกี่ยวกบัการป้องกนัโรควัณโรค พบว่า ก่อนด�ำเนินการมคีะแนนเฉล่ีย 

6.62 คะแนน (SD=1.33) และหลังด�ำเนินการมคีะแนนเฉล่ีย 8.03 (SD=0.64) ด้านพฤตกิรรมป้องกนัตนเองก่อน

ด�ำเนินการมคีะแนนเฉล่ีย 31.55 คะแนน (SD=1.94)หลังด�ำเนินการมคีะแนนเฉล่ีย 35.77 (SD=2.15)

ค�ำส�ำคัญ:	ผูส้มัผสัโรคร่วมบา้น; ผูป่้วยวณัโรค; กลุ่มเสีย่งติดเช้ือวณัโรค; การมีส่วนร่วมของชมุชน
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บทน�ำ
โรควัณโรคเป็นโรคติดต่อร้ายแรง เกิดจากเช้ือ

แบคทเีรีย Mycobacterium ซ่ึงมหีลายชนิด เช้ือที่พบบ่อย

ที่สดุและเป็นปัญหาในประเทศไทย คือ เช้ือ Mycobac-

terium tuberculosis วัณโรคเกิดได้ในทุกอวัยวะของ

ร่างกาย ส่วนใหญ่มกัเกดิที่ปอดพบร้อยละ 80.00(1) ส่วน

วัณโรคนอกปอดเป็นผลมาจากการแพร่กระจายของการ

ติดเช้ือไปยังอวัยวะอื่นๆ ได้แก่ เย้ือหุ้มปอด ต่อมน�ำ้-

เหลือง กระดูกสนัหลัง เป็นต้น ซ่ึงการแพร่กระจายของ

เช้ือวัณโรค จากคนสู่คนโดยการสัมผัสสารคัดหล่ังของ 

ผู้ป่วยวัณโรค ที่มกีารไอ จาม ผ่านละอองเสมหะขนาดเลก็ 

(droplet nuclei) ที่ฟุ้งกระจายในอากาศ เมื่อสดูหายใจ

เอาละอองเสมหะที่มเีช้ือวัณโรคเข้าไป ท�ำให้เช้ือสามารถ

เข้าถงึถุงลมในปอด และกลายเป็นผู้ตดิเช้ือวัณโรคในทีส่ดุ 

เช้ือวัณโรคถูกท�ำลายด้วยหลายปัจจัยได้แก่ สารเคม ีความ

ร้อน แสงแดด โดยแสงแดดสามารถท�ำลายเช้ือวัณโรคใน

เสมหะได้ใช้เวลา 20 – 30 ช่ัวโมง เช้ือวัณโรคในเสมหะ

แห้งที่ไม่ถูกแสงแดดอาจมีชีวิตอยู่ได้นานถึง 6 เดือน 

ความร้อนสามารถท�ำลายเช้ือวัณโรคได้ที่อุณหภูมิ 60 

องศาเซลเซียส เป็นเวลา 20 นาที(2) 

วัณโรคเป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศไทย 

องค์การอนามัยโลกจัดให้ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 

ประเทศของโลกที่มภีาระวัณโรค วัณโรคที่สมัพันธก์บัการ

ติดเช้ือเอชไอวี และวัณโรคดื้ อยาหลายขนานสูง(3) ปี 

2560 มอีบุตักิารณผู้์ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับมาเป็น

ซ�ำ้ 108,000 ราย ต่อปี นอกจากน้ี คนไทย 20 ล้าน หรือ 

1 ใน 3 ของคนไทย มเีช้ือวัณโรคแฝงที่ไม่แพร่กระจาย 

ขณะที่ประเทศไทยได้ก�ำหนดแผนปฏบิัติการระดับชาติ

ด้านการต่อต้านวัณโรค 2560- 2564 เพ่ือลดอบุตักิารณ์

วัณโรคให้เหลือ 88 คน ต่อประชากรแสนคน เมื่อสิ้นปี 

2564 และมเีป้าหมายลดอตัราป่วยวัณโรครายใหม่เหลือ 

10 ต่อประชากรแสนคนภายในปี 2578(4) แม้สถติจิ�ำนวน

ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ต่อปีจะสงู แต่อบุัติการณล์ดลงทุก

ปี หากทุกฝ่ายร่วมมือกนั จะช่วยให้คนไทยห่างไกลจาก

วัณโรคได้ไม่ยาก เพราะแม้วัณโรคจะเป็นโรคติดต่อ- 

ร้ายแรงกส็ามารถรักษาให้หายขาดได้

สถานการณวั์ณโรคของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ-

ต�ำบลจระเข้ อ�ำเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น ข้อมูล 3 

ปีย้อนหลัง พบว่ามผู้ีป่วยวัณโรค จ�ำนวน 13, 7 และ19 

ราย คิดเป็นอตัราป่วย 126.21, 67.96 และ 184.46 

ต่อประชากรแสนคน ในปี 2561, 2562 และ 2563 ตาม

ล�ำดับ(5) ซ่ึงมีแนวโน้มที่สงูขึ้น และปัญหาที่พบอกีอย่าง

ในพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลจระเข้ อ�ำเภอ

หนองเรือ จังหวัดขอนแก่นคือ ในปี 2563 มผู้ีป่วยวัณโรค

ดื้อยา 1 ราย และ มผู้ีป่วยวัณโรคเสยีชีวิตจากโรคแทรก

อื่นๆ ขณะที่ก�ำลังรักษาอยู่ 3 ราย ซ่ึงในการป้องกนัและ

ควบคุมการติดเช้ือวัณโรค ที่ผ่านมาการค้นหาผู้ติดเช้ือ

วัณโรครายใหม่ โดยการให้อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ-

หมู่บ้าน (อสม.) ที่รับผดิชอบในเขตหมู่บ้านของตัวเอง 

เป็นผู้ออกไปส�ำรวจเพ่ือคัดกรองความเสี่ยงวัณโรค เมื่อ

พบว่ามีความเสี่ยง อสม.กจ็ะแนะน�ำ ให้ไปรับการตรวจ 

แต่กลุ่มเสี่ยงส่วนใหญ่ปฏเิสธ ไม่ให้ความร่วมมอื จึงเป็น

ปัญหาของพ้ืนที่ เพราะประชากรกลุ่มเสี่ยงโดยเฉพาะ

อย่างย่ิง กลุ่มที่เป็นผู้สัมผัสโรคในครัวเรือนกับผู้ป่วย

วัณโรค มกัจะไม่ยอมรับตวัเอง ปฏเิสธการเข้ารับการตรวจ 

ท�ำให้เกดิปัญหาการค้นหาผู้ติดเช้ือรายใหม่ล่าช้า หากมี

การตดิเช้ือวัณโรคเกดิขึ้นกจ็ะไม่ได้รับการรักษาอย่างทนัท ี

เป็นเหตุให้ผู้สมัผัสโรคบางรายกว่าจะยินยอมเข้ารับการ

ตรวจและรับการรักษาตามระบบ กเ็กดิอาการรนุแรงมาก

และมีความเสี่ยงสูงต่อการแพร่เช้ือให้แก่สมาชิกใน 

ครัวเรือนรายใหม่ได้ 

จากข้อมูลดังกล่าว อาจจะเป็นปัญหารุนแรง ที่เป็น

สาเหตุท�ำให้โอกาสเกิดการติดเช้ือรายใหม่ในชุมชนสูง

มากขึ้ นด้วย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลจระเข้ 

อ�ำเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น จึงได้พัฒนาเพ่ือหา 

รูปแบบในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือวัณโรคใน

ชุมชนอย่างเป็นระบบขึ้น โดยการค้นหาผู้ติดเช้ือวัณโรค

รายใหม่ด้วยความรวดเรว็ เพ่ือส่งต่อและขึ้นทะเบยีนรับ

การรักษาทั้งรายใหม่และกลับเป็นซ�ำ้ ซ่ึงจะส่งผลให้การ

ป้องกันและควบคุมโรควัณโรคมีประสิทธิภาพมากขึ้ น 



การพฒันารูปแบบการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือวณัโรคในกลุ่มผูส้มัผสัโรคร่วมบา้นโดยชมุชนมีส่วนร่วม

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่4 667

แบบรู้ เรว็ รักษาเรว็ ลดการแพร่เช้ือวัณโรคในครอบครัว

และชุมชนได้

จากการศกึษาของ วันชัย เหล่าเสถยีรกจิ(6) การพัฒนา

รูปแบบการติดตามการกินยาของผู้ป่วยวัณโรคเสมหะ

บวก แบบ 2-2-2 คือ ภายใน 2 วันแรก ทางโรงพยาบาล

จะต้องส่งต่อข้อมูลให้โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล 

(รพ.สต.) ภายใน 2 สปัดาห์แรก เจ้าหน้าที่ รพ.สต. จะ

ต้องเป็นพ่ีเล้ียงในการก�ำกบัการกนิยาร่วมกบั อสม. และ

ภายใน 2 เดอืนแรกของการรักษา อสม. หรือคนในครัว

เรือนจะต้องเป็นพ่ีเล้ียงก�ำกบัการกนิยาอย่างต่อเน่ือง ซ่ึง

พบว่า กลุ่มผู้ป่วยที่มพ่ีีเล้ียงก�ำกบัตดิตามการกนิยา มผีล

ตรวจเสมหะเป็นลบมากกว่ากลุ่มรักษาแบบปกต ิ(ร้อยละ 

90.34 เทยีบกบัร้อยละ 75.76) จากงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

ดงักล่าวน้ี จะเหน็ได้ว่าการมส่ีวนร่วมของชุมชนการท�ำให้

ชุมชนเกดิความตระหนักในการป้องกนั มคีวามรู้ความ-

เข้าใจ รวมทั้งมกีารปฏบิตัทิี่ถูกต้อง ตลอดจนการบริหาร

จัดการที่ดี ย่อมส่งผลให้การด�ำเนินงานป้องกันและ

ควบคุมโรควัณโรคประสบผลส�ำเรจ็ได้ ดงัน้ัน ผู้วิจัยจึงมี

ความสนใจที่จะศกึษา โดยน�ำเอกสารงานวิจัยที่ได้ทบทวน

มา รวมถงึข้อมูลสภาพปัญหาที่พบในพ้ืนที่ น�ำมาพัฒนา

ต่อยอดเพ่ือหารูปแบบในการป้องกันและควบคุมการ- 

ตดิเช้ือวัณโรคในพ้ืนที่ ที่เหมาะสมกบับริบทต่อไป

การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาบริบทและสภาพ

ปัญหาการป้องกนัและควบคุมการตดิเช้ือวัณโรค ในกลุ่ม

ผู้สมัผัสโรคร่วมบ้าน โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล

จระเข้ อ�ำเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น และพัฒนารปู

แบบการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือวัณโรค ในกลุ่ม 

ผู้สมัผสัโรคร่วมบ้าน โดยชุมชนมส่ีวนร่วม รวมทั้งศกึษา

ผลการใช้รูปแบบการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ-

วัณโรค ในกลุ่มผู้สมัผสัโรคร่วมบ้าน โดยชุมชนมส่ีวนร่วม

วิธีการศึกษา
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏบิตักิาร (action re-

search) การพัฒนารูปแบบการป้องกนัและควบคุมการ

ตดิเช้ือวัณโรค ในกลุ่มผู้สมัผสัโรคร่วมบ้าน โดยชุมชนมี

ส่วนร่วม โดยใช้กระบวนการ Plan, Act, Observe, Reflect 

(PAOR) ตามแนวคิดของ Kemmis S และ McTaggart 

R(7) จ�ำนวน 2 วงรอบ ได้แก่ วงรอบที่ 1 ด�ำเนินการ

ระหว่างเดือนมกราคม - มีนาคม 2564 วงรอบที่ 2 

ด�ำเนินการระหว่างเดอืนเมษายน – มถุินายน 2564 

ผู้ร่วมวิจัย ประกอบด้วยกลุ่มผู้สมัผสัร่วมบ้านในพ้ืนที่

รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลจระเข้ 

อ�ำเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น โดยเป็นผู้สมัผสัที่ผ่าน

การคัดกรองความเสี่ยงด้วยแบบคัดกรองผู้มอีาการสงสยั

วัณโรคปอด 38 คน และผู้น�ำชุมชน สมาชิกสภาองค์การ-

บริหารส่วนต�ำบล คร ูกศน.ประจ�ำต�ำบล อสม. เจ้าหน้าที่ 

รพ.สต. รวม 47 คน ด�ำเนินการวิจัยโดยใช้กระบวนการ 

PAOR เกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามความรู้และ

พฤติกรรมป้องกันตนเอง ซ่ึงมีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 

0.81 แบบบนัทกึผลการตรวจทางคลินิก และแนวค�ำถาม

ส�ำหรับการสนทนากลุ่ม การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ

ด้วยสถติเิชิงพรรณนา และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดย

การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา 

ขั้นตอนการด�ำเนนิการวิจยั

1. ขั้นเตรียมการ ประสานชุมชนและผู้เกี่ยวข้องถึง

วัตถุประสงค์การวิจัย

2. ขั้นด�ำเนินการ ศึกษาสถานการณ์ ส�ำรวจสภาพ

ปัญหาของกลุ่มผู้สมัผสัโรคร่วมบ้าน คัดกรองผู้มีอาการ

สงสยัวัณโรคปอด สภาพแวดล้อม บริบทการด�ำเนินชีวิต 

สาเหตุที่ส่งผลต่อการติดเช้ือวัณโรคในครัวเรือนและ

ชุมชน พัฒนารปูแบบการป้องกนัและควบคุมการตดิเช้ือ

วัณโรค โดยชุมชนมีส่วนร่วม ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 

ได้แก่ (1) วางแผน (plan) (2) ปฏบิตังิาน (act) (3) 

สงัเกตผลการปฏบิัติงาน (observe) และ (4) สะท้อน

กลับผลการปฏบิตังิาน (reflect) 

3. ขั้นประเมนิผล ประเมนิจากจ�ำนวนกลุ่มเสี่ยงที่ได้

รับการตรวจค้นหา และจ�ำนวนผู้ตดิเช้ือวัณโรครายใหม่ที่

เข้าสู่ระบบการรักษา ความรู้ เ ร่ืองโรควัณโรค และ

พฤติกรรมในการป้องกนัโรควัณโรค ความพึงพอใจต่อ

กจิกรรมและการมส่ีวนร่วมของชุมชน 
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เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั 

1) ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ แบบสอบถามความรู้ 

เกี่ยวกับโรควัณโรค และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของ 

กลุ่มเป้าหมาย

2) ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ แนวทางการสนทนากลุ่ม 

แบบสงัเกต 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

1) การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติเชิง-

พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2) การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์

เชิงเน้ือหา (content analysis)

ผลการศึกษา 
ตอนที่ 1 สภาพปัญหาการป้องกนัและควบคุมการตดิ

เช้ือวัณโรค 

1) ข้อมูลทั่วไป กลุ่มผู้สมัผสัโรคร่วมบ้าน จ�ำนวน 38 

คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 84.21 อายุสงูสดุ 67 

ปี ต�่ำสดุ 14 ปี อายุเฉล่ีย 48.53 ปี (SD=14.06) สถาน-

ภาพสมรสคู่ ร้อยละ 74.00 จบระดบัประถมศกึษา ร้อย

ละ 82.00 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 78.00 

2) บริบทสภาพปัญหาของหมู่บ้านและครัวเรือนต่อ

การตดิเช้ือวัณโรคในกลุ่มผู้สมัผสัโรคร่วมบ้าน พบว่ากลุ่ม

เสี่ยงมักอยู่ร่วมกนักบัผู้ป่วยแบบเป็นครอบครัวใหญ่ ซ่ึง

มคีวามสมัพันธก์นัอย่างใกล้ชิด (ร้อยละ 77.77) ซ่ึงต้อง

เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยก่อนได้รับการรักษา และยังพบว่า มกีาร

นอนร่วมห้องกบัผู้ป่วย (ร้อยละ 88.89) บ้านหรือที่อยู่

อาศัยของผู้ป่วยและสมาชิกในบ้านส่วนใหญ่มีหน้าต่าง

น้อย และมห้ีองนอนเพียง 1-2 ห้อง การระบายอากาศ

จึงไม่ค่อยด ี

ตอนที่ 2 การพัฒนารปูแบบการป้องกนัและควบคุม

การตดิเช้ือวัณโรค ในกลุ่มผู้สมัผสัโรคร่วมบ้าน โดยชุมชน

มส่ีวนร่วม ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ (1) วางแผน 

(Plan) (2) ปฏบิตังิาน (Act) (3) สงัเกตผลการปฏบิตัิ

งาน (Observe) (4) สะท้อนกลับผลการปฏบิตังิาน (Re-

flect) ในวงรอบที่ 1 มขีั้นตอนและกจิกรรม ดงัน้ี 

1) ขั้นวางแผน (Plan) โดยการประชุมระดมสมอง

ร่วมกนัของทมีวิจัย เพ่ือหาแนวทางแก้ไขปัญหา ซ่ึงมมีติ

ร่วมกนั คือ จัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกบัโรควัณโรคแก่กลุ่ม

ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านและผู้ติดเช้ือวัณโรคซ่ึงได้รับการ

รักษาครบแล้ว แต่ไม่แพร่เช้ือ เข้ารับการอบรมเพ่ือให้ 

ทุกคนมคีวามรู้ เพ่ิมขึ้น เหน็ความส�ำคัญของปัญหาร่วมกนั 

เกดิความตระหนักในปัญหาและได้รับการตรวจคัดกรอง

ผู้มีอาการสงสัยวัณโรคปอด หากคัดกรองแล้วพบว่ามี

ความเสี่ยง จะได้รับการส่งต่อเพ่ือไปรับการตรวจที่ 

โรงพยาบาลทุกคน เพ่ือเป็นการค้นหาผู้ติดเช้ือวัณโรค 

รายใหม่ในชุมชนแบบรู้ เรว็ รักษาหาย ลดการแพร่กระจาย

เช้ือ พร้อมกบัแบ่งหน้าที่รับผดิชอบ 

2) ขั้นปฏบิตักิาร (Act) โดยทมี อสม. และเครือข่าย

ในพ้ืนที่ ออกไปให้แนะน�ำเชิญชวนกลุ่มเสี่ยงฯ ตามหลัง-

คาเรือนที่อยู่ในเขตรับผดิชอบ เพ่ือแจ้งให้กลุ่มเสี่ยงหรือ

ผู้มีอาการสงสัยวัณโรคปอดทุกคน ไปรับการตรวจ

เอกซเรย์ปอดที่โรงพยาบาลหนองเรือ ซ่ึงเป็นการปฏบิตัิ

งานควบคู่กนัไปกบัการกจิกรรมด้านอื่นๆ ด้วย เช่น ออก

เคาะประตบู้านคัดกรองกลุ่มเสี่ยงโควิด- 19 และส�ำรวจ

ลูกน�ำ้ยุงลาย ด�ำเนินกจิกรรมไปพร้อมๆ กนั โดยมผู้ีใหญ่

บ้านช่วยประชาสมัพันธใ์ห้ความรู้ ผ่านทางหอกระจายข่าว 

ก่อนการออกด�ำเนินกจิกรรมทุกคร้ัง

3) ขั้นสงัเกตการณ ์(Observe) โดยทมี อสม. ออก

ตดิตามเย่ียมบ้านกลุ่มเสี่ยง เพ่ือสอบถามผลของการตรวจ

เอก็ซเรย์ปอดของกลุ่มเสี่ยง และซักถามปัญหาผู้ที่ยังคง

ปฏิเสธการตรวจ โดยการสังเกตและสอบถามคนใน

ครอบครัว และให้ความรู้  ให้ค�ำแนะน�ำเพ่ิมเตมิเป็นราย

บุคคล รวมทั้งค้นหาปัญหาอปุสรรค พร้อมกบัรวบรวม

ข้อมูลการด�ำเนินงาน 

4) ขั้นสะท้อนผล (Reflect) ผลการด�ำเนินงานในวง

รอบที่ 1 น้ี ซ่ึงเป็นผลจากการน�ำรปูแบบที่พัฒนาขึ้นมาใช้

ในการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือวัณโรคในกลุ่ม 

ผู้สมัผสัโรคร่วมบ้าน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน โดย

เฉพาะอย่างย่ิงการให้ความรู้ เกี่ยวกับโรควัณโรคก่อน



การพฒันารูปแบบการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือวณัโรคในกลุ่มผูส้มัผสัโรคร่วมบา้นโดยชมุชนมีส่วนร่วม

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่4 669

ด�ำเนินกจิกรรมและการออกเย่ียมบ้านให้ค�ำแนะน�ำ ซ่ึง

พบว่าใช้ได้ผลด ีเหมาะสมกบับริบทของพ้ืนที่ 

บทบาทของผู้ร่วมวิจัย ประกอบด้วย อสม. ติดตาม

เย่ียมเสริมพลัง อบต. ช่วยจัดหาแหล่งงบฯ กศน. ช่วย

เสริมพลังให้ก�ำลังใจแก่กลุ่มเป้าหมาย ส่วนผู้น�ำชุมชนช่วย

ประชาสัมพันธ์เชิญชวนแจ้งข้อมูลข่าวสาร และอ�ำนวย

ความสะดวกภายในหมู่บ้าน

ด้านปัญหาอุปสรรคจากการใช้รูปแบบการป้องกัน

และควบคุมการติดเช้ือวัณโรค ในกลุ่มผู้สมัผัสโรคร่วม

บ้าน โดยชุมชนมส่ีวนร่วมที่น�ำไปใช้ในวงรอบที่ 1 น้ัน พบ

ว่า ยังคงมปัีญหา คือ ผู้สมัผสัร่วมบ้านไม่กล้าไปตรวจ จึง

น�ำปัญหาที่ได้จากวงรอบที่ 1 มาพัฒนาต่อยอด รปูแบบ

การป้องกนัและควบคุมการตดิเช้ือวัณโรค ในกลุ่มผู้สมัผสั

โรคร่วมบ้าน โดยชุมชนมีส่วนร่วมเป็นวงรอบที่ 2 ผ่าน

การสนทนากลุ่มย่อย ซ่ึงมีการด�ำเนินการวิจัยระหว่าง

เดือนเมษายน – มิถุนายน 2564 โดยใช้กระบวนการ 

PAOR ผลการวิจัย ดงัน้ี 

วงรอบที่ 2 ผลการวิจัยที่ได้ คือ ZOOM TB model 

(Z=Zero, O=Organizing, O=Open, M=Man) โดยมขีั้น

ตอนและกจิกรรม ดงัน้ี 

1) Z (Zero): การวางแผนตั้งเป้าหมายร่วมกนัว่า จะ

ต้องไม่มกีลุ่มผู้สมัผสัร่วมบ้านที่ยังไม่ได้รับการตรวจด้วย

ความร่วมมอืของเครือข่ายชุมชน ไร้วัณโรค ประกอบด้วย 

อสม. ผู้น�ำท้องที่/ ท้องถิ่น รพ.สต. และ กศน. สื่อสาร

ประสานผ่านกลุ่มไลน์ “ซุมสู้ทบีี” เพ่ือออกแบบระบบ

ติดตามผู้สัมผัสเข้ารับการคัดกรอง และร่วมเย่ียมบ้าน

ดูแลต่อเน่ืองจนผลการรักษาครบ 

2) O (Organizing): การจัดกจิกรรมโดยการผสาน

เครือข่ายชุมชนไร้วัณโรคเข้ากบัการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับต�ำบล (พชต.) เพ่ือให้เกดิพลังในการขับเคล่ือน 

ก�ำหนดบทบาทที่ชัดเจนร่วมกัน ท้องถิ่นสนับสนุนงบ-

ประมาณ ท้องที่ประสานชุมชน เจ้าหน้าที่จัดบริการเชิงรกุ

ร่วมกบั อสม. คัดกรองค้นหาเพ่ือเข้าสู่ระบบบริการและ

มกีระบวนการประชุมตดิตามผลต่อเน่ือง 

3) O (Open): จากการเปิดระบบบริการทางด่วน 

คัดกรองวัณโรคในโรงพยาบาล ซ่ึงเปิดบริการทุกวัน ตาม

วัน เวลา ที่กลุ่มเสี่ยงสะดวก โดยก�ำหนดให้ได้รับการ 

X-ray ปอดทุกคน 

4) M (Man): คือ การสร้างบุคคลต้นแบบเพ่ือสร้าง

ความมั่นใจว่า TB รู้ ไวรักษาได้ เพ่ือสื่อสารกบักลุ่มที่ยัง

ไม่กล้าไปตรวจ ส่งผลให้มกีลุ่มเสี่ยงไปรับการตรวจร้อยละ 

100.00 การเปิดทางด่วน TB มคีวามสะดวกในการเข้า

ถงึบริการมากขึ้น โดยเครือข่ายชุมชนไร้วัณโรค ประสาน

แจ้งเตือนผ่านไลน์กลุ่ม“ซุมสู้ทีบี”ร่วมกับทีมผู้น�ำและ 

อสม. ในพ้ืนที่มีการประชาสัมพันธ์กระตุ้นเตือนอย่าง

สม�่ำเสมอ ท�ำให้กลุ่มเป้าหมายมคีวามรู้และพฤตกิรรมถูก

ต้องมากขึ้น 

ตอนที่ 3 ผลการใช้รูปแบบการป้องกนัและควบคุม

การตดิเช้ือวัณโรค ในกลุ่มผู้สมัผสัโรคร่วมบ้าน โดยการ

มส่ีวนร่วมของชุมชน พบว่า การน�ำรปูแบบ ZOOM TB 

ไปใช้โดย อสม. และทีมเครือข่ายสุขภาพที่ได้รับการ

พัฒนาศกัยภาพเป็นอย่างด ีสามารถให้ค�ำแนะน�ำ ค้นหา 

คัดกรอง ท�ำให้กลุ่มผู้สมัผสัโรคร่วมบ้านเข้ารับการตรวจ

ร้อยละ 100.00 มผีลบวกเพ่ิม 2 ราย และได้เข้าสู่ระบบ

การรักษาจนครบ ซ่ึงจะส่งผลให้ลดการแพร่กระจายเช้ือ

ไปสู่คนในครอบครัวได้ 

ด้านความรู้ เกี่ยวกบัโรควัณโรค จากการจัดกจิกรรม

ให้ความรู้ ในชุมชน มีการวัดผลคะแนนก่อนและหลัง

ด�ำเนินกจิกรรม ผลคะแนนความรู้ ก่อนด�ำเนินกจิกรรม 

ของกลุ่มเสี่ยงฯ ที่เข้าร่วมโครงการ พบว่า ข้อที่มคีะแนน

มากที่สดุคือ วัณโรคสามารถตดิต่อแพร่กระจาย จากการ

ไอ จาม ของผู้ป่วยวัณโรค รองลงมาคือ อาการไอเร้ือรัง

เกนิ 2 สปัดาห์ ไอเป็นเลือด มไีข้ต�่ำๆ เบื่ออาหาร น�ำ้หนัก

ลด เหน่ือยหอบ เจบ็หน้าอก เป็นอาการที่น่าสงสยัของ

วัณโรคและการอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรค อาจจะป่วย

เป็นวัณโรคได้ ส่วนหัวข้อทีม่คีะแนนน้อยทีส่ดุ คือ การสบู-

บุหร่ีเป็นสาเหตโุดยตรงที่ท�ำให้เป็นวัณโรคปอด รองลงมา

คือ เช้ือวัณโรคมีอยู่ในสิ่งแวดล้อมทั่วไป เช่น ในอากาศ 

ในน�ำ้ ในดิน และแสงแดดไม่สามารถฆ่าเช้ือวัณโรคได้ 

หลังการด�ำเนินการมีความรู้ เพ่ิมขึ้ นจากร้อยละ 66.29 
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เป็นร้อยละ 80.37 โดยก่อนด�ำเนินการมีคะแนนเฉล่ีย 

6.62 คะแนน (SD=1.33) และหลังด�ำเนินการมคีะแนน

เฉล่ีย 8.03 (SD=0.64) (ดงัตารางที่ 1)

ด้านพฤตกิรรมการปฏบิตัติวัของกลุ่มผู้สมัผสัโรคร่วม

บ้าน จากการสอบถามพฤติกรรมการปฏบิัติตัวของกลุ่ม

ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน มีการวัดผลคะแนนก่อนและหลัง

ด�ำเนินกจิกรรม ดงัน้ี ผลคะแนนก่อนด�ำเนินกจิกรรมพบ

ว่า ข้อที่มคีะแนนมากที่สดุคือสวมหน้ากากอนามยัทุกคร้ัง 

รองลงมาคือ ล้างมอืบ่อยๆ ด้วยสบู่และน�ำ้สะอาด และไม่

รับประทานอาหารภาชนะเดียวกนักบัผู้ป่วย ส่วนข้อที่มี

คะแนนน้อยที่สดุคือ การตรวจเอกซเรย์ปอดทุก 6 เดอืน 

รองลงมาคือ นอนห้องนอนเดียวกันกับผู้ป่วย สบูบุหร่ี 

และดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ในภาพรวมมีพฤติกรรม

ป้องกนัตนเองที่เหมาะสมเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 78.88 เป็น

ร้อยละ 89.44 โดยพฤตกิรรมป้องกนัตนเองก่อนด�ำเนิน

การมีคะแนนเฉล่ีย 31.55 คะแนน (SD=1.94) หลัง

ด�ำเนินการมคีะแนนเฉล่ีย 35.77 (SD=2.15) (ตารางที่ 

2)

ด้านความพึงพอใจ กลุ่มเป้าหมายมคีวามพึงพอใจต่อ

กจิกรรมอยู่ในระดบัสงู ร้อยละ 90.30 และการมส่ีวนร่วม

ของชุมชน อยู่ในระดบัสงู ร้อยละ 82.60 ดงัน้ัน ควรส่ง

เสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัและควบคุม

การติดเช้ือ และเปิดช่องทางด่วนในการเข้าถงึบริการคัด

กรอง สร้างความเช่ือมั่นว่า วัณโรครู้ ไวรักษาหายได้ และ

ลดการแพร่เช้ือให้ชุมชน

วิจารณ ์
การพัฒนารปูแบบการป้องกนัและควบคุมการตดิเช้ือ

วัณโรค ในกลุ่มผู้สมัผสัโรคร่วมบ้าน โดยชุมชนมส่ีวนร่วม 

ซ่ึงพัฒนาขึ้น 2 วงรอบ ในวงรอบที ่1 พบว่า กลุ่มผู้สมัผสั-

โรคร่วมบ้านไม่ยอมไปตรวจ เพราะกลัวถูกสงัคมรังเกยีจ 

จึงได้น�ำมาพัฒนาต่อยอดในวงรอบที่ 2 และได้รูปแบบ 

คือ ZOOM TB model โดยได้มกีารพัฒนาตั้งแต่ในระดบั

ชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของเครือข่าย ในการคัดกรอง 

ค้นหา แนะน�ำกลุ่มเสี่ยงฯการเพ่ิมช่องทางด่วน TB และ

สร้างบุคคลต้นแบบเพ่ือเชิญชวนให้กลุ่มเสี่ยงฯมารับการ

ตรวจ จากน้ัน รพ.สต.จะประสานงานโดยตรงกบัผู้รับ- 

ผิดชอบงานวัณโรคของโรงพยาบาลหนองเรือ เพ่ือส่ง

ข้อมูลกลุ่มเสี่ยงฯเข้าสู่ช่องทางด่วน TB ซ่ึงหลังการน�ำ 

รูปแบบที่พัฒนาขึ้ นมาใช้ พบว่า กลุ่มเสี่ยงวัณโรคม ี

ความรู้  และพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้ น ได้รับการ

ตรวจ วินิจฉัย แบบรู้ เรว็ รักษาเรว็ และท�ำให้ผู้ตดิเช้ือได้

เข้าสู่ระบบการรักษาอย่างทนัททุีกราย ซ่ึงสอดคล้องกบั

การศึกษาของวัฒนา สว่างศรี(8) การพัฒนารูปแบบการ

ดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน อ�ำเภอเมือง จังหวัด

มหาสารคาม ซ่ึงพบว่า การน�ำรปูแบบการให้ความรู้และ

การปฏบิัติตัวในการป้องกนัตนเอง ตลอดจนการอบรม

ผู้รับผดิชอบงานวัณโรค ซ่ึงท�ำให้ผู้รับผดิชอบงานวัณโรค

มีความรู้ เพ่ิมขึ้นและผู้ป่วยมีความรู้และพฤติกรรมดีขึ้ น 

และสอดคล้องกบัการศกึษาของสภุาภรณ ์มติรภานนท์(9) 

การพัฒนารปูแบบการป้องกนัและควบคุมวัณโรคส�ำหรับ

ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่และสัมผัสโรคร่วมบ้านใน 

เครือข่ายสขุภาพอ�ำเภอหนองพอก จังหวัดร้อยเอด็ ซ่ึงพบ

ว่า หลังจากฝึกอบรมให้ความรู้แล้ว ผู้ป่วยวัณโรคปอด 

รายใหม่ และผู้สมัผัสโรคร่วมบ้าน มีคะแนนเฉล่ียด้าน

ความรู้ เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมวัณโรคเพ่ิมขึ้ น 

และยังสอดคล้องกับการศึกษาของมุกดา วิเศษ และ 

ตารางที ่1 	ผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความรูข้องผูส้มัผสัร่วม

บา้น ก่อนและหลงัด�ำเนนิการ (n=38)

    การด�ำเนินการ	          จ�ำนวน    ค่าเฉล่ีย	  SD

ก่อนด�ำเนินการ	 38	 6.62	 1.33

หลังด�ำเนินการ	 38	 8.03	 0.64

ตารางที ่2 ผลต่างค่าเฉลีย่คะแนนพฤติกรรมของผูส้มัผสัร่วม

บา้น ก่อนและหลงัด�ำเนนิการ (n=38)

    การด�ำเนินการ	          จ�ำนวน    ค่าเฉล่ีย	  SD

ก่อนด�ำเนินการ	 38	 31.55	 1.94

หลังด�ำเนินการ	 38	 35.77	 2.15
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นพดล พิมพ์จันทร์(10) การพัฒนารูปแบบการป้องกัน

วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรนุแรงมาก โดยกระบวนการ

ชุมชนมส่ีวนร่วม การสร้างองค์ความรู้ เร่ืองวัณโรคการส่ง

เสริม สขุภาพและการค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่เชิงรกุ

ในกลุ่มเสี่ยงและประชาชน ซ่ึงพบว่าหลังการใช้รูปแบบ 

ในด้านความรู้กบัวัณโรค การรับรู้ความรนุแรง การรับรู้

ประโยชน์ การปฏบิัติเพ่ือป้องกนัวัณโรคหลังการด�ำเนิน

กจิกรรม มค่ีาเฉล่ียความแตกต่างคะแนนเพ่ิมขึ้น ดงัน้ัน

การด�ำเนินกจิกรรม โดยกระบวนการมีส่วนร่วมสามารถ

ป้องกนัวัณโรคในชุมชนได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

สรุป 

รปูแบบการป้องกนัและควบคุมการตดิเช้ือวัณโรค ใน

กลุ่มผู้สมัผัสโรคร่วมบ้านมีความเหมาะสมกบับริบทคือ 

กลุ่มเสี่ยงมโีอกาสเข้าถงึบริการโดยเรว็ มช่ีองทางที่สะดวก

ในการเข้ารับบริการ มบุีคคลในพ้ืนที่เป็นต้นแบบในการ

ปฏบิัติตัว สร้างความเช่ือมั่นให้แก่กลุ่มเสี่ยงเพ่ิมมากขึ้น 

จึงควรขยายผล ไปใช้ในพ้ืนที่ข้างเคียง โดยส่งเสริมการมี

ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสขุภาพในพ้ืนที่ รวมทั้งก�ำหนด

บทบาทหน้าที่ของเครือข่ายสุขภาพร่วมกันอย่างชัดเจน 

และน�ำเสนองานเข้าสู่กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดบัต�ำบล (พชต.) อนัจะส่งผลให้การด�ำเนินงานประสบ

ผลส�ำเรจ็และประชาชนพ่ึงตนเองได้

ขอ้เสนอแนะ 

การมีส่วนร่วมของชุมชนมีความส�ำคัญในการแก้

ปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้นในชุมชนได้ โดยการหาแนวทาง

แก้ไขปัญหาร่วมกนั น�ำแนวทางที่ได้มาใช้เป็นมาตรการ

ในการป้องกนัและควบคุมโรคฯ ซ่ึงมีความเหมาะสมกบั

บริบทของพ้ืนที่ ได้แก่ ช่องทางในการตดิต่อสื่อสาร ช่อง

ทางการเข้าถึงบริการ การมีแบบอย่างที่ดี ล้วนส่งผล

ให้การด�ำเนินงานประสบผลส�ำเรจ็ได้ จึงขยายผลรปูแบบ

การป้องกนัและควบคุมโรคฯ ไปใช้ที่หมู่บ้านและต�ำบล

ข้างเคียง เช่น มีการขยายผลไปที่ รพ.สต. ทรัพย์เจริญ 

ต�ำบลโนนทอง และต�ำบลหนองเรือ ใช้เป็นองค์ความรู้ให้

แก่ อสม. รวมทั้งประชาชนทั่วไปในพ้ืนที่ ตลอดจนน�ำ

เสนอผลการวิจัยเสนอต่อที่ประชุมคณะกรรมการกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เพ่ือบรรจุไว้ในแผน

งาน/โครงการประจ�ำปีต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ
งานวจิยัฉบบัน้ีส�ำเรจ็ลลุ่วงไปไดด้ว้ยการใหค้วามชว่ย

เหลือแนะน�ำของผูท้รงคณุวฒิุจาก ส�ำนกังานสาธารณสขุ

จงัหวดัขอนแกน่และอาจารยจ์ากวทิยาลยัการสาธารณสขุ- 

สิรินธรขอนแกน่ทีไ่ดก้รุณาใหค้�ำแนะน�ำขอ้คิดเห็น ตรวจ

สอบ และแกไ้ขงานวจิยัมาโดยตลอด ขอกราบขอบพระคณุ 

คณุพิชิต แสนเสนา สาธารณสขุอ�ำเภอหนองเรือ ทีก่รุณาให้

โอกาสและใหก้ารสนบัสนุนการด�ำเนินงานโครงการวจิยั ที่

ไดใ้หค้�ำปรึกษาแนะน�ำในทกุๆ ดา้น ตลอดจน ก�ำนนั ผูใ้หญ่

บา้น แพทยป์ระจ�ำต�ำบล สมาชิกสภาองค์การบริหารสว่น

ต�ำบลจระเข ้ครูการศึกษานอกโรงเรียนศนูยต์�ำบลจระเข ้ทกุ

ท่าน ทีใ่หค้วามสะดวกดา้นสถานที ่และการประสานงาน ใน

การด�ำเนินโครงการวจิยัใหผู้เ้ขียนตลอดมา รวมถึงเจา้หนา้ที่

โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต�ำบลจระเขท้กุคน ทีใ่หค้วาม

ร่วมมือ ชว่ยเหลือดา้นการเตรียมชุมชน และเจา้หนา้ทีจ่าก

โรงพยาบาลหนองเรือ อ�ำเภอหนองเรือ จงัหวดัขอนแกน่ ที่

ชว่ยในดา้นการติดต่อประสานงาน และอ�ำนวยความสะดวก

ในดา้นการตรวจโรค จนท�ำใหง้านวจิยัครัง้น้ีส�ำเรจ็ลลุ่วงได ้
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Abstract: 	 Development of a Prevention and Control Model for Tuberculosis Infection in Household Contact 

by Community Participation, Jarakae Health Promoting Hospital, Nong Ruea District, Khon Kaen     

Province 

Somluck Nuchan, M.Sc. 

Jarakae Health Promoting Hospital, Nong Ruea District, Khon Kaen Province, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(4):665-73.

This action research was to develop and study the effect of a model for prevention and control 

of tuberculosis infection. in the group of people exposed to the disease at home by community partici-

pation Jaurakae Health Promoting Hospital, a study was conducted in 1) a group of household contacts 

who passed risk screening form for 38 persons 2) covering community leaders, non-formal education 

officers, local governors, and health village volunteers; for implementing the model. total of 47 persons. 

The development for prevention and control was developed in two circles using PAOR. Data were col-

lected using the knowledge and behavior questionnaire. has a confidence value of 0.81, Quantitative data 

were analyzed by descriptive statistics, including frequency, percentage, mean and standard deviation. 

Quantitative data were analyzed by content analysis. The results of the study found that Group of people 

exposed to the disease at home Most of them live together like a large family and poor, who dost not go 

to the examination because of fear, so it was brought into the development of a small group discussion, 

we can become a ZOOM TB model: (1) Z - Zero: planning stage, the goal is to There are no household 

contacts who have not been examined. With the cooperation of the tuberculosis-free community network 

by the Line group “Zum Su TB” to design a system to track contacts. Screening and continue to visit and 

take care of them until the treatment results are complete. (2) O - Organizing: integrate the tuberculo-

sis-free community network with the development of quality of life at the sub-district level to create a 

driving force. (3) O - Open: Open the TB expressway system in the hospital on a date and time that is 

convenient for risk groups. By requiring everyone to have a lung X-ray, and (4) M - Man: Create for 

the group of household contacts to be tested for 100% after the project has been 2 persons positive and 

results and completed the treatment system. As for the knowledge of tuberculosis prevention, it was found 

that before having an average score of 6.62 points (SD=1.33) and after the operation had an average 

score of 8.03 (SD=0.64). On self-defense behavior before the operation, the average score was 31.55 

points (SD=1.94). After the operation, there was an average score. 35.77 (SD=2.15).

Keywords: household contact; TB patients; TB at risk group; community participation
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บทคดัย่อ 	 การวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือประเมนิผลโครงการพัฒนาจังหวัด-ต้นแบบ “ครอบครัวมั่นคง สงัคมสขุภาพด”ี 

ก่อนและหลังการด�ำเนินงานขบัเคล่ือนการพัฒนาครอบครัวเป้าหมายในพ้ืนที่ 3 จังหวัด ได้แก่ บุรีรัมย์ พะเยาและ

ระยอง ทั้งมติด้ิานสขุภาพ สงัคมและเศรษฐกจิ โดยเป็นการบูรณาการการท�ำงานร่วมกนัระหว่างส�ำนักงานสาธารณสขุ-

จังหวัด ส�ำนักงานพัฒนาสงัคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กลุ่มตวัอย่างคือ   

ครัวเรือนจ�ำนวน 60 ครัวเรือน ในพ้ืนทีอ่ �ำเภอเขตเมอืงและไม่ใช่อ�ำเภอเขตเมอืง เลือกตวัอย่างแบบเจาะจง เกบ็รวบรวม 

ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามสมัภาษณ ์ วิเคราะห์ข้อมูลการใช้บริการสขุภาพด้วยสถติจิ�ำนวนและร้อยละ วิเคราะห์ข้อมูล

ความรอบรู้ทางสขุภาพด้วยสถติค่ิาเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทยีบความรอบรู้ทางสขุภาพก่อนและ

หลังการด�ำเนินโครงการฯ ด้วยสถติ ิ paired sample t-test วิเคราะห์ข้อมูลความสมัพันธใ์นครอบครัวและการเกื้อกูล

จากชุมชน ด้วยสถติค่ิาเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทยีบความสมัพันธใ์นครอบครัวและการเกื้อกูลจาก

ชุมชนก่อนและหลังการด�ำเนินโครงการฯ ด้วยสถติ ิpaired sample t-test ผลการศกึษาพบว่า (1) ก่อนด�ำเนินโครงการ 

กลุ่มตวัอย่างมีความรอบรู้ทางด้านสขุภาพ ด้านการเข้าถงึข้อมูลในระดบัปานกลาง ด้านความเข้าใจเร่ืองสขุภาพ ด้าน

การตัดสนิใจ ด้านการซักถามและด้านการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอยู่ในระดับมาก ภายหลังการด�ำเนินงาน กลุ่ม-

ตวัอย่างมค่ีาเฉล่ียความรอบรู้ทางด้านสขุภาพเพ่ิมขึ้นทุกด้าน อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (2) มติด้ิานสงัคม 

พบว่า ภายหลังการด�ำเนินงาน กลุ่มตวัอย่างใน 2 จังหวัด ได้แก่ บุรีรัมย์และพะเยา มค่ีาความสมัพันธใ์นครอบครัว

เพ่ิมขึ้น ยกเว้น ระยอง ที่มค่ีาความสมัพันธใ์นครอบครัวลดลงเลก็น้อย และในส่วนการเกื้อกูลจากชุมชน พบว่า 

ระยอง และพะเยาเพ่ิมขึ้น หลังด�ำเนินโครงการ ยกเว้น บุรีรัมย์ที่มกีารเกื้อกูลจากชุมชนลดลงเลก็น้อย ทั้งน้ี มเีพียง

บุรีรัมย์ที่ความสัมพันธ์ในครอบครัวและการเกื้ อกูลจากชุมชนแตกต่างกันอย่างมีระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 ข้อเสนอแนะ (1) การสนับสนุนทางนโยบายเร่ืองการพัฒนาครอบครัวแบบมุ่งเป้า (2) กลไกการเช่ือมโยงกบั

คณะกรรมการในพ้ืนที ่เช่น พชอ. หรือคณะกรรมการอ�ำนวยการแก้ไขปัญหาความยากจน (3) การด�ำเนินการร่วมกบั

ทมีหมอครอบครัว หรือหน่วยบริการปฐมภมูิ (4) การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครที่เกี่ยวข้อง เช่น อาสาสมัคร-

สาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) อาสาสมคัรพัฒนาสงัคมและความมั่นคงของมนุษย์ (5) บทบาทหน้าทีข่ององค์กร-

ปกครองส่วนท้องถิ่นในการด�ำเนินการติดตามและขยายผล (6) การบูรณาการฐานข้อมูลครอบครัวกลุ่มเปราะบาง

เพ่ือการพัฒนาอย่างย่ังยืน และ (7) การพัฒนาเจตคตแิละกรอบความคิดของผู้ปฏบิตังิาน
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่4 675

บทน�ำ 
ยุทธศาสตร์ชาต ิ20 ปี พ.ศ. 2561 – 2580 มุ่งเน้น

การพัฒนาและเสริมสร้างศกัยภาพคนตลอดทุกช่วงวัย และ

สร้างโอกาสความเสมอภาค ซ่ึงสถาบนัครอบครัวเป็นหน่ึง

ในกลไกหลัก หรือยุทธศาสตร์ที่ส�ำคัญในการเสริมสร้าง

และพัฒนาคนให้เป็นคนดี มีคุณธรรม จริยธรรมและม ี

จิตอาสา ด้วยการรู้ จักบทบาทหน้าที่ของตนเอง ร่วมกนั

ดูแลแก้ไขปัญหาสงัคม อนัเป็นประโยชน์ต่อความมั่นคง

แขง็แรงของสงัคมไทย ดงัน้ันรัฐบาล จึงให้ความส�ำคัญกบั

การเสริมสร้างความเข้มแขง็ของครอบครัว กระทรวง-

สาธารณสุขเป็นองค์กรหน่ึงที่ด�ำเนินงานภายใต้ยุทธ-

ศาสตร์ชาต ิ20 ปี สู่ความเป็นเลิศ 4 ด้าน คือ ด้านสขุภาพ

ด ี(P&P excellence) ด้านบริการด ี(Service excellence) 

ด้านบุคลากร (People excellence) และด้านบริหารด ี

(Governance excellence) มุ่งสู่เป้าหมาย ประชาชน

สขุภาพด ีเจ้าหน้าที่มคีวามสขุ ระบบสขุภาพย่ังยืน(1) ซ่ึง

สอดคล้องกบัเป้าหมายการพัฒนาที่ย่ังยืน (Sustainable 

Development Goals; SDGs) ขององค์การสหประชาชาต ิ

คือ การพัฒนาที่ครอบคลุมถึงคนทุกกลุ่มวัย เพ่ือขับ

เคล่ือนการพัฒนาประเทศ ให้มีความมั่นคง มั่งค่ังและ

ย่ังยืน ในส่วนแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

ฉบับที่ 12 มุ่งพัฒนาทุกมิติอย่างสมเหตุสมผลและพอ

ประมาณ มุ่งเน้นพัฒนาความสามารถและโอกาสให้กบัทุก

คน ได้ด�ำเนินชีวิตที่ดมีคีวามสขุ กระจายความมั่งค่ังอย่าง

ทั่วถึงและเป็นธรรม สร้างคุณภาพชีวิตและสุขภาวะที่ดี

ส�ำหรับคนไทย โดยคนใช้ประโยชน์และอยู่ร่วมกับสิ่ง

แวดล้อมอย่างเกื้ อกูล อนุรักษ์ฟ้ืนฟู ใช้ประโยชน์จาก

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมอย่างเหมาะสม(2) 

กอร์ปกบัช่วงปี 2563 ประเทศไทยเผชิญกบัสถานการณ ์

การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

(โควิด 19) สภาพัฒนาการเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิ

ทบทวนยุทธศาสตร์ เพ่ือเป็นกรอบด�ำเนินการเร่งด่วน ใน

การพัฒนาประเทศทีค่วรให้ความส�ำคัญในระยะ 2 ปี (พ.ศ. 

2564 - 2565) เพ่ือเสริมสร้างศักยภาพ ในการฟ้ืนฟู

และขบัเคล่ือนประเทศไทย ให้สามารถล้มแล้วลุกไว (re-

silience) ใน 3 มติ ิ(1) พร้อมรับ (cope) (2) การปรับ

ตวั (adapt) (3) การเปล่ียนแปลงเพ่ือพร้อมเตบิโตอย่าง

ย่ังยืน (transform) ซ่ึงจะสร้างโอกาส ในการขบัเคล่ือน

ประเทศไทยไปสู่จุดหมายใหม่ที่ดีกว่าในอนาคต โดยใน

ประเดน็ที่ 3 การพัฒนาศกัยภาพและคุณภาพชีวิตของคน 

เพ่ือเป็นก�ำลังหลักในการขับเคล่ือนการพัฒนาประเทศ 

(human capital) กระทรวงสาธารณสขุนับเป็นหน่วยงาน

หลักที่ดูแลสขุภาพ คนไทยทั้งประเทศ ให้ความส�ำคัญกบั

การพัฒนาศักยภาพและคุณภาพของประชากรไทยทุก 

ช่วงวัย และจากการเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรที่มี

สดัส่วนประชากรวัยแรงงานและวัยเดก็ลดลง ท�ำให้การ

เกื้อหนุนและดูแลผู้สงูอายุกลับมีแนวโน้มลดลงส่งผลให้

ศกัยภาพการดูแลผู้สงูอายุในครอบครัวลดลง ดงัน้ัน การ

พัฒนาคนในทุกมติแิละในทุกช่วงวัยของครอบครัวจึงเป็น

เร่ืองที่ควรให้ความส�ำคัญเป็นอย่างย่ิง(3)

จากการศึกษาการด�ำเนินงาน เพ่ือการขับเคล่ือน

ประเทศ สู่การเป็นประเทศ ที่มคีวามมั่นคง มั่งคั่ง และ

ย่ังยืน ที่ผ่านมาพบว่า มีการขบัเคล่ือนการด�ำเนินงาน ใน

การพัฒนาชุดความรู้ เกี่ยวกบัการเสริมสร้างความเข้มแขง็

ของครอบครัว ตามมาตรฐานครอบครัวเข้มแขง็ โดยเลง็

เหน็ว่าครอบครัวเข้มแขง็มั่นคง สามารถท�ำให้สงัคมและ

ประเทศชาตพัิฒนาได้ ทั้งน้ีสมัพันธภาพทีด่ขีองครอบครัว 

เป็นตวัช้ีวัดหน่ึงที่ส�ำคัญ เพราะความสมัพันธใ์กล้ชิดของ

สมาชิกในครอบครัว เป็นจุดเร่ิมต้นส�ำคัญในการสร้าง

ความเข้มแขง็ในครอบครัว สะท้อนการพัฒนาการของเดก็ 

ทั้งด้านร่างกาย อารมณ ์จิตใจและสตปัิญญา โดยเฉพาะ

อย่างย่ิง ในยุคปัจจุบันความเจริญก้าวหน้าทางด้าน

วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ได้เข้ามากระทบสมัพันธภาพ

ภายในครอบครัวเป็นอย่างมาก โดยบั่นทอนความสมัพันธ์

ภายในครอบครัว พ่อแม่กบัลูกแทบไม่มีเวลาได้อยู่ด้วย

กนั เพราะต่างคนต่างตดิความสขุกนัคนละอย่าง ไม่ค่อย

ได้พบหน้า เพ่ือแลกเปล่ียนความรู้สกึซ่ึงกนัและกนั(4) และ

จากการส�ำรวจสภาวะทางสงัคม วัฒนธรรมและสขุภาพจิต 

พ.ศ. 2561 พบว่า วัยรุ่นไทยที่มอีายุ 13 - 24 ปี มคีวาม

รู้สกึปลอดภัย อบอุ่นและมีความสขุ เมื่ออยู่ในครอบครัว



Journal of Health Science 2022 Vol. 31 No. 4676

Evaluation of the Development Project for Provincial Role Model on “Family Security Healthy Society”

ตนเองมากที่สดุ ร้อยละ 99.0 รองลงมา คือ มีผู้ปกครอง

เป็นแบบอย่างทีด่ ีร้อยละ 98.5 และมผู้ีปกครองทีส่่งเสริม

สนับสนุนช่วยเหลือ ด้านการเรียนรู้  ร้อยละ 91.0 มกีารน�ำ

หลักค�ำสอนทางศาสนามาใช้กบัสมาชิกในครัวเรือน เพ่ือ

เป็นแนวทางในการด�ำเนินชีวิตมากกว่า ร้อยละ 98.0 รอง

ลงมา คือ การใช้เวลาท�ำกจิกรรมพร้อมหน้าในบ้านกบั

สมาชิกในครอบครัวอย่างมีความสขุ ร้อยละ 97.0 การ

แสดงออกถึงความรักกับสมาชิกในครอบครัวร้อยละ 

96.8 และการท�ำหน้าที่ตามบทบาทหรือความรับผดิชอบ

ของตนเองในครอบครัวร้อยละ 95.6 มีการใช้เวลาท�ำ

กิจกรรมพร้อมหน้ากันในบ้านกับสมาชิกในครอบครัว

อย่างมคีวามสขุมากกว่า ร้อยละ 96.8 มกีารพูดคุยปรึกษา

หารือ หรือตดัสนิใจร่วมกนัด้วยเหตผุล ในเร่ืองส�ำคัญของ

ครอบครัว ร้อยละ 92.0 ส่วนการเข้าร่วมกจิกรรมที่เกี่ยว

กบัครอบครัว พบว่า มเีพียงร้อยละ 45.7 ส�ำหรับความ

รู้สกึขดัแย้งไม่พอใจ ไม่ชอบใจ ใช้ความรนุแรงในการแก้

ปัญหาของครอบครัว(5) 

นอกจากมิติทางสังคมที่ให้ความส�ำคัญกับความ

สมัพันธใ์นครอบครัว การเกื้อกูลทางสงัคมแล้วน้ัน พบว่า

ในมิติทางสขุภาพ ยังให้ความส�ำคัญกบัความรอบรู้ทาง

สขุภาพ หรือ ความฉลาดทางสขุภาพ (Health Literacy) 

ซ่ึงหมายถงึ ความสามารถและทกัษะในการเข้าถงึข้อมูล 

ความรู้และความเข้าใจ เพ่ือวิเคราะห์ประเมนิการปฏบิตัิ

และการจัดการตนเอง รวมทั้งสามารถช้ีแนะสขุภาพส่วน

บุคคล ครอบครัวและชุมชน(6) เพ่ือสขุภาพที่ดมี ี6 องค์-

ประกอบ ได้แก่ (1) การเข้าถงึข้อมูลสขุภาพและบริการ

สขุภาพ (access) (2) ความรู้  ความเข้าใจ (cognitive) 

(3) ทกัษะการสื่อสาร (communication skill) (4) ทกัษะ

การตัดสนิใจ (decision skill) (5) การจัดการตนเอง 

(self-management) และ (6) การรู้ เท่าทนัสื่อ (me-

dia-literacy) ซ่ึงจากการส�ำรวจในปี พ.ศ. 2562 ภายใต้

โครงการส�ำรวจความรอบรู้ ด้านสขุภาพของประชาชนไทย

อายุ 15 ปีขึ้นไป พบว่าคนไทยมคีะแนนเฉล่ียความรอบรู้

ทางด้านสขุภาพ 88.72 คะแนน จากคะแนนเตม็ 136 

คะแนน คิดเป็นร้อยละ 65.0 ของคะแนนเตม็ ซ่ึงคนไทย

ร้อยละ 19.1 มีความรู้ ด้านสขุภาพไม่เพียงพอ คะแนน

เฉล่ียของความรอบรู้ ด้านสขุภาพต�่ำสดุ ในกลุ่มผู้สงูอายุ

ช่วงอายุ 60 ปีขึ้นไป รองลงมา คือ 46 – 59 ปี ผู้ที่ไม่ได้

เรียนหนังสอื จ�ำนวน 66.45 คะแนน ผู้ที่มรีายได้ขดัสน 

80.85 คะแนน ผู้ที่เคยตรวจและแพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรค 

84.19 คะแนน ทกัษะความรอบรู้ ด้านสขุภาพ ที่มคีะแนน

เฉล่ียความรอบรู้ ด้านสขุภาพน้อยที่สดุ คือ การเข้าถงึและ

การทบทวนซักถาม(7) จะเหน็ได้ว่า ความรอบรู้ด้านสขุภาพ 

จะก่อให้เกดิทกัษะต่างๆ ทางการรับรู้และทางสงัคม ซ่ึง

เป็นตวัก�ำหนดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคล 

ในการทีจ่ะเข้าถงึ เข้าใจและใช้ข้อมูลต่างๆ เพ่ือดูแลสขุภาพ

ของตนเองให้ดอียู่เสมอ นอกจากน้ี มุมมองด้านมติสิขุภาพ 

ยังรวมถงึภาวะสขุภาพและการเข้าถงึบริการสขุภาพ ซ่ึงล้วน

ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของประชาชน การที่ประชาชนจะ

สามารถพ่ึงพาตนเองได้ จะต้องครอบคลุม ทั้งมติสิขุภาพ 

มติเิศรษฐกจิ และมติสิงัคม 

ดงัน้ัน กรอบแนวคิด ในการขบัเคล่ือนการด�ำเนินงาน 

โครงการพัฒนาจังหวัดต้นแบบ “ครอบครัวมั่นคง สงัคม

สุขภาพดี” ในคร้ังน้ี อาศัยหลักการของเป้าหมายการ

พัฒนาทีย่ั่งยืน (Sustainable Development Goals; SDGs) 

ตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ประชาชนสามารถ

พ่ึงพาตนเองได้ ทั้งมติสิขุภาพ มติเิศรษฐกจิและมติสิงัคม 

ปัจจุบนัประเทศไทย มกีรอบและแนวทางการพัฒนา เพ่ือ

ให้บรรลุเป้าหมายการพัฒนาอย่างย่ังยืน ปรัชญาเศรษฐกจิ

พอเพียง โดยอาศยัหลักภมูปัิญญาและความซ่ือสตัย์สจุริต 

ตลอดจนหลักการเดินทางสายกลาง ความสมเหตุสมผล

และความรอบคอบ ตามแนวคิดของพระบาทสมเดจ็-

พระบรมชนกาธเิบศร มหาภมูพิลอดุลยเดชมหาราช บรม-

นาถบพิตร โดยมีจุดเน้นของปรัชญาเศรษฐกจิพอเพียง 

คือ ความย่ังยืน ซ่ึงเป็นหลักการส�ำคัญของแผนพัฒนา

เศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต(ิ8) มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545 

ซ่ึงเป้าหมายการพัฒนาศักยภาพสขุภาวะทุกกลุ่มวัยของ

โครงการ มกีารเช่ือมโยงในเป้าหมาย การพัฒนาที่ย่ังยืน 

โดยมุ่งเน้นที่ SDG 1 ขจัดความยากจน SDG 3 การมี

สขุภาพและความเป็นอยู่ที่ด ีและ SDG 17 ความร่วมมอื



การประเมินผลโครงการพฒันาจงัหวดัตน้แบบ “ครอบครวัมัน่คง สงัคมสุขภาพดี”

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่4 677

เพ่ือการพัฒนาที่ย่ังยืน และได้รับความร่วมมอืจากกลไก

ระดบักระทรวงและกลไกระดบัพ้ืนที่ การให้ความส�ำคัญ

ของการพัฒนาสถาบนัครอบครัว ซ่ึงเป็นเร่ืองที่ต้องอาศยั 

ความร่วมมอืจากภาคส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ดงัน้ัน ในปี 

2564 มกีารลงนามบนัทกึข้อตกลงความร่วมมอืระหว่าง 

12 กระทรวง ได้แก่ ส�ำนักนายกรัฐมนตรี กระทรวง-

มหาดไทย กระทรวงการพัฒนาสงัคมและความมั่นคง-

ของมนุษย์ กระทรวงศกึษาธกิาร (ศธ.) กระทรวงกลาโหม 

กระทรวงการท่องเที่ยวและกฬีา (กก.) กระทรวงการ-

อดุมศกึษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม กระทรวง-

เกษตรและสหกรณ ์กระทรวงพาณชิย์ กระทรวงแรงงาน 

กระทรวงวัฒนธรรมกระทรวงสาธารณสขุ และกรงุเทพ-

มหานคร ร่วมกนัลงนามความร่วมมอืในโครงการบูรณา-

การ เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตกลุ่มเปราะบางรายครัวเรือน 

ก�ำหนดระยะเวลาความร่วมมอื 5 ปี เพ่ือการวิเคราะห์และ

ประเมนิข้อมูลรายครัวเรือน รวมถงึการวางแผน การให้

ความช่วยเหลือ พัฒนาระบบการให้ความช่วยเหลือและ

ให้สามารถเข้าถงึสวัสดกิาร โดยเช่ือมโยงการท�ำงานระดบั

พ้ืนที่ด้วยกลไกสหวิชาชีพ โดยท�ำงานร่วมกบัอาสาสมคัร

พัฒนาสงัคมและความมั่นคงของมนุษย์ (อพม.) จ�ำนวน 

1 คน รับผิดชอบ 10 ครอบครัว ติดตามครอบครัว 

กลุ่มเปราะบางอย่างต่อเน่ือง การบูรณาการ ในคร้ังน้ี มี

เป้าหมายรายงานผลการประเมินประสิทธิภาพ เพ่ือ

ครอบคลุมทุกมิติแบบองค์รวม ท�ำให้กลุ่มเปราะบาง

สามารถเข้าถงึสทิธแิละสวัสดกิาร เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิต

ของตนเองและครอบครัวให้มคีวามมั่นคงและมคีวามสขุ 

สามารถพ่ึงพาตนเองได้อย่างย่ังยืน ลดความเหล่ือมล�ำ้

และไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง โดยเฉพาะอย่างย่ิง ในปี 2563 

เกิดการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ีอไวรัสโคโรนา 2019 

อนัส่งผลกระทบเพ่ิมมากขึ้นต่อประชาชนทุกช่วงวัยและ

ทุกกลุ่มอาชีพ โดยเฉพาะครัวเรือนเปราะบาง เป็นครัวเรือน

ที่มีรายได้น้อยและมีบุคคลที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงและ

ต้องการความช่วยเหลือ ควรเร่งพัฒนาและปรับปรงุปัจจัย

พ้ืนฐาน ด้านสขุภาวะที่ดี ของแต่ละกลุ่มวัย เพ่ือรองรับ

การฟ้ืนฟูและการพัฒนาประเทศ ในสถานการณก์ารแพร่

ระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ โดยกองบริหาร-

การสาธารณสขุและผู้วิจัย ได้จัดท�ำโครงการพัฒนาจังหวัด

ต้นแบบ “ครอบครัวมั่นคง สงัคมสขุภาพด”ี เพ่ือค้นหา

ประชาชนทุกกลุ่มวัย ที่มีปัญหา ด้านสขุภาวะใน 3 มิต ิ

ได้แก่ ด้านสขุภาพ ด้านเศรษฐกจิและด้านสงัคม ทั้งระดบั

บุคคลและระดับครอบครัว ด้วยเคร่ืองมือ การค้นหาที่

พัฒนาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้เช่ียวชาญและนักวิชาการเฉพาะ

ด้าน จากหน่วยงานวิชาการ ในกระทรวงสาธารณสขุ ใช้

เป็นเคร่ืองมอืในการค้นหาให้ได้เป้าหมายที่ตรงกบัปัญหา

อย่างเชิงประจักษ์ และพัฒนาศักยภาพสุขภาวะที่ดีทุก

กลุ่มวัย ภายใต้บริบทของพ้ืนที่จังหวัดเป้าหมาย 3 จังหวัด

ต้นแบบ ได้แก่ บุรีรัมย์ พะเยาและระยอง เพ่ือให้เกดิการ 

บูรณาการการด�ำเนินงานพัฒนาศักยภาพสุขภาวะที่ด ี

แบบพหุภาคี ในระดบันโยบายส่วนกลางและระดบัพ้ืนที่ 

เพ่ือเสริมสร้างศกัยภาพ ความรู้ของบุคลากรภาคีเครือข่าย 

ในพ้ืนที่จังหวัดเป้าหมาย โดยท�ำการวิเคราะห์ปัญหา จัด

ท�ำแผนและแนวทางการแก้ไขปัญหา เพ่ือให้เกิด

ประสทิธภิาพสงูสดุ ส่งผลหย่ังรากฐานความเข้มแขง็ไปสู่

ระดับหน่วยครอบครัว(9) จากการด�ำเนินงานที่ผ่านมา  

ผู้วิจัยให้ความสนใจในการท�ำการประเมินผลโครงการ

พัฒนาจังหวัดต้นแบบ “ครอบครัวมั่นคง สงัคมสขุภาพด”ี 

โดยประเมนิก่อนและหลังการด�ำเนินงานของโครงการ ซ่ึง

ผลการประเมนิในคร้ังน้ี จะท�ำให้เหน็ถงึผลส�ำเรจ็ ปัญหา

และอปุสรรคของการด�ำเนินการขบัเคล่ือนการพัฒนาสขุ

ภาวะประชาชนและรวมถึงแนวทางในการแก้ปัญหา

คุณภาพชีวิตกลุ่มเป้าหมายให้ดขีึ้น ทัง้มติสิขุภาพ เศรษฐ-

กจิและสงัคม

งานวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือประเมนิสถานการณแ์ละ

ปัญหาของครอบครัว การประเมนิระดบัของปัญหาสขุภาพ 

การเข้าถงึบริการสขุภาพ การเจบ็ป่วยด้วยโรคเร้ือรังหรือ

พิการ ประเมนิความรอบรู้ทางสขุภาพ (health literacy) 

สภาวะเศรษฐกิจ และมิติทางสังคมทั้งในด้านความ

สมัพันธใ์นครอบครัวการเกื้อกูลจากชุมชนและของกลุ่ม

เป้าหมายในพ้ืนที่ก่อนและหลังการด�ำเนินโครงการ
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วิธีการศึกษา
1. ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

1.1 การเลือกพ้ืนที่ตัวอย่างถูกคัดเลือกแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling) จ�ำนวน 3 จังหวัด ทีม่กีารจัดท�ำ

โครงการต้นแบบครอบครัวมั่นคง สงัคมสขุภาพด ี ได้แก่ 

บุรีรัมย์ พะเยา และระยอง 

ขั้นตอนที ่1 คัดเลือกอ�ำเภอจากทัง้ 3 จังหวัด โดยคัด

เลือกจังหวัดละ 2 อ�ำเภอ คือ อ�ำเภอเขตเมอืง และไม่ใช่

อ�ำเภอเขตเมอืง 

ขั้นตอนที่ 2 คัดเลือกต�ำบล ในแต่ละอ�ำเภอ เลือก

จ�ำนวน 1 ต�ำบล

ขัน้ตอนที ่3 คัดเลือกครอบครัวกลุ่มเปราะบาง ทีม่ผู้ีป่วย

ที่ต้องได้รับความช่วยเหลือจากครอบครัวตามที่ส�ำนักงาน

สาธารณสขุจังหวัดและส�ำนักงานพัฒนาสงัคมและความ

มั่นคงของมนุษย์ ประชุมร่วมกันคัดเลือกต�ำบลละ 10  

ครัวเรือน รวมทั้งสิ้น 60 ครัวเรือน โดยครัวเรือน ประกอบ

ด้วยบุคคลที่อาศยัอยู่ในเคหะสถานเดยีวกนัตั้งแต่ 1 คน 

ขึ้นไป อาจเป็นญาตหิรือไม่ใช่ญาตช่ิวยกนัจ่ายค่าทีพั่ก อาหาร 

หรือค่าใช้จ่ายอื่นๆ ในครอบครัว

ขั้นตอนที่ 4 จัดท�ำรายช่ือครัวเรือนกลุ่มเป้าหมาย 

พร้อมที่อยู่และแผนที่ เพ่ือเตรียมการส�ำรวจข้อมูล

2. เคร่ืองมอืการวิจัย

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการประเมนิ คือ แบบประเมนิผลการ

ด�ำเนินโครงการพัฒนาจังหวัดต้นแบบ “ครอบครัวมั่นคง 

สงัคมสขุภาพด”ี ประกอบด้วย ชุดที่ 1 แบบประเมนิผล

การด�ำเนินโครงการพัฒนาจังหวัดต้นแบบ “ครอบครัว

มั่นคง สงัคมสขุภาพด”ี รายครอบครัว (3 ข้อ) ชุดที่ 2 

แบบประเมนิผลก่อนและหลังการด�ำเนินโครงการพัฒนา

จังหวัดต้นแบบ “ครอบครัวมั่นคง สงัคมสขุภาพด”ี ราย

บุคคล ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 การใช้บริการสขุภาพ ประกอบด้วย 

1.1 การเข้าถงึบริการสขุภาพ (7 ข้อ) 

1.2 การเจบ็ป่วยด้วยโรคเร้ือรังหรือพิการ (4 ข้อ) 

1.3 ประเมินความรอบรู้ทางสขุภาพ (Health Liter-

acy) ประกอบด้วย การเข้าถงึข้อมูล (8 ข้อ) ความเข้าใจ

เร่ืองสขุภาพ (7 ข้อ) การซักถาม (12 ข้อ) การตดัสนิใจ 

(7 ข้อ) การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (10 ข้อ) และ

พฤตกิรรมสขุภาพในยุค New Normal (2 ข้อ) 

ส่วนที ่2 ด้านสงัคม ประกอบด้วย 

2.1 ความสมัพันธใ์นครอบครัว (8 ข้อ) 

2.2 การเกื้อกูลจากชุมชน (10 ข้อ) 

รวมจ�ำนวนข้อค�ำถามทั้งสิ้น 78 ข้อ โดยน�ำเคร่ืองมอื

มาออกแบบการเกบ็ข้อมูลรายครอบครัวและรายบุคคล 

(Excel file) เพ่ือให้พ้ืนที่เป้าหมายน�ำไปใช้ในการบนัทกึ

ข้อมูล

3. กลไกการขบัเคล่ือนโครงการ

3.1 การบูรณาการจากส่วนกลาง ตามบทบาทภารกจิ

หน่วยงาน ผ่านกลไกคณะกรรมการขับเคล่ือนโครงการ

พัฒนาจังหวัดต้นแบบ “ครอบครัวมั่นคง สงัคมสขุภาพ

ด”ี ได้แก่ 

1) ระดบักระทรวง ประกอบด้วย 

กระทรวงสาธารณสขุ 

ก) ส่งเสริมพัฒนาศกัยภาพให้มคีวามฉลาดทางด้าน

สขุภาพ (health literacy) 

ข) พัฒนาทมีหมอครอบครัวและเครือข่าย 3 หมอ 

ค) ตดิตามฐานข้อมูลระดบัครอบครัว 

กระทรวงพัฒนาสงัคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

ก) พัฒนาระบบและกลไกสงเคราะห์เพ่ือความย่ังยืน 

(productive welfare) 

ข) ส่งเสริมการเข้าถงึสทิธ ิสวัสดกิารรายครอบครัว 

ค) พัฒนาระบบ Big Data รายครัวเรือนเพ่ือการ

พัฒนาคุณภาพชีวิต 

2) กองบริหารการสาธารณสขุ ส�ำนักปลัดกระทรวง

สาธารณสขุและกรมวิชาการร่วมพัฒนาเคร่ืองมือในการ

คัดเลือกครอบครัวเป้าหมาย 

3.2 การขบัเคล่ือนในพ้ืนที ่ออกแบบการด�ำเนินการ (1) 

ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด มกีารจัดทมี 3 หมอและทมีหมอ

ครอบครัว เพ่ือสร้างระบบและกลไกการดูแลสขุภาพของ

คนในครอบครัว พัฒนาศักยภาพคนในครอบครัวให้

สามารถพ่ึงพาตนเองด้านสุขภาพและมีความฉลาดทาง



การประเมินผลโครงการพฒันาจงัหวดัตน้แบบ “ครอบครวัมัน่คง สงัคมสุขภาพดี”

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่4 679

ด้านสขุภาพ ส่งเสริมความเข้มแขง็ระบบปฐมภมูใินพ้ืนที่ 

เพ่ือการดูแลสุขภาพอย่างต่อเน่ืองแบบองค์รวม (2) 

พัฒนาสงัคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด มกีารจัด

ทมี One Home ในการเข้าถงึสทิธสิวัสดกิารรายครอบครัว 

ส่งเสริมการสงเคราะห์ เพ่ือการพัฒนาความมั่นคงใน

ครอบครัว รวมถงึการดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ต้องได้

รับการเยียวยาและดูแลอย่างต่อเน่ือง และ (3) องค์กร-

ปกครองส่วนท้องถิ่น มกีารส่งเสริมการประกอบอาชีพราย

ครัวเรือน พัฒนาทกัษะ การอยู่ร่วมกนัในสงัคมอย่างมี

ความสุข โดยกองบริหารการสาธารณสุขสนับสนุนงบ

ประมาณและแนวทาง การพัฒนาระบบบริการสขุภาพและ

พัฒนาศกัยภาพสขุภาวะทีด่ทุีกกลุ่มวัย ภายใต้สภาพปัญหา

ของพ้ืนที่

3.3 แนวทางการด�ำเนินการในระดบัจังหวัด ประกอบ

ด้วย 5 ขั้นตอน 

1) การคัดเลือกครอบครัว โดยวิธ ี(1) ประชุมร่วม

กนัระหว่าง ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด และส�ำนักงาน-

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด เพ่ือ

พิจารณาคัดเลือกองค์กรปกครองท้องถิ่น ที่เข้าร่วม

โครงการในเขตเมืองและเขตชนบท เขตละ 1 แห่ง (2) 

ประชุมร่วมกันระหว่างส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ส�ำนักงานพัฒนาสงัคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด 

และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือก�ำหนดเกณฑ ์

คัดเลือกครอบครัวและร่วมกนัเลือกครอบครัวกลุ่มเป้า-

หมายจ�ำนวนไม่น้อยกว่า 20 ครอบครัว 

2) การเย่ียมส�ำรวจและจัดท�ำแผนพัฒนาราย

ครอบครัว โดยวิธี (1) ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ส�ำนักงานพัฒนาสงัคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด 

และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ร่วมกับทีมหมอ-

ครอบครัว อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน และ

อาสาสมัครพัฒนาสงัคมและความมั่นคงของมนุษย์ ท�ำ

แผนเย่ียมส�ำรวจครอบครัวกลุ่มเป้าหมาย ตามแบบ

ส�ำรวจ/แบบประเมินของหน่วยงานแบบบูรณาการ (2) 

ประเมนิผลครอบครัวกลุ่มเป้าหมายก่อนด�ำเนินโครงการ 

(3) ร่วมวิเคราะห์สภาพปัญหา ศกัยภาพและความตั้งใจ

ที่จะพัฒนารายครอบครัว เพ่ือให้ทราบปัญหาและจัดท�ำ

แผนพัฒนาคุณภาพชีวิต รายครอบครัวทั้งมิติสุขภาพ 

เศรษฐกจิและสงัคม 

3) การปรับเปล่ียนวิธคีิด จุดมุ่งหมายในการด�ำเนิน

ชีวิต (mild-set) โดยวิธ ี(1) การพูดคุยหรือจัดประชุม

สมาชิกภายในครอบครัว โดยผู้ที่เข้าใจในสภาพปัญหา

และความเป็นอยู่ที่สามารถสร้างแรงบนัดาลใจ ความคิด

สู้ชีวิตให้กบัสมาชิกในครอบครัว และม ีhealth literacy ที่

ดขีึ้น (2) การเปิดโอกาสให้สมาชิกภายในครอบครัวเปิด

ใจคุยกัน เพ่ือสร้างความผูกพันและเป้าหมายในการ

พัฒนาร่วมกนั 

4) การสนับสนุนและหนุนเสริมกจิกรรม ตามแผน

พัฒนารายครอบครัว โดยวิธ ี(1) มอบสทิธแิละสวัสดกิาร 

ตามบริบทของครอบครัวและหน่วยงาน เพ่ือปรับสภาพ

แวดล้อมการเป็นอยู่ การมอีาชีพที่มั่นคง การเข้าถงึระบบ

บริการสาธารณสุข ตลอดจนการสร้างสัมพันธภาพที่ดี

ภายในครอบครัว เพ่ือน�ำไปสู่ความเป็นอยู่ที่ดีในทุกมิติ

อย่างย่ังยืน ด้วยคนภายในครอบครัวเอง (productive 

welfare and sustainable family care) (2) การสนับสนุน

ช่วยเหลือเกื้อกูลจากองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ชุมชน

และคนภายในชุมชน เพ่ือให้ก�ำลังใจและสร้างแรงบนัดาล

ใจว่าสงัคมไทยไม่ทอดทิ้งใครไว้ข้างหลัง 

5) การติดตามประเมินผล เพ่ือให้เกิดความย่ังยืน 

โดยวิธ ี(1) ส�ำรวจข้อมูลเชิงกจิกรรม โดยใช้แบบประเมนิ

ก่อนและหลังด�ำเนินโครงการ เพ่ือวิเคราะห์ระดับความ

ส�ำเรจ็ในการพัฒนา (2) ประเมนิสิ่งที่จะต้องด�ำเนินการ

ต่อไป เพ่ือพัฒนาข้อเสนอให้กบัคณะกรรมการทีเ่กี่ยวข้อง 

เช่น คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ    

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดบัต�ำบล หรือคณะ-

กรรมการอ�ำนวยการแก้ไขปัญหาความยากจนของจังหวัด

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

1. การเตรียมเอกสารที่ใช้ส�ำหรับการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล ได้แก่ คู่มือเชิงปฏบิตักิารโครงการพัฒนาจังหวัด

ต้นแบบ “ครอบครัวมั่นคง สงัคมสขุภาพด”ี อย่างย่ังยืน 

แนวทางการสัมภาษณ์ ส�ำหรับเจ้าหน้าที่ เกบ็รวบรวม
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ข้อมูล จ�ำนวน 1 ใบ แบบประเมนิผลการด�ำเนินโครงการ

พัฒนาจังหวัดต้นแบบ “ครอบครัวมั่นคง สงัคมสขุภาพด”ี

2. ขั้นตอนการเกบ็รวบรวมข้อมูล โดยวิธ ี(1) จังหวัด

ด�ำเนินการจัดตั้งทมีเจ้าหน้าทีเ่กบ็ข้อมูล ซ่ึงเป็นผู้ท�ำหน้าที่

สัมภาษณ์และเกบ็รวบรวมข้อมูลในพ้ืนที่ พร้อมแต่งตั้ง

หัวหน้าทมีของแต่ละจังหวัด เป็นผู้รวบรวมข้อมูลจากทุก

อ�ำเภอของกลุ่มเป้าหมาย และประสานงานกบัส่วนกลาง 

และแต่งตั้งรองหัวหน้าทมี ซ่ึงจะเป็นหัวหน้าทมีประจ�ำ

แต่ละอ�ำเภอ เป็นผู้ท�ำหน้าที่ควบคุมการปฏบิัติงานภาค

สนาม เพ่ือให้ได้มาซ่ึงข้อมูลทีม่คุีณภาพ และสอดคล้องกบั

วัตถุประสงค์ของการศกึษา ทัง้การควบคุมคุณภาพการเกบ็

ข้อมูล ตรวจสอบความถูกต้อง และครบถ้วนของแบบส�ำรวจ 

และ (2) เจ้าหน้าทีเ่กบ็ข้อมูลจะต้องเป็นผู้ทีม่สีมัพันธภาพ

ที่ดีกับครัวเรือนในหมู่บ้านต้องผ่านการอบรมการเกบ็

ข้อมูลจากส่วนกลาง โดยจะต้องมีการประชุมทีมเพ่ือ

วางแผนและเตรียมการส�ำหรับ การเกบ็ข้อมูล ในการเร่ิม

ต้นเกบ็ข้อมูล เจ้าหน้าที่เกบ็ข้อมูลภาคสนาม จะต้อง

แนะน�ำตวัเอง อธบิายที่มา ของโครงการ วัตถุประสงค์และ

ประโยชน์ที่ผู้ให้ข้อมูลจะได้รับจากการสัมภาษณ์ เจ้า-

หน้าที่จะต้องสัมภาษณ์อย่างตรงไปตรงมา ไม่ชักจูง 

ค�ำตอบให้แก่ผู้ให้ข้อมูล เจ้าหน้าที่เกบ็ข้อมูลตรวจสอบ

ความครบถ้วนและความถูกต้องของข้อมูลก่อนยุตกิารให้

สมัภาษณ ์หลังจากเจ้าหน้าที่รวบรวมข้อมูลเสรจ็เรียบร้อย 

จึงท�ำการบันทกึข้อมูลและประสานงานกบัส่วนกลางเพ่ือ

น�ำส่งข้อมูล

การวิเคราะหข์อ้มูล

วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของสมาชิกในครอบครัว 

ด้วยสถิติจ�ำนวนและร้อยละ วิเคราะห์ข้อมูลเศรษฐกจิ-

ครัวเรือน ด้วยข้อมูลบัญชีรายรับรายจ่ายของครัวเรือน 

การมีหน้ีสินของครัวเรือน จากสถิติจ�ำนวนและร้อยละ 

วิเคราะห์ข้อมูลการใช้บริการสขุภาพ ด้วยการเข้าถงึบริการ

สุขภาพ จากสถิติจ�ำนวนและร้อยละวิเคราะห์ข้อมูล 

ความรอบรู้ทางสขุภาพ ด้วยสถติค่ิาเฉล่ียและส่วนเบีย่งเบน-

มาตรฐาน การเปรียบเทยีบความรอบรู้ทางสขุภาพก่อนและ

หลังการด�ำเนินโครงการด้วยสถติ ิpaired sample T-test 

วิเคราะห์ข้อมูลความสมัพันธใ์นครอบครัวและการเกื้อกูล

จากชุมชนด้วยสถิติค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

การเปรียบเทียบความสัมพันธ์ในครอบครัว และการ

เกื้อกูลจากชุมชนก่อนและหลังการด�ำเนินโครงการ ด้วย

สถติ ิpaired sample T-test ในการวิเคราะห์ข้อมูลของ 3 

จังหวัด ได้แก่ บุรีรัมย์ พะเยา และระยอง

ผลการศึกษา
ส่วนที ่1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของสมาชิกในครอบครวั 

การศกึษาคร้ังน้ี ด�ำเนินการคัดเลือกครัวเรือนเป้าหมาย 

โดยคัดเลือกจังหวัดละ 2 ต�ำบลๆ ละ 10 ครัวเรือน  

จากพ้ืนที่ 3 จังหวัด คือ บุรีรัมย์ พะเยา และระยอง รวม

ทั้งสิ้น 60 ครัวเรือน คือ บุรีรัมย์ 20 ครัวเรือน พะเยา 20 

ครัวเรือน และระยอง 20 ครัวเรือน ผลการศกึษา พบว่า 

กลุ่มเป้าหมายของทั้ง 3 จังหวัด ที่ตอบแบบประเมินส่วน

ใหญ่ คือ สมาชิกในครอบครัว ร้อยละ 69.7, 54.6 และ 

66.1 ส่วนใหญ่เพศหญิง ร้อยละ 51.5, 62.5 และ 61.0 

กลุ่มเป้าหมายของบุรีรัมย์และระยอง ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง

อายุ 23 – 59 ปี ร้อยละ 30.3 และ 42.4 ส่วนพะเยา 

ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สงูอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 

50.0 กลุ่มเป้าหมายของทั้ง 3 จังหวัด ที่ไม่ได้ประกอบ

อาชีพ ร้อยละ 59.1, 25.0 และ 35.6 ระดบัการศกึษา

สงูสดุ คือ ประถมศกึษา ร้อยละ 53.0, 37.5 และ 37.3

ส่วนที ่2 ขอ้มูลเศรษฐกิจครวัเรือน

กลุ่มเป้าหมายทั้ง 3 จังหวัด มข้ีอมูลดงัน้ี คือ บุรีรัมย์ 

ไม่มบีญัชีรายรับรายจ่าย จ�ำนวน 20 ครัวเรือน (ร้อยละ 

100.0) พะเยา มบีญัชีรายรับรายจ่าย จ�ำนวน 10 ครัว-

เรือน (ร้อยละ 50.0) และไม่มบีญัชีรายรับรายจ่าย จ�ำนวน 

10 ครัวเรือน (ร้อยละ 50.0) และระยอง ส่วนใหญ่ไม่มี

บญัชีรายรับรายจ่าย จ�ำนวน 18 ครัวเรือน (ร้อยละ 90.0) 

และมบีญัชีรายรับรายจ่าย จ�ำนวน 2 ครัวเรือน (ร้อยละ 

10.0) ตามล�ำดบั (ตารางที่ 1)

กลุ่มเป้าหมายทั้ง 3 จังหวัด คือ บุรีรัมย์ ส่วนใหญ่ไม่มี

หน้ีสนิ จ�ำนวน 9 ครัวเรือน (ร้อยละ 45.0) และมหีน้ีสนิ 

จ�ำนวน 11 ครัวเรือน (ร้อยละ 55.0) พะเยา ไม่มหีน้ีสนิ 
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จ�ำนวน 14 ครัวเรือน (ร้อยละ 70.0) และมหีน้ีสนิ จ�ำนวน 

6 ครัวเรือน (ร้อยละ 30.0) และระยอง ไม่มีหน้ีสิน 

จ�ำนวน 11 ครัวเรือน (ร้อยละ 55.0) มหีน้ีสนิจ�ำนวน 9 

ครัวเรือน (ร้อยละ 45.0) (ตารางที่ 2)

ส่วนที ่3 การประเมินผล

3.1 การใชบ้ริการสุขภาพ

 3.1.1 การเข้าถงึบริการสขุภาพ ในรอบ 12 เดอืน ที่

ผ่านมา (มกราคม 2563 - ธนัวาคม 2563)

กลุ่มเป้าหมายทั้ง 3 จังหวัด คือ บุรีรัมย์ มกีารเข้าถงึ

บริการสุขภาพมากที่สุด ร้อยละ 88.9 รองลงมา คือ 

ระยอง ร้อยละ 75.5 และ พะเยา ร้อยละ 58.1 ตามล�ำดบั 

(ตารางที่ 3)

3.1.2 ความรอบรู้ทางด้านสขุภาพ (Health Literacy)

กลุ่มเป้าหมาย 3 จังหวัด คือ บุรีรัมย์ พะเยาและ

ระยอง พบว่า ก่อนการด�ำเนินโครงการ ระยอง มคีะแนน

ความรอบรู้ทางด้านสขุภาพภาพรวมมากที่สดุ 157.09 

คะแนน ร้อยละ 66.6 รองลงมา คือ บุรีรัมย์ มคีะแนน

ความรอบรู้ทางด้านสขุภาพภาพรวม 141.96 คะแนน 

ร้อยละ 60.5 และพะเยามีคะแนนความรอบรู้ทางด้าน

สขุภาพภาพรวม 131.87 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 55.9 

ตามล�ำดับ (ตารางที่ 4) ภายหลังการด�ำเนินโครงการ  

พบว่า จังหวัดที่มีคะแนนความรอบรู้ ทางด้านสุขภาพ 

ตารางที ่1 ขอ้มูลบญัชีรายรบั รายจ่าย ของครวัเรือนกลุ่มเป้าหมาย

           บญัชี	                         บุรีรัมย์                                 พะเยา                           ระยอง

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

ไม่มี	 20	 100.0	 10	 50.0	 18	 90.0

มี	 0	 0.0	 10	 50.0	 2	 10.0

รวม	 20	 100.0	 20	 100.0	 20	 100.0

ตารางที ่2 การมีหนี้ สินของกลุ่มเป้าหมาย

        การมหีน้ีสนิ	                        บุรีรัมย์                                 พะเยา                           ระยอง

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

ไม่มหีน้ีสนิ	 9	 45.0	 14	 70.0	 11	 55.0

มหีน้ีสนิ	 11	 55.0	 6	 30.0	 9	 45.0

รวม	 20	 100.0	 20	 100.0	 20	 100.0

ตารางที ่3 การตรวจสุขภาพของกลุ่มเป้าหมาย				  

     การตรวจสขุภาพ                     บุรีรัมย์                                 พะเยา                           ระยอง

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

ไม่ได้ตรวจ	 5	 11.1	 13	 41.9	 12	 22.6

ตรวจ	 40	 88.9	 18	 58.1	 40	 75.5

ไม่ทราบ	 0	 0.0	 0	 0.0	 1	 1.9

รวม	 45	 100.0	 31	 100.0	 53	 100.0
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ระยอง พบว่า ก่อนการด�ำเนินงานพะเยา มค่ีาเฉล่ียความ

สัมพันธ์ในครอบครัวมากที่สุด (ค่าเฉล่ีย=3.03, 

SD=1.16) รองลงมา คือ ระยองมค่ีาเฉล่ียความสมัพันธ์

ในครอบครัว ค่าเฉล่ีย=3.01, SD=0.92) (ตารางที่ 5) 

แปลผลได้คือ ทั้งสองจังหวัดมีค่าเฉล่ียความสัมพันธ ์

ภายในครอบครัวในระดบัสงู และบุรีรัมย์ มค่ีาเฉล่ียความ

สัมพันธ์ภายในครอบครัวน้อยที่สุด (ค่าเฉล่ีย=2.19, 

SD=0.80) แปลผลได้คือ ค่าเฉล่ียความสมัพันธภ์ายใน

ครอบครัวในระดับปานกลาง ภายหลัง การด�ำเนิน

โครงการ พบว่า ค่าความสัมพันธ์ในครอบครัว ของ 

บุรีรัมย์และพะเยา มค่ีาเฉล่ียเพ่ิมขึ้น กล่าวคือ ค่าเฉล่ีย= 

2.56, SD=0.88 และ ค่าเฉล่ีย=3.06, SD=1.28 ตาม

ล�ำดบั) ดงัน้ัน ก่อนและหลังเข้าร่วมด�ำเนินงาน ค่าเฉล่ีย

ความสมัพันธใ์นครอบครัวของบุรีรัมย์และพะเยา แตก

ต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญ ทางสถติทิี่ระดบั 0.05 ในขณะที่ 

ระยอง มีค่าเฉล่ียความสมัพันธใ์นครอบครัวลดลง ค่า-

เฉล่ีย=2.95, SD=1.00) แปลผลได้ จากก่อนและหลัง

เข้าร่วมด�ำเนินงาน ระยอง มีค่าเฉล่ียความสัมพันธ์ใน

ภาพรวมเพ่ิมขึ้ นและมีคะแนนมากที่สุด คือ ระยอง 

157.92 คะแนน ร้อยละ 66.9 บุรีรัมย์ 155.42 คะแนน 

ร้อยละ 65.9 และพะเยา 157.92 คะแนน ร้อยละ 64.9 

โดยรวม พบว่า ก่อนและหลังเข้าร่วมการด�ำเนินงาน กลุ่ม

เป้าหมายทั้ง 3 จังหวัด มคีะแนนและค่าเฉล่ียความรอบรู้

ทางสขุภาพโดยภาพรวมและรายด้านเพ่ิมขึ้นทุกด้าน แตก

ต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ ที่ระดับ 0.05 ยกเว้น 

ระยอง ที่พบว่า ภายหลังเข้าร่วมด�ำเนินงาน กลุ่มเป้าหมาย

มคีะแนนความรอบรู้ทางด้านสขุภาพภาพรวมเพ่ิมขึ้นเลก็

น้อยและเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่ามีด้านการเข้าถึง

ข้อมูล ด้านความเข้าใจเร่ืองสขุภาพและด้านการซักถามที่

มค่ีาเฉล่ียรายด้านลดลงเลก็น้อย ท�ำให้ก่อนและหลังการ

ด�ำเนินโครงการ กลุ่มเป้าหมายของ ระยอง มคีวามรอบรู้

ทางสุขภาพไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่

ระดบั 0.05

3.2 ความสมัพนัธใ์นครอบครวัและการเก้ือกูลจาก

ชมุชน

กลุ่มเป้าหมายทั้ง 3 จังหวัด คือ บุรีรัมย์ พะเยาและ

ตารางที ่4 ความรอบรูท้างดา้นสุขภาพของกลุ่มเป้าหมาย

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ	          จังหวัดบุรีรัมย์                          จังหวัดพะเยา                               จังหวัดระยอง

        รายด้าน	           ก่อน              หลัง                        ก่อน	  หลัง		      ก่อน	          หลัง	

	                   Mean	     SD    Mean       SD  p-value   Mean	    SD   Mean     SD  p-value  Mean    SD   Mean    SD    p-value

การเข้าถงึข้อมูล	 2.04	 1.48	 2.56	 1.26	 0.000	 2.07	 1.39	 2.74	 1.65	 0.000	 2.85	 1.44	 2.75	 1.60	 0.51

ความเข้าใจเร่ืองสขุภาพ	 3.30	 1.10	 3.41	 1.08	 0.016	 2.86	 1.26	 3.29	 1.47	 0.000	 3.62	 1.29	 3.55	 1.51	 0.61

การตดัสนิใจ	 3.12	 0.87	 3.26	 0.86	 0.001	 3.69	 0.80	 4.00	 1.12	 0.027	 3.33	 1.11	 3.50	 1.26	 0.37

การซักถาม	 3.32	 1.197	 3.53	 1.151	 0.001	 2.38	 1.724	 2.85	 1.976	 0.000	 3.62	 1.32	 3.55	 1.450	 0.621

การเปล่ียนพฤตกิรรม	 3.44	 0.992	 3.53	 0.940	 0.002	 2.50	 1.381	 2.95	 1.717	 0.000	 3.58	 1.11	 3.66	 1.071	 0.659

ตารางที ่5 ความสมัพนัธใ์นครอบครวัและการเก้ือกูลจากชมุชนของกลุ่มเป้าหมาย

     มติด้ิานสงัคม	                     จังหวัดบุรีรัมย์                           จังหวัดพะเยา                               จังหวัดระยอง

        	                       ก่อน              หลัง                        ก่อน	  หลัง		      ก่อน	          หลัง	

	                   Mean	     SD    Mean       SD  p-value   Mean	    SD   Mean     SD  p-value  Mean    SD   Mean    SD    p-value

ความสมัพันธใ์น	 2.19	 0.80	 2.56	 0.88	 0.00	 3.03	 1.16	 3.06	 1.28	 0.83	 5.01	 0.92	 2.95	 1.00	 0.76

   ครอบครัว

การเกื้อกูล จากชุมชน	 0.98	 0.10	 0.92	 0.11	 0.00	 0.89	 0.14	 1.05	 0.91	 0.32	 0.77	 0.20	 0.79	 0.18	 0.94
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ที่จะมีการพัฒนาเพ่ือขจัดความยากจน ให้กบัประชาชน 

มิติสขุภาพ ควรมีการพัฒนาและส่งเสริมให้ประชาชนมี

สขุภาพและความเป็นอยู่ที่ดี โดยการร่วมมือกนัของทุก

ภาคส่วน เพ่ือการพัฒนาที่ย่ังยืน จากการด�ำเนินงานและ

ประเมินโครงการพัฒนาจังหวัดต้นแบบ “ครอบครัว

มั่นคง สงัคมสขุภาพด”ี พบว่า รปูแบบการด�ำเนินงานทั้ง 

3 จังหวัด มแีนวทางการด�ำเนินการที่ส�ำคัญ คือ 

1. การน�ำนโยบายสู่การปฏบิตั ิ

2. การจัดโครงสร้างการท�ำงานในพ้ืนที่ร่วมกบัหน่วย

งานต่างๆ 

3. การคัดเลือกครอบครัวกลุ่มเป้าหมายร่วมกนั 

4. การจัดทมีเย่ียมส�ำรวจและการจัดเกบ็ข้อมูลร่วม

กนั 

5. การประชุมทมีร่วมกนัระหว่างส�ำนักงานสาธารณ-

สขุจังหวัด ส�ำนักงานพัฒนาสงัคมและความมั่นคงของ-

มนุษย์จังหวัดและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือวิเคราะห์

ปัญหาและจัดท�ำแผนช่วยเหลือรายครอบครัว (family 

care plan) 

6. การด�ำเนินการสนับสนุน ช่วยเหลือครอบครัว 

กลุ่มเป้าหมายในมิติสขุภาพ มิติสงัคมและมิติเศรษฐกจิ 

เช่น การปรับปรงุที่อยู่อาศยั การดูแลจาก care giver การ

ส่งเสริมด้านอาชีพ 

7. สรปุผลการด�ำเนินการและแผนการช่วยเหลือ เพ่ือ

การพัฒนาที่ย่ังยืน 2 เป้าหมายตาม SDG คือ เป้าหมาย

ที่ 1 ยุตคิวามยากจนทุกรปูแบบในทุกที่ และเป้าหมายที่ 

3 สร้างหลักประกนัว่าคนมชีีวิตที่มสีขุภาพดแีละส่งเสริม

สวัสดภิาพส�ำหรับทุกคนในทุกวัย ดงัน้ี 

มิติด้านสขุภาพ พบว่า กลุ่มเป้าหมายทั้ง 3 จังหวัด 

ส่วนใหญ่เข้าถงึการตรวจสขุภาพและรักษาในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบลและโรงพยาบาลตามสทิธิ์การรักษา

พยาบาล เน่ืองจากไม่มค่ีาใช้จ่าย แต่แนวทางการรักษายัง

ไม่ชัดและบางส่วนกเ็ข้ารับการรักษาไม่ต่อเน่ือง ทั้งน้ี การ

เจบ็ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง ควรได้รับการรักษาอย่างต่อเน่ือง 

เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ทางสขุภาพที่ดีขึ้ น เมื่อเจบ็ป่วยส่วน

ใหญ่สมาชิกในครอบครัวเป็นผู้ดูแล จะมีเพียง จังหวัด

ครอบครัวไม่แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 

0.05 ส�ำหรับ ผลการศกึษาการเกื้อกูลจากชุมชน พบว่า 

ก่อนการด�ำเนินงานกบักลุ่มเป้าหมายทั้ง 3 จังหวัด จังหวัด 

บุรีรัมย์ มีค่าเฉล่ียการเกื้ อกูลจากชุมชนมากที่สุด (ค่า

เฉล่ีย=0.98, SD=0.10) รองลงมา คือ พะเยา มค่ีาเฉล่ีย

การเกื้อกูลจากชุมชน (ค่าเฉล่ีย=0.89, SD=0.14) แปล

ผลได้ว่า ทั้งสองจังหวัดมค่ีาเฉล่ียการเกื้อกูลจากชุมชนใน

ระดับน้อย ส่วนระยอง มีค่าเฉล่ียการเกื้อกูลจากชุมชน

น้อยที่สดุ ค่าเฉล่ีย=0.77, SD=0.20) แปลผลได้ว่า มค่ีา

เฉล่ียการเกื้ อกูลระดับน้อยที่สุด ภายหลังการด�ำเนิน

โครงการ พบว่า ค่าเฉล่ียการเกื้อกูลจากชุมชนของจังหวัด

ระยองและจังหวัดพะเยา มค่ีาเฉล่ียเพ่ิมขึ้น กล่าวคือ ค่า

เฉล่ีย=0.79, SD=0.18 และค่าเฉล่ีย=1.05 SD=1.28 

ตามล�ำดับ) ในขณะที่บุรีรัมย์ มีค่าเฉล่ียการเกื้อกูลจาก

ชุมชนลดลง ค่าเฉล่ีย=0.92, SD=0.11) ดงัน้ัน ก่อนและ

หลัง เข้าร่วมด�ำเนินงานค่าเฉล่ียการเกื้อกูลจากชุมชนของ 

บุรีรัมย์ พะเยา และระยอง แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติทิี่ระดบั 0.05 

เมื่อเปรียบเทยีบการเปล่ียนแปลงใน 3 มติ ิพบว่า ยัง

ไม่สามารถประเมนิมติด้ิานเศรษฐกจิของทั้ง 3 จังหวัดได้ 

เน่ืองจากระยะเวลาในการด�ำเนินงานมีระยะเวลาที่สั้น 

ส่วนมิติด้านสุขภาพ พบว่า ทั้ง 3 จังหวัด มีมิติการ

เปล่ียนแปลงดขีึ้น มิตด้ิานสงัคม พบว่า พะเยา มมีติกิาร

เปล่ียนแปลงด้านความสัมพันธ์ในครอบครัวและการ

เกื้อกูลจากสงัคมดขีึ้น ระยอง มมีติกิารเปล่ียนแปลงด้าน

ความสมัพันธใ์นครอบครัวลดลงและการเกื้อกูลจากสงัคม

ดขีึ้น บุรีรัมย์มีมิตกิารเปล่ียนแปลงด้านความสมัพันธใ์น

ครอบครัวดขีึ้นและการเกื้อกูลจากสงัคมลดลง

วิจารณ์
โครงการพัฒนาจังหวัดต้นแบบ “ครอบครัวมั่นคง 

สงัคมสขุภาพดี” ใช้หลักการของเป้าหมายการพัฒนาที่

ย่ังยืน อาศัยกรอบความคิดมุ่งเน้นการพัฒนาในมิติด้าน

ต่างๆ คือ มติด้ิานสขุภาพ มติสิงัคมและมติเิศรษฐกจิ ให้

มคีวามเช่ือมโยงกนัในทุกมติ ิโดยมติทิางเศรษฐกจิ ควร
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พะเยา ที่ผู้ดูแลส่วนใหญ่ คือ พยาบาล และในส่วนของ

การให้ความรู้ ทางด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 

จังหวัด คือ ระยอง บุรีรัมย์ และพะเยา ได้คะแนนร้อยละ 

66.6, 60.2 และ 55.9 โดยที่ พะเยา ผู้ตอบแบบส�ำรวจ

ส่วนใหญ่ คือ กลุ่มผู้สงูอายุ สอดคล้องกบังานวิจัยของ 

วิมล โรมา และคณะ(7) ที่ได้มกีารส�ำรวจความรอบรู้ ด้าน

สขุภาพของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป พบว่า คนไทย

มคีะแนนเฉล่ียความรอบรู้ทางด้านสขุภาพ คิดเป็นร้อยละ 

65.0 ของคะแนนเตม็ ซ่ึงคะแนนความรอบรู้ ด้านสขุภาพ 

ของกลุ่มเป้าหมายค่อนข้างใกล้เคียงกบัคะแนนเฉล่ียของ

คนไทย ทั้งน้ี ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ มคีวามส�ำคัญมาก 

เพราะการให้ความรู้ทางสุขภาพ ช่วยให้กลุ่มเป้าหมาย

สามารถดูแลสุขภาพได้ดีขึ้ น อย่างไรกต็าม ต้องอาศัย

ความร่วมมอืจากสมาชิกในครอบครัว นอกจากน้ี จากการ

ประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพในพ้ืนที่กลุ่มเป้าหมาย  

พบว่า ระดับของการเข้าถึงข้อมูลอยู่ในระดับปานกลาง  

ดงัน้ัน จึงควรเพ่ิมระดบัความสามารถให้แก่กลุ่มเป้าหมาย 

ในการค้นหาข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกันโรคด้วย

ตนเอง การส่งเสริมสขุภาพการจัดบริการสขุภาพและการ

คุ้มครองผู้บริโภค ทั้งน้ี วิมล โรมาและคณะ(7) ได้ให้ข้อคิด

เหน็ว่า ควรใช้ข้อมูลความรอบรู้ ด้านสขุภาพ เพ่ือเสริม

สร้างทกัษะความรอบรู้ ด้านสขุภาพของกลุ่มเป้าหมายที่ยัง

เป็นจุดอ่อนและปรับระบบการบริการในบริบทต่างๆ ให้

เป็นมิตรต่อระดับความรอบรู้ ด้านสขุภาพของกลุ่มเป้า-

หมายมากขึ้น จนอาจกล่าวได้ว่ากลุ่มเป้าหมายควรเข้าถงึ 

เข้าใจ ทบทวน ซักถามและตดัสนิใจบนพ้ืนฐานของข้อมูล

ที่ได้รับได้อย่างง่ายมาก น่ันคือ นอกจากควรเสริมสร้าง

ทกัษะความรอบรู้ ด้านสขุภาพให้กลุ่มเป้าหมาย ควรปรับ

ระบบบริการสขุภาพให้เอื้อต่อการใช้บริการ ทัง้น้ี โครงการ

พัฒนาจังหวัดต้นแบบ “ครอบครัวมั่นคง สงัคมสขุภาพด”ี 

ที่ด�ำเนินงานในพ้ืนที่กลุ่มเป้าหมาย ท�ำให้เกิดแผนและ

แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิต ให้แก่กลุ่มเปราะบางใน

ระยะยาว และในระยะต้นเร่ิมจากการส�ำรวจ เพ่ือค้นหา

สถานการณแ์ละปัญหา เพ่ือจะน�ำมาใช้ในการวางแนวทาง

การพัฒนา สิ่งที่เกดิขึ้นเบื้องต้น คือ กลุ่มเปราะบาง ได้รับ

การช่วยเหลือเป็นอย่างดีจากภาครัฐและเอกชน โดย

การน�ำข้อมูลกลุ่มเปราะบางมาหารือ เพ่ือพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตในระดบัอ�ำเภอ สร้างการมส่ีวนร่วมจากทุกภาคส่วน 

รปูแบบบูรณาการงาน long term care ตามความต้องการ

และความจ�ำเป็นของครอบครัวเป็นหลัก อย่างไรกต็าม 

การประสานผ่านทมี 3 หมอ จัดบริการเช่ือมโยง ส่งต่อ

และดูแลอย่างต่อเน่ือง โดยจัดให้มี care giver ส�ำหรับ 

ผู้ที่มภีาวะพ่ึงพิง เพ่ือดูแลระยะยาว ซ่ึงเป็นสิ่งจ�ำเป็นและ

ส�ำคัญ ทั้งน้ี การประเมินผลหลังการด�ำเนินโครงการ

จ�ำเป็นต้องประเมนิผลเป็นระยะๆ

มติทิางด้านสงัคม พบว่า กลุ่มเป้าหมายทั้ง 3 จังหวัด 

มีความสมัพันธใ์นครอบครัวอยู่ในระดับปานกลาง และ

ระดับมาก แต่การเกื้อกูลจากชุมชนยังอยู่ในระดับน้อย 

ทั้งน้ี ในด้านความสมัพันธใ์นครอบครัว สิ่งส�ำคัญ คือ การ

ท�ำหน้าที่ตามบทบาทหรือความรับผดิชอบของตนเองใน

ครอบครัว, การแสดงความรัก ความเข้าใจ ความเอื้ออาทร 

ความสนใจ เอาใจใส่กนัของสมาชิกภายในครอบครัวและ

การใช้เวลาท�ำกิจกรรมร่วมกันในบ้าน กับสมาชิกใน

ครอบครัวอย่างมคีวามสขุ เพ่ือให้เกดิความสมัพันธท์ี่ดใีน

ครอบครัว สอดคล้องกบัการศกึษาของระพีพรรณ ค�ำหอม 

และคณะ(10) ที่ศึกษาความอยู่ดีมีสุขของครอบครัวไทย

ตามวงจรชีวิตครอบครัวกรณศีกึษาภาคใต้ พบว่า ปัจจัย

ด้านความสมดุลของเวลาระหว่างการท�ำงานและชีวิต

ครอบครัวที่ดี มีผลทางบวกกับความอยู่ดีมีสุขของ

ครอบครัวและจากการศึกษา พบว่า สิ่งที่จะท�ำให้

ครอบครัวอบอุ่น มคีวามรักความเข้าใจกนัมากย่ิงขึ้น คือ 

การปรึกษาหารือ ช่วยกนัแก้ไขปัญหาในครอบครัวและ

เปิดใจคุยกนัอย่างตรงไปตรงมา ในด้านของการเกื้อกูล

จากชุมชน พบว่า ความร่วมมือจากทุกภาคส่วนทั้ง 

หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชนและชุมชน ช่วยให้กลุ่ม

เปราะบางได้มคุีณภาพชีวิตทีด่ขีึ้น เช่นเดยีวกนั ส�ำนักงาน-

สถติแิห่งชาต ิกระทรวงดจิิทลัเพ่ือเศรษฐกจิและสงัคม(5) 

ส�ำรวจสภาวะทางสงัคมวัฒนธรรมและสขุภาพจิต พ.ศ. 

2561 พบว่า การพูดคุยปรึกษาหารือ หรือตดัสนิใจร่วม

กนัด้วยเหตผุล ในเร่ืองส�ำคัญ ของครอบครัว ร้อยละ 92.0 



การประเมินผลโครงการพฒันาจงัหวดัตน้แบบ “ครอบครวัมัน่คง สงัคมสุขภาพดี”

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่4 685

เช่นเดยีวกนั ส�ำนักงานกจิการสตรีและสถาบนัครอบครัว 

กระทรวงการพัฒนาสงัคมและความมั่นคงของมนุษย์(4) 

ได้พัฒนาชุดความรู้ เกี่ยวกบัการเสริมสร้างความเข้มแขง็

ของครอบครัว ตามมาตรฐานครอบครัวเข้มแขง็ โดย 

เลง็เหน็ว่า ครอบครัวเข้มแขง็มั่นคง สามารถท�ำให้สงัคม

และประเทศชาติพัฒนาได้ ทั้งน้ี สัมพันธภาพที่ดีของ

ครอบครัวเป็นตัวช้ีวัดหน่ึงที่ส�ำคัญ เพราะความสมัพันธ์

ใกล้ชิดของสมาชิกในครอบครัว เป็นจุดเร่ิมต้นส�ำคัญใน

การสร้างความเข้มแขง็ในครอบครัว สะท้อนการพัฒนา-

การของเดก็ทั้งร่างกาย อารมณ ์สงัคมและสตปัิญญา ใน

ยุคปัจจุบันความเจริญก้าวหน้าทางด้านวิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลยีเข้ามามีผลกระทบต่อความสัมพันธ์ภายใน

ครอบครัว ท�ำให้พ่อแม่ลูกแทบไม่มีเวลาให้กัน แสดง

ความรู้สกึต่อกนั และท�ำกจิกรรมต่างๆ ร่วมกนัลดน้อยลง 

เน่ืองจากต่างคนต่างตดิความสขุกนัคนละอย่าง 

มติทิางด้านเศรษฐกจิ กลุ่มเป้าหมายทั้ง 3 จังหวัด ใน

การประเมนิผลด�ำเนินการโครงการฯ พบว่า ยังไม่สามารถ

ประเมนิความแตกต่างก่อนและหลังการด�ำเนินโครงการฯ 

ได้อย่างชัดเจน เน่ืองจากระยะเวลา การด�ำเนินโครงการ

สั้น และจากการส�ำรวจข้อมูลทั้ง 3 จังหวัด พบว่า กลุ่ม-

เป้าหมายส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ ดังน้ัน จึงมีการ

พัฒนาเพ่ือให้เกิดอาชีพในชุมชนขึ้ น ยกตัวอย่าง เช่น 

จังหวัดพะเยา ได้ประสานเกี่ยวกบัการศึกษานอกระบบ 

เพ่ือพัฒนาชุมชนและผู้น�ำ ในการสนับสนุนด้านอาชีพ 

รวมถึงการประสานงานกับทมีแพทย์และเทศบาล เพ่ือ

ด�ำเนินการเร่ืองสิทธิผู้พิการให้แก่กลุ่มเป้าหมายและ

ปรึกษานิติกรเพ่ือหารือเร่ืองการยืดหยุ่นการจ่ายเงินคืน 

กยศ. มกีารจัดสร้างและปรับปรงุที่อยู่อาศยัให้กลุ่มเป้า-

หมาย โดยจังหวัดพะเยา ได้ใช้เงินที่ประชาชนร่วมกัน

บริจาค ซ่ึงมพีระภกิษุสงฆเ์ป็นแกนน�ำ ส่งผลให้กลุ่มเป้า-

หมายมคุีณภาพชีวิตทีด่ขีึ้น ดงัน้ัน การส่งเสริมอาชีพ รายได้ 

และทุนการศึกษา จึงเป็นปัจจัยที่จะช่วยให้ครอบครัว 

กลุ่มเป้าหมายมเีศรษฐกจิครัวเรือน ที่ดขีึ้น ซ่ึงสอดคล้อง

กบัยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ในยุทธศาสตร์ที่ 4 ด้านการ

สร้างโอกาสความเสมอภาคและความเท่าเทียมกันทาง

สงัคมทีมุ่่งหวังแก้ไขปัญหาเกี่ยวกบัปากท้องของประชาชน

ในระดบัล่างที่เป็นคนส่วนใหญ่ของประเทศ โดยมแีผน-

งานที่ส�ำคัญ คือ แผนงานการพัฒนาเศรษฐกจิฐานราก

และชุมชนเข้มแขง็ ปัจจัย ขบัเคล่ือนที่หน่ึง คือ การพัฒนา

อาชีพครัวเรือน ด้วยการสร้างสมัมาชีพชุมชน ตามหลัก-

ปรัชญาของเศรษฐกจิพอเพียง ภายใต้แนวคิด “ชาวบ้าน

สอนชาวบ้าน” สอนอาชีพตามความต้องการและความ

ถนัดของกลุ่มเป้าหมายแต่ละบุคคล ด้วยกระบวนการ

พัฒนาทกัษะการถ่ายทอดองค์ความรู้ให้กบัปราชญ์ชุมชน

ด้านอาชีพ เพ่ือจะได้เป็นวิทยากรสมัมาชีพภายในชุมชน 

จากน้ัน ไปสร้างทมีและจัดการฝึกอบรมอาชีพให้กบัครัว

เรือนที่ต้องการฝึกอาชีพในหมู่บ้าน และมกีารตดิตามผล

และสนับสนุนอย่างต่อเน่ือง เพ่ือให้ครัวเรือนที่เข้ารับการ

ฝึกอาชีพ สามารถประกอบอาชีพได้จริงและพัฒนาเป็น

อาชีพที่สร้างรายได้ให้กบัครัวเรือนอย่างมั่นคงและย่ังยืน 

ตามวิถชีีวิตเศรษฐกจิพอเพียงระดบัพ้ืนฐาน(10) เช่นเดยีว

กบัส�ำนักเสริมสร้างความเข้มแขง็ชุมชน กรมการพัฒนา-

ชุมชน ได้มีการส่งเสริมสัมมาชีพชุมชนสู่การพัฒนาที่

ย่ั ง ยืนและมีการ วิ เคราะห์อา ชีพเ ป็นหัวใจส�ำ คัญ 

เบื้องต้น เพ่ือน�ำไปสู่การตัดสนิใจเลือกอาชีพที่จะเข้ารับ

การฝึกอบรมและน�ำความรู้ ไปประกอบเป็นอาชีพ โดย

สนับสนุนแนวทางการวิเคราะห์อาชีพ โดยเน้นการผลิต

ตามความต้องการของตลาดควบคู่ไปกับศักยภาพและ

ความถนัดของตนเอง หรือทุนชุมชนที่มาหนุนเสริม ภาย

ใต้ปรัชญาของเศรษฐกจิเพียง โดยสนับสนุนแนวทางการ

วิเคราะห์อาชีพในกระบวนการสร้างสมัมาชีพชุมชน ให้กบั

เจ้าหน้าทีพั่ฒนาชุมชนและทมีวิทยากรสมัมาชีพชุมชน อกี

ทั้งควรส่งเสริมให้กลุ่มเป้าหมาย มกีารจัดท�ำบญัชีรายรับ 

รายจ่ายเป็นการช่วยให้เกดิการใช้จ่ายอย่างรอบคอบมาก

ขึ้น นอกจากน้ีการออมเงินเป็นสิ่งส�ำคัญ เน่ืองจากกลุ่ม-

เป้าหมายยังมกีารออมเงนิน้อยอยู่ ดงัน้ัน ควรจัดให้มกีาร

ท�ำบัญชีใช้จ่ายเงินและการออมเงิน(11) เช่นเดียวกบัรุจา  

ภู่ไพบูลย์ และคณะ ได้ศึกษาครอบครัวไทยแบบบูรณา

การตามวงจรชีวิตครอบครัว โดยได้กล่าวว่า การจัดระบบ

การเงนิการออม ปัจจัยด้านเศรษฐกจิสงัคมเป็นปัจจัยหน่ึง
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ที่มีอิทธิพลต่อระดับความอยู่ดีมีสุขของครอบครัว การ

สนับสนุน ด้านการช่วยตนเองทางการเงิน การออมและ

การให้การสงเคราะห์ยังเป็นสิ่งจ�ำเป็น(12)

ขอ้เสนอแนะ

1. 	การสนับสนุนทางนโยบายเพ่ือเอื้อในการพัฒนา

ครอบครัวแบบมุ่งเป้าหมาย ให้มีคุณภาพและ

ย่ังยืน 

2. 	กลไกการเช่ือมโยงกับคณะกรรมการในพ้ืนที่ใน

การร่วมแก้ปัญหาคุณภาพชีวิตครอบครัวกลุ่ม

เปราะบาง เช่น การน�ำข้อมูลครอบครัวกลุ่มเปราะ

บางเข้าสูก่ารประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) หรือ คณะกรรมการ

อ�ำนวยการแก้ไขปัญหาความยากจน

3. 	การด�ำเนินการร่วมกับทีมหมอครอบครัวหรือ

หน่วยบริการปฐมภมู ิบูรณาการในงานประจ�ำ เพ่ือ

ส�ำรวจความต้องการ หรือ ความจ�ำเป็นของ

ครอบครัวเป้าหมาย ร่วมกับพัฒนาสังคมและ

ความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดและองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น

4. 	การพัฒนาศกัยภาพอาสาสมคัร เช่น อาสาสมคัร

สาธารณสขุ (อสม.) และอาสาสมคัรพัฒนาสงัคม

และความมั่นคงของมนุษย์ (อพม.) ให้มีทกัษะ

ทั้งด้านการดูแลสขุภาพและการให้ความช่วยเหลือ

ทางสงัคมร่วมกนั โดยที่ อพม.และ อสม. ควรเป็น

บุคคลเดยีวกนั

5. 	บทบาทหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน

การด�ำเนินการตดิตามและขยายผลอย่างต่อเน่ือง

6. 	การบูรณาการฐานข้อมูลครอบครัวกลุ่มเปราะบาง 

เพ่ือการพัฒนาอย่างย่ังยืนร่วมกนัระหว่างกระทรวง-

การคลัง กระทรวงการพัฒนาสงัคมและความมัน่คง-

ของมนุษย์ กระทรวงมหาดไทย และกระทรวง-

สาธารณสขุ 

7. 	การพัฒนาเจตคติ (attitude) กรอบความคิด 

(mindset) ของผู้ปฏบิตังิาน 
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Abstract: 	 Evaluation of the Development Project for Provincial Role Model on “Family Security Healthy Society” 
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Health*; Sujitta Thakkatin, B.A. (Human Resource Management)**

* Health Technical Office, Office of Permanent Secretary, Ministry of Public Health; ** Health Adminis-

tration Division; Ministry of Public Health,, Thailand
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This routine to research study aimed to evaluate the pilot project on “Family Security Healthy 

Society” in both socio-economic and health aspects before and after the implementation in the three tar-

geted provinces, namely Buriram, Phayoa and Rayong. The project was jointly implemented by the Public 

Health Provincial Offices, Social Development and Human Security Offices, and Local Administrative 

Organization. The samples were 60 households purposively selected from both urban and non-urban 

areas. The data were collected through questionnaires and interviews and analyzed by using percentage, 

frequency, mean, standard deviation, and pair sample t-test. The findings of this study were as follow: 

(1) for the health aspect, there was significantly different in health literacy of the sample group between 

before and after the Project implementation (p<0.05); (2) for the social aspect, it was found that, after 

the Project implementation, the samples in Buriram and Phayao increased relationship with their families 

whereas the samples in Rayong had relationship value with their families at a lower level. Both Rayong 

and Phayao also received the increased support from their communities while Buriram received less sup-

port. Only Buriram had significantly different relationships with their families and community support 

(p<0.05). This study recommended the following: (1) policy on the family development needs to be 

target oriented; (2) the mechanism linking with a local committee should be set; (3) promote working 

with the family doctor team or primary healthcare unit; (4) build capacity of relevant volunteers such as 

village health volunteers, social development and human security volunteers; (5) promote the role of the 

local administrative organization in monitoring and expanding the project; (6) harmonize the database of 

the vulnerable families; and (7) improve the attitude and mindset of the implementers.

Keywords: family security; healthy society, health literacy, family relationships, community support
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ยุทธศาสตร์ น�ำมาประเมนิโดยการสมัภาษณก์ลุ่มบุคลากรที่ปฏบิตังิานส่วนภมูภิาคจากการสุม่ตวัอย่างจังหวัดชายแดน 

และการตอบค�ำถามแบบประเมินทางระบบออนไลน์ด้วยตนเองโดยบุคลากรที่ปฏบิัติงานในหน่วยงานส่วนกลางของ

กรมควบคุมโรค ผลการประเมนิดงัน้ี ยุทธศาสตร์ที่ 1 การพัฒนาศกัยภาพองค์กร บุคลากรด้านความร่วมมอืระหว่าง

ประเทศ พบว่ามีการบูรณาการท�ำงานกบัหน่วยงานหลายภาคส่วน และทุกชายแดนสามารถพูดภาษาท้องถิ่นได้ การ

พัฒนาบุคลากรส่วนใหญ่มุ่งเป้าที่การพัฒนานักระบาดวิทยาภาคสนามและผู้เช่ียวชาญด้านการป้องกนัควบคุมโรคใน

ระดบันานาชาตเิพ่ิมขึ้น ยุทธศาสตร์ที่ 2 การพัฒนาระบบบริหารจัดการ นวัตกรรม และเทคโนโลยี พบว่าส่วนภมูภิาค

มกีารน�ำระบบข้อมูลสารสนเทศความร่วมมอืระหว่างประเทศมาใช้ปฏบิตังิาน ในขณะทีส่่วนกลางจะมกีารจัดท�ำชุดความรู้  

หลายภาษา และเทคโนโลยีที่สนับสนุนการด�ำเนินงาน ยุทธศาสตร์ที่ 3 การพัฒนาบทบาทน�ำระดบันานาชาต ิและขบั

เคล่ือนข้อตกลงระหว่างประเทศ พบว่าผู้ปฏบิตังิานมส่ีวนร่วมในการประชุมระดบัทวิภาคี พหุภาคี และนานาชาต ิ มี

การผลักดนัในการน�ำนโยบาย ข้อตกลงระหว่างประเทศ และบนัทกึข้อตกลงเป็นเคร่ืองมอืในการด�ำเนินงานระหว่าง

ประเทศ ยุทธศาสตร์ที่ 4 การพัฒนาเครือข่ายความร่วมมอืระหว่างประเทศ พบว่า มที�ำเนียบและการพัฒนาเครือข่าย

ทั้งแบบทางการและไม่เป็นทางการ เมื่อวิเคราะห์ในรูปแบบการก�ำหนดคะแนน พบว่าผลการประเมินระหว่างส่วน-

กลางและส่วนภมูภิาค ไม่มคีวามแตกต่างกนั มข้ีอคิดเหน็ร่วมกนั ได้แก่ (1) การอบรมทกัษะที่จ�ำเป็นแก่การปฏบิตัิ

งานเพ่ิมขึ้น (2) เสนอให้มีกลุ่มงานด้านความร่วมมอืระหว่างประเทศระดบัเขต รวมทั้งเพ่ิมอตัราก�ำลัง (3) เสนอให้มี

การแลกเปล่ียนเรียนรู้ โปรแกรมที่เกี่ยวข้องกบังานความร่วมมอืระหว่างประเทศ และให้ส่วนกลางบูรณาการโปรแกรม

ร่วมกนั (4) ก�ำหนดผู้ประสานงานหลักระหว่างประเทศในระดบัจังหวัด และปรับปรงุข้อมูลทุกปี และ (5) ผู้บริหาร

จากกระทรวงที่เกี่ยวข้องเหน็ความส�ำคัญและให้การสนับสนุน

ค�ำส�ำคัญ:	การประเมิน; ยทุธศาสตรค์วามร่วมมือระหว่างประเทศ; การป้องกนัควบคุมโรค
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การประเมินยทุธศาสตรค์วามร่วมมือระหว่างประเทศ ดา้นการป้องกนัควบคุมโรคและภยัสุขภาพ กรมควบคุมโรค

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่4 689

บทน�ำ
ภารกจิด้านความร่วมมอืระหว่างประเทศมส่ีวนส�ำคัญ

ที่จะช่วยผลักดันการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคของ

ประเทศไทยให้บรรลุผลส�ำเรจ็ โดยมีมิติของการพัฒนา

มาตรฐานงาน พัฒนาขดีความสามารถของบุคลากร ตลอด

จนช่วยส่งเสริมบทบาทและภาพลักษณข์ององค์กรในเวที

ระดบัภมูภิาคและระดบัโลก ซ่ึงสอดคล้องกบันโยบายและ

ยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกบัการด�ำเนินงานระหว่างประเทศ 

ได้แก่ เป้าหมายการพัฒนาที่ย่ังยืน (Sustainable Devel-

opment Goals)(1) เป้าหมายที่ 17 เสริมความเข้มแขง็ให้

แก่กลไกการด�ำเนินงานและฟ้ืนฟู สภาพหุ้นส่วนความร่วม

มือระดับโลก เพ่ิมพูนความร่วมมือระหว่างประเทศและ

ในภมูภิาค นโยบายรัฐบาล(2) มคีวามเช่ือมโยงกบันโยบาย

ด้านที่ 4 การสร้างบทบาทของไทยในเวทโีลก บทบาทใน

การขับเคล่ือนการพัฒนาภายใต้เป้าหมายการพัฒนาที่

ย่ังยืนในกรอบสหประชาชาต ิเสริมสร้างความเป็นปึกแผ่น

ของอาเซียน ยุทธศาสตร์ชาตริะยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561 

- 2580)(3) มคีวามเช่ือมโยง เช่น ด้านความมั่นคง คือ

การป้องกนัและแก้ไขปัญหาที่มผีลกระทบต่อความมั่นคง

ผ่านการตดิตาม เฝ้าระวัง ป้องกนั และแก้ไขปัญหาที่อาจ

อุบัติขึ้ นใหม่ เพ่ือให้ทราบสถานการณ์ล่วงหน้า และ

สามารถแก้ไขปัญหาและภยัคุกคามในอนาคตได้ทนัทว่งท ี

ส�ำหรับแผนพัฒนาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาติ ฉบับที่ 

13(4) ในเป้าหมายที่ 4 ไทยเป็นศนูย์กลางทางการแพทย์ 

และสขุภาพ อนัประกอบด้วยการเสริมสร้างบทบาทของ

ประเทศไทยในการก�ำหนดทศิทางและส่งเสริมเสถยีรภาพ

ของภูมิภาค รวมถึง ด้านการสาธารณสุข การป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสขุภาพ เป้าหมายที่ 12 ไทยมีก�ำลัง

คนสมรรถนะสงู มุ่งเรียนรู้อย่างต่อเน่ือง รวมไปถงึก�ำลัง

คนทางด้านสาธารณสขุ และมีการร่วมมือกบัต่างชาติใน

การแลกเปล่ียนเรียนรู้  ท�ำให้ได้รับองค์ความรู้ที่หลาก

หลาย ส่งผลให้เกดิการพัฒนาในการป้องกนัและควบคุม

โรค ในยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสขุ ด้านความร่วม

มือระหว่างประเทศ(5)มีความเช่ือมโยงของแผนกับงาน

สาธารณสขุ ด้านการป้องกนัควบคุมโรคด้านความร่วมมอื

ระหว่างประเทศ อาท ิ การพัฒนาเครือข่ายก�ำลังคนด้าน

สขุภาพขยายไปถึงประเทศเพ่ือนบ้าน และส่งผลให้เกดิ

ความร่วมมือในการพัฒนาด้านสาธารณสุขระหว่าง

ประเทศ การพัฒนาระบบข้อมูลเทคโนโลยีสขุภาพแห่ง

ชาติ การแลกเปล่ียนข้อมูลกับประเทศเพ่ือนบ้าน การ

พัฒนาระบบตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยสขุภาพที่อยู่บน

ความร่วมมือระหว่างประเทศจะสามารถรับมือกับ

ภาวะฉุกเฉิน และภยัสขุภาพได้ดขีึ้น และยุทธศาสตร์กรม

ควบคุมโรค ระยะ 20 ปี ด้านการป้องกนัควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพ (พ.ศ.2560 - 2579)(6) ในประเด็น

ยุทธศาสตร์ที่ 4 การปรับปรงุระบบบริหารจัดการและการ

พัฒนาความร่วมมอืโดยเป้าหมายของประเดน็ยุทธศาสตร์

ดงักล่าวคือ ประเทศไทยมโีครงสร้าง ระบบ และกลไกการ

บริหารจัดการระบบป้องกนัควบคุมโรคและภัยสขุภาพที่

ดี พัฒนาและประสานความร่วมมือด้านการป้องกัน

ควบคุมโรคกบัภาคีเครือข่ายที่ส�ำคัญ พัฒนาความร่วมมอื

ระหว่างประเทศเพ่ือการสร้างเสริมสมรรถนะด้านการ

ป้องกันควบคุมโรค และจัดระบบติดตามและประเมิน

ผลอย่างบูรณาการที่หน่วยงานต่างๆ ในระบบป้องกัน

ควบคุมโรคยอมรับร่วมกนั

ยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ ด้านการ

ป้องกนัควบคุมโรคและภยัสขุภาพ กรมควบคุมโรค (พ.ศ. 

2560 - 2564) เกิดขึ้ นเพ่ือใช้เป็นกรอบทิศทางการ

ด�ำเนินงานเป็นผลให้เกดิการส่งเสริม ผลักดนั การด�ำเนิน

งานป้องกนัควบคุมโรคและภัยสขุภาพของประเทศไทย 

และภมูิภาคให้มคีวามเข้มแขง็ และใน พ.ศ.2564 เป็นปี

ทีส่ิ้นสดุของยุทธศาสตร์ดงักล่าว การศกึษาน้ีจึงเกดิขึ้นโดย

มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินการด�ำเนินงานยุทธศาสตร์

ความร่วมมอืระหว่างประเทศด้านการป้องกนัควบคุมโรค 

ระยะที่ 1 และน�ำข้อมูลที่ได้จากการศกึษามาเป็นแนวทาง

และเตรียมการส�ำหรับยุทธศาสตร์ฯ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 

2565 - 2569) ที่มคีวามเหมาะสมกบัสถานการณ ์มุ่งสู่

ความมั่นคงทางสขุภาพของประชาชนในล�ำดบัต่อไป 
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วิธีการศึกษา 
เป็นการศกึษาเชิงคุณภาพ ประกอบด้วยขั้นตอนดงัน้ี

ขั้นตอนที่ 1 ทบทวนวรรณกรรม ก�ำหนดกรอบ

แนวคิด รปูแบบ และเกณฑก์ารประเมนิ

ขั้นตอนที่ 2 จัดท�ำเคร่ืองมือที่ใช้ในการประเมิน 

ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลเกี่ยวกบัผู้ตอบแบบสอบถาม 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกบัยุทธศาสตร์ 

ส่วนที่ 3 การประเมินผลของยุทธศาสตร์ ประกอบ

ด้วย 4 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ ยุทธศาสตร์ที่ 1 การพัฒนา

ศักยภาพองค์กร บุคลากรด้านความร่วมมือระหว่าง

ประเทศ และเครือข่าย ยุทธศาสตร์ที่ 2 การพัฒนาระบบ

บริหารจัดการ นวัตกรรม และเทคโนโลยีด้านความร่วม

มอืระหว่างประเทศ เกี่ยวกบัการป้องกนัควบคุมโรคและ

ภัยสขุภาพ ยุทธศาสตร์ที่ 3 การพัฒนาบทบาทน�ำระดบั

นานาชาติ และขับเคล่ือนนโยบาย กฎข้อบังคับ กรอบ

อนุสญัญา ความร่วมมือ และข้อตกลงระหว่างประเทศ 

และยุทธศาสตร์ที่ 4 การพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือ

ระหว่างประเทศด้านการป้องกันควบคุมโรคทั้งระดับ

ภมูิภาค และระดบัโลก

ส่วนที่ 4 สภาพปัญหา อปุสรรค และแนวทางแก้ไข

ขั้นตอนที่ 3 พิจารณาเคร่ืองมือโดยผู้เช่ียวชาญ  

ผู้ทรงคุณวุฒิ ที่ปรึกษาภายใต้คณะท�ำงานยุทธศาสตร์

ความร่วมมอืระหว่างประเทศด้านการป้องกนัควบคุมโรค 

ทดลองใช้ และปรับปรงุภายหลังทดลองใช้ 

ขั้นตอนที่ 4 ประเมินผลการด�ำเนินงานตามยุทธ-

ศาสตร์ฯ ผ่านกระบวนการ 2 รปูแบบ ได้แก่

รปูแบบ 1 การสุ่มตวัอย่างอย่างง่าย (Simple random 

sampling) จากจังหวัดที่ได้รับการประเมินโดยแบ่งกลุ่ม

ตามพ้ืนที่จังหวัดชายแดนที่ติดกับประเทศไทย ได้แก่ 

ชายแดนไทย-ลาว ชายแดนไทย-เมยีนมา ชายแดนไทย-

กมัพูชา และชายแดนไทย-มาเลเซีย โดยการสมัภาษณ์

กลุ่มเป้าหมายแบบกระบวนการกลุ่ม ได้แก่ บุคลากรที่ 

ผู้ปฏบิตังิานด้านยุทธศาสตร์/นโยบาย/แผนงาน ผู้ปฏบิตั-ิ

งานด้านการป้องกนัควบคุมโรคระหว่างประเทศในพ้ืนที่

ทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสขุ 

รปูแบบ 2 การตอบค�ำถามแบบประเมินยุทธศาสตร์

ด้วยตนเองทางระบบออนไลน์ กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ 

บุคลากรทีป่ฏบิตังิานด้านความร่วมมอืระหว่างประเทศใน

หน่วยงานส่วนกลางของกรมควบคุมโรค หรือได้รับการ

แต่งตั้งในคณะท�ำงานยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่าง

ประเทศ ด้านการป้องกนัควบคุมโรคและภัยสขุภาพ 

ขั้นตอนที่ 5 การวิเคราะห์และสรุปผล โดยการ

ประเมนิผลในรปูแบบ 1 ทมีผู้ศกึษาจะจับประเดน็สนทนา

ตามหัวข้อในเคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการประเมนิ แล้วจะน�ำเสนอ

ประเดน็ส�ำคัญ และให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบความถูกต้อง

ครบถ้วนของเน้ือหาเมื่อสิ้นสดุกระบวนการกลุ่ม ต่อจาก

น้ันผลการประเมินในรูปแบบ 1 และ 2 จะถูกรวบรวม 

และสรปุผล นอกจากน้ีจะมกีารวิเคราะห์ข้อมูลในรปูแบบ

ของการก�ำหนดคะแนน ประกอบด้วยเกณฑ์ดังน้ี 1 

คะแนน = มีการด�ำเนินการ/ข้อมูล และมีการปรับปรุง

ข้อมูลอย่างสม�่ำเสมอ 0.5 = มกีารด�ำเนินการ/ข้อมูล แต่

ไม่มีการปรับปรุงข้อมูลอย่างสม�่ำเสมอหรือไม่ได้ด�ำเนิน

การต่อเน่ือง และ 0 = ไม่มกีารด�ำเนินการ/ข้อมูล และมี

การวิเคราะห์สดัส่วน ร้อยละของแต่ละตวัแปร วิเคราะห์

หาความแตกต่างของคะแนนที่ได้จากการสมัภาษณ์และ

การตอบค�ำถามแบบประเมินยุทธศาสตร์ด้วยตนเองทาง

ระบบออนไลน์ ระหว่างหน่วยงานส่วนกลางและหน่วยงาน

ส่วนภมูิภาค โดยใช้โปรแกรม SPSS version 22 (2- 

sided test) ก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถติทิี่ p<0.05 

ผลการศึกษา
ขอ้มูลเกีย่วกบัผูต้อบแบบประเมิน

บุคลากรที่เข้าร่วมการประเมินรูปแบบ 1 ประกอบ

ด้วย บุคลากรในพ้ืนที่จากจังหวัดน่าน, เชียงราย, สตลู, 

อบุลราชธานี และศรีสะเกษ ซ่ึงเป็นตวัแทนรวม 48 คน 

จ�ำแนกเป็นเพศชาย 22 คน (ร้อยละ 45.8) เพศหญิง 

26 คน(ร้อยละ 54.2) มาจากส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดมากที่สดุ จ�ำนวน 16 คน (ร้อยละ 33.3) รองลง

มา คือหน่วยงานส่วนภมูภิาคของกรมควบคุมโรค จ�ำนวน 



การประเมินยทุธศาสตรค์วามร่วมมือระหว่างประเทศ ดา้นการป้องกนัควบคุมโรคและภยัสุขภาพ กรมควบคุมโรค

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่4 691

11 คน (ร้อยละ 22.9) และโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ต�ำบล/โรงพยาบาลชุมชน/ส�ำนักงานสาธารณสขุอ�ำเภอ/

โรงพยาบาล 10 คน (ร้อยละ 20.8) ตามล�ำดบั กลุ่มงาน

พบว่า กลุ่มควบคุมโรค กลุ่มระบาดวิทยาและข่าวกรอง 

มากที่สดุ 23 คน (ร้อยละ 47.9) รองลงมา กลุ่มงานด้าน

อื่นๆ นอกเหนือกระทรวงสาธารณสุขจ�ำนวน 9 คน  

(ร้อยละ 18.8) และกลุ่มงานด้านแผนงาน นโยบาย และ

ยุทธศาสตร์ และกลุ่มงานด่านตรวจคนเข้าเมอืง ช่องทาง

เข้า-ออกระหว่างประเทศ 6 คน (ร้อยละ 12.5) ตาม

ล�ำดบั

บุคลากรที่ เข้าร่วมการตอบค�ำถามแบบประเมิน

ยุทธศาสตร์ด้วยตนเองทางระบบออนไลน์รูปแบบ 2 

จ�ำนวน 22 คน จาก 19 หน่วยงาน จ�ำแนกเป็นเพศชาย 

6 คน เพศหญิง 16 คน ต�ำแหน่งงานที่รับผิดชอบใน

ปัจจุบันของผู้ตอบแบบประเมินผ่านระบบออนไลน์  

พบว่า ผู้ตอบแบบประเมิน รับผิดชอบงานในระดับ 

ผู้ปฏบิัติงานมากที่สดุ จ�ำนวน 14 คน (ร้อยละ 63.6) 

รองลงมาระดบัหัวหน้างาน 7 คน (ร้อยละ 31.8) และ 

ผู้บริหาร 1 คน (ร้อยละ 4.6) ตามล�ำดบั ระยะเวลาที่

ปฏบิตังิานความร่วมมอืระหว่างประเทศ ด้านการป้องกนั

ควบคุมโรค และภัยสขุภาพ พบว่ามรีะยะเวลาปฏบิตังิาน 

1 - 5 ปี มากที่สดุ จ�ำนวน 13 คน (ร้อยละ 59.1)  

รองลงมา ระยะเวลาปฏิบัติงานน้อยกว่า 1 ปี 4 คน  

(ร้อยละ 18.2) และ 11 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 3 คน (ร้อยละ 

13.6) ตามล�ำดบั 

ภาพรวมผลการประเมินยุทธศาสตร์ความร่วมมือ

ระหว่างประเทศ ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัย

สขุภาพ กรมควบคุมโรค พ.ศ. 2560 – 2564 มีราย

ละเอยีดดงัน้ี 

ยทุธศาสตรที์ ่1 การพฒันาศกัยภาพองคก์ร บุคลากร

ดา้นความร่วมมือระหว่างประเทศของกรมควบคุมโรค

และเครือข่าย 

กลุ่มงานที่รับผิดชอบงานด้านความร่วมมือระหว่าง

ประเทศ พบว่า หน่วยงานส่วนภมูภิาคหรือพ้ืนที่ชายแดน 

และหน่วยงานส่วนกลาง มีกลุ่มงานหรือผู้รับผิดชอบที่

ดูแลด้านความร่วมมือระหว่างประเทศ มีการบูรณาการ

การด�ำเนินงานกบัหลากหลายหน่วยงาน หลายภาคส่วน 

(multi-sectoral Approaches) ทั้งใน และนอกกระทรวง

สาธารณสุข เช่น ท้องถิ่น ทหาร ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน 

หอการค้า ศุลกากร ตรวจคนเข้าเมือง มหาวิทยาลัย 

ปศสุตัว์ องค์การระหว่างประเทศ และองค์กรนอกภาครัฐ 

แต่จ�ำนวนบุคลากรทีป่ฏบิตังิานยังไม่เพียงพอต่อภาระงาน

จึงมคีวามประสงค์ขอเพ่ิมจ�ำนวนบุคลากร และพบว่าบาง

หน่วยงานในส่วนกลาง ยังไม่มกีลุ่มงานหรือผู้รับผดิชอบ

งานดังกล่าวโดยตรง มีเพียงแต่ด�ำเนินการตามที่ได้รับ

มอบหมายเป็นคร้ังคราว 

ภาษา พบว่าผู้ปฏบิตังิานในหน่วยงานส่วนภมูภิาคทุก

ชายแดนสามารถพูดภาษาท้องถิน่ได้ ได้แก่ ชายแดนไทย-

มาเลเซีย สามารถพูดภาษามลายู และภาษาอังกฤษ 

ชายแดนไทย-ลาว สามารถพูดภาษาลาว ชายแดนไทย-

เมยีนมา สามารถพูดภาษาเมยีนมาและภาษาองักฤษ และ

ชายแดนไทย-กมัพูชาสามารถพูดภาษาเขมร และหน่วย

งานส่วนกลาง พบว่า ส่วนใหญ่ผู้ปฏบิัติงานสามารถพูด

ภาษาองักฤษ และบางคนสามารถพูดภาษาท้องถิ่นได้

ผู้ประสานงานด้านความร่วมมอืระหว่างประเทศ ส่วน

ภมูิภาค พบว่ามที�ำเนียบผู้ประสานงานด้านความร่วมมอื

ระหว่างทั้งสองประเทศในทุกชายแดน บางชายแดนมกีาร

ด�ำเนินการปรับปรงุเป็นปัจจุบนั จากการประชุมประจ�ำปี 

เช่น ชายแดนไทย-มาเลเซีย แต่บางชายแดนไม่มีการ

ปรับปรุงให้เป็นปัจจุบันแต่มีการติดต่อประสานงานกัน

แบบไม่เป็นทางการอย่างสม�่ำเสมอ ส่วนกลาง พบว่าหน่วย

งานส่วนใหญ่มีผู้ประสานงานชัดเจน แต่บางหน่วยงาน

ด�ำเนินการตามที่ได้รับมอบหมายในแต่ละคร้ัง

ศูนย์การเรียนรู้  ศึกษาดูงานและฝึกอบรมด้านการ

ป้องกนัควบคุมโรคและภยัสขุภาพระดบันานาชาต ิพบว่า 

ส่วนกลางมศีนูย์การเรียนรู้  ศกึษาดูงานและฝึกอบรมด้าน

การป้องกนัควบคุมโรค และภยัสขุภาพระดบันานาชาตใิน

หน่วยงานที่รับผดิชอบด้านแผนงานโรค หรือวิชาการ เช่น 

กองโรคเอดสแ์ละโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ สถาบัน-

บ�ำราศนราดูร กองวัณโรค กองโรคจากการประกอบอาชีพ-
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และสิ่งแวดล้อม สถาบันเวชศาสตร์ป้องกันศึกษา และ 

กองระบาดวิทยา และมบีางหน่วยงานที่สามารถจัดบริการ

ศกึษาดูงานตามที่หน่วยงานหรือองค์การระหว่างประเทศ

ประสงค์ ส่วนภมูภิาค พบว่า ก่อนสถานการณก์ารระบาด

ของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา ทุกชายแดนได้มกีารจัดอบรม

แก่ประเทศเพ่ือนบ้าน มีการศึกษาดูงานและฝึกอบรม 

ด้านการป้องกนัควบคุมโรคและภยัสขุภาพ รวมถงึการฝึก

ซ้อมแผนระหว่างประเทศ ซ่ึงประเดน็ส่วนใหญ่เป็นไปตาม

เพ่ือนบ้านประสงค์ เช่น ชายแดนไทย-กมัพูชา เป็นเจ้า

ภาพในการฝึกอบรมการสอบสวนโรคให้กับประเทศ

กมัพูชา ชายแดนไทย-ลาว มกีารฝึกซ้อมระหว่างประเทศ

ด้านสารเคม ีอบุตัเิหตหุมู่กรณเีรือล่ม รวมถงึการฝึกซ้อม

แผนบนโตะ๊ (table top exercise) รวมทั้งมีการพัฒนา

ศักยภาพหน่วยปฏบิัติการควบคุมโรคติดต่อ (commu-

nicable disease control unit) ในระดบัเขต จังหวัด และ

อ�ำเภอ และทมีเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนที่เรว็ (surveil-

lance and rapid response team) 

ผู้เช่ียวชาญ พบว่า ส่วนกลางมีท�ำเนียบผู้เช่ียวชาญ

ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับ

นานาชาต ิในหน่วยงานที่รับผดิชอบด้านโรคหรือวิชาการ 

มีการแลกเปล่ียนบุคลากรในหน่วยงานเพ่ือฝึกงาน/

อบรม/เรียนรู้กบัองค์กรระหว่างประเทศ เช่น องค์การ-

อนามัยโลก ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อสหรัฐอเมริกา ส่วน 

ภมูิภาค พบว่าพ้ืนที่ชายแดนไทย-ลาว มผู้ีเช่ียวชาญด้าน

ระบาดวิทยาระดบัจังหวัดเพียงพอ (Field Epidemiology 

Training Program/Field Epidemiology Management 

Training) โดยมีแผนการพัฒนา/เพ่ิมผู้เช่ียวชาญที่ผ่าน

การอบรมทมีเฝ้าระวังสอบสวนควบคุมโรคในพ้ืนที่เพ่ิม

ขึ้น รวมถงึมกีารน�ำระบบพ่ีเล้ียงมาใช้ (Mentoring) ใน

การสอนงาน ส�ำหรับชายแดนไทย-มาเลเซีย ให้ความ

ส�ำคัญกบันักระบาดวิทยาภาคสนาม ขณะน้ีอยู่ในระหว่าง

การพัฒนาและเพ่ิมจ�ำนวนนักระบาดวิทยาภาคสนามเพ่ือ

รองรับกับการปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคและภัย

สขุภาพ

ยุทธศาสตรที์่ 2 การพฒันาระบบบริหารจัดการ 

นวตักรรม และเทคโนโลยีดา้นความร่วมมือระหว่าง

ประเทศ เกี่ยวกบัการป้องกนัควบคุมโรคและภยั

สุขภาพ 

กลไกการบริหารตามกรอบอนุสญัญา ความร่วมมือ

และข้อตกลงด้านการป้องกนัควบคุมโรคและภัยสขุภาพ

ระหว่างประเทศ พบว่า ส่วนภมูภิาค ชายแดนไทย-ลาว 

มีการถอดบทเรียนการด�ำเนินงานร่วมกนัอย่างสม�่ำเสมอ

ชายแดนไทย-มาเลเซีย มคีณะกรรมการ Border Health 

Committee ในการบริหารงานให้เป็นไปตามความร่วมมอื

และข้อตกลงด้านการป้องกนัควบคุมโรคและภัยสขุภาพ

ระหว่างประเทศ ส่วนกลาง พบว่ามคีณะท�ำงานด้านความ

ร่วมมอืระหว่างประเทศภาพรวม และคณะท�ำงานเฉพาะ

เจาะจงในส่วนของโรค หรือวิชาการด้านน้ันๆ รวมทั้ง ฐาน

ข้อมูล ซ่ึงจะสอดคล้องไปกบักรอบอนุสญัญา ความร่วม-

มือและข้อตกลงด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัย

สขุภาพระหว่างประเทศ ที่ได้ตกลงกนัไว้ เช่น ฐานข้อมูล

เพ่ือบริการจัดการด้านบริการสขุภาพและสถานะสขุภาพ 

ของแรงงานข้ามชาตใินโครงการพัฒนาระเบยีงเศรษฐกจิ

พิเศษภาคตะวันออก (Eastern Economic Corridor) 

นอกจากน้ีมีการติดตามประเมินผลและจัดท�ำรายงานใน

รปูแบบภาพรวมระดบัประเทศ เช่น การตดิตามประเมนิ

ผลการด�ำเนินงานตามกฎอนามัยระหว่างประเทศของ

จังหวัดชายแดน 

ระบบข้อมูลสารสนเทศความร่วมมอืระหว่างประเทศ 

ด้านการป้องกนัควบคุมโรคระหว่างประเทศ 

ส่วนภูมิภาค พบว่าในชายแดนไทย-กัมพูชา เช่น 

ศรีษะเกษ-ช่องสะง�ำ มีการพัฒนาโปรแกรมระบบส่งต่อ 

(smart refer) เพ่ือใช้กบัศนูย์ส่งต่อทางกมัพูชารวมถงึมี

การพัฒนางานวิจัยชายแดน ในการน�ำระบบออนไลน์มา

ใช้กับฐานข้อมูลยานพาหนะที่ผ่านเข้า-ออกที่ด่าน มี

การน�ำนวัตกรรมโปรแกรมตรวจบันทึก และการตรวจ

สขุาภิบาลยานพาหนะ (vehicle sanitary) ของส�ำนักงาน

ป้องกนัควบคุมโรคที่ 12 มาใช้ในการตรวจสขุาภิบาล-



การประเมินยทุธศาสตรค์วามร่วมมือระหว่างประเทศ ดา้นการป้องกนัควบคุมโรคและภยัสุขภาพ กรมควบคุมโรค

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่4 693

ยานพาหนะตามกรอบกฎอนามัยระหว่างประเทศ ก่อน

เข้ามาราชอาณาจักรและประยุกต์ใช้เอกสารตรวจคนเข้า

เมืองจากแบบเดิมมาเป็นแบบแอปพลิเคชัน ในหลาย

ชายแดน ได้แก่ ชายแดนไทย-กมัพูชา ชายแดนไทย-ลาว 

และชายแดนไทย-มาเลเซีย รวมทั้งพบว่าชายแดนไทย-

มาเลเซีย มีการใช้ระบบฐานข้อมูลร่วมกัน เช่น ด่าน

สุไหงโก-ลกและโรงพยาบาลกัวตามาลู รัฐกลันตัน 

มาเลเซีย และชายแดนไทย-เมียนมา มีการพัฒนา

นวัตกรรมการแจ้งเหตใุนโรคเฝ้าระวัง ชายแดนไทย-ลาว 

ใช้ fingerprint ส�ำหรับการส่งต่อ ระบบส่งยาระหว่าง

ประเทศ ข้อมูลควบคุมโรค ระบบการดูแลรักษาผู้ป่วย 

ผ่าตดั ส่งต่อผู้ป่วยที่ทา่อากาศยาน ช่องทางธรรมขาต ิและ

ด่านต่างๆ ในการยืนยันตวับุคคล ส่วนกลาง พบว่าหน่วย

งานที่รับผิดชอบเร่ืองโรคหรือวิชาการจะด�ำเนินการใน

ประเดน็ที่เกี่ยวข้อง เช่น กองโรคเอดสแ์ละโรคตดิต่อทาง

เพศสมัพันธ ์ พัฒนาโปรแกรม TB/HIV Cross Border 

Referral System (THCR) โดยบูรณาการร่วมกันทั้ง

วัณโรคและโรคเอดส ์รวมถงึมกีารน�ำเทคโนโลยีมาใช้เป็น

เคร่ืองมอืในการส่งต่อผู้ป่วยวัณโรค ผู้มเีช้ือเอชไอวี และ

ผู้ป่วยเอดสร์ะหว่างประเทศและตดิตามประเมนิผล และ

มีการจัดท�ำคู่มือ แนวทางการด�ำเนินงานสนับสนุนการ

ด�ำเนินงานระหว่างประเทศ เช่น คู่มือปฏบิตัิงานพิธกีาร

และการรับรอง สื่อให้ความรู้ เร่ืองโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 

หลายภาษา อาท ิ เขมร ลาว กมัพูชา เมยีนมา เผยแพร่

ทางเวบ็ไซต ์เฟสบุค๊ (Facebook) สื่อ โปสเตอร์ แผ่นพับ 

เป็นต้น 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 การพฒันาบทบาทน�ำระดบั

นานาชาติ และขบัเคลือ่นนโยบาย กฎขอ้บงัคบั กรอบ-

อนุสญัญา ความร่วมมือ และขอ้ตกลงระหว่างประเทศ 

ส่วนภมูิภาค พบว่าผู้ปฏบิัติงานตามแนวชายแดนมี

ส่วนร่วมในการประชุมในระดับทวิภาคีกบัประเทศเพ่ือน

บ้านเสนอนโยบาย บทบาท ทา่ทด้ีานการป้องกนัควบคุม

โรค ตลอดจนได้มีการผลักดันในการน�ำนโยบาย กฎข้อ

บงัคับ กรอบอนุสญัญา ความร่วมมอื และข้อตกลงระหว่าง

ประเทศ (Memorandum of Understanding - MOU)/ 

Minutes of Discussion - MOD)/บันทึกข้อตกลง 

(Memorandum of Agreement - MOA) มาเป็นเคร่ืองมอื

ในการขับเคล่ือนข้อตกลงระหว่างประเทศในการด�ำเนิน

งาน มีแผนการด�ำเนินงานและกิจกรรม โดยพบว่าบาง

พ้ืนที่มีการหารือระหว่างประเทศในทุกปี เช่น ชายแดน

ไทย-มาเลเซีย บางพ้ืนทีจ่ะมกีารหารือตามแต่ละพ้ืนทีข่อง

แต่ละประเทศจะตกลงกนั โดยได้รับความร่วมมือระดับ

พ้ืนทีเ่ป็นอย่างด ีอาจจะมปัีญหาขึ้นอยู่กบับริบทของแต่ละ

พ้ืนที่ เช่น ชายแดนไทย-เมยีนมา ชายแดนไทย-กมัพูชา 

เป็นต้น นอกจากน้ียังมกีารพัฒนาบทบาทน�ำในการพัฒนา

ก�ำลังคนแก่ประเทศเพ่ือนบ้าน เช่น ชายแดนไทย-ลาว ได้

มกีารจัดอบรม สนับสนุนทางวิชาการแก่ทางลาว เช่น ด้าน

ระบาดวิทยา การสอบสวนโรคระหว่างประเทศ และมกีาร

สนับสนุนผู้เช่ียวชาญ วิชาการ ให้กบัประเทศเพ่ือนบ้าน 

ส่วนกลาง พบว่าจะมีการเตรียมข้อมูลสนับสนุนแก่ 

ผู้บริหารระดับสูง/ผู้เช่ียวชาญ/เป็นตัวแทนเข้าร่วม

ประชุม ในการก�ำหนดนโยบาย บทบาท ท่าทด้ีานการ

ป้องกนัควบคุมโรคในเวทหีลายระดบั ทั้งทวิภาคี พหุภาคี 

นานาชาต ิและระดบัโลก มกีารประสานงานและผลักดนั

ให้เกิด MOU/MOD/MOA ระหว่างประเทศในระดับ

ประเทศ/ระดบักรม ในมิตขิองหลักการและทศิทางก่อน

จะมีการถ่ายทอดเป็นแผนปฏิบัติการแก่หน่วยงานส่วน

ภมูิภาค รวมทั้งขับเคล่ือนนโยบาย กรอบ กฎข้อบังคับ 

สนับสนุนผู้เช่ียวชาญ วิชาการ และผลักดันหรือเป็น 

เจ้าภาพงานประชุมระหว่างประเทศ เช่น ในปี พ.ศ. 2564 

ศูนย์ประสานงานวาระความมั่นคงด้านสุขภาพโลกได้ 

ขับเคล่ือนบทบาทหน้าที่ของประเทศในฐานะประธาน 

และจัดประชุมระดบัรัฐมนตรีว่าด้วยวาระความมั่นคงด้าน

สขุภาพโลก คร้ังที่ 6 เช่น กองงานคณะกรรมการควบคุม

ผลิตภณัฑย์าสบูด�ำเนินงานตามพันธกรณรีะหว่างประเทศ

ให้เป็นไปตามกรอบอนุสญัญาขององค์การอนามยัโลกว่า

ด้วยการควบคุมยาสูบ และที่ประชุมรัฐภาคีควบคุม-

ยาสบูโลก คร้ังที่ 9 มกีารน�ำเสนอผลการด�ำเนินงานควบ-

คุมยาสบูของประเทศไทยตามกรอบอนุสญัญาฯ โดยเน้น

จุดยืนของไทยในการควบคุมยาสบูทุกรปูแบบ เป็นต้น 
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ยทุธศาสตรที์ ่4 การพฒันาเครือข่ายความร่วมมือ

ระหว่างประเทศดา้นการป้องกนัควบคุมโรค ทั้งระดบั

ภูมิภาคและระดบัโลก 

ส่วนภมูิภาค พบว่าในทุกชายแดนมีท�ำเนียบ/เครือ

ข่ายความร่วมมือระหว่างประเทศ ทุกชายแดนมีการ

พัฒนาเครือข่ายทั้งแบบเป็นทางการ และไม่เป็นทางการ 

รวมถงึมีการติดต่อเครือข่ายผ่านช่องทางแอปพลิเคชัน-

ไลน์ (Line) เฟสบุค๊ ความถี่ในการประชุมแตกต่างกนั 

เช่น เครือข่ายไทย-ลาว มกีารจัดประชุมระหว่างประเทศ

อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง เครือข่ายไทย-มาเลเซีย มีการ

ประชุมระหว่างประเทศ (Border Health Goodwill Com-

mittee) 1 คร้ัง/ปี และ Sub meeting 2 คร้ัง/ปี โดยน�ำ

ผลจากการประชุมคร้ังที่แล้วมาเป็นประเด็นหลักเพ่ือ

หารือในการประชุม มกีารซ้อมแผนระหว่างประเทศ การ

ทบทวนหลังปฎบิตังิาน (After Action Review) มกีาร

ประสานงานผ่านทั้งไลน์กลุ่มใหญ่ รวมทั้งไลน์กลุ่มย่อยใน

การด�ำเนินงาน เช่น กลุ่มไลน์การส่งต่อผู้ป่วย ส�ำหรับเครือ

ข่ายไทย-กมัพูชา มีการประชุมหน่วยงานของอ�ำเภอกบั

อ�ำเภอชายแดน มคี�ำสั่ง โครงสร้างและจัดประชุมทุกปี มี

การประสานงานระหว่างกนั ทั้งแบบเป็นทางการและไม่

เป็นทางการ มีการสร้างสมัพันธภาพ โดยกจิกรรมกฬีา 

สภากาแฟ เป็นต้น ส่วนกลาง พบว่าระดบักรมมกีารจัด

ประชุมพัฒนาสมรรถนะเครือข่ายวิเทศสมัพันธ ์ส่วนกลาง 

พบว่า มกีารจัดท�ำท�ำเนียบ/เครือข่ายความร่วมมอืระหว่าง

ประเทศ ผ่านการจัดท�ำค�ำสั่งคณะท�ำงานหรือคณะ

กรรมการต่างๆ ทั้งในระดับทวิภาคี ระดับพหุภาคี และ

ระดับนานาชาติที่การด�ำเนินงานไปสู่ระดับโลก ซ่ึงมีการ

จัดประชุมร่วมกนักบัเครือข่ายเป็นไปตามกรอบความร่วม

มือหรือข้อตกลง มีการสื่อสารระหว่างกันทั้งแบบเป็น

ทางการและไม่เป็นทางการ ผ่านทางไลน์ เฟสบุค๊ วอตส์

แอปป์ (WhatsApp) อเีมล

เมื่อน�ำข้อมูลทั้ง 2 รปูแบบ ของทั้งส่วนภมูภิาค และ

ส่วนกลาง มาวิเคราะห์ในรปูแบบของการก�ำหนดคะแนน 

และน�ำผลการประเมินของทุกยุทธศาสตร์มาค�ำนวณให้

คะแนนเตม็ร้อยละ 100.0 รวมทั้งเรียงล�ำดบัคะแนนจาก

มากไปน้อย ดงัแสดงในตารางที่ 1 พบว่า หน่วยงานส่วน-

กลาง ยุทธศาสตร์ที่ได้คะแนนสงูสดุ คือยุทธศาสตร์ที่ 2 

คิดเป็นร้อยละ 49.4 คะแนน รองลงมายุทธศาสตร์ที่ 1 

คิดเป็นร้อยละ 40.1 ยุทธศาสตร์ที่ 3 คิดเป็นร้อยละ 32.4 

และยุทธศาสตร์ที่ 4 ร้อยละ 30.5 ตามล�ำดับ ส�ำหรับ

หน่วยงานส่วนภมูิภาค พบว่า ยุทธศาสตร์ที่ได้คะแนน

สงูสดุ คือยุทธศาสตร์ที่ 4 คิดเป็นร้อยละ 97.0 รองลงมา

ยุทธศาสตร์ที่ 2 คิดเป็นร้อยละ 80.9 ยุทธศาสตร์ที่ 3  

ร้อยละ 67.6 และยุทธศาสตร์ที ่1 ร้อยละ 31.5 ตามล�ำดบั 

และเมื่อน�ำคะแนนแจกแจงตามรายยุทธศาสตร์ระหว่าง

หน่วยงานส่วนกลางและหน่วยงานภูมิภาค โดยใช้

โปรแกรมสถติ ิSPSS version 22 ชนิด 2-sided test พบ

ว่าไม่มีความแตกต่างกนัของคะแนนตามรายยุทธศาสตร์

ระหว่างหน่วยงานส่วนกลางและหน่วยงานภมูภิาคที่ระดบั

นัยส�ำคัญทางสถติทิี่ p<0.05

ตารางที ่1 	ผลการประเมินยทุธศาสตรค์วามร่วมมือระหว่างประเทศดา้นการป้องกนัควบคุมโรคและภยัสุขภาพของส่วนกลาง

และส่วนภูมิภาค เรียงล�ำดบัคะแนนจากมากไปนอ้ย

อนัดบั	                หน่วยงานส่วนกลาง	       ร้อยละคะแนน              หน่วยงานส่วนภมูภิาค	           ร้อยละคะแนน

                                                               ที่ได้ (เตม็ 100)                                                      ที่ได้ (เตม็ 100)

   1.	 ยุทธศาสตร์ที่ 2 	 49.4	 ยุทธศาสตร์ที่ 4 	 97.0

	 การพัฒนาระบบบริหารจัดการ นวัตกรรม		  การพัฒนาเครือข่ายความร่วมมอืระหว่าง-

	 และเทคโนโลยีด้านความร่วมมอื		  ประเทศด้านการป้องกนัควบคุมโรค

	 ระหว่างประเทศ เกี่ยวกบัการป้องกนั		  ทั้งระดบัภมูภิาคและระดบัโลก

	 ควบคุมโรคและภัยสขุภาพ



การประเมินยทุธศาสตรค์วามร่วมมือระหว่างประเทศ ดา้นการป้องกนัควบคุมโรคและภยัสุขภาพ กรมควบคุมโรค
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วิจารณ์
ผลการประเมินยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่าง

ประเทศด้านการป้องกนัควบคุมโรคและภัยสขุภาพ ของ

ส่วนกลางและส่วนภูมิภาค พบว่า ร้อยละของคะแนน

ยุทธศาสตร์ของส่วนกลางที่ ได้คะแนนมากที่สุดคือ 

ยุทธศาสตร์ที ่2 การพัฒนาระบบบริหารจัดการ นวัตกรรม 

และเทคโนโลยีด้านความร่วมมอืระหว่างประเทศ เกี่ยวกบั

การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในขณะที่

ยุทธศาสตร์ที่ได้คะแนนน้อยที่สดุคือ ยุทธศาสตร์ที่ 4 การ

พัฒนาเครือข่ายความร่วมมือระหว่างประเทศด้านการ

ป้องกันควบคุมโรคทั้งระดับภูมิภาคและระดับโลก ใน

ขณะที่พบว่ายุทธศาสตร์ที่ 4 น้ี เป็นยุทธศาสตร์ที่ผลการ

ประเมนิจากหน่วยงานส่วนภมูภิาคได้คะแนนมากทีส่ดุ ซ่ึง

คะแนนที่ปรากฏมีความสอดคล้องกบับทบาทหน้าที่การ

ท�ำงานในส่วนกลาง และส่วนภูมิภาค ตามหน้าที่และ

อ�ำนาจตามกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการกรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ. 2562(7) โดยหน่วยงานส่วน-

กลางจะเน้นหนักไปในด้านการพัฒนาระบบบริหารจัดการ 

เป็นศนูย์กลางในการส่งเสริม สนับสนุน และประสานงาน

ทางด้านวิชาการ ก�ำหนดและพัฒนานโยบาย กฎหมาย 

มาตรการ และคุณภาพมาตรฐานการด�ำเนินงานในการ

เฝ้าระวัง ป้องกนั และควบคุมโรค ถ่ายทอดองค์ความรู้

และเทคโนโลยีในการเฝ้าระวัง ป้องกนั และควบคุมโรค

และภยัที่คุกคามสขุภาพ เพ่ือการป้องกนัควบคุมโรค รวม

ถงึด�ำเนินการร่วมกบันานาประเทศหรือองค์การระหว่าง

ประเทศในการเฝ้าระวัง ป้องกนัควบคุมโรค และปัญหา

สขุภาพระหว่างประเทศ ในขณะที่หน่วยงานส่วนภมูภิาค

เน้นหนักไปในเชิงการปฏบิตั ิอาท ิการประสาน สนับสนุน

การเฝ้าระวังป้องกนัควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสขุภาพ

บริเวณชายแดนเพ่ือการป้องกนัโรคระหว่างประเทศ และ

การท�ำงานร่วมกนักบัเครือข่าย สอดคล้องกบังานวิจัยของ

ปัญญา ยงย่ิง และคณะ(8) ทีศ่กึษารปูแบบการพัฒนาระบบ

ตารางที ่1 	ผลการประเมินยทุธศาสตรค์วามร่วมมือระหว่างประเทศดา้นการป้องกนัควบคุมโรคและภยัสุขภาพ ของส่วนกลาง

และส่วนภูมิภาค เรียงล�ำดบัคะแนนจากมากไปนอ้ย

อนัดบั	                หน่วยงานส่วนกลาง	       ร้อยละคะแนน              หน่วยงานส่วนภมูภิาค	           ร้อยละคะแนน

                                                               ที่ได้ (เตม็ 100)                                                      ที่ได้ (เตม็ 100)

   2.	 ยุทธศาสตร์ที่ 1 	 40.1	 ยุทธศาสตร์ที่ 2	 80.9

	 การพัฒนาศกัยภาพองค์กร บุคลากร		  การพัฒนาระบบบริหารจัดการ นวัตกรรม

	 ด้านความร่วมมอืระหว่างประเทศของ		  และเทคโนโลยีด้านความร่วมมอื

	 กรมควบคุมโรคและเครือข่าย		  ระหว่างประเทศ เกี่ยวกบัการป้องกนั

			   ควบคุมโรคและภัยสขุภาพ

   3.	 ยุทธศาสตร์ที่ 3 	 32.4	 ยุทธศาสตร์ที่ 3	 67.6

	 การพัฒนาบทบาทน�ำระดบันานาชาต ิ		  การพัฒนาบทบาทน�ำระดบันานาชาติ

	 และขบัเคล่ือนนโยบาย กฎข้อบงัคับ 		  และขบัเคล่ือนนโยบาย กฎข้อบงัคับ

	 กรอบอนุสญัญา ความร่วมมอื และ		  กรอบอนุสญัญา ความร่วมมอื และ

	 ข้อตกลงระหว่างประเทศ 		  ข้อตกลงระหว่างประเทศ

   4.	 ยุทธศาสตร์ที่ 4 	 30.5	 ยุทธศาสตร์ที่ 1	 31.5

	 การพัฒนาเครือข่ายความร่วมมอื		  การพัฒนาศกัยภาพองค์กร บุคลากร

	 ระหว่างประเทศด้านการป้องกนั		  ด้านความร่วมมอืระหว่างประเทศ

	 ควบคุมโรคทั้งระดบัภมูภิาคและ		  ของกรมควบคุมโรคและเครือข่าย

	 ระดบัโลก
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ยุทธศาสตร์ฉบับต่อไป ควรจ�ำเป็นที่จะมีการทบทวนผล

การปฏิบัติงานตามยุทธศาสตร์ และแผนในปีที่ผ่านมา 

เพ่ือศกึษาถงึปัญหาอปุสรรคในการดาํเนินงาน สาํหรับใช้

ในการกาํหนดกรอบแนวทางการดาํเนินงานในปีหรือฉบบั

ต่อไป ตลอดจนมกีารรายงานให้ผู้บริหารทราบเป็นระยะๆ

ขอ้เสนอแนะ

ส่วนกลางและส่วนภมูภิาคมข้ีอคิดเหน็ร่วมกนัในการ

เพ่ิมความเข้มแขง็งานความร่วมมือระหว่างประเทศด้าน

งานป้องกนัควบคุมโรคในประเดน็หลักดงัน้ี 

1. เสนอให้บุคลากรทั้งภายในและภายนอกกระทรวง

สาธารณสขุ รวมทั้งหน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องได้รับการ

อบรมทกัษะที่จ�ำเป็นในการปฏบิตังิาน เช่น ความรู้ เร่ือง

การทูต ข้อกฎหมาย บนัทกึความเข้าใจ (MOU) บนัทกึ

การเจรจา (MOD) บนัทกึข้อตกลง (MOA) ที่เกี่ยวข้อง

กับการด�ำเนินงาน รวมทั้งได้รับการพัฒนาทักษะด้าน

ภาษาองักฤษ และภาษาอื่นๆ ที่จ�ำเป็นส�ำหรับการปฏบิตัิ

งาน

2. เสนอให้มีการจัดตั้งกลุ่มงานด้านความร่วมมือ

ระหว่างประเทศหรือกลุ่มด่านควบคุมโรคติดต่อและ

ประสานงานความร่วมมือระหว่างประเทศ ในส�ำนักงาน

ป้องกนัควบคุมโรค โดยพิจารณาตามความเหมาะสม รวม

ทั้งเพ่ิมอตัราก�ำลังนักวิเทศสมัพันธ ์และผู้ปฏบิตังิาน เช่น 

เจ้าหน้าที่ด่าน นักวิชาการ นักระบาดวิทยาที่ด�ำเนินงานใน

พ้ืนที่ชายแดน 

3. เสนอให้มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ โปรแกรมที่

เกี่ยวข้องกบังานความร่วมมือระหว่างประเทศเพ่ือน�ำไป

ประยุกตใ์ช้ในแต่ละพ้ืนที่ และให้ส่วนกลางบูรณาการแอป

พลิเคชันหรือโปรแกรมร่วมกนั

4. ก�ำหนดผู้ประสานงานหลักระหว่างประเทศ ระดบั

จังหวัด เพ่ือประสานงานความร่วมมือระหว่างประเทศ 

และปรับปรงุข้อมูลเครือข่ายเป็นประจ�ำทุกปี โดยให้มกีาร

จัดท�ำแผนผงัเครือข่าย (network mapping) เพ่ือความ

เข้าใจกระบวนการ และขั้นตอนในการท�ำงานร่วมกนัทั้ง

แบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ

สขุภาพอ�ำเภอชายแดนไทย-ลาว พบว่า หน่ึงในปัจจัยแห่ง

ความส�ำเร็จหลักของการท�ำงานด้านสุขภาพระหว่าง

ประเทศ กค็ือการท�ำงานร่วมกนัในระดบัอ�ำเภอชายแดน

ระหว่างประเทศ ในรูปแบบของเครือข่ายอย่างเข้มแขง็ 

(unity of district health team) 

ข้อจ�ำกดัของการศึกษาน้ีคือ ความแตกต่างของการ

เกบ็ข้อมูลจากการประเมนิผล 2 รปูแบบ โดยส่วนภมูภิาค

ได้ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แบบกระบวนการกลุ่ม ที่

สามารถอธบิาย ช้ีแจงรายละเอยีด และตอบข้อซักถามแก่

ผู้ตอบค�ำถาม รปูแบบสื่อสารสองทาง ในขณะที่ส่วนกลาง 

ได้ข้อมูลจากการตอบค�ำถามแบบประเมินยุทธศาสตร์

ด้วยตนเองทางระบบออนไลน์ มีเพียงส่วนน้อยเท่าน้ันที่

โทรศัพทม์าสอบถามในแบบประเมินดังกล่าว ประกอบ

กบัมีงานวิจัย Christmann EP(9) ที่ศกึษาความแตกต่าง

ระหว่าง face to face และออนไลน์ พบว่า ผลสมัฤทธิ์

ทางการเรียนของนักศกึษาที่เรียนแบบ face to face ได้

ผลคะแนนทีม่ากกว่ากลุ่มทีเ่รียนออนไลน์อย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(p<0.05)

ผลการศึกษาการประเมินยุทธศาสตร์น้ัน เป็นสิ่ง

ส�ำคัญและจ�ำเป็นส�ำหรับการให้ข้อเสนอแนะ และแนวทาง

ในการจัดท�ำยุทธศาสตร์ฉบับต่อไปมีความส�ำคัญ 

สอดคล้องกบัสพุานี สฤษฎว์านิช(10) ที่ศกึษาว่าการบริหาร

เชิงยุทธศาสตร์หรือกลยุทธม์ ี3 ขั้นตอนหลัก ได้แก่ 

1. 	การก�ำหนดแผนยุทธศาสต ร์ห รือกล ยุทธ ์ 

(strategy formulation) 

2. 	การน�ำแผนยุทธศาสตร์หรือกลยุทธ์ไปปฏิบัต ิ 

(strategy implementation) 

3. 	การติดตามและประเมินผลยุทธศาสตร์หรือกล-

ยุทธ ์(strategy evaluation and control) 

การประเมินผลการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์หรือ

กลยุทธ ์เป็นการด�ำเนินการตรวจสอบและตดิตามผลการ

ด�ำเนินงานตามที่ระบุไว้ในแผนกลยุทธ์ รวมทั้งปัญหา

อุปสรรคต่างๆ ที่เผชิญอยู่เพ่ือจะได้ด�ำเนินการแก้ไขให้

เหมาะสม นอกจากน้ี สอดคล้องกบัคู่มือการจัดทาํแผน

ยุทธศาสตร์ (strategic planning manual)(11) ที่พบว่า
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ประเทศ เพ่ือสนับสนุนความร่วมมอืในระดบัพ้ืนที่ให้มาก

ขึ้น

เอกสารอา้งอิง
1.	 องค์การสหประชาชาตปิระจ�ำประเทศไทย (UN Thailand). 

เป้าหมายการพัฒนาทีย่ั่งยืน Sustainable Development Goals 

– SDGs [อนิเทอร์เนต็]. [สบืค้นเมื่อ 9 ธ.ค. 2564]. แหล่ง

ข้อมูล: https://siam.edu/sustainable-development- 

goals-sdgs/ 

2.	 ส�ำนักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี. ค�ำแถลงนโยบายของคณะ

รัฐมนตรี พลเอกประยุทธ ์จันทร์โอชา [อนิเทอร์เนต็]. 2562 

[สบืค้นเมื่อ 9 ธ.ค. 2564]. 80. แหล่งข้อมูล: https://www.

soc.go.th/?p=9636

3.	 ยุทธศาสตร์ชาต ิ(พ.ศ. 2561 - 2580). ราชกจิจานุเบกษา 

เล่มที่ 135, ตอนที่ 82 ก (ลงวันที่ 13 ตลุาคม 2561).

4.	 ส�ำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาติ. การ

จัดท�ำแผนพัฒนาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 

(พ.ศ. 2566 - 2570) [อนิเทอร์เนต็]. 2564 [สบืค้นเมื่อ 

10 ม.ิย. 2564]. แหล่งข้อมูล: https://www.nesdc.go.th/

main.php?filename=plan13



Journal of Health Science 2022 Vol. 31 No. 4698

Evaluation of International Cooperation Strategy for Disease Prevention and Control Department of Disease Control

Abstract: 	 Evaluation of International Cooperation Strategy for Disease Prevention and Control Department of 
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Hinjoy Dr.P.H. (Epidemiology) 
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Department of Disease Control, Ministry of Public Health, Thailand, has used the Internation-

al Cooperation Strategy for Disease Prevention and Control, Phase 1 (2017-2021) as an operational 

framework. This study was conducted to assess the implementation of the strategy and the information 

obtained from the study was used for developing the strategy of the Phase 2. The assessment tool covered 

all strategies. The assessment data were collected from (1) personnel working in border provinces who 

were randomly sampled to provide input through direct interviews, and (2) personnel working at the na-

tional DDC office through online self-assessments. The results of the assessment included the following 

key findings. For the  Strategy 1: Developing the capacity of DDC officers and networks responsible for 

international cooperation, there was integration across many sectors, and there were workers at every bor-

der that could speak local languages. Ongoing development of personnel was mainly aimed at developing 

epidemiologists and international prevention and control specialists. On the Strategy 2: Developing the 

administrative system, innovation and technology, it was found that information systems for international 

cooperation had been put into practice at the regional level, while a multi-lingual knowledge pack and 

technology was created at the national level to support the operations. For the Strategy 3: Developing 

Thailand’s role of leading international platforms and driving international policy, regulation, conventions 

and agreements, the officials had participated in bilateral, multilateral and international meetings and had 

pushed for policy implementation, international agreements, and memorandums of understanding as tools 

to drive international agreements. In the Strategy 4: Developing international cooperation networks, a 

directory of networks had been developed both formally and informally. When analyzed the overall op-

eration in the form of scoring, there was no statistically significant differences between the national and 

regional levels. The common opinions obtained from the study included: (1) training personnel in essen-

tial skills, (2) establishment of regional level international cooperation, as well as increasing the number 

of responsible officers, (3) exchanging the programs related to international cooperation and the national 

level was recommended to integrate the said programs, (4) designate a primary international coordinator 

at the provincial level and update the network contact list annually, and (5) executives from the related 

ministries should recognize the importance and provide support the operation.

Keywords: evaluation, international cooperation strategy, disease control



การพฒันารูปแบบการใหบ้ริการระบบขอ้มูล
กลุ่มงานคุม้ครองผูบ้ริโภคและเภสชัสาธารณสุข 

ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดัชยันาท 
เขา้สู่ระบบขอ้มูลดิจิทลั

ชยัวฒัน ์สิงหหิ์รญันุสรณ ์ส.ม. 				  
กฤษดา ด�ำข�ำ ส.บ. 
อรุณรตัน ์อรุณเมือง ภ.ม. 
กลุ่มงานคุม้ครองผูบ้ริโภคและเภสชัสาธารณสขุ ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัชยันาท

บทคดัย่อ 	 การศกึษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏบิตักิารมวัีตถุประสงค์เพ่ือสร้างระบบและพัฒนารปูแบบ การให้บริการระบบข้อมูล 

กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดชัยนาทเข้าสู่ระบบข้อมูลดิจิทลั และประเมินประสทิธภิาพ

ของระบบข้อมูลกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดชัยนาทเข้าสู่ระบบข้อมูลดจิิทลั ระยะเวลา

ศกึษาเดอืนพฤศจิกายน 2564 – เมษายน 2565 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 4 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้ใช้งานระบบทั้งหมด

ในระดบัผู้บริหารของหน่วยงาน จ�ำนวน 21 คน กลุ่มเจ้าหน้าที่ จ�ำนวน 42 คน กลุ่มผู้ดูแลระบบ จ�ำนวน 12 คน และ

ผู้รับอนุญาตทั้งหมดจากฐานข้อมูลผู้รับบริการ ณ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ จ�ำนวน 398 คน รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 

473 คน ท�ำการศกึษาตั้งแต่เดอืนพฤศจิกายน 2564 เมษายน 2565 เลือกแบบเจาะจง เคร่ืองมอืทีใ่ช้ คือ แบบสอบถาม-

ออนไลน์ แบ่งเป็น 4 ชุด ดงัน้ี ชุดที ่1 แบบสอบถามเร่ืองการพัฒนารปูแบบการให้บริการระบบข้อมูลกลุ่มงานคุ้มครอง-

ผู้บริโภคฯ ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดชัยนาทเข้าสู่ระบบข้อมูลดจิิทลัส�ำหรับผู้บริหารและหัวหน้ากลุ่มงานฯ ชุดที่ 2 

แบบสอบถามฯ ส�ำหรับเจ้าหน้าที่ ชุดที่ 3 แบบสอบถามฯ ส�ำหรับผู้ดูแลระบบ และชุดที่ 4 แบบสอบถามฯ ส�ำหรับ   

ผู้ประกอบการทั้งหมดจากฐานข้อมูลผู้รับบริการ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยวิเคราะห์ใช้สถติเิชิงพรรณนา ผลการ

ศกึษาได้รปูแบบการให้บริการระบบข้อมูลดจิิทลัของงานคุ้มครองผู้บริโภค ที่เรียกว่า FDA Chainat GECC Smart 

Model สามารถเป็นต้นแบบให้กบัส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดอื่นๆ ทั่วประเทศในการพัฒนาระบบการให้บริการ

ด้านระบบข้อมูลกลุ่มงานฯ เข้าสูร่ะบบข้อมูลดจิิทลั ให้สามารถน�ำไปประยุกตใ์ช้เพ่ือการพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคฯ 

ตามมาตรฐานศนูย์ราชการสะดวกที่พัฒนาระบบข้อมูลเพ่ิมขึ้น และผลการประเมนิประสทิธภิาพของระบบข้อมูล พบ

ว่า กลุ่มผู้บริหารและผู้ดูแลระบบมรีะดบัความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก กลุ่มผู้ประกอบการและเจ้าหน้าที่ 

มรีะดบัความพึงพอใจในภาพรวม อยู่ในระดบัมาก ซ่ึงจะเหน็ได้ว่ารับบริการในทุกกลุ่มพึงพอใจต่อรปูแบบใหม่น้ี อยู่

ในระดบัมากเหมอืนกนั และสามารถเป็นต้นแบบให้สามารถน�ำไปประยุกตใ์ช้เพ่ือการพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคฯ 

ตามมาตรฐานศนูย์ราชการสะดวกที่พัฒนาระบบข้อมูลเพ่ิมขึ้นให้กบัส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดอื่นๆ ทั่วประเทศใน

การพัฒนาระบบการให้บริการด้านระบบข้อมูลกลุ่มงานฯ เข้าสูร่ะบบข้อมูลดจิิทลั น�ำไปสูก่ารก�ำหนดนโยบายระดบัชาตต่ิอไป
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บทน�ำ
ในภาวะปัจจุบนั แรงขบัเคล่ือนการเปล่ียนแปลงทาง

เศรษฐกจิและสงัคม ส่งผลให้ภาครัฐ จ�ำเป็นที่จะต้องมี

การปรับตวัเพ่ือรองรับกบัยุคของการเปล่ียนผ่านทางด้าน

เทคโนโลยีดจิิทลัทีเ่ข้ามามบีทบาท และทดแทนการท�ำงาน

ของบุคคล รวมถึงเทคโนโลยีแบบดั้งเดิม ซ่ึงมีความ

สอดคล้องกบัการเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคและการ

รับบริการของประชาชนที่มีแนวโน้มจะเปล่ียนไปด�ำเนิน

ธุรกรรมต่างๆ ผ่านเทคโนโลยีดิจิทัลเพ่ิมขึ้ นอย่างก้าว

กระโดด ทั้งถูกเร่งรัดการเปล่ียนแปลงย่ิงขึ้นไปเมื่อเกดิ

สถานการณก์ารระบาดของโรค Covid-19 ในช่วงปลาย

ปี 2562 มาจนถึงปัจจุบันที่ท�ำให้เกดิปรากฏการณ์ทาง

สังคมที่เรียกว่า ความปกติใหม่ (New Normal) ที่

ประชาชนจะต้องเว้นระยะห่างและหลีกเล่ียงการเผชิญ

หน้า ท�ำให้ความจ�ำเป็นของเทคโนโลยีดิจิทลัเพ่ิมขึ้นกว่า

ช่วงก่อนหน้าที่จะเกดิการระบาดของโรค หน่วยงานภาค

รัฐจ�ำเป็นที่จะต้องด�ำเนินมาตรการต่างๆ เช่น การปรับ

เปล่ียนข้อมูลภาครัฐให้เป็นดิจิทลัการบูรณาการบริการ

และข้อมูลภาครัฐเพ่ือที่จะให้หน่วยงานภาครัฐสามารถให้

บริการผ่านช่องทางดจิิทลัได้อย่างเบด็เสรจ็และไร้รอยต่อ 

รัฐบาลได้เลง็เหน็ความส�ำคัญของการปรับเปล่ียนรปูแบบ

การท�ำงานของหน่วยงานภาครัฐ จึงได้ก�ำหนดให้ส�ำนักงาน

พัฒนารัฐบาลดจิิทลั (องค์การมหาชน) ด�ำเนินการจัดท�ำ

แผนพัฒนารัฐบาลดจิิตอลของประเทศไทย (พ.ศ. 2563 - 

2565) เพ่ือสนับสนุนการปรับเปล่ียนรปูแบบการท�ำงาน

และการให้บริการภาครัฐของประเทศไทย(1)

แผนพัฒนารัฐบาลดจิิตอลของประเทศไทย (พ.ศ. 2563 

- 2565) มเีป้าหมายหลักของการพัฒนา คือลดความเหล่ือม

ล�ำ้ในการเข้าถึงบริการและสทิธิสวัสดิการของประชาชน

ด้วยข้อมูลและช่องทางดิจิทัลส�ำหรับประชาชนทุกกลุ่ม

เพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตที่ดี สร้างขีดความสามารถ

ทางการแข่งขันของประเทศ ให้ผู้ประกอบการวิสาหกิจ

ขนาดกลางและขนาดย่อมของไทยด้วยการบูรณาการ

กลไกภาครัฐ สนับสนุนให้เกดิการอ�ำนวยความสะดวกใน

การประกอบธุรกจิผ่านช่องทางดิจิทลั โดยยกระดับการ

ท�ำงานภาครัฐและการบริการภาครัฐในรปูแบบเดมิที่ ใช้

ข้อมูลจากเอกสารและส�ำเนากระดาษเข้าสู่รัฐบาลดิจิทลั

ปรับปรุงและยกระดับการบริการภาครัฐให้เป็นรูปแบบ

ดิจิทัลที่ตอบโจทย์ความต้องการของประชาชนอย่าง

แท้จริงทุกที่ ทุกเวลา สามารถติดต่อสื่อสาร ท�ำงานข้าม

หน่วยงานได้อย่างไม่มีข้อจ�ำกัด และให้บริการที่มี

ประสิทธิภาพตอบโจทย์ตรงต่อความต้องการของผู้รับ

บริการเบด็เสรจ็ ณ จุดเดยีว การท�ำงานของภาครัฐมคีวาม

โปร่งใส ตรวจสอบได้ ด้วยการปรับปรงุข้อมูลตามกรอบ

ธรรมาภบิาลข้อมูลภาครัฐ และเปิดเผยแก่ประชาชน ผ่าน

ช่องทางดจิิทลั และสร้างการมส่ีวนร่วมของประชาชน ใน

การพัฒนาบริการของภาครัฐ และการก�ำหนดนโยบาย

ส�ำคัญของประเทศด้วยการเสนอความคิดเห็นด้าน

นโยบาย หรือประเดน็การพัฒนาประเทศผ่านช่องทาง

ดจิิทลั(1)

กระทรวงสาธารณสขุได้มีการน�ำเทคโนโลยีดิจิทลัมา

ใช้ในภารกิจต่างๆ ที่เกี่ยวข้องเพ่ือตอบสนองนโยบาย

รัฐบาลดิจิทลัดังกล่าวด้วย โดยเฉพาะอย่างย่ิงส�ำนักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) และกรมสนับสนุน

บริการสขุภาพ โดยกองสถานพยาบาลและการประกอบ

โรคศลิปะและกองสถานประกอบการเพ่ือสขุภาพ กไ็ด้น�ำ

เทคโนโลยีดจิิทลัมาใช้ในภารกจิในการคุ้มครองผู้บริโภค

ด้านผลิตภัณฑส์ขุภาพและบริการสขุภาพ 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท โดยกลุ่มงาน

คุ้มครองผู้บริโภคและเภสชัสาธารณสขุ ในฐานะตัวแทน

ส่วนภมูิภาค มีภารกจิและบทบาทหน้าที่ในความรับผิด

ชอบที่มีความหลากหลายและต้องใช้สมรรถนะ ความรู้

ความสามารถและทกัษะเฉพาะในการปฏบิตังิานแตกต่าง

จากกลุ่มงานอื่ นๆ โดยเฉพาะการใช้ วิชาชีพทาง

เภสชัศาสตร์แบบบูรณาการ เพ่ือประยุกตใ์ห้เข้ากบัภาระ

งาน พิจารณาได้จากกรอบภารกจิ แบ่งได้เป็น 2 งาน คือ 

งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขและงานเภสัช-

สาธารณสขุ แยกย่อยแต่ละงาน คือ (1) งานคุ้มครองผู้

บริโภคด้านสาธารณสขุ ได้แก่ การควบคุมก�ำกบัผลิตภณัฑ์

สขุภาพและบริการสขุภาพ ก่อนออกสู่ตลาด (pre-mar-
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่4 701

keting control) การควบคุมก�ำกบัผลิตภัณฑส์ขุภาพและ

บริการสขุภาพหลังออกสู่ตลาด (post-marketing con-

trol) การพัฒนาศกัยภาพผู้บริโภคและเครือข่าย (con-

sumer and network empowerment) การพัฒนาผู้ประกอบ

การ (entrepreneur empowerment) และด่านอาหารและ

ยา (เฉพาะจังหวัดที่มกีารประกาศฯ) และ (2) งานเภสชั

สาธารณสขุ ได้แก่ การพัฒนาระบบยาและเวชภัณฑไ์ม่ใช่

ยาระดับจังหวัด การพัฒนาคุณภาพการบริการทาง

เภสัชกรรมและการสนับสนุนระบบบริการสุขภาพและ

เครือข่ายบริการ (Service Plan) ซ่ึงปฏบิัติตามภารกจิ

ของหน่วยงานดงักล่าวข้างต้นได้รับมอบอ�ำนาจให้ด�ำเนิน

การในเขตจังหวัดที่รับผิดชอบ(2) และในช่วงปี พ.ศ. 

2562-2563 ได้พัฒนาระบบการให้บริการ เพ่ือยกระดบั

คุณภาพการให้บริการจากเกณฑ์มาตรฐานระดับกรม 

(อย.) สู่มาตรฐานระดบัประเทศหรือที่เรียกว่ามาตรฐาน

ศนูย์ราชการสะดวก (Government Easy Contact Center: 

GECC) และให้สอดคล้องกับ ความคาดหวังของผู้รับ

บริการ รวมถงึข้อเสนอแนะและความคิดเหน็เพ่ิมเตมิจาก

การศกึษาวิจัยเร่ืองการศกึษาความคาดหวังและความพึง

พอใจต่อคุณภาพการให้บริการงานควบคุม กํากับ 

ผลิตภัณฑ์สุขภาพก่อนออกสู่ ท้องตลาด สํานักงาน

สาธารณสขุจังหวัดชัยนาทสู่การเป็นศูนย์ราชการสะดวก
(3) ซ่ึงได้มกีารศกึษาก่อนหน้าน้ี และในปี พ.ศ.2563 ผู้

วิจัยได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการให้บริการสู่ความ

ส�ำเรจ็ตามมาตรฐานศูนย์ราชการสะดวก เพ่ือมุ่งหวังให้

เป็นต้นแบบของศูนย์บริการทั่วประเทศในการพัฒนา

ระบบการให้บริการที่ตอบสนอง ตรงกับความต้องการ

ผู้รับบริการและยังเป็นการยกระดบัคุณภาพการให้บริการ

ให้เพ่ิมมากขึ้นจากเกณฑม์าตรฐานระดบักรมสู่มาตรฐาน

ระดบัประเทศ ตอบสนองนโยบายระดบัชาต ิอกีทัง้สอดคล้อง

กบัแผนยุทธศาสตร์ชาต ิ20 ปี ด้านสาธารณสขุ เกดิระบบ

การให้บริการเป็นไปตามมาตรฐานศูนย์ราชการสะดวก 

ในด้านสถานที่ให้บริการ ระบบคุณภาพ และผลลัพธก์าร

ให้บริการอย่างครบถ้วนในทุกประเดน็และมุ่งหวังให้เป็น

ศนูย์บริการฯ ที่มกีารให้บริการที่มมีาตรฐานและผ่านการ

รับรองมาตรฐานศูนย์ราชการสะดวกจากส�ำนักนายก

รัฐมนตรี เพ่ือสร้างขวัญและก�ำลังใจให้แก่ผู้ให้บริการในการ

มุ่งมัน่ให้เกดิการให้บริการประชาชนทีด่ย่ิีงขึ้นต่อไปอย่างไม่

หยุดย้ัง ซ่ึงการศกึษาวิจัยดงักล่าว พบว่ากลุ่มตัวอย่าง ได้

เสนอประเดน็สถานการณ์ปัญหา เพ่ือน�ำไปสู่การพัฒนา

งานด้านคุณภาพการให้บริการที่เกี่ยวข้องกบัระบบดจิิทลั 

คือการให้บริการด้วยนวัตกรรม การปรับเข้าสู่ความเป็น

ดิจิทัลมากขึ้ น การคืนข้อมูลให้ผู้รับบริการ และด้าน

ผลลัพธ ์ ควรเพ่ิมช่องทางเข้าถึงบริการให้หลายช่องทาง

มากขึ้นและควรลดระยะเวลาการให้บริการให้รวดเรว็ขึ้น 

เมื่อท�ำการวิเคราะห์สภาพปัญหาระบบข้อมูลทีผ่่านมา พบ

ว่า ฐานข้อมูลของกลุ่มงานฯ ไม่ครบถ้วน ข้อมูล

กระจัดกระจายไปตามผู้รับผิดชอบแต่ละงาน บุคลากร

อื่นๆ หรือผู้รับบริการ ไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลหรือเมนู

บริการต่างๆ ได้ การจัดเกบ็ข้อมูลยังอยู่ในรปูแบบเอกสาร 

(Document) อาจเกดิการสญูหายได้ง่าย ขาดระบบหรือ

รูปแบบในการจัดเกบ็ข้อมูล การสบืค้นต้องใช้เวลานาน 

การสอบทานย้อนหลังของข้อมูลท�ำได้ยาก และข้อมูลยัง

ไม่เป็นปัจจุบนั ไม่สามารถวิเคราะห์ข้อมูลในภาพรวมของ

กลุ่มงานฯ ได้ ท�ำให้การด�ำเนินงานเกดิความล่าช้า และ

ขาดการพัฒนาเน่ืองจากตดิปัญหาของระบบข้อมูล ส่งผล

ให้ความเข้าใจในสถานการณข์องงานไม่เป็นปัจจุบนั 

ในปี พ.ศ.2562-2564 ศนูย์บริการผลิตภณัฑส์ขุภาพ

เบด็เสรจ็ ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดชัยนาท (สสจ.) ได้

ก�ำหนดแผนการพัฒนาเพ่ือยกระดับคุณภาพการให้

บริการงานควบคุม ก�ำกับผลิตภัณฑแ์ละบริการสขุภาพ

ก่อนออกสู่ท้องตลาดสู่การเป็นศูนย์ราชการสะดวก แบ่ง

เป็น 2 ระยะ คือระยะที่ 1 (ปี พ.ศ.2562-2563) การ

พัฒนาสถานที่และสิ่งอ�ำนวยความสะดวก โดยมุ่งเน้นการ

พัฒนาด้านกายภาพ ครบถ้วนในทุกประเด็นตาม

มาตรฐานศนูย์ราชการสะดวก ประจ�ำปี พ.ศ.2564 จาก

ส�ำนักนายกรัฐมนตรีเป็นที่เรียบร้อยแล้วเมื่อวันที่ 30 

สงิหาคม 2564 และก้าวเข้าสู่การพัฒนาการให้บริการใน

ระยะที่ 2 (ปี พ.ศ. 2564) โดยมกีารพัฒนาระบบข้อมูล

การด�ำเนินงานของกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคให้เข้าสู่
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ระบบข้อมูลดิจิทัล เพ่ืออ�ำนวยความสะดวกและเป็น

ประโยชน์ส�ำหรับประชาชนที่มาติดต่อท�ำธุรกรรม อกีทั้ง

เป็นประโยชน์ส�ำหรับผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ในการ

วางแผนการด�ำเนินงานต่อไป ผู้วิจัยจึงได้น�ำระบบ

เทคโนโลยีดิจิทัลเข้ามาประยุกต์ใช้กับระบบข้อมูลของ

กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ให้

ครอบคลุมทุกภารกิจการให้บริการได้แก่ การควบคุม

ก�ำกบัผลิตภัณฑแ์ละบริการสขุภาพก่อนออกสู่ท้องตลาด 

การควบคุมก�ำกบัผลิตภัณฑแ์ละบริการสขุภาพหลังออก

สูท้่องตลาด การพัฒนาศกัยภาพผู้บริโภค และงานเภสชั-

สาธารณสขุ และการพัฒนารูปแบบการให้บริการระบบ

ข้อมูลกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ ส�ำนักงานสาธารณสขุ

จังหวัดชัยนาทเข้าสู่ระบบข้อมูลดิจิทัล เพ่ือมุ่งหวังให้

เป็นต้นแบบของการให้บริการงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ ทัว่

ประเทศในการพัฒนาระบบการให้บริการด้านระบบข้อมูล

เข้าสู่ระบบข้อมูลดิจิทัลที่ตอบสนองได้ตรงกับความ

ต้องการผู้รับบริการและเป็นต้นแบบให้สามารถน�ำไป

ประยุกต์ใช้เพ่ือการพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคฯ 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอื่นๆ ทั่วประเทศในการ

พัฒนาระบบการให้บริการด้านระบบข้อมูลกลุ่มงานฯ เข้า

สูร่ะบบข้อมูลดจิิทลั น�ำไปสูก่ารก�ำหนดนโยบายระดบัชาติ

ต่อไป

การศึกษาวิจัยน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างระบบและ

พัฒนารปูแบบการให้บริการระบบข้อมูลกลุ่มงานคุ้มครอง

ผู้บริโภคฯ ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดชัยนาทเข้าสูร่ะบบ

ข้อมูลดิจิทลั และประเมินประสทิธภิาพของระบบข้อมูล

กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด

ชัยนาทเข้าสู่ระบบข้อมูลดจิิทลั

วิธีการศึกษา
เป็นการศึกษาวิจัยเชิงปฏบิัติการ โดยเคร่ืองมือที่ใช้

ในการศกึษาคร้ังน้ี ประกอบด้วย แบบสอบถาม รปูแบบ

ออนไลน์ มจี�ำนวน 4 ชุด ได้แก่ ชุดที่ 1 แบบสอบถาม

เร่ืองการพัฒนารปูแบบการให้บริการระบบข้อมูลกลุ่มงาน

คุ้มครองผู้บริโภคฯ ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดชัยนาท

เข้าสูร่ะบบข้อมูลดจิิทลั (ส�ำหรับผู้บริหารและหัวหน้ากลุ่ม

งานฯ) ชุดที่ 2 แบบสอบถามฯ ส�ำหรับเจ้าหน้าที่ ชุดที่ 3 

แบบสอบถามฯ ส�ำหรับผู้ดูแลระบบ และชุดที่ 4 แบบสอบ

ถามฯ ส�ำหรับผู้ประกอบการทั้งหมดจากฐานข้อมูลผู้รับ

บริการ

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ผู้วิจัยได้ก�ำหนดประชากรในการวิจัยคร้ังน้ี คือกลุ่มผู้

ใช้งานระบบทั้งหมดในระดับผู้บริหารของหน่วยงาน 

จ�ำนวน 21 คน กลุ่มเจ้าหน้าที่ จ�ำนวน 42 คน กลุ่มผู้ดูแล

ระบบ จ�ำนวน 12 คน และผู้รับอนุญาตทั้งหมดจากฐาน

ข้อมูลผู้รับบริการ ณ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ จ�ำนวน 

398 คน รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 473 คน ท�ำการศกึษาตั้งแต่

เดอืนพฤศจิกายน 2564 เมษายน 2565 

เครือ่งมือในการวิจยั

ใช้แบบสอบถามออนไลน์ แบ่งเป็น 4 ชุด ดงัน้ี ชุดที่ 

1 แบบสอบถามเร่ืองการพัฒนารูปแบบการให้บริการ

ระบบข้อมูลกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ ส�ำนักงาน

สาธารณสขุจังหวัดชัยนาทเข้าสูร่ะบบข้อมูลดจิิทลั (ส�ำหรับ

ผู้บริหารและหัวหน้ากลุ่มงานฯ) แบ่งออกเป็น 3 ส่วนคือ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ส่วนที่ 2 

ความคิดเหน็เกี่ยวกบัประสทิธภิาพของระบบมี 4 ด้าน 

ได้แก่ ด้านการออกแบบเวป็ไซต ์ด้านความง่ายต่อการใช้

งาน ด้านตรงตามความต้องการ ด้านประสทิธภิาพ เป็น

แบบมาตราส่วนประมาณ มี 5 ระดับคือ ระดับคะแนน 

1-5 คะแนน เท่ากบัระดับความคิดเหน็มากที่สดุ มาก 

ปานกลาง น้อย น้อยที่สดุ ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะอื่นๆ ชุด

ที่ 2 แบบสอบถามฯ ส�ำหรับเจ้าหน้าที่ แบ่งออกเป็น 3 

ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ส่วนที่ 2 ความคิดเหน็เกี่ยวกบัประสทิธภิาพของระบบ ม ี

4 ด้าน ได้แก่ ด้านการออกแบบเวป็ไซต ์ ด้านความง่าย

ต่อการใช้งาน ด้านเน้ือหา ด้านประสทิธภิาพ เป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณ มี 5 ระดบัคือ ระดบัคะแนน 1-5 

คะแนน เท่ากบัระดับความคิดเหน็มากที่สดุ มาก ปาน

กลาง น้อย น้อยที่สดุ ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะอื่นๆ ชุดที่ 3 

แบบสอบถามฯ ส�ำหรับผู้ดูแลระบบ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน 
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คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ส่วนที่ 

2 ความคิดเหน็เกี่ยวกบัประสทิธภิาพของระบบ ม ี5 ด้าน 

ได้แก่ ด้านการออกแบบเวป็ไซต ์ด้านความง่ายต่อการใช้

งาน ด้านตรงตามความต้องการ ด้านประสทิธภิาพ และ

ด้านการรักษาความปลอดภัย เป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณ มี 5 ระดับคือ ระดับคะแนน 1-5 คะแนน 

เทา่กบัระดบัความคิดเหน็มากที่สดุ มาก ปานกลาง น้อย 

น้อยที่สดุ ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะอื่นๆ และชุดที่ 4 แบบ

สอบถามฯ ส�ำหรับผู้ประกอบการทั้งหมดจากฐานข้อมูล

ผู้รับบริการ ม ี4 ด้าน ได้แก่ ด้านการออกแบบเวป็ไซต ์

ด้านความง่ายต่อการใช้งาน ด้านเน้ือหา และด้าน

ประสทิธภิาพ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูล

ทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ส่วนที ่2 ความคิดเหน็เกี่ยว

กบัประสทิธภิาพของระบบ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณ 

ม ี5 ระดบัคือ ระดบัคะแนน 1-5 คะแนน เทา่กบัระดบั

ความคิดเหน็มากที่สดุ มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สดุ 

ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะอื่นๆ 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็ข้อมูล ได้รับการทดสอบ

ความน่าเช่ือถอื ซ่ึงผู้วิจัยได้เสนอแบบสอบถามต่อผู้ทรง

คุณวุฒิเพ่ือตรวจสอบความเที่ยงของเน้ือหา โดยการหา

ค่าดชันีความสอดคล้อง (index of item objective con-

gruence: IOC) ของแบบสอบถาม 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ออกมาเป็น

สถติเิชิงพรรณนา 

ขั้นตอนและการพัฒนา ประกอบด้วย

1. ทบทวนข้อมูลกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ ใน

เดือนพฤศจิกายน 2564 ครอบคลุมทุกงานในกลุ่มงาน

ตามภารกจิ ได้แก่ ฐานข้อมูลผู้ประกอบการ ประวัตกิาร

ตรวจเฝ้าระวังผลิตภณัฑส์ขุภาพ รวมถงึประวัต ิการด�ำเนิน

คดีย้อนหลัง โดยรวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูลตั้งแต่

มกราคม 2562 – ตลุาคม 2564 

2. วางแผนงานและพัฒนาระบบฐานข้อมูลกลุ่มงาน

คุ้มครองผู้บริโภคฯ โดยการประชุมคณะท�ำงานพัฒนา

ระบบ ผู้รับผิดชอบงานข้อมูลข่าวสารของกลุ่มงาน

คุ้มครองผู้บริโภคฯ กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ เจ้าหน้าที่

พัฒนาระบบสารสนเทศ (ICT) ของ สสจ. และทมีวิจัย

และพัฒนาฯ เพ่ือร่วมกนัออกแบบระบบ ก�ำหนดแนวคิด 

แนวทางการพัฒนา รวมไปออกแบบการศกึษาวิจัย เคร่ือง

มอืในการเกบ็ข้อมูล เร่ิมตั้งแต่ตลุาคม 2564-มกราคม 

2565 โดยมแีนวทางปฏบิตัดิงัน้ี

1) ขั้นวางแผนและเตรียมการ

1.1) แต่งตั้งคณะท�ำงานพัฒนาระบบข้อมูลกลุ่มงานฯ 

ซ่ึงประกอบด้วย ผู้รับผดิชอบงานข้อมูลข่าวสารของกลุ่ม

งานคุ้มครองผู้บริโภคฯ กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ เจ้า

หน้าที่พัฒนาระบบสารสนเทศ ของ สสจ. และทมีวิจัยและ

พัฒนาฯ 

1.2) ประชุมคณะท�ำงานพัฒนาระบบซ่ึงประกอบด้วย

ผู้วิจัย ผู้รับผิดชอบงานข้อมูลข่าวสารของกลุ่มงาน-

คุ้มครองผู้บริโภค กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ และเจ้า-

หน้าทีพั่ฒนาระบบสารสนเทศของ สสจ. เพ่ือปรึกษาหารือ

เพ่ือก�ำหนดกรอบแนวคิด และแนวทางที่จะด�ำเนินการ

1.3) ศึกษาดูงานส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

กาญจนบุรี เพ่ือหาแนวคิดและแนวทาง ที่สามารถน�ำมา

ปรับใช้กบับริบทที่เหมาะสมกบัพ้ืนที่ของจังหวัดชัยนาท

2) ขั้นด�ำเนินการ

2.1) คณะท�ำงานร่วมวางแผน ระดมความคิด 

วิเคราะห์ สงัเคราะห์ เพ่ือก�ำหนดกรอบของระบบงานของ

กลุ่มงานที่ต้องการ

2.2) ออกแบบรายละเอยีดโครงสร้างฐานข้อมูลของ

แต่ละระบบงานโดยใช้โปรแกรมพ้ืนฐาน ที่สามารถใช้ได้

ทุกคนและเช่ือมโยงผ่านเครือข่ายอนิเทอเนต็ได้ 

2.3) คณะท�ำงานน�ำเข้าข้อมูลที่เกี่ยวข้องทั้งสองระบบ

คือ E-Document และ E-Summary พร้อมทดสอบและ

น�ำเสนอระบบให้กบัคณะท�ำงานและเจ้าหน้าที่กลุ่มงานฯ

เพ่ือแลกเปล่ียนเรียนรู้ ทราบปัญหาและแนวทางแก้ไขและ

ปรับแก้เพ่ือให้ได้ระบบที่สมบูรณ์และแก้ปัญหาในส่วน

ขาด

2.4) ก�ำหนดให้ผู้รับผดิชอบงาน กรอกข้อมูลทีต่นเอง

ลงในระบบงานที่ตัวเองรับผิดชอบและ scan เอกสารที่

เกี่ยวข้องเข้าระบบให้เป็นปัจจุบนั
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2.5) วิเคราะห์ฐานข้อมูลในแต่ละระบบงานและน�ำ

เสนอระบบงานเป็นบทสรปุสถานการณแ์ละระบบงานย่อย

ต่างๆ ผ่าน Application Google data studio เพ่ือให้ผู้

บริหาร เจ้าหน้าที่ ผู้ประกอบการและประชาชนทั่วไปได้

ใช้ประโยชน์ โดยข้อมูลมคีวามเป็นปัจจุบนัอยู่เสมอ และ

น�ำเสนอข้อมูลให้ทางคณะกรรมการบริหารส�ำนักงาน

สาธารณสขุจังหวัดชัยนาท

2.6) พัฒนาระบบจัดเกบ็เอกสาร อเิลก็โทรนิกสใ์ห้มี

ความรัดกุมและปลอดภยัมากขึ้น โดยจัดหาอปุกรณ ์Net-

work Attached Storage (NAS) ซ่ึงเป็นอปุกรณจั์ดเกบ็

ข้อมูลอัจฉริยะที่เช่ือมต่อกับเครือข่ายของส�ำนักงาน

โดยตรง ทดแทนระบบเดมิที่จัดเกบ็ บน Google drive 

ซ่ึงความปลอดภัยมน้ีอยกว่า

2.7) ถ่ายโอนข้อมูล Documents จากระบบ Google 

Drive เข้าสู่อปุกรณ ์Network Attached Storage (NAS) 

และด�ำเนินการระบบโดยสมบูรณ์

3) ขั้นประเมนิผล

ประเมนิผลประสทิธภิาพของระบบข้อมูลของกลุ่มงาน

คุ้มครองผู้บริโภคฯ ครอบคลุม กลุ่มผู้รับบริการทุกกลุ่ม 

ได้แก่ กลุ่มผู้ใช้งานระบบระดับผู้บริหารของหน่วยงาน 

กลุ่มผู้ใช้งานระบบฯ ทั่วไป และกลุ่มผู้ดูแลระบบฯ ศกึษา

ในช่วงระยะเวลาตั้งแต่เดอืนมกราคม - มีนาคม 2565 

จ�ำนวนทั้งสิ้น 434 คน ใช้สถติเิชิงพรรณนาได้แก่ ความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และแปลความหมายค่าคะแนนเฉล่ียโดย

ใช้หลักเกณฑข์อง Likert R(4) 5 ระดบั ดงัน้ี 

- 	คะแนนเฉล่ีย 4.21-5.00 หมายถงึ ความพึงพอใจ

มากที่สดุ

- 	คะแนนเฉล่ีย 3.41-4.20 หมายถงึ ความพึงพอใจ

มาก

- 	คะแนนเฉล่ีย 2.61-3.40 หมายถงึ ความพึงพอใจ

ปานกลาง

- 	คะแนนเฉล่ีย 1.81-2.60 หมายถงึ ความพึงพอใจ

น้อย

- 	คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.81 หมายถงึ ความพึงพอใจ

น้อยที่สดุ

ผลการศึกษา
1. ผลการทบทวนข้อมูลกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ 

ครอบคลุมทุกงานในกลุ่มงานฯ ซ่ึงได้แก่ ฐานข้อมูลผู้

ประกอบการ ประวัตกิารตรวจเฝ้าระวังผลิตภณัฑส์ขุภาพ 

รวมถงึประวัตกิารด�ำเนินคดย้ีอนหลัง โดยรวบรวมข้อมูล

ตั้งแต่มกราคม 2562 – ตลุาคม 2564 พบว่า มีจ�ำนวน

ผู้ประกอบการ รวมทั้งสิ้น 398 ราย แยกรายผลิตภัณฑ ์

ได้ดงัน้ี ผู้ประกอบการด้านยา จ�ำนวน 103 ราย ผู้ประกอบ

การด้านสมุนไพร จ�ำนวน 14 ราย ผู้ประกอบการด้าน

อาหาร จ�ำนวน 138 ราย ผู้ประกอบการสถานพยาบาล 

จ�ำนวน 109 ราย ผู้ประกอบการเพ่ือสขุภาพ จ�ำนวน 24 

ราย ผู้ประกอบการวัตถุอนัตราย จ�ำนวน 4 ผู้ประกอบการ

เคร่ืองส�ำอาง จ�ำนวน 6 ราย ประเภทการให้บริการตาม

กฎหมาย ในการอนุญาต ซ่ึงมีส�ำนักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสขุ โดยมุ่งเน้นการพัฒนาคุณภาพการให้บริการ

ให้สะดวก รวดเรว็ อ�ำนวยความสะดวกแก่ผู้ประกอบการ

เป็นส�ำคัญ 

2. เกิดรูปแบบบริการระบบข้อมูลดิจิทัลในงาน

คุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ของส�ำนักงาน

สาธารณสขุจังหวัดชัยนาท ที่เรียกว่า FDA Chainat Smart 

System โดยเกบ็รวบรวมข้อมูลไว้ในอุปกรณ์ Network 

Attached Storage (NAS) และสามารถจ�ำแนกระบบงาน 

ได้ดงัน้ี

2.1 ส�ำหรับผู้ประกอบการ เกดิระบบบริการที่เรียกว่า 

FDA Chainat Smart Counter Service เป็นระบบงาน

บริการด่านหน้า (Front line) ของงานรับอนุญาตที่

เกี่ยวข้องกบัผลิตภัณฑส์ขุภาพที่ท�ำหน้าที่เกี่ยวกบัการขึ้น

ทะเบยีนของผลิตภณัฑส์ขุภาพและบริการสขุภาพที่ได้รับ

มอบหมายมาจากส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา

และกรมสนับสนุนบริการสขุภาพ ซ่ึงประกอบด้วยระบบ

นัดหมายออนไลน์(E-Que) ระบบให้ค�ำปรึกษาออนไลน์

(E-consulting) แบบฟอร์มค�ำขออนุญาตต่างๆ การขอ

เปิด OpenID ระบบอนุญาตออนไลน์(E-Submission) 

ระบบติดตามการอนุญาต(E-tracking) ระบบตรวจ
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ประเมนิออนไลน์ ระบบรายงานสถานะต่ออายุใบอนุญาต 

คู่มือค�ำถามค�ำตอบ คู่มือประชาชน แบบประเมินความ

พึงพอใจผู้ให้บริการ ข้อมูลข่าวสารส�ำหรับผู้ประกอบการ

2.2 ส�ำหรับประชาชนทั่วไป เกดิระบบบริการ ตรวจ-

สอบเคร่ืองหมาย อย.ผลิตภัณฑ์ ระบบค้นหาสถาน-

ประกอบการ ระบบหมอพร้อมStation ระบบรับเร่ือง 

ร้องเรียน 

2.3 ส�ำหรับเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ ผู้บริหารและเจ้า

หน้าที่ทุกระดบั เกดิระบบที่เรียกว่า FDA Chainat Smart 

DATA เป็นระบบงานระบบสนับสนุนการปฏิบัติการ 

(Back office) ท�ำหน้าที่สนับสนุนข้อมูลเป็นคลังข้อมูล

ของกลุ่มงานฯ ซ่ึงจ�ำแนกออกเป็น E–document และ 

E–summary (database) ดงัน้ี

1) E–document เป็นระบบการจัดเกบ็เอกสารของ

ทางราชการ และเอกสารคู่มอื แบบฟอร์มต่างๆ ของกลุ่ม

งานฯที่รับเข้ามาและผู้รับผดิชอบได้ด�ำเนินการส�ำเรจ็แล้ว 

ให้จัดเกบ็ในรูปของเอกสารอิเล็คโทรนิกส์ โดยจัดท�ำ

โครงสร้างของระบบจัดเกบ็เอกสาร พร้อมทั้งก�ำหนด In-

dex ในแต่ละข้อมูลเพ่ือการค้นหา

 2) E–summary (Database) เป็นระบบจัดเกบ็ฐานข้อมูล

ของ Pre-Post marketing เป็นฐานข้อมูล ระบุพิกดั GPS 

(Global Positioning System) ของผู้ประกอบการต่างๆ ทีไ่ด้

มาติดต่อขออนุญาตและประวัติธุรกรรมทั้งหมด โดยใช้

แนวคิด One Record One Data และจัดเกบ็เอกสารที่

เกี่ยวข้องในรปูอเิลคทรอนิกส ์จัดท�ำกรอบโครงสร้างของ

ข้อมูล และเช่ือมโยงการเกบ็เอกสารที่เกี่ยวข้องของแต่ละ 

record ของผู้ประกอบการ ให้อยู่ในรปูอเิลคทรอนิกส ์รวม

ถึงระบบสืบค้นสถานประกอบการ เกิดโครงสร้างฐาน

ข้อมูลของแต่ละระบบงานโดยใช้โปรแกรมพ้ืนฐานที่

สามารถใช้ได้ทุกคนและเช่ือมโยงผ่านเครือข่าย Internet 

ได้ และสามารถรวบรวมผลการปฏบิตังิานเป็นรายงาน มี

ระบบตดิตามก�ำกบัแผนงานโครงการ ระบบตดิตามตวัช้ี

วัดของกลุ่มงานฯ ระบบควบคุมก�ำกบัการใช้งบประมาณ

(E-budgeting) ระบบควบคุมก�ำกับการบริหารคลัง

เวชภัณฑข์องกลุ่มงาน โดยข้อมูลมีความเป็นปัจจุบันอยู่

เสมอ และน�ำเสนอข้อมูลให้ทางคณะกรรมการบริหาร

ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดชัยนาทและเปิดโอกาสให้เจ้า

หน้าอื่นๆ เข้ามาน�ำข้อมูลไปใช้ประโยชน์ต่อไป 

3. ผลการประเมนิประสทิธภิาพของระบบข้อมูลภาย

หลังการพัฒนาฯ พบว่า ผู้รับบริการทั้งหมดจ�ำนวน 473 

คน (กลุ่มผู้บริหารและหัวหน้ากลุ่มงานฯ จ�ำนวน 21 คน, 

กลุ่มเจ้าหน้าที่ จ�ำนวน 42 คน, กลุ่มผู้ดูแลระบบฯ จ�ำนวน 

12 คน และกลุ่มผู้ประกอบการ จ�ำนวน 398 คน) มี

ผลลัพธก์ารประเมนิประสทิธภิาพ ของระบบข้อมูลฯ ซ่ึง

ได้แก่ ระดับความพึงพอใจต่อประสิทธิภาพของระบบ

ข้อมูลในทุกกลุ่มผู้รับบริการ ดงัน้ี

3.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม พบว่า ผู้-

ตอบแบบสอบถามแบ่งเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้บริหาร

และหัวหน้ากลุ่มงานฯ (จ�ำนวน 21 คน) ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง (ร้อยละ 47.6) อายุอยู่ระหว่าง 50-59 ปี  

(ร้อยละ 57.1) ระดับการศึกษาปริญญาตรี (ร้อยละ 

57.1) กลุ่มเจ้าหน้าที่ (จ�ำนวน 42 คน) ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง (ร้อยละ 66.7) อายุอยู่ระหว่าง 40-49 ปี  

(ร้อยละ 42.9) ระดับการศึกษาปริญญาตรี (ร้อยละ 

54.8) กลุ่มผู้ดูแลระบบ (จ�ำนวน 12 คน) ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง (ร้อยละ 66.7) อายุอยู่ระหว่าง 40-49 ปี  

(ร้อยละ 50.0) ระดับการศึกษาปริญญาตรี (ร้อยละ 

33.3) กลุ่มผู้ประกอบการ (จ�ำนวน 398 คน) ส่วนใหญ่

เป็น เพศหญิง (ร้อยละ 71.6) อายุอยู่ระหว่าง 50-59 

ปี (ร้อยละ 35.0) ระดบัการศกึษาปริญญาตรี (ร้อยละ 

49.7)

3.2 กลุ่มผู้บริหารผู้ดูแลระบบในภาพรวม รายด้าน

และรายข้อ

กลุ่มผู้บริหารและผู้ดูแลระบบ มรีะดบัความพึงพอใจ

ในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก เมื่อพิจารณารายด้าน กลุ่มผู้

บริหาร มีระดับความพึงพอใจต่อด้านด้านประสทิธภิาพ

มากที่สดุ รองลงมาคือความง่ายต่อการใช้งาน ด้านการ

ออกแบบเวป็ไซต์ และด้านตรงตามความต้องการน้อย

ที่สดุ และกลุ่มผู้ดูแลระบบ มรีะดบัความพึงพอใจต่อด้าน

ด้านประสทิธภิาพมากที่สดุ รองลงมาคือความง่ายต่อการ
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ใช้งาน ด้านตรงตามความต้องการ และด้านการรักษา

ความปลอดภัยของข้อมูลน้อยที่สดุ ดงัตารางที่ 1

เมื่อพิจารณารายข้อ ซ่ึงแบ่งการอธบิาย 5 ด้าน ได้แก่ 

ด้านการออกแบบเวป็ไซต์ ด้านความง่าย ต่อการใช้งาน 

ด้านตรงตามความต้องการ ด้านประสทิธภิาพ และด้าน

การรักษาความปลอดภัยของข้อมูล ดงัน้ี

1) ด้านการออกแบบเวป็ไซต์ ซ่ึงกลุ่มผู้บริหาร มี

ระดบัความพึงพอใจสงูสดุ 3 อนัดบัแรก ได้แก่ จัดรปูแบบ

ง่ายต่อการอ่านและการใช้งาน มีความเรว็ในการแสดง

ภาพ อกัษร ข้อมูลต่างๆ สสีนัในการออกแบบเวป็ไซตม์ี

ความเหมาะสม และน้อยที่สดุคือ และกลุ่มผู้ดูแลระบบ 

มรีะดบัความพึงพอใจสงูสดุ 3 อนัดบัแรก ได้แก่ สวยงาม 

ทันสมัย น่าสนใจ มีความเรว็ในการแสดงภาพ อักษร 

ข้อมูลต่างๆ สพ้ืีนหลังกบัอกัษรมีความเหมาะสม ขนาด

อกัษรและรปูแบบตวัอกัษร สวยงาม อ่านได้ง่ายและน้อย

ที่สดุคือจัดรปูแบบง่ายต่อการอ่านและการใช้งาน 

2) ด้านความง่ายต่อการใช้งาน ซ่ึงกลุ่มผู้บริหาร มี

ระดับความพึงพอใจสูงสุดคือความง่ายในการเรียกใช้

ระบบ ความสะดวกในการเข้าใช้ระบบ ความชัดเจนของ

ค�ำอธบิาย ส่วนประกอบต่างๆ บนหน้าจอของระบบ ความ

น่าใช้ของระบบในภาพรวม น้อยสดุคือความชัดเจนของ

ข้อความที่แสดงบนจอภาพ และกลุ่มผู้ดูแลระบบ มรีะดบั

ความพึงพอใจสงูสดุคือความสะดวกในการเข้าใช้ระบบ 

ความชัดเจนของค�ำอธบิาย ส่วนประกอบต่างๆ บนหน้า

จอของระบบ ความน่าใช้ของระบบในภาพรวม น้อยสดุ

คือความง่ายในการเรียกใช้ระบบ 

3) ด้านตรงตามความต้องการ ซ่ึงกลุ่มผู้บริหาร มี

ระดบัความพึงพอใจสงูสดุคือ ระบบข้อมูล มคีวามถูกต้อง

ครบถ้วน น้อยสุดคือความสามารถของระบบในการ

ปรับปรุงข้อมูลและกลุ่มผู้ดูแลระบบ มีระดับความพึง

พอใจสงูสดุคือความสามารถของระบบในการเพ่ิมข้อมูล 

ความสามารถของระบบในการเพ่ิมข้อมูล ความสามารถ

ของระบบในการน�ำเสนอข้อมูล ระบบข้อมูลมีความถูก

ต้องครบถ้วน น้อยสดุคือความสามารถในการเรียกใช้งาน

ในระบบข้อมูล 

4) ด้านประสทิธภิาพ ซ่ึงกลุ่มผู้บริหาร มรีะดบัความ

พึงพอใจสูงสุดคือ ระบบมีการประมวลผล ที่รวดเร็ว 

แม่นย�ำและถูกต้องตรงตามความต้องการ ระบบมีการ

แสดงผลรายงานที่ถูกต้องและตรงกบัความต้องการของ

ผู้ใช้ น้อยสดุคือความเรว็ในการเช่ือมโยงกบัข้อมูล และ

กลุ่มผู้ดูแลระบบ มีระดบัความพึงพอใจสงูสดุคือระบบมี

การแสดงผลรายงานที่ถูกต้องและตรงกบัความต้องการ

ของผู้ใช้ น้อยสดุคือความเรว็ในการแสดงผลจากการเช่ือม

โยงเพจ 

5) ด้านการรักษาความปลอดภัยของข้อมูล กลุ่มผู้

ดูแลระบบ มีระดับความพึงพอใจสงูสดุคือ การควบคุม

ให้ใช้งานตามสิทธิ์ผู้ใช้ได้อย่างถูกต้อง น้อยสุดคือการ

ตรวจสอบสทิธิ์ก่อนใช้งานของผู้ใช้ระบบ ดงัตารางที่ 2

ตารางที ่1 ระดบัความพงึพอใจต่อประสิทธิภาพของระบบขอ้มูล กลุ่มผูบ้ริหารและผูดู้แลระบบในภาพรวมและรายดา้น 

           	                                                                                ระดับความพึงพอใจ

           รายการ                                                     ผู้บริหาร                                     ผู้ดูแลระบบ

	                                                  Mean          SD          ระดับ            Mean          SD          ระดบั

1. ด้านการออกแบบเวป็ไซต ์	 3.75	 0.55	 มาก	 3.78	 0.54	 มาก

2. ด้านความง่ายต่อการใช้งาน 	 3.83	 0.38	 มาก	 4.28	 0.60	 มาก

3. ด้านตรงตามความต้องการ 	 3.71	 0.44	 มาก	 4.22	 0.68	 มาก

4. ด้านประสทิธภิาพ 	 3.84	 0.32	 มาก	 4.33	 0.60	 มาก

5. ด้านการรักษาความปลอดภัยของข้อมูล 	 -	 -	 -	 4.17	 0.54	 มาก

    ภาพรวม	 3.79	 0.39	 มาก	 3.78	 0.54	 มาก



การพฒันารูปแบบการใหบ้ริการระบบขอ้มูลกลุ่มงานคุม้ครองผูบ้ริโภคและเภสชัสาธารณสุข

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่4 707

ตารางที ่2 ระดบัความพงึพอใจต่อประสิทธิภาพของระบบขอ้มูล ในกลุ่มผูบ้ริหารและผูดู้แลระบบ รายขอ้ 

                               	                                                                                ระดับความพึงพอใจ

	        รายการ                                                                           ผู้บริหาร	                 ผู้ดูแลระบบ

	                                                                                  Mean       SD       ระดับ          Mean       SD       ระดบั

1. ด้านการออกแบบเวป็ไซต	์					    

	 จัดรปูแบบง่ายต่อการอ่านและการใช้งาน	 3.81	 0.51	 มาก	 2.08	 0.79	 น้อย

	 สวยงาม ทนัสมยั น่าสนใจ	 3.71	 0.64	 มาก	 4.33	 0.65	 มาก

	 สพ้ืีนหลังกบัอกัษรมีความเหมาะสม	 3.71	 0.64	 มาก	 4.08	 0.90	 มาก

	 สสีนัในการออกแบบเวป็ไซตม์คีวามเหมาะสม	 3.76	 0.63	 มาก	 3.92	 0.79	 มาก

	 ขนาดอกัษรและรปูแบบตวัอกัษร สวยงาม อ่านได้ง่าย	 3.71	 0.64	 มาก	 4.08	 0.79	 มาก

	 มคีวามเรว็ในการแสดงภาพ อกัษร ข้อมูลต่างๆ	 3.81	 0.40	 มาก	 4.17	 0.72	 มาก

2. ด้านความง่ายต่อการใช้งาน (usability)						    

	 ความง่ายในการเรียกใช้ระบบ	 3.86	 0.36	 มาก	 4.17	 0.72	 มาก

	 ความเหมาะสมในการออกแบบหน้าจอโดยภาพรวม	 3.81	 0.51	 มาก	 4.25	 0.75	 มาก

	 ความชัดเจนของข้อความที่แสดงบนจอภาพ	 3.76	 0.44	 มาก	 4.25	 0.75	 มาก

	 ความสะดวกในการเข้าใช้ระบบ	 3.86	 0.57	 มาก	 4.33	 0.65	 มาก

	 ความชัดเจนของค�ำอธบิาย ส่วนประกอบต่างๆ บนหน้าจอของระบบ	 3.86	 0.48	 มาก	 4.33	 0.78	 มาก

	 ความน่าใช้ของระบบในภาพรวม	 3.86	 0.57	 มาก	 4.33	 0.65	 มาก

3. ด้านตรงตามความต้องการ (function requirement)						    

	 ความสามารถในการเรียกใช้งานในระบบข้อมูล	 3.71	 0.56	 มาก	 4.17	 0.84	 มาก

	 ความสามารถของระบบในการเพ่ิมข้อมูล	 3.71	 0.46	 มาก	 4.25	 0.62	 มาก

	 ความสามารถของระบบในการปรับปรงุข้อมูล	 3.67	 0.48	 มาก	 4.17	 0.94	 มาก

	 ความสามารถของระบบในการน�ำเสนอข้อมูล	 3.71	 0.56	 มาก	 4.25	 0.87	 มาก

	 ระบบข้อมูลมคีวามถูกต้องครบถ้วน	 3.76	 0.44	 มาก	 4.25	 0.62	 มาก

4. ด้านประสทิธภิาพ (performance)						    

	 ความเรว็ในการแสดงผลจากการเช่ือมโยงเพจ	 3.86	 0.36	 มาก	 4.08	 0.67	 มาก

	 ความเรว็ในการเช่ือมโยงกบัข้อมูล	 3.71	 0.46	 มาก	 4.17	 0.72	 มาก

	 ความเรว็ในการบนัทกึ ปรับปรงุข้อมูล	 3.76	 0.44	 มาก	 4.17	 0.58	 มาก

	 ความเรว็ในการน�ำเสนอข้อมูล	 3.86	 0.48	 มาก	 4.25	 0.62	 มาก

	 ความเรว็ในการท�ำงานของระบบในภาพรวม	 3.86	 0.48	 มาก	 4.17	 0.58	 มาก

	 ระบบมกีารประมวลผลที่รวดเรว็ แม่นย�ำและถูกต้องตรงความต้องการ	 3.90	 0.44	 มาก	 4.25	 0.75	 มาก

	 ระบบมกีารแสดงผลรายงานที่ถูกต้องและตรงความต้องการของผู้ใช้	 3.90	 0.44	 มาก	 4.33	 0.65	 มาก

5. ด้านการรักษาความปลอดภัยของข้อมูล (security) 						    

	 การก�ำหนดสทิธิ์การเข้าใช้ระบบเกดิความปลอดภัยในการใช้งาน				    4.25	 0.62	 มาก

	 ความปลอดภัยของระบบเครือข่าย				    4.33	 0.65	 มาก

	 ความปลอดภัยของการเข้าถงึข้อมูล				    4.50	 0.64	 ดมีาก

	 การควบคุมให้ใช้งานตามสทิธิ์ผู้ใช้ได้อย่างถูกต้อง				    4.58	 0.67	 ดมีาก

	 การตรวจสอบสทิธิ์ก่อนใช้งานของผู้ใช้ระบบ				    4.00	 0.74	 มาก

	 มรีะบบป้องกนัภัยจากไวรัส ผู้บุกรกุ				    4.33	 0.65	 มาก

	 มรีะบบแจ้งเตอืนเมื่อมกีารกรอกข้อมูลซ�ำ้ 				    4.42	 0.52	 มาก
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ความพึงพอใจสงูสดุคือสสีนัในการออกแบบเวป็ไซต์ มี

ความเหมาะสม มคีวามเรว็ในการแสดงภาพ อกัษร ข้อมูล

ต่างๆ และน้อยที่สุดคือความง่ายในการเรียกใช้ระบบ 

ความสะดวกในการเข้าใช้ระบบ 

3) ด้านเน้ือหา ซ่ึงกลุ่มผู้ประกอบการ มรีะดบัความ

พึงพอใจสงูสดุคือทราบข้อมูลการอนุญาตบนเวปไซตต์าม

การจ�ำแนกประเภท จัดหมวดหมู่ การขออนุญาตครบถ้วน

เหมาะสม และน้อยที่สุดคือทราบอัตราค่าธรรมเนียม

ต่างๆ ที่แสดงบนเวป็ไซตอ์ย่างชัดเจน และกลุ่มเจ้าหน้าที่

มีระดับความพึงพอใจสูงสุดคือ ทราบขั้นตอนการขอ

อนุญาตที่แสดงบนเวนไซต์อย่างครบถ้วน ชัดเจน และ

น้อยที่สดุคือสามารถติดตามสถานะการอนุญาตผ่านช่อง

ทางตดิตามสถานะการขออนุญาตออนไลน์ (E-tracking) 

ทีเ่ป็นปัจจุบนั สามารถแจ้ง เร่ืองร้องเรียนผ่านช่องทางการ

ร้องเรียนบนเวปไซต์ได้สะดวกและได้รับการแก้ไขเร่ือง

ร้องเรียนอย่างทนัทว่งท ี

4) ด้านประสทิธภิาพ ซ่ึงกลุ่มผู้ประกอบการ มรีะดบั

ความพึงพอใจสงูสดุคือระบบมกีารแสดงผลรายงานที่ถูก

ต้องและตรงกบัความต้องการของผู้ใช้ และน้อยที่สดุคือ

ระบบมกีารประมวลผลที่รวดเรว็ แม่นย�ำและถูกต้องตรง

ตามความต้องการ และกลุ่มเจ้าหน้าที่ มรีะดบัความพึง-

พอใจสงูสดุคือระบบมกีารแสดงผลรายงานที่ถูกต้องและ

ตรงกบัความต้องการของผู้ใช้ และน้อยที่สดุคือความเรว็

ในการท�ำงานของระบบในภาพรวม ระบบมกีารประมวลผล

ทีร่วดเรว็ แม่นย�ำและตรงตามความต้องการ (ตารางที ่4)

3.3 กลุ่มผู้ประกอบการและเจ้าหน้าทีใ่นภาพรวม ราย

ด้านและรายข้อ

กลุ่มผู้ประกอบการและเจ้าหน้าที่มีความพึงพอใจใน

ภาพรวมอยู่ในระดบัมาก เมื่อพิจารณารายด้าน กลุ่มผู้-

ประกอบการ มรีะดบัความพึงพอใจต่อด้านความง่ายต่อ

การใช้งาน ด้านประสทิธภิาพมากที่สดุ รองลงมาคือด้าน

เน้ือหา และด้านการออกแบบเวป็ไซตน้์อยที่สดุ และกลุ่ม

เจ้าหน้าที่มรีะดบัความพึงพอใจต่อด้านการออกแบบเวป็

ไซต ์รองลงมาคือด้านประสทิธภิาพ ด้านเน้ือหา และด้าน

ความง่ายต่อการใช้งานน้อยที่สดุ ดงัตารางที่ 3

เมื่อพิจารณารายข้อ ซ่ึงแบ่งการอธบิาย 4 ด้าน ได้แก่ 

ด้านการออกแบบเวป็ไซต์ ด้านความง่ายต่อการใช้งาน 

ด้านเน้ือหา และด้านประสทิธภิาพ ดงัน้ี

1) ด้านการออกแบบเวป็ไซต ์ซ่ึงกลุ่มผู้ประกอบการ 

มีระดับความพึงพอใจสงูสดุคือขนาดอกัษรและรูปแบบ

ตวัอกัษร สวยงาม อ่านได้ง่าย และน้อยที่สดุคือสวยงาม 

ทนัสมยั น่าสนใจ และกลุ่มเจ้าหน้าที่ มรีะดบัความพึง-

พอใจสูงสุดคือสีสันในการออกแบบเว็ปไซต์ มีความ

เหมาะสม มคีวามเรว็ในการแสดงภาพ อกัษร ข้อมูลต่างๆ 

และน้อยที่สดุคือสวยงาม ทนัสมยั น่าสนใจ 

2) ด้านความง่ายต่อการใช้งาน ซ่ึงกลุ่มผู้ประกอบการ 

มรีะดบัความพึงพอใจสงูสดุคือ ความชัดเจนของข้อความ

ที่แสดงบนจอภาพ ความสะดวกในการเข้าใช้ระบบ และ

น้อยที่สุดคือความชัดเจนของค�ำอธิบาย ส่วนประกอบ

ต่างๆ บนหน้าจอของระบบ และกลุ่มเจ้าหน้าที่ มรีะดบั

ตารางที ่3 ระดบัความพงึพอใจต่อประสิทธิภาพของระบบขอ้มูลในกลุ่มผูป้ระกอบการและเจา้หนา้ที ่ในภาพรวมและรายดา้น

                                                                                            ระดับความพึงพอใจ

             รายการ	                                                 ผู้ประกอบการ                                 เจ้าหน้าที่

	                                                  Mean          SD          ระดับ            Mean          SD          ระดบั

1. ด้านการออกแบบเวป็ไซต	์ 4.13	 0.53	 มาก	 4.14	 0.48	 มาก

2. ด้านความง่ายต่อการใช้งาน	 4.16	 0.59	 มาก	 4.04	 0.41	 มาก

3. ด้านเน้ือหา 	 4.15	 0.54	 มาก	 4.09	 0.55	 มาก

4. ด้านประสทิธภิาพ	 4.16	 0.49	 มาก	 4.10	 0.51	 มาก

    ภาพรวม	 4.15	 0.49	 มาก	 4.10	 0.46	 มาก



การพฒันารูปแบบการใหบ้ริการระบบขอ้มูลกลุ่มงานคุม้ครองผูบ้ริโภคและเภสชัสาธารณสุข

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่4 709

ตารางที ่4 ระดบัความพงึพอใจต่อประสิทธิภาพของระบบขอ้มูล ในกลุ่มผูป้ระกอบการและเจา้หนา้ที ่รายขอ้

                              	                                                                                ระดับความพึงพอใจ

	         รายการ                                                                         ผู้ประกอบการ	                  เจ้าหน้าที่

	                                                                                  Mean       SD       ระดับ          Mean       SD       ระดบั

1. ด้านการออกแบบเวป็ไซต	์					    

	 จัดรปูแบบง่ายต่อการอ่านและการใช้งาน	 4.14	 0.58	 มาก	 4.10	 0.58	 มาก

	 สวยงาม ทนัสมยั น่าสนใจ	 4.12	 0.56	 มาก	 4.05	 0.62	 มาก

	 สพ้ืีนหลังกบัอกัษรมีความเหมาะสม	 4.17	 0.59	 มาก	 4.14	 0.57	 มาก

	 สสีนัในการออกแบบเวป็ไซตม์คีวามเหมาะสม	 4.14	 0.58	 มาก	 4.19	 0.51	 มาก

	 ขนาดอกัษรและรปูแบบตวัอกัษร สวยงาม อ่านได้ง่าย	 4.20	 0.63	 มาก	 4.17	 0.58	 มาก

	 มคีวามเรว็ในการแสดงภาพ อกัษร ข้อมูลต่างๆ	 4.17	 0.63	 มาก	 4.19	 0.59	 มาก

2. ด้านความง่ายต่อการใช้งาน 						    

	 ความง่ายในการเรียกใช้ระบบ	 4.11	 0.52	 มาก	 4.00	 0.49	 มาก

	 ความเหมาะสมในการออกแบบหน้าจอโดยภาพรวม	 4.12	 0.61	 มาก	 4.02	 0.52	 มาก

	 ความชัดเจนของข้อความที่แสดงบนจอภาพ	 4.17	 0.54	 มาก	 4.14	 0.52	 มาก

	 ความสะดวกในการเข้าใช้ระบบ	 4.17	 0.56	 มาก	 4.00	 0.54	 มาก

	 ความชัดเจนของค�ำอธบิาย ส่วนประกอบต่างๆ บนหน้าจอของระบบ	 4.10	 0.59	 มาก	 4.05	 0.44	 มาก

	 ความน่าใช้ของระบบในภาพรวม	 4.13	 0.61	 มาก	 4.05	 0.54	 มาก

3. ด้านเน้ือหา 						    

	 ทราบข้อมูลการอนุญาตบนเวปไซตต์ามการจ�ำแนกประเภท	 4.20	 0.59	 มาก	 4.17	 0.58	 มาก

	 จัดหมวดหมู่ การขออนุญาตครบถ้วนเหมาะสม

	 ทราบขั้นตอนการขออนุญาตที่แสดงบนเวนไซตอ์ย่างครบถ้วน ชัดเจน	 4.17	 0.64	 มาก	 4.19	 0.63	 มาก

	 ทราบอตัราค่าธรรมเนียมต่างๆ ที่แสดงบนเวปไซตอ์ย่างชัดเจน	 4.12	 0.61	 มาก	 4.10	 0.62	 มาก

	 ทราบข้อมูลเอกสารที่เกี่ยวข้องกบัการขออนุญาตบนเวปไซตอ์ย่างชัดเจน	 4.16	 0.62	 มาก	 4.12	 0.59	 มาก

	 ทราบข่าวประชาสมัพันธ ์กฎหมายและความรู้ทั่วไปที่ครบถ้วนและ	 4.13	 0.62	 มาก	 4.10	 0.66	 มาก

	 ทนัสมยับนเวปไซต์

	 สามารถตดิต่อสอบถามข้อมูลอย่างสะดวก รวดเรว็ ถูกต้องและครบถ้วน	 4.17	 0.62	 มาก	 4.10	 0.62	 มาก

	 ผ่านช่องทางให้ค�ำปรึกษาออนไลน์ (E-consultation)

	 สามารถเข้ารับบริการได้ตรงเวลาที่ได้นัดหมายผ่านช่องทางนัดหมาย	 4.15	 0.60	 มาก	 4.02	 0.64	 มาก

	 ออนไลน์ (E-que)

	 สามารถตดิตามสถานะการอนุญาตผ่านช่องทางตดิตามสถานะ	 4.15	 0.59	 มาก	 4.00	 0.58	 มาก

	 การขออนุญาตออนไลน์ (E-Tracking) ที่เป็นปัจจุบนั

	 สามารถแจ้งเร่ืองร้องเรียนผ่านช่องทางการร้องเรียนบนเวปไซตไ์ด้	 4.12	 0.59	 มาก	 4.00	 0.58	 มาก

	 สะดวกและได้รับการแก้ไขเร่ืองร้องเรียนอย่างทนัทว่งที

4. ด้านประสทิธภิาพ 						    

	 ความเรว็ในการแสดงผลจากการเช่ือมโยงเพจ	 4.16	 0.62	 มาก	 4.12	 0.59	 มาก

	 ความเรว็ในการเช่ือมโยงกบัข้อมูล	 4.13	 0.62	 มาก	 4.10	 0.66	 มาก

	 ความเรว็ในการบนัทกึ ปรับปรงุข้อมูล	 4.17	 0.62	 มาก	 4.10	 0.62	 มาก

	 ความเรว็ในการน�ำเสนอข้อมูล	 4.15	 0.60	 มาก	 4.02	 0.64	 มาก

	 ความเรว็ในการท�ำงานของระบบในภาพรวม	 4.15	 0.59	 มาก	 4.00	 0.58	 มาก

	 ระบบมกีารประมวลผลที่รวดเรว็ แม่นย�ำและถูกต้องตรงความต้องการ	 4.12	 0.59	 มาก	 4.00	 0.58	 มาก

	 ระบบมกีารแสดงผลรายงานที่ถูกต้องและตรงกบัความต้องการของผู้ใช้	 4.26	 0.61	 มาก	 4.33	 0.61	 มาก
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ครอบคลุมเน้ือหาต่าง  ๆตรงตามความต้องการของผู้รับบริการ

ในทุกกลุ่ม อกีทัง้ออกแบบโดยค�ำนึง ถงึความครบถ้วน ด้านการ

ออกแบบเวป็ไซต ์ด้านความง่ายต่อการใช้งาน ด้านตรงตามความ

ต้องการ ด้านประสทิธภิาพ และด้านเน้ือหา แสดงให้เหน็ถงึรปู

แบบ FDA Chainat GECC Smart Model ทีม่ปีระสทิธภิาพ 

เป็นต้นแบบอย่างแท้จริงและผู้รับบริการเกดิความพึงพอใจเป็น

อย่างมาก โดยเฉพาะอย่างย่ิงกลุ่มผู้บริหาร มรีะดบัความพึงพอใจ

ต่อประสทิธภิาพของระบบข้อมูลในเร่ืองจัดรปูแบบง่ายต่อการ

ใช้งาน อยู่ในระดบัมาก แตกต่างกบัผู้ดูแลระบบ มรีะดบัความ

พึงพอใจอยู่ในระดบัน้อย อาจเน่ืองจากผู้ดูแลระบบ เป็นผู้มคีวาม

เช่ียวชาญในระบบและมปีระสบการณแ์ละอาจมมุีมมองในเร่ือง

การจัดรปูแบบง่ายต่อการใช้งาน ลงไปถงึเร่ืองความปลอดภยัของ

ข้อมูลด้วย และในมุมของผู้บริหาร อาจค�ำนึงถงึการได้เข้าใช้งาน

ในภาพรวมของระบบข้อมูลในเร่ืองจัดรปูแบบง่ายต่อการใช้งาน 

ซ่ึงการพัฒนาระบบข้อมูลดงักล่าว มกีารจัดรปูแบบง่ายต่อการใช้

งานเพียงพอ เหมาะสมอยู่แล้ว และในด้านการรักษาความ

ปลอดภยัของการเข้าถงึข้อมูลในกลุ่มผู้ดูแลระบบมรีะดบั

ความพึงพอใจอยู่ในระดับดีมากในประเด็นความ

ปลอดภัยของการเข้าถงึข้อมูล และการควบคุมให้ใช้งาน

ตามสทิธิ์ผู้ใช้ได้อย่างถูกต้อง อาจเน่ืองมาจากสอดคล้อง

กับการขับเคล่ือนของส�ำนักงานพัฒนารัฐบาลดิจิทัล 

(องค์การมหาชน) (สพร.) การยกระดับความพร้อม

รัฐบาลดจิิทลัซ่ึงค�ำนึงถงึสทิธใินการเข้าถงึการใช้งาน และ

ความปลอดภัยการเข้าถึงข้อมูล มาตรฐานการเปิดเผย

ข้อมูล การมโีครงสร้างพ้ืนฐานด้านดจิิทลั เช่น ระบบการ

ยืนยันตวัตน (ID) ข้อมูล (Data) 

 การพัฒนาระบบฐานข้อมูลเข้าสูร่ะบบดจิิตอลน้ีท�ำให้

ผู้ประกอบการได้รับประโยชน์หลายประการได้แก่ ได้รับ

การบริการที่รวดเรว็ย่ิงขึ้น รับรู้รปูแบบและขั้นตอนการให้

บริการได้ทุกประเภทรวมถงึเอกสารหลักฐานประกอบการ

ขออนุญาต สามารถย่ืนค�ำขอออนไลน์ ขอค�ำปรึกษานัด

หมายวันเวลา รปูแบบการตรวจประเมินแบบลงลงพ้ืนที่ 

หรือตรวจประเมนิออนไลน์ สามารถเข้าถงึการบริการทุก

ประเภทที่มีการให้บริการ ได้รับการบริการทั่วถงึทุกราย 

สามารถตดิตามความก้าวหน้า และก�ำหนดระยะเวลาแล้ว

3.4 สรปุข้อเสนอแนะเพ่ิมเตมิของผู้รับบริการ 

กลุ่มผู้บริหาร ได้เสนอประเดน็ข้อเสนอแนะเพ่ิมเตมิ

เพ่ือน�ำไปสู่การพัฒนาระบบข้อมูลฯ ดงัน้ีคือ 

1) ควรปรับสสีนัของเวป็ไซตใ์ห้สวยงาม มีความทนั

สมยัมากขึ้น รปูแบบตวัอกัษรควรชัดเจน เน่ืองจากยังไม่

เด่นเทา่ที่ควร 

2) การเข้าดูข้อมูล เมนูยังไม่ชัดเจน ยังไม่สะดวกใน

การสบืค้นเทา่ที่ควร

3) การเข้าถงึระบบให้ค�ำปรึกษา ยังคงมหีลายขั้นตอน 

ไม่สะดวกต่อการเข้าถงึ 

4) ภาพรวมของเพจน่าจะสามารถท�ำให้ดูทนัสมยักว่า

น้ีได้ การให้ข้อมูลร้องเรียนหรือแจ้งเหต ุควรให้ทางเลือก

ส�ำหรับผู้จะแจ้ง ว่าประสงค์จะระบุตวัตนหรือไม่ เพ่ือให้

หน่วยงานไม่พลาดข้อมูลที่อาจเป็นประโยชน์กบัภาครัฐ 

ข้อมูลที่น�ำเสนอเป็นความรู้  ควรจะเป็นสิง่ที่ประชาชน ชาว

บ้านสามารถเข้าใจได้โดยง่าย หมายถงึว่าควรย่อยข้อมูล

ทางวิชาการให้เป็นสิ่งที่อ่านแล้วเข้าใจง่าย เพราะถ้าเอา

ข้อมูลทางวิชาการมาแปะไว้เลย มันไม่น่าอ่าน น่าดู อ่าน

แล้วอาจยังงงอยู่ หรืออ่านแล้วสรปุคือ ต้องท�ำอะไร แต่

ถ้าคนอ่านต้องการเอกสารที่เป็นทางวิชาการกส็ามารถ

ลิงค์เข้าไปดูต่อได้

วิจารณ์
การพัฒนาระบบข้อมูลกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ 

ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ด้วยรูปแบบ 

FDA Chainat GECC Smart Model สามารถเป็นต้นแบบ

ให้กับส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดอื่นๆ ทั่วประเทศใน

การพัฒนาระบบการให้บริการด้านระบบข้อมูลกลุ่มงานฯ 

เข้าสู่ระบบข้อมูลดจิิทลั ให้สามารถน�ำไปประยุกตใ์ช้เพ่ือ

การพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคฯ ตามมาตรฐานศูนย์

ราชการสะดวกที่พัฒนาระบบข้อมูลเพ่ิมขึ้ น (GECC 

Smart) ซ่ึงส่งผลให้ผู้รับบริการในทุกกลุ่ม ซ่ึงได้แก่ กลุ่มผู้

บริหารและผู้ดูแลระบบ กลุ่มผู้ประกอบการและเจ้าหน้าที ่มรีะดบั

ความพึงพอใจอยู่ในระดบัมาก ซ่ึงแต่ละกลุ่มมคีวามเหน็เป็น

ทศิทางเดยีวกนั อาจเน่ืองมาจากระบบข้อมูลทีไ่ด้พัฒนาไว้ได้



การพฒันารูปแบบการใหบ้ริการระบบขอ้มูลกลุ่มงานคุม้ครองผูบ้ริโภคและเภสชัสาธารณสุข

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่4 711

ข้อเสนอแนะในการศกึษาคร้ังต่อไป 

ควรจัดท�ำรปูแบบการพัฒนาคุณภาพการให้บริการฯ 

จ�ำลอง ณ ศูนย์บริการฯ สสจ. ชัยนาทสู่การเป็นศูนย์

ราชการสะดวกที่ทันสมัย (GECC Smart) เพ่ือน�ำไป

เป็นต้นแบบให้กบัศนูย์บริการฯ อื่นต่อไป รวมถงึควรจัด

ท�ำรูปแบบพัฒนาคุณภาพการให้บริการฯ เพ่ือรองรับ

ระบบดิจิทลั ของส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา

และกรมสนับสนุนบริการสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ 

เพ่ือการพัฒนาเทคโนโลยีดิจิทัล เช่น ระบบ Remote 

Audit การพัฒนา Dashboard และการพัฒนา Interphase 

และควรศึกษาปัจจัยแห่งความส�ำเรจ็ของการด�ำเนินงาน

ให้บริการระบบข้อมูลกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสชั

สาธารณสุข ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาทเข้าสู่

ระบบข้อมูลดจิิทลั เพ่ือเป็นแนวทาง สูค่วามส�ำเรจ็ให้กบัศนูย์

บริการผลิตภณัฑส์ขุภาพเบด็เสรจ็อืน่ๆ ต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคณุทีมผูบ้ริหารทกุท่านทีใ่หก้ารสนบัสนุนการ

พฒันาระบบฯ และคณะท�ำงานฯ ผูด้แูลระบบฯ ทีร่่วมกนั

ออกแบบ วางแผน การพฒันาระบบขอ้มลู น�ำเขา้ขอ้มลู

อย่างเป็นระบบ และประเมินผลในกลุ่มผูร้ับบริการ
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สามารถติดตามความก้าวหน้าการด�ำเนินงานของผู้

ประกอบการได้ 

ข้อเสนอแนะ

รปูแบบ FDA Chainat GECC Smart Model สามารถ

เป็นต้นแบบให้กบัส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดอื่นๆ น�ำ

ไปประยุกตใ์ช้ในการพัฒนาระบบการให้บริการด้านระบบ

ข้อมูลเข้าสูร่ะบบข้อมูลดจิิทลัที่ตอบสนองได้ตรงกบัความ

ต้องการผู้รับบริการและยังเป็น การยกระดบัคุณภาพการ

ให้บริการให้เพ่ิมมากขึ้นจากมาตรฐานการให้บริการศนูย์

ราชการสะดวก (GECC) ภายใต้ระบบข้อมูลที่มรีปูแบบ

ที่ชัดเจน ถูกออกแบบเป็นหมวดหมู่และครบถ้วนในทุก

มิติของผู้รับบริการ ตั้งแต่ผู้บริหาร ผู้ดูแลระบบ ผู้รับ

อนุญาตและเจ้าหน้าที่ และเพ่ือยกระดับคุณภาพการให้

บริการพัฒนารูปแบบการให้บริการระบบข้อมูลกลุ่มงาน

คุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส�ำนักงาน

สาธารณสขุจังหวัดชัยนาทเข้าสูร่ะบบข้อมูลดจิิทลั ณ ศนูย์

บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบด็เสร็จของ สสจ. ให้ผู้รับ

บริการเกดิความพึงพอใจมากขึ้น จึงควรปรับเพ่ิมเตมิใน

ด้านการออกแบบ ได้แก่ ควรปรับสสีนัให้สวยงาม มคีวาม

ทนัสมัยมากขึ้น รูปแบบตัวอักษรควรให้มีความชัดเจน

และโดดเด่นมากขึ้น ในด้านความง่ายต่อการใช้งาน ควร

ปรับแถบเมนูให้ง่ายขึ้น สามารถเข้าดูข้อมูลเมนูได้อย่าง

ชัดเจน สะดวกต่อการสบืค้นมากขึ้น อกีทั้งควรปรับระบบ

ให้ค�ำปรึกษามหีลายขั้นตอน ให้สะดวกต่อการเข้าถงึ และ

ควรเพ่ิมช่องทางให้ผู้ร้องเรียนเลือกว่าจะระบุตัวตนหรือ

ไม่ ด้านเน้ือหา ควรปรับปรงุเน้ือหาให้เข้าใจง่าย โดยการ

แปลงข้อมูลทางวิชาการให้เป็นภาษาที่ประชาชนทั่วไป

เข้าใจได้ง่ายขึ้น และแนบลิงค์เอกสารทางวิชาการเพ่ิมเตมิ 

และด้านประสทิธภิาพ ควรเพ่ิมความรวดเรว็ในการตดิต่อ

กับฐานข้อมูล และการน�ำเสนอข้อมูล เพ่ือเพ่ิม

ประสทิธภิาพในการท�ำงานของระบบข้อมูลเพ่ิมขึ้น 



Journal of Health Science 2022 Vol. 31 No. 4712

Development of a Service Model of Information System for Consumer Protection and Public Health Pharmacy Group

Abstract: 	 Development of a Service Model of Information System for Consumer Protection and Public Health 

Pharmacy Group, Chainat Provincial Public Health Office into Digital Data System 

Chaiwat Singhirunnusorn, M.P.H.; Krisada Dumkhum, B.P.H.; Arunrut Arunmuang, M.Pharm. 

Consumer Protection and Public Health Pharmacy Group, Chainat Provincial Public Health Office,    

Thailand

Journal of Health Science 2022;31(4):699-712.

The objectives of this study were to develop a digital service model of information system for 

Consumer Protection and Public Health Pharmacy Group and to assess the efficiency of the information 

system of the Consumer Protection Group, Chainat Provincial Health Office. The model was created with 

the aim of serving as a national model for consumer protection services in the development of digital 

data entry systems that meet the needs of service users and improve the level of service provided by the 

Government Easy Contract Center (GECC), which was previously certified to the standard on 30 August 

2022. There is also an information system that reacts to national policies in accordance with the Digital 

Government Development Plan of Thailand (2020-2022) in order for service recipients to consistent-

ly obtain higher-quality services connected to consumer protection and public health pharmacies. The 

study was conducted at the Center for Comprehensive Health Products, Chainat Provincial Public Health 

Office for the period from January 2021 – October 2021. The study methods consisted of data review, 

planning and development of information system of the Consumer Protection Group, which is a model 

of information system of the Consumer Protection Group of the Chainat Provincial Public Health Office 

(FDA Chainat GECC Smart Model). The results were analyzed by collecting data from the results of 

the performance assessment of the group’s information system covering all groups of service recipients, 

namely executive group, system user group, all licensees receiving services and admin staff of consumer 

protection group and personnel totaling 434 people. The results showed that all service recipients were 

satisfied with the FDA Chainat GECC Smart Model at the same high level. It can be a model of consumer 

protection work according to the standard of Government Easy Contract Center that develop more infor-

mation systems (GECC Smart) for other provincial public health offices across the country to develop a 

digital service system leading to further national policy formulation.

Keywords: model development; information systems, Chainat GECC Smart Model
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การจดัการน�้ ำเสียของโรงลา้งขยะพลาสติก 
มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี

สุภาณี จนัทรศิ์ริ ส.ม. (อนามยัสิง่แวดลอ้ม)
สิทธิชยั ใจขาน ส.ม. (อนามยัสิง่แวดลอ้ม)
สมเจตน ์ทองด�ำรงธรรม ส.ด. 
กลุ่มวชิาสาธารณสขุศาสตร ์วทิยาลยัแพทยศาสตรแ์ละการสาธารณสขุ มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี

บทคดัย่อ 	 งานวิจัยคร้ังน้ีเป็นงานวิจัยเชิงการศึกษาภาคตัดขวาง (cross-sectional study) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการ

จัดการน�ำ้เสยี และคุณภาพน�ำ้ทิ้งของโรงล้างขยะถุงพลาสตกิของมหาวิทยาลัยอบุลราชธานี เกบ็ข้อมูลโดยใช้แบบส�ำรวจ 

การจัดการน�ำ้เสยีและวิเคราะห์คุณภาพน�ำ้เสยีทางห้องปฏบิตักิาร โดยเกบ็ตวัอย่างน�ำ้เสยี 3 จุด ได้แก่ กระบวนการ

ล้างพลาสตกิ บ่อบ�ำบดัน�ำ้เสยีแบบบ่อหมักไร้อากาศ และบ่อสดุท้าย (บ่อดนิ) ผลการศกึษา พบว่า มกีารปฏบิตัติาม

ข้อก�ำหนดการจัดการน�ำ้เสยี ร้อยละ36.36 คุณภาพน�ำ้ทิ้ง ผ่าน 15 พารามิเตอร์ คิดเป็นร้อยละ 88.23 และไม่ผ่าน 2 

พารามเิตอร์ คือ ค่า pH และ total dissolved solids (TDS) คิดเป็นร้อยละ 11.77 โดยเทยีบกบัมาตรฐานตาม

ประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาตแิละสิง่แวดล้อม เร่ืองก�ำหนดมาตรฐานควบคุมการระบายน�ำ้ทิ้งจากแหล่งก�ำเนิด 

ประเภทโรงงานอตุสาหกรรม นิคมอตุสาหกรรม และเขตประกอบการ พ.ศ. 2560 และพบว่าระบบบ�ำบดัน�ำ้เสยี มี

ประสทิธภิาพในการบ�ำบดัน�ำ้เสยี ระหว่างร้อยละ 27.39 ถงึร้อยละ 95.80 โดยมปีระสทิธภิาพในการบ�ำบดัสงูสดุใน

พารามเิตอร์ ค่าซีโอด ี และค่าบโีอด ี ตามล�ำดบั และมค่ีาปริมาณโลหะหนักไม่เกนิมาตรฐาน ดงัน้ันการแก้ไขปัญหา

คุณภาพน�ำ้ทิ้งของโรงล้างขยะพลาสตกิควรแก้ปัญหาที่แหล่งก�ำเนิดที่เกดิจากการใช้สารเคมซัีกล้าง และเพ่ิมระยะเวลา 

กกัเกบ็น�ำ้ ตรวจสอบระบบหมุนเวียนน�ำ้ของบ่อสดุท้าย และก�ำหนดให้ความลึกของบ่อไม่ควรเกนิ 2 เมตร 
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ปริมาณขยะพลาสตกิและโฟมมากถงึ 2.7 ล้านตนั หรือ

เฉล่ีย 7,000 ตันต่อวัน แบ่งเป็นถุงพลาสติกร้อยละ 

80.00 หรือ 5,300 ตนัต่อวัน หรือประมาณ 2 ล้านตนั 

ส่วนที่เหลือเป็นขยะโฟมประมาณ 700,000 ตนั ซ่ึงต้อง

ใช้เวลาย่อยสลายยาวนานถึง 450 ปี โดยพบว่าขยะ

พลาสตกิร้อยละ 50.00 ก�ำจัดไม่ถูกวิธ ีที่ส �ำคัญหากใช้วิธี

ฝงักลบจะใช้พ้ืนที่มากกว่าขยะปกตถิงึ 3 เทา่ หรือหากน�ำ

ไปเผาท�ำลาย จะท�ำลายสิ่งแวดล้อมอย่างมาก รวมทั้งมี

บทน�ำ
ทัว่โลกผลิตขยะพลาสตกิประมาณ 6,300 ล้านตนั ใน

จ�ำนวนน้ีถูกน�ำไปรีไซเคิลประมาณร้อยละ 9.00 เข้า

โรงงานเผาขยะร้อยละ 12.00 และหลงเหลือปนเป้ือนใน

สิ่งแวดล้อมร้อยละ 79.00 ถ้าแนวโน้มการผลิตและการ

จัดการขยะยังด�ำเนินต่อไปแบบปัจจุบัน คาดการณ์ว่า

ภายในปี 2593 ขยะพลาสตกิประมาณ 12,000 ล้านตนั

จะยังคงหลงเหลืออยู่ในสิ่งแวดล้อม ด้านประเทศไทยมี
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สารตกค้างในสิ่งแวดล้อม เน่ืองจากถุงพลาสติกท�ำจาก

เมด็ปิโตรเลียม ท�ำให้มกีารปนเป้ือนของสารตกค้างในดนิ

และน�ำ้ ส่งผลก่อให้เกดิกา๊ซเรือนกระจกที่เป็นสาเหตขุอง

ภาวะโลกร้อนในปัจจุบนั ขณะที่ปี 2561 ไทยน�ำเข้าขยะ

พลาสติกมากถึง 481,381 ตัน สูงเป็นอันดับ 3 ใน

อาเซียน โดยถุงพลาสติก กล่องโฟม และบรรจุภัณฑ์

พลาสติก คือขยะทะเล 3 อนัดับแรกที่พบมากที่สดุ มี

จ�ำนวนรวมกันมากกว่าหน่ึงแสนช้ิน เหล่าน้ีคือมลพิษที่

เป็นภยัคุกคามหลักของระบบนิเวศและความหลากหลาย

ทางชีวภาพทางทะเล โดยล่าสดุไทยประกาศเจตนารมณ์

ว่าจะห้ามน�ำเข้าขยะพลาสติกภายในปี 2564(1) ส�ำหรับ

จังหวัดอบุลราชธานี พบว่า มปีริมาณขยะมูลฝอยเกดิขึ้น

เฉล่ียวันละ 1,838.13 ตนั มอีงค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ที่มีการรวบรวมขยะมูลฝอยไปก�ำจัด จ�ำนวน 102 แห่ง 

ซ่ึงสามารถรวบรวมไปก�ำจัดประมาณ 763.69 ตัน/วัน 

โดยสามารถก�ำจัดได้ถูกหลักวิชาการประมาณ 583.56 

ตนั/วัน (คิดเป็นร้อยละ 31.75 ของปริมาณขยะที่เกดิขึ้น

ทั้งหมด) ปริมาณขยะที่ถูกน�ำไปใช้ประโยชน์ทั้งหมด 

381.47 ตนั/วัน (คิดเป็นร้อยละ 20.75 ของปริมาณขยะ

ที่เกดิขึ้นทั้งหมด) มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีขยะ

ตกค้าง 50 แห่ง โดยมขียะสะสมตกค้างในปี พ.ศ. 2559 

ลดลงเหลือ 18,634.20 ตัน คิดเป็นปริมาณขยะสะสม

ตกค้างลดลงร้อยละ 33.78(2) อตัราการเกดิขยะของคน

เฉล่ียเป็นปริมาณขยะ 1.14 กโิลกรัม/คน/วัน ซ่ึงอตัรา

การเกดิขยะถุงพลาสติกมีประมาณร้อยละ 12.00 ของ

ปริมาณขยะทั้งหมดโดยมีอตัราการเกดิขยะถุงพลาสติก

ของคน 0.14 กโิลกรัม/คน/วัน ซ่ึงจากการที่พลาสตกิมี

คุณสมบตัยิากต่อการสลายตวัและเสื่อมสภาพ ท�ำให้ขยะ

มูลฝอยประเภทพลาสติกคงอยู่ในสภาพแวดล้อมได้เป็น

เวลานาน ก่อให้เกดิภาระในการจัดการ ส่งผลให้เกดิการ

ปนเป้ือนในสิ่งแวดล้อมอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ เช่น การ

ชะล้างองค์ประกอบทางเคมขีองพลาสตกิไปกบัน�ำ้เสยีซ่ึง

อาจปนเป้ือนสู่ห่วงโซ่อาหารและเป็นอนัตรายต่อสขุภาพ

มนุษย์(3) 

มหาวิทยาลัยอุบลราชธานีซ่ึงเป็นหน่วยงานที่เห็น

ความส�ำคัญของการน�ำขยะประเภทพลาสตกิมาเพ่ิมมูลค่า

โดยใช้กระบวนการคัดแยกด้วยเคร่ืองจักรก่อนเข้าสู ่

โรงล้างขยะพลาสตกิซ่ึงมกีระบวนการใช้น�ำ้ที่ส �ำคัญได้แก่ 

การล้าง การสะบดั การเป่าให้แห้ง และเกดิการใช้สารเคมี

ในกจิกรรมการล้างขยะพลาสตกิ ท�ำให้น�ำ้ทีใ่ช้ในกระบวน-

การล้างขยะพลาสติกมีคุณภาพลดลงจนเกิดเป็นน�ำ้เสีย 

โดยโรงล้างขยะพลาสตกิมหาวิทยาลัยอบุลราชธานี มกีาร

บ�ำบดัน�ำ้เสยีด้วยระบบบ่อหมกัไร้อากาศ (modified cov-

ered lagoon: MCL) และบ่อบ�ำบดัน�ำ้เสยีแบบบ่อดนิ ซ่ึง

คล้ายกบับ่อแฟคัลเททฟี ซ่ึงตั้งแต่โรงล้างขยะพลาสติก

เปิดท�ำการยังไม่ได้รับการตรวจสอบคุณภาพน�ำ้เสยีและ

น�ำ้ทิ้งมาก่อน 

น�ำ้เสยีที่มาจากโรงล้างขยะพลาสติกมีผลกระทบต่อ

ระบบนิเวศ ซ่ึงน�ำ้เสยีมักประกอบด้วยสารอนิทรีย์ที่ย่อย

สลายง่าย (readily biodegradable organic substances) 

และสารประกอบอนิทรีย์ย่อยสลายยาก (refractory or-

ganic substance) หากได้รับการบ�ำบดัด้วยระบบชีวภาพ

จะมีประสิทธิภาพในการบ�ำบัดได้ดีเฉพาะสารประกอบ

อนิทรีย์ที่ย่อยสลายง่าย และจะมีประสทิธภิาพลดลงเมื่อ

มอีงค์ประกอบเป็นสารอนิทรีย์ย่อยสลายยาก รวมถงึหาก

มสีารที่มคีวามเป็นพิษในน�ำ้ จะยับย้ังการเจริญเตบิโตของ

จุลชีพในระบบบ�ำบดัน�ำ้เสยีทางชีวภาพ(4) ในประเทศไทย

มกีารศกึษาลักษณะน�ำ้เสยีที่เกดิขึ้นจากกระบวนการผลิต

ของโรงล้างขยะพลาสติกอ�ำเภอวังหิน จังหวัดศรีสะเกษ 

พบว่า น�้ำเสียที่เกิดจากกระบวนการผลิตน้ันมีค่าเกิน

มาตรฐานในหลายพารามเิตอร์ เช่น biochemical oxygen 

demand (BOD) (187.00 mg/L) ของแขง็แขวนลอย 

(167.00 mg/L) ความขุ่น (89.40 NTU) และยังพบ

ปริมาณค่าตะกั่ว 2.40 mg/L ซ่ึงค่ามาตรฐานไม่ควรเกนิ 

2.00 mg/L(5) ซ่ึงเป็นอนัตรายต่อสิ่งมชีีวิตทั้งในน�ำ้และ

บริเวณใกล้เคียง สามารถท�ำให้เสียความสมดุลทาง

ธรรมชาติเกดิเป็นน�ำ้เสยี และส่วนทางด้านการเกษตรมี

ผลทั้งต่อการเพาะปลูกและการเล้ียงสตัว์ ก่อให้เกดิความ

เสยีหายต่อการเพาะปลูกต่างๆ ได้ หากจัดการอย่างไม่ถูก

ต้องจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพ เช่น ค่า BOD ที่เกิน
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มาตรฐานของโรงล้างขยะพลาสตกิ อ�ำเภอวังหิน จังหวัด

ศรีสะเกษ แสดงให้เหน็ว่ามสีารอนิทรีย์ปะปนอยู่มากและ

จะเกิดสภาพเน่าเหมน็ได้ง่ายส่งกล่ินเหมน็ต่อผู้คนที่อยู่

อาศยับริเวณโดยรอบ สารเคมทีี่ใช้ในการซักล้างขยะถุง-

พลาสติกเป็นเคมีภัณฑ ์ ทั้ง polyethylene terephalate, 

polypropylene อาจส่งผลต่อคุณภาพน�ำ้เสยี ท�ำให้ค่าสาร

อนิทรีย์และสารเคมีเกนิค่ามาตรฐาน และพนักงานที่ล้าง

ถุงพลาสติกเกิดการระคายเคืองอีกด้วย โรงล้างถุง-

พลาสติกมีลักษณะการท�ำงานของเคร่ืองจักรเข้าข่ายการ

เป็นโรงงาน หากพบว่ามนี�ำ้เสยีที่เกนิค่ามาตรฐานจะต้อง

มีการควบคุมและติดตามตรวจสอบเพ่ือไม่ให้กิจการ

ประเภทน้ีส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและประชาชนที่

อาศัยอยู่บริเวณโดยรอบ ตามประกาศกระทรวง

อุตสาหกรรม เร่ืองก�ำหนดมาตรฐานควบคุมการระบาย

น�ำ้ทิ้งจากโรงงาน(6) ดงัน้ันการตดิตามตรวจสอบคุณภาพ

น�ำ้ทิ้งจึงเป็นสิง่ส�ำคัญส�ำหรับสถานประกอบการทีม่คีวาม-

เสี่ยงในการปล่อยมลพิษลงสู่แหล่งน�ำ้และคุณภาพน�ำ้ทิ้ง

ของโรงล้างขยะพลาสติกน้ันยังไม่ได้ท�ำการติดตามตรวจ

สอบ ซ่ึงการตดิตามตรวจสอบคุณภาพน้ันเป็นสิ่งที่ส �ำคัญ

ต่อการเฝ้าระวังคุณภาพน�ำ้เพ่ือทราบถึงสถานการณ์ของ

แหล่งน�ำ้ในปัจจุบันและทราบปัญหาหรือแนวโน้มของ

ปัญหาที่เกดิขึ้นในอนาคต ซ่ึงปัญหาด้านการปนเป้ือนของ

น�ำ้ชะขยะอาจส่งผลกระทบต่อคุณภาพสิ่งแวดล้อมและ

มนุษย์(7) ข้อเทจ็จริงแล้วจะน�ำไปสู่การสร้างแนวทาง

ปฏิบัติในการวางแผนจัดการคุณภาพน�ำ้การแก้ไขและ

ป้องกนัผลกระทบที่เกดิจากมลพิษในแหล่งน�ำ้น้ันได้ทนั

ท่วงทก่ีอนที่น�ำ้หรือแหล่งน�ำ้น้ันเปล่ียนแปลงไปหรือก่อ

ให้เกิดอันตรายต่อผู้ใช้ประโยชน์ ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงเห็น

ความส�ำคัญในการศกึษาการจัดการน�ำ้เสยีของโรงล้างขยะ

พลาสตกิ มหาวิทยาลัยอบุลราชธานี 

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา 

เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง เกบ็ข้อมูลช่วง ตุลาคม 

2562 - กนัยายน 2563 

กลุ่มตวัอย่าง คือตวัอย่างน�ำ้เสยีจากโรงล้างพลาสตกิ 

จ�ำนวน 3 แห่ง ได้แก่ น�ำ้จากกระบวนการผลิต บ่อบ�ำบดั

น�้ำเสียแบบบ่อหมักไร้อากาศ และจุดรวมน�้ำเสียบ่อ

สดุท้าย (บ่อดนิ)

พารามิเตอร์ที่ตรวจวัด ได้แก่ pH, อุณหภมูิ, total 

Kjeldahl nitrogen (TKN), biochemical oxygen demand 

(BOD), dissolved oxygen (DO), chemical oxygen 

demand (COD), suspended solids (SS), total dissolved 

solids (TDS) และโลหะหนัก ตามประกาศกระทรวง-

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เร่ืองก�ำหนด

มาตรฐานควบคุมการระบายน�้ำทิ้ งจากแหล่งก�ำเนิด

ประเภทโรงงานอตุสาหกรรม นิคมอตุสาหกรรม และเขต

ประกอบการ พ.ศ. 2560(6) 

การเกบ็ตวัอย่างน�ำ้เพ่ือวิเคราะห์ โดยด�ำเนินการเกบ็

ตวัอย่างน�ำ้ทิ้งแบบผสมรวม(composite sampling)(8) ใน

แต่ละจุด โดยเกบ็ทุก 2 ช่ัวโมงในเวลา 1 วัน แล้วน�ำมา

รวมกนัเพ่ือเป็นตัวแทนคุณภาพน�ำ้ โดยเร่ิมเกบ็แต่เวลา 

08.00 น. – 16.00 น. 

เครือ่งมือการวิจยั 

ประกอบด้วย แบบส�ำรวจการจัดการน�้ำเสียของ 

โรงล้างขยะพลาสตกิและอปุกรณส์�ำหรับปฏบิตักิารตรวจ

วิเคราะห์คุณภาพน�ำ้

1. แบบส�ำรวจการจัดการน�ำ้เสยี ตามแบบประเมิน

มาตรฐานระบบการจัดการน�ำ้เสียโรงพยาบาล จังหวัด

สกลนคร(9) น�ำมาปรับปรงุ พัฒนา แก้ไขเพ่ิมเติมในข้อ

ค�ำถามเพ่ือให้สอดคล้องกบังานวิจัยมากย่ิงขึ้น โดยแบบ

ส�ำรวจแบ่งออกเป็น 3 ด้าน ด้านการรวบรวมน�ำ้เสยี 7 ข้อ 

ด้านการระบายน�ำ้เสยี 8 ข้อ ด้านการบ�ำบดัน�ำ้เสยี 7 ข้อ 

ทั้งหมด 22 ข้อ ซ่ึงแบบส�ำรวจที่สร้างขึ้นจะมีการตรวจ

สอบเคร่ืองมอื โดยการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา โดย

ผู้เช่ียวชาญ จ�ำนวน 3 โดยมค่ีา IOC (index of item – 

objective congruence) ระหว่าง 0.67 – 1.00 ทุกข้อ

ค�ำถาม

2. อปุกรณใ์นการเกบ็ตวัอย่างน�ำ้ โดยเป็นไปตามหลัก

การเกบ็ตวัอย่างและการควบคุมคุณภาพ โดยมกีารตรวจ
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สอบความถูกต้องของเคร่ืองมือทางห้องปฏบิัติการ โดย

เจ้าหน้าที่ห้องปฏบิัติการวิทยาลัยแพทยศาสตร์และการ

สาธารณสุข และท�ำการสอบเทียบเคร่ืองมือก่อนการ

วิเคราะห์คุณภาพน�ำ้ทุกคร้ัง ตรวจคุณภาพน�ำ้ตามเกณฑ์

ของประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่ง-

แวดล้อม เร่ืองก�ำหนดมาตรฐานควบคุมการระบายน�ำ้ทิ้ง

จากแหล่งก�ำเนิดประเภทโรงงานอุตสาหกรรม นิคม

อตุสาหกรรม และเขตประกอบการ พ.ศ. 2560(6) 

การวิเคราะหข์อ้มูล

1. น�ำข้อมูลที่รวบรวมได้จากแบบส�ำรวจการจัดการ

น�้ำเสียของโรงล้างขยะพลาสติกในแต่ละด้านน�ำไป

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยสถิติในการวิเคราะห์ 

เชิงพรรณนา การแปลผลคือ มี/ไม่มี หรือปฏิบัติ/ไม่

ปฏบิตั ิโดยน�ำคะแนนที่ได้จากแบบส�ำรวจทั้งหมดจ�ำนวน 

34 ข้อ โดยแบ่งออกเป็นข้อมูลทัว่ไป 12 ข้อ ด้านประเมนิ

รายละเอยีดข้อมูลด้านการรวมรวมน�ำ้เสยี 7 ข้อ ข้อมูล

ด้านการระบายน�ำ้เสยี 8 ข้อ ข้อมูลด้านการบ�ำบดัน�ำ้เสยี 

7 ข้อ และมาคิดเป็นร้อยละ

2. น�ำผลการวิเคราะห์พารามเิตอร์ตวัอย่างน�ำ้เสยีจาก

โรงล้างขยะพลาสติกของมหาวิทยาลัยอบุลราชธานี และ

ผลการวิเคราะห์พารามเิตอร์ตวัอย่างน�ำ้ทิ้ง วิเคราะห์โดย

ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน จากน้ันน�ำค่าที่ได้จากการวิเคราะห์ทางสถติ ิมา

เทียบกับมาตรฐานตามประกาศกระทรวงทรัพยากร-

ธรรมชาต ิและสิง่แวดล้อม เร่ืองก�ำหนดมาตรฐานควบคุม

การระบายน�้ำทิ้ งจากแหล่งก�ำเนิดประเภทโรงงาน

อุตสาหกรรม นิคมอุตสาหกรรม และเขตประกอบการ 

พ.ศ. 2560 

ผลการศึกษา
การจดัการน�้ ำเสียของโรงลา้งขยะพลาสติก

1) ดา้นการรวบรวมน�้ำเสีย

พบว่าโรงล้างขยะพลาสติกมีการปฏิบัติด้านการ

รวบรวมน�ำ้เสยี จ�ำนวน 3 ข้อ (ร้อยละ 42.86) ได้แก่ การ

มีพ้ืนที่บริเวณภายในกระบวนการต่างๆ มีอากาศถ่ายเท

ได้ด ีไม่มกีล่ินเหมน็รบกวน การมจุีดรวบรวมน�ำ้เสยีก่อน

ปล่อยสู่แหล่งน�้ำสาธารณะ และมีการป้องกันการทิ้ ง 

เศษขยะอื่นๆ ก่อนเข้าสู่ระบบรวบรวมน�ำ้เสยี ส�ำหรับข้อ

ที่ยังไม่ปฏิบัติ ด้านการจัดการน�ำ้เสีย มีจ�ำนวน 4 ข้อ  

(ร้อยละ 57.14) ได้แก่ การไม่มีพ้ืนที่ส�ำหรับรวบรวม 

น�ำ้เสยีแยกจากกระบวนการผลิต ไม่มกีารตรวจสอบการ

อดุตันของท่อรวบรวมน�ำ้เสยี ไม่มีการก�ำหนดจุดตรวจ-

สอบคุณภาพน้ีในระบบรวบรวมน�ำ้เสยี และไม่มมีาตรวัด

ปริมาณน�ำ้เสยีที่เกดิขึ้นจากระบบ

2) ดา้นการระบายน�้ ำเสีย

โรงล้างขยะพลาสติกมีการปฏิบัติ ด้านการระบาย 

น�ำ้เสยี จ�ำนวน 4 ข้อ (ร้อยละ 50.00) ได้แก่ มกีารระบาย

น�ำ้เสยีจากกระบวนการล้างขยะพลาสตกิ มกีารระบายน�ำ้

จากกระบวนการล้างถุงพลาสติกหรือบ่อล้างอย่างน้อย

สปัดาห์ละ 2 คร้ัง โรงล้างขยะพลาสตกิมกีารตดิตั้งทอ่หรือ

รางระบายน�ำ้เสยี มีการป้องกนัการอดุตันของท่อระบาย

น�ำ้เสยีโดยการตดิตะแกรง ส�ำหรับข้อที่ยังไม่ปฏบิตั ิด้าน

การจัดการน�ำ้เสยี จ�ำนวน 4 ข้อ (ร้อยละ 50.00) พบว่า

ไม่มีการแยกรางระบายน�ำ้ฝนและระบบรวบรวมน�ำ้เสีย

ออกจากกนั ไม่มกีารระบายน�ำ้เสยีจากกระบวนการสะบดั

เปียก ไม่มีการระบายน�ำ้เสยีจากกระบวนการสะบัดแห้ง 

ไม่มกีารระบายน�ำ้เสยีจากลานตากขยะพลาสตกิ และพบ

ว่ามีความผดิปกติของการระบายน�ำ้เสยีที่ออกมาจากบ่อ

ล้าง ซ่ึงตามแบบแปลนที่มีการออกแบบไว้ว่าให้การไหล

ของน�ำ้เสียจากบ่อล้างจะต้องไหลเข้าสู่บ่อหมักแบบไร้

อากาศก่อน เพ่ือเป็นการบ�ำบดัขั้นแรก หลังจากน้ันน�ำ้เสยี

ที่ผ่านการบ�ำบัดจากบ่อหมักไร้อากาศจึงจะไหลเข้าสู่บ่อ

บ�ำบดัน�ำ้บ่อดนิ

3) ดา้นการบ�ำบดัน�้ ำเสีย 

มกีารปฏบิตัด้ิานการบ�ำบดัน�ำ้เสยี จ�ำนวน 1 ข้อ (ร้อย-

ละ 14.28) ได้แก่ การบ�ำบัดน�้ำเสียของโรงล้างขยะ

พลาสตกิมรีะบบบ�ำบดัน�ำ้เสยีแบบบ่อหมกัแบบไร้อากาศ

และบ่อดนิ และมกีารท�ำความสะอาดบ่อล้างขยะทุกวันที่

มกีารล้างขยะ ส�ำหรับข้อที่ยังไม่ปฏบิตัด้ิานการจัดการน�ำ้

เสยี จ�ำนวน 6 ข้อ (ร้อยละ 85.72) พบว่า ไม่มีการเตมิ



การจดัการน�้ ำเสียของโรงลา้งขยะพลาสติก มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่4 717

สารเคมีในการบ�ำบัดน�ำ้เสยี ไม่มีการติดตั้งอปุกรณห์รือ

ภาชนะส�ำหรับดกัขยะและดกัไขมนั ไม่มกีารฆ่าเช้ือโรคใน

น�ำ้เสียก่อนจะปล่อยเป็นน�ำ้ทิ้ ง ไม่มีการบันทึกผลการ

ควบคุมและบ�ำรงุรักษาระบบบ�ำบดัน�ำ้เสยี ไม่มกีารจัดการ

กบักากตะกอนที่ผ่านการบ�ำบดั ระบบบ�ำบดัไม่มจุีดตรวจ

สอบคุณภาพน�ำ้ ไม่มกีารส่งตรวจคุณภาพตวัอย่างน�ำ้ตาม

มาตรฐานน�ำ้ทิ้ งอุตสาหกรรมตั้งแต่เปิดท�ำการ มีผู้ดูแล

ระบบมคีวามเหมาะสมในการดูแลระบบบ�ำบดัน�ำ้เสยี และ

ไม่มกีารระบายน�ำ้ทิ้งสู่แหล่งน�ำ้ธรรมชาติ

คุณภาพน�้ำเสีย และน�้ำท้ิงของโรงลา้งขยะพลาสติก

มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี

ผลการวิเคราะห์คุณภาพน�ำ้เสยีจากกระบวนการผลิต 

และคุณภาพน�ำ้ทิ้ งจากระบบบ�ำบัดแบบบ่อดิน สามารถ

วิเคราะห์ประสทิธิภาพการบ�ำบัดน�ำ้เสยีโดยรวม พบว่า 

โรงล้างขยะพลาสติกมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี มี

ประสทิธภิาพในการบ�ำบดั COD สงูที่สดุ คิดเป็นร้อยละ 

95.80 และมีประสิทธิภาพในการบ�ำบัดค่าของแข็ง

แขวนลอยต�่ำที่สดุ คิดเป็นร้อยละ 43.41 โดยน�ำ้ที่น�ำมา

วิเคราะห์น้ันมาจากกระบวนการผลิตก่อนจะเข้าสู่

กระบวนการบ�ำบดั 

ผลการวิเคราะห์คุณภาพน�ำ้ทิ้ ง พบว่า pH, TKN, 

FOG, TDS อยู่ในเกณฑม์าตรฐาน ประกาศกระทรวง-

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เร่ืองก�ำหนด

มาตรฐานควบคุมการระบายน�้ำทิ้ งจากแหล่งก�ำเนิด

ประเภทโรงงานอตุสาหกรรม นิคมอตุสาหกรรม และเขต

ประกอบการ ปี พ.ศ. 2560 แต่ยังมีบางพารามิเตอร์ที่

เกนิค่ามาตรฐานก่อนที่จะเข้าสูร่ะบบบ�ำบดัน�ำ้เสยี คือ SS, 

BOD, COD

น�ำ้เสียที่ผ่านการบ�ำบัดจากบ่อหมักไร้อากาศ มีค่า

อณุหภมู ิเฉล่ีย 24.67ºC มค่ีา TKN เฉล่ีย 3.5 mg/L มี

ค่า มค่ีา BOD เฉล่ีย 13.6 mg/L มค่ีา DO เฉล่ีย 11.53 

mg/L มค่ีา COD เฉล่ีย 65.08 mg/L มค่ีา FOG เฉล่ีย 

0.73 mg/L มค่ีา SS เฉล่ีย 33.33 mg/L มค่ีา TDS 

เฉล่ีย 825.33 mg/L ซ่ึงผ่านเกณฑม์าตรฐาน ยกเว้น pH 

มค่ีาเฉล่ีย 9.02 ซ่ึงไม่ผ่านเกณฑม์าตรฐาน

บ่อบ�ำบดัน�ำ้เสยีบ่อดนิ มค่ีาอณุหภมู ิเฉล่ีย 24.67 ºC 

มค่ีา TKN เฉล่ีย 3.73 mg/L มค่ีา BOD เฉล่ีย 10.7 

mg/L DO เฉล่ีย 8.99 mg/L มค่ีา COD เฉล่ีย 54.92 

mg/L มค่ีา FOG เฉล่ีย 0.53 mg/L มค่ีา SS เฉล่ีย 40.33 

mg/L มค่ีา TDS เฉล่ีย 814.67 mg/L ซ่ึงผ่านเกณฑ์

มาตรฐาน ยกเว้น pH มค่ีาเฉล่ีย 9.15 ซ่ึงไม่ผ่านเกณฑ์

มาตรฐาน (ตารางที่ 1)

ตารางที ่1 ลกัษณะน�้ำเสียจากกระบวนการผลิต บ่อบ�ำบดัน�้ ำเสียแบบบ่อหมกัไรอ้ากาศ (MCL) และบ่อบ�ำบดัน�้ ำเสียแบบบ่อ

ดินเทียบกบัมาตรฐานตามประกาศกระทรวงทรพัยากรธรรมชาติและสิง่แวดลอ้ม เรื่องก�ำหนดมาตรฐานควบคุม

การระบายน�้ำท้ิงจากแหล่งก�ำเนดิประเภทโรงงานอตุสาหกรรม นคิมอตุสาหกรรม และเขตประกอบการ พ.ศ. 2560 

         พารามเิตอร์ (หน่วย)	                                                        ผลการวิเคราะห์	                                         มาตรฐาน

	                                               กระบวนการผลิต 	   บ่อบ�ำบดัน�ำ้เสยีแบบ    บ่อบ�ำบดัน�ำ้เสยีบ่อดนิ	

                                                                                            บ่อหมกัไร้อากาศ

pH	 7.38±0.05	 9.02±0.05 	 9.15±0.06	 5.5–9

Temperature (ºC)	 24.67±1.15	 24.67±1.15	 24.67±1.15	 ไม่เกนิ 40 ºC

Total Kjeldahl Nitrogen: TKN mg/L)	 7.00±2.10	 3.50±1.40	 3.73±1.76	 ไม่เกนิ 100

Biochemical oxygen demand (mg/L)	 123.67±29.87	 13.60±0.38	 10.77±3.20	 ไม่เกนิ 20

Dissolve oxygen (mg/L)	 3.94±0.50	 11.53±0.08	 8.99±0.40 	 -

Chemical oxygen demand (mg/L)	 1,308.00±1.15	 65.08±1.40	 54.92±4.90	 ไม่เกนิ 120

Suspended solids (mg/L)	 71.27±7.96	 33.33±0.83	 40.33±8.10	 ไม่เกนิ 50

Total dissolved solid (mg/L)	 1,480.67±2.50	 825.33±2.43	 814.67±1.10	 ไม่เกนิ 3,000
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ผลการวิเคราะห์ปริมาณโลหะหนักจากกระบวนการ

ผลิต บ่อหมกัไร้อากาศ และบ่อบ�ำบดัน�ำ้เสยีบ่อดนิ พบว่า 

ปริมาณโลหะหนักที่พบมากที่สดุจากกระบวนการผลิต 5 

อนัดบัแรก ได้แก่ Mn, Zn, Ba, Cr (VI) และ Pb ผลการ

วิเคราะห์คือ 0.731±0.003, 0.531±0.001, 

0.305±0.001, 0.046±0.001 และ 0.035±0.001 

mg/l  ตามล�ำดับ ปริมาณโลหะหนักที่พบมากที่สดุจาก

บ่อบ�ำบัดน�ำ้เสียแบบบ่อหมักไร้อากาศ 5 อันดับแรก 

ได้แก่ Mn, Ba, Zn, Se และ Ni ผลการวิเคราะห์คือ 

0.281±0.001, 0.151±0.001, 0.036±0.000, 

0.016±0.000 และ 0.009±0.001 mg/l ตามล�ำดับ 

ปริมาณโลหะหนักทีพ่บมากทีส่ดุจากบ่อบ�ำบดัน�ำ้เสยีแบบ

บ่อดนิ 5 อนัดบัแรก ได้แก่ Mn, Ba, Zn, Pb และ Cr 

(VI) ผลการวิเคราะห์คือ 0.283±0.001, 0.162±0.000, 

0.042±0.000, 0.027±0.001 และ 0.023±0.001 

mg/l ตามล�ำดบั (ตารางที่ 2)

สรุปผลการศึกษา

1. การจัดการน�ำ้เสยี

การจัดการน�้ำเสียของโรงล้างขยะพลาสติกของ

มหาวิทยาลัยอบุลราชธานี มีการใช้ระบบการบ�ำบัดแบบ 

แบบบ่อหมกัแบบไร้อากาศ (modified covered lagoon) 

และบ่อดนิซ่ึงลักษณะคล้ายกบับ่อ (facultative pond) ซ่ึง

ไม่มกีารวัดประสทิธภิาพการบ�ำบดัของระบบ การรองรับ

ของน�ำ้เสยีจากกระบวนการล้างไม่เหมาะสม ท�ำให้บริเวณ

ท�ำงานเปียกจนเกดิการหมักหมมของสารอนิทรีย์จากน�ำ้

เสยีท�ำให้เกดิกล่ินและความสกปรก จากการส�ำรวจการ

จัดการน�้ำเสียโรงล้างขยะพลาสติกโดยใช้แบบส�ำรวจ

สภาพแวดล้อม พบว่า ได้มีการปฏบิัติตามแบบส�ำรวจ

สภาพแวดล้อม จ�ำนวน 8 ข้อจากทั้งหมด 22 ข้อ เป็น

จ�ำนวนร้อยละ 36.36 โดยแยกเป็นด้านการรวบรวมน�ำ้-

เสยี ร้อยละ 42.86 ด้านการระบายน�ำ้เสยี ร้อยละ 50.00 

ด้านการบ�ำบดั ร้อยละ 14.28 ไม่ปฏบิตัติามแบบส�ำรวจ

สภาพแวดล้อม จ�ำนวน 14 ข้อจากทั้งหมด 22 ข้อ เป็น

จ�ำนวนร้อยละ 63.64 โดยแยกเป็นด้านการรวบรวมน�ำ้-

เสยี ร้อยละ 57.14 ด้านการระบายน�ำ้เสยี ร้อยละ 50.00 

ด้านการบ�ำบดั ร้อยละ 85.72 

2. คุณภาพน�ำ้ทิ้งระบบบ�ำบัดน�ำ้เสยีของโรงล้างขยะ

พลาสตกิ

คุณภาพน�ำ้ทิ้งจะเป็นการวิเคราะห์ที่บ่อสดุท้ายคือบ่อ

ตารางที ่2 ผลการวิเคราะหป์ริมาณโลหะหนกั 

       พารามเิตอร์        หน่วย	                                  ผลการวิเคราะห์ 	                                     มาตรฐาน

	  	                             กระบวนการผลิต     บ่อบ�ำบดัน�ำ้เสยีแบบ     บ่อบ�ำบดัน�ำ้เสยีบ่อดนิ	

                                                                              บ่อหมกัไร้อากาศ

As	 mg/l	 0.012	 0.008	 0.009	 ไม่เกนิ 0.250

Se	 mg/l	 0.013	 0.016	 0.017	 ไม่เกนิ 0.020

Zn	 mg/l	 0.531	 0.036	 0.042	 ไม่เกนิ 5.000

Pb	 mg/l	 0.035	 0.020	 0.027	 ไม่เกนิ 0.200

Cd	 mg/l	 0.002	 0.002	 0.020	 ไม่เกนิ 0.030

Ni	 mg/l	 0.009	 0.009	 0.008	 ไม่เกนิ 1.000

Ba	 mg/l	 0.305	 0.151	 0.162	 ไม่เกนิ 1.000

Mn	 mg/l	 0.731	 0.281	 0.283	 ไม่เกนิ 5.000

Cu	 mg/l	 0.006	 0.002	 0.002	 ไม่เกนิ 2.000

Cr (VI)	 mg/l	 0.046	 0.008	 0.023	 ไม่เกนิ 0.250



การจดัการน�้ ำเสียของโรงลา้งขยะพลาสติก มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่4 719

ดนิ พบว่าผ่าน 15 พารามเิตอร์ คิดเป็นร้อยละ 88.23 

และไม่ผ่าน 2 พารามิเตอร์ คือค่า pH และ TDS คิดเป็น

ร้อยละ 11.77 โดยเทียบกับมาตรฐานตามประกาศ

กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เร่ือง 

ก�ำหนดมาตรฐานควบคุมการระบายน�้ำทิ้ งจากแหล่ง

ก�ำเนิดประเภทโรงงานอุตสาหกรรม นิคมอุตสาหกรรม 

และเขตประกอบการ พ.ศ. 2560 และมปีระสทิธภิาพน�ำ้

การบ�ำบัดน�ำ้เสยีของโรงล้างขยะพลาสติก มหาวิทยาลัย

อบุลราชธานี โดยพบว่าระบบบ�ำบดัน�ำ้เสยี มปีระสทิธภิาพ

ในการบ�ำบัดน�ำ้เสีย ระหว่างร้อยละ 27.39 ถึงร้อยละ 

95.80 โดยมีประสิทธิภาพในการบ�ำบัดสูงสุดใน

พารามเิตอร์ ค่าซีโอด ีและค่าบโีอด ีตามล�ำดบั และมค่ีา

ปริมาณโลหะหนักไม่เกนิมาตรฐาน 

วิจารณ์
1.	 การจดัการน�้ ำเสีย

การจัดการน�ำ้เสยีโรงล้างขยะพลาสติก มหาวิทยาลัย

อุบลราชธานี โดยแหล่งก�ำเนิดขยะมูลฝอยที่ซ่ึงจะน�ำมา

เข้าสู่กระบวนการล้างขยะพลาสติก มาจากคณะต่างๆ 

ภายในมหาวิทยาลัยอบุลราชธานีและบริเวณโดยรอบ โดย

มกีารคัดแยกขยะพลาสตกิออกจากขยะมูลฝอยอื่นๆ ก่อน

ที่จะน�ำเข้าสู่กระบวนการล้างโดยบ่อคอนกรีตแบบวน-

เวียน ซ่ึงน�ำ้ทีใ่ช้ในการกระบวนการผลิตน้ันกคื็อ น�ำ้ประปา 

และมกีารใช้เคร่ืองจักรมกี�ำลังตั้งแต่ 5 แรงม้าหรือก�ำลัง

เทยีบเทา่ตั้งแต่ 5 แรงม้าขึ้นไป ในกระบวนการผลิตเร่ิม

ตั้งแต่กระบวนการล้างขยะพลาสติก กระบวนการสะบัด

เปียก กระบวนการสะบดัแห้ง จนกระบวนการอดัแห้งคือ

กระบวนการสดุท้าย จึงเข้าข่ายจัดเป็นโรงงานตามพระ-

ราชบญัญัตโิรงงาน พ.ศ. 2537(10) ซ่ึงต้องมกีารควบคุม

คุณภาพน�ำ้ทิ้งให้เป็นไปตามประกาศกระทรวงทรัพยากร-

ธรรมชาตแิละสิ่งแวดล้อม เร่ืองก�ำหนดมาตรฐานควบคุม

การระบายน�้ำทิ้ งจากแหล่งก�ำเนิดประเภทโรงงาน

อุตสาหกรรม นิคมอุตสาหกรรม และเขตประกอบการ 

พ.ศ. 2560 จากการส�ำรวจโรงล้างขยะพลาสตกิ พบว่า 

ด้านการรวบรวมน�ำ้เสยี มพ้ืีนที่ส�ำหรับรวบรวมน�ำ้เสยี

จากกระบวนการผลิตยังมกีารจัดการที่ไม่เหมาะสมท�ำให้

มีน�ำ้เสยีขังในบริเวณเคร่ืองสะบัดเปียก แต่พ้ืนที่บริเวณ

ภายในกระบวนการต่างๆ มอีากาศสามารถถ่ายเทได้ด ีจึง

ท�ำให้มกีล่ินเหมน็รบกวนน้อย บริเวณทอ่รวบรวมน�ำ้เสยี

มตีะแกรงเพ่ือป้องกนัเศษขยะเข้าสูร่ะบบบ�ำบดัน�ำ้เสยี แต่

ไม่มกีารตรวจสอบดูว่ามกีารอดุตนัของทอ่รวบรวมน�ำ้เสยี

อาจท�ำให้เกิดปัญหาท่ออุดตันในระยะยาวได้ ไม่มีการ

ก�ำหนดจุดตรวจสอบคุณภาพน้ีในระบบรวบรวมน�ำ้เสีย 

และไม่มีมาตรวัดปริมาณน�ำ้เสียที่เกิดขึ้ นจากระบบ ซ่ึง

โรงงานจะต้องมีการบันทกึปริมาณการใช้น�ำ้และปริมาณ

น�ำ้เสยีตามประกาศกระทรวงอตุสาหกรรม เร่ืองการจัดท�ำ

รายงานชนิดและปริมาณสารมลพิษที่ระบายออกจาก

โรงงาน ปี พ.ศ. 2558(11) 

ด้านการระบายน�ำ้เสยี เมื่อน�ำ้เสยีออกจากกระบวนการ

ผลิตมกีารตดิตั้งทอ่ระบายน�ำ้เสยีออกจากบ่อล้างคอนกรีต 

แต่พบว่าไม่มกีารแยกรางระบายน�ำ้ฝนและระบบรวบรวม

น�ำ้เสยีออกจากกนัอาจส่งผลกระทบในด้านการบ�ำบดัน�ำ้-

เสียหากมีน�ำ้ฝนเข้ามาปะปนกับน�ำ้เสียที่มากเกินกว่าที่

ระบบบ�ำบัดน�ำ้เสยีจะสามารถรองรับได้ การป้องกนัการ

อุดตันของท่อระบายน�ำ้เสียโดยการที่คนงานคอยตรวจ

สอบดูขณะปล่อยน�้ำเสียออกจากบ่อคอนกรีต ใน

กระบวนการสะบดัเปียกเพ่ือให้ถุงพลาสตกิที่ผ่านการล้าง

เป็นเหมือนกันที่สะบัดให้ถุงพลาสติกไม่เปียกมาก พอ

หมาดๆ ในขณะที่เคร่ืองสะบัดก�ำลังท�ำงานจะท�ำให้มีน�ำ้

เสยีทีต่ดิมากบัถุงพลาสตกิน้ันกระจายออกมาจากด้านล่าง

ของเคร่ืองโดยมีการรองรับน�ำ้เสยีที่ออกมาจากเคร่ืองที่

ไม่เหมาะสม เน่ืองจากลักษณะของรางระบายน�ำ้เสยีถูก

วางไว้คนละแนวกบัเคร่ืองสะบดัเปียก ท�ำให้น�ำ้ขงับริเวณ

ใต้เคร่ืองสะบัดเปียก จากกระบวนการสะบัดเปียกเสรจ็

แล้วกจ็ะถูกน�ำไปคัดแยกประเภทก่อนน�ำเข้าเคร่ืองสะบดั

แห้ง โดยบริเวณใต้เคร่ืองสะบัดแห้งน้ันไม่มีรางระบาย 

น�ำ้เสยีรองรับเลย เพราะถุงพลาสตกิที่น�ำเข้าเคร่ืองสะบดั

แห้งน้ันยังพอมีน�ำ้เสียปะปนอยู่บ้าง อาจท�ำให้น�้ำเสีย

กระจายออกมาและส่งกล่ินเหมน็ ซ่ึงลานตากและคัดแยก

ประเภทขยะพลาสตกิกไ็ม่มรีางระบายน�ำ้เสยีรองรับเช่นกนั 
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ด้านการบ�ำบัด พบว่า โรงล้างขยะพลาสติกมีระบบ

บ�ำบดัน�ำ้เสยีแบบบ่อหมกัแบบไร้อากาศ (modified cov-

ered lagoon) และบ่อดนิซ่ึงลักษณะคล้ายกบับ่อ (facul-

tative pond) ซ่ึงลักษณะในการบ�ำบัดน�ำ้เสยีจะไม่มีการ

เตมิสารเคมใีดๆ ในระบบบ�ำบดัน�ำ้เสยีจากการศกึษา พบ

ว่า ไม่มกีารตดิตั้งอปุกรณห์รือภาชนะส�ำหรับดกัขยะและ

ดักไขมันอาจท�ำให้มีขยะปะปนเข้าสู่ระบบบ�ำบัดน�ำ้เสีย

ท�ำให้ประสทิธภิาพการบ�ำบัดน�ำ้เสยีลดลง ไม่มีการเติม

คลอรีนเพ่ือฆ่าเช้ือโรคในน�ำ้ทิ้ง ส่วนกากตะกอนที่เกดิจาก

ระบบบ�ำบัดน�ำ้เสียไม่มีการน�ำไปใช้หรือก�ำจัด ซ่ึงกาก

ตะกอนที่มาจากระบบบ�ำบัดน�ำ้เสยีเหล่าน้ีสามารถน�ำไป

ใช้ประโยชน์ได้ ผู้ดูแลระบบบ�ำบัดน�ำ้เสยีไม่มีการบันทกึ

ผลการควบคุมและบ�ำรงุรักษาระบบบ�ำบดัน�ำ้เสยี ซ่ึงท�ำให้

ไม่มผีลหรือข้อมูลเกี่ยวกบัระบบบ�ำบดัน�ำ้เสยีเลย ไม่มจุีด

ตรวจสอบคุณภาพน�ำ้เสยีซ่ึงระบบบ�ำบดัน�ำ้เสยีของโรงล้าง

ขยะพลาสตกิเป็นระบบแบบปิดท�ำให้การเกบ็ตวัอย่างน�ำ้

เป็นไปด้วยความยากล�ำบาก และตั้งแต่เปิดใช้งานโรงล้าง

ขยะพลาสตกิทางมหาวิทยาลัยอบุลราชธานียังไม่เคยมกีาร

ส่งตรวจคุณภาพตัวอย่างน�้ำตามประกาศกระทรวง

อตุสาหกรรม เร่ืองก�ำหนดมาตรฐานการระบายน�ำ้ทิ้งจาก

โรงงาน พ.ศ. 2560 ซ่ึงระบบบ�ำบดัน�ำ้เสยีกไ็ม่ได้มีการ

ระบายน�ำ้ทิ้งสูแ่หล่งน�ำ้ธรรมชาต ิตามประกาศกระทรวง-

วิทยาศาสตร์เทคโนโลยีและสิ่งแวดล้อม ฉบบัที่ 4 พ.ศ. 

2539(12) เร่ืองก�ำหนดประเภทของโรงงานอตุสาหกรรม

และนิคมอตุสาหกรรม เป็นแหล่งก�ำเนิดมลพิษที่จะต้อง

ถูกควบคุมการปล่อยน�ำ้เสยีลงสู่แหล่งน�ำ้สาธารณะหรือ

ออกสู่สิ่งแวดล้อม ห้ามมิให้เจ้าของหรือผู้ครอบครอง

โรงงานอุตสาหกรรมหรือนิคมอุตสาหกรรม ตามข้อ 2 

และข้อ 3 ปล่อยน�ำ้เสยีลงสู่แหล่งน�ำ้สาธารณะหรือออกสู่

สิ่งแวดล้อม เว้นแต่น�ำ้เสยีดังกล่าว ไม่ว่าผ่านการบ�ำบัด

หรือไม่กต้็องมคุีณภาพตามมาตรฐาน ควบคุมการระบาย

น�ำ้ทิ้ งจากโรงงานอุตสาหกรรมและนิคมอุตสาหกรรมที่

ก�ำหนดไว้ในประกาศกระทรวงวิทยาศาสตร์เทคโนโลยี-

และสิ่งแวดล้อม ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2539 แต่ถ้าหากใน

อนาคตข้างหน้ามีการระบายน�ำ้ทิ้ งสู่แหล่งน�ำ้ธรรมชาติ

หากไม่มงีานตดิตามตรวจสอบคุณภาพน�ำ้อาจมนี�ำ้ทิ้งบาง

พารามิเตอร์ที่มีค่าเกินมาตรฐานและส่งผลกระทบต่อ

แหล่งน�ำ้สาธารณะหรือสิ่งแวดล้อมบริเวณโดยรอบ ซ่ึง

พลาสติกเป็นสารตกค้างในสิ่งแวดล้อม สะสมได้ในห่วง

โซ่อาหารและมคีวามเป็นพิษ (persistent bio-accumu-

lative and toxic substances: PBTs) เน่ืองจากอนุภาคดงั

กล่าวสามารถดูดซับมลสารชนิดอื่นที่ปนเป้ือนอยู่ใน 

แหล่งน�ำ้ได้ เช่น โลหะหนัก สารมลพิษที่ตกค้างยาวนาน

ในสิ่งแวดล้อม (persistent organic pollutants: POPs) 

ไฮโดรคาร์บอนที่มคีลอรีนเป็นองค์ประกอบ เช่น Poly-

chlorinated Biphenyls (PCBs) เป็นต้น(13) ทั้งน้ี การ 

รวมตัวกันของอนุภาคไมโครพลาสติกและมลสารที่มี

ความเป็นพิษส่งผลต่อคุณภาพน�ำ้แหล่งน�ำ้และห่วงโซ่-

อาหารอาจน�ำไปสู่ผลกระทบที่อาจมีต่อสุขภาพอนามัย

ของผู้บริโภคหรือสมัผสัมลสารเหล่าน้ันที่พบในแหล่งน�ำ้ 

เกดิความเสี่ยงต่อสขุภาพอนามัย การเปล่ียนแปลงของ

ยีนและระบบพันธุกรรม รวมไปถงึศกัยภาพในการก่อให้

เกดิโรคมะเรง็ เป็นต้น และสิ่งผดิปกตทิี่พบเจอนอกจาก

แบบส�ำรวจคือ การระบายน�ำ้เสยีจากบ่อล้างขยะ โดยน�ำ้เสยี 

บางส่วนมกีารไหลออกจากทอ่ระบายไปยังบ่อดนิ ซ่ึงตาม

แบบแปลนที่ออกแบบการไหลของน�ำ้เสยี น�ำ้เสยีจากบ่อ

ล้างขยะจะต้องไหลเข้าสูบ่่อบ�ำบดัขั้นแรกคือ บ่อหมกัแบบ

ไร้อากาศ และหลังจากผ่านการบ�ำบดัจากบ่อหมกัแบบไร้

อากาศ จึงจะไหลไปยังบ่อดนิเป็นบ่อสดุท้ายตามขั้นตอน

การบ�ำบัด จึงท�ำให้ประสทิธภิาพในการบ�ำบัดน�ำ้เสยีลด

ลงเมื่อผ่านการบ�ำบัดจากบ่อดิน และเป็นสาเหตุที่ท �ำให้

ค่า pH มค่ีาเกนิเกณฑม์าตรฐานในบ่อสดุท้ายเพราะน�ำ้ที่

ผ่านการล้างจะมกีารใช้สารเคมทีี่มฤีทธิ์เป็นด่าง

2. คุณภาพน�้ ำท้ิงระบบบ�ำบดัน�้ ำเสียของโรงลา้ง

ขยะพลาสติก

ผลการวิเคราะห์น�ำ้บ่อบ�ำบดัน�ำ้เสยีบ่อดนิมค่ีา BOD 

10.7 mg/L ซ่ึงผ่านเกณฑม์าตรฐานเมื่อเทยีบกบัประกาศ

กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เร่ือง 

ก�ำหนดมาตรฐานควบคุมการระบายน�้ำทิ้ งจากแหล่ง

ก�ำเนิดประเภทโรงงานอุตสาหกรรม นิคมอุตสาหกรรม 



การจดัการน�้ ำเสียของโรงลา้งขยะพลาสติก มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่4 721

ระบบบ�ำบดัน�ำ้เสยีแบบบ่อหมักไร้อากาศ มีลักษณะเป็น

รปูสี่เหล่ียมผนืผ้า ที่มกีารคลุมด้วยแผ่นพลาสตกิประเภท 

high density polyethylene (HDPE) เพ่ือให้เกดิสภาพ

ไม่ใช้อากาศและใช้เป็นตัวเกบ็รวบรวมกา๊ซชีวภาพที่เกดิ

ขึ้ น โดยอาจคลุมทั้งบ่อหรือคลุมเฉพาะในส่วนที่มีการ

สร้างมีเทนกไ็ด้ มีการเพ่ิมพ้ืนที่ผิวสัมผัสของตะกอน

แบคทเีรียกบัน�ำ้เสยีให้มากขึ้น และพัฒนาระบบการดึง

กากตะกอนภายในบ่อ ซ่ึงการตกตะกอนด้วยวิธกีารทาง

เคมโีดยทัว่ไปนิยมใช้สารส้ม [Al
2
(SO

4
)

3
] และเฟอรร์รัส-

ซัลเฟต (FeSO
4
) ช่วยในการตกตะกอน(16) โดยการบ�ำบดั

น�้ำชะขยะด้วยวิธีการตกตะกอนด้วยสารส้มจะท�ำให้

ประสทิธภิาพในการก�ำจัดซีโอดี (COD removal) ช่วง

ระหว่างร้อยละ 35.00 ถงึร้อยละ 72.00 และการก�ำจัด

ส ี(color removal) มากกว่าร้อยละ 90.00 ที่ pH ระหว่าง 

5.0 – 5.5(17) 

พารามเิตอร์ TKN อยู่ในรปูของสารอนิทรีย์ไนโตรเจน

และแอมโมเนีย มีค่าผ่านเกณฑ์มาตรฐานและพบใน

ปริมาณน้อย แต่กค็วรมีการเฝ้าระวัง สามารถปรับปรุง

ระบบบ�ำบัดน�ำ้เสยีให้มีส่วน anoxic zone ก่อนที่จะเข้า

ส่วนเตมิอากาศ ซ่ึงเป็นวิธกีารลดไนโตรเจนในน�ำ้เสยี โดย

ต้องระวังไม่ให้ส่วนน้ีกลายเป็นระบบไร้อากาศ (anaero-

bic zone) จะช่วยให้ลดค่า TKN ก่อนปล่อยออกจากสถาน

ประกอบการได้(18) 

พารามิเตอร์ SS มีค่าไม่เกินมาตรฐาน แต่พบใน

ปริมาณสงู เน่ืองจากโรงล้างถุงพลาสติก ไม่มีการกรอง 

น�ำ้เสยีก่อนเข้าสู่ระบบบ�ำบดั ท�ำให้เกดิการปนเป้ือนของ

ของแขง็ในระบบบ�ำบดั ดงัน้ัน ควรมกีารเพ่ิมกระบวนการ

ทางกายภาพ เป็นการบ�ำบัดน�ำ้เสียอย่างง่ายซ่ึงจะแยก

ของแข็งที่ไม่ละลายน�้ำออก วิธีน้ีจะแยกตะกอนได้

ประมาณร้อยละ 50.00 ถงึร้อยละ 65.00 ส่วนเร่ืองการ

แยกความสกปรกในรปูของสารอนิทรีย์ (BOD
5
) ประมาณ

ร้อยละ 20.00 ถึง 30.00 เช่น การดักด้วยตะแกรง 

(screening) เป็นการแยกเศษขยะต่างๆ ที่มากบัน�ำ้เสยี 

เช่น เศษไม้ ถุงพลาสตกิ กระดาษ การดกัด้วยตะแกรงจึง

เป็นการแยกขั้นตอนแรกในการบ�ำบดัน�ำ้เสยี(19) 

และเขตประกอบการ พ.ศ. 2560 ซ่ึงมปีระสทิธภิาพการ

บ�ำบดัค่า BOD ของน�ำ้บ่อบ�ำบดัน�ำ้เสยีบ่อดนิ คิดเป็นร้อย

ละ 20.80 ซ่ึงไม่สอดคล้องกบังานวิจัยของ สพุลชัย ทรง

กรด(5) ที่ศกึษาลักษณะของน�ำ้ทิ้งที่ปล่อยจากกระบวนการ

ล้างขยะถุงพลาสติกและประเมินระบบบ�ำบัดน�ำ้เสยีที่ใช้

พบว่ามค่ีา BOD 75 mg/L จากการประเมนิประสทิธภิาพ

ของระบบบ�ำบัดดังกล่าวซ่ึงเป็นการบ�ำบัดด้วยบ่อดิน

ธรรมชาตซ่ึิงไม่ผ่านเกณฑม์าตรฐาน โดยผลการศกึษาคร้ัง

น้ีมคีวามแตกต่างออกไป เน่ืองจากที่โรงล้างขยะพลาสตกิ 

มหาวิทยาลัยอบุลราชธานีมีระบบบ�ำบัดน�ำ้เสยี 2 ระบบ 

คือระบบบ�ำบัดน�ำ้เสียแบบบ่อหมักแบบไร้อากาศ และ 

บ่อดนิซ่ึงลักษณะคล้ายกบับ่อ facultative pond และน�ำ้เสยี

ทีอ่อกจากกระบวนการล้างขยะพลาสตกิยังมคีวามสกปรก

ที่ไม่สงูมากเน่ืองจากบ่อล้างขยะมีการปล่อยน�ำ้เสยีออก

จากบ่อทุกวันที่ท�ำการล้างขยะพลาสตกิ ท�ำให้มปีระสทิธ-ิ

ภาพในการบ�ำบดัน�ำ้เสยีเพ่ิมมากย่ิงขึ้น จึงท�ำให้ค่า BOD 

ลดลงมากกว่าระบบบ�ำบดัน�ำ้เสยีของสพุลชัย ทรงกรด(5) 

ที่มเีพียงระบบเดยีวคือบ่อบ�ำบดับ่อดนิแบบธรรมชาต ิจึง

ท�ำให้น�ำ้ทิ้ งผ่านเกณฑม์าตรฐานหลายพารามิเตอร์ และ

จากการศกึษาประสทิธภิาพในการบ�ำบดั พบว่า ค่า BOD 

และ COD มปีระสทิธภิาพสงูสดุ ซ่ึงสอดคล้องกบังานวิจัย

ของจักรพันธ์ โพธิพัฒน์และคณะ(14) ที่ท �ำการศึกษา

ประสิทธิภาพการบ�ำบัดน�ำ้เสียแบบบ่อผึ่งซ่ึงมีหลักการ

บ�ำบัดแบบเดียวกบับ่อดิน ของโรงล้างขยะมหาวิทยาลัย

อบุลราชธานี พบว่า สามารถลดความสกปรกในรูปของ 

BOD และ COD ได้ร้อยละ 57.27 และ 42.93 ตามล�ำดบั 

และประสทิธภิาพการบ�ำบดัค่า COD ของระบบบ�ำบดัน�ำ้

เสยีแบบบ่อหมกัไร้อากาศ ก่อนบ�ำบดัมค่ีา COD 1,308 

mg/L และหลังบ�ำบัดลดลงเหลือ 65.08 mg/L 

ประสทิธิภาพการบ�ำบัดค่า COD ของการบ�ำบัดน�ำ้เสยี

ด้วยระบบบ่อหมักไร้อากาศ คิดเป็นร้อยละ 95.02 ซ่ึงมี

ความสอดคล้องกบังานวิจัยของ อสิรา รักงาม(15) ที่ศกึษา

ประสิทธิภาพและสภาวะที่เหมาะสมในการผลิตก๊าซ-

ชีวภาพด้วยระบบบ่อหมักย่อยประยุกต์ ในการบ�ำบัด 

น�ำ้เสยีของสหกรณ์โรงอบรมยาง ซ่ึงหลักการบ�ำบัดของ
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นอกจากน้ีสารละลายที่ ถูกชะล้างจากพลาสติก 

นอกจากจะท�ำให้เกดิการปนเป้ือนต่อสิ่งแวดล้อมแล้ว ยัง

สามารถท�ำให้เกิดอันตรายต่อมนุษย์ได้ เน่ืองจากสาร 

Phthalate เป็น plasticizer ทีเ่ตมิลงไปในการผลิตพลาสตกิ

ชนิด polyvinylchloride(22) เพ่ือให้พลาสตกิมคุีณสมบตัิ

ที่อ่อนนุ่มและสามารถยืดหยุ่นได้ดี สารน้ีก่อให้เกดิผล-

กระทบต่อสขุภาพ เน่ืองจากเป็นสารที่มกีลไกท�ำงานคล้าย

ฮอร์โมน จึงไปรบกวนการท�ำงานของฮอร์โมนตาม

ธรรมชาต ิ(endocrine disruption) จากการศกึษาในสตัว์-

ทดลองท�ำให้ทราบผลที่แน่ชัดว่า phthalate ท�ำให้มีการ

เปล่ียนแปลงระดับฮอร์โมน(22) และการคลอดลูกใน 

หนูทดลองผิดปกติ แต่การศึกษาในคนยังไม่มีข้อสรุปที่

ชัดเจน International Agency for Research on Cancer 

(IARC) จึงจัดให้ phthalate เป็นสารก่อมะเรง็กลุ่ม 2B 

(possible carcinogen) คือสารที่อาจท�ำให้เกดิมะเรง็ใน

คนได้(23) จึงควรมกีารตดิตามตรวจสอบองค์ประกอบด้าน

เคมขีองน�ำ้เพ่ิมเตมิ

ขอ้เสนอแนะ

•	 ควรศึกษาวิธีการลดค่า TDS ในน�ำ้เสียด้วยการ    

ตกตะกอน เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการบ�ำบัด    

น�ำ้เสยี

•	 ในการวิจัยคร้ังต่อไป ควรศกึษาการปนเป้ือนของ

ไมโครพลาสติกในน�ำ้เสียเพ่ือทราบสถานการณ์

และหาแนวทางป้องกนัการปนเป้ือนในสิง่แวดล้อม
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พารามิเตอร์โลหะหนักมีค่าไม่เกินมาตรฐานทุก

พารามิเตอร์ แต่มีความส�ำคัญในการด�ำเนินการติดตาม

ตรวจสอบคุณภาพสิ่งแวดล้อม เน่ืองจากโลหะหนักที่ปน

เป้ือนเข้าสู่สิ่งแวดล้อมและแหล่งน�ำ้ จะไปสะสมกนัอยู่ที่

ตะกอนท้องน�้ำ ซ่ึงสามารถปนเป้ือนเข้าสู่มวลน�้ำได้ 

นอกจากน้ีการที่ตะกอนเป็นแหล่งรองรับและสะสมโลหะ

หนักที่ปนเป้ือนเข้าสูแ่หล่งน�ำ้ สิง่มชีีวิตหน้าดนิ (benthos) 

จึงมีโอกาสได้รับโลหะหนักไปสะสมอยู่ในร่างกาย ซ่ึงจะ

ถ่ายทอดผ่านห่วงโซ่อาหารไปสะสมในสิ่งมีชีวิตในล�ำดับ

ขั้นโทรฟิก (throphic) ที่สงูขึ้น และท้ายสดุกลับสู่มนุษย์

ซ่ึงเป็นผู้บริโภคในล�ำดบัสดุท้าย(20)

	 ส�ำหรับพารามเิตอร์ที่ไม่ผ่านเกณฑ ์มาตรฐาน 2 

พารามิเตอร์ ได้แก่ (1) pH เน่ืองจากหน่วยบ�ำบัดของ

ระบบบ�ำบัดน�ำ้เสียบ่อสุดท้าย ถูกออกแบบไว้โดยไม่มี

ระบบเตมิอากาศ เพ่ือให้น�ำ้ที่ผ่านการบ�ำบดัแล้วเกดิการ

ปรับสภาพเองตามธรรมชาตก่ิอนปล่อยทิ้ง แต่หากน�ำ้เสยี

ยังคงมีธาตุอาหารเหลืออยู่ในปริมาณมาก โดยเฉพาะ

อย่างย่ิงสารประกอบ ไนเตรต ไนไตรท ์แอมโมเนีย และ

ฟอสเฟต และมีเวลากักพักที่นานเกินไป จะท�ำให้

แบคทเีรียบ�ำบดัน�ำ้เสยีตวัด ี (effective bacteria) เจริญ

เตบิโตไม่ทนัเน่ืองจากออกซิเจนในน�ำ้มน้ีอย จนท�ำให้สิ่ง

มชีีวิตขนาดเลก็อื่น เช่น สาหร่ายเซลล์เดยีว (unicellular 

algae) สาหร่ายขนาดเลก็ (microscopic algae) ท�ำให้ม ี

pH สงูขึ้น ดงัน้ันจึงควรตรวจสอบระยะเวลากกัพักบ่อพัก

น�ำ้เสยีก่อนปล่อยทิ้งไม่ควรนานเกนิ 1 วัน และความลึก

ของบ่อไม่ควรเกนิ 2 เมตร และตรวจสอบระบบหมุนเวียน

น�ำ้ของบ่อสดุท้ายเพ่ือให้เกดิการสมัผสัแบบธรรมชาตมิาก

ที่สดุ ท�ำให้ออกซิเจนสามารถละลายสู่แหล่งน�ำ้ได้มากขึ้น 

(2) TDS มีค่าเกนิมาตรฐานเน่ืองมาจากเป็นค่าที่ระบบ

บ�ำบดัน�ำ้เสยีไม่สามารถบ�ำบดัได้ในวิธปีกต ิซ่ึงค่า TDS ที่

เกดิขึ้นเน่ืองจากมกีารใช้น�ำ้ยาซักล้างและผงซักฟอกในขั้น

ตอนการท�ำความสะอาดถุงพลาสตกิ ดงัน้ันควรแก้ปัญหา

ที่แหล่งก�ำเนิดที่เกดิจากการใช้สารเคมีซักล้าง และเพ่ิม

ระยะเวลากกัเกบ็น�ำ้เพ่ือให้ TDS สามารถตกตะกอนใน

ระบบก่อนปล่อยทิ้ง (21) 
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Abstract: 	Wastewater Management of Plastic Bag Washing Plant at Ubon Ratchathani University 

Supanee Junsiri, M.P.H.; Sitthicchai Chaikhan, M.P.H.; Somjate Thongdamrongtham, Dr.P.H. 

College of Medicine and Public Health, Ubon Ratchathani University, Ubon Ratchathani Povince,     

Thailand

Journal of Health Science 2022;31(4):713-24.

This research is a cross-sectional study. It aims to study wastewater management and the quality 

of the wastewater of the plastic bag washing plant of Ubon Ratchathani University. Data was collected 

using a wastewater management survey and laboratory wastewater quality analysis. The wastewater sam-

ples were collected at 3 points, the plastic washing process: the anaerobic digestion wastewater treatment 

pond, and the final pond. The study results revealed that 36.36% of the wastewater management re-

quirements were met. It was found that the effluent quality passed 15 parameters, representing 88.23%, 

and the two parameters were not passed, pH and total dissolved solids (TDS), accounting for 11.77%, 

compared to the standard according to Announcement of the Ministry of Natural Resources and the en-

vironment on the determination of the standard for the control of sewage from the source of industrial 

plants industrial estate and the business district, 2017 and the water efficiency of the wastewater treat-

ment of plastic waste washing plants Ubon Ratchathani University and the heavy metals does not exceed 

the standard, Therefore, solving the problem of effluent quality of the plastic waste washing plant should 

solve the problem at the source caused by the use of washing chemicals. And increase the water retention 

period. Check the water circulation system of the last well and set that the depth of the well should not 

exceed 2 meters.

Keywords: plastic bag washing plant; wastewater management; wastewater quality
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บทคดัย่อ 	 การศกึษาน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดยีววัดก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทยีบ

ระดบัความรู้  ระดบัความเครียด พฤตกิรรมการดูแลตนเอง และระดบัความดนัโลหิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีสาเหตุจากภาวะความดันโลหิตสงู

ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจ�ำนวน 14 คน เคร่ืองมือวิจัย ได้แก่ 

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปความรู้  ความเครียด พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย และโปรแกรมการจัดการภาวะ

ความดนัโลหิตสงูส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยแนะน�ำผู้ป่วยขณะอยู่ในโรงพยาบาล ตดิตามและประเมนิ

ผลภายหลังจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล 4 สปัดาห์ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา paired 

t-test, Shapiro-Wilk test และ Wilcoxon signed ranks test จากการศกึษาพบว่าระดบัความรู้และระดบัความเครียด

ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมไม่แตกต่างกัน ส่วนพฤติกรรมการจัดการภาวะความดันโลหิตสูงหลังเข้าโปรแกรม 

เพ่ิมขึ้นอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 และความดนัโลหิตหลังเข้าร่วมโปรแกรมลดลงอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ

ที่ระดบั 0.05 ดงัน้ันโปรแกรมการจัดการภาวะความดนัโลหิตสงูส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจึงมีประสทิธิภาพ

และเหมาะสมกบับริบทของผู้ป่วย โดยมีครอบครัวซ่ึงเป็นสถาบันทางสงัคมที่มีบทบาทส�ำคัญในการสนับสนุนผู้ป่วย 

ให้มกีารปรับเปล่ียนวิถกีารด�ำเนินชีวิต รวมทั้งการสนับสนุนของบุคลากรทมีสขุภาพส่งผลให้ผู้ป่วย มสีขุภาพที่ดขีึ้น 
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ล้านคนในแต่ละปี และโดยเฉล่ียทุกๆ 6 วินาท ีจะมคีน

เสยีชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองอย่างน้อย 1 คน โดย

พบว่าภาวะความดนัโลหิตสงูเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญที่สดุ

ต่อการเกดิโรคหลอดเลือดสมองในทุกทวีปทั่วโลก ท�ำให้

เกิดภาวะเจ็บป่วยจากอาการเส้นเลือดสมองแตกและ 

บทน�ำ
โรคหลอดเลือดสมอง (stroke, cerebrovascular dis-

ease) เป็นปัญหาส�ำคัญที่พบเพ่ิมขึ้นทั่วโลก โดยเกดิจาก

หลายสาเหต ุสาเหตอุนัดบัต้นๆ คือ ภาวะความดนัโลหิตสงู 

อบุตักิารณก์ารเกดิโรคหลอดเลือดสมองพบประมาณ 15 
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อดุตนัซ่ึงถ้าลดจ�ำนวนผู้ป่วยที่มภีาวะความดนัโลหิตสงูได้

จะท�ำให้อตัราผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่รวมทั้ง

การเสยีชีวิตลดลง(1) ซ่ึง Martin O’Donnell และคณะ 

กล่าวว่าถ้าลดจ�ำนวนผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสงูได้ 

จะท�ำให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเสยีชีวิตลดลง(2)

ส�ำหรับในประเทศไทย จากรายงานของส�ำนักนโยบาย-

และยุทธศาสตร์ ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ พบ

ว่าอตัราป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองต่อประชากรแสน

คน ในภาพรวม ปี พ.ศ. 2559 – 2561 เทา่กบั 451.39, 

467.46 และ 506.60 ตามล�ำดับ อัตราตายด้วยโรค

หลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคนในภาพรวม ปี พ.ศ. 

2559 – 2561 เทา่กบั 48.1, 47.8 และ 47.1 ตามล�ำดบั

จะเหน็ได้ว่า อตัราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองน้ันเพ่ิม

ขึ้นทุกปี(3) และจากรายงานภาระโรคและการบาดเจบ็ของ

ประชาชนไทย พบว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตกุาร

เสียชีวิต อันดับ 1 ของประชากรทั้งในเพศชายและ 

เพศหญิง (เพศชาย 30,402 ราย เพศหญิง 31,044 ราย)(4) 

และเป็นสาเหตขุองการสญูเสยีปีสขุภาวะจากการตายก่อน

วัยอนัควรเป็นอนัดบั 2 ในเพศชาย และอนัดบั 1 ในเพศ

หญิง(3) สถานการณค์วามดนัโลหิตสงูในประเทศไทยโดย

ข้อมูลศนูย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ส�ำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสขุ อตัราการป่วยรายใหม่ของโรค

ความดนัโลหิตสงู ต่อประชากร 100,000 คน ในรอบ 3 

ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2558 – 2560) เพ่ิมขึ้นจาก 916.89 

(จ�ำนวน 540,013 คน) เป็น 1,353.01 (จ�ำนวน 

813,485 คน) หากไม่ได้รับการดูแลรักษาจะท�ำให้เพ่ิม

ความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้นเป็น 4 เทา่(3) 

จากข้อมูลโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ ในปีงบประมาณ 

2559, 2560 และ 2561พบผู้ป่วยที่ป่วยด้วยโรคหลอด

เลือดสมองชนิดเส้นเลือดตบีและอดุตนั ที่นอนพักรักษา

ตัวอยู่ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมประสาท มีรายใหม่จ�ำนวน 

315, 335 และ 413 ราย คิดเป็นร้อยละ 61.0, 67.5 

และ 68.5 ตามล�ำดบั สาเหตสุ�ำคัญในการเกดิโรคหลอด-

เลือดสมองส่วนใหญ่มาจากภาวะความดันโลหิตสงู โดย 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการรักษาโดยการใช้ยา และได้รับ

ข้อมูลการปฏบิตัติวัเพ่ือควบคุมความดนัโลหิตเป็นหลัก 

ความดนัโลหิตสงูมีสาเหตจุาก 2 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัย

ที่ควบคุมไม่ได้ เช่น เพศ อายุ พันธุกรรม และปัจจัยที่

ควบคุมได้ โดยเฉพาะพฤตกิรรมสขุภาพที่ไม่ถูกต้องและ

ไม่เหมาะสม เช่น รับประทานอาหารที่เคม็จัด หวานจัด 

มนัจัด ไม่รับประทานผกั ผลไม้ สบูบุหร่ี ดื่มสรุา ไม่ออก

ก�ำลังกาย และความเครียด เมื่อปฏบิตัติดิต่อกนัเป็นเวลา

นานๆ จะท�ำให้เกิดภาวะความดันโลหิตสูง เบาหวาน  

ไขมันในเลือดสงู(5) จะเหน็ได้ว่าปัจจัยที่ท�ำให้เกดิความ-

ดันโลหิตสูงส่วนหน่ึงสามารถควบคุมได้หากผู้ป่วยมี

พฤตกิรรมที่ด ีแต่หากควบคุมได้ไม่ดจีะส่งผลให้เกดิโรค

หลอดเลือดสมองได้ ซ่ึงในปี พ.ศ. 2559 องค์การอมัพาต

โลก (World Stroke Organization: WSO)ได้ให้ความ

ส�ำคัญและมุ่งเน้นการป้องกนัการควบคุมโรคหลอดเลือด

สมองใน 3 ประเดน็หลัก คือ สร้างความตระหนักต่อโรค 

(awareness) ส่งเสริมการเข้าถงึบริการสาธารณสขุ (ac-

cess) และการลงมอืปฏบิตัเิพ่ือควบคุมป้องกนัโรคหลอด

เลือดสมอง (action)(6)

จากประเด็นการเพ่ิมจ�ำนวนและการเสียชีวิตของ 

ผู้ป่วยจากโรคหลอดเลือดสมองที่มีสาเหตุมาจากความ-

ดนัโลหิตสงู และยังไม่พบว่ามโีปรแกรมการจัดการภาวะ

ความดันโลหิตสูงส�ำหรับผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือด-

สมองทีไ่ด้รับการรักษาตวัอยู่ในโรงพยาบาล ซ่ึงการจัดการ

ดูแลผู้ป่วยเหล่าน้ีจ�ำเป็นต้องร่วมมอืกนัระหว่างผู้ป่วยและ

ผู้ดูแล ดงัน้ัน ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลที่ปฏบิตังิานแผนก

งานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลประสาท

เชียงใหม่ ได้เลง็เหน็ถงึความส�ำคัญในการพัฒนาโปรแกรม 

การจัดการภาวะความดนัโลหิตสงูส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอด

เลือด ด้วยการบูรณาการแนวคิดทฤษฎกีารจัดการตนเอง

ของบุคคลและครอบครัว (Individual and Family 

Self-Management Theory: IFSMT)(7) ร่วมกบัแนวทาง

การรักษาโรคความดนัโลหิตสงูในเวชปฏบิตัทิั่วไป(5) และ

การศกึษาเปรียบเทยีบ ระดบัความรู้  ระดบัความเครียด 

พฤตกิรรมการดูแลตนเอง และระดบัความดนัโลหิตของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังเข้าร่วม



ผลของโปรแกรมการจดัการภาวะความดนัโลหิตสูงส�ำหรบัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่4 727

โปรแกรมการจัดการภาวะความดันโลหิตสูงเพ่ือช่วย

ให้การบริการพยาบาลและบริการสุขภาพผู้ป่วยโรค-

หลอดเลือดสมองที่มีสาเหตุจากภาวะความดันโลหิตสูง

และครอบครัวมคุีณภาพ ส่งผลให้ผู้ป่วยและครอบครัวมี

การจัดการเพ่ือควบคุมภาวะความดนัโลหิตสงูได้ดขีึ้นต่อไป

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบระดับ

ความรู้  ระดบัความเครียด พฤตกิรรมการดูแลตนเอง และ

ระดบัความดนัโลหิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองก่อน

และหลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการภาวะความดัน-

โลหิตสงู

วิธีการศึกษา
รูปแบบการวิจยั 

เป็นการวิจัยกึง่ทดลอง (quasi-experimental research) 

ด�ำเนินการทดลองตามแบบแผนการวิจัยแบบกลุ่มเดียว

แบบวัดก่อนและหลังการทดลอง(one group pretest - 

posttest design)(8)

กลุ่มตวัอย่าง เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิด

ตบี อดุตนั และชนิดแตกทีไ่ม่ได้รับการผ่าตดั โดยมสีาเหตุ

จากภาวะความดันโลหิตสงู และเข้ารับการรักษาในหอ- 

ผู้ป่วยอายุรกรรมประสาท โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ 

โดยมผู้ีดูแลผู้ป่วยประจ�ำจากโรงพยาบาลและที่บ้าน โดย

คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

เน่ืองจากเป็นกลุ่มตัวอย่างเฉพาะที่ผู้วิจัยก�ำหนดขึ้นเพ่ือ

เป็นตวัแทนทีจ่ะศกึษาโดยให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของ

การวิจัย จากประชากรในช่วงระยะเวลาตั้งแต่วันที่ 10 

กนัยายน 2563 – 28 กุมภาพันธ ์2564 

เกณฑก์ารคดัเขา้

1) 	เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอด

เลือดสมองทีม่ปัีจจัยเสี่ยง คือ ภาวะความดนัโลหิต

สงูเพียงอย่างเดยีว ไม่มโีรคประจ�ำตวัอื่นๆ ร่วม

2) 	มอีายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป

3)	เป็นผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง โดยเป็นผู้ป่วยกลุ่ม

ติดบ้าน (คะแนน ADL อยู่ในช่วง 5-11/20 

คะแนน) 

4) 	สามารถพูดคุยสื่อสารเข้าใจ

5) 	มีโทรศัพทม์ือถอืระบบสมาร์ทโฟน และสามารถ

ใช้แอพพลิเคช่ันไลน์ในการสื่อสารกับผู้วิจัยได้ 

หรือมีผู้ดูแลสื่อสารแทนได้ 

6) 	มีผู้ดูแลประจ�ำ ที่สามารถสื่อสารกับผู้วิจัยด้วย

แอพพลิเคช่ันไลน์ได้

7) 	ยินดเีข้าร่วมในการวิจัยคร้ังน้ีจนสิ้นสดุ 

เกณฑย์ติุดงันี้  

1) 	มปีระวัตโิรคทางจิตเวช ม ีcognitive impairment 

หรือตรวจพบโรคอื่นๆ ร่วมด้วย ภายหลังเข้า

โปรแกรม

2) 	ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลขอถอนตัวหรือปฏิเสธการให้

ข้อมูลระหว่างเข้าร่วมวิจัย 

3) 	เมื่อครบช่วงเวลาที่ก�ำหนด (หลังออกจากโรง

พยาบาล 1 เดอืน) ผู้ป่วยไม่ได้ให้ข้อมูลกลับมายัง

ผู้วิจัย 

ค�ำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม 

G*POWER โดยก�ำหนดอ�ำนาจในการทดสอบ (Power 

of test) ที่ระดบั 0.95 ก�ำหนดระดบันัยส�ำคัญทางสถติ ิ

(level of significance) ที่ระดบั 0.05 (α=.05) และ

ก�ำหนดขนาดอทิธพิลในระดบัใหญ่ (large) เทา่กบั 0.40 

ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่าง 15 คน เพ่ือป้องกนัการขาดหายไป

ของกลุ่มตัวอย่าง จึงได้เพ่ิมขนาดของกลุ่มตัวอย่างอีก 

ร้อยละ 20 เป็น 18 คน แต่เน่ืองจากสถานการณ์การ

ระบาดของเช้ือโคโรน่าไวรัส (COVID-19) ท�ำให้กลุ่ม-

ตวัอย่างขาดการตดิต่อไป 3 คน จึงเกบ็ข้อมูลได้เพียง 15 

คน และตอบกลับแบบสอบถามครบถ้วน 14 คน

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั ประกอบด้วย 

1) เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลมี 4 ชุด 

ได้แก่ (1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 23 ข้อ ผู้

วิจัยได้พัฒนามาจากแบบสมัภาษณก์ารส�ำรวจพฤตกิรรม

เสีย่งโรคไม่ตดิต่อและการบาดเจบ็ 2558 (Thai behavioral 

risk factor surveillance system questionnaire 2015)(9) 

เป็นแบบเลือกตอบ และค�ำถามแบบปลายเปิด (2) แบบ-

สอบถามความรู้ เกี่ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองและภาวะ
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ความดนัโลหิตสงู จ�ำนวน 10 ข้อ พัฒนาจากแนวทางการ

รักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป(5)(3) 

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับภาวะ

ความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 12 ข้อ พัฒนามาจากแบบ

สมัภาษณก์ารส�ำรวจพฤตกิรรมเสี่ยงโรคไม่ตดิต่อและการ

บาดเจบ็ 2558(9) เป็นแบบเลือกตอบ และค�ำถามแบบ

ปลายเปิด และ (4) แบบวัดระดบัความเครียด จ�ำนวน 

20 ข้อน�ำมาจากแบบประเมนิความเครียด SPST-20 ของ

กรมสขุภาพจิต(10) (4) เคร่ืองวัดความดนัโลหิต (sphyg-

momanometer) เคร่ืองมือวิจัย 3 ชุดที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น

และโปรแกรมการจัดการภาวะความดนัโลหิตสงูส�ำหรับผู้

ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผ่านการตรวจสอบความตรง

(Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ทา่น ได้ค่า CVI 

= 1.0, 0.8, 0.9 และ 0.8 ตามล�ำดบั และการตรวจสอบ

ความเช่ือมั่น (content reliability) ของแบบสอบถามชุด

ที่ 2 แบบสอบถามความรู้ เกี่ยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง 

และภาวะความดันโลหิตสงู และชุดที่ 3 แบบสอบถาม

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโดยหาค่า Cron-

bach’s alpha coefficient โดยการน�ำแบบสอบถามไป

ทดลองใช้กับกลุ่มประชากรที่มีลักษณะใกล้เคียงหรือ

เหมือนกบักลุ่มตัวอย่าง แต่ไม่ใช่ประชากรกลุ่มตัวอย่าง

จริง ได้เทา่กบั 0.8 และ 0.7 ตามล�ำดบั ส่วนเคร่ืองวัด

ความดนัโลหิต (sphygmomanometer) เป็นเคร่ืองวัดทีไ่ด้ 

มาตรฐานผ่านการสอบเทยีบจากศูนย์วิทยาศาสตร์การ-

แพทย์ ซ่ึงวัดความดันโลหิตโดยอาสาสมัครสาธารณสขุ

อย่างถูกวิธี

2) เคร่ืองมือที่ ใช้ในการทดลองประกอบด้วย 

โปรแกรมการจัดการภาวะความดนัโลหิตสงูส�ำหรับผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง พัฒนามาจากแนวคิดและทฤษฎี

การจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว (IFMST) 

ของ Ryan P และ Sawin KJ (7) และแนวทางการรักษาโรค

ความดันโลหิตสงูในเวชปฏบิัติทั่วไปของสมาคมความ- 

ดนัโลหิตสงูแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2562(5) ก�ำหนดระยะ

เวลา 4 สปัดาห์ ประกอบด้วย 3 กจิกรรม ได้แก่ (1) 

ประเมินผู้ป่วยด้านความรู้  ความเครียด และพฤติกรรม

การดูแลตนเอง โดยตอบค�ำถามผ่านแอพพลิเคช่ันไลน์ 

ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม (2) ให้ความรู้และให้ค�ำ-

ปรึกษาในการปฏบิัติตนเกี่ยวกบัการจัดการภาวะความ-

ดันโลหิตสูงแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลในขณะที่อยู่ในโรง-

พยาบาล และแนะน�ำวิธกีารใช้แอพพลิเคช่ันไลน์แก่ผู้ป่วย

และญาต ิและ (3) ตดิตามระดบัความดนัโลหิตของผู้ป่วย 

สปัดาห์ละคร้ัง จ�ำนวน 4 คร้ัง	

การด�ำเนนิการวิจยั 

ผู้วิจัยน�ำโปรแกรมการจัดการภาวะความดนัโลหิตสงู 

ซ่ึงประกอบด้วย 3 กจิกรรมหลัก มาด�ำเนินการวิจัย โดย

ผู้วิจัยด�ำเนินการเกบ็ข้อมูล น�ำผู้ป่วยเข้าโปรแกรมการ

จัดการภาวะความดันโลหิตสูงส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองขณะอยู่ในโรงพยาบาล และติดตามผลหลัง

จากออกจากโรงพยาบาลสปัดาห์ละ 1 คร้ัง รวม 4 สปัดาห์ 

ดงัน้ี

1. ประเมินผู้ป่วยด้านความรู้  ความเครียด และ

พฤตกิรรมการดูแลตนเอง โดยตอบค�ำถามผ่านแอปพลิ-

เคชันไลน์ก่อนเข้าโปรแกรมโดยใช้แบบสอบถามประเมนิ

ผู้ป่วยในขณะอยู่โรงพยาบาล

2. ให้ความรู้ และให้ค�ำปรึกษาในการปฏิบัติตน 

เกี่ยวกบัการจัดการภาวะความดันโลหิตสงูแก่ผู้ป่วยและ 

ผู้ดูแลในขณะที่อยู่โรงพยาบาล พร้อมแนะน�ำวิธีการใช้

แอพพลิเคช่ันไลน์แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล ดงัน้ี 

2.1 ผู้วิจัยมอบเบอร์โทรศัพท์แก่ผู้ป่วยเพ่ือติดต่อ

สื่อสารผ่านแอพพลิเคช่ันไลน์ รวมทั้งแจกคู่มือ “สมุด

บันทกึสขุภาพผู้ป่วยภาวะความดันโลหิตสงู” ส�ำหรับให้ 

ผู้ป่วยบนัทกึข้อมูลเกี่ยวกบัสขุภาพ และพฤตกิรรมผู้เข้า-

ร่วมวิจัยตลอดโครงการ ซ่ึงสมุดบนัทกึสขุภาพผู้ป่วยภาวะ

ความดนัโลหิตสงูน้ีประกอบด้วย QR Code เกี่ยวกบัการ

ตอบแบบสอบถาม ความรู้ เกี่ยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง

และความดันโลหิตสูง การออกก�ำลังกาย การเลือกรับ

ประทานอาหาร การเลือกวิธคีลายความเครียด วิธลีด ละ 

เลิก บุหร่ี และสรุา ผ่าน QR Code ทั้งก่อนและหลังเข้า

โปรแกรม รวมทั้ง QR Code ในการตอบแบบสอบถาม

กลับมายังผู้วิจัยหลังเข้าโปรแกรม ขณะอยู่ในโรงพยาบาล



ผลของโปรแกรมการจดัการภาวะความดนัโลหิตสูงส�ำหรบัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่4 729

ได้มีการตรวจวัดและบันทึกความดันโลหิตทุกวันก่อน

อาหารเช้า เวลาประมาณ 7.00 น. จนกว่าจะออกจาก 

โรงพยาบาล

2.2 หลังจากรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยก่อนเข้าโปรแกรม

แล้ว ผู้วิจัยให้ความรู้และให้ค�ำปรึกษาด้วยสื่อการสอน

เกี่ยวกบัการปฏบิตัติวัเพ่ือควบคุมภาวะความดนัโลหิตสงู 

ได้แก่ การรับประทานยาควบคุมความดันโลหิตอย่างถูก

วิธ ีการบริโภคอาหาร โดยใช้ food model และตวัอย่าง

อาหารจริง ฝึกอ่านฉลากโภชนาการ ฝึกการเลือกซ้ือ

อาหารโดยให้ความรู้และให้ค�ำปรึกษาจากโภชนากร และ

แจกเอกสารเมนูการท�ำอาหารภาวะความดนัโลหิตสงู รวม

ทั้งแนะน�ำรูปแบบวิธอีอกก�ำลังกายให้เหมาะสมตามอายุ

ระดับความดันโลหิต และข้อจ�ำกดัทางด้านร่างกายของ

แต่ละบุคคล โดยน�ำเสนอเป็นรปูแบบวีดโีอ และส่งต่อเพ่ือ

รับค�ำปรึกษาจากนักกายภาพบ�ำบดั ส�ำหรับการลดระดบั

ความเครียด แนะน�ำรูปแบบการผ่อนคลายความเครียด

อย่างเหมาะสมตามระดบัความเครียดและความชอบเป็น

รายบุคคล และส่งต่อเพ่ือรับค�ำปรึกษาจากนักจิตวิทยา

ส�ำหรับผู้ที่มีความเครียดระดับสงู หรือโทรปรึกษาสาย-

ด่วนสขุภาพจิต หมายเลข 1323 	

2.3 แนะน�ำสิ่งอ�ำนวยด้านสงัคม (social facilitation) 

ในชุมชน รวมทั้ งฝึกผู้ป่วยและญาติหรือผู้ดูแลใช้ 

แอปพลิเคชันไลน์บนโทรศพัทม์อืถอืในการตดิต่อสื่อสาร

กบัผู้วิจัยตลอดการเข้าร่วมโครงการ หลังกลับบ้านให้ผู้

ป่วยไปวัดความดันโลหิตที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ประจ�ำต�ำบล หรือให้อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน

ไปวัดความดนัโลหิตทีบ้่านกรณทีีไ่ม่สะดวกในการเดนิทาง 

สปัดาห์ละ 1 คร้ังก่อนอาหารเช้า แล้วบนัทกึค่าความดนั

โลหิตส่งกลับมาหาผู้วิจัยทางแอพพลิเคช่ันไลน์ ให้ผู้ป่วย

หรือผู้ดูแลถ่ายภาพกจิกรรมต่างๆ ที่ผู้เข้าร่วมวิจัยปฏบิตัิ

โดยส่งกลับมายังผู้วิจัยทางแอพพลิเคช่ันไลน์ เกี่ยวกับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร อาหารที่รับประทานใน 

แต่ละวัน การออกก�ำลังกาย และการผ่อนคลายความเครียด

2.4 สรุปผลการเข้าโปรแกรมจากการตอบแบบ-

สอบถามหลังเข้าโปรแกรมและภาพถ่ายต่างๆ ที่ผู้ป่วย 

ส่งกลับมาทางแอพพลิเคช่ันไลน์เมื่อครบ 4 สปัดาห์

3. ติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 4 

สัปดาห์ๆ ละคร้ัง โดยในแต่ละสัปดาห์ติดตามเร่ือง

พฤตกิรรมต่างๆ ได้แก่ การรับประทานอาหาร การผ่อน

คลายความเครียด การออกก�ำลังกายและการวัดระดับ

ความดนัโลหิต ในสปัดาห์สดุท้ายเป็นการสรปุผลการเข้า

ร่วมโปรแกรมร่วมกนัระหว่างผู้วิจัย ผู้ป่วยและผู้ดูแล

ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

การวิจัยคร้ังน้ีด�ำเนินการเกบ็ข้อมูลในช่วงระหว่างวัน

ที่ 10 กนัยายน 2563 – 28 กุมภาพันธ ์2564 รวมระยะ

เวลาในการเกบ็ข้อมูล 6 เดอืน

การวิเคราะหข์อ้มูล 

ผู้ วิ จั ย น� ำ ข้ อ มู ล ไป วิ เ ค ร า ะ ห์ ด้ ว ย โป รแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป ส�ำหรับข้อมูลทั่วไปใช้สถิติเชิง

พรรณนาในการอธบิายลักษณะของข้อมูล ได้แก่ ความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และพิสยั ส่วน

การเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เกี่ยวกบัโรคหลอด

เลือดสมองและโรคความดันโลหิตสูง คะแนนระดับ

ความเครียด ค่าความดนัช่วงบน (systolic blood pres-

sure) และค่าความดนัช่วงล่าง (diastolic blood pressure)

ใช้สถติ ิpaired T-test ซ่ึงก่อนใช้สถติดิงักล่าว ผู้วิจัยได้มี

การทดสอบการกระจายของข้อมูลด้วยสถิติ Shapiro- 

Wilk test พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ ส่วน

คะแนนพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะความ-

ดนัโลหิตสงู ไม่มกีารแจกแจงแบบปกต ิใช้สถติ ิWilcoxon 

signed ranks test

จริยธรรมวิจยั 

งานวิจัยน้ีได้รับการอนุมตัจิากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ 

(เอกสารรับรองโครงการวิจัยในมนุษย์เลขที่ EC 015-

63) ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการด�ำเนินการ

วิจัย รวมทั้งระยะเวลาของการวิจัย พร้อมทั้งช้ีแจงให้ทราบ

ถงึสทิธิ์ในการตอบรับ หรือปฏเิสธการเข้าร่วมในการวิจัย

คร้ังน้ี โดยไม่มีผลต่อการพยาบาล การบริการ หรือการ

รักษาทีไ่ด้รับแต่อย่างใด และระหว่างการวิจัยกลุ่มตวัอย่าง
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สามารถถอนตัวออกจากการศึกษาในระหว่างด�ำเนินการ

ได้ โดยไม่มผีลต่อการพยาบาล การบริการ หรือการรักษา

ที่จะได้รับ

ผลการศึกษา
1. ข้อมูลทั่วไป

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มี

สาเหตจุากภาวะความดนัโลหิตสงูจ�ำนวน 14 คน เป็นเพศ

ชาย 7 คน เพศหญิง 7 คน เทา่กนั ส่วนใหญ่มอีายุน้อย

กว่า 69 ปี สถานภาพสมรสคู่ หม้าย โสด และหย่า ร้อยละ 

57.1, 21.4, 14.3 และ 7.1 ตามล�ำดบั กลุ่มตวัอย่าง

ทัง้หมดนับถอืศาสนาพุทธ การศกึษาส่วนใหญ่อยู่ในระดบั

ประถมศึกษา อาชีพงานบ้านและไม่ได้ท�ำงาน ร้อยละ 

28.6 อาชีพค้าขายและรับจ้าง ร้อยละ 28.6 มรีายได้ต�่ำ

กว่า 30,000 บาท ส่วนใหญ่รายได้เพียงพอ อาศยัอยู่กบั

คู่สมรส ร้อยละ 71.4 อาศัยอยู่กบับุตร ร้อยละ 42.9  

ผู้ดูแลหลักส่วนใหญ่เป็นคู่สมรส ร้อยละ 50.0 และบุตร

ร้อยละ 42.9 ความสมัพันธใ์นครอบครัวพ่ึงพากนัทั้งหมด 

มนี�ำ้หนักอยู่ระหว่าง 40.7-170 กก. ส่วนสงูอยู่ระหว่าง 

145-180 เซนตเิมตร ไม่พบผู้ป่วยมค่ีาดชันีมวลกายต�่ำ

กว่าปกต ิ(<18.5 กก./ม2 ) ค่าดชันีมวลกายปกต ิ(18.5-

25 กก./ม2 ) และสงูกว่าปกต ิ(>25 กก./ม2 ) เทา่ๆ กนั 

เป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิด acute cerebral infarction 

ร้อยละ 50.0 ส�ำหรับการช่วยเหลือตนเอง (ADL) อยู่ใน

ระดบั 11 ร้อยละ 57.1 

2. ความรู้ความเครียด และพฤตกิรรมการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยก่อนและหลังเข้าโปรแกรม พบว่า ระดบัความ

รู้ ก่อนเข้าโปรแกรม อยู่ในระดบัมาก (ร้อยละ 78.6) เป็น

ส่วนใหญ่ และหลังเข้าโปรแกรมอยู่ในระดบัมาก (ร้อยละ 

85.7) เป็นส่วนใหญ่เช่นกนั ระดับความเครียดก่อนเข้า

โปรแกรมอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 50.0) เป็น 

ส่วนใหญ่ หลังเข้าโปรแกรมอยู่ในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 

64.3) เป็นส่วนใหญ่เช่นกัน ส่วนพฤติกรรมก่อนเข้า

โปรแกรมอยู่ในระดบัน้อย (ร้อยละ 57.1) เป็นส่วนใหญ่ 

หลังเข้าโปรแกรมอยู่ในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 57.1) 

เป็นส่วนใหญ่ และรองลงมาอยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 

42.9) (ตารางที่ 1)

3. เปรียบเทยีบความรู้ความเครียด และพฤติกรรม

การดูแลตนเอง พบว่า ระดับความรู้ ก่อนและหลังเข้า

โปรแกรมไม่มีความแตกต่างกนั ส่วนระดับความเครียด

ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน 

ส�ำหรับพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยก่อนและหลัง

เข้าโปรแกรมพบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติทิี่ระดบั 0.05 (ตารางที่ 2)

4. เปรียบเทยีบค่าความดนัโลหิตช่วงบนและล่างก่อน

และหลังการทดลองพบว่าหลังทดลองความดนัโลหิตช่วง

ตารางที ่1 	ระดบัความรู ้ระดบัความเครียด และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทีมี่สาเหตุจากภาวะ

ความดนัโลหิตสูงก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม (n=14)

               เกณฑเ์ปรียบเทยีบ	                ระดบัน้อย                     ระดบัปานกลาง                   ระดบัมาก

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

ความรู้ 	 ก่อนเข้าโปรแกรม	 0 	 0.0 	 3 	 21.4 	 11 	 78.6 

	 หลังเข้าโปรแกรม	 0	  0.0 	 2 	 14.3 	 12 	 85.7 

ความเครียด	 ก่อนเข้าโปรแกรม	 4 	 28.6 	 7 	 50.0 	 3 	 21.4 

	 หลังเข้าโปรแกรม	 3 	 21.4 	 9 	 64.3 	 2 	 14.3 

พฤตกิรรม	 ก่อนเข้าโปรแกรม	 8 	 57.1 	 6 	 42.9 	 0 	 0.0 

	 หลังเข้าโปรแกรม	 0	  0.0 	 8 	 57.1 	  6 	 42.9 
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่4 731

บนลดลงอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 ส�ำหรับ

ค่าความดันโลหิตช่วงล่างหลังการทดลองลดลงอย่างม ี 

นัยส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 (ตารางที่ 3)

วิจารณ์
จากการศึกษาพบว่าระดับความรู้ และระดับ

ความเครียดของกลุ่มตวัอย่าง ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม

ไม่แตกต่างกนั ส่วนพฤตกิรรมการจัดการภาวะความดนั

ตารางที ่2	 ระดบัความรู ้ระดบัความเครียด และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทีมี่สาเหตุจากภาวะ

ความดนัโลหิตสูงก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม (n=14)

       เกณฑเ์ปรียบเทยีบ                              Mean        SD         Median            t             z        p-value

ความรู้ 	 ก่อนเข้าโปรแกรม	 25.14	 2.07		  -1.12		  0.285

	 หลังเข้าโปรแกรม	 25.93	 1.86				  

ความเครียด	 ก่อนเข้าโปรแกรม	 30.21	 14.43		  0.16		  0.879

	 หลังเข้าโปรแกรม	 29.71	 0.16				  

พฤตกิรรม	 ก่อนเข้าโปรแกรม	 4.00		  4.0		  -2.94	 0.003*

	 หลังเข้าโปรแกรม	 8.50		  8.5			 

*มนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05

ตารางที ่3 	ความดนัโลหิตช่วงบนและช่วงล่างของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีสาเหตุจากภาวะความดนัโลหิตสูงก่อนและ

หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม (n=14)

                          เกณฑเ์ปรียบเทยีบ                                      Mean            SD             t          p-value

ความดนัโลหิตช่วงบน	 ก่อนเข้าโปรแกรม	 177.0	 12.97	 11.42	 <0.001*

(systolic blood pressure) (mmHg.)	 หลังเข้าโปรแกรม	 129.29	 13.05		

ความดนัโลหิตช่วงล่าง	 ก่อนเข้าโปรแกรม	 94.0	 11.44	 5.66	 <0.001*

(diastolic blood pressure) (mmHg.)	 หลังเข้าโปรแกรม	 74.79	 9.99	 	

*มนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05

เข้าโปรแกรมอยู่ในระดับมากเป็นส่วนใหญ่ พบว่ากลุ่ม

ตวัอย่างเคยได้รับความรู้มาก่อนร้อยละ 57.1 โดยได้รับ

ความรู้จากเจ้าหน้าที่สาธารณสขุร้อยละ 75 และสื่อสิ่ง-

พิมพ์ร้อยละ 37.5 นอกจากน้ีผู้ป่วยร้อยละ 66.3 เป็น 

ผู้สงูอายุและผู้ป่วยทั้งหมดป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

อาจท�ำให้ความสามารถในด้านความจ�ำ และการรับรู้ ต่างๆ 

ลดลง ดงัน้ันหลังเข้าโปรแกรมผู้ป่วยจึงมรีะดบัความรู้ ไม่

เปล่ียนแปลง จึงท�ำให้คะแนนความรู้ ก่อนและหลังเข้าโปร

โลหิตสูงหลังเข้าโปรแกรมเพ่ิมขึ้ นอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 และความดันโลหิตหลังเข้าร่วม

โปรแกรมลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

อภิปรายได้ดงัน้ี

1) ระดับความรู้ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มี

สาเหตมุาจากความดนัโลหิตสงูก่อนและหลังเข้าโปรแกรม

การจัดการภาวะความดนัโลหิตสงูไม่แตกต่างกนั ทั้งน้ีอาจ

เน่ืองจากการศกึษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอย่างมรีะดบัความรู้ ก่อน
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แกรมฯ ไม่แตกต่างกนั ซ่ึงแตกต่างจากงานวิจัยที่ผ่านมา 

เช่น งานวิจัยของสดุฤทยั รัตนโอภาส ที่ศกึษาประสทิธผิล

ของโปรแกรมการดูแลสขุภาพตนเองของผู้ป่วยความดนั-

โลหิตสงูโรงพยาบาลปากน�ำ้ชุมพรพบว่าความรู้ของกลุ่ม-

ตวัอย่างหลังจากเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลสขุภาพตนเอง

เพ่ิมมากขึ้น(11)

2) ระดบัความเครียดของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ที่มีสาเหตุมาจากความดันโลหิตสูงก่อนและหลังเข้า

โปรแกรมการจัดการภาวะความดนัโลหิตสงู พบว่าไม่แตก-

ต่างกนั อาจเน่ืองจากผู้ป่วยส่วนใหญ่มฐีานะยากจน ท�ำงาน

รับจ้าง ค้าขาย และไม่ได้ท�ำงาน ต้องอยู่ในภาวะพ่ึงพิงและ

มผู้ีดูแล ท�ำให้มปัีญหาด้านเงนิไม่พอใช้จ่าย ซ่ึงเป็นปัญหา

ที่แก้ได้ยากและเป็นระดับความเครียดที่สะสมมานาน 

ประกอบกับสถานการณ์โรคระบาดโคโรน่าไวรัส 

(COVID-19) ท�ำให้ต้องอยู่กบับ้านและเงนิไม่พอใช้จ่าย

เพ่ิมขึ้น ดงัน้ันถงึแม้ว่าภาวะด้านร่างกายจะดขีึ้น แต่การ

ปรับเปล่ียนด้านจิตใจอาจใช้เวลานาน จึงท�ำให้ระดับ

ความเครียดก่อนและหลังเข้าโปรแกรมฯ ไม่แตกต่างกนั

สอดคล้องกบังานวิจัยของภณภิารัศมิ์ ธรรมโยธนิกุล เร่ือง

ผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพรายบุคคลของ 

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนแห่งหน่ึง ซ่ึง

เป็นการศกึษาเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียพฤตกิรรมสขุภาพราย

ด้าน 6 ด้าน ส�ำหรับค่าเฉล่ียพฤตกิรรมสขุภาพด้านการ

จัดการกับความเครียดก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม  

พบว่า ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p<0.05)(12)

3) พฤตกิรรมการดูแลตนเองเพ่ือจัดการภาวะความ

ดนัโลหิตสงู พบว่า หลังเข้าโปรแกรมฯ พฤตกิรรมดงักล่าว

มคีะแนนสงูกว่าก่อนเข้าโปรแกรมฯ ทั้งน้ี มหีลักฐานเชิง-

ประจักษ์ที่ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลส่งมาให้ผู้วิจัยทางแอปพลิ- 

เคชันไลน์ ที่แสดงว่าผู้ป่วยมพีฤตกิรรมการดูแลตนเองได้

ดี อาท ิ ภาพรายการอาหารที่ผู้ป่วยรับประทานในแต่ละ

วัน การออกก�ำลังกายทุกวันตามสภาพร่างกายของผู้ป่วย

แต่ละคน และภาพการรับประทานยาลดความดันโลหิต 

ซ่ึงสะท้อนถึงประสิทธิภาพของโปรแกรมที่ได้พัฒนามา

จากทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว 

(Individual and Family Self-Management Theory: 

IFSMT)(7) ที่เป็นการจัดการดูแลร่วมกันระหว่างผู้ป่วย

และผู้ดูแล ร่วมกบัแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิต

สงูในเวชปฏบิตัทิั่วไป(5) เมื่อน�ำมาใช้กบัผู้ป่วยและผู้ดูแล

โดยการให้ความรู้และให้ค�ำปรึกษาในการจัดการภาวะ

ความดันโลหิตสูงขณะอยู่ในโรงพยาบาลรวมทั้งมีการ

ติดตามและประเมินผู้ป่วยที่บ้านภายหลังออกจากโรง-

พยาบาลผ่านไลน์แอพพลิเคช่ันไลน์สัปดาห์ละคร้ังต่อ

เน่ือง 4 สปัดาห์ จึงท�ำให้พฤตกิรรมการดูแลตนเองเพ่ือ

จัดการภาวะความดนัโลหิตสงูหลังเข้าโปรแกรมฯ ดขีึ้น

4) ระดบัความดนัโลหิตของกลุ่มตวัอย่างหลังเข้าร่วม

โปรแกรมการจัดการภาวะความดนัโลหิตสงู พบว่า ลดลง

จากก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างมีการวัดค่าความดันโลหิตทุกวัน

ก่อนอาหารเช้า และปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการดูแลตนเอง

เพ่ือจัดการภาวะความดันโลหิตสูงตามที่ก�ำหนดใน 

โปรแกรมฯ อย่างต่อเน่ืองรวม 4 สปัดาห์ ท�ำให้เกดิผลลัพธ์

ด้านสขุภาพที่ด ี โดยพบว่าระดับความดันโลหิตทั้ง SBP 

และ DBP ของกลุ่มตัวอย่างลดลง ภายหลังเข้าร่วม

โปรแกรมการจัดการภาวะความดนัโลหิตสงูโดยวิเคราะห์

จากภาพถ่ายขณะวัดด้วยเคร่ืองวัดความดันโลหิตที่ได้

มาตรฐานผ่านการตรวจสอบคุณภาพอย่างสม�่ำเสมอ ซ่ึง 

ผู้วิจัยได้รับภาพถ่ายน้ีทางแอพพลิเคช่ันไลน์ทุกสปัดาห์  

พบว่า หลังเข้าโปรแกรมผู้ป่วยทุกรายมรีะดบัความดนัโลหิต

ลดลงซ่ึงสอดคล้องกบังานวิจัยของสมุนา ชูใจ เร่ืองผลของ

โปรแกรมปรับวิถชีีวิตการบริโภคอาหารเพ่ือการควบคุม

ความดันโลหิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสงู โรงพยาบาล

อ่างทอง พบว่าพฤตกิรรมเปล่ียนแปลงไปในทางทีด่ขีึ้น(13)

ขอ้จ�ำกดัในการวิจยั 

งานวิจัยคร้ังน้ีใช้สื่ออเิลก็ทรอนิคสใ์นการเข้าโปรแกรม 

ทั้ง QR code และแอพพลิเคช่ันไลน์ บางคร้ังอาจไม่

สะดวกในการเข้าถงึโปรแกรม เน่ืองจากผู้ป่วยบางรายเป็น

ผู้สูงอายุ มีฐานะยากจน ไม่มีโทรศัพท์มือถือระบบ- 
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Abstract: 	 Effectiveness of a Management Program to Control Hypertension among Stroke Patients 

NittayaKrajangkaew, B.N.S.*; BoontipSiritarangsri, Ph.D.**; WanpenPinyopasakul, Ph.D.***

* Nursing Administration, Sukhothai Thammathirat Open University, Nonthaburi Province; ** School of 

Nursing, Sukhothai Thammathirat Open University, Nonthaburi Provinc; *** Siriraj Stroke Center Opera-

tion Committee, Mahidol University, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(4):725-34.

This study was a quasi-experimental, single group, pre and posttest design. Its purpose was to 

compare knowledge, stress, self-care behavior and blood pressure levels of stroke patients before and  

after participating in the management program developed by the authors. The samples were 14 stroke 

patients with high blood pressure who were admitted in the Chiang Mai Neurological Hospital, selected 

by purposive sampling. The research tools included a general questionnaire to assess knowledge, stress, 

self-care behaviors of patients and hypertension management program for stroke patients. Participation 

began while the patients were admited in the hospital; and follow-up valuation was performed via LINE 

application at 4 weeks after discharge from the hospital. Data were analyzed using descriptive statistics, 

paired t-test, Shapiro-Wilk test and Wilcoxon signed ranks test. The study found that there was no 

difference in knowledge level and stress level before and after entering the program. The postprogram 

hypertension management behavior increased significantly (p<0.05), and the hypertension management 

program for stroke patients was effective and appropriate to the patient’s context. The family was a social 

institution that played an important role in supporting patients to make lifestyle changes; together with the 

support from the health team personnel resulting in better health of the patients.

Keywords: stroke patients; knowledge; stress; self-care behaviors; hypertension management program



โพวิโดน ไอโอดีน สเปรยจ์มูกและปาก 
สามารถป้องกนัการติดเช้ือ COVID-19 

ในกลุ่มสมัผสัเสีย่งสูงไดจ้ริงหรือ?

สุริยะ คูหะรตัน์ พ.บ.*
จารุรตัน ์พฒันท์อง ภ.ม.** 
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** ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์

บทคดัย่อ 	 การศกึษาคร้ังน้ีเพ่ือประเมนิประสทิธผิลของ 0.6% โพวิโดนไอโอดนี ชนิดพ่นจมูกและปาก ในผู้สมัผสัใกล้ชิด

เสี่ยงสงู (HRC) ของผู้ตดิเช้ือโควิด 19 ด้วยวิธ ีretrospective cohort study คัดเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง จากโรง

พยาบาลที่ตรวจ RT-PCR ได้ ในช่วงเดอืนตลุาคม – พฤศจิกายน 2564 ได้กลุ่มตวัอย่าง 131 ราย เปรียบเทยีบ 

HRC ที่ใช้และไม่ใช้ 0.6% โพวิโดนไอโอดนี ชนิดพ่นจมูกและปาก ทุกวันๆ ละ 4 คร้ัง ค้างไว้นาน 1 นาท ีจนครบ 14 

วัน ผลได้ HRC ทีใ่ช้โพวิโดนไอโอดนี 46 ราย ป่วยเป็นโควิด 19 จ�ำนวน 1 ราย กลุ่มทีไ่ม่ทีใ่ช้โพวิโดนไอโอดนี 86 ราย 

ป่วยเป็นโควิด 19 จ�ำนวน 25 ราย HRC ทีใ่ช้โพวิโดนไอโอดนีมโีอกาสตดิเช้ือโควิด 19 น้อยกว่ากลุ่มไม่ใช้โพวิโดนไอโอดนี 

(crude RR=0.07, 95%CI: 0.01-0.53) ควบคุมปัจจัยกวนในปัจจัยที่สมัพันธก์บัการตดิเช้ือโควิด 19 ได้แก่ การ

ใช้โพวิโดนไอโอดนี (adjusted RR =0.07, 95%CI: (0.01-0.51)) การฉีดวัคซีนป้องกนัโควิด 19 อย่างน้อย 2 เขม็ 

(adjusted RR =0.43, 95%CI: (0.22-0.83)) และได้ค่าประสทิธผิลของการใช้โพวิโดนไอโอดนี ร้อยละ 92.68, 

95%CI (48.51-98.96) และการฉีดวัคซีน อย่างน้อย 2 เขม็ ร้อยละ 56.89, 95%CI (16.62-77.71) ประสทิธผิล

ของการใช้ 0.6% โพวิโดนไอโอดนีสามารถป้องกนัการตดิเช้ือโควิด 19 ใน HRC ได้ร้อยละ 92.68 และให้ร่วมกับ

มาตรการอื่นๆ เพ่ือเสริมกัน ได้แก่ การสวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัย การล้างมือด้วย 70% แอลกอฮอล์ 

ระยะห่างระหว่างบุคคล และวัคซีนป้องกนัโควิด 19

ค�ำส�ำคัญ:	โพวิโดนไอโอดีน; การป้องกนั; ผูส้มัผสัใกลชิ้ดเสีย่งสูง; โควิด 19 
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จากทางเดนิหายใจ การไอหรือจามจากผู้ป่วย ผู้ที่ตดิเช้ือ

ส่วนใหญ่ไม่แสดงอาการ หากมอีาการมกัจะแสดงอาการ

เลก็น้อยเทา่น้ัน เช่น ไข้ ไอ น�ำ้มูก สญูเสยีการได้กล่ิน การ

รับรส เป็นต้น ร้อยละ 10.00 มอีาการรนุแรงตั้งแต่เกดิ

ภาวะปอดอักเสบจนท�ำให้เสียชีวิตได้ เกิดในกลุ่มเสี่ยง 

ได้แก่ กลุ่มผู้สงูอายุ ผู้มโีรคประจ�ำตวั เช่น โรคเบาหวาน 

บทน�ำ
โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus disease 

2019 หรือ COVID-19) เป็นโรคตดิเช้ืออบุตัใิหม่ล่าสดุ 

ที่เกดิจากการตดิเช้ือไวรัสโคโรนา ใน Family Coronavi-

ridae มรีะยะฟักตวัเฉล่ีย 5-6 วัน ถงึ 14 วัน สามารถ

แพร่กระจายเช้ือจากคนสูค่นโดยการสมัผสักบัสารคัดหล่ัง
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ความดันโลหิตสงู โรคระบบทางเดินหายใจเร้ือรัง และ 

ผู้ที่มภีมูคุ้ิมกนับกพร่อง(1) ปัจจุบนัมหีลายวิธใีนการตรวจ

หาเช้ือ SARS-CoV-2 เพ่ือวินิจฉัยโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 และวิธมีาตรฐานที่ยอมรับในปัจจุบนัโดย

ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคแห่งสหรัฐอเมริกา (US 

CDC) และองค์การอนามยัโลก คือ reverse transcrip-

tion–polymerase chain reaction (RT-PCR)(2)

ปลายธนัวาคม 2562 พบผู้ป่วยรายแรกด้วยโรคปอด

อกัเสบไม่ทราบสาเหตจุากเมอืงอู่ฮ่ัน (Wuhan) มณฑล-

หูเป่ย (Hubei) สาธารณรัฐประชาชนจีน ต่อมามกราคม 

2563 ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคแห่งสาธารณรัฐ

ประชาชนจีน (Chinese Center for Disease Control and 

Prevention; China CDC) ได้ออกมาประกาศอย่างเป็น

ทางการว่า สาเหตุของโรคปอดอักเสบน้ัน เกิดจากเช้ือ

ไวรัสโคโรนาชนิดใหม่ หลังจากน้ันทาง International 

Committee on Taxonomy of Viruses (ICTV) ประกาศ

ช่ือใหม่ของไวรัสว่า ไวรัสซาร์ส-โควี-2 (Severe Acute 

Respiratory Syndrome - Coronavirus-2; SARS-

CoV-2) และตั้งช่ือโรคน้ีเป็น โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 หรือโรคโควิด 19 (coronavirus disease 2019; 

COVID -19)(3) การระบาดของโรคโควิด 19 ได้กระจาย

เป็นวงกว้างอย่างรวดเรว็ จากเร่ิมในสาธารณรัฐประชาชน

จีนเพียงประเทศเดยีว ได้กระจายไปยังประเทศและภมูภิาค 

อื่นๆ ทั่วโลก และวันที่ 11 มนีาคม พ.ศ. 2563 องค์การ

อนามยัโลกได้ประกาศให้โรคโควิด 19 เป็นโรคระบาด-

ใหญ่ทั่วโลก (pandemic)(4) ประเทศไทยพบผู้ป่วยโรค 

โควิด 19 รายแรกเป็นนักทอ่งเที่ยวหญิงชาวจีน อายุ 61 

ปี เข้ามาในประเทศไทย เมื่อเดอืนมกราคม พ.ศ. 2563(5) 

นับแต่น้ันมาจึงระบาดทั่วประเทศ

มาตรการควบคุมโรคคือ การสอบสวนโรค เพ่ือค้นหา

วิธกีารถ่ายทอดโรคของผู้ป่วย ค้นหาและตดิตามผู้สมัผสั

ใกล้ชิดเสี่ยงสงู (high risk contact: HRC) ซ่ึงหมายถงึ  

ผู้ทีม่โีอกาสในการรับเช้ือจากผู้ป่วยผ่านทางการสมัผสัสาร

คัดหล่ังของระบบทางเดินหายใจของผู้ป่วย โดยผู้น้ันอยู่

ใกล้หรือมกีารพูดคุยกบัผู้ป่วย เป็นเวลานานกว่า 5 นาท ี

หรือถูกไอจามรดจากผู้ป่วย โดยไม่ได้สวมอปุกรณป้์องกนั

ตนเองทีเ่หมาะสมกบัความเสี่ยง หรือเป็นผู้ทีอ่ยู่ในบริเวณ

ที่ปิด ไม่มกีารถ่ายเทอากาศมากนัก (poor ventilation) 

ร่วมกบัผู้ป่วยเป็นเวลานานกว่า 30 นาท ีเช่น ในรถปรับ

อากาศ รถตู้  หรือห้องปรับอากาศ เพ่ือไม่ให้แพร่โรคแก่

ผู้อื่น 

วิธกีารควบคุมโรคในผู้สมัผสัใกล้ชิดเสี่ยงสงูคือ การ

กกักนั (quarantine) นาน 14 วัน ให้เฝ้าสงัเกตอาการ ลด

โอกาสแพร่โรคให้คนอื่น แต่ไม่ช่วยให้ HRC น้ันไม่ติด

เช้ือโควิด 19(6) จึงเป็นเหตุให้พยายามหาวิธช่ีวย HRC 

ไม่ให้ตดิเช้ือโควิด 19 พบว่า มนี�ำ้ยาฆ่าเช้ือ (antiseptic) 

สามชนิดที่สามารถฆ่าเช้ือโควิด 19 ได้ ได้แก่ povidone 

iodine, hydrogen peroxide, cetylpyridinium chloride(7) 

และน�ำ้ยาฆ่าเช้ือที่ประสทิธิภาพสงู ราคาประหยัด และ

ปลอดภัย คือ 0.6% โพวิโดนไอโอดีน (PVP-I, PI) 

สามารถลดเช้ือได้ 104 มากกว่าน�ำ้ยาฆ่าเช้ือตวัอืน่ๆ รวมทัง้ 

ความเข้มข้น 0.6% น้ันมปีระสทิธภิาพสงูกว่าความเข้มข้น

อื่น และมคีวามปลอดภัยต่อต่อมไทรอยด์(8) และสถาน-

การณป์ระเทศไทยยังมีการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 

กนัต่อเน่ือง และทมีสาธารณสขุจังหวัดด�ำเนินการป้องกนั

การป่วย โดยการลดโอกาสที่ HRC น้ันจะตดิเช้ือ จึงให้มี

การใช้ 0.6% โพวิโดนไอโอดนี ชนิดพ่นจมูกและปาก ใน

กลุ่ม HRC วันละ 4 คร้ัง ทุกราย 

การศกึษาในน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือประเมนิประสทิธผิล

ของการใช้ 0.6% โพวิโดนไอโอดีน ในการป้องกนัการ  

ตดิเช้ือ COVID -19 ในกลุ่มผู้สมัผสัใกล้ชิดเสี่ยงสงู

วิธีการศึกษา
ใช้การศกึษา retrospective cohort study เพ่ือประเมนิ

ประสทิธผิลของมาตรการดังกล่าว เลือกโรงพยาบาลที่มี

ผู้ป่วยยืนยันจ�ำนวนมาก เพ่ือน�ำไปสู่การค้นหา HRC ของ

ผู้ป่วยแต่ละรายจนครบทีใ่ช้โพวิโดนไอโอดนี ชนิดพ่นจมูก

และปาก ทุกวันๆ ละ 4 คร้ัง ค้างไว้นาน 1 นาท ีจนครบ

วันกกัตวั 14 วัน เปรียบเทยีบกบักลุ่ม HRC ที่ไม่ได้รับ

โพวิโดนไอโอดนี ชนิดพ่นจมูกและปาก 
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่4 737

ระยะเวลาศกึษา ตลุาคม 2564 – พฤศจิกายน 2564

จ�ำนวนกลุ่มตวัอย่าง ใช้สตูร Kelsey JL, et. al.(9) ได้ 

131 ราย กลุ่มที่ได้รับปัจจัย ต่อ กลุ่มที่ไม่ได้รับปัจจัย 

เทา่กบั 1:2 จึงได้กลุ่มที่ใช้ PVP-I จ�ำนวน 44 ราย และ

กลุ่มที่ไม่ใช้ PVP-I จ�ำนวน 87 ราย

การคัดเลือกแบบเจาะจง โดยเลือกโรงพยาบาลที่ม ี  

ผู้ป่วยมาก เพ่ือการค้นหา HRC ที่เกิดจากผู้ป่วยคน

เดยีวกนั สามารถตรวจ RT-PCR ได้เอง และสะดวกใน

การเกบ็ข้อมูล คือ โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ และ      

โรงพยาบาลบางสะพาน

กลุ่มที่ใช้ PVP-I คือ เมื่อพบผู้ป่วยยืนยันโควิด 19 

แล้ว ทมีสอบสวนค้นหากลุ่ม HRC ทุกรายทีเ่กดิจากผู้ป่วย

โควิด 19 คนเดยีวกนั และใช้โพวิโดนไอโอดนี ชนิดพ่น

จมูกและปากทุกๆ วันๆ ละ 4 คร้ัง ค้างไว้นาน 1 นาท ีจน

ครบวันกกัตวั 14 วัน มกีารตรวจหาเช้ือโควิด 19 ด้วยวิธ ี

RT-PCR ในกลุ่ม HRC ที่เกดิจากผู้ป่วยโควิด 19 คน

เดยีวกนั ทุกราย ในวันแรกและวันที่ 13 หรือ 14 ของวัน

ที่กกัตวั หรือวันที่มอีาการ เพ่ือดูผลว่า ตดิเช้ือหรือไม่ 

กลุ่มที่ไม่ใช้ PVP-I คือ เมื่อพบผู้ป่วยยืนยันโควิด 19 

แล้ว ทมีสอบสวนค้นหากลุ่ม HRC ทุกรายทีเ่กดิจากผู้ป่วย

โควิด 19 คนเดยีวกนั และไม่ใช้โพวิโดนไอโอดนี ชนิด

พ่นจมูกและปาก กกัตวัครบ 14 วัน มกีารตรวจหาเช้ือ- 

โควิด 19 ด้วยวิธ ีRT-PCR และให้มกีารตรวจในวันแรก 

และวันที่ 13 หรือ 14 ของวันที่กกัตวั หรือวันที่มอีาการ 

เพ่ือดูผลว่า ตดิเช้ือหรือไม่

สถติทิี่ใช้ สถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ อตัราส่วน 

มัธยฐาน และพิสัย ส�ำหรับการวิเคราะห์เพ่ือหาความ

สมัพันธร์ะหว่างการใช้โพวิโดนไอโอดนีชนิดพ่นจมูกและ

ปาก กบัการตดิเช้ือโควิด 19 (bivariable analysis) ได้

แสดงความสมัพันธด้์วยค่า crude relative risk (crude 

RR) และช่วงความเช่ือมั่นร้อยละ 95 (95% confidence 

interval: 95%CI) ส่วนการวิเคราะห์ความสมัพันธแ์บบ

หลายปัจจัย (multivariable analysis) เพ่ือควบคุมปัจจัย

กวนต่างๆ ใช้ Poisson regression with robust error 

variance ซ่ึงเป็นวิธกีารทางสถติทิี่ท �ำให้ได้ค่าที่แสดงความ

สัมพันธ์ระหว่างตัวแปรปัจจัยและตัวแปรผลลัพธ์เป็น 

Adjusted Relative Risk (adjusted RR) และ 95%CI 

โดยตวัแปรปัจจัยที่จะน�ำเข้ามาในตวัแบบ ได้แก่ ปัจจัยต้น 

(การใช้โพวิโดนไอโอดนีชนิดพ่นจมูกและปาก) และปัจจัย

ที่ต้องควบคุม (เพศและการได้รับวัคซีนป้องกนัโควิด 19 

ซ่ึงเป็นตวัแปรกวนที่ส�ำคัญ) หลังจากน้ันได้ท�ำการค�ำนวณ

หาประสทิธผิลในการป้องกนัการติดเช้ือโควิด 19 ของ

การใช้โพวิโดนไอโอดนีชนิดพ่นจมูกและปาก และการได้

รับวัคซีน (prevented fraction among the exposed: PFe) 

โดยใช้สตูร PFe = (1 – adjusted RR)*100

ผลการศึกษา 
กลุ่มที่ใช้โพวิโดนไอโอดนี ชนิดพ่นจมูกและปาก ทุก

วันๆ ละ 4 คร้ัง ค้างไว้ 1 นาท ีตดิต่อกนัจนครบระยะ

กกัตวั คือ 14 วัน เลือก HRC ได้ 46 ราย จากผู้ป่วย 

โควิด 19 จ�ำนวน 4 ราย ผลตดิเช้ือโควิด 19 จ�ำนวน 1 ราย 

ลักษณะทางระบาดวิทยาของกลุ่มน้ี ผู้ป่วยโควิด 19 1 ราย 

สามารถค้นหาจ�ำนวน HRC ได้ค่ามธัยฐาน 5 ราย (พิสยั 

1 – 35 ราย) พบเป็นเพศหญิงต่อชาย 1 : 1.19 มค่ีา

มธัยฐานอายุ 30 ปี เป็นคนไทย ร้อยละ 80.43 ได้ข้อมูล

จากโรงพยาบาลประจวบฯ ร้อยละ 76.09 ส่วนมากมี

ประวัตไิด้รับวัคซีนตั้งแต่เขม็ที่ 2 แล้ว ร้อยละ 63.04 แต่

ไม่ได้รับวัคซีน ร้อยละ 26.09 ต่อมาครบกกัตวั 14 วัน 

ผลพบ HRC ตดิเช้ือโควิด 19 จ�ำนวน 1 ราย เป็นเดก็

หญิงอายุ 7 ปี ได้ตรวจวันที่ 13 ของการกกัตวั ด้วย RT-

PCR ผลพบ SARS-CoV-2 มค่ีา cycle threshold (CT) 

= 33.26 ซ่ึงบ่งบอกว่าตดิเช้ือแต่มเีช้ือเหลือน้อย และราย

น้ีมีการโทรติดตามว่ามีการใช้โพวิโดนไอโอดีน ชนิดพ่น

จมูกและปาก อย่างสม�่ำเสมอ

กลุ่มที่ไม่ใช้โพวิโดนไอโอดนี ชนิดพ่นจมูกและปาก มี

การกกัตวัจนครบ 14 วัน จากผู้ป่วยโควิด 19 จ�ำนวน 17 

ราย เลือก HRC ได้ 86 ราย ผลตดิเช้ือโควิด 19 จ�ำนวน 

25 ราย ในช่วง 24 ช่ัวโมง ทุกรายไม่มอีาการ ลักษณะทาง

ระบาดวิทยาของกลุ่มน้ี ผู้ป่วยโควิด 19 1 ราย สามารถ

ค้นหาจ�ำนวน HRC ได้ค่ามธัยฐาน 3 ราย (พิสยั 1 – 16 
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ราย) พบเป็นเพศหญิงต่อชาย 1 : 0.83 มค่ีามธัยฐาน

อายุ 28 ปี เป็นคนไทยทุกคน ได้ข้อมูลจากโรงพยาบาล

ประจวบฯ ร้อยละ 86.04 ส่วนมากมีประวัตไิด้รับวัคซีน

ตั้งแต่เขม็ที่ 2 แล้ว ร้อยละ 63.95 แต่ไม่ได้รับวัคซีน  

ร้อยละ 33.72 ผลพบ HRC ตดิเช้ือโควิด 19 จ�ำนวน 25 

ราย ตรวจด้วย RT-PCR พบ SARS-CoV-2 มีค่า

มัธยฐานของ CT=16.85 (พิสัย 11.43–34.13)  

ส่วนใหญ่มค่ีา CT อยู่ที่ 10-19.99 ร้อยละ 68.00

ผลการป้องกนัของกลุ่มที่ใช้ PVP-I ชนิดพ่นจมูกและ

ปาก จ�ำนวน 46 ราย พบตดิเช้ือโควิด 19 จ�ำนวน 1 ราย 

อตัราการตดิเช้ือ ร้อยละ 2.17 เป็นเดก็หญิงอายุ 7 ปี ไม่

ได้รับวัคซีน และกลุ่มที่ไม่ติดเช้ือเมื่อครบ 14 วัน พบ

อตัราไม่ตดิเช้ือ ร้อยละ 97.80 เป็นหญิงต่อชาย = 1:1.25 

มค่ีามธัยฐานอายุ 31 ปี และได้รับวัคซีนอย่างน้อย 2 เขม็ 

ร้อยละ 64.44 ตารางที่ 1

ผลการป้องกนัของกลุ่มที่ไม่ใช้ PVP-I ชนิดพ่นจมูก

และปาก จ�ำนวน 86 ราย พบตดิเช้ือโควิด 19 จ�ำนวน 25 

ราย อตัราการตดิเช้ือ ร้อยละ 29.07 ภายใน 24 ช่ัวโมง

หลังสมัผสั ทุกรายไม่มอีาการ พบเป็นหญิงต่อชาย เทา่กบั 

1:1.08 มีค่ามัธยฐานอายุ 22 ปี และได้รับวัคซีนอย่าง

น้อย 2 เขม็ ร้อยละ 44.00 และกลุ่มที่ไม่ตดิเช้ือเมื่อครบ 

14 วัน มีอตัราไม่ตดิเช้ือ ร้อยละ 70.93 เป็นหญิงต่อชาย 

= 1:0.74 มค่ีามธัยฐานอายุ 29 ปี และได้รับวัคซีนอย่าง

น้อย 2 เขม็ ร้อยละ 72.13 ตารางที่ 1

ตารางที ่ 1 ลกัษณะทางระบาดวิทยาของกลุ่มผูส้มัผสัใกลชิ้ดเสีย่งสูงทีติ่ดเช้ือโควิด 19 ทั้งกลุ่มทีใ่ช ้ PVP-I และกลุ่มทีไ่ม่ใช ้

PVP-I ช่วงตุลาคม 2564 - พฤศจิกายน 2564

       ลักษณะทางระบาดวิทยา	                           กลุ่มที่ใช้ PVP-I	                        กลุ่มที่ไม่ใช้ PVP-I

	                                                                  RT-PCR                                   RT-PCR

                                                               Detected	  Not detected	          Detected        Not detected

1. จ�ำนวน		  1	 45	 25	 61

2. เช้ือชาต ิ	 ไทย (ร้อยละ)	 100.00	 80.00	 100.00	 100.00

	 เมยีนมาร์ (ร้อยละ) 	 -	 20.00	 -	 -

3. เพศ 	 ชาย	 0	 25	 13	 26

	 หญิง	 1	 20	 12	 35

	 ญ : ช		  1:1.25	 1:1.08	 1:0.74

4. อายุ (ปี)		  7	 Median 31	 Median 22	 Median 29

	 Range 		  19-66	 1-66	 1-66 

5.ประวัตกิารฉีดวัคซีนป้องกนัโควิด 19 จ�ำนวน (%)

	 - ไม่ได้ฉีด 	 1	 11 (24.44)	 13 (52.00)	 16 (26.22)

	 - ฉีด 1 เขม็	 0	 5 (11.11)	 1 (4.00)	 1 (1.64)

	 - ฉีด 2 เขม็	 0	 28 (62.22)	 11 (44.00)	 40 (65.57)

	 - ฉีด 3 เขม็	 0	 1 (2.22)	 0	 4 (6.56)

6. ผล CT ด้วย RT-PCR จ�ำนวน (ร้อยละ)

	 -10-19.99	 -	 -	 17 (68.00)	 -

	 -20-29.99	 -	 -	 7 (28.00)	 -

	 -30-36	 1	 -	 1 (4.00)	 -

	 ตรวจไม่พบ	 -	 45	 -	 61
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่4 739

ค�ำนวณหาค่าความเสี่ยงสมัพันธอ์ย่างหยาบ (crude 

RR) และค่าความเช่ือมั่นที่ร้อยละ 95 (95%CI) ระหว่าง

ผู้สมัผัสใกล้ชิดเสี่ยงสงูที่มีการใช้โพวิโดนไอโอดีน ชนิด

พ่นจมูกและปาก และไม่มีการใช้โพวิโดนไอโอดีนฯ กบั

โอกาสตดิเช้ือโควิด 19 จังหวัดประจวบคีรีขนัธ ์ตลุาคม 

- พฤศจิกายน 2564 ได้ Crude RR=0.0748, 95%CI 

= 0.0105-0.5344, Fisher’s exact test <0.0001 ซ่ึง

มนัียส�ำคัญทางสถติ ิตารางที่ 2

จากน้ัน ได้ท�ำการควบคุมตวัแปร ได้แก่ เพศ และการ

ได้รับวัคซีนป้องกนัการตดิเช้ือโควิด 19 อย่างน้อย 2 เขม็ 

เพ่ือหาค่าความเสี่ยงสมัพันธท์ี่ควบคุมปัจจัยอื่น (Adjust-

ed RR) ของการใช้โพวิโดนไอโอดนี ชนิดพ่นจมูกและปาก 

เพียงอย่างเดียวของ HRC โดยใช้ Poisson regression 

with robust error variance ได้ค่า Adjusted RR ตาม 

การศกึษาแบบ Cohort ตารางที่ 3 พบว่า การใช้โพวิโดน

ไอโอดนีชนิดพ่นจมูกและปาก เพียงอย่างเดยีว สามารถ

ป้องกนัการตดิเช้ือ โควิด 19 ได้ค่า Adjusted RR=0.0732, 

95%CI=0.0104-0.5149, p<0.05 และการฉีดวัคซีน

ป้องกนัโควิด 19 อย่างน้อย 2 เขม็ สามารถป้องกนัการ

ติดเช้ือโควิด 19 ได้ค่า Adjusted RR=0.4311, 

95%CI=0.2229-0.8338, p<0.05

จากน้ัน หาค่าปัจจัยป้องกนัสามารถลดโรค (Prevent-

ed Fraction among the exposed: PFe) ของการใช้ 

โพวิโดนไอโอดนี ชนิดพ่นจมูกและปาก เพียงอย่างเดยีว 

สามารถป้องกนัการตดิเช้ือโควิด 19 ได้ ดงัน้ี 

PFe = 92.68%, 95%CI=48.51–98.96

การฉีดวัคซีนป้องกนัโควิด 19 อย่างน้อย 2 เขม็ เพียง

อย่างเดียว มีประสทิธผิลในการป้องกนัการติดเช้ือโควิด 

19 ได้ (PFe หรือ vaccine effectiveness) ดงัน้ี

PFe = 56.89%, 95%CI=16.62–77.71

สรุปกลุ่มผู้สมัผสัใกล้ชิดเสี่ยงสงูของผู้ป่วยโควิด 19 

ที่ใช้โพวิโดนไอโอดีน ชนิดพ่นจมูกและปาก ทุกๆ วัน 

สามารถลดโอกาสการตดิเช้ือโควิด 19 ได้ ร้อยละ 92.68 

และมค่ีาความเช่ือมั่นที่ร้อยละ 95 เทา่กบั ร้อยละ 48.51 

ตารางที ่2 	การหาค่าความเสีย่งสมัพนัธอ์ย่างหยาบและค่าความเช่ือมัน่ทีร่อ้ยละ 95 ระหว่างกลุ่มทีใ่ช ้PVP-Iและกลุ่มทีไ่ม่ใช ้

PVP-I กบัโอกาสติดเช้ือโควิด 19 ช่วงตุลาคม 2564 - พฤศจิกายน 2564

                   ปัจจัย	                                                                RT-PCR

                                                         Detected COVID-19        Not detected COVID-19	            รวม

HRC ใช้ PVP-I 	 1	 45	 46

HRC ไม่ใช้ PVP-I 	 25	 61	 86

     รวม	 26	 106	 132

Crude RR=0.0748, 95%CI=0.0105-0.5344, Fisher’s exact test <0.0001, p<0.001

ตารางที ่3 	การหาค่าความเสีย่งสมัพนัธที์ค่วบคุมปัจจยัอ่ืน (adjusted RR) ของ HRC กบัโอกาสติดเช้ือ โควิด 19 ช่วงตุลาคม 

2564 - พฤศจิกายน 2564

               ตวัแปร	       Adjusted RR    Robust standard error	    p-value          95% confident interval

				                                                                        Lower limit    Upper Limit

ใช้โพวิโดนไอโอดนี ชนิดพ่น	 0.0732	 0.07288	 0.009	 0.0104	 0.5149

เพศ	 0.9222	 0.2981	 0.802	 0.4894	 1.7378

รับวัคซีน >2 เขม็	 0.4311	 0.1451	 0.012	 0.2229	 0.8338
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–98.96 และการฉีดวัคซีนป้องกนัโควิด 19 อย่างน้อย 2 

เขม็ สามารถป้องกันการติดเช้ือโควิด 19 ได้ ร้อยละ 

56.89 และมค่ีาความเช่ือมั่นที่ร้อยละ 95 เทา่กบั ร้อยละ 

16.62–77.71

วิจารณ์
ช่วงที่ท�ำการศึกษาน้ัน ยังมีการระบาดของโควิด 19 

สายพันธุ์เดลต้า ซ่ึงมีค่า Reproductive number (R
0
) 

เทา่กบั 5.08 จากการศกึษา 5 สถานการณ ์R
0 
สงูมากเมื่อ

เทยีบกบัสายพันธุก่์อนหน้า(10) ดังน้ัน จึงหาวิธทีี่จะช่วย

ป้องกนัให้ผู้สมัผสัใกล้ชิดเสี่ยงสงูไม่ตดิเช้ือโควิด 19 โดย

พบการศกึษาที่มกีารใช้น�ำ้ยาฆ่าเช้ือ (antiseptic) สามารถ

ฆ่าเช้ือโควิด 19 ได้(11) และพบว่ามนี�ำ้ยา 3 ชนิดที่สามารถ

ฆ่าเช้ือโควิด 19 ได้ ได้แก่ povidone iodine, hydrogen 

peroxide, cetylpyridinium chloride(7) และพบว่า น�ำ้ยา

ฆ่าเช้ือที่มปีระสทิธภิาพสงู ราคาประหยัด และปลอดภยั 

คือ povidone iodine น้ันสามารถลดเช้ือโควิด 19 ได้ 104 

มากกว่าน�ำ้ยาฆ่าเช้ือชนิดอื่นๆ(14-16) รวมทั้งความเข้มข้น 

0.6% povidone iodine น้ันมีประสทิธภิาพสงูกว่าความ

เข้มข้นอื่นๆ และยังมีความปลอดภัยต่อต่อมไทรอยด ์ 

ด้วย(8,12) แต่มีอยู่การศึกษาหน่ึงที่พบว่า 1% povidone 

iodine ไม่มีผลในการลดปริมาณไวรัสในผู้ติดเช้ือ- 

โควิด 19 ได้ แต่ถูกเสนอแนะให้เพ่ิมจ�ำนวนกลุ่มตวัอย่าง

อกี(13)

การศึกษาน้ีเป็น retrospective cohort study หา 

ผู้สมัผสัใกล้ชิดเสี่ยงสงูทุกๆ ราย ที่เกดิจากผู้ป่วยยืนยัน

รายเดียวกนั เกบ็ข้อมูลกลุ่มผู้สมัผสัใกล้ชิดเสี่ยงสงูว่าใช้

หรือไม่ใช้โพวิโดนไอโอดีนชนิดพ่นจมูกและปากทุกคน 

และดูว่าใครป่วยไม่ป่วย เพ่ือน�ำไปสูก่ารหาประสทิธผิลใน

การป้องกันการติดเช้ือโควิด 19 ของการใช้โพวิโดน

ไอโอดนีชนิดพ่นจมูกและปาก (prevented fraction among 

the exposed)

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มผู้สมัผสัใกล้ชิดเสี่ยงสงูที่ใช้

โพวิโดนไอโอดีนชนิดพ่นจมูกและปากน้ัน พบติดเช้ือ- 

โควิด 19 ร้อยละ 2.17 เมื่อเทยีบกบักลุ่มผู้สมัผสัใกล้ชิด

เสี่ยงสงูที่ไม่ใช้โพวิโดนไอโอดนีชนิดพ่นจมูกและปาก พบ

ตดิเช้ือโควิด 19 ร้อยละ 29.07 ได้ Crude RR 0.0748, 

95%CI=0.0105-0.5344, Fisher’s exact test <0.0001 

ซ่ึงมีนัยส�ำคัญทางสถติิ และได้ท�ำการควบคุมตัวแปรอื่น 

ได้ Adjusted RR ของการใช้โพวิโดนไอโอดีน ชนิดพ่น

จมูกและปาก มีผลต่อโอกาสติดเช้ือโควิด 19 เท่ากับ 

0.0732, 95%CI=0.0104-0.5149, p<0.05 และ 

Adjusted RR ของการฉีดวัคซีนป้องกนัโควิด 19 อย่าง

น้อย 2 เขม็ มีผลต่อโอกาสติดเช้ือโควิด 19 เท่ากับ 

0.4311, 95%CI=0.2229-0.8338, p<0.05 ค่าปัจจัย

ป้องกนัสามารถลดโรคของการใช้โพวิโดนไอโอดีนชนิด

พ่นจมูกและปาก เพียงอย่างเดียว สามารถป้องกนัการ 

ตดิเช้ือโควิด 19 ได้ร้อยละ 92.68 และมค่ีาความเช่ือมั่น

ทีร้่อยละ 95 เท่ากบั ร้อยละ 48.51–98.96 และการฉีด

วัคซีนป้องกนัโควิด 19 อย่างน้อย 2 เขม็ เพียงอย่างเดยีว 

สามารถป้องกนัการตดิเช้ือโควิด 19 ได้ ร้อยละ 56.89 

และมค่ีาความเช่ือมั่นที่ร้อยละ 95 เทา่กบั ร้อยละ 16.62 

– 77.7 จะเหน็ได้ว่า การใช้โพวิโดนไอโอดนี ชนิดพ่นจมูก

และปาก หรือใช้อมกล้ัวปากและคอ ตั้งแต่ร้อยละ 0.20- 

-10.00 และระยะเวลาที่อมหรือชนิดพ่นให้ค้างไว้ 30 

- 60 วินาท ีจะฆ่าเช้ือโควิด 19 ได้(11,12,15-17) จนมหีลาย

การศกึษามกีารแนะน�ำให้น�ำโพวิโดนไอโอดนีอมกล้ัวปาก

ในการลดเช้ือโควิด 19 เพ่ือการลดการแพร่โรคในชุมชน 

หรือก่อนท�ำหัตถการที่เกี่ยวหูคอจมูก(11,14-16) แต่การ

ศกึษาในคร้ังน้ีเป็นการใช้ 0.6% โพวิโดนไอโอดนีชนิดพ่น

จมูกและปาก ทุกวันๆ ละ 4 คร้ัง ค้างไว้นาน 1 นาท ีใน

กลุ่มผู้สมัผสัใกล้ชิดเสี่ยงสงูเพ่ือไม่ให้ตดิเช้ือโควิด 19 น้ัน 

ยังไม่มกีารศกึษาใดๆ หรืออยู่ระหว่างตพิีมพ์ ซ่ึงคล้ายกบั

การแนะน�ำให้ทันตแพทย์ที่จะท�ำหัตถการเกี่ยวกับช่อง

ปาก มีการให้ผู้ป่วยอมโพวิโดนไอโอดีนกล้ัวปากและคอ 

นาน 30 – 60 วินาท ีซ่ึงยังไม่มกีารศกึษาว่าป้องกนัการ

ติดเช้ือได้(18) แต่ในความเป็นจริงยังมีมาตรการป้องกนั

อื่นร่วมในการป้องกนัไม่ให้ผู้สมัผสัใกล้ชิดเสี่ยงสงูตดิเช้ือ

ได้ อนัได้แก่ การสวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามยั การ

ล้างมอืด้วย 70% แอลกอฮอล์แฮนดเ์จล รักษาระยะห่าง
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ระหว่างบุคคล และวัคซีนป้องกนัโควิด 19 อย่างน้อย 2 

เขม็ เหมอืนข้อสรปุหลายๆ การศกึษา(8)

ขอ้เสนอแนะ 

ให้มกีารขยายผลการใช้ 0.6% โพวิโดนไอโอดนี ชนิด

พ่นจมูกและปาก ในประชาชนทั่วไป หรือกลุ่มที่มีความ

เสี่ยงต่อการตดิเช้ือโควิด 19 หรือตดิเช้ือทางเดนิหายใจ

ในอนาคต และรวมถงึสามารถเตรียมเองได้

สามารถขยายให้กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และการ

สาธารณสขุใช้ในการป้องกนัตนเองได้

อาจมีการศึกษาแบบทดลองในกลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิด

เสี่ยงสงูต่อการตดิเช้ือโควิด 19 เพ่ิมเตมิ 
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Abstract: 	 Can PVP-I nasal-oral spray prevent high risk contacts from COVID-19 infection? 

Suriya Guharat, M.D.*; Jarurat Patanatong, M.Pharm.**

* Samut Sakhon Provincial Health Office; ** Prachuabkirikan Provincial Health Office, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(4):735-43.

This study aimed to evaluate effectiveness of 0.6% povidone iodine (PVP-I, PI) nasal-oral spray 

in the prevention of infection in high risk contacts (HRC) of COVID-19 case. It was conducted as a 

retrospective cohort study during October - November 2021. Purposive sampling was done in hospitals 

where the RT-PCR test could be performed. The calculated sample size was 131. There were 46 persons 

in the exposed HRCs, and one was found infected with COVID-19. The non-exposed HRCs were 86 

persons and 25 cases of COVID-19 were detected. The exposed HRCs had lower chance of COVID-19 

infection than the non-exposed HRCs (crude RR=0.07, 95%CI=0.01-0.53). Multivariable analysis 

was performed for confounding control; and the adjusted RR of PVP-I spray exposed HRC was found to 

be 0.07, 95%CI=0.01-0.51; and the adjusted RR of at least two doses of COVID-19 vaccine exposed 

HRC was 0.43, 95%CI=0.22-0.83. The prevented fraction among the PVP-I spray exposed HRC was 

92.68 percent, 95%CI=48.51-98.96; whereas the prevented fraction among the at least two doses of 

COVID-19 vaccine exposed HRC was 56.89 percent, 95%CI=16.62-77.71. Thus, the effectiveness 

of 0.6% PVP-I in preventing COVID-19 infection among the HRCs was as high as 92.68 percent. 

For effective prevention, we suggested to use several additional measures to prevent COVID-19 such as 

masking, washing with 70% alcohol, social distancing and COVID-19 vaccination.

Keywords: povidone iodine; prevention; high risk contact; COVID-19
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บทคดัย่อ 	 การศกึษาคร้ังน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาประสทิธผิลของอปุกรณช่์วยยึดจับเดก็เอกซเรย์ทรวงอก และประเมิน

ความพึงพอใจของญาต ิ ในการใช้อปุกรณช่์วยยึดจับเดก็เอกซเรย์ เป็นการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง (quasi-experimental 

design) เลือกกลุ่มเป้าหมายแบบจ�ำเพาะเจาะจง ประกอบด้วย (1) เดก็อายุ 3-4 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า

ต้องได้รับการเอกซเรย์ทรวงอก จ�ำนวน 30 คน (2) ญาตหิรือผู้ปกครองของเดก็ที่ได้รับการเอกซเรย์ทรวงอก จ�ำนวน 

30 คน ระยะเวลาในการศกึษาตลุาคม 2563–มกราคม 2564 เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย (1) อปุกรณช่์วยยึดจับเดก็

เอกซเรย์ทรวงอก (2) แบบประเมนิประสทิธผิลของอปุกรณช่์วยยึดจับเดก็เอกซเรย์ทรวงอก (3) แบบสอบถามความ

พึงพอใจของญาต ิ ในการใช้อปุกรณช่์วยยึดจับเดก็เอกซเรย์ทรวงอก การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถติเิชิงพรรณนา จ�ำนวน

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการศกึษา พบว่า (1) ระยะเวลาการถ่ายรังสทีรวงอกเดก็ เฉล่ีย 5 นาท/ีคน 

(2) ไม่มกีารถ่ายภาพเอกซเรย์ซ�ำ้ และมคีวามชัดเจนแม่นย�ำ (3) ไม่ต้องใช้ญาตมิาช่วยจับเดก็ ลดความเสี่ยงในการ

ได้รับรังสโีดยไม่จ�ำเป็นกบัญาต ิ(4) ผลการประเมนิความพึงพอใจของญาต ิในการใช้อปุกรณช่์วยยึดจับเดก็เอกซเรย์-

ทรวงอก พบว่า เป็นนวัตกรรมที่สามารถน�ำไปใช้ได้จริง (Mean=4.57, SD=0.50) ในส่วนของประสทิธผิลของอปุกรณ ์

ช่วยยึดจับเดก็เอกซเรย์ทรวงอก (Mean=4.33, SD=0.48) และสามารถให้บริการด้วยความสะดวกรวดเรว็ (Mean= 

4.20, SD=0.55)

ค�ำส�ำคัญ:	ประสิทธิผล; อุปกรณช่์วยยดึ; เอกซเรยท์รวงอก
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สามารถทะลุผ่านวัตถุต่างๆได้จึงต้องใช้อย่างระมัดระวัง 

และค�ำนึงถึงความปลอดภัยจากการได้รับรังสขีองผู้ป่วย

และผู้ที่ช่วยจับผู้ป่วย รวมถึงเจ้าหน้าที่ผู้ปฏบิัติงานด้วย 

ดังน้ันผู้ปฏิบัติงานในการถ่ายภาพรังสีต้องใช้รังสีใน

ปริมาณที่ พอเหมาะโดยอาศัยองค์ความรู้  ทักษะและ

บทน�ำ
ปัจจุบันมีการน�ำภาพถ่ายทางรังสมีาใช้ประโยชน์ใน

การวินิจฉัยและรักษาโรคอย่างกว้างขวาง ซ่ึงรังสีที่ใช้ 

ส�ำหรับถ่ายภาพรังสทีั่วไป (general radiography) คือ 

รังสเีอกซ์ซ่ึงเป็นคล่ืนแม่เหลก็ไฟฟ้าความถีส่งู มพีลังงานสงู 
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ประสบการณใ์นการท�ำงานเพ่ือให้ใช้ประโยชน์จากรังสไีด้

สงูสดุ ซ่ึงหากเทคนิคการถ่ายภาพรังสไีม่ดจีะท�ำให้ได้ภาพ

ทีม่คุีณภาพไม่ด ีและจ�ำเป็นต้องถ่ายภาพรังสซี�ำ้ (repeated 

examination) จะเป็นการเพ่ิมปริมาณรังส ีให้ผู้ป่วยถงึ 2 

เทา่ เน่ืองจากรังสเีอกซ์เป็นรังสชีนิดที่ก่อให้เกดิการแตก

ตวัเป็นออิอน (ionizing radiation)ที่ใช้ในทางการแพทย์

เพ่ือการวินิจฉัยโรค จากการประเมินพบว่าร้อยละ 

75.00–90.00 ของปริมาณรังสทีี่ประชาชนได้รับจากรังสี

ที่ใช้ในทางการแพทย์น้ันมาจากการตรวจด้วยรังสเีอกซ์ 

และอวัยวะที่ตอบสนองต่อรังสไีด้ด ี(radiosensitive or-

gan) ได้แก่ ไขกระดูก (bone marrow) บริเวณอวัยวะ

สบืพันธุ ์(gonads) และต่อมน�ำ้เหลือง จึงต้องระวัดระวัง

และป้องกันให้ดีเป็นพิเศษ(1) ทบวงพลังงานปรมาณู

ระหว่างประเทศ (International Atomic Energy Agency 

- IAEA) ได้เสนอแนะค่าระดบัปริมาณรังสอ้ีางองิในการ

ถ่ายภาพทางรังส ี (dose reference levels radiography; 

DRL) เพ่ือใช้เปรียบเทยีบกบัหน่วยงานนานาชาต ิส�ำหรับ

คนท�ำงานทางด้านรังสี และคนทั่วไป เป็นขอบเขตให้ 

เฝ้าระวังและเตรียมกจิกรรมการป้องกนั ปริมาณรังสจีาก

การถ่ายภาพรังสไีว้ เพ่ือก�ำหนดเป็นมาตรฐานในการใช้

รังสกีบัผู้ป่วย(2) 

ปัจจุบันการถ่ายภาพรังสีทรวงอกเป็นสิ่งที่จ�ำเป็น

ส�ำหรับการตรวจวินิจฉัยหาความผดิปกติของทรวงอกซ่ึง

สามารถตรวจได้ทั้งในเดก็และผู้ใหญ่ ซ่ึงกรณเีดก็เลก็จะ

ดิ้นและต่อต้านไม่อยู่น่ิงขณะท�ำการถ่ายภาพรังส ีดงัน้ันจึง

จ�ำเป็นต้องให้ญาติหรือเจ้าหน้าที่ช่วยจับยึดเดก็เพ่ือถ่าย

ภาพรังสทีรวงอก ท�ำให้บุคคลดงักล่าวที่มาช่วยจับต้องได้

รับปริมาณรังสโีดยไม่จ�ำเป็น ดงัน้ันจึงมคีวามจ�ำเป็นอย่าง

ย่ิง ที่ผู้ปฏบิตังิานจะต้องทราบถงึการใช้เทคนิคที่เหมาะ-

สมในการถ่ายภาพทางรังส ีเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับปริมาณรังสี

น้อยที่สดุ และได้ภาพทางรังสทีี่มคุีณภาพ แพทย์สามารถ

วินิจฉัยได้อย่างถูกต้อง(3) ถงึแม้ว่าจะมกีารป้องกนัโดยการ

ใส่เสื้ อตะกั่วและมีการจ�ำกัดขอบเขตล�ำรังสีให้พอดีกับ

ส่วนของอวัยวะที่ต้องการจะถ่ายภาพรังสแีล้วกต็าม หรือ

ถ้าเป็นการถ่ายภาพรังสบีนหอผู้ป่วยในของโรงพยาบาล

นาดูน จะมพียาบาลเป็นคนช่วยจับเดก็ให้แต่เสี่ยงต่อการ

ได้รับรังสเีอกซ์ จึงท�ำให้การจัดทา่เอกซเรย์ ท�ำได้ยากและ

ใช้เวลานาน ซ่ึงเดิมนักรังสกีารแพทย์/เจ้าพนักงานรังสี

การแพทย์จะใช้ญาติช่วยจับเดก็ไม่ให้ดิ้ น ป้องกันภาพ

เบลอไม่ชัดเจนจากการขยับตวัของเดก็ แต่เดก็บางคนจะ

ดิ้นแรงมาก จนท�ำให้ต้องเสยีเวลามาจัดท่าใหม่ และใช้

เวลานานมากขึ้น ซ่ึงตามหลักปฏบิัติในการถ่ายภาพรังสี

น้ัน นักรังสกีารแพทย์/เจ้าพนักงานรังสกีารแพทย์จะต้อง

มกีารเตรียม เคร่ืองมอื/อปุกรณใ์นการยึดตรึง (immo-

bilization) ให้ผู้ป่วยที่ไม่สามารถให้ความร่วมมือให้อยู่

น่ิง และถ้าจ�ำเป็นกต้็องให้เจ้าหน้าที่หรือญาติผู้ป่วยช่วย

จับให้อยู่น่ิงๆ ขณะถ่ายภาพรังส ีเพ่ือป้องกนัการขยับตวั

ของผู้ป่วยและลดโอกาสฟิล์มเสยี จากการเกบ็ข้อมูลของ

งานเอกซเรย์โรงพยาบาลนาดูน พบว่า ในปี 2561 มี

จ�ำนวนผู้ป่วยเดก็อายุ 3-4 ปี ที่มาถ่ายภาพรังสทีรวงอก 

134 ราย ได้ repeat film 35 ราย (ร้อยละ 26.12) ปี 

2562 มจี�ำนวน 142 ราย repeat film 38ราย (ร้อยละ 

26.76) และปี 2563 มจี�ำนวน 160 ราย repeat film 41 

ราย (ร้อยละ 25.63) ซ่ึงพบว่าผู้ป่วยเดก็ที่มปัีญหาถ่าย

ภาพรังสซี�ำ้จากการเคล่ือนไหวและไม่ให้ความร่วมมือใน

การจัดทา่เพ่ิมมากขึ้น ท�ำให้ได้ภาพถ่ายรังสทีีไ่ม่มคุีณภาพ 

บางรายจ�ำเป็นต้องถ่ายภาพรังสีซ�ำ้ จากสาเหตุน้ีท�ำให้ 

ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาประสิทธิผลของอุปกรณ์ช่วยยึด- 

จับเดก็เอกซเรย์ทรวงอก

การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาประสทิธผิลของ

อปุกรณช่์วยยึดจับเดก็เอกซเรย์ทรวงอก และเพ่ือประเมนิ

ความพึงพอใจของญาตเิดก็ในการใช้อปุกรณ ์

วิธีการศึกษา
เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental re-

search) เลือกกลุ่มเป้าหมายโดยวิธเีฉพาะเจาะจงแบ่งกลุ่ม

ศึกษา 2 กลุ่ม ได้แก่ (1) เดก็ที่ได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ว่าต้องได้รับการเอกซเรย์ทรวงอก อยู่ในช่วงอายุ 

3-4 ปี จ�ำนวน 30 คน (2) ญาตหิรืผู้ปกครองของเดก็ที่

ได้รับการเอกซเรย์ทรวงอก จ�ำนวน 30 คน การก�ำหนด
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กลุ่มตวัอย่างได้จากการเปิดตารางการวิเคราะห์ค่าอ�ำนาจ

ในการทดสอบ (power analysis) ก�ำหนดความเช่ือมั่นที่

ระดบั 0.05 อ�ำนาจการทดสอบเทา่กบั 0.08 และขนาด

ความสมัพันธข์องตวัแปรเทา่กบั 0.70(4) ระยะเวลาในการ

ศกึษาตลุาคม 2563–มกราคม 2564

คุณสมบตัขิองกลุ่มตวัอย่างที่ก�ำหนดมดีงัน้ี

1. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ให้เอกซเรย์ทรวงอก 

2. มอีายุ 3–4 ปี

3. สามารถฟังและเข้าใจภาษาไทย

4. มคีวามเตม็ใจและยินดเีข้าร่วมวิจัย

คุณสมบตัขิองกลุ่มตวัอย่างที่ยุตกิารศกึษา

1. ไม่สามารถฟังและเข้าใจภาษาไทย

2. ไม่ประสงค์จะเข้าร่วมการทดลอง

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็นดงัน้ี

1. เคร่ืองมอืที่ใช้ส�ำหรับการทดลอง คือ อปุกรณช่์วย

ยึดจับเดก็เอกซเรย์ทรวงอก มขีั้นตอนสร้างดงัน้ี

 ขั้นตอนที่ 1 ท�ำการศกึษาค้นคว้าเพ่ือรวบรวมข้อมูล 

ของอปุกรณช่์วยยึดจับเดก็เอกซเรย์ทรวงอก 

 ขั้นตอนที่ 2 ออกแบบและจัดสร้างอปุกรณช่์วยยึด

จับเดก็เอกซเรย์ทรวงอก

1. ตัดไม้อัดและแผ่นโฟมเป็นรูปทรงตุ๊กตา ขนาด

กว้าง 70 ซม. ยาว 90 ซม. (ภาพที่ 1)

2. ตดัแผ่นโฟมตรงกลางเป็นรปูสี่เหล่ียมเพ่ือจะเป็น

ที่ใส่ cassette ขนาด 30 ซม. X 40 ซม. (ภาพที่ 2)

3. ใช้กาวตดิแผ่นโฟมและไม้อดัเข้าด้วยกนั และหุ้ม

ด้วยหนังหรือผ้าให้สวยงาม 

4. ตดิสายรัดตนีตุก๊แกของอปุกรณบ์ริเวณศรีษะ แขน 

และขา เพ่ือป้องกนัเดก็ดิ้น (ภาพที่ 3)

ขั้นตอนที่ 3 ตรวจสอบคุณภาพของอปุกรณช่์วยยึด

จับเดก็เอกซเรย์ทรวงอกที่จัดสร้างขึ้น โดยผู้ทรงคุณวุฒิ

ด้านนักรังสกีารแพทย์ 1 ทา่น แพทย์ 1 ทา่น เพ่ือตรวจ

สอบความถูกต้องของอปุกรณ ์การยึดจับ ความปลอดภยั

ของอปุกรณ ์ และการรับน�ำ้หนักอปุกรณ ์หลังจากน้ันน�ำ

อปุกรณช่์วยยึดจับเดก็เอกซเรย์ทรวงอก ไปทดลองใช้กบั

เดก็อายุ 3-4 ปี จ�ำนวน 10 คน ดงัน้ี

ภาพที ่1 การตดัไมอ้ดัและแผ่นโฟมเป็นรูปทรงตุก๊ตา

ภาพที ่2 	การตดัแผ่นโฟมตรงกลางเป็นรูปสีเ่หลีย่มเพือ่จะเป็น

ทีใ่ส่ cassette

ภาพที ่3	 การติดสายรดัที่มีตีนตุ๊กแกเขา้กบัอุปกรณบ์ริเวณ

ศีรษะ แขน และขา
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1) น�ำอุปกรณ์ช่วยยึดจับเดก็เอกซเรย์ทรวงอก วาง

บนเตยีงถ่ายภาพหลังจากน้ันน�ำ cassette ขนาดพอดกีบั

ตวัเดก็ใส่ลงในช่องว่าง

2) ให้เด็กนอนหงายบนอุปกรณ์ช่วยยึดจับเด็ก

เอกซเรย์ทรวงอกที่เตรียมไว้ ให้ต�ำแหน่งทรวงอกของเดก็

อยู่ในต�ำแหน่งกนักบั cassette หลังจากน้ันท�ำการรัดตัว

เดก็ด้วยสายรัดบริเวณศรีษะ แขน และขาที่รัดกนัเดก็ดิ้น 

3) ท�ำการถ่ายภาพรังส ี(ภาพที่ 4)

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลประกอบ

ด้วย

2.1 แบบสอบถามความพึงพอใจของญาตเิดก็ ในการ

ใช้อุปกรณ์ช่วยยึดจับเดก็เอกซเรย์ทรวงอก เป็นแบบ-

สอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยมีข้อค�ำถามจ�ำนวน 7 ข้อ 

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) จ�ำนวน 

5 ระดับ ตั้งแต่มีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด 5 

คะแนน มคีวามพึงพอใจในระดบัมาก 4 คะแนน มคีวาม

พึงพอใจในระดบัปานกลาง 3 คะแนน มคีวามพึงพอใจ

ในระดับน้อย 2 คะแนน มีความพึงพอใจในระดับน้อย

ที่สดุ 1 คะแนน(5)  ตามเกณฑด์งัน้ี 

ค่าเฉล่ีย 4.51 – 5.00 หมายถงึ ระดบัมากที่สดุ 

ค่าเฉล่ีย 3.51 – 4.50 หมายถงึ ระดบัมาก

ค่าเฉล่ีย 2.51 – 3.50 หมายถงึ ระดบัปานกลาง 

ค่าเฉล่ีย 1.51 – 2.50 หมายถงึ ระดบัน้อย 

ค่าเฉล่ีย 1.00 – 1.50 หมายถงึ ระดบัน้อยที่สดุ 

การหาคุณภาพของแบบสอบถามได้ผ่านการตรวจ

สอบความตรงเชิงเน้ือหาและความเหมาะสมของภาษา 

(content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ทา่น หา

ค่าดชันีความสอดคล้อง (index of item-objective con-

gruence: IOC) ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องรายข้ออยู่

ระหว่าง 0.66 -1.00 และน�ำไปทดลองใช้กบักลุ่มตวัอย่าง

ที่คล้ายคลึงกนั วิเคราะห์ค่าความเช่ือมั่น ด้วยวิธ ีCron-

bach’s alpha coefficient ได้ระดบัความเช่ือมั่น เทา่กบั 

0.76

2.2 แบบประเมนิประสทิธผิลของอปุกรณช่์วยยึดจับ

เดก็เอกซเรย์ทรวงอก มจี�ำนวน 5 ข้อ คือ อปุกรณม์คีวาม

แขง็แรงมั่นคง อปุกรณม์รีปูลักษณท์ีส่วยงาม สามารถปรับ

เปล่ียนวัสดุใหม่ได้ ท�ำความสะอาดได้ง่าย และจัดเกบ็ได้

ง่ายเมื่อเลิกใช้งาน เป็นข้อค�ำถามแบบให้เลือกตอบ  

เหมาะสม ไม่เหมาะสม 

การวิเคราะหข์อ้มูล

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปูวิเคราะห์หา

ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

การพทิกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง

การวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการวิจัยของ

โรงพยาบาลนาดูน วันที่ 3 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 เลขที่

จริยธรรมวิจัย ND 03/2020 คณะผู้วิจัยได้แจ้ง

วัตถุประสงค์และสอบถามความสมคัรใจของกลุ่มตวัอย่าง 

ให้เวลาในการตดัสนิใจก่อนเข้าร่วมด�ำเนินกจิกรรมทุกขั้น

ตอน ไม่เปิดเผยนามผู้ให้ข้อมูล เกบ็เป็นความลับและน�ำ

เสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวมทั้งให้อสิระผู้ร่วมศกึษาถอน

ตัวหรือยุติการเข้าร่วมกิจกรรมได้ทุกเวลาที่รู้ สึกว่าไม่

สะดวก

ภาพที ่4 แสดงการถา่ยภาพรงัสี
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ผลการศึกษา
ส่วนที่ 1 ผลการทดลองอุปกรณช่์วยยึดจับเด็ก

เอกซเรยท์รวงอก

จากการศึกษาสภาพปัญหาการถ่ายรังสีทรวงอกใน

เดก็พบว่าเปรียบเทียบก่อนและหลังทดลองใช้อุปกรณ์

ช่วยยึดจับเดก็เอกซเรย์ทรวงอก แบบเดมิยังไม่มอีปุกรณ์

ช่วยยึดจับเดก็ใช้เวลาในการถ่ายรังสทีรวงอก 10 นาท ี

หลังจากการทดลองใช้อปุกรณช่์วยยึดจับเดก็ ใช้เวลาใน

การถ่ายรังสทีรวงอกเดก็ 5 นาท ี ท�ำให้สามารถลดระยะ

เวลาในการถ่ายรังสทีรวงอกเดก็ได้รวดเรว็ แม่นย�ำ และ

แบบเดมิญาตช่ิวยจับเดก็ในการถ่ายภาพรังส ีหลังจากการ

ทดลองใช้อปุกรณช่์วยยึดจับเดก็ญาตไิม่ได้ช่วยจับเดก็ใน

การถ่ายภาพรังสแีละยังลดความเสี่ยงในการได้รับรังสโีดย

ไม่จ�ำเป็นกบัญาต ิดงัตารางที่ 1

ส่วนที่ 2 ผลการทดลองประสิทธิผลของอุปกรณ์

ช่วยยดึจบัเด็กเอกซเรยท์รวงอก

ประสิทธิผลของอุปกรณ์ช่วยยึดจับเด็กเอกซเรย์

ทรวงอก พบว่าการถ่ายภาพรังสทีรวงอกในเดก็อายุ 3–4 

ปี จ�ำนวน 30 คน ทุกคนไม่ต้อง repeat film โดยอปุกรณ์

ช่วยยึดจับเดก็เอกซเรย์ทรวงอก มคีวามแขง็แรงมั่นคง รปู

แบบสิ่งประดิษฐ์ให้มีรูปลักษณ์ที่สวยงาม สามารถปรับ

เปล่ียนวัสดุใหม่ได้ ท�ำความสะอาดได้ง่าย และจัดเกบ็ได้

ง่ายเมื่อเลิกใช้งาน

ส่วนที ่3 ผลการประเมินความพงึพอใจต่ออปุกรณ์

ช่วยยดึจบัเด็กเอกซเรยท์รวงอกต่อญาติผูม้ารบับริการ

ผลการประเมินความพึงพอใจต่ออปุกรณช่์วยยึดจับ

เดก็เอกซเรย์ทรวงอกต่อญาตผู้ิมารับบริการพบว่า ระดบั

ความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด เป็นนวัตกรรมที่

สามารถน�ำไปใช้ได้จริง (mean=4.57, SD=0.50) ในส่วน

ของภาพรวมประสิทธิผลของอุปกรณ์ช่วยยึดจับเด็ก

เอกซเรย์ทรวงอก อยู่ในระดับมาก (mean=4.33, 

SD=0.48)และให้บริการด้วยความสะดวกรวดเร็ว 

(mean=4.20, SD=0.55) ดงัตารางที่ 2

ตารางที ่1 ผลการทดลองอุปกรณช่์วยยดึจบัเด็กเอกซเรยท์รวงอก

                      รายการ	                                       ก่อนพัฒนา 	                   หลังพัฒนา

ระยะเวลาเอกซเรย์	 10 นาท	ี 5 นาที

ญาต	ิ ญาตไิด้ช่วยจับเดก็ในการถ่ายภาพรังส	ี สามารถถ่ายภาพได้โดยไม่มญีาตช่ิวยจับเดก็

ภาพถ่ายรังสทีรวงอกในเดก็	 มกีารได้ถ่ายภาพรังสซี�ำ้	 ไม่มกีารได้ถ่ายภาพรังสซี�ำ้

ตารางที ่2 ประเมินความพงึพอใจต่ออุปกรณช่์วยยดึจบัเด็กเอกซเรยท์รวงอกต่อญาติ (N=30)

   ข้อ	                                   รายการ	                                                       ค่าเฉล่ีย	 SD	  แปลผล

1	 มกีารช้ีแจงหรือให้ข้อมูลหลักเกณฑแ์ละวิธปีฏบิตังิานเกี่ยวกบัการให้บริการ	 3.83	 0.70	 มาก

	 ให้ผู้รับบริการทราบ

2	 ขั้นตอนในการให้บริการมีความเหมาะสม	 3.70	 0.60	 มาก

3	 ระยะเวลาในการให้บริการมคีวามเหมาะสม	 3.87	 0.51	 มาก

4	 ให้บริการด้วยความสะดวกรวดเรว็	 4.20	 0.55	 มาก

5	 เป็นนวัตกรรมที่สามารถน�ำไปใช้ได้จริง	 4.57	 0.50	 มากที่สดุ

6	 เป็นนวัตกรรมที่มคีวามประหยัด คงทน	 3.93	 0.52	 มาก

7	 ภาพรวมประสทิธผิลของอปุกรณช่์วยยึดจับเดก็เอกซเรย์ทรวงอก	 4.33	 0.48	 มาก
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วิจารณ์
การศึกษาน้ี มุ่งเน้นการหาและประเมินผลการใช้

อปุกรณช่์วยยึดจับเดก็เอกซเรย์ทรวงอก โดยด�ำเนินการ

ในโรงพยาบาลนาดูน จังหวัดมหาสารคาม จากการศกึษา

สภาพปัญหาการถ่ายรังสีทรวงอกในเดก็พบว่าก่อนการ

ทดลองเมื่อยังไม่มีอปุกรณช่์วยยึดจับเดก็ ใช้เวลาในการ

ถ่ายรังสทีรวงอก 10 นาท ีหลังจากการทดลองใช้อปุกรณ์

ช่วยยึดจับเดก็ ใช้เวลาในการถ่ายรังสทีรวงอกเดก็ 5 นาท ี

ท�ำให้สามารถลดระยะเวลาในการถ่ายรังสทีรวงอกเดก็ได้

รวดเรว็ แม่นย�ำ และการถ่ายรังสทีรวงอกแบบเดมิ ญาติ

ช่วยจับเดก็ในการถ่ายภาพรังสี หลังจากการทดลองใช้

อปุกรณช่์วยยึดจับเดก็ญาตไิม่ช่วยจับเดก็ในการถ่ายภาพ

รังสแีละยังลดความเสี่ยงในการได้รับรังสโีดยไม่จ�ำเป็นต่อ

ญาต ิส�ำหรับใช้อปุกรณท์ี่ประดษิฐ์ขึ้นน้ี ได้ท�ำการถ่ายภาพ

รังสทีรวงอกในเดก็อายุ 3–4 ปี จ�ำนวน 30 คน ทุกคนไม่

ต้อง repeat film โดยอุปกรณ์ช่วยยึดจับเดก็เอกซเรย์

ทรวงอก มคีวามแขง็แรงมั่นคง รปูแบบสิ่งประดษิฐ์ให้มี

รูปลักษณ์ที่สวยงาม เปล่ียนวัสดุใหม่ และปรับเปล่ียน 

รปูแบบเคร่ืองมอืให้จัดเกบ็ได้ง่ายเมื่อเลิกใช้งาน 

ผลการประเมินความพึงพอใจต่ออปุกรณช่์วยยึดจับ

เดก็เอกซเรย์ทรวงอกต่อญาตผู้ิมารับบริการม ีระดบัความ

พึงพอใจอยู่ในระดบัมากที่สดุ ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษา

ของเพชรากร หาญพานิชย์ และคณะ(6) ได้พัฒนาอปุกรณ์

ถ่ายภาพรังสทีรวงอกรูปทรงยีราฟ พบว่า อุปกรณ์ที่จัด

สร้างน้ีมคุีณภาพและสามารถท�ำงาน ทดแทนกบัอปุกรณ์

ถ่ายภาพรังสีทรวงอกเดิมที่ใช้งานอยู่ได้ และมีรูปร่าง

สวยงาม สามารถใช้เป็นเคร่ืองเล่นส�ำหรับเดก็ขณะรอรับ

บริการ ช่วยลดความกลัว ท�ำให้ผู้ป่วยเดก็ยอมให้ความ

ร่วมมือในการถ่ายภาพรังสี และท�ำให้เจ้าหน้าผู้ใช้งาน 

ปฏบิัติงานได้สะดวก รวดเรว็ขึ้น และสอดคล้องกบัการ

ศึกษาของนุกูล สีกล้า และคณะ(7) ได้ท�ำการพัฒนา

นวัตกรรมอปุกรณยึ์ดจับตลับฟิล์ม ส�ำหรับการถ่ายภาพ

รังสศีรีษะและกระดูกสนัหลังส่วนคอ พบว่า อปุกรณยึ์ด

จับตลับฟิล์มส�ำหรับการถ่ายภาพรังสีบริเวณศีรษะและ

กระดูกสันหลังส่วนคอน้ี มีการออกแบบที่ใช้ได้สะดวก 

ภาพรังสทีี่ถ่ายโดยใช้อปุกรณด์งักล่าวสามารถน�ำไปใช้ใน

การวินิจฉัยได้ อกีทั้งประเมนิความพึงพอใจของผู้ทดลอง

ใช้งาน พบว่า ผู้ใช้งานมคีวามพึงพอใจในระดบัดถีงึดมีาก 

ซ่ึงการพัฒนานวัตกรรมที่เกิดขึ้ นจะช่วยลดเวลาในการ 

เตรียมอปุกรณใ์นการเอกซเรย์ และที่ส�ำคัญท�ำให้ได้ภาพ

รังสีที่มีคุณภาพ ไม่มีสิ่งแปลกปลอมบนฟิล์ม สามารถ

ปฏบิัติงานคนเดียวได้โดยไม่ต้องให้ญาติหรือเจ้าหน้าที่

ช่วยจับเดก็ นอกจากน้ียังช่วยให้การจัดทา่เอกซเรย์ท�ำได้

ง่ายขึ้น ท�ำให้เดก็อยู่น่ิงได้ดี และช่วยลดโอกาสฟิล์มเสยี 

เป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการให้

บริการ ถอืเป็นการยกระดบัคุณภาพบริการของหน่วยงาน

ให้ดขีึ้น

กิตติกรรมประกาศ
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Abstract: 	 Effectiveness of Gripping Devices for Child Chest X-ray

Sudalak Chanjaroen, R.T.*; Wisanee Sukya, R.T*; Wisarut Srisawang, PT.*; Phadoongsit Chumnan-

borirak, Ph.D.**
* Nadun Hospital, Mahasarakham; ** Srimahasarakham Nursing College, Faculty of Nursing, Praboromara-

jchanok Institute, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(4):744-50.

The aims of this research were to study effectiveness of a gripping devices for assisting chest 

X-ray in pediatric patient; and to evaluate the satisfaction of the relatives on the use of the device. The 

samples were 30 pediatric cases aged 3-4 years old undergoing chest X-ray with 30 accompanying 

relatives. ere drawn from relatives. It was conducted as a quasi-experimental study during October 2020 

– January 2021. The instrument used in this research were (1) gripping devices of child chest x-ray, 

(2) a form for assessing the effectiveness of the device, and (3) a questionnaire for assessing satisfaction 

of the relatives. The data were analyzed by using descriptive statistics (average, percentage, and standard 

deviation). The findings indicated that after the development of the gripping devices and used for pediatric 

chest X-ray, some positive findings were observed as follow: (1) the average time of chest X-ray was 

reduced to 5 minutes/person, (2) no repetition of chest X-ray required, (3) help from relatives to hold 

the child was not needed, and thus reduced their exposure to radiation, and (4) high level of satisfaction 

among the relatives. Therefore, the innovation was found to be feasible (mean=4.57, SD=0.50) with 

high level of effectiveness (mean=4.33, SD=0.48), as well as being comfortable and fast utilization 

(mean=4.20, SD=0.55).

Keywords: effectiveness; gripping devices; chest x-ray
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เกีย่วกบัองคค์วามรู ้ทกัษะ ในการพฒันา 

และการบริหารจดัการก�ำลงัคนดา้นสุขภาพ
ของผูบ้ริหารและผูร้บัผิดชอบ เขตสุขภาพที ่2
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** โรงพยาบาลล�ำพูน

*** โรงพยาบาลเพชรบรูณ์

บทคดัย่อ 	 การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือประเมนิสมรรถนะ องค์ความรู้  ทกัษะในการพัฒนาและการบริหารจัดการก�ำลัง

คนด้านสขุภาพ ในระดับผู้บริหารและผู้รับผิดชอบเร่ืองทรัพยากรบุคคลสขุภาพ ในระดับเขตสขุภาพ และพัฒนา  

ข้อเสนอเชิงนโยบายในการพัฒนาองค์ความรู้และทกัษะการพัฒนาและการบริหารจัดการก�ำลังคนด้านสขุภาพของ 

ผู้บริหาร และผู้รับผิดชอบระดับเขตสขุภาพ เป็นการศึกษาแบบผสมผสาน เกบ็ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยแบบประเมนิ

สถานภาพการบริหารทรัพยากรบุคคลของหน่วยงานของส�ำนักงาน ก.พ. แบบประเมนิตนเองตามบทบาทหน้าที่ 

ในเร่ืองการบริหารทรัพยากรมนุษย์ด้านสขุภาพของกระทรวงสาธารณสขุ และเกบ็ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการสมัภาษณเ์ชิงลึก 

และสนทนากลุ่ม เลือกกลุ่มเป้าหมายผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง คือ ผู้บริหารและผู้รับผดิชอบงานบริหารทรัพยากรบุคคล 

ในเขตสขุภาพที่ 2 จ�ำนวน 14 หน่วยงาน เกบ็ข้อมูลระหว่างวันที่ 15 เมษายน ถงึ 15 มถุินายน 2565 วิเคราะห์ข้อมูล

เชิงปริมาณด้วยสถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ผลการ

ประเมนิด้วยรหัสส ีแบ่งเป็นสเีขยีว เหลือง และแดง วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา ผลการ

ศกึษาพบว่า (1) ภาพรวมการประเมนิสถานภาพการบริหารทรัพยากรบุคคลของหน่วยงาน มกีารด�ำเนินงานครบถ้วน 

8 องค์ประกอบ (จาก 12 องค์ประกอบ) ได้แก่ ภาวะผู้น�ำของผู้บริหารหน่วยงาน บรรยากาศองค์กรที่ส่งเสริม

คุณภาพบุคลากร การประเมนิผลการปฏบิตังิาน การเรียนรู้และพัฒนา ระบบการบริหารงานบุคคล คุณภาพชีวิต 

สภาพแวดล้อม และสิ่งอ�ำนวยความสะดวก สวัสดกิาร การได้รับการยอมรับและให้คุณค่า (2) ภาพรวมการประเมนิ

บทบาทหน้าทีใ่นเร่ืองการบริหารทรัพยากรมนุษย์ของหน่วยงานด้านสขุภาพ มกีารด�ำเนินงานครบถ้วน 1 องค์ประกอบ 

(จาก 6 องค์ประกอบ) คือ งานบริหารทรัพยากรบุคคล (3) ข้อเสนอเชิงนโยบายในการพัฒนาองค์ความรู้และทกัษะ

ในการพัฒนาและบริหารจัดการก�ำลังคนด้านสขุภาพ 4 ประเดน็ คือ การพัฒนาองค์ความรู้  ทกัษะในการบริหาร

ทรัพยากรบุคคลทาง (1) ด้านกฎหมาย ระเบยีบ ขั้นตอน แนวทางการปฏบิตัจิากรัฐส่วนกลาง เพ่ือรองรับการปฏริปู

เขตสขุภาพ (2) ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศที่ทนัสมยั เพ่ือรองรับการจัดการข้อมูลขนาดใหญ่ (big data) และการ
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บทน�ำ
กระทรวงสาธารณสขุ มทีศิทางนโยบายในการปฏริปู

ประเทศด้านสาธารณสุข โดยให้เน้นการบริหารจัดการ

เบด็เสรจ็ในรปูแบบเขตสขุภาพ ในปี พ.ศ. 2557 มกีาร

ปรับรูปแบบการบริการจัดการในส่วนภูมิภาคเป็น 12  

เขตสขุภาพ โดยมอบหมายให้ผู้ตรวจราชการกระทรวง-

สาธารณสขุ เป็นประธานคณะกรรมการเขตสขุภาพ (Chief 

Executive - Officer: CEO) มีตวัแทนจากหน่วยบริการ

ระดับต่างๆ เป็นคณะกรรมการเขตสุขภาพ (Reginal 

Health Board)(1) เพ่ือท�ำหน้าที่บริหารจัดการเขตสขุภาพ

ร่วมกนั และได้ด�ำเนินการมาระยะหน่ึงแล้วน้ัน ในปัจจุบนั

ได้ก�ำหนดเขตสขุภาพน�ำร่อง ได้แก่ เขตสขุภาพที่ 1, 4, 

9 และ 12 เพ่ือทดลองด�ำเนินงานในรปูแบบเขตสขุภาพ 

(Sandbox) ทั้งน้ี จากการประชุมร่วมของคณะกรรมการ

ปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขและผู้บริหารกระทรวง

สาธารณสขุ เมื่อวันที่ 12 มนีาคม 2564 มคี�ำสั่งให้เขต

สขุภาพน�ำร่องมีคณะกรรมการระดบัเขต 2 คณะ ได้แก่ 

(1) คณะกรรมการเขตสขุภาพ (regional health board) 

ก�ำหนดให้ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุเป็นประธาน 

และสาธารณสขุนิเทศก ์ท�ำหน้าที่ผู้อ�ำนวยการส�ำนักงาน-

เขตสขุภาพ เป็นเลขานุการ และ (2) คณะกรรมการ-

บริหารจัดการเขตสขุภาพ ก�ำหนดให้สาธารณสขุนิเทศก ์

ท�ำหน้าที่ผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานเขตสขุภาพ เป็นประธาน 

และรองผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานเขตสขุภาพเป็นเลขานุการ

การบริหารจัดการก�ำลังคนด้านสขุภาพ (human re-

sources for health: HRH) เป็นประเดน็ที่มคีวามส�ำคัญ

ในระบบสขุภาพ ซ่ึงองค์การอนามยัโลกให้ความส�ำคัญกบั

การวางแผนและจัดการก�ำลังคนอย่างมีส่วนร่วมและ 

รอบด้าน ตามที่ได้จัดท�ำ Global Strategy on Human 

Resources for Health: Workforce 2030(2,3) และ Global 

Health and Care Worker Compact(4) ที่เสนอให้ 

ทุกประเทศและหน่วยบริการทางด้านสุขภาพทุกระดับ 

ให้ความใส่ใจในการดูแลทรัพยากรบุคคลด้านสุขภาพ 

ให้เหมาะสม ทัง้น้ี ยังเป็นหน่ึงในประเดน็ส�ำคัญในการปฏริปู

ประเทศด้านสาธารณสุขของประเทศไทย ซ่ึงทิศทาง 

ในภาพรวมของระบบทรัพยากรบุคคลด้านสขุภาพมคีวาม

ซับซ้อนและมีพลวัตสูง ภายใต้การเปล่ียนแปลง ทั้ง 

ภายในระบบราชการและในระบบบริการสขุภาพภาครัฐ 

และทศิทางการผลิตและการจ้างงานบุคลากรสขุภาพใน

ระบบสขุภาพ และในตลาดแรงงานในภาพรวม(5) เช่น แนว

โน้มทศันคตแิละความคาดหวังของคนรุ่นใหม่ในการเลือก

และธ�ำรงอยู่ในระบบ การปรับเปล่ียนนโยบายเร่ืองการ

จ้างงานและการชดใช้ทุนภาครัฐ การกระจายอ�ำนาจ การ

ถ่ายโอนบุคลากร(1,6,7) รวมถงึสถานการณปั์จจุบนัที่มผีลกระ

ทบจากการระบาดใหญ่ต่อตลาดแรงงานในภาพรวม(8) ซ่ึง

ความท้าทายต่างๆ เหล่าน้ีจ�ำเป็นต้องอาศัยระบบและผู้

บริหารที่มภีาวะผู้น�ำ มขีดีความสามารถและสมรรถนะใน

การจัดการสงู(9) เพ่ือรองรับความไม่แน่นอน และความ

ท้าทายต่างๆ 

ในการน้ี เพ่ือให้เกดิความมั่นใจว่า ผู้บริหารและผู้รับ

ผิดชอบในระดับเขตสขุภาพ มีองค์ความรู้  ทกัษะ และ

สมรรถนะทีเ่พียงพอในการพัฒนาและบริหารจัดการก�ำลัง

คนด้านสขุภาพ เหน็ควรให้มกีารประเมนิระบบการบริหาร

จัดการทรัพยากรบุคคลด้านสุขภาพในระดับเขต และ 

บริหารจัดการแนวใหม่ (3) ด้านรองรับสถานการณท์ีม่กีารเปล่ียนแปลงทุกมติ ิและ (4) ด้านกฎหมาย ระเบยีบ ขั้น-

ตอน แนวทางการปฏบิตั ิ เพ่ือรองรับการกระจายอ�ำนาจ ทั้งน้ี โรงพยาบาลศนูย์/ทั่วไป ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด 

เขตสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ สถาบนัการศกึษา ส�ำนักงาน ก.พ. และ อปท. ควรน�ำข้อเสนอเชิงนโยบายไป

พิจารณาเพ่ือวางแผนพัฒนาองค์ความรู้และทกัษะของบุคลากรบริหารก�ำลังคนด้านสขุภาพสูค่วามเป็นเลิศ เพ่ือรองรับ 

สถานการณท์ี่เปล่ียนแปลงทุกมติ ิทั้งการกระจายอ�ำนาจไปยังเขตสขุภาพ และการถ่ายโอนภารกจิไปสูอ่งค์กรปกครอง-

ส่วนท้องถิ่นในอนาคต

ค�ำส�ำคัญ:	การประเมิน; การพฒันาขอ้เสนอเชิงนโยบาย; การบริหารจดัการก�ำลงัคนดา้นสุขภาพ; เขตสุขภาพ



การประเมินและพฒันาขอ้เสนอเชิงนโยบายเกีย่วกบัองคค์วามรู ้ทกัษะในการพฒันาและการบริหารจดัการก�ำลงัคนดา้นสุขภาพ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่4 753

การประเมนิสมรรถนะ องค์ความรู้  ทกัษะ ด้านการพัฒนา

และบริหารก�ำลังคนด้านสขุภาพของผู้บริหารและผู้รับ-

ผิดชอบเร่ืองทรัพยากรบุคคลด้านสุขภาพ เพ่ือการ

วิเคราะห์ขีดความสามารถ ปัญหาส�ำคัญ (pain points) 

และส่วนขาด (gaps) ทัง้ในปัจจุบนัและแนวโน้มในอนาคต 

(trend) เพ่ือพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายเสนอผู้บริหาร

กระทรวงสาธารณสุข ในการสร้างระบบการพัฒนาผู้-

บริหารและผู้รับผิดชอบได้เหมาะสม สอดคล้องต่อไป 

ประกอบกบัการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา ไม่พบการ

ศกึษาในลักษณะน้ี โดยเฉพาะหน่วยงานทางด้านสขุภาพ 

การศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินสมรรถนะ  

องค์ความรู้  ทกัษะ ในการพัฒนาและการบริหารจัดการ

ก�ำลังคนด้านสุขภาพในระดับผู้บริหารและผู้รับผิดชอบ

เร่ืองทรัพยากรบุคคลสุขภาพในระดับเขตสุขภาพ และ

พัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายในการพัฒนาองค์ความรู้และ

ทักษะ การพัฒนาและการบริหารจัดการก�ำลังคนด้าน

สขุภาพ ของผู้บริหารและผู้รับผดิชอบระดบัเขตสขุภาพ 

วิธีการศึกษา
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผสมผสาน (mixed 

methods research) ตามแบบขั้นตอนเชิงอธบิาย (ex-

planatory sequential design) โดยเร่ิมต้นจากการเกบ็

ข้อมูลเชิงปริมาณและตามด้วยเชิงคุณภาพ เกบ็รวบรวม

ข้อมูลระหว่างวันที่ 15 เมษายน ถงึ 15 มถุินายน 2565

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

การศึกษาคร้ังน้ี ท�ำการศึกษาในหน่วยงานที่มี

โครงสร้าง กรอบอัตราก�ำลัง และภารกิจในการบริหาร

จัดการทรัพยากรบุคคล สงักัดส�ำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสขุในราชการบริหารส่วนภมูิภาค เกบ็รวบรวม

ข้อมูลด้วยวิธวิีจัยเฉพาะกรณ ี(case study approach) โดย

เลือกเขตสขุภาพที่ 2 เน่ืองจากได้รับความยินยอมในการ

ศกึษาจากหน่วยงานครอบคลุมทั้งเขตสขุภาพ จ�ำนวน 14 

หน่วยงาน ประกอบด้วย ส�ำนักงานเขตสขุภาพ 1 แห่ง 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) 5 แห่ง และ 

โรงพยาบาลศนูย์/โรงพยาบาลทัว่ไป (รพศ./รพท.) 8 แห่ง 

เลือกกลุ่มเป้าหมายผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ (key informants) 

ด้วยวิธเีจาะจง (purposive sampling) ได้แก่ ผู้บริหาร

หน่วยงาน 14 คน และผู้รับผดิชอบงานบริหารทรัพยากร

บุคคลในหน่วยงาน 14 หน่วยงานๆ ละ 2-3 คน 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศึกษา

1. แบบประเมินสถานภาพการบริหารทรัพยากร

บุคคลของหน่วยงาน เขตสขุภาพที่ 2 ที่ผู้วิจัยสร้างและ

พัฒนาขึ้ นโดยการประยุกต์แบบประเมินสถานภาพ 

การบริหารทรัพยากรบุคคลของส่วนราชการตามแนวทาง

การพัฒนาสมรรถนะการบริหารทรัพยากรบุคคล HR 

Scorecard ของส�ำนักงาน ก.พ.(10) ประกอบด้วย 5 มติ ิ

12 องค์ประกอบ 33 ตวับ่งช้ี เป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า 

(rating scale) 5 ระดับ มีคะแนนตั้งแต่ 0 (ไม่มีการ 

ด�ำเนินการใดๆ) จนถึง 4 คะแนน (มีการด�ำเนินการ 

ครบถ้วน) ผู้วิจัยก�ำหนดการแปลผลเป็น 3 ระดับด้วย

คะแนนเฉล่ีย โดยก�ำหนดช่วงห่าง 1.33 คะแนน (คะแนน

สงูสดุ 4 คะแนน ลบคะแนนต�่ำสดุ 0 คะแนน หารด้วย

จ�ำนวนช้ัน 3 ช้ัน) จะได้ระดบัต�่ำ คะแนนเฉล่ีย 0 - 1.33 

ระดับกลาง คะแนนเฉล่ีย 1.34 - 2.67 และระดับสงู 

คะแนนเฉล่ีย 2.68 - 4.00

2. แบบประเมนิตนเองตามบทบาทหน้าที่ในเร่ืองการ

บริหารทรัพยากรมนุษย์ด้านสุขภาพ หน่วยงานในเขต

สขุภาพที่ 2 ผู้วิจัยสร้างและพัฒนาขึ้นโดยการประยุกต์

บทบาทภารกจิตาม มติ อ.ก.พ. กระทรวงสาธารณสขุ11 

แบ่งออกเป็น 6 ส่วน ได้แก่ (1) การวางแผนทรัพยากร

บุคคล (2) การสรรหาและคัดเลือกบุคลากร (3) การ

บริหารทรัพยากรบุคคล (4) การพัฒนาทรัพยากรบุคคล 

(5) ระบบสารสนเทศและร่วมบริการ และ (6) การพัฒนา

สายอาชีพและวางแผนสบืทอดอ�ำนาจ เป็นแบบมาตรส่วน

ประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบั มคีะแนนตั้งแต่ 0 

(ไม่มกีารด�ำเนินการใดๆ) จนถงึ 4 คะแนน (มกีารด�ำเนิน

การครบถ้วน) ผู้วิจัยก�ำหนดการแปลผลเป็น 3 ระดบัด้วย

คะแนนเฉล่ีย โดยก�ำหนดช่วงห่าง 1.33 คะแนน (คะแนน

สงูสดุ 4 คะแนน ลบคะแนนต�่ำสดุ 0 คะแนน หารด้วย

จ�ำนวนช้ัน 3 ช้ัน) จะได้ระดบัต�่ำ คะแนนเฉล่ีย 0 - 1.33 
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ระดับกลาง คะแนนเฉล่ีย 1.34 - 2.67 และระดับสงู 

คะแนนเฉล่ีย 2.68 - 4.00

3. แนวทางการสมัภาษณเ์ชิงลึก จ�ำนวน 9 ประเดน็ 

ประกอบด้วย (1) กระบวนการการวางแผนยุทธศาสตร์

การพัฒนาและการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล (2) การ

ด�ำเนินงานพัฒนาและการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล

ของหน่วยงาน (3) สมรรถนะ องค์ความรู้  ทกัษะการ

ด�ำเนินงานพัฒนาและการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล 

รองรับการปฏริูปเขตสขุภาพ (4) ความต้องการในการ

พัฒนาองค์ความรู้และทกัษะการด�ำเนินงานพัฒนาและ

การบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล (5) ข้อเสนอแนะใน

การเพ่ิมพูนองค์ความรู้ และทักษะของผู้บริหารและ

บุคลากรทีรั่บผดิชอบด้านการพัฒนาและบริหารทรัพยากร-

บุคคลเพ่ือรองรับการปฏริปูเขตสขุภาพ (6) การสนับสนุน

ที่ต้องการ (7) ความคิดเหน็ต่อนโยบายการปฏริปูเขต-

สขุภาพ และการกระจายอ�ำนาจ (8) การสนับสนุนภายใน

หน่วยงาน (9) ข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาและบริหาร

ทรัพยากรบุคคล

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

1. รวบรวมข้อมูลบุคลากรผู้ปฏิบัติงานด้านบริหาร

ทรัพยากรบุคคลของส�ำนักงานเขตสุขภาพ ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาล

ทั่วไป 

2. ประเมนิสถานภาพการบริหารทรัพยากรบุคคลของ

หน่วยงาน เป็นการประเมนิในบริบทของส่วนราชการ ด้วย

แบบประเมนิฉบบัที่ 1 

3. ประเมนิบทบาทหน้าทีใ่นเร่ืองการบริหารทรัพยากร

มนุษย์ด้านสุขภาพของหน่วยงาน เป็นการประเมินใน

บริบทของหน่วยงานทางด้านสขุภาพ ด้วยแบบประเมิน

ฉบบัที่ 2

4. วิเคราะห์ช่องว่างเพ่ือการพัฒนาองค์ความรู้  ทกัษะ

ด้านการพัฒนาและบริหารจัดการก�ำลังคนด้านสุขภาพ

ของผู้บริหารและผู้รับผิดชอบงานพัฒนาและบริหาร

ทรัพยากรบุคคลของหน่วยงาน เก็บข้อมูลด้วยการ

สมัภาษณเ์ชิงลึกผู้บริหาร และผู้รับผดิชอบงาน

5. วิเคราะห์สภาพแวดล้อมของการพัฒนาองค์ความรู้  

ทกัษะด้านการพัฒนาและบริหารจัดการก�ำลังคนด้าน-

สุขภาพ ด้วยการวิเคราะห์ SWOT analysis (จุดอ่อน  

จุดแขง็ โอกาส และภาวะคุกคาม) เกบ็ข้อมูลด้วยการ

สนทนากลุ่มผู้บริหาร และผู้รับผดิชอบงาน

6. วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ TOWS matrix เพ่ือร่าง 

ข้อเสนอเชิงนโยบายของการพัฒนาองค์ความรู้  ทกัษะด้าน

การพัฒนาและบริหารจัดการก�ำลังคนด้านสขุภาพ ด้วย

การสนทนากลุ่มผู้บริหาร และผู้รับผดิชอบงาน

7. พัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย ด้วยการสนทนากลุ่ม 

ผู้เช่ียวชาญ ผู้บริหาร และผู้รับผดิชอบงาน

การวิเคราะหข์อ้มูล

1. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ด้วยสถติเิชิงพรรณนา 

ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และการน�ำเสนอผลการประเมินฯ ใช้วิธีการวิเคราะห์

ข้อมูลการประเมินผลด้วยรหัสส ี (color code method 

design evaluation and data analysis)(12) จ�ำแนกเป็น 

สเีขยีว (คะแนนเฉล่ีย 2.68-4.00) เหลือง (คะแนนเฉล่ีย 

1.34-2.67) และแดง (คะแนนเฉล่ีย 0.00-1.33) 

2. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ด้วยการวิเคราะห์ 

เชิงเน้ือหา (content analysis) 

ผลการศึกษา
1. ข้อมูลทั่วไปของบุคลากรผู้ปฏิบัติหน้าที่ ด้าน

ทรัพยากรบุคคล เขตสขุภาพที่ 2 

การศกึษาคร้ังน้ีเกบ็รวบรวมข้อมูลในหน่วยงานสงักดั

เขตสุขภาพที่ 2 ได้แก่ ส�ำนักงานเขตสุขภาพ (เขต) 

ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดและโรงพยาบาลศนูย์/ทัว่ไป 

จ�ำนวน 14 แห่ง เมื่อพิจารณาบุคลากรผู้ปฏบิตัหิน้าที่ด้าน

ทรัพยากรบุคคล เขตสขุภาพที ่2 ภาพรวม พบว่า มจี�ำนวน 

120 คน ส่วนใหญ่เป็นข้าราชการ (ร้อยละ 45.00) 

มากกว่าคร่ึงอยู่ในต�ำแหน่งนักทรัพยากรบุคคล (ร้อยละ 

59.20) ส่วนใหญ่อยู่ในระดับช�ำนาญการ (ร้อยละ 

18.30) อายุงานเฉล่ีย 9 ปี (SD=8.71) (รายละเอยีด

ตามตารางที่ 1)



การประเมินและพฒันาขอ้เสนอเชิงนโยบายเกีย่วกบัองคค์วามรู ้ทกัษะในการพฒันาและการบริหารจดัการก�ำลงัคนดา้นสุขภาพ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่4 755

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของบุคลากรผูป้ฏิบติัหนา้ทีด่า้นทรพัยากรบุคคล เขตสุขภาพที ่2 ภาพรวม (14 แห่ง)

                ข้อมูลบุคลากร  	               สนง. เขต (n=5)       สสจ. (n=45)      รพศ./รพท. (n=70)    ภาพรวมเขตสขุภาพ (n=120)

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

ประเภท								      

 	 ข้าราชการ	 1	 20.00	 24	 53.30	 29	 41.40	 54	 45.00

 	 พนักงานราชการ	 4	 80.00	 19	 42.20	 24	 34.30	 47	 39.20

 	 ลูกจ้างประจ�ำ	 -	 -	 -	 -	 4	 5.70	 4	 3.30

 	 พนักงานกระทรวงสาธารณสขุ	 -	 -	 -	 -	 6	 8.60	 6	 5.00

 	 ลูกจ้างช่ัวคราว	 -	 -	 1	 2.20	 7	 10.00	 8	 6.70

 	 จ้างเหมาบริการ	 -	 -	 1	 2.20	 -	 -	 1	 0.80

ต�ำแหน่ง								      

 	 นักทรัพยากรบุคคล	 3	 60.00	 31	 68.90	 37	 52.90	 71	 59.20

 	 นักวิเคราะห์นโยบายและแผน	 1	 20.00	 2	 4.40	 3	 4.30	 6	 5.00

 	 นักวิชาการสาธารณสขุ	 1	 20.00	 4	 8.90	 6	 8.60	 11	 9.20

 	 เจ้าพนักงานธุรการ	 -	 -	 4	 8.90	 17	 24.30	 21	 17.50

 	 นักจัดการงานทั่วไป	 -	 -	 2	 4.40	 4	 5.70	 6	 5.00

 	 เจ้าพนักงานสาธารณสขุ	 -	 -	 1	 2.20	 -	 -	 1	 0.80

 	 เจ้าพนักงานการเงนิและบญัชี	 -	 -	 1	 2.20	 -	 -	 1	 0.80

 	 พนักงานพิมพ์	 -	 -	 -	 -	 3	 4.30	 3	 2.50

ระดบั								      

 	 ประเภทอื่นไม่ใช่ข้าราชการ	 4	 80.00	 21	 46.70	 43	 61.40	 68	 56.70

 	 ปฏบิตังิาน	 -	 -	 2	 4.40	 1	 1.40	 3	 2.50

 	 ช�ำนาญงาน	 -	 -	 4	 8.90	 8	 11.40	 12	 10.00

 	 ปฏบิตักิาร	 -	 -	 4	 8.90	 7	 10.00	 11	 9.20

 	 ช�ำนาญการ	 1	 20.00	 11	 24.40	 10	 14.30	 22	 18.30

 	 ช�ำนาญการพิเศษ	 -	 -	 3	 6.70	 1	 1.40	 4	 3.30

อายุงาน (ปี)								      

 	  0–5 	 3	 60.00	 18	 40.00	 31	 44.30	 52	 43.3

 	  5–10	 2	 40.00	 11	 24.40	 17	 24.30	 30	 25.0

 	 10–15	 -	 -	 7	 15.60	 8	 11.40	 15	 12.50

 	 15–20	 -	 -	 4	 8.90	 4	 5.70	 8	 6.70

 	 20–25	 -	 -	 2	 4.40	 3	 4.30	 5	 4.20

 	 25 ขึ้นไป	 -	 -	 3	 6.70	 7	 10.00	 10	 8.30

 Mean (S.D.)                                       3.67 (2.97)	         9.67 (8.81)	            9.10 (8.84)	               9.07 (8.71)

 Max : Min                                          7.58 : 0.67	          36.17 : 0.40	          37.67 : 0.20	              37.67 : 0.20

2. การประเมนิสถานภาพการบริหารทรัพยากรบุคคล

ของหน่วยงาน เมื่อเปรียบเทียบกับตามแนวทางการ

พัฒนาสมรรถนะการบริหารทรัพยากรบุคคล HR Score-

card ของส�ำนักงาน ก.พ. มีทั้งหมด 5 มิติ 12 องค์

ประกอบ พบว่า มกีารด�ำเนินงานได้อย่างครบถ้วน 8 องค์

ประกอบ ได้แก่ (1) ภาวะผู้น�ำของผู้บริหารหน่วยงาน 
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(5) ด้านบรรยากาศองค์กรที่ส่งเสริมคุณภาพบุคลากร 

(6) การประเมนิผลการปฏบิตังิาน (8) การเรียนรู้และ

พัฒนา (9) ด้านระบบการบริหารงานบุคคล (10) คุณภาพ-

ชีวิต สภาพแวดล้อม และสิ่งอ�ำนวยความสะดวก  

(11) ด้านสวัสดกิาร (12) การได้รับการยอมรับและให้

คุณค่า ทั้งน้ี พบส่วนที่ยังมีช่องว่างที่ส�ำคัญในหลายๆ 

ระดบั ได้แก่ มติคิวามสอดคล้องทางยุทธศาสตร์ และมติิ

ประสทิธภิาพการบริหารทรัพยากรบุคคล โดยบ่งช้ีที่มผีล

การด�ำเนินงานไม่ครบในหลายหน่วยงาน ได้แก่ ข้อ 4, 5, 

10, 13, 15, 16, 20, 26 เป็นต้น (รายละเอยีดตาม

ตารางที่ 2 และ 3)

3. การประเมินบทบาทหน้าที่ในเร่ืองการบริหาร

ตารางที ่2 	ผลการประเมินสมรรถนะการบริหารทรพัยากรบุคคลของหน่วยงาน เขตสุขภาพที ่2 เปรียบเทียบกบั HR Scorecard: 

HRSC ของส�ำนกังาน ก.พ.

หมายเหต:ุ สแีดง หมายถงึ ไม่มกีารด�ำเนินงาน, สเีหลือง หมายถงึ ด�ำเนินงานบางอย่าง, สเีขยีว หมายถงึ ด�ำเนินงานครบถ้วน



การประเมินและพฒันาขอ้เสนอเชิงนโยบายเกีย่วกบัองคค์วามรู ้ทกัษะในการพฒันาและการบริหารจดัการก�ำลงัคนดา้นสุขภาพ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่4 757

ตารางที ่3 ตวับ่งช้ีในแต่ละองคป์ระกอบของการบริหารทรพัยากรบุคคลของหน่วยงาน

                   องค์ประกอบ	                                                                 ตัวบ่งช้ี

1.	ภาวะผู้น�ำของผู้บริหารหน่วยงาน	  1. 	การก�ำหนดทศิทาง นโยบาย และเป้าหมายที่ชัดเจน และสื่อสารให้บุคลากรในหน่วยงานทราบ

2.	ความสอดคล้องของการบริหารทรัพยากรบุคคล	  2. 	แผนอตัราก�ำลังที่สอดคล้องกบัยุทธศาสตร์การบริหารทรัพยากรบุคลากรของ สป.สธ.

	 กบัยุทธศาสตร์ของเขตสขุภาพ และส�ำนักงาน-	  3. 	แผนการพัฒนาบุคลากรที่สอดคล้องกบัยุทธศาสตร์ สป.สธ.

	 ปลัดกระทรวงสาธารณสขุ	  4. 	แผนส่งเสริมและดูแลรักษาผู้มสีมรรถนะสงูในสายงานหลักที่สอดคล้องกบัยุทธศาสตร์ สป.สธ.

		   5. 	แผนการพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศที่สอดคล้องกบัยุทธศาสตร์ของ สป.สธ.

		   6. 	โครงการ กจิกรรม ภายใต้แผนงานบริหารทรัพยากรบุคคลที่สอดคล้องกบัยุทธศาสตร์ สป.สธ.

		   7. 	ตวัช้ีวัดความส�ำเรจ็และค่าเป้าหมายโครงการ กจิกรรมของการบริหารทรัพยากรบุคคล

3.	ความพร้อมของข้อมูล	  8. 	การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการบริหารทรัพยากรบุคคล

	 ด้านการบริหารทรัพยากรบุคคล	  9. 	แหล่งข้อมูลและการจัดเตรียมข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการสร้างเสริมสงัคมแห่งการเรียนรู้

		  10. 	ส�ำรวจความคิดเหน็และความพึงพอใจของผู้บริหารและบุคลากรต่อระบบฐานข้อมูล

4.	การพัฒนากระบวนการ	 11.	กระบวนการและวิธกีารปรับปรงุขั้นตอนการท�ำงานด้านการบริหารทรัพยากรบุคคล

	 และวิธกีารบริหารทรัพยากรบุคคล	 12.	กระบวนการบริหารทรัพยากรบุคคลอย่างเป็นระบบ

		  13.	การปรับปรงุระเบยีบที่เอื้อต่อการบริหารทรัพยากรบุคคล

		  14.	ระบบงบประมาณที่เอื้อต่อการบริหารทรัพยากรบุคคล

		  15.	กลไกน�ำความคิดเหน็ของบุคลากรจากผลการประเมนิในทุกมติไิปใช้ปรับปรงุการบริหาร

			   ทรัพยากรบุคคล

		  16.	ความคุ้มค่าด้านการพัฒนาทรัพยากรบุคคล

5.	ด้านบรรยากาศองค์กรที่ส่งเสริมคุณภาพบุคลากร	 17.	กลไกท�ำหน้าที่สร้างและสื่อสารวัฒนธรรมและค่านิยมร่วมของเขตสขุภาพจังหวัด

		  18.	กลไกและวิธกีารสื่อสารและประสานงานระหว่างบุคลากร เพ่ือส่งเสริมความรู้ เพ่ือเพ่ิม

			   ปะสทิธภิาพของงาน

6.	การประเมนิผลการปฏบิตังิาน	 19.	การประเมนิผลงานบุคลากรทุกระดบัอย่างเป็นระบบ

7.	ความพึงพอใจของบุคลากร	 20.	ผลการประเมนิความพึงพอใจของบุคลากรต่อการบริหารทรัพยากรบุคคล

		  21.	ผลการประเมนิความพึงพอใจของบุคลากรต่อสภาพแวดล้อมการท�ำงาน

8.	การเรียนรู้และพัฒนา	 22.	ผลแสดงถงึคุณภาพการเรียนรู้ของบุคลากร

9.	ด้านระบบการบริหารงานบุคคล	 23.	ความโปร่งใส และความพร้อมรับผดิในระบบและกลไกด้านการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์

		  24.	ความโปร่งใส และความพร้อมรับผดิในระบบและกลไกด้านการประเมนิผลการปฏบิตังิาน

			   ของบุคลากร

		  25.	ความโปร่งใส และความพร้อมรับผดิในระบบและกลไกด้านการสรรหา การบรรจุ แต่งตั้ง

			   และการโยกย้าย

		  26.	ความโปร่งใสและความพร้อมรับผดิในระบบและกลไกการด�ำเนินการตามแผนงาน โครงการ 

10. คุณภาพชีวิต สภาพแวดล้อม	 27.	ขวัญและก�ำลังใจในการท�ำงาน

	   และสิ่งอ�ำนวยความสะดวก	 28.	สภาพแวดล้อมการท�ำงานที่เอื้อต่อการท�ำงาน

		  29.	ความผูกพันระหว่างบุคลากรกบัหน่วยงาน

		  30.	สิ่งอ�ำนวยความสะดวกในการท�ำงาน

11. ด้านสวัสดกิาร	 31.	สวัสดกิารในการท�ำงานและนอกเหนือจากงาน

12. การได้รับการยอมรับและให้คุณค่า	 32.	การมส่ีวนร่วมในการบริหารงานของหน่วยงาน

		  33.	ความก้าวหน้าและความมั่นคงในการท�ำงาน
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ทรัพยากรมนุษย์ด้านสขุภาพของหน่วยงาน เปรียบเทยีบ

กบับทบาทภารกจิตาม มต ิอ.ก.พ. กระทรวงสาธารณสขุ 

มทีั้งหมด 6 องค์ประกอบ พบว่า ในภาพรวมของเขต-

สขุภาพมกีารด�ำเนินงานได้อย่างครบถ้วน 1 องค์ประกอบ 

คือ (3) งานบริหารทรัพยากรบุคคล (รายละเอยีดตาม

ตารางที่ 4 และ 5)

ตารางที ่4 ผลการประเมินตนเองการด�ำเนนิงานดา้นการพฒันาทรพัยากรมนุษยด์า้นสุขภาพ หน่วยงานในเขตสุขภาพที ่2 เปรียบ

เทียบกบับทบาทภารกิจกลุ่มงานบริหารทรพัยากรบุคคลของส�ำนกังานเขตสุขภาพ



การประเมินและพฒันาขอ้เสนอเชิงนโยบายเกีย่วกบัองคค์วามรู ้ทกัษะในการพฒันาและการบริหารจดัการก�ำลงัคนดา้นสุขภาพ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่4 759

ตารางที ่5 ตวับ่งช้ีในแต่ละองคป์ระกอบของการด�ำเนนิงานดา้นการพฒันาทรพัยากรมนุษยด์า้นสุขภาพ

            องค์ประกอบ	                                                              ตัวบ่งช้ี

1. การวางแผนทรัพยากรบุคคล	 1.	 ก�ำหนดวิสยัทศัน์ พันธกจิ กลยุทธ ์สอดคล้องกบัวิสยัทศัน์ พันธกจิ และยุทธศาสตร์ของเขตสขุภาพ และ สป.สธ.

			   2.	 รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์สถานการณแ์ละวางแผนก�ำลังคนในระดบัสถานบริการทุกระดบั

			   3.	 จัดท�ำแผนปฏบิตักิาร (Action Plan) เพ่ือให้กจิกรรมสอดคล้องกบัยุทธศาสตร์ของเขตสขุภาพ และ สป.สธ.

			   4.	 ก�ำหนดตวัช้ีวัดผลการด�ำเนินงาน และเป้าหมาย ให้สอดคล้องกบักลยุทธแ์ละแผนการปฏบิตักิาร 

2. งานสรรหาและคัดเลือกบุคลากร	 5.	 ด�ำเนินการวางแผนอตัราก�ำลังเชิงกลยุทธ ์การวางแผนในการสรรหา 

			   6.	 วิเคราะห์สถานการณค์วามต้องการก�ำลังคนและการวางแผนก�ำลังคน ในระดบัสถานบริการทุกระดบั

			   7.	 วิเคราะห์ภาระงานบุคลากร ภาระงาน ปริมาณงาน ของหน่วยบริการ 

			   8.	 จัดท�ำแผนอตัราก�ำลังและการจัดสรรอตัราก�ำลังสายวิชาการและสายสนับสนุน

			   9.	 วิเคราะห์ข้อมูลภาระงานของบุคลากรสายวิชาชีพและสายสนับสนุนเพ่ือก�ำหนดต�ำแหน่งให้เป็นระดบัสงูขึ้น

			   10.	วิเคราะห์ข้อมูลและเสนอความเหน็เพ่ือพิจารณาขอเปล่ียนต�ำแหน่งของข้าราชการสายวิชาการและสายสนับสนุน

			   11.	การปฏบิตัหิน้าที่ตามที่ได้รับมอบหมายในฝ่ายเลขานุการ โดยท�ำหน้าที่จัดเตรียมการประชุมในส่วนที่เกี่ยวข้อง

			   12.	ด�ำเนินการเกี่ยวกบัการบริหารทรัพยากรบุคคล เช่น การสรรหาและการบรรจุแต่งตั้งบุคลากร ฯลฯ

			   13.	ประเมนิการปฏบิตังิานบุคลากรในโรงพยาบาล 

3. งานบริหารทรัพยากรบุคคล	 14.	การบริหารจัดการ กระจายบุคลากร ใช้ทรัพยากรบุคคลร่วมกนั วิเคราะห์ภาระงานบุคลากร ค่าแรง 

			   15.	ขบัเคล่ือนการบริหารจัดการครอบคลุมการบริหารอตัราก�ำลัง การสร้างแรงจูงใจ ก�ำหนดความก้าวหน้า

			   16.	ก�ำกบั ตดิตาม ความก้าวหน้า ผลการด�ำเนินงาน ตามแผนงานและโครงการ 

4. งานพัฒนาทรัพยากรบุคคล 	 17.	วิเคราะห์ สรปุรายงาน จัดท�ำข้อเสนอเพ่ือก�ำหนดความต้องการและความจ�ำเป็นในการพัฒนาทรัพยากรบุคคล 

			   18.	วิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานเพ่ือก�ำหนดทศิทาง เป้าหมายในการจัดท�ำแผนพัฒนาบุคลากรให้สอดคล้องกบั

				    ยุทธศาสตร์

			   19.	วางแผนการพัฒนาบุคลากรและเสนอแนะนโยบายการพัฒนาทรัพยากรบุคคลในหน่วยงาน 

			   20.	วิเคราะห์ กฎ ระเบยีบ และหลักเกณฑท์ี่เหมาะสมในการจัดหลักสตูรฝึกอบรมให้กบับุคลากรในหน่วยงาน 

			   21.	ด�ำเนินการจัดหลักสตูรฝึกอบรม เพ่ือให้การด�ำเนินงานเป็นไปตามเป้าหมายที่ก�ำหนด 

			   22.	ประสานงานกบัภาคส่วนที่เกี่ยวข้องกบัการจัดหลักสตูรฝึกอบรม ประเมนิความเป็นไปได้ ความเหมาะสม

			   23.	จัดกระบวนการฝึกอบรมภายในองค์กรให้เป็นไปอย่างมรีะบบ การจัดการฝึกอบรม การปฐมนิเทศ 

			   24.	จัดท�ำข้อมูลบุคลากรที่มคุีณสมบตัทิี่จะได้รับการพัฒนาและส่งเสริมให้ด�ำรงต�ำแหน่งผู้บริหาร

			   25.	จัดท�ำข้อมูลบุคลากรที่ประสงค์จะเข้ารับการฝึกอบรม สมัมนา 

			   26.	พัฒนาระบบการจัดการความรู้  ระบบเครือข่าย เพ่ือถ่ายทอดและแลกเปล่ียนความรู้ ในการท�ำงาน

			   27.	จัดกจิกรรมเพ่ือให้ผู้ปฏบิตังิานมโีอกาสถ่ายทอดความรู้  ประสบการณแ์ละข่าวสารที่เป็นประโยชน์

			   28.	ทบทวนและปรับปรงุแผนการพัฒนาบุคลากร

			   29.	สรปุรายงานการพัฒนาทรัพยากรบุคคลในโรงพยาบาล (จังหวัด เขตสขุภาพ แล้วแต่กรณ)ี

5. ระบบสารสนเทศและร่วมบริการ	 30.	พัฒนาระบบฐานข้อมูลทรัพยากรบุคคลในโรงพยาบาล ให้มคุีณภาพและตอบสนองนโยบายได้อย่างมี

	       		  ประสทิธภิาพ

			   31.	พัฒนาระบบฐานข้อมูลทรัพยากรบุคคล ให้มช่ีองทางให้สามารถเข้าถงึและใช้ประโยชน์ร่วมกนัได้

			   32.	รวบรวมและวิเคราะห์ความต้องการของการบริหารทรัพยากรบุคคลและจัดท�ำฐานข้อมูลบุคลากร

			   33.	การออกแบบฐานข้อมูลบุคลากรภายในโรงพยาบาล (จังหวัด เขตสขุภาพ แล้วแต่กรณ)ี

			   34.	การจัดเกบ็และเผยแพร่ข้อมูลสารสนเทศด้านการบริหารทรัพยากรบุคคล

			   35.	การท�ำรายงานข้อมูลทรัพยากรบุคคลในโรงพยาบาล (จังหวัด เขตสขุภาพ แล้วแต่กรณ)ี

			   36.	การจัดเกบ็และเผยแพร่ข้อมูลสารสนเทศด้านการบริหารทรัพยากรบุคคล

			   37.	การท�ำรายงานข้อมูลทรัพยากรบุคคลในโรงพยาบาล (จังหวัด เขตสขุภาพ แล้วแต่กรณ)ี

			   38.	ให้บริการข้อมูลบุคลากรในส่วนที่ไม่เป็นการละเมดิข้อมูลส่วนบุคคลแก่ผู้บริหาร และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

			   39.	จัดท�ำฐานข้อมูลบุคลากร ข้อมูลเงนิเดอืน ข้อมูลการประเมนิผลงานในการบริหารงานทรัพยากรบุคคล
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ทั้ง 6 องค์ประกอบ สรปุประเดน็ส�ำคัญได้แก่ กระบวนการ

วางแผนและจัดท�ำแผนการบริหารจัดการ การวิเคราะห์

การกระจายบุคลากร ภาระงาน และค่าแรง การจัด

หลักสตูรและฝึกอบรม การจัดการความรู้  การพัฒนาฐาน

ข้อมูลเทคโนโลยีสารสนเทศ และการจัดท�ำแผนพัฒนา

บุคลากรระดบับริหาร แผนขั้นตอนการกระจายอ�ำนาจ

5. การพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย จากการวิเคราะห์

สภาพแวดล้อมของการพัฒนาองค์ความรู้  ทกัษะในการ

พัฒนาและบริหารจัดการก�ำลังคนด้านสขุภาพ ด้วยการ

วิเคราะห์ SWOT analysis พบว่า

1) จุดแขง็ ประกอบด้วย การวางแผน (human re-

source planning: HRP) การบริหารจัดการ (human 

resource management: HRM) การพัฒนาศักยภาพ 

(human resource development: HRD) และการธ�ำรง

รักษา (retention) 

2) จุดอ่อน ประกอบด้วย การด�ำเนินการตามขั้นตอน

ทางกฎหมายและระเบียบปฏิบัติจากรัฐส่วนกลาง การ

บริหารจัดการข้อมูล ความรู้ความเข้าใจต่อสถานการณ์

ฉุกเฉินด้านสาธารณสขุ การเปล่ียนแปลงของเทคโนโลยี

4. การวิเคราะห์ช่องว่างเพ่ือการพัฒนาองค์ความรู้  

ทักษะด้านการพัฒนาและบริหารจัดการก�ำลังคนด้าน

สุขภาพของผู้บริหารและผู้รับผิดชอบงานพัฒนาและ

บริหารทรัพยากรบุคคลของหน่วยงาน พบว่า หน่วยงาน

ที่มีภารกิจในการบริหารทรัพยากรบุคคลภายในเขต

สขุภาพม ี2 ส่วน คือ ส�ำนักงานเขตสขุภาพ เป็นหน่วยงาน

จัดตั้งใหม่ที่มภีารกจิในการบริหารจัดการทั้งภายในหน่วย

งานและภาพรวมของเขตสขุภาพ พบช่องว่างทั้ง 6 องค์-

ประกอบ สรปุประเดน็ส�ำคัญได้แก่ กระบวนการวางแผน

และจัดท�ำแผนการบริหารจัดการ กระบวนการวางแผน

อัตราก�ำลัง สรรหา บรรจุ แต่งตั้ง การวิเคราะห์การ 

กระจายบุคลากร ภาระงาน และค่าแรง การจัดการความ

รู้  การพัฒนาฐานข้อมูล การจัดการและวิเคราะห์ข้อมูล 

เทคโนโลยีสารสนเทศ การจัดท�ำแผนพัฒนาบุคลากร

ระดบับริหาร ความรู้ความเข้าใจต่อกฎระเบยีบการบริหาร

งานบุคคล แผนขั้นตอนการกระจายอ�ำนาจ และหน่วยงาน

ระดับ สสจ. และ รพศ./รพท. เป็นหน่วยงานที่มี

ประสบการณ์การในการบริหารจัดการทั้งภายในหน่วย-

งาน ซ่ึงมีช่องว่างเพ่ือการพัฒนาองค์ความรู้  ทักษะ  

ตารางที ่5 ตวับ่งช้ีในแต่ละองคป์ระกอบของการด�ำเนนิงานดา้นการพฒันาทรพัยากรมนุษยด์า้นสุขภาพ (ต่อ)

            องค์ประกอบ	                                                              ตัวบ่งช้ี

			   40.	วางระบบและพัฒนาระบบงานประชาสมัพันธ์

			   41.	การประชาสมัพันธข้์อมูลข่าวสาร

			   42.	การประเมนิผลการด�ำเนินงานประชาสมัพันธ์

			   43.	จัดหน่วยงานกลางให้บริการร่วมทางทรัพยากรบุคคล (Shared Services Center)

6 งานพัฒนาสายอาชีพและ	 44.	วิเคราะห์ข้อมูลก�ำลังคนในระดบัหัวหน้างาน ระดบัผู้บริหารและบุคลากรที่มสีมรรถนะสงู

   วางแผนสบืทอดต�ำแหน่ง	 45.	ก�ำหนดกลยุทธ ์แผนสบืทอดต�ำแหน่ง พัฒนาผู้น�ำระดบัหัวหน้างาน ระดบับริหารและบุคลากรที่มสีมรรถนะสงู

			   46.	ก�ำหนดสมรรถนะของผู้น�ำตามสมรรถนะหลักของนักบริหาร

			   47.	จัดท�ำแผนพัฒนานักบริหารรายบุคคล (Individual Development Plan)

			   48.	จัดท�ำแผนความก้าวหน้าสายอาชีพ โดยวิเคราะห์โครงสร้างองค์กร (Organization Structure)

			   49.	ก�ำหนดรปูแบบความก้าวหน้าทางสายวิชาชีพ กระบวนการและเป้าหมาย สามารถทดแทนต�ำแหน่งที่ส�ำคัญ

			   50.	การพัฒนาความก้าวหน้าในเครือข่ายวิชาชีพ

			   51.	การพัฒนาบุคลากรสายบริหารในโรงพยาบาล

			   52.	จัดท�ำค�ำสั่งคณะกรรมการเครือข่ายวิชาชีพ

			   53.	จัดประชุมคณะกรรมการเครือข่ายวิชาชีพ เพ่ือวางแผนการพัฒนาเครือข่ายวิชาชีพ

			   54.	สรปุรายงานการพัฒนาสายวิชาชีพบุคลากรของโรงพยาบาล



การประเมินและพฒันาขอ้เสนอเชิงนโยบายเกีย่วกบัองคค์วามรู ้ทกัษะในการพฒันาและการบริหารจดัการก�ำลงัคนดา้นสุขภาพ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่4 761

ระดับเขตสขุภาพ สามารถก�ำหนดกลยุทธเ์พ่ือการพัฒนา

องค์ความรู้  ทกัษะด้านในการพัฒนาและบริหารจัดการ

ก�ำลังคนด้านสขุภาพ และสงัเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบาย

ได้ 4 ประเดน็ สามารถอภิปรายได้ดงัน้ี

การพัฒนาองค์ความรู ้ ทักษะในการบริหาร

ทรพัยากรบุคคลทางดา้นกฎหมาย ระเบียบ ขั้นตอน 

แนวทางการปฏิบติั จากรฐัส่วนกลาง และรองรบัการ

ปฏิรูปเขตสุขภาพ 

จากผลการประเมนิฯ พบช่องว่างขององค์ความรู้และ

ทกัษะทางด้านกฎหมายฯ จากรัฐส่วนกลาง เพ่ือรองรับ

การปฏิรูปเขตสุขภาพ ซ่ึงเป็นประเด็นส�ำคัญในการ 

ขบัเคล่ือนและสนับสนุนเขตสขุภาพ สอดคล้องกบัการศกึษา

ก่อนหน้า(13) เกดิจาก (1) การพัฒนา ปรับปรงุ เปล่ียน-

แปลงกฎหมายฯ จากรัฐส่วนกลาง ทั้งกฎ ก.พ., อ.ก.พ. 

กระทรวงสาธารณสขุ, อ.ก.พ. ส�ำนักงานปลัดกระทรวง-

สาธารณสขุ คณะกรรมการปฏริปูประเทศ เพ่ือสนับสนุน

การบริหารงานของเขตสขุภาพให้มีประสทิธภิาพ ทั้งการ

ก�ำหนดต�ำแหน่ง แต่งตั้ง โยกย้าย และการบริหารจัดการ

ทรัพยากรของเขตสุขภาพ (2) ความรู้ความเข้าใจต่อ 

กฎหมายฯ เน่ืองจากบางประเด็นไม่ได้มีการก�ำหนด

แนวทางการปฏบิตัทิีชั่ดเจน ต้องใช้ดุลยพินิจในการตคีวาม 

ผู้ปฏิบัติที่มีความรู้ และประสบการณ์ต่างกัน จะมีการ

ตคีวามกฎหมายฯ ที่แตกต่างกนั สร้างความสบัสนให้กบั

ก�ำลังคนในเขตสขุภาพ และบางกรณไีม่มีความมั่นใจใน

การปฏบิตั ิ ใช้ระยะเวลาในการพิจารณา กระทบต่อผล-

ประโยชน์ของก�ำลังคนฯ และ (3) การปฏบิัติงานที่ยึด

แนวทางปฏบิตัเิดมิ ขาดการศกึษาค้นคว้ากฎหมายฯ อย่าง

ถ่องแท้ ท�ำให้เกิดความบกพร่องผิดพลาดในเชิงราย

ละเอยีดของการปฏบิัติงาน ทั้งน้ี การพัฒนาองค์ความรู้  

ทกัษะกลุ่มผู้บริหารและผู้รับผดิชอบงานบริหารทรัพยากร

บุคคล ควรมกีารพัฒนาใน 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ความ-

หมายของกฎหมายฯ ขั้นตอนการปฏบิัติตามกฎหมายฯ 

และการประยุกตใ์ช้กฎหมายฯ(14) 

สมัยใหม่ การเปล่ียนแปลงทางสงัคม และความไม่เป็น

เอกภาพของการบริหารจัดการส�ำนักงานเขตสขุภาพ 

3) โอกาส ได้แก่ นโยบายระดบักระทรวงสาธารณสขุ

และเขตสขุภาพ แนวทางการด�ำเนินงานจากกฎหมายใหม่ 

และกลไกสนับสนุนจากรัฐส่วนกลาง 

4) ภัยคุกคาม ได้แก่ ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสขุ 

พัฒนาการของเทคโนโลยีสมัยใหม่ การเปล่ียนแปลงทาง

สงัคม และโครงสร้างประชากร อตัราก�ำลังที่จ�ำกดัในการ

ด�ำเนินงาน 

เมื่อน�ำประเดน็การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมดังกล่าว 

เข้าสูก่ระบวนการวิเคราะห์กลยุทธเ์พ่ือจัดท�ำข้อเสนอเชิง-

นโยบายของการพัฒนาองค์ความรู้ ทกัษะด้านในการพัฒนา

และบริหารจัดการก�ำลังคนด้านสขุภาพ ด้วยการวิเคราะห์ 

TOWS matrix ได้ 4 กลยุทธท์ีส่ �ำคัญ ได้แก่ (1) พัฒนา

องค์ความรู้  ทกัษะในการบริหารทรัพยากรบุคคลทางด้าน

กฎหมาย ระเบยีบ ขั้นตอน แนวทางการปฏบิตั ิจากรัฐส่วน

กลาง เพ่ือรองรับการปฏริปูเขตสขุภาพ (2) พัฒนาองค์

ความรู้ ทกัษะ และระบบบริหารจัดการทรัพยากรบุคคลด้าน

เทคโนโลยีสารสนเทศที่ทนัสมัย เพ่ือรองรับการจัดการ

ข้อมูลขนาดใหญ่ (big data) และการบริหารจัดการแนว

ใหม่ (3) พัฒนาองค์ความรู้  ทกัษะในด้านการบริหาร

ทรัพยากรบุคคล เพ่ือรองรับสถานการณ์ที่มีการ

เปล่ียนแปลงทุกมติ ิและ (4) พัฒนาองค์ความรู้  ทกัษะใน

การบริหารทรัพยากรบุคคลทางด้านกฎหมาย ระเบยีบ ขัน้-

ตอน แนวทางการปฏบิตั ิเพ่ือรองรับการกระจายอ�ำนาจ 

วิจารณ ์
ข้อค้นพบจากการประเมินสมรรถนะ องค์ความรู้  

ทกัษะ ในการพัฒนาและการบริหารจัดการก�ำลังคนด้าน

สขุภาพ ในระดบัผู้บริหารและผู้รับผดิชอบเร่ืองทรัพยากร

บุคคลด้านสขุภาพ ในระดับเขตสขุภาพ ท�ำให้ได้ข้อมูล

ส�ำคัญในการน�ำไปพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย ในการ

พัฒนาองค์ความรู้และทกัษะ การพัฒนาและการบริหาร

จัดการก�ำลังคนด้านสขุภาพของผู้บริหารและผู้รับผดิชอบ
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การพฒันาองคค์วามรู ้ ทกัษะ และระบบบริหาร

จดัการทรพัยากรบุคคลดา้นเทคโนโลยสีารสนเทศทีท่นั

สมยั เพือ่รองรบัการจดัการขอ้มูลขนาดใหญ่ และการ

บริหารจดัการแนวใหม่ 

ผลการศกึษาพบว่า กลุ่มผู้บริหารและผู้รับผดิชอบงาน

บริหารทรัพยากรบุคคลยังขาดความรู้  ทักษะด้าน

เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือรองรับข้อมูลขนาดใหญ่ เกดิจาก

ขาดแรงจูงใจในการพัฒนาตนเองทางด้านเทคโนโลยี

สารสนเทศ และกระบวนการทางความคิดที่ยังคงยึดติด

กบัการท�ำงานในรปูแบบเดมิ มมุีมมองเชิงลบ เช่น ความ

ยุ่งยากและเพ่ิมภาระงาน สอดคล้องกบัแนวคิดของคณะ

กรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.) ที่เสนอให้

บุคลากรของรัฐต้องได้รับการปรับเปล่ียนกระบวนการทาง

ความคิดให้มีสมรรถนะที่จ�ำเป็นและเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมของตน สู่การเป็นผู้น�ำการเปล่ียนแปลง ซ่ึง

เทคโนโลยีในงานบริหารทรัพยากรบุคคลเป็นปัจจัยที่ 

ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงในการด�ำเนินงานบริหาร

ทรัพยากรบุคคลโดยเฉพาะด้านสุขภาพ อาท ิ การเพ่ิม

ความรวดเรว็ในการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล ด้วย

ระบบ human resource information systems (HRIS)(15) 

หรือระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการบุคลากร

สาธารณสขุ (HROPS) ของกระทรวงสาธารณสขุไทย การ

ลดระยะเวลาในการรับสมคัรงานและการสรรหา ด้วยการ

พัฒนาในบางขั้นตอนของกระบวนการ เช่น การส่งกลับ 

email อตัโนมตั ิระบบการตรวจสอบเอกสารการสมคัร(15) 

เป็นต้น การฝึกอบรมด้วยเทคโนโลยีเสมอืนจริง (virtual 

and/or augmented reality: VR)(16) ทั้งน้ี นักทรัพยากร

บุคคลจ�ำเป็นต้องเข้าใจการเปล่ียนแปลงทางด้าน

เทคโนโลยีเพ่ือรองรับความท้าทายในอนาคต โดยเฉพาะ

ทกัษะในการจัดการข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล ใน

สถานการณท์ี่มข้ีอมูลขนาดใหญ่ในภาครัฐ หรือ big data 

ซ่ึงฐานข้อมูลบุคลากรเปรียบเสมือนฐานข้อมูลลูกค้าใน

ภาคเอกชน โดยสามารถน�ำมาใช้ในการพรรณนา การคาด-

การณ ์เพ่ือน�ำไปใช้ในการพัฒนาระบบการด�ำเนินงาน โดย

แนวทางปฏบิตัใินการใช้ข้อมูลน้ีเรียกว่า people analytics 

ประเดน็ตัวอย่างน�ำเสนอ เช่น ตัวช้ีวัด จอแสดงข้อมูล 

dashboards หรือตารางสถติเิกี่ยวกบัการบรรจุ การลาออก 

การโอนย้าย การขาดงาน ค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม(17)  

ดงัน้ัน จ�ำเป็นต้องมคีวามรู้ทางด้านดจิิทลั ทัง้ในด้านการใช้ 

การเข้าใจ การสร้าง การเข้าถงึเทคโนโลยีสมยัใหม่(18) 

การบริหารจัดการทรัพยากรบุคคลรองรับการบริหาร

จัดการแนวใหม่ เป็นการประยุกต์ระหว่างกระบวนการ

บริหารทั้ง 6 ขั้นตอน คือ การวางแผน การสรรหาคัดเลือก 

การบริหาร การพัฒนา ระบบสารสนเทศ และการพัฒนา

สายอาชีพ กบั 2 แนวคิด คือ แนวคิดการจัดการภาครัฐ

แนวใหม่ (new public management: NPM) ประกอบ

ด้วยการพัฒนาการบริการภาครัฐเพ่ือประชาชน การปรับ

บทบาทภารกจิ และโครงสร้างหน่วยงานภาครัฐให้ทนัสมยั 

ยืดหยุ่น รองรับการเปล่ียนแปลง และการเพ่ิม

ประสทิธภิาพการบริหารงานภาครัฐ(19) และแนวคิดระบบ

ราชการ 4.0 ประกอบด้วย รัฐที่เปิดกว้างและเช่ือมโยง  

รัฐที่มขีดีสมรรถนะสงูและทนัสมยั และรัฐที่ยึดประชาชน

เป็นศูนย์กลาง(20) ซ่ึงต้องมีองค์ความรู้และทกัษะในการ

เช่ือมโยงและสร้างความสอดคล้อง

การพฒันาองคค์วามรู ้ ทกัษะในดา้นการบริหาร

ทรัพยากรบุคคล เพื่อรองรับสถานการณ์ที่มีการ

เปลีย่นแปลงทุกมิติ 

การศึกษาคร้ังน้ีพบการเปล่ียนแปลงที่กลุ่มผู้บริหาร

และผู้รับผดิชอบงานบริหารทรัพยากรบุคคลยังมช่ีองว่าง

ขององค์ความรู้  และทกัษะในการบริหาร คือ ภาวะฉุกเฉิน

ด้านสาธารณสขุ (public health emergency) พัฒนาการ

ที่รวดเรว็ของเทคโนโลยีสมัยใหม่ (digital disruption) 

การเปล่ียนแปลงทางสงัคม (social change) และโครง-

สร้างประชากร (population change) ซ่ึงเกดิจาก (1) ความรู้  

พ้ืนฐานเชิงวิชาชีพ (professional) กล่าวคือ หากจะปรับ

การท�ำงานรองรับภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสขุได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ จ�ำเป็นต้องมีความรู้และทกัษะพ้ืนฐานทาง

ด้านสาธารณสขุ ซ่ึงบุคลากรที่ปฏบิตังิานบริหารทรัพยากร

บุคคล เพียงร้อยละ 10.00 ที่มคีวามรู้ดงักล่าว คือ นัก

วิชาการสาธารณสุข และเจ้าพนักงานสาธารณสุข โดย



การประเมินและพฒันาขอ้เสนอเชิงนโยบายเกีย่วกบัองคค์วามรู ้ทกัษะในการพฒันาและการบริหารจดัการก�ำลงัคนดา้นสุขภาพ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่4 763

สขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) ไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด

เป็นคร้ังแรก และพบความไม่ชัดเจนในการสื่อสารจากรัฐ

ส่วนกลางไปยังเขตสขุภาพและหน่วยงาน นโยบายและ

แนวทางการปฏบิตัยัิงไม่มคีวามชัดเจน แต่อย่างไรกต็าม 

การถ่ายโอนภารกจิฯ คร้ังน้ี เป็นการด�ำเนินการภายใต้ 

พ.ร.บ. ก�ำหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ�ำนาจให้แก่

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 จึงควรก�ำหนด

รูปแบบการพัฒนาความรู้ และทักษะในประเด็นน้ีให้

สอดคล้องและเป็นไปตามเจตนารมณข์องกฎหมาย

การศกึษาคร้ังน้ี พบข้อจ�ำกดัของการศกึษาทั้งในส่วน

ของการสุ่มเลือกพ้ืนที่ศึกษาที่มีเพียง 1 เขตสขุภาพ จึง

ท�ำให้ผลการศกึษาอาจไม่ได้สะท้อนเขตสขุภาพอื่นๆ และ

ข้อจ�ำกดัจากการใช้แบบประเมินตนเอง ที่อาจมีอคติใน

การตอบ รวมถงึอคตจิากการสมัภาษณเ์ชิงลึก

ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย

ระดบัหน่วยงาน 

1. จัดท�ำแผนการพัฒนาและฝึกอบรมบุคลากรด้าน

บริหารทรัพยากรบุคคลในระยะยาว (Training Road-

map) เช่น การศกึษาต่อในหลักสตูรระดบัหลังปริญญา

2. จัดท�ำแผนการพัฒนาและฝึกอบรมบุคลากรใน

ระยะสั้นในประเดน็ที่เกี่ยวกบัการเปล่ียนแปลงทางด้าน

กฎหมาย ระเบยีบ แนวทางปฏบิตัเิพ่ือรองรับข้อก�ำหนด

ใหม่จากรัฐส่วนกลาง เช่น การจัดการการฝึกอบรม การ

ฝึกปฏบิตั ิการสมัมนา

3. วางระบบส่งเสริมให้บุคลากรเรียนรู้ ด้วยตนเอง 

เปิดโอกาสให้บุคลากรเสนอแนวคิดในการพัฒนางาน  

ส่งเสริมระบบพ่ีสอนน้องในหน่วยงาน (coaching)

4. ก�ำหนดให้เร่ืองการพัฒนาองค์ความรู้  ทกัษะใน

ด้านการบริหารทรัพยากรบุคคล เป็นตวัช้ีวัดบงัคับระดบั

บุคคล และก�ำหนดสิ่งจูงใจ ส�ำหรับบุคคลที่เข้าสู่กระบวน

การพัฒนาฯ ในประเดน็ที่มคีวามยากและท้าทาย

ระดบัเขตสุขภาพ

1. สร้างและพัฒนาหลักสตูรการจัดท�ำแผนกลยุทธ์

ด้านก�ำลังคนสขุภาพ

บุคลากรอกีกว่าร้อยละ 90.00 ยังมีช่องว่างของความรู้

ด้านน้ี และ (2) กระบวนการทางความคิด (mindset) ที่

ยึดตดิกบัรปูแบบการท�ำงานในสถานการณเ์ดมิ ทั้งน้ี รปู-

แบบการเปล่ียนแปลงสถานการณ์ของหน่วยงานด้าน

สขุภาพม ี2 ประเภท(21) คือ การเปล่ียนแปลงที่เกดิจาก

ปัจจัยทางด้านสุขภาพ ได้แก่ เทคโนโลยีทางด้านการ

แพทย์ ความต้องการคุณภาพบริการสขุภาพของประชาชน 

ระบาดวิทยาและโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ โรคอบุตัซิ�ำ้ นโยบาย

สขุภาพ สทิธขิั้นพ้ืนฐานด้านสขุภาพ และการเปล่ียนแปลง

ที่เกิดจากปัจจัยนอกสุขภาพ ได้แก่ โลกาภิวัตน์ การ

เปล่ียนแปลงรปูแบบการใช้ชีวิตและลักษณะทางประชากร 

การเปล่ียนแปลงทางสภาพอากาศและสิ่งแวดล้อม(21) ซ่ึง

องค์ความรู้ และทักษะที่ จ�ำ เ ป็นต่อการจัดการการ

เปล่ียนแปลงคือ การเฝ้าระวังสถานการณ์จากแนวโน้ม 

การคาดการณ ์ปัจจัยภายใน ปัจจัยภายนอก เทคโนโลยี 

หน้าทีพั่นธกจิขององค์กร(22) ทั้งน้ี การรองรับการเปล่ียน-

แปลงมลัีกษณะเป็นกระบวน ประกอบด้วย (1) การสร้าง

เหตุผลของการเปล่ียนแปลง (2) การสร้างทมีผู้น�ำการ

เปล่ียนแปลง (3) การสร้างวิสยัทศัน์และกลยุทธ ์(4) การ

สื่อสารวิสยัทศัน์และกลยุทธ ์ (5) การขจัดอปุสรรคของ

การเปล่ียนแปลง (6) การประเมินความเสี่ยงและแก้

ปัญหา (7) การรวมพลังสร้างการเปล่ียนแปลงให้มากขึ้น 

และ (8) การสร้างเสริมวัฒนธรรมองค์กรใหม่(23)

การพัฒนาองค์ความรู ้ ทักษะในการบริหาร

ทรพัยากรบุคคลทางดา้นกฎหมาย ระเบียบ ขั้นตอน 

แนวทางการปฏิบติั เพือ่รองรบัการกระจายอ�ำนาจ

ผลการศกึษาพบว่ากลุ่มผู้บริหารและผู้รับผดิชอบงาน

บริหารทรัพยากรบุคคล มช่ีองว่างในการรับรู้  ความรู้และ

ความเข้าใจประเดน็น้ี เน่ืองจากแนวทางการด�ำเนินการ

ถ่ายโอนภารกจิสถานีอนามยัเฉลิมพระเกยีรต ิ60 พรรษา 

นวมนิทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลให้แก่

องค์การบริหารส่วนจังหวัดทีจั่ดท�ำขึ้นโดยส�ำนักงานคณะ-

กรรมการการกระจายอ�ำนาจให้แก่องค์กรปกครอง- 

ส่วนท้องถิ่น ส�ำนักงานปลัดส�ำนักนายกรัฐมนตรี(24)  

ในคร้ังน้ี เป็นการถ่ายโอนภารกจิของโรงพยาบาลส่งเสริม-
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ทรัพยากรมนุษย์ด้านสขุภาพ เช่น หลักการ แนวคิด ทฤษฎ ี

ในการวางแผนก�ำลังคนด้านสุขภาพ การวิเคราะห์การ 

กระจายก�ำลังคนด้านสขุภาพ การคิดภาระงาน ปริมาณ

งาน และการอบรมเชิงปฏบิตักิารการคาดประมาณความ

ต้องการทรัพยากรบุคคลด้านสขุภาพ เป็นต้น

6. จัดสรร ปรับเกล่ียบุคลากร นักทรัพยากรบุคคล 

ที่มปีระสบการณ ์ทกัษะ องค์ความรู้  ที่เพียงพอ เหมาะสม 

จากทั้งส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุส่วนกลาง และ

ภายในเขตสขุภาพ เพ่ือปฏบิัติงานส�ำนักงานเขตสขุภาพ 

เพ่ือให้สามารถท�ำหน้าที่เป็นทมีน�ำของหน่วยงานภายใน

เขตสขุภาพได้อย่างมปีระสทิธภิาพ รวมทั้งรองรับบทบาท

หน้าที่ที่ได้รับการมอบหมายเพ่ิมเติมตามแนวทางการ

ปฏริปูเขตสขุภาพด้านการบริหารก�ำลังคนด้านสขุภาพ

ระดบัสถาบนัศึกษา และหน่วยงานทีมี่ภารกิจในการ

พฒันาก�ำลงัคนสุขภาพ

1. จัดอบรมหลักสตูรหลังปริญญาทางด้านการบริหาร

ทรัพยากรมนุษย์ด้านสุขภาพ เพ่ือสร้างความเช่ียวชาญ 

ให้กบับุคลากรที่ปฏบิัติงานด้านบริหารทรัพยากรบุคคล

ของกระทรวงสาธารณสขุ 

2. ร่วมกระบวนการในการวางแผนการผลิต แผนการ

พัฒนาทรัพยากรบุคคลด้านสขุภาพของเขตสขุภาพร่วม

กับหน่วยงานด้านสุขภาพและหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง 

ได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่จะรับการถ่ายโอน

ภารกจิของ รพ.สต. จากกระทรวงสาธารณสขุต่อไป

ส�ำนกังาน ก.พ.

ควรจัดท�ำการประเมนิสมรรถะองค์ความรู้  ทกัษะของ

นักทรัพยากรบุคคลทีเ่ป็นมาตรฐานเหมอืนกบัภาคเอกชน 

และต่างประเทศ ถือเป็นวิชาชีพส�ำคัญ และต้องมีการ

ประเมินสมรรถนะเพ่ือเล่ือนระดับคุณวุฒิ สามารถปรับ

ขึ้นต�ำแหน่ง และขึ้นเงินเดือนได้ตามคุณวุฒิตามระดับที่

ได้รับการประเมนิ เพ่ือให้มบุีคลากรด้านทรัพยากรบุคคล

ที่มอีงค์ความรู้  ทกัษะ ที่เพียงพอ ในการปฏบิตังิานร่วม

กบัผู้บริหารในการบริหารองค์กรอย่างมปีระสทิธภิาพ

องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ (อปท.)

บริบทการบริหารทรัพยากรบุคคลของ อปท. มี

2. สร้างกลไกระบบพ่ีเล้ียงระหว่างหน่วยงาน ทั้งใน

จังหวัดและระหว่างจังหวัด รวมถงึออกแบบงานบูรณาการ

องค์ความรู้  ทกัษะ ภายในเขตสขุภาพ

3. เสริมสร้างพลังอ�ำนาจ (empowerment) ให้กบั 

ผู้ปฏบิัติงานผ่านกลไกของการจัดการความรู้  และ best 

practice

4. จัดระบบ กลไก การพัฒนาและบริหารจัดการ

ทรัพยากรบุคคลระดบัเขตสขุภาพ โดยการมส่ีวนร่วมจาก

ทุกภาคส่วนในเขตสขุภาพ ได้แก่ หน่วยงานด้านสขุภาพ 

สถาบนัการศกึษา ทั้งภาครัฐ เอกชน องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น องค์กรวิชาชีพ ฯลฯ

5. จัดท�ำแผนความต้องการบุคลากรด้านสุขภาพ 

แผนการผลิตและแผนการใช้บุคลากรด้านสุขภาพ ทั้ง

ระยะสั้น ระยะกลาง และระยะยาว โดยการมส่ีวนร่วมกบั

ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง

ระดบักระทรวงสาธารณสุข

1. จัดท�ำหลักสตูรอบรมแบบ E-learning ในประเดน็

ที่เกี่ยวกบัหลักการ แนวคิด วิธกีารในการพัฒนาและการ

บริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์ด้านสุขภาพในมิติต่างๆ 

สอดคล้องกับสถานการณ์ที่ เปล่ียนแปลงไป เช่น 

สอดคล้องกับบทบาทหน้าที่ที่มีการปรับเปล่ียนจากการ

มอบอ�ำนาจด้านการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคลด้าน

สขุภาพให้กบัเขตสขุภาพในอนาคต การบริหารทรัพยากร

บุคคลในภาวะวิกฤต การบริหารจัดการข้อมูลขนาดใหญ่

โดยส่งเสริมให้บุคลากรด้านการบริหารทรัพยากรบุคคล

เรียนรู้ ได้ด้วยตนเอง

2.	 จัดท�ำคู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงานพัฒนาและ

บริหารจัดการทรัพยากรบุคคลระดบัเขตสขุภาพ จังหวัด 

และหน่วยบริการสาธารณสขุ และมกีารปรับปรงุเป็นระยะ 

ต่อเน่ือง

3.	 จัดท�ำหลักสูตรผู้บริหารทรัพยากรบุคคลด้าน

สขุภาพระดบัต้น กลาง และสงู

4. 	จัดท�ำหลักสูตรอบรมเกี่ ยวกับการบริหาร

ทรัพยากรมนุษย์ด้านสขุภาพในยุค digital (digital HR)

5.	 จัดท�ำหลักสูตรอบรมเกี่ยวกับการวิเคราะห์
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Abstract: 	 Assessment and Policy Recommendation on Managers’ and HR Personnel’s Knowledge and 

Skills in Human Resources for Health Development and Management in Health Region 2, Thailand
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* Office of Permanent Secretary, Ministry of Public Health; ** Lampoon Hospital, Lampoon Province; 

*** Petchabun Hospital, Petchabun Province, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(4):751-67.

This study aimed to assess the capacity, knowledge and skills in the development and management 

of human resources for health (HR); and to make policy recommendations for enhancing knowledge and 

skills in HR development and management, all among HR managers and personnel at the health regional 

level. Under this mixed methods study, quantitative data were collected using the human resources score-

card or form prepared by the Office of Civil Service Commission and the self-assessment of roles in HR 

management form of the Ministry of Public Health, while qualitative data were collected via in-depth 

interviews and focus group discussions. The study involving purposively selected informants, including 

HR managers and personnel of 14 agencies in Health Region 2 was conducted from 15 April through 15 

June 2022. Quantitative data analysis included descriptive statistics (numbers, percent, means, standard 

deviation, and green-yellow-red color-code assessment), while content analysis was used for qualitative 

data. The results showed that: (1) based on the overall assessment of the human resources scorecard 

information, health agencies had their HR operations in all eight elements – managers’ leadership; per-

sonnel quality enhancement atmosphere; performance evaluation; learning and development; personnel 

management system; quality of life, the environment and facilities; welfare; and acceptance and merit 

recognition; (2) based on the overall assessment of the role in HR management of health agencies, the 

element that had been fully implemented was human resources management; (3) for policy recommenda-

tions, efforts for enhancing knowledge and skills in HR development and management should be made in 

the following four aspects: (i) laws, regulations, steps and procedures issued by the central administration 

in relation to regional health reform; (ii) modern information technology for the management of Big Data 

using modern management principles; (iii) response to changing situations in all dimensions; and (iv) 

laws, regulations, steps and procedures in relation to health decentralization. In this regard, regional/

general hospitals, provincial public health offices, regional health offices, educational institutions, and 

the Office of Civil Service Commission should take the policy recommendations to develop a plan for 

improving knowledge and skills of personnel, and undertake HR management aiming for excellence in 

response to decentralization to Health Regions and mission transfer to local administrative organizations 

in the future.

Keywords: assessment; policy recommendations; human resources for health management; health region



ไลเคนแพลนสัช่องปากกบัภาวะโรคร่วม

อานนัท ์จกัรอิศราพงศ ์ท.บ., ส.ม., บร.ม., บร.ด.
โรงพยาบาลค่ายขนุเจอืงธรรมิกราช จงัหวดัพะเยา

บทคดัย่อ 	 ไลเคนแพลนัสช่องปากเป็นโรคอกัเสบเร้ือรังที่พบได้บริเวณเย่ือเมอืกช่องปาก และผวิหนัง ส�ำหรับสาเหตกุาร

เกดิโรคยังไม่ทราบแน่ชัด แต่เช่ือว่าเกี่ยวข้องกบัความผดิปกตขิองระบบภมูคุ้ิมกนัที่ท�ำลายเน้ือเย่ือของตนเอง ปัจจุบนั 

มรีายงานถึงความสมัพันธ์ของไลเคนแพลนัสกับภาวะโรคร่วมได้หลายโรค ซ่ึงได้มีการศึกษาอย่างมากมายถึงความ

สมัพันธข์องโรคต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกนั อกีทั้งยังมกีารรายงานถงึความสมัพันธก์บัโรคโควิด 19 ที่ระบาดอยู่ในปัจจุบนั

เช่นกัน บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ทันตแพทย์ที่พบรอยโรคน้ี ได้ตระหนักถึงภาวะโรคร่วมที่เกี่ยวข้องของ 

ผู้ป่วย ซ่ึงอาจเป็นตวับ่งช้ีอย่างหน่ึงที่น�ำไปสู่การวินิจฉัยโรคอื่นๆ ต่อไป
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โรคเบาหวาน โดยมบีางการศกึษาพบว่า ไม่มคีวามสมัพันธ์

กัน(5,6) แต่บางการศึกษากพ็บว่าความสัมพันธ์กัน(7,8)  

 ไลเคนแพลนัสเป็นโรคอกัเสบเร้ือรังทีพ่บได้บ่อยในผู้ป่วย

ทีม่ารับบริการทางทนัตกรรม ซ่ึงปัจจุบนัยังไม่ทราบสาเหตุ

ที่ชัดเจน โดยมีการรายงานเป็นคร้ังแรกในปี 1869 ต่อ

มาได้มีผู้พยายามอธิบายสาเหตุและความสัมพันธ์กับ 

โรคอื่นๆ อกีมากมาย 

บทความน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือให้ทนัตแพทย์ทีพ่บรอย

โรคน้ี ได้ตระหนักถงึภาวะโรคร่วมที่เกี่ยวข้องของผู้ป่วย 

ซ่ึงอาจเป็นตวับ่งช้ีอย่างหน่ึงที่น�ำไปสูก่ารวินิจฉัยโรคอื่นๆ

ต่อไป

อุบติัการณ์
ไลเคนแพลนัสเป็นรอยโรคที่พบได้โดยประมาณ   

ร้อยละ 0.50-2.00 ของประชากรโลก ซ่ึงพบได้มากใน

คนยุโรป คิดเป็นร้อยละ 1.43 และพบได้น้อยในประเทศ

อนิเดยีคิดเป็นร้อยละ 0.49(1,2) ซ่ึงสามารถพบได้ในช่อง-

บทน�ำ
ไลเคนแพลนัส (lichen planus) เป็นลักษณะของการ

อกัเสบอย่างเร้ือรังของผวิหนังและเย่ือเมือกช่องปาก ซ่ึง

สามารถพบประมาณร้อยละ 0.50-2.00(1,2) ของ

ประชากรทั่วไป รอยโรคจะพบได้ในช่องปากมากกว่าที่

ผวิหนัง(3) โดยเฉพาะในช่วงวัยกลางคน อายุ 40-70 ปี 

อย่างไรกต็ามในวัยรุ่นและเดก็กส็ามารถพบได้(4) ไลเคน-

แพลนัสช่องปาก (oral lichen planus) อาจปรากฏได้ใน

หลายลักษณะ เช่น ลายเส้นสขีาว ตุ่มตนั รอยถลอกแดง

หรือแผล มกัพบที่บริเวณเย่ือเมอืกแก้ม ล้ิน หรือเหงอืก 

ซ่ึงมกัพบทั้งสองข้าง ผู้ป่วยอาจมอีาการปวดแสบปวดร้อน

ในช่องปาก สาเหตุของโรคยังไม่ทราบแน่ชัดในปัจจุบัน

เช่ือว่าเกดิจากการท�ำงานที่ผดิปกติของระบบภมูิคุ้มกนัที่

ต่อต้านเน้ือเย่ือตนเองผ่านเม็ดเลือดขาวชนิดทีเซลล์ 

(T-cell-mediated autoimmune disease) พบว่า มกีาร

รายงานถึงความสมัพันธร์ะหว่างไลเคนแพลนัสช่องปาก

กบัภาวะโรคร่วม เช่น โรคความดันโลหิตสงู โรคหัวใจ  
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ปากบ่อยกว่าที่ผวิหนัง(3) มรีายงานพบว่า ผู้ป่วยไลเคนแพ

ลนัส จะพบในเพศหญิงร้อยละ 60.00-65.00 และอยู่

ในช่วงอายุ 30-70 ปี โดยลักษณะที่พบบ่อย เป็นชนิด

ร่างแห และเป็นสองข้างของเย่ือเมือกแก้ม(4) และยังมี

รายงานว่าผู้ป่วยไลเคนแพลนัสในเพศหญิงมากกว่าเพศ

ชาย ในอตัราส่วน 1.4:1.0 และพบในผู้ป่วยอายุมากกว่า 

40 ปี ลักษณะที่พบบ่อย เป็นชนิดร่างแห และเป็นสอง

ข้างของเย่ือเมือกแก้ม(6) นอกจากน้ันยังมีพบว่า ผู้ป่วย 

ไลเคนแพลนัสในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ในอตัราส่วน 

3:2 และอยู่ในช่วงอายุ 40-70 ปี ซ่ึงยังสามารถพบ 

รอยโรคน้ีในประชากรวัยรุ่นหรือวัยเดก็ได้(4-6) โดยวิธกีาร

สบืค้นข้อมูลคร้ังน้ี ได้ใช้ฐานข้อมูล PubMed และ Google 

Scholar ในการค้นหาข้อมูล

สาเหตุการเกิดไลเคนแพลนสั
ปัจจุบันยังไม่ทราบสาเหตุการเกิดรอยโรคที่ชัดเจน 

แต่ได้มีการเสนอสมมติฐานของกลไกเกิดโรคไลเคน- 

แพลนัส ไว้ 2 แบบ คือ การเกดิไลเคนแพลนัสโดยจาก

แอนติเจน ที่เฉพาะเจาะจงในการกระตุ้นซีดีแปดทเีซลล์ 

(cytotoxic T-lymphocyte) ให้ท�ำลายเซลล์เย่ือบุผวิช่อง-

ปาก ท�ำให้เกดิกระบวนการตายของเซลล์ (apoptosis) ซ่ึง

ในปัจจุบันยังไม่ทราบถงึชนิดของแอนติเจน อาจจะเป็น 

แอนติเจนที่เกดิจากโปรตีนของร่างกายที่ถูกดัดแปลงไป 

ดังน้ันอาจจัดโรคไลเคนแพลนัสว่าเป็นโรคออโตอิมมูน 

และการเกดิไลเคนแพลนัสจากกลไกการเกดิโรคไม่เฉพาะ

เจาะจง ซ่ึงไม่เกี่ยวข้องกับแอนติเจน โดยเกิดจากการ

เปล่ียนแปลงของเซลล์ช้ันเย่ือบุผวิในช่องปากเอง โดยถูก

กระตุ้นจากปัจจัยต่างๆ เช่น การตดิเช้ือ การสมัผสักบัสาร

ทีก่่อให้เกดิการแพ้ เป็นต้น ท�ำให้เกดิการสร้างอนุมูลอสิระ 

ในปริมาณที่แตกต่างกนั ซ่ึงมีผลต่อเซลล์เย่ือบุผวิ ไม่ว่า

จะกระตุ้นให้มกีารแบ่งตวัเพ่ิมขึ้น หรือกระตุ้นการตายของ

เซลล์ ท�ำให้ระดบัแคลเซียมไอออนอสิระภายในเซลล์เพ่ิม

ขึ้น ซ่ึงระดับแคลเซียมที่เพ่ิมขึ้น จะเป็นตัวน�ำสัญญาณ

ภายในเซลล์ และก่อให้เกดิการเปล่ียนแปลงกบัเซลล์ จะ

เหน็ว่าการเกดิไลเคนแพลนัส จะพบถงึความสมัพันธก์นั

ระหว่างการท�ำงานทางระบบภมูิคุ้มกนัที่เปล่ียนแปลงกบั

การเกดิโรค โดยมเีซลล์เย่ือบุผวิเป็นเซลล์เป้าหมายซ่ึงจะ

ถูกท�ำลายโดยการท�ำงานของระบบคุ้มกนัที่เกี่ยวกบัเซลล์

โดยตรง (cellular immunity) ผ่านการท�ำงานของซีดแีปด

ทเีซลล์ชนิดเป็นพิษ (cytotoxic T-lymphocyte) ท�ำให้

เซลล์เย่ือบุผวิเกดิกระบวนการตายของเซลล์ (apoptosis) 

จะเห็นได้ว่ากลไกทางภูมิคุ้มกันของไลเคนแพลนัสจะ

คล้ายคลึงกบัการเกดิโรคภมูคุ้ิมกนัต่อต้านเน้ือเย่ือตนเอง 

อื่นๆ(1,2)

ลกัษณะทางคลินกิ
รอยโรคอาจพบที่เย่ือเมือกต่างๆ และอาจมีรอยโรค

ที่ผวิหนังร่วมด้วย เย่ือเมือกช่องปากเป็นบริเวณที่พบได้

บ่อยที่สดุ(3,6) นอกจากน้ียังอาจพบรอยโรคน้ีที่เย่ือเมือก 

อื่นๆ ได้แก่ เย่ือเมือกตา กล่องเสยีง หลอดอาหาร และ

อวัยวะเพศ(7) ลักษณะรอยโรคที่ผิวหนังจะพบผื่นนูน 

(papule) ขนาดเล็กมีสีขาวหรือเทา ขนาดเส้นผ่าน

ศนูย์กลางประมาณ 2 มลิลิเมตร เรียงตวัได้หลายรปูแบบ 

มักพบลายเส้นสีขาวที่พ้ืนผิวของรอยโรคและสามารถ

ขยายขนาดจนถงึ 3 เซนตเิมตร ต�ำแหน่งที่พบบ่อยได้แก่ 

ส่วนพับของแขน ขาและข้อมอื อาจพบมกีารเปล่ียนแปลง

ที่เลบ็ เช่น เลบ็บางลงหรือพบเป็นสนัและมีการหนาตัว

ของเคอราตนิใต้เลบ็ (subungual hyperkeratosis) ถ้าพบ

รอยโรคที่หนังศีรษะแล้วไม่รักษาอาจท�ำให้เกดิแผลเป็น

และผมร่วง(8)

ลักษณะของรอยโรคในช่องปากนอกจากจะพบเป็น

ลายเส้นสขีาวแล้วยังอาจพบรอยถลอกแดงร่วมด้วยหรือ

ไม่กไ็ด้ มักพบรอยโรคบริเวณเย่ือเมือกแก้ม ล้ิน และ

เหงือก แต่สามารถพบที่ต�ำแหน่งอื่นได้ รอยโรค (des-

quamative gingivitis)(3,8) 

ในปี 1968 ได้แบ่งลักษณะไลเคนแพลนัสช่องปาก

ออกเป็น 6 ชนิด ได้แก่ ชนิดร่างแห (reticular) ผื่นนูน 

(papular) แผ่นฝ้าขาว (plaque-like) ฝ่อลีบ (atrophic) 

ตุ่มน�ำ้ (bullous) และชนิดถลอก (erosive)(8) ดงัแสดง

ในภาพที่ 1-6 
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ภาพที ่1 ไลเคนแพลนสัช่องปากชนดิร่างแห (reticular) ภาพที ่1 ไลเคนแพลนสัช่องปากชนดิผืน่นูน (papular)

ภาพที่ 3 ไลเคนแพลนสัช่องปากชนิดแผ่นฝ้าขาว (plaque-

like)

ภาพที ่4 ไลเคนแพลนสัช่องปากชนดิฝ่อลีบ (atrophic)

ภาพที ่5 ไลเคนแพลนสัช่องปากชนดิตุ่มน�้ ำ (bullous) ภาพที ่6 ไลเคนแพลนสัช่องปากถลอก (erosive)



ไลเคนแพลนสัช่องปากกบัภาวะโรคร่วม

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่4 771

ลกัษณะทางจุลพยาธิวิทยา
ลักษณะทางจุลพยาธวิิทยาของไลเคนแพลนัสช่องปาก

คือ มกีารเปล่ียนแปลงในช้ันเย่ือบุผวิได้แก่ การสลายตวั

ของ basal cell ในลักษณะของการบวมน�ำ้หรือพบว่าม ี

ช่องว่างภายในซัยโตพลาซึมของเซลล์และอาจพบเซลล์

เย่ือบุผวิที่มกีารเน่าตายเรียกว่า colloid หรือ civatte หรือ 

cytoid bodies พบว่า มีลักษณะเป็นก้อนกลมขนาดเลก็

ตดิสอีโิอซินสม�่ำเสมอ (homogenous eosinophilic glob-

ule) ได้บ้าง ส่วนในช้ันเน้ือเย่ือเกี่ยวพัน (connective 

tissue) จะพบลิมโฟซัยท ์ จะพบว่าเรียงตัวเป็นแถบหนา

ในช้ันลามนิาโพรเพรีย (lamina propia) ซ่ึงลิมโฟซัยทท์ี่

พบมักเป็นชนิดทเีซลล์ แต่ยังสามารถพบ B cells และ 

plasma cells ได้บ้างเลก็น้อย นอกจากน้ียังสามารถพบ

การสะสมของเคอราตนิมากเกนิปกตใินช้ันบนสดุของเย่ือ

บุผวิ (hyperkeratosis) และการเพ่ิมจ�ำนวนเซลล์ในช้ันส

ไปนัสเซลล์ (acantosis) เรเต้เพกมลัีกษณะคล้ายฟันเล่ือย 

(“Saw-tooth” rete peg) ได้(4,5) ดงัแสดงในภาพที่ 7

ลักษณะทางอิมมูนโนฟลูออเรสเซนซ์ของไลเคน- 

แพลนัสช่องปากจะไม่จ�ำเพาะเจาะจง โดยจะพบการสะสม

ของไฟบริโนเจน (fibrinogen) หรือไฟบริน (fibrin) แบบ

เส้นตรง (linear) ตามเบสเมนต์เมมเบรน (basement 

membrane) นอกจากน้ียังอาจพบไฟบริน อมิมูโนโกล- 

บูลินเอม็ (IgM) และคอมพลีเมนต ์3 และ 4 (C3, C4) 

ที่คอลลอยดบ์อดสี ์(colloid bodies) ได้(5,8)

การวินจิฉยัแยกโรค
การวินิจฉัยแยกโรคจะแยกออกจากรอยโรคไลเคน

อยดช่์องปาก (oral lichenoid lesion), leukoplakia มะเรง็

ช่องปากชนิดสควอมสัเซลล์ (squamous cell carcinoma), 

pemphigus, benign mucous membrane pemphigoid  

โรคตดิเช้ือราแคนดดิา (candidiasis) และ discoid lupus 

erythematosus(3,9)

ความสมัพนัธร์ะหว่างไลเคนแพลนสัช่องปาก

กบัภาวะทางโรคร่วม
ความสมัพันธร์ะหว่างไลเคนแพลนัสช่องปากกบัภาวะ

โรคร่วมน้ัน ได้มีการศึกษาอย่างต่อเน่ือง โดยมีรายงาน

ความสมัพันธก์บัโรคไวรัสตบัอกัเสบบ ี โรคไวรัสตบัอกัเสบซี 

โรคภมูคุ้ิมกนัตวัเองบกพร่อง โรคทางเดนิอาหารส่วนต้น 

โรคทางระบบสบืพันธุ ์ โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบา

หวาน การใช้ยา ซ่ึงล่าสดุได้มกีารรายงานถงึความสมัพันธ์

กบัโรคโควิด 19 อกีด้วย

โรคโควิด 19
มกีารศกึษาพบว่าโรคโควิด 19 สามารถเป็นตวักระตุ้น

ให้เกดิรอยโรคไลเคนแพลนัสได้ โดยมรีายงานการพบใน

ผู้ป่วยที่ตดิโรคโควิด 19 มาเป็นเวลา 2 สปัดาห์ ซ่ึงผู้ป่วย

มีรอยโรคไลเคนแพลนัสแสดงที่บริเวณผิวหนังและน้ิว

ร่วมด้วย(9,10) โดยสามารถพบไลเคนแพลนัสชนิดร่างแห

ได้ในช่องปาก และสามารถพบไลเคนแพลนัสที่ผิวหนัง 

ซ่ึงอาจเกดิร่วมกบั Wickham striae ได้อกีด้วย(11) ในส่วน

ของการเกดิโรคไลเคนแพลนัสที่เลบ็ (nail lichen planus) 

ของผู้ป่วย แต่ยังไม่มกีารรายงานการตดิเช้ือในผู้ป่วย ซ่ึง

การรักษาน้ันจะใช้ triamcinolone acetonide เป็นยาหลัก

ภาพที ่7 แสดงลกัษณะทางจุลพยาธิวิทยาของไลเคนแพลนสั

ช่องปาก
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ในการรักษารอยโรคไลเคนแพลนัสช่องปาก โดยหากเป็น

ที่เลบ็ โดยให้ทายาที่บริเวณเกดิรอยโรคโดยตรง และอาจ

พิจารณาให้ฉีดยาเข้ากล้ามเน้ือในผู้ป่วยรายที่มรีอยโรคที่

น้ิวมากกว่า 3 น้ิว โดยผลข้างเคียงของยาอาจท�ำให้แผ่น

เลบ็ฝ่อลีบลง มเีลือดคั่งใต้แผ่นเลบ็ หรืออาจมอีาการชา

ทีน้ิ่วมอืได้(12) นอกจากน้ียังมกีารใช้ clobetasol propionate 

cream ในการทาที่รอยโรคบริเวณผวิหนัง(13) และมกีารใช้ 

hydroxycloroquine สามารถช่วยลดอาการแสดงของ 

ไลเคนแพลนัสช่องปาก(14) นอกจากน้ีมรีายงานถงึการเกดิ

ไลเคนแพลนัส หลังจากการได้รับการฉีดวัคซีนโควิด 19 

ในบางราย(15)

โรคไวรสัตบัอกัเสบบี
มีการศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างการเกิดไลเคน

แพลนัสร่วมกบัความผิดปกติของตับ โดยแบ่งเป็นกลุ่ม 

ผู้ป่วยที่มีรอยโรคไลเคนแพลนัสจ�ำนวน 577 คน และ

กลุ่มควบคุมจ�ำนวน 1,031 คน น�ำมาเจาะเลือดตรวจหา

ปริมาณเอนไซมเ์กี่ยวกบัการท�ำงานของตบัและหาแอนต-ิ

เจนของไวรัสตบัอกัเสบบ ีจากการศกึษาพบว่า ผู้ป่วยที่มี

ปริมาณ alanine aminotransferase หรือ aspartate ami-

notransferase ทีส่งูกว่าปกต ิ(มากกว่าหรือเทา่กบั 50 ยูนิต

ต่อลิตร) หรือพบเอนตเิจนของไวรัสตบัอกัเสบบ ีจะมแีนว

โน้มที่จะเป็นไลเคนแพลนัส ได้มากกว่าปกติ(16)

โรคไวรสัตบัอกัเสบซี
มีการศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างการเกิดไลเคน

แพลนัสร่วมกบัไวรัสตยัอกัเสบซี ในอาสามคัรจ�ำนวน 90 

ราย พบว่า ไวรัสตับอักเสบซี (HCV) อาจจะมีความ

เกี่ยวข้องกบัรอยโรคไลเคนแพลนัสช่องปาก ซ่ึงพบอบุตั-ิ

การณ์ที่ทางตอนใต้ของทวีปยุโรป ประเทศญ่ีปุ่น และ

ประเทศอเมริกา อย่างไรกต็ามประเทศที่มอีบุตักิารณก์าร

เกดิโรคไวรัสตบัอกัเสบซีมากที่สดุกยั็งไม่สามารถอธบิาย

ความเกี่ยวข้องระหว่างโรคไวรัสตับอักเสบบซีกับโรค- 

ไลเคนแพลนัสได้ มคีวามเช่ือว่า HCV-specific T lym-

phocyte จะเป็นตัวที่ช่วยก่อโรคให้เกดิรอยโรคไลเคน- 

แพลนัสชองปาก อย่างไรกต็ามยังไม่มข้ีอสรปุว่าเช้ือไวรัส

ตับอกัเสบซี มีความสมัพันธ์กบัไลเคนแพลนัสช่องปาก

อย่างมนัียส�ำคัญ(17)

โรคภูมิคุม้กนับกพร่อง 
มีการศึกษาในผู้ป่วยไลเคนแพลนัสช่องปากจ�ำนวน 

229 คน พบมจี�ำนวน 8 คน (ร้อยละ 3.50) ที่เป็นโรค-

ภมูคุ้ิมกนับกพร่อง เช่น ดสิคอยลูปัสอริิทรีมาโตซัส rheu-

matoid arthritis โรคแผลในล�ำไส้อักเสบ (ulcerative 

colitis) และในจ�ำนวน 10 คนจากจ�ำนวน 80 คนที่มี

ประวัตใินครอบครัวที่เป็นไลเคนแพลนัสช่องปากซ่ึงตรวจ

พบได้จากการตรวจทางโลหิตวิทยา แต่ทั้งน้ียังไม่สามารถ

อธบิายถงึความสมัพันธร์ะหว่างโรคที่เกดิขึ้นดังกล่าวกบั

ไลเคนแพลนัสช่องปากได้(18)

โรคทางเดินอาหารส่วนตน้
มีการศกึษาหาความสมัพันธร์ะหว่างการเกดิไลเคน-

แพลนัสช่องปากร่วมกบัความผดิปกตขิองทางเดนิอาหาร

ส่วนต้นในผู้ป่วยไลเคนแพลนัสช่องปาก จ�ำนวน 20 คน 

โดยการส่องกล้องเข้าไปดูในทางเดนิอาหารส่วนต้น (en-

doscopy) และตดัช้ินเน้ือเพ่ือตรวจทางจุลพยาธวิิทยา พบ

ว่า จากการตรวจโดยการส่องกล้องเข้าไปดูในทางเดิน

อาหาร พบผู้ป่วยไลเคนแพลนัสช่องปากที่มคีวามผดิปกติ

ของทางเดนิอาหารส่วนต้น จ�ำนวน 11 คน และเมื่อตดั

ช้ินเน้ือเพ่ือตรวจทางจุลพยาธิวิทยา พบผู้ป่วยไลเคน- 

แพลนัสช่องปากทีม่คีวามผดิปกตขิองทางเดนิอาหารส่วนต้น 

จ�ำนวน 17 คน โดยทางคณะผู้วิจัยได้ให้ข้อสงัเกตว่า หาก

พบผู้ป่วยไลเคนแพลนัสช่องปากที่มอีาการปวดท้องเวลา

หิว กลืนล�ำบาก และแกส๊ที่เกดิจากระบบการย่อยอาหาร

ในล�ำไส้ (flatus) ควรท�ำการตรวจหาความผดิปกติของ

ทางเดนิอาหารส่วนต้นด้วย(6)

โรคทางระบบสืบพนัธุ์
มีรายงานถึงการเกิดไลเคนแพลนัสช่องปากร่วมกับ

การเกดิไลเคนแพลนัสบริเวณอวัยวะสบืพันธุ์ ซ่ึงพบใน



ไลเคนแพลนสัช่องปากกบัภาวะโรคร่วม

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่4 773

เพศหญิง 1 คนและเพศชาย 1 คน โดยชนิดของไลเคน-

แพลนัสที่พบทั้งในช่องปากและอวัยวะสบืพันธุเ์ป็นชนิด

ถลอก ทางคณะวิจัยได้ให้ข้อสงัเกตว่า การเกดิไลเคน- 

แพลนัสร่วมกนัของทั้งสองบริเวณน้ี เป็นลักษณะที่พบได้

น้อยมาก(5)

โรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน
ได้มีการศึกษาตะกอนที่เกิดจากการรวมตัวกันของ

แอนติเจนและแอนติบอดีในกระแสเลือด (circulating 

immune complex) ในผู้ป่วยที่มไีลเคนแพลนัสช่องปาก 

พบว่า ผู้ป่วยความดนัโลหิตสงูและเบาหวานจะพบอบุตั-ิ

การณ์ที่มีค่าความเข้มข้นของ polyethylene glycol 

มากกว่าค่าเฉล่ียในคนสขุภาพด ีและพบว่าการที่ผู้ป่วยกนิ

ยารักษาโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานน้ันมีอุบัติ

การณท์ี่มค่ีาความเข้มข้นของ polyethylene glycol มาก 

และผู้ป่วยที่กินยารักษาโรคความดันโลหิตสูงกลุ่ม al-

pha-methyl-dopa สามารถท�ำให้เกดิไลเคนอยด ์และโรค

ออโตอมิมูน ฮีโมไลซิส (autoimmune hemolysis)(6,19) 

และมีกลุ่มโรคกรินสแ์ปน (Grinspan’s syndrome) ซ่ึง

เป็นสภาวะทีเ่กดิไลเคนแพลนัสช่องปากทีเ่กี่ยวข้องกบัโรค

เบาหวานและความดันโลหิตสงู ซ่ึงเป็นการเกดิปฏกิริิยา

ไลเคนอยดท์ี่เน้ือเย่ือและผวิหนัง ซ่ึงเกี่ยวข้องกบัการใช้ยา 

โดยยาที่พบได้บ่อยคือ ยารักษาโรคเบาหวานและความ

ดนัโลหิตสงู Grinspan’s syndrome จึงเป็นสภาวะที่รวม 

3 สภาวะไว้น่ันกคื็อ การมคีวามดนัโลหิตสงู, โรคเบาหวาน 

และไลเคนแพลนัสช่องปาก อย่างไรกต็ามไม่พบว่ามคีวาม

สมัพันธก์นัโดยตรงระหว่าง 3 สภาวะดังกล่าว ได้มีการ

รายงานผู้ป่วยที่รับประทานยารักษาโรคเบาหวานและ

ความดนัโลหิตสงู ซ่ึงพบว่ามไีลเคนอยดช่์องปาก ท�ำให้น�ำ

ไปสู่สมมติฐานที่ ว่ายาที่เกี่ยวข้องอาจเป็นสาเหตุของ 

โรค กรินสแ์ปน ซินโดม ได้มกีารรายงานผู้ป่วยซ่ึงผู้ท�ำการ

ศกึษาได้กล่าวว่า ลักษณะของ Grinspan’s syndrome อาจ

เกดิได้จากการรักษาโดยยา spironolactone หรือ Fruse-

mide ได้ แต่อย่างไรกต็ามยาที่ท�ำให้เกิดไลเคนอยด์มี

มากมาย ซ่ึง Grinspan’s syndrome อาจเป็นส่วนหน่ึงใน

น้ันและผู้ท�ำการศกึษาจึงสรปุว่าน่าจะเกดิจากผลข้างเคียง

ที่เกี่ยวกบัยามากกว่า(20,21,22) และยังมศีกึษา ช่วงเวลาใน

การเป็นไลเคนแพลนัสช่องปากกบัความทนกลูโคส (glu-

cose tolerance) ซ่ึงช่วงเวลาในการเป็นไลเคนแพลนัสช่อง

ปากที่ท�ำการศกึษาคือ 0-4 ปี, 5-9 ปี และ 10 ปีขึ้นไป 

พบว่าไม่มกีารลดลงของความทนกลูโคส ในช่วงระยะเวลา

ของการเป็นโรคที่เพ่ิมมากขึ้น(23,24) ในการศกึษาความชุก

ของไลเคนแพลนัสช่องปากในกลุ่มที่เป็นโรคเบาหวาน 

(กลุ่มทดลอง) และอกีกลุ่มที่ไม่เป็นโรคเบาหวาน (กลุ่ม

ควบคุม) โดยตรวจหาลักษณะของโรคไลเคนแพลนัสช่อง

ปาก ไม่พบว่ามคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญ ระหว่าง

กลุ่มทดลอง (เป็นไลเคนแพลนัสช่องปากร้อยละ 0.55) 

และกลุ่มควบคุม (เป็นไลเคนแพลนัสช่องปากร้อยละ 

0.74)(25,26) แต่มหีลายการศกึษาที่แสดงถงึความสมัพันธ์

ของผู้ป่วยเบาหวานกบัไลเคนแพลนัสช่องปาก 

 Lundström IM(27) ได้ศกึษาอบุตักิารณก์ารเกดิโรค-

เบาหวานในผู้ป่วยที่เป็นไลเคนแพลนัสช่องปากจ�ำนวน 

40 คน พบว่ามี 6 คนที่ทราบว่าเป็นโรคเบาหวานและได้

รับการรักษาจากแพทย์ด้วยการแนะน�ำให้ควบคุมอาหาร

อย่างเดยีว แต่หากใช้เกณฑใ์นการให้การวินิจฉัยโรคเบา-

หวานตามเกณฑข์ององค์การอนามยัโลก พบมจี�ำนวน 9 

คนที่เป็นโรคเบาหวานและพบจ�ำนวน 2 คนที่เป็นโรค-

เบาหวาน แต่เป็นชนิดระยะแฝง (latent) โดยมค่ีาปริมาณ

กลูโคสในพลาสมามากกว่า 6 –7 มลิลิโมลต่อลิตร หรือ

ค่าความทนกลูโคส มากกว่า 7.80 มลิลิโมลต่อลิตร ซ่ึง

สรปุได้ว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานมคีวามสมัพันธก์บัไลเคนแพ

ลนัสในช่องปาก มีการท�ำการศึกษาความชุกของผู้ป่วยที่

เป็นไลเคนแพลนัสช่องปากที่มีการเปล่ียนแปลงของ

กลูโคสเมแทบอลิซึม(27) พบว่า ร้อยละ 26.70 ของผู้ป่วย

ไลเคนแพลนัสเป็นโรคเบาหวานและร้อยละ 46.70 มกีาร

เปล่ียนแปลงของกลูโคสเมแทบอลิซึม การศกึษาน้ีจึงสรปุ

ว่า คร่ึงหน่ึงของผู้ป่วยที่เป็นไลเคนแพลนัสช่องปากมกีาร

เปล่ียนแปลงกลูโคสเมแทบอลิซึม โดยที่ 1 ใน 4 เป็นโรค

เบาหวาน และการเกดิไลเคนแพลนัสช่องปากเกี่ยวข้อง

กบัการเปล่ียนแปลงของกลูโคสเมแทบอลิซึม อกีทั้งยังมี
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การศกึษาถงึการแสดงออกของ carbohydrates ในเซลล์

เย่ือบุผวิช่องปากที่เปล่ียนแปลงไปในไลเคนแพลนัสช่อง

ปาก พบว่ามกีารแสดงออกของสารก่อภมูิต้านทาน (an-

tigen) ชนิดคาร์โบไฮเดรตที่ผิวเซลล์ (cell surface) 

โดยสารน้ีเป็นส่วนหน่ึงของ glycoprotein และ glycolipid 

ซ่ึงเป็นส่วนประกอบของเย่ือหุ้มเซลล์ (cell membrane) 

ทั้งน้ีจากการศึกษายังไม่สามารถอธบิายถึงองค์ประกอบ

และกลไกการเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้ นได้ ซ่ึงสารดังกล่าว

สามารถกระตุ้ นให้เกิดกระบวนการท�ำงานของระบบ

ภมูิคุ้มกันที่เกี่ยวข้องกับเซลล์โดยตรงในช้ันใต้เย่ือบุผิว

ช่องปากได้(26,28)

การใชย้า
มกีารวิจัยท�ำการศกึษาผลข้างเคียงของยาต่อไลเคน-

แพลนัสช่องปาก โดยพบว่ายาที่ท�ำให้เหน่ียวน�ำให้เกิด 

ไลเคนแพลนัสช่องปากมดีงัน้ี(29)ยากลุ่มความดนัโลหิตสงู

ได้แก่ angiotensin-converting enzyme inhibitors, be-

ta-blockers, methyldopa ยากลุ่มรักษามาลาเรียได้แก่ 

quinidine ยากลุ่มรักษาโรคเบาหวานได้แก่ sulfonylurea 

agent ยาแก้อกัเสบชนิดไม่ใช่สเตอรอยด์ (nonsteroidal 

anti-inflammatory drugs), penicillamine), phenylene-

diamine derivatives, ทอง (gold), lithium(22) และมกีาร

ศกึษาผู้ป่วยที่ใช้ยากลุ่ม angiotensin-converting enzyme 

inhibitors) ซ่ึงเป็นยาที่ใช้ในการรักษาโรคความดนัโลหิต

สงูและโรคหัวใจ โดยผลการศกึษาพบว่ายากลุ่ม angio-

tensin-converting enzyme inhibitors อาจจะเป็นสาเหตุ

ให้เกดิไลเคนแพลนัสช่องปาก หรือเกดิไลเคนอยด์(30,31,32)

สรุป

ไลเคนแพลนัส เป็นการอกัเสบเร้ือรังของผวิหนังและ

เย่ือเมอืกช่องปาก ที่อาจปรากฏได้ในหลายลักษณะ เช่น 

ลายเส้นสขีาว ตุ่มตัน รอยถลอกแดงหรือแผล มักพบที่

บริเวณเย่ือเมือกแก้ม ล้ิน หรือเหงือก ซ่ึงมักพบทั้งสอง

ข้าง ผู้ป่วยอาจมอีาการปวดแสบปวดร้อนในช่องปาก ซ่ึง

สาเหตุการเกดิยังไม่ทราบแน่ชัด มีการรายงานถึงความ

สมัพันธข์องไลเคนแพลนัสช่องปากกบัภาวะโรคร่วมต่างๆ 

เช่น โรคไวรัสตบัอกัเสบบ ีโรคภมูคุ้ิมกนัตวัเองบกพร่อง 

โรคระบบทางเดินอาหาร โรคความดันโลหิตสงู โรคเบา

หวาน ซ่ึงยังไม่พบรายงานที่เกี่ยวข้องในโรคเลือด โรค

หัวใจ โรคข้อเสื่อม โรคกระดูกสนัหลังคด

วิจารณ์
ในการสบืค้นหาข้อมูลในคร้ังน้ี เป็นการศกึษาเจาะจง

ในเร่ืองของรอยโรคไลเคนแพลนัสช่องปาก ซ่ึงมีความ

สัมพันธ์ต่อภาวะโรคร่วมต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้ นได้ และ

ปัจจุบนัโรคโควิด 19 ยังเป็นโรคหน่ึงที่อาจมอีาการแสดง

รอยโรคไลเคนแพลนัสช่องปากได้ ซ่ึงรอยโรคน้ีในปัจจุบนั

กยั็งไม่สามารถสรปุได้อย่างชัดเจนว่ามสีาเหตมุาจากอะไร 

แต่ได้มผู้ีศกึษาหลายทา่นพบความสมัพันธก์บัภาวะต่างๆ

ที่เกดิขึ้นดงัที่ได้สบืค้นข้อมูลมาในคร้ังน้ี

ขอ้เสนอแนะ

รอยโรคไลเคนแพลนัสช่องปาก มกีารอบุตัขิองโรคที่

ไม่สงูมากนัก ซ่ึงพบเจอได้น้อย ท�ำให้ทนัตแพทย์อาจมอง

ข้ามรอยโรคน้ีไป แต่อย่างไรกต็ามพบว่า รอยโรคไลเคน-

แพลนัสช่องปากสามารถมกีารแสดงรอยโรคร่วมกบัภาวะ

โรคร่วมได้หลายอย่าง ดงัน้ันทนัตแพทย์ที่สงัเกตพบรอย

โรคน้ีในช่องปาก อาจจะต้องคิดถงึภาวะโรคร่วมที่ผู้ป่วย

สามารถเกี่ยวข้อง ซ่ึงอาจมกีารตรวจร่างกายอย่างอื่นเพ่ิม
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Abstract: 	Oral Lichen Planus with Underlying Diseases 

Arnun Jukisalapong, D.D.S, M.P.H., M.B.A., D.B.A.

Fort Khun Chueang Thammikkarat Hospital, Phayao Province, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(4):768-76.

Oral lichen planus is a chronic inflamatory mucocutaneous disease of unknown etiology. An im-

munologically induced degeneration of oral epithelial cells has been suggested. It is a common oral der-

matosis and one of the most frequent mucosal pathosis encountered by dental practitioners. Furthermore, 

it may be associated with many underlying diseases. Oral lichen planus has been reported in COVID-19 

patients as well. Therefore, dentists should realize about this lesion with underlying diseases.

Keywords: oral lichen planus; underlying diseases; dental
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