
วารสารวิชาการ
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
Journal Of Department Of Health Service Support 

ปีที่ 21 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2568

Vol.21 No.1 January - April 2025

ISSN : 2822-1109 (Online)

5.4
วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภ

าพ
   ปีที ่ 21 ฉบับที ่ 1   มกราคม - เมษายน 2568   ISSN

 : 2822-110
9 (O

nline)



Journal Of Department Of Health Service Support
Vol.21 No.1 January - April 2025

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
ปีที่ 21 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2568

1

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

Journal Of Department Of Health Service Support

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
กองบรรณาธิการ 
	 ศ.ดร.เอมอัชฌา วัฒนบุรานนท์	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

	 รศ.ดร.ยศ อมรกิจวิกัย	 วิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

	 นาวาเอก ดร.บุญเรือง เกิดอรุณเดช	 มหาวิทยาลัยนเรศวร

	 ผศ.ดร.พัชรี สุริยะ	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 รศ.ดร.พอใจ พัทธนิตย์ธรรม	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 รศ.ดร.สุมัทนา กลางคาร	 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

	 ผศ.ดร.วันวิสา ชัชวงษ์	 สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง

	 รศ.ดร.สุรพันธ์ ยิ้มมั่น	 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ

	 ผศ.ดร.ทัศพร ชูศักดิ์	 มหาวิทยาลัยราชภัฎวไลยอลงกรณ์ในพระบรมราชูปถัมภ์

	 อ.ดร.ศศิวรรณ ทัศนเอี่ยม	 มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร

	 ผศ.ดร.อภิชัย คุณีพงษ์	 สถาบันวิทยาการประกอบการแห่งอโยธยา        

	 ผศ.ดร.พัฒนา พรหมณี	 สถาบันวิทยาการประกอบการแห่งอโยธยา        

	 ดร.ภญ.ปฤษฐพร กิ่งแก้ว	 มูลนิธิเพื่อการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ

	 ดร.นาฎอนงค์ เจริญสันติสุข	 ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

	 ผศ.พิเศษ นพ.ธนินทร์ เวชชาภินันท์	 กรมการแพทย์  

	 นพ.อัครพล คุรุศาสตรา	 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

	 นางเสาวภา จงกิตติพงศ์	 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

	 นายยุทธพงษ์ ขวัญชื้น	 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

	 นายบุญยืน อยู่พิพัฒน์	 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

	 นายสรพงษ์ ทัพวิมล	 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

	 นางจีรวรรณ หัสโรค์	 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

	 ผศ.ดร.ธีรศักดิ์ พาจันทร์	 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น

	 อ.ดร.ล�ำพึง วอนอก	 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 

	 อ.ดร.สุทิน ชนะบุญ	 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น

	 ผศ.ดร.วรยุทธ นาคอ้าย	 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี

	 รศ.ดร.ประสิทธิ์ ลีระพันธ์	 นักวิชาการอิสระ



Journal Of Department Of Health Service Support Vol.21 No.1 January - April 20252

ผู้ทรงคุณวุฒิประจ�ำฉบับ
	 นายยุทธพงษ์ ขวัญชื้น	 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

	 นางเสาวภา จงกติตพิงศ์	 กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ

	 ศ.ดร.เอมอชัฌา วฒันบรุานนท์	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

	 นาวาเอก ดร.บุญเรือง เกิดอรุณเดช	 มหาวิทยาลัยนเรศวร

	 อ.ดร.ณฐกร นิลเนตร	 มหาวิทยาลัยบูรพา

	 ศ.ดร.นพ.กิตติศักดิ์ สวรรยาวิสุทธิ์	 มหาวทิยาลยัขอนแก่น

	 รศ.ดร.ศิริพร ค�ำสะอาด	 มหาวทิยาลยัขอนแก่น

	 ผศ.ดร.นครนิทร์ ประสทิธิ	์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 รศ.สุมัทนา กลางคาร	 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

	 อ.ดร.กมลนัทธ์ ม่วงยิ้ม	 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี

	 ดร.ภญ.อรรตัน์ หวัง่ประดษิฐ์	 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี

	 ผศ.ดร.ธีรศักดิ์ พาจันทร์	 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น

	 ผศ.ดร.ประทีป กาลเขว้า	 วทิยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวดัขอนแก่น

	 อ.ดร.ล�ำพงึ วอนอก	 วทิยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวดัขอนแก่น

	 อ.ดร.สทุนิ ชนะบญุ	 วทิยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวดัขอนแก่น

	 ผศ.ดร.ทศัพร ชศูกัดิ ์                             	 มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ในพระบรมราชูปถัมภ์

	 รศ.ดร.ธนญัชยั บญุหนกั	 มหาวิทยาลัยราชภฏัเลย

	 ดร.ทนพญ.สลักจิต ชุติพงษ์วิเวท	 สมาคมเทคนิคการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข

	 ผศ.ดร.อภชิยั คณุพีงษ์ 	 สถาบนัวทิยาการประกอบการแห่งอโยธยา   



วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 21 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2568 3

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
Journal of Department of Health Service Support

ปีที่ 21 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน พ.ศ. 2568

Vol.21 No.1 January - April 2025

คณะท�ำงาน

นายเชาวรินทร์ ค�ำหา

นายสุพจน์ สว่างดี

นางสาวมัทรี กุสุมภ์

นางสาววิพาดา เชื้อผักชี

ผู้ประสานงาน

นางสาววิพาดา เชื้อผักชี

โทร 02 193 7092

Email : planhss.journal@gmail.com

Web site : https://thaidj.org/index.php/jahss

ก�ำหนดออก

ปีละ 3 ครั้ง

มกราคม-เมษายน

พฤษภาคม-สิงหาคม 

กันยายน-ธันวาคม

ส�ำนักงาน

กองบรรณาธิการวารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

งานวิชาการ กลุ่มแผนงาน ส�ำนักงานเลขานุการกรม ชั้น 6 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท์

ต�ำบลตลาดขวัญ อ�ำเภอเมือง

จังหวัดนนทบุรี 11000

พิมพ์ที่

บริษัท เท็กซ์ แอนด์ เจอร์นัล พับลิเคชั่น จ�ำกัด 

158/3 ซอยยาสูบ 1 ถนนวิภาวดีรังสิต

แขวงจอมพล เขตจตุจักร กรุงเทพ 10900

โทร. 02 617 8611, 08 3069 2557

อีเมล : tj8575@gmail.com Line id : tj8575



Journal Of Department Of Health Service Support Vol.21 No.1 January - April 20254

บทบรรณาธิการ

	 วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ก�ำหนดเผยแพร่ ปีละ 3 ฉบับ โดยฉบับนี้เป็นปีที่ 21 ฉบับที่ 1 

ประจ�ำเดือนมกราคม – เมษายน พ.ศ. 2568 ประกอบด้วย บทความวิจัยที่มีความส�ำคัญ จ�ำนวน 10 เร่ือง ได้แก่  

1) ต้นทุนรายกิจกรรมการควบคุมโรคไข้มาลาเรียกรณีศึกษา 2 ต�ำบล ในจังหวัดสระบุรี 2) การประเมินผลการใช้ยา

เบาหวานที่มีมูลค่าสูงในโรงพยาบาลเลิดสิน 3) ผลการใช้งานโปรแกรม HRMS ร่วมกับการประเมินคะแนนความเสี่ยง

ด้วยระบบ Risk Matrix โรงพยาบาลวารินช�ำราบ จังหวัดอุบลราชธานี 4) การพัฒนารูปแบบการเพิ่มประสิทธิภาพ 

การบรหิารจดัการด้านการเงนิการคลงั : กรณศีกึษาการปรบัปรงุ Total Performance Score ในโรงพยาบาลเขตสขุภาพที ่6 

5) การพัฒนาระบบการให้บริการตรวจทางห้องปฏิบัติการเครือข่ายอณูชีวโมเลกุลโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ�้ำ ส�ำหรับการ

ตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (SARS-CoV-2) ด้วยวิธี Real time RT-PCR โรงพยาบาลโพนทอง ส�ำนักงาน-

สาธารณสขุจงัหวดัร้อยเอด็ 6) การพฒันาการรบัรองหลกัสตูรผูด้แูลผูส้งูอายหุรอืผูม้ภีาวะพึง่พงิ กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ 

7) ประสิทธิผลของรูปแบบการพัฒนาศักยภาพการใช้งาน Smart อสม. ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

(อสม.) อ�ำเภอแกลง จังหวัดระยอง 8) การพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารในการติดตามและประเมินผลของ

ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวัดพษิณุโลก 9) การศกึษากระบวนการบรหิารจดัการอาสาสมคัรสาธารณสขุ ประจ�ำหมูบ้่าน

เชิงรุก 10) การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

ต�ำบลบ้านชวน อ�ำเภอบ�ำเหน็จณรงค์ จังหวัดชัยภูมิ 

	 ทั้งนี้ ขอกราบขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิในสาขาต่างๆ ทุกท่าน ท่ีให้ข้อแนะน�ำ ข้อปรับปรุงแก้ไข ให้บทความ

วิจัยมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น ซึ่งทางกองบรรณาธิการมุ่งหวังให้วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เข้าสู ่

มาตรฐานทางวิชาการ และกองบรรณาธิการหวังเป็นอย่างยิ่งว่า วารสารฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ในการพัฒนาคุณภาพ

งานวิจัยและการเผยแพร่ผลงานให้มีการใช้ประโยชน์ที่มากยิ่งขึ้น และพร้อมรับข้อเสนอแนะ เพื่อน�ำมาพัฒนาวารสาร

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพให้มีคุณภาพต่อไป

ผู ้ที่สนใจเผยแพร่ผลงานวิชาการ ผลงานวิจัย นวัตกรรม และองค์ความรู ้ทางด้านการคุ ้มครองผู ้บริโภค 

ด้านระบบบริการ สุขภาพ สุขภาพภาคประชาชน สุขศึกษา มาตรฐานสภาการพยาบาล เศรษฐกิจสุขภาพ 

กรุณาติดต่อที่กองบรรณาธิการ กลุ่มแผนงาน ส�ำนักงานเลขานุการกรม ชั้น 6 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสขุ ถนนตวิานนท์ ต�ำบลตลาดขวญั อ�ำเภอเมอืง จงัหวดันนทบรุ ี11000 โทรศพัท์ 02 - 193 - 7092 
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บทคัดย่อ
	 ในรอบ 7 เดือนท่ีผ่านมา ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี พบผู้ป่วยโรคมาลาเรีย 23 ราย 

ครอบคลุม 7 หมู่บ้าน ต�ำบลชะอมและต�ำบลท่ามะปราง อ�ำเภอแก่งคอย จังหวัดสระบุรี ใช้มาตรการหลักสําคัญ  

เพื่อควบคุมยุงพาหะพื้นท่ีซึ่งมีการแพร่เชื้อสูง แต่ละมาตรการมีต้นทุนสูงและประสิทธิภาพที่แตกต่างกัน การศึกษานี้

จึงสนใจประมาณค่า ต้นทุนรวมของหน่วยงาน ต้นทุนรวมของกิจกรรม และต้นทุนต่อหน่วยของกิจกรรม การควบคุม-

โรคมาลาเรยี เป็นการศกึษาเชงิพรรณนา โดยเกบ็ข้อมลูต้นทนุย้อนหลงั เดอืนตลุาคม พ.ศ. 2565 ถงึ เดอืน เมษายน พ.ศ. 2566 

ผลการศกึษาพบว่า หน่วยงานทีม่ต้ีนทนุรวมในการด�ำเนนิงานสงูสดุ คอื ส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่4 จงัหวดัสระบุรี 

จ�ำนวนต้นทุน 1,856,570 บาท กิจกรรมที่มีต้นทุนรวมสูงสุด คือ การพ่นฝอยละเอียดด้วยระบบ Ultra Low Volume 

(ULV) 1,219,278.20 บาท และต้นทุนต่อหน่วยที่มากที่สุดคือการพ่นสารเคมีชนิด มีฤทธิ์ตกค้าง 1,679.98 บาท  

ต่อหลงัคาเรอืน สรปุต้นทนุเกีย่วข้องกบัการใช้น�ำ้ยาสารเคมคีวบคมุยงุพาหะมต้ีนทนุสงูทีส่ดุ ซึง่หน่วยงานทีร่บัผดิชอบ

กิจกรรมดังกล่าว เป็นหลัก คือ ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จึงท�ำให้เป็นหน่วยงานที่มีต้นทุนการด�ำเนินกิจกรรม

สูงสุด ข้อเสนอแนะ ควรมีการพัฒนาให้หน่วยงานในพื้นที่ด�ำเนินการเตรียมความพร้อมในการควบคุมโรค เช่น  

การเขียนโครงการจัดซื้อวัสดุ อุปกรณ์ และควรจัดการอบรมการค้นหาผู้ป่วยโดยใช้การเจาะเลือดด้วยชุดตรวจวินิจฉัย

อย่างรวดเร็ว (RDT) และการสอบสวนโรค จับยุง และประชาสัมพันธ์ ถือเป็นกิจกรรมที่มีต้นทุนต่อคนต�่ำ จึงเหมาะ

ส�ำหรับน�ำกิจกรรมสองกิจกรรมนี้มาใช้ในพื้นที่ซึ่งมีการระบาด 

ค�ำส�ำคัญ: การวิเคราะห์ต้นทุน, มาลาเรีย, ต้นทุนต่อหน่วย, การควบคุมโรค
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Abstract
	 In the past 7 months, The Office of Disease Prevention and Control 4 in Saraburi Province reported  

23 cases of malaria across 7 villages in Chaoam and Thamaphrang Sub-districts, Kaengkhoi District, 

Saraburi Province. The main measures implemented to control mosquito vectors in areas with high 

transmission rates have high costs and varying effectiveness. This study aims to estimate the total 

cost of the agency, the total cost of activities, and the unit cost of malaria control activities. It is  

a descriptive study based on cost data collected from October 2022 to April 2023. The study results 

show that the agency with the highest total operational cost is the Regional Office of Disease 

Prevention and Control 4 in Saraburi, with a total cost of 1,856,570 THB. The activity with  

the highest total cost is Ultra Low Volume (ULV) spraying, amounting to 1,219,278.20 THB. The highest 

unit cost is the spraying of residual chemical insecticides, costing 1,679.98 THB per household.  

In conclusion, the cost related to the use of chemical agents for mosquito vector control is  

the highest. The agency primarily responsible for these activities is the Regional Office of Disease 

Prevention and Control 4, which contributes to it being the agency with the highest operational 

cost. Recommendations: The local agencies should be developed and prepared for disease control 

activities, such as drafting procurement projects for materials and equipment. Training for case 

detection using Rapid Diagnostic Test (RDT) kits and conducting disease investigations, mosquito 

trapping, and public awareness campaigns should be organized. These activities have a relatively 

low cost per person and are therefore suitable for implementation in areas with ongoing outbreaks.

Keywords: Cost analysis, Malaria, Unit cost, Disease control

บทน�ำ
	 โรคไข้มาลาเรีย คือ โรคติดเชื้อที่เกิดจากเชื้อ- 

โปรโตซัวในกลุ่มพลาสโมเดียม (Plasmodium spp.)  

ซึ่งสามารถเข้าสู่ร่างกายได้โดยการกัดของยุงก้นปล่อง 

(Anopheles spp.) หรือการปนเปื้อนจากเข็มฉีดยาหรือ

การถ่ายเลือด อาการเริ่มต้นของไข้มาลาเรียมักเป็น

อาการทีไ่ม่จ�ำเพาะ คล้ายคลงึกบัโรคตดิเช้ือจากไวรสัทัว่ไป

หลังจากถูกยุงกัด อาการท่ีพบบ่อยท่ีสุด คือ ไข้ โดยมี-

ระยะฟักตวั (ระยะเวลาทีป่รากฎอาการหลงัจากถกูยงุกดั) 

แตกต่างกัน แล้วแต่ชนิดของเชื้อมาลาเรีย โดยทั่วไป

ประมาณ 1 - 2 สปัดาห์ ยกเว้นระยะฟักตวัของ P.malariae  

ที่อาจนาน 1 เดือน อาการมักประกอบด้วยปวดศีรษะ 

อ่อนเพลีย ไม่มีเรี่ยวแรง ไม่สบายในท้อง (ปวดท้อง)  

ปวดกล้ามเนื้อและข้อ ร่วมกับไข้ หนาวส่ัน เหง่ือออก 

เบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน ในผู ้ป ่วยเด็กอาจซึม  

กินอาหารไม่ได้ ไอ ซีด ตับม้ามโต ในระยะนี้สามารถ 

หายขาดได้ หากให้การวินิจฉัยและรักษาที่ถูกต้องและ

รวดเร็ว โรคนี้สามารถด�ำเนินไปสู ่ระยะรุนแรงและ 

อาจเสยีชวีติได้ หากไม่ได้รบัการรกัษาหรอืได้รบัการรักษา 

ที่ไม่เหมาะสม นอกจากนี้การเข้าพ้ืนที่ซ่ึงพบการติดเชื้อ

เพ่ือด�ำเนินการควบคุมโรคไม่ให้เกิดการแพร่ระบาด  

จะช่วยให้ลดจ�ำนวนผู้ป่วยที่อาจมีการกระจาย มากขึ้น

และยับยั้งการเสียชีวิตโดยกิจกรรมการควบคุมโรค เชื้อ-

มาลาเรียที่ก่อโรคในคนมี 5 ชนิด ได้แก่ P. falciparum, 

P. vivax,P. malariae, P. ovale และ P. knowlesi  

ในประเทศไทยเชื้อที่พบส่วนใหญ่เป็นชนิด P. vivax และ 
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P. falciparum ส่วน P. knowlesi พบมากในประเทศ-

มาเลเซยี และอินโดนเีซยี(1) ส�ำหรบัสถานการณ์โรคมาลาเรยี 

ในประเทศไทย พบว่า ปี พ.ศ. 2565 มีรายงานผู้ป่วย 

โรคไข้มาลาเรีย 8,498 ราย จังหวัดท่ีพบผู้ป่วยมากที่สุด

ได้แก่ จังหวัดตาก 5,141 ราย รองลงมาคือ จังหวัด-

แม่ฮ่องสอน 1,461 ราย และจงัหวดักาญจนบรุ ี645 ราย 

จ�ำนวนผูป่้วยเพิม่ขึน้จากปี พ.ศ. 2564 ถึง 3 เท่า เป็นคนไทย 

3,821 ราย (ร้อยละ 44.97) และต่างชาติ 4,677 ราย 

(ร้อยละ 55.03) ในสถานการณ์ของเขตสุขภาพที่ 4  

ในปี พ.ศ. 2565 พบว่ามีผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรีย 8 ราย(2)

	 เดือนตุลาคม 2565 ถึง เดือน เมษายน 2566  

ทมีปฏบิตักิารสอบสวนควบคมุโรค (JIT) ส�ำนกังานป้องกนั-

ควบคุมโรคที ่4 จังหวดัสระบุร ีได้รบัแจ้งจากทีมตระหนกัรู-้

สถานการณ์ (SAT) ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 

จังหวัดสระบุรี มีผู ้ป่วยโรคมาลาเรียท้ังสิ้น 23 ราย  

เป็นเพศชาย 18 ราย เพศหญงิ 5 ราย ครอบคลมุ 7 หมูบ้่าน 

ของต�ำบลชะอมและต�ำบลท่ามะปราง อ�ำเภอแก่งคอย 

จงัหวดัสระบรุี(3) จงึได้เข้าพืน้ท่ีร่วมกบัส�ำนกังานสาธารณสขุ-

จังหวัดสระบุรี ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอแก่งคอย  

โรงพยาบาลแก่งคอย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล-

โป่งก้อนเส้า ซึ่งดูแล 2 หมู่บ้านของต�ำบลท่ามะปราง 

และในอีก 5 หมู่บ้านในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล-

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลชะอม และองค์การบรหิารส่วนต�ำบล-

ชะอม เพือ่ใช้มาตรการหลกัสําคญัในการควบคมุยงุพาหะ

ของพืน้ทีซ่ึง่มกีารแพร่เชือ้สงู คอื การควบคมุโดยใช้สารเคมี 

การควบคุมทางชีววิธี เป็นการใช้สิ่งมีชีวิตมาควบคุม 

ยุงพาหะน�ำโรคโดยเฉพาะในระยะที่เป็นลูกน�้ำ ได้แก่ 

ปลากินลูกน�้ำ เช่น ปลาหางนกยูง ปลาแกมบูเซีย และ 

ปลาหวัตะก่ัว เป็นต้น การควบคมุทางสิง่แวดล้อม การใช้

สารเคมีพ่นชนิดมีฤทธิ์ตกค้าง การพ่นฝอยละเอียดด้วย

ระบบ ULV ตลอดจนการป้องกนัยงุกดัมอบมุง้ชบุสารเคมี

และยาทากันยุงให้กับผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยง(4) เจาะเลือด

ประชาชนในพื้นที่หมู่บ้านที่เกิดโรคทุกรายด้วยชุดตรวจ

วินิจฉัยอย่างรวดเร็ว (RDT) สื่อประชาสัมพันธ์ได้แก่ 

แผ่นพับประชาสัมพันธ์และสื่อออนไลน์ ตลอดจนจัดการ

อบรมการค้นหาผู้ป่วยโดยวิธีการเจาะเลือดด้วยชุดตรวจ

วนิจิฉยัอย่างรวดเรว็ (RDT) ให้กบั ผูน้�ำชมุชน อาสาสมัคร-

สาธารณสุข เจ้าหน้าที่ป่าไม้และอุทยานแห่งชาติ และ 

ผู้ประกอบการแหล่งท่องเที่ยว เพ่ือคัดกรองประชาชน

กลุ่มเสี่ยงและดูแลรักษาผู้ป่วยเป็นโรคมาลาเรีย โดย 

การควบคุมป ้องกันโรคมาลาเรียที่มีประสิทธิภาพ 

มีมาตรการ แต่ละมาตรการมีประสิทธิผลท่ีแตกต่างกัน 

และมาตรการทีใ่ช้ต่างมต้ีนทนุในการด�ำเนนิงานทรพัยากร

บุคลากร งบประมาณและวัสดุอุปกรณ์ต่างๆ ซึ่งยังไม่มี

การประเมินความคุ้มค่าคุ้มทุนทางเศรษฐศาสตร์มาก่อน 

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาต้นทุนของการควบคุมพาหะนําโรค

มาลาเรียด้วยมาตรการต่างๆ ผลที่ได้จากการศึกษานี้ 

จะเป็นข้อมูลให้ตระหนักถึงงบประมาณหรือทรัพยากร 

ทีต้่องใช้ในการด�ำเนนิงานควบคมุโรคไข้มาลาเรยี สามารถ 

นําไปเป็นข้อมูลพื้นฐานเตรียมการเรื่องงบประมาณ 

การดําเนินงานบริหารจัดการการควบคุมพาหะนําโรค

มาลาเรยีในพืน้ทีแ่พร่เชือ้สงู และกําหนดนโยบายจดัเตรยีม

ทรัพยากรท่ีจะใช้ในการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย 

ในพื้นที่ต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพือ่ศกึษาต้นทนุรวมของหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง

กับการควบคุมโรคมาลาเรีย

	 2.	 เพื่อศึกษาต้นทุนรวมของกิจกรรมการควบคุม

โรคมาลาเรีย

	 3.	 เพือ่ศกึษาต้นทนุต่อหน่วยของกจิกรรมการควบคมุ

โรคมาลาเรีย

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้  เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา  

เพือ่ศกึษาต้นทนุของกจิกรรมควบคมุพาหะนําโรคมาลาเรยี

ใน 2 พื้นที่ คือ ต�ำบลชะอมและต�ำบลท่ามะปราง  

อ�ำเภอแก่งคอย จังหวัดสระบุรี โดยเก็บข้อมูลการศึกษา

ย้อนหลัง ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึง เดือน 

เมษายน พ.ศ. 2566 ซ่ึงเป็นช่วงท่ีมีการระบาดของ 

โรคมาลาเรียของ 2 ต�ำบล โดยน�ำข้อมูลมาจากสรุป

รายงานผลการด�ำเนินงานควบคุมโรคมาลาเรีย และ
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เอกสารการเบิกจ่ายงบประมาณการจัดกิจกรรมควบคุม

โรคมาลาเรีย ประกอบด้วย 1.หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับ

การควบคุมโรคมาลาเรีย จ�ำนวน 4 หน่วยต้นทุน ได้แก่ 

1) ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี  

2) กองโรคตดิต่อน�ำโดยแมลง กรมควบคมุโรค 3) องค์การ-

บรหิารส่วนต�ำบลชะอม อ�ำเภอแก่งคอย จงัหวดัสระบุรี และ 

4) องค์การบริหารส่วนต�ำบลท่ามะปราง อ�ำเภอแก่งคอย 

จังหวัดสระบุรี 2.กิจกรรมควบคุมพาหะนําโรคมาลาเรีย

ของแต่ละหน่วยงานมทีัง้สิน้ 6 กจิกรรม ได้แก่ 1) การพ่น-

สารเคมีชนิดมีฤทธิ์ตกค้าง 2) การพ่นฝอยละเอียดด้วย

ระบบ ULV 3) การชุบมุ้งด้วยสารเคมี 4) การเจาะเลือด

ประชาชนในพื้นที่หมู่บ้านที่เกิดโรคด้วยชุดตรวจวินิจฉัย

อย่างรวดเร็ว (RDT) 5) การอบรม การค้นหาผูป่้วยโดยใช้

การเจาะเลือดด้วยชุดตรวจวินิจฉัยอย่างรวดเร็ว (RDT)  

6) การสอบสวนโรค จับยุงและประชาสัมพันธ์ 3.ต้นทุน-

ผนัแปรของแต่ละกจิกรรม ประกอบด้วย 1) ต้นทุนบคุลากร 

ได้แก่ ค่าเบี้ยเลี้ยงในการปฏิบัติงานนอกสถานที่และ  

2) ต้นทุนค่าวัสดุและด�ำเนินการ ได้แก่ ค่าวัสดุ/ครุภัณฑ์ 

ค่าพาหนะ ค่าเช่าที่พัก ค่าใช้จ่ายอื่นๆ เช่น ค่าอาหาร 

ในการจัดกิจกรรม 4. หน่วยผลผลิตของแต่ละกิจกรรม 

ทีไ่ด้ด�ำเนนิการ ได้แก่ จ�ำนวนหลงัคาเรอืนทีไ่ด้รบัการพ่น-

สารเคมีชนิดมีฤทธิ์ตกค้าง จ�ำนวนหลังคาเรือนที่ได้รับ

การพ่นฝอยละเอียดด้วยระบบ ULV จ�ำนวนหลังคาเรือน

ที่ได้รับการชุบมุ้งด้วยสารเคมี จ�ำนวนประชาชนที่ได้รับ

การเจาะเลือดด้วยชุดตรวจวินิจฉัยอย่างรวดเร็ว (RDT) 

จ�ำนวนบุคลากรที่ได้รับการอบรมการค้นหาผู้ป่วยโดยใช้

การเจาะเลือดด้วยชุดตรวจวินิจฉัยอย่างรวดเร็ว (RDT) 

และจ�ำนวนประชาชนทีไ่ด้รบัการสอบสวนโรค จบัยงุ และ 

ประชาสมัพนัธ์ เพือ่น�ำข้อมลูทัง้ 4 ส่วน มาวเิคราะห์ข้อมลู

รายละเอียดต้นทุน ดังนี้ 1) ต้นทุนรวมของหน่วยงาน 

ทีเ่กีย่วข้องของกบัการควบคมุโรคมาลาเรยี 2) ต้นทนุรวม

ของกิจกรรมการควบคุมโรคมาลาเรีย และ 3) ต้นทนุต่อ-

หน่วยของกิจกรรมการควบคุมโรคมาลาเรีย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการเกบ็ข้อมลู ได้แก่ แบบเกบ็ข้อมลู

รายหน่วยต้นทนุ ซึง่สร้างจากโปรแกรม Microsoft Excel 

โดยแบบเก็บข้อมูลรายหน่วยต้นทุน ประกอบด้วย 

1.หน่วยงานร่วมด�ำเนินงานควบคุมโรคไข้มาลาเรีย 

2.กิจกรรมที่แต่ละหน่วยต้นทุนได้ด�ำเนินการ 3.ต้นทุน

ผันแปร ที่ใช้ในการด�ำเนินงานในแต่ละกิจกรรม และ 

4.หน่วยผลผลิตของแต่ละกิจกรรมที่ได้ด�ำเนินการ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ต่อหน่วยโดยใช้ Descriptive 

Statistics ตามมาตรการวิเคราะห์ต้นทุน ดังนี้

	 1) ต้นทุนรวมของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องของ 

การควบคุมโรคมาลาเรียโดยรวมต้นทุนจากค่าเบี้ยเลี้ยง 

ค่าวสัดุ/ครุภณัฑ์ ค่าพาหนะ ค่าเช่าท่ีพัก และ ค่าใช้จ่ายอืน่ๆ 

จ�ำแนกตามหน่วยงานต่างๆ ได้แก่ 1) ส�ำนักงานป้องกัน-

ควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี 2) กองโรคติดต่อน�ำโดย-

แมลง กรมควบคมุโรค 3) องค์การบรหิารส่วนต�ำบลชะอม 

อ�ำเภอแก่งคอย จังหวัดสระบุรี และ 4) องค์การบริหาร-

ส่วนต�ำบลท่ามะปราง อ�ำเภอแก่งคอย จังหวัดสระบุรี

	 2) ต้นทนุรวมของกจิกรรมการควบคมุโรคมาลาเรยี

โดยรวมต้นทนุจากค่าเบีย้เลีย้ง ค่าวสัด/ุครภุณัฑ์ ค่าพาหนะ 

ค่าเช่าทีพ่กั และ ค่าใช้จ่ายอืน่ๆ จ�ำแนกตามกจิกรรมต่างๆ 

ได้แก่ 1) การพ่นสารเคมีชนิดมีฤทธิ์ตกค้าง 2) การพ่น-

ฝอยละเอียดด้วยระบบ ULV 3) การชุบมุ้งด้วยสารเคมี 

4) การเจาะเลอืดประชาชนในพืน้ทีห่มูบ้่านทีเ่กดิโรคด้วย

ชดุตรวจวนิิจฉัยอย่างรวดเร็ว (RDT) 5) การอบรมการค้นหา 

ผูป่้วยโดยใช้การเจาะเลอืดด้วยชดุตรวจ วนิจิฉยัอย่างรวดเรว็ 

(RDT) 6) การสอบสวนโรค จับยุงและประชาสัมพันธ์

	 3)	 ต้นทุนต่อหน่วยของกิจกรรมการควบคุมโรค

มาลาเรียโดยน�ำผลรวมต้นทุนแต่ละกิจกรรมมาหาร

หน่วยผลผลิต ดังนี้ 

		  3.1)	 ต้นทุนการพ่นสารเคมีชนิดมีฤทธิ์ตกค้าง 

เท่ากับ

			   ค่าใช้จ่ายทั้งหมดของการพ่นสารเคมี

ชนิดมีฤทธิ์ตกค้าง/จ�ำนวนหลังคาเรือน 

		  3.2)	 ต้นทุนการพ่นฝอยละเอียดด้วยระบบ 

ULV เท่ากับ

			   ค่าใช้จ่ายทัง้หมดของการพ่นฝอยละเอียด

ด้วยระบบ ULV/จ�ำนวนหลังคาเรือน 



ต้นทุนรายกิจกรรมการควบคุมโรคไข้มาลาเรีย กรณีศึกษา 2 ตำ�บล ในจังหวัดสระบุรี
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		  3.3)	 ต้นทุนการชุบมุ้งด้วยสารเคมี เท่ากับ 

			   ค่าใช้จ ่ายท้ังหมดของการชุบมุ ้งด้วย 

สารเคมี/จ�ำนวนหลังคาเรือน 

		  3.4)	 ต้นทุนการเจาะเลือดประชาชนในพ้ืนที่

หมูบ้่านทีเ่กดิโรคด้วยชดุตรวจวนิจิฉยัอย่างรวดเรว็ (RDT) 

เท่ากับ 

			   ค่าใช้จ ่ายทั้งหมดของการเจาะเลือด

ประชาชนในพื้นที่หมู่บ้านที่เกิดโรคด้วยชุดตรวจวินิจฉัย

อย่างรวดเร็ว (RDT) /จ�ำนวนประชากร 

		  3.5)	 ต้นทุนการอบรมการค้นหาผู้ป่วยโดยใช้

การเจาะเลือดด้วยชุดตรวจวินิจฉัยอย่างรวดเร็ว (RDT) 

เท่ากับ 

			   ค่าใช้จ่ายทั้งหมดของการอบรมการ-

ค้นหาผู้ป่วยโดยใช้การเจาะเลือดด้วยชุดตรวจวินิจฉัย

อย่างรวดเร็ว (RDT) /จ�ำนวนประชากร 

		  3.6)	 ต ้นทุนการสอบสวนโรค จับยุงและ

ประชาสัมพันธ์ เท่ากับ 

			   ค่าใช้จ่ายทั้งหมดของการสอบสวนโรค

และประชาสัมพันธ์/จ�ำนวนประชากร

ผลการศึกษา
	 ส่วนที่ 1 ต้นทุนรวมของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับ

การควบคุมโรคมาลาเรีย 

	 ต้นทุนรวมทั้งหมด 1,981,808.20 บาท เป็นต้น-

ทุนของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 มากที่สุด คือ 

ร้อยละ 93.70 ทีเ่หลอื คอื องค์การบรหิารส่วนต�ำบลชะอม 

ร้อยละ 2.50 องค์การบริหารส่วนต�ำบลท่ามะปราง  

ร้อยละ 2.50 และ กองโรคติดต่อน�ำโดยแมลง ร้อยละ 1.30

	 ต้นทุนของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 

สัดส่วนมากที่สุด คือ ค่าวัสดุ/ครุภัณฑ์ ร้อยละ 81.2  

รองลงมา คือ ค่าเช่าที่พัก ร้อยละ 9.20 ค่าเบี้ยเล้ียง  

ร้อยละ 5.10 ค่าพาหนะ ร้อยละ 2.3 และ น้อยที่สุด คือ 

ค่าใช้จ่ายอืน่ๆ ร้อยละ 2.2 องค์การบรหิารส่วนต�ำบลชะอม 

มเีฉพาะค่าใช้จ่ายอืน่ๆ รวมถงึองค์การบรหิารส่วนต�ำบล-

ท่ามะปรางเช่นกัน ส�ำหรับกองโรคติดต่อน�ำโดยแมลง 

มีเพียงค่าวัสดุ/ครุภัณฑ์อย่างเดียว (ดังตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1	 ต้นทุนรวมของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมโรคมาลาเรีย

ต้นทุนรวม สคร. 4 อบต. ชะอม อบต. 

ท่ามะปราง

กองโรคติดต่อ

น�ำโดยแมลง

รวม

ค่าวัสดุ/ครุภัณฑ์ จ�ำนวน 1,507,950.00 25,00.00 1,532,950.00

ร้อยละ 81.20 100.00 77.40

ค่าเช่าที่พัก จ�ำนวน 171,200.00 171,200.00

ร้อยละ 9.20 8.60

ค่าใช้จ่ายอื่นๆ จ�ำนวน 41,400.00 50,474.00 49,764.20 141,638.20

ร้อยละ 2.20 100.00 100.00 7.20

ค่าเบี้ยเลี้ยง จ�ำนวน 93,660.00 93,660.00

ร้อยละ 5.10 4.70

ค่าพาหนะ จ�ำนวน 42,360.00 42,360.00

ร้อยละ 2.30 2.10

รวม จ�ำนวน 1,856,570.00 50,474.00 49,764.20 25,000.00 1,981,808.20

ร้อยละ 93.70 2.50 2.50 1.30 100.0
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	 ส่วนท่ี 2 ต้นทนุรวมของกจิกรรมของการควบคมุ-

โรคมาลาเรีย

	 ต้นทนุรวมท้ังหมด 1,981,808.20 บาท พบ กจิกรรม

ทีม่สีดัส่วนมากทีส่ดุ คอื การพ่นฝอยละเอยีดด้วยระบบ ULV 

น่ันคอื ร้อยละ 61.50 รองลงมา คอื การเจาะเลอืดประชาชน

ในพืน้ทีห่มูบ้่านทีเ่กดิโรคด้วยชดุตรวจวนิจิฉยัอย่างรวดเรว็ 

(RDT) ร้อยละ 17.80 การพ่นสารเคมีชนิดมีฤทธิ์ตกค้าง 

ร้อยละ 9.1 การสอบสวนโรค จับยุง และประชาสัมพันธ์ 

ร้อยละ 6.90 การอบรมการค้นหาผูป่้วยโดยใช้การเจาะเลอืด

ด้วยชุดตรวจ วินิจฉัยอย่างรวดเร็ว (RDT) ร้อยละ 2.60 

และน้อยที่สุด คือ การชุบมุ้งด้วยสารเคมี ร้อยละ 2.10

	 ทุกกิจกรรมยกเว้นการสอบสวนโรค จับยุง และ

ประชาสมัพนัธ์ มค่ีาสดัส่วนของต้นทนุมากทีส่ดุ คอื ค่าวสัด/ุ

ครุภัณฑ์ และ น้อยที่สุด คือ ค่าพาหนะ ส�ำหรับกิจกรรม

การสอบสวนโรค จับยุง และประชาสัมพันธ์ ค่าสัดส่วน

ของต้นทุนมากที่สุด คือ ค่าเช่าที่พัก และ น้อยที่สุด คือ 

ค่าใช้จ่ายอื่นๆ (ดังตารางที่ 2)

	 ส่วนที่ 3 ต้นทนุต่อหน่วยของกจิกรรมการควบคุม-

โรคมาลาเรีย

	 ต้นทุนต่อหลังคาเรือน เรียงตามล�ำดับมากไปน้อย 

ดงันี ้การพ่นสารเคมชีนดิมฤีทธิต์กค้าง เท่ากบั 1,679.98 บาท

ต่อหลังคาเรือน (จ�ำนวนต้นทุนท้ังหมด 179,758 บาท 

จ�ำนวน 107 หลังคาเรือน) รองลงมา ได้แก่ การชุบมุ้ง

ด้วยสารเคมี 424.69 บาทต่อหลังคาเรือน (จ�ำนวน-

ต้นทุนทั้งหมด 42,460 บาท จ�ำนวน 100 หลังคาเรือน) 

การพ่นฝอยละเอียดด้วยระบบ ULV 393.56 บาท 

ต่อหลงัคาเรอืน (จ�ำนวนต้นทนุทัง้หมด 1,219,278.20 บาท 

จ�ำนวน 3,098 หลังคาเรือน)

	 ต้นทุนต่อคน เรียงตามล�ำดับมากไปหาน้อย ดังนี้ 

การอบรมการค้นหาผู ้ป่วยโดยใช้การเจาะเลือดด้วย 

ชุดตรวจวินิจฉัยอย่างรวดเร็ว (RDT) 75.25 บาทต่อคน 

(จ�ำนวนต้นทุนท้ังหมด 50,795 บาท จ�ำนวน 675 คน) 

การเจาะเลือดประชาชนในพื้นที่หมู่บ้านที่เกิดโรคด้วย

ชุดตรวจวินิจฉัยอย่างรวดเร็ว (RDT) 48.69 บาทต่อคน 

(จ�ำนวนต้นทนุทัง้หมด 352,835 บาท จ�ำนวน 7,246 คน) 

ตารางที่ 2	 ต้นทุนรวมของกิจกรรมการควบคุมโรคมาลาเรีย
ต้นทุนรวม การพ่น

ฝอยละเอียด

ด้วย

ระบบ ULV

*เจาะเลือด

ประชาชน

ด้วยชุดตรวจ 

(RDT)

การพ่น

สารเคมี

ชนิดมีฤทธิ์

ตกค้าง

การสอบสวน

โรคจับยุง 

และ

ประชาสัมพันธ์

**อบรม

ค้นหาผู้ป่วย

ด้วยชุดตรวจ 

(RDT)

การชุบมุ้ง

ด้วย

สารเคมี

รวม

ค่าวัสดุ/

ครุภัณฑ์

จ�ำนวน 1,005,000.00 326,925.00 133,650.00 12,000.00 30,375.00 25,000.00 1,532,950.00
ร้อยละ 82.40 92.70 74.40 8.80 59.80 59.00 77.40

ค่าเช่า

ที่พัก

จ�ำนวน 79,800.00 0.00 26,800.00 64,600.00 0.00 0.00 171,200.00 
ร้อยละ 6.50 0.00 14.90 47.30 0.00 0.00 8.60

ค่าใช้จ่าย

อื่นๆ

จ�ำนวน 100,238.20 10,570.00 0.00 10,430.00 10,200.00 10,200.00 141,638.20
ร้อยละ 8.20 3.00 0.00 7.60 20.10 20.10 7.20

ค่า

เบี้ยเลี้ยง

จ�ำนวน 22,580.00 10,700.00 13,000.00 34,180.00 7,580.00 5,620.00 93,660.00
ร้อยละ 1.90 3.00 7.20 25.00 14.90 13.20 4.70

ค่า

พาหนะ

จ�ำนวน 11,660.00 4,640.00 6,308.00 15,472.00 2,640.00 1,640.00 42,360.00
ร้อยละ 1.00 1.30 3.50 11.30 5.20 3.80 2.10

รวม จ�ำนวน 1,219,278.20 352,835.00 179,758.00 136,682.00 50,795.00 42,460.00 1,981,808.20
ร้อยละ 61.50 17.80 9.10 6.90 2.60 2.10 100.00

หมายเหตุ
	 *การเจาะเลือดประชาชนในพื้นที่หมู่บ้านที่เกิดโรคด้วยชุดตรวจวินิจฉัยอย่างรวดเร็ว (RDT)
	 **การอบรมการค้นหาผู้ป่วยโดยใช้การเจาะเลือดด้วยชุดตรวจ วินิจฉัยอย่างรวดเร็ว (RDT)
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การสอบสวนโรค จบัยงุ และ ประชาสมัพนัธ์ 22.86 บาท

ต่อคน (จ�ำนวนต้นทุนทั้งหมด 136,682 บาท จ�ำนวน 

5,978 คน) 

อภิปรายผล
	 ต ้นทุนรวมของหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องของกับ 

การควบคุมโรคมาลาเรีย พบ ส�ำนักงานป้องกันควบคุม-

โรคที่ 4 มีสัดส่วนสูงสุดเมื่อเทียบกับอีก 3 หน่วยงาน  

น่ันคือ ร้อยละ 93.70 ของต้นทุนทั้งหมด ทั้งนี้เพราะ

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 4 เป็นหน่วยงานที่มี

ความพร้อมในการด�ำเนินงานท้ังในส่วนของความรู้ วัสดุ

อุปกรณ์และอยู่ใกล้พื้นท่ีเกิดโรคต่างกับหน่วยงานอื่น 

ทีย่งัขาดในส่วนของเจ้าหน้าทีท่ีม่คีวามรูแ้ละวสัดอุปุกรณ์ 

ส�ำหรับองค์การบริหารส่วนต�ำบลชะอม และ องค์การ-

บรหิารส่วนต�ำบลท่ามะปราง มสีดัส่วนของต้นทนุเท่ากนั 

คือ ร้อยละ 2.50 และ ต้นทุนมาจากแหล่งเดียว คือ  

ค่าใช้จ่ายอื่นๆ เพราะองค์การบริหารส่วนต�ำบลไม่มี 

เจ้าหน้าที่ที่มีความรู้และวัสดุอุปกรณ์ในการควบคุมโรค

นอกจากสามารถสนับสนุนงบประมาณในส่วนของ

น�้ำมันเชื้อเพลิงในการพ่นฝอยละเอียดด้วยระบบ ULV 

ส�ำหรับกองโรคติดต ่อน�ำโดยแมลงมีค ่าสัดส ่วนที่  

ร้อยละ 1.30 และมีแหล่งต้นทุนเดียว คือ ค่าวัสดุ/

ครุภัณฑ์ เพราะกองโรคติดต่อน�ำโดยแมลงอยู ่ห ่าง 

จากพ้ืนที่และส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 4 มีวัสดุ-

อุปกรณ์ส ่วนอื่นอยู ่แล ้วจึงขอรับการสนับสนุนจาก 

กองโรคติดต่อน�ำโดยแมลงเพียงมุ้งรายการเดียว

	 ต้นทนุรวมของกจิกรรมของการควบคมุโรคมาลาเรีย 

พบ กจิกรรมการพ่นฝอยละเอยีดด้วยระบบ ULV มสีดัส่วน

ต้นทุนสูงที่สุด คือ ร้อยละ 61.50 เนื่องจากการพ่นฝอย

ละเอียดด้วยระบบ ULV นั้น มีการด�ำเนินงานในการใช้

น�้ำยาสารเคมีเป็นปริมาณมากเพราะใช้การฉีดพ่นแบบ

บนรถยนต์และแบบถังสะพายหลัง เนื่องจากต้องฉีดพ่น

ให้ทัว่บรเิวณทีเ่ป็นพืน้ท่ีเสีย่งต่อการเกดิยงุก้นปล่องทัง้หมด 

ซึง่เป็นบรเิวณพืน้ทีก่ว้างมากเนือ่งจากด�ำเนนิการครอบคลมุ

ท้ัง 7 หมูบ้่าน โดยน�ำ้ยาสารเคมทีีใ่ช้มรีาคาขวดละประมาณ 

1,000 บาท จากการจดัซือ้ของส�ำนกังานป้องกนัควบคมุ-

โรคที่ 4 ในปริมาณจ�ำนวนมาก จึงส่งผลท�ำให้กิจกรรมนี้

มีต้นทุนสูงที่สุดและต่างจากกิจกรรมอื่นๆ อย่างมาก 

และพิจารณาได้ว่ามีความสอดคล้องกับต้นทุนภายใน

กิจกรรมนี้ที่สูงสุด คือ ค่าวัสดุ/ครุภัณฑ์ สัดส่วนร้อยละ 

82.40 กิจกรรมการเจาะเลือดประชาชนในพื้นที่หมู่บ้าน

ที่เกิดโรคด้วยชุดตรวจวินิจฉัยอย่างรวดเร็ว (RDT)  

มีสัดส่วนต้นทุนรองลงมา นั่นคือ ร้อยละ 17.80 ภายใน

กิจกรรมนี้ ต้นทุนส่วนใหญ่ คือ ค่าชุดตรวจวินิจฉัยอย่าง

รวดเร็ว (RDT) ซึ่งมีราคา 60 บาทต่อชุด จากการจัดซื้อ

ของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จึงท�ำให้สัดส่วน

ภายในกิจกรรมนี้เป็นค่าวัสดุ/ครุภัณฑ์ ร้อยละ 92.70 

แต่หากเปรียบเทียบกับการพ่นฝอยละเอียดด้วยระบบ 

ULV นั้น ชุดตรวจมีราคาที่ถูกกว่าน�้ำยาที่น�ำมาพ่นฝอย 

จึงท�ำให้ต้นทุนของการเจาะเลือดประชาชนน้อยกว่า 

การพ่นฝอยละเอียดด้วยระบบ ULV กิจกรรมการพ่น-

สารเคมีชนิดมีฤทธิ์ตกค้าง มีสัดส่วนต้นทุนในล�ำดับ 

รองถัดมา คือ ร้อยละ 9.10 การพ่นสารเคมีชนิดมีฤทธิ์

ตกค้างต้องพ่นทั้งภายในและภายนอกอาคารบ้านเรือน

ซ่ึงมีการใช้น�้ำยาสารเคมีเป็นจ�ำนวนมาก ท�ำให้ภายใน

กิจกรรมนี้มีต้นทุนสูงอยู่ที่ คือ ค่าวัสดุ/ครุภัณฑ์ ร้อยละ 

74.40 สอดคล้องกับการศึกษาของอุษารัตน์ ติดเทียน 

และคณะ ทีพ่บต้นทนุการพ่นสารเคมมีฤีทธิช์นดิตกค้างนัน้ 

ค่าใช้จ่ายมากกว่าครึ่งหนึ่งเป็นค่าวัสดุที่ใช้ในการจัดซื้อ

สารเคมีส�ำหรับน�ำไปพ่นบ้านและกระท่อมในพื้นที่ซึ่งพบ

ผู้ป่วยต่อเนื่องตลอดปี หรือพ้ืนท่ีซ่ึงมีการแพร่เชื้อสูง(5) 

อย่างไรก็ตาม หากเปรียบเทียบกับต้นทุนการพ่นฝอย

ละเอียดด้วยระบบ ULV นั้น ต้นทุนการพ่นสารเคมีชนิด

มฤีทธิต์กค้างมค่ีาใช้จ่ายทีน้่อยกว่าเนือ่งจากการพ่นสารเคมี

ชนดิฤทธิต์กค้างใช้พืน้ทีบ่รเิวณในบ้านเท่านัน้ แต่การพ่น-

ฝอยละเอียดด้วยระบบ ULV นั้นพ่นบริเวณรอบบ้าน

ทั้งหมด ต้นทุนของกิจกรรมการสอบสวนโรค จับยุง และ 

ประชาสมัพนัธ์ มสีดัส่วนล�ำดบัถดัมา นัน่คอื ร้อยละ 6.90 

โดยค่าใช้จ่ายส่วนใหญ่ คอื ค่าเช่าทีพ่กัร้อยละ 47.30 และ 

ค่าเบีย้เลีย้งร้อยละ 25 ทัง้นีเ้พราะการสอบสวนโรค จบัยงุ 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งการจับยุงก้นปล่องนั้นต้องเป็นช่วง-

เวลาเยน็ถงึตอนกลางคนืซึง่เป็นช่วงเวลาออกหากนิของยงุ 
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เจ้าหน้าที่จึงมีความจ�ำเป็นต้องนอนพักค้างคืนท�ำให้

กิจกรรมนี้มีค่าสัดส่วนของค่าใช้จ่ายสูงที่ค่าเช่าที่พักกับ

ค่าเบี้ยเลี้ยงซึ่งค่าใช้จ่ายดังกล่าวไม่สูงมากเปรียบเทียบ

กับค่าสารเคมีในกิจกรรมการพ่นสารเคมีกับค่าชุดตรวจ

ในกิจกรรมการเจาะเลือดประชาชน กิจกรรมการอบรม

การค้นหาผูป่้วยโดยใช้การเจาะเลอืดด้วยชดุตรวจ วนิจิฉยั

อย่างรวดเรว็ (RDT) มสีดัส่วนรองถัดมา นัน่คอื ร้อยละ 2.60 

เนื่องจากในการด�ำเนินงานของกิจกรรมนี้ใช้ชุดตรวจ

วินิจฉัยอย่างรวดเร็ว (RDT) เพื่อน�ำมาสาธิตและให ้

ผูเ้ข้ารบัการอบรมฝึกปฏบิตั ิโดยชดุตรวจมรีาคาชดุละ 60 

สอดคล้องกับค่าใช้จ่ายของกิจกรรมนี้ ร้อยละ 59.80 

เป็นค่าวัสดุ/ครุภัณฑ์ สอดคล้องกับการศึกษาของ 

พงศ์ศักดิ์ กมลสัลย์ และคณะ ที่พบว่า การจัดอบรมให้

ความรู ้เพื่อการควบคุมโรค ค่าใช้จ่ายที่มากที่สุด คือ  

ค่าวสัด/ุครภุณัฑ์ ซึง่คดิเป็นร้อยละ 70.52 ของต้นทนุรวม

จัดอบรมให้ความรู้(6) อย่างไรก็ตาม หากพิจารณาสัดส่วน

การจดัอบรมพบต้นทนุน้อยกว่าการเจาะเลอืดประชาชน

แม้มีการใช้ชุดตรวจในกิจกรรมเหมือนกันแต่ชุดตรวจ 

ทีใ่ช้ในการจดัอบรมใช้จ�ำนวนน้อยกว่าเพราะเป็นชดุตรวจ

ส�ำหรับการสาธิตและการฝึกปฏิบัติไม่ใช่จ�ำนวนชุดตรวจ

ท่ีน�ำไปใช้ตรวจกบัประชาชนในพืน้ทีเ่สีย่ง กจิกรรมการชบุมุง้

ด้วยสารเคมีมีสัดส่วนต้นทุนน้อยที่สุด คือ ร้อยละ 2.10 

ทัง้นีเ้พราะการชบุมุง้ด้วยสารเคมมีค่ีาใช้จ่าย 42,460 บาท 

จากการจัดซื้อมุ้งและน�้ำยาชุบ ซึ่งน้อยกว่าสารเคมีท่ีใช้

ส�ำหรับการฉีดพ่น เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของ

สอดคล้องกับงานวิจัยของ อุษารัตน์ ติดเทียน และคณะ

พบว่ามคีวามสอดคล้องว่า ส่วนใหญ่ค่าใช้จ่ายในการชบุมุง้

ด้วยสารเคมีเป็นค่าวัสดุ เนื่องด้วยมุ ้งที่ต้องชุบด้วย 

สารเคมี ซึง่ต้องใช้ปรมิาณทีม่ากเพือ่มอบให้กบับ้านเรอืน

ทีมี่ความจ�ำเป็นและเสีย่งต่อการตดิเชือ้จงึต้องด�ำเนนิการ

จัดซื้อมุ้งและน�้ำยาชุบซึ่งเป็นค่าวัสดุ(5) ต้นทุนต่อหน่วย

ของกิจกรรมการควบคุมโรคมาลาเรีย ต ้นทุนต ่อ 

หลงัคาเรอืนนัน้การพ่นสารเคมชีนดิมฤีทธิต์กค้างพบสงูสดุ 

1,679.98 บาท รองลงมา คือ การชุบมุ้งด้วยสารเคมี 

424.69 บาท และ การพ่นฝอยละเอียดด้วยระบบ ULV 

393.56 บาท โดยการพ่นฝอยละเอียดด้วยระบบ ULV 

แม้มีต้นทุนกว่าสองกิจกรรมดังกล่าวแต่มีต้นทุนต่อ

หลังคาเรือนน้อยกว่าทั้งนี้เพราะการพ่นฝอยละเอียด

สามารถด�ำเนินการได้ครอบคลุมจ�ำนวนหลังคาเรือน

ที่มากกว่าสองกิจกรรม นั่นคือ 3,098 หลังคาเรือน  

ในขณะที่การพ ่นสารเคมีชนิดมีฤทธิ์ตกค ้างท�ำได ้  

107 หลังคาเรือน ทั้งนี้ เพราะการพ่นฝอยละเอียด 

ใช้ในพื้นที่มากกว่าทั้งในส่วนของในบ้าน นอกบ้านและ

พื้นที่เสี่ยงทั้งหมด จึงท�ำให้ด�ำเนินการได้ครอบคลุม

มากกว่าการพ่นสารเคมีชนิดมีฤทธิ์ตกค้าง ในส่วนของ

การชุบมุ ้งด้วยสารเคมี แม้การด�ำเนินกิจกรรมท�ำได้

ครอบคลุมจ�ำนวนหลังคาเรือนไม่ต่างจากการพ่นสารเคมี

ชนิดมีฤทธิ์ตกค้าง นั่นคือ 100 และ 107 หลังคาเรือน 

ตามล�ำดับ แต่เนื่องจากการชุบมุ้งด้วยสารเคมีมีต้นทุน 

ที่น ้อยกว่าจึงท�ำให้ต ้นทุนต่อหลังคาเรือนน้อยกว่า 

การพ่นสารเคมีชนิดมีฤทธิ์ตกค้าง ต้นทุนต่อคน พบ  

การอบรมการค้นหาผู ้ป่วยโดยใช้การเจาะเลือดด้วย 

ชุดตรวจวินิจฉัยอย่างรวดเร็ว (RDT) มีต้นทุนต่อคน

สูงสุด คือ 75.25 บาท รองลงมา คือ การเจาะเลือด

ประชาชนในพื้นที่หมู่บ้านที่เกิดโรคด้วยชุดตรวจวินิจฉัย

อย่างรวดเร็ว (RDT) 48.69 บาท และการสอบสวนโรค 

จับยุง และ ประชาสัมพันธ์ 22.86 บาท แม้กิจกรรมการ-

เจาะเลอืดประชาชนจะมต้ีนทนุสงูกว่ากจิกรรมการอบรม

โดยทัง้สองกจิกรรมมค่ีาใช้จ่ายสงูมาจากค่าวสัดุ/ครภุณัฑ์ 

คือ ชุดตรวจวินิจฉัยเหมือนกัน จึงมีค่าวัสดุ/ครุภัณฑ ์

ต่อคนไม่ต่างกัน แต่เมื่อพิจารณาค่าใช้จ่ายอื่นๆ ทั้งสอง

กิจกรรมมีต้นทุนท่ีไม่ต่างกัน แต่การอบรมมีจ�ำนวน 

ผู้เข้ากิจกรรมน้อยกว่าการเจาะเลือดประชาชนจึงท�ำให้

กิจกรรมการอบรมมีต้นทุนต่อคนสูงกว่าการเจาะเลือด

ประชาชนท่ีมีจ�ำนวนผู้ร่วมกิจกรรม 7,246 คน ขณะที่

การอบรม 675 คน ในส่วนของการสอบสวนโรค จับยุง 

และประชาสัมพันธ์ แม้มีต ้นทุนมากกว่าการอบรม  

แต่จ�ำนวนผู ้เข้าร่วมกิจกรรมมากกว่า นั่นคือ 5,978  

จึงท�ำให้มีต้นทุนต่อคนน้อยกว่า และการสอบสวนโรค 

จบัยงุ และประชาสมัพนัธ์ มต้ีนทนุน้อยกว่าการเจาะเลอืด

ประชาชนรวมถึงมีจ�ำนวนคนเข้าร่วมกิจกรรมมากกว่า 

จึงท�ำให้มีต้นทุนต่อคนน้อยกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับ 
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การศึกษาของของจรรยา ศรวีชริานนท์ ทีม่ผีลการวจิยัว่า 

กิจกรรมที่เสียค่าใช้จ่ายน้อยที่สุดคือ การส�ำรวจและ

ท�ำลายแหล่งเพาะพันธุ ์ยุง เนื่องจากไม่มีค ่าใช้จ ่าย 

ในเรื่องสารเคมี(7)

สรุปผลการศึกษา
	 1 ต้นทุนรวมของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับ 

การควบคุมโรคมาลาเรีย 

	 ส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่4 มต้ีนทนุรวมสงูสดุ 

นั่นคือ 1,856,570 บาท (ร้อยละ 93.70 ของต้นทุน

ทัง้หมด) รองลงมา ได้แก่ องค์การบรหิารส่วนต�ำบลชะอม 

50,474 บาท (ร้อยละ 2.50) องค์การบริหารส่วนต�ำบล-

ท่ามะปราง 49,764.20 บาท (ร้อยละ 2.50) และ  

กองโรคติดต่อน�ำโดยแมลง 25,000 บาท (ร้อยละ 1.30) 

โดยต้นทุนสูงสุดของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 

มาจากค่าวสัด/ุครภุณัฑ์ 1,507,950 บาท (ร้อยละ 81.20 

ของต้นทนุทัง้หมดของหน่วยงาน) องค์การบรหิารส่วนต�ำบล

ชะอม และ องค์การบรหิารส่วนต�ำบลท่ามะปราง มต้ีนทนุ

อย่างเดยีว คอื ค่าใช้จ่ายอืน่ๆ กองโรคตดิต่อน�ำโดยแมลง 

มีต้นทุนอย่างเดียวเช่นกัน คือ ค่าวัสดุ/ครุภัณฑ์

	 2 ต้นทุนรวมของกิจกรรมของการควบคุม 

โรคมาลาเรีย 

	 กิจกรรมที่มีสัดส ่วนของต้นทุนมากที่สุด คือ  

การพ่นฝอยละเอยีดด้วยระบบ ULV 1,219,278.20 บาท 

(ร้อยละ 61.50 ของต้นทุนท้ังหมด) รองลงมา ได้แก่  

การเจาะเลือดประชาชนในพื้นท่ีหมู่บ้านท่ีเกิดโรคด้วย

ชุดตรวจวินิจฉัยอย่างรวดเร็ว (RDT) 352,835 บาท 

(ร้อยละ 17.80) การพ่นสารเคมีชนิดมีฤทธิ์ตกค้าง 

179,758 บาท (ร้อยละ 9.10) การสอบสวนโรค จับยุง 

และประชาสัมพันธ์ 136,682 บาท (ร้อยละ 6.90)  

การอบรมการค้นหาผูป่้วยโดยใช้การเจาะเลอืดด้วยชดุตรวจ 

วินิจฉัยอย่างรวดเร็ว (RDT) 50,795 บาท (ร้อยละ 2.60) 

และ การชุบมุ้งด้วยสารเคมี 42,460 บาท (ร้อยละ 2.10) 

ทุกกิจกรรม ยกเว ้นการสอบสวนโรค จับยุง และ

ประชาสัมพันธ์ มีค่าสัดส่วนของต้นทุน ค่าวัสดุ/ครุภัณฑ์ 

มากที่สุด อยู่ระหว่างร้อยละ 59.00 ถึง 92.70 น้อยที่สุด 

คอื ค่าพาหนะ อยูร่ะหว่าง 1.00 ถงึ 5.20 ส�ำหรบักจิกรรม

การสอบสวนโรค จับยุง และ ประชาสัมพันธ์ ค่าสัดส่วน

ของต้นทุนมากที่สุด คือ ค่าเช่าที่พัก ร้อยละ 47.30 และ 

น้อยที่สุด คือ ค่าใช้จ่ายอื่นๆ ร้อยละ 7.60

	 3 ต้นทุนต่อหน่วยของกิจกรรมของการควบคุม

โรคมาลาเรีย

	 ต้นทุนต่อหลังคาเรือนหน่วยของมากที่สุด คือ 

การพ่นสารเคมีชนิดมีฤทธิ์ตกค้าง 1,679.98 บาทต่อ

หลังคาเรือน รองลงมา ได้แก่ การชุบมุ้งด้วยสารเคมี 

424.60 บาทต่อหลังคาเรือน และการพ่นฝอยละเอียด

ด้วยระบบ ULV เท่ากับ 393.56 บาทต่อหลังคาเรือน 

ต้นทุนต่อคนมากที่สุด คือ การอบรมการค้นหาผู้ป่วย

โดยใช้การเจาะเลือดด้วยชุดตรวจวินิจฉัยอย่างรวดเร็ว 

(RDT) 75.25 บาทต่อคน รองลงมา ได้แก่ การเจาะเลือด

ประชาชนในพื้นที่หมู่บ้านที่เกิดโรคด้วยชุดตรวจวินิจฉัย

อย่างรวดเรว็ (RDT) 48.69 บาทต่อคน และ การสอบสวนโรค 

จับยุง และ ประชาสัมพันธ์ 22.86 บาท ต่อคน

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ต้นทุนรวมของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องของกับ

การควบคุมโรคมาลาเรีย พบ ส�ำนักงานป้องกันควบคุม-

โรคที่ 4 มีสัดส่วนสูงสุด นั่นคือ ร้อยละ 93.70 เม่ือ-

เปรียบเทียบกับหน่วยงานอื่น ข้อเสนอแนะ คือ ควรมี

การพัฒนาให้หน่วยงานในพื้นที่ด�ำเนินการเตรียมความ

พร้อมในการควบคุมโรค เช่น การเขียนโครงการจัดซื้อ

วัสดุ อุปกรณ์ 

	 2.	 การพ่นฝอยละเอียดด้วยระบบ ULV แม้เป็น

กิจกรรมที่มีต้นทุนสูงที่สุด แต่พบต้นทุนต่อหลังคาเรือน

น้อยที่สุด ในขณะที่การพ่นสารเคมีชนิดมีฤทธิ์ตกค้าง 

มีต้นทุนที่น้อยกว่ามาก แต่กลับมีต้นทุนต่อหลังคาเรือน

มากกว่าการพ่นฝอยละเอยีดด้วยระบบ ULV ข้อเสนอแนะ 

คอื เนือ่งจากการพ่นสารเคมชีนดิมฤีทธิต์กค้างต่อหลงันัน้

ใช้น�้ำยาที่มีราคาสูงกว่าและผสมเข้มข้นกว่าน�้ำยาที่ใช้ใน

การพ่นฝอยละเอยีดด้วยระบบ ULV จงึควรมกีารพ่นสาร-

เคมีชนิดมีฤทธิ์ตกค้างเฉพาะบ้านผู ้ป่วยหรือบ้านที่มี

ความเสี่ยงสูงเท่านั้น
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	 3.	 การเจาะเลอืดประชาชนในพืน้ทีห่มูบ้่านท่ีเกดิ-

โรคด้วยชุดตรวจวินิจฉัยอย่างรวดเร็ว (RDT) ถือว่าเป็น

วิธีการที่สามารถค้นหาผู้มีเชื้อโรคมาลาเรียในพื้นที่และ

น�ำเข้าสู ่การรักษา สามารถลดการระบาดในพื้นที่ได้  

อีกทั้งมีต้นทุนต่อคนที่น้อย จึงแนะน�ำให้พื้นที่ซึ่งเกิด- 

การระบาดของโรคมาลาเรยีควรน�ำกจิกรรมนีไ้ปด�ำเนนิการ 

	 4.	 ต้นทนุต่อหลงัคาเรอืนในการชบุมุง้ด้วยสารเคมี 

ถอืว่ามีต้นทนุทีค่่อนข้างสงูแต่สามารถช่วยยบัยัง้การแพร่เชือ้

โรคมาลาเรียจากผู้ป่วยไปยังบุคคลอื่นได้ ลดการระบาด

ของโรคได้เป็นอย่างดี

	 5.	 การอบรมการค้นหาผู ้ป่วยโดยใช้การเจาะ

เลือดด้วยชุดตรวจ วินิจฉัยอย่างรวดเร็ว (RDT) และ  

การสอบสวนโรค จับยุง และประชาสัมพันธ์ ถือเป็น

กิจกรรมที่มีต้นทุนต่อคนไม่สูง จึงเหมาะส�ำหรับน�ำ

กิจกรรมสองกิจกรรมนี้มาใช้ในพื้นที่ซึ่งมีการระบาด 

กิตติกรรมประกาศ
	 งานวิจัยนี้ส�ำเร็จลุล ่วงได ้อย ่างสมบูรณ์ด ้วย 

ความกรุณาอย่างยิ่งจาก นายแพทย์เอนก มุ่งอ้อมกลาง 

ผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 สระบุรี  

ท่ีได ้สละเวลาอันมีค ่าแก่ผู ้วิจัยในการให้ค�ำปรึกษา 

และแนะน�ำตลอดจนตรวจทานแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ 

ด้วยความเอาใจใส่เป็นอย่างยิง่ ผูว้จิยัขอกราบขอบพระคณุ
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บทคัดย่อ
	 โรคเบาหวานเป็น 1 ในโรคทีไ่ม่ตดิต่อเรือ้รงัทีพ่บอตัราการเสยีชวีติก่อนวยัอนัควรจากภาวะโรคแทรกซ้อน รายงาน

คาดการณ์ของกระทรวงสาธารณสุขพบว่าภายในปี 2583 จะมีผู้ป่วยจ�ำนวนสูงถึง 5.3 ล้านคน ปัจจุบันมียากลุ่มยับยั้ง

โซเดียมกลูโคสทรานสปอร์ต ชนิดที่ 2 (sodium-glucose co-transporter-2 inhibitors: SGLT2i) และยากลุ่มยับยั้ง

การท�ำงานของเอมไซม์ไดเพปทดิลิเพปทเิดส-4 (dipeptidyl peptidase 4 inhibitors: DPP-4i) ทีใ่ช้ในการรกัษาโรคเบาหวาน

และป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากโรคหวัใจและหลอดเลือดมบีทบาทส�ำคญัมากข้ึน ยากลุ่มนีถู้กจัดเป็นยานอกบญัชยีาหลกั 

แห่งชาตแิละมมีลูค่าสงู การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาเชงิพรรณนาย้อนหลงั (retrospective descriptive study) วตัถปุระสงค์  

1) เพื่อประเมินความเหมาะสมของการใช้ยาในกลุ่ม SGLT2i และ DPP-4i ตามแนวทางเวชปฏิบัติร่วมกับแบบประเมิน

ความเหมาะสมในการใช้ยา (Drug use evaluation: DUE) และ 2) ประเมินประสิทธิผลของยาในการลดค่าเฉลี่ย

น�ำ้ตาลสะสม (HbA1C) ในผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเลดิสนิ ตัง้แต่วนัที ่1 ตลุาคม พ.ศ. 2565 

ถงึวนัที ่31 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 จ�ำนวนผูป่้วย 126 ราย โดยแพทย์เฉพาะทางต่อมไร้ท่อ ผลการศกึษาประเมนิความเหมาะสม 

ในการใช้ยาสตูรผสมกลุม่ SGLT2i และ DPP-4i ยาสตูรเดีย่วกลุม่ SGLT2i และกลุม่ DPP-4i เท่ากบั ร้อยละ 62.50, 92.96 

และ 74.36 ตามล�ำดบั ผลการประเมนิรวมสตูรเดีย่วและสตูรผสมเท่ากบั ร้อยละ 83.34 การประเมนิประสทิธผิลของยา

ท้ัง 2 กลุม่ในการลดค่าเฉลีย่น�ำ้ตาลสะสม สามารถลดได้เท่ากบั ร้อยละ 0.58±1.43 เนือ่งจากยามมีลูค่าสงูแต่ยงัคงมปีระโยชน์

ส�ำหรบัผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งโรคหวัใจและหลอดเลอืดร่วมด้วย ดังนัน้อาจต้องค�ำนงึถงึความคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสขุ

รวมถึงความเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย

ค�ำส�ำคัญ: ยากลุม่ยบัยัง้โซเดยีมกลโูคสทรานสปอร์ต ชนดิที ่2, ยากลุม่ยบัยัง้การท�ำงานของเอมไซม์ไดเพปทดิลิเพปทเิดส-4, 

ค่าเฉลี่ยน�้ำตาลสะสม
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Abstract
	 Diabetes is one of the chronic non-communicable diseases associated with a high rate of 

premature death due to complications. The Ministry of Public Health's forecast report indicates that 

by 2040, there will be as many as 5.3 million patients. Currently, there are drugs in the sodium-glucose 

co-transporter-2 inhibitors (SGLT2i) and dipeptidyl peptidase-4 inhibitors (DPP-4i) groups used to treat 

diabetes and prevent cardiovascular complications. These drugs play an increasingly important role 

and are categorized as non-essential drugs with high value. This study is a retrospective descriptive 

study with the following objectives:1) To evaluate the appropriateness of SGLT2i and DPP-4i drug use 

based on clinical practice guidelines and a Drug Use Evaluation (DUE). 2) To evaluate the effectiveness 

of these drugs in reducing the average glycated hemoglobin (HbA1C) levels in patients with type 2 

diabetes receiving treatment at Lerdsin Hospital. Between October 1, 2022, to May 31, 2023.  

The study involved 126 patients. Basic information and an appropriateness assessment of SGLT2i 

and DPP-4i drug use were collected by endocrinologists. The study results showed that the 

appropriateness of prescribing combination regimens of SGLT2i and DPP-4i, SGLT2i alone, and DPP-4i 

alone were 62.50%, 92.96%, and 74.36%, respectively. The overall appropriateness for both single and 

combination regimens was 83.34%. The effectiveness of the two drug groups in reducing HbA1C was 

found to be a reduction of 0.58±1.43 after the initial drug administration. However, these medications 

remain beneficial for patients with coexisting cardiovascular risks. Consideration should be given to 

their cost-effectiveness from a public health perspective, as well as their suitability for each 

individual patient.

Keyword: sodium- glucose co-transporter-2 inhibitors, dipeptidyl peptidase 4 inhibitors, Hemoglobin A1c 

บทน�ำ
	 จากสถานการณ์โรคเบาหวานทั่วโลกมีผู ้ป ่วย

จ�ำนวน 463 ล้านคน และคาดการณ์ว่าในปี 2588 จะม ี

ผู้ป่วยเบาหวานจ�ำนวน 629 ล้านคน ส�ำหรบัประเทศไทย 

พบอบุตักิารณ์โรคเบาหวานมแีนวโน้มเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง 

มีผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มข้ึนประมาณ 3 แสนคนต่อปี และม ี

ผู้ป่วยโรคเบาหวานอยู่ในระบบทะเบียน 3.2 ล้านคน 

ของกระทรวงสาธารณสขุ ก่อให้เกดิการสญูเสยีค่าใช้จ่าย

ในการรักษาด้านสาธารณสขุอย่างมหาศาล เฉพาะเบาหวาน

เพยีงโรคเดยีวท�ำให้สญูเสยีค่าใช้จ่ายในการรกัษาเฉลีย่สงูถงึ 

47,596 ล้านบาทต่อปี (กรมควบคุมโรค, 2564)(1) และ

โรคทีเ่กดิจากการเป็นโรคเบาหวานเรือ้รงัเป็นระยะเวลานาน 

เช่น ภาวะแทรกซ้อนของระบบประสาท ภาวะแทรกซ้อน

ทางตา ภาวะแทรกซ้อนทางไต ล้วนก่อให้เกิดค่าใช้จ่าย 

ในการรกัษาทีเ่พิม่ขึน้ ทัง้นีผู้ป่้วยเบาหวานจะมคีวามเสีย่ง

ต่อการเกดิภาวะหลอดเลอืดแดงตบีสงูกว่าประชากรท่ัวไป 

จึงเ พ่ิมโอกาสการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและโรค 

หลอดเลือดสมอง เนื่องจากผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่ 

เสียชวีติจากโรคหวัใจ และหลอดเลือดสูงข้ึนอย่างต่อเนือ่ง(2) 

การวนิจิฉยัภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดสงูสามารถประเมนิได้จาก

ระดับน�้ำตาลขณะอดอาหาร Fasting plasma glucose 

(FPG) และค่าเฉล่ียน�ำ้ตาลสะสม (Heamoglobin A1C: 

HbA1C หรอื glucose management indicator: GMI) 

เป้าหมายของการรักษาเบาหวานขึ้นกับความเสี่ยง  
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การประเมินผลการใช้ยาเบาหวานท่ีมีมูลค่าสูงในโรงพยาบาลเลิดสิน

การเกดิภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ อาย ุการมโีรคแทรกซ้อน

เรื้อรัง โดยทั่วไประดับน�้ำตาลเป้าหมายในเลือด ขณะอด

อาหารควรอยู่ที่ระดับ 80-130 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และ 

ค่า HbA1C จะพิจารณาในผู้ป่วยแต่ละราย โดยมีค่า 

อยู่ระหว่างร้อยละ 6.5 – 8(3)

	 แนวทางการรักษาโดยการใช้ยาลดระดับน�้ำตาล 

มีบทบาทส�ำคัญเพื่อช่วยให้ระดับน�้ำตาลในเลือดอยู่ใน

เกณฑ์ปกติ ซึ่งปัจจุบันการใช้ยาในกลุ่มท่ีสามารถลด

ระดับน�้ ำตาลและช ่วยลดความเสี่ยงต ่อโรคหัวใจ  

และหลอดเลือด เช่นยาในกลุ ่ม sodium- glucose  

co-transporter-2 inhibitors (SGLT2i) และกลุ่ม 

dipeptidyl peptidase 4 inhibitors (DPP-4i) (4),(5) 

โดยการใช้ยากลุ่มนี้ในโรงพยาบาลเลิดสินปี พ.ศ. 2565 

มมีลูค่ารวม 12,530,876.50 บาท : เป็นยาในกลุม่ SGLT2i 

ได้แก่ Dapagliflozin 10 mg มลูค่า 3,423,047.50 บาท 

(ร้อยละ 27) ยากลุ่ม DPP-4i ได้แก่ Linagliptin 5mg 

มูลค่า 5,304,306.00 (ร้อยละ 43) และ Valdagliptin 

50 mg มูลค่า 281,562.00 บาท (ร้อยละ 2) ยาสูตรผสม

ก ลุ ่ ม  SGLT2 i  และDPP-4 i  ประกอบด ้ วยยา 

Empagliflozin 10 mg และ Linagliptin 5 mg  

มูลค่า 3,521,961.00 (ร้อยละ 28)

	 ยาลดระดับน�้ำตาลในเลือดที่ออกฤทธิ์ยับยั้ง 

SGLT2 บริเวณท่อไตส่วนต้น (proximal tubule)  

ท�ำให ้ระดับน�้ำตาลในเลือดลดลงน�้ำหนักตัวลดลง

ประมาณ 1.8 กิโลกรมั และยาสามารถลดความดนัโลหติ

ตัวบน (systolic blood pressure) ได้ประมาณ  

4.5 มิลลิเมตรปรอท และไม่เพิ่มอัตราการเต้นของหัวใจ

สามารถลดและป้องกันการเกิดโรคหัวใจล้มเหลวได้  

ผลแทรกซ้อนทีส่�ำคญัคอื ปัสสาวะบ่อย และเพิม่ความเสีย่ง

การเกดิ genitourinary tract infection ห้ามใช้ยาในผูป่้วย

ที่มีอัตราการกรองของไต (glomerular filtration rate; 

estimated GFR) น้อยกว่า 20-30 มิลลิลิตร/นาที/ 

1.73 ตารางเมตร (ขึ้นอยู ่กับชนิดของยา) ยากลุ ่มนี้

สามารถลดค่า HbA1c ได้ประมาณร้อยละ 0.5–0.7 

ได ้แก ่ยา dapagl iflozin, canagl iflozin และ 

empagliflozin(6) การศึกษาทางคลินิกของยาในกลุ่ม 

SGLT2i ต่อ cardiovascular outcome(7) ได้แก่ 

DECLARE TIMI-58 Study(8) ยาที่ศึกษา Dapagliflozin 

จ�ำนวนผูเ้ข้าร่วมวจิยั 17,160 ราย มคีวามเสีย่งในการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือด ระยะเวลาศึกษา 4.2 ปี  

ป่วยเป็นโรคเบาหวานนาน 10 ปี และมีค่า HbA1C 

เฉลี่ยร ้อยละ 8.3 ผู ้ เข ้าร ่วมการศึกษาร้อยละ 40  

มีประวัติเป็น atherosclerotic cardiovascular 

disease (ASCVD) พบว ่ายาสามารถลดผลรวม 

ของ cardiovascular death และการเข้ารักษาตัว 

ในโรงพยาบาลจากภาวะหวัใจล้มเหลว (CV death or HHF) 

ได้ร้อยละ 17 (HR=0.83, ร้อยละ 95 CI: 0.73-0.95)  

โดยเป็นผลจากการลดการเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล

จากภาวะหัวใจล้มเหลวลงร้อยละ 27 (HR=0.73,  

ร้อยละ 95 CI: 0.61-0.88) แต่ไม่ลดการเกิด CV death  

แต่พบว่าการเกิดผลรวมของ cardiovascular death, 

MI หรือ ischemic stroke ไม่แตกต่างจากยาหลอก 

(HR=0.93, ร้อยละ 95 CI: 0.84-1.03) EMPA-REG 

Outcome Study(7) ศึกษายา Empagliflozin จ�ำนวน 

ผู ้ เข ้ าร ่ วมการศึกษามีประวั ติ เป ็นโรคหัว ใจและ 

หลอดเลือดจ�ำนวน 7,020 ราย ระยะเวลาศึกษา 3.1 ปี 

ผลการศึกษาสามารถลดความเสี่ยงในการเกิด MACE  

ได้ร้อยละ 14 (HR=0.86, ร้อยละ 95 CI: 0.74-0.99) 

การเกิด cardiovascular mortality ได้ร้อยละ 38 

(HR=0.62, ร้อยละ 95 CI: 0.49-0.77) การเสียชีวิต 

จากทุกสาเหตุได้ร้อยละ 32 (HR=0.68, ร้อยละ 95 CI: 

0.57-0.82) การเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลจากภาวะ

หวัใจล้มเหลว ได้ร้อยละ 35 (HR=0.65%, ร้อยละ 95  CI: 

0.50-0.85) และลดความเสี่ยงของภาวะไตเสื่อมได ้

ร้อยละ 39 (HR=0.61, ร้อยละ 95 CI: 0.53-0.70) 

CANVAS Study(9) ศกึษายา Canagliflozin โดยสุม่ผู้ป่วย

เบาหวานที่มีความเสี่ยงสูงในการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือดจ�ำนวน 10,142 ราย ระยะเวลาศกึษา 2.4 ปี 

สามารถลดความเส่ียงในการเกิด MACE ได้ร้อยละ 14 

(HR=0.86, ร้อยละ 95 CI: 0.75-0.97) การเข้ารักษาตัว 

ในโรงพยาบาลจากภาวะหัวใจล้มเหลวลงร้อยละ 33 

(HR=0.67, ร้อยละ 95 CI: 0.52-0.87) และลดความเสี่ยง
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ของภาวะไตเสือ่มได้ร้อยละ 47 (HR=0.53, ร้อยละ 95 CI: 

0.33-0.84)

	 ยาลดระดับน�้ำตาลในเลือดที่ออกฤทธิ์ยับยั้ง

เอนไซม์ DPP4 สามารถลดค่า HbA1c ได้ประมาณ 

ร้อยละ 0.7 และที่ส�ำคัญยาในกลุ่มนี้จะออกฤทธิ์กระตุ้น

การหลั่งอินซูลินได้ดีเฉพาะเมื่อมีระดับน�้ำตาลในเลือดสูง 

ท�ำให้เกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำน้อยกว่าในยากลุ ่ม 

sulfonylurea และสามารถใช้ในผูป่้วยโรคไตได้ทกุระยะ 

แต่ต้องปรับขนาดยาตามอัตราการกรองของไต (e-GFR) 

เพื่อให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย ยาในกลุ่มนี้ได้แก่ 

ยา sitagliptin, saxagliptin, linagliptin, และ alogliptin 

การศึกษาทางคลินิกของยาในกลุ ่ม DPP-4i ต ่อ 

cardiovascular outcome ได้แก่ CARMELINA 

Study(10) ศึกษายา Linagliptin จ�ำนวนผู้เข้าร่วมวิจัย 

6,991 ราย ระยะเวลาศึกษา 2.2 ปี พบว่าไม่สามารถ 

ลดความเสี่ยงในการเกิด MACE (HR=1.02, 95%CI: 

0.89-1.17) การเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลจากภาวะ

หัวใจล้มเหลวลง (HR=0.87, ร้อยละ 95 CI: 0.57-1.31)  

และ MACE+UA (MACE plus hospitalization for 

unstable angina) (HR=0.87, ร้อยละ 95 CI: 0.57-1.31) 

TECOS Study(11) ศึกษายา Sitagliptin จ�ำนวน 

ผู ้เข้าร่วมวิจัย 14,671 ราย ระยะเวลาศึกษา 3 ปี  

ไม ่สามารถลดความเสี่ยงในการเกิด MACE+UA 

(HR=0.98, ร้อยละ 95 CI: 0.88-1.09) และ การเข้ารกัษาตวั

ในโรงพยาบาลจากภาวะหัวใจล้มเหลวลงได้ (HR=1.00, 

ร้อยละ 95 CI: 0.83-1.20) CAROLINA Study(12) ศึกษา 

ยา Linagliptin เปรียบเทียบกับ Glimepiride จ�ำนวน 

ผู ้เข้าร่วมวิจัย 6,042 คน ระยะเวลาศึกษา 6.3 ปี  

ไม่สามารถลดความเสี่ยงในการเกิด MACE (HR: 0.98; 

ร้อยละ 95 CI: 0.84-1.14) และ MACE+UA (HR:0.99, 

ร ้อยละ 95 CI: 0.86-1.14) และการเข้ารักษาตัว 

ในโรงพยาบาลจากภาวะหัวใจล้มเหลวลง (HR=1.21, 

ร้อยละ 95 CI: 0.92-1.59) ดังนั้นจึงยังไม่มีการแสดง 

ให้เห็นถึงประโยชน์ในการลดอัตราการเกิดโรคหัวใจ 

และหลอดเลือดแต่สามารถใช้กับผู้ป่วยโรคไตได้โดยปรับ

ขนาดยาตามอัตราการกรองของไต

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อศึกษาความเหมาะสมของการใช้ยาลด

ระดับน�้ำตาลในเลือดกลุ่ม SGLT2i และกลุ่ม DPP-4i 

ตามแนวทางเวชปฏิบัติ โรคเบาหวานร ่วมกับแบบ

ประเมินความเหมาะสมในการใช ้ยา (Drug use 

evaluation: DUE) ของผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเลิดสิน

	 2.	 เพ่ือประเมินประสิทธิผลของยากลุ่ม SGLT2i 

และกลุ ่ม DPP-4i ในการลดค่าเฉลี่ยน�้ำตาลสะสม 

ในช่วง 3-6 เดือนหลังการใช้ยา

วิธีการศึกษา
	 การศึกษานี้ เป ็นการศึกษาเชิงพรรณนาโดย 

การเก็บข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective descriptive 

study) ในผู ้ป ่วยนอกที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเลิดสิน กรุงเทพมหานคร 

จ�ำนวน 126 ราย ที่ได้รับการรักษาด้วยยาสูตรเดี่ยว 

หรือสูตรผสมกลุ่ม SGLT2i และ DPP-4i ระยะเวลา 

ตัง้แต่ 1 ตลุาคม พ.ศ. 2565 ถงึ 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2566

	 เกณฑ์การคัดเข้า ผู้ป่วยนอกท่ีได้รับการวินิจฉัย

ว่าเป็นโรคเบาหวาน มีผลการตรวจ baseline HbA1C 

และได้รับยารักษาเบาหวานในกลุ่ม Sulfonylurea, 

Biguanides, Non –Sulfonylurea secretagogues, 

Thiazolidinediones และ alpha-Glucosidase 

inhibitors ชนิดใดชนิดหนึ่งอย่างน้อย 1 กลุ่มยาขึ้นไป 

ก่อนการได้รับยาสูตรเด่ียวและสูตรผสมกลุ่ม SGLT2i 

และ DPP-4i การเก็บข้อมูลจากแบบบันทึกการประเมิน

ความเหมาะสมในการใช้ยา (Drug use evaluation: DUE) 

โดยแพทย์เฉพาะทางสาขาต่อมไร้ท่อและระบบฐานข้อมลู

สารสนเทศของโรงพยาบาล 

	 เกณฑ์การคัดออก ผู้ป่วยที่ได้รับยา SGLT2i หรือ 

DPP-4i ที่ไม่เคยได้รับยารักษาโรคเบาหวาน กลุ่มอื่น 

มาก่อนหรือผู ้ป ่วยที่ไม ่สามารถทนอาการข้างเคียง 

ของยา มข้ีอห้ามใช้ เช่น เกดิการแพ้ยา หรอืไม่มาพบแพทย์

ตามนัด 
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	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 

	 - แบบประเมินความเหมาะสมของการใช้ยา 

(DUE) และ เกณฑ์พิจารณาการใช้ยา ตามแนวทาง 

ของสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย

	 - แบบประเมินประสิทธิผลของยา วิเคราะห์ 

ค่าเฉลี่ย HbA1C ก่อนและหลังใช้ยา โดยเก็บข้อมูล 

จากฐานข้อมูลสารสนเทศของโรงพยาบาล

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 - ข้อมูลพื้นฐานของผู ้ป่วย:วิเคราะห์ด้วยสถิต ิ

เชงิพรรณนา ได้แก่ความถี ่ ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่ง-

มาตรฐาน (SD)

	 - การประเมินความเหมาะสมของการใช้ยา: 

วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา รายงานเป็นร้อยละ 

ของการใช้ยาที่เหมาะสมและไม่เหมาะสม

	 - การประเมินประสิทธิผลของยา: วิเคราะห์ 

ค่าความแตกต่างของ HbA1C ก่อนและหลังใช้ยา 

โดยใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบนมาตรฐาน

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง การศึกษาวิจัยนี ้

ได้รบัอนมุตัจิรยิธรรมการวจิยัจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวจิยัเกีย่วกบัมนษุย์ โรงพยาบาลเลดิสนิ เอกสารรบัรอง

เลขที่ 054/2567

ผลการศึกษา
	 1). ศึกษาความเหมาะสมของการใช ้ยาลด 

ระดับน�้ำตาลในเลือดกลุ่ม SGLT2i และกลุ่ม DPP-4i  

ตามแนวทางเวชปฏบิติัโรคเบาหวานร่วมกบัแบบประเมนิ

ความเหมาะสมในการใช้ยา (Drug use evaluation: 

DUE)

ตารางที่ 1	 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย (n=126)

ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย ราย ร้อยละ ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย               ราย ร้อยละ

เพศชาย 65 51.59 ผู้ป่วยมีปัจจัยเสี่ยงโรคร่วม

เพศหญิง                                 61 48.41 ไม่มีโรคร่วม                               8 6.35

อายุ (ปี) โรคร่วม 1โรค                           21 16.67

25-30 2 1.59 โรคร่วม 2 โรค                          54 42.85

31-40 13 10.32 โรคร่วม 3 โรค                          35 27.78

41-50 32 25.39 โรคร่วม 4 โรค                             8 6.35

51-60 45 35.71 การใช้ยาลดระดับน�้ำตาลในเลือดก่อนใช้ยา

61-70 18 14.29 ในกลุ่มSGLT2iกลุ่ม DPP-4i

มากกว่า 70 16 12.70 มีการใช้ยา 1 กลุ่ม                      21 16.67

โรคร่วม (Comorbidity) มีการใช้ยา 2 กลุ่ม                      68 53.96

Hypertension Disease              98 35.38 มีการใช้ยา 3 กลุ่ม                      32 25.40

Hyperlipidemia  Disease          99 35.74 มีการใช้ยา 4 กลุ่ม                       5 3.97

Chronic Kidney Disease           20 7.22

MACE    20 7.22 สิทธิการรักษา

Congestive Heart Failure         11 3.97 สิทธิสวัสดิการ                         113 89.68

อื่นๆ 29 10.47 สิทธิช�ำระเงินเอง                       13 10.32
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	 พบว่าผู ้ป ่วยเพศชายและเพศหญิงมีจ�ำนวน

เท่ากับ ร้อยละ 51.59 และ 48.41 ตามล�ำดับ และอายุ 

ที่พบในการเริ่มใช้ยาอยู ่ในกลุ ่มอายุ 51-60 ปี และ  

41-50 ปี เท่ากับ ร้อยละ 35.71 และ 25.40 ตามล�ำดับ

ในกลุ่มช่วงอายุ 25-40 ปี พบผู้ป่วย 15 ราย (ร้อยละ 

11.91) ที่ได ้รับยาในกลุ ่มนี้ ท�ำให้คาดการณ์ได้ว ่า 

ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีแนวโน้มท่ีจะควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ไม่ได้ ประกอบกับการมีโรคร่วมตั้งแต่ 1 โรค 2 โรค และ 

3 โรค เท่ากับ ร้อยละ 26.67, 46.66 และ 26.67 ตามล�ำดบั 

พบผู้ป่วย 5 ราย (ร้อยละ 33.33) ในช่วงอายุ 25-40 ปี  

มีดัชนีมวลกาย (Body Mass Index :BMI) มากกว่า 

หรือเท่ากับ 30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร สอดคล้องกับ

สถิติของกองควบคุมโรคที่ได ้คาดการณ์อุบัติการณ  ์

การเกิดโรคเบาหวานในผู้ป่วยวัยท�ำงานเพิ่มขึ้น จากการ

ศึกษาในผู้ป่วยจ�ำนวน 126 ราย พบว่าผู้ป่วยมีโรคไขมัน

ในเลือดสูงและโรคความดันโลหิตสูงเท่ากับ 99 ราย 

(ร้อยละ 35.74) และ 98 ราย (ร้อยละ 35.38) ท�ำให้ 

ผู้ป่วยเบาหวานมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือดรวมถงึการท�ำงานของไตท่ีมปีระสทิธภิาพลดลง

ท�ำให้เกิดโรคไตเรื้อรังและน�ำไปสู่โรคไตระยะสุดท้าย 

ได้มากยิ่งขึ้นพบว่ามีผู ้ป่วย 20 ราย (ร้อยละ 7.22)  

ที่มีประวัติเป็นโรคไตเรื้อรังร่วมด้วย และพบผู ้ป่วย 

โรคเบาหวานที่ท�ำการศึกษามีประวัติการรักษาโรคร่วม 

2 และ 3 โรค มีจ�ำนวน 54 รายและ 35 ราย เท่ากับ 

ร้อยละ 42.85 และ 27.78 ตามล�ำดับ มีการใช้ยาลด

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด 2 กลุม่ และ 3 กลุม่ เท่ากบั 68 ราย

และ 32 ราย เท่ากับ ร้อยละ 53.96 และร้อยละ 25.40 

ตามล�ำดับ งานวิจัยที่สนับสนุนการศึกษาความสัมพันธ์

ของระดับ HbA1C และ fasting plasma glucose  

ต่อการเกิดภาวะ microalbuminuria(13),(14) ในผู้ป่วย-

เบาหวาน ร้อยละ 20-40 ที่มีโอกาสเกิดโรคไตจาก 

เบาหวานได้เมือ่โรคเบาหวานด�ำเนนิไปประมาณ 5-10 ปี 

จะพบการร่ัวของโปรตีน ชนิด albumin ในปัสสาวะ 

(albuminuria) ปริมาณ 30-299 มิลลิกรัม/วัน 

(microalbuminuria) ด�ำเนินไปสู ่โรคไตระยะที่ 4 

ภายในระยะเวลา 10-15 ปี จากข้อมูลพบผู้ป่วยจ�ำนวน 

27 ราย ที่มี albumin ในปัสสาวะปริมาณมากกว่า  

300 มิลลิกรัม/วัน (macroalbuminuria) หลังจากนั้น 

ผู้ป่วยจะเข้าสู่ภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย

ตารางที่ 2	 การสัง่ใช้ยากลุม่ SGLT2i และ DPP-4i ตามแบบประเมนิความเหมาะสมในการใช้ยาครัง้แรก (n=126)

การสั่งใช้ยาสูตรเดี่ยวและสูตรผสมกลุ่ม SGLT2i  และ DPP-4i จ�ำนวน ร้อยละ

(100)

1.1	 กลุ่ม SGLT2i + DPP-4i (16 ราย)

	 -	 ตรงตามข้อบ่งใช้ คือใช้ยา Metformin และยากลุ่ม DPP-4i แล้วแต่ยังควบคุม

น�้ำตาลสะสมไม่ได้ตามเป้าหมาย หรือมีอัลบูมินรั่ว > 200 mg/g Cr

	 -	 ไม่ตรงตามข้อบ่งใช้

10

6

62.50

37.50

1.2	 กลุ่ม SGLT2i (71 ราย)

	 -	 ตรงตามข้อบ่งใช้ คอืใช้ยา Metformin แต่ยงัควบคมุน�ำ้ตาลสะสมไม่ได้ตามเป้าหมาย 

หรอืมโีรคหวัใจล้มเหลวทีม่หีรอืไม่มโีรคหวัใจร่วม หรอืมอีลับมูนิรัว่ในปัสสาวะ > 200 mg/g Cr

	 -	 ไม่ตรงตามข้อบ่งใช้

66

5

92.96

7.04

1.3	 กลุ่ม DPP-4i (39 ราย)

	 -	 ตรงตามข้อบ่งใช้ คือ ใช้ยากลุ่ม Metformin, Sulfonylurea  Thiazolidinediones 

หรือ Insulin แต่ยังมีน�้ำตาลสะสม > 8.5 mg%

	 -	 ไม่ตรงตามข้อบ่งใช้

29

10

74.36

25.64
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	 2). ประเมินประสิทธิผลของยากลุ ่ม SGLT2i  

และกลุ่ม DPP-4i ในการลดค่าเฉลี่ยน�้ำตาลสะสมในช่วง 

3-6 เดือนหลังการใช้ยาในผู้ป่วย 126 ราย สามารถลด 

HbA1C เท่ากับ ร้อยละ 0.58±1.43 หลังการตรวจ 

HbA1C ครัง้ที ่1 และเท่ากบั ร้อยละ 0.01±1.23 ครัง้ที ่2 

จ�ำนวนผู ้ป่วยภายหลังการติดตามการใช้ยาครั้งที่ 2  

มีจ�ำนวน 118 ราย เกณฑ์การคัดออก จ�ำนวน 6 ราย 

(ร้อยละ 4.76) เนื่องจากผู้ป่วยไม่มาพบแพทย์ตามนัด

และพบ 2 ราย (ร้อยละ 1.59) ท่ีแพทย์เปลี่ยนเป็นยา

รักษาเบาหวานกลุ่มอื่น

อภิปรายผล 
	 1). การประเมินความเหมาะสมของการใช้ยา

	 ยาสูตรผสมกลุ่ม SGLT2i และ DPP-4i ในผู้ป่วย

จ�ำนวน 16 ราย พบ 10 ราย (ร้อยละ 62.50) ตรงตาม

ข้อบ่งใช้ตามเกณฑ์ในแบบประเมินความเหมาะสม 

ในการใช้ยา ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยท่ีมี albuminuria  

ในระดบั microalbuminuria หรอื macroalbuminuria 

ร่วมกับมค่ีา HbA1C สงูกว่าร้อยละ 8 แม้จะใช้ metformin 

ในขนาดที่เหมาะสมแล้วไม่ตรงตามข้อบ่งใช้ 6 ราย  

(ร้อยละ 37.50 ) เนือ่งจากผูป่้วยมค่ีาปรมิาณโปรตนีอัลบมูนิ 

หรอืโปรตนีไข่ขาวในปัสสาวะ (Urine Microalbumin; UMA) 

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 200 มิลลิกรัม/กรัมของครีเอตินิน 

และมีการใช้ยา metformin ในขนาดที่เหมาะสมกับ 

การท�ำงานของไตแล้วยังควบคุม HbA1C ไม่ได้ตาม 

เป้าหมายมากกว่าร้อยละ 8 แต่ยังไม่เคยได้รับยาในกลุ่ม 

DPP-4i มาก่อน ท�ำให้ไม่เข้าตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด การใช้

ยาสูตรนี้ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับยาที่มีประสิทธิภาพร่วมกับ

ลดความเส่ียงทางไตได้ในเมด็เดียว และเพ่ิมความสะดวก

ในการรับประทานยาและ adherence ของผู ้ป่วย  

การประเมินความเหมาะสมในการสั่งใช้ยากลุ่ม SGLT2i 

ในผู้ป่วยจ�ำนวน 71 ราย พบว่า 66 ราย (ร้อยละ 92.96) 

ได้รบัยาตรงตามข้อบ่งใช้ พบผูป่้วย 5 ราย (ร้อยละ 7.04)  

ได้รับยาไม่ตรงตามข้อบ่งใช้ ซึ่งในจ�ำนวนนี้ 3 ราย มี BMI 

อยูร่ะหว่าง 25 – 29.9 กโิลกรมั ต่อตารางเมตร และ 2 ราย 

มี BMI มากกว่าหรือเท่ากับ 30 กิโลกรัม ต่อตารางเมตร 

อาจเป็นเพราะภาวะโรคอ้วนเป็นความเส่ียงท่ีก่อให้เกิด

โรคแทรกซ้อนทางหัวใจและหลอดเลือด จึงควรมกีารป้องกนั

ความเสีย่งทีจ่ะเกดิขึน้ในอนาคต และจากแนวทางเวชปฏบิตัิ

โรคเบาหวานพบว่ามกีารปรบัเกณฑ์แนะน�ำการใช้ยากลุม่ 

SGLT2i โดยเพิม่ข้อบ่งใช้ในผูท้ีม่ ีBMI มากกว่าหรอืเท่ากับ 

30 กโิลกรมัต่อตารางเมตร จากข้อมลูนีจึ้งควรมกีารทบทวน

เง่ือนไขในแบบประเมนิความเหมาะสมในผู้ป่วยทีม่ค่ีา BMI 

สงูร่วมกบัการพจิารณาทางเลอืกอืน่ๆ ในการรกัษาร่วมด้วย 

เช่น การให้ข้อมูลทางโภชนาการและการออกก�ำลังกาย

ให้กบัผูป่้วยรวมถงึการตดิตามผลการใช้ยาในผูป่้วยทกุราย

อย่างใกล้ชิด การประเมินความเหมาะสมในการสั่งใช้

ยากลุ่ม DPP-4i ในผู้ป่วยจ�ำนวน 39 ราย พบ 29 ราย 

(ร้อยละ 74.36) ได้รับยาตรงตามข้อบ่งใช้ โดยผู้ป่วย 

ส่วนใหญ่มกีารใช้ยาเบาหวานกลุม่อืน่แล้วแต่ยงัม ีHbA1C 

ตารางที่ 3	 ผลการตรวจ HbA1C ในช่วงก่อนและหลังได้รับยาสูตรเดี่ยวและสูตรผสมกลุ่ม DPP-4i และ SGLT2i 

(จ�ำนวนผู้ป่วย 126 ราย ) หลังใช้ยาครั้งที่ 1

ผลการตรวจ Mean ± SD
ก่อนใช้ยา หลังใช้ยาครั้งที่ 1 ผลต่างหลังได้รับยา

HbA1C (mg%) 8.57 ± 1.69 7.99 ± 1.65 -0.58 ± 1.43

ตารางที่ 4	 ผลการตรวจ HbA1C ภายหลังได้รับยาสูตรเดี่ยวและสูตรผสมกลุ่ม DPP-4i และ SGLT2i ครั้งที่ 2 

(จ�ำนวนผู้ป่วย 118 ราย)

ผลการตรวจ Mean ± SD
หลังใช้ยาครั้งที่ 1 หลังใช้ยาครั้งที่ 2 ผลต่างหลังได้รับยา

HbA1C (mg%) 7.99 ± 1.65 7.98 ± 1.80 -0.01 ± 1.23
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มากกว่าร้อยละ 8.5 อย่างไรก็ตาม พบว่า 10 ราย  

(ร้อยละ 25.64) ได้รับยาไม่ตรงตามข้อบ่งใช้ ในจ�ำนวนนี้ 

2 ราย ม ีBMI อยูร่ะหว่าง 25 – 29.9 กโิลกรมัต่อตารางเมตร 

และ 3 ราย ม ีBMI อยูร่ะหว่าง 30 กโิลกรมัต่อตารางเมตร 

และพบ 4 ราย ทีม่ปีระวตัโิรคไตเริอ้รงั (ระดบั 3-4) ร่วมด้วย

แต่ม ีHbA1C อยูร่ะหว่างร้อยละ 7–8.5 ซึง่ในปี พ.ศ. 2563 

Kidney Disease: Improving global Outcomes (KDIGO) 

ได้ออกแนวทางโดยก�ำหนดเป้าหมายระดับน�้ำตาลสะสม 

HbA1C ในผู้ป่วยที่ยังไม่ได้รับการฟอกเลือดให้อยู่ในช่วง

น้อยกว่า ร้อยละ 6.5 ถงึน้อยกว่า ร้อยละ 8.0 โดยพจิารณา

ก�ำหนดเป้าหมายระดบั HbA1C น้อยกว่า ร้อยละ 6.5 ถงึ

น้อยกว่า ร้อยละ 7.0 เพือ่ป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อน

ทีเ่กิดกับหลอดเลือดฝอย (microvascular complications) 

หรือก�ำหนดเป้าหมายของ HbA1C น้อยกว่า ร้อยละ 7.5 

ถึงน้อยกว่า ร้อยละ 8.0 ในผู้ท่ีมีโรคประจ�ำตัวหลายโรค 

หรือผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ 

ซึง่เป็นสาเหตทุีย่าจะมปีระสทิธภิาพในผูป่้วยทีเ่ป็นเบาหวาน

ร่วมกับมีโรคไตเริ้องรัง(15) ดังน้ันหากพิจารณาผู ้ป่วย 

ทีป่ระเมนิพบความไม่เหมาะสมในการใช้ยาจะพบปัจจยัเสีย่ง

ของผูป่้วยดงันี ้การมโีรคร่วมมากกว่าหรอืเท่ากบั 2 โรคขึน้ไป 

พบ 97 ราย (ร้อยละ 76.98) และโรคร่วม ทีเ่ป็นมากทีส่ดุ 

2 อันดับแรกคือ โรคความดันโลหิตสูงและโรคไขมัน 

ในเลือดสูงส่งผลท�ำให้เกิดความเสี่ยงของหลอดเลือด 

แขง็ตวัน�ำไปสูโ่รคหลอดเลอืดและหวัใจเป็นสาเหตกุารตาย 

ที่ส�ำคัญ

	 2). การประเมินประสิทธิผลของยากลุ่ม SGLT2i 

และยากลุ ่ม DPP-4i พบค่า HbA1C ลดลงในช่วง  

3 เดือนแรก ร้อยละ 0.58±1.43 หลังการตรวจครั้งที่ 1 

จากนั้นค่า HbA1C จะลดลงเพียง ร้อยละ 0.01±1.23 

หลังการตรวจครั้งที่ 2 สอดคล้องกับข้อมูลการศึกษา 

ท้ังในประเทศและต่างประเทศทีม่กีารศกึษาถงึประสทิธผิล 

ในการลด HbA1C(16) ได้เท่ากับ ร้อยละ 0.5-0.7 อีกท้ัง

ยากลุ ่มยังคงมีมูลค่าสูงส�ำหรับการรักษาเบาหวาน 

แต่การลดค่า HbA1C ยังไม่สามารถลดได้ตามเกณฑ์ 

ในผู้ป่วยแต่ละรายจึงอาจต้องเปรียบเทียบความคุ้มค่า

กับการป้องกันความเสี่ยงทางโรคหลอดเลือด หากพบว่า

ภายหลังการใช้ยายังไม่สามารถลดค่า HbA1C ลงได้ 

ตามเป้าหมายแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยอาจต้องปรับเปลี่ยน

ยารวมทั้งให้ความรู ้เกี่ยวกับการออกก�ำลังกายและ 

การจ�ำกัดการบริโภคน�้ำตาลและไขมันเพ่ือลดความเสี่ยง 

ที่เกี่ยวข้องกับโรคหัวใจและหลอดเลือด

สรุปผลการศึกษา
	 ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ที่ได้รับยาสูตรเด่ียวและสูตรผสมในกลุ่ม SGLT2i และ 

DPP-4i ได้รับการประเมินความเหมาะสมในการใช้ยา 

ได้มากถงึ ร้อยละ 83.34 และยาในกลุม่นีจ้ะมปีระสทิธผิล 

ในการลดค่า HbA1C ได้ดใีนช่วงแรก หลงัจากนัน้อาจต้อง

มกีารติดตามและปรบัเปลีย่นแนวทางการรกัษาตามลกัษณะ

ของผู้ป่วย การก�ำหนดเป้าหมายของการรักษาแต่ละราย 

และน�ำข้อมูลมาเป็นแนวทางในการพัฒนาปรับปรุงแบบ

ประเมนิ DUE ในครัง้ต่อไปได้อกีด้วย การศกึษาประสทิธผิล

ของยาในการลด HbA1C ในผู้ป่วยภายหลังการใช้ยา 

ในช่วง 12 สัปดาห์แรก HbA1C มีค่าลดลงได้มากที่สุด

สอดคล้องกับผลการศึกษาของท้ังในประเทศและ 

ต่างประเทศ อย่างไรก็ตามหากผู้ป่วยสามารถควบคุม

ระดับน�้ำตาลให้อยู่ในเกณฑ์ท่ีปกติ รวมถึงการควบคุม

ระดับไขมันและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อส่งเสริม 

สุขภาพที่ดีขึ้นนั้น จะท�ำให้ผู ้ป่วยมีอายุที่ยืนยาวและ 

มีคุณภาพชีวิตที่ดี

ข้อเสนอแนะ
	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าผู ้ป่วยเบาหวาน

ส่วนใหญ่ท่ีมีระดับน�้ำตาลสะสมเกินเกณฑ์ คือประชากร

วยัท�ำงาน (อาย ุ25-59 ปี) ซึง่คดิเป็น ร้อยละ 73 ของผูป่้วย

เบาหวานทั้งหมด ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 

ในกลุ ่มนี้ส ่งผลให้รัฐสูญเสียก�ำลังแรงงานเนื่องจาก 

การขาดงาน นอกจากนีย้งัต้องเพิม่งบประมาณในการรกัษา

ภาวะโรคแทรกซ้อน เช่น โรคไตและโรคหัวใจ ซ่ึงอาจ 

ส่งผลกระทบต่อการจดัสรรงบประมาณด้านสาธารณสขุอืน่ๆ 

เพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าว ขอเสนอแนะดังนี้ โรงพยาบาล: 

จัดตั้งทีมสหวิชาชีพ (ประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล  
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การประเมินผลการใช้ยาเบาหวานท่ีมีมูลค่าสูงในโรงพยาบาลเลิดสิน

นักโภชนาการ และเภสัชกร) เพื่อให้ค�ำปรึกษา จัดอบรม 

ติดตามผลการรักษาและปรับยาให้เหมาะสมกับผู้ป่วย

แต่ละราย โดยใช้ช่องทางที่หลากหลาย เช่น คลินิก 

โรคเบาหวาน การสื่อสารทางโทรศัพท์และแอปพลิเคชัน 

เพื่อให้ความรู้และติดตามสุขภาพของผู้ป่วย ภาครัฐ: 

การวเิคราะห์ความคุม้ค่าแสดงให้เห็นว่าการใช้ยาดงักล่าว

สามารถลดค่าใช้จ ่ายในการรักษาภาวะแทรกซ้อน 

ในระยะยาวได้อย่างมนียัส�ำคญั ควรพจิารณาน�ำยาเหล่านี้

เข้าสูบ่ญัชียาหลกัแห่งชาต ินอกจากนีภ้าครฐัควรสนบัสนนุ

การวิจัยเพื่อประเมินความคุ้มค่าและความเหมาะสม

ของการใช้ยาในบรบิทของประเทศไทย ผูป่้วย: ปฏบิตัติาม

ค�ำแนะน�ำของแพทย์อย่างเคร่งครัดโดยรับประทานยา

ตามเวลา ควบคุมอาหาร ออกก�ำลังกายอย่างและตรวจ

ระดับน�้ำตาลอย่างสม�่ำเสมอ นอกจากนี้ ควรได้รับ 

การสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชนในการดูแล
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ผลการใช้งานโปรแกรม HRMS ร่วมกับการประเมิน 

คะแนนความเสี่ยงด้วยระบบ Risk Matrix  

โรงพยาบาลวารินช�ำราบ จังหวัดอุบลราชธานี
Results of The Hrms Program In Conjunction With The Risk 

Assessment Using The Risk Matrix System At Warin Chamrab 

Hospital, Ubon Ratchathani Province
ช่อบัว ไชยสมพงศ์พันธุ์, ภ.บ.*

Chorbuaw Chaisompongpan, B.Pharm*

*	โรงพยาบาลวารินช�ำราบ

*	Warinchamrab Hospital

ชื่อผู้ประสานงาน: ช่อบัว ไชยสมพงศ์พันธุ์  อีเมล์ผู้ประสานงาน: chorbuawforwork@gmail.com

บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการใช้งานโปรแกรมการบริหารจัดการความเส่ียง ของสถานพยาบาล 

(Healthcare Risk Management System: HRMS) ร่วมกับประเมินค่าคะแนน ความเสี่ยงด้วยระบบ Risk Matrix 

เพื่อจัดล�ำดับประเด็นที่ต้องจัดการเป็นอันดับแรก เป็นการศึกษา เชิงพรรณนา (Descriptive study) เก็บข้อมูล

จ�ำนวนรายงานความคลาดเคลื่อนทางยา แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 ก่อนใช้โปรแกรม HRMS รายงานด้วย 

แบบบนัทกึความคลาดเคลือ่นทางยาและอนิทราเนต็โรงพยาบาล ระหว่าง กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2563 ถงึ กนัยายน พ.ศ. 2564 

(6,834 ครั้ง) และระยะที่ 2 หลังใช้โปรแกรม HRMS รายงานด้วยแบบบันทึกความคลาดเคลื่อนทางยาร่วมกับ

โปรแกรมออนไลน์ HRMS ระหว่างเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2564 ถงึเดอืนพฤษภาคม พ.ศ. 2566 (7,990 ครัง้) วเิคราะห์ข้อมูล

เชงิปรมิาณด้วยสถติพิรรณนา แจกแจง ร้อยละ สถติเิชงิอนมุานใช้ Paired t-test ผลการศกึษาพบว่า ก่อนและหลงัการใช้

โปรแกรม HRMS พบการรายงานความคลาดเคลือ่นทางยามคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.001) 

มีการรายงานใน ระยะที่ 2 เพิ่มขึ้นจาก ระยะที่ 1 จ�ำนวน 1,156 ครั้ง (ร้อยละ 16.91) การรายงานที่พบมากที่สุดคือ

รายงานสัง่ใช้ยาคลาดเคลือ่นเพิม่ข้ึน 1,457 ครัง้ (ร้อยละ 21.32) จ่ายยาคลาดเคลือ่นเพิม่ขึน้ 28 ครัง้ (ร้อยละ 0.41) บรหิารยา 

คลาดเคลื่อนเพิ่มขึ้น 23 ครั้ง (ร้อยละ 0.34) พบรายงานความรุนแรงความเสี่ยงระดับต�่ำ (A-B) เพิ่มขึ้น 1,127 ครั้ง 

(ร้อยละ 16.49) ระดับกลาง (C-D) เพิ่มขึ้น 26 ครั้ง (ร้อยละ 0.38) และระดับสูง (E-F) เพิ่มขึ้น 3 ครั้ง (ร้อยละ 0.04) 
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แสดงให้เห็นว่าการใช้โปรแกรม HRMS สามารถเพิ่มการรายงานได้ และมีการประเมินคะแนนความเสี่ยงด้วยระบบ- 

Risk Matrix ส�ำหรบัความคลาดเคลือ่นในการสัง่ยาซึง่มรีายงานมากทีส่ดุ พบประเดน็ การสัง่ใช้ยาขนาดสงูหรอืต�ำ่เกนิไป 

ผิดความแรง ผิดจ�ำนวน ผิดวิธีใช้ และไม่ได้สั่งใช้ยาเดิมผู ้ป่วย 10 คะแนนเท่ากัน จัดอยู่ในกลุ่มความเสี่ยงสูง  

(High risk level) จึงต้องมีการจัดการประเด็นเหล่านี้เป็นล�ำดับแรก และเป็นส่วนส�ำคัญต่อการพัฒนาระบบ 

ความปลอดภัยด้านยา

ค�ำส�ำคัญ: รายงานความคลาดเคลื่อนทางยา, รายงานความเสี่ยง, โปรแกรม HRMS, Risk matrix

Abstract
	 This study aims to investigate the effects of utilizing the Healthcare Risk Management System 

(HRMS) and evaluating risk scores using the Risk Matrix system. The objective is to prioritize the risk 

issues that need to be managed first. This is a descriptive study that collected data on the frequency 

of medication error reports, divided into two phases: Phase 1, before using the HRMS program, 

involved using a medication error reporting form and the hospital intranet from February 2020  

to September 2021, resulting in 6,834 reports. Phase 2, after the implementation of the HRMS program, 

involved reporting medication errors using both the reporting form and the online HRMS program 

from October 2021 to May 2023, resulting in 7,990 reports. Quantitative data analysis was conducted using 

descriptive statistics, percentage distribution, and inferential statistics were analyzed by Paired t-test. 

The results of the study indicated that before and after the implementation of the HRMS program,  

the reporting of medication errors showed a statistically significant difference (p-value < 0.001). 

There was an increase of 1,156 reports (16.91%) in Phase 2 compared to Phase 1. The most- 

common reported medication error was due to prescription errors, which increased by 1,457 reports 

(21.32%). Dispensing errors increased by 28 reports (0.41%), and administration errors increased by 

23 reports (0.34%). Reports of low-level risk severity (A-B) increased by 1,127 reports (16.49%), 

medium risk (C-D) increased by 26 reports (0.38%), and high risk (E-F) increased by 3 reports (0.04%). 

This demonstrates that the implementation of the HRMS program led to an increase in the reporting 

of medication errors. Risk scores evaluated using the Risk Matrix revealed that dosage too high or 

dosage too low, incorrect strengths, incorrect quantities, incorrect route of administration, and 

failure to prescribe the patient's original medication all scored 10 points. These issues are classified 

as high-risk level category due to their severity and frequent occurrence. Therefore, they need to be 

managed first. The Risk Matrix system plays an important role in the development of the-  

medication safety system. 

Keywords: Medication Error Report, Risk Report, HRMS Program (Healthcare Risk Management 

System), Risk Matrix
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บทน�ำ
	 การให้บริการด้านสาธารณสุขของประเทศไทย 

ในปัจจบุนัมุง่เน้นเรือ่งความปลอดภัยเป็นเป้าหมายส�ำคญั 

ดังนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข “ความปลอดภัย

ของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข หรือ Patient and 

Personnel Safety (2P Safety) โดยมีการสนับสนุน 

ให้มีโปรแกรมรายงานอุบัติการณ์ของประเทศไทย คือ 

National Reporting and Learning System (NRLS) 

ที่เป็นแหล่งรวบรวมข้อมูลอุบัติการณ์ความเสี่ยงของ 

ทุกโรงพยาบาล(1) และมรีะบบสารสนเทศเพือ่บรหิารจดัการ

ความเสี่ยงของโรงพยาบาลในประเทศไทย คือ โปรแกรม 

Healthcare Risk Management System (HRMS) โดยมี

การเชือ่มโยงข้อมลูรายงานความเสีย่งของทกุโรงพยาบาลใน 

HRMS เข้าสู่โปรแกรมส่วนกลาง NRLS เพื่อบริหาร-

จัดการความเสี่ยงและพัฒนาเชิงระบบของประเทศ  

ตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5 

ก�ำหนดให้การป้องกันการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา

อยูใ่นระบบการจดัการด้านยา (Medication management 

system) ซึ่งเป็นระบบยา ของโรงพยาบาล(2) ดังนั้น

ความคลาดเคลื่อนทางยาจึงเป็นตัวชี้วัดส�ำคัญในระบบ-

ยา ชี้ให้เห็นถึงการท�ำงานเป็นทีม และบทบาทส�ำคัญ

ของเภสัชกรที่สามารถ ค้นหา แก้ไข ความคลาดเคล่ือน

ทางยา สอดคล้องกับการปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพ-

เภสชักรรมในโรงพยาบาล(3) การรายงานความคลาดเคลือ่น

ทางยาเป็นส่วนส�ำคัญของการบริหารจัดการความเสี่ยง-

ด้านยา ที่ต้องน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ แก้ไข ป้องกันไม่ให้

เกิดความเสี่ยงซ�้ำ(4) และยังสามารถน�ำมาพัฒนาระบบ-

บริหารจัดการความเสี่ยงด้านยาในโรงพยาบาล ส่งผลให้

เกิดการพัฒนาคุณภาพ การบริการตามมาตรฐาน 

การรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ของสถาบันรับรอง-

คุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) และสร้าง-

ความปลอดภัยให้แก่ผู้รับบริการ

	 โรงพยาบาลวารินช�ำราบ เป็นโรงพยาบาลทั่วไป 

ตติยภูมิ ระดับ M1 ขนาด 250 เตียง ในสังกัดส�ำนักงาน-

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข มีผู้มา-

ใช้บริการเฉลี่ย 450 คน/วัน รายงานความคลาดเคลื่อน

ทางยาทั้งในแบบบันทึกความคลาดเคลื่อนทางยาและ

ระบบอเิลก็ทรอนกิส์ การรายงาน ผ่านระบบอเิลก็ทรอนกิส์ 

ในรปูแบบเดมิใช้ระบบอนิทราเนต็ (Intranet) ของโรงพยาบาล 

แต่ประสบปัญหาด้านการรายงาน ไม่สามารถรายงานได้

เมือ่อยูน่อกพืน้ทีโ่รงพยาบาล อกีทัง้ข้อมลูส่งไปถงึผูเ้กีย่วข้อง

ล่าช้า เนือ่งจากต้องผ่านการรวบรวมโดยศนูย์คอมพวิเตอร์

ของโรงพยาบาลก่อนแล้วจึงน�ำส่งข้อมูลต่อไป จึงได้มี

การพัฒนาระบบรายงานในรูปแบบใหม่ด้วยการรายงาน

ผ่านโปรแกรม HRMS โดยยงัคงมกีารรายงานในแบบบันทึก

ความคลาดเคลื่อนทางยาเป็นอีกช่องทางในการรายงาน 

ซึ่งความคลาดเคลื่อนทางยานับเป็นความเสี่ยงด้านยา  

ที่ส�ำคัญ สามารถน�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ความเส่ียง

โดยใช้ระบบ Risk Matrix ที่มีประโยชน์ในการประเมิน

คะแนนความเสีย่งเพือ่หาระดบัความเสีย่ง (Risk Level)(5) 

ได้แก่ ระดบัความเสีย่งสงูมาก สงู ปานกลาง และต�ำ่ จดัแบ่ง

ล�ำดับความส�ำคญัของประเด็นความเส่ียงจากการรายงาน

ความคลาดเคลือ่นทางยา โดยประเดน็ทีม่รีะดบัความเสีย่ง- 

สูงมาก ต้องได้รับการจัดการก่อนเป็นอันดับแรก จากนั้น

จงึน�ำระดบัความเสีย่งถดัมาทีม่ ีความรนุแรงน้อย มาวางแผน-

บริหารจัดการในล�ำดับต่อไป เพ่ือให้เกิดความปลอดภัย

แก่ผู้รับบริการ

	 ผู้วิจัยได้เห็นถึงความส�ำคัญของการพัฒนาระบบ-

การรายงานความคลาดเคลือ่นทางยาในโปรแกรม HRMS 

จงึได้ศกึษาผลการใช้โปรแกรม HRMS รายงานความเส่ียง

ด้านความคลาดเคลื่อนทางยาและการใช้ Risk Matrix 

ประเมนิค่าคะแนนความเสีย่งของความคลาดเคลือ่นทางยา 

วัตถุประสงค์
	 เพ่ือศึกษาผลของการใช้งานโปรแกรม HRMS 

ร่วมกับการประเมินค่าคะแนนความเสี่ยงของอุบัติการณ์

ด้วยระบบ Risk Matrix 

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการวิจัย

	 การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาเชงิพรรณนา (Descriptive 

study) ศึกษาผลของการใช้งานโปรแกรม HRMS  
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ต่อการรายงานความคลาดเคลือ่นทางยา ก่อนและหลงัการใช้

โปรแกรม HRMS เปรยีบเทยีบรายงานความคลาดเคลือ่น

ทางยา ช่องทางการรายงาน ประเภทและความรุนแรง

ของความคลาดเคลื่อนทางยา ร่วมกับการประเมินค่า-

คะแนนความเสี่ยงของความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบ

มากที่สุดด้วยระบบ Risk Matrix 

	 แหล่งข้อมูลที่ใช้ในการศึกษา

	 แหล่งข ้อมูลท่ีใช ้ในการศึกษาน้ีคือ รายงาน

ความคลาดเคลื่อนทางยาทุกรายงาน จากแบบบันทึก

ความคลาดเคลื่อนทางยา รายงานทาง Intranet  

โรงพยาบาลวารินช�ำราบ และรายงานด้วยโปรแกรม HRMS 

ระหว่างวันที่ 1 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 ถึง 31 พฤษภาคม 

พ.ศ. 2566

	 เครื่องมือในงานวิจัย 

	 1. โปรแกรมรายงานความคลาดเคลื่อนทางยา-

ผ่าน Intranet ของโรงพยาบาลวารินช�ำราบ

	 2. โปรแกรม Healthcare Risk Management 

System (HRMS) ผ่าน https://warin.thai-nrls.org/

	 3. ระบบ Risk Matrix 

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เก็บข้อมูลการรายงานความคลาดเคลื่อนทางยา

ด้าน จ�ำนวนรายงาน ประเภท และระดับความรุนแรง

ของความคลาดเคลื่อนทางยา โดยแบ่งเป็น 2 ระยะคือ 

ระยะที่ 1 ก่อนใช้โปรแกรม HRMS เก็บข้อมูลจาก 

แบบบันทึกรายงานความคลาดเคลื่อนทางยาร่วมกับ

การรายงานด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ผ่าน Intranet ของ

โรงพยาบาลวารินช�ำราบ ระหว่างวันที่ 1 กุมภาพันธ์ 

พ.ศ. 2563 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2564 และ ระยะที่ 2 

หลังใช้โปรแกรม HRMS เก็บข้อมูลจากแบบบันทึก

รายงานความคลาดเคลื่อนทางยาร่วมกับการรายงาน

ด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ทาง Internet โปรแกรม 

HRMS ผ่าน https://warin.thai-nrls.org/ ระหว่างวัน

ที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2564 ถึง 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การศึกษานี้ใช้สถิติเชิงพรรณนา แจกแจง ร้อยละ 

ในการวิเคราะห์ข้อมูลจ�ำนวนรายงานความคลาดเคล่ือน

ทางยา ช่องทางการรายงาน ประเภทและระดับความรนุแรง

ของความคลาดเคล่ือนทางยา เปรียบเทยีบความแตกต่าง

ของข้อมูลท้ัง 2 ระยะโดยใช้สถิติเชิงอนุมาน Paired 

t-test ด้วยโปรแกรม IBM SPSS เวอร์ชนั 28 โดยก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 และวิเคราะห์ความเสี่ยง

ด้วยการประเมนิค่าคะแนนความเส่ียงของความคลาดเคลือ่น

ทางยาทีพ่บมากทีส่ดุ โดยใช้ระบบ Risk Matrix หาระดบั

ความเส่ียง (Risk level) จัดแบ่งล�ำดับความส�ำคัญของ

ความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีมีระดับความเส่ียงสูงที่ต้อง

จัดการ เป็นอันดับแรก ตามมาตรฐานโรงพยาบาลและ

บริการสุขภาพ ฉบับที่ 5 ระบุให้องค์กรมีระบบบริหาร-

ความเสีย่ง (Risk management system) ทีม่ปีระสทิธิภาพ

และสร้างความปลอดภัยแก่ผู้ป่วยและบุคลากร โดยต้อง

มีกระบวนการจัดการความเสี่ยง (Risk management 

process) ทีช่ดัเจน มกีารก�ำหนดขัน้ตอนต่าง ๆ เพือ่สร้าง

ความเข้าใจทีต่รงกนัระหว่างสหสาขาวชิาชพีในโรงพยาบาล 

เครือ่งมอืทีถ่กูน�ำมาใช้ในการสนบัสนนุให้เกดิ การจดัการ

ความเสี่ยงได้อย่างมีประสิทธิภาพ เรียกว่าทะเบียน 

การจดัการความเสีย่ง (Risk register) ซึง่ประกอบไปด้วย 

การระบุความเสี่ยง (Risk identification) การวิเคราะห์

ความเสี่ยง (Risk analysis) การรับมือกับความเสี่ยง 

(Risk treatment) และ การตดิตามและทบทวนความเสีย่ง 

(Risk monitor and review) (6) 

	 จากกระบวนการจดัการความเสีย่งพบว่าจดุเริม่ต้น

ของกระบวนการคือ การระบุความเสี่ยง เช่นเดียวกับ

การรายงานความคลาดเคลือ่นทางยา นบัเป็นขัน้ตอนแรก

ท่ีส�ำคัญในการจัดการความเส่ียงด้านยา การเก็บข้อมูล

ความคลาดเคลื่อนทางยามีรูปแบบรายงานในลักษณะ

การจัดกลุ่ม (Category) ตามระดับความรุนแรงที่พบ 

โดยใช้เกณฑ์ตามระดับความรนุแรงของความคลาดเคลือ่น

ทางยาที่ The National Coordinating Council for 

Medication Error Reporting and Prevention  

(NCC MERP) ก�ำหนด(7) คือการแบ่งเป็น 9 ระดับ  

ตั้งแต่ Category A-I โดย A คือ ยังไม่เกิดความ- 

คลาดเคล่ือน B มีความคลาดเคล่ือนแต่ไม่ถึงผู้ป่วย C  

มีความคลาดเคล่ือนถึงผู้ป่วยแต่ไม่อันตราย ไม่ต้อง
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ติดตาม D มีความคลาดเคลื่อนถึงผู ้ป่วย แม้ไม่เกิด

อันตรายแต่ต้องติดตาม E มีความคลาดเคลื่อนถึงผู้ป่วย 

เกิดอันตรายเพียงชั่วคราว F มีความคลาดเคล่ือน 

ถึงผู้ป่วย เกิดอันตรายชั่วคราวรวมถึงจ�ำเป็นต้องได้รับ

การรักษาหรือเพิ่มระยะเวลารักษาในโรงพยาบาล G  

มีความคลาดเคล่ือนถึงผู้ป่วยและเป็นอันตรายถาวร H  

มีความคลาดเคล่ือนถึงผู้ป่วยและเป็นอันตรายจนเกือบ

เสียชีวิต และ I มีความคลาดเคลื่อนเป็นอันตราย 

จนผู้ป่วยเสียชีวิต

	 การประเมินคะแนนความเสี่ยงด้วยระบบ Risk 

Matrix ซึ่งเป็นผลคูณของตัวแปร 2 ชนิด คือโอกาส  

ในการเกิดเหตุการณ์ (Likelihood) และผลกระทบ 

ที่คิดจากระดับความรุนแรง (Consequence)(6) ก�ำหนด 

ให้โอกาสในการเกิดเหตุการณ์ที่ พบนาน ๆ มากกว่า  

5 ปีต่อครัง้ (Rare) = 1 คะแนน โอกาสทีพ่บ 2-5 ปี ต่อครัง้ 

(Unlikely) = 2 คะแนน โอกาสที่พบทุกปี ต่อครั้ง 

(Possible) = 3 คะแนน โอกาสที่พบ 2-5 เดือน ต่อครั้ง 

(Likely) = 4 คะแนน และ โอกาสท่ีพบทุกสัปดาห์  

ทุกเดือนต่อครั้ง (Almost certain) = 5 คะแนน และ

ก�ำหนดผลกระทบที่คิดจากระดับความรุนแรงให้ ระดับ 

A ไม่มีความคลาดเคลื่อน (Negligible) = 1 คะแนน 

ระดับ B C D ความรุนแรงต�่ำ (Minor) = 2 คะแนน 

ระดับ E F ความรุนแรงปานกลาง (Moderate) =  

3 คะแนน ระดับ G H ความรุนแรงสูง (Major) =  

4 คะแนน และ ระดับ I  ความรุนแรง สูงมาก 

(Catastrophic) = 5 คะแนน เมื่อประเมินคะแนน 

ความเสี่ยง ด้วยระบบ Risk Matrix 5x5 แล้วจัดระดับ 

ความเสี่ยง (Risk Level) จะได้ผล (ดังตารางที่ 1)

	 การศกึษานีไ้ด้รบัการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี เลขที่รับรอง 

SSJ.UB 2567-22 วันที่รับรอง 22 มกราคม พ.ศ. 2567

ผลการศึกษา
	 การศึกษาผลการใช้งานโปรแกรม HRMS ร่วมกับ

การประเมินคะแนนความเสี่ยงด้วยระบบ Risk Matrix 

โรงพยาบาลวารนิช�ำราบ จงัหวดัอบุลราชธาน ีด�ำเนนิการ

เก็บข้อมูลรายงานความคลาดเคลื่อน ทางยาตลอด 

ระยะเวลาการศึกษา พบรายงานความคลาดเคล่ือน 

ทางยาทั้งหมด 14,218 รายงาน โดยเก็บข้อมูล 2 ระยะ 

ระยะที่ 1 ก่อนการใช้โปรแกรม HRMS รายงานด้วย

แบบบันทึกความคลาดเคลื่อนทางยาและรายงานด้วย

ระบบอิเล็กทรอนิกส์ ภายใต้เครือข่ายอินทราเน็ต 

(Intranet) ของโรงพยาบาลวารินช�ำราบ ตั้งแต่วันที่  

1 กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2563 ถงึวนัที ่30 กนัยายน พ.ศ. 2564  

พบทั้งหมด 6,834 รายงาน จากจ�ำนวนใบสั่งยา 

684,698 ใบส่ังยา และระยะท่ี 2 หลังใช้โปรแกรม 

HRMS รายงานด้วยแบบบันทึกความคลาดเคลื่อน 

ทางยาและรายงานด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ผ ่าน-

อินเตอร์เน็ต (Internet) ด้วยโปรแกรม HRMS ตั้งแต่ 

วันที่ 1 ตุลาคม 2564 ถึงวันที่ 31 พฤษภาคม 2566  

พบทั้งหมด 7,990 รายงาน จากจ�ำนวนใบสั่งยา 

749,038 ใบสั่งยา

ตารางที่ 1	 การประเมินคะแนนความเสี่ยงด้วยระบบ Risk Matrix และการจัดระดับความเสี่ยง (Risk Level)
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	 จากการศึกษาพบจ�ำนวนรายงานความคลาดเคลือ่น-

ทางยาระยะที่ 1 และระยะท่ี 2 มีความแตกต่างกัน 

(p-value <0.001) ระยะท่ี 1 จากรายงานความคลาดเคลือ่น-

ทางยา 6,834 รายงาน แบ่งเป็นรายงานด้วย แบบบนัทกึ

ความคลาดเคลือ่นทางยา 6,720 รายงาน (ร้อยละ 98.33) 

และรายงานด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ผ่าน Intranet 

ของโรงพยาบาลวารนิช�ำราบ 114 รายงาน (ร้อยละ 1.67) 

ระยะที่ 2 จากรายงานความคลาดเคลื่อนทางยา 7,990 

รายงาน แบ่งเป็น รายงานด้วยแบบบันทึกความคลาดเคลือ่น-

ทางยา 7,498 รายงาน (ร้อยละ 93.84) และรายงานด้วย

ระบบอิเล็กทรอนิกส์ผ่าน Internet โปรแกรม HRMS 

492 รายงาน (ร้อยละ 6.16) 

	 การเปรยีบเทียบข้อมลูการรายงานความคลาดเคลือ่น-

ทางยา ระยะที ่1 ก่อนใช้โปรแกรม HRMS และระยะที ่2 

หลังใช้โปรแกรม HRMS พบว่าระยะที่ 2 มีข้อมูลรายงาน

เพิม่มากขึน้ โดยระยะที ่1 พบรายงานความคลาดเคลือ่น-

ทางยา 6,834 รายงาน จากจ�ำนวนใบสั่งยา 684,698 

ใบสั่งยา คิดเป็นอัตราการรายงานความคลาดเคลื่อน

ทางยา 9.98 ครั้งต่อ 1,000 ใบสั่งยา และระยะที่ 2  

พบรายงานความคลาดเคลื่อนทางยา 7,990 รายงาน 

จากจ�ำนวนใบสั่งยา 749,038 ใบสั่งยา คิดเป็นอัตรา 

การรายงานความคลาดเคลื่อนทางยา 10.67 ครั้ง  

ต่อ 1,000 ใบสั่งยา เมื่อจ�ำแนกตามช่องทางการรายงาน

ความคลาดเคลื่อนทางยา พบระยะที่ 1 รายงานด้วย

แบบบันทึกความคลาดเคลื่อนทางยา 6,720 รายงาน 

จากจ�ำนวนใบสั่งยา 684,698 ใบสั่งยา คิดเป็นอัตรา-

การรายงานความคลาดเคล่ือนทางยา 9.81 ครั้ง 

ต่อ 1,000 ใบส่ังยา และระยะที่ 2 มีการรายงานด้วย 

แบบบันทึกความคลาดเคลื่อนทางยา 7,498 ครั้ง  

จากจ�ำนวนใบสั่งยา 749,038 ใบสั่งยา คิดเป็นอัตรา- 

การรายงานความคลาดเคลื่อนทางยา 10.01 ครั้งต่อ 

1,000 ใบสั่งยา พบระยะที่ 2 มีการรายงานข้อมูลผ่าน-

แบบบันทึกความคลาดเคลื่อนทางยาเพิ่มขึ้น 1.02 เท่า 

ส�ำหรับช่องทางการรายงานด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ 

พบ ระยะที่ 1 มีการรายงานความคลาดเคลื่อนทางยา

ผ่าน Intranet ของโรงพยาบาลวารินช�ำราบ 114 ครั้ง 

จากจ�ำนวนใบสั่งยา 684,698 ใบสั่งยา คิดเป็นอัตราการ

รายงานความคลาดเคลื่อนทางยา 0.17 ครั้งต่อ 1,000 

ใบสั่งยา และระยะที่ 2 รายงานผ่าน Internet โปรแกรม 

HRMS 492 ครั้ง จากจ�ำนวนใบสั่งยา 749,038 ใบสั่งยา 

คิดเป็นอัตราการรายงานความคลาดเคลื่อนทางยา 0.66 

ครั้งต่อ 1,000 ใบสั่งยา พบการรายงาน ในระยะที่ 2 

หลังใช้โปรแกรม มีการรายงานความคลาดเคลื่อนทางยา

เพิ่มขึ้น 3.8 เท่า (แสดงในตารางที่ 2)

ตารางท่ี 2	 เปรียบเทียบจ�ำนวนและอัตราการรายงานความคลาดเคลื่อนทางยา และช่องทางการรายงาน 

ในระยะที่ 1 ก่อนใช้โปรแกรม HRMS และระยะที่ 2 หลังใช้โปรแกรม HRMS

การรายงานความคลาด

เคลื่อนทางยา

ระยะที่ 1 ก่อนใช้โปรแกรม HRMS 

(684,698 ใบสั่งยา)

ระยะที่ 2 หลังใช้โปรแกรม HRMS 

(749,038 ใบสั่งยา)

จ�ำนวน อัตรา/1,000 ใบสั่งยา จ�ำนวน อัตรา/1,000 ใบสั่งยา

จ�ำนวนรายงาน

ความคลาดเคลื่อนทางยา

6,834 9.98 7,990 10.67

แบบบันทึก

ความคลาดเคลื่อนทางายา

6,720 9.81 7,498 10.01

ระบบอิเล็กทรอนิกส์ Intranet

114

0.17 HRMS

492

0.66
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ตารางที่ 3	 เปรยีบเทยีบจ�ำนวนและร้อยละรายงานความคลาดเคลือ่นทางยา แยกตามประเภทความคลาดเคลือ่น

ทางยา ระยะที่ 1 ก่อนใช้โปรแกรม HRMS และระยะที่ 2 หลังใช้โปรแกรม HRMS

รายงานความคลาดเคลื่อนทางยา

แยกตามประเภทความคลาดเคลื่อน

ทางยา

ระยะที่ 1 

ก่อนใช้โปรแกรม 

HRMS

ระยะที่ 2 

หลังใช้โปรแกรม 

HRMS

ผลการรายงาน

ความคลาดเคลื่อนทางยา

จ�ำนวน แตกต่าง ร้อยละ

รายงานความคลาดเคลือ่นในการสัง่ใช้ยา 3,843 5,300 1,457 เพิ่มขึ้น 21.32

รายงานความคลาดเคลือ่นในการจดัยา 2,822 2,470 -352 ลดลง -5.16

รายงานความคลาดเคลือ่นในการจ่ายยา 137 165 28 เพิ่มขึ้น 0.41

รายงานความคลาดเคลือ่นในการบรหิารยา 32 55 23 เพิ่มขึ้น 0.34

รวม 6,834 7,990 1,156 เพิ่มขึ้น 16.91

ตารางที่ 4	 เปรียบเทียบจ�ำนวนและร้อยละรายงานความคลาดเคลื่อนทางยา แยกตามระดับความรุนแรง    

ระยะที่ 1 ก่อนใช้โปรแกรม HRMS และระยะที่ 2 หลังใช้โปรแกรม HRMS

รายงานความคลาดเคลื่อนทางยา

แยกตามระดับความรุนแรง

ระยะที่ 1 

ก่อนใช้โปรแกรม 

HRMS

ระยะที่ 2 

หลังใช้โปรแกรม 

HRMS

ผลการรายงาน

ความคลาดเคลื่อนทางยา

จ�ำนวน แตกต่าง ร้อยละ

ความเสี่ยงต�่ำ ระดับ A-B 6,800 7,927 1,127 เพิ่มขึ้น 16.49

ความเสี่ยงปานกลาง ระดับ C-D 31 57 26 เพิ่มขึ้น 0.38

ความเสี่ยงสูง ระดับ E-F 3 6 23 เพิ่มขึ้น 0.04

รวม 6,834 7,990 1,156 เพิ่มขึ้น 16.91

	 ผลการรายงานข้อมูลความคลาดเคลื่อนทางยา 

ในระยะที่ 2 หลังใช้โปรแกรม HRMS พบการรายงาน

มากที่สุดคือ รายงานความคลาดเคลื่อนในการสั่ง 

ใช้ยาเพิ่มขึ้น 1,457 ครั้ง (ร้อยละ 21.32) รายงาน

ความคลาดเคลื่อนในการจัดยาลดลง 352 ครั้ง (ร้อยละ 

5.16) รายงานความคลาดเคลื่อนในการจ่ายยาเพ่ิมขึ้น 

28 ครั้ง (ร้อยละ 0.41) และรายงานความคลาดเคล่ือน

ในการบรหิารยาเพิม่ขึน้ 23 ครัง้ (ร้อยละ 0.34) ภาพรวม 

มีการรายงานความคลาดเคลื่อนทางยาท้ังหมดเพิ่มขึ้น 

1,156 ครั้ง (ร้อยละ 16.91) (ดังตารางที่ 3)

	 หลงัใช้โปรแกรม HRMS พบการรายงานความรนุแรง

ของความคลาดเคลื่อนทางยามากที่สุดคือ ความเสี่ยงต�่ำ 

ระดบั A-B เพิม่ขึน้ 1,127 ครัง้ (ร้อยละ 16.49) ความเสีย่ง

ปานกลาง ระดับ C-D เพิ่มข้ึน 26 ครั้ง (ร้อยละ 0.38) 

และความเสีย่งสงู ระดบั E-F เพิม่ขึน้ 3 ครัง้ (ร้อยละ 0.04) 

ภาพรวมมกีารรายงานความรนุแรงของความคลาดเคลือ่น

ทางยาท้ังหมดเพ่ิมข้ึน 1,156 คร้ัง (ร้อยละ 16.91)  

(ดังตารางที่ 4)

	 ผลการประเมินคะแนนความเสี่ยงด้วยระบบ 

Risk Matrix

	 จากการศึกษาพบจ�ำนวนรายงานท่ีมากท่ีสุด คือ 

รายงานความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยา จึงใช้ระบบ 

Risk Matrix 5x5 ประเมินค่าคะแนนหาระดับความเสี่ยง 

(Risk level) เพื่อจัดล�ำดับความส�ำคัญหาประเด็นที่ต้อง

จัดการก่อนเป็นอันดับแรก พบผลการประเมินคะแนน

ความเสี่ยง Risk Matrix 10 คะแนน จัดเป็นระดับ 

ความเส่ียงสูง (High risk level) ที่มีความรุนแรงและ 

มโีอกาสเกดิบ่อย ได้แก่ การสัง่ใช้ยาขนาดสงูหรอืต�ำ่เกินไป 

การสั่งใช้ยาผิดความแรง ผิดจ�ำนวน ผิดวิธีใช้ และไม่ได้

สั่งใช้ยาเดิมผู้ป่วย (ดังตารางที่ 5)
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ตารางที่ 5	 แสดงผลประเมนิคะแนนความเสีย่งประเดน็ความคลาดเคลือ่นในการสัง่ใช้ยาด้วยระบบ Risk Matrix

ประเด็นความคลาดเคลื่อน

ในการสั่งใช้ยา

คะแนนโอกาสการเกิด 

(Likelihood)

คะแนนผลกระทบ

ระดับความรุนแรง 

(Consequence)

คะแนนรวม 

Risk Matrix 

5x5

ระดับ

ความเสี่ยง 

(Risk level)

สั่งใช้ยาผิดคน Possible = 3 ระดับ B C D = 2 6 ปานกลาง

สัง่ใช้ยาขนาดสงูหรอืต�่ำเกินไป Almost certain = 5 ระดับ B C D = 2 10 สูง

สั่งใช้ยาผิดชนิด Possible = 3 ระดับ B C D = 2 6 ปานกลาง

สั่งใช้ยาผิดความแรง Almost certain = 5 ระดับ B C D = 2 10 สูง

สั่งใช้ยาที่ผู้ป่วยมีประวัติแพ้ Possible = 3 ระดับ B C D = 2 6 ปานกลาง

สั่งใช้ยาผิดรูปแบบ Possible = 3 ระดับ B C D = 2 6 ปานกลาง

สั่งใช้ยาผิดจ�ำนวน Almost certain = 5 ระดับ B C D = 2 10 สูง

สั่งใช้ยาผิดวิธีใช้ Almost certain = 5 ระดับ B C D = 2 10 สูง

ไม่ได้สั่งใช้ยาเดิมผู้ป่วย Almost certain = 5 ระดับ B C D = 2 10 สูง

อภิปรายผล 
	 ผลการใช้โปรแกรม HRMS ผ่าน Internet 

สามารถเพิ่มการรายงานความคลาดเคลื่อนทางยาได้ 

ท�ำให้เข้าถึงข้อมูลความคลาดเคลื่อนทางยาท่ีเกิดขึ้นแต่

ไม่ได้รายงาน (under report) มากขึ้น สอดคล้องกับ

การศึกษาของวันชนก แก ้วคะตา(8) ศึกษาเรื่อง- 

การพัฒนาระบบรายงานความคลาดเคลื่อนทางยา  

ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) เครือข่าย-

บริการสุขภาพอ�ำเภอเมืองจันทร์ จังหวัดศรีสะเกษ  

พบว่าการพัฒนาระบบรายงานความคลาดเคลื่อนทาง-

ยาออนไลน์ โดยใช้แบบ Google Form ในการรายงาน

ข้อมูล มีการรายงานความคลาดเคลื่อนทางยาเพิ่มขึ้น 

ในการศึกษานี้มีการใช้โปรแกรม HRMS ท่ีผู้ใช้สามารถ

เข้าถึงได้ง่าย เข้าใช้งานได้ตลอดเวลา ทุกเครื่องมือ  

ทุกแพลทฟอร์ม ด ้วย Internet Web Browser  

ซ่ึงสอดคล้องกับหลักการของ ศิริลักษณ์ โพธิกุล(9)  

ในการบรรยายเรื่องการประยุกต์ใช้โปรแกรม HRMS 

เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลและใช้ประโยชน์เพื่อพัฒนาและ

ออกแบบระบบงาน

	 จากผลการศึกษาพบรายงานความคลาดเคลื่อน

ในการสั่งใช ้ยามากท่ีสุด ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย 

ของปรีชา เครือรัตน์(10) ศึกษาเรื่อง การพัฒนาระบบ- 

การป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาเพื่อความปลอดภัย

ของผูป่้วย โรงพยาบาลบ้านนาสาร พบว่าความคลาดเคลือ่น

เกดิข้ึนจากการส่ังใช้ยามากทีสุ่ด และสอดคล้องกบัการศึกษา

ของปรีชา มนทกานติกุล(11) ที่พบว่า ความคลาดเคลื่อน

ในการสัง่ใช้ยาเป็นความคลาดเคลือ่น ในกระบวนการใช้ยา 

ที่พบได้มากที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับความคลาดเคลื่อน

ในขัน้ตอนอืน่ๆ นอกจากนี ้ผลการศกึษายงัพบการรายงาน

ความคลาดเคลือ่นในการจดัยาลดลง ในขณะทีก่ารรายงาน

ความคลาดเคลื่อนประเภทอื่นเพิ่มขึ้น ซึ่งเป็นข้อค้นพบ

ที่น ่าสนใจมาก ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก การรายงาน

ความคลาดเคลื่อน ในการจัดยามีการรายงานผ่านแบบ

บันทึกความคลาดเคลื่อนทางยา ด้วยภาระงานที่มากขึ้น

และอัตราก�ำลัง ของผู ้ปฏิบัติงานไม่สอดคล้องกับ 

ภาระงาน ท�ำให ้การรายงานความคลาดเคลื่อน 

ในการจัดยาลดลง อย่างไรก็ตาม โดยภาพรวมยังพบ 

การรายงานผ่านแบบบนัทกึเพิม่ขึน้ถงึ 1.02 เท่า แต่เพิม่-

ขึ้นน้อยกว่า การรายงานผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์  

จึงอาจกล่าวได้ว่าการรายงานผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์

สนับสนุนการรายงานความคลาดเคลื่อนในการจัดยา 

ได้น้อยกว่าการรายงานผ่านแบบบนัทกึความคลาดเคลือ่น

ทางยา



ผลการใช้งานโปรแกรม HRMS ร่วมกับการประเมินคะแนนความเสี่ยงด้วยระบบ Risk Matrix โรงพยาบาลวารินชำ�ราบ จังหวัดอุบลราชธานี

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 21 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2568 35

	 การศึกษานี้พบว่ามีข้อจ�ำกัดด้านการเก็บข้อมูล

ย้อนหลังจากแบบบันทึกความคลาดเคลื่อนทางยา  

โดยสามารถเก็บข้อมูลความคลาดเคลื่อนในการจัดยา 

ได้จากกลุ่มงานเภสัชกรรมเพียงหน่วยงานเดียว ซึ่งไม่มี

ข ้อมูลรายงานผ ่านแบบบันทึกจากหน ่วยงานอื่น 

ในโรงพยาบาล การศึกษาในโอกาสต่อไปจึงควรเก็บ

ข้อมูลรายงานผ่านแบบบันทึกจากหน่วยงานอื่นเพื่อให้

ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมทั้งโรงพยาบาล

	 ระบบบรหิารจดัการความเสีย่ง (Risk Management 

System) เป็นกระบวนการท่ีเริม่ต้นด้วย การระบุความเสีย่ง 

(Risk identification) คอื การรายงานความคลาดเคลือ่น

ทางยา มกีารวเิคราะห์ความเสีย่ง (Risk analysis) ร่วมกบั

ทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง การศึกษานี้ใช้ระบบ Risk 

Matrix วเิคราะห์ความเสีย่งด้านยา โดยสามารถใช้ระบบ 

Risk Matrix วิเคราะห์ความคลาดเคลื่อนทางยาได้ 

ทุกประเภท การศึกษานี้พบรายงานความคลาดเคลื่อน

ในการสั่ งใช ้ยามากท่ีสุด จึงได ้วิ เคราะห ์ประเด็น

ความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยา เป็นหลัก การศึกษา 

ในโอกาสต่อไปควรใช้ระบบ Risk Matrix วิเคราะห์

ความคลาดเคลื่อนทางยาให้ครบ ทุกประเภท ข้อดีของ

ระบบ Risk Matrix คือ สามารถหาระดับความเสี่ยง 

(Risk level) และจัดล�ำดับความเสี่ยง ท�ำให้ทราบถึง

ประเดน็ความเสีย่งส�ำคญัท่ีต้องจดัการก่อนเป็นอนัดบัแรก 

และเป็นระบบที่เหมาะสมต่อ การพัฒนาการจัดการ

ความเสี่ยงด้านยา เนื่องจากรายงานความคลาดเคลื่อน

ทางยามข้ีอมลูครบถ้วนในด้านโอกาสการเกดิ (Likelihood) 

และผลกระทบของการเกิดความเสี่ยง (Consequence) 

เมื่อได้ผลการวิเคราะห์ความเสี่ยงแล้ว จึงเข้าสู่ขั้นตอน 

การรับมือกับความเสี่ยง (Risk treatment) วางแผน 

สร้างระบบป้องกัน การเกิดความเสี่ยงซ�้ำ จากการศึกษา

นี้สามารถออกแบบระบบเพื่อป้องกันความคลาดเคลื่อน

ในการสั่งใช้ยา เช่น การออกแบบพัฒนาระบบคัดกรอง

ใบสั่งยา กรณีที่แพทย์สั่งใช้ยาขนาดสูงหรือต�่ำเกินไป 

อาจจดัท�ำเป็น standing order ระบขุนาดยาทีเ่หมาะสม

ส�ำหรับผู ้ป่วยแต่ละราย เป็นต้น ขั้นตอนสุดท้ายคือ  

การติดตามและทบทวนความเสี่ยง (Monitoring and 

review) ก�ำหนดผู้รับผิดชอบหลักในแต่ละสหสาขาวชิาชพี 

ตดิตามและประมวลผลให้เกดิการปรบัปรงุให้มมีาตรการ-

ป้องกันที่รัดกุมมากขึ้น น�ำไปสู่การบริหารจัดการความ-

เสีย่งด้านยาที่มีประสิทธิภาพ

สรุปผลการศึกษา
	 จากการศกึษาผลการใช้งานโปรแกรม Healthcare 

Risk Management System (HRMS) รายงาน

ความคลาดเคลื่อนทางยา ร่วมกับการประเมินคะแนน

ความเสีย่งด้วยระบบ Risk Matrix โรงพยาบาลวารนิช�ำราบ 

สามารถสรปุผลได้ว่าหลงัใช้โปรแกรม HRMS มกีารรายงาน

ความคลาดเคลื่อนทางยาเพิ่มมากขึ้น ประโยชน์ของ 

ผลการศึกษานี้ท�ำให้ทราบข้อมูลความคลาดเคลื่อน 

ทางยาที่มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น และท�ำให้เข้าถึงข้อมูล 

ความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีเกิดข้ึนแต่ไม่ได้รายงาน 

(under report) มากขึ้นเห็นได้จากหลังใช้โปรแกรม 

HRMS พบรายงานความคลาดเคลื่อนทางยาเพิ่มมากขึ้น 

และประโยชน์ของการประเมินคะแนนความเสี่ยงด้วย

ระบบ Risk Matrix จัดล�ำดับความส�ำคัญท�ำให้ทราบถึง

ประเดน็ความเสีย่งด้านยาทีต้่องจดัการก่อนเป็นอนัดบัแรก 

ทิศทางในอนาคตควรมีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 

เรียนรู้การใชง้านระบบรายงานความคลาดเคลือ่นทางยา

อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ทราบถึงความคลาดเคลื่อนทางยา

ทีเ่กดิขึน้จรงิ น�ำไปสูก่ารวเิคราะห์ ออกแบบระบบ วางแผน 

ป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยา และพัฒนาคุณภาพ

การบริหารจัดการความเสี่ยงด้านยาต่อไป

ข้อเสนอแนะ
	 จากการศกึษาพบมกีารรายงานความคลาดเคลือ่น

ทางยาเพิ่มมากขึ้น ผู้บริหารองค์กรควรก�ำหนดนโยบาย

ความปลอดภยัด้านยา ทีมุ่ง่เน้นวฒันธรรมความปลอดภยั

ในองค์กร น�ำนโยบายสู่การปฏิบัติ กระตุ้นบุคลากรให้

รายงานความคลาดเคลื่อนทางยา ไม่ต�ำหนิกล่าวโทษ 

ตวับคุคล มุง่ปรบัปรงุแก้ไขกระบวนการ เชงิระบบสนบัสนนุ 

ให้มรีะบบการรายงานความคลาดเคลือ่นทางยาทีส่ะดวก 

เอื้อต่อการปฏิบัติงาน และก�ำหนดคณะผู้รับผิดชอบ 
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วางแผน ป้องกันความเสี่ยงด้านยาไม่ให้เกิดซ�้ำ โดยการ

จัดตั้งคณะท�ำงาน มีการท�ำงานเป็นทีมและมีการสื่อสาร

ระหว่างวิชาชีพ สร้างระบบติดตามผลการด�ำเนินงาน  

ที่จะน�ำไปสู่ การปรับปรุงพัฒนาอย่างต่อเนื่อง การวิจัย

ครั้งต่อไปควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับมาตรฐานอื่น

ท่ีเป็นที่ยอมรับในระดับสากล เช่น มาตรฐาน Joint 

Commission International (JCI) ในด้านการพัฒนา

คุณภาพระบบบริหารความเสี่ยงด้านยา เพื่อเพิ่ม-

ประสิทธิภาพ และส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพการดูแล 

ผู้ป่วยให้มีความปลอดภัย 
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนารูปแบบการเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการด้านการเงิน-

การคลัง (Total Performance Score) ของหน่วยบริการภายในเขตสุขภาพที่ 6 กลุมตัวอย่าง รวมทั้งสิ้น 66 คน 

ประกอบด้วย ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล ผู้รับผิดชอบด้านการเงิน การคลัง การบัญชีและการเงิน ผู้รับผิดชอบ 

ด้านการจัดเก็บรายได้ การด�ำเนินการวิจัย มี 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การวิเคราะห์ประสิทธิภาพ การบริหารจัดการ 

ด้านการเงนิการคลงั 2) พฒันารปูแบบการเพิม่ประสทิธภิาพในการบรหิารการเงนิการคลงั ในโรงพยาบาลทีป่ระสบวกิฤต

ทางการเงิน ในระดับ F 3) ทดลองใช้รูปแบบการเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริหารการเงินการคลังในโรงพยาบาล 

ท่ีประสบวิกฤตทางการเงิน ในระดับ F 4) ประเมินผลหลังทดลองใช้รูปแบบ การเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหาร 

การเงนิการคลงัในโรงพยาบาลทีป่ระสบวกิฤตทางการเงนิ ในระดบั F ระยะเวลาทีใ่ชการศกึษา เดอืนมกราคม – ธนัวาคม 

พ.ศ. 2566 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม ประเด็นสนทนา วิเคราะห์ข้อมูลโดยใชความถี่  

ร้อยละคาเฉลีย่ (x) สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (SD) และการวเิคราะห์เนือ้หา ผลการศกึษา พบวา 1) ผลลพัธ์การด�ำเนนิงาน

ที่ผ่านเกณฑ์จ�ำนวนน้อย ได้แก่ ประสิทธิภาพในการด�ำเนินงานในการท�ำก�ำไร และอัตราผลตอบแทนจากสินทรัพย ์

ในการท�ำก�ำไร ส่งผลให้โรงพยาบาลประสบวกิฤตทางการเงนิ ในระดบั F 2) รปูแบบการเพิม่ประสทิธภิาพในการบรหิาร
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การพัฒนารูปแบบการเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง: กรณีศึกษาการปรับปรุง Total Performance Score  

ในโรงพยาบาลเขตสุขภาพท่ี 6

การเงินการคลังในโรงพยาบาลที่ประสบวิกฤตทางการเงิน ในระดับ F ประกอบด้วย 5 องคประกอบ 17 กิจกรรม 

พัฒนาดีขึ้นหลังการใช มีคะแนน Total Performance Score เพิ่มขึ้นจาก 5.5 คะแนน เป็น 9.5 คะแนน  

ระดบัการ Grade เพิม่ขึน้จากระดบั F เป็นระดบั C และ 3) รปูแบบการเพิม่ประสทิธภิาพในการบรหิารการเงนิการคลัง 

ในโรงพยาบาลทีป่ระสบวกิฤตทางการเงนิ ในระดบั F มคีวามเป็นประโยชน อยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ (x = 4.55, SD = 0.61) 

และมีความเป็นไปได้อยู่ในระดับมากที่สุด (x = 4.59, SD= 0.53) ขอเสนอแนะส�ำหรับภาคีเครือข่ายการบริหาร 

การเงินการคลังโรงพยาบาล ควรมีการขยายผลรูปแบบการเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง 

ไปใช้ในโรงพยาบาล ทีม่ปีระสบวกิฤตทางการเงนิ ในระดบั F โดยอาจมกีารปรบัเปลีย่นเพิม่เตมิให้เหมาะสมกบัโครงสร้าง

ของโรงพยาบาลนั้น ๆ

ค�ำส�ำคัญ: การบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง, เขตสุขภาพที่ 6, ประสิทธิภาพ 

 

Abstract
	 This research and development aims to develop a model for increasing efficiency in  

financial management (Total Performance Score) of service units within Health Region 6.. In 2023, 

22 service units in Health Region 6 had an F-level efficiency in financial and fiscal management.  

In order to improve financial management and prevent financial crises. a model was developed  

to enhance the Total Performance Score of financial management within these service units  

in Health Region 6. The study involved 66 participants and was carried out in four steps over  

the period from January to December 2023. The research utilized questionnaires and discussion 

points, and the data was analyzed using frequency, percentage, mean (x), standard deviation (SD), 

and content analysis. The research findings showed that 1) The results of the operations  

that passed the criteria were low, such as operational efficiency in making profits and return  

on assets in making profits. This resulted in the hospital experiencing a financial crisis at the F level. 

2) The model for increasing efficiency in financial management in hospitals experiencing  

a financial crisis at the F level consists of 4 components and 17 activities. After implementing  

the model, the Total Performance Score increased from 5.5 points to 9.5 points. The grading level 

increased from F to C. 3) The model for increasing efficiency in financial management in hospitals 

experiencing a financial crisis at the F level was most beneficial (x = 4.55, SD= 0.61) and  

most feasible (x = 4.59, SD= 0.53). It is recommended that this model should be systematically 

expanded to other hospitals facing financial crises at an F level, with possible adjustments to  

fit the specific structure of each hospital.

Keywords: Financial and Fiscal Management System, Health Region 6, Efficiency
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บทน�ำ
	 สถานการณ์และปัจจัยที่มีผลต ่อการพัฒนา 

ระบบบริหารการเงินการคลัง ปัจจุบันสังคมไทยมี 

ความเปล่ียนแปลงไปอย่างรวดเร็วในทุกมิติ เนื่องจาก

กระแสโลกาภิวัตน์ที่เป็นไปอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้เกิด

การเคลื่อนย้ายของประชากรอย่างเสรี การเปลี่ยนจาก

สังคมชนบทสู่สังคมเมือง การเข้าสู่สังคมผู้สูงวัย รวมทั้ง

บริบทเศรษฐกิจของประเทศที่เปลี่ยนไปจากเศรษฐกิจ

สังคมอุตสาหกรรมเป็นเศรษฐกิจสังคมดิจิทัล ตลอดจน

ความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ขณะที่

งบประมาณจากภาครัฐเริ่มมีจ�ำกัด ท�ำให้ระบบสุขภาพ

ไทยต้องเตรียมการเพื่อรับมือสิ่งต่าง ๆ เหล่านี้ กระทรวง

สาธารณสุข ได้วางกรอบและทิศทางการท�ำงานของ

กระทรวงสาธารณสุข ในอนาคตโดยมี เป ้าหมาย 

“ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข และระบบ-

สุขภาพยั่งยืน” โดยก�ำหนดยุทธศาสตร์ที่จะพัฒนา- 

ความเป็นเลศิ 4 ด้าน คอื 1) ส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค-

เป็นเลิศ (Prevention & Promotion Excellence)  

2) บริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 3) บุคลากร-

เป็นเลศิ (People Excellence) และ 4) บรหิารเป็นเลศิ-

ด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) เพ่ือ 

ขบัเคลือ่นทกุหน่วยงานไปสูเ่ป้าหมาย การบรหิารจดัการ

ด้านการเงินการคลังสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 

ด้านสาธารณสุข (พ.ศ. 2560-2579) ประเด็นยุทธศาสตร์

ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance 

Excellence) แผนงานที่ 13 ด�ำเนินงานตามโครงการ

บริหารจัดการด้านการเงินการคลัง มีวัตถุประสงค์เพ่ือ

พฒันาประสิทธภิาพการบรหิารจดัการด้านการเงนิการคลงั 

ลดความเสี่ยงทางการเงินของหน่วยบริการ(1) ส�ำนักงาน-

ปลดักระทรวงสาธารณสขุ ได้ก�ำหนดค่าเป้าหมายร้อยละ

ของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน 

ระดับ 7 ปีงบประมาณ 2566 ไม่เกินร้อยละ 2 และ

ระดับ 6 ไม่เกินร้อยละ 4(2)

	 กระทรวงสาธารณสุข มีโรงพยาบาลในสังกัด 

ท่ัวประเทศไทยจ�ำนวนทั้งสิ้น 908 แห่ง (ตุลาคม  

พ.ศ. 2566)(3) จัดระบบบริการภายใต้โครงการสร้าง- 

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า สร้างความเป็นธรรม 

ในการเข้าถึงบริการที่จ�ำเป ็นส�ำหรับคนไทยทุกคน  

การแยกหน่วยผู้จัดบริการสุขภาพ (Provider units) 

และหน่วยผู ้ซื้อบริการสุขภาพ (Purchaser units)  

ออกจากกัน ประกอบกับการเปล่ียนแปลงวิธีการจัด 

งบประมาณอิงผลลัพธ์(result–base budgeting)  

ซึ่งส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)  

ได้ด�ำเนนิการบรหิารจดัสรรเงินงบประมาณ ให้โรงพยาบาล 

ในรูปแบบที่แตกต่างจากเดิม เป็นผลให้โรงพยาบาล

หลายแห่งที่มีประชากรน้อย ได้รับผลกระทบจาก 

การจัดสรรงบประมาณแบบเหมาจ่ายรายหัว

	 หน่วยบรกิารสขุภาพ เขตสขุภาพที ่6 ประกอบด้วย

หน่วยบริการสุขภาพ 8 จังหวัด ได้แก่ ชลบุรี ระยอง 

จันทบุรี ตราด สมุทรปราการ ปราจีนบุรี และสระแก้ว  

มจี�ำนวนโรงพยาบาลในความรบัผดิชอบทัง้หมด 73 แห่ง 

ซ่ึงทุกแห่งได้มีการประเมินประสิทธิภาพการบริหาร

จัดการด้านการเงินการคลังของหน่วยบริการ (Total 

Performance Score) (TPS) เป็นเคร่ืองมือประเมิน

ประสิทธิภาพการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง 

ของหน่วยบรกิารสขุภาพ ทีก่ระทรวงสาธารณสขุพฒันาขึน้

เพื่อติดตามและเฝ้าระวังสถานการณ์การเงินการคลัง 

โดยมีการแบ่งระดับความรุนแรงของวิกฤตการเงิน 

จาก A ถึง F โดย F คือระดับวิกฤตรุนแรงที่สุด สะท้อน

ถึงความไม่สมดุลระหว่างรายได้และค่าใช้จ่าย รวมถึง

การบริหารสินทรัพย์และหนี้สินที่ไม่มีประสิทธิภาพ(2) 

หน่วยบริการในเขตสุขภาพที่  6 จ�ำนวน 22 แห่ง  

มีประสิทธิภาพการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง 

(Total Performance Score) อยู่ในระดับ F

	 จากสภาพปัญหาดังกล่าวข้างต้น ผู ้ศึกษาจึงมี

ความสนใจที่จะพัฒนารูปแบบการเพิ่มประสิทธิภาพ 

การบรหิารจดัการด้านการเงนิการคลงั (Total Performance 

Score) ของหน่วยบริการภายในเขตสุขภาพที่ 6 ขึ้น 

ทั้งนี้เพื่อที่จะได้ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาให้ระบบ

การบริหารการเงินการคลังให้มีประสิทธิภาพ แก้ปัญหา

การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังของโรงพยาบาล

ในเขตสุขภาพที่ 6
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ในโรงพยาบาลเขตสุขภาพท่ี 6

วัตถุประสงค์ 
	 1. วัตถุประสงคหลัก 

	 เพือ่พฒันารปูแบบการเพิม่ประสทิธภิาพการบรหิาร

จัดการด้านการเงินการคลัง (Total Performance 

Score) ของหน่วยบริการภายในเขตสุขภาพ ที่ 6

	 2.	 วัตถุประสงคเฉพาะ

		  2.1	 เพื่อวิเคราะห์ประสิทธิภาพการบริหาร

จัดการด้านการเงินการคลัง (Total Performance 

Score) ของหน่วยบริการภายในเขตสุขภาพ ที่ 6

		  2.2	 เพือ่พฒันาและทดลองใช้รปูแบบการเพิม่-

ประสิทธิภาพการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง 

(Total Performance Score) ของหน่วยบริการภายใน

เขตสุขภาพ ที่ 6

		  2.3	 เพือ่ประเมนิผลการพฒันารปูแบบการเพิม่-

ประสิทธิภาพการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง 

(Total Performance Score) ของหน่วยบริการภายใน

เขตสุขภาพ ที่ 6

วิธีการศึกษา 
	 รูปแบบการวิจัย

	 รูปแบบการวิจัยนี้ เป ็นการวิจัยและพัฒนา 

(Research and Development) ท่ีใช้วิธีการวิจัย 

แบบผสมผสาน ทัง้เชงิปรมิาณและเชงิคณุภาพ ระยะเวลา

ในการศึกษา ช่วงเดือนมกราคม – ธันวาคม พ.ศ. 2566

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรคือโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่  6 

ทัง้หมดจ�ำนวน 73 แห่ง เป็นโรงพยาบาลทีป่ระสบวกิฤต-

ทางการเงิน ในระดับ F จ�ำนวน 22 แห่ง

	 กลุ ่มตัวอย ่าง ท่ี ใช ้ ในการศึกษาเชิ งปริมาณ  

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบโควตา (Quota sampling) 

คือ คณะกรรมการบริหารการเงินการคลังโรงพยาบาล 

ทีป่ระสบวกิฤตทางการเงนิ ในระดบั F โรงพยาบาลละ 1 คน 

จ�ำนวน 22 แห่ง รวม 22 คน

	 กลุ ่มตัวอย ่างที่ ใช ้ ในการศึกษาเชิงคุณภาพ  

คัดเลือกกลุ ่มตัวอย ่างแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling) คือผู ้บริหารที่มีบทบาทในการก�ำหนด 

ติดตาม ด้านการบริหารการเงินการคลัง โรงพยาบาล 

ที่ประสบวิกฤต ทางการเงิน ในระดับ F ประกอบด้วย 

อ�ำนวยการโรงพยาบาล 22 คน บุคลากรที่ปฏิบัติงาน 

การเงนิการคลงั การบญัช ี22 คน บคุลากรทีป่ฏบิตัหิน้าท่ี

จัดเก็บรายได้ จ�ำนวน 22 คน รวม 66 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

	 1.	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิง-

ปริมาณ

		  1.1	 แบบสอบถามการวิจัย มีลักษณะเป็น 

การประเมินประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง 

ตามเกณฑ์การให้คะแนน โดยคะแนนเต็ม 15 คะแนน  

มีเกณฑ์ดังนี้ คะแนนรวม <7.5 คะแนน = F, >7.5  

แต่ <9 คะแนน = D, >9 แต่ <10.5 คะแนน = C, >10.5 

แต่ <12 คะแนน = B, >12 คะแนน = A แบบประเมิน

ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ตัวชี้วัดกระบวนการ (10 คะแนน) 

ได้แก่ การบริหารแผนทางการเงินเปรียบเทียบผล  

การด�ำเนินงานผลต่าง บวกหรือลบไม่เกินร้อยละ 5  

(2 คะแนน) การบริหารสินทรัพย์หมุนเวียนและหนี้สิน

หมุนเวียน (3 คะแนน) การบริหารจัดการ (5 คะแนน) 

ส่วนที ่2 ตวัชีว้ดัผลลพัธ์ ได้แก่ การด�ำเนนิงาน (5 คะแนน) 

ความสามารถในการท�ำก�ำไร (3 คะแนน) การวดัสภาพคล่อง

ทางการเงิน (2 คะแนน)

	 2.	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิง-

คุณภาพ 

	 เป็นแบบค�ำถามปลายเปิดเกี่ยวกับ สภาพปัญหา

ในบริหารการเงินการคลังในโรงพยาบาล ปัจจัยน�ำเข้า 

ในบริหารการเงินการคลังในโรงพยาบาล กระบวนการ

ในบริหารการเงินการคลังในโรงพยาบาล สถานการณ์

ทางการเงนิ (Risk score) ในโรงพยาบาล การด�ำเนนิงาน

บริหารการเงินการคลังในโรงพยาบาล 

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ผู ้ศึกษาน�ำ

แบบสอบถามไปให้ผูเ้ชีย่วชาญจ�ำนวน 3 ท่าน ได้ประเมิน

ค�ำถามแต่ละข้อ แล้วน�ำผลคะแนนที่ได้มาค�ำนวณ 

เพ่ือหาความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถาม และวตัถุประสงค์ 

ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) และคัดเลือกข้อค�ำถาม 
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ที่มีค่า IOC ระหว่าง 0.67 – 1.00 มาทดลองใช้กับ 

โรงพยาบาลทีไ่ม่ใช่กลุม่เป้าหมาย ตรวจสอบความชดัเจน

ของข้อค�ำถาม ปรับปรุงแก้ไขให้มีความถูกต้อง แล้วน�ำ

มาวเิคราะห์ความเช่ือมัน่ โดยค�ำนวณสมัประสทิธ์ิแอลฟา

ของครอนบาร์ค เท่ากับ 0.81

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรมข้อมูลน�ำ

มาตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล และวิเคราะห์

ข้อมลู ข้อมลูเชงิปรมิาณ วเิคราะห์ข้อมลูโดยการแจกแจง

ความถี่และร้อยละ ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์

เนื้อหา (Content Analysis) และจัดกลุ่มเพื่อให้ได้

ประเด็นของสภาพปัจจุบันของการบริหารการเงิน 

การคลัง ในโรงพยาบาลที่ประสบวิกฤตทางการเงิน  

ในระดับ F

	 การด�ำเนินการวิจัย 

	 การวิจัยนี้ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนหลักดังนี้ 

	 ขั้นตอนที่ 1: การวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูล 

ศึกษาเอกสาร ต�ำรา และงานวิจัยที่ เกี่ยวข ้องกับ 

การบรหิารจดัการการเงนิการคลงัของโรงพยาบาล ระบ-ุ

ปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิภาพ ด้านการบริหารจัดการ

ด้านการเงินการคลัง 

	 ขัน้ตอนที ่2: การพฒันารปูแบบการเพิม่ประสทิธภิาพ

การบริหารการเงินการคลัง 

	 ขั้นตอนที่ 3: การทดลองใช้รูปแบบ น�ำร่องโดย 

โรงพยาบาลศรีมหาโพธิ จังหวัดปราจีนบุรี 

	 ขั้นตอนที่ 4: การประเมินผลการใช้ ประเมินผล

ค่า TPS ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ ประเมินความเป็น

ประโยชน์และความเป็นไปได้

ผลการศึกษา 
	 ตอนที่ 1 การวิเคราะห์ประสิทธิภาพการบริหาร

จัดการด้านการเงินการคลัง (Total Performance 

Score) โรงพยาบาลที่ประสบวิกฤตทางการเงิน  

ในระดับ F เขตสุขภาพ ที่ 6

	 1. การวิเคราะห์ประสิทธิภาพหน่วยบริการ ที่มี

ปัญหาวิกฤติด้านการเงินปี 2566

	 โรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่  6 ทั้งหมด 73  

โรงพยาบาล เป็นโรงพยาบาลที่ประสบวิกฤตทางการเงิน 

ในระดบั F จ�ำนวน 22 แห่ง จาก (ตารางที ่1) จะเหน็ได้ว่า 

ข้อมูลการเงินการคลังของโรงพยาบาลที่ประสบวิกฤต-

ทางการเงิน ในระดับ F นั้น ผลก�ำไรขาดทุนก่อนหัก 

ค่าเสื่อม ติดลบ, รายได้สุง(ต�่ำ)กว่าค่าใช้จ่ายสุทธิ (NI) 

ติดลบ และมีค่าความเส่ียงทางการเงินการคลัง (Risk 

score) เป็นโรงพยาบาลกลุ่มระดับ F1 และ F2 รวม  

5 แห่ง และระดับคะแนนของการประเมินประสิทธิภาพ 

(TPS) อยู่ระหว่าง 4.0 ถึง 7.0 คะแนน

ตารางที่ 1	 ข้อมูลการเงินการคลังของโรงพยาบาลประสบวิกฤตทางการเงิน ในระดับ F
โรงพยาบาล กลุ่ม 

รพ.

ขนาด

เตียง

ประชากร

UC

ทุนส�ำรองสุทธิ

(NWC)

เงินบ�ำรุง

หลังหักหนี้

EBITDA รายได้สูง (ต�่ำ)

กว่าค่าใช้จ่าย

สุทธิ (NI)

Risk 

score

คะแนน Total 

Performance

Score

Grade

รพ.ขลุง รพช.F1 38 44,016 80,436,684.75 57,395,134.20 2,804,232.53 642,878.96 0  7.0 F

รพ.เขาสุกิม รพช.F2 40 17,554 51,642,145.38 40,298,301.28 379,244.37 1,028,573.71 0  5.0 F

รพ.สองพี่น้อง รพช.F2 33 18,835 66,616,884.65 52,723,972.00 5,787,561.54 4,956,314.78 0  6.0 F

รพ.มะขาม รพช.F1 42 26,337 27,170,701.96 7,667,458.98 -558,173.10 -3,982,378.90 1  7.0 F

รพ.แก่งหางแมว รพช.F2 34 35,317 56,160,052.42 42,222,159.32 9,463,401.73 8,087,539.51 0  6.5 F

รพ.ท่าตะเกียบ รพช.F2 40 34,869 80,853,379.36 49,589,868.38 20,613,840.83 19,194,695.80 0  7.0 F

รพ.บางคล้า รพช.F2 50 29,491 252,535,410.21 211,145,790.01 5,915,301.81 7,873,035.85 0  4.0 F

รพ.บ้านโพธิ์ รพช.F2 52 30,999 186,565,936.98 120,447,582.74 9,642,017.02 11,126,346.58 0  6.0 F

รพ.ราชสาส์น รพช.F2 13 8,173 32,453,930.06 22,894,087.67 2,774,976.85 1,405,516.92 0  6.5 F

รพ.หนองใหญ่ รพช.F2 35 17,366 69,716,732.38 46,042,000.58 -450,461.15 44,950.26 0  5.0 F
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ตารางที่ 2	 การวิเคราะห์สภาพปัญหาของโรงพยาบาลประสบวิกฤตทางการเงิน ในระดับ F

ประเด็น สภาพปัญหา

1.ประเด็นสภาพปัญหา - สภาพบริบทในโรงพยาบาลมีความแตกต่างกัน

- หน่วยบริการที่มีขนาดเล็กมีความเสี่ยงในการประสบวิกฤตทางการเงิน

- การจัดสรรบประมาณขึ้นกับจ�ำนวนประชากรในพื้นที่

- ผู้รับบริการกลุ่มหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UC)

- วัสดุอุปกรณ์ไม่เพียงพอหรือไม่ทันสมัย

- การจัดท�ำข้อมูลต้นทุนยังไม่ถูกต้อง

- การบริหารจัดการวัสดุไม่มีประสิทธิภาพ วัสดุคงค้างนานและหมดอายุ

2. ประเด็นปัจจัยน�ำเข้า - การจัดหางบประมาณเพิ่มเติม

- การจัดสรรบุคลากรตามภาระงาน

- ไม่มีช่องทาง การจัดหางบประมาณเพิ่มเติม

- ผู้รับผิดชอบงานที่ยังขาดความรู้ความเข้าใจ

ตารางที่ 1	 ข้อมูลการเงินการคลังของโรงพยาบาลประสบวิกฤตทางการเงิน ในระดับ F (ต่อ)
โรงพยาบาล กลุ่ม 

รพ.

ขนาด

เตียง

ประชากร

UC

ทุนส�ำรองสุทธิ

(NWC)

เงินบ�ำรุง

หลังหักหนี้

EBITDA รายได้สูง (ต�่ำ)

กว่าค่าใช้จ่าย

สุทธิ (NI)

Risk 

score

คะแนน Total 

Performance

Score

Grade

รพ.แหลมงอบ รพช.F2 30 15,405 62,362,509.61 53,426,866.31 3,495,937.83 4,452,811.39 0  7.0 F

รพ.ประจันตคาม รพช.F2 33 34,220 45,222,068.41 38,312,884.32 5,713,171.67 3,700,713.15 0  6.5 F

รพ.ศรีมหาโพธิ รพช.F2 66 45,130 136,154,612.62 118,783,838.41 -2,758,944.26 -4,771,658.43 1  6.5 F

รพ.บ้านฉาง รพช.F1 70 47,476 97,761,210.67 70,212,610.11 -2,559,461.24 -12,926,878.81 1  7.0 F

รพ.ปลวกแดง รพช.F1 113 48,182 351,480,488.59 159,713,120.73 105,228,011.79 100,164,535.40 0  6.0 F

รพ.นิคมพัฒนา รพช.F2 30 29,928 156,380,172.59 129,500,175.50 -17,838,448.17 -18,302,289.19 1  5.5 F

รพ.พระสมทุรเจดย์ี รพช.F2 51 64,455 53,820,315.09 31,821,235.95 4,183,315.20 839,114.05 0  6.0 F

รพ.บางเสาธง รพช.F3 50 36,364 126,745,118.69 116,406,635.93 3,479,324.60 1,938,590.69 0  7.0 F

รพ.อรัญประเทศ รพท.M1 297 62,956 652,124,972.29 342,561,823.01 38,843,050.00 23,512,833.24 0  6.0 F

รพ.เขาฉกรรจ์ รพช.F2 51 43,710 82,844,999.56 66,517,862.93 2,543,858.14 2,375,151.84 0  6.0 F

รพ.วังสมบูรณ์ รพช.F2 40 27,302 85,090,281.73 54,983,184.32 3,117,842.95 -32,164.93 1  6.5 F

รพ.โคกสูง รพช.F3 30 19,698 89,396,088.69 75,251,321.06 9,899,735.56 7,133,788.16 0  7.0 F

	 จากการวเิคราะห์สถานการณ์ด้านการเงนิการคลัง

ของโรงพยาบาลประสบวิกฤตทางการเงิน ในระดับ F 

จ�ำนวน 22 แห่ง พบว่า โรงพยาบาลเกือบทุกแห่ง 

ไม่ผ่านเกณฑ์การบริหารแผนทางการเงิน การช�ำระหนี้ 

การเรียกเก็บหนี้ เกินเกณฑ์ระยะเวลาตามวันที่ก�ำหนด 

การบริหารจัดการ ต้นทุนและค่าใช้จ่ายได้ดี มีอัตรา-

ครองเตียงผู้ป่วยใน มากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 80  

มีไม่ผ่านตามเกณฑ์ 

	 2. การวิเคราะห์สภาพปัญหาและข้อเสนอแนะ 

ประสิทธิภาพการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง 

(Total Performance Score) โรงพยาบาลทีป่ระสบวกิฤต-

ทางการเงิน ในระดับ F เขตสุขภาพที่ 6 (ดังตารางที่ 2)
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ภาพที่ 1	 รูปแบบการเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารการเงินการคลังในโรงพยาบาลที่ประสบวิกฤตทางการเงิน

ในระดับ F

ตารางที่ 2	 การวิเคราะห์สภาพปัญหาของโรงพยาบาลประสบวิกฤตทางการเงิน ในระดับ F (ต่อ)

ประเด็น สภาพปัญหา

3. ประเดน็กระบวนการ - มีการจัดส่งใบแจ้งหนี้ล่าช้า

- ก�ำหนดระยะเวลาและวิธีการติดตามหนี้ไม่มีประสิทธิภาพ

- การจ่ายช�ำระหนี้การค้าช้า

- ระบบการลงข้อมูลทางบัญชีไม่ถูกต้อง

4.ประเด็นผลผลิตสถานการณ์

ทางการเงิน (Risk score)

- เปรียบเทียบผลผลิตที่เกิดขึ้นกับมาตรฐานที่ก�ำหนด

- ไม่มีการเฝ้าระวังสถานการณ์วิกฤตทางการเงินเป็นรายเดือนอย่างต่อเนื่อง

- ปัญหารายได้จากการให้บริการต�่ำกว่าค่าใช้จ่ายในการด�ำเนินงาน

- ระบบบริหารจัดการต้นทุนและค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล

	 ตอนที่  2 ผลการพัฒนารูปแบบการเพิ่ม-

ประสทิธภิาพในการบรหิารการเงนิการคลงั ในโรงพยาบาล

ที่ประสบวิกฤตทางการเงิน ในระดับ F

	 1.	 รูปแบบการเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหาร

การเงินการคลงัในโรงพยาบาลทีป่ระสบวกิฤต ทางการเงิน 

ในระดบั F ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบหลกั 17 กจิกรรม 

ดังภาพที่ 1 

		  1.1	 การจดัสรรเงนิอย่างพอเพยีงของโรงพยาบาล 

ประกอบด้วย 2 กจิกรรม ได้แก่ 1) การวเิคราะห์และใช้ข้อมลู

สถานการณ์การเงินการคลังมาประกอบการจัดท�ำแผน 

การเงินการคลัง 2) แผนปฏิบัติการด้านการเงินการคลัง

มกีารก�ำหนดเป้าหมายวธิกีารด�ำเนนิการ งบประมาณและ

ระยะเวลาด�ำเนินการมีความเหมาะสมและปฏิบัติจริงได้

		  1.2	 พัฒนาการบริหารระบบบญัช ีประกอบด้วย 

4 กิจกรรม ได้แก่ 1) ก�ำหนดผู้รับผิดชอบงานท่ีชัดเจน  

2) การจัดท�ำบัญชีมีคุณภาพ 3) จัดท�ำคู ่มือพัฒนา 

การเงินการคลัง 4) การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ มาช่วย

ในการบริหารระบบบัญชี
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		  1.3	 สร้างเครือข่ายด้านการเงินการคลังและ

ศักยภาพบุคลากร ประกอบด้วย 3 กิจกรรม ได้แก่  

1) การพฒันาองค์ความรู ้2) การมอบหมายหรอืก�ำหนด

ให้มีผู้รับผิดชอบแต่ละจุดบริการบูรณาการกับแผนงาน 

3) การจัดประชุมชี้แจงผู้เกี่ยวข้อง

		  1.4	 สร้างประสิทธิภาพการบริหารจัดการ 

ประกอบด้วย 4 กจิกรรม ได้แก่ 1) การจดัท�ำกรอบการพฒันา

ตามกรอบ PDCA 2)ปรับปรุงการบริการสอดคล้องกับ

นโยบายของ สปสช. 3) การจัดหารายได้ 4) การควบคุม

ค่าใช้จ่าย

		  1.5	 การตดิตาม ก�ำกบั เครือ่งมอืประสทิธภิาพ

ทางการเงนิ ประกอบด้วย 4 กจิกรรม ได้แก่ 1) การประเมนิ

การด�ำเนินงาน การบรรลุเป้าหมายของตนเองเป็นระยะ 

2) คณะกรรมการบริหารการเงินการคลัง (CFO) มีการ

ประชุมอย่างต่อเนื่อง 3) ได้รับการนิเทศ ติดตาม ก�ำกับ 

4) โครงการสนับสนุนการด�ำเนินงาน การตรวจติดตาม

นิเทศแบบไขว้ หรือการ audit จากหน่วยงานภายนอก 

	 2.	 ผลการตรวจสอบความเหมาะสมของรูปแบบ

การเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารการเงินการคลัง 

ในโรงพยาบาลที่ประสบวิกฤตทางการเงิน ในระดับ F 

โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน พบว่า แบบการเพิ่มประสิทธิภาพ

ในการบรหิารการเงนิการคลงัในโรงพยาบาลท่ีประสบวกิฤต-

ทางการเงนิ ในระดบั F มคีวามเหมาะสมอยูใ่นระดบัมาก 

(x = 4.27, SD = 0.67)

	 ตอนที่ 3 ผลการทดลองใช้รูปแบบการเพิ่ม-

ประสทิธภิาพในการบรหิารการเงินการคลงั ในโรงพยาบาล

ที่ประสบวิกฤตทางการเงิน ในระดับ F

	 ผลการประเมนิประสิทธภิาพ Total Performance 

Score ก่อนและหลงัทดลองใช้รปูแบบการเพิม่ประสทิธภิาพ

ในการบรหิารการเงินการคลงัในโรงพยาบาลทีป่ระสบวกิฤต-

ทางการเงิน ในระดับ F ของโรงพยาบาลศรีมหาโพธิ 

จังหวัดปราจีนบุรี พบว่า Risk score เท่าเดิม เงินทุน 

ส�ำรองสุทธิ (NWC) เงินบ�ำรุงคงเหลือ (หลังหักหนี้สิน) 

รายได้ (ไม่รวมงบลงทนุ) หกัค่าใช้จ่าย (ไม่รวมค่าเสือ่มราคา

และค่าตัดจ�ำหน่าย) EBITDA และรายได้สูง (ต�่ำ) กว่า 

ค่าใช้จ่ายสุทธิ (NI) มีเงินเพ่ิมมากขึ้น และมีคะแนน 

Total Performance Score เพิ่มขึ้นจาก 5.5 คะแนน

เป็น 9.5 คะแนน ระดับการ Grade เพิ่มขึ้นจากระดับ F  

เป็น ระดับ C (ดังตารางที่ 3)

	 ผลการประเมินสถานการณ์ด้านการเงินการคลัง

ของโรงพยาบาลประสบวิกฤตทางการเงิน ในระดับ F 

หลังทดลองใช้รูปแบบการเพ่ิมประสิทธภิาพในการบรหิาร

การเงินการคลังในโรงพยาบาลทีป่ระสบวกิฤตทางการเงนิ 

ในระดบั F พบว่าคะแนนของตวัชีว้ดักระบวนการ (Process 

Indicators) เพิม่มากขึน้โดยเฉพะในเรือ่งของมติค่ิาใช้จ่าย 

ระยะเวลาช�ำระเจ้าหนี้การค้ายาและเวชภัณฑ์มิใช่ยา 

อัตราครองเตียงผู้ป่วยใน Sum of AdjRW แต่พบว่า

คะแนนในเรือ่งของผลลพัท์การด�ำเนนิงานนัน้มค่ีาเท่าเดมิ

ตารางที่ 3	 ผลการประเมนิประสทิธภิาพ Total Performance Score ก่อนและหลงัทดลองใช้รปูแบบ การเพิม่-

ประสิทธิภาพในการบริหารการเงินการคลังในโรงพยาบาลที่ประสบวิกฤตทางการเงิน ในระดับ F

ข้อมูลการเงินการคลัง ก่อนทดลอง หลังทดลอง

Risk score 1 1

เงินทุนส�ำรองสุทธิ (NWC) 95,164,186.16 92,651,942.32

เงินบ�ำรุงคงเหลือ (หลังหักหนี้สิน) 77,598,889.41 77,396,748.50

รายได้ (ไม่รวมงบลงทุน) หัก ค่าใช้จ่าย  

(ไม่รวมค่าเสื่อมราคาและค่าตัดจ�ำหน่าย) EBITDA -32,239,495.71 -691,380.73

รายได้สูง (ต�่ำ) กว่าค่าใช้จ่ายสุทธิ (NI) -39,572,975.97 -4,797,607.77

คะแนนTotal Performance Score 5.5 9.5

Grade F C
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	 ตอนท่ี 4 ผลการประเมินรูปแบบการเพิ่ม-

ประสทิธภิาพในการบรหิารการเงนิการคลงัในโรงพยาบาล 

ที่ประสบวิกฤตทางการเงิน ในระดับ F

	 1.	 ผลการประเมนิความเป็นประโยชน์ของรปูแบบ

การเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารการเงินการคลัง 

ในโรงพยาบาลที่ประสบวิกฤตทางการเงิน ในระดับ F 

พบว่า โดยรวมมคีวามเป็นประโยชน์อยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ 

(x = 4.55, SD= 0.61) 

	 2.	 ผลการประเมินความเป็นไปได้ของรูปแบบ

การเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารการเงินการคลังใน

โรงพยาบาลทีป่ระสบวกิฤตทางการเงนิ ในระดบั F พบว่า 

โดยรวมมีความเป็นไปได้อยูใ่นระดบัมากท่ีสดุ (x = 4.59, 

SD = 0.53) 

อภิปรายผล 
	 1.	 จากผลการศกึษาสถานการณ์และปัจจยัทีม่ผีล

ต่อการพฒันาระบบบรหิารการเงนิการคลงั หน่วยบรกิาร

ในเขตสุขภาพที่ 6 จ�ำนวน 22 แห่ง มีประสิทธิภาพ 

การบรหิารจดัการด้านการเงนิการคลงั (Total Performance 

Score) ระดับ F ข้อมูลการเงินการคลัง ผ่านเกณฑ์

จ�ำนวนน้อยได้แก่ กระบวนการบริหารแผนทางการเงิน 

มิติรายได้ กระบวนการบริหารสินทรัพย์หมุนเวียนและ

หนีส้นิหมนุเวยีน ระยะเวลาช�ำระเจ้าหนี ้ระยะเวลาถวัเฉลีย่

ในการเรียกเก็บหนี้ และการบริหารสินทรัพย์คงคลัง 

ส่วนจัดการด้านผลผลิต (Productivity) เป็นที่ยอมรับ 

และ Sum of Adj RW เกนิค่ากลางกลุม่ รพ. หรอื เพิม่ขึน้

ร้อยละ 5 โรงพยาบาลที่มีขนาดเล็ก จะมีความเสี่ยง 

ในการประสบวกิฤตทางการเงนิ ซึง่การจดัสรรข้ึนกบัจ�ำนวน

ประชากรในพืน้ที ่ บุคลากรจดัท�ำข้อมลูต้นทุนของระบบ-

บริการยังไม่ถูกต้อง และไม่ทันเวลา วัสดุคงค้างนาน 

และหมดอายุ ท�ำให้สิ้นเปลืองต้นทุนอีกด้านหนึ่ง ไม่มี

ช่องทางการจดัหางบประมาณเพิม่เตมิจากกจิกรรมอืน่ ๆ 

สอดคล้องกบั งานวจิยัของปาหนนั กนกวงศ์นวุฒัน์ (2566)(4) 

พบว่า การด�ำเนินงานแก้ไขภาวะวิกฤตทางการเงินของ

โรงพยาบาลพระปกเกล้า จะต้องสร้างความร่วมมือ 

ในการควบคมุค่าใช้จ่ายท่ีเกนิความจ�ำเป็นและเพิม่รายได้ 

เพิ่มประสิทธิภาพ การบริหารการเงินการคลัง จัดส่ง 

ใบแจ้งหนี้ตามก�ำหนด การช�ำระหนี้การติดตามหนี้ที่มี

ประสิทธิภาพ สอดคล้องกับงานวิจับของ ชุมพล นุชผ่อง 

(2565)(5) พบว่าความสัมพันธ์กันระหว่างองค์ประกอบ

ของระบบปฏบิตักิารของการจดัเกบ็รายได้ และระยะเวลา

การจดัเกบ็รายได้ทัง้ทางตรงและทางอ้อม ผูบ้รหิารระดบั-

หัวหน้าองค์การ และระดับสูง ขึ้นไปควรให้ความส�ำคัญ

เกี่ยวกับการบริหารการเงินการคลัง ควรมีแผนงานและ

การติดตามเฝ้าระวังสถานการณ์ด้านการเงินการคลัง

อย่างสม�่ำเสมอ มอบหมายหน้าที่ให้ตรงกับต�ำแหน่ง 

ความรู ้ความสามารถ ต้องได้รบัการฝึกอบรม เพิม่ความรู้ 

กฎระเบียบ ข้อบังคับต่าง ๆ ทักษะในการปฏิบัติงาน 

นอกจากนี้กระบวนการการมีส่วนร่วมของบุคลากร 

เป็นกระบวนการส�ำคญั ได้แก่ การร่วมคดิ การมส่ีวนร่วม 

ในการประชุมหารือ การคิดวิเคราะห์ การวางแผน  

การติดตามผล การตรวจสอบและดูแลรักษา เพื่อให้

ส�ำเร็จผลตามวัตถุประสงค์(6)

	 2.	 จากการพัฒนารูปแบบการเพิ่มประสิทธิภาพ

ในการบรหิารการเงนิการคลงัในโรงพยาบาล ทีป่ระสบวิกฤต-

ทางการเงิน ในระดับ F ตามแนวคิดการประเมินแบบซิป 

(CIPP Model) เพื่อช่วยระบุปัญหาอย่างแท้จริง ท�ำให้

แก ้ป ัญหาได ้ตรงจุดเป ็นไปตามความต้องการของ 

ผู้เกี่ยวข้องและองค์กร(7) ท�ำให้เกิดการพัฒนารูปแบบ

การเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารการเงินการคลัง 

ในโรงพยาบาลท่ีประสบวิกฤตทางการเงิน ในระดับ F 

ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ 17 กจิกรรม การจดัสรรเงนิ

อย่างเพียงพอของโรงพยาบาล พัฒนาการบริหารระบบ

บัญชี สร้างเครือข่ายด้านการเงินการคลัง และศักยภาพ

บคุลากร สร้างประสทิธภิาพการบรหิารจดัการ การตดิตาม 

ก�ำกบัเครือ่งมอืประสทิธภิาพทางการเงนิ เป็นการมส่ีวนร่วม

ของผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลที่ประสบวิกฤตทางการเงิน 

ในระดบั F ตวัแทนบคุลากรทีป่ฏบิตัหิน้าทีด่แูลรบัผดิชอบ

หรือตัดสินใจในเรื่องการบริหาร ทางการเงินการคลัง 

การบัญชี การจัดเก็บรายได้ของโรงพยาบาลสอดคล้อง

กับงานวิจัยของ สาลี เวชกามา, เพ็ญแข สอาดยิ่ง,  

ชฎาภรณ์ ชื่นตา (2559) (8) พบว่า ผลการตรวจสอบ
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ในโรงพยาบาลเขตสุขภาพท่ี 6

ความเหมาะสมและความถูกต้องครอบคลุมของรูปแบบ

การบริหารจัดการการเงินการคลังของโรงพยาบาล 

สอดคล้องกับงานวิจัยของสุนทร นาคศรี(2555)(9) พบว่า 

การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการการเงินต้องใช้เวลา

ด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่อง เพื่อที่คณะกรรมการบริหาร

การเงินการคลังจะน�ำความรู ้ ความเข้าใจ ไปบริหาร

จัดการการเงินการคลัง ให้มีคุณภาพ

	 3.	 การทดลองใช้รูปแบบการเพิ่มประสิทธิภาพ

ในการบรหิารการเงนิการคลงัในโรงพยาบาลท่ีประสบวกิฤต-

ทางการเงิน ในระดับ F พบว่า หลังทดลองใช้คะแนน

ส่วนของตัวชี้วัดกระบวนการ (Process Indicators) 

เพิ่มมากขึ้น โรงพยาบาลมีเงินเพิ่มมากขึ้น และมีคะแนน 

Total Performance Score เพิ่มข้ึนจาก 5.5 คะแนน 

เป็น 9.5 คะแนน ระดับการ Grade เพิ่มขึ้นจากระดับ F 

เป็น ระดับ C อาจเป็นผลมาจากปัจจัยส�ำคัญ ได้แก่  

การมีส่วนร่วมอย่างเข้มแข็งของทีมบริหาร สอดคล้อง

กับทฤษฎีการบริหารแบบมีส่วนร่วม (Participative 

Management Theory) ของดร.นิเวศน์ วงศ์สุวรรณ 

(2560)(10) ที่เน้นให้ผู ้ปฏิบัติงานท่ีมีส่วนร่วมในการคิด 

ตัดสินใจ ปฏิบัติงาน และร่วมรับผิดชอบ งานที่ปฏิบัต ิ

จะมีคุณภาพสูงสุด อันจะน�ำไปสู่เป้าหมายขององค์กร 

การด�ำเนนิกจิกรรมอย่างเป็นระบบและต่อเนือ่ง ช่วยเพิม่-

ประสิทธิภาพในการจัดเก็บรายได้และลดค่าใช้จ่าย 

ที่ไม่จ�ำเป็น สอดคล้องกับงานวิจัยของชาลี เอี่ยมมา 

(2563)(6) ที่พบว่า การปฏิบัติตามแนวทางท่ีก�ำหนด 

เป็นการด�ำเนินการเพื่อบรรลุสู ่เป้าหมายขององค์กร  

ซึ่งจะต้องพิจารณาวิเคราะห์สภาพปัญหา แผนปฏิบัติ-

การกิจกรรมต่าง ๆ ที่จะต้องปฏิบัติในการแก้ไขปัญหา 

ซ่ึงครอบคลุมเกี่ยวกับการบริหารรายได้ การควบคุม 

ค่าใช้จ่าย การควบคุมก�ำกบัแผนการเงนิการคลงั การพฒันา

ระบบบริการ ส�ำหรับการติดตามและประเมินผลอย่าง-

ต่อเนื่อง ท�ำให้สามารถปรับเปลี่ยนแนวทางได้ทันท่วงที 

ซึ่ งสอดคล้องกับแนวคิดวงจรการควบคุมคุณภาพ 

(PDCA Cycle) หรือ วงจรเดมิ่ง (Deming Cycle) ของ 

Deming WE (1986)(6) 

	 4.	 จากการประเมนิรปูแบบการเพิม่ประสทิธภิาพ

ในการบรหิารการเงนิการคลงัในโรงพยาบาล ทีป่ระสบวิกฤต-

ทางการเงนิ ในระดบั F พบว่า หลงัการทดลองใช้ โดยรวม

มีความเป็นประโยชน์อยู่ในระดับ มากที่สุด (x = 4.55, 

SD = 0.61) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการได้พัฒนาขึ้น 

อย่างเป็นระบบ สอดคล้องกบัสภาพปัญหาทางการบริหาร

การเงินการคลังของโรงพยาบาลที่อยู ่ ในระดับ F  

จึงสามารถใช้เป็นแนวทางการแก้ไขปัญหา ได้อย่าง 

เป็นระบบ ซึ่งมีความเป็นประโยชน์และความเป็นไปได้(7)

สรุปผลการศึกษา 
	 จากการศึกษาและพัฒนารูปแบบการเพิ่ม-

ประสทิธภิาพ ในการบรหิารการเงินการคลงัในโรงพยาบาล  

ที่ประสบวิกฤตทางการเงิน ในระดับ F โดยประยุกต์ 

ใช ้แนวคิดเกี่ยวกับแบบจ�ำลองการประเมินผลตาม  

CIPP Model โดยมีเป้าหมายการเพิ่มประสิทธิภาพ 

การบรหิารจดัการด้านการเงนิการคลงั พฒันาเป็นรปูแบบ

การเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการด้านการเงิน 

การคลัง (Total Performance Score) ประกอบด้วย  

5 องคประกอบ ได้แก่ การจัดสรรเงินอย่างเพียงพอ 

ของโรงพยาบาล พัฒนาการบริหารระบบบัญชี สร้าง-

เครือข่าย ด้านการเงินการคลังและศักยภาพบุคลากร 

สร้างประสิทธิภาพการบริหารจัดการ การติดตาม ก�ำกับ

เครื่องมือประสิทธิภาพทางการเงิน ผลการประเมิน 

พบว่า หลังการใชรูปแบบ โรงพยาบาลที่ประสบวิกฤต-

ทางการเงนิ ในระดบั F มรีะดบัคะแนน Total Performance 

Score เพิ่มขึ้น ปัจจัยส�ำคัญที่ส่งผลต่อความส�ำเร็จ ได้แก่ 

การมีส่วนร่วมของผู้บริหาร ในการให้การสนับสนุน  

การตรวจติดตามอย่างเป็นระบบ การพัฒนาบริการ 

ด้านการรักษาที่มีความยากเพิ่มขี้น เพื่อให ้ได ้รับ 

การสนับสนุนงบประมาณที่เพิ่มมากขึ้น การพัฒนา

บคุลากรให้มศีกัยภาพในการจัดท�ำระบบบญัช ีให้ถูกต้อง 

และเรียกเก็บทันเวลาตามเกณฑ์ โดยใช้เทคโนโลยีสาร-

สนเทศ มาใช้ในการปฏบิตังิาน มกีารควบคมุก�ำกบัอย่าง-

ต่อเนื่อง รูปแบบที่พัฒนาขึ้นนี้สามารถเพิ่มประสิทธิภาพ

ด้านการเงินการคลังของโรงพยาบาล ท่ีประสบปัญหา



Journal Of Department Of Health Service Support Vol.21 No.1 January - April 202548

Development of a Financial Management Efficiency Enhancement Model: A Case Study of Total Performance Score 

Improvement in Hospitals of Health Region 6

วิกฤติทางการเงินได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถน�ำไป

ประยุกต์ใช้ในโรงพยาบาลอื่น ๆ ได้

ข้อเสนอแนะ 
	 1.	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 รูปแบบการเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหาร 

การเงินการคลังในโรงพยาบาลที่ประสบวิกฤตทาง 

การเงิน ในระดับ F มีผลลัพธ์ท่ีดี ควรมีการขยายผล 

รูปแบบน้ีอย ่างเป ็นระบบไปใช ้ในโรงพยาบาลที่มี 

ประสบวิกฤต ทางการเงิน ในระดับ F โดยอาจม ี

การปรับเปลี่ยนเพิ่มเติมให้เหมาะสมกับโครงสร้างของ

โรงพยาบาลนั้น ๆ

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการศึกษาไปใช้ 

		  2.1	 ควรจัดกิจกรรมการส่งเสริมสมรรถนะ

ของบุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านบริหารการเงินการคลัง 

ในโรงพยาบาล ให้มีความรู้ ความเข้าใจ และมีแนวทาง

ในการปฏิบัติที่ชัดเจนขึ้น ปฏิบัติได้อย่างถูกต้องมากขึ้น 	

		  2.2	 ผลการวจิยัครัง้นี ้พบว่า รปูแบบการเพิม่-

ประสทิธภิาพในการบรหิารการเงนิการคลงัในโรงพยาบาล 

ทีป่ระสบวกิฤตทางการเงนิ ในระดบั F จะมปีระสทิธภิาพ

ได้ต้องให้ทุกคนที่มีส่วนร่วมในการบริหารงานทุกฝ่าย  

มีการรับรู ้ข้อมูลที่ถูกต้อง จึงควรท�ำการติดตามและ

ก�ำกับให้การด�ำเนินงานเป็นไปตามแผนที่วางไว้

	 3.	 ข้อเสนอแนะในการท�ำการศึกษาครั้งต่อไป 

		  3.1	 จากข้อจ�ำกัดด้านระยะเวลาในการศึกษา 

จึงควรวจิยัศกึษารปูแบบการเพิม่ประสทิธภิาพ ในการบรหิาร

การเงินการคลังในโรงพยาบาลในกลุ่มดังกล่าว โดยใช้

แนวทางการพัฒนาแบบ PDCA เพื่อเป็นการพัฒนา

แก้ไขปัญหาในส่วนที่รูปแบบยังไม่ได้แก้ไขปัญหาได้ดี 

เท่าที่ควร

		  3.2	 ควรน�ำไปเป็นแนวทางในการศึกษาวิจัย

เกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบด้านต่าง ๆ ของการบริหาร

การเงินการคลังในโรงพยาบาลท่ียังไม่ถึงระดับ F เพื่อ

ป้องกันการประสบวิกฤตทางการเงิน
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บทคัดย่อ
	 งานวจิยันีเ้ป็นการศกึษาการพฒันาระบบการให้บรกิารตรวจทางห้องปฏบิตักิารเครอืข่ายอณชูวีโมเลกลุ ส�ำหรบั-

โรคอุบัติใหม่และอุบัติซ�้ำ โดยเน้นการเพิ่มขีดความสามารถของโรงพยาบาลโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด ในการตรวจหา-

เชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (SARS-CoV-2) ด้วยวธิ ีReal time RT-PCR ระบบนีไ้ด้รบัการพฒันาให้สอดคล้องกบัมาตรฐาน

ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เพื่อให้การตรวจวินิจฉัยมีความถูกต้อง แม่นย�ำ และรวดเร็ว โดยมีการรวบรวมข้อมูล

จากผูเ้ข้ารบัการตรวจทัง้สิน้ 73,850 ตวัอย่าง ระหว่างวนัที ่10 มถินุายน 2564 ถงึ 30 กนัยายน 2566 วเิคราะห์ข้อมูล 

โดยใช้สถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ตวัอย่าง ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และร้อยละ เพือ่ประเมนิประสทิธภิาพ

ของระบบการตรวจวินิจฉัยในด้าน Turn around Time (TAT), อัตราความถูกต้องของผลการตรวจ และปริมาณ

ตวัอย่างทีร่องรบัต่อวนั วเิคราะห์เชงิคณุภาพโดยใช้ การวเิคราะห์เนือ้หา เพือ่ประเมนิปัจจยัทีม่ผีลต่อคณุภาพของระบบ
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การพัฒนาระบบการให้บริการตรวจทางห้องปฏิบัติการเครือข่ายอณูชีวโมเลกุลโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ำ� สำ�หรับการตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(SARS-CoV-2) ด้วยวิธี Real time RT-PCR โรงพยาบาลโพนทอง สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด

	 ผลการด�ำเนินงาน โรงพยาบาลโพนทองให้บริการตรวจ Real Time RT-PCR ในการตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 

เตม็รปูแบบได้วนัละ 200-300 ตวัอย่าง ซึง่ม ีTurn around Time (TAT) เฉลีย่เพยีง 3-4 ชัว่โมง และสามารถรายงานผล

ได้ในระยะเวลาไม่เกิน 24 ชั่วโมง การพัฒนาและการเปิดให้บริการห้องปฏิบัติการนี้ช่วยลดระยะเวลาการรอผล

การตรวจที่เคยใช้เวลา 48-72 ชั่วโมง อีกทั้งยังช่วยลดภาระงานของศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 7 ขอนแก่น  

ซึ่งท�ำให้การบริหารจัดการการระบาดของโรคสามารถท�ำได้รวดเร็วขึ้น ดังนั้น การพัฒนาห้องปฏิบัติการ Real Time 

RT-PCR ในโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งไม่เพียงแต่เพิ่มประสิทธิภาพในการตรวจวินิจฉัยโรค COVID-19 แต่ยังช่วย 

เสริมสร้างประสิทธิภาพในการควบคุมการแพร่ระบาดของโรคในระดับชุมชน และเพิ่มความสามารถในการบริหาร

จัดการระบบสาธารณสุขในพื้นที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ค�ำส�ำคัญ: ห้องปฏิบัติการเครือข่ายอณูชีวโมเลกุล, โรคอุบัติใหม่ อุบัติซ�้ำ, Real time RT-PCR, การพัฒนาระบบ

Abstract
	 This research is a study of the development of a molecular network laboratory testing service system 

for emerging and re-emerging diseases, focusing on increasing the capacity of Phon Thong Hospital, 

Roi Et Province, to detect the coronavirus 2019 (SARS-CoV-2) using the Real time RT-PCR method. 

This system was developed in accordance with the standards of the Department of Medical Sciences 

to ensure accurate, precise and fast diagnosis. Data from a total of 73,850 test subjects were collected 

between June 10, 2021 and September 30, 2023. Data were analyzed using descriptive statistics, 

including the number of samples, mean, standard deviation and percentage, to assess the efficiency 

of the diagnostic testing system in terms of Turn around Time (TAT), the accuracy rate of test results 

and the amount of samples supported per day. Qualitative analysis was performed using content 

analysis to assess factors affecting the quality of the system. Results of operations Phon Thong Hospital 

has launched Real Time RT-PCR testing services to detect SARS-CoV-2. Within 1 month, Phon Thong 

Hospital was fully prepared and ready to provide services. It can support 200-300 samples per day, 

with an average Turn around Time (TAT) of only 3-4 hours, and can report results within 24 hours. 

The development and opening of this laboratory service has helped reduce the waiting time for 

test results, which used to take 48-72 hours in the past. It also helps reduce the workload of 

Medical Science Center 7, Khon Kaen, which allows for faster disease outbreak management.

Therefore, the development of Real Time RT-PCR laboratories in community hospitals not only 

increases the efficiency of COVID-19 diagnosis, but also helps to enhance the efficiency of disease 

control at the community level and increase the ability to manage the public health system in the 

area effectively.

Keywords: Molecular Biotechnology Network Laboratory, Emerging and Re-emerging Diseases,  

Real time RT-PCR, System Development. 



Journal Of Department Of Health Service Support Vol.21 No.1 January - April 202552

Development of A Molecular Network Laboratory Testing Service System for Emerging and Re-Emerging Diseases for The Detection 

of Coronavirus 2019 (Sars-Cov-2) Using The Real Time Rt-Pcr Method at Phon Thong Hospital, Roi Et Provincial Public Health Office

บทน�ำ
	 การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(SARS-CoV-2) ถือเป็นวิกฤตการณ์ด้านสาธารณสุข 

ท่ีส ่งผลกระทบอย่างรุนแรงทั่วโลก(1) การควบคุม- 

การระบาดด้วยการตรวจวินิจฉัยที่รวดเร็วและแม่นย�ำ 

จึงเป็นเครื่องมือส�ำคัญท่ีช่วยให้หน่วยงานสาธารณสุข

สามารถด�ำเนินมาตรการท่ีเหมาะสม เช่น การแยกตัว- 

ผู้ติดเชื้อ การกักตัวผู ้สัมผัสเสี่ยงสูง และการจัดสรร-

ทรัพยากร ทางการแพทย์ให้เหมาะสมกับสถานการณ์  

ในช่วงแรกของการระบาด ในประเทศไทย พบว่าพืน้ฐาน-

ด้านการตรวจวินิจฉัยยังมีข้อจ�ำกัด โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ในพื้นที่ส่วนภูมิภาค ห้องปฏิบัติการที่สามารถตรวจหา-

เชื้อไวรัสด้วยวิธี Real Time RT-PCR ซึ่งเป็นมาตรฐาน 

(gold standard) ส�ำหรับการตรวจวินิจฉัยโรคติดเชื้อ  

มีอยู่อย่างจ�ำกัด และส่วนใหญ่อยู่ในโรงพยาบาลศูนย์

หรือศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 7 ขอนแก่น ท�ำให้

เกิดความล่าช้าในการรายงานผลตรวจ และอาจส่งผล

ต่อมาตรการควบคุมโรค มีประสิทธิภาพลดลง

	 ระบบการให้บรกิารตรวจทางห้องปฏบิตักิารเครอืข่าย-

อณูชีวโมเลกุล หมายถึง ระบบที่เชื่อมโยงห้องปฏิบัติการ

ที่ได้รับมาตรฐานในระดับประเทศและระดับท้องถ่ิน 

เข้าด้วยกัน เพื่อให้สามารถให้บริการตรวจวินิจฉัยโรค- 

ติดเชื้ออุบัติใหม่ และอุบัติซ�้ำได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

โดยเฉพาะในกรณีของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(SARS-CoV-2) โดยระบบนี้สามารถกระจายศักยภาพ

การตรวจหาเชื้อไปยังพื้นที่ภูมิภาค ลดภาระของศูนย์-

วิทยาศาสตร์การแพทย์ และเพิ่มขีดความสามารถของ

โรงพยาบาลระดับอ�ำเภอในการให้บริการตรวจวินิจฉัย 

Real Time Reverse Transcription Polymerase Chain 

Reaction (Real Time RT-PCR) เป็นเทคนิคที่ใช้ใน 

การตรวจหา สารพนัธกุรรมของเชือ้ไวรสั (RNA) โดยอาศยั-

หลักการเพิ่มปริมาณ DNA ที่เกิดจากการสังเคราะห์-

ย้อนกลับจาก RNA ของเชื้อไวรัส ซึ่งกระบวนการนี้

ประกอบด้วย การสกัด RNA ของเชื้อไวรัสจากตัวอย่าง 

ที่เก็บจากโพรงจมูกหรือล�ำคอของผู ้ป่วย การแปลง  

RNA เป็น DNA (Reverse Transcription) โดยใช้

เอนไซม์ Reverse Transcriptase เพื่อให้สามารถขยาย-

สัญญาณของเชื้อไวรัส และการเพิ่มปริมาณ DNA (PCR 

Amplification) และตรวจจบัสญัญาณโดยใช้สารเรอืงแสง 

ซึ่งช่วยให้สามารถตรวจพบปริมาณของเชื้อที่มีอยู ่ใน

ตัวอย่างได้อย่างแม่นย�ำ โดยวิธีนี้ได้รับการยอมรับว่า 

เป็นมาตรฐาน (gold standard) ส�ำหรบัการตรวจวนิจิฉยั 

SARS-CoV-2 เนื่องจากมีความไว (sensitivity) และ

ความจ�ำเพาะ (specificity) สูง สามารถตรวจพบเชื้อได้

แม้ในปรมิาณทีต่�ำ่ ลดโอกาสเกดิข้อผดิพลาดของผลตรวจ 

และช่วยให้สามารถยืนยันการติดเชื้อได้อย่างแม่นย�ำ(2)

	 โรงพยาบาลโพนทอง เป็นโรงพยาบาลระดบัอ�ำเภอ

ในจังหวัดร ้อยเอ็ด ประสบปัญหาในการให้บริการ  

ตรวจวินิจฉัยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ด้วยวิธี  

Real Time RT-PCR เนื่องจากข้อจ�ำกัดด้านโครงสร้าง

พื้นฐานและทรัพยากรที่จ�ำเป็นต่อการด�ำเนินงานของ

ห้องปฏิบัติการอณูชีวโมเลกุล ขาดแคลนบุคลากรที่มี

ความเชี่ยวชาญในการตรวจวินิจฉัยระดับอณูชีวโมเลกุล

และไม่มรีะบบเครือข่ายทีเ่ชือ่มโยงระหว่างห้องปฏบิตักิาร 

โดยเฉพาะอย่างย่ิง โรงพยาบาลไม่มีห้องปฏิบัติการ 

ทีส่ามารถด�ำเนนิการตรวจหาเชือ้ได้โดยตรง ต้องส่งตวัอย่าง

ไปตรวจท่ี ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 7 ขอนแก่น  

หรือโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ซึ่งต้องใช้เวลาหลายวันท�ำให้

การรายงานผลล่าช้า และอาจส่งผลให้เกดิการแพร่ระบาด

ในชุมชนก ่อนที่จะมีมาตรการควบคุมที่ เหมาะสม 

นอกจากนี้ การตรวจวินิจฉัยเชื้อ SARS-CoV-2 จ�ำเป็น

ต้องพึ่งพาห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลระดับสูง 

ที่มีเครื่องมือและบุคลากรที่มีทักษะเฉพาะด้าน(3)

	 ดังนั้น การพัฒนาระบบการให้บริการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการเครือข่ายอณูชีวโมเลกุล โรคอุบัติใหม่- 

อุบัติซ�้ำ ส�ำหรับการตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(SARS-CoV-2) ด้วยวธิ ีReal time RT-PCR จงึมคีวามส�ำคัญ

ของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพในพ้ืนท่ี การตอบสนอง

ต่อสถานการณ์การระบาดของ SARS-CoV-2 ได้อย่าง 

มีประสิทธิภาพไม ่ เพียงแต ่ช ่วยลดความเส่ียงของ 

การแพร่ระบาด แต่ยังช่วยเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับ

ระบบบริการสุขภาพในระยะยาว
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(SARS-CoV-2) ด้วยวิธี Real time RT-PCR โรงพยาบาลโพนทอง สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อพัฒนาระบบการให้บริการตรวจทาง 

ห้องปฏบิตักิารเครอืข่ายอณชูวีโมเลกลุส�ำหรบัการตรวจหา

เชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (SARS-CoV-2) ด้วยวธิ ีReal time 

RT-PCR 

	 2.	 เพื่อเพิ่มขีดความสามารถของห้องปฏิบัติการ-

เครือข่ายในการตรวจหาเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (SARS-

CoV-2) ให้ครอบคลุมพื้นท่ีอ�ำเภอโพนทองและอ�ำเภอ

ใกล้เคียงในจังหวัดร้อยเอ็ด

วิธีการศึกษา
	 การศึกษานีใ้ช้รปูแบบการวจิยัการวจิยัและพฒันา 

(Research and Development: R&D) การพัฒนา

ระบบการให้บริการตรวจทางห้องปฏิบัติการเครือข่าย-

อณชูวีโมเลกลุ โรคอบุตัใิหม่ อบุตัซิ�ำ้ ส�ำหรบัการตรวจหา

เชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (SARS-CoV-2) ด้วยวธิ ีReal time 

RT-PCR โรงพยาบาลโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ประชากรที่ใช้ใน

การศกึษานี ้ ได้แก่ ประชาชนทีม่คีวามเสีย่งต่อการติดเชือ้ 

COVID-19 และได้รับการตรวจวินิจฉัยในโรงพยาบาล-

โพนทอง และโรงพยาบาลเครือข่ายในจังหวัดร้อยเอ็ด 

ในช่วงระหว่างวันที่ 10 มิถุนายน 2564 ถึง 30 กันยายน 

2566 โดยเป็นการศึกษาย้อนหลังจากฐานข้อมูลของ 

โรงพยาบาล ระบบเวชระเบียนโรงพยาบาลโพนทอง 

โปรแกรมห้องปฏิบัติการ Co Lab และระบบรายงานผล 

การตรวจ COVID-19 ซึง่ใช้ในการบันทกึข้อมลูผูร้บับรกิาร

และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการด้วยวิธี Real time 

RT-PCR

	 กลุม่ตวัอย่าง คดัเลอืกจากผูท้ีไ่ด้รบัการตรวจวนิิจฉัย

ด้วยวิธี Real time RT-PCR และมีประวัติสัมผัสโรคหรือ

อาการทีเ่ข้าข่ายตามเกณฑ์ของกรมควบคมุโรค การคดัเลอืก

ใช้วธิกีารสุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) 

แบ่งออกเป็น 2 กลุม่หลกั ได้แก่ 1) กลุม่ทีม่อีาการของโรค 

(ไข้ ไอ หอบเหนื่อย สูญเสียการรับรสหรือกลิ่น) จ�ำนวน 

34,285 ราย 2) กลุ ่มเสี่ยง (มีประวัติสัมผัสผู ้ติดเชื้อ 

หรือเดินทางมาจากพื้นที่ระบาด) จ�ำนวน 39,565 ราย

	 เกณฑ์การคดัเลอืก 1) ผูท้ีม่อีาการหรอืประวตัเิสีย่ง-

ต่อการติดเชื้อ SARS-CoV-2 2) ผู้ที่ได้รับการตรวจด้วย 

Real time RT-PCR ในห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาล-

โพนทอง

	 เครื่องมือวิจัย ดังนี้ 

	 1.	 แบบบันทึกข้อมูลการตรวจ Real Time 

RT-PCR บันทึกรายละเอียดข้อมูลที่ เกี่ยวข ้องกับ

กระบวนการตรวจวนิจิฉยั SARS-CoV-2 ทีห้่องปฏบิตักิาร 

ดังนี้ 

		  1.1	 วันและเวลาที่ด�ำเนินการตรวจ 

		  1.2	 ผลการตรวจเชื้อท่ีได้จากกระบวนการ 

Real Time RT-PCR โดยบ่งบอกว่าเป ็นผลบวก 

(Detected) หรือผลลบ (Not detected) เพ่ือน�ำไปสู่

การตัดสินใจในการรักษาผู้ป่วย

		  1.3	 จ�ำนวนตัวอย่างที่ตรวจ เพื่อประเมินผล

ของการตรวจในแต่ละช่วงเวลา

		  1.4	 ปัญหาที่พบระหว่างการตรวจ 

		  1.5	 สถานะของผูป่้วย ข้อมลูอาการของผูป่้วย

หรือสถานการณ์เสี่ยงที่อาจเป็นสาเหตุของการติดเช้ือ 

เช่น การสัมผัสผู ้ป่วยที่ติดเชื้อก่อนหน้า หรืออาการ 

ที่เกี่ยวข้องกับโรค COVID-19

	 2.	 คู ่มือการตรวจวินิจฉัย SARS-CoV-2  

ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์(2) ดังนี้

		  2.1	 แนวทางการตรวจวินิจฉัย การก�ำหนด

มาตรฐานและวิธีการตรวจหาการติดเชื้อ SARS-CoV-2 

โดยเทคนคิ Real Time RT-PCR ทีถ่กูต้องตามมาตรฐาน-

ระบบคุณภาพข้อก�ำหนด ISO 15189

		  2.2	 ขั้นตอนการท�ำงาน การก�ำหนดขั้นตอน

การท�ำงานที่ละเอียดตั้งแต่การเตรียมตัวอย่าง การใช้

เครือ่งมอื PCR จนถงึการแปลผลตรวจอย่างมปีระสทิธภิาพ

		  2.3	 การควบคุมคุณภาพ มีการแนะน�ำการใช้

ตวัควบคมุต่าง ๆ (positive controls, negative controls) 

เพื่อให้มั่นใจว่าผลการตรวจมีความแม่นย�ำสูงและ

ปราศจากการปนเปื้อน

		  2.4	 ความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการ ระบุ-

มาตรการด้านความปลอดภัยส�ำหรับเจ้าหน้าที่ เช่น  
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การสวมอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) การปฏิบัติ-

ตามข้อก�ำหนดในการป้องกันการปนเปื้อนภายในห้อง-

ปฏิบัติการ

	 3.	 เอกสารบันทึกการด�ำเนินงานของห้อง

ปฏิบัติการ บันทึกข้อมูลที่เกี่ยวกับกระบวนการทั้งหมด 

ในห้องปฏิบัติการที่ เกี่ยวข ้องกับการตรวจวินิจฉัย  

SARS-CoV-2 ดังนี้

		  3.1	 เอกสารการขนส่งตัวอย่าง จากสถานท่ี

ตรวจไปยังห้องปฏิบัติการ ซึ่งจะรวมถึงการบันทึก วัน- 

เวลาในการขนส่ง วิธีการขนส่งท่ีใช้ และการประเมิน-

ความปลอดภัยของกระบวนการขนส่ง

		  3.2	 เอกสารการตรวจสอบอุปกรณ์ บันทึก

การตรวจสอบและการบ�ำรุงรักษาเครื่องมือและอุปกรณ์

ที่ใช้ในห้องปฏิบัติการ 

		  3.3	 เอกสารตรวจสอบปัญหาที่พบในการ-

ด�ำ เนินงาน บันทึกป ัญหาหรืออุปสรรคท่ี เกิดขึ้น 

ในกระบวนการตรวจวินิจฉัย เพื่อการปรับปรุงหรือ 

หาแนวทางแก้ไข

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1.	 ข้อมลูจากผูป่้วย ได้แก่ ประวตักิารสมัผสัผูป่้วย

ที่มีความเสี่ยง อาการท่ีแสดงออกก่อนการตรวจ รวมถึง

ผลการตรวจจากการใช้เทคนิค Real Time RT-PCR 

	 2.	 ข้อมูลจากเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ ได้แก่ 

ข้อมูลเกี่ยวกับการด�ำเนินงานภายในห้องปฏิบัติการ  

การตรวจสอบอุปกรณ์หรือเครื่องมือที่ใช้ในการตรวจ-

วนิจิฉยั และข้อเสนอแนะจากเจ้าหน้าทีท่ีม่ส่ีวนเกีย่วข้อง 

	 น�ำข้อมูลทั้งสองส่วนมาวิเคราะห์เพื่อประเมิน-

ประสิทธิภาพและปรับปรุงกระบวนการตรวจให้ม ี

ความแม่นย�ำและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

	 ขัน้ตอนการด�ำเนนิงาน แบ่งออกเป็น 6 ข้ันตอนดังนี้ 

	 ขัน้ตอนที ่1 การวางแผนและเตรยีมการ (เมษายน – 

พฤษภาคม พ.ศ. 2564)

	 1.	 ศกึษาแนวทาง มาตรฐานสากล และข้อก�ำหนด

ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ในการตรวจวินิจฉัยเชื้อ- 

SARS-CoV-2 ด้วยวธิ ีReal time RT-PCR เพือ่วางรากฐาน

ให้กับการจัดตั้งห้องปฏิบัติการที่มีคุณภาพ

	 2.	 จัดประชุมคณะท�ำงานเพื่อก�ำหนดนโยบาย 

เป้าหมาย แผนปฏิบัติงาน และผลลัพธ์ที่คาดหวังของ

การพัฒนาระบบบริการห้องปฏิบัติการ

	 ขัน้ตอนที ่2 การปรบัปรงุสถานทีแ่ละตดิตัง้อปุกรณ์ 

(พฤษภาคม – กรกฎาคม พ.ศ. 2564)

	 1.	 ปรับปรุงพื้นที่ภายในโรงพยาบาลโพนทอง 

ให้สอดคล้องกับมาตรฐานห้องปฏิบัติการอณูชีวโมเลกุล 

โดยแบ่งพื้นที่เป็นสองโซน ได้แก่ โซนก่อนท�ำ PCR  

(Pre-PCR) และโซนหลังท�ำ PCR (Post-PCR) เพื่อลด-

ความเสี่ยงจากการปนเปื้อน

	 2.	 ติดตั้งเครื่อง Real time RT-PCR และ

อุปกรณ์ประกอบอื่น ๆ ที่จ�ำเป็น เช่น เครื่องดูดสาร-

ชีวภาพ ตู้ชีวนิรภัย และระบบบ�ำบัดอากาศ

	 ขั้นตอนที่ 3 การอบรมบุคลากรและเริ่มต้นใช้งาน 

(กรกฎาคม – สิงหาคม พ.ศ. 2564)

	 1.	 จดัการอบรมเชงิปฏบิตักิารแก่เจ้าหน้าทีเ่กีย่วกับ

เทคนิคการใช้เครื่อง Real time RT-PCR การควบคุม

คุณภาพการบริหารความเส่ียง และความปลอดภัย 

ในห้องปฏิบัติการ

	 2.	 ทดสอบความพร้อมของระบบโดยการทดลอง

ตรวจตัวอย่างเพื่อประเมินการท�ำงานของอุปกรณ์  

ระบบการไหลเวยีนของตวัอย่าง และการแปลผลเบือ้งต้น

	 ข้ันตอนท่ี 4 การทดสอบระบบและขอรับรอง-

มาตรฐาน (สิงหาคม – กันยายน 2564)

	 1.	 ทดสอบระบบโดยใช้ตัวอย่างจริงเพื่อประเมิน-

ความถกูต้อง ความแม่นย�ำ และความรวดเรว็ของผลตรวจ

	 2.	 ด�ำเนนิการขอรับรองมาตรฐานจากกรมวทิยา- 

ศาสตร์การแพทย์ เพือ่ยนืยนัคณุภาพและความน่าเชือ่ถอื

ของห้องปฏิบัติการในระดับประเทศ

	 ขั้นตอนที่ 5 การเปิดให้บริการอย่างเป็นทางการ 

(กันยายน พ.ศ. 2564 – กันยายน พ.ศ. 2566)

	 1.	 เริม่ให้บรกิารตรวจ SARS-CoV-2 แก่โรงพยาบาล

เครอืข่ายในจงัหวดัร้อยเอด็อย่างเตม็รปูแบบ โดยสามารถ

รองรับตัวอย่างได้ 200–300 ตัวอย่างต่อวัน
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(SARS-CoV-2) ด้วยวิธี Real time RT-PCR โรงพยาบาลโพนทอง สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด

	 2.	 จดัตัง้ระบบขนส่งตวัอย่างระหว่างโรงพยาบาล-

โพนทองและโรงพยาบาลเครือข่ายอย่างมีประสิทธิภาพ 

ทั้งในด้านความปลอดภัยและระยะเวลา

	 ขั้นตอนที่ 6 การเก็บและวิเคราะห์ข้อมูลย้อนหลัง 

(ตุลาคม พ.ศ. 2564 – กันยายน พ.ศ. 2566)

	 1.	 ด�ำ เนินการเก็บรวบรวมข ้อมูลย ้อนหลัง 

จากระบบเวชระเบียน โปรแกรม Co-Lab และระบบ-

รายงานผลการตรวจ COVID-19 ของโรงพยาบาล-

โพนทอง ระหว่างวันท่ี 10 มิถุนายน พ.ศ. 2564 ถึง  

30 กันยายน พ.ศ. 2566 ซึ่งเข้าหลักเกณฑ์ความเสี่ยง 

ที่ก�ำหนดโดยกรมควบคุมโรค

	 2.	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยพิจารณาความถูกต้อง 

ความแม่นย�ำ ความรวดเรว็ในการให้ผล และเปรยีบเทยีบ

กับเกณฑ์มาตรฐานของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  

เพื่อประเมินประสิทธิภาพของระบบที่พัฒนา

	 การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์เชิงปริมาณ

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาจ�ำนวน ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์เชิงคุณภาพ

โดยใช้สถิติวิเคราะห์เนื้อหา

ผลการศึกษา
	 1.	 แผนและกระบวนการด�ำเนนิงาน การพฒันา-

ห้องปฏบิตักิาร Real Time RT-PCR โรงพยาบาลโพนทอง 

เริ่มตั้งแต่วันที่ 25 เมษายน พ.ศ. 2564 โดยมีแผนและ

กระบวนการด�ำเนินงานท่ีถูกออกแบบและก�ำหนด 

อย่างชัดเจนเพื่อให้สามารถพัฒนาระบบการให้บริการ

ได้ภายในระยะเวลา 1 เดือนตามเป้าหมาย ดังนี้

		  1.1.	การศึกษาความเป็นไปได้ ในขั้นตอนแรก

ด�ำเนินการศึกษามาตรฐานและแนวทางการตรวจวนิจิฉยั-

เชือ้ SARS-CoV-2 ด้วยวธิ ีReal Time RT-PCR ตามคูม่อื

ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ศึกษาความปลอดภัย-

ทางห้องปฏิบัติการ 

		  1.2.	การจัด เตรียมสถานที่ และอุปกรณ ์  

การปรับปรุงห้องปฏิบัติการให้สอดคล้องกับมาตรฐาน

การตรวจอณูชีวโมเลกุล โดยมีการแบ่งพื้นท่ีท�ำงาน 

เป็นสองส่วนคือ Pre-PCR และ Post-PCR เพ่ือเพ่ิม-

ความปลอดภัยและลดความเสี่ยงในการปนเปื้อนของ

สารพันธุกรรมจากการตรวจ ขั้นตอนการติดต้ังเครื่อง 

Real Time RT-PCR และอุปกรณ์เสริมอื่น ๆ  ด�ำเนินการ

โดยผู้เชี่ยวชาญเพื่อให้มั่นใจในความพร้อมของเครื่องมือ

ในการใช้งาน

		  1.3.	การพัฒนาบุคลากร จัดการฝึกอบรม 

เจ ้าหน้าที่ ให ้มีความรู ้และทักษะในการใช ้ เทคนิค  

Real Time RT-PCR และการควบคมุคณุภาพผลการตรวจ 

ศึกษาดูงานที่โรงพยาบาลแม่ข่าย และศูนย์วิทยาศาสตร์-

การแพทย์ที ่7 ขอนแก่น เพือ่เพิม่พนูความรูแ้ละความมัน่ใจ

ในกระบวนการท�ำงาน รวมถึงการให้ค�ำแนะน�ำในเรื่อง-

การจัดการความเสี่ยง เช่น การป้องกันการติดเชื้อและ

การจัดการขยะติดเชื้อในกระบวนการตรวจ

		  1.4.	การทดสอบระบบและการประเมิน 

ความพร้อม การประเมินความพร้อมของห้องปฏิบัติการ 

ถูกด�ำเนินการ โดยศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 7-

ขอนแก่น หลังจากที่ห้องปฏิบัติการได้รับการประเมิน

และ ขึ้นทะเบียนเป็นห้องปฏิบัติการเครือข่ายที่ได้รับ

การรบัรองแล้ว เริม่ทดลองการให้บรกิารด้วยการรบัตวัอย่าง 

จากโรงพยาบาลในเครือข่ายเพื่อทดสอบความสามารถ

ในการรองรับงาน

		  1.5.	การพฒันาระบบการให้บรกิารเตม็รปูแบบ

เริ่มต ้นเมื่อวันที่  31 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 โดย 

การให้บริการตรวจตัวอย่างจากโรงพยาบาลในเครือข่าย 

13 แห่งในจังหวัดร้อยเอ็ด จัดระบบขนส่งตัวอย่างจาก

โรงพยาบาลเครอืข่ายในพืน้ทีต่่าง ๆ ไปยงัห้องปฏบิตักิาร

ในโรงพยาบาลโพนทอง

	 2.	 ปัญหาและการแก้ไขปัญหา ได้แก่ ข้อจ�ำกัด

ด้านบุคลากรที่ขาดความช�ำนาญในการใช้งานเครื่อง 

Real Time RT-PCR และปัญหาความเสีย่งในการตดิเช้ือ 

SARS-CoV-2 ขณะท�ำงาน การขาดแคลนทรัพยากร  

ที่จ�ำเป็น รวมถึงข้อจ�ำกัดด้านเวลาในการด�ำเนินการ 

ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้

		  2.1.	การพัฒนาศักยภาพบุคลากร จัดการ-

อบรมการใช้งานเครื่อง Real Time RT-PCR และ 

การควบคุมคุณภาพให้กับนักเทคนิคการแพทย์ โดย 
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การศึกษาดูงานที่ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 7-

ขอนแก่น และ ให้ค�ำปรกึษาจากผูเ้ชีย่วชาญในการใช้งาน

เครื่องมือ มีการจัดการความเสี่ยงในการติดเชื้อ 

โดยการให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการใช้ PPE อย่างถูกต้อง

		  2.2.	การจัดการความเสี่ยงและการป้องกัน-

การติดเชื้อ SARS-CoV-2 ในห้องปฏิบัติการ จัดเตรียม-

อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) ให้แก่เจ้าหน้าที่  

พร้อมทัง้จดัท�ำคูม่อืการท�ำงานทีป่ลอดภยัในห้องปฏบิติัการ

และการจดักจิกรรมเพือ่ช่วยลดความเครยีดจากการท�ำงาน

ในช่วงระบาด

		  2.3.	การบริ หารจั ดการทรัพยากรและ 

งบประมาณ จัดล�ำดับความส�ำคัญในการจัดซื้ออุปกรณ์

ที่จ�ำเป็น สนับสนุนงบประมาณเพิ่มเติม และลดภาระ 

ค่าใช้จ่ายโดยการจัดรถรับส่งตัวอย่างจากโรงพยาบาล

เครือข่าย

		  2.4	 การสร้างระบบเครอืข่ายท่ีมปีระสทิธภิาพ 

โดยการก�ำหนดเวลารับส่งตัวอย่างที่แน่นอน รวมถึง 

การให้ค�ำแนะน�ำกับโรงพยาบาลเครือข่ายเกี่ยวกับ

มาตรฐานการเกบ็ตวัอย่างและการส่งตวัอย่างทีเ่หมาะสม 

ประสานงานโรงพยาบาลเครอืข่ายด้วยการประชมุออนไลน์

อย่างต่อเนื่อง

	 3. การวเิคราะห์ข้อมลูเปรียบเทยีบก่อนและหลงั

การพัฒนาระบบการห้องปฏิบัติการ

	 จากการศกึษา ก่อนการพัฒนาระบบห้องปฏบิตักิาร 

โรงพยาบาลโพนทองไม่มีศักยภาพในการตรวจเชื้อไวรัส-

เชงิอณชูวีโมเลกลุ ท�ำให้ต้องส่งตวัอย่างไปยงัศนูย์วทิยาศาสตร์-

การแพทย์ที่ 7 ขอนแก่นหรือโรงพยาบาลศูนย์ ซึ่งใช้เวลา

รอผลตรวจนานถึง 48-72 ชั่วโมง และมีข ้อจ�ำกัด 

ด้านปริมาณตัวอย่างที่ตรวจได้ในแต่ละวัน ขณะที ่

หลงัการพฒันา โรงพยาบาลโพนทอง ได้จดัตัง้ห้องปฏบิติัการ 

Real Time RT-PCR ที่สามารถรองรับตัวอย่างได้ วันละ 

200-300 ตัวอย่าง ลดระยะเวลารอผลเหลือเพียง  

3 - 4 ชัว่โมง พร้อมให้บรกิารแก่โรงพยาบาลเครอืข่าย 13 แห่ง

ในจังหวัดร้อยเอ็ด โดยได้รับการรับรองมาตรฐานจาก

กรมวิทยาศาสตร ์การแพทย์และการประเมินจาก  

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 7 ขอนแก่น ข้อมูล 

(ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 การเปรียบเทียบข้อมูลก่อนและหลังการเปิดห้องปฏิบัติการเครือข่ายอณูชีวโมเลกุล โรคอุบัติใหม่

อุบัติซ�้ำ ส�ำหรับการตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (SARS-CoV-2) ด้วยวิธี Real time RT-PCR

หัวข้อ ก่อนการเปิดห้องปฏิบัติการ หลังการเปิดห้องปฏิบัติการ

สถานะการตรวจวินิจฉัย ส่งตัวอย่างไปยังศูนย์วิทยาศาสตร์

การแพทย์ที่ 7 ขอนแก่น 

และโรงพยาบาลศูนย์

เปิดห้องปฏิบัติการ Real Time 

RT-PCR ที่โรงพยาบาลโพนทอง

เวลารอผลตรวจ 48 - 72 ชั่วโมง หรือมากกว่า 3 - 4 ชั่วโมง (TAT)

จ�ำนวนตัวอย่างที่รองรับ ถกูจ�ำกดัตามศกัยภาพของโรงพยาบาลศนูย์ รองรับตัวอย่างได้วันละ 200-300 

ตัวอย่าง

ระบบการขนส่งตัวอย่าง ขนส่งไปยังศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์

ในจังหวัดข้างเคียง

ระบบขนส่งตัวอย่างจากโรงพยาบาล

เครือข่าย 13 แห่งในจังหวัดร้อยเอ็ด

มาตรฐานการรับรอง ไม่ได้รับการรับรองมาตรฐาน

จากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

ได้รับการรับรองมาตรฐาน

จากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

การรับรองห้องปฏิบัติการ ไม่มีกระบวนการรับรองมาตรฐาน

ห้องปฏิบัติการ

ผ่านการประเมินและรับรองจาก

ศนูย์วทิยาศาสตร์การแพทย์ที ่7 ขอนแก่น
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การพัฒนาระบบการให้บริการตรวจทางห้องปฏิบัติการเครือข่ายอณูชีวโมเลกุลโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ำ� สำ�หรับการตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(SARS-CoV-2) ด้วยวิธี Real time RT-PCR โรงพยาบาลโพนทอง สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด

	 ข้อมูลการตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (SARS-

CoV-2) ด้วยวธิ ีReal time RT-PCR ปี 2564-2566 ของ

โรงพยาบาลโพนทอง ท่ีตรวจตัวอย่างจากโรงพยาบาล 

ในเขตสุขภาพที่ 7 ท้ังหมด สามารถตรวจตัวอย่างได้ 

รวมทั้งสิ้น 73,850 ตัวอย่างในช่วงปี 2564-2566  

ซึ่งคิดเป็นสัดส่วนตัวอย่างจากโรงพยาบาลโพนทอง 

จ�ำนวน 35,865 ตัวอย่าง (ร้อยละ 48.58) โรงพยาบาล

จตุรพักตรพิมาน 6,696 ตัวอย่าง (ร้อยละ9.08) และ 

โรงพยาบาลอาจสามารถ 5,822 ตัวอย่าง (ร้อยละ 7.90) 

รวมถงึตวัอย่างจากโรงพยาบาลอืน่ ๆ  อกี 21,337 ตวัอย่าง 

(ร้อยละ 28.83) และเพิม่ประสทิธภิาพการบรหิารจัดการ

การระบาดของโรคในจังหวัดร้อยเอ็ดอย่างมีนัยส�ำคัญ 

โดยโรงพยาบาลโพนทองได้กลายเป็นศูนย์ตรวจหลัก 

ของจงัหวดั พร้อมท้ังจดัระบบขนส่งตวัอย่างท่ีมปีระสทิธภิาพ 

รองรับตัวอย่างจากโรงพยาบาลเครือข่ายถึง 13 แห่ง 

นอกจากนี้ ความส�ำเร็จดังกล่าวยังส่งผลให้โรงพยาบาล-

โพนทองเป็นต้นแบบที่ดีในการพัฒนาศักยภาพของ 

โรงพยาบาลชุมชนในเขตสุขภาพที่ 7 ซึ่งสามารถเรียนรู้

และน�ำไปปรับใช้เพื่อยกระดับระบบบริการสุขภาพ 

ในพื้นที่อื่น ๆ ได้ (ดังตารางที่ 2)

	 จากการศึกษาการพัฒนาระบบตรวจวินิจฉัย 

เชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (SARS-CoV-2) ด้วยวธิ ีReal Time 

RT-PCR ท่ีโรงพยาบาลโพนทอง จังหวัดร ้อยเอ็ด  

พบว ่าก ่อนการติดต้ังระบบตรวจวินิจฉัยดังกล ่าว 

(ระหว่างเดือนมกราคม 2563 ถึงพฤษภาคม 2564)  

โรงพยาบาลต้องส่งตัวอย่างไปยัง ศูนย์วิทยาศาสตร์- 

การแพทย์ที่ 7 ขอนแก่น หรือโรงพยาบาลศูนย์เพื่อ-

ท�ำการตรวจ ในช่วงเวลาดังกล่าว มีการตรวจตัวอย่าง

รวมทั้งสิ้น 9,872 ตัวอย่าง โดยมีระยะเวลารอผลตรวจ

เฉลี่ย 48-72 ชั่วโมง หรือมากกว่า ทั้งนี้ ยังมีข้อจ�ำกัด

เร่ืองจ�ำนวนตัวอย่างท่ีสามารถตรวจต่อวัน หลังจาก 

การติดต้ังระบบตรวจวินิจฉัย Real Time RT-PCR  

ทีโ่รงพยาบาลโพนทอง ซึง่เริม่ให้บรกิารตัง้แต่ เดอืน มถินุายน 

พ.ศ. 2564 ถงึกนัยายน พ.ศ. 2566 พบว่า จ�ำนวนตวัอย่าง

ที่ตรวจเพิ่มขึ้นเป็น 73,850 ตัวอย่าง และสามารถ 

ให้ผลตรวจได้รวดเรว็ขึน้ โดยระยะเวลารอผลลดลงเหลือ 

น้อยกว่า 4 ชั่วโมง สามารถรองรับตัวอย่างได้มากขึ้น 

เป็น 200-300 ตัวอย่างต่อวัน (ดังตารางที่ 3)

ตารางที่ 2	 ข้อมลูการตรวจหาเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (SARS-CoV-2) ด้วยวธิ ีReal time RT-PCR ปี 2564-2566 

ของโรงพยาบาลโพนทอง ที่ตรวจตัวอย่างจากโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 7 ทั้งหมด

หน่วยงานที่ส่งตัวอย่างตรวจ จ�ำนวนตัวอย่างที่ตรวจ (ตัวอย่าง) สัดส่วน (ร้อยละ)
โรงพยาบาลโพนทอง 35,865 48.58
โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน 6,696 9.08
โรงพยาบาลอาจสามารถ 5,822 7.90
โรงพยาบาลจังหาร 4,010 5.45
โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ 120 0.16
โรงพยาบาลอื่น ๆ (รวม) 21,337 28.83
รวมทั้งหมด 73,850 100

ตารางที่ 3	 การเปรียบเทียบจ�ำนวนตัวอย่างก่อนและหลังใช้ Real Time RT-PCR

ช่วงเวลา จ�ำนวนตัวอย่าง

ที่ตรวจ (ตัวอย่าง)

ระยะเวลารอผล 

(ชั่วโมง)

จ�ำนวนตัวอย่าง

ที่รองรับ (ต่อวัน)
ก่อนใช้ Real Time RT-PCR (ม.ค.63 - พ.ค.64) 9872 48 - 72 ชั่วโมง จ�ำกัด (ไม่แน่นอน)
หลังใช้ Real Time RT-PCR (มิ.ย.64 - พ.ค.66) 73850 น้อยกว่า 4 ชั่วโมง 200-300
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อภิปรายผล
	 จากผลการศกึษาพบว่า การพฒันาระบบการให้บรกิาร 

ตรวจทางห้องปฏิบัติการเครือข่ายอณูชีวโมเลกุลส�ำหรับ

โรคอุบัติใหม่และอุบัติซ�้ำ โดยเฉพาะการตรวจหาเชื้อ-

ไวรัสโคโรนา 2019 (SARS-CoV-2) ด้วยวิธี Real time 

RT-PCR ในโรงพยาบาลโพนทอง ส�ำนักงานสาธารณสุข-

จงัหวดัร้อยเอด็ เป็นการพฒันาท่ีส�ำคญัในการเสรมิสร้าง-

ศักยภาพของระบบสาธารณสุขในระดับชุมชน สามารถ

เพิ่มความรวดเร็วและความแม่นย�ำในการวินิจฉัยโรค 

และช่วยลดภาระงานของห้องปฏิบัติการในโรงพยาบาล

ขนาดใหญ่ และเพิม่ความพร้อมในการรบัมอืกบัการระบาด

ของโรคในอนาคต ดังนี้

	 1.	 การพฒันาศกัยภาพห้องปฏบิตักิารในโรงพยาบาล-

ชุมชน การน�ำเทคโนโลยี Real Time RT-PCR มาใช้ 

ในโรงพยาบาลโพนทอง ช่วยยกระดับความสามารถ 

ในการตรวจวนิจิฉยัโรคตดิเชือ้ในระดบัชมุชน โดยสามารถ

ลดการพึง่พาศนูย์วิทยาศาสตร์การแพทย์และโรงพยาบาล-

ศูนย์เดิม โรงพยาบาลโพนทองสามารถรองรับตัวอย่าง 

ได้ถึง 200-300 ตัวอย่างต่อวัน และมีระยะเวลาให้ผล 

(Turn around Time, TAT) เพยีง 3-4 ชัว่โมง ซึง่เรว็กว่า-

ระบบเดิมที่ต้องใช้ระยะเวลาถึง 48-72 ชั่วโมง ซ่ึงมีผล-

ต่อการบรหิารจดัการการระบาดของโรคอย่างมปีระสทิธภิาพ 

สอดคล้องกับการศึกษาของกรณมณีธนา ปุณณศิริมั่งมี(4) 

พบว่า การพฒันาระบบคณุภาพห้องปฏบิตักิารต้องอาศยั

การวางแผนที่ครอบคลุม ตั้งแต่การปรับปรุงสถานท่ี 

การจัดหาเครื่องมือที่เหมาะสม การพัฒนาศักยภาพ-

บุคลากร ไปจนถึงการประเมินผลอย่างต่อเนื่อง

	 2.	 การเพิ่มประสิทธิภาพในการตรวจวินิจฉัยโรค 

Real Time RT-PCR เป็นเทคนิคท่ีมี ความไวและ 

ความจ�ำเพาะสูง ช่วยลดโอกาสของผลลวง (False 

Positive/False Negative) นอกจากน้ี ยังสามารถ

รองรับตัวอย่างจากเครือข่ายโรงพยาบาลได้มากขึ้น  

โดยระหว่างปี 2564-2566 โรงพยาบาลโพนทอง 

ได้ท�ำการตรวจตวัอย่างรวม 73,850 ตวัอย่าง ซึง่สะท้อนถงึ 

ศักยภาพทีเ่พิม่ขึน้และสามารถตอบสนองต่อความต้องการ

ของประชาชนได้ดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ 

ดนตร์ ช่างสม และคณะ(5) ผลการศกึษาพบว่าวธินีีม้คีวามไว

และความจ�ำเพาะสูง ท�ำให้สามารถตรวจจับเชื้อได้อย่าง

แม่นย�ำและรวดเร็ว

	 3.	 การจัดการความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการ 

การด�ำเนินงานในห้องปฏิบัติการเครือข่ายอณูชีวโมเลกุล 

มมีาตรการด้านความปลอดภยัทีเ่ข้มงวด โดย การจดัแบ่ง

พืน้ที ่Pre-PCR และ Post-PCR เพือ่ป้องกนัการปนเป้ือน 

รวมถึงการจัดอบรมบุคลากรเกี่ยวกับ การใช้อุปกรณ์

ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) และ แนวทางปฏิบัติด้าน- 

ความปลอดภยัในห้องปฏบิติัการ สอดคล้องกบัการศกึษา

ของสุมนมาลย์ อุทยมกุล(6) พบว่า การจัดอบรมบุคลากร

เกี่ยวกับการใช ้อุปกรณ์ป ้องกันส ่วนบุคคล (PPE)  

เป็นมาตรการส�ำคัญที่ช่วยลดความเสี่ยงในการติดเช้ือ 

SARS-CoV-2 ในการปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการ- 

อณูชีวโมเลกุล บุคลากรจะได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับ

การสวมและถอด PPE อย่างถูกต้อง รวมถึงการใช้งาน

อุปกรณ์เฉพาะ เช่น ตู้ชีวนิรภัย (BSC Class II) การใช้

เครื่องมือในการตรวจวินิจฉัย เช่น Real Time RT-PCR 

และการใช้น�้ำยาส�ำหรับตรวจหาสารพันธุกรรม ทั้งนี้ต้อง

มีการประเมินผลการอบรม โดยให้บุคลากรผ่านเกณฑ์ 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 และมีแผนการอบรมเพิ่มเติม

อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง

	 4.	 การประเมินประสิทธิภาพของชุดตรวจ  

โรงพยาบาลโพนทองได้รับการรับรองมาตรฐานจาก 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และผ่านการตรวจสอบจาก

ศนูย์วทิยาศาสตร์การแพทย์ที ่7 ขอนแก่น การด�ำเนนิงานนี้

สร้างความมั่นใจในคุณภาพของผลตรวจ และเพิ่ม- 

ความเชื่อมั่นของประชาชน สอดคล้องกับการศึกษาของ

สณุ ีสวุรรณพีส ุและคณะ(7) พบว่าการศกึษาประสทิธิภาพ

ของชดุตรวจ COVID-19 ในประเทศไทยได้เน้นถงึความส�ำคัญ

ของการใช้วิธี Real time PCR ซ่ึงได้รับการยอมรับว่า-

เป็นมาตรฐาน (gold standard) ในการตรวจหาเชือ้ 

SARS-CoV-2 ผลการประเมินแสดงให้เห็นว่า ชุดตรวจ 

ทีม่กีารตรวจสอบความไว (sensitivity) และความจ�ำเพาะ 

(specificity) อย่างเหมาะสม สามารถช่วยลดข้อผดิพลาด

ในการแยกผูป่้วยทีม่เีชือ้และไม่มเีชือ้ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ
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(SARS-CoV-2) ด้วยวิธี Real time RT-PCR โรงพยาบาลโพนทอง สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด

	 5.	 การพัฒนาระบบคุณภาพและมาตรฐาน- 

ห้องปฏิบัติการ การจัดสรรพื้นท่ีท�ำงานอย่างเป็นระบบ 

การประสานงานกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องเพื่อให้ได้รับ

การรับรองมาตรฐาน การรับรองจากกรมวิทยาศาสตร์-

การแพทย์ และการก�ำกับดูแลจากศูนย์วิทยาศาสตร์- 

การแพทย ์ เพิ่มความน ่าเช่ือถือของผลการตรวจ 

และศักยภาพในระยะยาว สอดคล้องกับการศึกษาของ

มานพ พพิฒัหตัถกลุ และคณะ(8) ทีพ่บว่าการพฒันาระบบ-

คุณภาพและมาตรฐานห้องปฏิบัติการเป็นองค์ประกอบ-

ส�ำคัญในการยกระดับความปลอดภัยและความแม่นย�ำ

ของการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะในสถานการณ์การระบาด

ของโรค COVID-19 นอกจากนี้ยังเน้นถึงการประเมิน

และปรับปรุงกระบวนการท�ำงานภายในห้องปฏิบัติการ

เพือ่ให้สอดคล้องกับข้อก�ำหนดด้านคณุภาพและมาตรฐาน 

ที่ก�ำหนดไว้

	 6.	 การพัฒนาเทคนิค Real Time RT-PCR  

ในการตรวจวินิจฉัยโรคติดเชื้อ ได้รับการสนับสนุนจาก 

ศูนย์วทิยาศาสตร์การแพทย์ที ่7 ขอนแก่น และผูเ้ชีย่วชาญ

ระดบัจงัหวดั เพือ่ช่วยเพิม่ทักษะบุคลากรและลดข้อผดิพลาด

ในกระบวนการตรวจ สอดคล้องกับการศึกษาของ

เบญจวรรณ เพชรสุขศิริ(9) พบว่าการน�ำผู ้เชี่ยวชาญ  

มาให้ค�ำปรึกษาในทุกข้ันตอนท�ำให้การพัฒนาเทคนิคนี้

สามารถน�ำไปใช้ได้ในห้องปฏิบัติการทั่วไป ช่วยลด- 

ความยุ่งยาก และเพิ่มประสิทธิภาพในการวินิจฉัยโรค

อย่างมีนัยส�ำคัญ​

สรุปผลการศึกษา
	 การพัฒนาระบบการให้บริการตรวจทางห้อง-

ปฏิบัติการเครือข่ายอณูชีวโมเลกุลส�ำหรับโรคอุบัติใหม่ 

และอุบัติซ�้ำ ส�ำหรับการตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(SARS-CoV-2) ด้วยวธิ ีReal time RT-PCR ในโรงพยาบาล-

โพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด สามารถเพิ่มศักยภาพของ 

โรงพยาบาลชุมชนให้สามารถตรวจวินิจฉัยโรคติดเชื้อ 

ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ มคีวามรวดเรว็และแม่นย�ำมากขึน้ 

ลดระยะเวลาการรอคอยผลการตรวจ และเพิม่ความสามารถ 

ในการให้บริการตรวจแก่ประชาชนในพื้นที่ ส่งผลให ้

การบริหารจัดการการระบาดของโรคเป็นไปอย่างมี

ประสทิธภิาพ ช่วยลดภาระของศนูย์วทิยาศาสตร์การแพทย์

ในเขตสุขภาพ ระบบตรวจวินิจฉัยที่พัฒนาขึ้นยังช่วย

เสรมิสร้างมาตรฐานด้านความปลอดภยัในห้องปฏบิตักิาร 

โดยมมีาตรการป้องกนัการปนเป้ือนทีเ่ข้มงวดและการอบรม

บคุลากรให้สามารถปฏบิติังานได้อย่างปลอดภยัและถกูต้อง

ตามหลักวิชาการ และได้รับการรับรองมาตรฐานจาก

หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ท้ังยังเพ่ิมความน่าเชื่อถือและ

ความมั่นใจในผลตรวจของประชาชน ตลอดจนเป็น

แนวทางส�ำคัญในการพัฒนาระบบคุณภาพห้องปฏิบัติ

การให้สามารถด�ำเนินงานได้อย่างมีมาตรฐานและยั่งยืน 

รวมถึงการพัฒนาทักษะบุคลากรผ่านการสนับสนุนจาก

ผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการตรวจวินิจฉัย 

ให้มปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้ ท�ำให้โรงพยาบาลโพนทองสามารถ

พฒันาระบบตรวจวนิจิฉยัโรคตดิเชือ้ และเตรยีมความพร้อม

รับมือกับสถานการณ์โรคระบาดที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต

ได้อย่างมปีระสทิธภิาพต่อไป

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะจากการศึกษา

	 1.	 การพัฒนาระบบการให้บริการตรวจทางห้อง-

ปฏิบั ติการอณูชีวโมเลกุลที่ โรงพยาบาลโพนทอง 

ช่วยเพิ่มขีดความสามารถของโรงพยาบาลระดับอ�ำเภอ 

ในการให้บริการตรวจวินิจฉัยโรคติดเชื้อ SARS-CoV-2 

ได้อย่างมปีระสิทธภิาพ โดยสามารถน�ำแนวทางการพฒันา

โครงสร้างพื้นฐานด้านห้องปฏิบัติการ การจัดหาอุปกรณ์

ตรวจวินิจฉัย และการฝึกอบรมบุคลากรทางการแพทย์

ไปปรับใช้กับโรงพยาบาลระดับอ�ำเภออื่นๆ ได้

	 2.	 การเสริมสร้างมาตรฐานและระบบคุณภาพ

ห้องปฏิบัติการ การด�ำเนินงานของโรงพยาบาลโพนทอง 

ในด้านการควบคมุคณุภาพและมาตรฐานของห้องปฏบิตักิาร

มีบทบาทส�ำคัญต่อความแม่นย�ำและความน่าเชื่อถือของ

ผลตรวจวินิจฉัย โดยการจัดแบ่งพื้นที่ Pre-PCR และ 

Post-PCR เพื่อลดการปนเปื้อน การฝึกอบรมบุคลากร

เกี่ยวกับการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) และ

การควบคุมความปลอดภัยภายในห้องปฏิบัติการ
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	 3.	 การปรับปรุงและประเมินมาตรฐานระบบ

คณุภาพในห้องปฏบิตักิาร การพฒันาระบบตรวจวนิจิฉัย

ท่ีโรงพยาบาลโพนทองลดระยะเวลาการรอผลจาก  

48-72 ชั่วโมง เหลือเพียง 3-4 ช่ัวโมง มีผลโดยตรง 

ต่อการควบคุมและป้องกันการแพร่ระบาดของโรค และ

ช่วยให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถวางแผนมาตรการ

ควบคุมโรคได้อย่างทันท่วงที

	 4.	 การเตรียมความพร้อมส�ำหรับการรับมือ 

โรคอุบัติใหม่และอุบัติซ�้ำในอนาคต การพัฒนาระบบ-

ห้องปฏิบัติการอณูชีวโมเลกุล สามารถเพิ่มศักยภาพ 

ในการตรวจวินิจฉัย SARS-CoV-2 และเป็นพื้นฐาน 

ในการเตรียมความพร้อมในการรับมือกับสถานการณ์

โรคระบาดที่อาจเกิดขึ้นในอนาคตได้

	 ข้อเสนอแนะที่ควรศึกษาครั้งต่อไป 

	 1.	 การศึกษาประสิทธิภาพ ควรมีการวิจัยเพื่อ

ติดตามและประเมิน ประสิทธิภาพของระบบเครือข่าย

ห้องปฏิบัติการในระยะยาว ทั้งในด้านการรองรับ

ตัวอย่าง การเชื่อมโยงข้อมูล และการบริหารจัดการ-

ทรัพยากร 

	 2.	 การศึกษาป ัจจัยที่มีผลต ่อคุณภาพและ 

ความแม่นย�ำของผลตรวจวินิจฉัย เช่น ความช�ำนาญ 

ของบุคลากร สภาวะแวดล้อมในห้องปฏิบัติการ และ

มาตรฐานการควบคุมคุณภาพ 

	 3.	 การศึกษาความพึงพอใจของบุคลากรและ

ประชาชนต่อระบบบริการตรวจวินิจฉัย เพื่อให้สามารถ

ปรับปรุงการให้บริการให้เหมาะสมกับความต้องการ 

ของประชาชนและบุคลากรทางการแพทย์มากยิ่งขึ้น
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บทคัดย่อ 
	 การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการส่งเสริมพัฒนามาตรฐานการเรียนการสอน

หลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 2) ศึกษาข้อเสนอเชิงนโยบายในการส่งเสริม-

พัฒนามาตรฐานการเรียนการสอนหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยใช้วิธี

วจิยัเชงิคณุภาพ โดยการสมัภาษณ์เชงิลกึ (In-depth Interview) และการสนทนากลุม่ (Focus group) จากเจ้าของกจิการ 

และวิทยากรของสถาบันการศึกษา หน่วยงานหรือองค์กร ที่ได้รับการรับรองจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จ�ำนวน 

10 คน ผู้ให้บริการที่ผ่านการอบรมหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุ 420 ชั่วโมง ที่ได้รับการรับรองจาก กรมสนับสนุนบริการ-

สุขภาพ จ�ำนวน 20 คน และชุดเอกสารคู่มือผู้ด�ำเนินการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง กรมสนับสนุนบริการ-

สุขภาพ ใช้วิธีการเลือกการสุ่มแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จ�ำนวนทั้งสิ้น 30 ตัวอย่าง และชุดเอกสารคู่มือ 

ผู้ด�ำเนินการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ระยะเวลาในการด�ำเนินงานวิจัย ตั้งแต่

เดือนมกราคม พ.ศ. 2566 - เดือนธันวาคม พ.ศ. 2566 ผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อการส่งเสริมพัฒนา

มาตรฐานการเรียนการสอนหลักสูตรผู ้ดูแลผู ้สูงอายุหรือผู ้มีภาวะพึ่งพิง กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้แก่  

1) ด้านทรัพยากร จ�ำนวนอาจารย์ วิทยากร ตามหลักเกณฑ์มากที่สุด รองลงมาคือ คุณวุฒิของอาจารย์ วิทยากร  

ในหลักสูตรที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ก�ำหนดความพร้อมของอาคารสถานที่ส�ำหรับจัดการเรียนการสอน  

ความพร้อมของครุภัณฑ์และอุปกรณ์ และการเตรียมความพร้อมของแหล่งฝึกปฏิบัติงาน ตามล�ำดับ 2) โครงสร้าง

หลกัสตูร (เนือ้หารายวชิา) 3) ระบบ ขัน้ตอน การขอยืน่รบัรองหลกัสตูร ในส่วนของข้อเสนอเชงินโยบายในการส่งเสรมิ-

พัฒนามาตรฐานการเรียนการสอนหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ พบว่า  
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การพัฒนาการรับรองหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพ่ึงพิง กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

1) การก�ำหนดคุณวุฒิวิทยากร ควรก�ำหนดคุณวุฒิวิทยากรที่มีความรู้ความช�ำนาญและประสบการณ์ในหัวข้อที่สอน

ให้ตรงกับเน้ือหา รายวชิาทีส่อน เพือ่ให้ถ่ายทอดความรูแ้ละประสบการณ์แก่ผูเ้รยีนได้เป็นอย่างด ี2) โครงสร้างหลกัสตูร 

(เน้ือหารายวิชา) ควรปรับปรุงหรือทบทวนเนื้อหารายวิชา ทุก 3 - 5 ปี เพื่อให้เนื้อหาในหลักสูตรมีความทันสมัย

สอดคล้องกับสถานการณ์และนโยบายในปัจจุบัน 3) ระบบ ขั้นตอน การขอยื่นรับรองหลักสูตร ควรเพ่ิมหน่วยงาน 

ที่รับผิดชอบในการยื่นเอกสารการขอรับรองหลักสูตรในส่วนภูมิภาค เพื่อให้สามารถตรวจประเมินในสถานที่จริง  

และให้ข้อเสนอแนะน�ำแนวทางให้กับสถาบันการศึกษาได้อย่างใกล้ชิด และควรเพิ่มช่องทางการยื่นเอกสาร เช่น  

การยื่นรับรองหลักสูตรรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์

ค�ำส�ำคัญ: หลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง ข้อเสนอเชิงนโยบาย มาตรฐานการเรียนการสอน

Abstract 
	 This research aims to 1) study the factors affecting the promotion and development of 

teaching standards for the elderly or dependent caregivers curriculum, Department of Health 

Service Support, and 2) examine the policy proposals for promoting and developing teaching 

standards for the elderly or dependent caregivers curriculum, Department of Health Service 

Support, using qualitative research methods by conducting in-depth interviews and Focus Group 

with business owners and lecturers from educational institutions, agencies or organizations certified 

by the Department of Health Service Support, totaling 10 people, 20 service providers who have 

completed the 420-hour elderly care training course certified by the Department of Health Service 

Support, and a set of manuals for the elderly or dependent caregivers, Department of Health 

Service Support, using the purposive sampling method, totaling 30 samples, and a set of manuals 

for the elderly or dependent caregivers, Department of Health Service Support. The research period 

was from January 2023 to December 2023. The research results on factors affecting the promotion 

and development of teaching standards for the elderly care or dependent caregiver curriculum, 

Department of Health Service Support, found that 1) Resources, the number of lecturers and 

lecturers according to the criteria is the most, followed by the qualifications of lecturers and 

lecturers in the curriculum specified by the Department of Health Service Support, readiness of 

buildings and places for teaching, readiness of equipment and devices, and readiness of training 

sites, respectively. 2) Curriculum structure (course content) 3) System, procedures for requesting 

course certification In terms of policy proposals for promoting and developing teaching standards 

for the elderly care or dependent care curriculum, Department of Health Service Support,  

it was found that 1) In determining lecturer qualifications, lecturers with knowledge, expertise,  

and experience in the topics taught should be specified in line with the content of the subjects taught, 

to transfer knowledge and experience to students effectively. 2) Curriculum structure  

(course content) should be revised or reviewed every 3-5 years to make the content in  

the curriculum up-to-date and consistent with the current situation and policies.  
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3) System, procedures for requesting course certification should increase the number of agencies 

responsible for submitting curriculum certification documents in the regions, to be able to closely 

examine documents and locations in real locations, and provide suggestions and recommendations  

to educational institutions. There should be additional channels for submitting documents,  

such as submitting electronic course certification.

Keywords: Elderly or dependent caregiver courses, Policy proposals, Teaching standards

บทน�ำ 
การเปลี่ยนผ่านสู่สังคมสูงอายุเป็นปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น

ท่ัวโลก ในประเทศไทยจ�ำนวนประชากรผูส้งูอายไุด้เพิม่ขึน้

อย่างรวดเรว็ ในปี พ.ศ. 2562 พบว่า มจี�ำนวน 12.2 ล้านคน 

และคาดว่าในปี พ.ศ.2573 จะเพิ่มขึ้นเป็น 17.7 ล้านคน

ตามล�ำดบั(1) และจากการส�ำรวจของ National Statistical 

Office พบว่า จ�ำนวนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 12.7 

ของจ�ำนวนประชากรทัง้ประเทศ(2) จากการศกึษาแนวคดิ

และทฤษฎีที่เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุ(3) พบว่า เมื่อผู้สูงอายุ

มีอายุเพิ่มมากขึ้น ร่างกายจะเสื่อมถอยและอ่อนแอลง 

และจิตใจมีการแปรปรวน(4) และ พบว่า ผู้สูงอายุไทย

เป็นโรคเรือ้รงัเพิม่มากขึน้สามารถน�ำไปสูภ่าวะทพุพลภาพ

ช่วยเหลือตนเองได้น้อย(5) รวมถงึปัญหาทางด้านสขุภาพจติ 

ซึ่งเป็นภาวะที่บั่นทอนสุขภาพ(1) ดังนั้น จึงกล่าวได้ว่า  

ผูส้งูอายมุภีาวะพึง่พงิในการด�ำรงชีวิตและจ�ำเป็นต้องการ

ได้รับการดูแลจากบุคคลในครอบครัว ชุมชน และสังคม 

	 จากการสังเคราะห์งานด้านการฝึกอบรมเกี่ยวกับ

การดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทย พบว่า มีหลักสูตรอบรม

การดูแลผู้สูงอายุ ได้แก่ หลักสูตรกระบวนการกิจกรรม

พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่และแกนน�ำผู้สูงอายุในชุมชน 

หลักสูตรการอบรมผู ้ดูแลผู ้สูงอายุของ กรมอนามัย 

หลักสูตรการดูแลผู ้สูงอายุของ มหาวิทยาลัยมหิดล  

เมือ่พจิารณาสาระการอบรมเป็นเนือ้หาเกีย่วกบัการดแูล-

ผู้สูงอายุ รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุและการจัดกิจกรรม

ส�ำหรับผู้สูงอายุ การฝึกอบรมเน้นการบรรยาย การฝึก

ปฏิบัติและประเมินผล โดยทีมผู้สอน(6) อย่างไรก็ตาม 

พบว่า การฝึกอบรมที่ปรากฏเน้นการจัดการและ 

ปฏิบัติการดูแลส�ำหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัคร 

ผูด้แูลและบคุคลทัว่ไป ทัง้นี ้กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ

มีภารกิจในการด�ำเนินการตามพระราชบัญญัติสถาน

ประกอบการเพือ่สขุภาพ พ.ศ. 2559 และได้ออกประกาศ

คณะกรรมการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ เรื่อง 

หลักเกณฑ์การรับรองวุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรที่ 

ผู้ด�ำเนินการหรือผู้ให้บริการได้รับจากสถาบันการศึกษา 

หน่วยงาน หรือองค์กรต่างๆ พ.ศ. 2559 ประกาศ 

คณะกรรมการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ เรื่อง 

หลักสูตรด้านการบริการเพ่ือสุขภาพอื่นๆ เพ่ิมเติม  

(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2563 ประกาศคณะกรรมการสถาน-

ประกอบการเพื่อสุขภาพ เรื่อง หลักเกณฑ์การรับรอง-

วุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรที่ผู ้ด�ำเนินการการดูแล 

ผูส้งูอายหุรอืผูม้ภีาวะพึง่พงิได้รบัในหลกัสตูรด้านวทิยาศาตร์-

สุขภาพ ฉบับที่ 1(7) เพื่อรับรองหลักสูตรด้านการบริการ

เพื่อสุขภาพของสถาบันการศึกษา หน่วยงาน หรือ

องค์กรต่างๆ ที่จัดการเรียนการสอนในหลักสูตรด้าน- 

การบริการเพ่ือสุขภาพ ซ่ึงผู ้ผ ่านการเรียนการสอน 

สามารถใช ้วุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรดังกล ่าว 

ประกอบการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการ หรือการสอบ

เพื่อขอรับใบอนุญาตเป็นผู้ด�ำเนินการในสถานประกอบ-

การเพื่อสุขภาพ ตามกฎหมายที่กฎหมายก�ำหนด ทั้งนี้

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้ให้การรับรองหลักสูตร

แก่สถาบันการศึกษาที่จัดการเรียนการสอนหลักสูตร 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิงทั่วประเทศ จ�ำนวน 

167 สถาบัน 185 ล�ำดับหลักสูตร และมีผู้ผ่านการอบรม 

จ�ำนวน 8,286 คน(7) โดยพบว่า มีสถาบันการศึกษา 
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ทีผ่่านการรบัรองผูด้แูลผูส้งูอายหุรอืผูม้ภีาวะพึง่พงิบางแห่ง 

ไม่ด�ำเนินการตามหลกัเกณฑ์มาตรฐานทีป่ระกาศก�ำหนด 

เช่น สถานที่ไม่มีความพร้อมส�ำหรับการเรียนการสอน 

สอนไม่ตรงตามเนื้อหารายวิชา วิทยากรไม่มีคุณวุฒิหรือ

ความรู้ความสามารถตามหลกัเกณฑ์ท่ีก�ำหนด ส่งผลกระทบ

ต่อคุณภาพมาตรฐาน การเรียนการสอน ท�ำให้ผู ้ผ่าน 

การอบรมขาดความรู้ และทักษะท่ีจ�ำเป็นในการดูแล 

ผู้สูงอายุตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด และส่งผลให้ผู้รับบริการ

เกิดความเสี่ยงจากการได้รับบริการที่ไม่ได้มาตรฐาน 

และอาจท�ำให้เกดิความเสยีหายต่อชวีติและของผูสู้งอายุ

หรือผู้มีภาวะพึ่งพิง รวมท้ังต่อธุรกิจบริการด้านสุขภาพ

ในระดับประเทศ

	 จากความส�ำคญัของปัญหาดงักล่าว ผูว้จิยัจึงสนใจ

ที่จะศึกษาการพัฒนาการรับรองหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุ

หรือผู ้ มีภาวะพ่ึงพิง กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  

ตามนโยบายการพฒันาและขบัเคลือ่นไปสูก่ารด�ำเนนิการ

ตามมาตรฐานธุรกิจด้านสุขภาพ ตามกฎกระทรวง

ก�ำหนดให้ กิจการการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง

เป็นกจิการอืน่ในสถานประกอบการเพือ่สขุภาพ พ.ศ. 2563 

แห่งพระราชบญัญตัสิถานประกอบการเพือ่สขุภาพ พ.ศ. 2559 

และการบูรณาการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานการดูแล 

ผู ้สูงอายุในสังคมอย่างราบรื่นเพื่อรองรับสังคมสูงวัย 

กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2564 - 2565 ตามแนวทาง

การปฏิรูประบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุในด้านการดูแล 

การดูแลทางการแพทย์ที่บ้าน และชุมชน และการดูแล

ตนเองในระบบบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานที่ เป ็น

นวัตกรรมใหม่ ซึ่งกิจการดูแลผู ้สูงอายุหรือผู ้มีภาวะ 

พึ่งพิงเก่ียวข้องกับการส่งเสริมและฟื้นฟูสุขภาพของ 

ผู้สูงอายุในสถานประกอบการ เพื่อรองรับผู้สูงอายุที่จะ

เพิ่มมากขึ้นในอนาคต

วัตถุประสงค์ 
	 1.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการส่งเสริมพัฒนา

มาตรฐานการเรียนการสอนหลักสูตรผู ้ดูแลผู ้สูงอายุ 

หรือผู้มีภาวะพึ่งพิง กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

	 2.	 เพื่อศึกษาข้อเสนอเชิงนโยบายในการส่งเสริม-

พัฒนามาตรฐานการเรียนการสอนหลักสูตรผู ้ดูแล 

ผูส้งูอายหุรอืผูม้ภีาวะพึง่พงิ กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ

วิธีการศึกษา 
	 ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ เ ป ็ น ก า ร วิ จั ย เชิ ง คุ ณภาพ 

(Qualitative research) เก็บรวบรวมข้อมูลด้วย 

การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) และ 

การสนทนากลุ่ม (Focus group) กลุ่มเป้าหมาย คือ 

เจ ้าของกิจการและวิทยากรของสถาบันการศึกษา  

หน่วยงานหรือองค์กรต่างๆ และผู้ให้บริการที่ผ ่าน 

การอบรมหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุ 420 ชั่วโมง ที่ได้รับ

การรับรองจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ รวมทั้งสิ้น 

30 คน ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2566 – เดือน

ธันวาคม พ.ศ. 2566 มีขั้นตอนในการศึกษา ดังนี้

	 1.	 ศึกษาเอกสารทางวิชาการที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 

คู ่มือผู ้ด�ำเนินการดูแลผู ้สูงอายุหรือผู ้มีภาวะพึ่งพิง  

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง(7) 

น�ำไปสู่การวิเคราะห์ และสังเคราะห์กรอบแนวคิดและ

ประเด็นในการก�ำหนดแนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก 

	 2.	 สมัภาษณ์เชงิลกึกลุม่เป้าหมาย จ�ำนวน 10 คน 

ประกอบด้วย เจ้าของกิจการ วิทยากรและผู้แทนจาก

สถาบันการศึกษา สังกัดกระทรวงศึกษาธิการที่ได้รับ

การรับรองหลักสูตรจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

จ�ำนวน 4 คน สถาบันการศึกษาภาครัฐที่ ได ้รับ 

การรับรองจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จ�ำนวน 3 คน  

ผูป้ระกอบกจิการสถานประกอบการเพือ่สขุภาพ ประเภท

กจิการการดแูลผูส้งูอายหุรอืผูม้ภีาวะพึง่พงิ จ�ำนวน 3 คน 

เพ่ือค้นหาปัจจัยที่ส่งผลต่อการส่งเสริมพัฒนามาตรฐาน

การเรียนการสอนหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะ-

พึ่งพิง กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

	 3.	 จัดประชมุสนทนากลุ่มเป้าหมาย จ�ำนวน 20 คน 

ประกอบด้วย ผู้แทนจากผู้ให้บริการที่ผ่านการอบรม

หลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุ 420 ชั่วโมง ที่ได้รับการรับรอง

จากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพจ�ำนวน 3 คน ผู้แทน

จากสถาบันการศึกษาที่ ได ้ รับรองหลัก สูตรจาก 
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กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จ�ำนวน 2 คน เจ้าหน้าท่ี 

กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ จ�ำนวน 2 คน และเจ้าหน้าที ่

ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพ จ�ำนวน 10 คน เจ้าหน้าที่

ส�ำนักงานส่งเสริมการศึกษาเอกชน จ�ำนวน 3 คน  

เพื่อระดมความคิดในการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย 

ในการส่งเสรมิพฒันามาตรฐานการเรยีนการสอนหลกัสตูร 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง กรมสนับสนุนบริการ-

สขุภาพ โดยมกีารน�ำเข้าข้อมลูปัจจยัทีส่่งผลต่อการส่งเสรมิ-

พัฒนามาตรฐานการเรยีนการสอนหลกัสตูรผูด้แูลผูส้งูอายุ

หรือผู้มีภาวะพึ่งพิง 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 การศึกษาครั้งใช้เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 

แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ (1) แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก 

และ (2) ประเด็นการสนทนากลุ่ม เพื่อศึกษาประเด็น

ปัญหาและข้อจ�ำกัด (gap analysis) และประเด็น 

การพัฒนา ซึ่งผ่านการพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหาจาก

ผูเ้ช่ียวชาญและผูม้ปีระสบการณ์ทางด้านสถานประกอบการ

เพื่อสุขภาพ 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข ้อมูลด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

(Content analysis) โดยจัดระเบียบและจ�ำแนกข้อมูล

แต่ละส่วน แล้วน�ำมาสรุปเป็นประเด็นต่าง ๆ

ผลการศึกษา 
	 1.	 ผลการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการส่งเสริม-

พฒันามาตรฐานการเรยีนการสอนหลกัสตูรผูดู้แลผูส้งูอายุ

หรอืผูม้ภีาวะพึง่พงิ กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ พบว่ามี 

7 ป ัจจัยที่ส ่งผลต ่อการส ่งเสริมพัฒนามาตรฐาน 

การเรียนการสอนหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะ-

พึ่งพิง ได้แก่ (1) ปัจจัยด้านจ�ำนวนอาจารย์ (2) คุณวุฒิ

ของอาจารย์ (3) ความพร้อมของอาคารสถานที่ส�ำหรับ

จัดการเรียนการสอน (4) ความพร้อมของครุภัณฑ์ 

และอุปกรณ์ (5) การเตรียมความพร้อมของแหล่งฝึก-

ปฏิบัติงาน (6) โครงสร้างหลักสูตร (เนื้อหารายวิชา)  

(7) ระบบ ขั้นตอน การขอยื่นรับรองสูตร รายละเอียด 

(ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 ปัจจยัทีส่่งผลต่อการส่งเสรมิพฒันามาตรฐานการเรียนการสอนหลักสูตรผูดู้แลผูสู้งอายหุรือผูม้ภีาวะพึง่พงิ 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

ปัจจัย การส่งเสริมพัฒนามาตรฐานการเรียนการสอนหลักสูตร

ผู้ดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง

(1) จ�ำนวนอาจารย์ วิทยากรตามหลักเกณฑ์ ก�ำหนดสัดส่วนวิทยากรต่อผู้เรียน ภาคทฤษฎี 1:40 ภาคปฏิบัติ 

1:10 ท�ำให้บางสถาบันการศึกษาไม่สามารถหาวิทยากรได้ครบ

ตามที่ก�ำหนด

(2) คุณวุฒิของอาจารย์ วิทยากรในหลักสูตร

ที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพก�ำหนด

คณุวฒุวิทิยากรก�ำหนดไว้ค่อยข้างกว้าง เช่น บคุลากรด้านสาธารณสขุ 

ส่งผลให้ ความรู้และประสบการณ์ในการสอนยังไม่ครอบคลุมกับ

รายวิชาที่สอนในการถ่ายทอดความรู้แก่ผู้เรียน

(3) ความพร้อมของอาคารสถานที่ส�ำหรับ

จัดการเรียนการสอน

สถานที่ยังไม่มีพร้อมในการจัดการเรียนการสอน และการรองรับ

นักเรียนไม่เพียงพอตามจ�ำนวนผู้เรียนที่ขอรับรองหลักสูตร เช่น 

พื้นที่ในการจัดการเรียนการสอนไม่เพียงพอต่อจ�ำนวนผู้เรียนที่

ขอรับรองหลักสูตร
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การพัฒนาการรับรองหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพ่ึงพิง กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

ตารางที่ 1	 ปัจจยัทีส่่งผลต่อการส่งเสรมิพฒันามาตรฐานการเรียนการสอนหลักสูตรผูดู้แลผูสู้งอายหุรือผูม้ภีาวะพึง่พงิ 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (ต่อ)

ปัจจัย การส่งเสริมพัฒนามาตรฐานการเรียนการสอนหลักสูตร

ผู้ดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง

(4) ความพร้อมของครุภัณฑ์และอุปกรณ์ อุปกรณ์ในการจัดการเรียนการสอน ยังไม่เพียงพอและครอบคลุม

ในการจดัการสอนและการฝึกปฏบิตัติามเนือ้หารายวชิาทีโ่ครงสร้าง

หลักสูตรก�ำหนด เช่น อุปกรณ์โสตทัศนูปกรณ์ เครื่องกระตุกหัวใจ 

(AED) เตียงส�ำหรับฝึกปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุ เป็นต้น

(5) การเตรียมความพร้อมของแหล่งฝึก

ปฏิบัติงาน

สถานที่แหล่งฝึกงานในระยะแรกก�ำหนดให้มีการฝึกงานในสถานที ่

ทีม่กีารดแูลผูส้งูอายหุรอืในชมุชน อาจท�ำให้ผูเ้รยีนได้รบัประสบการณ์ 

ทีไ่ม่ครอบคลมุและเพยีงพอในการดแูลผูส้งูอายใุนสถานประกอบการ

เพื่อสุขภาพ

(6) โครงสร้างหลักสูตร (เนื้อหารายวิชา) การน�ำเนือ้หารายวชิาตามโครงสร้างหลักสูตรเร่ิมด�ำเนนิการ ปี 2564  

พบว่าบางรายวิชาเนื้อหายังขาดความครอบคลุมและไม่สอดคล้อง

กับสถานการณ์ปัจจุบัน เช่น การป้องกันการติดเชื้อและการแพร่

กระจายเชื้อ และป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19 เป็นต้น

(7) ระบบ ขั้นตอน การขอยื่นรับรองสูตร มีการยื่นขอรับรองหลักสูตรในรูปแบบเอกสารมาที่กรมสนับสนุน

บริการสุขภาพแห่งเดียวทั่วประเทศ ส่งผลให้การรับเอกสารล่าช้า

และเจ้าหน้าที่ไม่สามารถลงตรวจสถานที่จริงก่อนให้การรับรอง

หลักสูตรได้ครบถ้วน

	 2.	 ผลการพฒันาข้อเสนอเชงินโยบายในการส่งเสรมิ

พัฒนามาตรฐานการเรยีนการสอนหลกัสตูรผูด้แูลผูส้งูอายุ

หรือผู ้ มีภาวะพ่ึงพิง กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  

จากการสนทนากลุ่มพบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อการส่งเสริม

พัฒนามาตรฐานการเรียนการสอนหลักสูตรผู ้ ดูแล 

ผูส้งูอายหุรอืผูม้ภีาวะพึง่พงิ กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ 

ยังพบข้อจ�ำกัด และปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนินงาน 

สรุปได้เป็น 3 ประเด็นส�ำคัญ ได้แก่ (1) การก�ำหนด

คุณวุฒิวิทยากร (2) โครงสร้างหลักสูตร (เนื้อหารายวิชา) 

และ (3) ระบบ ขั้นตอน การขอยื่นรับรองหลักสูตร  

รายละเอียด (ดังแสดงในตารางที่ 2)

	 จากผลการวิเคราะห์ข้อจ�ำกัดและปัญหาอุปสรรค

ในการส่งเสรมิพฒันามาตรฐานการเรยีนการสอนหลกัสตูร- 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง กรมสนับสนุนบริการ-

สุขภาพ น�ำไปสู่การจัดท�ำประเด็นและเป้าหมายในการ

พัฒนาประกอบด้วย 3 ประเด็น ได้แก่ (1) การก�ำหนด

คุณวุฒิวิทยากร โดยเป้าหมายเพ่ือให้มีวิทยากรที่มี

คุณวุฒิ ความรู ้ และประสบการณ์ที่ตรงกับเนื้อหา

รายวิชาที่สอน (2) โครงสร้างหลักสูตร (เนื้อหารายวิชา) 

โดยเป้าหมายเพื่อให้มีจ�ำนวนชั่วโมงการจัดการเรียน 

การสอนให้เหมาะสมกับเนื้อหาวิชา และ (3) ระบบ  

ขั้นตอน การขอยื่นรับรองหลักสูตร โดยเป้าหมายเพื่อให้

มช่ีองทางการยืน่ขอรบัรองหลกัสตูร ฯ หลากหลายเพิม่ขึน้ 

รายละเอียด (ดังแสดงในตารางที่ 3)
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ตารางที่ 2	 ข้อจ�ำกดัและปัญหาอปุสรรคในการส่งเสรมิพฒันามาตรฐานการเรยีนการสอนหลกัสตูรผูดู้แลผูส้งูอายุ

หรือผู้มีภาวะพึ่งพิง กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

ประเด็นปัญหา ข้อค้นพบ

(1) การก�ำหนดคุณวุฒิวิทยากร - พบว่าผู้สูงอายเุป็นกลุ่มเปราะบางต้องได้รับการดูแลอย่างมคีณุภาพ

ตามมาตรฐาน ซึ่งผู้ดูแลผู้สูงอายุจะต้องเป็นผู้ที่มีทักษะ 

ความรู้เป็นอย่างดี ดังนั้นการถ่ายทอดความรู้จึงจ�ำเป็นต้อง

มีวิทยากรที่มีความรู้ ความช�ำนาญในเนื้อหารายวิชาในแก่ผู้เรียน

- ควรก�ำหนดคุณวุฒิวิทยากรที่มีความรู้ความช�ำนาญและ

ประสบการณ์ในหัวข้อที่สอนให้ตรงกับเนื้อหารายวิชาที่สอน 

เพื่อให้ถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์แก่ผู้เรียนได้เป็นอย่างดี

(2) โครงสร้างหลักสูตร (เนื้อหารายวิชา) - พบว่าการจัดการเรียนการสอนตามโครงสร้างหลักสูตร มีเนื้อหา

ไม่เป็นปัจจุบัน และสอดคล้องกับสถานการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุ 

- ควรปรับปรุงหรือทบทวนเนื้อหารายวิชา ทุก 3 - 5 ปี เพื่อให้

เนื้อหาในหลักสูตรมีความทันสมัยสอดคล้องกับสถานการณ์

และนโยบายในปัจจุบัน

(3) ระบบ ขั้นตอน การขอยื่นรับรองหลักสูตร - พบว่าระบบในการยื่นขอรับรองหลักสูตร ก�ำหนดให้ยื่นเอกสาร

มาที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ แห่งเดียวทั่วประเทศ 

และยื่นเป็นเอกสาร เจ้าหน้าที่ตรวจสอบได้จากเอกสารหลักฐาน 

และภาพถ่าย 

- ควรเพิ่มหน่วยงานที่รับผิดชอบในการยื่นเอกสารการขอรับรอง

หลักสูตรในส่วนภูมิภาค เพื่อให้สามารถตรวจสอบเอกสาร 

สถานที่ ในสถานที่จริง และให้ข้อเสนอ แนะน�ำแนวทางต่างๆ 

แก่ สถาบันการศึกษาได้อย่างใกล้ชิด

- ควรเพิ่มช่องทางการยื่นเอกสาร เช่น การยื่นรับรองหลักสูตร

รูปแบบอิเล็กทรอนิกส์

ตารางท่ี 3	 ผลการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายในการส่งเสริมพัฒนามาตรฐานการเรียนการสอนหลักสูตรผู้ดูแล 

ผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

ประเด็นการพัฒนา ข้อเสนอเชิงนโยบาย

(1) การก�ำหนดคุณวุฒิวิทยากร (1) การสนับสนุนบริการสุขภาพ ควรมีการก�ำหนดคุณวุฒิวิทยากร 

ที่มีความรู้และประสบการณ์ที่ตรงกับเนื้อหารายวิชาที่สอน เพื่อให้

ผู้เรียนได้รับการถ่ายทอดความรู้ ทักษะที่ตรงกับเนื้อหา สามารถน�ำ

ความรู้ที่ได้ไปใช้ปฏิบัติงานอย่างถูกต้อง มีคุณภาพ มาตรฐาน

(2) สถาบันการศึกษา ควรมีการจัดหา วิทยากร ให้ตรงตามโครงสร้าง-

หลักสูตร หรือเปลี่ยนแปลงวิทยากรให้ตรงตามโครงสร้างหลักสูตร
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การพัฒนาการรับรองหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพ่ึงพิง กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

อภิปรายผล 
	 1. ปัจจัยที่ส่งผลต่อการส่งเสริมพัฒนามาตรฐาน

การเรียนการสอนหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะ-

พึง่พงิ กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ พบว่า 1) ด้านทรพัยากร 

จ�ำนวนอาจารย์ วิทยากรตามหลกัเกณฑ์มากท่ีสดุ รองลงมา 

คุณวฒุขิองอาจารย์ วทิยากรในหลกัสตูรทีก่รมสนบัสนนุ-

บริการสุขภาพ ก�ำหนดความพร้อมของอาคารสถานท่ี

ส�ำหรับจัดการเรียนการสอน ความพร้อมของครุภัณฑ์

และอุปกรณ์ และการเตรียมความพร้อมของแหล่งฝึก

ปฏิบัติงาน ตามล�ำดับ 2) โครงสร้างหลักสูตร (เนื้อหา

รายวิชา) 3) ระบบ ขั้นตอน การขอยื่นรับรองหลักสูตร 

สอดคล้องกับ ประกอบ คุณารักษ์(8) ได้ศึกษาการพัฒนา

รูปแบบการยื่นขอการรับรองหลักสูตรปริญญาทาง 

การศึกษา เพื่อการประกอบวิชาชีพ พบว่า รูปแบบ 

การรับรองหลักสูตร ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 

ด้านทรัพยากร ประกอบด้วยองค์ประกอบ ได้แก่ จ�ำนวน

อาจารย์ วิทยากรตามหลักเกณฑ์มากท่ีสุด คุณวุฒิของ

อาจารย์ วทิยากรในหลกัสตูร ส่วนที ่2 โครงสร้างหลกัสตูร 

(เนื้อหารายวิชา) ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 

2.1) การแต่งตั้งคณะอนุกรรมการประเมินมาตรฐาน

หลกัสตูรและมาตรฐานการผลติ 2.2) การก�ำหนดบทบาท

และหน้าที่ของคณะอนุกรรมการ 2.3) การตรวจเยี่ยม

เพื่อประเมินสภาพจริง และ 2.4) การพิจารณารับรอง-

หลักสูตร และ ส่วนที่ 3 ปัจจัยสู่ความส�ำเร็จของระบบ 

ขั้นตอน การขอยื่นรับรองหลักสูตรประกอบด้วย  

5 องค์ประกอบ ได ้แก ่ 3.1) คู ่มือการใช ้รูปแบบ 

การ รับรองหลัก สูตรปริญญาทางการศึกษาเพื่ อ 

การประกอบวิชาชีพ 3.2) ระเบียบ ประกาศ และ 

ข้อบังคับต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการรับรองหลักสูตร  

3.3) ค ่าใช ้จ ่ ายในกระบวนการรับรองหลักสูตร  

3.4) ผู ้ ท่ีเกี่ยวข้องนอกเหนือจากคณะอนุกรรมการ

ประเมินมาตรฐานหลักสูตรและมาตรฐานการผลิต  

และ 3.5) การประกันคุณภาพภายในและภายนอก 

ตามเกณฑ์การประเมิน

	 2. ข้อเสนอเชิงนโยบายในการส่งเสริมพัฒนา-

มาตรฐานการเรียนการสอนหลักสูตรผู ้ดูแลผู ้สูงอายุ 

หรือผู้มีภาวะพึ่งพิง กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ พบว่า 

1) การก�ำหนดคุณวุฒิวิทยากร ควรก�ำหนดคุณวุฒิ

วิทยากรที่มีความรู ้ความช�ำนาญและประสบการณ์ 

ในหัวข้อที่สอนให้ตรงกับเนื้อหารายวิชาที่สอน เพื่อให้

ถ่ายทอดความรูแ้ละประสบการณ์แก่ผูเ้รยีนได้เป็นอย่างดี 

2) โครงสร้างหลักสูตร (เนื้อหารายวิชา) ควรปรับปรุง

หรือทบทวนเนื้อหารายวิชา ทุก 3 - 5 ปี เพื่อให้เนื้อหา

ในหลักสูตรมีความทันสมัยสอดคล้องกับสถานการณ์

และนโยบายในปัจจุบัน 3) ระบบ ขั้นตอน การขอยื่น

รบัรองหลกัสตูร ควรเพิม่หน่วยงาน ทีร่บัผดิชอบในการยืน่

เอกสารการขอรับรองหลักสูตรในส่วนภูมิภาค เพ่ือให้

สามารถตรวจประเมินและให้ข้อเสนอ แนะน�ำแนวทาง

ตารางท่ี 3	 ผลการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายในการส่งเสริมพัฒนามาตรฐานการเรียนการสอนหลักสูตรผู้ดูแล 

ผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (ต่อ)

(2) โครงสร้างหลักสูตร (เนื้อหารายวิชา) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพควรมีการปรับปรุงโครงสร้างหลักสูตร 

ทุก 3-5 ปี

(3) ระบบ ขั้นตอน การขอยื่นรับรองสูตร (1) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ควรมีการมอบหมายหน้าที่ให้

ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพ ที่ 1- 12 รับผิดชอบการยื่นรับรอง

หลักสูตรของสถาบันการศึกษาที่อยู่ในพื้นที่ที่ตั้งอยู่ และลงตรวจพื้นที่

ให้ค�ำแนะน�ำรวมถึงตรวจสอบสถาบันการศึกษา

(2) กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ ควรมกีารพฒันาช่องทางการยืน่ขอรบัรอง

หลักสูตร ฯ หลากหลายเพิ่มขึ้น เช่น การยื่นผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ 

เป็นต้น
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ให้กับสถาบันการศึกษาได้อย่างใกล้ชิด และควรเพิ่ม 

ช่องทางการยื่นเอกสาร เช่น การยื่นรับรองหลักสูตร 

รูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ สอดคล้องกับ ตฤณ ศิริพงษ์(9)  

ได้ศกึษาการพฒันาข้ันตอนการยืน่ขอการประเมนิคณุภาพ

การศึกษาภายในและการขอรับรองสถาบันการศึกษา

วิชาการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พบว่า การประกัน

คุณภาพการศึกษา เป็นกระบวนการพัฒนาคุณภาพของ

การด�ำเนินกิจกรรมอย่างเป ็นระบบตามแบบแผน 

ที่สถาบันการศึกษาก�ำหนดไว้ โดยมี 1) การก�ำหนด

คุณวุฒิวิทยากร ควรก�ำหนดคุณวุฒิวิทยากรที่มีความรู้

ความช�ำนาญและประสบการณ์ 2) โครงสร้างหลักสูตร 

(เนือ้หารายวชิา) ควรปรบัปรงุหรอืทบทวนเนือ้หารายวชิา 

เพือ่ให้เนือ้หาในหลกัสตูรมคีวามทนัสมยั เพือ่สร้างความมัน่ใจ

ให้ผู้รับบริการทางการศึกษา รวมทั้งผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

อย่างต่อเนื่อง ทั้งยังเป็นการป้องกันการจัดการศึกษา 

ที่ด้อยคุณภาพและสร้างสรรค์การศึกษาให้เป็น กลไกที่มี

พลังในการพัฒนาประชากรให้มีคุณภาพสูงยิ่งขึ้น คู่มือ

การปฏิบตังิานเพือ่น�ำไปเป็นข้อมลูในการพฒันาคณุภาพ

อย่างต่อเนื่อง

สรุปผลการศึกษา 
	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ มีข้อ

ค้นพบใน 3 ประเด็นส�ำคัญ ได้แก่ (1) ปัจจัยท่ีส่งผลต่อ

การส่งเสริมพัฒนามาตรฐานการเรียนการสอนหลักสูตร

ผู้ดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง กรมสนับสนุนบริการ-

สุขภาพ (2) ปัญหาและข้อจ�ำกัดของการรับรองหลักสูตร

ผู้ดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง กรมสนับสนุนบริการ-

สขุภาพ (3) ข้อเสนอเชงินโยบาย ซึง่หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง

ควรมีการวางแผน ก�ำหนดรูปแบบการส่งเสริมพัฒนา-

มาตรฐาน การเรียนการสอนและหลกัสตูรผูด้แูลผูส้งูอายุ

หรือผู้มีภาวะพึ่งพิง กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

	 สรุปผลการศึกษาข้อมูลองค์ประกอบการยื่น

ขอรับรองหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุหรือผู ้มีภาวะพึ่งพิง  

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประกอบด้วย 

	 ประเภทของหน่วยงานที่ขอยื่นรับรอง สถาบัน

การศึกษาเอกชนมากที่สุดเป็นอันดับที่ 1 ถึงร้อยละ 40 

รองลงมาอันดับ 2 เป็นสถาบันการศึกษาภาครัฐ คิดเป็น

ค่าเฉลี่ย ร้อยละ 33.33 อันดับ 3 เป็นหน่วยงานราชการ 

ร้อยละ 16.67 และโรงเรียนเอกชนที่ได้รับการอนุมัติ

การกระทรวงศึกษาธิการ ร้อยละ 10 ตามล�ำดับ

	 คุณสมบัติผู้เรียน ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มีอายุไม่ต�่ำกว่า 

18 ปี คิดเป็นค่าเฉลี่ยร้อยละ 60 และส�ำเร็จการศึกษา 

ไม่ต�่ำกว่าการศึกษาภาคบังคับ ร้อยละ 40

	 เนื้อหาวิชาครบ ทั้งหมดมีเนื้อหาวิชาครบ คิดเป็น

ค่าเฉลี่ย ร้อยละ 100 

	 จ�ำนวนชั่วโมงตามโครงสร้างหลักสูตรครบถ้วน 

ทั้งหมดมีจ�ำนวนชั่วโมงตามโครงสร้างหลักสูตรครบ  

คิดเป็นค่าเฉลี่ย ร้อยละ 100 

	 คุณสมบัติวิทยากรตรงตามโครงสร้างหลักสูตร 

ทั้งหมดมีคุณสมบัติวิทยากรตรงตามโครงสร้างหลักสูตร 

คิดเป็นค่าเฉลี่ย ร้อยละ 100 

	 วิทยากรคุณสมบัติตรงตามโครงสร้างหลักสูตร

เพียงพอ ทั้งหมดมีวิทยากรคุณสมบัติตรงตามโครงสร้าง

หลักสูตรเพียงพอ คิดเป็นค่าเฉลี่ย ร้อยละ 100

	 เอกสารตารางเรียนเพียงพอ ส่วนใหญ่มีเอกสาร

ตารางเรียนเพียงพอ คิดเป็นค่าเฉลี่ยร้อยละ 83.33  

และมีเอกสารตารางเรียนไม่เพียงพอ คิดเป็นค่าเฉลี่ย 

ร้อยละ 16.67

	 อุปกรณ์ประกอบการเรียนการสอนเพียงพอ  

ส่วนใหญ่มีอุปกรณ์ประกอบการเรียนการสอนเพียงพอ 

คดิเป็นค่าเฉลีย่ ร้อยละ 90 และมอีปุกรณ์ประกอบการเรยีน

การสอนไม่เพียงพอ ร้อยละ 10

	 ความพึงพอใจการยื่นขอรับรองหลักสูตรผู้ดูแล 

ผูส้งูอายหุรอืผูม้ภีาวะพึง่พงิ กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ 

กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจพอใจปานกลาง มาเป็น

อันดับ 1 ร้อยละ 33.33 รองลงมา มีความพึงพอใจมาก 

ร้อยละ 26.67 ส่วนอนัดบั 3 กลุม่ตวัอย่างมคีวามพงึพอใจ

น้อยทีส่ดุ ร้อยละ 16.67 กลุม่ตวัอย่างมคีวามพงึพอใจมาก 

ร้อยละ 13.33 และกลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจน้อย 

คิดเป็นค่าเฉลี่ย ร้อยละ 10 ตามล�ำดับ 

	 ในส่วนของปัจจัยที่ส่งผลต่อการส่งเสริมพัฒนา-

มาตรฐานการเรียนการสอนหลักสูตรผู ้ดูแลผู ้สูงอายุ 
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การพัฒนาการรับรองหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพ่ึงพิง กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

หรือผู้มีภาวะพึ่งพิง กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ พบว่า 

1) ด้านทรัพยากร จ�ำนวนอาจารย์ วิทยากรตามหลัก

เกณฑ์มากที่สุด รองลงมา คุณวุฒิของอาจารย์ วิทยากร

ในหลักสูตรที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ก�ำหนด  

ความพร้อมของอาคารสถานทีส่�ำหรบัจดัการเรยีนการสอน 

ความพร้อมของครุภัณฑ์และอุปกรณ์ และการเตรียม

ความพร้อมของแหล่งฝึกปฏบัิตงิาน ตามล�ำดบั 2) โครงสร้าง

หลักสูตร (เนื้อหารายวิชา) 3) ระบบ ขั้นตอน การขอยื่น

รับรองหลักสูตร

	 ข้อเสนอเชิงนโยบายในการส่งเสรมิพฒันามาตรฐาน

การเรียนการสอนหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะ-

พ่ึงพิง กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ส่วนมากเสนอว่า 

การก�ำหนดคุณวุฒิวิทยากรควรก�ำหนดคุณวุฒิวิทยากร

ทีมี่ความรูค้วามช�ำนาญและประสบการณ์ในหวัข้อทีส่อน

ให้ตรงกับเนื้อหารายวิชาท่ีสอน เพื่อให้ถ่ายทอดความรู้

และประสบการณ์แก่ผูเ้รยีนได้เป็นอย่างดมีากท่ีสดุ รองลงมา 

โครงสร้างหลกัสตูร (เนือ้หารายวชิาควรปรบัปรงุหรอืทบทวน

เนื้อหารายวิชา ทุก 3-5 ปี เพื่อให้เนื้อหาในหลักสูตร 

มีความทันสมัยสอดคล้องกับสถานการณ์และนโยบาย 

ในปัจจบุนั และระบบ ขัน้ตอน การขอยืน่รบัรองหลกัสตูร

ควรเพิ่มหน ่วยงานที่รับผิดชอบในการยื่นเอกสาร 

การขอรับรองหลักสูตรในส่วนภูมิภาค เพื่อให้สามารถ

ตรวจสอบเอกสาร สถานที ่ในสถานทีจ่รงิ และให้ข้อเสนอ 

แนะน�ำแนวทางต่างๆ แก่สถาบนัการศกึษาได้อย่างใกล้ชดิ 

ควรเพิม่ช่องทางการยืน่เอกสาร เช่น การยืน่รบัรองหลักสูตร

รูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ ตามล�ำดับ

ข้อเสนอแนะ 
	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 1.	 ผู้บริหารและบุคลากรผู้เกี่ยวข้องท่ีมีบทบาท

ในบังคับใช้กฎหมาย ควรต้องส�ำรวจสถานการณ์การให้

บริการตามมาตรฐานสถานประกอบการให้เป็นปัจจุบัน 

เพื่อผลที่ได้จากการส�ำรวจสามารถน�ำไปใช้ออกแบบ

กิจกรรมที่ลดปัญหาที่เจ้าของกิจการหรือผู้ประกอบการ

ก�ำลงัเผชญิในปัจจบุนั ซึง่จะเอือ้ต่อการสร้างความร่วมมอื

ในการน�ำกฎกระทรวงก�ำหนดให้กจิการการดแูลผูส้งูอายุ

หรอืผูม้ภีาวะพึง่พงิพึง่พงิเป็นกจิการอืน่ในสถานประกอบการ

เพือ่สขุภาพ พ.ศ. 2563 ในการจดัท�ำกระบวนการรบัรอง

หลกัสตูรการดแูลผูส้งูอายหุรอืผูม้ภีาวะพึง่พงิ ไปด�ำเนนิการ

ให้สอดคล้องกับบริบทได้

	 2.	 ควรส่งเสริมการน�ำเทคโนโลยีที่เป็นปัจจุบัน

มาช่วยส�ำหรับการรับรองหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุหรือ  

ผู้มีภาวะพึ่งพิงเพื่อให้เอื้อต่อการเสริมสร้างมาตรการที่มี

ประสิทธิผลในกระบวนการบังคับใช ้กฎหมายให ้

สอดคล้องกับเจตนารมณ์ของกฎกระทรวงและสร้าง 

ทางเลือกให้สถานประกอบการเพื่อสุขภาพกิจการ 

การดูแลผู ้สู งอายุหรือผู ้มีภาวะพึ่ งพิง มีแนวทาง 

ในการพฒันาคณุภาพบรกิารทีไ่ด้มาตรฐานในระดบัสากล

ในอนาคต

	 3.	 องค์กรภาครัฐควรน�ำหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุ

หรือผู ้มีภาวะพึ่ งพิงไปสร ้างหรือผลิตและพัฒนา-

ศักยภาพบุคลากร ด้านการดูแลผู้สูงอายุ โดยหน่วยงาน

ด้านการศึกษา ควรจัดฝึกอบรมควรสร้างเครือข่าย 

ความร่วมมือกับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ในการจัด

อบรมหลักสูตรการดูแลผู ้สูงอายุหรือผู ้มีภาวะพึ่งพิง 

เพื่อพัฒนาศักยภาพในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำหลักสูตรไปใช้ 

	 1.	 วิทยากรและทีมควรท�ำความเข้าใจพัฒนา

และฝึกฝนตนเองเกี่ยวกับกิจกรรมและแนวปฏิบัติ 

ด้านการจัดฝึกอบรมก่อนน�ำหลักสูตรไปใช้ 

	 2.	 สามารถน�ำไปใช้ในการออกแบบการพัฒนา

ศักยภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ได้แก่ การเพิ่มเติมและ

ทบทวนความรู้และทักษะการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุ 

โดยปรับเนื้อหาให้สอดคล้องกับสภาพการณ์บริบท  

และความต้องการของผู้ดูแลผู้สูงอายุ
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Smart อสม. ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)  
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บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้เป็นการท�ำวิจัยและพัฒนา (Research and Development) โดยมีวัตถุประสงค์ 1) ศึกษา

สถานการณ์การใช้งาน Smart อสม.ในการปฏิบัติงาน 2)พัฒนารูปแบบการใช้งาน Smart อสม.ที่เหมาะสม  

3) ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ ในกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอแกลง จังหวัดระยอง 

จากการค�ำนวณขนาดตัวอย่าง 382 คน พัฒนารูปแบบจากการกระบวนการสนทนากลุ่มได้ ประกอบด้วย 3 กิจกรรม 

คือ 1. การอบรมเชิงปฏิบัติการ 2. การแข่งขันสร้างพลัง อสม. 3. เวทีแบ่งปันและพัฒนา เครื่องมือที่ใช้ 1.แบบสอบถาม

ข้อมูลทั่วไป 2. แบบสอบถามความรู้ 3. แบบสอบถามความคิดเห็น 4. แบบสอบถามค�ำถามปลายเปิด ภาพรวม 

แบบสอบทัง้ฉบบัมค่ีาความเชือ่มัน่ 0.85 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติิเชงิพรรณนา จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบีย่งเบน-

มาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน Paired t-test ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ p<0.05 ผลการศึกษาพบว่า ความรู้

เรื่องการใช้งาน Smart อสม. หลังจากการจัดกิจกรรมมีความรู้อยู่ในระดับสูง ( =18.7, SD=1.3) อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติคะแนนเพิ่มขึ้น (ร้อยละ 95 CI 10.7 to 11.2),P<0.001 ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับการใช้งาน Smart อสม.  

เห็นด้วยกับการใช้งาน Smart อสม. ในระดับมากที่สุด ( =4.5,SD=0.2) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติคะแนนเพิ่มขึ้น, 

(ร้อยละ 95 CI 2.2 to 2.4), P<0.001 การศกึษานีไ้ด้แสดงให้เหน็ถงึการพฒันาศกัยภาพผ่านกจิกรรมอบรม การแข่งขนั 
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Abstract
	 This study is Research and Development with the objectives of 1) studying the situation of 

using Smart-OSM Application in the work 2) developing an appropriate Smart-OSM usage model  

3) evaluating the effectiveness of the model in a sample group of village health volunteers in 

Klaeng District, Rayong Province. From the calculation of the sample size of 382 people, the model 

was developed from the focus group discussion process. It consists of 3 activities 1. Workshop  

2. Smart-OSM empowerment competition 3. Sharing and development forum. Tools used  

1. General information questionnaire 2. Knowledge questionnaire 3. Opinion questionnaire 4. Open-

ended question questionnaire. The overall reliability of the entire test is 0.85. Data were analyzed 

using descriptive statistics, percentage, mean, standard deviation, and inferential statistics. Paired 

t-test set the level of statistical significance p<0.05 and Analytic Statistic. The results of the study 

found that knowledge about the use of Smart-OSM after organizing the activities was at a high level  

( =18.7, SD=1.3) with statistical significance, scores increased (95%CI 10.7 to 11.2), P<0.001.  

The level of opinion about the use of Smart-OSM agreed with the use of Smart-OSM at the highest 

level ( =4.5, SD=0.2) with statistical significance, scores increased, (95%CI 2.2 to 2.4), P<0.001.  

This study demonstrates that capacity development through training activities, competitions,  

and sharing and development platforms can increase knowledge and confidence in using Smart 

VHWs effectively and sustainably.

Keywords: Smart-OSM, Village Health Volunteers, Potential Development 

บทน�ำ
	 แอปพลิเคชัน Smart อสม. เป็นแอปพลิเคชัน 

ที่ถูกพัฒนาขึ้นมาเพื่อออกแบบมาให้เหมาะสมกับการ-

ท�ำงานของ อสม. โดยเฉพาะ มฟัีงก์ชนัการท�ำงานทีค่รบ-

ถ้วนทั้งในด้านการบันทึกข้อมูลสุขภาพ รายงานผลการ-

ด�ำเนินงาน รวมถึงการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารท่ีทันสมัย

และเชื่อมโยงเครือข่ายสื่อสารกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

และ อสม. คนอ่ืนๆ แอปพลิเคชันนี้มีจุดประสงค์ส�ำคัญ

ในการช่วยให้ อสม. ท�ำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

มากขึน้(1) โดยสามารถบนัทกึข้อมลูสขุภาพของประชาชน

ในชุมชนได้อย่างรวดเร็วและแม่นย�ำ นอกจากนี้ยังช่วย

ในการรายงานผลการด�ำเนินงานต่างๆ เช่น การส�ำรวจ-

ลกูน�ำ้ยงุลาย การคดักรองโรค และการให้ค�ำแนะน�ำด้าน-

สขุภาพทีส่อดคล้องกบัสถานการณ์ปัจจบัุน จากสถานการณ์

การใช้งานแอปพลิเคชัน Smart อสม. ในปัจจุบัน 

ประเทศไทยมี อสม. มากกว่า 1 ล้านคนที่มีบทบาท

ส�ำคัญในการส ่งเสริมสุขภาพและการป ้องกันโรค 

ในระดบัชมุชน แต่ยงัพบว่า อสม. จ�ำนวนหนึง่ยงัไม่สามารถ

ใช้งานแอปพลิเคชัน Smart อสม. ได้อย่างเต็มศักยภาพ 

ส่งผลให้การดูแลสุขภาพประชาชนในชุมชนยังไม่บรรลุ-

เป้าหมายที่ตั้งไว้ จังหวัดระยองที่มีอัตราการใช้งาน 

แอปพลิเคชันเพียงร้อยละ 58.6 ต�่ำกว่าค่าเฉลี่ยของ

ประเทศ อ�ำเภอแกลงเป็นอ�ำเภอที่มีขนาดใหญ่เป็น

อันดับสองของจังหวัดระยอง รองจากอ�ำเภอเมืองมี 

อสม. ทั้งสิ้น 2,926 คน และมีการใช้งานแอป Smart 

อสม. อยู่ที่ร้อยละ 86.2 แต่ยังคงมีจ�ำนวนไม่น้อยที่ยัง

ประสบปัญหาในการใช้งาน ปัญหาหลักที่เกิดขึ้นในพื้นที่

อ�ำเภอแกลงคือการเปล่ียนแปลงเชิงโครงสร้างท่ีมีสาเหตุ



ประสิทธิผลของรูปแบบการพัฒนาศักยภาพการใช้งาน Smart อสม. ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) อำ�เภอแกลง จังหวัดระยอง
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จากการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล ทัง้หมด 

23 แห่ง ไปอยูภ่ายใต้การดแูลขององค์การบรหิารส่วนจงัหวัด 

ส่งผลกระทบโดยตรงต่อระบบงานเดมิของ อสม. โดยเฉพาะ

ในด้านการสนับสนุนและจัดอบรมท่ีเคยด�ำเนินงาน โดย  

รพ.สต. การขาดความต่อเนื่องและความชัดเจนในการ-

บรหิารจดัการท�ำให้ อสม. บางส่วนเกดิความสบัสน ไม่มัน่ใจ 

และขาดทักษะท่ีจ�ำเป็นในการใช้งานแอปพลิเคชัน 

Smart อสม.(2) 

	 ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะสร้างรปูแบบการพฒันา-

ศักยภาพการใช้งาน Smart อสม. ของอาสาสมัคร-

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอแกลง จังหวัดระยอง 

เพื่อให้ อสม.สามารถใช้ Smart อสม.ในการปฏิบัติงาน

ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ บรรลุตามเป้าหมาย  

ท่ีกระทรวงสาธารณสุขก�ำหนด ส่งผลต่อความส�ำเร็จ 

ในการดูแลสุขภาพประชาชนในระดับหมู่บ้านและชุมชน

ต่อไป

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพือ่ศกึษาสถานการณ์การใช้งาน Smart อสม. 

ในการปฏิบตังิานของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน 

(อสม.) ในอ�ำเภอแกลง จังหวัดระยอง

	 2.	 การพัฒนารูปแบบการพัฒนาศักยภาพ 

การใช้งาน Smart อสม. ของอาสาสมัครสาธารณสุข-

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ในอ�ำเภอแกลง จังหวัดระยอง

	 3.	 เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการ-

พฒันาศกัยภาพการใช้งาน Smart อสม. ของอาสาสมคัร-

สาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน (อสม.) ในอ�ำเภอแกลง 

จังหวัดระยอง

วิธีการศึกษา
	 การศึกษานี้ ใช ้ รูปแบบการวิจัยและพัฒนา 

(Research and Development) โดยเชิงการวิจัย- 

เชิงคุณภาพ ในระยะพัฒนารูปแบบการพัฒนาศักยภาพ

การใช้งาน Smart อสม. การวิจัยเชิงปริมาณ ในระยะ-

ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการพัฒนาศักยภาพ

การใช้งาน Smart อสม. ศึกษาในช่วง มกราคม 2567 

ถึง ธันวาคม 2567

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา 

ประกอบด้วย 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์

การใช้งาน Smart อสม. ในการปฏิบัติงานของอาสา-

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ในอ�ำเภอแกลง 

จังหวัดระยอง ประกอบด้วย ประธาน อสม. และตัวแทน 

อสม.ทกุต�ำบลในอ�ำเภอแกลง จ�ำนวน 15 ต�ำบลๆ  ละ 2 คน 

รวม 30 คน ระยะที ่2 พฒันารปูแบบการพฒันาศกัยภาพ 

การใช้งาน Smart อสม.ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำ-

หมู่บ้าน (อสม.) ในอ�ำเภอแกลง จังหวัดระยอง มีจ�ำนวน

ทั้งส้ิน 2,926 คน ระยะที่ 3 ประเมินประสิทธิผลของ- 

รูปแบบการพัฒนาศักยภาพการใช้งาน Smart อสม. 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้าน (อสม.)  

ในอ�ำเภอแกลง จังหวดัระยอง มจี�ำนวนท้ังส้ิน 2,926 คน

	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา คือ อาสาสมัคร-

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอแกลง จังหวัดระยอง 

มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 2,926 คน โดยการสุ่มอย่างง่ายค�ำนวณ 

ได้ 382 คน จากสูตรของอรุณ จิรวัฒน์กุล(3) 

NZ2     P(1�P)
(N�1)d2 + Z2     P(1�P)2

�/2

�/2

	 N	 =	 จ�ำนวนประชากร (2,926 คน) 

	 Z2 
�/2	 =	 ค่ามาตรฐานใต้โค้งปกตทิีร่ะดบัความเชือ่มัน่ 

ร้อยละ 95 ( Z2 = 1.962
0.025 )

	 P	 =	 ค่าสัดส่วนของการใช้ Smart อสม. จาก

การทบทวนวรรณกรรมของนูไรฮัน ฮะ(4) ที่ได้ศึกษาเรื่อง

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมูบ้่านทีเ่ข้าร่วมการศึกษา

ความต้องการในการพัฒนาสมรรถนะของอาสาสมัคร-

สาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้านในเขตอ�ำเภอเมืองภูเก็ต 

จังหวัดภูเก็ต = (0.28)

	 d	 =	 ค่าความคลาดเคลือ่นทีย่อมรบัได้ ร้อยละ 15 

ของค่าสัดส่วนที่ท�ำการส�ำรวจ (0.042) แทนค่าในสูตรได้

ดังนี้ 	   
2,926(1.96)2 (0.28)(1�0.28) = 382n = 

(2,926�1)(0.042)2 + (1.96)2 (0.28)(1�0.28)2



Effectiveness of The Smart-OSM Application Development Model for Village Health Volunteers in Klaeng District Rayong Province 

Journal Of Department Of Health Service Support Vol.21 No.1 January - April 202576

	 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) 1) เป็น

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) ในอ�ำเภอ-

แกลง จังหวัดระยอง โดยมีรายช่ือในระบบทะเบียนของ 

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอแกลง 2) มีประสบการณ ์

ในการท�ำงานในฐานะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ-

หมูบ้่าน (อสม.) อย่างน้อย 6 เดอืน และมอีาย ุ18 ปีขึน้ไป 

3) ยินยอมให้ข้อมูลและเข้าร่วมกิจกรรมตามที่ก�ำหนด 

เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) 1) ผู้ที่ไม่ได้ท�ำ

หน้าที่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในช่วง-

ระยะเวลาการศึกษา 2) ไม่ให้ความร่วมมือ ไม่เข้าร่วม-

กิจกรรม หรือไม่สามารถให้ข้อมูลได้ 3) มีปัญหาสุขภาพ

ที่ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

	 1. การศึกษาสถานการณ์การใช้ Smart อสม. 

ศึกษาจากการสนทนากลุ่ม ประกอบด้วยชุดค�ำถามเพื่อ

ศึกษาสถานการณ์การใช้งาน Smart อสม. ในการปฏบิตั-ิ

งานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 

ในอ�ำเภอแกลง จังหวัดระยอง จ�ำนวน 4 ข้อ เป็นค�ำถาม

ปลายเปิด ประชากรและกลุ ่มตัวอย่างในระยะท่ี 1 

ประกอบด้วย ประธาน อสม. และตัวแทน อสม.  

ทุกต�ำบลในอ�ำเภอแกลง จ�ำนวน 15 ต�ำบลๆ ละ 2 คน 

รวม 30 คน

	 2.	 การศกึษารปูแบบการพฒันาศกัยภาพการใช้งาน 

smart อสม. มวีธิกีารศกึษาจากการสนทนากลุม่ (Focus 

group) จากประธาน อสม. และตัวแทน อสม.ทุกต�ำบล

ในอ�ำเภอแกลง จ�ำนวน 15 ต�ำบลๆ  ละ 2 คน รวม 30 คน 

เป็นค�ำถามปลายเปิดเพื่อระดมความคิดให้เหมาะสม 

กับบริบทในพื้นที่ 

	 3.	 การศึกษาการประเมินประสิทธิผล จากแบบ- 

สอบถามที่ใช้ในการเก็บข้อมูลประกอบด้วย 

		  3.1 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปของอาสาสมคัร-

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ประกอบด้วย ข้อมูล-

ด้านคุณลักษณะของประชากร ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ 

สถานภาพสมรส การศึกษา รายได้ จ�ำนวนหลังคาเรือน

ท่ีรับผิดชอบ ระยะเวลาการเป็นอสม โทรศัพท์แบบ 

Smart Phone และการใช้งานSmart อสม. 

		  3.2 แบบสอบถามความรู ้ เรื่องการใช้งาน 

Smart อสม. โดยมลีกัษณะข้อค�ำถามเป็นแบบเลอืกตอบ 

ถกู ผดิ จ�ำนวน 20 ข้อ มีทั้งค�ำถามเชิงบวกและค�ำถาม

เชงิลบ ตอบถกูให้ 1 คะแนน ตอบผดิ ให้ 0 คะแนน แปล-

ผลตามเกณฑ์ประเมนิแบบองิเกณฑ์ของ Bloom et al. 

(1971)(5) ดังนี้

		  ได้คะแนน ≤11 คะแนน หรือ น้อยกว่าร้อยละ 

60 ของคะแนนเต็ม หมายถึง มีความรู้อยู่ในระดับน้อย

		  ได้คะแนน 12–15 คะแนน หรอื ร้อยละ 60–79 

ของคะแนนเต็ม หมายถึง มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง

		  ได้คะแนน 11 คะแนน หรอื น้อยกว่าร้อยละ 60 

ของคะแนนเต็ม หมายถึง มีความรู้อยู่ในระดับน้อย

		  3.3 แบบสอบถามความคดิเหน็เกีย่วกบัการใช้งาน 

Smart อสม. ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

(อสม.) อ�ำเภอแกลง จังหวัดระยอง โดยผู้วิจัยได้อ้างอิง

แนวคดิจาก ทฤษฎกีารรบัรูค้วามคดิเหน็ของ Fishbein M, 

Ajzen I. Belief(6) ค�ำถามแบ่งออกเป็น 5 ระดับ แปลผล

ความคิดเห็นเกี่ยวกับการใช้งาน Smart อสม. ดังนี้  

1.ค่าเฉลี่ย 1.00 - 1.50 หมายถึง เห็นด้วยกับการใช้งาน 

Smart อสม. ในระดับน้อยที่สุด 2.ค่าเฉลี่ย 1.51 - 2.50 

หมายถงึ เหน็ด้วยกบัการใช้งาน Smart อสม. ในระดบัน้อย 

3.ค่าเฉลี่ย 2.51 - 3.50 หมายถึง เห็นด้วยกับการใช้งาน 

Smart อสม. ในระดบัปานกลาง 4. ค่าเฉลีย่ 3.51 - 4.50 

หมายถงึ เหน็ด้วยกบัการใช้งาน Smart อสม. ในระดบัมาก 

5. ค่าเฉลี่ย 4.51 - 5.00 หมายถึง เห็นด้วยกับการใช้งาน 

Smart อสม. ในระดับ-มากที่สุด

		  3.4 แบบสอบถามค�ำถามปลายเปิด เป็นชุด-

ค�ำถามส�ำหรับประเมินประสิทธิผลรูปแบบการพัฒนา-

ศักยภาพการใช้งาน Smart อสม. ในการปฏิบัติงานของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ในอ�ำเภอ-

แกลง จังหวัดระยอง จ�ำนวน 4 ข้อ เป็นค�ำถามปลายเปิด

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบ

ความตรงของเนื้อหา แบบสอบถามทั้งฉบับ โดยผู้ทรง-

คณุวฒุ ิจ�ำนวน 3 ท่าน ใช้ค่าดชันคีวามสอดคล้องระหว่าง

ค�ำถามและวัตถุประสงค์ IOC ได้ค่าระหว่าง 0.76-1.00 

หลังจากนั้น ท�ำการตรวจสอบค่าความเชื่อมั่นของ
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แบบสอบถามโดยทดลองใช้เครื่องมือกับกลุ่มตัวอย่าง 

30 คน ในกลุ่ม อสม. ในเขตรับผิดชอบของอ�ำเภอเมือง 

จังหวัดระยอง แบบสอบถามความรู ้ เรื่องการใช้งาน 

Smart อสม. ใช้ KR-20 ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.76 

ส่วนแบบสอบถามตอนที่ 3-4 มีค่าความเชื่อมั่น 0.84, 

0.86 ตามล�ำดับ โดยภาพรวมท้ังฉบับมีค่าความเชื่อมั่น 

0.85

	 วิธีการรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็นขั้นตอนดังนี ้ 

1) ข้อความขอความอนเุคราะห์จากส�ำนกังานสาธารณสุข

อ�ำเภอแกลง จงัหวดัระยอง เพือ่ขอส�ำรวจข้อมลู 2) พฒันา-

รูปแบบการพัฒนาศักยภาพการใช้งาน Smart อสม. 

จากกลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการสนทนากลุม่ (Focus group) 

ประกอบด้วย ประธานอสม.และตัวแทน อสม. ทุกต�ำบล

ในอ�ำเภอแกลง จ�ำนวน 15 ต�ำบลๆ ละ 2 คน รวม 30 คน 

จากที่สรุป วิเคราะห์ สังเคราะห์ เป็นรูปแบบใหม่  

3) น�ำรูปแบบมาจัดกิจกรรม กับประชากรกลุ่มตัวอย่าง 

คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำนวนหมู่บ้านท่ีปฏิบัติ-

งานอยู่ในอ�ำเภอแกลง จ�ำนวน 382 คน แล้วอธิบายราย-

ละเอียดในการตอบแบบสอบถาม 4) เก็บแบบสอบถาม-

คืน ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม 5) น�ำแบบสอบถามที่

ได้รับคืนจากกลุ่มตัวอย่างมาตรวจสอบความสมบูรณ์

และความถูกต้อง 6) น�ำข้อมูลท่ีได้มาลงรหัส จัดล�ำดับ

ข้อมูล และน�ำไปวิเคราะห์ประมวลผล

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การศึกษาครั้งนี้ได้

ขอการรับรองจริยธรรม จากคณะกรรมการจริยธรรม-

การวิจัยในมนุษย์จังหวัดระยอง ด�ำเนินการให้การ-

รับรองโครงการวิจัยตามแนวทางหลักจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ที่เป็นมาตรฐานสากล เลขที่เอกสารรับรอง : 

COA No.26/2567 เลขที่โครงการวิจัย : REC-RY 

No.33/2567

ผลการศึกษา
	 ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง พบว่า อสม. ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 71.99 ชาย ร้อยละ 28.1 อายุ

เฉลี่ย 44.7 (SD.=11.4) น้อยสุด 25 ปี และสูงสุด 65 ปี 

มากที่สุดประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 34.0  

รองลงมารับจ้าง ร้อยละ 19.6 และอาชีพค้าขาย ร้อยละ 

18.5 ตามล�ำดับ สถานภาพสมรสส่วนใหญ่สมรส ร้อยละ 

70.0 การศึกษามากที่สุดอยู ่ระดับมัธยมศึกษาหรือ 

เทียบเท่า ร้อยละ 42.4 รายได้เฉล่ีย 8,221 บาท 

(SD=2,871.3) ต�่ำสุด 1,500 บาท สูงสุด 50,000 บาท 

รับผิดชอบ 12.1 หลังคาเรือน (SD=3.1) ระยะเวลาการ-

ปฏิบัติหน้าที่ของ อสม. 15.9 ปี (SD=9.1) มีโทรศัพท์-

แบบ Smart Phone อสม. ร้อยละ 90.05 ใช้งาน 

แอปพลิเคชัน Smart อสม. ร้อยละ 80.1 

	 1. สถานการณ์การใช้งาน Smart อสม. ในการ

ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

(อสม.) ในอ�ำเภอแกลง จังหวัดระยอง 

		  1.1 ปัญหาหรืออุปสรรคในการใช้งาน Smart 

อสม. ในการปฏิบัติงาน พบว่า มีปัญหาเกี่ยวกับสัญญาณ

อินเทอร์เน็ตและโครงสร้างพื้นฐาน ปัญหาใหญ่ที่ กลุ่ม-

ตัวอย่าง ส่วนใหญ่กล่าวถึงคือ สัญญาณอินเทอร์เน็ต 

ที่ไม่เสถียร โดยเฉพาะในพื้นที่ห่างไกลหรือบางหมู่บ้านที่

สัญญาณยังครอบคลุมไม่ท่ัวถึง ส่งผลให้การใช้งานแอป-

พลิเคชันมีข้อจ�ำกัด เช่น การโหลดข้อมูลช้าหรือไม่

สามารถเข้าถึงแอปได้ในบางช่วงเวลา อสม. บางคน

จ�ำเป็นต้องจดข้อมูลด้วยมือในพ้ืนท่ีแล้วกลับมาบันทึก

ลงในแอปที่บ้าน ซึ่งท�ำให้เสียเวลาและเพิ่มขั้นตอนการ-

ท�ำงาน ข้อจ�ำกัดด้านทักษะและความช�ำนาญในการใช้

งานเทคโนโลยี อสม. หลายคน โดยเฉพาะผู ้สูงอายุ  

พบอุปสรรคในการปรับตัวเข้ากับการใช้งานสมาร์ทโฟน

และแอปพลิเคชันดิจิทัล บางคนยังไม่มั่นใจในการใช้งาน

เทคโนโลยี ท�ำให้เกิดความลังเลในการใช้งาน หรือใช้งาน

ได้ไม่เต็มประสิทธิภาพ สมาชิกบางส่วนต้องพึ่งพาความ

ช่วยเหลือจากลูกหลานหรือเพื่อนร่วมงานในการใช้งาน

แอปพลิเคชัน ภาระค่าใช้จ่ายส่วนตัว อสม. หลายคน

ต้องแบกรับภาระค่าใช้จ่ายส่วนตัว

		  1.2 ความต้องการเพือ่การใช้งาน Smart อสม. 

อย่างมีประสิทธิภาพ พบว่า ความต้องการด้านการ

อบรมและพัฒนาทักษะ อสม. ส่วนใหญ่เห็นว่าการอบรม

ใช้งานแอปยังไม่ครอบคลุมเพียงพอ โดยเฉพาะส�ำหรับ 

ผู้ที่ไม่คุ้นเคยกับสมาร์ทโฟน อสม. บางคนเสนอว่า คู่มือ-
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การใช้งานที่มีภาพประกอบหรือวิดีโอสั้นๆ จะช่วยให้

เข้าใจได้ง่ายขึ้น เช่น วิธีบันทึกข้อมูลผู้ป่วย วิธีดูรายงาน 

หรือขั้นตอนการแก้ไขปัญหาที่พบได้บ่อย โดยการแลก-

เปลี่ยนประสบการณ์การใช้งานแอปกับเพื่อนร่วมงาน

จากพื้นที่อื่นๆ เพื่อเรียนรู ้เทคนิคใหม่ๆ และแบ่งปัน

ปัญหาที่พบในพื้นที่จริง 

	 2. รูปแบบการใช้งาน Smart อสม. ที่เหมาะสม

ส�ำหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้าน  

ในอ�ำเภอแกลง จังหวัดระยอง การพัฒนาศักยภาพ- 

การใช้งาน Smart อสม. มี 3 กิจกรรมดังนี้

	 กจิกรรมที ่1 อบรมเชงิปฏบิตักิารเรือ่งการใช้งาน 

Smart อสม. ในสัปดาห์ท่ี 1 จ�ำนวน 2 วัน เพื่อเสริม-

สร้างความรูแ้ละทกัษะในการใช้งานแอปพลเิคชนั Smart 

อสม. ให้กับผู้ใช้งาน โดยเน้นการสอนพื้นฐาน การแก้ไข

ปัญหาทีพ่บบ่อย และการพฒันาทักษะเพือ่เพิม่ประสทิธิภาพ

การท�ำงาน 

	 กิจกรรมที่ 2 การแข่งขันสร้างพลัง อสม. กับ 

Smart อสม. ในสัปดาห์ที่ 2 ถึง 11 เพื่อกระตุ้นการ 

ใช้งานแอปอย่างต่อเนื่องและส่งเสริมความกระตือรือร้น

ในการปฏิบตังิาน จงึได้มกีารออกแบบกจิกรรมการแข่งขัน

ท่ีสร้างแรงจูงใจให้กับ อสม. ในอ�ำเภอแกลง จังหวัด-

ระยอง ภายใต้ช่ือ “การแข่งขันสร้างพลัง อสม. กับ 

Smart อสม.”

	 กิจกรรมที่ 3 “เวทีแบ่งปันและพัฒนาก้าวต่อไป

ของ Smart อสม.” ในสัปดาห์ที่ 12 กิจกรรม เพื่อสร้าง

พื้นที่ให้ อสม. ได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์และเสนอ-

แนะการปรับปรุงแอปพลิเคชัน เพ่ือยกระดับการใช้งาน

ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นกิจกรรมนี้มีเป ้าหมายหลัก 

คอืการเปิดโอกาสให้ อสม. จากต�ำบลต่างๆ ในอ�ำเภอแกลง 

จังหวัดระยอง ได้แบ่งปันความคิดเห็นเกี่ยวกับการใช้

งานแอปพลิเคชัน Smart อสม. พร้อมรวบรวมข้อเสนอ-

แนะส�ำหรับการพัฒนาแอปในอนาคต 

	 3. การประเมนิประสทิธผิลของรปูแบบการพฒันา

ศักยภาพการใช้งาน Smart อสม. ของอาสาสมัคร-

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ในอ�ำเภอแกลง 

จังหวัดระยอง ผลการศึกษาพบว่า การเปรียบเทียบ

ข้อมูลก่อนและหลังการจัดกิจกรรมพัฒนาทักษะและ

ความรู้ในด้านการใช้งานแอปพลิเคชัน Smart อสม.  

พบว่า ค่าเฉล่ียของความรู้เร่ืองการใช้งาน Smart อสม. 

ก่อนการจัดกิจกรรมอยู ่ที่ =7.7,SD=2.0 หลังจาก 

การจัดกิจกรรม =18.7, SD=1.3, (ร้อยละ 95 CI 10.7 

to 11.2) แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ P<0.001  

ด้านระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับการใช้งาน Smart อสม. 

พบว่า ก ่อนการจัดกิจกรรมค่าเฉลี่ยอยู ่ที่  =2.2, 

SD=0.4 หลังจากการจัดกิจกรรม =4.5,SD=0.2,  

(ร้อยละ 95 CI 2.2 to 2.4) แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ P<0.001 (ดังตารางที่ 1)

ตารางท่ี 1	 การเปรียบเทียบ ความรู้ เร่ืองการใช้งาน Smart อสม. และระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับการใช้งาน 

Smart อสม. ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ในอ�ำเภอแกลง จังหวัดระยอง 

(n=382)

ตัวแปร ก่อนร่วม

กิจกรรม

หลังร่วม

กิจกรรม

Mean 

Difference

(ร้อยละ 95 CI)

t P-Value

SD SD

1. ความรู้ เรื่องการใช้งาน Smart อสม. 7.7 2.0 18.7 1.3 10.7 to 11.2 17.1 <0.001*

2. ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับการใช้งาน 

Smart อสม.

2.2 0.4 4.5 0.2 2.2 to 2.4 9.2 <0.001*

*p-value<0.05, ใช้สถิติ paired t-test
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อภิปรายผล
	 1.	 สถานการณ์การใช้งาน Smart อสม. ในการ-

ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

(อสม.) ในอ�ำเภอแกลง จังหวัดระยอง ผลการศึกษา 

พบว่า 1. ปัญหาหรืออุปสรรคในการใช้งาน Smart อสม. 

ในการปฏิบัติงาน พบว่า มีปัญหาเกี่ยวกับสัญญาณ

อินเทอร์เน็ต โดยเฉพาะในพื้นที่ห่างไกลหรือบางหมู่บ้าน

ที่สัญญาณยังครอบคลุมไม่ทั่วถึง การโหลดข้อมูลช้าหรือ

ไม่สามารถเข้าถึงแอปได้ในบางช่วงเวลา อสม. บางคน

จ�ำเป็นต้องจดข้อมูลด้วยมือในพื้นที่แล้วกลับมาบันทึก

ลงในแอปที่บ้าน ซึ่งท�ำให้เสียเวลาและเพิ่มขั้นตอน 

การท�ำงาน ข้อจ�ำกัดด้านทักษะและความช�ำนาญในการ

ใช้งานเทคโนโลยี อสม. หลายคน โดยเฉพาะผู้สูงอายุ  

พบอุปสรรคในการปรับตัวเข้ากับการใช้งานสมาร์ทโฟน 

บางคนยังไม่มั่นใจในการใช้งานเทคโนโลยี ท�ำให้เกิด

ความลงัเลในการใช้งาน หรอืใช้งานได้ไม่เตม็ประสทิธภิาพ 

สมาชิกบางส่วนต้องพึ่งพาความช่วยเหลือจากลูกหลาน

หรือเพื่อนร่วมงานในการใช้งานแอปพลิเคชัน ภาระ 

ค่าใช้จ่ายส่วนตัว อสม. หลายคนต้องแบกรับภาระ 

ค่าใช้จ่ายส่วนตัว 2. ความต้องการเพื่อการใช้งาน Smart 

อสม. อย่างมีประสิทธิภาพ พบว่า ความต้องการด้าน

การอบรมและพัฒนาทักษะ อสม. ส่วนใหญ่เห็นว่าการ

อบรมใช้งานแอปยังไม่ครอบคลุมเพียงพอ โดยเฉพาะ

ส�ำหรับผู้ที่ไม่คุ้นเคยกับสมาร์ทโฟน อสม. บางคนเสนอ

ให้แลกเปลีย่นประสบการณ์การใช้งานแอปกบัเพือ่นร่วม-

งานจากพื้นที่อื่นๆ เพื่อเรียนรู้เทคนิคใหม่ๆ และแบ่งปัน

ปัญหาที่พบในพื้นที่จริง สอดคล้องกับการศึกษาของ

พันธะกานต์ ยืนยง และคณะ(7) พบว่า แอปพลิเคชัน 

Smart อสม. พัฒนาขึ้นเพื่อตอบสนองต่อการพัฒนา-

เทคโนโลยีดิจิทัลในงานสาธารณสุข โดยมุ่งเน้นการเพิ่ม-

ประสิทธิภาพในการเก็บข้อมูลสุขภาพ การเฝ้าระวังโรค 

และการป้องกันโรคระบาด การใช้งานแอปพลิเคชัน 

Smart อสม. ช่วยให้ผู้ใช้งานสามารถเก็บและจัดการ

ข้อมูลผ่านระบบดิจิทัลได้อย่างรวดเร็วและสะดวกยิ่งขึ้น 

ยังมีข้อเสนอแนะให้เพิ่มฟังก์ชัน และการตอบกลับ

ข้อมูลจากเจ้าหน้าที่เพื่อยืนยันความถูกต้องและสร้าง

ความสะดวกในการประสานงาน และสอดคล้องกับการ-

ศึกษาของรฐัพล กองพอด และประสงค์ชยั เศรษฐสรุวชิญ์(8) 

ที่กล่าวว่า ปัจจัยส�ำคัญที่มีผลต่อการยอมรับและใช้งาน

แอปพลิเคชัน Smart อสม. ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน ได้แก่ การรับรู้ความเสี่ยง ความคาดหวัง

ในประสทิธภิาพ อทิธพิลทางสงัคม และความรอบรูด้้าน-

สุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ ซ่ึงมีผลต่อเจตนาเชิงพฤติกรรม-

และพฤติกรรมการใช้งานจริงของแอปพลิเคชัน การฝึก-

อบรมเพื่อเสริมสร้างทักษะ และการพัฒนาแอปพลิเคชัน

ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น รวมถึงการสนับสนุนจาก

บุคคลส�ำคัญในชุมชนเพื่อส่งเสริมให้ อสม. มีความมั่นใจ

ในการใช้งานแอปพลิเคชัน และสอดคล้องกับการศึกษา

ของอัมพร กรอบทอง และคณะ(9) ที่กล่าวว่า ปัจจัยด้าน-

กระบวนการบรหิารจดัการ การวางแผน การประสานงาน 

และการติดตามผล มีอิทธิพลโดยตรงต่อประสิทธิภาพ

การท�ำงานของ อสม. ปัญหาในการด�ำเนินงานของ อสม. 

ในทีมหมอครอบครัว ส่วนใหญ่มาจากข้อจ�ำกัดในการใช้

เทคโนโลยีและการบริหารงบประมาณ ซ่ึงส่งผลให้การ-

ด�ำเนนิงาน บางพืน้ทีข่าดความต่อเนือ่งและประสทิธภิาพ-

ลดลง ความจ�ำเป็นในการพัฒนาศักยภาพของ อสม. 

ด้านเทคโนโลยสีารสนเทศและการสนบัสนนุงบประมาณ

จากภาครฐั เพือ่ให้การด�ำเนนิงานของ อสม. มปีระสทิธภิาพ

มากขึ้น และสามารถตอบสนองความต้องการของ 

ชุมชนได้ดียิ่งขึ้น และสอดคล้องกับการศึกษาของ 

สุวรรณา หล่อโลหการ และประพรศรี นรินทร์รักษ์(10)  

ท่ีกล่าวว่า ความรอบรู้ด ้านสุขภาพมีผลโดยตรงต่อ

พฤติกรรมสุขภาพของ อสม. โดยเฉพาะการตัดสินใจ

เลือกปฏิบัติที่ถูกต้องและการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ 

พบว ่าระดับความรอบรู ้ด ้ านสุขภาพของ อสม.  

มีความสัมพันธ ์ เชิงบวกกับพฤติกรรมสุขภาพและ

คุณภาพชีวิต โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนของ

พฤติกรรมสุขภาพได้ ดังนั้นการเพิ่มมาตรการสนบัสนนุ

การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพผ่านเทคโนโลยี และการอบรม

ทักษะด้านสุขภาพดิจิทัล จะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพใน

การท�ำงานของ อสม. และยกระดับคุณภาพชีวิตของ

ประชาชนในชุมชน
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	 2.	 การพฒันารปูแบบการพฒันาศกัยภาพการใช้งาน 

Smart อสม. มี 3 กิจกรรมดังนี้ กิจกรรมท่ี 1 อบรม- 

เชิงปฏิบัติการเรื่องการใช้งาน Smart อสม.กิจกรรมที่ 2 

การแข่งขนัสร้างพลงัอสม. กบั Smart อสม. และกจิกรรมที ่3 

เวทีแบ่งปันและพัฒนาก้าวต่อไปของ Smart อสม. กลุ่ม-

ตัวอย่างมีการใช้งาน Smart อสม.เพิ่มมากขึ้นและเข้าใจ 

การใช้งานจากการพฒันาศกัยภาพท่ีพฒันาข้ึนสอดคล้อง

กับการศึกษาของไพฑูรย์ เสริมศิริมงคล และคณะ(11) 

กล่าวว่าการพัฒนา อสม. ให้มีความพร้อมทั้งทางด้าน-

เทคโนโลยีและการท�ำงานจิตอาสาส่งผลให้เกิดการ- 

ส่งเสริมสุขภาพส�ำหรับผู ้สูงอายุ การสร้างเครือข่าย 

อสม. 4.0 และการใช้เทคโนโลยีในการส่งเสริมสุขภาพ-

และป้องกันโรคในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ

สอดคล้องกับการศึกษาของพงศกร ตันติวรางกูร(12)  

พบว่า การพัฒนาศักยภาพของ อสม. และการจัดการ-

สิทธิประโยชน์และค่าป่วยการส�ำหรับ อสม. มีความ-

เหมาะสม ความถูกต้อง มีประโยชน์ และความเป็นไปได้

อยู่ในระดบัสูง พร้อมท้ังมรีะดบัความพงึพอใจในระดบัมาก  

ช่วยให้การท�ำงานร่วมกันระหว่าง อสม. และหน่วยงาน

ทีเ่กีย่วข้องมปีระสทิธภิาพมากขึน้ และส่งเสรมิศกัยภาพ-

ของ อสม. ในการปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขในพ้ืนท่ี

อย่างยั่งยืน 

	 3.	 การประเมนิประสทิธผิลของรปูแบบการพฒันา-

ศักยภาพการใช้งาน Smart อสม. ของอาสาสมัคร-

สาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน ในอ�ำเภอแกลง จังหวัด-

ระยอง พบว่า ความรูเ้รือ่งการใช้งาน Smart อสม. หลงัจาก

การจัดกิจกรรมมีความรู ้อยู ่ในระดับสูง  =18.7, 

SD=1.3 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ คะแนนเพิ่มขึ้น  

(ร้อยละ 95 CI 10.7 to 11.2), P<0.001 ระดบัความคดิเหน็

เกี่ยวกับการใช้งาน Smart อสม. เห็นด้วยกับการใช้งาน 

Smart อสม. ในระดับมากที่สุด ( =4.5, SD=0.2)  

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติคิะแนนเพิม่ขึน้, (ร้อยละ 95 CI 

2.2 to 2.4), P<0.001 สอดคล้องกับการศึกษา 

ศรรษตรา เกตุแก้ว(13) ที่พบว่า การพัฒนาศักยภาพ 

อสม. ท�ำให้ระดับความรู้และทักษะของ อสม. เพิ่มขึ้น 

อยู ่ในระดับสูง โดย การได้รับการฝึกอบรมเพิ่มเติม  

การให้ความรู้ต่อเนื่อง และการฝึกปฏิบัติการให้บริการ-

สาธารณสุข มีผลต่อการพัฒนาความรู ้ของ อสม.  

อย่างมนียัส�ำคญั นอกจากนีย้งัพบว่า อสม. มคีวามพงึพอใจ

ต่อแนวทางการพัฒนา และมีทัศนคติที่ดีต่อการใช้งาน

เทคโนโลยเีพือ่สนบัสนนุการปฏบิตังิานในชมุชน​ การศกึษา

ของภัทรพล จึงสมเจตไพศาล และสันติ ทวยมีฤทธิ์(14) 

พบว่าความพึงพอใจโดยรวมของอสม. อยู่ในระดับสูง  

มีความพึงพอใจในแง่ของการพัฒนาศักยภาพตนเอง 

ผ่านการเสริมสร้างความรู ้ พัฒนาทักษะ และการใช้

เครื่องมือที่จ�ำเป็น รวมถึงการ-ท�ำงานร่วมกันในชุมชน

ผ่านกระบวนการ PDCA ซึ่งช่วยให้การด�ำเนินงาน 

มีประสิทธิภาพและสามารถตอบสนองต่อสถานการณ์

โรคระบาดได้อย่างเหมาะสม การประเมินผลรูปแบบ 

การด�ำ เนินงาน ยั งแสดงถึงความเหมาะสมและ 

ความเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้ในพืน้ทีท่ีม่บีรบิทใกล้เคยีงกัน 

ในการพัฒนาระบบบันทึกข้อมูลเพื่อเพิ่มเสถียรภาพ 

และการออกแบบระบบสื่อสารเพื่อให้ อสม. สามารถ

ถ ่ายทอดข้อมูลไปยังชุมชนได ้อย ่างรวดเร็วและมี

ประสิทธิภาพ

	 ดังนั้น การพัฒนาศักยภาพผ่านกิจกรรมอบรม 

การแข่งขัน และเวทีแบ่งปันประสบการณ์ ช่วยเพิ่ม

ความรู้และความมั่นใจของ อสม. ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

และมีความเหมาะสมในงานสาธารณสุขอย่างตามบริบท

ของพื้นที่อย่างยั่งยืน

สรุปผลการศึกษา
	 รูปแบบการพัฒนาศักยภาพการใช้งาน Smart 

อสม. ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 

อ�ำเภอแกลง จังหวัดระยอง ประกอบด้วย 3 กิจกรรม-

หลัก ได้แก่ 1) การอบรมเชิงปฏิบัติการ ซึ่งเน้นการเสริม-

สร้างความรู้พื้นฐานและทักษะการใช้งานแอปพลิเคชัน 

Smart อสม. ผ่านการฝึกปฏิบัติจริง โดยช่วยให้ อสม. 

สามารถจัดเก็บข้อมูลสุขภาพ ติดตามสถานการณ์โรค 

และประสานงานกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องได้อย่างถกูต้อง

และรวดเร็ว 2) การแข่งขันสร้างพลัง อสม. กับ Smart 

อสม. เป็นกจิกรรมทีก่ระตุน้ความสนใจและการมส่ีวนร่วม
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ของ อสม. โดยเน้นการใช้แอปพลเิคชนัในการปฏบัิตงิานจรงิ 

ท�ำให้เกิดการเรียนรู ้จากการปฏิบัติ และสร้างความ

กระตือรือร้นในการใช้งานเทคโนโลยี และ 3) เวท ี

แบ่งปันประสบการณ์ เป็นการเปิดโอกาสให้ อสม.  

ได้แลกเปลี่ยนเรียนรู ้ปัญหา อุปสรรค และแนวทาง 

การแก้ไขร่วมกัน รวมถึงการน�ำเสนอประสบการณ์ 

ทีป่ระสบความส�ำเรจ็ในการใช้งานแอปพลเิคชนั จากผล-

การศึกษาพบว่า กจิกรรมเหล่านีส้ามารถเพิม่ประสทิธภิาพ

ในการใช้งานแอปพลิเคชัน Smart อสม. ได้อย่างชัดเจน 

โดย อสม. มีระดับความรู้และความเข้าใจในการใช้งาน-

สูงขึน้ สามารถใช้งานได้อย่างถูกต้อง ลดปัญหาด้านเทคนิค

และข้อจ�ำกัดต่างๆ ลงอย่างมีนัยส�ำคัญ นอกจากนี้ 

ยังพบว่า อสม. มีความมั่นใจในการใช้งานแอปพลิเคชัน

เพิ่มขึ้นอย่างเห็นได้ชัด ส่งผลให้เกิดความกระตือรือร้น

ในการท�ำงานและมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพชุมชน

มากขึ้น กิจกรรมดังกล่าวยังช่วยสร้างความสัมพันธ์ที่ดี

ระหว่าง อสม. และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง รวมถึงเกิด

เครือข่ายการสนับสนุนและเรียนรู้ระหว่างกลุ่ม อสม. 

อย่างต่อเนื่อง ดังนั้น การสนับสนุนและพัฒนาอย่างต่อ-

เนื่องผ่านกิจกรรมที่เหมาะสมเช่นนี้จะสามารถช่วย 

ยกระดับประสิทธิภาพงานสาธารณสุขในชุมชนของ

อ�ำเภอแกลง จังหวัดระยอง ได้อย่างทันสมัยและยั่งยืน

ในอนาคต

ข้อเสนอแนะ
	 1. ควรสนบัสนนุให้อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ-

หมู ่บ้าน (อสม.) ใช้งานแอปพลิเคชัน Smart อสม.  

อย่างต่อเนื่อง เพื่อช่วยลดภาระงานเอกสาร เพิ่มความ

สะดวกและความรวดเร็วในการจัดเก็บข้อมูลสุขภาพ 

	 2. ควรมีการแก้ไขและพัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน

ด้านเทคโนโลย ีโดยเฉพาะการเพิม่เสถยีรของอนิเทอร์เน็ต

ในพื้นที่ห่างไกล และสนับสนุนค่าใช้จ่ายด้านอุปกรณ์

สมาร์ทโฟนหรืออินเทอร์เน็ต 

	 3. ควรจัดกิจกรรมอบรมเสริมความรู ้เกี่ยวกับ 

การใช้งาน Smart อสม. อย่างต่อเนื่อง รวมทั้งเพิ่มคู่มือ 

หรือวิดีโอสอนในแอปพลิเคชัน และพัฒนาแอปพลิเคชัน 

ให้สามารถใช้งานได้ในโหมดออฟไลน์ เพือ่ช่วยลดอปุสรรค  

ในการใช้งานและเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน

ของ อสม.

	 4. ควรด�ำเนินกิจกรรมพัฒนาศักยภาพของ อสม. 

อย่างต่อเนื่อง โดยใช้รูปแบบการอบรมเชิงปฏิบัติการ 

การแข่งขนั และเวทแีบ่งปันประสบการณ์ ซึง่เป็นรปูแบบ

ที่พิสูจน์แล้วว่ามีประสิทธิภาพในการเพ่ิมทักษะ ความรู้ 

ความมั่นใจ และสร้างความคิดเห็นเชิงบวกของ อสม.  

ต่อการใช้งานเทคโนโลยีสาธารณสุข

	 ข้อเสนอแนะการศึกษาครั้งต่อไป

	 1.	 วิ จัยประเมินผลควรมีการติดตามผลของ

กิจกรรมการพัฒนาศักยภาพในระยะยาว การติดตาม

ประสิทธิภาพการท�ำงาน 

	 2.	 การวิจัยและพัฒนาแอปพลิเคชัน กิจกรรมที่

เกีย่วข้องกบัการใช้งานเฉพาะด้าน การติดตามผู้ป่วยโรค-

เรือ้รงั การจดัการข้อมลูผูส้งูอาย ุและการใช้แอปพลเิคชัน

ในการวางแผนดูแลสุขภาพชุมชน เพื่อให้แอปพลิเคชัน

ตอบโจทย์การท�ำงานของ อสม. 
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บทคัดย่อ 
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1.ศึกษาสถานการณ์ สภาพปัญหาการใช้ข้อมูลสุขภาพ 

และความต้องการในการใช้ข้อมูลสุขภาพและระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารในการติดตามและประเมินผล  

2.เพื่อออกแบบและพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารฯ 3.เพ่ือประเมินผลการพัฒนาระบบสารสนเทศ 

เพื่อการบริหารฯ โดยกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยเป็นดังนี้ ระยะที่ 1 บุคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับระบบข้อมูล 

เพื่อใช้ในการติดตามและประเมินผล จ�ำนวน 63 คน ระยะท่ี 3 1) ผู้เชี่ยวชาญด้านเนื้อหา จ�ำนวน 34 คน  

2) ผู้เชี่ยวชาญด้านการออกแบบระบบสารสนเทศฯ จ�ำนวน 34 คน 3) ผู้ใช้ประเมินคุณภาพระบบสารสนเทศฯ  

จ�ำนวน 163 คน 4) ความพึงพอใจของผู้ใช้ (User Satisfaction) จ�ำนวน 163 คน 5) ความพึงพอใจและการน�ำระบบ-

สารสนเทศฯ ไปใช้ ผู้ให้ข้อมูลหลัก คือ ผู้บริหารและบุคลากรสาธารณสุขที่น�ำระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารฯ  

ไปใช้ จ�ำนวน 7 คน เครื่องมือการวิจัย การสนทนากลุ่ม แบบประเมิน สัมภาษณ์เชิงลึก การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูล เชิงคุณภาพโดยการจ�ำแนก 
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Development of Management Information System for Monitoring and Evaluation of The Phitsanulok Provincial Public Health Office.

และจัดกลุ่มข้อมูล ผลการวิจัย ได้ระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารฯ “PLK M&E 67” และโปรแกรมการติดตามและ

ประเมนิผลการด�ำเนนิงานตามนโยบาย “30 บาทรกัษาทกุทีด้่วยบตัรประชาชนใบเดยีว” “PLK ONE ID DASHBOARD” 

โดยภาพรวมทกุหน่วยบรกิารมคีวามพงึพอใจต่อระบบสารสนเทศระดับสูง น�ำไปใช้งานได้ง่าย สะดวก จึงเป็นเคร่ืองมอื 

ที่ส�ำคัญในการบริหารงานสาธารณสุขของจังหวัดพิษณุโลกได้อย่างมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพสูง

ค�ำส�ำคัญ: การพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการบริหาร การติดตามและประเมินผล

Abstract
	 This action research aimed to: 1) study information science and health information needs;  

2) design and develop an information system for healthcare administration; and 3) evaluate the 

implementation of the healthcare administration information system. The research sample is as 

follows: Phase 1: 63 content experts. Phase 3 consisted of 1) 34 content experts 2) 34 information 

system design experts 3) 163 information system users 4) 163 users evaluating system satisfaction 

and 5) 7 administrators and information science experts. Research instruments: Focus group 

discussions, assessments, in-depth interviews. The research methodology employed quantitative 

analysis using descriptive statistics including percentage, mean, and standard deviation. Qualitative 

data by classification and grouping of data. The research results are the information system for 

management “PLK M&E 67” and the program for monitoring and evaluating the implementation of 

the policy “30 baht treatment everywhere with a single national ID card” “PLK ONE ID DASHBOARD”. 

Overall, all service units have high levels of satisfaction with the information system. It is easy to 

use and convenient, making it an important tool for effective and efficient public health 

management in Phitsanulok Province.

Keywords: Management Information System Development, Monitoring and Evaluation

บทน�ำ
	 จากการที่ ก ระทรวงสาธารณสุข ได ้ จั ดท� ำ 

แผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข  

ท่ีมีความสอดรับกับแผนยุทธศาสตร ์ชาติ 20 ป ี (1)  

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 13(2) 

และนโยบายประเทศไทย 4.0 ระบบราชการ 4.0  

ภาครัฐต้องน�ำเทคโนโลยดีจิทิลัมาพลกิโฉมระบบราชการ

สู ่Government 4.0(3) ได้ก�ำหนดแผนงานที ่12 การพัฒนา

ระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ มีจุดมุ่งหมายเพื่อให้

เกิดการพัฒนาข้อมูลสุขภาพท่ีถูกต้อง ครบถ้วน รวดเร็ว

และทันสมัย เพื่อน�ำไปใช้ในการวิเคราะห์สถานการณ์

ด้านสุขภาพ จัดท�ำนโยบายวางแผนการด�ำเนินงาน และ

ติดตามประเมินผลงานสาธารณสุข ภายใต้ยุทธศาสตร์

ความเป็นเลิศ 4 ด้าน ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

มีหน้าที่และอ�ำนาจ 6 ภารกิจหลัก ที่ส�ำคัญอย่างหนึ่ง 

คอื ก�ำกบั ดแูล ประเมนิผล และสนบัสนนุการปฏบิตังิาน

ของหน่วยงานสาธารณสุข ส ่งเสริม ประสานงาน 

เกี่ยวกับงานสาธารณสุขให้เป็นไปตามนโยบายกระทรวง

และการพฒันาระบบสารสนเทศ ในการที่ 6 ภารกิจหลัก

จะส�ำเร็จเกิดประสิทธิภาพได้ จ�ำเป็นต้องใช้ระบบ-
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การพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารในการติดตามและประเมินผลของสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก

สารสนเทศเพือ่การบรหิารงานสาธารณสขุ ในการตดิตาม

และประเมินผลการด�ำเนินงานด้านสาธารณสุข(4,5) 

ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวัดพษิณุโลก ได้เห็นความส�ำคญั

ของการใช้ข้อมูลสุขภาพ จึงได้ก�ำหนดเป็นนโยบายของ

หน่วยงาน เพือ่ให้บุคลากรสาธารณสขุได้น�ำข้อมลูสขุภาพ

ไปใช้ประโยชน์ในการด�ำเนินงานสาธารณสุขอย่างมี

ประสิทธิภาพ จากการด�ำเนินงานข ้อมูลสุขภาพ  

สรุปปัญหาได้ 4 ประเด็นหลัก ดังนี้ 1.ระบบการบริหาร

จัดการข้อมูลสุขภาพและข้อมูลสารสนเทศที่มาจาก 

หลายแหล่งข้อมลู การจดัเกบ็ข้อมลูสขุภาพมคีวามซ�ำ้ซ้อน 

ยงัไม่สามารถน�ำข้อมลูสขุภาพไปใช้ประโยชน์ได้อย่างเพยีงพอ 

เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานต่างๆ เป็นผู้จัดท�ำสารสนเทศ

ตามงานทีไ่ด้รบัมอบหมาย เกดิความล่าช้าใน การรวบรวม

และวิเคราะห์ข้อมูล ส่งผลให้การก�ำกับติดตามและ

ประเมินผลงานสาธารณสุขขาดประสิทธิภาพ 2.ยังไม่มี

การรวมศูนย์ข้อมูลสุขภาพและไม่มีระบบสารสนเทศ 

เพื่อการบริหารงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก ท�ำให ้

ผูบ้รหิาร และผู้ปฏิบัติ ขาดสารสนเทศและข้อมูลสุขภาพ 

ที่รวดเร็วเพือ่น�ำไปใช้ในการตดัสนิใจและประเมนิผลด้าน

สาธารณสุขที่ต้องแก้ไขเร่งด่วน 3.บุคลากรในหน่วยงาน

ต่างๆ ยังขาดการน�ำข้อมูลสุขภาพและสารสนเทศไปใช้

ประโยชน์ในการตัดสินใจเชิงนโยบาย การติดตามและ

ประเมินผลงานสาธารณสุข 4.จังหวัดพิษณุโลก มีสถาน-

บริการสาธารณสุข และบุคลากรทางการแพทย์และ 

การสาธารณสขุจ�ำนวนมาก

	 แนวทางแก ้ไขป ัญหาคือ การพัฒนาระบบ-

สารสนเทศเพื่อการบริหารที่เหมาะสมกับบริบทของ

จังหวัดพิษณุโลกเป็นความท้าทายส�ำคัญและตอบสนอง

ต่อความต้องการของผูใ้ช้งาน จากความส�ำคญัของปัญหา

ดังกล่าว ผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษาวิจัยการพัฒนาระบบ-

สารสนเทศเพือ่การบรหิารในการตดิตามและประเมนิผล

ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก เพื่อให้ได้

ระบบสารสนเทศส�ำหรบัการบรหิารเพือ่น�ำไปใช้ประโยชน์

ในการติดตามและประเมินผลงานสาธารณสุขของ 

หน่วยงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลกให้มีประสิทธิผล

ประสิทธิภาพสูงต่อไป

วัตถุประสงค์
	 1.	เพื่อศึกษาสถานการณ์ สภาพปัญหาการใช้

ข้อมูลสุขภาพและความต้องการในการใช้ข้อมูลสุขภาพ

และระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารในการติดตาม 

และประเมินผลของ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด-

พิษณุโลก 

	 2.	เพื่อออกแบบและพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อ

การบริหารในการติดตามและประเมินผลของส�ำนักงาน-

สาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก 

	 3.	เพื่อประเมินผลการพัฒนาระบบสารสนเทศ

เพ่ือการบริหารในการติดตามและประเมินผลของ

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก

วิธีการศึกษา 
	 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action Research) 

	 1. ข้ันตอนการศึกษาวิจัย การศึกษาวิจัยครั้งนี้ 

ด�ำเนินการศึกษาเป็น 3 ระยะ ดังนี้

	 ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ สภาพปัญหาการใช้

ข้อมูลสุขภาพและความต้องการในการใช้ข้อมูลสุขภาพ

และระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารในการติดตาม 

และประเมินผลของส�ำนักงานสาธารณสุข จังหวัด-

พิษณุโลก โดยการจัดต้ังคณะกรรมท�ำงานพัฒนาระบบ

ข้อมูลระดับจังหวัดและอ�ำเภอ ส�ำรวจสถานการณ ์

ก่อนการพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารฯ 

รวบรวมความคดิเหน็โดยการสนทนากลุ่ม สรุปข้อค้นพบ 

ข้อคิดเห็น พัฒนาเป็นแนวทางแก้ไขปัญหา

	 ระยะที่  2 การออกแบบและพัฒนาระบบ-

สารสนเทศเพ่ือการบริหารในการติดตามและประเมินผล

ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก โดยน�ำ 

ข้อค้นพบที่ได้จากการวิจัยในระยะที่ 1 มาวางแผน 

ในการออกแบบและพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อ 

การบริหารฯ

	 ระยะที่ 3 การประเมินผลการพัฒนาระบบ-

สารสนเทศเพ่ือการบริหารในการติดตามและประเมินผล

ของส�ำนกังานสาธารณสุขจังหวดัพิษณโุลก โดยด�ำเนนิการ
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ติดตามการใช้งานระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารฯ  

ในระยะ 3 เดือน สรุปประเมินผลการใช้งานระบบ-

สารสนเทศเพื่อการบริหารฯ และสรุปผลการวิจัย

	 2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ บุคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง 

กับการใช้ประโยชน์ข้อมูลสุขภาพของจังหวัดพิษณุโลก 

	 ผู้ให้ข้อมูลหลักในการวิจัยระยะที่ 1 คือ บุคลากร-

สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานยุทธศาสตร์สาธารณสุข

	 งานเทคโนโลยีสารสนเทศและที่รับผิดชอบ 

งานต่างๆ ทีเ่ก่ียวข้องกบัระบบข้อมลูเพือ่ใช้ในการตดิตาม

และประเมนิผลของส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัพษิณโุลก

และตัวแทนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

จ�ำนวน 63 คน เกณฑ์การคัดเลือกเข้ากลุ ่มตัวอย่าง 

บุคลากรสาธารณสุขคัดเลือกจากผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องกับ 

การใช้ข้อมูลสุขภาพเพื่อการติดตามและประเมินผลของ

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก

	 กลุม่ตวัอย่างในการวจิยัระยะที ่3 มดีงันี ้1) ประเมนิ

ผู้เชี่ยวชาญด้านเนื้อหา จ�ำนวน 34 คน และ 2) ประเมิน

ผู้เชี่ยวชาญด้านการออกแบบระบบสารสนเทศ จ�ำนวน 

34 คน กลุม่ตวัอย่าง คอื บคุลากรสาธารณสขุทีร่บัผดิชอบ

งานเทคโนโลยีสารสนเทศของ โรงพยาบาลพุทธชินราช- 

พษิณโุลก โรงพยาบาลชมุชน ส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอ 

และส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 3) ประเมินคุณภาพ

ของระบบสารสนเทศฯ ของผู้ใช้ จ�ำนวน 163 คน และ 

4) ประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้ (User Satisfaction) 

จ�ำนวน 163 คน ขนาด และวิธีการสุ่มตัวอย่าง ในกรณี

ทราบจ�ำนวนประชากรที่แน่นอน (Finite Population) 

ก�ำหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรทาโร ยามาเน (Taro 

Yamane) โดยก�ำหนดค่าความเชือ่มัน่ ร้อยละ 95 และค่า

ความคลาดเคลือ่นทีย่อมรบัได้ เท่ากบั ร้อยละ 5 หรอื 0.05 

5) ประเมนิความพงึพอใจของผูใ้ช้และน�ำระบบสารสนเทศ

เพื่อการบริหารฯ ไปใช ้ โดยการสัมภาษณ์เชิง ลึก  

ผู้ให้ข้อมูลหลัก คือ ผู้บริหารและบุคลากรสาธารณสุข 

ทีน่�ำระบบสารสนเทศเพือ่การบรหิาร ไปใช้ จ�ำนวน 7 คน 

เนื่องจากการเก็บข ้อมูลได ้ครบถ้วน ข ้อมูลอิ่มตัว  

(Data Saturation) 

	 3. เครื่องมือในการด�ำเนินการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ดังนี้ การวิจัยระยะที่ 1 

แบบสนทนากลุ่ม เป็นค�ำถามเชงิโครงสร้างด้านการศกึษา

สภาพปัญหาและความต้องการในการใช้ข้อมูลสุขภาพ 

ที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้น จ�ำนวน 5 ข้อ การวิจัยระยะที่ 2  

มี 2 แบบ คือ แบบที่ 1 ใช้ธุรกิจอัจฉริยะ (Business 

intelligence: BI) และ Looker Studio 6 ขั้นตอน 

การท�ำ Data Visualization & Analytics แบบที่ 2  

ใช้โปรแกรม PHP Hypertext Preprocessor (PHP) 

เป็นโปรแกรมภาษาคอมพิวเตอร์ใช้ส�ำหรับสร้างเว็บไซต์

ที่มีระบบฐานข้อมูล และ Multithreaded Server 

(MySQL) เป ็นโปรแกรมระบบจัดการฐานข ้อมูล  

การวิจัยระยะท่ี 3 คือ แบบประเมิน 4 ฉบับ ท่ีผู้วิจัย

สร้างจากการทบทวนวรรณกรรม การสังเคราะห์เนื้อหา

ในเอกสาร รวมถึงตัวแปรที่ก�ำหนด ยกร่างข้อค�ำถาม

แต่ละตัวแปร จัดกลุ ่มตัวแปร จัดล�ำดับข้อค�ำถาม  

ให้ผู ้เชี่ยวชาญตรวจสอบความถูกต้องและทดลองใช้

เคร่ืองมือ แบ่งเป็น 3 ตอน ดังน้ี 1) ข ้อมูลทั่วไป  

2) ความคิดเห็นเกี่ยวกับการประเมินด้านเนื้อหา จ�ำนวน 

7 ข้อ ด้านการออกแบบระบบสารสนเทศฯ จ�ำนวน  

7 ข้อ คุณภาพของระบบสารสนเทศฯ จ�ำนวน 21 ข้อ 

ความพึงพอใจของผู ้ใช้ จ�ำนวน 16 ข้อ ใช้แบบวัด 

Likert’s Scale ซึ่งจะมีตัวเลือกตอบ 5 ระดับ มากที่สุด 

มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด ตอนที่ 3 ข้อคิดเห็น

เพิ่มเติม และแบบสัมภาษณ์เจาะลึก ที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้น 

จ�ำนวน 4 ข้อ เพื่อประเมินความพึงพอใจและการน�ำ

ระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารฯ ไปใช้

	 4. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 เครื่องมือการวิจัยแบบสนทนากลุ ่มและแบบ

สมัภาษณ์เจาะลกึ ผูว้จิยัทดสอบความเทีย่งตรง (validity) 

โดยการสร้างค�ำถาม จัดรูปแบบและโครงสร้าง น�ำไป

ตรวจสอบเชิงเนื้อหา เสนอผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน 

เ พ่ือตรวจสอบความถูกต ้องความสอดคล ้อง กับ

วัตถุประสงค์ของงานวิจัยหรือไม่ ตลอดจนภาษาที่ใช้  

น�ำมาปรับปรุงแก้ไข ส่วนแบบประเมินทั้ง 4 ฉบับ  

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) แล้ว
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น�ำค่าไปหาดัชนีความสอดคล้อง โดยการวิเคราะห  ์

ค่า IOC (Item Objective Congurence Index) ของ

แบบประเมินเป็นรายข้อแล้วพิจารณาเลือกข้อค�ำถาม 

ท่ีมค่ีา IOC มากกว่า 0.50 ขึน้ไป และทดสอบความเชือ่มัน่ 

(Reliability) น�ำแบบประเมนิทีไ่ด้ไปทดลองใช้ (Try out) 

กับกลุ ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 34 คน โดยทดสอบกับ  

กลุ่มประชากรทั่วไปท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับ กลุ ่ม-

ตัวอย่าง ได้แก่ บุคลากรสาธารณสุขของส�ำนักงาน-

สาธารณสุขจังหวัดตาก แล้วน�ำมาหาค่าความเชื่อมั่น

ของแบบประเมินเป็นการตรวจสอบคุณภาพทั้งฉบับ 

โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช (Cronbach 

Alpha Coefficient) ผลการวเิคราะห์ได้ค่าความเชือ่มัน่ 

ฉบบัที ่1 เท่ากบั 0.899 ฉบบัที ่2 เท่ากบั 0.922 ฉบบัที ่3 

เท่ากับ 0.974 และฉบับที่ 4 เท่ากับ 0.978

	 5. การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. ข้อมลูเชงิคณุภาพ ใช้การวเิคราะห์ (การแจกแจง

ประเด็น) สังเคราะห์ข้อมูล (การรวบรวมประเด็นและ

ประเมินข้อมูลภาพรวมทั้งหมด) ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 

(Content Analysis) 

	 2. ข้อมลูเชงิปรมิาณ ใช้สถติเิชงิพรรณนา ค่าความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 6.การพิทักษ์สิทธิ์อาสาสมัครวิจัย 

	 ผ่านการรับรองจาก คณะกรรมการจริยธรรม- 

การวิจัยในมนุษย ์  ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด-

พิษณุโลก เอกสารรับรองเลขที่ PREC 045-2567 

ระหว่างวันที่ 1 มีนาคม พ.ศ. 2567 ถึง 28 กุมภาพันธ์ 

พ.ศ. 2568

ผลการศึกษา 
	 1. สถานการณ์ สภาพปัญหาการใช ้ข ้อมูล- 

สุขภาพและความต้องการในการใช ้ข ้อมูลสุขภาพ 

และระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารฯ พบว่า ปัญหา

และความต้องการข้อมูลสุขภาพ มาจากหลายระบบ

รายงาน การจัดเก็บและบันทึกข้อมูลมีความซ�้ำซ้อน 

คุณภาพข้อมูลไม่ครบถ้วน ไม่ถูกต้อง ไม่เป็นปัจจุบัน  

ผู้เกบ็ข้อมลูมภีาระงานมากเกนิความจ�ำเป็น ไม่มกีารรวม

ศนูย์กลางของระบบข้อมลูสขุภาพ ไม่มรีะบบสารสนเทศ

เพื่อการบริหาร ข้อมูลสุขภาพกระจายอยู่ตามกลุ่มงาน

ต่างๆ แนวทางแก้ไข ให้มีการพัฒนาระบบคลังข้อมูล-

สุขภาพ ปรับปรุงระบบการจัดเก็บคลังข้อมูลสุขภาพ 

Health Data Center (HDC) พัฒนาระบบข้อมูล-

สุขภาพ ให้มีศูนย์รวมพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อใช้ 

ในการติดตามและประเมินผลงานสาธารณสุข ปัญหา

ด้านบคุลากร ภาระงานมากในกลุม่นกัวชิาการคอมพวิเตอร์ 

ขาดแรงจูงใจ ขาดความก้าวหน้าในสายงาน บุคลากร

ส่วนใหญ่ขาดทักษะในการวิเคราะห์ข้อมูล การน�ำเสนอ

ข้อมูลเชิงวิเคราะห์ การประยุกต์ใช้ปัญญาประดิษฐ์ (AI) 

และขาดแผนพัฒนาบุคลากร แนวทางแก้ไข จัดกรอบ

โครงสร้างให้เหมาะสมกับภาระงาน และจัดท�ำแผน

พัฒนาบุคลากรเพ่ิมพูนทักษะ สรุปประเด็นปัญหาและ

แนวทางแก้ไข (ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 สรุปประเด็นปัญหาและและแนวทางแก้ไข

ประเด็นปัญหา แนวทางแก้ไข

1.	 ข้อมูลสุขภาพและความต้องการข้อมูลสุขภาพ 1.	 พัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อใช้ในการติดตาม

และประเมินผล

2.	 ด้านบุคลากร 2.	 จัดกรอบโครงสร้างให้เหมาะสมกับภาระงาน 

และจัดท�ำแผนพัฒนาบุคลากรเพิ่มพูนทักษะ
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ภาพที่ 1	 เว็บไซต์ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก plkhealth.moph.go.th  “PLK M&E  67”

	 2. การออกแบบและพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อ

การบริหารในการติดตามและประเมินผลของส�ำนักงาน-

สาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก ผลการวิจัยด�ำเนินการ-

พฒันาระบบสารสนเทศ 2 แบบ คอื แบบท่ี 1 น�ำธุรกิจ

อัจฉริยะ (Business intelligence: BI) โดยใช้โปรแกรม 

Looker Studio 6 ขั้นตอนการท�ำ Data Visualization 

& Analytics มาใช้ในการพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อ

การบรหิารในการติดตามและประเมนิผล ท�ำให้ได้ระบบ-

สารสนเทศเพื่อการติดตามและประเมินผล ท่ีเรียกว่า 

“PLK M&E 67” มีทั้งหมด 8 ส่วนหลัก ดังนี้ ส่วนที่ 1 

หัวข้อ: ประชากรศาสตร์ ส่วนที่ 2 หัวข้อ: สถานะ-

สุขภาพ ส่วนที่ 3 หัวข้อ: ทรัพยากรสาธารณสุข ส่วนที่ 4 

หัวข้อ: ระบบบริการสุขภาพ ส่วนที่ 5 หัวข้อ: ระบบ-

ก�ำกับ ติดตาม และประเมินผลการด�ำเนินงาน ส่วนที่ 6 

หัวข้อ : ระบบก�ำกับ ติดตาม งบประมาณ ส่วนที่ 7 

หัวข้อ : สุขภาพตามกลุ ่มวัยและส่วนที่ 8 หัวข้อ : 

คุณภาพข้อมูลการตาย ผู้ใช้งานสามารถเรียกใช้งานผ่าน

เว็บบราวเซอร์ (Web Brower) ที่เว็บไซต์ ส�ำนักงาน-

สาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก https://plkhealth.

moph.go.th หน้าเว็บ “สารสนเทศสุขภาพเพ่ือ 

การติดตามและประเมินผล” โดยดูได้จากอุปกรณ์

สือ่สารทกุชนดิทีเ่ชือ่มต่อระบบอนิเทอร์เนต็ (ดงัภาพที ่1)

	 แบบที่ 2 โดยใช้โปรแกรม PHP Hypertext 

Preprocessor (PHP) เป็นโปรแกรมภาษาคอมพิวเตอร์ 

ใช ้ส�ำหรับสร ้างเว็บไซต ์ที่มีระบบฐานข ้อมูล และ 

Multithreaded Server (MySQL) เป็นโปรแกรมระบบ

จัดการฐานข้อมูล ออกแบบและพัฒนาโปรแกรม 

การติดตามและประเมินผลการด�ำเนินงานตามนโยบาย 

“30 บาทรักษาทุกที่ด ้วยบัตรประชาชนใบเดียว”  

ของจังหวัดพิษณุโลก ที่ เรียกว ่า “PLK ONE ID 

DASHBOARD” มทีัง้หมด 11 ระบบข้อมลูการด�ำเนนิงาน 

คือ 1.ระบบข้อมูลการด�ำเนินงาน ความมั่นคงปลอดภัย

ทางไซเบอร์ (Cyber Security) 2. ระบบข้อมูล 

การด�ำเนินงาน ลงทะเบียน Health ID 3. ระบบข้อมูล

การด�ำเนนิงาน ส่งต่อข้อมลูประวตัสิขุภาพ PHR 4. ระบบ-

ข้อมูลการด�ำเนินงาน การลงทะเบียน Provider ID  

5. ระบบข้อมูลการด�ำเนินงานการขอเข้าใช้งานลายเซ็น

ดิจิทัลและเอกสารรับรอง (Digital Signature)  

6. ระบบข้อมูลการด�ำเนินงานการให้บริการการแพทย์

ทางไกล (Telemedicine) 7. ระบบข้อมลูการด�ำเนนิงาน 

ส่งยาถึงบ้านด้วย Health Rider 8. ระบบข้อมูล 

การด�ำเนินงาน การบันทึกการเยี่ยมบ้านด้วยระบบ-

สอน.บัดดี้ 9. ระบบข้อมูลการด�ำเนินงาน การส่งต่อ 

ผูป่้วยด้วย MOPH Refer 10. ระบบข้อมลูการด�ำเนนิงาน 
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การส่งต่อข้อมูลภาพทางการแพทย์ผ่านระบบ Imaging 

Hub 11. ระบบข้อมูลการด�ำเนินงาน การเก็บพิกัดบ้าน

ผู้ป่วยกลุ่มเปราะบาง Thailand Health Atlas ผู้ใช้งาน

สามารถเรียกใช้งานผ่านเว็บบราวเซอร์ (Web Brower) 

ที่ เว็บไซต ์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก 

https://plkhealth.moph.go.th (ดังภาพที่ 2)

	 3. การประเมินผลการพัฒนาระบบสารสนเทศ

เพื่อการบริหารในการติดตามและประเมินผลของ

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก ดังนี้ 

	 1)	 ผลการวิเคราะห์การประเมินของผู้เชี่ยวชาญ

ด้านเนื้อหาต่อระบบสารสนเทศฯ สรุปผลโดยรวม  

มีความเหมาะสมในระดับมากที่สุด (X  = 4.22,  

S.D. = 0.69) 

	 2)	 ผลการวิเคราะห์การประเมินของผู้เชี่ยวชาญ

ด้านการออกแบบระบบสารสนเทศฯ สรุปผลโดยรวม  

มีความเหมาะสมในระดบัมากท่ีสดุ (X = 4.37, S.D. = 0.64)

	 3)	 ผลการวิเคราะห์แบบประเมินคุณภาพของ 

ผู้ใช้ต่อระบบสารสนเทศฯ สรุปผลโดยรวมมีคุณภาพ  

อยู่ในระดับมาก (X = 4.12,S.D. = 0.75) 

	 4)	 ผลการวิเคราะห์แบบประเมินความพึงพอใจ

ของผู้ใช้ต่อระบบสารสนเทศฯ สรุปผลโดยรวมมีความ

พึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด (X = 4.21, S.D. = 0.69)

	 5)	 ผลการประเมินความพึงพอใจและน�ำระบบ-

สารสนเทศไปใช้ พบว่าโดยภาพรวมทุกหน่วยบริการ  

มคีวามพงึพอใจระดบัสงู น�ำระบบสารสนเทศฯ ไปใช้งาน

ได้ง่ายสะดวกข้ึนมาก ลดปัญหาในการจัดเก็บข้อมูล-

สุขภาพ ครอบคลุมเนื้อหาที่ตรงตามความต้องการ 

ใช้ทุกด้าน ข้อมูลสุขภาพมีความถูกต้อง ประมวลผล 

ได ้ถูกต ้อง ระบบสารสนเทศฯ มีความน ่าเชื่อถือ  

เป็นปัจจุบัน ประโยชน์น�ำไปใช้ในการติดตามและ

ประเมินผลการด�ำเนินงานสาธารณสุขในส่วนที่เกี่ยวข้อง 

ทั้งการนิเทศเครือข่ายสุขภาพอ�ำเภอ การตรวจราชการ 

ประกอบการตัดสินใจ ติดตามการใช ้ทรัพยากร  

การจัดสรรงบประมาณ รูปแบบสารสนเทศเข้าใจได้ง่าย 

ใช้งานได้ไม่ยุ่งยาก และทันเวลา ปัญหาการใช้ระบบ-

สารสนเทศ มีบางระบบรายงานที่ก�ำหนดการส่งรายงาน

เป็นช่วงที่ยาวเกินไปท�ำให้ได้ระบบสารสนเทศฯ ที่ไม่ทัน

ต่อเหตุการณ์ได้

ภาพท่ี 2	 เว็บไซต์ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัพษิณโุลก plkhealth.moph.go.th “PLK ONE  ID DASHBOARD”
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อภิปรายผล 
	 สถานการณ์ปัญหาการใช้ข้อมูลสุขภาพและความ

ต้องการในการใช้ข้อมูลสุขภาพของจังหวัดพิษณุโลก คือ 

ระบบการจัดเก็บข้อมูลสุขภาพท่ีมาจากหลายระบบ

รายงาน ข้อมูลสุขภาพมีความซ�้ำซ้อน มีปัญหาคุณภาพ

ข้อมูลสุขภาพ การน�ำข้อมูลสุขภาพไปใช้ประโยชน์ และ

ไม่มีระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารงานสาธารณสุข 

จังหวัดพิษณุโลก ได้แก้ไขปัญหาด้วยการพฒันาระบบ 

สารสนเทศเพือ่การบรหิารในการตดิตามและประเมินผล 

พบว่าระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารฯ ตอบสนองต่อ-

ความต้องการของผู้ใช้งานในหน่วยงานสาธารณสุขของ

จังหวัดพิษณุโลก ช่วยให้การรวบรวม จัดเก็บ วิเคราะห์ 

และน�ำเสนอข้อมูลสุขภาพเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ

มากขึ้น ลดความซ�้ำซ้อน ความล่าช้า ท�ำให้ได้ข้อมูล

สารสนเทศที่ถูกต้อง รวดเร็ว ครบถ้วน และเป็นปัจจุบัน 

ลดภาระงานด้านเอกสาร ท�ำให้มีเวลาปฏิบัติงานหลัก

มากขึ้น ช่วยการตัดสินใจเชิงนโยบายและการวางแผน

ด้านสาธารณสุข มีการบริหารงานและด�ำเนินงาน

สาธารณสุข ได้ตามเป้าหมายท่ีตั้งไว้อย่างมีประสิทธิผล

และประสิทธิภาพ ซึ่งเป็นแนวทางเดียวกับกระทรวง

สาธารณสุข(6) ที่เห็นความส�ำคัญของการน�ำเทคโนโลยี-

สารสนเทศสุขภาพมาช่วยเพิม่ประสทิธภิาพการด�ำเนนิงาน 

สอดคล้องกบันกัวชิาการและงานวิจัยท่ีได้พัฒนาระบบ-

สารสนเทศน�ำมาช่วยในการก�ำกับ ติดตามและประเมิน

ผลงานสาธารณสุขให้ตรงตามบริบทของพื้นที่และ 

ตรงตามความต้องการของผูใ้ช้ระบบสารสนเทศ งานวจิยั

ของสนัต ิทวยมีฤทธิ์(7) การพัฒนาคลังข้อมูลด้านสุขภาพ 

จังหวัดนครราชสีมา น�ำข้อมลูจากคลงัข้อมลูด้านสขุภาพ

จังหวัดนครราชสีมา ใช้ในการวางแผนการด�ำเนินงาน

ตามกลุ่มวัยในระดับบุคคล ก�ำกับติดตามการด�ำเนินงาน

ได้ ผู้บริหารสามารถตัดสินใจ ภายใต้ข้อมูลที่ถูกต้องและ

รวดเร็ว Laudon and Laudon(8) กล่าวว่า ระบบสารสนเทศ

เพือ่การบรหิารท�ำหน้าที่รวบรวมจัดเก็บ ประมวลผล และ

กระจายสารสนเทศ เพื่อให้เกิดการตัดสินใจ วางแผน

อย่างมีประสิทธิภาพ รวดเร็ว ถูกต้อง การควบคุมที่ดี 

ในองค์กร

	 ผลการวิจัยในประเด็นการออกแบบและพัฒนา-

ระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารในการติดตามและ

ประเมินผลของ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก 

แบบที ่1 น�ำธรุกิจอจัฉรยิะ (Business intelligence: BI) 

และ Looker Studio 6 ขัน้ตอนการท�ำ Data Visualization 

& Analytics สอดคล้องกับ Collins(9) ได้กล่าวว่าธุรกิจ

อัจฉริยะ เป ็นกระบวนการสนับสนุนการตัดสินใจ 

ทางธุรกิจ ด้วยการแปลงข้อมูลดิบเป็นสารสนเทศที่

ต้องการเพื่อให้องค์การสามารถวิเคราะห์โอกาสและ

อุปสรรคที่จะเกิดขึ้น ช่วยให้องค์การสามารถประเมิน

ประสิทธภิาพการท�ำงาน ใช้ตัดสินใจ วางแผน และก�ำหนด

ยุทธศาสตร์ Raisinghani(10) เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ 

ในการเข้าถึงสารสนเทศท่ีจ�ำเป็นและได้สารสนเทศ 

ในเชิงลึก ประหยัดค่าใช้จ่าย และเพิ่มความสามารถ 

ในการแข่งขัน ศรีสมรัก อินทุจันทร์ยง(11) เป็นสารสนเทศ

ในรปูแบบทีผู่ใ้ช้ต้องการอย่างมปีระสทิธภิาพ เป็นเครือ่งมอื

สนับสนุนการบริหาร การตัดสินใจได้ทุกหน้าที่ และ 

Looker Studio เป็นเคร่ืองมือ (Tool) สอดคล้องกับ 

บริวัตร จันทร์เรือง(12) กล่าวถึง Looker Studio เป็น 

Data Visualization Software ที่มีความก้าวหน้า 

มากขึน้ ใช้งานสะดวกม ีVisualization หรอืกราฟหลาก-

หลายรูปแบบให้เลือกใช้ตามความเหมาะสมของข้อมูล 

เหมาะส�ำหรับท�ำ Dashboard เพื่อให ้ผู ้บริหาร 

ดูข้อมูลแล้วเข้าใจได้ทันที น�ำไปใช้ประกอบการตัดสินใจ 

ซึ่ ง เป ็นไปตามแนวคิดและทฤษฎี เกี่ยวกับระบบ-

สารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการ (Management 

Information System : MIS) และแนวคิดการพัฒนา

ระบบสารสนเทศ (Information System Development)

	 ผลการวิจัยในประเด็นการประเมินผลการพัฒนา

ระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารในการติดตามและ

ประเมินผลของ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก 

ของผู ้เชี่ยวชาญทั้งด้านเนื้อหาและด้านการออกแบบ

ระบบสารสนเทศต่อระบบสารสนเทศ โดยรวมมี 

ความเหมาะสมมากที่สุด เนื่องจากผู้วิจัยพัฒนาระบบ-

สารสนเทศนี้ ตามขั้นตอนการพัฒนาระบบสารสนเทศ  

5 ระยะ คือ 1) การวางแผนโครงการ 2) การวิเคราะห์  
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การพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารในการติดตามและประเมินผลของสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก

3) การออกแบบ 4) การน�ำไปใช้ 5) การบ�ำรุงรักษา  

ของโอภาส เอี่ยมสิริวงศ์(13) และณัฏฐพันธ์ เขจรนันทน์(14)  

ได้ก�ำหนดขั้นตอนการพัฒนาระบบสารสนเทศ และ 

มีการก�ำหนดวัตถุประสงค์ วางแผนการออกแบบระบบ 

ให้ตรงตามความต้องการของผูใ้ช้งาน และพฒันาตามหลกั

คุณลักษณะของระบบสารสนเทศที่ดี  ตามเกณฑ  ์

การประเมนิผลระบบ ท่ีCascio(15) และ R. J. and Stone(16) 

ได้ให้ข้อคิดเห็นว่าระบบสารสนเทศที่พัฒนาขึ้นสามารถ

น�ำไปปฏิบัติจริง มีความถูกต้องสมบูรณ์ของข้อมูล  

มีความน่าเชื่อถือ สามารถตรวจสอบได้ เข้าใจง่าย น�ำไป

ใช้งานได้สะดวกรวดเร็ว และทันเวลา ผลการประเมิน

คุณภาพของผู ้ใช ้โดยรวมมีคุณภาพอยู ่ในระดับมาก  

การประเมนิความพงึพอใจของผูใ้ช้ (User Satisfaction)  

มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด เนื่องจากระบบ-

สารสนเทศนี้  ได ้พัฒนาตามหลักคุณลักษณะของ

สารสนเทศทีด่ ีสอดคล้องกบัทิพวรรณ หล่อสวุรรณรตัน์(17) 

ต ้องมีความถูกต้องแม่นย�ำ ความครบถ้วนสมบูรณ์  

ความน่าเชือ่ถอื ทนัเวลา ความเกีย่วข้อง สะดวกต่อการใช้

ตรวจสอบได้ ซึ่งผู ้วิจัยได้น�ำมาปรับใช้เป็นแนวทาง 

ในการพัฒนาระบบสารสนเทศด้านเนื้อหาและด้าน- 

การออกแบบระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารฯ จุดเด่น

ของระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารในการติดตามและ

ประเมินผลของ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก 

คือ สามารถตอบสนองต่อความต้องการของผู้ใช้งาน

ระบบสารสนเทศในทุกหน่วยงานสาธารณสขุของจงัหวดั-

พษิณโุลก ทัง้ผูบ้รหิารและผูป้ฏบิตังิาน มคีวามครอบคลมุ

ตามยุทธศาสตร์ 4 Excellence ตอบนโยบายส�ำคัญและ

นโยบายใหม่ของกระทรวงสาธารณสุข มี Visualization 

หรือกราฟหลากหลายรูปแบบให้เลือกใช้

สรุปผลการศึกษา
	 ผลการพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการบริหาร 

ในการติดตามและประเมินผลฯ หน่วยงานสาธารณสุข 

ท้ังระดับจังหวัด ระดับอ�ำเภอ และระดับต�ำบลสามารถ

น�ำข้อมูลสุขภาพ ไปใช้ในการวิเคราะห์ และน�ำเสนอ

ข้อมูลสุขภาพเป ็นไปอย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น  

ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานของทุกหน่วยงานสามารถน�ำ

ข้อมูลสุขภาพไปใช้ประกอบการตัดสินใจในการบริหาร 

ติดตามและประเมินผลงานสาธารณสุขของแต่ละพื้นที่ 

ประโยชน์และ คุณค่าที่ส�ำคัญท่ีสุด คือการน�ำไปใช ้

ในการบริหารงานสาธารณสุข ปรับระบบบริการ โดยใช้

เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและ 

ลดต้นทุน ท�ำให้บริการสาธารณสุขเข้าถึงประชาชนและ

อ�ำนวยความสะดวกให้กับประชาชน

ข้อเสนอแนะ 
	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย์  

โรงพยาบาลชุมชน และส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ  

ใช้เป็นแหล่งข้อมูลสุขภาพและแนวทางในการพัฒนา

ระบบสารสนเทศเพือ่การบรหิารในการตดิตามและประเมนิ

ผลการด�ำเนนิงานสาธารณสขุในระดับจงัหวดั ใช้ประกอบ

การตัดสนิใจในการด�ำเนนิงานสาธารณสขุ ติดตามการใช้

ทรพัยากร การจดัสรรงบประมาณ กระจายทรพัยากร ฯลฯ 

เป็นแหล่งข้อมูลสุขภาพในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อ 

น�ำไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อ 

การบริหารฯ ในหน่วยงานทุกระดับ

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำการวิจัยครั้งต่อไป

	 1. การวจิยัพฒันาระบบสารสนเทศเพือ่การบรหิารฯ 

ให้ครอบคลุมทุกนโยบาย ประเด็นส�ำคัญของกระทรวง-

สาธารณสุข และประเด็นปัญหาสุขภาพของจังหวัด  

เพื่อเป็นข้อมูลสุขภาพที่ใช้ในการบริหารงานสาธารณสุข

ให้เกิดประสิทธิผลยิ่งขึ้น

	 2. การวจิยัพฒันาระบบสารสนเทศเพือ่การบรหิารฯ 

ในระดับอ�ำเภอเพ่ือจะได ้น�ำข ้อมูลสุขภาพที่ ใช ้ ใน 

การบริหารงานสาธารณสุขของเครือข่ายสุขภาพอ�ำเภอ

ให้เกิดประสิทธิผลยิ่งขึ้น
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บทคัดย่อ 
	 การวจัิยครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์ เพือ่ศกึษากระบวนการบรหิารจดัการอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านเชิงรกุ 

และข้อเสนอแนวทางการพฒันากระบวนการบรหิารจดัการอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านเชงิรกุให้มปีระสทิธภิาพ 

เป็นการวจิยัแบบผสมผสานวธิ ีการวจิยัเชงิปรมิาณ ประชากรคอื เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุของส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั

ทีร่บัผดิชอบงานสขุภาพภาคประชาชนทกุจงัหวดั จ�ำนวน 76 คน เครือ่งมอืวจิยัใช้แบบสอบถาม สถติทิีใ่ช้ในการวเิคราะห์

ข้อมลู ได้แก่ ความถี ่ค่าร้อยละ และการสุม่แบบง่าย คดัเลอืกพืน้ทีศ่กึษาผลการปฏบิตังิานของ อสม. ทกุคน ภาคละ 1 จงัหวดั 

รวม 4 จงัหวดั การวจิยัเชงิคณุภาพ คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง โดยใช้แบบสมัภาษณ์กึง่โครงสร้างในกลุม่บคุลากร-

สาธารณสขุ (ระดบัจงัหวดั อ�ำเภอ ต�ำบล) รวม 12 คน และอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านเชงิรกุ จ�ำนวน 12 คน 

ผลการศึกษา กระบวนการบริหารจัดการอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเชิงรุก พบว่า ส�ำนักงานสาธารณสุข-

จงัหวดั ด�ำเนินการมากท่ีสดุ ได้แก่ การมคี�ำสัง่มอบหมาย อสม. ให้มสีทิธริบัเงนิค่าป่วยการครบตามจ�ำนวนทีก่ระทรวง-

สาธารณสขุก�ำหนด 74 จงัหวดั (ร้อยละ 97.37) รองลงมาได้แก่ การตรวจสอบและรับรองผลการปฏบิติังานของ อสม.  

73 จังหวัด (ร ้อยละ 95.83) และการจัดท�ำแผนส่งเสริมศักยภาพ และเพิ่มพูนความรู ้แก่ อสม. รวมทั้ง 

การมีกลไกการจัดการปัญหา และอุปสรรคกรณีส่งเบิกค่าป่วยการไม่ครบหรือโอนเงินค่าป่วยการไม่ส�ำเร็จ 71 จังหวัด 

(ร้อยละ 93.42) ตามล�ำดับ และผลการปฏิบัติงานของ อสม.เชิงรุกในพื้นที่ศึกษา พบว่า อสม. สามารถปฏิบัติงาน 

และรายงานผ่านแอปพลิเคชันที่ก�ำหนด มากที่สุดคือรายงานตามแบบ (อสม.1) จ�ำนวน 77,754 คน (ร้อยละ 97.62) 
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รองลงมาคือรายงานการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ จ�ำนวน 66,658 คน (ร้อยละ 83.69 ) พร้อมทั้งการลงพิกัด 

กลุ่มเปราะบางครบทุกต�ำบล (453 ต�ำบล) จากผลการปฏิบัติงานของ อสม. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถน�ำข้อมูล 

ไปใช้ประโยชน์ในเฝ้าระวังและเตือนภัยสุขภาพได้ ข้อเสนอแนวทางการพัฒนา 1) ควรพัฒนาระบบสารสนเทศ 

ที่เก่ียวข้องกับการปฏิบัติงาน อสม. 2) ส่งเสริมส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด น�ำกลไกคณะกรรมการระดับจังหวัด 

ในการบริหารจัดการ อสม.เชิงรุก 3) ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ น�ำข้อมูลผลการปฏิบัติงานของ อสม.เชิงรุก  

เชื่อมโยงประเด็นสุขภาพของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) เพื่อบูรณาการท�ำงานร่วมกัน

ค�ำส�ำคัญ: กระบวนการบริหารจัดการ, อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเชิงรุก

Abstract 
	 This research aimed to study the proactive management process of village health volunteers 

and propose guidelines for developing the effective management process of village health 

volunteers. It was mixed-method research. The population was 76 public health officers from  

the provincial public health offices responsible for public health work in every province.  

The research instrument used a questionnaire. The statistics used for data analysis were frequency, 

percentage, and simple random sampling. The study area for the performance of all village health 

volunteers was selected, 1 province per region, totaling 4 provinces. The qualitative research 

selected a purposive sample using a semi-structured interview form among 12 public health 

personnel (province, district, and sub-district levels) and 12 proactive village health volunteers.  

The results of the study found that the proactive management process of village health  

volunteers was most frequently performed by the provincial public health offices, which included 

issuing orders to assign village health volunteers to receive the full amount of compensation 

specified by the Ministry of Public Health in 74 provinces (97.37 percent). The next most frequently 

performed was checking and certifying the performance of village health volunteers in 73 provinces 

(95.83 percent). The preparation of a plan to promote potential and increase knowledge for  

village health volunteers, including having a problem management mechanism. And obstacles in 

the case of incomplete compensation or unsuccessful compensation transfer in 71 provinces  

(93.42 percent), respectively. And the results of the proactive VHV in the study area found that  

VHV were able to work and report via the specified application. The most was the report  

according to the form (Aor Sor Mor 1) with 77,754 people (97.62 percent), followed by the elderly 

health screening report with 66,658 people (83.69 percent), along with the marking of vulnerable 

groups in every sub-district (453 sub-districts). From the results of the VHV's work, relevant  

agencies can use the data to monitor and warn about health.Recommendations for  

development 1) Should develop an information system related to the work of VHV. 2) Promote  

the provincial public health office to use the mechanism of the provincial committee in  
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the management of proactive VHV. 3) The district public health office uses the data of the proactive 

VHV’s work results to link the health issues of the district quality of life development committee 

(PCH) to integrate and work together.

Keywords: Management process, proactive village health volunteers

บทน�ำ 
	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้านเป็นทุน

ทางสังคมที่ส�ำคัญของระบบสุขภาพไทย ช่วยลดช่องว่าง

ทีเ่จ้าหน้าทีร่ฐัเพยีงล�ำพงัไม่สามารถท�ำได้อย่างครอบคลมุ 

ในปีงบประมาณ 2552 คณะรัฐมนตรีจึงมีมติเมื่อวันที่ 

13 มกราคม พ.ศ. 2552 เห็นชอบตามยุทธศาสตร์และ

แผนงานเสรมิสร้างรายได้พฒันาคณุภาพชวีติและความมัน่คง

ด้านสงัคม โดยมโีครงการ “ส่งเสรมิอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู ่บ้าน อสม.เชิงรุก” จัดให้มีสวัสดิการเป็น 

ค่าป่วยการให้แก่ อสม. ท่ัวประเทศ รายละ 600 บาทต่อเดอืน 

ต้ังแต่เดือนเมษายน พ.ศ. 2552 ต่อมากรมบัญชีกลาง 

กระทรวงการคลงั ได้พฒันาระบบการเบิกจ่ายเงนิค่าป่วยการ 

ของ อสม.ผ่านระบบ e-Payment เพื่อโอนเงินเข้าบัญชี

ธนาคารของ อสม. ทกุคน ตัง้แต่เดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2561 

จนถงึปัจจบุนั และ คณะรฐัมนตรมีมีต ิเมือ่วนัที ่4 ธนัวาคม 

พ.ศ. 2561 เหน็ชอบการปรบัเพิม่ค่าป่วยการให้กบั อสม. เป็น 

เดือนละ 1,000 บาทต่อคน ให้มีผลตั้งแต่เดือนธันวาคม 

พ.ศ. 2561 ตามหนงัสอืส�ำนกังบประมาณ ที ่นร 0723/159 

ลงวนัที ่3 ธนัวาคม พ.ศ. 2561 เรือ่ง การขอเพิม่ค่าป่วยการ

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน และมข้ีอเสนอแนะ

ให้กระทรวงสาธารณสุข ควรมีการก�ำหนดหลักเกณฑ์

การประเมินภาระงานและผลการปฏิบัติงานท่ีเพิ่มขึ้น

จากเดิมให้ชัดเจน ตลอดจนควรมีกลไกการตรวจสอบ 

ติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงานทั้งในเชิงปริมาณ

และเชิงคุณภาพอย่างต ่อเนื่อง ต ่อมาการประชุม 

คณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 23 มีนาคม 2564 ลงมติเห็นชอบ

ตามมติคณะกรรมการการกระจายอ�ำนาจให้แก่องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิน่ ดงันี ้1) การถอดรายการเงนิอดุหนนุ

เพือ่เป็นค่าใช้จ่ายสนบัสนนุการด�ำเนนิงานของ อาสาสมคัร-

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน ออกจากรายการเงินอดุหนนุของ

องค์การบรหิารส่วนจงัหวดั และ 2) ให้น�ำเงนิงบประมาณ

เงนิอดุหนนุส�ำหรบัจ่ายค่าป่วยการ อาสาสมคัรสาธารณสขุ-

ประจ�ำหมูบ้่าน ไว้ทีก่ระทรวงสาธารณสขุ และให้กระทรวง-

สาธารณสุข โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เสนอตั้ง 

งบประมาณต้ังแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ทั้งนี้ 

คณะรฐัมนตรมีมีตใินวนัที ่7 มนีาคม พ.ศ. 2566 เหน็ชอบ 

ในหลักการการเพ่ิมค่าป่วยการ อาสาสมัครสาธารณสุข-

ประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) ให้เหมาะสมกบัภาระงานทีเ่พิม่ขึน้ 

เป็นเดอืนละ 2,000 บาทต่อคน ตามหนงัสอืส�ำนกัเลขาธกิาร

คณะรฐัมนตร ีท�ำเนยีบรฐับาล ด่วนทีส่ดุที ่นร 0505/7106 

ลงวันที่ 10 มีนาคม พ.ศ. 2566 เรื่อง ขอเพิ่มค่าป่วยการ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)

	 ในปี พ.ศ. 2565 กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบาย 

“คนไทยทุกครอบครัวมีหมอประจ�ำตัว 3 คน” โดยมี 

หมอคนที่ 1 คือ อสม. หมอประจ�ำบ้าน หมอคนที่ 2 คือ  

หมอสาธารณสุข คือ เจ้าหน้าที่ทุกคนที่ปฏิบัติหน้าที่ 

ในสถานบริการปฐมภูมิ และหมอคนท่ี 3 คือ หมอ- 

เวชปฏิบัติครอบครัว เป็นการพัฒนาระบบสุขภาพของ

ประเทศไทยทีต่่อยอดมาจากระบบบริการสุขภาพถ้วนหน้า 

ในช่วงการระบาดโรคโควิด 19 อสม. มีบทบาทส�ำคัญ 

ในการป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19 ภายใต้มาตรการ 

“อสม. เคาะประตูบ้าน ต้านโควิด 19” มากกว่า 14 ล้าน

หลังคาเรือน และเชิญชวนกลุ่ม 607 รับวัคซีนโควิด 19 

จ�ำนวน 11,386,408 คน นอกจากนี้ อสม. สามารถสร้าง

การมีส่วนร่วมของชุมชนในการเฝ้าระวังป้องกันและ

ควบคุมโรคโควิด 19 ในชุมชน อยู่ในระดับสูง(1) และ

องค์การอนามยัโลก (WHO) ได้ยกย่อง อสม.ไทย พลงัเงยีบ 

สู้โควิด 19(2)
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	 ในปี พ.ศ. 2566 กระทรวงสาธารณสขุออกประกาศ

เรื่อง สิทธิได้รับเงินค่าป่วยการในการปฏิบัติหน้าที่ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน พ.ศ. 2566 และ

ประกาศคณะกรรมการส่งเสรมิและสนบัสนนุอาสาสมคัร-

สาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้านกลาง เรื่อง หลักเกณฑ  ์

การปฏบิตังิานของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน 

(อสม.) และการรายงานผลการปฏิบัติงานตามแบบ 

(อสม.1) พ.ศ. 2566 โดยให้ อสม.จัดท�ำรายงานผล 

การปฏิบัติงานตามแบบ (อสม.1) ในแอปพลิเคชัน  

“สมาร์ท อสม.” ส่งภายในวันที่ 25 ของทุกเดือน พร้อม

ท้ังลดขัน้ตอนการรบัรองผลการปฏิบัตงิาน อสม. ตามแบบ 

(อสม.1) ให้ส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอ ด�ำเนนิการแทน

หน่วยบริการสาธารณสุข แต่ยังพบว่าผลการส่งเบิกเงิน

ค่าป่วยการไม่ครบตามจ�ำนวนโควตา อสม.เชิงรุก ที่

กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนด และมีข้อจ�ำกัดในการ

ตรวจสอบและรับรองผลการปฏิบัติงาน อสม.ตามแบบ 

(อสม. 1) เนือ่งจากจ�ำนวน อสม. ในอ�ำเภอมจี�ำนวนมาก (3) 

	 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยกองสนับสนุน-

สขุภาพภาคประชาชน มบีทบาทส�ำคญัในการดแูลระบบ

อาสาสมคัรสาธารณสขุประหมูบ้่าน ทัง้การพฒันาศกัยภาพ- 

ส่งเสริม สนับสนุนการปฏิบัติงาน รวมทั้งการดูแลสิทธิ-

ประโยชน์และสวัสดิการส�ำหรับ อสม. และจากข้อมูล

ข้างต้น ผูศ้กึษาเป็นบคุลากรสาธารณสขุใน กองสนบัสนนุ-

สขุภาพภาคประชาชน จงึมคีวามสนใจศกึษากระบวนการ

บรหิารจดัการอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านเชงิรกุ 

เพื่อน�ำข้อมูลที่ได้จากการศึกษาประกอบการวางแผน 

การพัฒนาระบบอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

ให้มีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์ 
	 1.	 เพื่ อศึ กษากระบวนการบริหารจั ดการ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเชิงรุก

	 2.	 เพื่ อ ศึกษาข ้อ เสนอแนวทางการพัฒนา

กระบวนการบริหารจัดการอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้านเชิงรุกให้มีประสิทธิภาพ

วิธีการศึกษา 
	 การศึกษาครั้งนี้ ได้ออกแบบการวิจัยโดยใช้วิธี

การวจิยัแบบผสมผสานวธิ ี (Mixed Method Research)  

มศีกึษา 2 รปูแบบ ได้แก่ วจิยัเชงิปรมิาณ (Quantitative 

Research) และวจิยัเชงิคณุภาพ (Qualitative Research) 

มีรายละเอียดดังนี้ 

	 1.	 การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ บุคลากร

สาธารณสุข ที่รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชน 

ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด จ�ำนวน 76 จังหวัด 

และสุม่แบบง่าย (Simple Random Sampling) คดัเลือก

พื้นที่ศึกษาผลการปฏิบัติงานของ อสม. ทุกคน ภาคละ  

1 จังหวัด รวม 4 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดชัยนาท นครนายก 

นครราชสีมา และจังหวัดชุมพร

	 2.	 การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ คัดเลือกกลุ ่ม

ตัวอย ่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling)  

โดยใช้แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง ประกอบด้วย  

1) เจ ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานสุขภาพภาค

ประชาชนระดับจังหวัด ระดับอ�ำเภอ และ ระดับต�ำบล 

แห่งละ 1 คน รวมทั้งหมด 12 คน 2) อาสาสมัคร-

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ที่ได้รับค่าป่วยการ เรื่อง  

การบริการปฏิบัติงาน อสม.เชิงรุก ต�ำบลละ 3 คน  

รวมทั้งหมด 12 คน และ 3) การประชุมแลกเปลี่ยน 

เรียนรู้การด�ำเนินงานสุขภาพภาคประชาชนท่ีเกี่ยวกับ

กระบวนการบริหารจัดการ อาสาสมัครสาธารณสุข-

ประจ�ำหมู่บ้าน เชิงรุกภายในจังหวัด ในพื้นที่ศึกษา 

	 3.	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

		  3.1	 แบบสอบถามบคุลากรสาธารณสขุจงัหวดั 

ที่รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชนของ ส�ำนักงาน-

สาธารณสขุจงัหวดัทกุจงัหวดั รวม 76 คน เรือ่ง กระบวนการ

บรหิารจดัการอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านเชงิรกุ 

โดยการทบทวนบรูณาการแนวคดิเร่ือง กระบวนการบรหิาร

จัดการ(4) (5) ประกอบด้วย การวางแผนงาน (Planning) 

การจัดองค์กร (Organizing) การน�ำการปฏิบัติงาน 

(Leading) และการควบคุมงาน (Controlling) และ 

การประเมินผลเชิงระบบ (Input – Output Model)(5) 

รวมทัง้ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง สิทธไิด้รบัเงนิ
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การศึกษากระบวนการบริหารจัดการอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านเชิงรุก

ค่าป่วยการในการปฏบิตัหิน้าทีข่อง อาสาสมคัรสาธารณสุข-

ประจ�ำหมู่บ้าน พ.ศ. 2566 ประกอบด้วยข้อค�ำถาม

ปลายปิด 8 ข้อ (พร้อมทั้งระบุรายละเอียดในในแต่ละข้อ

เป็นค�ำถามปลายเปิด) รวมทั้งข้อ ค�ำถามปลายเปิด 1 ข้อ

คือข้อเสนอแนะแนวทางการพัฒนากระบวนการบริหาร

จัดการอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน เชิงรุกให้มี

ประสิทธิภาพ 

		  3.2	 เก็บข้อมูลทุติยภูมิ โดยการสุ่มแบบง่าย 

(Simple Random Sampling) คัดเลือกพื้นที่ศึกษา

ภาคละ 1 จังหวัด รวม 4 จังหวัด ได้แก่จังหวัดชัยนาท 

นครนายก นครราชสมีา และจงัหวดัชมุพร ประกอบด้วย

				    3.2.1	ข้อมูลปัจจัยน�ำเข้าที่เกี่ยวข้องกับ 

อสม.เชิงรุก ได้แก่ สภาพปัญหาด้านสุขภาพ นโยบาย 

การจัดโครงสร้างองค์กร และงบประมาณ โดยเก็บข้อมูล 

การประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู ้การด�ำเนินงานสุขภาพ

ภาคประชาชน เอกสารรายงานผลการด�ำเนินงานของ

ส�ำนักงานสาธารณสุข ประจ�ำปีงบประมาณ 2566 ของ

พื้นที่ศึกษา

				    3.2.2	ข้อมูลผลการปฏิบัติงานของ อสม.

ทุกคนในพื้นที่ศึกษา ที่สามารถปฏิบัติงานและรายงาน

ผลการปฏิบตังิานผ่านแอปพลเิคชนัตามที ่กรมสนบัสนนุ-

บริการสุขภาพ ก�ำหนด จ�ำนวน 79,648 คน 

		  3.3	 แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (Semi-

structure) โดยคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling) ในการสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง

ในกลุม่บคุลากรสาธารณสขุ (ระดบัจงัหวดั อ�ำเภอ ต�ำบล) 

ในพื้นที่ศึกษา 4 จังหวัด จังหวัดละ 3 คน รวม 12 คน 

และกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเชิงรุก

จังหวัดละ 3 คน จ�ำนวน 12 คน

	 4.	 การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื ประกอบด้วย 

ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validly) และ 

ความเหมาะสมของเครื่องมือในการวิจัย โดยใช ้ 

การประชุมบุคลากรสาธารณสุขของ กองสนับสนุน-

สุขภาพภาคประชาชน เพื่อระดมความคิดเห็นใน 

การปรับปรุงแบบเครื่องมือการวิจัย และให้ผู้เชี่ยวชาญ 

จ�ำนวน 3 คน เพื่อตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 

(IOC: Index of Item-Objective Congruence)  

ได้ค่า IOC เท่ากับ 1.00 จ�ำนวน 7 ข้อ และน�ำไปทดสอบ

ความเชื่อมั่นแบบสอบถาม จ�ำนวน 30 คน พบว่า มีค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบัค (Cronbach’s 

Coefficient Alpha) รวมทั้งฉบับ เท่ากับ 0.96 

	 5.	 การวิเคราะห์ข้อมูล

		  5.1	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ที่ได้จาก

การตอบแบบสอบถาม ใช้สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive 

Statistics) ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 

		  5.2	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ มีการ

ตรวจสอบว่าข้อมูลที่ได้มามีความถูกต้อง ครอบคลุม 

และมีความน่าเชื่อถือของข้อมูล ท�ำความเข้าใจกับข้อมูล 

จัดกลุ่มข้อมูล และน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

(Content Analysis) ความเชือ่มโยง ความเป็นเหตเุป็นผล

ของข้อมูล

ผลการศึกษา 
	 ปัจจัยน�ำเข้าที่เกี่ยงข้องกับ อสม.เชิงรุก ในพื้นที่

ศกึษา จงัหวดัมกีารถ่ายโอน โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ-

ต�ำบล บางส่วนให้กับองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) 

จ�ำนวน 2 จังหวัด ส่วนอีก 2 จังหวัดไม่มีการถ่ายโอน

ภารกจิโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล ในปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2567 ได้รับจัดสรรโควตา อสม.เชิงรุก จ�ำนวน 

79,648 คน (อสม. 1 คน ดูแล 19.58 หลังคาเรือน)  

และฐานทะเบยีนประวติั อสม. ณ เดือนกนัยายน พ.ศ. 2567 

มีจ�ำนวน อสม.ที่ระบุวันเดือนปีเกิด อสม.จ�ำนวน 

74,982 คน (ร้อยละ 94.14 ของจ�ำนวน อสม.เชิงรุก) 

โดยช่วงอายุ อสม. ส่วนใหญ่อยู่ระหว่างอายุ 50 – 59 ปี 

จ�ำนวน 29,645 คน (ร้อยละ 39.54) และปัญหาสุขภาพ

ที่ส�ำคัญของพื้นที่ คือ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) จึงมี 

นโยบายการคัดกรองสุขภาพประชาชนอายุ 35 ปี ขึ้นไป 

รวมกับนโยบายส�ำคัญของกระทรวงสาธารณสุข คือ  

การดูแลสขุภาพกลุม่ผูส้งูอาย ุการส่งเสรมิพฒันาการเดก็ 

ในด้านการจัดโครงสร้างขององค์กร พบว่า ทุกจังหวัด 

มีการจัดโครงสร้างงานสุขภาพภาคประชาชนภายใต้

กลุม่งานพฒันาคณุภาพและรปูแบบบรกิารและมบีคุลากร 
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จ�ำนวน 1-2 คน มีเพียง 1 จังหวัดที่มีการจัดกลุ่มงาน 

การสาธารณสุขมูลฐานและบริการสุขภาพปฐมภูมิ และ

มีบุคลากรงานสุขภาพภาคประชาชนจ�ำนวน 4 คน  

ทั้งนี้ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 อสม.ได้รับค่าป่วยการ

เพิ่มจากเดือนละ 1000 บาท เป็น 2,000 บาท ต่อคน 

รวมทั้ง อสม.ระดับพื้นท่ีได้รับการสนับสนุนงบประมาณ

แก้ไขปัญหาสุขภาพจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ระดับพื้นที่ และกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

(สสส.)

	 กระบวนการบริหารจัดการพัฒนาศักยภาพ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ� ำหมู ่บ ้ านเชิ งรุก  

จากการวเิคราะห์ข้อมลู กระบวนการบรหิารจดัการพฒันา

ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเชิงรุก 

พบว่า ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด มีการด�ำเนินการ

มากที่สุด ได้แก่ สสจ. มีค�ำสั่งมอบหมาย อสม. ให้มีสิทธิ

รบัเงนิค่าป่วยการครบตามจ�ำนวนท่ีกระทรวงสาธารณสขุ

ก�ำหนด 74 จงัหวดั (ร้อยละ 97.37) รองลงมาได้แก่ สสจ. 

ร่วมกบั สสอ. มกีารตรวจสอบและรบัรอง ผลการปฏบิตังิาน

ของ อสม. 73 จงัหวดั (ร้อยละ 95.83) สสจ. มแีผนส่งเสรมิ-

ศักยภาพ และเพิ่มพูนความรู ้แก่ อสม. และกลไก 

การจัดการปัญหา และอุปสรรคกรณีส่งเบิกค่าป่วยการ

ไม่ครบตามโควตาที่รับการจัดสรรหรือกรณีเบิกจ่าย 

ไม่ส�ำเร็จ 71 จังหวัด (ร้อยละ 93.42) สสจ. มีการจัดตั้ง

คณะกรรมการส ่งเสริมและสนับสนุนอาสาสมัคร-

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ระดับจังหวัด 67 จังหวัด 

(ร้อยละ 88.18) และมีการประชุมอย่างต่อเนื่องทุกปี  

43 จังหวดั (ร้อยละ 64.13) มแีผนก�ำกบัติดตามการเพิม่พนู

ความรูแ้ละตดิตามผลการปฏบิตังิานของ อสม. 69 จงัหวดั 

(ร ้อยละ 90.79) และกลไกการจัดการปัญหาและ

อปุสรรค กรณร้ีองเรยีนเกีย่วกบัการเบกิจ่ายเงนิค่าป่วยการ 

63 จังหวัด (ร้อยละ 82.89) ตามล�ำดับ รายละเอียด 

(ดังตาราง 1)

ตาราง 1	 แสดงกระบวนการบริหารจัดการอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเชิงรุก (n= 76)

กระบวนการบริหารจัดการ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเชิงรุก

ผลการติดตาม

มีการด�ำเนินงาน

(จ�ำนวน/ร้อยละ)

ไม่มีการด�ำเนินงาน

(จ�ำนวน/ร้อยละ)

1.	 คณะกรรมการส่งเสริมและสนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ระดับจังหวัด

67 (88.16) 9 (11.84)

2.	 ประชุมคณะกรรมการส่งเสริมและสนับสนุนอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ระดับจังหวัด

43 (64.18) 24 (35.82)

3.	 สสจ. มีแผนส่งเสริมศักยภาพ และเพิ่มพูนความรู้แก่ อสม. 71 (93.42) 5 (6.58)

4.	 สสจ. มีค�ำสั่งมอบหมาย อสม. ให้มีสิทธิรับเงินค่าป่วยการ 

ครบตามจ�ำนวนที่กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนด มีรายชื่อ 

ในทะเบียนประวัติ อสม. ของกรม สบส. (www.thaiphc.net)

74 (97.37) 2 (2.63)

5.	 สสจ. มีแผนก�ำกับติดตามการเพิ่มพูนความรู้และติดตามผล 

การปฏิบัติงานของ อสม.

69 (90.79) 7 (9.21)

6.	 สสจ. ร่วมกบั สสอ. มกีารตรวจสอบและรบัรอง ผลการปฏบิตังิาน

ของ อสม. ระบุวิธีการตรวจสอบดังนี้

	 6.1	ผ่าน Dashboard Smart อสม. 

	 6.2	ผ่าน Dashboard Smart อสม. และสุ่มประเมิน

73 (96.05)

42 (57.53)

31 (42.47) 

3 (3.95)

-

-
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การศึกษากระบวนการบริหารจัดการอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านเชิงรุก

ตาราง 1	 แสดงกระบวนการบริหารจัดการอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเชิงรุก (n= 76) (ต่อ)

กระบวนการบริหารจัดการ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเชิงรุก

ผลการติดตาม

มีการด�ำเนินงาน

(จ�ำนวน/ร้อยละ)

ไม่มีการด�ำเนินงาน

(จ�ำนวน/ร้อยละ)

7.	 กลไกการจัดการปัญหา และอุปสรรค

	 7.1	กรณีส่งเบิกค่าป่วยการไม่ครบตามโควตาที่รับการจัดสรร 

	 หรือกรณีเบิกจ่ายไม่ส�ำเร็จ

	 7.2	สสจ. มีกลไกการจัดการปัญหาอุปสรรคกับกรณีมีเรื่อง 

	 ร้องเรียนเกี่ยวกับการเบิกเงินจ่ายเงินค่าป่วยการ อสม.

71 (93.42)

63 (82.89)

5 (6.58)

13 (17.11)

	 ผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู ่บ้านเชิงรุก (อสม.เชิงรุก) พบว่า อสม.

สามารถรายงานผลการปฏิบัติงานตาม (แบบ อสม. 1) 

ผ่านแอปพลิเคชัน สมาร์ อสม. ในรอบผลงานเดือน

กนัยายน พ.ศ. 2567 จ�ำนวน 77,754 คน (ร้อยละ 97.62) 

และคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ (ภาวะถดถอย 9 ด้าน) 

ผ่านแอปพลิเคชัน สมาร์ท อสม.จ�ำนวน 66,658 คน 

(ร้อยละ 83.69 ) รวมทั้งการลงพิกัดกลุ่มเปราะบาง  

โดยใช้แอปพลเิคชนั “พ้นภยั” ครบทกุต�ำบล (453 ต�ำบล) 

จากการผลการปฏิบัติงาน อสม. ในส่วนคัดกรองสุขภาพ

ผู ้สูงอายุ (ภาวะถดถอย 9 ด้าน) การรายงานลูกน�้ำ 

ยุงลาย และการลงพิกัดกลุ่มเปราะบางในแอปพลิเคชัน 

“พ้นภัย” หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องน�ำข้อมูลไปวิเคราะห์  

(Data Analytics) ไปใช้ประโยชน์ในเฝ้าระวังและ 

เตือนภัย

	 ข้อเสนอแนวทางการพฒันากระบวนการบริหาร

จัดการอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเชิงรุก 

ให้มีประสิทธิภาพ

	 1.	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดควรบริหาร

จดัการโควตา อสม. เชิงรุกเป็นภาพรวมของจังหวัด เพื่อ

แก้ไขกรณีที่ อสม. ไม่ส่งรายงานผลการปฏิบัติงานตาม 

(แบบ อสม.1) และ อสม. ท่ีพ้นสภาพเนื่องจากการเสีย

ชีวิต/ลาออกระหว่างเดือน ควรมีการปรับ อสม. บัญชี 2 

รวมทั้งปรับเปลี่ยนโควตา อสม. ในแต่ละอ�ำเภอท่ีมี 

อสม. รอรับค่าป่วยการ ท่ีปฏิบัติงานและส่งรายงาน  

ให้ได้รับค่าป่วยการ

	 2.	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจัดสรรโควตา 

อสม. ให้ส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอ จดัอบรม อสม. ใหม่ 

แทนโควตา อสม. ที่ว่างลงและรายงานผลการอบรม 

ส่งส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด เพ่ือน�ำข้อมูลผู ้ผ่าน 

การอบรมท�ำค�ำส่ังแต่งต้ังให้ปฏิบัติหน้าท่ีและมีสิทธิ 

ได้รับค่าป่วยการ พร้อมทัง้ขึน้ทะเบยีนประวติั อสม. ของ

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (www.thaiphc.net)

	 3.	 ก�ำหนดคุณสมบัติของ อสม. ใหม่ของจังหวัด 

ที่ ไม ่ขัดต ่อกฎหมายหรือระเบียบที่ เกี่ยวข ้อง อาทิ  

1) การผ่านภารฝึกอบรม และผ่านการประเมินความรู้ 

ความสามารถ 2) มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านและอาศัยอยู่

เป็นการประจ�ำ ไม่น้อยกว่า 6 เดือน 3) จบการศึกษา 

ขั้นพ้ืนฐาน 4) ต้องสมัครใจและเสียสละเพ่ือช่วยเหลือ

การด�ำเนินงานสาธารณสุข 5) มีเวลาให้กับการท�ำงานใน

บทบาท อสม. เป็นต้น

	 4.	 ส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอ ร่วมกบัโรงพยาบาล-

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ในพื้นที่จัดอบรม อสม. ใหม่ใช้วิธี

การเรียนรู ้งานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  

เช่น คดักรองสขุภาพ การปฐมพยาบาลเบือ้งต้น และจับคู่

การท�ำงานเป็น อสม. บัดด้ีในการปฏิบัติงานในหมู่บ้าน 

มีหลังคาเรือนรับผิดชอบ จึงขึ้นทะเบียนเป็น อสม. ใหม่

กับส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
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	 5.	 ควรมีการก�ำกับติดตามอย่างต่อเนื่องทุกเดือน 

รวมทั้งสร้างความเข้าใจให้กับบุคลากรสาธารณสุข และ 

อสม. เกี่ยวกับหลักเกณฑ์และวิธีการปฏิบัติตามระเบียบ

ที่เกี่ยวข้องอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเชิงรุก

อภิปรายผล 
	 ข้อมูลอายุของ อสม. ในพื้นท่ีศึกษา 4 จังหวัด  

พบว่า อสม. ร้อยละ 33.44 มอีายมุากกว่า 60 ปี สอดคล้อง

กบัข้อมลู อสม. ทัง้ 76 จงัหวดั มอีาย ุ60 ปีขึน้ไป ร้อยละ 

33.88 ถึงแม้นว่าการศึกษาแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้าน (อสม.) 

อ�ำเภอบางเลน จังหวัดนครปฐม(6) พบว่า อาสาสมัคร-

สาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้าน (อสม.) ที่มีอายุต่างกัน 

มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานไม่แตกต่างกัน แต่จาก 

การลงพื้นที่พบว ่า อสม. ที่สู งอายุจะมีข ้อจ�ำกัด 

ในการใช้สมาร์ทโพน ในการปฏิบัติงาน ซึ่งสอดคล้องกับ

การศกึษาการใช้สมาร์ทโฟนในการท�ำงานของอาสาสมคัร-

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) ในอ�ำเภอหนองบวัระเหว 

จังหวดัชยัภมูิ (7) พบว่า ปัจจบัุน อสม. เข้าถึงการมสีมาร์ทโฟน

ได้มากถงึ ร้อยละ 86.5 และมอีนิเทอร์เนต็ใช้เอง ร้อยละ 73.1 

อสม. แต่ละคนมทีกัษะการใช้สมาร์ทโฟนทีแ่ตกต่างกนัมาก 

โดย อสม. ที่อายุน้อยกว่ามีทักษะในการใช้สมาร์ทโฟน

มากกว่า อสม. อายมุากกว่า ดงันัน้ควรมกีารท�ำงานเป็นทมี

และจับคู่บัสดี้การท�ำงานกับ อสม. ที่สูงอายุ

	 ด้านการจดัโครงสร้างขององค์กร และงบประมาณ 

พบว่า ทุกจังหวัดมีการจัดโครงสร้างงานสุขภาพภาค

ประชาชน ในระดับจังหวัด อ�ำเภอ และต�ำบล เฉลี่ยภาพ

รวมมีจ�ำนวน 1- 2 คน ซึ่งเป็นข้อจ�ำกัดในการดูแลระบบ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้านเชิงรุก เพราะ 

อสม. มีจ�ำนวนมาก จากข้อมูลของฌาปนกิจสงเคราะห์

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน แห่งประเทศไทย 

ในปี พ.ศ. 2564 มีสมาชิกที่เป็น อสม. เสียชีวิต จ�ำนวน 

5,697 คน และในปี พ.ศ. 2565 มีสมาชิก อสม. เสียชีวิต

จ�ำนวน 6,582 คน เฉลี่ย อสม. เสียชีวิตเดือนละ 511 คน 

ทีต้่องพฒันาศกัยภาพ อสม. ใหม่ทดแทน อสม. พ้นสภาพ 

ซึ่งยังไม่นับจ�ำนวน อสม. พ้นสภาพจากสาเหตุอื่นๆ  

จึงจ�ำเป็นต้องมีบุคลากรที่เข้าใจในระบบอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน เพ่ือให้การบริหารจัดการ 

อสม. เชิงรุกเป็นไปตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข 

ว่าด้วยอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน พ.ศ. 2554 

สอดคล ้องกับการศึกษาแนวทางการจัดการเพื่อ 

เพิ่มประสิทธิผลการด�ำเนินงานของ อสม. ในทีมหมอ

ครอบครัว(8) พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อประสิทธิผล 

การด�ำเนินงานของ อสม. ในทีมหมอครอบครัว ได้แก่ 

การจัดองค์กร การบริหารงบประมาณ การวางแผน  

การรายงานติดตามผล และการประสานงานระหว่างทีม 

ตามล�ำดับจากมากไปน้อย

	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด มีการจัดต้ังคณะ

กรรมการส่งเสริมและสนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุข-

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ระดับจังหวัด จ�ำนวน 67 จังหวัด 

(ร้อยละ 88.16) และมีการประชุมคณะกรรมการจังหวัด 

จ�ำนวน 43 จังหวัด ในขณะที่ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ 

พบว่า คณะกรรมการส่งเสริมและสนับสนุนอาสาสมัคร-

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) ระดบัจงัหวดัมกีารประชุม

เพื่อบริหารจัดการจ�ำนวนโควตา อสม. เชิงรุก ท�ำให้ผล

การเบิกจ่ายเงินค่าป่วยการได้ครบตามจ�ำนวนโควตาที่

ได้รับจัดสรร และข้อมูล อสม. ที่ส่งเบิกค่าป่วยการ อสม. 

เดือนกนัยายน พ.ศ. 2567 ทัง้ 76 จงัหวดั พบว่า อสม. ไม่มี

รายชือ่ในทะเบยีน อสม.ของกรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ 

จ�ำนวน 792 คน (dashboard Smart อสม., 2567)(9) 

ซึ่งไม่เป็นไปตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง 

สิทธิได ้รับเงินค ่าป ่วยการในการปฏิบัติหน้าที่ของ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ปี พ.ศ. 2566  

จึงมีความส�ำคัญในการส่งเสริมสนับสนุนให้ ส�ำนักงาน-

สาธารณสุขจังหวัด น�ำกลไกคณะกรรมการส่งเสริมและ

สนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 

ระดับจังหวัดในการบริหารจัดการ อสม. เชิงรุก

	 การก�ำกับติดตามการเพิ่มพูนความรู้และติดตาม

ผลการปฏิบัติงานของ อสม. มีความชัดเจนในระดับ

ต�ำบล เพราะยังมีการประชุมประจ�ำเดือนของ อสม. 

และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง  

ซ่ึงจากการศึกษาเร่ืองการประเมินผลการปฏิบัติงานของ 
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อสม. ที่ปฏิบัติหน้างานในเครือข่ายบริการสุขภาพ(10)  

พบว่า อสม. เป็นผู้สนับสนุนให้ประชาชนเข้าถึงบริการ 

ที่จ�ำเป็นด้วยคุณลักษณะเฉพาะคือ การเชื่อมประสาน

ระหว่างชมุชนและบรกิารสขุภาพ และปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์

กบัผลการปฏบิตังิานของ อสม. คอื ต�ำแหน่งอืน่ทางสงัคม 

และความรู้ของ อสม. ดังนั้นผู้รับผิดชอบงานสุขภาพ

ภาคประชาชนในฐานะ ผูช่้วยเลขานกุาร คณะกรรมการ-

จังหวัด ควรน�ำกลไกคณะกรรมการจังหวัดในการจัดท�ำ 

แนวทางการเพิม่พนูความรูแ้ละตดิตามผลการปฏบิตังิาน

ของ อสม. เพื่อเป็นแนวทางร่วมกันภายในจังหวัด และ

บูรณาการงบประมาณในการเพิ่มพูนความรู ้และ 

ติดตามผลการปฏิบัติงานของ อสม. ให้สอดคล้องกับ

สภาพปัญหาของพืน้ทีแ่ละส่งเสรมิให้ ส�ำนกังานสาธารณสุข-

อ�ำเภอ เป็นจดุจดัการข้อมลูจากรายงานผลการปฏบิติังาน

ของ อสม. เชื่อมโยงประเด็นสุขภาพของ คณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) อาทิ เช่น  

การคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ การส�ำรวจลูกน�้ำยุงลาย 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาการสนับสนุนทางการบริหาร

กบัการด�ำเนนิงานสร้างเสรมิสขุภาพเชงิรกุของ อาสาสมคัร-

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านใน อ�ำเภอเขาชัยสน จังหวัด-

พัทลุง(11) พบว่า การบริหารงานบุคคล การจัดการข้อมูล

ข่าวสาร การวางแผน การฝึกอบรม การนิเทศติดตาม 

การจัดการสิ่งสนับสนุน การจัดการงบประมาณ และ 

การจดัองค์ชมุชน มคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกกบัการด�ำเนนิงาน

สร้างเสรมิสขุภาพเชงิรกุของ อสม. เชงิรกุอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิต

สรุปผลการศึกษา 
	 จากผลการศึกษา พบว่า ส�ำนักงานสาธารณสุข-

จังหวัด ได้ด�ำเนินการตามกระบวนการบริหารจัดการ

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน จ�ำนวน 67 จงัหวดั 

(ร้อยละ 88.16) และจงัหวดัทีน่�ำกลไกของ คณะกรรมการ-

ส่งเสรมิและสนบัสนนุอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน 

(อสม.) ระดับจังหวัด ในการบริหารจัดการจ�ำนวนโควตา 

อสม. เชงิรกุในภาพรวมของจงัหวดั ท�ำให้ผลการเบกิจ่าย

เงนิค่าป่วยการ อสม. ได้ครบตามจ�ำนวนโควตา อสม. เชงิรกุ 

ทีไ่ด้รบัจดัสรร ทัง้นีย้งัพบว่า ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั

มีข้อจ�ำกัดด้านบุคลากรสาธารณสุขที่ดูแลระบบ อสม.

เชงิรกุในระดบัจงัหวดั เมือ่เทยีบกบัจ�ำนวน อสม. ในจงัหวดั 

และในพื้นที่ศึกษา 4 จังหวัด อสม. สามารถรายงานผล

การปฏิบัติงานผ่านแอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. ตามแบบ 

(อสม.1) จ�ำนวน 77,754 คน (ร้อยละ 97.62) และ

รายงานคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ (ภาวะถดถอย 9 ด้าน) 

จ�ำนวน 66,658 คน (ร้อยละ 83.69) จากผลการปฏบิตังิาน

ของ อสม. ในประเด็นการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ 

(ภาวะถดถอย 9 ด้าน) หน่วยงานที่เกี่ยวข้องน�ำข้อมูล 

ไปใช้ประโยชน์ในการเฝ้าระวังและเตือนภัยสุขภาพ  

รวมถงึการจดัท�ำแผนงาน / โครงการแก้ไขปัญหาสขุภาพ

ในระดับพื้นที่ได้

ข้อเสนอแนะ 
	 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

	 1.	 จัดท�ำระเบยีบข้อบงัคบัเกีย่วข้องกบัการคดัเลอืก

และจัดอบรม อสม. ใหม่ทดแทนอสม. พ้นสภาพ เพื่อรับ

เงินค่าป่วยการที่ชัดเจน อาทิเช่น การก�ำหนดโควตา 

อสม. ใหม่ทดแทน อสม. พ้นสภาพ เพือ่รบัเงนิค่าป่วยการ, 

คณุสมบตัขิอง อสม. และวธิกีารอบรม อสม. ใหม่ เป็นต้น

	 2.	 พัฒนาระบบสารสนเทศที่ เกี่ ยวข ้อง กับ 

การปฏิบัติงาน อสม. โดยใช้ฐานข้อมูลทะเบียนประวัติ 

อสม. ของกรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ (www.thaiphc.net) 

ในการเชือ่มโยงระบบรายงานผลการปฏบิตังิานของ อสม. 

ท้ังในระบบสมาร์ท อสม. และระบบ 3 หมอรู้จักคณุ รวมทัง้

การปรับปรุงแบบรายงาน (อสม.1) เพ่ือน�ำข้อมูลไปใช้

ประโยชน์ในการเฝ้าระวงัและเตอืนภยัสขุภาพ และวางแผน

พฒันาศกัยภาพ อสม. ในการแก้ไขปัญหาสขุภาพในระดบั

พื้นที่ให้มีประสิทธิภาพ

	 3.	 ควรพฒันาชดุบรกิารปฐมภมู ิของ อสม. เชงิรกุ

ให้กบัประชาชน ตามกลุม่วยัโดยเฉพาะกลุม่โรคไม่ตดิต่อ-

เรือ้รงั (NCDs) ร่วมทัง้พฒันามาตรฐานเครือ่งมอืทีจ่�ำเป็น

ในการปฏิบัติงาน อสม. เชิงรุก เพ่ือให้หน่วยงานที่

เกีย่วข้องสามารถสนบัสนนุเครือ่งมอืทีจ่�ำเป็นให้กบั อสม. 

ในระดบัพื้นที่ต่อไป
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	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอ

	 1.	 จัดตั้งคณะกรรมการส่งเสริมและสนับสนุน

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้านระดับจังหวัด  

เพื่อเป็นกลไกในการบริหารจัดการ อสม. เชิงรุกให้มี

ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในประเด็นดังต่อไปนี้

		  1.1	 การบริหารจัดการโควตา อสม. เชิงรุก 

เป็นภาพรวมจังหวัด เพื่อให้สามารถเบิกจ่ายค่าป่วยการ

ได้ครบตามโควตาท่ีได้รับจัดสรร รวมท้ังจัดสรรโควตา 

อสม. ใหม่ทดแทน อสม. พ้นสภาพ หรือไม่ส่งรายงาน 

ผลการปฏิบัติงานตามแบบ (อสม.1) ให้กับ สสอ.

		  1.2	 สร้างการมีส่วนร่วมในการจัดท�ำแนวทาง

การเบิกจ่ายเงินค่าป่วยการ อสม. ภายในจังหวัด ที่ไม่ขัด

ต่อกฎหมายหรือระเบียบท่ีเกี่ยวข้องระหว่างส�ำนักงาน-

สาธารณสขุอ�ำเภอ องค์กร อสม. และหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง 

อาทิเช่น การเข้าร่วมกิจกรรมรณรงค์ด้านสุขภาพ,  

การประชุมประจ�ำเดือนและการเพิ่มพูนความรู้ทุกเดือน 

เป็นต้น

		  1.3	 ก�ำหนดข้ันตอนการอบรม อสม. ใหม่ทดแทน 

อสม. พ้นสภาพภายในจงัหวดั เป็นไปในแนวทางเดียวกนั 

เพือ่สามารถควบคมุก�ำกบัคณุภาพการจดัอบรม อสม. ใหม่

ให้มีประสิทธิภาพ

		  1.4	 ก�ำกับ ติดตาม และตรวจสอบผลการ

ปฏิบัติงานของ อสม. เชิงรุก ควรมีวิธีการที่หลากหลาย

และเสริมพลังการท�ำงานของ อสม. 

	 2.	 การจดัการระบบฐานข้อมลู อสม. ให้เป็นปัจจุบนั 

ถูกต้อง ครบถ้วน 

	 3.	 ส่งเสริมความเข้มแข็งขององค์กร อสม. ในการ

จัดท�ำแผนงาน/โครงการแก้ไขปัญหาสุขภาพ เพื่อขอรับ

การสนบัสนนุการปฏบิตังิานของ อสม. รวมทัง้การพฒันา-

ศักยภาพ อสม. ในระดับพื้นที่ จากกองทุนหลักประกัน-

สุขภาพ ในระดับพื้นที่ กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม- 

สุขภาพ (สสส.) 

	 4.	 ส่งเสริมให้ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ เป็น

จุดจัดการข้อมูลจากรายงานผลการปฏิบัติติงานของ 

อสม. เชือ่มโยงประเดน็สขุภาพของคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) ในการบูรณาการ

ความร่วมมือกับหน่วยบริการสาธารณสุขในการพัฒนา

ศักยภาพ อสม. เพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพในระดับพื้นที่ 

ข้อเสนอแนวทางการศึกษาต่อไป
	 ควรมีการศึกษาและพัฒนาระบบสารสนเทศ 

จากรายงานผลการปฏิบัติงาน อสม. เชิงรุก เพื่อน�ำไปใช้

ในเฝ้าระวังเตือนภัยสุขภาพให้กับประชาชน 
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู ้ป่วยโรคเบาหวานและ 

ความดนัโลหติสงู โดยการมส่ีวนร่วมของชมุชน ต�ำบลบ้านชวน อ�ำเภอบ�ำเหนจ็ณรงค์ จงัหวดัชยัภมู ิด�ำเนนิการ 3 ระยะ 

คือ 1) ศึกษาสถานการณ์และปัญหา 2) พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 3) ประสิทธิผลของรูปแบบฯ กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย ผู้ป่วยโรคเบาหวานและ 

โรคความดันโลหิตสูง อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อสม. เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล จ�ำนวนท้ังหมด 30 คน สุ่มตัวอย่างแบบง่าย วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา

และเชิงอนุมาน ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหาผลการศึกษาพบว่ารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้ป่วย 

โรคเบาหวานและ ความดันโลหิตสูงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต�ำบลบ้านชวน อ�ำเภอบ�ำเหน็จณรงค์ จังหวัดชัยภูมิ 

ประกอบด้วย 1) การสร้างเครอืข่ายการดแูลผูป่้วยในชมุชน 2) การให้บริการเชงิรุก 3) การให้ความรู้ แก่ผู้ป่วยเพ่ือน�ำไปสู ่

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทีถ่กูต้องเหมาะสมกบัโรค 4) การดแูลสขุภาพจติ และ 5) การใช้สือ่และเทคโนโลย ีประสทิธผิล

ของรปูแบบผูป่้วยโรคเบาหวานมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม สขุภาพ ค่าเฉลีย่ ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดปลายนิว้ (DTX) หลงัทดลอง 
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กลุม่ทดลองดกีว่ากลุม่ควบคมุ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (p-value < .001) ผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูง มคีะแนนเฉลีย่

พฤตกิรรมสขุภาพ หลงัทดลอง กลุม่ทดลองดกีว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value < .001) และค่าเฉล่ีย 

ความดันโลหิต Systolic blood pressure และ Diastolic blood pressure ไม่แตกต่างกัน

ค�ำส�ำคัญ: ผู้ป่วยโรคเบาหวาน, ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง, พฤติกรรมสุขภาพ, การมีส่วนร่วม, รูปแบบการดูแลสุขภาพ

Abstract 
	 This research is a research and development to develop the health care model for diabetics 

and high blood pressure patients. By participating in the community of Banchuan Sub-district, 

Bummenjanong District, Chaiyaphum Province, conducted 3 phases: 1) study the situation and problems. 

2) develop the care model for diabetic and hypertensive patients by participating in the community. 

3) The effectiveness of the model consists of diabetic and hypertensive patients who are treated at 

the Diabetes and Hypertension clinic Continuously by appointment, never missing treatment,  

A total of 30 village health volunteers, sub-district health promotion hospital staff, hospital staff, 

simplified sampling of information from service recipients registration, quantitative data analyzed by 

descriptive statistics; qualitative data analyzed by content data. The study found that the care model 

for patients with diabetes and high blood pressure by participating in the community of Banchuan 

Sub-district, Amphoe Bamnetnarong District, Chaiyaphum Province consists of 1) building a network 

of care for patients to see the community, 2) providing proactive services, 3) educating patients to 

use to change the behavior that must be suitable for the disease, 4) taking care of mental health, 

5) using technology media. The effectiveness of the diabetic patient model has an average health 

behavior score. The average blood sugar at the fingertips (DTX) after the experiment.  

The experimental group was better than the control group. Statistically significant (p-value < .001) 

patients with high blood pressure. There was an average health behavior score. After the experiment, 

the experimental group was better than the control group. Statistically significant (p-value < .001) 

and the average Systolic blood pressure and Diastolic blood pressure did There's no statistical difference.

Keywords: Diabetic patient, Hypertension patient, Health Behavior, Participation, Health Care Model

บทน�ำ
	 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-communicable 

diseases) หรือโรค NCDs เป็นกลุ ่มโรคที่ท�ำให้เกิด  

การสูญเสียปีสุขภาวะที่ส�ำคัญที่สุดของประชากรไทย 

อุบัติการณ์การเกิดโรคที่มีแนวโน้มสูงขึ้น ข้อมูลจาก

องค์การอนามัยโลกในปี พ.ศ. 2559 แสดงให้เห็นว่า

ประชากรโลกท่ีเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง มีมากถึง 

15 ล้านคน ต่อปี คดิเป็น ร้อยละ 71 ของการเสยีชวีติของ

ประชากรทั่วโลก โดยเฉพาะในประเทศก�ำลังพัฒนา  

มีประชากรป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 4 โรค ซ่ึงอยู่ใน 

10 อันดับแรกของสาเหตุการตายของประชากรไทย  

โดยในปี พ.ศ. 2561 ประชากรไทยเสียชีวิตจาก 
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โรคไม่ติดต่อเรื้อรังมากถึง 320,000 คน ต่อปี หรือเฉลี่ย 

37 คนต่อช่ัวโมง(1) (กรมควบคุมโรค กองโรคไม่ติดต่อ, 

2567) โดยเฉพาะโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงู 

ซึ่งมีประชากรไทยป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังดังกล่าวถึง 

4 ล้านคน และ 16 ล้านคน ตามล�ำดับเป็นสาเหตุ ท�ำให้

เกดิโรคอืน่ ๆ ทีร่นุแรงตามมา ได้แก่ โรคหลอดเลอืดสมอง 

โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคไตเรื้อรัง และการสูญเสีย

อวัยวะ เช่น แขน ขา ดวงตา เป็นต้น ดังนั้นโรค NCDs จึง

เป็นความท้าทายของเจ้าหน้าที่ที่อยู ่ในระบบสุขภาพ

ปฐมภูมิในการปฏิบัติภารกิจด้านการส่งเสริมสุขภาพ

และด้านการป้องกันโรคโดยเฉพาะการคิดค้นมาตรการ

สุขภาพ (Health intervention)(2) (กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข, 2563)

	 ประเทศไทยมผีูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูประมาณ 

14 ล้านคน (ร้อยละ 25.4) เท่ากับว่า 1 ใน 4 ของคนไทย

ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง และเกือบครึ่งหนึ่ง  

(ร้อยละ 48.8) ไม่ทราบว่าตนเองป่วย พร้อมกันนั้น 

ยงัพบว่า มผีูป่้วยโรคเบาหวานถงึ 5 ล้านคน (ร้อยละ 9.5) 

1 ใน 3 คน (ร้อยละ 30.6) ไม่ทราบว่าตนเองเป็นเบาหวาน 

มาก่อนและมีเพียง 1 ใน 4 คน (ร้อยละ 26.3) เท่านั้น  

ที่สามารถควบคุมสภาวะของ โรคได้(3) (กรมควบคุมโรค 

กองโรคไม่ติดต่อ, 2564) การพัฒนาคุณภาพบริการ 

เป็นอีกหนึ่งบทบาทท่ีจ�ำเป็น ในการดูแลและจัดการ 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เพื่อให้ผู ้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ ที่ส�ำคัญเพื่อลดปัจจัยเสี่ยง 

ลดโรค รวมถึงป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก การเจ็บป่วย

ให้มีแนวโน้มที่ดีขึ้น

	 อัตราความชุกของโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านชวน  

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี พบจ�ำนวนสูงสุดในกลุ่มผู้ป่วย

อายุ 60 ปี ขึ้นไป รองลงมาพบในกลุ่มอายุ 40-60 ปี 

และพบจ�ำนวนน้อยในช่วงอายุน้อยกว่า 40 ปี ผู้ป่วย 

โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงู พบโรคแทรกซ้อน 

ร้อยละ 55.77 มีผู้ป่วยเบาหวานที่ขึ้นทะเบียน จ�ำนวน 

595 ราย ได้รบัการรกัษาต่อเนือ่งจ�ำนวน 529 ราย คดิเป็น

ร้อยละ 88.91 ได้รับการตรวจน�้ำตาลสะสมในเลือด

จ�ำนวน 502 ราย และพบผูป่้วยทีม่ค่ีาระดบัน�ำ้ตาลสะสม

ในเลอืดมากกว่า 7 มลิลกิรมัต่อเดซลิติร จ�ำนวน 217 ราย 

คิดเป็น ร้อยละ 43.23 มีภาวะแทรกซ้อน ทางตา ไต เท้า 

จ�ำนวน 51 ราย คิดเป็น ร้อยละ 23.50 ผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูงขึ้นทะเบียน จ�ำนวน 1,171 ราย ได้รับการรักษา

ต่อเนื่อง จ�ำนวน 977 ราย คิดเป็น ร้อยละ 83.43 ผู้ป่วย

ที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ จ�ำนวน 363 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 30.90(4) (ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ 

ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ, 2567)  

จากการรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์

เจาะลึกเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบการให้บริการ

ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงพบว่าไม่มี

ระบบการตดิตามผูป่้วยทีข่าดนดั อาสาสมคัรประจ�ำหมูบ้าน 

ผูด้แูลขาดความมัน่ใจในการดแูลผูป่้วยบางกลุม่ การใหขอมลู

ความรูหรือทกัษะ การดูแลตนเองของผู้ป่วยยงัไม่มรูีปแบบ

ชัดเจนและไม่ต่อเนื่องการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและ 

ความดนัโลหติสงู ให้ได้ผลดนีัน้ จงึควรมกีารจดัการองค์กร 

ระบบบริการที่ดี ตลอดจนการประสานงานเชื่อมโยง 

กับทีมผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย การใช้ทรัพยากรในชุมชน และ

ส่ิงท่ีควรท�ำคือการจัดระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง 

โดยการสนับสนุนให้ผู้ป่วยและครอบครัว มีความมั่นใจ

ในการจัดการดูแลสุขภาพตนเองสามารถประเมินปัญหา

อปุสรรคและความส�ำเรจ็ในการดูแลตนเองอย่างสม�ำ่เสมอ 

ซึ่งรูปแบบการให้ความรู้เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ท่ีผ่านมาเป็นเพียงการให้ความรู้ ในคลินิกโรคเรื้อรัง 

เป็นรายกลุ่มที่มีระยะเวลาไม่มากนักท�ำให้กระบวนการ

จัดการไม่เพียงพอในการให้ความรู้

	 จากข้อมลูดังกล่าว ผู้วจัิยจึงสนใจท่ีอยากจะศกึษา

และพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู ้ป่วยเบาหวาน 

และความดันโลหิตสูงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  

ที่มารับบริการที่คลินิกที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ- 

ต�ำบลบ้านชวน เพ่ือท่ีจะได้ทราบปญหาการดูแลและ 

สามารถช่วยใหทีมผู้ใหบริการได้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย 

ที่เป็นรูปธรรมและชัดเจนเหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ 

และสามารถเชือ่มโยงไปยงัโรงพยาบาลชมุชน โรงพยาบาล-

สงเสรมิสขุภาพระดบัต�ำบล ทีเ่ป็นเครอืข่ายการดแูลสขุภาพ 
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ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ได้อย่างเหมาะสม 

และสามารถจัดใหบริการที่มีต่อเนื่องและเชื่อมโยงถึง

ชุมชนอย่างเป็นรูปธรรมตอไป

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อศึกษาสถานการณ์ปัญหา และแนวทาง

การดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต�ำบลบ้านชวน อ�ำเภอ-

บ�ำเหน็จณรงค์ จังหวัดชัยภูมิ

	 2.	 เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู ้ป ่วย 

เบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยการมีส่วนร่วม  

ของชุมชน ต�ำบลบ้านชวน อ�ำเภอบ�ำเหน็จณรงค์  

จังหวัดชัยภูมิ

	 3.	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการดูแลสุขภาพ 

ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยการมีส่วนร่วม

ของชุมชน ต�ำบลบ้านชวน อ�ำเภอบ�ำเหน็จณรงค์  

จังหวัดชัยภูมิ

วิธีการศึกษา 
	 การวิจัยเป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and 

Development : R&D) ประกอบด้วยกระบวนการวิจัย 

3 ระยะ คือ 1) ศึกษาสถานการณ์การดูแลสุขภาพผู้ป่วย

เบาหวานและความดนัโลหติ โดยการมส่ีวนร่วม ของชมุชน 

ต�ำบลบ้านชวน อ�ำเภอบ�ำเหน็จณรงค์ จังหวัดชัยภูมิ  

2) พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้ป่วย เบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง  โดยการมีส ่วนร ่วมของชุมชน  

ต�ำบลบ้านชวน อ�ำเภอบ�ำเหน็จณรงค์ จังหวัดชัยภูมิ 

และ 3) ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลสุขภาพ 

ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงโดยการมีส่วนร่วม

ของชุมชน ต�ำบลบ้านชวน อ�ำเภอบ�ำเหน็จณรงค์  

จังหวัดชัยภูมิ ด�ำเนินการเก็บข้อมูลระหว่าง วันที่ 1 

ตุลาคม พ.ศ. 2566 ถึง 25 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 ดังนี้

	 ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์การดูแลสุขภาพ 

ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิต โดยการมีส่วนร่วม 

ของชุมชน ต�ำบลบ้านชวน อ�ำเภอบ�ำเหน็จณรงค์  

จังหวัดชัยภูมิ 

	 ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์สภาพปัญหาและแนวทาง

การพัฒนารูปแบบ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

และโรคความดนัโลหติสงูทีร่บัการรกัษาทีค่ลนิกิโรคเบาหวาน

และความดนัโลหติสงูอย่างต่อเนือ่งทกุครัง้ตามนดั ไม่เคย

ขาดนัดการรักษา สุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จ�ำนวน 5 คน 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จ�ำนวน 5 คน  

เจ้าหน้าทีข่องโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลบ้านชวน

ทุกคนที่เป็นผู ้ให้บริการ ในคลินิกโรคเบาหวานและ 

โรคความดันโลหิตสูง เจ้าหน้าที่ผู ้ให้บริการในคลินิก 

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล-

บ�ำเหน็จณรงค์ รวมทั้งสิ้น 30 คน ซึ่งผู้วิจัยได้น�ำข้อมูล 

ที่ได้จากการศึกษามาพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

โดยการบนัทกึการสนทนากลุม่ (Focus Group) แบบบนัทกึ

ผูเ้ข้าร่วมกจิกรรม/ประชมุแบบบนัทกึการสงัเกตพฤตกิรรม

การมีส่วนร่วม 

	 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้ป่วย

เบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยการมีส่วนร่วมของ

ชมุชน ต�ำบลบ้านชวน อ�ำเภอบ�ำเหนจ็ณรงค์ จังหวดัชยัภมิู 

	 ขั้นตอนที่ 2 พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้ป่วย

เบาหวานและความดนัโลหติสงู ผูว้จิยัคดัเลอืก กลุม่ตวัอย่าง

ในการศึกษาแบบเจาะจง กลุ่มตัวอย่าง คือ เจ้าหน้าที่

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านชวน จ�ำนวน 

5 คน เจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลบ�ำเหนจ็ณรงค์ จ�ำนวน 3 คน 

เจ้าหน้าที่ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอบ�ำเหน็จณรงค์ 

จ�ำนวน 2 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

จ�ำนวน 5 คน และผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหติ 

จ�ำนวน 10 คน รวมทั้งหมด 25 คน โดยการจัดประชุม

เชิงปฏิบัติการ เพื่อร่างรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้ป่วย 

เบาหวานและความดันโลหิตสูง เครื่องมือที่ใช ้เป็น 

แนวค�ำถาม ในการสนทนากลุ่มและสมุดจดบันทึก

	 ขั้นตอนที่ 3 ทดลองใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพ 

ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่าง คือ 

ผู ้ป ่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่รับ 

การรักษาที่คลินิกโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในงานวิจัย ใช้เกณฑ์โพลิตและ

แบ็ค(5) (Polit and Back, 2006) ก�ำหนดให้การวิจัย 
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แบบทดลองสามารถใช้กลุ่มตัวอย่างไม่น้อยกว่า 30 คน 

ผู ้วิจัยจึงก�ำหนดขนาดกลุ ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติ  

ท่ีก�ำหนดโดยแบ่งเป็นผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน 30 คน  

โรคความดันโลหิตสูง 30 คน เป็นกลุ่มทดลอง จ�ำนวน 

30 คน และกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 30 คน โดยมีขั้นตอน

การด�ำเนินการ (ดังภาพที่ 1)

	 ระยะที ่3 ประสทิธผิลของรปูแบบการดแูลสขุภาพ

ผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหติสงูโดยการมส่ีวนร่วมของ

ชมุชน ต�ำบลบ้านชวน อ�ำเภอบ�ำเหนจ็ณรงค์ จงัหวดัชยัภมูิ

	 ขั้นตอนท่ี 4 ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบจาก

ขั้นตอนที่ 3 ที่ได้ทดลองใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น โดยใช้

การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - experimental Research) 

และศึกษาแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง 

(Two group pretest – posttest design)

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูเชงิปรมิาณ 

เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นเองแบ่งเป็น 2 ส่วน 

คือ ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ 

การสมรส การศึกษา อาชีพ รายได้ โรคประจ�ำตัว  

ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน และความดนัโลหติสงู 

ส่วนสูง และน�้ำหนัก ลักษณะค�ำถามเป็นแบบตัวเลือก 

หรอืให้เตมิข้อเทจ็จรงิในช่องว่างทีเ่ว้นไว้ รวมจ�ำนวน 8 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง เป็นข้อค�ำถาม 

แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง จ�ำนวน 27 ข้อ 

ข้อค�ำถามเป็นลักษณะมาตรวัด ประมาณค่า 3 ระดับ 

ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ ปฏิบัติบางครั้ง ไม่เคยปฏิบัติ 

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน 

ภาพที่ 1	 แสดงขั้นตอนการด�ำเนินงานของรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง  

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต�ำบลบ้านชวน อ�ำเภอบ�ำเหน็จณรงค์ จังหวัดชัยภูมิ

ผูปวยโรคเบาหวาน จำนวน 60 ราย และความดันโลหิตสูง จำนวน 60 ราย มีคุณสมบัติครบตามเกณฑ
แบงเปนกลุมทดลอง 30 ราย และกลุมควบคุม 30 ราย

กลุมทดลอง 30 ราย มารับบริการวันพุธ กลุมควบคุม 30 รายมารับบริการวันพฤหัสบดี

เขารวมกิจกรรมของโปรแกรมฯ ทุกสัปดาห
จำนวน 8 ครั้ง

กอนการทดลอง
1. ผูวิจัยแนะนำตนเอง และทีมผูชวยวิจัยประกอบดวย 
อสม. ประจำหมูบาน นักโภชนาการ และพยาบาล
ประจำ รพ.สต.
2. อธิบายวัตถุประสงค ขั้นตอนการทำวิจัย 
การพิทักษสิทธิกลุมทดลอง
3. ทำแบบประเมิน Pre–test กอนการทดลอง 
(ประเมินขอมูลสวนบุคคล และพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด)

กอนการทดลอง
1. ผูวิจัยแนะนำตนเอง และทีมผูชวยวิจัย ประกอบดวย
อสม. ประจำหมูบาน นักโภชนาการ และพยาบาล
ประจำ รพ.สต.
2. อธิบายวัตถุประสงค ขั้นตอนการทำวิจัย การพิทักษ
สิทธิกลุมทดลอง
3. ทำแบบประเมิน Pre–test กอนการทดลอง
(ประเมินขอมูลสวนบุคคล และพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด)
4. นัด วัน/เวลา/สถานที่ ในการเขารวมทดลอง

ใหการดูแลสุขภาพตามมาตรฐานของ รพ.สต.

สัปดาห 8 ทำ Post-test เจาะหาคาน้ำตาล
ปลายน้ิว (DTX)  /วัดความดันโลหิต

สัปดาห 8 ทำ Post-test เจาะหาคาน้ำตาล
ปลายน้ิว (DTX) /วัดความดันโลหิต
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การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ตำ�บลบ้านชวน อำ�เภอบำ�เหน็จณรงค์ จังหวัดชัยภูมิ

ได้ค่าดชันีความตรงของเนือ้หา (CVI) และเท่ากบั ร้อยละ 

0.80 และน�ำไปทดลองใช้กับกลุ ่มประชากรลักษณะ 

ใกล้เคยีง กับกลุม่ตวัอย่าง 30 คน วเิคราะห์ค่าความเชือ่มัน่ 

ได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค เท่ากบั ร้อยละ 0.80

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วเิคราะห์ข้อมลูเชงิคณุภาพด้วยการวเิคราะห์เนือ้หา 

(Content Analysis) และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต�่ำสุด และสถิติ 

เชิงอนุมาน ด้วยสถิติ Chi-square test และสถิติ Paired 

Sample t– test ส�ำหรับการวิเคราะห์เปรียบเทียบ

ความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ย พฤติกรรมสุขภาพ

และค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือด ภายในกลุ่มทดลอง

และภายในกลุม่ควบคมุ ท้ังก่อนและหลงัการทดลองสถติิ 

Independent sample t –test ส�ำหรับการวิเคราะห์

การเปรียบเทียบความแตกต่างของ ค่าคะแนนเฉลี่ย

พฤตกิรรมสขุภาพ และค่าเฉลีย่ ระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลอืด 

ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุม

ผลการศึกษา
	 ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์ค้นปัญหาและ

สาเหตุของปัญหา จากการประเมินกระบวนการ

ด�ำเนินงานการดูแลสุขภาพสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง โดยการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง 

คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข- 

ประจ�ำหมู่บ้าน และตัวแทนผู้ป่วยในหมู่บ้าน สามารถ

จ�ำแนกประเดน็ทีพ่บได้ คอื ผูป่้วยทีม่ารบับรกิารในคลนิกิ

โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูงมีจ�ำนวนมาก 

และขาดนัดรับบริการไม่ต่อเน่ือง ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู ่ในระดับปกติน้อย  

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงควบคุมความดันโลหิตให้อยู่

ในเกณฑ์ปกติน้อย เนื่องจากรูปแบบการดูแล ผู ้ป่วย 

แบบเดิมเป็นการให้บริการเชิงรับนัด มารับบริการ 

ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล การให้สุขศึกษา 

และการแนะน�ำการปฏิบัติตัวผู ้ป่วยยังไม่ครอบคลุม  

เจ้าหน้าที่ต้องรีบให้บริการให้ทันเวลา ท�ำให้การบริการ 

ผู้ป่วยไม่ครอบคลุมทุกกิจกรรมผู้ป่วยบางคนไม่สามารถ

เดินทางเข้ารบับรกิารได้ เนือ่งจากไม่มคีนน�ำพาเข้ารบับรกิาร 

บางคนญาติพาไปล�ำบากเนื่องจากนอนติดเตียง และ

ขาดการติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง

	 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้ป่วย

เบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยการมีส่วนร่วม 

ของชุมชน ต�ำบลบ้านชวน อ�ำเภอบ�ำเหน็จณรงค์ 

จังหวัดชัยภูมิ

	 ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

ต�ำบลบ้านชวน อ�ำเภอบ�ำเหน็จณรงค์ จังหวัดชัยภูมิ คือ 

1) การสร้างเครอืข่ายการดแูลผูป่้วย ในชมุชน เพือ่เชือ่มโยง

เครือข่ายการดูแลด้านสุขภาพในชุมชน ประกอบด้วย 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล อาสาสมคัรสาธารณสขุ-

ประจ�ำหมู่บ้าน หน่วยงานภาครัฐและเอกชนที่เกี่ยวข้อง 

และภาคประชาชน เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยเป็นไปอย่าง

ต่อเนื่อง ครอบคลุม และตอบสนองความต้องการของ

แต่ละบุคคล และชุมชน 2) การให้บริการเชิงรุก สามารถ

เข้าถึงประชาชนที่ไม่สะดวกหรือไม่สามารถเดินทาง 

มารับบริการได้เอง 3) การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเพื่อน�ำไปสู่

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ถูกต้องเหมาะสมกับโรค  

4) การดูแลสุขภาพจิต จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัว

อยู่กับโรคได้อย่างมีความสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

และ 5) การใช้สื่อเทคโนโลยีในการติดตาม

	 ระยะที ่3 ประสทิธผิลของรปูแบบการดแูลสขุภาพ

ผูป่้วยเบาหวานและความดันโลหติสูง โดยการมส่ีวนร่วม

ของชุมชน ต�ำบลบ้านชวน อ�ำเภอบ�ำเหน็จณรงค์ 

จังหวัดชัยภูมิ แบ่งเป็น 5 ส่วนดังนี้

	 ส่วนที ่1 ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง ข้อมลูท่ัวไป

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิต มาวิเคราะห์

การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองกับ

กลุ่มควบคุม พบว่าข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุมโดยส่วนใหญ่ไม่แตกต่างกัน มีเพียงระดับ

การศกึษาของผูป่้วยเบาหวานทีแ่ตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p-value < .05)
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	 ส่วนที ่2 เปรยีบเทยีบความแตกต่าง คะแนนเฉลีย่

พฤตกิรรมสขุภาพ ค่าเฉลีย่น�ำ้ตาลในเลอืด และความดนั-

โลหิต ก่อนทดลองของกลุ่มตัวอย่าง ในกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม พบว่าก่อนการทดลองผู้ป่วยโรคเบาหวาน

กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม-

สุขภาพ ค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาล ในเลือดปลายนิ้ว (DTX) 

และค่าความดันโลหิต ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ ผู ้ป่วยความดันโลหิตสูง กลุ ่มทดดลองและ 

กลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ ค่าเฉล่ีย

ความดันโลหิต Systolic blood pressure และ 

Diastolic blood pressure ไม่แตกต่างกันอย่าง

	 ส่วนที ่3 เปรยีบเทยีบความแตกต่าง คะแนนเฉลีย่

พฤติกรรมสุขภาพ และค่าเฉลี่ยน�้ำตาลในเลือด และ

ความดนัโลหติ ก่อนและหลงัเข้าร่วมวจิยัของ กลุม่ตวัอย่าง 

ในกลุม่ทดลอง พบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวาน มคีะแนนเฉลีย่

พฤตกิรรมสขุภาพ ค่าเฉลีย่ระดบัน�ำ้ตาล ในเลอืดปลายนิว้ 

(DTX) หลังทดลองดีกว่า ก่อนทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p-value < .001 และ < .001 ตามล�ำดับ)  

ผูป่้วยโรคความดนัโลหติม ีคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมสขุภาพ 

ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต Systolic blood pressure  

หลังทดลองดีกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value < .001 และ < .001 ตามล�ำดับ) แต่ค่าเฉลี่ย

ความดนัโลหติ Diastolic blood pressure ไม่แตกต่างกนั

	 ส่วนที ่4 เปรยีบเทยีบความแตกต่าง คะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมสุขภาพ และค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือด

และความดันโลหิต ก่อน และหลัง ของกลุ่มตัวอย่าง  

ในกลุม่ควบคมุ พบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวาน มคีะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมสุขภาพ ค่าเฉลี่ยน�้ำตาลในเลือดปลายนิ้ว 

(DTX) ก่อน และหลัง การทดลอง ไม่แตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต Systolic 

blood pressure และ Diastolic blood pressure  

ไม่แตกต่างกัน 	ส่วนที่ 5 เปรียบเทียบความแตกต่าง

คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมสขุภาพ และค่าเฉลีย่ระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือด

	 หลังทดลองของกลุ่มตัวอย่าง ในกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวาน มีคะแนนเฉล่ีย

พฤตกิรรมสขุภาพ ค่าเฉลีย่น�ำ้ตาลในเลอืดปลายนิว้ (DTX) 

หลงัทดลอง กลุม่ทดลองดีกว่า กลุม่ควบคมุ อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติิ (p-value < .001, < .001 และ < .001 ตามล�ำดบั) 

ผู้ป่วยโรค ความดันโลหิตสูง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

สุขภาพ หลังทดลอง กลุ่มทดลองดีกว่า กลุ่มควบคุม 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value < .001) และค่าเฉล่ีย

ความดันโลหิต Systolic blood pressure และ 

Diastolic blood pressure ไม่แตกต่างกัน รายละเอียด 

(ดังตารางที่ 1 และตารางที่ 2)

ตารางท่ี 1	 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพและค่าเฉลี่ยน�้ำตาลในเลือดหลังทดลอง

ของกลุ่มตัวอย่าง ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

รายการ x S.D. t p-value

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ 

	 กลุ่มควบคุม (n=30) 60.33 3.85
-10.13 < .001*

	 กลุ่มทดลอง (n=30) 71.57 4.68

ค่าเฉลี่ยน�้ำตาลในเลือด (DTX) 

	 กลุ่มควบคุม (n=30) 140.57 6.14
8.26 < .001*

	 กลุ่มทดลอง (n=30) 122.43 4.48

*p-value < .001
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ตารางท่ี 2	 เปรยีบเทยีบความแตกต่างคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมสขุภาพและค่าเฉลีย่ความดันโลหติหลงัเข้าทดลอง

ของกลุ่มตัวอย่าง ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

รายการ x S.D. t p-value

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ 

	 กลุ่มควบคุม (n=30) 63.93 5.39
-3.73 < .001*

	 กลุ่มทดลอง (n=30) 69.26 5.65

ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต

Systolic blood pressure

	 กลุ่มควบคุม (n=30) 170.43 24.29
1.19 .237

	 กลุ่มทดลอง (n=30) 163.36 21.42

Diastolic blood pressure

	 กลุ่มควบคุม (n=30) 86.00 6.98
0.14 .883

	 กลุ่มทดลอง (n=30) 85.73 7.03

* p-value < .001

อภิปรายผล
	 การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู ้ป ่ วย 

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยการมีส่วนร่วม 

ของชุมชน ต�ำบลบ้านชวน อ�ำเภอบ�ำเหน็จณรงค์  

จังหวัดชัยภูมิ เป็นการด�ำเนินงานที่ผู ้ป่วยมีส่วนร่วม  

เป็นส่วนใหญ่ โดยมีส่วนร่วมในหลายลักษณะทั้งเป็น

ตัวแทนผู้ป่วยในการค้นหาปัญหาและสาเหตุ สังเคราะห์

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยและวางแผนด�ำเนินงาน ทดลอง

ปฏิบัติตามรูปแบบและในการติดตาม ประเมินผล 

เพือ่ปรบัปรงุรปูแบบ โดยเฉพาะในการปฏบิตัติามรปูแบบ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน มีหน้าที่สังเกต

พฤตกิรรมสขุภาพ และคอยเตอืนคูต่วัเองในการปฏบิตัติวั

ท่ีถูกต้อง ตักเตือนให้เข้ารับบริการ อย่างต่อเนื่องเป็น 

ท่ีปรึกษาแก่ผู ้ป่วย และเป็นผู ้ให้ข้อมูลแก่เจ้าหน้าที่  

โดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ ในการติดตามพฤติกรรม เพ่ือ

ความสะดวกและรวดเรว็ในการปฏบิตังิาน ผูป่้วยสามารถ

เข้าถงึบรกิารมากขึน้ โดยเฉพาะ ผูป่้วยทีไ่ม่สามารถเดนิทาง

เข้ารบับรกิารในสถานบรกิารได้ ท�ำให้ได้ความครอบคลมุ

การติดตามมากขึ้น เพราะท�ำให้เจ้าหน้าที่มีโอกาสเข้าไป

ดูแลผู้ป่วยมากขึ้น ท�ำให้ผู ้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ 

การประยุกต์ใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนส�ำหรับ

ด�ำเนินการพัฒนารูปแบบ คือ ร่วมค้นหาปัญหาและ

สาเหตุของ ปัญหา ร่วมคิดหาและสร้างรูปแบบการดูแล

สุขภาพผู้ป่วย ร่วมวางแผนการท�ำกิจกรรม ร่วมปฏิบัติ

ตามแผน ร่วมการสังเกตการณ์ และร่วมสะท้อนปรับปรุง

รูปแบบให้มีประสิทธิผล สอดคล้องกับ ชัญญา วงหาญ 

พรพมิล เนตรแสงศร ีและเอกพล นลิเกตุ(6) ศกึษาการพฒันา

รูปแบบการดูแลผู ้ป ่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายต�ำบลรัตนวาปา 

อ�ำเภอรัตนวาปี จังหวัดหนองคาย ที่ ผู ้มีส ่วนร ่วม 

ในการพัฒนา คือ เจ้าหน้าท่ีสหสาขาวิชาชีพ และผู้ป่วย

โรคเบาหวาน

	 การศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการดูแล

สุขภาพผู ้ป ่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต�ำบลบ้านชวน อ�ำเภอ-

บ�ำเหน็จณรงค์ จังหวัดชัยภูมิ ภายหลังการทดลอง  

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ มีคะแนน

อยูใ่นระดับน้อย แต่หลงัเข้าร่วมโปรแกรมฯ มคีะแนนอยูใ่น

ระดบัมาก ซึง่มากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและมากกว่า

กลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญั ทางสถติ ิ(p-value < .001) 

อธิบายได้ว่ากลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการ

ตนเอง ประกอบไปด้วย 5 ข้ัน คือ 1) การต้ังเป้าหมาย  
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2) การก�ำกับตนเอง 3) การประเมนิตนเอง 4) การเสรมิแรง 

และ 5) การสวดมนต์และท�ำสมาธิบ�ำบัด (SKT)  

เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ซึ่งมีขั้นตอนของการเสริมแรงตนเอง

ผ่านแอพพลิเคช่ันไลน์ ในสัปดาห์ให้ความรู้และทบทวน

การจัดการตนเอง สอดคล้องกับแนวคิดของแคนเฟอร์(7) 

ที่กล่าวว่าการจัดการตนเองเป็นแนวคิดท่ีให้ความส�ำคัญ

ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เป็นปัญหา โดยบุคคลนั้น

จะมีส่วนร่วมในการรับรู้ถึงปัญหาเพื่อให้เกิดแรงกระตุ้น

ด้วยตนเอง สอดคล้องกับงานวิจัยของปราณี ศรีสงคราม 

และคณะ(8) พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองของกลุ่มทดลองหลังการทดลองสูงกว่าก่อนเข้า

โปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < .05) 

และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ พรสวรรค์ อิมามี และ

คณะ(9) ทีพ่บว่าโปรแกรมการจดัการตนเองเป็นโปรแกรม

ทีม่ปีระสทิธผิลท�ำให้ผูป่้วยมค่ีาเฉลีย่ของ น�ำ้ตาลในเลอืด

ลดลงจากระดบัน�ำ้ตาลสงู (166.10 มลิลกิรมัต่อเดซลิติร) 

มาอยู ่ในระดับที่สามารถ ควบคุมน�้ำตาลในเลือดได้ 

(125.93 มลิลกิรมั ต่อเดซลิติร) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

(p-value < .05)

	 ภายหลังการทดลอง กลุ ่มทดลองมีค ่าเฉล่ีย

น�้ำตาลในเลือดปลายนิ้ว (DTX) ลดลงกว่ากลุ่มควบคุม 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < .001) และ 

กลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยน�้ำตาลหลังทดลองลดลงกว่า 

ก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < .05) 

สอดคล้องกับการวิจัยของปรางค์ บัวทองค�ำวิเศษ  

และคณะ(10) ที่พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือด 

ของผู ้ป ่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 ในกลุ ่มทดลอง 

หลังได ้รับโปรแกรมฯ ลดลงมากกว ่าก ่อนได ้รับ 

โปรแกรมฯ และลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

	 ภายหลังการทดลอง กลุ ่มทดลองค ่าเฉ ล่ีย 

ความดันโลหิต Systolic blood pressure และ 

Diastolic blood pressure ไม่แตกต่างกันอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ ต่างจากผลการศึกษาของธันย์สิตา 

ยอดอ่อน และมุกดา หนุ ่ยศรี (11) ผลของโปรแกรม 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผู้ป่วย 

โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ อ�ำเภอหนองมะโมง 

จังหวัดชัยนาท พบว่าระดับความดันโลหิตซิสโตลิก  

หลังใช้โปรแกรมต�่ำกว่าก่อนใช้โปรแกรมและต�่ำกว่า 

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญ ทางสถิติที่ระดับ .05

สรุปผลการศึกษา
	 การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู ้ป ่ วย 

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยการมีส่วนร่วม 

ของชุมชน ต�ำบลบ้านชวน อ�ำเภอบ�ำเหน็จณรงค์  

จังหวัดชัยภูมิ เป็นการด�ำเนินงานท่ีผู้ป่วยมีส่วนร่วม  

เป็นส่วนใหญ่ โดยใช้ขั้นตอน การวางแผน การปฏิบัติ 

การสังเกต และการสะท้อนผล จนได้รูปแบบ การดูแล

สุขภาพผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง  

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต�ำบลบ้านชวน อ�ำเภอ-

บ�ำเหน็จณรงค์ จังหวัดชัยภูมิ คือ 1) การสร้างเครือข่าย

การดแูลผูป่้วยในชมุชน 2) การให้บรกิารเชงิรกุ 3) การให้

ความรู้แก่ผู้ป่วยเพื่อน�ำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ที่ถูกต ้องเหมาะสมกับโรค 4) การดูแลสุขภาพจิต  

5) การใช้สื่อเทคโนโลยีในการติดตาม ผลการใช้รูปแบบ 

พบว่า หลงัการทดลองผูป่้วยโรคเบาหวาน มคีะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมสุขภาพ ค่าเฉลี่ยน�้ำตาลในเลือดปลายนิ้ว 

(DTX) หลังทดลอง กลุ ่มทดลองดีกว่า กลุ ่มควบคุม  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < .001) ผู้ป่วย 

โรคความดันโลหิตสูง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ 

หลงัทดลอง กลุม่ทดลองดีกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p-value < .001) และค่าเฉลี่ยความดันโลหิต 

Systolic blood pressure และ Diastolic blood 

pressure ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

การดแูลสขุภาพผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู

ในชุมชนเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด  

ดังนั้นจึงควรมีการพัฒนารูปแบบให ้ เหมาะสมกับ 

บริบทและเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชนและมีการจัด

กิจกรรมหลายรูปแบบเพื่อเป็นประโยชน์ต ่อชุมชน 

อย่างต่อเนื่อง
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การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ตำ�บลบ้านชวน อำ�เภอบำ�เหน็จณรงค์ จังหวัดชัยภูมิ

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 ชุมชนมีบทบาทและมีส่วนร่วมในการวางแผน

การดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

จากการติดตามพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยตลอดเวลา

ทางกลุม่ไลน์ พบว่าผูป่้วยมพีฤตกิรรมสขุภาพดขีึน้ และมี

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดลดลง ดงันัน้ จงึควรน�ำวธิกีารตดิตาม

พฤติกรรมสุขภาพ ทางกลุ ่มไลน์มาประยุกต ์ใช ้ใน 

การติดตามหรือร่วมในการให้การดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง

ต่าง ๆ เป็นรายกรณี การมีนโยบายหรือ แนวทางร่วมกัน

ในการวางแผนจดักจิกรรมตามแนวทาง ได้รปูแบบการดแูล

สุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน และความดันโลหิตสูงโดยการมี

ส่วนร่วมในชุมชนที่พัฒนาขึ้นเพื่อป้องกันการเกิดภาวะ-

แทรกซ้อน ส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้ป่วยให้ดีขึ้น

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป 

	 จากผลการวิจัยครั้งนี้ที่มีการติดตามการจัดการ

ตนเองในกลุ ่มผู ้ป ่วยเบาหวานและความดันโลหิต  

ทางแอพพลิเคชั่นไลน์ สามารถน�ำรูปแบบดังกล่าวไปใช้

ในกลุม่ผูป่้วยเบาหวาน แต่ควรปรบัรปูแบบ ให้เหมาะสม

กับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยการเพิ่มระยะเวลา 

ในการศึกษา เพิ่มวงรอบของการศึกษา เพื่อการสร้าง

กระบวนการเรียนรู้และพัฒนาอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เกิด

การปรบัปรงุและแก้ไขปัญหา ได้อย่างมปีระสทิธภิาพสูงสุด
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ขอบเขตการตีพิมพ์ในวารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

1. การสาธารณสุขมูลฐาน	 4. การคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบสุขภาพ	 7. นโยบายสาธารณะด้านสุขภาพ

2. สุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ	 5. วิศวกรรมการแพทย์	

3. เศรษฐกิจสุขภาพ	 6. มาตรฐานสถานพยาบาล

ประเภทของผลงานที่รับเผยแพร่ ได้แก่ บทความวิชาการ (Academic Article) บทความวิจัย (Research 

Article) บทความปริทัศน์ (Review Article)

	 1.	 บทความวิชาการ (Academic Article) 

หมายถึง บทความท่ีเขียนขึ้นท่ีผู ้ เขียนตั้งใจหยิบยก

ประเด็นใดประเด็นหนึ่ง หรือปรากฏการณ์ที่เกิดข้ึน 

ในแวดวงวชิาการ วชิาชพี โดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่วเิคราะห์

หรือวิพากษ์ทัศนะหรือแนวคิดเดิม และ/หรือน�ำเสนอ

หรือเผยแพร่แนวคิดใหม่ เพื่อมุ่งให้ผู ้อ่านเปลี่ยนหรือ

ปรับเปลี่ยนแนวคิด ความเชื่อมาสู่ความคิดของผู้เขียน 

บทความวิชาการเน้นการให้ความรู้เป็นส�ำคัญ และต้อง

อาศัยข้อมูลทางวิชาการ เอกสารอ้างอิง และเหตุผล 

ที่พิสูจน์ได้ เพื่อสร้างความน่าเชื่อถือให้แก่ผู้อ่าน

	 2.	 บทความวจิยั (Research Article) หมายถงึ 

บทความที่ เขี ยนขึ้ นจากงานศึกษา เชิ งประ จักษ ์ 

(Empirical Study) หรือที่เรียกว่า งานวิจัย สาระของ

บทความสะท้อนให้เห็นขั้นตอนการด�ำเนินการศึกษา  

ซึ่งได้แก่ การกล่าวถึงความเป็นมาของปัญหาหรือ

วัตถุประสงค์การวิจัย การด�ำเนินการศึกษา การแสดง

ข้อค้นพบหรือผลวิจัย และการบอกความหมายและ

ความส�ำคัญของผลที่ได้จากการศึกษาในทางทฤษฎีหรือ

ปฏิบัติ เป็นการน�ำเสนอผลการวิจัยอย่างเป็นระบบ 

กล ่าวถึงความเป ็นมาและความส�ำคัญของปัญหา 

วัตถุประสงค์ ระเบียบวิธีวิจัย ทฤษฎีกรอบแนวคิด  

ผลการวิจัย สรุปผล ข้อเสนอแนะ และการอ้างอิงข้อมูล

อย่างเป็นระบบ

	 3.	 บทความปรทิศัน์ (Review Article) หมายถงึ 

งานวชิาการทีป่ระเมนิสถานะล่าสุดทางวชิาการ (state of 

the art) เฉพาะทางที่มีการศึกษาค้นคว้า มีการวิเคราะห์

และสังเคราะห์องค์ความรู ้ท้ังทางกว้างและทางลึก 

อย่างทันสมัยโดยให้ข ้อวิพากษ์ที่ชี้ ให ้เห็นแนวโน้ม 

ที่ควรศึกษาและพัฒนาต่อไป
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ข้อกำ�หนดในการเตรียมต้นฉบับเพ่ือเผยแพร่ใน

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

1. การเตรียมต้นฉบับ

	 การเตรียมต้นฉบับจะต้องพิมพ์ตามรูปแบบและ

ขนาดตัวอักษรตาม Template ที่ก�ำหนดไว้ซึ่งสามารถ 

ดรูายละเอยีดได้ที ่Websiteวารสารวชิาการกรมสนบัสนนุ 

บรกิารสขุภาพ https://thaidj.org/index.php/jdhss

2. การส่งต้นฉบับ

	 ต้นฉบับที่ส่งมาจะต้องเป็นไฟล์ Word เท่านั้น  

และส่งผ่านระบบ ThaiDj ได้ท่ี Website https://

www.thaidj.org/index.php/jdhss 

	 โดยกองบรรณาธิการจะน�ำเสนอผู ้ทรงคุณวุฒ ิ

ในการพจิารณาบทความตามสาขาวชิา เพือ่ประเมนิคณุภาพ

และความเหมาะสมก่อนการตอบรับ

3. หนังสือรับรองจากผู้บังคับบัญชา

	 ผูน้พินธ์ต้องให้ข้อมลูเกีย่วกบั ชือ่-สกลุ ของผูเ้ขยีน 

หน่วยงานทีส่งักดั อเีมล์ ให้ชดัเจน พร้อมท้ังกรอกแบบฟอร์ม

การขอส่งบทความให้เรียบร้อย และแนบหนังสือรับรอง

จากผู้บังคับบัญชาของผู้นิพนธ์มาด้วย

4. การประเมินบทความ (Peer Review Process)

	 โดยผูท้รงคณุวฒุใินสาขาวชิาทีเ่กีย่วข้องกบับทความ

จ�ำนวนอย่างน้อย 2 ท่านต่อบทความก่อนลงตีพิมพ์ และ

เป็นการประเมินแบบปกปิดสองทาง (Double blinded 

review) คอื การปกปิดชือ่เจ้าของบทความแก่ผูท้รงคณุวฒุิ 

และเจ้าของบทความไม่ทราบชื่อของผู ้ทรงคุณวุฒิ

บทความแต่ละเรื่อง ใช้เวลาในการพิจารณาประมาณ  

2 - 3 เดือน (ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับจ�ำนวนและสาขาวิชาของ

บทความที่เสนอขอตีพิมพ์)

5. การปรับแก้ต้นฉบับ	  

	 โดยทั่วไปผู้ทรงคุณวุฒิจะตรวจสอบความถูกต้อง

และครบถ้วนด้านวิชาการ แล้วผู้ส่งให้ผู้นิพนธ์ปรับแก้ 

สิทธิ ในการปรับแก ้ต ้นฉบับเป ็นของผู ้นิพนธ ์  แต  ่

กองบรรณาธิการสงวนสิทธิ์ในการตีพิมพ์เฉพาะที่ผ่าน

ความเหน็ชอบตามรปูแบบและสาระของกองบรรณาธกิาร

เท่านั้น ทั้งนี้จะมีการประสานกับผู้นิพนธ์เพื่อตรวจสอบ

ความถูกต้องด้านเนื้อหาและรูปแบบประมาณสองครั้ง

6. การตรวจต้นฉบับก่อนตีพิมพ์ (final proof) 

	 ผูน้พินธ์ต้องตรวจทานพสิจูน์อกัษรในล�ำดบัสดุท้าย

เพือ่ให้ความเหน็ชอบในความถกูต้องครบถ้วนของเนือ้หา

ก่อนตีพิมพ์

7. บทความที่ไม่ได้รับการพิจารณาเห็นชอบให้ตีพิมพ์

	 จะไม่ส่งต้นฉบับคืน

8. กองบรรณาธิการ

	 ขอสงวนสิทธิ์ในการพิจารณาลงพิมพ์

รูปแบบในการจัดเตรียมต้นฉบับ

1. ต้นฉบับต้องพิมพ์บนกระดาษ A4 หน้าเดียว 

	 - จัดหน้าเป็นแบบ 1 คอลัมน์

2. ความยาวแต่ละบทความรวมรูปและตาราง 

	 - ไม่เกิน 10 หน้ากระดาษ A4

3. การตั้งระยะขอบหน้ากระดาษ

	 - ขอบซ้าย 3 เซนติเมตร ขอบขวา 2 ซม.

	 - ขอบบน 2.5 ซม. ขอบล่างประมาณ 2 ซม.

4. การตั้งระยะในเนื้อหา

	 - ย่อหน้า คือ 1.25 เซนติเมตร

	 - ระยะบรรทัดปกติ คือ 1 เท่า

	 - ระยะห่างระหว่างย่อหน้าให้เท ่ากับระยะ

บรรทัดปกติและเพิ่มค่าก่อนหน้าอีก 6 พอยท์ (1 Enter 

+ Before 6 pt)

5. ตัวอักษรให้ใช้ “ไทยสารบัญ พีเอสเค 

(TH Sarabun PSK)” และพิมพ์ตามขนาด ที่ก�ำหนด  

ดังนี้
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รายการ ขนาด (point) แบบอักษร การจัดวาง
ชื่อเรื่อง (Title) 
	 - ภาษาไทย 
	 - ภาษาอังกฤษ (ตัวพิมพ์ใหญ่)

 
20 
20

 
ตัวหนา 
ตัวหนา

 
กึ่งกลาง 
กึ่งกลาง

ชื่อผู้นิพนธ์ (ทุกคน) 
	 - ชื่อผู้นิพนธ์ภาษาไทย 
	 - ชื่อหน่วยงานของผู้นิพนธ์

 
16 
16

 
ตัวปกต ิ
ตัวปกติ

 
ชิดขวา 
ชิดขวา

บทคัดย่อ (Abstract) 
	 - ชื่อ “บทคัดย่อ” และ “Abstract” 
	 - ข้อความบทคัดย่อ 
	 - ข้อความ Abstract

 
18 
16 
16

 
ตัวหนา 
ตัวปกต ิ
ตัวปกติ

 
กึ่งกลาง 
ชิดขอบ 
ชิดขอบ

ค�ำส�ำคัญ (Keywords) 
	 - ชื่อ “ค�ำส�ำคัญ (Keywords)”
	 - ภาษาไทย 
	 - ภาษาอังกฤษ

 
16 
16 
16

 
ตัวหนา 
ตัวปกต ิ
ตัวปกติ

 
ชิดขอบ 
ชิดขอบ 
ชิดขอบ

รายละเอียดบทความ 
	 - หัวข้อใหญ ่
	 - หัวข้อรอง 
	 - เนื้อหา

 
18 
16 
16

 
ตัวหนา 
ตัวหนา 
ตัวปกติ

 
ชิดซ้าย 
ชิดซ้าย 
ชิดขอบ

6. ส่วนประกอบเนือ้เรือ่ง ประกอบด้วย ชือ่เรือ่ง บทคดัย่อ 

(Abstract) ค�ำส�ำคญั บทน�ำวตัถปุระสงค์ สมมตฐิาน (ถ้าม)ี 

วธิกีารศกึษา ผลการศกึษา อภปิรายผล สรปุผลการศกึษา

ข้อเสนอแนะ และเอกสารอ้างอิง โดยเรียงล�ำดับดังนี้

	 ชือ่เรือ่ง (Title) ต้องมท้ัีงภาษาไทยและภาษาองักฤษ 

ช่ือภาษาองักฤษใช้อกัษรพมิพ์ใหญ่ทัง้หมด สือ่ถงึเป้าหมาย

หลกัของการศกึษา ควรเป็นชือ่ทีส่ัน้ กะทดัรดั ไม่ใช้ค�ำย่อ 

ความยาวไม่เกิน 100 ตัวอักษร

	 ผู ้นิพนธ ์ ชื่อผู ้นิพนธ ์ให ้มีทั้ งภาษาไทยและ 

ภาษาอังกฤษ (ไม่ใช้ชื่อย่อ) พร้อมค�ำย่อปริญญาหรือ

คุณวฒุ ิทัง้ภาษาไทย และภาษาองักฤษ กรณทีีไ่ด้ปรญิญา

จากสถาบันต่างประเทศก็ไม่ต้องใช้ภาษาไทย

	 - ระบุหน่วยงานหรือสถานที่ผู้นิพนธ์ท�ำงาน 

	 - อีเมล์ของผู้นิพนธ์ ที่ใช้ในการติดต่อ

	 บทคัดย่อ (Abstract) ต้องมีทั้งภาษาไทยและ

ภาษาองักฤษ โดยจดัเป็นร้อยแก้ว (Prose) สรปุสาระส�ำคญั

ของงานวจิยัไว้อย่างครบถ้วน มวีตัถปุระสงค์ วธิกีารศกึษา 

ผลการศกึษา อภปิรายผล และ/หรอืข้อเสนอแนะ โดยใช้

ภาษารัดกุมเป็นประโยคสมบูรณ์ ต้องเป็นประโยคอดีต 

ไม่แบ่งเป็นข้อ มีความยาวไม่เกิน 1 หน้ากระดาษ A4  

ในการเขียนบทคัดย่อท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

ต้องมีเนื้อหาที่ตรงกัน

	 *ค�ำส�ำคัญ หรือ ค�ำหลัก (Key words) ให้พิมพ์

ต่อจากส่วนท้ายของบทคัดย่อ (Abstract)  

	 - ควรเลือกค�ำส�ำคัญที่เกี่ยวข้องกับบทความ

ประมาณ 3 – 5 ค�ำ

	 บทน�ำ (Introduction) เป็นส่วนของบทความ 

ที่กล่าวถึงความส�ำคัญและเหตุผลที่น�ำไปสู ่การศึกษา 

การท�ำวจิยั และอ้างองิงานวจิยัอืน่หรอืทฤษฎทีีเ่กีย่วข้อง

เท่าที่จ�ำเป็น

	 วัตถุประสงค์ (Objective) ระบุวัตถุประสงค์

เป็นข้อๆ เรียงตามล�ำดับความส�ำคัญ

	 สมมติฐาน (Hypotheses) คือค�ำตอบสมมติ

ของประเดน็ปัญหาวจิยัทีผู่ว้จิยัก�ำหนดขึน้ การตัง้สมมตฐิาน
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ต้องตั้งบนรากฐานแนวคิด ทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้องกับปัญหา 

ไม่ใช่การคาดเดาโดยไม่มีเหตุผล การเขียนสมมติฐาน

ควรมีลักษณะ ดังนี้

	 1) มีความชัดเจน สามารถทดสอบได้

	 2) ควรเขียนด้วยภาษาที่ง่าย ไม่ซับซ้อน

	 3) ควรเขียนให้สอดคล้องสัมพันธ์กับวัตถุประสงค์

ของการวิจัย

	 วิธีการศึกษา  (Methods) เขียนอธิบายเป็น  

2 หัวข้อใหญ่

	 1) เครื่องมือ วัสดุ อุปกรณ์ในการศึกษา ให้เขียน

บอกรายละเอยีดของสิง่ทีน่�ำมาศกึษา เช่น ผูป่้วย สตัว์ พชื 

แสดงจ�ำนวน และลกัษณะเฉพาะของตวัอย่างทีศ่กึษา เช่น 

เพศ อาย ุต้องบอกถงึการอนญุาตจากผูท้ีเ่ข้ารบัการศกึษา 

และผ่านการเหน็ชอบให้ท�ำการศกึษาได้จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย รวมถึงอุปกรณ์ต่างที่ใช้ในการศึกษา

	 2) วธิกีารศกึษา อธบิายถงึรูปแบบ แผนการศกึษา 

(study design, protocol) 

	 เช่น descriptive, quasi - experiment หรือ 

randomized double blind การสุ่มตัวอย่าง เช่น  

การสุ ่มตัวอย่างแบบง่าย แบบหลายขั้นตอน วิธีการ 

ท่ีใช้ศึกษา (interventions) เช่น รูปแบบการศึกษา  

ชนิดและขนาดยาที่ใช้รักษา อธิบายให้ผู ้อ ่านเข้าใจ  

ให้ระบุถึงเครื่องมืออุปกรณ์ที่ใช้ศึกษา และหลักการ 

ที่ใช้ในการศึกษาเชิงคุณภาพหรือการศึกษาเชิงปริมาณ

ให้ชัดเจน เช่น แบบสอบถาม การทดสอบความเชื่อถือ 

วิธีการเก็บข้อมูล วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล และสถิติที่ใช้

	 ผลการศกึษา (Results) เป็นการน�ำเสนอสิง่ทีไ่ด้

จากการศกึษาวจิยัเป็นล�ำดบัตามหวัข้อของแผนการศกึษา

อย่างชดัเจน ดเูข้าใจง่าย  ถ้าผลศกึษาไม่ซบัซ้อน มตีวัเลข

ไม่มาก ให้บรรยายเป็นร้อยแก้ว ถ้าตัวเลขมาก ตัวแปร

หลายๆ ตัว ควรแสดงผลการศึกษาด้วย ตาราง กราฟ 

หรือภาพแผนภูมิประกอบการอภิปราย

	 อภิปรายผล (Discussion) เป็นการอภิปราย 

ผลการวจิยัว่าตรงตามวตัถปุระสงค์ เป็นไปตามสมมตฐิาน

ทีต่ัง้ไว้หรอืไม่เพยีงใด และควรอ้างทฤษฎีหรอืเปรยีบเทยีบ

กบัการศกึษา วจิยัของผูอ่ื้นท่ีเกีย่วข้องประกอบ เพือ่ให้ผูอ่้าน

เหน็ว่าผลการศกึษานีเ้ป็นตามหลกัการหรอืคดัค้านทฤษฎี

ที่มีอยู ่เดิม สอดคล้องหรือแตกต่างจากผลการศึกษา 

ที่เคยท�ำมาก่อนอย่างไร เพราะเหตุใดจึงเป็นเช่นนั้น  

อาจแสดงความเหน็เบือ้งต้นตามประสบการณ์หรอืข้อมูล

ที่มีอยู่เพื่ออธิบายในส่วนที่โดดเด่น แตกต่างเป็นพิเศษได้

	 สรปุผลการศกึษา (Conclusion) เป็นการสรปุผล

ท่ีได้จากการศกึษาวจัิยตรงกบัวตัถุประสงค์การวจัิยหรอืไม่

	 ข้อเสนอแนะ (Suggestion) เป็นการแสดงให้เหน็

ถึงการน�ำผลไปใช้ประโยชน์ และการให้ข้อเสนอแนะ

ส�ำหรับการวิจัยในอนาคต

	 เอกสารอ้างอิง (References) เป็นการรวบรวม

รายชือ่เอกสารท่ีใช้อ้างองิข้อความในเน้ือเร่ือง โดยการอ้างองิ

จะใช้เป็นตัวเลขในวงเล็บวางบนไหล่บรรทดัท้ายประโยค 

(ระบบ Vancouver) เรียงล�ำดับก่อนหลังตามปรากฏ 

ในเนื้อเรื่อง ส่วนรายชื่อของเอกสารที่ใช้อ้างอิงนั้น จะน�ำ

มาเรียงในส่วนของเอกสารอ้างอิงท้ายเรื่อง ทั้งนี้ ตัวเลข

ที่ก�ำกับในเนื้อเรื่องจะต้องสอดคล้องกับล�ำดับที่ใน

รายการอ้างอิงท้ายบทความ

แนวทางการเขียนเอกสารอ้างอิง 

	 การเขียนเอกสารอ ้างอิงในวารสารวิชาการ 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มีหลักเกณฑ์ ดังนี้ 

A. การอ้างอิงบทความจากวารสาร

	 รูปแบบพื้นฐาน

ล�ำดบัทีอ้่างองิ. ชือ่ผูแ้ต่ง. ชือ่บทความ. ชือ่วารสาร ปีพมิพ์; 

ปีที ่(Volume) และเล่มที ่(Issue number) ของวารสาร: 

หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

	 ตัวอย่าง เช่น

1. Sexson SB, Lehne IT. Factor affecting hip fracture 

mortality. J Orthop Trauma 1987;1(4):298-305.

2. สถาพร เปาอินทร์. ปัจจัยเสี่ยงต่ออาการเสียชีวิตของ 

ผู้ป่วยสูงอายุ ใน 2 ปีแรกหลักผ่าตัดกระดูกต้นชาหัก

บริเวณส่วนคอทั้งในกลุ ่มที่ใช้ซีเมนต์และกลุ ่มที่ไม่ใช้

ซีเมนต์. วารสารวชิาการสาธารณสุข 2554;20(4):548-55.

3. Mitchell SL, Teno JM, Kiely DK, Shaffer ML, 

Jones RN, Prigerson HG, et al. The clinical 
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course of advanced dementia. N Engl I Med 

20009;361(16):1529-38.

4. วัชรี สายสงเคราะห์, วิมล เพชรกาญจนาพงศ์,  

ชลลดา มีทรัพย์, ศุภลักษณ์ ยะแสง, วันวิสา โกลาหล, 

ภาณุวัฒน์ ผุดผ่อง, และคณะ. การพัฒนาวิธีและประเมิน

ชุดทดสอบโรคติดต่อจากสัตว์สู ่คน. วารสารวิชาการ

สาธารณสุข 2560;26(3):621-32.

	 โปรดสังเกตเคร่ืองหมายวรรคตอนที่ใช้เพราะ

เอกสารอ้างอิงทุกรายการจะใช้เครื่องหมายวรรคตอน

เป็นแบบมาตรฐานเดียวกัน

	 ค�ำอธิบายข้อมูลในรูปแบบพื้นฐาน

	 1) ช่ือผู ้แต่ง อาจจะหมายถึง ผู ้เขียน ผู ้แปล  

ผู้รวบรวม บรรณาธิการ หรือหน่วยงาน

	 - ผู้แต่งที่เป็นชาวต่างประเทศ ให้เขียนชื่อสกุล 

ขึ้นก่อน ตามด้วยอักษรย่อของชื่อต้นและชื่อกลาง 

โดยไม่ต้องมีเครื่องหมายใดๆ คั่น

	 - ชื่อผู้แต่งเป็นคนไทย ให้เขียนแบบภาษาไทย  

ให้เขียนแบบภาษาไทยโดยการเขียนชื่อและนามสกุล 

เป็นค�ำเต็ม แต่ถ้าเป็นบทความภาษาอังกฤษ ก็ใช้แบบ

เดียวกับเอกสารที่ผู้แต่งเป็นชาวต่างประเทศ

	 2) ชื่อบทความ

	 - บทความเป็นภาษาอังกฤษ ชื่อบทความใช้อักษร

ตวัใหญ่เฉพาะตวัแรก นอกจากนัน้ใช้อกัษรตวัเลก็ทัง้หมด

ยกเว้นค�ำเฉพาะ เช่น ชือ่คน ชือ่หน่วยงาน หรอืชือ่สถานที่ 

เมือ่จบชือ่บทความให้ใช้เครือ่งหมายมหพัภาค (full stop - .)

	 - บทความภาษาไทย ให้เขียนแบบค�ำไทย

	 3) ชื่อวารสาร

	 ใช ้ชื่อย ่อตามมาตรฐานสากลท่ีก�ำหนดไว ้ใน 

Index Medicus โดยตรวจสอบได้จาก Journals in NCBI 

Da-tabases จดัท�ำโดย Nationnal Library of Medicine 

(NLM) ซึ่งค�ำย่อเหล่านี้ได้ยึดตามกฎการเขียนค�ำย่อของ 

American National Standard for Information 

Scienc-es-Abbreviation of Titles of Publications.

	 ส�ำหรับวารสารภาษาไทยยังไม่มีชื่อย่ออย่างเป็น

ทางการ ให้ใช้ช่ือเตม็ทีป่รากฏทีห่น้าปก เช่น วารสาร - วชิาการ

สาธารณสขุ พทุธชนิราชเวชสาร จดหมายเหตทุางการแพทย์ 

จุฬาลงกรณ์เวชสาร เชียงใหม่เวชสารศิริราช ฯลฯ

	 4) การใช้ปี พ.ศ. ส�ำหรับวารสารภาษาไทย 

ค.ศ.ส�ำหรับวารสารภาษาอังกฤษ และปีที่พิมพ์ หรือ 

volume และฉบับท่ี (number/issue) ไม่ต้องใส่เดือน

หรือวันที่พิมพ์

	 5) เลขหน้า (Page) ให้ใส่เลยหน้าแรก - หน้าสดุท้าย

โดยใช้ตัวเลขเต็มส�ำหรับหน้าแรก และตัวเลขซ�้ำออก

	 ส�ำหรับเลขหน้าสุดท้าย เช่น

	 หน้า 10-18 ใช้ 10-8.

	 หน้า S104-S111 ใช้ S104-11.

	 หน้า 198-201 ใช้ 198-201.

	 หน้า 104S-111S ใช้ 1048-111S.

B. การอ้างอิงเอกสารที่เป็นหนังสือหรือต�ำรา แบ่งเป็น  

2 ลักษณะ

	 1. การอ้างอิงทั้งหมด รูปแบบพ้ืนฐาน: ล�ำดับที่

อ้างอิง. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อหนังสือ. คร้ังท่ีพิมพ์ (edition). 

เมืองที่พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์; ปีที่พิมพ์.

	 ตัวอย่าง เช่น

1. Janeway CA, Travers P, Walport M, Shlomchik M. 

Immunobiology. 5” ed. New York: Garland 

Publishing; 2001.

2. รังสรรค์ ป ัญญาธัญญะ. โรคติดเชื้อของระบบ 

ประสาทกลางในประเทศไทย. กรุงเทพมหานคร: 

เรือนแก้วการพิมพ์; 2536.

	 โปรดสังเกตเครื่องหมายวรรคตอนที่ไข้ เพราะ

เอกสารอ้างอิงทุกรายการจะใช้เคร่ืองหมายวรรคตอน

เป็นแบบมาตรฐานเดียวกัน

ค�ำอธิบายข้อมูลในรูปแบบพื้นฐาน

	 1) ชื่อผู ้แต ่ง อาจจะเป ็นบุคคล หน่วยงาน 

บรรณาธิการ (editor) หรือคณะบรรณาธิการ (editors) 

ให้ใช้ข้อก�ำหนดเดียวกนักบัชือ่ผูแ้ต่งในการอ้างองิบทความ

จากวารสาร

	 2) ชื่อหนังสือ ให้ใช้ตัวอักษรตัวใหญ่เฉพาะอักษร 

ตัวแรกของชื่อหนังสือ

	 3) ครั้งที่พิมพ์ (Edition) ถ้าเป็นการพิมพ์ครั้งที่ 1  

ไม่ต้องใส่ส่วนนี้

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 21 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2568 119



	 4) เมืองที่พิมพ์หรือสถานที่พิมพ์ (Place of 

publication) ให้ใส่ชื่อเมืองที่ส�ำนักพิมพ์ตั้งอยู่ ถ้ามี

หลายเมอืงให้ใช้เมอืงแรก ถ้าเมอืงไม่เป็นทีรู่จ้กัให้ใส่ชือ่ย่อ

ของรฐัหรอืประเทศ ถ้าหากไม่ปรากฎเมอืงทีพ่มิพ์ให้ใช้ค�ำว่า 

n.p. ซึง่ย่อมาจาก no place of publication และภาษาไทย

ใช้ค�ำว่า ม.ป.ท. ย่อมาจากค�ำว่า ไม่ปรากฏสถานที่พิมพ์

	 5) ส�ำนักพมิพ์ ให้ใส่เฉพาะชือ่ส�ำนกัพมิพ์ตามทีป่รากฏ

ในหนงัสอื แล้วตามด้วยเครือ่งหมายอฒัภาค (semicolon - ;)

	 6) ปีพมิพ์ (Year) ให้ใส่เฉพาะตวัเลข ปี พ.ศ. ถ้าเป็น

หนงัสอืภาษาไทย หรอื ค.ศ. ถ้าเป็นหนงัสอืภาษาต่างประเทศ 

แล้วจบด้วยเครื่องหมายมหัพภาพ หรือ full stop (.)

2. การอ้างอิงบทหนังสือที่มีผู ้เขียนเฉพาะบท และ

บรรณาธิการของหนังสือ

	 รปูแบบพืน้ฐาน:ล�ำดบัทีอ้่างองิ. ชือ่ผูเ้ขยีน. ชือ่บท. 

ใน หรือ In: ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ/editor(s). 

ช่ือหนงัสอื. ครัง้ทีพ่มิพ์. เมอืงทีพ่มิพ์: ส�ำนกัพมิพ์; ปีพมิพ์. 

หน้า/P. หน้าแรก - หน้าสุดท้าย.

	 ตัวอย่าง เช่น

1. Esclamado R, Cummings CW. Management of 

the impaired airway in adults. In: Cummings CW, 

Fredrickson JM, Harker LA, Krause CL, Schull-er DE, 

editors. Otolaryngology - head and neck surgery. 

2nd ed. St. Louis, MO: Mosby Year Book;1993. p. 

2001-19.

2. เกรียงศักดิ์ จีระแพทย์. การให้สารน�้ำและเกลือแร่.  

ใน: มนตรี ตู้จินดา, วินัย สุวัตถี, อรุณ วงษ์จิราษฎร์,  

ประอร ชวลิตธ�ำรง, พิภพ จิรภิญโญ, บรรณาธิการ. 

กุมารเวชศาสตร์. พิมพ์ครั้งท่ี 2. กรุงเทพมหานคร. 

เรือนแก้วการพิมพ์; 2540. หน้า 424-78.

	 โปรดสังเกตเคร่ืองหมายวรรคตอนที่ใช้ เพราะ

เอกสารอ้างอิงทุกรายการจะใช้เครื่องหมายวรรคตอน

เป็นแบบมาตรฐานเดียวกัน

C. เอกสารอ้างอิงที่เป็นหนังสือประกอบการ ประชุม/

รายงานการประชุม (Conference proceeding)

	 รูปแบบพื้นฐาน

ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อเรื่อง. 

ชื่อการประชุม; วัน เดือน ปีที่ประชุม; สถานที่จัดประชุม. 

เมืองที่พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์; ปีพิมพ์.

	 ตัวอย่าง เช่น

1. Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent 

advances in c l in ical  neurophys iology . 

Proceedings of the 10th International Congress 

of EMG and Clinical Neu-rophysiology; 1995 Oct 

15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

D. การอ้างอิงบทความที่น�ำเสนอในการประชุม หรือ 

สรุปผลการประชุม (Conference paper)

	 รูปแบบพื้นฐาน

ล�ำดบัทีอ้่างองิ. ชือ่ผูเ้ขยีน. ชือ่เรือ่ง. ใน/In: ชือ่บรรณาธกิาร, 

บรรณาธกิาร/editor. ชือ่การประชมุ; วนัเดอืนปีทีป่ระชุม; 

สถานทีจ่ดัประชมุ, เมอืงทีป่ระชมุ. เมอืงทีพ่มิพ์: ปีทีพิ่มพ์. 

หน้า/p. หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

	 ตัวอย่าง เช่น

1. Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of 

data protection, privacy and security in medical 

informatics. In: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, 

Rienhoff O, editors. MEDINFO 92. Proceedings of 

the 7th World Congress on Medical Informatics; 

1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland, Amsterdam: 

North-Holland; 1992. p. 1561-5.

E. เอกสารอ้างอิงที่เป็นวิทยานิพนธ์ ให้เขียนรายการ

อ้างอิง ดังนี้

	 รูปแบบพื้นฐาน

ล�ำดบัทีอ้่างองิ. ชือ่ผูน้พินธ์. เรือ่ง [ประเภท/ระดบัปรญิญา]. 

เมอืงทีพ่มิพ์: มหาวทิยาลยั: ปี ทีไ่ด้รบัปรญิญา. จ�ำนวนหน้า.

	 ตัวอย่าง เช่น

1. Kaplan SJ. Post-hospital home health care:  

the elderly’s access and utilization [dissertation]. 

St. Louis, MO: Washington University; 1995. 111 p.

2. องัคาร ศรชียัรตัรธนกลู. การศกึษาเปรยีบเทยีบคณุภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าชนิดเฉียบพลันและชนิดเรื้อรัง 

[วิทยานิพนธ ์ปริญญาวิทยาศาสตร ์ -มหาบัณฑิต]. 

กรงุเทพมหานคร: จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั; 2543. 80 หน้า.
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F. เอกสารที่เป็นกฎหมายรูปแบบพื้นฐาน

	 - กรณีที่ เป ็นพระราชบัญญัติ ให้ระบุชื่อของ 

พระราชบัญญัตินั้น. ระบุรายละเอียดของแหล่งเผยแพร ่ 

ซึ่งก็คือ

	 สารราชกิจจานุเบกษา ตามตัวอย่าง

	 - กรณีที่ เป ็นกฎกระทรวงให้ใส ่ชื่อกระทรวง 

ที่ออกกฎนั้น และระบุชื่อของกฎหมายท่ีออก. ระบ ุ

รายละเอยีดของแหล่งเผยแพร่ ซึง่กค็อืสารราชกจิจานเุบกษา 

ตามตัวอย่าง

1. พระราชบญัญตัผิูส้งูอาย ุพ.ศ. 2546. ราชกจิจานเุบกษา 

เล่มที่ 120, ตอนที่ 130 ก (ลงวันที่ 22 ธันวาคม 2546).

2. กระทรวงศึกษาธิการ. กฎกระทรวง ก�ำหนดประเภท 

ของสถานศึกษาและการด�ำเนินการของสถานศึกษา 

ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  

พ.ศ. 2561. ราชกิจจานุเบกษา เล่มที่ 135, ตอนที่ 81 ก 

(ลงวันที่ 12 ตุลาคม 2561).

G. สิทธิบัตร (Patent) ให้เขียนรูปแบบตามตัวอย่าง

1. Pagedas AC, inventor; Ancel Surgical R@D Inc., 

assignee. Flexible endoscopic grasping and cutting 

device and positioning tool assembly. United 

States patent US 20020103498. 2002 Aug 1.

H. บทความในหนังสือพิมพ์ รูปแบบพื้นฐาน

ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อผู้เขียน. ชื่อเรื่อง. ชื่อหนังสือพิมพ์.  

ปี เดือน วันที่; เลขหน้า (เลขคอลัมน์).

	 ตัวอย่าง เช่น

1. Lee G. Hospitalizations tied to ozone 

pollution; study estimates 50,000 admissions 

annually. The Washington Post. 1996 Jun 21; 

Sect. A: 3 (col.5).

2. ช1ี2. ตลุาการศาล ปค, เข้ารอบ. ไทยรฐั. 2543 พ.ย. 20; 

ข่าวการศึกษา ศาสนา-สาธารณสุข: 12 (คอลัมน์ 2).

I. การอ้างอิงเอกสารที่ยังไม่ได้ตีพิมพ์ หรือก�ำลัง 

รอตีพิมพ์

รูปแบบพื้นฐาน: ใช้รูปแบบการอ้างอิงตามประเภทของ

เอกสารดังกล่าวข้างต้น (เช่น บทความในวารสารหรือ

หนังสือ) และระบุว่า In press หรือ รอตีพิมพ์ เช่น

1. Leshner AL. Molecular mechanisms of cocine 

addiction. N Eng J Med. In press 1996.

อาจใช้ค�ำว่า “forthcoming” ถ้าไม่แน่ว่าเอกสารนั้น ๆ 

จะได้รับการตีพิมพ์หรือไม่

J. การอ้างองิเอกสารอเิลก็ทรอนกิส์ (Electronic Material)

	 1) วารสารอิเล็กทรอนิกส์ รูปแบบพื้นฐาน

ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อผู ้แต่ง. ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร 

[ประเภทของสื่อ], ปีทีพ่มิพ์ [สบืค้นเมือ่/cited เดอืน วนัที)่; 

เล่มที่ (volume):[หน้า]. แหล่งข้อมูล/ Available 

from: http://.........

	 ตัวอย่าง เช่น

1. Annas GJ. Resurrection of a stem-cell funding 

barrier-Dickey-Wicker in court. N Engl J Med 

[Internet]. 2010 [สืบค้นเมื่อ/cited 2011 Jun 15]; 

363:1687-9. แหล่งข้อมูล/Available from: http://

www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NE-JMp1010466

2. ราม รังสินธ์, ปียทัศน์ ทัศนาวิวัฒน์. การประเมินผล  

การดแูลผูป้้วยโรคเบาหมานชนดิที ่2 และความดนัโลหติสงู

ของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง-สาธารณสุขและ 

โรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานครประจ�ำปี 2555 

[อินเทอร์เน็ต]. [สืบค้นเมื่อ 20 ก.ย. 2559]. แหล่งข้อมูล: 

http://www.tima.or.th/index.php/component/

attachments/downloads/24

	 2) หนังสือหรือบทความอิเล็กทรอนิกส์ รูปแบบ

พื้นฐาน

ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อเรื่อง [ประเภทของส่ือ).  

เมืองที่พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์; วันที่พิมพ์ [สืบค้นเมื่อ/cited  

ปี เดือน วันที่]. จ�ำนวนหน้า. แหล่งข้อมูล/Available 

from: http:// /.

	 ตัวอย่าง เช่น

1. Merlis M, Gould D, Mahato B. Rising out-of-pocket 

spending for medical care: a growing strain on family 

budgets [Internet]. New York: Commonwealth 

Fund; 2006 Feb [cited 2006 Oct 2]. 23 p. 

Available from: http://www.cmwf.org/usr_doc/

Merlis_risingoopspending_887.pdf
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ตัวอย่างการใส่ตาราง

ตารางที่ 1	 แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูล

ล�ำดับ รายการ ผลที่ได้ ค่าเฉลี่ย หมายเหตุ

	 จากตารางนี้แสดงให้เห็นว่า (ค�ำบรรยายตาราง).....................................................................

ตัวอย่างการใส่ภาพประกอบ

ภาพที่ 1 แสดงเทคนิคการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก

2. Foley KM, Gelband H, editors. Improving 

palliative care for cancer [Internet]. Washington: 

National Academy Press; 2001 [cited 2002 Jul 

9]. Available from: http://www.nap.edu/books/ 

0309074029/html/

3. Wikipedia. Genertion Y [Internet]. 2011 [cited 

2011 Jul 5]. Available from: http://en.wikipedia.

org/wiki/Generation_Y

4. จิราภรณ์ จันทร์จร. การเขียนรายการอ้างอิงใน

เอกสารวิชาการทางการแพทย ์  [อินเทอร ์ เน็ต] . 

กรุงเทพมหานคร: คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย; 2551 [สืบค้นเมื่อ 18 ต.ค. 2554]. แหล่ง

ข้อมูล: http://liblog.dpu.ac.th/analyre-source/

wp-content/uploads/2010/06/refer-ence08.pdf
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แก่ผู้ท่ีช่วยเหลือให้งานวิจัยส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดีเพียง
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