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การจัดการการเงินเพื่อการบริหารที่มีประสิทธิภาพ

ของโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช ส�ำนกังานสาธารณสขุ จงัหวดัสพุรรณบรุี

Effective financial management for management Of 

Chaoprayayomarat Hospital Suphanburi Province Health Office

บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้เนื่องจากในไตรมาสที่ 4 ปีงบประมาณ 2559โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี  
พบว่าเริ่มขาดสภาพคล่องทางการเงิน เกิดภาวะวิกฤตระดับ 6 คือ การเกิดภาวะวิกฤตทางการเงินของโรงพยาบาล
ระดับมาก จากเกณฑ์การคิดวิเคราะห์ข้อมูลวิกฤตทางการเงิน 7 ระดับ เกณฑ์ประเมินการบริหารการเงินการคลัง
สุขภาพ (Financial Administration Index : FAI) หมายถึง เกณฑ์ที่ส�ำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุขใช้เป็นเครื่องมือ
ประเมินคุณภาพการบริหารจัดการการเงินการคลังโรงพยาบาลในสังกัด จึงด�ำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลทางการเงิน 
ในเชิงลึกที่มีรายละเอียดหลายๆ ด้าน ทั้งสิทธิการรักษาพยาบาลและหมวดรายจ่ายต่างๆ จะช่วยให้การจัดการ
ทางการเงินเพื่อการบริหารการเงินส�ำหรับโรงพยาบาลมีประสิทธิภาพสามารถควบคุมปัญหาการเงินระดับ 6 ได ้ 
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้โรงพยาบาลสามารถคาดการณ์รายได้ที่พึงได้รับและค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการด�ำเนินงาน  
การรับรู้ภาระหนี้สินที่มีอยู่ ส�ำหรับการวางแผนเพ่ือช�ำระหนี้ในอนาคต รวมถึงแผนการเรียกเก็บเพ่ือให้หน่วยงาน 
มีสภาพคล่อง โดยอาศัยเครื่องมือในการวิเคราะห์งบการเงินเป็นเครื่องมือในการศึกษา วิธีการศึกษา และเครื่องมือ : 
ศึกษาจากข้อมูลทุติยภูมิของงบการเงินโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช ปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 – พ.ศ. 2559 
	 ผลการศึกษา พบว่า (1) วิเคราะห์อัตราส่วนด้านสภาพคล่องทางการเงิน ในปี 2557 ถึง 2559 เท่ากับ 1.59, 
1.48 และ 1.07 สะท้อนให้เห็นว่าว่าสินทรัพย์หมุนเวียนมากกว่าหนี้สินหมุนเวียนและมีความคล่องตัวในการช�ำระ 
หนี้สินหมุนเวียนค่อนข้างน้อย (2) วิเคราะห์อัตราส่วนความสามารถในการบริหารสินทรัพย์ ของโรงพยาบาล
เจ้าพระยายมราช อัตราหมุนเวียนของสินทรัพย์ถาวรรวม มีอัตราส่วนเท่ากับ 1.12, 0.99 และ 1.01 แสดงให้เห็น 
ในภาพรวมว่ารายรับลดลงเมื่อเทียบกับสินทรัพย์รวม มีการเพิ่มขึ้นของสินทรัพย์มากกว่าการเพิ่มขึ้นของรายรับ 
ความสารถในการบริหารสินทรัพย์ของโรงพยาบาลที่ท�ำให้ก่อเกิดรายได้ค่อนข้างน้อย (3) วิเคราะห์อัตราส่วน 
ความสามารถในการก่อหนี้ โรงพยาบาลมีหนี้สินต่อสินทรัพย์รวมเพิ่มขึ้นทุกปี เท่ากับโรงพยาบาลมีภาระหนี้สิน 
เพิ่มขึ้น แสดงให้เห็นว่าโรงพยาบาลมีหนี้สินเพิ่มขึ้นและต้นทุนลดลงทุกปี ซ่ึงเกิดจากรายได้ต�่ำกว่าค่าใช้จ่าย  
(4) วเิคราะห์อตัราส่วนแสดงความสามารถในการท�ำก�ำไร โรงพยาบาลศนูย์เจ้าพระยายมราช มรีายรับต�ำ่กว่าค่าใช้จ่าย 
แสดงให้เห็นว่าโรงพยาบาลศูนย์เจ้าพระยายมราชใช้ประโยชน์จากสินทรัพย์ที่มีอยู ่ไม่ค่อยมีประสิทธิภาพโดย 
เห็นได้จากอัตราส่วน 0.12, 0.50 และ -.0.07 มีก�ำไรลดลง ข้อเสนอแนะ : ในการวิเคราะห์ข้อมูลทางงบการเงิน 
ในแต่ละด้านผู ้บริหารสามารถใช้ข้อมูลดังกล่าวน�ำไปวางแผนการปฏิบัติงาน และวางแผนเก่ียวกับการจัดการ 
งบประมาณรายจ่ายในปีงบประมาณต่อๆ ไป และการวิเคราะห์สภาพคล่องของโรงพยาบาลควรจะต้องมีการวัดผล
ระหว่างปีงบประมาณเพิ่มด้วย จะท�ำให้หน่วยงานมีการวางแผนเกี่ยวกับการเรียกเก็บเงินให้มีความทันเวลา ครบถ้วน 
ถูกต้องได้ดียิ่งขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: การวิเคราะห์งบการเงิน มาตรฐานการบัญชี สินทรัพย์

 

บุปผา ยศศักดิ์ศรี 

โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราชส�ำนักงานสาธารณสุข จังหวัดสุพรรณบุรี

PB 3วารสารวิชาการ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 14 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2561 วารสารวิชาการ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 14 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2561



Abstract
	 In the fourth quarter of fiscal year 2016 Chaoprayayomarat hospital. Suphanburi Province 

Began to lack financial liquidity The crisis level 6 was found. The financial crisis of high level 

hospitals. Based on 7 Critical Thinking Criteria. The Financial Administration Index (FAI) refers to the 

criteria used by the Office of the Permanent Secretary for Health to measure the quality of the 

financial management of the hospital. In-depth financial analysis. There are many details.  

Both the right to treatment. And various expenditure categories It allows financial management  

for financial management for hospitals. Can effectively control financial problems level 6.  

Objective : The hospital aims to provide a predictable income they receive and costs arising  

form operations, Recognition of existing debt. Planning for future Obligations. The plan includes 

collection agencies, So that liquid. Using tools to analyze financial statements. As an educational 

tool. Study designs Material and Methods : In the study mapped. Studies form secondary accounts 

of Chaoprayayomarat hospital provincial health office. Fiscal year 2014-2016 

	 Result : It was found that (1) The ratio of financial liquidity ratio in year 2557 to 2019 was 1.59, 

1.48 and 1.07, reflecting that the current assets rather than current liabilities and liquidity  

were relatively low. In Asset Management Of Chaoprayayomarat Hospital Total Fixed Asset Turnover 

The ratios of 1.12, 0.99, and 1.01 show that overall revenue decreases when compared to total 

assets. Chaoprayayomarat Hospital has an increase in assets rather than an increase in receipts.  

The asset management of the hospitals that generate income is relatively low. (3) Analysis of  

debt service coverage ratio. The hospital has a debt to total assets increase every year.  

Equivalent to Chaoprayayomarat Hospital, the debt burden increased. It shows that hospitals  

have increased liabilities and reduced costs every year. This is caused by lower-cost revenues.  

(4) Profitability Ratio Analysis Chaoprayayomarat Hospital Income is lower than cost. It shows  

that the Chaoprayayomarat Hospital utilizes the assets that are rarely available. As seen from the 

ratio of 0.12,0.50 and -.07.07, the profit fell. Conclusion : In the analysis of financial information  

in each aspect, management can use such information to plan the operation. And planning  

on budgeting for next fiscal year and hospital liquidity analysis should also be measured during  

the fiscal year, This will allow the agency to plan for billing to be more timely, accurate, and better.

Keywords: Analysis of financial statements, accounting standards, assets
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บทนำ�
	 รัฐบาลได้ก�ำหนดวิสัยทัศน์ ยุทธศาสตร์การปฏิรูป

ประเทศให้มีทิศทางที่ชัดเจนพร้อมก�ำหนด “กรอบ

ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ป ีพ.ศ. 2560-2579” เพื่อเป็น

แนวทางในการขับเคลื่อนประเทศสู ่ไทยแลนด์ 4.0 

ก�ำหนดกรอบยุทธศาสตร์ ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) 

การด�ำเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย 

ยุทธศาสตร์หลักเพื่อก้าวสู ่ความเป็นเลิศ 4 ด้าน คือ  

1) Prevention and Promotion Excellence  

การพัฒนาและให้ความส�ำคัญกับงานด้านส่งเสริม 

สุขภาพควบคุมและป้องกันโรค โดยเน้นสร้างสุขภาพ 

น�ำการซ่อมสุขภาพ 2) Service Excellence การให้

ความส�ำคัญของระบบบริการสุขภาพ โดยเน้นหนัก 

ทั้งระบบปฐมภูมิ (Primary Care) ระบบบริการตาม 

Service Plan และการพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศ 

(Excellence Center) รวมทั้งเน้นบริการที่มีรอยยิ้ม

สร้างความประทับใจให้กับประชาชนผู ้มารับบริการ  

3) People Excellence การสร้างศักยภาพบุคลากร

สาธารณสุขให้มีความเป็นเลิศในทุกด้าน พร้อมทั้งมี

ความสุขในการปฏิบัติงาน โดยเน้นงานด้าน Human 

Resource Planning, Human resource development 

และ Human resource management 4) Governance 

Excellence การพัฒนาระบบบริหารจัดการต่างๆ ให้มี

ประสทิธภิาพโดยเน้นหนักด้านข้อมลูและระบบสารสนเทศ 

(information technology) ที่ทันสมัยพร้อมทั้งระบบ

การเงินการคลังท่ีมีประสิทธิภาพ จะมุ่งเน้นผลงานและ

ผลลัพธ์แทนการควบคุมปัจจัยน�ำเข้าและการกระจาย

ความรบัผดิชอบในการบรหิารการเงนิให้หน่วยงานมอีสิระ

และคล่องตัวในการจัดสรรทรัพยากรเพื่อผลิตผลงาน

ตามพันธกิจ เป้าหมาย และวัตถุประสงค์ของแต่ละ

หน่วยงานอย่างมีประสิทธิภาพ 

	 ป ีงบประมาณ 2559 จากการคิดวิ เคราะห  ์

ข้อมูลทางการเงิน สถานการณ์ทางการเงินโรงพยาบาล

เจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี ในช่วงไตรมาสที่ 1 

ไตรมาสที ่2 ไตรมาสที ่3 พบว่า มภีาวะวกิฤตทางการเงิน 

ระดับ 3 ไตรมาสที ่4 พบว่าเร่ิมขาดสภาพคล่องทางการเงนิ 

จนเกิดภาวะวิกฤตทางการเงินระดับ 6 หน่วยงานจึง

จ�ำเป็นต้องด�ำเนนิการวเิคราะห์ข้อมลูทางการเงินในเชงิลกึ 

ที่มีรายละเอียดหลายๆด้าน ท้ังสิทธิการรักษาพยาบาล 

และหมวดรายจ่ายต่างๆ มีข้อมูลทางบัญชีที่สมบูรณ์

เพียงพอต่อการวิเคราะห์ฐานะการเงินและประเมินผล

การด�ำเนินงานทางการเงิน เพ่ือให้หน่วยงานบริการ

สามารถคาดการณ์รายได้ที่พึงได้รับและค่าใช้จ่ายที ่

เกิดจากการด�ำเนินงาน ท�ำให้หน่วยบริการทราบทิศทาง

แนวโน้มผลประกอบการในปีต่างๆ รบัรูภ้าระหนีส้นิท่ีมีอยู่ 

ณ ปัจจุบัน แผนก่อหนี้ในอนาคต ส�ำหรับการวางแผน

ช�ำระหนี้อย่างเหมาะสม รับรู้ถึงสิทธิเรียกร้องที่พึงได้รับ

จากการให้บริการ เพ่ือให้มีการวางแผนการเรียกเก็บเงิน

อย่างครบถ้วน รวดเรว็ เพือ่เสรมิสภาพคล่องแก่หน่วยงาน 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทางการเงินมาใช้ในการวางแผน

ก�ำหนดยทุธศาสตร์ การบริหารงานของหน่วยงาน ทราบถงึ

จดุแขง็และจดุอ่อนของหน่วยงาน เป็นการเตอืนให้ทราบถงึ

ฐานะของหน่วยงานว่าเป็นอย่างไร หากพบปัญหาและ

สิ่งผิดปกติ จะได้แก้ไขได้ทันท่วงที นอกจากนี้ยังช่วย

พยากรณ์ถึงผลการด�ำเนินงานของหน่วยงานที่จะเกิดขึ้น

ในอนาคต

วัตถุประสงค์
 	 1. เพ่ือให้หน่วยงานบริการสามารถคาดการณ์ 

รายได้ท่ีพึงได้รับและค่าใช้จ่ายท่ีเกิดจากการด�ำเนินงาน 

ท�ำให้หน่วยบริการทราบทิศทางแนวโน้มผลประกอบ

การในปีต่างๆ

	 2. เพื่อให้หน่วยบริการรับรู ้ภาระหนี้สินที่มีอยู ่  

ณ ปัจจุบัน แผนก่อหนี้ในอนาคต ส�ำหรับการวางแผน

ช�ำระหนี้อย่างเหมาะสม

	 3. เพ่ือให้หน่วยบริการได้รับรู ้ถึงสิทธิเรียกร้อง 

ที่พึงได้รับจากการให้บริการ เพื่อให้มีการวางแผน 

การเรียกเก็บเงินอย่างครบถ้วน รวดเร็ว เพ่ือเสริม 

สภาพคล่องแก่หน่วยงาน
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ขอบเขตการศึกษา
	 การศึกษาเรื่อง การจัดการการเงินเพื่อการบริหาร

ทีม่ปีระสทิธภิาพ โดยวเิคราะห์งบการเงนิของโรงพยาบาล

เจ้าพระยายมราช ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัสพุรรณบรุ ี

ผูว้จิยัได้ค้นคว้าข้อมลูจากแหล่งข้อมลูทตุยิภมู ิโดยก�ำหนด

ขอบเขตของข้อมูล ดังนี้ 

 	 1. ข้อมูลที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นข้อมูลจากงบ

แสดงฐานะการเงนิและงบแสดงผลการด�ำเนนิงานย้อนหลงั 

3 ปี โดยใช้ข้อมูลปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 – 2559 

(ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2557 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2559) 

	 2. ระยะเวลาการวิจัยและรวบรวมข้อมูล ต้ังแต่

เดือนธันวาคม 2559 – เมษายน 2560

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
	 ผู ้บริหารของโรงพยาบาลสามารถน�ำข ้อมูล 

การวิเคราะห์ แก้ไขปัญหา รายงานสภาพคล่องทาง 

การเงิน เพื่อไม่ให้เกิดภาวะวิกฤต ดังนี้

	 1.	 ท�ำให้ผูบ้รหิารของโรงพยาบาลทราบสถานการณ์

รายได้และค่าใช้จ่ายที่เกิดจากงบด�ำเนินงานเพื่อให ้

ผู้บริหารสามารถน�ำข้อมูลที่ได้มาใช้ในการควบคุมก�ำกับ

ไม่ให้โรงพยาบาลเกิดภาวะวิกฤติทางการเงิน

	 2.	 เพื่อให้ผู้บริหารของโรงพยาบาลรับรู้ถึงภาระ

หนีส้นิ และสามารถวางแผนการช�ำระหนีไ้ด้อย่างเหมาะสม 

ภายในระยะเวลา 3 ปี

	 3.	 เพือ่ก�ำหนดแนวทางในการวางแผนการเรยีกเก็บ

เงินค่าบริการค้างช�ำระ จากโรงพยาบาลนอกเครือข่าย 

ในจังหวัดและต่างจังหวัด และวางแผนการใช้เงินและ

รายได้อื่นได้อย่างเหมาะสม 

ภาพที่ 1	 กรอบแนวคิดการวิจัย

การวิเคราะหงบการเงิน

1. การวิเคราะหอัตราสวนทางการเงิน
2. การวิเคราะหแนวดิ่ง
3. การวิเคราะหแนวนอน
4. การวิเคราะหแนวโนม 

งบแสดงฐานะการเงิน 
งบแสดงผลการดําเนินงาน 

การบริหารการเงินที่มี
ประสิทธิภาพ 

ตัวแปรอิสระ

กรอบแนวคิด

ตัวแปรตาม
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วิธีการศึกษา 
	 ผู ้วิจัยได้ค้นคว้าข้อมูลจากแหล่งข้อมูลทุติยภูมิ 

โดยก�ำหนดขอบเขตของข้อมูล ดังนี้ 

 	 1.	 ข้อมูลที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นข้อมูลจากงบ

แสดงฐานะการเงนิและงบแสดงผลการด�ำเนนิงานย้อนหลงั 

3 ปี โดยใช้ข้อมูลปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 – 2559 

(ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2557 ถึงวันที ่30 กันยายน 2559)

	 2.	 เครื่องมือที่ ใช ้ในการวิเคราะห์งบการเงิน 

ประกอบด้วย

	 	 2.1 การวิเคราะห์อัตราส่วนทางการเงิน 

(Ratio Analysis)

	 	 2.2 การวิเคราะห์ตามแนวดิ่ง (Vertical 

Analysis)

	 	 2.3 การวิเคราะห์ตามแนวนอน (Horizontal 

Analysis)

	 	 2.4 การวิเคราะห์ตามแนวโน้ม (Trend 

Analysis)

	 3. วิเคราะห์ข้อมูล

	 เมือ่รวบรวมข้อมลูทีไ่ด้จากการเกบ็แบบวธิทุีติยภมูิ

ที่ใช้ในการวิจัยจากเอกสารแล้ว จึงน�ำข้อมูลที่ได้น�ำมา

วิเคราะห์ตามทฤษฎีที่ได้ศึกษาไว้ในเบ้ืองต้นซึ่งผลจาก

การวิเคราะห์ข้อมูลดังกล่าว แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 1 

ผลการวิเคราะห์ดังกล่าวเป็นแบบเชิงพรรณนาที่ได้จาก

การวิเคราะห์ตัวเลขงบการเงินอธิบายถึงความสัมพันธ์

ของอัตราส่วนทางการเงิน 2 ผลการวิเคราะห์ดังกล่าว

เป็นแบบเชิงพรรณนาที่ได้จากการวิเคราะห์รายงาน

ประจ�ำปี ซึ่งผลจากการวิเคราะห์ทั้ง 2 ส่วนนี้แสดง 

ให้เห็นถึงสภาพคล่องทางการเงิน การคาดการณ์รายได ้

ที่พึงได ้รับและค่าใช ้จ ่ายที่ เกิดจากการด�ำเนินงาน  

ความสามารถในการก่อหนี้ และการวางแผนการช�ำระหนี้ 

รวมถึงการวางแผนการเรียกเก็บ

ผลการศึกษา
	 ผลการศึกษาพบว่า โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช

มีสินทรัพย์หมุนเวียนลดลง แต่มียอดลูกหนี้ที่เพิ่มมากขึ้น

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 ร้อยละ 631.999 สินทรัพย์

ไม่หมุนเวียนเพิ่มขึ้น เนื่องจากมีงานระหว่างก่อสร้าง 

และครุภัณฑ์ Interface หนี้สินเพิ่มขึ้นจากเจ้าหนี้การค้า

และเจ้าหนี้อื่น เงินนอกงบประมาณหน่วยงานจึงม ี

ความคล่องตัวในการช�ำระหนี้ค่อนข้างน้อย รายได้ของ

โรงพยาบาลมีสัดส่วนที่ลดลง จากค่ารักษาพยาบาล

ส�ำหรับโครงการสุขภาพถ้วนหน้า UC รายได้จาก 

การให้บรกิารบคุคลภายนอก ส่วนรายได้ของโรงพยาบาล

ที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 มาจาก

รายได้จากการช่วยเหลือเพื่อการด�ำเนินงานและรายได้

แผ่นดินอื่น ส�ำหรับค่าใช้จ่ายจากการด�ำเนินการที่เป็น 

ค่าใช้จ่ายประจ�ำในส่วนของเงินเดือนและค่าจ้าง ค่าใช้จ่าย

บคุลากรอืน่ ค่าจ้างเหมาบรกิาร และการจ้างงาน ส่งผลให้

รายได้ต�่ำกว่าค่าใช้จ่ายจากการด�ำเนินงานลดลงจนถึง

ร้อยละ -7.243 

	 1.	 การวิ เคราะห ์สภาพคล ่องทางการ เงิน 

อัตราส่วนทุนหมุนเวียนของโรงพยาบาลเจ้าพระยา

ยมราช ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 ถึงปีงบประมาณ 

2559 เท่ากับ 1.59, 1.48 และ 1.07 เท่า ตามล�ำดับ 

แสดงให้เห็นว่ามีสินทรัพย์หมุนเวียนมากกว่าหนี้สิน

หมุนเวียนและมีความคล ่องตัวในการช�ำระหนี้สิน

หมุนเวียนค่อนข้างน้อย ซ่ึงโดยปกติแล้วอัตราส่วนที่

เหมาะสมคือ 2 : 1

	 2.	 การวิเคราะห์สมรรถภาพในการด�ำเนินงาน

หรือความสามารถในการบริหารสินทรัพย ์ประกอบด้วย

	 	 2.1 อัตราหมุนเวียนของสินทรัพย ์ถาวร 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 – 2559 มีอัตราส่วนเท่ากับ 

2.29, 1.96 และ 1.73 ตามล�ำดับ แสดงให้เห็นว่ารายรับ

มียอดลดลงทุกปี เมื่อเทียบกับสินทรัพย์ไม่หมุนเวียนที่

เพิม่ขึน้ อาจมสีนิทรพัย์ไม่หมนุเวยีนมากเกนิความต้องการ

และไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อหน่วยงาน

	 	 2 .2 อัตราหมุนเวียนของสินทรัพย ์ รวม 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 – พ.ศ. 2559 มีอัตราส่วน

เท่ากับ 1.12, 0.99 และ 1.01 ตามล�ำดับ ซึ่งสอดคล้อง

กับข้อ 2.1 แสดงให้เห็นในภาพรวมว่ารายรับลดลงเมื่อ

เทียบกับสินทรัพย์รวม
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	 3.	 การวิเคราะห์สภาพเสี่ยง ประกอบด้วย

	 	 3.1 อตัราส่วนหนีส้นิต่อสนิทรพัย์ ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2557 – 2559 มหีนีส้นิต่อสนิทรพัย์รวมเพิม่ขึน้ทกุปี 

คือ 0.48, 0.50 และ 0.64 ซึ่งเท่ากับโรงพยาบาล

เจ้าพระยายมราชมีภาระหนี้สินเพิ่มขึ้น

	 	 3.2 อัตราส่วนหนี้สินต่อทุน ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2557 – 2559 มีอัตราส่วนเท่ากับ 0.33, 0.33 และ 

0.39 ตามล�ำดับ แสดงให้เห็นว่าโรงพยาบาลเจ้าพระยา

ยมราชมีหนี้สินเพิ่มขึ้น และทุนตั้งต ้นลดลงในทุกปี  

ซึ่งเกิดจากการรายได้ต�่ำกว่าค่าใช้จ่าย

	 4. การวิ เคราะห์ความสามารถการท�ำก�ำไร 

ประกอบด้วย

	 	 4.1 อตัราก�ำไรสทุธ ิปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 – 

2559 มีอัตราส่วนเท่ากับ 0.12, 0.50 และ -0.07  

ตามล�ำดับ โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราชมีรายรับต�ำ่กว่า

ค่าใช้จ่าย

	 	 4.2 อัตราส่วนหนี้สินต่อทุน ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2557 – 2559 มีอัตราส่วนเท่ากับ 0.14, 0.50  

และ -0.07 ตามล�ำดับ หากมองเพียงด้านรายรับจะ 

แสดงให้เหน็ว่าโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราชใช้ประโยชน์

จากสินทรัพย์ที่มีอยู่ไม่ค่อยมีประสิทธิภาพ
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อภิปรายผล
	 จากการศึกษา การจัดการเงินเพื่อการบริหารที่มี

ประสิทธิภาพ มีประเด็นน�ำมาอภิปรายผลได้ ดังนี้

	 1)	 งบแสดงฐานะการเงินด้านสินทรัพย์ หนี้สิน 

และทุน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 – ปีงบประมาณ  

พ.ศ. 2559 โดยก�ำหนดให้ปีงบประมาณ พ.ศ. 2557  

เป็นปีฐาน

	 ด้านสินทรัพย์โดยภาพรวม จะเห็นได้ว่าสินทรัพย์

มีลักษณะที่เปลี่ยนแปลงไป คือ สินทรัพย์หมุนเวียนมี

สัดส่วนลดลงทุกปี แต่สินทรัพย์ไม่หมุนเวียนมีสัดส่วน

เพิ่มขึ้น สาเหตุท่ีท�ำให้สินทรัพย์ไม่หมุนเวียนเพิ่มขึ้นจะมี

งานระหว่างก่อสร้าง และครุภัณฑ์ Interface พบว่า  

การที่สินทรัพย ์ไม ่หมุนเวียนเพิ่มขึ้นเป ็นผลมาจาก 

การขยายสาขาของการให้บรกิารตามอาคารต่างๆ มากขึน้ 

ด้านหนี้สิน โดยภาพรวมหนี้สินของโรงพยาบาลศูนย์

เจ้าพระยายมราชมีสัดส่วนเพ่ิมข้ึนจากปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2557 โดยหนี้สินรวมมีสัดส่วนเพิ่มขึ้นทุกปี สาเหตุ

ที่ท�ำให้หนี้สินเพิ่มขึ้นจากเจ้าหนี้การค้าและเจ้าหนี้อื่น 

เงินนอกงบประมาณ ด้านทุน จะเห็นได้ว่าทุนตั้งต้น 

ของโรงพยาบาลศูนย์เจ ้าพระยายมราชมีลักษณะที่

เปลี่ยนแปลงไป มีสัดส่วนลดลงจากปีฐาน 

	 2)	 งบแสดงผลการด�ำเนนิงานด้านรายได้ ค่าใช้จ่าย 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 – ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 

โดยก�ำหนดให้ปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 เป็นปีฐาน

	 ด้านรายได้ ในภาพรวม จะเหน็ว่าโครงสร้างรายได้

ของโรงพยาบาลศูนย์เจ ้าพระยายมราชมีลักษณะที่

เปล่ียนแปลงไป คือ รายได้มีสัดส่วนที่ลดลง สาเหตุที่

ท�ำให้รายได้ลดลงจากรายได้จากค่ารักษาพยาบาล
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ส�ำหรับโครงการสุขภาพถ้วนหน้า UC รายได้จากการ 
ให้บริการบุคคลภายนอกด้านค่าใช้จ่ายในการด�ำเนินงาน 
ในภาพรวมจะเห็นได้ว ่าค ่าใช ้จ ่ายของโรงพยาบาล 
ศูนย์เจ้าพระยายมราช จะอยู่ที่ค่าใช้จ่ายประจ�ำเพิ่มขึ้น 
กล่าวคือ มีค่าใช้จ่ายในส่วนของเงินเดือนและค่าจ้าง  
ค่าใช้จ่ายบุคลากรอ่ืน ค่าจ้างเหมาบริการ และค่าเช่า
อสังหาริมทรัพย์ โดยจะเห็นได้จากสัดส่วนการเพิ่มขึ้น
ของค่าใช้จ่ายประจ�ำที่เพิ่มขึ้นทุกปี

สรุปผล 
	 ผลการวิเคราะห์งบการเงินโรงพยาบาลศูนย์
เจ้าพระยายมราช ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัสพุรรณบรุ ี
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 – ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 
สรุปได้ ดังต่อไปนี้
	 1.1	 การวิเคราะห์งบการเงินโดยใช้อัตราส่วน
ทางการเงิน
	 	 	 1) การวิเคราะห์สภาพคล่อง อัตราส่วน
สินทรัพย์หมุนเวียนต่อหนี้สินหมุนเวียนของโรงพยาบาล
ศูนย์เจ้าพระยายมราช อยู ่ในเกณฑ์มีความคล่องตัว 
ในการช�ำระหนี้ได้น้อย เนื่องจากมีอัตราการหมุนเวียน 
ที่ลดลงอย่างต่อเนื่อง 
	 	 	 2) การวเิคราะห์สมรรถภาพในการด�ำเนนิงาน 
เป็นการเปรียบเทียบอัตราส่วนของรายได้กับสินทรัพย์มี
อัตราส่วนที่ค่อนข้างน้อย และลดลงต้ังแต่ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2558 แสดงให้เห็นถึงการบริหารสินทรัพย์ที่ยังขาด
ประสิทธิภาพ
	 	 	 3) การวเิคราะห์สภาพเสีย่ง จากการค�ำนวณ
แสดงให้เห็นว่าโรงพยาบาลศูนย์เจ ้าพระยายมราช  
มีสินทรัพย์ที่มีอยู ่เกิดจากแหล่งเงินทุนอื่นไม่ใช่จาก 
หนี้สิน และโรงพยาบาลมีความสามารถในการก่อหนี้
และมีความเสี่ยงทางการเงินต�่ำ
	 	 	 4) การวิเคราะห์ความสามารถในการท�ำ
ก�ำไร จากการค�ำนวณอัตราส่วนนี้แสดงให้เห็นว ่า
ประสิทธิภาพในการด� ำ เนินงานของโรงพยาบาล 
ค่อนข้างต�่ำ  และการบริหารสินทรัพย ์ที่ก ่อให ้เกิด 
รายรับจริงสูงกว่าค่าใช้จ่ายยังไม่เหมาะสม
	 1.2	 การวิเคราะห์งบแสดงฐานะการเงินและ 
งบแสดงผลการด�ำเนินงานตามแนวดิ่ง 

	 จากการวิเคราะห์ตามแนวด่ิง เป็นการวิเคราะห์
การเปลีย่นแปลงจากปีฐาน คอื ปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 
พบว่าในปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 – พ.ศ. 2559 โรงพยาบาล
ศูนย์เจ้าพระยายมราชมีสินทรัพย์หมุนเวียนลดลงและ
สนิทรพัย์ไม่หมนุเวยีนเพิม่ขึน้ หนีส้นิหมนุเวยีน และหนีสิ้น
ไม่หมุนเวียนเพิ่มขึ้น และมีต้นทุนลดลง ในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2558 – ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 ซ่ึงทางโรงพยาบาล
ศูนย์เจ้าพระยายมราชมีรายได้ค่ารักษาพยาบาลเพ่ิมขึ้น 
แต่เมื่อเปรียบเทียบกับค่าใช้จ่ายหมวดเงินเดือนค่าจ้าง 
ค่าใช้จ่ายบุคลากรอื่น ค่าจ้างเหมาบริการ และต้นทุน
บริการ ซ่ึงมีอัตราส่วนที่สูงขึ้น เป็นผลให้รายได้ต�่ำกว่า 
ค่าใช้จ่ายจากการด�ำเนินงานลดลงจนถึงร้อยละ -7.243
	 1.3	 การวิเคราะห์งบแสดงฐานะการเงินและ 
งบแสดงผลการด�ำเนินงานตามแนวนอน
	 จากการวเิคราะห์ตามแนวนอน พบว่า โรงพยาบาล
ศูนย์เจ้าพระยายมราชลดการถือเงินสด และเพ่ิมในส่วน
ของเงินฝากธนาคาร และมียอดลูกหนี้ที่เพิ่มมากขึ้น 
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 ร้อยละ 631.999 และ 
มีสินทรัพย์ไม่หมุนเวียนหมวดครุภัณฑ์พาหนะและขนส่ง
ที่เพิ่มขึ้นในปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 ที่เพิ่มสูงขึ้นอย่างมี
นัยส�ำคัญ ในส่วนของรายได้ค่ารักษาพยาบาลส�ำหรับ
โครงการสุขภาพถ้วนหน้า UC และรายได้จากค่ารักษา
พยาบาลกองทุนลดลงอย่างต่อเนื่อง ขณะที่ค่าใช้จ่าย
จากการด�ำเนินการที่เป็นค่าใช้จ่ายประจ�ำที่เกี่ยวข้องกับ
บุคลากร และการจ้างงาน เพิ่มสูงขึ้น 
	 1.4	 การวิเคราะห์งบแสดงฐานะการเงินและ 
งบแสดงผลการด�ำเนินงานตามแนวโน้ม
	 จากการวิเคราะห์ตามแนวโน้ม พบว่าโรงพยาบาล
ศูนย ์ เจ ้าพระยายมราชมีสินทรัพย ์ หนี้สินและทุน 
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 –ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 
เพิ่มขึ้นจากปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 แต่ในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2559 มียอดสินทรัพย์ หนี้สินและทุนที่เพิ่มขึ้น 
น้อยกว ่าป ีงบประมาณ พ.ศ. 2558 รายได ้ของ 
โรงพยาบาลที่มีแนวโน ้มเ พ่ิมขึ้นในป ีงบประมาณ  
พ.ศ. 2559 มาจากรายได ้จากการช ่วยเหลือเพื่อ 
การด�ำเนินงานและรายได้แผ่นดินอื่น ส�ำหรับค่าใช้จ่าย 
ที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นมาจากเงินเดือนและค่าจ้าง ค่าจ้าง
เหมาบริการ และค่าใช้จ่ายอื่น
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ข้อเสนอแนะ
	 ในการน�ำผลการศึกษาไปใช้ ผู้บริหารสามารถ 
ใช้ข้อมูลจากการวิเคราะห์งบการเงินน�ำไปวางแผน 
การปฏิบัติงาน และวางแผนเกี่ยวกับการจัดการ 
งบประมาณรายจ่ายในปีงบประมาณต่อๆ ไป โดย
	 1.	 บริหารสินทรัพย์ให ้มีประสิทธิภาพคุ ้มค ่า  
ดังนี้ 1) สินทรัพย์เดิมให้สร้างมูลค่าเพิ่ม Productivity  
2) การลงทุนสินทรัพย์ใหม่ๆ ต้องศึกษา Feasibility และ 
3) จัดล�ำดับแผนในการลงทุน
	 2.	 มีแผนการบริหารเจ้าหนี้ ดังนี้ 1) จัดระบบการ
จ่ายช�ำระหนี้การค้าก่อน – หลัง 2) จัดระบบการบริหาร
การสั่งซื้อ การรับรู ้หนี้สิน 3) รายงานอัตราคงคลัง 
ก่อนจัดซื้อ 4) จัดระบบควบคุมคลังย่อย และ 5) รับรู้ 
หนี้สินระหว่างทางให้เป็นปัจจุบัน
	 3.	 การเพิ่มรายได้ ควรจัดตั้งศูนย์เก็บรายได้ และ
มีระบบการติดตามหนี้สิน 
	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการศึกษาครั้งต่อไป
	 1)	 ในการวิเคราะห์งบการเงินของหน่วยงานควร
มีการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างการก�ำหนด
นโยบายการบริหารในแต่ละปีที่ผ่านมาเพิ่มเติมเพื่อให้
ทราบว่า นโยบายมีผลกระทบต่อการด�ำเนินงานของ
หน่วยงานหรือไม่ อย่างไร
	 2)	 ควรมีการศึกษาจุดอ่อน และจุดแข็งของ 
หน่วยงาน เพื่อให้ทราบว่าโรงพยาบาลมีจุดอ่อนอย่างไร  
ที่ต้องพัฒนาให้ดีข้ึน และมีจุดแข็งในส่วนใด เพื่อพัฒนา
ให้ดียิ่งขึ้น
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การป้องกันและควบคุมวัณโรคในสถานกักตัวคนต่างด้าว

Tuberculosis Prevention and Control

in the Immigration Detention Center

บทคัดย่อ
	 วัณโรคเป็นโรคติดต่อส�ำคัญที่เป็นปัญหาทางสาธารณสุขของเรือนจ�ำทั่วโลก รวมถึงห้องกักตัวที่ตั้งอยู่ในสถาน

กักตัวคนต่างด้าวซึ่งเป็นหน่วยงานหลักที่ใช้ส�ำหรับกักตัวคนต่างด้าวที่กระท�ำความผิดและพ้นโทษแล้วอยู่ระหว่างรอ

การส่งกลับซึ่งส่วนใหญ่ถูกจับกุมในข้อหาหลบหนีเข้าเมืองผิดกฎหมาย สถานกักตัวคนต่างด้าวมีความเสี่ยงต่อ 

การแพร่กระจายเชื้อวัณโรคสูง การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์วัณโรค การด�ำเนินงานป้องกัน

ควบคุมวัณโรครวมทั้งปัญหาและอุปสรรคการด�ำเนินงานเพ่ือหาแนวทางที่เหมาะสมในการป้องกันควบคุมวัณโรคใน

สถานกักตัวคนต่างด้าว กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ต้องกักต่างด้าวที่ถูกกักตัวในสถานกักตัวคนต่างด้าวเป็นระยะเวลานาน

ตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป หรือผู้ต้องกักต่างด้าวท่ีมีอาการสงสัยของวัณโรค จ�ำนวน 3,407 ราย เครื่องมือที่ใช้คือแบบบันทึก 

การตรวจคัดกรองวณัโรค และรายงานสรปุผลการตรวจวนิจิฉยัโรคและการรกัษาของแพทย์จากโรงพยาบาลทีส่่งผูป่้วย 

ไปตรวจรักษา ผลการตรวจคัดกรองผู้ต้องกักต่างด้าวตั้งแต่ 1 มกราคม 2556-31 ธันวาคม 2558 จ�ำนวน 3,407 ราย 

พบว่ามผีูต้้องกกัเป็นวณัโรคปอด จ�ำนวน 12 ราย (ชาย 5 ราย และหญงิ 7 ราย) ได้รบัยาครบตามแผนการรกัษา 8 ราย 

ได้รับยาไม่ครบตามแผนการรักษาแต่ต้องส่งกลับประเทศโดยจัดยาให้ไปรับประทานต่อที่ประเทศของผู้ต้องกัก 4 ราย 

วิธีการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมวัณโรค ใช้การค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกโดยการคัดกรอง การวินิจฉัยและการรักษา 

ผู้ป่วยใช้ผลการตรวจวินิจฉัยและสูตรยารักษาของโรงพยาบาลที่ส่งผู้ป่วยไปตรวจรักษา ได้แก่ โรงพยาบาลต�ำรวจ 

และโรงพยาบาลเซ็นหลุยส์ เมื่อพบผู้ป่วยจะมีการคัดแยกผู้ต้องกักต่างด้าวท่ีป่วย แต่ยังไม่สามารถแยกผู้ป่วยให้มาอยู่

ห้องแยกเดี่ยวได้เนื่องจากห้องมีจ�ำนวนจ�ำกัด การก�ำกับการกินยาทุกมื้อใช้วิธีประสานความร่วมมือกับผู้ต้องกักที ่

เป็นหัวหน้าห้องดูแลก�ำกับให้รับประทานยา พร้อมใช้วิธีการติดตามดูแลอย่างใกล้ชิด และการใช้มาตรการป้องกัน 

และควบคุมโรค ปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนินงานที่พบส่วนใหญ่ เกิดจากภาษาที่ใช้ในการสื่อสาร ความร่วมมือ 

ในการด�ำเนินงาน ความจ�ำกัดของสถานที่และความจ�ำกัดของบุคลากร ดังนั้นควรด�ำเนินการค้นหาผู้ป่วยวัณโรค 

ในกลุ่มผู้ต้องกักต่างด้าวอย่างต่อเน่ืองทุกปีเพราะเป็นวิธีที่ดีที่สุดที่จะช่วยให้ผู้ต้องกักต่างด้าวได้รับการรักษาอาการ

ป่วยตั้งแต่ระยะแรก ช่วยลดการแพร่กระจายเชื้อ ลดอัตราการเสียชีวิต และลดปัญหาการด้ือยาวัณโรค นอกจากนี้ 

ควรใช้ระบบการส่งต่อผู้ป่วยข้ามพรมแดนในกรณีที่ผู้ต้องกักได้รับการส่งกลับแต่ยังรับประทานยารักษาวัณโรคไม่ครบ

ตามแผนการรักษา รวมทั้งศึกษารูปแบบบริหารจัดการป้องกันและควบคุมวัณโรคที่มีประสิทธิภาพ

ค�ำส�ำคัญ: การป้องกันและควบคุม วัณโรค สถานกักตัวคนต่างด้าว

วชิรพันธ์ ชัยนนถี, ชาติวุฒิ ธนบัตร

ส�ำนักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค
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Abstract

	 Tuberculosis is the major communicable disease which is globally to be the public  

health problem in prisons and other cells which situated in the Immigration detention center,  

the main unit for detaining immigrants who did illegally and were acquittal including waiting  

for repatriation. Most of them illegally immigrated. Immigration detention center has any high  

risks for tuberculosis spread if there is tuberculosis case detained in the area. The objectives of  

this research were to explore tuberculosis situation, to study prevention and control operation  

and to examine problems and difficulties in operation in order to find appropriate guideline  

for tuberculosis prevention and control in the Immigration Detention Center. The samples were 

3,407 immigrants detained in the immigration detention center for at least 1 year or others  

who were suspected Tuberculosis cases. The instruments were TB screening record form,  

diagnostic and medical summary report from referred hospital. Moreover, we used the disease 

prevention and control measures. The results showed that This screening during the period of  

1 January 2013 – 31 December 2015, the participants were 3,407 detainees . It was found  

that there were 12 Tb cases, 5 males and 7 females. There were 8 cases with completed  

treatment and 4 cases with incomplete treatment due to sending back to their home countries. 

Active case finding through screening were used for tuberculosis prevention and control.  

Diagnosis and treatment were followed by the referred hospital, the General Police Hospital and 

Saint Louis Hospital .. The TB cases were isolated in the private zone in the same room but they 

can not be isolated in the single room because of limited room. DOTs used coordination with the 

room leader to closely monitor them to take the medicine. The problems and obstacles  

for implementation were mainly from Language for communication, collaboration for  

implementation, place limitation ,and staff shortage. Therefore, continuous case findings  

through immigrant screening is the best method for helping the immigrants to early receive the 

treatment, reduce the spread of infection, decrease the mortality rate, and minimize the drug 

resistant problem. Furthermore, cross border referral should be done if there were  

Tuberculosis cases with incomplete treatment due to sending back to their home countries 

including model development for effective prevention and control should be studied.

Keywords: Prevention and Control, Tuberculosis, Detention Center
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บทนำ�
	 วัณโรคเป็นโรคติดต ่อเรื้อรังส�ำคัญที่ เกิดจาก 

เชื้อแบคทีเรียชื่อ Mycobacterium tuberculosis เป็น

สาเหตุของการป่วยและการตายในหลายประเทศทั่วโลก 

องค์การอนามัยโลกจัดให้ประเทศไทยเป็น 1 ใน 22 

ประเทศที่มีการระบาดของวัณโรค นอกจากนี้วัณโรค 

ยงัเป็นโรคตดิต่อทีเ่ป็นปัญหาด้านสาธารณสขุของเรอืนจ�ำ

ทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทยด้วย เรือนจ�ำเป็นสถานที่ที่มี

ความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายของเชื้อวัณโรคสูงหากมี 

ผูต้ดิเชือ้วณัโรคอาศยัอยูใ่นเรอืนจ�ำนัน้ เนือ่งจากโครงสร้าง

และสภาพแวดล้อมของเรือนจ�ำที่มีการหมุนเวียนและ

การระบายอากาศไม่เพยีงพอ แสงแดดส่องไม่ถงึ จงึท�ำให้

เชื้อวัณโรคสามารถอยู่ได้นานเป็นเดือน และถ้าอยู่ใน

เสมหะที่ไอจามออกมาเป็นละอองฝอยเล็กๆ เชื้อจะมี

ชีวิตอยู่ได้ประมาณ 7 วัน เชื้อโรคจึงสามารถแพร่กระจาย

ได้อย่างรวดเร็วในเรือนจ�ำ รวมทั้งจ�ำนวนผู้ต้องขังที่มาก

ท�ำให้เกิดความแออัดในเรือนจ�ำ  ภาวะทุพโภชนาการ 

ภาวะความเครียด การติดสารเสพติด และการติดเชื้อ

เอชไอวีหรือเอดส์ เป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิดการติดเชื้อ

วัณโรคและป่วยเป็นวัณโรคเร็วยิ่งข้ึน ผู ้ต ้องขังจึงม ี

ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรคปอดมากกว่าประชากร

ทั่วไป จากรายงานการส�ำรวจความชุกของการป่วยเป็น

วัณโรคของผู้ต้องขังเรือนจ�ำในประเทศแถบยุโรป พบว่า

ความชุกของการป่วยเป็นวัณโรคสูงสุดถึง 393 ต่อ 

แสนประชากร ส่วนประเทศแถบภูมิภาคเอเชีย เช่น 

ประเทศฮ่องกงมีอัตราการป่วยเป็นวัณโรคในผู้ต้องขัง 

280.6 ต่อแสนประชากร ส�ำหรบัประเทศไทย การส�ำรวจ

ความชุกของวัณโรคปอดในผู้ต้องขังเรือนจ�ำ 27 แห่ง ที่มี

ความหนาแน่นของผู้ต้องขังและมีความชุกของวัณโรคสูง 

ในปี พ.ศ. 2549 พบความชุกของวัณโรคปอด 354.8  

ต่อแสนประชากร และจากรายงานการค้นหาผู้ป่วยเป็น

วณัโรคในเรอืนจ�ำทัว่ประเทศ ระหว่างปี พ.ศ. 2548 – 2550 

พบความชุกของการป่วยเป็นวัณโรคปอดเท่ากับ 1,232, 

961 และ 840 ต่อแสนประชากรตามล�ำดับ

	 การป่วยเป็นวัณโรคย่อมส่งผลกระทบท้ังต่อตัว 

ผู ้ต้องขังและต่อเจ้าหน้าท่ีในเรือนจ�ำด้วย อีกท้ังยังมี

ความรุนแรงถึงข้ันท�ำให้เสียชีวิต ดังรายงานขององค์การ

อนามัยโลกในปี พ.ศ. 2550 ทั่วโลกพบว่ามีผู้เสียชีวิตจาก

การป่วยเป็นวัณโรคถึง 1.3 ล้านราย ซึ่งในประเทศไทย

พบอัตราตายจากการเป็นวัณโรค 21 ต่อแสนประชากร 

การป่วยเป็นวัณโรคผู้ต้องขังอาจแพร่เชื้อไปสู่ผู้ต้องขังอื่น 

เจ้าหน้าที่ผู้ให้การดูแลหรือผู้ที่มาเยี่ยม ตลอดจนผู้ที่อยู่

ใกล้ชิดได้ ส่งผลให้เกิดการแพร่กระจายเชื้อสู่เจ้าหน้าที่

ในเรือนจ�ำ ปัญหาอันส�ำคัญของวัณโรคคือวินิจฉัยโรค 

ได้ยาก การเพาะเชื้อวัณโรคใช้เวลานานกว่าโรคติดเชื้อ

ชนิดอื่นๆ ส่วนใหญ่ใช้เวลาอย่างน้อย 6 เดือน บางราย

อาจนานถึง 12-18 เดือนท�ำให้เกิดการรักษาไม่ครบ 

ตามก�ำหนดระยะเวลาเกิดปัญหาเชื้อวัณโรคด้ือยา 

ตามมาและอาจกลายเป็นแหล่งรังโรคแพร่กระจายเชื้อ

ไปสู่คนอื่นๆ ได้ นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบต่อทางด้าน

เศรษฐกิจของประเทศ ท�ำให้ประเทศชาติต้องสูญเสีย 

งบประมาณเป็นค่าใช้จ ่ายในการรักษาและควบคุม

วัณโรคเป็นจ�ำนวนมาก จากการศึกษาค่าใช้จ่ายในเรือน

จ�ำประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่าต้องเสียค่าใช้จ่ายใน 

การรณรงค์ป้องกันวัณโรคในเรือนจ�ำสูงถึง 34,761 

เหรียญสหรัฐต่อครั้ง ค่าใช้จ ่ายในการคัดกรองและ 

การรักษาผู้ต้องขังในเรือนจ�ำเฉลี่ยต่อราย 28,943 – 

137,306 เหรียญสหรัฐ การป่วยเป็นวัณโรคปอดท�ำให้ 

ผู้ป่วยต้องเสียเวลาในการรักษานาน โดยเฉพาะถ้าเป็น

เชื้อดื้อยาจะท�ำให้ผู้ป่วยต้องใช้เวลารักษานานขึ้น 6 – 30 

เดือน ในประเทศไทยมีการประมาณค่ายาค่ารักษาผู้ป่วย

วัณโรคที่มีเชื้อวัณโรคชนิดดื้อยาสูงถึง 150,000 บาท  

ต่อราย ซ่ึงสูงกว่าผู้ป่วยทั่วไปถึง 100 เท่า การคัดกรอง

วัณโรคเป็นมาตรการหน่ึงในการป้องกันและควบคุม 

การแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในเรือนจ�ำ ศูนย์ควบคุมและ

ป้องกันโรคของสหรัฐอเมริกาได้ให ้ความส�ำคัญกับ 

การคัดกรอง โดยเน้นการค้นหาผู้ป่วยหรือผู้ที่สงสัยว่าจะ

ป่วยเป็นวัณโรคและรีบให้การรักษาโดยเร็วท่ีสุดและ 

14 15วารสารวิชาการ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 14 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2561 วารสารวิชาการ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 14 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2561



การติดตามคัดกรองวัณโรคปอดเป็นระยะๆ เพื่อเป็น 

การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคสู ่ผู ้ต ้องขัง 

หรือเจ้าหน้าที่อื่นในเรือนจ�ำ  ในประเทศไทย กระทรวง

สาธารณสุขและกระทรวงยุติธรรมได้ร่วมกันด�ำเนินงาน

ควบคุมวัณโรคในเรือนจ�ำโดยเน้นการค้นหาและรักษา 

ผู้ป่วยระยะแรกที่มีอาการ โดยมีนโยบายให้ทุกเรือนจ�ำ 

มีการคัดกรองวัณโรคปอดในผู ้ต ้องกักที่ เข ้ามาใหม ่ 

ซึ่งจะมีการคัดกรองโดยซักประวัติการเจ็บป่วยวัณโรค 

ประวัติการไอมากกว่า 2 สัปดาห์ และประวัติการรักษา

วัณโรค ซึ่งจะท�ำให้สามารถพบผู้ท่ีสงสัยหรือป่วยเป็น

วัณโรคได้ตั้งแต่ระยะแรกและรับให้การรักษาผู ้ป่วย  

เพือ่ป้องกันการแพร่เชือ้วณัโรคสูผู่ต้้องขงัหรอืเจ้าหน้าทีอ่ืน่ 

อย่างไรก็ตามการลดปัญหาวัณโรคในเรือนจ�ำมีความ 

เป็นไปได้ยาก เน่ืองจากข้อจ�ำกัดในด้านบุคลากรสุขภาพ 

ซึ่งในเรือนจ�ำแต่ละแห่งมีพยาบาลประจ�ำเรือนจ�ำเพียง 

1–2 คนเท่านัน้ อีกทัง้มกีารหมนุเวยีนเข้าออกของผูต้้องขงั

ในเรือนจ�ำทุกวัน ท�ำให้ไม่สามารถคัดกรองวัณโรคปอด

ได้ครอบคลุมและทั่วถึงทุกราย

	 ส�ำหรับข้อมูลการป่วยเป็นวัณโรคของผู้ต้องกัก

ต่างด้าวจากการสอบถามผู ้ปฏิบัติงานด้านการรักษา

พยาบาลของหน่วยแพทย์เอกชนในสถานกักตัวคน

ต่างด้าว ตั้งแต่ปี 2541-2556 ได้ด�ำเนินโครงการตรวจ

คัดกรองวัณโรคขององค์กรเอกชนประจ�ำปี ปีละ 1 ครั้ง 

ครั้งละ 200 ราย พบผู้ต้องกักป่วยเป็นวัณโรคท่ีต้องให ้

การรักษาเฉลี่ยปีละ 2 - 3 ราย

	 สถานกกัตวัคนต่างด้าว ส�ำนกังานตรวจคนเข้าเมอืง 

ตั้งอยู ่บริเวณพื้นที่ของส�ำนักงานตรวจคนเข ้าเมือง 

ซอยสวนพลู เขตสาทร กรุงเทพมหานคร เป็นสถานท่ีใช้

ส�ำหรบักกัตวัผูต้้องกกัต่างด้าวท่ีกระท�ำความผดิ และ/หรอื

พ้นโทษแล้วอยู่ระหว่างรอการส่งกลับ ซึ่งส่วนใหญ่ถูก

จับกุมในข้อหาหลบหนีเข้าเมืองผิดกฎหมาย คนต่างด้าว

ที่ถูกกักตัวเหล่านี้มาจากทุกภูมิภาคของโลก ส่วนใหญ่มา

จากทวีปเอเชีย เช่น กัมพูชา เมียนมา ลาว ปากีสถาน  

ศรีลังกา เกาหลีเหนือ เวียดนาม บางส่วนมาจาก

ตะวันออกกลาง แอฟริกา มีส่วนน้อยที่มาจากยุโรป 

อเมริกา และออสเตรเลีย

	 โครงสร้างของสถานที่ใช้ส�ำหรับกักตัวคนต่างด้าว 

ประกอบด้วย อาคาร 3 หลัง อาคารแต่ละหลัง ม ี3 ชั้น  

มีห ้องกักรวมทั้งสิ้น 14 ห้อง จ�ำนวนผู ้ต ้องกักอยู ่ 

ระหว่าง 800 - 1000 คนต่อวัน เฉล่ียห้องละ 70 คน 

พ้ืนที่แต่ละห้องอยู ่ระหว่าง 114-156 ตารางเมตร  

จัดว่าอยู ่ในสภาพที่ค ่อนข้างแออัดโดยเฉพาะเวลาม ี

ผู ้ต ้องกักอาศัยอยู ่จ�ำนวนมากเกินไป อากาศถ่ายเท 

ไม่สะดวก แสงแดดส่องไม่ถึง ผู้ต้องกักบางรายอยู่เป็น

เวลานานถึง1-2 ปี จากสภาพแวดล้อมและข้อจ�ำกัด

ต ่างๆ ที่ เอื้ออ�ำนวยต่อการติดเชื้อโรคติดต ่อต ่างๆ  

โดยเฉพาะโรคตดิต่อทางระบบทางเดนิหายใจ เช่น วณัโรค 

จากปัญหาและความส�ำคัญดังกล่าวข้างต้น จึงน�ำไปสู่

การศึกษาเรื่องการป้องกันและควบคุมวัณโรคในสถาน

กกัตวัคนต่างด้าว โดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาสถานการณ์

และการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมวัณโรคในสถานกักตัว

คนต่างด้าว รวมท้ังทราบปัญหาอปุสรรคของการด�ำเนนิงาน

อันจะน�ำไปสู่การหาแนวทางที่เหมาะสมในการป้องกัน

และควบคุมวัณโรคในสถานกักตัวคนต่างด้าวต่อไป

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพ่ือศึกษาสถานการณ์วัณโรคในสถานกักตัว

คนต่างด้าว

	 2.	 เพือ่ศกึษาผลการด�ำเนนิงานป้องกนัและควบคมุ

การแพร่ระบาดของวัณโรคในในสถานกักตัวคนต่างด้าว

	 3.	 เพ่ือศึกษาปัญหา อุปสรรคการด�ำเนินงานเพื่อ

หาแนวทางที่เหมาะสมในป้องกันควบคุมวัณโรคใน 

สถานกักตัวคนต่างด้าว

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้ งนี้ เป ็นการศึกษาเชิงพรรณนา 

(Descriptive research)

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้ต้องกักต่างด้าว

ท่ัวไปท่ีถูกกักตัว ในสถานกักตัวคนต่างด้าว ส�ำนักงาน

ตรวจคนเข้าเมอืง กรงุเทพมหานคร ต้ังแต่วนัที ่1 มกราคม 

2556 ถึงวันที ่31 ธันวาคม 2558
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	 กลุ ่มตัวอย่างคือ ผู ้ต้องกักต่างด้าวทุกรายที่ถูก

กักตัวเป็นระยะเวลานานตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป หรือผู้ต้องกัก

ต่างด้าวที่มีอาการสงสัยของวัณโรค คือ ไอติดต่อกัน

มากกว่า 2 สัปดาห์ และมีอย่างน้อย 1 อาการร่วม คือ 

	 1)	 มีไข้เป็นๆ หายๆ ภายใน 1 เดือน 

	 2)	 มีน�ำ้หนักตัวลดลงมาก ภายใน 1 เดือน 

	 3)	 มีเหง่ือออกมากผิดปกติตอนกลางคืน ภายใน 

1 เดือน 

	 4)	 มีประวัติเคยรักษาวัณโรค ภายใน 6 เดือน 

ที่ผ่านมา

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย แบบ

บันทึกการตรวจคัดกรองวัณโรคที่สร้างขึ้น และรายงาน

สรุปผลการตรวจวินิจฉัยโรคและการรักษาของแพทย์ 

จากโรงพยาบาลต�ำรวจและโรงพยาบาลเซนต์หลุยส์

	 ระยะเวลาทีใ่ช้ในการด�ำเนนิการ คอืวนัที ่1 มกราคม 

2556 ถึง วันที่ 31 ธันวาคม 2558

	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากการทบทวนเอกสาร 

ตรวจสอบข้อมูล การวิเคราะห์เอกสาร การสอบถาม 

การบันทึกข้อมูล ด�ำเนินการประมวลผลและวิเคราะห์

ข้อมูลและแปลผล สถิติท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ ความถ่ี 

และร้อยละ

ผลการศึกษา
	 ตั้งแต่ 1 มกราคม 2556-31 ธันวาคม 2558 

ที่ท�ำการแพทย์ตรวจคนเข้าเมืองสวนพลู ร่วมกับสถาน

กกัตวัคนต่างด้าว ส�ำนักงานตรวจคนเข้าเมอืง ด�ำเนนิการ

ตรวจคัดกรองผู้ต้องกักต่างด้าวท่ัวไป โดยการใช้แบบ 

คัดกรองผู้ป่วยวัณโรคที่พัฒนาขึ้น ด�ำเนินการซักประวัติ 

สอบถามอาการ การตรวจเอกซเรย์ปอดและรายงานผล

การตรวจวนิจิฉยัโรคจากโรงพยาบาลทีส่่งผูป่้วยรบัการตรวจ

วินิจฉัยโรค ผลการด�ำเนินงาน พบว่า ตรวจคัดกรอง 

ผู้ต้องกักทั่วไปจ�ำนวน 3,407 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

จ�ำนวน 3,168 ราย (ร้อยละ93.0) และเพศชาย จ�ำนวน 

239 ราย (ร้อยละ7.0) อายุตั้งแต่ 1-72 ปี ผลการถ่าย

ภาพรังสีทรวงอก ส่วนใหญ่ปกติ จ�ำนวน 3,338 ราย 

(ร้อยละ97.97) ผิดปกต ิจ�ำนวน 69 ราย (ร้อยละ 2.02) 

แยกเป็น รอยโรคที่ปอด จ�ำนวน 24 ราย (ร้อยละ 0.70) 

และรอยโรคอืน่ จ�ำนวน 45 ราย (ร้อยละ 1.32) ผลการตรวจ

เสมหะผูต้้องกกัทัว่ไปทีม่รีอยโรค 24 ราย พบว่าผลเสมหะ

เป็นบวก จ�ำนวน 12 ราย (ร้อยละ 50.00) และผลเสมหะ

เป็นลบ จ�ำนวน 12 ราย (ร้อยละ 50.00) ผลการวนิจิฉยัโรค 

พบว่าเป็นวัณโรคปอดจ�ำนวน 12 ราย (ร้อยละ 0.35) 

และไม่ใช่วัณโรค จ�ำนวน 3395 ราย (ร้อยละ 99.65) 

ระยะเวลาในการรับยา ได้รับครบ 6 เดือน จ�ำนวน 7 ราย 

(ร้อยละ 58.33) ได้รับยาเกิน 6 เดือน จ�ำนวน 1 ราย 

(ร้อยละ 8.33) ได้รับยาน้อยกว่า 6 เดือน จ�ำนวน 4 ราย 

(ร้อยละ 33.33) รายละเอียดดังตารางที ่1

	 การด�ำเนินงานป้องกันควบคุมวัณโรคในสถาน

กักตัวคนต่างด้าวเริ่มจากการค้นหาโดยการคัดกรอง 

ผู้ป่วยวัณโรคในสถานกักตัวคนต่างด้าว การวินิจฉัยและ

การรักษาผู้ป่วยใช้ผลการตรวจวินิจฉัยและสูตรยารักษา

ของโรงพยาบาลต�ำรวจ โรงพยาบาลเซ็นหลุยส์ มีการ 

คัดแยกผู ้ต้องกักที่ป่วยโดยการจัดสิ่งแวดล้อมในห้อง 

ให ้เหมาะสมแต่ยังไม ่สามารถแยกผู ้ป ่วยให ้มาอยู  ่

ห้องแยกเด่ียวได้เนื่องจากห้องมีจ�ำนวนจ�ำกัด การก�ำกับ

การกินยาทุกมื้อใช้วิธีประสานความร่วมมือกับผู้ต้องกัก

ที่เป็นหัวหน้าห้องท�ำหน้าที่คล้ายอาสาสมัครต่างด้าว

ดูแลก�ำกับให้รับประทานยา พร้อมการติดตามดูแล 

อย่างใกล้ชดิ และการใช้มาตรการป้องกนัและควบคมุโรค

	 ปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนินงาน คือภาษาที่ใช้ใน

การสื่อสาร ความร่วมมือในการด�ำเนินงานในห้องกัก 

ห้องกักมีจ�ำนวนจ�ำกัดและความจ�ำกัดของบุคลากร

ทางการแพทย์และสาธารณสุข 
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ตารางที่ 1	 แสดงคุณลักษณะทั่วไปของผู้ต้องกักต่างด้าวทั่วไป (N= 3,407)

คุณลักษณะ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ (N = 3,407)

ชาย 1,498 43.97

หญิง 1,909 56.03

อายุ (ปี) (N = 3,407)

1-19 282 8.28

20-39 2,926 85.88

40-59 188 5.52

60-72 11 0.32

ผลการถ่ายภาพรังสีทรวงอก (N = 3,407)

ปกติ 3,338 97.97

ผิดปกติ 69 2.02

 รอยโรคที่ปอด  24  0.70

 รอยโรคอื่น  45  1.32

ผลการตรวจเสมหะ (N = 24)

เป็นบวก 12 50.00

เป็นลบ 12 50.00

ผลการวินิจฉัย (N = 3,407)

วัณโรคปอด 12 0.35

ไม่ใช่วัณโรค 3,395 99.65

ระยะเวลาที่ได้รับยา (N = 12)

6 เดือน 7 58.33

> 6เดือน 1 8.33

< 6 เดือน 4 33.33

ผลการรักษา (N = 12)

หายขาด 8 66.67

รักษาไม่ครบ* 4 33.33

หมายเหต	ุ ได้รับยาไม่ครบตามแผนการรักษาแต่ต้องส่งกลับประเทศโดยจัดยาให้ไปรับประทานต่อที่ประเทศของผู้ต้องกัก 4 ราย   
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อภิปรายผล
	 การวิจัยเรื่องการป้องกันและควบคุมวัณโรค 
ในสถานกักตัวคนต่างด้าวมีวัตถุประสงค์การศึกษาคือ 
เพื่อศึกษาสถานการณ์วัณโรคในสถานกักตัวคนต่างด้าว 
เพื่อศึกษาผลการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมการแพร่
ระบาดของวณัโรคในสถานกกัตวัคนต่างด้าว และเพือ่ศกึษา
ปัญหา อปุสรรคการด�ำเนินงานเพือ่หาแนวทางท่ีเหมาะสม 
ในป้องกันควบคุมวัณโรคในสถานกักตัวคนต่างด้าว  
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นผู้ต้องกักต่างด้าว
ทั่วไปที่ถูกกักตัวในสถานกักตัวคนต่างด้าว ส�ำนักงาน
ตรวจคนเข้าเมอืง ตัง้แต่วนัที ่1 มกราคม 2556-31 ธนัวาคม 
2558 จ�ำนวน 3,407 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  
ร ้อยละ 93.0 เครื่องมือที่ ใช ้ในการรวบรวมข้อมูล
ประกอบด้วย แบบบันทึกการตรวจคัดกรองวัณโรคที่
สร้างขึ้นโดยทีมผู ้วิจัย และรายงานสรุปผลการตรวจ
วินิจฉัยโรคและการรักษาของแพทย์จากโรงพยาบาล
ต�ำรวจและโรงพยาบาลเซนต์หลุยส ์ส�ำหรับการวิเคราะห์
ข้อมูลในการวิจัย ใช้การวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป 
SPSS เวอร์ชั่น 20 สามารถอภิปรายผลการศึกษาตาม
วัตถุประสงค์การวิจัยได้ดังนี้

สถานการณ์วัณโรค
	 จากผลการศึกษาพบว ่า จากตรวจคัดกรอง 
ผู ้ต ้องกักทั่ วไปในสถานกักตัวคนต ่างด ้าว ตั้ งแต ่  
1 มกราคม 2556-31 ธันวาคม 2558จ�ำนวน 3,407 ราย 
ผลการวินิจฉัยโรค พบว่าเป็นวัณโรคปอดจ�ำนวน 12 ราย 
(ร้อยละ 0.35) คล้ายคลึงกับความชุกที่พบในผู้ต้องขัง 
ที่อยู ่ตามเรือนจ�ำและทัณฑ์สถานทั่วประเทศ เช ่น  
ในปี 2550 มีผู ้ต้องขังทั้งประเทศเป็นวัณโรค จ�ำนวน 
1,511 รายจากจ�ำนวนผู้ต้องขัง 163,000 ราย มีความชุก 
เท่ากับ 927 ต่อแสนประชากร ซึ่งจะมีความชุกสูงกว่า
คนไทยทั่วไปที่ป ่วยเป็นวัณโรค สาเหตุท่ีพบผู ้ป ่วย 
เน่ืองมาจากสถานกักตัวคนต่างด้าวจัดเป็นบริบทที่
บุคคลมาอยู่ร่วมกันอย่างแออัดมาก ระบบการระบาย
อากาศไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ ด้วยข้อจ�ำกัดของ
สถานที่ การจัดการด้านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม และ
ระบบการรักษาความปลอดภัยท�ำให้การควบคุมวัณโรค

ยังมีปัญหาอุปสรรค การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรค 
การค ้นหาตั้ งแต ่ระยะเริ่มแรก และการรักษาที่มี
ประสิทธิภาพ เพื่อตัดวงจรการแพร่กระจายเชื้อ

การด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมวัณโรค
	 การด�ำเนินงานป้องกันควบคุมวัณโรคในสถาน
กักตัวคนต่างด้าวเริ่มจากการค้นหาโดยการคัดกรอง 
ผู้ป่วยวัณโรคในสถานกักตัวคนต่างด้าว การวินิจฉัยและ
การรักษาผู้ป่วยใช้ผลการตรวจวินิจฉัยและสูตรยารักษา
ของโรงพยาบาลต�ำรวจ โรงพยาบาลเซ็นหลุยส์ มีการ 
คัดแยกผู ้ต้องกักที่ป่วยโดยการจัดสิ่งแวดล้อมในห้อง 
ให้เหมาะสมแต่ยังไม่สามารถแยกผู้ป่วยให้มาอยู่ห้อง
แยกเด่ียวได้เน่ืองจากห้องมีจ�ำนวนจ�ำกัด การก�ำกับ 
การกินยาทุกมื้อใช้วิธีประสานความร่วมมือกับผู้ต้องกัก
ที่เป็นหัวหน้าห้องท�ำหน้าที่คล้ายอาสาสมัครต่างด้าว
ดูแลก�ำกับให้รับประทานยา พร้อมการติดตามดูแล 
อย่างใกล้ชดิ และการใช้มาตรการป้องกนัและควบคมุโรค 
ผลการด�ำเนนิงานจากการตรวจคดักรองตัง้แต่ 1 มกราคม 
2556-31 ธันวาคม 2558 จ�ำนวน 3,407 ราย พบว่ามี 
ผู้ต้องกักเป็นวัณโรคปอด จ�ำนวน 12 ราย แยกเป็นผู้ชาย 
จ�ำนวน 5 ราย และผู้หญิงจ�ำนวน 7 ราย ระยะเวลาที่
รักษาพบว่า ได้รับยาครบตามแผนการรักษา 8 ราย  
ได ้รับยาไม ่ครบตามแผนการรักษาแต่ต ้องส ่งกลับ
ประเทศโดยจัดยาให้ไปรับประทานต่อที่ประเทศของ 
ผู้ต้องกัก 4 ราย การดูแลผู้ต้องกักต่างด้าวที่พ้นโทษ 
และส่งกลับก่อนครบก�ำหนดการรักษาเป็นสิ่งส�ำคัญมาก
เพราะไม่สามารถติดตามได้ว่าผู้ต้องกักต่างด้าวดังกล่าว
จะรับประทานยาจนครบก�ำหนดการรักษาหรือไม ่ 
สอดคล้องกับรายงานในผู้ต้องขังในเรือนจ�ำไทยพบว่า 
ผู้ป่วยร้อยละ 10-16 พ้นโทษก่อนครบก�ำหนดรักษา 
และไม่ไปรับการรักษาต่อเนื่อง สิ่งที่ท�ำได้คือการเน้นย�้ำ
ให้ผูต้้องกกัต่างด้าวเหน็ถงึความจ�ำเป็นของการรบัประทาน
ยาจนครบก�ำหนดการรกัษาและการไปรบัการตรวจรกัษา
ต่อท่ีสถานรักษาพยาบาลในประเทศท่ีผู้ต้องกักกลับไป
พ�ำนกัอยู ่ ดังนัน้ควรใช้ระบบการส่งต่อผูป่้วยข้ามพรมแดน
ในกรณทีีผู่ต้้องกกัต่างด้าวทีก่�ำลงัรกัษาด้วยยาวณัโรคได้รบั
การส่งกลับประเทศของตนในขณะที่ยังรับประทานยา 
ไม่ครบตามแผนการรักษา
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ปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนินงาน
	 1.	 ภาษาที่ใช้ในการสื่อสาร เนื่องจากผู้ต้องกัก
ต่างด้าวโดยส่วนใหญ่ไม่สามารถพดูสือ่สารด้วยภาษาไทย
หรอืภาษาองักฤษได้ จงึเป็นอปุสรรคในการสือ่สาร การให้
สุขศึกษาและความรู้ในการป้องกันตนเอง จึงต้องส่ือสาร
ผ่านล่ามหรือผู้เชี่ยวชาญภาษาชาตินั้นๆ
	 2.	 ความร่วมมือในการด�ำเนินงานในห้องกัก  
พบปัญหาเสมอจากการไม่ให้ความร่วมมือจากผู้ต้องกัก
รายอื่นในการควบคุมและป้องกันวัณโรคในห้องกัก  
ผู้ต้องกักบางรายแสดงความรังเกียจไม่ยอมรับผู้ต้องกัก
จงึต้องคอยแก้ไขปัญหาเพือ่ให้เกดิการยอมรบัและยนิยอม
ให้อยู่ร่วมห้องเดียวกัน นอกจากนี้การขาดความร่วมมือ
จากตวัผูต้้องกกัเองท่ีไม่ยอมรบัประทานยา ท�ำให้ต้องเริม่
รับประทานยาใหม่และใช้เวลาในการรักษาตัวนานขึ้น 
เจ ้าหน้าที่สาธารณสุขต ้องปรับวิธีและเวลาในการ 
รับประทานยา รวมท้ังต้องดูแลเอาใจใส่และให้ก�ำลังใจ 
ผู้ต้องกักให้มากขึ้น
	 3.	 ห้องกักมีจ�ำนวนจ�ำกัดในบางครั้งไม่สามารถ
แยกผู ้ป่วยให้มาอยู ่เดี่ยวจึงต้องใช้วิธีจัดสิ่งแวดล้อม
ภายในห้องให้มีความเหมาะสมและเป็นไปได้มากที่สุดใน
การป้องกันควบคุมโรค
	 4.	 ความจ�ำกัดของบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขไม่เพียงพอต่อจ�ำนวนผู้ต้องกักที่มีจ�ำนวน
มากขึ้นทุกวัน รวมทั้งมีการไหลเวียนของจ�ำนวนผู้ต้อง
กักที่ส่งกลับและจ�ำนวนผู้ต้องกักท่ีจับกุมเข้ามาในสถาน
กักตัวคนต่างด้าวพบในอัตราที่สูง

สรุปผล
	 จากตรวจคัดกรองผู้ต้องกักต่างด้าวทั่วไปในสถาน
กักตัวคนต่างด้าว ตั้งแต่ 1 มกราคม 2556-31 ธันวาคม 
2558 จ�ำนวน 3,407 ราย พบว่าเป็นวัณโรคปอดจ�ำนวน 
12 ราย (ร้อยละ 0.35) วิธีการด�ำเนินการป้องกันควบคุม
วัณโรคในสถานกักตัวคนต่างด้าวเริ่มจากการค้นหาโดย
การคัดกรองผู ้ป่วยวัณโรคในสถานกักตัวคนต่างด้าว  
การวินิจฉัยและการรักษาผู้ป่วยใช้ผลการตรวจวินิจฉัย
และสูตรยารักษาของโรงพยาบาลต�ำรวจ โรงพยาบาล
เซ็นหลุยส์ มีการคัดแยกผู ้ต ้องกักที่ป ่วยโดยการจัด 
สิ่งแวดล้อมในห้องให้เหมาะสมแต่ยังไม่สามารถแยก 

ผู้ป่วยให้มาอยู่ห้องแยกเด่ียวได้เนื่องจากห้องมีจ�ำนวน
จ�ำกดั การก�ำกบัการกนิยาทุกมือ้ใช้วธิปีระสานความร่วมมอื
กับผู้ต้องกักท่ีเป็นหัวหน้าห้องท�ำหน้าท่ีคล้ายอาสาสมัคร
ต่างด้าวดูแลก�ำกับให้รับประทานยา พร้อมการติดตาม
ดูแลอย่างใกล้ชิด และการใช้มาตรการป้องกันและ
ควบคุมโรค ปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนินงาน คือภาษาที่
ใช้ในการสือ่สาร ความร่วมมอืในการด�ำเนนิงานในห้องกกั 
ห้องกักมีจ�ำนวนจ�ำกัดและความจ�ำกัดของบุคลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสุข

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 จากผลการศึกษาพบว่าการตรวจคัดกรอง
ท�ำให้พบอุบัติการณ์ของผู้ต้องกักป่วยเป็นวัณโรค ดังนั้น
ควรเร่งรัดการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคเชิงรุกในกลุ่มผู้ต้องกัก
ต่างด้าวอย่างต่อเนื่องทุกปีและอาจเพ่ิมความถ่ีเป็นตรวจ
คัดกรองทุก 6 เดือน เพ่ือช่วยให้ได้รับการรักษาใน 
การป่วยตั้งแต่ระยะแรก ช่วยลดการแพร่กระจายเชื้อ  
ลดอัตราการเสียชีวิต และลดปัญหาการดื้อยาวัณโรค
	 2.	 จากผลการศึกษาพบว่าผู ้ต ้องกักต่างด้าว 
รับประทานยายังไม่ครบตามแผนการรักษาแต่ต้อง 
ส่งกลับประเทศโดยจัดยาให้ไปรับประทานต่อที่ประเทศ
ของผู ้ต้องกัก 4 ราย ในกรณีที่เป็นผู ้ต้องกักต่างด้าว
สัญชาติเมียนมา ลาว และกัมพูชา อาจใช้ระบบส่งต่อ 
ผู้ป่วย ส่วนสัญชาติอื่นใช้วิธีแจ้งให้สถานทูตมาร่วมหา 
วธิบีริหารจัดการเป็นรายๆ ไป โดยอาจชะลอการเดนิทาง
กลับหลังรับประทานยาครบและตรวจซ�้ำหลังการรักษา
ครบตามแผนการรักษา
	 3.	 ประสานกบัผูบ้รหิารของสถานกกัตวัคนต่างด้าว
ให้เห็นความส�ำคัญของการป้องกันและควบคุมวัณโรค
โดยจัดเป็นแผนการด�ำเนินงานตรวจคัดกรองวัณโรค
ประจ�ำปีอย่างต่อเนื่อง
	 4.	 การให้ความรู้เบื้องต้นแก่ผู้ต้องกักโดยเฉพาะ
อาสาสมัครต่างด้าวที่เป็นหัวหน้าห้องกักแต่ละห้อง เพื่อ
สร้างความตระหนกัให้เหน็ความส�ำคัญของการป้องกันโรค 
การช่วยดูแลก�ำกับการรับประทานยาวัณโรค รวมทั้งการ
จัดการสิ่งแวดล้อมเป็นสิ่งส�ำคัญให้การป้องกันและ
ควบคุมโรคประสบความส�ำเร็จ

18 19วารสารวิชาการ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 14 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2561 วารสารวิชาการ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 14 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2561



	 5.	 สนับสนุนอุปกรณ์ป ้องกันควบคุมโรคแก  ่
ผู ้ต้องกักต่างด้าวและส่งเสริมการจัดสภาพแวดล้อม 
ให้ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาล
	 6.	 ศึกษาหารูปแบบการบริหารจัดการป้องกัน
และควบคุมวัณโรคในผู้ต้องกักต่างด้าวที่มีประสิทธิภาพ
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การศึกษาความพร้อมของระบบสนับสนุนบริการสุขภาพ เพื่อรองรับ

การสาธารณสุขอาเซียน ในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ พ.ศ. 2559

STUDYING ON READINESS OF HEALTH SERVICE SUPPORT 

SYSTEMFOR ASEAN PUBLIC HEALTH IN SPECIAL ECONOMIC 

ZONE IN THAILAND, 2016

บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงผสมผสาน (mixed method) ระหว่างการวิจัยเชิงส�ำรวจ (survey research) 

และการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) โดยมีวัตถุประสงค์ 3 ประการ ประการแรก เพื่อศึกษาถึงระดับ

ความตระหนักรู้เรื่องเขตเศรษฐกิจพิเศษ ความคิดเห็นด้านสถานการณ์สุขภาพตามแนวชายแดนของประเทศไทย  

ทั้งระดับความส�ำคัญในปัจจุบัน และระดับความคาดหวังการด�ำเนินการในอนาคตของบุคลากรหน่วยบริการสุขภาพ 

ในพ้ืนที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ประการที่สอง เพื่อทราบถึงระดับความส�ำคัญต่อภารกิจกรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ (จ�ำแนกตามภารกิจกลุ ่มงาน) ส่งผลกระทบต่อการท�ำงานของบุคลากรหน่วยบริการสุขภาพ ในพื้นที ่

เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ และประการสุดท้าย เพ่ือศึกษาปัญหาอุปสรรคต่อการด�ำเนินงาน และแนวทางแก้ไข 

การด�ำเนินงานด้านระบบบริการสุขภาพของบุคลากรหน่วยบริการสุขภาพ ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้  

คือ บุคลากรหน่วยบริการสุขภาพที่ปฏิบัติงานในจังหวัดที่มีพื้นที่ที่ก�ำหนดให้เป็นเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ  

5 จังหวัด ได้แก่ จังหวัด ตราด ตาก มุกดาหาร สงขลา และสระแก้ว โดยกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยศึกษาครั้งนี ้

รวมทั้งสิ้น 261 คน จ�ำนวน 5 จังหวัด เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้แบ่งเป็น 2 ประเภท  

คือ 1. เครื่องมือที่ใช้ส�ำหรับการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ คือ แบบสอบถาม และ 2. เครื่องมือที่ใช้ส�ำหรับ 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ คือ แบบสอบถามปลายเปิดและวิธีเก็บข้อมูลหลายวิธี คือ การเก็บรวบรวมข้อมูล 

โดยวิธีการสัมภาษณ์ (interview) การประชุมกลุ่มย่อย (focus group) และการตรวจเย่ียมส�ำรวจดูงานพื้นที ่

(observe activities)

	 ผลการศึกษา ในวัตถุประสงค์ประการแรกพบว่า ท้ัง 5 จังหวัดมีค่าเฉลี่ยของระดับความตระหนักรู้เรื่อง 

เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษไม่แตกต่างกัน บุคลากรด้านสาธารณสุขในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษมีความรู้พื้นฐานด้านนี้

เป็นอย่างดี โดยบุคลากรในจังหวัดตากจะมีค่าเฉลี่ยของระดับความตระหนักรู้เรื่องเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษใน 

ระดับสูงสุด ส�ำหรับระดับความส�ำคัญของการด�ำเนินการและระดับความคาดหวังในการด�ำเนินการในอนาคต 

ของระบบสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ ผลการพจิารณาภาพรวมใน 5 จงัหวดัพบว่า ประเดน็เรือ่งการส่งต่อผูป่้วยมค่ีาเฉลีย่

ความคิดเห็นรายข้อสูงสุด ประเด็นเรื่องโรคติดต่อมีค่าเฉลี่ยความคิดเห็นรายข้อต�่ำสุด ในวัตถุประสงค์ประการที่สอง 

ระดับความส�ำคัญต่อภารกิจกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (จ�ำแนกตามภารกิจกลุ่มงาน) ส่งผลกระทบต่อการท�ำงาน

ของบคุลากรหน่วยบรกิารสขุภาพ ในพ้ืนทีเ่ขตพฒันาเศรษฐกจิพิเศษพบว่า จังหวดัตราดและจังหวดัตากมคีวามคดิเหน็

ว่ากลุ่มภารกิจนโยบายและยุทธศาสตร์และสุขภาพภาคประชาชน มีบทบาทหรือความส�ำคัญต่อการด�ำเนินงาน

ปิยะฉัตร ปาลานุสรณ์, ว่าที่ร้อยตรีหญิงศิริพร ประนมพนธ์

กลุ่มแผนงาน ส�ำนักบริหาร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
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สาธารณสขุในพ้ืนทีส่งูสดุ จงัหวดัสงขลาและจงัหวดัสระแก้วมคีวามคดิเหน็ว่ากลุม่ภารกจิภมูภิาค (ส�ำนกังานสนบัสนนุ

บริการสุขภาพ 12 เขต) มีบทบาทหรือความส�ำคัญต่อการด�ำเนินงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ีสูงสุด จังหวัดมุกดาหารมี

ความคิดเห็นว่ากลุ่มภารกิจพิเศษ มีบทบาทหรือความส�ำคัญต่อการด�ำเนินงานสาธารณสุขในพื้นที่สูงสุด ผลการศึกษา

วัตถุประสงค์ประการสุดท้าย คือ ปัญหาอุปสรรคต่อการด�ำเนินงานด้านระบบบริการสุขภาพ ได้แก่ จ�ำนวนบุคลากร

ไม่สอดคล้องเหมาะสมกับปริมาณงานที่เพิ่มขึ้น ทีมงานที่ให้บริการขาดสมรรถนะ และทัศนคติที่ดีต่อการให้บริการแก่

ชาวต่างชาติในพื้นท่ี ขาดความรู้ด้านการสื่อสารภาษาอาเซียน ขาดขวัญก�ำลังใจในการปฏิบัติงาน โดยมีข้อเสนอ

แนวทางแก้ไขการด�ำเนินงานด้านระบบบริการสุขภาพ ได้แก่ ขยายกรอบอัตราก�ำลังในหน่วยงานท่ีอยู่ในพื้นที่ 

เขตเศรษฐกิจพิเศษ เสริมสร้างศักยภาพทีมงานและทัศนคติท่ีดีต่อการให้บริการแก่ชาวต่างชาติในพ้ืนท่ี ส่งเสริมให้ 

เจ้าหน้าที่มีความรู้ด้านภาษาต่างๆ มากขึ้น ก�ำหนดเส้นทางความก้าวหน้าในอาชีพ ปรับแก้ระเบียบด้านกฎหมาย

บริเวณชายแดนให้เป็นช่องทางพิเศษและสนับสนุนยานพาหนะให้หน่วยงานบริการสาธารณสุขมีใช้อย่างเพียงพอ

ค�ำส�ำคัญ : ระบบสนับสนุนบริการสุขภาพ การสาธารณสุขในเขตเศรษฐกิจพิเศษ การสาธารณสุขอาเซียน
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Abstract
	 This research was mixed method between survey research and qualitative research  
which had 3 objectives. First of all, to study on realizing degree in Special Economic Zone,  
opinion about health situation among frontier of Thailand in the present and future expectation  
of personnel operating health service process in Special Economic Zone. Second, to know the 
important degree of Department of Health Service Support task (classify by group task) which 
affected personnel health service working in Special Economic Zone. Third, to study about problem, 
barrier, and the way to solve health service support system of personnel. Population in this  
research was personnel of health service division who working in the area of Special  
Economic Zone; 5 Provinces which was Trat, Tak, Mukdahan, Songkhla, and Sa Kaeo.  
Sample group in this research was total 261 people from 5 provinces. Tools that use in  
this research could divide into 2 types; (1) tool for analyzing quantitative data was questionnaire  
(2) tool for analyzing qualitative data was open-ended question and there were many ways of 
conducting data are interview, focus group, and observing activities. 
	 The result from the first objective found that the mean of awareness in Special  
Economic Zone had no different within 5 provinces. Personnel in public health in Special  
Economic Zone had very good knowledge on public health. Personnel in Tak had the  
highest mean of awareness in Special Economic Zone. For important level of operation and 
expectation in future operating of health service support system, overall consideration in  
5 provinces found that passing on patient had the highest mean in each section and  
communicating disease had the lowest mean in each section. In second objective, important level 
for Department of Health Service Support’s mission, was classified by working group’s mission, 
affected working of personnel in health service unit. In Special Economic Zone found that the 
groups, which had duty or significance for operating the highest public health service in the area, 
were Strategy and Planing Devision and health for people at Trat and Tak, regional group  
(12 zone of Health Service Support Department) at Songkhla and Sa Kaeo and special group at 
Mukdahan. Lastly, the result of last objective was problem and obstacle to operate health service 
system which were the number of personnel was not match with amounts of works, team was 
lacking of ability to work, and lacking of good attitude towards foreigner in term of no ability to 
communicate in ASEAN languages and no will to work. Thus, there are ways to solve health service 
system which are expand number of people in each framework within Special Economic Zone, 
develop leadership and of team for providing service to foreigner, promote staff to know more 
other languages, specify way to promote in job, edit border law to be special route, and support 
sufficient vehicle in health service unit.

Keywords: Health service support system, Public health in Special Economic Zone, ASEAN public 

health
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บทนำ�
	 รัฐบาลมีนโยบายจัดตั้ งเขตพัฒนาเศรษฐกิจ 

พิเศษขึ้นเพื่อส่งเสริมการค้าและการลงทุนของประเทศ

โดยใช้ประโยชน์จากความเชื่อมโยงด้านคมนาคมขนส่ง

ของภูมิภาคอาเซียนตามข้อตกลงการค้าเสรีภายใต้กรอบ

อาเซียน ข้อตกลงภายใต้กรอบเศรษฐกิจอ่ืน และจาก

การค้าบริเวณพรมแดนระหว่างประเทศไทยกับประเทศ

เพื่อนบ้าน ประกอบกับมีนโยบายในการสนับสนุน 

การด�ำเนินงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้มี

ระบบที่มีประสิทธิภาพ โปร่งใส และสามารถให้บริการ

สาธารณะตอบสนองต่อความต้องการของประชาชน 

ในท้องถิ่นได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงมีความจ�ำเป็นต้อง 

มีกลไกขับเคลื่อนการส่งเสริมและสนับสนุนให้องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีมีศักยภาพสามารถพัฒนาพื้นที่

ของตนขึ้นเป็นเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษที่มีระบบ

สาธารณูปโภค บริการสาธารณะข้ันพื้นฐาน และสภาพ

แวดล้อมทีเ่หมาะสมและจ�ำเป็นต่อการรองรบัการขยายตวั

ทางเศรษฐกิจได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ 

ได้นิยามความหมาย “เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ” ว่า 

เป็นบรเิวณพืน้ทีท่ีค่ณะกรรมการนโยบายประกาศก�ำหนด

ให้เป็นเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษซึ่งรัฐจะสนับสนุน 

การพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานการพัฒนาระบบการให้

บริการแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จที่สอดคล้องกับระบบ 

ASEAN Single Window และการด�ำเนินการอื่นท่ี

จ�ำเป็นเพื่อรองรับการขยายตัวทางเศรษฐกิจ การประชุม

ครั้งที่ 1/2557 คณะกรรมการได้เห็นชอบพื้นที่ที่มี

ศักยภาพเหมาะสมในการจัดตั้งเป็น เขตพัฒนาเศรษฐกิจ

พิเศษระยะแรกของไทยใน 5 พื้นที่ชายแดน ได้แก่  

(1) อ�ำเภอแม่สอด จ.ตาก (2) อ�ำเภออรัญประเทศ 

จ.สระแก้ว (3) พื้นที่ชายแดน จ.ตราด (4) พื้นที่ชายแดน 

จ.มุกดาหาร (5) อ�ำเภอสะเดา จ.สงขลา (ด่านสะเดาและ

ด่านปาดังเบซาร์)

	 ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร ์ กระทรวง

สาธารณสุขได้จัดท�ำ  (ร่าง) แผนยุทธศาสตร์ด้าน

สาธารณสุขเพื่อรองรับเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ 

ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2559-2563) โดยได้ก�ำหนดยทุธศาสตร์

ส�ำคัญ 4 ประการด้วยกันคือ

	 ยุทธศาสตร์ที่	 1	 การพัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน

ด้านสาธารณสุขและระบบบริการสุขภาพให้สอดคล้อง

กับปัญหาในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ

	 ยุทธศาสตร์ที่	 2	 การพัฒนาและสนับสนุนการ

สร้างเสริมสุขภาพ การควบคุมป้องกันและเฝ้าระวังโรค

และภัยสุขภาพ อนามัยสิ่งแวดล้อมรวมทั้งคุ ้มครอง 

ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในเขตพัฒนาเศรษฐกิจ

พิเศษ

	 ยุทธศาสตร์ที่	 3	 การพัฒนาระบบการดู แล

สุขภาพต่างด้าวในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ

	 ยุทธศาสตร์ที่	 4	 การบริหารจัดการด้านสุขภาพ

ในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ

	 ทั้งนี้ ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง

สาธารณสุขได้ก�ำหนดกรอบแนวทางการจัดท�ำแผน

ปฏิบัติการแก้ไขปัญหาและพัฒนางานสาธารณสุข

ชายแดน ปีงบประมาณ 2559 ภายใต้แผนแม่บท 

การแก้ไขปัญหาและพัฒนางานสาธารณสุขชายแดน 

ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2555-2559) โดยมีประเด็นยุทธศาสตร์

ส�ำคัญ 4 ประการด้วยเช่นกัน คือ ยุทธศาสตร์ที่ 1  

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ยุทธศาสตร ์ที่  2  

การเข้าถึงบริการสุขภาพขั้นพื้นฐาน ยุทธศาสตร์ที่ 3 

ความร่วมมือและการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน และ

ยุทธศาสตร์ที่ 4 การบริหารจัดการ โดยยุทธศาสตร์ทั้ง 4 

นั้นยังคงยุทธศาสตร์เดิมที่ได้ก�ำหนดไว้ใน แผนแม่บท

การแก้ปัญหาและพัฒนางานสาธารณสุขชายแดน 

พ.ศ.2555-2559

	 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพเป็นหน่วยงานใน

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขภารกิจกรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพเป็นการสนับสนุนหน่วยบริการสุขภาพในทุก

ระดบัให้มปีระสทิธภิาพในการดแูลสขุภาพของประชาชน 

โดยส่งเสริม สนับสนุนและพัฒนาระบบบริหารจัดการ 

ระบบบริการสุขภาพ และระบบคุ้มครองประชาชนด้าน

บริการสุขภาพ อันจะท�ำให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดี

สามารถพิทักษ์สิทธิและเข้าถึงบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ

ได้มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข โดยมีอ�ำนาจหน้าที ่

ดังต่อไปนี้
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	 1)	 ด�ำเนินการตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบ

โรคศลิปะ กฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลและกฎหมายอืน่

ที่เกี่ยวข้อง

	 2)	 ส่งเสริม สนับสนุน และประสานการพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพ

	 3)	 พฒันาระบบและกลไก เพือ่ให้มกีารด�ำเนนิการ

บังคับใช้ตามกฎหมายท่ีอยู ่ในความรับผิดชอบให้เกิด 

ผลส�ำเร็จแก่ราชการและประชาชน

	 4)	 ส่งเสริม พัฒนา และสนับสนุนการด�ำเนินงาน

สุขศึกษาและระบบสุขภาพของประชาชน

	 5)	 ด�ำเนินการเกี่ยวกับงานด้านความช่วยเหลือ 

ความร่วมมือ และการประสานงานกับหน่วยงานหรือ

องค์การต่างๆ ทั้งในประเทศและต่างประเทศ

	 6)	 ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย พัฒนาและถ่ายทอด 

องค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านระบบบริการสุขภาพแก่

องค์กรภาครฐั ภาคเอกชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน

	 7)	 ปฏิบัติการอ่ืนใดตามท่ีกฎหมายก�ำหนดให้เป็น

อ�ำนาจหน้าที่ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพหรือ 

ตามที่กระทรวงหรือคณะรัฐมนตรีมอบหมาย

	 ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ

และสังคมแห่งชาติ ระบุว่า การจัดตั้งเขตเศรษฐกิจ

พิเศษของไทยตามนโยบายรัฐบาลมีความมุ่งหวังให้เกิด

ผลในภาพรวม คือ

	 1)	 มฐีานเศรษฐกจิใหม่ ระยะแรกบรเิวณชายแดนที่

สามารถดงึดดูการลงทนุทัง้ในและต่างประเทศอย่างต่อเน่ือง 

ซึ่งจะช่วยเพิ่มโอกาสทางเศรษฐกิจและความสามารถใน

การแข่งขันของพื้นท่ี และขยายความร่วมมือทางด้าน

การผลิต การค้า และการลงทุนกับประเทศเพ่ือนบ้าน

เพิ่มมากขึ้น

	 2)	 มีการบริหารจัดการใช้ประโยชน์จากศักยภาพ

พื้นที่และการต่อยอดกิจกรรมเศรษฐกิจในพื้นที่ที่มี

ศักยภาพอย่างเป็นระบบ และมีประสิทธิภาพ

	 3)	 ช่วยกระจายความเจริญสู่ภูมิภาค โดยเฉพาะ

การสนับสนุนเชิงนโยบายและงบประมาณในการพัฒนา

โครงสร้างพื้นฐานจากภาครัฐในพื้นที่ที่มีศักยภาพสูงใน

การพัฒนาเป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษ

	 4)	 คณุภาพชวีติของคนในสงัคมดขีึน้ มกีารจ้างงาน

และเพ่ิมรายได้ให้ชุมชน การบริการด้านสังคมที่ได้

คุณภาพ (การศึกษา สาธารณสุข และความปลอดภัยใน

พื้นที่) รวมถึงมีกฎระเบียบและแนวทางการก�ำกับดูแล

ผลกระทบด้านส่ิงแวดล้อมและสังคม (การศึกษาและ

สาธารณสุข) ทีไ่ด้มาตรฐานและมกีารบงัคบัใช้อย่างเข้มแขง็

	 5)	 การแก้ปัญหาข้อจ�ำกัดเดิมในพื้นที่และการ

ป้องกนัผลกระทบเชงิลบต่างๆ เช่น แก้ไขปัญหาขาดแคลน

แรงงานไร้ทักษะ ปัญหาความแออัดของด่านพรมแดน 

ปัญหาการลักลอบสินค้าจากประเทศเพื่อนบ้าน รวมถึง

ปัญหาความมั่นคง

	 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข กล่าวว่า การให้

สิทธิพิเศษแก่เขตเศรษฐกิจพิเศษในเรื่องต่างๆ เพื่อหวัง

ผลด้านการลงทุน และแสวงหาผลก�ำไรสูงสุด โดยขาด

การมีส ่วนร ่วมของประชาชนและองค ์กรปกครอง 

ส่วนท้องถ่ิน และไร้กระบวนการตรวจสอบจากรัฐสภา 

อาจส่งผลให้การประกอบกิจการต่างๆ ในพื้นที่ดังกล่าว

นั้นไม่ค�ำนึงถึงกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการคุ้มครองชีวิต

และส่ิงแวดล้อมของประชาชนไทย และอาจละเมิดสิทธิ

มนุษยชนและการแย่งชิงทรัพยากรท้องถิ่นไปสู่ส่วนอื่น

ของสังคมอย่างหลีกเล่ียงมิได้ ซ่ึงกลไกการด�ำเนินการ 

ในพื้นที่เหล่านี้ จะส่งผลให้ชุมชนท้องถิ่นไม่สามารถ

ด�ำเนินชีวิตปกติสุขเช่นที่ผ่านมา และอาจอยู่ในสภาวะ

ตึงเครียด มีความเสี่ยงต่อความแตกแยก และกลายเป็น

สังคมป่วยไข้ได้

	 Schirnding and Mulholland โดยองค์การ

อนามัยโลกได้น�ำเสนอสาระส�ำคัญในบทความเรื่อง 

สุขภาพและการพัฒนาอย่างยั่งยืน: ข้อบ่งชี้แนวโน้ม

สุขภาพ โดยมีสาระส�ำคัญดังนี้

	 •	 ข้อบ่งชี้ทางสภาวะสุขภาพของประชาชนใน

พื้นที่ชายแดนและโรคต่างๆ รวมท้ังวิธีการจัดการแก้ไข

ยังไม่ได้รับการพัฒนาเข้าสู่ระบบการควบคุมติดตามของ

ระบบสาธารณสุขของประเทศอาเซียนทั้งต้นทางและ

ปลายทาง

	 •	 การเพ่ิมข้ึนของประชากรสูงอายุในประเทศ

ก�ำลงัพฒันา ส่งผลให้สดัส่วนของภาระโรคด้านสขุภาพจติ 

และโรคทางระบบประสาท รวมถึงโรคเร้ือรังอื่นๆ เพิ่ม 
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สูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ ในขณะที่ระบบสุขภาพชายแดน

ยงัไม่มกีารวางแผนการแก้ไขปัญหาในระยะยาวแต่อย่างใด 

ซึ่งส่งผลกระทบต่อสภาวะทางการจัดการด้านการเงิน

อย่างยั่งยืนในระบบการดูแลสุขภาพ

	 •	 ภาวการณ์เติบโตทางสังคมเมืองอย่างรวดเร็ว 

โดยเฉพาะในเขตพื้นท่ีชายแดนท่ีเป็นด่านการค้าและ 

มีขีดความสามารถด้านการพัฒนาทางเศรษฐกิจ ส่งผล 

กระทบต่อหน่วยงานภาครฐัท่ีรบัผดิชอบด้านความเป็นอยู่

ของประชาชนในพื้นที ่กล่าวคือไม่สามารถบริหารจัดการ

ระบบบริการสุขภาพให้สามารถรองรับภัยคุกคามทาง

สุขภาพอย่างทันท่วงที ทั้งโรคติดต่อข้ามแดน อุบัติเหตุ

จากการสัญจรในเส้นทางที่ได้รับการพัฒนาอย่างรวดเร็ว 

มลภาวะจากโรงงานอุตสาหกรรมในพื้นที่ดังกล ่าว 

อุบัติเหตุจากการประกอบอาชีพ ฝุ ่นละออง ควันพิษ 

จากโรงงานอุตสาหกรรม ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อโรค 

ทางระบบหายใจเรื้อรังโดยเฉพาะในกลุ่มเด็ก สตรี และ 

ผู้สูงอายุ แลผู้มีสุขอนามัยไม่สู้ดี

	 •	 ระบบสุขภาพชายแดนในปัจจุบันเปลี่ยนแปลง

ไปสู่การพัฒนาสภาวะสุขภาพของประชาชนที่ยากจน 

การส่งเสริมสุขภาพ การชดเชยความไม่เท่าเทียมทาง

สุขภาพ การพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพในทุกระดับ 

การลดภาระการให้บริการของประเทศปลายทาง รวมถึง

การประเมินผลความส�ำเรจ็ของความพยายามลดช่องว่าง

ของขีดความสามารถด้านการวิจัยสุขภาพทั้งในประเทศ

ต้นทางและปลายทาง

	 •	 การค้าและการสัญจรระหว่างประเทศของ

ประชากรจ�ำนวนมาก การกลมกลืนทางวัฒนธรรม 

ต่างซีกโลกในยุคโลกาภิวัฒน์ ส่งผลกระทบท้ังทางบวก

และทางลบต ่อสุขภาพประชาชนและสิ่ งแวดล ้อม  

โรคติดต่อต่างๆ โรคอุบัติใหม่ และโรคที่กลับเป็นซ�้ำ 

ท่ีมีอัตราความเจ็บป่วยเพิ่มขึ้นจ�ำนวนมาก ขณะเดียวกัน

ในหลายประเทศได้พยายามยกระดับการพัฒนาประเทศ 

อย่างไรกต็าม พบว่าประชาชนกลุม่เสีย่งและผูด้้อยโอกาส

ในประเทศยากจนยงัคงมคีวามเสีย่งด้านสขุภาพในระดบัสงู

	 ส�ำนกังานกองทนุสนบัสนนุการวจิยัได้จดัท�ำรายงาน

การศกึษาสถานการณ์ด้านสขุภาพของกลุม่ทายาทรุน่ที ่2 

ของชาวพม่า สู่ประเทศไทย ข้อมูลจากการศึกษาพบว่า 

กลุ่มทายาทรุ่นที่ 2 ส่วนใหญ่มีการเจ็บป่วยด้วยโรคทั่วไป 

เช่น ปวดหัว ปวดท้องหรือเป็นไข้ และมักเลือกซ้ือยามา

รับประทานเอง หากไม่หายจึงไปรับการรักษาที่สถานี

อนามัย คลินิก หรือโรงพยาบาล โดยมีปัจจัยในการเลือก

ใช้บริการที่หลากหลายและแตกต่างกันไปในแต่ละพื้นที่ 

โดยในทุกพื้นที่บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข

แรงงานข้ามชาตแิละพนกังานสาธารณสขุแรงงานข้ามชาติ

มีมากในด้านการส่งเสริมและให้ความรู้ทางสุขภาพใน

ชุมชน การให้ค�ำปรึกษา การประสานงานกับเจ้าหน้าที่

ในหน่วยงานต่างๆ และการเป็นล่าม นอกจากนี้พบว่า 

มีการเข้ารับบริการทางสาธารณสุขด้านอนามัยแม่และ

เด็กเป็นจ�ำนวนมาก ด้านการฝากครรภ์ การคลอด และ

การรับบริการวัคซีนพ้ืนฐานส�ำหรับเด็กเล็ก กลุ่มคนพม่า

เหล่านี้มีการอยู่ร่วมกันในชุมชนหรือท�ำงานร่วมกันกับ

แรงงานต่างด้าวกลุ่มอื่นๆ ด้วยจึงมีความเส่ียงสูงต่อ 

การติดโรคติดต่อที่เป็นปัญหาส�ำคัญทางสาธารณสุข 

ท่ีพบมากในแรงงานต่างด้าวท่ัวไปท้ังการเป็นผู้รับเชื้อ

และเป็นพาหะในการติดต่อสู ่คนอื่นๆ ต่อไป ดังนั้น 

การวางแผนทางด้านสุขภาพเป็นปัญหาที่รัฐบาลไทย 

ไม่ควรมองข้ามอกีต่อไป ไม่ว่าจะเป็นเรือ่งระบบฐานข้อมูล

ของประชากรต่างด้าวซ่ึงรวมถึงข้อมูลทางด้านสุขภาพ

อันมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งในการน�ำไปใช้วางแผนรับมือ

กับสถานการณ์ทางสุขภาพและสามารถน�ำไปเชื่อมโยง

กับหน่วยงานต่างๆ ได้ต่อไป

	 ผลการศึกษาในเรื่องปัญหาและข้อจ�ำกัดในการให้

บรกิารทางสขุภาพของหน่วยงานของรฐัพบว่าโรงพยาบาล

ของรัฐที่อยู่ชายแดนหรือในพื้นที่ที่มีแรงงานต่างด้าวเป็น

จ�ำนวนมากต้องแบกรับภาระต่างๆ มากมาย ไม่ว่าจะ

เป็นเร่ืองค่าใช้จ่ายท่ีเพ่ิมสูงข้ึน การขาดแคลนเจ้าหน้าที่ 

ยาและเวชภัณฑ์ต่างๆ ปัญหาเร่ืองการติดต่อส่ือสาร  

และการจัดสรรงบประมาณที่ไม่ได้ค�ำนึงและครอบคลุม

ถึงประชากรที่ เป ็นแรงงานต่างด ้าวที่มีอยู ่ตามจริง  

ปัญหาต่างๆ เหล่านี้ได้ชี้ให้เห็นถึงความจ�ำเป็นเร่งด่วนที่

รัฐจะต้องสนใจจัดการต่อปัญหาแรงงานต่างด้าวอย่าง

จริงจัง และวางนโยบายและมาตรการต่างๆ ที่ชัดเจน 

เหมาะสมและสอดคล้องกันในหน่วยงานทุกฝ่ายที่

เกี่ยวข้อง
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	 Sunpuwan และ Niyomsilpa ได้ศึกษาวิจัย

เรื่องความคิดเห็นของคนไทยที่มีต่อผู้อพยพและแรงงาน

พลัดถิ่นชาวพม่าผลการวิจัยพบว่า จากการส�ำรวจ

ทัศนคติของคนไทยต่อผู ้อพยพและแรงงานพลัดถิ่น 

ชาวพม่า ในมิติหลัก ได้แก่ ความปลอดภัย สิทธิมนุษยชน 

การคุ้มครองแรงงาน เศรษฐกจิ สงัคมวฒันธรรม การแปลง

สญัชาตแิละการตัง้ถิน่ฐานมนษุย์ อนาคตของแรงงานพม่า 

และแรงงานย้ายถิ่นในประเทศไทย มุมมองเชิงนโยบาย

ด้านบริการสาธารณะ รวมทั้งการศึกษาและการดูแล

สุขภาพแตกต่างกันในแต่ละจังหวัด คือกาญจนบุรี 

ราชบุรี ตาก และแม่ฮ่องสอน

	 จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้นพบว่าบทบาท อ�ำนาจ

หน้าที่และพันธกิจของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพซึ่ง

ต้องให้การสนับสนุนหน่วยบริการสุขภาพในทุกระดับให้

มปีระสทิธภิาพในการดแูลสขุภาพของประชาชน ส่งเสรมิ 

สนับสนุนและพัฒนาระบบบริหารจัดการ ระบบบริการ

สขุภาพ และระบบคุม้ครองประชาชนด้านบรกิารสขุภาพ 

กองสขุภาพระหว่างประเทศ กรมสนับสนนุบรกิารสขุภาพ

พิจารณาแล้วเห็นว่า การทบทวนปัญหา อุปสรรค การให้

บริการประชาชนตามพันธกิจกรมฯ และการเตรียม

ความพร้อมของหน่วยบริการสุขภาพของกรมฯ เพื่อ

สนับสนุนบริการสุขภาพในเขตพื้นที่พัฒนาเศรษฐกิจ

พิเศษ นับเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ท่ีส�ำคัญต่อการวางแผน

ในระดับนโยบาย การพัฒนารูปแบบและแนวทาง 

การให้บริการ การจัดสรรงบประมาณ และการถ่ายทอด

นโยบายที่ส�ำคัญไปสู ่การปฏิบัติ เพื่อสนับสนุนระบบ

บริหารให้มีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลสูงสุดแก่

ประชาชนชาวไทย และประชาคมอาเซยีนในอนาคตอนัใกล้

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อศึกษาถึงระดับความตระหนักรู ้เรื่องเขต

พัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ความคิดเห็นด้านสถานการณ์

สุขภาพตามแนวชายแดนของประเทศไทย ท้ังระดับ

ความส�ำคัญในปัจจุบัน และระดับความคาดหวังการ

ด�ำเนินการในอนาคตของบุคลากรหน่วยบริการสุขภาพ 

ในพื้นที่พัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษ

	 2.	 เพื่อทราบถึงระดับความส�ำคัญต่อภารกิจกรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ (จ�ำแนกตามภารกิจกลุ่มงาน) 

ส่งผลกระทบต่อการท�ำงานของบุคลากรหน่วยบริการ

สุขภาพ ในพื้นที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ

	 3.	 เพื่อศึกษาปัญหา อุปสรรคต่อการด�ำเนินงาน 

และแนวทางแก้ไขการด�ำเนินงานด้านระบบบริการ

สุขภาพของบุคลากรหน่วยบริการสุขภาพ ในพื้นที่เขต

พัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจเพื่อศึกษา

ถึงระดับความตระหนักรู ้เรื่องเขตเศรษฐกิจพิเศษด้าน

สถานการณ์สุขภาพตามแนวชายแดนของประเทศไทย 

ทั้งระดับความคิดเห็นต่อการให้ความส�ำคัญในปัจจุบัน 

และระดับความคาดหวังการด�ำเนินการในอนาคตของ

บุคลากรหน่วยบริการสุขภาพ ระดับความส�ำคัญต่อ

ภารกิจกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (จ�ำแนกตามภารกิจ

กลุ่มงาน) ที่ส่งผลกระทบต่อการท�ำงานของบุคลากร

หน่วยบริการสุขภาพ ในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษรวมถึง

การศึกษาปัญหา อุปสรรคต่อการด�ำเนินงาน และ

แนวทางแก้ไขการด�ำเนินงานด้านระบบบริการสุขภาพ

ของบุคลากรหน่วยบริการสุขภาพ ในพื้นท่ีดังกล่าว  

โดยท�ำการวิจัยเชิงส�ำรวจ (survey research) การเก็บ

รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพหลายวิธี 

ได้แก่ ข้อมลูจากการสมัภาษณ์ (interview) และการประชมุ

กลุม่ย่อย (focus group) และการตรวจเย่ียมส�ำรวจดงูาน

พื้นที่ (observe activities) โดยมีวิธีการด�ำเนินการวิจัย

ดังต่อไปนี้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร ในการศึกษาครั้ งนี้ เป ็นบุคลากร 

หน่วยบริการสุขภาพที่ปฏิบัติงานในจังหวัดที่มีพื้นที่ 

ที่ก�ำหนดให ้เป ็นเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ทั้งใน

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือ อ�ำเภอ โรงพยาบาล

ทัว่ไป หรอื โรงพยาบาลชมุชน หรอื โรงพยาบาลส่งเสรมิ 

สุขภาพประจ�ำต�ำบล ประกอบด้วยแพทย์ ทันตแพทย์ 
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เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข และ 
บุคลากรอื่นๆ ที่ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข 
	 ข้อมลูประชากรทีน่�ำเสนอนีเ้ป็นประชากรทีเ่ป็นค่า
สถติจิากหน่วยงานทีเ่ช่ือถือได้รายงานวิจยัน้ีได้เกบ็รวบรวม
ข้อมูลตัวอย่างจากประชากรท่ีเป็นบุคลากรหลักและ
บุคลากรฝ่ายสนับสนุนทางการแพทย์อีกหลายสาขา
วิชาชีพ อาทิ นักวิชาการสาธารณสุข นักวิเคราะห์
นโยบายและแผน นักสังคมสงเคราะห์ นักวิชาการเงิน
และบัญชี และหรือเจ้าพนักงานอื่นๆ ที่ปฏิบัติงานใน
สถานบริการด้านสาธารณสุข หรือสุขภาพอีกด้วย  
ซึง่จ�ำนวนประชากรดงักล่าวข้างต้น มขีนาดค่อนข้างใหญ่ 
	 กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยศึกษา
คร้ังนี้เป็นบุคลากรหน่วยบริการสุขภาพท่ีปฏิบัติงานใน
จังหวัดที่มีพื้นที่ที่ก�ำหนดให้เป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษ  
รวมทั้งสิ้น 261 คน จ�ำนวน 5 จังหวัด อย่างไรก็ตาม 
ผู้วิจัยได้จัดเก็บข้อมูล โดยใช้วิธีการเลือกเก็บตัวอย่าง
จากบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติหน้าที่ในหน่วย
ปฏิบัติงานด้านสุขภาพในเขตพื้นท่ีเศรษฐกิจโดยตรง  
ซ่ึงนับเป็นกลุ่มตัวอย่างที่เชื่อถือได้ และนับเป็นตัวแทน
ประชากรที่ดี 

วิธีการรวบรวมข้อมูล
	 1)	 ติดต่อประสานงานกับบุคลากรและเจ้าหน้าที่
ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ในเขตพื้นที่เขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษทั้ง 5 จังหวัดโดยจัดส่งแบบสอบถาม 
ทางไปรษณีย์
	 2)	 ขอความอนุเคราะห์จากหัวหน้าส่วนราชการ
ในแต่ละจังหวัด โดยท�ำหนังสือราชการ และประสาน 
ขอให้จัดส่งแบบสอบถามดังกล่าว คืนให้แก่กองสุขภาพ
ระหว่างประเทศ ท้ังนีผู้้วจัิยได้เดินทางไปรับแบบสอบถาม
ด้วยตนเอง ใน 3 จังหวัด คือ จังหวัดตราด มุกดาหาร 
และสระแก้ว
	 3)	 ด�ำเนนิการลงส�ำรวจพืน้ที ่และติดตามการปฏบิตัิ
ราชการของบคุลากรสาธารณสขุใน 3 พ้ืนทีค่อื จังหวดัตราด 
มุกดาหาร และสระแก้ว พร้อมทั้งเก็บรวบรวมข้อมูลโดย
วิธีการสัมภาษณ์ (interview) ผู้บริหารของส�ำหนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด อาทิ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด  
ผู้เชี่ยวชาญด้านสาธารณสุข และการประชุมกลุ่มย่อย 
(focus group) ในกลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง
กับการด�ำเนินงานสาธารณสุขชายแดนและเขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษ และการตรวจเย่ียมส�ำรวจดูงานในพื้นที่ 
(observe activities)

ตารางที่ 1	 จ�ำนวนประชากรด้านสาธารณสุขที่ส�ำคัญจ�ำแนกตามจังหวัด

จังหวัดเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ
จ�ำนวนบุคลากรที่มีอยู่จริงทั้งจังหวัด (คน)

แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ

ตราด 73 23 46 586

ตาก 147 46 56 838

มุกดาหาร 81 31 46 614

สงขลา 429 91 172 2,540

สระแก้ว 94 33 54 470

รวม 824 224 374 5,048

ที่มา : รายงานข้อมูลบุคลากรด้านสาธารณสุข พ.ศ. 2556 ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร ์กระทรวงสาธารณสุข

ตารางที่ 2	 จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามจังหวัด

จังหวัด ตราด ตาก มุกดาหาร สงขลา สระแก้ว รวม

จ�ำนวน 53 47 65 62 34 261
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ผลการศึกษา
	 1.	 ระดบัความตระหนกัรูเ้รือ่งเขตพฒันาเศรษฐกจิ
พิเศษผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าในแต่ละจังหวัดม ี
ค่าเฉลีย่ของระดบัความตระหนกัรูเ้รือ่งเขตพฒันาเศรษฐกจิ
พิเศษไม่แตกต่างกัน (ค่าเฉล่ียอยู่ระหว่าง 4.76 - 4.98 
จากคะแนนเต็ม 6) หรือคิดเป็นร้อยละ 80.98 - 85.53  
ซึ่งแสดงให้เห็นว ่าบุคลากรด้านสาธารณสุขในเขต 
พัฒนาเศรษฐกิจพิเศษมีความรู้พื้นฐานด้านนี้เป็นอย่างดี 
เมื่อเปรียบเทียบรายจังหวัดจะพบว่า จังหวัดตากจะมี 
ค่าเฉลี่ยของระดับความตระหนักรู ้ เรื่องเขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษในระดับสูงสุด (4.98) จังหวัดสระแก้วมี
ค่าเฉลี่ยของระดับความตระหนักรู้ในระดับต�่ำสุด (4.76)
	 2.	 ระดับความส�ำคัญของการด�ำเนินการและ
ระดับความคาดหวังในการด�ำเนินการในอนาคตของ
ระบบสนับสนุนบริการสุขภาพจังหวัดตราดมีค่าเฉลี่ย
ระดับคะแนนความส�ำคัญและความคาดหวังด ้าน 
การส่งต่อผูป่้วยสงูสดุ มค่ีาเฉลีย่ระดบัคะแนนความส�ำคญั
และความคาดหวังด้านโรคติดต่อต�่ำสุด จังหวัดตากมีค่า
เฉลี่ยระดับคะแนนความส�ำคัญด้านการส่งต่อผู ้ป่วย
สูงสุด มีค่าเฉลี่ยระดับคะแนนความส�ำคัญด้านโรคติดต่อ
ต�่ำสุด และมีค่าเฉลี่ยระดับคะแนนความคาดหวังด้าน
การลักลอบน�ำเข้าผลิตภัณฑ์สูงสุด มีค่าเฉลี่ยระดับ
คะแนนความส�ำคญัด้านโรคตดิต่อต�ำ่สดุ จงัหวดัมกุดาหาร
มีค่าเฉลี่ยระดับคะแนนความส�ำคัญและความคาดหวัง
ด้านการส่งต่อผู ้ป ่วยสูงสุด มีค่าเฉลี่ยระดับคะแนน 
ความส�ำคัญด้านโรคติดต่อต�่ำสุด และมีค่าเฉล่ียความ
คาดหวังด้านโรคติดต่อและการลักลอบน�ำเข้าผลิตภัณฑ์
ต�่ำสุด จังหวัดสงขลามีค่าเฉลี่ยระดับคะแนนความส�ำคัญ
และความคาดหวังด้านการส่งต่อผู้ป่วยสูงสุด มีค่าเฉลี่ย
ระดับคะแนนความส�ำคัญและความคาดหวังด้านโรค
ติดต่อต�่ำสุด จังหวัดสระแก้ว มีค่าเฉลี่ยระดับคะแนน
ความส�ำคัญและความคาดหวังด้านการส่งต่อผู้ป่วยสูงสุด 
มค่ีาเฉลีย่ระดบัคะแนนความส�ำคญัด้านการลกัลอบน�ำเข้า
ผลิตภัณฑ์ต�่ำสุด และมีค ่าเฉลี่ยความคาดหวังด้าน 
โรคติดต่อต�่ำสุดผลการพิจารณาภาพรวมใน 5 จังหวัด
พบว่าระดบัความส�ำคญัและความคาดหวงัการด�ำเนนิการ
ในอนาคตนั้น ประเด็นเรื่องการส่งต่อผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ย

ความคิดเห็นรายข้อสูงสุด (1.99 และ 1.74) ประเด็น
เรื่องโรคติดต่อมีค ่าเฉลี่ยความคิดเห็นรายข้อต�่ำสุด  
(1.49 และ 1.35)
	 3.	 ระดับความส�ำคัญต่อภารกิจกรมสนับสนุน
บรกิารสขุภาพ (จ�ำแนกตามภารกจิกลุม่งาน) ส่งผลกระทบ
ต่อการท�ำงานของบุคลากรหน่วยบริการสุขภาพในพื้นที่
เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษมีข้อค้นพบดังนี้
	 จังหวัดตราดมีระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับภารกิจ
ของกลุ่มงานในสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยมี
ความคิดเห็นว่ากลุ่มภารกิจนโยบายและยุทธศาสตร์และ
สุขภาพภาคประชาชน ได้แก ่กองสุขภาพภาคประชาชน 
กองแผนงาน และกองสุขภาพระหว่างประเทศมีบทบาท
หรือความส�ำคัญต ่อการด�ำเนินงานสาธารณสุขใน 
พ้ืนที่สูงสุด (ค่าเฉล่ีย 6.45 จากคะแนนเต็ม 10) และมี
ความคิดเห็นว่ากลุ ่มภารกิจพิเศษ ได้แก่ กลุ ่มพัฒนา
ระบบบริหาร กลุ่มตรวจสอบภายใน และศูนย์ปฏิบัติการ
ต่อต้านทจุรติ และกลุ่มภารกจิบรหิาร ได้แก่ ส�ำนกับรหิาร 
กองกฎหมาย กองคลัง และกองบริหารทรัพยากรบุคคล
มีบทบาทหรือความส�ำคัญต่อการด�ำเนินงานสาธารณสุข
ในพืน้ทีต่�ำ่สดุ (ค่าเฉลีย่ 5.59 และ 5.60 จากคะแนนเตม็ 10) 
	 จังหวัดตากมีระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับภารกิจ
ของกลุ่มงานในสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยมี
ความคิดเห็นว่ากลุ่มภารกิจนโยบายและยุทธศาสตร์และ
สุขภาพภาคประชาชน ได้แก ่กองสุขภาพภาคประชาชน 
กองแผนงาน และกองสุขภาพระหว่างประเทศมีบทบาท
หรือความส�ำคัญต่อการด�ำเนินงานของงานสาธารณสุข
ในพื้นที่สูงสุด (ค่าเฉลี่ย 6.43 จากคะแนนเต็ม 10) และ 
มีความคิดเห็นว่ากลุ่มภารกิจบริหาร ได้แก ่ส�ำนักบริหาร 
กองกฎหมาย กองคลัง และกองบริหารทรัพยากรบุคคล 
และกลุ ่มภารกิจควบคุมคุณภาพมาตรฐาน ได ้แก ่  
ส�ำนักสถานพยาบาลและควบคุมการประกอบโรคศิลปะ 
กองสุขศึกษา กองแบบแผน และกองวิศวกรรม 
การแพทย์มีบทบาทหรือความส�ำคัญต่อการด�ำเนินงาน
สาธารณสุขในพื้นที่ต�่ำสุด (ค่าเฉลี่ย 5.96 และ 5.98  
จากคะแนนเต็ม 10) 
	 จังหวัดมุกดาหารมีระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ภารกิจของกลุ ่มงานในสังกัดกรมสนับสนุนบริการ
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สุขภาพ โดยมีความคิดเห็นว่ากลุ่มภารกิจพิเศษ ได้แก่ 

กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กลุ่มตรวจสอบภายใน และ

ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านทุจริตมีบทบาทหรือความส�ำคัญ

ต่อการด�ำเนินงานสาธารณสุขในพื้นท่ีสูงสุด (ค่าเฉล่ีย 

6.26 จากคะแนนเต็ม 10) และมีความคิดเห็นว ่า 

กลุ่มภารกิจภูมิภาค (สํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ 

12 เขต) มีบทบาทหรือความส�ำคัญต่อการด�ำเนินงาน

สาธารณสุขในพื้นที่ต�่ำสุด (ค่าเฉลี่ย 5.95 จากคะแนน

เต็ม 10) 

	 จังหวดัสงขลามรีะดบัความคดิเหน็เกีย่วกบัภารกจิ

ของกลุ่มงานในสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยมี

ความคิดเห็นว่ากลุ่มภารกิจภูมิภาค (สํานักงานสนับสนุน

บริการสุขภาพ 12 เขต) มีบทบาทหรือความส�ำคัญต่อ 

การด�ำเนินงานสาธารณสุขในพื้นท่ีสูงสุด (ค่าเฉลี่ย 7.31 

จากคะแนนเต็ม 10) และมีความคิดเห็นว่ากลุ่มภารกิจ

บริหาร ได้แก่ ส�ำนักบริหาร กองกฎหมาย กองคลัง และ

กองบริหารทรัพยากรบุคคล มีบทบาทหรือความส�ำคัญ

ต่อการด�ำเนินงานสาธารณสุขในพื้นที่ต�่ำสุด (ค่าเฉล่ีย 

6.82 จากคะแนนเต็ม 10) 

	 จงัหวดัสระแก้วมรีะดบัความคดิเหน็เกีย่วกบัภารกจิ

ของกลุ่มงานในสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยมี

ความคิดเห็นว่ากลุ่มภารกิจภูมิภาค (สํานักงานสนับสนุน

บริการสุขภาพ 12 เขต) มีบทบาทหรือความส�ำคัญต่อ 

การด�ำเนินงานสาธารณสุขในพื้นท่ีสูงสุด (ค่าเฉลี่ย 5.94 

จากคะแนนเต็ม 10) และมีความคิดเห็นว่ากลุ่มภารกิจ

ควบคมุคณุภาพมาตรฐาน ได้แก่ส�ำนกัสถานพยาบาลและ

ควบคมุการประกอบโรคศลิปะ กองสขุศกึษา กองแบบแผน 

และกองวิศวกรรมการแพทย์มีบทบาทหรือความส�ำคัญ

ต่อการด�ำเนินงานสาธารณสุขในพื้นที่ต�่ำสุด (ค่าเฉล่ีย 

5.56 จากคะแนนเต็ม 10) 

	 4.	 ส�ำหรับปัญหา อุปสรรคต่อการด�ำเนินงาน 

และแนวทางแก้ไขการด�ำเนนิงานด้านระบบบรกิารสขุภาพ

ของบุคลากรหน่วยบริการสุขภาพ ในพื้นที่เขตเศรษฐกิจ

พิเศษ กล่าวสรุปดังนี้คือ

	 	 4.1 ปัญหา อุปสรรคต่อการด�ำเนินงานด้าน

ระบบบริการสุขภาพ ได้แก่ จ�ำนวนบุคลากรไม่สอดคล้อง

เหมาะสมกับปริมาณงานที่เพิ่มขึ้นผู ้รับบริการที่เป็น

แรงงานชาวต่างชาต ิและผิดกฎหมายมจี�ำนวนเพิม่มากขึน้

อย่างต่อเนือ่งทมีงานทีใ่ห้บรกิารขาดสมรรถนะ และทัศนคติ

ทีด่ต่ีอการให้บรกิารแก่ชาวต่างชาตใินพืน้ทีก่ารให้บรกิาร

ด้านส่งเสริมความรู้สุขภาพแก่ชาวต่างชาติในพ้ืนท่ี ยังไม่

ครอบคลุมและทั่วถึงขาดบุคลากรอาทิแพทย์เฉพาะทาง

ด้านสูติกรรม กุมารแพทย ์และพยาบาลเฉพาะสาขาขาด

ความรู้ด้าน การสื่อสารภาษาอาเซียนไม่มีขวัญก�ำลังใจใน

การปฏิบัติงานความรู้ด้านโรคอุบัติใหม่ต่างๆ ท่ีมาพร้อม

กับการเดินทางเคลื่อนย้ายหน่วยงานส่วนกลาง ก�ำหนด

นโยบายการด�ำเนินงานท่ีบางคร้ังขัดกับบริบทพ้ืนท่ีและ

พื้นที่ต้องการที่ปรึกษา ต้องการองค์ความรู้ และความ

ช่วยเหลอืในการขบัเคลือ่นเป็นอย่างมากปัญหาการบรกิาร

จัดการทรัพยากร เช่นยานพาหนะ เมือ่เกดิปัญหาเร่งด่วน

	 	 4.2 แนวทางแก้ไขการด�ำเนินงานด้านระบบ

บริการสุขภาพ ได้แก่ ขยายกรอบอัตราก�ำลังในหน่วยงาน

ที่อยู่ในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ เพ่ือให้เพียงพอรองรับ

การให้บริการประชาชนท่ีหล่ังไหลเข้ามาเป็นจ�ำนวนมาก

เสริมสร้างทีมงานที่ให้บริการขาดสมรรถนะ และทัศนคติ

ที่ดีต่อการให้บริการแก่ชาวต่างชาติในพื้นที่ให้ความรู ้

ความเข้าใจต่อผู้ให้-ผู้รับบริการด้านสุขภาพพัฒนาทรัพยากร

บคุคล ด้านวชิาการ เฉพาะสาขาท่ีมคีวามต้องการส่งเสรมิ

ให้เจ้าหน้าที่มีความรู้ด้านภาษาต่างๆ มากข้ึน สามารถ

สื่อสารได้สร้างขวัญก�ำลังใจในการท�ำงานให้แก่บุคลากร

ทกุระดับก�ำหนดเส้นทางความก้าวหน้าในอาชพี (Career 

Path) ให้มีความชัดเจนแก่บุคลากร	ปรับแก้ระเบียบด้าน

กฎหมายบริเวณชายแดนให้เป็นช่องทางพิเศษมากกว่า

ระเบียบทั่วไปและสนับสนุนยานพาหนะให้หน่วยงาน

บริการสาธารณสุขมีใช้อย่างเพียงพอ

อภิปรายผล
	 การอภิปรายผลในส่วนนี้ผู ้วิจัยสรุปประเด็น 

การอภิปรายโดยยึดวัตถุประสงค์การวิจัยเป็นหลัก ได้แก่ 

ประการแรก เพ่ือศึกษาถึงระดับความตระหนักรู้เรื่อง 

เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ความคิดเห็นด้านสถานการณ์

สุขภาพตามแนวชายแดนของประเทศไทย ท้ังระดับ

ความส�ำคัญในป ัจจุบัน และระดับความคาดหวัง 

การด�ำเนินการในอนาคตของบุคลากรหน่วยบริการ
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สุขภาพ ในพ้ืนท่ีเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ประการท่ี

สอง เพื่อทราบถึงระดับความส�ำคัญต่อภารกิจกรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ (จ�ำแนกตามภารกิจกลุ่มงาน) 

ส่งผลกระทบต่อการท�ำงานของบุคลากรหน่วยบริการ

สุขภาพ ในพื้นที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ สุดท้ายคือ 

ข้อสาม เพื่อศึกษาปัญหา อุปสรรคต่อการด�ำเนินงาน 

และแนวทางแก้ไขการด�ำเนินงานด้านระบบบริการ

สุขภาพของบุคลากรหน่วยบริการสุขภาพ ในพื้นท่ี 

เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ การอภิปรายแบ่งเป็น 3 ตอน

ด้วยกัน รายละเอียดดังนี้

	 1.	 ระดับความตระหนักรู ้ เรื่ อง เขตพัฒนา

เศรษฐกิจพิเศษ ความคิดเห็นด้านสถานการณ์สุขภาพ

ตามแนวชายแดนของประเทศไทย ทั้งระดับความ

ส�ำคญัในปัจจบุนั และระดบัความคาดหวงัการด�ำเนนิการ

ในอนาคตของบุคลากรหน่วยบริการสุขภาพ ในพื้นที่

เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ

	 รัฐบาลได้ให้ความส�ำคัญในการพัฒนาเศรษฐกิจ 

มุง่เน้นการขบัเคลือ่นด้านการลงทุน การพฒันาโครงสร้าง

พื้นฐาน แต่ก็มิได้ละเลยการสาธารณสุขซึ่งเป็นปัจจัย

ส�ำคัญด้านสุขภาพและความเป็นอยู่ ความปลอดภัยของ

ชีวิตของประชากรในพื้นที่ ทั้งประชากรไทยและต่างด้าว

ในพื้นที่นั้นๆ ซึ่งนับเป ็นจุดเริ่มต ้นของปัญหาและ 

การเตรียมการรองรับ และเผชิญกับปัญหา รวมถึงการ

สร้างกลไกการควบคมุ และการให้บรกิารด้านสาธารณสขุ

ที่ มีคุณภาพทั้งนี้การขับเคลื่อนการด�ำเนินงานด้าน

สาธารณสุขในพื้นท่ีดังกล่าวจึงมีความเข้มข้น อีกทั้ง

อาศัยกลไกอื่นๆ มาสนับสนุน อาท ิบุคลากร งบประมาณ 

อาคาร สถานที่และวัสดุอุปกรณ์ อย่างไรก็ตาม ปัจจัยที่

ส�ำคัญที่สุดคือด้านก�ำลังคน ซึ่งผู้ปฏิบัติงานในเขตพ้ืนที่

ดังกล่าวจ�ำเป็นต้องมีผู้มีศักยภาพสูง และมีทัศนคติที่ดี

ต่อการให้บรกิาร ทัง้ประชากรไทย และประชากรเพือ่นบ้าน 

ผลจากการส�ำรวจและวเิคราะห์ข้อมลูพบว่า ผูป้ฏบิตังิาน

ในแต่ละจังหวัดของเขตพื้นท่ีเศรษฐกิจพิเศษมีระดับ

ความตระหนกัรูเ้รือ่งดงักล่าว เป็นอย่างด ีมากกว่าร้อยละ 

80 ขึ้นไป นับเป็นการเริ่มต้นที่ดีของการขับเคลื่อน 

การพัฒนาการด�ำเนินงานเชิงคุณภาพในอนาคต

	 ระดับความส�ำคัญของการด�ำเนินการและระดับ

ความคาดหวังในการด�ำเนินการในอนาคตของระบบ

สนับสนุนบริการสุขภาพนั้น ผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่ได้ให้

ข้อมลูทีน่่าสนใจส�ำหรบัสนบัสนนุการวางแผนและก�ำหนด

นโยบายการปฏบิตังิานในอนาคตได้ โดยข้อมูลทีน่่าสนใจ

คือ แม้จะมีพื้นที่ต่างกันทางภูมิศาสตร์แต่ประเด็นปัญหา

กลบัสอดคล้องกนั กล่าวคอืผูป้ฏบิตังิานในพืน้ทีมี่ค่าเฉลีย่

ความคิดเห็นรายข้อสูงสุดทั้งด ้านความส�ำคัญและ 

ความคาดหวังการด�ำเนินการในอนาคตเรื่องการส่งต่อ 

ผู้ป่วย (1.99 และ 1.74) มีค่าเฉลี่ยความคิดเห็นรายข้อ

ต�่ำสุดทั้งด้านความส�ำคัญและความคาดหวังการด�ำเนิน

การในอนาคตประเด็นเรื่องโรคติดต่อ (1.49 และ 1.35) 

ซึ่งเมื่อพิจารณาจากสาระส�ำคัญทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ 1) โรค

ติดต่อส�ำคัญ 7 โรค ได้แก่ มาลาเรีย วัณโรค โรคเอดส ์

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โรคอุจจาระร่วง โรคที่ป้องกัน

ด้วยวัคซีน และโรคที่เกิดขึ้นในอดีตแต่หวนกลับมา 

เป็นปัญหาใหม่หรือโรคอุบัติซ�้ำ (re-emerging disease) 

2) ปัญหาอนามัยแม่และเด็ก ในพื้นที่ชายแดนจะมีอัตรา

การตายของหญิงคลอดบุตรและเด็กแรกเกิดสูงกว่าพื้นที่

ปกติ เนื่องจากค่านิยมของคนต่างด้าวที่ชอบมีลูกมาก

และมีความเชื่อโดยไม่คุมก�ำเนิด ท�ำให้อัตราการเกิดของ

เด็กที่ไม่มีสัญชาติในไทยสูงกว่าอัตราเกิดของเด็กไทย 

ในพื้นที่ชายแดน 3) ข้อจ�ำกัดระบบการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อ

รักษาต่อระหว่างประเทศ และพื้นที่พักพิงชั่วคราว 

ปัจจุบันไทยมีศูนย์พักพิง 9 แห่ง ใน 4 จังหวัด คือ ตาก 

แม่ฮ่องสอน ราชบุร ีและกาญจนบรุ ี4) การลกัลอบน�ำเข้า

และส่งออกผลติภณัฑ์สขุภาพทีไ่ม่ปลอดภยัและผดิกฎหมาย 

ซ่ึงมีแนวโน้มว่าจะเพ่ิมมากข้ึนเมื่อมีการเปิดเสรีการค้า

ระหว่างประเทศสมาชิกอาเซียนและ 5) ปัจจัยอื่นๆ ที่ 

ส่งผลกระทบสุขภาพ เช่น การสู้รบตามแนวชายแดน 

การเคลื่อนย้ายแรงงานต่างด้าวผิดกฎหมาย รวมทั้งม ี

คนต่างด้าวหรือคนไร้รัฐที่รอการพิสูจน์สถานะประมาณ 

19 ชาติพันธุ์จ�ำนวนกว่า 400,000 คน ที่กระจายตัวอยู่

ตามพื้นที่ชายแดน

	 ผลจากข้อมูลดังกล่าวอาจอนุมานได้ว่าการส่งต่อ

ผู้ป่วยเป็นประเด็นปัญหาส�ำคัญของการด�ำเนินงานใน
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ปัจจุบันนี้ ที่สถานพยาบาลต้องแบกรับการรักษาผู้ป่วยที่

เป็นประชากรเพือ่นบ้านโดยทีไ่ม่สามารถส่งกลบัประเทศ

ต้นทางได้ ในขณะที่ปัญหาเรื่องโรคติดต่อส�ำคัญนั้น 

ปัจจุบันวิวัฒนาการทางการแพทย์และการสาธารณสุข

ของไทย สามารถป้องกันและควบคุมโรคได้เป็นอย่างด ี

อย่างไรก็ตามปัญหาท้ัง 5 ประการที่กล่าวมาข้างต้น

จ�ำเป็นต้องติดตามและเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง

	 2.	 ระดับความส�ำคัญต่อภารกิจกรมสนับสนุน

บรกิารสุขภาพ (จ�ำแนกตามภารกจิกลุม่งาน) ส่งผลกระทบ

ต่อการท�ำงานของบุคลากรหน่วยบริการสุขภาพ ในพื้นที่

เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ

	 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพมีนโยบายการพัฒนา

ระบบสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขทําหน้าที่เป็น 

ผู้ควบคุมกํากับ คุณภาพมาตรฐาน ส่งเสริมการพิทักษ์

สิทธิ ประเมินเทคโนโลยี วิจัย และพัฒนารูปแบบ 

การดําเนินงาน ถ่ายทอดองค์ความรู้ เทคโนโลยี และ

สนับสนุนวิชาการด้านระบบบริการสุขภาพ เพื่อพิทักษ์

และคุ ้มครองสิทธิผู ้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ 

ท้ังนี้ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้แบ่งภารกิจของ

หน่วยงานในสังกัดเป็น 4 กลุ ่มภารกิจด้วยกัน คือ  

1. กลุ่มภารกิจพิเศษ ได้แก่ กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

กลุ่มตรวจสอบภายใน และศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านทุจริต 

2. กลุ่มภารกิจบริหาร ได้แก่ ส�ำนักบริหาร กองกฎหมาย 

กองคลัง และกองบริหารทรัพยากรบุคคล 3. กลุ่มภารกิจ

นโยบายและยุทธศาสตร์และสุขภาพภาคประชาชน 

ได้แก่ กองสุขภาพภาคประชาชน กองแผนงาน และกอง

สุขภาพระหว่างประเทศ4. กลุ่มภารกิจควบคุมคุณภาพ

มาตรฐาน ได้แก่ส�ำนักสถานพยาบาลและการประกอบ

โรคศลิปะ กองสขุศกึษา กองแบบแผน และกองวศิวกรรม

การแพทย์ 5. กลุ่มภารกิจภูมิภาค (สํานักงานสนับสนุน

บริการสุขภาพ 12 เขต)

	 ผลจากการวเิคราะห์ข้อมลูจะช่วยให้กรมสนับสนนุ

บรกิารสุขภาพได้ทราบถงึข้อมลูและบทบาทการด�ำเนนิงาน

ของกรมฯ ทีเ่กีย่วข้อง ผกูพนั และสนับสนนุการด�ำเนนิงาน

แก่ผู้ปฏิบัติงานในพื้นท่ีได้เป็นอย่างดีเพื่อพัฒนาบทบาท

ของหน่วยงานในสังกัดในการบูรณาการการด�ำเนินงาน

ร่วมกับผู ้ปฏิบัติงานในพื้นที่ที่แตกต่างกัน อาทิ เช่น 

จังหวัดตราด ระบุว่า กลุ่มงานพิเศษส่งผลกระทบต่อการ

ด�ำเนินงานน้อยที่สุด จังหวัดตากและจังหวัดสระแก้ว

ระบุว่ากลุ่มงานควบคุมคุณภาพมาตรฐานส่งผลกระทบ

ต่อการด�ำเนินงานน้อยที่สุด จังหวัดมุกดาหารระบุว่า

กลุม่งานภมูภิาค (สํานกังานสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ 12 เขต) 

ส่งผลกระทบต่อการด�ำเนนิงานน้อยทีส่ดุ และจังหวดัสงขลา

ระบุว่ากลุ่มงานบริหารส่งผลกระทบต่อการด�ำเนินงาน

น้อยทีส่ดุ ข้อมลูเหล่านีจ้ะได้ชีใ้ห้เหน็ถงึการพฒันาบทบาท 

พันธกิจ และหน้าที่ของหน่วยงานในสังกัดท�ำงานร่วมกับ

ผู ้ปฏิบัติงานในพื้นที่ เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษเพื่อ 

การพัฒนาการด้านระบบสนับสนุนบริการสุขภาพอย่าง

ยั่งยืนต่อไป

	 3.	 ป ัญหา อุปสรรคต่อการด�ำเนินงาน และ

แนวทางแก้ไขการด�ำเนินงานด้านระบบบริการสุขภาพ

ของบุคลากรหน่วยบริการสุขภาพ ในพื้นที่เขตพัฒนา

เศรษฐกิจพิเศษ

	 การศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพถึงปัญหา อุปสรรค

ต่อการด�ำเนินงาน และแนวทางแก้ไขการด�ำเนินงาน 

ด้านระบบบริการสุขภาพในพื้นที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจ

พิเศษจะเป็นข้อมูลส�ำคัญต่อหน่วยงานด้านนโยบายและ

แผนสาธารณสุข ท้ังด้านการบริการรักษา การเข้าถึง

บริการสุขภาพ และระบบสนับสนุนบริการสุขภาพต่างๆ 

ในการวางนโยบายและมาตรการต่างๆ ท่ีชดัเจน เหมาะสม

และสอดคล้องกันในหน่วยงานทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องข้อมูล

ที่ได้แสดงให้เห็นถึงปัญหาที่เริ่มต้นจากจุดเล็กๆ และ 

มีแนวโน้มจะสะสมและกลายเป็นปัญหาเรื้อรังต่อเนื่อง

ในอนาคตต่อไป ปัญหาที่ส�ำคัญที่สุดขณะนี้คือ ปัญหา

ด้านบุคลากรสาธารณสุข ด้านการจัดสรรงบประมาณ 

และการก�ำหนดนโยบายหรือทิศทางการด�ำเนินงานที ่

ไม่สอดคล้องเหมาะสมต่อการปฏิบัติในพื้นที่ที่มีบริบท

และที่ตั้งทางภูมิศาสตร์ที่แตกต่างกัน

	 สอดคล้องกันกับส�ำนักงานกองทุนสนับสนุน 

การวิจัย ซึ่งได้จัดท�ำรายงานการศึกษาสถานการณ์ 

ด้านสุขภาพของกลุ ่มทายาทรุ ่นที่  2 ของชาวพม่า  

สู่ประเทศไทย ผลการศึกษาในเรื่องปัญหาและข้อจ�ำกัด
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ในการให้บริการทางสุขภาพของหน่วยงานของรัฐพบว่า

โรงพยาบาลของรัฐที่อยู่ชายแดนหรือในพื้นที่ที่มีแรงงาน

ต่างด้าวเป็นจํานวนมากต้องแบกรับภาระต่างๆ มากมาย 

ไม่ว่าจะเป็นเรื่องค่าใช้จ่ายที่เพิ่มสูงขึ้น การขาดแคลน 

เจ้าหน้าที่ ยาและเวชภัณฑ์ต่างๆ ปัญหา เรื่องการติดต่อ

สื่อสาร และการจัดสรรงบประมาณท่ีไม่ได้คํานึงและ

ครอบคลุมถงึประชากรท่ีเป็นแรงงานต่างด้าวท่ีมอียูต่ามจรงิ 

ปัญหาต่างๆ เหล่านี้ได้ชี้ให้เห็นถึงความจําเป็นเร่งด่วนที่

รัฐจะต้องสนใจจัดการต่อปัญหาแรงงานต่างด้าวอย่าง

จริงจัง และวางนโยบายและมาตรการต่างๆ ที่ชัดเจน 

เหมาะสมและสอดคล้องกนัในหน่วยงานทกุฝ่ายทีเ่กีย่วข้อง

สรุป/ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 	 1.1 กระทรวงสาธารณสุขควรก�ำหนดนโยบาย

หรือมาตรการในการด�ำเนินงานด้านสาธารณสุขใน 

เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษให้มีความชัดเจนเป็นรูปธรรม 

โดยพื้นที่สามารถน�ำแนวนโยบาย หรือมาตรการดังกล่าว

ข้างต้นไปใช้ได้อย่างเกิดประสิทธิภาพ และประสิทธิผล 

ทั้งนี้ในการก�ำหนดนโยบายฯ ดังกล่าวข้างต้น ควรให ้

ผูป้ฏิบตังิานในพืน้ทีไ่ด้มส่ีวนร่วมในการแสดงความคดิเหน็

หรือร่วมก�ำหนดด้วย

	 	 1.2 การด�ำเนินการในข้อ 1. ควรด�ำเนินการ

อย่างต่อเนื่องเป็นประจ�ำทุกปีในรูปแบบของ Plan Do 

Check Act (PDCA) โดยมีการติดตาม ก�ำกับ และ 

ตรวจสอบผลการด�ำเนินการเพื่อให ้ได ้สารสนเทศ 

ป้อนกลับ นอกจากนี้ควรขยายผลการด�ำเนินการเป็น 

รูปแบบ (Model) การด�ำเนินงานท่ีเป็นตัวอย่างที่ดี 

(good practice) ต่อจังหวัดอื่นๆ ที่จะได้ถูกก�ำหนดให้

เป็นพื้นที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษในระยะที่ 2 ต่อไป

	 	 1.3 ผลการวิจัยครั้งนี้ได้ข้อค้นพบที่น่าสนใจ

ทัง้ในระดบัปัจเจกบคุคล ระดบัจลุภาค และระดับมหภาค 

และสามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ในด้านการพฒันาบคุลากร

สาธารณสุข การจัดสรรงบประมาณ และการก�ำหนด

นโยบายหรอืทศิทางการด�ำเนนิงานทีส่อดคล้องเหมาะสม

ต่อการปฏิบัติในพื้นที่ที่มีบริบทและที่ตั้งทางภูมิศาสตร์ที่

แตกต่างกันต่อไปได้

	 2.	 ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1 ควรมีการด�ำเนินการศึกษาวิจัยด ้าน 

การบริการรักษา ด้านระบบสนับสนุนบริการสุขภาพ

ด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพ และด้านการคุ้มครองสิทธิ

ผู้บริโภคอย่างต่อเนื่องในพื้นที่ดังกล่าวเนื่องจากมีความ

จ�ำเพาะ และอาจส่งผลกระทบท้ังในด้านเศรษฐกิจ 

การเมือง สังคม และปัญหาด้านสาธารณสุขได้มากกว่า

พื้นที่อื่นๆ

	 	 2.2 การวิจัยในครั้งต่อไปควรศึกษาเพิ่มเติม

ปัจจัยที่จะเข้ามาช่วยให้ระบบสนับสนุนบริการสุขภาพ 

มีประสิทธิภาพสูงขึ้น เช่น การให้ค่าตอบแทนพิเศษ 

ความก้าวหน้าในสายงาน การส่งเสริมและสนับสนุน 

ด้านการพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่ดังกล่าว

เป็นต้น

	 	 2.3 ควรมกีารศกึษาเปรียบเทยีบความแตกต่าง

ของการด�ำเนินงานด้านสาธารณสุขในพื้นที่ที่แตกต่างกัน 

โดยอาจพัฒนาเป็นรูปแบบ (Model) การให้บริการ หรือ

รูปแบบ (Model) กลไกสนับสนุนบริการสุขภาพซึ่งอาจ

พัฒนาเป็นต้นแบบของการด�ำเนินงานด้านสาธารณสุข

ในพื้นที่อื่นๆ ที่มีบริบทใกล้เคียงกันต่อไปได้
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ผลของการส่งเสริมพัฒนาการเดก็วัยแรกเกิด – 5 ปี

ที่มีพัฒนาการสมวัย ด้วยกิจกรรม กิน กอด เล่น เล่า ต่อความผูกพัน

ทางอารมณ์ระหว่างเดก็และผู้เลี้ยงดูหลัก จังหวัดร้อยเอ็ด

THE EFFECT OF DEVELOPMENTAL PROMOTION OF NORMAL 

DEVELOPMENT CHILDREN IN INFANT TO THE 5 YEARS OLD 

BY EAT- HUG - PLAY–TELLING STORY ON ATTACTHMENT 

BETWEEN CHILDREN AND PRIMARY CAREGIVER, ROIET PROVINCE

บทคัดย่อ
	 ความผูกพันทางอารมณ์ ระหว่างผู้ดูแลและเด็กเป็นสิ่งส�ำคัญต่อพัฒนาการของเด็ก โดยพบว่า ระดับสติปัญญา

และความสามารถในการอยู่ในสังคม มีความสัมพันธ์กับความผูกพันทางอารมณ์ที่มั่นคงระหว่างมารดากับเด็ก  

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการส่งเสริมพัฒนาการเด็กวัยแรกเกิด – 5 ปี 

ที่มีพัฒนาการสมวัยด้วยกิจกรรม กิน กอด เล่น เล่าทีมีต่อความผูกพันทางอารมณ์ระหว่างเด็กและผู้เลี้ยงดูหลักที ่

มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบึงงาม อ�ำเภอหนองพอก จังหวัดร้อยเอ็ด กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กอายุ

แรกเกิด – 5 ปี และผู้เลี้ยงดูหลักท่ีสมัครใจเข้าร่วมกิจกรรม จ�ำนวน 36 คู่ เด็ก – ผู้เล้ียงดูหลัก โดยแบ่งเป็น 

กลุ่มทดลอง 18 คู่ กลุ่มควบคุม 18 คู่ โดยที่กลุ่มทดลองเข้าร่วมกิจกรรม กิน กอด เล่น เล่า ส่งเสริมความผูกพัน 

ทางอารมณ์ระหว่างเด็กและผู้เลี้ยงดูหลัก จ�ำนวน 3 ครั้ง ครั้งละ 90 นาที แต่ละครั้งห่างกัน 1 สัปดาห ์รวม 5 กิจกรรม 

ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลด้วยรูปแบบที่มีอยู่เดิม โดยประเมินซ�้ำ  2 ครั้ง ครั้งที่ 1 เมื่อจบโปรแกรมภายใน  

2 สัปดาห์ และครั้งท่ี 2 หลังจากจบโปรแกรมแล้ว 3 เดือน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบ Independent t-test

	 ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง 3 เดือน พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับความผูกพันทางอารมณ์ สูงกว่า 

กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< .05 ) จากผลการศึกษาคร้ังนี้ใช้ให้เห็นว่าผู้เกี่ยวข้องควรน�ำกิจกรรม กิน 

กอด เล่น เล่าไปด�ำเนินการเพื่อเสริมสร้างความผูกพันทางอารมณ์ในกลุ่มเด็กวัยแรกเกิด – 5 ปี และผู้เลี้ยงดูหลัก

ขยายผลสู่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการเลี้ยงดูเด็ก เช่น สมาชิกทุกคนในครอบครัว ครู และชุมชนทุกต�ำบล

ค�ำส�ำคัญ: ความผูกพันทางอารมณ์ เด็กวัยแรกเกิด – 5 ปี กิน กอด เล่น เล่า

อัมรา ธ�ำรงทรัพย์, ผุสดี กุลสุวรรณ, รัตนา ศิวิสาร 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด
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Abstract
	 Attachment Between caregivers and children is important to the development of children.  

By the level of intelligence and Ability to live in society Relationship with stable emotional 

attachment. Between mother and child, this research is a semi-experimental experimental research. 

To study the effectiveness of promoting the development children in an infant to the 5 years old, 

with Eat –Hug – Play - Telling story on attachment between children and the primary caregiver  

At the Nong Phok health promotion hospital , nongphok district, Roi Et. The sample is infant  

at the 5 years old and the primary caregiver in 36 volunteers join the activity. The experimental 

group was divided into 18 experimental groups, 18 control groups. The experimental group 

participated in an Eat – Hug – Play - Telling story to promote the attachment between children  

and the primary caregiver, which are three times per 90 minutes, once a week, including  

five activities. The control group was controlled by the available forms, by re-evaluation for 2 times, 

the first time was evaluated at the end of the program within 2 weeks and the second time  

was evaluated after finished the program 3 months. Analyze data using independent t-test 

	 The result has shown that promoting the development children in an infant to the 5 years 

old, with Eat –Hug – Play - Tellingstory effective the mean score of emotional commitment  

of the experimental group and the control group after three months of the experimant,  

the experiment group was higher and the control group was statistically significant (p< .05 ),  

This study should be used to stimulate emotional attachment between newborns and  

infants. - five years for developing and parenting involving in child-rearing, such as all family 

members, communities, teachers in every district of Nong Phok District and all districts in Roi-Et.

Keywords: Attachment, Infant to the 5 years old, Eat –hug – play-telling story
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บทนำ�
	 จากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555-2559) มีเป้าหมายการพัฒนา 
ให้คนไทยทุกคนมีคุณภาพเพิ่มข้ึนท้ังร่างกาย จิตใจ และ
สติปัญญา ประกอบกับรัฐบาลก็ได้ให้ความส�ำคัญใน 
การพัฒนาเด็กและเยาวชน ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุข
จึงให้ความส�ำคัญกับการพัฒนาเด็กตามกลุ่มวัยตั้งแต่ 
เด็กปฐมวัย วัยเรียน และวัยรุ ่น โดยมีจุดมุ ่งหมายให้ 
เด็กปฐมวัยได้รับการส่งเสริมพัฒนาการให้มีพัฒนาการ
สมวัยไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 รวมทั้งการส่งเสริมไอคิว
และอีคิว ในปี พ.ศ 2551- พ.ศ 2552 กรมสุขภาพจิต 
ร่วมกับกรมอนามยัได้พฒันาเครือ่งมอืส�ำหรบัการส่งเสรมิ
พฒันาการส�ำหรบัเดก็พฒันาการสมวยัอายแุรกเกดิ – 5 ปี
ผ่านกิจกรรมการกิน การกอด การเล่น และการเล่า  
ที่ชื่อ 2ก2ล แต่อย่างไรก็ตาม คู่มือ 2ก2ล นี้ไม่ได้เน้น
ความรูเ้รือ่งการเลีย้งดทูีเ่สรมิสร้าง ความผกูพนั ทางอารมณ์
อย่างชัดเจน ซึ่งเป็นสิ่งท่ีส�ำคัญในการสนับสนุนให้เด็กมี
พัฒนาการที่ดี
	 Katara K. W., Brittany L. M., Kathryn A. K. 
(2013) กล่าวว่าความผูกพันทางอารมณ์ (attachment) 
ระหว่างผูด้แูลและเดก็เป็นสิง่ส�ำคญัต่อพฒันาการของเด็ก 
โดยพบว่าระดบัสตปัิญญา และความสามารถในการอยูใ่น
สังคมมีความสัมพันธ์กับความผูกพันทางอารมณ์ที่มั่นคง 
(secure attachment) ระหว่างมารดากบัเดก็นอกจากนี้ 
Greenberg M. T., Speltz M. L., Deklyen M., Endriga 
M.G. (1991) ยงัพบว่าเดก็ทารกทีม่ปัีญหาการนอน การกนิ 
มีปัญหาพฤติกรรมก้าวร้าว อารมณ์หงุดหงิด สัมพันธ์กับ
มารดาที่มีระดับ sensitivity ต่อท่าทางของทารกต�่ำ  
มีระดับการสนับสนุนจากครอบครัวในระดับน้อย ในส่วน
ของต�ำบลบึงงามอ�ำเภอหนองพอก ผลส�ำรวจพัฒนาการ
โดยใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

(DSPM) ปีงบประมาณ 2559 จ�ำนวน 400 คน พบว่าเดก็
มพีฒันาการตามวยั จ�ำนวน 340 คน คดิเป็นร้อยละ 85 
สงสัยล่าช้า จ�ำนวน 60 คน คิดเป็น ร้อยละ 15 การเจริญ
เติบโต น�ำ้หนัก ส่วนสูงสมส่วนตามวัย จ�ำนวน 320 คน 
คิดเป็น ร้อยละ 80 และยังพบว่าเด็กจ�ำนวน 336 คน  
คิดเป็นร้อยละ 84 อยู่กับผู้ดูแลที่เป็น ปู่ย่า ตายาย และ
ญาติอื่นมากกว่าพ่อแม่ ซ่ึงท�ำให้การดูแลในด้านต่างๆ 
เหล่านี้ อาจไม่ได้รับการเอาใจใส่เท่าที่ควร จึงเป็นที่มา
ของโครงการวิจัย เพื่อให้บิดามารดา หรือผู้เลี้ยงดูหลัก 
มีความรู ้ความเข้าใจในเรื่องความผูกพันทางอารมณ ์ 
และสามารถให้เลี้ยงดูบุตรหลานที่เหมาะสม จนเกิด
ความผูกพันทางอารมณ์ที่มั่นคง (Secure attachment) 
ระหว่างมารดา/ผู ้ดูแลและบุตร/หลาน และส่งผลให้  
เด็กกลุ ่มที่มีพัฒนาการปกติสามารถมีพัฒนาการด้าน
จิตใจ อารมณ์ สังคม และสติปัญญาได้อย่างเต็มศักยภาพ 

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อศึกษาผลของการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
วัยแรกเกิด – 5 ปี ท่ีมีพัฒนาการสมวัยด้วยกิจกรรม  
กิน กอด เล่น เล่าต่อความผูกพันทางอารมณ์ระหว่างเด็ก
และผู้เลี้ยงดูหลัก ต�ำบลบึงงาม อ�ำเภอหนองพอก จังหวัด
ร้อยเอ็ด
	 2.	 เพือ่เปรยีบเทยีบผลของการส่งเสรมิพฒันาการ
เด็กวัยแรกเกิด – 5 ปี ที่มีพัฒนาการสมวัยด้วยกิจกรรม 
กิน กอด เล่น เล่าต่อความผูกพันทางอารมณ์ระหว่างเด็ก
และผู้เลี้ยงดูหลัก ต�ำบลบึงงาม อ�ำเภอหนองพอก จังหวัด
ร้อยเอ็ด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
	 3.	 เพื่อเปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลังเข้าร่วม
กิจกรรม กิน กอด เล่น เล่าต่อความผูกพันทางอารมณ์
ระหว่างเด็กและผู ้เลี้ยงดูหลัก ต�ำบลบึงงาม อ�ำเภอ

หนองพอก จังหวัดร้อยเอ็ด

การสงเสริมพัฒนาการเด็ก

ตัวแปรตน (Independent variable) ตัวแปรตาม (Dependent variable)

ดวยกิจกรรมการเสริมสรางความผูกพัน
ทางอารมณเด็กวัยแรกเกิด-5 ป ที่มีพัฒนาการ
สมวัยดวยกิจกรรม กิน กอด เลน เลา 

1. ความผูกพันทางอารมณระหวางเด็กและ
ผูเลี้ยงดูหลัก 

2. ความรูเกี่ยวกับการเสริมสรางความผูกพัน
ทางอารมณเด็กวัยแรกเกิด – 5 ป 
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สมมติฐาน
	 ภายหลังการทดลองความผูกพันทางอารมณ์
ระหว่างเด็กและผู้เลี้ยงดูหลัก มากกว่าก่อนการทดลอง

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
	 ได้องค์ความรู้เกี่ยวการส่งเสริมพัฒนาการเด็กวัย
แรกเกิด – 5 ปี ที่มีพัฒนาการสมวัย ด้วยกิจกรรม กิน 
กอด เล่น เล่า ที่มีผลต่อความผูกพันทางอารมณ์ระหว่าง
เด็กและผู้เลี้ยงดูหลัก อันจะส่งผลให้เด็กเจริญเติบโต 
สุขภาพแข็งแรง มีพัฒนาการสมดุลทั้งทางด้านร่างกาย 
สติปัญญา จิตใจ อารมณ์ สังคม มีความสามารถใน 
การเรียนรู้ และเติบโตเป็นทรัพยากรบุคคลที่มีคุณภาพ 
อันเป็นรากฐานส�ำคัญของการพัฒนาประเทศชาติต่อไป

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental 
Research) เพื่อศึกษาผลของการส่งเสริมพัฒนาการ 
เด็กวัยแรกเกิด – 5 ป ีที่มีพัฒนาการสมวัย ด้วยกิจกรรม 
กิน กอด เล่น เล่า ต่อความผูกพันทางอารมณ์ระหว่าง
เด็กและผู ้เลี้ยงดูหลัก โดยท�ำการวัดความผูกพันทาง
อารมณ์ระหว่างเด็ก ผู้เลี้ยงดูหลัก และระดับพัฒนาการ
ของเดก็ ก่อนและหลงัเข้าร่วมกจิกรรมส่งเสรมิพฒันาการ 
เปรียบเทียบระหว่างกลุ ่มที่เข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริม
พัฒนาการ โดยกลุ่มทดลองเข้าร่วมกิจกรรม กิน กอด 
เล่น เล่า ส่งเสรมิความผกูพนัทางอารมณ์ระหว่างเดก็และ
ผูเ้ลีย้งดหูลกั จ�ำนวน 3 ครัง้ ครัง้ละ 90 นาท ีโดยแต่ละครัง้
ห่างกัน 1 สัปดาห์ รวม 5 กิจกรรม กับกลุ่มที่ได้รับ 
การดูแลด้วยรูปแบบที่มีอยู่เดิม โดยประเมินซ�้ำ 2 ครั้ง 
ครั้งที่ 1 เมื่อจบโปรแกรมภายใน 2 สัปดาห์ และครั้งที่ 2 
หลังจากจบโปรแกรมแล้ว 3 เดือน ซึ่งกลุ ่มตัวอย่าง 
ทั้งสองกลุ่มได้รับการจับคู่ (Matched-Pair) ด้วยวิธีการ
จับคู ่อายุเด็ก แล้วสุ ่มใช้วิธีการจับฉลากเพื่อควบคุม
ตวัแปรแทรกซ้อนแล้วจดัเข้ากลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ
	 1.	 ประชากร ประชากรที่ใช้การศึกษาเป็นเด็ก 
วัยแรกเกิด – 5 ปี ที่ได้รับการประเมินพัฒนาการด้วย
เครื่องมือ DENVER II และมีพัฒนาการสมวัยในต�ำบล 
บงึงาม อ�ำเภอหนองพอก จงัหวดัร้อยเอด็ จ�ำนวน 340 คน 

ผู้เลี้ยงดูหลัก เป็นบิดามารดาหรือญาติ ที่อาศัยอยู่ในบ้าน
เดียวกันกับเด็ก มีหน้าที่ดูแลโดยตรงอย่างสม�่ำเสมอและ
ต่อเนื่องเป็นเวลามากกว่า 6 เดือนขึ้นไป จ�ำนวน 340 คน
	 2.	 กลุ ่มตัวอย่าง ได้แก่ กลุ ่มตัวอย่างเด็กวัย 
แรกเกิด – 5 ปี ทั้งชายและหญิง ท่ีได้รับการประเมิน
พัฒนาการด้วยเครื่องมือ DENVER II และมีพัฒนาการ
สมวัยในต�ำบลบึงงาม อ�ำเภอหนองพอก จังหวัดร้อยเอ็ด 
และผูเ้ลีย้งดหูลกัทีส่มคัรใจเข้าร่วมกจิกรรม จ�ำนวน 36 คู่ 
โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 18 คู่ และกลุ่มควบคุม 18 คู่
	 3.	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 2 ประเภท
		  1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ 1) แบบประเมนิพฒันาการเดก็ DENVER II (Denver 
Developmental Screening Test ) ฉบับภาษาไทย 
ซ่ึงปรับปรุงจาก DDST แบบทดสอบพัฒนาการที่ใช้
เปรียบเทียบความสามารถ ด้านต่างๆ กับเด็กปกติในวัย
เดียวกันแบ่งการทดสอบเป็น 4 ด้าน 2) แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กและผู้ดูแลหลัก เป็นแบบตรวจ
สอบรายการ (Check list) จ�ำนวน 8 ข้อ 3) แบบ
ประเมินความผูกพันทางอารมณ์ของเด็กแรกเกิด – 5 ปี 
ส�ำหรับผู้เล้ียงดูหลักใช้ทดสอบก่อนและหลังการร่วม
กจิกรรม จ�ำนวน 20 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scales) 6 ระดับ และ 4) แบบทดสอบความรู้
เกี่ยวกับการเสริมสร้างความผูกพันทางอารมณ์ส�ำหรับ
พ่อแม่หรือผู้เลี้ยงดูเด็กวัยแรกเกิด – 5 ปี ด้วยกิน กอด 
เล่น เล่า จ�ำนวนเรือ่งละ 3 ข้อ เป็นแบบปรนัยชนดิเลอืกตอบ
		  2. เคร่ืองมือด�ำเนินการทดลอง ได ้แก ่  
1) คู่มือการเสริมสร้างความผูกพันทางอารมณ์ส�ำหรับ
เด็กวัยแรกเกิด – 5 ปี ด้วยกิน กอด เล่น เล่า เนื้อหาใน
การจัดกิจกรรมแบ่งออกเป็น 5 กิจกรรม และ 2) คู่มือ
การจัดกิจกรรมการเสริมสร้างความผูกพันทางอารมณ์
ส�ำหรับพ่อแม่หรือผู้เลี้ยงดูเด็กวัยแรกเกิด – 5 ป ีด้วยกิน 
กอด เล่น เล่า โดยเนื้อหาคู่มือแบ่งออกเป็น 5 บท
		  3. การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ แบบ
ประเมินพัฒนาการเด็ก Denver II โดยเครื่องมือนี้มี
ความไวในการคัดกรอง (Sensitivity) 0.56-0.83 และ
ความจ�ำเพาะเจาะจง (Specificity) 0.43-0.80 คู่มือ 
ทั้ง 2 เล่ม มีค่า IOC ของแต่ละหัวข้ออยู่ในการเกณฑ์ด ี
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และแบบประเมินความผูกพันทางอารมณ์ฉบับภาษาไทย 
คณะผู ้วิจัยได ้ด�ำเนินการแปล Kinship Center 
Attachment Questionnaire (KCAQ) เป็นภาษาไทยและ
แปลกลับ หาความเที่ยง (Reliability) ของแบบประเมิน
มีค่าสัมประสิทธิแอลฟ่า โดย วิธี Cronbrach’Alpha 
เท่ากับ 0.682
		  4. การจัดกระท�ำข้อมูลและการวิเคราะห์
ข้อมูล แบบประเมินความผูกพันทางอารมณ์ของเด็ก
แรกเกิด – 5 ปี ส�ำหรับผู้เลี้ยงดูหลัก เครื่องมือชุดนี้ยัง
ไม่มีเกณฑ์ในการจ�ำแนก และจัดกลุ่มระดับความผูกพัน
ทางอารมณ์ แต่วิเคราะห์ค่าคะแนนโดยพิจารณาจาก
ความมากน้อยของคะแนน ซึ่งยิ่งค่าคะแนนรวมมีค่ามาก
เท่าไหร่แนวโน้ม ของการมีปัญหาความผูกพันทาง
อารมณ์มากขึ้นเท่านั้น
		  5. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และสถิติทดสอบ Independent t-test 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
	 ก่อนด�ำเนินการวิจัย โครงร่างงานวิจัยได้รับ 
การอนุมัติจาก คณะกรรมการจริยธรรมของส�ำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดร ้อยเอ็ด เลขที่ 1/2559 ผู ้วิจัย 
ให้ข้อมูลการวิจัยและท�ำความเข้าใจเรื่องการเก็บข้อมูล
ของผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นความลับ ข้อมูลท่ีบันทึกเสียงจะ 
ถูกลบออกเมื่อการวิเคราะห์ข ้อมูลเสร็จส้ิน จึงให  ้
ผู้เข้าร่วมวิจัยตัดสินใจลงนามในหนังสือยินยอม

ผลการศึกษา
	 ผู ้เลี้ยงดูหลักส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 

83.33) อายุมากกว่า 41 ปี (ร้อยละ 55.55) ความสมัพนัธ์
กับเด็ก โดยเป็นมารดา (ร้อยละ 61.11) จบการศึกษา 
ชั้นประถมศึกษาและมัธยมศึกษาตอนต้น (ร ้อยละ 
33.33) สถานภาพสมรส (ร้อยละ 77.77) ประกอบอาชีพ
รับจ้างทั่วไป (ร้อยละ 33.33) และรายได้อยู่ระหว่าง 
5,001 – 10,000 บาท (ร้อยละ 66.67)
	 จากตารางที่ 1 พบว่า เด็กวัยแรกเกิด – 5 ป ี
กลุม่ทดลอง มีคะแนนความผูกพันทางอารมณ์ระยะหลัง
ทดลอง 2 สัปดาห์และหลังการทดลองเสร็จสิ้น 3 เดือน 
โดยรวมลดลงอย่างเห็นได้ชัด แสดงถึงมีความผูกพัน 
ทางอารมณ์เพิม่มากขึน้ กลุม่ควบคมุมคีะแนนความผูกพนั
ทางอารมณ์ระยะหลังทดลอง 2 สัปดาห ์ลดลงอย่างเห็น
ได้ชัดและลดลงเล็กน้อยหลังการทดลองเสร็จสิ้น 3 เดือน 
แสดงถึงมีความผูกพันทางอารมรณ์คงที่
	 จากตารางที่ 2 พบว่า หลังทดลอง 2 สัปดาห์  
กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมมีคะแนนค่าเฉลี่ยของ 
ความผูกพันทางอารมณ์ไม่แตกต่างกนั แต่หลงัการทดลอง
เสรจ็สิน้ 3 เดอืน พบว่า กลุ่มทดคะแนนเฉลี่ยความผูกพัน
ทางอารมณ์ แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (p–value = 0.004) แสดงถึง ความผูกพัน 
ทางอารมณ์ระหว่างเด็กและผู้เล้ียงดูหลัก เพ่ิมมากขึ้น 
กว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม
	 จากตารางที่ 3 พบว่า ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 
กลุม่ทดลองและกล่มควบคมุมค่ีาเฉลีย่ความรูไ้ม่แตกต่างกัน 
หลังเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความรู้เพิ่ม
มากขึ้นและมากกว่ากลุ่มควบคุม ในขณะที่กลุ่มควบคุม 
มีค่าเฉลี่ยความรูค้งที ่แสดงถึงหลงัการทดลองกลุม่ทดลอง

มคีวามรูเ้พิ่มมากขึ้นและมากกว่ากลุ่มควบคุม

ตารางที่ 1	 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความผูกพันทางอารมณ์ของกลุ ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุม (ก่อนการทดลอง หลังการทดลองเสร็จสิ้น 2 สัปดาห์ และหลังการทดลองเสร็จสิ้น 3 เดือน)

ตัวแปร
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม รวม

M S.D. M S.D. M S.D.

ความผูกพันทางอารมณ์

	 -	 ก่อนการทดลอง 35.88 13.23 32.33 11.30 34.00 12.19

	 -	 หลังการทดลอง 2 สัปดาห์ 22.94 14.14 25.44 12.56 24.19 13.24

	 -	 หลังการทดลอง 3 เดือน 10.06 7.87 24.19 6.19 13.61 8.08
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ตารางที่ 2	 การเปรีบเทียบความผูกพันทางอารมณ์ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม

การทดลอง กลุ่มทดลอง n M S.D. t-value p-value

ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง 18 35.88 13.23 .842 .406

กลุ่มควบคุม 18 32.33 11.30

หลังการทดลอง 2 สัปดาห์ กลุ่มทดลอง 18 22.94 14.14 .561 .578

กลุ่มควบคุม 18 25.44 12.56

หลังการทดลอง 3 เดือน กลุ่มทดลอง 18 10.06 7.87 3.121 .004*

กลุ่มควบคุม 18 24.19 6.19
*	 มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ตารางที่ 3	 การเปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

การทดลอง กลุ่มทดลอง n M S.D. t-value p-value

ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม กลุ่มทดลอง 18 10.47 3.13 .300 .766

กลุ่มควบคุม 18 9.83 3.52

หลังเข้าร่วมกิจกรรม กลุ่มทดลอง 18 14.06 2.84 6.538 .001*

กลุ่มควบคุม 18 9.94 3.28
* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

อภิปรายผล
	 ความผูกพันทางอารมณ์ของกลุ ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุม พบว่า หลังการทดลอง 3 เดือน กลุ่มทดลอง
มีคะแนนค่าเฉลี่ยของระดับความผูกพันทางอารมณ  ์
สูงกว่ากลุ่มควบคุม (p< .05) สอดคล้องกับ Jantien 
และคณะ (2006) ที่ท�ำการศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมที่ 
ส ่งเสริมความผูกพันทางอารมณ์ในเด็กที่มีป ัญหา
พฤติกรรมอายุ 1-3 ปี โดยโปรแกรมพัฒนาบนพื้นฐาน
ของทฤษฎีความผูกพันทางอารมณ์ หลังจบโปรแกรม 
มารดามีเจตคติที่ดีต่อการไวต่อปฏิกิริยาของทารกและ
ตอบสนองได้ดีขึ้น และเด็กมีปัญหาพฤติกรรมลดลง  
ซึ่งเกิดจากการที่ผู้เลี้ยงดูหลัก น�ำกิจกรรม กิน กอด เล่น 
เล่า ไปปรับใช้ในกิจวัตรประจ�ำวัน โดยจัดสิ่งแวดล้อม 
ให้เอื้อต่อการเรียนรู้ของเด็กเพื่อเสริมสร้างความผูกพัน
ทางอารมณ์ สอดคล้องกับศิริมาศ แก้วเจริยวงศ์ ที่ได้
ศกึษาสภาพและปัญหาการจดักจิกรรมท่ีส่งเสรมิพฒันาการ
ทางภาษาส�ำหรับเด็กปฐมวัยในสถานรับเลี้ยงเด็กเอกชน
ภาคเหนอื พบว่าการจดัสภาพแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อพฒันาการ
ทางภาษา และPatric และคณะ (2011) ที่ท�ำการศึกษา
รวบรวมข้อมูลจากการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ Early Child 

development ในประเทศที่มีรายได้น้อยและรายได้
ปานกลาง พบว่า พัฒนาการของเด็กปฐมวัยสามารถถูก
ส่งเสรมิให้มพีฒันาการทีด่ขีึน้ได้จาก early intervention 
และจะยิ่งได้ผลดีในโปรแกรมที่มีคุณภาพดี ประกอบ
ด้วยการให้ค�ำปรึกษาผู้ปกครอง การน�ำโรงเรียนเข้ามา 
มีส่วนร่วม การมีอุปกรณ์การส่งเสริมพัฒนาการหรือ  
สื่อการเรียนรู ้ส�ำหรับเด็กที่ดี ช่วยให้มารดามีความไว 
ต่อปฏิกิริยาของลูกได้ดีข้ึน มารดาและเด็กมีความผูกพัน
ทางอารมณ์ที่มั่นคงมากขึ้น (Ellen และคณะ, 2011)

สรุปผล
	 1.	 การส่งเสริมพัฒนาการเด็กวัยแรกเกิด – 5 ปี 
ทีม่พีฒันาการสมวยัด้วยกจิกรรม กนิ กอด เล่น เล่า ส่งผล
ให้ความผูกพันทางอารมณ์ระหว่างเด็กและผู้เล้ียงดูหลัก
เพิ่มมากขึ้น
	 2.	 ระดับความผูกพันทางอารมณ์ของกลุ่มทดลอง
และกลุม่ควบคมุ ตามระยะการทดลอง พบว่า การทดสอบ
ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยระดับความผูกพันทาง
อารมณ์ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 2 สัปดาห์ มีคะแนนค่าเฉลี่ยของระดับ
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ความผกูพนัทางอารมณ์ไม่แตกต่างกนั ส่วนหลังการทดลอง 
3 เดอืนของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมคีะแนนค่าเฉลีย่
ของระดับความผูกพันทางอารมณ์แตกต่างกัน อย่างม ี
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ.05
	 3.	 กลุ ่มท่ีได้รับการส่งเสริมพัฒนาการเด็กวัย 
แรกเกิด – 5 ปี ที่มีพัฒนาการสมวัยด้วยกิจกรรม กิน 
กอด เล่น เล่า ต่อความผูกพันทางอารมณ์ระหว่างเด็ก
และผู ้เลี้ยงดูหลัก มีความรู ้เพิ่มมากข้ึนและมากกว่า 
กลุ่มที่ไม่ได้ รับการส่งเสริม

ข้อเสนอแนะ
1. ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัย
	 จากผลการศึกษาผู ้วิจัยพบว่า กิจกรรม กิน  
กอด เล่น เล่า ช่วยเสริมสร้างความผูกพันทางอารมณ์
ระหว่างเด็กวัยแรกเกิด – 5 ปี ท่ีมีพัฒนาการสมวัยและ 
ผู้เลี้ยงดูหลักให้เพิ่มมากข้ึน ดังน้ันจึงควรมีการศึกษา 
ผลของกิจกรรม กิน กอด เล่น เล่า ต่อความผูกพันทาง
อารมณ์ระหว่างเด็กเด็กวัยแรกเกิด – 5 ป ีที่มีพัฒนาการ
ล่าช้าและผู้เลี้ยงดูหลัก

2. ข้อเสนอแนะเชิงพัฒนา
	 2.1.	 จากผลการศึกษาควรน�ำกิจกรรม กิน กอด 
เล่น เล่า เพื่อเสริมสร้างความผูกพันธ์ทางอารมณ์ระหว่าง
เด็กวัยแรกเกิด – 5 ปี ที่มีพัฒนาการสมวัยและผู้เลี้ยงดู
หลัก ขยายผลสู่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการเลี้ยงดูเด็ก เช่น 
สมาชิกทุกคนในครอบครัว ครู ชุมชน ในทุกต�ำบลของ
อ�ำเภอหนองพอก และทุกอ�ำเภอในจังหวัดร้อยเอ็ด
	 2.2.	 จากผลการศึกษาควรมีการน�ำกิจกรรม กิน 
กอด เล่น เล่า เพื่อเสริมสร้างความผูกพันทางอารมณ์
บรรจุลงในโรงเรียนพ่อแม่
	 2.3.	 จากผลการศึกษาควรมีการประชาสัมพันธ ์
เผยแพร่องค์ความรู้กิจกรรม กิน กอด เล่น เล่า เพื่อเสริม
สร้างความผูกพันธ์ทางอารมณ์ระหว่างเด็กและผู้เลี้ยงดู
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พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ของประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมองเขตสุขภาพที่ 6

HEALTH PROMOTION BEHEAVIOR OF THE PEOPLE WHO WERE 

AT RISK ON STROKE DISEASE IN HEALTH REGION 6

บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความรู ้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ความเชื่อ ทัศนคติ 

เกี่ยวกับสุขภาพ การรับรู ้เกี่ยวกับสุขภาพและโรค และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อ 

การเป็นโรคหลอดเลือดสมอง เปรียบเทียบลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรคและพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพ ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ความเชื่อและทัศนคติ การรับรู้เกี่ยวกับ

สุขภาพและโรคกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมองประชากร 

ที่ศึกษาเป็นประชาชนกลุ ่มอายุ 35 ปีขึ้นไปที่อาศัยอยู ่ในเขตสุขภาพที่  6 สุ ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอนได้ 

กลุ ่มตัวอย่าง 400 คน เครื่องมือที่ใช ้เป ็นแบบสัมภาษณ์ที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้น สถิติที่ใช ้วิเคราะห์ข ้อมูลได้แก่ 

การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การทดสอบค่าทีและสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์

แบบเพียร์สัน

	 ผลการวิจัยพบว่า ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับปานกลาง ความเชื่อทัศนคติเกี่ยวกับ

สขุภาพ การรบัรูเ้กีย่วกบัสขุภาพและโรค พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัสงู ยกเว้นด้านการออกก�ำลงักาย

ท่ีอยู่ในระดับปานกลาง ลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยเส่ียงต่อการเป็นโรคพบว่า เพศสถานภาพสมรส การสูบบุหรี ่

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ท่ีแตกต่างกัน ท�ำให้บุคคลมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ความเชื่อและทัศนคติเกี่ยวกับสุขภาพ 

การรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพและโรค พบว่าความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนความเชื่อและทัศนคติเกี่ยวกับสุขภาพ การรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพ

และโรค ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพข้อเสนอแนะคือต้องส่งเสริมประชาชนกลุ่มเส่ียงให้ได้รับ 

ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและส่งเสริมพฤติกรรมการออกก�ำลังกายอย่างเหมาะสม เพ่ือลด

ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง

ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโรคหลอดเลือดสมองเขตสุขภาพที่ 6

นางภารณี   วสุเสถียร

ส�ำนักงานเขตสุขภาพที่ 6 

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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Abstract
	 The purposes of this study were to : Determine the level of knowledge on stroke disease, 

level of belief, attitude on health, perception on health and disease and health promotion  

behavior , compare health promotion behavior of the people based on their different  

personal status and examine relationship between knowledge on stroke disease, belief,  

attitudes on health, perception on health and disease and health promotion behavior of  

people who were at risk on stroke disease. People living in Health Region 6 who were 35 years old 

and over were the target group of this study. The samples were 400 people randomly selected. 

Interviewing were used as a means to collect data. The data was analyzed with statistical methods 

to determine frequency, percentage, standard deviation, t-test and Pearson’s Product Moment 

Correlation Coefficient.

	 The research findings were as follows : Knowledge on stroke disease of people in the  

target group in Health Region 6 was at a moderate level. The belief and attitude on health, 

perception on health and disease and health promotion behavior of the people on the whole was 

at a high level. Except exercising was at moderate level. The people who had different gender, 

marital status, smoking and consuming alcoholic drinks had different health promotion  

behavior with significant of 0.05. Knowledge on stroke disease was related to health promotion 

behavior of the people who were at risk on stroke disease with significant of 0.05. Belief and 

attitudes on health and perception on health and diseases has no relation with health  

promotion behavior. Recommendations to reduce the risk of stroke were educating knowledge of 

stroke prevention and promotion proper exercise behavior to the people who were at risk of stroke.

Keywords: Health Promotion, Behavior, Stroke, Health Region 6
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บทนำ�
	 โรคหลอดเลือดสมอง ตามค�ำจ�ำกัดความของ

องค์การอนามัยโลก หมายถึง ความบกพร่องทางระบบ

ประสาท (Neurological deficit) ที่เกิดข้ึนทันทีทันใด  

มีอาการแสดงอยู่นานกว่า 24 ชั่วโมง โดยมีสาเหตุจาก

การขัดขวางการไหลเวียนของเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง 

(Lawson and Gibbons, 2552)  โดยพยาธิสภาพ 

ของโรคเกิดจากการตีบ การอุดตันหรือการแตกของ

หลอดเลือด (นิพนธ์ พวงวรินทร์, 2544) ท�ำให้สมอง 

ส่วนนั้นท�ำหน้าที่ไม่ได้ตามปกติ ผู้ป่วยจะมีอาการชาหรือ

อ่อนแรงของแขนหรือขาครึ่งซีก สับสน พูดไม่ได้หรือ 

ไม่เข้าใจค�ำพูด มีปัญหาการมองเห็น มีอาการเวียนศีรษะ

หรือปวดศีรษะอย่างรุนแรงและเฉียบพลันอย่างท่ีไม่เคย

เป็นมาก่อน ซึมลง บางคนอาจหมดสติทันที ซึ่งการ 

หมดสติเกิดจากสมองสูญเสียการท�ำงานไปมาก ในระยะ 

18-24 ชั่วโมงแรกอาจเกิดภาวะสมองบวมได้ เนื่องจาก

เยื่อกั้นระหว่างหลอดเลือดและเนื้อสมอง (Blood brain 

barrier) สูญเสียหน้าที่ ท�ำให้สารน�้ำซึมออกมาในเนื้อ

สมอง ส่งผลให้ความดันในกะโหลกศีรษะสูงข้ึนเรื่อยๆ 

จนเกิดภาวะเน้ือสมองเคลื่อน (Brain herniation) 

บริเวณสมองส่วนพอนส์ (Pons) และเมดัลลา (Medulla) 

ที่ควบคุมศูนย์หายใจถูกกด และในท่ีสุดจะส่งผลให  ้

ผู ้ป่วยเกิดภาวะหายใจล้มเหลว ซึ่งเป็นภาวะคุกคาม 

และท�ำให้เสียชีวิต (ณัฐชยา คนใจซื่อ, 2552) นอกจากนี้

โรคหลอดเลือดสมองยังเป็นภาวะวิกฤตของครอบครัว 

ผู้ป่วยเนื่องจากเป็นสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนอย่างเฉียบพลัน 

มีผลกระทบต่อผู ้ป่วยและครอบครัว ทั้งด้านร่างกาย

จิตใจและสังคม ท�ำให้เกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับ 

การพยากรณ์โรค กลัวความพิการที่อาจหลงเหลืออยู่

หรือกลัวความตายกลัวการเปลี่ยนแปลงบทบาทของ 

ผู ้ป ่วยที่ มีผลต่อครอบครัว ดังนั้นการดูแลในระยะ

เฉียบพลัน จึงต้องค�ำนึงถึงญาติหรือบุคคลใกล้ชิดของ 

ผู ้ป่วยที่จ�ำเป็นต้องรับทราบอาการเปลี่ยนแปลงของ 

ผู ้ป ่วยและมีส ่วนร่วมในการวางแผนการดูแลรักษา

พยาบาลด้วย (กันยา อ้อยลี, 2555)

	 ในประเทศไทยพบว่า โรคหลอดเลือดสมอง 

(Stroke) เป็นสาเหตุการเสียชีวิตเป็นอันดับ 1 ใน 

เพศหญิง และอันดับ 2 ในเพศชาย (สถาบันประสาท

วิทยา, 2559) โรคนี้แม้จะได้รับการรักษาแต่ยังคงมี 

ความพิการและอัตราการตายสูง สถิติการเข้ารักษาเป็น 

ผู้ป่วยในพ.ศ. 2558 พบอัตราป่วย 188.33 ต่อประชากร

แสนคนและเพ่ิมขึ้นเป็น 227.19 ต่อประชากรแสนคน 

ในปี 2559 (ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์, 2559)  

เขตสุขภาพ ที่ 6 พบอัตราการเข้ารักษาเป็นผู้ป่วยใน 

จากรายงาน พ.ศ. 2556 - 2559 มีจ�ำนวนเท่ากับ 

177.15, 234.36, 256.46 และ 321.45 ต่อประชากร

แสนคนตามล�ำดับ (ส�ำนักงานเขตสุขภาพที่ 6, 2559) 

จากสถิ ติ ดังกล ่าว จะเห็นได ้ว ่าอัตราการเกิดโรค 

หลอดเลือดสมองมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ซ่ึงคาดการณ์ว่า

จ�ำนวนผู ้ป ่วยจะสูงขึ้น  (วิชัย เอกพลากร, 2555)  

ในปี 2559 พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ�ำนวนมาก 

ถึง 234,675 คน และยังพบว่าผู ้ป่วยมีความพิการ 

ขั้นรุนแรง (สถาบันประสาทวิทยา, 2559) อาทิ  

ไม ่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ในกิจวัตรประจ�ำวัน 

มีความผิดปกติด ้านการพูดและการสื่อสารกับผู ้ อ่ืน  

จึงส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์

และการมีปฏิ สัมพันธ ์ทางสังคม การรักษาผู ้ป ่วย 

โรคหลอดเลือดสมองมีค ่าใช ้จ ่ายสูง ต ้องสูญเสีย

ทรัพยากรบุคคลในการดูแลผู ้ป่วย ครอบครัวต้องรับ

ภาระค่าใช้จ่ายทั้งทางตรงและทางอ้อมเป็นอย่างมาก 

(ส�ำนกัโรคไม่ตดิต่อ กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ, 

2554)

	 โรคหลอดเลอืดสมองเป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�ำคญั 

มผีลกระทบทางสงัคมและเกดิความสญูเสยีทางเศรษฐกิจ 

การเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองมิใช่เป็นปัญหาทาง 

การแพทย์เพียงอย่างเดียว แต่มีผลกระทบต่อระดับ

บุคคลและครอบครัว ปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดโรคนี้ ได้แก่ 

โรคความดันโลหติสูง โรคเบาหวาน ภาวะไขมนัในเลือดสงู 

โรคหวัใจ การสูบบหุร่ีและภาวะอ้วน จากรายงานการตรวจ

สุขภาพของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่เคยเป็น
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อัมพฤกษ์อัมพาตมีความชุกร้อยละ 1.5 พบในเพศชาย 

1.7 และเพศหญิง 1.3 ความชุกสูงข้ึนตามอายุที่มากขึ้น 

โดยพบสูงที่สุดในกลุ่มอายุ 70 – 79 ปี แม้ว่าความเสื่อม

ของหลอดเลือดจะสัมพันธ์กับวัยสูงอายุ แต่การกระจาย

ของโรคมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในประชากรวัยท�ำงาน ท�ำให้

เกิดทพุลภาพหรอืเสยีชวีติได้ องค์การอนามยัโลก (WHO) 

ประเมินว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาส�ำคัญท่ีต้อง

ได้รบัการแก้ไขอย่างเร่งด่วน จงึได้มกีารศกึษาการกระจาย

ของโรคและการด�ำเนนิการควบคมุป้องกนัโรคหลอดเลอืด

สมองในประชากรหลายประเทศ ซึง่ผลการศกึษาดงักล่าว 

พบว่า การลดและควบคุมปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญ ได้แก ่ภาวะ

ความดันโลหิตสูงโรคความดันโลหิตสูง และการสูบบุหรี่ 

จะช่วยป้องกันโรคหลอดเลือดสมองไม่ให้เกิดขึ้นใน

ชุมชนได้ถึงร ้อยละ 60 ของโรคหลอดเลือดสมองที่ 

เกิดขึ้นในชุมชนนั้นๆ (Lawson and Gibbons, 2552) 

ซึ่งการรับบริการประเมินความเสี่ยงเบ้ืองต้นต่อการเกิด

โรคหลอดเลือดสมองและรับการสนับสนุนควบคุมปัจจัย

เสี่ยงเพื่อลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

ตลอดจนรู ้จักอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองใน 

กลุ ่มเสี่ยงจึงเป็นมาตรการการป้องกันควบคุมโรคท่ี

ส�ำคัญ อย่างไรก็ตาม โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่

อันตราย แต่สามารถป้องกันได้ด้วยการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะประชาชนกลุ ่มท่ีมีอายุ

มากกว่า 35 ปี ซึง่ยงัไม่ป่วยแต่มพีฤตกิรรมเสีย่งทีไ่ม่ถกูต้อง 

เช่น นิยมบริโภคอาหารส�ำเร็จรูปอาหารท่ีมีไขมันสูง 

อาหารประเภทฟาสต์ฟู ้ด กินอาหารมันจัด เค็มจัด  

หวานจัด ในขณะที่ขาดการออกก�ำลังกาย มีความเครียด 

สูบบุหรี่และดื่มสุรา (อังศินันท์ อินทรก�ำแหง, 2557)  

การส่งเสริมให้ประชาชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ด้วยการออกก�ำลังกายที่เหมาะกับวัยและวิถีชีวิตลด 

การกินอาหารที่มีไขมันสูง จะท�ำให้ประชาชนมีสุขภาพดี 

ลดอตัราป่วยด้วยโรคหลอดเลอืดสมอง นอกจากนีย้งัช่วย

ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่ออื่นๆ ผู้วิจัยจึงสนใจ

ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียง

ต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมองในเขตสุขภาพที่ 6  

ซึ่งข้อมูลที่ได้จากการวิจัยสามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ 

ในการจัดกิจกรรม เพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

ของประชาชนกลุ่มเสี่ยงให้เกิดผลดีต่อสุขภาพ สามารถ

ชะลอหรือลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

โรคอัมพฤกษ์อัมพาต และความพิการอื่นที่ตามมาได ้

รวมทั้งมีแนวทางในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองที่มี

ประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพือ่ศกึษาระดับความรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืด

สมองของประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อการเป็นโรคหลอดเลือด

สมองในเขตสุขภาพที่ 6

	 2.	 เพื่อศึกษาระดบัความเชื่อและทัศนคติเกี่ยวกบั

สุขภาพ การรับรู้ภาวะสุขภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยง

ต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมองในเขตสุขภาพที่ 6

	 3.	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ

ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมองใน

เขตสุขภาพที่ 6

	 4.	 เพื่อเปรียบเทียบความแตกต ่างระหว ่าง

ลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรคและ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชนกลุ ่มเสี่ยง 

ในเขตสุขภาพที่ 6

	 5.	 เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความรูเ้กีย่วกบั

โรคหลอดเลอืดสมอง ความเชือ่และทศันคตเิกีย่วกบัสขุภาพ 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ

ประชาชนกลุ่มเสี่ยงในเขตสุขภาพที่ 6
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ตัวแปรตน

กรอบการคิดแนววิจัย
ตัวแปรตาม

ลักษณะสวนบุคคล
1. เพศ
2. อายุ
3. ระดับการศึกษา
4. สถานภาพสมรส
5. การประกอบอาชีพ
6. รายได

ปจจัยเสี่ยงตอการเปนโรค
1. ภาวะอวนลงพุง
2. ประวัติการเจ็บปวย
3. การสูบบุหรี่
4. การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 

ปจจัยการสงเสริมสุขภาพ 
1. ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง
2. ความเชื่อและทัศนคติเกี่ยวกับสุขภาพ
3. การรับรูเกี่ยวกับสุขภาพและโรค
 3.1 การรับรูความเสี่ยงตอการเปนโรค
 3.2 การรับรูความรุนแรงของโรค
 3.3 การรับรูประโยชนการสงเสริมสุขภาพ
 3.4 การรับรูอุปสรรคการสงเสริมสุขภาพ 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ประชาชนกลุมเสี่ยงตอการเปนโรคหลอดเลือดสมอง 

1. การบริโภคอาหาร
2. การออกกําลังกาย
3. การจัดการความเครียดและการพักผอน 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
	 1.	 ทราบระดับความรู ้ ระดับการรับรู ้เกี่ยวกับ

สุขภาพ ระดับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชน

กลุ่มเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง

	 2.	 เป็นข้อมูลพื้นฐาน เพื่อใช้วางแผนด�ำเนินงาน

ส่งเสรมิสขุภาพของประชาชนในชมุชนโดยการจดักจิกรรม

ให้ถูกต้องและเหมาะสม

วิธีการศึกษา 
	 เป็นการวจิยัเชงิพรรณนา (Descriptive research) 

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัย พัฒนา

และสร้างขึ้น เพื่อศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและ

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ

ประชาชนกลุ ่มเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 

ระยะเวลาศึกษาระหว่างเดือนมกราคม 2560 ถึงเดือน

มิถุนายน 2560 โดยโครงการวิจัยนี้ ได้รับความเห็นชอบ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย เขตสุขภาพที่ 6

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือประชาชน

อายุ 35 ปีข้ึนไปท่ีอาศัยอยู่ในเขตสุขภาพท่ี 6 จ�ำนวน 

689,615 คน ค�ำนวณขนาดของกลุ ่มตัวอย่างโดยใช้

ตารางส�ำเร็จรูปของเครซี่และมอร์แกน (ยุทธ ไกยวรรณ์, 

2545) ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ได้จ�ำนวนและ

ขนาดตัวอย่าง 400 คน

	 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion 

Criteria) ประกอบด้วย ประชาชนอายุ 35 ปีข้ึนไป 

สัญชาติไทย ภูมิล�ำเนาอยู่ในที่อาศัยอยู่ในอ�ำเภอเมือง  

มีความสามารถฟังและพูดภาษาไทยได้ ไม่มีปัญหาใน

การสื่อความหมาย และยินดีให้ความร่วมมือในการตอบ
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แบบสัมภาษณ์ส่วนเกณฑ์การคัดออกกลุ ่มตัวอย่าง 

(Exclusion Criteria) คือกลุ่มตัวอย่างบอกเลิกเข้าร่วม

การวิจัยย้ายถิ่นที่อยู่ขณะท�ำการศึกษาวิจัย

	 การคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างใช้วิธีการเลือกแบบ

เจาะจง โดยก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างที่อาศัยอยู่ในอ�ำเภอ

เมืองของทุกจังหวัด เนื่องจากเป็นอ�ำเภอท่ีมีอัตรา 

อุบัติการณ์ของโรคหลอดเลือดสมองสูง โดยมีขั้นตอน

การสุ่มดังนี้

	 ขั้นตอนท่ี	1 ก�ำหนดจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 6  

ซึ่งมีทั้งหมด 8 จังหวัด ประกอบด้วย จังหวัดชลบุรี  

จังหวัดระยอง จังหวัดจันทบุรี จังหวัดตราด จังหวัด

สมุทรปราการ จังหวัดฉะเชิงเทรา จังหวัดปราจีนบุรี และ

จังหวัดสระแก้ว

	 ขั้นตอนที่	 2 คัดเลือกอ�ำเภอเมืองของทุกจังหวัด 

ซึ่งเป็นอ�ำเภอที่มีอัตราอุบัติการณ์ของโรคหลอดเลือด

สมองสูงกว่าทุกอ�ำเภอ

	 ขั้นตอนท่ี	3 ค�ำนวณหาสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่าง 

ประชาชนอาย ุ35 ปีขึน้ไปของอ�ำเภอเมอืง ในแต่ละจังหวดั	

	 ขั้นตอนที่	 4 คัดเลือกตัวแทนกลุ ่มตัวอย่างใน

อ�ำเภอเมอืงในแต่ละจงัหวดัใช้วธิกีารสุม่แบบหลายขัน้ตอน 

(Multi-stage random sampling) (ยุทธ ไกยวรรณ์, 

2545) โดยการคดัเลอืกต�ำบลของแต่ละอ�ำเภอ และเลอืก

หมู่บ้านในแต่ละต�ำบล โดยวิธีการจับฉลาก หลังจากนั้น

ใช ้วิธีการหากลุ ่มตัวอย่างโดยการสุ ่มอย่างมีระบบ 

(systematic sampling) จากทะเบียนรายชื่อประชาชน

อายุ 35 ปีขึ้นไปในแต่ละหมู่บ้าน

เครื่องมือในการวิจัย

	 เครือ่งมอืในการวจิยัเป็นแบบสมัภาษณ์ (Interview 

Schedule) ประกอบด้วย 3 ส่วน ส่วนแรกเป็นค�ำถาม

เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป ลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยเส่ียง

ต่อการเกดิโรคของประชาชนกลุม่เสีย่งอายมุากกว่า 35 ปี 

ได้แก่ เพศ อาย ุการศกึษา สถานภาพสมรส อาชพี รายได้ 

ภาวะอ้วนลงพงุ ประวตักิารเจบ็ป่วยการสบูบหุรีแ่ละการด่ืม

สุรา ส่วนที่สอง ด้านปัจจัยส่งเสริมสุขภาพประกอบด้วย 

ค�ำถามความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ความเชื่อ

และทัศนคติ การรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพและโรค และส่วน

ที่สามด้านพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพต่อการเป็นโรค

หลอดเลอืดสมอง ด้านการบรโิภคอาหาร การออกก�ำลงักาย 

การจัดการความเครียดและการพักผ่อน

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 การหาความตรงด ้านเนื้อหาของเครื่องมือ 

(Content Validity) การหาความเท่ียงตรงด้านเนื้อหา

ของแบบสัมภาษณ์ ผู้วิจัยได้น�ำแบบสอบถามท่ีสร้างขึ้น

ไปให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านเพื่อตรวจสอบความตรง จากนั้น

น�ำแบบสอบถามมาปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของ 

ผู้เชี่ยวชาญ การหาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content 

Validity) (บุญใจ ศรีสถิตนรากร, 2553) โดยก�ำหนด 

ข้อค�ำถามที่มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.5-1.00 คัดเลือกไว้ใช ้

ทดสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability) โดยน�ำ

แบบสัมภาษณ์ทีผ่่านการตรวจสอบและปรับปรุงแก้ไขจาก

ผู้เชี่ยวชาญแล้วน�ำไปทดสอบ (Try Out) กับกลุ่มที่มี

ลักษณะใกล้เคียงกลุ่มตัวอย่าง คือประชาชนอายุ 35 ปี

ขึ้นไป ในอ�ำเภอเมือง จังหวัดนครนายก 30 คน เพื่อ

ตรวจสอบว่าค�ำถามสามารถส่ือความหมายตรงตาม

ความต้องการ ตลอดจนมีความเหมาะสมหรือไม่ มีความ

ยากง่ายเพียงใด หลังจากนั้นน�ำไปวิเคราะห์ความ

สอดคล้องภายในของแบบสอบถามโดยการวิเคราะห์

รายข้อ (Item - Total Correlation) 

	 การค่าความเชื่อมั่น (Reliability) แบบสัมภาษณ์

ด้านความรู ้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองโดยใช้สูตร 

Kuder – Richardson Formula (บุญใจ ศรีสถิตนรากร, 

2553) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.90 แบบสัมภาษณ์

ด้านความเชือ่และทศันคตเิกีย่วกบัสขุภาพ การรบัรูเ้กีย่วกบั

สุขภาพและโรคและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยใช้ 

วิธีของ (Cronbach) ได้ค่าความเชื่อมั่น ด้านความเชื่อ

และทัศนคติเท่ากับ 0.76 ด้านการรับรู ้ภาวะสุขภาพ

เท่ากับ 0.75 ด้านพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเท่ากับ 0.70  

ได้ค่าเฉลี่ยความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ 0.78
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การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 วิเคราะห์ข ้อมูลส่วนบุคคลของประชาชน 

กลุ่มอายุมากกว่า 35 ป ีได้แก่ อายุ เพศ ระดับ การศึกษา

การประกอบอาชพี รายได้ ภาวะอ้วนลงพงุ การสบูบหุร่ี 

การดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์ โดยใช้สถติ ิ เชิงพรรณนา 

ได้แก่ ความถี่และค่าร้อยละ

	 2.	 วิเคราะห์ภาวะสุขภาพด้านความรู้เกี่ยวกับโรค

หลอดเลือดสมอง ความเชื่อและทัศนคติเกี่ยวกับสุขภาพ 

การรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพและโรค และพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพด้านการบริโภคอาหาร ด้านการออกก�ำลังกาย 

การจัดการความเครียดและการพักผ่อน โดยใช้สถิติ 

เชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 3.	 วิเคราะห์เปรียบเทียบลักษณะส่วนบุคคลและ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้สถิต ิt-test

	 4.	 การหาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับ

โรคหลอดเลือดสมองความเชื่อและทัศนคติเกี่ยวกับ

สุขภาพการรับรู ้ภาวะสุขภาพกับพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพ โดยค�ำนวณหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบ

เพียร์สัน (Pearson’s product Moment Correlation 

Coefficient )

ผลการศึกษา
	 1.	 ลกัษณะส่วนบคุคล พบว่าผูต้อบแบบสมัภาษณ์

ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 51.25 มีอายุระหว่าง  

35 – 44 ปี ร้อยละ 35.75 มกีารศกึษาระดบัประถมศกึษา 

ร้อยละ 65.50 มีสถานภาพสมรสอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 

73.75 มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 52.50 มีรายได้ 

เพียงพอ ร้อยละ 60.00 มีภาวะอ้วนลงพุงร้อยละ 60.50 

ไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 70.50 ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 

74.25 ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ร้อยละ 65.50

	 2.	 ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง

ของประชาชนกลุ่มเสี่ยงอยู่ในระดับปานกลาง ความเชื่อ

และทศันคตเิกีย่วกบัสขุภาพและการรบัรูเ้กีย่วกบัสขุภาพ

และโรคอยู่ในระดับสูง

	 3.	 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชนกลุ่ม

เส่ียงโดยรวมอยู่ในระดับสูง เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน

พบว่า ด้านการบรโิภคอาหาร ด้านการจัดการความเครยีด

และการพกัผ่อนอยูใ่นระดบัสงู ส่วนด้านการออกก�ำลังกาย

อยู่ในระดับปานกลาง

	 4.	 ความแตกต่างระหว่างลักษณะส่วนบุคคลและ

ปัจจัยเส่ียงต่อการเป็นโรคกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

พบว่า ลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายได้ และปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรค คือ ภาวะ

อ้วนลงพุง ประวัติการเจ็บป่วย ที่แตกต่างกันท�ำให้บุคคล

มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไม่แตกต่างกัน ในขณะที่ 

เพศ สถานภาพสมรส การสูบบุหร่ี การดื่มเคร่ืองด่ืมที่มี

แอลกอฮอล์ทีแ่ตกต่างกนัท�ำให้บคุคลมพีฤตกิรรมส่งเสรมิ 

สุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05

	 5.	 ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชน 

กลุม่เสีย่งอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ความเช่ือ

และทศันคตเิกีย่วกบัสขุภาพการรบัรูภ้าวะสขุภาพและโรค 

ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ

ประชาชนดังตารางที ่1

	

ตารางที่ 1	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชน 

กลุ่มเสี่ยงด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อย่างง่ายของเพียร์สัน

ปัจจัยแต่ละด้าน พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (r) p-value

1.	 ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 0.113 0.05*

2.	 ความเชื่อและทัศนคติเกี่ยวกับสุขภาพ 0.014 0.67

3.	 การรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพและโรค 0.046 0.74
*	 มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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อภิปรายผล
	 จากการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการ 

ส่งเสริมสุขภาพของประชาชนกลุ ่มเสี่ยงต่อการเป็น 

โรคหลอดเลือดสมองเขตสุขภาพที่  6 อภิปรายผล 

ตามกรอบแนวคิดการวิจัยได้ดังนี้

ลักษณะส่วนบุคคล

	 เพศ พบว่า เพศที่แตกต่างกันท�ำให้พฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพแตกต่างกัน อาจเป็นเพราะว่าเพศที่ 

ต่างกันส่งผลให้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไม่เหมือนกัน 

โดยเพศหญิงจะมีการดูแลตนเอง ใส่ใจในเรื่องสุขภาพ

มากกว่าเพศชาย ท�ำให้มีส่งเสริมสุขภาพดีกว่าเพศชาย 

สอดคล้องกับการศึกษาของสุพร หุตากรที่พบว่าเพศ 

ที่ต่างกันมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพแตกต่างกัน (สุพร 

หุตากร, 2559)

	 อาย ุพบว่า อายุท่ีแตกต่างกนั มพีฤตกิรรมส่งเสรมิ 

สุขภาพไม่แตกต่างกัน อาจเป็นเพราะว่าปัจจุบันมีการ

ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ด้านสุขภาพทางสื่อสาธารณะ

จ�ำนวนมาก ท�ำให้ประชาชนในช่วงอายุต่างกันสามารถ

รับรู ้องค์ความรู ้ด้านสุขภาพได้เท่าเทียมกัน ส่งผลให้

ประชาชนที่อายุแตกต่างกันมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ไม่แตกต่างกนั สอดคล้องกบัการศกึษาของสาวติร ี สิงหาด

ที่พบว่าอายุที่แตกต่างกันมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ไม่แตกต่างกัน (สาวิตรี สิงหาด, 2554) และการศึกษา

ของชลลดา ไชยกลุวฒันาทีพ่บว่าอายไุม่มผีลต่อพฤตกิรรม

ส่งเสริมสุขภาพ (ชลลดา ไชยกุลวัฒนา, 2555)

	 ระดับการศกึษา พบว่า ระดบัการศกึษาทีแ่ตกต่าง

กนัมพีฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพไม่แตกต่างกนั ทีเ่ป็นเช่นนี้

อาจเนื่องมาจากในปัจจุบันมีสื่อต่างๆ ที่เผยแพร่ความรู้

ซึ่งเป็นความรู้ขั้นพื้นฐานเป็นเรื่องท่ีไม่ซับซ้อนยุ่งยากที่

ต้องอาศัยการเรียนในระดับสูงหรือการคิดวิเคราะห์เป็น 

การพิเศษ ความรู้และข้อปฏิบัติสามารถท�ำความเข้าใจ

ได้ไม่ยาก เป็นเรื่องเกี่ยวข้องกับสุขภาพโดยตรง จึงท�ำให้

ระดบัการศึกษาไม่มคีวามแตกต่างในการปฏบัิตพิฤตกิรรม

ส่งเสริมสุขภาพ สอดคล้องกับผลการศึกษาของวาทินา 

ทาตายุที่พบว่าระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร (วาทินา ทาตายุ, 2555)

	 สถานภาพสมรส พบว่า สถานภาพสมรสที่ 

แตกต่างกัน มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพต่างกัน ท่ีเป็น

เช่นนี้อาจเนื่องจากปัจจุบันบุคคลมีการพึ่งพาตนเอง 

มากขึ้น สามารถดูแลตนเองได้โดยไม่ต้องพึ่งคู ่สมรส  

ในสภาพสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป บุคคลมีการท�ำงาน 

นอกบ้านและใช้เวลาในการท�ำงานนอกบ้านเป็นส่วนใหญ่ 

ดังนั้นการดูแลสุขภาพตนเองของกลุ ่มที่โสด/หม้าย/

หย่า/แยก จึงไม่แตกต่างกับกลุ่มที่มีสถานภาพสมรสคู่ 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของประสงค์ ธีรพงศ์นภาลัย 

ที่พบว่าสถานภาพสมรสไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การส่งเสริมสุขภาพของครู (ประสงค์ ธีรพงศ์นภาลัย, 

2551) และการศึกษาของจินตนา พรมลาย ที่พบว่า

สถานภาพสมรสไม ่มีความสัมพันธ ์กับพฤติกรรม 

การส่งเสริมสุขภาพของพัฒนากร (จินตนา พรมลาย, 

2554)

	 อาชีพ พบว่า อาชีพที่แตกต่างกันมีพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพไม่แตกต่างกัน อธิบายได้ว่าปัจจุบัน

กระทรวงสาธารณสุขได้ด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพให้แก่

ประชาชนทุกกลุ่มวัย ท�ำให้ประชาชนได้รับค�ำแนะน�ำ

ด้านสุขภาพจากบุคลากรสาธารณสุข ท�ำให้ประชาชน

กลุ ่มเสี่ยงที่มีอาชีพแตกต่างกันมีพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ 

วนิดา เวียงพิทักษ์ ที่พบว่าอาชีพหลักของเกษตรกร 

ไม ่มีความเกี่ยวข ้องกับพฤติกรรมการป ้องกันโรค 

เลปโตสไปโรซีส (วนิดา เวียงพิทักษ์, 2554)

	 รายได้ พบว่า รายได้แตกต่างกันมีพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพไม่แตกต่างกัน อธิบายได้ว่าแม้ว่ารายได้

ของประชาชนจะมีความแตกต ่างกัน แต ่ป ัจจุบัน

ประชาชนสามารถเข้าถงึสือ่ประชาสมัพนัธ์ทางสขุภาพได้

เท่าเทยีมกนั ท�ำให้พฤติกรรมส่งเริมสุขภาพของประชาชน

จึงไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ ตวงทิพย์

บินไทยสงค์ ที่พบว่าประชาชนกลุ ่มเสี่ยงที่มีรายได้ 

แตกต่างกันมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไม่แตกต่างกัน 

(ตวงทิพย ์บินไทยสงค์, 2556) แสดงว่ารายได้ไม่เกี่ยวกับ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
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	 ภาวะอ้วนลงพุง พบว่าประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่มี

ภาวะอ้วนลงพุงแตกต่างกันมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ไม่แตกต่างกนั อาจเป็นเพราะว่าในปัจจบุนัมอีาหารส�ำเรจ็รปู

ราคาไม่แพง หาได้ง่าย มีเครื่องทุ่นแรงในการท�ำงาน  

มีสิ่งอ�ำนวยความสะดวกเพิ่มขึ้น การออกก�ำลังที่ต้องใช้

แรงลดลง จึงท�ำให้บุคคลมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที ่

ไม่แตกต่างกนั สอดคล้องกบัการศกึษาของวชัิย เอกพลากร 

ที่พบว่าผู้มีภาวะอ้วนลงพุงมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ไม่แตกต่างกับผู้ที่ไม่มีภาวะอ้วนลงพุง (วิชัย เอกพลากร, 

2555)

	 ประวัติการเจ็บป่วย พบว่าประชาชนกลุ่มเส่ียง 

ที่มีโรคประจ�ำตัว มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไม่แตกต่าง

กบัผูท้ีไ่ม่มีโรคประจ�ำตวั อธบิายได้ว่าประวตักิารเจบ็ป่วย

ของประชาชนกลุ่มเสี่ยงไม่มีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรม

ส่งเสรมิสขุภาพ สอดคล้องกบังานวจิยัของหสัยา พรมะโน 

ทีพ่บว่าประวตักิารเจบ็ป่วยไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ (หัสยา พรมะโน, 2555) แสดงว่าผู้ที่มี

ประวตักิารเจบ็ป่วย มพีฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพไม่แตกต่าง

จากบุคคลปกติทั่วไปหรือมีก็น้อยมาก

	 การสูบบุหรี ่พบว่า ประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่สูบบุหรี่ 

มีพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพแตกต่างจากบุคคลท่ี ไม่สูบบหุรี ่

เป็นเพราะว่าประชาชนกลุม่เสีย่งทีส่บูบหุรีย่งัไม่ตระหนกั

ถงึโทษของการสบูบหุรี ่จงึท�ำให้พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ

แตกต่างจากบุคคลที่ไม่สูบบุหรี่ สอดคล้องกับการศึกษา

ของของวัฒนศักดิ์ สุกใสและคณะ ที่พบว่าบุคคลที ่

สูบบุหรี่ มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพแตกต่างจากบุคคล

ที่ไม่สูบบุหรี ่(วัฒนศักดิ์ สุกใส, 2555)

	 การดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์ พบว่าประชาชน

กลุ ่มเสี่ยงที่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์มีพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพแตกต่างจากกลุ่มท่ีไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอล์ อธิบายได้ว ่าบุคคลที่ดื่มเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอล์ มีการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

น้อยมาก ซึ่งแตกต่างจากงานวิจัยของหัสยา พรมะโน  

ที่พบว่าบุคคลที่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ มีพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพแตกต่างจากบุคคลท่ีไม่ดื่มเครื่องดื่ม 

ที่มีแอลกอฮอล์ (หัสยา พรมะโน, 2555)

	 ระดบัความรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมอง พบว่า 

ประชาชนกลุม่เสีย่งมคีวามรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมอง

อยู่ในระดับปานกลาง แม้ว่าประชาชนกลุ่มเสี่ยงจะมี

ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง แต่ยังมีประชาชน

บางส่วนที่มีความรู้อยู่ในระดับต�่ำ ซึ่งเป็นกลุ่มที่เสี่ยงต่อ

การเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ดังนั้นจึงควรมีการส่งเสริม

ความรู้ให้แก่ประชาชนอย่างต่อเนื่อง 

	 ระดับการรับรู้เก่ียวกับสุขภาพและโรค พบว่า

โดยรวมประชาชนกลุ่มเสี่ยงมีการรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพ

อยู่ในระดับสูง เนื่องจากโรคนี้เป็นปัญหาสาธารณสุขที่

ส�ำคัญ ท�ำให้ประชาชนมีโอกาสรับรู้ความรุนแรงของโรค

โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขมีการจัดบริการคัดกรองกลุ่ม

เส่ียงทั้งในสถานบริการในชุมชน ให้ค�ำแนะน�ำประเมิน

โอกาสเสี่ยงและเรียนรู้แนวทางปฏิบัติเพื่อลดปัจจัยเสี่ยง

และแนวโน้มการเกิดโรค ท�ำให้ประชาชนมีการรับรู ้

เกี่ยวกับสุขภาพอยู่ในระดับสูง สอดคล้องกับการศึกษา

ของจิราพร ทองดี ท่ีพบว่าผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ 

มกีารรบัรูพ้ฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพอยูใ่นระดบัสงู (จริาพร 

ทองดี, 2556)

	 ระดบัพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ พบว่าประชาชน

กลุ่มเส่ียงมรีะดับพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดับสงู 

โดยเฉพาะการบรโิภคอาหาร ส่วนใหญ่รับประทานผกัและ

ผลไม้อยู ่ในระดับสูง แต่พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย 

ท่ีเป็นรูปแบบมีอยู่ในระดับต�่ำ ส่วนใหญ่ออกก�ำลังกาย

โดยเคลื่อนไหวร่างกายจากการท�ำงานบ้านและจากการ

ประกอบอาชีพ การจัดการความเครียดและการพักผ่อน 

พบว ่าประชาชนมีวิธีการจัดการความเครียดและ 

การพักผ่อนอยู่ในระดับสูง สอดคล้องกับการศึกษาของ

บุญพิสิฐษ์ ธรรมกุล (2554) ที่พบว่าประชาชนกลุ่มเสี่ยง 

มพีฤติกรรมการบริโภคอาหารและการจัดการความเครยีด

และการพักผ่อนอยู่ในระดับดี แตกต่างจากการศึกษา

ของปิติ ทั้งไพศาลและคณะ ท่ีพบว่าพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพของผู้สูงอายอุยูใ่นระดับปานกลาง (ปิติ ท้ังไพศาล

และคณะ, 2554)

	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ความเชื่อ ทัศนคติ 

การรับรู้ภาวะสุขภาพและโรค กับพฤติกรรมส่งเสริม 
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สุขภาพ พบว่าความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองมีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับการศึกษาของ 

วัลลยา ทองน้อย ที่พบว่าความรู ้มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ส่วนความเชื่อและทัศนคติ

เกี่ ยวกับสุขภาพไม ่มีความสัมพันธ ์กับพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพ (วัลลยา ทองน้อย, 2556) ขัดแย้งกับ 

การศึกษาของชลาทิพย์ หลีง้วน ท่ีพบว่าทัศนคติต่อ 

การส ่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ ์กับพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพ (ชลาทิพย์ หลีง้วน, 2559) อธิบายได้ว่า

เมื่อบุคคลมีความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ท�ำให้มี

ความเชื่อและทัศนคติเกี่ยวกับสุขภาพอยู ่ในระดับสูง 

ส่วนการรบัรูภ้าวะสขุภาพและโรคของประชาชนกลุม่เสีย่ง

ไม่มีความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ สอดคล้อง

กับการศึกษาของบุญพิสิฐษ์ ธรรมกุล ที่พบว่าการรับรู้

ภาวะสุขภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยงไม่มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (บุญพิสิฐษ์ ธรรมกุล, 

2554) แต่ขัดแย้งกับการศึกษาของชลธิรา กาวไธสง  

ที่พบว่าการรับรู้ภาวะสุขภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยง  

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูง (ชลธิรา กาวไธสง, 2555)

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 จากการวิจัยพบว่า ยังมีประชาชนกลุ่มเส่ียงที่

ขาดความรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมอง จงึควรสนบัสนนุ

กิจกรรมที่สร้างความรู ้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง

อย่างต่อเนือ่ง เพือ่กระตุน้และสร้างแรงจงูใจในการปฏบิตัิ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดี ทั้งในระดับบุคลและชุมชน

อย่างต่อเนื่อง

	 2.	 จากผลการวจิยัพบว่าพฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย

ของประชาชนกลุ่มเสี่ยงอยู่ในระดับปานกลางหน่วยงาน

ทีเ่กีย่วข้องจงึควรน�ำข้อค้นพบนีไ้ปใช้วางแผนเพือ่ส่งเสรมิ

การออกก�ำลงักายในประชาชนกลุม่เสีย่งฯ อย่างเหมาะสม 

สอดคล้องกับบรบิทและวถิชีวีติในชมุชน เช่น จดักจิกรรม

ออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำในพื้นที่ส่วนกลางของหมู่บ้าน 

ส ่งเสริมให้สถานประกอบการ/โรงงานจัดกิจกรรม 

วันออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำทุกสัปดาห์มีโครงการ 

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมและลดน�้ำหนักในกลุ่มอ้วนลงพุง 

จัดแข่งขันกีฬาในชุมชนเป็นระยะต่อเนื่องตลอดปี 

ประกวดบุคคลต้นแบบพฤติส่งเสริมสุขภาพที่ดีในชุมชน 

เพื่อเป็นแรงกระตุ้นและสนับสนุนเชิงสังคม ให้ประชาชน

กลุ่มเสี่ยงและทุกกลุ่มวัยมีการออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอ 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข

เขตสุขภาพที่  6 ที่ ให ้การสนับสนุนในการท�ำวิจัย 

คร้ังน้ี ขอขอบคุณคณะเจ้าหน้าท่ีและผู ้ทรงคุณวุฒิ 

ที่เกี่ยวข้องทุกท่าน ที่กรุณาสนับสนุนและให้ค�ำแนะน�ำ

ด ้านวิชาการที่ เป ็นประโยชน์ต ่อการการวิจัย และ 

ขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่มีส่วนร่วมให้ข้อมูล 

ที่เป็นประโยชน์ในการท�ำวิจัยและท�ำให้การท�ำวิจัยครั้งนี้

ส�ำเร็จลุล่วงเป็นอย่างดี
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ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับทักษะชีวิต

ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีตรัง

The Relationship Between Social Support and Life 

Skills among Nursing Students in Boromarajonani collage 

of Nursing, Trang

บทคัดย่อ
	 การวิจัยหาความสัมพันธ์ครั้งนี้  มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมของนักศึกษา 

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี ตรัง 2) ศึกษาทักษะชีวิตของนักศึกษา 

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี ตรัง 3) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุน 

ทางสังคมกับทักษะชีวิตของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี ตรัง ประชากร

และกลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ในปีการศึกษา 2560 จ�ำนวน 358 คน เครื่องมือ 

ที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมและทักษะชีวิต ซ่ึงมีค่าความเชื่อมั่นของการสนับสนุน 

ทางสังคมเท่ากับ .76 และทักษะชีวิตเท่ากับ .91 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยหาค่าร้อยละ วิเคราะห ์

การสนับสนุนทางสังคมและทักษะชีวิตโดยหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ของเพียร์สัน 

	 ผลการวิจัยพบว่า

	 1.	 การสนับสนุนทางสังคมโดยภาพรวมทุกด้านอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.12 มีส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเท่ากับ 0.25 (Mean =312, S.D. = 0.25) 

	 2.	 ทักษะชีวิตของนักศึกษาโดยภาพรวมทุกด้านอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.13 มีส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเท่ากับ 0.29 (Mean =4.07, S.D. = 0.43) 

	 3.	 การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ ์กันทางบวกกับทักษะชีวิตของนักศึกษาพยาบาลทุกชั้นป ี 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที ่0.01 (r = .613 p < .01)

ค�ำส�ำคัญ: การสนับสนุนทางสังคม ทักษะชีวิต นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

ล�ำเจียก ก�ำธร, โสภิต สุวรรณเวลา

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง
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Abstract
	 The purposes of this correlation research were to: 1) study social support of nursing  

students, 2) study life skills of nursing students, 3) explore the relationship between  

social support and life skills of the nursing students. The Samples were 358 nursing students  

at Boromarajonani College of Nursing,Trang in the 2017 academic year. The instruments  

to collect data were one set of questionnaire social support and life skills. Reliability of the 

questionnaire was examined using Cronbach’s alpha coefficient yielding values of .76 and .91, 

respectively. Data were analyzed using mean test, percentage calculation, standard deviation,  

and statistical hypothesis testing base on Pearson’s Product Moment corralation coefficient of 

Social Support and Life Skills

	 The results of this study revealed as follows:

	 1.	 The mean total scores of the social support among the nursing students were at  

a moderate level (Mean = 3.12, S.D. = .25). 

	 2.	 The mean total scores of the life skills among the nursing students were at a  

moderate level (Mean = 4.07, S.D. = .43). 

	 3.	 The social support was significantly correlated with the life skills (r = .613 p < .01)

Keywords: Social Support, Life Skills, Nursing Student
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บทนำ�
	 โลกในปัจจุบันได้มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว 

ไม่ว่าจะเป็นการเปลี่ยนแปลงทางด้านเศรษฐกิจ สังคม 

เทคโนโลยี วัฒนธรรมและสภาพแวดล้อม ท�ำให้บุคคล

ต้องปรับตัวให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้น 

โดยเฉพาะนกัศกึษาระดบัปรญิญาตร ีทีย่งัอยูใ่นช่วงวยัรุน่ 

ซึง่เป็นวยัทีอ่ยูใ่นช่วงของการปรบัตวัเข้าสูว่ยัผูใ้หญ่ จงึเป็น

วัยที่ท�ำให้มีภาวะวิกฤติมากกว่าช่วงวัยอื่นๆ เนื่องจากมี

ภาวะอารมณ์แปรปรวนสูง วุฒิภาวะทางอารมณ์ยัง 

ไม่สมบรูณ์ ยงัมคีวามสบัสนในการวางบทบาทของตนเอง

ในสังคม ขาดทักษะและประสบการณ์ ในการเผชิญและ

แก้ไขปัญหา นอกจากนี้วัยรุ่นยังเป็นวัยที่ให้ความส�ำคัญ

กับเพื่อนมาก ท�ำให้เกิดพฤติกรรมเบี่ยงเบนได้ง ่าย  

(ศศิวิมล เกลียวทอง, 2557) วัยนี้จึงถือว่าเป็นวัยที่มี

ความเสี่ยงสูงสุดต่อภาวะวิกฤติ จึงต้องได้รับการดูแล

อย่างใกล้ชิดเพื่อให้วัยรุ่นมีการปรับตัวให้เหมาะสมต่อ

การเปลีย่นแปลงต่างๆ ในชวีติประจ�ำวนั ซึง่ความสามารถ

ในการปรบัตวัดงักล่าวเรยีกว่าทกัษะชวีติ (ญาดา โตสมบติั, 

2550) ทักษะชีวิตเป็นความสามารถของบุคคลที่จะคิด 

ตดัสนิใจ แก้ปัญหาและปรบัตวัเพือ่ให้มพีฤตกิรรมทีเ่ป็นไป

ในทางที่ถูกต้อง สามารถจัดการกับความต้องการ ปัญหา

และสถานการณ์ต่างๆ เพื่อให้สามารถด�ำเนินชีวิตอย่าง

เหมาะสมกับสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป ให้มีสุขภาพดีทั้ง

ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ซึ่งปัจจัยท่ีส่งผล

ให้บุคคลมีทักษะชีวิตนั้น ผลการวิจัยเรื่องการศึกษาการ

สนับสนุนทางสังคมท่ีส่งผลต่อความพึงพอใจในชีวิตของ

นักศึกษา มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศึกษาโดยไพศาล 

แย้มวงษ์ (2555) ในกลุม่นกัศกึษามหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ 

ทีก่�ำลงัศกึษาในระดบัปรญิญาตรพีบว่า การสนบัสนนุทาง

สังคมจากคนรอบข้างไม่ว่าจะเป็น จากครอบครัว จาก

อาจารย์ หรือจากเพื่อน เป็นสิ่งส�ำคัญอย่างยิ่ง ที่ท�ำให้

นักศกึษามทีกัษะในการวเิคราะห์ แยกแยะข้อมลูข่าวสาร 

ปัญหาและสถานการณ์ต่างๆ อย่างมีจุดหมาย มีความ

สามารถในการคิดไตร่ตรอง รับรู้ และเข้าใจความรู้สึก 

ความคิดและอารมณ์ของตนเองได้ตามความเป็นจริง 

และสามารถควบคุมอารมณ์ และความรูส้กึของตนเองได้ 

การรับรู้และเข้าใจอารมณ์ ความต้องการของผู้อื่นเอาใจ

เขามาใส่ใจเรา และสามารถแสดงออกอย่างเหมาะสม 

มีความรู้สึกที่ดีต่อตนเอง รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าตระหนัก

ว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของสังคม มีความสามารถในการ

ตดิต่อหรอืสมัพนัธ์กบัผูอ้ืน่ เพ่ือให้เกดิการเปลีย่นแปลงท่ีดี 

และความสามารถในการแสวงหาความร่วมมือมีความ

สามารถในการรับรู้ปัญหา สาเหตุ ทางเลือกและลงมือ 

ปฏิบัติอย่างถูกต้องเหมาะสม และมีความสามารถใน 

การจัดการกับอารมณ์ต่างๆ ที่เกิดข้ึนได้อย่างเหมาะสม 

ซึ่งปัจจัยที่ส่งผลให้บุคคลมีทักษะชีวิตนั้น นอกจากการ

มองโลกในแง่ดแีล้ว ผลสัมฤทธิท์างการเรยีน การสนับสนนุ

ทางสงัคม และสัมพนัธภาพระหว่างนกัเรยีนกบัเพือ่น ส่งผล

ทางบวกต่อทักษะชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.01 (ศศิวิมล เกลียวทอง, 2557)

	 การสนับสนุนทางสังคมเป็นตัวแปรที่ส�ำคัญที ่

ช่วยให้บุคคลมีชีวิตความเป็นอยู่ที่ดีมีความผาสุกในชีวิต 

การสนับสนุนทางสังคมที่เพียงพอจะช่วยให้บุคคลมี 

การปรับตัวที่เหมาะสม สามารถแก้ปัญหาต่างๆ ได้  

ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมจะท�ำให้คนมีประสบการณ์ที่ด ี

มคีวามมัน่คง ลดภาวะเครียดในชวีติประจ�ำวนัของบคุคล

ช่วยให้บุคคลปรับพฤติกรรม เมื่อมีปัญหาทางด้านจิตใจ

จะสามารถปรับตัวได้ดียิ่งข้ึน (จินตนา เหลืองศิริเธียร, 

2550) ซ่ึงลกัษณะของการสนบัสนนุทางสงัคม โดยเฉพาะ

เมือ่บคุคลอยูใ่นภาวะวกิฤต ได้แก่ การได้รบัการสนบัสนนุ

ทางสังคมจากครอบครัว เพ่ือน หรือคนท่ีเกี่ยวข้อง  

การได้รับความรัก การเห็นคุณค่า การได้รับการดูแล 

ความไว้วางใจ ความรู้สึก เป็นห่วงและการยอมรับฟัง

ความคดิเหน็ การได้รบัการช่วยเหลอื (ลดาวลัย์ น้อยเหลือ, 

2551)

	 นักศึกษาท่ีได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับ

มากจะมีทักษะในการตัดสินใจและการสื่อสารอย่างมี

ประสิทธิภาพ จะเห็นได้ว่าทักษะชีวิตเป็นทักษะที่ม ี

ความส�ำคัญในการพัฒนานักศึกษาให้สามารถพัฒนา

ตนเอง โดยการใช้ความคิด ความตระหนักรู้ในตนเอง 

การปรบัตวั การตดัสนิใจ การส่ือสาร การสร้างสัมพนัธภาพ 

การจัดการกับอารมณ์และความเครียดในการแก้ไข
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ปัญหาให้กับตนเอง วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง 
เป็นสถาบนัระดบัอดุมศกึษา ทีผ่ลติบณัฑติสาขาพยาบาล
โดยมีการบรรจุวิชาทักษะชีวิตไว้ในหลักสูตร เพ่ือให้
บัณฑิตมีความสามารถในการรู ้จักแก้ปัญหาส�ำคัญที ่
เกี่ยวกับคน สิ่งแวดล้อม และปัญหาที่เกิดจากพฤติกรรม
มนุษย์ได้อย่างมีประสิทธิภาพและด�ำรงชีวิตอย่างผาสุก
	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าทักษะชีวิต 
มีความส�ำคัญที่ท�ำให้นักศึกษาสามารถปรับตัวให้เข้ากับ
สังคมที่เปลี่ยนไปได้ ซึ่งอาจจะมีการได้รับการสนับสนุน
ทางสังคมที่เป็นตัวแปรท่ีท�ำให้นักศึกษามีความเป็นอยู ่
ที่ดีและสามารถด�ำเนินชีวิตได้อย่างมีความสุข 

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพือ่ศกึษาการสนบัสนนุทางสงัคมของนกัศกึษา
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาล 
บรมราชนน ีตรัง
	 2.	 เพื่อศึกษาทักษะชีวิตของนักศึกษาหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบณัฑติ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชนน ีตรงั
	 3.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุน
ทางสังคมกับทักษะชีวิตของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาล 
ศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี ตรัง 

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 ผู ้วิจัยได้ใช้กรอบแนวคิดของ Zimet (1988)  
มาเป ็นแนวทางในการศึกษา ซ่ึงพบว ่าทักษะชีวิต 
เป็นความสามารถในการปรับตัวและมีพฤติกรรมในทาง
ที่ถูกต้องเหมาะสม ตลอดจนสามารถจัดการกับปัญหา
รอบๆ ตวั ในชวีติประจ�ำวนัได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ผูว้จิยั
น�ำมาประยกุต์กบัทกัษะชวีติตามแนวคดิของกรมสขุภาพ
จิต กระทรวงสาธารณสุข (ยงยุทธ วงศ์ภิรมย์ศานต์  
และสุวรรณา เรืองกาญจนเศรษฐ์, 2553) ประกอบด้วย 
12 ทักษะ ได้แก่ 1) ทักษะความคิดวิเคราะห์วิจารณ์  
2) ทักษะความคิดสร้างสรรค์ 3) ทักษะความตระหนักรู้
ในตน 4) ทักษะความเห็นใจผู้อื่น 5) ทักษะความภูมิใจ 
ในตนเอง 6) ทักษะความรับผิดชอบต่อสังคม 7) ทักษะ
การส่ือสารกับผู ้อื่น 8) ทักษะสร้างมนุษยสัมพันธ ์  
9) ทักษะการแก้ไขปัญหา 10) ทักษะการตัดสินใจ  
11) ทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ 12) ทักษะ 
การจดัการกบัอารมณ์และความเครยีด โดยการสนบัสนนุ
ทางสังคมมีความส�ำคัญในการลดภาวะเครียดในชีวิต
ประจ�ำวันของบุคคล จึงน�ำมาดัดแปลงให้การสนับสนุน
ทางสังคมจากครอบครัว เพื่อน และอาจารย ์สามารถเข้า
กับการมีทักษะชีวิตในการปรับตัวของนักศึกษาพยาบาล 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง ดังแผนภูมิที่ 1

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม

การสนับสนุนทางสังคม
1) การสนับสนุนทางสังคมจาก

ครอบครัว
2) การสนับสนุนทางสังคมจาก

เพื่อน
3) การสนับสนุนทางสังคมจาก

อาจารย 

ทักษะชีวิต
1) ทักษะความคิดวิเคราะหวิจารณ
2) ทักษะความคิดสรางสรรค
3) ทักษะความตระหนักรูในตนเอง
4) ทักษะความเห็นใจผูอื่น
5) ทักษะความภูมิใจในตนเอง
6) ทักษะความรับผิดชอบตอสังคม
7) ทักษะการสื่อสารกับผูอื่น
8) ทักษะสรางมนุษยสัมพันธ
9) ทักษะการแกไขปญหา
10) ทักษะการตัดสินใจ
11) ทักษะการคิดอยางมีวิจารณญาณ
12) ทักษะการจัดการกับอารมณและความเครียด 
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สมมติฐาน
	 1.	 นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี ตรัง มีการสนับสนุนทาง
สังคมในระดับสูง
	 2.	 นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
วทิยาลยัพยาบาลบรมราชนน ีตรงั มทีกัษะชวีติในระดับสูง
	 3.	 ความสมัพนัธ์การสนบัสนนุทางสงัคมกบัทกัษะ
ชีวิตของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี ตรัง ในทิศทางบวก

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
	 ผลที่ได้จากการวิจัยสามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ 
ต่อไปนี้
	 1.	 เป็นข้อมลูส�ำหรบัคณะกรรมการบรหิารวทิยาลยัฯ 
ในการน�ำแนวคดิมาใช้ในการวางแผนและก�ำหนดนโยบาย
เพื่อการพัฒนาทักษะชีวิตให้กับนักศึกษาให้เหมาะสม
	 2.	 เป็นข้อมูลส�ำหรับคณะกรรมการวิชาการ ใน
การน�ำแนวคิดมาใช้ในการวางแผนการจัดการเรียน 
การสอนให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
	 3.	 เป็นข้อมูลส�ำหรับอาจารย์ในการแนะแนวและ
ให้ค�ำปรึกษากับนักศึกษาในการพัฒนาทักษะชีวิต 
	 4.	 เพื่อเป็นแนวทางในการน�ำข้อมูลไปศึกษาวิจัย
เรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับ
ทักษะชีวิตของวัยอื่นๆ เช่น วัยเด็ก วัยผู้ใหญ่ เป็นต้น 
และการวิจัยเรื่องอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องต่อไป

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยครั้ งนี้ เป ็นแบบไม ่ทดลอง (non - 
experimental research design) เพื่อเป็นการ 
วิจัยหาความสัมพันธ์ (correlation research)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ในการศึกษาครั้ งนี้  คือ นักศึกษาพยาบาล 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง ปีการศึกษา 2560 
จ�ำนวน 358 คน (ช้ันปีท่ี 1 จ�ำนวน 116 คน ชั้นปีที่ 2 
จ�ำนวน 81 คน ชั้นปีที่ 3 จ�ำนวน 71 คน และชั้นปีที่ 4 
จ�ำนวน 90 คน) 

	 กลุ ่มตัวอย่าง ผู ้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างในการ
ศึกษาครั้งนี้ คือ นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี ตรัง ป ีการศึกษา 2560 หาขนาด 
กลุ่มตัวอย่างจากตารางการประเมินค่าตัวอย่างของเครซี่
และมอร์แกน (Krejcie & Morgan 1970) ได้กลุ่ม
ตัวอย่าง จ�ำนวน 186 คน ทางผู้วิจัยเลือกศึกษากลุ่ม
ตัวอย่างจากประชากรทั้งหมด จ�ำนวน 358 คน เนื่องจาก
ประชากรมีขนาดเล็ก

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้ ประกอบด้วย 3 ส่วน 
ดังนี้
	 ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป ประกอบด้วย
ข้อค�ำถามจ�ำนวน 5 ข้อ คือ 1) เพศ 2) อายุ 3) ชั้นปีที่
ศึกษา 4) ศาสนา 5) ผลการเรียนเฉลี่ยสะสมของเทอม 
ที่ผ่านมาในปีการศึกษา 2559
	 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
พัฒนาและปรับปรุงมาจากไพศาล แย้มวงษ์ (2555)  
และแนวคิดของ Zimet, (1988) ประกอบด้วย 3 ด้าน 
คือ 1) การสนับสนุนด้านครอบครัวมีจ�ำนวน 10 ข้อ  
2) การสนบัสนนุด้านเพือ่นจ�ำนวน 10 ข้อ 3) การสนับสนนุ
ด้านอาจารย์จ�ำนวน 10 ข้อ รวม 30 ข้อ ข้อค�ำถาม 
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale)  
5 ระดับ ซึ่งข้อค�ำถามมีทั้งเชิงบวกและเชิงลบ
	 ส ่วนท่ี 3 แบบสอบถามทักษะชีวิต พัฒนา 
และปรับปรุงตามกรอบแนวคิดทักษะชีวิตจากมนลดา 
กล่อมแก้ว (2555) ประกอบด้วย 12 ด้าน คือ 1) ทักษะ
ความคิดวิเคราะห์วิจารณ์ 2) ทักษะความคิดสร้างสรรค์ 
3) ทักษะความตระหนักรู ้ในตนเอง 4) ทักษะความ
เห็นใจผู้อื่น 5) ทักษะความภูมิใจในตนเอง 6) ทักษะ
ความรับผิดชอบต่อสังคม 7) ทักษะการสื่อสารกับผู้อื่น 
8) ทักษะสร้างมนุษยสัมพันธ์ 9) ทักษะการแก้ไขปัญหา 
10) ทักษะการตัดสินใจ 11) ทักษะการคิดอย่างมี
วิจารณญาณ และ12) ทักษะการจัดการกับอารมณ์และ
ความเครียด รวม 60 ข้อ ข้อค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ซึ่งข้อค�ำถามมีทั้ง

เชิงบวกและเชิงลบ
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 ผู้วิจัยได้ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ดังนี้

	 1.	 การหาความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย 

(Content validity) โดยน�ำแบบสอบถามให้ผูท้รงคณุวฒุิ

ที่มีความเชี่ยวชาญในการสนับสนุนการศึกษาและทักษะ

ชีวิต ได ้แก่ รองผู ้อ�ำนวยการฝ่ายกิจการนักศึกษา 

อาจารย์ฝ่ายกิจการนักศึกษา อาจารย์พยาบาลกลุ่ม

วิชาการสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนน ีตรงั จ�ำนวน 3 ท่านเพือ่ตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม

	 2.	 การหาความเชื่ อมั่ นของ เครื่ อ งมื อวิ จั ย 

(Reliability) ผู ้วิจัยน�ำเครื่องมือท่ีได้รับการปรับปรุง 

ไปหาความเชื่อมั่นโดยการทดลองใช้ (Try out) กับ

นักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ี

นครศรีธรรมราช ปีการศึกษา 2560 ซึ่งเป็นประชากร 

มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษาจ�ำนวน 

30 คน

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 มีขั้นตอนการด�ำเนินการดังนี้

	 1.	 ท�ำบันทึกข้อความถึงผู ้อ�ำนวยการวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนน ีตรัง เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูล 

	 2.	 ขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 

ชี้แจงวัตถุประสงค์การท�ำวิจัยและอธิบายวิธีการตอบ

แบบสอบถามแก่กลุ่มตัวอย่าง

	 3.	 เก็บแบบสอบถามคืน น�ำข ้อมูลที่ ได ้จาก 

การตอบแบบสอบถามทั้งหมด มาท�ำการตรวจสอบ

ความสมบูรณ์ในการตอบแบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่าง 

และน�ำข ้อมูลที่ ได ้จากการตอบแบบสอบถามของ 

กลุ่มตัวอย่างไปวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการทางสถิติต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูปช่วยประมวลผลข้อมูล โดยใช้สถิติดังนี้

	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 	 เพศ วิเคราะห์ข้อมูลโดยค�ำนวณเป็นจ�ำนวน

และค่าร้อยละ

	 	 อายุ วิเคราะห์ข้อมูลโดยค่าเฉลี่ย และค�ำนวณ

ค่าร้อยละ

	 2.	 ข ้อมูลสนับสนุนทางสังคมและทักษะชีวิต 

วิเคราะห์โดยหาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 3.	 ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นในการวิเคราะห์หา

ค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร พบว่าตัวแปรที่ศึกษามี

การกระจายของข้อมูลเป็นโค้งปกติ หาค่าความสัมพันธ์

ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับทักษะชีวิตของ

นักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1-4 โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ ์

สหสัมพันธ ์ของเพียร ์สัน (Pearson’s product 

moment correlation coeficient)

จริยธรรมวิจัย

	 ผู ้วิ จัยน�ำโครงการวิจัยเข ้าท่ีประชุมของคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี ตรัง ได้รับเลขจริยธรรมที่ 26 / 2560 

ผลการศึกษา
	 ผลการวิจัยน�ำเสนอเป็น 8 ส่วน ตามล�ำดับต่อไปนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของนักศึกษาหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

มีจ�ำนวน 358 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มากที่สุด  

ร้อยละ 93.3 มอีายชุ่วง 17 - 21 ปี มากท่ีสุด ร้อยละ 53.9 

เป็นนักศึกษาชั้นปีที่ 1 มากท่ีสุด ร้อยละ 33.0 นับถือ

ศาสนาพุทธ มากที่สุด ร้อยละ 80.7 และส่วนใหญ่ 

ผลการเรียนเฉลี่ยสะสมของเทอมที่ผ่านมาในปีการศึกษา 

2559 อยู่ในช่วง 3.00 – 3.49 มากที่สุด ร้อยละ 67.6

	 ส่วนท่ี 2 การสนับสนุนทางสังคมของนักศึกษา

หลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน และระดับของการสนับสนุนทางสังคมของ

นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง 

ประกอบด้วย ด้านครอบครัว ด้านเพ่ือน ด้านอาจารย ์

พบว่า การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมทุกชั้นปีของ

นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง 

ในทุกด้านอยู่ในระดับปานกลาง (M=3.12, SD=0.25) 

โดยการสนับสนุนทางสังคมด้านครอบครัว มีค่าเฉลี่ย
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เท่ากับ 3.31 มีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.38 

(M=3.31, SD=0.25) ด้านเพื่อน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.94 

มีส ่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.45 (M=2.94, 

SD=0.45) และด้านอาจารย์ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.13  

มีส ่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.31 (M=3.13, 

SD=0.31)

	 ส่วนที่ 3 ทักษะชีวิตของนักศึกษาหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต พบว่า ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และระดบัของทกัษะชวีติของนกัศกึษาพยาบาล 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีตรัง ปีการศึกษา 2560 

ประกอบด้วย ทักษะด้านความคิดวิเคราะห์วิจารณ์ 

ทักษะด้านความคิดสร้างสรรค์ ทักษะด้านความตระหนัก

รู ้ในตนเอง ทักษะด้านความเห็นใจผู ้อื่น ทักษะด้าน 

ความภูมิใจในตนเอง ทักษะด้านความรับผิดชอบต่อ

สังคม ทักษะด้านการสื่อสารกับผู ้อื่น ทักษะด้าน 

สร้างมนุษยสัมพันธ์ ทักษะด้านการแก้ไขปัญหา ทักษะ

ด้านการตัดสินใจ ทักษะด้านการคิดอย่างมีวิจารณญาณ 

และทักษะด้านการจัดการกับอารมณ์และความเครียด 

พบว่า ทักษะชีวิตโดยรวมทุกช้ันปีของนักศึกษาพยาบาล 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง ในทุกด้านอยู่ใน

ระดับปานกลาง (M=3.13, SD=0.29) โดยทักษะ 

ด้านความคิดวิเคราะห์วิจารณ์ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.66  

มีส ่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.36 (M=3.66, 

SD=0.36) ทักษะด้านความคิดสร้างสรรค์ มีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 2.85 มีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.58 

(M=2.85, SD=0.58) ทักษะด้านความตระหนักรู  ้

ในตนเอง มีค ่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.40 มีส ่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเท่ากับ 0.40 (M=3.40, SD=0.40) ทักษะ 

ด้านความเห็นใจผู้อื่นมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.73 มีส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐานเท่ากับ 0.48 (M=2.73, SD=0.48)  

ทักษะด้านความภูมิใจในตนเองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.21  

มีส ่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.36 (M=3.21, 

SD=0.36) ทักษะด้านความรับผิดชอบต่อสังคมมี 

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.08 มีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 

0.40 (M=3.08, SD=0.40) ทักษะด้านการสื่อสารกับ 

ผู้อื่น มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.17 มีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เท่ากับ 0.38 (M=3.17, SD=0.38) ทักษะด้านสร้าง

มนุษยสัมพันธ์ มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 2.95 มีส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเท่ากับ 0.40 (M=2.95, SD=0.40) ทักษะด้าน

การแก้ไขปัญหามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.32 มีส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเท่ากับ 0.43 (M=3.32, SD=0.43) ทักษะ 

ด้านการตัดสินใจ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.01 มีส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเท่ากับ 0.44 (M=3.01, SD=0.44) ทักษะ 

ด้านการคิดอย่างมีวิจารณญาณ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.22  

มีส ่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.43 (M=3.22, 

SD=0.43) และทักษะด้านการจัดการกับอารมณ์และ

ความเครียด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.21 มีส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเท่ากับ 0.49 (M=3.21, SD=0.49)

	 ส่วนที่ 4 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ของการสนับสนุนทางสังคมและทักษะชีวิตของ

นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จ�ำแนกตาม

ชั้นปีและรวมทุกชั้นปี พบว่า คะแนนเฉล่ีย และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐานของการสนับสนุนทางสังคมและ

ทักษะชีวิต จ�ำแนกตามชั้นปีและรวมทุกชั้นปี พบว่า  

การสนับสนุนทางสังคมของนักศึกษาทุกชั้นป ีโดย 

ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.12  

มีส ่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.23 (M=3.12, 

SD=0.23) โดยนักศึกษาชั้นปีที่ 4 มีระดับการสนับสนุน

ทางสังคมอยู่ในระดับมากที่สุด (M=3.16, SD=0.36) 

และนักศึกษาชั้นปีที่ 3 มีระดับการสนับสนุนทางสังคม

น้อยที่สุด (M=3.11, SD=0.31) ทักษะชีวิตของนักศึกษา

ทุกชั้นปีโดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 3.11 มีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.29 

(M=3.11, SD=0.29) โดยนักศึกษาชั้นปีที่ 4 มีระดับ

ความสุขในการเรียนรู้มากที่สุด (M=3.17, SD=0.27) 

และนักศึกษาชั้นปีที่ 3 มีระดับทักษะชีวิตน้อยที่สุด 

(M=3.06, SD=0.22)

	 ส่วนที่ 5 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ของการสนับสนุนทางสังคมทั้ง 3 ด้านของนักศึกษา

หลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ จ�ำแนกตามแต่ละช้ันปี

และรวมทุกชั้นปี พบว่า ส่วนใหญ่นักศึกษาพยาบาล 

ทุกชั้นปีมีการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู่ในระดับ
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ปานกลาง ส ่วนใหญ่นักศึกษาพยาบาลทุกชั้นป ีมี 

การสนับสนุนทางสังคมด ้านครอบครัว มากท่ีสุด 

(M=3.31, SD=0.38) รองลงมาด้านอาจารย์ (M=3.13, 

SD=0.31) และน้อยที่สุดคือด้านเพื่อน (M=2.94, 

SD=0.45) นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

ชั้นปีที่  1 มีการสนับสนุนทางสังคมด้านครอบครัว 

มากที่สุด (M=3.33, SD=0.37) รองลงมาด้านอาจารย์ 

(M=3.16, SD=0.26)และน้อยที่สุดคือด ้านเพื่อน 

(M=2.88, SD=0.39) นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร

บัณฑิตชั้นปีที่ 2 มีการสนับสนุนทางสังคมด้านครอบครัว

มากที่สุด (M=3.29, SD=0.28) รองลงมาด้านอาจารย์ 

(M=3.11, SD=0.27) และน้อยที่สุดคือด้านเพื่อน 

(M=2.95, SD=0.47) นักศึกษาหลักสูตรพยาบาล  

ศาสตรบัณฑิตชั้นป ีที่  3 มีการสนับสนุนทางสังคม 

ด้านครอบครัวมากที่สุด (M=3.24, SD=0.47) รองลงมา

ด้านอาจารย์ (M=3.09, SD=0.32) และน้อยท่ีสุดคือ 

ด้านเพื่อน (M=2.99, SD=0.45) นักศึกษาหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นป ีที่  4 มีการสนับสนุน 

ทางสังคมด้านครอบครัวมากที่สุด (M=3.36, SD=0.40) 

รองลงมาด้านอาจารย์ (M=3.12, SD=0.38) และ 

น้อยที่สุดคือด้านเพื่อน (M=2.99, SD=0.51)

	 ส่วนที่ 6 ระดับทักษะชีวิตของนักศึกษาหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต ปีการศึกษา 2560 พบว่า  

ส่วนใหญ่นักศึกษาพยาบาลทุกชั้นปีมีทักษะชีวิตโดยรวม

อยู่ในระดับปานกลาง พบว่า ส่วนใหญ่นักศึกษาพยาบาล

ทุกชั้นปี มีทักษะชีวิตด้านที่ 3 ทักษะความตระหนักรู้ 

ในตนเอง (M=3.40, SD=0.40) รองลงมาด้านที่ 9  

ทักษะการแก้ไขปัญหา (M=3.32, SD=0.43) และ 

น้อยที่สุดคือด้านที่ 4 ทักษะความเห็นใจผู้อื่น (M=2.73, 

SD=0.48) นักศึกษาหลักสูตรพยาบาล ศาสตรบัณฑิต 

ชั้นปีที่ 1 มีทักษะชีวิตด้านที่ 3 ทักษะความตระหนักรู ้

ในตนเอง (M=3.41, SD=0.36) รองลงมาด้านที่ 9  

ทักษะการแก้ไขปัญหา (M=3.38, SD=0.43) และ 

น้อยที่สุดคือด้านที่ 4 ทักษะความเห็นใจผู้อื่น (M= 2.58, 

SD=0.40) นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

ชั้นปีที่ 2 มีทักษะชีวิตด้านที่ 3 ทักษะความตระหนักรู ้

ในตนเอง (M=3.48, SD=0.46) รองลงมาด้านที่ 9  

ทักษะการแก้ไขปัญหา (M=3.33, SD=0.42) และ 

น้อยที่สุดคือด้านที่ 4 ทักษะความเห็นใจผู้อื่น (M= 2.74, 

SD=0.51) นักศึกษาหลักสูตรพยาบาล ศาสตรบัณฑิต 

ชั้นปีที่ 3 มีทักษะชีวิตด้านที่ 3 ทักษะความตระหนักรู ้

ในตนเอง (M=3.31, SD=0.40) รองลงมาด้านที่ 1  

ทักษะความคิดวิเคราะห์วิจารณ์ (M=3.27, SD=0.37 ) 

และน้อยท่ีสุดคือด้านท่ี 4 ทักษะความเห็นใจผู ้ อ่ืน  

(M= 2.72, SD=0.46) นักศึกษาหลักสูตรพยาบาล

ศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 4 มีทักษะชีวิตด้านที่ 3 ทักษะ

ความตระหนกัรูใ้นตนเอง (M=3.39, SD=0.37) รองลงมา

ด้านที่ 9 ทักษะการแก้ไขปัญหา (M=3.32, SD=0.43) 

และน้อยท่ีสุดคือด้านท่ี 4 ทักษะความเห็นใจผู ้ อ่ืน  

(M= 2.92, SD=0.48)

	 ส่วนที่ 7 ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุน

ทางสังคมกับทกัษะชีวติของนักศกึษาพยาบาลวทิยาลยั

พยาบาลบรมราชชนน ีตรงั 

	 จากตารางที่ 1 พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ของเพียร์สันระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับทักษะ

ชีวิตของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนนี ตรัง พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์

กันทางบวกกับทักษะชีวิตของนักศึกษาพยาบาลทุกชั้นปี 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .000 (r = .613, p<.01) และ

เมือ่จ�ำแนกตามชัน้ปีพบว่า นักศกึษาชัน้ปีที ่1 การสนบัสนนุ

ทางสังคมมีความสัมพันธ์กันทางบวกกับทักษะชีวิตของ

นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  

ตรัง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .000 (r = .456, p<.01) 

นักศึกษาชั้นปีท่ี 2 การสนับสนุนทางสังคมมีความ

สัมพันธ์กันทางบวกกับทักษะชีวิตของนักศึกษาพยาบาล 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรังอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติที่ .000 (r = .455, p<.01) นักศึกษาชั้นปีที่ 3 

การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กันทางบวกกับ

ทักษะชีวิตของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล 

บรมราชชนนี ตรัง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .000  

(r = .710, p<.01) และนักศึกษาชั้นปีที่ 4 การสนับสนุน

ทางสังคมมีความสัมพันธ์กันทางบวกกับทักษะชีวิตของ

นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที ่.01 (r = .746, p<.01)
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ตารางที่ 1	 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับทักษะชีวิตของนักศึกษา

พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง โดยจ�ำแนกตามรายชั้นปี (µ = 358)

ตัวแปร
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

p-value
การสนับสนุนทางสังคม ทักษะชีวิต

นักศึกษาชั้นปีที่ 1 (n =118) 

1.	 การสนับสนุนทางสังคม 1 .456** .000

2.	 ทักษะชีวิต .456** 1 .000

นักศึกษาชั้นปีที่ 2 (n = 82) 

1.	 การสนับสนุนทางสังคม 1 .455** .000

2.	 ทักษะชีวิต .455** 1 .000

นักศึกษาชั้นปีที่ 3 (n = 68) 

1.	 การสนับสนุนทางสังคม 1 .710** .000

2.	 ทักษะชีวิต .710** 1 .000

นักศึกษาชั้นปีที่ 4 (n = 90) 

1.	 การสนับสนุนทางสังคม 1 .746** .000

2.	 ทักษะชีวิต .746** 1 .000

นักศึกษาทุกชั้นป ี(n = 358) 

1.	 การสนับสนุนทางสังคม 1 .613** .000

2.	 ทักษะชีวิต .613** 1 .000

	 ส่วนท่ี 8 ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุน

ทางสังคมทั้ง 3 ด้านกับทักษะชีวิตของนักศึกษา

พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง

	 จากตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ

เพียร ์ สันระหว ่างการสนับสนุนทางสังคมรายด ้าน 

กับทักษะชีวิตของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนน ีตรงั ปีการศกึษา 2560 พบว่า การสนบัสนนุ

ทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับทักษะชีวิตของ

นักศึกษาในระดับปานกลางอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ท่ีระดับ .01 ( r=.613) การสนับสนุนทางสังคม 

จากครอบครัวมีความสัมพันธ์กับทักษะชีวิต (r=.493) 

การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน มีความ สัมพันธ์ทาง

บวกกับทักษะชีวิตโดยรวม ในระดับปานกลาง อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r=.393) การสนับสนุน

ทางสังคมจากอาจารย์ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ 

ทักษะชีวิตโดยรวม ในระดับปานกลาง อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .01 (r=.535)
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ตารางที่ 2	 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์ของเพียร ์สันระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับทักษะชีวิตใน 

รายด้านของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง ปีการศึกษา 2560 (µ = 358)

การสนับสนุนทางสังคม ทักษะชีวิต (r)

การสนับสนุนทางสังคม .613**

การสนับสนุนทางสังคมด้านครอบครัว .493**

การสนับสนุนทางสังคมด้านเพื่อน .393**

การสนับสนุนทางสังคมด้านอาจารย์ .535**
**	มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

อภิปรายผลการวิจัย
	 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุน 

ทางสังคมกับทักษะชีวิตของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนีตรัง โดยมีกลุ ่มตัวอย่างเป็น

นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตทุกชั้นป ี 

ของปีการศึกษา 2560 จ�ำนวน 358 คน ผู้วิจัยได้น�ำ 

ผลการศึกษามาอภิปรายผลตามค�ำถามการวิจัยดังนี้

	 ค�ำถามการวิจัยที่ 1 นักศึกษาหลักสูตรพยาบาล

ศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี ตรัง  

มีการสนับสนุนทางสังคมในระดับใด

	 จากการศึกษาพบว่านักศึกษาหลักสูตรพยาบาล

ศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี ตรัง  

มีการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู ่ระดับปานกลาง 

(M=3.12, SD=0.25) โดยส่วนใหญ่นักศึกษาพยาบาล 

ทุกชั้นปี มีการสนับสนุนทางสังคมด้านครอบครัวมาก

ที่สุด (M=3.31, SD=0.38) รองลงมาด้านอาจารย์ 

(M=3.13, SD=0.31) และน้อยที่สุดคือด้านเพื่อน 

(M=2.94, SD=0.45) ซึ่งไม่สอดคล้องสมมุติฐานที่ว่า

นักศึกษาหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบัณฑิต มกีารสนบัสนนุ

ทางสังคมในระดับสูง ทั้งนี้อธิบายได้ว่านักศึกษาพยาบาล

ได้รับข้อมูล ค�ำแนะน�ำ  ค�ำปรึกษา ค�ำตักเตือนต่างๆ  

จากบุคคลในครอบครัว กลุ่มเพื่อน หรือครูอาจารย์ท่ี

แตกต่างกันเก่ียวกับการด�ำรงชีวิตอยู่ในรั่ววิทยาลัยให้มี

ความสุขและการพัฒนาตนเองเพื่อให้เป็นที่ยอมรับ 

แก่สังคม เพื่อประโยชน์ต่อนักศึกษาปรับตัวท้ังด้าน 

การเรียน ด้านสังคม ด้านอารมณ์ในการน�ำมาปรับปรุง

พฤติกรรมตนเองให้เป็นที่ต้องการของสังคมมากขึ้น  

รวมทั้งการได้รับยกย่องชมเชยจากครอบครัว เพื่อนๆ 

หรืออาจารย์ท�ำให้นักศึกษามีการพัฒนาตนเองในทางที่ดี

ข้ึนเป็นเสมอืนการได้รับแรงเสริมทางบวก ท�ำให้มกี�ำลงัใจ

ในการแสดงพฤติกรรมที่ดีต่อไป ซ่ึงผลการวิจัยครั้งนี้ 

แตกต่างจากการศึกษาของกัญญ์สิริ จันทร์เจริญและ 

สุกันยา นัครามนตรี (2559) ศึกษาเร่ือง ความสัมพันธ์

ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับทักษะชีวิตของ

นกัศกึษาหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ พบว่า นกัศึกษา

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 1 ปีการศึกษา 

2557 ได้รับการสนับสนุนทางสังคมอยู ่ในระดับสูง 

(M=3.77, SD=0.31) ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมมี 

ความส�ำคัญในการลดภาวะเครียดในชีวิตประจ�ำวันของ

บุคคล ช่วยส่งเสริมภาวะสุขภาพช่วยให้มีส่ิงแวดล้อม 

ที่เอื้ออ�ำนวยต่อการมีพัฒนาการ และการเจริญเติบโต

เต็มที่นอกจากนี้ยังสามารถช่วยให้บุคคลปรับพฤติกรรม

เพื่อผ่อนคลายความเครียดที่เผชิญอยู่เมื่อมีปัญหาทาง

ด้านจติใจจะสามารถปรบัตวัได้ดยีิง่ขึน้ และการสนบัสนนุ

ทางสังคมนั้นมีความส�ำคัญต่อนักศึกษาพยาบาล หาก

นกัศกึษาทีไ่ด้รบัการสนบัสนนุทางสงัคมทีด่จีากกลุม่ต่างๆ 

ในแต่ละด้านทัง้ครอบครวั เพือ่น อาจารย์ ชมุชน สามารถ

ช่วยให้บุคคลปรับพฤติกรรมเพ่ือผ่อนคลายความเครียด 

เผชิญและตอบสนองความเครียดหรือเจ็บป่วยได้ดีขึ้นใน

ชีวิตประจ�ำวัน เพราะเมื่อได้รับความรัก ความเอาใจใส่ 
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เห็นคุณค่าหรือได้รับการยกย่องท�ำให้เกิดความรู้สึกเป็น

ส่วนหนึ่งในสังคมเดียวกันได้ ไม่ถูกทอดทิ้ง (บูรฉัตร 

กริษฐาทิพย์, 2559) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ

ลดาวลัย์ น้อยเหลอื (2551) พบว่า การได้รบัการสนบัสนนุ

ทางสังคมจากครอบครัวเป็นการรับรู ้การได้รับความ

เอาใจใส่เกี่ยวกับการให้ข้อมูลข่าวสาร ทรัพย์สินเงินทอง 

สิง่ของ หรอืค�ำแนะน�ำต่างๆ จากครอบครัว เพือ่ตอบสนอง

ความต้องการทางด้านสุขภาพกาย อารมณ์ สังคม และ

การให้การดูแลเอาใจใส่ ผลการศึกษาของพัชสุดา 

กัลยาณวุฒิ (2558) พบว่าปัจจัยด้านกระบวนการภายใน

ครอบครัว ในประเด็นความสัมพันธ์ระหว่างนักเรียนกับ

บดิามารดาหรอืผูป้กครองในภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 

ร้อยละ 3.49 อธิบายได้ว่าปัจจัยทางครอบครัวในเรื่อง

ของการสนับสนุนด้านการเงินท่ีผู้ปกครองและครอบครัว

ได้สนับสนุนด้านการเงินนั้นมีอย่างสม�่ำเสมอ ท�ำให้

นักศึกษามีก�ำลังใจที่จะเรียนและตั้งใจเรียน โดยที่

นักศึกษาสามารถจะใช้เวลาเรียนได้อย่างเต็มท่ี ไม่ต้อง

แบ่งปันเวลาไปให้กับการท�ำงานเพื่อหารายได้ในระหว่าง

เรียนและผู้ปกครองก็สามารถสนับสนุนในเรื่องของวัสดุ

อุปกรณ์การเรียนได้อย่างเหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับ

ความต้องการของนักศึกษาและยังมีการติดตามปัญหา

ทางด้านการศึกษาร่วมกับอาจารย์และวิทยาลัยใน 

การติดตามผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาอย่างสม�่ำเสมอ  

ทั้งยังเป็นการให้ก�ำลังใจในการเรียนของนักศึกษาเป็น

อย่างดียิ่ง ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฏีแรงสนับสนุน

ทางสังคมของคอบบ์ (Cobb,1976) กล่าวว่า การได้รับ

การช่วยเหลอื ค�ำแนะน�ำและสิง่ของต่างๆ จากกลุม่บคุคล

ทางสังคมที่เป็นแหล่งประโยชน์ส่วนบุคคล ท�ำให้รู้สึกว่า

มีคนรักและสนใจมีความยกย่องเห็นคุณค่า รู ้สึกเป็น 

ส่วนหนึ่งของสังคม และมีความผูกพันซึ่งกันและกัน  

และการศึกษาของแพรวพรรณ โสมาศรี (2556) พบว่า 

การที่นักศึกษาเข้ามาในรั้วมหาลัยจ�ำเป็นที่จะต้องมี

ความสัมพันธ์กับกลุ ่มเพื่อนและอาจารย์เป็นส�ำคัญ 

เพราะเพื่อนเป็นคนท่ีช่วยเหลือในเรื่องท่ัวไปไม่ว่าจะเป็น

เรื่องการเรียนหรือเรื่องส่วนตัวตลอดจนให้ค�ำปรึกษา

และค�ำแนะน�ำต่างๆ และความสัมพันธ์ระหว่างนักศึกษา

กับอาจารย์ท�ำให้นักศึกษามีการใช้ชีวิตในด้านการศึกษา

ที่ดีขึ้น เพราะถ้าหากว่านักศึกษามีความเคารพศรัทธา

และเชื่อถือในตัวอาจารย์ท�ำให้นักศึกษามีความสนใจใน

การเรียนมากขั้น และถ้าอาจารย์มีความเป็นกันเองกับ

นกัศกึษาจะท�ำให้นกัศกึษาไว้วางใจผูส้อน ไม่เกดิความกลวั

ต่อผู ้สอนและมีความกล้าที่จะซักถามในข้อสงสัยที ่

ไม่เข้าใจในประเด็นต่างๆ

	 ค�ำถามการวิจัยที่ 2 นักศึกษาหลักสูตรพยาบาล

ศาสตรบณัฑติ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชนน ีตรัง มทีกัษะ

ชีวิตในระดับใด

	 จากการศึกษาพบว่านักศึกษาหลักสูตรพยาบาล

ศาสตรบัณฑิต มีทักษะชีวิตโดยรวมอยู่ระดับปานกลาง 

(M=3.12, SD=0.23) โดยส่วนใหญ่นักศึกษาพยาบาล 

ทุกชั้นปี มีทักษะชีวิตด้านที่ 3 ทักษะความตระหนักรู้ 

ในตนเอง (M=3.40, SD=0.40) รองลงมาด้านที่ 9  

ทักษะการแก้ไขปัญหา (M=3.32, SD=0.43) และ 

น้อยที่สุด คือด้านที ่4 ทักษะความเห็นใจผู้อื่น (M=2.73, 

SD=0.48) ซ่ึงไม่สอดคล้องกับสมมุติฐานที่ว่านักศึกษา

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต มีทักษะชีวิตในระดับสูง 

ทั้งนี้อธิบายได้ว่านักศึกษาที่เข้ามาศึกษาในรั่ววิทยาลัย

จะอยู่ในวัยที่ใกล้เคียงกันสามารถพูดคุยท�ำความรู้จักกัน

ได้ง่ายและนักศึกษาส่วนใหญ่มีภูมิล�ำเนาอยู่ในจังหวัดอื่น

จึงต้องพักอยู่หอพัก เม่ือต้องอยู่ห่างจากครอบครัวและ

ด�ำรงชีวิตอยู่กับบุคคลที่ไม่ใช่ครอบครัว ซึ่งนักศึกษามี

การปรับตัวในด้านต่างๆ แตกต่างกนัท้ังทางด้านการเรยีน 

ด้านสงัคม ด้านอารมณ์ เพ่ือให้เข้ากบัเพือ่น รุ่นพี ่อาจารย์ 

และบคุคลากรในวทิยาลยัให้ได้ โดยการพยายามปรับเปลีย่น

พฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ไปสู่พฤติกรรมที่พึงประสงค ์

สามรถบังคับตนเองให้แสดงออกได้อย่างเหมาะสม รู้จัก

ควบคุมตนเอง มีเหตุผลรับฟังความคิดเห็นของผู ้ อ่ืน

ท�ำให้นกัศกึษาสามารถปรับตัวได้ดีในการอยูร่่วมกบัสังคม 

ซ่ึงในการปรับตัวระหว่างรุ ่นพ่ีกับรุ ่นน้องมีข้อจ�ำกัด

เนือ่งจากบทบาทหน้าทีท่างการเรยีนของนกัศกึษาพยาบาล

แต่ละชั้นปีแตกต่างกัน การได้ท�ำกิจกรรมต่างๆ ร่วมกัน 

การด�ำรงชีวิตอยู่ร่วมกัน การสร้างความสัมพันธ์ที่ดีมี 

ช่วงเวลาจ�ำกัด ด้วยเหตุนี้ท�ำให้นักศึกษานั้นพึ่งพาอาศัย

กันปรึกษาในปัญหาต่างๆ การช่วยเหลือเกื้อกูลกันได้

น้อยลงท�ำให้เกิดความสนิทสนมในกลุ ่มสังคมนั้นได้
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ระดบัหนึง่ จงึท�ำให้นกัศกึษาจงึมกีารการปรบัตัวในระดับ

ปานกลาง ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้แตกต่างจาการศึกษา 

ของกัญญ์สิริ จันทร์เจริญ และสุกันยา นัครามนตร ี

(2559) ศึกษาเรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุน

ทางสังคมกับทักษะชีวิตของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาล

ศาสตรบัณฑิต พบว่า นักศึกษาหลักสูตรพยาบาล 

ศาสตรบณัฑติชัน้ปีท่ี 1 มทัีกษะชวีติโดยรวมอยูใ่นระดบัสงู 

(M=3.91, SD=0.36) และนักศึกษามีการตระหนักรู ้ 

ในตนเองเพื่อเผชิญกับปัญหาโดยมีกระบวนการคิดที่เชื่อ

ในความสามารถของตนเอง และมีความคาดหวัง 

ในความส�ำเร็จที่จะเกิดขึ้น ส่งผลให้มีพฤติกรรมการสร้าง

แรงจูงใจ แรงผลักดันภายในจิตใจต่อตนเองและลงมือ

กระท�ำจนเกิดท�ำให้ตนเองสามารถแก้ไขปัญหาให้ลุล่วง

หรอืประสบความส�ำเรจ็ตามเป้าหมาย สร้างความภาคภมูใิจ

ให้แก่ครอบครัวของตนเองได้ และผลการศึกษาของ 

วรวรรณ ดวงแข (2559) พบว่า ทักษะชีวิตด้านการ

ตระหนกัรูใ้นตนเองมอีทิธพิลทางบวกต่อการพฒันาตนเอง 

ซึ่งแสดงให้เห็นว่าถ้านิสิตมีทักษะชีวิตด้านการตระหนักรู้

ในตนเองสูงจะส่งผลต่อการพัฒนาตนเองและสามารถ

ยอมรับในบุคลิกลักษณะเด่น ลักษณะด้อยของตนเอง  

สิ่งที่ตนปรารถนา สิ่งที่ตนไม่พึงปรารถนาและยอมรับได้

เมื่อรู ้สึกเครียดหรืออยู ่ภายใต้ความกดดันต่างๆ ซึ่ง 

การยอมรับในความคิดเช่นนี้ต้องมาจากตนเองส�ำนึกได ้

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของนิสาชล สุขแก้ว และ

มณฑา อรุณทอง (2557) พบว่า บัณฑิตพยาบาลมีทักษะ

ทางปัญญา ดังนั้นการส่งเสริมทักษะการคิดให้กับ

นักศึกษาเป็นสิ่งท่ีดี โดยใช้วิธีการท่ีหลากหลายมาก 

ยิ่งขึ้นเช่น จัดกิจกรรมการเรียนการสอนในลักษณะ 

ของการเป็น Facilitator การเรียนแบบร่วมมือ PBL, 

CBL, PL เป็นต้น

	 ค�ำถามการวิจัยที่ 3 มีความสัมพันธ์การสนับสนุน

ทางสังคมกับทักษะชีวิตของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาล

ศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี ตรัง ใน

ทิศทางใด

	 การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับทักษะชีวิตของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร

บัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี ตรัง ในระดับ 

ปานกลางอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r=.613) 

ซ่ึงสอดคล้องกับสมมุติฐานที่ว่า การสนับสนุนทางสังคม

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับทักษะชีวิตของนักศึกษา

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ .01 ทั้งนี้อธิบายได้ว่าการสนับสนุนทางสังคมของ

นกัศกึษาพยาบาลทีแ่ตกต่างกนัทัง้การได้รบัความช่วยเหลอื 

แนวทางการปฏบิติัตัวในสังคมและทักษะต่างๆ ในการด�ำรง

ชวีติจากครอบครวั อาจารย์และเพ่ือนท�ำให้นกัศกึษารบัรู้

บทบาทหน้าที่ของตนเอง ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมเป็น

สิ่งที่ส�ำคัญที่สามารถท�ำให้นักศึกษาวิเคราะห์ แยกแยะ

ข้อมลูข่าวสาร แก้ไขปัญหาและสถานการณ์ต่างๆ ทีเ่ข้ามา

ในชีวิตได้ รับรู้และเข้าใจถึงอารมณ์ของตนเองและผู้อื่น 

สามารถหาวิธีการแก้ไขปัญหา สาเหตุ และเลือกลงมือ

ปฏิบัติได้ถูกต้องและเหมาะสม มีความเห็นอกเห็นใจ  

มีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น ท�ำให้ตนเองรู้สึกมีคุณค่า และ

สามารถจัดการกับอารมณ์ต่างๆ ได้อย่างเหมาะสม  

ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาของกัญญ์สิริ จันทร์เจริญ

และสุกันยา นัครามนตร ี(2559) ที่ศึกษาในกลุ่มนักศึกษา

พยาบาลหลักสูตรพยาบาล ศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 1  

ปีการศึกษา 2557 พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมี 

ความสัมพันธ์ทางบวกกับทักษะชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .001 (r= .470) และนักศึกษาพยาบาล

มีการสนับสนุนทางสังคม มีอิทธิพลต่อทักษะชีวิตที่ 

แตกต่างกัน จะเห็นได้ว่าครอบครัวมีอิทธิพลต่อชีวิต 

ของนักศึกษาต้ังแต่เล็กจนโต ซ่ึงท�ำให้นักศึกษารู้สึกว่า 

ได้รับความช่วยเหลือตลอดเวลา เกิดความรู้สึกอบอุ่น 

มั่นใจ เชื่อมั่นว่าตนเองจะสามารถจัดการกับปัญหาได ้

ท�ำให้รู ้ถึงความสามารถของตนเอง รู้จักวิธีแก้ปัญหา  

ซึ่งมีผลให ้นักศึกษามีศักยภาพในการเผชิญปัญหา 

โดยใช้กลวิธีการเผชิญปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพและ

เหมาะสม สามารถด�ำเนินชีวิตได้อย่างราบรื่นและ 

มีความสุข และสอดคล้องกับผลการศึกษาของศศิวิมล 

เกลียวทอง (2557) ท่ีศึกษาในกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษา 

พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับทักษะชีวิตอย่างมีนัยสัมพันธ์ทางสถิติที่ระดับ .01 

การศึกษาของเพาพะงา จิตต์สวาสด์ิ (2553) พบว่า  

การสนบัสนนุด้านการเรียนของผู้ปกครองมคีวามสมัพนัธ์
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ทางบวกกับการใช้ชีวิตในมหาวิทยาลัยของนิสิตหลักสูตร 
การศึกษาบัณฑิต สาขาวิชาสังคมศึกษา (หลักสูตร 5 ปี) 
คณะสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  
เขตวัฒนา กรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี
ระดบั .01 แสดงว่านสิติทีม่กีารสนบัสนนุด้านการเรยีนของ
ผู้ปกครองมาก มีการใช้ชีวิตในมหาวิทยาลัยเหมาะสม
มาก ทั้งน้ีเพราะนิสิตที่มีการสนับสนุนด้านการเรียนของ
ผู ้ปกครองมากเป็นการรับรู ้ของนิสิตต่อความคิดและ
ความรูส้กึของผูป้กครองในการสนบัสนนุทางการเรยีนของ
นิสิต ทั้งด้านการสนับสนุนทางด้านวัตถุ ได้แก่ การจัดหา
อุปกรณ์การเรียน เครื่องแต่งกาย และเงินให้แก่นิสิต
อย่างเพียงพอ ตามความจ�ำเป็นทางการเรียนของนิสิต 
และการสนบัสนนุทางด้านวาจา ได้แก่ การให้ความสนใจ 
ความเอาใจใส่ ให้ค�ำปรึกษาและชี้แนะด้านการเรียนแก่
นสิติ ท�ำให้นสิติมกีารใช้ชวีติในมหาวทิยาลยัเหมาะสมมาก
โดยการประพฤติปฏิบัติตนของนิสิตในระหว่างที่ศึกษา
ในมหาวทิยาลยัทัง้ 3 ด้าน คอืด้านส่วนตวั ได้แก่ การใช้เงนิ 
การใช้เวลาว่างและการรู้จักตนเอง ด้านการศึกษา ได้แก ่
การตั้งใจเอาใจใส่การเรียน การเข้าชั้นเรียน การเข้าฟัง
การบรรยาย การจดค�ำบรรยาย การศึกษาเพิ่มเติม 
ด้วยตนเอง และการท�ำงานกลุ่ม และด้านสังคม ได้แก ่
การปฏิบัติตนระหว่างเพื่อน การปฏิบัติตนระหว่าง 
รุ่นพี่-รุ ่นน้อง การคบเพื่อนเพศเดียวกัน การคบเพื่อน 
ต่างเพศ การเข ้าสังคมและการเข ้าร ่วมกิจกรรม 
สอดคล้องกับการศึกษาของสุมาลี เทวฤทธิ์ (2554)  
พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลต่อทักษะชีวิต 
จะเห็นได้ว่าครอบครัวมีอิทธิพลต่อชีวิตของเด็กตั้งแต่
เล็กจนโต สามารถอธิบายได้ว่า การสนับสนุนทางสังคม
จากคนรอบข้างไม่ว่าจะเป็นจากครอบครัว จากอาจารย์ 
หรือจากเพื่อน เป็นสิ่งส�ำคัญอย่างยิ่ง ที่ท�ำให้นักศึกษา 
มีทักษะในการวิเคราะห์แยกแยะข้อมูลข่าวสาร ปัญหา
และสถานการณ์ต่างๆ อย่างมีจุดหมาย มีความสามารถ
ในการคิดไตร่ตรองรับรู้ และเข้าใจความรู้สึก ความคิด
และอารมณ์ของตนเองได้ตามความเป็นจรงิ และสามารถ
ควบคุมอารมณ์และความรู้สึกของตนเองได้ การรับรู้และ
เข้าใจอารมณ์ ความต้องการของผู้อื่นเอาใจเขามาใส่ใจ
เรา และสามารถแสดงออกอย่างเหมาะสม มีความรู้สึกที่
ดีต่อตนเอง รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าตระหนักว่าตนเองเป็น

ส่วนหนึ่งของสังคม มีความสามารถในการติดต่อหรือ
สัมพันธ์กับผู้อื่น เพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดี และ
ความสามารถในการแสวงหาความร่วมมอืมคีวามสามารถ
ในการรับรู ้ปัญหา สาเหตุ ทางเลือกและลงมือปฏิบัติ
อย่างถกูต้องเหมาะสม และมคีวามสามารถในการจดัการ
กับอารมณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม

สรุปผลการวิจัย 
	 นกัศกึษาหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ วทิยาลัย
พยาบาลบรมราชนนี ตรัง มีการสนับสนุนทางสังคมโดย
รวมอยูร่ะดับปานกลาง (M=3.12, SD=0.25) โดยส่วนใหญ่ 
มกีารสนบัสนนุทางสงัคมด้านครอบครวัมากทีส่ดุ (M=3.31, 
SD=0.38) มีทักษะชีวิตโดยรวมอยู ่ระดับปานกลาง 
(M=3.12, SD=0.23) ส่วนใหญ่ มีทักษะชีวิตด้านความ
ตระหนักรู้ในตนเอง (M=3.40, SD=0.40) มากที่สุด และ
การสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัทกัษะ
ชีวิตของนักศึกษา ในระดับปานกลางอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 (r=.613) 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
จากการศึกษาคร้ังนี้พบว่า นักศึกษาหลักสูตรพยาบาล
ศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี ตรัง มีการ
สนบัสนนุทางสังคมโดยรวมอยูร่ะดับปานกลาง (M=3.12, 
SD=0.25) และมีทักษะชีวิตน้อยที่สุด คือด้านที่ 4  
ทักษะความเห็นใจผู้อื่น (M=2.73, SD=0.48) ผู้วิจัยจึงมี
ข้อเสนอแนะเพ่ือเป็นแนวทางในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ 
ดังนี้
	 	 1.1 การศึกษาในวิทยาลัยพยาบาล นักศึกษา 
มคีวามจ�ำเป็นต้องปรบัตวัจากหลายๆ สาเหตุ เช่น นกัศกึษา
ชั้นปีที่ 1 ต้องปรับตัวด้านการพักอาศัยเนื่องจากต้อง
แยกจากครอบครัว เพ่ือมาอยู่หอพักและใช้ชีวิตร่วมกับ
เพือ่นนกัศกึษาจากต่างครอบครวั รวมท้ังปรบัตวัให้เข้ากับ
สังคมเพื่อนใหม่ การศึกษาแบบใหม่ที่ต่างจากเดิม ส่วน
นักศึกษาชั้นปีที่ 2-4 ต้องปรับตัวเรื่องการเรียนเพราะ 
ยิ่งเรียนในชั้นปีที่สูงขึ้นจะต้องเรียนหลายวิชาและเนื้อหา
วิชามีความยากขึ้น และต้องฝึกปฎิบัติงานกับผู้ป่วยจริง 
ซึ่งต้องเกี่ยวข้องกับชีวิตของผู้ป่วย รวมท้ังต้องเผชิญกับ
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ญาติหรือผู ้รับบริการที่หลากหลาย รวมทั้งต้องร่วม
กิจกรรมในระหว่างเรียนด้วย หลายๆ สาเหตุดังกล่าวเป็น
เหตใุห้เกดิสภาวะความเครยีดทางอารมณ์ได้ การได้รบัการ
สนับสนุนทางสังคมหรือความช่วยเหลือในระดับมาก 
เป็นส่วนที่จะสามารถลดสภาวะความเครียดได้แม้ว่า 
ช่วงวัยของนักศึกษาจะมีวุฒิภาวะในการตัดสินแก้ปัญหา
ได้ด้วยตนเองในระดับหนึ่ง แต่อย่างไรก็ตาม นักศึกษา 
ยังคงต้องการความช่วยเหลือจากครอบครัว เพื่อนมิตร
สหาย และอาจารย์ผู้สอน ดังน้ัน บทบาทของครอบครัว
ควรเป็นการสนับสนุนให้ ก�ำลังใจ รับฟังปัญหา รวมทั้ง
การให้ค�ำแนะน�ำค�ำปรกึษาแก่นกัศกึษา ส่วนอาจารย์ผูส้อน 
สามารถช่วยเหลือโดยการให้ก�ำลังใจ ค�ำแนะน�ำและ 
ค�ำปรึกษา ข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์แก่นักศึกษา
ด้านบริหาร เป็นข้อมูลส�ำหรับคณะกรรมการบริหาร
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี ตรัง ในการน�ำผลการวิจัย
มาเป็นแนวทางในการวางแผนและก�ำหนดนโยบายเพ่ือ
การพัฒนาทักษะชีวิตให้กับนักศึกษาให้เหมาะสม
	 	 1.2 นักศึกษาควรได้รับการส่งเสริมให้เข้าร่วม
และมีส่วนจัดกิจกรรมจิตอาสาเพื่อพัฒนาทักษะความ
เห็นใจผู้อื่น เนื่องจากช่วงวัยของนักศึกษาเป็นวัยที่มีพลัง
ความคิดและการแสดงออก ดังนั้น การเปิดโอกาสให้
นักศึกษาได้มีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมต่างๆ จะเป็น 
กระบวนการท่ีท�ำให้นักศึกษารู้จักการการเห็นอกเห็นใจ 
แบ่งปัน การเป็นผู้ให้ เพราะกิจกรรมดังกล่าวส่งเสริม 
ให้นักศึกษาได้ฝึกเรียนรู้การท�ำงานเป็นหมู่คณะ และ
เสริมสร้างมนุษยสัมพันธ์ระหว่างช่วงวัยของนักศึกษา  
ดังนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมกิจกรรมของ
นักศึกษาควรก�ำหนดแผนการจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริม
คุณลักษณะดังกล ่าวให ้เกิดแก ่นักศึกษาเพื่อความ 
ภาคภูมิใจในตนเองที่ได้สร้างคุณค่าแก่ตนเองและสังคม
ต่อไป
	 2	 ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัย
	 	 2.1 การวิจัยครั้งนี้ ศึกษาเฉพาะนักศึกษา
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาล 
บรมราชนนี ตรัง ดังนั้น ควรศึกษาเพิ่มเติมในวิทยาลัย
อืน่ๆ ของสถาบนัพระบรมราชชนกเพือ่ศกึษาเปรยีบเทยีบ
	 	 2.2 ควรศึกษาทักษะชีวิตของนักศึกษา
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชนนี ตรัง ในระยะยาวโดยติดตามว่านักศึกษาของ 
ปีการศึกษา 2561 มีทักษะชีวิตสูงขึ้นตามชั้นปีที่สูงขึ้น
หรือไม่
	 	 2.3 ควรมีการศึกษาตัวแปรอื่นๆ ท่ีมีผลต่อ
ทักษะชีวิต เช่น สภาพแวดล้อมในวิทยาลัย การสนับสนุน
ทางสังคมในด้านอื่นๆเช่น การสนับสนุนด้านรุ ่นพี่  
การปรับตัว ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน และความเชื่อ 
ในความสามารถแห่งตน เป็นต้น
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การเพิ่มประสิทธิภาพของระบบการเฝ้าระวังความปลอดภัย

จากการใช้เครื่องมือแพทย์หลังออกสู่ตลาดในประเทศไทย

(INCREASING EFFICICIENCY OF MEDICAL DEVICE 

POST-MARKETING SURVEILLANCE SYSTEM IN THAILAND)

บทคัดย่อ
	 เนื่องจากเครื่องมือแพทย์ที่จ�ำหน่ายในท้องตลาดประเทศไทยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างมากทั้งในเชิงปริมาณ 

และความหลากหลายของชนิดเครื่องมือแพทย์ที่เป็นผลมาจากการพัฒนาเทคโนโลยีที่มีการเปลี่ยนแปลงและ 

เจริญก้าวหน้าอย่างรวดเร็ว ในขณะที่ปัจจุบันกระบวนการควบคุมเครื่องมือแพทย์ก่อนออกสู่ตลาดมีการประเมิน

ข้อมลูวชิาการด้านคณุภาพ ประสทิธภิาพ และความปลอดภยัของเครือ่งมอืแพทย์เพยีงไม่กีช่นดิ ส�ำนกังานคณะกรรมการ

อาหารและยาอยู ่ระหว่างการเตรียมความพร้อมที่จะด�ำเนินการประเมินเครื่องมือแพทย์ก่อนออกสู่ตลาดตาม 

ความเสี่ยงของแนวปฏิบัติสากลและความตกลงอาเซียนว่าด้วยบทบัญญัติเครื่องมือแพทย์ ดังนั้นเพื่อเป็นการคุ้มครอง

ผู้บริโภคอย่างครบวงจร ท้ังในระยะก่อนเข้าสู่ตลาดและหลังออกสู่ตลาด จึงจ�ำเป็นต้องมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ

โดยมีวัตถุประสงค์ (1) เพื่อหาแนวทางในการเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบการเฝ้าระวังความปลอดภัยจากการใช้

เครื่องมือแพทย์หลังออกสู่ตลาดในประเทศไทย โดยท�ำการศึกษาระบบการด�ำเนินงานของต่างประเทศ (ญ่ีปุ่น 

สหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย ยุโรป) และส�ำรวจความคิดเห็นของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องซึ่งรวมถึงบุคลากรทางการแพทย์

ของภาครัฐและเอกชน ผู้ประกอบการด้านเครื่องมือแพทย์ โดยท�ำการสัมภาษณ์เชิงลึก สนทนากลุ่มบุคลากรทาง 

การแพทย์ และประชุมสัมมนาผู้ประกอบการเครื่องมือแพทย์ แล้ววิเคราะห์หาข้อสรุปเป็นแนวทางในการเพิ่ม

ประสิทธิภาพของระบบดังกล่าว (2) เพื่อส�ำรวจรายการเครื่องมือแพทย์ที่ควรจะได้รับการติดตามความปลอดภัย 

เป็นพิเศษจากความคิดเห็นของผู้ให้สัมภาษณ์และผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่ม

	 จากผลการศกึษาสรปุได้ว่าการเพิม่ประสทิธภิาพของระบบการเฝ้าระวงัความปลอดภยัจากการใช้เคร่ืองมือแพทย์

หลังออกสู่ตลาดในประเทศไทยที่ส�ำคัญ ได้แก่ (1) สร้างเครือข่ายกับสภาวิชาชีพในแต่ละสาขาและกับสถานพยาบาล 

รวมทั้งประชาสัมพันธ์และสร้างความตระหนักให้เกิดความร่วมมือจากทุกภาคส่วน (2) อาจน�ำมาตรการเฝ้าระวัง

ความปลอดภัยจากการใช้เครื่องมือแพทย์เป็นข้อก�ำหนดให้สถานพยาบาลด�ำเนินการโดยถือเป็นงานตามนโยบาย 

Hospital for Patient and Personnel (2P Safety) และเป็นมาตรฐานหนึ่งของ Hospital Accreditation (HA)  

ซึ่งบริหารจัดการโดยคณะกรรมการความปลอดภัยของแต่ละโรงพยาบาล โดยควรท�ำการศึกษาข้อมูลและ 

ส�ำรวจความคิดเห็นของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากมาตรการนี้เพิ่มเติมก่อน (3) พัฒนาประสิทธิภาพของระบบ IT รวมทั้ง 

mobile application ให้สะดวกในการรายงาน (4) พัฒนาระบบบริหารจัดการข้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพรวมทั้ง

ยุวดี พัฒนวงศ์

ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
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ระบบแจ้งเตือนผู้ใช้ (5) อาจแก้ไขกฎระเบียบที่เป็นอุปสรรคหรือเพ่ิมมาตรการคุ้มครองผู้บริโภคโดยพิจารณา best 

practices ของต่างประเทศเป็นแนวทาง ส�ำหรับรายการเครื่องมือแพทย์ที่ควรจะได้รับการติดตามความปลอดภัย 

เป็นพิเศษ ได้แก่ เครื่องมือแพทย์ที่ใช้ฝังในร่างกายโดยมีกลยุทธ์ท่ีส�ำคัญคือการจัดให้มีระบบการจดทะเบียนผู้ป่วย 

เครื่องมือแพทย์อื่นๆ เช่น เครื่องมือแพทย์ที่ใช้ในห้อง ICU ห้องฉุกเฉิน ห้องผ่าตัด เครื่อง monitor เครื่องมือแพทย ์

ทั้ง non-IVD และ IVD (in vitro diagnostic) ที่จัดอยู่ใน Class ที่มีความเสี่ยงสูง (Class 3 และ Class 4) รวมทั้ง

เครื่องมือแพทย์ที่ผู้บริโภคใช้เองที่บ้าน

ค�ำส�ำคัญ: การเฝ้าระวังความปลอดภัยในการใช้เครื่องมือแพทย์หลังออกสู่ตลาด ผลอันไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นกับ 

ผูบ้รโิภค ผลการท�ำงานอนัผดิปกตขิองเครือ่งมอืแพทย์ การด�ำเนนิการแก้ไขเพือ่ความปลอดภยัในการใช้เครือ่งมอืแพทย์
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Abstract
	 There are increasing in numbers and varieties of medical devices marketing in Thailand  

due to fast progress and change of medical technology. Presently, only a few types of  

medical devices have been technically evaluated in quality, safety and performance during  

pre-marketing process. The Thai Food and Drug Administration is in the preparing step to revise 

product approval procedure by using r isk-based classificat ion product approach  

following international practices and ASEAN Agreement on Medical Device Directive. To protect 

consumer through the whole process of pre-and post-marketing approval, this qualitative  

study aims (1) to find the way in increasing efficiency of medical device post-marketing  

surveillance system in Thailand by studying international best practices and survey opinions of 

involving parties including health professionals from public and private sectors and industry and  

(2) to survey for the list of medical devices that should be specially monitored.

	 From analysis of foreign practices in Japan, the U.S., Australia and Europe, in-depth  

interview, focus group and meeting, there are several important ways to increase efficiency  

of medical device post-marketing surveillance system. These include: (1) forming networking  

with health professional councils and hospitals including public relations and raising awareness  

for cooperation of all sectors (2) possibility of merging medical device vigilance system with  

Hospital for Patient and Personnel (2P Safety) Policy and Hospital Accreditation requirement 

operating by hospital safety committee. Further study for more information and opinion of 

stakeholders should be done. (3) developing efficient IT system including mobile application  

with user-friendly and convenient model for reporters (4) developing efficient database/ 

information management system including safety notice system. (5) consideration of international 

best practices to change obstacle rules or add measures for consumer protection.

	 For the medical devices that should be specially monitored, implantable products should be 

a priority and considered for recording in patient registration system. Other examples of medical 

devices should also be on the list such as devices used for ICU, emergency unit, surgery,  

monitoring devices, both high risk Class 3 and Class 4 non IVD and IVD (in vitro diagnostic) medical 

devices and home use devices .

Keywords: medical device post-marketing surveillance (PMS) system, adverse effects on consumers, 

device malfunction, field safety corrective action. 
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บทนำ�
	 ด้วยปัจจบุนัอตุสาหกรรมเครือ่งมอืแพทย์มแีนวโน้ม

ขยายตวัอย่างรวดเรว็ตามความต้องการของตลาดสขุภาพ 

เครื่องมือแพทย์ที่จ�ำหน่ายในท้องตลาดประเทศไทย 

มีหลายแสนชนิดตั้ งแต ่ ท่ีมีความเสี่ยงต�่ ำ ไปถึงที่มี 

ความเสี่ยงสูง ส่วนใหญ่เป็นเครื่องมือแพทย์ที่น�ำเข้า 

จากต ่างประเทศและบางส ่วนมาจากการผลิตใน 

ประเทศที่มีแนวโน้มขยายตัวตามนโยบาย Thailand 

4.0 ที่มุ่งส่งเสริมนวัตกรรมของไทยโดยรวมถึงนวัตกรรม

เครื่องมือแพทย์ เครื่องมือแพทย์มีความแตกต่างจากยา

อย่างมากทัง้ในด้านเทคโนโลยท่ีีเปลีย่นแปลงอย่างรวดเรว็ 

และความส�ำเรจ็ของเครือ่งมอืแพทย์ในการวินิจฉยั บ�ำบดั 

รักษาโรคและการบาดเจ็บไม่ข้ึนกับคุณภาพมาตรฐาน 

ประสิทธิภาพ และความปลอดภัยของเครื่องมือแพทย์

เพียงอย่างเดียว หากยังขึ้นกับทักษะของบุคลากรทาง 

การแพทย์และผู้บริโภค (กรณี home use devices) ที่

เป็นผู้น�ำเครื่องมือแพทย์ไปใช้ด้วย ข้อมูลต่างประเทศ 

พบอันตรายจากการใช้เครื่องมือแพทย์เป็นประจ�ำ 

ในแต่ละปี เช่น การศึกษารายงานการบาดเจ็บ (injury 

reports) จ�ำนวน 410 รายงาน จากการผ่าตัดใน

สหรัฐอเมริกาในฐานข้อมูลของ U.S. FDA ช่วงปี  

2000-2012 พบมีสาเหตุจากการท�ำงานผิดปกติของ

เครื่องมือแพทย์ 62% ความบกพร่องของบุคลากร

ทางการแพทย์ 7.1% และรายงานเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์

จากการใช้เครื่องมือแพทย์จากฐานข้อมูลของ China 

FDA ในปี 2015 มีรายงานการตาย 184 รายงาน และ

การบาดเจ็บร้ายแรง 47,065 รายงาน

	 กระบวนการควบคุมเครื่องมือแพทย์ก่อนออกสู่

ตลาดที่มีการประเมินคุณภาพ ประสิทธิภาพ และความ

ปลอดภัยอย่างเข้มงวด จะช่วยกลั่นกรองเครื่องมือแพทย์

ท่ีไม่มีประสิทธิภาพหรือความปลอดภัยไม่ให้ผ่านออกสู่

ตลาดได้ อย่างไรก็ตามขณะนี้เครื่องมือแพทย์ที่จ�ำหน่าย

ในประเทศไทยส่วนใหญ่รวมถึงเครื่องมือแพทย์ที่มี 

ความเสีย่งสงูยงัไม่ผ่านกระบวนการประเมนิข้อมลูวชิาการ 

ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาอยู่ระหว่างเตรยีม

ความพร้อมที่จะด�ำเนินการประเมินเครื่องมือแพทย์ 

ตามความเส่ียงเพ่ือให้เป็นไปตามหลักสากลและความตกลง

อาเซียนว่าด้วยบทบัญญัติเครื่องมือแพทย์เพื่อคุ้มครอง 

ผู้บริโภค จึงมีความจ�ำเป็นต้องเร่งด�ำเนินบทบาทเชิงรุก

ในการเฝ้าระวังความปลอดภัยจากการใช้เครื่องมือ

แพทย์ ขณะน้ีผู้ประกอบการต้องส่งรายงานให้ส�ำนักงาน

คณะกรรมการอาหารและยาตามประกาศกระทรวง

สาธารณสขุเรือ่ง หลกัเกณฑ์ วธิกีาร และเง่ือนไขการจดัท�ำ

รายงานผลการท�ำงานอันผิดปกติของเครื่องมือแพทย ์

หรอืผลอนัไม่พงึประสงค์ทีเ่กดิขึน้กบัผูบ้รโิภค และรายงาน

การด�ำเนินการแก้ไข ลงวันที่ 22 มีนาคม พ.ศ. 2559 ซึ่ง

บังคับใช้กว่า 1 ปีแล้ว พบว่ามีผู้ประกอบการจ�ำนวนน้อย

รายที่ส ่งรายงาน และยังขาดเครือข่ายบุคลากรทาง 

การแพทย์ในการสร้างความเข้มแข็งให้ระบบ ดังนั้นสิ่งท่ี

จะต้องด�ำเนินการต่อไปคือการเพิ่มประสิทธิภาพของ

ระบบการเฝ้าระวังความปลอดภัยจากการใช้เครื่องมือ

แพทย์หลังออกสู ่ตลาด เพื่อสร้างความปลอดภัยให้ 

ผู้บริโภคและบุคลากรทางการแพทย์

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อศึกษาแนวทางในการเพิ่มประสิทธิภาพ

ของระบบการเฝ้าระวงัความปลอดภยัจากการใช้เครือ่งมือ

แพทย์หลังออกสู่ตลาดในประเทศไทย โดย

	 	 1.1 ศกึษาระบบการด�ำเนนิงานของต่างประเทศ 

	 	 1.2 ส�ำรวจความคดิเหน็ของผูท้ีม่ส่ีวนเกีย่วข้อง

ซึ่งรวมถึงบุคลากรทางการแพทย์ของภาครัฐและเอกชน 

และผู้ประกอบการด้านเครื่องมือแพทย์ 

	 	 1.3 วเิคราะห์หาแนวทางในการเพิม่ประสทิธภิาพ

ของระบบการเฝ้าระวงัความปลอดภยัจากการใช้เครือ่งมือ

แพทย์หลังออกสู่ตลาดในประเทศไทย 

	 2.	 เพือ่ส�ำรวจรายการเครือ่งมอืแพทย์ทีค่วรจะได้รบั

การติดตามความปลอดภัยเป็นพิเศษ
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กรอบแนวคิด

 สถานการณ์ปัจจุบัน ปัจจัยเพิ่มประสิทธิภาพ

ของระบบการเฝ้าระวังความปลอดภัย

จากการใช้เครื่องมือแพทย์

ตัวอย่างมาตรการแก้ไขหรือ

ป้องกันอันตราย/ความเสี่ยง

จากการใช้เครื่องมือแพทย์

ภาคบังคับผู้ผลิต ผู้น�ำเข้า 

ผู้ขาย รายงาน AE, DM, 

FSCA ทั้งที่เกิดในและ

ต่างประเทศ ให้อย. แต่ได้รับ

รายงานจ�ำนวนน้อยมาก 

-	 จ�ำนวนรายงาน AE, DM, FSCA จากผู้ผลิต  

	 ผู้น�ำเข้า ผู้ขาย ที่อย.ได้รับเพิ่มขึ้น

-	 คุณภาพที่ดีที่ถูกต้องของรายงาน

-	 ความรวดเร็วทันต่อเหตุการณ์ในการรายงาน

-	 แก้ไขฉลาก เอกสารก�ำกับ

	 คู่มือการใช้งานให้ถูกต้อง

	 ชัดเจนสมบูรณ์

-	 เปลี่ยนสูตร/วัสดุที่ใช้ท�ำ

	 เครื่องมือแพทย์

-	 เปลี่ยนบรรจุภัณฑ์

-	 เปลี่ยน/ปรับปรุงซอฟต์แวร์

-	 เปลี่ยนหรือติดตั้งอุปกรณ์

	 เพิ่มเติม

-	 เรียกคืนผลิตภัณฑ์

-	 เปลี่ยนเครื่องทดแทน

-	 ท�ำลายผลิตภัณฑ์

-	 จ�ำกัดการใช้งาน

-	 แจ้งเตือนบุคลากร 

	 ทางการแพทย์

 

ไม่ได้รับรายงานโดยสมัครใจ

จากบุคลากรทางการแพทย์

และสถานพยาบาล 

อย.ได้รับรายงาน AE, DM จากบุคลากรทาง

การแพทย์และสถานพยาบาล ซึ่งเป็นข้อมูล

ที่ช่วยตรวจสอบย้อนกลับกับการรายงานที่ได้รับ

จากผู้ประกอบการ ท�ำให้สามารถด�ำเนินการ

แก้ไขหรือป้องกันความเสี่ยง/อันตรายจาก

การใช้เครื่องมือแพทย์

ขาดเครือข่ายบุคลากร

ทางการแพทย์/สถาพยาบาล

ในการเฝ้าระวังซึ่งต่างจาก

ยาที่มีเครือข่ายชัดเจน

มีเครือข่ายบุคลากรทางการแพทย์/สถาพยาบาล

ในการเฝ้าระวังความปลอดภัยในการใช้เครื่องมือ

แพทย์

ระบบและการด�ำเนินการ

เฝ้าระวังความปลอดภัย

ยังขาดความเข้มแข็ง

ระบบที่ได้รับการพัฒนาและการด�ำเนินการ

เชิงรุกของอย. จะเพิ่มประสิทธิภาพในการเฝ้า

ระวังความปลอดภัยจากการใช้เครื่องมือแพทย์

เครื่องมือแพทย์ในท้องตลาด

มีจ�ำนวนมากหลายแสนชนิด

และส่วนใหญ่ต้องใช้โดย

บุคลากรทางการแพทย์

การได้ข้อมูลรายการเครื่องมือแพทย์ที่ควร

ติดตามความปลอดภัยในการใช้เป็นพิเศษ

โดยภาคส่วนที่มีประสบการณ์จะช่วยให้

การวางแผนและด�ำเนินการเฝ้าระวังดีขึ้น

ตัวอย่างสาเหตุที่ท�ำให้หรืออาจท�ำให้เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ถึงตาย/

บาดเจ็บสาหัส

-	 ความล้มเหลว/การท�ำงานผิดปกติของเครื่องมือแพทย์

-	 ความผิดพลาด/ความไม่เหมาะสมในการออกแบบผลิตภัณฑ์หรือกระบวน 

	 การผลิต

-	 ฉลาก/เอกสารก�ำกับ/คู่มือการใช้งานไม่ถูกต้องไม่ครบถ้วน

-	 ความผิดพลาดของผู้ใช้ เช่น ขาดประสบการณ์ ใช้งานไม่ตรงกับข้อบ่งใช้/

 	 ใช้กรณีที่มีข้อห้ามใช้ บ�ำรุงรักษาเครื่องไม่ดี อ่านผลผิดพลาด/คลาดเคลื่อน

 	 จากข้อก�ำหนด

ผลลัพธ์/เป้าหมาย คือ

ความปลอดภัยในการใช้

เครื่องมือแพทย์/ผู้บริโภค

ได้รับการคุ้มครองเพิ่มขึ้น

ด้วยความร่วมมือของ

ทุกภาคส่วน
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
	 1.	 บุคลากรทางการแพทย์และสถานพยาบาล
เข้าใจและตระหนักในบทบาทส�ำคัญในการร่วมสร้าง
ความเข้มแขง็และเครอืข่ายในการเฝ้าระวงัความปลอดภยั
ในการใช้เครื่องมือแพทย ์
	 2.	 ทุกภาคส่วนได้ข้อมูลชนิดของเครื่องมือแพทย์
ที่ควรระมัดระวังและติดตามการใช้เป็นพิเศษ อันจะ 
ช่วยเพิ่มความปลอดภัยแก่ผู้ป่วยและบุคลากรทางการ
แพทย์
	 3.	 ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้
แนวทางในการน�ำไปใช้พัฒนาหรือเพิ่มประสิทธิภาพ
ระบบการเฝ้าระวังความปลอดภัยในการใช้เครื่องมือ
แพทย์ที่เหมาะสมส�ำหรับประเทศไทย โดยอาศัยการมี
ส่วนร่วมให้ข้อคดิเหน็ของภาคส่วนส�ำคญัจากผูป้ระกอบการ
และบุคลากรทางการแพทย์

นิยามศัพท์
	 ประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่อง หลักเกณฑ์ 
วิธีการ และเงื่อนไขการจัดท�ำรายงานผลการท�ำงาน 
อันผิดปกติของเครื่องมือแพทย์ หรือผลอันไม่พึงประสงค์
ที่เกิดขึ้นกับผู้บริโภค และรายงานการด�ำเนินการแก้ไข 
ลงวันที่ 22 มีนาคม พ.ศ. 2559 ได้ให้นิยามศัพท์ไว้ดังนี้
	 “ผลอันไม่พึงประสงค์ที่ เกิดขึ้นกับผู ้บริโภค 
(adverse effect)” หมายความว่า ผลอย่างใดอย่างหนึง่
อันเกิดจากการท�ำงานผิดปกติ หรือการเสื่อมสภาพใน
คุณลักษณะหรือประสิทธิภาพการท�ำงานของเครื่องมือ
แพทย์ หรือมีปัญหาข้อผิดพลาดจากการใช้งาน ซึ่งได้ก่อ
ให้เกิดหรืออาจเป็นสาเหตุหรือมีส ่วนท�ำให้เกิดการ 
เสยีชวีติ หรอืบาดเจบ็ของผูบ้รโิภค (ในทีน่ีใ้ช้ค�ำย่อว่า AE)
	 “ผลการท�ำงานอันผิดปกติของเครื่องมือแพทย์ 
(device malfunction)” หมายความว่า การท�ำงาน
อันผิดปกติ หรือการเสื่อมสภาพในคุณลักษณะหรือ
ประสิทธิภาพการท�ำงานของเครื่องมือแพทย์ หรือการ
อ่านผลผิดพลาด หรือ คลาดเคลื่อนไปจากข้อก�ำหนด 
หรือเกิดความผิดพลาดในการออกแบบเครื่องมือแพทย์ 
หรอืข้อความทีฉ่ลากหรอืเอกสารก�ำกบัหรอืคูม่อืการใช้งาน
ไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ หรือข้อผิดพลาดจาก
การใช้งาน (ในที่นี้ใช้ค�ำย่อว่า DM)

	 “การด�ำเนินการแก้ไขเพื่อความปลอดภัยใน 
การใช้เครื่องมือแพทย์ (field safety corrective 
action)” หมายความว่า การด�ำเนินการใดๆ ที่ก�ำหนด
โดยเจ้าของผลิตภัณฑ์ เพ่ือลดความเสี่ยงจากภาวะ
คุกคามทางสาธารณสุขอย่างร้ายแรง หรือความเสี่ยง 
ของผู้บริโภคจากการเสียชีวิตหรือเกิดอันตรายร้ายแรง 
จากการใช้เครื่องมือแพทย์ (ในที่นี้ใช้ค�ำย่อว่า FSCA)

วิธีการศึกษา 
	 เป ็นการวิจั ย เอกสารและวิจั ย เชิ งคุณภาพ 
ประกอบด้วย
	 1.	 ศึกษาและทบทวนวรรณกรรมระบบการเฝ้า
ระวังความปลอดภัยจากการใช้เคร่ืองมือแพทย์หลังออก
สู่ตลาด (PMS) ในประเทศไทยและต่างประเทศ (ญ่ีปุ่น 
สหรัฐฯ ออสเตรเลีย สหภาพยุโรป)
	 2.	 วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง
ระบบของต่างประเทศกับประเทศไทย และเลือกจุดเด่น
ของระบบต่างประเทศเพื่อน�ำมาเป็นแนวทางในการ 
เพิ่มประสิทธิภาพของระบบไทย
	 3.	 ส�ำรวจความคิดเห็นของผู ้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
เพื่อได้ข้อมูลในการพัฒนา PMS ของไทย และรายการ
เครื่องมือแพทย์ที่ควรจะได้รับการติดตามความปลอดภัย
เป็นพิเศษ โดย
		  3.1	 สัมภาษณ์เชิงลึกผู ้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทั้ง
ภาครัฐและเอกชน
	 	 3.2	 จัดสนทนากลุ่มบุคลากรทางการแพทย์
	 	 3.3	 จัดประชุมผู้ประกอบการเครื่องมือแพทย์
โดยมีการอภิปรายประกอบด้วยภาคส่วนที่เกี่ยวข้องทั้ง
ภาครัฐและเอกชน
	 4.	 วิเคราะห์หาแนวทางในการเพิ่มประสิทธิภาพ
ของระบบ PMS ของไทย

ผลการศึกษา
	 1.	 การวิเคราะห์เปรียบเทียบระบบการเฝ้าระวัง
ความปลอดภยัจากการใช้เครือ่งมอืแพทย์ของประเทศไทย 
กับต่างประเทศ (ญี่ปุ่น สหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย และ
ยุโรป) สรุปได้ตามตารางที่ 1 และดูค�ำอธิบายเพิ่มเติม 

ในหัวข้อการอภิปรายผล
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	 2.	 การส�ำรวจความคดิเหน็ของผูท้ีม่ส่ีวนเกีย่วข้อง

ในการพฒันาระบบการเฝ้าระวงัความปลอดภยัจากการใช้

เครื่องมือแพทย์

	 	 2.1	 ผลการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้ให้ข้อมูลรวม 

23 คน เป็นผู้เชี่ยวชาญจากประเทศไทย 17 คน ได้แก่ 

บุคลากรทางการแพทย์จากสภาหรือสมาคมวิชาชีพหรือ

ผู้บริหารโรงพยาบาล แพทย์ด้านศัลยกรรม ออร์โธปิดิกส ์

อายุรแพทย์ ทันตแพทย์ เทคนิคการแพทย์ รวม 8 คน  

ผู้แทนกลุ่มคุ้มครองผู้บริโภค 1 คน ผู้ผลิต 3 คน ผู้น�ำเข้า 

5 คน และผู้เชี่ยวชาญจากต่างประเทศท่ีมีประสบการณ์

ด้าน PMS เครื่องมือแพทย์ 6 คน ได้แก่ ผู้บริหารของ

หน่วยงานควบคมุเครือ่งมอืแพทย์ประเทศซาอดุอิาระเบยี 

และสงิคโปร์ ผูเ้ชีย่วชาญจากส�ำนักงานองค์การอนามยัโลก

ประจ�ำภาคพื้นเอเชียใต้และตะวันออก และจากภาค

เอกชนในองค์กรความร่วมมือด้านวิชาการระหว่าง

ประเทศ Asian Harmonization Working Party 

(AHWP) สรุปความคิดเห็นได้ดังนี้

	 	 	 2.1.1 กลไกที่จะท�ำให้สถานพยาบาล

หรือบุคลากรทางการแพทย์ส่งรายงาน AE, DM ของ

เครือ่งมอืแพทย์ให้ส�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา 

	 	 	 (1) การใช้มาตรการด้านกฎหมาย มผีูเ้สนอ

ความเห็นให้ออกกฎหมายบังคับสถานพยาบาลและ

บคุลากรทางการแพทย์ ให้ส่งรายงาน AE, DM เช่นเดยีวกบั

ทีบ่งัคบัผูป้ระกอบการ (9 คน) โดย 1 ใน 9 คนเหน็ว่าอาจ

บังคับผ่านมาตรฐานสากลของสถานพยาบาล (JCI) เป็น

อีกทางเลือกได้ บังคับเฉพาะกรณีเครื่องมือแพทย์ที่

กระทรวงสาธารณสุขประกาศให้ต้องมีการประเมิน

เทคโนโลยีตามมาตรา 6 (8) หรือจัดให้มีทะเบียนผู้ป่วย

ตามมาตรา 6 (14) แห่งพระราชบัญญัติเครื่องมือ 

แพทย์ พ.ศ. 2551 (1คน) และไม่ควรออกกฎหมายบังคับ 

(13 คน) โดย 2 ใน 13 คนนี้เห็นว่าควรบังคับเฉพาะ

สถานพยาบาลผ่านนโยบาย Hospital for Patient  

and Personnel (2P Safety) และ Hospital 

Accreditation (HA) ซึ่งบริหารจัดการโดยคณะ

กรรมการความปลอดภัยของแต่ละโรงพยาบาล

	 	 	 (2) กลไกการรณรงค์สร้างความตระหนัก

ให้เห็นความส�ำคัญและประชาสัมพันธ ์อย ่างทั่วถึง

สม�่ำเสมอ ซ่ึงอาจขอความร่วมมือไปยังสถานพยาบาล

และองค์กรวชิาชพี จดัประชมุอบรม มช่ีองทางการรายงาน

ทีง่่ายสะดวก และควรส่งข้อมลูย้อนกลบัทีเ่ป็นประโยชน์ต่อ

บุคลากรทางการแพทย์ด้วย (15 คน) โดย 4 ใน 15 คนนี้

เห็นว่าควรสร้างความมั่นใจในการรักษาความลับให  ้

ผู้รายงานด้วย

	 	 	 2.1.2 การรายงาน AE, DM, FSCA ควร

ก�ำหนดให้ผู ้ประกอบการรายงานเฉพาะกรณีที่เกิด

เหตุการณ์ในประเทศไทย หรือให้รายงานทั้งกรณีที่เกิด

เหตุการณ์ในประเทศไทยและต่างประเทศ

	 	 	 (1) กรณีที่เกิดเหตุการณ์ในต่างประเทศ 

และมีเครื่องมือแพทย์นั้นขึ้นทะเบียนในประเทศไทย 

ควรมีข้อก�ำหนดให้รายงานทั้ง AE/DM/FSCA ที่เกิดขึ้น

ในต่างประเทศด้วย เพ่ือเป็น early warning จะได้เฝ้า

ระวังให้เกิดความปลอดภัยในการใช้เครื่องมือแพทย์นั้น

ในประเทศไทย (14 คน) 

			   (2) กรณีที่เกิดเหตุการณ์ในต่างประเทศ 

และมีเครื่องมือแพทย์นั้นขึ้นทะเบียนในประเทศไทย 

ควรมีข้อก�ำหนดให้รายงานเฉพาะ FSCA ที่ด�ำเนินการใน

ต่างประเทศ (5 คน) โดย 1 ใน 5 คนนี้เห็นว่าการ 

บังคับใช้มาตรฐาน GDP (Good Distribution Practice) 

น่าจะดีกว่าบังคับให้รายงาน AE/DM ที่ เกิดข้ึนใน 

ต่างประเทศ ซ่ึงสร้างภาระในการบริหารจัดการทั้ง 

ฝ่ายบริษัทและหน่วยงานควบคุม 

	 	 	 (3) แม้เกิดเหตุการณ์ในต่างประเทศ และ

มีเครื่องมือแพทย์นั้นขึ้นทะเบียนในประเทศไทยควรมี 

ข้อก�ำหนดให้รายงาน AE/DM/FSCA เฉพาะที่เกิดขึ้น 

ในประเทศไทย เพื่อลดภาระแก่ผู้ประกอบการ (2 คน)

			   (4) ขึ้นกับสถานการณ์ของแต่ละประเทศ 

สิงคโปร์บังคับให้ผู้ประกอบการทุกบริษัทท่ีเป็นผู้ผลิต 

ผูน้�ำเข้า ผูจ้�ำหน่าย รายงานเฉพาะกรณเีหตกุารณ์ทีเ่กดิขึน้

ในสิงคโปร์ แต่หน่วยงานควบคุมกม็อี�ำนาจร้องขอในกรณี

ทีพ่จิารณาเหน็สมควรให้บรษิทัส่งข้อมลูเหตกุารณ์ทีเ่กดิขึน้

ในต่างประเทศด้วย (2 คน) 
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	 	 	 2.1.3 แบบรายงาน AE/ DM ควร 

แตกต่างกันหรือไม่ ระหว่าง (ก) ผู้รายงานที่เป็นผู้ผลิต 

ผูน้�ำเข้า ผูข้าย (ข) โรงพยาบาล/บคุลากรทางการแพทย์ 

(ค) ผู้ป่วย/ผู้บริโภค

	 	 	 (1) ควรแตกต่าง รายละเอียดในแบบ

รายงานจะต่างกนั หากออกแบบให้สอดคล้องเฉพาะกลุ่ม

จะท�ำให้เข้าใจง่ายและเอื้อต่อการรายงานมากข้ึน กรณี

บุคลากรทางการแพทย์และผู ้บริโภคไม่ต ้องให้แจ้ง 

รายละเอียดมากเหมือนผู้ประกอบการ ผู้บริโภคควรใช้

ภาษาง่ายๆ ไม่ใช้ภาษาเชิงเทคนิค (20 คน)

	 	 	 (2) อาจจะเป็นแบบฟอร์มเดียวกันได้ แต่

รายละเอียดควรมีความแตกต่างกัน เนื่องจากข้อมูลหลัก

ทีต้่องการจากผูร้ายงานเป็นข้อมลูเดยีวกนั เช่น เครือ่งมอื

แพทย์ทีต้่องสงสยั การเกดิ AE/DM สถานทีเ่กดิเหตกุารณ์ 

ซึ่งในแบบฟอร์มสามารถจัดท�ำช่องข้อมูลท่ีเป็นส่วนของ

ผู้รายงานแยกไว้ได้ (2 คน)

	 	 	 (3) แบบฟอร์มส�ำหรับให้ผู้ป่วยรายงาน

ควรแตกต่างออกไป กรณีผู้ประกอบการและบุคลากร

ทางการแพทย์อาจใช้แบบฟอร์มเดียวกันได้ (1 คน)

	 	 	 2.1.4 การติดตาม AE/DM ระหว่าง 

Non IVD และ IVD (in vitro diagnostic) medical 

devices ควรมีกลไกที่แตกต่างกันหรือไม่

	 	 	 (1) ควรมีกลไกท่ีแตกต่างกันและไม่เพียง

รายงานเพื่อรู้และเก็บข้อมูล แต่ต้องน�ำข้อมูลรายงาน 

มาใช้ติดตามให้เกิดความปลอดภัยกับผู ้บริโภคและ

บุคลากรทางการแพทย์ (3 คน) 

	 	 	 (2) ไม่จ�ำเป็นต้องแตกต่าง (19 คน) โดย 

1 ใน 19 คนนี้เห็นว่าที่ส�ำคัญคือการบังคับใช้ GDP

	 	 	 (3) ไม ่เสนอความเห็นเนื่องจากไม่มี

ประสบการณ์ด้านเครื่องมือแพทย์ IVD (1 คน) 

	 	 	 2.1.5 เคร่ืองมือแพทย์ที่ควรจะได้รับ

การติดตามความปลอดภัยเป็นพิเศษ สรุปได้ดังนี้

	 	 	 (1) เครื่องมือแพทย์ที่ใช ้ในห้อง ICU  

ห้องผ่าตัด ห้องฉุกเฉิน เช่น เครื่อง monitor เครื่องช่วย

หายใจ infusion pump, เครื่องมือที่ใช้กับการช่วยชีวิต/

ฉุกเฉิน เช่น defibrillator AED

	 	 	 (2) เคร่ืองมือท่ีรุกล�้ำหรือฝังไว้ในร่างกาย

เป็นเวลานานหรือตลอดไป ซึ่งตามหลักทางการแพทย ์

ถ้าเกิดผลข้างเคียงหรือผลแทรกซ้อนจะรุนแรงมาก เช่น 

pacemaker stent ข้อเทียม เต้านมเทียม 

	 	 	 (3) เครื่องมือที่รุกล�้ำร่างกายเป็นเวลาสั้น 

เช่น ตัวกรองล้างไต (dialyzer)

	 	 	 (4) เครื่องมือภายนอกที่ก่อผลกระทบสูง 

ถ้าเกิดความผิดพลาดของการท�ำงานของเครื่อง เช่น 

เคร่ืองมือทางรังสีรักษาท่ีอาจท�ำให้ผู้ป่วยได้รับปริมาณ

รังสีมากจนถึงตายได้

	 	 	 (5) เครื่องมือที่มีกลไกทางอิเล็กทรอนิกส์

เป็นส่วนประกอบส�ำคัญเช่น เครื่องmonitor ใน ICU

	 	 	 (6) เคร่ืองมือแพทย์ท้ัง non IVD และ 

IVD ที่มีความเสี่ยงสูงได้แก่ Class3 Class4

			   (7) เครื่องมือแพทย์ IVD ประเภท HIV, 

Hepatitis B, Hepatitis C, Malaria, Syphilis, IVD 

กลุ่มที่ต้องมีการจัดเก็บภายใต้อุณหภูมิที่จ�ำกัด ผู้ใช้อาจ

จะท�ำลายสินค้า โดยที่ไม่ได้รายงานข้อบกพร่อง

	 	 	 (8) ในระยะแรกควรให้ความส�ำคัญกับ

เครื่องมือที่มีความเสี่ยงสูง ที่อาจจะท�ำให้เกิดอันตรายใน

ระดับการสูญเสียหน้าท่ีของอวยัวะ หรอืชวีติ ท้ังน้ีให้รวมถงึ

เครือ่งมอืแพทย์ IVD ทีม่ผีลต่อการวนิจิฉยั การวางแนวทาง

การรักษาด้วย ในระยะถัดไปควรก�ำหนดเป็นกรอบที่

ครอบคลุมเพ่ือเป็นการคุ้มครองผู้บริโภค และผู้ประกอบ

วิชาชีพ

	 	 	 (9) ควรแบ่งตามลักษณะการใช้งานใน

แต่ละวิชาชีพและให้แต่ละวิชาชีพเป็นผู ้ก�ำหนด เช่น

เครื่องมือในสาขาทันตกรรม ควรติดตามความล้มเหลว

ของ dental implant วัสดุอุดฟัน และซีเมนต์ที่ใช้ยึดฟัน

หรือฟันปลอม การเกิด corrosion ของเครื่องมือจัดฟัน

ที่ติดในช่องปากผู้ป่วย 

	 	 	 (10) ควรติดตามกลุ่มที่เป็น Home use 

มากกว่า Hospital use เนื่องจากผู้ป่วยน�ำไปใช้เอง  

การรายงานปัญหาความปลอดภัยท�ำได้ยากต้องได้รับ

ความร่วมมอืจากหลายส่วน ทัง้ ผูป่้วย ผู้แทนขาย ผูท่ี้ดแูล

ผู้ป่วย และให้ความส�ำคัญต่อการแสดงฉลาก/เอกสาร

ก�ำกับที่ต้องชัดเจนเพื่อให้ผู้บริโภคใช้ได้ถูกต้องปลอดภัย

78 79วารสารวิชาการ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 14 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2561 วารสารวิชาการ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 14 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2561



			   (11) ควรใช้ข้อมูลจากผู ้ที่ใช้เครื่องมือ 

เรื่องร้องเรียนทั้งจากในและต่างประเทศ หรืออ้างอิง 

ตามสากล เช่น U.S.FDA EU

			   (12) ควรเน้นความรุนแรงและผลกระทบ

ของ AE/DM มากกว่าชนิดของเครื่องมือแพทย์

	 	 	 (13) เครื่องมือแพทย์ทุกชนิด เพราะ 

ล้วนมีข้อจ�ำกัดในการใช้งานที่อาจมีผลต่อความปลอดภัย

ของผู้รับบริการและผู ้ใช้งานได้ ควรได้รับการปฏิบัติ 

ด้านการตรวจติดตามอย่างเท่าเทียมกัน ภาครัฐต้องจัด

ท�ำให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและทันเวลา 	

	 	 2.1.6 ข้อคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะเพิ่มเติม

	 	 	 (1) เครื่องมือแพทย์ เป ็นผลิตภัณฑ์

สุขภาพที่ต้องอาศัยความเชี่ยวชาญในการบริหารจัดการ

แต่ละกลุ่ม แต่ละประเภทท่ีแตกต่างกัน จ�ำเป็นต้อง

แสวงหาหรือคัดสรรผู้เชี่ยวชาญ หรือ ผู้ทรงคุณวุฒิที่มี

ความรู ้ความเชีย่วชาญ และมปีระสบการณ์ในแต่ละเรือ่ง 

แต่ละกลุ ่มเข้ามาให้ข้อคิดเห็น หรือ จัดการปัญหา 

อย.ควรมีคณะท�ำงานประกอบด้วยผู้ประกอบวิชาชีพ 

ในสาขาต่างๆ มาร่วมให้ความคิดเห็นในเรื่องนี้ และกรณี

พบเหตุการณ์ที่เกี่ยวข้องกับสาขาใดสาขาหนึ่ง อาจขอ

ความเห็นกับองค์กรวิชาชีพเป็นการเฉพาะได้

	 	 	 (2) หากไม่มีการลงโทษและไม่บังคับ 

ใช้กฎหมายอย่างเข้มงวดกับบริษัทที่ละเลยการรายงาน 

ทั้งๆ ที่รู ้ AE/DM ในท่ีสุดมาตรการการรายงานก็จะ 

ไม่เกดิผล ในส่วนของผูบ้รโิภคและบุคลากรทางการแพทย์

ที่เป็นผู้ใช้จะท�ำหน้าที่เหมือน auditor ที่จะให้บริษัทต้อง

มีการรายงานอย่างสมเหตุสมผล

	 	 	 (3) การปรับปรุงระบบ e-reporting ให้

มีความเสถียรและสะดวกในการรายงานเป็นสิ่งท่ีส�ำคัญ

อย่างยิ่ง รวมถึงจัดท�ำ application ที่สามารถรายงาน

ผ่านโทรศัพท์มือถอื จะท�ำให้ทุกคนทกุภาคส่วนร่วมมอืกนั

รายงานได้มากขึ้น การอบรมเชิงปฏิบัติการแก่เจ้าหน้าที่

และผู้รายงานก็เป็นสิ่งจ�ำเป็น

	 	 	 (4) การเพิ่มเงื่อนไขในการรับขึ้นทะเบียน

ผลิตภัณฑ์ โดยให้ผู ้ประกอบการด�ำเนินการติดตาม

รวบรวม ประเมนิข้อมลูความปลอดภยัหลงัเครือ่งมอืแพทย์

ออกสู่ตลาดในช่วงระยะเวลาหนึ่งเช่น 2-3 ปี แล้วเสนอ

ข้อมลูให้อย.พจิารณา (ท�ำนองเดยีวกบัมาตรการขึน้ทะเบยีน

ยาใหม่)

	 2.2	 ผลการสนทนากลุ่มบุคลากรทางการแพทย์

จากสภาวชิาชพี (เช่นสภาเทคนคิการแพทย์ สภาพยาบาล 

สัตวแพทยสภา) ราชวิทยาลัย (เช่น ราชวิทยาลัยสูติ

นรีแพทย์ ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์) โรงพยาบาลทั้ง 

ภาครัฐและภาคเอกชน หน่วยทดสอบเครื่องมือแพทย์ 

กลุ่มคุ ้มครองผู้บริโภค และนักวิชาการของส�ำนักงาน

คณะกรรมการอาหารและยารวมจ�ำนวนกว่า 60 ท่าน 

ในวนัที ่14 ธนัวาคม 2560 แบ่งการสนทนาเป็น 2 กลุม่ย่อย 

ได้ความคิดเห็นจากทั้งสองกลุ่มสรุปได้ดังนี้

	 	 2.2.1 แนวทางการสร้างเครือข่ายกลุม่บคุลากร

ทางการแพทย์ในการติดตามความปลอดภัยในการใช้

เคร่ืองมือแพทย์ คือ (1) สร้างเครือข่ายกับแต่ละสภา

วิชาชีพโดยเชื่อมข้อมูลของอย.กับ website ของ 

แต่ละสภาวิชาชีพ (2) จัดหาผู้ประสาน (Focal Point) 

ของแต่ละสถานพยาบาลเพื่อประสานงานกับ อย.  

(3) จัดตั้งหรือผนวกงานติดตามความปลอดภัยใน 

การใช้เครื่องมือแพทย์เข ้ากับคณะกรรมการความ

ปลอดภัยของแต่ละสถานพยาบาล โดยเชื่อมโยงกับ

ระบบ Hospital Accreditation (HA) (4) ควรมีการจัด

ประชุมวิชาการในการเฝ้าระวังความปลอดภัยของ 

การใช้เครื่องมือแพทย์เพื่อให้บุคลากรทางการแพทย์ 

ได้มีเวทีการแลกเปลี่ยนความรู ้และความเห็นอย่าง

สม�่ำเสมอ

	 	 2.2.2 แนวทางการพัฒนาระบบการบริหาร

จัดการ PMS ของเครื่องมือแพทย์ มีข้อเสนอให้อย.

ด�ำเนินการ (1) พัฒนาระบบฐานข้อมูล Recall/AE/DM 

รายงานประจ�ำปี AE/DM ของเครื่องมือแพทย ์เครื่องมือ
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แพทย์ที่มีการน�ำเข ้าในช่องทางพิเศษ (2) มีระบบ 

แจ้งเตือนผู ้ประสานงานของแต่ละสถานพยาบาลให้ 

รับทราบกรณีพบ AE/DM (3) มีหน่วยงานตรวจสอบ 

ความถูกต้องของรายงานที่ได้รับจากผู้ประกอบการ และ

ตรวจสอบกับข้อมูลต่างประเทศ เช่น ECRI เพ่ือเป็น 

การ cross check (4) ควรสนใจทุกเหตุการณ์ ที่มี  

AE/DM เกิดขึ้น ไม่ใช่เฉพาะที่บัญญัติในกฎหมายเท่านั้น 

และในการสนทนากลุ่มยังช่วยให้ข้อคิดเห็นในการพฒันา

แบบฟอร์มรายงานโดยสมัครใจของสถานพยาบาล/

บุคลากรทางการแพทย์เพื่อให้ได้ข้อมูลที่จ�ำเป็นและง่าย

ต่อการรายงาน รวมทั้งเสนอให้อย.พัฒนา application 

mobile เพื่ออ�ำนวยความสะดวกในการรายงานทั้งนี้

ต้องมีมาตรการรักษาความลับให้แก่ผู้รายงาน และระบบ

ที่เป็น Cybersecurity (5) ในภาพรวมของประเทศควรมี

วิศวกรสาขา Biomedical Engineer หรือสาขาอื่นที่

เกี่ยวข้องอยู ่ประจ�ำแต่ละโรงพยาบาล ท�ำหน้าที่ดูแล 

การท�ำงานและการบ�ำรุงรักษาเครื่องมือแพทย์ด้วย 

	 	 2.2.3 เครื่องมือแพทย ์ที่ควรเฝ ้าระวัง 

ความปลอดภัยเป็นพิเศษ ควรเน้นที่เครื่องมือแพทย์

ความเสี่ยงสูง เช่น เครื่องมือแพทย์ฝังในร่างกาย และ

เครื่องมือแพทย์ใช้ในการช่วยชีวิต เครื่องมือแพทย์ที่ 

ควรเฝ้าระวังเป็นพิเศษเรียงล�ำดับตามความส�ำคัญ 

มากไปหาน้อย มีดังนี้ (1) เครื่องกระตุกหัวใจอัตโนมัติ 

(AED), เคร่ืองกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้า (defibrillator)  

(2) เครื่องช ่วยหายใจ (ventilator, respirator)  

(3) Infusion pump เนื่องจากใช้กันแพร่หลายและ 

มีความเสี่ยงในการผิดพลาดสูง (4) สายสวนต่างๆ  

(5) ตู้อบเด็ก และในกรณีเครื่องมือแพทย์ IVD เนื่องจาก

มีปัญหาการควบคุมอุณหภูมิ ควรพิจารณา Proficiency 

Testing ซึ่งรวมถึง External Quality Assessment 

(EQA) ของห้องปฏิบัติการด้วย	 	

	 2.3	 ผลการกา รอภิ ป ร าย ในกา รประ ชุม 

ผู้ประกอบการเครื่องมือแพทย์ เมื่อวันท่ี 13 ธันวาคม 

2560 โดยมีผู ้ร่วมประชุม 175 ท่าน ผู ้ร่วมอภิปราย

ประกอบด้วยผู ้แทนจากส�ำนักงานคณะกรรมการ 

อาหารและยา กลุ่มผู้ผลิต กลุ่มผู้น�ำเข้า แพทย์จาก 

ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ และนักเทคนิคการแพทย  ์

จากสภาเทคนิคการแพทย ์  ผลการอภิปรายและ 

ความเห็นจากผู้เข้าประชุม สรุปได้ว่า

	 	 2.3.1 ประเด็นด ้านการบริหารจัดการ  

มีข้อเสนอให้อย.ด�ำเนินการ (1) พิจารณาปรับหลักเกณฑ์

ให้ความส�ำคญัต่อการส่งรายงาน AE ทีเ่กดิในประเทศไทย 

การรายงาน AE ที่เกิดในต่างประเทศ ควรพิจารณา 

ลดความถี่ในการรายงานเป็นช่วงเช่น 3,6,12 เดือน  

(2) พิจารณาใช ้มาตรฐาน GDP เป ็นเคร่ืองมือใน 

การท�ำให้ผู ้ถือใบจดทะเบียนสถานประกอบการต้องมี

ระบบรายงาน AE จึงจะพิจารณาต่ออายุใบจดทะเบียนฯ 

(3) พิจารณาน�ำระบบ AE Code ของ IMDRF และ ISO 

TR 20416: Post-Market Surveillance for 

Manufacturers มาประยุกต์ใช้ (4) พิจารณาข้อก�ำหนด

ให้ผู ้ใช้และผู้ดูแลเครื่องมือแพทย์ต้องได้รับการอบรม 

วิธี ใช ้ /วิธีบ�ำรุงรักษาเครื่องและปฏิบัติตามเกณฑ์

มาตรฐานของเครื่องมือแพทย์อย่างเคร่งครัด รวมท้ัง 

ให้ห้องปฏิบัติการทดสอบได้มาตรฐาน เนื่องจากการ 

ไม่ปฏิบัติตามเกณฑ์มาตรฐานอาจท�ำให้เกิด AE ได้

		  2.3.2 ประเด็นด้านเทคนิค มีข้อเสนอให้

แก้ไขปัญหาข้อขัดข้องหลายประการในการใช้งานระบบ

ส่งรายงานทางออนไลน์ของศูนย์เฝ้าระวังความปลอดภัย

ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ อย.

อภิปรายผล
	 1.	 การวิเคราะห์เปรียบเทียบระบบการ PMS 

เครื่องมือแพทย์ของประเทศไทยกับต่างประเทศ พบว่า

	 	 1.1 ประเทศอื่นมีประสบการณ์ในการรวบรวม

รายงาน AE/DM/FSCA ก่อนประเทศไทย สหรัฐฯ โดย 

U.S.FDA เริ่มรวบรวมข้อมูลตั้งแต่ปี 1984 ญี่ปุ ่นมี  
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Good Vigilance Practice (GVP) และ PMDA  

เริ่มรวบรวมข้อมูลต้ังแต่ปี 2004 ออสเตรเลียโดย TGA  

มีกฎหมายบังคับให้ผู้ประกอบการรายงานตั้งแต่ปี 1989 

มีฐานข้อมลู Database of Adverse Event Notifications 

(DAEN) ตั้งแต่ปี 2012 ยุโรปมี Directives ตั้งแต่ปี 1990 

(Active Implantable medical devices) ปี 1993 

(Medical Devices) ปี 1998 (IVD medical devices) 

และมีรายงาน AE/DM ที่เกิดในกลุ่มประเทศสมาชิก EU 

ในฐานข้อมูล EUDAMED เริ่มป ี 2007 ในขณะที่

ประเทศไทยเริ่มบังคับผู้ประกอบการให้รายงานตั้งแต่

ปลายปี 2016 ภายใต้พระราชบัญญัติเครื่องมือแพทย์ 

พ.ศ. 2551 และพบว่าจุดแข็งที่ท�ำให้หลายประเทศได้รับ

รายงานจากบุคลากรทางการแพทย์ คือ (1) เครือข่าย

ความร่วมมือกับโรงพยาบาลหรือราชวิทยาลัยทาง 

การแพทย์ เช่น ออสเตรเลียมีโครงการ IRIS (Medical 

device Incident Reporting & Investigation 

Scheme) inSite project โดยร่วมมือกับโรงพยาบาล

เครือข่ายและการติดตามผลการผ่าตัด orthopaedic 

devices โดยความร่วมมือท�ำงานในรูป Orthopaedic 

Subcommittee ญี่ปุ่นมีโครงการติดตามผลการรักษา 

ผูป่้วยโรคหวัใจล้มเหลวอย่างรนุแรงด้วยเครือ่งฝังในร่างกาย 

ventricular assist devices (VAD) เป็นความร่วมมือ

ระหว่าง industry-PMDA-academia (2) มาตรการใหม่ 

Post-marketing/Use-results survey ของญี่ปุ่นซึ่ง

เป็นเง่ือนไขการอนุญาตโดยติดตามผลการใช้เครื่องมือ

แพทย์ในผู้ป่วยโดยส่งรายงานทุกปีเป็นระยะเวลาตามที่

ก�ำหนด (3) มาตรการทางกฎหมายของสหรัฐฯ และ

ญี่ปุ่น คือ สหรัฐฯ บังคับ user facilities (สถานพยาบาล 

nursing home) ให้รายงาน AE/DM และ U.S.FDA  

จัดประชุมสร้างความตระหนักและออกตรวจสอบสถาน

พยาบาลตามสมควร ส่วนญี่ปุ่นบังคับทั้งสถานพยาบาล

และบุคลากรทางการแพทย ์ ให ้รายงาน AE/DM  

(4) มาตรการใหม่ของสหรัฐฯ คือ ใช้เครือข่ายของ 

data partner หรือ real world evidence

	 	 1.2 ประเทศไทยมีกฎหมายตั้งแต่ปี 2008 

ก�ำหนดให้สถานพยาบาลและผู ้ประกอบการมีระบบ 

จดทะเบียนผู้ป่วยแต่ยังไม่ได้ออกกฎหมายลูกเพื่อให้เกิด

การปฏิบัติจริง ในขณะที่ญี่ปุ่น สหรัฐฯ ยุโรป มีระบบ 

จดทะเบียนผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดใส่เครื่องมือแพทย์ 

ฝังในร่างกาย และยุโรปจะพัฒนาใช้ระบบ implant 

card ในอนาคต ออสเตรเลียจะบังคับในปลายปี 2018 

ดังนั้นไทยควรเร่งด�ำเนินการเพื่อคุ้มครองผู้ป่วย

	 2.	 ผลการสัมภาษณ์เชิงลึก มีประเด็นที่ควร

พิจารณาโดยแบ่งกลุ่มผู้ให้สัมภาษณ์ได้ดังนี้

	 นอกจากนี้ยังได้ข้อเสนอแนะจากผู้ให้สัมภาษณ์ 

ที่น่าสนใจคือ ข้อ 2.1.6 (4) การเพิ่มเงื่อนไขการรับขึ้น

ทะเบียนผลิตภัณฑ์ให้มีการท�ำ Post-market safety 

monitoring program ซ่ึงใกล้เคียงกับมาตรการ  

Use-results survey ของญี่ปุ่น และเหมาะกับเครื่องมือ

แพทย์เทคโนโลยีใหม่หรือที่ต้องการเฝ้าระวังเป็นพิเศษ 

	 3.	 ผลการสนทนากลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ 

ในส่วนของข้อคดิเหน็ว่าควรมกีารสร้างเครือข่ายกบัแต่ละ

สภาวิชาชีพและจัดตั้งหรือผนวกงาน PMS เคร่ืองมือ

แพทย์กับคณะกรรมการความปลอดภัยของแต่ละ 

สถานพยาบาลโดยเชื่อมโยงกับระบบ HA นั้นสอดคล้อง

กับผลการสัมภาษณ์เชิงลึกในตารางที่ 2 ข้อ 1

	 4.	 ผลการการอภิปรายในการประชุมผู้ประกอบ

การเครือ่งมอืแพทย์ ได้ข้อเสนอท่ีน่าสนใจในการพจิารณา

ใช้รหัส AE code สากลมาใช้ในระบบรายงานของไทยซึ่ง

สอดคล้องกับแนวปฏิบัติของญี่ปุ่น สหรัฐฯ ออสเตรเลีย 

และยุโรป อันจะเป็นประโยชน์ในการแลกเปลี่ยนข้อมูล 

AE กับหน่วยงานควบคุมของต่างประเทศ และข้อเสนอ

ให้ผู้ใช้เคร่ืองมือแพทย์ต้องได้รับการอบรมวิธีใช้/วิธีบ�ำรุง

รกัษาเครือ่ง รวมท้ังให้ห้องปฏบิตักิารทดสอบได้มาตรฐาน 

เพื่อช่วยลด AE ที่อาจเกิดจากความผิดพลาดของผู้ใช้ได ้
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ตารางที่ 2	 ผลการสัมภาษณ์เชิงลึก จ�ำแนกตามกลุ่มผู้ให้สัมภาษณ์

ประเด็น

ผู้เชี่ยวชาญในประเทศ ผู้เชี่ยวชาญต่างประเทศ

บุคลากรการ

แพทย์

ผู้บริโภค ผู้ผลิต ผู้น�ำเข้า ภาครัฐ/

WHO

ภาคเอกชน

1.	 การใช้มาตรการด้านกฎหมาย 

เครื่องมือแพทย์ เพื่อท�ำให้สถาน

พยาบาล/บุคลากรทางการแพทย์ส่ง

รายงาน AE/DM ให้อย. เพิ่มขึ้น

-	 ออกกฎหมายบังคับให้ส่งรายงาน - - 2 คน 4 คน* 3 คน -

*	 1 ใน 4 คนเห็นว่าอาจบังคับผ่านมาตรฐานสากลของสถานพยาบาล (JCI) เป็นอีกทางเลือกได้

-	 ก�ำหนดเป็นเงื่อนไขบังคับกับ 

เครื่องมือแพทย์ที่กระทรวงฯ ประกาศให้

ต้องมีการประเมินเทคโนโลย ีและจดัให้มี

ทะเบยีนผูป่้วย 

-  1 คน - - - -

- 	 ไม่ออกกฎหมายบังคับให้ส่งรายงาน 8 คน** - 1 คน 1 คน 1 คน 2 คน

**	 2 ใน 8 คนนี้เห็นว่าควรบังคับเฉพาะสถานพยาบาลผ่านนโยบาย Hospital for Patient and Personnel (2P Safety) และ 

Hospital Accreditation (HA) ซึ่งบริหารจัดการโดยคณะกรรมการความปลอดภัยของแต่ละรพ.

2.	 ข้อก�ำหนดให้ผู้ประกอบการรายงาน AE/

DM/FSCA ควรบังคับเฉพาะเหตุการณ์ที่

เกิดในประเทศไทย 

หรือรวมเหตุการณ์ที่เกิดใน 

ต่างประเทศด้วย

บุคลากรการ

แพทย์

ผู้บริโภค ผู้ผลิต ผู้น�ำเข้า ภาครัฐ/

WHO

ภาคเอกชน

-	 รายงาน AE/DM/FSCA ที่เกิดใน 

ต่างประเทศ ถ้ามีเครื่องมือแพทย ์

ขึ้นทะเบียนในประเทศไทย (1)

8 คน 1 คน 2 คน - 3 คน - 

-	 รายงานเฉพาะ FSCA ที่เกิดใน 

ต่างประเทศ ถ้ามีเครื่องมือแพทย ์

ขึ้นทะเบียนในประเทศไทย (2)

- - 1 คน 3 คน - 1 คน*

*	 มาตรการ GDP น่าจะดีกว่า AE/DM ต่างประเทศ

-	 ไม่รายงาน AE/DM/FSCA ที่เกิด 

ในต่างประเทศ แม้มีเครื่องมือแพทย์ขึ้น

ทะเบียนในประเทศไทย  

(รายงานเฉพาะที่เกิดในประเทศไทย)

- - - 2 คน - -

-	 รายงาน AE/DM/FSCA  

เฉพาะที่เกิดในประเทศ แต่อย.  

มอี�ำนาจร้องขอข้อมลูต่างประเทศ 

เมื่อพิจารณาเห็นสมควร

- - - - - 2 คน

(1)	 เป็นข้อก�ำหนดของไทยในปัจจุบันและสอดคล้องกับข้อก�ำหนดของญี่ปุ่นและสหรัฐฯ

(2)	 สอดคล้องกับข้อก�ำหนดของออสเตรเลียและยุโรป
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สรุปผล
	 1.	 แนวทางในการเพิ่มประสิทธิภาพของระบบ

การเฝ้าระวังความปลอดภัยจากการใช้เครื่องมือแพทย์

หลังออกสู่ตลาดในประเทศไทยที่ส�ำคัญ คือ (1) สร้าง

เครือข่ายกับสภาวิชาชีพในแต่ละสาขาและกับสถาน

พยาบาลต่างๆ โดยก�ำหนด focal point ของแต่ละ

หน่วยงานเพือ่ประสานข้อมลูกบัอย.รวมทัง้ประชาสมัพันธ์

และสร้างความตระหนกัให้เกดิความร่วมมอืจากทกุภาคส่วน 

(2) อาจน�ำมาตรการ PMSเครือ่งมอืแพทย์เป็นข้อก�ำหนด 

ให้สถานพยาบาลต้องด�ำเนนิการโดยถือเป็นงานตามนโยบาย 

Hospital for Patient and Personnel (2P Safety) 

และเป็นมาตรฐานหนึ่งของ Hospital Accreditation 

(HA) ซึ่งบริหารจัดการโดยคณะกรรมการความปลอดภัย

ของแต่ละโรงพยาบาล โดยควรท�ำการศึกษาข้อมูลและ

ส�ำรวจความคิดเห็นของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากมาตรการ

นี้เพิ่มเติมก่อน (3) พัฒนาประสิทธิภาพของระบบ IT 

รวมทั้ง mobile application ให้สะดวกในการรายงาน 

(4) พัฒนาระบบบริหารจัดการข้อมูลอย่างเป็นระบบ 

เพื่อสะดวกต่อการสอบย้อนกลับ การประเมินความเสี่ยง 

รวมทั้งระบบแจ้งเตือนผู้ใช้ โดยอาจพิจารณาการใช้รหัส

เครือ่งมอืแพทย์สากล รหสัเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์สากล 

เพ่ือเชื่อมโยงกับข้อมูลต่างประเทศได้ง่าย (5) อาจแก้ไข

กฎระเบียบที่เป็นอุปสรรคหรือเพิ่มมาตรการคุ้มครอง 

ผู้บริโภคโดยพิจารณา best practices ของต่างประเทศ

เป็นแนวทาง เช ่น แก้ไขหลักเกณฑ์การจัดท�ำและ 

ส่งรายงาน AE/DM ของผู ้ประกอบการโดยค�ำนึงถึง

ความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์

เป็นส�ำคัญ มาตรการรับขึ้นทะเบียนเครื่องมือแพทย์แบบ

มีเงื่อนไขให้ผู ้ประกอบการท�ำ  safety monitoring 

program ส�ำหรับเครื่องมือแพทย์ท่ีมีความเสี่ยงสูง 

หรือเป็นเทคโนโลยีใหม่ โดยอาจด�ำเนินการในรูปแบบ 

use-result survey, clinical investigation

	 2.	 รายการเครื่องมือแพทย์ที่ควรจะได้รับการ

ติดตามความปลอดภัยเป็นพิเศษ ควรพิจารณาเครื่องมือ

แพทย์ทีใ่ช้ฝังในร่างกายเป็นล�ำดบัแรก โดยเร่งด�ำเนนิการ

ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุขก�ำหนดรายการ

เคร่ืองมือแพทย์ที่ผู้ประกอบการและสถานพยาบาลต้อง

จัดให้มีทะเบียนผู ้ป่วยตามพระราชบัญญัติเครื่องมือ

แพทย์พ.ศ. 2551 และอาจท�ำเป็นโครงการศึกษาร่วม 

ระหว่างอย.และสภาวิชาชีพ/ราชวิทยาลัย/โรงพยาบาล

เครือข่าย เพื่อเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ ซ่ึงอาจใช้เป็น 

Real World Evidence ต่อไปได้ เคร่ืองมือแพทย์อ่ืน 

ที่ควรมีการติดตามความปลอดภัยเป็นพิเศษมีหลาย

รายการดงัข้อมลูทีไ่ด้จากการส�ำรวจความเหน็ของบคุลากร

ทางการแพทย์และภาคส่วนอื่น เช่น เครื่องมือแพทย์ที่ใช้

ในห้อง ICU ห้องฉุกเฉิน ห้องผ่าตัด เคร่ือง monitor 

เครื่องมือแพทย์ทั้ง non-IVD และ IVD (in vitro 

diagnostic) ที่ จัดอยู ่ ใน Class ท่ีมีความเส่ียงสูง  

(Class 3 Class 4) รวมทั้ง home use medical 

devices

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 เนื่องจากแนวทางการเพิ่มประสิทธิภาพของ

ระบบการเฝ้าระวังความปลอดภัยจากการใช้เครื่องมือ

แพทย์หลังออกสู่ตลาดมีหลายวิธีและอาจใช้หลายวิธี 

ร่วมกัน ในการน�ำไปใช้ประโยชน์ควรพิจารณาตาม 

ความเหมาะสมเรียงล�ำดับความส�ำคัญ โดยเร่ิมจาก 

หน่วยงานภายในก่อนทัง้การพฒันาระบบและด�ำเนนิการ

เชิงรุก

	 2.	 ควรท�ำการศกึษาเพิม่เติมถงึความเหมาะสมของ

การใช้มาตรฐาน HA ที่ให้โรงพยาบาลเฝ้าระวังความ

ปลอดภัยจากการใช้เครื่องมือแพทย์ ทั้งแนวปฏิบัติสากล 

ความคิดเห็นของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เช่น โรงพยาบาล 

บุคลากรทางการแพทย์ หน่วยงานที่ก�ำหนดและให้การ

รับรองมาตรฐาน และความพร้อมของโรงพยาบาลที่มี

ขนาดและศักยภาพที่ต่างกัน

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคณุทกุท่านทัง้ในประเทศและต่างประเทศ

ท่ีกรุณาสละเวลาให้ข้อมูลและข้อคิดเห็นท่ีเป็นประโยชน์

ในการวิจัยและท�ำให้การวิจัยนี้ส�ำเร็จลุล่วงเป็นอย่างดี
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