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บทคัดย่อ

 การศกึษาครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ 1) ศกึษาผลการปฏบิตังิานด้านการรกัษา ด้านการเข้าถงึบรกิาร และด้านคณุภาพบรกิาร

ของบคุลากรกลุ่มคลนิกิหมอครอบครวั 2) ศกึษาความเช่ือมัน่ต่อบรกิารคลนิกิหมอครอบครวัแบบปลกัแรตโมเดลของผูร้บับรกิาร 

3) ศึกษาความพร้อมของบุคลากรกลุ่มคลินิกหมอครอบครัว และ 4) ศึกษาแนวทางการด�าเนินงานคลินิกหมอครอบครัว

แบบปลักแรตโมเดลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�าต�าบล 4 แห่ง ด้านก�าลังคน อุปกรณ์ สถานท่ี และงบประมาณ  

โดยกลุ่มตัวอย่างในการใช้แบบสอบถาม คือ ผู้รับบริการ จ�านวน 232 คน และการสัมมนากลุ่ม คือ บุคลากรกลุ่มคลินิกหมอ

ครอบครวั จ�านวน 14 คน วเิคราะห์ข้อมลูด้วยค่าแจกแจงความถ่ี และค่าร้อยละ ส่วนการวเิคราะห์ข้อมลูเชิงคณุภาพใช้รปูแบบ

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา 

 ผลการศึกษาพบว่า 1) ผลการปฏิบัติงานด้านการรักษา ด้านการเข้าถึงบริการ และด้านคุณภาพบริการ ของบุคลากร

กลุ่มคลินิกหมอครอบครัวอยู่ในระดับมาก 2) ผู้รับบริการมีความเช่ือมั่นในการมารับบริการ เนื่องจากคุณภาพการรักษา 

ของแพทย์และพยาบาล เดินทางสะดวก และลดค่าใช้จ่าย 3) บุคลากรมีความพร้อมในการด�าเนินงานโรคเรื้อรัง และการเพิ่ม

ศักยภาพด้านบุคลากร สถานที่ และอุปกรณ์ แต่ด้านก�าลังคนควรมีการสนับสนุนเพิ่มเติม และ 4) แนวทางการด�าเนินงาน

คลินิกหมอครอบครัวแบบปลักแรตโมเดลสามารถสนองตอบนโยบายด้านบริการที่มีคุณภาพปลอดภัย ลดความแออัด 

และลดการรอคอย ลดความเหลื่อมล�้า และลดค่าใช้จ่าย ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ค�าส�าคัญ	: การด�าเนินงาน, คลินิกหมอครอบครัว, ปลักแรตโมเดล
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Abstract

 The purposes of this research were to 1) study the performance on treatment, service access,  

and service quality of primary care cluster team 2) study the assurance of client 3) study the readiness 

of primary care cluster team and 4) study the guideline of the operation primary care cluster on Plakrat 

model with workforce, material, place, and budget in 4 sub-district health promoting hospitals.  

The samples were 122 clients with questionnaire, and 14 persons who are the primary care cluster team 

with focus group. The data were statistically analyzed by using frequency and percentage, and used 

content analysis in qualitative analysis.

 The results found that 1) the performance on treatment, service access and service quality of 

primary care cluster team were at high level, 2) the client had assurance to care quality both doctor  

and nurse, convenient travel, and reduce cost, 3) the primary care cluster team had readiness for 

operation of chronic disease and increasing potential on personnel, place, and material, whereas 

workforce should more supporting, and 4) the guideline of the operation of primary care cluster on 

Plakrat model could response policy on safety service, reducing crowding and waiting, reducing 

inequality, reducing cost in 4 sub-district health promoting hospitals effectively.

Keywords	: Operation, Primary Care Cluster, Plakrat Model
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บทน�า	

 จากการที่กระทรวงสาธารณสุขก�าหนดนโยบาย

ปฏิรูประบบปฐมภูมิให้มีระบบการแพทย์ปฐมภูมิที่มีแพทย์

เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลประชาชนในสัดส่วนที่เหมาะสม 

ซึ่งเป็นนโยบายการจัดแพทย์ลงสู ่ต�าบลเป็น ครั้งแรกใน

ประเทศไทย ทั้งนี้ หากประเทศไทยมีระบบบริการปฐมภูมิ

ที่มีความเข้มแข็งย่อมจะส่งผลให้ระบบบริการสุขภาพ 

มีประสิทธิภาพ ประชาชนเข้าถึงบริการได้อย่างเท่าเทียม

กันมากขึ้น และสามารถลดความแออัดในโรงพยาบาลลงได้ 

รวมถึงจะมีผลท�าให้ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพและค่าใช้จ่าย 

โดยรวมของประเทศลดลง (กระทรวงสาธารณสุข, 2561) 

และจากการศึกษาของ วุฒิชัย โอภาสจริวิโรจน์ (2546) 

ศึกษาระบบสุขภาพและการจัดการเรียนการสอนใน

ประเทศออสเตรเลีย เป็นการน�าแนวความคิดด้านปฐมภูมิ 

ซึ่งประเทศออสเตรเลียด�าเนินการมาก่อนประเทศไทย  

โดยจัดให้ประชาชนรับบริการที่คลินิกแพทย์ ร้านขายยา 

หรอืศนูย์สขุภาพใกล้บ้าน ไม่ไปแออดัในโรงพยาบาล แต่บรกิาร

จะแยกส่วนแพทย์และบุคลากรอื่นๆ โดยแพทย์อยู่ที่คลินิก 

ท�าหน้าที่ตรวจรักษา ให้ค�าปรึกษา ส่งเสริมให้ความรู้ และ

ประสานงานไม่ได้บูรณาการ ส่วนพยาบาลและบุคลากร

ทางด้านสาธารณสุขอื่นๆ จะอยู ่ท่ีศูนย์สุขภาพ ข้อดีคือ 

ประชาชนได้รับบริการใกล้บ้าน ข้อเสียคือ ไม่จบในจุดเดียว 

(One Stop Service) โดยข้อจ�ากดัคอื ประเทศไทยผลติแพทย์

ไม่เพียงพอและมีความพยายามจะเพิ่มการเข้าถึงบริการ 

โดยอบรมพยาบาลในด้านการรกัษาเพิม่ขึน้ หรอืใช้เทคโนโลยี

ปรกึษาแพทย์ ซึง่ไม่สามารถทดแทนแพทย์ได้ แต่ในสถานการณ์

ปัจจบัุนมกีารผลติแพทย์เพิม่ข้ึน (ดงัภาพท่ี 1) การด�าเนนิงาน

ใกล้บ้านใกล้ใจ โดยมแีพทย์เป็นแกนกลางสามารถจดัสรรได้

ตามนโยบายคลินิกหมอครอบครัว และโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�าบล เป็นสถานพยาบาลในชุมชนเช่นเดียวกับ

คลินิกแพทย์ของประเทศออสเตรเลีย 

 โรงพยาบาลบางระก�ารบัผดิชอบให้บรกิารสาธารณสขุ

ระดับทุติยภูมิ ขนาด 50 เตียง (ระดับ F2) แก่ประชาชน

อ�าเภอบางระก�าและใกล้เคยีง ตลอด 24 ชัว่โมง ทัง้การเจบ็ป่วย

และอบัุตเิหตฉุกุเฉนิ ปัจจบัุนมแีพทย์ประจ�า 10 คน เพยีงพอ

ต่อการจัดสรรแพทย์ลงสู่ต�าบลได้ คณะกรรมการประสาน

งานสาธารณสขุระดบัอ�าเภอบางระก�าได้ตอบสนองนโยบาย

ศนูย์สขุภาพชมุชน โดยแบ่งกลุม่สถานอีนามยัทัง้อ�าเภอ 20 แห่ง 

เป็น 5 กลุม่ กลุม่ละ 4 แห่ง โดยค�านงึถงึระยะเวลาการเดินทาง 

ให้แต่ละกลุม่มศีนูย์สขุภาพชุมชนหลกัประจ�ากลุม่ละ 1 แห่ง 

มีแพทย์หมุนเวียนสัปดาห์ละ 1 วัน โดยอนามัยรองส่งผู้ป่วย

ภาพที่	1	 แสดงจ�านวนแพทย์ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม ปี 2539-2559
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มาปรกึษาทีศ่นูย์หลกั ซึง่เน้นทีโ่รคเรือ้รงั เพือ่ลดความแออดั

ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในโรงพยาบาลบางระก�า ต่อมาได้มี 

การพฒันาระบบบรกิารปฐมภมูใิห้มแีพทย์มบีทบาทมากขึน้ 

จากให้บริการสัปดาห์ละ 1 วัน เป็นสัปดาห์ละ 3 วัน จัดตั้ง

เป็นคลินิกหมอครอบครัวที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบลปลักแรต และจากการที่ผู ้วิจัยได้รับมอบหมายให้

พัฒนาคลินิกหมอครอบครัวโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบลปลักแรต จึงสนใจที่จะท�าการศึกษาวิเคราะห์แนวทาง

การพฒันาระบบบริการคลนิิกหมอครอบครัวร่วมกบับคุลากร

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลปลักแรต ทั้ง 4 แห่ง 

อนัประกอบด้วย 1) โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลปลกัแรต 

(เดมิเป็นโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลหลกั) 2) โรงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพต�าบลพนัเสา 3) โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�าบลแหลมมะค่า และ 4) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบลบ้านดงโคกขาม จดัท�าระบบบรกิารคลนิกิหมอครอบครวั

แบบปลักแรตโมเดล โดยยึดหลัก ดังนี้

 1. เพิ่มการเข้าถึงบริการและลดความเหลื่อมล�้า 

ในการเข้ารับการรักษาพยาบาล

 2. มีความพึงพอใจในการรับบริการของประชาชน

 3. มีการสร้างคุณค่าของสถานบริการ

 4. ลดการ เข ้ า รั บบริ ก ารที่ คลิ นิ ก โรค เรื้ อ รั ง 

โรงพยาบาลบางระก�า

 จากการประเมินและวิเคราะห์ของทีมงานสรุปเป็น

รูปแบบบริการแบบการกระจาย โดยให้แพทย์ออกตรวจ 

ทุกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล ดังนี้ 1) วันจันทร์ 

ออกตรวจที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลแหลมมะค่า 

และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลบ้านดงโคกขาม สลบักนั

จันทร์เว้นจันทร์ 2) วันพุธ ออกตรวจที่โรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�าบลพนัเสา และ 3) วนัศุกร์ ออกตรวจทีโ่รงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบลปลักแรต โดยเน้นที่โรคเรื้อรัง และ

การดูแลผู้ป่วยติดเตียง โดยให้บริการที่โรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�าบลในพ้ืนที ่ลดการส่งต่อ ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึท�าการประเมนิ

รูปแบบการให้บริการด้านสุขภาพแบบองค์รวมในชุมชน

นอกโรงพยาบาล โดยมอีงค์ประกอบเป็นแพทย์และบคุลากรอืน่

เช่นเดยีวกบัโรงพยาบาล แต่เป็นหน่วยย่อยและไม่แบ่งแยกงาน

เหมือนโรงพยาบาล เพื่อไปสู่การเป็นปฐมภูมิแบบเบ็ดเสร็จ 

และประชาชนไม่ต้องไปโรงพยาบาลโดยไม่มีความจ�าเป็น

วัตถุประสงค์	

 1. เพื่อศึกษาผลการปฏิบัติงานด้านการรักษา  

ด้านการเข้าถึงบรกิาร และด้านคณุภาพบรกิาร ของบุคลากร

กลุม่คลนิกิหมอครอบครวัต่อการด�าเนนิงานคลนิกิหมอครอบครวั

แบบปลกัแรตโมเดลในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพประจ�าต�าบล 

4 แห่ง

 2. เพือ่ศกึษาความเช่ือมัน่ต่อบรกิารคลนิกิหมอครอบครวั

แบบปลักแรตโมเดลของผู้รับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพประจ�าต�าบล 4 แห่ง

 3. เพื่อศึกษาความพร้อมของบุคลากรกลุ่มคลินิก

หมอครอบครัวต่อการด�าเนินงานคลินิกหมอครอบครัวแบบ

ปลักแรตโมเดลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�าต�าบล 

4 แห่ง

 4. เพื่อศึกษาแนวทางการด�าเนินงานคลินิกหมอ

ครอบครัวแบบปลักแรตโมเดลในโรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพประจ�าต�าบล 4 แห่ง ด้านก�าลงัคน อปุกรณ์ สถานที่ 

และงบประมาณ

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ	

 1. ทราบข้อจ�ากัด เพื่อน�าไปสู ่การพัฒนาคลินิก

หมอครอบครัวแบบปลักแรตโมเดลในโรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพประจ�าต�าบล 4 แห่ง ด้านบรกิาร ก�าลงัคน งบประมาณ 

และแรงจูงใจต่อไป

 2. เป็นแนวทางในการพัฒนาคลินิกหมอครอบครัว

แบบปลกัแรตโมเดลในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพประจ�าต�าบล 

4 แห่ง

 3. มีแนวทางในการสนับสนุน และติดตามนโยบาย

ของส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด และส�านักงานเขต

สุขภาพที่ 2

วิธีการศึกษา	

 การศึกษาการด�าเนินงานคลินิกหมอครอบครัวแบบ

ปลกัแรตโมเดลในครัง้นี ้ใช้วธิกีารวจิยัเชงิปรมิาณ (Quantitative 

research) และเชิงคุณภาพ (Qualitative research)
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 การศกึษาเชงิปรมิาณ ประชากร คอื ผูร้บับรกิารคลนิกิ

โรคเรื้อรัง จ�านวน 2,327 คน (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบลปลักแรต, 2562) และก�าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง  

โดยใช้เกณฑ์ประชากรจ�านวนเป็นหลักพัน ใช้กลุ่มตัวอย่าง 

10% (สมชาย วรกจิเกษมสกลุ, 2554) จะได้ขนาดกลุม่ตวัอย่าง

ส�าหรับการวิจัย มีจ�านวนทั้งสิ้น 232 คน โดยใช้วิธีสุ ่ม

ตวัอย่างแบบง่ายตามล�าดบัควิเลขคี ่จาก 4 โรงพยาบาลส่งเสรมิ 

สุขภาพต�าบล แห่งละ 58 คน

 การศึกษาเชิงคุณภาพ ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ในการวิจัยครั้งนี้ คือ บุคลากรกลุ่มคลินิกหมอครอบครัว 

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�าต�าบล 4 แห่ง จ�านวน 

14 คน โดยใช้การสัมมนากลุ่ม (Focus Group)

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 การศึกษาเชิงปริมาณ คือ แบบสอบถามข้อมูล 

ความคิดเห็นเกี่ยวกับความเชื่อมั่นต่อบริการคลินิกหมอ

ครอบครวัแบบปลกัแรตโมเดลในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ประจ�าต�าบล จ�านวน 13 ข้อ เป็นแบบตรวจสอบรายการ 

(Check List) 

 การศึกษาเชิงคุณภาพ มีลักษณะการตั้งประเด็น 

ข้อค�าถามแบบกึง่โครงสร้างในการสมัมนากลุม่ (Focus Group) 

ผ่านการถอดบทเรียนด้วยกระบวนการ SWOT เกี่ยวกับ  

1) ผลการปฏิบัติงานด้านการรักษา ด้านการเข้าถึงบริการ 

และคุณภาพบริการ และ 2) ความพร้อมของบุคลากร 

กลุ ่มคลินิกหมอครอบครัวต ่อการด�าเ นินงานคลินิก 

หมอครอบครัวปลักแรตโมเดลในโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพประจ�าต�าบล 4 แห่ง

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

 การตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content 

Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญจ�านวน 3 ท่าน ตรวจสอบ 

ความสอดคล้องระหว่างข้อค�าถามกบัวตัถปุระสงค์ได้ค่า IOC 

เท่ากับ 0.94

 การตรวจสอบค่าความเชือ่ถอืได้ (Reliability) ผูว้จิยั

น�าแบบสอบถามไปทดลองกับกลุ่มประชากรที่ไม่ใช่กลุ่ม

ตัวอย่าง (Try out) จ�านวน 30 คน แล้วน�าไปวิเคราะห์ 

ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) มีค่าเท่ากับ 0.85

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

 ผู้วิจัยมีการแจ้งให้ทราบก่อนตอบแบบสอบถามว่า 

แบบสอบถามนี้เป็นส่วนหนึ่งของการวิจัยเพื่อประเมิน

ระบบบริการของคลินิกหมอครอบครัวแบบปลักแรตโมเดล 

ซึ่งจะไม่มีผลกระทบต่อผู้ตอบแบบสอบถาม โดยไม่ต้องระบุ

ตัวตนของผู ้ตอบแบบสอบถาม ข้อมูลที่ได้จากการตอบ

แบบสอบถามจะได้รับการเก็บรักษาไว้เป็นความลับ และถ้า

ไม่ประสงค์จะตอบกรุณาคืนแบบสอบถามโดยไม่ต้อง

กระท�าการใดๆ ทั้งสิ้น

การวิเคราะห์ข้อมูล

 1. ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ ข้อมูลความคิดเห็น

เกี่ยวกับความเชื่อมั่นต่อบริการคลินิกหมอครอบครัวแบบ

ปลกัแรตโมเดล วเิคราะห์ด้วยค่าแจกแจงความถ่ี (Frequency) 

และค่าร้อยละ (Percentage)

 2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ 1) ผลการปฏิบัติงาน

ด้านการรักษา ด้านการเข้าถึงบริการ และคุณภาพบริการ 

วิเคราะห์ด้วยค่าแจกแจงความถ่ี และค่าร้อยละ และ  

2) ความพร้อมของบุคลากรกลุ่มคลินิกหมอครอบครัวต่อ

การด�าเนินงานคลินิกหมอครอบครัวแบบปลักแรตโมเดล 

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�าต�าบล 4 แห่ง  

เป็นการสัมมนากลุ ่ม สรุปข้อมูลน�ามาวิเคราะห์ข้อมูล 

เชิงเนื้อหา (Content Analysis) เพื่อเป ็นแนวทาง 

การด�าเนินงานคลินิกหมอครอบครัวแบบปลักแรตโมเดล 

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�าต�าบล 4 แห่ง  

ด้านก�าลังคน อุปกรณ์ สถานที่ และงบประมาณ 

ผลการศึกษา	

 1. ผลการปฏิบัติงานด้านการรักษา ด้านการเข้าถึง

บริการ และด้านคุณภาพบริการ ของบุคลากรกลุ่มคลินิก

หมอครอบครัวต่อการด�าเนินงานคลินิกหมอครอบครัวแบบ

ปลักแรตโมเดลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�าต�าบล 

4 แห่ง ผลการศึกษาพบว่า บุคลากรคิดว่าการจัดรูปแบบ

กลุ่มโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�าต�าบลเป็นคลินิก

หมอครอบครัวสามารถตอบสนองวัตถุประสงค์คลินิกหมอ

ครอบครัวระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 85.71 รองลงมาคือ 

ระดบัมากท่ีสดุ และปานกลาง คดิเป็นร้อยละ 7.14 สามารถ
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เพ่ิมศกัยภาพการให้บรกิารระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 71.43 

รองลงมาคอื ระดบัมากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 21.43 ผูร้บับรกิาร

ได้ประโยชน์ ระดับมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 57.14 และ

ระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 42.86 การจัดรูปแบบดังกล่าว 

ไม่เป็นภาระแต่อยากให้สนับสนุนเพิ่มเติมมากที่สุด คิดเป็น

ร้อยละ 64.29 รองลงมาคอื ไม่เป็นภาระอยากท�าต่อไป คดิเป็น

ร้อยละ 35.71 ส่วนใหญ่รูส้กึว่าสถานบรกิารมคีณุค่ามากขึน้

กว่าเดมิ คดิเป็นร้อยละ 85.71 รองลงมาคอื มคีวามภาคภมูใิจ  

คดิเป็นร้อยละ 14.29 และต้องการเพิม่ศกัยภาพในการให้บรกิาร

ประชาชน คิดเป็นร้อยละ 92.86 รองลงมา คือ คิดว่า

เหมือนท�าบุญไม่ต้องการอะไร คิดเป็นร้อยละ 64.29 กรณี

จัดแพทย์ประจ�าที่ใดที่หนึ่งและรับปรึกษาจากโรงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพประจ�าต�าบลในกลุม่พบว่า จดัได้แต่ต้องมเีงือ่นไข 

คิดเป็นร้อยละ 71.43 โดยมีเงื่อนไขด้านก�าลังคน คิดเป็น

ร้อยละ 100 รองลงมาคือ งบประมาณ คิดเป็นร้อยละ 85.71 

อปุกรณ์ คดิเป็นร้อยละ 78.57 และค่าตอบแทนและสถานท่ี 

คดิเป็นร้อยละ 64.29 รวมถงึการบรกิารคลนิิกหมอครอบครวั

ควรให้บริการเท่างานผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลชุมชน

และงานส่งเสริมป้องกันเดิมที่มีอยู่ คิดเป็นร้อยละ 71.43 

และเห็นว่าต้องมีเงื่อนไขอื่นประกอบ คิดเป็นร้อยละ 28.57 

ได้แก่ การตอบสนองนโยบาย สามารถเพิ่มการเข้าถึง

บรกิารส�าหรบัผูป่้วยโรคเรือ้รังในพ้ืนที ่2 ต�าบล 4 โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพประจ�าต�าบล โดยเฉพาะในกลุ ่มผู ้ป่วย

เปราะบาง และผูสู้งอายอุนัเป็นประชากรกลุม่ใหญ่ของผูป่้วย

โรคเรื้อรัง

	 2. ความเชือ่มัน่ต่อบรกิารคลนิกิหมอครอบครวัแบบ

ปลกัแรตโมเดลของผูรั้บบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ประจ�าต�าบล 4 แห่ง ผลการศกึษาพบว่า ผูร้บับรกิารไม่ทราบว่า

คลนิิกหมอครอบครวัเป็นอย่างไร รูแ้ต่ว่ามแีพทย์มาตรวจให้

ทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพประจ�าต�าบลมากทีส่ดุ คดิเป็น

ร้อยละ 81.90 และรองลงมาคือ ไม่ทราบหรือรู้จักแต่ช่ือ 

คิดเป็นร้อยละ 10.34 ใน 1 ปีที่ผ่านมารับบริการสุขภาพ 

ท่ีโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพประจ�าต�าบลใกล้บ้านมากทีส่ดุ 

คิดเป็นร้อยละ 78.45 รองลงมาคือ โรงพยาบาลบางระก�า 

คิดเป็นร้อยละ 10.34 และน้อยที่สุดคือ โรงพยาบาลเอกชน 

คิดเป็นร้อยละ 0.86 การเดินทางเมื่อเทียบกับการไปใช้

บริการทีโ่รงพยาบาลบางระก�าพบว่า การเดนิทางมารบับรกิาร

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�าต�าบลสะดวกมากท่ีสุด 

คดิเป็นร้อยละ 88.79 รองลงมาคอื สะดวกพอๆ กนั คดิเป็น

ร้อยละ 7.76 คณุภาพการรกัษาเมือ่เทียบกบัการไปใช้บรกิาร

ที่โรงพยาบาลบางระก�าพบว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ประจ�าต�าบลดีกว่ามากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 62.93 รองลง

มาคือ คุณภาพการรักษาพอๆ กัน คิดเป็นร้อยละ 35.34 

โดยได้รับการตรวจท้ังจากแพทย์และพยาบาลมากที่สุด  

คดิเป็นร้อยละ 50.86 รองลงมาคอื ตรวจโดยแพทย์อย่างเดยีว 

คดิเป็นร้อยละ 38.79 การตรวจรกัษาจากแพทย์เมือ่เทียบกบั

โรงพยาบาลบางระก�าพบว่า พอๆ กนั คดิเป็นร้อยละ 63.79 

รองลงมาคอื แพทย์ท่ีโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพประจ�าต�าบล

ดกีว่า คดิเป็นร้อยละ 32.76 ค่าใช้จ่ายนอกเหนอืจากการรกัษา

เมื่อเทียบกับโรงพยาบาลบางระก�าพบว่า ลดค่าใช้จ่ายได้

มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 40.95 รองลงมาคือ ไม่ต่างกัน  

คิดเป็นร้อยละ 31.03 การจัดบริการคลินิกหมอครอบครัว

สะดวกในการเดินทาง คิดเป็นร้อยละ 74.14 และเหมาะกับ

คนแก่และผู้พิการ คิดเป็นร้อยละ 48.28 นอกจากนี้ยังได้

รับยาเหมือนกันแต่ใช้เวลาน้อยกว่า คิดเป็นร้อยละ 84.48 

ระยะเวลาการรบับรกิารเทียบกบัโรงพยาบาลบางระก�าพบว่า 

ใช้เวลาน้อยกว่า คดิเป็นร้อยละ 68.10 รองลงมาคอื ไม่ต่างกนั 

คิดเป็นร้อยละ 21.55 และหากมีแพทย์อยู่ด้วย ผู้รับบริการ

มีความเช่ือมั่นมากข้ึน คิดเป็นร้อยละ 78.45 รองลงมาคือ 

เชือ่มัน่เท่าเดมิ คดิเป็นร้อยละ 14.66 และด้านอาคารและสถานที่ 

พบว่า เพยีงพอต่อการมารบับรกิารมากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 

73.28 รองลงมาคอื ยงัมพีืน้ทีเ่หลอืบางส่วน คดิเป็นร้อยละ 9.48

 3. ความพร้อมของบุคลากรกลุม่คลนิกิหมอครอบครวั

ต่อการด�าเนนิงานคลนิกิหมอครอบครวัแบบปลกัแรตโมเดล

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�าต�าบล 4 แห่ง

	 การด�าเนินงานคลินิกโรคเรื้อรัง

	 จุดแข็ง	

 1. แพทย์มีทัศนคติท่ีดีต่อการด�าเนินงานคลินิก

หมอครอบครัว

 2. แพทย์มีความรู ้ความสามารถน�ามาประยุกต์ 

ในพื้นที่ได้เหมาะสม

 3. มกีารด�าเนนิงานในพืน้ทีบ่างส่วนแล้วในขอบเขต

เจ้าหน้าที ่และทมีอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน (อสม.) 

สามารถรับช่วงต่อโดยไม่มีรอยต่อ
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 4. ได้มีการสนับสนุนจากหน่วยบริการปฐมภูมิ

มาระดับหนึ่งแล้ว

 5. ต�าแหน่งที่ตั้งอยู่ในชุมชน

 จุดอ่อน	

 1. จ�านวนบคุลากรมเีท่าเดมิภาระงานทีต่รงกบัวชิาชีพ

และที่ไม่ตรงกับวิชาชีพมีมากและรูปแบบที่ด�าเนินงาน 1 ปี

ที่ผ่านมา พอดีตัว

 2. ความก ้าวหน้าในวิชาชีพไม ่ เห็นจริงตามที่

กระทรวงสาธารณสุขกล่าวอ้าง

 โอกาส

 1. ผู้ป่วยต้องการรับบริการใกล้บ้าน ลดค่าใช้จ่าย

ในการเดินทาง เนื่องจากคุณภาพบริการเท่ากัน

 2. เป็นนโยบายระดับชาติ

 อุปสรรค

 1. นโยบายคลินิกหมอครอบครัวเป็นนโยบายที่ดี 

แต่ปัจจยัด้านบคุลากรไม่เพยีงพอทัง้ด้านจ�านวนและศกัยภาพ

 2. การสนบัสนนุจาก อปท.ยงัไม่เพยีงพอการเชือ่มโยง

บางครั้งไม่ไปทิศทางเดียวกัน

 3. สภาพการขาดแคลนบุคลากรสาธารณสุขของ

ประเทศไทย

 4. ถึงแม้จะเป็นนโยบายระดับชาติ แต่การก�าหนด

ศักยภาพของคลินิกไม่ชัดเจน เนื่องจากความพร้อมของ

แต่ละแห่งมีหลายระดับ

 การเพิม่ศกัยภาพ มกีารเพิม่การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ในผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ และที่ A1C เกิน 8 โดยจัดท�า 

ในรูปแบบ small group patient center โดยรับฟังผู้ป่วย

เลือกวิธีปรับเปล่ียนไปด้วยกันระหว่างผู้ให้ค�าปรึกษาและ

ผู้รับค�าปรึกษา ด้านการรักษามีการรักษาโรคทั่วไป และท�า

หัตถการผ่าตดัเลก็เพิม่มากขึน้กว่าก่อนเป็นคลนิกิหมอครอบครวั 

และรเิริม่การรกัษาผูป่้วยแผลกดทบัแบบบรูณาการ โดยใช้บ้าน

เป็นหอผู้ป่วยรวมทั้งการตรวจและออกใบรับรองแพทย ์

เพื่อการท�าฌาปนกิจ

 จุดแข็ง	

 1. มีแพทย์ที่มีแนวคิดที่จะท�าคลินิกหมอครอบครัว

ให้เป็นห้องตรวจผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลชมุชนทีอ่ยู่ในชุมชน

ร่วมกับงานชุมชนที่โรงพยาบาลชุมชนไม่ค่อยได้ท�า

 จุดอ่อน	

 1. บุคลากรในพื้นที่มีภาระงานมาก

 2. สถานท่ียงัไม่รองรบัการท่ีมผีูร้บับรกิารจ�านวนมาก

ที่จะเพิ่มขึ้น

 3. ระบบยายงัไม่รองรบัการท่ีจะมศีกัยภาพการรกัษา

เทียบเท่าห้องตรวจผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลชุมชน

 4. ระบบการเบิกจ่ายของผู้ป่วยสิทธิประกันสังคม

และสิทธิข้าราชการในระบบจ่ายตรงสู่คลินิกหมอครอบครัว

 โอกาส

 1. การมีนโยบายที่อยู่ในรัฐธรรมนูญ

 อุปสรรค

 1. การขาดแคลนบุคลากร

 2. การขาดแคลนอุปกรณ์ และทักษะของบุคลากร

แนวทางการด�าเนินงานคลินิกหมอครอบครัวแบบปลักแรต

โมเดลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�าต�าบล 4 แห่ง 

ด้านก�าลังคน อุปกรณ์ สถานที่ และงบประมาณ

 1. ด้านบริการท่ีมีคุณภาพปลอดภัย จากการลง

ปฏบิตังิานของแพทย์สามารถให้บรกิารทีม่คีณุภาพใกล้เคียง

กับในโรงพยาบาลบางระก�า เช่น สามารถผ่าตัด และรักษา

ต่อเนือ่ง โดยใช้บ้านเป็นหอผูป่้วยได้ดแีละไม่พบภาวะแทรกซ้อน 

การควบคมุโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัได้ใกล้เคยีงกบัคลนิกิโรคเร้ือรัง

ในโรงพยาบาลบางระก�า ที่ดีกว่าคือ สามารถให้ค�าแนะน�า

แบบกลุ่มเล็กได้ พบว่า ผู้รับบริการมารับบริการที่คลินิก

หมอครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 78.45 แสดงถึงความเชื่อมั่น

ในคุณภาพจากการได้รับการตรวจจากแพทย์และพยาบาล 

หรือได้รับการตรวจทั้งแพทย์และพยาบาลเป็นส่วนใหญ่

 2. ลดความแออดัและลดการรอคอย จากการศกึษานี้

พบว่า ลดได้ระดบัหนึง่และยงัคงต้องรอคอยเนือ่งด้วยบคุลากร 

มเีพยีงแห่งละ 3 คน ร่วมกบัแพทย์ 1 คน จากเดมิผูป่้วยทีม่า

พบแพทย์ทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพประจ�าต�าบลปลกัแรต 

ทีเ่ดยีวมคีวามแออดั เนือ่งจากปรมิาณเฉลีย่ 100-130 คนต่อวนั 

เป็นภาระต่อบุคลากรมาก หลงัจากเป็นคลนิกิหมอครอบครวั

แบบปลกัแรตโมเดล ความแออดัลดลงเหลอืเฉลีย่ 60-80 คน

ต่อวนั บคุลากรมเีวลาท�างานบรกิารอืน่ เช่น ออกใบรบัรองแพทย์

ท�าฌาปนกิจ แต่เพิ่มภาระแก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ประจ�าต�าบลรอง ซ่ึงเดมิไม่ต้องรบัภาระผูป่้วยท่ีต้องพบแพทย์ 

จากการศึกษาพบว่า บุคลากรมีความพอใจท่ีจะรับภาระนี้ 
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สามารถสร้างคณุค่าให้สถานบรกิาร เป็นประโยชน์กบัผูร้บับรกิาร 

แต่การขยายบริการเพิ่มขึ้นพร้อมจะท�าแต่ขอสนับสนุน

ก�าลังคนเพิ่มขึ้น

 3. ลดความเหลื่อมล�้า จากการศึกษาพบว่า เป็นข้อ

ทีท่�าได้ดทีีสุ่ด จากหน่วยบรกิารอยูใ่นพืน้ทีท่กุคนเข้าถงึบรกิารได้

โดยเฉพาะกลุ่มเปราะบาง โดยเฉพาะผู้พิการสามารถมา

ด้วยตัวเองได้ไม่ต้องอาศัยผู้พามา ผู้สูงอายุ จากการสัมมนา

พบว่า ผูป่้วยบางส่วนขาดยาเนือ่งจากไม่มคีนพาไปโรงพยาบาล 

จากการจดับรกิารคลนิกิหมอครอบครวัแบบปลกัแรตโมเดล 

มีผู้ป่วยซึ่งเดิมไม่มีคนพามาสามารถมารับเองที่โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพประจ�าต�าบลใกล้บ้านได้ ผู ้ป่วยติดเตียง

แพทย์สามารถไปตรวจได้ถึงบ้าน

 4. ลดค่าใช้จ่าย จากการศึกษาพบว่า สามารถลด

ค่าใช ้จ ่ายนอกเหนือจากค่ารักษาได้อย่างมีนัยส�าคัญ 

และจากผลการศึกษานี้จากการสะท้อนของผู ้รับบริการ 

มีความเชื่อมั่นในบริการที่ได้รับเมื่อเทียบกับโรงพยาบาล

บางระก�า ส่วนใหญ่บอกว่าถ้าตรวจรักษาที่นี่ได้ก็ไม่อยากไป

โรงพยาบาลบางระก�า ส่วนด้านผลสะท้อนของบุคลากร 

พบว่า ส่วนใหญ่ตอบรับนโยบาย รู ้สึกว่าสถานบริการ 

มีคุณค่าขึ้น มีทัศนคติและความพึงพอใจที่ดีในคลินิก 

หมอครอบครัวแบบปลักแรตโมเดล แต่ต ้องการให้ม ี

การสนับสนุนเพ่ิมเติมตามผลงานทั้งด้านก�าลังคนและ 

งบประมาณ

อภิปรายผล	

 จากแนวทางนโยบายหนึ่งของกระทรวงสาธารณสุข

ที่พยายามผลักดันให้สถานบริการของกระทรวงสาธารณสุข

มกีารพฒันาระบบบรกิารผ่านกระบวนการ R to R (Routine 

to Research) เพ่ือเป็นเครือ่งมอืในการมองตนเองและวเิคราะห์

เพือ่พฒันางานอนัจะเป็นประโยชน์ต่อผูรั้บบริการ และผูใ้ห้บรกิาร 

มคีวามสุข จากการศกึษาพบว่า ผูร้บับรกิารส่วนใหญ่ยงัไม่ทราบ

ว่าคลินิกหมอครอบครวัเป็นอย่างไร สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ ไพบูลย์ สุริยะวงศ์ไพศาล (2558) ได้ศึกษาโครงการ

วิจัยติดตามประเมินผลงานนโยบายทีมหมอครอบครัว  

ผลการศึกษาพบว่า ค�าว่า “หมอครอบครัว” เป็นจุดขาย

ทางนโยบาย ประสบการณ์ของบุคคล 4 กลุ่ม และผู้ดูแล  

ไม่ สนับสนุนว่าข้อสมมตินี้เป็นจริง เพราะพบว่าคนเหล่านี้

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 69) ไม่เคยได้ยินทีมสุขภาพ แนะน�าเรื่อง 

หมอครอบครัวเลย ซ่ึงแตกต่างจากบุคลากรกลุ ่มคลินิก 

หมอครอบครัวแบบปลักแรตโมเดลในโรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพประจ�าต�าบล 4 แห่ง เหน็ว่า การจดัรปูแบบนีต้อบสนอง

นโยบายได้ด ีเข้าใจนโยบายการวเิคราะห์ เนือ่งจากนโยบายนี้

ยังไม่พร้อมทางด้านจ�านวนบุคลากร แพทย์ พยาบาล และ

บุคลากรสนบัสนนุ สอดคล้องกับรายงานของกระทรวงสาธารณสุข 

(2561) พบว่า ทมีสหวชิาชพียงัไม่เป็นไปตามเกณฑ์ มคีวามจ�าเป็น 

ที่จะต้องมีทีมสหวิชาชีพที่เหมาะสมตามเกณฑ์ และต้องมี

ความเข้าใจเกีย่วกบัแนวคดิการด�าเนนิงานตามหลกัเวชศาสตร์

ครอบครัว รวมถึงแพทย์เป็นปัจจัยส�าคัญต้องมีทัศนคติที่ดี

ต่อระบบ จงึจะชกัน�าบคุลากรอืน่คล้อยตามได้ และสอดคล้อง

กับรายงานของ นพ.วิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียร (2560) พบว่า 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพประจ�าต�าบลยงัมคีวามขาดแคลน

ก�าลังคน เมื่อเทียบกับภาระงาน อัตราก�าลัง บุคลากรที่ม ี

ในปัจจุบัน ไม่สอดคล้องกับกรอบอัตราก�าลังท่ีส�านักงาน

ปลดักระทรวงสาธารณสขุก�าหนด ท้ังนีจ้ากการศกึษายงัพบว่า 

ส่วนใหญ่ผู้รับบริการจะมารับบริการสุขภาพท่ีโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพประจ�าต�าบลใกล้บ้าน เนื่องจากเดินทาง

สะดวก คุณภาพการรักษาจากแพทย์และพยาบาลดีกว่า 

โรงพยาบาลบางระก�า และสามารถลดค่าใช้จ่ายจะเห็นว่า

ยังไม่ชัดเจน เนื่องจากยังไม่มีความครอบคลุมของบริการ 

ซึ่งหากจัดบริการให้แพทย์ประจ�าทุกวันให้บริการเท่างาน 

ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลชุมชน การลดค่าใช้จ่ายจะชัดเจน

กว่านี ้นอกจากนีผู้ร้บับรกิารยงัคงได้รบัยาเหมอืนกนัแต่ใช้เวลา

น้อยกว่าท่ีโรงพยาบาลบางระก�า ส่วนด้านอาคารและสถานที่ 

ผู้รับบริการคิดว่าเพียงพอต่อการมารับบริการ ในขณะที่

บุคลากรต้องการปรบัปรงุสถานท่ีอนัเกดิจากมมุมองท่ีต่างกนั 

ซึง่บคุลากรไม่มปีระสบการณ์การรอคอยเช่นเดยีวกบัผูร้บับรกิาร 

จากการสัมมนาความพร้อมของบุคลากรกลุ่มคลินิกหมอ

ครอบครัวแบบปลักแรตโมเดลในโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพประจ�าต�าบล 4 แห่ง พบว่าการด�าเนินงานโรคเรื้อรัง 

มจีดุแข็งและโอกาสมากกว่าจดุอ่อนและอปุสรรค ซึง่สะท้อน

จากความเชื่อมั่นของผู้รับบริการและความภาคภูมิใจของ

บุคลากร ส่วนการเพิ่มศักยภาพ มีการเพิ่มการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมในผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ และที่ A1C เกิน 8 
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โดยจัดท�าในรูปแบบ small group patient center  

โดยรับฟังผู ้ป่วยเลือกวิธีปรับเปลี่ยนไปด้วยกันระหว่าง 

ผู้ให้ค�าปรึกษาและผูร้บัค�าปรกึษา ด้านการรกัษามกีารรกัษา

โรคทั่วไป และท�าหัตถการผ่าตัดเล็กเพิ่มมากขึ้นกว่าก่อน

เป็นคลินิกหมอครอบครวั และรเิริม่การรกัษาผูป่้วยแผลกดทับ

แบบบูรณาการ โดยใช้บ้านเป็นหอผู้ป่วยรวมทั้งการตรวจ

และออกใบรับรองแพทย์เพื่อการท�าฌาปนกิจพบว่า  

มีจุดอ่อนและอุปสรรค ซึ่งอาจจะด�าเนินงานได้ หากมี 

การสนับสนุนเพิ่มเติมด้านก�าลังคน สอดคล้องกับการศึกษา

ของ ไพบูลย์ สุริยะวงศ์ไพศาล (2558) ได้ศึกษาโครงการ

วิจัยติดตามประเมินผลงานนโยบายทีมหมอครอบครัว  

ผลการศกึษาพบว่า มกีารแนะน�าให้เน้นเสรมิขดีความสามารถ 

และแรงจูงใจด้านการจัดการให้แก่แพทย์ผู้ท�างานปฐมภูมิ 

ซึ่งตรงแนวคิดของผู้วิจัยที่จะมีบริการหลากหลายมากกว่า

รักษาโรคเรื้อรัง เน่ืองจากส่งแพทย์ไปประจ�าแล้วมิได ้

ไปเป็นครั้งเป็นคราวเช่นอดีต จะเห็นว่ายังสามารถปฏิบัต ิ

ได้เป็นที่ภาคภูมิใจของบุคลากร ประเด็นส�าคัญข้ึนอยู่กับ

แพทย์มทีศันคตทิีจ่ะท�า ซึง่จากการศกึษานีท้�าได้เป็นบางวนั 

แสดงว่ามีศักยภาพทั้งบุคลากร สถานที่ และอุปกรณ์ แต่ยัง

ไม่สามารถบริการได้ทั่วไปทุกวัน เนื่องจากบุคลากรไม่พอ

ให้บริการได้ทุกวัน สอดคล้องกับผลการส�ารวจในการศึกษา

ครั้งน้ี ว่าผู้รับบริการยังไม่ทราบว่าคลินิกหมอครอบครัว 

เป็นอย่างไร เน่ืองจากบุคลากรยังไม่พร้อมให้บริการที่ 

เพิ่มขึ้นตามศักยภาพของแพทย์ที่เพิ่มขึ้นมา จึงยังไม่มี 

การประชาสัมพันธ์ให้ผู ้รับบริการทราบเกี่ยวกับคลินิก 

หมอครอบครัวในปัจจุบัน

สรุปผล	

 จากการศกึษานีพ้บว่า นโยบายคลนิกิหมอครอบครวันี้

เป็นแนวทางที่ถูกต้อง เนื่องจากลดความ เหลื่อมล�้าใน 

การรับบริการ เพิ่มความสะดวกในการเข้าถึงบริการ  

ลดค่าใช้จ่ายที่นอกเหนือจากการบริการ ลดการใช้บริการ 

ที่ โรงพยาบาลชุมชน ผู ้รับบริการเชื่อมั่นมากกว ่าไป 

โรงพยาบาล อันจะเป็นนโยบายของการเป็นหน่วยปฐมภูมิ 

หรือเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพที่พยายามพัฒนา

สถานพยาบาลในชุมชน เพื่อลดภาระของโรงพยาบาล 

สมควรท่ีจะผลักดันให้ครอบคลุมท้ังประเทศ มีบริการ 

เทียบเท่าโรงพยาบาลชุมชนและงานชุมชน ให้เป็นแบบอย่าง 

(Role Model) และโรงพยาบาลชุมชนพัฒนาศักยภาพ 

ให้รักษาทุติยภูมิด้านสูติกรรม ศัลยกรรม อายุรกรรม และ

กุมารเวชกรรม อันจะกระจายจากโรงพยาบาลทั่วไปลงมาสู่

โรงพยาบาลชุมชนต่อไป 

ข้อเสนอแนะ

ข้อเสนอแนะในการน�าผลไปใช้

 1. การสนบัสนนุด้านก�าลงัคน ควรเพิม่อตัราก�าลงัคน

ส�าหรับคลินิกหมอครอบครัว และสร้างแรงจูงใจ เนื่องจาก

เป็นสถานบรกิารในชมุชนห่างไกลกว่าบคุลากรในโรงพยาบาล

ชุมชน

 2. การสนับสนุนด้านวัสดุอุปกรณ์ ควรปรับปรุงให้

สอดคล้องกับระบบที่ได้พัฒนา เช่น การเบิกจ่ายสิทธิ

ข้าราชการแบบจ่ายตรง ควรปรับให้จ่ายตรงท่ีโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพประจ�าต�าบลได้ เนื่องจากตรวจรักษาโดย

แพทย์เช่นเดียวกับโรงพยาบาลชุมชน 

 3. การขาดแคลนบุคลากรโดยเฉพาะแพทย์เวชศาสตร์

ครอบครวั อตัราก�าลงัแพทย์เวชศาสตร์ครอบครวัไม่เพยีงพอ 

ท�าให้ต้องหาแพทย์มาเพิม่เมือ่ไปเรยีนต่อเฉพาะทาง กระทบกบั

ความยั่งยืนของการด�าเนินการในช่วงที่ยังไม่สามารถผลิต

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวได้ทัน ดังนั้น สถาบันผลิตแพทย์

ควรเพิม่การอบรมในโครงการอบรมระยะสัน้แพทย์เวชศาสตร์

ครอบครัวของกระทรวงสาธารณสุขและราชวิทยาลัยแพทย์

เวชศาสตร์ครอบครวัให้เข้าอยูใ่นการเรยีนของนกัศกึษาแพทย์ 

และให้ได้ประกาศนยีบัตรเช่นเดยีวกบัการอบรมแพทย์ทัว่ไป 

ซ่ึงหลังจากจบการศึกษาบัณฑิตแพทย์บางส่วนจะสามารถ

ปฏิบัติงานในคลินิกหมอครอบครัวได้ทันที

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

 ควรมกีารศกึษาต่อไปในคลนิกิทีใ่ห้บรกิารเตม็รปูแบบ

ตามแนวคิดบริการทุกท่ี ทุกอย่าง มีคุณภาพเช่นเดียวกับ

งานผูป่้วยนอกโรงพยาบาลชมุชน บรูณาการไปกบังานสาธารณสขุ 

ด้านกระบวนการ ผลสัมฤทธิ์ และทัศนคติของแพทย์ในการ

ปฏิบัติงานแพทย์ใช้ทุนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล

แทนที่ในโรงพยาบาลชุมชน
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บทคัดย่อ

 การศกึษาครัง้น้ีมวีตัถปุระสงค์ เพ่ือประเมนิผลการจดัการพาหะน�าโรคแบบผสมผสานโรคไข้เลอืดออกอ�าเภอภกัดชีมุพล 

จังหวัดชัยภูมิ โดยใช้รูปแบบการประเมินผลแบบ CIPP model กลุ่มตัวอย่าง คือ คณะกรรมการต�าบล จ�านวน 35 ราย  

ผลการศึกษาพบว่า ระดับการด�าเนินงานจัดการพาหะน�าโรคแบบผสมผสานโรคไข้เลือดออกภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

(Mean = 3.88, S.D. = 0.42) ด้านบริบทการด�าเนินงานอยูใ่นระดบัมาก (Mean = 4.01, S.D. = 0.47) โดยคณะกรรมการต�าบล

เห็นความส�าคัญในการด�าเนินงานจัดการพาหะน�าโรคแบบผสมผสาน เนื่องจากเป็นกระบวนการที่ประสานความร่วมมือ

ระหว่างหน่วยงานและเน้นการมส่ีวนร่วม ด้านปัจจัยน�าเข้าการด�าเนนิงานอยูใ่นระดบัปานกลาง (Mean = 3.74, S.D. = 0.61) 

ปัญหาที่พบ คืองบประมาณไม่เพียงพอและแผนงานโครงการระหว่างหน่วยงานไม่สอดคล้องกัน มีการใช้สารเคมีควบคุมโรค

ปริมาณมาก ขาดการบ�ารุงรักษาเครื่องพ่นสารเคมีที่ถูกต้อง และการสื่อสารความเสี่ยงในชุมชนไม่ตรงกลุ่มเป้าหมาย  

ด้านกระบวนการการด�าเนินงานอยู่ในระดับมาก (Mean = 4.00, S.D. = 0.52) จุดแข็ง คือ มีนวัตกรรมในการควบคุม 

ลูกน�้ายุงลาย เช่น ธนาคารขยะ ธนาคารปลากินลูกน�้าและสมุนไพรไล่ยุง จุดอ่อน คือ ขาดการติดตามและประเมินผล 

อย่างต่อเนือ่ง ด้านผลผลติ การด�าเนินงานอยูใ่นระดับปานกลาง (Mean = 3.80, S.D. = 0.59) พบว่าอตัราป่วยโรคไข้เลอืดออก 

ปี 60 ลดลงจากค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี ร้อยละ 57.13 และพบว่าจ�านวนลูกน�้ายุงลายลดลง ข้อเสนอแนะ ควรพัฒนา 

การด�าเนินงานป้องกนัควบคมุโรคไข้เลอืดออกในพืน้ทีอ่ย่างต่อเนือ่ง รวมถงึสร้างการมส่ีวนร่วมของทกุภาคส่วนในการด�าเนนิงาน

เพื่อให้เกิดความยั่งยืนต่อไป

ค�าส�าคัญ	:	การจัดการพาหะน�าโรคแบบผสมผสาน, โรคไข้เลือดออก, การประเมินผล
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Abstract

 The study aimed to evaluation of integrated vector management dengue hemorrhagic fever  

at Phakdeechumphon district Chaiyaphum province by CIPP model. A sample was 35 cases in  

4 Sub-districts board. Result, Level of all integrated vector management dengue hemorrhagic fever  

was moderate (Mean = 3.88, S.D. = 0.42). However, separation by factor Context factor was high level 

(Mean = 4.01, S.D. = 0.47) which Sub-district board focused to control mosquito vector because it was  

a processed to coordinates collaboration and focus on participation. Input factor was moderate level 

(Mean = 3.74, S.D. = 0.61) but the budget was not sufficiency and dengue prevent control plan of each 

community network was inconsistent including use large amount chemical insecticides, lack of 

maintenance sprayers and risk communication cannot be access to target group. Process factor was high 

level (Mean = 4.00, S.D. = 0.52), there were many innovative to control mosquito larvae such as recycle 

bank, fishes bank and herbal control mosquito but there was not continuous monitoring and evaluating. 

Product factor was moderate level (Mean = 3.80, S.D. = 0.59), after implemented integrated vector 

management in areas found incidence rate was 57.13 percent lower than the median for 5 years and 

mosquito larvae decreased. Suggestion, Phukdeechumpon district should develop action to prevent and 

control dengue fever continuously in the area as well as creating participation from all sectors in the 

operation for sustainability.

Keywords	:	Integrated Vector Management, Dengue Hemorrhagic Fever, Evaluation
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บทน�า

 โรคไข้เลือดออก เป็นโรคติดต่อน�าโดยแมลงท่ีส�าคัญ

ของประเทศไทย พบจ�านวนผูป่้วยและผูเ้สยีชวีติเป็นจ�านวนมาก

ในแต่ละปี สร้างความต่ืนตระหนกให้กบัประชาชนทีอ่าศยัอยู่

ในพ้ืนทีก่ารระบาดของโรค โรคไข้เลอืดออกพบในประเทศไทย

มาแล้วเกือบ 60 ปี โดยพบที่กรุงเทพ-ธนบุรี เป็นแห่งแรก 

ใน พ.ศ. 2501 มรีายงานผูป่้วย 2,706 ราย และเสยีชวีติสงูถึง 

296 ราย (องอาจ เจริญสขุ. 2560) ปัจจุบนัเมือ่การคมนาคม

สะดวกขึ้นท�าให้สามารถพบผู้ป่วยได้ทุกจังหวัด ทั้งในเมือง

และชนบท จ�านวนผู้ป่วยพบมากขึ้นต้ังแต่ปลายเมษายน

ของทุกปี พบผู้ป่วยมากที่สุดในเดือนกรกฎาคมถึงสิงหาคม 

นอกจากนี้ หากพื้นที่ดังกล่าวมีเชื้อไวรัสเดงกีชุกชุม จะมี

ความเส่ียงต่อการเกดิการระบาดของโรคได้รวดเรว็และรนุแรง

ยิ่งขึ้น ซึ่งรูปแบบการแพร่ระบาดมีการเปลี่ยนแปลงจาก 

ปีเว้นปี มาเป็นแบบสูง 2 ปี แล้วลดต�่าลง หรือลดต�่าลง 2 ปี 

แล้วเพิ่มสูงขึ้น (นที ชาวนา. 2562) 

 องค์การอนามัยโลกได้แนะน�ากระบวนการจัดการ

พาหะน�าโรคแบบผสมผสาน (Integrated Vector 

Management : IVM) เป็นเครื่องมือส�าหรับใช้เลือกวิธีการ

ต่างๆ ในการควบคมุยงุพาหะ ตามความเหมาะสมของบรบิท

ในแต่ละพื้นที่ โดยค�านึงถึงสภาพแวดล้อม ความพึงพอใจ

ของประชาชนในท้องถิ่น ความเป็นไปได้ของงบประมาณ

ชนิดของยุงพาหะและการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนต้อง

ตระหนกัถงึสภาพปัญหาของโรคไข้เลอืดออก มอีงค์ประกอบ

ส�าคญั 5 อย่าง ได้แก่ 1. ต้องมกีารสนับสนุนจากทกุภาคส่วน

เพื่อให้ระบบบริการสุขภาพและชุมชนมีความเข้มแข็ง  

2. มีความร่วมมือระหว่างองค์กรสุขภาพและภาคส่วนอื่นๆ 

3. ส่งเสริมให้มีการควบคุมโรคอย่างบูรณาการโดยใช้

ทรัพยากรที่มีให้เกิดประโยชน์สูงสุด 4. มีการตัดสินใจโดย

อิงหลักฐานเพื่อให้มีการออกมาตรการที่เหมาะสมและ  

5. มีการเตรียมพร้อมรับสถานการณ์การระบาดในแต่ละท่ี

อยูเ่สมอส�าหรบัมาตรการป้องกนัและควบคุมยงุพาหะน�าโรค

ที่ส�าคัญ ได้แก่ การป้องกันคนไข้และคนปกติไม่ให้ถูกยุงกัด 

ก�าจดัยงุและลกูน�า้ ลดแหล่งเพาะพันธุไ์ม่ให้ยงุสามารถแพร่พนัธุไ์ด้ 

(ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 นครราชสีมา. 2557)

 สถานการณ์โรคไข้เลอืดออก ในปี 2559 ของประเทศไทย 

พบผูป่้วยไข้เลอืดออกแล้วทัง้สิน้ 60,964 ราย เสยีชวีติ 60 ราย 

อัตราป่วย เท่ากับ 93.18 ต่อแสนประชากร ซ่ึงน้อยกว่า 

ค่ามัธยฐานของทั้งประเทศและน้อยกว่าปี 2558 ภาคที่พบ

อัตราป่วยมากที่สุด คือ ภาคใต้ รองลงมา คือ ภาคเหนือ 

ภาคกลาง และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ในเขตบริการ

สุขภาพท่ี 9 พบผู้ป่วยท้ังสิ้น 5,112 ราย เสียชีวิต 8 ราย 

อัตราป่วย เท่ากับ 75.87 ต่อแสนประชากร จังหวัดชัยภูมิ 

พบผู ้ป่วยท้ังสิ้น 593 ราย ไม่พบผู ้เสียชีวิต อัตราป่วย 

เท่ากับ 52.12 ต่อแสนประชากร ซึ่งต�่าสุดเป็นอันดับท่ี 4 

ของเขตบรกิารสขุภาพท่ี 9 นครชัยบุรนิทร์ (ส�านกัโรคตดิต่อ

น�าโดยแมลง กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 2559) 

และ สถานการณ์โรคไข้เลอืดออกอ�าเภอภกัดชุีมพล ปี 2559 

พบผูป่้วย 22 ราย อตัราป่วยเท่ากบั 71.26 ต่อแสนประชากร 

ไม่พบผูเ้สยีชวีติ (ส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดัชยัภมู.ิ 2559)

 ส�านกังานป้องกนัควบคมุโรคท่ี 9 จงัหวดันครราชสมีา 

จงึได้มกีารก�าหนดมาตรการในการด�าเนนิงานควบคมุป้องกนั

โรคไข้เลอืดออกในเขตบรกิารสขุภาพท่ี 9 นครชัยบุรนิทร์ โดยเน้น

การด�าเนนิงานผลกัดนักระบวนการจดัการพาหะน�าโรคแบบ

ผสมผสาน ภายใต้กลไกอ�าเภอควบคมุโรคเข้มแขง็ยัง่ยนืให้กบั

เครอืข่ายในพืน้ทีน่�าแนวทางกระบวนการจดัการพาหะน�าโรค

แบบผสมผสานไปใช้ เพื่อให้พื้นที่เสี่ยงสามารถด�าเนินการ

ควบคมุโรคไข้เลอืดออกไม่ให้เกดิการระบาดและแพร่กระจาย

ไปสู่พื้นที่อื่นต่อไปได้ (ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 

จังหวัดนครราชสีมา. 2559) โดยท่ีอ�าเภอภักดีชุมพล ได้มี

การน�ากระบวนการจดัการพาหะน�าโรคแบบผสมผสานมาใช้

ในพื้นท่ีอย่างต่อเนื่อง ในปี 2557 เริ่มต้นท่ีต�าบลเจาทอง

เป็นแห่งแรก ต่อมา ปี 2558 และ 2559 ด�าเนินการ 

ในต�าบลบ้านเจียงและต�าบลแหลมทอง ส่งผลให้อัตราป่วย

ในพื้นที่อ�าเภอภักดีชุมพลในต�าบลที่มีการใช้กระบวนการ

จัดการพาหะน�าโรคแบบผสมผสานลดลงอย่างเห็นได้ชัด 

ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�าโดยแมลงที่ 9.1 จังหวัดชัยภูมิ 

และส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอภักดีชุมพล เล็งเห็นว่า

เครือข่ายในพื้นท่ีอ�าเภอภักดีชุมพลมีศักยภาพเพียงพอ 

ในการด�าเนินการจัดการพาหะน�าโรคแบบผสมผสาน  

และมกีารน�ากระบวนการจดัการพาหะน�าโรคแบบผสมผสาน

ไปใช้ในบางพื้นที่แล้ว โดยด�าเนินการแล้วทั้ง 3 ต�าบล  

และผ่านการรับรองจากส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 

จังหวัดนครราชสีมาให้เป็นต�าบลจัดการพาหะน�าโรค 

แบบผสมผสาน เหลืออีกเพียง 1 ต�าบล คือ ต�าบลวังทอง  
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ที่ยังไม่ได้ด�าเนินการ ในปีงบประมาณ 2560 ศูนย์ควบคุม

โรคติดต่อน�าโดยแมลงที่ 9.1 จังหวัดชัยภูมิ และส�านักงาน

สาธารณสุขอ�าเภอภักดีชุมพล จึงได้มีการถ่ายทอดและ 

ผลักดันกระบวนการจัดการพาหะน�าโรคแบบผสมผสาน 

ให้กบัเครอืข่ายในพืน้ทีต่�าบลวงัทอง และตดิตามความต่อเนือ่ง

และยัง่ยนืของกระบวนการจดัการพาหะน�าโรคแบบผสมผสาน

ใน 3 ต�าบลทีด่�าเนนิการไปแล้ว ซึง่จะท�าให้อ�าเภอภกัดชุีมพล 

เป็นอ�าเภอแรกของจงัหวดัชยัภมูทิีม่กีารน�ากระบวนการจัดการ

พาหะน�าโรคแบบผสมผสานครบทุกต�าบล 

 ผูศ้กึษาจงึได้ท�าการศึกษา การประเมนิผลการด�าเนนิงาน 

การจัดการพาหะน�าโรคแบบผสมผสาน อ�าเภอภักดีชุมพล 

จงัหวัดชยัภมู ิโดยมีวตัถปุระสงค์ เพือ่ประเมนิผลการด�าเนนิงาน

จดัการพาหะน�าโรคแบบผสมผสานในพ้ืนทีอ่�าเภอภกัดชีมุพล 

โดยใช้กระบวนการ CIPP model และน�าผลการประเมิน 

ท่ีได้คนืกลบัให้เครอืข่ายในพืน้ที ่ เพือ่ทีจ่ะพฒันางานควบคมุ

โรคติดต่อน�าโดยแมลงในพื้นที่ให้เกิดความต่อเนื่อง ยั่งยืน 

และเน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนต่อไป

วัตถุประสงค์

วัตถุประสงค์ทั่วไป

 เพือ่ประเมนิผลการจดัการพาหะน�าโรคแบบผสมผสาน

โรคไข้เลือดออกอ�าเภอภักดีชุมพล จังหวัดชัยภูมิ

วัตถุประสงค์เฉพาะ

 1. เพื่อประเมินผลการจัดการพาหะน�าโรคแบบ

ผสมผสานในด้านบริบท

 2. เพื่อประเมินผลการจัดการพาหะน�าโรคแบบ

ผสมผสานในด้านปัจจัยน�าเข้า

 3. เพื่อประเมินผลการจัดการพาหะน�าโรคแบบ

ผสมผสานในด้านกระบวนการ

 4. เพื่อประเมินผลการจัดการพาหะน�าโรคแบบ

ผสมผสานในด้านผลผลิต

บริบท (Context)
ศึกษาบริบทเกี่ยวกับวัตถุประสงคและ
ความเขาใจในการดําเนินงานการจัดการ
พาหะนําโรคแบบผสมผสานโรคไขเลือดออก

ปจจัยนําเขา (Input)
ศึกษาทรัพยากรที่ใชในการ
ดําเนินงานจัดการพาหะนําโรค
แบบผสมผสานโรคไขเลือดออก
- งบประมาณ
- บุคลากร
- วัสดุอุปกรณ
- วิธีการดําเนินงาน
- ระยะเวลาการดําเนินงาน  

กระบวนการ (Process)
ศึกษาถึงกระบวนการดําเนินงาน
จัดการพาหะนําโรคแบบ
ผสมผสานโรคไขเลือดออก
- การประสานงาน
- การดําเนินงาน IVM
- มาตรการที่ใชในการดําเนินงาน
 ของแตละพื้นที่
- ปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน  

ผลผลิต (Product)
ศึกษาถึงผลลัพธหลังจาก
ดําเนินงานจัดการพาหะนําโรค
แบบผสมผสานโรคไขเลือดออก
- อัตราปวยโรคไขเลือดออก
- มาตรการควบคุมโรคในพื้นที่
- ดัชนีลูกน้ำยุงลายในพื้นที่ 

กรอบแนวคิด
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ	

 1. มีแนวทางการประเมินผลการด�าเนินงานโรค 

ไข้เลือดออกในอ�าเภอภักดีชุมพล จังหวัดชัยภูมิ

 2. น�าผลการประเมนิไปใช้เพือ่พฒันาการด�าเนนิงาน

จัดการพาหะน�าโรคแบบผสมผสานโรคไข ้ เลือดออก 

อ�าเภอภักดีชุมพล จังหวัดชัยภูมิ ต่อไป

 3. น�ารูปแบบการประเมินไปใช้ในการประเมินผล

การด�าเนินงานโรคไข้เลือดออกในพื้นที่อื่น

วิธีการศึกษา

 การศึกษาครั้งนี้ เป ็นการศึกษาเชิงประเมินผล 

(Evaluation study) กลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบเจาะจง 

(Purposive sampling) จากคณะกรรมการต�าบลทัง้ 4 ต�าบล 

จ�านวน 35 คน จากหน่วยงานในอ�าเภอของอ�าเภอภกัดชีมุพล 

จังหวัดชัยภูมิ  ได ้แก ่  ส�า นักงานสาธารณสุขอ�าเภอ  

โรงพยาบาลภักดีชุมพล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 

องค์การปกครองส่วนท้องถิน่ เครอืข่ายสถานศกึษา อาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน และแกนน�าชุมชน กลุ่มตัวอย่าง

ได้จากการผ่านเกณฑ์คัดเข้าและคัดออก คือ 1. เป็นตัวแทน

ในหน่วยงาน/ชุมชน 2. มีบทบาทรับผิดชอบงานป้องกัน

และควบคมุโรคไข้เลอืดออก 3. ต้องอยูใ่นพืน้ทีอ่ย่างน้อย 4 ปี 

4. สามารถสือ่สารและให้ข้อมลูได้ โดยมรีะยะเวลาทีท่�าการศกึษา 

ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2559 – 31 ธันวาคม 2560 

 เครื่องมือที่ใช ้ในการศึกษา คือ แบบสัมภาษณ ์

รายบคุคล โครงสร้างเป็นค�าถามแบบตวัเลอืก โดยรายละเอยีด

หัวข้อค�าถามหลักๆ แบ่ง เป็น 2 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 ข้อมูล

ลักษณะทางประชากร จ�านวน 6 ข้อ โดยเป็นค�าถามแบบ

เลือกค�าตอบ และส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์การด�าเนินงาน 

การจัดการพาหะน�าโรคแบบผสมผสานโรคไข้เลือดออก 

ชนิดของแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating scale) โดยแบ่งเป็น 4 ด้าน ด้านละ 5 ข้อ  

รวมทั้งหมด 25 ข้อ คือ 1. ด้านบริบท 2. ด้านปัจจัยน�าเข้า 

3. ด้านกระบวนการ และ 4. ด้านผลผลติ ตรวจสอบคณุภาพ

เครื่องมือโดยให้ผู ้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ซึ่งเป็นผู ้เช่ียวชาญ 

ทางด้านสาธารณสุขจากส�านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 9 

นครราชสีมา โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน จ�านวน 5 ระดับ 

โดยคิดจากค่าเฉลี่ย (Mean) ดังนี้

 เกณฑ์การให้คะแนน

 คะแนนเฉลี่ย ระดับการด�าเนินงาน

 (1.00 – 1.99) น้อยที่สุด

 (2.00 – 2.99) น้อย

 (3.00 – 3.99) ปานกลาง

 (4.00 – 4.99) มาก

 5 มากที่สุด

 การวิเคราะห์ข้อมูล แบ่งได้ 2 ส่วน คือ 1. ข้อมูล 

เชิงคณุภาพ เกบ็รวบรวมข้อมลู ตรวจสอบความถูกต้อง และ

น�ามาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) ใน 4 ด้าน 

คือ ด้านบริบท ด้านปัจจัยน�าเข้า ด้านกระบวนการ และ

ด้านผลผลิต 2. ข้อมูลเชิงปริมาณ น�ามาวิเคราะห์ข้อมูล 

รวบรวมและประมวลผลด้วยโปรแกรมส�าเรจ็รปู สถติทิีใ่ช้ใน

การศึกษาครั้งนี้ คือ สถิติเชิงพรรณนา เช่น ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

มัธยฐาน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึกษา

1.	ข้อมูลลักษณะทางประชากรของคณะกรรมการต�าบล	

 ผลการศึกษา พบว่า คณะกรรมการต�าบล ส่วนใหญ่

เป ็นเพศหญิง ร ้อยละ 62.9 เพศชาย ร ้อยละ 37.1  

คณะกรรมการต�าบลส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 40 – 60 ปี 

ร้อยละ 51.4 รองลงมา คือ 20 – 40 ปี ร้อยละ 31.4  

คณะกรรมการต�าบลมีระดับการศึกษาประถมศึกษาและ

มธัยมศกึษา ร้อยละ 34.3 รองลงมา คอื ปรญิญาตร ีร้อยละ 25.7 

ต�าแหน่งของคณะกรรมการต�าบลมีต�าแหน่งอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน ร้อยละ 45.7 รองลงมา คือ  

เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล ร้อยละ 14.3 

ประสบการณ์ท�างานควบคุมโรคไข้เลือดออกและโรคติดต่อ

น�าโดยแมลงอืน่ๆ คณะกรรมการต�าบลมปีระสบการณ์ท�างาน 

10 – 14 ปี ร้อยละ 32.4 รองลงมาคือ ประสบการณ์ท�างาน 

5- 9 ปี ร้อยละ 26.5 ส่วนใหญ่ผ่านการอบรมการจัดการ

พาหะน�าโรคแบบผสมผสานโรคไข้เลือดออก ร้อยละ 74.3 
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2.	 การด�าเนินงานจัดการพาหะน�าโรคแบบผสมผสาน	

โรคไข้เลือดออก	

 พบว่า ระดับการด�าเนินงานจัดการพาหะน�าโรค

แบบผสมผสานโรคไข้เลือดออกอ�าเภอภักดีชุมพลภาพรวม

อยูใ่นระดบัปานกลาง (Mean = 3.88, S.D. = 0.42) สามารถ

แยกเป็นประเด็น	ได้ดังนี้

 ด้านบริบท พบว่า มีระดับการด�าเนินงานอยู ่ใน

ระดบัมาก (Mean = 4.01, S.D. = 0.47) โดยข้อทีม่ค่ีาเฉลีย่

มากทีส่ดุ คอื เครอืข่ายต่างๆ ในพืน้ที ่เช่น ท้องถิน่ สาธารณสขุ 

โรงเรียน วัด ชุมชน ฯลฯ มีกิจกรรมและด�าเนินการร่วมกัน

ในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ย

น้อยที่สุด คือ ความเข้าใจในเป้าหมายและวัตถุประสงค์ 

ของการด�าเนินงานการจัดการพาหะน�าโรคแบบผสมผสาน 

โรคไข้เลือดออกในพื้นที่ รายละเอียดดังแสดงในตาราง 2

 ด้านปัจจยัน�าเข้า พบว่า มรีะดับการด�าเนินงานอยูใ่น

ระดับปานกลาง (Mean = 3.74, S.D. = 0.61) โดยข้อที่มี

ค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ บุคลากรผู้ปฏิบัติหน้าที่ควบคุมโรค 

ในพื้นที่มีความรู้และสามารถในการควบคุมโรคไข้เลือดออก

ไม่ให้เกิดการระบาดได้ ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ  

งบประมาณในการด�าเนนิงานโรคไข้เลอืดออกของหน่วยงาน

เพยีงพอต่อการควบคมุโรคไม่ให้เกดิการระบาด รายละเอยีด

ดังแสดงในตาราง 3

 ด้านกระบวนการ พบว่า มีระดับการด�าเนินงาน 

อยู่ในระดับมาก (Mean = 4.00, S.D. = 0.52) โดยข้อที่มี

ค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ การคัดเลือกคณะกรรมการต�าบล 

มคีวามเหมาะสมและสามารถช่วยควบคมุโรคไข้เลอืดออกได้ 

ส่วนข้อทีม่ค่ีาเฉลีย่น้อยทีส่ดุ คอื การด�าเนนิงานโรคไข้เลอืดออก

ในพืน้ท่ีสอดคล้องกบัแผนการด�าเนนิงานจดัการพาหะน�าโรค

แบบผสมผสานโรคไข้เลอืดออก และการมส่ีวนร่วมและบทบาท

ในการจัดท�าแผน

 ด้านผลผลิต	พบว่า มีระดับการด�าเนินงานอยู่ใน

ระดับปานกลาง (Mean = 3.80, S.D. = 0.59) โดยข้อที่มี

ค่าเฉลีย่มากทีส่ดุ คอื มกีารคนืข้อมลู หรอืรายงานสถานการณ์

โรคไข้เลอืดออกเป็นประจ�า เช่น การประชุมหมูบ้่าน ประชมุ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน ฯลฯ ส่วนข้อที่มี 

ค่าเฉลีย่น้อยทีส่ดุ คอื การใช้สารเคม ีเช่น ทราย สารเคมฉีดีพ่น 

สเปรย์กระป๋อง ฯลฯ ในพื้นที่ มีแนวโน้มลดลง รายละเอียด

ดังแสดงในตาราง 5

ตาราง	2	 การด�าเนินงานการจัดการพาหะน�าโรคแบบผสมผสานโรคไข้เลือดออกในด้านบริบท (n = 35)

การด�าเนินงานการจัดการพาหะน�าโรคแบบผสมผสาน

โรคไข้เลือดออกด้านบริบท

ระดับการด�าเนินงาน

Mean S.D. แปลผล

1. ความเข้าใจในเป้าหมายและวัตถุประสงค์ของการด�าเนินงานการจัดการ

พาหะน�าโรคแบบผสมผสานโรคไข้เลือดออกในพื้นที่

3.91 0.72 ปานกลาง

2. การด�าเนินงานการจัดการพาหะน�าโรคแบบผสมผสานโรคไข้เลือดออก  

มีความจ�าเป็นและเหมาะสมที่จะใช้ด�าเนินงานโรคไข้เลือดออกในพื้นที่

3.97 0.62 ปานกลาง

3. นโยบายหน่วยงานสอดคล้องกับการด�าเนินงานการจัดการพาหะน�าโรค 

แบบผสมผสานโรคไข้เลือดออก

4.00 0.59 มาก

4. วธิกีารควบคมุโรคไข้เลอืดออกในปัจจบุนัในพืน้ทีส่ามารถลดจ�านวนผูป่้วยได้ 4.09 0.56 มาก

5. เครือข่ายต่างๆ ในพื้นที่ เช่น ท้องถิ่น สาธารณสุข โรงเรียน วัด ชุมชน ฯลฯ  

มีกิจกรรมและด�าเนินการร่วมกันในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก

4.11 0.31 มาก

รวม 4.01 0.47 มาก
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ตาราง	3	 การด�าเนินงานการจัดการพาหะน�าโรคแบบผสมผสานโรคไข้เลือดออกในด้านปัจจัยน�าเข้า (n = 35)

การด�าเนินงานการจัดการพาหะน�าโรคแบบผสมผสาน	

โรคไข้เลือดออกด้านปัจจัยน�าเข้า

ระดับการด�าเนินงาน

Mean S.D. แปลผล

ด้านปัจจัยน�าเข้า

1. บคุลากรผู้ปฏบิตัหิน้าทีค่วบคมุโรคในพืน้ทีม่คีวามรูแ้ละสามารถในการควบคมุ

โรคไข้เลือดออกไม่ให้เกิดการระบาดได้

4.11 0.58 มาก

2. งบประมาณในการด�าเนินงานโรคไข้เลือดออกของหน่วยงานเพียงพอต่อ 

การควบคุมโรคไม่ให้เกิดการระบาด

3.20 0.93 ปานกลาง

3. วัสดุอุปกรณ์ในการควบคุมโรค เช่น เครื่องพ่น สารเคมี ทรายอะเบท ฯลฯ  

ในพื้นที่ เพียงพอต่อการควบคุมโรค

3.37 1.00 ปานกลาง

4. ทีมควบคุมโรคในพื้นที่ด�าเนินการควบคุมโรคได้ทันเวลาก่อนเกิดการระบาด

ของโรค

4.06 0.54 มาก

5. แผนการด�าเนินงานจัดการพาหะน�าโรคแบบผสมผสานโรคไข้เลือดออก 

ในพื้นที่ เหมาะสมและเพียงพอต่อการควบคุมโรค

3.71 0.62 ปานกลาง

รวม 3.74 0.61 ปานกลาง

ตาราง	4	 การด�าเนินงานการจัดการพาหะน�าโรคแบบผสมผสานโรคไข้เลือดออกในด้านกระบวนการ	(n = 35)

การด�าเนินงานการจัดการพาหะน�าโรคแบบผสมผสาน

โรคไข้เลือดออกด้านกระบวนการ

ระดับการด�าเนินงาน

Mean S.D. แปลผล

ด้านกระบวนการ

1. การด�าเนินงานโรคไข้เลือดออกในพื้นที่สอดคล้องกับแผนการด�าเนินงาน

จัดการพาหะน�าโรคแบบผสมผสานโรคไข้เลือดออก

3.97 0.66 ปานกลาง

2.	การคดัเลอืกคณะกรรมการต�าบล มคีวามเหมาะสมและสามารถช่วยควบคมุโรค

ไข้เลือดออกได้

4.06 0.54 มาก

3. การมีส่วนร่วมและบทบาทในการจัดท�าแผนและปฏิบัติตามแผน 3.97 0.75 ปานกลาง

4. มาตรการควบคุมโรคในพื้นที่มีความเหมาะสมและป้องกันควบคุมโรคได้ 4.00 0.59 มาก

5. มีการประชุมเตรียมความพร้อมก่อนการด�าเนินการควบคุมโรค 4.00 0.59 มาก

รวม 4.00 0.52 มาก
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อภิปรายผล	

 การประเมนิผลการจดัการพาหะน�าโรคแบบผสมผสาน

โรคไข้เลือดออกครั้งนี้ เป็นการประเมินผลการด�าเนินงาน

โรคไข้เลือดออกของอ�าเภอภักดีชุมพล จังหวัดชัยภูมิ  

ในองค์ประกอบ 4 ด้าน คือ ด้านบริบท ด้านปัจจัยน�าเข้า 

ด้านกระบวนการ และด้านผลผลติ ซึง่การด�าเนินงานจดัการ

พาหะน�าโรคแบบผสมผสานโรคไข้เลอืดออกอ�าเภอพกัดชุีมพล 

ด�าเนินการคร้ังแรกในปี 2556 ที่ต�าบลเจาทอง ต่อมา

ด�าเนินการในต�าบลบ้านเจียง, ต�าบลแหลมทอง ปี 2557, 

2559 ตามล�าดับ และด�าเนินการในต�าบลวังทองเป็นต�าบล

สุดท้าย ปี 2560 ครบทั้ง 4 ต�าบล ในอ�าเภอภักดีชุมพล  

ซึ่งการจัดการพาหะน�าโรคแบบผสมผสานโรคไข้เลือดออก

อ�าเภอภักดีชุมพลมีกระบวนการที่ส�าคัญ 5 ขั้นตอน คือ  

1. การจัดตั้งคณะกรรมการ 2. การวิเคราะห์สภาพปัญหา 

3. การประชมุท�าแผน 4. การด�าเนนิตามแผนและการตดิตาม

สนับสนุนพ้ืนที ่5. การประเมนิผลด�าเนนิงาน (ส�านกังานป้องกนั

ควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดนครราชสีมา. 2557) ผลส�าเร็จของ

กระบวนการนี้ คือ การด�าเนินงานจัดการพาหะน�าโรคแบบ

ผสมผสานโรคไข้เลือดออกสามารถน�าไปสู่การลดการเกิด

โรคไข้เลือดออกในอ�าเภอภักดีชุมพลได้ กล่าวคือ อัตราป่วย

โรคไข้เลอืดออกในพืน้ทีอ่�าเภอภกัดีชมุพล ในปี 2560 ลดลง

จากค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี ถึง ร้อยละ 50 ไม่พบผู้ป่วย

ระลอกท่ี 2 และพบว่าจ�านวนลกูน�า้ยงุลายลดลง สอดคล้องกบั

การศกึษาของศริลิกัษณ์ มณปีระเสรฐิ (2560) พบว่า ภายหลัง

ด�าเนินการพัฒนาการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลอืดออกโดยการมส่ีวนร่วมของประชาชน อตัราป่วย

โรคไข้เลือดออกลดลง และไม่พบผู้ป่วยผู้ป่วยระลอกที่ 2 

และค่าดชันลีกูน�า้ยงุลายหลงัด�าเนนิการอยูใ่นเกณฑ์มาตรฐาน 

และสอดคล้องกบัการศกึษาของดาว เวยีงค�า (2560) ท่ีพบว่า 

ค่าดชันลีกูน�า้ยงุลาย BI และ HI ของแกนน�าชุมชนหลงัได้รบั

โปรแกรมป้องกันโรคไข้เลือดออกมีค่าลดลงและมีค่าอยู่ใน

ระดับปกติ (เกณฑ์ปกติ HI<10 และ BI<50)

 ผลการประเมินผลการจัดการพาหะน�าโรคแบบ 

ผสมผสานโรคไข้เลือดออกอ�าเภอภักดีชุมพล จังหวัดชัยภูมิ 

ในภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง เมือ่แยกระดบัการด�าเนนิงาน

เป็นรายด้าน พบว่า 

 1. ด้านบรบิท มรีะดบัการด�าเนนิงานอยูใ่นระดบัมาก 

โดยท่ีคณะกรรมการต�าบลอ�าเภอภกัดชุีมพล เหน็ความส�าคญั

และจ�าเป็นในการด�าเนนิงานจดัการพาหะน�าโรคแบบผสมผสาน

โรคไข้เลือดออก เนื่องจากเป็นกระบวนการที่ช่วยลดโรค

และประสานความร่วมมอืระหว่างเครอืข่ายต่างๆ ได้ด ีทัง้จาก

หน่วยงานด้านสาธารณสุข ท้องถิ่น โรงเรียน และประชาชน 

สอดกับการศึกษาของมาธุพร พลพงษ์ (2560) ที่พบว่า  

ตาราง	5	 การด�าเนินงานการจัดการพาหะน�าโรคแบบผสมผสานโรคไข้เลือดออกในด้านผลผลิต (n = 35)

การด�าเนินงานการจัดการพาหะน�าโรคแบบผสมผสาน

โรคไข้เลือดออกด้านผลผลิต

ระดับการด�าเนินงาน

Mean S.D. แปลผล

1. หลังจากน�ากระบวนการจัดการพาหะน�าโรคแบบผสมผสานมาใช้ในพื้นที่ 

จ�านวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกลดลง

3.89 0.87 ปานกลาง

2. การใช้สารเคมี เช่น ทราย สารเคมีฉีดพ่น สเปรย์กระป๋อง ฯลฯ ในพื้นท่ี  

มีแนวโน้มลดลง

3.69 0.83 ปานกลาง

3. มีการใช้มาตรการอื่นๆ ในการควบคุมโรคไข้เลือดออก เช่น ปลากินลูกน�้า 

การจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม การใช้กฎหมายหมู่บ้าน เทศบัญญัติ ฯลฯ

3.94 0.80 ปานกลาง

4. จ�านวนลูกน�้ายุงลายในหมู่บ้าน/พื้นที่ของท่านลดลง 3.51 0.82 ปานกลาง

5. มีการคืนข้อมูล หรือรายงานสถานการณ์โรคไข้เลือดออกเป็นประจ�า เช่น 

การประชุมหมู่บ้าน ประชุม อสม. ฯลฯ

3.97 0.75 ปานกลาง

รวม 3.80 0.59 ปานกลาง



23การประเมนิผลการจดัการพาหะน�าโรคแบบผสมผสานโรคไข้เลอืดออก	อ�าเภอภกัดชีมุพล	จงัหวดัชยัภมูิ

ปราณ	สกุมุลนนัทน์,	อจัฉรยิา	มหาวงค์,	ภฤศ	แกมค�า

กรมสนบัสนนุบริการสุขภาพ
DEPARTMENT OF HEALTH SERVICE SUPPORT

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 16 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2563 : 15-24

Department of health Service Support Journal Vol.16 No.2 May - August 2020 : 15-24

หลังการพัฒนาการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกโดย

การมส่ีวนร่วมของชุมชน ความพงึพอใจต่อรปูแบบฯ ทีพ่ฒันาขึน้ 

อยู่ในระดบัมาก เนือ่งจากประชาชนได้ร่วมกนัแก้ปัญหาของ

ชมุชน และมกีารสนับสนุนจากองค์กรภาคีเครอืข่ายในชุมชน 

โดยการจัดกิจกรรมรณรงค์ ซึ่งเป็นกิจกรรมที่เหมาะสม 

ในการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออก และสอดคล้องกบั

การศึกษาของเตือนใจ ลับโกษา (2559) พบว่า ปัจจัย 

แห่งความส�าเร็จในการด�าเนินงานตามรูปแบบการป้องกัน

โรคไข้เลอืดออกโดยการมส่ีวนร่วมของแกนน�าสขุภาพชมุชน 

เป็นผลจากการมกีระบวนการด�าเนินงานเป็นระบบ การมส่ีวนร่วม

ของประชาชน ผู้น�าทีเ่ข้มแขง็ มภีาคเีครอืข่ายและการสนบัสนนุ

จากองค์กรภาคีเครือข่ายอย่างพอเพียงและต่อเนื่องใน 

การด�าเนนิงาน ส่งผลให้การควบคุมโรคไข้เลอืดออกในชมุชน

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท�าให้อัตราป่วยโรคไข้เลือดออก

ของประชาชนในชุมชนลดลง

 2. ด้านปัจจยัน�าเข้า มรีะดบัการด�าเนนิงานอยูใ่นระดบั

ปานกลาง โดยทีง่บประมาณทีไ่ด้รบัในการด�าเนนิกระบวนการ

จดัการพาหะน�าโรคแบบผสมผสานโรคไข้เลอืดออกมีจ�านวน

ไม่เพียงพอ และแผนการด�าเนินงานระหว่างศูนย์ควบคุม

โรคติดต่อน�าโดยแมลงและหน่วยงานปกครองส่วนท้องถ่ิน

ไม่สอดคล้องกนั ภาระงานของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุในพืน้ที่

มจี�านวนมาก และบคุลากรมจี�านวนน้อย ส่งผลให้การด�าเนนิงาน 

ได้ไม่เต็มประสิทธิภาพ 

 3. ด้านกระบวนการ มีระดับการด�าเนินงานอยู่ใน

ระดับมาก โดยมีจุดแข็ง คือ ในพื้นที่มีกิจกรรมส�ารวจลูกน�้า

ไขว้ทัง้หมูบ้่าน โดยมคีณะกรรมการลงตดิตามและประเมนิผล 

ผู้น�าชมุชนและภาคีเครอืข่าย ลงมอืปฏบิติัจรงิและสนบัสนนุ

การด�าเนินงานเตม็ที ่และบางต�าบลมนีวตักรรมในการควบคมุ

ลกูน�า้ยงุลาย สอดคล้องกบัการศกึษาของรตันภรณ์ ดุสติ (2560) 

ท่ีพบว่า หลังการพฒันาการป้องกนัโรคไข้เลอืดออกในชุมชน 

ท�าให้เกิดรูปแบบใหม่ในการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก

ในชุมชน ได้แก่ มีนโยบายการป้องกันโรคไข้เลือดออก 

ในชมุชนชดัเจน มีกจิกรรมการท�าลายแหล่งเพาะพันธุย์งุลาย

ในชุมชนแบบไขว้ตรวจ มีการรายงานทางหอกระจายข่าว

ในชมุชน ส่วนจดุอ่อน คอื ยงัขาดการพฒันาต่อยอดนวตักรรม

และการน�าความรู้ที่ได้ไปเผยแพร่สู่ชุมชนอื่น

 4. ด้านผลผลิต มีระดับการด�าเนินงานอยู่ในระดับ

ปานกลาง โดยท่ีหลังด�าเนินการจัดการพาหะน�าโรคแบบ

ผสมผสานโรคไข้เลอืดออก พบว่า แนวโน้มการใช้สารเคมใีนพืน้ที่

มแีนวโน้มลดลง เน้นการใช้นวตักรรมในชมุชน เช่น ธนาคารขยะ 

ธนาคารปลา สมุนไพรไล่ยุง เช่น มะกรูด และอัตราป่วยโรค

ไข้เลือดออกอ�าเภอภักดีชุมพลในปี 2560 พบผู้ป่วย 15 ราย 

อตัราป่วยเท่ากบั 48.46 ต่อแสนประชากร พบผูป่้วยไข้เลอืดออก

เพียง 10 หมู่บ้าน จาก 47 หมู่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 21.28

สรุปผล

 การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าอ�าเภอภักดีชุมพล 

จงัหวดัชัยภมู ิมรีะดบัการด�าเนนิงานจดัการพาหะน�าโรคแบบ

ผสมผสานโรคไข้เลอืดออกอยูใ่นระดบัปานกลาง จ�าเป็นต้องเน้น

การพฒันาในเรือ่งการบูรณาการแผนงานโรคไข้เลอืดออกของ

ภาคเีครอืข่ายร่วมกนั พฒันามาตรการควบคมุโรคในพืน้ทีโ่ดยใช้

นวตักรรมจากชุมชนเพือ่แทนท่ีการใช้สารเคมใีนการควบคมุโรค

ที่ไม่จ�าเป็น และสร้างแรงจูงใจให้เครือข่ายทุกภาคส่วนร่วม

ด�าเนินงาน เพื่อให้เกิดความยั่งยืนในการเฝ้าระวัง ป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออกในพื้นที่ต่อไป

ข้อเสนอแนะ

 1. ควรมีการติดตามประเมินผลการจัดการพาหะ

น�าโรคแบบผสมผสานโรคไข้เลอืดออกอย่างต่อเนือ่งเป็นประจ�า

ทุกปี โดยมีเป้าหมายเพื่อลดจ�านวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก

และค่าดัชนีลูกน�้ายุงลายในชุมชนได้อย่างยั่งยืน

 2. ควรสร้างความร่วมมือระหว่างเครือข่ายต่างๆ 

ในชมุชนให้เข้ามาร่วมกนัควบคมุโรคไข้เลอืดออกตามแนวทาง

การจัดการพาหะน�าโรคแบบผสมผสาน

กิตติกรรมประกาศ

 การศึกษาครั้งนี้จะประสบความส�าเร็จมิได้ ถ ้า

ปราศจากเครอืข่ายต�าบลจดัการพาหะน�าโรคแบบผสมผสาน

โรคไข้เลือดออกอ�าเภอภักดีชุมพล จังหวัดชัยภูมิ ได้แก่ 

ต�าบลวงัทอง ต�าบลบ้านเจยีง ต�าบลแหลมทอง และต�าบลเจาทอง 

และส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอภักดีชุมพล
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บทคัดย่อ

 การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคเป็นรากฐานส�าคัญของการพัฒนาด้านสาธารณสุข ซึ่งต้องอาศัยการพัฒนาบนฐาน

ชุมชนท้องถิ่นและเครือข่าย แม้ท�าได้ยากแต่มียั่งยืนมากกว่า การด�าเนินงานต�าบลจัดการสุขภาพเป็นแนวทางส�าคัญ 

ในการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและสร้างภูมิคุ ้มกันให้ชุมชน การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์  

และพัฒนารูปแบบการจัดการสุขภาวะของชุมชนตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง และประเมินผลรูปแบบ โดยใช้รูปแบบ

การวิจัยและพัฒนา ในพื้นที่ 20 ต�าบล ระยะเวลาด�าเนินการ 2 ปี 3 เดือน (ตุลาคม 2560 – ธันวาคม 2562) มีขั้นตอน 

การด�าเนินงาน 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์และพัฒนากลไกการขับเคลื่อนชุมชนจัดการสุขภาวะแบบ 

มีส่วนร่วม ระยะที่ 2 การปฏิบัติการพัฒนาชุมชนจัดการสุขภาวะ ระยะที่ 3 การจัดการความรู้และประเมินแบบเสริมพลัง 

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�านวนและร้อยละ

 ผลการศึกษาพบว่า ด้านสถานการณ์การจัดการสุขภาวะของชุมชน	จังหวัดน่านมีการจัดการสุขภาพหลากหลาย 

โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายต่างๆ ในแต่ละพื้นที่อยู่แล้ว ซึ่งการริเริ่มมีหลายรูปแบบทั้งเริ่มจากองค์กรภายนอก,  

เริ่มจากองค์กรภายในพ้ืนที่, และริเร่ิมจากชุมชนเอง ด้านรูปแบบการจัดการสุขภาวะของชุมชนแบบมีส่วนร่วม เริ่มจาก 

การสร้างแนวคดิร่วมกนัของคนในชมุชน โดยใช้แนวคดิพึง่ตนเองและเริม่จากจดุเลก็ๆ จากอสม.และแกนน�า มกีระบวนการดงันี้ 

1) ทบทวนตนเอง ก�าหนดเป้าหมาย ประเดน็และแผนท่ีจะขับเคลือ่นร่วมกัน 2) สร้างทีมแกนน�าหมูบ้่าน/ต�าบล 3) ด�าเนนิกิจกรรม

พัฒนาต่อยอดจากสิ่งดีดีที่มีอยู่ 4) สร้างมาตรการชุมชน ธรรมนูญสุขภาพ 5) เช่ือมโยงกับภาคีเครือข่ายการท�างานในพ้ืนที่

และนอกพืน้ที ่6) สรปุบทเรียนและประเมนิผลร่วมกนั ท�าให้กลุม่และชุมชนมคีวามเข้มแข็ง สามารถลดปัจจยัเสีย่งด้านสขุภาพ 

ด้านผลการประเมินกระบวนการพัฒนาต�าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ 4 องค์ประกอบ พบว่าทุกต�าบล (20 ต�าบล) 

ผ่านการประเมินองค์ประกอบด้านทีมและแผน องค์ประกอบด้านกิจกรรมผ่านเกณฑ์ 17 ต�าบล (ร้อยละ 85.0) ด้านผลลัพธ์

ผ่านเกณฑ์ 16 ต�าบล (ร้อยละ 80.0) ส่วนเกณฑ์ชุมชนจัดการสุขภาพดี พบว่าผ่านเกณฑ์ระดับดีเยี่ยม จ�านวน 15 ต�าบล 
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(ร้อยละ 75.0) ระดับพื้นฐาน จ�านวน 5 ต�าบล(ร้อยละ 25.0) ซึ่งแต่ละพื้นที่ต�าบลมีการพัฒนาตนเองตามบริบทวิถีชีวิต 

และวัฒนธรรมของชุมชน มีปัจจัยเงื่อนไขความส�าเร็จ ได้แก่ 1) หลักคิดปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 2) การใช้ข้อมูลความรู้น�า 

3) เร่ิมจากจดุเลก็ๆ 4) ผูน้�าเป็นแบบอย่าง 5) มมีาตรการทางสงัคม 6) จดักจิกรรมการแลกเปลีย่นเรยีนรูร่้วมกนัอย่างต่อเนือ่ง 

7) มีกลไกการประเมินผล และ 8) มีการสร้างแรงจูงใจยกย่องคนดี

 ดังน้ันจึงควรให้มีการพัฒนาศักยภาพของอสม.และแกนน�าชุมชนให้เป็นแกนหลักของการพัฒนาชุมชนด้านสุขภาพ

โดยใช้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงเป็นหลักพื้นฐานในการด�าเนินงาน

ค�าส�าคัญ	: ชุมชนจัดการสุขภาวะ, ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง, การมีส่วนร่วมของชุมชน
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Abstract

 Health promotion and disease prevention are important for public health development.  

Which based on local communities and networks. Health promotion and disease control are difficult  

but sustainable. Strengthen community health is important for health promotion and disease control. 

The objectives of this study were to analyst the situation of community health, develop a model of 

community health management according to the sufficiency economy philosophy and evaluate the 

model. The study used a research and development. The study was conducted in 20 sub-districts in  

Nan province. The study were 2 years and 3 months operation during October 2017 - December 2019. 

There were 3 phase of operation : phase 1 studied the situation of community health management, 

phase 2 developed model, phase 3 knowledge management and empowerment. Descriptive statistics 

and Content analysis were used to analyze the data.

 The study found that Situation of community health management in Nan province has a variety of 

health management programs with participation from various network partners in each area. There are 

many types of initiatives, starting with external organizations, from local organizations, and from 

communities. The participatory community health management model started from creating a common 

concept of people in the community by using self-reliance concepts and started from small group as 

health volunteers and community leaders. There were processes as follows : 1) Reviewed themself,  

set goals and issues together. 2) Built community team 3) Conducted activities to develop from best 

practice 4) Created community policy 5) Connected network in the area and outside the area  

6) Summarizes lesson learn and evaluated together. The result made strong groups, strong community 

and reduced health risk factors. The results of the evaluation of the 4 component process showed that 

all sub-district (20 subdistrict) through evaluation of team and plans components. Activity components 

passed the criteria of 17 sub-districts (85.0 percent). Results component criteria passed the criteria of  

16 sub-district (80.0 percent). As for the health management community criteria found that through  

the excellent level of 15 sub-districts (75.0%), good level 5 sub-districts (25.0%). Each sub-districts  

had self-development according to the context, lifestyle and culture. Keys success factors included :  

1) the concept of sufficiency economy philosophy 2) using knowledge information 3) starting from  

a small groups 4) leadership of community leader 5) community policy 6) continuous activities  

and interactive through learning. 7) evaluation 8) motivating and appreciate the good practice.

 Therefore, there should be development of health volunteer and community leaders to be the 

core of health community development by using the sufficiency economy philosophy as the basic of 

operations.

Key	words	: community health management, sufficiency economy philosophy, community participation
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บทน�า	

 โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นปัญหาสุขภาพอันดับต้นๆ 

ของโลกและของประเทศไทยและเป็นสาเหตุของการเสยีชีวติ

มากกว่าร้อยละ 70 ของการเสยีชวีติทัง้หมด ทัง้น้ีสถานการณ์

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มสูงขึ้น ส�าหรับ

ประเทศไทยความชกุของโรคเบาหวานในประชากรอาย ุ15 ปี

ขึ้นไป เท่ากับร้อยละ 8.9ในปี 2557 เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 6.9 

ในปี 2552 ส่วนความชุกของโรคความดันโลหิตสูงเท่ากับ

ร้อยละ 24.7 ในปี2557 เพ่ิมขึน้จากร้อยละ 21.4 ในปี 2552 

(จรุพีร คงประเสรฐิ และคณะ, 2563) จงัหวดัน่านพบความชกุ

ของโรคเบาหวานในประชากรอาย ุ15 ปีขึน้ไป เท่ากบัร้อยละ 

7.55 ใน ปี 2557 ส่วนความชุกผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ในประชากรอายุ 15 ปีขึ้น พบร้อยละ 21.48 โรคเหล่านี้ 

นบัเป็นกลุม่โรควถิชีวีติ เนือ่งจากมสีาเหตจุากหลายปัจจัยเสีย่ง

ทีเ่กดิจากการมวีถิชีวีติทีเ่ปลีย่นไป ปัจจัยเสีย่งเหล่านีส้ามารถ

ป้องกันได้ด้วยการปรบัเปลีย่นวถิชีวีติให้เหมาะสม ซึง่จ�าเป็น

ต้องอาศยัความร่วมมอืกบัหน่วยงานภาครฐั เอกชน ท้องถ่ิน 

และภาคประชาชน โดยเฉพาะการให้ภาคชมุชนและท้องถ่ิน

เข้ามาเป็นเจ้าของอย่างแท้จริง (หทัย ชิตานนท์, 2541)

 กระทรวงสาธารณสุขได้ก�าหนดเป้าหมายไว้ว ่า 

“ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพ

ยั่งยืน” โดยมียุทธศาสตร์การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค 

(PP&P) ควบคู่กับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่เป็นเลิศ 

(Service Excellent) ซึง่การพัฒนาระบบบริการสขุภาพตาม 

Service Plan เป็นการพัฒนาบนฐาน Hospital Based นัน้

หน่วยงานสาธารณสุขมีศักยภาพและความพร้อมในการจัด

ระบบการจัดการและให้บริการรองรับชัดเจน แต่มีภาระ 

ค่าใช้จ่ายทีส่งู ส่วนการส่งเสรมิสขุภาพป้องกนัโรคต้องอาศยั

การพฒันาบนฐานชมุชนท้องถิน่ แม้ท�าได้ยาก แต่ใช้งบน้อยกว่า 

มียั่งยืนมากกว่า จากการประเมินผลลัพธ์ทางสุขภาพของ

จังหวัดน่านพบว่ายังคงพบปัญหาพฤติกรรมการดื่มสุรา 

สูบบุหรี่ พฤติกรรมการกินอาหารที่ไม่ปลอดภัย กินหวาน

มนัเคม็ ขาดการออกก�าลงักาย มภีาวะเครยีดซมึเศร้าฆ่าตวัตาย 

ซึง่พฤตกิรรมสขุภาพเหล่านีเ้ป็นพฤตกิรรมทางสงัคมทีต้่องอาศยั

การปรบัเปลีย่นสขุภาพส่วนบุคคล ครอบครวั และการสร้าง

ความเข้มแข็งของชุมชนในการลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ

เหล่านี้ การด�าเนินงานต�าบลจัดการสุขภาพถือว่าเป็น

แนวทางส�าคัญในการลดเสี่ยงลดโรคเหล่านี้ ให้ชุมชน 

ได้ร่วมกันคิดวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงและก�าหนดแนวทางแก้ไข

ปัญหาลดปัจจยัเสีย่งต่างๆ ด้วยชมุชนเองอนัจะเป็นรากฐาน

ของการพัฒนาที่ยั่งยืน โดยน้อมน�าเอาหลักการทรงงาน

ของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวรัชกาลท่ี 9 มาประยุกต์

ใช้ในการพัฒนา ได้แก่ การศึกษาข้อมูลให้เป็นระบบ ระเบิด

จากภายในเริม่จากคนทีเ่กีย่วข้อง สร้างความเข้มแขง็จากภายใน

ให้เกิดความเข้าใจและอยากท�า เริ่มแก้ปัญหาจากจุดเล็กๆ 

เมือ่ส�าเรจ็แล้วจงึค่อยๆ ขยบัขยาย ท�าตามล�าดบัขัน้ลงมอืท�า

ในสิ่งที่จ�าเป็นก่อน เมื่อส�าเร็จแล้วก็เริ่มลงมือสิ่งที่จ�าเป็น

ล�าดบัต่อไป ด้วยความรอบคอบและระมดัระวงั ภายใต้บรบิท

ภูมิสังคมของพื้นที่  ผู ้วิจัยจึงสนใจที่น�าหลักทรงงาน 

มาประยกุต์ใช้ในการพฒันาชมุชนสขุภาวะโดยการมส่ีวนร่วม

ของชุมชนในการท่ีจะปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมและลดปัจจัยเสีย่ง

ด้านสุขภาพต่อไป

วัตถุประสงค์	

 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์การจัดการสุขภาวะของ

ชุมชนจังหวัดน่าน 

 2. เพือ่พฒันารปูแบบการจดัการสขุภาวะของชมุชน

แบบมส่ีวนร่วมตามหลกัปรชัญาเศรษฐกจิพอเพยีง จงัหวดัน่าน

 3. เพื่อประเมินผลรูปแบบการจัดการสุขภาวะของ

ชุมชนแบบมีส่วนร่วมตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

จังหวัดน่าน
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กรอบแนวคิด	

รูปภาพที่	1 กรอบแนวคิดการศึกษา (ประยุกต์จากแนวคิดการขับเคลื่อนต�าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ, กอง

สนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2561)

วิธีการศึกษา

รูปแบบการศึกษา	 ใช ้รูปแบบการวิ จัยและพัฒนา	

(Research	and	Development)	

 ผู้มส่ีวนร่วมในการศึกษา ได้แก่ แกนน�าสขุภาพชุมชน 

(Key Actors) ในพื้นที่ด�าเนินงานต�าบล จัดการสุขภาพ  

โดยคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จ�านวน 

20 ต�าบล ในพื้นที่ 15 อ�าเภอ ประกอบด้วยคณะกรรมการ

พัฒนาสุขภาพระดับต�าบล ได้แก่ นายกองค์การบริหาร 

ส่วนต�าบล ก�านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้อ�านวยการโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�าบล แกนน�าอสม. ผู ้แกนน�าสูงอายุ  

แกนน�ากลุ่มแม่บ้าน ปราชญ์ชาวบ้าน พระสงฆ์ จ�านวน 

240 คน (ต�าบลละ 12 คน) เกณฑ์คัดเข้าได้แก่ เป็นคน 

ทีอ่าศยัอยูใ่นพืน้ทีโ่ครงการ, ยนิยอมสมคัรใจเข้าร่วมโครงการ 

และสามารถเข้าร่วมด�าเนินการได้ต่อเนื่อง เกณฑ์คัดออก 

ได้แก่ คนทีข่าดการเข้าร่วมกจิกรรมตามโครงการมากกว่า 3 ครัง้

 พืน้ทีท่�าการวจัิย เลอืกพืน้ทีแ่บบเจาะจง (Purposive 

selection) โดยเกณฑ์ในการเลอืกพืน้ทีใ่นการด�าเนนิการวจิยั 

คือ 1. เป็นต�าบลที่มีการพัฒนาต�าบลจัดการสุขภาพอยู่ใน

ระดับพื้นฐานหรือระดับพัฒนา ตามเกณฑ์การประเมิน

กระบวนการการพัฒนาต�าบลจัดการสุขภาพ 5 ระดับ 

ของกองสขุภาพภาคประชาชน กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ 

ปี 2560 ได้แก่ ระดับพื้นฐาน : การพัฒนาทีมสุขภาพต�าบล	

(ทีมงาน), ระดับพัฒนา : การพัฒนากระบวนการจัดท�าแผน

สุขภาพต�าบล, ระดับดี : การขับเคลื่อนแผนสุขภาพต�าบล 

สู่การปฏิบัต,ิ	ระดับดีมาก : ต�าบลมีระบบการบริหารจัดการ

อย่างต่อเนือ่ง, และระดบัดเียีย่ม : ต�าบลจดัการสขุภาพต้นแบบ

และ 2) เป็นต�าบลที่มีศักยภาพ ความพร้อมให้ความร่วมมือ

และยินดีเข้าร่วมในการวิจัย  

 ขั้นตอนการด�าเนินงานวิจัย มี 3 ระยะ ดังนี้

 ระยะท่ี 1 การศึกษาสถานการณ์และพัฒนากลไก

การขับเคลื่อนชุมชนจัดการสุขภาวะแบบมีส่วนร่วมโดย 

การศกึษาสถานการณ์การจดัการสขุภาวะของชมุชนทีผ่่านมา 

โดยการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการทบทวนกระบวนการ

ด�าเนินงานท่ีผ่านมา สร้างความเข้าใจเป้าหมายในพัฒนา

และแนวทางการด�าเนนิการร่วมกันกลุม่เป้าหมายประกอบด้วย

สาธารณสุขอ�าเภอ, ผู้อ�านวยการโรงพยาบาล, หัวหน้ากลุ่ม

งานเวชปฏบัิตคิรอบครวัโรงพยาบาล, ผูอ้�านวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบล และผู้รับผิดชอบงานในสสจ. จ�านวน 

150 คน ระยะเวลา 2 วัน, สร้างกลไกการขับเคลื่อนชุมชน
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จดัการสขุภาวะโดยสนบัสนนุให้อ�าเภอจดัตัง้ทมีคณะกรรมการ

พฒันาคณุภาพชวีติระดับอ�าเภอ (พชอ.) และคณะกรรมการ

สุขภาพระดับต�าบล (พชต.) พร้อมทั้งคัดเลือกพื้นที่ต�าบล 

ทีจ่ะด�าเนนิการ และจดัประชมุสร้างการเรยีนรูใ้นระดบัต�าบล 

โดยจดัประชมุแกนน�าต�าบลๆ ละ 5 คน 20 ต�าบล รวม 100 คน 

เพือ่ท�าความเข้าใจเป้าหมายและกระบวนการด�าเนนิงานร่วมกนั

 ระยะที่ 2 การพัฒนาชุมชนจัดการสุขภาวะ โดยจัด

เวทปีระชาคมต�าบลๆ ละ 5 ครัง้ๆ ละ 100 คน ประกอบด้วย

แกนน�าในระดบัต�าบลทัง้จากอสม. แกนน�าชมุชน ปราชญ์ชาวบ้าน 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และหน่วยงานภาครัฐ เอกชน

ในพื้นที่ กิจกรรมประกอบด้วย 1) การทบทวนศักยภาพ

ชุมชน/ทีมงาน และก�าหนดเป้าหมายร่วมกัน ศึกษาข้อมูล

ชุมชน ภูมิสังคม และคืนข ้อมูลให ้ชุมชนเพื่อร ่วมกัน

วิเคราะห์ปัญหา หาส่วนขาดของชุมชน (Gap analysis) 

และก�าหนดปัญหาส�าคัญ 2) การพัฒนาศักยภาพอสม.  

นักจัดการสุขภาพ ผู้น�าชุมชน 3) จัดท�าแผนสุขภาวะชุมชน

พึ่งตนเอง จัดโครงสร้างทีมงานที่จะขับเคลื่อนแผนไปสู ่

การปฏิบัติ โดยการต่อยอดจากทุนชุมชนที่มีอยู่ และพัฒนา

ในส่วนขาด 4) ขบัเคลือ่นแผนสูก่ารปฎบิติัการบนฐานความรู้

และภมูปัิญญาท้องถิน่ สร้างพืน้ทีต้่นแบบ พฒันาเป็นมาตรการ

ของกลุม่ ชมุชน นโยบายสาธารณะ และ 5) ทบทวน ปรบัปรงุ 

กระบวนการท�างานอย่างสม�่าเสมอ เพื่อให้เกิดการพัฒนา

ให้ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

 ระยะที่ 3 การจัดการความรู ้และประเมินแบบ 

เสริมพลัง โดยการติดตามเยี่ยมประเมินแบบเสริมพลัง 

(Empowerment Evaluation) ในพืน้ที ่20 ต�าบลๆ ละ 1 วนั 

โดยการประเมินผลลัพธ์ทั้งเชิงกระบวนการและผลลัพธ์

ด้านความเข้มแข็งของชุมชน และจัดเวทีสรุปบทเรียน 

และแลกเปลีย่นเรยีนรูใ้นระดบัจงัหวดั 1 ครัง้ จ�านวน 300 คน 

เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ข้ามพื้นที่ และให้ภาคีเครือข่ายต่างๆ 

ได้มส่ีวนร่วมเรยีนรู ้สงัเคราะห์เป็นชดุข้อมลูความรูข้องชุมชน

ให้เกิดการพัฒนาที่ต่อเน่ือง รวมถึงการขยายไปยังชุมชน

ต�าบลอื่นๆ ต่อไป

 เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 

 1) การประเมนิต�าบลจัดการสขุภาพ ใช้แบบรายงาน

ผลการด�าเนินงานต�าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการของ 

กองสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  

ปี 2561 ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1. ข้อมูลทั่วไป

ของต�าบล ส่วนที่ 2. การประเมินกระบวนการการพัฒนา

ต�าบลจดัการสขุภาพ 5 ระดบั - 1) ระดบัพืน้ฐาน : การพฒันา

ทีมสุขภาพต�าบล (ทีมงาน), 2) ระดับพัฒนา : การพัฒนา

กระบวนการจดัท�าแผนสขุภาพต�าบล, 3) ระดบัด ี: การขบัเคล่ือน

แผนสขุภาพต�าบลสูก่ารปฏบิตั,ิ 4) ระดบัดมีาก : ต�าบลมรีะบบ

การบริหารจัดการอย่างต่อเนื่อง, 5) ระดับดีเยี่ยม : ต�าบล

จัดการสุขภาพต้นแบบ ส่วนท่ี 3. ปัญหา อุปสรรค และ 

ข้อเสนอแนะในการพัฒนา และแบบประเมินชุมชนจัดการ

สขุภาพดจัีงหวดัน่าน ท่ีนกัวจัิยสร้างข้ึนเอง ผ่านการตรวจสอบ

ความเที่ยงตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิด้านสาธารณสุข

และด้านการพฒันาชุมชน จ�านวน 3 ท่าน ผลการตรวจสอบ

คุณภาพมีความเที่ยงตรงด้านเนื้อหา (Content Validity) 

 2) ข้อมูลเชิงคุณภาพ เก็บข้อมูลจากเอกสารสรุป

รายงานผลการอบรมเชิงปฏิบัติการแกนน�าในระดับจังหวัด

ในระยะที่ 1, สรุปผลการจัดเวทีประชาคมต�าบลละ 5 ครั้ง

ในระยะที่ 2, สรุปผลการเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้และเวที

ถอดบทเรียนระดับจังหวัดในระยะที่ 3, ผลการด�าเนินงาน

ประจ�าปีของแต่ละต�าบล, การสงัเกตในการจดัเวทแีต่ละคร้ัง 

และการสมัภาษณ์เชิงลกึแกนน�าต�าบลๆ ละ 2 คน รวม 40 คน 

หลังเสร็จสิ้นโครงการ

 การวิเคราะห์ข้อมูล	ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ ข้อมูล

ทุนชุมชน บริบทชุมชน การก�าหนดเป้าหมาย ประเด็นที่จะ

พฒันา แผนการพฒันากระบวนการพฒันาชมุชน การมส่ีวนร่วม

ของชุมชน ผลลัพธ์ของการพัฒนาชุมชน และปัจจัยแห่ง

ความส�าเร็จ ใช้การบันทึกข้อมูลใน Field note ตรวจสอบ

ข้อมลูแบบลกัษณะสามเส้า (Triangulation) ใช้การวเิคราะห์

ข้อมลูเชิงเนือ้หา (Content analysis) และการจ�าแนกข้อมลู

แบ่งเป็นกลุม่ประเดน็ข้อมลู (Thematic analysis) พรรณนา

รายละเอียด ตีความหาความหมาย อธิบายความ และ

ท�าการสังเคราะห์ข้อมูลท่ีได้เทียบเคียงกับบริบทของพื้นที่

และสรปุสาระส�าคญัจากการสมัภาษณ์ การสงัเกต เวทีชมุชน 

เวทถีอดบทเรยีน แล้วน�าประเดน็มาสรปุสาระส�าคญั ส่วนข้อมลู

เชิงปริมาณ ได้แก่ข้อมูลท่ัวไปของต�าบล ผลการประเมิน

ตามเกณฑ์ ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�านวน และร้อยละ 

 ระยะเวลาด�าเนนิการ 2 ปี 3 เดอืน (ตลุาคม 2560 – 

ธันวาคม 2562)
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ผลการศึกษา	

1.	สถานการณ์การจัดการสขุภาวะของชุมชนจังหวดัน่าน	

 จังหวัดน่านมีการจัดการสุขภาพหลากหลายโดย

การมส่ีวนร่วมของภาคเีครอืข่ายต่างๆ ในแต่ละพืน้ทีอ่ยูแ่ล้ว 

ซึ่งการริเริ่มมีหลายรูปแบบทั้ง 1) เริ่มจากนโยบายของ

หน่วยงานรัฐหรือเอกชนจากภายนอก 2) เริ่มจากหน่วยงาน

หรอืองค์กรภายในพืน้ที ่3) ริเริม่จากกลุม่องค์กรในชมุชนเอง 

โดยมีกลไกส�าคัญคือ คณะกรรมการสุขภาพระดับต�าบล

ทีม่าจากหลายภาคส่วนทัง้ภาคชมุชน ท้องถิน่ รฐั และเอกชน 

ท่ีเป็นทีศ่รัทธายอมรบั มกีารประสานแบบทัง้ไม่เป็นทางการ

และเป็นทางการ, มกีารประชมุสม�า่เสมอ รวมกลุม่ท�ากจิกรรม

บนฐานวฒันธรรมชมุชน ซึง่รูปแบบการพฒันาสขุภาพชมุชน

จะเริม่ตัง้แต่การทบทวนศักยภาพ ข้อจ�ากดั ก�าหนดเป้าหมาย

การพัฒนาร่วมกัน แล้วจัดท�าแผนพัฒนาต่อยอดสร้าง

กระบวนการเรียนรูท้ีม่อียูเ่ดมิให้ดยีิง่ขึน้ มกีารพฒันาศกัยภาพ

แกนน�าและอาสาสมคัรให้มอีงค์ความรู ้ยกระดับการจดัการ

ให้เข้มแข็ง และสั่งสมความรู้ให้เกิดการพัฒนาต่อเนื่องซ�้าๆ 

จนเกิดแนวปฏิบัติที่ดี กลุ่มองค์กรมีความเข้มแข็ง ประเด็น

ขบัเคลือ่นส่วนใหญ่ได้แก่ อาหารปลอดภยั การดูแลผูส้งูอายุ 

การจดัการขยะ การลดการบริโภคสรุาและยาสบู การปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมสุขภาพ เป็นต้น จากการประเมนิผลก่อนการด�าเนนิงาน 

(ปี 2560) พบว่าจงัหวดัน่านมตี�าบลจดัการสขุภาพผ่านเกณฑ์

ระดบัดข้ึีนไป จ�านวน 84 ต�าบล(ร้อยละ 84.8) ซ่ึงผ่านเกณฑ์

ที่ก�าหนด (ร้อยละ 70) หลังการด�าเนินงาน (ปี 2562) พบว่า

มตี�าบลจดัการสขุภาพผ่านเกณฑ์ระดบัดขีึน้ไป จ�านวน 90 ต�าบล 

(ร้อยละ 90.9)

2.	รูปแบบการจัดการสุขภาวะของชุมชนแบบมีส่วนร่วม	

 จากรูปภาพท่ี 2 การพัฒนาสุขภาวะของชุมชน 

ในพื้นที่ 20 ต�าบล จากการสังเคราะห์บทเรียนร่วมกัน

สามารถสรุปรูปแบบการด�าเนินการได้ดังนี้ 1) การวิเคราะห์

ทุนชุมชน ภูมิสังคมของชุมชนท่ีมีอยู่ เพื่อให้ทราบว่าต�าบล

มีทุนทางสังคมและศักยภาพอะไรบ้างที่จะน�ามาใช้เป็นต้น

ทุนในการพัฒนา 2) ทบทวนจุดแข็งจุดอ่อนการด�าเนินงาน

ต�าบลจดัการสขุภาพทีผ่่านมา แล้วร่วมกนัก�าหนดเป้าหมาย

การพัฒนา ประเด็นที่ต้องการพัฒนา และก�าหนดแผนท่ี 

จะด�าเนินการร่วมกัน 2) สร้างทีม อสม. แกนน�าหมู่บ้าน 

แกนน�าต�าบล (Team Building) โดยประชุมเชิงปฏิบัติการ

พัฒนาศักยภาพของทีมให้เข้าใจเป้าหมายและแนวคิด 

การท�างานทีถู่กต้อง (Clear goal, Right mindset) ให้สามารถ

วเิคราะห์ปัญหา สาเหตขุองปัญหา ก�าหนดแนวทางการแก้ไข

ของชมุชนได้ รวมทัง้การสร้างการเรยีนรูจ้ากการจดักจิกรรม

ในพื้นท่ี 3) ด�าเนินกิจกรรมพัฒนาตามแผนโดยต่อยอด 

จากสิ่งดีดีที่มีอยู่และแก้ไขจุดอ่อนการด�าเนินงานที่ผ่านมา 

รูปภาพที่	2 รูปแบบการจัดการสุขภาวะของชุมชนแบบมีส่วนร่วมตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง จังหวัดน่าน
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โดยเริ่มจากตัวอสม.แกนน�าชุมชน และปราชญ์ชาวบ้าน 

สร้างกิจกรรมให้เกิดขึ้นให้สามารถเป็นแบบอย่าง เช่น  

การปลูกผักปลอดภัยโดยใช้ปุ ๋ยหมักจากการคัดแยกขยะ 

ในครัวเรือน การจัดครัวเรือนให้สะอาด การออกก�าลังกาย 

การงดเหล้าบหุรี ่ เป็นต้น แล้วขยายไปยงัละแวกคุ้ม กลุม่คน 

ทีส่นใจ และคนในชมุชนต่อไป รวมทัง้การสร้างมาตรการชมุชน

และธรรมนูญสุขภาพ ประเด็นที่ต�าบลเลือกด�าเนินการ 

ส่วนใหญ่ได้แก่ อาหารปลอดภยั การลดการเคมใีนการเกษตร 

การจัดการขยะ ลดบริโภคสุรา ยาสูบ ผู้สูงอายุ และการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 4) สรุปบทเรียนร่วมกัน 

เป็นการเรียนรู้แบบท�าไปสรุปบทเรียนไป โดยใช้ฐานข้อมูล

ความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นควบคู่ไปกับองค์ความรู้เทคโนโลยี

สมัยใหม่ และข้อมูลจากหน่วยบริการสุขภาพ ในการคิด

วิเคราะห์วางแผน ใช้ทุนชุมชน/กองทุนที่มีอยู ่ในชุมชน 

เป็นทรัพยากรส�าคัญในการด�าเนินงาน มีการเชื่อมโยงกับ

ภาคเีครอืข่ายการท�างานในพืน้ทีแ่ละนอกพืน้ที ่ผลการพฒันา

ท�าให้เกดิการเรยีนรู้ทีต่่อเน่ือง กลุม่และชมุชนมคีวามเข้มแข็ง 

สามารถลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพได้ 

3.	ประเมินผลลัพธ์

 3.1 การประเมินผลตามเกณฑ์ต�าบลจัดการสุขภาพ 

ในการด�าเนินงานต�าบลจดัการสขุภาวะของชมุชนจงัหวดัน่าน 

ได้ใช้เกณฑ์การประเมินกระบวนการพัฒนาการมีส่วนร่วม

ในพื้นที่ต�าบลนั้นๆ ที่ก�าหนดขึ้นเพื่อใช้เป็นกรอบและ 

การวดัผลส�าเรจ็ ในการด�าเนนิงานทีมุ่ง่เน้นการส่งเสรมิ ป้องกนั 

และแก้ไขปัญหาสุขภาพตามบริบทพื้นที่ เกณฑ์การประเมิน

ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบได้แก่ 1) Team มีทีมสุขภาพ

ระดบัต�าบลทีม่ศีกัยภาพ 2) Plan มกีารจดัท�าแผนสขุภาพต�าบล

แบบมส่ีวนร่วม 3) Activity มกีารจัดกจิกรรมหรอืบรกิารสขุภาพ

ตามกลุ่มวัยหรือประเด็นปัญหาของพื้นที่ และ 5) Result  

มผีลลพัธ์การด�าเนนิงานด้านสขุภาพในชมุชน ซึง่เป็นการประเมนิ

ตามกระบวนการที่ได้ด�าเนินงาน จากตารางผลการประเมิน

ต�าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ 4 องค์ประกอบ พบว่า

ทุกต�าบล (20 ต�าบล)ผ่านการประเมินองค์ประกอบด้านทีม

และแผน องค์ประกอบด้านกิจกรรมผ่านเกณฑ์ 17 ต�าบล 

(ร้อยละ 85.0) ด้านผลลพัธ์ผ่านเกณฑ์ 16 ต�าบล (ร้อยละ 80.0) 

ส่วนเกณฑ์ชุมชนจัดการสุขภาพดีจังหวัดน่าน เป็นเกณฑ์ 

ที่พัฒนาขึ้นใช้ประเมินเพื่อการพัฒนาตนเอง ประกอบด้วย 

1) เกณฑ์ระดับพื้นฐาน (The must) ได้แก่ การก�าหนด 

เป้าหมาย การวิเคราะห์ชุมชน การจัดท�าแผน การก�าหนด

บทบาทหน้าที่ การสร้างทีมงาน การจัดท�าข้อมูลชุมชน  

การระดมทรัพยากร การก�ากับติดตามประเมินผล  

2) เกณฑ์ระดบัดเียีย่ม (The best) ได้แก่ เกดิผลลพัธ์ชดัเจน 

มีการสรุปบทเรียน มีนวัตกรรมหรือตัวอย่างที่ดี เป็นแหล่ง

เรียนรู้ให้กับพื้นท่ีอื่น ผลการประเมินพบว่ามีต�าบลที่ผ่าน

ระดับพื้นฐาน จ�านวน 5 ต�าบล (ร้อยละ 25.0) ผ่านเกณฑ์

ระดับดีเยี่ยม จ�านวน 15 ต�าบล (ร้อยละ 75.0) 

 3.2 ปัจจัยเง่ือนไขความส�าเร็จในต�าบลท่ีผ่านเกณฑ์

ในระดับดีเยี่ยม พบว่ามีปัจจัยเงื่อนไขที่ท�าให้การขับเคลื่อน

มีพลังและได้ผลดีมีความเก่ียวเนื่องกันหลายประการ ได้แก่ 

1) หลักคิด การน้อมน�าเอาหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง

และศาสตร์พระราชาของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว

รัชกาลท่ี 9 เป็นหลักพื้นฐานท่ีทุกคนยอมรับอยู่แล้วและ 

น�าไปสู่การปฏิบัติ โดยมีปราชญ์ชาวบ้าน บุคคลต้นแบบ 

ในชุมชนที่มีเป็นตัวอย่างที่ให้คนในชุมชนและต่างชุมชน 

ได้เข้ามาเรียนรู ้ 2) การใช้ข้อมูลความรู ้น�าในการสร้าง 

ความตระหนกัและสนใจในปัญหา 3) เริม่จากตนเอง ครวัเรอืน 

สิง่ทีท่�าอยูแ่ล้ว ไม่ได้คดิใหม่ทัง้หมด แต่ต่อยอดทนุเดมิทีม่อียู่ 

การเริ่มจากจุดเล็กๆ ในตนเองและครอบครัวก่อน จากสิ่งที่

ท�าได้ง่ายและมกีารยอมรบักนัก่อนท�าให้เกดิผลเป็นรปูธรรม

และขยายผลไปยังกิจกรรมอื่นๆ 4) ผู้น�าเป็นแบบอย่างท่ีดี

ให้แก่คนอืน่ ไม่ละเมดิกฎกตกิาของหมูบ้่าน น�าพาคนในชมุชน

ให้คิดและร่วมกันท�า แสวงหานวัตกรรมหรือแนวทางใหม่ๆ 

มาใช้อยู่เสมอๆ 5) มีมาตรการทางสังคมร่วมกันท่ีชัดเจน 

บางพืน้ท่ีได้ยกระดบัการเรยีนรูแ้ละก�าหนดทิศทางการพฒันา

ร่วมกันให้เป็นธรรมนูญสุขภาพต�าบล ท�าให้มีการทบทวน

และปรบัปรงุอย่างต่อเนือ่ง 6) การจัดกิจกรรมการแลกเปลีย่น

เรยีนรูร่้วมกนัอย่างต่อเนือ่ง ไม่ว่าจะเป็นการสรปุงาน การสรปุ

บทเรยีน การวเิคราะห์ปัญหาอปุสรรค การศกึษาดงูานพืน้ทีอ่ืน่ๆ 

7) มีกลไกการตรวจสอบผลการด�าเนินงานตามแนวทาง

และมาตรการทางสังคมท่ีก�าหนดไว้อย่างต่อเนื่อง น�าเอา

ปัญหาเหล่านี้มาสู่กระบวนการประชาคมเพื่อแก้ไขต่อเนื่อง 

และ 8) มกีารสร้างแรงจงูใจยกย่องคนด ีพืน้ท่ีตวัอย่าง ให้เป็น

คนต้นแบบ พื้นที่ต้นแบบ ได้มีก�าลังใจการท�างานต่อไป 

อย่างไรก็ตามปัจจัยเงื่อนไขของความส�าเร็จเหล่านี้หาได้ขึ้น
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อยู่กับปัจจัยใดปัจจัยหน่ึงไม่ หาแต่เป็นปัจจัยที่หนุนเสริม

กันและกัน ที่ท�าให้การขับเคลื่อนชุมชนจัดการสุขภาวะ 

มีความต่อเนื่องและเกิดผลดี ส่วนต�าบลที่ผ่านระดับพื้นฐาน

ส่วนใหญ่จะขาดปัจจัยเงื่อนไขส�าคัญ ได้แก่ การมีผู้น�าและ

ทีมงานที่เข้มแข็ง การด�าเนินการไม่ครบตามกระบวนการ 

และขาดการก�ากับติดตาม

อภิปรายผล	

 1. รูปแบบการจัดการสขุภาวะของชมุชนแบบมส่ีวนร่วม 

เร่ิมจากการสร้างแนวคดิร่วมกนัของแกนน�าและคนในชมุชน 

โดยใช้แนวคิดพ่ึงตนเองและเริ่มจากจุดเล็กๆ จากตนเอง

จากคนในครอบครัว ที่ได้ทบทวนข้อผิดพลาดท่ีผ่านมา 

ก�าหนดเป้าหมาย ประเด็น และแผนที่จะขับเคลื่อนร่วมกัน 

สร้างทมีแกนน�าหมูบ้่าน/ต�าบล ด�าเนนิกจิกรรมพฒันาต่อยอด

จากส่ิงดีดีที่มีอยู่ เป็นการเรียนรู้แบบท�าไปสรุปบทเรียนไป 

ใช้ทุนชุมชนที่มีอยู่ในการด�าเนินงาน เชื่อมโยงกับภาคีเครือ

ข่ายการท�างานในพื้นที่และนอกพื้นที่ สร้างมาตรการชุมชน 

ธรรมนูญสุขภาพ ท�าให้กลุ่มเข้มแข็ง สามารถลดปัจจัยเสี่ยง

ด้านสุขภาพ ซ่ึงกระบวนการวจิยัและพฒันา เป็นกระบวนการ

พัฒนาให้ชุมชนมีศักยภาพ ในการสนับสนุนให้ชุมชนริเริ่ม

กจิกรรม การดแูลสุขภาพชมุชนภายใต้ปรชัญาเศรษฐกจิพอเพยีง

อย่างชัดเจนส่วนหลักการสามห่วงสองเงื่อนไขของปรัชญา

เศรษฐกจิพอเพยีง เป็นหลกัการในการด�าเนนิชวีติเพือ่สขุภาวะ

มากกว่าการเป็นกระบวนการพัฒนาสุขภาพ เป็นหลักคิด 

ทีซ่มึแทรกอยูใ่นกจิวตัร ทีส่ามารถระลกึ และยดึเตอืนให้อยูใ่น

ทางสายกลาง ด�าเนนิชวีติอย่างไม่ประมาท ผลของกระบวนการ

ดังกล่าว สร้างให้เกิดความมั่นใจ กล้าคิด กล้าท�าในชุมชน 

และจากความส�าเรจ็เลก็  ๆจะน�าไปสูค่วามส�าเร็จและความเข้มแข็ง

ของชุมชนในอนาคต (รุจา ภู่ไพบูลย์, 2555) เป็นการเสริม

ความสามารถในการท�าความเข้าใจและควบคุมพฤติกรรม

ส่วนบคุคล สภาวะเศรษฐกจิ สงัคม และการเมอืง เพือ่ด�าเนนิการ

ปรับปรุงคุณภาพชีวิตของตนเอง (Barbara A. Israel, 

1994) การเสริมพลังชุมชนจะช่วยเชื่อมโยงจุดแข็งและ

ความสามารถของแต่ละบุคคล ระบบการช่วยเหลือกัน 

ในชุมชน และพฤติกรรมเชิ งบวกต ่อนโยบายและ 

การเปลี่ยนแปลงทางสังคม (Douglas D. Perkins, 1995) 

ซึง่ในการศกึษารปูแบบท่ีเหมาะสมในการสร้างเสรมิสขุภาวะ

ผู้สูงอายุตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง มีองค์ประกอบ

ของรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะ 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 

1) กระบวนการศกึษาสภาวะสขุภาพ 2) กระบวนการวเิคราะห์

ศักยภาพและความต้องการ 3) กระบวนการวางแผนปฏิบัติ 

4) กระบวนการด�าเนินกิจกรรมตามแผนภายใต้เง่ือนไข

ความรู้และคุณธรรม 5) กระบวนการด�ารงความยั่งยืน และ 

6) ท�าความเข้าใจเงือ่นไขของบรบิททีเ่กีย่วข้อง (ชชูพี เบยีดนอก, 

2559) ส่วนชุมชนหนองสาหร่ายมีทุนทางสังคมที่ส�าคัญ  

มีการสร้างการเรียนรู้ร่วมกันของคนในชุมชน มีการสร้าง

เป็นกระบวนการเรยีนรู ้ เพือ่ให้เกดิแนวทางการปฏบิตัทิีเ่ป็น

รูปธรรม ซ่ึงปัจจัยสู่ความส�าเร็จของชุมชนหนองสาหร่ายนี้ 

จัดท�าเป็นยุทธศาสตร์ของชุมชนอยู่ดี มีสุข การจัดกิจกรรม

ด้านสุขภาพ ก่อให้เกิดการท�างานร่วมกันของชาวบ้าน 

จนประสบความส�าเรจ็ รวมถึงการจดัการความรูแ้ละใช้ความรู้

ทีม่อียูใ่นตวับคุคลของคนหนองสาหร่ายออกมาใช้ในการพฒันา 

มกีารท�างานทีเ่ป็นระบบเป็นของตนเอง เป็นกระบวนการส�าคญั

ท่ีช่วยให้ก่อเกิดประชาคมสุขภาพต�าบลโดยเริ่มต้นจากสิ่งที่

มีอยู่และพัฒนาต่อจากฐานรากเดิมท่ีเข้มแข็ง โดยเฉพาะ

อย่างยิง่ผูน้�าของชุมชน นบัเป็นทุนทางสงัคมท่ีส�าคญั ท้ังยงัใช้

ตวัแบบงานด้านสาธารณสขุสามารถเชือ่มโยงไปสูก่ารพฒันา

ในมติอิืน่ๆ ด้วยการพฒันาของหนองสาหร่ายเป็นการพฒันา

ชุมชนต้นแบบอย่างบูรณาการท่ีน�าไปสู่ความเข้มแข็งของ

ชุมชนหนองสาหร่าย (พัณณ์ชิตา โยคะนิตย์, 2553)  

ส่วนการศึกษารูปแบบการจัดการขยะของชุมชนชาวเขา

ประกอบด้วย 1) การวิเคราะห์ปัญหา และศักยภาพของ

ชุมชน 2) การพัฒนาสมรรถนะแกนน�าชุมชน 3) การน�า

โครงการไปสู่การปฏิบัติ 4) การประเมินผล พบว่า ชุมชนมี

การปรับทัศนคติและพฤตินิสัยในการจัดการขยะท่ีถูกต้อง 

มีการขับเคลื่อนอย่างต่อเนื่องไปสู่กิจกรรมสร้างสรรค์อื่นๆ 

ส่งผลท�าให้ปรมิาณขยะหลงัการด�าเนนิการลดลง ร้อยละ 39.37 

สภาพแวดล้อมของชุมชนได้รับการพัฒนาให้น่าอยู่ และ

ประชาชนมีความพึงพอใจต่อการด�าเนินงาน ร้อยละ 100 

(อิสรภาพ มาเรือน, 2556) ผลการวิจัยท�าให้เกิดการพัฒนา

ศกัยภาพผูน้�าชุมชนด้านสขุภาพท่ีสามารถจัดการสขุภาพชมุชน 

ของตนเองได้อย่างมีส่วนร่วม เกิดการประสานการท�างาน

ของผู้น�าชุมชนด้านสุขภาพ ที่ประกอบด้วย ผู้น�าท้องถิ่น  
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เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ คร ูอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน 

และผู้น�าศาสนา เกิดความร่วมมือเป็นเครือข่าย สุขภาพ

และพฒันาจนเกดิกลุม่สขุภาพภาคประชาชนทีส่ามารถแสวงหา

ความร่วมมือจากภาคส่วนต่างๆ และจัดการสุขภาพชุมชน

ตนเองได้อย่างมส่ีวนร่วม (ระพพีฒัน์ ศรมีาลา, 2559) ผูเ้ข้าร่วม

กิจกรรมการเรียนรู้มีทักษะในการจัดการ ดังน้ี 1) จัดท�า

เครื่องมือประเมินสุขภาวะในชุมชน 2) ท�าแผนที่สุขภาวะ

ระดับต�าบลและระดับหมู่บ้าน 6 มิติ [แผนที่ผู้น�า (ทางการ) 

แผนที่ผู ้น�า (ไม่เป็นทางการ) กลุ่มอาชีพ แผนที่ร่างกาย 

แผนที่จิตใจ แผนที่สังคม และแผนที่ภูมิปัญญา] ส่วนด้าน

การมส่ีวนร่วมพบว่า ผูเ้ข้าร่วมกจิกรรมมคีวามเข้าใจแนวทาง

การสร้างเสริมสุขภาพด้วยในชุมชนแบบมีส่วนร่วม สามารถ

ร่วมมอืจดัท�าแผนงาน/โครงการแก้ไขปัญหาสขุภาพในชมุชน 

จ�านวน 11 โครงการ ตลอดทัง้จดัท�าแผน 3 ปีบรรจใุนแผนการ

ด�าเนินงานขององค์การบรหิารส่วนต�าบลเพือ่แก้ไขปัญหาสขุภาพ

ในชมุชนต่อไป (สปุรีชา แก้วสวสัด์ิ ทศันุ เรืองสวุรรณ์, 2558) 

ทัง้นีร้ปูแบบการจดัการสขุภาวะทีเ่หมาะสมคอืการช่วยให้ชมุชน

ได้คดิเป็นท�าเป็นและสรปุบทเรยีนเป็นบนฐานวฒันธรรมชมุชน

 2. การประเมนิผลลพัธ์การจัดการสขุภาวะของชุมชน

แบบมส่ีวนร่วม โดยใช้การประเมนิกระบวนการพฒันาต�าบล

จดัการสขุภาพแบบบรูณาการ 4 องค์ประกอบ พบว่าทกุต�าบล

ผ่านการประเมนิองค์ประกอบด้านทมีและแผน ส่วนองค์ประกอบ

ด้านกจิกรรมผ่าน 26 ต�าบล ประเด็นทีไ่ม่ผ่านคือการส่งเสรมิ

วสิาหกจิชมุชนขัน้พืน้ฐาน ทัง้น้ีในการส่งเสริมวสิาหกจิชุมชน

พื้นฐานเป็นการด�าเนินการเพื่อกิน เพื่อใช้ในชุมชน เพื่อให้ 

ครอบครัวพึ่งตนเองได้ ลดรายจ่าย เพิ่มรายรับ ส่วนใหญ่

ต�าบลทีด่�าเนนิการยงัไม่มกีารรวมกลุม่จดัตัง้เป็นวสิาหกจิชุมชน 

จากการศึกษารูปแบบวิสาหกิจชุมชนที่ประสบความส�าเร็จ

ในประเทศไทยพบว่าประกอบด้วย 3 ด้าน คือ 1) ด้าน

ภาวะผู้น�าการเปลี่ยนแปลง 2) ด้านการจัดการความรู้ และ 

3) ด้านวัฒนธรรมองค์การ (ฐากูร อนุสรณ์พาณชิกุล, 

ภญิญาพัชญ์ นาคภบาิล, วงศ์ธรีา สวุรรณนิ, 2561) ด้านผลลพัธ์

การจัดการสุขภาวะของชุมชน พบว่าผ่านเกณฑ์ 25 ต�าบล 

ประเด็นที่ไม่ผ่านคือมีผลลัพธ์ของการพัฒนา เนื่องจาก 

ขาดการด�าเนินงานที่ต่อเนื่องไม่บรรลุเป้าหมายผลลัพธ์ 

ที่ก�าหนดไว้ ด้านเกณฑ์ชุมชนจัดการสุขภาพดี ผ่านเกณฑ์

ระดับดีเยี่ยม จ�านวน 9 ต�าบล (ร้อยละ 31.03) ระดับดี 

จ�านวน 20 ต�าบล (ร้อยละ 68.97) ปัจจัยเงื่อนไขท่ีท�าให้

การขับเคลื่อนมีพลังและได้ผลดีมีความสอดคล้องกัน 

หลายประการ ได้แก่ 1) หลักคิด ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

2) ใช้ข้อมลูความรูน้�า 3) เริม่จากจดุเลก็ๆ ในตนในครอบครวั 

4) ต้นแบบของผู้น�า 5) มาตรการทางสังคม 6) จัดกิจกรรม

การแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ร่วมกันอย่างต่อเนื่อง 7) มีกลไก 

การตรวจสอบ 8) สร้างแรงจงูใจยกย่องคนด ีซ่ึงสอดคล้องกบั

การศกึษาของสงดั เช้ือลิน้ฟ้า ท่ีพบว่า ปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์

กับความส�าเร็จในการพัฒนาหมู่บ้านจัดการสุขภาพอย่างมี

นยัส�าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 ได้แก่ การมปีราชญ์ชาวบ้าน 

ความเช่ียวชาญพเิศษของชุมชน ชุมชนมศีกัยภาพในการพัฒนา

ทีผ่่านมา ความเข้มแขง็ของผูน้�าระดบัสงู การจดัหางบประมาณ

เพื่อพัฒนาหมู่บ้านจัดการสุขภาพจากแหล่งอื่นนอกเหนือ

จากกระทรวงสาธารณสขุ การมส่ีวนร่วมของการพฒันาชมุชน

และการก�าหนดนโยบายสาธารณะของประชาชนระดับ

ปานกลาง และสงู (สงดั เชือ้ลิน้ฟ้า, 2558) เช่นเดยีวกบัการศกึษา

ของอนันต์ มาลารัตน์ ท่ีพบว่า ปัจจัยท่ีส่งผลความส�าเร็จ 

ในการจดัการเครอืข่ายชมุชน ด้านสขุภาพ ในเขตเมอืงมากทีส่ดุ 

3 อันดับแรก คือ การสื่อสารของเครือข่ายชุมชน ภาวะผู้น�า 

และสัมพันธภาพในเครือข่าย ส่วนเขตชนบท 3 อันดับแรก 

คือ ภาวะผู้น�า ปัจจัยพื้นฐานในการจัดการเครือข่ายชุมชน 

และการสื่อสารของเครือข่ายชุมชน (อนันต์ มาลารัตน์, 

2551) โดยแนวทางท่ีเป็นระบบในการสร้างทุนทางสังคม

สามารถส่งเสริมการก�ากับดูแลท่ีดีและความรับผิดชอบ 

ของระบบสุขภาพและปรับปรุงความเท่าเทียมทางสังคม  

ในขณะเดียวกันก็สร้างความมั่นใจและการมีส่วนร่วมอย่าง

ต่อเนือ่งของชุมชนเพือ่สร้างระบบการดแูลสขุภาพท่ีแข็งแกร่ง

และมีประสิทธิภาพมากข้ึน (Jessica Ogden, 2014)  

สรุปได ้ว ่าการน�าหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงและ 

หลักทรงงานของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวรัชกาลที่ 9 

มาใช้ในการขับเคลือ่นต�าบลสขุภาวะท�าให้เกดิการมส่ีวนร่วม

ของชุมชน มีเป้าหมายร่วมกัน ใช้ทุนทางสังคมที่มีอยู่ให้เกิด

ประโยชน์สงูสดุ ส่งผลให้มภีมูคิุม้กัน และชุมชนมคีวามเข้มแขง็ 

สามารถลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพได้
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สรุปผล	

 การศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการสุขภาวะ

ของชุมชนตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงจังหวัดน่าน 

โดยใช้รปูแบบการวจัิยและพัฒนา พบว่า รูปแบบการจดัการ

สขุภาวะของชมุชนแบบมส่ีวนร่วม เริม่จากการสร้างแนวคดิ

ร่วมกันของคนในชมุชน โดยใช้แนวคิดพึง่ตนเองและเริม่จาก

จดุเลก็ๆ จากอสม.และแกนน�า พฒันาต่อยอดจากสิง่ดดีท่ีีมอียู่ 

สร้างมาตรการชมุชน ธรรมนญูสขุภาพ จนเกดิผลเป็นรปูธรรม

ในการจดัการอาหารปลอดภยั ขยะสิง่แวดล้อม การส่งเสรมิ 

สุขภาพผู้สูงอายุ ลดบริโภคสุรายาสูบ และการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ ลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ ดังนั้นจึงควร

ให้มีการพัฒนาศักยภาพของอสม.และผู้น�าชุมชนให้เป็น

แกนหลักของการพัฒนาชุมชน โดยใช้กระบวนการเรียนรู้

ผ่านการปฏิบัติการร่วมกันต้ังแต่การทบทวนข้อมูลชุมชน 

ทุนชุมชน วิเคราะห์ศักยภาพและปัญหาของชุมชน ก�าหนด

แผนด�าเนนิการ การน�าแผนไปสูก่ารปฎบิติัทีเ่ริม่จากตวัอสม. 

และผู้น�าชุมชนก่อน แล้วขยายไปยังละแวกคุ้ม การทบทวน

ผลการด�าเนินงานร่วมกันสม�่าเสมอ และสรุปบทเรียน 

ประเมินผลร่วมกัน

ข้อเสนอแนะ	

เชิงการพัฒนา

 1. ควรเพิ่มศักยภาพของอสม.และผู ้น�าชุมชน 

ในการติดตามประเมินผลลัพธ์และสรุปบทเรียน
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บทคัดย่อ	

 การวิจัยปฏิบัติการ(Action Research) ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างเสริมสุขภาพเจ้าหน้าที่ส�านักงานสาธารณสุข

จงัหวัดร้อยเอด็ด้วยโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพแบบบรูณาการ “กนิกลบัหลงักบัการออกแรงเคลือ่นไหวร่างกาย” 

กลุ่มเป้าหมายและพืน้ทีป่ฏบิติัการ คอื เจ้าหน้าทีส่�านกังานสาธารณสขุจงัหวดัร้อยเอด็ทีม่ภีาวะโภชนาการเกนิ และผูส้มคัรใจ

เข้าร่วมโครงการ จ�านวน 68 คน การวจัิยมขีัน้ตอนการด�าเนนิงาน 4 ข้ันตอน คอื 1) การศกึษาปัญหาสขุภาพของกลุม่เป้าหมาย 

2) การก�าหนดรูปแบบการแก้ปัญหา 3) การปฏิบัติการตามรูปแบบ และ 4) การประเมินผล รูปแบบการแก้ไขปัญหา ใช้เวลา 

1 ปี (เมษายน 2560 - เมษายน 2561) มกีจิกรรมส�าคญั 4 เรือ่ง คอื (1) การสร้างเสรมิประสบการณ์การเรยีนรูเ้พือ่ปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพ (2) การจัดปัจจัยแวดล้อมที่เอื้อต่อการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ (3) การสื่อสารกลุ่ม ด้วยไลน์กลุ่ม  

“กนิกลบัหลงั” และ (4) การเฝ้าระวงัพฤติกรรมสขุภาพของตนเอง เกบ็ข้อมลู ด้วยแบบสอบถาม และประเมนิสภาวะสขุภาพ

ด้วยเครื่องตรวจมวลร่างกายแบบยืน ใช้สถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

 ผลการวิจัยพบว่า เจ้าหน้าที่ในส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ดมีพฤติกรรมการไม่รับประทานอาหารรสหวาน 

อาหารไขมนั และอาหารรสเคม็ในระดบัสงู ส่วนการรบัประทานผกัผลไม้สดรสไม่หวาน อยูใ่นระดบัปานกลาง มกีารออกก�าลังกาย

ในระดับปานกลาง ส่วนผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพ พบว่า ดัชนีมวลกาย น�้าหนักตัว และเส้นรอบเอว มวลไขมันในร่างกายลดลง 

ส่วนมวลกล้ามเนื้อ และระดับความแข็งแรงของร่างกายเพิ่มขึ้น

 การวจิยัเรือ่งนีเ้ป็นแบบอย่างของการพฒันาสร้างเสรมิสขุภาพของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ ทีป่ระสบความส�าเรจ็เป็นประโยชน์

โดยตรงต่อกลุม่เจ้าหน้าทีท่ีเ่ข้าร่วมโครงการ และรปูแบบทีน่�ามาใช้สามารถน�าไปประยกุต์ใช้กบัเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ ทีอ่ืน่ๆได้

ค�าส�าคัญ	: กินกลับหลัง, กินกลับหลังกับการออกแรงเคลื่อนไหวร่างกาย
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Abstract	

 The purpose of this action research is to enhance health of staff in Roi Et Provincial Public Health 

Office with an integrated health behavior modification program. “Eat back and exert physical exercise” 

The target group and the operating area are the officials of Roi Et Public Health Office who are over 

nutrition. And 68 volunteers. There are 4 steps of the research. 1) The study of health problems of  

target groups 2) Problem-determination model 3) Implementation of the model And 4) evaluation  

The problem-solving model takes 1 year (April 2017-April 2018) with 4 important activities which are  

(1) enhancing learning experience to change health behavior (2) The arrangement of environmental 

factors conducive to the development of health behavior (3) Group communication With group lines 

“Eat back” and (4) surveillance of their health behaviors. Data were collected by questionnaires.  

And assess health conditions with a standing body mass monitor Use descriptive statistics, percentage, mean

 The results of the research showed that The officials in the Roi Et Provincial Public Health Office 

have a high level of not eating sugary foods, fatty foods and salty foods while eating non-sugary fresh 

produce. At a medium level Have moderate exercise As for health results, it was found that the body 

mass index, body weight and waist line Reduced fat mass in the body while the muscle mass And the 

strength level of the body increases

 This research is a model of health promotion of public health officers. Success is a direct benefit 

to the group of staff participating in the project. And the format used can be applied to health personnel 

in other places.

Key	words	: Eating back, Eating back and forth with physical exertion
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บทน�า	

 ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ได้คร่าชวีติประชากรไทยถงึร้อยละ 75 ของการเสยีชวีติทัง้หมด 

ผู้เสียชีวิตร้อยละ 55 มีอายุต�่ากว่า 70 ปี อัตราตายในช่วง

อายุ 30-69 ปี (2554-2558) ของ 4 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง คือ  

โรคหลอดเลือดสมองมีการเพ่ิมมากที่สุด จากอัตรา 33.4 

เป็น 40.9 ต่อแสนประชากร รองลงมาคือโรคหวัใจขาดเลอืด 

จากอัตรา 22.4 เป็น 27.8 ต่อแสนประชากร,โรคเบาหวาน 

จากอัตรา 13.2 เป็น 17.8 ต่อแสนประชากร และโรค 

ทางเดินหายใจอุดกั้นเร้ืองรังจากอัตรา 3.8 เป็น 4.5 ต่อ

แสนประชากร จากการส�ารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ

และการบาดเจบ็ ครัง้ล่าสดุในกลุม่ประชากรอาย ุ15 ปีข้ึนไป 

เมื่อปี 2558 พบว่าความชุกภาวะน�้าหนักเกิน ร้อยละ 30.5 

ภาวะอ้วน ร้อยละ 7.5 การรับประทานผักและผลไม้เฉลี่ย

มากกว่า 5 หน่วยมาตรฐานต่อวันภายใน 7 วันที่ผ่านมา 

ร้อยละ 24.3 (แผนยุทธศาสตร์การป้องกันและควบคุม 

โรคไม่ติดต่อระดับชาติ 5 ปี 2560)

 สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่ส�าคัญของจังหวัด

ร้อยเอด็ พบว่า โรคหวัใจและหลอดเลอืดมแีนวโน้มเพิม่สงูข้ึน

อย่างต่อเนือ่ง ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2554 - 2558 พบว่ามอีตัราเพิม่ขึน้

เป็นสองเท่าจากอัตรา 44.39 เป็น 91.11 ต่อแสนประชากร 

ดังนี้ อัตรา 43.06 12.62 21.11 34.27 และอัตรา 44.39 

ต่อประชากรแสนคน ในปี 2554 และพบอัตราที่เพิ่มข้ึน 

ในปี 2558 ดงันี ้อตัรา 40.74 14.98 23.16 43.57 และอตัรา 

91.11 ต่อประชากรแสนคน ส่วนอตัราตายด้วยโรคเบาหวาน 

โรคความดนัโลหติสงู โรคหวัใจขาดเลอืด โรคหลอดเลอืดสมอง 

มแีนวโน้มค่อนข้างคงที ่ส่วนสถานการณ์ภาวะอ้วนในจงัหวดัร้อยเอด็ 

จากข้อมลูรายงานมาตรฐานกลาง 43 แฟ้ม ส�านกังานสาธารณสขุ

จงัหวดัร้อยเอด็ โดยการตรวจคดักรองดชันมีวลกายประชาชน

อายุ 15 ปีขึ้นไป ในปี 2558 – 2559 พบว่า คนร้อยเอ็ด 

อยู่ในเกณฑ์ภาวะอ้วน (BMI > 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) 

ร้อยละ 21.68 21.69 ตามล�าดับ (ส�านักงานสาธารณสุข

จังหวัดร้อยเอ็ด 2560)

 ผลการส�ารวจดัชนีมวลกายเบื้องต้นของบุคลากร

สาธารณสุข ในส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า 

ร้อยละ 15.33 มีดัชนีมวลกายเกิน (BMI > 23.0-24.9 

กิโลกรัมต่อตารางเมตรขึ้นไป) ร้อยละ 41.61 มีภาวะอ้วน 

(BMI > 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตรขึ้นไป) หญิงมีภาวะอ้วน

มากกว่าชาย คิดเป็นร้อยละ 28.47 และ 13.14 ตามล�าดับ 

(ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด 2560) 

 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้พัฒนา โปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมสขุภาพแบบบรูณาการ “กนิกลบัหลงักบัการออกแรง

เคลือ่นไหวร่างกาย” เพือ่ให้ได้รปูแบบหรอืวธิกีารท่ีเหมาะสม 

ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพของบคุลากรในส�านกังาน

สาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด 

วัตถุประสงค์	

 1. เพือ่พฒันาโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ 

“กินกลบัหลงักับการออกแรงเคลือ่นไหวร่างกาย” กับเจ้าหน้าที่

ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด

 2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ “กินกลับหลังกับการออกแรงเคลื่อนไหว

ร่างกาย” ด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกแรง

เคลื่อนไหวร่างกาย และสภาวะสุขภาพ

กรอบแนวคิด

 มีการประยุกต์แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม  

มีเป้าหมายส�าคัญเพื่อให้กลุ่มเป้าหมายได้รับการสนับสนุน

สิ่งต่างๆ ที่เอื้อต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม  

โดยใช้แนวคิดของ House (อ้างในจุฬาภรณ์ โสตะ 2554) 

ดังนี้
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ	

 1. เป็นต้นแบบและเป็นตัวอย่างของการพัฒนา

สขุภาพของเจ้าหน้าทีใ่นส�านักงานสาธารณสขุจังหวดัร้อยเอด็ 

ที่สอดคล้องกับนโยบายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ของกระทรวงสาธารณสุข

 2. รปูแบบของโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ 

“กินกลับหลังกับการออกก�าลังกาย” ที่พัฒนาขึ้นสามารถ

น�าไปประยุกต์ใช้กับเจ้าหน้าที่ในพื้นที่อื่นและประชาชนได้ 

รวมทัง้เป็นข้อมลูพืน้ฐานในเชงิวชิาการสร้างเสรมิและปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพที่สามารถน�าไปสู่การพัฒนาต่อไปได้

 3. หน่วยบริการสุขภาพ เช่น โรงพยาบาลศูนย์  

โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�าบล ศูนย์สาธารณสุขชุมชน สามารถน�ารูปแบบ

หรือวิธีการที่เหมาะสมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ไปปรับใช้เป็นกลยุทธ์ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

เพื่อส่งเสริม และป้องกันโรคอ้วนในบุคลากรของหน่วยงาน 

ตลอดจนประชาชนทั่วไป

วิธีการศึกษา	

 การวจิยัครัง้นี ้เป็นการวจิยัปฏบิตักิาร (Action Research)	

ระยะเวลาการวจิยั เมษายน 2560 - เมษายน 2561 ประชากร

กลุม่ตวัอย่าง คอื บคุลากรทีป่ฏบิตังิานในส�านกังานสาธารณสขุ

จังหวัดร้อยเอ็ด สุ่มแบบเจาะจง โดยมีเกณฑ์คัดเข้า คือ  

1. เป็นบุคลากรท่ีปฏิบัติงานจริงในส�านักงานสาธารณสุข

จงัหวดัร้อยเอด็ 2. เป็นผูท้ีม่ดีชันมีวลกายเกนิ 3. เป็นผูส้มคัรใจ

เข้าร่วมโครงการ เกณฑ์การคัดออก คือ 1. มีค�าสั่งย้ายไป

ปฏิบัติงานที่อื่น 2. มีภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉิน ได้กลุ่มตัวอย่าง 

จ�านวนทั้งสิ้น 68 คน

 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ประกอบด้วย 2 ประเภท คอื 

1. เครือ่งมอืท่ีใช้ในการพฒันา ได้แก่ โปรแกรมการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมแบบบูรณาการ “กินกลับหลังกับการออกแรง

เคลือ่นไหวร่างกาย” 2. เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู 

เครื่องมือได้ผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ 3 คน

 เกณฑ์แปรผลค่าเฉลีย่ ระดบัค่าเฉลีย่คะแนน แบ่งเป็น 

3 ระดับ ผลกระทบ 

 0-1.67 หมายถึง ต�่า

 1.68-2.35 หมายถึง ปานกลาง

 2.36-3.00 หมายถึง สูง

ขั้นตอนการด�าเนินการวิจัย

 ขั้นตอนที่	1	ขั้นตอนเข้าใจปัญหา 

 1. ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด ประเมิน

สภาวะสุขภาพ ด้วยการตรวจสุขภาพประจ�าปี การประเมิน

ค่าดัชนีมวลกายของบุคลากรในส�านักงานสาธารณสุข

จังหวัดร้อยเอ็ด ด้วยวิธีชั่งน�้าหนัก และ วัดส่วนสูง

 2. จดัประชุมคณะท�างานและคณะกรรมการบรหิาร

ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด เพื่อคืนข้อมูลและ 

หารปูแบบวธิกีารแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการเกินของบุคลากร

ในส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด 

 3. แต่งตัง้คณะท�างานแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการเกนิ

ของบุคลากรในส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดร ้อยเอ็ด 

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม

การสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพดวยโปรแกรม
บูรณาการ “กินกลับหลังกับการออกแรง
เคลื่อนไหวรางกาย”
1. จัดประสบการณเรียนรูเพื่อการปรับเปลี่ยน
 พฤติกรรมสุขภาพ
2. การจัดปจจัยแวดลอมที่เอื้อตอการพัฒนา
 พฤติกรรมสุขภาพ
3. กิจกรรมการสื่อสารกลุม ดวย Application Line 
 “กินกลับหลังกับการออกกําลังกาย”
4. กิจกรรม เฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ 

ผลลัพธ
1. มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 การออกกําลังกาย
2. ผลการเปลี่ยนแปลง ของ
 - น้ำหนัก
 - คาดัชนีมวลกาย
 - เสนรอบเอว
 - มวลไขมัน
 - มวลกลามเนื้อ 
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พร้อมทั้งได้ท�าหนังสือเวียนภายในองค์กร เชิญชวนกลุ่มที่มี

ภาวะโภชนาการเกินและผู้สนใจเข้าร่วมโครงการ

 ขัน้ตอนที	่2	ข้ันตอนการยกร่างโปรแกรมบูรณาการ	

“กินกลับหลังกับการเคลื่อนไหวร่างกาย” 

 1. ประชมุคณะกรรมการแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการ

เกินของบุคลากรในส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด 

น�าเสนอปัญหาสภาวะสุขภาพ 

 2. คณะกรรมการฯ ร่วมกันก�าหนดแนวทางและ

กลวิธีในการแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการเกินของบุคลากร

ในส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด 2 ประเด็น คือ  

1) พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการดื่มน�้าท่ี 

เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย และ 2) พฤติกรรม

การออกก�าลังกาย

 2.1  หากลวิธีที่จะส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทาน

ผักผลไม้รสไม่หวาน ลด ความหวาน อาหารที่มีไขมันสูง 

และอาหารรสเค็มลง ปรึกษานักโภชนาการ และผู้เชี่ยวชาญ

ด้านโภชนาการ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ให้ได้โปรแกรม

อาหารที่เหมาะสมกับวิถีชีวิตของบุคลากรในส�านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด

 2.2  น�าร่างโปรแกรมอาหาร มาพิจารณาร่วมกับ 

คณะกรรมการฯ

 1) น�าเสนอร่าง โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

เจ้าหน้าทีใ่นส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดัร้อยเอด็ด้วยโปรแกรม

ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพแบบบรูณาการ “กนิกลบัหลงั

กับการออกแรงเคลื่อนไหวร่างกาย” เสนอต่อ นายแพทย์

สาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด และคณะกรรมการบริหาร 

 2) ท�าบันทึกข้อความขออนุมัติด�าเนินการจาก  

ผู ้บริหารองค ์กร ท�าหนังสือแจ ้งเวียน เชิญบุคลากร 

ในส�านกังานสาธารณสขุจังหวดัร้อยเอด็เข้าสมคัรร่วมประชมุ

 3) ประสานขอความร ่วมมือด ้านวิชาการจาก 

ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญด้านโภชนาการ 

การออกก�าลังกาย จ�านวน 5 คน มาเป็นวิทยากรให้ความรู้ 

ควบคู่ไปกับการตรวจวัดวิเคราะห์องค์ประกอบมวลกาย 

ด้วยเครื่องวิเคราะห์องค์ประกอบมวลกาย แบบยืน (Body 

Composition Analyze) โดยนักวิทยาศาสตร์การกีฬา

 ขั้นตอนที่	3	ขั้นตอนการน�ารูปแบบไปปฏิบัติการ

 1. ด�าเนินการจัดเก็บข้อมูล โดยใช้แบบสอบถาม

พฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร การออกแรง

เคลื่อนไหวร่างกาย ก่อนด�าเนินการ

 2. ตรวจวดัวเิคราะห์องค์ประกอบมวลกาย แบบยนื 

(Body Composition Analyze) ด้วยเครื่อง Inbody 230 

โดยนักวิทยาศาสตร์การกีฬา และให้ผู ้เข้าร่วมโครงการ  

ได้เรียนรู้ผลการตรวจมวลกาย และทราบสถานะสุขภาพ

ของตนเอง โดยความร่วมมือกับศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น

	 3. จดัประชุมให้ความรู ้2 อ. ประกอบด้วย อ.อาหาร 

และ อ.ออกก�าลังกาย

 อ.อาหาร ได้แก่ สถานการณ์ปัญหา และ โรคทีเ่กดิจาก

ปัญหาภาวะโภชนาการเกินอันตรายท่ีเกิดจากอาหารหวาน 

มนั เคม็ ประโยชน์ของผกัและผลไม้ และการดืม่น�า้ท่ีเพยีงพอ

กบัความต้องการของร่างกาย การค�านวณปรมิาณผกั และน�า้ดืม่ 

ที่ร่างกายควรได้รับในแต่ละวัน น�าเสนอตัวอย่างเมนูอาหาร 

“กินกลับหลัง” เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายสามารถน�าไปปรบัใช้  

น�าโมเดลอาหาร ผัก เครื่องดื่มรสหวาน อาหารมัน และ 

อาหารเคม็ ท่ีแสดงปรมิาณน�า้ตาล ไขมนั และเกลอื ให้ผูเ้ข้าประชมุ

ได้เรยีนรู ้และเปรยีบเทยีบกบัเกณฑ์ปกตทิีร่่างกายควรได้รับ

ในแต่ละวนั และส่วนเกนิทีไ่ด้รบัเมือ่บรโิภคอาหารประเภทต่างๆ 

	 สอนสาธติและฝึกทกัษะ	“การกนิกลบัหลงั” ซึง่เป็น 

การรบัประทานอาหารท่ีแตกต่างไปจากเดมิโดยมข้ัีนตอนดงันี้ 

คอื 1. ดืม่น�า้ก่อนรบัประทานอาหาร 1 ชัว่โมง 2. เริม่ทานอาหาร 

ด้วย กินผักต้ม หรือผักสด 1-2 อุ้งมือ 3. ทานข้าวพร้อมกับ 

โดยใช้สูตร 2:1:1 ของกรมอนามัย เลือกผักปรุงเป็นอาหาร 

หลีกเลี่ยงอาหารหวาน มัน เค็ม โดยลดการปรุงอาหารลง 

ให้เหลอื ร้อยละ 30 4. ดืม่น�า้หลงัจากรบัประทานอาหาร 30 นาที 

 อ.ออกก�าลังกาย ได้แก่ สอน สาธิตและฝึกทักษะ  

รูปแบบการออกก�าลังกายที่เหมาะสมกับสภาพร่างกาย 

 4. ให้ผู้เข้าร่วมประชุมกลุ่มมีส่วนร่วมในการก�าหนด

แนวทางและกลวิธีการสร ้าง เสริมสุขภาพบุคลากร 

ในส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด ด้วยโปรแกรม 

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ “กนิกลบัหลงักบัการออกแรง

เคลื่อนไหวร่างกาย” ในประเด็น

 - การก�าหนดวัน เวลา ออกก�าลังกายภายในและ

ภายนอกส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด ของสมาชิก 

 - อาหารว่างและเครือ่งดืม่ อาหารกลางวนั ท่ีใช้บรกิาร

ผู้เข้าประชุมต้องเป็นแบบ Healthy Meeting
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 - การรับประทานอาหาร ด้วยโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ “กินกลับหลัง” ทั้งในที่ท�างาน ที่บ้าน 

และการเลอืกอาหารรับประทานจากร้านค้า เน้น เมนสูขุภาพ 

2:1:1 ผักคร่ึงหน่ึง ข้าวหนึง่ส่วน โปรตีน 1 ส่วน และเป็นอาหาร 

ลด หวาน มนั เคม็ ด่ืมน�า้ตามระยะเวลาทีก่�าหนด ลด ละ เลกิ 

เครื่องดื่มที่น�้าตาล

 5. ตัง้กลุม่ Line “กนิกลบัหลงักบัการออกก�าลงักาย” 

เพ่ือให้สมาชกิได้ใช้เป็นช่องทางสือ่สาร ส่งภาพกจิกรรมกลุม่ 

และรายบุคคล การสื่อสารความรู้และกิจกรรม เป็นกลุ่ม 

ที่ตั้งขึ้นเพื่อสื่อสารกับสมาชิก กระตุ้นให้สมาชิกมีพฤติกรรม

การออกก�าลังกาย และ การรับประทานอาหาร ที่ถูกต้อง 

สร้างอลับัม้ส่วนตวัใน Line กลุม่เพ่ือสะสมผลงานการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรม 2 อ. รายบุคคล

 6. เสนอผลการประชุมกลุ ่มฯ ต ่อนายแพทย์

สาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด และคณะกรรมการบริหาร  

ขอความเหน็ชอบ และประกาศนโยบายส�านกังานสาธารณสขุ

จังหวัดร้อยเอ็ด เร่ือง การสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือก้าวไปสู่

องค์กรต้นแบบปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

 7. จัดกิจกรรมการออกก�าลังกายภายในส�านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด สัปดาห์ละ 5 วัน ได้แก่  

วันจันทร์ - วันศุกร์ เวลา 16.00 น. ต่อเน่ืองทุกสัปดาห์  

ให้รางวลัแรงจงูใจผูท้ีอ่อกก�าลงักายอย่างต่อเนือ่งสปัดาห์ละ

อย่างน้อย 3 – 5 วัน ติดต่อกัน 4 สัปดาห์ จะได้รับเสื้อ

รณรงค์องค์กรต้นแบบปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

 8. การเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ กิจกรรมห่อข้าว

มารับประทานร่วมกันและอวยพรวันเกิด เดือนละ 1 ครั้ง 

บรูณาการร่วมกบัโครงการองค์กรสร้างสขุ พร้อมทัง้ให้ความรู้

และรณรงค ์โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  

“กินกลับหลังกับการออกแรงเคลื่อนไหวร่างกาย”

 9. รณรงค์ออกก�าลังกายร ่วมกันของบุคลากร 

ในส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด จ�านวน 3 ครั้ง 

ประกาศยกย่องบคุคลต้นแบบปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพ

 10. ปรบัปรงุกจิกรรมโดยประยกุต์ใช้การรับประทาน

อาหารโดยการปรับสมดุลร่างกายตามหลักสูตรแพทย์วิถี

ธรรมบูรณาการ “กินกลับหลังกับการออกแรงเคล่ือนไหว

ร่างกาย” ที่มีความใกล้เคียงกัน เน้นการบริโภคผักเพื่อปรับ

สมดุลร่างกาย และลดการปรุงรสจากเดิมลงให้เหลือเพียง 

ร้อยละ 30 ซึ่งจะสอดคล้องกับการรับประทานอาหารรสจืด 

การดื่มน�้าปรับสมดุล การรับประทานอาหารเป็นขั้นตอน 

	 ข้ันตอนท่ี	4	 ข้ันตอนการประเมินผลลัพธ์ ค่าดัชนี

มวลกาย เครื่องวิเคราะห์องค์ประกอบมวลกาย (Body 

Composition Analyze) ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ  

คืนข้อมูลให้กับผู ้บริหาร และกลุ่มตัวอย่างเพื่อปรับปรุง

แนวทางการแก้ไขปัญหาร่วมกันต่อไป

 การวเิคราะห์ข้อมลู	วเิคราะห์ข้อมลูทางคณุลกัษณะ

ประชากรกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ 

และค่าเฉลี่ย 

ผลการศึกษา	

 1. คุณลักษณะทางประชากรของผู้เข้าร่วมโครงการ 

ผู้เข้าร่วมโครงการฯ ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 70.6) เป็นเพศหญิง 

ซึ่ง 2 ใน 3 เป็นผู้มีอายุ 50 ปีขึ้นไป ส่วนใหญ่ร้อยละ 28.4 

มรีายได้ต�า่กว่า 20,000 บาท เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุท่ีเข้าร่วม

โครงการ 1 ใน 3 มีโรคประจ�าตัว เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

เช่น โรคมะเรง็ ร้อยละ 14.7 รองลงมา คอื โรคความดนัโลหติสงู 

ร้อยละ 8.8 โรคเบาหวาน ร้อยละ 7.4 โรคหวัใจและหลอดเลอืด 

ร้อยละ 2.9 เป็นต้น

 2. ผลการพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ “กินกลับหลังกับการออกแรงเคลื่อนไหวร่างกาย” 

กับเจ้าหน้าท่ีในส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด  

พบว่า กลุ่มตัวอย่าง เกิดการรับรู้ถึงวิธีการปฏิบัติเพื่อลด

ปัจจัยเสี่ยงภาวะโภชนาการเกิน รับรู ้ดัชนีมวลกายและ

พลังงานประจ�าวันรายบุคคล การวิเคราะห์ผลการตรวจ

มวลร่างกาย สามารถวิเคราะห์ทางเลือกในการแก้ไขปัญหา 

ยอมรับวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ “กินกลับหลัง

กับการออกแรงเคลื่อนไหวร่างกาย” สามารถก�าหนด 

เป้าหมายปริมาณ การดื่มน�้า การบริโภคผัก การกินอาหาร

เพื่อปรับสมดุลร่างกาย วิธีการปรุงอาหารที่หลีกเลี่ยงการใช้

เครื่องปรุงรสมาเป็นพืชผักที่ปลอดภัยและมีรสชาติที่ 

น่ารบัประทาน และ กลุม่ตวัอย่างได้มส่ีวนร่วม ในการก�าหนด

รูปแบบการออกก�าลังกายท่ีเหมาะสมกับวิถีชีวิตของตนเอง 

เช่น การรวมกลุ่มออกก�าลังกายในส�านักงานสาธารณสุข

จงัหวดัร้อยเอด็ก่อนกลบับ้าน การออกก�าลงักายตามสถานที่
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สาธารณะต่างๆ เช่น สวนสาธารณะ สนามกีฬา สถานท่ี

ออกก�าลังกายของเอกชน รวมทั้งการออกแรงเคลื่อนไหว

ร่างกายด้วยการท�างานบ้าน ท�าสวน ท�าให้มกีารออกก�าลงักาย

อย่างต่อเนื่อง การจัดปัจจัยแวดล้อมที่เอื้อต่อการพัฒนา

พฤตกิรรมสขุภาพ พบว่า กจิกรรมน้ีสามารถสร้างบรรยากาศ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในองค์กรได้มากข้ึน  

ส่งผลให้เกิด การรับรู ้และปฏิบัติตามนโยบาย ท้ังเรื่อง 

การจัดอาหารเพื่อสุขภาพเพิ่มผัก ลดหวาน มัน เค็ม  

อาหารว่างและเครื่องดื่มเพื่อสุขภาพ มีกิจกรรมรณรงค ์

ออกก�าลังกาย การน�าอาหารเพื่อสุขภาพมารับประทาน

ร่วมกันเดือนละ 1 ครั้ง มี กิจกรรมการสื่อสารกลุ ่ม  

ด้วย Application Line “กลุ ่มกินกลับหลัง” พบว่า 

กิจกรรมนี้เกิดการสื่อสารของผู ้เข้าร่วมโครงการให้เห็น

พฤติกรรมการปฏิบัติตนภายหลังเข้าร่วมโครงการ มีการ 

โพสภาพการปฏิบัติตน การรับประทานอาหาร การดื่มน�้า 

การออกก�าลั งกาย มีการสร ้างอัล บ้ัมสะสมผลงาน 

การออกก�าลังกายของแต่ละวัน เช่น การนับก้าว การสะสม

ระยะทางการวิง่ การป่ันจกัรยาน การรบัประทานอาหารฯลฯ 

ซึ่งสามารถกระตุ ้นสมาชิกคนอื่นให้มีการกระท�าไปใน

ลักษณะเดียวกัน และ การเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ 

ของตนเอง พบว่า กจิกรรมนีผู้เ้ข้าร่วมโครงการฯ ได้ทบทวน

การกระท�าของตนเองในแต่ละวัน เพื่อให้ไปถึงเป้าหมาย

สุขภาพที่ก�าหนดไว้และเป็นการเตือนตนเองให้กระท�า

พฤติกรรมสุขภาพที่จ�าเป ็นต ่อการแก้ไขปัญหาภาวะ

โภชนาการเกิน สมาชิกกลุ่มท่ีจับคู่กันจะกระตุ้นเสริมพลัง

ซึ่งกันและกัน ให้มีพฤติกรรมที่ถูกต้องเพิ่มขึ้น

 3. ประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สขุภาพ “กนิกลบัหลงัร่วมกบัการออกแรงเคลือ่นไหวร่างกาย” 

 3.1  ด้านพฤติกรรมสุขภาพ ด้านการบริโภคอาหาร 

และ การออกแรงเคลื่อนไหวร่างกาย

พฤติกรรมรายด้าน ผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การเปลี่ยนแปลง การแปรผล

ก่อน	χ (SD) หลัง	χ	(SD)
การบริโภคอาหาร
- บริโภคผัก/ผลไม้รสไม่หวาน
- ไม่บริโภคอาหารหวาน
- ไม่บริโภคอาหารที่มีไขมัน
- ไม่บริโภคอาหารรสเค็ม

1.68 (0.29)
2.29 (0.41)
2.59 (0.42)
2.42 (0.43)

1.70 (0.35)
2.37 (0.41)
2.60 (0.36)
2.48 (0.34)

0.02
0.08
0.01
0.08

ปานกลาง
สูง
สูง
สูง

พฤติกรรมการแรงเคลื่อนไหวร่างกาย
- การออกแรงเคลื่อนไหวร่างกาย
- การออกก�าลังกาย

1.36 (0.32)
1.66 (0.24)

1.42 (1.31)
1.72 (0.23)

0.06
0.06

ต�่า
ปานกลาง

 ผลการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านการบริโภค

อาหาร พบว่า การไม่บริโภคอาหารรสหวาน อาหารรสเค็ม 

มกีารเปลีย่นแปลงมากทีส่ดุ รองลงมาคือ การบรโิภคอาหาร

ที่มีไขมัน ส่วนการบริโภคผักและผลไม้รสไม่หวาน อยู่ใน

ระดับปานกลาง

 3.2 ผลลัพธ์สภาวะสุขภาพ

สภาวะสุขภาพ ผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การเปลี่ยนแปลง การแปรผล

ก่อน		(SD) หลัง	(SD)
ดัชนีมวลกาย (BMI) 24.38 (5.12) 24.06 (5.06) -0.32 ลดลง
น�้าหนักตัว 62.89 (14.39) 62.33 (15.95) -0.56 ลดลง
เส้นรอบเอว 84.26 (12.56) 83.15 (12.72) -1.11 ลดลง
มวลกล้ามเนื้อ 23.25 (4.43) 23.63 (5.59) +0.38 เพิ่มขึ้น
มวลไขมันในร่างกาย 19.47 (10.37) 18.86 (9.85) -0.61 ลดลง
ระดับความแข็งแรงของร่างกาย 70.44 (6.87) 71.56 (6.46) +1.12 เพิ่มขึ้น
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 ผลลพัธ์สภาวะสขุภาพ พบการเปลีย่นแปลงมากทีส่ดุ 

คอื ระดบัความแขง็แรงของร่างกาย รองลงมาคือเส้นรอบเอว 

ส่วนที่มีการเปลี่ยนแปลงน้อยที่สุด คือ ดัชนีมวลกาย 

อภิปรายผล	

 พ้ืนฐานและความพร้อมของกลุ่มเป้าหมายพัฒนา 

บคุลากรสาธารณสขุเป็นผูท้ีม่บีทบาทหน้าทีใ่นการดแูลสขุภาพ

รวมทั้งจัดบริการด้านสุขภาพแก่ผู ้รับบริการสาธารณสุข

และประชาชนทัว่ไป จึงจ�าเป็นทีจ่ะได้มกีารปฏบิติัตนในด้าน

สขุภาพอย่างถกูต้องเหมาะสม เพือ่เป็นตวัอย่างทีด่ ี เป็นบุคคล

ต้นแบบในการดแูลสขุภาพให้กบับคุคลอืน่ๆ ในสงัคมและชมุชน 

แต่จากข้อมลูกลบัพบว่า ส่วนใหญ่เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุทีเ่ข้าร่วม

โครงการกลบัพบว่า 1 ใน 3 มภีาวะเจบ็ป่วย ทัง้ยงัมภีาวะเสีย่ง

ที่จะเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังเกินกว่าคร่ึงหน่ึงของผู้เข้าร่วม

โครงการ ร้อยละ 55.8 เป็นผูม้ภีาวะโภชนาการเกนิ มพีฤตกิรรม

การบรโิภคอาหารทีไ่ม่ถกูต้อง ตลอดจนการออกก�าลงักายและ

ออกแรงเคลือ่นไหวร่างกายไม่เพยีงพอ ซึง่ล้วนแต่เป็นพฤตกิรรม

ส�าคัญต่อการการเกิดภาวะโภชนาการเกิน สอดคล้องกับ

การศึกษาของนพวรรณ จิณแพทย์ (2551) ศึกษาพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี 

พบว่า กลุ่มวิชาชีพไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี

	 โปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ “กนิกลบัหลงั” 

โดยจัดประสบการณ์เรียนรู้และฝึกทักษะเพื่อปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรม อย่างเป็นขัน้ตอนและต่อเนือ่ง จดุเด่นของโปรแกรม 

คอื ขัน้ตอนทีจ่ดจ�า และน�าไปสูก่ารปฏบิตัไิด้ง่าย สอดคล้องกบั

แนวคดิของ จฬุาภรณ์ โสตะ (2554) กล่าวไว้ว่า การจดัหาสือ่

ทีเ่หมาะสม เร้าความสนใจ และจดจ�าได้ง่าย เป็นประโยชน์ และ

สะดวกในการใช้ จะท�าให้มผีลต่อพฤตกิรรมสขุภาพ ผูว้จัิยได้น�า

วธิกีารดแูลสขุภาพด้วยแพทย์วถีิธรรม ท่ีมกีารรบัประทานอาหาร

เป็นขัน้ตอน เพือ่ปรบัสมดลุร่างกายมาประยกุต์เข้ากบัโปรแกรม

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ “กนิกลบัหลงั” เพือ่ให้ผูเ้ข้าร่วม

โครงการมพีฤตกิรรมทีพ่งึประสงค์อย่างต่อเนือ่ง จนมผีลต่อการลด

ภาวะเสีย่งของโรคเรือ้งรงั สอดคล้องกับการศกึษาของสม นาสะอ้าน 

(2561) ศึกษาประเมินผลโครงการสร้างครอบครัวสุขภาพดี

วถิธีรรมเพือ่ชาวร้อยแก่นสารสนิธุ ์ไร้พงุไร้โรค พบว่า ผลกระทบ

จากกระบวนการจดัค่ายปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพด้วยแพทย์

วถีิธรรม และโปรแกรมการตดิตามเยีย่มเสรมิพลงัส่งผลท�าให้

ภาวะสขุภาพดขีึน้และมสีขุภาวะทีด่ ีอย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ 

และได้โปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ “กนิกลบัหลงั” 

ภายหลังจากการประยุกต์ใช้แล้ว ตาม Flow chart ดังนี้

ขั้นตอนการกินอาหารปรับสมดุลเรียงตามลําดับ
ตามหลักการแพทยวิถีธรรม
1. ดื่มน้ำสมุนไพรฤทธิ์เย็นปรับสมดุล
 กอนรับประทานอาหาร 30 นาที
2. กินผลไมฤทธิ์เย็น กินผักสดฤทธิ์เย็น 2 อุงมือ
3. กินขาวพรอมกับขาว รสจืด ปรุงอาหารดวย
 ดอกเกลือ ลดการปรุงลงเหลือ 30 % 
 ไมใชเนื้อสัตว (ลดอาหาร หวาน มัน เค็ม) 
 ใชถั่วเปนโปรตีน
4. ตมถั่วเขียว หรือถั่วเหลือง
5. ดื่มน้ำสมุนไพรฤทธิ์เย็นปรับสมดุล
 หลังรับประทานอาหาร 30 นาที 

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
แบบบูรณาการ “กินกลับหลัง”
1. ดื่มน้ำเปลา หรือน้ำสมุนไพรฤทธิ์เย็น 1 แกว 
 (250 CC) กอนรับประทานอาหาร 30 นาที
2. กินผลไมฤทธิ์เย็น 2-3 ชิ้นพอดีคํา กินผักสด
 ฤทธิ์เย็น 1-2 อุงมือ
3. กินขาวพรอมกับขาว รสจืด ใชเครื่องปรุง
 อาหาร ลดการปรุงลงเหลือ 30 % 
 (ลดอาหาร หวาน มัน เค็ม) และโปรตีน
4. ดื่มน้ำเปลา หรือน้ำสมุนไพรฤทธิ์เย็น 1 แกว 
 (250 CC) กอนรับประทานอาหาร 30 นาที 

ขั้นตอนการกินกลับหลัง
1. ดื่มน้ำเปลากอนรับประทานอาหาร 30 นาที
2. กินผักสด หรือผักตม 2 อุงมือ
3. กินขาวพรอมกับขาว รสจืด 
(ลดอาหาร หวาน มัน เค็ม)
4. ดื่มน้ำเปลาหลังรับประทานอาหาร 30 นาที 

ประยุกตเปนโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม “กินกลับหลัง” 
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 ประสทิธผิลการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ ด้านอาหาร 

และการออกแรงเคลือ่นไหวร่างกาย ด้วยโปรแกรมปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพ “กินหลับหลังกับการออกแรงเคลื่อนไหว

ร่างกาย” พบว่า พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารหวาน อาหารทีม่ี 

ไขมนั อาหารรสเคม็ เปลีย่นแปลงในระดบัสงูส่วนการบรโิภคผกั 

เปลีย่นแปลงในระดบัปานกลาง มกีารออกก�าลงักายทีเ่พยีงพอ

เพิ่มขึ้น ส่งมีผลต่อการลดลงของค่าดัชนีมวลกาย และ 

เส้นรอบเอว สอดคล้องกับ ศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น 

(2551) ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สุขภาพพิชิตอ้วน พิชิตพุงเจ้าหน้าที่ศูนย์อนามัยที่ 6 พบว่า 

สามารถช่วยลดรอบเอว น�า้หนกั และภาวะเมตาบอลกิซนิโดรม

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

สรุปผล	

 ผลการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ทั้งด้านพฤติกรรม 

และ ด้านสภาวะสขุภาพ แสดงให้เหน็ว่า โปรแกรมปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพ “กินกลับหลังกับการออกแรงเคลื่อนไหว

ร่างกาย” มผีลต่อการรบัประทานผกัเพิม่ขึน้ และ รบัประทาน

อาหารทีม่รีสชาตจิดืลง รวมทัง้การดืม่น�า้ทีเ่พยีงพอตามเกณฑ์

ขององค์การอนามัยโลก และด่ืมน�้าตามช่วงเวลานาฬิกาชีวติ 

ตลอดจนมกีารออกก�าลงักายและออกแรงเคลือ่นไหวร่างกาย 

ที่เพียงพอ เพิ่มขึ้น ซึ่งส่งผลให้ดัชนีมวลกายลดลง 

 จดุเด่นของการพฒันาโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สุขภาพ “กินกลับหลังกับการออกแรงเคลื่อนไหวร่างกาย” 

ในงานวิจัย เป็นรูปแบบจดจ�าง่าย สอดคล้องกับวิถีชีวิต 

เน้นการสร้างประสบการณ์เรียนรู้ควบคู่ไปกับการฝึกทักษะ 

ให้เกดิการรบัรูแ้ละยอมรบัรปูแบบ มกีารประยกุต์ใช้การกนิ

อาหารปรับสมดุลร่างกาย ตามหลักสูตร “แพทย์วิถีธรรม” 

ส่งผลให้มีพฤติกรรมการบริโภคผักและผลไม่รสไม่หวาน

เพิ่มขึ้นทั้งยังกินอาหารรสจืด ผู้เข้าร่วมโครงการมีส่วนร่วม

ในการก�าหนดนโยบายและมีเป้าหมายร่วมกันสู่การเป็น

องค์กรต้นแบบปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การสื่อสาร

ในกลุ่ม Application LINE กลุ่ม “กินกลับหลัง” ท�าให้เกิด

การเรียนรู้จากต้นแบบ การกระตุ้นเตือนและให้ก�าลังใจ

สมาชกิคนอืน่ๆ ได้ท�า มกีารสนบัสนนุรางวลัส�าหรบัผูท้ีส่ามารถ

ออกก�าลังกายได้ตามเกณฑ์ และประกาศยกย่องเป็นบุคคล

ต้นแบบ ตามสอดคล้องกบัแนวคดิของ จฬุาภรณ์ โสตะ (2554) 

ที่กล่าวไว้ว่า บุคคลจะมีพฤติกรรมที่ดีและเหมาะสมได้นั้น 

จ�าเป็นต้องได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือทั้งวัตถุ สิ่งของ 

ก�าลังใจและการช่วยเหลือ จากบุคคลรอบข้างทั้งใกล้ชิด

และเกีย่วข้องสมัพนัธ์ เพือ่ช่วยท�าให้รูส้กึมคีณุค่า ความส�าคัญ 

มพีลงัทีจ่ะด�าเนนิชวีติ หรอืกระท�าสิง่ต่าง  ๆได้อย่างมปีระสทิธิภาพ 

มกีารตดิต่อสือ่สารช่วยเหลอืเกือ้กลูกนั ท�าให้เกดิแรงสนบัสนนุ

ทางสงัคม ผูว้จิยัและผูเ้ข้าร่วมโครงการอยูใ่นองค์กรเดยีวกนั 

จึงง่ายต่อการติดตาม ชักชวนให้ร่วมกิจกรรมต่างๆ มีรางวัล

แรงจูงใจ และแกนน�ากิจกรรมต้องยืนหยัดเพื่อให้กิจกรรม

ต่อเนือ่ง ปัจจบุนั เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุในส�านกังานสาธารณสขุ

จังหวัดร้อยเอ็ด มีพฤติกรรมการออกก�าลังกายเพิ่มมากขึ้น 

มบีางส่วนชอบการวิง่ออกก�าลงักาย จนสามารถวิง่เพือ่สขุภาพ

ในระยะทางที่เพิ่มขึ้น

ข้อเสนอแนะ	

1.	การน�าไปใช้

 1.1 การน�าไปใช้ในหน่วยงาน ควรน�าโปรแกรม 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม “กินกลับหลังกับการออกแรง

เคลือ่นไหวร่างกาย” ครัง้นีไ้ปใช้หรอืพฒันาปรบัปรงุใช้ในกลุม่ 

ทีม่ภีาวะโภชนาการเกนิ ในหน่วยงาน ทีม่ลีกัษณะใกล้เคยีงกนั 

 1.2 การน�าไปใช้ในชุมชน ควรน�าโปรแกรมที่ใช้ใน

การวิจัยครั้งนี้ ไปใช้หรือพัฒนาปรับปรุงใช้ในกลุ่มที่มีภาวะ

โภชนาการเกิน ในชุมชน ควรมีการก�าหนดมาตรการหรือ

ข้อตกลงของกลุ่ม มีการจัดกิจกรรมและติดตามส่งเสริม 

สุขภาพอย่างท่ีต่อเนื่อง ควบคู่ไปกับการจัดปัจจัยแวดล้อม

ที่เอื้อต่อการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

2.	นโยบาย	

 2.1 ระดับประเทศ กระทรวงสาธารณสุข ควรมี 

การก�าหนดนโยบายการส่งเสรมิสขุภาพบุคลากรสาธารณสขุ 

เพื่อควบคุมภาวะโภชนาการเกิน ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ควรมกีารสนบัสนนุงบประมาณด�าเนนิและการก�าหนดเป้าหมาย

เป็นตัวชี้วัดความส�าเร็จที่ชัดเจน 

 2.2 ระดับจังหวัด ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด  

ควรมีการก�าหนดนโยบายส่งเสริมสุขภาพกลุ่มประชาชน 
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ทีม่ภีาวะโภชนาการเกนิ ควรมกีารขบัเคลือ่นการแก้ไขปัญหา

ผ่านคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ (พชอ.) 

3.	ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป	

 ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาผลของโปรแกรม

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ “กนิกลบัหลงักบัการออกแรง

เคลื่อนไหวร่างกาย” ที่เหมาะกับเจ้าหน้าที่ในส�านักงาน

สาธารณสุขจงัหวดัร้อยเอด็ ในการศกึษาครัง้ต่อไป ควรเป็น 

การวจิยัปฏบิตักิารเพือ่แก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการเกนิในชมุชน 

โดยให้ปรับเปลี่ยนโปรแกรมในการวิจัยคร้ังน้ีให้เหมาะสม
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บทคัดย่อ

 การติดเชื้อ Carbapenem Resistant Enterobacteriaceae (CRE) มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นและพบกระจายไปท่ัวโลก  

ซึ่งการติดเชื้อ CRE ท�าให้มีข้อจ�ากัดในการรักษาเพราะเช้ือนี้ดื้อต่อยาหลายกลุ่ม ส่งผลให้ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน 

และมีอัตราการเสียชีวิตสูงขึ้น การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกและแนวโน้ม

ของเชือ้ CRE ทีแ่ยกได้จากสิง่ส่งตรวจผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลมกุดาหาร ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2559-2561 เพือ่ใช้เป็น

แนวทางในการรณรงค์ ควบคุม ป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาลมุกดาหารให้มีคุณภาพมากขึ้น จากการศึกษา 

พบเชื้อ Enterobacteriaceae จ�านวน 3,663 ราย พบว่า 1,289 ราย ดื้อต่อ 3rd cephalosporins และเป็นเช้ือ CRE 

จ�านวน 54 ราย (ร้อยละ1.5) จากการศึกษาชี้ให้เห็นว่าเชื้อ CRE มีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปีโดยพบร้อยละ 1.1, 1.5 และ 1.8  

ตามล�าดับ โดยพบเชื้อ CRE มากที่สุดในหอผู้ป่วยอายุรกรรม (ร้อยละ 2.4) และส่วนใหญ่พบในเพศชาย (ร้อยละ 55)  

สิ่งส่งตรวจที่ตรวจพบเชื้อ CRE มากที่สุดคือปัสสาวะ ร้อยละ 2.3 รองลงมาคือเสมหะ หนองจากแผล และเลือด ร้อยละ 1.8, 

1.2 และ 1.0 ตามล�าดับ เชื้อ K. pneumoniae เป็น CRE มากที่สุด ร้อยละ 2.5 รองลงมาคือ Enterobacter spp. และ  

E.coli ร้อยละ 1.8 และ 1.2 ตามล�าดับ การศึกษาในครัง้นีพ้บเช้ือ CRE มแีนวโน้มเพิม่ข้ึนทุกปี จงึจ�าเป็นอย่างยิง่ท่ีคณะท�างาน

เฝ้าระวงัการดือ้ยาของโรงพยาบาลควรร่วมกนัท�าการประเมนิ ทบทวนและฟ้ืนฟคูวามรูใ้นการป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้ 

การแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาลให้แก่เจ้าหน้าที่ทุกระดับ เพื่อแก้ปัญหาเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ

ค�าส�าคัญ	: การติดเชื้อ การดื้อยาต้านจุลชีพ เชื้อแบคทีเรียดื้อต่อยากลุ่มคาร์บาพีเนม
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Abstract

 The carbapenem resistant Enterobacteriaceae (CRE) prevalence is increasing around the world. 

The CRE infection causes limitations in the treatment because it is resistant to many groups of drugs. 

Resulting in patients being at risk of complications and higher mortality. This study is a retrospective 

study. The objective of this study was to study the prevalence and trend of CRE isolated from patients 

who were admitted in Mukdahan Hospital during 2016-2018 as a guideline for a campaign to control  

anti-microbial resistance for better quality. Enterobacteriaceae of 3,663 cases, found that 1,289 cases 

were resistant to 3rd cephalosporins and all CRE were 54 (1.5%). Studies show that CRE is increasing  

every year with 1.1, 1.5 and 1.8% respectively. The most CRE was found in the medical ward (2.4%)  

and most of the male (55%). They were most isolated from urine (2.3 %) and following isolated rate  

was from sputum (1.8 %), pus (1.2 %) and blood (1.0 %), respectively. K. pneumoniae infection  

were most CRE 2.5%, followed by Enterobacter spp., and E.coli 1.8% and 1.2% respectively. The CRE 

infection rate was increasing every years, therefore, it is very important that the hospital AMR surveillance 

working group should work together to assess review and restore knowledge of infection prevention and 

control to staff at all levels have common awareness. To solve the problem of drug resistance in 

hospitals to be effective.

Keywords	: Infection, Antimicrobial resistance, Carbapenem Resistant
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บทน�า

 ปัจจบุนัปัญหาแบคทเีรยีดือ้ยาเป็นหนึง่ในภยัคกุคาม

ทางสุขภาพที่ส�าคัญมากของประเทศต่างๆ ทั่วโลก รวมทั้ง

ประเทศไทย เพราะผูติ้ดเชือ้ด้ือยาบางชนดิไม่มยีาต้านจลุชพี

ที่มีประสิทธิผลดีและปลอดภัย ท�าให้มีค่าใช้จ่ายในการักษา

เพิ่มขึ้น ผู้ป่วยต้องนอนอยู่โรงพยาบาลนานขึ้น มีความเสี่ยง

ต่อภาวะแทรกซ้อนและเสียชีวิตสูง รายงานผลกระทบ 

ด้านสุขภาพและเศรษฐศาสตร์จากการดื้อยาต้านจุลชีพ 

ในประเทศไทย โดยใช้ข้อมูลการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

1,021 แห่ง พบการติดเชื้อประมาณ 268,628 ครั้ง คิดเป็น

ร้อยละ 3.98 ของจ�านวนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาท้ังหมด 

เป็นผู้ป่วยติดเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพ 87,751 คร้ัง ส่งผลให้ 

 ผู ้ป่วยต้องพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้นประมาณ 

3.24 ล้านวัน และในจ�านวนนี้มีผู้ป่วยเสียชีวิต 38,451 คน 

(ภานุมาศ ภูมาศ และคณะ, 2555) 

 Enterobacteriaceae เป็นเชื้อแบคทีเรียแกรมลบ 

รูปแท่ง เจริญได้ทั้งในภาวะที่มีออกซิเจนและไม่มีออกซิเจน 

ไม่สร้างสปอร์ ไม่ทนร้อน สามารถเคลื่อนที่ด้วยแฟลเจลลา

รอบเซลล์ (peritrichous flagella) หรืออาจไม่เคลื่อนที่ 

เชื้อในกลุ่มนี้เกือบทั้งหมดให้ผลลบต่อการทดสอบ oxidase 

ยกเว้น Plesiomonas shigelloides แบคทีเรียกลุ่มนี ้

พบได้ทั่วไปในธรรมชาติ เช่น ในดิน น�้าและพืช นอกจากนี้

ยงัพบเป็นแบคทเีรยีประจ�าถิน่ในล�าไส้ของคนและสตัว์ จงึเป็น

สาเหตสุ�าคญัของการตดิเชือ้ในอวยัวะต่างๆ ได้ เช่น การตดิเช้ือ

ในทางเดนิปัสสาวะ ระบบทางเดนิหายใจ และการแพร่กระจาย

เข้าในกระแสเลือด (ภัทรชัย กีรติสิน, 2559) ยาต้านจุลชีพ

กลุม่คาร์บาพเีนมส์ (carbapenems) เป็นยาทีม่ฤีทธิค์รอบคลมุ

ทัง้เชือ้แบคทเีรยีแกรมบวก แกรมลบและเชือ้แบคทเีรยีทีไ่ม่ใช้

ออกซเิจน (anaerobic bacteria) นอกจากนีย้งัทนต่อเอนไซม์ 

β-lactamase เกือบทุกชนิด ยกเว้น carbapenemases 

จงึท�าให้ยากลุ่มน้ีเป็นยาทางเลอืกอนัดบัแรก (drug of choice) 

ในการรกัษาโรคตดิเชือ้ทีร่นุแรง เช่น โรคตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 

(septicemia) โรคปอดอกัเสบจากการติดเชือ้ในโรงพยาบาล 

(hospital-acquired pneumonia) โรคติดเชื้อในช่องท้อง

ชนดิซบัซ้อน (complicated intra-abdominal infection) 

โรคติดเชื้อของผิวหนังชนิดซับซ้อน (complicated skin 

infection) โรคติดเชื้อของทางเดินปัสสาวะชนิดซับซ้อน 

(complicated urinary tract infection) รวมท้ังการตดิเชือ้

จากแบคทเีรยีทีด่ือ้ต่อยาหลายชนดิ (multidrug-resistant, 

MDR) เช่น เชือ้แบคทเีรยีในกลุม่ Enterobacteriaceae ทีส่ร้าง 

extended-spectrum beta-lactamase (ESBLs), 

Enterobacter spp, Pseudomonas aeruginosa รวมทัง้ 

Acinetobacter baumannii (Edwards, Emmas, & 

Campbell, 2005)

 Carbapenem Resistant Enterobacteriaceae 

(CRE) คอืเช้ือกลุม่ Enterobacteriaceae ท่ีดือ้ยาต้านจลุชพี

ในกลุ่ม carbapenems ได้แก่ Ertapenem, Imipenem, 

Meropenem หรอื Doripenem ตวัใดตวัหนึง่ ซ่ึงกลไกหลกั

ในการดื้อยากลุ่ม carbapenems ของแบคทีเรียแกรมลบ

ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงหรือขาดหายไปของโปรตีน porin 

ของแบคทีเรียซึ่งเป็นทางผ่านของยาเข้าไปในเซลล์ท�าให ้

ยาเข ้าไปในเซลล์ได ้น ้อยลงร ่วมกับการผลิตเอนไซม์ 

chromosomal AmpC ในปริมาณที่สูงขึ้น, การขับยา 

ออกนอกเซลล์ (efflux pump) มากขึ้น หรือการผลิต

เอนไซม ์  β-lactamase ซึ่ งสามารถสลายวงแหวน 

β-lactam เมื่อโครงสร้างนี้ของยาเสียไป ยาจึงออกฤทธ์ิ 

ไม่ได้ท�าให้เกิดการดื้อยา การผลิตเอนไซม์ β-lactamase 

เป็นกลไกส�าคัญท่ีท�าให้แบคทีเรียแกรมลบโดยเฉพาะเชื้อ

กลุม่ Enterobacteriaceae ดือ้ต่อยากลุม่ cephalosporins 

และ carbapenems เนือ่งจากยนีท่ีก�าหนดการสร้างเอนไซม์ 

β-lactamase มักอยู่บนพลาสมิดจึงมีโอกาสถ่ายทอดยีน

ดื้อยาไปสู ่เชื้อสายพันธุ ์อื่นท�าให้เกิดการระบาดของเช้ือ

ดือ้ยาทีย่ากต่อการควบคมุ (Codjoe and Donkor, 2018) 

ดงันัน้การทราบความชุกและแนวโน้มของการดือ้ยาต้านจลุชพี

ของแบคทเีรยีจงึมปีระโยชน์มากในการน�าไปใช้เป็นแนวทาง

รณรงค์การควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพ และ

ยังใช้เป็นข้อมูลติดตามประเมินประสิทธิผลของการควบคุม

และป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพด้วย

 จากปัญหาการตดิเช้ือแบคทีเรยีดือ้ยาได้ทวคีวามรนุแรง

มากขึ้นและมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ประเทศไทย

จึงได้มีการก�าหนดแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยา

ต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 โดยมีการก�าหนด

วสิยัทัศน์คอื การป่วย การตาย และผลกระทบทางเศรษฐกจิ

ท่ีเกดิจากเช้ือดือ้ยาลดลง (Sumpradit N and Teamwork, 

2017) สถานการณ์การพบเชือ้ CRE ในประเทศไทย ข้อมลูจาก 
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The Center For Disease Dynamics, Economics & Policy 

(CDDEP) ปี ค.ศ. 2017 พบเชื้อ E. coli, K. pneumoniae, 

Enterobacter spp. ดื้อต่อยากลุ ่ม Carbapenems  

ร้อยละ 1, 13 และ 7 ตามล�าดับ (CDDEP, 2017)

 โรงพยาบาลมุกดาหาร เป็นโรงพยาบาลทุติยภูมิ 

จากการทบทวนผลการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ

พบปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นทุกปี 

โดยเฉพาะ Carbapenem Resistant Enterobacteriaceae 

แต่ยังไม่มีรายงานการศึกษาเกี่ยวกับสถานการณ์การติดเช้ือ

ดังกล่าว ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความชุกและแนวโน้ม

ของเชือ้ CRE ในผู้ป่วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลมกุดาหาร

ที่มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาในระหว่าง 

ปี พ.ศ. 2559-2561 เพือ่ใช้เป็นแนวทางการรณรงค์การควบคมุ 

ป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล 

วัตถุประสงค์

 1. เพือ่ศกึษาความชุกและแนวโน้มของการดือ้ยาต้าน

จลุชพีของเชือ้ Carbapenem Resistant Enterobacteriaceae 

(CRE) ท่ีแยกได้จากสิ่งส่งตรวจจากผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลมุกดาหาร ในปี พ.ศ. 2559-2561

 2. เพือ่ใช้เป็นแนวทางในการรณรงค์ ควบคมุ ป้องกนั

การดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาลมุกดาหาร ให้มีคุณภาพ

มากขึ้น

กรอบแนวคิด

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

 1. ทราบสถานการณ์ติดเชื้อแบคทีเรียด้ือยา CRE 

ในโรงพยาบาลมุกดาหาร

 2. น�าข ้อมูลที่ ได ้จากการศึกษาใช ้ เป ็นข ้อมูล

วางแผนกิจกรรม เพื่อการพัฒนาระบบการป้องกันและ

ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาลและชุมชน

วิธีการศึกษา

1.	รูปแบบงานวิจัยและประชากรที่ศึกษา

 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาย้อนหลงั (Retrospective 

study) เพ่ือศกึษาความชกุของเชือ้ Enterobacteriaceae ทีด่ือ้ 

(resistant) ต่อยากลุ่ม carbapenems ในผู้ป่วยท่ีเข้ารับ

การรกัษาทีโ่รงพยาบาลมกุดาหาร ระหว่างปี พ.ศ. 2559-2561 

ที่ผลตรวจเพาะเชื้อจากสิ่งส่งตรวจพบเชื้อแบคทีเรียกลุ่ม 

Enterobacteriaceae จ�านวน 3,663 ราย และมกีารรายงาน

พบเชื้อแบคทีเรีย CRE ครั้งแรกในปีนั้นๆ (First isolate) 

ทั้งสิ้น 54 ราย

2.	การเก็บข้อมูล

 2.1 ข้อมลูท่ัวไปได้แก่ เพศ หอผูป่้วยท่ีเข้ารบัการรกัษา 

และประเภทสิ่งส่งตรวจ

 2.2 ข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ 

เชื้อกลุ ่ม Enterobacteriaceae ทั้ งหมด และเชื้อ 

Carbapenem Resistant Enterobacteriaceae ได้แก่ 
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เชื้อทื่ดื้อยา Ertapenem, Imipenem และ Meropenem 

แปลผลการทดสอบตามมาตรฐานของ CLSI 2016-2018 

โดยเกบ็ข้อมลูจากโปรแกรมบนัทกึข้อมลูทางห้องปฏบิตักิาร

จุลชีววิทยา (MLAB) 

 2.3 ข้อมูลการใช้ยาต้านจุลชีพในผู้ป่วยที่เข้ารับการ

รักษาที่โรงพยาบาลมุกดาหาร ระหว่างปีพ.ศ. 2559-2561 

จากกลุ่มงานเภสัชกรรม

3.	การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงสถิติ

 ใช้สถติเิชงิพรรณนาในการวเิคราะห์ข้อมลู ประมวลผล

การวิเคราะห์เป็นค่าร้อยละ และน�าเสนอในรูปแบบตาราง

และกราฟเพื่ออธิบายข้อมูล

ผลการศึกษา

 จ ากกา รศึ กษาคว ามชุ ก ขอ ง เชื้ อ แบคที เรี ย 

Carbapenem Resistant Enterobacteriaceae (CRE) 

ในโรงพยาบาลมกุดาหารครัง้นีพ้บความชกุของ CRE มแีนวโน้ม

เพ่ิมขึน้ทกุปีคอื 1.1%, 1.5% และ 1.8% ในปี พ.ศ. 2559-2561 

ตามล�าดบั (ตารางที ่1) โดยในปี พ.ศ. 2559 พบควมชกุของ CRE 

1.1% (12/1107) ในจ�านวนนี้เป็นเชื้อ K. pneumoniae 

1.3% (18/1196), E. coli 1% (5/482) และ Enterobacter 

spp. 2.2% (3/137) ปี พ.ศ. 2560 พบ CRE 1.5% 

(18/1196) ซึ่งเป็นเชื้อ K. pneumoniae 2.3% (9/396), 

E. coli 1.1% (5/469) และ Enterobacter spp. 2.8% 

(4/145) และปี พ.ศ. 2561 พบ CRE 1.8% (24/1360), 

เป็นเชื้อ K. pneumoniae 3.4% (15/442), E. coli 1.4% 

(8/553) และ Enterobacter spp. 0.6% (1/158)  

เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลการพบเชื้อ CRE แยกตามหอผู้ป่วย 

ในปี พ.ศ. 2559-2561 พบว่าหอผู้ป่วยหนักพบเช้ือ CRE 

2.0%, 1.5% และ 1.6% หอผู้ป่วยอายุรกรรมพบเชื้อ CRE 

1.3%, 1.9% และ 2.4% หอผู้ป่วยศัลยกรรมพบเช้ือ CRE 

0.9%, 1.4% และ 1.6% ตามล�าดับ หอผู้ป่วยสูติ-นรีเวช

กรรม พบเชื้อ CRE 0.6% ในปี พ.ศ. 2560 การศึกษาครั้งนี้

พบผู ้ป ่วยติดเช้ือ CRE เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง 

(ตารางท่ี 2) พบเช้ือ CRE ในตัวอย่างเสมหะ ปัสสาวะ 

หนองจากแผล และเลือด เป็น 1.8% , 2.3%, 1.2% และ 

1.0% ตามล�าดับ เชื้อ K. pneumoniae พบมากที่สุดจาก

ตวัอย่างเสมหะ และหนองจากแผล ส่วน E. coli พบมากทีส่ดุ

จากตัวอยางปัสสาวะ และเลือด ดังแสดงในภาพที่ 1

 จากข้อมลูปรมิาณการใช้ยาต้านจลุชีพในโรงพยาบาล

มุกดาหารระหว่างปี พ.ศ. 2559-2561 พบว่าการใช้ยากลุ่ม 

Aminoglycosides, 3rdCephalosporins, Trimethoprim/ 

Sulfamethoxazole และ Fluoroquinolones มแีนวโน้ม

เพิ่มสูงขึ้นทุกปี ในขณะที่ Amoxicillin/Clavulanic acid 

มีปริมาณการใช้ลดลงในปี พ.ศ. 2560 และปริมาณการใช้

ยากลุ่ม Carbapenems สูงในปี พ.ศ. 2560 เมื่อเทียบกับ 

ปี พ.ศ. 2559 และ 2561 (ตารางที่ 3)

ตารางที่	1	 อัตราการพบเชื้อ Carbapenem Resistant Enterobacteriaceae (CRE) ในโรงพยาบาลมุกดาหาร  

ปี พ.ศ. 2559-2561

ชนิดของเชื้อ
อัตราการพบเชื้อดื้อยากลุ่ม	Carbapenem	

(n/จ�านวนเชื้อทั้งหมด)
ปี	2559 	ปี	2560 ปี	2561

 Enterobacteriaceae	 1.1 1.5 1.8
(12/1107) (18/1196) (24/1360)

 - Klebsiella pneumoniae 1.3 2.3 3.4
(4/297) (9/396) (15/442)

 - Escherichia coli 1.0 1.1 1.4
(5/482) (5/469) (8/553)

 - Enterobacter spp. 2.2 2.8 0.6
(3/137) (4/145) (1/158)
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ตารางที่	2	 อัตราการพบเชื้อ Carbapenem Resistant Enterobacteriaceae (CRE) แยกตามหอผู้ป่วยและเพศ  

ในโรงพยาบาลมุกดาหาร ปี พ.ศ. 2559-2561

หอผู้ป่วย
อัตราการพบเชื้อดื้อยากลุ่ม	Carbapenem	

ปี	2559 	ปี	2560 ปี	2561
ผู้ป่วยหนัก 2.0 1.5 1.6

(3/153) (3/201) (243)
อายุรกรรม 1.3 1.9 2.4

(6/467) (9/464) (534)
ศัลยกรรม 0.9 1.4 1.6

(3/322) (5/360) (434)
สูติ-นรีเวช 0 0.6 0

(0/165) (1/171) (0/149)
เพศ

ชาย 66.7 (8/12) 66.7 (12/18) 62.5 (15/24)
หญิง 33.3 (4/12) 33.3 (6/18) 37.5 (9/24)

ภาพที่	1	 กราฟแสดงอตัราการพบเชือ้ Carbapenem Resistant Enterobacteriaceae (CRE) แยกตามประเภท 

  สิ่งส่งตรวจ ในโรงพยาบาลมุกดาหาร ปี พ.ศ. 2559-2561

ตารางที่	3 ปริมาณการใช้ยาปฏิชีวนะเป็น defined daily dose ต่อ 100 ประชากร-วัน ปี พ.ศ. 2559-2561

Antimicrobial	group
DDD/100	bed-days

2559 2560 2561
Aminoglycosides 1.19 1.21 1.37
Amoxicillin/Clavulanic acid 1.62 1.17 1.34
3rd Cephalosporins 43.29 45.64 47.32
Carbapenems 8.85 12.25 8.76
Trimethoprim/Sulfamethoxazole 0.48 0.64 0.72
Fluoroquinolones 1.12 1.83 2.20



53ความชกุของเชือ้	Carbapenem	Resistant	Enterobacteriaceae	ในโรงพยาบาลมกุดาหาร

อรวรรณ	โอษฐเิวช

กรมสนบัสนนุบริการสุขภาพ
DEPARTMENT OF HEALTH SERVICE SUPPORT

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 16 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2563 : 47-56

Department of health Service Support Journal Vol.16 No.2 May - August 2020 : 47-56

 จากการศึกษาครั้งนี้เชื้อ Enterobacteriaceae  

ท่ีแยกได้จากตัวอย่างสิ่งส่งตรวจผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา 

ในโรงพยาบาลมุกดาหาร ระหว่างปี พ.ศ. 2559-2561  

พบความชกุของเชือ้แบคทเีรยีต่อยากลุม่ Extended-Spectrum 

Cephalosporins (ESCR) ในปี พ.ศ. 2559-2561 เป็น 31.9% 

(353/1107), 37.6% (450/1196) และ 35.7% (486/1360) 

ตามล�าดับ (ตารางที่ 4)

อภิปรายผล

 จากการศึกษาข ้อมูลการดื้ อยาของเชื้ อกลุ ่ ม 

Enterobacteriaceae ในโรงพยาบาลมุกดาหาร ปี  

พ.ศ. 2561 พบเชื้อ K. pneumoniae และ E. coli ดื้อต่อ 

Extended-Spectrum Cephalosporins ร้อยละ 43.1 

และ 41.2 ตามล�าดับ ซึ่งเป็นอัตราที่ต�่ากว่าภาพรวม

สถานการณ์เชื้อดื้อยาในประเทศไทย ที่รายงานโดยศูนย์

เฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

ในปี พ.ศ. 2561 (ม.ค.-มิ.ย.) ซึ่งพบ K. pneumoniae และ 

E. coli ดื้อต่อ Extended-Spectrum Cephalosporins 

ร้อยละ 49 และ 48 ตามล�าดับ (ศูนย์เฝ้าระวังเช้ือดื้อยา 

ต้านจุลชีพแห่งชาติ, 2562) ภาวะติดเชื้อ ESCR ท่ีสูงข้ึน 

มีส่วนท�าให้แพทย์จ�าเป็นต้องน�ายากลุ่ม carbapenems 

มาใช้ในการรักษาคนไข้มากขึ้น ดังเช่นการศึกษาครั้งนี้ 

ในปี พ.ศ. 2560 พบข้อมูลการใช้ยากลุ่ม carbapenems  

ที่เพิ่มสูงกว่าในปี พ.ศ. 2559 และ ปี พ.ศ. 2561 เนื่องจาก

การมพีบการตดิเช้ือ ESCR สงูข้ึน (ตารางท่ี 4 ) เพราะยากลุม่ 

carbapenems เป็นยาต้านแบคทีเรียกึ่งสังเคราะห์กลุ่ม 

β-lactams ท่ีอออกฤทธิ์ครอบคลุมแบคทีเรียท้ังแกรมลบ

และแกรมบวกทั้งชนิดที่ใช้ออกซิเจนและไม่ใช้ออกซิเจน 

 นอกจากนี้ยังให้ผลการรักษาที่ดีต่อเชื้อแบคทีเรีย 

ดื้อต่อยา β-lactams ชนิดอื่นๆ และยังทนต่อเอนไซม์ 

beta-lactamases ได้หลายชนิด รวมทั้งเอนไซม์ ESBL 

และ AmpC จงึท�าให้มกีารใช้ยากลุม่นีใ้นโรคตดิเชือ้ทีร่นุแรง 

เช่น การรกัษาภาวะ sepsis และ ventilator-associated 

pneumonia ทีเ่กดิจากเชือ้ทีด่ือ้ยาสงู (Hawkey & Livermore, 

2012) การใช้ยาต้านจุลชีพเพิ่มข้ึนเป็นสาเหตุหนึ่งท่ีท�าให้

เกิดเช้ือดื้อยา เนื่องจากปกติยาต้านจุลชีพมีประสิทธิภาพ

ในการฆ่าเช้ือหรือยับยั้งการเจริญแบ่งตัวของจุลชีพ ท�าให้

จลุชพีตายโดยตรงจากยาหรอืถกูท�าลายจากกลไกของร่างกาย 

แต่ถ้าจลุชพีนัน้ไม่ถกูฆ่าหรอืไม่ถกูยบัยัง้การเจรญิแบ่งตวัแล้ว 

จุลชีพจะสร้างกลไกของการดื้อยาโดยมียีนดื้อยาข้ึนเพื่อไป

ท�าให้ผนังเซลล์ของจุลชีพเปลี่ยนแปลงไปท�าให้ยาเข้าเซลล์

ไม่ได้หรือสร้างเอนไซม์ย่อยยาต้านจุลชีพก่อนท่ีจะเข้าเซลล์

ท�าให้ยาหมดฤทธิ์ เช่น เช้ือแบคทีเรียสร้าง β-lactamase 

ตารางที่	4	 อัตราการพบเชื้อ Extended-Spectrum Cephalosporins (ESCR) ในโรงพยาบาลมุกดาหาร  

ปี พ.ศ. 2559-2561

Organisms
Percentage	of	Extended-Spectrum Cephalosporins	

	(Total	Enterobacteriaceae=No.	of	isolates)

 Enterobacteriaceae	
ปี	2559 	ปี	2560 ปี	2561

31.9 37.6 35.7
(353/1107) (450/1196) (486/1360)

 - Klebsiella pneumoniae 28.6 39.1 43.7
(85/297) (155/396) (193/442)

 - Escherichia coli 39.8 46.1 41.2
(192/483) (216/469) (228/553)

 - Enterobacter spp. 24.8 33.8 19.0
(34/137) (49/145) (30/158)

 - Other Enterobacteriaceae 22.1 16.1 16.9
(42/190) (30/186) (35/207)
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เป็นต้น ปัจจุบันมีรายงานการพบเชื้อ CRE เพิ่มขึ้นและพบ

กระจายไปทัว่โลก สิง่ทีน่่าวติกกงัวลคอืการรกัษาโรคติดเชือ้ CRE 

มีข้อจ�ากัดเนื่องจากเชื้อนี้ดื้อต่อยาต้านจุลชีพหลายกลุ่ม 

และมกีารศกึษาทีร่ะบวุ่าการติดเชือ้ CRE มคีวามสมัพนัธ์กบั

อัตราการเจ็บป่วยและการเสียชีวิตที่เพิ่มขึ้น (Falagas M 

and Teamwork, 2014) 

 ในป ี  พ.ศ. 2561 โรงพยาบาลมุกดาหารพบ  

K. pneumoniae และ E. coli ด้ือต่อยากลุม่ carbapenems 

3.4% และ 1.4% ตามล�าดับ ซึ่งเป็นอัตราการติดเชื้อที ่

ค่อนข้างต�่าเมื่อเปรียบเทียบกับรายงานการพบเช้ือจาก 

โรงพยาบาลต่างๆ ในประเทศไทย ซึ่งพบ K. pneumoniae 

และ E. coli ร้อยละ 11.2 และ 2 ตามล�าดับ หรือเมื่อ

เปรียบเทียบกับโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 10 ซึ่งเป็น 

เขตสุขภาพที่มีจังหวัดมุกดาหารรวมอยู่ด้วย ที่มีรายการ

การดื้อยา กลุ่ม Carbapenems ใน E. coli มากถึง 6.1% 

(ศนูย์เฝ้าระวังเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีแห่งชาต,ิ 2562) ซึง่การพบ 

CRE ทีต่�า่กว่าค่าอ้างองิของเขตสขุภาพ อาจเนือ่งจากในเขต

สขุภาพที ่10 ประกอบไปด้วยโรงพยาบาลศนูย์ ขนาด 689 เตยีง 

และโรงพยาบาลศนูย์ขนาดใหญ่ 1218 เตียง ซึง่เป็นโรงพยาบาล

ทีต้่องรบัการส่งต่อผูป่้วยทีม่กีารเจ็บป่วยทีร่นุแรงและซบัซ้อน 

รวมทั้งต้องท�าการรักษาผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อที่รุนแรง ท�าให้

ผู ้ป่วยต้องรักษาตัวในโรงพยาบาลนาน และจ�าเป็นต้อง 

ใช้ยาต้านจุลชีพที่ออกฤทธิ์กว้างในการรักษา เช่น ยา  

กลุ่ม carbapenems ซึ่งทั้งการนอนรักษาในโรงพยาบาล

เป็นเวลานานและการใช้ยาต้านจลุชพีมาก่อนถอืเป็นปัจจยัเสีย่ง

ของการติดเชื้อที่เพิ่มขึ้น (วีรวรรณ ลุวีระ, 2006) ถึงแม้ว่า

การศึกษาคร้ังน้ีจะพบ CRE ต�่ากว่าค่าอ้างอิงของประเทศ

และขตสขุภาพที ่10 กต็าม แต่การศึกษาน้ีกส็ะท้อนให้เหน็ว่า

ปัญหาการติดเชื้อ CRE ในโรงพยาบาลมุกดาหารมีแนวโน้ม

เพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ืองเช่นเดียวกับการศึกษาอื่นๆ เช่น  

การศึกษา Enterobacteriaceae ดื้อต่อยา carbapenem 

ในโรงพยาบาลราชวิถี (ประกายทิพย์ ทองคุ้ม และคณะ, 

2017) พบว่าการติดเชื้อ CRE มีแนวโน้มสูงขึ้นจาก 3.2% 

(พ.ศ. 2552) เป็น 30.3% (พ.ศ. 2558) และการศึกษา 

ย้อนหลังในผู้ป่วยเด็กในโรงพยาบาลศิริราช (พุทธชาด ขันตี 

และ กุลกัญญา โชคไพบูลย์กิจ, 2019)	พบว่าการติดเช้ือ  

CRE ที่เป็นการติดเชื้อในโรงพยาบาล มีแนวโน้มสูงข้ึนจาก 

0.5% (ค.ศ. 2011) เป็น 2.5% (ค.ศ. 2015) โดยพบเช้ือ  

K. pneumoniae เป็น CRE มากที่สุดรองลงมาคือ E. coli 

และ Enterobacter spp. 

 ปัจจุบันเชื้อแบคทีเรียในวงศ์ Enterobacteriaceae 

ดือ้ยาต้านจลุชพีกลุม่ β-Lactam เป็นปัญหาส�าคญัทีม่แีนวโน้ม

เพิม่สงูขึน้และยงัพบแพร่กระจายทัว่โลก การดือ้ยาต้านจลุชีพ

ส่วนหนึง่เกดิจากปัญหาการใช้ยารกัษาโรคอย่างไม่ระมดัระวงั 

จากข้อมลูปรมิาณการใช้ยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาลมกุดาหาร 

ปี พ.ศ. 2559-2561 พบว่ายากลุ่ม Aminoglycosides, 3rd 

Cephalosporins, Trimethoprim/Sulfamethoxazole, 

Fluoroquinolones มีแนวโน้มการใช้เพิ่มขึ้น ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาก่อนหน้านี้ชี้ให้เห็นว่าปัจจัยส่งเสริมให้เกิด

การติดเชื้อดื้อยา ESBL คือ การได้รับยาต้านจุลชีพกลุ่ม 

quinolones, trimethoprim-sulfamethoxazole, 

aminoglycosides และ metronidazole (Wiener  

และคณะ, 1999)	นอกจากนี้ปัจจัยเสี่ยงท่ีส�าคัญในการติด

เชื้อหรือ colonization ด้วยเชื้อ CRE คือการได้รับยาต้าน

จุลชีพ เช่น fluoroquinolones, cephalosporins 

หรือ carbapenem มาก่อน (Lesho W and Teamwork, 

2015) โดยกลไกการดือ้ยาข้ามกลุม่ระหว่าง fluoroquinolones 

กบั carbapenems ได้มผีูท้�าการศกึษาในเชือ้ P. aeruginosa 

พบว่าสาเหตุท่ีท�าให้เกิดการดื้อยาข้ามกลุ่มระหว่างกลไก

การท�าให้มีการลดลงของ OprD ซึ่งเป็น transmembrane 

channels ทีเ่ป็นทางผ่านเข้าเซลล์ของยากลุม่ carbapenems 

ท�าให้การผ่านลดลง นอกจากนี้การลดลงของ OprD ยังมี

ผลต่อ MexEF-OprN ซึ่งเป็น efflux pumps ของยากลุ่ม 

fluoroquinolones ท�าให้ MexEF-OprN มีเพิ่มข้ึนท�าให้

การขับยากลุ่ม fluoroquinolones มากขึ้น ท�าให้เกิด 

การดือ้ยาข้ามกลุม่เกดิขึน้ (Livermore, 2002) แต่อย่างไรกต็าม

แบคทีเรียสามารถเกิดการดื้อต่อยา carbapenems ได้

แม้ว่าจะไม่มีประวัติการได้ยากลุ่มนี้มาก่อน นอกจากน้ียังมี

ปัจจยัอืน่ๆ ท่ีสมัพนัธ์กบัการตดิเช้ือ CRE ได้แก่ การเจบ็ป่วย

ที่รุนแรง  ผู้ป่วยที่เพิ่งได้รับการเปลี่ยนถ่ายไขกระดูกหรือ

ปลูกถ่ายอวัยวะ ดังนั้นในการดูแลผู้ป่วยเหล่านี้ การเลือกใช้

ยาต้านจลุชพีควรค�านงึถงึประโยชน์ทีจ่ะได้รบัจากการป้องกนั

การติดเชื้อและผลข้างเคียงจากการเพิ่มขึ้นของเชื้อด้ือยา 

และต้องทราบระบาดวทิยาของเชือ้แบคทเีรยีก่อโรคในพืน้ที่ 

รวมถึงรูปแบบของการดื้อยาด้วย (ทรงภูมิ อธิภูกนก และ 

อรศรี วิทวัสมงคล, 2020) นอกจากนี้ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับ
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การตดิเชือ้ CRE  เช่น การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ การนอนรกัษา

ในโรงพยาบาลเป็นเวลานานและผู ้ป ่วยที่ใส ่สายสวน 

หลอดเลือดด�าส่วนกลางหรือสายสวนปัสสาวะ บุคลากร

ทางการแพทย์ต้องมีความรู้และปฏิบัติตามหลัก Standard 

precautions และ Contact precaution อย่างเคร่งครัด

สรุปผล

 การศกึษาในครัง้นีส้ะท้อนให้เหน็ปัญหาการตดิเชือ้ CRE 

ในโรงพยาบาลมกุดาหารมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ทกุปี ดงันัน้เพือ่ลด

การเกิดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล คณะท�างาน

ด้าน AMR ของโรงพยาบาลจ�าเป็นต้องท�าการทบทวนและ

ฟื้นฟูความรู ้โดยการให้ความรู ้และฝึกอบรมบุคลากรใน 

โรงพยาบาลเรือ่งเชือ้ดือ้ยา อย่างน้อยปีละ 1 ครัง้ โดยมเีนือ้หา

เกีย่วกบัสถานการณ์การตดิเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีของโรงพยาบาล 

ระบาดวิทยาของเชื้อด้ือยาและวิธีแพร่กระจายเชื้อดื้อยา 

ตลอดจนแนวทางการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจาย

เชื้อดื้อยา เพื่อให้บุคลากรทุกระดับได้รับรู้ปัญหาการติดเชื้อ

ดือ้ยา และมคีวามตระหนกัในการปฏบิตัร่ิวมกนัอย่างเคร่งครดั 

เพือ่ป้องกนัการเกดิการตดิดือ้ยาหลายขนานอืน่ๆ และเชือ้ CRE 

ตลอดจนมีมาตรการปฏิบัติเพื่อลดการแพร่กระจายเชื้อไปสู่

ผู้ป่วยรายอื่น สิ่งแวดล้อมและชุมชน 

ข้อเสนอแนะ	

 ในการศึกษาครั้งนี้ไม่มีข้อมูลที่จะระบุได้ว่าผู้ป่วย 

ที่พบเชื้อ CRE เป็นการติดเชื้อจากชุมชน หรือการติดเช้ือ 

ในโรงพยาบาล อีกทั้งไม่ได้ระบุว่าเป็น infection หรือ 

colonize รวมถึงไม่มีการตรวจในระดับยีนดื้อยาว่า CRE  

ที่พบมียีนดื้อยาชนิดใด หรือเป็นการด้ือยาด้วยกลไกอื่นๆ 

เพือ่ช่วยในการแยกผูป่้วยหรอืควบคมุการระบาด ซึง่การศกึษา

ครั้งนี้สามารถใช้เป็นข้อมูลส�าหรับการศึกษาในเชิงลึกต่อไป

ในอนาคตได้ เช่น การทบทวนการเสียชีวิตในผู้ป่วยติดเช้ือ

ดือ้ยา CRE แบบสหสาขาวชิาชพี หรอื การพฒันาระบบสือ่สาร

ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยสู่ผู้ปฏิบัติภายในโรงพยาบาลและต่อเนื่อง

สู่ชุมชนผ่านระบบศูนย์ดูแลต่อเนื่อง (COC) เพื่อติดตาม 

การเฝ้าระวังสู่ชุมชนต่อไป
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บทคัดย่อ

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสม (Mixed-method research design) มีวัตถุประสงค์ เพื่อประเมินผลรูปแบบ

การจัดการขยะมูลฝอยของจังหวัดพิษณุโลก เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ แบ่งการวิจัยออกเป็น 3 ระยะ 

ดงันี ้ระยะที ่1 การศึกษาสถานการณ์สภาพปัญหาการจดัการขยะมลูฝอย กลุม่ตวัอย่าง คอื หน่วยงานท่ีเกีย่วข้องในการจดัการ

ขยะมูลฝอย จ�านวน 15 หน่วยงาน ใช้การสุ่มแบบเจาะจง เก็บข้อมูลจากรายงานเอกสาร ระยะที่ 2 การประเมินผลรูปแบบ

การจัดการขยะมูลฝอยของจังหวัดพิษณุโลก กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา คือ บุคคลท่ีเก่ียวข้องในการด�าเนินงานจัดการ

ขยะมูลฝอย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive selection) จ�านวน 15 คน เก็บข้อมูลโดยวิธีการสนทนากลุ่ม 

การประเมนิความพงึพอใจ กลุม่ตัวอย่างทีใ่ช้ในการศกึษา ประชากรอาย ุ20 ปีขึน้ไป คดัเลอืกโดยสุม่อย่างง่าย ขนาดตวัอย่าง 

จ�านวน 420 คน เก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม ระยะที่ 3 การคืนข้อมูลผลจากการประเมินผลรูปแบบการจัดการขยะมูลฝอย 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการจัดการขยะมูลฝอย วิธีการสุ่มแบบเจาะจง จ�านวน 15 คน เก็บข้อมูลโดยวิธีการ

สนทนากลุ่ม ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 74.3 มีความรู้การจัดการขยะมูลฝอยระดับสูง ร้อยละ 54.8 มีส่วนร่วม 

ด้านนโยบายการจดัการขยะมลูฝอยระดบัสงู ร้อยละ 82.3 มส่ีวนร่วมในการจัดการขยะมลูฝอยระดบัปานกลาง และร้อยละ 51.5 

ความพงึพอใจในการด�าเนินงานระดับปานกลาง การศกึษาในครัง้นี ้มข้ีอเสนอแนะ คอื องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ต้องก�าหนด

นโยบายในการจัดการขยะมูลฝอยทั้ง 4 ประเภทให้ชัดเจน โดยเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชนในพื้นที่ มีการก�ากับ ติดตาม 

ประเมินผล รวมทั้งคืนข้อมูลให้ชุมชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่อง

ค�าส�าคัญ	: รูปแบบการจัดการขยะมูลฝอย จังหวัดพิษณุโลก
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Abstract	

 This Mixed-method research design aimed to evaluate model of waste management in  

Phitsanulok province. Data was collected both quantitative and qualitative methodsimplemented  

in 3 phases. Phase 1 study on the situations and the problems of waste management in Phitsanulok.  

The obtained 15 participants, government agencies involved in waste management, were recruited  

using Purposive samplings. Phase 1 data obtained by analysing documents. Phase 2 composed of 

evaluation of waste management model in Phitsanulok province that conducted with the participants, 

who involves in managing waste management. Purposive samplings employed to select 15 participants. 

Phase 2 data obtained by using focused group discussion. Satisfaction of waste management model  

in Phitsanulok that conducted with the participants, who people aged 20 and over in Phitsanulok.  

Simple Random Sampling employed to select 420 participants. Data collection obtained by using 

questionnaires. Phase 3 compose of return information of evaluation of waste management model  

that was carried out in the sample of stakeholder who involves in managing infectious waste. Purposive 

samplings employed with 15 study samples. Phase 3 data obtained by focused group discussion.  

Content analysis used for analyzing qualitative data.

 The results showed that 74.3% of the sample had high level of knowledge in waste management, 

54.8% of the sample had high level of policy participation in waste management, 83.4% have been 

modurate level of participation in waste management and 51.5% have been modurate level of 

Satisfaction of waste management model. This study suggests that local administrative organization  

must make policy for four types of waste management and focus on the coordination between 

community. 

Keywords	: Model, Waste Management, Phitsanulok 
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บทน�า

 ขยะมลูฝอยเป็นปัญหาสิง่แวดล้อมทีส่�าคัญปัญหาหนึง่

พบได้ในทกุพืน้ที ่ ปัจจบุนัปัญหาขยะมลูฝอยเป็นปัญหาส�าคญั

ในชีวิตประจ�าวันของประชาชน ทั้งนี้ส่วนหนึ่งเกิดจาก

ปริมาณขยะมีจ�านวนเพิ่มมากขึ้น ในขณะที่การก�าจัดขยะ

ยงัไม่มปีระสทิธภิาพเพยีงพอ ข้อมลูปัญหาปริมาณขยะชุมชน

เพิม่ขึน้ทกุๆ ปี ประเทศไทยจงึได้ก�าหนดแผนแม่บทการบรหิาร

จัดการขยะของประเทศ (พ.ศ. 2559 - 2564) และจัดท�า

แผนแม่บทการบริหารจัดการขยะของประเทศในระยะสั้น 

(พ.ศ. 2559 – 2560) (กรมควบคุมมลพษิ, 2559) โดยเร่งรดั

การด�าเนินงานตามแผน Road Map การจัดการขยะ 

และขยะอันตราย แต่ยังพบปัญหาที่ไม่มีการจัดการที่ด ี

ซึ่งได้มีการด�าเนินการ 3 เรื่อง คือ 1) การท�าให้ปริมาณขยะ

ที่เข้าสู่ระบบก�าจัดที่ปลายทางลดลง 2) ขยะอันตรายได้รับ

การคดัแยกเพิม่ขึน้ และ 3) ขยะติดเชือ้และกากอตุสาหกรรม

ที่เป็นอันตรายได้รับการก�าจัดถูกหลักวิชาการเพิ่มข้ึน  

จากข้อมูลกรมควบคุมมลพิษได้รายงานสถานการณ์ขยะ 

ในประเทศไทย พบว่าปริมาณขยะชุมชนมีจ�านวนมาก 

ถึง 26.8 ล้านตัน และเพ่ิมขึ้นในระยะ 1 ปี ที่ผ่านมาอีก 

2.04 ล้านตนั (กรมควบคมุมลพษิ, 2556) ทัง้นีน้อกจากปัญหา

การจดัการขยะทัว่ไปแล้ว ยงัพบว่าขยะตดิเชือ้ในสถานบรกิาร

สาธารณสุขของรัฐและคลินิกซึ่งเป็นแหล่งก�าเนิดของขยะ

ติดเชื้อ มีขยะติดเชื้อในปี 2556 ปริมาณมากถึงประมาณ 

43,800 ตัน (ยกเว้น กทม.) ส�าหรับจังหวัดพิษณุโลก 

เป็นจงัหวดัขนาดใหญ่ในเขตภาคเหนอืตอนล่างท�าให้มปีรมิาณ

ขยะมูลฝอยมาก และประสบปัญหาการจัดการขยะมูลฝอย

เช่นเดียวกับพื้นที่อื่น โดยปริมาณขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้น 

ในปี 2561 ของจังหวัดพิษณุโลก มีปริมาณขยะมูลฝอย 

รวม 336,871.78 ตัน ซึ่งจังหวัดพิษณุโลกได้มีการจัดท�า

แผนปฏิบัติการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน “จังหวัดสะอาด” 

ตามแนวทางประชารัฐ ประจ�าปี พ.ศ. 2562 (ส�านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก, 2562) เพื่อขับเคลื่อน 

และแก้ไขปัญหาขยะมูลฝอยชุมชนให้เกิดความต่อเนื่อง 

และเป็นไปตามแผนแม่บทการบริหารจัดการขยะมูลฝอย

ของประเทศ โดยก�าหนดกรอบการด�าเนินงาน 3 ข้ันตอน 

ในการวางแผนและก�าหนดมาตรการ 3 ส่วน คือ 1. ต้นทาง 

ลดปริมาณและคัดแยกขยะมูลฝอย ณ แหล่งก�าเนิด  

2. กลางทาง เพิ่มประสิทธิภาพการเก็บขนขยะมูลฝอย 

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่และ 3. ปลายทาง ขยะมลูฝอย

ได้รับการก�าจัดอย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ รวมทั้ง

การน�าหลกั 3Rs หรอื 3 ช มาใช้ คอื 3 Rs : Reduce Reuse 

และ Recycle หรอื 3 ช: ใช้น้อย ใช้ซ�า้ และน�ากลบัมาใช้ใหม่ 

โดยหลักประชารัฐ ประกอบด้วย ภาคราชการ ภาคเอกชน 

ภาคการศกึษา ภาคศาสนา ภาคประชาสงัคมและประชาชน 

ร่วมในการแก้ไขปัญหา ผูว้จิยัจงึสนใจในการประเมนิผลรปูแบบ

การจดัการขยะมลูฝอยของจงัหวดัพษิณโุลกเพือ่น�าผลการศกึษา

ในครั้งนี้ไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาการด�าเนินการ 

ในการจดัการขยะมลูฝอยชองจงัหวดัพษิณโุลกให้ได้มาตรฐาน 

และมีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์

 เพื่อประเมินผลรูปแบบการจัดการขยะมูลฝอย 

ของจังหวัดพิษณุโลก
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กรอบแนวคิด

1. ประชุมนำประเด็นปญหา และ
สะทอนขอมูลใหกับผูมีสวนไดสวนเสีย 
หนวยงานราชการ เครือขายผูนำ
ชุมชน อปท. ประชาชน และผูมี
สวนรวมในการจัดการขยะมูลฝอย
ของจังหวัดพิษณุโลก

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย
และการปฏิบัติในการจัดการ
ขยะมูลฝอยของจังหวัดพิษณุโลก

ระยะที่ 1 วิเคราะหปญหา
และสถานการณ

ระยะที่ 2 การประเมินรูปแบบ ระยะที่ 3 การคืนขอมูล

รูปแบบการจัดการขยะมูลฝอย
ของจังหวัดพิษณุโลก

1. ปญหาการจัดการขยะมูลฝอย
ของจังหวัดพิษณุโลก
2. กระบวนการวิธีการจัดการ
บทบาทหนาที่ในการจัดการ
ขยะมูลฝอยของจังหวัดพิษณุโลก

1. วิเคราะหสถานการณปญา
- วิเคราะหขอมูลสภาพปญหา
ของการจัดการขยะมูลฝอยของ
จังหวัดพิษณุโลกยอนหลัง 1 ป
- ศึกษากระบวนการวิธีการ
บทบาทหนาที่ในการจัดการ
ขยะมูลฝอยของจังหวัดพิษณุโลก

1. ประเมินผลรูปแบบการจัดการขยะ
มูลฝอยของจังหวัดพิษณุโลกใน 5 ดาน
- ดานบริบทหรือสภาพแวดลอม
(Context)
- ดานปจจัยเบื้องตน (Input)
- ดานกระบวนการ (Process)
- ดานผลผลิต (Product)
- ดาน ปญหาอุปสรรค
2. ศึกษาความพึงพอใจของประชาชน
ในการจัดการขยะมูลฝอยของจังหวัด
พิษณุโลก

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

 1. การประเมินผลรูปแบบการจัดการขยะมูลฝอย 

ของจงัหวดัพิษณโุลกส่งผลให้ชมุชนมกีารดแูลสขุภาพทีถ่กูต้อง 

และป้องกันเกิดการแพร่กระจายการติดเชื้อในชุมชนได้

 2. หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องสามารถน�าข้อมลูการประเมนิผล

รปูแบบการจดัการขยะมลูฝอยของจงัหวดัพษิณโุลกไปประกอบ

การดูแลและจัดการด้านสิ่งแวดล้อมในพื้นที่ 

 3. ชุมชนมีการดูแลและการจัดการขยะมูลฝอย 

ในพื้นที่ได้อย่างถูกต้อง

 4. ลดความเสี่ยงของผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ

ของประชาชนในชุมชน

วิธีการศึกษา

 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาวิจัยแบบผสม (Mixed-

method research design) เพื่อประเมินผลรูปแบบ 

การจัดการขยะมูลฝอยของจังหวัดพิษณุโลก โดยศึกษา

สภาพปัญหาการจัดการขยะมูลฝอยในพื้นที่ โดยใช้วิธีการ

เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative method) 

และเชงิคณุภาพ (Qualitative method) การวจิยัแบ่งออกเป็น 

3 ขั้นตอน ดังนี้

 ระยะที ่1 การศกึษาสถานการณ์สภาพปัญหาการจดัการ

ขยะมูลฝอยในพื้นที่ การด�าเนินการจัดการขยะมูลฝอย 

ในพื้นที่ แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง โดยผู้วิจัยเลือกใช้วิธีการ

ศึกษาการท�าวิจัยเอกสาร (Documentary Research) 

เพื่อวิเคราะห์สภาพปัญหาการจัดการ และวิธีการจัดการ

ขยะมูลฝอยในพื้นที่

 ระยะที่  2 การประเมินผลรูปแบบการจัดการ 

ขยะมูลฝอยของจังหวัดพิษณุโลก โดยใช้วิธีการเชิงปริมาณ 

(Quantitative method) และวิธีเชิงคุณภาพ (Qualitative 

method) น�ามาเป็นข้อมูลประกอบ ให้สอดคล้องตามหลัก

วิชาการ เพื่อเป็นแนวทางการปฏิบัติท่ีสามารถแก้ไขปัญหา

อปุสรรคทีม่อียูใ่นพืน้ทีจ่งัหวดัพษิณโุลก โดยศกึษาใน 5 ประเดน็ 

คือ ด้านบริบทหรือสภาพแวดล้อม (Context) ด้านปัจจัย

เบื้องต้น (Input) ด้านกระบวนการ (Process) ด้านผลผลิต 

(Product) ด้านปัญหา อุปสรรค และรูปแบบการจัดการ

ขยะมลูฝอยของจงัหวดัพษิณโุลก การประเมนิความพงึพอใจ
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การจัดการขยะมูลฝอยของจังหวัดพิษณุโลก เป็นการวิจัย

เชิงพรรณนา (Descriptive research) ชนิดการศึกษา 

ภาคตัดขวาง (Cross sectional study) เป็นการศึกษา

ความพึงพอใจการจัดการขยะมูลฝอยของจังหวัดพิษณุโลก

 ระยะที่ 3 การศึกษาระยะที่สามนี้เพื่อคืนข้อมูล 

ผลจากการประเมินผลรูปแบบการจัดการขยะมูลฝอย 

และถอดบทเรียนของจังหวัดพิษณุโลก ใน 6 ประเด็น คือ 

ด้านบริบทหรอืสภาพแวดล้อม (Context) ด้านปัจจยัเบ้ืองต้น 

(Input) ด้านกระบวนการ (Process) ด้านผลผลติ (Product) 

ด้านปัญหา อุปสรรค และรูปแบบการจัดการขยะมูลฝอย

ของจังหวัดพิษณุโลก และการถอดบทเรียนการจัดการ 

ขยะมูลฝอยของจังหวัดพิษณุโลก ทั้ง 4 ประเภท คือ 

มูลฝอยทั่วไป, มูลฝอยเปียก, มูลฝอยรีไซเคิล และมูลฝอย

อันตราย โดยใช้วิธีการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative 

method)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ระยะที่ 1 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา คือ รายงาน

เอกสาร จากหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องในการจัดการขยะมลูฝอย

ของจังหวัดพิษณุโลก จ�านวน 15 หน่วยงาน

 ระยะที่ 2 การประเมินผลรูปแบบการจัดการมูลฝอย

ของจงัหวดัพษิณโุลก กลุม่ตวัอย่างใช้ในการศกึษา คอื คดัเลอืก

กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive selection) เพื่อให้

ได้บุคคลที่เกี่ยวข้องในการด�าเนินงานโดยตรงในการจัดการ

ขยะมลูฝอยในจงัหวดัพิษณุโลก จ�านวน 15 คน การประเมนิ

ความพึงพอใจ กลุ่มตัวอย่างใช้ในการศึกษา ประชากรอายุ 

20 ปีขึน้ไป ในพ้ืนทีจั่งหวดัพษิณโุลก จ�านวน 9 อ�าเภอ คดัเลอืก

โดยสุ่มอย่างง่าย ค�านวณขนาดตามวิธีของทาโร่ยามาเน่ 

(Taro Yamane, 1975) ได้ขนาดตัวอย่าง 400 คน ผู้วิจัย

เพิ่มจ�านวนตัวอย่างอีกร้อยละ 5 เพื่อป้องกันการสูญหาย

ของข้อมลู รวมเป็นกลุม่ตัวอย่างทีใ่ช้ในการวจัิยน้ี จ�านวน 420 คน

 ระยะที่  3 การคืนข ้อมูลประเมินผลรูปแบบ 

การจัดการขยะ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย คือ หน่วยงานราชการ 

เครือข่ายผู้น�าชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ประชาชน 

และผูม้ส่ีวนร่วมในการจดัการขยะมลูฝอยของจงัหวดัพษิณโุลก 

โดยคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive selection) 

ทั้งหมด 15 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 เกบ็ข้อมลูเชงิคณุภาพโดยใช้การสนทนากลุม่ (Focused 

group discussion) และเก็บข้อมลูเชิงปรมิาณโดยใช้แบบสอบถาม 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามโดยผู้ทรง

คุณวุฒิ 3 ท่าน แบบสอบถามทดลองใช้กับกลุ่มทดลองที่มี

ความคล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง จ�านวน 30 คน ค่าสมัประสทิธิ์

ความเชื่อมั่นอัลฟ่า (α coefficient) ได้เท่ากับ 0.85

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล	

 ระยะที ่1 โดยการสบืค้นเล่มรายงานเอกสารทีใ่ช้เป็น 

กลุม่ตวัอย่างท้ังหมด และบันทึกข้อมลูสาระส�าคญัของรายงาน 

พร้อมกบับันทึกรายละเอยีดในแบบส�ารวจ ระยะท่ี 2 ประชมุ

เพื่อประเมินรูปแบบการจัดการขยะ โดยการสนทนากลุ่ม 

(Focused group discussion) กลุ่มเครือข่าย บุคคล 

ท่ีเก่ียวข้องในการด�าเนินงานโดยตรงในการจัดการขยะ 

ในจังหวัดพิษณุโลก รวมทั้งหมด 15 คน และเก็บรวบรวม

ข้อมูล โดยการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างจากแบบสอบถาม 

ท่ีสร้างข้ึน ผูเ้ก็บรวบรวมข้อมลูในการศกึษาครัง้นีป้ระกอบด้วย 

ผู้วิจัย และผู้ช่วยนักวิจัยในพื้นท่ีซึ่งผ่านการอบรม ชี้แจง 

รายละเอียดของข้อค�าถาม และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

โดยผู้วิจัย เพื่อให้มีความเข้าใจตรงกัน ระยะที่ 3 ประชุม

เพื่อคืนผลสรุปประเมินรูปแบบการจัดการขยะมูลฝอย  

โดยการสนทนากลุ่ม (Focused group discussion) กับ 

ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี คอื หน่วยงานราชการ เครอืข่ายผูน้�าชมุชน 

อปท. ประชาชน และผู้มีส่วนร่วมในการจัดการขยะมูลฝอย

ของจังหวัดพิษณุโลก จ�านวน 15 คน

 สรปุเป็นข้อเสนอแนะเชงินโยบาย และแนวการปฏบิตัิ

ในการจัดการมูลฝอยของจังหวัดพิษณุโลก

การวิเคราะห์ข้อมูล

 ระยะท่ี 1 วเิคราะห์ข้อมลูเชิงปรมิาณวเิคราะห์โดยใช้

เทคนคิการแจงนบัจ�าแนกข้อมลู ตามกลุม่และประเภททีศ่กึษา 

วิเคราะห์จ�านวนค้นคว้าอิสระในแต่ละเรื่องโดยใช้ค่าสถิติ

ความถ่ี และร้อยละ ข้อมลูเชิงคณุภาพสงัเคราะห์ผลการวจิยั

ท่ีเป็นข้อค้นพบโดยใช้เทคนคิการแจงนบั ระยะท่ี 2 การศกึษา

เชงิคณุภาพ ในขัน้ตอนศกึษาการประเมนิรปูแบบการจดัการ

ขยะ โดยผูว้จิยัใช้วธิกีารวเิคราะห์ข้อมลูเชิงคณุภาพ วเิคราะห์ 
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โดยจ�าแนกข้อมลูทีม่ลีกัษณะคล้ายกนัมารวมกนัไว้เป็นหมวดหมู่

ให้สามารถเข้าใจได้ง่าย มีความสัมพันธ์เชิงเหตุผล (Logical 

relation) พจิารณาความสอดคล้อง และการศกึษาเชงิปรมิาณ

วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมส�าเรจ็รปู ใช้สถติิเชงิพรรณนา 

คือ ค่าความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percent) ค่าเฉลี่ย 

(Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

ค่าต�า่ (Minimum) ค่าสงู (Maximum) ระยะที ่3 ในข้ันตอน

ศกึษาสรปุข้อเสนอแนะเชงินโยบายและการปฏบิตัใินการจดัการ

ขยะมูลฝอยของจังหวัด โดยผู้วิจัยใช้วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล

เชงิคณุภาพ โดยจ�าแนกข้อมลูทีม่ลีกัษณะคล้ายกนัมารวมกันไว้

เป็นหมวดหมู่ให้สามารถเข้าใจได้ง่าย และมีความสัมพันธ์

เชิงเหตุผล (Logical relation)

ผลการศึกษา

 ผลการวิจัย จ�าแนกตามขั้นตอนการศึกษา 3 ระยะ 

ดังนี้ ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์สภาพปัญหา

 การจัดการขยะมูลฝอยในพื้นที่ จากการด�าเนินการ

จัดการมูลฝอยในพื้นที่ โดยศึกษารายงานเอกสาร จาก

หน่วยงานที่ เกี่ยวข ้องในการจัดการขยะมูลฝอยของ 

จังหวัดพิษณุโลก โดยแยกเป็น 6 ประเด็น คือ 1.ประเด็น

ด้านนโยบาย ในการจัดท�านโยบายของหน่วยงาน พบว่า 

ทกุหน่วยงานมกีารจดัท�านโยบายของหน่วยงานเพือ่สนบัสนนุ

ให้หน่วยงานย่อยในสงักดั ให้มกีารขบัเคลือ่นการจัดการขยะ

ทั้ง 4 ประเภท ตามนโยบายของจังหวัดพิษณุโลก พบว่า 

มีความสอดคล้องกับนโยบายภาพรวมของจังหวัด มีการ

ก�าหนดตัวชี้วัดในการประเมินผลตามบทบาทหน้าที่ 

ของหน่วยงานตนเองสอดคล้องกับภาพการด�าเนินงาน 

ของจังหวัด 2.ประเด็นการจัดท�าแผนงาน โครงการพบว่า 

ทกุหน่วยงานมแีผนงาน โครงการ ในการขบัเคลือ่นการจัดการ

ขยะตามนโยบายของจังหวัดพิษณุโลก ตามบทบาทหน้าท่ี

ของหน่วยงานตนเอง 3.ประเดน็การมคีณะท�างานในการท�างาน 

พบว่า ทกุหน่วยงานมกีารจดัท�าค�าสัง่คณะท�างานของหน่วยงาน

เพือ่ก�าหนดบทบาทหน้าทีใ่ห้หน่วยงานย่อยในสงักดัได้ร่วมมอื

ในการขบัเคลือ่นกจิกรรมทีก่�าหนด 4.ประเดน็ด้านงบประมาณ 

พบว่าทุกหน่วยงานมีการจัดท�างบประมาณเพ่ือสนับสนุน

การขบัเคลือ่นกจิกรรมตามบทบาทภาระหน้าทีข่องหน่วยงาน

ตนเอง 5.ประเดน็การด�าเนนิกจิกรรมของหน่วยงาน มกีารจดั

กิจกรรมหลายรูปแบบ เช่น การรณรงค์สร้างจิตส�านึกให้กับ

ประชาชน ในการจัดการขยะทั้ง 4 ประเภท เช่น กิจกรรม 

“การประกาศสงครามขยะ” ของจังหวดัพษิณโุลก เพือ่กระตุน้ 

ให้เกิดความร่วมมอืในการจดัการขยะ กิจกรรมการจดัประชมุ 

การอบรมให้ความรูก้ารให้รางวลัหน่วยงานทีม่กีารขบัเคล่ือน

การจดัการขยะมลูฝอยทัง้ 4 ประเภท 6.ประเดน็การประเมนิผล

การเรยีนรู ้พบว่า มหีน่วยงานท่ีมกีารประเมนิผล และการถอด

บทเรียนการเรียนรู้ ท�าให้เกิดวัตกรรมใหม่ เพียงร้อยละ 15 

เช่น การประเมินผลโครงการศูนย์กลางการบริหารจัดการ

ขยะอย่างยั่งยืน เชื่อมโยงการท่องเที่ยวในกลุ ่มจังหวัด 

ภาคเหนือตอนล่าง ของส�านักงานท้องถิ่นจังหวัดพิษณุโลก 

ระยะท่ี 2 การประเมินผลรูปแบบการจัดการขยะมูลฝอย 

โดยการประเมินผลรูปแบบการจัดการขยะมูลฝอย 

ของจังหวัดพิษณุโลก ใน 4 ประเด็น คือด้านบริบทหรือ

สภาพแวดล้อม (Context) ด้านปัจจัยเบ้ืองต้น (Input) 

ด้านกระบวนการ (Process) ด้านผลผลิต (Product)  

โดยในด้านบริบท พบว่าสภาพปัญหาการจัดการขยะเป็น

ปัญหาเร่งด่วนของจงัหวดั การก�าหนดนโยบายการด�าเนนิงาน

ของจังหวัดสอดคล้องกับนโยบายหลักของประเทศ โดยมี

ประกาศนโยบายในการประชุมระดับผู้บริหารระดับจังหวัด 

มีการก�าหนดตัวชี้วัดระดับจังหวัด พื้นที่ ประเด็นด้านปัจจัย

เบ้ืองต้น พบว่า จังหวัดพิษณุโลกมีแนวทางการสนับสนุน

การด�าเนินงาน การติดต่อประสานงานชัดเจน มีการสื่อสาร

เพื่อชี้แจงแนวทางการปฏิบัติงานระดับจังหวัด มีแนวปฏิบัติ

การใช้งบประมาณในการด�าเนนิกจิกรรมและมรีะบบรายงาน

โปรแกรมบันทึกข้อมูล online ประเด็นด้านกระบวนการ 

พบว่ามกีระบวนการตดิตามในระดบัจงัหวดัโดยคณะท�างาน 

ผูบ้รหิารระดบัจงัหวดั ระบบรายงานตดิตามประเมนิผลพืน้ที่

โดยทีมอ�าเภอ จังหวัด ระบบรายงานที่ผู้ปฏิบัติในพื้นที่ยังมี

ประเดน็ท่ีไม่เข้าใจ ไม่ได้รบัการช้ีแจง ระยะเวลาในการด�าเนนิ

กิจกรรมบางกิจกรรมสั้น การมีส่วนร่วมของประชาชน 

บางกจิกรรมยงัได้รบัความร่วมมอืน้อย ประเดน็ด้านผลผลติ 

พบว่าประชาชนมกีารรบัรู ้เข้าใจ และให้ความร่วมมอืมากขึน้

เกดิการเปลีย่นแปลงในระดบัชมุชน มข้ีอตกลงระดบัจงัหวดั

ในการจัดการขยะประเภทต่างๆ ดังตาราง 1 การประเมิน

ความพงึพอใจรปูแบบการจดัการขยะมลูฝอยของจงัหวดัพษิณโุลก 
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ของประชาชนในพื้นที่จังหวัดพิษณุโลก จ�านวน 9 อ�าเภอ 

พบว่า ผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้งสิ้น 400 คน เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 74.3 อาย ุ40-49 ปี ร้อยละ 33.3 อายเุฉลีย่ 42.94 ปี 

(ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.41 ปี) การศึกษา ส่วนมาก

จบระดับปริญญาตรี ร้อยละ 55.5 อาชีพของกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนมากรบัราชการ/รฐัวสิาหกจิ ร้อยละ 60.3 ประเด็นความรู้

ต่อการจัดการขยะมูลฝอยพบว่าระดับความรู้ต่อการจัดการ

ขยะมูลฝอยของผู้ร่วมการศึกษาอยู่ระดับสูง ร้อยละ 74.3 

ระดับปานกลาง ร้อยละ 25.8 ดังตาราง 2 การมีส่วนร่วมใน

การจัดการขยะในพืน้ท่ี พบว่าระดบัการมส่ีวนร่วมด้านนโยบาย

การจดัการขยะมลูฝอยในพืน้ทีข่องผูร่้วมการศกึษาอยูร่ะดบัสงู 

ร้อยละ 54.8 ด้านการมส่ีวนร่วมในการจดัการมลูฝอยในพ้ืนท่ี  

อยูร่ะดบัปานกลาง ร้อยละ 82.3 ความพงึพอใจในการด�าเนนิงาน 

อยู่ระดับปานกลาง ร้อยละ 51.5 ดังตาราง 3

ตาราง		1 ประเด็นในการประเมินรูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยของจังหวัดพิษณุโลก 4 ประเด็น

ประเด็น ข้อค้นพบ

ด้านบริบท	 (สภาพปัญหา/ความจ�าเป ็น/

นโยบายการด�าเนินงานการ/ความเหมาะสม

ของนโยบาย/ตัวชี้วัดการด�าเนินงาน)

สภาพปัญหาการจัดการขยะเป็นปัญหาเร่งด่วนของจังหวัด นโยบาย 

การด�าเนินงานของจังหวัดสอดคล้องกับนโยบายหลักของประเทศ  

มีประกาศนโยบายในการประชุมระดับผู ้บริหารระดับจังหวัดทราบ   

มีการก�าหนดตัวช้ีวัดระดับจังหวัด พื้นท่ี ตามประเด็นท่ีเก่ียวข้องกับ 

ความรับผิดชอบของหน่วยงานนั้นๆ 

ด้านปัจจัยน�าเข้า	 (การสนับสนุน/การติดต่อ

ประสานงาน การสื่อสารเพื่อการปฏิบัติงาน/

การสนับสนุนด้านงบประมาณ/การสนับสนุน

ด้านเทคโนโลยีในการด�าเนินการ)

มีแนวทางการสนับสนุน/การติดต่อประสานงานชัดเจน มีการสื่อสาร 

เพื่อช้ีแจงแนวทางการปฏิบัติงานระดับจังหวัด มีแนวปฏิบัติการใช้ 

งบประมาณในการด�าเนินกิจกรรม และมีระบบรายงานโปรแกรมบันทึก

ข้อมูล online

ด้านกระบวนการ (การประสานงาน ล�าดบัขัน้ตอน

ของงานการอ�านวยความสะดวกในการท�างาน/

ระบบข้อมูล การติดตามและการประเมินผล 

ระยะเวลาในการท�างาน/การมีส่วนร่วมของ

ประชาชน)

มกีระบวนการตดิตามในระดบัจงัหวดัโดยคณะกรรมการสิง่ปฏกิลูและมลูฝอย

จงัหวดั การตดิตามโดยผูบ้รหิารระดบัอ�าเภอ ระบบรายงานตดิตามประเมนิผล

พืน้ทีโ่ดยทมีจงัหวดั แต่กพ็บว่าระบบรายงานทีผู่ป้ฏบิตัริะดบัพืน้ทีย่งัมปีระเดน็

ทีไ่ม่เข้าใจ ไม่ได้รบัการชีแ้จง ระยะเวลาในการด�าเนนิกจิกรรมบางกจิกรรมสัน้ 

การมีส่วนร่วมของประชาชนบางกิจกรรมยังได้รับความร่วมมือน้อย

ผลลพัธ์	(การรบัรู ้ความเข้าใจในการจัดการขยะ/

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขี้น)

ประชาชนมกีารรบัรู ้เข้าใจและให้ความร่วมมอืมากข้ึน เกดิการเปลีย่นแปลง

ในระดับชุมชน มีข้อตกลงระดับจังหวัดในการจัดการขยะประเภทต่างๆ 

เกิดการร่วมมือกับภาคเอกชน

ตาราง	2 จ�านวนและร้อยละระดับความรู้ต่อการจัดการขยะ  (n = 400)

ประเด็น จ�านวน	(คน) ร้อยละ

ความรู้ต่อการจัดการขยะ

ระดับสูง (10-12 คะแนน) 297 74.3

ระดับปานกลาง (8-9 คะแนน) 103 25.7
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 ระยะที ่3 การคนืข้อมลูผลจากการประเมนิผลรปูแบบ

การจดัการขยะมลูฝอย และถอดบทเรยีนของจงัหวดัพษิณโุลก

ให้กบัผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีในการจดัการขยะของจงัหวดัพษิณโุลก 

และก�าหนดเป็นแนวปฏิบัติ ดังนี้

 1. การจัดการขยะทั่วไป ชุมชนและหน่วยงาน

องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ต้องมกีารจดัการขยะระดบัพืน้ที่ 

ส�านักงานท้องถิ่นจังหวัด ต้องก�าหนดให้องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นเห็นชอบให้มีการออกข้อบัญญัติท้องถิ่นในเรื่อง

การจัดการขยะทุกแห่งส�านักงานทรัพยากรธรรมชาติ 

และสิ่งแวดล้อมจังหวัด ต้องมีการส่งเสริมท�าความเข้าใจ

ประชาชนในเรื่องการน�าส่งขยะทั่วไป เพื่อใช้ประโยชน์ด้าน

พลังงานและการก�าหนดให้การจดังานเทศกาล กจิกรรมต่างๆ 

ทุกอ�าเภอในจังหวัดต้องมีการคัดแยกขยะทั้ง 4 ประเภท

ตามกรอบขั้นตอนวิธีการที่ท้องถิ่นจังหวัดก�าหนด

 2. การจัดการขยะอินทรีย์ ชุมชนและหน่วยงาน

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้องมีการจัดการขยะอินทรีย์ 

ในพืน้ที ่ โดยส่งเสริมให้ชมุชนมถีงัขยะเปียกประจ�าครอบครวั

ให้ครอบคลมุและส่งเสรมิให้มกีารใช้ประโยชน์ พืน้ทีช่มุชนเมอืง 

ที่ขาดพื้นที่ท�าถังขยะเปียกประจ�าครอบครัว ควรมีแนวทาง

การจัดเก็บและใช้ประโยชน์ โดยแนวทางวิธีการจัดการขยะ

ของเทศบาลต�าบลบ้านคลอง

 3. การจัดการขยะ Recycle ชุมชนและหน่วยงาน

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้องมีการจัดการคัดแยกขยะ 

Recycle ในพื้นที่ โดยส่งเสริมให้ครอบคลุมและมีการใช้

ประโยชน์ในการน�ากลับไปใช้โดยวิธีต่างๆ การส่งเสริมให้มี

กิจกรรมการรณรงค์การคัดแยกขยะ Recycle ในพ้ืนที่ 

เพื่อระดมทุนมาใช้ประโยชน์ในชุมชน เช่น กองทุนขยะ

เทศบาลต�าบลพลายชุมพล

 4. การจัดการขยะอันตราย 2 ประเภท คือขยะ

อันตรายทั่วไป ชุมชนและหน่วยงานองค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถ่ินต้องมีการคัดแยกขยะอันตราย จัดให้มีที่พัก

ขยะอันตรายในชุมชน และมีการน�าส่งไปก�าจัดให้ถูกวิธี 

องค์การบริการส่วนจังหวัดเป็นเจ้าภาพในการด�าเนินการ 

น�าส่งขยะอันตรายไปก�าจัดในภาพจังหวัด และก�าหนด

ระยะเวลาในการรับก�าจัดปีละอย่างน้อย 2 ครั้ง รวมท้ัง 

มีการเก็บข้อมูลเพื่อเป็นฐานข้อมูลระดับจังหวัด และขยะ

ตดิเชือ้ การจดัแหล่งพกัขยะตดิเชือ้ในชมุชนก่อนส่งไปก�าจดั 

ควรเป็นพื้นท่ีของสถานบริการสาธารณสุขในพื้นท่ีรวมทั้ง

การน�าส่งเพือ่ไปก�าจดัอย่างถกูวธิ ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่

ทกุแห่ง ควรมแีนวทางการจดัเกบ็ การจดัท�าข้อมลูแหล่งก�าเนดิ

ขยะติดเชื้อในชุมชนร่วมกับหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 

และด�าเนินการจัดเก็บเพื่อส่งไปก�าจัด โดยยึดตามแนวทาง

ตาราง	3 จ�านวนและร้อยละระดบัการมส่ีวนร่วมด้านนโยบายและการมส่ีวนร่วมในการจดัการขยะในพืน้ที ่และความพงึพอใจ

ในการด�าเนินงาน (n = 400)

ประเด็น จ�านวน	(คน) ร้อยละ

ด้านนโยบายการจัดการมูลฝอยในพื้นที่

ระดับสูง (12-15 คะแนน) 

ระดับปานกลาง (9-11คะแนน)

ระดับน้อย (0-8 คะแนน)

219

148

33

54.8

37.0

8.2

ด้านการมีส่วนร่วมในการจัดการมูลฝอยในพื้นที่

ระดับสูง (24-30 คะแนน) 

ระดับปานกลาง (18-23 คะแนน)

ระดับน้อย (0-17 คะแนน)

53

329

18

13.3

82.2

4.5

ความพึงพอใจในการด�าเนินงาน

ระดับสูง (32-40 คะแนน) 

ระดับปานกลาง (24-31 คะแนน)

ระดับน้อย (0-23 คะแนน)

131

206

63

32.8

51.5

15.8
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วิธีการจัดการขยะของเทศบาลต�าบลอรัญญิก การบังคับ 

ใช ้กฎหมายสถานพยาบาลเพื่อให ้ยึดเป ็นแนวปฏิบัติ  

ของส�านกังานสาธารณสขุจังหวดั กระบวนการในการต่ออายุ

ประจ�าปีต้องมีหนังสือรับรองจากผู้รับไปก�าจัดอย่างถูกวิธี

จึงจะได้รับการต่อใบอนุญาตประจ�าปี

อภิปรายผล

 สถานการณ์การด�าเนนิการจดัการขยะจงัหวดัพษิณโุลก 

พบว่าหน่วยงานหลักที่ด�าเนินงาน มีการจัดท�านโยบาย 

ของหน่วยงาน เพื่อสนับสนุนให้หน่วยงานย่อยในสังกัด  

ให้มกีารขบัเคลือ่นการจดัการขยะทัง้ 4 ประเภท ตามนโยบาย

ของจงัหวดัพษิณโุลก ซึง่มคีวามสอดคล้องกบันโยบายภาพรวม

ของจงัหวดั มกีารก�าหนดตวัชีว้ดัในการประเมนิผลตามบทบาท

หน้าที่ของหน่วยงานตนเอง มีการจัดท�าแผนงาน โครงการ

เพือ่ขบัเคลือ่นการจดัการขยะตามนโยบายของจงัหวดัพษิณโุลก 

ตามบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Charnnarong Chantachoti (2017)  

ที่พบว่าทุกพ้ืนที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินจะม ี

การวางแผนการจัดการขยะและมีการน�านโยบายไปปฏิบัติ 

โดยการน�านโยบายจากฝ่ายข้าราชการประจ�าไปปฏิบัติ  

ซึง่ในการปฏบิตัจิะมกีารจดัท�าค�าสัง่คณะท�างาน มกีารก�าหนด

บทบาทหน้าทีใ่นการขบัเคลือ่นกจิกรรม มกีารจดัท�างบประมาณ

เพือ่สนบัสนนุในการขบัเคลือ่นกจิกรรมตามบทบาทภาระหน้าที่

ของหน่วยงานตนเอง โดยกจิกรรมมกีารจัดกจิกรรมหลายรปูแบบ 

เช่น การรณรงค์สร้างจิตส�านึกให้กบัประชาชน ในการจดัการ

ขยะทัง้ 4 ประเภท, กจิกรรมการจัดประชมุ, กจิกรรมการอบรม

ให้ความรูแ้ก่กลุม่เป้าหมาย กจิกรรมการให้รางวลักบัหน่วยงาน 

ด้านการประเมนิผลการเรยีนรู ้มหีน่วยงานทีม่กีารประเมนิผล 

และการถอดบทเรียนการเรียนรู้ ท�าให้เกิดวัตกรรมใหม่  

การประเมินผลรูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยของจังหวัด

พษิณโุลก ใน 4 ประเดน็ พบว่าด้านบรบิท พบว่าสภาพปัญหา

การจัดการขยะเป็นปัญหาเร่งด่วนของจังหวัดการก�าหนด

นโยบายการด�าเนินงานของจงัหวดัสอดคล้องกบันโยบายหลกั

ของประเทศ โดยมปีระกาศนโยบายในการประชมุระดับผูบ้รหิาร

ระดับจังหวัดทราบ มีการก�าหนดตัวชี้วัดระดับจังหวัด พื้นที่ 

ประเดน็ด้านปัจจยัเบือ้งต้น พบว่า จงัหวดัพษิณโุลกมแีนวทาง

การสนับสนุนในการด�าเนนิงาน การตดิต่อประสานงานชัดเจน 

มีการสื่อสารเพื่อชี้แจงแนวทางการปฏิบัติงานระดับจังหวัด 

มีแนวปฏิบัติการใช้งบประมาณในการด�าเนินกิจกรรม และ

มีระบบรายงานโปรแกรมบันทึกข้อมูล online ประเด็น

ด้านกระบวนการ พบว่ามกีระบวนการตดิตามในระดบัจงัหวัด

โดยคณะท�างาน การติดตามในระดับผู้บริหารระดับอ�าเภอ 

ระบบรายงานตดิตามประเมนิผลพืน้ทีโ่ดยทมีอ�าเภอ จงัหวัด 

แต่รายงานท่ีผู้ปฏิบัติพื้นท่ียังมีประเด็นท่ีไม่เข้าใจ ไม่ได้รับ

การช้ีแจง ระยะเวลาในการด�าเนินกิจกรรมบางกิจกรรมส้ัน 

รวมทั้งการมีส่วนร่วมของประชาชนบางกิจกรรมยังได้รับ

ความร่วมมือน้อย ประเด็นด้านผลผลิตพบว่าประชาชน 

มกีารรบัรู ้เข้าใจและให้ความร่วมมอืมากข้ึน เกดิการเปลีย่นแปลง

ในระดับชุมชน มีข้อตกลงระดับจังหวัดในการจัดการขยะ

ประเภทต่างๆ การประเมนิความพงึพอใจรปูแบบการจดัการ

ขยะมูลฝอยของจังหวัดพิษณุโลกของประชาชน พบว่า  

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 74.3 อาย ุ40-49 ปี ส่วนมาก

จบระดบัปรญิญาตร ีมอีาชีพรบัราชการ/รฐัวสิาหกิจ มคีวามรู้

ต่อการจดัการมลูฝอยอยูใ่นระดบัสงู ร้อยละ 74.3 การมส่ีวนร่วม

ในการจัดการขยะในพื้นที่ด้านนโยบายการจัดการมูลฝอย

ในพื้นที่ ระดับสูง ร้อยละ 54.8 การมีส่วนร่วมในการจัดการ

มลูฝอยในพืน้ทีร่ะดบัปานกลางโดยเฉพาะประเดน็การให้ข้อมลู

การด�าเนนิงานการจดัการมลูฝอยของจงัหวดัของหน่วยงาน

พื้นท่ีกับประชาชนพบร้อยละ 69.3 ท�าให้เกิดความร่วมมือ

ปฏิบัติตามนโยบายเพียงร้อยละ 66.3 ซ่ึงสอดคล้องกับ 

การศกึษาของ Suttipongpracha (2017) ทีพ่บว่าการมส่ีวนร่วม

ของประชาชนขึน้กบัความเชือ่มัน่ในหน่วยงาน ซึง่กระบวนการ 

มีส่วนร่วมจะท�าให้ประชาชนมีความเชื่อมั่นในหน่วยงาน

ภาครัฐมากขึ้นต่อเมื่อประชาชนได้รับข้อมูลและทราบถึง

ผลประโยชน์ที่เป็นรูปธรรมจากการมีส่วนร่วมนั้น ในส่วน

ความพงึพอใจในการด�าเนนิงาน อยูร่ะดบัปานกลาง ร้อยละ 51 

การคนืข้อมลูผลให้กบัผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี โดยก�าหนดรปูแบบ

เพื่อเป็นแนวปฏิบัติ ในการจัดการขยะท้ัง 4 ประเภท คือ  

1. การจดัการขยะท่ัวไป ชุมชนและหน่วยงานองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นต้องมีการจัดการขยะระดับพื้นที่ทั้ง 4 ประเภท

อย่างชดัเจน ต้องมกีารออกข้อบญัญตัท้ิองถิน่ในเรือ่งการจดัการ

ขยะทุกแห่ง ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของ นงกต สวสัดชิติงั 

(2557) ท่ีพบว่าการออกเทศบัญญัติ/กฎหมายนโยบาย 

ด้านการจดัขยะมลูฝอยของภาครฐัมส่ีวนส�าคญักบัการจดัการ

ขยะมูลฝอยของชุมชน รวมท้ังการส่งเสริมท�าความเข้าใจ
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ประชาชนในเรือ่งการน�าส่งขยะทัว่ไปเพ่ือใช้ประโยชน์ด้านพลงังาน 

และการให้มีการคัดแยกขยะทั้ง 4 ประเภทในงานเทศกาล 

กจิกรรมต่างๆ ตามกรอบขัน้ตอนทีจ่งัหวดัก�าหนด ซึง่สอดคล้อง

กบันงกต สวัสดชิติงั (2557) ทีพ่บว่าการสร้างความรูค้วามเข้าใจ 

ในเรื่อง ประเภทขยะ การคัดแยกขยะ การน�าขยะกลับมา

ใช้ประโยชน์ และ การก�าจัดขยะที่ถูกวิธีมีผลกับการจัดการ

ขยะมลูฝอยของชมุชน 2.การจัดการขยะอนิทรย์ี การส่งเสรมิ

ให้ชุมชนมีถังขยะเปียกประจ�าครอบครัวให้ครอบคลุม 

และส่งเสริมให้มีการใช้ประโยชน์ รวมทั้งพื้นที่ชุมชนเมือง

ต้องมีแนวทางการจัดเก็บและใช้ประโยชน์ โดยเทศบาล 

3.การจัดการขยะรีไซเคิล การจัดการคัดแยกขยะรีไซเคิล 

ในพื้นที่ โดยส่งเสริมให้ มีการสร้างแรงจูงใจ การน�ากลับไป

ใช้ประโยชน์โดยวธิต่ีางๆ หรอืการคดัแยกขยะไปขายระดมทนุ

มาใช้ประโยชน์ในชุมชน ซึ่งสอดคล้องกับ วีรวัลย์ แก้วบุญชู 

(2562) ทีพ่บว่าการสร้างแรงจูงใจในการคดัแยกขยะมลูฝอย

ให้แก่ประชาชน หรืออาจจะต้องมีกฎหมายบังคับลงโทษ 

มีผลต่อพฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือน

 4. การจดัการขยะอนัตราย ขยะอนัตรายทัว่ไป ต้องมี

การคดัแยกขยะอนัตราย จดัให้มทีีพ่กัขยะอนัตรายในชมุชน 

และมีการน�าส่งไปก�าจัดให้ถูกวิธี มีการเก็บข้อมูลเพื่อเป็น

ฐานข้อมูลระดับจังหวัด ขยะติดเชื้อ การบังคับใช้กฎหมาย

สถานพยาบาลในการต่ออายุประจ�าปี แหล่งพักขยะติดเชื้อ

ในชมุชน การน�าส่งเพือ่ไปก�าจัดอย่างถกูวธิ ีควรเป็นบทบาท

ของสถานบริการสาธารณสุข และหน่วยงานสาธารณสุข

ควรร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการก�าหนด

แนวทางการจดัเกบ็ การจัดท�าข้อมลูแหล่งก�าเนิดขยะตดิเช้ือ 

และมกีารด�าเนนิการจัดเกบ็เพือ่ส่งไปก�าจัด ซึง่สอดคล้องกบั

การศกึษาของ ชนิวฒัน์ ชมประเสริฐ (2562) ทีพ่บว่า รปูแบบ

การจัดการขยะติดเชื้อในชุมชนควรให้ผู ้มีส่วนเกี่ยวข้อง 

ที่รับผิดชอบทุกภาคส่วนในชุมชนมาร่วมมือปฏิบัติ

สรุปผล

 ระยะที ่1 พบว่าการด�าเนนิงานการจดัการขยะมลูฝอย

ของจังหวัดพิษณุโลก มีการด�าเนินงานใน 6 ประเด็น คือ  

1. ด้านนโยบาย มีการจัดท�านโยบายในการขับเคลื่อน 

การจัดการขยะทั้ง 4 ประเภท 2. ด้านการจัดท�าแผนงาน 

โครงการ หน่วยงานมีแผนงาน โครงการ ในการขับเคลื่อน

การจัดการขยะ 3. ด้านการมีคณะท�างานในการท�างาน  

มกีารจดัท�าค�าสัง่คณะท�างานของหน่วยงานในการขบัเคล่ือน

กิจกรรม 4. ด้านงบประมาณ มีการจัดท�างบประมาณเพื่อ

สนับสนุนในการขับเคลื่อน 5. การด�าเนินกิจกรรม มีการจัด

กิจกรรมหลายรูปแบบในการจัดการขยะทั้ง 4 ประเภท 

และ 6. ด้านการประเมนิผลการเรยีนรู ้พบว่า มกีารประเมนิผล 

และการถอดบทเรียนการเรียนรู้ ท�าให้เกิดวัตกรรมใหม่ 

ระยะท่ี 2 การประเมินผลรูปแบบการจัดการขยะมูลฝอย 

ใน 4 ประเดน็ ด้านบรบิท มกีารก�าหนดนโยบายการด�าเนนิงาน

ของจงัหวดัสอดคล้องกับนโยบายหลกัของประเทศ มปีระกาศ

นโยบายในการประชมุระดบัผูบ้รหิารระดบัจงัหวดั มกีารก�าหนด

ตวัช้ีวดั ประเดน็ด้านปัจจยัเบ้ืองต้น พบว่า มแีนวทางการสนบัสนนุ

ในการด�าเนินงานการติดต่อประสานงาน มีการสื่อสาร

ชี้แจงแนวทางการปฏิบัติงานระดับจังหวัด มีแนวปฏิบัติการ

ใช้งบประมาณและมีระบบรายงานโปรแกรมบันทึกข้อมูล 

ประเด็นด้านกระบวนการ พบว่ามีกระบวนการติดตาม 

ในระดับจังหวัดโดยคณะท�างาน ระบบรายงานติดตาม

ประเมินผลพื้นที่โดยทีมอ�าเภอ ประเด็นด้านผลผลิตพบว่า

ประชาชนมีการรับรู ้ เข้าใจและให้ความร่วมมือมากขึ้น 

เกดิการเปลีย่นแปลงในระดบัชมุชน มข้ีอตกลงระดบัจงัหวดั

ในการจัดการขยะประเภทต่างๆ ระยะท่ี 3 รปูแบบการสือ่สาร

ความเสี่ยงเพื่อป้องกัน การประเมินความพึงพอใจรูปแบบ

การจัดการขยะมูลฝอย ความรู้ต่อการจัดการขยะมูลฝอย

อยู ่ระดับสูง การมีส่วนร่วมในการจัดการขยะในพื้นที่  

ด้านนโยบายการจัดการขยะอยู ่ในระดับสูง ด้านการม ี

ส่วนร่วมในการจัดการมูลฝอยในพื้นท่ี อยู่ระดับปานกลาง 

ความพงึพอใจในการด�าเนนิงาน อยูร่ะดบัปานกลาง ระยะที ่3 

การคืนข้อมูลผลการประเมินให้กับผู ้มีส ่วนได้ส่วนเสีย 

ในการจัดการขยะของจังหวัดพิษณุโลก มีการก�าหนดเป็น

แนวปฏิบัติ ขยะท้ัง 4 ประเภท คือ การจัดการขยะทั่วไป 

การจัดการขยะอินทรีย์ การจัดการขยะ Recycle และ 

การจดัการขยะอนัตรายทัง้ขยะอนัตรายทัว่ไปและขยะตดิเชือ้
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ข้อเสนอแนะ

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

 องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ควรมกีารทบทวนปรบัปรงุ

แนวทางการปฏบิตัใินการจดัการขยะในชมุชนตามกฎหมาย 

พระราชบญัญัตกิารสาธารณสขุ พ.ศ. 2535 ให้มคีวามเหมาะสม

กบัการปฏบิตั ิและชดัเจนภายใต้บทบาทหน้าทีร่วมทัง้สนบัสนนุ

การด�าเนินการร่วมกับกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ	

 1. องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ต้องก�าหนดนโยบาย

ในการจัดการขยะทั้ง 4 ประเภทให้ชัดเจน และต้องสามารถ

น�าไปปฏิบัติได้

 2. หน่วยงานที่รับผิดชอบต้องมีการท�าความเข้าใจ

กบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ในพืน้ที ่และต้องมกีารควบคมุ 

ติดตามก�ากับ ตามบทบาทที่กฎหมายก�าหนด

กิตติกรรมประกาศ

 ผูว้จิยัขอขอบคุณผูร่้วมวจัิยทกุท่านทีส่ละเวลาเข้าร่วม

งานวจิยั ขอขอบคุณหน่วยราชการ องค์ปกครองส่วนท้องถ่ิน

ท่ีเก่ียวข้องในการให้ข้อมลู เจ้าหน้าทีส่�านกังานสาธารณสขุอ�าเภอ

ทกุอ�าเภอ เจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลทกุแห่ง

ในจงัหวดัพิษณโุลกทีช่่วยจดัเกบ็ข้อมลู และอ�านวยความสะดวก

ในการเก็บข้อมูล ขอขอบคุณนายแพทย์ปิยะ ศิริลักษณ์ 

นายแพทย์สาธารณสขุจังหวดัพิษณุโลก ผูท้รงคุณวฒุทุิกท่าน 

และดร.วิรัช ประวันเตา ที่ให้ค�าแนะน�าตลอดระยะเวลาการ

ท�าวจิยั ส่งผลให้งานวจัิยน้ีบรรลตุามวตัถปุระสงค์ทีต่ัง้ไว้
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 วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (สบส.) เป็นสื่อกลางในการเผยแพร่ความรู้วิทยาการด้านการแพทย์ 

การสาธารณสุข และการคุ้มครองผู้บริโภค เพ่ือการแลกเปลี่ยนความรู้ระหว่างนักวิชาการของหน่วยงานต่างๆ ก�าหนด 

การเผยแพร่ ปีละ 3 ฉบับ

 ฉบับที่	1	ประจ�าเดือนมกราคม	–	เมษายน ส่งต้นฉบับภายในวันที่ 1 กันยายน – 30 พฤศจิกายน

 ฉบับที่	2	ประจ�าเดือนพฤษภาคม	–	สิงหาคม ส่งต้นฉบับภายในวันที่ 1 มกราคม – 31 มีนาคม

 ฉบับที่	3	ประจ�าเดือนกันยายน	–	ธันวาคม ส่งต้นฉบับภายในวันที่ 1 พฤษภาคม – 31 กรกฎาคม

 ประเภทของผลงานที่รับเผยแพร่ ได้แก่ บทความวิชาการ (Academic Article) บทความวิจัย (Research Article) 

บทความปริทัศน์ (Review Article)

 1.	บทความวชิาการ	(Academic	Article) หมายถึง บทความท่ีเขียนข้ึนท่ีผูเ้ขียนตัง้ใจหยบิยกประเดน็ใดประเดน็หนึง่ 

หรือปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นในแวดวงวิชาการ วิชาชีพ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์หรือวิพากษ์ทัศนะหรือแนวคิดเดิม 

และ/หรือน�าเสนอหรือเผยแพร่แนวคิดใหม่ เพื่อมุ ่งให้ผู ้อ่านเปลี่ยนหรือปรับเปลี่ยนแนวคิด ความเชื่อมาสู ่ความคิด 

ของผู้เขียน บทความวิชาการเน้นการให้ความรู้เป็นส�าคัญ และต้องอาศัยข้อมูลทางวิชาการ เอกสารอ้างอิง และเหตุผล 

ที่พิสูจน์ได้ เพื่อสร้างความน่าเชื่อถือให้แก่ผู้อ่าน

 2.	บทความวิจัย	(Research	Article) หมายถึง บทความที่เขียนขึ้นจากงานศึกษาเชิงประจักษ์ (Empirical Study) 

หรือที่เรียกว่า งานวิจัย สาระของบทความสะท้อนให้เห็นข้ันตอนการด�าเนินการศึกษา ซ่ึงได้แก่ การกล่าวถึงความเป็นมา

ของปัญหาหรือวัตถุประสงค์การวิจัย การด�าเนินการศึกษา การแสดงข้อค้นพบหรือผลวิจัย และการบอกความหมาย 

และความส�าคัญของผลที่ได้จากการศึกษาในทางทฤษฎีหรือปฏิบัติ เป็นการน�าเสนอผลการวิจัยอย่างเป็นระบบ กล่าวถึง

ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา วตัถปุระสงค์ ระเบยีบวธิวีจิยั ทฤษฎกีรอบแนวคดิ ผลการวจิยั สรปุผล ข้อเสนอแนะ 

และการอ้างอิงข้อมูลอย่างเป็นระบบ

 3.	บทความปรทัิศน์	(Review	Article) หมายถึง งานวชิาการท่ีประเมนิสถานะล่าสดุทางวชิาการ (state of the art) 

เฉพาะทางที่มีการศึกษาค้นคว้า มีการวิเคราะห์และสังเคราะห์องค์ความรู้ทั้งทางกว้างและทางลึกอย่างทันสมัย โดยให้ 

ข้อวิพากษ์ที่ชี้ให้เห็นแนวโน้มที่ควรศึกษาและพัฒนาต่อไป

กรมสนบัสนนุบรกิารสุขภาพ
DEPARTMENT OF HEALTH SERVICE SUPPORT
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ข้อก�าหนดในการเตรียมต้นฉบับเพื่อเผยแพร่ในวารสารวิชาการ	
กรมสนับสนุบริการสุขภาพ

 1. การพิมพ์ต้นฉบับจะต้องพิมพ์ตามรูปแบบและขนาดตัวอักษรตาม Template ที่ก�าหนดไว้ ซึ่งสามารถดาวน์โหลด

ได้ที่เว็บไซต์ของส�านักผู้เชี่ยวชาญ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หัวข้อ “รายละเอียดการรับตีพิมพ์บทความวิชาการ 

ในวารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ” https://sites.google.com/view/hssexpert 

 2. ต้นฉบับที่ส่งมายังกองบรรณาธิการต้องเป็นฉบับจริงพร้อมด้วยส�าเนา และ CD ไฟล์งาน จ�านวน 1 ชุด  

หรือสามารถส่งได้ทางระบบออนไลน์ผ่านอีเมล์ planhss.journal@gmail.com โดยกองบรรณาธิการจะน�าเสนอ 

ผู้ทรงคุณวุฒิในการพิจารณาบทความตามสาขาวิชา เพื่อประเมินคุณภาพและความเหมาะสมก่อนการตอบรับ

 3. ผู ้นิพนธ์ทุกคนต้องให้ข้อมูลเกี่ยวกับ ชื่อ-สกุล ของผู ้เขียน หน่วยงานที่สังกัด อีเมล์ ให้ชัดเจน พร้อมทั้ง 

กรอกแบบฟอร์มการขอส่งบทความให้เรียบร้อย และแนบหนังสือรับรองจากผู้บังคับบัญชาของผู้นิพนธ์มาด้วย

 4. ผู้นิพนธ์ต้องลงนามรับรองในแบบฟอร์มการขอส่งบทความเพื่อเผยแพร่ในวารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพก่อน กองบรรณาธิการจึงจะน�าบทความเสนอผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาต่อไป

 5. บทความแต่ละเรื่อง ใช้เวลาในการพิจารณาประมาณ 2-3 เดือน (ทั้งนี้ขึ้นอยู ่กับจ�านวนและสาขาวิชา 

ของบทความที่เสนอขอตีพิมพ์)

 6. การปรบัแก้ต้นฉบบั โดยทัว่ไปผูท้รงคุณวฒิุจะตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนด้านวชิาการ แล้วผูส่้งให้ผูน้พินธ์

ปรับแก้ สิทธิในการปรับแก้ต้นฉบับเป็นของผู้นิพนธ์ แต่กองบรรณาธิการสงวนสิทธิ์ในการตีพิมพ์เฉพาะที่ผ่านความเห็นชอบ

ตามรูปแบบและสาระของกองบรรณาธิการเท่านั้น ทั้งนี้จะมีการประสานกับผู้นิพนธ์เพื่อตรวจสอบความถูกต้องด้านเน้ือหา

และรูปแบบประมาณสองครั้ง

 7. การตรวจต้นฉบบัก่อนตีพิมพ์ (final proof) ผูน้พินธ์ต้องตรวจทานพสิจูน์อกัษรในล�าดบัสดุท้ายเพือ่ให้ความเหน็ชอบ

ในความถูกต้องครบถ้วนของเนื้อหาก่อนตีพิมพ์

 8. บทความที่ไม่ได้รับการพิจารณาเห็นชอบให้ตีพิมพ์ จะไม่ส่งต้นฉบับคืน

 9. กองบรรณาธิการวารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพขอสงวนสิทธิ์ ในการพิจารณาลงพิมพ์

รูปแบบในการจัดเตรียมต้นฉบับ

 1. ต้นฉบับต้องพิมพ์บนกระดาษ A4 หน้าเดียว จัดหน้าเป็นแบบ 1 คอลัมน์

 2. ความยาวแต่ละบทความรวมรูปและตาราง ไม่เกิน 12 หน้ากระดาษ A4

 3. การตั้งระยะขอบหน้ากระดาษ

  - ขอบซ้าย 3 เซนติเมตร ขอบขวา 2 เซนติเมตร

  - ขอบบน 2.5 เซนติเมตร ขอบล่างประมาณ 2 เซนติเมตร

 4. การตั้งระยะในเนื้อหา

  - ย่อหน้า คือ 1.25 เซนติเมตร

  - ระยะบรรทัดปกติ คือ 1 เท่า

  - ระยะห่างระหว่างย่อหน้าให้เท่ากบัระยะบรรทดัปกตแิละเพิม่ค่าก่อนหน้าอกี 6 พอยท์ (1 Enter + Before 6 pt)
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 5. ตัวอักษรให้ใช้ “ไทยสารบัญ	พีเอสเค	(TH	Sarabun	PSK)” และพิมพ์ตามขนาดที่ก�าหนด ดังนี้

รายการ ขนาด	(point) แบบอักษร การจัดวาง

ชื่อเรื่อง	(Title)	

	 - ภาษาไทย 

	 - ภาษาอังกฤษ (ตัวพิมพ์ใหญ่)

 

20 

20

 

ตัวหนา 

ตัวหนา

 

กึ่งกลาง 

กึ่งกลาง

ชื่อผู้นิพนธ์	(ทุกคน)	

	 - ชื่อผู้นิพนธ์ภาษาไทย 

	 - ชื่อหน่วยงานของผู้นิพนธ์

 

16 

16

 

ตัวปกต ิ

ตัวปกติ

 

ชิดขวา 

ชิดขวา

บทคัดย่อ	(Abstract) 

	 - ชื่อ “บทคัดย่อ” และ “Abstract” 

	 - ข้อความบทคัดย่อ 

	 - ข้อความ Abstract

 

18 

16 

16

 

ตัวหนา 

ตัวปกต ิ

ตัวปกติ

 

กึ่งกลาง 

ชิดขอบ 

ชิดขอบ

ค�าส�าคัญ	(Keywords)	

	 - ชื่อ “ค�าส�าคัญ (Keywords)”

	 - ภาษาไทย 

	 - ภาษาอังกฤษ

 

16 

16 

16

 

ตัวหนา 

ตัวปกต ิ

ตัวปกติ

 

ชิดขอบ 

ชิดขอบ 

ชิดขอบ

รายละเอียดบทความ 

	 - หัวข้อใหญ ่

	 - หัวข้อรอง 

	 - เนื้อหา

 

18 

16 

16

 

ตัวหนา 

ตัวหนา 

ตัวปกติ

 

ชิดซ้าย 

ชิดซ้าย 

ชิดขอบ

 

 6. ส่วนประกอบเนื้อเรื่อง ประกอบด้วย ชื่อเรื่อง บทคัดย่อ บทน�า วัตถุประสงค์ กรอบแนวคิด สมมติฐาน (ถ้ามี) 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั วธิกีารศกึษา ผลการศกึษา อภปิรายผล สรปุผล ข้อเสนอแนะ เอกสารอ้างองิ โดยเรยีงล�าดบั ดงันี้

  -	 ชื่อเรื่อง	(Title) ต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ชื่อภาษาอังกฤษใช้อักษรพิมพ์ใหญ่ทั้งหมด และควรเป็น

ชื่อที่สั้น กะทัดรัด ได้ใจความตรงกับวัตถุประสงค์และเนื้อเรื่อง

  -	 บทคัดย่อ	 (Abstract) ต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยจัดเป็นร้อยแก้ว (Prose) สรุปสาระส�าคัญ 

ของงานวจิยัไว้อย่างครบถ้วน มวีตัถปุระสงค์ วธิกีารศกึษา ผลการศกึษา อภปิรายผล และ/หรอืข้อเสนอแนะ โดยใช้ภาษารดักมุ

เป็นประโยคสมบูรณ์ ต้องเป็นประโยคอดีต ไม่แบ่งเป็นข้อ มีความยาวไม่เกิน 1 หน้ากระดาษ A4 ในการเขียนบทคัดย่อ 

ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษต้องมีเนื้อหาที่ตรงกัน

	 	 	 *ค�าส�าคัญ	(Keywords) ให้พิมพ์ต่อจากส่วนท้ายของบทคัดย่อ (Abstract) ควรเลือกค�าส�าคัญที่เกี่ยวข้องกับ

บทความ ประมาณ 4-5 ค�า

  -	 บทน�า	(Introduction) เป็นส่วนของบทความทีก่ล่าวถงึความส�าคญัและเหตผุลทีน่�าไปสูก่ารศกึษาการท�าวจิยั 

และอ้างอิงงานวิจัยอื่นหรือทฤษฎีที่เกี่ยวข้องเท่าที่จ�าเป็น

  - วัตถุประสงค์	(Objective) ระบุวัตถุประสงค์เป็นข้อๆ เรียงตามล�าดับความส�าคัญ

  -	 กรอบแนวคดิ	(Conceptual	framework) คอืกรอบของการวจิยัในด้านเนือ้หาสาระ ซึง่ประกอบด้วยตวัแปร 

และการระบุความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
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  -	 สมมติฐาน	(Hypotheses) คือค�าตอบสมมติของประเด็นปัญหาวิจัยที่ผู้วิจัยก�าหนดขึ้น การตั้งสมมติฐานต้อง

ตั้งบนรากฐานแนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับปัญหา ไม่ใช่การคาดเดาโดยไม่มีเหตุผล การเขียนสมมติฐานควรมีลักษณะ ดังนี้

   1) มีความชัดเจน สามารถทดสอบได้

   2) ควรเขียนด้วยภาษาที่ง่าย ไม่ซับซ้อน

   3) ควรเขียนให้สอดคล้องสัมพันธ์กับวัตถุประสงค์ของการวิจัย

  -	 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ เป็นความส�าคัญของการวิจัยที่ผู้วิจัยพิจารณาว่าการวิจัยเรื่องนั้นท�าให้ทราบผล

การวิจัยเรื่องอะไร และผลการวิจัยนั้นมีประโยชน์ต่อใคร อย่างไร เช่น การะบุประโยชน์ที่เกิดจากการน�าผลการวิจัยไปใช้  

ไม่ว่าจะเป็นการเพิ่มพูนความรู้ หรือน�าไปเป็นแนวทางในการปฏิบัติ หรือแก้ปัญหา หรือพัฒนาคุณภาพ

  -	 วิธีการศึกษา	(Methods) เขียนอธิบายเป็น 2 หัวข้อใหญ่

   1)	 เครื่องมือ	วัสดุ	อุปกรณ์ในการศึกษา ให้เขียนบอกรายละเอียดของสิ่งที่น�ามาศึกษา เช่น ผู้ป่วย สัตว์ พืช 

แสดงจ�านวน และลักษณะเฉพาะของตัวอย่างที่ศึกษา เช่น เพศ อายุ ต้องบอกถึงการอนุญาตจากผู้ท่ีเข้ารับการศึกษา  

และผ่านการเห็นชอบให้ท�าการศึกษาได้จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย รวมถึงอุปกรณ์ต่างที่ใช้ในการศึกษา

   2)	 วิธีการศึกษา	อธิบายถึงรูปแบบ	แผนการศึกษา	 (study	design,	protocol) เช่น descriptive, 

quasi-experiment หรือ randomized double blind การสุ่มตัวอย่าง เช่น การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย แบบหลายขั้นตอน 

วิธีการที่ใช้ศึกษา (interventions) เช่น รูปแบบการศึกษา ชนิดและขนาดยาท่ีใช้รักษา อธิบายให้ผู้อ่านเข้าใจ ให้ระบุถึง

เครื่องมืออุปกรณ์ที่ใช้ศึกษา และหลักการที่ใช้ในการศึกษาเชิงคุณภาพหรือการศึกษาเชิงปริมาณให้ชัดเจน เช่น แบบสอบถาม 

การทดสอบความเชื่อถือ วิธีการเก็บข้อมูล วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล และสถิติที่ใช้ 

  -	 ผลการศึกษา	(Results) เป็นการน�าเสนอสิ่งที่ได้จากการศึกษาวิจัยเป็นล�าดับตามหัวข้อของแผนการศึกษา

อย่างชัดเจน ดูเข้าใจง่าย ถ้าผลศึกษาไม่ซับซ้อน มีตัวเลขไม่มาก ให้บรรยายเป็นร้อยแก้ว ถ้าตัวเลขมาก ตัวแปรหลายๆ ตัว 

ควรแสดงผลการศึกษาด้วย ตาราง กราฟ หรือภาพแผนภูมิประกอบการอภิปราย

  -	 อภิปรายผล	(Discussion) เป็นการอภิปรายผลการวิจัยว่าตรงตามวัตถุประสงค์ เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้

หรือไม่เพียงใด และควรอ้างทฤษฎีหรือเปรียบเทียบกับการศึกษา วิจัยของผู้อื่นที่เกี่ยวข้องประกอบ เพื่อให้ผู้อ่านเห็นว่า 

ผลการศกึษาน้ีเป็นตามหลกัการหรอืคัดค้านทฤษฎทีีม่อียูเ่ดมิ สอดคล้องหรอืแตกต่างจากผลการศกึษาท่ีเคยท�ามาก่อนอย่างไร 

เพราะเหตุใดจึงเป็นเช่นนั้น อาจแสดงความเห็นเบื้องต้นตามประสบการณ์หรือข้อมูลที่มีอยู่เพื่ออธิบายในส่วนที่โดดเด่น 

แตกต่างเป็นพิเศษได้

  -	 สรุปผล	(Conclusion) เป็นการสรุปผลที่ได้จากการศึกษาวิจัยตรงกับวัตถุประสงค์การวิจัยหรือไม่

  -	 ข้อเสนอแนะ	 (Suggestion) เป็นการแสดงให้เห็นถึงการน�าผลไปใช้ประโยชน์ และการให้ข้อเสนอแนะ

ส�าหรับการวิจัยในอนาคต

  -	 เอกสารอ้างอิง	(References) การอ้างองิเอกสารให้ใช้ระบบ APA citation style (American Psychological 

Association Citation Style) 6th Edition

  -	 การใส่เนื้อหาเพิ่มเติมอื่นๆ

	 	 กิตติกรรมประกาศ	(Acknowledgements)	มีเพียงย่อหน้าเดียว เป็นการแสดงความขอบคุณแก่ผู้ที่ช่วยเหลือ

ให้งานวิจัยส�าเร็จลุล่วงไปด้วยดีเพียงสั้นๆ เช่น ผู้บริหาร ผู้สนับสนุนทุนการวิจัย ผู้ช่วยเหลือทางเทคนิคพิเศษ เป็นต้น  

(อาจมีหรือไม่มี)

 7. ค�าศัพท์ ให้ใช้ศัพท์บัญญัติตามราชบัณฑิตยสถาน
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 8. ตารางและภาพประกอบ (Table and Figure) ให้ก�าหนดหมายเลขและข้อความก�ากับ ดังนี้

  -	 ตารางประกอบ ให้วางจัดตารางอยู่ชิดขอบหน้ากระดาษ โดยระบุค�าว่า “ตารางที่.......” ไว้เหนือตาราง

ประกอบด้านซ้าย

  -	 ภาพประกอบ ให้วางอยู่กึ่งกลางหน้ากระดาษ โดยระบุค�าว่า “ภาพที่........” ไว้ใต้ภาพประกอบ

ตัวอย่างการใส่ตาราง

ตารางที่	1 แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูล

ล�าดับ รายการ ผลที่ได้ ค่าเฉลี่ย หมายเหตุ

 จากตารางนี้แสดงให้เห็นว่า (ค�าบรรยายตาราง).....................................................................

ตัวอย่างการใส่ภาพประกอบ

ภาพที่	1 แสดงเทคนิคการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
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รูปแบบการอ้างอิงเอกสารในวารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

 การเขียนรายการอ้างอิงที่เป็นของคนไทยท้ายบทความ จะต้องแปลเป็นภาษาอังกฤษทุกรายการ โดยจัดเรียงคู่กัน

คือ เรียงรายการอ้างอิงภาษาอังกฤษที่แปลขึ้นก่อนและเติมคาว่า (in Thai) ต่อท้าย หลังจากนั้นให้ตามด้วยรายการอ้างอิง

ภาษาไทยต้นฉบับที่แปลมา

	 *	ทั้งน้ี	กองบรรณาธิการจะปรับย้ายรายการอ้างอิงที่แปลเป็นภาษาอังกฤษไปอยู่ภายใต้หัวข้อ	“Translated	

Thai	References”	เอง	เพื่อความถูกต้องในการตรวจสอบข้อมูลทั้งหมด

รูปแบบการเขียน

การอ้างอิงเอกสารให้เขียนบรรณานุกรมรูปแบบ APA citation style 

(American Psychological Association Citation Style) 6th Edition

	 *	ในส่วนของรายการอ้างอิงที่เป็นต้นฉบับภาษาอังกฤษอื่นๆ	หากมียังคงให้เขียนอ้างอิงเช่นเดิม

อ้างอิงจากหนังสือ

 ชื่อสกุลผู้แต่ง, ชื่อย่อ. (ปีที่พิมพ์). ชื่อเรื่อง. ครั้งที่พิมพ์. สถานที่พิมพ์: ส�านักพิมพ์หรือโรงพิมพ์.

	 ตัวอย่าง

 Somphong, Monnipha. (2010). Brush up on Your English. Bangkok: Thammasat University  

  Press. (in Thai).

 มนนิภา สมพงษ์. (2553). การพัฒนาทักษะภาษาอังกฤษ. กรุงเทพฯ: สานักพิมพ์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์.

 Kotler Philip. (2003). Principles of Marketing. 9thed. Boston: McGraw-Hill.

อ้างอิงจากบทความวารสาร

 ชื่อสกุลผู้แต่ง, ชื่อย่อ. (ปีที่พิมพ์). ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร,	ปีที่(ฉบับที่), เลขหน้าที่ปรากฏบทความในวารสาร.

	 ตัวอย่าง

 Phondee, Samran. (2017). Bangkok in the Early Rattanakosin Period : The Waterfront Route  

  of Siamese	Lifestyle from the Western Perspective. Journal of Thonburi University. 11(25):  

  172-181. (in Thai).

 ส�าราญ ผลดี. (2560). บางกอกในสมัยต้นกรุงรัตนโกสินทร์: วิถีริมน้าของชาวสยามจากมุมมองของชาวตะวันตก  

  วิถีริมน�้าของชาวสยามจากมุมมองของชาวตะวันตก. วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยธนบุรี. 11(25): 172-181.

	 Doran, Kirk. (1996, January). Unified Disparity: Theory and Practice of Union Listing. Computer in  

  Libraries,	16(1), 39-42.
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อ้างอิงจากปริญญานิพนธ์หรือวิทยานิพนธ์หรือสารนิพนธ์

 ชื่อสกุลผู้แต่ง, ชื่อย่อ. (ปีที่พิมพ์). ชื่อเรื่อง. (ช่ือปริญญามหาบัณฑิตหรือปริญญาดุษฎีบัณฑิต, ช่ือมหาวิทยาลัย  

  สถาบันการศึกษา).

	 ตัวอย่าง

 Komaimphunnakul, T. (2011). The development of blended learning activites on guitar  

  1 course upon music practical skill for undergraduate students. (Master of Education  

  Thesis, Silpakorn University). (in Thai).

 ฐิติพัฒน์ โกเมนพรรณกุล. (2554). การพัฒนากิจกรรมการเรียนรู้แบบผสมผสานวิชาปฏิบัติกีตาร์ 1 ท่ีมีต่อทักษะ 

  การปฏิบัติทางดนตรีสาหรับนักศึกษาระดับปริญญาตรี. ศึกษาศาสตร์มหาบัณฑิต, มหาวิทยาลัยศิลปากร.

2.4	อ้างอิงจากแหล่งข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ออนไลน์

 ชื่อสกุลผู้แต่ง, ชื่อย่อ. (ปีที่พิมพ์หรือปีที่สืบค้น). ชื่อเรื่อง. สืบค้นเมื่อ วัน เดือน ปี (หรือ Retrieved เดือน วัน, ปี),  

จาก	(from) ชื่อเว็บไซต์.

	 ตัวอย่าง

 Department of Mental Health. (n.d.). SPST-20 stress tool. Retrieved January 20, 2010, from		

	 	 www.bsh.go.th/ download/Download/Download01.doc (in Thai).

 กระทรวงสาธารณสุข. กรมสุขภาพจิต. (ม.ป.ป.). แบบประเมินความเครียด. สืบค้นเมื่อ 20 มกราคม 2553,  

  www.bsh.go.th/download/Download/Download01.doc.

การเรียงรายการอ้างอิงท้ายบทความ

	 -	 ในกรณีรายการอ้างอิงเป็นภาษาไทยแปลเป็นภาษาอังกฤษ การเรียงรายการอ้างอิงท้ายบทความ เพื่อส่งมายัง

กองบรรณาธิการ	 ให้ผู้เขียนเรียงล�าดับโดยยึดอักษรภาษาอังกฤษเป็นหลัก	 โดยเรียงล�าดับจาก	A	 ไป	Z และน�ารายการ 

ที่แปลเป็นภาษาไทยมาไว้คู่กัน 

 - หลังจากนั้นจึงตามด้วยรายการอ้างอิงท่ีเป็นต้นฉบับภาษาอังกฤษอื่นๆ (หากมีเพิ่มเติม) โดยเรียงล�าดับ 

จาก A ไป Z เช่นกัน ดังตัวอย่างต่อไปนี้
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