
วารสารวิชาการ
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ
DEPARTMENT OF HEALTH SERVICE SUPPORT

Department of health Service Support Journal

วารส
ารวิชาก

ารก
รม

ส
น

ับ
ส

น
ุน

บ
ริก

ารส
ุขภ

าพ
 ป

ีท
ี่ 17 ฉ

บ
ับ

ท
ี่ 1 ม

ก
ราค

ม
 - เม

ษ
าย

น
 2564 IS

S
N

 : 1905-0755

ปีที่ 17 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2564   •   Vol.17 No.1 January - April 2021

ISSN : 1905-0755

กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ
DEPARTMENT OF HEALTH SERVICE SUPPORT



1

กรมสนบัสนนุบริการสุขภาพ
DEPARTMENT OF HEALTH SERVICE SUPPORT

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 17 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2564 

Department of health Service Support Journal Vol.17 No.1 January - April 2021 

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

วัตถุประสงค์	 เพื่อเผยแพร่ผลงานวิชาการ งานนวัตกรรม งานวิจัยด้านระบบบริการสุขภาพ 

 และระบบสุขภาพภาคประชาชน รวมถึงงานด้านการแพทย์และสาธารณสุขต่างๆ 

 ที่เกี่ยวข้องให้กว้างขวางและได้มาตรฐานเป็นที่ยอมรับในวงวิชาการ

คณะที่ปรึกษา อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

 รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

 ผู้เชี่ยวชาญกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

บรรณาธิการ นายแพทย์สุชาติ เลาบริพัตร ส�านักผู้เชี่ยวชาญ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

กองบรรณาธิการ ศ.นพ.กิตติศักดิ์  สวรรยาวิสุทธิ์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

 รศ.ดร.สุรพันธ์  ยิ้มมั่น มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ

 รศ.ดร.สุมัทนา  กลางคาร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

 รศ.ดร.พอใจ  พัทธนิตย์ธรรม มหาวิทยาลัยขอนแก่น

 ผศ.พิเศษ นพ.ธนินทร์ เวชชาภินันท์ สถาบันประสาทวิทยา

 ผศ.ดร.อภิชัย  คุณีพงษ์ สถาบันวิทยาการประกอบการแห่งอโยธยา

 ผศ.ดร.ขวัญเมือง  แก้วด�าเกิง มหาวิทยาลัยมหิดล

 ผศ.ดร.อรสา  เตติวัฒน์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครสวรรค์

 ผศ.ดร.กมลนัทธ์  ม่วงยิ้ม สถาบันพระบรมราชชนก

 นาวาเอก ดร.บุญเรือง  เกิดอรุณเดช มหาวิทยาลัยนเรศวร

 ผศ.ดร.พัชรี  สุริยะ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

 ผศ.ดร.วันวิสาข์  ชัชวงษ์ สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง

 ดร.วิภาดา    จันทรมณฑล โรงพยาบาลร้อยเอ็ด-ธนบุรี

 ดร.ศศิวรรณ   ทัศนเอี่ยม มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร

ผู้ทรงคุณวุฒิประจ�าฉบับ ผศ.พิเศษ นพ.ธนินทร์ เวชชาภินันท์ สถาบันประสาทวิทยา

 ผศ.ดร.อภิชัย  คุณีพงษ์ สถาบันวิทยาการประกอบการแห่งอโยธยา

 ผศ.ดร.ขวัญเมือง  แก้วด�าเกิง มหาวิทยาลัยมหิดล

 นาวาเอก ดร.บุญเรือง  เกิดอรุณเดช มหาวิทยาลัยนเรศวร

 ผศ.ดร.พัชรี  สุริยะ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

 ผศ.ดร.วันวิสาข์  ชัชวงษ์ สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง

 ผศ.ดร.อรสา  เตติวัฒน์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครสวรรค์



2

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 17 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2564

Department of health Service Support Journal Vol.17 No.1 January - April 2021

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

Journal	of	Department	of	Health	Service	Support
ปีที่ 17 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน พ.ศ. 2564

Vol.17 No.1 January – April 2021

คณะท�างาน
นางสาวยุวลักษณ์ ขันอาสา

นางสุรัสษา พรหมทอง

นางสาวศิรประภา หล้าสิงห์

ผู้ประสานงาน
นางสุรัสษา พรหมทอง

โทร 02 193 7092

Email : planhss.journal@gmail.com

Web site : www.hss.moph.go.th

ก�าหนดออก
ปีละ 3 ครั้ง

มกราคม-เมษายน

พฤษภาคม-สิงหาคม

กันยายน-ธันวาคม

ส�านักงาน
กองบรรณาธิการวารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

งานวิชาการ ส�านักผู้เชี่ยวชาญ ชั้น 8

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท์

ต�าบลตลาดขวัญ อ�าเภอเมือง

จังหวัดนนทบุรี 11000

พิมพ์ที่
บริษัท เท็กซ์ แอนด์ เจอร์นัล พับลิเคชั่น จ�ากัด

158/3 ซอยยาสูบ 1 ถนนวิภาวดีรังสิต

แขวงจอมพล เขตจตุจักร กรุงเทพ 10900



3

กรมสนบัสนนุบริการสุขภาพ
DEPARTMENT OF HEALTH SERVICE SUPPORT

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 17 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2564 

Department of health Service Support Journal Vol.17 No.1 January - April 2021 

บทบรรณาธิการ

ผูท้ีส่นใจเผยแพร่ผลงานวชิาการ ผลงานวจัิย นวตักรรม และองค์ความรูก้ารคุม้ครองผูบ้รโิภคด้านระบบบรกิารสขุภาพ 

หรอืด้านการแพทย์และสาธารณสขุ กรณุาตดิต่อทีก่องบรรณาธกิาร ส�านกัผูเ้ชีย่วชาญ ชัน้ 8 กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ 

กระทรวงสาธารณสขุ ถนนติวานนท์ ต�าบลตลาดขวญั อ�าเภอเมอืง จงัหวดันนทบุร ี11000 โทรศพัท์ 02 – 193 – 7092 

E-mail: planhss.journal@gmail.com 

 วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ก�าหนดเผยแพร่ ปีละ 3 ฉบับ  โดยฉบับนี้เป็น ปีที่ 17 ฉบับที่ 1 ประจ�า

เดือนมกราคม – เมษายน 2564 ประกอบด้วยบทความวิจัยที่มีความส�าคัญ จ�านวน 6 เรื่อง ได้แก่ 1) การพัฒนารูปแบบ 

การวิเคราะห์ต้นทุนบริการและแผนธุรกิจเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังโรงพยาบาล ในเขตสุขภาพที่ 10 

2) การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ในจังหวัดอุทัยธานี 3) การศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพล

ต่อการด�าเนินงานการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

4) ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา โรงเรียนในสังกัด

ส�านักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาเขตสุขภาพที่ 9 5) ปัญหากฎหมายเกี่ยวกับการช่วยเหลือเบื้องต้น กรณีผู้รับบริการ

ได้รบัความเสยีหายจากการรกัษาพยาบาล 6) ผลของโปรแกรมเสรมิพลงัอ�านาจต่อคณุภาพชีวติผูป่้วยจติเภท โครงการทดลอง

จ้างงาน โรงพยาบาลศรีธัญญา

 ทัง้นี ้ขอกราบขอบพระคุณผูท้รงคุณวฒุใินสาขาต่างๆ ทีใ่ห้ข้อแนะน�า ปรบัปรงุแก้ไข ให้บทความวจิยัมคีณุภาพมากขึน้ 

ซึ่งมุ่งหวังให้วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เข้าสู่มาตรฐานทางวิชาการ  กองบรรณาธิการหวังเป็นอย่างยิ่ง 

ว่าวารสารฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ในการพัฒนาคุณภาพงานวิจัยและการเผยแพร่ผลงานให้มีการใช้ประโยชน์ที่มากขึ้น  

และพร้อมรับข้อเสนอแนะ เพื่อพัฒนาวารสารฉบับนี้ให้มีคุณภาพต่อไป
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สารบัญ

การพัฒนารูปแบบการวิเคราะห์ต้นทุนบริการและแผนธุรกิจเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง 5
โรงพยาบาล ในเขตสุขภาพที่ 10

 กองมณี สุรวงษ์สิน, ชฎาภรณ์ ชื่นตา, ดนุภพ ศรศิลป์, รังสรรค์ ศิริชัย

การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ในจังหวัดอุทัยธานี 15
 มนต์ชัย  อโณวรรณพันธ์

การศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการด�าเนินงานการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพขององค์กรปกครอง 23
ส่วนท้องถิ่นในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

 สุชัญญา  พลเพชร

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา โรงเรียนในสังกัด 35
ส�านักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาเขตสุขภาพที่ 9

 อรณิชา โชติกาวานิชกุล,พรรณรัตน์  เป็นสุข, ศศิรัศมิ์ นาชัยฤทธิวงศ์, เบญจมาศ  อุนรัตน์

ปัญหากฎหมายเกี่ยวกับการช่วยเหลือเบื้องต้น กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล 45
 ด�ารงค์ ปานมพฤกษ์

ผลของโปรแกรมเสริมพลังอ�านาจต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยจิตเภท โครงการทดลองจ้างงาน โรงพยาบาลศรีธัญญา 56
 สุรีย์  บุญเฉย
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การพัฒนารูปแบบการวิเคราะห์ต้นทุนบริการและแผนธุรกิจเพื่อเพิ่ม

ประสทิธภิาพการบริหารการเงนิการคลงัโรงพยาบาล	ในเขตสขุภาพที	่10
THE	DEVELOPMENT	OF	COST	ANALYSIS	AND	BUSINESS	

PLANING	MODEL	TO	INCREASE	THE	EFFICIENCY	
OF	HOSPITAL’S	FINANCIAL	MANAGEMENT	

IN	THE	HEALTH	REGION	10	AREA
กองมณี สุรวงษ์สิน1, ชฎาภรณ์ ชื่นตา2, ดนุภพ ศรศิลป์3, รังสรรค์ ศิริชัย4

1กองตรวจราชการ ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร,
3โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี, 4โรงพยาบาลอ�านาจเจริญ จังหวัดอ�านาจเจริญ

บทคัดย่อ	
 การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการวิเคราะห์ต้นทุนบริการและแผนธุรกิจเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ

การบริหารการเงินการคลังโรงพยาบาล และประเมินผลการพัฒนา มีข้ันตอนการวิจัย 3 ข้ันตอนคือ 1. พัฒนารูปแบบ 

การวิเคราะห์ต้นทุนบริการและแผนธุรกิจเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังโรงพยาบาล (ในเดือนตุลาคม 

2561-มกราคม 2562) 2. ทดลองใช้รูปแบบในโรงพยาบาลทุกแห่งในเขตสุขภาพที่ 10 จ�านวน 71 แห่ง (ในเดือนมีนาคม 

2562-เมษายน 2563) และ 3. ประเมินผลหลังทดลองใช้รูปแบบ (ในเดือนพฤษภาคม 2563-มิถุนายน 2562)

 ผลการศกึษาพบว่า รปูแบบการวเิคราะห์ต้นทุนบรกิารและแผนธรุกจิเพือ่เพิม่ประสทิธภิาพการบรหิารการเงนิการคลงั

โรงพยาบาล ประกอบด้วยการด�าเนนิงาน 2 กจิกรรมคอื กิจกรรมแรกเป็นการวเิคราะห์ต้นทุนบรกิารและแผนธรุกิจด้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ชื่อ FM Costing Project Ket10 และกิจกรรมที่สองเป็นการใช้ข้อมูลที่ได้บริหารจัดการด้านการเงินการคลัง 

หลงัทดลองใช้รปูแบบทีพ่ฒันาพบว่า ด้านผลลพัธ์จากโปรแกรม FM Costing Project Ket10 ท�าให้ได้ข้อมลูปีงบประมาณทีศ่กึษา 

ข้อมลู (ปีงบประมาณ 2561) เกีย่วกบัต้นทนุบรกิาร รายได้จากการให้บรกิาร ผูป่้วยนอกต่อครัง้ ผูป่้วยในต่อ SumAdjRW จ�าแนก 

รายสทิธด้ิานการประกนัสขุภาพและภาพรวมทกุสทิธิ บรกิารส่งเสรมิสขุภาพป้องกันโรคภาพรวมทุกสทิธต่ิอประชากร และอตัรา 

คนืทนุจ�าแนกรายสทิธด้ิานการประกนัสขุภาพและภาพรวมทุกสทิธ ิและข้อมลูประมาณการปีงบประมาณถัดไป (ปีงบประมาณ 

2562) เกี่ยวกับประมาณการต้นทุนบริการใหม่ งบประมาณควรได้ขั้นต�่าผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยในรายสิทธิ ภาพรวมทุกสิทธิ 

บรกิารส่งเสรมิสขุภาพป้องกนัโรคภาพรวมทกุสทิธ ิข้อมลูประมาณการรายได้-ค่าใช้จ่ายหรอืงบการเงนิล่วงหน้า และแผนรายได้ 

ค่าใช้จ่าย (แผนธุรกจิ) ด้านการประเมนิประสทิธภิาพการบรหิารการเงนิการคลงัโรงพยาบาลพบว่า ก่อนการพฒันาได้คะแนน

ประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง (6.04 คะแนน) สูงกว่าหลังการพัฒนา (5.27 คะแนน) อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

(p-value<0.001) และคณะกรรมการบริหารการเงินการคลังโรงพยาบาลและบุคลากรที่เกี่ยวข้อง ส่วนมากใช้ข้อมูลต้นทุน

บริการและแผนธุรกิจในระดับมากร้อยละ 52.23 พึงพอใจต่อการพัฒนาในระดับน้อยร้อยละ 54.86 เห็นด้วยต่อการพัฒนา

ในระดบัมากร้อยละ 63.25 และให้ข้อเสนอแนะว่าควรพฒันาระบบการน�าเข้าข้อมลูในโปรแกรมให้สะดวก รวมท้ังก�าหนดรปูแบบ 

การใช้ข้อมูลผลการวิเคราะห์เพื่อบริหารระบบการเงินการคลังให้ชัดเจนและชี้แจงผู้เกี่ยวข้องให้มีความรู้ ความเข้าใจมากขึ้น 

ค�าส�าคัญ	: ต้นทุนบริการและแผนธุรกิจ, ประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังโรงพยาบาล
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Abstract	
	 This study’s objectives were to develop model for cost analysis and business planning to increase 

the hospital’s financial management efficiency and evaluate the development results. The research 

included three steps. Firstly, develop the model for cost analysis and business planning to increase  

the hospital’s financial management efficiency (In October 2018 - January 2019). Secondly, try out  

the model with all hospitals under Health Region 10, 71 hospitals in total (In March 2019 - April 2020). 

Lastly, evaluate the results after the trial by evaluating the model (In May 2020 - June 2019).

 Research results indicated that the model for cost analysis and business planning to increase  

the hospital’s financial management efficiency consisted of two activities. The first activity was the cost 

analysis and business planning using the computer program FM Costing Project Ket10. The second 

activity was using the acquired data to manage the hospital’s financial. After the implementation of the 

developed model, the results from the use of FM Costing Project Ket10 showed the data in the fiscal 

year studied (fiscal year 2018) of service cost, service income from the each scheme and overall health 

insurance scheme service, outpatient per time, in-patient per SumAdjRW, the overall health promotion 

and prevention service scheme per population, and payback rate. in the next fiscal year (fiscal year 

2019). Also, the new cost of service, the minimum well-earned budget, outpatient and in-patient of each 

scheme and overall scheme, the overall health promotion, and prevention service scheme, the 

estimation of charge and expenses (business planning). In terms of results evaluation of the efficiency of 

hospital’s financial management, it was found that the score before the development (6.04) was higher 

than that after the development (5.27) with a statistical significance (p-value<0.001). Furthermore, most 

Chief Financial Officers (CFO) and related personnel utilized cost and business plan data at a high level 

(52.2%). However, they had low satisfaction with the development (54.9%) but agreed with  

the development at a high level (63.3%). They suggested that a data input system should be developed. 

The guidelines for using analysis results should be set to manage the financial system and inform  

the relevant personnel for understanding.

Keywords	: service cost and business planning, efficiency of hospital’s financial management
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บทน�า	
 การวิเคราะห์ต ้นทุนบริการของสถานบริการมี 

ความจ�าเป็นอย่างยิ่งที่ผู ้บริหารสถานบริการทั้งภาครัฐ 

และเอกชน จะต้องทราบต้นทุนต่อหน่วยของตนเอง  

ความรู ้ความสามารถในการวิเคราะห์ต้นทุนด้วยตนเอง 

จึงเป ็นสิ่ งส�าคัญ และเป ็นเคร่ืองมือในการประเมิน

ประสิทธิภาพการใช้ทรัพยากร เพื่อน�าไปสู ่มาตรการ 

ที่เหมาะสมในการปรับประสิทธิภาพโรงพยาบาลให้ดีขึ้น 

และสามารถจัดบริการได้ภายใต้ข้อจ�ากัดของทรัพยากร 

(กัญจนา ติษยาธิคม, วลัยพร พัชรนฤมล และ วิโรจน์  

ตั้งเจริญเสถียร, 2544) สถานบริการในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขจ�านวนไม่น้อยประสบ “ปัญหาทางการเงิน” 

เนื่องจากรายรับต�่ากว่ารายจ่าย สภาวการณ์ที่เปลี่ยนแปลง

เช่นนี้ท�าให้กระทรวงสาธารณสุขต้องปรับปรุงหลักเกณฑ์

การจัดสรรเงินเพื่อเกลี่ยเงินให้กับสถานพยาบาลแทบทุกปี 

รวมทั้งจ�าเป็นต้องขอรับการสนับสนุนงบประมาณเพิ่มเติม

จากรัฐบาล (ดิเรก ปัทมสิริวัฒน์, 2552)

 การศึกษาต้นทุนบริการสุขภาพของประเทศไทย  

มีการศึกษาอย่างกว้างขวางแต่ส่วนใหญ่เป็นต้นทุนแบบ 

ค่าเฉล่ีย ซ่ึงไม่สามารถบอกความแตกต่างความรุนแรง 

ของโรค และแต่ละสทิธกิารรกัษาตามหลกัประกนัสขุภาพได้ 

ฉะนั้นการเลือกวิธีการค�านวณต้นทุนที่เหมาะสมสอดคล้อง

กับลักษณะการใช้ประโยชน์ จึงเป็นเรื่องส�าคัญ (อรทัย 

เขียวเจริญ ศุภสิทธิ์ พรรณนารุโณทัย บุญเติม ตันสุรัตน์ 

และ ชัยโรจน์ ซึงสนธิพร, 2554) จากสภาพปัญหาดังกล่าว 

ผู้วิจัยจึงได้พัฒนารูปแบบการวิเคราะห์ต้นทุนบริการและ

แผนธุรกิจเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง

โรงพยาบาลในเขตสขุภาพท่ี 10 โดยออกแบบการด�าเนนิงาน

ให้โรงพยาบาล มีการวิเคราะห์ต้นทุนบริการและแผนธุรกิจ

โรงพยาบาลจากข้อมูลทางการเงินการคลังของโรงพยาบาล

ตนเอง เสมือนเป็นเครื่องมือใช้วิเคราะห์เพื่อให้ได้ข้อมูล

ต้นทุนบริการ ข้อมูลแผนธุรกิจ และข้อมูลทางการเงิน 

ทีเ่กีย่วข้องมาใช้ในการด�าเนนิงานบรหิารทางการเงนิการคลงั 

ส่งผลท�าให้เกิดประสิทธิภาพในการบริหารการเงินการคลัง

ของโรงพยาบาล

วัตถุประสงค์
 1. เพื่อพัฒนารูปแบบการวิเคราะห์ต้นทุนบริการ

และแผนธุรกิจเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารการเงิน

การคลังโรงพยาบาล  

  2. เพื่อประเมินผลการพัฒนารูปแบบการวิเคราะห์

ต้นทนุบรกิารและแผนธรุกจิเพือ่เพิม่ประสทิธภิาพการบริหาร

การเงินการคลังโรงพยาบาล 

ภาพที่	1 กรอบแนวคิดการวิจัย

กรอบแนวคิด	
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ	
 1. ได้เครื่องมือเพื่อใช้วิเคราะห์เพื่อประมวลผล

ข้อมูลต้นทุนบริการ และจัดท�าแผนธุรกิจของโรงพยาบาล 

เขตสุขภาพที่ 10 ที่มีประสิทธิภาพ

 2. ได้ข้อมลูต้นทนุบรกิารของโรงพยาบาลในช่วงเวลา

ที่ใช้ข้อมูลท�าการศึกษา และประมาณการข้อมูลล่วงหน้า

เก่ียวกับ ต้นทนุบรกิาร รายได้พงึได้ รายงานทางการเงนิล่วงหน้า 

และแผนรายได้-ค่าใช้จ่ายหรือแผนธุรกิจของโรงพยาบาล 

และแนวทางใช้ข้อมูลบริหารทางการเงินการคลัง 

 3. ได้รูปแบบการวิเคราะห์ต้นทุนบริการและแผน

ธุรกิจเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง 

โรงพยาบาล เพื่อใช้ในการด�าเนินงานเพิ่มประสิทธิภาพ 

การบรหิารการเงนิการคลงัของโรงพยาบาล เขตสขุภาพท่ี 10 

และโรงพยาบาลอื่นที่สนใจ 

วิธีการศึกษา	
 1. เครื่องมือในศึกษา คือ (1) เคร่ืองมือในการท�า 

การศึกษา ได้แก่ รูปแบบการวิเคราะห์ต้นทุนบริการและ

แผนธุรกิจเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง

โรงพยาบาลที่พัฒนาโดยผู้วิจัย น�าไปทดสอบที่โรงพยาบาล

ส�าโรง จังหวัดอุบลราชธานี ใช้เวลา 2 สัปดาห์ โดยให้ 

คณะกรรมการบริหารการเงินการคลัง (Chief Financail 

Officer:CFO) โรงพยาบาลหรือคณะกรรมการ CFO  

โรงพยาบาลและผู ้เกี่ยวข้อง เตรียมข้อมูลไตรมาสที่ 1 

ปีงบประมาณ 2561 ตามแนวทางที่ก�าหนด มาลงข้อมูล 

ในโปรแกรมที่พัฒนาและวิเคราะห์ได้ผลลัพธ์ออกมา จาก

นั้นจัดประชุมสนทนากลุ่มเพื่อให้ความคิดเห็น ข้อเสนอ

แนะจากคณะกรรมการ CFO โรงพยาบาลและผู้เก่ียวข้อง 

เพื่อปรับปรุงข้อผิดพลาด และพัฒนาคุณภาพโปรแกรม 

และข้อเสนอต่อแนวทางการใช้ข้อมูลที่ได้บริหารจัดการ 

เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพการบริหารการเงินการคลงัโรงพยาบาล 

จนได้รูปแบบที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ (2) เครื่องมือ

ประเมินผลหลังทดลองใช้รูปแบบที่พัฒนา จ�านวน 3 ชุด 

คือ ชุดที่ 1 แบบประเมินข้อมูลผลลัพธ์จากผลการวิเคราะห์

โปรแกรม FM Costing Project Ket10 ชดุที ่2 แบบประเมนิ

ประสทิธภิาพการบรหิารการเงินการคลงัโรงพยาบาล ชุดท่ี 3 

แบบสอบถามคณะกรรมการ CFO โรงพยาบาลและ

บุคลากรที่เกี่ยวข้อง ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น

 2. วิธีการศึกษา ใช้รูปแบบการวิจัยและพัฒนา 

(research and development) ด�าเนินการวิจัยในช่วง

เดอืนกนัยายน 2561 ถึงเดอืนกนัยายน 2563 ประชากรและ

ตวัอย่างในการศกึษา คอื (1) โรงพยาบาลในเขตสขุภาพที ่10 

ทุกแห่ง จ�านวน 71 แห่ง ในจังหวัดอุบลราชธานี ศรีสะเกษ 

ยโสธร อ�านาจเจริญ มุกดาหาร และ (2) คณะกรรมการ 

CFO โรงพยาบาลและบุคลากรท่ีเก่ียวข้อง เลือกตัวอย่าง

ศึกษาแบบเจาะจง (purposive sampling) ที่ปฏิบัติหน้าที่

ดูแลรับผิดชอบหรือตัดสินใจในเรื่องการบริหารทางการเงิน

การคลงั การบัญชีและการเงนิของโรงพยาบาลแห่งละ 5 คน 

รวมจ�านวน 355 คน ได้รับการตอบแบบสอบถามกลับ

จ�านวน 381 คน (เนื่องจากบางโรงพยาบาลมีรองประธาน 

2 คน และ/หรือมีเลขานุการหรือผู้ช่วยเลขานุการ 2 คน)  

มีข้ันตอนการวิจัย 3 ข้ันตอน คือ ข้ันตอนแรกพัฒนา 

รูปแบบการวิเคราะห์ต้นทุนบริการและแผนธุรกิจเพ่ือ 

เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังโรงพยาบาล 

ในเดือนตุลาคม 2561-มกราคม 2562 ข้ันตอนที่สอง

ทดลองใช้รูปแบบที่พัฒนาในเดือนมีนาคม 2562 เป็นต้นไป

ในระบบงานของโรงพยาบาลทุกแห่ง และข้ันตอนที่สาม

ประเมนิผลรปูแบบท่ีพฒันาหลงัการทดลอง โดยเกบ็รวบรวม

ข้อมูลในช่วงเดือนพฤษภาคม – มิถุนายน 2563 จากแหล่ง

ข้อมูลทุติยภูมิ (secondary data) และแหล่งข้อมูลปฐมภูมิ 

(primary data) โดยผู้วิจัย และการตอบแบบสอบถาม 

ด้วยตนเองผ่าน google form ส่งผู้วิจัยโดยตรง วิเคราะห์

ข้อมูลที่ได้ โดยผลลัพธ์จากผลการวิเคราะห์โปรแกรม  

FM Costing Project Ket10 น�ามาเรียบเรียงและเสนอผล

โดยผู้วิจัย ข้อมูลประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง

โรงพยาบาล (Total Performance Score) จากระบบรายงาน

ของกองเศรฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ และ

ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถาม น�ามาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม

ส�าเร็จรูป ส่วนข้อเสนอแนะที่เป็นข้อค�าถามปลายเปิดน�ามา

เรียบเรียงและวิเคราะห์เชิงเนื้อหาโดยผู้วิจัย ใช้สถิติเพ่ือ

พรรณาข้อมูลคือ ค่าความถ่ี (frequency) ค่าร้อยละ 

(percentage) ค่าเฉลี่ย (mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(standard deviation) ค่าสูงสุด (maximum) ค่าต�่าสุด 

(minimum) และสถิติอ้างอิงคือ paired sample t-test



9

กรมสนบัสนนุบริการสุขภาพ
DEPARTMENT OF HEALTH SERVICE SUPPORT

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 17 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2564 : 5-14

Department of health Service Support Journal Vol.17 No.1 January - April 2021 : 5-14

การพฒันารปูแบบการวิเคราะห์ต้นทนุบรกิารและแผนธุรกจิเพือ่เพิม่ประสทิธภิาพการบรหิารการเงนิการคลงัโรงพยาบาล	ในเขตสขุภาพที	่10

กองมณ	ีสรุวงษ์สนิ		ชฎาภรณ์	ชืน่ตา		ดนภุพ	ศรศลิป์		รงัสรรค์	ศริชิยั

ผลการศึกษา
 1. ผลการพัฒนารูปแบบการวิเคราะห์ต้นทุนบริการ

และแผนธุรกิจเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารการเงิน

การคลังโรงพยาบาล จากการพัฒนาท�าให้ได ้รูปแบบ 

การด�าเนินงานประกอบด้วย 2 กิจกรรม ดังนี้ 

 กิจกรรมท่ี 1 การวิเคราะห์ต้นทุนบริการและแผน

ธุรกิจ ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ชื่อ FM Costing Project 

Ket10 เป็นโปรแกรม Excel ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย 

13 Sheets โดยก�าหนดศนูย์ต้นทนุตามโครงสร้างโรงพยาบาล

สังกัดส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 12 ศูนย์ต้นทุน 

มีล�าดับขั้นตอนการท�างานของโปรแกรม 4 ขั้นตอน คือ  

1) การน�าเข้าข้อมูล 2) การกระจายต้นทุนทางตรงและ 

ทางอ้อมไปเป็นต้นทุนบริการ 3) การตรวจสอบและก�าหนด

ปัจจัยที่ท�าให้ต้นทุนเปลี่ยนแปลง ได้แก่ การเพิ่มเงินเดือน

บุคลากร อัตราเงินเฟ้อพื้นฐาน การเปลี่ยนแปลงสินทรัพย์

ถาวร (ค่าเส่ือมราคาเฉลี่ย) และปริมาณงานเปลี่ยนแปลง  

4) ประมวลผลและออกรายงาน 4 รายการ รายละเอียด

ตาม ภาพที่ 2 และรายละเอียดโปรแกรม https://www.

healthregion10.moph.go.th/fm-costing-project-

ket10 หรือ QR Code

	 กิ จกรรมที่  2  ก า รบริ ห า รจั ดการ เพื่ อ เพิ่ ม

ประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังโรงพยาบาล 

เป็นการใช้ข้อมูลผลลัพธ์จากผลการวิเคราะห์มาบริหาร

จัดการทางการเงินการคลังในโรงพยาบาล ดังนี้ 1) จัดท�า

แผนการเงินการคลังของโรงพยาบาลจากแผนธุรกิจ  

2) ควบคุมก�ากับทางการเงินการคลัง 3) คาดการณ์

สถานการณ์ทางการเงินการคลัง 4) บริหารงบประมาณ  

5) ใช้ในกจิกรรมอืน่ๆ เช่น เพิม่ปรมิาณบรกิารกรณก่ีอให้เกดิ

รายได้ หรือลดปริมาณบริการบางอย่างท่ีเกินความจ�าเป็น

และสูญเสียค่าใช้จ่าย

	 2. ผลการประเมินการพัฒนารูปแบบการวิเคราะห์

ต ้นทุนบริการและแผนธุรกิจเพื่อ เพิ่มประสิทธิภาพ 

การบริหารการเงินการคลังโรงพยาบาล

	 2.1 ผลลัพธ์จากโปรแกรม FM Costing Project 

Ket10 จากการศึกษาโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 10 

	 	 2.1.1 ต้นทุนบริการ รายได้จากการให้บริการ 

ผู้ป่วยนอกต่อครั้ง ผู้ป่วยในต่อ SumAdjRW จ�าแนกราย

สิทธิด้านการประกันสุขภาพและภาพรวมทุกสิทธิ บริการ

ส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคภาพรวมทุกสิทธิต่อประชากร 

ปีงบประมาณ 2561 รายละเอียดใน ตารางที่ 1 และอัตรา

คืนทุนแต่ละโรงพยาบาล พบว่า ผู้ป่วยนอกรวมทุกสิทธ ิ

มีต้นทุนน้อยกว่าหรือเท่ากับรายได้ (ไม่ขาดทุน) 47 แห่ง 

คิดเป็นร ้อยละ 71.21 ผู ้ป ่วยในรวมทุกสิทธิมีต ้นทุน 

น้อยกว่าหรือเท่ากับรายได้ (ไม่ขาดทุน) 36 แห่ง คิดเป็น

ร้อยละ 58.06 บริการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคมีต้นทุน

น้อยกว่าหรือเท่ากับรายได้ (ไม่ขาดทุน) 35 แห่ง คิดเป็น

ร้อยละ 52.24 

  2.1.2 ประมาณการต้นทุนบรกิาร และงบประมาณ

ควรได้ขัน้ต�า่ในปีถดัไป (ปีงบประมาณ 2562) ดงัตวัอย่างข้อมลู

จ�าแนกรายสิทธิ และภาพรวมทุกสิทธิ ในตารางที่ 1 

ภาพที่	2	 ผังงานแสดงล�าดับขั้นตอนการท�างานของโปรแกรม FM Costing Project Ket10
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ตารางที่	1 ค่าเฉลีย่ต้นทนุ รายได้ต่อหน่วยบริการ ปีงบประมาณ 2561 และประมาณการต้นทุนต่อหน่วยบรกิาร งบประมาณ

ควรได้ขัน้ต�า่ (ล้านบาท) ปีงบประมาณ 2562 จ�าแนกตามประเภทผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน บรกิารส่งเสรมิสขุภาพป้องกนัโรค 

สิทธิการรักษาพยาบาล

ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน บริการส่งเสริมสุขภาพ
ป้องกันโรค

ปี	2561
ต้นทุน/
รายได้

ปี	2562
ต้นทุน/งบ

ควรได้ขัน้ต�า่

ปี	2561
ต้นทุน/
รายได้

ปี	2562
ต้นทุน/งบ

ควรได้ขัน้ต�า่

ปี	2561
ต้นทุน/
รายได้

ปี	2562
ต้นทุน/งบ

ควรได้ขัน้ต�า่

1) สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UC) 491.05/
237.41

494.57/
4,848.70

12,347.15/
6,876.14

12,083.86/
5,062.60

- -

2) สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการและรัฐวสิาหกจิ (CSMBS++)

598.82/
497.41

615.31/
1,157.25

12,870.49/
10,346.50

10,872.56/
750.13

- -

3) สิทธิพนักงานส่วนท้องถิ่น (อปท.) 588.58/
564.05

583.32/
149.86

13,006.32/
13188.12

8,390.07/
100.07

- -

4) สิทธิเบิกต้นสังกัด 485.22/
283.10

512.99/
16.73

16,376.06/
11,330.06

4,098.96/
52.06

- -

5) สิทธิประกันสังคม (SSS) 502.02/
241.62

508.90/
426.32

12,710.61/
7,407.07

11,168.77/
251.91

- -

6) สิทธิคนต่างด้าว 506.96/
445.40

443.17/
16.47

14,430.82/
4,970.60

4,618.05/
15.76

- -

7) สิทธิอื่นๆ 429.01/
423.54

406.55/
593.54

12,892.76/
12,928.69

11,065.90/
588.08

- -

8) รวมทุกสิทธิ์ 511.76/
286.98

508.92/
7,144.44

12,405.59/
7,168.34

12,239.42/
6,836.02

192.70/
152.87

195.75/
741.90

(หน่วยข้อมูลในตาราง 1.ต้นทุนต่อหน่วยบริการ และรายได้ต่อหน่วยบริการ  ผู้ป่วยนอกใช้ บาท/ครั้ง ผู้ป่วยในใช้ บาท/SumAdjRW 

บริการส่งเสริมสุภาพป้องกันโรคใช้ บาท/หัวประชากร 2. งบประมาณควรได้ขั้นต�่าใช้ ล้านบาท)

  2.1.3 ประมาณการรายได้ ค่าใช้จ่ายในปีถัดไป 

(งบการเงินล่วงหน้า งบประมาณ 2562) พบว่า มีประมาณ

การรายได้รวมทั้งหมด 15,610.06 ล้านบาท มีประมาณ

การรายได้จากการด�าเนินการทั้งหมด 13,633.31 ล้านบาท 

มีประมาณการรายจ่ายรวมทั้งหมด 15,393.00 ล้านบาท  

มีประมาณการก�าไรสุทธิ (net income :NI) 217.07 ล้าน

บาท มีประมาณการก�าไรจากการด�าเนินการ (EBITDA) 

-38.51 ล้านบาท มีประมาณการงบประมาณที่โรงพยาบาล

ควรได้ขั้นต�่ารวม 14,722.38 ล้านบาท เมื่อพิจารณา

ประมาณการรายได ้จากการด�าเนินการทั้งหมด กับ

ประมาณการงบประมาณที่โรงพยาบาลควรได้ขั้นต�่า พบว่า 

มีประมาณการรายได้จาการด�าเนินการน้อยกว่าที่ควรได้ 

จ�านวน 1,089.06 ล้านบาท มีประมาณการรายจ่าย

มากกว่าประมาณการงบประมาณที่ควรได้ขั้นต�่า จ�านวน 

670.62 ล้านบาท (ขาดทุน) 

  2.1.4 แผนธุรกิจโรงพยาบาล หรือแผนรายได้ 

ค่าใช้จ่ายปีถัดไป (ปีงบประมาณ 2562) พบว่า โรงพยาบาล

ในเขตสุขภาพท่ี 10 มีแผนรายได้รวมท้ังหมด 15,610.06 

ล้านบาท มีแผนรายจ่ายรวมทั้งหมด 15,393.00 ล้านบาท 

เมื่อประเมินคุณภาพแผนธุรกิจท่ีได้จากการวิเคราะห์ 

ด้วยโปรแกรม โดยการเปรียบเทียบกับผลประกอบการ 

ของโรงพยาบาลเมื่อสิ้นป ีงบประมาณ 2562 พบว่า  

มีโรงพยาบาลที่มีผลต่างของแผนรายได้อยู ่ในช่วง±5% 

จ�านวน 19 แห่ง (ร้อยละ 27.54) และมีผลต่างของแผน 

รายจ่ายอยู่ในช่วง±5% จ�านวน 35 แห่ง (ร้อยละ 50.72) 



11

กรมสนบัสนนุบริการสุขภาพ
DEPARTMENT OF HEALTH SERVICE SUPPORT

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 17 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2564 : 5-14

Department of health Service Support Journal Vol.17 No.1 January - April 2021 : 5-14

การพฒันารปูแบบการวิเคราะห์ต้นทนุบรกิารและแผนธุรกจิเพือ่เพิม่ประสทิธภิาพการบรหิารการเงนิการคลงัโรงพยาบาล	ในเขตสขุภาพที	่10

กองมณ	ีสรุวงษ์สนิ		ชฎาภรณ์	ชืน่ตา		ดนภุพ	ศรศลิป์		รงัสรรค์	ศริชิยั

 2.2 ประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง 

โรงพยาบาล พบว่า ผลการประเมินในปีงบประมาณ 2561 

(ก่อนการพัฒนา) โรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 10 มีคะแนน

ประสิทธิภาพการบรหิารการเงนิการคลงั (Total Performance 

Score) 6.04 คะแนน (ระดับพอใช้) จากคะแนนเต็ม 10 

คะแนน และในปีงบประมาณ 2562 (หลังการพัฒนา)  

พบว่า มคีะแนนประสทิธภิาพในการบรหิารการเงนิการคลงั 

5.27 คะแนน (ระดับต้องปรับปรุง) และเมื่อทดสอบ 

ความแตกต่างคะแนนก่อนและหลังการพัฒนาพบว่า  

ก่อนการพัฒนามีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าหลังการพัฒนาอย่าง 

มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (P-value < 0.001) 

	 2.3 การใช้ข ้อมูลเพื่อบริหารจัดการ และความ 

พึงพอใจ ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อการพัฒนา  

จากการศึกษาคณะกรรมการ CFO โรงพยาบาลและ

บุคลากรที่เกี่ยวข้องพบว่า ส่วนมากสังกัดโรงพยาบาล

ชุมชน มีอายุเฉลี่ย 43.53 ปี ไม่เคยผ่านการประชุม/อบรม

เกี่ยวกับการวิเคราะห์ต้นทุนและการจัดท�าแผนธุรกิจ 

โรงพยาบาลหรือโปรแกรมคอมพิวเตอร์ชื่อ FM Costing 

Project Ket10 ร้อยละ 50.66 มีส่วนร่วมท�าหน้าที่บริหาร

การเงินการคลังโรงพยาบาลในระดับมาก ร้อยละ 61.68  

มีการใช้ข้อมูลต้นทุนบริการและแผนธุรกิจ ความพึงพอใจ 

และความคดิเหน็ต่อการพฒันา ดงัรายละเอยีดในตารางที ่2 

และมีข้อเสนอแนะต่อการด�าเนินงานว่า ควรให้มีการชี้แจง

หรือประกาศนโยบายให้ผู้บริหารโรงพยาบาลรับทราบ เพื่อ

ถ่ายทอดรูปแบบตามนโยบายให้คณะกรรมการ CFO  

ทุกโรงพยาบาลปฏิบัติ ควรออกแบบโปรแกรมให้ใช้งานง่าย 

และสามารถเชื่อมโยง/น�าเข้าข้อมูลที่เกี่ยวข้องท่ีมีอยู ่

ในระบบอื่นๆ เพื่อลดความซ�้าซ้อนในการท�างานและ 

ไม่เป็นการเพิ่มภาระงาน ควรให้การบันทึกบัญชีและ 

การเก็บข้อมูลเป็นไปในเรื่องเดียวกัน ควรมีทีมตรวจสอบ

ความถูกต้องครบถ้วนของฐานข้อมูลของโรงพยาบาล 

ทุกแห่งก่อนน�าไปวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม FM Costing 

Project Ket10 และควรมกีารก�ากบัตดิตามและประเมนิผล 

การบันทึกข้อมูล การน�าข้อมูลไปใช้ ให้มีความถูกต้อง  

ครบถ้วน เป็นปัจจุบัน อย่างต่อเนื่องทุกเดือน

ตารางที	่2 ระดับการใช้ข้อมูลต้นทุนบริการและแผนธุรกิจโรงพยาบาล  ความพึงพอใจ และความคิดเห็นต่อการพัฒนา 

การวิเคราะห์ต้นทุนบริการและแผนธุรกิจเพื่อประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังของคณะกรรมการ 

CFO โรงพยาบาลและผู้เกี่ยวข้อง

รายการข้อมูล

ภาพรวมเขตสุขภาพที่	10	

(n	=	381)

χ	/	S.D. Min	/	Max

จ�านวน	 ร้อยละ

ระดับการใช้ข้อมูล

 - ระดับมาก (11.20 – 14.00 คะแนน) 199 52.23

10.09 / 4.92 0.00 /14.00 - ระดับปานกลาง (8.40 -11.19 คะแนน) 77 20.21

 - ระดับน้อย (0.00 – 8.39 คะแนน) 105 27.56

ระดับความพึงพอใจ

 - ระดับมาก (30.40 – 38.00 คะแนน) 37 9.71

22.49 / 7.57 0.00 / 38.00 - ระดับปานกลาง (22.80 - 30.39 คะแนน) 135 35.43

 - ระดับน้อย (0.00 – 22.79 คะแนน) 209 54.86

ระดับความคิดเห็น

 - เห็นด้วยระดับมาก (8.00 – 10.00 คะแนน) 241 63.25

7.91 / 2.69 0.00 / 10 - เห็นด้วยระดับปานกลาง (6.00 – 7.99 คะแนน) 35 9.19

 - เห็นด้วยระดับน้อย (0.00 - 5.99 คะแนน) 105 27.56
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อภิปรายผล	
	 จากผลการวิจัยและพัฒนาครั้งนี้ ท�าให้ได้รูปแบบ

การวิเคราะห์ต้นทุนบริการและแผนธุรกิจด้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ชื่อ FM Costing Project Ket10 การประมวล

ผลของโปรแกรมท�าให ้ได ้ข ้อมูลทางการเงินการคลัง 

เพ่ือประเมินสถานการณ์โรงพยาบาลจากการด�าเนินงาน 

ในช ่วงที่ผ ่านมาและประมาณการข ้อมูลล ่วงหน้าได ้ 

โปรแกรม FM Costing Project Ket10 จึงสามารถใช้เป็น

เครื่องมือในการวิเคราะห์ข้อมูลท�าให้ผู้เกี่ยวข้องสามารถ 

น�าข้อมูลไปใช้ในการบริหารจัดการเงินการคลังได้ ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษารายงานทางการเงินเพื่อแสดง

ประสิทธิภาพของโรงพยาบาล โดยใช้ข้อมูลตัวอย่างของ 

โรงพยาบาลพุทธชินราช พบว่า รายงานทางการเงินเป็นท่ี

ยอมรับว่าเป็นข้อมูลที่มีความส�าคัญต่อผู้ใช้เป็นอย่างมาก 

และมกีารศกึษาข้อมลูต้นทนุการให้บรกิาร แยกเป็นผูป่้วยนอก  

ผู้ป่วยในและค�านวณต้นทุนแยกตามประเภทสิทธิ ได้แก่  

30 บาท ประกันสังคม และสวัสดิการข้าราชการ ผลจาก

การศึกษาท�าให้หน่วยงานที่ก�ากับดูแลและผู้ใช้งบการเงิน

ได้รับรายงานที่มีคุณภาพ สามารถประเมินประสิทธิภาพ

ของการบริหารงานและสามารถน�าไปเปรียบเทียบกัน 

กับโรงพยาบาลอื่นได้ (กนกพร สุรณัฐกุล ศิรัตน์ สนชัย และ

ศภุสทิธิ ์พรรณารโุณทยั, 2546) ข้อมลูทีไ่ด้จากการประมวล

ผลของโปรแกรมครั้งนี้ พบว่า ในปีงบประมาณ 2562  

หากโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 10 ให้บริการตามแผน  

จะมีประมาณการรายได้จากการด�าเนินการทั้งหมดใน 

ภาพรวม น้อยกว่าประมาณการงบประมาณที่ควรได้ขั้นต�่า 

เท่ากับ 1,089.06 ล้านบาท ที่แสดงให้เห็นว่าคณะกรรมการ

บริหารโรงพยาบาลควรปรับแผนการให้บริการเพื่อเพิ่ม 

รายได้ และเพิ่มประสิทธิภาพการจัดเก็บรายได้ เพื่อให้มี

รายได้ไม่น้อยกว่าประมาณการงบประมาณควรได้ขั้นต�่า 

ขณะเดียวกันภาพรวมของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 10 

มีประมาณการรายจ่ายมากกว่าประมาณการงบประมาณ

ควรได้ขั้นต�่า เท่ากับ 670.62 ล้านบาท ซึ่งแสดงให้เห็นว่า

ยังขาดงบประมาณในการบริหารจัดการ สอดคล้องกับ 

การศึกษาการวัดประสิทธิภาพของโรงพยาบาลในฐานะ

เคร่ืองมือติดตามประเมินผล กรณีศึกษา: โรงพยาบาล

ชุมชนขนาดกลาง 166 แห่ง ในสังกัดปลัดกระทรวง

สาธารณสุข พบว่าสถานพยาบาลในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขจ�านวน ไม่น้อยประสบ “ปัญหาทางการเงิน” 

เนื่องจากรายรับต�่ากว่ารายจ่าย (ดิเรก ปัทมสิริวัฒน์, 2552) 

และจากผลการศึกษาครั้งนี้กิจกรรมตามรูปแบบ ท�าให้

คณะกรรมการ CFO ผู ้เก่ียวข้อง หรือผู ้บริหารมีข้อมูล 

งบประมาณพึงรับ พึงจ่าย จากผลการศึกษาครั้งนี้สามารถ

ท่ีจะใช ้ เป ็นข ้อมูลขอสนับสนุนงบประมาณเพิ่มเติม 

จากกระทรวงสาธารณสุข หรือหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง  

เมื่อประเมินคุณภาพแผนธุรกิจที่ได้จากการวิเคราะห์คร้ังนี้

กับผลประกอบการของโรงพยาบาลเมื่อสิ้นปีงบประมาณ 

2562 พบว่า มีโรงพยาบาลที่มีผลต่างของแผนรายได้อยู่ใน

ช่วง±5% จ�านวน 19 แห่ง (ร้อยละ 27.54) และมีผลต่าง

ของแผนรายจ่ายอยู่ในช่วง±5% จ�านวน 35 แห่ง (ร้อยละ 

50.72) ซึ่งผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าแผนธุรกิจของ 

แต่ละโรงพยาบาลส่วนมากยงัคาดเคลือ่นกบัรายได้ ค่าใช้จ่าย

ในการด�าเนินกิจการจริง ทั้งนี้อาจเนื่องจากเป็นช่วงแรก

ของการพฒันาตวัโปรแกรมยงัไม่อ�านวยความสะดวกแก่ผู้ใช้ 

ดังความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของคณะกรรมการ CFO  

โรงพยาบาลและผู้เก่ียวข้อง ว่าตัวโปรแกรมใช้งานค่อนข้าง

ยาก ควรออกแบบโปรแกรมให้สามารถเชื่อมโยง/น�าเข้า

ข้อมลูทีเ่กีย่วข้องทีม่อียูใ่นระบบอืน่ๆ เพือ่ลดความผดิพลาด 

ความซ�้าซ้อนในการท�างาน และอาจเนื่องจากโรงพยาบาล

บางแห่งยังไม่ให้ความส�าคัญ และจริงจังในการใช้ข้อมูล

มาบริหารงานด้านการเงินการคลังให้มีประสิทธิภาพ ท�าให้

ไม่สามารถเพิ่มรายได้และควบคุมค่าใช้จ่ายได้

 ส�าหรับการใช้ข้อมูลที่ได้บริหารจัดการเพื่อเพ่ิม

ประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังโรงพยาบาล  

ภายหลงัให้โรงพยาบาลทดลองด�าเนนิกจิกรรม ผลการศกึษา

ประสทิธภิาพในการบรหิารโรงพยาบาล พบว่า ก่อนการพัฒนา

ได้ 6.04 คะแนน ซ่ึงสงูกว่าหลงัการพฒันาท่ีได้ 5.27 คะแนน 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) ผลการศึกษา

แสดงให้เห็นว่าประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง 

โรงพยาบาลไม่เพิ่มข้ึน ทั้งนี้อาจเนื่องจากคณะกรรมการ 

CFO โรงพยาบาลและผู้เก่ียวข้อง ซ่ึงเป็นผู้ด�าเนินกิจกรรม

ตามรูปแบบที่พัฒนายังไม่เคยผ่านการประชุม/อบรม 

เกี่ยวกับการวิเคราะห์ต้นทุนและการจัดท�าแผนธุรกิจ 

โรงพยาบาลหรือโปรแกรมคอมพิวเตอร์ชื่อ FM Costing 
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Project Ket10 ถงึร้อยละ 50.66 ท�าให้ไม่มคีวามรู ้ความเข้าใจ 

ในกิจกรรมรูปแบบการด�าเนินงาน จึงด�าเนินกิจกรรมได ้

ไม่เต็มที่ และขณะเดียวกันผลการศึกษาการใช้ข้อมูลต้นทุน

บรกิารและแผนธรุกจิ พบว่าใช้ในระดบัมากเพยีงร้อยละ 52.23 

และระดับน้อยถึงร้อยละ 27.56 และเห็นว่าการด�าเนินงาน

ตามรูปแบบที่พัฒนาค่อนข้างยากดังที่กล่าวมาแล้ว รวมท้ัง

ใช้ระยะเวลาด�าเนินกิจกรรมตามรูปแบบหลังการพัฒนา 

เพียงแค่ 7 เดือน (เริ่มทดลองใช้รูปแบบมีนาคม 2562 เก็บ

ข้อมูลประเมินผลสิ้นปีงบประมาณ 2562) และการศึกษา

ครั้งนี้คณะกรรมการ CFO โรงพยาบาลและผู้เกี่ยวข้อง  

มีความพึงพอใจต่อการการพัฒนาในระดับน้อยถึงร้อยละ 

54.86 และระดับปานกลางร้อยละ 35.43 แต่อย่างไรก็ตาม

คณะกรรมการ CFO โรงพยาบาลและผู้เกี่ยวข้อง ยังเห็น

ด้วยต่อการพัฒนาในระดับมากถึงร้อยละ 63.25 และได้ให้

ข้อเสนอแนะในการพัฒนากิจกรรมการด�าเนินงาน ซ่ึงผล

การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าแม้คณะกรรมการ CFO  

โรงพยาบาลและผู้เกี่ยวข้อง พึงพอใจต่อการพัฒนาไม่มาก 

แต่ก็ยังเห็นด้วยในการพัฒนาที่ต้องมีการแก้ไข ปรับปรุง 

พัฒนากิจกรรมการด�าเนินงานต่อเนื่องให้ดียิ่งขึ้น

สรุปผล	
 การพัฒนาครั้งนี้ ท�าให้ได้รูปแบบการวิเคราะห์

ต ้นทุนบริการและแผนธุรกิจเพื่อ เพิ่มประสิทธิภาพ 

การบริหารการเงินการคลังโรงพยาบาล ประกอบด้วย 

การด�าเนินงาน 2 กิจกรรม กิจกรรมแรกเป็นการวิเคราะห์

ต้นทุนบริการและแผนธุรกิจด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

ชื่อ FM Costing Project Ket10 และกิจกรรมที่สอง

เป็นการใช้ข้อมูลที่ได้บริหารจัดการเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ

การบริหารการเงินการคลังโรงพยาบาล ในกิจกรรมแรก 

ได้สร้างโปรแกรมวิเคราะห์ต้นทุนบริการและแผนธุรกิจ 

ท�าให้ได้ข้อมูลต้นทุนบริการ รายได้จากการให้บริการ 

รายสิทธิด้านการประกันสุขภาพ ภาพรวมทุกสิทธิ ผู้ป่วย

นอก ผู้ป่วยใน บริการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค และอัตรา

คืนทุนในปีปัจจุบันที่ศึกษาข้อมูล (หรือใช้วิเคราะห์ช่วงเวลา

ที่ศึกษาตามต้องการได้) และข้อมูลประมาณการต้นทุน

บริการใหม่ งบประมาณขั้นต�่าที่พึงได้ผู ้ป่วยนอก ผู้ป่วย 

ในรายสิทธิ ภาพรวมทุกสิทธิ และบริการส่งเสริมสุขภาพ

ป้องกันโรคภาพรวมทุกสิทธิ ข้อมูลประมาณการรายได้  

ค่าใช้จ่าย (งบการเงินล่วงหน้า) และข้อมูลแผนธุรกิจ 

โรงพยาบาลหรือแผนรายได้ ค่าใช้จ่ายปีถัดไป สามารถ 

ใช้เป็นเครื่องมือในการวิเคราะห์ข้อมูลทางการเงินเพื่อ 

น�ามาใช้ในการบริหารการเงินการคลังของโรงพยาบาล  

ในกิจกรรมที่สองเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารการเงิน

การคลังโรงพยาบาล

ข้อเสนอแนะ	
 ผู ้บริหารทุกระดับควรก�าหนดนโยบายให ้ ใช ้  

“รูปแบบการวิเคราะห์ต้นทุนบริการและแผนธุรกิจเพื่อ 

เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังโรงพยาบาล”  

ที่พัฒนา เป็นรูปแบบด�าเนินงานด้านการบริหารการเงิน

การคลังของโรงพยาบาล และคณะกรรมการบริหาร 

การเงินการคลังระดับเขต ส�านักงานเขตสุขภาพที่ 10  

ควรใช้รูปแบบการด�าเนินงานเป็นส่วนหนึ่งในการนิเทศ 

ติดตามและประเมินผลด ้านบริหารการเงินการคลัง 

โรงพยาบาล	และควรด�าเนินการวิจัยและพัฒนาต่อเนื่อง 

จากการน�าปัญหาที่พบในการศึกษาครั้งนี้ ไปพัฒนา แก้ไข 

ปรับปรุงให้มีคุณภาพมากข้ึน รวมท้ังพัฒนาโปรแกรม 

ให้เชื่อมโยงกับระบบรายงานข้อมูลทางการเงินที่ ระบบ 

การให้บริการเป็นข้อมูลน�าเข้าเพื่อการประมวลผล ควบคู่

ไปกับการพัฒนาคุณภาพบัญชีเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคุณนายแพทย ์ธงชัย กี รติหัตถยากร  

รองปลดักระทรวงสาธารณสขุ นายแพทย์ถาวร สกลุพาณชิย์ 

ผู้ทรงคุณวุฒิด้านควบคุมป้องกันโรค (ด้านการวิจัย) ท่ีให้ 

ค�าปรกึษา ให้การสนบัสนนุ และอนญุาตให้ท�าการศกึษาวจิยั 

ในพืน้ท่ีเขตสขุภาพท่ี 10 ครัง้นี ้และขอขอบคณุคณะกรรมการ

บริหารการเงินการคลัง (CFO) โรงพยาบาลและบุคลากร 

ท่ีเก่ียวข้องของโรงพยาบาลทุกแห่งในเขตสุขภาพที่ 10  

ท่ีได้ร่วมด�าเนินกิจกรรมตามรูปแบบท่ีพัฒนา และให้ข้อมูล

ประเมินผลการพัฒนาเพื่อให้สามารถน�าไปพัฒนารูปแบบ

การด�าเนินให้ดียิ่งขึ้น
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การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของผู้สูงอายุในจังหวัดอุทัยธานี
THE	DEVELOPMENT	OF	HEALTH	LITERACY	PROMOTING	
MODEL	OF	THE	ELDERLY	IN	UTHAI	THANI	PROVINCE

มนต์ชัย  อโณวรรณพันธ์ 

ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี

Monchai Anowannaphan 

Uthai Thani Provincial Public Health office

บทคัดย่อ
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัด

อุทัยธานี (2) ศึกษาสถานการณ์ของการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดอุทัยธานี (3) พัฒนารูปแบบ

การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดอุทัยธานี และ (4) ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการเสริมสร้าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดอุทัยธานี ด�าเนินการ 4 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพของของผู้สูงอายุในจังหวัดอุทัยธานี เครื่องมือท่ีใช้เป็นแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูล 

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ขั้นตอนที่ 2 ศึกษาสถานการณ์ของความรอบรู้ด้านสุขภาพของของผู้สูงอายุในจังหวัดอุทัยธานี  

จากผู้ให้ข้อมูล 7 คน ด้วยการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา ขั้นตอนที่ 3 ศึกษารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้

ด้านสขุภาพ ของผูส้งูอาย ุในจงัหวดัอทุยัธาน ีโดยผูว้จิยัน�าผลการวจิยัจากขัน้ตอนที ่1 และ 2 มายกร่างรปูแบบ ผ่านการตรวจสอบ  

จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ขั้นตอนที่ 4 ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ของผู้สูงอายุ 

ในจังหวัดอุทัยธานี กลุ่มตัวอย่างจ�านวน 42 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 21 คน เครื่องมือที่ใช้เป็น 

รูปแบบ SMART Model และแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Paired t-test ผลการวิจัย

พบว่า (1) ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง (2) รูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ของผู้สูงอายุ คือ SMART Model ประกอบด้วย 1) S: Survey, 2) M: Meeting, 3) A: Activity 4) R:Reflection, และ  

5) T: Time หลังใช้รูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มทดลอง 

สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p <. 01)

ค�าส�าคัญ	:	การพัฒนารูปแบบ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผู้สูงอายุ
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มนต์ชยั		อโณวรรณพนัธ์

Abstract
 The objectives of this research and development were 1) to study	health literacy of the elderly in 

Uthai Thani Province 2) to study the situation of health literacy promoting in the elderly, 3) to develop 

the pattern of health literacy promoting model for the elderly in Uthai Thani Province, and 4) to study 

the effectiveness of health literacy promoting model for the elderly in Uthai Thani Province. The research 

was divided into 4 steps including: 1) survey of health literacy for the elderly in Uthai Thani Province.  

The research instrument used was a questionnaire. The data was analyzed by descriptive statistics;  

2) the situation of health literacy promoting among the elderly in Uthai Thani Province. Focus group 

discussion was conducted among 7 informants. Data were analyzed by using content analysis;  

3) developing the health literacy promoting model for the elderly in Uthai Thani Province. The researcher 

used the findings from the first, and the second step to develop the health literacy promoting model 

namely SMART model; 4) study the effectiveness of the SMART model. Sample was 42 elderly.  

The research instruments were the SMART model, and the questionnaire regarding health literacy.  

Data were analyzed by using Paired t-test. The results revealed as follows; (1) Overall, the elderly in  

Uthai Thani Province had health literacy at moderate level (2) The SMART model included 1) S: Survey, 

2) M: Meeting, 3) A: Activity 4) R: Reflection and 5) T: Time (3). After using the SMART model,  

the experimental group had higher health literacy level than before using the model and higher than 

control group with statistical significance (p<.01)

Keywords:	model development, health literacy, elderly
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บทน�า
 ความรอบรูด้้านสขุภาพเป็นความสามารถของบคุคล

ที่จะรับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ วิเคราะห์เน้ือหาสาระ 

และเลือกน�าข้อมูลไปใช้ได้ ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีส่วน

ท�าให้บคุคลมสีขุภาพดีได้ และสามารถเลอืกน�าข้อมลูข่าวสาร

ด้านสุขภาพส่วนใดไปใช้กับตนเองได้อย่างเหมาะสม ก็จะ

สามารถดแูลตนเองได้และลดความต้องการด้านบรกิารสขุภาพ 

ที่ไม่จ�าเป็นได้ ความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงน�าพาให้บุคคล 

มีสุขภาพดีได้ (Ishikawa, Nomura, Sato & Yano, 2008)

 อย่างไรกต็ามในกลุม่ผูส้งูอายนุัน้มปัีจจยับางประการ

ที่มีผลต่อความรอบรู ้ด้านสุขภาพ เมื่อไม่มีความรอบรู ้ 

ด้านสุขภาพอาจท�าให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง ก็จะ

ท�าให้เกิดปัญหาทางสุขภาพทั้งทางตรงและทางอ้อมได้ 

อาจกล่าวได้ว่าความสามารถของตนเองในการทีจ่ะรบัข้อมลู

ข่าวสารด้านสขุภาพ เป็นข้อจ�ากดัประการหนึง่ของความรอบรู้

ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ (กองสุขศึกษา, 2561)

 จังหวัดอุทัยธานี มีประชากรผู ้สูงอายุจ�านวน 

60,926 คน คิดเป็นร้อยละ 23.01 ของประชากรท้ังหมด 

พิจารณาจากสถานการณ์ในจังหวัดอุทัยธานี ปัจจุบันพบว่า

มีจ�านวนผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้นในแต่ละปี มีความแตกต่าง 

ในหลายๆ ด้าน แต่ถ้าหากผูส้งูอายมุคีวามรอบรูด้้านสขุภาพ

กจ็ะช่วยชะลอการเสือ่มถอยนัน้ได้หรอืช่วยเพิม่คณุภาพชวีติ

ของผูส้งูอาย ุ(ส�านักงานสาธารณสขุจังหวดัอทุยัธานี, 2562)

 จากที่สถานการณ์กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยได้เล็งเห็น

ความส�าคัญของกระบวนการท�าความเข้าใจด้านสุขภาพ 

ข้ันพืน้ฐานและบรกิารทีจ่�าเป็นส�าหรบัประกอบการตดัสนิใจ

เพือ่ดแูลสขุภาพของตนเองและคน ในครอบครวัซึง่มท้ัีงหมด 

6 ด้าน ได้แก่ การเข้าถงึ การมคีวามรู ้การวเิคราะห์ การตดัสนิใจ 

การลงมอืปฏบัิต ิการกระท�าการดแูลสขุภาพตนเอง ครอบครวั

และชุมชน ซึ่งท�าให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี มีสุขภาพ 

ที่สมบูรณ์แข็งแรง ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ดังนั้น 

ผู ้วิจัยจึงสนใจพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู ้

ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 

วัตถุประสงค์	
 มวีตัถุประสงค์เพือ่ (1) ศกึษาความรอบรูด้้านสขุภาพ

ของผู ้สูงอายุในจังหวัดอุทัยธานี (2) ศึกษาสถานการณ์ 

ของการเสริมสร้างความรอบรู ้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 

ในจังหวัดอุทัยธานี (3) พัฒนารูปแบบการเสริมสร้าง 

ความรอบรู ้ด้านสุขภาพของผู ้สูงอายุในจังหวัดอุทัยธานี  

(4) ศกึษาประสทิธผิลของรปูแบบการเสรมิสร้างความรอบรู้

ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดอุทัยธานี

กรอบแนวคิด
	 ในการวิจัยนี้ ผู้วิจัยประยุกต์แนวคิดการเสริมสร้าง

ความรอบรู ้ด้านสุขภาพของนัทบีม (Nutbeam, 2008) 

และกองสุขศึกษา (2561) มาพัฒนารูปแบบการเสริมสร้าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยมีกรอบแนวคิด 

ในการวิจัยดังนี้ 

รูปแบบการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ
ของ (SMART Model) ของผูสูงอายุ
S: Survey สํารวจและประเมินความรอบรู
 ดานสุขภาพของผูสูงอายุ
M: Meeting ประชุมเพื่อจัดตั้งทีมรับผิดชอบ
ความรอบรูดานสุขภาพและวางแผนการจัดกิจกรรม
เพื่อเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ
A: Activity เนินการจัดกิจกรรมเพื่อเสริมสราง
ความรอบรูดานสุขภาพ
R: Reflection เนนเทคนิคการสะทอนคิด
T: Time การกําหนดชวงเวลาในการทํากิจกรรม
และการประเมินผลเปนระยะอยางตอเนื่อง

ความรอบรูดานสุขภาพ

• ความรูความเขาใจเกี่ยวกับสุขภาพ
• การเขาถึงขอมูลสุขภาพ
• การสื่อสารขอมูลสุขภาพ
• การตัดสินใจ
• การจัดการตนเอง
• การรูเทาทันสื่อ

ภาพที่	1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
 1. ได้รูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของผู ้สูงอายุ เพื่อใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู ้สูงอายุ 

ในจังหวัดอุทัยธานี

 2. เป็นแนวทางส�าหรับการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ 

การเสรมิสร้างความรอบรูด้้านสขุภาพของผูส้งูอาย ุในจงัหวดั

อื่นๆ ที่มีบริบทใกล้เคียงกับจังหวัดอุทัยธานี

วิธีการศึกษา
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and 

development) กระบวนการด�าเนินการวิจัยประกอบด้วย 

4 ขั้นตอนดังนี้

 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาความรอบรู ้ด้านสุขภาพของ 

ผู้สูงอายุในจังหวัดอุทัยธาน	ี

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู ้สูงอายุใน

จังหวัดอุทัยธานี จ�านวน 66,740 คน 

 กลุ่มตัวอย่าง ก�าหนดขนาดกลุ ่มตัวอย่างท่ีใช้ใน 

การวิจัยจากตารางส�าเร็จรูปของ Krejcie และ Morgan 

(1970) จ�านวน 381 คน 

 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั	เป็นแบบประเมนิความรอบรู้

ด้านสขุภาพของสงูอาย ุโดยผูว้จัิยดัดแปลงจากแบบประเมนิ

ความรอบรูด้้านสขุภาพของ วรรณศิริ นิลเนตร (2557) ซ่ึงใช้

แนวคดิความรอบรู้ด้านสขุภาพของ Nutbeam (2008) ตรวจสอบ

ความเทีย่งตรงตามเน้ือหา (Content Validity) ได้ค่า IOC ระหว่าง 

.67 – 1.00 ส�าหรับการตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) 

ผู้วิจัยน�าแบบประเมินที่ผ่านการตรวจสอบ เชิงเนื้อหาจาก 

ผูเ้ชีย่วชาญ มาทดลองใช้กบักลุม่ทีม่ลีกัษณะ เหมอืนกบักลุม่

ตัวอย่าง จ�านวน 30 คน เพื่อหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) 

 ด้านที่ 1 ด้านความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพ 

จ�านวน 12 ข้อ ลักษณะเป็นแบบสอบถาม 3 ระดับ ได้แก่ 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ หากตอบถูกให้ 1 คะแนน  

ผดิกบัไม่แน่ใจ ให้ 0 คะแนน โดยมเีกณฑ์การให้คะแนน ดงันี้

 คะแนน 0 -7 มีความรู้อยู่ในระดับต�่า

 คะแนน 8 -10 มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง

 คะแนน 11- 12 มีความรู้อยู่ในระดับสูง

 มีค่าความเชื่อมั่นจากสูตร KR-20 เท่ากับ 0.72 

 ด้านที ่2 ทักษะการเข้าถงึข้อมลูสขุภาพ จ�านวน 5 ข้อ 

ลักษณะของข้อค�าถามเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 3 ระดับ 

หากตอบ ทกุครัง้ ให้ 2 คะแนน บางครัง้ 1 คะแนน ไม่ได้ท�าเลย  

0 คะแนน โดยมีเกณฑ์การแปลผลคะแนน ดังนี้ 

 คะแนน < 6 มีทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 

    อยู่ในระดับไม่ดี

 คะแนน 6 - 7 มีทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 

    อยู่ในระดับปานกลาง

 คะแนน 8 - 10 มีทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 

    อยู่ในระดับดี

 ด้านที ่3 ทกัษะการสือ่สารข้อมลูสขุภาพ จ�านวน 5 ข้อ 

ลักษณะของข้อค�าถามเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 3 ระดับ 

หากตอบ ทกุครัง้ ให้ 2 คะแนน บางครัง้ 1 คะแนน ไม่ได้ท�าเลย  

0 คะแนน โดยมีเกณฑ์การแปลผลคะแนน ดังนี้

 คะแนน < 6 มีทักษะการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ 

    อยู่ในระดับไม่ดี

 คะแนน 6 -7 มีทักษะการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ 

    อยู่ในระดับปานกลาง

 คะแนน 8 - 10 มีทักษะการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ 

    อยู่ในระดับดี

 ด้านที่ 4 ทักษะการตัดสินใจ จ�านวน 5 ข้อ ลักษณะ

เป็นสถานการณ์สัน้ๆ มตีวัเลอืก 2-4 ตวัเลอืก โดยให้คะแนน

ตามการให้เหตุผลในค�าถามแต่ละข้อ 

 1 คะแนน ส�าหรับการให้เหตุผลจากการใช้ความรู้ 

ความเข้าใจท่ีมีในการก�าหนดทางเลือกวิธีการปฏิบัติเพื่อให้

มีสุขภาพที่ดี

 2 คะแนน ส�าหรับการให้เหตุผลจากการใช้ความรู้ 

ความเข้าใจท่ีมร่ีวมกบั การวเิคราะห์เปรยีบเทียบผลด-ีผลเสยี

 3 คะแนน ส�าหรับการให้เหตุผลจากการใช้ความรู้ 

ความเข้าใจทีม่ร่ีวมกบัการวเิคราะห์เปรยีบเทยีบผลด-ีผลเสยี 

และแสดงทางเลือกที่เกิดผลกระทบน้อยต่อตนเอง

 4 คะแนน ส�าหรับการให้เหตุผลจากการใช้ความรู้ 

ความเข้าใจท่ีมร่ีวมกบั การวเิคราะห์เปรยีบเทียบผลด-ีผลเสยี 

และแสดงทางเลือกที่เกิดผลกระทบน้อยต่อตนเองและผู้อื่น 

หรือแสดงข้อมูลที่หักล้างความเข้าใจผิดได้อย่างเหมาะสม

 โดยมีเกณฑ์การแปลผลคะแนน ดังนี้ 

 คะแนน < 12 มทีกัษะการตดัสนิใจอยูใ่นระดบัไม่ดี

 คะแนน 12 -15 มีทักษะการตัดสินใจอยู่ในระดับ 

    ปานกลาง
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 คะแนน 16 - 20 มทีกัษะการตัดสนิใจอยูใ่นระดบัดี

 ด้านที่ 5 ทักษะการจัดการตนเอง จ�านวน 5 ข้อ 

ลักษณะของข้อค�าถามเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 3 ระดับ 

หากตอบ ทกุคร้ัง ให้ 2 คะแนน บางครัง้ 1 คะแนน ไม่ได้ท�าเลย  

0 คะแนน โดยมีเกณฑ์การแปลผลคะแนน ดังนี้ 

 คะแนน < 6 มีทักษะการจัดการตนเองอยู่ใน 

    ระดับไม่ดี

 คะแนน 6 -7 มีทักษะการจัดการตนเองอยู่ใน 

    ระดับปานกลาง

 คะแนน 8 - 10 มีทักษะการจัดการตนเองอยู่ใน 

    ระดับดี

 ด้านที่ 6 ทักษะการรู ้เท่าทันสื่อ จ�านวน 5 ข้อ 

ลักษณะของข้อค�าถามเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 3 ระดับ 

หากตอบ ทกุคร้ัง ให้ 2 คะแนน บางครัง้ 1 คะแนน ไม่ได้ท�าเลย  

0 คะแนน โดยมีเกณฑ์การแปลผลคะแนน ดังนี้ 

 คะแนน < 6 มทีกัษะการรูเ้ท่าทนัสือ่อยูใ่นระดบั 

    ไม่ดี

 คะแนน 6 -7 มทีกัษะการรูเ้ท่าทนัสือ่อยูใ่นระดบั 

    ปานกลาง

 คะแนน 8 - 10 มทีกัษะการรูเ้ท่าทนัสือ่อยูใ่นระดบัดี

 ด้านที่ 2 - 6 มีค่าความเชื่อมั่นจากสูตร Conbach’s 

alpha coefficient (1990) เท่ากับ 0.87, 0.87, 0.85, 

0.81 และ 0.84 ตามล�าดับ

 การวิเคราะห์ข้อมูล	 โดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 ขั้นตอนท่ี 2 ศึกษาสถานการณ์ของการเสริมสร้าง

ความรอบรู ้ด้านสุขภาพของผู ้สูงอายุในจังหวัดอุทัยธานี 

โดยการสนทนากลุ่ม (Focus group)

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั	เป็นแนวค�าถามในการสนทนา

กลุ่ม เครื่องบันทึกเสียง และสมุดจดบันทึก 

	 การวิเคราะห์ข ้อมูล	 โดยการวิเคราะห์เนื้อหา 

(Content Analysis)

	 ขัน้ตอนที ่3 พัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้

ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดอุทัยธานี

 มีขั้นตอนการด�าเนินงานดังนี้

 ผูวิ้จยัน�าข้อมลูจากขัน้ตอนที ่1 และ 2 มาสรปุ วเิคราะห์ 

และสงัเคราะห์ เพ่ือยกร่างเป็นรปูแบบ การเสรมิสร้างความรอบรู้

ด้านสขุภาพของผูส้งูอายจัุงหวดัอทุยัธานี โดยพฒันารปูแบบ 

SMART Model น�ารูปแบบท่ีได้ ไปให้ผู้เช่ียวชาญและมี

ประสบการณ์ด้านความรอบรูท้างสขุภาพ จ�านวน 7 คน ตรวจสอบ

	 ขั้นตอนที่  4  ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบ 

การเสริมสร ้างความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของผู ้สูงอายุ  

ในจังหวัดอุทัยธานี	 ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 

(Quasi Experimental Research) ชนิดสองกลุ่ม วัดก่อน

และหลังการทดลอง (Two Groups Pre-test Post-test 

Design) มีขั้นตอนการวิจัยดังนี้

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ประชากร ได้แก่ ผู้สูงอายุในจังหวัดอุทัยธานี 

 กลุ่มตัวอย่าง ค�านวณโดยใช้โปรแกรม G* Power 

ได้กลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 42 คน 

 ท�าการคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive 

sampling) จ�านวน 42 คน โดยใช้เกณฑ์ดังนี้

 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)

 1. ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปทั้งเพศชายและเพศหญิง 

 2. มีภูมิล�าเนาในเขตอ�าเภอเมือง จังหวัดอุทัยธานี 

 3. สามารถสื่อสารพูดคุยได้รู้เรื่อง 

 4. ยินดีและสมัครใจเข้าร่วมโครงการ 

 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)

 ผูส้งูอายไุม่ได้อยูร่่วมในการวจิยัตลอดช่วงของการวจิยั

 จากนั้นท�าการแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

โดยการสุ่มอย่างง่าย กลุ่มละ 21 คน ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างทั้ง  

2 กลุม่ มข้ีอมลูท่ัวไปได้แก่ อาย ุเพศ การศกึษา อาชีพ รายได้ 

ใกล้เคยีงกนั และเมือ่ทดสอบด้วย ไค-สแควร์ พบว่า ทกุตวัแปร

ของข้อมูลทั่วไป ไม่มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลอง

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 1. เครือ่งมอืท่ีใช้ในการทดลอง คอื รปูแบบการเสรมิสร้าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดอุทัยธานี

 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ

  การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ข้ันก่อนการทดลอง	ผู้วิจัยน�าแบบประเมินความรู้

ทางสุขภาพให้กลุ่มทดลองตอบ (Pre-test)

	 ข้ันทดลอง	ผูว้จิยัน�ารปูแบบการเสรมิสร้างความรอบรู้

ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดอุทัยธานีท่ีสร้างขึ้นมา 

จัดกิจกรรมให้กับกลุ่มทดลอง
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	 ด�าเนินการจัดกิจกรรมสร้างเสริมความรอบรู้ทาง

สุขภาพเพื่อเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยด�าเนิน

การทั้งหมด 5 กิจกรรมดังนี้

 กจิกรรมที ่1 รูท้นัสขุภาพ, กจิกรรมที ่2 ชมุชนสือ่สาร, 

กจิกรรมที ่3 เพือ่นช่วยเพือ่นเตมิเตม็ความเข้าใจ, กจิกรรมท่ี 4 

รอบรู้ ฉลาดเลือก, กิจกรรมที่ 5 ตั้งเป้าหมาย ไปให้ถึง 

 ขั้นหลังทดลอง	หลังจากด�าเนินการตามรูปแบบ 

SMART Model ผู ้วิจัยให้กลุ ่มทดลองท�าแบบประเมิน 

ความรอบรู ้ด้านสขุภาพ (Post-test) อกีครัง้ ส่วนกลุม่ควบคมุ 

ด�าเนนิชวีติตามปกตแิละผูว้จิยัประเมนิความรอบรู ้ด้านสขุภาพ

 การวิเคราะห์ข้อมูล

 วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้

ด้านสุขภาพ ก่อนและหลังการการทดลองด้วยสถิติ Paired 

sample t-test

ผลการศึกษา
 1. กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยโดยรวมและรายด้านของ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลางดังตารางที่ 1 

 2. สถานการณ์ของการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน

สุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดอุทัยธานี 

 จากการศึกษา พบประเด็นที่เป็นปัญหาส�าคัญคือ  

1) ไม่มีรูปแบบหรือกิจกรรมที่ชัดเจน 2) ไม่มีคณะท�างาน 

ที่ส ่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3) ขาดการติดตาม

ประเมินผลความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ชัดเจนและต่อเนื่อง 

 3. รูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของผู้สูงอายุในจังหวัดอุทัยธานี 

 รูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของ 

ผู้สูงอายุในจังหวัดอุทัยธานีที่พัฒนาขึ้นและด�าเนินกิจกรรม

ภายใต้แนวคดิ SMART Model ประกอบด้วย 1) S: Survey 

หมายถงึ การส�ารวจความรอบรูด้้านสขุภาพ 2) M: Meeting 

หมายถึง การประชุมจัดตั้งทีมรับผิดชอบการเสริมสร้าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3) A: Activity หมายถงึ การด�าเนนิการ

จดักจิกรรมเสรมิสร้างความรอบรูด้้านสขุภาพ 4) R: หมายถึง

เน้นเทคนิคการสะท้อนคิด และ 5) T: Time หมายถึง  

การก�าหนดช่วงเวลาในการท�ากิจกรรมและการประเมินผล

เป็นระยะอย่างต่อเนื่อง

 4. ประสทิธผิลของรูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้

ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดอุทัยธานี 

 จากการศกึษาพบว่า ก่อนการทดลอง กลุม่ทดลองมค่ีา

คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่แตกต่างจากกลุ่ม

ควบคมุอย่างมนียัส�าคญัทางสถิต ิส่วนหลงัการทดลอง พบว่า 

กลุม่ทดลองมค่ีาคะแนนเฉลีย่ความรอบรูด้้านสขุภาพสูงกว่า

ก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ ที่ระดับ 0.01 ดังตารางที่ 2

อภิปรายผล
 1. ผู ้สูงอายุมีค่าเฉลี่ยโดยรวมและรายด้านของ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง ท้ังนี้อาจเป็น

ผลมาจากความเสื่อมถอยของร่างกาย ร่วมกับอิทธิพลของ

วัฒนธรรมไทยและสิ่งแวดล้อม ท�าให้ผู้สูงอายุขาดความรู้

ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพอย่างถ่องแท้ รวมทั้งขาดทักษะ

การค้นหา เลอืกใช้ จ�าแนกแยกแยะข้อมลู และการวเิคราะห์

เปรียบเทียบ ซึ่งเป็นทักษะของความรอบรู ้ด้านสุขภาพ 

(วิมลรัตน์ บุญเสถียร และอรทัย เหรียญทิพยะกุล, 2563) 

ประกอบกับจังหวัดอุทัยธานียังไม่มีรูปแบบหรือกิจกรรม 

ท่ีชัดเจนในการการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของ 

ผู้สูงอายุ (ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี, 2562)		

จึงส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับ

ปานกลาง สอดคล้องกับการศกึษาของ เยาวลกัษณ์ มบุีญมาก,  

จิริยา อินทนา, กรรณิการ์ กิจนพเกียรติ, เพ็ญจมาศ ค�าธนะ 

และนงณภทัร รุง่เนย	(2562) พบว่า ความรอบรูด้้านสขุภาพ

ของผูส้งูอายใุนชุมชนกึง่เมอืงแห่งหนึง่ในจงัหวดัราชบุร ีอยูใ่น

ระดบัปานกลาง ซึง่ไม่เพยีงพอต่อการมพีฤตกิรรมสขุภาพทีด่ี

อย่างยั่งยืน ดังนั้น จึงต้องมุ่งพัฒนาให้ผู้สูงอายุมีความรอบรู้

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในระดับดีมากเพิ่มขึ้น

 2. สถานการณ์ของการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน

สุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดอุทัยธานี พบประเด็นที่เป็น

ปัญหาส�าคัญ คือ1) ไม่มีรูปแบบหรือกิจกรรมท่ีชัดเจน  

2) ขาดการติดตามประเมินผลความรอบรู ้ด้านสุขภาพ 

ท่ีชัดเจนและต่อเนื่อง สอดคล้องกับท่ีกองสุขศึกษา (2561) 

กล่าวว่า ในการขบัเคลือ่นการพฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพ 

ให้ไปสูค่วามส�าเรจ็ จนส่งผลให้ประชาชน สามารถพึง่ตนเอง

ด้านสขุภาพและมกีารพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพไปสูส่ขุภาวะ

ที่ดีอย่างยั่งยืนต้องเกิดจาก การมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน 

มีการบูรณาการท่ีสอดรับกันและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

เพื่อเป้าหมายคนไทยมีสุขภาพที่ดี



21

กรมสนบัสนนุบริการสุขภาพ
DEPARTMENT OF HEALTH SERVICE SUPPORT

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 17 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2564 : 15-22

Department of health Service Support Journal Vol.17 No.1 January - April 2021 : 15-22

การพฒันารปูแบบการเสรมิสร้างความรอบรูด้้านสขุภาพของผูส้งูอายใุนจงัหวดัอทุยัธานี

มนต์ชยั		อโณวรรณพนัธ์

ตารางที่	1	 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรอบรู้ด้านสุขภาพ (N = 381)

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	(รายด้าน) Χ S.D. ระดับ
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพ  8.62 .53 ปานกลาง
การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 6.38 .49 ปานกลาง
การสื่อสารข้อมูลสุขภาพ  6.71 .61 ปานกลาง
การตัดสินใจ   13.59 .71 ปานกลาง
การจัดการตนเอง   6.19 .59 ปานกลาง
การรู้เท่าทันสื่อ 6.27 .42 ปานกลาง

รวม 49.76 1.55 ปานกลาง

ตารางที่	2	 เปรยีบเทยีบค่าคะแนนเฉลีย่ความรอบรูด้้านสขุภาพภายในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ และระหว่างกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุม (N = 21) ก่อนและหลังการทดลอง (N = 21)           

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ Χ S.D t p-value
	กลุ่มทดลอง
 ก่อนการทดลอง 49.03 0.49

9.94 < .01**
 หลังการทดลอง 71.61 0.44
	กลุ่มควบคุม
 ก่อนการทดลอง 49.17 0.56

2.11     .74
 หลังการทดลอง 50.09 0.47
	ก่อนการทดลอง
 กลุ่มทดลอง 49.03 0.49

1.99     .83
 กลุ่มควบคุม 49.17 0.56
หลังการทดลอง
 กลุ่มทดลอง 71.61 0.44

11.58 < .01**
 กลุ่มควบคุม 50.09 0.47

** p < .01

 3. รูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของผูส้งูอายใุนจงัหวดัอทุยัธานี คือ SMART Model ประกอบด้วย 

1) S: Survey 2) M: Meeting 3) A: Activity 4) R: Reflection 

และ 5) T: Time ดังค�ากล่าวที่ว่า การเสริมสร้างความรอบรู้

ด้านสุขภาพ ต้องอาศัยกลวิธีและโปรแกรมการเสริมสร้าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เหมาะสมกับความต้องการของ

ประชาชนและชมุชน ซึง่กลวธิแีละโปรแกรมจะเป็นในลกัษณะ

ของการสร้างโอกาสให้ประชาชนได้เรียนรู้ตลอดชีวิตและ

แหล่งประโยชน์ต่างๆ ที่ช่วยเพิ่มศักยภาพด้านสุขภาพให้แก่

ประชาชนได้อย่างเต็มทีแ่ละเท่าเทยีมกนั ซึง่จะส่งผลให้ประชาชน

มคีวามสามารถในการควบคุมสขุภาพตนเองและสิง่แวดล้อม 

และสามารถตัดสินใจเลือกทางเลือกที่ส่งผลดีต่อสุขภาพ 

(กองสุขศึกษา, 2561) และสอดคล้องกับค�ากล่าวของ 

วรรณศริ ินลิเนตร และวาสนา เรอืงจตุโิพธิพ์าน (2562) ทีว่่า 

ความรอบรูด้้านสขุภาพเกดิขึน้ได้ด้วยการพฒันาศกัยภาพบคุคล 

อันจะส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์ทางสุขภาพ 

การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในบุคคลทุกช่วงวัยและ

ทุกสภาวะสุขภาพ จึงเป็นสิ่งส�าคัญ เมื่อบุคคลมีความรอบรู้

ด้านสขุภาพ จะมศีกัยภาพในการดแูลตนเองได้ รวมทัง้ยงัช่วย

แนะน�าสิ่งที่ถูกต้องให้แก่บุคคลใกล้ชิด ครอบครัว ชุมชน

และสังคม

 4. ความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มทดลอง หลัง

การทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

อย่างมนียัส�าคญัทางสถิต ิ(p < .01) ซึง่ผลของการเปลีย่นแปลง

ความรอบรูด้้านสขุภาพดงักล่าวเกดิจากรปูแบบการเสรมิสร้าง

ความรอบรู ้ด้านสุขภาพของผู ้สูงอายุในจังหวัดอุทัยธานี  
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การพฒันารปูแบบการเสรมิสร้างความรอบรูด้้านสขุภาพของผูส้งูอายใุนจงัหวดัอทุยัธานี

มนต์ชยั		อโณวรรณพนัธ์

ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นโดยประยุกต์จากแนวคิดความรอบรู้

ด้านสุขภาพของ Nutbeam (2008) ซึ่งเป็นแนวคิดใน 

การส่งเสริมสุขภาพที่ให้ความส�าคัญต่อการพัฒนาทักษะ

และศักยภาพเพ่ือให้บุคคลมีการควบคุมและปรับเปลี่ยน

ปัจจัยเส่ียงต่อสุขภาพ ตามกรอบแนวคิดที่ว่า ความรอบรู้

ด้านสุขภาพเป็นสมรรถนะของแต่ละบคุคลทัง้ทางด้านสงัคม

และการคดิวเิคราะห์ทีก่�าหนดแรงจงูใจ ความสามารถของบุคคล

ในการเข้าถึง ท�าความเข้าใจ ประเมินและใช้สารสนเทศ 

ด้านสขุภาพตามความต้องการ เพ่ือส่งเสริมและรกัษาสขุภาพ

ของตนเองให้ดี รวมทั้งการเพิ่มพูนความรู้และความเข้าใจ 

ปัจจัยที่ก�าหนดสุขภาพ การเปลี่ยนทัศนคติและการจูงใจ 

ในการส่งเสริมพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งความรอบรู้

ด้านสุขภาพ เป็นปัจจัยหนึง่ในการส่งเสรมิและรกัษาสขุภาพ 

ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 

ของกลุ ่มทดลอง ซึ่งได้เข้าร่วมกิจกรรมการเสริมสร้าง 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในเวลาที่ก�าหนด

สรุปผล
	 รูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของ 

ผู้สูงอายุในจังหวัดอุทัยธานี ที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น ส่งผลให ้

ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพดีขึ้น 

ข้อเสนอแนะ
 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรจัดกิจกรรมตามรูปแบบ

การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีผู้วิจัย

พัฒนาขึ้นอย่างต่อเนื่อง และมีการประเมินความรอบรู ้

ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุเป็นระยะๆ

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

 ควรมีการศึกษาวิจัยช่องทางการสื่อสารที่ผู้สูงอายุ

เข้าถึงได้อย่างสะดวก
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บทคัดย่อ
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลกับการด�าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กลุ่มประชากร ได้แก่ ผู้อ�านวยการกองสาธารณสุข หรือ 

เจ้าหน้าทีผู่รั้บผิดชอบงานคุม้ครองผูบ้รโิภคด้านผลติภณัฑ์สขุภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื 

จ�านวน 887 คน โดยสุม่ตวัอย่างแบบง่ายได้กลุม่ตวัอย่าง จ�านวน 268 คน โดยใช้แบบสอบถามทีผ่่านการตรวจสอบความน่าเช่ือถอื 

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผลการศึกษา พบว่า ระดับการด�าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง การด�าเนินงานด้านการเสริมสร้างศักยภาพผู้บริโภคมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด 3.29 (S.D. = 0.993) 

อยู่ในระดับปานกลาง รองลงมาคือ ด้านการส่งเสริมผู้ประกอบการด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ มีค่าเฉลี่ย 3.28 (S.D. = 1.067) 

อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนด้านการเสริมสร้างภาคีเครือข่ายและการมีส่วนร่วมมีค่าเฉลี่ยต�่าที่สุด 2.6 อยู่ในระดับปานกลาง 

ปัจจัยส่วนบุคคลด้านเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด ต�าแหน่งปัจจุบัน รายได้เฉลี่ยต่อเดือน อายุราชการ 

ระยะเวลาในการปฏบิติังานตามต�าแหน่ง และการได้รบัการอบรมด้านการคุม้ครองผูบ้รโิภคไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการด�าเนนิงาน

คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ส่วนข้อมูลหน่วยงานพบว่า ปัจจัยด้านเทศบาลมีฝ่ายท่ีรับผิดชอบในการด�าเนินงาน

ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค ด้านงบประมาณในการด�าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ท่ีหน่วยงานได้รับ 

ในปี 2562 และด้านจ�านวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานในด้านงานคุ้มครองผู้บริโภคในปีงบประมาณ 2562 มีความสัมพันธ์ 

กับการด�าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (0.002, 0.001 และ 0.001 ตามล�าดับ)

ค�าส�าคัญ	: ปัจจัยที่มีอิทธิพล, การคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ, องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น, การกระจายอ�านาจ
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Abstract
 The objective of this research is study about the influence factors related to consumer protection 

activities of local government organizations in northeast province of Thailand. Populations are  

the direct or government officer of public health of municipalities or head division of consumer 

protection operations in northeast province of Thailand, collecting survey data from 887 persons and 

representatives 268 respondents returned, the questionnaires that were examined for reliability of  

data collection.

 Result, Consumer protection operations in health products of northeast province of Thailand 

overall in middle level, Empowering consumers have highest, average 3.29 (S.D. = 0.993) in middle level, 

Inferior is promotion of entrepreneurs in health products, average3.28 (S.D. = 1.067) in middle level  

and part of network and participation is a lowest,average2.67 (S.D. = 0.975) in middle level. Personnel 

factors in sex, age, marital status, educational level, position in work, income, service age, length of  

work by position and receiving consumer protection training are not related to consumer protection,  

and information of department in part department of consumer protection, operating budget for 

consumer protection and number of personnel are related to consumer protection activities of  

local administration organizations in northeast province of Thailand by statistically significant at a level 

of 0.05 (0.002, 0.001 and 0.001 respectively).

Keywords	: Influence Factors, Consumer protection on health products, Local government, Decentralization
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บทน�า
	 การกระจายอ�านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 

(อปท.) ได้ก�าหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีอิสระ 

ในการก�าหนดนโยบาย การปกครอง การบรหิาร การบรหิาร

งานบุคคล การเงินและการคลัง และมีอ�านาจหน้าที่ของ

ตนเองโดยเฉพาะ และก�าหนดให้การก�ากับดูแลองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นต้องท�าเท่าที่จ�าเป็นและต้องเป็นไป

เพื่อการคุ้มครองประโยชน์ของประชาชนในท้องถิ่นหรือ

ประโยชน์ของประเทศเป็นส่วนรวม โดยก�าหนดให้มี

กฎหมายก�าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ�านาจให้แก่

องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ โดยค�านึงถงึการกระจายอ�านาจ

เพิ่มขึ้นให้แก่ท้องถิ่นเป็นส�าคัญ โดยมีสาระส�าคัญ คือ  

การก�าหนดอ�านาจและหน้าที่ในการจัดระบบการบริการ

สาธารณะระหว่างรัฐกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ

ระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ด้วยกนัเอง และการจัดสรร

สดัส่วนภาษแีละอากรระหว่างรฐักบัองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน

โดยค�านึงถงึภาระหน้าทีข่องรฐักบัองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

และระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ด้วยกนัเอง แนวคดิ

การกระจายอ�านาจ เป็นการท�าให้ประชาชนมคุีณภาพชวีติทีด่ขีึน้ 

เนื่องจากสามารถเข้าถึงบริการสาธารณะได้อย่างทั่วถึงและ

เป็นธรรม การกระจายอ�านาจจะเปิดโอกาสให้ท้องถิ่นต่างๆ 

มอี�านาจในการดแูลตนเองได้โดยกจิการทีท้่องถิน่มสีทิธจัิดการ

ดูแล ได้แก่ ระบบสาธารณูปโภค การศึกษา ศิลปวัฒนธรรม 

การดูแลชีวิตและทรัพย์สิน และการดูแลรักษาสิ่งแวดล้อม 

การเปิดโอกาสให้แต่ละท้องถิ่นดูแลตนเองได้นั้นจะเป็น 

การส่งเสริมให้คนในละท้องถิน่ได้แสดงความสามารถพฒันา

บทบาทตนเองในการดูแลรับผิดชอบท้องถิ่นของตน ปัญหา

ถูกแก้ไขภายใต้ความต้องการของคนในท้องถิ่น รวมถึงเป็น 

การแบ่งเบาภาระของรัฐบาลได้ (ภิรมย์ พรไชยยนต์, 2557)

 นอกจากนี ้รฐัธรรมนญูยงัได้ก�าหนดให้องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นมีหน้าที่ความรับผิดชอบกว้างขวางกว่าเดิม

หลายประการ เช่น ก�าหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

มีหน้าที่บ�ารุงรักษาศิลปะ จารีตประเพณี ภูมิปัญญาท้องถิ่น 

หรือวัฒนธรรมอันดีของท้องถิ่น ทั้งมีสิทธิจัดการศึกษา

อบรมวิชาชีพที่มีความเหมาะสมกับท้องถิ่น โดยให้เป็นไป

ตามความต้องการและความเหมาะสมของท้องถ่ินนั้น  

รวมไปถึงการส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมของ

ท้องถ่ินอีกด้วย ปัจจุบันแผนการกระจายอ�านาจให้แก่

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ.2543 ซ่ึงคณะกรรมการ

กระจายอ�านาจฯ ได้จัดท�าข้ึนตามพระราชบัญญัติก�าหนด

แผนและข้ันตอนการกระจายอ�านาจให้แก่องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. 2542 และได้รับความเห็นชอบจาก 

คณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 3 ตุลาคม พ.ศ. 2543 มีผลท�าให้

กระทรวง ทบวง กรมต่างๆ ต้องถ่ายโอนภารกจิของรฐัไปให้

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินให้เสรจ็ภายในปี พ.ศ. 2549 จาก

ทิศทางตามบทบัญญัติแห่งรัฐธรรมนูญและพระราชบัญญัติ

ก�าหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอ�านาจแก่องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 ดังกล่าว ท�าให้การจัด

ระบบความสัมพันธ์ระหว่างส่วนกลาง ส่วนภูมิภาคและ

ส่วนท้องถิ่น โดยเฉพาะในส่วนที่ว่าด้วยการก�ากับดูแล

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินต้องปรบัเปลีย่นไปในประการส�าคัญ

ท่ีมุ่งหมายท่ีจะให้ท้องถ่ินมีระบบบริหารจัดการท้องถิ่นที่ดี 

(Good local governance) และตลอดท้ังการจัดบริการ

สาธารณะให้เป็นไปตามมาตรฐานตามท่ีประชาชนมุ่งหวัง 

เพื่อคุ้มครองประโยชน์ของประชาชนในท้องถ่ินหรือเพื่อ

ประโยชน์ของประเทศเป็นส่วนรวม (ธรีพรรณ ใจมัน่, 2547)

 ส�านกังานคณะกรรมการอาหารและยาเป็นส่วนราชการ

ที่มีภารกิจในการปกป้องและคุ้มครองสุขภาพประชาชน

จากการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีมีคุณภาพ ได้มาตรฐาน

และปลอดภัย มีการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคที่ถูกต้อง

ด้วยข้อมลูวชิาการท่ีมหีลกัฐานเช่ือถือได้และมคีวามเหมาะสม 

เพื่อให้ประชาชนได้บริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ปลอดภัย

และสมประโยชน์ ได้ก�าหนดภารกิจท่ีจะถ่ายโอนให้แก่ท้องถิน่ 

โดยการกระจายอ�านาจภายใต้ภารกิจดังกล่าว ให้แก่องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถด�าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค

ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อให้

สามารถด�าเนินกิจกรรมต่างๆ ที่ตอบสนองต่อความต้องการ

ของประชาชนในเขตพืน้ท่ีรบัผดิชอบ โดยก�าหนดด�าเนนิงาน

คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพไว้ 4 ภารกิจ คือ  

1) การผลิตสื่อและ/หรือเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ข้อมูล

ข่าวสารด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 2) การเสริมสร้างศักยภาพ 

ผู้บริโภคและเรียกร้องสิทธิอันชอบธรรม 3) การสร้างและ

ขยายเครือข่ายการมีส่วนร่วมในงานคุ ้มครองผู ้บริโภค 

ในท้องถ่ิน และ 4) ตรวจสอบติดตามคุ้มครองผู้บริโภค 
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ด้านผลิตภัณฑ์อาหาร ยา เครื่องมือแพทย์ เครื่องส�าอาง

และวตัถอุนัตรายในสถานทีจ่�าหน่าย ตามทีร่ะบไุว้ในแต่ละ พ.ร.บ. 

โดยในส่วนภารกจิที ่1-3 เป็นภารกจิทีม่ขีัน้ตอนทีไ่ม่ซบัซ้อน

เป็นการรณรงค์ส่งเสริมให้ประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจ 

รู ้จักสิทธิหน้าที่ และมีส่วนร่วมเป็นเครือข่ายผู ้บริโภค 

เฝ้าระวังดูแลในเรื่องอาหารและยา ซึ่งท้องถิ่นสามารถ

ด�าเนนิการเองได้ตามอ�านาจหน้าทีท่ีม่อียู ่ส�าหรบัภารกจิที ่4 

คือการตรวจสอบติดตามคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์

อาหาร ยา เครื่องมือแพทย์ เครื่องส�าอางและวัตถุอันตราย 

ในสถานที่จ�าหน่ายตามที่ระบุในพระราชบัญญัติแต่ละ

ประเภท เป็นภารกิจที่ต ้องอาศัยความรู ้ด ้านวิชาการ 

เทคนิค และทักษะในการด�าเนินงานเป็นอย่างมาก แม้ว่า

องค์กรปกครองท้องถิ่น จะเป็นหน่วยราชการท้องถิ่นที ่

ใกล้ชิดกับประชาชนและมีบทบาทในการด�าเนินการพัฒนา

สาธารณสุข ตามกฎหมาย เพื่อให้ประชาชนในท้องถ่ิน

พัฒนาด้านสุขภาพ แต่ในระยะการเปลี่ยนถ่ายโอนอ�านาจ 

ทีผ่่านมา หน่วยงานในองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ส่วนใหญ่

ยังไม ่มีความพร้อมในการปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข 

ตามที่กฎหมายก�าหนด ทั้งในด้านกรอบโครงสร้างบุคลากร 

งบประมาณ และองค์ความรู้ยังไม่มีความเข้าใจในภารกิจ

เกี่ยวกับงานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมรวมทั้งด้านต�าบล

ต่อการพัฒนางานสาธารณสุข (ส�านักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา, 2559)

 การด�าเนินการกระจายอ�านาจสามารถท�าได้ 4 มิติ 

(ส�านกังานคณะกรรมการอาหารและยา, 2559) ทัง้นีผ้ลลพัธ์

ของการกระจายอ�านาจในแต่ละมติ ิมผีลต่อการพฒันาคณุภาพ

ชีวิตของประชาชน อย่างไรก็ตามยังมีข้อมูลการศึกษาวิจัย

ในเรื่องดังกล่าว ค่อนข้างน้อย การประเมินผลการกระจาย 

อ�านาจของไทยในระยะ 15 ปี พบว่าความส�าเร็จของการ 

กระจายอ�านาจในส่วนภูมิภาคที่โดดเด่นมีสองประการ คือ 

งานด้านการจดัการศกึษา และการดแูลด้านโครงสร้างพืน้ฐาน 

พบว่าประชาชนส่วนใหญ่พึงพอใจกับบรกิารสาธารณะต่างๆ  

ท่ี อปท. จดัให้เป็นงานด้านสาธารณสขุเท่ากบัร้อยละ 68.4 โดย

ผลการวจิยัสอดคล้องกบัการศกึษาของ ธรีพรรณ ใจมัน่ (2547) 

ซึง่พบว่าการดแูลด้านโครงสร้างพืน้ฐานของ อปท. มผีลส�าเรจ็ 

ทีโ่ดดเด่น อย่างไรกต็ามภารกจิการกระจายอ�านาจด้านสาธารณสขุ 

โดยเฉพาะการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพยัง

ไม่มีการด�าเนินการประเมินผลอย่างเป็นรูปธรรมเท่าที่ควร 

การวเิคราะห์ข้อมลูในครัง้นีเ้ป็นส่วนหนึง่ของโครงการประเมนิ

การกระจายอ�านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดย

ส�านกังานคณะกรรมการอาหารและยา เพือ่ประเมนิสถานการณ์ 

และปัจจัยท่ีส่งผลต่อการด�าเนินงานคุ ้มครองผู ้บริโภค 

ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ของ อปท. วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จาก 

การตอบแบบสอบถามของเจ้าหน้าท่ี อปท. ในภาคตะวนัออก

เฉยีงเหนอื 20 จงัหวดั คอื กาฬสนิธุ ์ขอนแก่น ชยัภมู ินครพนม 

นครราชสีมา บุรีรัมย์ บึงกาฬ มหาสารคาม มุกดาหาร 

ยโสธร ร้อยเอ็ด เลย ศรีษะเกษ สกลนคร สุรินทร์ หนองคาย 

หนองบัวล�าภู อ�านาจเจริญ อุดรธานี และอุบลราชธานี

วัตถุประสงค์
 1. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการด�าเนินงาน

คุม้ครองผูบ้รโิภคด้านผลติภณัฑ์สขุภาพขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

 2. เพื่อทราบสถานการณ์การด�าเนินงานด�าเนินงาน

คุม้ครองผูบ้รโิภคด้านผลติภณัฑ์สขุภาพขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

กรอบแนวคิด
ตัวแปร ตัวแปรตาม

ปัจจัยส่วนบุคคล
- เพศ
- อายุ
- สถานภาพสมรส
- ระดับการศึกษาสูงสุด
- ต�าแหน่งปัจจุบัน
- รายได้เฉลี่ยต่อเดือน
- อายุราชการ
- ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตามต�าแหน่ง
- การได้รับการอบรมด้านคุ้มครองผู้บริโภคฯ

ข้อมูลหน่วยงาน
- ประเภทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
- เทศบาลมีฝ่ายที่รับผิดชอบในการด�าเนินงาน
 ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค
- งบประมาณทีเ่ทศบาลของท่านได้รบัในปี 2562
- งบประมาณในการด�าเนินงานคุ้มครอง
 ผู้บริโภคฯ ที่หน่วยงานได้รับปี 2562
- จ�านวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานในงานคุ้มครอง
 ผู้บริโภคฯ ในปีงบประมาณ 2562
- นโยบายของผู้บริหารด้านการคุม้ครองผู้บริโภคฯ

การด�าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ	

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ภาพที่	1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
 1. น� าผลการวิ จั ย ไปวางแผน แก ้ ไขป ัญหา 

การด�าเนินงานคุ ้มครองผู ้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื

 2. เพ่ือวางแผนการพฒันาศักยภาพของผูร้บัผดิชอบ

งานคุ้มครองผู ้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

วิธีด�าเนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงส�ารวจ (Survey 

Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพล 

กับการด�าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื

มีวิธีการด�าเนินการวิจัยดังต่อไปนี้

	 ประชากร คือ ผู้อ�านวยการกองสาธารณสุข หรือ 

เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์

สุขภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ จ�านวน 887คน โดยใช้ตารางการก�าหนดขนาด

ตัวอย่างของเครจซี่และมอร์แกน (Krejcie & Morgan, 

1970) ในการก�าหนดขนาดกลุ ่มตัวอย่างเฉพาะองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิน่ประเภทเทศบาลต�าบล จ�านวน 847 แห่ง 

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 265 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษา

ครัง้นี ้ เป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) ทีผู่ว้จัิยสร้างข้ึน

จากการศึกษา เอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัย 

ที่เกี่ยวข้อง โดยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ส่วนท่ี 1 

แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล 9 ข้อ ประกอบด้วย

ข้อค�าถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ 

การศึกษาสูงสุด ต�าแหน่งปัจจุบัน รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  

อายุราชการ ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตามต�าแหน่ง  

และการได้รับการอบรมด้านคุ้มครองผู้บริโภคฯ ลักษณะ

ของข้อค�าถามเป็นแบบเลือกตอบ (Check List) และ

ค�าถามปลายเปิด (อายุรายได้เฉลี่ยต่อเดือน อายุราชการ 

และระยะเวลาในการปฏิบัติงานตามต�าแหน่ง) ส่วนที่ 2 

แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลหน่วยงาน มีจ�านวน 6 ข้อ และ 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับระดับการด�าเนินงาน

คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ มีจ�านวน 25 ข้อ  

ทีผ่่านการทดสอบความน่าเชือ่ถอืของเคร่ืองมอื (Reliability) 

ด้วยวธิหีาค่าสมัประสทิธิ ์Alpha Coefficient แบบครอนบาค 

(Cronbach Alpha) ได้ค่าสมัประสทิธิ ์Alpha Coefficient = 

0.796 ซึ่งถือว่าแบบสัมภาษณ์ที่มีความน่าเชื่อถือ สามารถ

น�าไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล	 ส่งแบบสอบถามไปยัง 

กลุ่มตัวอย่างที่ได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบง่ายทั้ง 305 แห่ง 

เพือ่ขอความร่วมมอืในการตอบแบบสอบถาม ได้รบัแบบสอบถาม

กลบัมาจ�านวน 268 ฉบบั จงึได้น�าแบบสอบถามที่ได้มาท�า 

การวิเคราะห์ข้อมูลและประมวลด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์

การวิเคราะห์ข้อมูล

 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบ

ไปด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด 

ต�าแหน่งปัจจุบัน รายได้เฉลีย่ต่อเดอืน อายรุาชการ ระยะเวลา 

ในการปฏิบัติงานตามต�าแหน่ง และการได้รับการอบรม

ด้านคุม้ครองผูบ้รโิภคฯ ใช้สถิตพิรรณนา การแจกแจงความถี่ 

ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าสูงสุด ค่าต�่าสุดและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

 2. การวเิคราะห์ข้อมลูระดบัการด�าเนนิงานคุม้ครอง

ผูบ้รโิภคด้านผลติภณัฑ์สขุภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 

ใช้สถิติพรรณนา ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 3. การวเิคราะห์ปัจจยัทีม่อีทิธพิลกบัการด�าเนนิงาน

คุม้ครองผูบ้รโิภคด้านผลติภณัฑ์สขุภาพขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น โดยใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว 

(One-way ANOVA)

ผลการศึกษา	
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้อ�านวยการ 

กองสาธารณสุขหรือเจ้าหน้าท่ีผู ้รับผิดชอบงานคุ้มครอง 

ผู ้บริ โภคด ้านผลิตภัณฑ์สุขภาพขององค ์กรปกครอง 

ส่วนท้องถ่ิน กลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 268 คน เครื่องมือที่ใช้ 

ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

มีผลการศึกษาดังนี้

	 ส่วนท่ี 1 ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง	พบว่า 

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 66.79 ส่วนใหญ่

มอีายรุะหว่าง 31-40 ปี ร้อยละ 32.84 รองลงมาอายตุ�า่กว่า 

30 ปี ร้อยละ 30.22 (Min = 22 ปี, Max = 60 ปี, Mean = 41 ปี, 

S.D. = 12.603) สถานภาพสมรสส่วนใหญ่ สมรส/อยูด้่วยกนั 

ร้อยละ 68.66 รองลงมาโสด ร้อยละ 19.78 ระดบัการศกึษา
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สงูสดุ ส่วนใหญ่จบปรญิญาตร ีร้อยละ 76.12 รองลงมาต�า่กว่า

ปริญญาตรี ร้อยละ 14.55 ต�าแหน่งปัจจุบัน ส่วนใหญ่เป็น

หัวหน้างานผูร้บัผดิชอบงานคุม้ครองผูบ้รโิภคด้านผลติภณัฑ์

สุขภาพ ร้อยละ 93.65 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ส่วนใหญ่  

อยู่ระหว่าง 30,001 - 40,000 บาท ร้อยละ 30.59 รองลงมา

ต�า่กว่า 20,000 บาท ร้อยละ 27.98 (Min = 14,670 บาท, 

Max = 59,440 บาท, Mean = 37,005.61 บาท, S.D. = 0.708) 

อายุราชการส่วนใหญ่อยูร่ะหว่าง 21 - 30 ปี ร้อยละ 33.58 

รองลงมา ต�า่กว่า 10 ปี ร้อยละ 30.22 (Min = 3 ปี, Max = 36 ปี, 

Mean = 19.50, S.D. = 0.656) ระยะเวลาในการปฏบัิตงิาน

ตามต�าแหน่ง ส่วนใหญ่ อยูร่ะหว่าง 11 - 15 ปี ร้อยละ 36.94 

รองลงมา อยู่ระหว่าง 5 - 10 ปี ร้อยละ 29.48 (Min = 2 ปี, 

Max = 21 ปี, Mean = 13.70, S.D. = 0.998) และการได้รบั

การอบรมด้านคุม้ครองผูบ้รโิภค ส่วนใหญ่เคยได้รบั ร้อยละ 89.93

	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลหน่วยงาน	พบว่าข้อมูลหน่วยงาน 

ประเภทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ส่วนใหญ่เป็น

เทศบาลต�าบล ร้อยละ 86.19 รองลงมา เป็นเทศบาลเมือง 

ร้อยละ 11.94 เทศบาลมีฝ่ายที่รับผิดชอบในการด�าเนินงาน

ด้านการคุ้มครองผู ้บริโภค ส่วนใหญ่ มี ร้อยละ 91.04  

งบประมาณที่เทศบาลได้รับในปี 2562 ส่วนใหญ่ ต�่ากว่า 

30,000,000 บาท ร้อยละ 33.58 รองลงมา อยู่ระหว่าง 

30,000,000-50,000,000 บาท ร้อยละ 31.72 (Min = 

14,500,000 บาท, Max = 93,389,183 บาท, Mean = 

53,944,591.50 บาท S.D. = 0.906) งบประมาณใน 

การด�าเนนิงานคุม้ครองผูบ้ริโภคฯ ทีห่น่วยงานได้รับ ปี 2562 

ส่วนใหญ่ ต�่ากว่า 10,000 บาท ร้อยละ 44.02 รองลงมา  

อยู่ระหว่าง 10,000-50,000 บาท ร้อยละ 33.58 (Min = 

3,500 บาท, Max = 150,000 บาท, Mean = 76,750.35 บาท 

S.D. = 0.689)จ�านวนบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในงานคุ้มครอง

ผู้บริโภคฯ ในปีงบประมาณ 2562 ส่วนใหญ่ มี 1 - 3 คน 

ร้อยละ 60.82 รองลงมา มี 4 - 6 คน ร้อยละ 32.09  

(Min = 1 คน, Max = 17 ปี, Mean = 3.93 คน, S.D. = 1.443) 

และ นโยบายของผู ้บริหารด้านการคุ ้มครองผู ้บริโภคฯ  

ในปีงบประมาณ 2562 ส่วนใหญ่ มี ร้อยละ 95.89

	 ส่วนท่ี 3	 ระดับการด�าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค 

ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ	พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการด�าเนินงาน

คุม้ครองผูบ้รโิภคด้านผลติภณัฑ์สขุภาพขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น โดยรวมมีค่าเฉลี่ย 3.12 (S.D.= 0.972) อยู่ใน

ระดบัปานกลาง การด�าเนนิงานด้านการเสรมิสร้างศกัยภาพ

ผู้บริโภค มีค่าเฉลี่ยสูงท่ีสุด 3.29 (S.D. = 0.993) อยู่ใน

ระดับปานกลาง รองลงมาคือ ด้านการส่งเสริมผู้ประกอบ

การด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ มีค่าเฉลี่ย 3.28 (S.D. = 1.067) 

อยูใ่นระดบัปานกลาง ส่วนด้านการสร้างเสรมิภาคเีครอืข่าย

และการมีส่วนร่วม มีค่าเฉลี่ยต�่าที่สุด 2.67 (S.D. = 0.975) 

อยู่ในระดับปานกลาง (ตารางที่ 1)

	 ส่วนท่ี 4	 ระดับการด�าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค 

ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ด้านการใช้สื่อ	พบว่ากลุ่มตัวอย่าง 

มีการด�าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด้านการใช้สื่อ โดยรวม 

มีค่าเฉลี่ย 3.15 (S.D. = 0.923) อยู่ในระดับปานกลาง  

การใช้สื่อท่ีผลิตจากหน่วยงานภายนอกมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด 

4.08 (S.D. = 1.045) อยู่ในระดับมาก รองลงมา ผู้บริหาร

มีนโยบายในการใช้สื่อในการด�าเนินงาน มีค่าเฉลี่ย 3.42 

(S.D. = 0.944) อยู่ในระดับปานกลาง หน่วยงานมีการผลิต

สื่อเพื่อใช้ในการประชาสัมพันธ์มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 2.09 

(S.D. = 1.066) อยู่ในระดับน้อย (ตารางที่ 2)

ตารางที่	1	 ระดับการด�าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

การด�าเนินงาน
จ�านวน

(n=268)
Χ S.D.

ระดับ

การด�าเนินงาน
- ด้านการใช้สื่อ 268 3.15 0.923 ปานกลาง
- ด้านการเสริมสร้างศักยภาพผู้บริโภค 268 3.29 0.993 ปานกลาง
- ด้านการสร้างเสริมภาคีเครือข่ายและการมีส่วนร่วม 268 2.67 0.975 ปานกลาง
- ด้านการตรวจสอบผลิตภัณฑ์สุขภาพ ณ สถานที่จ�าหน่าย 268 3.22 0.904 ปานกลาง
- ด้านการส่งเสริมผู้ประกอบการด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 268 3.28 1.067 ปานกลาง

รวม 268 3.12 0.972 ปานกลาง
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ตารางที่	2 ระดับการด�าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ด้านการใช้ส่ือ 

จ�าแนกรายข้อ (n = 268)

ระดับการด�าเนินงานด้านการใช้สื่อ Χ S.D. ระดับการด�าเนินงาน
1. ผู้บริหารมีนโยบายในการใช้สื่อในการด�าเนินงานคุ้มครอง
 ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ

3.42 0.944 ปานกลาง

2. หน่วยงานมีการผลิตสื่อเพื่อใช้ในการประชาสัมพันธ์ 2.09 1.066 น้อย
3. หน่วยงานมีการใช้สื่อที่ผลิตจากหน่วยงานภายนอก 4.08 1.045 มาก
4. หน่วยงานมีการใช้สื่อไปประชาสัมพันธ์ในสถานที่ต่าง ๆ 3.11 0.780 ปานกลาง
5. สื่อที่หน่วยงานใช้เข้าถึงผู้บริโภคส่วนใหญ่ 3.05 0.913 ปานกลาง

รวม 3.15 0.923 ปานกลาง

	 ส่วนที่ 5 ระดับการด�าเนินงานคุ้มครองผู ้บริโภค 

ด้านผลิตภณัฑ์สขุภาพ ด้านการเสรมิสร้างศกัยภาพผูบ้รโิภค 

พบว่า มีการด�าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์

สุขภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด้านการเสรมิสร้าง

ศกัยภาพผูบ้ริโภคโดยรวมมค่ีาเฉลีย่ 3.29 (S.D. = 0.993) อยูใ่น

ระดับปานกลาง มีช่องทางให้ผู้บริโภคติดต่อสอบถามข้อมูล 

มค่ีาเฉลีย่สงูทีส่ดุ 3.87 (S.D. = 0.991) อยูใ่นระดับปานกลาง 

รองลงมา มีช่องทางในการรับเรื่องร้องเรียนด้านผลิตภัณฑ์

สุขภาพ มีค่าเฉลี่ย 3.85 (S.D. = 1.003) อยู่ในระดับมาก 

หน่วยงานมีการส่งเสริมให้ผู้บริโภคทราบถึงสิทธิของตนใน

การคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ มีค่าเฉลี่ยน้อย

ทีส่ดุ 2.79 (S.D. = 0.991) อยูใ่นระดับปานกลาง (ตารางท่ี 3)

	 ส่วนที่ 6	 ระดับการด�าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค 

ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ด้านการสร้างเสริมภาคีเครือข่าย

และการมส่ีวนร่วม	พบว่า มกีารด�าเนนิงานด้านการสร้างเสรมิ

ภาคีเครือข่ายและการมีส่วนร่วม โดยรวมมีค่าเฉลี่ย 2.67 

(S.D. = 0.975) อยู่ในระดับปานกลาง ให้การสนับสนุน 

การด�าเนินงานของ อสม. มีค่าเฉลี่ยสูงท่ีสุด 3.47 (S.D. = 

1.106) อยู่ในระดับปานกลาง รองลงมา ให้การสนับสนุน

ของ รพ.สต. มีค่าเฉลี่ย 3.02 (S.D. = 0.788) อยู่ในระดับ

ปานกลาง หน่วยงานสนับสนุนให้มีชมรมที่เกี่ยวข้องกับ 

การคุ ้มครองผู ้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ มีค่าเฉล่ีย 

น้อยทีส่ดุ 2.11 (S.D. = 0.769) อยูใ่นระดบัน้อย (ตารางที ่4)

 ส่วนท่ี 7	 ระดับการด�าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค 

ด้านผลติภณัฑ์สขุภาพ ด้านการตรวจสอบผลติภณัฑ์สขุภาพ 

ณ สถานท่ีจ�าหน่าย พบว่ากลุ่มตัวอย่าง มีการด�าเนินงาน 

ด้านการตรวจสอบผลิตภัณฑ์สุขภาพ ณ สถานที่จ�าหน่าย 

โดยรวมมค่ีาเฉลีย่ 3.22 (S.D. = 0.904) อยูใ่นระดบัปานกลาง  

มีการแจ้งเตือนภัยให้แก่ประชาชนรับทราบ มีค่าเฉลี่ย 

สูงที่สุด 3.91 (S.D. = 0.812) อยู่ในระดับมาก รองลงมา 

มีการตรวจสอบฉลากของผลิตภัณฑ์สุขภาพ มีค่าเฉลี่ย 

3.88 (S.D.= 0.991) อยู่ในระดับมาก มีการแจ้งเตือนภัย 

ให้แก่ผู ้ประกอบการรับทราบ มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 2.49 

(S.D.= 0.911) อยู่ในระดับปานกลาง (ตารางที่ 5)

ตารางที่	3	 ระดบัการด�าเนนิงานคุม้ครองผูบ้รโิภคด้านผลติภณัฑ์สขุภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ด้านการเสรมิสร้าง

ศักยภาพผู้บริโภคจ�าแนกรายข้อ (n = 268)

ระดับการด�าเนินงานด้านการใช้สือ่ Χ S.D. ระดับการด�าเนินงาน
6. ผู้บริหารมีนโยบายในการใช้สื่อในการด�าเนินงานคุ้มครอง
 ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ

3.42 0.944 ปานกลาง

7. หน่วยงานมีการผลิตสื่อเพื่อใช้ในการประชาสัมพันธ์ 2.09 1.066 น้อย
8. หน่วยงานมีการใช้สื่อที่ผลิตจากหน่วยงานภายนอก 4.08 1.045 มาก
9. หน่วยงานมีการใช้สื่อไปประชาสัมพันธ์ในสถานที่ต่าง ๆ 3.11 0.780 ปานกลาง
10. สื่อที่หน่วยงานใช้เข้าถึงผู้บริโภคส่วนใหญ่ 3.05 0.913 ปานกลาง

รวม 3.15 0.923 ปานกลาง
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ตารางที่	4	 ระดบัการด�าเนนิงานคุม้ครองผูบ้รโิภคด้านผลติภณัฑ์สขุภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ด้านการสร้างเสริม

ภาคีเครือข่ายและการมีส่วนร่วมจ�าแนกรายข้อ (n = 268)

ระดับการด�าเนินงาน
ด้านการสร้างเสริมภาคีเครือข่ายและการมีส่วนร่วม

Χ S.D.
ระดับ

การด�าเนินงาน
11. มีหน่วยงานภายนอกเข้ามามีส่วนร่วมในการด�าเนินงาน 
 คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ

2.55 0.908 ปานกลาง

12. มีภาคเอกชนเข้ามามีส่วนร่วมในการด�าเนินงานคุ ้มครอง 
 ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ

2.21 1.119 น้อย

13. หน่วยงานให้การสนับสนุนการด�าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค 
 ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของ อสม.

3.47 1.106 ปานกลาง

14. หน่วยงานให้การสนับสนุนการด�าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค 
 ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของ รพ.สต.

3.02 0.788 ปานกลาง

15. หน่วยงานสนับสนุนให้มีชมรมที่เกี่ยวข้องกับการคุ้มครอง 
 ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ

2.11 0.769 น้อย

รวม 2.67 0.975 ปานกลาง

 ส่วนที่ 8	 ระดับการด�าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค 

ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพด้านการส่งเสริมผู้ประกอบการด้าน

ผลิตภณัฑ์สขุภาพ พบว่ากลุม่ตวัอย่าง มกีารด�าเนนิงานคุม้ครอง 

ผูบ้รโิภคด้านผลติภณัฑ์สขุภาพ ด้านการส่งเสรมิผูป้ระกอบการ

ด้านผลติภณัฑ์สขุภาพ โดยรวมมค่ีาเฉลีย่ 3.28 (S.D.= 1.067)  

อยูใ่นระดบัปานกลาง มช่ีองทางให้ผูป้ระกอบการขอรับค�าปรกึษา 

มค่ีาเฉลีย่สงูทีสุ่ด 3.91 (S.D.= 0.996) อยูใ่นระดับมาก รองลงมา 

มกีารให้ความรูด้้านกฎหมายแก่ผูป้ระกอบการ มค่ีาเฉลีย่ 3.84 

(S.D.= 1.002) อยูใ่นระดับมาก มกีารคัดเลอืกผูป้ระกอบการ

ต้นแบบ มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 2.18 (S.D.= 1.110) อยู่ใน

ระดับน้อย (ตารางที่ 6)

 ส่วนที่ 9	ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับ 

การด�าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของ

ตาราง	5	 ระดบัการด�าเนนิงานคุม้ครองผูบ้รโิภคด้านผลติภณัฑ์สขุภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ด้านการตรวจสอบ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ณ สถานที่จ�าหน่ายจ�าแนกรายข้อ (n = 268)

ระดับการด�าเนินงาน
ด้านการตรวจสอบผลิตภัณฑ์สุขภาพ	ณ	สถานที่จ�าหน่าย

Χ S.D.
ระดับ

การด�าเนินงาน
16. หน่วยงานมีการตรวจสอบฉลากของผลิตภัณฑ์สุขภาพ 3.88 0.991 มาก
17. หน่วยงานมีการตรวจสอบคุณภาพของผลิตภัณฑ์สุขภาพ 3.27 0.771 ปานกลาง
18. มีการด�าเนินคดีเมื่อพบการกระท�าความผิด 2.55 0.880 ปานกลาง
19. มีการแจ้งเตือนภัยให้แก่ผู้ประกอบการรับทราบ 2.49 0.911 ปานกลาง
20. มีการแจ้งเตือนภัยให้แก่ประชาชนรับทราบ 3.91 0.812 มาก

รวม 3.22 0.904 ปานกลาง

องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื	พบว่า 

ปัจจยัส่วนบคุคลด้าน เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา

สูงสุด ต�าแหน่งปัจจุบัน รายได้เฉลี่ยต่อเดือน อายุราชการ 

ระยะเวลาในการปฏบัิตงิานตามต�าแหน่ง และการได้รบัการอบรม

ด้านคุม้ครองผูบ้รโิภคฯ ไม่มคีวามสมัพนัธ์กับการด�าเนินงาน

คุม้ครองผูบ้รโิภคด้านผลติภณัฑ์สขุภาพขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ตารางที่ 7)

 ส่วนที ่10 ปัจจยัด้านข้อมลูหน่วยงานทีม่คีวามสมัพันธ์

กับการด�าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื	

พบว่าปัจจยัด้านข้อมลูหน่วยงาน เทศบาลมฝ่ีายท่ีรบัผดิชอบ

ในการด�าเนินงานด้านการคุม้ครองผูบ้รโิภค ด้านงบประมาณ

ในการด�าเนนิงานคุม้ครองผูบ้รโิภคฯ ท่ีหน่วยงานได้รบัปี 2562 
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ตาราง	6	 ระดับการด�าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินด้านการส่งเสริม 

ผู้ประกอบการด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพจ�าแนกรายข้อ (n = 268)

ระดับการด�าเนินงาน
ด้านการส่งเสริมผู้ประกอบการด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ

Χ S.D.
ระดับ

การด�าเนินงาน
21. มีการให้ความรู้ด้านกฎหมายแก่ผู้ประกอบการ 3.84 1.002 มาก
22. มีช่องทางให้ผู้ประกอบการขอรับค�าปรึกษา 3.91 0.996 มาก
23. มีการสนับสนุนข้อมูลตามที่ผู้ประกอบการร้องขอ 3.50 0.755 ปานกลาง
24. มีการยกย่องเชิดชูผู้ประกอบการที่มีการปฏิบัติตามกฎหมาย 
 อย่างเคร่งครัด

2.97 1.409 ปานกลาง

25. มีการคัดเลือกผู้ประกอบการต้นแบบ 2.18 1.110 น้อย
รวม 3.28 1.067 ปานกลาง

ตาราง	7	 ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับการด�าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ปัจจัยส่วนบุคคล P-value
- เพศ 0.153
- อายุ 0.168
- สถานภาพสมรส 0.472
- ระดับการศึกษาสูงสุด 0.313
- ต�าแหน่งปัจจุบัน 0.218
- รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 0.412
- อายุราชการ 0.176
- ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตามต�าแหน่ง 0.399
- การได้รับการอบรมด้านคุ้มครองผู้บริโภคฯ 0.316

ตาราง	8	 ปัจจัยด้านข้อมูลหน่วยงานที่มีความสัมพันธ์กับการด�าเนินงานคุ ้มครองผู ้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ข้อมูลหน่วยงาน P-value
- ประเภทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 0.266
- เทศบาลมีฝ่ายที่รับผิดชอบในการด�าเนินงานด้านการคุ้มครองผู้บริโภค 0.002*
- งบประมาณที่เทศบาลของท่านได้รับในปี 2562 0.118
- งบประมาณในการด�าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ ที่หน่วยงานได้รับปี 2562 0.001*
- จ�านวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานในงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ ในปีงบประมาณ 2562 0.001*
- นโยบายของผู้บริหารด้านการคุ้มครองผู้บริโภคฯ ในปีงบประมาณ 2562 0.119

* มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ 0.05

และด้านจ�านวนบคุลากรทีป่ฏบิตังิานในงานคุม้ครองผู้บรโิภคฯ 

ในปีงบประมาณ 2562 มีความสัมพันธ์กับการด�าเนินงาน

คุม้ครองผู้บรโิภคด้านผลติภณัฑ์สขุภาพขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถ่ินในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ( 0.002, 0.001 และ 0.001 ตามล�าดบั) 

(ตารางที่ 8)
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สรุปผล
 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล

กับการด�าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื

พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลด้าน เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษาสูงสุด ต�าแหน่งปัจจุบัน รายได้เฉลี่ยต่อ

เดือน อายุราชการ ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตาม

ต�าแหน่ง และการได้รับการอบรมด้านคุ้มครองผู้บริโภคฯ 

ไม่มีความสัมพันธ์กับการด�าเนินงานคุ้มครองผู ้บริโภค 

ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลหน่วยงาน

กับการด�าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื 

พบว่าปัจจยัด้าน เทศบาลมฝ่ีายทีร่บัผดิชอบในการด�าเนนิงาน

ด้านการคุม้ครองผู้บริโภค ด้านงบประมาณในการด�าเนนิงาน

คุ้มครองผู้บริโภคฯ ที่หน่วยงานได้รับปี 2562 และด้าน

จ�านวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานในงานคุ ้มครองผู ้บริโภคฯ  

ในปีงบประมาณ 2562 มีความสัมพันธ์กับการด�าเนินงาน

คุ ้มครองผู ้บริโภคด ้านผลิตภัณฑ์สุขภาพขององค ์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ อย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติที่ 0.50 (0.002, 0.001 และ 0.001  

ตามล�าดับ

อภิปรายผล
 กลุ ่ มตั วอย ่ างที่ ตอบแบบสอบถามส ่วนใหญ ่

เป ็นหัวหน ้างานผู ้ รับผิดชอบงานคุ ้มครองผู ้บริ โภค 

ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพถึง ร้อยละ 93.65 อาจเนื่องมาจาก

ว่าได้รบัการมอบหมายภารกจิจากผูอ้�านวยการกองสาธารณสขุ

ของเทศบาล เนื่องจากเป็นผู ้ที่มีบทบาทหน้าที่โดยตรง  

และปฏิบัติหน้าที่มาเป็นระยะเวลาที่นานพอสมควร รวมทั้ง

การที่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้จัดให้มีการอบรมให้ความรู้

ด ้านการคุ ้มครองผู ้บริโภคมาอย่างต่อเน่ือง เนื่องจาก 

เห็นความส�าคัญในการพัฒนาความรู ้ให้กับผู ้ปฏิบัติงาน 

สอดคล้องกบัผลการศึกษาของ พกิลุ เสยีงประเสรฐิ (2557) 

พบว่า เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ยังคงประสบปัญหาในงานด้านการคุ้มครองผู้บริโภคและ

ขาดกลไกในการท�างาน เนื่องจากขาดการอบรมและพัฒนา

บุคลากร ท�าให้การด�าเนินงานด้านการคุ้มครองผู้บริโภค

ไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร

 ด ้านข ้อมูลหน ่วยงาน พบว ่า งบประมาณใน 

การด�าเนินงานคุ ้มครองผู ้บริโภคฯ ท่ีหน่วยงานได้รับ  

ปี 2562 ส่วนใหญ่ ต�่ากว่า 10,000 บาท เมื่อเทียบกับ 

งบประมาณโดยรวมที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้รับ 

ถือว่าอยู่ในสัดส่วนที่น้อยมาก เนื่องจากองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นส่วนใหญ่จะให้ความส�าคัญกับการพัฒนา 

ในส่วนของโครงสร้างพื้นฐาน ด้านการศึกษา และด้าน 

การพัฒนาคุณภาพชีวิต ส่วนด้านการคุ ้มครองผู ้บริโภค 

ถือเป็นกิจกรรมย่อยท่ีหากไม่มีเสียงสะท้อนท้ังจากฝ่าย 

ท่ีรับผิดชอบงานหรือเป็นความต้องการของประชาชนกจ็ะ

ถกูมองข้ามไป ประกอบกบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ส่วนใหญ่

มีจ�านวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานในงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ 

เป็นจ�านวนน้อย ส่วนใหญ่ มี 1 - 3 คน เมื่อเปรียบเทียบกับ

บุคลากรในฝ่ายอื่น ๆ ก็ถือว่าอยู่ในสัดส่วนท่ีน้อยเช่นกัน 

ย่อมเป็นเหตุผลประกอบที่ท�าให้ได้รับการสนับสนุนจาก 

ผู้บริหารขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินน้อยตามไปด้วย 

สอดคล้องกับผลการศึกษาของ อนุวัฒน์ วัฒนพิชญกูล 

(2559) ที่ศึกษาปัจจัยและอุปสรรคต่อการน�านโยบาย 

การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขไปปฏิบัติ แล้วพบว่า 

ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการน�านโยบายไปปฏิบัติใน 2 ปัจจัย คือ 

การขาดระบบการท�างานเป็นทมีขององค์กร และการขาดแคลน

จ�านวนบุคลากรและงบประมาณ

 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล

กับการด�าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลด้าน เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดบัการศกึษาสงูสดุ ต�าแหน่งปัจจบัุน รายได้เฉลีย่ต่อเดอืน 

อายุราชการ ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตามต�าแหน่ง และ

การได้รบัการอบรมด้านคุม้ครองผูบ้รโิภคฯ ไม่มคีวามสมัพนัธ์

กับการด�าเนินงาน แสดงให้เห็นว่าปัจจัยส่วนบุคคลไม่ส่งผล

ต่อการด�าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื 

สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ธวัชชัย เสือเมืองและคณะ 

(2559) เรือ่งปัจจยัท่ีมผีลต่อการด�าเนนิงานคุม้ครองผูบ้รโิภค

ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล
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จังหวัดสุพรรณบุรี แล้วพบว่า ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล

ไม่มีความสัมพันธ์กับผลการด�าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค

ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 

จังหวัดสุพรรณบุรี แต่ไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาของ

วรรณพร อิ่มผ่อง (2554) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ

ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในศูนย์สุขภาพชุมชนจังหวัด

จันทบุรี แล้วพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลด้าน ต�าแหน่ง อายุ 

และรายได้ มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานคุ ้มครอง 

ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ

 ส่วนการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูล 

หน่วยงานกับการด�าเนนิงานคุ้มครองผูบ้รโิภคด้านผลติภณัฑ์

สุขภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ พบว่า ปัจจัยด้าน เทศบาลมีฝ่ายที่รับผิดชอบ 

ในการด�าเนนิงานด้านการคุ้มครองผูบ้ริโภค ด้านงบประมาณ

ในการด�าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ ที่หน่วยงานได้รับ 

ปี 2562 และด้านจ�านวนบคุลากรทีป่ฏบิตังิานในงานคุม้ครอง

ผู ้บริโภคฯ ในปีงบประมาณ 2562 มีความสัมพันธ์กับ 

การด�าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ 0.05 นั้น แสดงให้เห็นว่า  

ความส�าคัญของการด�าเนินงานด้านการคุ้มครองผู้บริโภค

ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพให้มีประสิทธิภาพนั้น ต้องอาศัย 

องค ์ประกอบท่ีส�าคัญคือ ฝ ่ายที่ รับผิดชอบโดยตรง  

งบประมาณในการด�าเนินงานที่เพียงพอ รวมทั้งจ�านวน

บุคลากรที่ปฏิบัติงานที่เพียงพอ จึงจะสามารถขับเคลื่อน

งานให้บรรลุผลส�าเร็จตามวัตถุประสงค์หรือแผนงาน

โครงการที่วางไว้สอดคล้องกับผลการศึกษาของ อนุวัฒน์ 

วัฒนพิชญกูล (2559) ตามที่กล่าวไปแล้วข้างต้น

ข้อเสนอแนะ
 1. ด้านงบประมาณฝ่ายที่รับผิดชอบงานคุ้มครอง 

ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ควรมีการวิเคราะห์ปัญหา 

ที่เกี่ยวกับการคุ ้มครองผู ้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

ในพ้ืนที่ให้ชัดเจน น�ามาจัดท�าแผนงานโครงการเสนอต่อ 

ผูบ้รหิาร เพือ่ขอรบัการสนบัสนนุงบประมาณในการด�าเนนิงาน

อย่างเพียงพอ  

 2. ด้านบุคลากร องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ควรก�าหนด

ให้มีฝ่ายท่ีรับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์

สขุภาพให้มคีวามชัดเจน และก�าหนดกรอบอตัราก�าลงับุคลากร 

ให้มีความสอดคล้องกับภาระงานที่รับผิดชอบ

 3. ด้านการสร้างเสรมิภาคเีครอืข่ายและการมส่ีวนร่วม 

ควรมกีารวเิคราะห์และทบทวนการการประสานความร่วมมอื

ของภาคเีครอืข่าย ว่าควรเพิม่เตมิประเดน็ใดบ้างท่ีจะช่วยให้

เกิดการมีส่วนร่วมให้มากกว่านี้
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บทคัดย่อ
 การสร้างความรอบรูด้้านสขุภาพโรคพยาธใิบไม้ตบัให้กบันกัเรยีนในโรงเรยีน เป็นมาตรการส�าคญัในการปลกูฝังค่านยิม

และสร้างวฒันธรรมในการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการบรโิภคท่ีถูกต้อง การศกึษาวจิยัเชิงส�ารวจแบบตดัขวาง (Cross-sectional 

study) มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาระดับความรอบรูด้้านสขุภาพ พฤตกิรรมการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบั และศกึษาความสมัพนัธ์

ระหว่างความรอบรูด้้านสขุภาพกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโรคพยาธใิบไม้ตบัของนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาปีที ่4 ของโรงเรยีน 

ในสังกัดส�านักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา เขตสุขภาพท่ี 9 จ�านวน 788 คน เลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive Selection) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถาม ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ความรอบรู้

ด้านสขุภาพในการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตับ และพฤตกิรรมการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบั วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถิตเิชิงพรรณนา

ในรปูของ จ�านวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ด้วยสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์แบบเพยีร์สนั

 ผลการศึกษาพบว่า นักเรียนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 69.6 และพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคพยาธิใบไม้ตับโดยรวมอยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 74.4 ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรม 

การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ (p<0.05) (r=0.100) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า 

ด้านการโต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยน และด้านการตัดสินใจ มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ (p<0.05) (r=0.142, 0.074) อย่างไรก็ตาม ไม่พบความสัมพันธ์ในด้านการเข้าถึงข้อมูล 

ด้านความเข้าใจข้อมูล กับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ดังนั้นเพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อพฤติกรรม 

การป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ ควรจัดกิจกรรมส่งเสริมกระบวนการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกัน 

โรคพยาธิใบไม้ตับในโรงเรียน โดยเน้นทักษะด้านการโต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยนความรู้ และการตัดสินใจ เพื่อเป็นการสร้าง

พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับอย่างต่อเนื่อง ให้มีสุขภาพดีและสามารถดูแลตนเองด้านสุขภาพได้

ค�าส�าคัญ	: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, ป้องกันโรค, พยาธิใบไม้ตับ

Received : 18 May 2020   Revised : 22 June 2020   Accepted : 10 August 2020

วารสารวชิาการกรมสนบัสนนุบรกิารสุขภาพ ปีท่ี 17 ฉบับท่ี 1 มกราคม - เมษายน 2564 : 35-44

Department of health Service Support Journal Vol.17 No.1 January - April 2021 : 35-44



36

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 17 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2564 : 35-44

Department of health Service Support Journal Vol.17 No.1 January - April 2021 : 35-44

ความรอบรูด้้านสขุภาพและพฤตกิรรมการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบั	ของนักเรยีนช้ันมธัยมศกึษา	โรงเรยีนในสงักดัส�านักงานเขตพืน้ท่ี

การศกึษามธัยมศกึษาเขตสขุภาพที	่9

อรณชิา	โชตกิาวานชิกลุ,	พรรณรตัน์	เป็นสขุ,	ศศริศัมิ	์นาชยัฤทธวิงศ์,	เบญจมาศ	อนุรตัน์

Abstract
 Health literacy and liver fluke prevention behaviors for students in the school is considered  

as important measures to promote values   and creating appropriate consumption behavior culture.  

This cross-sectional study research aimed to study of health literacy and Liver fluke Prevention behaviors 

and determine the relationship between Health literacy and Liver fluke Prevention behaviors among 

Secondary students in schools under the office of primary educational region 9. The 788 samples were 

selected by purposive sampling technic. Data collection was done by questionnaires which consisting  

of 3 parts: 1) sociodemographic characteristics, 2) health literacy on Liver fluke prevention and  

3) Liver fluke prevention behaviors. The data were analyzed using descriptive statistics; frequency, 

percentage, mean, standard deviation and Pearson’s Correlation Coefficient.

 The result showed that 69.6% had moderate level of the health literacy. Liver fluke prevention 

behaviors showed that 74.4% had a moderate level. Health literacy showed a positive relationship  

with Liver fluke prevention behaviors at low level with significant level of (p<0.05) (r=0.100) In addition, 

this study found that the factors of health-related decisions change behaviors, and interaction skills 

showed a positive relationship with Liver fluke prevention behaviors with significant level of (p<0.05) 

(r=0.142, 0.074). Access skill, understand skill, and questioning skill showed a non-relationship with  

liver fluke prevention behaviors. Therefore, all related agencies should be encouraged that liver  

fluke prevention program would be prioritized by using appropriate health knowledge, strengthen  

health learning competencies focusing on decisions change behaviors, and interaction skills. Which  

result in good health and increase self-care in the target population.

Keyword	: Health literacy, Prevent disease, liver fluke
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บทน�า
 โรคพยาธิใบไม้ตับ เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�าคัญ

ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบกลุ่มเสี่ยง 6 ล้านคน 

จากประชาชนประมาณ 20 ล้านคน ส่วนใหญ่อาย ุ40-50 ปี 

เสียชีวิตปีละมากกว่า 1 หมื่นคน สาเหตุส�าคัญมาจาก 

การกินปลาดิบ และผู้ที่ติดพยาธิใบไม้ตับมากกว่า 20 ปี  

จะมีโอกาสเป็นมะเร็งท่อน�้าดี โครงการปลอดพยาธิใบไม้ตับ

และมะเร็งท่อน�้าดีเพื่อคนไทยสุขภาพดี ตั้งเป้าหมายอัตรา

เสียชีวิตด้วยมะเร็งท่อน�้าดีลดลงครึ่งหน่ึงในปีพ.ศ. 2575 

อัตราการติดพยาธิใบไม้ตับลดลงน้อยกว่าร้อยละ 1 ใน

ปีพ.ศ. 2568 ปลาปลอดเชื้อน้อยกว่าร้อยละ 1 ส�าหรับ

สถานการณ์การติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับในพื้นที่ในเขต

สุขภาพที่  9 (นครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย ์ สุรินทร์)  

ในปีพ.ศ.2559-2561 (ข้อมูลวันที่ 30 กันยายน 2561)  

พบอัตราความชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับในภาพรวมของเขต

เฉลี่ยร้อยละ 16.3, 7.71 และ 4.41 ตามล�าดับ (ส�านักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 9 กรมควบคุมโรค, 2561) ปัจจัย 

และสาเหตุหลักของการติดเชื้อหนอนพยาธิ คือ พฤติกรรม

การบริโภคปลาร้าดิบ ลาบหรือก้อย ปลาดิบหรือสุกๆ ดิบ ๆ 

ในอดีตการบริโภคปลาปรุงไม่สุกของประชาชนในภาค

ตะวันอกเฉียงเหนือ พบกระจายอยู่ทั่วไปและเป็นเร่ืองปกติ 

เน่ืองจากความเข้าใจของรสชาตว่ิาถ้าปรงุสกุ ความหวานหรอื

รสชาติเปล่ียนไป ดังนั้นประชาชนจึงนิยมที่จะรับประทาน

ก้อยปลาและปลาส้มทีป่รงุไม่สกุ ร่วมกบัความเข้าใจทีไ่ม่ถูกต้อง

เรื่องการฆ่าพยาธิจากการใช้เครื่องปรุงรส เช่น การดื่มเหล้า

ไปพร้อมกับการกินก้อยปลา ไม่เพียงแต่วัฒนธรรมการกิน

เท่านั้น พบว่ายังขาดความรู้ความเข้าใจเกีย่วกบัการตดิเชือ้

พยาธด้ิวย (ธดิารตัน์ บญุมาศม, 2559)

 ปัจจุบันสภาพปัญหาของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ในงานด้านส่งเสริมสุขภาพ พบว่าข้อมูลข่าวสารความรู้ 

ที่เกี่ยวกับสุขภาพมีทั้งที่ถูกต้องและไม่ถูกต้อง ถูกน�ามา 

เผยแพร่ในสือ่สังคมออนไลน์โดยขาดการพจิารณากลัน่กรอง 

ท�าให้ประชาชนที่เสพสื่อออนไลน์ส่วนหนึ่งหลงเชื่อ โดย 

ไม่ตรวจสอบกับแหล่งข้อมูลที่ถูกต้อง และไม่สามารถ

แยกแยะได้ว่าข้อมูลชุดใดที่ไม่สมควรเชื่อถือ เกิดผลกระทบ

ต่อการปฏบิตัติวัของประชาชนทกุกลุม่วยั ผลของการเสพสือ่

และรบัข้อมลูทีไ่ม่ถกูต้องมาใช้ น�าไปสูก่ารปฏบิตัติวัทีไ่ม่ถูกต้อง 

มพีฤตกิรรมเสีย่งต่างๆ ส่งผลกระทบต่อการสร้างเสรมิสขุภาพ

ของตนเอง เสียเวลา และเสียค่ารักษาพยาบาล (ขวัญเมือง 

แก้วด�าเกิง, 2562) จากการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ

และพฤตกิรรมสขุภาพของประชาชนส่วนใหญ่ มคีวามรอบรู้

ด ้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ อยู ่ในระดับพอใช้  

ซ่ึงไม่เพียงพอต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ียั่งยืน และน�าไป

สู ่การมีสุขภาวะต่อไป ซ่ึงหากประชากรส่วนใหญ่ของ

ประเทศมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต�่า ย่อมจะส่งผล 

ต่อสภาวะสุขภาพในภาพรวม (กองสุขศึกษา, 2561)  

ดังนั้นการที่ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพตั้งแต่ต้น 

จะช่วยลดความเสี่ยงที่น�าไปสู ่สภาพปัญหาดังกล่าวได้ 

บุคคลที่มีความรอบรู ้ด้านสุขภาพต�่าจะส่งผลต่อการใช้

ข้อมูล การเข้ารับบริการสุขภาพ การดูแลโรคภัยไข้เจ็บ 

ด้วยตนเอง และการป้องกันโรค (DeWalt et al., 2004)  

จะเห็นได้ว ่าความรอบรู ้ด ้านสุขภาพมีความส�าคัญต่อ 

การส่งเสริมพฤติกรรมในการป้องกันตนเอง (Nutbeam D, 

2000) โดยองค์การอนามัยโลกได้ให้ความหมายของ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง กระบวนการทางปัญญา

และทักษะทางสังคมที่ก่อเกิดแรงจูงใจและความสามารถ

ของปัจเจคบุคคลท่ีจะเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลข่าวสาร

เพื่อส่งเสริม และด�ารงรักษาสุขภาพที่ดีอยู่เสมอ (Smith B, 

Kwok C, Nutbeam D, 2011) บุคคลท่ีมีความรอบรู ้ 

ด้านสขุภาพจะมคีวามสามารถในการดแูลและรกัษาสขุภาพ

ของตนเองให้แขง็แรงตามช่วงวยัต่างๆ ท�าให้สามารถประกอบ

กิจกรรมและการงานได้อย่างเข้มแข็ง ไม่ถูกหลอกและ 

มีพฤติกรรมท่ีไม่ถูกต้อง บุคคลท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

จะสามารถพึง่พาตนเองทางสขุภาพได้และสามารถช่วยสร้าง

ครอบครัวที่มีสุขภาพดีได้ (ขวัญเมือง แก้วด�าเกิง, 2562)

 ดังนั้นการสร้างความรอบรู ้ด ้านสุขภาพในกลุ่ม

นักเรียน ซ่ึงเป็นช่วงท่ีอยู ่ในวัยก�าลังเจริญเติบโตและมี 

การเรยีนรู ้การดแูลและส่งเสรมิสขุภาพให้มสีขุภาพแขง็แรง 

จะท�าให้มีสมรรถภาพในการเรียน มีความสามารถเรียนรู้ 

ได้อย่างเต็มที่ และร่างกายเจริญเติบโตและมีการพัฒนา 

ได้อย่างสมวัย ซึ่งจะท�าให้เป ็นผู ้ใหญ่ที่มีศักยภาพใน 

การท�างาน และเป็นแกนน�าในการบอกต่อเรื่องสุขภาพได้ 

ในทางตรงข้ามหากไม่ดูแลสุขภาพหรือท�ากิจกรรมที่มี 

ความเสี่ยงที่จะท�าให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพ เกิดการเจ็บป่วย 



38

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 17 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2564 : 35-44

Department of health Service Support Journal Vol.17 No.1 January - April 2021 : 35-44
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อาจเป็นอปุสรรคต่อการเรยีนรู ้ ไม่สามารถเรยีนได้เท่าทีค่วร 

ซึ่งอาจท�าให้สูญเสียโอกาสหลายๆ เช่น เสียค่าใช้จ่ายใน 

การดูแลรักษา และอาจเป ็นผลเสียต ่อไปในอนาคต  

(กองสุขศึกษา, 2561) ส�าหรับการด�าเนินงานปี พ.ศ. 2563 

มาตรการที่ส�าคัญของแผนงานป้องกันควบคุมโรคพยาธิ

ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้าดี คือ การจัดการเรียนการสอน 

ในโรงเรยีน และสนบัสนนุให้มกีารสร้างความรอบรูด้้านสขุภาพ

โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้าดีในเด็ก เยาวชน และ

ประชาชน และรณรงค์อาหารปลอดภัย ปลาปลอดพยาธิ

อย่างต่อเน่ืองในพื้นที่ ผ่านทุกช่องทางการสื่อสารตาม

บริบทของพื้นที่ (กองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค, 

2563) ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา จึงได้

ด�าเนินการส�ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม

การป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบัในกลุม่นกัเรยีน โรงเรยีนในสงักดั

ส�านักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา เขตสุขภาพที่ 9 

เพือ่ใช้เป็นข้อมลูในการออกแบบกจิกรรมการสร้างความรอบรู้

ด้านสุขภาพโรคพยาธิใบไม้ตับในโรงเรียนต่อไป

วัตถุประสงค์
 2.1 เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ

พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของนักเรียน 

ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 

 2.2 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้

ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ

ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4

กรอบแนวคิด
 ประยกุต์ใช้องค์ประกอบของความรอบรูด้้านสขุภาพ

ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ภายใต้โครงการ

พัฒนาความรอบรู้ด้านการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี และ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (ขวัญเมือง แก้วด�าเกิง, 2562) 

ซึ่งมี 5 ด้าน ผู้วิจัยประยุกต์ใช้ 4 ด้านที่ส�าคัญของความรู้

ด้านสุขภาพ ได้แก่ การเข้าถึง การเข้าใจ การตอบโต้ซักถาม

และแลกเปลี่ยน และการตัดสินใจ

ความรอบรูดานสุขภาพ
1. การเขาถึงขอมูลโรคพยาธิใบไมตับ
2. ความเขาใจขอมูลโรคพยาธิใบไมตับ
3. การโตตอบซักถามแลกเปลี่ยนความรูโรคพยาธิใบไมตับ
4. การตัดสินใจเพื่อปองกันโรคพยาธิใบไมตับ 

ตัวแปรตน

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ประเภทปลาที่ปรุงสุก

ตัวแปรตาม

ภาพที่	1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
 ได ้รับทราบระดับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพและ

พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ของนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาปีที่ 4 เพื่อน�าข้อมูลไปในการพัฒนาความรอบรู้

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

ในสถานศึกษาต่อไป

วิธีการศึกษา
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงส�ารวจ

แบบตัดขวาง (Cross-sectional study) เริ่มจากเลือก

อ�าเภอที่เป็นเป้าหมายปี 2563 จากนั้นเลือกต�าบล คัดเลือก

โรงเรยีนในต�าบล คดัเลอืกกลุม่เป้าหมายทีใ่ช้ในการเกบ็ข้อมลู 

ลงพืน้ท่ีเก็บข้อมลู วเิคราะห์ข้อมลู และคนืข้อมลูให้กับโรงเรยีน

เป้าหมาย ด�าเนนิการในช่วงเดอืนมกราคม – เมษายน 2563

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร	คือ	นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 4 ของ

โรงเรียนในสังกัดส�านักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา 

เขตสุขภาพที่ 9 จากระบบฐานข้อมูลพื้นฐานโรงเรียนสังกัด

ส�านักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 30, 31, 32, 

33 ซ่ึงมีจ�านวนนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 4 จ�านวน 

32,012 คน	 (ส�านักนโยบายและแผนการศึกษาข้ันพื้นฐาน 

ส�านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน, 2563)
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อรณชิา	โชตกิาวานชิกลุ,	พรรณรตัน์	เป็นสขุ,	ศศริศัมิ	์นาชยัฤทธวิงศ์,	เบญจมาศ	อนุรตัน์

กลุ่มตัวอย่างส�าหรับข้อมูลเชิงปริมาณ

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 ของ

โรงเรียนในสังกัดส�านักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา 

เขตสุขภาพที่  9 โดยการค�านวณใช ้สูตรการค�านวณ 

ขนาดตัวอย่างของ เครจซี่และมอร์แกน (Krejcie and 

Morgan, 1970) ที่ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 และก�าหนด

ความคลาดเคลื่อนร้อยละ 5 ท�าให้ได้กลุ่มตัวอย่าง 750 คน

	 จากสูตร

 
(3.841) * (32012)(0.5) * (1 – 0.5)

(0.05^2) * (32012 -1) + (3.841 * 0.5) * (1 – 0.5) = 750 คน
n =

 โดยที่  n คือ ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง N คือขนาด

ของประชากร 

  e คือ ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุ่ม

ตัวอย่างที่ยอมรับได้ คือ ค่าไคสแควร์ที่ df เท่ากับ 1 และ

ระดับความเชื่อมั่น 95% (= 3.841) 

  p คือ สัดส่วนของพฤติกรรมการป้องกัน

พยาธิใบไม้ตับ (รุจิรา ดวงสงค์, 2550) 

 เพื่อความสมบูรณ์ของการได้มาซึ่งแบบสอบถาม 

จึงก�าหนดขนาดตัวอย่างเพิ่มอีกร้อยละ 5 ของกลุ่มตัวอย่าง 

ท�าให้ได้ขนาดตัวอย่างจ�านวน 788 คน

	 การคัดเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูล	 ศึกษาเฉพาะนักเรียน

ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 ทั้งเพศชายและเพศหญิง โดยมีชื่อ 

อยู่ในโรงเรียนของต�าบลเป้าหมายปี 2563 เกณฑ์การคดัเข้า

ของกลุ่มตัวอย่าง คือ สามารถพูดคุย สื่อสารและเข้าใจ

ภาษาไทย ไม่มีปัญหาหรือความผิดปกติของการได้ยินและ

การมองเหน็ สมคัรใจและยนิดีให้ความร่วมมอื เกณฑ์การคดัออก

ของกลุ่มตัวอย่างคือ ไม่สมัครใจและยินยอมในการให้ข้อมูล 

	 เค ร่ืองมือที่ ใช ้ ในการเก็บรวบรวมข ้อมูล คือ	

แบบสอบถามที่ปรับมาจากแบบสอบถามความรอบรู ้ 

ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของนักเรียน 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน รวมทั้งสิ้น 40 ข้อ  

แบ่งออกเป็น ส่วนที่ 1	ข้อมูลทั่วไป จ�านวน 6 ข้อ ส่วนที่ 2 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

จ�านวน 24 ข้อ ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการป้องกันโรค 

พยาธิใบไม้ตับ จ�านวน 10 ข้อ

	 การหาความตรงของเน้ือหา (Content validity) 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแบบ IOC จากผู้เชี่ยวชาญ

จ�านวน 3 คน หลังจากที่ ได ้ปรับปรุงข ้อค�าถามให้มี 

ความตรงตามเนือ้หาพบค่า IOC มากกว่า 0.5 ในทกุข้อค�าถาม

	 การหาค ่าความเชื่อมั่น (Reliabil ity)	 ผู ้วิจัย 

น�าแบบสอบถามที่ได้ปรับปรุงไปทดสอบกับกลุ่มนักเรียน 

ที่ไม่ได้ถูกสุ ่มมาเป็นตัวแทนในการวิจัย จ�านวน 60 คน  

หลังจากนั้นน�ามาหาค่าความเชื่อมั่น ด้วยวิธีสัมประสิทธิ์

แอลฟ่า (Alpha Coefficient) ของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 

ส่วนที ่1	การเข้าถงึข้อมลูโรคพยาธใิบไม้ตบั ได้ค่าความเช่ือมัน่ 

0.768 ส่วนที่ 2 ความเข้าใจข้อมูลโรคพยาธิใบไม้ตับ ได้ค่า

ความเช่ือมัน่ 0.821 ส่วนท่ี 3 การโต้ตอบซักถามแลกเปลีย่น

ความรูโ้รคพยาธใิบไม้ตบั ได้ค่าความเช่ือมัน่ 0.819 ส่วนที ่4 

การตดัสนิใจเพือ่ป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบั ได้ค่าความเชือ่มัน่ 

0.748 และพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ได้ค่า

ความเช่ือมัน่ 0.768 สรปุได้ค่าความเช่ือมัน่อยูร่ะหว่าง 0.734 

ถึง 0.854 ข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าแบบสอบถาม 

ดังกล่าวมีคุณภาพอยู ่ในเกณฑ์มาตรฐานที่ยอมรับได ้  

(บุญชุม ศรีสะอาด, 2545)

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ประชุมช้ีแจงการเก็บข้อมูล

ให้กับผู้รับผิดชอบงานระดับจังหวัด อ�าเภอ ต�าบลและครู 

ทีร่บัผดิชอบงานอนามยัโรงเรยีน ผูว้จิยัเดนิทางไปเกบ็ข้อมลู

กับนักเรียนในโรงเรียนเป้าหมาย และขอความร่วมมือใน

การตอบแบบสอบถาม หลงัจากนัน้ตรวจสอบความสมบรูณ์

ของข้อมูลต่างๆ หลังจากที่เสร็จสิ้นการเก็บรวบรวมข้อมูล 

เพื่อให้ได้ข้อมูลที่สมบูรณ์ก่อนออกจากพื้นที่

การวิเคราะห์ข้อมูล

 1. ส่วนของข้อมูลทั่วไป ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

และพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ วิเคราะห์ 

ด้วยสถิติเชิงพรรณนาในรูปของจ�านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จัดกลุ่มโดยอาศัยหลักการทางสถิติ 

พิจารณาจากค่าตัวเลขเป็นหลัก โดยใช้สูตรค่าเฉลี่ย ±  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (วันเพ็ญ ทรงค�า, 2561) แบ่งช่วง

ออกเป็น 3 ระดบั คอื กลุม่คะแนนค่าเฉลีย่บวกส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน หมายถึง ระดับดี กลุ่มคะแนนระหว่างค่าเฉลี่ย

บวกและลบส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หมายถึง ระดับพอใช้ 

กลุ ่มคะแนนเฉลี่ยลบส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หมายถึง 

ระดับไม่ดี
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ความรอบรูด้้านสขุภาพและพฤตกิรรมการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบั	ของนักเรยีนช้ันมธัยมศกึษา	โรงเรยีนในสงักดัส�านักงานเขตพืน้ท่ี

การศกึษามธัยมศกึษาเขตสขุภาพที	่9

อรณชิา	โชตกิาวานชิกลุ,	พรรณรตัน์	เป็นสขุ,	ศศริศัมิ	์นาชยัฤทธวิงศ์,	เบญจมาศ	อนุรตัน์

 2. วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ด้วยสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์

แบบเพียร์สัน ก�าหนดค่านัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

เพื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ

และพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของนักเรียน

ชั้นมัธยมศึกษา

ผลการศึกษา
	 ส่วนที่ 1 ลักษณะทางประชากร ได้แก่ เพศ อายุ 

อาชพีของบดิา ทีอ่ยูอ่าศยั การปรงุอาหาร ประวตักิารเจ็บป่วย

ของครอบครัว 

 จากการศึกษาพบว่า เพศหญิงตอบแบบสอบถาม 

ร้อยละ 66.9 เพศชายตอบแบบสอบถาม ร้อยละ 33.1  

อายุเฉลี่ย 16 ปี ร้อยละ 56.2 อาชีพหลักของบิดาส่วนใหญ่

มีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 40.0 รองลงมาประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม ร้อยละ 38.2 ที่อยู่อาศัยติดแม่น�้าหรือแหล่งน�้า 

ร้อยละ 35.5 ส่วนใหญ่มารดาเป็นผูป้ระกอบอาหารในครอบครวั 

ร้อยละ 56.8 รองลงมาเป็นปู่ย่าตายาย ร้อยละ 24.1 และ

พบว่ามปีระวตักิารเจบ็ป่วยหรอืเสยีชวีติด้วยโรคมะเรง็ท่อน�า้ดี

ของคนในครอบครัว ร้อยละ 3.0

 ด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิ

ใบไม้ตับ พบว่านักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 มีความรอบรู้

ด้านสขุภาพในการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตับอยูใ่นระดบัพอใช้ 

ร้อยละ 69.4 เมือ่พิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านการเข้าถึง

ข้อมลูอยูใ่นระดบัพอใช้ ร้อยละ 62.4 ด้านความเข้าใจข้อมลู

อยูใ่นระดบัพอใช้ ร้อยละ 68.4 ด้านการโต้ตอบซกัถามแลกเปลีย่น

ความรูอ้ยูใ่นระดบัพอใช้ ร้อยละ 61.4 ด้านการตัดสนิใจอยูใ่น

ระดบัพอใช้ ร้อยละ 62.4 ดังรายละเอียดในตารางที่ 1

 จากการศึกษาพบว่า ในรอบ 1 เดือนที่ผ ่านมา

นักเรียนรับประทานอาหารประเภทปลาปรุงสุกๆ ดิบๆ เช่น 

ส้มต�าปลาร้าดิบ ร้อยละ 7.7 ปลาร้าดิบ ร้อยละ 3.0 และ

แจ่วบองปลาร้าดบิ ร้อยละ 2.7 ดังรายละเอยีดในตารางที ่2

 ด ้านพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม ้ตับ  

พบว่านักเรียนมีพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

โดยรับประทานอาหารประเภทปลาปรุงสุกในภาพรวม  

อยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 74.1 ดังรายละเอียดตารางที่ 3

 ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพและพฤติกรรมการป ้องกัน 

โรคพยาธิใบไม้ตับของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 

 จากการศึกษาพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ	อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ (p<0.05) (r=0.100) เมื่อพิจารณาเป็น

รายด้าน พบว่าด้านการโต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยน และ

ด้านการตัดสินใจ มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรม 

การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต ิ

ที่ระดับ (p<0.05) (r=0.142, 0.074) อย่างไรก็ตาม 

พบว่า ด้านการเข้าถึงข้อมูล ด้านความเข้าใจข้อมูล ไม่พบ

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

ดังรายละเอียดในตารางที่ 4

อภิปรายผล
 ความรอบรู ้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิ

ใบไม้ตับของนักเรียนอยู ่ในระดับพอใช้ สอดคล้องกับ 

การประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มเด็กวัยเรียน 

พบว่า ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับพอใช้ 

ร้อยละ 59.94 และระดับดีมาก ร้อยละ 36.97 มีเพียง 

ส่วนน้อยท่ีอยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ 3.09 (กองสุขศึกษา, 

2561) เมือ่พจิารณาองค์ประกอบของความรอบรูด้้านสขุภาพ 

ในการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบัรายด้านพบว่า ด้านการโต้ตอบ

ซักถามแลกเปลีย่นความรู ้และด้านการตดัสนิใจ อยูใ่นระดบั

พอใช้ อาจเป็นเพราะนกัเรยีนเป็นผูท่ี้อยูใ่นวยัศกึษาเล่าเรยีน 

และเป็นวัยก�าลังเจริญเติบโตและมีการเรียนรู้ตลอดเวลา 

สามารถใช้ความรูม้าวเิคราะห์ ถงึอนัตรายจากการรบัประทาน

อาหารประเภทปลาที่ปรุงสุกๆดิบๆ และสามารถโต้ตอบ 

ซักถามและแลกเปลี่ยนข้อมูลที่ตนเองมีกับผู ้อื่นได้ เพ่ือ

ตัดสินใจเลือกหรือปฏิเสธได้ ประกอบกับความรอบรู ้ 

ด้านสขุภาพ คอื การกระท�าอย่างต่อเนือ่งท่ีเป็นการใช้ทกัษะ

ทางด้านการคิดด้วยปัญญาและทักษะปฏิสัมพันธ์ทางสังคม

ในการเข้าถึง ท�าความเข้าใจ และโต้ตอบ แลกเปลีย่นซักถาม

ข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพที่ได้รับการถ่ายทอดและเรียนรู้

จากสิง่แวดล้อม ซ่ึงท�าให้เกดิการจงูใจตนเองให้มกีารตดัสนิใจ

เลือกวิถีทางในการดูแลตนเอง จัดการสุขภาพตนเองเพื่อ

ปรับพฤติกรรมการ (ส�านักสื่อสารความเสี่ยงและพฤติกรรม

สุขภาพ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2561)



41

กรมสนบัสนนุบริการสุขภาพ
DEPARTMENT OF HEALTH SERVICE SUPPORT

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 17 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2564 : 35-44

Department of health Service Support Journal Vol.17 No.1 January - April 2021 : 35-44

ความรอบรูด้้านสขุภาพและพฤตกิรรมการป้องกนัโรคพยาธิใบไม้ตบั	ของนักเรยีนช้ันมธัยมศกึษา	โรงเรยีนในสงักดัส�านักงานเขตพืน้ท่ีการศกึษา

มธัยมศกึษาเขตสขุภาพที	่9

อรณชิา	โชตกิาวานชิกลุ,	พรรณรตัน์	เป็นสขุ,	ศศริศัมิ	์นาชยัฤทธวิงศ์,	เบญจมาศ	อนุรตัน์

ตารางที่	1 จ�านวนและร้อยละของกลุม่ตวัอย่าง จ�าแนกตามระดบัความรอบรูด้้านสขุภาพในการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบั รายด้าน

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ จ�านวน ร้อยละ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ	(โดยรวม)
 ระดับดี (101.87+20.36) มากกว่า 122.23 119 15.1
  ระดับพอใช้ (101.87±20.36) เท่ากับ 122.23 – 81.57 547 69.4
  ระดับไม่ดี (101.87-20.36) น้อยกว่า 81.57 122 15.5
χ = 101.94 คะแนน, S.D. = 20.36 คะแนน, Min = 34 คะแนน, Max = 157 คะแนน
การเข้าถึงข้อมูลเรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ	
 ระดับดี (11.75+3.72) มากกว่า 15.47 123 15.6
 ระดับพอใช้ (11.75±3.72) เท่ากับ 15.47 – 8.03 492 62.4
 ระดับไม่ดี (11.75-3.72)	น้อยกว่า 8.03 173 22.0
χ = 11.75 คะแนน, S.D. = 3.72 คะแนน, Min = 5 คะแนน, Max = 25 คะแนน
ความเข้าใจข้อมูลเรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ

 ระดับดี	(24.64+5.96)	มากกว่า 30.6

 ระดับพอใช้ (24.64±5.96) เท่ากับ 30.6 – 18.68

 ระดับไม่ดี	(24.64-5.96)	น้อยกว่า 18.68

123

539

126

15.6

68.4

16.0
χ = 24.66 คะแนน, S.D. = 5.96 คะแนน, Min = 8 คะแนน, Max = 40 คะแนน
การโต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยนความรู้โรคพยาธิใบไม้ตับ	

 ระดับดี	(16.45+4.41)	มากกว่า 20.86

 ระดับพอใช้ (16.45±4.41) เท่ากับ 20.86 – 12.04

 ระดับไม่ดี (16.45-4.41) น้อยกว่า 12.04

150

484

154

19.1

61.4

19.5
χ =16.45 คะแนน, S.D. = 4.41 คะแนน, Min = 5 คะแนน, Max = 25 คะแนน
การตัดสินใจเพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ

 ระดับดี	(16.14+4.67)	มากกว่า 20.81

 ระดับพอใช้ (16.14±4.67) เท่ากับ 20.81 – 11.47

 ระดับไม่ดี (16.14-4.67) น้อยกว่า 11.47

138

492

158

17.5

62.4

20.1
χ =16.14 คะแนน, S.D. = 4.67 คะแนน, Min = 5 คะแนน, Max = 25 คะแนน

ตารางที่	2 จ�านวนและร้อยละของกลุม่ตวัอย่าง จ�าแนกตามการรบัประทานอาหารประเภทปลาปรงุสกุ ๆ  ดบิ ๆ  แต่ละประเภท

การรับประทานอาหารประเภทปลาปรุงสุก	ๆ	ดิบ	ๆ	ในรอบ	1	เดือนที่ผ่านมา
ประเภทอาหาร กินประจ�า กินบ่อย กินบางครั้ง ไม่เคยกิน ไม่รู้จักอาหารชนิดนี้

1. ลาบปลาดิบ 8 (1.0) 37 (4.7) 168 (21.3) 520 (66.0)  55 (7.0)
2. ก้อยปลาดิบ 3 (0.4) 21 (2.7) 168 (21.3) 540 (68.5)  56 (7.1)
3. ส้มต�าปลาร้าดิบ 61 (7.7) 200 (25.4) 347 (47.0) 174 (22.1)  6 (0.8)
4. ปลาร้าดิบ 24 (3.0) 64 (8.1) 298 (37.8) 391 (49.6) 11 (1.4)
5. ส้มไข่ปลาดิบ 5 (0.6) 10 (1.3) 99 (12.6) 540 (68.5) 134 (17.0)
6. หม�่าขี้ปลาดิบ 2 (0.3) 4 (0.5) 44 (5.6) 526 (66.8) 216 (26.9)
7. ปลาจ่อมดิบ 12 (1.5) 41 (5.2) 236 (29.9) 456 (57.9) 43 (5.5)
8. แจ่วบองปลาร้าดิบ 21 (2.7) 68 (8.6) 261 (33.1) 403 (51.1) 35 (4.4)
9. ส้มปลาดิบ 19 (2.4) 32 (4.1) 169 (21.4) 506 (64.2) 62 (7.9)
10. แหนมปลาดิบ 20 (2.5) 36 (4.6) 160 (20.3) 511 (64.8) 61 (7.7)
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ความรอบรูด้้านสขุภาพและพฤตกิรรมการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบั	ของนักเรยีนช้ันมธัยมศกึษา	โรงเรยีนในสงักดัส�านักงานเขตพืน้ท่ี

การศกึษามธัยมศกึษาเขตสขุภาพที	่9

อรณชิา	โชตกิาวานชิกลุ,	พรรณรตัน์	เป็นสขุ,	ศศริศัมิ	์นาชยัฤทธวิงศ์,	เบญจมาศ	อนุรตัน์

ตารางที่	3 จ�านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�าแนกตามพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ จ�านวน ร้อยละ
พฤติกรรมป้องกันโรคระดับดี (32.13+7.25) มากกว่า 39.38 81 10.3
พฤติกรรมป้องกันโรคระดับพอใช้ (32.13±7.25) เท่ากับ 39.38 – 24.88 584 74.1
พฤติกรรมป้องกันโรคระดับไม่ด	ี(32.13-7.25)	น้อยกว่า 24.88 123 15.6
χ = 32.13 คะแนน, S.D. = 7.25 คะแนน, Min = 0 คะแนน, Max = 40 คะแนน

ตารางที่	4	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู ้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

ของนักเรียน ในภาพรวมและรายด้าน

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ

r p-value
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (โดยรวม) 0.100  0.005**
ด้านการเข้าถึงข้อมูลเรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ 0.034 0.338
ด้านความเข้าใจข้อมูลเรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ 0.063 0.078
ด้านการโต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยนความรู้โรคพยาธิใบไม้ตับ 0.142 <0.001**
ด้านการตัดสินใจเพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 0.074  0.038*

**p-value <0.01, *p-value <0.05

 ภาพรวมพบว่า นักเรียนมีพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคพยาธิใบไม้ตับ โดยรับประทานอาหารประเภทปลา 

ปรุงสุกในภาพรวม อยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 74.1 ในรอบ 

1 เดือนที่ผ่านมา นักเรียนรับประทานอาหารที่ปรุงสุกๆ

ดบิๆ เช่น ส้มต�าปลาร้าดิบ แจ่วบอง ปลาร้าดิบ แหนมปลาดบิ 

บ่อยหรือประจ�าเป็นส่วนน้อย อาจเป็นเพราะนักเรียนเป็น

เด็กรุ ่นใหม่ที่มีความรู้ ความเข้าใจ ตระหนักถึงโทษของ 

การบริโภคอาหารที่สุกๆดิบๆ ได้ จึงเลือกไม่รับประทาน ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าอาหารที่เสี่ยงต่อการติดเช้ือ

พยาธิใบไม้ตับ ได้แก่ ก้อยปลา ปลาส้ม ปลาร้า ในอดีต 

การบริโภคปลาปรุงไม่สุกของประชาชนในภาคตะวันออก

เฉยีงเหนอื พบกระจายอยูท่ัว่ไปและเป็นเรือ่งปกติ เนือ่งจาก

ความเข้าใจของรสชาติว่าถ้าปรุงสุก ความหวานหรือรสชาติ

เปลีย่นไป ดงัน้ันประชาชนจงึนยิมทีจ่ะรบัประทานก้อยปลา

และปลาส้มที่ปรุงไม่สุก ร่วมกับความเข้าใจที่ไม่ถูกต้อง 

เรื่องการฆ่าพยาธิจากการใช้เครื่องปรุงรส เช่น การดื่มเหล้า

ไปพร้อมกับการกินก้อยปลา ไม่เพียงแต่วัฒนธรรมการกิน

เท่านั้น พบว่ายังขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการติดเช้ือ

พยาธิด้วย (ธิดารัตน์ บุญมาศม, 2559)

 ความสัมพันธ ์ระหว่างความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 

ในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ มีความสัมพันธ์ทางบวก

กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบั อย่างมนียัส�าคญั

ทางสถติทิีร่ะดบั (p<0.05) (r=0.100) อาจเนือ่งมาจากข้อจ�ากดั

ของเครือ่งมอืท่ีใช้เกบ็ข้อมลู และกลุม่เป้าหมายท่ีเลอืกเฉพาะ

นักเรียนชั้น ม.4 ดังนั้นเพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อ

พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในกลุ่มนักเรียน

มากข้ึน ควรมีการจัดกิจกรรมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

เน้นกจิกรรมในการสร้างทกัษะการโต้ตอบซกัถามแลกเปล่ียน

ความรู้ และด้านการตัดสินใจ

 ด้านการโต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยนความรู ้ และ 

ด้านการตัดสินใจ มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรม 

การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ สามารถอธิบายได้ว ่า  

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

อาจเกดิจากความคดิในการเลอืกวธิกีารปฏบัิต ิโดยประยกุต์

ใช้ข้อมูลข่าวสารที่ได้รับมา ในการวิเคราะห์เปรียบเทียบ

ข้อมลูการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบั เพือ่น�ามาปรบัพฤตกิรรม 

เช่น การหาข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือและถูกต้อง 

การน�าประสบการณ์ความรู้ที่มีอยู่ก่อนมาใช้ในการเลือก 

รับประทานอาหารประเภทปลาท่ีปรุงสุก และการถ่าย

อุจจาระลงในส้วมทุกครั้ง จนสามารถตัดสินใจเลือก 

รับประทานอาหารประเภทปลาท่ีปรุงสุก ถ่ายอุจจาระ 

ลงในส้วมทุกครั้ง เพื่อป ้องกันตนเองให้ห ่างไกลจาก 
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โรคพยาธิใบไม้ตับ โดยอาศัยครอบครัว ชุมชน โรงเรียน 

ร่วมท�ากิจกรรมที่มีผลต่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ  

เช่น การรณรงค์ไม่กินอาหารสุกๆดิบ การถ่ายอุจจาระ 

ลงในส้วมทุกคร้ัง เป็นต้น และการชักชวนให้ผู ้อื่นไม่กิน

อาหารประเภทปลาที่ปรุงสุกๆดิบๆ ซึ่งท�าให้เกิดโรคพยาธิ

ใบไม้ตบัได้ และสามารถเป็นแบบอย่างให้ผูอ้ืน่เหน็ความส�าคญั 

ในการเลือกรับประทานอาหารประเภทปลาที่ปรุงสุกเสมอ 

การถ่ายอุจจาระลงในส้วมทุกครั้ง สอดคล้องกับงานวิจัย

ของ (ยุทธวี ทองโอเอี่ยม, 2559) ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี 

การเลือกเหล่งข้อมูลด้านสุขภาพ รู้วิธีค้นคว้าและหาข้อมูล

ทีถ่กูต้อง สามารถตรวจสอบข้อมลูจากหลายแหล่งเพือ่ยนืยนั

ความเข้าใจของตนเองและได้ข้อมูลที่น่าเชื่อถือ

 ด้านการเข้าถึงข้อมูล และด้านความเข้าใจข้อมูล 

ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิไม้ตับ 

สามารถอธิบายได้ว่า ปัจจุบันการเข้าถึงสื่อและเทคโนโลยี

ในการหาข้อมลูเกีย่วกบัสาเหตุของการเกดิโรคพยาธใิบไม้ตบั

เป็นเรื่องง่าย ซึ่งหาได้จากแหล่งข้อมูลต่างๆ เช่น เจ้าหน้าที่

สาธารณสุข ครู อสม. สื่อวิทยุโทรทัศน์ เว็บไซต์ การรณรงค์

ต่างๆ หรือแม้กระทั่งในโรงเรียน คุณครูมีการให้ความรู้เรื่อง

โรคพยาธิใบไม้ตับซึ่งเป็นกิจกรรมที่อยู่ในสาระการเรียนรู้ 

แต่ในทางกลับกันพบว่าในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา นักเรียน

ยงัคงรบัประทานอาหารทีป่รุงสกุๆดิบๆ เช่น ส้มต�าปลาร้าดบิ 

แจ ่วบอง ปลาร ้าดิบ แหนมปลาดิบ แสดงให้เห็นว ่า 

แม้ว่านักเรียนจะมีความรู ้ความเข้าใจแต่ยังมีพฤติกรรม 

การรับประทานอาหารประเภทปลาที่ปรุงสุกๆ ดิบๆ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ (วิไลพร สาศิริ, 2560) พบว่า 

ประชาชนยังคงรับประทานอาหารที่ปรุงจากปลาแบบดิบ 

หรือ สุกๆ ดิบๆ เน่ืองจากรสชาติอร่อย เตรียมง่าย และ 

เป็นวัฒนธรรมการรับประทานของคนอีสาน ท�าให้ยาก 

ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สรุปผล
 ผลจากการศึกษาวิจัย แสดงให้เห็นว่านักเรียน 

ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับอยู่ในระดับพอใช้ 

และพบว่าความรอบรู ้ด ้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยองค์ประกอบ

ของความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การป้องกนัควบคมุโรคพยาธใิบไม้ตบั ได้แก่ ด้านการโต้ตอบ

ซักถามแลกเปลี่ยนความรู้ และการตัดสินใจ

ข้อเสนอแนะ
1. ข้อเสนอแนะในการน�าไปใช้ประโยชน์

 จัดกิจกรรมส ่ ง เสริมกระบวนการสร ้าง เสริม 

ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

ในโรงเรียน โดยเน ้นทักษะด ้านการโต ้ตอบซักถาม 

แลกเปลี่ยนความรู้ และทักษะการตัดสินใจ โดยร่วมกับ

หน่วยงานสาธารณสุข โรงเรียน อบต. เป็นต้น

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

 ความรอบรู ้ ด ้ านสุ ขภาพมีความสัมพันธ ์ กับ

พฤติกรรมป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ อย่างไรก็ตามด้าน 

การเข้าถึงข้อมูล ด้านความเข้าใจข้อมูล ไม่พบความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ อาจเนื่อง 

มาจากข้อจ�ากัดของเครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูล และกลุ่ม 

เป้าหมายที่เลือกเฉพาะนักเรียนชั้น ม.4 ดังนั้นการศึกษา

ครั้งต่อไป ควรพัฒนาเครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูล โดยพิจารณา

ตัวแปรอื่นที่เกี่ยวข้องที่มีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ และควรเก็บข้อมูลในกลุ่ม

นักเรียนระดับชั้นอื่นๆ เพิ่มเติม เนื่องจากนักเรียนเป็นวัย 

ท่ีมีการเรียนรู้ในแต่ละช่วงช้ันท่ีแตกต่างกัน รวมไปถึงกลุ่ม

คุณครูท่ีจะเป็นแกนน�าในการด�าเนินงานจัดกิจกรรมพัฒนา 

การสร้างความรอบรูเ้รือ่งโรคพยาธใิบไม้ตบัในสถานศกึษาต่อไป
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บทคัดย่อ
 บทความนี้ ผู ้ศึกษามีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนแนวทางเก่ียวกับ	 “เงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น” กรณีผู ้รับบริการ 

ได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาลตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 41  

ที่มุ ่งชดเชยความเสียหายโดยไม่ต้องรอการพิสูจน์ถูกผิด เพื่อเป็นการช่วยเหลือเบ้ืองต้นและบรรเทาความเดือดร้อน 

ด้วยความรวดเร็วเป็นธรรมรกัษาไว้ซึง่ความสมัพนัธ์ทีด่รีะหว่างผูใ้ห้บรกิารและผูร้บับรกิารทีม่โีอกาสลดจ�านวนการฟ้องคดแีพทย์ได้ 

จากการศึกษาพบว่า

 1. ปัญหาการคุ้มครองสิทธิกรณีทารกเสียชีวิตในครรภ์มารดาโดยมารดายังมีชีวิตอยู่ และกรณีที่มารดาเสียชีวิตด้วย

อันเน่ืองมาจากการคลอดบุตรในหน่วยบริการ โดยปัจจุบันส�านักงานได้ก�าหนดเงื่อนไขว่าทารกที่เสียชีวิตขณะอยู่ในครรภ ์

ดังกล่าวจะมีสิทธิได้รับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นต่อเมื่อมารดาต้องมีอายุครรภ์ตั้งแต่ 37 สัปดาห์ขึ้นไป ซึ่งไม่สอดคล้องกับ 

หลกัวชิาการแพทย์เกีย่วกบั Threshold of Viability ของทารกแต่ละสถาบนัทัง้ในและต่างประเทศ เช่น องค์การอนามยัโลก 

อังกฤษ สหรัฐอเมริกา และราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ก�าหนดอายุครรภ์ไว้ท่ี 24 สัปดาห์เท่านั้น กฎหมาย 

จึงควรมีการแก้ไขโดยก�าหนดอายุครรภ์ไว้ที่ 24 สัปดาห์ เพื่อให้การคุ้มครองสิทธิทารกที่เสียชีวิตขณะอยู่ในครรภ์มารดา 

ที่อายุครรภ์ยังไม่ถึง 37 สัปดาห์ แม้จะไม่มีสภาพบุคคลตามกฎหมายก็ตาม แต่ทารกดังกล่าวก็ถือเสมือนเป็นหนึ่งชีวิตเช่นกัน 

 2. ปัญหาเกี่ยวกับการใช้สิทธิไล่เบี้ยผู้กระท�าผิดของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ท่ีก�าหนดไว้ยังไม่ชัดเจน

ว่าจะใช้หลักเกณฑ์ใดเพื่อด�าเนินการไล่เบี้ยตามกฎหมาย กฎหมายจึงควรมีการแก้ไขโดยเพิ่มวรรคสองของมาตรา 42 

ก�าหนดให้ส�านักงานมีสิทธิไล่เบี้ยได้เฉพาะกรณีผู ้กระท�าผิดจงใจ หรือประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรงตามความเห็น 

ของคณะกรรมการสอบข้อเทจ็จรงิความรบัผดิทางละเมดิตามพระราชบญัญตัคิวามรบัผดิทางละเมดิของเจ้าหน้าที ่พ.ศ. 2539 

เท่านั้น เพื่อความเป็นธรรมแก่เจ้าหน้าที่รัฐและเพื่อให้สถานะทางการคลังของรัฐมีความมั่นคง มั่งคั่ง และยั่งยืน ต่อไป

ค�าส�าคัญ	 : ความเสียหายจากการรักษาพยาบาล เงินช่วยเหลือเบื้องต้น ระบบชดเชยความเสียหาย โดยไม่พิสูจน์ความผิด 

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 
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Abstract
 This article, the author aims to review guidelines on “Basic payment” in the event that the  

service provider has been damaged by medical treatment under the National Health Security Act 2002, 

Article 41 that does not prove fault in order to be a primary aid and alleviate the suffering with  

speed and fairness and maintain a good relationship between service providers and clients that have  

the opportunity to reduce the number of medical lawsuits. From the study found that

 1. The problem of rights protection in the event of the death of the baby in the womb of the 

mother still alive And in the event that the mother dies as a result of giving birth in a service unit. 

Currently, the Office has stipulated that the infant who died while in the womb is eligible to receive basic 

financial support if the mother must be 37 weeks pregnant. Which is not consistent with medical 

principles about the threshold of Viability of each institution both domestic and international Such as 

the World Health Organization, England, USA and the Royal College of Obstetricians of Thailand? 

Gestational age is set to 24 weeks only. The law should therefore be amended by requiring gestational 

age to 24 weeks to provide protection for the rights of babies who have died while in the womb,  

whose mother is still under 37 weeks of age, even if there is no legal condition but such babies  

are considered as one life as well.

 2. Problems regarding the use of recourse against the offenders of the National Health Security 

Office that is not clear what criteria to use to take recourse according to the law. The law should 

therefore be amended by adding paragraph two of Article 42 requiring that the Office shall have the right 

to recourse only if the offender deliberately or gross negligence according to the opinion of Committee 

for Investigation of Liability in Violations under the Official Liability Act of 1996 only for the fairness  

of government officials and to ensure the stability of the state’s fiscal status continue to be prosperous 

and sustainable.

Key	words	 : Damage from medical treatment, Initial aid payments, Damage compensation system 

without proof of offense, National Health Security Act 2002
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บทน�า
 ประเทศไทยได ้น� าแนวคิดระบบการชดเชย 

ความเสียหายโดยไม่ต้องพิสูจน์ความรับผิดมาปรับใช้ ดังท่ี

ปรากฏในพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. 2545 มาตรา 41 เพือ่เยยีวยาความเสยีหายทีผู่ร้บับรกิาร

หรือผู้ป่วยได้รับความเสียหายที่เกิดจากการรับบริการทาง

สาธารณสุข ซึ่งตลอดระยะเวลาที่ผ ่านมาประเทศไทย

ประสบผลส�าเร็จในการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข 

โดยการขยายความครอบคลุมของสถานบริการสาธารณสุข 

มีโครงสร้างหน่วยบริการทั้งระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ

กระจายครอบคลุมทั่วทุกจังหวัด และมีระบบหลักประกัน

สุขภาพครอบคลุมประชาชนทุกภาคส่วน แต่จากการศึกษา

พบว่า การช่วยเหลือเบื้องต ้นกรณีผู ้รับบริการได้รับ 

ความเสยีหายจากการรักษาพยาบาลในปัจจุบนัตามกฎหมาย

ฉบับดังกล่าวนี้ ยังมีบทบัญญัติบางมาตราที่ก�าหนดไว้ 

ยังไม่ชัดเจน ไม่ครอบคลุม และไม่เหมาะสมเพียงพอต่อ 

การปฏบิตังิานของเจ้าหน้าทีห่รอืบคุคลทีเ่กีย่วข้อง ส่งผลกระทบ

ท�าให้ไม่สามารถบังคับใช้กฎหมายให้บรรลุผลตามหลักการ

และเหตผุลในการประกาศใช้กฎหมาย ได้แก่ ปัญหาเกีย่วกบั

การจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีทารกเสียชีวิตในครรภ์

มารดา หรือกรณีทารกเสียชีวิตในครรภ์มารดาและมารดา

เสียชีวิตจากการรับบริการสาธารณสุข และปัญหาเกี่ยวกับ

การใช้สทิธิไล่เบีย้ของส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ 

เป็นต้น

วัตถุประสงค์
 1. เพื่อศึกษาถึงปัญหาการคุ้มครองสิทธิกรณีทารก

เสียชีวิตในครรภ์มารดาโดยมารดายังมีชีวิตอยู่ และกรณี 

ที่มารดาเสียชีวิตด ้วยอันเนื่องมาจากการคลอดบุตร 

ในหน่วยบริการ โดยปัจจุบันส�านักงานได้ก�าหนดเงื่อนไขว่า

ทารกที่เสียชีวิตขณะอยู่ในครรภ์ดังกล่าวจะมีสิทธิได้รับเงิน

ช่วยเหลือเบื้องต้นต่อเมื่อมารดาต้องมีอายุครรภ์ตั้งแต่ 37 

สปัดาห์ขึน้ไป ซึง่ไม่สอดคล้องกบัหลกัวชิาการแพทย์เกีย่วกบั 

Threshold of Viability ของทารกแต่ละสถาบันทั้งในและ

ต่างประเทศ เช่น องค์การอนามยัโลก องักฤษ สหรฐัอเมรกิา 

และราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยก�าหนดอายุ

ครรภ์ไว้ที่ 24 สัปดาห์เท่านั้น

 2. เพื่อศึกษาถึงปัญหาเกี่ยวกับการใช้สิทธิไล่เบี้ย 

ผู ้กระท�าผิดของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ท่ีก�าหนดไว้ไม่ชัดเจนว่าจะใช้หลักเกณฑ์ใดเพื่อด�าเนินการ

ไล่เบี้ยตามกฎหมาย

 3. เพือ่ศกึษาถึงแนวทางในการปรบัปรงุแก้ไขมาตรการ

ทางกฎหมายเกีย่วกบัการจ่ายเงนิช่วยเหลอืเบือ้งต้นกรณีทารก

เสยีชวีติในครรภ์มารดา หรอืกรณทีารกเสยีชวีติในครรภ์มารดา

และมารดาเสียชีวิตจากการรับบริการสาธารณสุขด้วย และ

การใช้สทิธไิล่เบีย้ของส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
	 1. ท�าให้ทราบถึงปัญหาการคุ้มครองสิทธิกรณีทารก

เสียชีวิตในครรภ์มารดาโดยมารดายังมีชีวิตอยู่ และกรณี 

ที่มารดาเสียชีวิตด ้วยอันเนื่องมาจากการคลอดบุตร 

ในหน่วยบริการ โดยปัจจุบันส�านักงานได้ก�าหนดเงื่อนไขว่า

ทารกท่ีเสียชีวิตขณะอยู่ในครรภ์ดังกล่าวจะมีสิทธิได้รับเงิน

ช่วยเหลือเบ้ืองต้นต่อเมื่อมารดาต้องมีอายุครรภ์ตั้งแต่ 37 

สปัดาห์ขึน้ไป ซึง่ไม่สอดคล้องกบัหลกัวชิาการแพทย์เกีย่วกบั 

Threshold of Viability ของทารกแต่ละสถาบันทั้งในและ

ต่างประเทศ เช่น องค์การอนามัยโลก อังกฤษ สหรัฐอเมริกา 

และราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยก�าหนดอายุ

ครรภ์ไว้ที่ 24 สัปดาห์เท่านั้น

 2. ท�าให้ทราบถึงปัญหาเกี่ยวกับการใช้สิทธิไล่เบี้ย 

ผู ้กระท�าผิดของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ท่ีก�าหนดไว้ไม่ชัดเจนว่าจะใช้หลักเกณฑ์ใดเพื่อด�าเนินการ

ไล่เบี้ยตามกฎหมาย 

 3. ท�าให้ทราบถึงแนวทางในการปรบัปรงุแก้ไขมาตรการ

ทางกฎหมายเกีย่วกบัการจ่ายเงนิช่วยเหลอืเบือ้งต้นกรณีทารก

เสยีชวีติในครรภ์มารดา หรอืกรณทีารกเสยีชวีติในครรภ์มารดา

และมารดาเสียชีวิตจากการรับบริการสาธารณสุขด้วย และ

การใช้สทิธไิล่เบีย้ของส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ

กรอบแนวคิด
 ด�าเนนิการศกึษาเชิงคณุภาพโดยการทบทวนวรรณกรรม

ที่ได้จากการรวบรวมข้อมูลโดยศึกษาจากบทบัญญัติของ

กฎหมาย ต�ารา หนงัสอื รายงาน วทิยานพินธ์ บทความ วารสาร 

รวมถงึการสบืค้นข้อมลูสารสนเทศเพือ่วเิคราะห์สภาพปัญหา
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และข้อบกพร่องอนัเนือ่งมาจากบทบญัญตัขิองพระราชบญัญตัิ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 เพื่อเสนอปรับปรุง

แก้ไขให้เกิดความเป็นธรรมและมีประสิทธิภาพกับทุกฝ่าย 

โดยมีกรอบแนวคิดและขั้นตอน	ดังนี้

1. ปัญหากฎหมายเกี่ยวกับการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น

กรณีทารกเสียชีวิตในครรภ์มารดาหรือกรณีทารกเสียชีวิต 

ในครรภ์มารดาและมารดาเสียชีวิตจากการรับบริการ

สาธารณสุขด้วย

 1.1 ทบทวนวรรณกรรมทั้ ง ในประ เทศและ 

ต่างประเทศ เพื่อให้ได้ร ่างกรอบแนวคิดหรือต้นแบบ 

ที่สอดคล้องกับบริบทของระบบสาธารณสุขในประเทศไทย

โดยศกึษาเกีย่วกบัการก�าหนดสภาพบคุคลในมมุมองการรบัรอง

และคุ้มครองศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของผู้ไม่มีสภาพบุคคล

ภายใต้บทบัญญัติกฎหมายไทยและต่างประเทศ ได้แก่ 

ประเทศเยอรมัน ฝรั่งเศส และสหรัฐอเมริกา

 1.2 ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ Threshold of 

Viabil ity ของทารกในแต ่ละสถาบันทั้ งในประเทศ 

และต่างประเทศ ได้แก่ ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่ง

ประเทศไทย องค์การอนามัยโลก ประเทศญ่ีปุ่น อินเดีย 

ไต้หวัน สหรัฐอเมริกา อังกฤษ นิวซีแลนด์ ออสเตรเลีย

 1.3 ศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับสถิติการฟ้องคดีแพทย์

กระทรวงสาธารณสขุและส�านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ

ตั้งแต่ปี พ.ศ.2539 - 2563 (ข้อมูลถึง ณ วันที่ 31 พฤษภาคม) 

ได้แก่ จ�านวนการฟ้องแพทย์ทั้งคดีแพ่ง คดีอาญา และคดี

ปกครอง สาเหตุการฟ้องคดีโดยเฉพาะอย่างยิ่งสาเหตุ 

อันเนื่องมาจากการคลอดบุตร เป็นต้น

 1.4 แสดงตารางเปรยีบเทยีบทัง้ 3 ประเด็นดงักล่าว 

และวิเคราะห์ผลกระทบทางกฎหมายที่มีต่อผู ้ให้บริการ

และผู ้รับบริการเกี่ยวกับการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น 

กรณีทารกเสียชีวิตในครรภ์มารดาหรือกรณีทารกเสียชีวิต 

ในครรภ์มารดาและมารดาเสียชีวิตจากการรับบริการ

สาธารณสุขด้วย จากนั้นจะได้มีข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุง

และแก้ไขกฎหมายเพื่อความเป็นธรรมและเป็นไปตาม

เจตนารมณ์ของกฎหมายต่อไป

2. ปัญหากฎหมายเกี่ยวกับการใช้สิทธิไล่เบี้ยของส�านักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

 2.1 ศึกษาข ้อมูลจากรายงานการสร ้างระบบ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติของส�านักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติเก่ียวกับการช่วยเหลือเบ้ืองต้นผู้รับบริการ

กรณีได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาลภาพรวมท้ัง

ประเทศย้อนหลัง 6 ปีตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 - 

พ.ศ. 2562 ได้แก่ จ�านวนที่ยื่นค�าร้องขอ จ�านวนที่ได้รับ 

การชดเชย จ�านวนได้รับชดเชยเพิ่มกรณีอุทธรณ์ และ

จ�านวนเงินท่ีชดเชยท้ังหมด โดยแยกตามประเภทของ 

ความเสยีหาย ได้แก่ กรณเีสยีชีวติหรอืทุพลภาพ กรณสีญูเสยี

อวัยวะหรือพิการ และกรณีบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยต่อเนื่อง

 2.2 ข้อมูลท่ีได้มาจากการสังเคราะห์นั้นจะถูก 

น�ามาวิเคราะห์ในมุมมองผลกระทบทางกฎหมายที่มีต่อ 

ผู ้ ให ้บริการและผู ้รับบริการเก่ียวกับสิทธิไล ่ เ บ้ียของ

ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติตามกฎหมาย  

โดยเฉพาะอย่างยิ่งผลกระทบต่องบประมาณแผ่นดิน  

ซึ่งปัจจุบันอยู่ระหว่างการแก้ไขเพิ่มเติมกฎหมายที่เสนอ 

ให้ยกเลิกสิทธิไล่เบ้ียเพื่อขวัญก�าลังใจของฝ่ายผู้ให้บริการ

โดยจัดท�าเป็นตารางเปรียบเทียบในประเด็นต่างๆ จากนั้น

จะได้มีข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงและแก้ไขกฎหมายเพื่อ

ความเป็นธรรมและสถานะทางการคลังของรัฐเพื่อให้มี

ความมั่นคง มั่งคั่ง และยั่งยืนต่อไป

ผลการศึกษา
1. ปัญหากฎหมายเกี่ยวกับการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น

กรณีทารกเสียชีวิตในครรภ์มารดาหรือกรณีทารกเสียชีวิต 

ในครรภ์มารดาและมารดาเสียชีวิตจากการรับบริการ

สาธารณสุขด้วย

 ผลการเปรียบเทียบเกี่ยวกับมุมมองการรับรอง 

และคุ้มครองศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของผู้ไม่มีสภาพบุคคล 

(ทารกในครรภ์มารดา) ภายใต้บทบัญญัติกฎหมายไทย 

และต่างประเทศ จ�านวน 3 ประเทศ คือ ประเทศเยอรมัน 

ฝรั่งเศส และสหรัฐอเมริกา แสดงในตารางที่ 1

	 ผลการเปรียบเทียบ Threshold of Viability ของ

ทารกในครรภ์แต่ละสถาบันทั้งในและต่างประเทศรวม  

8 ประเทศ คือ ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 

(RTCOG) องค์การอนามยัโลก (WHO) องักฤษ สหรฐัอเมริกา 

เยอรมัน ญี่ปุ่น ไต้หวัน อินเดีย นิวซีแลนด์ และออสเตรเลีย 

แสดงในตารางที่ 2
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 ข ้อมูลจากกลุ ่มระงับข ้อพิพาททางการแพทย์  

กองกฎหมาย ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระหว่าง

ปี พ.ศ. 2539 - เมษายน พ.ศ. 2563 จ�านวนการฟ้องคดแีพ่ง 

342 คดี โดยสาเหตุการฟ้องร้องซึ่งแยกตามมูลเหตุแห่ง 

ข้อพิพาท แสดงในตารางที่ 3

2. ปัญหากฎหมายเกี่ยวกับการใช้สิทธิไล่เบี้ยของส�านักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2557–2562 ย้อนหลัง 6 ปี 

การช ่วยเหลือเบ้ืองต ้นแก่ผู ้รับบริการ มีผู ้รับบริการ 

ยื่นค�าร้อง 6,207 คน ได้รับการชดเชย จ�านวน 5,026 คน 

วงเงินชดเชย 213,926.941 ล้านบาท โดยแยกตาม 

ประเภทของความเสียหาย ได้แก่ กรณีเสียชีวิต/ทุพลภาพ 

กรณสีญูเสยีอวยัวะ/พกิาร และกรณบีาดเจบ็/เจบ็ป่วยต่อเนือ่ง 

แสดงในตารางที่ 4

ตารางที่	1 แสดงผลการเปรยีบเทยีบมมุมองเกีย่วกบัการรบัรองและคุม้ครองศกัดิศ์รคีวามเป็นมนษุย์ของผูไ้ม่มสีภาพบคุคล

ของไทยกับต่างประเทศ

มุมมองการพิจารณา เยอรมัน ฝรั่งเศส สหรัฐอเมริกา ไทย
1. สถานะทางกฎหมาย มนุษย์ สิ่งของ/วัตถุ ไม่มีสถานะ สิ่งมีชีวิต
2. ศักดิ์ศรี 
ความเป็นมนุษย์

รับรองและคุ้มครอง รับรองและคุ้มครอง ไม่รับรองและคุ้มครอง รับรองและคุ้มครอง

3. สะท้อนให้เห็นถึง
คุณค่าลักษณะเฉพาะ 
ของศักดิ์ศร ี
ความเป็นมนุษย์

ศกัดิศ์รคีวามเป็นมนษุย์
ยงัด�ารงอยู ่แม้บคุคลนัน้
ไม่มีสภาพบุคคลหรือได้
สิ้นสภาพบุคคล  
โดยให้มีความหมายถึง
ทารกในครรภ์มารดาด้วย

ศกัดิศ์รคีวามเป็นมนษุย์
ยังด�ารงอยู่ แม้บุคคลนั้น
ไม่มีสภาพบุคคลหรือได้
สิ้นสภาพบุคคลโดยให้มี
ความหมายถึงทารกใน
ครรภ์มารดาด้วย

ไม่ปรากฏคุณค่าลักษณะ
เฉพาะ 
ของศักดิ์ศร ี
ความเป็นมนุษย์

ศกัดิศ์รคีวามเป็นมนษุย์
ยังด�ารงอยู่ แม้บุคคลนั้น
ไม่มีสภาพบุคคลหรือได้
สิ้นสภาพบุคคลโดยให้มี
ความหมายถึงทารกใน
ครรภ์มารดาด้วย

ตารางที่	2 แสดงผลการเปรียบเทยีบ Threshold of Viability ของทารกในครรภ์แต่ละสถาบนัทัง้ในประเทศและต่างประเทศ

สถาบัน	
ในประเทศและ
ต่างประเทศ

RTCOG WHO อังกฤษ สหรัฐฯ เยอรมัน ญี่ปุ่น ไต้หวัน อินเดีย นิวซีแลนด์ ออสเตรเลีย

Threshold 
of Viability

(Weeks)

24 24 24 22 22 22 23 28 22 22 

ตารางที่	3 แสดงผลถึงสาเหตุการฟ้องร้องเป็นคดีแพ่งต่อศาล (พ.ศ. 2539- 2563) ข้อมูล ณ วันที่ 30 เมษายน พ.ศ. 2563

ล�าดับ มูลเหตุแห่งการพิพาท รพ.ศ./รพ.ท รพช. รวม
1 รักษาผิดพลาด 133 52 185
2 การคลอดบุตร 44 32 76
3 ไม่เอาใจใส่ดูแล 23 2 25
4 วินิจฉัยผิดพลาด 23 6 29
5 แพ้ยา 4 7 11
6 ผิดมาตรฐาน 4 3 7
7 อุปกรณ์ 2 - 2
8 ฟ้องผิด 7 - 7

รวม 240 102 342
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ปัญหากฎหมายเกีย่วกบัการช่วยเหลอืเบือ้งต้น	กรณีผูร้บับรกิารได้รบัความเสยีหายจากการรกัษาพยาบาล

ด�ารงค์	ปานมพฤกษ์

อภิปรายผล
1. ปัญหากฎหมายเกี่ยวกับการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น

กรณีทารกเสียชีวิตในครรภ์มารดาหรือกรณีทารกเสียชีวิต 

ในครรภ์มารดาและมารดาเสยีชวีติจากการรบับรกิารสาธารณสขุ

 จากการศึกษาพบว่า พระราชบัญญัติหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ที่มุ ่งให้ความช่วยเหลือแก่ 

ผู ้รับบริการที่ได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล

ของหน่วยบริการเพ่ือบรรเทาความเดือดร้อนเบ้ืองต้น 

ด้วยความรวดเร็วโดยไม่ต้องรอการพิสูจน์ถูกผิดนั้น มิได้

บัญญัติ เกี่ยวกับการคุ ้มครองสิทธิกรณีทารกเสียชีวิต 

ขณะอยู ่ในครรภ์มารดา หรือกรณีที่ทั้งทารกในครรภ ์

และมารดาเสียชีวิตจากการคลอดของหน่วยบริการไว้  

แต่ปรากฏในข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์วิธีการและเง่ือนไขในการจ่าย

เงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหาย

จากการรับบริการ พ. ศ. 2555 เท่านั้น โดยก�าหนดหลัก

เกณฑ์และเงื่อนไขการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นไว้ตาม 

ข้อ 6 วรรค 2 ดังนี้

 1) ต ้องมีการฝากครรภ์สม�่าเสมอและต่อเนื่อง 

อย่างน้อย 4 ครัง้ตามเกณฑ์มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสขุ

และมีการบันทึกไว้

 2) ต้องได้รับการดูแลตามมาตรฐานการฝากครรภ์

จนอายุครรภ์ตั้งแต่ 37 สัปดาห์ขึ้นไป และ 

 3) ทารกเสียชีวิตในครรภ์ระหว่างได้รับการดูแล 

ในหน่วยบริการ กล่าวคือ ขณะที่เข้ารับบริการนั้นทารก 

ยงัมชีวีติอยู ่และเสยีชวีติในระหว่างรบับรกิารในหน่วยบริการ

 ดังนั้น มารดาจะมีสิทธิได้รับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น 

ก็ต่อเมื่อต้องเข้าหลักเกณฑ์หรือเงื่อนไข 3 ประการดังกล่าว

ทุกข้อจะขาดข้อใดข้อหนึ่งมิได้ ทั้งนี้หากทารกที่มีอายุครรภ์ 

“ต�่ากว่า 37 สัปดาห์” ได้เสียชีวิตขณะอยู่ในครรภ์มารดา

ระหว่างได้รับการดูแลในหน่วยบริการ มีผลท�าให้มารดา 

ท่ียังมีชีวิตอยู ่นั้นไม่มีสิทธิได้รับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น  

แต่จากการศึกษา (ตารางท่ี 2) ผู้ศึกษาพบว่า ประเทศไทย

โดยราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ได้ถือเกณฑ์ 

Threshold of Viability หรือ “การก�าหนดสภาพทารก 

ที่เรียกว่า Viable Fetus” อยู่ที่อายุครรภ์ตั้งแต่ 24 สัปดาห์ 

เช่นเดียวกับองค์การอนามัยโลก และประเทศอังกฤษ  

ส ่วนประเทศสหรัฐอเมริกา เยอรมัน ญี่ปุ ่น ไต ้หวัน 

นิวซีแลนด์ และออสเตรเลีย ก�าหนดไว้ที่อายุครรภ์ตั้งแต่  

22 สัปดาห์ ประกอบกับระบบการแพทย์และสาธารณสุข

ของประเทศไทยในปัจจุบัน มีความก้าวหน้าและทันสมัย 

ในระดบัมาตรฐานสากล ซ่ึงหากทารกคลอดก่อนก�าหนดกย่็อม 

มีโอกาสรอดชีวิตและด�ารงชีวิตต่อไปได้ ดังนั้นเพื่อเป็น 

การคุ้มครองสิทธิกรณีทารกที่มีอายุครรภ์ตั้งแต่ 24 สัปดาห์

ข้ึนไปเสียชีวิตขณะอยู่ในครรภ์มารดาอันเป็นความเสียหาย

ท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการนั้น มารดา 

ตารางที่	4 แสดงผลการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นในกรณีผู้ป่วยได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล
รายการ พ.ศ.	2557 พ.ศ.	2558 พ.ศ.	2559 พ.ศ.	2560 พ.ศ.	2561 พ.ศ.	2562

คน ลบ. คน ลบ. คน ลบ. คน ลบ. คน ลบ. คน ลบ.

1. ผู้รับบริการ 

ผู้ยื่นค�าร้อง

1,112 1,045 1,069 823 970 1,188

2. ผู้รับบริการ

ได้รับชดเชย

931 824 885 661 755 970

 - เสียชีวิต/ 

  ทุพลภาพถาวร

478 116.370 442 157.188 457 162.344 324 116.010 317 113.010 466 167.578

 - สูญเสียอวัยวะ/ 

  พิการ

116  24.632 105 22.879 118 25.856 84 18.226 98 21.564 126 26.023

 - บาดเจ็บ/ 

  เจ็บป่วยต่อเนื่อง

337 23.875 277 20.062 310 21.659 253 18.301 340 24.102 378 28.686

3. กรณีอุทธรณ์* 112 3.562 82 2.801 102 3.094 96 7.513 142 6.834 5.727

รวม 931 218.439 824 202.929 885 212.952 661 160.050 755 165.509 970 228.014
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ที่ยังมีชีวิตอยู ่จึงควรมีสิทธิได้รับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น 

“เป็นกรณีพิเศษเพิ่มเติม” แยกออกจากสิทธิของมารดา 

ในกรณีที่มารดาได้รับความเสียหายอื่นด้วย แล้วแต่กรณี 

ดังน้ัน การก�าหนดสภาพทารกที่เรียกว่า Viable Fetus 

หรือ Threshold of Viability อยู ่ที่อายุครรภ์ตั้งแต่  

24 สัปดาห์ขึ้นไป ย่อมเป็นไปตามหลักวิชาการแพทย์ 

และสอดคล้องกับประเทศไทยในปัจจุบัน

 ส่วนกรณีทารกเสียชีวิตในครรภ์มารดาและมารดา

เสยีชวีติจากการรกัษาพยาบาลของหน่วยบรกิารด้วย (เสยีชวีติ

ทั้งทารกและมารดาจากการคลอด) ผู้ศึกษาเห็นว่า แม้โดย

ผลของกฎหมายจะถอืว่าทารกไม่มสีภาพบคุคลกต็าม แต่หาก

เสียชีวิตขณะอยู่ในครรภ์มารดา ก็ถือว่าเป็นการสูญเสีย

เสมือนเป็นหนึ่งชีวิต ซึ่งประเทศไทยได้ให้การรับรองและ

คุ้มครองศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ที่ยังด�ารงอยู่แม้บุคคลนั้น

จะไม่มีสภาพบุคคล หรือได้สิ้นสภาพบุคคล ทั้งน้ีโดยให้มี

ความหมายถงึทารกในครรภ์มารดาด้วย เช่นเดียวกบัประเทศ

เยอรมัน ฝร่ังเศส เป็นต้น (ตารางที่ 1) และสอดคล้องกับ

สภาพความเป็นจริงของครอบครัวผู้สูญเสียดังกล่าวย่อมมี

ความรูส้กึว่าตนนัน้ได้สญูเสยีบคุคลอนัเป็นทีรั่กไปทัง้สองชีวติ  

ดังน้ัน “ผูม้ส่ีวนได้เสยี” ของมารดาทีเ่สยีชวีติจากการคลอด 

จงึควรเป็นผูม้สีทิธไิด้รบัเงนิช่วยเหลอืเบือ้งต้น “เป็นกรณพีเิศษ

เพิ่มเติม” จากสิทธิของมารดาที่เสียชีวิตในอัตราจ�านวน

ความเสียหายเทียบเท่าการเสียชีวิต เพื่อเป็นการช่วยเหลือ

เบื้องต้นและบรรเทาความเดือดร้อนด้วยความรวดเร็ว 

เป็นธรรม และรกัษาไว้ซึง่ความสมัพนัธ์ทีด่รีะหว่างผูใ้ห้บรกิาร

และผู ้รับบริการ และที่ส�าคัญเพื่อเป ็นการลดจ�านวน 

การฟ้องคดีแพทย์อันเนื่องมาจากการรับบริการสาธารณสุข

2. ปัญหากฎหมายเกี่ยวกับการใช้สิทธิไล่เบี้ยของส�านักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาต	ิ

 จากการศึกษาพบว่า มาตรา 42 ยังมีความบกพร่อง

อยู่หลายประการ ดังนี้

	 1) ปัญหาความไม่ชดัเจนของบทบญัญติัมาตรา 42 แห่ง

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545

 จากการศึกษา ผู้ศึกษาพบว่าบทบัญญัติมาตรา 42 

แห่งพระราชบญัญัติหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 

ยังมีความไม่ชัดเจนเกี่ยวกับการใช้สิทธิไล่เบี้ยผู้กระท�าผิด

ของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เนื่องจาก

มาตราดังกล่าวได้บัญญัติไว้แต่เพียงว่า “…เมื่อส�านักงาน 

ได้จ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นให้แก่ผู ้รับบริการไปแล้ว 

ส�านักงานมีสิทธิไล่เบ้ียเอาแก่ผู้กระท�าผิดได้” จึงท�าให้เกิด

ปัญหาและส่งผลกระทบโดยตรงต่อผู้ที่เกี่ยวข้อง คือ

 (1.1) ผู ้กระท�าผิดตามมาตรา 42 หมายถึงใคร  

เจ้าหน้าที่ (แพทย์) ที่เป็นผู ้กระท�าให้เกิดความเสียหาย  

หรือหน่วยงานต้นสังกัดของเจ้าหน้าท่ีท่ีต้องรับผิดชดใช้ 

ค่าสินไหมทดแทน

 ผู ้ศึกษาเห็นว่า ผู ้กระท�าผิดตามมาตรา 42 แห่ง 

พระราชบัญญัติเดียวกันที่ส�านักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติมีสิทธิไล่เบ้ียได้ ย่อมหมายถึง ผู้ซ่ึงกระท�าผิดหรือ 

ผูใ้ห้บรกิารสาธารณสขุแก่ผูร้บับรกิารแล้วเกดิความเสยีหาย 

รวมตลอดทัง้บคุคลผูต้้องรบัผดิแทน หรอืผูท้ีต้่องรบัผดิร่วมกบั 

ผู้กระท�าผิดดังกล่าวตามที่กฎหมายก�าหนดด้วย

 (1.2) การไล่เบี้ยตามมาตรา 42 นั้น จะใช้หลัก

เกณฑ์ใดเพื่อด�าเนินการตามกฎหมาย 

 ผู้ศึกษาเห็นว่า เมื่อส�านักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาตไิด้จ่ายเงนิช่วยเหลอืเบ้ืองต้นให้แก่ผูร้บับรกิารในกรณ ี

ท่ีผู ้รับบริการได้รับความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการรักษา

พยาบาลของหน่วยบรกิารตามมาตรา 41 แห่งพระราชบญัญตัิ 

ดังกล่าวไปแล้ว มาตรา 42 แห่งพระราชบัญญัติเดียวกัน 

ก�าหนดให้ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีสิทธ ิ

ไล่เบ้ียเอาแก่ผู้กระท�าผิดเมื่อหาผู้กระท�าผิดได้ กล่าวคือ  

จะต้องมีการด�าเนินการหาผู้กระท�าผิดเสียก่อน และเมื่อ 

พบผู้กระท�าผิดแล้วส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

จึงมีสิทธิไล่เบี้ยเอาแก่ผู ้กระท�าผิดได้ แต่โดยที่มาตรา 3 

แห่งพระราชบัญญัติดังกล่าว นิยามค�าว่า “หน่วยบริการ” 

หมายความว ่า สถานบริการท่ีได ้ ข้ึนทะเบียนไว ้ตาม 

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และค�าว่า 

“สถานบริการ” หมายความว่า หน่วยบริการ ประกอบด้วย

สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ของเอกชนและของ

สภากาชาดไทย หน่วยบริการประกอบโรคศิลปะสาขา 

ต่าง ๆ และสถานบริการสาธารณสุขอื่นที่คณะกรรมการ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติก�าหนดเพิ่มเติม

 ดงันัน้ การพจิารณาไล่เบีย้เอาแก่ผูก้ระท�าผดิ จงึต้อง

แยกพจิารณาว่าการกระท�าละเมดินัน้เป็นการกระท�าละเมดิ

ในสถานบรกิารสาธารณสขุประเภทใดก่อนเป็นประการแรก 
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ทั้งน้ีกรณีที่ความเสียหายเกิดจากสถานบริการสาธารณสุข

ของรัฐ จะต้องพิจารณาด้วยว่าเป็นการกระท�าของเจ้าหน้าที่

ในการปฏิบัติหน้าที่หรือไม่ หากเป็นการกระท�าละเมิดของ

เจ้าหน้าที่ของรัฐในการปฏิบัติหน้าที่จะต้องเป็นไปตาม

บทบัญญัติแห่งพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิด 

ของเจ้าหน้าที่ พ.ศ. 2539 ซึ่งเป็นกฎหมายที่วางหลักเกณฑ์

เกี่ยวกับความรับผิดของหน่วยงานของรัฐและความรับผิด

ของเจ้าหน้าที่ในผลแห่งละเมิดที่เกิดขึ้นอันเนื่องมาจาก 

การกระท�าในการปฏิบัติหน้าที่เพ่ือคุ ้มครองเจ้าหน้าที ่

ของรัฐที่ปฏิบัติงานในหน้าที่แล้วก่อให้เกิดความเสียหาย 

โดยเมื่อมีความเสียหายเนื่องมาจากการปฏิบัติหน้าที่นั้น 

หน่วยงานของรฐัจะต้องรบัผดิต่อผูเ้สยีหายในผลแห่งละเมดิ

ทีเ่จ้าหน้าทีข่องตนได้กระท�าในการปฏบิตัหิน้าทีต่ามมาตรา 5 

แห่งพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่ 

พ.ศ. 2539 ที่ก�าหนดสาระส�าคัญไว้ว่า “หน่วยงานของรัฐ

ต้องรับผิดต่อผู้เสียหายในผลแห่งละเมิดที่เจ้าหน้าที่ของตน

ได้กระท�าในการปฏิบัติหน้าที่ ในกรณีนี้ผู้เสียหายอาจฟ้อง

หน่วยงานของรฐัดงักล่าวได้โดยตรง แต่จะฟ้องเจ้าหน้าทีไ่ม่ได้” 

ส�านักงานจึงต้องใช้สิทธิไล่เบี้ยเอาแก่หน่วยงานของรัฐ 

ซึ่งเป็นต้นสังกัดของสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ และ

เมื่อหน่วยงานของรัฐถูกไล่เบี้ยแล้วจะด�าเนินการเรียกให้

เจ้าหน้าที่ของรัฐชดใช้ได้หรือไม่เพียงใด จะต้องเป็นไปตาม

มาตรา 8 แห่งพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของ

เจ้าหน้าที่ พ.ศ. 2539 ทั้งน้ีโดยใช้ผลการสอบข้อเท็จจริง

ความรับผิดทางละเมิดตามพระราชบัญญัติความรับผิด 

ทางละเมิดของเจ้าหน้าที่ พ.ศ. 2539 เพื่อการไล่เบ้ียของ

ส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติต่อไป ส่วนกรณท่ีีเป็น

สถานบริการสาธารณสุขของ “เอกชน” การใช้สิทธิไล่เบ้ีย

เอาแก่ผูก้ระท�าผดิ จึงต้องเป็นไปตามประมวลกฎหมายแพ่ง

และพาณิชย์ ต่อไป

 (1.3) จากความตอนท้ายของมาตรา 42 ที่บัญญัติว่า 

“...เมื่อส�านักงานได้จ ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นให้แก่ 

ผูรั้บบริการไป ส�านกังานมสีทิธไิล่เบีย้เอาแกผูก้ระท�าผดิได้” 

ถ้าส�านักงานมีเหตุผลและความจ�าเป็น เช่น เมื่อส�านักงาน

ค�านงึถงึหลกัการไม่พิสจูน์ความรบัผดิ (No–fault Liability) 

โดยส�านักงานจะไม่ใช้สิทธิไล่เบี้ย ได้หรือไม่

 ผู้ศึกษาเห็นว่า กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

เป็นกองทุนท่ีมีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นค่าใช้จ่าย สนับสนุน 

และส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ

ตามมาตร 38 แห่งพระราชบญัญตัหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. 2545 ดงันัน้ เมือ่หาผูก้ระท�าผดิได้เนือ่งจากการกระท�า

โดยจงใจหรือประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรง และส�านักงาน 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้จ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น

ให้แก่ผูร้บับรกิารไปแล้ว ส�านกังานหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ

ต้องใช้สิทธิไล่เบ้ียเอาแก่ผู้กระท�าผิดด้วยแต่เฉพาะในกรณีที่

เจ้าหน้าท่ีกระท�าละเมิดในการปฏิบัติหน้าท่ีโดย “จงใจหรือ

ประมาทเลนิเล่ออย่างร้ายแรง” ตามความเหน็ของคณะกรรมการ

สอบข้อเท็จจริงความรับผิดทางละเมิดตามพระราชบัญญัติ

ความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่ พ.ศ. 2539 เท่านั้น

	 2) ควรยกเลิกสิทธิไล่เบี้ยตามมาตรา 42 แห่ง 

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 

หรือไม่ เพราะเหตุใด

 ส�าหรับประเด็นการไล่เบี้ยนี้ นายแพทย์บุญศักดิ์ 

หาญเทดิสทิธิ ์ได้เคยศกึษาไว้ โดยสรปุว่า มาตรา 42 ให้อ�านาจ

ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติไล่เบี้ยผู้กระท�าผิด 

ทีก่่อให้เกดิความเสยีหายได้ ซึง่มาตรานีเ้ป็นบทบญัญตัทิีขั่ดกบั

เจตนารมณ์ของมาตรา 41 ที่มีแนวคิด No–fault Liability 

อย่างชัดเจน เนื่องจากต้องพิสูจน์ความรับผิดเพื่อหาตัว 

ผูก้ระท�าผดิโดยประเทศนวิซแีลนด์ถอืเป็นประเทศแรกของโลก 

ท่ีได้มกีารน�าระบบการชดเชยความเสยีหายจากการรบับรกิาร

สาธารณสขุดงักล่าวมาบงัคบัใช้ อกีทัง้ยงัก่อให้เกดิความกงัวล 

ต่อผู้ประกอบวิชาชีพอย่างมาก แม้อาจจะปฏิเสธไม่ได้ว่า 

ความผดิพลาดส่วนหนึง่มาจากบุคคลกต็าม แต่การพจิารณา

ตัดสินผิดหรือถูกควรเป็นหน้าที่ขององค์กรวิชาชีพต่างๆ  

ที่ควบคุมดูแล ไม่ควรให้คณะกรรมการต่างๆ ที่เกิดจาก 

พระราชบัญญัติฉบับนี้มาตัดสิน และกฎหมายฉบับนี้ไม่ควร

ก�าหนดเรื่องการไล่เบี้ยไว้ 

 อย่างไรก็ดี ผู้ศึกษาเห็นว่า การยกเลิกมาตรา 42 

โดยการตัดสิทธิไล่เบี้ยของรัฐหรือหน่วยงานของรัฐ ในกรณี

ทีเ่จ้าหน้าทีท่�าละเมดิในการปฏบิตัหิน้าทีด้่วยความประมาท

เลินเล่อ “ธรรมดา”	มีเหตุผลสนับสนุนหรือรองรับให้ท�าได้ 

เนื่ องจากเจตนารมณ ์ของกฎหมายมีวัต ถุประสงค ์ 

เพื่อคุ ้มครองเจ้าหน้าที่ซึ่งปฏิบัติหน้าที่ราชการไปด้วย 

ความมุ่งมั่นและตั้งใจที่บางครั้งย่อมจะเกิดความผิดพลาด



53

กรมสนบัสนนุบริการสุขภาพ
DEPARTMENT OF HEALTH SERVICE SUPPORT

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 17 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2564 : 45-55

Department of health Service Support Journal Vol.17 No.1 January - April 2021 : 45-55

ปัญหากฎหมายเกีย่วกบัการช่วยเหลอืเบือ้งต้น	กรณผีูร้บับรกิารได้รบัความเสยีหายจากการรกัษาพยาบาล

ด�ารงค์	ปานมพฤกษ์

โดยไม่พึงประสงค์ได้ ดังนั้นกฎหมายจึงควรคุ ้มครอง 

เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติหน้าที่หากกระท�าไปด้วยความประมาท

เลินเล่อ “ธรรมดา” เท่านั้น ทั้งนี้หน่วยงานของรัฐจะต้อง

รับผิดแทนเจ ้าหน ้าที่ ดังกล ่าวเ พ่ือขวัญและก�าลังใจ 

ของเจ้าหน้าที่ จึงไม่สมควรที่จะมีการไล่เบี้ยทุกกรณี

 แต่การตัดสิทธิไล่เบี้ยของรัฐหรือหน่วยงานของรัฐ

โดยสิ้นเชิงไม ่มี เหตุผลมารองรับให ้ท�าได ้  กล ่าวคือ  

หากเจ ้าหน ้าที่ที่ กระท�าละเมิดในการปฏิบัติหน ้าที ่

ด้วยความจงใจ หรือประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรง หาก 

ไม ่ ให ้รัฐหรือหน ่วยงานของรัฐมีสิทธิ ไล ่ เบี้ยเอาจาก 

เจ้าหน้าที่ให้รับผิดในภายหลังได้ สถานการณ์ดังกล่าว 

ย่อมส่งผลกระทบต่อสถานะทางการคลังของรัฐที่จะต้อง

สูญเสียงบประมาณของรัฐมาชดใช้เป็นค่าสินไหมทดแทน

ให้แก่ผู ้เสียหาย ซึ่งข้อมูลจากรายงานการสร้างระบบ 

หลักประกันสุขภาพแห ่งชาติย ้อนหลัง 6 ป ี  ตั้ งแต ่

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2557–2562 พบว่าการช่วยเหลือ 

เบื้องต้นแก่ผู้รับบริการ มีผู้ยื่นค�าร้องจ�านวน 6,207 คน  

ได ้รับการชดเชยจ�านวน 5,026 คน วงเ งินชดเชย 

213,926.941 ล้านบาท (ตารางที่ 3)	ซึ่งเป็นจ�านวน 

ที่สูงมาก หากมีการยกเลิกการไล่เบี้ยโดยที่รัฐไม่อาจไล่เบ้ีย

ให้เจ้าหน้าที่ผู ้กระท�าละเมิดรับผิดต่อรัฐในภายหลังได้  

ทั้ง ๆ ที่การที่เจ้าหน้าที่กระท�าละเมิดโดยจงใจหรือประมาท

เลินเล่ออย่างร้ายแรงเป็นการกระท�าที่น่าต�าหนิอย่างร้าย

แรงและเจ้าหน้าที่นั้นสมควรเป็นผู้รับผิดชอบในการกระท�า

ดังกล่าว ดังน้ันในเมื่อเป็นผู้สมควรต้องรับผิดชอบในผล

แห่งละเมิดที่ เขาได้ก ่อขึ้นนั้น ย่อมไม่มีเหตุผลใดที่รัฐ 

จะยกเว้นความรบัผดิให้แก่เจ้าหน้าทีน่ัน้ ด้วยเหตนุี ้หน่วยงาน

ของรัฐจึงมีสิทธิไล่เบี้ยต่อเจ้าหน้าที่ได้เฉพาะในกรณีที ่

เจ้าหน้าที่กระท�าละเมิดในการปฏิบัติหน้าที่โดย “จงใจหรือ

ประมาทเลินเล ่ออย ่างร ้ายแรง” ตามความเห็นของ 

คณะกรรมการสอบข้อเท็จจริงความรับผิดทางละเมิด 

ตามพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าท่ี 

พ.ศ. 2539 เท่านั้น ทั้งนี้เพื่อประโยชน์ในการป้องกันมิให้

เกิดความเสียหายที่อาจป้องกันได้อันเป็นการควบคุม

มาตรฐานการรักษาพยาบาลและเพื่อความเป็นธรรมแก่ 

เจ้าหน้าที่รัฐประกอบกับการให้รัฐได้รับช�าระเงินที่ต้องจ่าย

เป ็นค ่าสินไหมทดแทนให ้แก ่ผู ้ เสียหายกลับคืนสู ่ รัฐ 

จะช่วยให้สถานะทางการคลังของรัฐมีความมั่นคง มั่งคั่ง 

และยั่งยืน ต่อไป

สรุปผล
 จากการท่ีได้ศึกษามาท้ังหมดพบว่า ข้อบกพร่อง 

ของพระราชบัญญตัหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2545 

ล้วนมีสาเหตุสืบเนื่องมาจากบทบัญญัติท่ีไม่ชัดเจนและ 

ไม่ครอบคลุมเพียงพออันเป็นอุปสรรคต่อผู ้ปฏิบัติงาน 

ทีเ่กีย่วข้องในการบงัคบัใช้กฎหมาย และบคุคลอืน่ทีเ่กีย่วข้อง 

ดังนี้

1. ปัญหากฎหมายเกี่ยวกับการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น

กรณีทารกเสียชีวิตในครรภ์มารดาหรือกรณีทารกเสียชีวิต

ในครรภ์มารดาและมารดาเสียชีวิตจากการรับบริการ

สาธารณสุข

 ในกรณีทารกที่มีอายุครรภ์ “ต�่ากว่า 37 สัปดาห์” 

เสียชีวิตขณะอยู ่ในครรภ์มารดาระหว่างได้รับการดูแล 

ในหน่วยบริการ โดยมารดาที่ยังมีชีวิตอยู่นั้นย่อมไม่มีสิทธิ

ได้รับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นจากการเสียชีวิตของทารก 

ดังกล่าว เนื่องจากไม่เข้าหลักเกณฑ์ของผู้มีสิทธิได้รับเงิน

ช่วยเหลือเบ้ืองต้นตามข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไข  

ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น กรณีผู้รับบริการได้รับ

ความเสยีหายจากการรบับรกิาร พ.ศ. 2555 ข้อ 6 วรรคสอง 

อย่างไรก็ดปัีจจบัุนวทิยาการในทางการแพทย์มคีวามก้าวหน้า

จากเดิมในอดีตที่พัฒนาเปลี่ยนแปลงไปอย่างมาก อีกทั้ง

ประเทศไทยได้ถือแนวทางปฏิบัติในทางการแพทย์ของ 

การก�าหนดสภาพทารกที่เรียกว่า Viable Fetus ตาม

เกณฑ์ขององค์การอนามัยโลกเป็นหลัก คืออายุครรภ์ท่ี  

24 สัปดาห์ขึ้นไป ประกอบกับความก้าวหน้าและทันสมัย

ของระบบการแพทย์และสาธารณสุขของประเทศไทย 

ที่มีการพัฒนาและวิจัยอยู่ในระดับที่เป็นมาตรฐานสากล  

ซ่ึงหากทารกคลอดก่อนก�าหนดก็ย่อมมีโอกาสรอดชีวิต 

และมีชีวิตต่อไปได้ ดังนั้น การก�าหนดสภาพทารกที่เรียกว่า 

Viable Fetus อยู่ที่อายุครรภ์ตั้งแต่ 24 สัปดาห์ขึ้นไป 

ถือว่าเหมาะสมและสอดคล้องกับประเทศไทยในปัจจุบัน

2. ปัญหากฎหมายเกี่ยวกับการใช้สิทธิไล่เบี้ยของส�านักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาต	ิ
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 เมื่อพิจารณาแหล ่งที่มาของเ งินที่ ใช ้ ในระบบ 

หลักประกันสุขภาพแห ่งชาติตามกฎหมายว ่ าด ้วย 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติก�าหนดให้มี “โครงการกองทุน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ” เพื่อเป็นค่าใช้จ่าย สนับสนุน 

และส่งเสริม การจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ 

โดยให้ค�านงึถงึการพัฒนาการบรกิารสาธารณสขุ ในเขตพืน้ท่ี

ที่ไม่มีหน่วยบริการเพียงพอหรือมีการกระจายหน่วยบริการ

อย่างไม่เหมาะสมประกอบด้วย นอกจากน้ียังบัญญัติให้มี

แหล่งเงินมาจากหลายแหล่ง ได ้แก ่ เงินที่ ได ้รับจาก 

งบประมาณรายจ่ายประจ�าปี เงินทีไ่ด้รับจากองค์กรปกครอง

ส ่วนท ้องถิ่นตามที่กฎหมายบัญญั ติ เงินที่ ได ้ รับจาก 

การด�าเนนิการให้บรกิารสาธารณสขุ เงินค่าปรบัทางปกครอง 

เงนิหรอืทรพัย์สนิทีม่ผีูบ้รจิาคหรอืมอบให้แก่กองทนุ ดอกผล

หรอืผลประโยชน์ทีเ่กดิจากเงินหรอืทรพัย์สนิของกองทุน เงนิ

หรือทรัพย์สินใด ๆ ที่กองทุนได้รับมาในกิจการของกองทุน 

และเงินสมทบอื่นตามที่กฎหมายบัญญัติ เป็นต้น ดังนั้น  

เงินที่ใช้ในการด�าเนินการของกองทุนหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาต ิ ต้องพิจารณาประโยชน์ทีร่ฐัหรอืประชาชนจะได้รบั

ความคุม้ค่า และภาระการเงินการคลงัทีเ่กดิขึน้แก่รฐั รวมถงึ

ความเสีย่งและความเสยีหายทีอ่าจเกดิขึน้แก่การเงินการคลงั

ของรัฐอย่างรอบคอบเช่นกัน อย่างไรก็ดี ปัจจุบันมีประเด็น

เกี่ยวกับการเสนอให้ “ยกเลิก” การไล่เบี้ยตามมาตรา 42 

ของพระราชบัญญัติดังกล่าว โดยกลุ่มคนรักหลักประกัน

สุขภาพ ได้แสดงความคิดเห็นด้วยกับการแก้ไขในประเด็นนี้ 

เน่ืองจากการก�าหนดเรื่องการไล่เบี้ยเป็นประเด็นที่มีผลต่อ

ท่าทีระหว่างผู้รับบริการและผู้ให้บริการ ดังนั้นการยกเลิก

มาตรานี้ย่อมเป็นไปเพื่อลดความขัดแย้งระหว่างผู้ประกอบ

วิชาชีพและผู้ป่วย อนึ่งบทบัญญัติมาตรา 42 ยังมีความ 

ไม่ชดัเจนเกีย่วกบัการใช้สทิธไิล่เบีย้ผูก้ระท�าผดิของส�านกังาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เน่ืองจากมาตราดังกล่าวได้

ก�าหนดไว้แต่เพียงถ้อยค�าที่ว่า “…เมื่อส�านักงานได้จ่ายเงิน

ช่วยเหลือเบื้องต้นให้แก่ผู้รับบริการไปแล้ว ส�านักงานมีสิทธิ

ไล่เบี้ยเอาแก่ผู ้กระท�าผิดได้” ท�าให้เกิดปัญหาว่า สิทธ ิ

ไล่เบีย้นัน้จะด�าเนนิการภายใต้หลกัเกณฑ์ใด หรอืผูก้ระท�าผดิ

หมายถึงบุคคลใด เป็นต้น

ข้อเสนอแนะ
 (1) เพิ่มมาตรา 41/1 ดังนี้ “ในกรณีทารกท่ีม ี

อายุครรภ์ตั้งแต่ 24 สัปดาห์ขึ้นไปเสียชีวิตขณะอยู่ในครรภ์

มารดา ให้มารดาท่ียังมีชีวิตอยู่นั้นมีสิทธิได้รับเงินช่วยเหลือ

เบ้ืองต้นเป็นกรณีพิเศษเพิ่มเติมจากสิทธิของมารดากรณีที่

มารดาได้รบัความเสยีหายอืน่ร่วมด้วย และกรณกีารเสยีชีวิต

ของทารกดังกล่าว หากมารดาเสียชีวิตจากการรักษา

พยาบาลด้วย ให้ผู ้มีส ่วนได้เสียของมารดาที่ เสียชีวิต 

ดังกล่าว เป็นผู ้มีสิทธิได้รับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นเป็น 

กรณพีเิศษเพิม่เตมินอกเหนอืจากสทิธขิองมารดาทีเ่สยีชวีตินัน้ 

ท้ังนี้ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขท่ีคณะกรรมการ

ก�าหนด” และ

 (2) เพิ่มความวรรคสองของมาตรา 42 ดังนี้ “สิทธิ

ไล่เบ้ียตามวรรคหนึ่งให้ส�านักงานหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติมีสิทธิไล่เบ้ียได้เฉพาะการกระท�าโดยจงใจ หรือ

ประมาทเลิน เล ่ออย ่ างร ้ ายแรงตามความเห็นของ 

คณะกรรมการสอบข้อเท็จจริงความรับผิดทางละเมิดตาม 

พระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจ ้าหน้าที่  

พ.ศ. 2539” เท่านั้น

 อนึ่ง บทความนี้เป็นเพียงส่วนหนึ่งของการศึกษา 

ท่ีเ ก่ียวกับการจ ่ายเงินช ่วยเหลือเบ้ืองต ้นกรณีทารก 

ในครรภ์เสยีชีวติจากการคลอดในหน่วยบรกิารและการไล่เบีย้ 

ผู้กระท�าผิด ดังนั้นเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมและละเอียด

มากขึน้ ควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิเกีย่วกบัผลของการด�าเนนิการ

พิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น เช่น อัตราการฟ้องคดี

แพทย์ในภาพรวมทั้งประเทศ อุบัติการณ์ของการเกิดเหตุ

อันไม่พึงประสงค์ (Adverse event) ท่ีอาจป้องกันได้ใน

อนาคตเพื่อควบคุมมาตรฐานการรักษาพยาบาลต่อไป 

นอกจากนี้ ควรมีการศึกษาเก่ียวกับการช่วยเหลือเบ้ืองต้น

และผลกระทบจากการไล่เบ้ียท่ีเป็นสิทธิจากกองทุนอื่นๆ 

เช่น ประกันสังคม เป็นต้น ทั้งนี้เพื่อให้บทบัญญัติมาตรา 41 

แห่งพระราชบัญญตัหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2545 

ได้พัฒนาให้ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพขึ้นไป
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บทคัดย่อ
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง วัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบผลของโปรแกรมเสริมพลังอ�านาจ
ต่อคุณภาพชีวิต ทักษะพื้นฐานในการท�างาน ทักษะการปรับตัวทางสังคมและแหล่งพลังอ�านาจ ของผู้ป่วยจิตเภทโครงการ
ทดลองจ้างงานแบบกลุ่มเดียว วัดก่อนและหลังสิ้นสุดโปรแกรม 6 เดือน กลุ่มทดลองคือผู้ป่วยจิตเภทที่เข้าร่วมโครงการ
ทดลองจ้างงานโรงพยาบาลศรีธัญญาแบบเจาะจง (ระหว่างเดือนตุลาคม-พฤศจิกายน 2562) จ�านวน 12 คน เครื่องมือที่ใช้
ในการวิจัยคือ 1) โปรแกรมเสริมพลังอ�านาจผู้ป่วยจิตเภทโครงการทดลองจ้างงาน ซ่ึงผู้วิจัยพัฒนาข้ึนผ่านการตรวจแก้ไข
จากผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งมีประสบการณ์การบ�าบัดฟื้นฟูผู้ป่วยจิตเวช จ�านวน 5 ท่าน มีค่าความตรงตามเนื้อหา (IOC) อยู่ระหว่าง 
0.60-1.00 2) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 3) เครื่องช้ีวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย 
(WHOQOL-BREF-THAI) 4) แบบประเมินทักษะพื้นฐานในการท�างานและทักษะการปรับตัวทางสังคม ซึ่งพัฒนาโดย
ดร.สดใส คุม้ทรพัย์อนันต์และคณะ มค่ีาความเทีย่ง เท่ากบั 0.81 5) แบบประเมนิแหล่งพลงัอ�านาจซ่ึงพฒันาโดยสธุสิา ดเีพชร  
มีค่าความเที่ยง เท่ากับ 0.90 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วย paired sample t-test 
 ผลการวิจัย พบว่า 1) ค่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวมและด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม
ของผูป่้วยจติเภทโครงการทดลองจ้างงานหลงัได้รบัโปรแกรมสงูกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมอย่าง มนียัส�าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 
ส่วนด้านสิ่งแวดล้อมหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างไม่มีความแตกต่างทางสถิติ 2) ค่าคะแนนเฉล่ีย
ทกัษะพืน้ฐานในการท�างานและทกัษะการปรบัตวัทางสงัคมทัง้โดยรวมและรายด้านรวมทัง้ค่าคะแนนเฉลีย่แหล่งพลังอ�านาจ
ของผูป่้วยจติเภทโครงการทดลองจ้างงานหลงัได้รบัโปรแกรมสงูกว่าก่อนได้รบัโปรแกรม อย่างมนียัส�าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 
  ดงันัน้โปรแกรมทีพ่ฒันามาจากงานวจัิยน้ีสามารถเพิม่คณุภาพชีวติ ทักษะพืน้ฐานในการท�างานและทักษะการปรบัตวั
ทางสงัคมและแหล่งพลงัอ�านาจของผูป่้วยจติเภทโครงการจ้างงานได้ด ีสามารถน�าไปใช้เป็นรปูแบบในการพฒันาโปรแกรมทดลอง 
จ้างงานผูป่้วยจติเภทของนักสงัคมสงเคราะห์จิตเวชได้ โดยเน้นการพฒันาบคุลากรให้มคีวามรู ้ทศันคตแิละทกัษะการเสรมิพลงั
อ�านาจที่ดีน�ากระบวนการไปปฏิบัติได้

ค�าส�าคัญ	: การเสริมพลังอ�านาจ คุณภาพชีวิต ผู้ป่วยจิตเภท โครงการทดลองจ้างงาน 
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Abstract
 This research was a quasi-experimental study aimed at comparing the effect of empowerment 

program on quality of life. The basic work skills, social adaptation skills and power source of schizophrenic 

patients, one group employment trial project. Measured before and after the end of the program for  

6 months, the experimental group was schizophrenic patients who participated in the specific Srithanya 

Hospital employment trial program. (Between October - November 2019) of 12 people.The tools  

used in the research were 1.The empowerment program with schizophrenic patients, employment  

trial project which the researcher developed through the revision of 5 qualified persons, have  

experience in psychiatric rehabilitation.The content validity (IOC) between 0.60-1.00. 2.Personal 

Information Questionnaire. 3.World Health Organization’s Quality of Life Indicators, Thai version 

(WHOQOL-BREF-THAI) 4.The basic work skills and social adaptation skills evaluation form developed  

by Dr. Sodsai Khumsabanant and others Its accuracy was 0.81 5.The power source evaluation  

form, developed by Suthisa Deepetch, had accuracy of 0.90. Statistical data were analyzed by  

paired sample t-test.

 The results of the research showed that 1) The mean scores of overall quality of life and  

physical domain, psychological domain and social relationships. After receiving the program higher  

than before.Statistically significant at the level of 0.05.There was no statistically significant difference  

in the environment after receiving the program than before. 2) The mean score of both basic work  

skills and social adaptation skills as a whole and aspects and the mean scores of power sources  

of schizophrenic patients. After receiving the program higher than before .Statistically significant at  

a level of 0.05.

 Therefore, the program developed from this research can improve the quality of life. The basic 

work skills, social adaptation skills and the power source of schizophrenic patients as well. And this 

program can be used as a model for the development of the schizophrenic employment program of 

psychiatric social workers. Focus on developing personnel to have the knowledge, the positive attitude 

and theempowerment towards patients and be able to implement the process.

Keywords	: empowerment, quality of life ,schizophrenic patients ,employment trial project
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บทน�า
 โรคจิตเภทเป็นโรคทางจิตที่มีความรุนแรงและเรื้อรัง 

มีอาการก�าเริบซ�้าบ่อย ศักยภาพในการด�าเนินชีวิตแทบ 

ทุกด้านของผู้ป่วยมีความเสื่อมถอยลงเรื่อยๆ ก่อให้เกิด 

การไร้ความสามารถมากที่สุดในกลุ่มโรคทางจิตเวชท้ังหมด 

(มาโนช หล่อตระกูลและปราโมทย์ สุคนิชย์, 2555)  

มีความชุกของโรคทั่วโลกอยู่ระหว่างร้อยละ 0.2 - 0.4 

(Hannah Ritchie and Max Roser, 2018) เพิ่มขึ้นจาก 

13.1 ล้านรายในปี 2533 เป็น 20.9 ล้านรายในปี 2559 

(Charlson et al., 2018) ส�าหรบัประเทศไทยมผีูป่้วยจติเภท

เข้ารับบริการระหว่างพ.ศ.2560-2562 จ�านวนเพิ่มข้ึน 

อย่างต่อเน่ือง คือ 1,102,470 คน 1,149,645 คน  

และ 1,172,784 คน ตามล�าดับ (กรมสุขภาพจิต, 2562) 

จากสถิติข้างต้นชี้ให้เห็นว่าปัญหาการเจ็บป่วยด้วยโรค 

จิตเภทมีแนวโน้มทวีความรุนแรงมากขึ้น ซึ่งปัจจุบันมีผู้ป่วย

จิตเภทมากกว่า 20 ล้านคนทั่วโลก โดยในจ�านวนนี้มากกว่า

ร้อยละ 69 ไม่ได้รับการดูแลที่เหมาะสม ร้อยละ 90 ของ 

ผูป่้วยโรคจติเภททีไ่ม่ได้รบัการรกัษาอาศยัอยูใ่นประเทศทีม่ี

รายได้ต�า่และปานกลาง การขาดการเข้าถงึบริการเป็นปัญหา

ส�าคัญที่เป็นสาเหตุของความพิการทางจิตและมีแนวโน้ม 

ที่จะเสียชีวิตเร็วกว่าประชากรทั่วไป 2-3 เท่า (World 

Health Organization, 2019) เนื่องจากมีความผิดปกติ

ทางด้านความคิด การรับรู ้ การเคลื่อนไหวและอารมณ์

อย่างรุนแรง ท�าให้การท�าหน้าที่ทางสังคมในด้านการติดต่อ

สื่อสาร การประกอบอาชีพและการดูแลตนเองลดลง 

อนัน�าไปสูก่ารแยกตวัออกจากสงัคม (Dziwota et al., 2018)  

รู ้สึกตนเองไม่มีคุณค่า ไร้พลังอ�านาจ ขาดความภูมิใจ  

(ภาวิณี สถาพรธีระ และ กฤตยา แสวงเจริญ, 2561) ท�าให้

ไม่สามารถด�ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างเต็มศักยภาพจน 

ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย (วลัยพร สุวรรณบูรณ์ และ

คณะ, 2558) การเสริมสร้างทักษะการด�ารงชีวิตอิสระ 

ผ่านการแทรกแซงทางจิตสังคมที่เน้นการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

(เช่น การฝึกทักษะชีวิต การฝึกทักษะทางสังคม) และ 

การอ�านวยความสะดวกในการด�ารงชวีติอสิระ การสนบัสนนุ

ที่อยู ่อาศัยและสนับสนุนการจ้างงานส�าหรับผู ้ที่เป็นโรค 

จิตเภทเป็นปัจจัยส�าคัญในการช่วยเหลือและสนับสนุนให้ 

ผู้ป่วยจิตเภทสามารถบรรลุเป้าหมายการฟื้นคืนสู่สุขภาวะ 

แต่พบว่าผู้ป่วยจิตเภทมักประสบปัญหาการถูกตีตราก่อให้

เกิดการเลือกปฏิบัติจากสังคมในการมีที่อยู่อาศัยตามปกติ

และการได้รับโอกาสในการจ้างงานหรือรักษางานที่ท�าอยู่

ไว้ได้ (World Health Organization, 2019)

 การจ้างงานเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต

ของผู ้ป่วยจิตเภท โดยการได้รับการจ้างงานท่ีดีขึ้นจะ 

ช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยจิตเภทให้ดีตามมาด้วย 

(Fujino et al., 2015) ดังนั้นผู้ท่ีมีความบกพร่องทางจิต

รวมถึงผู ้ป่วยจิตเภทจึงมีความจ�าเป็นท่ีจะต้องมีงานท�า  

ท้ังนี้เนื่องจากการมีงานท�าไม่เพียงแต่เป็นการตอบแทน 

ทางการเงิน แต ่ยังมีความส�าคัญต ่อสุขภาพจิตและ 

ความเป็นอยู่ท่ีดีของบุคคลผ่านการให้โอกาสในการพัฒนา 

การรับรู้ความสามารถและการเห็นคุณค่าในตนเอง ซึ่งเป็น

องค์ประกอบส�าคัญในล�าดับชั้นความต้องการของมนุษย์ 

(Maslow, 1943) รวมถึงการมีอัตลักษณ์ทางสังคม 

สถานภาพทางสังคม การติดต่อทางสังคม การได้รับ 

การสนับสนุนทางสังคม การมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ 

ความรู้สึกภาคภูมิใจในความส�าเร็จของตนเอง (Shepherd, 

1989) แม้ว่ามีจะผู้ป่วยทางจิตขั้นรุนแรงซึ่งรวมถึงผู้ป่วย 

จิตเภท มากกว่าร้อยละ 70 ต้องการมีงานท�า แต่มีเพียง 

ร้อยละ 10-12 เท่านั้นท่ีได้ท�างานแต่เป็นงานท่ีไม่ตรงกับ

ความชอบและความสามารถที่มีอยู่ (Harnois & Gabriel, 

2000) การฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิตสังคมเป็นกระบวนการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพมีผลดีต่อการพัฒนาทักษะการท�างานและ

การใช้ชีวิตในชุมชน (Bond et al., 1984) ดังนั้นการเข้าถึง

โปรแกรมการฟื ้นฟูสมรรถภาพทางจิตสังคมซึ่งรวมถึง

โปรแกรมการจ้างงานจะท�าให้ผู ้ป ่วยจิตเภทสามารถ 

มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ปัจจัยแห่งควาส�าเร็จที่ส�าคัญคือ  

การให้ผู ้ป่วยเข้ามามีส่วนร่วม ในกระบวนการ ก�าหนด 

เป้าหมาย วิธีการท่ีจะได้รับการจ้างและการรักษางานไว้ได้ 

ด้วยการเสริมพลังอ�านาจ (Harnois & Gabriel, 2000)

	 โรงพยาบาลศรีธัญญาตระหนักถึงป ัญหาและ 

ความส�าคัญของผลกระทบจากไม่มีงานท�าในผู้ป่วยจิตเภท 

จึงได้จัดให้มีโครงการทดลองจ้างงานผู้ป่วยจิตเวชซ่ึงรวมถึง

ผูป่้วยจติเวชข้ึนภายใต้การดแูลของกลุม่งานสงัคมสงเคราะห์ 

ณ ร้านเพื่อน โรงพยาบาลศรีธัญญาพื่อเป็นโครงการน�าร่อง

ในการพัฒนาทักษะทางสังคมและทักษะการท�างานให้ดีขึ้น
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เพือ่เป็นการสร้างโอกาสเข้าถงึการมงีานท�าให้แก่ผูป่้วยจติเภท

และผู้ป่วยทางจิตกลุ่มอื่นๆ ด้วยการฝึกทักษะทางสังคม

ควบคู่ไปกับการฝึกทักษะการท�างานในสถานการณ์ชีวติจรงิ 

ผ่านกระบวนการผลิต การขายสินค้า และบริการในแผนก

ต่างๆ พบว่า ตั้งแต่ปี 2559-2561 มีผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการ 

จ�านวน 148 คน โดยกลุ่มงานสังคมสงเคราะห์มีการพัฒนา

ปรับปรุงระบบงานและกลยุทธ ์ที่ ใช ้ในการดูแลฟื ้นฟู

สมรรถภาพผู้ป่วยในโครงการทดลองจ้างงานมาเป็นล�าดับ

อย่างต่อเนือ่ง แต่พบว่ากลุม่ผูป่้วยจิตเภทในโครงการทดลอง

จ้างงงานส่วนใหญ่ยงัขาดแรงจงูใจในการท�างาน มคีวามรูส้กึ

ท้อแท้ เบื่อหน่าย ด้อยค่า ไม่เชื่อมั่นในความสามารถของ

ตนเอง ท�าให้ขาดงานบ่อยหรือบางรายยุติการเข้าร่วม

โครงการกลางคัน และสามารถผ่านการสอบสัมภาษณ์เพื่อ

เข้าท�างานแบบแข่งขันได้น้อย (โรงพยาบาลศรีธัญญา, 

2561) ทั้งนี้ เนื่องจากผู ้ป ่วยจิตเภทมีความเสื่อมถอย 

ทางด้านสังคมและการท�างาน ส่งผลให้มีความเฉื่อยชา  

ขาดความกระตือรือร้น ท�าอะไรได้ไม่นานและเลิกท�า 

โดยไม่มเีหตผุล (มาโนช หล่อตระกลู และ ปราโมทย์ สคุนชิย์, 

2555) การศึกษาของ Bejerholm & Bjorkman (2011) 

พบว่า การเสริมพลังอ�านาจที่สูงขึ้นมีความสัมพันธ์กับ 

การมีส่วนร่วมในกิจกรรมประจ�าวัน การใช้ชีวิตในชุมชน 

การได้รับการฟื้นฟูทักษะการท�างาน การรับรู้ความสามารถ

ของตนเองและความภาคภูมิใจในระดับท่ีสูงข้ึน การมี

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นรวมทั้งการลดลงของตราบาปในตนเอง

และอาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภท

 จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้นผู้วิจัยจึงสนใจ 

น�าโปรแกรมเสริมพลังอ�านาจมาใช ้กับผู ้ป ่วยจิตเภท

โครงการทดลองจ้างงานโรงพยาบาลศรธีญัญา เพือ่ศกึษาว่า

โปรแกรมเสรมิสร้างพลงัอ�านาจมผีลอย่างไรกบัคณุภาพชวิีต

ของผู้ป่วยจิตเภทโครงการทดลองจ้างงาน และน�าผลของ

การวิจัยนี้มาพัฒนาระบบการฟื้นฟูสมรรถภาพและช่วย

เสริมคุณค่าในตนเองให้ผู้ป่วยจิตเภทจนสามารถกลับไปท�า

บทบาทหน้าที่ของตนเองในครอบครัวและสังคมมีอาชีพ

และรายได้สามารถด�ารงชีวิตในสังคมได้เป็นไม่เป็นภาระ

ของครอบครัวและสังคมต่อไป

วัตถุประสงค์
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเสริมพลังอ�านาจต่อ

คณุภาพชีวติ ทักษะพืน้ฐานในการท�างาน ทักษะการปรบัตวั

ทางสังคม แหล่งพลังอ�านาจของผู ้ป่วยจิตเภทโครงการ

ทดลองจ้างงาน และน�าผลของการวิจัยนี้มาพัฒนาระบบ

การฟื้นฟูสมรรถภาพทางสังคมของผู้ป่วยจิตเภทโครงการ

ทดลองจ้างงาน 

คุณภาพชีวิต
- ดานสุขภาพกาย
- ดานสุขภาพจิต
- ดานสัมพันธภาพทางสังคม
- ดานสิ่งแวดลอม  

         โปรแกรมเสริมพลังอํานาจผูปวยจิตเภทโครงการทดลองจางงาน
ขั้นตอนที่ 1 การสรางสัมพันธภาพและการคนพบสภาพการณจริง
ขั้นตอนที่ 2 การคนหา สะทอนความคิดอยางมีจิตวิญญาณเพื่อคนหาความหวัง
 เปาหมายในชีวิตและวางแผนเพื่อไปสูเปาหมายในชีวิต
ขั้นตอนที่ 3 การสนับสนุนเอื้ออํานวยขอมูล ความรู ทักษะในการดูแลตนเอง 
 ดานรางกายและจิตใจ ทักษะทางสังคม ทักษะการทํางาน 
 การสงเสริมแหลงพลังอํานาจเพื่อการตัดสินใจและลงมือปฏิบัติ
 กิจกรรมที่เหมาะสมเพื่อไปสูความหวังและเปาหมายในชีวิต
ขั้นตอนที่ 4 การปรับเปลี่ยนความคิดและการคงไวซึ่งการปฏิบัติหนาที่
 อยางมีประสิทธิภาพดวยการสงเสริมความรูสึกการคุณคาในตนเอง

- ทักษะพื้นฐานในการทํางาน
- ทักษะการปรับตัวทางสังคม
- แหลงพลังอํานาจ�

กรอบแนวคิด

ภาพที่	1 กรอบแนวคิดวิจัย



60

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 17 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2564 : 56-67

Department of health Service Support Journal Vol.17 No.1 January - April 2021 : 56-67

ผลของโปรแกรมเสรมิพลงัอ�านาจต่อคณุภาพชวิีตผูป่้วยจติเภท	โครงการทดลองจ้างงาน	โรงพยาบาลศรธีญัญา

สรุย์ี	บญุเฉย

สมมติฐาน
	 1. คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วยจิตเภท

โครงการทดลองจ้างงานหลงัได้รบัโปรแกรมเสรมิพลงัอ�านาจ

สูงขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

 2. คะแนนเฉลี่ยทักษะพื้นฐานในการท�างาน ทักษะ

การปรบัตวัทางสงัคมและแหล่งพลงัอ�านาจของผูป่้วยจติเภท

โครงการทดลองจ้างงานหลงัได้รบัโปรแกรมเสรมิพลงัอ�านาจ

สูงขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
 - มี โปรแกรมเสริมพลังอ�านาจในการพัฒนา

คุณภาพชีวิตผู ้ป่วยจิตเภทโครงการทดลองจ้างงานท่ีมี

ประสิทธิภาพใช้งานได้จริง

 - ได้องค์ความรู ้ใหม่ด้านการฟื ้นฟูสมรรถภาพ 

ทางสังคมด้วยการเสริมสร้างพลังอ�านาจต่อผู้ป่วยจิตเภท

โครงการทดลองจ้างงาน

วิธีการศึกษา
 การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียว 

วัดก่อนและหลังทดลอง ประเมินผลหลังสิ้นสุดโปรแกรม  

6 เดือน มีขั้นตอนดังนี้ 

 ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์ความต้องการ/ความจ�าเป็น

ในการพัฒนาโปรแกรมเสริมพลังอ�านาจผู ้ป ่วยจิตเภท

โครงการทดลองจ้างงาน จากรายงานสรปุผลโครงการทดลอง

จ้างงานของกลุ ่มงานงานสังคมสงเคราะห์ โรงพยาบาล

ศรีธัญญา การทบทวนผลงานวชิาการและวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง

 ขั้นตอนที่ 2 ก�าหนดกรอบแนวคิดโดยทบทวน

วรรณกรรม และแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

 ขั้นตอนที่ 3 ออกแบบและจัดท�าฉบับร่างโปรแกรม

เสริมพลังอ�านาจผู ้ป่วยจิตเภทโครงการทดลองจ้างงาน 

ก�าหนดโครงสร้างความรู้ เนื้อหากิจกรรมและจุดมุ่งหมาย

ของเนื้อหากิจกรรมแต่ละส่วน โดยใช้แนวคิดการเสริมพลัง

อ�านาจของ Miller (1992) มาประยุกต์ใช้กับกระบวนการ

เสริมพลังอ�านาจของผู้ป่วยเรื้อรังในบริบทสังคมไทยของ

ดารณี จามจุรีและจินตนา ยูนิพันธุ ์ (2545) ซึ่งผู ้วิจัย

ปรับปรุงจาก 6 ขั้นตอน เหลือ 4 ขั้นตอน ร่วมกับแนวคิด

การมีส่วนร่วม (กรมสุขภาพจิต, 2544) เพื่อใช้เป็นกรอบ 

ในการก�าหนดโปรแกรม

 ขั้นตอนที่ 4 ตรวจสอบคุณภาพทางวิชาการครั้งที่ 1 

โดยน�าโปรแกรมเสริมพลังอ�านาจผู ้ป่วยจิตเภทท่ีผู ้วิจัย 

สร ้างขึ้นให้ผู ้ทรงคุณวุฒิ 5 คนที่มีประสบการณ์และ 

ความเชี่ยวชาญในการบ�าบัดฟื้นผู้ป่วยจิตเภทประกอบด้วย

จิตแพทย์จ�านวน 1 คน นักสังคมสงเคราะห์จิตเวช จ�านวน 

2 คน พยาบาลจิตเวช จ�านวน 1 คน นักกิจกรรมบ�าบัด 

จ�านวน 1 คน ตรวจสอบคุณภาพเนื้อหา ด้านความตรง 

ความถูกต้อง ชัดเจน ครอบคลุมและความเหมาะสมของ

เวลา ภาษาท่ีใช้ รปูแบบของกจิกรรม ล�าดบัเนือ้หา และให้ค่า

สอดคล้องของหัวข้อความรู้และวัตถุประสงค์ (The index 

of Item-Objective Congruence : IOC ) แล้วน�าข้อเสนอ

แนะของผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุง รูปแบบ เนื้อหากิจกรรม 

ความเหมาะสมของภาษาและเวลา เพื่อดูความเป็นไปได้ 

ที่จะน�าโปรแกรมไปใช้กับผู ้ป่วยจิตเภทโครงการทดลอง 

จ้างงาน แล้วน�าโปรแกรมท่ีปรับปรุงใหม่ไปทดลองใช้กับ 

ผู ้ป ่วยจิตเภทท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ ่มตัวอย่าง 

จ�านวน 6 ราย เพื่อน�าข้อมูลท่ีได้มาปรับปรุงโปรแกรมให้

สมบูรณ์มากข้ึน หลังจากนั้นน�าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณา

อีกครั้ง และน�าข้อมูลที่ได้มาปรับปรุงเนื้อหาโปรแกรมให้มี

ความสมบูรณ์มากขึ้น แล้วจัดท�าร่างคู่มือโปรแกรม

 ข้ันตอนท่ี 5 ทดลองใช้โปรแกรมเสริมพลังอ�านาจ 

ผู้ป่วยจิตเภทโครงการทดลองจ้างงานโดยเปรียบเทียบผล

ด้วยวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังทดลอง

ประเมินผลหลังสิ้นสุดโปรแกรม 6 เดือน ตรวจสอบ 

ความถูกต้องของข้อมูลก่อนน�าไปวิเคราะห์ทางสถิติด้วย 

paired sample t-test

 การวจิยักึง่ทดลองนีใ้ช้กลุม่ทดลอง คอื ผูป่้วยจติเภท

ท่ีได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ตามเกณฑ์การวินิจฉัย 

ของระบบการจ�าแนกโรคขององค์การอนามัยโลก (ICD-10) 

ที่เข้าร่วมโครงการทดลองจ้างงานโรงพยาบาลศรีธัญญา

แบบเจาะจง ระหว่างเดือนตุลาคม-พฤศจิกายน 2562 

จ�านวน 12 คน ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย	2	ส่วน

 1. เครือ่งมอืท่ีใช้ในการทดลอง คอืโปรแกรมเสรมิพลัง

อ�านาจผูป่้วยจติเภทโครงการทดลองจ้างงานซึง่ผูว้จิยัสร้างขึน้
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ตามแนวคิดการเสริมพลังอ�านาจของ Miller (1992) มา

ประยกุต์ใช้กับกระบวนการเสรมิพลงัอ�านาจของผูป่้วยเรือ้รงั

ในบริบทสังคมไทยของดารณี จามจุรี และ จินตนา ยูนิพันธุ์ 

(2545) ร่วมกับแนวคดิการมส่ีวนร่วม (กรมสขุภาพจติ, 2544) 

ผ่านการตรวจแก้ไขจากผู ้ทรงคุณวุฒิซึ่งมีประสบการณ์ 

การบ�าบดัฟ้ืนผูป่้วยจิตเวช จ�านวน 5 ท่าน มค่ีาความตรงตาม

เน้ือหา (IOC) อยู่ระหว่าง 0.60-1.00 มี 4 ขั้นตอน รวม  

12 กิจกรรม กิจกรรมละ 1 ครั้ง ครั้งละ 60 นาที เป็นเวลา 

6 สัปดาห์ ด�าเนินการสัปดาห์ละ 2 ครั้ง 

 ขั้นตอนท่ี 1 การสร้างสัมพันธภาพและการค้นพบ

สภาพการณ์จรงิ ประกอบด้วย กจิกรรมที ่1-2 เร่ืองการสร้าง

สัมพันธภาพและตราประจ�าตัว

 ขั้นตอนที่ 2 การสะท้อนความคิดอย่างมีจิตวิญญาณ

เพื่อค้นหาความหวัง เป้าหมายในชีวิตและวางแผนเพื่อไปสู่

เป้าหมายในชีวิต ประกอบด้วย กิจกรรมที่ 3 เรื่องบินหาฝัน

 ขั้นตอนที่ 3 การสนับสนุนเอื้ออ�านวยข้อมูล ความรู้

และทกัษะเร่ืองการดูแลตนเองด้านร่างกายและจติใจ การใช้

ชวีติประจ�าวนั การปรบัตัวทางสงัคมและการท�างาน การหา

แหล่งสนับสนุนทางสงัคม การเพิม่แหล่งพลงัอ�านาจเพือ่เกดิ

การตัดสินใจและลงมือปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมเพ่ือน�าไป

สู่ความหวังและเป้าหมายในชีวิต ประกอบด้วย กิจกรรมท่ี 

4-9 เรื่อง ทักษะการดูแลตนเองทางกายและการจัดการกับ

อาการเจบ็ป่วยทางจิต ทกัษะการสือ่สาร ทกัษะการตดัสนิใจ 

ทักษะการจัดการกับอารมณ์ ทักษะการหาแหล่งสนับสนุน

ทางสังคม ทักษะการท�างานร่วมกัน

 ขั้นตอนที่ 4 การปรับเปลี่ยนความคิดและการคงไว้

ซึ่งการปฏิบัติหน้าที่อย่างมีประสิทธิภาพ ด้วยการส่งเสริม

ความรู้สึกการเห็นคุณค่าในตนเอง ประกอบด้วย กิจกรรมที่ 

10-12 เรื่องต้นไม้แห่งความส�าเร็จ การโฆษณาตนเองและ

การปฏิบัติตนเพื่อรักษางานที่ท�าไว้ได้

 2. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิยัและเกบ็รวบรวมข้อมลูได้แก่ 

 1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยจิตเภท ได้แก่ เพศ อายุ 

การศกึษา ระยะเวลาการเจ็บป่วย อาชพี รายได้ แหล่งรายได้ 

ลักษณะการพักอาศัย ผู ้ดูแลหลักก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรม การกลับเป็นซ�้าหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

 2) เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก

ชุดย่อฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) 26 ข้อ 

ค�าถามของกรมสขุภาพจิต (2545) ประกอบด้วย คณุภาพชวีติ  

4 ด้าน คือ 1.ด้านร่างกาย 2.ด้านจิตใจ 3.ด้านความสัมพันธ์

ทางสังคม 4.ด้านสิ่งแวดล้อม 

 3) แบบประเมินทักษะพื้นฐานในการท�างานและ

ทักษะการปรับตัวทางสังคมของผู้ป่วยจิตเวชซ่ึงพัฒนาโดย

ดร.สดใส คุ้มทรัพย์อนันต์ และคณะ (2557) ผ่านการตรวจ

แก้ไขจากอาจารย์ที่ปรึกษา ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสุขภาพจิต

และจิตเวชจ�านวน 5 ท่านและทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 

จ�านวน 12 คน วิเคราะห์หาความเที่ยง (Reliability) โดยใช้

สตูรสมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficent) ได้เท่ากบั 0.81 ประกอบด้วยข้อค�าถาม 43 ข้อ

 4) แบบประเมินแหล่งพลังอ�านาจของผู้ป่วยจิตเภท

ในชุมชนของ สุธิสา ดีเพชร (2556) ที่พัฒนาขึ้นตามแนวคิด

ของ Miller (1992) ผ่านการตรวจแก้ไขจากอาจารย์ท่ีปรกึษา 

ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสุขภาพจิตและจิตเวชจ�านวน 3 ท่านและ

ทดลองใช้กับผู ้ป่วยโรคจิตเภทในชุมชนจ�านวน 30 คน 

วเิคราะห์หาความเท่ียง (Reliability) โดยใช้สตูรสมัประสิทธิ์

อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficent) 

ได้เท่ากับ 0.90 ประกอบด้วยข้อค�าถาม 20 ข้อ

ผลการศึกษา
 ข้อมูลท่ัวไป พบว่า กลุ่มทดลองในโครงการทดลอง

จ้างงาน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุเฉลี่ย 44 ปี ท้ังหมด 

มีสถานภาพสมรส โสด ร้อยละ 33.33 มีการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษาตอนปลาย ระยะเวลาเฉลี่ยของการเจ็บป่วย

ทางจิต คือ 24 ปี นอกจากนี้ พบว่า ก่อนได้รับโปรแกรม

เสริมพลังอ�านาจกลุ่มทดลอง ร้อยละ 58.33 ถูกครอบครัว

ทอดท้ิงและท้ังหมดว่างงาน ส่วนใหญ่มีรายได้ระหว่าง 

3,001-6,000 บาทต่อเดอืนจากค่าตอบแทนโครงการทดลอง

จ้างงานโรงพยาบาลศรีธัญญา แต่หลังได้รับโปรแกรมเสริม

พลังอ�านาจแล้ว 6 เดือน พบว่า กลุ่มทดลอง ร้อยละ 91.66 

มอีาชพีรบัจ้างทัว่ไปจากการจ้างงานของสถานประกอบการ 

ร้อยละ 66.67 มรีายได้ระหว่าง 9,001–12,000 บาทต่อเดอืน 

รองลงมา ร้อยละ 25.00 มรีายได้ 12,000 บาทต่อเดอืนขึน้ไป 

ร้อยละ 41.67 พกัอาศยัอยูกั่บผูอ้ืน่ และร้อยละ 33.3 เช่าบ้าน 

อยู ่คนเดียวโดยมีนักสังคมสงเคราะห์เป ็นผู ้ดูแลหลัก  

และพบว่ากลุ่มทดลองทั้งหมดไม่มีการกลับเป็นซ�้าอีก
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 จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน

คุณภาพชีวิตโดยรวมและด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ  

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม หลังทดลองสูงขึ้นกว่าก่อน

ทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนด้าน 

สิ่งแวดล้อมไม่มีความแตกต่างทางสถิติ โดยมีค่าคะแนน

เฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวมและรายด้านก่อนทดลองอยู ่

ระดับปานกลาง หลังทดลองอยู่ในระดับดี

 จากตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ของทักษะพื้นฐานในการท�างานหลังทดลองสูงขึ้นกว่า 

ก ่อนทดลองอย ่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

มีคะแนนเฉลี่ยของทักษะพื้นฐานในการท�างานทั้งโดยรวม

และรายด้าน ซ่ึงประกอบด้วย ทักษะด้านความสามารถ 

ในการท�างานให้ส�าเร็จและทักษะด้านความสามารถใน 

การปฏิบัติตามกฎระเบียบในการท�างาน ก่อนทดลองอยู่ใน

ระดับน้อย หลังทดลองอยู่ในระดับดี

 มีคะแนนเฉลี่ยทักษะการปรับตัวทางสังคมทั้งโดย

รวมและด้าน หลังทดลองสูงข้ึนกว่าก่อนการทดลองอย่าง 

มนียัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 มคีะแนนเฉลีย่ทกัษะพ้ืนฐาน 

ในการท�างานโดยรวมและด้านทักษะการสื่อความหมาย 

ทักษะการมีสัมพันธภาพกับผู้อื่น ทักษะการมีสัมพันธภาพ

กับผู้อื่น ก่อนทดลองอยู่ในระดับน้อย ยกเว้นด้านทักษะ 

การอ่าน-เขียน-ค�านวนอยู ่ในระดับปานกลาง ส่วนหลัง

ทดลองอยู่ในระดับดีทั้งโดยรวมและรายด้าน

 จากตารางที่ 3 พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย

ของแหล่งพลงัอ�านาจหลงัทดลองสงูขึน้กว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 มีค่าคะแนนเฉลี่ย

ของแหล่งพลงัอ�านาจก่อนทดลองอยูใ่นระดบัน้อยหลงัทดลอง 

อยู่ในระดับดี

ตารางที่	1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวมและรายด้านของผู้ป่วยจิตเภทโครงการทดลองจ้างงานก่อน 

และหลังทดลอง (n = 12 )

คุณภาพชีวิต Χ S.D ระดับ df t p-value

ด้านสุขภาพกาย

 ก่อนทดลอง 18.17 2.25 ปานกลาง 11 -17.76 0.000*

 หลังทดลอง 28.50 2.11 ดี

ด้านจิตใจ

 ก่อนทดลอง 15.08 2.84 ปานกลาง 11 -13.77 0.000*

 หลังทดลอง  24.42 1.08 ดี

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม

 ก่อนทดลอง 7.58 1.56 ปานกลาง 11 -15.06 0.000*

 หลังทดลอง 12.25 0.97 ดี

ด้านสิ่งแวดล้อม

 ก่อนทดลอง 21.00 2.86 ปานกลาง 11 -11.37 0.32

 หลังทดลอง 32.92 3.32 ดี

คุณภาพชีวิตโดยรวม

 ก่อนทดลอง 67.42 2.59 ปานกลาง 11 -19.04 0.000*

 หลังทดลอง 106.08 7.25 ดี
*P<.05
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ตารางที่	2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะพ้ืนฐานในการท�างานและทักษะการปรับตัวทางสังคมโดยรวมและรายด้าน

ของผู้ป่วยจิตเภทโครงการทดลองจ้างงานก่อนและหลังทดลอง (n = 12) 

ทักษะพื้นฐานในการท�างาน Χ S.D ระดับ df t p-value

ด้านความสามารถในการท�างานให้ส�าเร็จ

 ก่อนทดลอง 2.17 0.38 น้อย 11 -27.609 0.000*

 หลังทดลอง 3.87 0.26 ดี

ด้านความสามารถในการปฏิบัติ
ตามกฎระเบียบในการท�างาน

 ก่อนทดลอง 2.20 0.58 น้อย 11 -12.480 0.000*

 หลังทดลอง 3.88 0.30 ดี

ทักษะพื้นฐานในการท�างานโดยรวม

 ก่อนทดลอง 2.18 0.39 น้อย 11 -21.58 0.000*

 หลังทดลอง 3.69 0.24 ดี

ทักษะการปรับตัวทางสังคม

ด้านทักษะการสื่อความหมาย

 ก่อนทดลอง 2.08 0.44 น้อย 11 -14.33 0.000*

  หลังทดลอง 3.88 0.30 ดี

ด้านทักษะการอ่าน-เขียน-ค�านวณ

 ก่อนทดลอง 2.52 0.56 ปานกลาง 11  -19.77 0.000*

 หลังทดลอง 3.96 0.46 ดี

ด้านทักษะการใช้ชีวิตประจ�าวัน

 ก่อนทดลอง 2.15 0.52 น้อย 11 -17.13 0.000*

 หลังทดลอง 3.77 0.36 ดี

ด้านทักษะการมีสัมพันธภาพกับผู้อื่น

 ก่อนทดลอง 2.17 0.36 น้อย 11 -14.42 0.000*

 หลังทดลอง 3.90 0.29 ดี

ทักษะการปรับตัวทางสังคมโดยรวม

 ก่อนทดลอง 2.12 0.42 น้อย 11 - 20.31 0.000*

 หลังทดลอง 3.88 0.29 ดี
*P<.05

ตารางที่	3 เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่แหล่งพลงัอ�านาจผูป่้วยจติเภทโครงการทดลองจ้างงานก่อนและหลงัทดลอง (n = 12)

แหล่งพลังอ�านาจ Χ S.D ระดับ df t p-value

ก่อนทดลอง 2.44 0.24 น้อย 11 - 24.48 0.000*

หลังทดลอง 4.27 0.36 ดี
*P<.05
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อภิปรายผล
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมเสริม

พลังอ�านาจต่อคุณภาพชีวิต ทักษะพื้นฐานในการท�างาน 

ทกัษะการปรบัตวัทางสงัคมและแหล่งพลงัอ�านาจของผูป่้วย

จิตเภทโครงการทดลองจ้างงานโรงพยาบาลศรีธัญญา 

สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้

	 สมมติฐานที่ 1 คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

จิตเภทโครงการทดลองจ้างงานหลังได้รับโปรแกรมเสริม

พลังอ�านาจสูงขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรม ผลการวิจัยครั้งนี้ 

พบว่าผูป่้วยจติเภทโครงการทดลลองจ้างงานมคีะแนนเฉลีย่

คุณภาพชีวิตโดยรวมและด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้าน

ความสมัพนัธ์ทางสงัคมหลงัได้รบัโปรแกรมเสรมิพลงัอ�านาจ

สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ 0.05 แต่คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมหลังได้รับ

โปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมอย่างไม่มคีวามแตกต่าง

ทางสถิติ โดยมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตทั้งโดยรวมและ

รายด้าน หลังได้รับโปรแกรมอยู่ในระดับดี สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Woo et al.(2018) พบว่า หลังเข้าร่วม

โปรแกรมเสรมิพลงัอ�านาจผูป่้วยจติเภทมคีะแนนคณุภาพชีวติ

และความรู้ด้านสุขภาพจิตเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

เช่นเดียวกับการศึกษาของ Hyun et al. (2019) พบว่า 

โปรมแกรมเสริมพลังอ�านาจช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิตและ 

พลังอ�านาจให้ผู้ป่วยทางจิตที่อาศัยอยู่ในชุมชนในเกาหลีใต้

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

 สมมติฐานที่  2 คะแนนเฉลี่ยทักษะพื้นฐานใน 

การท�างาน ทักษะการปรับตัวทางสังคมและแหล่งพลัง

อ�านาจของผู้ป่วยจิตเภทโครงการทดลองจ้างงานหลังได้รับ

โปรแกรมเสริมพลังอ�านาจสูงขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

จากการวิจัยครั้งนี้ พบว่าคะแนนเฉลี่ยทักษะพื้นฐานใน 

การท�างาน ทักษะการปรับตัวทางสังคมทั้งโดยรวมและ 

รายด้าน รวมทั้งแหล่งพลังอ�านาจของผู ้ป ่วยจิตเภท

โครงการทดลองจ้างงาน หลังได้รับโปรแกรมสูงข้ึนกว่า 

ก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

นอกจากน้ีผู้ป่วยในกลุ่มทดลองสามารถค้นหาความหวัง 

เป้าหมายในชีวิตและวางแผนเพ่ือไปสู่เป้าหมายในชีวิตได้  

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ตั้งเป้าหมายในชีวิตว่าต้องการมีงานท�าเพื่อ

มีรายได้ในการเลี้ยงดูตนเอง ไม่เป็นภาระของครอบครัว

และเป็นท่ียอมรับของสังคม ดังนั้นเพื่อไปสู ่เป้าหมาย 

ในชีวิตท่ีวางไว้ได้ ผู ้ป่วยจึงตระหนักรู ้ถึงความส�าคัญใน 

การรับการสนับสนุนข้อมูลความรู้และการฝึกทักษะในเร่ือง

การดูแลตนเองท้ังด้านร่างกาย จิตใจ วิธีการขอและการหา

แหล่งสนับสนุนทางสังคม ทักษะการใช้ชีวิตประจ�าวัน 

ทักษะการปรบัตวัทางสงัคม ทักษะการท�างาน ทักษะการสอบ

สัมภาษณ์เพื่อให้ได้งาน การปฏิบัติต ่อผู ้ร ่วมงานและ 

ผูบั้งคบับัญชาอย่างเหมาะสม รวมท้ังการรูจ้กัวธิกีารปฏบิตัติน

เพื่อรักษางานที่ท�าไว้ได้ ส่งผลให้หลังเข้าร่วมโปรแกรมเสริม

พลังอ�านาจผู้ป่วยจิตเภทโครงการทดลองจ้างงาน มีความรู้

และทกัษะพืน้ฐานในการท�างานทกัษะการปรบัตวัทางสงัคม

และแหล่งพลังอ�านาจอยู่ในระดับดี และมีทักษะการเตรียม

ความพร้อมในการสอบสมัภาษณ์เพือ่ให้ได้งานอยูใ่นระดบัดี

ท�าให้ผู้ป่วยจิตเภทโครงการทดลองจ้างงานซ่ึงเคยว่างงาน

ก่อนได้รับโปรแกรมเกือบทั้งหมดสามารถสอบสัมภาษณ์

งานผ่าน และได้รับการจ้างงานแบบแข่งขันจากสถาน

ประกอบการท�าให้มีรายได้เพียงพอในการเลี้ยงดูตนเอง

หรือครอบครัวได้อย่างภาคภูมิใจ

 ทั้งนี้เนื่องจากโปรแกรมการเสริมพลังอ�านาจผู้ป่วย

จิตเภทโครงการทดลองจ้างงาน ในการวิจัยครั้งนี้ถือเป็น

โปรแกรมการฟ้ืนฟสูมรรถภาพรปูแบบหนึง่ซึง่มกีารออกแบบ 

โครงสร้างเนือ้หากจิกรรมแต่ละส่วนของโปรแกรมครอบคลุม

การให้ความรู้และการพัฒนาทักษะต่างๆ ที่จ�าเป็นต่อผู้ป่วย

จติเภทโครงการทดลองจ้างงานเริม่ตัง้แต่การสร้างสมัพนัธภาพ

ระหว่างนักสังคมสงเคราะห์กับผู ้ป่วยจิตเภทที่เข้าร่วม

โครงการทดลองจ้างงาน เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความร่วมมือและ

ไว้วางใจในการส�ารวจตนเองทัง้ด้านบวกและด้านลบ จนสามารถ

ค้นหาความหวัง เป้าหมายในชีวิต วางแผนและลงมือปฏบิตัิ

กจิกรรมทีเ่หมาะสมอนัน�าไปสู่ความหวังและเป้าหมายในชีวิต

ที่วางไว้ได้ เพื่อส่งเสริมความรู้สึกการมีคุณค่าในตนเองและ

คณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ สอดคล้องกบัการศกึษาของนติยา	เจรญิยทุธ

และคณะ (2555) พบว่าหลงัเข้าโปรแกรมเสรมิสร้างพลงัอ�านาจ 

ผูป่้วยจติเภทหญงิมคีะแนนแหล่งพลงัอ�านาจ การเหน็คุณค่า

ในตนเอง และพฤตกิรรมการดแูลตนเองเพิม่ขึน้อย่างมนียัส�าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 นอกจากนี้การศึกษาของ Kim et al. 

(2010) พบว่า คณุภาพชวีติและการท�าหน้าทีข่องผูป่้วยจติเภท

สามารถพฒันาได้โดยการเพิม่ความเข้าใจและการเสรมิสร้าง
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พลงัอ�านาจเพราะการสร้างเสริมพลงัอ�านาจเป็นกระบวนการ

ที่ก่อให้เกิดการเรียนรู้ การปรับตัว การแสดงบทบาทอย่าง

เหมาะสมรวมไปถึงการพัฒนาสมรรถนะของตนเองเพื่อ

ตอบสนองความต้องการอนัน�าไปสูก่ารบรรลเุป้าหมายในชวีติ

ของตนเองได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Bejerholm & 

Bjorkman (2011) พบว่า คะแนนการเสรมิพลงัอ�านาจท่ีสงูข้ึน 

มคีวามสัมพันธ์กบัการฟ้ืนฟสูมรรถภาพในการท�างาน การมี

ส่วนร่วมในกจิกรรมประจ�าวนั การใช้ชวีติชมุชนและคณุภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้น นอกจากนี้การเสริมพลังอ�านาจที่สูงข้ึนยังมี

ความสมัพนัธ์กบัการรับรู้ตราบาปในตนเองและอาการทางจติ 

ที่ลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ Chou et al. (2012) 

พบว่าการเสริมพลังอ�านาจมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต

ที่ดีขึ้น ในขณะที่การฟื้นฟูสมรรถภาพทางสังคมสามารถ

เพิ่มการเสริมพลังอ�านาจและคุณภาพชีวิตผู ้ป่วยจิตเภท 

นอกจากน้ีการฟื ้นฟูสมรรถภาพทางสังคมยังสามารถ 

ลดสาเหตขุองการแยกตวัทางสงัคม การฝึกทกัษะทางสงัคม

เป็นสิ่งจ�าเป็นที่จะช่วยให้ผู ้ป่วยจิตเภทสามารถเรียนรู ้ 

การอยู่ร่วมกันกับเพื่อนร่วมงานและการปรับตัวในสถานท่ี

ท�างานได้อย่างเหมาะสม (Dziwota et al., 2018) เช่นเดยีวกบั

การศกึษาของ Bouwmans et al, (2015) พบว่า การจ้างงาน

ช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทและมีแนวโน้มว่า 

ผู้ป่วยที่มีคุณภาพชีวิตสูงกว่าจะมีงานท�ามากขึ้น

สรุปผล
 หลังได้รับโปรแกรมเสริมพลังอ�านาจผู้ป่วยจิตเภท

โครงการทดลองจ้างงาน มีคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิต 

ทักษะพื้นฐานในการท�างาน ทักษะการปรับตัวทางสังคม

และแหล่งพลังอ�านาจสูงขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่าง 

มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังนั้นโปรแกรมที่พัฒนา

มาจากงานวิจัยนี้สามารถเพ่ิมคุณภาพชีวิต ทักษะพื้นฐาน

ในการท�างาน ทักษะการปรับตัวทางสังคม และแหล่งพลัง

อ�านาจของผู้ป่วยจิตเภทโครงการทดลองจ้างงานได้ดี และ

สามารถน�าไปใช้เป็นรูปแบบในการพัฒนาระบบการฟื้นฟู

สมรรถภาพทางสังคมของโปรแกรมทดลองจ้างงานผู้ป่วย

จิตเภทส�าหรับนักสังคมสงเคราะห์จิตเวชได้

ข้อเสนอแนะ
 1. ควรมกีารขยายผลการพฒันาโปรแกรมการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพด้วยแนวคิดการเสริมพลังอ�านาจในการเตรียม

ความพร้อมสู่การจ้างงงานของผู้ป่วยจิตเภท และน�าไป

ประยกุต์ใช้เพือ่เตรยีมความพร้อมสูก่ารจ้างงานของคนพกิาร

ทางจิตใจหรือพฤติกรรมให้กับนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช

และบุคลากรอืน่ๆ ในเครอืข่ายกรมสขุภาพจติท่ีเกีย่วข้องกบั

โครงการฟื้นฟูสมรรถภาพสู่การมีงานท�าของผู้ป่วยจิตเภท/

คนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 

 2. ควรจัดท�าคู่มือโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพ

ด้วยแนวคิดการเสริมพลังอ�านาจในผู้ป่วยจิตเภท/คนพิการ

ทางจติใจหรอืพฤตกิรรมและมกีารฝึกอบรมส�าหรบัผูใ้ช้โปรแกรม

 3. ควรมีการเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับภาคี

เครือข่ายของกรมสุขภาพจิตด้วยการพัฒนาบุคลากรให้มี

ความรู้ ทัศนคติ ทักษะและเข้ามามีส่วนร่วมในการฟื้นฟู

สมรรถภาพสู ่การมีงานท�าของผู ้ป่วยจิตเภท/คนพิการ 

ทางจติใจหรอืพฤตกิรรม โดยกรมสขุภาพจติควรมกีารตดิตาม

และประเมินผลอย่างต่อเนื่องเพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็ง

ให้กบัภาคเีครอืข่ายในการส่งเสรมิสนบัสนนุให้ผูป่้วยจติเภท/

คนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมเข้าถึงโอกาสในการได้รับ

การฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางสงัคม/การจ้างงานอนัน�าไปสูก่ารมี

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

 4. ควรมขียายการตดิตามผลของโปรแกรมในระยะยาว 

เป็นระยะๆ เพื่อน�าผลท่ีได้มาปรับปรุงและพัฒนาโปรแกรม

ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดกับผู้ป่วยจิตเภทและคนพิการ

ทางจิตใจหรือพฤติกรรมต่อไป
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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
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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



74

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 17 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2564

Department of health Service Support Journal Vol.17 No.1 January - April 2021

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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