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	 วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ก�ำหนดเผยแพร่ ปีละ 3 ฉบับ โดยฉบับน้ีเป็นปีที่ 18 ฉบับที่ 1  

ประจ�ำเดือนมกราคม-เมษายน 2565 ประกอบด้วยบทความวิจัยที่มีความส�ำคัญ จ�ำนวน 6 เรื่อง ได้แก่ (1) การพัฒนา 

การเรียนรู้อีเลิร์นนิ่งเรื่องเอชไอวี/เอดส์ ส�ำหรับเจ้าหน้าที่ภาคสนามและแกนน�ำเพื่อเข้าถึงกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย 

และสาวประเภทสอง ในรูปแบบการเรียนออนไลน์ (2) การศึกษานโยบายรัฐบาลด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพภายใต้

สถานการณ์ระบาดของโรคโควิด - 19 ในประเทศไทย กรณีศึกษาสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก (3) การระบาด 

ของ Acinetobacter baumannii ทีด้ื่อยาหลายกลุ่มในโรงพยาบาลบึงกาฬในช่วงปี พ.ศ.2559-2562 (4) การวิจยัเชิงประเมนิ

เพื่อพัฒนาต้นแบบอาคารบริการทางการแพทย์ ของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกัดกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

(5) กลยุทธ์การสือ่สารประเด็นสขุภาพ “เลขท�ำนายโรค” ผ่านผูท้รงอิทธพิลทางความคดิบนส่ือสงัคมออนไลน์ (6) การประเมนิ

ผลรปูแบบการด�ำเนินงานพฒันาคุณภาพชีวติระดับอ�ำเภอท่ีเช่ือมโยงกบัการพัฒนาต�ำบลจดัการคณุภาพชีวติ จังหวดัน่าน

	 ทัง้นี ้ขอกราบขอบพระคุณผูท้รงคุณวฒุใินสาขาต่างๆ ทีใ่ห้ข้อแนะน�ำ ปรบัปรงุแก้ไข ให้บทความวจิยัมคีณุภาพมากขึน้ 

ซึ่งมุ่งหวังให้วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เข้าสู่มาตรฐานทางวิชาการ กองบรรณาธิการหวังเป็นอย่างย่ิง 

ว่าวารสารฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ในการพัฒนาคุณภาพงานวิจัยและการเผยแพร่ผลงานให้มีการใช้ประโยชน์ที่มากขึ้น  

และพร้อมรับข้อเสนอแนะ เพื่อพัฒนาวารสารฉบับนี้ให้มีคุณภาพต่อไป
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บทคัดย่อ

	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาการเรียนรู้อีเลิร์นนิ่งเรื่องเอชไอวี/เอดส์ ส�ำหรับเจ้าหน้าที่ภาคสนามและ

แกนน�ำเพื่อเข้าถึงกลุ ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสอง (Men who have sex with men; MSM, 

Transgender; TG) ในรูปแบบการเรียนออนไลน์ โดยดูผลสัมฤทธิ์ของการเรียนรู ้ออนไลน์และความพึงพอใจของ 

กลุ่มเป้าหมายที่เรียนรู้ผ่านหลักสูตร DDC001 กลุ่มเป้าหมายเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ที่ท�ำงานด้านการป้องกันและแก้ไข

ปัญหาเอดส์ จากองค์กรภาคประชาสังคม ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอและโรงพยาบาล 

จงัหวัดอดุรธาน ีขอนแก่น ภเูกต็ และนครราชสมีา จ�ำนวน 32 คน เคร่ืองมอืท่ีใช้คอื หลักสตูรออนไลน์เรือ่งเอชไอวีและโรคตดิต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ จ�ำนวน 14 เรื่อง แบบวิเคราะห์ชนิดความสอดคล้อง (Index of item objective congruence: IOC)  

และแบบทดสอบหลังเรียนรู้ แบบประเมินความพึงพอใจ สถิติที่ใช้ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยของคะแนนและวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  

จากการศึกษาพบว่า คะแนนหลังเรียน (Post Test) อยู่ระหว่าง 89 - 100 คะแนนเต็ม กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจ 

ในการเรียนรู้แบบออนไลน์ สามารถน�ำเนื้อหาไปใช้ประโยชน์ในการด�ำเนินงานด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส ์

ในพื้นที่ได้ ผลการศึกษา มี 4 ด้าน 1) ด้านหลักสูตรและเนื้อหาจ�ำนวน 10 บทเรียน 14 เนื้อหา มีความน่าสนใจ มีประโยชน์

ในการท�ำงานในพื้นที่ เช่น การท�ำงานเชิงรุกกับกลุ่มเป้าหมาย มีความน่าเชื่อถือในเชิงวิชาการ 2) ด้านรูปแบบ Online 

learning การบรรจุหลักสูตรในพื้นที่ที่มีความหลากหลายในระบบการศึกษา ช่วยเพิ่มช่องทางในการเรียนรู้ การสร้าง 

ความสนใจในการเรียนรู้ด้วยตนเอง ไม่มีข้อจ�ำกัดด้านเวลา มีรูปแบบการเก็บข้อมูลของผู้เรียน มีการแนะน�ำหลักสูตร  

ค�ำอธิบายชดัเจน สะดวกในการเข้าเรียน 3) ด้านสือ่ประกอบการเรยีนรู ้มสีือ่ประกอบการเรียนรูท่ี้น่าสนใจ ซ่ึงช่วยในการจดจ�ำ
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เนื้อหามากขึ้น และ 4) ด้านการประเมินผล มีการประเมินแต่ละบทช่วยทบทวนความรู้เดิมและใช้การสรุปเนื้อหา 

เปรียบเทียบเป็นระยะ ๆ และการประเมินท้ายบท นอกจากนี้ มีข้อเสนอแนะให้มีการพัฒนานโยบายท่ีเอื้อต่อการท�ำงาน 

ในพื้นที่ การวางรูปแบบการน�ำไปใช้ทั้งแบบรายบุคคลและรายกลุ่ม เช่น จัดอบรมแกนน�ำในพื้นที่เกี่ยวกับการใช้สื่อออนไลน์ 

หลักสูตร DDC001 เพื่อใช้ประโยชน์ในการท�ำงานเชิงรุกในการยุติปัญหาเอดส์

 

ค�ำส�ำคัญ : รูปแบบการเรียนออนไลน์ อีเลิร์นนิ่ง กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสอง (MSM/TG)
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Abstract

	 The purpose of this study was to develop online learning model on HIV and STIs for field staff  

and peer leader assessing to men who have sex with men and transgender woman (MSM/TG).  

The study achievement and satisfaction were measured from the target group who learned all 14 topics 

of DDC001 course by post-learning test and satisfaction assessment. Participants were 32 staff who 

working on HIV/AIDS prevention and alleviation in community-based organizations, Provincial Public 

Health Office, the District Public Health Office and the hospital in Udon Thani, Khon Kaen, Phuket and 

Nakhon Ratchasima. The result explained by descriptive statistics and content analysis. The findings 

showed that post-test score ranged from 89 – 100. It appears that participants satisfied with online 

learning because they are able to utilized content for AIDS prevention and alleviation in the setting area. 

The results can be summarized as 4 aspects. Firstly, curriculum and content of 10 lessons, 14 topics  

were interesting. It was useful and reliable for working at local setting, such as working proactively  

with the target audience. Secondly, e-Learning had various benefits. This e-Learning can be integrated to 

education system. Moreover, e-Learning may increase channels of learning. It appears that e-Learning 

was convenient and feasible for self-learning without time constraints. Course introduction and data 

collection also were available and convenient to study. Thirdly, learning materials were interesting  

and may help student to remember the content easier. Finally, the evaluation aspect had some 

interesting comments according to the study. The assessment, content summaries and post-test in  

each chapter were able to help student review past lessons. In addition, there are some suggestions  

for the development of policies that facilitate work in the area. Developing a model for both individual 

and group learning, for example, support local leaders to access the DDC001 e-Learning course in  

order to work on HIV/AIDS prevention and alleviation in ending AIDS.

Keywords : Online Learning Model, E-Learning, Men who have sex with men (MSM), Transgender (TG)
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บทนำ�

	 ในสถานการณ์ทีท่ัว่โลกก�ำลงัเผชญิกบัการแพร่ระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รูปแบบการท�ำงานและ

ผลการด�ำเนนิงานในกลุม่เป้าหมายท่ีมคีวามเสีย่งต่อการตดิเช้ือ

เอชไอวี ต้องเปลี่ยนแปลงไปเช่นกัน ประกอบกับปัจจุบัน

การเรยีนรูไ้ร้ขดีจ�ำกดั การใช้เทคโนโลยเีข้ามาช่วยท�ำการสอน 

การเรยีนการสอนแบบออนไลน์ เป็นการศึกษาผ่านเครอืข่าย

อินเทอร์เน็ตด้วยตนเอง ผู ้เรียนสามารถเลือกเรียนตาม

ความชอบของตนเอง (กมลชนก แก้วทอง, ม.ป.ป) ในส่วน

ของเนื้อหาของเรียน ประกอบด้วย ข้อความ รูปภาพ เสียง 

วดิโิอ และสือ่มลัตมิเีดียอ่ืน ๆ  การเรยีนการสอนแบบออนไลน์ 

ช่วยเพ่ิมประสทิธภิาพในการเรยีนการสอน เนือ่งจากไม่ได้จ�ำกัด

อยู่ในสถานท่ีเดียวเท่าน้ัน (จักรกฤษณ์ โพดาพล, 2563) 

เกิดเครือข่ายความรู้โยงใยออกไปไกล เน้นการเรียนแบบ 

ผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง ช่วยลดช่องว่างระหว่างการเรียนรู้ 

ในเมืองกับท้องถ่ิน การจัดการเรียนรู ้ ให้กับเครือข่าย 

คนท�ำงานในพืน้ที ่มคีวามส�ำคัญ เพราะมบีทบาทในการเข้าถงึ 

การคัดกรองกลุ ่มเป้าหมายที่มีพฤติกรรมความเสี่ยงต่อ 

การตดิเชือ้เอชไอวีและโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ การให้ความรู้

ด้านการป้องกันและส่งต่อกลุ่มเป้าหมายที่ติดเชื้อเอชไอวี 

เข้าสู่ระบบการรกัษา ตลอดจน การให้ความรูด้้านการป้องกัน

ในการดูแลตัวเองให้ปลอดภัยจากการติดเชื้อเอชไอวี

	 ประเทศไทยได้แสดงเจตนารมณ์อย่างมุ่งมั่นที่จะยุติ

ปัญหาเอดส์ (Ending AIDS) ภายในปี 2573 (คณะกรรมการ

แห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์, 2560) 

โดยการขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์แห่งชาตว่ิาด้วยการยตุปัิญหาเอดส์ 

พ.ศ. 2560 – 2573 มเีป้าหมายหลกั 3 ประการ คอื ลดจ�ำนวน 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ให้เหลือปีละไม่เกิน 1,000 คน  

ลดการเสียชวีติในผูต้ดิเชือ้เอชไอวีเหลอืปีละไม่เกนิ 4,000 คน 

และลดการรังเกียจและการเลือกปฏิบัติอันเกี่ยวเน่ืองจาก

เอชไอวแีละเพศภาวะลงจากเดิม ร้อยละ 90 (คณะกรรมการ

แห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์, 2560)

	 ข้อมูลจากการคาดประมาณผูติ้ดเชือ้เอชไอวปีี 2564 

(กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์, 2564) พบว่า 

มีผู ้ติดเชื้อเอชไอวีที่ยังมีชีวิตอยู ่ จ�ำนวน 493,000 คน  

เป็นผู้ติดเชื้อรายใหม่ จ�ำนวน 5,825 คน (เฉลี่ย 16 คน/วัน) 

และมีผู ้ เสียชีวิตจากเอชไอวี จ�ำนวน 11,241 คน/ปี  

(เฉลีย่ 31 คน/วนั) โดยการตดิเช้ือเอชไอวรีายใหม่ ประมาณ 

ร้อยละ 96 เกดิจากการมเีพศสมัพันธ์ท่ีไม่ป้องกนั (ส่วนใหญ่

เป็นกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์ชาย ร้อยละ 61) และประมาณ

ร้อยละ 4 ติดเช้ือจากการฉีดสารเสพติดท่ีไม่ปลอดภัย  

มีเพียงประมาณไม่ถึงร้อยละ 1 ที่ติดเช้ือเอชไอวีจากแม ่

(กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์, 2564)  

ในด้านการรกัษา พบว่า ในปี 2563 ร้อยละ 94 ของผูต้ดิเช้ือ

เอชไอวี (472,445 คน) รูส้ถานะการตดิเชือ้เอชไอวขีองตนเอง

ร้อยละ 84 ของผูท้ีต่ดิเชือ้ทีรู่ส้ถานะการตดิเชือ้ฯ (394,598 คน) 

ได้รับยาต้านไวรัส และร้อยละ 97 ของผู้ติดเช้ือที่ได้รับยา

ต้านไวรัส (383,727 คน) สามารถกดไวรสัได้ส�ำเรจ็ (กองโรคเอดส์

และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์,2564) ซึ่งยังพบช่องว่าง 

ในการด�ำเนินงานในส่วนของการส่งเสริมให้ผู ้ ท่ีติดเชื้อ 

เอชไอวีเข้ารับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส ท่ียังคงต้องเร่ง

ด�ำเนินงานเพื่อให้บรรลุเป้าหมายของการรักษา ร้อยละ 95 

และเพื่อลดการเสียชีวิตจากโรคติดเชื้อฉวยโอกาส เช่น 

วัณโรค ที่เป็นภาวะแทรกซ้อน และ ยังพบว่าคนไทยยังมี

ทัศนคติท่ีเลือกปฏิบัติต่อผู ้ติดเช้ือเอชไอวี สูงถึงร้อยละ 

26.7 (กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์, 2564)  

การด�ำเนนิงานด้านการป้องกนั ดแูล รกัษาการตดิเชือ้เอชไอวี 

กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่าย 

ภาครัฐ ภาคประชาสังคม หน่วยบริการต่าง ๆ ร่วมกัน

รณรงค์ให้ประชาชน รู้สถานะการติดเช้ือเอชไอวีของตนเอง 

พัฒนาและน�ำเทคโนโลยีใหม่ๆ มาใช้ในการป้องกัน (ส�ำนัก

โรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์, 2561)  

เช่น ขยายการจดับรกิารเพรพ็ในประชากรทีม่พีฤตกิรรมเสีย่ง 

พัฒนากฎหมายและมาตรการ ให้ภาคประชาสังคมร่วมกัน

ท�ำงานด้านการป้องกัน ดูแลและรักษาท่ีได้มาตรฐาน ให้มี

ความครอบคลุมทุกกลุ่มประชากร พัฒนามาตรการตีตรา

และเลือกปฏิบัติอันเก่ียวเนื่องจากเอชไอวีและเพศภาวะ 

เพื่อให้ประชาชนและผู้มีเช้ือเอชไอวี เข้าถึงบริการได้อย่าง

ทัว่ถงึ การด�ำเนินงานทีผ่่านมา ประเทศไทยประสบความส�ำเร็จ 

(คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหา

เอดส์, 2560) เพราะมีความเข้มแข็งของคนท�ำงานทั้งใน

ส่วนกลาง และเครือข่าย ควรเสริมสร้างการท�ำงานร่วมกัน

อย่างมีประสิทธิภาพ ในระหว่างเครือข่ายองค์กร ที่ท�ำงาน
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ด้านเอดส์ ในการร่วมสร้างพลงัและด�ำเนนิงานในการเฝ้าระวงั 

ป้องกันควบคุมโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  

รูปแบบที่ช่วยเสริมสร้างศักยภาพคนท�ำงานทั้งในส่วนกลาง

และส่วนพื้นที่ คือ การเรียนรู้แบบการเรียนรู้แบบออนไลน์ 

เป็นการเรียนที่มีความยึดหยุ ่นสูง เพราะฉะน้ันผู ้เรียน 

จ�ำต้องมีความรับผิดชอบในการเรียนมากกว่าปกติ ลักษณะ

ที่ส�ำคัญของการเรียนรู้อีเลิร์นนิ่ง (Online Learning) คือ  

ผูเ้รียนจะเป็นใครก็ได้ และเรยีนเวลาใดกไ็ด้ ตามความต้องการ

ของผู้เรียน เพราะเข้าถึงได้ตลอด 24 ชั่วโมง สื่อที่น�ำเสนอ

ในเว็บไซต์ประกอบด้วยข้อความ ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว 

และเสียง ตลอดจนวิดิทัศน์ อันจะช่วยกระตุ้นการเรียนรู้

ของผู้เรียนได้เป็นอย่างดี ผู้เรียนสามารถเลือกเรียนเนื้อหา 

ที่น�ำเสนอ ได้ตามความต้องการ (กรมควบคุมโรค, 2562)

วัตถุประสงค์ 

	 วัตถุประสงค์ทั่วไป เพื่อพัฒนาการเรียนรู้อีเลิร์นนิ่ง 

เรื่องเอชไอวี/เอดส์ ส�ำหรับเจ้าหน้าที่ภาคสนามและ แกนน�ำ 

เพือ่เข้าถงึกลุม่ชายมเีพศสมัพันธ์กบัชายและสาวประเภทสอง 

(MSM/TG) ในรูปแบบการเรียนรู ้อีเลิร ์นน่ิง ออนไลน์ 

(Online Learning)

วัตถุประสงค์เฉพาะ

	 1)	 ศกึษาผลสมัฤทธิข์องการสร้างการเรยีนรูอ้เีลร์ินนิง่ 

(Online Learning) เรือ่งเอชไอวีและโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์

	 2)	 ศึกษาความพึงพอใจของกลุ่มเป้าหมายท่ีเรียนรู้

หลักสูตร DDC001

	 3) จัดท�ำข้อเสนอแนะในเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติ

ในการพัฒนาเน้ือหา รูปแบบให้เหมาะสมในการน�ำไปใช้

ประโยชน์ในการด�ำเนินงานเพ่ือการป้องกันควบคุมโรค 

เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

กรอบแนวคิด

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	 สามารถน�ำผลท่ีได้จากการศึกษาไปพัฒนาต่อยอด

ความต้องการและออกแบบการการเรียนรู้อีเลิร์นนิ่ง เรื่อง

เอชไอวี/เอดส์ ส�ำหรับเจ้าหน้าท่ีภาคสนามและแกนน�ำเพื่อ

เข้าถึงกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสอง 

(MSM/TG) เพื่อมุ่งสู่การยุติปัญหาเอดส์ ในปี พ.ศ. 2573 

ต่อไปได้

วิธีการศึกษา

	 กลุ่มตวัอย่างเลอืกแบบเจาะจง (Purposive sampling) 

ประกอบด้วย จังหวัดอุดรธานี ขอนแก่น นครราชสีมาและ

ภูเก็ต เนื่องจากมีการด�ำเนินงานด้านการป้องกันและแก้ไข

ปัญหาเอดส์ในระดับพื้นที่ จ�ำนวน 32 คน แบบสมัครใจ 

ดังนี้ เจ้าหน้าที่ภาคสนาม 23 คน แกนน�ำหรืออาสาสมัคร

หรือเจ้าหน้าท่ีท่ีสนใจในการเรียนรู้ด้านเอชไอวี/เอดส์และ

กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสอง 9 คน 

วธิกีารศึกษามาจากของไทเลอร์ (Ralph W. Tyler, 1994) ดงันี้

	 ขัน้ตอนที ่1 เป็นการศกึษา และวเิคราะห์ข้อมลูพ้ืนฐาน

ในการพฒันาหลกัสตูรการเรยีนรูอ้เีลิร์นนิง่ ส�ำหรบัเจ้าหน้าที่

ภาคสนามและแกนน�ำ เพื่อเข้าถึงกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ ์

กับชายและสาวประเภทสอง (MSM/TG) ความต้องการ 

ตัวแปรตน

ตัวแปรตาม
- ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน
- ความพึงพอใจของผูเรียนที่มีตอการเรียนรูอีเลิรนนิ่ง

บทเรียนการเรียนรูอีเลิรนนิ่ง (Online Learning)
14 เนื้อหา

ภาพที่ 1	 กรอบแนวคิด
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และสาวประเภทสอง ในรูปแบบการเรียนออนไลน์

นุชนารถ แก้วด�ำเกิง  ธนวงค์ บัวซ้อน

ในการพัฒนาศักยภาพ การใช้สื่อออนไลน์ ความพึงพอใจ 

ในรูปแบบการเรียนรู้ศึกษาเอกสาร ข้อมูล นโยบายและ

ยุทธศาสตร์การด�ำเนินการด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหา

เอดส์ทั้งส่วนกลางและในระดับพื้นที่ ศึกษาข้อมูลการใช้สื่อ

ออนไลน์ของคนท�ำงานในพื้นที่

	 ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนาหลักสูตร เป็นการออกแบบ

และพัฒนาเนื้อหาของหลักสูตรการเรียนรู้อีเลิร์นน่ิง เรื่อง

เอชไอวี/เอดส์ สร้างเนื้อเรื่องในหลักสูตร โดยน�ำข้อมูลที่ได้

จากการศึกษาเอกสาร งานวิชาการที่เกี่ยวข้องและศึกษา

จากลุ่มเป้าหมายที่เกี่ยวข้อง การตรวจสอบและรับรองจาก

ผู้เกี่ยวข้อง ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน จากหน่วยงาน

เครือข่าย จัดท�ำรายละเอียดเนื้อหา

	 ขั้นตอนที่ 3 การทดลองใช้หรือน�ำหลักสูตรที่ได้ไปใช้ 

(Implementation) 1) เตรยีมกลุม่เป้าหมาย ท่ีมคีวามสนใจ 

การคดัเลอืกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ตามรายละเอียด 

2) จัดการอบรมให้เกิดการเข้าเรียนตามหลักสูตร หลักสูตร 

DDC001 3) ทดสอบความรู ้หลังการเรียนรู้แต่ละเร่ือง 

และทดสอบท้ายบท เมื่อจบหลักสูตร DDC001 4) ประเมิน

ความพึงพอใจของผู้เข้ารับการอบรมแต่ละเรื่อง จนครบ  

14 เนื้อเรื่อง

	 ขั้นตอนที่ 4 การพัฒนา เป็นการประเมินผลและ

ปรับปรุง (Evaluation) 

	 1) น�ำผลการประเมินความพึงพอใจของผู ้เข้ารับ 

การอบรม มาสรุป ปรับปรุงแก้ไขอีกครั้ง

	 เครือ่งมอืในการศกึษา รายละเอยีดดงัน้ี (1) แบบประเมนิ

ผลท้ายบทหลังเรียนในแต่ละเนื้อหา จ�ำนวน 14 เนื้อหา  

(ในระบบออนไลน์) (2) แบบประเมินความพึงพอใจ 

หลงัเข้าเรยีนในแต่เร่ือง แต่ละเน้ือหา (เกบ็ข้อมลูในกลุม่ย่อย) 

(3) แบบประเมินผล Post test (ในระบบออนไลน์)  

(3.1) เมื่อผู้เรียนได้เรียนรู้เนื้อหาแต่ละบท ก�ำหนดให้ผู้เรียน

ตอบค�ำถามในแบบทดสอบเพือ่ประเมนิความรู้หลงัการเรยีนรู ้

ในแต่ละบทเรียน ผู้เรียนสามารถท�ำแบบทดสอบได้ จ�ำนวน 

2 ครัง้ (ใช้ค่าคะแนนคร้ังทีม่ากท่ีสุด) ค่าคะแนนของทุกบทเรียน 

รวมร้อยละ 80 (3.2) เมื่อผู้เรียนเรียนรู้ครบทั้ง 14 เนื้อหา 

ก�ำหนดให้ผู ้เรียนตอบแบบประเมินรอบสุดท้าย โดยผล 

การประเมิน จะแสดงคะแนนการทดสอบ โดยผู ้เรียน

สามารถท�ำแบบทดสอบได้ จ�ำนวน 2 ครั้ง (ใช้ค่าคะแนน

ครั้งท่ีมากท่ีสุด) ค่าคะแนนของการทดสอบรอบสุดท้าย 

ร้อยละ 20 (3.3) วธิกีารคดิคะแนนการการทดสอบ ใช้คะแนน 

ในข้อ 1 และข้อ 2 รวมกันในภาพรวม ต้องมีคะแนนเกิน 

หรือมากกว่าร้อยละ 80 ของทั้งชุดวิชาการเรียนรู้ออนไลน์

ด้านเอชไอวี/เอดส์ ค่าคะแนนรวม น้อยกว่าหรือเท่ากับ 

ร้อยละ 80 ถือว่าไม่ผ่าน ค่าคะแนนรวม มากกว่าร้อยละ 80 

ถือว่าผ่าน ในกรณีค่าคะแนนไม่ผ่านเกณฑ์ หรือน้อยกว่า 

ร้อยละ 80 ให้ลงทะเบียนเรียนใหม่ได้เลย

	 การวิเคราะห์ข ้อมูล เครื่องมือที่ใช ้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมลู เป็นแบบสอบถามทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้ ตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนือ้หาจากผูเ้ช่ียวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน มค่ีาดชันี

ความสอดคล้อง (Index of item objective congruence: 

IOC) เท่ากบั 0.92 น�ำมาวเิคราะห์เนือ้หา (content analysis) 

ตามโครงสร้างที่ก�ำหนด โดยแยกแยะข้อมูลเชิงคุณภาพ 

วิเคราะห์สถิติเพิ่มเติมโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา น�ำเนื้อหา 

มาเรียบเรียงเพื่อแสดงข้อสรุป

ผลการศึกษา

	 จากการศกึษากลุม่เป้าหมายท่ีได้เข้าไปเรยีนออนไลน์ 

หลักสูตร จ�ำนวน 14 เนื้อหา ประกอบด้วยกลุ่มเป้าหมาย

จากหน่วยบริการระดับโรงพยาบาล 5 คน จาก สสจ./สสอ. 

4 คน ภาคประชาสงัคม 23 คน รวมทัง้สิน้ 32 คน มกีารน�ำเสนอ

ผลการศึกษา ใน 2 ส่วน ดังนี้

	 จากตารางที่  1 กลุ ่มตัวอย ่าง มีความคิดเห็น  

ส่วนใหญ่บอกว่าเข้าใจ ระบบการเรียนดี มีความเหมาะสม 

แต่ข ้อค�ำถามอาจยังมีความก�ำกวมในการแปลความ  

ต้องปรับปรุงให้มีความเข้าใจที่ตรงกัน ผลวิเคราะห์ชนิด

ความสอดคล้อง (Index of item objective congruence: 

IOC เท่ากับ 0.86 

	 จากตารางที่ 2 แสดงว่ากลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 32 คน 

ได้ผ่านการประเมินผล ในระบบออนไลน์ เมื่อได้เรียน 

จนครบหลักสูตร คะแนนอยู ่ระหว่าง 89-100 คะแนน  

มีผู้ที่ได้คะแนน 100 เต็ม จ�ำนวน 4 คน (ร้อยละ 12.50) 

คะแนนสูงสุด 99 (ร้อยละ 25.00)
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ตารางที่ 1	 ข้อคิดเห็นต่อภาพรวมรายวิชา DDC001 (ระบบ การเข้าเรียน ข้อสอบ การประเมิน) 

ข้อดี
จ�ำนวน

(ร้อยละ)

ข้อเสนอแนะ

เพื่อปรับปรุง

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

การใช้ภาษาเข้าใจง่าย น่าสนใจ 25 (78.12) หากเนื้อหาใช้สื่อประกอบเป็นภาพจริง

จะดูน่าสนใจ

1 (3.12)

ระบบการเรยีนง่ายเหมอืนการเข้าระบบทัว่ไป 28 (87.50) ข้อสอบมีบางข้อที่ค�ำตอบมีความก�ำกวม 3 (9.37)

การประเมินผลเหมาะสม 28 (87.50) การใช้งานผ่านระบบ มีความซับซ้อน

ต้องใช้เวลาในการศึกษาระบบพอสมควร

3 (9.37)

เนื้อหาควรกระชับ ครอบคลุม 30 (93.75) การสมคัรเข้าสูร่ะบบน่าจะเข้าถงึได้ง่ายกว่านี้ 

อาทิ เชื่อมโยงรหัสกับ Facebook เป็นต้น

5 (15.62)

ระบบการเข้าเรียนดี เข้าใจง่าย 30 (93.75) ข้อสอบ Final น้อยไป น่าจะประมาณ 

ข้อสอบ 30 ข้อ ก�ำลังพอดี

1 (3.12)

การประเมินผลดีมาก สามารถตรวจสอบ

ความถูกต้องได้ท�ำให้ผู้เรียนเกิดความสนใจ

ในการเรียนรู้

25 (78.12)

สื่อประกอบชัดเจน 25 (78.12)

ข้อสอบมีความเหมาะสม 30 (93.75)

ตารางที่ 2	 แสดงข้อมูลคะแนนหลังเรียนของกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าเรียนและการประเมินหลังเรียน เมื่อเรียนครบหลักสูตร 

จ�ำนวน 32 คน

คะแนน 89 90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 100

จ�ำนวน  (32) 2 0 2 0 1 0 1 1 6 7 8 4

ร้อยละ 6.25 0 6.25 0 3.12 0 3.12 3.12 18.75 21.87 25.00 12.50

ตารางที่ 3	 แสดงความคิดเห็นต่อเนื้อหาแยกตามรายวิชา 

เนื้อหา ข้อดี
จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

ข้อเสนอแนะ

เพื่อปรับปรุง

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

บทที่ 1 

เรือ่งความหลากหลาย

ทางเพศ

 มีประโยชน์และสอดคล้องกับ

สังคมในปัจจุบัน

28

(87.50)

เนื้อหาค่อนข้างยาก เพราะ

มีความหลากหลาย อธิบายยาก

2

(6.25)

สื่อเสียงรูปภาพและวิดีโออธิบาย

ได้ดี

25

(78.12)

คิดว่าค�ำศัพท์ภาษาอังกฤษ

มากเกินไป

2

(6.25)

เนื้อหาเข้าใจง่ายกระชับ 25

(78.12)

เนื้อหายังไม่ครอบคลุม

ความหลากหลายทางเพศ LGBTQ

2

(6.25)

เข้าใจบริบทของสังคมค่านิยม

ทางเพศมากยิ่งขึ้น

30

(93.75)

ควรมีการตั้งค�ำถามที่เข้าใจง่าย

ไม่ก�ำกวมรวมถงึตวัเลือกค�ำตอบด้วย

1

(3.12)
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และสาวประเภทสอง ในรูปแบบการเรียนออนไลน์

นุชนารถ แก้วด�ำเกิง  ธนวงค์ บัวซ้อน

ตารางที่ 3	 แสดงความคิดเห็นต่อเนื้อหาแยกตามรายวิชา (ต่อ)

เนื้อหา ข้อดี
จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

ข้อเสนอแนะ

เพื่อปรับปรุง

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

ความรู้เนื้อหาค่อนข้างตื่นเต้น 

น่าจะเอาไปใช้ประโยชน์กับ

กลุ่มเป้าหมายได้มากทีเดียว

32

(100.00)

บทที่ 2.1 

เรื่องเอชไอวี/เอดส์

เนื้อหาครอบคลุมดีเข้าใจง่าย 

กระชับ

29

(90.62)

เนื้อหายากส�ำหรับบุคคลทั่วไป 

ในการได้รับความรู้อาจจะม ี

ความเข้าใจในเนื้อหายาก

2

(6.25)

มีเนื้อหาใหม่ ๆ ที่ได้รับความรู้

เพิ่มมากขึ้น

30

 (93.75)

การท�ำเป็นคลิปเดียวหรือเนื้อหา

ในคลิปสั้นกว่านี้

3

(9.36)

ค�ำถามและค�ำตอบโดยรวม

ดีมากเข้าใจง่ายตรงประเด็น

28

(87.50)

เนื้อหาน้อยไป 1

(3.12)

มีรูปประกอบเห็นได้ชัด 20

 (62.50)

ควรเพิ่มข้อมูลในระยะ acute 

รับเชื้อมาใหม่ๆ

1

(3.12)

เข้าใจง่ายจะน�ำไปสอนก็ง่าย

นั่งดูคนเดียวก็เข้าใจได้ดี

30

(93.75)

สื่ออธิบายได้อย่างชัดเจน 31

(96.87)

เป็นความรู้ที่ค่อนข้างน่าสนใจ 25

(78.12)

คลิปวิดิโอยาวเกินไป ควรปรับให้

กระชับได้

1

(3.12)

บทที ่2.2 

เรื่องโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์

ชอบการน�ำเสนอทีเ่ป็นสือ่ออนไลน์ 

สั้นๆ กะทัดรัดแต่ได้ใจความ

26

(81.25)

ควรแยกเรื่องไวรัสตับอักเสบบี

และซี เนื้อหาจะยาวมาก

1

(3.12)

เหมาะทีจ่ะน�ำไปเป็นสือ่การอบรม 

แกนน�ำ กลุ่มเป้าหมายมาก

30

 (93.75)

ถ้าเป็นรปูภาพจริงมากกว่ารูปการ์ตนู 1

(3.12)

บทที่ 2.3 

เรื่องวัณโรค

เนื้อหาเข้าใจง่ายได้ความรู้

เพิ่มมากขึ้น

29

(90.62)

ไม่มีข้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุง 32

(100.00)

ปรับไปใช้ในชีวิตประจ�ำวันได้ 32

(100.00)

การกินยามีการสอนที่ดีและเข้าใจ

ง่าย

32

(100.00)

สั้นกระชับดูง่ายเข้าใจ 30

(93.75)
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และสาวประเภทสอง ในรูปแบบการเรียนออนไลน์

นุชนารถ แก้วด�ำเกิง  ธนวงค์ บัวซ้อน

ตารางที่ 3	 แสดงความคิดเห็นต่อเนื้อหาแยกตามรายวิชา (ต่อ)

เนื้อหา ข้อดี
จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

ข้อเสนอแนะ

เพื่อปรับปรุง

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

บทที่ 2.4 

เรื่องไวรัสตับอักเสบ

เนื้อหาครบถ้วนดี 32

(100.00)

วิดิโอมีความยาวเกินไป 1

(3.12)

เนื้อหาน่าสนใจ 32

(100.00)

ควรแยกไวรัสตับอักเสบบีและซี 

เพื่อไม่ให้สับสนเข้าใจง่าย

1

(3.12)

ค�ำพูดน่าฟังและอยากดูต่อ

ไม่น่าเบื่อ

28

 (87.50)

บทที่ 2.5 

เรื่องการป้องกัน

การติดเชือ้ด้วย PrEP, 

PEP และ Condom  

สามารถน�ำไปสอนได้เลย 

เป็นรูปแบบที่ดีเข้าใจง่าย

30

(93.75)

ไม่มีข้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุง 32

(100.00)

ครอบคลุมเข้าใจง่าย 32

(100.00)

บทที่ 3 

เรื่องการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม

อาจจะเป็นเรื่องที่ค่อนข้างยาก

แต่อธิบายได้ดี เข้าใจง่าย

25

(78.12)

แนะน�ำใช้ภาพประกอบให้เสมอืนจรงิ 2

(6.25)

ใช้ภาษาได้ดี อธิบายชัดเจน 30

  (93.75) 

ค�ำถามเข้าใจยาก 2

(6.25)

ค�ำถามเพื่อให้กลุ่มเป้าหมาย หรือ

ประชาชนทั่วไป ควรเป็นค�ำถาม

ในลกัษณะเชงิทัศนคต ิการอยูร่่วมกัน

กับผู้ติดเชื้อ การตีตราเป็นต้น

1

(3.12)

บทที่ 4 

เรื่องการให้บริการ

ตรวจหาการติดเชื้อ

เอชไอวี 

(HIV testing)

ข้อมูลเข้าใจง่ายและรวบรัดดี 32

(100.00)

ควรจะใส่สถานที่บริการตรวจ

ในแต่ละพื้นที่

1

(3.12)

เนื้อหาและสื่อโดยรวมดี 32

(100.00)

อยากให้เป็นสื่อวิดีโอมากกว่า

เพราะคิดว่าชอบการฟังมากกว่า

การอ่าน

1

(3.12)

ข้อมูลในคลิปดีมาก เข้าใจง่าย 

สามารถน�ำไปใช้ในแกนน�ำดูได้เลย

29

(90.62)

บทที่ 5 

เรือ่งจรยิธรรมแกนน�ำ

และการน�ำผูร้บับรกิาร

เข้าสู่ระบบการรักษา

ชอบเนื้อหาเข้าใจง่ายเหมาะแก่

การน�ำไปใช้กบักลุม่เป้าหมายต่อไป

32

(100.00)

ค�ำถามกับตัวเลือกของค�ำตอบ

ไม่สอดคล้องกัน

1

(3.12)

ท�ำให้ทราบบทบาทของแกนน�ำ

อย่างชดัเจนและรูก้ระบวนการท�ำงาน

32

(100.00)

เนื้อหาค่อนข้างจะเยอะควรให้มี

ความกระชับเพื่อให้เข้าใจง่าย

1

(3.12)

รูปแบบการน�ำเสนอดี 25

  (78.12)
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และสาวประเภทสอง ในรูปแบบการเรียนออนไลน์

นุชนารถ แก้วด�ำเกิง  ธนวงค์ บัวซ้อน

ตารางที่ 3	 แสดงความคิดเห็นต่อเนื้อหาแยกตามรายวิชา (ต่อ)

เนื้อหา ข้อดี
จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

ข้อเสนอแนะ

เพื่อปรับปรุง

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

เนื้อหาครอบคลุม 32

(100.00)

เข้าใจง่ายเข้าถึงแกนน�ำได้ดีและ

บอกถงึวธิปีฏบิติัตัวต่อกลุม่เป้าหมาย

30

 (93.75)

บทที่ 6 

เรื่องเพศสัมพันธ์ที่มี

การใช้สารเสพติด

เป็นสิ่งกระตุ้น

เนือ้หาละเอยีดสามารถแยกประเภท

ของสารเสพตดิได้และท�ำให้เรารูถึ้ง

ความสัมพันธ์กับ HIV ได้มากขึ้น

25

(78.12)

ไม่มีข้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุง 32

(100.00)

สื่อโดยรวมเข้าใจดีบางอย่างเป็น

ความรู้ใหม่บางอย่างก็เป็นสิ่งที่

ไม่เคยรู้มาก่อน

20

(62.50)

บทที่ 7 

เรื่องฮอร์โมน

เพื่อสุขภาพ

หญิงข้ามเพศ

เป็นเรื่องค่อนข้างเข้าใจยากมาก

แต่อธิบายได้ดีใจความดีเข้าใจง่าย

29

  (90.62)

ภาษาอังกฤษเข้าใจยาก จ�ำยาก 2

(6.25)

เข้าใจและได้รับข้อมูลเพิ่มขึ้น 32

(100.00)

เนื้อหาข้อมูลศัพท์ที่เกี่ยวข้องกับ

ฮอร์โมนและยามีมากเกินไป 

1

(3.12)

ใช้สื่อจริงให้เหมาะสมใช้ภาษา

ให้เข้าใจง่าย

2

(6.25)

การอธิบายเกี่ยวกับการใช้ฮอร์โมน 

ควรมีเหตุผลประกอบด้วย

2

(6.25)

บทที่ 8 

เรื่องการเปิดเผย

สถานะการติดเชื้อ 

เอชไอว ี(Disclosure)

เนื้อหาครอบคลุมเข้าใจง่าย

สื่อสารได้เข้าใจน่าสนใจ

32

(100.00)

ปรับปรุงค�ำผิด 5

(15.62)

เนื้อหาเข้าใจง่าย 30

(93.75)

บทที่ 9 

เรื่องความร่วมใจ

ในการกินยา 

(Adherence)

เนื้อหาเข้าใจง่าย 32

(100.00)

ถ้าใช้สื่อจริงน่าจะสนใจมากขึ้น 1

(3.12)

ใช้ประโยชน์ได้เลย 32

(100.00)

บทที่ 10 

เรื่องโภชนาการ

ในผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

และผู้ป่วยเอดส์

เนื้อหาเข้าใจง่าย 32

(100.00)

ท�ำให้กระชับให้เข้าใจมากขึ้น 1

(3.12)

อธิบายได้ดี เข้าใจง่าย 32

(100.00)

เพิ่มความน่าสนใจและให้มี

ความครอบคลุมมากกว่านี้

2

(6.25)

น�ำไปใช้ได้เลย 32

(100.00)
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และสาวประเภทสอง ในรูปแบบการเรียนออนไลน์

นุชนารถ แก้วด�ำเกิง  ธนวงค์ บัวซ้อน

	 สรุปข้อคิดเห็นที่มีต่อเน้ือหาหลักสูตร 14 เรื่อง  

โดยวิเคราะห์ ชนิดความสอดคล้อง (Index of item 

objective congruence: IOC เท่ากับ 0.92 กลุ่มเป้าหมาย

มีความคิดเห็น พบว่า บางเนื้อหามีความซับซ้อนและยาก 

แต่ใช้สื่อน่าสนใจ ใช้ภาษาอังกฤษมากเกินไป กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนน้อยบอกว่า ยังไม่ครอบคลุมความหลากหลายทางเพศ 

เน้ือหาเร่ืองเอชไอว/ีเอดส์ ส่วนใหญ่มคีวามคดิเหน็ว่าเข้าใจง่าย 

ครอบคลุมเนื้อหาครบถ้วน เรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

มท้ัีงเข้าใจง่ายและเข้าใจยาก โดยทัว่ไปมเีนือ้หาและรปูแบบ

การน�ำเสนอที่ดี แต่เน้ือหาค่อนข้างยาว บางเน้ือหา เช่น 

ฮอร์โมนใช้ภาษาอังกฤษมากเกินไป

อภิปรายผล 

	 หลกัสตูร DDC001 ในการพัฒนาศักยภาพคนท�ำงาน

กบัประชากรกลุม่ทีม่พีฤตกิรรมเสีย่ง เป็นการเรยีนรูอ้เีลร์ินนิง่ 

แบบออนไลน์ (Online Learning) ที่เลือกใช้แพลตฟอร์ม 

ของโครงการมหาวิทยาลัยไซเบอร ์ ไทย ชื่อ www.

Thaimooc.org เนื่องจากระบบมีการออกแบบส่วนติดต่อ

กับผู้ใช้งานที่เข้าใจง่าย มีระบบช่วยเหลือให้กับผู ้เรียน  

และคุณสมบัติอ่ืน ๆ ในการเรียนรู้เน้นง่ายต่อการใช้งาน 

โดยเน้ือหาการเรียนรู้ส่วนใหญ่เกี่ยวกับนวัตกรรมต่าง ๆ 

สอดคล้องกับ Oliver, R., & McLoughlin, C. (2001)  

ที่กล่าวถึงระบบการจัดการเรียนการสอนออนไลน์แบบ 

MOOC (The Open University) มีกระบวนการและ 

วิธีการในการออกแบบหลักสูตร สอดคล้องกับ ADDIE 

Model จากการศึกษาของ พิจิตรา ธงพานิช (2562)  

ที่พูดถึง 5 ขั้นตอนในการออกแบบหลักสูตร เป็นการเพิ่ม

ช่องทางการเข้าถึงในการจัดการเรียนการสอนออนไลน์  

ให้กับเจ้าหน้าท่ีที่ปฏิบัติงานทั้งในส่วนกลางและพื้นท่ี 

ในการพฒันาศกัยภาพตนเองในการท�ำงานกบักลุม่เป้าหมาย 

ขั้นวิเคราะห์ (Analysis Phase) ขั้นการออกแบบ (Design 

Phase) ขั้นตอนการออกแบบควรจะท�ำอย่างเป็นระบบ

และมเีฉพาะเจาะจง สอดคล้องกบัทฤษฎขีอง ADDIE Model 

ขัน้การพัฒนา (Development Phase) ขัน้ตอนการพัฒนา

คอืขัน้ทีผู้่ออกแบบสร้างส่วนต่าง ๆ ทีไ่ด้ออกแบบไว้ในขัน้ของ

การออกแบบซึง่ครอบคลมุการสร้างเครือ่งมอืวดัประเมนิผล 

สร้างแบบฝึกหัด สร้างเนื้อหา และการพัฒนาโปรแกรม

ส�ำหรับสื่อการสอน เมื่อเรียบร้อยท�ำการทดสอบเพื่อหา 

ข้อผิดพลาดเพื่อน�ำผลไปปรับปรุงแก้ไข ข้ันการด�ำเนินการ 

(Implementation Phase) ในขั้นตอนการด�ำเนินการนี้ 

หมายถึงขั้นของการสอนโดยอาจจะเป็นรูปแบบชั้นเรียน 

การฝึกอบรม หรอืห้องทดลอง หรอืรปูแบบการเรียนการสอน

ที่ใช้คอมพิวเตอร์ โดยจุดมุ่งหมายของขั้นตอนนี้คือการสอน

อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล จะต้องให้การส่งเสริม

ความเข้าใจของผู้เรียนสนับสนุนการเรียนรอบรู้ของผู้เรียน

ตามวัตถุประสงค์ต่าง ๆ ท่ีตั้งไว้ หลักสูตรนี้ใช้หน่วยงาน 

ทีม่คีวามเชีย่วชาญโดยตรงในเรือ่งนัน้ ๆ และมปีระสบการณ์

การท�ำงานกับกลุ่มเป้าหมาย ด้านการประเมินผลหลักสูตร 

สอดคล้องกับการวิจัยของขวัญฤทัย ทองบุญฤทธิ์ (2559)  

ที่กล่าวถึง ขั้นการประเมินผล ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 

การประเมินผลรูปแบบ (Formative) และการประเมินผล

ในภาพรวม (Summative) การประเมินผลรูปแบบคือ

การน�ำเสนอในแต่ละข้ันของ ADDIE Process ซ่ึงเป็น 

การประเมินผลเพื่อพัฒนา และการประเมินผลในภาพรวม

จะท�ำเมื่อการสอนเสร็จส้ิน เพื่อประเมินผลประสิทธิผล 

การสอนท้ังหมดข้อมูลจากการประเมินผลรวมโดยปกติ 

มักจะถูกใช้เพื่อการตัดสินใจเกี่ยวกับรูปแบบการสอน

	 สอดคล้องกับหลักการของ Ralph W. Tyler (1994) 

ในการจดัประสบการณ์การเรยีนรูว่้าต้องค�ำนงึถึงความสมัพนัธ์

ในด้านเวลาต่อเวลา และเนือ้หาต่อเนือ้หา เรยีกว่า ความสมัพนัธ์

แบบแนวตั้ง (Vertical) กับแนวนอน (Horizontal) ดังนี้ 

ความต่อเน่ือง องค์ประกอบหลัก ของตัวหลักสูตรจาก

ระดับหนึ่งไปยังอีกระดับหนึ่งที่สูงขึ้นไป การจัดช่วงล�ำดับ 

หมายถึง จากสิ่งท่ีมีความง่ายไปสู ่ท่ีมีความยาก ดังนั้น  

การจัดกิจกรรมและประสบการณ์ให้มีการเรียงล�ำดับ 

ก่อนหลังเพื่อให้ได้เรียนเนื้อหาที่ลึกซึ้งยิ่งขึ้น และบูรณาการ 

จากหัวข้อเนื้อหาหนึ่งไปยังอีกหัวข้อหนึ่งของรายวิชา หรือ

จากรายวิชาหนึ่งไปยังรายวิชาอื่น ๆ ที่มีความเกี่ยวข้องกัน

	 ด้านผลสมัฤทธิข์องหลกัสตูร สอดคล้องกับผลการศกึษา

ของขวัญฤทัย ทองบุญฤทธิ์ (2559) ผู้เรียนมีผลสัมฤทธิ์

ทางการเรยีนสงูข้ึนอาจเน่ืองมาจากการออกแบบและ พฒันา

ผู้เรียนอย่างเป็นระบบ มีการจัดเรียงเนื้อหาให้เข้าใจง่าย

และนักศึกษายังสามารถเข้าไปทบทวน เนื้อหาได้ง่ายและ 
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สะดวกรวดเร็ว มีแบบฝึกหัดให้ผู ้เรียนได้ทบทวนแบบ 

ไม่จ�ำกัดจ�ำนวนครั้ง นอกจากนั้นอาจเป็นเพราะบทเรียน 

ที่ออกแบบและพัฒนาขึ้นสนับสนุนการเรียนรู้ด้วยตนเอง 

หรอืโดยมผีูเ้รยีนเป็นศนูย์กลาง ผูเ้รยีนจะต้องรบัผดิชอบตนเอง

ในการเข้าสู่ระบบการเรียนรู้อีเลิร์นน่ิง ผลการเรียนรู้ของ

กลุ่มตัวอย่าง อยู่ระหว่าง 89-100 คะแนน สอดคล้องกับ

การศกึษาของจกัรกฤษณ์ โพดาพล (2563) กล่าวถงึประโยชน์

ของการเรียนการสอนแบบออนไลน์ (Online learning) 

ช่วยเพ่ิมประสทิธภิาพในการเรยีนการสอน เนือ่งจากไม่ได้จ�ำกัด

อยู่ในสถานท่ีเดยีวเท่านัน้ เน้นการเรยีนแบบผู้เรยีนเป็นศนูย์กลาง 

และช่วยลดช่องว่างระหว่างการเรียนรู้ในเมืองกับท้องถิ่น

สรุปผล 

	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาการเรียนรู ้

อีเลิร์นนิ่ง เรื่องเอชไอวี/เอดส์ ส�ำหรับเจ้าหน้าที่ภาคสนาม

และแกนน�ำ เพ่ือเข้าถึงกลุ ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย 

และสาวประเภทสอง ในรูปแบบออนไลน์ และดูผลสัมฤทธิ์

ของการเรียนรู้อีเลิร์นนิ่ง ในรูปแบบออนไลน์ ความพึงพอใจ

ของกลุม่เป้าหมายท่ีเรยีนรู้หลกัสตูร DDC001 และเพ่ือจัดท�ำ

ข้อเสนอแนะในการน�ำไปใช้ประโยชน์ในการด�ำเนินงาน 

เพ่ือการป้องกันควบคุมโรคเอชไอวีและโรคติดต่อทาง 

เพศสัมพันธ์ มีวิธีการศึกษา 4 ขั้นตอน 1) เป็นการศึกษา 

และวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐาน เพ่ือเข้าถึงกลุ ่มเป้าหมาย  

2) การพัฒนาหลักสูตร เป็นการออกแบบและพัฒนา 

เนื้อหาของหลักสูตร 3) การศึกษา เป็นการทดลองใช้หรือ

น�ำหลักสูตรที่ได้ไปใช้ 4) การพัฒนา เป็นการประเมินผล

และปรับปรุง ระยะเวลาในการศึกษา เดือนกันยายน 2561- 

สิงหาคม 2562 กลุ่มเป้าหมายรวม 32 คน ประกอบด้วย

เพศชาย จ�ำนวน 26 คน เพศหญิง จ�ำนวน 6 คน จาก 

โรงพยาบาล 5 คน สสจ./สสอ. 4 คน ภาคประชาสงัคม 23 คน  

ใช้เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 1) แบบประเมินผล

ท้ายบทหลงัเรยีนในแต่ละเนือ้หา จ�ำนวน 14 เนือ้หา (ในระบบ

ออนไลน์) 2) แบบประเมินความพึงพอใจหลังเข้าเรียน 

ในแต่เรื่อง แต่ละเนื้อหา (เก็บข้อมูลในกลุ ่มย่อย) และ  

3) แบบประเมินผล Post test (ในระบบออนไลน์) วิเคราะห์

ข้อมูล เป็นร้อยละ และวิเคราะห์เนื้อหาสรุป ดังนี้

	 หลักสูตร DDC001 ใช้เป็นแนวทางการท�ำงาน 

และการพูดคุยกับกลุ่มเป้าหมาย ให้มีการป้องกันการติด

เช้ือและถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี หลักสูตรเป็นไปตามการ

ประเมินวัตถุประสงค์ ที่ตั้งไว้เว็บไซต์ www.thaimooc.org  

มีวัตถุประสงค์ว่า เพื่อส่งเสริมการศึกษา เพื่อนักเรียน 

นกัศกึษาและผูส้นใจท่ัวไป การจดัรปูแบบและการออกแบบ 

มีการประยุกต์แนวคิดตามมุมมองของผู้ใช้ ความซับซ้อน 

เวลา รปูแบบเป็นท่ีต้องการของผูใ้ช้ มรีายละเอยีดการจดัวาง

ตามโครงสร้างที่เว็บไซต์ก�ำหนด การเช่ือมโยง ถือเป็น 

สิ่งที่จ�ำเป็น และมีผลต่อการใช้ การเพิ่มจ�ำนวนเช่ือมโยง

โดยไม่จ�ำเป็น ไม่เป็นประโยชน์ต่อผู้ใช้ 

	 ด้านเนื้อหาที่เป็นข้อความ ภาพ หรือเสียง จะต้อง

เหมาะสมกับเว็บไซต์และให้ความส�ำคัญกับองค์ประกอบ 

ทกุส่วนเท่าเทยีมกนั เนือ้หา จ�ำนวน 14 เรือ่ง เรยีนรูผ่้านวดิทัิศน์ 

ประกอบด้วย 10 บทเรียน (14 เนื้อหา) มีความหลากหลาย 

และมีความครอบคลุมในเรื่องเอชไอวีและโรคติดต่อทาง

เพศสมัพนัธ์ สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ แต่ควรมกีารปรบัปรุง

เนือ้หาให้มคีวามทนัสมยัอย่างต่อเนือ่ง รปูแบบสือ่ประกอบ

การเรยีนรู ้มจี�ำกัดบางเนือ้หา แต่มคีวามน่าสนใจและเสนอแนะว่า 

ท�ำให้เข้าใจเนือ้หาทีย่ากในบางเรือ่งได้ สามารถน�ำไปขยายผลได้

ในพืน้ท่ี ส�ำหรบัการประเมนิผลการเรยีนท่ีมกีารเรยีนการสอน

ผ่านเวบ็ไซต์น้ัน สามารถประเมนิผลแบบทัว่ไป ทีเ่ป็นการประเมนิ

ระหว่างเรียน กับการประเมินรวมหลังเรียน เป็นวิธีการ

ประเมินผลส�ำหรับการเรียนการสอน โดยการประเมิน

ระหว่างเรียนสามารถท�ำได้ตลอดเวลาระหว่างมีการเรียน

การสอน เพื่อดูผลสะท้อนของผู้เรียน และดูผลที่คาดหวังไว้ 

อนัจะน�ำไปปรบัปรงุการสอนอย่างต่อเนือ่ง ขณะทีก่ารประเมนิ

หลงัเรยีน มกัใช้การตดัสนิในตอนท้ายของการเรยีน โดยการใช้

แบบทดสอบ เพื่อวัดผลตามจุดประสงค์ ของรายวิชา

ข้อเสนอแนะ 

	 1)	 การพฒันารูปแบบการจดัการเรยีนรูใ้นสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ใน 2 ป ี

ที่ผ ่านมา ท�ำให้รูปแบบการพัฒนาศักยภาพบุคลากร 

ท่ีท�ำงานเชิงรกุ ในพืน้ท่ีปรบัเปล่ียนรปูแบบไปอย่างมาก เช่น 

ในรูปแบบการเรียนรู้อีเลิร์นนิ่งในรูปแบบออนไลน์มากขึ้น 
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และสาวประเภทสอง ในรูปแบบการเรียนออนไลน์
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การใช้เวลาในการเรียนรู ้ด ้วยตนเองได้รับความสนใจ  

ช่องทางต่าง ๆ ได้พัฒนาข้ึนให้รองรับการเรียนรู้ทั้งในด้าน

สาธารณสุข และการศึกษา หลักสูตรต่าง ๆ ได้รับการสนใจ

จากกลุ่มเป้าหมาย เจ้าหน้าที่และประชาชนทั่วไป 

	 2)	 ควรมีการพัฒนาการเรียนรู้อีเลิร์นนิ่ง ผสมผสาน

กบัรูปแบบการสอนในรปูแบบต่าง ๆ เช่น กิจกรรมการเรยีนรู้

ร่วมกัน (Collaborative Learning) การเรียนการสอน

แบบแก้ปัญหา (Problem Based Learning :PBL) การเรยีน

แบบร่วมมือกัน (Cooperative Learning) การเรียนรู ้

เป็นกลุม่ (Group Basted Learning) การเรยีนโดยใช้โครงงาน

เป็นฐาน (Project Based Learning: PBL) เป็นต้น

ข้อเสนอแนะอื่น ๆ

	 1)	 ควรร่วมกันสร้างและจัดทีมสนับสนุนวิชาการ 

ให้กับทีมจังหวัดอย่างยั่งยืน โดยทีมวิชาการในพื้นที่ ควรมี

ความพร้อมเสมอทีจ่ะสนบัสนนุเมือ่ทมีในพืน้ทีม่คีวามต้องการ 

หรือ จัดให้มีเจ้าหน้าที่สนับสนุนเต็มเวลาที่มีทักษะความรู้

เป็นกรณพีเิศษ เพือ่ท�ำหน้าทีเ่ป็นผูป้ระสานงานหลกั สนบัสนนุ

การริเริ่มด้านต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับการด�ำเนินงาน ท้ังด้าน 

Infrastructure, Technology and communication 

support รวมทัง้การประสานให้มกีารด�ำเนนิงานอย่างยัง่ยนื 

มุ่งสู่การยุติปัญหาเอดส์ในปี พ.ศ.2573

	 2)	 ควรพัฒนาน�ำมาใช ้กับหน ่วยงานของภาค

ประชาสังคมและแกนน�ำในพื้นที่  เพื่อเพิ่มศักยภาพ 

ในการท�ำงานเพื่อมุ ่งสู ่การยุติเอดส์ เป็นเครื่องมือหนึ่ง 

ที่ช่วยให้เกิดการรับรองมาตรฐานองค์กรที่ท�ำงานเชิงรุก

และการรับรองการท�ำงาน และเพื่อขอรับทุนสนับสนุน 

ในการท�ำงานในพื้นที่ต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
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บทคัดย่อ

	 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษานโยบายของรัฐบาลด้านการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพในช่วงของการระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ที่เกี่ยวข้องกับการเดินทางเข้ามารับการรักษาพยาบาลในประเทศไทยของ 

ชาวต่างชาติ โดยอาศัยกลไก อ�ำนาจตามพระราชก�ำหนดฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 ภายใต้ชุดค�ำสั่งของศูนย์บริหารสถานการณ์ 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) และศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีโรคติดเช้ือโควิด 19 

กระทรวงสาธารณสุข (ศปก. สธ.) 2) วิเคราะห์องค์ประกอบของมาตรการ หลักเกณฑ์ ระบบงานของสถานกักกัน 

ในโรงพยาบาลทางเลือก (Alternative Hospital Quarantine) 3) วิเคราะห์ข้อมูลผลการด�ำเนินงานของสถานกักกัน 

ในโรงพยาบาลทางเลอืกทีมี่ผลสมัฤทธ์ิ หลงัจากเปิดระบบแล้ว และ 4) ค้นหามาตรการของสถานกกักนัในโรงพยาบาลทางเลอืก

ที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือเตรียมการเปิดประเทศ หลังจากสถานการณ์ระบาดโดยรวมสงบลง งานวิจัยน้ีใช้วิธีการค้นคว้า 

วิเคราะห์ และสังเคราะห์ข้อมูลจากเอกสาร (Documentary Research) โดยเลือกศึกษาองค์ประกอบของข้อมูลและเนื้อหา

ที่ส�ำคัญในชุดเอกสารราชการตามกฎหมาย และชุดเอกสาร แบบฟอร์ม ของหน่วยงานท่ีได้มีการอนุมัติให้ใช้ด�ำเนินการ  

รวมทั้งได้มีการเผยแพร่ ตลอดจนการรายงานผลอย่างเป็นทางการไปยังหน่วยงานต่าง ๆ ตามระบบงานที่ก�ำหนด 

	 ผลการวิจัยพบว่า รัฐบาลได้มีมาตรการป้องกันโรคโควิด 19 เพื่อรองรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในด้านการรักษา

พยาบาลส�ำหรับชาวต่างชาติ ในลักษณะการออกเป็นกฎหมายหลัก ได้แก่ ชุดค�ำสั่ง ศบค. ข้อ 1 การเดินทางเข้ามา 

ในราชอาณาจักรของผู้โดยสารหรือผู้เดินทางเข้ามาในราชอาณาจักร (10) ผู้ไม่มีสัญชาติไทยซ่ึงมีความจ�ำเป็นต้องเข้ารับ 

การตรวจรักษาพยาบาลในประเทศไทย และผู้ติดตามของบุคคลดังกล่าว แต่ต้องไม่เป็นกรณีเข้ามาเพื่อการรักษาพยาบาล 

โรคโควิด 19 ทั้งนี้ ให้จ�ำกัดจ�ำนวนผู้ติดตามได้ไม่เกิน 3 คน และให้ผู้ติดตามเข้ารับการกักกันในสถานพยาบาลเดียวกัน  

รวมถงึต้องมรีะยะเวลาทีอ่ยู่ในราชอาณาจักรไม่น้อยกว่า 14 วนั จ�ำนวน 6 ฉบับ โดยก�ำหนดให้มมีาตรการป้องกนัโรคโควดิ 19 
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ประกอบด้วยมาตรการก่อนการเดินทางเข้ามาในราชอาณาจักร มาตรการเม่ือเดินทางถึง/ระหว่างอยู่ในราชอาณาจักร 

มาตรการก่อนเดินทางออกจากราชอาณาจักร ผลการวิจัยข้างต้นเป็นไปตามมาตรการสากลท่ีท่ัวโลกได้มีการออกแบบ

นโยบายเพ่ือควบคุม ป้องกัน การติดเชื้อโรคโควิด 19 ส�ำหรับการเดินทางไปรักษาพยาบาล ซ่ึงในช่วงสถานการณ์ปกติ  

การเดินทางเข้ามาเพื่อการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพสามารถเดินทางเข้ามาได้ผ่านกฎหมายฉบับอื่น ๆ ได้แก่ (1) พระราชบัญญัติ

คนเข้าเมอืง พ.ศ. 2522 ซึง่ก�ำหนดสญัชาติและหลกัเกณฑ์ในการเดนิทางเข้าสูร่าชอาณาจักรของคนต่างด้าว (2) พระราชบัญญตัิ

สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ซึ่งก�ำหนดหลักเกณฑ์ แนวทางการจัดตั้งสถานพยาบาลประเภทค้างคืนและสถานพยาบาล

ประเภทไม่ค้างคืน ทั้งนี้ ผลการด�ำเนินงานของสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือกที่มีผลสัมฤทธิ์หลังจากเปิดระบบแล้ว  

พบว่า ส่วนใหญ่ผู้ป่วยนิยมเดินทางเข้ามาผ่านช่องทางอากาศมากที่สุด เนื่องจากสถานการณ์ระบาดจะมีการปิดช่องทาง 

การเดินทางหรือเปิดเป็นเพียงบางส่วน และพบว่าการสถานพยาบาลท่ีมีความพร้อมในการจัดบริการรองรับชาวต่างชาติ  

จะเป็นสถานพยาบาลที่ต้ังอยู่ในกรุงเทพมหานคร ซึ่งเป็นพื้นท่ีท่ีมีจ�ำนวนสถานพยาบาลเอกชนมากท่ีสุดในประเทศไทย  

โดยสถานพยาบาลกักกันโรคทางเลือกได้มีการปรับตัวตามมาตรการท่ีรัฐบาลก�ำหนดอย่างเคร่งครัด รวมท้ังรัฐบาล 

ได้มีเตรียมผ่อนคลายมาตรการในการเดินทางเข้ามาในราชอาณาจักร ได้แก่ การออกมาตรการ Sandbox น�ำร่อง 

ในจังหวัดท่องเที่ยวชั้นน�ำ ที่มีมาตรการผ่อนคลายในการกักกันตัว ทั้งในส่วนของมาตรการเมื่อเดินทางถึง/ระหว่าง 

อยู ่ในราชอาณาจักร มาตรการก่อนเดินทางออกจากราชอาณาจักร โดยพบว่าได้มีการลดจ�ำนวนวันในการกักกันตัว  

หากมีผลการแสดงการได้รับการฉีดวัคซีนตามที่ก�ำหนด

ค�ำส�ำคัญ : นโยบายด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ สถานการณ์โรคโควิด 19 สถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก
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Abstract

	 This research aimed to 1) study government policies towards medical tourism during COVID-19 

pandemic related travelling to Thailand of foreigners to receive medical treatment by the mechanism of 

Emergency Decree on Public Administration in Emergency Situations, B.E. 2548 (2005) under the series 

orders of the Centre for COVID-19 Situation Administration (CCSA) and Emergency Operations Centre of 

the Ministry of Public Health (EOC) 2) analyse components of measures, criteria and working systems of 

Alternative Hospital Quarantine Facilities (AHQ) 3) analyse the achievement of Alternative Hospital 

Quarantine Facilities (AHQ) after opening the system officially 4) seek quality measures of Alternative 

Hospital Quarantine Facilities (AHQ) to prepare for reopening the country after the pandemic is eased. 

This study was documentary research whose methods were searching, analysing and synthesising the 

data on components and main ideas of legal official documents, series of documents and forms that 

were approved to use, publicised and officially reported to organizations according to working systems.

	 The research’s findings suggested that Thai government took measures to prevent COVID-19 in 

order to support medical tourism, especially receiving medical services of foreigners. The main laws 

included the series of Orders of the Centre for the Administration of the Situation due to the Outbreak 

of the Communicable Disease Coronavirus 2019 (COVID-19), Item 1 entry into the Kingdom (10) Non-Thai 

nationals who need to receive medical treatment in Thailand, including their accompanying persons, 

except for treatment for COVID-19, entering the Kingdom by air. The accompanying persons shall be 

limited to no more than 3 persons and shall be quarantined in the same hospital, and the period of their 

stay in the Kingdom shall be no less than 14 days. Moreover, the government took other COVID-19 

prevention measures included pre-arrival, arrival and departure measures. The above research findings 

are in line with international measures designed to control and prevent COVID-19 pandemic for traveling 

to receive medical treatment of foreigners during normal situation. The related laws were as follows: 1) 

Immigration Act, B.E. 2522 (1979), which specified nationalities and criteria for foreigners entering the 

Kingdom, and 2) Sanatorium Act, B.E. 2541 (1998), which formulated criteria and guidelines for establishing 

overnight sanatoriums and non-overnight ones. However, it was found that most of the patients preferred 

to travel by air during the situation of COVID-19 that travelling channels were partially closed, and 

hospitals that were ready to provide services to foreigners were located in Bangkok whose number of 

private hospitals is highest in Thailand. Alternative Hospital Quarantine facilities adjusted themselves in 

accordance with government measures. In addition, the government was prepared to ease measures on 

entering the Kingdom, for example, issuing Sandbox measure in leading tourist provinces including 

measures on pre-arrival, arrival and departure. It was found that the number of days for quarantine was 

reduced if the travellers were vaccinated.

Keywords: Health Tourism Policy, COVID-19 Pandemic, Alternative Hospital Quarantine
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บทนำ�

	 สถานการณ์ระบาดของโรคโควดิ 19 ซ่ึงมกีารระบาด

ในทั่วโลก โดยในประเทศไทยพบการระบาดของโรคนี้  

มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563 จนถึงปัจจุบัน มีการระบาดรวม  

4 ระลอก ส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม 

และประชาชนเป็นอย่างมาก พบสถิติการติดเชื้อรายวัน 

เพ่ิมสูงมากอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งมีอัตราการเสียชีวิต 

ที่เพิ่มสูงขึ้นเช่นเดียวกัน พร้อมนี้ ได้เกิดปัญหาที่ส�ำคัญ คือ 

ชาวต่างชาติท่ีเคยเดินทางเข้ามารับการรักษาพยาบาล 

ในประเทศไทย โดยบางส่วนมีปัญหาด้านสุขภาพและ

จ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง ไม่สามารถ 

เดินทางเข้ามาได้ เนื่องจากสถานการณ์ระบาด รวมทั้ง 

มีการปิดเส้นทางเดินอากาศ ยาและเวชภัณฑ์บางอย่าง 

ต้องน�ำเข้าจากต่างประเทศ หรือประเทศต้นทางชะลอ 

การเดินทาง จึงส่งผลต่อการอาการ ความรุนแรงของโรค 

ของผู้ป่วย บางรายอาจจะเสียชีวิตได้หากไม่ได้รับการรักษา

พยาบาลตามระยะเวลาท่ีก�ำหนด ชาวต่างชาติเหล่านี ้

มีความประสงค์จะกลับเข้ามารับการรักษาพยาบาลในไทย 

จากปัจจัยความพร้อมในการจัดบริการรักษาพยาบาล 

ที่มีคุณภาพ มาตรฐานสากล จนเป็นที่ยอมรับในเวทีโลก 

รวมทั้ งความเชี่ยวชาญของบุคลากรทางการแพทย ์

และเคร่ืองมืออุปกรณ์ที่ทันสมัย มีจ�ำนวนสถานพยาบาล 

ที่ได ้ รับการรับรองมาตรฐานในระดับสากล มากที่สุด 

ในเอเชยี ค่ารักษาพยาบาลมีความเหมาะสม ท�ำให้นกัท่องเทีย่ว

เชิงการแพทย์ยังคงมีความมั่นใจในชื่อเสียงและคุณภาพ 

การบรกิารด้านสขุภาพของไทย แม้จะเป็นช่วงของการระบาด

ของโรคโควดิ 19 ซ่ึงสถานพยาบาลของไทยยงัคงมคีวามพร้อม

ในการให้บรกิารรักษาพยาบาลให้เป็นไปตามมาตรฐานสอดรบั

กับหลักเกณฑ์การควบคุมโควิด 19 แต่หากไม่ด�ำเนินการ

เปิดระบบนี้ จะส่งผลให้รายได้หลักของสถานพยาบาล 

จากการให้บริการรักษาพยาบาลชาวต่างชาติลดลงไป และ

อาจส่งผลกระทบต่อขีดความสามารถในการแข่งขันของ

ประเทศไทยภายใต้นโยบาย Medical Hub ได้ในระยะยาว 

(กองสุขภาพระหว่างประเทศ, 2563)

	 รฐับาลจงึได้มนีโยบายในการอนญุาตให้ชาวต่างชาติ

ท่ี เป ็ นผู ้ ป ่ วยกลับ เข ้ าประ เทศ อีกครั้ ง  ตามกลไก 

การบริหารจัดการโรคระบาดในระดับประเทศ ด้วยการ 

ใช้อ�ำนาจตามกฎหมาย ในระดับชั้นของพระราชก�ำหนด  

มีการออกมาตรการที่ส�ำคัญในการเฝ้าระวัง ควบคุม ก�ำกับ 

คัดกรอง รักษาพยาบาล สอบสวนโรค การพัฒนามาตรฐาน 

New Normal การ Quarantine เพื่อให้ชาวต่างชาติ  

ได้รบัการดแูลรกัษาพยาบาลจนหาย แต่ยงัคงต้องอยูใ่นกรอบ

ของการเฝ้าระวังการระบาดตามมาตรการต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น

ในประเทศไทยและในทั่วโลก รวมทั้งการจัดหาวัคซีนและ

การกระจาย ในกลุ่มเสี่ยง และกลุ ่มที่จ�ำเป็นต้องได้รับ  

เพื่อสร้างภูมิคุ้มกัน และลดความรุนแรงของโรค จนน�ำไปสู่

การผ่อนคลายมาตรการ และการเตรียมเปิดประเทศ 

ภายใน 120 วนั โดยขณะนีจ้ะน�ำร่องในรปูแบบของ Sandbox  

ในพื้นท่ีเกาะ เริ่มท่ี จังหวัดภูเก็ต เกาะสมุย เกาะเต่า  

เกาะพงัน ภายหลังจากนั้นจะเริ่มท่ีพื้นท่ีท่ีเป็นแผ่นดิน  

เริม่ท่ี เชียงใหม่ พทัยา หวัหิน เชียงคาน หนองคาย ตามลำดับ 

(แนวปฏิบัติตามข้อก�ำหนดออกตามความในมาตรา 9 แห่ง

พระราชก�ำหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน 

พ.ศ. 2548 (ฉบับที่ 18), 2564)

	 จากความส�ำคัญของปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจ 

ที่จะศึกษานโยบายรัฐบาลด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

ภายใต้สถานการณ์ระบาดของโรคโควิด 19 ในประเทศไทย 

กรณี ศึ กษาสถานกั กกั น ใน โร งพยาบาลทาง เลื อก 

(Alternative Hospital Quarantine) ซึ่งเป็นนโยบายท่ี

ส�ำคัญของประเทศ โดยการศึกษาวิจัยครั้งนี้จะมุ ่งเน้น

เนื้อหาในการก�ำหนดให ้สถานพยาบาลภาคเอกชน 

มีพร้อมในการให้บริการรักษาพยาบาลในช่วงการระบาด

ของโรคโควิด 19 รองรับทั้งชาวต่างชาติ ด้วยการก�ำหนด

เป็นนโยบาย ประกอบด้วย การออกมาตรการ หลักเกณฑ์ 

รองรับการเป ็นสถานกักกันโรงพยาบาลทางเลือก 

(Alternative Hospital Quarantine) อาศัยกลไกการ

บังคับใช้กฎหมายในระดับพระราชก�ำหนด ผ่านศูนย์บริหาร

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 
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(โควิด 19) (ศบค.) ของรัฐบาล เพ่ือให้การป้องกันควบคุม

โรควิด 19 ร ่วมกับการรักษาพยาบาลใน Magnet  

ที่ประเทศไทยมีศักยภาพ สามารถด�ำเนินการควบคู ่

กัน ไปได ้  อย ่ าง มี เกิดประสิทธิภาพสู งสุด  รวม ท้ัง 

ผลการด�ำเนินงานของสถานพยาบาลหลงัจากเปิดระบบแล้ว  

ซึ่งถือเป็นข้อมูลพื้นฐานท่ีส�ำคัญเป็นอย่างยิ่งที่จะน�ำมา

พัฒนา ปรับปรุง ต่อยอดมาตรการตามสถานการณ์การ

ระบาดของโรค พร้อมน้ี เมื่อสถานการณ์โดยรวมของ

ประเทศสงบแล้ว การระบาดของโรคลดลง สถานพยาบาล

ทางเลือกเหล่านี้จะได้น�ำเอามาตรการ หลักเกณฑ์ของ 

โรงพยาบาลทางเลอืกมาประยกุต์ในการด�ำเนนิงาน จนกลายเป็น

บรรทัดฐานของการให้บริการชาวต่างชาติในวิถีใหม่  

(New Normal) และก้าวเข้าสู่แนวคิด Smart Living with 

COVID-19 ตลอดจนท�ำให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางของ

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพอย่างยั่งยืนต่อไป

X1 Y1 Y2

X2

Y3

ตัวแปรตาม (Y)
(Dependent Variable)

ตัวแปรภายนอก (X)
(External Variable)

สถานการณโรคโควิด 19
ในประเทศไทย

ชุดคำสั่ง ประกาศที่ออกโดย
ศบค. และศปก. สธ.

ที่เกี่ยวของกับสถานกักกัน
ในโรงพยาบาลทางเลือก
(Alternative Hospital

Quarantine)

มาตรการ หลักเกณฑ 
ระบบของสถานกักกัน

ในโรงพยาบาลทางเลือก

ขอมูลทั่วไป ผลการดำเนินงาน
ของสถานกักกัน

ในโรงพยาบาลทางเลือก

มาตรการ หลักเกณฑ ระบบ ของสถานกักกัน
ในโรงพยาบาลทางเลือกที่มีประสิทธิภาพ

ในอนาคต หลังสถานการณคลี่คลาย

ภาพที่ 1 	 แสดงกรอบแนวคิด

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่อศึกษานโยบายของรัฐบาลด้านการท่องเที่ยว

เชิงสขุภาพในช่วงของการระบาดของโรคโควดิ 19 ท่ีเก่ียวข้อง

กับการเดินทางเข้ามารับการรักษาพยาบาลในประเทศไทย

ของชาวต่างชาติ โดยอาศัยกลไก อ�ำนาจตามพระราช

ก�ำหนดฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 ภายใต้ชุดค�ำสั่งของ ศบค. และ 

ศปก. สธ. 

	 2.	 เพื่อวิเคราะห์ถึงองค์ประกอบของมาตรการ  

หลกัเกณฑ์ ระบบงานของสถานกกักันในโรงพยาบาลทางเลอืก 

	 3.	 เพื่อวิ เคราะห์ข ้อมูลผลการด�ำเนินงานของ 

สถานกักกนัในโรงพยาบาลทางเลอืก (Alternative Hospital 

Quarantine) ที่มีผลสัมฤทธิ์หลังจากเปิดระบบแล้ว

	 4.	 เพือ่ค้นหามาตรการของสถานกกักนัในโรงพยาบาล

ทางเลือกที่มีประสิทธิภาพ เพื่อเตรียมการเปิดประเทศ  

หลังจากสถานการณ์ระบาดโดยรวมสงบลง

กรอบแนวคิด
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ผู ้ วิจัยคาดหวังผลประโยชน ์

ที่จะได้รับ คือ 

	 1. ผู้บริหารของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถน�ำ

กรณีศึกษาการพัฒนาสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก  

มาพิจารณาการจัดท�ำข้อเสนอเชิงนโยบายต่อรัฐบาล 

ด ้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในช่วงของการระบาด 

ของโรคโควิด 19 และหลงัจากสถานการณ์โดยรวมสงบแล้ว

ให้เป็นวถิใีหม่ (New Normal) และก้าวเข้าสู ่Smart Living 

with COVID-19 ต่อไป

	 2. ผู้รับบริการชาวต่างชาติได้เข้ารับบริการรักษา

พยาบาลร่วมกับการกักกันตัว (Quarantine) ในสถาน

พยาบาลที่มีคุณภาพ มาตรฐาน ตามแผนการรักษา 

	 3. เป็นการยกระดับการให้บริการในอุตสาหกรรม

การแพทย์ครบวงจร ที่ประเทศไทยมีศักยภาพสูง จนท�ำให้

ประเทศไทยได้รบัการยอมรับว่าเป็นศนูย์กลางของการท่องเทีย่ว

เชิงสุขภาพภายใต้นโยบาย Medical Hub ในระดับโลก

	 4. นักวิจัย นักวิชาการ นักศึกษา สามารถใช้ผลการ

วิจัยเป็นแหล่งข้อมูลในการศึกษาค้นคว้าและประยุกต์ใช้

องค์ความรู้ด้านนโยบายรัฐบาล การบริการสุขภาพ ระบาด

วิทยา ในการศึกษาขยายผลต่อไปในอนาคต

	 5. ผู้ที่สนใจทั่วไป สามารถใช้ผลการวิจัยเป็นแหล่ง

ข้อมูลในการศึกษาค้นคว้าเพื่อน�ำไปประยุกต์ใช้กับธุรกิจ

บรกิารรกัษาพยาบาล บรกิารเพ่ือส่งเสรมิสขุภาพ การท่องเทีย่ว

อื่น ๆ ในอนาคตได้ และสามารถเลือกใช้รูปแบบ มาตรการ

ที่ถูกต้องและมีประสิทธิภาพ

วิธีการศึกษา

	 งานวิจัยนี้ใช้วิธีการค้นคว้า วิเคราะห์ และสังเคราะห์

ข้อมูลจากเอกสาร (Documentary Research) โดยเลือก

ศึกษาองค์ประกอบของข้อมูลและเนื้อหาที่ส�ำคัญในชุด

เอกสารราชการตามกฎหมาย และชุดเอกสาร แบบฟอร์ม 

ของหน่วยงานที่ได้มีการอนุมัติให้ใช้ด�ำเนินการ รวมทั้งได้มี

การเผยแพร่ ตลอดจนการรายงานผลอย่างเป็นทางการ 

ไปยังหน่วยงานต่าง ๆ ตามระบบงานที่ก�ำหนด

ผลการศึกษา

	 การวิเคราะห์ข้อมูลมาตรการป้องกันโรคส�ำหรับ 

ผูเ้ดินทางเข้ามาในราชอาณาจกัร เพือ่ป้องกนัการแพร่ระบาด

ของโรคโควิด 19 ตามค�ำสั่งศูนย์บริหารสถานการณ ์

การแพร่ระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควดิ 19) 

(ศบค.) เรื่อง แนวปฏิบัติตามข้อก�ำหนดออกตามความ 

ในมาตรา 9 แห่งพระราชก�ำหนดการบริหารราชการ 

ในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ศบค.) เฉพาะฉบับที่

เกี่ยวข้องกับสถานกักกันโรงพยาบาลทางเลือก รวมทั้งส้ิน  

6 ฉบับ ได้แก่ ฉบับที่ 7 ฉบับที่ 9 ฉบับที่ 10 ฉบับที่ 12  

ฉบับที่ 14 (แนวปฏิบัติตามข้อก�ำหนดออกตามความใน

มาตรา 9 แห่งพระราชก�ำหนดการบริหารราชการใน

สถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548, 2563) และฉบับที่ 18 

(แนวปฏิบัติตามข้อก�ำหนดออกตามความในมาตรา 9 แห่ง

พระราชก�ำหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน 

พ.ศ. 2548, 2564)  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ค�ำส่ัง 

ศบค. ทุกฉบับได้มีการก�ำหนดมาตรการป้องกันโรคตามที่

ราชการก�ำหนดเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด 

19 แนบท้ายค�ำสั่งศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ครบถ้วนทั้ง 3 

มาตรการ ได้แก่ 1) มาตรการก่อนเดินทางเข้ามาในราช

อาณาจักร 2) มาตรการเมื่อเดินทางถึง/ระหว่างอยู ่ใน 

ราชอาณาจักร และ 3) มาตรการก่อนเดินทางออกจาก 

ราชอาณาจักร

	 การวิเคราะห์ข้อมูลหลักเกณฑ์ แนวทางการก�ำหนด

เป็นสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือกตามประกาศ 

ศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข  

กรณีโรคติดเช้ือโควิด 19 (ศปก.สธ.) เรื่อง หลักเกณฑ์

แนวทางการก�ำหนดสถานที่กักกันที่รัฐก�ำหนด พ.ศ. 2563 

เฉพาะประกาศท่ีเก่ียวข้องกับสถานกักกันโรงพยาบาล 

ทางเลือก รวมทั้งสิ้น 15 ฉบับ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า 

ได ้มีประกาศ ศปก. สธ เกี่ยวกับรายชื่อสถานกักกัน 

ในโรงพยาบาลทางเลือกมากท่ีสุด รองลงมา ได ้แก ่  

หลักเกณฑ์แนวทางการก�ำหนดสถานท่ีกักกันท่ีรัฐก�ำหนด 

การเปลีย่นแปลงช่ือของสถานกกักนัในโรงพยาบาลทางเลือก 

การยกเลิกการเป็นสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก 
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และการชะลอการรับผู้ป่วยและผู้ติดตามของสถานกักกัน

ในโรงพยาบาลทางเลือก

	 การวิเคราะห์องค์ประกอบหลัก 3 หมวด และ 

ผลการด�ำเนินงานของสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก

ตามชุดเอกสารในคู่มือแนวทางการจัดท�ำ Alternative 

Hospital Quarantine (AHQ) ส�ำหรับกลุ่มผู้ป่วยชาวไทย

และชาวต ่างชาติของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล หมวดที่ 1 ลักษณะโดยท่ัวไป  

สถานพยาบาลต้องเป็นไปตามทีไ่ด้รับใบอนญุาตตามกฎหมาย

ที่เกี่ยวข้อง รวม 189 แห่ง พบว่า ประเภทของใบอนุญาต

ของสถานพยาบาลที่สมัครเป็นสถานกักกันในโรงพยาบาล

ทางเลือก เป็นสถานพยาบาลประเภทค้างคืนมากกว่า 

สถานพยาบาลประเภทไม่ค้างคืน โดยส่วนใหญ่ตั้งอยู ่

ในกรุงเทพมหานครมากที่ สุด มีการประกาศรายช่ือ 

ของสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลอืก ตามประกาศ ศปก. สธ 

ในรอบที ่1 มากกว่ารอบอืน่ ๆ (ประกาศศนูย์ปฏิบตักิารฉกุเฉนิ

ด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้อโควิด 19 

เรื่องรายช่ือสถานพยาบาลรองรับการเป็นสถานกักกัน 

ในโรงพยาบาลทางเลือก (Alternative Hospital Quarantine), 

2563) ทั้งนี้ พบการแจ้งขอยกเลิกเข้าร่วมเป็นสถานกักกัน

ในโรงพยาบาลทางเลอืก ในสถานพยาบาลประเภทไม่ค้างคนื

มากกว่าสถานพยาบาลประเภทไม่ค้างคืน ส่วนใหญ่ตั้งอยู่

ในภูมิภาค รวมทั้งยังพบว่ามีการแจ้งขอเปลี่ยนแปลง 

รายชื่อภายหลังจากที่ได้มีประกาศ ศปก. สธ ไปแล้ว 

ในสถานพยาบาลประเภทพักค้างคนื ผลการวิเคราะห์ข้อมลู 

หมวด 2 ลักษณะที่สถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก

ต้องจัดให้มเีพิม่ ได้แก่ หอแยกโรคติดเช้ือ (Isolation Ward) 

พบว่า สถานพยาบาลประเภทพกัค้างคนืได้จัดให้มห้ีองแยกผูป่้วย 

(Isolation Room) มากทีส่ดุ รองลงมา ได้แก่ หอผูป่้วยรวม 

(Cohort Ward) ห้องพักเด่ียว (Single room) ส�ำหรับ 

ผู้ติดตาม ห้องผู้ป่วยอาการหนักใส่ท่อหายใจ (Airborne 

Infection Isolation Room – Intensive Care Unit) 

และห้องแยกโรคติดเชื้อแรงดันลบ (Modified Airborne 

Infection Isolation Room) ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

ในผลการด�ำเนนิงานของสถานกกักนัในโรงพยาบาลทางเลอืก

หลังจากเปิดให้บริการแก่ผู้ป่วยและและผู้ติดตาม พบว่า  

ผู้เดินทางสะสมเข้ามาในราชอาณาจักรเป็นผู้ป่วยมากกว่าผู้

ติดตาม โดยพบเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง ซึ่งผู้ป่วย 

ได ้เลือกใช ้ช ่องทางอากาศเพื่อการเดินทางเข ้ามาใน 

ราชอาณาจักรมากกว่าทางบก โดยพบข้อมูลมากกว่า 

ผูต้ดิตามท้ังสองช่องทาง เช่นเดยีวกัน ผลการวเิคราะห์ข้อมลู 

10 อันดับ สัญชาติของผู ้ป ่วยและผู ้ติดตามท่ีเดินทาง 

เข้าราชอาณาจักรไทยมากที่สุด พบว่า ผู้ป่วยสัญชาติจีน

เดนิทางเข้ามามากท่ีสดุ รองลงมาได้แก่ สญัชาตกัิมพชูา คูเวต 

เมียนมาร์ กาตาร์ ญี่ปุ ่น สหรัฐอาหรับเอมิเรสต์ โอมาน  

และลาว ตามล�ำดบั ส�ำหรบัผูต้ดิตาม พบว่า สญัชาตกิมัพชูา

เดนิทางเข้ามามากทีส่ดุ รองลงมาได้แก่ สญัชาตคิเูวต เมียนมาร์ 

จีน กาตาร์ สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ โอมาน ลาว บังคลาเทศ 

และเอธิโอเปีย ตามล�ำดับ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลกลุ่มโรค 

ทีผู่ป่้วยเข้ารบัการรกัษาพยาบาลตาม Magnet ทีม่ศีกัยภาพสงู 

พบว่า ผูป่้วยให้ความนยิมเข้ารบัการรักษาพยาบาลใน Magnet 6 

(โรคทั่วไป) มากที่สุด รองลงมาได้แก่ Magnet 7 (โรคภาวะ

ผูม้บุีตรยาก) Magnet 2 (โรคมะเร็ง) Magnet 5 (โรคกระดกู

และข้อ) Magnet 9 (ศัลยกรรมแปลงเพศ) Magnet 11 

(การตรวจสุขภาพ/รักษาต่อเนื่อง Magnet 1 (โรคหัวใจ

และหลอดเลือด) Magnet 7.1 (โรคสูตินรีเวช) Magnet 10 

(การฟื้นฟูสมรรถภาพ) Magnet 3 (โรคหู ตา คอ จมูก) 

Magnet 4 (เวชศาสตร์ชะลอวัย) และ Magnet 8  

(ทันตกรรม) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการติดเชื้อโควิด 19 

ระยะเวลาการตรวจพบเชื้อ และช่องทางในการเดินทาง 

เข้าราชอาณาจักร พบว่า ผู ้ป่วยมีการติดเชื้อโควิด 19 

มากกว่าผูต้ดิตาม กรณรีะยะเวลาการตรวจพบเช้ือของผูป่้วย

และผู้ติดตาม ตรวจพบในครั้งที่ 1 มากที่สุด รองลงมา 

ได้แก่ ครั้งที่ 2 และครั้งที่ 3 ตามล�ำดับ รวมท้ังยังพบว่า  

ผู ้ติดเช้ือโรคโควิด 19 มีการเดินทางเข้าราชอาณาจักร 

ผ่านช่องทางอากาศมากกว่าทางบก ส�ำหรับการส่งต่อ 

ผู ้ป่วยไปยังโรงพยาบาลเพื่อการรักษาต่อ พบว่า ผู้ป่วย 

และผู ้ติดตามทั้งเพศชายและเพศหญิงได ้มีการส่งต ่อ 

ไปรักษายังโรงพยาบาลอื่นเท ่ากัน โดยพบว่ามาจาก 

สัญชาติภูฎานและคูเวต (กองสุขภาพระหว่างประเทศ, 

2563)
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อภิปรายผล

	 นโยบายรัฐบาลด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพภายใต้

สถานการณ์ระบาดของโรคโควิด 19 ในประเทศไทย  

มีกลไกและรูปแบบด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในช่วง 

ของการระบาดของโรคโควดิ 19 ทีเ่กีย่วข้องกบัการเดินทาง

เข้ามารบัการรกัษาพยาบาลในประเทศไทยของชาวต่างชาติ 

โดยอาศยักลไก อ�ำนาจตามพระราชก�ำหนดการบรหิารราชการ

ในสถานการณ์ฉกุเฉิน พ.ศ. 2548 ภายใต้ชุดค�ำสัง่ของ ศบค. 

และ ศปก. สธ. 

	 จากการศึกษาวิจัยพบว่า รัฐบาลได้มีมาตรการ

ป้องกันโรคโควิด 19 เพื่อรองรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพใน

ด้านการรักษาพยาบาลส�ำหรับชาวต่างชาติในลักษณะการ

ออกเป็นกฎหมายหลัก ได้แก่ ชุดค�ำสั่ง ศบค. ข้อ 1 การเดิน

ทางเข้ามาในราชอาณาจักรของผู้โดยสารหรือผู้เดินทางเข้า

มาในราชอาณาจักร (10) ผู ้ไม่มีสัญชาติไทยซึ่งมีความ

จ�ำเป็นต้องเข้ารับการตรวจรักษาพยาบาลในประเทศไทย 

และผู้ติดตามของบุคคลดังกล่าว แต่ต้องไม่เป็นกรณีเข้ามา

เพื่อการรักษาพยาบาลโรคโควิด 19 ทั้งนี้ ให้จ�ำกัดจ�ำนวน 

ผู้ติดตามได้ไม่เกิน 3 คน และให้ผู้ติดตามเข้ารับการกักกัน

ในสถานพยาบาลเดียวกัน รวมถึงต้องมีระยะเวลาท่ีอยู่ใน

ราชอาณาจักรไม ่น ้อยกว ่า 14 วัน จ�ำนวน 6 ฉบับ  

(แนวปฏิบัติตามข้อก�ำหนดออกตามความในมาตรา 9 แห่ง

พระราชก�ำหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน 

พ.ศ. 2548 (ฉบับที่ 7,9,10,12,14), 2563 แนวปฏิบัติ 

ตามข้อก�ำหนดออกตามความในมาตรา 9 แห่งพระราช

ก�ำหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉกุเฉนิ พ.ศ. 2548 

(ฉบับที่ 18), 2564) โดยก�ำหนดให้มีมาตรการป้องกันโรคโค

วิด 19 ประกอบด้วยมาตรการก่อนการเดินทางเข้ามาใน

ราชอาณาจักร มาตรการเมื่อเดินทางถึง/ระหว่างอยู่ในราช

อาณาจักร มาตรการก่อนเดินทางออกจากราชอาณาจักร 

ผลการวิจัยข้างต้นเป็นไปตามมาตรการสากลที่ทั่วโลกได้มี

การออกแบบนโยบายเพื่อควบคุม ป้องกันการติดเช้ือ 

โรคโควิด 19 ส�ำหรับการเดินทางไปรักษาพยาบาล  

ซ่ึงในช่วงสถานการณ์ปกติ การเดินทางเข้ามาเพื่อการท่อง

เที่ยวเชิงสุขภาพสามารถเดินทางเข้ามาได้ผ่านกฎหมาย

ฉบับอื่น ๆ ได ้แก ่  (1) พระราชบัญญัติคนเข ้าเมือง  

พ.ศ. 2522 ซึ่งก�ำหนดสัญชาติและหลักเกณฑ์ในการเดิน

ทางเข้าสู่ราชอาณาจักรของคนต่างด้าว (พระราชบัญญัติ

คนเข้าเมือง พ.ศ. 2522, 2522) (2) พระราชบัญญัติสถาน

พยาบาล พ.ศ. 2541 ซึ่งก�ำหนดหลักเกณฑ์ แนวทางการจัด

ตั้งสถานพยาบาลประเภทค้างคืนและสถานพยาบาล

ประเภทไม่ค้างคืน (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2563)

	 มาตรการของสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก

ภายใต้นโยบายของรัฐบาลมีลักษณะและองค์ประกอบ 

ในช่วงของการระบาดโรคโควิด 19 

	 จากการศึกษาวิจัยพบว่า มาตรการของสถาน

พยาบาลกักกันโรคทางเลือกได้ก�ำหนดหลักเกณฑ์ในการ 

จัดตั้งสถานพยาบาลกักกันโรคทางเลือกให้เป็นสถานที่

กักกันที่รัฐก�ำหนดตามชุดค�ำสั่งของ ศบค. และประกาศ 

ศปก. สธ โดยสถานพยาบาลกักกันโรคทางเลือกต้องได้รับ

ใบอนุญาตตามกฎหมายต้องจัดให้มีระบบเพิ่มเติม ได้แก่ 

ต้องมีหอแยกโรคติดเชื้อ (Isolation Ward) เฉพาะในสถาน

พยาบาลประเภทพักค้างคืน ประเภทห้องแยกผู ้ป ่วย 

(Isolation Room)/ห้องผู้ป่วยอาการหนักใส่ท่อหายใจ 

(Airborne Infection Isolation Room – Intensive 

Care Unit)/ห้องแยกโรคติดเช้ือแรงดันลบ (Modified 

Airborne Infection Isolation Room) และหอผู้ป่วยรวม 

(Cohort Ward) ห้องพักเดี่ยว (Single Room) ส�ำหรับ 

ผู้ติดตาม ซ่ึงมาตรการของห้องแยกโรคติดเช้ือเป็นไปตาม

หลักวิชาการของการป้องกัน ควบคุมโรคโควิด 19 

	 ผลการด�ำเนินงานของสถานกักกันในโรงพยาบาล

ทางเลือก (Alternative Hospital Quarantine) ท่ีมีผล

สัมฤทธิ์หลังจากเปิดระบบแล้ว

	 จากการศึกษาวิจัยพบว่า สถานพยาบาลกักกัน 

โรคทางเลือกได้เปิดระบบงานรองรับการเดินทางเข้ามาใน

ราชอาณาจักรเพื่อการรักษาพยาบาลเป็นไปตามศักยภาพ  

ขีดความสามารถในการจัดให้มีบริการตาม Magnet ที่มี

ศักยภาพสูง โดยพบว่า ส่วนใหญ่ผู้ป่วยนิยมเดินทางเข้ามา

ผ่านช่องทางอากาศมากที่สุด เนื่องจากสถานการณ์ระบาด

จะมีการปิดช่องทางการเดินทางหรือเปิดเป็นเพียงบางส่วน 

และพบว่า การสถานพยาบาลที่มีความพร้อมในการจัด
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บริการรองรับชาวต่างชาติจะเป็นสถานพยาบาลที่ตั้งอยู่ใน

กรุงเทพมหานคร ซึ่งเป็นพื้นที่ที่มีจ�ำนวนสถานพยาบาล

เอกชนมากที่สุดในประเทศไทย ตามที่ปรากฏในผลการ

ด�ำเนินงานของยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยให้เป็น

ศนูย์กลางสขุภาพนานาชาติ ทัง้น้ี กลุม่เป้าหมายในการเข้ามา

รับการรักษาพยาบาลยังพบเป ็นกลุ ่มเป ้าหมายจาก

ตลาดหลัก คือ จากประเทศเพื่อนบ้าน จีน ตะวันออกกลาง 

และยุโรป โดยสอดคล้องกับความต้องการตาม Magnet  

ที่ประเทศไทยมีความพร้อม และมีชื่อเสียง ซึ่งเป็นไปตาม

ผลการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศใทย

ให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (กองสุขภาพระหว่าง

ประเทศ, 2563)

	 มาตรการของสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก

ที่มีประสิทธิภาพ เพื่อเตรียมการเปิดประเทศ หลังจาก

สถานการณ์ระบาดโดยรวมสงบลง 

	 จากการศึกษาวิจัยพบว่า สถานพยาบาลกักกันโรค

ทางเลือกได้มีการปรับตัวตามมาตรการที่รัฐบาลก�ำหนด

อย่างเคร ่งครัด รวมทั้งรัฐบาลได ้มี เตรียมผ่อนคลาย

มาตรการในการเดินทางเข้ามาในราชอาณาจักร ได้แก่  

การออกมาตรการ Sandbox น�ำร่องในจงัหวดัท่องเทีย่วช้ันน�ำ  

ที่มีมาตรการผ่อนคลายในการกักกันตัว ทั้งในส่วนของ

มาตรการเมื่อเดินทางถึง/ระหว่างอยู ่ในราชอาณาจักร 

มาตรการก่อนเดินทางออกจากราชอาณาจักร โดยพบว่า 

ได้มีการลดจ�ำนวนวันในการกักกันตัว หากมีผลการแสดง

การได้รับการฉีดวัคซีนตามที่ก�ำหนด หรือหากสถานการณ์

โดยรวมของการระบาดในประเทศไทยและทั่วโลกดีข้ึน 

ตลอดจนได้ก�ำหนดให้สามารถเดินทางไปยังพื้นที่อื่น ๆ  

ในประ เทศไทยได ้ ต ามปก ติ  หลั งจากที่ กั ก กันตั ว 

เสร็จเรียบร ้อยแล้ว (แนวปฏิบัติตามข้อก�ำหนดออก 

ตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชก�ำหนดการบริหาร

ราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบับท่ี 18), 

2564) เพื่อเป็นการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

ที่ประเทศไทยมีความพร้อม มีการให้บริการกระจายไปยัง

ภูมิภาคต่าง ๆ อาทิ การบริการเพื่อส ่งเสริมสุขภาพ 

ผลิตภัณฑ์สมุนไพรไทย ซึ่งชาวต่างชาติให้ความนิยม 

ในการเดินทางไปใช้บริการหลังจากเสร็จสิ้นการรักษาแล้ว 

ซึ่งเป็นไปตามผลการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์การพัฒนา

ประเทศไทยให้เป็นศนูย์กลางสขุภาพนานาชาต ิ(กองสุขภาพ

ระหว่างประเทศ, 2559)

สรุปผล

	 การวจิยัในครัง้นีเ้ป็นการศกึษาข้อมลูจากชดุเอกสาร

ที่เกี่ยวข้อง โดยศึกษาถึงนโยบายรัฐบาลด้านการท่องเที่ยว

เชิงสุขภาพภายใต้สถานการณ์ระบาดของโรคโควิด 19  

ในประเทศไทย กรณศีกึษาสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลอืก 

(Alternative Hospital Quarantine) ซ่ึงเป็นมาตรการ 

ที่มีความส�ำคัญมากในช่วงของการควบคุม ป้องกันโรค  

ดงันัน้ รฐับาลได้มีมาตรการป้องกนัโรคโดวดิ-19 เพือ่รองรบั

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในด้านการรักษาพยาบาลส�ำหรับ

ชาวต่างชาติในลักษณะการออกเป็นกฎหมายหลัก ได้แก่ 

ชุดค�ำสั่ง ศบค. ข้อ 1 การเดินทางเข้ามาในราชอาณาจักร

ของผู้โดยสารหรือผู้เดินทางเข้ามาในราชอาณาจักร (10)  

ผู้ไม่มีสัญชาติไทย ซึ่งมีความจ�ำเป็นต้องเข้ารับการตรวจ

รักษาพยาบาลในประเทศไทย โดยสถานพยาบาลกักกันโรค

ทางเลือกต้องได้รับใบอนุญาตตามกฎหมาย ต้องจัดให้มี

ระบบเพิ่มเติม ได้แก่ ต้องมีหอแยกโรคติดเชื้อ (Isolation 

Ward) เฉพาะในสถานพยาบาลประเภทพกัค้างคนื ประเภท

ห้องแยกผู้ป่วย (Isolation Room)/ห้องผู้ป่วยอาการหนัก

ใส่ท่อหายใจ (Airborne Infection Isolation Room – 

Intensive Care Unit)/ห้องแยกโรคติดเช้ือแรงดันลบ 

(Modified Airborne Infection Isolation Room)  

และหอผู้ป่วยรวม (Cohort Ward) ห้องพักเดี่ยว (Single 

Room) ส�ำหรบัผูต้ดิตาม ซึง่มาตรการของห้องแยกโรคติดเชือ้

เป็นไปตามหลกัวชิาการของการป้องกนั ควบคมุโรคโควดิ 19 

โดยส่วนใหญ่ผู้ป่วยนิยมเดินทางเข้ามาผ่านช่องทางอากาศ

มากท่ีสุด เนื่องจากสถานการณ์ระบาดจะมีการปิดช่องทาง 

การเดินทางหรือเปิดเป็นเพียงบางส่วน ทั้งนี้ เพื่อการเตรียม

การเปิดประเทศหลังจากสถานการณ์การระบาดโดยรวม

สงบลง โดยสถานพยาบาลที่มีความพร้อมในการจัดบริการ 

รองรับชาวต ่างชาติจะเป ็นสถานพยาบาลท่ีตั้งอยู ่ ใน

กรงุเทพมหานคร รวมท้ังมาตรการผ่อนคลายในการกักกนัตวั 
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โดยการออกมาตรการ Sandbox น�ำร่องในจังหวดัท่องเท่ียว

ชั้นน�ำ ทั้งในส่วนของมาตรการเมื่อเดินทางถึง/ระหว่างอยู่

ในราชอาณาจกัร มาตรการก่อนเดนิทางออกจากราชอาณาจกัร 

มกีารลดจ�ำนวนวนัในการกกักนัตวั หากมผีลการแสดงการได้รบั

การฉีดวัคซีนตามที่ก�ำหนด หรือหากสถานการณ์โดยรวม

ของการระบาดในประเทศไทยและทั่วโลกดีขึ้น 

ข้อเสนอแนะ	

	 1. การสร้างความเชื่อมั่นให้กับประชาชนทั้งชาวไทย

และชาวต่างชาติต่อสถานการณ์การระบาดของโรคและ

มาตรการทีอ่อกมาของรัฐบาลอนัส่งผลกระทบต่อการด�ำรงชวีติ

และการเข้าถงึบรกิารรักษาพยาบาล นโยบายในการปฏบิตังิาน

ของหน่วยงานจึงต้องรักษาความสมดุลทั้งมิติเศรษฐกิจ 

และสุขภาพเป็นอย่างมาก

	 2. การพิจารณาปัจจัยจากต่างประเทศ ทั้งในด้าน

นโยบายการปิดประเทศและการเตรียมเปิดประเทศ  

ซ่ึงจะส่งผลต่อชาวต่างชาติในบางคร้ังอาจไม่สามารถ 

เดินทางเข้ามาในประเทศไทยได้ 	

	 3. สถานการณ์ระบาดของโรคที่ยังทวีความรุนแรง

และพบการกลายพันธุ ์ของเชื้อหน่วยงานที่ รับผิดชอบ 

จะต้องมกีารออกแบบนโยบาย มาตรการต่าง ๆ ทีต้่องมข้ีอมลู

ทางวิชาการที่ดีพอมารองรับการออกมาตรการต่าง ๆ

	 4. หน่วยงานรบัผดิชอบควรก�ำหนดให้มกีารตอบสนอง

ต่อนโยบายการป้องกัน ควบคุมโรคโควิด 19 ของรัฐบาล 

มีการตัดสินใจได้อย่างรวดเร็ว ทันการณ์ จากการบัญชา

เหตุการณ์ที่ต ้องทรงพลัง โดยหน่วยงานต้องเข้าร ่วม 

ปฏิบัติงานในศูนย์บัญชาการทุกระดับ ได้แก่ รัฐบาล 

กระทรวงสาธารณสุข ที่มีลักษณะเป็น Single Command 

มีสายการบังคับบัญชา และต้องมีอ�ำนาจสั่งการอย่าง
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บทคัดย่อ

	 ในปัจจุบันมีรายงานการเพ่ิมขึ้นของการติดเชื้อ A.baumanii ซึ่งเป็นสาเหตุส�ำคัญของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 

ในหลาย ๆ ประเทศทั่วโลกรวมถึงประเทศไทยด้วย การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทราบระบาดวิทยาการติดเช้ือ 

A.baumanii ที่ดื้อยาหลายกลุ่ม ในผู้ป่วยที่รับการรักษาในโรงพยาบาลบึงกาฬ ตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ.2559 - 31 ธันวาคม 

พ.ศ.2562 จ�ำนวน 615 ราย ถูกน�ำมาศึกษาความไวต่อยาต้านจุลชีพด้วยวิธี Kirby-Bauer disc diffusion กับยากลุ่ม 

Aminoglycosides, Carbapenems, Fluoroquinolones, Beta-lactamase inhibitor, Extended-spectrum 

cephalosporins และ Folate pathway inhibitors วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณาการแจกแจงความถี่และร้อยละ

	 ผลการศึกษาพบว่ามีผู้ป่วยที่แยกได้เชื้อ A.baumanii จากสิ่งส่งตรวจจ�ำนวน 615 ราย ในจ�ำนวนนี้มีการติดเชื้อ 

A.baumanii ที่ดื้อต่อยาหลายกลุ่ม จ�ำนวน 386 ราย (ร้อยละ 62.76) หอผู้ป่วยหนัก พบสัดส่วนการตรวจพบเช้ือสูงท่ีสุด

และตัวอย่างส่งตรวจพบการติดเชื้อบ่อย คือ เสมหะ แผลต่างๆ เลือด ทางเดินปัสสาวะ และน�้ำเจาะต่าง ๆ มากตามล�ำดับ 

และเป็นที่น่าสนใจว่า แนวโน้มการพบเชื้อ A.baumanii ท่ีดื้อต่อยาหลายกลุ่มในโรงพยาบาลบึงกาฬมีแนวโน้มลดลง  

จากการศึกษาพบเชื้อดื้อยากลุ่ม XDR-A.baumanii เพิ่มสูงขึ้น ในขณะที่เชื้อดื้อยากลุ่ม MDR-A.baumanii ลดลง  

จากผลการวิจัยน้ีจะเห็นได้ว่าเชื้อได้พัฒนากลายเป็นสายพันธ์ที่ดื้อต่อยาต้านจุลชีพทุกขนานได้ ซึ่งส่งผลให้การเลือกใช ้

ยาต้านจุลชีพในการรักษาการติดเชื้อ A.baumanii มีความซับซ้อนมากขึ้น การควบคุมการระบาดของเช้ือดื้อยาด้วย 

การก�ำหนดมาตรการและแนวทางใหม่ ๆ จึงมีความจ�ำเป็นในการป้องกันเพื่อไม่ให้เกิดเช้ือดื้อยาท่ีรุนแรงเพิ่มข้ึนมากกว่านี้ 

ในอนาคต

ค�ำส�ำคัญ : epidermics, MDR, XDR, Acinetobacter baumanii 
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Abstract 

	 Acinetobacter baumanii is the serious in-hospital infectious pathogen around several countries  

in the world that including Thailand.The objective of this study is to identify the epidemiology of  

multi-drug resistant (MDR) Acinetobacter baumanii in Buengkan hospital from 1st January 2016 - 31th 

December 2019. The drug susceptility test was performed from total 615 patients that infected by  

A. baumanii by Kirby-Bauer disc diffusion to test with Aminoglycosides, Carbapenems, Fluoroquinolones, 

Beta-lactamase inhibitor,Extended-spectrum cephalosporins, and Folate pathway inhibitors. The study 

was analysed by descriptive statistcal analysis. The results are MDR A. baumanii 386 cases (62.76%)  

and mostly in the ICU. Trend of MDR A. baumanii was declined but the high virulence XDR A. baumanii 

was increased. In the overall nosocomial infection from A. baumanii are difficult to treat than the 

previous time and may increase the mortality of the patients. The new effective infection control 

intervention is the essential tool for prevention more seriously pathogen in the future.

Keywords : epidermics, MDR, XDR, Acinetobacter baumanii
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บทนำ� 

	 Acinetobacter baumannii เป็นแบคทเีรยีแกรมลบ 

มรีปูร่างกลมท่อน (coccobacilli) เป็นเช้ือแบคทเีรยีท่ีสามารถ

คงทนอยูใ่นสิง่แวดล้อม โดยเฉพาะส่ิงแวดล้อมในโรงพยาบาล

ได้เป็นเวลานาน ผลจากการศึกษาพบว่าสามารถเพาะเช้ือ 

A.baumannii ได้จากอ่างล้างมือ พื้นห้อง และเตียงผู้ป่วย

ในโรงพยาบาล (Crombach WH, 1989) และพบว่าเชือ้คงทน 

อยูใ่นส่ิงแวดล้อม เป็นระยะเวลาเฉล่ีย 13 วนั จากเหตุผลข้างต้น

จึงท�ำให้เชื้อ A.buamannii เป็นสาเหตุของการติดเชื้อ 

ในโรงพยาบาลทีส่�ำคญัทัง้การตดิเชือ้ท่ีปอด การตดิเช้ือในเลอืด 

การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ เย่ือหุ้มสมองอักเสบ 

และเยื่อบุช่องท้องอักเสบจากการติดเชื้อ เป็นต้น อีกท้ังยา

ต้านจลุชพีทีใ่ช้ในการรกัษาการตดิเชือ้ A.buamannii มจี�ำกัด 

ก่อให้เกิดปัญหาในการรักษาการติดเชื้อนี้เป็นอย่างมาก 

การติดเชื้อ A.buamannii เป็นปัญหาส�ำคัญทั่วโรครวมทั้ง

ประเทศไทย จากการส�ำรวจผู้ป่วยที่ติดเชื้อแบคทีเรียใน

กระแสเลือดจ�ำนวน 24,179 รายในประเทศสหรัฐอเมริกา 

พบว่าเชือ้ A.baumannii เป็นสาเหตุการตายเป็นอนัดบัท่ี 2 

(43.4%) ในผู้ป่วยที่นอนรักษาตัวในหออภิบาลผู้ป่วยหนัก 

(Wisplinghoff H, 2004) และในปัจจุบันทั่วโลกยังพบว่า

ประสบปัญหาเช้ือ A.baumannii ทีด้ื่อยาโดยเฉพาะอย่างยิง่ 

A.buamannii ที่ดื้อยาหลายขนาน ซึ่งผู้ป่วยที่ติดเชื้อดื้อยา

จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงและ 

การเสียชวิีตทีสู่งกว่าการตดิเชือ้ทีไ่วต่อยา (วชิยั, 2009) ผูป่้วย 

ที่ติดเชื้อ A.buamannii ท่ีด้ือต่อยาหลายขนาน (MDR- 

A.buamannii) ต้องอยู่โรงพยาบาลเพิ่มขึ้น 13.4 วัน และ

เสยีค่าใช้จ่ายเพ่ิม 3,758 เหรยีญสหรัฐเมือ่เทยีบกับผูป่้วยทีต่ดิเช้ือ

ทีไ่ม่ใช่ MDR-A.buamannii นอกจากนีย้งัพบว่าผูป่้วยท่ีตดิเช้ือ 

MDR-A.baumannii มีอัตราการตายที่สูง (Lee, 2007)

	 ในขณะเดียวกันโรงพยาบาลบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ 

มีการรายงานการตรวจเพาะเชื้อแบคทีเรีย พบเชื้อ MDR- 

A.buamnaii ในอัตราที่สูง แต่ยังไม่มีการศึกษาข้อมูล 

ทางระบาดวิทยาของเชื้อดังกล่าว ซึ่งการทราบถึงข้อมูล

การระบาดของ MDR-A.buamannii สามารถน�ำไปใช้เป็น 

ข้อมูลเพ่ือหาแนวทางและมาตรการเพื่อป้องกันปัจจัยเสี่ยง

ท�ำให้มีการติดเชื้อกลุ่มนี้ ท�ำให้ลดการแพร่กระจายของเชื้อ

กลุ่มนี้ภายในโรงพยาบาล ซึ่งจะส่งผลให้ผู ้ป่วยลดอัตรา 

การตายจากการติดเชื้อดื้อยา,ลดวันนอนในโรงพยาบาล 

และลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลลงอีกด้วย

วัตถุประสงค์ 

	 เพื่อทราบระบาดวิทยาของเชื้อ Acinetobacter 

baumanii ท่ีดื้อยาหลายกลุ่มใน รพ.บึงกาฬ ในช่วงปี  

พ.ศ.2559-2562

ประโยชน์ที่ได้รับ 

	 1.	 ได ้ทราบการระบาดและแนวโน ้มของเช้ือ 

Acinetobacter baumannii ในโรงพยาบาลบึงกาฬ 

จังหวัดบึงกาฬ ในช่วง ปี2559-2562	

	 2.	 ได้ทราบถึงการระบาดของเช้ือ Acinetobacter 

baumannii ในสิง่ส่งตรวจชนดิต่าง ๆ ในโรงพยาบาลบึงกาฬ 

จังหวัดบึงกาฬ ในช่วง ปี 2559-2562

	 3.	 ได้ทราบถงึแหล่งทีพ่บการตดิเชือ้ Acinetobacter 

baumannii ในโรงพยาบาลบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ ในช่วง 

ปี 2559-2562	

วิธีการศึกษา 

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบเก็บข้อมูล

ย้อนหลัง โดยมีวิธีการดังนี้			 

	 1.	 เก็บข้อมูลการเพาะเช้ือแบคทีเรียทุกสิ่งส่งตรวจ

ย้อนหลังของผู้ป่วยที่ส่งตรวจเพาะเชื้อจากห้องปฏิบัติการ

จุลชีววิทยา ของโรงพยาบาลบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ ส่งออก

ข้อมลูจากฐานข้อมลูทีบั่นทึกผลการเพาะเชือ้จาก โปรแกรม 

Mlab ซ่ึงเป็นโปรแกรมท่ีช่วยในการวิเคราะห์แบบแผน 

การดื้อยาของเช้ือในท้องถ่ิน และการบันทึกผลการตรวจ

เพาะเชื้อทั้งหมดทางงานจุลชีววิทยาคลินิก ตั้งแต่วันท่ี  

1 มกราคม พ.ศ.2559-31 ธันวาคม พ.ศ.2562

	 2.	 เกณฑ์การเลอืกข้อมลูเข้ามาศกึษา ประกอบด้วย

		  2.1 ผลการเพาะเชื้อจากสิ่งส่งตรวจทั้งหมด  

ที่พบเชื้อ MDR-A.baumannii น�ำข้อมูลที่ได้ มากรอง 
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เอาจ�ำนวนสิง่ส่งตรวจทีส่่งตรวจ 2 คร้ัง ในเวลาเดียวกนัออก 

และ เลื อก เอามา เฉพาะผล เพาะ เชื้ อ ที่ ขึ้ น  MDR - 

A.baumannii

		  2.2 น�ำผลการทดสอบความไวต่อยาปฏิชีวนะ 

มาตรวจสอบการแยกประเภท เฉพาะเชื้อที่เป็น MDR- 

A.baumannii	

	 3.	 ค�ำนวณการกระจาย ตามเวลา สถานที่ สัดส่วน

ร้อยละ ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป Epi Info Version 7

นิยาม

	 1.	 Multidrug Resistant (MDR) หมายถึง เช้ือท่ี

ดือ้ต่อยาต้านจลุชพีมากกว่าหรอืเท่ากบั 3 กลุม่ โดยอย่างน้อย

ต้องด้ือต่อยาหนึง่ชนดิในแต่ละกลุม่ของยา (กรมวทิยาศาสตร์

การแพทย์, 2560)	

	 2.	 Extenstively drug-resistant (XDR) หมายถึง 

เชื้อที่ดื้อต ่อยาต้านจุลชีพทุกกลุ ่ม ยกเว ้นยาสองหรือ 

น้อยกว่าสองกลุ ่มโดยอย่างน้อยต้องดื้อต่อยาหนึ่งชนิด 

ในแต่ละกลุ่มของยา (กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์, 2560)

	 3.	 Pandrug-resistant (PDR) หมายถึง เช้ือท่ี

ดือ้ยาต้านจุลชพีทกุกลุม่ (กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์, 2560)

ผลการศึกษา

	 การเปลี่ยนแปลงของอัตราการพบ MDR/XDR- 

A.baumannii ในช่วงปี พ.ศ.2559-2562 พบว่าในช่วงปี 

พ.ศ.2559-2562 ได้แก่ ร้อยละ 67.50, 68.07, 59.74, 

60.39 ตามล�ำดับ ในปี 2559 พบเช้ือ MDR/XDR- 

A.baumannii ร้อยละ 67.50ซึ่งในช่วงปี 2560 พบว่า 

มีเช้ือเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 68.07 แต่ในปี 2561 พบว่า 

มีปริมาณเช้ือลดลงจากปี 2560 เป็นร้อยละ 59.74 และ 

ในปี 2562 นั้นพบว่าเชื้อเพิ่มเพียงเล็กน้อย เป็นร้อยละ 

60.39 ดังแสดงในตารางที่ 1	

ตารางที่ 1	 อัตราการพบเชื้อ Acinitobacter baumanii MDR/XDR ในโรงพยาบาลบึงกาฬ ปี พ.ศ.2559-2562

A.baumanii
ปี 2559

n = 40

ปี 2560

n = 166

ปี 2561

n = 154

ปี 2562

n= 255

MDR 8 (20.0%) 51 (30.72%) 30 (19.48%) 56 (24.88%)

XDR 19 (47.5%) 62 (37.35%) 62 (40.25%) 98 (43.55%)

MDR/XDR 27 (67.50%) 113 (68.07%) 92 (59.74%) 154 (60.39%)

แผนภูมิแทงแสดงสัดสวนการเพาะเชื้อพบ A.�baummanii�MDR�แยกรายหอผูปวย ในชวงป พศ. 2559-2562

0.0
1.0
2.0
3.0
4.0
5.0
6.0
7.0
8.0
9.0

10.0

2559 2560 2561 2562

ICU อายุรกรรมชาย อายุกรรมหญิง ศัลยกรรม ศัลยกรรมกระดูก เด็กโต

ภาพที่ 2	 แผนภูมิแท่งแสดงสัดส่วนการเพาะเชื้อ A.baumanii MDR แยกตามหอผู้ป่วยในช่วงปี พ.ศ.2559-2562



35

กรมสนับสนนุบริการสุขภาพ
DEPARTMENT OF HEALTH SERVICE SUPPORT

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 18 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2565 : 31-38

Department of health Service Support Journal Vol.18 No.1 January - April 2022 : 31-38

การระบาดของ Acinetobacter baumannii ที่ดื้อยาหลายกลุ่ม ในโรงพยาบาลบึงกาฬ ในช่วงปี พ.ศ.2559-2562

วิจิตราภรณ์ อ่อนราษฎร์  กฤษฎา ศิริชัยสิทธิ

	 เมื่อวิเคราะห์ข ้อมูลการตรวจเพาะเชื้อพบเช้ือ 

A.buamanii MDR แยกตามหอผู้ป่วยในช่วงปี พ.ศ. 2559-

2562 พบว่า หอผู้ป่วยหนักพบเชื้อ A.buamanii MDR  

มีสัดส่วนการพบเชื้อร้อยละ 8.9, 5.2, 3.9 และ 7.2  

หออายรุกรรมชาย มสีดัส่วนการพบเชือ้ร้อยละ 1.8, 3.4, 3.5 

และ 2.0 หออายุรกรรมหญิง มีสัดส่วนการพบเช้ือร้อยละ 

1.3, 2.5, 2.3 และ 1.5 หอศัลยกรรมทั่วไป มีสัดส่วนการ

พบเชื้อร้อยละ 2.4, 2.5, 1.8 และ 2.8 ส่วนหอศัลยกรรม

กระดูกพบเชื้อ A.buamanii MDR ในปี พ.ศ.2560-2562 

มีสัดส่วนการพบเชื้อร้อยละ 0.9, 1.1 และ 1.8 นอกจากนั้น

ยังพบเช้ือในหอผู ้ป่วยเด็กโต ในปี พ.ศ.2559 สัดส่วน 

พบเช้ือร้อยละ 0.9 และ ปี พ.ศ.2561 สัดส่วนพบเชื้อ 

ร้อยละ 0.2

	 อตัราการพบเชือ้ A.baumanii MDR แยกตามประเภท

สิ่งส่งตรวจ ช่วงปี พ.ศ.2559-2562 พบเชื้อ ในเสมหะ 

มากท่ีสดุ ร้อยละ 34.78, 44.37, 35.06 และ 46.55 ตามล�ำดบั 

และพบได้น้อยท่ีสดุใน Sterile site ในช่วงปี พ.ศ.2559-2562 

ตรวจพบ ร้อยละ 0.0, 0.62, 2.75, และ 0.57 ตามล�ำดับ

	 เมื่อแยกการตรวจพบเชื้อ A.baumanii ที่ดื้อต่อยา

หลายขนาน เป็นรายเดอืน พบว่า A.buamanii MDR ลดลง 

แต่การตรวจพบเช้ือ A.baumanii XDR กลับเพิ่มสูงขึ้น 

และตรวจพบเชื้อดื้อยากลุ่ม XDR สูงขึ้นในทุก ๆ เดือน

ตารางที่ 2	 ร้อยละการตรวจพบเชือ้ A.baumanii ท่ีดือ้ต่อยาหลายขนาน แยกตามประเภทสิง่ส่งตรวจในโรงพยาบาลบึงกาฬ 

ปี 2559-2562

ตัวอย่างส่งตรวจ ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562

Blood 8.69 8.75 2.06 5.74

Urine 6.52 5 4.82 5.74

Pus 3.26 8.75 11.72 9.77

Body fluid 0 0.62 2.75 0.57

Sputum 34.78 44.37 35.06 46.55

%�A.buamanii�MDR%�A.buamanii�MDR

0.0

2559 2560 2561 2562
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ภาพที่ 3	 ร้อยละการพบเชื้อ A.baumanii ที่ดื้อต่อยาหลายขนาน แยกรายเดือน ในโรงพยาบาล ช่วงปี พ.ศ.2559-2562
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อภิปรายผล 

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาข้อมูลทางระบาด

วิทยาเชิงพรรณนาแบบเก็บข้อมูลย้อนหลัง เกี่ยวกับเชื้อ  

A.baumaniiที่ดื้อต่อยาหลายขนานในโรงพยาบาลบึงกาฬ 

ในปี พ.ศ.2559-2562 ผลการศึกษาพบว่า เชื้อ A.baumanii 

MDR มีแนวโน้มตรวจพบเชื้อน้อยลง ในขณะเดียวกัน 

กลับพบ เชื้อ A.baumanii XDR ซึ่งเป็นเชื้อที่ดื้อยาสูงกว่า 

MDR มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ 

Inchai (2015) รพ.ในสังกัดมหาวิทยาลัยเชียงใหม่  

พบว่า MDR-AB, XDR-AB, และ PDR-AB พบ 72(21.4%), 

220 (65.3%), 12 (3.6%) จะเห็นได้ว่าพบ XDR-AB 

มากกว่าเชื้อดื้อยากลุ่มอื่น

	 จากการศึกษาลักษณะของการระบาดและค้นหา

แหล่งที่พบเชื้อ ผลการศึกษาพบว่า เชื้อ A.baumanii MDR 

พบที่ตึกผู ้ป ่วยหนัก อายุรกรรมชาย อายุรกรรมหญิง 

ศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรมกระดูกและหอผู ้ป่วยเด็กโต  

ตามล�ำดับ สอดคล้องกับการวิจัยของ Seiniawski (2013) 

การศึกษาใน Maria Sktodowska-Curie Memorial 

Hospital ใน Zgierz ประเทศโปแลนด์ พบการติดเชื้อ 

A.baumanii ในหอผู้ป่วยต่าง ๆ โดยพบใน แผนก ICU 

48%, แผนกศัลยกรรม 20%, แผนกอายุรกรรม 16%, 

ภาพที่ 4	 ร้อยละการตรวจพบเชื้อ A.baumanii ที่ดื้อต่อยาต้านจุลชีพทุกกลุ่ม แยกรายเดือน ในโรงพยาบาลบึงกาฬ  

ช่วงปี พ.ศ. 2559-2562

แผนกประสาทวทิยา 13%, หอผูป่้วยอืน่ๆ 3% ซ่ึงการพบเชือ้ 

A.baumanii MDR ที่ตึกผู้ป่วยหนัก เป็นตัวอย่างส่งตรวจ

จากเสมหะท่ีเกบ็จากสาย suction ทีต่่อจากเครือ่งช่วยหายใจ 

ซ่ึงสอดคล้องกับการศกึษาของ Nowak (2017) เป็นการศกึษา

ใน Greece, Italy และ spain ในปี 2012-2017 ได้ท�ำ 

การศึกษาในผู้ป่วย VAP พบว่า มี XDR/PDR A.baumanii 

64.6% และโรงพยาบาลบึงกาฬตรวจพบเชื้อใน เสมหะ 

pus เลือด ปัสสาวะ มากตามล�ำดับ ซ่ึงสอดคล้องกับงาน

วิจัยของ Anuwat (2002) ซึ่งเป็นการศึกษาในโรงพยาบาล

ศิริราช พบว่า เชื้อพบที่ Respiratory tract 68.6%, skin 

and soft tissue 19.8%, Bacteremia 7.0%, urinary 

tract 4.7%, Nervous system 3.5%, Gastrointestinal 

tract 3.5%, others 1.2%

	 จากการศึกษาแนวโน้มของการดื้อยาหลายชนิดของ

เชื้อ A.baumanii พบว่า มีแนวโน้มการตรวจพบเชื้อดื้อ 

ต่อยาหลายขนานลดลง แต่มีแนวโน้มตรวจพบเช้ือ XDR- 

A.buamanii เพิม่สงูข้ึน แต่ตรวจพบเช้ือ MDR-A.buamanii 

ลดลง สอดคล้องกบัการศกึษาของ Nattawat (2018) พบว่า

ในกลุม่ผูป่้วย ICU จาก 7 ประเทศในเอเชียตะวนัออกเฉยีงใต้ 

พบว่า การติดเชื้อ A.baumanii ในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้

สูงกว่าภูมิภาคอื่น โดยพบเป็นกลุ่มท่ีดื้อต่อ Carbapenem 

64.9% และเป็น MDR 58.51% จากผลการศึกษาบอกถึง

%�A.buamanii�XDR
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ความจ�ำเป็นในการค้นหา intervention ใหม่ที่สามารถ

ควบคุมและลดการแพร่ระบาดที่ได้ผลดีกว่าเดิมเนื่องจาก

จากข้อมลูแสดงให้เหน็ถงึการระบาดทียั่งไม่สามารถควบคมุได้

สรุปผล 

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาข้อมูลทางระบาด

วิทยาเชิงพรรณนาแบบเก็บข้อมูลย้อนหลัง เกี่ยวกับเชื้อ  

A.baumanii ที่ดื้อต่อยาหลายขนานในโรงพยาบาลบึงกาฬ

ในปี พ.ศ.2559-2562 เก็บข้อมูลจากรายงานผู้ป่วยทั้งหมด 

ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2559-31 ธันวาคม 2562 สถิติ 

ที่ใช้ได้แก่ ความถี่และร้อยละ

	 ผลการศึกษาพบว่า การเปลี่ยนแปลงของอัตราการ

พบ MDR/XDR-A.baumannii ในช่วงปี พ.ศ.2559-2562 

พบว่าในช่วงปี พ.ศ.2559-2562 ได้แก่ ร้อยละ 67.50, 

68.07, 59.74 , 60.39 ตามล�ำดับในปี 2559 พบเชื้อ MDR/

XDR-A.baumannii ร้อยละ 67.50 ซึ่งในช่วงปี 2560  

พบว่ามีเชื้อเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 68.07 แต่ในปี 2561 พบว่า

มีปริมาณเชื้อลดลงจากปี 2560 เป็นร้อยละ 59.74 และ 

ในปี 2562 น้ันพบว่าเชื้อเพิ่มเพียงเล็กน้อย เป็นร้อยละ 

60.39 การตรวจเพาะเชื้อพบเช้ือ A.baumanii มีปริมาณ 

ที่สูงขึ้นทุกปี และพบว่าแนวโน้มของการตรวจพบเชื้อ 

MDR/XDR-A.baumannii มีแนวโน้มลดลง พบเชื้อ 

MDR-A.baumanii มีแนวโน้มพบเชื้อกลุ่มนี้ลดลง แต่กลับ

พบว่าตรวจพบเชื้อกลุ่ม XDR-A.baumanii เพิ่มสูงขึ้น

	 เมื่อวิเคราะห์ข ้อมูลการตรวจเพาะเชื้อพบเช้ือ 

A.buamanii MDR แยกตามหอผู้ป่วยในช่วงปี พ.ศ. 2559-

2562 พบว่า หอผู้ป่วยหนักพบเชื้อ A.buamanii MDR  

มีสัดส่วนการพบเช้ือร้อยละ 8.9, 5.2, 3.9 และ 7.2 และ 

พบว่าตกึอายุรกรรมชาย พบเช้ือมากกว่าตึกอายรุกรรมหญงิ 

เป็นสัดส่วนสูงถึง 2 เท่า

	 อตัราการพบเชือ้ A.baumanii MDR แยกตามประเภท

สิ่งส่งตรวจ ช่วงปี พ.ศ.2559-2562 พบเชื้อ ในเสมหะ 

มากทีส่ดุ ร้อยละ 34.78, 44.37, 35.06 และ 46.55 ตามล�ำดบั

และมีแนวโน้มทีต่รวจพบเชือ้ในเสมหะสงูมากขึน้ นอกจากนัน้ 

ยังพบเชื้อใน Pus เลือด ปัสสาวะ และ sterile site  

มากตามล�ำดับ 

	 การตรวจพบเชื้อ  A.baumani i  ที่ดื้ อต ่อยา 

หลายขนาน เป็นรายเดอืน พบว่า A.buamanii MDR ลดลง 

แต่การตรวจพบเชื้อ A.baumanii XDR กลับเพิ่มสูงขึ้น 

ข้อเสนอแนะ 

	 การศึกษาครั้งนี้ไม่มีข ้อมูลท่ีจะระบุได้ว ่าผู ้ป ่วย 

ที่ตรวจพบเชื้อ MDR/XDR-A.baumanii เป็นการติดเชื้อ

จากชุมชนหรือการติดเชื้อในโรงพยาบาล อีกทั้งไม่ได้ระบุว่า 

เป็น infection หรือ colonize แต่การศึกษาครั้งนี้สามารถ

น�ำไปใช้เป็นข้อมูลส�ำหรับการศึกษาเชิงลึกและพัฒนาระบบ

ในการเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลในอนาคตได้
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บทคัดย่อ

	 การวจัิยเชงิประเมนิ (Evaluation Research) เพือ่พฒันาต้นแบบอาคารบรกิารทางการแพทย์ ของโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูิ 
สงักดักรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ นี ้มวีตัถุประสงค์เพือ่ประเมนิผลต้นแบบอาคารบริการทางการแพทย์ส�ำหรบัโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ ที่ได้รับการออกแบบและก่อสร้าง โดยรับฟังความคิดเห็นของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องตลอดระยะเวลาก่อสร้าง  
และหลังเปิดใช้งาน 3 ปีขึ้นไป เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบแปลนอาคาร และแบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจ 
ที่มีค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) เท่ากับ 0.81  พื้นท่ีวิจัย คือ โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) จังหวัดนครปฐม  
วิธีการวิจัยได้ให้ผู้ใช้อาคารประกอบด้วย กลุ่มตัวอย่าง 4 กลุ่ม ที่เลือกมาแบบเจาะจง ได้แก่ ผู้บริหาร ผู้ดูแลอาคารสถานที่  
ผู้ให้บริการ และผู้รับบริการ เข้ามามีส่วนร่วมตลอดระยะเวลาตั้งแต่ปี 2555-2564 เก็บข้อมูลแบบแปลนจากเอกสาร  
และข้อมูลความพึงพอใจ ด้วยวิธีสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา และคะแนนความพึงพอใจที่ได้     
	 ผลการวจิยั พบว่า อาคารบรกิารทางการแพทย์สงู 9 ช้ัน ขนาด 300 เตยีง ก่อสร้างบนพ้ืนท่ี 4 ไร่ 32 ตารางวา ได้จดัท�ำ
แบบแปลนอาคาร ประกอบด้วย แปลนพื้น 9 ชั้น ชั้นล่าง ชั้นลอย ชั้นหลังคา รูปด้านข้าง 4 ด้าน รูปตัดทิศตะวันออก-ตก 
และรปูตดัทศิเหนือ-ใต้ พืน้ทีใ่ช้สอย 38,520 ตารางเมตร วงเงนิงบประมาณ 807,850,000 บาท ใช้เวลาก่อสร้าง 3 ปี ตัง้แต่ปี 2557  
- 2560 ก�ำหนดให้ส่งงวดงาน รวม 35 งวด 1,200 วนั ในปี 2564 หลงัอาคารเปิดใช้งานมาแล้ว 3 ปี มีแบบรปูรายการท่ีเหมาะสม 
กบัโรงพยาบาลระดับตติยภมู ิระดบัความพึงพอใจของผูบ้รหิาร ผูด้แูลอาคารสถานที ่ ผู้ให้บรกิาร และ ผูร้บับรกิาร พงึพอใจมากทีส่ดุ 
จ�ำแนกได้ดงันี ้การเข้าสูอ่าคารทีส่ะดวกและง่าย โดยผู้บรหิารและผูร้บับรกิารพงึพอใจต่อต�ำแหน่งท่ีตัง้ของแผนกต่างๆ ท่ีเป็นไปตาม 
ขัน้ตอนของการบริการ ผูใ้ห้บริการพึงพอใจต่อพ้ืนทีใ่ช้สอยท่ีเพยีงพอ ผู้ดแูลอาคารสถานท่ีพงึพอใจต่อการบ�ำรงุรกัษา ซ่อมแซม
ระบบวิศวกรรม ครภุณัฑ์ต่างๆ ทีง่่ายไม่ยุง่ยาก โดยอภปิรายได้ว่า เกิดจากกระบวนการและข้ันตอนท่ีได้วางแผนไว้อย่างเป็นระบบ 
และเปิดโอกาสให้ผู้ใช้อาคารได้เข้ามามส่ีวนร่วม มี 3 ข้ันตอน ต้ังแต่ปี 2555 - 2557 คอื 1) มกีารส�ำรวจการให้บรกิารแบบเดิม
ร่วมกับการคาดการณ์ในอนาคต 2) ศึกษาพื้นที่ใช้สอยของอาคารตัวอย่าง 3) จัดท�ำแบบแปลนแบบเปิดโอกาสให้ผู้ใช้อาคาร
ได้เข้ามามีส่วนร่วม ทั้งนี้มีข้อเสนอแนะ เพื่อเป็นการประหยัดพลังงานให้พิจารณาใช้พลังงานทดแทน กรณีมีโรคอุบัติใหม่ 
หรือน�ำเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาให้บริการต้องปรึกษาผู้เชี่ยวชาญด้านนั้น ๆ มาออกแบบเพิ่มเติม เพราะมีพื้นที่ใช้สอยเพียงพอ 

ค�ำส�ำคัญ : การวิจัยเชิงประเมิน ต้นแบบอาคารบริการทางการแพทย์ แบบแปลนอาคารโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
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Abtract  

	 This Evaluation Research aimed to evaluate a prototype of a multispecialty medical services 

center in the tertiary care level, Department of Medical Services through participatory design processes. 

The study had been conducted after 3 years of building usage with research tools; construction drawings 

and occupants’ satisfaction assessment questionnaires which had the IOC (Index of item objective 

congruence) of 0.81. The selected building for the study was located in Metta Pracharak Hospital (Wat 

Rai Khing), Nakhon Pathom Province. It was 9-storey healthcare building with 300 hospital beds which 

constructed on a 6,528 square meters site. The participatory design process specifically involved the 

4-group stakeholders (executives, medical staffs, patients and premises caretakers) during 2012 until 

2021. It included the requirement acquisition and satisfactory assessment processes using interviewing 

and contexts analysis techniques.

	 The Results had showed the detailed design of the building comprised of plans, elevations and 

sections. This 38,520-square-meter building with 807,850,000-million-baht budget had been constructed 

during 2014 to 2017, 1,200 days construction period with 35 payment terms. In 2021, after three years of 

building usage. In addition to the results of the satisfaction assessment showed that they were many 

parameters with high satisfaction ratings which were the building approach those were easy to access 

and satisfied all the occupants, the locations of departments which satisfied both the executives and 

patients, the sizes of functional areas which were sufficient for medical staffs, and the maintenance of 

the building systems which were uncomplicated for the premises caretakers.

	 Through the analysis, the participatory design process of the study is systematic investigation of 

stakeholders’ requirements which included the main three steps those were 1) the survey, analysis and 

prediction of occupants’ requirements; 2) the study and analysis of the existing functional areas; and 3) 

the full participation of the occupants during the design development.

There were still gaps for future improvement which were implementation of renewable energy generating 

systems, the adaptation of the building responding to emerging diseases, and the implementation of new 

technologies to improve the efficiency of building.

Keywords : Evaluation Research, Multispecialty Medical Services Center Prototype, Healthcare Design, 

Tertiary Care Level      
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บทนำ�

	 กระทรวงสาธารณสุขได้มอบหมายหน่วยบริการ

ระดับตติยภูมิ (Tertiary Care) ให้เป็นภาระหน้าที่ของ 

กรมการแพทย์ ในการพัฒนาวิชาการด้านการบ�ำบัดรักษา

และฟื้นฟูสมรรถภาพทางกาย มีการศึกษา วิจัย พัฒนา 

และถ่ายทอดองค ์ความรู ้และเทคโนโลยีที่ เหมาะสม  

การเพิ่มพูนความรู้และทักษะการปฏิบัติงานแก่บุคลากร

ทางการแพทย์ (กรมการแพทย์, 2555) ดังนั้น ในปี  

พ.ศ.2554 - 2555 ผู ้วิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูลจากระบบ

สารบรรณของกองแบบแผน ว่าหน่วยงานบริการสุขภาพใน

สังกัดกรมการแพทย์ที่ร้องขอให้กองแบบแผนสนับสนุนใน

การสร ้างอาคารบริการทางการแพทย ์ว ่ามีที่ ใดบ ้าง  

ซึ่งข้อมูลพบว่า มี 3 แห่ง จ�ำนวน 4 หลัง โดยในจ�ำนวนนี้โรง

พยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) จังหวัดนครปฐม 

ร้องขอให้กองแบบแผนสนับสนุนการออกแบบอาคาร

บริการทางการแพทย์ 9 ชั้น ที่มีรายละเอียดด้านงบ

ประมาณค่าก่อสร้างและงวดงาน-งวดเงินท่ีครอบคลุม

ภารกิจของโรงพยาบาล (โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์,

2555) จึงได้ประสานกับผู้บริหารของโรงพยาบาลเมตตา

ประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) จังหวัดนครปฐม เพื่อขอความร่วมมือ

ในการพัฒนาให้เป็นต้นแบบอาคารบริการทางการแพทย์ 

ของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกัดกรมการแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสุข 

วัตถุประสงค์

	  เพื่อประเมินผลการพัฒนาต้นแบบอาคารบริการ

ทางแพทย์ ในประเด็นต่อไปนี้ 1) แบบก่อสร้างอาคาร

บรกิารทางการแพทย์ โรงพยาบาลเมตตาประชารกัษ์ (วดัไร่ขงิ) 

จังหวัดนครปฐม  2) ความพึงพอใจของผู้บริหาร ผู้ดูแล

อาคารสถานที่  ผู้ให้บริการ และ ผู้รับบริการ

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	 1.  กระทรวงสาธารณสุข ได้ตัวอย่างแบบแปลนการ

ก่อสร้างอาคารระดับตติยภูมิที่ได้มาตรฐานและได้ข้อมูล

โครงสร้างหลักของอาคาร สถานที่และสิ่งอ�ำนวยความ

สะดวกที่จ�ำเป ็นส�ำหรับใช ้ เป ็นแนวทางในการก�ำกับ  

การสนับสนุนงบประมาณขั้นพื้นฐานแก่โรงพยาบาล

 

ผลการประเมินหลังการเปดใชงานอยางนอย 3 ปขึ้นไป
 - ความพึงพอใจของผูบริหาร ผูดูแลอาคาร
  ผูใหบริการ และ ผูรับบริการ

Conceptual design
1. ขอบเขตตนแบบอาคารบริการทางการแพทย
2. ความตองการของลูกคา
3. Function ของอาคาร
4. LAW-STANDARD มาตรฐานดานอาคาร 
 สถานท่ีและสภาพแวดลอม
 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ป 2548
 ซ่ึงพัฒนามาจาก
  - พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร
  - กฎกระทรวงมหาดไทย
  - มาตรฐานท่ีเก่ียวของ

แบบกอสรางอาคารบริการทางการแพทย
- ผังบริเวณแสดงการเขาถึงอาคาร
- แบบแปลนพื้นที่ใชสอย
- แบบรูปดาน
- แบบรูปตัด

กระบวนการพัฒนาตนแบบอาคาร (Process) การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation)

การประเมินผลผลิต (Product Evaluation)

กอสราง

ภาพที่ 1 	 กรอบแนวคิดในการศึกษา

กรอบแนวคิด
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	 2. เจ้าหน้าท่ีผู้ให้บริการได้แนวทางการจัดระบบ/

ขั้นตอนการให้บริการที่สะดวก รวดเร็ว 

	 3. ประชาชนได้รับบริการที่มีคุณภาพ รวดเร็ว  

และปลอดภัย

วิธีการศึกษา  

	 การวิจัยนี้เป็นวิจัยเชิงประเมินผล (Evaluation 

Research)

	 1.	 พื้นที่วิจัย คือ อาคารบริการทางการแพทย์  

โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) จ.นครปฐม  

	 2.	 กลุ ่มตัวอย ่างผู ้ ให ้ข ้อมูล คือ ผู ้ ใช ้อาคารที่

เ ก่ียวข ้องกับหน่วยบริการเฉพาะทางโรคตา จ�ำนวน  

28 ตัวอย่าง คือ

 		  -  ผู้บริหาร คือ ผู้อ�ำนวยการ และ หัวหน้างาน

บริหารของโรงพยาบาล

 		  -  ผู้ดูแลอาคารสถานท่ี หมายถึง หัวหน้างาน

อาคารสถานที่ และ นายช่าง

		  -  ผู้ให้บริการ คือ เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการที่คลินิก 

ได้แก่ แพทย์ประจ�ำคลินิกตรวจรักษาตาท่ี OPD 1 ท่าน 

รองผู้อ�ำนวยการฝ่ายวิชาการ หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 

และหัวหน้าห้องผ่าตัด                                

   		  -  ผู้รับบริการเฉพาะด้านตา อย่างน้อย 20 คน	

	 3. 	เครื่องมือในการศึกษา ประกอบด้วย 1) แบบ

แปลนอาคาร เก็บข้อมูลจากเอกสาร และ เครื่องมือวัด

ความพึงพอใจใช้การสัมภาษณ์ที่มีค่าดัชนีความสอดคล้อง 

(IOC) 0.81 ในประเด็นดังนี้ 

	 4. 	ขั้นตอนการศึกษา 

		  - ปี 2555-2557 เป็นระยะเวลาของกระบวนการ

จดัท�ำแบบแปลนอาคาร เริม่จากรวบรวมข้อมลูความต้องการ

จากผู ้ใช้อาคาร วัดขนาดพื้นท่ีบริการ ศึกษากฎหมาย  

พระราชบัญญตัแิละมาตรฐานท่ีเกีย่วข้อง และ Case Study 

เพือ่จดัท�ำแบบร่างแปลนอาคาร ระบบวศิวกรรมและครภุณัฑ์ 

น�ำเสนอแลกเปลีย่นกบัเจ้าหน้าทีข่องโรงพยาบาล เสนอผูบ้ริหาร

โรงพยาบาลเพื่อเห็นชอบ จัดท�ำแบบภายใต้ข้อก�ำหนดของ

เกณฑ์มาตรฐานอาคาร สถานที่และส่ิงอ�ำนวยความสะดวก 

ปี 2548 กองแบบแผน (กองแบบแผน, 2548)

		  - ปี 2557-2560  อ�ำนวยการก่อสร้าง 

		  - ปี 2564 เก็บข้อมูลความพึงพอใจหลังจาก

อาคารเปิดให้บริการแล้ว  3 ปี

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วิเคราะห์เชิงเนื้อหาด้วยการจัดหมวดหมู่และความ

สัมพันธ์ของประเด็นค�ำตอบและความหมาย

ผลการศึกษา

	 โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) ได้รับ 

งบประมาณก่อสร้างอาคารบรกิารทางการแพทย์ขนาด 9 ชัน้ 

300 เตยีง จ�ำนวน 1 หลงั ก่อสร้างบนพืน้ท่ี 4 ไร่ 32 ตารางวา 

วงเงินในการก่อสร้าง จ�ำนวน 807,850,000 บาท (แปดร้อย

เจด็ล้านแปดแสนห้าหมืน่บาทถ้วน) เป็นงบประมาณแผ่นดนิ 

753,240,000 บาท (เจ็ดร้อยห้าสิบสามล้านสองแสน 

สีห่มืน่บาทถ้วน) และเงนิบ�ำรงุโรงพยาบาลเมตตาประชารกัษ์ 

ประเด็นหลัก ประเด็นย่อย

การเข้าถึงอาคาร ง่าย สะดวก ความสวยงามของตัวอาคารด้านนอก 

โครงสร้างอาคารแข็งแรง ปลอดภัยจากอุบัติเหตุ อุบัติภัย

การตอบสนองต่อภารกิจของโรงพยาบาล 

ครอบคลุมทั้งเพียงพอ สวยงาม ปลอดภัย

พื้นที่ใช้สอยเพียงพอ สอดคล้องตามล�ำดับของการให้บริการ 

ตกแต่งสวยงาม แสงสว่างเพียงพอ ระบบการถ่ายเทอากาศดี

การดูแลอาคาร การรักษาความสะอาด การซ่อมแซม 

การปรับปรุงเพื่อรองรับเทคโนโลยีในอนาคต การปรับปรุงพื้นที่ใช้สอย สามารถติดตั้ง/เปลี่ยนแปลงครุภัณฑ์

ทางการแพทย์ได้ง่าย

ด้านงบประมาณที่เหมาะสม  งบประมาณด้านการก่อสร้าง และ ด้านการดูแล/ซ่อมแซม
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(วัดไร่ขิง) จ�ำนวน 54,610,000 บาท (ห้าสิบสี่ล้านหกแสน

หน่ึงหมื่นบาทถ้วน) ใช้เวลา 3 ปี ตั้งแต่ปี 2557 - 2560  

การก�ำหนดให้ส่งงวดงาน รวม 35 งวด 1,200 วัน แบบ

แปลนอาคาร ได้แก่ แปลนพ้ืน 9 ช้ัน ชั้นล่าง ชั้นลอย ช้ัน

หลังคา รูปด้าน 4 ด้าน รูปตัดทิศตะวันออก-ตก และ รูปตัด

ทิศเหนือ-ใต้ ความสูงของอาคารประมาณ 47 เมตร  

ประกอบด้วย ศูนย์การแพทย์เฉพาะทางด้านจักษุ ห้อง

ตรวจโรคผู้ป่วยนอกทุกสาขา ห้องผ่าตัด หอผู้ป่วยวิกฤติ หอ

ผู้ป่วยทั่วไป หอผู้ป่วยพิเศษรวม 300 เตียง ห้องประชุม

ขนาด 500 คน พื้นที่ใช้สอยทั้งสิ้น 38,520 ตารางเมตร

ภาพที่ 2 	 สภาพภายนอกอาคารด้านทิศตะวันออก

ภาพที่ 3 	 บรรยากาศภายในอาคารชั้นที่ 1

ภาพที่ 4 	 บรรยากาศภายในอาคารชั้นที่ 7 และ 8

ภาพที่ 5 	 แปลนพื้นชั้นที่ 1
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พื้นชั้นที่ 1 พื้นที่ใช้สอยประมาณ 3,180.00 ตารางเมตร 

เป็นชั้นหลักที่ใช้ในการเข้าถึงอาคารได้โดยทางเท้า	

หรือทางรถยนต์ 

	  หน่วยบริการในชั้นนี้ ประกอบด้วย แผนกอุบัติเหตุ-

ฉุกเฉิน แผนกเวชระเบียน แผนกรังสีวิทยา โดยสามารถ

เชื่อมต่อการให้บริการกับอาคารของโรงพยาบาลเดิมได้

ผ่านทางเดินเชื่อมและบันไดที่จัดไว้ด้านข้างของอาคาร

	 การสัญจรระหว่างชั้นใช้ลิฟท์ (มีขนาดเพียงพอ 

ต่อการขนย้ายเตียงคนไข้) และบันได (ภายหลังได้ม ี

การก่อสร้างบันไดเลื่อนอัตโนมัติเพิ่ม) เพื่อความสะดวก

รวดเร็วให้กับผู้รับบริการ  โดยก่อสร้างไว้ภายนอกอาคาร 

ซึ่งอยู่ด้านข้างกลุ่มลิฟท์ของอาคารหลัก) 

	 ระบบวิศวกรรมทางการแพทย์ อาคารวิศวกรรม

งานระบบทั้งหมดอยู ่ด ้านหลังของอาคารหลัก ได้แก่  

ห้องเครื่องระบบปรับอากาศ ถังเก็บน�้ำดี ห้องไฟฟ้า  

ห้องปั้มน�้ำ และห้องท�ำงานช่าง ระบบวิศวกรรมที่สนับสนุน 

ได้แก่ ระบบไฟฟ้า ระบบแก๊สทางการแพทย์ ระบบปรบัอากาศ 

ระบบสุขาภิบาล และ งานครุภัณฑ์

พื้นชั้นลอย พื้นที่ใช้สอยประมาณ 2,900.00 ตารางเมตร

	 หน่วยบริการประกอบด้วย ห้องตรวจจักษุวิทยา 

(ห้องตรวจ ห้องให้ค�ำปรึกษา ห้องวัดสายตา ห้องตรวจ

เครื่องมือพิเศษ ห้องตรวจประสาทตา ห้องท�ำหัตถการ 

ห้องฉีดยาและส่วนสนับสนุน แผนกเลสิก ซึ่งเป็นส่วนให้

บริการหลักของโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์  โดยเชื่อม

ต ่อการให ้บริการกับอาคารของโรงพยาบาลเดิมได ้

โดยใช้ทางเดินเชื่อมพร้อมบันไดที่จัดไว้ด้านข้างอาคาร 

พื้นที่ท�ำงานส่วนอื่นได้แก่ งานเวชระเบียน คลังเวชภัณฑ์ 

ระบบวิศวกรรมที่สนับสนุนได้แก่ ระบบไฟฟ้า ระบบแก๊ส

ทางการแพทย์ ระบบปรับอากาศ ระบบสุขาภิบาล และ

งานครุภัณฑ์

	

พืน้ชัน้ท่ี 2 – พ้ืนทีใ่ช้สอยประมาณ 3,640.00 ตารางเมตร  

  	 หน่วยบริการประกอบด้วย ห้องตรวจจักษุวิทยา 

ห้องให้ค�ำปรกึษา ห้องถ่ายภาพจอ ประสาทตา ห้องวัดลานสายตา  

(Visual Film) ห้องตรวจเครือ่งมือพเิศษ ห้องตรวจประสาทตา 

ห้องท�ำหตัถการ ห้องฉดียาและส่วนสนบัสนนุอืน่ ๆ ห้องตรวจ

ภาพที่ 6 	 แปลนพื้นชั้นลอย

ภาพที่ 7 	 แปลนพื้นชั้นที่ 2

ภาพที่ 8 	 แปลนพื้นชั้นที่ 4

อายุรกรรมจ�ำนวน 11 ห้อง ห้องวัดสายตาประกอบแว่น 

การเช่ือมต่อการให้บริการกับอาคารของโรงพยาบาลเดิม 

ใช้ทางเดินเชื่อมพร้อมบันไดที่จัดไว้ด้านข้างอาคาร 
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	 ระบบวิศวกรรมที่สนับสนุน ได้แก่ ระบบไฟฟ้า 

ระบบแก๊สทางการแพทย์ ระบบปรับอากาศ ระบบสุขาภบิาล 

และงานครุภัณฑ์

	 	 	    

พืน้ชัน้ท่ี 4 – พ้ืนท่ีใช้สอยประมาณ 3,810.00 ตารางเมตร  

 	 หน่วยบริการประกอบด้วย แผนกผ่าตัด (ประกอบ

ด้วยห้องผ่าตัด จ�ำนวน 10 ห้องพร้อมส่วนสนับสนุนอื่นๆ) 

แผนกคลอด (จ�ำนวน 4 เตียงและห้องแยกคลอด จ�ำนวน  

1 เตียง) และแผนกไอซียู (จ�ำนวน 7 เตียงและห้องแยก 

จ�ำนวน 2 เตียง) การเชื่อมต่อการให้บริการกับอาคาร 

ของโรงพยาบาลเดิม ใช้ทางเดินเชื่อมพร้อมบันไดที่จัดไว้

ด้านข้างอาคาร  

	 ระบบวิศวกรรมที่สนับสนุน ได้แก่ ระบบไฟฟ้า 

ระบบแก๊สทางการแพทย์ ระบบปรับอากาศ ระบบสุขาภบิาล

และงานครุภัณฑ์

	 จากตารางที่  1 ผู ้ศึกษาได ้เก็บข ้อมูลระหว่าง 

เดือนมกราคมถึงมีนาคม 2564 จ�ำนวน 28 ตัวอย่าง  

ด้วยวิธีการสัมภาษณ์มี 2 ขั้นตอน คือ 1) สัมภาษณ์ 

ระดับความพึงพอใจใน 3 ระดับ คือ พึงพอใจ เฉยๆ และ 

ไม่พงึพอใจ พร้อมความคดิเหน็และข้อเสนอแนะ ทลีะประเด็น  

2) ให้จัดอันดับที่พึงพอใจมากที่สุด 3 อันดับ พร้อมเหตุผล

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใส่ค่าคะแนน ดังนี้ อันดับ 1 

มากที่สุด ค่าคะแนนเท่ากับ  4 รองลงมาอันดับ 2 เท่ากับ  3 

อนัดบั 3 เท่ากบั  2  อนัดบั 4-5 เท่ากบั  1  เฉย ๆ เท่ากบั  0 

ถ้าไม่พึงพอใจใส่เครื่องหมาย - (ขีด) 

	 การแปลผลข้อมูล  ข้อมูลความพึงพอใจให้รวม 

ค่าคะแนนที่ได้ในแต่ละประเด็น ประเด็นใดได้คะแนนสูงสุด 

หมายถึง พึงพอใจมากท่ีสุด ส่วนข้อมูลไม่พึงพอใจให้นับ

จ�ำนวนเครือ่งหมาย – (ขีด) ประเดน็ใดมเีครือ่งหมาย – (ขีด)  

มากที่สุด หมายถึง ไม่พึงพอใจมากที่สุด

	 จากตาราง พบว่า ความพึงพอในต่อประเด็นหลัก 

ในภาพรวม กลุ ่มตัวอย ่างส ่วนใหญ่มีความพึงพอใจ 

ต่อการเข้าสู่อาคารที่สะดวกและง่าย 

	 เมื่อจ�ำแนกตามกลุ่มตัวอย่าง พบว่าโดยผู้บริหาร

และผู้รับบริการพึงพอใจต่อต�ำแหน่งที่ตั้งของแผนกต่าง ๆ 

ท่ีเป็นไปตามข้ันตอนของการบริการ ผู้ให้บริการพึงพอใจ

ต ่อพื้นที่ ใช ้สอยที่ เพียงพอ ผู ้ดูแลอาคารพึงพอใจต ่อ 

การบ�ำรุงรักษา ซ่อมแซมระบบวิศวกรรม ครุภัณฑ์ ง่าย 

ไม่ยุ ่งยากเพราะสามารถด�ำเนินการได้ด้วยตนเองด้วย

อปุกรณ์พืน้ฐานท่ีมี

อภิปรายผล

	 อภิปรายได้ว่า เกิดจากกระบวนการและขั้นตอน 

ที่ได้วางแผนไว้อย่างเป็นระบบและเปิดโอกาสให้ผู ้ใช ้

อาคารได้เข้ามามส่ีวนร่วม ม ี3 ข้ันตอน ตัง้แต่ปี 2555 - 2557 

ตารางที่ 1	 ความพึงพอใจของผู้ใช้อาคาร

 กลุ่ม/จ�ำนวน
ประเด็นหลัก ประเด็นเฉพาะกลุ่ม

ภายนอก เข้าถึง โครงสร้าง ตกแต่ง งบสร้าง พื้นที่ ที่นั่ง แผนก แสง อากาศ สะอาด ซ่อม งบดูแล อนาคต แก้ไข

ผู้บริหาร

รวม (2)
2 2 3 4 5 5 4 2 3

ผู้ให้บริการ

รวม (4)
4 4 4 5 11 8 6 9 9

ผู้ดูแลอาคาร

รวม (2)
2 2 4 2 2 8 2 2 6

ผู้รับบริการ

รวม (20)
25 34 19 25 24 54 56 30 29

รวมประเด็นหลัก (28) 33 42 30 36
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คือ 1) มีการส�ำรวจการให้บริการแบบเดิมร่วมกับการคาด

การณ์ในอนาคต 2) ศึกษาพื้นที่ใช้สอยของอาคารตัวอย่าง 

3) จัดท�ำแบบแปลนแบบเปิดโอกาสให้ผู้ใช้อาคารได้เข้ามามี

ส่วนร่วม ก�ำหนดให้มีการส่งงวดงานรวม 35 งวด 1,200 วัน

สรุปผล

	 โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) เป็นต้น

แบบอาคารอาคารบริการทางการแพทย์ระดับตติยภูมิ 

สังกัดกรมการแพทย์ ที่ได้คุณภาพ ปลอดภัยสมประโยชน์

และผู้ใช้อาคารมีความพึงพอใจ

ข้อเสนอแนะ 

	 1. กรณีมีโรคอุบัติใหม่ หรือน�ำเทคโนโลยีมาใช ้

ในการให้บริการ รักษา ปรึกษา ที่ทันสมัยขึ้น สามารถ

ปรับปรุงอาคาร สถานที่และสิ่งอ�ำนวยความสะดวกได้ 

เพราะได้ออกแบบแปลนให้รองรับการปรับปรุงพื้นที่ใช้สอย

ไว้แล้ว ทั้งนี้ต้องปรึกษาผู้เชี่ยวชาญด้านนั้น ๆ มาออกแบบ

เพิ่มเติม

	 2. 	พิจารณาใช้พลังงานทดแทนเพื่อลดค่าใช้จ่าย 

เช่น การใช้แผงโซล่าเซลล์ติดตั้งบนดาดฟ้า
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บทคัดย่อ

	 การศึกษาเรื่องกลยุทธ์การสื่อสารประเด็นสุขภาพ “เลขท�ำนายโรค” ผ่านผู้ทรงอิทธิพลทางความคิด (Influencer)  

บนสือ่สังคมออนไลน์ เป็นการวิจยัเชงิปฏบิตักิาร มวีตัถุประสงค์เพือ่ศกึษาสถานการณ์การใช้กลยทุธ์การสือ่สารผ่านผูท้รงอทิธพิล 

ทางความคิดบนสื่อสังคมออนไลน์ กลยุทธ์และประสิทธิผลการสื่อสารประเด็นสุขภาพผ่านผู้ทรงอิทธิพลทางความคิดบนส่ือ

สังคมออนไลน์ ในกรณีโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ประเด็นค่าน�้ำตาลและแอลกอฮอล์ เก็บรวบรวมข้อมูลจากเอกสารงานวิจัยและ

ข้อมูลรายงานการประเมินผลผ่านเครื่องมือประเมินผลสื่อออนไลน์ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์เนื้อหา 

ประมวลผลและน�ำเสนอด้วยการบรรยาย

	 ผลการวิจยัสรปุได้ดงันี ้1) สถานการณ์การใช้กลยทุธ์การสือ่สารผ่านผูท้รงอทิธพิลทางความคดิบนสือ่สงัคมออนไลน์ พบว่า  

ในการสือ่สารผ่านผูท้รงอทิธพิลให้มีประสทิธภิาพ มีการใช้ 4 กลยทุธ์หลกัคอื การเป็นผูท้รงอทิธพิลทางความคดิ การน�ำเสนอ

เนือ้หาทีโ่ดดเด่นเหมาะสมกบักลุม่เป้าหมาย การใช้สือ่สงัคมออนไลน์เป็นหลกั และการใช้เครอืข่ายผูต้ดิตามในการมีส่วนร่วมกบั

กจิกรรม 2) กลยทุธ์การสือ่สารประเด็นสุขภาพผ่าน ผูท้รงอทิธพิลทางความคดิบนสือ่สงัคมออนไลน์ ในกรณ ี“เลขท�ำนายโรค” 

โรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง มกีารก�ำหนดกลยทุธ์การสือ่สารผ่านผูท้รงอทิธพิลทางความคดิอย่างเป็นขัน้ตอนประกอบด้วย การก�ำหนด

วตัถปุระสงค์ การเลอืกผูรั้บสารเป้าหมาย การเลอืกใช้ผูท้รงอิทธพิลทางความคดิ (Influencer) การก�ำหนดเนือ้หา งบประมาณ 

การด�ำเนินงานตามแผน และการติดตามประเมินผล สอดคล้องกับสถานการณ์การใช้กลยุทธ์การสื่อสารผ่านผู้ทรงอิทธิพล

ทางความคิดบนสื่อสังคมออนไลน์ในปัจจุบัน และ 3) ประสิทธิผลการสื่อสารผ่านผู้ทรงอิทธิพลทางความคิดบนสื่อสังคม

ออนไลน์ ในกรณีโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งเก็บข้อมูลจากการติดตามการเข้าถึงและมีส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมายบนสื่อสังคม

ออนไลน์ใน 2 ประเด็น คือ การสื่อสารระดับค่าน�้ำตาล 126 ในเลือดของผู ้ป่วยโรคเบาหวาน และการมีส่วนร่วม  

(Real-Engagement) ของกลุ่มเป้าหมายในกิจกรรมท้าทาย (Challenge) ผ่านสื่อออนไลน์ คือ การแสดงความคิดเห็น 

(comment) กดไลค์ กดติดตาม กดแชร์ รวม 199,709 ครัง้ และการสือ่สารตวัเลข แอลกอฮอล์เป็นศนูย์ชีวติไม่สญู กลุม่เป้าหมาย 

มีส่วนร่วมในกิจกรรมผ่านสื่อออนไลน์คือ จ�ำนวนการแสดงความคิดเห็น กดไลค์ กดติดตาม กดแชร์ รวม 130,265 ครั้ง

ค�ำส�ำคัญ : สื่อสังคมออนไลน์ ผู้ทรงอิทธิพลทางความคิด กลยุทธ์การสื่อสาร
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Abstract

	 This study of Strategies in health communication issues“know your numbers & know your risks” 

by influencers on social media is action research. The purpose to study situation of using strategies in 

health communication issues by influencers on social media. The Strategy and effectiveness in health 

communication issues by influencers on social media in the case of chronic diseases in the issues of sugar 

level and alcohol. The data collected from research document, the operation report and evaluation by 

social Media Monitoring Tools and the content analysis by qualitative data ,calculation to interpretation 

and presentation.

	 The results of research found that, 1) The situation of using strategies in health communication 

issues by influencers on social media found that in the effective communication by influencers have  

4 main strategies, influencers, the present in content is suitable for the target group, social media and 

using a network of followers to engage with activities. 2) The Strategy and effectiveness in health 

communication issues by influencers on social media in the case of chronic diseases in the issues of sugar 

level and alcohol. The regulation of health communication to influencers in each step, set the purpose,  

the selection of receiver target, the selection of influencers, the set of content, the budget, the 

implementation of plan, monitoring and evaluation. According to the situation of using strategies in 

health communication issues by influencers on social media in the present. 3) The effectiveness in 

health communication issues by influencers on social media in the case of chronic diseases in the issues 

of sugar level and alcohol. The data collected in the situation to access and participation of target groups 

on social media in to 2 issues, that the communication in sugar level and the participation in real-

engagement total 199,709 engagant include of target groups are like, follow, share, comment and 

challenge. the communication alcohol of target group issues have participation in real-engagement  

of target groups. total 130,265 engagant include are like, follow, share, comment and challenge.

Keyword : Social Media, influencers, Communication strategy
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บทนำ�

	 การสื่ อสาร มีศักยภาพในการแสดงบทบาท 

ด้านข่าวสารในการส่งเสริมกิจกรรมของสังคม ซึ่งสะท้อน 

ได้จากความส�ำเร็จในด้านกระบวนการกล่อมเกลาสังคม  

โดยเฉพาะการเรียนรู้ และพฤติกรรมการเลียนแบบของ

ผู้รับสาร อิทธิพลการสื่อสารแพร่ขยายไปในสังคม และ 

ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสังคมอย่างเห็นได้ชัด ทั้งในด้าน

ปัจเจกชน และสังคมตามมา การสื่อสารจึงเป็นปัจจัยหนึ่ง 

ที่สนับสนุนและส่งเสริมคุณภาพชีวิตดังกล่าว โดยเฉพาะ

การส่ือสาร ที่อยู่ในรูปของการสื่อสารสาธารณะ (สถาบัน

พัฒนาองค์กรชุมชน, 2561)

	 ปัจจุบัน ผู้ทรงอิทธิพลทางความคิดมีบทบาทบนสื่อ

สงัคมออนไลน์ในการสือ่สารข้อมลู ข่าวสารและความรูต่้าง ๆ 

เนื่องจากผู ้ทรงอิทธิพลทางความคิด เป็นคนที่มีผู ้สนใจ  

ช่ืนชอบและติดตาม รวมถึงเป็นผู ้สร ้างแรงบันดาลใจ 

ให้กับผู้คนในสังคม ซึ่งพร้อมจะเชื่อและปฏิบัติตามข้อมูล 

ข่าวสาร หรือความรู้ของคนที่ตนชื่นชอบหรือติดตามได้

สื่อสารผ่านสื่อสังคมออนไลน์ (วทิตา หิรัญบูรณะ, 2562)

	 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพโดยกองสุขศึกษา ซึ่งมี

พนัธกจิในการจดัท�ำยทุธศาสตร์ด้านสขุศึกษาและการสือ่สาร

สุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของหน่วยงานและภาคส่วน 

ที่เกี่ยวข้อง และพัฒนารูปแบบและกระบวนการสุขศึกษา 

การด�ำเนินงานด้านสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

เพื่อเสริมสร้างความรอบรู ้ด ้านสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพของประชาชน (กองสุขศึกษา, 2563) มีแนวคิด 

ในการสร้างความตระหนักถึงการตรวจวัดและตรวจเช็ค

สุขภาพตนเอง อันเป็นการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิด

โรคด้วยตนเอง รวมถงึการสือ่สารเพือ่สร้างความรู้ความเข้าใจ 

เร่ืองความเส่ียงด้านสขุภาพจากการประเมนิค่าสรรีะ รปูร่าง 

รวมถึงค่าตัวเลขจากการตรวจวัดร่างกาย ประกอบด้วย  

ค่าดัชนีมวลกาย รอบเอว ค่าความดันโลหิต ระดับน�้ำตาล

ในเลือด การสูบบุหรี่ และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  

รวมถึงการสร้างกระแสให้เกิดความตระหนักรู ้ และเฝ้า

ระวังภาวะเสี่ยงด้านสุขภาพ น�ำสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ เพ่ือลดภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อของ

ตนเอง ภายใต้ Online Campaign ในประเด็น know 

your numbers & know your risks หรือ เลขท�ำนายโรค 

สื่อสารเพื่อสร้างการรับรู้ ความเข้าใจและการมีส่วนร่วม

ของกลุม่เป้าหมายคอืประชาชนท่ัวไป ผ่านสือ่สงัคมออนไลน์ 

โดยใช้วิธีการสื่อสารข้อมูลความรู ้โดยมีเนื้อหาหลักของ 

การสื่อสารคือ ค่าน�้ำตาลในเลือด 126 ของกลุ ่มเสี่ยง 

และกลุ่มผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ซึ่งด�ำเนินการระหว่าง

เดือนตุลาคม 2563 - ธันวาคม 2564 และ โครงการสื่อสาร

เพื่อการขับเคลื่อนความรู ้ด ้านสุขภาพผ่านผู ้มีอิทธิพล 

ทางความคิด โดยสื่อสารประเด็น แอลกอฮอล์เป็น 0  

ชีวิตไม่สูญ ผ่านผู ้ทรงอิทธิพลทางความคิดบนสื่อสังคม

ออนไลน์ ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2563 - ตุลาคม 2564

	 การด�ำเนินกิจกรรมโครงการดังกล ่าวข ้างต ้น  

นับเป็นกิจกรรมการสื่อสารรูปแบบใหม่ท่ีกองสุขศึกษา  

ได้ริเริ่มด�ำเนินการ จึงมีข ้อสนใจในการที่จะศึกษาว่า  

มีความถูกต ้องตามหลักยุทธศาสตร ์การสื่อสารและ 

มีประสิทธิผลอย่างไรท่ีใช้ผู้ทรงอิทธิพลทางความคิดมาเป็น

ผู้ส่ือสารประเด็นสุขภาพผ่านสื่อสังคมออนไลน์ ท้ังนี้ เพื่อ

น�ำผลการศึกษาเป็นฐานข้อมูลส�ำคัญส�ำหรับใช้เป็นแนวทาง

ในการออกแบบกิจกรรมและกระบวนการสือ่สารกับประชาชน

กลุ่มเป้าหมายได้อย่างเหมาะสมและเกิดประโยชน์สูงสุด

ตามสถานการณ์

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่อศึกษาสถานการณ์การใช้กลยุทธ์การสื่อสาร

ผ่านผู้ทรงอิทธิพลทางความคิดบนสื่อสังคมออนไลน์

	 2.	 เพื่อศึกษากลยุทธ์การสื่อสารประเด็นสุขภาพ 

“เลขท�ำนายโรค”ผ่านผู ้ทรงอิทธิพลทางความคิดบนส่ือ

สังคมออนไลน์ 

	 3.	 เพ่ือศึกษาประสทิธผิลการสือ่สารประเดน็สุขภาพ 

“เลขท�ำนายโรค”ผ่านผู ้ทรงอิทธิพลทางความคิดบนส่ือ

สังคมออนไลน์
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กรอบแนวคิด

ภาพที่ 1	 กรอบแนวคิด

สถานการณการใชกลยุทธ
การสื่อสารผานผูทรงอิทธิพล
ทางความคิดบนสื่อสังคมออนไลน

กลยุทธการสื่อสารสุขภาพ
ผานผูทรงอิทธิพลทางความคิด
บนสื่อสังคมออนไลน

ประสิทธิผล กลยุทธการสื่อสาร
ประเด็นสุขภาพผานผูทรงอิทธิพล
ทางความคิดบนสื่อสังคมออนไลน
ในกรณีโรคไมติดตอเรื้อรัง ประเด็น
การเขาถึงและการมีสวนรวม
ของกลุมเปาหมาย

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	 1.	 ได ้แนวทางขั้นตอนในการวางแผนกลยุทธ ์

การสื่อสารประเด็นสุขภาพบนสื่อสังคมออนไลน์

	 2.	 ได ้ เครื่องมือในการประเมินประสิทธิภาพ 

ประสิทธผิลการสือ่สารประเด็นสขุภาพผ่านสือ่สงัคมออนไลน์

	 3.	 ได้แนวทางในการใช้ผู้ทรงอิทธิพลทางความคิด

ในการสื่อสารประเด็นสุขภาพบนสื่อสังคมออนไลน์

วิธีการศึกษา

	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

Research) มีการด�ำเนินการดังนี้

	 1.	 ศกึษาข้อมลูสถานการณ์การใช้กลยทุธ์การสือ่สาร

ผ ่านผู ้ทรงอิทธิพลทางความคิดบนส่ือสังคมออนไลน์  

โดยการการวิเคราะห์เอกสาร รายงานวิชาการ ที่เกี่ยวข้อง

	 2.	 วางแผนและด�ำเนินการสื่อสารประเด็นสุขภาพ 

“เลขท�ำนายโรค” ผ่านโครงการ Know your numbers & 

know your risks และ โครงการสื่อสารเพื่อการขับเคลื่อน

ความรู้ด้านสุขภาพผ่านผู้มีอิทธิพลทางความคิด

	 3.	 รวบรวมข้อมูลการด�ำเนินการจากเอกสาร  

แผนงานการด�ำเนินโครงการ ผลการประชุมและติดตาม

การด�ำเนินงาน Online Campaign และเอกสารรายงาน

ผลการด�ำเนินงาน Know your numbers & know your 

risks ซึ่งด�ำเนินการระหว่างเดือนตุลาคม 2563 - ธันวาคม 

2564 และโครงการสื่อสารเพื่อการขับเคลื่อนความรู ้

ด้านสขุภาพผ่านผู้มอีทิธพิลทางความคิด ด�ำเนินการ ระหว่าง

เดือนพฤศจิกายน 2563 – ตุลาคม 2564

	 4.	 รวบรวมข้อมูลผลการด�ำเนินงาน จากการใช้

เครื่องมือประเมินผลการสื่อสารผ่านสื่อออนไลน์ (Social 

Media Monitoring) ประกอบด้วย เครื่องมือประเมินสื่อ

เฟซบุ๊ก (Face book analytic) เครื่องมือประเมินสื่อยูทูป 

(Youtube analytic) เครื่องมือประเมินสื่ออินสตาแกรม 

(Instagram analytic)

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยใช้ข้อมูลจากการรวบรวมข้อมูลทั้งสองส่วน 

มาเป็นข้อมลูหลกัในการวเิคราะห์เชิงคณุภาพ โดยการวเิคราะห์

เนื้อหา (Content Analysis) ประมวลผลและน�ำเสนอด้วย

การบรรยายโดยการเขียนรายงาน เชิงพรรณนา

ผลการศึกษา

	 1.	 ผลการศกึษาสถานการณ์การใช้กลยทุธ์การสือ่สาร

ผ่านผู้ทรงอิทธิพลทางความคิดบนสื่อสังคมออนไลน์

	 การศึกษาโดยใช้การวิเคราะห์เอกสาร รายงาน 

ทางวิชาการ จ�ำนวน 8 ฉบับ พบว่าในการสื่อสารผ่าน 

ผู้ทรงอิทธิพลให้มีประสิทธิภาพ มีการใช้ 4 กลยุทธ์หลัก 

คือ การเป็นผู้ทรงอิทธิพลทางความคิด การน�ำเสนอเนื้อหา

ท่ีโดดเด่นเหมาะสมกับกลุ ่มเป้าหมาย การใช้สื่อสังคม

ออนไลน์เป็นหลัก และการใช้เครือข่ายผู้ติดตามในการมี

ส่วนร่วมกับกิจกรรม มีรายละเอียดดังนี้

การเป็นผู้ทรงอิทธิพลทางความคิด

	 ผู ้ทรงอิทธิพลในโลกออนไลน์ เป ็นได ้ ท้ังดารา  

คนมี ช่ือเสียง ผู ้ เช่ียวชาญเฉพาะด ้าน เช ่น สุขภาพ  
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ความงาม หรือคนทั่วไป ที่สามารถสร้างและถ่ายทอด

เน้ือหาได้ด้วยตนเอง เผยแพร่ข้อมลูข่าวสารไปสูค่นทีไ่ม่รู้จกั

หรือไม่เคยเกี่ยวข้องกันมาก่อน จนกระทั่งเป็นที่รู้จักและ

มชีือ่เสียงเป็นทีย่อมรบัในสงัคม และกลายเป็นผู้ทรงอทิธพิล

ในโลกออนไลน์ เป็นแหล่งข้อมูลที่มีความน่าเชื่อถือ และ 

ส ่งอิทธิพลต่อทัศนคติและพฤติกรรมของคนในสังคม 

เป็นวงกว้าง (ลลิตา พ่วงมหา, 2563)

	 รโีว่ เอเจนซ่ี บรษัิททีป่รึกษาด้านการตลาดในภมิูภาค

อาเซียน ท�ำการศึกษาเร่ืองผลกระทบของอินฟลูเอนเซอร์ 

(Influencer impact study) โดยการสัมภาษณ์กลุ่มบุคคล

อาย ุ16-23 ปี และอาย ุ24-35 ปี ทีอ่าศยัในพืน้ทีก่รงุเทพมหานคร 

พบว่า คนกลุ่มน้ีเชือ่ถอืในอินฟลเูอนเซอร์บนสือ่สงัคมออนไลน์  

มคีวามพยายามทุม่เท เสาะหาและเฝ้าติดตาม เชือ่ในความคดิเหน็

ของผูน้�ำทางความคิด และได้รับข้อมลูข่าวสารในเร่ืองท่ีสนใจ

มากกว่าการสื่อสารประชาสัมพันธ์และโฆษณาโดยตรง 

(thebangkokinsight.com, 2562)

	 ในประเดน็การรบัรูแ้ละตัดสนิใจด้านสขุภาพจากอทิธพิล

ของสื่อสังคมออนไลน์ การศึกษาอิทธิพลของผู้น�ำความคิด

ในเครอืข่ายสงัคมออนไลน์ต่อการรบัรู้ทศันคตแิละการตดัสนิใจ

ใช้บรกิารด้านสขุภาพจิต ของพิชชากร พุ่มพยงุและธาตรี ใต้ฟ้าพลู 

(2561) พบว่า การรับรู้ข้อมูลข่าวสารสุขภาพจิตจากผู้น�ำ

ความคดิในเครอืข่ายสงัคมออนไลน์ มอิีทธพิลต่อการตัดสนิใจ

เข้าใช้บริการด้านสุขภาพจติ ในขณะที ่รฐัญา มหาสมทุร (2559) 

ศกึษาเร่ืองกลยุทธ์การสือ่สารของผูท้รงอทิธพิลทางความคิด

ในโลกออนไลน์ท่ีมผีลต่อทศันคตขิองกลุ่มผูต้ดิตาม ซ่ึงการศกึษา

แสดงให้เห็นว่า กลุม่ผูต้ดิตามมกีารเลอืกเปิดรบัส่ือเฉพาะเรือ่ง 

ทีต่นเองให้ความสนใจ และมีการอธบิายเน้ือหาอย่างละเอยีด

ส�ำหรับรูปแบบในการน�ำเสนอข้อมูลที่ได้รับความสนใจเป็น

พิเศษนั้น การร่วมกิจกรรมกับผู้ทรงอิทธิพลในโลกออนไลน์

ท�ำให้ผู้ติดตามรู้สึกว่าใกล้ชิด เกิดความเชื่อใจ ไว้วางใจใน

ผู้ทรงอิทธิพลน้ัน ท�ำให้มีผลต่อการตัดสินใจเลือกซ้ือสินค้า

หรือบริการ และจากการวิจัยยังพบว่า ผู้ทรงอิทธิพลในโลก

ออนไลน์ยังสามารถสร้างแรงจูงใจให้เกิดการคล้อยตามและ

ตัดสนิใจซ้ือสนิค้าหรอืบรกิาร เมือ่อ่านรวีวิจากผูท้รงอทิธพิล

ทางความคิด กลุ่มผูท้รงอทิธิพลจึงมกัน�ำเสนอเนือ้หาท่ีก�ำลงั

เป็นกระแสหรอืเรือ่งราวใหม่ ๆ ทีค่นสนใจ เพือ่ให้เกดิกระแส

การบอกต่อในกลุ่มผู้ติดตาม

การน�ำเสนอเนื้อหาที่โดดเด่นเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย

	 ส�ำหรบักลยทุธ์ในการน�ำเสนอเนือ้หานัน้ ผูท้รงอทิธิพล

มีการใช้วิธีการน�ำเสนอเนื้อหาเพื่อสร้างความสนใจกับ 

กลุ่มเป้าหมาย คือ การน�ำเสนอเนื้อหาข้อเท็จจริงที่เป็น 

องค์ความรู้มีข้อมูลประกอบและอ้างอิงแหล่งที่มาได้ การใช้

เนื้อหาตามกระแส หรือประเด็นข่าวที่ผู ้คนหรือผู้ติดตาม

สนใจในขณะนั้น ใช้รูปแบบที่ทันสมัย เข้าใจง่าย หรือสร้าง

ค�ำใหม่ ๆ ขึ้นมาใช้ในการสื่อสาร

การใช้สื่อสังคมออนไลน์

	 เดนิส แมคเควล (Denis Mcqual) นักวิชาการ 

ด้านสื่อสารมวลชน ได้ศึกษาผลกระทบของเทคโนโลย ี

การสื่อสารที่มีผลต่อระบบสังคม ระบุว่า ระบบการสื่อสาร

ผ่านสื่อใหม่ (New Media) โดยเฉพาะการสื่อสารผ่าน 

เครือข่ายอินเทอร์เน็ต มีผลกระทบต่อระบบการสื่อสาร 

เพราะเปลี่ยนไปสู่ระบบเครือข่ายสังคมออนไลน์ (Social 

network) ท่ีทุกคนเข้าถึงได้ ท�ำให้สื่อดั้งเดิม (Traditional 

media) เช่น สื่อโทรทัศน์ สื่อวิทยุ สื่อสิ่งพิมพ์ ต้องมี 

การปรับตัวตามสถานการณ์ (วทิตา หิรัญบูรณะ, 2562)

	 การเกดิขึน้ของสือ่สงัคมออนไลน์ ยงัมผีลต่อพฤตกิรรม

ของผู้บรโิภค ซ่ึงส่งผลกระทบท้ัง 2 ด้าน คอื ด้านบวก เป็นสือ่

ในการเสนอผลงาน การแบ่งปัน รวมถงึการแสดงความคิดเห็น

แลกเปลีย่นเรยีนรูก้บัผูอ้ืน่ ส่วนในมติด้ิานลบ คอืการเป็นช่องทาง

ให้ถูกละเมิด ถูกแอบอ้าง ถูกหลอกลวง เกิดกรณีพิพาท 

บนหน้าสือ่ออนไลน์ (ดวงใจ แซ่ฉัว่, บุหงา ชัยสวุรรณ, 2563)

	 กลยุทธ์การใช้สื่อสังคมออนไลน์ของผู้ทรงอิทธิพล 

จึงมุ ่งสร ้างความส�ำเร็จโดยใช้ภาพและเสียงที่รวดเร็ว  

มช่ีองทางแสดงความคดิเหน็ระหว่างผูต้ดิตามกับผูท้รงอทิธิพล 

ใต้โพสต์หรอืการตอบค�ำถามในระหว่างการถ่ายทอดสด (Live)

การใช้เครือข่ายผู้ติดตามในการมีส่วนร่วมกับกิจกรรม

	 1.	 เป้าหมายของการใช้กลยุทธ์ของการส่ือสาร 

ผ่านผู้ทรงอิทธิพลทางความคิดบนสื่อสังคมออนไลน์ คือ 

การสร้างปฏิสัมพันธ์และการมีส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมาย 

ซึ่งมีทั้งรูปแบบของการตอบค�ำถามชิงรางวัล เข้าร่วม

กิจกรรมท้าทาย (Challenge) หรือการท�ำกิจกรรมร่วมกัน

ระหว่างผู้ทรงอิทธิพลทางความคิดและกลุ่มผู้ติดตาม
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	 2.	 ผลการศึกษากลยุทธ์การสื่อสารประเด็นสุขภาพ

ผ่านผู ้ทรงอิทธิพลทางความคิดบนส่ือสังคมออนไลน์  

ในกรณโีรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั พบว่า มกีารใช้กลยทุธ์การสือ่สาร

ผ่านผู้ทรงอิทธิพลทางความคิดอย่างเป็นขั้นตอน ได้แก่ 

		  2.1 การก�ำหนดวัตถุประสงค์ การสื่อสารสุขภาพ 

ต้องมีการก�ำหนดประเด็นที่ ชัดเจน ซึ่งการใช้กลยุทธ์ 

การสื่อสารประเด็นสุขภาพผ่านผู้ทรงอิทธิพลทางความคิด

บนสื่อสังคมออนไลน์ ต้องมาจากการวิเคราะห์ทั้งปัญหา

และโอกาสในการสื่อสาร ซึ่งการสื่อสารตามโครงการ 

“know your numbers & know your risks” และ

โครงการสื่อสารเพื่อการขับเคลื่อนความรู้ด้านสุขภาพผ่าน 

ผูม้อิีทธพิลทางความคดิ นัน้มกีารก�ำหนดวตัถปุระสงค์ทีช่ดัเจน

คือการสื่อสารและสร้างกระแสให้เกิดความตระหนักรู้ และ

เฝ้าระวังภาวะเสีย่งด้านสขุภาพ น�ำสูก่ารปรบัเปลีย่นพฤติกรรม

สขุภาพเพือ่ลดภาวะเสีย่งต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อของตนเอง

		  2.2 การเลือกผู้รับสารเป้าหมาย มีการออกแบบ

กลุ่มเป้าหมายเป็นสองกลุ่มคือ

		  - โครงการ“know your numbers & know 

your risks” มีกลุ่มเป้าหมายหลักที่จะด�ำเนินการส่ือสาร 

คือ กลุ่มประชาชนทั่วไป 

		  - โครงการสื่อสารเพื่อการขับเคลื่อนความรู ้

ด้านสุขภาพผ่านผู้มอีทิธพิลทางความคดิ มกีลุ่มเป้าหมายหลกั

คือ กลุ่มเด็กและเยาวชน

		  2.3 การเลือกใช้ผู ้ทรงอิทธิพลทางความคิด 

(Influencer) การเลอืกใช้ผูท้รงอิทธพิลทางความคิดในการสือ่สาร

ผ่านสื่อสังคมออนไลน์เป็นสิ่งที่มีความส�ำคัญ เนื่องจาก

ผูท้รงอทิธพิลทางความคดิบนสือ่สงัคมออนไลน์มหีลายกลุม่

และประเภท คอื 1) กลุม่ดารา คนดงั หรอืผูม้ช่ืีอเสยีงในสงัคม 

(Power Influencer) ท�ำให้มีคนติดตามค่อนข้างมาก 

และกระจายวงกว้าง เหมาะกบัการสือ่สารเพือ่สร้างการรบัรู้

ในวงกว้าง 2) กลุ่มบุคคลที่มีชื่อเสียงหรือมีความเชี่ยวชาญ

ด้านใดด้านหนึ่งในสื่อสังคมออนไลน์ (Macro Influencer) 

เหมาะกับการสื่อสารเพื่อสร้างความเข้าใจ เปลี่ยนแปลง

เจตคตหิรอืพฤติกรรม 3) กลุม่บคุคลธรรมดาทัว่ไปทีม่กีารใช้

สื่อสังคมออนไลน์ อาจไม่ได้มีคนติดตามมากนัก แต่มีกลุ่ม

เพ่ือน ครอบครัว ที่สามารถส่งอิทธิพลทางสังคมถึงกัน 

(Micro Influencer) จึงมักถูกใช้เพื่อสร้างแรงกระเพื่อมต่อ

จากกลุ่มผู้ทรงอิทธิพลทางความคิดที่มีชื่อเสียง

	 โครงการสื่อสาร “know your numbers &  

know your risks” จึงเลือกใช้เก่ง ธชย ประทุมวรรณ  

ซ่ึงเป ็นนักร ้อง นักแสดงท่ีมีผู ้ติดตามในส่ือออนไลน ์

จ�ำนวนมาก เพื่อต้องการสร้างกระแสให้เกิดขึ้นในวงกว้าง 

และเข้าถึงกลุ ่มเป้าหมายทุกกลุ ่ม ส่วนโครงการสื่อสาร 

เพื่อการขับเคลื่อนความรู ้ด ้านสุขภาพผ่านผู ้มีอิทธิพล 

ทางความคิด เลือก เบ๊น อาปาเช่ ขวัญใจกลุ่มเด็กและ

เยาวชน ซึ่งมีจ�ำนวนผู้ติดตามในช่องทางออนไลน์ต่าง ๆ 

รวมมากกว่า 2 ล้านคน และ เนเน่ TossaGirls ที่มีจ�ำนวน 

ผู้ติดตามในช่องทางออนไลน์ต่างๆ รวมมากกว่า 2 ล้านคน 

ร่วมด้วย Micro KOL(Key Opinion Leader) อีก 10 คน 

ที่มีผู ้ติดตามคนละมากกว่า 10,000 คน มาร่วมสื่อสาร 

ผ่านโซเชียลมีเดีย ทั้ง Face book,Instagram,Tiktok

		  2.4 การก�ำหนดเนื้อหา (Content) การสื่อสาร

ผ่านผู ้ทรงอิทธิพลทางความคิดบนสื่อสังคมออนไลน์  

มักมีการวางกลยุทธ ์ ในการก� ำหนดเนื้ อหาที่ ต ้ องม ี

ความสอดคล้องกัน 3 สิ่งคือ กลุ่มเป้าหมาย ผู้ทรงอิทธิพล

ทางความคิด และองค์กร 

		  - การก�ำหนดเนื้อหาให ้สอดคล้องกับกลุ ่ม 

เป้าหมาย คือ การก�ำหนดเนื้อหาโดยค�ำนึงถึงพฤติกรรม 

ความชืน่ชอบ และสนใจหรอืต้องการรบัรูข้องกลุ่มเป้าหมาย

ที่เราจะสื่อสาร 

		  - การก�ำหนดเนือ้หาให้สอดคล้องกบัผูท้รงอทิธพิล

ทางความคดิ โดยค�ำนงึถงึบคุลกิภาพ วถิกีารใช้ชวีติ (Life style) 

ความเชี่ยวชาญ และผู้ติดตาม 

		  - การก�ำหนดเนื้อหาให้สอดคล้องกับเป้าหมาย

ของโครงการ

		  ส�ำหรับการก�ำหนดเนื้อหาในการสื่อสารของ

ผ่านผู้ทรงอิทธิพลทางความคิดบนสื่อสังคมออนไลน์ของ

โครงการ “know your numbers & know your risk” 

และโครงการสื่อสารเพื่อการขับเคลื่อนความรู้ด้านสุขภาพ

ผ่านผูม้อีทิธพิลทางความคดินัน้ มกีารก�ำหนดในประเดน็หลกั 

(Theme) เดียวกันคือ “เลขท�ำนายโรค” โดยแบ่งเนื้อหา

ตามกลุ่มเป้าหมายเป็นสองส่วนคือ 1) กลุ่มประชาชนทั่วไป 

สื่อสารด้วยตัวเลข 126 ซึ่งเป็นค่าน�้ำตาลในเลือดท่ีเสี่ยง 

ต่อการเกิดโรคเบาหวาน 2) กลุ่มเด็กและเยาวชน สื่อสาร

ด้วย แอลกอฮอล์เป็นศูนย์ชีวิตจะไม่สูญ (แอลกอฮอล์เป็น 0 

ชีวิตไม่สูญ) ด้วย ปาร์ตี้ซีโร่
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		  2.5 การก�ำหนดงบประมาณ เน่ืองจากเป็น

โครงการที่มีการก�ำหนดงบประมาณที่ชัดเจน การเลือก

ผู้ทรงอิทธิพลทางความคิดและจ�ำนวนเน้ือหา (Content)  

ที่จะสื่อสารจึงต้องผ่านการคิดวิเคราะห์ร่วมกันระหว่าง

องค์กรและผู้รับจ้าง Agency เพื่อให้เกิดความเหมาะสม 

และมีการวางแผนการสื่อสารอย่างชัดเจน

		  2.6 การด�ำเนินงานตามแผน เมื่อมีการก�ำหนด

แผนงานการสื่อสาร ประกอบด้วย เน้ือหา ผู้ทรงอิทธิพล

ทางความคิด และช่องทางการสือ่สารแล้ว จะมกีารด�ำเนนิงาน

ตามแผนงาน ดังนี้

		  การสื่อสารผ ่านผู ้ทรงอิทธิพลทางความคิด 

บนสื่อสังคมออนไลน์ของโครงการ“Know your numbers 

& know your risks”

		  ข้ันตอนท่ี 1 จัดท�ำเนื้อหา ประเด็น แผน 

และแนวทางในการสื่อสาร

		  มีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาเนื้อหา

ในการสื่อสาร โดยมีผู ้ เข ้าร ่วมประชุมประกอบด้วย 

นักวิชาการในองค ์กรที่ด�ำเนินงานด ้านโรคไม ่ติดต ่อ  

ผู้เชี่ยวชาญด้านสื่อ และนักวิชาการสาธารณสุข จ�ำนวน  

27 คน ระหว่างวันที่ 12-13 พฤศจิกายน 2563 ณ โรงแรม

ริชมอนด์ จังหวัดนนทบุรี การก�ำหนดเนื้อหาและจัดท�ำ

แผนการสือ่สาร โดยได้เนือ้หาหลกัคอื การสือ่สารค่าน�ำ้ตาล 

เลข 126 ผ่าน Influencer หลัก คือ เก่ง ธชย ประทุมวรรณ

		  ขั้นตอนที่  2 ด�ำเนินการสื่อสารตามเนื้อหา 

ประเด็น และแผนในการสื่อสาร

หัวข้อ

(Topics)

รู้จักเลข

(Get)

เข้าใจเลข และน�ำไปใช้

(Know)

เลขสร้างสรรค์ชีวิต

(Action)

Objectives -	 เพื่อให้เกิดการรับรู้เรื่อง 

	 ตัวเลข

-	 เกิดความสนใจในตัวเลข 

	 ที่ส�ำคัญ

-	 เพื่อให้เกิดความเข้าใจเรื่อง  

	 “เลขท�ำนายโรค”

-	 เพื่อให้เกิดการมีส่วนร่วม 

	 ของกลุ่มเป้าหมาย

-	 เพื่อตอกย�้ำความเข้าใจเรื่อง 

	 ตัวเลข

-	 พัฒนาพฤติกรรมให้น�ำไปสู ่

	 ตัวเลขที่ดีขึ้น

 -	 เพื่อการพัฒนา และขยาย 

	 เครือข่ายสร้างค่านิยมเรื่อง 

	 ตัวเลข

Key Ms/ Theme รู้จักเลข (Get) เข้าใจเลข และน�ำไปใช้ (Know) เลขสร้างสรรค์ชีวิต (Action)

Activities/

Comm. Program

สร้างเลขปริศนา

นต.126

เผยแพร่วันที่ 

31 กรกฎาคม 2564 

ปล่อยสัญลักษณ์รูปตัวเลข

ก่อนวันหวยออก

กิจกรรมเฉลยความหมายของ

ตัวเลข

เผยแพร่วันที่ 1 สิงหาคม 2565

คลิปเฉลยตัวเลขค่าน�้ำตาล โดย 

Influencer

-	 สือ่สารความรูเ้ร่ืองค่าน�ำ้ตาล 

	 ในแต่ละระดับ 

-	 สื่อสารความรู้เรื่องอันตราย 

	 ของค่าน�ำ้ตาล ในแต่ละระดบั

-	 สื่อสารความรู้ กินอยู ่

	 อย่างไรให้ความหวานคงที่

	 (รักษาระดับน�้ำตาลให ้

	 เหมาะสม)

สร้างการมีส่วนร่วม

กิจกรรมการมีส่วนร่วมกับ 

ผู้ติดตามบนสื่อสังคมออนไลน์ 

(Challenge)

เผยแพร่วันที่ 10 สิงหาคม 

2564 - 1 กันยายน 2564

ในสื่อสังคมออนไลน์  

โดยให้ผู้ติดตาม Challenge 

กิจกรรมปรับพฤติกรรมสุขภาพ

อย่างไร เพื่อลดระดับน�้ำตาล 

ในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

โดยสื่อสารผ่านสื่อสังคม

ออนไลน์ 

Media Social Media Social Media Social Media 
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กลยุทธ์การสื่อสารประเด็นสุขภาพ “เลขท�ำนายโรค” ผ่านผู้ทรงอิทธิพลทางความคิดบนสื่อสังคมออนไลน์

ยุทธพงษ์ ขวัญชื้น  วิภาวิน โมสูงเนิน

		  โครงการสื่อสารเพื่อการขับเคลื่อนความรู ้ 

ด้านสุขภาพผ่านผู้มีอิทธิพลทางความคิด 

		  ขั้นตอนที่ 1 จัดท�ำเนื้อหา ประเด็น แผนและ

แนวทางในการสื่อสาร

		  มีการจัดประชุมเชิ งปฏิบั ติการเพื่อพัฒนา 

เนื้อหาในการส่ือสาร โดยมีผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วย 

เครือข ่ายเด็กและเยาวชน ผู ้ เชี่ยวชาญด้านสื่อ และ 

นักวิชาการสาธารณสุข จ�ำนวน 25 คน ระหว่างวันที่  

17-18 ธันวาคม 2563 ณ โรงแรมเอเชีย ราชเทวี กรุงเทพฯ 

ในการก�ำหนดเนื้อหาและจัดท�ำแผนการสื่อสาร โดย  

ได้เนื้อหาหลักคือ เรื่อง แอลกอฮอลล์ เป็นศูนย์ชีวิตไม่สูญ 

โดยสื่อสาร ผ่าน Influencer หลัก คือ เบ๊น อาปาเช่ และ 

Micro KOL 10 คน เพื่อให้ครอบคลุมกลุ ่มเป้าหมาย 

และสร้างการมีส่วนร่วมได้กว้างขวางขึ้น

		  ขั้นตอนที่  2 ด�ำเนินการสื่อสารตามเนื้อหา 

ประเด็น และแผนในการสื่อสาร 

 Topics รู้จักเลข (Get) เข้าใจเลข และน�ำไปใช้ (Know) เลขสร้างสรรค์ชีวิต (Action)

Objectives แอลกอฮอลล์เป็นศูนย์
ชีวิตจะไม่สูญ 
เผยแพร่คลปิ VDO ปาร์ต้ี ซโีร 
(Party Zero แอลกอฮอล์
เป็น 0 ชีวิตไม่สูญ) 
เมือ่วันที ่18 กนัยายน 2564 
ท่ีแสดงให้เหน็ถงึความส�ำคัญ
ของการมีงานเลี้ยง 
แบบปลอดภัยไร้แอลกอฮอล์
และโควิด19
-	 เพื่อให้เกิดการรับรู้เรื่อง 
	 ตัวเลข
-	 เกดิความสนใจ ในตวัเลข 
	 ที่ส�ำคัญ

1.	 เผยแพร่ภาพ Party Zero  
	 จ�ำนวน 1 ภาพ แอลกอฮอลล์  
	 เป็น 0 ชวีติไม่สญูของเบ๊น อาปาเช่
2.	 เผยแพร่คลิป VDO Party  
	 Zero ของเบ๊น อาปาเช่  
	 จ�ำนวน 1 คลิป
3.	 เผยแพร่คลิป VDO Party  
	 Zero แอลกอฮอลล์เป็น 0  
	 ชีวิตไม่สูญ โดย เนเน่  
	 Tossagirl จ�ำนวน 1 คลิป 
-	 เพื่อให้เกิดความเข้าใจเรื่อง  
	 “เลขท�ำนายโรค”
-	 เพื่อให้เกิดการมีส่วนร่วม 
	 ของกลุ่มเป้าหมาย

1.	 สื่อสาร Campaign Party  
	 Zero แอลกอฮอลล์เป็น 0  
	 ชีวิตไม่สูญโดย Micro KOL  
	 10 คน จ�ำนวน 10 คลิป
2.	 สื่อสาร Campaign#23  
	 หนีไป โดย เนเน่ Tossagirl
-	 สื่อสาร 
-	 เพื่อตอกย�้ำความเข้าใจเรื่อง 
	 ตัวเลข
-	 พัฒนาพฤติกรรมให้น�ำไปสู ่
	 ตัวเลขที่ดีขึ้น
-	 เพื่อสร้างกลุ่มบุคคลต้นแบบ
-	 เพื่อการพัฒนา และขยาย 
	 เครอืข่ายสร้างค่านยิมเรือ่งตวัเลข

Key Ms/
Theme

รู้จักเลข 
(Get)

เข้าใจเลข และน�ำไปใช้ 
(Know)

เลขสร้างสรรค์ชีวิต 
(Action)

Activities/
Comm. 
Program

สร้างเลขปริศนา
-	 แอลกอฮอล์เป็น 0
	 ชีวิตจะไม่สูญ
-	 ชีวิตจะสูญสิ้น ถ้ามัวแต ่
	 ฟินกับแอลกอฮอล์

กิจกรรมเฉลยความหมายของ
ตัวเลข
1.	 สื่อสารเพื่อสร้างความเข้าใจ  
	 ท�ำไมแอลกอฮอล์ ต้องเป็น 0
2.	 ผลเสยีจากการด่ืมแอลกอฮอล์
-	 ด้านสุขภาพ : อุบัติเหตุ 
	 สูญเสียชีวิต อวัยวะ
-	 ด้านสังคม : อุบัติเหตุ 
	 สูญเสียโอกาสในชีวิต
3.	 ผลดีต่อสุขภาพจาก
	 การไม่ดื่มแอลกอฮอล์
-	 มีอนาคต มีคุณภาพชีวิตที่ดี

สร้างการมีส่วนร่วมในระดับพื้นที่
สื่อสารประเด็น 
-	 อนาคตก�ำหนดได้ท่ีปลายขวด
-	 ดับเพราะดื่ม
-	 เกษียณสมบูรณ์

Media Social Media Onsite Social Media & On-Ground Event Social Media 
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กลยุทธ์การสื่อสารประเด็นสุขภาพ “เลขท�ำนายโรค” ผ่านผู้ทรงอิทธิพลทางความคิดบนสื่อสังคมออนไลน์

ยุทธพงษ์ ขวัญชื้น  วิภาวิน โมสูงเนิน

		  2.7 การติดตามและประเมินผล การติดตามและ

ประเมินผลการส่ือสารประเด็นสุขภาพผ่านผู้ทรงอิทธิพล

ทางความคิดบนสื่อสังคมออนไลน์ ใช้การประเมินตาม

วัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้โดยใช้ตัวเลขสถิติที่มีต่อเนื้อหาสารท่ี

ผู้ทรงอิทธิพลทางความคิดบนสื่อสังคมออนไลน์ได้สื่อสาร

ออกไป โดยใช้เครื่องมือ ประเมินผลผลสื่อออนไลน์ (Social 

Media Monitoring) ประกอบด้วย เครื่องมือประเมิน 

สื่อเฟซบุ ๊ก (Face book analytic)เครื่องมือประเมิน 

สื่อยูทูป (Youtube analyt ic) เค ร่ืองมือประเมิน 

สื่ออินสตาแกรม (Instagram analytic) เพื่อประเมิน 

ค่าปฏิสัมพันธ์ (Engagement) เช่น ยอดกดไลค์ (Like)/

ยอดแบ่งปัน (Share)/ยอดแสดงความคิดเห็น (Comment) 

การเข้าถึงผู้รับสาร (Reached people) อัตราการมองเห็น 

(Impression)

	 3.	 ประสิทธิผลการสื่อสารประเด็นสุขภาพผ่าน

ผู้ทรงอิทธิพลทางความคิดบนสื่อสังคมออนไลน์ ในกรณี 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

	 การประเมินประสิทธิผลการสื่อสารประเด็นสุขภาพ

ผ่านผู ้ทรงอิทธิพลทางความคิดบนส่ือสังคมออนไลน์  

ในกรณีโรคไม่ติดต่อโดยใช้เครื่องมือประเมินผลส่ือออนไลน์ 

(Social Media Monitoring) ประกอบด้วย เครื่องมือประ

เมินสื่อเฟซบุ๊ก (Face book analytic) เครื่องมือประเมิน

สื่อยูทูป (Youtube analytic) เครื่องมือประเมินสื่ออินสตา

แก รม  ( I n s t a g r am  ana l y t i c )  เ พื่ อ ป ร ะ เ มิ น 

ค่าปฏิสัมพันธ์ (Engagement) เช่น จ�ำนวนคร้ังของ 

การกดไลค์ (Like)/จ�ำนวนครั้งของการแบ่งปัน (Share)/

จ�ำนวนคร้ังของการแสดงความคิดเห็น (Comment) 

จ�ำนวนครั้งของการเข้าถึงผู้รับสาร (Reached people) 

อัตราการมองเห็น (Impression) มีผลการประเมิน 

รายโครงการ ดังนี้

	 1) การจัดกิจกรรม Online Campaign ในประเด็น 

know your numbers & know your risks หรือ  

“เลขท�ำนายโรค” ในการสือ่สารเพือ่สร้างการรับรู้ความเข้าใจ

และการมีส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมายผ่านสื่อโซเชียลมีเดีย

และสื่อออนไลน์ผ่านกิจกรรม Challenge ภารกิจพิชิต

น�้ำตาลโดยสื่อสารผ่านผู ้ทรงอิทธิพลหลักคือ “เก่ง –  

ธชย ประทุมวรรณ” ได้ผลตอบรับตามเป้าหมายประชาชน

กลุ่มเป้าหมายมีส่วนร่วมกับกิจกรรมของโครงการเฉพาะ

ช่องทางออนไลน์ของ “เก่ง – ธชย ประทุมวรรณ” คือ 

Face book,Youtube และInstagram ทั้งสามช่องทาง

	 - จ�ำนวนคร้ังของการเข้าถึง (Reach/Impression) 

คอืมกีารมองเหน็เข้ามาดโูดยไม่มส่ีวนร่วม รวม 536,368 คร้ัง

	 - จ�ำนวนครัง้ของการมส่ีวนร่วม (Real-Engagement) 

คือ การกดถูกใจ กดติดตาม กดแชร์ แสดงความคิดเห็น 

comment และ การมส่ีวนร่วมกบักจิรรมท้าทาย (Challenge) 

เพื่อขยายผลต่อ รวม 199,709 ครั้ง

	 2) การจดักิจกรรมการจดักจิกรรม Online Campaign 

โครงการสื่อสารเพื่อการขับเคลื่อนความรู้ด้านสุขภาพ 

ผ่านผู้มีอิทธิพลทางความคิด Party Zero แอลกอฮอลล์

เป็น 0 ชีวติไม่สญู และกจิกรรม #23หนไีป เพือ่สร้างการรับรู้

ความเข้าใจและการมีส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมายผ่านส่ือ 

โซเชยีลมเีดยี โดยสือ่สารผ่านผูท้รงอทิธพิลทางความคดิหลัก 

คอื “เบ๊น อาปาเช่” ร่วมด้วย “เนเน่ Tossagirls” และสือ่สาร

ไปยัง “Micro KOL” อีก 10 คน มุ่งเป้ากลุ่มวัยรุ่น เยาวชน 

และประชาชนทั่วไป โดยกลุ ่มเป้าหมายมีส่วนร่วมกับ

กิจกรรมของโครงการ ทั้งสามช่องทางคือ Face book, 

Youtube และ Instagram

	 - จ�ำนวนคร้ังของการเข้าถึง (Reach/Impression) 

คือมีการมองเห็นเข้ามาดูโดยไม่มีส่วนร่วม ทุกช่องทาง 

การเผยแพร่ รวม 709,347 ครั้ง

	 - จ�ำนวนครัง้ของการมส่ีวนร่วม (Real-Engagement) 

คือ การกดถูกใจ กดติดตาม กดแชร์ การแสดงความคิดเห็น 

และ การมีส่วนร่วมกับกิจกรรมท้าทาย (Challenge)  

รวม 130,265 ครั้ง 

อภิปรายผล

	 ข ้อมู ลที่ ได ้ จากการศึกษาท� ำ ให ้ทราบถึ งว ่ า  

กลยุทธ ์และประสิทธิผลการสื่อสารประเด็นสุขภาพ 

ผ ่านผู ้ทรงอิทธิพลทางความคิดบนสื่อสังคมออนไลน์  

ในกรณีโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง มีความสอดคล้องกับสถานการณ์

การใช้ยทุธศาสตร์การสือ่สารผ่านผูท้รงอทิธพิลทางความคิด

บนสื่อสังคมออนไลน์
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	 1.	 สถานการณ์การใช ้กลยุทธ ์การสื่อสารผ่าน 

ผู้ทรงอิทธิพลทางความคิดบนสื่อสังคมออนไลน์ 

	 สือ่ออนไลน์มลีกัษณะการแพร่กระจายด้วยปฏสิมัพนัธ์

เชิงสังคม จากการสื่อสารแบบทางเดียว เป็นการสื่อสาร

แบบสนทนากลุ่มผ่านสื่อสังคมออนไลน์ท�ำให้แพร่กระจาย

ข่าวสารได้อย่างรวดเร็ว ในอดีตบุคคลทั่วไปหรือคนธรรมดา

เป็นเพียงผู้รับสาร แต่การมี “ส่ือสังคมออนไลน์” จากผู้รับ

ธรรมดา สามารถสร้างเนื้อหาหรือผลิตเนื้อหาขึ้นมาด้วย

ตนเอง เรียกว่า CGM (Consumer Generated Content) 

หรือมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นผ่านช่องทางต่าง ๆ 

มีการพูดคุยข่าวสารผ่านสื่อสังคมออนไลน์ในรูปแบบ 

และช่องทางต่าง ๆ เช่น Face book, Instagram, Twitter 

ซ่ึงการแพร่กระจายของเนื้อหาได้รับความนิยมจากผู้คน

เป็นจ�ำนวนมาก ส่งผลให้บคุคลทัว่ไปกลายเป็นผูท้รงอทิธพิล

ทางความคิดบนสื่อสังคมออนไลน์ได้

	 ปัจจุบัน องค์กรภาครัฐได้น�ำแนวทางการสื่อสาร 

การตลาดโดยใช้ผูมี้อทิธพิลทางความคดิ มาใช้ในการสือ่สาร

กบัประชาชนกลุม่เป้าหมาย เน่ืองจากเป็นกลยทุธ์การสือ่สาร

ที่สามารถเข้าถึงประชาชนได้ครอบคลุม ซึ่งจ�ำเป็นต้องใช้ 

ผูม้อิีทธพิลทางความคิดท่ีมคุีณสมบติัส�ำคัญ คือ 1) กลุม่ดารา 

คนดัง หรือผู้มีชื่อเสียงในสังคม ซึ่งกลุ่มนี้จะเป็นกลุ่มคน 

ที่มีชื่อเสียงอยู ่แล้ว ท�ำให้จ�ำนวนผู้ติดตามค่อนข้างมาก 

และกระจายวงกว้าง 2) กลุ ่มบุคคลที่มีชื่อเสียงหรือมี 

ความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง เป็นผู้สร้างเนื้อหา (Content)  

ที่มีคนติดตามจ�ำนวนมาก และมีแนวคิด ทัศนคติในทิศทาง

เดียวกัน 3) กลุ่มบุคคลทั่วไปที่มีชื่อเสียงจากการใช้สื่อ

ออนไลน์

	 การสื่อสารประเด็นเรื่องสุขภาพ เป็นเรื่องท่ีมีผล 

ต่อชวิีตของคน การเลอืกใช้บคุคลผูท้รงอทิธพิลทางความคดิ 

จึงต้องพิจารณาคุณสมบัติเพิ่มเติมทั้งในแง่ของภาพลักษณ์

ของการดูแลสุขภาพ และการสร้างสรรค์เน้ือหาที่ยากให้

เป็นเรื่องที่เข้าใจง่ายและชวนติดตาม และมีความน่าเชื่อถือ

	 2.	 กลยุทธ์และประสิทธิผลการสื่อสารประเด็น

สุขภาพผ ่านผู ้ทรงอิทธิพลทางความคิดบนสื่อสังคม

ออนไลน์ ในกรณีโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

	 กลยทุธ์การสือ่สารประเด็นสขุภาพผ่านผูท้รงอทิธิพล

ทางความคดิบนสือ่สงัคมออนไลน์ ในกรณีโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั 

ของกองสขุศกึษา กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ ใช้กระบวนการ 

7 ข้ันตอน ประกอบด้วย 1) การก�ำหนดวัตถุประสงค์  

2) การเลือกผู้รับสารเป้าหมาย 3) การเลือกใช้ผู้ทรงอิทธิพล

ทางความคิด ( Influencer) 4) การก�ำหนดเนื้อหา  

5) งบประมาณ 6) การด�ำเนนิงานตามแผน และ 7) การตดิตาม

ประเมินผล โดยขั้นตอนที่ 3 และ 5 มีความส�ำคัญและ

สมัพนัธ์กนัในแง่ของประสทิธผิลท่ีจะเกดิข้ึน และเป็นไปตาม

แนวทางการสื่อสารผ่านผู้ทรงอิทธิพลที่มีประสิทธิภาพ คือ

การใช้ผูท้รงอทิธพิลทางความคดิ การน�ำเสนอเนือ้หาท่ีโดดเด่น

เหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมาย การใช้สือ่สงัคมออนไลน์เป็นหลัก

และการใช้เครือข่ายผู้ติดตามในการมีส่วนร่วมกับกิจกรรม

	 3. การประเมินประสิทธิผลการสื่อสารประเด็น

สุขภาพผ ่านผู ้ทรงอิทธิพลทางความคิดบนสื่อสังคม

ออนไลน์ ในกรณีโรคไม่ติดต่อโดยใช้เครื่องมือประเมินผล

สื่อออนไลน์ (Social Media Monitoring) เพื่อประเมิน 

ค่าปฏิสัมพันธ์ (Engagement) เช่น จ�ำนวนคร้ังของ 

การกดไลค์ (Like) จ�ำนวนคร้ังของการแบ่งปัน (Share) 

จ�ำนวนครั้งของการแสดงความคิดเห็น (Comment) 

จ�ำนวนครั้งของการเข้าถึงผู้รับสาร (Reached people) 

อัตราการมองเห็น (Impression) พบว่า จ�ำนวนครั้งของ

การเข ้าร ่วมกิจกรรมโดยเฉพาะกิจกรรมการท้าทาย 

(Challenge) ของผู้ทรงอิทธิพลทางความคิดระดับจุลภาค 

(Micro Influencer) ส่งผลให้มีผู ้มองเห็นและเข้าร่วม

กิจกรรมเพิ่มมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ  

วทิตา หิรัญบูรณะ (2562) เรื่อง อิทธิพลและกลยุทธ ์

การสื่อสารของผู ้ทรงอิทธิพลทางความคิดด้านสุขภาพ 

บนส่ือสังคมออนไลน์ ท่ีระบุว่าผู้ทรงอิทธิพลทางความคิด

ระดับจุลภาค (Micro Influencer) เป็นการต่อยอดกลยุทธ์

การใช้ทรงอทิธพิลทางความคดิ กล่าวคอื การใช้ผู้ทรงอทิธิพล

ที่มีผู้ติดตามจ�ำนวนมากจะท�ำให้การเข้าถึงมีมาก แต่ในทาง

กลับกันอาจไม่มีได้มีปฏิสัมพันธ์กับแบรนด์ หรือเพียงสร้าง

การรับรู้เท่านั้น ในขณะท่ีผู้ทรงอิทธิพลทางความคิดระดับ

จุลภาค หรือจ�ำนวนผู ้ติดตามที่มีจ�ำนวนน้อย แต่มีพลัง 

ในการโน้มน้าวใจสงู ก่อให้เกดิปฏสิมัพนัธ์หรอืการมส่ีวนร่วม

เพิ่มข้ึน ซึ่งท�ำให้ผู้ทรงอิทธิพลทางความคิดระดับจุลภาค 

(Micro Influencer) กลายมาเป็นช่องทางที่มีประสิทธิภาพ 

ตามที่นักสื่อสารต้องการ
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ยุทธพงษ์ ขวัญชื้น  วิภาวิน โมสูงเนิน

สรุปผล

	 การศึกษาเรื่องกลยุทธ์การสื่อสารประเด็นสุขภาพ

ผ่านผู้ทรงอิทธิพลทางความคิด (Influencer) บนสื่อสังคม

ออนไลน์ 1) สถานการณ์การใช ้กลยุทธ ์การสื่อสาร 

ผ่านผู้ทรงอิทธิพลทางความคิดบนสื่อสังคมออนไลน์ พบว่า 

ในการสื่อสารผ่านผู้ทรงอิทธิพลให้มีประสิทธิภาพ มีการใช้ 

4 กลยุทธ์หลัก คือ การเป็นผู ้ทรงอิทธิพลทางความคิด 

การน�ำเสนอเนื้อหาที่โดดเด่นเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย 

การใช้ส่ือสังคมออนไลน์เป็นหลัก และการใช้เครือข่าย 

ผู ้ติดตามในการมีส่วนร่วมกับกิจกรรม 2) กลยุทธ์การ

สื่อสารประเด็นสุขภาพผ่านผู ้ทรงอิทธิพลทางความคิด 

บนสื่อสังคมออนไลน์ ในกรณีโรคไม ่ติดต ่อเรื้อรังนั้น  

มีการก�ำหนดกลยุทธ ์การสื่อสารผ ่านผู ้ทรงอิทธิพล 

ทางความคิดอย่างเป็นขั้นตอน ประกอบด้วย การก�ำหนด

วัตถุประสงค์ การเลือกผู ้รับสารเป้าหมาย การเลือกใช ้

ผู ้ทรงอิทธิพลทางความคิด (Influencer) การก�ำหนด

เน้ือหา งบประมาณ การด�ำเนินงานตามแผน และ 

การติดตามประเมินผล สอดคล้องกับสถานการณ์การใช้

กลยุทธ์การสื่อสารผ่านผู้ทรงอิทธิพลทางความคิดบนสื่อ

สังคมออนไลน์ในปัจจุบัน และ 3) ประสิทธิผลการสื่อสาร

ประเด็นสุขภาพผ่านผู ้ทรงอิทธิพลทางความคิด บนสื่อ

สังคมออนไลน์ ในกรณีโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งเก็บข้อมูล 

จากการติดตามการเข้าถึงและมีส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมาย

บนสื่อสังคมออนไลน์ใน 2 ประเด็น คือ ประเด็นสื่อสาร

ค่าน�้ำตาลในเลือดกลุ่มเป้าหมาย มีส่วนร่วมกับกิจกรรม

ผ่านสื่อออนไลน์(Real-Engagement) คือ การกดถูกใจ  

กดติดตาม กดแชร์ commentและ การChallenge  

รวม 199,709 คร้ัง และประเด็นส่ือสารเรื่อง แอลกอฮอล์

กลุ ่มเป้าหมายมีส่วนร่วมกับกิจกรรมผ่านสื่อออนไลน์ 

(Real-Engagement) คือ การกดถูกใจ กดติดตาม กดแชร์ 

การแสดงความคิดเห็น และกิจกรรมท้าทาย (Challenge) 

รวม 130,265 ครั้ง

ข้อเสนอแนะ

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	 การสื่อสารผ ่านผู ้ทรงอิทธิพลทางความคิด 

บนสื่อสังคมออนไลน์ หากมีการวางแผนภาพรวมทั้ง 

องค์กร เพื่อบูรณาการงบประมาณและกิจกรรม จะท�ำให้

การสื่อสารเกิดประสิทธิภาพสูงขึ้น

	 2.	 องค์กรควรมีกลยุทธ์ในการสร้างผู้ทรงอิทธิพล

ทางความคิดระดับจุลภาค (Micro Influencer) เพื่อเป็น

ช่องทางในการขยายผลประเด็นหรือเนื้อหาท่ี Influencer 

หลักสื่อสาร เพื่อขยายผล และลดงบประมาณ

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ศึกษาความคุ ้มค่าของการใช้การส่ือสารผ่าน

ผู้ทรงอิทธิพลทางความคิดบนสื่อสังคมออนไลน์

	 2.	 การศึกษาเพื่อหากลยุทธ์หรือรูปแบบวิธีการ

สื่อสารประเด็นสุขภาพรูปแบบใหม ่ที่ เหมาะสมกับ

สถานการณ์ เนื่องจากการสื่อสารบนสื่อสังคมออนไลน ์

มีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบอย่างต่อเนื่องและรวดเร็ว
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บทคัดย่อ 

	 การประเมนิผลรปูแบบการด�ำเนนิงานพฒันาคณุภาพชีวติระดบัอ�ำเภอท่ีเช่ือมโยงกับการพัฒนาต�ำบลจดัการคณุภาพชวีติ
จงัหวัดน่าน มวีตัถุประสงค์เพือ่ศกึษารปูแบบการพฒันาคุณภาพชวีติระดับอ�ำเภอทีเ่ช่ือมโยงกบัการพฒันาต�ำบลจดัการคณุภาพชีวิต 
และประเมนิผลการพัฒนา รวมทัง้ปัจจัยเง่ือนไขแห่งความส�ำเรจ็ โดยใช้รปูแบบการวิจัยเชิงปฏิบัตกิาร กลุม่ผูม้ส่ีวนร่วมการวจิยั
ประกอบด้วยคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชวีติระดับอ�ำเภอและต�ำบล เลอืกแบบเจาะจงจ�ำนวน 153 คน ด�ำเนนิการระหว่าง
เดือนตุลาคม 2562 – กันยายน 2564 การด�ำเนินงานประกอบด้วย 1) ทบทวนข้อมูลสถานการณ์ ถอดบทเรียนพื้นที่ต้นแบบ 
และก�ำหนดรปูแบบ 2) น�ำรปูแบบไปด�ำเนนิการในพืน้ที ่3) ตดิตามและประเมนิผล 4) คนืข้อมลูการสะท้อนกลบั วเิคราะห์ข้อมลู 
เชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา ข้อมูลเชิงปริมาณใช้จ�ำนวน และร้อยละ
	 ผลการศกึษาพบว่ารปูแบบการพฒันาคณุภาพชวีติระดบัอ�ำเภอมคีณะกรรมการระดบัอ�ำเภอเป็นคณะกรรมการขับเคลือ่นหลกั 
ในการก�ำหนดประเด็นการพัฒนา แผนการพัฒนา การบูรณาการทรัพยากร และก�ำกับติดตามประเมินผล ใช้ข้อมูลเป็นฐาน 
โดยมหีมูบ้่านและต�ำบลเป็นพืน้ทีป่ฏบิตักิารตามแผนงาน ประเดน็ พชอ. ทีค่ดัเลอืกด�ำเนนิการมากทีส่ดุ คอื การจดัการขยะ 
(ร้อยละ 60) รองลงมา ได้แก่ การลดการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์สูบบุหรี่ (ร้อยละ 46.6) อาหารปลอดภัย (ร้อยละ 46.6) 
และผู้สูงอายุ (ร้อยละ 40.0) ตามล�ำดับ และได้เพิ่มประเด็นการด�ำเนินการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
เป็นประเด็นหลักที่ด�ำเนินการในทุกอ�ำเภอ ด้านผลการประเมินตามองค์ประกอบ UCCARE พบว่ามีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 3.0-4.0 
ในปี 2563 เพิ่มเป็น 3.0-4.8 ในปี 2564 โดยอ�ำเภอที่มีผลการประเมินสูงสุดได้แก่ อ�ำเภอปัว (4.8) อ�ำเภอทุ่งช้าง (4.8) และ
อ�ำเภอเมอืงน่าน (3.8) ด้านผลการประเมนิต�ำบลจดัการคุณภาพชีวติพบว่าผ่านเกณฑ์เพิม่จาก 80 ต�ำบล (ร้อยละ 80.8) ในปี 2563  
เพิม่เป็น 88 ต�ำบล (ร้อยละ 88.9) ในปี 2564 ส�ำหรบัปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็ได้แก่ การใช้ข้อมลู มทีีมน�ำและคนท�ำงานทีห่ลากหลาย  
คณะกรรมการมีสัมพันธภาพและความเข้าใจที่ดี มีการก�ำหนดประเด็นอย่างมีส่วนร่วม มีการขับเคลื่อนประเด็นของพื้นท่ี 
จนเกิดผลเป็นรูปธรรม เน้นปฏิบัติการระดับต�ำบลหรือหมู่บ้าน การเสริมพลังการท�ำงาน และมีการติดตามผลลัพธ์ต่อเนื่อง 
	 ดงันัน้จงึควรมุง่เน้นการสร้างการมส่ีวนร่วมในระดบัต�ำบลหรอืหมูบ้่านเพือ่ให้เกดิการพฒันาคณุภาพชวีติระดบัอ�ำเภอ
อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน

ค�ำส�ำคัญ : คุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ ต�ำบลจัดการคุณภาพชีวิต การมีส่วนร่วม
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Abstract

	 The objectives of this study were to evaluation of district life quality development model 
connected with development of the life quality management sub-district, evaluate the development 
results and success factors. The study used a participatory action research. The research participants 
group consisted of participants in district and sub-district development amount 153 persons. The study 
was in October 2019 - September 2021. There were 4 steps : 1) review the situation and developing 
model 2) implementation 3) monitoring and evaluation 4) reflection. Qualitative data used content 
analysis and quantitative data used amount and percentage.
	 The results of the study found that the model for quality of life development at the district level 
had a district committee as the main driving committee, define development issues, development plans, 
integration of resources, supervise, follow up and evaluate, use the data as a baseline. Villages and sub-
districts were the operational areas for development. The most active issues were : waste management 
(60 %), followed by reduction of alcohol consumption and smoking (46.6 %), food safety (46.6 %), and 
the elderly (40.0 %). All district had add the issue of coronavirus disease 2019 as the main issue 
implemented. The results of the assessment based on the UCCARE composition found that the average 
score was 3.0-4.8. The most score district were Pua district (4.8), Thung Chang district (4.8), and Mueang 
Nan district (3.8). The assessment of quality of life management in sub-districts found that pass the 
criteria 88 sub-districts (88.9 %). The key success factors were information utilization, diverse leadership 
teams, good relations, participatory issue setting, driving the issues of the area into concrete results, 
focusing on the sub-district or village level operations, empowering, monitoring and evaluating results.
	 Therefore, the focus should be on building participation at the sub-district or village level in order 
to continuously develop the quality of life until the sustainability is achieved.

Keywords : quality of life, district, participation
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บทนำ� 

	 วิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
โดยรวมของประชากรไทย ท�ำให้อายยุนืยาวข้ึน การเจบ็ป่วย
และเสียชีวิตด้วยโรคติดต่อลดลง โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพิ่มข้ึน 
สาเหตจุากการมพีฤติกรรมสขุภาพทีไ่ม่เหมาะสม ซึง่ปัญหาเหล่านี้
สามารถป้องกนัได้ แต่ภารกจิเช่นนีไ้ม่ได้อยูใ่นความรบัผดิชอบ
ของหน่วยงานสาธารณสขุเท่านัน้ เนือ่งจากปัจจัยก�ำหนดสขุภาพ
ทีม่อีทิธพิลกบัสขุภาพทัง้ทางตรงและทางอ้อม ประกอบด้วย
ท้ังปัจจยัส่วนบคุคล ปัจจัยสิง่แวดล้อม และปัจจัยด้านสงัคม
และเศรษฐกิจ รวมไปถึงนโยบาย การด�ำเนินตามนโยบาย 
และการเข้าถงึบริการสขุภาพ (วงจันทร์ เพชรพเิชฐเชยีร, 2559) 
องค์การอนามัยโลก World Health Organization,  
2015) ได้มีประกาศปฏิญญาแอสตานา (Declaration  
of Astana) ใน พ.ศ. 2561 ในการส่งเสริมการมีส่วนร่วม
จากทุกภาคส่วน (Multisectoral policy and action) 
การส่งเสริมบทบาทหน้าที่ด้านสาธารณสุข (Public health 
function) และการเสริมพลังประชาชนและชุมชน 
ในการดูแลสุขภาพตนเอง (Empowered people and 
community) โดยเน้นประชาชนเป็นศูนย์กลาง
	 ที่ผ่านมาได้เกิดความพยายามพัฒนาระบบบริการ
สาธารณสุขที่เน้นการมีส่วนร่วมที่แท้จริง 5 ประเด็น ได้แก่ 
1) การท�ำงานร่วมกนัอย่างเป็นเอกภาพ 2) การแบ่งปันทรพัยากร
ร่วมกนั 3) การจดับรกิารปฐมภมูทีิจ่�ำเป็นในกลุ่มเป้าหมายหลกั
ให้ได้รับการดแูลทีม่คีณุภาพ 4) คณุค่าและการเชดิชใูนเครอืข่าย 
5) การมีส่วนร่วมของชุมชนโดยใช้บริบทเป็นฐาน ซึ่งต่อมา 
กระทรวงสาธารณสขุ ได้ประกาศเป็นนโยบายในการพัฒนาระบบ
เครอืข่ายบรกิารสขุภาพในระดบัอ�ำเภอขึน้ (วราวธุ สุรพฤกษ์, 
2556) เน่ืองจากเห็นว่าเป็นการสร้างความเป็นธรรม 
คุณภาพ และประสิทธิภาพของบริการสุขภาพ ถือเป็น 
การกระจายอ�ำนาจให้เกดิการมส่ีวนร่วมการส่งเสรมิสขุภาพ
แบบองค์รวม (David McCoy and Beth Engelbrecht, 2016)
	 การด�ำเนินงานทีผ่่านมายงัจ�ำกัดอยูใ่นด้านสาธารณสขุ
เป็นหลกั ขาดการมส่ีวนร่วมทีแ่ท้จรงิ จึงได้มกีารออกระเบียบ
ส�ำนักนายกรฐัมนตรว่ีาด้วยการพฒันาคณุภาพชวีติระดบัพืน้ท่ี 
พ.ศ. 2561 โดยก�ำหนดให้ทุกอ�ำเภอมีคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) ขึ้น (ราชกิจจานุเบกษา, 
2561) ซ่ึงการด�ำเนินงานพชอ.ให้บรรลุเป้าหมายจ�ำเป็น
ต้องมีกระบวนการทีเ่หมาะสมกบับริบทของพ้ืนที ่โดยมกีลไก
การพัฒนาต�ำบลจัดการคุณภาพชีวิตระดับต�ำบล (พชต.) 

เป็นกระบวนการท่ีส�ำคญั (กองสนบัสนนุสขุภาพภาคประชาชน 
กรมสนบัสนุนบรกิารสขุภาพ, 2561)  ตามแนวคิดเกีย่วกบัการ
มส่ีวนร่วม (People participation) จงัหวดัน่านได้ด�ำเนิน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอมาต่อเนื่องแต่ยังขาด
รูปธรรมและการเชื่อมโยงกับระดับต�ำบลซึ่งเป็นจุดปฏิบัติ
การที่ส�ำคัญจึงท�ำให้ขาดความต่อเนื่องและผลลัพธ์ที่ชัดเจน 
ดังนั้นผู ้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะประเมินผลรูปแบบการ
ด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอท่ีเชื่อมโยงกับ
การพัฒนาต�ำบลจัดการคุณภาพชีวิต เพื่อให้มีการพัฒนาที่
ต่อเนื่อง ความเข้มแข็ง และยั่งยืน

วัตถุประสงค์ 

	 1.	 เพื่อศึกษารูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
ระดบัอ�ำเภอทีเ่ชือ่มโยงกบัการพฒันาต�ำบลจดัการคณุภาพชีวิต 
จังหวัดน่าน
	 2.	 เพือ่ประเมนิผลการด�ำเนินงานพฒันาคณุภาพชีวิต
ระดับอ�ำเภอและการพัฒนาต�ำบลจัดการคุณภาพชีวิต 
จังหวัดน่าน
	 3.	 เพื่อศึกษาป ัจจัยเงื่ อนไขแห ่งความส�ำ เร็จ 
ในการด�ำ เนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำ เภอ 
และการพัฒนาต�ำบลจัดการคุณภาพชีวิต จังหวัดน่าน

กรอบแนวคิด 

 การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตําบล (พชต.)
- จัดทําแผนและกิจกรรมการพัฒนา
- การจัดทํามาตรการชุมชน นโยบายสาธารณะ
- แลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางกลุมชุมชน/ตําบล
- การติดตามประเมินผล

 การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.)
- การวิเคราะหและคืนขอมูล
- การเลือกประเด็นพชอ.
- การจัดทําแผน
- การกํากับติดตาม บริบทพื้นที่

- ขอมูลคุณภาพชีวิต
- ทุนชุมชน
- กองทุนสุขภาพตําบล

 การประเมินผล
- ตามประเด็น พชอ/พชต.
- เกณฑ UCCARE
- ตําบลจัดการคุณภาพชีวิต

ปจจัยแหงความสําเร็จ

ภาพที่ 1	 กรอบแนวคิดการศึกษา ประยุกต์จากแนวคิด
การมีส่วนร่วมของประชาชน

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	 1.	 ได้รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ
ท่ีเช่ือมโยงกับการพฒันาต�ำบลจดัการคณุภาพชีวติท่ีเหมาะสม
กับบริบทจังหวัดน่าน
	 2.	 ทราบปัจจยัเงือ่นไขแห่งความส�ำเรจ็ในการด�ำเนนิงาน
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พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ และการพัฒนาต�ำบล
จัดการคุณภาพชีวิต เพื่อน�ำไปประยุกต์ใช้และขยายผล 
ไปพื้นที่อื่น ๆ ต่อไป

วิธีการศึกษา 

	 รูปแบบการวิจัย เป ็นการวิ จัยเชิงปฏิบัติการ 
แบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) 
	 ผูม้ส่ีวนร่วมในการศกึษา (Research Participants) 
ประกอบด้วย 
	 1.	 กลุ่มผูรั้บผดิชอบงานและแกนน�ำหลกัในการขบัเคลือ่น
การพัฒนาคณุภาพชีวติระดับอ�ำเภอ (พชอ.) อ�ำเภอละ 5 คน 
15 อ�ำเภอ รวม 75 คน
	 2.	 กลุม่คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชวีติระดบัอ�ำเภอ 
(พชอ.) ในพ้ืนทีศ่กึษาเชงิลกึ ตามค�ำสัง่แต่งตัง้ของแต่ละอ�ำเภอ 
เลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 3 อ�ำเภอ ๆ  ละ 6 คน รวม 18 คน
	 3.	 กลุ่มแกนน�ำ (Key Actors) ผู้มีส่วนร่วมในการ
ขับเคลื่อนต�ำบลจัดการคุณภาพชีวิต (พชต.) ประกอบด้วย 
นายกองค์การบริหารส่วนต�ำบล ก�ำนนั ผูใ้หญ่บ้าน อสม. ผูส้งูอายุ 
กลุ ่มแม่บ้าน ปราชญ์ชาวบ้าน เลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
ต�ำบลละ 20 คน 3 ต�ำบล รวม 60 คน
	 พ้ืนทีท่�ำการวจัิย เลอืกพืน้ที ่ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่
	 1.	 การศึกษาและพัฒนาการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ�ำเภอ (พชอ.) จ�ำนวน 15 อ�ำเภอ ในจังหวัดน่าน  
โดยศกึษาในประเดน็บรบิทพืน้ที ่เป้าหมาย พชอ. ประเด็น พชอ. 
แผนการพฒันา การขบัเคลือ่นแผนไปสูก่ารปฏิบติั การก�ำกับ
ติดตาม และการประเมินผล 
	 2.	 พื้นที่ศึกษาเชิงลึกในพื้นที่ต้นแบบ ได้แก่
	 พื้นที่ พชอ. ต้นแบบ จ�ำนวน 3 อ�ำเภอ ได้แก่
	 1)	 อ�ำเภอปัว เป็นพื้นที่น�ำร่องการพัฒนาระบบ
สุขภาพอ�ำเภอ (DHS) และการจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนา
ระบบสขุภาพระดบัอ�ำเภอ (DHB) ด�ำเนนิการอาหารปลอดภยั  
ผู้สูงอายุ เด็กปฐมวัย อุบัติเหตุทางถนน
	 2)	 อ�ำเภอเชียงกลาง เป็นพื้นที่ด�ำเนินการขับเคลื่อน
ธรรมนูญสุขภาพต�ำบล อาหารปลอดภัย การออกก�ำลังกาย 
และการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง 
	 3)	 อ�ำเภอเมอืงน่าน เป็นพืน้ทีด่�ำเนนิการป้องกนัอบุตัเิหตุ
ทางถนน การจดัการขยะ อาหารปลอดภัย โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั
	 พื้นที่ พชต.ต้นแบบ จ�ำนวน 3 ต�ำบล ได้แก่
	 1)	 ต�ำบลเจดย์ีชัย อ�ำเภอปัว เป็นพืน้ทีมี่การด�ำเนนิการ

เชื่อมต่อกับ พชอ. มีความโดดเด่นด้านการด�ำเนินงานต�ำบล
สขุภาวะ อบุตัเิหตจุราจร การดแูลผู้สงูอาย ุและอาหารปลอดภยั
	 2)	 ต�ำบลเป ือ อ�ำเภอเชียงกลาง เป ็นพื้นที่ม ี
การด�ำเนินการเช่ือมต่อกับ พชอ. ขับเคลื่อนธรรมนูญ
สุขภาพต�ำบล มีความโดดเด ่นด ้านอาหารปลอดภัย  
การลดสารเคมีการเกษตร และการออกก�ำลังกาย
	 3)	 ต�ำบลสะเนียน อ�ำเภอเมืองน่าน เป็นพื้นที่ 
มีการด�ำเนินการเชื่อมต ่อกับ พชอ. มีความโดดเด ่น 
ในประเด็น อาหารปลอดภัย การดูแลผู ้สูงอายุ และ 
การจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม
	 ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย มีดังนี้
	 1.	 ทบทวนสถานการณ์ สภาพปัญหาศกึษา จากเอกสาร
การด�ำเนนิงาน พชอ. และต�ำบลจดัการคณุภาพชีวติท่ีผ่านมา 
เพื่อน�ำมาสังเคราะห์เป็นรูปแบบการพัฒนา (ด�ำเนินการ 
ในเดือนตุลาคม 2562)
	 2.	 จดัเวทีถอดบทเรยีนพืน้ท่ีต้นแบบ พชอ. 3 อ�ำเภอ 
และ พชต. 3 ต�ำบล และสมัภาษณ์เชิงลกึแกนน�ำ (ด�ำเนนิการ
ในเดือนพฤศจิกายน 2562)
	 3.	 สรุปสังเคราะห์ข้อมูลน�ำมาก�ำหนดเป็นรูปแบบ
การพฒันา พชอ.ทีเ่ชือ่มโยงกบั พชต. และน�ำไปให้ผู้ทรงคุณวฒุิ
ตรวจสอบแล้วน�ำมาปรบัปรงุให้ความเหมาะสม (ด�ำเนนิการ
ในเดือนพฤศจิกายน 2562)
	 4.	 จดัประชุมผูร้บัผดิชอบงาน พชอ. เพือ่ท�ำความเข้าใจ
ในรปูแบบการพฒันา พชอ. ทีเ่ชือ่มโยงกบัพชต. และเครือ่ง
มอืการประเมินผล (ด�ำเนินการในเดือนธันวาคม 2562)
	 5.	 ประชุมเชิงปฏิบัติการระดับอ�ำเภอเพื่อทบทวน
เป้าหมาย ประเดน็ พชอ. และประเมนิผลทีผ่่านมา และร่วมกนั 
จดัท�ำแผนปฏิบัตกิารประจ�ำปี (ด�ำเนนิการในเดอืนมกราคม 2563)
	 6.	 ระดับอ�ำเภอน�ำแผนปฏิบัติการ พชอ. ขับเคลื่อน
สู่การปฏิบัติแบบมีส่วนร่วมในพื้นที่ระดับต�ำบล หมู่บ้าน 
โดยใช้กลไกคณะกรรมการ พชต. (ด�ำเนินการในเดือน
กุมภาพันธ์-กันยายน 2563)
	 7.	 ทบทวน ปรบัปรงุ กระบวนการท�ำงานอย่างสม�ำ่เสมอ 
เพื่อให้เกิดการพัฒนาให้ดีข้ึนอย่างต่อเนื่อง มีการสังเกต
และบันทึกกระบวนการทุกครัง้ (ด�ำเนนิการในเดือนกุมภาพนัธ์ 
2563-มิถุนายน 2564)
	 8.	 จัดการประเมินผลแบบมีส ่วนร ่วม โดยใช ้
แบบประเมนิตามองค์ประกอบ UCCARE, การประเมนิต�ำบล
จัดการคุณภาพชีวิต และการประเมินผลลัพธ์ประเด็น 
พชอ. (ด�ำเนินการในเดือนกรกฎาคม 2564)
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	 9.	 น�ำเสนอข้อมูลจากการวิเคราะห์สังเคราะห์
ระหว่างด�ำเนินการย้อนกลับ (Reflecting) ให้กับพื้นที่ 
ทุกครั้งที่มีการด�ำเนินการตลอดโครงการ 
	 10. จดัเวทีสรุปบทเรียนและแลกเปล่ียนเรยีนรู้พฒันา
พชอ. พชต. ในระดับจังหวัด เพ่ือคืนข้อมูลผลการพัฒนา 
และให้ภาคีเครือข่ายให้ข้อเสนอแนะ ผ่านระบบออนไลน์ 
(ด�ำเนินการในเดือนสิงหาคม 2564)
	 เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย
	 1.	 บันทึกสรุปการจัดประชุม พชอ. การจัดเวที
ประชาคม เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เวทีถอดบทเรียน 
	 2.	 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (Indepth interview) 
กลุ่มคณะกรรมการ พชอ. พชต. แกนน�ำชุมชน 
	 3.	 แบบสนทนากลุ่ม (Focus group) กลุ่มแกนน�ำ
ชุมชน ประชาชนทั่วไป 
	 4.	 แบบประ เมินประ เ ด็นป ัญหาการพัฒนา 
คุณภาพชีวิต ตามเกณฑ ์การประเมินตามแนวทาง  
UCCARE กระทรวงสาธารณสุข (กระทรวงสาธารณสุข, 
2563) ประกอบด้วย 1) การท�ำงานเป็นทีม (Unity Team) 
2) การให้ความส�ำคัญกับกลุ ่มเป้าหมายและประชาชน 
(Customer Focus) 3) การมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคี 
(Community participation) 4) การชื่นชมและให้คุณค่า 
(Appreciation) 5) การแบ่งปันทรัพยากร และการพัฒนา
บคุลากร (Resource sharing and human development)  
6) การดูแลผู้ป่วยและประชาชน (Essential care) โดยมี
การประเมนิให้คะแนนในระดับ 1-5 ตามเกณฑ์การประเมิน
	 5.	 แบบประเมินต�ำบลจัดการสุขภาพคุณภาพชีวิต
ของกองสขุภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบรกิารสขุภาพ 
(กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2563) ประกอบด้วย 3 ส่วน 
ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของต�ำบล ส่วนที่ 2 การประเมิน
กระบวนการแบ่งเป็น 4 องค์ประกอบ (TPAR) 1) Team  
มีทีมที่มีศักยภาพ จ�ำนวน 4 ข้อ 2) Plan มีแผนพัฒนา
คณุภาพชวีติระดับต�ำบล จ�ำนวน 4 ข้อ 3) Action มกีจิกรรม
หรือให้บริการพัฒนาคุณภาพชีวิต จ�ำนวน 4 ข้อ 4) Results 
มีผลลัพธ์การพัฒนา จ�ำนวน 4 ข้อ ส่วนที่ 3 ปัญหาอุปสรรค
และข้อเสนอแนะ
	 การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลใช้เทคนิค
การวเิคราะห์เชงิเน้ือหาเพือ่หาข้อสรปุ (Content analysis) 
โดยกระท�ำไปพร้อมๆกับการเก็บข้อมูลและการปฏิบัติการ
ตลอดระยะเวลาในภาคสนาม น�ำมาจ�ำแนกข้อมูลแบ่งเป็น 

กลุ่มประเด็นข้อมูล (Thematic analysis) และจ�ำแนก
ชนิดข้อมูล (Typological analysis) พรรณนารายละเอียด
ข้อมูล ตีกรอบความหาความหมาย (Interpretation) ด้วย 
ส่วนข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน  
ค่าเฉลี่ย และร้อยละ 
	 ระยะเวลาท่ีท�ำการวิจัย 2 ปี (ตุลาคม 2562 – 
กันยายน 2564)
	 การพิทักษ์สิทธิอาสาสมัครการวิจัย ผู้ศึกษาได้รับ
อนุมัติการรับรองจริยธรรมการวิจัยด ้านสาธารณสุข 
ในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน ตามเอกสาร
รับรองเลขที่ 047/2562 ลงวันที่ 25 กันยายน 2562

ผลการศึกษา 

	 1.	 รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ 
ท่ี เช่ือมโยงกับการพัฒนาต�ำบลจัดการคุณภาพชีวิต  
รายละเอียดตามตารางที่ 1
	 ท้ังนี้รูปแบบนี้เป็นต่อยอดจากทุนทางสังคมที่มี 
โดยน�ำเอากลไกและระเบียบ พชอ. มาหนุนเสริมให้กลไก 
ท่ีมอียูเ่ดมิมกีารยกระดับการพฒันาท่ีต่อเนือ่ง มกีารหนนุเสรมิ
การท�ำงาน และบูรณาการทรัพยากรในการท�ำงานร่วมกัน
	 2.	 ผลการด�ำเนนิงานพฒันาคณุภาพชีวติระดบัอ�ำเภอ 
และการพัฒนาต�ำบลจัดการคุณภาพชีวิต 
		  2.1 ประเด็นการด�ำเนินงานของ พชอ. ปี 2564 
ของอ�ำเภอ (15 อ�ำเภอ)
	 จากแผนภาพที่ 2 จะเห็นได้ว่า พชอ. ทั้ง 15 อ�ำเภอ 
ส่วนใหญ่จะเลือกประเด็นการจัดการขยะมากท่ีสุด จ�ำนวน 
9 อ�ำเภอ (ร้อยละ 60.0) รองลงมา ได้แก่ การลดการดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์สูบบุหรี่ (ร้อยละ 46.6) อาหาร
ปลอดภัย (ร้อยละ 46.6) จ�ำนวน 7 อ�ำเภอ, และผู้สูงอายุ 
(ร้อยละ 40.0) จ�ำนวน 6 อ�ำเภอ ตามล�ำดับ อย่างไรก็ตาม
ในปี 2563-2564 จากสถานการณ์การแพร ่ระบาด 
ของโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (โรคโควดิ 19) ท�ำให้ พชอ. 
ทุกอ�ำเภอได้เพิ่มประเด็นโรคโควิด19 เป็นประเด็นหลัก 
ในการขบัเคลือ่นการด�ำเนนิการ พชอ. ทัง้ด้านการรณรงค์ป้องกนั 
ควบคุมโรค การรักษาพยาบาล การฟื้นฟูเยียวยาผู้ท่ีได้รับ
ผลกระทบ รวมไปถึงการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ด้วย
		  2.2 ผลการประเมินตามองค์ประกอบ UCCARE 
ปี 2563-2564
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ตารางที่ 1	 แสดงรูปแบบการพฒันาคณุภาพชวีติระดบัอ�ำเภอทีเ่ชือ่มโยงกบัการพฒันาต�ำบลจดัการคณุภาพชวีติ

ประเด็น รูปแบบการพัฒนา
คณะกรรมการ เป็นการแต่งตั้งคณะกรรมการตามระเบียบแต่มีการคัดเลือกตัวแทน อปท. ผู้น�ำชุมชน ที่มีภาวะผู้น�ำ

และเป็นศรัทธาของชุมชน พร้อมที่จะขับเคลื่อนด�ำเนินการ
ระบบข้อมูล ใช้ทุนชุมชนท่ีมีอยู่และข้อมูลคุณภาพชีวิตที่ส�ำคัญ ซึ่งข้อมูลนี้ได้มาจากหลากหลายแหล่ง เช่น ข้อมูล

ความจ�ำเป็นพื้นฐาน (จปฐ.) สาธารณสุข สวัสดิการแห่งรัฐ กลุ่มเปราะบาง ยาเสพติด เกษตร 

เศรษฐกิจ การศึกษา และอื่นๆ ที่จะช่วยตอบประเด็นปัญหาของชุมชนท้องถิ่น โดยมีกลไกทีมข้อมูลที่

รวบรวมวิเคราะห์สังเคราะห์น�ำเสนอให้คณะกรรมการ
การเลือกประเด็นพัฒนา ระดับอ�ำเภอ คัดเลือกมาจากข้อมูล ปัญหา และความต้องการของชุมชน ที่ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วม 

ในการคัดเลือก พร้อมก�ำหนดเป้าหมายการพัฒนา

ระดับต�ำบล ใช้ประเด็น พชอ.ที่สอดคล้องกับประเด็นปัญหาของพื้นที่ และเพิ่มเติมประเด็นปัญหา

ความต้องการของพื้นที่
กลไกการขบัเคลือ่น ระดับอ�ำเภอ ใช้คณะกรรมการพชอ.เป็นผู้ก�ำหนดทิศทาง แผน บูรณาการทรัพยากร สนับสนุน และ

ติดตามประเมินผล

ระดับต�ำบล ใช้กลไก พชต. ขับเคลื่อนแผนไปสู่การปฏิบัติการในระดับหมู่บ้านและต�ำบล
การปฏิบัติการ ด�ำเนินการกจิกรรมตามแผน สร้างบุคคลต้นแบบ ครวัเรอืนต้นแบบให้เกดิขึน้ในระดับต�ำบลและหมูบ้่าน 

รวมทั้งการสร้างมาตรการชุมชน ธรรมนูญต�ำบล โดยใช้ทรัพยากรในพื้นที่
ติดตามประเมินเสริมพลัง โดยทมีร่วมกันทบทวนกระบวนการ ผลลพัธ์ สรปุบทเรยีนการท�ำงานร่วมกนัอย่างต่อเนือ่ง ทัง้ระดบัต�ำบล 

และภาพรวมของอ�ำเภอ
การประเมินผล ประเมนิผลลัพธ์ทัง้ด้านความเข้มแขง็ของชุมชนและระบบการจดัการ ผลลัพธ์ตามประเดน็ปัญหาทีด่�ำเนนิการ 

และวิธีปฏิบัติที่ดีนวัตกรรมที่เป็นแบบอย่าง

ตารางที่ 2	 แสดงผลการประเมินตามองค์ประกอบ UCCARE ปี 2563-2564 แยกรายอ�ำเภอ

อ�ำเภอ
ค่าเฉลี่ยคะแนน UCCARE

ปี 2563 ปี 2564 เปรียบเทียบ ปี 2563 กับ ปี 2564
เมืองน่าน 3.5 3.8 +0.3
แม่จริม 3.3 3.5 +0.2
บ้านหลวง 3.5 4.0 +0.5
นาน้อย 3.5 3.7 +0.2
ปัว 4.0 4.8 +0.8
ท่าวังผา 3.5 3.7 +0.2
เวียงสา 3.3 3.3 +0.0
ทุ่งช้าง 4.0 4.8 +0.8
เชียงกลาง 3.6 3.7 +0.1
นาหมื่น 3.5 3.7 +0.2
สันติสุข 3.3 3.5 +0.2
บ่อเกลือ 3.0 3.0 +0.0
สองแคว 3.0 3.0 +0.0
ภูเพียง 3.1 3.2 +0.1
เฉลิมพระเกียรติ 3.3 3.5 +0.2
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ภาพที่ 2	 แสดงประเด็นการด�ำเนินงานของ พชอ. ปี 2564 แยกตามรายประเด็น
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จํานวนอําเภอ

	 จากตารางที่ 2 จะเห็นได้ว่าผลการประเมินตาม 
องค์ประกอบ UCCARE ปี 2563 ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 3.0-4.0  
โดยอ�ำเภอที่มีผลการประเมินสูงสุด ได้แก่ อ�ำเภอปัว (4.0) 
อ�ำเภอทุง่ช้าง (4.0) และอ�ำเภอเชยีงกลาง (3.6) ส่วนในปี 2564 
ค่าเฉลีย่อยูท่ี ่3.0-4.8 โดยอ�ำเภอทีม่ผีลการประเมนิสงูสดุได้แก่ 
อ�ำเภอปัว (4.8) อ�ำเภอทุง่ช้าง (4.8) และอ�ำเภอเมอืงน่าน (3.8) 
ทั้งนี้พบว่าทุกอ�ำเภอมีค่าเฉล่ียเพิ่มขึ้นในปี 2564 ยกเว้น
อ�ำเภอเวียงสา สองแคว และบ่อเกลือ ที่มีค่าเฉลี่ยเท่าเดิม
	 2.3 ผลการประเมินต�ำบลจัดการคุณภาพชีวิต
	 จากตารางที ่3 ผลการประเมนิต�ำบลจัดการคณุภาพชวีติ
ในภาพรวม พบว่า มีต�ำบลที่ผ่านเกณฑ์เพิ่มขึ้นจากปี 2563 
อีก 8 ต�ำบล โดยปี 2564 ผ่านเกณฑ์จ�ำนวน 88 ต�ำบล  
(ร้อยละ 88.9) ซ่ึงส่วนใหญ่ทุกอ�ำเภอจะผ่านเกณฑ์ทีก่�ำหนดไว้
	 ทั้ งนี้ จากการติดตามเชิง คุณภาพและผลลัพธ ์
ตามประเด็นการขับเคลื่อนของ พชอ. และ พชต. พบว่า 
ส่วนใหญ่ยังเป็นผลลัพธ์เชิงกระบวนการว่าได้ด�ำเนินการ
แผนงานกจิกรรมและเกดิผลลพัธ์ตามแผน แต่ยงัขาดการประเมนิ
ผลลัพธ์ในประเดน็ปัญหาที ่พชอ. และ พชต. ได้เลือกด�ำเนนิการ 
ว่าปัญหาน้ันได้รับการแก้ไขให้ลดลงหรือไม่อย่างไร หรือ
คุณภาพชีวิตของประชาชนในด้านน้ันดีขึ้นหรือไม่อย่างไร 
ซึ่งจ�ำเป็นต้องมีการติดตามประเมินผลลัพธ์ทั้งในระยะสั้น
และระยะยาวต่อไป
	 3.	 ปัจจัยเงื่อนไขแห่งความส�ำเร็จที่ส�ำคัญได้แก่ 
		  3.1 การใช้ข้อมูล เป็นข้อมูลที่แสดงถึงขนาดและ
ความรนุแรงของปัญหา และข้อมลูเชิงคุณภาพทีแ่สดงให้เหน็
คณุภาพชีวติของประชาชน ไม่ใช่ข้อมลูเพยีงด้านสาธารณสขุ

เท่านัน้ ดงันัน้ทมีจดัการข้อมลูของคณะกรรมการ พชอ./พชต.  
จงึมคีวามส�ำคัญในการรวบรวมสงัเคราะห์และคนืให้ท่ีประชมุ
และชุมชน
		  3.2 ผูน้�ำเหน็ความส�ำคญั มุง่มัน่ ทุ่มเท โดยเฉพาะ
นายอ�ำเภอ สาธารณสขุอ�ำเภอ และแกนน�ำ พชต. ทีต้่องประสาน
ทุกภาคส่วนให้สามารถท�ำงานร่วมกันได้ มีสัมพันธภาพและ
ความเข้าใจที่ดี มีส่วนร่วมตั้งแต่การก�ำหนดประเด็นก�ำหนด
วางแผน บูรณาการประสานความร่วมมอื ลงมอืท�ำ ไปจนถงึ
ประเมินผล 
		  3.3 มีการก�ำหนดประเด็นอย่างมีส ่วนร ่วม  
และสอดคล้องกับบริบทพื้นที่อย่างแท้จริง ไม่เลือกประเด็น
ท่ีตอบตัวช้ีวัดขององค์กรเท่านั้น แต่เป็นปัญหาส�ำคัญ 
ของพื้นที่และมีจ�ำนวนประเด็นไม่มากเกินไป
	 3.4 เน้นขับเคลื่อนประเด็นของพื้นที่จนเกิดผลลัพธ์
มากกว่าการจดัประชุมให้ครบตามระเบียบ มทีีมน�ำท่ีหลากหลาย 
ท�ำงานต่อเนื่อง ช่วยกันเชื่อมประสานบูรณาการทุนภายใน
และทุนภายนอก 
	 3.5 มีการด�ำเนินการตามประเด็น พชอ. ในระดับ
หมูบ้่านและต�ำบล เพื่อให้เกิดการด�ำเนินการท่ีเป็นรูปธรรม
และเห็นผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจน 
	 3.7 มกีารตดิตามประเมนิผลลพัธ์ชัดเจน มกีารแลกเปลีย่น
เรียนรู้ น�ำมาปรับปรุงพัฒนาต่อเนื่อง
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ตารางที่ 3	 แสดงผลการประเมินต�ำบลจัดการคุณภาพชีวิต ปี 2564 แยกรายอ�ำเภอ

อ�ำเภอ
จ�ำนวนต�ำบล

ทั้งหมด

ต�ำบลที่ผ่านเกณฑ์ปี 2563 ต�ำบลที่ผ่านเกณฑ์ ปี 2564

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ
1.	 เมือง 11 8  72.7 9 81.8
2.	 แม่จริม 5 4 80.0 4 80.0
3.	 บ้านหลวง 4 3 75.0 4 100.0
4.	 นาน้อย 7 7 100.0 7 100.0
5.	 ปัว 12 9 75.0 11 91.7
6.	 ท่าวังผา 10 10 100.0 8 80.0
7.	 เวียงสา 17 12  70.6 14 82.4
8.	 ทุ่งช้าง 4 4 100.0 4 100.0
9.	 เชียงกลาง 6 4 66.7 5 83.3
10.	 นาหมื่น 4 4 100.0 4 100.0
11.	 สันติสุข 3 2 66.7 3 100.0
12.	 บ่อเกลือ 3 2 50.0 3 75.0
13.	 สองแคว 3 3  100.0 3 100.0
14.	 ภูเพียง 7 7 100.0 7 100.0
15.	 เฉลิมพระเกียรติ 2 1 50.0 2 100.0

รวม 99 80 80.8 88 88.9

อภิปรายผล 

	 1.	 รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ 
จะมคีณะกรรมการระดับอ�ำเภอเป็นผูก้�ำหนดประเด็นการพฒันา 
แผนการพัฒนา การบูรณาการทรัพยากร และก�ำกับติดตาม
ประเมนิผล โดยมหีมูบ้่านและต�ำบลเป็นพืน้ทีป่ฏบิตักิารโดยใช้
กลไก พชต. ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาในอ�ำเภอตระการพชืผล 
จงัหวัดอุบลราชธาน ี (ศิวาภรณ์ เงนิราง, 2562) ที่มีรูปแบบ
ประกอบด้วยขั้นตอนการวิเคราะห์สภาพปัญหา การพัฒนา
คณะกรรมการและเครือข่าย การนิเทศ ติดตาม และ
ประเมนิผลอย่างต่อเนือ่ง สรปุถอดบทเรยีน ประชาสมัพนัธ์ โดย
ให้ความส�ำคัญกับกระบวนการจากพื้นที่สู ่คณะกรรมการ 
พชอ./พชข. (Bottom-up process) เป็นการก�ำหนดบนพืน้ฐาน
ของการมข้ีอมลูทีไ่ด้มาจากการมปีฏสิมัพนัธ์ การด�ำเนนิกิจกรรม 
ทั้งระดับรายบุคคล ครอบครัว ชุมชน ต�ำบล/อ�ำเภอ รวมถึง
การให้ส่วนราชการ หน่วยงานของรฐั องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 
หรือ หน่วยงานของเอกชนในอ�ำเภอ จัดส่งข้อมูล เอกสาร 
หรอืหลกัฐานท่ีเกีย่วข้องหรอืเป็นประโยชน์ ตามความจ�ำเป็น
ต่อสขุภาวะและคณุภาพชวีติ ตามพลวตัรในภาพรวมของอ�ำเภอ 
ควบคู่ไปกับการพิจารณาทิศทางและเป้าหมายที่ก�ำหนดมา
จากส่วนกลาง เขต จังหวดั เพือ่ให้สอดคล้องกบัการด�ำเนนิการ

ตามความจ�ำเป็นของอ�ำเภอ ทั้งนี้รวมถึงการพิจารณา 
ตัวชี้วัด เครื่องมือที่ใช้ส�ำหรับการวัด และกระบวนการวัด  
ที่มีพัฒนาการมาจากภายนอก ในการน�ำมาพัฒนาและ 
น�ำมาใช้ให้มีความเหมาะสมกับพัฒนาการและสถานการณ์
ภายในอ�ำเภอ (ยงยุทธ พงษ์สุภาพ, 2560)
	 2.	 ผลการพฒันาพบว่าประเดน็ทีอ่�ำเภอเลอืกส่วนใหญ่
มากที่สุดคือการจัดการขยะจ�ำนวน 9 อ�ำเภอ (ร้อยละ 60) 
รองลงมา ได้แก่ การลดการดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์สบูบหุรี่
จ�ำนวน 7 อ�ำเภอ (ร้อยละ 46.6), อาหารปลอดภยัจ�ำนวน 7 อ�ำเภอ 
(ร้อยละ 46.6), และผูส้งูอายจุ�ำนวน 6 อ�ำเภอ (ร้อยละ 40.0) 
ตามล�ำดับ ด้านผลการประเมินตามองค์ประกอบ UCCARE 
ปี 2563 พบว่ามีค่าเฉลี่ยอยู ่ที่ 3.0-4.8 โดยอ�ำเภอที่มี 
ผลการประเมนิสงูสดุ ได้แก่ อ�ำเภอปัว (4.8) อ�ำเภอทุง่ช้าง (4.8) 
และอ�ำเภอเมืองน่าน (3.8) ด้านผลการประเมินต�ำบล
จัดการคุณภาพชีวิตพบว่าผ่านเกณฑ์จ�ำนวน 88 ต�ำบล 
(ร้อยละ 88.9) เช่นเดียวกับการศึกษาผลการด�ำเนินงาน
ระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอตามองค์ประกอบ UCCARE 
(กติต ิกรรภิรมย์, เกวลนิ ช่ืนเจรญิสขุ, และจฑุาทิพย์ พทิกัษ์, 
2560) ประเดน็ พชอ. ท่ีเลอืกพบว่ามคีวามแตกต่างจากการ
ศึกษาระบบสุขภาพอ�ำเภอ ที่พบว่าเน้นการส่งเสริมกจิกรรม
การดแูลกลุม่ผูป่้วยโรคเรือ้รงัมากทีส่ดุ ทัง้นีเ้นือ่งจากเป็นการ
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ด� ำ เ นินงานระบบสุขภาพอ� ำ เภอส ่ วนใหญ ่ ยั ง เป ็น 
การด�ำเนินงานในภาคส่วนสาธารณสุขเป็นหลักจึงมองมิติ
ด้านโรคเป็นส่วนใหญ่ ส่วนผลการด�ำเนนิงานพบว่าโดยภาพรวม
ของประเทศไทย การพัฒนาระบบสขุภาพระดับอ�ำเภอทีเ่ชือ่มโยง
ระบบบริการปฐมภูมิกับชุมชนและท้องถิ่นอย่างมีคุณภาพ
ท่ีเพ่ิมข้ึนทกุปีจาก พ.ศ. 2556, 2557, 2558, 2559 และ 2560 
คดิเป็น ร้อยละ 30.5, 50.0, 94.7, 100.0 และ 100.0 ตามล�ำดบั 
ส่วนการประเมนิผลผลติ ผลลพัธ์การขบัเคลือ่นระบบบรกิาร
ปฐมภมูผ่ิานการด�ำเนินงานระบบสขุภาพอ�ำเภอตามองค์ประกอบ 
UCCARE ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2556 พบว่า ผลการด�ำเนินงาน
เพิ่มขึ้นทุกปี โดยผ่านเกณฑ์ ระดับ 3 ขึ้นไปจนครบทุกพื้นที่ 
จ�ำนวน 878 แห่ง ในปี 2560 คิดเป็น ร้อยละ 100.0  
ตลอดจนมีผลลัพธ์ตามประเด็นการขับเคลื่อนการพัฒนา
งานสาธารณสุข (ODOP) ได้แก่ การส่งเสริมกิจกรรม 
การดูแลกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง การดูแลกลุ่มผู้สูงอายุและ 
ผู้ที่ต้องการพึ่งพา การบูรณาการด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพ
ป้องกันโรค การควบคุมโรคในท้องถิ่น และการส่งเสริม 
การดูแลสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 26.6, 15.1, 13.5, 10.2 
และ 1.2 ตามล�ำดับ จะเหน็ได้ว่าเมือ่ยกระดับจากการพฒันา
ระบบสขุภาพมาเป็นการพฒันาคณุภาพชวีติท�ำให้การขบัเคลือ่น
ประเด็นมคีวามหลากหลายมากขึน้ มุง่เน้นไปทีปั่จจัยก�ำหนด
สุขภาพ (Health determinant) สร้างมิติการมีส่วนร่วม
และความเป็นเจ้าของของชุมชนท้องถิ่นมากขึ้น
	 3.	 ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จท่ีส�ำคัญ ได้แก่ การใช้ข้อมลู 
ผูน้�ำ สัมพันธภาพและความเข้าใจของกรรมการทีดี่ มกีารก�ำหนด
ประเด็นอย่างมีส่วนร่วม มีการขับเคลื่อนประเด็นของพื้นที่
จนเกิดผลเป็นรูปธรรม เน้นปฏบิตักิารระดบัต�ำบลหรอืหมูบ้่าน  
มีทีมน�ำและคนท�ำงานที่หลากหลาย เสริมพลังการท�ำงาน 
และมีการติดตามประเมินผลลัพธ์ชัดเจน ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาในอ�ำเภอเถิน จังหวัดล�ำปาง (กอบกุล สาวงศ์ตุ้ย 
และคณะ, 2562) ทีพ่บว่าปัจจัยแห่งความส�ำเร็จของการด�ำเนนิ
งาน คือ 1) การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายจากทุกภาค
ส่วนในการท�ำงานค้นหาปัญหาของพื้นที่อย่างเป็นระบบ  
2) การยอมรับและร่วมแก้ไขปัญหาของคณะท�ำงาน 
โดยผ่านวาระ พชอ. ท่ีมีการติดตามงานอย่างเป็นรูปธรรม
โดยการน�ำของนายอ�ำเภอ 3) ความรู้สึกท่ีชุมชนร่วมกัน 
เป็นเจ้าของปัญหาและร่วมด�ำเนินงานในพ้ืนทีเ่กิดความตืน่ตวั
และรับรู้สภาพปัญหาของอ�ำเภออย่างแท้จริง ทั้งนี้ภาวะ
ผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง และการท�ำงานเป็นทีม มีอิทธิพล 
ต่อประสิทธิผลขององค์การอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

ที่ระดับ 0.01 (ชินวัฒน์ ชมประเสริฐ และธานี โชติกคาม, 
2562) โดยการตดัสนิใจร่วมกนั (Decision Implementation) 
จะช่วยให้มพีฒันาการมคีวามเป็นระบบท่ีต่อเนื่องและยั่งยืน

สรุปผล 

	 การศกึษารปูแบบการด�ำเนนิงานพฒันาคณุภาพชวีติ
ระดบัอ�ำเภอทีเ่ชือ่มโยงกบัการพฒันาต�ำบลจดัการคณุภาพชีวิต 
โดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม พบว่า 
รปูแบบการพฒันาคณุภาพชวีติระดบัอ�ำเภอมคีณะกรรมการ
ระดบัอ�ำเภอเป็นผูก้�ำหนดประเดน็การพฒันา แผนการพฒันา 
การบูรณาการทรัพยากร และก�ำกับติดตามประเมินผล  
โดยมีหมู่บ้านและต�ำบลเป็นพื้นท่ีปฏิบัติการขับเคลื่อนแผน
ไปสูก่ารปฏบัิติท่ี ผลการประเมินตามองค์ประกอบ UCCARE 
พบว่ามีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 3.0-4.8 ผลการประเมินต�ำบลจัดการ
คณุภาพชีวติพบว่าผ่านเกณฑ์ร้อยละ 88.9 ดงันัน้จึงควรมุง่เน้น
การสร้างการมส่ีวนร่วมในระดบัต�ำบลหรอืหมูบ้่าน เพือ่ให้เกดิ
ความต่อเนื่องและยั่งยืน

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 ควรให้ความส�ำคัญกับกระบวนการเรียนรู้เชิงปฏิบัติ
การร่วมกนัของผูน้�ำชุมชนผูน้�ำท้องถ่ินและผูน้�ำตามธรรมชาติ
ในระดับหมู่บ้านและต�ำบล ในการคิดวิเคราะห์ วางแผน 
และติดตามประเมินผล

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 ควรมีการศึกษาประเมินผลลัพธ์รายประเด็นพชอ. 
ที่อ�ำเภอและต�ำบลได้เลือกด�ำเนินการ

กิตติกรรมประกาศ 

	 ขอขอบคุณ นายแพทย์วรินทร์เทพ เช้ือส�ำราญ  
นายแพทย์สาธารณสุขจงัหวดัน่าน สาธารณสขุอ�ำเภอทกุอ�ำเภอ 
และผูร้บัผดิชอบงาน พชอ. ทุกอ�ำเภอ ท่ีให้การสนบัสนนุการพัฒนา 
คณะกรรมการ พชอ. พชต. และผูม้ส่ีวนเก่ียวข้องและให้ข้อมลู 
ในการพฒันาคณุภาพชวีติทัง้ระดบัอ�ำเภอ ต�ำบล และหมูบ้่าน 

เอกสารอ้างอิง 
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	 วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (สบส.) เป็นสื่อกลางในการเผยแพร่ความรู้วิทยาการด้านการแพทย์ 

การสาธารณสุข และการคุ้มครองผู้บริโภค เพ่ือการแลกเปลี่ยนความรู้ระหว่างนักวิชาการของหน่วยงานต่างๆ ก�ำหนด 

การเผยแพร่ ปีละ 3 ฉบับ

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

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

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

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

บทความปริทัศน์ (Review Article)

	 1. บทความวชิาการ (Academic Article) หมายถึง บทความท่ีเขียนข้ึนท่ีผู้เขียนตัง้ใจหยบิยกประเดน็ใดประเดน็หนึง่ 

หรือปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นในแวดวงวิชาการ วิชาชีพ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์หรือวิพากษ์ทัศนะหรือแนวคิดเดิม 

และ/หรือน�ำเสนอหรือเผยแพร่แนวคิดใหม่ เพ่ือมุ ่งให้ผู ้อ่านเปลี่ยนหรือปรับเปลี่ยนแนวคิด ความเชื่อมาสู ่ความคิด 

ของผู้เขียน บทความวิชาการเน้นการให้ความรู้เป็นส�ำคัญ และต้องอาศัยข้อมูลทางวิชาการ เอกสารอ้างอิง และเหตุผล 

ที่พิสูจน์ได้ เพื่อสร้างความน่าเชื่อถือให้แก่ผู้อ่าน

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

หรือที่เรียกว่า งานวิจัย สาระของบทความสะท้อนให้เห็นข้ันตอนการด�ำเนินการศึกษา ซ่ึงได้แก่ การกล่าวถึงความเป็นมา

ของปัญหาหรือวัตถุประสงค์การวิจัย การด�ำเนินการศึกษา การแสดงข้อค้นพบหรือผลวิจัย และการบอกความหมาย 

และความส�ำคัญของผลที่ได้จากการศึกษาในทางทฤษฎีหรือปฏิบัติ เป็นการน�ำเสนอผลการวิจัยอย่างเป็นระบบ กล่าวถึง

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา วตัถปุระสงค์ ระเบยีบวธิวีจิยั ทฤษฎกีรอบแนวคดิ ผลการวิจยั สรปุผล ข้อเสนอแนะ 

และการอ้างอิงข้อมูลอย่างเป็นระบบ

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

เฉพาะทางท่ีมีการศึกษาค้นคว้า มีการวิเคราะห์และสังเคราะห์องค์ความรู้ทั้งทางกว้างและทางลึกอย่างทันสมัย โดยให้ 

ข้อวิพากษ์ที่ชี้ให้เห็นแนวโน้มที่ควรศึกษาและพัฒนาต่อไป

กรมสนบัสนนุบริการสุขภาพ
DEPARTMENT OF HEALTH SERVICE SUPPORT
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ข้อกำ�หนดในการเตรียมต้นฉบับเพื่อเผยแพร่ในวารสารวิชาการ	
กรมสนับสนุบริการสุขภาพ

	 1.	 การพิมพ์ต้นฉบับจะต้องพิมพ์ตามรูปแบบและขนาดตัวอักษรตาม Template ที่ก�ำหนดไว้ ซึ่งสามารถดาวน์โหลด

ได้ที่เว็บไซต์ของส�ำนักผู้เชี่ยวชาญ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หัวข้อ “รายละเอียดการรับตีพิมพ์บทความวิชาการ 

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

	 2.	 ต้นฉบับที่ส่งมายังกองบรรณาธิการต้องเป็นฉบับจริงพร้อมด้วยส�ำเนา และ CD ไฟล์งาน จ�ำนวน 1 ชุด  

หรือสามารถส่งได้ทางระบบออนไลน์ผ่านอีเมล์ planhss.journal@gmail.com โดยกองบรรณาธิการจะน�ำเสนอ 

ผู้ทรงคุณวุฒิในการพิจารณาบทความตามสาขาวิชา เพื่อประเมินคุณภาพและความเหมาะสมก่อนการตอบรับ

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

กรอกแบบฟอร์มการขอส่งบทความให้เรียบร้อย และแนบหนังสือรับรองจากผู้บังคับบัญชาของผู้นิพนธ์มาด้วย

	 4.	 ผู้นิพนธ์ต้องลงนามรับรองในแบบฟอร์มการขอส่งบทความเพื่อเผยแพร่ในวารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพก่อน กองบรรณาธิการจึงจะน�ำบทความเสนอผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาต่อไป

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

ของบทความที่เสนอขอตีพิมพ์)

	 6.	 การปรบัแก้ต้นฉบบั โดยทัว่ไปผูท้รงคุณวฒิุจะตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนด้านวชิาการ แล้วผูส่้งให้ผูน้พินธ์

ปรับแก้ สิทธิในการปรับแก้ต้นฉบับเป็นของผู้นิพนธ์ แต่กองบรรณาธิการสงวนสิทธิ์ในการตีพิมพ์เฉพาะที่ผ่านความเห็นชอบ

ตามรูปแบบและสาระของกองบรรณาธิการเท่านั้น ทั้งนี้จะมีการประสานกับผู้นิพนธ์เพื่อตรวจสอบความถูกต้องด้านเนื้อหา

และรูปแบบประมาณสองครั้ง

	 7.	 การตรวจต้นฉบบัก่อนตีพิมพ์ (final proof) ผูน้พินธ์ต้องตรวจทานพสิจูน์อกัษรในล�ำดบัสดุท้ายเพือ่ให้ความเหน็ชอบ

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�ำหนด 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�ำส�ำคัญ (Keywords)	

	 -	 ชื่อ “ค�ำส�ำคัญ (Keywords)”

	 -	 ภาษาไทย 

	 -	 ภาษาอังกฤษ

 

16 

16 

16

 

ตัวหนา 

ตัวปกต ิ

ตัวปกติ

 

ชิดขอบ 

ชิดขอบ 

ชิดขอบ

รายละเอียดบทความ 

	 -	 หัวข้อใหญ ่

	 -	 หัวข้อรอง 

	 -	 เนื้อหา

 

18 

16 

16

 

ตัวหนา 

ตัวหนา 

ตัวปกติ

 

ชิดซ้าย 

ชิดซ้าย 

ชิดขอบ

	

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

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั วธิกีารศกึษา ผลการศกึษา อภปิรายผล สรปุผล ข้อเสนอแนะ เอกสารอ้างองิ โดยเรยีงล�ำดบั ดงันี้

		  -	 ชื่อเรื่อง (Title) ต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ชื่อภาษาอังกฤษใช้อักษรพิมพ์ใหญ่ทั้งหมด และควรเป็น

ชื่อที่สั้น กะทัดรัด ได้ใจความตรงกับวัตถุประสงค์และเนื้อเรื่อง

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

ของงานวจิยัไว้อย่างครบถ้วน มวัีตถปุระสงค์ วิธกีารศกึษา ผลการศกึษา อภิปรายผล และ/หรือข้อเสนอแนะ โดยใช้ภาษารดักมุ

เป็นประโยคสมบูรณ์ ต้องเป็นประโยคอดีต ไม่แบ่งเป็นข้อ มีความยาวไม่เกิน 1 หน้ากระดาษ A4 ในการเขียนบทคัดย่อ 

ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษต้องมีเนื้อหาที่ตรงกัน

	 	 	 *ค�ำส�ำคัญ (Keywords) ให้พิมพ์ต่อจากส่วนท้ายของบทคัดย่อ (Abstract) ควรเลือกค�ำส�ำคัญที่เกี่ยวข้องกับ

บทความ ประมาณ 4-5 ค�ำ

		  -	 บทน�ำ (Introduction) เป็นส่วนของบทความทีก่ล่าวถงึความส�ำคญัและเหตผุลทีน่�ำไปสูก่ารศกึษาการท�ำวจิยั 

และอ้างอิงงานวิจัยอื่นหรือทฤษฎีที่เกี่ยวข้องเท่าที่จ�ำเป็น

		  -	 วัตถุประสงค์ (Objective) ระบุวัตถุประสงค์เป็นข้อๆ เรียงตามล�ำดับความส�ำคัญ

		  -	 กรอบแนวคดิ (Conceptual framework) คอืกรอบของการวจิยัในด้านเนือ้หาสาระ ซึง่ประกอบด้วยตวัแปร 

และการระบุความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
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		  -	 สมมติฐาน (Hypotheses) คือค�ำตอบสมมติของประเด็นปัญหาวิจัยที่ผู้วิจัยก�ำหนดขึ้น การตั้งสมมติฐานต้อง

ตั้งบนรากฐานแนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับปัญหา ไม่ใช่การคาดเดาโดยไม่มีเหตุผล การเขียนสมมติฐานควรมีลักษณะ ดังนี้

			   1)	 มีความชัดเจน สามารถทดสอบได้

			   2)	 ควรเขียนด้วยภาษาที่ง่าย ไม่ซับซ้อน

			   3)	 ควรเขียนให้สอดคล้องสัมพันธ์กับวัตถุประสงค์ของการวิจัย

		  -	 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ เป็นความส�ำคัญของการวิจัยที่ผู้วิจัยพิจารณาว่าการวิจัยเรื่องนั้นท�ำให้ทราบผล

การวิจัยเรื่องอะไร และผลการวิจัยนั้นมีประโยชน์ต่อใคร อย่างไร เช่น การะบุประโยชน์ที่เกิดจากการน�ำผลการวิจัยไปใช้  

ไม่ว่าจะเป็นการเพิ่มพูนความรู้ หรือน�ำไปเป็นแนวทางในการปฏิบัติ หรือแก้ปัญหา หรือพัฒนาคุณภาพ

		  -	 วิธีการศึกษา (Methods) เขียนอธิบายเป็น 2 หัวข้อใหญ่

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

แสดงจ�ำนวน และลักษณะเฉพาะของตัวอย่างที่ศึกษา เช่น เพศ อายุ ต้องบอกถึงการอนุญาตจากผู้ท่ีเข้ารับการศึกษา  

และผ่านการเห็นชอบให้ท�ำการศึกษาได้จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 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�ำเสนอสิ่งที่ได้จากการศึกษาวิจัยเป็นล�ำดับตามหัวข้อของแผนการศึกษา

อย่างชัดเจน ดูเข้าใจง่าย ถ้าผลศึกษาไม่ซับซ้อน มีตัวเลขไม่มาก ให้บรรยายเป็นร้อยแก้ว ถ้าตัวเลขมาก ตัวแปรหลายๆ ตัว 

ควรแสดงผลการศึกษาด้วย ตาราง กราฟ หรือภาพแผนภูมิประกอบการอภิปราย

		  -	 อภิปรายผล (Discussion) เป็นการอภิปรายผลการวิจัยว่าตรงตามวัตถุประสงค์ เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้

หรือไม่เพียงใด และควรอ้างทฤษฎีหรือเปรียบเทียบกับการศึกษา วิจัยของผู้อื่นที่เกี่ยวข้องประกอบ เพื่อให้ผู้อ่านเห็นว่า 

ผลการศกึษาน้ีเป็นตามหลกัการหรอืคัดค้านทฤษฎทีีม่อียูเ่ดมิ สอดคล้องหรือแตกต่างจากผลการศกึษาท่ีเคยท�ำมาก่อนอย่างไร 

เพราะเหตุใดจึงเป็นเช่นน้ัน อาจแสดงความเห็นเบื้องต้นตามประสบการณ์หรือข้อมูลที่มีอยู่เพื่ออธิบายในส่วนที่โดดเด่น 

แตกต่างเป็นพิเศษได้

		  -	 สรุปผล (Conclusion) เป็นการสรุปผลที่ได้จากการศึกษาวิจัยตรงกับวัตถุประสงค์การวิจัยหรือไม่

		  -	 ข้อเสนอแนะ (Suggestion) เป็นการแสดงให้เห็นถึงการน�ำผลไปใช้ประโยชน์ และการให้ข้อเสนอแนะ

ส�ำหรับการวิจัยในอนาคต

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

Association Citation Style) 6th Edition

		  -	 การใส่เนื้อหาเพิ่มเติมอื่นๆ

	 	 กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgements) มีเพียงย่อหน้าเดียว เป็นการแสดงความขอบคุณแก่ผู้ที่ช่วยเหลือ

ให้งานวิจัยส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดีเพียงสั้นๆ เช่น ผู้บริหาร ผู้สนับสนุนทุนการวิจัย ผู้ช่วยเหลือทางเทคนิคพิเศษ เป็นต้น  

(อาจมีหรือไม่มี)

	 7.	 ค�ำศัพท์ ให้ใช้ศัพท์บัญญัติตามราชบัณฑิตยสถาน
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	 8.	 ตารางและภาพประกอบ (Table and Figure) ให้ก�ำหนดหมายเลขและข้อความก�ำกับ ดังนี้

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

ประกอบด้านซ้าย

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

ตัวอย่างการใส่ตาราง

ตารางที่ 1	 แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูล

ล�ำดับ รายการ ผลที่ได้ ค่าเฉลี่ย หมายเหตุ

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

ตัวอย่างการใส่ภาพประกอบ

ภาพที่ 1	 แสดงเทคนิคการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
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รูปแบบการอ้างอิงเอกสารในวารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

	 การเขียนรายการอ้างอิงที่เป็นของคนไทยท้ายบทความ จะต้องแปลเป็นภาษาอังกฤษทุกรายการ โดยจัดเรียงคู่กัน

คือ เรียงรายการอ้างอิงภาษาอังกฤษท่ีแปลขึ้นก่อนและเติมคาว่า (in Thai) ต่อท้าย หลังจากนั้นให้ตามด้วยรายการอ้างอิง

ภาษาไทยต้นฉบับที่แปลมา

	 * ทั้งนี้ 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�ำนักพิมพ์หรือโรงพิมพ์.

	 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�ำราญ ผลดี. (2560). บางกอกในสมัยต้นกรุงรัตนโกสินทร์: วิถีริมน้าของชาวสยามจากมุมมองของชาวตะวันตก  

		  วิถีริมน�้ำของชาวสยามจากมุมมองของชาวตะวันตก. 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, ช่ือย่อ. (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. สืบค้นเม่ือ 20 มกราคม 2553,  

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

การเรียงรายการอ้างอิงท้ายบทความ

	 -	 ในกรณีรายการอ้างอิงเป็นภาษาไทยแปลเป็นภาษาอังกฤษ การเรียงรายการอ้างอิงท้ายบทความ เพื่อส่งมายัง

กองบรรณาธิการ ให้ผู้เขียนเรียงล�ำดับโดยยึดอักษรภาษาอังกฤษเป็นหลัก โดยเรียงล�ำดับจาก A ไป Z และน�ำรายการ 

ที่แปลเป็นภาษาไทยมาไว้คู่กัน 

	 -	 หลังจากนั้นจึงตามด้วยรายการอ้างอิงท่ีเป็นต้นฉบับภาษาอังกฤษอื่นๆ (หากมีเพิ่มเติม) โดยเรียงล�ำดับ 

จาก A ไป Z เช่นกัน ดังตัวอย่างต่อไปนี้
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