
วารสารวิชาการ
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ
DEPARTMENT OF HEALTH SERVICE SUPPORT

Department of Health Service Support Journal

วารส
ารวิชาก

ารก
รม

ส
น

ับ
ส

น
ุน

บ
ริก

ารส
ุขภ

าพ
 ป

ีท
ี่ 18 ฉ

บ
ับ

ท
ี่ 3 ก

ัน
ย

าย
น

 - ธัน
วาค

ม
 2565 IS

S
N

 : 1905-0755

ปีที่ 18 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2565   •   Vol.18 No.3 September - December 2022

ISSN : 1905-0755

กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ
DEPARTMENT OF HEALTH SERVICE SUPPORT



1

กรมสนบัสนนุบริการสุขภาพ
DEPARTMENT OF HEALTH SERVICE SUPPORT

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 18 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2565

Department of health Service Support Journal Vol.18 No.3 September - December 2022

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

วัตถุประสงค์	 เพื่อเผยแพร่ผลงานวิชาการ งานนวัตกรรม งานวิจัยด้านระบบบริการสุขภาพ 

 และระบบสุขภาพภาคประชาชน รวมถึงงานด้านการแพทย์และสาธารณสุขต่างๆ 

 ที่เกี่ยวข้องให้กว้างขวางและได้มาตรฐานเป็นที่ยอมรับในวงวิชาการ

คณะที่ปรึกษา นพ.ธเรศ  กรัษนัยรวิวงค์ อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

 นพ.ภานุวัฒน์  ปานเกตุ รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

 ทพ.อาคม  ประดิษฐสุวรรณ รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

 นพ.สามารถ ถิระศักดิ์ รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

บรรณาธิการ นพ.สุชาติ เลาบริพัตร ส�านักผู้เชี่ยวชาญ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

กองบรรณาธิการ ศ.นพ.กิตติศักดิ์ สวรรยาวิสุทธิ์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

 รศ.ดร.สุรพันธ์ ยิ้มมั่น มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ

 รศ.ดร.สุมัทนา กลางคาร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

 รศ.ดร.ขวัญเมือง แก้วด�าเกิง มหาวิทยาลัยมหิดล

 รศ.ดร.พอใจ พัทธนิตย์ธรรม มหาวิทยาลัยขอนแก่น

 รศ.ดร.อรสา เตติวัฒน์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครสวรรค์

 ผศ.พิเศษ นพ.ธนินทร์ เวชชาภินันท์ สถาบันประสาทวิทยา

 ผศ.ดร.อภิชัย คุณีพงษ์ สถาบันวิทยาการประกอบการแห่งอโยธยา

 ผศ.ดร.กมลนัทธ์ ม่วงยิ้ม สถาบันพระบรมราชชนก

 นาวาเอก ดร.บุญเรือง เกิดอรุณเดช มหาวิทยาลัยนเรศวร

 ผศ.ดร.วันวิสาข์ ชัชวงษ์ สถาบันเทคโนโลยพีระจอมเกล้าเจ้าคณุทหารลาดกระบงั

 ดร.วิภาดา จันทรมณฑล โรงพยาบาลร้อยเอ็ด-ธนบุรี

 ดร.ศศิวรรณ ทัศนเอี่ยม มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร

ผู้ทรงคุณวุฒิประจ�าฉบับ ผศ.พิเศษ นพ.ธนินทร์ เวชชาภินันท์ สถาบันประสาทวิทยา

 รศ.ดร.สุมัทนา กลางคาร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

 ผศ.ดร.อภิชัย คุณีพงษ์ สถาบันวิทยาการประกอบการแห่งอโยธยา

 นาวาเอก ดร.บุญเรือง เกิดอรุณเดช มหาวิทยาลัยนเรศวร

 รศ.ดร.พอใจ พัทธนิตย์ธรรม มหาวิทยาลัยขอนแก่น

 ผศ.ดร.ทัศพร ชูศักดิ ์ มหาวทิยาลยัราชภฏัวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชปูถมัภ์



2

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 18 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2565

Department of health Service Support Journal Vol.18 No.3 September - December 2022

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

Journal	of	Department	of	Health	Service	Support
ปีที่ 18 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม พ.ศ. 2565

Vol.18 No.3 September – December 2022

คณะท�างาน
นางสาวยุวลักษณ์ ขันอาสา

นางสุรัสษา พรหมทอง

นางสาวศริญญา ลาขุมเหล็ก

ผู้ประสานงาน
นางสุรัสษา พรหมทอง

โทร 02 193 7092

Email : planhss.journal@gmail.com

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

ก�าหนดออก
ปีละ 3 ครั้ง

มกราคม-เมษายน

พฤษภาคม-สิงหาคม

กันยายน-ธันวาคม

ส�านักงาน
กองบรรณาธิการวารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

งานวิชาการ ส�านักผู้เชี่ยวชาญ ชั้น 8

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท์

ต�าบลตลาดขวัญ อ�าเภอเมือง

จังหวัดนนทบุรี 11000

พิมพ์ที่
บริษัท เท็กซ์ แอนด์ เจอร์นัล พับลิเคชั่น จ�ากัด

158/3 ซอยยาสูบ 1 ถนนวิภาวดีรังสิต

แขวงจอมพล เขตจตุจักร กรุงเทพ 10900



3

กรมสนบัสนนุบริการสุขภาพ
DEPARTMENT OF HEALTH SERVICE SUPPORT

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 18 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2565

Department of health Service Support Journal Vol.18 No.3 September - December 2022

บทบรรณาธิการ

ผูท้ีส่นใจเผยแพร่ผลงานวชิาการ ผลงานวจัิย นวตักรรม และองค์ความรูก้ารคุม้ครองผูบ้รโิภคด้านระบบบรกิารสขุภาพ 

หรอืด้านการแพทย์และสาธารณสขุ กรณุาตดิต่อทีก่องบรรณาธกิาร ส�านกัผูเ้ชีย่วชาญ ชัน้ 8 กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ 

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

E-mail: planhss.journal@gmail.com 

 วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ก�าหนดเผยแพร่ ปีละ 3 ฉบับ โดยฉบับนี้เป็นปีที่ 18 ฉบับที่ 3  

ประจ�าเดือนกันยายน – ธันวาคม 2565 ประกอบด้วยบทความวิจัยที่มีความส�าคัญ จ�านวน 6 เรื่อง ได้แก่ 1) การประเมิน 

ผลการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เชิงรุก จังหวัดระนอง 2) การพัฒนานวัตกรรมเพื่อลดปัญหา

การสั่งใช้ยาและการบริบาลเภสัชกรรมในคลินิกโรคหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี  

3) การพัฒนาระบบการจัดการภาวะวิกฤตของชุมชนและเครือข่าย กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดน่าน  

4) การพัฒนาระบบบริการเพื่อรองรับการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) โรงพยาบาลสนามบุษราคัม 

กระทรวงสาธารณสุข 5) การพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดการเกิดโรคเบาหวานของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบลชอนสมบูรณ์ อ�าเภอหนองม่วง จังหวัดลพบุรี 6) การศึกษารูปแบบการจัดสรรงบประมาณ 

รักษาพยาบาลรายหัวของคนไทย จากกองทุนรัฐสวัสดิการให้กับสถานบริการสุขภาพในประเทศไทย

 ทั้งนี้ ขอกราบขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิในสาขาต่างๆ ที่ให้ข้อแนะน�า ปรับปรุงแก้ไข ให้บทความวิจัยมีคุณภาพ 

มากขึ้น ซึ่งมุ ่งหวังให้วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพเข้าสู ่มาตรฐานทางวิชาการ กองบรรณาธิการหวัง 

เป็นอย่างยิ่งว่าวารสารฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ในการพัฒนาคุณภาพงานวิจัยและการเผยแพร่ผลงานให้มีการใช้ประโยชน ์

ที่มากขึ้น และพร้อมรับข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนาวารสารฉบับนี้ให้มีคุณภาพต่อไป



4

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 18 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2565

Department of health Service Support Journal Vol.18 No.3 September - December 2022

สารบัญ

การประเมินผลการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เชิงรุก 5 

จังหวัดระนอง 

 ศิริสุข  พูลผล

การพัฒนานวัตกรรมเพื่อลดปัญหาการสั่งใช้ยาและการบริบาลเภสัชกรรม 17 

ในคลินิกโรคหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี 

 วาสิฏฐี ตั้งสัตยาธิษฐาน

การพัฒนาระบบการจัดการภาวะวิกฤตของชุมชนและเครือข่าย กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดน่าน 25 

 ถนัด  ใบยา, นภดล  สุดสม  

การพฒันาระบบบรกิารเพือ่รองรบัการดแูลผูป่้วยตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) 37 

โรงพยาบาลสนามบุษราคัม กระทรวงสาธารณสุข 

 ณปภัช นฤคนธ์                                                                                    

การพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดการเกิดโรคเบาหวาน 47 

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลชอนสมบูรณ์ อ�าเภอหนองม่วง จังหวัดลพบุรี 

 ดิสพล แจ่มจันทร์  

การศึกษารูปแบบการจัดสรรงบประมาณรักษาพยาบาลรายหัวของคนไทย 59 

จากกองทุนรัฐสวัสดิการให้กับสถานบริการสุขภาพในประเทศไทย

 ศักดิ์สิทธิ์ คชกุลไพโรจน์



5
การประเมินผลการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เชิงรุก จังหวัดระนอง

ศิริสุข พูลผล

กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ
DEPARTMENT OF HEALTH SERVICE SUPPORT

การประเมินผลการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส 
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บทคัดย่อ
 กำรศกึษำนี ้มวีตัถุประสงค์เพือ่ 1) ศกึษำสถำนกำรณ์ระบำดของโรค COVID-19 ในจงัหวดัระนอง 2) ประเมนิผล กำรด�ำเนนิงำน
ป้องกนัควบคมุโรค COVID-19 เชงิรกุ จงัหวดัระนอง 3) ศกึษำปัญหำอปุสรรคต่อกำรด�ำเนนิงำนป้องกนัควบคมุโรค COVID-19 เชิงรกุ 
จงัหวดัระนอง และ 4) ศกึษำข้อเสนอรปูแบบกำรปรบัปรงุ พฒันำ กำรด�ำเนนิงำนป้องกนัควบคมุโรค COVID-19 เชงิรกุ จงัหวดัระนอง 
เป็นกำรวจิยัแบบผสมผสำน (Mixed methods) กำรศึกษำเชิงคุณภำพ ศึกษำในบคุลำกรทีเ่กีย่วข้องกบักำรด�ำเนนิงำนป้องกนัควบคมุ
โรค COVID-19 เชงิรกุ จงัหวดัระนอง ทัง้ระดบัจงัหวดัและ 5 อ�ำเภอ โดยกำรสมัภำษณ์เชงิลกึตำมแบบสมัภำษณ์กึง่โครงสร้ำงและเลอืก
แบบเจำะจง กำรศกึษำเชงิปรมิำณศกึษำในกลุม่ผูต้ดิเช้ือ COVID-19 จ�ำนวน 424 รำย ด้วยกำรส�ำรวจอย่ำงง่ำย เลอืกกลุม่ตวัอย่ำงแยกรำยอ�ำเภอ 
สุ่มแบบ Simple random sampling โดยกำรจบัฉลำกชนดิไม่แทนทีก่ลบัคนื และกำรศกึษำระบำดวทิยำเชงิพรรณนำจำกแบบสอบสวน
โรค COVID-19 (แบบ Corona 2) ระหว่ำงวนัที ่1 มกรำคม - 31 ธนัวำคม 2564 จ�ำนวน 9,875 รำย ซึง่เป็นผูป่้วยโรค COVID–19 ทีข่ึน้
ทะเบยีนรกัษำในโรงพยำบำลทกุแห่งของจงัหวดัระนอง ค่ำ IOC = 0.67 ค่ำควำมเชือ่มัน่ = 0.75 ตรวจสอบข้อมลูข้อมลูเชงิคณุภำพแบบ
สำมเส้ำ วเิครำะห์ข้อมลูเชงิปรมิำณด้วยสถติเิชงิพรรณนำ คอื ค่ำร้อยละ และค่ำเฉลีย่ ส่วนข้อมลูเชงิคณุภำพท�ำกำรวเิครำะห์เนือ้หำ
 ผลกำรศึกษำ พบว่ำ สถำนกำรณ์ระบำดของโรค COVID-19 ในจังหวัดระนอง ปี พ.ศ. 2564 มีผู้ติดเชื้อโรค COVID-19 จ�ำนวน 
9,875 รำย เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 54.53 อำยมุธัยฐำน 33 ปี (min = 1 วนั, Max = 112 ปี) อำย ุ60 ปีขึน้ไปมำกทีส่ดุ ร้อยละ 11.82 
รับจ้ำงทั่วไป ร้อยละ 23.94 สัญชำติไทย ร้อยละ 69.79 อยู่ในอ�ำเภอเมืองระนอง ร้อยละ 85.03 อำกำรไข้ ร้อยละ 53.95 เริ่มมีอำกำร
ป่วยในสัปดำห์ที่ 15 พบผู้ป่วยมำกที่สุดในสัปดำห์ที่ 34 เป็นกำรระบำดจำกแหล่งโรคหลำยแหล่งหรอืระบำดจำกคนสูค่น ควำมคดิเหน็
ของผูต้ดิเชือ้ COVID-19 จงัหวดัระนองต่อกำรด�ำเนนิงำนป้องกนัควบคมุโรค COVID-19 เชงิรกุ พบว่ำ ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัสงู ร้อยละ 
67.22 ส่วนกำรประเมนิผลกำรด�ำเนนิงำนป้องกนัควบคมุโรค COVID-19 เชงิรกุ จงัหวดัระนอง พบว่ำ กระทรวงมนีโยบำยเป็นกรอบให้
พืน้ทีด่�ำเนนิกำร และปรบัเปลีย่นไปตำมบรบิทของพืน้ที ่เกดิกำรบรหิำรจดักำรเชงิพืน้ที ่เช่น กำรบรูณำกำรบคุลำกรทมีสอบสวนโรคจำก
สหวิชำชีพ กำรบริหำรจัดกำรของคณะกรรมกำรควบคุมโรคติดต่อระดับจังหวัด ควำมร่วมมือของภำคีเครือข่ำยและภำคเอกชน 
ท�ำให้กำรด�ำเนนิงำนป้องกนัควบคมุโรค COVID-19 ประสบผลส�ำเรจ็ ปัญหำอปุสรรคต่อกำรด�ำเนนิงำนป้องกนัควบคุมโรค COVID-19 
เชิงรุก จังหวัดระนอง ปัญหำหลักที่พบ คือ กำรปกปิดข้อมูล Timeline ซึ่งมีผลต่อกำรกักตัวของผู้สัมผัสเสี่ยงสูง ดังนั้น กำรปรับปรุง 
พัฒนำกำรด�ำเนินงำนป้องกันควบคุมโรค COVID-19 เชิงรุก จังหวัดระนอง ควรมีกำรพัฒนำระบบเฝ้ำระวังให้เป็นระบบ ร่วมกับ 
กำรสื่อสำรควำมเสี่ยงที่มีประสิทธิภำพ เพื่อควำมร่วมมือในกำรป้องกันควบคุมโรคในพื้นที่ต่อไป

ค�าส�าคัญ: กำรประเมินผล กำรด�ำเนินงำนเชิงรุก โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019
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Abstract

 The objectives of this study were 1) to study the situation of the COVID-19 epidemic in  
Ranong Province 2) to evaluate the results of the proactive prevention and control of COVID-19  
in Ranong Province 3) to study the problems and obstacles to the proactive prevention and control  
of COVID-19 in Ranong Province and 4) to study proposals for improvement and development of 
COVID-19 prevention and control operations proactive in Ranong Province. This research is a Mixed 
methods study which are a qualitative study that conducted a study of personnel involved in  
the proactive prevention and control of COVID-19 in Ranong province at both provincial and  
district levels in all 5 districts by the in-depth interview was based on a semi-structured interview and a 
specific sample was selected, a quantitative study was conducted among 424 COVID-19 patients with a 
simple survey using a simple random sampling by district random sampling by non-reversible random 
sampling and a descriptive epidemiological study from COVID-19 investigation form (form Corona2) 
Between January 1st-December 31st, 2021, 9,875 cases of COVID-19 were registered in all hospitals in 
Ranong Province IOC=0.67 Confidence=0.75 Triangular qualitative data were examined by analyzing 
quantitative data with descriptive statistics are percentage and mean, the qualitative part performs the 
data by content analysis.
 The results of the study showed situation of the COVID-19 epidemic in Ranong Province in 2021, 
Ranong Province had 9,875 cases of COVID-19, 54.53 % were female, the median age was 33 years  
(min=1 day, max=112 years), the highest number were 60 years old and above, 11.82%, general laborer 
23.94%, Thai nationality, 69.79% lived in Mueang Ranong District, 85.03% had Fever 53.95%, onset of 
symptoms at 15th week, most cases were found at 34th weeks and it is an outbreak from multiple disease 
sources or from person to person. The opinions of people infected with COVID-19 in Ranong Province 
towards the proactive prevention and control of COVID-19 were found to be at a high level of 67.22%. 
The evaluate the results of the proactive prevention and control of COVID-19 in Ranong Province found 
that the Ministry of Public Health has set the policy as a framework for action and can be adjusted 
according to the context of the area where spatial management occurs, such as integrating personnel of 
the disease investigation team from multidisciplinary, management of the Provincial Communicable 
Disease Control Committee and cooperation of network partners and the private sector have resulted in 
successful prevention and control of COVID-19. The problems and obstacles to the proactive prevention 
and control of COVID-19 in Ranong Province found is the concealment of timeline information, which 
affects the detention of high-risk contacts. The proposal for improvement and development of COVID-19 
prevention and control operations proactive in Ranong Province is a surveillance system should be 
developed as a system together with effective risk communication for cooperation in prevention and 
control of the disease in the area in the future.

Keywords: Evaluation, Proactive Operation, Coronavirus Disease 2019
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บทน�า 

 ป ัจจุบันหลำยประเทศทั่ วโลกก�ำลั ง เผชิญกับ
สถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนำ 2019 
หรือโรคโควิด-19 (COVID-19 ย่อมำจำก Coronavirus 
Disease 2019) องค์กำรอนำมัยโลกได ้ประกำศว่ำ  
กำรระบำดครั้งนี้ เป็นภำวะฉุกเฉินด้ำนสำธำรณสุขระหว่ำง
ประเทศ (Public Health Emergency of Concern: PHEIC) 
และคณะกรรมกำรโรคติดต่อแห่งชำติ ได้มีมติให้โรค 
COVID-19 เป็นโรคติดต่ออันตรำย ตำมประกำศกระทรวง
สำธำรณสุขเรื่อง ชื่อและอำกำรส�ำคัญของโรคติดต่อ
อันตรำย (กระทรวงสำธำรณสุข, 2563)
 ประเทศไทย พบผูป่้วยตดิเชือ้โรค COVID-19 รำยแรก
ในวนัที ่8 มกรำคม 2563 ซึง่เป็นผูเ้ดินทำงมำจำกประเทศจนี 
(อนุตรำ รัตน์นรำทร, 2563) และเกิดกำรแพร่ระบำดเป็น
วงกว้ำง ณ วันที่ 31 ตุลำคม 2564 ประเทศไทยพบผู้ติดเชื้อ
สะสมจ�ำนวน 1,912,024 คน เสียชีวิต 19,205 คน  
(กรมควบคุมโรค, 2564) จำกสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำด
ของโรค COVID-19 ส่งผลให้รฐับำลก�ำหนดมำตรกำรเร่งด่วน
ในกำรควบคมุและป้องกนัโรค COVID-19 และเมือ่สถำนกำรณ์
แพร่ระบำดมีควำมร้ำยแรงมำกขึ้น รัฐบำลจึงประกำศใช้
พระรำชก�ำหนดบรหิำรรำชกำรในสถำนกำรณ์ฉกุเฉนิ พ.ศ. 2548 
และออกข้อก�ำหนดตำมควำมในมำตรำ 9 แห่งพระรำช
ก�ำหนดในสถำนกำรณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 และมำตรำ 11 
แห่งพระรำชก�ำหนดบริหำรรำชกำรแผ่นดิน พ.ศ. 2534 
เพื่อควบคุมสถำนกำรณ์และจ�ำกัดพื้นที่กำรแพร่ระบำด 
และประสำนงำนในกำรแก้ไขสถำนกำรณ์ฉกุเฉนิให้เหมำะสม
และมีประสิทธิภำพ โดยให้ผู้ว่ำรำชกำรจังหวัดออกค�ำสั่ง
โดยอำศยัอ�ำนำจตำมควำมในมำตรำ 35 (1) แห่งพระรำชบญัญตัิ
โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 (รำชกิจจำนุเบกษำ, 2548)
 กระทรวงสำธำรณสุขได ้จัดท�ำแนวทำงปฏิบัต ิ
ด้ำนสำธำรณสขุ เพือ่กำรจัดกำรภำวะระบำดของ COVID-19 
ในข้อก�ำหนดออกตำมควำมในมำตรำ 9 แห่งพระรำชก�ำหนด 
กำรบริหำรรำชกำรในสถำนกำรณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548  
(ฉบบัที ่1) (กระทรวงสำธำรณสขุ, 2563) ได้ก�ำหนดมำตรกำร 
และแนวทำงปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับด้ำนสำธำรณสุข เพื่อ
ควบคุมและป้องกันกำรแพร่กระจำยของโรค โดยร่วมกับ
หน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง ภำยใต้กลไกของคณะกรรมกำร 
โรคติดต่อแห่งชำติ คณะกรรมกำรอ�ำนวยกำรเตรียม 

ควำมพร้อมป้องกันและแก้ไขปัญหำโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
แห่งชำติ และศูนย์บริหำรสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำด 
ของโรค COVID-19 (ศบค.) โดยมีเป้ำหมำยลดโอกำส 
กำรแพร่เชื้อเข้ำสู่ประเทศไทยและชะลอกำรระบำดภำยใน
ประเทศ ประชำชนไทยปลอดภัยจำกโรค COVID-19 และ
ลดผลกระทบทำงสุขภำพ เศรษฐกิจ สังคม และเพิ่ม 
ควำมมั่นคงของประเทศ น�ำไปสู ่กรอบกำรด�ำเนินงำน 
ตำมกลยุทธ์และมำตรกำรในภำวะฉุกเฉิน (กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสำธำรณสุข, 2563)
 ณ วันท่ี 31 ตุลำคม 2564 จังหวัดระนองมีผู้ป่วย
ด้วยโรค COVID-19 จ�ำนวน 9,409 คน เสียชีวิต จ�ำนวน 
103 คน (ศูนย์ปฏิบัติกำรตอบโต้ภำวะฉุกเฉินทำงกำรแพทย์
และสำธำรณสขุ ส�ำนกังำนสำธำรณสขุจงัหวดัระนอง, 2564) 
ซึ่งจังหวัดระนองรับมือภัยคุกคำมจำกโรคติดต่ออุบัติใหม่
จำกโรค COVID-19 โดยใช้กลไกคณะกรรมกำรโรคติดต่อ
จงัหวดัระนอง เป็นศนูย์กลำงในกำรบรหิำรจดักำร ขับเคลือ่น
กำรด�ำเนินงำนเชิงรุกอย่ำงรวดเร็ว ร่วมกับกำรมีส่วนร่วม
ของทุกภำคส่วน ในกำรปฏิบัติตำมกฎหมำยและข้อสั่งกำร/
มำตรกำรต่ำง ๆ ของคณะกรรมกำรโรคตดิต่อจงัหวดัระนอง 
รวมทั้งควำมเข้มข้นของระบบกำรค้นหำผู ้ติดเชื้อเชิงรุก 
ในพื้นที่เสี่ยง และระบบกำรคัดกรองที่มีประสิทธิภำพ  
รวมถึงระบบเฝ้ำระวังท่ีเข้มแข็งของทุกภำคส่วน เพื่อ
ป้องกันไม่ให้โรค COVID-19 แพร่ระบำดในจังหวัดระนอง 
(ส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดระนอง, 2564) ซึ่งกำรท�ำงำน
เชิงรกุ (Proactive) เป็นกำรท�ำงำน ท่ีมกีำรวำงแผนล่วงหน้ำ
อย่ำงละเอียด รอบคอบ กำรท�ำงำนเชิงรุกจึงเป็นกำรท�ำงำน
ท่ีมีประสิทธิภำพ เนื่องจำกมีกำรวำงแผนล่วงหน้ำ ทั้งยัง
สำมำรถคำดกำรณ์สิ่งท่ีจะเกิดข้ึนล่วงหน้ำได้ด้วยข้อมูล 
ท่ีมีอยู่ และพร้อมตอบสนองควำมต้องกำรท่ีเปลี่ยนแปลง
อย่ำงรวดเร็ว (ศูนย์ประกันคุณภำพกำรศึกษำ พระจอมเกล้ำ
พระนครเหนือ, 2548) 

 จำกกำรด�ำเนินงำนป้องกันควบคุมโรค COVID-19 
ของจงัหวดัระนองทีผ่่ำนมำ พบว่ำ ส่วนใหญ่ใช้มำตรกำรเชิงรุก 
ตั้งแต่กำรคัดกรอง เฝ้ำระวังผู้ป่วย ณ ด่ำน สถำนพยำบำล
และชุมชน กำรค้นหำผู้ป่วยเชิงรุก (Active case finding) 
กำรค้นหำผูส้มัผสั และควบคมุกำรแพร่เช้ือในพืน้ท่ี ซึง่ท�ำให้
สำมำรถค้นหำผู้ติดเช้ือ ผู้ป่วย และผู้สัมผัสใกล้ชิดได้อย่ำง
รวดเร็ว ส่งผลให้ควบคุมกำรแพร่เช้ือโรคอยู่ในวงจ�ำกัดได้ 
ซ่ึงกำรป้องกนัควบคมุโรคท่ีดนีัน้ ควรมกีำรตรวจจบัท่ีรวดเรว็ 
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และจัดกำรผู้ป่วย/ผู้สัมผัสใกล้ชิดอย่ำงเป็นระบบ จะท�ำให้
ลดกำรแพร่กระจำยเชื้อลงได้ จำกกำรสังเกตกำรณ์ท�ำงำน
ป้องกันควบคมุโรคในระดับพืน้ที ่พบว่ำ มกีำรใช้ทรพัยำกรต่ำง ๆ 
ทั้งทำงด้ำนบุคลำกร วัสดุอุปกรณ์ทำงกำรแพทย์ ตลอดจน
ระยะเวลำท�ำงำนทีเ่พิม่มำกขึน้ จงึท�ำให้ผูว้จิยัสนใจผลลพัธ์
ของกำรด�ำเนินงำนป้องกันควบคุมโรคของจังหวัดระนองที่
ผ่ำนมำ จึงได้ท�ำกำรศึกษำกำรประเมินผลกำรด�ำเนินงำน
ป้องกันควบคุมโรคเชิงรุก ในสถำนกำรณ์โรค COVID-19 
จังหวดัระนอง โดยคำดหวงัว่ำกำรประเมนิผลกำรด�ำเนนิงำน
ครั้งนี้ จะสำมำรถน�ำไปปรับปรุงกำรด�ำเนินงำนป้องกัน
ควบคมุโรค ให้มีประสิทธิภำพมำกยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์ 

 1. เพือ่ศกึษำสถำนกำรณ์ระบำดของโรค COVID-19 
ในจังหวัดระนอง
 2. เพือ่ประเมนิผลกำรด�ำเนินงำนป้องกนัควบคมุโรค 
COVID-19 เชิงรุก จังหวัดระนอง ในด้ำนสภำพบริบท 
ของกำรด�ำเนินงำน (Context Evaluation) ปัจจัยน�ำเข้ำ 
(Input Evaluation) กระบวนกำร (Process Evaluation) 
และผลผลิต (Product Evaluation)
 3. เพือ่ศกึษำปัญหำอปุสรรคต่อกำรด�ำเนนิงำนป้องกัน
ควบคุมโรค COVID-19 เชิงรุก จังหวัดระนอง
 4. เพ่ือศึกษำข้อเสนอรูปแบบกำรปรับปรุง พัฒนำ 
กำรด�ำเนินงำนป้องกันควบคุมโรค COVID-19 เชิงรุก 
จังหวัดระนอง

กรอบแนวคิด

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 1. ท�ำให้ทรำบสถำนกำรณ์กำรด�ำเนินงำนป้องกัน
ควบคมุโรค COVID-19 ของจงัหวดัระนอง ในด้ำนสภำพบรบิท
ของกำรด�ำเนินงำน ปัจจัยน�ำเข้ำ กระบวนกำร และผลผลิต
ที่ได้รับ 
 2. ทรำบปัญหำอุปสรรคในกำรด�ำเนินงำนป้องกัน
ควบคุมโรค COVID-19 ของจังหวัดระนอง 
 3. ได้ข้อเสนอรปูแบบกำรปรบัปรงุ พฒันำ กำรด�ำเนนิงำน
ป้องกันควบคุมโรคเชิงรุก เพื่อเป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบำย 
น�ำไปสู่กำรปรับปรุงระบบกำรบริหำรจัดกำร กำรสนับสนุน
กำรด�ำเนินงำนให้มีประสิทธิภำพมำกยิ่งขึ้น

วิธีการศึกษา

วิธีการศึกษา
 งำนวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยแบบผสมผสำน (Mixed 
methods) 
 1. กำรศึกษำเชิงปริมำณ
 1.1 กำรศกึษำระบำดวทิยำเชงิพรรณนำ (Descriptive 
Epidemiology) ท�ำกำรศึกษำในผู้ป่วย โรค COVID–19  
ทีข่ึน้ทะเบยีนรกัษำในโรงพยำบำลทกุแห่งของจงัหวดัระนอง 
ระหว่ำงวนัที ่1 มกรำคม 2564 ถงึ 31 ธนัวำคม 2564 จ�ำนวน 
9,875 รำย เก็บข้อมลูย้อนหลงั (Retrospective) โดยศกึษำ
จำกแบบสอบสวนโรค COVID-19 (แบบ Corona 2)  
(กรมควบคมุโรค, 2564)
 1.2 กำรประเมนิผลกำรด�ำเนนิงำนป้องกันควบคมุโรค 
COVID-19 เชิงรกุจงัหวดัระนอง ในกลุม่ผูต้ดิเช้ือ COVID-19 
โดยท�ำกำรศกึษำในผูต้ดิเช้ือ COVID-19 ท่ีข้ึนทะเบียนรกัษำ
ในโรงพยำบำลทุกแห่งของจังหวัดระนอง ระหว่ำงวันที่  
1 มกรำคม 2564 ถึง 31 ธันวำคม 2564 ค�ำนวณขนำด 
กลุ่มตัวอย่ำงด้วยสูตรของ Taro Yamane (Yamane Taro, 
1976) และเพิม่ขนำดกลุม่ตวัอย่ำง ร้อยละ 10 เท่ำกบั 424 คน 
โดยแบ่งสดัส่วนจำกจ�ำนวนผูต้ดิเชือ้คนไทย และชำวต่ำงชำติ
เป็นสัดส่วน เลือกกลุ่มตัวอย่ำง แยกรำยอ�ำเภอ โดยน�ำชื่อ
ของผู้ป่วย COVID-19 ในแต่ละอ�ำเภอ มำเลือกสุ่มแบบ 
Simple random sampling โดยใช้วิธีกำรจับฉลำกชนิด 
ไม่แทนที่กลับคืน (สุรินทร์ นิยมำงกูร, 2542)

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในกำรวิจัย

- สถานการณ
 ระบาดของโรค 
 COVID-19 
- ปญหาอุปสรรค 
 ในการดําเนินงาน
 ปองกันควบคุม

(1) การประเมินบริบทแวดลอม
 (Context Evaluation)

(2) การประเมินปจจัยนําเขา
 (Input Evaluation)

(3) การประเมินกระบวนการ
 (Process Evaluation)

(4) การประเมินผลผลิต
 (Product Evaluation)

ขอเสนอรูปแบบ 
การปรับปรุง พัฒนา 
การดําเนินงาน
ปองกันควบคุมโรค
เชิงรุก 
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 2. กำรศึกษำเชิงคุณภำพ
 กลุ่มตวัอย่ำง เป็นบคุลำกรทีเ่กีย่วข้องกบักำรด�ำเนนิงำน
ป้องกันควบคมุโรค COVID-19 เชงิรกุ จงัหวดัระนอง ครอบคลมุ
ทัง้ระดบัจงัหวดั และ 5 อ�ำเภอในจงัหวดัระนอง เป็นกำรศกึษำ
เชิงคุณภำพ (Qualitative Research) โดยกำรสัมภำษณ์
เชิงลึก (In-depth Interview)
 2.1 ระดบัจงัหวดั เลอืกแบบเจำะจง แบ่งเป็นผูก้�ำหนด
นโยบำย ได้แก่ นำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัดระนอง,  
นำยแพทย์เชี่ยวชำญ (ด้ำนเวชกรรมป้องกัน), นักวิชำกำร
สำธำรณสุขเชี่ยวชำญ (ด้ำนส่งเสริมพัฒนำ) รวม 3 คน  
และผู้รับผิดชอบงำนหลัก ได้แก่ หัวหน้ำกลุ่มงำนควบคุม
โรคติดต่อ จ�ำนวน 1 คน
 2.2 ระดับอ�ำเภอ ซึ่งเป็นผู้ถ่ำยทอดนโยบำยลงสู ่
กำรปฏบิตั ิเลอืกแบบเฉพำะเจำะจง ได้แก่ สำธำรณสขุอ�ำเภอ 
และผู้ช่วยสำธำรณสุขอ�ำเภอ ทั้ง 5 อ�ำเภอ รวม 10 คน และ
ผูป้ฏบิตังิำนป้องกนัควบคุมโรคเชงิรุก ใช้วธิจัีบฉลำกอย่ำงง่ำย 
จำกทมีของแต่ละอ�ำเภอ อ�ำเภอละ 1 คน รวม 5 คน

เครื่องมือ วัสดุ อุปกรณ์ในการศึกษา
 1. กำรศกึษำระบำดวทิยำเชงิพรรณนำ (Descriptive 
Epidemiology) เป็นกำรเกบ็ข้อมลูย้อนหลงั (Retrospective) 
โดยศกึษำจำกแบบสอบสวนโรค COVID-19 (แบบ Corona 2) 
(กรมควบคุมโรค, 2564)
 2. ข ้อมูลเชิง คุณภำพ เป ็นแบบสัมภำษณ์กึ่ ง
โครงสร้ำง (Semi-structured interview guide) ซ่ึง 
ผู้วิจัยสร้ำงขึ้นโดยกำรทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับ
แนวปฏิบัติในกำรควบคุมป้องกันโรค COVID-19 จ�ำนวน  
4 หัวข้อ ได้แก่ 1. ด้ำนบริบท (Context) ได้แก่ สถำนกำรณ์
ด้ำนบริบทต่อกำรด�ำเนินกำรป้องกันควบคุมโรค COVID-19 
เชงิรกุ จงัหวดัระนอง ปัจจัยด้ำนบรบิททีส่่งผลต่อควำมส�ำเรจ็
ในกำรด�ำเนินกำรป้องกันควบคุมโรค COVID-19 เชิงรุก 
จังหวัดระนองที่ผ่ำนมำ และข้อเสนอรูปแบบด้ำนบริบท 
ที่เอื้อต่อกำรปรับปรุงกำรด�ำเนินกำรป้องกันควบคุมโรค 
COVID-19 เชิงรุก จังหวัดระนองในอนำคต 2. ด้ำนปัจจัย
น�ำเข้ำ (Input) ได้แก่ ปัจจัยเบื้องต้นต่อกำรด�ำเนินกำร
ป้องกันควบคุมโรค COVID-19 เชิงรุก จังหวัดระนอง  
ปัจจัยเบื้องต้นที่ส่งผลต่อควำมส�ำเร็จในกำรด�ำเนินงำน
ป้องกันควบคุมโรค COVID-19 เชิงรุกที่ผ ่ำนมำ และ 
ข้อเสนอรูปแบบด้ำนปัจจัยเบื้องต้นที่เอื้อต่อกำรปรับปรุง

กำรด�ำเนินงำนป้องกันควบคุมโรค COVID-19 เชิงรุก 
ในอนำคต 3. ด้ำนกระบวนกำร (Process) ได้แก่ สถำนกำรณ์
ด้ำนกระบวนกำรด�ำเนินกำรป้องกันควบคุมโรค COVID-19 
เชิงรุก จังหวัดระนอง ปัจจัยด้ำนกระบวนกำรท่ีส่งผลต่อ
ควำมส�ำเรจ็ในกำรด�ำเนนิงำนป้องกนัควบคมุโรค COVID-19 
เชิงรุก ในพื้นที่ที่ผ ่ำนมำ และข ้อเสนอรูปแบบด ้ำน
กระบวนกำรท่ีเอื้อต่อกำรปรับปรุงกำรด�ำเนินงำนป้องกัน
ควบคุมโรค COVID-19 เชิงรุก ในอนำคต 4. ด้ำนผลผลิต 
(Product) ได้แก่ สถำนกำรณ์ด้ำนผลผลติกำรด�ำเนนิกำรป้องกนั
ควบคุมโรค COVID-19 เชิงรุกในพื้นที ่ปัจจัยด้ำนผลผลิตที่
ส่งผลต่อควำมส�ำเร็จในกำรด�ำเนินงำนป้องกันควบคุมโรค 
COVID-19 เชิงรุกในพื้นท่ีท่ีผ่ำนมำ และข้อเสนอรูปแบบ
ด้ำนผลผลิตที่เอื้อต่อกำรปรับปรุงกำรด�ำเนินงำนป้องกัน
ควบคุมโรค COVID-19 เชิงรุกในอนำคต
 3. แบบสอบถำมส�ำหรับผู้ติดเชื้อ COVID-19 เรื่อง 
กำรประเมนิผลกำรด�ำเนนิงำนป้องกนัควบคมุโรค COVID-19 
เชิงรุก จังหวัดระนอง ประกอบด้วย ตอนท่ี 1 ข้อมูล
ลักษณะส่วนบุคคล จ�ำนวน 10 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ 
และตอบค�ำถำม ตอนที่ 2 ควำมคิดเห็นต่อกำรป้องกัน
ควบคุมโรค COVID-19 เชิงรุกของจังหวัดระนอง จ�ำนวน 
22 ข้อ ค�ำถำมแต่ละข้อมีค�ำตอบให้เลือก เป็นแบบมำตร
ประเมินค่ำ (Wade M Vagias, 2006) 5 ระดับ ได้แก่  
เห็นด ้วยมำกท่ีสุด เห็นด ้วยมำก เห็นด ้วยปำนกลำง  
เห็นด้วยน้อย และเห็นด้วยน้อยมำก แปลผล เป็น 3 ระดับ 
คือ ระดับสูง ระดับปำนกลำง และระดับต�่ำ ตำมแนวคิด
ของเบสท์ (Best, John W., 1977) และตอนท่ี 3 ปัญหำ 
อุปสรรค และข้อเสนอแนะต่อกำรป้องกันควบคุมโรค 
COVID-19 เชิงรุก เป็นค�ำถำมปลำยเปิด เพื่อให้ผู ้ป่วย 
ด้วยโรค COVID-19 แสดงควำมคิดเห็น 

การทดสอบคุณภาพเครื่องมือ
 ข้อมลูเชงิปรมิาณ ตรวจสอบควำมเทีย่งตรงเชงิเน้ือหำ 
(Content Validity) โดยผู ้เชี่ยวชำญ จ�ำนวน 3 ท่ำน 
วิ เครำะห ์ดัชนีควำมสอดคล ้องโดยใช ้สูตรของ IOC  
(ลัดดำวัลย์ เพชรโรจนิ์ และอัจรำ ชำนิประศำสน์, 2547) 
ค่ำเฉลี่ยของดัชนีควำมสอดคล้อง เท่ำกับ 0.67 วิเครำะห ์
หำค่ำควำมเที่ยงตรงของแบบสอบถำม โดยน�ำเครื่องมือ 
ไปทดสอบ ท่ีจั งหวั ดสมุทรสำคร  จ� ำนวน 30 คน  
ค่ำควำมเชื่อมั่น 0.75
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ศิริสุข พูลผล

 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ตรวจสอบข้อมูลแบบสำมเส้ำ 
(Triangulation) เพื่อยืนยันข้อค้นพบจำกแหล่งและมุม
มองที่แตกต่ำงกัน สร้ำงข้อสรุปและวิเครำะห์เนื้อหำ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล สถิติเชิงพรรณนำ ใช้ค่ำร้อยละ 
และค่ำเฉลี่ย ข้อมูลเชิงคุณภำพวิเครำะห์เนื้อหำ และเขียน
รำยงำนในลักษณะกำรบรรยำยเชงิวเิครำะห์ เพือ่เสนอผลที่
เชือ่มโยงควำมสมัพันธ์กบัเหตุกำรณ์ต่ำง ๆ  ทีไ่ด้จำกกำรศกึษำ

ผลการศึกษา 

 1. สถำนกำรณ์ระบำดของโรค COVID-19 ใน
จังหวัดระนอง ปี พ.ศ. 2564 จังหวัดระนองมีผู ้ติดเช้ือ 
โรค COVID-19 ทัง้สิน้ 9,875 รำย เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 54.53 
เพศชำย ร้อยละ 45.47 ส่วนใหญ่มีอำยุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 
11.82 รองลงมำ อำยุ 25–29 ปี ร้อยละ 10.98 และอำยุ 
20–24 ปี ร้อยละ 10.46 ตำมล�ำดับ อำยุมัธยฐำน 33 ปี 
(min = 1 วนั, Max = 112 ปี) ส่วนใหญ่มอีำชพีรับจ้ำงท่ัวไป 
ร้อยละ 23.94 รองลงมำ คือ ว่ำงงำน/ อยู่บ้ำน/ข้ำรำชกำร
บ�ำนำญ ร้อยละ 18.45 รบัจ้ำงกจิกำรประมง ร้อยละ 16.39 
และนกัเรยีน/นกัศกึษำ ร้อยละ 12.67 ตำมล�ำดบั สญัชำตไิทย 
ร้อยละ 69.79 รองลงมำ คือ เมียนมำ ร้อยละ 30.04  
ส่วนใหญ่อยู่ในอ�ำเภอเมืองระนอง ร้อยละ 85.03 รองลงมำ 
คอื อ�ำเภอกระบรุ ีร้อยละ 4.69 อ�ำเภอกะเปอร์ ร้อยละ 4.30 
อ�ำเภอสขุส�ำรำญ ร้อยละ 2.99 และอ�ำเภอละอุน่ ร้อยละ 1.95 
ส่วนอำกำรที่พบมำก คือ ไข้ ร้อยละ 58.25 รองลงมำ คือ 
ไอ ร้อยละ 37.60 มีน�้ำมูก ร้อยละ 22.60 และเจ็บคอ  
ร้อยละ 16.71 เริ่มมีอำกำรป่วยในสัปดำห์ที่ 15 พบผู้ป่วย
มำกที่สุดในสัปดำห์ที่ 34 จ�ำนวน 576 คน เริ่มมีผู ้ป่วย 
ลดลงอย่ำงต่อเนื่องตั้งแต่สัปดำห์ที่ 42 เส้นโค้งกำรระบำด
แบบแพร่กระจำย (Propagated source)
 2. ผลกำรด�ำเนนิงำนป้องกนัควบคุมโรค COVID-19 
เชิงรุก จังหวัดระนอง 
 2.1 บรบิทของกำรด�ำเนนิงำน (Context Evaluation) 
พบว่ำ จังหวัดระนองมีกำรด�ำเนินตำมนโยบำยของประเทศ 
และมกีำรมำปรบัตำมบรบิทพืน้ทีข่องจงัหวดัระนอง โดยเฉพำะ
กำรด�ำเนินงำนในแรงงำนต่ำงด้ำว ได้แก่ แผนปฏบิตักิำรควบคมุ
โรค COVID-19 ในแรงงำนต่ำงด้ำว กำรพัฒนำอำสำสมัคร
สำธำรณสุข ต่ำงด้ำว (อสต.) กำรต้ังศนูย์ประสำนงำนสำธำรณสขุ
ชุมชนต่ำงด้ำว กำรตรวจคัดกรองในโรงงำน ชุมชน สถำน

ประกอบกำร แพปลำ เป็นต้น ร่วมกบักำรเข้มงวดของหน่วย
รักษำควำมมั่นคงทั้งทหำร ต�ำรวจ และควำมร่วมมือ จำก
นำยอ�ำเภอ ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้ำน นอกจำกนี้มีกำรด�ำเนินงำน
หมู่บ้ำนสีฟ้ำตำมนโยบำยของผู้ว่ำรำชกำรจังหวัดระนอง 
ธรรมนูญหมู่บ้ำน กำรคัดกรองชุมชน รวมทั้งกำรค้นหำกลุ่ม
เป้ำหมำยในกำรฉีดวัคซีน ภำยใต้กำรบริหำรจัดกำรของ
คณะกรรมกำรควบคุมโรคติดต่อระดับจังหวัด ควำมร่วมมือ
ของภำคเีครอืข่ำย และภำคเอกชนในกำรสนบัสนนุกำรด�ำเนนิ
งำนป้องกันควบคุมโรค COVID-19 ส่วนภำคประชำชนให้
ควำมร่วมมือด�ำเนินกำรตำมมำตรกำร DMHTTA ซ่ึงต่อมำ
เป็น Universal Prevention เช่น กำรสวมหน้ำกำกอนำมัย 
กำรล้ำงมือ กำรเว้นระยะห่ำง
 2.2  ปัจจัยน�ำเข้ำ (Input Evaluation) 
 2.2.1 ด้ำนบุคลำกร พบว่ำ 1) บุคลำกรตำมกลุ่ม
ภำรกจิ ในระบบบัญชำกำรเหตกุำรณ์ ขำดควำมรูค้วำมเข้ำใจ
ในบทบำทหน้ำท่ี เมือ่มกีำรกำรทบทวนร่วมกับปฏบัิตงิำนจรงิ 
ท�ำให้เกิดควำมรู ้ควำมเข้ำใจมำกข้ึน 2) ขำดบุคลำกร 
ทมีสอบสวนโรค จงึสร้ำงทมีสอบสวนโรคจำกบุคลำกรทีไ่ม่มี
ประสบกำรณ์ด้ำนกำรสอบสวนโรคมำก่อน โดยรับสมัคร 
เจ้ำหน้ำท่ีจำกกลุม่งำนอืน่ ๆ เข้ำร่วมทีมสอบสวน หลงัจำกนัน้ 
On the job Training โดยจบัคูที่มเจ้ำหน้ำท่ีท่ีมปีระสบกำรณ์
คูกั่บเจ้ำหน้ำท่ีท่ีไม่มปีระสบกำรณ์ ระยะแรกเป็นกำรสอบสวน 
ผู้ป่วยท่ียังไม่ได้เป็นผู้ป่วยยืนยัน ร่วมกับอบรมให้ควำมรู้
บคุลำกรสอบสวนควบคมุโรค เพือ่เตรยีมควำมพร้อม ซึง่ในระยะ
ทีม่กีำรระบำด ทมีสอบสวนโรคออกสอบสวนทัง้ลงพืน้ทีจ่รงิ
และสอบสวนทำงโทรศัพท์ หลังจำกนั้นน�ำข้อมูลมำประชุม 
วำงแผน วเิครำะห์สถำนกำรณ์ แลกเปลีย่นและแก้ไขปัญหำตำม
สถำนกำรณ์ จงึเป็นกำรบรูณำกำร บคุลำกรทมีสอบสวนโรค
จำกสหวชิำชีพ และ 3) ขำดบุคลำกรในกำรเกบ็สิง่ส่งตรวจหำ
เช้ือโรค COVID-19 (Swab) จึงมีกำรอบรมนักวิชำกำร
สำธำรณสุข พยำบำล เจ้ำพนกังำนธรุกำร เจ้ำหน้ำท่ีกำรเงนิ 
ทันตำภบิำล แพทย์แผนไทย ให้สำมำรถด�ำเนนิกำร Swab ได้ 
เพื่อใช้เป็นแกนหลักในกำร Swab ค้นหำกลุ่มเสี่ยงเชิงรุก 
ในพืน้ท่ี และส่งตรวจทำงห้องปฏบัิตกิำรท่ีโรงพยำบำลระนอง
 2.2.2 ด้ำนงบประมำณ พบว่ำ เงินงบประมำณ 
ไม่เพยีงพอ แต่มกีำรจดัสรรเพิม่เตมิจำกกระทรวงสำธำรณสขุ 
และเขตสขุภำพที ่11 โดยจดัสรรเป็นวสัดคุรภุณัฑ์ทำงกำรแพทย์
ท่ีใช้ในกำรด�ำเนินงำนป้องกันควบคุมโรคเพิ่มเติม และได้ 
กำรสนบัสนนุจำกภำคประชำชน โดยกำรบรจิำควสัดอุปุกรณ์ 
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ที่จ�ำเป็นในกำรป้องกันควบคุมโรค COVID-19 เช่น ถุงมือ 
แอลกอฮอล์ อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) 
 2.2.3 ด้ำนกำรจัดกำร พบว่ำ คณะกรรมกำร 
โรคติดต่อระดับจังหวัด มีควำมส�ำคัญในกำรขับเคลื่อน 
กำรด�ำเนินงำนควบคุมโรค COVID-19 โดยมีกำรประชุม
เพื่ อวำงแผนกำรด�ำ เนินงำนในพื้นที่ อย ่ ำงต ่อ เนื่ อง  
อย่ำงน้อยสัปดำห์ละ 1 ครั้ง เพื่อจัดท�ำมำตรกำรต่ำง ๆ  
เช่น ค�ำสั่งจังหวัด ข้อบังคับ นอกจำกนี้ยังมีกำรประชุม 
ร่วมกับเขตสุขภำพ และกระทรวงสำธำรณสุข เพื่อน�ำ
นโยบำยมำปรับใช้ในพื้นที่
 2.3 กระบวนกำร (Input Evaluation) 
 จงัหวดัระนอง มกีำรจดัท�ำแผนเผชญิเหต ุแผนประคอง
กิจกำร แผนเฝ้ำระวังควบคุมโรคในแรงงำนต่ำงด ้ำว  
แผนปฏิบัติกำรฉีดวัคซีน และแผนปฏิบัติเพื่อเตรียมตัว 
เป็นโรคประจ�ำถิ่น ส่วนกำรขอสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ต่ำง ๆ 
ด�ำเนินกำรโดยกำรบันทึกข้อมูลลง COLAB/COWARD  
ทั้งกระทรวงสำธำรณสุข เขตสุขภำพที่ 11 กรมควบคุมโรค 
และกำรสื่อสำรควำมเสี่ยงด�ำ เ นินกำรเผยแพร ่ข ่ำว
ประชำสัมพันธ์ รณรงค์ ทุกรูปแบบเพื่อให้ประชำชน 
มีควำมรู ้ควำมเข้ำใจที่ถูกต้องในกำรป้องกันควบคุมโรค 
COVID-19 รวมทั้งควบคุม/ก�ำกับ ติดตำมกำรด�ำเนินงำน 
โดยแต่ละภำรกิจมีหัวหน้ำทีมควบคุมดูแลกำรปฏิบัติงำน 
ภำยใต้กำรก�ำกับดูแลของหัวหน้ำกลุ่มภำรกิจ/ผู้บัญชำกำร
เหตุกำรณ์ระดับอ�ำเภอ จังหวัด
 2.4 ผลผลิต (Product Evaluation)
 2.4.1 ควำมคิดเห็นต่อกำรป้องกันควบคุมโรค 
COVID-19 เชิงรุกของจังหวัดระนอง ในกลุ ่มผู ้ติดเช้ือ 
COVID-19 จงัหวดัระนอง จ�ำนวน 424 คน พบว่ำ ส่วนใหญ่
อยูใ่นระดบัสงู ร้อยละ 67.22 รองลงมำ คือ ระดับปำนกลำง 
ร้อยละ 31.60 และระดับต�่ำ ร้อยละ 1.18 

ตารางที่ 1 ควำมคิดเห็นของผู ้ติดเชื้อโรค COVID-19 
จังหวัดระนอง

การด�าเนินงานป้องกันควบคุม

โรค COVID-19 เชิงรุก
จ�านวน 

(n = 424)

ร้อยละ

ระดับต�่ำ 5 1.18

ระดับปำนกลำง 134 31.60

ระดับสูง 285 67.22

ตารางที ่2 ผลกำรด�ำเนินงำนกำรป้องกันควบคุมโรค COVID-19 เชิงรุก ของจังหวัดระนอง

อ�าเภอ
จ�านวนที่ด�าเนินงานเชิงรุก (คน) ผลการตรวจที่พบเชื้อ (คน) อัตราการพบเชื้อ

ไทย พม่า ไทย พม่า (ร้อยละ)
เมือง 41,180 29,576 6,395 3,736 14.32
กระบุรี 7,182 1,642 410 52 5.24
กะเปอร์ 5,329 110 698 29 13.37
ละอุ่น 1,481 330 158 34 10.60
สุขส�ำรำญ 5,761 55 910 20 15.99

รวม 60,933 31,713 8,571 3,871 13.43

 2.4.2 ประชำชนให้ควำมร่วมมือในกำรปฏิบัติตำม
มำตรกำร DMHTTA เพื่อป้องกันกำรแพร่ระบำดของโรค 
COVID-19 ประกอบด้วย 1) D-Distancing = เว้นระยะห่ำง 
2) M-Mask wearing = สวมหน้ำกำกผ้ำ/หน้ำกำกอนำมยัเสมอ 
3) H-Hand washing = ล้ำงมือบ่อยๆ 4) T-Temperature 
check = ตรวจวดัอณุหภมูร่ิำงกำย 5) T-Testing = ตรวจเชือ้
โควดิ 19 6) A-Applicating = ใช้แอปไทยชนะหรอืหมอชนะ
 2.4.3 กำรด�ำเนินงำนคัดกรองเชิงรุกในกลุ่มเข้ำไม่ถึง
กำรบริกำร เช่น แรงงำนต่ำงด้ำวและชุมชนต่ำงด้ำว  
ไทยพลัดถ่ิน ชำวมอร์แกน ท�ำให้สำมำรถค้นหำผู้ติดเชื้อ 
ในชุมชนได้อย่ำงรวดเร็ว และน�ำเข้ำสู่ระบบกักกันโรคทันที 
ลดกำรแพร่กระจำยเชื้อโรคในชุมชนได้มำกขึ้น 
 2.4.4 ควำมร่วมมือจำกทุกภำคส่วน กำรแบ่งหน้ำที่
เพื่อแก้ปัญหำ เรียนรู้รูปแบบกำรท�ำงำนของทุกหน่วยงำน 
ส่งผลต่อควำมส�ำเร็จในกำรด�ำเนินงำนป้องกันควบคุมโรค 
COVID-19 เชิงรุก 
 2.4.5 ผลกำรด�ำเนินงำนกำรป้องกันควบคุมโรค 
COVID-19 เชิงรุก ของจังหวัดระนอง ปี พ.ศ. 2564 จังหวัด
ระนองด�ำเนินกำรป้องกันควบคุมโรค COVID-19 เชิงรุก 
โดยกำรตรวจค้นหำผูป่้วยเชงิรกุในชมุชน/สถำนประกอบกำร 
น�ำเข้ำสู ่ระบบกำรรักษำพยำบำลและกักกันโรค จ�ำนวน 
12,442 คน คิดเป็นร้อยละ 13.43 ของผู้ที่เข้ำรับกำรตรวจ
ค้นหำผู้ป่วยเชิงรุก รำยละเอียดตำมตำรำงที่ 2
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 3. ปัญหำอปุสรรคต่อกำรด�ำเนนิงำนป้องกนัควบคมุโรค 
COVID-19 เชิงรุก จังหวัดระนอง
 3.1 บคุลำกรสำธำรณสขุขำดองค์ควำมรูใ้นกำรบรหิำร
จดักำรโรค COVID-19 เน่ืองจำกโรค COVID-19 เป็นโรคอบัุตใิหม่ 
 3.2 ไม่สำมำรถค้นหำกลุ่มเสี่ยงได้ เนื่องจำกผู้ติดเชื้อ
โรค COVID-19 ปกปิดข้อมลู Timeline ในกำรสอบสวนโรค 
ส่งผลให้มีกำรแพร่เชื้อเข้ำสู่ครอบครัวและชุมชน
 4. ข้อเสนอรปูแบบกำรปรบัปรงุ พฒันำ กำรด�ำเนนิงำน
ป้องกันควบคุมโรค COVID-19 เชิงรุก จังหวัดระนอง
 4.1 สร้ำงองค์ควำมรู้โรคอุบัติใหม่ให้แก่บุคลำกร
สำธำรณสุขทุกระดับ ร่วมกับกำรฝึกปฏิบัติโดยมีพ่ีเลี้ยง 
ทั้งในระดับส่วนกลำง และส่วนภูมิภำค รวมทั้งส่งเสริม 
ให้ทมีรูบ้ทบำทหน้ำทีข่องตัวเอง และปฏบิติัหน้ำทีข่องตวัเอง
ให้เต็มควำมสำมำรถ
 4.2 พัฒนำระบบเฝ้ำระวงั ร่วมกบักำรสือ่สำรควำมเสีย่ง
ทีม่ปีระสทิธภิำพ เพือ่ควำมร่วมมอืในกำรป้องกนัควบคมุโรค
ในพื้นที่

อภิปรายผล 

 1. สถำนกำรณ์ระบำดของโรค COVID-19 ในจงัหวดั
ระนอง ปี พ.ศ. 2564 พบว่ำ มีผู้ติดเชื้อ COVID-19 ทั้งสิ้น 
9,875 รำย เป็นเพศหญิง ร้อยละ 54.53 ส่วนใหญ่มีอำยุ  
60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 11.82 ซึ่งแตกต่ำงจำกกำรศึกษำของ
เทวพร จำนนอก (2564) ที่ท�ำกำรศึกษำทำงระบำดวิทยำ
กรณีผู้ติดเชื้อโรค COVID-19 ในสถำนที่กักกันที่รำชกำร
ก�ำหนด (State Quarantine site) ช่วงเดือนเมษำยน 
2563–เมษำยน 2564 พบว่ำ มีผู้ติดเชื้อโรค COVID-19  
ในสถำนที่กักกันที่รำชกำรก�ำหนด อัตรำส่วนเพศชำย:หญิง 
เป็น 1.16 : 1 สอดคล้องกนัในด้ำนอำกำรแสดง โดยพบว่ำ 
กำรศึกษำครั้งนี้ ไม่มีอำกำร ร้อยละ 53.94 ส่วนกำรศึกษำ
ของเทวพร จำนนอก (2564) พบว่ำ ไม่แสดงอำกำร ร้อยละ 
79.73 อำกำรที่พบมำกที่สุดของกำรศึกษำนี้ คือ ไข้ ร้อยละ 
58.25 ส่วนกำรศึกษำของเทวพร จำนนอก พบมีอำกำรไอ 
มำกที่สุด ร้อยละ 42.83
 จำกเส้นโค้งกำรระบำดของโรค COVID–19 ใน
จังหวัดระนอง พบว่ำ เป็นแบบแพร่กระจำย (Propagated 
source) แสดงว่ำเป็นกำรระบำดจำกแหล่งโรคหลำยแหล่ง 
หรือระบำดจำกคนสู่คน ทั้งนี้อำจเนื่องมำจำกกำรปกปิด

ข้อมูล Timeline ของผู้ติดเชื้อฯ ท�ำให้ไม่สำมำรถค้นหำ 
ผูส้มัผสัเสีย่งสงูเข้ำสูร่ะบบกำรเฝ้ำระวงั ควบคมุโรค จงึท�ำให้
กลุ ่มสี่ยงสูงที่ติดเชื้อน�ำเชื้อเข ้ำสู ่ครอบครัวและชุมชน 
นอกจำกนีพ้บว่ำ ผูต้ดิเชือ้ฯของจงัหวดัระนอง เริม่มอีำกำรป่วย
ในสปัดำห์ที ่15 (วนัที ่11–17 เมษำยน 2564) จ�ำนวน 15 รำย 
ซึ่งเป็นช่วงเทศกำลสงกรำนต์ มีกำรเดินทำงกลับภูมิล�ำเนำ
ของประชำชน รวมทั้งมีกำรเดินทำงเพื่อกำรท่องเที่ยว  
ซึ่งจำกกำรสอบสวนโรค พบว่ำ ผู้ติดเชื้อรำยแรกของจังหวัด
ระนอง เป็นนักท่องเที่ยวที่เดินทำงมำจำกกรุงเทพมหำนคร 
เพื่อไปท่องเท่ียวท่ีเกำะพยำม หลังจำกนั้นจังหวัดระนอง 
ก็เริ่มมีผู้ติดเช้ือเพิ่มข้ึน มีแนวโน้มสูงข้ึนตั้งแต่สัปดำห์ท่ี 28 
(วันที่ 11–17 กรกฎำคม 2564) พบผู ้ป ่วยมำกที่สุด 
ในสปัดำห์ที ่34 (วนัที ่22–28 สงิหำคม 2564) จ�ำนวน 576 คน 
รองลงมำ คือ สัปดำห์ที่ 33 (วันที่ 15–21 สิงหำคม 2564) 
จ�ำนวน 524 คน และสัปดำห์ท่ี 35 (วันท่ี 29 สิงหำคม– 
4 กันยำยน 2564) จ�ำนวน 460 คน เริ่มมีผู ้ป่วยลดลง 
อย่ำงต่อเนือ่งตัง้แต่สปัดำห์ที ่42 (วนัที ่17–23 ตลุำคม 2564) 
ซึ่งช่วงเดือนกรกฎำคม–ตุลำคม ของจังหวัดระนอง จะเป็น
ช่วงที่มีฝนตกอย่ำงต่อเนื่อง ซึ่งเหมำะกับกำรเจริญเติบโต
ของไวรัสท่ีเป็นสำเหตุของกำรติดเช้ือครั้งนี้ สอดคล้องกับ
แพทย์โรคติดเช้ือและระบำดวิทยำ คณะแพทยศำสตร์ 
โรงพยำบำลรำมำธบิด ีมหำวทิยำลยัมหดิล (2563) กล่ำวไว้ว่ำ 
ไวรัสโคโรนำจะมีชีวิตสั้นมำกถ้ำอำกำศแห้ง แต่อยู่ได้นำน
หลำยชัว่โมงหำกอำกำศเยน็และชืน้ ซึง่จำกกำรสอบสวนโรค 
ยังพบว่ำ มีกำรติดเช้ือในครอบครัวมำกข้ึน เนื่องจำกเมื่อ 
อยู่กับครอบครัวไม่มีกำรป้องกันกำรติดเช้ือฯ ได้แก่ ไม่ใส่
หน้ำกำกอนำมัย รับประทำนอำหำรและน�้ำร่วมกัน ไม่มี
กำรล้ำงมือด้วยสบู่/แอลกอฮอล์ เมื่อหยิบจับสิ่งของต่ำง ๆ 
จึงท�ำให้หน่วยงำนทำงด้ำนสำธำรณสุข ร่วมกับผู้น�ำท้องถิ่น 
ผู ้ประกอบกำร วำงมำตกำรในกำรป้องกันควบคุมโรค 
ในครอบครัวและชุมชน ได้แก่ แยกกันรับประทำนอำหำร 
จัดให้มีสบู ่/แอลกอฮอล์ประจ�ำจุดที่มีกำรสัมผัสร่วมกัน 
สวมหน้ำกำกอนำมยัเมือ่มกีำรพดูคยุกนั จนท�ำให้ปลำยเดอืน
ตุลำคม พ.ศ. 2564 เริ่มมีผู้ติดเชื้อลดลง จนเหลือไม่ถึงหลัก
สิบในเดือนธันวำคม พ.ศ. 2564
 2. ผลกำรด�ำเนนิงำนป้องกนัควบคมุโรค COVID-19 
เชิงรุก จังหวัดระนอง
 2.1 บริบทของกำรด�ำเนินงำน พบว่ำ จังหวัดระนอง
มีกำรด�ำเนินงำนเฝ้ำระวัง ป้องกันควบคุมโรค ตำมนโยบำย
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การประเมินผลการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เชิงรุก จังหวัดระนอง

ศิริสุข พูลผล

ของประเทศ และปรับตำมบริบทพ้ืนที่ของจังหวัดระนอง 
โดยเฉพำะกำรด�ำเนนิงำนในแรงงำนต่ำงด้ำว ซึง่จงัหวดัระนอง 
เป็นเมืองชำยแดนมีอำณำเขตติดต่อกับจังหวัดเกำะสอง 
สำธำรณรัฐแห่งสหภำพเมียนมำ มีกำรเข้ำออกของแรงงำน
ต่ำงด้ำวผ่ำนทำงด่ำนถำวรและช่องทำงธรรมชำติอย่ำง 
ต่อเนื่อง และมีแรงงำนจ�ำนวนมำกที่อำศัยอยู่ในจังหวัด
ระนอง โดยแรงงำนเหล ่ำนี้ส ่วนใหญ่มีอำชีพรับจ ้ำง 
ในกิจกำรประมง ซึ่งจำกกำรสอบสวนโรค พบว่ำ แรงงำน
ต่ำงด้ำวที่ติดเชื้อ ส่วนใหญ่มีกำรรวมกลุ ่มท�ำงำนเป็น 
จ�ำนวนมำก เป็นระยะเวลำนำน มีกำรใช้ภำชนะรองรับ 
น�้ำดื่มร่วมกัน ใช้ห้องน�้ำห้องส้วมร่วมกัน ไม่มีสบู ่หรือ
แอลกอฮอล์ให้ใช้หลังจำกใช้ห้องน�้ำห้องส้วม จึงท�ำให้มี 
กำรแพร่เชื้อในกลุ่มที่ท�ำงำนร่วมกัน และน�ำไปสู่ครอบครัว 
จงึมกีำรขอควำมร่วมมอืผูป้ระกอบกำรในกำรจดักำรสขุำภบิำล
สถำนประกอบกำรและทีพั่กของแรงงำน เพ่ือลดกำรแพร่เช้ือ
ในสถำนประกอบกำร ท�ำให้ให้เกิดกำรบูรณำกำรเฝ้ำระวัง 
ป้องกันควบคุมโรค ระหว่ำงหน่วยงำนภำครัฐและเอกชน 
เพื่อควบคุมกำรติดเชื้อให้อยู่ในวงจ�ำกัด 
 2.2 ปัจจยัน�ำเข้ำ ด้ำนกำรจัดกำร พบว่ำ คณะกรรมกำร
โรคติดต่อระดับจังหวัด มีควำมส�ำคัญในกำรขับเคลื่อน 
กำรด�ำเนินงำนควบคุมโรค COVID-19 โดยมีกำรประชุม
เพ่ือวำงแผนกำรด�ำเนนิงำนในพืน้ทีอ่ย่ำงต่อเนือ่ง อย่ำงน้อย
สปัดำห์ละ 1 ครัง้ เพือ่จดัท�ำมำตรกำรต่ำง ๆ เช่น ค�ำสัง่จงัหวดั 
ข้อบังคับ ในกำรเฝ้ำระวังป้องกัน ควบคุมโรค COVID-19 
สอดคล้องกับกำรศึกษำของ กัณฑ์ณวริษฐ์ สืบศักดิ์ (2564) 
ที่ท�ำกำรศึกษำระบบกำรบริหำรกำรจัดกำรภำวะวิกฤต 
และรูปแบบกำรจัดกำรโรคอุบัติใหม่ (COVID-19) ในเขต
จังหวัดปทุมธำนี พบว่ำ มำตรกำรเชิงรุกในกำรควบคุม 
และป้องกันโรคระบำด น�ำโดยผู้ว่ำรำชกำรจังหวัดปทุมธำนี 
โดยควำมเหน็ชอบจำกคณะกรรมกำรโรคตดิต่อจงัหวดัปทมุธำนี 
แปลงนโยบำยของรัฐบำลมำปฏิบัติ โดยประกำศมำตรกำร
ควบคุมโรคและประกำศปิดกิจกำรและกิจกรรม บำงอย่ำง
ที่เส่ียงต่อกำรแพร่ระบำด และก�ำชับหน่วยงำนในสังกัด 
ด�ำเนินตำมนโยบำยควบคุมและป้องกันโรค ระบำดของ
จงัหวดัปทมุธำนอีย่ำงเคร่งครดั ทัง้น้ีเน่ืองจำกคณะกรรมกำร
ควบคุมโรคติดต่อ มีอ�ำนำจหน้ำที่ตำมพระรำชบัญญัต ิ
โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ในกำรเฝ้ำระวัง ป้องกันและควบคุม
โรคตดิต่อหรอืโรคระบำด ให้เป็นไปด้วยควำมเรยีบร้อย รวดเรว็ 
และมีประสิทธิภำพ โดยด�ำเนินกำรตำมนโยบำย ระบบ 

และแนวทำงปฏิบัติในกำรเฝ้ำระวัง ป้องกัน และควบคุม
โรคติดต่อที่คณะกรรมกำรโรคติดต่อแห่งชำติก�ำหนด  
และน�ำมำก�ำหนดเป็นข้อบังคับ ค�ำสั่ง และมำตรกำรต่ำง ๆ 
ในกำรป้องกันควบคุมโรคในระดับจังหวัด ตำมมติของ 
คณะกรรมกำรควบคุมโรคติดต่อระดับจังหวัด ซ่ึงมีผู ้ว่ำ
รำชกำรจังหวัด เป็นประธำน และนำยแพทย์สำธำรณสุข
จังหวัดระนอง เป็นกรรมกำรและเลขำนุกำร 
 2.3 ด้ำนกระบวนกำร พบว่ำ จงัหวดัระนอง มกีำรจดัท�ำ
แผนเผชิญเหตุ แผนประคองกิจกำร แผนเฝ้ำระวังควบคุม
โรคในแรงงำนต่ำงด้ำว แผนปฏิบัติกำรฉีดวัคซีน และแผน
ปฏิบัติเพื่อเตรียมตัวเป็นโรคประจ�ำถ่ิน ท้ังนี้เนื่องจำก 
โรค COVID–19 เป ็นโรคอุบัติใหม่ จึงจ�ำเป ็นต ้องมี 
กำรวำงแผน และซ้อมแผน เพื่อทดสอบควำมพร้อม 
กำรบริหำรจัดกำรรับมือโรค COVID–19 ระดับจังหวัด 
พร้อมทั้งทดสอบระบบกำรสอบสวนโรคกำรควบคุมโรค 
และกำรดูแลรักษำพยำบำลผู ้ป ่วยของสถำนพยำบำล 
ส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดระนองจึงมีกำรทบทวนวิธี 
กำรท�ำงำน ทั้งด ้ำนควำมส�ำเร็จ และปัญหำที่ เกิดขึ้น  
เพื่อร ่วมกันสะท้อน และทบทวนกระบวนกำรต่ำง ๆ  
น�ำบทเรยีนท่ีได้จำกควำมส�ำเรจ็และปัญหำท่ีเกดิข้ึน มำจดัท�ำ
และพัฒนำกระบวนกำรท�ำงำนให้มีประสิทธิภำพ และ
ประสิทธิผลมำกข้ึน ท�ำให้สำมำรถตอบโต้ภำวะฉุกเฉิน 
ทำงด้ำนสำธำรณสุขได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 
 2.4 ด้ำนผลผลิต พบว่ำ ประชำชนให้ควำมร่วมมือ
ในกำรปฏิบัติตำมมำตรกำร DMHTTA เพื่อป ้องกัน 
กำรแพร่ระบำดของโรค COVID–19 จำกกำรสังเกต พบว่ำ 
ประชำชนมีกำรสวมหน้ำกำกอนำมัยในสถำนท่ีชุมชน เช่น 
ตลำดนัด ห้ำงสรรพสินค้ำ ร่วมกับมีกำรเว้นระยะห่ำงเมื่อมี
กำรติดต่อสื่อสำรระหว่ำงกัน กำรด�ำเนินงำนคัดกรองเชิงรุก
ในกลุ่มเข้ำไม่ถึงกำรบริกำร เช่น แรงงำนต่ำงด้ำวและชุมชน
ต่ำงด้ำว ไทยพลัดถ่ิน ชำวมอร์แกน ท�ำให้สำมำรถค้นหำ 
ผู ้ติดเช้ือในชุมชนได้อย่ำงรวดเร็ว และน�ำเข้ำสู ่ระบบ 
กักกันโรคทันที ลดกำรแพร่กระจำยเชื้อโรคในชุมชน 
ได้มำกข้ึน ซ่ึงสอดคล้องกับกำรศึกษำของ Zhongjie Li, 
Qiulan Chen, Luzhao Feng, Lance Rodewald and 
et all (2020) ศึกษำ Active case finding with case 
management: the key to tackling the COVID-19 
pandemic ในประเทศจีน พบว่ำ ประเทศจีนใช้กลยุทธ์ 
ในกำรป้องกนัควบคมุโรค COVID-19 โดยวธิกีำรค้นหำผูป่้วย 
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และจัดกำรจ�ำแนกผู้ป่วย ร่วมกับกำรกักกันผู้สัมผัสใกล้ชิด 
ซึง่มสี�ำคญัอย่ำงยิง่ในกำรทีจ่ะท�ำให้ประเทศจีนเดินหน้ำต่อไป  
ซึ่งหำกมีกำรค้นหำผู้ป่วยได้รวดเร็ว ก็จะสำมำรถเข้ำสู่ระบบ
กำรรักษำได้อย่ำงรวดเรว็ ค้นหำกลุม่เสีย่งและน�ำเข้ำสูร่ะบบ
กักกนั กจ็ะสำมำรถตดัวงจรกำรถ่ำยทอดเชือ้ไปให้บคุคลอืน่ 
ทั้งในครอบครัวและชุมชน ซึ่งจำกกำรตรวจคัดกรองเชิงรุก 
ของจงัหวดัระนอง ในปี พ.ศ. 2564 พบว่ำ มอีตัรำกำรตดิเช้ือ 
ร้อยละ 13.43 
 3. ปัญหำหลกัของกำรด�ำเนนิงำนป้องกนั ควบคมุโรค 
COVID-19 คือ กำรปกปิดข้อมูล Timeline ของผู้ติดเช้ือ 
COVID-19 ซึ่งส่งผลให้ไม่สำมำรถติดตำมผู้สัมผัสเสี่ยงสูง 
เข้ำสู่ระบบกำรเฝ้ำระวัง ควบคุมป้องกันโรคได้ ทั้งนี้อำจ
เนือ่งมำจำกกำรกกักนัตัว ท�ำให้ไม่สำมำรถไปท�ำงำนได้ ส่งผล
ให้ขำดรำยได้
 4. ข้อเสนอรปูแบบกำรปรบัปรงุ พฒันำ กำรด�ำเนนิงำน
ป้องกันควบคุมโรค COVID-19 เชิงรุก จังหวัดระนอง ได้แก่ 
กำรสร้ำงองค์ควำมรู้โรคอุบัติใหม่ให้แก่บุคลำกรสำธำรณสุข
ทกุระดบั ร่วมกับกำรฝึกปฏบิติัโดยมพีีเ่ลีย้งทัง้ในระดับส่วนกลำง 
และส่วนภูมิภำค รวมทั้งส่งเสริมให้ทีมรู้บทบำทหน้ำที่ของ
ตัวเอง และปฏิบัติหน้ำที่ของตัวเองให้เต็มควำมสำมำรถ 
และพัฒนำระบบเฝ้ำระวัง ร่วมกับกำรสื่อสำรควำมเสี่ยง 
ทีม่ปีระสทิธภิำพ เพือ่ควำมร่วมมอืในกำรป้องกนัควบคมุโรค
ในพื้นที่ต่อไป

สรุปผล 

 1. สถำนกำรณ์ระบำดของโรค COVID-19 ใน
จังหวัดระนอง ปี พ.ศ. 2564 พบว่ำ เป็นกำรระบำด 
แบบแพร่กระจำย (Propagated source) แสดงว่ำเป็น 
กำรระบำดจำกแหล่งโรคหลำยแหล่ง หรือระบำดจำก 
คนสู่คน
 2. ผลกำรด�ำเนนิงำนป้องกนัควบคุมโรค COVID-19 
เชิงรุก จังหวัดระนอง ด้ำนบริบทของกำรด�ำเนินงำน พบว่ำ 
จังหวัดระนองมีกำรด�ำเนินงำนเฝ้ำระวัง ป้องกันควบคุมโรค 
ตำมนโยบำยของประเทศ และปรับตำมบริบทพื้นที่ของ
จังหวัดระนอง โดยเฉพำะกำรด�ำเนินงำนในแรงงำนต่ำงด้ำว 
ที่มีกำรบูรณำกำรระหว่ำงภำครัฐและเอกชน เพ่ือควบคุม
กำรติดเชื้อให้อยู ่ในวงจ�ำกัด ด้ำนปัจจัยน�ำเข้ำ พบว่ำ  
คณะกรรมกำรโรคติดต่อระดับจังหวัด มีควำมส�ำคัญ 

ในกำรขับเคลื่อนกำรด�ำเนินงำนควบคุมโรค COVID-19 
ด ้ำนกระบวนกำร พบว ่ำ กำรจัดท�ำแผนเผชิญเหตุ  
แผนประคองกิจกำร แผนเฝ้ำระวังควบคุมโรคในแรงงำน
ต ่ำงด ้ำว แผนปฏิบัติกำรฉีดวัคซีน และแผนปฏิบัต ิ
เพื่อเตรียมตัวเป็นโรคประจ�ำถิ่น ท�ำให้สำมำรถตอบโต้
ภำวะฉุกเฉินทำงด้ำนสำธำรณสุขได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 
และด ้ำนผลผลิต พบว ่ำ ประชำชนให ้ควำมร ่วมมือ 
ในกำรปฏิบัติตำมมำตรกำร DMHTTA เพื่อป ้องกัน 
กำรแพร่ระบำดของโรค COVID–19 ส่วนกำรด�ำเนินงำน 
คัดกรองเชิงรุก สำมำรถค้นหำผู้ป่วยได้รวดเร็ว น�ำเข้ำสู่
ระบบกำรรักษำได้อย่ำงรวดเร็ว ค้นหำกลุ ่มเสี่ยงและ 
น�ำเข้ำสู่ระบบกักกัน ท�ำให้ตัดวงจรกำรถ่ำยทอดเชื้อไปให้
บุคคลอื่น ทั้งในครอบครัวและชุมชน
 3. ป ัญหำอุปสรรคของกำรด�ำเนินงำนป้องกัน
ควบคุมโรค COVID-19 จังหวัดระนอง คือ ไม่สำมำรถ
ค้นหำกลุ ่มเสี่ยงได้ เนื่องจำกผู ้ติดเชื้อโรค COVID-19  
ปกปิดข้อมูล Timeline ส่งผลให้มีกำรแพร่เชื้อในครอบครัว
และชุมชนได้
 4. ข้อเสนอรปูแบบกำรปรบัปรงุ พฒันำ กำรด�ำเนนิงำน
ป้องกันควบคุมโรค COVID-19 เชิงรุก จังหวัดระนอง ครั้งนี้ 
คือ พัฒนำระบบเฝ้ำระวัง ร่วมกับกำรสื่อสำรควำมเสี่ยง 
ท่ีมปีระสทิธภิำพ เพือ่ควำมร่วมมอืในกำรป้องกนัควบคมุโรค
ในพื้นที่

ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะจากการศึกษานี้
 1.1 จำกกำรศึกษำ พบว่ำ กำรระบำดของโรค 
COVID-19 ของจังหวัดระนอง ระบำดในช่วงเทศกำล ซึ่งมี
กำรเดินทำงเข ้ำออกจังหวัด ทั้งเยี่ยมญำติพี่น ้องและ 
ท่องเท่ียว ดังนั้น ช่วงเทศกำลควรมีมำตรกำรป้องกัน
ควบคมุโรคทีเ่ข้มงวดมำกกว่ำปกต ิโดยใช้กลไกควำมร่วมมอื
ของชุมชน 
 1.2 จำกกำรศกึษำ พบว่ำ ทีมสอบสวนโรคไม่เพยีงพอ
ต่อกำรด�ำเนนิงำนในพืน้ท่ี กลุม่ภำรกจิปฏบัิตกิำร จงึสร้ำงทมี
โดยกำรรับสมัครบุคลำกรที่สนใจในกำรสอบสวนโรค อบรม
ให้ควำมรู้ และฝึกปฏิบัติแบบ On the job training ดังนั้น 
กำรสร้ำงทีมงำนเฉพำะกิจ ควรเปิดโอกำสให้กับบุคคล 
ที่สนใจกำรท�ำงำนนั้น ๆ เข้ำร่วมทีม ถึงแม้ว่ำจะไม่ได้มี 
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องค์ควำมรู ้ด ้ำนนั้นมำก่อน โดยเสริมสร ้ำงศักยภำพ 
ให้สำมำรถปฏิบัติงำนได้ ทั้งกำรให้ควำมรู้ กำรฝึกปฏิบัติ 
กำรมีพ่ีเลี้ยงก�ำกับดูแล ซึ่งจะท�ำให้มีก�ำลังคนเข้ำมำช่วย
ท�ำงำนให้ทันกับสถำนกำรณ์กำรระบำดที่เกิดขึ้นได้ 
 1.3 จำกกำรศึกษำ พบว่ำ ผู ้ติดเชื้อ COVID-19 
ปกปิด Timeline ท�ำให้ไม่สำมำรถค้นหำผู้สัมผัสเสี่ยงสูงได้ 
ดังน้ัน ควรมีกำรใช้มำตรกำรทำงกฎหมำย ตำม พรบ. 
โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 มำกขึ้น ร่วมกับสร้ำงกำรรับรู ้ 
ในกำรป้องกันตนเองแก่ประชำชน กำรสื่อสำรควำมเสี่ยง
เพื่อให้ประชำชนมีควำมตระหนักต่อกำรป้องกันควบคุม
โรคระบำดในพื้นที่
2. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
 เนื่องจำกโรค COVID-19 เป ็นโรคอุ บัติ ใหม ่  
จึงไม่สำมำรถคำดกำรณ์กำรระบำดได้ ดังนั้น กำรจัดท�ำ  
Road Map กำรเฝ้ำระวัง ป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อ 
อุบัติใหม่ โดยอำศัยองค์ควำมรู ้และประสบกำรณ์จำก 
กำรเฝ้ำระวัง ป้องกันควบคุมโรค COVID-19 เป็นกรอบ 
ในกำรจัดท�ำแผน เพื่อใช้เป็นแนวทำงในกำรปฏิบัติงำน 
เมื่อเผชิญกับกำรระบำดของโรคอื่น ๆ ในอนำคต
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บทคัดย่อ

 การวจิยัน้ีมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาสถานการณ์และสภาพปัญหาการสัง่ใช้ยาของแพทย์และปัญหาจากการใช้ยาของผูป่้วย 

จงึเกดิการพฒันานวตักรรมทีน่�ามาใช้ในการแก้ไขปัญหาการสัง่ใช้ยาและประเมนิประสทิธผิลของการใช้นวตักรรมในการแก้ไขปัญหา

การสั่งใช้ยา เพื่อเป็นการวางแนวทางในการบริบาลเภสัชกรรมในคลินิกโรคหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่าง คือ  

ผูป่้วยโรคหดืและโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัในคลนิกิโรคหดืและโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัโรงพยาบาลกมุภวาปี จงัหวดัอดุรธาน ีจ�านวน 

1,631 คน ท�าการศกึษาตัง้แต่วนัที ่1 ตลุาคม 2560 ถงึ 30 กนัยายน 2562 โดยท�าการศกึษาจากการใช้นวตักรรมแผ่นชาร์ตรายการ 

ยาพ่นในโรงพยาบาลกุมภวาปี โดยผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลความคลาดเคลื่อนทางยาจากใบสั่งยา มีการบริบาลเภสัชกรรม 

โดยวิเคราะห์จากปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วยและการประเมินการใช้ยาพ่น ใช้การวิเคราะห์ข้อมูล คือ ความถี่ และ ร้อยละ 

 โรงพยาบาลกุมภวาปีเป็นโรงพยาบาลทั่วไป พบปัญหาท่ีส�าคัญ คือ การมีแพทย์หมุนเวียนมาเป็นประจ�าทุกเดือน 

ปัญหาการสัง่ใช้ยาไม่เหมาะสมของแพทย์หมนุเวยีนทีเ่วียนมาตรวจในคลนิกิ คอื การสัง่ใช้ยาเกินขนาดและการสัง่ใช้ยาท่ีไม่สมัพนัธ์

กบัจ�านวนวันนัด ซึง่บ่อยครัง้ท�าให้เกดิความล่าช้าขึน้ในการปรกึษาแพทย์ด้วยปัญหาการสัง่ใช้ยาในลกัษณะเดมิ เภสชักรจงึได้

จัดท�านวัตกรรมแผ่นชาร์ตรายการยาพ่นขึน้ใช้ในโรงพยาบาลกมุภวาปีโดยน�าไปตดิไว้ท่ีห้องตรวจแพทย์ทุกห้องในคลนิกิโรคหดื

และโรคปอดอดุก้ันเรือ้รงัเพือ่ให้แพทย์ทราบถงึการสัง่ใช้ยาท่ีถูกต้องและเหมาะสมมากข้ึน และการบรบิาลเภสชักรรม โดยเภสชักร 

มบีทบาทในการแก้ไขปัญหาการใช้ยาในผูป่้วยเฉพาะราย มผีลท�าให้เกิดปัญหาจากการใช้ยาของผูป่้วยลดลง ผูป่้วยสามารถพ่นยา

ได้ถูกต้องมากขึ้น แนวโน้มการเข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉิน การเข้ารับการรักษาพยาบาลเป็นผู้ป่วยใน และการเสียชีวิต

ของผู้ป่วยลดลงอีกทั้งยังสามารถลดต้นทุนค่าใช้จ่ายด้านยาของโรงพยาบาลต่อปีเป็นจ�านวนมาก

 จากผลการวจิยัพบว่านวตักรรมการใช้แผ่นชาร์ตรายการยาพ่นในคลนิกิโรคหดืและโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัสามารถน�าไป

บูรณาการใช้ในสถานพยาบาลอื่นได้ เพื่อเป็นแนวทางในการแก้ปัญหาในการสั่งใช้ยาต่อไป

ค�าส�าคัญ : โรคหืด โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยา การบริบาลเภสัชกรรม
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Abstract

 The purpose of research was to study the situation and prescribing problems and drug related 

problems in patients. Therefore, innovations have been developed for solving drug prescribing problems 

and evaluating the effectiveness of using innovations in solving drug prescribing problems. In order to set 

the guidelines for pharmaceutical care in asthma and chronic obstructive pulmonary disease clinic.  

The samples were 1631 people of asthma and chronic obstructive pulmonary disease patients in the 

asthma and chronic obstructive pulmonary disease clinic at Kumphawapi Hospital, Udon Thani Province. 

The study was conducted from October 1, 2017 to September 30, 2019. The study use of innovation 

inhaler list chart sheet in Kumphawapi Hospital. The researcher collected data from prescriptions. 

Pharmaceutical care was analyzed from drug related problem of patients and assessed the use of 

inhalers. Data analysis using frequency and percentage.

 Kumphawapi Hospital is a general hospital. An important problem was found a rotation of doctors 

on a monthly basis. The problem of improper prescribing among a rotation of doctors in the clinic was 

the overdose and the prescribing not related to the number of appointment days. This often leads to  

a delay in consulting a doctor with the same prescribing problem. Therefore, pharmacists have created 

an innovative inhaler list chart sheet for use in Kumphawapi Hospital by attaching it to every medical 

examination room in the asthma and chronic obstructive pulmonary disease clinic to let doctors know 

about prescribing medications for accurate and appropriate of medication. In pharmaceutical care 

pharmacists have a role in solving drug problems in specific patients. Resulting in problems from the 

patient’s drug use is reduced. Patients can use inhaler accurately. Trends in emergency room admissions 

hospitalization as an inpatient and the deaths of patients are reduced and can also reduce the cost of 

hospital medicine costs a lot per year.

 From the research results, The innovative use of inhalers in asthma and chronic obstructive 

pulmonary disease clinics could be integrated into other health care settings. As a guideline for solving 

problems prescribtion in the future.

Keywords: Asthma, Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Drug related problem, Pharmaceutical care
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บทน�า

 โรคหดืและโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัเป็นโรคทีเ่ป็นปัญหา

ของการสาธารณสุขในประเทศไทย หากผู้ป่วยมีอาการ

ก�าเริบขึ้น ผู้ป่วยจะมีอาการหายใจล�าบากหรือมีอาการหอบ

จนต้องมารับการรกัษาทีห้่องฉกุเฉนิหรอืต้องเข้าพกัรกัษาตวั

ในโรงพยาบาลและอาจมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตได้ 

(สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2560) การที่ผู้ป่วยได้รับ

การรักษาและการบรบิาลเภสชักรรมทีม่คีณุภาพและมมีาตรฐาน

จะช่วยลดอาการก�าเริบ ลดจ�านวนการเข้ารับการรักษา 

ในห้องฉุกเฉินและการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลได้ 

(วัชรา บุญสวัสดิ์ และคณะ, 2553) เนื่องด้วยพื้นที่อ�าเภอ

กมุภวาปีเป็นทีต่ัง้ของโรงงานหลายแห่ง ท�าให้เกดิควนัซ่ึงเป็น

ปัจจัยกระตุ้นให้เกิดอาการหอบก�าเริบส่งผลให้ผู้ป่วยต้อง

มารับการรักษาที่โรงพยาบาล ในแต่ละปีโรงพยาบาลได้ใช้

งบประมาณในการดูแลรักษาผูป่้วยโรคหดืและโรคปอดอดุกัน้

เรื้อรังเป็นจ�านวนมาก

 โรงพยาบาลกมุภวาปีเป็นโรงพยาบาลทัว่ไป พบปัญหา

ที่ส�าคัญ คือ การมีแพทย์หมุนเวียนมาเป็นประจ�าทุกเดือน 

ส�าหรับคลินิกโรคหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบว่า 

ในปีงบประมาณ 2560-2561 ได้พบปัญหาการสั่งใช้ยา 

ไม่เหมาะสมของแพทย์หมุนเวียนที่เวียนมาตรวจในคลินิก 

คือ การสั่งใช้ยาเกินขนาด และ การสั่งใช้ยาไม่สัมพันธ์กับ

จ�านวนวนันดั ซึง่บ่อยครัง้ท�าให้เกดิความล่าช้าขึน้ในการปรกึษา

แพทย์ด้วยปัญหาการสัง่ยาในลกัษณะเดิม ในปีงบประมาณ 2562 

เภสชักรจงึแก้ไขปัญหาโดยจัดท�านวตักรรมแผ่นชาร์ตรายการ 

ยาพ่นในโรงพยาบาลกมุภวาปีทีแ่สดงถงึชนิดยาพ่น รปูแสดง 

จ�านวนยาพ่นต่อหลอด การค�านวณการสั่งใช้ยา และขนาด

สูงสุดในการรักษาของยาแต่ละชนิด โดยน�าไปติดไว้ท่ีห้อง

ตรวจแพทย์ทกุห้องในคลนิกิโรคหดืและโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั

เพื่อให้แพทย์ทราบถึงการสั่งใช้ยาที่ถูกต้องและเหมาะสม

มากขึ้น รวมถึงการบริบาลเภสัชกรรมโดยการให้ความรู ้

แก่ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับโรค การใช้ยาและการปฏิบัติตัว

ที่ถูกต้องรวมถึงการหลีกเลี่ยงปัจจัยกระตุ ้นที่ท�าให้เกิด

อาการก�าเริบ เพื่อสามารถลดจ�านวนการเข้ารับการรักษา

ในห้องฉุกเฉินและการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  

(สุณี เลิศสินอุดม และคณะ, 2551)

 จากการแก้ไขปัญหาการสั่งใช้ยาของแพทย์ด้วย

นวัตกรรมแผ่นชาร์ตรายการยาพ่นขึ้นในโรงพยาบาลพบว่า

มกีารสัง่ใช้ยาท่ีถูกต้องมากข้ึน ลดปัญหาท่ีเกิดจากการสัง่ใช้ยา 

ลดเวลาในการให้บรกิารแก่ผูป่้วย รวมถงึลดมลูค่าการสัง่ใช้ยา 

ในภาพรวมต่อปีได้ การบริบาลเภสัชกรรมท่ีครอบคลุม 

ในการให้ความรู้เรื่องโรคและการใช้ยาท่ีถูกต้องสามารถลด

จ�านวนการเข้ารบัการรกัษาในห้องฉกุเฉนิ การเข้ารบัการรักษา 

ในโรงพยาบาล และลดจ�านวนการเสยีชวีติของผูป่้วยโรคหืด

และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังลงได้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหาจาก 

การสั่งใช้ยาของแพทย์และปัญหาจากการใช้ยาของผู้ป่วย

 2. เพื่อพัฒนานวัตกรรมแผ่นชาร์ตรายการยาพ่น 

ในโรงพยาบาลที่น�ามาใช้ในการแก้ไขปัญหาจากการสั่งใช้ยา

 3. เพื่อประเมินประสิทธิผลของการใช้นวัตกรรม

แผ่นชาร์ตรายการยาพ่นในโรงพยาบาล

กรอบแนวคิดการวิจัย

- ปญหาจากการสั่งใชยาของแพทย
- ปญหาจากการใชยาของผูปวย

- ปญหาจากการสั่งใชยาของแพทยลดง 
- ผูปวยสามารถใชยาพนไดถูกตอง 
- ลดมูลคาการสั่งใชยาตอป 
- การเขารับการรักษาในหองฉุกเฉินลดลง 
- การเขารับการรักษาพยาบาลเปนผูปวยใน
 ลดลง 
- ลดการเสียชีวิต 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

 1. สามารถลดปัญหาจากการสั่งใช้ยาของแพทย์

และแก้ไขปัญหาจากการใช้ยาของผู้ป่วยได้

 2. มีระบบการดูแลและการบริบาลเภสัชกรรม 

ผู้ป่วยในคลินิกโรคหืดและโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีครอบคลุม

และต่อเนื่อง
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วิธีการศึกษา

 ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน คือ 

 ขั้นตอนที่ 1 เป็นการศึกษาการพัฒนานวัตกรรม 

ที่น�ามาใช้ในการแก้ไขปัญหาการสั่งใช้ยาและประเมิน

ประสิทธิผลของการใช ้นวัตกรรมในการแก้ไขปัญหา 

การสั่งใช้ยา โดยเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ นวัตกรรม

แผ่นชาร์ตรายการยาพ่นในโรงพยาบาลกมุภวาปี ประกอบด้วย 

ชือ่ยา รปูแบบ รปูยา จ�านวนยาต่อหลอด การค�านวณปรมิาณ

การสั่งใช้ต่อหลอด และขนาดยาสูงสุด โดยน�าไปติดไว้ที่

ห้องตรวจแพทย์ทุกห้องในคลินิกโรคหืดและโรคปอดอุดก้ัน

เรือ้รังเพ่ือให้แพทย์ทราบถงึการสัง่ใช้ยาทีถ่กูต้อง เมือ่แพทย์ 

มกีารสัง่ใช้ยาเภสัชกรจะตรวจสอบความเหมาะสม ความถกูต้อง

ในการสัง่ใช้ยาของแพทย์และค�านวนให้จ�านวนยาเพยีงพอจนถึง 

วันนัด หากมกีารส่ังใช้ยาทีไ่ม่เหมาะสมหรอืขนาดยาไม่ถกูต้อง 

เภสชักรจะปรกึษาแพทย์ โดยการศึกษาจะเป็นการดูแนวโน้ม

ปัญหาจากการสั่งใช้ยาของแพทย์ที่ลดลงและลดมูลค่า 

การสัง่ใช้ยาต่อปี เปรยีบเทยีบจาก ปีงบประมาณ 2560-2561 

ยังไม่มีการใช้นวัตกรรมและปีงบประมาณ 2562 ที่มีการใช้

นวัตกรรมขึ้นในโรงพยาบาล

 ขั้นตอนที่ 2 เป็นการศึกษาการบริบาลเภสัชกรรม

เพื่อค้นหาปัญหาจากการใช้ยาของผู้ป่วยและให้ค�าปรึกษา

ถงึวธิกีารแก้ไขปัญหาแก่ผูป่้วยเฉพาะราย การบรบิาลเภสชักรรม

โดยเภสัชกรเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถใช้ยาพ่นได้ถูกต้อง ลด 

การเข้ารบัการรกัษาในห้องฉกุเฉนิ การเข้ารบัการรกัษาพยาบาล

เป็นผู้ป่วยใน และการเสียชีวิตลดลง

ผลการศึกษา

1. สถานการณ์และสภาพปัญหาการจากการสั่งใช้ยา 

ของแพทย์และปัญหาจากการใช้ยาของผู้ป่วย

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคหืดและโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรังในคลินิกโรคหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโรงพยาบาล

กุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี จ�านวน 1631 คน ท�าการศึกษา

ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2560 ถึง 30 กันยายน 2562 โดยมี

ลักษณะข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย คือ เป็นเพศชาย 980 คน 

คิดเป็นร้อยละ 60.09 และเป็นเพศหญิง 651 คน คิดเป็น

ร้อยละ 39.91 จากผลการด�าเนินงานตั้งแต่ปีงบประมาณ 

2560-2562 มีจ�านวนผู้ป่วยมารับบริการที่คลินิกโรคหืด

และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลกุมภวาปี จ�านวน 

3584 ครั้ง , 3919 ครั้ง และ 3463 ครั้ง ตามล�าดับ โดย 

ภาพรวม ปัญหาที่พบ คือ การมีแพทย์หมุนเวียนมา 

เป็นประจ�าทุกเดือนในคลินิกโรคหืดและโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง ปีงบประมาณ 2560-2561 ได้พบปัญหาการสั่งใช้ยา

ของแพทย์ (Drug related problems : DRP) ที่หมุนเวียน

มาตรวจในคลินิก ดังนี้

 1.1 ปัญหาจากการสั่งใช ้ยาของแพทย์ (Drug 

related problems : DRP)

ภาพที่ 2 ปัญหาจากการสั่งใช้ยาจากแพทย์

 จากภาพท่ี 2 พบว่า ปัญหาท่ีพบมากท่ีสุดจาก 

การสั่งใช้ยาของแพทย์ คือ ผู ้ป่วยได้รับยาไม่เหมาะสม  

โดยพบอุบัติการณ์การสั่งยาไม่สัมพันธ์กับวันนัดมากที่สุด 

คือ มีการสั่ งยาไม ่ เพียงพอตามวันนัดและการสั่ งยา 

เกินวันนัดให้แก่ผู้ป่วย ปัญหาที่พบรองลงมา คือ ปัญหา 

การสั่งใช้ยาในขนาดท่ีสูงเกินไป เนื่องจากแพทย์ออกตรวจ

ส่วนใหญ่เป็นแพทย์หมุนเวียนและเป็นแพทย์ใช้ทุนปีที่ 1  

ซ่ึงจากการสอบถามแพทย์พบว่า แพทย์ไม่ทราบจ�านวนยาพ่น 

ต่อกล่องที่ผู ้ป่วยได้รับ ท�าให้เกิดปัญหาในการค�านวณ

จ�านวนการสั่งใช้ยาท่ีเพียงพอและเหมาะสมกับวันนัด  

ส่วนอุบัติการณ์ท่ีพบมากท่ีสุดในการสั่งใช้ยาเกินขนาด คือ 

การสั่งใช้ Seretide เกินขนาด ซึ่งอาจท�าให้เกิดอันตราย 

แก่ผู้ป่วยได้ 

 1.2 ปัญหาจากการใช้ยาของผู้ป่วย (Drug related 

problems : DRP)
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 จากภาพที่ 3 พบว่า ปัญหาจากการใช้ยาของผู้ป่วย

ที่พบมากที่สุดคือมีความรู้เรื่องการใช้ยาไม่ถูกต้อง ปัญหาที่

พบรองลงมา คือ ปัญหาใช้ยาไม่ถูกต้องตามค�าสั่งแพทย์

และปัญหาที่พบล�าดับต่อมา คือ ปัจจัยกระตุ้นที่ท�าให้เกิด

อาการหอบ เน่ืองจากพื้นที่อ�าเภอกุมภวาปีเป็นที่ตั้งของ

โรงงานน�้าตาลและมีบ้านผู้ป่วยอยู่บริเวณนั้นหรือท�าอาชีพ

ในโรงงาน จึงพบว่าผู ้ป่วยสัมผัสสิ่งกระตุ้น เช่น ท�างาน

โรงงาน หรือ สัมผัสควันจากบุหรี่ของคนรอบข้าง ท�าให ้

เกิดอาการก�าเริบได้ และ หอบเวลาอากาศเปลี่ยน ปัญหา

ความไม่ร ่วมมือในการใช ้ยาอื่นๆ ซึ่งแบ่งเป ็นปัญหา 

เกิดจากผู ้ป่วยมองไม่เห็น ผู ้ป่วยไม่ได้ยิน และ ผู ้ป่วย 

อายุมากจึงท�าให้ลืมพ่นยา ซึ่งปัจจัยดังกล่าวเป็นปัจจัย 

ที่ควบคุมไม่ได ้ เนื่องจากอายุและสภาพร่างกายของ 

ผูป่้วยปัญหาส่วนใหญ่ ในด้านของการเกดิอาการไม่พงึประสงค์ 

จากการใช้ยา พบอุบัติการณ์เป็นการใช้ยา ดังน้ี เจ็บปาก 

เจ็บคอ เสียงแหบ ไอ แต่ไม่พบอุบัติการณ์การเกิดเช้ือรา 

ในช่องปาก

 

2. การพัฒนานวัตกรรมแผ่นชาร์ตรายการยาพ่นใน 

โรงพยาบาลที่น�ามาใช้ในการแก้ไขปัญหาจากการสั่งใช้

ยาของแพทย์

 จากอุบัติการณ์การเกิดการสั่งใช้ยาที่ไม่เหมาะสม

ของแพทย์หมุนเวียน พบว่าในกระบวนการปรึกษาแพทย์

ซึ่งเภสัชกรจะไปปรึกษาแพทย์ที่ห้องตรวจคลินิกโรคหืด

และโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัโดยตรงพบว่า ท�าให้เกดิความล่าช้า

ในการท�างานและด้วยอบุติัการณ์ซ�า้ๆ ทีเ่กดิขึน้ ในปีงบประมาณ 

2562 เภสัชกรจึงได้ด�าเนินการจัดท�านวัตกรรมแผ่นชาร์ต 

รายการยาพ่นในโรงพยาบาลกุมภวาปีขึ้น โดยนวัตกรรม

แผ่นชาร์ตนี้ จะประกอบด้วย ชนิดยาพ่น รูปภาพยาพ่น 

จ�านวนยาพ่นต่อหลอด การค�านวณการสั่งใช้ยา และ 

ขนาดสูงสุดในการรักษา โดยน�าไปติดไว้ท่ีห้องตรวจแพทย์

ทุกห้องในคลินิกโรคหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ภาพที่ 3 ปัญหาจากการใช้ยาของผู้ป่วย

ภาพที่ 4 นวตักรรมแผ่นชาร์ตรายการยาพ่นในโรงพยาบาล

กุมภวาปี
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มีความรูเรื่องการใชยาไมถูกตอง

ใชยาไมถูกตองตามคําสั่งแพทย

ปจจัยกระตุน

ความไมรวมมือในการใชยา

อาการไมพึงประสงคจากการใชยา

2562

2561

2560

DRP

จํานวน 
DRP (ครั้ง)

รายการพ่นยา รพ.กุมภวาปี

ชื่อยา รูปภาพ Dose/Box สั่งยา/1กล่อง Max dose

Budesonide 

MDI
200 dose

1x1 = 6 mo

1x2 = 3 mo

2x2 = 50 d

1200

mcg/day

Seretide

evohaler

25/125

120 dose
1x2 = 2 mo

2x2 = 1 mo

2 puff

bid

Seretide

accuhaler

50/250

60 dose 1x2 = 1 mo
1 puff

bid

Seretide

accuhaler

50/500

60 dose 1x2 = 1 mo
1 puff

bid

Salbutamol

MDI
200 dose -

800

mcg/day

Berodual 

MDI
200 dose - -

Avamys

Nasal Spray
120 dose

1x1 = 2 mo

2x1 = 1 mo

/nostril

2 puff

OD/nostril

Spiriva 30 dose 1x1 = 1 mo 1 puff OD

 เมื่อมีการสั่งใช้ยาพ่น วิธีใช้นวัตกรรมแผ่นชาร์ต 

รายการยาพ ่น คือ สามารถดูชื่อยาที่ต ้องการส่ังใช ้  

จะประกอบด้วยรูปแบบยา รูปภาพยา เพื่อเลือกชนิด 

รูปแบบยาท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วยเฉพาะราย แพทย์สามารถ

สั่งใช้ยาโดยดูขนาดสูงสุดที่สามารถสั่งใช้ได้ เพื่อป้องกัน 

การสั่งยาเกินขนาด และก�าหนดจ�านวนวันนัดโดยเทียบกับ

ช่องสั่งยาต่อกล่อง โดยจะบอกถึงขนาดยาที่สั่งกับจ�านวน

วันนัดเป็นจ�านวนต่อหนึ่งกล่องให้แก่ผู้ป่วย
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3. เพือ่ประเมนิประสทิธผิลของการใช้นวตักรรมแผ่นชาร์ต 

รายการยาพ่นในโรงพยาบาล

 3.1. ลดปัญหาจากการสั่งใช้ยาของแพทย์

 จากการท�านวัตกรรมแผ่นชาร์ตรายการยาพ่น 

ในโรงพยาบาลตดิทีห้่องแพทย์ พบว่าการสัง่ใช้ยาของแพทย์

เรื่องการค�านวณยาให้สัมพันธ์กับวันนัดถูกต้องมากขึ้น  

ผู้ป่วยได้รับยาไม่เหมาะสมและการสั่งใช้ยาเกินขนาดลดลง 

แม้ยังพบอุบัติการณ์อยู ่ เป ็นเพราะมีแพทย์หมุนเวียน 

ในทุกเดือน แต่เภสัชกรจะใช้วิธีตรวจสอบโดยจะค�านวณยา

ให้เพียงพอต่อผู ้ป ่วยอีกครั้งและลดจ�านวนยาที่สั่งใช ้

เกินวันนัดเพื่อลดค่าใช ้จ ่ายการใช้ยาที่ เกินวันนัดของ 

โรงพยาบาลจากการเก็บข ้อมูลพบว่า ป ีงบประมาณ  

2560-2562 ท�าให้ลดต้นทุนค่าใช้จ่ายด้านยาต่อปี ถึง 

108,985.92 บาท , 111,167.65 บาท และ 46,840.32 บาท 

ตามล�าดับ ดังตารางที่ 1

 3.2. ประเมินความถูกต้องในการใช ้ยาพ่นของ 

ผู ้ป ่วยโรคหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาล

กุมภวาปี

ตารางที่ 1 ลดต้นทุนค่าใช้จ่ายด้านยาจากมูลค่าคืนจากการสั่งใช้ยาเกินจ�านวนวันนัดของแพทย์

รายการยาคืน

ปีงบประมาณ 2560 ปีงบประมาณ 2561 ปีงบประมาณ 2562

จ�านวน

(หลอด)

มูลค่า

(บาท)

จ�านวน

(หลอด)

มูลค่า

(บาท)

จ�านวน

(หลอด)

มูลค่า

(บาท)

รูปแบบยาพ่น MDI 256 37,069.08 198 32,432.77 99 13,985.97

รูปแบบยาพ่น DPI 134 71,916.84 147 78,734.88 65 32,854.35

รวม 390 108,985.92 345 111,167.65 164 46,840.32

ภาพที่ 5 ประเมนิความถูกต้องในการใช้ยาพ่น ประจ�าปี 

งบประมาณ 2560 – 2562

ตารางที่ 2 การเข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉิน การเข้ารับการรักษาพยาบาลในผู้ป่วยใน และการเสียชีวิต ของผู้ป่วย

คลินิกโรคหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโรงพยาบาลกุมภวาปี

การเข้ารับการรักษา
ปีงบประมาณ 2560

(ครั้ง, ร้อยละ)

ปีงบประมาณ 2561

(ครั้ง, ร้อยละ)

ปีงบประมาณ 2562

(ครั้ง, ร้อยละ)

การเข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉิน 638 (17.80) 580 (14.79) 473 (13.65)

การเข้ารับการรักษาพยาบาลเป็นผู้ป่วยใน 457 (12.75) 428 (10.92) 410 (11.83)

การเข้ารับการรักษาพยาบาล

เป็นผู้ป่วยในซ�้าใน 28 วัน
75 (2.09) 73 (1.86) 78 (2.25)

การเสียชีวิต 8 (0.22) 10 (0.25) 7 (0.20)

98.86

99.2
99.39
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98.4

98.9

99.4
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ปงบประมาณ

 จากภาพท่ี 5 พบว่าผู้ป่วยท่ีเข้ารับบริการท่ีคลินิก

โรคหืดและโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังทุกคนจะได้รับการประเมิน

ความถูกต้องในการใช้ยาพ่นโดยเภสัชกร โดยร้อยละผู้ป่วย

ท่ีสามารถพ่นยาได้ถูกต้องของเกณฑ์การประเมิน พบว่า 

ในปีงบประมาณ 2560 – 2562 ผู้ป่วยคลินิกโรคหืดและ 

โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัผ่านเกณฑ์ การประเมนิของการใช้ยาพ่น

มีแนวโน้มสูงขึ้นตามล�าดับ

 จากตารางที ่2 พบว่า การเข้ารบัการรกัษาในห้องฉกุเฉนิ 

การเข้ารับการรักษาพยาบาลในผู้ป่วยใน และการเสียชีวิต



23

กรมสนบัสนนุบริการสุขภาพ
DEPARTMENT OF HEALTH SERVICE SUPPORT

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 18 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2565 : 17-24

Department of health Service Support Journal Vol.18 No.3 September - December 2022 : 17-24

การพัฒนานวัตกรรมเพื่อลดปัญหาการสั่งใช้ยาและการบริบาลเภสัชกรรม ในคลินิกโรคหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

โรงพยาบาลกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี

วาสิฏฐี ตั้งสัตยาธิษฐาน

ของผูป่้วยคลนิกิโรคหดืและปอดอดุกัน้เร้ือรังโรงพยาบาลกมุภวาปี 

พบว่า การเข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉิน ปีงบประมาณ 

2560 – 2562 มีแนวโน้มการเข้ารับรักษาในห้องฉุกเฉิน 

มีแนวโน้มลดลง ส่วนการเข้ารบัการรกัษาพยาบาลเป็นผูป่้วยใน

และการเข้ารับการรักษาพยาบาลเป็นผู้ป่วยในซ�้าใน 28 วัน 

จากการวเิคราะห์แนวโน้มด้านการเข้ารบัการรกัษาพยาบาล

ในโรงพยาบาล จากปีงบประมาณ 2560 – 2561 มแีนวโน้ม

ลดลง แต่จะเพิม่ข้ึนเลก็น้อยในปีงบประมาณ 2562 ซึง่พบว่า

เป็นผู้ป่วยคนเดิมเข้ารับการรักษาด้วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง

จ�านวนหลายครั้งในปีงบประมาณ 2562 ซึ่งอาจเป็นเพราะ

พยาธสิภาพของผูป่้วยค่าการท�างานของปอดทีแ่ย่ลง จงึท�าให้ 

เกิดอาการก�าเริบบ่อยขึน้จนต้องเข้ารบัการรกัษาตัวทีโ่รงพยาบาล 

ส�าหรับการเสียชีวิตพบว่ามีการเสียชีวิตแต่ละปีใกล้เคียงกัน

และในปีงบประมาณ 2562 พบว่ามีแนวโน้มลดลงคิดเป็น

ร้อยละ 0.2

อภิปรายผล

 จากปัญหาด้านการสั่งใช้ยาของแพทย์ ปัญหาที่พบ

มากทีส่ดุ คอื ผู้ป่วยได้รบัยาไม่เหมาะสม ซึง่พบว่าเกดิอบุตักิารณ์

การสัง่ยาไม่สมัพนัธ์กบัวนันดัมากทีส่ดุและปัญหารองลงมา คอื 

การสัง่ใช้ยาเกนิขนาด ส่วนปัญหาด้านการใช้ยาของผูป่้วย พบว่า 

ปัญหาจากการใช้ยาของผูป่้วยทีพ่บมากทีส่ดุ คอื มคีวามรูเ้รือ่ง

การใช้ยาไม่ถกูต้องทัง้ยาควบคุมอาการและยาบรรเทาอาการ

 เภสัชกรจึงแก้ไขปัญหาด้านการสั่งใช้ยาของแพทย์ 

โดยพัฒนานวัตกรรมแผ่นชาร์ตรายการยาพ่นในโรงพยาบาล

กุมภวาปีขึ้น ซึ่งประกอบด้วย ชนิดยาพ่น รูปภาพยาพ่น 

จ�านวนยาพ่นต่อหลอด การค�านวณการสัง่ใช้ยา และขนาดสงูสดุ

ในการรักษาของยาพ่นแต่ละชนิด โดยน�าไปติดไว้ที่ห้อง

ตรวจแพทย์ทกุห้องในคลนิกิโรคหดืและโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั

เพื่อให้แพทย์ทราบถึงการสั่งใช้ยาที่ถูกต้องและเหมาะสม

มากขึ้น จากการท�านวัตกรรมแผ่นชาร์ตรายการยาพ่นติดท่ี

ห้องแพทย์ พบว่าการสั่งใช้ยาของแพทย์เรื่องการค�านวณยา

ให้สัมพันธ์กับวันนัดถูกต้องยิ่งขึ้น 

 ส�าหรับการประเมนิประสทิธผิลของการใช้นวตักรรม

แผ่นชาร์ตรายการยาพ่นในโรงพยาบาล พบว่า ปัญหาด้านการสัง่

ใช้ยาเกินจ�านวนวันนัดของแพทย์นั้น เภสัชกรจะตรวจสอบ

โดยจะค�านวณยาให้เพียงพอต่อการใช้ตามวันนัดของผู้ป่วย

อกีครัง้ โดยจะลดจ�านวนยาท่ีสัง่ใช้เกนิวนันดัเพือ่ลดค่าใช้จ่าย

การใช้ยาท่ีเกินวนันดัของโรงพยาบาล จากการเก็บข้อมลูพบว่า

ท�าให้ลดต้นทุนค่าใช้จ่ายด้านยาของโรงพยาบาลต่อปีเป็น

จ�านวนมาก ผู้วิจัยจึงเห็นว่า จากการใช้นวัตกรรมแผ่นชาร์ต 

รายการยาพ่นขึ้นในโรงพยาบาลนั้น สามารถช่วยลดปัญหา 

จากการสัง่ใช้ยาของแพทย์ได้จรงิ ช่วยลดระยะเวลาการปรกึษา

แพทย์จากปัญหาการสัง่ใช้ยาเนือ่งจากเกดิอบัุตกิารณ์ท่ีลดลง

อย่างเห็นได้อย่างชัดเจนและลดระยะเวลาการรอคอย 

ในการให้บริการกับผู้ป่วยในภาพรวมได้ นวัตกรรมนี้จึงเป็น

ประโยชน์ส�าหรบัโรงพยาบาลท่ีมแีพทย์หมนุเวยีนและช่วยแก้ไข

ปัญหาจากการสัง่ใช้ยาได้จรงิ สามารถเป็นแนวทางในการใช้

นวัตกรรมและปรับให้เหมาะสมกับบริบทโรงพยาบาลอื่นได้ 

เพื่อเป็นประโยชน์ในการให้บริการผู้ป่วยในคลินิกโรคหืด

และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังต่อไป ส่วนปัญหาด้านการใช้ยา

ของผูป่้วย พบว่า ปัญหาจากการใช้ยาของผูป่้วยท่ีพบมากทีส่ดุ 

คือ มีความรู้เรื่องการใช้ยาไม่ถูกต้อง ทั้งยาควบคุมอาการ

และยาบรรเทาอาการ จึงเป็นอีกบทบาทหน้าที่ของเภสัชกร

ในการบรบิาลเภสชักรรม ในส่วนนีเ้ภสชักรมกีารสอนและประเมนิ

การใช้ยาพ่น สอนวธิกีารดวูนัหมดอายขุองยาและนบัวนัยาหมด 

การให้ความรูเ้รือ่งโรค ปัจจยักระตุน้ การใช้ยาทีถ่กูต้องแก่ผูป่้วย 

เภสัชกรจะอธิบายเพื่อให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจถึงความรู้ 

ด้านยาอย่างถกูต้องและการใช้ยาอย่างถกูวธิ ีประเมนิการใช้

ยาพ่นของผู้ป่วยจากการด�าเนินการพบว่า ผู้ป่วยมีแนวโน้ม 

การพ่นยาถูกต้องสงูข้ึนตามล�าดบัในปีงบประมาณ 2560 – 2562 

คอื ร้อยละความถกูต้องของการใช้ยา MDI คดิเป็นร้อยละ 98.86, 

99.20 และ 99.39 ตามล�าดับ ส่วนร้อยละความถูกต้องของ

การใช้ยา DPI คิดเป็นร้อยละ 99.67 , 99.73 และ 99.81 

ตามล�าดบั การบรบิาลเภสชักรรมของเภสชักร มผีลให้การเข้ารบั 

การรกัษาในห้องฉกุเฉนิมแีนวโน้มลดลงและการเข้ารบัการรกัษา

พยาบาลเป็นผูป่้วยในจากปีงบประมาณ 2560 - 2561 พบว่า

มีแนวโน้มลดลง ซึ่งมีความสอดคล้องกับงานวิจัย เรื่อง  

ผลการใช้แนวทางการรกัษาผูป่้วยโรคหดืในโรงพยาบาลหนองกี่ 

จังหวัดบุรีรัมย์ ปี 2547-2548 (ศิริพรรณ ศรีงาน, 2548) 

พบว่า ทางคลนิกิโรคหดืมกีารใช้แนวทางการรกัษาผูป่้วยโรคหืด

ในคลนิกิโรคหดืเปรยีบเทียบก่อนและหลงัใช้แนวทางการรกัษา 

โดยมีแนวทางการรักษาโรคหืดและมีการดูแลผู้ป่วยเรื่อง
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การพ่นยาที่ถูกต้อง รวมถึงการให้ค�าแนะน�าเรื่องการใช้ยา

และการปฏบิตัติวั เป็นความร่วมมอืระหว่างทมีสหวชิาชพี พบว่า 

หลงัการใช้แนวทางการรกัษาโรคหดืผูป่้วยมารกัษาทีห้่องฉกุเฉนิ

ด้วยอาการหอบเฉียบพลันลดลง ลดการเข้านอนรักษา 

ในโรงพยาบาล ลดจ�านวนวันเฉลี่ยที่นอนในโรงพยาบาลลง 

ซ่ึงหลังจากใช้แนวทางการรักษาโรคหืด ท�าให้คุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยดีขึ้น และสอดคล้องกับผลการบริบาลเภสัชกรรม

ผูป่้วยโรคหดื โรงพยาบาลดอกค�าใต้ (ณัฐวรรธน์ เลศิภานธิศิ, 

2557) พบว่า จากการบริบาลเภสัชกรรมโดยการประเมิน

การใช้ยาสูดพ่น ร่วมกับการให้ค�าแนะน�าและสอนการใช้ยา

อย่างถกูต้องโดยเภสชักร รวมถงึวเิคราะห์ประเภทและความถ่ี

ของปัญหาเกีย่วกบัยา พบว่า ปัญหาทีพ่บมากทีส่ดุ คอื ปัญหา

ของการใช้ขนาดยาไม่ถกูต้อง ส่วนการประเมนิการใช้ยาสดูพ่น 

พบว่าผู้ป่วยผ่านการประเมินดีขึ้นเป็นล�าดับ และพบว่า

จ�านวนครัง้ของการเข้ารบับรกิารทีห้่องฉกุเฉนิและจ�านวนครัง้

ของการนอนโรงพยาบาลมจี�านวนลดลง จากการศึกษาพบว่า 

การค้นหาปัญหาและการให้ข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหา

โดยการบรบิาลเภสชักรรมของเภสชักรจะสามารถลดและแก้ไข

ปัญหาจากการใช้ยาทีเ่กดิขึน้กบัผูป่้วย ท�าให้ผูป่้วยมกีารใช้ยา

ที่ถูกต้องเหมาะสมเพ่ิมขึ้นช่วยลดอาการหอบรุนแรงลงได้ 

ลดการเสียชีวิตและท�าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี

สรุปผล

 จากการปัญหาสัง่ใช้ยาของแพทย์ ปัญหาทีพ่บมากท่ีสดุ 

คอื อบุตักิารณ์การสัง่ยาไม่สมัพนัธ์กบัวนันดัมากทีส่ดุและปัญหา

รองลงมา คือ การสั่งใช้ยาเกินขนาด เภสัชกรจึงแก้ไขปัญหา

โดยจัดท�านวัตกรรมแผ่นชาร์ตรายการยาพ่นในโรงพยาบาล

ติดทีห้่องแพทย์ พบว่าการสัง่ใช้ยาของแพทย์เรือ่งการค�านวณยา

ให้สมัพันธ์กบัวนันัดถกูต้องยิง่ขึน้ สามารถช่วยลดระยะเวลา

รอคอยในการให้บรกิารผูป่้วย และสามารถช่วยลดค่าใช้จ่าย

การใช้ยาที่เกินวันนัดของโรงพยาบาลได้

 ในส่วนของการบริบาลเภสัชกรรมในด้านปัญหา

ด้านการใช้ยาของผู้ป่วย พบว่า ปัญหาจากการใช้ยาที่พบ

มากที่สุด คือ มีความรู้เรื่องการใช้ยาไม่ถูกต้องทั้งยาควบคุม

อาการและยาบรรเทาอาการ การให้ความรูท้ีถ่กูต้องเรือ่ง โรค 

ปัจจยักระตุน้ และการใช้ยาทีถ่กูต้องแก่ผูป่้วยและญาต ิส่งผล

ให้ผู้ป่วยสามารถการใช้ยาพ่นได้ถูกต้องมากข้ึน การเข้ารับ

การรักษาในห้องฉุกเฉิน การเข้ารับการรักษาพยาบาลเป็น 

ผู้ป่วยใน และการเสียชีวิตของผู้ป่วยในคลินิกโรคหืดและ

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบว่ามีแนวโน้มลดลง

ข้อเสนอแนะ

 การใช้นวตักรรมแผ่นชาร์ตรายการยาพ่นในโรงพยาบาล 

สามารถน�ามาประยกุต์ใช้ในโรงพยาบาลอืน่ทีม่กีารให้บรกิาร

คลนิกิโรคหดืและโรคปอดอดุก้ันเรือ้รงัและมแีพทย์หมนุเวยีนได้ 

เพื่อลดปัญหาที่จะเกิดขึ้นจากการสั่งยาไม่เหมาะสมต่อไป
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บทคัดย่อ

 การพัฒนาระบบการจัดการภาวะวิกฤตของชุมชนและเครือข่าย กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดน่าน  

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระบบการจัดการภาวะวิกฤตของชุมชนและเครือข่าย และประเมินผลระบบการจัดการ และจัดท�า

ข้อเสนอระบบการจัดการในภาวะวกิฤตจากกรณีโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ใช้รปูแบบการวจิยัแบบผสมผสาน ผูม้ส่ีวนร่วม

ในการศึกษา ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ปกครอง ต�ารวจ อบต. ก�านัน ผู้น�าชุมชน อสม. และชาวบ้าน จ�านวน 2 พื้นที่ๆ ละ 

60 คน รวม 120 คน และประชาชนกลุม่ตวัอย่าง จ�านวน 2,030 คน เกบ็ข้อมลูจากสรปุรายงานผลการด�าเนนิงาน การระดมสมอง 

การทบทวนหลังปฏิบัติการ การสนทนากลุ่ม การส�ารวจ น�าเสนอผลการวิจัยในลักษณะเชิงพรรณนาและพรรณนาวิเคราะห์ 

ด�าเนินการระหว่างเดือนมีนาคม 2563 – มิถุนายน 2565 

 ผลการศกึษา พบว่า ระบบการจัดการภาวะวกิฤตของชุมชนและเครอืข่ายสรปุได้ 4 ระยะ ดงันี ้1) ระยะป้องกนั ได้แก่ 

สือ่สารสร้างความเข้าใจ ก�าหนดมาตรการชวีติวถิใีหม่ในชมุชน จดัตัง้ด่านคดักรองคนเข้าออกชมุชน เฝ้าระวงัตดิตามกลุม่เส่ียง 

2) ระยะการเตรียมการ ได้แก่ ก�าหนดสถานที่กักตัวในบ้านหรือในชุมชน จัดหาวัสดุอุปกรณ์ส�าหรับป้องกัน จัดท�าแผนและ

ซ้อมแผนเผชิญเหตุ 3) ระยะการเผชิญเหตุ ได้แก่ การบริหารจัดการโดยคณะกรรมการหมู่บ้านร่วมกับภาคีเครือข่าย ค้นหา

คดักรองกลุม่เสีย่ง ท�าความสะอาดบ้านผูป่้วยหรอืพืน้ท่ีเสีย่ง ก�าหนดมาตรการชุมชน จดัสถานท่ีกกัตวักลางในชุมชน ให้ข้อมลู

ข่าวสารในหมูบ้่าน 4) ระยะการฟ้ืนฟู ได้แก่ ปรบัมาตรการชมุชน เยยีวยาจติใจ ให้การช่วยเหลอืผูท้ีไ่ด้รบัผลกระทบ รบัผูป่้วย 

ที่รักษาหายแล้วสู่ชุมชน เฝ้าระวังโรคอย่างต่อเนื่อง สรุปบทเรียนและเตรียมพร้อมกรณีเกิดเหตุในอนาคต

 ดงันัน้การจดัการภาวะวกิฤตควรให้ความส�าคญักับกระบวนการมส่ีวนร่วม ตัง้แต่การสร้างความเข้าใจร่วม จัดท�าแผนงานร่วม 

การปฏบิตักิารร่วม และสรปุตดิตามประเมนิผลร่วมกนั ตัง้แต่ระดบัอ�าเภอ ต�าบล และหมูบ้่าน เสรมิพลงักันท้ังภาคชุมชน ท้องถิน่ 

เอกชน และภาคราชการ

ค�าส�าคัญ : โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การจัดการภาวะวิกฤต การจัดการภัยพิบัติโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน
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Abstract

 Development of community and network crisis management system in the case of coronavirus 

disease 2019 in Nan Province. The objectives were to study the community and network crisis 

management system. To evaluate the management system and prepared a proposal for a management 

system in crisis from the case of coronavirus disease 2019. The study used mixed method study. 

Participants in the study were public health officers, District officers, police, Local administrative 

organizations, village leaders, community volunteers, and villagers as totaling 60 people in two areas 

(totaling 120 people) and 2,030 sample. Collect data by brainstorming, after action review, group 

discussion and survey. Qualitative data used content analysis and quantitative data used descriptive. 

Operate during March 2020 – June 2022.

 The results of the study revealed that the community crisis management system and network can 

be summarized in four phases as follows : 1) Prevention phase was to determine new lifestyle measures 

in the community, set up a checkpoint to screen people entering and leaving the community, surveillance 

and follow up on risk groups. 2) Preparation phase was to determine the place of home quarantine or 

community quarantine, providing protective equipment, incident response plan. 3) Response phase was 

the management by the village committee to screening for risk groups, clean risk area, village lock 

downs, help center, community quarantine, information and others facility. 4) Rehabilitation phase was 

to heal the mind and provide assistance to those affected. Accepting cured patients to the community, 

monitor and follow the new normal lifestyle, summarize the lesson learn and prepare for future 

incidents.

 Therefore, crisis management should focus on building mutual understanding. To action plan, 

action operation, monitor and evaluation of the community and network from the district, sub-district 

and village levels. To strengthening each other in the community as local, private and government 

sectors.

Key words: COVID-19, Crisis management, Community Based Disaster Management
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บทน�า 

 ภัยพิบัติด้านสาธารณสุขที่ส�าคัญคือ โรคระบาดท่ีมี

การแพร่กระจายไปทัว่โลก เช่น ไข้หวดัใหญ่สเปนในปี 2461 

ไข้หวัดใหญ่ในเอเชียปี 1957–1958 ไข้หวัดนกในฮ่องกง 

ปี 1968-1969 โรคซาร์สระบาดในปี 2002-2003 ไข้หวดัใหญ่ 

H1N1 (Mona Patel and Ojash Patel, 2020, page 275) 

และล่าสดุโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (โควดิ 19) ท่ีองค์การ

อนามัยโลกได้ประกาศให้เป็นการระบาดครั้งใหญ่ของโลก 

(pandemic) (World Health Organization, 2020)  

ซึ่งการมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นกุญแจส�าคัญในการแก้ไข

ปัญหา COVID-19 (O.S Ilesanmi and O.F. Fagbule, 

2020, page 2)

 การจดัการภยัพบิตัด้ิานสาธารณสขุได้ขยายขอบเขต

ของงานจากบริการทางสาธารณสุขไปสู่การสร้างเครือข่าย

ความร่วมมือกับภาคส่วนต่างๆ ให้มีส่วนร่วมในการจัดการ

ภัยพิบัติครบวงจรมากขึ้น (วรสิทธิ์ ศรศรี และคณะ, 2556) 

โดยการน�าแนวทางการจดัการภยัพบิตัโิดยใช้ชมุชนเป็นฐาน 

ส่งเสริมให้เกิดการพ่ึงพาซึ่งกันและกัน (Rebekah Yore, 

Ilan Kelman, Matalena Tofa, 2018) เกดิเครอืข่ายทางสงัคม

ในการจดัการภาวะวกิฤตได้อย่างอตัโนมติั โดยใช้ฐานความรู้

และการปฏิบัติที่ถูกต้อง (ศุภสิทธิ์ พรรณนารุโณทัย, 2563) 

ที่เป็นผลจากปฏิสัมพันธ์ขององค์ความรู้ท้องถิ่นผสมผสาน

ความรู้ของผูเ้ชีย่วชาญ การสร้างศกัยภาพของชมุชนในการรบัมอื

ภัยพิบัติในสถานการณ์ที่เร่งด่วนและเปราะบาง (โกมาตร 

จึงเสถียรทรัพย์ และคณะ, 2562)

 จงัหวดัน่านเกดิภาวะวกิฤตส�าคัญหลายครัง้ อาทเิช่น 

โรคโบทลูซิึม่ อ�าเภอบ้านหลวง ปี 2549 น�า้ท่วมใหญ่ปี 2549 

และปี 2554 ดนิโคลนถล่มบ้านห้วยขาบ อ�าเภอบ่อเกลอื ปี 2561 

เป็นต้น และในวิกฤตการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 (โรคโควิด 19) ในครั้งนี้ ได้มีความร่วมมือ

จากทุกภาคส่วน เกิดรูปแบบ มาตรการ วิธีการหลากหลาย

ที่น�าเอามาช่วยกันในการป้องกันควบคุมการแพร่ระบาด

ของโรค ดังนั้นการศึกษารูปแบบการจัดการภาวะวิกฤตของ

ชุมชนและเครือข่ายจากกรณีโรคโควิด 19 จังหวัดน่าน  

ตามแนวคิดการจัดการภัยพิบัติโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 

(Community Based Disaster Management) ตั้งแต่

ระบบเล็กในชุมชนท่ีเช่ือมโยงกับระบบใหญ่ของระบบ

สุขภาพและสังคม อันจะเป็นบทเรียนท่ีจะน�ามาปรับใช้ 

ในการปรับเปลี่ยนชีวิตวิถีใหม่ (New normal) หรือ 

การรองรับวิกฤตอื่นๆ ที่อาจเกิดขึ้นในอนาคตต่อไป

วัตถุประสงค์ 

 1. เพือ่ศกึษาระบบการจดัการภาวะวกิฤตของชมุชน

และเครอืข่ายจากกรณโีรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 จงัหวดัน่าน

 2. เพือ่ประเมนิผลระบบการจัดการและจัดท�าข้อเสนอ

ระบบการจัดการในภาวะวิกฤต จังหวัดน่าน

กรอบแนวคิด 
บริบทโลก - ประเทศไทย - นาน

บริบทชุมชน

สถานการณ
โควิด-19 ลดการติดเชื้อและ

ความสูญเสีย

Strengthen & Improvement

การฟนฟู
(Recovery)

การมีสวนรวม
(คิด-ทำ-ประเมิน)

การเผชิญเหตุ
(Response)

การปองกัน
(Prevention)

การเตรียมการ
(Preparation)

กระบวนการชุมชน กรณี COVID-19
(Acting)

ชุมชนและเครือขาย
มีระบบการจัดการ
รองรับภาวะวิกฤต

ที่ดี

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการศึกษา (ประยุกต์จากแนวคิด 

Community Based Disaster Management; 

CBDM, 2018)

วิธีการศึกษา (Methods) 

 รูปแบบการศึกษา ใช ้วิธี วิจัยแบบผสมผสาน  

(Mix Method) ระหว่างการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 

Research) และการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantity Research)

 หน่วยวิเคราะห์ในการวิจัย (Unit of Analysis)  

ผูว้จิยัได้เลอืกพืน้ท่ีจงัหวดัน่านเป็นพืน้ท่ีในการวจิยั ใช้วธิกีาร

ศึกษาและวิเคราะห์จากเรื่องเล่า(Story telling) เอกสาร 

(Documentary Analysis) การทบทวนหลังปฏิบัติการ 

(After Action Review : AAR) และสนทนากลุม่ พืน้ทีด่�าเนนิการ



28

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 18 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2565 : 25-36

Department of health Service Support Journal Vol.18 No.3 September - December 2022 : 25-36

การพัฒนาระบบการจัดการภาวะวิกฤตของชุมชนและเครือข่าย กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดน่าน

ถนัด ใบยา, นภดล สุดสม

ได้แก่ 1) พืน้ทีก่ารศกึษาในภาพรวมของจังหวดัน่าน 2) พืน้ท่ี

การศกึษาเชงิลึกจ�านวน 2 พืน้ทีเ่พือ่ศกึษากลไกและการจดัการ

ในระดบัพ้ืนที ่ได้แก่ พืน้ทีต่�าบลเมอืงล ีอ�าเภอนาหมืน่ เป็นพืน้ที่

ที่พบผู้ติดเชื้อโควิด 19 รายแรกของจังหวัดน่าน ในระลอก

ที่สอง พื้นที่อ�าเภอเชียงกลาง เป็นพื้นที่ที่พบผู้ป่วยติดเช้ือ

มากที่สุดในจังหวัดน่านในระลอกเดือนเมษายน 2564

 ผู ้มีส ่วนร ่วมในการศึกษา ได ้แก ่ แกนน�าหลัก 

ในพื้นที่การศึกษาเชิงลึก 2 พื้นที่ๆ ละ 60 คน รวม 120 คน 

ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ปกครอง ต�ารวจ อบต. 

ก�านัน ผู ้น�าชุมชน อสม. และชาวบ้าน และการส�ารวจ 

ความคิดเห็นและการปฏิบัติตนประชาชนทั่วไปในช่วง 

การแพร่ระบาดครั้งที่ 1, 2, 3, 4 ของโรคโควิด 19 โดยใช้

แบบสอบถามออนไลน์ จ�านวน 2,030 คน 1,379 คน 

1,517 คน และ 1,362 คน ตามล�าดับ

 เครื่องมือที่ ใช ้ สรุปรายงานผลการด�าเนินงาน  

การระดมสมอง เส้นแบ่งเวลา Actors & Acting analysis 

การทบทวนหลงัปฏบิตักิาร การสนทนากลุม่ แบบสอบถาม 

ออนไลน์ น�าเสนอผลการวิจัยในลักษณะเชิงพรรณนา และ

พรรณนาวิเคราะห์

ขั้นตอนการด�าเนินงาน

 1. ประชุมทีมวิจัยเพ่ือทบทวนกรอบความคิดและ

กระบวนการด�าเนินการวิจัยร่วมกัน และจัดเก็บข้อมูล

เอกสารที่เกี่ยวกับการด�าเนินงานโรคโควิด 19

 2. จดัประชมุเชงิปฏบิติัการ เพือ่ทบทวนสถานการณ์ 

เหตุการณ์ ข้อมูลต่างๆ ในการรับมือกับโรคโควิด 19 ของ

จังหวัดน่าน โดยจัดท�าเป็นแผนที่ล�าดับเหตุการณ์ ข้อมูล 

ที่สัมพันธ์กับสถานการณ์ผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยงต่างๆ และ

มาตรการ/กระบวนการรับมือของชุมชน ต�าบล อ�าเภอ 

และจังหวัด โดยใช้การระดมสมอง เครื่องมือเส้นแบ่งเวลา 

และ Actors & Acting analysis จ�านวน 1 ครัง้ กลุม่เป้าหมาย

จ�านวน 30 คน ประกอบด้วยนักวิจัย บุคลากรสาธารณสุข 

อสม. ผู้น�าชุมชน อปท. ตัวแทนภาครัฐ ตัวแทนภาคเอกชน 

ตัวแทนภาควิชาการ

 3. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการถอดบทเรียนในพื้นที่

เป้าหมาย จ�านวน 2 พ้ืนที่ๆ ละจ�านวน 60 คน รวม  

120 คน โดยใช้เครื่องมือทบทวนหลังปฏิบัติการ เพื่อถอด

บทเรียนรูปแบบการจัดการของชุมชนและเครือข่ายกรณี

พบผู้ติดเชื้อโควิด 19 ทั้งก่อนเกิดเหตุ ระหว่างเกิดเหตุ  

และหลังเกิดเหตุ

 4. ส�ารวจความคิดเห็นและการปฏิบัติตนในช่วง

การแพร่ระบาดครัง้ที ่1, 2, 3, 4 ของโรคโควดิ 19 แบบออนไลน์ 

จากประชาชนท่ีได้รับการเชิญเข้าร่วมตอบแบบสอบถาม 

โดยอสม.

 5. สนทนากลุ ่มในกลุ ่มแกนน�าชุมชน จ�านวน  

3 ครั้งๆ ละ 5 คน รวม 15 คน เพื่อเก็บข้อมูลเชิงลึก 

ในปัจจัยเงื่อนไขการจัดการตามสถานการณ์และบริบท

พื้นที่

 6. จัดเวทีคืนข้อมูลให้กลุ่มแกนน�าแต่ละภาคส่วน

และภาคีเครือข่าย เพื่อสะท้อนมุมมองและเพิ่มเติมข้อมูล 

จ�านวน 1 ครั้ง กลุ่มเป้าหมายจ�านวน 30 คน ประกอบด้วย

นักวิจัย แกนน�าหลักในกลุ่มต่างๆ เช่น บุคลากรสาธารณสุข 

อสม. ผู้น�าชุมชน อปท. ภาครัฐ ภาคเอกชน ภาควิชาการ

 7. สงัเคราะห์รปูแบบการจัดการภาวะวกิฤตของชุมชน

และเครอืข่ายจากบทเรยีนจากกรณโีรคโควดิ 19 จงัหวดัน่าน 

เพื่อน�าไปสู ่ข้อเสนอการวางแผนการจัดการภาวะวิกฤต 

ในอนาคต

 การวิเคราะห์ข้อมูล นักวิจัยได้ด�าเนินการบันทึก

ข้อมูลใน Field note ทุกครั้งที่ด�าเนินการปฏิบัติการ 

ในพื้นที่ และน�ามาตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 

(Content validity) แบบลักษณะสามเส้า (Triangulation) 

ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content analysis) 

จ�าแนกข้อมูลแบ่งเป็นกลุ ่มประเด็นข้อมูล (Thematic 

analysis) พรรณนารายละเอียด (Analytical Description) 

ตีความหาความหมาย (Interpretation) ข้อมูลเชิงปริมาณ 

ใช้สถิติจ�านวน และร้อยละ

 ระยะเวลาด�าเนนิงานวจิยั 28 เดอืน (มนีาคม 2563 – 

มิถุนายน 2565)

 การพทิกัษ์สทิธอิาสาสมคัรการวจิยั ผูศ้กึษาได้ขอยืน่

เอกสารผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยด้านสาธารณสุข

ในมนุษย์ ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน เอกสารเลขที่ 

41/2563 ลงวันท่ี 3 พฤศจิกายน 2563 รหัส NAN REC 

63-41 
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ผลการศึกษา 

1. สถานการณ์การจดัการภาวะวกิฤตของชมุชนและเครอืข่าย

กรณีโรคโควิด 19 จังหวัดน่าน

 จากข้อมูลสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค 

โควิด 19 ทั้งในด้านจ�านวนผู้ติดเชื้อ การด�าเนินงานป้องกัน

และควบคุมโรค และการจัดการของชุมชนและเครือข่าย 

สามารถแยกเป็น 5 ระยะดังนี้

 ระยะที่ 1 พบผู้ป่วยในประเทศไทย (มกราคม -

พฤศจิกายน 2563) เป็นช่วงที่เริ่มพบผู้ป่วยรายแรกใน

ประเทศไทย และเริม่พบผูป่้วยในประเทศ ท�าให้มกีารประกาศ

สถานการณ์ฉกุเฉนิ มาตรการลอ็กดาวน์ประเทศและจงัหวดั 

ท�าให้แรงงานเดนิทางกลบับ้านเป็นจ�านวนมาก มกีารตัง้ด่าน

คดักรองคนเข้าออกจังหวดั ส�าหรบัการจัดการของชมุชนและ

เครือข่าย ได้ใช้กลไกของคณะกรรมการหมูบ้่าน/ต�าบล และ

เวทีประชาคมก�าหนดมาตรการชีวิตวิถีใหม่ ส�าหรับกิจกรรม

ในชมุชน เช่น งานศพ งานวดั งานบญุประเพณ ีตลาดสด เป็นต้น 

ซึง่มมีาตรการหลกั ได้แก่ คดักรองวดัไข้ การล้างมอื ใส่หน้ากาก 

เว้นระยะห่าง เลี้ยงอาหารแบบจานเดียว หรือข้าวกล่อง  

ลดขั้นตอนพิธีการ ลดการสัมผัสชิดใกล้ เป็นต้น ก�าหนด

มาตรการกกัตวัส�าหรบัผูเ้ดนิทางมาจากพืน้ทีเ่สีย่ง ตัง้แต่ระยะ

ก่อนกลับมาบ้าน มีการเตรียมความพร้อมของครอบครัว

และสถานที่กักตัว อาจเป็นบ้าน กระท่อมที่ไร่ หรือสถานท่ี

ทีช่มุชนจดัไว้ ในช่วงทีต้่องกกัตวัเอง 14 วนั โดยจะมผีูใ้หญ่บ้าน 

อสม. คัดกรอง วัดไข้ ซักประวัติ ให้ความรู้การปฏิบัติตัว 

ตดิตามดแูลเฝ้าระวงัสงัเกตอาการตลอดช่วงทีก่กัตัว การดแูล

ความเป็นอยู่ของผู้ที่กักตัว และระยะพ้นการกักตัว อสม. 

ผูน้�าชมุชน รพ.สต. ให้การประเมนิ ให้ค�าแนะน�า ออกใบรบัรอง

พ้นระยะกกัตวั มกีารจดัตัง้ด่านชมุชน มกีารตัง้ด่านในหมูบ้่าน

หรอืต�าบล เพือ่คดักรองคนเข้าออกในช่วงทีม่กีารแพร่ระบาด 

บางหมูบ้่านมกีารลอ็กดาวน์ตนเอง ปิดหมูบ้่าน ไม่ให้คนนอกเข้า 

หรอืคดักรองคนเข้าออก และการสือ่สารชมุชน ผ่านวทิยชุมุชน 

สื่อออนไลน์ สื่อบุคคล และอื่นๆ เช่น หอกระจายข่าว  

ป้ายประชาสมัพนัธ์ รถประชาสมัพันธ์ เป็นต้น เพือ่แจ้งเตอืน 

ข้อมลูสถานการณ์ ประกาศมาตรการต่างๆ ผลทีเ่กดิขึน้ ท�าให้

ชุมชนช่วยกันเฝ้าระวงัและป้องกนัอย่างเข้มแขง็ ไม่พบผูต้ดิเช้ือ 

(จังหวัดน่าน เป็น 1 ใน 2 จังหวัดที่ไม่พบผู้ติดเชื้อ)

 ระยะที่ 2 ระบาดใน จ.สมุทรสาคร (ธันวาคม 2563-

มีนาคม 2564) ยังคงประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินประกาศ

ก�าหนดพื้นท่ีสถานการณ์แต่ละพื้นท่ี พบผู้ติดเช้ือรายแรก

ของจังหวัดน่าน เป็นผู้ที่เดินทางมาจากกรุงเทพฯ เพื่อมา

เยี่ยมญาติช่วงเทศกาลปีใหม่ การจัดการของชุมชนและ

เครอืข่ายยงัคงมาตรการชวีติวถิใีหม่การกกัตวัเน้นกลุม่เสีย่ง

หรือที่มาจากต่างจังหวัดตามประกาศที่ต้องกักตัว 14 วัน  

มีการปิดหมู่บ้านเฉพาะหมู่บ้านที่พบผู้ติดเชื้อเป็นกลุ่มก้อน 

และมีการสื่อสารชุมชนอย่างต่อเนื่อง

 ระยะที่ 3 ระบาดกรุงเทพฯ เชียงใหม่ และรับผู้ป่วย

กลับบ้าน (เมษายน-พฤศจิกายน 2564) ยังคงพบผู้ติดเชื้อ

เป็นกลุ่มก้อนจ�านวนมาก ปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ เดินทางมา 

จากพื้นที่เสี่ยง เชื่อมโยงกับสถานบันเทิง ติดเชื้อจากคน 

ในครอบครวั/เพือ่นร่วมงาน และตดิเช้ือในชุมชน มกีารจดัตัง้

ศนูย์รบัผูป่้วยจากต่างจงัหวดักลบัมารกัษาตวัในจงัหวดัน่าน 

จดัตัง้โรงพยาบาลสนาม และสถานท่ีกกัตวักลาง การจดัการ

ของชมุชนและเครอืข่ายยงัคงมาตรการชวีติวถิใีหม่ในชมุชน 

(มีการปรับมาตรการให้สอดคล้องสถานการณ์) มาตรการ

กักตัวเน้นกลุ่มเสี่ยงหรือที่มาจากต่างจังหวัดตามประกาศ

ของจงัหวดั สนบัสนนุการรบัผูป่้วยกลบับ้าน โรงพยาบาลสนาม 

และการกกัตวักลุม่เสีย่ง ยงัคงรณรงค์ประชาสมัพนัธ์ในมาตรการ

อย่างต่อเนือ่ง และการฉดีวคัซนีป้องกนั ผลทีเ่กดิขึน้พบผูต้ดิเชือ้

จ�านวนมาก เป็นการติดเชื้อเป็นกลุ ่มก้อนในหลายพ้ืนท่ี 

ส่วนใหญ่เป็นการติดเชื้อจากผู้เดินทางมาจากต่างจังหวัด

แล้วแพร่เชื้อให้คนในครอบครัวและคนใกล้ชิด

 ระยะที่ 4 เชื้อโอไมครอนระบาดและเตรียมเข้าสู่ 

โรคประจ�าถ่ิน (ธันวาคม 2564-เมษายน 2565) ยังคงม ี

การแพร่ระบาดต่อเนื่อง ส่วนใหญ่เป็นการติดเช้ือจากคน 

ในครอบครวั/เพือ่นร่วมงาน/โรงเรยีน เน้นการรณรงค์ฉดีวัคซนี 

เพิ่มการรักษาท่ีชุมชนและบ้าน การจัดการของชุมชนและ

เครือข่ายยังคงมาตรการชีวิตวิถีใหม่ในชุมชน เน้นรณรงค์

การฉีดวัคซีน/มาตรการองค์กรปลอดภัย (CFS) รณรงค์

ประชาสมัพนัธ์อย่างต่อเนือ่ง สนบัสนนุการการกกัตวัทีบ้่าน/

ชุมชนตามแนวทางการรักษาแบบ HI SI พร้อมจัดทีมดูแล 

ผู ้ป่วยท่ีบ้าน ผลท่ีเกิดข้ึนพบผู ้ติดเช้ือสะสมจ�านวนมาก  

ส่วนใหญ่เป็นผู้ติดเชื้อภายในจังหวัด เป็นการติดเชื้อจาก

คนในครอบครัวหรือเพื่อนร่วมงานหรือเพื่อนที่โรงเรียน
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 ระยะที ่5 การเตรยีมเข้าสูโ่รคประจ�าถิน่ (พฤษภาคม - 

มถินุายน 2565) ปรบัตัวอยูร่่วมกบัโควดิ 19 ทัง้การฉดีวคัซีน

ให้ครอบคลมุ และการป้องกนัการติดเชือ้แบบครอบจกัรวาล 

การเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่องในชุมชน

2. บทเรยีนการจดัการภาวะวกิฤตของชมุชนและเครอืข่ายใน

พื้นที่พบผู้ติดเชื้อโควิด 19

 2.1 ต�าบลเมืองลี อ�าเภอนาหมื่น (พบผู ้ติดเชื้อ 

โควิด 19 รายแรกของจังหวัดน่าน)

 จากที่มีรายงานพบผู้ป่วย โควิด 19 รายแรกของ

จังหวัดน่าน เป็นหญิงอายุ 23 ปี สัญชาติลาว ที่มากรุงเทพฯ 

เพือ่มาเยีย่มญาตทิีบ้่านนาหมอ ต�าบลเมอืงล ีอ�าเภอนาหมืน่ 

จังหวัดน่าน เมื่อวันที่ 3 มกราคม พ.ศ.2564 ทีมสาธารณสุข

ได้ด�าเนินการควบคุมโรคไม่ให้แพร่ระบาดได้ และรักษา 

ผู้ป่วยหายเป็นปกติ

 บทเรียนที่ส�าคัญ 

 1) ก่อนเกิดเหตุ ชุมชนและท้องถิ่นมีมาตรการ 

เฝ้าระวงัและป้องกนัโรคอย่างเข้มแขง็ มกีารก�าหนดมาตรการ

ชมุชน การเฝ้าระวงั คดักรอง ตัง้ด่านชมุชนคดักรองคนเข้าออก 

กักตัวกลุ่มเสี่ยง มาตรการชีวิตวิถีใหม่ในกิจกรรมชุมชน แต่

ยงัมจุีดท่ีต้องพฒันาคอืการด�าเนนิการตามมาตรการท่ีก�าหนดไว้

โดยเฉพาะในช่วงเทศกาล และการก�าหนดมาตรการบงัคบัใช้

ส�าหรับผู้ที่ไม่ให้ความร่วมมือ ในระดับต�าบลและอ�าเภอ  

มีการวางแผน โครงสร้างบัญชาการเหตุ ค�าสั่งระดับอ�าเภอ/

ต�าบล สนบัสนนุการด�าเนนิการอย่างต่อเนือ่ง แต่การซ้อมแผน

บนโต๊ะมีเฉพาะในส่วนของสาธารณสุขท�าให้ภาคส่วนอื่น 

ไม่ทราบบทบาทหน้าที่ที่ชัดเจน

 2) ขณะเกิดเหตุ ทีมสาธารณสุขเป็นทีมท�างานหลัก

ร่วมกับท้องถิ่นและภาคส่วนต่างๆ เข้าสอบสวนและควบคุม

โรคได้อย่างรวดเร็ว อบต.ช่วยจัดหาอุปกรณ์สนับสนุน 

การปฏิบัติการและเป็นศูนย์บริหารจัดการในภาพรวม

ต�าบล มีการทบทวนมาตรการของชุมชนและด�าเนินการ

อย่างเข ้มงวด มีการปิดหมู ่บ ้านและกักตัวกลุ ่มเส่ียง  

โดยมีทีมสนับสนุนจากจังหวัดและอ�าเภออื่นๆ ได้เข้าไป

สนับสนุน มีการดูแลช่วยเหลือกันจากภายในและภายนอก

ชุมชนโดยการประสานของกองทุนคนนาหมื่นไม่ท้ิงกัน 

ท�าให้สามารถควบคุมการแพร่ระบาดได้ แต่จุดที่ต ้อง 

พัฒนาคือ การท�าความเข ้าใจระบบบัญชาการเหตุ  

Timeline

กระบวนการจัดการของชุมชนและเครือข่าย กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

ระยะที่ 1 พบผู้ป่วยในประเทศไทย

(ม.ค.-พ.ย.2563)

ประกาศสถานการณ์ฉุกเฉิน

มาตรการล็อกดาวน์ประเทศ

และจังหวัด ท�าให้แรงงานเดินทาง

กลับบ้านเป็นจ�านวนมาก

จังหวัดน่านยังไม่พบผู้ติดเชื้อ

ระยะที่ 2 ระบาดใน จ.สมุทรสาคร 

(ธ.ค.63-มี.ค.64)

ยังคงประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินประกาศ 

ก�าหนดพื้นที่สถานการณ์แต่ละพื้นที่  

พบผู้ติดเชื้อรายแรกของจังหวัดน่าน  

เป็นผู้ที่เดินทางมาจากกรุงเทพฯ  

เพื่อมาเยี่ยม ญาติช่วงเทศกาลปีใหม่

ระยะที่ 3 ระบาดกรุงเทพ ฯ เชียงใหม่ 

และรับผู้ป่วยกลับบ้าน (เม.ย.-พ.ย.64) 

พบผู้ติดเชื้อเป็นกลุ่มก้อนจ�านวนมาก 

ปัจจัยเสี่ยงได้แก่ เดินทางมาจากพื้นที่เสี่ยง 

เชื่อมโยงกับสถานบันเทิง ติดเชื้อจากคน

ในครอบครัว/เพื่อนร่วมงาน/และติดเชื้อ

ในชุมชน มกีารจดัต้ังศนูย์รบัผูป่้วยกลบับ้าน 

โรงพยาบาลสนาม และสถานที่กักตัวกลาง

ระยะที่ 4 เชื้อโอไมครอนระบาด 

(6.ค.64-เม.ย.65)

ยังคงมีการแพร่ระบาดต่อเนื่อง  

มีการระบาดของเชื้อโอมิครอน 

ส่วนใหญ่เป็นการติดเชื้อจากคน

ในครอบครัว/เพื่อนร่วมงาน/ 

โรงเรียน เน้นการรณรงค์ฉีดวัคซีน 

เพิ่มการรักษาที่ชุมชนและบ้าน

ระยะที่ 5 เตรียมสู่โรค

ประจ�าถิ่น (พ.ค.มิ.ย.65)

ชุมชนปรับตัวอยู่ร่วมกับโควิด 

การฉีควัคซีน ป้องกัน

การติดเช้ือแบบครอบจกัรวาล

เฝ้าระวังป้องกันในชุมชน

เน้นรณรงค์การฉีดวัคซีน/มาตรการ 

องค์กรปลอดภัย (CFS) รณรงค์

ประชาสัมพันธ์อย่างต่อเนื่อง

สนับสนุนการการกักตัวที่บ้าน/

ชุมชนตามแนวทางการรักษา

แบบ HI พร้อมจัดทีมดูแล

ผู้ป่วยที่บ้าน

คงมาตรการชีวิตวิถีใหม่

ในชุมชน (มีการปรับมาตรการ 

ให้สอดคล้องสถานการณ์

เน้นรณรงค์การฉีดวัคซีน/

ชุมขนปรับตัวอยู่ร่วมกับ 

โควิด 19 และการเข้าสู ่

โรคประจ�าถิ่น

ใช้กลไของคณะกรรมการ

หมู่บ้านต�าบล และเวทีประชาคม 

ก�าหนดมาตรการชีวิตวิถีใหม่ในชุมชน 

ก�าหนดมาตรการคัดกรองและกักตัว 

กลุ่มเสี่ยงและผู้ที่มาจากพื้นที่เสี่ยง 

จัดจุดคัดกรองในชุมชน ตลาด วัด 

สถานที่สาธารณะ รณรงค์ให้ความรู้ 

สร้างความเข้าใจและการป้องกัน 

จัดหาอุปกรณ์ส�าหรับป้องกัน เช่น

หน้ากากผ้า เจลแอลกอฮอล์ ฯลฯ

คงมาตรการชีวิตวิถีใหม่ในชุมชน

(มีการปรับมาตรการให้สอดคล้อง

สถานการณ์) 

มาตรการกักตัวเน้นกลุ่มเสี่ยงหรือที่มาจาก

ต่างจังหวัดตามประกาศของจังหวัด

มีการปิดหมู่บ้านเฉพาะหมู่บ้าน

ที่พบผู้ติดเชื้อเป็นกลุ่มก้อนระบาดใหญ่

ยังคงรณรงค์ประชาสัมพันธ์

ในมาตรการอย่างต่อเนื่อง

คงมาตรการชีวิตวิถีใหมในชุมชน

(มีการปรับมาตรการให้สอดคล้อง

สถานการณ์)

มาตรการกักตัวเน้นกลุ่มเสี่ยงหรือ

ที่มาจากต่างจังหวัดตามประกาศ

ของจังหวัดสนับสนุนการรับผู้ป่วยกลับบ้าน

โรงพยาบาลสนาม และการกักตัว

ยังคงรณรงค์ประชาสัมพันธ์ในมาตรการ

อย่างต่อเนื่อง และการฉีดวัคซีนป้องกัน

ภาพที่ 2 Timeline กระบวนการจัดการของชุมชนและเครือข่าย กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
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ถนัด ใบยา, นภดล สุดสม

การก�าหนดบทบาทหน้าที่ และการซ้อมแผนเผชิญเหตุ 

ร่วมกัน การสื่อสารสาธารณะ และการสร้างความเข้าใจ 

ลดการรังเกียจตีตรา

 3) หลงัเกดิเหต ุมกีารเยยีวยาจติใจ ปรบัท�าความเข้าใจ 

ให้อภัยกัน และสรุปบทเรียนร่วมกัน มีการจัดเฝ้าระวังโรค

ในชุมชน และปฏิบัติตามมาตรการชีวิตวิถีใหม่โดยเฉพาะ

การจัดกิจกรรมในชุมชน

 2.2 ต�าบลเชยีงกลาง อ�าเภอเชยีงกลาง (พบผูต้ดิเชือ้โค

วิด 19 เป็นกลุ่มก้อนใหญ่ในจังหวัดน่าน)

 พบผู ้ป ่วยรายแรกเมื่อวันที่  8 เมษายน 2564  

ติดจากญาติที่เดินทางมาจากพื้นที่เสี่ยงต่างจังหวัดแล้ว 

แพร่เชื้อให้คนในครอบครัว และไปแพร่เชื้อต่อในงานเลี้ยง

ของชุมชน เกิดการระบาดในพื้นที่ 2 ต�าบล รวมผู้ติดเชื้อ

ทั้งหมด 54 ราย 

 1) ก่อนเกิดเหตุ มีการเฝ้าระวังตามมาตรการ

ป้องกันโรค คัดกรองเฝ้าระวังติดตามคนมาจากต่างพื้นท่ี

เสี่ยง มีการเตรียมอุปกรณ์สนับสนุน เตรียมทีมงาน และ

ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ในการป้องกัน แต่ช่วงเทศกาล 

ช่วงสงกรานต์มีการเดินทางมาจากต่างจังหวัดจ�านวนมาก 

พื้นที่ไม่ทราบข้อมูลคนเข้าพื้นที่จากด่านตรวจ และชุมชน

ไม่ได้เฝ้าระวังคนที่มาจากพื้นที่ที่ไม่ได้อยู ่ตามประกาศ 

ของจงัหวดั บางคนไม่ให้ความร่วมมอื บางคนกกัตัวไม่ถกูวธิี 

มีการจัดกิจกรรมรวมกลุ่ม/งานเลี้ยงสังสรรค์ มีการสร้าง

ข่าวลือข่าวลวง และบางคนปกปิดข้อมูล ดังน้ันจึงจ�าเป็น

ต้องมีการทบทวนมาตรการ ระบบเฝ้าระวัง และซ้อมแผน

เผชิญเหตุร่วมกัน มีการทบทวนระบบข้อมูลกลุ่มเสี่ยง 

ท่ีเข้ามาในชุมชน สร้างความรู้ความเข้าใจเรื่องมาตรการ

การป้องกัน การกักตัว สถานที่กักตัว และการสร้างส�านึก

รับผิดชอบ

 2) ขณะเกิดเหตุ ได้ประสานทีมสอบสวนควบคุมโรค

เข้าควบคุมโรคได้อย่างรวดเร็ว ต่อมาจังหวัดประกาศ 

ล็อคดาวน์หมู่บ้านที่เป็นพื้นที่แพร่ระบาดจ�านวน 2 หมู่บ้าน 

โดยผู ้น�าและอสม.ช่วยกันเฝ้าระวังในชุมชน ผู ้น�าและ 

ทีมพื้นที่ชุมชนที่ไม่พบผู้ป่วยได้เข้ามาสนับสนุนช่วยเหลือ

พื้นที่พบผู้ป่วย ได้มีกลุ ่มจิตอาสาและภาคเอกชนเข้ามา 

สนับสนุนจัดครัวกลาง จัดหาอาหาร สิ่งของเครื่องใช ้

ดูแลช่วยเหลือผู ้ที่ถูกกักตัวและชุมชนที่ถูกล็อคดาวน์  

เกิดกองทุนช่วยเหลือในต�าบล เกิดการวางแผนโดยใช้ 

ระบบข้อมูลแผนที่ภูมิศาสตร์ มีการสื่อสารผ่านสื่อออนไลน์ 

หอกระจายข่าว และรถประชาสัมพันธ์เพื่อสร้างความเข้าใจ

ในมาตรการร่วมกัน แต่ก็มีข้อจ�ากัดการบัญชาการเหตุ/ 

การสั่งการ/การออกประกาศที่พื้นที่ไม ่สามารถท�าได้

นอกจากประกาศจังหวัดได้ แต่ในช่วงเผชิญเหตุในช่วงแรก

นั้นยังพบปัญหาการขาดศูนย์กลางประสานภายในและ

ภายนอก ขาดความเข้าใจการกักตัว สถานที่กักตัว และ 

ไม ่ได ้มีการวางแผนเตรียมรับการล็อกดาวน์ ไม ่มีจุด

ประสานกลางข้อมูลและการสื่อสาร/การสื่อสารไม่ตรงกัน 

ท�าให้การเผชิญเหตุในระยะแรกมีปัญหาติดขัดอยู่บ้าง  

มีการรังเกียจตีตราผู้ป่วยหรือหมู่บ้านที่พบผู้ป่วย ดังนั้น 

การสร้างความเข้าใจเรื่องมาตรการ การป้องกัน การกักตัว 

การวางแผน/ซ้อมแผนการบริหารจัดการและการเผชิญ

เหตุ และแผนรองรับกรณีทีมน�าต้องกักตัวหรือรักษาตัว 

วางแผนจัดศูนย์กลางการบริหารจัดการกรณีล็อกดาวน ์

โดยเฉพาะบริหารจัดการด้านอาหาร วางระบบข้อมูลและ

การสื่อสารกลางให้เป็นทิศทางเดียวกัน ท�าความเข้าใจ 

เรื่องการไม่รังเกียจตีตรา การยอมรับและปรับตัว

 3) หลังเกิดเหตุ มีกลุ ่มคนหลากหลายช่วยแก้ไข

ปัญหา ช่วยกันท�าความสะอาดหมู ่บ้าน สถานท่ีต่างๆ  

สร้างความมั่นใจให้คนในชุมชนและนอกชุมชน รณรงค์ 

ฉีดวัคซีน และเข้าไปดูแลช่วยเหลือผู ้ที่ได้รับผลกระทบ 

เยี่ยมผู้ป่วยหลังกลับบ้าน แต่สิ่งที่ต้องเรียนรู้และพัฒนา

ได้แก่ การท�าความเข้าใจกบัข้อสัง่การ/ประกาศของประเทศ

และจังหวัดกับข้อปฏิบัติการในพื้นท่ีเพื่อสรุปแนวทาง

ปฏิบัติที่ชัดเจน โอกาสในการพัฒนาได้แก่ การจัดระบบ

ข้อมูลและเฝ้าระวังคนเข้ามาในพื้นท่ี การสร้างความมั่นใจ

ของคนต่างถิ่น การเยียวยาผู ้ที่ได ้รับผลกระทบ และ 

การปรับชีวิตวิถีใหม่

3. พฤติกรรมการป้องกันตนเองและการปฏิบัติตนส�าหรับ

การใช้ชีวิตปกติด้วยวิถีใหม่ (New Normal)

 ข้อมูลจากการส�ารวจแบบออนไลน์ จากประชาชน

ท่ีได้รับการเชิญเข้าร่วมตอบแบบสอบถามโดยอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) ในระยะต่างๆ สรุปได้

ดังนี้
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 จากตาราง ประชาชนส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมการป้องกนั

ตนเองและการปฏิบัติตนส�าหรับการใช้ชีวิตปกติด้วยวิถีใหม่ 

(New Normal) ที่ดี ที่ปฏิบัติทุกครั้งมากที่สุดในการส�ารวจ

ครั้งล่าสุด ได้แก่ การใส่หน้ากากอนามัย/ผ้า ร้อยละ 97.5, 

กนิอาหารร้อนและใช้ช้อนตนเอง ร้อยละ 95.6, ล้างมอืบ่อยๆ 

ด้วยสบู่/เจลแอลกอฮอล์ ร้อยละ 95.0 ตามล�าดับ ทั้งนี้

แต่ละรอบการส�ารวจก็คงพบว่าการใส่หน้ากากอนามัย/ผ้า 

เป็นพฤติกรรมที่มีการปฏิบัติตามมากที่สุดเช่นกัน

4. ระบบการจัดการภาวะวิกฤตของชุมชนและเครือข่าย

จากบทเรียนจากกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

จังหวัดน่าน

 การป ้องกัน (Prevention) โดยการสื่อสาร

ประชาสัมพันธ์สร้างความเข้าใจ ก�าหนดมาตรการชีวิตวิถี

ใหม ่ในชุมชน จัดตั้ งด ่านคัดกรองคนเข ้าออกชุมชน  

เฝ้าระวังติดตามกลุ ่มเสี่ยงที่เข้ามาในชุมชน คัดกรอง/

ด�าเนินการตามมาตรการป้องกันกิจกรรมในชุมชน

ล�าดับ

พฤติกรรม

การป้องกันตนเอง

และการปฏิบัติตน

เป็นประจ�า

การปฏิบัติตน (ร้อยละ)

ครั้งที่ 1

(15-25 พ.ค. 2563)

n = 2,030

ครั้งที่ 2

(1-14 ก.พ. 2564)

n = 1,379

ครั้งที่ 3

(1-15 พ.ค. 2564)

n = 1,517

ครั้งที่ 4

(16-31 ส.ค. 2564)

n = 1,362

1 เว้นระยะห่าง 83.1 79.5 82.1 88.1

2 ใส่หน้ากากอนามัย/ผ้า 94.8 92.1 95 97.5

3
ระวังไม่เอามือจับหน้า 

จมูก ปาก
65.1 77.4 74.4 86.5

4
ล้างมือบ่อยๆ ด้วยสบู่/

เจลแอลกอฮอล์
84.5 87.6 90.8 95.0

5
กินอาหารร้อน 

และใช้ช้อนตนเอง
82.4 88.3 91.3 95.6

ภาพที่ 3 รูปแบบการจัดการวิกฤตของชุมชนกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

• จดัตัง้ทมีงานโดยคณะกรรมการ
 หมูบ้่าน/ต�าบล
• สือ่สารประชาสมัพนัธ์สร้าง ความเข้าใจ
• ก�าหนดมาตรการชวีติวถิใีหม่ของชมุชน
• จดัตัง้ด่านคดักรองคนเข้าออกชมุชน
• เฝ้าระวงัตดิตามกลุ่มเส่ียงในชมุชน
• คดักรองด�าเนินการตามมาตรการ
 ป้องกนัในกจิกรรมของชมุชน ตลาดสด
 วดั โรงเรยีน สถานทีส่าธารณะ

• ปรับมาตรการชุมชนให้สอดคล้องกับ
 สถานการณ์
• เยยีวยาจติใจและให้การช่วยเหลือ
 ผูท้ีไ่ด้รบัผลกระทบ
• ร่วมกนัเฝ้าระวงัโรคและปฏบัิตติาม
 มาตรการชีวติวถีิใหม่
• สรุปบทเรยีนและเตรยีมพร้อม
 กรณเีกดิเหตใุนอนาคต

รปูแบบการจดัการวกิฤตของชมุชนกรณโีรคโควดิ 19

• จดัเตรยีมสถานทีก่กัตวัในบ้านและ
 ทีก่กัตวักลางของชมุชน
• จดัหาวสัดอุปุกรณ์ส�าหรบัการป้องกนัโรค
• จดัท�าแผนเผชญิเหตแุละซกัซ้อมแผน
 เผชญิเหตุการป้องกนั

(Prevention)

การเตรยีมการ

(Preparation)

การมส่ีวนร่วม
คดิ-ท�า-ประเมนิ

ผ่านเวทปีระชาคมหมูบ้่าพต�าบล

การฟ้ืนฟู

(Recovery)

การเผชญิเหตุ 

(Response)

                    ผลลพัธ์
	มแีผนการจดัการร่วมกนั
เกดิมาตรการชมุชนและมกีารบงัคบัใช้
 ควบคูก่บัมาตรการรฐั
เกดิความร่วมมอืและปฏบิตัติามมาตรการ
กลุม่เสีย่ง ผูป่้วย และคนในชมุชนได้รบั
 การดแูลและเยยีวยา

• การบรหิารจดัการโดยคณะกรรมการหมูบ้่านร่วมกบัอปท.
 สาธารณสขุ และปกครองในการค้นหาคดักรองกลุม่เสีย่ง
• ท�าความสะอาด สถานทีส่าธารณะ พืน้ทีเ่สีย่ง และบ้านผูป่้วย
• ก�าหนดมาตรการชมุชนและลอ็กดาวน์หมูบ้่าน ก�ากบัการบงัคบัใช้
• จดัตัง้ศนูย์ช่วยเหลอืในชมุชน จดัสถานทีก่กัตวักลางของชุมชน
• สือ่สารข่าวสารทัง้ภายในและ ภายนอก
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 การเตรียมการ (Preparation) จัดเตรียมสถานท่ี

กักตัวในบ้านหรือในชุมชน จัดหาวัสดุอุปกรณ์ส�าหรับ 

การป้องกันเช่น หน้ากาก แอลกอฮอล์เจล เฟซชิลด์ เป็นต้น 

จัดท�าแผนเผชิญเหตุและซักซ้อมแผนเผชิญเหตุ

 การเผชิญเหตุ (Response) การบริหารจัดการ 

โดยคณะกรรมการหมู่บ้านร่วมกับอปท. สาธารณสุข และ

ปกครอง ในการค้นหาคัดกรองกลุ่มเสี่ยง ท�าความสะอาด

บ้านผู ้ป่วยหรือพื้นที่เสี่ยง ก�าหนดมาตรการชุมชนและ 

ล็อกดาวน์หมู่บ้าน จัดตั้งศูนย์ช่วยเหลือในชุมชน จัดสถานที่

กกัตวักลางของชมุชน สือ่สารข่าวสารทัง้ภายในและภายนอก

หมู่บ้าน ผ่านช่องทางกลุ่มไลน์ เฟซบุ๊ค หอกระจายข่าว 

และที่ประชุมหมู่บ้าน

 การฟื ้นฟู (Recovery) ปรับมาตรการชุมชนให้

สอดคล้องกบัสถานการณ์ เยยีวยาจิตใจและให้การช่วยเหลอื

ผู ้ที่ได้รับผลกระทบ รับผู ้ป่วยที่รักษาหายแล้วสู ่ชุมชน  

ไม่มีการรังเกียจตีตรา ร่วมกันเฝ้าระวังโรคและปฏิบัติตาม

มาตรการชีวิตวิถีใหม่อย่างต่อเน่ือง สรุปบทเรียนและ

เตรียมพร้อมกรณีเกิดเหตุในอนาคต

5. ปัจจัยส�าคัญที่น�าไปสู่การปฏิบัติการที่ได้ผล ได้แก่

 1) พลังความร่วมมือทางสังคม ในการรับรู้ เข้าใจ 

และน�าไปสู่การปฏิบัติ ตั้งแต่ระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน 

สังคม เกิดมาตรการทางสังคม กระบวนการที่หลากหลาย 

ตามบริบทวัฒนธรรมของพื้นที่

 2) พลังชุมชนท้องถิ่น ไม่ว่าจะเป็น อสม. ผู้น�าชุมชน 

ผูน้�าท้องถิน่ แม่บ้าน ผูส้งูอาย ุพระสงฆ์ เยาวชน กลุ่มองค์กร

ทางสังคมต่างๆ ต่างได้ท�าหน้าที่ตนเองอย่างแข็งขันและ 

มีส่วนร่วมในด้านต่างๆ โดยอัตโนมัติ

 3) พลังอ�านาจการบังคับตามมาตรการชุมชนและ

มาตรการของรัฐ ท�าให้เกิดการย�าเกรงและปฏิบัติตาม

มาตรการต่างๆ ของชุมชนและมาตรการของรัฐ 

 4) พลังการสื่อสาร ทั้ งการสื่อสารในกระแส  

สื่อออนไลน์ สื่อบุคคล การสื่อสารในชุมชน ท�าให้เกิด 

การตื่นตัว ตระหนัก และน�าไปสู่การจัดการเฝ้าระวังติดตาม

ตรวจสอบร่วมกัน

อภิปรายผล 

 1. การจัดการภาวะวิกฤตของชุมชนและเครือข่าย

จากกรณโีรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 เป็นการเรยีนรูร่้วมกนั

ของคนในชมุชน ทีอ่าศยัองค์ความรูจ้ากหน่วยงานสาธารณสขุ

เป็นหลกั น�าหลกัการมาปรบัใช้ให้เหมาะสมกบับรบิทของพ้ืนท่ี  

มีการก�าหนดมาตรการชุมชน ตั้งแต่การป้องกัน เฝ้าระวัง 

ควบคุมโรค การดูแลช่วยเหลือ และการฟื้นฟูสภาพ ภายใต้

ชีวิตวิถีใหม่ ผลการส�ารวจพฤติกรรมการป้องกันตนเองและ

การปฏบัิตตินส�าหรบัการใช้ชีวติปกตวิถีิใหม่ (New Normal) 

พบว่า ส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมท่ีดมีกีารปฏบัิตทุิกครัง้ โดยเฉพาะ

ด้านการเว้นระยะห่าง ใส่หน้ากาก กนิร้อนและใช้ช้อนตนเอง 

และล้างมอื สอดคล้องกบัแนวคดิในการจดัการความเสีย่งจาก

ภัยพิบัติโดยอาศัยชุมชนเป็นฐาน ท่ีให้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง

ในการด�าเนินการป้องกัน แก้ไข บรรเทา ฟื้นฟูจากภัยพิบัติ

โดยชุมชนมส่ีวนร่วมในการวางแผน ตดัสนิใจ ก�าหนดแนวทาง 

แก้ปัญหาและบรหิารจดัการภยั โดยใช้ทรพัยากรและบคุลากร 

ในชุมชน (Rebekah Yore, Ilan Kelman, Matalena Tofa, 

2018) โดยมจีดุมุง่หมายทีส่�าคญั คอื ลดความเสีย่งภยัของชมุชน 

และเพิ่มขีดความสามารถ ให้คนในชุมชน โดยจัดระบบ 

องค์ความรู้/ภูมิปัญญาชาวบ้านที่มีอยู่แล้วในชุมชน และ

เพิม่ทกัษะโดยการฝึกปฏบิตัใิห้แก่คนในชมุชน สามารถจดัการ

รบัมอืกบัภยัพบิตัไิด้โดยตนเอง โดยใช้พลงัประชาชนในชมุชน 

ให้เข้ามามีบทบาท และมีส่วนร่วมในการร่วมคิด ร่วมท�า 

ร่วมวางแผน ซ่ึงเป็นการเสรมิสร้างศกัยภาพชุมชนและท้องถิน่ 

ให้เกิดความเข้มแข็ง และสร้างเครือข่ายในการป้องกันของ

ชุมชน เช่นเดียวกับการศึกษาการจัดการภัยพิบัติของระบบ

สาธารณสุขกรณีศึกษาประสบการณ์การจัดการภัยพิบัต ิ

ในภาคใต้ (วรสิทธิ์ ศรศรีวิชัย และคณะ, 2556) ท่ีพบว่า 

ท้ัง 3 จังหวัดมีพัฒนาการจากการจัดการภัยพิบัติที่เน้น 

การตอบสนองเชิงตั้งรับภายในขอบเขตของงานบริการทาง

สาธารณสุขโดยเฉพาะการรักษาพยาบาล ไปสู่การสร้าง

เครือข ่ายความร ่วมมือในการจัดการภัยพิ บัติ เชิงรุก 

กับภาคส่วนต่าง ๆ ให้มีส่วนร่วมในการจัดการภัยพิบัต ิ

ครบวงจร เพื่อต่อยอดการพัฒนาและเสริมความเข้มแข็ง 

ในการขับเคลื่อนการจัดการภัยพิบัติทั้งระดับชุมชน อ�าเภอ 

จังหวัด ประเทศ และนานาชาติ



34

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 18 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2565 : 25-36

Department of health Service Support Journal Vol.18 No.3 September - December 2022 : 25-36

การพัฒนาระบบการจัดการภาวะวิกฤตของชุมชนและเครือข่าย กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดน่าน

ถนัด ใบยา, นภดล สุดสม

 2. ระบบการจัดการในภาวะวิกฤตของชุมชนและ

เครือข่ายสรุปได้ 4 ระยะ ดังนี้ 1) ระยะป้องกัน ได้แก่ 

สื่อสารสร้างความเข้าใจ ก�าหนดมาตรการชีวิตวิถีใหม่ 

ในชุมชน จัดตั้งด่านคัดกรองคนเข้าออกชุมชน เฝ้าระวัง

ติดตามกลุ่มเสี่ยงที่เข้ามาในชุมชน 2) ระยะการเตรียมการ 

ได้แก่ ก�าหนดสถานที่กักตัวในบ้านหรือในชุมชน จัดหาวัสดุ

อปุกรณ์ส�าหรับการป้องกนั จดัท�าแผนเผชญิเหตแุละซ้อมแผน

เผชิญเหตุ 3) ระยะการเผชิญเหตุ ได้แก่ การบริหารจัดการ

โดยคณะกรรมการหมู่บ้านร่วมกับอบต. สาธารณสุข และ

ปกครอง ร่วมกบัหน่วยงานสาธารณสขุในการค้นหาคดักรอง

กลุม่เสีย่ง ท�าความสะอาดบ้านผูป่้วยหรอืพืน้ทีเ่สีย่ง ก�าหนด

มาตรการชมุชนและลอ็กดาวน์หมูบ้่าน จดัตัง้ศนูย์ช่วยเหลอื

ในชุมชน สื่อสารข่าวสารทั้งภายในและภายนอกหมู่บ้าน  

4) ระยะการฟื้นฟู ได้แก่ ปรับมาตรการชุมชนให้สอดคล้อง

กับสถานการณ์ เยียวยาจิตใจและให้การช่วยเหลือผู้ท่ีได้รับ

ผลกระทบ รบัผูป่้วยทีรั่กษาหายแล้วสูช่มุชน ไม่มกีารรงัเกยีจ

ตตีรา ร่วมกนัเฝ้าระวงัโรคและปฏบิตัติามมาตรการชวีติวถิใีหม่

อย่างต่อเน่ือง สรุปบทเรียนและเตรียมพร้อมกรณีเกิดเหตุ

ในอนาคต โดยใช้กลยุทธ์การสื่อสาร ผ่านผู้น�าชุมชนและ 

สื่อออนไลน์ที่มีลักษณะการแพร่กระจายด้วยปฏิสัมพันธ์ 

เชิงสังคม จากการสื่อสารแบบทางเดียว เป็นการสื่อสาร

แบบสนทนากลุ่มผ่านสื่อสังคมออนไลน์ท�าให้แพร่กระจาย 

ข่าวสารได้อย่างรวดเรว็ (ยทุธพงษ์ ขวญัชืน้ วภิาวนิ โมสงูเนนิ, 

2565, หน้า 56) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาโครงการเรียนรู้

อยู่กับภัยพิบัติ : นิเวศวัฒนธรรม สื่อ รัฐ กับพลวัตชุมชน 

(โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ และคณะ, 2562) ที่พบว่า  

1) ความรู้ (Knowledge) ประสบการณ์ภัยพิบัติชุมชน 

เป็นผลจากปฏิสัมพันธ์ขององค์ความรู ้สองลักษณะ คือ 

ความรู ้ท ้องถิ่น (local knowledge) กับความรู ้ของ 

ผู้เชี่ยวชาญ (Expert knowledge) จะสามารถใช้ศักยภาพ

ของชมุชนได้ดขีึน้และท�าให้การรับมอืภยัพิบติัมปีระสทิธภิาพ

มากขึน้ด้วย 2) การส่งเสรมิศกัยภาพและบทบาทในการจดัการ

ภยัพบิตัขิององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ในการรับมอืภัยพบัิติ 

3) การสร้างศักยภาพของชุมชน (Capacity building) เช่น 

การพัฒนาผูน้�าและองค์กรน�าทีม่ศัีกยภาพ ระบบการส่ือสาร

ทีม่คีวามพร้อม รวมทัง้การสร้างความสมัพนัธ์ระหว่างเครอืข่าย 

ที่เอื้ออ�านวยให้ชุมชนสามารถก้าวข้าม และแก้ไขปัญหา 

ภัยพิบัติได้ดีขึ้น การมีข้อมูลที่เชื่อมโยงปัญหาภัยพิบัติกับ

มิติทางนิเวศวัฒนธรรมจะช่วยให้เห็นปัญหาและศักยภาพ

ของชุมชนได้ดีและสามารถน�ามาวางแผนรับมือภัยพิบัติ 

ให้มีประสิทธิภาพได้ 4) ความสัมพันธ์ของบุคคลและองค์กร

ท่ีเก่ียวข้อง โดยเฉพาะความไว้วางใจกันระหว่างชุมชน 

และองค์กรต่างๆ มีความส�าคัญอย่างยิ่งในการแก้ปัญหา  

5) การแลกเปลี่ยนข้อมูลท้ังภายในชุมชนและระหว่าง

ชุมชน ท�าให้เกิดการจัดการความรู ้ที่กระจัดกระจาย 

และเป็นประสบการณ์ส่วนบุคคลให้กลายเป็นความรู ้

สาธารณะร่วมกัน ช่วยให้เกิดความเข้าใจในปัญหาจาก

หลายมุมมองซึ่งเอื้อให้การจัดการภัยพิบัติเป็นไปได้อย่าง 

มีประสิทธิภาพ 6) กระบวนการจัดการภัยพิบัติชุมชน

ต้องการเครือข่ายภาคประชาชน นักวิชาการ องค์กรพัฒนา

เอกชน และสื่อในการช่วยสร้างอ�านาจต่อรองให้กับชุมชน 

และช ่วยผลักดันให ้ เกิดการกระจายอ�านาจและลด 

ผลกระทบจากนโยบายแบบรวมศูนย์ ทั้งนี้การด�าเนินงาน 

ท่ีมี ประสิทธิผลเกิดจากการร่วมมือกันและการกระตุ ้น 

ของเครือข่าย ภาคส่วนต่างๆ ท่ีจะท�าให้ประชาชนทุกคน 

ในพืน้ท่ีได้มามส่ีวนร่วม หรอืเข้าร่วมกจิกรรม โดยความรอบรู้

ด้านสุขภาพเกิดจากการร่วมกิจกรรมและการได้รับข้อมูล

ความรู ้ ซึ่งมีได้หลากหลายรูปแบบ ปัจจุบันประชาชน

สามารถเรียนรู ้ การดูแลสุขภาพได้จากสื่อทางออนไลน ์

อีกช่องทางหนึ่ง การเพิ่มความสามารถในการเข้าถึง 

สื่อออนไลน์ให้กับประชาชน และการเผยแพร่สื่อความรู ้

ท่ีมีความน่าสนใจ มีข้อมูลท่ีถูกต้อง ตรงความต้องการ  

จะส่งผลต่อความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพมากยิ่งขึ้น 

(ยุทธพงษ์ ขวัญชื้น, 2562, หน้า 12)

สรุปผล 

 การจัดการภาวะวิกฤตของชุมชนและเครือข่าย  

มี 4 ระยะ ดังนี้ 1) ระยะป้องกัน ได้แก่ สื่อสารสร้าง 

ความเข้าใจ ก�าหนดมาตรการชีวิตวิถีใหม่ จัดตั้งด่าน 

คัดกรอง เฝ้าระวังติดตามกลุ่มเสี่ยง 2) ระยะเตรียมการ 

ได้แก่ ก�าหนดสถานท่ีกักตัว จัดหาวัสดุอุปกรณ์ป้องกัน  

จัดท�าแผนและซ้อมแผน 3) ระยะเผชิญเหตุ ได ้แก ่  

การบริหารจัดการโดยคณะกรรมการหมู ่บ ้านร่วมกับ 
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หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง ค้นหาคดักรองกลุม่เสีย่ง ท�าความสะอาด

พื้นที่เส่ียง ก�าหนดมาตรการชุมชน จัดต้ังศูนย์ช่วยเหลือ 

สื่อสารข่าวสาร 4) ระยะฟื ้นฟู ได ้แก่ เยียวยาจิตใจ 

และให้การช่วยเหลือผู้ที่ได้รับผลกระทบ รับผู้ป่วยท่ีรักษา

หายแล้วสู่ชุมชน เฝ้าระวังโรคและปฏิบัติตามมาตรการชีวิต

วิถีใหม่อย่างต่อเนื่อง และสรุปบทเรียน ดังนั้นการจัดการ

ภาวะวิกฤตควรให้ความส�าคัญกับการสร้างความเข้าใจ 

ร่วม จัดท�าแผนงานร่วม การปฏิบัติการร่วม และสรุป

ติดตามประเมินผลร่วมกันของทุกภาคส่วน

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

 1. ควรมกีารพฒันาชมุชนและเครอืข่ายในการเฝ้าระวงั

และป้องกันโรคอย่างต่อเนื่อง

 2. ควรมีการซักซ้อมแผนการเผชิญเหตุร ่วมกัน

ระหว่างชุมชน เครือข่าย และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

 ควรมีการศึกษาภาวะผู้น�าของชุมชนและเครือข่าย

ในการจัดการภาวะวิกฤต
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บทคัดย่อ 

 การศึกษาพัฒนาระบบบริการเพื่อรองรับการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) โรงพยาบาลสนาม
บุษราคัม กระทรวงสาธารณสุข ในครั้งนี้เป็นงานวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods Approach) โดยมีกลุ่มตัวอย่าง 
จ�านวน 3 กลุม่ ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล และผูป่้วย จ�านวนรวม 45 คน จากการคดัเลอืกอย่างง่าย โดยแบ่งระยะการศกึษา 
4 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์และวิเคราะห์การจัดระบบบริการ ระยะที่ 2 ออกแบบและเตรียมความพร้อม 
ในการพัฒนาระบบบริการ ระยะที่ 3 ด�าเนินการให้บริการดูแลผู้ป่วย และระยะที่ 4 ประเมินผลการด�าเนินการ ซึ่งวิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.30 อายุระหว่าง 20-30 ปี ร้อยละ 31.10 เป็นผู้ป่วยที่มา
รบับริการในโรงพยาบาลสนามบษุราคัม ร้อยละ 48.90 ผลการศกึษาระบบบรกิารดแูลผูป่้วยตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ได้แก่ 
ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์และวิเคราะห์การจัดระบบบริการ พบว่า สถานการณ์ผู้ป่วยในกรุงเทพและปริมณฑลมีผู้ป่วย
จ�านวนมากและทรพัยากรทางด้านสาธารณสขุทีไ่ม่เพยีงพอ ระยะท่ี 2 ออกแบบและเตรยีมความพร้อมในการพฒันาระบบบรกิาร 
เพือ่จดัหาทรพัยากรทีเ่กีย่วข้องและประสานความร่วมมอืไปยงัหน่วยงานทัง้ในและนอกกระทรวงสาธารณสขุในการด�าเนนิการ
จดัตัง้โรงพยาบาลสนามบษุราคมั ระยะที ่3 ด�าเนนิการให้บรกิารดแูลผูป่้วย โดยพจิารณาด้านโครงสร้างและสิง่อ�านวยความสะดวก  
อยู่ในระดับดีมาก (χ = 4.75) ด้านเครื่องมือและเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ที่ใช้ในโรงพยาบาลสนามบุษราคัม อยู่ในระดับดีมาก 
(χ = 4.82) และระยะที่ 4 ประเมินผลการด�าเนินการ ด้านความพึงพอใจต่อคุณภาพการให้บริการดูแลผู้ป่วยอยู่ในระดับมาก
ที่สุด (χ = 4.73) และอัตรารักษาส�าเร็จ ร้อยละ 98.90 ผลจากการศึกษาสามารถประยุกต์ใช้ในการจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม 
เพื่อรองรับการระบาดและรับมือกับโรคติดต่อร้ายแรงที่อาจเกิดขึ้นต่อไป

ค�าส�าคัญ : ระบบบริการการดูแลผู้ป่วย โรงพยาบาลสนามบุษราคัม ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

Received : 5 July 2022  Revised : 8 August 2022  Accepted : 19 August 2022

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 18 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2565 : 37-46

Department of health Service Support Journal Vol.18 No.3 September - December 2022 : 37-46



38

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 18 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2565 : 37-46

Department of health Service Support Journal Vol.18 No.3 September - December 2022 : 37-46

การพัฒนาระบบบริการเพื่อรองรับการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) โรงพยาบาลสนามบุษราคัม กระทรวงสาธารณสุข

ณปภัช นฤคนธ์

Abstract 

 A study of the service system development to support care among Coronavirus 2019 (COVID-19) 
patients in Busarakham Hospital Ministry of Public Health. There was a Mixed Methods Approach research 
with 3 groups of samples, totaling 45 people, consisting of doctors, nurses and patients. The study was 
divided into 4 phases: Phase 1: situational study and an analysis of service system management.  
Phase 2: Design and prepare for service system development, there were recruitment of relevant 
resources and coordination with agencies both inside and outside the Ministry of Public Health in 
establishing a Busarakham hospital. Phase 3: provides care for COVID-19 patients and Phase 4: evaluates 
the results of the operation. Which analyzes the data with descriptive statistics include percentage,  
mean and standard deviation, and content analysis.
 The results of the study founded that most of the samples 53.30 % were female, age between 
20-30 years, for 31.10% and there were patients who received services in Busarakham Hospital for 
48.90%. For these study provide the care service system in 4 Phase. Phase 1: situational study and  
an analysis of service system management. The infected situation in Bangkok and vicinity, there are many 
patients who are unable to access hospital and insufficient public health resources. Phase 2: Design and 
prepare for service system development by allocating a budget and accepting donations of items 
necessary for patient. Phase 3: Implementing patient care services by considering structures and facilities. 
It was found that the overall picture was a very good level (χ = 4.75). In terms of medical equipment  
and medical supplies used in Busarakham Hospital, the overall level was at a very good level (χ = 4.82) 
Phase 4: Evaluate the results of the operation. It was found that the satisfaction with the quality of 
patient care services was at the highest level (χ = 4.73) and success rate 98.90%. The results of the study 
can be applied to the establishment the other field hospitals to support the outbreak and deal with 
potentially serious infectious diseases.

Keywords : Patients care services system, Busarakham Hospital, Coronavirus 2019 patients 
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บทน�า 

 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) ได้เร่ิมต้นเมือ่ปลายปี พ.ศ. 2562 
และลกุลามไปทัว่โลก สร้างความหวาดกลวัและส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพ สังคมและเศรษฐกจิของประชากร และเมือ่ต้นเดอืน
มกราคม พ.ศ. 2563 มกีารระบาดใหญ่ (pandemic) ซ่ึงเป็น 
การติดเชื้อทั่วโลกอย่างรวดเร็ว ตามประกาศขององค์การ
อนามยัโลก เมือ่วนัที ่11 มนีาคม พ.ศ. 2563 (กรมควบคมุโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2563) ขณะเดียวกันได้ส่งผลกระทบ
ต่อประเทศไทยอย่างกว้างขวางและรุนแรง และมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องโดยเฉพาะในเขตกรุงเทพมหานคร 
และปริมณฑล ส่งผลกระทบต่อการบริหารจัดการของ
หน่วยบริการในพื้นที่ดังกล่าว จ�านวนเตียงไม่เพียงพอต่อ
การให้บริการ บุคลากรไม่เพียงพอในการดูแลผู้ป่วย และ
ขาดแคลนวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จ�าเป็นต่อการดูแล 
ผูป่้วยตดิเชือ้ COVID-19 (ธรีพร สถริองักรู และคณะ, 2564)
 กระทรวงสาธารณสขุ เป็นหน่วยงานของรฐั มีอ�านาจ
หน้าทีเ่ก่ียวกับการสร้างเสรมิสขุภาพอนามยั การป้องกนั ควบคมุ 
รักษาโรค และการฟื้นฟูสมรรถภาพของประชาชน ซ่ึงต้อง
อาศัยการขับเคลื่อนจากทรัพยากรต่างๆ (กองยุทธศาสตร์
และแผนงาน ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2562) 
โดยรฐับาลได้มกีารจดัตัง้คณะกรรมการศนูย์บรหิารสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 (ศบค.) ซึ่งเป็น
คณะกรรมการบริหารโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 แห่งชาติ  
ทีม่นีายกรัฐมนตรีเป็นประธาน ได้ประกาศภาวะฉุกเฉินของ
ประเทศไทย เนือ่งจากมยีอดผูป่้วยสะสม ณ วนัที ่30 เมษายน 
2564 จ�านวน 65,153 ราย (ศูนย์บริหารสถานการณ์  
โควดิ-19, 2564) และจ�านวนผูป่้วยทีต่ดิเชือ้ในประเทศมากขึน้
อย่างรวดเรว็ ประกอบกบัรฐับาลมนีโยบายให้ผูติ้ดเชือ้ทุกคน
ได้รับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล โดยเฉพาะผู้ป่วยท่ี
อาการเลก็น้อย (ผูป่้วยสเีขยีว) ถงึปานกลาง (ผูป่้วยสเีหลอืง) 
ซึง่จะช่วยลดอาการรนุแรงและลดการเสยีชวีติได้ (โรงพยาบาล
กรงุเทพ, 2564) ภายใต้การบรหิารระบบบริการทีจั่ดข้ึนตาม
หลกัประสิทธภิาพและประสทิธผิล กล่าวคอื หลกัประสทิธภิาพ 
อันได้แก่ ระยะเวลาด�าเนินการ วิธีการ งบประมาณ และ
บุคลากรที่เกี่ยวข้อง (มหาวิทยาลัยศรีปทุม, 2564) และ
หลักประสิทธิผล คือ การเข้าถึงบริการดูแลผู้ป่วยและอัตรา
การดแูลรกัษาผูป่้วยทีม่ารบับรกิารในโรงพยาบาลสนามแห่งนี้ 

กระทรวงสาธารณสขุ จงึมอบหมายให้กองบรหิารการสาธารณสขุ 
ประสานงานเพือ่การจดัตัง้โรงพยาบาลสนามบษุราคมั ซึง่เป็น
โรงพยาบาลสนามที่ใหญ่ที่สุดในโลก เพื่อรับคนไข้ติดเช้ือ 
COVID-19 จากโรงพยาบาล โรงพยาบาลสนาม และสายด่วน
ต่าง ๆ ในพื้นที่จังหวัดนนทบุรี เขตปริมณฑล พื้นที่ใกล้เคียง 
และกรุงเทพมหานคร โดยให้การดูแลผู้ป่วยแบบครบวงจร 
ท้ังสุขภาพกายและสุขภาพจิต (กองบริหารการสาธารณสุข 
ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2564)
 ดังนั้น ผู้วิจัยเห็นควรท�าการศึกษาการพัฒนาระบบ
การให้บรกิารของโรงพยาบาลบุษราคมั กระทรวงสาธารณสขุ 
เพื่อรองรับการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือ COVID-19 เพื่อใช้เป็น 
ข้อเสนอแนะแนวทางการแก้ไขปัญหาอุปสรรคของระบบ
บริการดูแลผู้ป่วยและการบริหารจัดการทรัพยากรที่มีอยู่
ต่อการรองรับสถานการณ์ของโรคระบาดในอนาคตต่อไป

วัตถุประสงค์ 

 1) ศึกษาองค์ประกอบของการบริหารทรัพยากรที่
จ�าเป็นต่อการดูแลผู้ป่วยที่รับรักษาในโรงพยาบาลบุษราคัม 
 2) ศึกษาผลการด�าเนินงานและอุปสรรคในการให้
บริการดูแลผู้ป่วยกลุ่มสีเขียวและสีเหลือง 
 3) น�าผลการศึกษามาใช้เป็นข้อเสนอแนะแนว
ทางการให ้บริการดูแลผู ้ป ่วยโรคติดเชื้อ COVID-19  
ในโรงพยาบาลสนามรองรับการแพร่ระบาดของโรคติดต่อ
รุนแรงที่อาจเกิดขึ้นในอนาคตต่อไป 

กรอบแนวคิด

ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณและวิเคราะหการจัดระบบบริการ 

ระยะที่ 2 ออกแบบและเตรียมความพรอมในการพัฒนาระบบบริการ
 - ดานโครงสราง/สถานที่/สิ่งอํานวยความสะดวก
 - ดานเครื่องมือและเวชภัณฑทางการแพทย  

ระยะที่ 3 ดําเนินการใหบริการดูแลผูปวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

ระยะที่ 4 ประเมินผลการดําเนินการ
 - ความพึงพอใจ  
 - อัตราการรักษาหาย 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย



40

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 18 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2565 : 37-46

Department of health Service Support Journal Vol.18 No.3 September - December 2022 : 37-46

การพัฒนาระบบบริการเพื่อรองรับการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) โรงพยาบาลสนามบุษราคัม กระทรวงสาธารณสุข

ณปภัช นฤคนธ์

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู คอื แบบสอบถาม
การพัฒนาระบบบริการโรงพยาบาลสนามบุษราคัม 
กระทรวงสาธารณสุข เพื่อรองรับการดูแลผู ้ป่วยติดเชื้อ 
COVID-19 ดังนี้
 ตอนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ได้แก่ เพศ อายุ ต�าแหน่งท่ีปฏิบัติงาน จ�านวนข้อค�าถาม  
3 ข้อ แบบเลือกตอบและเติมค�าตอบในช่องว่าง 
 ตอนที่ 2 ความคิดเห็นด้านโครงสร้าง/สถานที่/ 
สิง่อ�านวยความสะดวก โรงพยาบาลสนามบษุราคมั รวม 6 ข้อ  
ใช้หลักเกณฑ์ให้คะแนนโดยข้อค�าถามเป็นแบบประมาณค่า 
(Rating Scale) 5 ระดับ โดยผู ้วิจัยใช้วิธีของลิเคิร ์ท 
(Likert’s Scale, 1967) 
 ตอนท่ี 3 ความคิดเห็นด้านเครื่องมือและเวชภัณฑ์
ทางการแพทย์ที่ใช้ในโรงพยาบาลสนามบุษราคัม ผู ้วิจัย 
ใช้หลักเกณฑ์การให้คะแนน โดยข้อค�าถามเป็นแบบ
ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ 
 ก�าหนดเกณฑ์การแปลความหมายเพื่อจัดระดับ
คะแนนเฉลี่ยของระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับด้านเวชภัณฑ์
ทางการแพทย์ท่ีใช้ในโรงพยาบาลบุษราคมั (ชูศร ีวงศ์รตันะ, 
2560) ดังต่อไปนี้
 คะแนนเฉลี่ยระหว่าง  การแปลผล 
 0.00 – 1.49 มคีวามคดิเหน็ในระดบัปรบัปรงุ
 1.50 – 2.49 มีความคิดเห็นในระดับพอใช้
 2.50 – 3.49 มคีวามคดิเหน็ในระดบัปานกลาง
 3.50 – 4.49 มีความคิดเห็นในระดับมาก 
 4.50 – 5.00 มีความคิดเห็นในระดับดีมาก
 ตอนท่ี 4 แบบสอบถามความพึงพอใจท่ีมีต่อระบบ
บริการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อ COVID-19 จ�านวน 4 ข้อ  
แบบประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง 
พอใช้ และควรปรับปรุง
 ตอนที่ 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อเสนอแนะปัญหา
และอุปสรรคที่ควรปรับปรุง แบบปลายเปิด จ�านวน 3 ข้อ
 ในการศกึษานีไ้ด้ตรวจสอบความตรงของแบบสอบถาม
จากผูท้รงคณุวฒิุ จ�านวน 3 ท่าน ซ่ึงแบบสอบถาม ของผูว้จิยั
ฉบบันี ้ภาพรวมทัง้ฉบบัมค่ีา IOC เท่ากบั 1.00 ผลการทดสอบ
ความน่าเชื่อถือ (Reliability) ของแบบสอบถามภาพรวม
ทั้งฉบับ มีความน่าเชื่อถืออยู่ที่ 0.81

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 1) มีการบริหารทรัพยากรเพื่อการสร้างระบบ 
การให้บริการรองรับภาวะฉุกเฉินของประเทศต่อการรับมือ
สถานการณ์โรคระบาด
 2) เกิดแนวทางการจัดระบบบริการการด�าเนินงาน
โรงพยาบาลสนามรองรับผู้ป่วยในพื้นที่ที่มีความเสี่ยงสูง
หรือมีอัตราป่วยสูงขยายผลสู่หน่วยงานส่วนภูมิภาค
 3) ประชาชนได้รับการดูแลจากภาครัฐ ภายใต้
การเตรยีมความพร้อมของระบบบรกิารและด�าเนนิการอย่าง
ทันท่วงทีเมื่อเกิดสถานการณ์โรคระบาดหรือภาวะฉุกเฉิน

วิธีการศึกษา 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed 
Methods Approach) ศึกษาองค์ประกอบที่จ�าเป็นต่อ 
การพัฒนาระบบบริการดูแลผู ้ป ่วยติดเชื้อ COVID-19  
กลุ่มสีเขียวและสีเหลือง มีรายละเอียดต่อไปนี้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
 ประชากรทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นี ้คอื เจ้าหน้าทีผู่ป้ฏบิตังิาน
ดูแลผู้ป่วย ณ โรงพยาบาลสนามบษุราคมั ประกอบด้วย แพทย์ 
พยาบาล จ�านวน 300 คน และผูป่้วยทีร่บัรกัษาไว้ในโรงพยาบาล
สนามบุษราคัม 9,435 ราย (กองบริหารการสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข, 2564) 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ จ�านวน 2 กลุ่ม 
ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่ผู ้ปฏิบัติงานดูแลผู ้ป่วยติดเชื้อ 
COVID-19 และผู้ป่วยที่รับไว้รักษา ณ โรงพยาบาลบุษราคัม 
รวมกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ศึกษาจ�านวน 45 คน โดยมีเกณฑ์ 
คัดเข้าและคัดออก ดังนี้

เกณฑ์คัดเข้า เกณฑ์คัดออก

แพทย์/

พยาบาล

- เจ้าหน้าที่ในหน่วยบริการส่วนภูมิภาค

 ที่มาปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย 

 โรงพยาบาลสนามบุษราคัม

- เจ้าหน้าที่หน่วยบริการ

 นอกสังกัด

 กระทรวงสาธารณสุข

ผู้ป่วย
- ผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19

 กลุ่มสีเขียวและสีเหลือง

- มีอาการวิกฤติ กลุ่มสีแดง

- ผู้ป่วยที่ไม่ใช่สัญชาติไทย

 จากนั้นใช้การสุ่มตัวอย่างอย่างง่ายในผู้ป่วยกลุ่ม 
สีเขียวและสีเหลือง และผู้ให้ข้อมูลส�าคัญจ�านวน 5 คน 
ประกอบด้วย แพทย์ 1 คน พยาบาล 2 คน และผู้ป่วย 2 คน
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจัิยแบบผสมผสาน โดยท�าการ
เก็บข้อมูลจากเอกสารที่เกี่ยวข้องและในกลุ ่มตัวอย่าง
จ�านวน 45 คน ซึ่งมีขั้นตอนด�าเนินการ ดังนี้
 ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์และวิเคราะห์การจัด
ระบบบริการ
 1. ศึกษาสถานการณ์และอัตราป่วยของโรคติดเชื้อ 
COVID-19 ของเขตพื้นที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
 2. ประชุมและประสานหน่วยงานที่ เกี่ยวข ้อง 
ในการด�าเนินการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามบุษราคัม
 ระยะที่  2 ออกแบบและเตรียมความพร ้อม 
ในการพัฒนาระบบบริการ
 1. ก�าหนดภารกจิของแต่ละหน่วยงานในการด�าเนนิ
การจัดตั้งโรงพยาบาลสนามบุษราคัม
 2. รวบรวมทรพัยากร ได้แก่ บคุลากรจากหน่วยบรกิาร
ส่วนภมูภิาค รบับรจิาคสิง่ของและจดัหางบประมาณสนบัสนนุ
การด�าเนินการ
 ระยะที่ 3 ด�าเนินการให้บริการดูแลผู้ป่วย 
 1. จ�าแนกเจ้าหน้าที่เป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ ผู้ดูแลผู้ป่วย 
ตามประสบการณ์และประเภทงานทีต้่องการอตัราก�าลงัสนบัสนนุ
ทางการดแูลพยาบาล และเจ้าหน้าทีส่นับสนุนต่าง  ๆนอกหอผูป่้วย
 2. จดัผูป่้วยแรกรบัตามประเภทของระดบัความรนุแรง 
ได้แก่ สีเขียว สีเหลือง และสีแดง 
 3. ให้การดูแลตามระดับสีที่แบ่งประเภทผู้ป่วยและ
ติดตามผู้ป่วยด้วยการโทรศัพท์
 4. อ�านวยความสะดวกในด้านสิ่งแวดล้อมและ
สุขาภิบาลทั้งแก่ผู้ป่วยและบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน
 ระยะที่ 4 ประเมินผลการด�าเนินการ
 1. รวบรวมข้อมูลการจ�าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านและ
อัตราการรักษาส�าเร็จ
 2. ศึกษาระดับความพึงพอใจของผู ้ป ่วยและ 
ผู้ปฏิบัติงาน โดยด�าเนินการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 
 3. สมัภาษณ์เชงิลกึแก่ผูป่้วยและเจ้าหน้าทีผู่ป้ฏบิตังิาน 

การวิเคราะห์ข้อมูล
 การศึกษานี้ได้น�าข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม
ส�าเร็จรูป แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ
 1. สถติเิชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ใช้ใน
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาลักษณะของตัวแปร ได้แก่ 

ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลีย่และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส�าหรบั
วิเคราะห์และอธิบายข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ความคิดเห็น 
ที่เกี่ยวกับการให้บริการ และระดับความพึงพอใจในของ 
ผู้ปฏิบัติงานและผู้ป่วย 
 2. วเิคราะห์ข้อมลูเชิงเนือ้หาโดยการตรวจสอบสามเส้า 
(triangulation) จากผูใ้ห้ข้อมลูส�าคญัใน 3 กลุม่ ประกอบด้วย 
แพทย์ พยาบาล และผู้ป่วย 

ผลการศึกษา 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ คดิเป็นร้อยละ 53.30 
มีอายุระหว่าง 20-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 31.10 ปฏิบัติงาน
ต�าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ คิดเป็นร้อยละ 33.33 ตามล�าดับ 

ส่วนท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการรองรับการดูแลผู้ป่วย
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
 ระยะที ่1 ศกึษาสถานการณ์และวเิคราะห์การจดัระบบ
บรกิาร พบว่า จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้ 
COVID-19 ในประเทศไทยท�าให้มีผู้ติดเชื้อและสัมผัสเช้ือ 
ดงักล่าวเพิม่ขึน้จ�านวนมากอย่างรวดเรว็ และมแีนวโน้มเพิม่ขึน้
อย่างต่อเนื่องโดยเฉพาะในเขตกรุงเทพมหานคร ปริมณฑล 
และจงัหวดัใกล้เคยีง ส่งผลกระทบต่อการบรหิารจดัการของ
โรงพยาบาลในพืน้ทีด่งักล่าว จ�านวนเตยีงไม่เพยีงพอต่อการให้
บรกิาร ประกอบกบัรฐับาลมนีโยบายให้ผูต้ดิเชือ้ทกุคนได้รับ
การรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล โดยเฉพาะผู้ป่วยที่อาการ
เลก็น้อย (ผูป่้วยสเีขียว) ถึงปานกลาง (ผูป่้วยสเีหลอืง) ซึง่ต้อง
ได้รบัการดแูลรกัษาอย่างรวดเรว็ ซึง่จะช่วยลดอาการรุนแรง
และลดการเสียชีวิตได้
 ระยะที ่2 ออกแบบและเตรยีมความพร้อมในการพฒันา
ระบบบรกิาร ซึง่เป็นการพฒันารปูแบบการให้บรกิารผูป่้วยแบบ
เบด็เสรจ็จากการบรูณาการความร่วมมอืของหน่วยงานท้ังใน
และนอกกระทรวงสาธารณสขุ โดยแบ่งบทบาทในการรบัผดิชอบ
ตามภารกจิ เช่น การขอความร่วมมอืจากกองทพับกในการตดิตัง้
เตยีงผูป่้วยและรบั-ส่งต่อผูป่้วย ผูบ้งัคบัการต�ารวจภธูร มภีารกจิ
รกัษาความปลอดภยัในโรงพยาบาลบษุราคมั เป็นต้น นอกจากนี้
ยงัมกีารจดัสรรงบประมาณและการรบับรจิาคสิง่ท่ีจ�าเป็นต่อ
การให้บรกิารดแูลผูป่้วยจากหน่วยงานต่าง  ๆกระทรวงสาธารณสขุ
ได้ด�าเนนิการแต่งตัง้คณะกรรมการฯ คณะท�างานฯ ทีเ่กีย่วข้อง 



42

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 18 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2565 : 37-46

Department of health Service Support Journal Vol.18 No.3 September - December 2022 : 37-46

การพัฒนาระบบบริการเพื่อรองรับการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) โรงพยาบาลสนามบุษราคัม กระทรวงสาธารณสุข

ณปภัช นฤคนธ์

ประชุมการด�าเนินงานจัดตั้งโรงพยาบาลสนามบุษราคัม 
พร้อมส่ิงอ�านวยความสะดวกด้านการแพทย์ พร้อมทัง้จดัท�า
โครงการ จดัหาและสนบัสนนุงบประมาณ และบรหิารจดัการ
โรงพยาบาลสนามบุษราคัม ณ อาคารชาเลนเจอร์ อิมแพ็ค 
เมอืงทองธานี อ�าเภอปากเกรด็ จงัหวดันนทบรุ ีโรงพยาบาลสนาม
บุษราคัม ได้มีการเตรียมความพร้อมสถานที่และโครงสร้าง
อาคารรองรับในการเพิม่จ�านวนเตียงรกัษาผูป่้วย โรคตดิเชือ้ 
COVID-19 ได้ 3,000 - 5,000 เตียง เพื่อรับคนไข้ติดเชื้อ 
COVID-19 จากโรงพยาบาล โรงพยาบาลสนาม และสายด่วน
ต่าง ๆ ในพื้นที่จังหวัดนนทบุรี เขตปริมณฑล พื้นที่ใกล้เคียง 
และกรุงเทพมหานคร โดยให้การดูแลผู้ป่วยแบบครบวงจร 
ทัง้สขุภาพกายและสขุภาพจิต เป็นโรงพยาบาลสนามภายใต้
โรงพยาบาลพระน่ังเกล้า จังหวดันนทบรุ ีและขอสนบัสนนุอตัรา
ก�าลงัจากหน่วยบรกิารสงักดักระทรวงสาธารณสขุทัว่ประเทศ 
ทั้ง 13 เขต ผลัดเปลี่ยนเวรดูแลผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง
 ระยะที ่3 ด�าเนนิการให้บรกิารดแูลผูป่้วย โดยการแบ่ง
พ้ืนที่ (Zone) การดูแลผู้ป่วยตามระดับความรุนแรงของ
อาการป่วย โดยให้การดูแลตลอด 24 ชั่วโมง จากบุคลากร
แบบสหสาขาวิชาชีพจิตอาสาจากทั่วประเทศ ผ่านระบบ
การติดตามอาการทางโทรศัพท์และการดูแลพยาบาล
เฉพาะทางในผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง การสอบสวนโรค  
การแจ้งรายละเอยีดแผนการรักษาและการจ�าหน่ายกลบับ้าน 
โดยพิจารณาด้านโครงสร้างและสิ่งอ�านวยความสะดวก  
พบว่า อยู่ในระดับดีมาก (χ = 4.75) ด้านเครื่องมือและ
เวชภัณฑ์ทางการแพทย์ที่ใช้ในโรงพยาบาลสนามบุษราคัม 
อยู่ในระดับดีมาก (χ = 4.82) 
 ด้านโครงสร้าง/สถานที่/สิ่งอ�านวยความสะดวก  
โรงพยาบาลสนามบษุราคมั ผลการวเิคราะห์ พบว่า ในภาพรวม 
อยู ่ในระดับดีมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.75 (S.D.=0.49)  

เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า การบริการอาหาร/น�้าดื่ม  
มีความคิดเห็นในระดับดีมาก ค ่าเฉลี่ยเท ่ากับ 4.82  
(S.D=0.42) รองลงมา ได้แก่ ระบบการระบายอากาศ  
ด้านพืน้ท่ี การบรกิารดแูลรกัษาความสะอาด ด้านสิง่แวดล้อม 
และห้องน�า้/ห้องอาบน�า้ ทกุข้อมคีวามคดิเหน็ในระดบัดมีาก 
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.77, 4.75, 4.75, 4.73 และ 4.71 ตาม
ล�าดับ ดังแสดงในตารางที่ 1
 ด้านเครื่องมือและเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ที่ใช้ใน 
โรงพยาบาลสนามบษุราคมั ผลการวเิคราะห์ พบว่า ในภาพรวม
อยูใ่นระดบัดมีาก ค่าเฉลีย่เท่ากบั 4.82 (S.D.=0.45) เมือ่พจิารณา
รายข้อ พบว่า เตยีงทีร่องรบัผูป่้วย มคีวามคดิเหน็ในระดบัดมีาก 
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.84 (S.D=0.42) รองลงมา ได้แก่ ยาและ
เวชภัณฑ์ท่ีใช้ในโรงพยาบาลสนาม เครื่องช่วยหายใจท่ีใช้ใน
ผูป่้วย และวสัด ุอปุกรณ์ท่ัวไปท่ีใช้ในการรกัษาพยาบาลผูป่้วย  
ซึง่ทุกข้อมคีวามคดิเหน็ในระดบัดมีาก ค่าเฉลีย่เท่ากบั 4.82, 
4.82, และ 4.80 ตามล�าดับ ดังแสดงในตารางที่ 2
 ระยะที ่4 ประเมนิผลการด�าเนนิการ ด้านความพงึพอใจ
ต่อคุณภาพการให้บริการดูแลผู้ป่วยอยู่ในระดับมากท่ีสุด  
(χ = 4.73) สามารถรองรบัผูป่้วยโควดิทีเ่ข้าขัน้วกิฤตไปแล้วกว่า 
20,436 คน และหายป่วยจ�านวน 20,206 คนคดิเป็นร้อยละ 98.9 
 ระดบัความพงึพอใจต่อการบรกิารดแูลผูป่้วยโรคตดิเชือ้ 
COVID-19 ของโรงพยาบาลบุษราคัม กระทรวงสาธารณสุข 
ผลการวิเคราะห์พบว่า ภาพรวมความพึงพอใจอยู่ในระดับ
มากที่สุด ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.73 เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า 
ทุกด้านมีความพึงพอใจระดับมากที่สุด โดยพบว่าด้านผล
การรักษามีระดับความพึงพอใจมากที่สุด รองลงมาได้แก่ 
ด้านกระบวนการให้บรกิารรกัษา ด้านคณุภาพการให้บริการ
ของบุคลากร และด้านสถานท่ีและสิ่งอ�านวยความสะดวก 
ตามล�าดับ ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 1 วิเคราะห์ค่าเฉลี่ยระดับความคิดเห็นด้านโครงสร้างและสิ่งอ�านวยความสะดวกโรงพยาบาลสนามบุษราคัม

ความคิดเห็นด้านโครงสร้าง/สถานที่/
สิ่งอ�านวยความสะดวก โรงพยาบาลสนามบุษราคัม 

χ S.D
แปล

ความหมาย
อันดับ

ด้านพื้นที่ 4.75 0.48 ดีมาก 3
ด้านสิ่งแวดล้อม 4.73 0.49 ดีมาก 5
ห้องน�้า/ห้องอาบน�้า 4.71 0.62 ดีมาก 6
ระบบการระบายอากาศ 4.77 0.47 ดีมาก 2
การบริการดูแลรักษาความสะอาด 4.75 0.52 ดีมาก 4
การบริการอาหาร/น�้าดื่ม 4.82 0.38 ดีมาก 1

ค่าเฉลี่ย 4.75  0.49 ดีมาก
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ตารางที่ 2 การวเิคราะห์ค่าเฉลีย่ ระดบัความคดิเหน็ด้านเครือ่งมอืและเวชภณัฑ์ทางการแพทย์ทีใ่ช้ในโรงพยาบาลสนามบษุราคมั

ความคิดเห็นด้านเครื่องมือและเวชภัณฑ์
ทางการแพทย์ที่ใช้ในโรงพยาบาลสนามบุษราคัม

χ S.D
แปล

ความหมาย
อันดับ

เตียงที่รองรับผู้ป่วย 4.84 0.42 ดีมาก 1
วัสดุ อุปกรณ์ทั่วไปที่ใช้ในการรักษา พยาบาลผู้ป่วย 4.80 0.45 ดีมาก 4
เครื่องช่วยหายใจที่ใช้ในผู้ป่วย 4.82 0.44 ดีมาก 3
ยาและเวชภัณฑ์ที่ใช้ในโรงพยาบาลสนาม 4.82 0.49 ดีมาก 2

ค่าเฉลี่ยรวม 4.82 0.45 ดีมาก

ตารางที่ 3 ค่าเฉลีย่ (χ) ค่าสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (SD) ของระดบัความพงึพอใจต่อการบรกิารดแูลผูป่้วยโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 

การให้บริการ
ความพึงพอใจ

χ S.D. ระดับ
1 ด้านกระบวนการให้บริการรักษา 4.81 0.66 มากที่สุด
2 ด้านคุณภาพการให้บริการของบุคลากร 4.75 0.60 มากที่สุด
3 ด้านสถานที่และสิ่งอ�านวยความสะดวก 4.53 0.51 มากที่สุด
4 ด้านผลการให้การรักษา 4.84 0.53 มากที่สุด

รวม 4.73 0.58 มากที่สุด

ส่วนที่ 3 วิเคราะห์ข้อคิดเห็นเกี่ยวกับข้อเสนอแนะปัญหา
และอุปสรรคที่ควรปรับปรุงในการพัฒนาระบบบริการ
ของโรงพยาบาลบุษราคัม กระทรวงสาธารณสุข 
 จากการให้กลุม่ตัวอย่างตอบแบบสอบถามปลายเปิด
เพ่ิมเติมเก่ียวกับข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะอื่นๆ ผู้ตอบ
แบบสอบถามได้ให้รายละเอียดในประเด็นปัญหาอุปสรรค
ที่ส่งผลต่อพัฒนาระบบการบริการรองรับการดูแลผู้ป่วย
โรคติดเชื้อ COVID-19 ของโรงพยาบาลบุษราคัม กระทรวง
สาธารณสุข มีรายละเอียดดังต่อไปนี้
 3.1 ปัญหา/อุปสรรคการด�าเนินงานพัฒนาระบบ
บริการรองรับผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
 ด้านการบริหารจัดการและการบริการทั่วไป พบว่า 
การประสานงานเพื่อท�าความเข้าใจร่วมกันในการทบทวน
แนวทางปฏิบัติของบุคลากรในแต่ละส่วนงานไม่ชัดเจน  
ขาดความต ่อ เนื่ องการเตรียมพื้นที่ /สถานที่  ICU,  
Isolation room, Cohort Ward เพื่อรองรับผู้ป่วยติดเชื้อ 
COVID-19 ระบบการถ่ายเทอากาศระบบเครือ่งปรบัอากาศ 
และระบบน�้าเสียไม่สามารถด�าเนินการได้เต็มที่ เนื่องจาก 
มีข้อจ�ากัดของอาคารและสถานที่ รวมถึงขาดการวางแผน
เตรียมการในระยะยาว ทั้งเร่ืองระบบงาน บุคลากร และ
ทรัพยากร การดูแลคลังและอุปกรณ์สนับสนุน พบว่า

อปุกรณ์ป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้ไม่เพยีงพอต่อการใช้งาน
และบางชนิดไม่มีคุณภาพ
 ระบบการท�างานของบุคลากรการแพทย์ พบว่าทีพ่กั
ส�าหรับบุคลากรไม่เพียงพอ เช่น ห้องรับประทานอาหาร
ห้องนอนพกั บุคลากรการแพทย์ในโรงพยาบาลสนามมภีาวะ
ความเครยีด วติกกงัวล การจดัระบบเวรใน ขาดความชดัเจน 
ระยะพักเวรสั้นท�าให้บุคลากรการแพทย์พักผ่อนไม่เพียงพอ
ส่งผลให้เกิดความเสี่ยงในการติดเชื้อจากการปฏิบัติงาน 
การป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้ของบคุลากรทีป่ฏบิตังิาน 
พบว่า การจัดระบบความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงานขณะใส่
และถอดชุดป้องกันส่วนบุคคล ยังไม่ได้มาตรฐานและ
เคร่งครัด
 ผู ้ป ่วยและหอผู ้ป ่วย เกิดปัญหาในการฆ่าเชื้อ 
และการควบคุมไม่ให้ผู้ป่วยรวมกลุ่มกันขณะรักษา อีกทั้ง
การท�าความสะอาดและระบบการฆ่าเชื้อส�าหรับหอผู้ป่วย
พบว่าเจ้าหน้าที่ด้านท�าความสะอาดและการจัดการขยะ
ส�าหรับหอผู้ป่วยประกอบด้วย สารคัดหลั่งและสิ่งขับถ่าย
จากร่างกายของผู้ป่วย และวัสดุทางการแพทย์ที่จ�าเป็น 
ในการดูแลผู ้ป่วยซึ่งต้องมีการเฝ้าระวังการติดเชื้อ และ 
การป้องกนัไม่ให้เช้ือแพร่ไปสูเ่จ้าหน้าท่ีผูป้ฏบัิตงิานท้ังด้านใน
และด้านนอกหอผู้ป่วย
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 3.2 แนวทางการแก ้ป ัญหาและข ้อเสนอแนะ 
ในการพัฒนาระบบบริการรองรับผู ้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 โรงพยาบาลสนามบุษราคัม
 ผู้ให้ข้อมูลส�าคัญได้เสนอแนวทางในการแก้ปัญหา 
ประกอบด้วย การพัฒนาระบบการบริการและบริหาร
จัดการด้านการแพทย์โดยการวางแผนและการปรับแผน 
การใช้จ่ายงบประมาณในการจัดหาครุภัณฑ์ทางการแพทย์
ทั้งการจัดหางบประมาณและการรับบริจาค การเพิ่มอัตรา
ก�าลังในการปฏิบัติงานจากการขอบุคลากรทางการแพทย์
จิตอาสาจากส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดทั่วประเทศ  
ผลัดเปล่ียนการปฏิบัติหน้าที่ทั้งด ้านนอกและด้านใน 
หอผู้ป่วยตั้งแต่ประสานงานแรกรับ ส่งต่อ จนจ�าหน่าย 
ผู้ป่วยกลับบ้านและการดูแลด้านจิตใจ โดยการคัดกรอง 
ให้การดูแลรักษา ช่วยเหลือ และส่งต่อในกลุ่มผู้ที่มีภาวะ
เครียด ผู้มีภาวะซึมเศร้า หรือยังขาดก�าลังใจในการเข้ารับ
การรักษา
 ในด้านการบรกิาร ผูใ้ห้ข้อมลูส�าคญัเสนอให้จดัหาล่าม
กรณต้ีองมกีารสือ่สารกบักลุม่คนต่างด้าว การประชาสมัพนัธ์
ของโรงพยาบาลสนาม และอ�านวยความสะดวกแก่ผู้ป่วย
และญาติที่มารับบริการ การใช ้หลักการที่ ใช ้ป ้องกัน 
การแพร่กระจายเชื้อ ซึ่งเรียกว่า Standard precautions 
ซ่ึงเป็นหลักทีเ่น้นการป้องกนัการตดิเชือ้จากเลอืด สารคดัหลัง่ 
และสิ่งขับถ่ายจากร่างกาย
 การจดัการหอผูป่้วยควรจดัให้มกีารแบ่งพืน้ทีอ่ย่างน้อย 
3 พืน้ที ่ประกอบด้วย พืน้ทีก่กักนัผูป่้วยตดิเชือ้อาการไม่รนุแรง 
พ้ืนทีป่ฏบิตังิานและพกัผ่อน พืน้ทีส่�าหรบังานระบบสนบัสนนุ
และสิ่งอ�านวยความสะดวก โดยจัดให้มีเส้นทางสัญจรหลัก
ของบุคลากรทางการแพทย์แยกออกจากเส้นทางสัญจร 
ของผู้ป่วยอย่างชดัเจนและเป็นแบบทางเดียว (One way traffic) 
พร้อมทัง้ระบบบรหิารจดัการ/ควบคมุการเข้าออกระหว่างพืน้ท่ี
อย่างเคร่งครัด

อภิปรายผล 

 วัตถปุระสงค์ที ่1 องค์ประกอบของการบรหิารทรพัยากร
ทีจ่�าเป็นต่อการดแูลผูป่้วยทีร่บัรกัษาในโรงพยาบาลบษุราคมั 
จากการศึกษาคร้ังนี้ การพัฒนาระบบบริการรองรับผู้ป่วย
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีความจ�าเป็นที่จะต้องให้
ความส�าคัญกับการจัดการด้านทรัพยากรด้านสาธารณสุข

ประกอบด้วย การพัฒนาเชิงโครงสร้าง และการเตรียม
ความพร้อมด้านครุภัณฑ์ทางการแพทย์ท่ีเหมาะสมท�าให้ 
ผูป่้วยในพืน้ทีก่รงุเทพมหานครและปรมิณฑลสามารถเข้ารบั
รักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ภายใต ้
การขบัเคลือ่นด้วยคณะกรรมการฯ และการขอความร่วมมอื
จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ซึ่งสอดคล้องกับศึกษาของ  
สธุารตัน์ แลพวง (2564) พบว่า ในกระบวนการบรหิารจดัการ
ด้านการคัดกรองผู้ติดเช้ือ COVID-19 ของโรงพยาบาลนั้น 
ควรมีการอ�านวยการสั่งการในรูปแบบคณะท�างานบริหาร
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ COVID-19 
นอกจากนีย้งัมคีวามสอดคล้องกบักลุม่ฉกุเฉนิทางการแพทย์ 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (2563) โดยพบว่า 
ขีดความสามารถของโรงพยาบาลในการรับดูแลรกัษาผู้ปว่ย
อาจไม่เพียงพอ แนวคิดในการจัดตั้งสถานที่รักษาพยาบาล 
และการเตรยีมระบบบรกิารในการดแูลผูป่้วยโดยใช้ทรพัยากร
ทางสาธารณสุขที่มีอยู่ให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
 วัตถุประสงค์ที่ 2 ผลการด�าเนินงานและอุปสรรค 
ในการให้บริการดูแลผู้ป่วย 
 การด�าเนินการให ้บริการผู ้ป ่วยตั้งแต ่ ข้ันตอน 
การลงทะเบียนผู้ป่วย การประสานงานและซักประวัติผ่าน
โทรศัพท์การรับส่งต่อผู้ป่วย การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
ในการรักษาด้วยจอมอนิเตอร์ การติดตามอาการผู้ป่วย 
ทุกราย หากอาการรนุแรงข้ึนสามารถส่งต่อไปยงัโรงพยาบาล
ขนาดใหญ่ได้อย่างรวดเร็ว ตลอดระยะเวลาเปิดด�าเนินการ
วันที่ 14 พ.ค. - 20 ก.ย. 2564 ให้การดูแลรักษาผู้ป่วย 
ติดเชื้อ COVID-19 สะสม 20,436 คน ระดับความพึงพอใจ
ในการปฏิบัติงานและการใช้บริการ พบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 
83.3 มรีะดบัความพงึพอใจในภาพรวมอยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ 
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.73 สอดคล้องกับการศึกษาของสินีนาฏ 
เนาว์สุวรรณ และคณะ (2565) พบว่า ความส�าเร็จใน 
การด�าเนนิงานโรงพยาบาลสนาม จงัหวดัสงขลา ในภาพรวม
อยู ่ในระดับมาก (χ = 4.05) โดยปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ 
ความส�าเร็จในการด�าเนินงานโรงพยาบาลสนาม ได้แก่  
การจัดสิ่งแวดล้อม การจัดระบบดูแลผู้ป่วย และแรงจูงใจ
ในการปฏิบัติงาน
 วัตถุประสงค์ท่ี 3 ข้อเสนอแนะแนวทางการแก้ไข
ปัญหาในการให้บริการดูแลผู้ป่วยโรคติดเช้ือ COVID-19  
ในโรงพยาบาลสนามรองรับการแพร่ระบาดของโรคติดต่อ
รุนแรงที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต
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 เพือ่ให้เกดิประโยชน์ในวงกว้าง บคุลากรทางการแพทย์
ควรตระหนักและให้ความส�าคัญอยู่เสมอในการใช้อุปกรณ์
ป้องกันส่วนบุคคลอย่างถูกต้อง นอกจากนี้ยังมีการพัฒนา
ด้านสิ่งแวดล้อมได้แก่ ระบบบ�าบัดน�้าเสียก�าจัดขยะติดเช้ือ 
ดแูลสภาพแวดล้อมไม่ให้เกดิผลกระทบต่อชมุชนสอดคล้องกบั
การศึกษาของอรรณพ พลชนะ และฉัตรชัย มิ่งมาลัยรักษ์ 
(2022) พบว่า องค์ประกอบพื้นที่ภายในโรงพยาบาลสนาม
จัดแบ่งพื้นที่เป็น ส่วนสะอาด ส่วนกึ่งปนเปื้อน และส่วน 
ปนเปื้อน นอกจากนี้ การมีนโยบายจากผู้บริหารในการขอ
อัตราก�าลังบุคลากรการแพทย์และสาธารณสุขจิตอาสา 
ในจังหวัดที่สถานการณ์การระบาดน้อยมาช่วยเหลือ 
เรื่องการผลัดเปล่ียนเวรดูแลผู้ป่วย และความร่วมมือจาก
ทุกภาคส่วน สอดคล้องกับการศึกษาของสายัณห์ แสวงสุข 
(2565) ทีพ่บว่า สิง่ทีจ่ะท�าให้เกดิความประสบความส�าเรจ็ได้
ต้องมีการก�าหนดนโยบายจากผู ้บริหารที่ชัดเจนการมี 
ส่วนร่วมในการพัฒนาของทมีสหวชิาชพีและการช่วยอ�านวย
ความสะดวกต่างๆ ของทมีสนบัสนนุทีม่ปีระสทิธภิาพ ท�าให้
จ�านวนผู ้ติดเชื้อเริ่มลดลง (ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563)

สรุปผล 

 การพฒันาระบบการให้บรกิารของโรงพยาบาลบษุราคมั 
กระทรวงสาธารณสุข รองรับผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในภาพรวมมีความเหมาะสม ด้านโครงสร้างมีการจัด
เตรียมพื้นที่และระบบสิ่งแวดล้อมที่สามารถรองรับผู้ป่วยได้
ปรมิาณมาก มเีครือ่งมอืและอปุกรณ์ทางการแพทย์ทีเ่พยีงพอ
ต่อการให้บริการผู ้ป่วย และอัตราตายไม่เกินร้อยละ 2 
ผลลัพธ์การด�าเนินงานโรงพยาบาลสนามบุษราคัม นับเป็น
โรงพยาบาลสนามที่ใหญ่ที่สุดในโลก รองรับผู้ป่วยโควิดที่
เข้าขัน้วกิฤตไปแล้วกว่า 20,436 คน และมมีากถงึ 20,206 คน 
คิดเป็นร้อยละ 98.9 ที่หายป่วยหรือรักษาส�าเร็จ 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้
 1. ควรจดัหาบคุลากรด้านสาธารณสขุให้ปฏบิตังิาน
ตรงกับทักษะความสามารถหรือความเชี่ยวชาญ เพื่อให้งาน
เกิดประสิทธิภาพมากที่สุด

 2. การจดัสรรอตัราก�าลงัในการปฏบิตังิานให้เพยีงพอ 
การจัดหาท่ีพักและขวัญก�าลังใจแก่เจ้าหน้าผู ้ปฏิบัติงาน
อย่างเสมอภาค
 3. การเสริมภูมิคุ ้มกัน การตรวจการติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 และการกกัตวัแก่เจ้าหน้าผูป้ฏบิตังิาน จะก่อให้เกดิ
ความปลอดภัยกับเจ้าหน้าที่และบุคคลใกล้ชิดภายหลัง
การกลับไปยังภูมิล�าเนา
 4. การบูรณาการความร่วมมือในการดูแลผู ้ป่วย
ร่วมกันกับหน่วยงานอื่นทั้งภาครัฐและเอกชนในการรองรับ
สถานการณ์ฉุกเฉิน

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
 1. จัดการศึกษาเพิ่มเติมในลักษณะสนทนากลุ่ม 
เพื่อสรุปอุปสรรคและข้อมูลในการน�าไปวิเคราะห์ซ่ึงจะเป็น
ประโยชน์ต่อการเตรยีมการระบบบรกิารดแูลผูป่้วยโรคตดิเชือ้
ไวรสัโคโรนา 2019 ในการควบคมุการแพร่ระบาดของโรคติดต่อ
ในส่วนภูมิภาคต่อไป
 2. ควรมีการศึกษาความพึงพอใจของเจ้าหน้าที ่
ผูป้ฏบัิตงิานในโรงพยาบาลสนามต่อรปูแบบท่ีใช้ในการพฒันา
คณุภาพบรกิารให้การดแูลผูป่้วยเพือ่เป็นหนึง่ในเกณฑ์ทีจ่ะใช้
ในการตดัสนิใจว่ารปูแบบดงักล่าวมคีวามเหมาะสมทีห่รอืไม่
เพื่อให้ตอบสนองต่อการรับมือในช่วงการระบาดของโรคที่
อุบัติใหม่ที่มีการระบาดรุนแรง
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บทคัดย่อ

 โรคเบาหวานเป็นสาเหตุของการเกิดโรคแทรกซ้อนและการเสียชีวิตที่ส�าคัญ ปัญหาที่พบคือ ปี 2562 มีผู้ป่วย 
โรคเบาหวานของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลชอนสมบูรณ์ จ�านวน 17 คน คดิเป็นอตัราป่วย 634.33 ต่อแสนประชากร 
โดยมอีตัราป่วยมากกว่าค่าเฉลีย่ของจงัหวดัลพบรุ ีทีม่อีตัราป่วย 517.45 ต่อแสนประชากร โดยการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ 
ในปีที่ผ่านมาไม่ประสบความส�าเร็จเท่าที่ควร จึงสนใจพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนให้มีประสิทธิภาพ โดยเป็นการวิจัย 
และพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์และพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดการเกิด 
โรคเบาหวานของประชาชนกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานพร้อมพฒันานวตักรรม ซ่ีงเป็นแนวทางหนึง่ในการลดผูป่้วยเบาหวานรายใหม่ 
ด�าเนินงานในพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลชอนสมบูรณ์ ระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม 2562 - 30 กันยายน 2564  
กลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้เกี่ยวข้อง 3 กลุ่ม ได้แก่ ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลและผู้รับผิดชอบงานอาสาสมัคร
สาธารณสุข และประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ในปี 2563 จ�านวน 27 คน และปี 2564 จ�านวน 34 คน วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติเชิงพรรณา ผลการศึกษาพบว่า สถานการณ์การเกิดโรคเบาหวานของประชาชนกลุ ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
ก่อนจัดกิจกรรมมีจ�านวนมากขึ้น และรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน  
ยงัขาดการมส่ีวนร่วมจากทกุภาคส่วนและขาดการตดิตามการด�าเนนิงานอย่างใกล้ชดิ หลงัจากพฒันารปูแบบการปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน เกิดการท�างานแบบมีส่วนร่วมจากหลายหน่วยงาน มีนวัตกรรม 
ให้ความรู้กับประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและผลการด�าเนินงานระหว่างก่อนกับหลังการน�ารูปแบบใหม่ มาด�าเนินการ 
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จ�าแนกเป็นรายปี มีอัตราป่วยโรคเบาหวานลดลงจากปี 2562 อย่างต่อเนื่อง โดยหลังด�าเนินการ ปี 2563 และปี 2564  
มีอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวาน 444.61, 518.33 ต่อแสนประชากรตามล�าดับและประชาชนกลุ่มเสี่ยงมีผลน�้าตาลต�่ากว่า  
125 mgdl เพิ่มขึ้นโดยปี 2563 ร้อยละ 77.77 และปี 2564 ร้อยละ 76.66 
 สรุปได้ว่าการพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดการเกิดโรคเบาหวาน ท�าให้เกิดรูปแบบ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่มีคุณภาพ สามารถน�าไปใช้ในการวางแผนและด�าเนินงาน ในการพัฒนาบุคลากร 
และงานทั้งหลายของหน่วยงาน ซึ่งจะสามารถน�าไปขยายผล และประยุกต์ใช้ในพื้นที่อื่นๆสู่ระดับจังหวัดและประเทศต่อไป 

ค�าส�าคัญ : พฤติกรรมสุขภาพ โรคเบาหวาน การมีส่วนร่วม
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Abstract

 Diabetes is a leading cause of complications and death. The problem found is that in 2019,  
there were 17 diabetic patients at Chon Somboon Sub-District Health Promoting Hospital, representing  
a morbidity rate of 634.33 per 100,000 population. The morbidity rate is higher than the average of 
Lopburi Province. with a sickness rate of 517.45 per 100,000 population by modifying health behaviors 
The past year has not been as successful as it should have been. Therefore interested in developing  
a model of the modification to be effective. by research and development The objectives of this study 
were to study the situation and develop a health behavior change model to reduce the incidence of 
diabetes among people at risk of diabetes and to develop innovations. Which is one way to reduce new 
diabetes patients. operates in the area of   Chon Somboon Health Promoting Hospital Between October 
1, 2019 and September 30, 2021, the target groups are 3 groups of stakeholders, namely the director of 
the sub-district health promotion hospital and the person responsible for the work. public health 
volunteer and people at risk of diabetes in fiscal year 2020, 27 people, and fiscal year 2021, 34 people. 
Data were analyzed by descriptive statistics. The results of the study found that The situation of diabetes 
in the people at risk of diabetes before the event has increased. and a model for changing health 
behaviors of people at risk of diabetes There is still a lack of participation from all sectors and a lack of 
close monitoring of operations. After developing a model to modify health behaviors for people at risk 
of diabetes There was a participatory work from many agencies. There are innovations to educate people 
at risk of diabetes and the results of the before and after the implementation of the new model, 
classified annually. The incidence rate of diabetes continued to decline from 2019. After the operation, 
in 2020 and 2021, the rate of diabetes is 444.61, 518.33 per 100,000 population respectively, and people 
at risk of having sugar less than 125 mgdl increase by 77.77 percent in 2020 and 76.66 percent in 2021.
 It was concluded that the development of a health behavior modification model to reduce the 
incidence of diabetes resulting in a quality health behavior change model. can be used in planning and 
operating in the development of personnel and tasks of the agency which can lead to chayaing results 
and applied in other areas to the provincial and national level.

Keywords : health behaviors, diabetes, participation
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บทน�า

 โรคเบาหวานเป็นสาเหตุของการป่วยเพิ่มจากโรค
แทรกซ้อนและเสียชีวิตที่ส�าคัญ จัดเป็นโรคไม่ติดต่อที่พบ
บ่อยที่สุด ควบคู่กับโรคความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือด
ผิดปกติ เป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของโลกทั้งในมิติของ
จ�านวนการเสียชีวิตและภาระโรคโดยรวม ซึ่งโรคเบาหวาน
จัดเป็นโรคไม่ติดต่อที่พบบ่อยที่สุด โรคน้ีพบบ่อยมากกว่า
ร้อยละ 5 ขึน้ไปในประชาชนไทยวยั 30 - 60 ปี หากนบัเฉพาะ
ประชากรในชุมชนเมืองอาจจะมีความชุกถึงร้อยละ 10 
(สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ในพระราชูปถัมภ์
สมเดจ็พระเทพรัตนราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุาร,ี 2555, น.5) 
โดยเป็นโรคที่ยังคงเป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของ
ประชาชนไทยทั้งในแง่ภาระโรค และอัตราการเสียชีวิต 
ก่อนวยัอนัควร (กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ, 2564, 
น.59) โดยสถานการณ์โรคเบาหวานและปัจจัยเสี่ยงที่
เกี่ยวข้องน้ีทบทวนจากฐานข้อมูลที่ส�าคัญหลากหลายฐาน
ในประเทศไทยในอดตี ถงึปี 2562 กล่าวโดยสรปุดงันี ้ความชกุ
ของโรคเบาหวานในประเทศไทย ปี 2557 เท่ากบัร้อยละ 8.9 
ซ่ึงเพิ่มขึ้นร้อยละ 29 เมื่อเทียบกับปี 2552 หรือคิดเป็น
จ�านวนกว่า 8.2 แสนคน ภายหลังจากปี 2558 สถานการณ์
ของปัจจัยเสี่ยงในระดับประชากรตั้งแต่ปี 2553-2558  
พบว่าพฤติกรรมเสี่ยงและปัจจัยเสี่ยงที่มีความชุกลดลง 
ได้แก่ การสบูบหุรี ่การด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ และการกนิ
ผักผลไม้ที่ไม่เพียงพอ ปัจจัยเสี่ยงที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ได้แก่ 
ภาวะน�า้หนกัเกนิและอ้วน ภาวะอ้วนลงพงุ และการมกีจิกรรม
ทางกายไม่เพียงพอ (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
2564, น.60) เมื่อจ�าแนกรายพื้นที่พบว่า จังหวัดลพบุรี  
จากฐานข้อมูลของศูนย์ข้อมูลสุขภาพ หรือ Health Data 
Center (HDC) มีผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ในปี 2562  
ถึง 3,919 คน คิดเป็นอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวาน 517.45 
ต ่อแสนประชากร ซึ่งมีอัตราป่วยลดลงจากปี 2561  
ที่มีอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวาน 533.49 ต่อแสนประชากร 
เพียงเล็กน้อย และในปี 2662 พื้นที่ของโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�าบลชอนสมบูรณ์มีผู ้ป่วยโรคเบาหวาน 
รายใหม่ถึง 17 คน คิดเป็นอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวาน 
634.33 ต่อแสนประชากร โดยมีอัตราป่วยมากกว่าค่าเฉลี่ย
ของจังหวัดลพบุรี ที่มีอัตราป่วย 517.45 ต่อแสนประชากร 
(HDC กระทรวงสาธารณสุข)

 ววิฒันาการของข้อมลูวชิาการทีเ่กีย่วกบัโรคเบาหวาน
ในด้านกลไกการเกิดโรคพยาธิก�าเนิดและพยาธิสภาพ 
ของโรคเบาหวาน ยารักษาโรคเบาหวาน และข้อมูล 
ด้านการปฏิบัติตนท่ีเหมาะสมของผู ้ป่วยเบาหวานและ 
การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมชีวติเกิดข้ึนใหม่และมอีย่างต่อเนือ่ง
เพื่อลดและยับยั้งการเกิดโรค ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพนับเป็น
สาเหตหุนึง่ท่ีท�าให้เกดิการเป็นโรคเบาหวาน โดยการท่ีบุคคล
มพีฤตกิรรมสขุภาพทีไ่ม่ถูกต้องหรอืไม่เหมาะสม เป็นสาเหตุ
โดยตรงของการเจ็บป่วยของบุคคลนั้นๆ เอง ซ่ึงการป่วย
ด้วยโรคเบาหวานนั้น ต้องเพิ่มการดูแลทั้งในเรื่องการรักษา
พยาบาล การดูแลเชิงรุกและค่าใช้จ่ายเพิ่มมากขึ้น ซึ่งข้อมูล
ดังกล่าวเป็นสิ่งส�าคัญในการประยุกต์ใช ้กิจกรรมเพื่อ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมและสอดคล้อง
กับแบบแผนการด�าเนินชีวิต เพื่อป้องกันการเป็นโรค 
เบาหวานของกลุ่มเสี่ยงที่มีความคงทนอยู่อย่างยั่งยืนต่อไป 
(สุขสันต์ อินทรวิเชียร, 2555, น.65)
 โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลชอนสมบูรณ์ พบว่า 
การด�าเนินงานควบคุมโรคเบาหวานยังขาดประสิทธิภาพ 
โดยมีอัตราป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวานมากกว่าค่าเฉลี่ย
ของจังหวัดลพบุรี ที่มีอัตราป่วย 517.45 ต่อแสนประชากร 
จึงมีการพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
เพื่อลดการเกิดโรคเบาหวานของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรค
เบาหวาน โดยคาดหวงัว่าจะสามารถท�าให้ประชาชนกลุม่เสีย่ง
โรคเบาหวานจะมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้อง ลดอัตราป่วย
โรคเบาหวาน พร้อมพฒันานวตักรรมเพือ่ใช้ในการปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมสุขภาพให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นต่อไป 

วัตถุประสงค์

 1. เพือ่ศกึษาสถานการณ์และรปูแบบการปรบัเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน เพื่อลด
อัตราป่วยโรคเบาหวาน
 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน เพื่อลดอัตราป่วย
โรคเบาหวาน พร้อมพฒันานวตักรรมเพือ่ใช้ในการปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมสุขภาพ
 3. เพื่อเปรียบเทียบผลการด�าเนินงานระหว่าง  
ก่อน กบั หลงั การน�ารปูแบบใหม่ทีพ่ฒันาขึน้มาด�าเนนิการ 
จ�าแนกเป็นรายปี
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กรอบแนวคิด

 การวิจัยครั้งนี้เพื่อพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมสขุภาพเพือ่ลดการเกดิโรคเบาหวานของประชาชน
กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน ใช้แนวคดิการน�ารปูแบบการปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรมสขุภาพใหม่ทีพั่ฒนาขึน้จากผูว้จัิยเองมาด�าเนนิการ 
ซึ่งประกอบด้วย 1.การท�าความเข้าใจกับเครือข่ายและ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยง 2.การพัฒนาเครือข่ายและประชาชน
กลุ่มเสี่ยง 3.รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและ
นวัตกรรมใหม่มาเป็นเครือ่งมอืในการด�าเนนิงาน 4.การวเิคราะห์
การด�าเนินงาน 5.การติดตามประเมินและแก้ไขปัญหาที่พบ 
6.การพัฒนาการด�าเนินงาน 7.การสรุปผลการด�าเนินงาน
 การศกึษาครัง้น้ี วดัการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพ 
ตามรูปแบบใหม่ที่ได้ด�าเนินการ วัดผลลัพธ์จากค่าผล
น�้าตาลในเลือดของประชาชนกลุ ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่ 
เข้าร่วมปรบัเปลีย่นพฤติกรรมและจ�านวนผูป่้วยโรคเบาหวาน
รายใหม่ลดลงจากปี 2562 ส่วนกระบวนการพัฒนาใช้
แนวคิดวงจรพัฒนาของเดมมิ่ง (Deming cycle) ตั้งแต ่
การวเิคราะห์ปัญหาและการวางแผน (Plan) ระยะปฏบัิตกิาร 
(Do) ระยะติดตามประเมินผล (Check) และร่วมปรับปรุง
กจิกรรมและพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง (Act) (สริกิร บุญฟู 
และอาบทิพย์ กาญจนวงศ์, 2555, น. 11)

 2. ได้รูปแบบใหม่ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน เพื่อลดอัตราป่วย
โรคเบาหวาน พร้อมพฒันานวตักรรมเพือ่ใช้ในการปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมสุขภาพ
 3. ได ้ เปรียบเทียบผลการด�าเนินงานระหว ่าง  
ก่อนกับหลังการน�ารูปแบบใหม่ท่ีพัฒนาข้ึนมาด�าเนินการ 
จ�าแนกเป็นรายปี

วิธีการศึกษา

1. เครื่องมือ วัสดุ อุปกรณ์ในการศึกษา
 ในการวิจัยและพัฒนาครั้งนี้ผู ้วิจัยใช้เครื่องมือท่ีใช้
ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน คือ
 1) เครื่องมือที่ใช้ในการด�าเนินการวิจัย
 1.1) แนวทางการด�าเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพระดับจังหวัด ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ
 1.2) นวัตกรรม ภาพพลิกปิงปองจราจร 7+1 สี 
ลพบุรีและแผ่นพับปิงปองจราจร 7+1 สี ลพบุรี 
 2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
 2.1) ทะเบียนติดตามการตรวจสุขภาพกลุ่มเสี่ยง 
โรคเบาหวาน
 2.2) โปรแกรม Hosxp pcu
 2.3) รายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข
2. วิธีการศึกษา เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research & 
Development)
3. ประชากรกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรค
เบาหวาน ในปี 2563 จ�านวน 27 คน และปี 2564 จ�านวน 
34 คน โดยมีเกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่างส�าหรับ 
การวจิยัครัง้นี ้คอื ประชาชนกลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน ทีไ่ม่สามารถ
เข้าร่วมในการท�ากิจกรรมได้ครบทุกครั้ง
4.ขั้นตอนการด�าเนินการวิจัย
 1) การท�าความเข้าใจกับเครือข่ายและประชาชน
กลุ ่มเสี่ยง โดยการประชุมชี้แจงการด�าเนินงานรูปแบบ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้แก่องค์การในชุมชน 
โดยมกีลุม่เป้าหมาย ได้แก่ ผูอ้�านวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิ 
สุขภาพต�าบลและผู ้รับผิดชอบงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
จ�านวน 2 คน อาสาสมัครสาธารณสุข จ�านวน 77 คน และ 
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน เพื่อให้องค์กรในชุมชน

พัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพสําหรับการดูแล
สุขภาพประชาชนกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน 
ขั้นตอนการดําเนินงาน 
- ขั้นที่ 1 การทบทวนวรรณกรรม 
- ขั้นที่ 2 การดําเนินการ 
   ระยะที่ 1 ศึกษาวิเคราะห 
  สถานการณอัตราปวย 
  โรคเบาหวานรายใหม 
   ระยะที่ 2 วางแผนตัดสินใจเลือก  
  แนวทางการแกปญหา 
   ระยะที่ 3 ปฏิบัติตามแผนสะทอน 
  ผลการปฏิบัติปรับปรุง 
  การปฏิบัติ 
 ระยะที่ 4 ประเมินผล 

วิเคราะหสถานการณ
รูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ
เพื่อลดอัตราปวย
โรคเบาหวาน 
- โครงสรางการ    
ดําเนินงาน 
- ทรัพยากร 
- การประสานงาน 
- กระบวนการดูแล 
- การประเมินผลลัพธ  

การประเมินผลพัฒนา
รูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ
สําหรับการดูแลสุขภาพ
ประชาชนกลุมเสี่ยง
โรคเบาหวาน      
1. ประชาชนกลุมเสี่ยง
เบาหวานมีคาน้ำตาล
ในเลือดที่ดีขึ้น
2. อัตราปวยรายใหม
ของผูปวยโรคเบาหวาน
ลดลงจาก ป 2562

การประเมินผลพัฒนา
รูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ
สําหรับการดูแลสุขภาพ
ประชาชนกลุมเสี่ยง
โรคเบาหวาน      
1. ประชาชนกลุมเสี่ยง
เบาหวานมีคาน้ำตาล
ในเลือดที่ดีขึ้น
2. อัตราปวยรายใหม
ของผูปวยโรคเบาหวาน
ลดลงจาก ป 2562

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

 1. ได้ทราบถึงสถานการณ์และรูปแบบการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
เพื่อลดอัตราป่วยโรคเบาหวาน



52

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 18 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2565 : 47-58

Department of health Service Support Journal Vol.18 No.3 September - December 2022 : 47-58

การพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดการเกิดโรคเบาหวานของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลชอนสมบูรณ์ อ�าเภอหนองม่วง จังหวัดลพบุรี

ดิสพล แจ่มจันทร์

ทราบถึงแนวทางการด�าเนินงาน หลักการและความจ�าเป็น
ในการด�าเนินงานในแต่ละกิจกรรม และหน้าที่ของแต่ละ
องค์กรในการสนับสนุนการด�าเนินงาน เพื่อให้แต่ละองค์กร
ร่วมวางแผนการด�าเนินงาน
 2) การพัฒนาเครือข่ายและประชาชนกลุ ่มเสี่ยง  
น�าเสนอสถานการณ์ วิเคราะห์การด�าเนินงานที่ผ่านมา 
พร้อมทั้งวางแผนการด�าเนินงานให้มีประสิทธิภาพ
 3) รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและ
นวัตกรรมใหม่มาเป็นเครื่องมือในการด�าเนินงาน ได้แก่ 
นวตักรรม ภาพพลกิปิงปองจราจร 7+1 ส ีลพบรุแีละแผ่นพบั
ปิงปองจราจร 7+1 สี ลพบุรี ซึ่งประยุกต์จากแนวทาง 
การด�าเนินงาน ปิงปองจราจรชวีติ 7 ส ีของกระทรวงสาธารณสขุ 
ซ่ึงง่ายต่อการให้ความรู้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดย
ในภาพพลิกจะมีเนื้อหาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ตามหลัก 3อ.2ส.

 4) การวิเคราะห์การด�าเนินงาน โดยเมื่อด�าเนินการ
ออกให้ความรู้และดูแลสุขภาพกลุ่มเสี่ยง พร้อมวัดความดัน
เพือ่เกบ็ผลไปบนัทกึเป็นรายเดอืนเรยีบร้อยแล้ว ท�าการคนืข้อมลู
ให้แก่ผูด้�าเนนิการเพือ่ปรบัปรงุการด�าเนนิงาน จากนัน้เจ้าหน้าที่
และอสม.ร่วมกนัวเิคราะห์ผลการด�าเนนิงาน ระบปุระชาชน
กลุ่มเสี่ยงที่ยังผลน�้าตาลในเลือดสูงอยู ่ หาสาเหตุปัญหา
พร้อมทัง้หาแนวทางแก้ไข โดยการสนบัสนนุขององค์กรในชมุชน
 5) การติดตามประเมินและแก้ไขปัญหาท่ีพบจาก
การท�ากิจกรรม
 6) การพัฒนาการด�าเนินงานเพื่อแก้ไขปัญหาที่พบ
จากการท�ากิจกรรม
 7) การสรุปผลการด�าเนินงาน
5. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 เป ็นการวิ เคราะห ์ข ้อมูลด ้วยสถิติ เชิงพรรณา 
(Descriptive Statist ics) โดยใช ้ค ่าสถิติ  ร ้อยละ 
(Percentage) และการวิเคราะห์เนื้อหา (Content 
Analysis) โดยกระท�าไปพร้อมๆ กับขณะการด�าเนินการ  
มีการติดตามผลการน�าไปใช้ทุกเดือน

ผลการศึกษา

1. ผลการวิเคราะห์ระบบงาน/วิธีการ เดิม ก่อนการทดลอง
 พบว่า ระบบงาน/วธิกีาร เดมิ ก่อนการทดลอง มจีดุเด่น 
จุดด้อย และ สิ่งที่ควรปรับปรุงแก้ไข ดังนี้
 1. จุดเด่น คือ
 1.1 ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล
ให้ความส�าคัญต่อการด�าเนินงานควบคุมโรคเบาหวาน 
 1.2 เจ้าหน้าที่มีความตั้งใจในการด�าเนินงานควบคุม
โรคเบาหวาน
 1.3 องค์กรในชุมชนให้ความร่วมมอืในการด�าเนนิงาน
ควบคุมโรคเบาหวานอย่างดี 
 1.4 มีทรัพยากรในการด�าเนินงานควบคุมโรค 
เบาหวาน อย่างเพียงพอ
 2. จุดด้อย คือ
 2.1 ขาดการวิเคราะห์สถานการณ์ 
 2.2 องค์กรในชมุชนขาดความเข้าใจในการด�าเนนิงาน 
ต้องรอเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
 2.3 การด�าเนินงานขาดการติดตามและวิเคราะห์
สถานการณ์

ภาพที่ 2 นวตักรรม ภาพพลกิปิงปองจราจร 7+1 ส ีลพบรุี
และแผ่นพับปิงปองจราจร 7+1 สี ลพบุรี

 โดยมีรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ตามขั้นตอน คือ 
 1) เจาะเลือดเพื่อเก็บผลน�้าตาลในเลือด ก่อนเริ่ม
กิจกรรม 
 2) ออกดูแลให้ความรู้และดูแลสุขภาพกลุ่มเสี่ยง 
พร้อมเจาะหาค่าน�้าตาลในเลือดเพื่อเก็บผลไปบันทึก
 3) จัดท�าทะเบียนโดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ แต่ใช้
เพียงการบันทึกข้อมูลลงในแฟ้มสุขภาพครอบครัวเท่านั้น 
จึงจดัท�าตารางแสดงรายชือ่เพ่ือบนัทกึข้อมลูและผลความดนั
โลหิตเป็นรายเดือนพร้อมรายชื่อ อสม.ผู้รับผิดชอบควบคู่
ไปท�าให้ง่ายต่อการเข้าใจ
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 2.4 มีเครื่องมือในการด�าเนินงานไม่เหมาะสม
 2.5 ไม่มีการคืนข้อมูลให้แก่ผู ้ด�าเนินการเพื่อไป 
ปรับปรุงการเฝ้าระวัง
 3. สิ่งที่ควรปรับปรุงแก้ไข คือ
 3.1 ควรมีการวิเคราะห์สถานการณ์เพ่ือใช ้ใน 
การวางแผนการด�าเนินการ
 3.2 สร้างความเข้าใจแนวทางการด�าเนนิงานแก่องค์กร
ในชุมชน
 3.3 พัฒนาศักยภาพองค์กรในชุมชน
 3.4 จัดหาเครื่องมือที่ง่ายต่อการด�าเนินงานและ
เหมาะสมกับบริบทในการท�างานของพื้นที่
 3.5 คืนข้อมูลให้แก ่ผู ้ด�าเนินการเพื่อปรับปรุง 
การด�าเนินงาน
 3.6 สนับสนุนให้เกิดนวัตกรรมในการด�าเนินงาน 
ในพื้นที่
2. ผลการสร้างและพัฒนารูปแบบการด�าเนินงานใหม่ 
 ระบบงาน/วิธีการ ในปี 2564
 สิ่งที่มีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงไปจากระบบงาน/
วิธีการในปี 2564 ได้แก่

 1. การด�าเนนิงานรปูแบบการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
สุขภาพ จากเดิมจะเน้นเฉพาะกลุ่มเสี่ยงและอาสาสมัคร
สาธารณสุขเท่านั้นซึ่งยังไม่เพียงพอในการเฝ้าติดตาม
พฤติกรรม ในปี 2564 มีการจัดประชุมชี้แจงการด�าเนินงาน
รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้แก่องค์การ 
ในชุมชน โดยมีกลุ่มเป้าหมายเพิ่มมากข้ึน คือ กลุ่มญาต ิ
ของประชาชนกลุ ่มสี่ยง เพื่อให้เกิดความร่วมมือจาก 
คนในครอบครัว  ซึ่ งจะเข ้ าถึ งประชาชนกลุ ่ม เสี่ ยง 
ได้มากขึ้น
 2. ในรูปแบบเดิมไม ่มีการ จัดส ่ งข ้อมูลผ ่ าน 
สื่ออิเลกทรอนิกส์ท�าให้เกิดการล่าช้า ตกหล่น หรือเกิด 
การผิดพลาดในการบันทึกข้อมูลสุขภาพของกลุ ่มเสี่ยง  
ในปี 2564 จัดสร้างกลุ่มไลน์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยมี
สมาชิก คือ ประชาชนกลุ่มเสี่ยง กลุ่มญาติ และอาสาสมัคร
สาธารณสุข มีการถ่ายทอดความรู ้ในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมและส่งผลงานการด�าเนินงาน ดูแลกลุ ่มเสี่ยง 
และภาพกิจกรรมทางไลน์อย่างสม�่าเสมอ

ตารางที่ 1 แสดงผลการเปรียบเทียบรูปแบบการด�าเนินงาน แนวทางเดิมกับแนวทางใหม่ที่พัฒนาขึ้น

แนวทางเดิม แนวทางใหม่ที่พัฒนาขึ้น

มีการจัดอบรมให้กับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
โดยเจ้าหน้าที่เท่านั้น ซึ่งท�าให้ขาด
การติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
และสุขภาพของกลุ่มเสี่ยง

เพิ่มการท�างานโดยการมีส่วนร่วมขององค์กรในชุมชน การจัดท�าทะเบียน
บันทึกข้อมูลและผลความดันโลหิตเป็นรายเดือน พร้อมรายชื่ออาสาสมัคร
สาธารณสุขผู้รับผิดชอบในพื้นที่บ้านของกลุ่มเสี่ยง  
โดยออกเยี่ยมให้ความรู้ ติดตามพฤติกรรมสุขภาพและค่าน�้าตาล 
ในเลือดของกลุ่มเสี่ยงทุกเดือน

ให้ความรู้การจัดอบรมเพียงรูปแบบเดียว 
คือเป็นสื่อสไลด์ซึ่งยากต่อการจดจ�า  
ท�าให้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไม่ได้ผล 
เท่าที่ควร

จัดท�านวัตกรรม ภาพพลิกปิงปองจราจร 7+1 สี ลพบุรีและแผ่นพับ
ปิงปองจราจร 7+1 สี ลพบุรี ซึ่งประยุกต์จากแนวทางการด�าเนินงาน 
ปิงปองจราจรชีวติ 7 ส ีของกระทรวงสาธารณสขุซ่ึงง่ายต่อการให้ความรูใ้น
การด�าเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การด�าเนินงานรูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ เน้นเฉพาะกลุ่มเสี่ยง 
และอาสาสมัครสาธารณสุขเท่านั้นซึ่งยัง 
ไม่เพียงพอในการเฝ้าติดตามพฤติกรรม

จัดประชุมชี้แจงการด�าเนินงานรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ให้แก่องค์การในชุมชน โดยมีกลุ่มเป้าหมายเพิ่มมากขึ้น  
คือ กลุ่มญาติของประชาชนกลุ่มเสี่ยง เพื่อให้เกิดความร่วมมือ 
จากคนในครอบครัว ซึ่งจะเข้าถึงประชาชนกลุ่มเสี่ยงได้มากขึ้น

ไม่มีการจัดส่งข้อมูลผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์
ท�าให้เกิดการล่าช้า ตกหล่น หรือเกิด 
การผิดพลาดในการบันทึกข้อมูลสุขภาพ 
ของกลุ่มเสี่ยง

จัดสร้างกลุ่มไลน์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยมีสมาชิกคือ ประชาชน 
กลุ่มเสี่ยง กลุ่มญาติ และอาสาสมัครสาธารณสุข มีการถ่ายทอดความรู้ใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและส่งผลงานการด�าเนินงานดูแล 
กลุ่มเสี่ยงและภาพกิจกรรมทางไลน์อย่างสม�่าเสมอ
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 ระบบงาน/วธิกีารใหม่ทีเ่หมาะสม หลงัการด�าเนนิการ
แล้ว 2 ปี 
 หลงัการด�าเนนิการแล้ว 2 ปี สรปุระบบงาน/วธิกีาร ใหม่ 
ที่ปรับปรุงแล้ว เป็นดังนี้
 1. การเตรยีมความพร้อมก่อนเริม่ด�าเนนิงาน ท�าดงันี้
 1.1 ประชมุชีแ้จงแนวทางการด�าเนนิงาน พร้อมอบรม 
ให้ความรูเ้พือ่ให้องค์กรในชมุชน ประชาชนกลุม่เสีย่ง รบัทราบ
แนวทางการด�าเนนิงานปรบัเปลีย่นพฤติกรรมและหน้าท่ีของ
แต่ละหน่วยงานในสนับสนุนเพ่ือให้การด�าเนินงานเป็นไป
อย่างมีประสิทธิภาพ
 1.2. น�าเสนอสถานการณ์ วิเคราะห์การด�าเนินงาน
ที่ผ่านมา พร้อมทั้งวางแผนการด�าเนินงาน  
 1.3. จดัหาเครือ่งมอืในการด�าเนนิงานให้มปีระสทิธภิาพ
เพิม่มากขึน้ ได้แก่ นวตักรรม ภาพพลกิปิงปองจราจร 7+1 สี 
ลพบุรีและแผ่นพับปิงปองจราจร 7+1 สี ลพบุรี ซึ่งง่ายต่อ
การให้ความรู้ในการด�าเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
 1.4. จัดท�าทะเบียนโดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ แต่
ใช้เพียงการบันทึกข้อมูลลงในแฟ้มสุขภาพครอบครัวเท่านั้น 
จึงจดัท�าตารางแสดงรายชือ่เพ่ือบนัทกึข้อมลูและผลความดนั
โลหติเป็นรายเดอืนพร้อมรายชือ่ อสม.ผูร้บัผดิชอบควบคูไ่ป
ท�าให้ง่ายต่อการเข้าใจ
 1.5. เจาะเลือดกลุ่มเสี่ยงเพื่อเก็บผลน�้าตาลในเลือด 
ก่อนเริ่มกิจกรรม 
 2. การด�าเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพ ท�าดังนี้
 2.1 อาสาสมัครสาธารณสุขด�าเนินการออกดูแลให้
ความรู้และดูแลสุขภาพกลุ่มเสี่ยง พร้อมเจาะหาค่าน�้าตาล
ในเลือดเพื่อเก็บผลไปบันทึก
 2.2 เมื่อด�าเนินการออกดูแลให้ความรู ้และดูแล
สุขภาพกลุ ่มเสี่ยง พร้อมเจาะหาผลน�้าตาลในเลือดเพื่อ 
เก็บผลไปบันทึกเป็นรายเดือนเรียบร้อยแล้ว ท�าการคืน
ข้อมูลให้แก่ผู ้ด�าเนินการเพื่อปรับปรุงการด�าเนินงาน  
จากนั้นเจ้าหน้าที่และ อสม. ร่วมกันสรุปผลการด�าเนินงาน 
ระบุประชาชนกลุ ่มเสี่ยงที่ยังผลน�้าตาลในเลือดสูงอยู ่  
หาสาเหตปัุญหา พร้อมทัง้หาแนวทางแก้ไข โดยการสนบัสนนุ
ขององค์กรในชุมชน
 2.3 ด�าเนินการอย่างต่อเนื่องทุกเดือน
 3. การสรุปผลการด�าเนินงาน ท�าดังนี้
 3.1 ผลน�้าตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงในแต่ละเดือน
 3.2 อัตราป่วยของผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวานรายใหม่

 4. การควบคุมและพัฒนาคุณภาพการด�าเนินงาน
อย่างต่อเนื่อง ท�าดังนี้
 4.1 น�าเสนอผลการด�าเนนิงานปีละ 2 ครัง้ (รอบ 6 เดอืน)
3. รูปแบบการด�าเนินงานใหม่ ที่พัฒนาขึ้น
 รปูแบบการด�าเนนิงานใหม่ ของงานควบคมุโรคเบาหวาน 
ท่ีพฒันาข้ึน และได้ผ่านการทดลองใช้จรงิแล้ว 2 ปี มลีกัษณะ
ที่โดดเด่นและดี สรุปได้ดังนี้
 1. ด้านหลักการของรูปแบบ ได้แก่ 
 1.1 กิจกรรมให้ความรู้และออกดูแลให้ความรู้และ
ดแูลสขุภาพกลุม่เสีย่งเพือ่ตดิตามผลการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 
 1.2 หาความเสี่ยงของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ที่ไม่ประสบผลส�าเร็จ
 1.3 วิเคราะห์ปัญหาของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ที่ไม่ประสบผลส�าเร็จ
 1.4 แก้ไขปัญหาโดยองค์กรในชุมชน
 1.5 ติดตามการด�าเนินงานอย่างต่อเนื่อง
 2. ด้านโครงสร้างของรูปแบบ ได้แก่ 
 2.1 ใช้การท�างานแบบมีส่วนร่วมเป็นเครื่องมือใน
การด�าเนนิงาน เนือ่งจากสามารถเพิม่ศกัยภาพในการปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมสุขภาพได้มากขึ้น
 2.2 ประชาชนมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหา 
และร่วมหาแนวทางการแก้ไข
 2.3 องค์กรในชุมชนร่วมด�าเนินการตามภาระกิจ
ขององค์กรที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
 2.4 การด�าเนินเป็นไปตามแนวทาง ของกระทรวง
สาธารณสุข
 3. ด้านวิธีการน�ารูปแบบไปด�าเนินการ ได้แก่
 3.1 การท�างานแบบมส่ีวนร่วมเป็นแนวทางท่ีสามารถ
ประยุกต์ใช้ได้ในการด�าเนินงานอื่นๆ เพื่อเฝ้าระวังสุขภาพ
ของประชาชนได้อีกด้วย
 รปูแบบใหม่ท่ีพฒันาข้ึน หลงัสิน้ปี 2562 กบัรปูแบบ
เดิมเมื่อปี 2562 มีความแตกต่างที่ส�าคัญ 7 ประการ ดังนี้
 โดยพบว่ารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ประชาชนกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานใหม่ทีพ่ฒันาขึน้ มกีารท�างาน
แบบมีส่วนร่วมจากหลายหน่วยงานมีการด�าเนินงานเชิงรุก
และออกติดตามผลอย ่างสม�่าเสมอ พร ้อมเชื่อมโยง 
การด�าเนินงานขององค์กรในชุมชนและคืนข้อมูลให้แก่ 
ผู้ด�าเนินการเพื่อปรับปรุงการด�าเนินงาน พร้อมมีนวัตกรรม
ให้ความรู้กับประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
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ตารางที่ 2 แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างรูปแบบใหม่ที่พัฒนาขึ้นกับรูปแบบเดิม

ที่ รูปแบบเดิม ปี 2562 รูปแบบใหม่ ที่พัฒนาขึ้น (หลังปี 2562)
1. การจัดอบรมให้กับกลุ่มเสี่ยง 

โรคเบาหวานโดยเจ้าหน้าที่เท่านั้น 
ไม่มีการอบรมให้ความรู้กับ  
อาสาสมัครสาธารณสุข ญาติผู้ป่วย

ประชมุชีแ้จงการด�าเนนิงานและให้ความรูเ้รือ่งรปูแบบการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
สขุภาพให้แก่องค์การในชุมชน โดยมกีลุม่เป้าหมายผูอ้�านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสรมิสขุภาพต�าบลและผูร้บัผดิชอบงานควบคมุโรคไม่ตดิต่อ จ�านวน 2 คน 
อาสาสมคัรสาธารณสขุ จ�านวน 77 คน และ ประชาชนกลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน 

2. การให้ความรู้การจัดอบรมซึ่งเป็น 
สื่อสไลด์เท่านั้น 

มีการพัฒนาการจัดท�านวัตกรรม ภาพพลิกปิงปองจราจร 7+1 สี ลพบุรี
และแผ่นพับเป็นสื่อให้ความรู้เพิ่มขึ้น

3. ไม่มีการติดตามปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เป็นรายเดือน

ด�าเนินการออกติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ดูแลให้ความรู้และดูแล
สุขภาพกลุ่มเสี่ยง พร้อมเจาะหาผลน�้าตาลในเลือดเพื่อเก็บผลไปบันทึก
เป็นรายเดือน

4. ไม่มีการใช้เทคโนโลยีแอพพลิเคชั่น 
ในการติดตามการด�าเนินงาน

จัดสร้างกลุม่ไลน์ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมโดยมสีมาชิกคอื ประชาชนกลุม่สีย่ง 
กลุม่ญาต ิและอาสาสมคัรสาธารณสขุ มกีารถ่ายทอดความรูใ้นการปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมและส่งผลงานการด�าเนินงานดูแลกลุ่มเสี่ยงและภาพกิจกรรม

5. ไม่มีการวิเคราะห์ปัญหาที่ไม่ประสบ
ความส�าเร็จของการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม
และการเกิดผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่

มกีารวเิคราะห์หาปัญหาของการไม่ประสบความส�าเรจ็ของการปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมและการเกิดผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ร่วมกับองค์การในชุมชน

6. ประชาชนไม่มีส่วนร่วมในการวางแผน
แก้ไขปัญหา

ประชาชนมีส่วนร่วมวางแผนแก้ไขปัญหา ทั้งก่อนและหลังด�าเนินการ

7. ไม่มีการเชื่อมโยงการด�าเนินงาน 
ขององค์กรในชุมชน

มีการเชื่อมโยงการด�าเนินงานขององค์กรในชุมชนและท�าการคืนข้อมูล
เพื่อปรับปรุงการด�าเนินงาน

4. ผลการเปรียบเทียบผลการด�าเนินงาน ระหว่างก่อน 
การทดลอง (ปีงบประมาณ 2562) กับหลังการทดลอง 
(ปีงบประมาณ 2563-2564) เมือ่น�ารปูแบบใหม่ทีพ่ฒันาข้ึน  
ไปด�าเนินการเป็นดังนี้

ตารางที่ 3 แสดงผลการเปรียบเทียบผลการด�าเนินงานระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง

ผลการด�าเนินงาน หน่วย
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง
ปีงบประมาณ 

2562
ปีงบประมาณ 

2563
ปีงบประมาณ 

2564
อัตราป่วยโรคเบาหวานจาก HDC 
กระทรวงสาธารณสุข

ต่อประชากร
แสนคน

634.33 444.61 518.33

ประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่มีผลการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมโดยมีผลน�้าตาลต�่ากว่า 125 mgdl 

คน 15 21 23

ประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่มีผลการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมโดยมีผลน�้าตาลต�่ากว่า 125 mgdl

ร้อยละ 51.72 77.77 76.66

 การแปลผลของตารางที่ 2 พบว่าหลังการทดลอง  
มีอัตราป่วยโรคเบาหวานท่ีลดลง และประชาชนกลุ่มเส่ียง 
ที่มีผลน�้าตาลต�่ากว่า 125 mgdl มีจ�านวนเพิ่มขึ้น
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5. สรุปสิ่งที่ได้จากการวิจัย
 สิ่งที่ได้จากการวิจัยสามารถสรุปเป็น 6 ประการ 
ตามวัตถุประสงค์การวิจัย และจุดเด่นที่พบ ได้แก่
 1. ได้รปูแบบใหม่ของการด�าเนินงานการปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดการเกิดโรคเบาหวานที่ได้ผ่าน
การน�าไปใช้จริงในพื้นที่แล้วรวม 2 ปี 
 2. ได้ประสบการณ์ในการด�าเนินงานพัฒนางาน 
การด�าเนินงานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อลด
การเกิดโรคเบาหวานอย่างต่อเนื่องรวม 1 ปี
 3. ได้ข ้อมูลที่ เกี่ยวข้องกับการด�าเนินงานและ 
ผลการด�าเนนิงาน ในการพฒันางานการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
สขุภาพเพ่ือลดการเกดิโรคเบาหวาน อย่างต่อเนือ่ง รวม 2 ปี
 4. ได้ความรู้จากการปฏิบัติจริง ที่เกี่ยวข้องกับงาน 
การปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพเพือ่ลดการเกดิโรคเบาหวาน 
ท้ังในด้านการวิเคราะห์ การก�าหนดตัวชี้วัด การสร้าง 
เคร่ืองมือวัดและการวัดผลการด�าเนินงาน การประเมินผล
การด�าเนินงาน และการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง
 5. ได้ความคิดที่สร้างสรรค์และประสบการณ์จริง 
ในการพัฒนางานด้วยทรัพยากรที่มีอยู่ 
 6. ได้ประสบการณ์การท�าวิจัยเพื่อการแก้ปัญหา
อย่างต่อเนื่องที่ได้ผลจริง

อภิปรายผล

 ขออภิปรายผลการวิจัย ตามวัตถุประสงค์การวิจัย 
และจุดเด่นที่พบจากการวิจัยครั้งนี้ ใน 4 ประเด็น คือ 
 1. รูปแบบใหม่ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สขุภาพเพ่ือลดการเกดิโรคเบาหวานทีพ่ฒันาขึน้ ผลการวจิยั 
พบว่ารูปแบบใหม่ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
เพื่อลดการเกิดโรคเบาหวานที่พัฒนาขึ้น เป็นรูปแบบ 
การด�าเนินงานที่ดี  มีระบบงาน/วิธีการ ที่ เหมาะสม 
กับบริบทของพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลชอน
สมบูรณ์ที่มีข้อจ�ากัดด้านบุคลากร มีภาระงานมากเนื่องจาก
เหตุผล 3 ประการ คือ
 1) ได ้พัฒนาขึ้นจากความร ่วมมือร ่วมใจของ 
ผูท่ี้เก่ียวข้อง มกีารท�างานเป็นทมีอย่างจรงิจัง กระตุ้นบุคคล
ในชุมชนให้ตระหนักและมีศักยภาพในการสร้างรูปแบบ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพร่วมกัน ร่วมกันวิเคราะห์
แนวทางการดแูลสขุภาพตนเอง พฒันารปูแบบฯ ของชมุชน 

จดักจิกรรมการเรยีนรูเ้น้นการปฏบิตัจิรงิ และประเมนิพฤตกิรรม
และผลลัพธ์ด้านสุขภาพ 

 2) ให้ประชาชนมีส่วนร่วม ดังนั้นการจัดรูปแบบ
กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ ่มเสี่ยง 
โรคเบาหวาน ร่วมก�าหนดแนวทางการด�าเนินงาน เพื่อให้ 
ผู ้ปฏิบัติรู ้สึกเป็นเจ้าของ มีความพึงพอใจ มีทัศนคติที่ดี  
และให้ความร่วมมือในการด�าเนินงาน
 3) มีการร่วมกันประเมิน วิเคราะห์ การด�าเนินงาน
และผลด�าเนินงานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
เพื่อลดการเกิดโรคเบาหวาน และสังเคราะห์แนวทาง 
และวิธีการใหม่ ที่เหมาะสม เพื่อการแก้ปัญหา จากผู้ที่
เกี่ยวข้องกับการด�าเนินงาน และยังต้องมีการพัฒนา
ปรับปรุงรูปแบบวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ให้สอดคล้อง
กับบริบทของพื้นที่มากยิ่งขึ้น
 2. ผลการด�าเนนิงานการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ
เพือ่ลดการเกดิโรคเบาหวาน หลงัน�ารปูแบบใหม่ทีพ่ฒันาขึน้ 
มาด�าเนนิการ ผลการวจิยัพบว่าหลงัน�ารปูแบบใหม่ทีพ่ฒันา
ขึน้มาด�าเนนิการ ผลการด�าเนนิงานของงานการปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดการเกิดโรคเบาหวานดีข้ึน คือ 
อตัราป่วยด้วยโรคเบาหวานลดลง ในปี 2562 ก่อนด�าเนนิการ
มีอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวาน 634.33 ต่อแสนประชากร 
หลังด�าเนินการ ปี 2563 และปี 2564 มีอัตราป่วยด้วย 
โรคเบาหวาน 444.61, 518.33 ต่อแสนประชากรตามล�าดบั 
ที่เป็นดังนี้ เนื่องจากเหตุผล 3 ประการ คือ การมีรูปแบบ
การด�าเนนิงานทีด่ ีการมกีระบวนการน�ารปูแบบไปด�าเนนิการ
ที่ดี และการมีทีมงานผู้รับผิดชอบในการด�าเนินงานที่ดี 
 3. การพฒันางานการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ
เพื่อลดการเกิดโรคเบาหวานอย่างต่อเนื่อง ผลการวิจัย 
พบว่า งานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อลด 
การเกิดโรคเบาหวานมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้
เนื่องจากการเพิ่มการท�างานโดยการมีส่วนร่วมขององค์กร
ในชุมชน และการสร้างนวัตกรรม มาใช้เป็นเครื่องมือ 
ในการติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ ่มเส่ียง  
เพื่อน�าปัญหาของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมาวิเคราะห์ 
หาปัญหาและวางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกนักบัองค์กรในชุมชน 
 4. การพัฒนางานด้วยทรัพยากรที่มีอยู่ ผลการวิจัย
พบว่า งานการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพเพือ่ลดการเกดิ
โรคเบาหวานมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดยใช้เพียง
ทรัพยากรเท่าที่มีอยู่การใช้เพียงทรัพยากรเท่าที่มีอยู่นั้น 
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เป็นกลยทุธ์ทีม่คีณุค่า และมปีระสทิธภิาพ เนือ่งจากทรพัยากร
ในการด�าเนินงานทั้งหลายไม่ว่าจะเป็นคน เงิน ของ นั้น 
เป็นสิง่ทีม่อียูจ่�ากดั เป็นสิง่ทีผู่อ้�านวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิ 
สุขภาพต�าบลหน่วยงาน/องค์การ ต่างให้ความส�าคัญ 
และพยายามหาทางแก้ปัญหานี้ ดังนั้น ถ้าสามารถท�าให้ผล
การด�าเนินงานดีขึ้น โดยไม่ต้องเพิ่มทรัพยากร จึงเป็นสิ่ง 
ที่พึงประสงค์ของทุกหน่วยงาน 

สรุปผล   

 1. พบว่าสถานการณ์การเกิดโรคเบาหวานของ
ประชาชนกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานมจี�านวนมากขึน้ และรปูแบบ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ ่มเสี่ยง 
โรคเบาหวาน เพือ่ลดอตัราป่วยโรคเบาหวานในรปูแบบเดมินัน้ 
ยังขาดการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนและขาดการติดตาม
การด�าเนินงานอย่างใกล้ชิด
 2. มีการพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพประชาชนกลุ ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ที่มีคุณภาพ  
เกดิการท�างานแบบมส่ีวนร่วมจากหลายหน่วยงาน มนีวตักรรม
ให้ความรู้กับประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
 3. ผลการด�าเนินงานระหว่าง ก่อน กับ หลัง การน�า
รูปแบบใหม่มาด�าเนินการจ�าแนกเป็นรายปี มีอัตราป่วย 
โรคเบาหวานลดลงจากปี 2562 อย่างต่อเนื่อง โดยหลัง
ด�าเนินการปี 2563 และปี 2564 มีอัตราป่วยด ้วย 
โรคเบาหวาน 444.61, 518.33 ต ่อแสนประชากร 
ตามล�าดับและประชาชนกลุ ่มเสี่ยงมีผลน�้าตาล ต�่ากว่า  
125 mgdl เพ่ิมขึ้น โดย ปี 2563 ร้อยละ 77.77 และ 
ปี 2564 ร้อยละ 76.66

ข้อเสนอแนะ 

ข ้อเสนอแนะในการน�าผลที่ ได ้จากการวิจัยไปใช ้
ประโยชน์
 1. ส�าหรับ หน่วยงานที่มีกิจกรรมการปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมสุขภาพเพือ่ลดการเกดิโรคเบาหวาน ควรน�าแนวคดิ 
แนวทางและวิธีการที่ ได ้ด�าเนินการในการวิจัยครั้งนี้  
ไปเป็นบทเรียนตัวอย่างของการพัฒนาที่ใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่ 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถน�าไปใช้ในการวางแผน
และการด�าเนินงาน

 2. ส�าหรับส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอสามารถ
ให้การสนับสนุนและส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพเพื่อลดการเกิดโรคเบาหวาน ในการพัฒนาต่อไป 
จนเป็นตัวแบบของประเทศ ตามนโยบายการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดการเกิดโรคเรื้อรังของกระทรวง
สาธารณสุข
 3. ส�าหรับกระทรวงสาธารณสุขสามารถน�าผล 
การวิจัยนี้ไปเป็นตัวอย่างของการพัฒนางานตามภารกิจ
หลักสู่งานวิจัยท่ีมีประสิทธิภาพ สามารถท�าได้จริงในบริบท
ของแต่ละหน่วยบริการปฐมภูมิ 
 4. ส�าหรับผู ้สนใจ เสนอแนะให้ศึกษาแนวคิด  
หลักการ และวิธีการท่ีใช้ในการวิจัยนี้ให้เข้าใจอย่างถ่องแท้
ถึงวิธีปฏิบัติอย่างเป็นข้ันตอน ก่อนน�าไปประยุกต์ให้
สอดคล้องกับบริบทของตน
ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยต่อไป
 1. ในการท�าวิจัยเรื่องเดิม
 1.1 ควรพัฒนาให้ครอบคลุม “ตัวชี้วัดผลการด�าเนิน
งาน” ทั้ง 5 ด้าน คือ ด้านปริมาณงานที่ท�าและที่ได้รับ 
จากการด�าเนินงาน ด้านคุณภาพของผลการด�าเนินงาน  
ด ้ านระยะเวลาและแรงงานท่ี ใช ้ ในการปฏิ บั ติ งาน  
ด้านความพึงพอใจของผู้ที่เกี่ยวข้อง และ ด้านเศรษฐศาสตร์
ของการด�าเนินงาน 
 1.2 ควรท�าวิจัยและพัฒนา (R&D) เรื่องนี้ต่อไป  
จนได้ “ตวัแบบ” ของงานการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ
เพื่อลดการเกิดโรคเบาหวานที่ดี และ มีประสิทธิภาพสูง 
ยิ่งๆ ขึ้น อย่างยั่งยืน
 2. ในการท�าวิจัยเรื่องใหม่
 ควรน�าหลักการและวิธีการของการวิจัยนี้ไปใช ้
ในการเพิ่มคุณค่าจากสิ่งที่ ได ้จากการด�าเนินงานของ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดการเกิดโรค 
เบาหวาน โดยใช้แนวคิด หลักการ และวิธีการของ:
 2 . 1  ก า ร จั ด ก า ร ค ว า ม รู ้  ( K n o w l e d g e 
Management: KM) 
 2.2 การพัฒนาชุมชนอย่างยั่งยืน (Sustainable 
Community Development) 
 2.3 การพัฒนาด้วย Public-Private-Partnership 
(PPP) เน้นการใช้หลกัเศรษฐกจิพอเพยีงด้วยการบรูณาการ
จากทุกภาคส่วนอย่างกลมกลืน
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลชอนสมบูรณ์ อ�าเภอหนองม่วง จังหวัดลพบุรี

ดิสพล แจ่มจันทร์

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
 1. จากผลวิจัยที่พบว่า การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สขุภาพเป็นกจิกรรมทีส่�าคญัในการลดการเกดิโรคเบาหวาน
อย่างได้ผล สมควรทีจ่ะคงนโยบายในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
สุขภาพแบบมีส่วนร่วม เนื่องจากเป็นการด�าเนินงานท่ีง่าย
และมีค่าใช้จ่ายน้อยแต่มีประสิทธิภาพ
 2. จากผลวิจัยที่พบว่าการปรับปรุงระบบติดตาม
ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ ่มเสี่ยง 
ติดต่อกันทุกเดือน และด�าเนินการอย่างต่อเนื่อง ท�าให้ 
เมื่อเจาะหาน�้าตาลในเลือดแล้วมีค่าน�้าตาลที่ดีขึ้นอย่าง 
ต ่อเนื่อง ลดการเกิดโรคเบาหวานได้ ซึ่งจะส่งผลให้ 
การด�าเนินงานได้ตามเป้าหมายที่ก�าหนด

กิตติกรรมประกาศ

 การศึกษาครั้งนี้ ผู ้วิจัยมีความสนใจศึกษาเพื่อให ้
เกิดประโยชน ์ในการพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน เพื่อ 
ลดอัตราป่วยโรคเบาหวานของผู้ป่วยรายใหม่ 
 ขอขอบพระคุณ หวัหน้างานและผูป้ฏบิติังานทุกท่าน 
อาสาสมัครสาธารณสุข รวมทั้งประชาชนกลุ่มเสี่ยงและ
ญาติทุกท่าน ที่ได ้ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีและให้ 
การสนบัสนนุในการด�าเนินการวจัิยน้ี จนประสบความส�าเรจ็
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บทคัดย่อ

 การสร้างหลักประกันสุขภาพให้กับคนไทย ได้มีการพัฒนามาแล้วกว่า 50 ปี โดยในปี พ.ศ. 2515 ได้จัดตั้งกองทุนเงิน
ทดแทนเพื่อให้หลักประกันแก่ลูกจ้างกรณีประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยด้วยโรคอันเนื่องมาจากการท�างาน และหลังจากนั้น
มีการประกาศใช้พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2521 มีพระราชบัญญัติประกันสังคม  
พ.ศ. 2533 และมีพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 นอกจากนี้ยังมีหลักประกันสุขภาพเสริมอื่นๆ เช่น 
พระราชบัญญัติคุ ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ พ.ศ. 2535 การประกันสุขภาพภาคเอกชน ทั้งนี้เพื่อให้คนไทยทุกคนม ี
หลักประกันสุขภาพสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้ ในระยะที่ผ่านผู้วิจัยเห็นว่ายังมีพบปัญหาการจัดสรรงบประมาณ
จากแต่ละแหล่งงบประมาณของกองทุนสวัสดิการของรัฐซึ่งมีรูปแบบและวิธีการจัดสรรที่แตกต่างกัน อาจเกิดปัญหา 
ความไม่เป็นธรรมในการจัดสรรงบประมาณที่ส่งผลให้หน่วยบริการได้รับงบประมาณที่แตกต่างกัน
 การศึกษาครั้งนี้ได้ก�าหนดวัตถุประสงค์ ดังนี้ 1) เพื่อศึกษารูปแบบและวิธีการจัดสรรงบประมาณเพื่อการจัดบริการ
สาธารณสุข ของสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ กองทุนประกันสังคม และกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
ที่จัดสรรให้แก่หน่วยบริการในสังกัดส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 2) เพื่อเปรียบเทียบ
อัตราค่าใช้จ่ายต่อประชากรของงบประมาณที่หน่วยบริการได้รับจากหน่วยงานหรือกองทุนท่ีท�าหน้าท่ีจัดสรรงบประมาณ
เพือ่การจดับรกิารสาธารณสขุ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 และวเิคราะห์เปรยีบเทยีบความแตกต่างของการจดัสรรงบประมาณ 
ในปัจจบุนัของกองทนุหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตซิึง่เป็นรายได้หลกัของหน่วยบรกิาร โดยใช้หลกัความเป็นธรรมเป็นเกณฑ์ 
ในการสร้างแบบจ�าลองทางเศรษฐศาสตร์เพื่อเปรียบเทียบผลการจัดสรรงบประมาณ 3) เพื่อเสนอแนะแนวทางการจดัสรร
งบประมาณ ในการจัดบริการสาธารณสุขของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และกองทุนอื่นๆ ที่จัดสรรให้แก่หน่วย
บริการในสังกัดส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขต่อไป วิธีการศึกษาใช้ข้อมูลระดับทุติยภุมิ จากกองเศรษฐกิจสุขภาพและ
หลกัประกนัสุขภาพและข้อมลูจากหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง เช่น ส�านกังานประกนัสงัคม กรมบญัชกีลาง ส�านกังานสถติแิห่งชาติ 
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โดยแบ่งการศกึษาออกเป็น 2 ส่วน คือ 1) การศึกษาเชิงพรรณนา เกีย่วกบัแนวคดิรปูแบบและกระบวนการจดัสรรงบประมาณ
ด้านการรักษาพยาบาล สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ กองทุนประกันสังคม และกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
2) การวิเคราะห์เชิงปริมาณโดยการสร้างแบบจ�าลองทางเศรษฐมิติเพื่อหาค่าสัมประสิทธิ์ระหว่างตัวแปรตามและตัวแปร
อิสระจากวิธี Ordinary Least Squares (OLS)
 ผลการศึกษาพบว่าการจัดสรรงบประมาณในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ยังมีความแตกต่างกันในแต่ละกองทุน  
โดยอัตราที่จัดสรรต่อประชากรเฉลี่ยทั้งประเทศ (ไม่รวมกรุงเทพฯ) พบว่าสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ มีอัตรา 
สูงที่สุด เฉลี่ย 5,502.92 บาท/คน/ปี รองลงมา คือ กองทุนประกันสังคม เฉลี่ย 2,579.56 บาท/คน/ปี และกองทุน 
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เฉลี่ย 2,205.02 บาท/คน/ปี ส่วนผลการศึกษาด้านความเป็นธรรมตามสมการเศรษฐมิติ  
ซ่ึงศึกษาเฉพาะกองทุนหลักประกันสุขภาพเน่ืองจากมีข้อมูลค่อนข้างครบถ้วนพบว่า มีความไม่เป็นธรรมในการจัดสรร 
งบประมาณที่จัดสรรแบบเหมาจ่ายรายหัว (เงิน OP IP และ PP) ตามหลักความเป็นธรรมที่ผู้ศึกษาจัดท�าสมการขึ้นมา  
โดยพบว่ามี 4 จังหวัดที่จัดสรรได้อย่างเหมาะสม มี 37 จังหวัดที่ได้รับจัดสรรงบประมาณน้อยกว่าที่ควรได้รับ และมี  
35 จังหวัดได้รับจัดสรรงบประมาณมากกว่าที่ควรได้รับ โดยมีข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการบันทึกบัญชีบริหารของหน่วยบริการ
ในปัจจุบันซึ่งพบว่ามีความแตกต่างกันเน่ืองจากปัญหาความไม่เข้าใจในหมวดรายการซ่ึงมีรายละเอียดจ�านวนมากและมี 
การเปล่ียนบคุลากรบ่อยจงึควรมกีารพฒันาระบบการบันทกึข้อมลูและทวนสอบความถูกต้องจากผูบ้รหิารระดบัหน่วยบรกิาร 
อย่างจริงจัง และจากการศึกษาวิเคราะห์ตามแบบจ�าลองทางเศรษฐมิติ พบว่าการจัดสรรงบประมาณในปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2564 มีหลายจังหวัดได้รับงบประมาณมากกว่าที่พึงได้รับและหลายจังหวัดได้รับงบประมาณน้อยกว่าที่พึงได้รับ ดังนั้น
ผู้ซึ่งมีหน้าที่เกี่ยวข้องควรพิจารณาทบทวนวิธีการจัดสรรให้เกิดความเหมาะสมและเป็นธรรมให้มากขึ้น สุดท้ายควรม ี
การศกึษาเพ่ิมเตมิเกีย่วกบัสถานะทางการเงนิของหน่วยบรกิารสาธารณสขุเพือ่การวางแผนบรหิารจดัการหน่วยบรกิารภาครฐั
ให้มีประสิทธิภาพต่อไป 

ค�าส�าคัญ: งบประมาณรายหัว กองทุนรัฐสวัสดิการ หลักประกันสุขภาพ
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Abstract

 Health security for Thai people has been developed for more than 50 years. For instance, in 1972, 
Thailand established the Compensation Fund primarily aimed at providing security for employee who 
may be injured from work or suffer illness from work-related disease. After that, several major laws were 
promulgated including the Decree on Medical Expense Welfare B.E. 2521 (1978), Social Security Act B.E. 
2533 (1990) and National Health Security Act B.E. 2545 (2002). In addition, other supplementary health 
securities were introduced such as Protection for Motor Vehicle Victims Act, health insurance by private 
sector etc. to ensure that all Thai citizens can have health assurance and access public health services. 
Over the period, the researcher also observed that there still had certain issues of budget allocation from 
each source of budget of the government welfare fund of different pattern and method of allocation 
which may lead to unfair budget allocation resulting in different amount of budget received by each 
service unit.
 Over the past years, allocation of budget on health by each fund/agency may differ from one 
another. It is therefore necessary to investigate the form, guideline and allocation of budget by each 
fund. The objectives of this study are as follows: 1) To examine form and method for allocation of 
budget for public health services by National Health Security Fund, Social Security Fund and civil 
servant’s medical expenses welfare allocated to service agencies subordinated to the Office of the 
Permanent Secretary Ministry of Public Health, fiscal year 2021 2) To compare per capita expenditure 
based on the budget which service agencies have received from other agency or fund charged with the 
duty to allocate budget for public health services in the fiscal year 2021 and to analyze the difference 
with current practice in budget allocation by the National Health Security Fund which provide the major 
source of income of each service agency based on the principle of fairness as a criteria for developing 
economic models used for comparing the outcomes of budget allocation and 3) To propose budget 
allocation guideline for public health services to the National Health Security Fund and other funds 
providing budget for service agency under the Office of the Permanent Secretary Ministry of Public 
Health. The study applied secondary data collected by the Division of Health Economics and Health 
Security and data from other relevant agencies e.g. Social Security Office, Comptroller General’s 
Department, National Statistical Office of Thailand and was divided into 2 parts, namely, 1) Descriptive 
study regarding concept, pattern and procedure for allocating healthcare expenditure budget for 
healthcare benefit for civil servant, Social Security Fund and National Health Security Fund and  
2) Quantitative analysis by developing econometric model in order to find coefficient between 
dependent variable and independent variable by Ordinary Least Squares (OLS) method.
 Findings from the study suggest that budget allocation in the fiscal year 2021 varied from one fund 
to one fund to another. With respect to the average per capita allocation of the entire country  
(excluding Bangkok), it appears that the highest rate of medical expenses welfare was at the average of 
5,502.92 baht/person/year followed by such allocated by the Social Security Fund at the average of 
2,579.56 baht/person/year and National Health Security Fund at the average of 2,205.02 baht/person/
year, respectively. With respect to the study on fairness according to econometric models which was 
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limited only to the National Health Security Fund due to sufficient data, it reveals that there had certain 
unfairness in per capita budget allocation (OP, IP and PP) based on the fairness models developed the 
author. There were 4 provinces that could appropriately allocate the budget while 37 provinces were 
allocated with under-budget and another 35 provinces were, on the contrary, provided with over-budget. 
Suggestion is made, inter alia, on record of managerial accounting by service units which presently differs 
from unit to unit as a result of misunderstanding on section of entries which has range of details while 
the turnover rate of personnel was high. It should have intense development on data entry system and 
verification by the management at service unit level. According to the analysis of econometric model, it 
revealed that budget allocation for the fiscal year 2021 had caused number of provinces to acquire over-
budget while several provinces gained under-budget. The person in charge should therefore review 
method of allocation to ensure appropriateness and fairness as much as possible. Lastly, there should 
have further study on financial position of healthcare service unit for further planning on effective 
management of government service agency. 

Keyword: per capita expenditure, Welfare State Fund, Health Security Fund
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บทน�า 

 รายงานองค์การอนามัยโลก ปี ค.ศ. 2020 (Tracking 
Universal Health Coverage 2021 Global Monitoring 
Report, 2021) ชี้ให้เห็นว่าแม้ระบบหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้าทัว่โลกครอบคลมุประชากรเพิม่ขึน้ในช่วงสองทศวรรษ
ที่ผ่านมาแต่ยังเป็นอัตราขยายตัวที่ช้าและอาจส่งผลให้ 
ไม่สามารถบรรลุเป้าหมายการสร้างหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้าให้คนทั้งโลกได้ภายในปี 2573 ก่อนหน้านี้ 
สหประชาชาตติัง้เป้าการบรรลตัุวชีว้ดัด้านสขุภาพทีย่ัง่ยนื ว่า
ต้องมีผู้เข้าถึงหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเพ่ิมขึ้น 1 พัน
ล้านคนภายในปี 2566 และคนเหล่านี้ต้องไม่ล้มละลายด้วย
ค่าใช้จ่ายสขุภาพ แต่แนวโน้มในปัจจุบนัชีว่้าอาจมจี�านวนคน
ทีเ่ข้าถงึหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าเพิม่ขึน้เพยีง 270 ล้านคน
เท่านั้น สาเหตุหนึ่งมาจากปัญหาความเหลื่อมล�้าประชากร
บางส่วนมีแนวโน้มจนลงไม่สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้ 
ประกอบกับต้นทุนด้านบริการสุขภาพเพิ่มขึ้น ยิ่งเมื่อเกิด
วิกฤตโควิด 19 สถานการณ์การล้มละลายเพราะค่าใช้จ่าย
สุขภาพอาจแย่ลงไปอีก เพราะโควิดกระทบการจ้างงาน  
คนที่จนอยู่แล้วยิง่จนลงไปอกี หากรฐับาลไม่ด�าเนนินโยบาย
ลดความยากจนที่มีประสิทธิผล ผู้มีรายได้น้อยก็มีแนวโน้ม 
ที่จะตกอยู่ในวังวนของการล้มละลายต่อไป
 แนวคิดในการจัดการระบบประกันสุขภาพที่ได้รับ
การยอมรับจากนานาประเทศ มีอยู่ด้วยกัน 2 แนวทาง  
(กิติพัฒน์ นนท์ป ัทมะดุล, 2537) คือ แนวทางแรก  
เกิดจากแนวคิดที่ต้องการให้ประชาชนสามารถเลือกระบบ
ประกันสุขภาพของตนเองได ้อย ่างเสรีโดยพิจารณา 
ตามความเหมาะสมของแต่ละคน เช่น การซื้อประกัน
สุขภาพจากบริษัทประกันภัยในรูปแบบต่างๆ ส่วนแนวทาง
ที่สอง มาจากแนวคิดที่เชื่อว่ารัฐควรเป็นผู ้จัดหาบริการ
สาธารณสุขให้แก่ประชาชน โดยประชาชนทุกคนจะต้อง 
ได้รับการบริการสาธารณสุขอย่างเท่าเทียมกัน โดยถือว่า
เป็นสวัสดิการที่รัฐเป็นผู ้จัดหาให้ ส�าหรับประเทศไทย  
ได้มีการจัดรูปแบบระบบประกันสุขภาพทางสายกลาง คือ 
การผสมผสานระหว่างทั้งสองแนวความคิดโดยประชาชน 
(ที่มีฐานะทางเศรษฐกิจและยอมรับภาระค่าใช้จ่ายได้เอง) 
สามารถมีสิทธิเลือกประกันสุขภาพได้ตามความสมัครใจ
ด้วยตนเอง ในขณะเดียวกันรัฐบาลก็เป็นผู้จัดหาประกัน
สุขภาพให้แก่ประชาชนที่ไม่มีความสามารถเข้าถึงประกัน

สุขภาพร่วมด้วยอีกทางหนึ่ง ท้ังนี้ก็เพื่อให้ประชาชนทุกคน
มีโอกาสในการเข้าถึงบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข
ได้อย่างทั่วถึงโดยภาระค่าใช้จ่ายมิใช่อุปสรรค หลักประกัน
สขุภาพถ้วนหน้าถอืเป็นองค์ประกอบส�าคญัของระบบสขุภาพ
ของประเทศไทย ไม่ใช่นโยบายสงเคราะห์ (อมัมาร สยามวาลา, 
2544) ดงันัน้ การด�าเนนิการตามนโยบายหลกัประกนัสขุภาพ
ถ้วนหน้าจะประสบความส�าเรจ็ได้ กต่็อเมือ่นโยบายเหล่านัน้
ได้ก่อให้เกิดระบบประกันสุขภาพ ที่ได้มาตรฐานทั้งในด้าน
คุณภาพของการให้บริการและความทั่วถึงของการกระจาย
ของทรัพยากรได้อย่างทั่วถึงและเป็นธรรม
 ตลอดระยะเวลาที่ผ ่านมารัฐบาลและกระทรวง
สาธารณสุขได ้พยายามแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพของ
ประชาชนไทยอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะได้ปรับเปลี่ยน 
วิธีการจัดสรรทรัพยากรรวมท้ังการจัดสรรงบประมาณ 
ให้มีความเหมาะสมผ่านโครงการท่ีส�าคัญๆ โดยเฉพาะ
โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ทีปกร จิร์ฐิติกุลชัย, 
2564) แต่ยังพบว่าปัญหาส�าคัญปรากฏอยู ่และยังเป็น 
ภาระท่ีจะต้องหาวิธีการในการแก้ไข โดยเฉพาะปัญหาเร่ือง
ความไม่เป็นธรรม เช่น ความไม่เป็นธรรมในการกระจาย
ทรัพยากร ถึงแม้ว ่าอัตราส่วนของทรัพยากรสุขภาพ 
โดยรวมของประเทศจะดีข้ึน แต่ก็ยังพบว่ายังคงมีความ
แตกต่างทั้งด้านก�าลังคน จ�านวนสถานบริการ จ�านวนเตียง 
ในการจัดสรรระหว่างภูมิภาคต่างๆ ซึ่งแสดงให้เห็นถึง 
ความไม่เท่าเทียมกันในการจัดสรรทรัพยากรด้านสุขภาพ 
ความไม่เป็นธรรมในการเข้าถึงและการใช้บริการของ
ประชาชนในเขตเมือง และเขตชนบท มีโอกาสในการเข้าถึง
บริการที่แตกต่างกันมาก เนื่องจากอุปทานด้านสุขภาพ 
ท้ังภาครัฐและเอกชนมีการจัดบริการให้กับประชาชน 
แตกต่างกันอย่างสิ้นเชิง เช่น โรงพยาบาลขนาดใหญ่จะอยู่ที่
กรุงเทพมหานครและเมืองใหญ่มากมาย แต่ในขณะเดียวที่
พื้นที่ชนบทห่างไกลๆ กลับต้องขาดแคลน และประชาชน
ต้องแบกรบัภาระค่าใช้จ่ายอืน่ ๆ ทีเ่กีย่วข้องตามมาอกีมากมาย
ทั้งค่าใช้จ่ายทางตรงและทางอ้อม ถ้าจ�าเป็นที่ต้องได้รับ 
การรกัษาพยาบาลจากโรงพยาบาลขนาดใหญ่ เช่น ค่าพาหนะ
เดินทาง ค่าอาหาร ที่พัก เป็นต้น ปัญหาเรื่องประสิทธิภาพ
ของระบบบริการสุขภาพ ท่ีประชาชนได้รับส่วนใหญ่เป็น
บริการด้านการรักษาพยาบาล ซ่ึงท�าให้มีสุขภาพดีน้อยกว่า
การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค อีกทั้งการบริการ
ด้านการรักษาพยาบาลพบว่ามีความด้อยประสิทธิภาพ 
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ในหลายด้าน เช่น การใช้ยาเกินความจ�าเป็น ปัญหาเก่ียว
กับการจัดระบบเข้าถึงบริการของผู้ป่วยในยามฉุกเฉิน และ
ยังไม่มีการจัดอย่างเป็นรูปธรรมที่ชัดเจน
 ส�าหรับการเปลี่ยนแปลงที่ส่งผลกระทบต่อระบบ
บริการสุขภาพ ที่เกิดมีความชัดเจนมากที่สุดประการหนึ่ง 
คือ หลังจากมีการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข (วิโรจน์ 
ณ ระนอง และอัญชนา ณ ระนอง, 2545) โดยการออก 
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545  
มีการน�าระบบการจัดสรรงบประมาณแบบเหมาจ่าย 
รายหัว (capitation) มาใช้ ท�าให้มีผลกระทบทางการเงิน
กับสถานพยาบาลในระดับต่างๆ หลายประการ
 ด้วยเหตุผลตามที่ได้กล่าวมาข้างต้น ผู ้วิจัยจึงมี 
ความสนใจในรูปแบบและวิธีการจัดสรรงบประมาณ 
หลักประกันสุขภาพของประเทศไทยในปัจจุบันว ่าม ี
ความเหมาะสมและเป็นธรรมเพียงใดโดยเฉพาะผู้ให้บริการ
สุขภาพภาครัฐได้รับงบประมาณเพียงพอ เป็นธรรมหรือไม่ 
ในการตอบสนองต ่อความต ้องการด ้านสุขภาพของ
ประชาชน และหากยังมีข้อควรพิจารณาเพิ่มเติมเพื่อสร้าง
ความเป็นธรรมในการจัดสรรงบประมาณจากรัฐบาล 
ให้หน่วยบริการดังกล่าวควรต้องพิจารณาประเด็นอะไร 
เพิ่มเติมอีกหรือไม่อย่างไร 

วัตถุประสงค์ 

 1. เพื่ อศึ กษา รูปแบบและวิ ธี ก าร จัดสรรงบ
ประมาณเพื่อการจัดบริการสาธารณสุขของสวัสดิการ 
รักษาพยาบาลข้าราชการ กองทุนประกันสังคม และ
กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่จัดสรรให้แก ่
หน่วยบริการในสังกัดส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
 2. เพื่อเปรียบเทียบอัตราค่าใช้จ่ายต่อประชากร 
ของงบประมาณที่หน่วยบริการได้รับจากหน่วยงานหรือ
กองทุนที่ท�าหน้าที่จัดสรรงบประมาณเพื่อการจัดบริการ
สาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 และวิเคราะห ์
เปรียบเทียบความแตกต่างของการจัดสรรงบประมาณ  
ในปัจจุบันของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติซึ่งเป็น
รายได้หลักของหน่วยบริการ โดยใช้หลักความเป็นธรรม
เป ็นเกณฑ์ในการสร ้างแบบจ�าลองเปรียบเทียบผล 
การจัดสรรงบประมาณ

 3. เพื่อเสนอแนะแนวทางการจัดสรรงบประมาณ
เพื่อการจัดบริการสาธารณสุข ของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ และกองทุนสวัสดิการอื่นๆ ที่จัดสรรให้แก่
หน่วยบริการในสังกัดส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ในปีต่อๆ ไป

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 1. เพื่อเป็นข้อมูลในการตัดสินใจเชิงนโยบายใน 
การจัดสรรงบประมาณของกองทุนต่างๆ และหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องกับการจัดบริการสาธารณสุข เพื่อให้หน่วยบริการ
ในสงักดัส�านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุสามารถจดับรกิาร
ให้กับประชาชนตามสิทธิต่างๆ ได้อย่างเหมาะสมมากขึ้น
 2. เพื่อเป็นข้อมูลส�าหรับหน่วยบริการ เพื่อทราบ
สถานะและพิจารณาหาแนวทางในการปรับปรุงข้อมูล 
ที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะข้อมูลทางบัญชีให้มีความถูกต้อง 
ครบถ้วนยิ่งขึ้น

กรอบแนวคิด 

 การจัดสรรงบประมาณท่ีดีต้องสะท้อนความจ�าเป็น 
(need) และองค์ประกอบด้านอุปทาน (supply) ส�าหรับ
การใช้บริการสุขภาพเป็นเพียงจุดเช่ือมต่อของความจ�าเป็น
และความต้องการได้รับการตอบสนอง

ภาพที่ 1 แบบจ�าลองการจดัสรรงบประมาณสาธารณสุข 
(resource allocation model)

ที่มา. จาก เศรษฐศาสตร์สาธารณสุขในยุคปฏิรูประบบ
สขุภาพ (หน้า 154), โดย ศภุสทิธิ ์พรรณารโุณทยั, 2543, 
พิษณุโลก: มหาวิทยาลัยนเรศวร, ศูนย์วิจัยและติดตาม
ความเป็นธรรมทางสุขภาพ.

ตัวแปรดานอุปสงค

ตัวแปรดานอุปทาน

Demand Utilization

Resource Allocation

 

Demography: Population

Age-sex

Socioeconomic:

Income, Education

Occupation Deprivation 

Health Factors:

Mortality, Morbidity Severity,

Chronicity,Social pathology  

Distribution: Distance, Availability,

Cross-boundary Private sector

Cost: Size, Stock,

Severity

Other activities:

Referral center, Teaching, Research

Need

Need

Supply

Supply
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วิธีการศึกษา

 การศกึษารปูแบบการจดัสรรงบประมาณรกัษาพยาบาล
รายหัวของคนไทยจากกองทุนสวัสดิการให้กับสถานบริการ
สุขภาพในประเทศไทยครั้งนี้ เป็นการศึกษาวิจัยเอกสาร 
(Documentary Research) โดยเก็บข้อมูลจากการศึกษา
วิเคราะห์เอกสารการบริหารกองทุนต่างๆ ประกอบด้วย 
สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ กองทุนประกันสังคม 
และกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
 1. มุ่งเน้นการวิเคราะห์รูปแบบและวิธีการจัดสรร
งบประมาณเพือ่การจดับรกิารสาธารณสขุจาก 3 กองทนุหลกัๆ 
ของประเทศ ประกอบด้วย สวสัดกิารรกัษาพยาบาลข้าราชการ 
กองทนุประกนัสงัคม และกองทนุหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ 
 2. ผู ้วิจัยใช ้ข ้อมูลจากระบบบัญชีบริหารของ 
กองเศรษฐกจิสขุภาพและหลกัประกนัสขุภาพปีงบประมาณ 
2564 กองยุทธศาสตร์และแผน ส�านักงานสถิติแห่งชาติ 
และอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องในการวิเคราะห์และสร้างแบบจ�าลอง
การจดัสรรงบประมาณกองทนุหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ
 3. ผู ้วิจัยท�าการศึกษาวิเคราะห์การจัดสรรงบ
ประมาณโดยใช้หลักความเป็นธรรมเป็นเกณฑ์ตามแบบ
จ�าลองที่สร้างขึ้น โดยศึกษาเฉพาะกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ที่ได้จัดสรรให้กับจังหวัดต่างๆ จ�านวน  
76 จังหวัด (ยกเว้นกรุงเทพมหานคร) ในปีงบประมาณ 
2564 ว่ามีเกณฑ์การจัดสรรอย่างไรแล้วน�ามาวิเคราะห์ 
โดยการใช้หลักความเป็นธรรมเป็นตัวก�าหนดในการจัดสรร
งบประมาณเหล่านั้น
 แหล่งที่มาของข้อมูล
 ใช้ข้อมูลระดับทุติยภูมิ จากกองเศรษฐกิจสุขภาพ
และหลักประกันสุขภาพ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
ส�านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ ส�านกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ ส�านักงานประกันสังคม กรมบัญชีกลาง 
กระทรวงการคลัง ส�านักงานสถิติแห่งชาติ และข้อมูลอื่นๆ 
จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
 รูปแบบการศึกษา
 1. ศึกษาเชิงพรรณนา ในการวิเคราะห์รูปแบบและ
วิธีการจัดสรรงบประมาณเพื่อการจัดบริการสาธารณสุข 
ของ 3 กองทุนหลักๆ ของประเทศ ประกอบด้วย กองทุน
ประกันสังคม สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ และ
กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

 2. วเิคราะห์โดยดดัแปลงมาจากแบบจ�าลองเศรษฐมติิ 
(Arthur S. Goldberger,1964) ส�าหรับการจัดสรรเงิน
กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยศึกษาเฉพาะงบ
เหมาจ่ายรายหัวประเภทค่าบริการผู้ป่วยนอก ค่าบริการ 
ผู้ป่วยใน และค่าบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
ตัดงบประมาณบุคลากรออกก่อน เนื่องจากในการจัดสรร
งบประมาณดังกล่าวไม่ได้รวมเงินเดือนของบุคลากรที่ให้
บริการสาธารณสุข โดยหาค่าสัมประสิทธิของตัวแปรตาม
และตัวแปรอิสระด้วยวิธี Ordinary Least Squares (OLS) 
ท่ีค�านึงถึงตัวแปรส�าคัญ ท้ังด ้านอุปสงค์และอุปทาน 
ในระบบบริการสาธารณสุข เพื่อท�านายความต้องการ 
งบประมาณของแต่ละจงัหวดั โดยแบบจ�าลองในการจดัสรร
งบประมาณ กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพื่อ
ท�านายความต้องการงบประมาณในแต่ละจังหวัด ดังนี้
 BG = a + b

1
PopUC + b

2
AMHI + b

3
DepRatio + 

b
4
OP + b

5
IP + b

6
HsvRatio + b

7
ACC 

 โดยที่ BG หมายถึง จ�านวนงบประมาณรายจ่ายของ
หน่วยบริการหักจ�านวนเงินเดือนรายจังหวัด
 Pop UC หมายถึง จ�านวนประชากรของผู้มีสิทธิ
กองทุนหลักประกันสุขภาพ ณ 30 กันยายนรายจังหวัด 
AMHI หมายถึง ระดบัรายได้เฉลีย่ของครวัเรอืน ปี พ.ศ. 2564 
รายจังหวัด 
 DepRatio หมายถึง จ�านวนประชากรวัยพึ่งพิง 
(อายุ 0-14 ปีและมากกว่า 60ปี) ปี พ.ศ. 2564 รายจังหวัด 
OP หมายถึง จ�านวนครั้งของผู ้ป่วยนอกที่มาใช้บริการ
เฉพาะสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2564  
รายจังหวัด 
 IP หมายถึง จ�านวนรายของผู้ป่วยในที่มาใช้บริการ
เฉพาะสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2564  
รายจังหวัด
 HsvRatio หมายถึง สัดส่วนหน่วยบริการในสังกัด
ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขต่อประชากร สิทธิหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2564 รายจังหวัด 
 ACC หมายถึง จ�านวนผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตตาย
จากอุบัติเหตุ ปี พ.ศ.2564 รายจังหวัด 
 หลังจากนั้นเมื่อได้งบประมาณจากแบบจ�าลอง (BG) 
แล้วจะน�าไปเปรียบเทียบกับงบประมาณที่จังหวัดต่างๆ  
พึงได้รับ (Ex) ดังนี้

 EX
BG

Rp = 
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 โดย Rp = อัตราส่วนที่ได้รับจากการเปรียบเทียบ
ระหว่าง Ex กับ BG
 Ex = งบประมาณที่จังหวัดต่างๆ ได้จากการจัดสรร 
(expected allocation)
 BG = งบประมาณที่ควรได้รับในปี 2564 
 p = จังหวัดที่ 1-76 (ยกเว้น กทม.) 
 ค่า R ที่ได้จะมีความหมายดังนี้ 
 R เท่ากบั 1 หมายถงึ การจัดสรรงบประมาณกองทุน
หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ ทีก่�าหนด มคีวามสอดคล้องกบั
การจดัสรรงบประมาณโดยยดึหลกัความเป็นธรรมหรอืจดัสรร
 R มากกว่า 1 หมายถงึ การจดัสรรงบประมาณกองทนุ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่ก�าหนด ต�่ากว่างบประมาณ
ที่สมควรได้รับโดยยึดหลักความเป็นธรรม จึงควรได้รับ 
การจัดสรรงบประมาณเพิ่มเติม
 R น้อยกว่า 1 หมายถึง การจัดสรรงบประมาณ
กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่ก�าหนด สูงกว่า 
งบประมาณที่สมควรได้รับโดยยึดหลักความเป็นธรรม 
หรือควรได้รับการจัดสรรงบประมาณลดลง

ผลการศึกษา 

 1. ด้านการวิเคราะห์รูปแบบและวิธีการจัดสรรงบ
ประมาณเพือ่การจดับรกิารสาธารณสขุของ 3 กองทนุหลกัๆ 
ของประเทศ มีความแตกต่างกันทั้งด้านหลักการที่มาของ
การจดัตัง้กองทนุ ทีม่าและจ�านวนงบประมาณ การก�าหนดสทิธิ
ประโยชน์ กลไกในการจัดสรรงบประมาณ ประเภทของ
หน่วยบรกิารทีเ่ป็นผู้ให้บริการของแต่ละกองทนุ รวมท้ังอตัรา
ค่าบรกิารในแต่ละสิทธ ิล้วนมคีวามแตกต่างกนั ทัง้น้ีเนือ่งจาก
การก่อเกิดของแต่ละกองทนุ มคีวามแตกต่างกนั และกองทุน
หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิมคีวามแตกต่างจากกองทนุอืน่ ๆ 
ในด้านการจัดสรรงบประมาณสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค โดยส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เป็น
หน่วยงานทีจ่ดัสรรงบประมาณครอบคลมุบริการระดับบคุคล
ส�าหรับคนไทยทุกคนรวมผู้ที่อยู่ภายใต้สิทธิประกันสังคม 
และสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการด้วย โดยใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 พบว่าหน่วยบรกิารได้รบังบประมาณ
จากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมากที่สุด จ�านวน 
96,751,883,432.10 บาท (64.67 %) รองลงมาได้รับ 
การจดัสรรจากสทิธสิวสัดกิารรกัษาพยาบาลข้าราชการ จ�านวน 
30,121,391,821.25 บาท (20.13% ) และได้รับจัดสรร

จากกองทุนประกนัสงัคม จ�านวน 22,746,641,461.57 บาท 
(15.20%) โดยเขตทีไ่ด้รบังบประมาณในภาพรวมมากทีส่ดุ คอื 
เขตสขุภาพท่ี 9 ได้รบังบประมาณท้ังสิน้ 17,375,038,511.95 บาท 
(11.61%) รองลงมา คือ เขตสุขภาพที่ 6 ได้รับงบประมาณ 
15,713,229,520.73 บาท (10.50%) และเขตสุขภาพที่ 1 
ได้รบังบประมาณ 14,715,584,049.82 บาท (9.84%) ตามล�าดบั 
ส่วนเขตท่ีได้รับงบประมาณในภาพรวมน้อยท่ีสุด คือ  
เขตสขุภาพที ่3 ได้รบังบประมาณทัง้สิน้ 7,283,860,720.40 บาท 
(4.87%) รองลงมา คือ เขตสุขภาพท่ี 2 ได้รับงบประมาณ 
8,851,004,031.47 บาท (5.92%) และเขตสุขภาพที่ 10 
ได้รับงบประมาณ 11,134,000,559.78 บาท (7.44%)  
ตามล�าดับ
 2. ผลการวิเคราะห์การจัดสรรงบประมาณรักษา
พยาบาลรายหัวในแต่ละกองทุน พบว่า สิทธิสวัสดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการจัดสรรงบประมาณต่อหัวสูงสุด 
เฉลี่ย 5,502.92 บาท/ประชากร รองลงมาคือ กองทุน
ประกันสังคม เฉลี่ย 2,579.56 บาท/ประชากร และต�่าที่สุด 
คอื กองทนุหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิเฉลีย่ 2,205.02 บาท/
ประชากร โดยเขตที่ได้รับจัดสรรงบประมาณต่อหัวที่สุด คือ 
เขตสุขภาพที่ 9 เฉลี่ย 2,912.82 บาท/คน/ปี ได้รับจัดสรร
รองลงมา คือ เขตสุขภาพที่ 2 เฉลี่ย 2,851.35 บาท/คน/ปี 
และเขตสขุภาพท่ี 3 เฉลีย่ 2,804.84 บาท/คน/ปี ตามล�าดบั  
ส่วนเขตสุขภาพท่ีได้รับงบประมาณต่อหัวน้อยท่ีสุด คือ  
เขตสุขภาพท่ี 4 ได้รับจัดสรรเฉลี่ย 2,025.76 บาท/คน/ปี 
รองลงมา คอื เขตสขุภาพที ่6 เฉลีย่ 2,108.11 บาท/คน/ปี และ
เขตสุขภาพที่ 12 เฉลี่ย 2,378.60 บาท/คน/ปี ตามล�าดับ
 3. ผลการวิเคราะห์การจัดสรรเงินกองทุนหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ ตามแบบจ�าลองทางเศรษฐมิติ  
โดยใช้โปรแกรม SPSS Version 24 ได้ผลการค�านวณ ดังนี้
 BG = (-193456105) + (2499.114*PopUC) –  
(359.594*AMHI) + (66.159*Dep) – (11.498*OP) -  
(2,222.89*IP) + (4,446.509*HsvRatio) – (8.875*ACC)
 ซึ่งเมื่อน�าค่า (BG) ที่ได้จากสมการของแต่ละจังหวัด 
เปรียบเทียบ งบประมาณงบประมาณท่ีจังหวัดต่างๆ ได้รับ
จากการจัดสรร (EX) พบว่ายังมีความไม่มีความเป็นธรรม 
ในการจัดสรรด้วยระบบปัจจุบัน โดยมีจังหวัดที่ได้รับ 
งบประมาณมากกว่าท่ีควรได้รบัตามแบบจ�าลองหรอืค่าสดัส่วน
น้อยกว่า 1 (Rp น้อยกว่า 1) จ�านวน 35 จังหวัดหรือคิดเป็น
ร้อยละ 46.05 โดยจงัหวดัทีไ่ด้รบังบประมาณมากกว่าทีค่วร
ได้รบัมากท่ีสดุ คอื จงัหวดัสมทุรสงคราม (Rp = 0.05) ได้รบั
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งบประมาณเกนิไปเป็นร้อยละ 49.51 รองลงมาจงัหวดัอ่างทอง 
(Rp = 0.76) ได้รับงบประมาณเกินไปเป็นร้อยละ 23.77 
และจังหวัดชัยนาท (Rp = 0.76) ได้รับงบประมาณเกินไป
เป็นร้อยละ 22.80 ตามล�าดับ ส่วนจังหวัดได้รับงบประมาณ
น้อยกว่าที่ควรได้รับตามแบบจ�าลองหรือมีค่าสัดมากกว่า 1 
(Rp มากกว่า 1) จ�านวน 37 จังหวัด คิดเป็นร้อยละ 48.68 
จังหวัดที่ได้รับงบประมาณน้อยกว่าที่ควรได้รับมากที่สุด 
คือ จังหวัดสระบุรี (Rp = 1.40) ได้รับงบประมาณน้อยกว่า
ที่ควรได้รับร้อยละ 46.05 รองลงมา คือ จังหวัดราชบุรี  
(Rp = 1.32) ได้รับงบประมาณน้อยกว่าที่ควรได้รับร้อยละ 
33.39 และจังหวัดภูเก็ต (Rp = 1.30) ได้รับงบประมาณ
น้อยกว่าที่ควรได้รับร้อยละ 32.04 ตามล�าดับ โดยมีเพียง  
4 จงัหวดัเท่านัน้ท่ีได้รับงบประมาณสอดคล้องกบัแบบจ�าลอง 
ที่ก�าหนด (Rp=1) คือ จังหวัดเชียงใหม่ จังหวัดหนองคาย 
จังหวัด นครราชสีมาและจังหวัดระนอง

อภิปรายผล

 1. การก�าหนดวิธีการจัดสรรงบประมาณ มีผลต่อ
การได้รับชดเชยค่าบริการของหน่วยบริการในสังกัด
ส�านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ เช่น การทีก่รมบญัชกีลาง 
ใช้วธิกีารเบกิจ่ายตรงโดยหน่วยบรกิารสามารถเรยีกเกบ็ค่าใช้จ่าย
แบบรายการที่เบิกจริง (fee for service) และตามรายการ 
(Fee schedule) จะท�าให้หน่วยบรกิารมรีายรบัจากการให้บรกิาร
มากกว่าการเรียกเก็บจากกองทุนซึ่งใช้ระบบการจัดสรร 
งบประมาณรักษาพยาบาลรายหัว คือ กองทุนประกันสังคม 
และกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
 2. อัตราค่าต่อหัวประชากร มีความสัมพันธ์กับ 
การก�าหนดวงเงนิของแต่ละกองทนุ หากเป็นกองทนุปลายปิด 
(Closed end) คือ กองทุนประกันสังคมและกองทุนหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ จะใช้วิธีการจัดสรรแบบเหมาจ่าย
รายหัวของคนไทย ท�าให้หน่วยบริการได้รับการจัดสรร 
งบประมาณที่ค่อนข้างจ�ากัดตามจ�านวนงบประมาณที่ได้รับ
จัดสรรจากรัฐบาล หากมีภาระค่าใช้จ่ายส่วนเกินก็จะ 
ตกเป็นภาระของหน่วยบริการ

สรุปผล 

 1. วิธีการจัดสรรเงินสวัสดิการข้าราชการโดยเบิก
จ่ายตรงให้หน่วยบริการ (fee for service) และตามรายการ 

(Fee schedule) เทียบกบั กองทุนประกนัสงัคมและกองทนุ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่จัดสรรให้แก่หน่วยบริการ
ในสังกัดส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขโดยเหมาจ่าย
รายหวั ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 พบว่ามคีวามแตกต่างกนั
ด้านรายรับของหน่วยบริการอย่างชัดเจน ดังนี้

ประเภท อัตราต่อหัวประชากร (บาท/คน)
สวัสดิการข้าราชการ 5,561.62
ประกันสังคม 2,579.56
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 5,155.28

ที่มา:/ จาก การค�านวณ (2564)

ประเภท รายรับค่าบริการสาธารณสุข ร้อยละ
สวัสดิการข้าราชการ 22,746,641,461.57 15.20
ประกันสังคม 30,121,391,821.25 20.13
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 96,751,883,432.10 64.67
รวม 149,619,916,714.91 100.00%

ที่มา:/ จาก การค�านวณ (2564)

 2. ในการวเิคราะห์อตัราค่าใช้จ่ายรายหวั ทีห่น่วยบรกิาร
ได้รบัจากสวสัดกิารรกัษาพยาบาลข้าราชการ กองทุนประกนั
สงัคม และกองทนุหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2564 มีอัตราต่อหัวประชากรไทยที่แตกต่างกัน ดังนี้

 3. แนวทางการจดัสรรจดัสรรงบประมาณเพือ่การจดั
บรกิารสาธารณสขุ ของกองทนุหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ
ให้หน่วยบรกิารสาธารณสขุ ในสงักดัส�านกังานปลดักระทรวง
สาธารณสุข เมื่อพิจารณาด้านความสอดคล้องกับแนวคิด
ของความเป็นธรรมตามสมการแบบจ�าลองทางเศรษฐมิต ิ
ที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นมานั้น พบว่ามีเพียง 4 จังหวัด (5.26%) 
เท่านัน้ท่ีได้รบัการจดัสรรงบประมาณท่ีเหมาะสม ส่วนจงัหวดั
อื่นๆ มีจังหวัดท่ีได้รับงบประมาณเกินกว่าท่ีควรจะได้รับ
จ�านวน 35 จงัหวดั (46.05%) และจงัหวดัท่ีได้รบังบประมาณ
ต�่ากว่าที่ควรจะได้รับ 37 จังหวัด (48.68%)

ข้อเสนอแนะ

 1. ข้อมลูการจดัสรรงบประมาณรกัษาพยาบาลรายหวั
ของคนไทยจากกองทุนรฐัสวสัดกิารให้กับสถานบรกิารสขุภาพ
ในประเทศไทยในหน่วยบรกิารสงักดัส�านกังานปลดักระทรวง
สาธารณสขุในทีใ่ช้ข้อมลูจากระบบบัญชบีรหิารของหน่วยบรกิาร
เป็นหลัก พบว่ายังมีความคลาดเคลื่อนเนื่องจากความเข้าใจ
ในการลงข้อมลูทางบญัชยีงัมคีวามแตกต่างกนัอยูบ้่าง ดงันัน้
จึงควรมีการพัฒนาระบบข้อมูลดังกล่าวและมีการทวนสอบ
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จากผูบ้รหิารแต่ละระดบั เพือ่ให้การค�านวณงบเหมาจ่ายรายหวั
ของคนไทยในแต่ละกองทนุมคีวามใกล้เคยีงความจรงิมากท่ีสดุ
และจะเป็นประโยชน์ในการบรหิารหน่วยบรกิารและการจัดสรร
งบประมาณในภาพรวมของประเทศกจ็ะมปีระสทิธภิาพมากขึน้
 2. การศกึษาวเิคราะห์การจดัสรรเงนิกองทนุหลกัประกัน
สขุภาพแห่งชาต ิตามแบบจ�าลองทางเศรษฐมติิ ในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2564 พบว่ามีหลายจังหวัดได้รับงบประมาณมากกว่า
ทีพ่งึได้รบัและหลายจงัหวดัได้รบังบประมาณน้อยกว่าทีพ่งึได้รบั 
ดังน้ันผู้ซึง่มหีน้าทีเ่กีย่วข้องควรพจิารณาจดัสรรงบประมาณ
เพิ่มเติมหรือลดการจัดสรรในบางจังหวัด โดยพิจารณาถึง
รายละเอยีดและสถานะทางการเงนิของแต่ละจงัหวดัประกอบ
ในการเพิม่หรอืลดการสนับสนุนงบประมาณ เช่น จัดสรรเพิม่
ตามปรมิาณผลงาน หรืออดุหนุนงบประมาณในลกัษณะแผนงาน 
โครงการ เพือ่ชดเชยส่วนทีข่าดหรอืลดส่วนทีเ่กนิในบางจงัหวดั
 3. ข้อเสนอแนะในการวจิยัครัง้ต่อไป ควรมกีารศกึษา
เพิ่มเติมเกี่ยวกับสถานะทางการเงินของสถานพยาบาล เช่น 
การวิเคราะห์สภาพคล่องทางการเงิน ความสามารถในการ
อยู่รอดของหน่วยบริการ เพื่อเป็นการยืนยันความถูกต้อง
จากผลการวิเคราะห์ในครั้งนี้
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กรมสนบัสนนุบรกิารสุขภาพ
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	 วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ	 (สบส.)	 เป็นสื่อกลางในการเผยแพร่ความรู้วิทยาการด้านการแพทย	์

การสาธารณสุข	และการคุ้มครองผู้บริโภค	 เพ่ือการแลกเปลี่ยนความรู้ระหว่างนักวิชาการของหน่วยงานต่างๆ	ก�าหนด 

การเผยแพร่	ปีละ	3	ฉบับ

 ฉบับที่ 1 ประจ�ำเดือนมกรำคม – เมษำยน	 ส่งต้นฉบับภายในวันที่	1	กันยายน	–	30	พฤศจิกายน

 ฉบับที่ 2 ประจ�ำเดือนพฤษภำคม – สิงหำคม	 ส่งต้นฉบับภายในวันที่	1	มกราคม	–	31	มีนาคม

 ฉบับที่ 3 ประจ�ำเดือนกันยำยน – ธันวำคม	 ส่งต้นฉบับภายในวันที่	1	พฤษภาคม	–	31	กรกฎาคม

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

บทความปริทัศน์	(Review	Article)

 1. บทควำมวชิำกำร (Academic Article)	หมายถึง	บทความท่ีเขียนข้ึนท่ีผูเ้ขียนตัง้ใจหยบิยกประเดน็ใดประเดน็หนึง่	

หรือปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นในแวดวงวิชาการ	วิชาชีพ	 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์หรือวิพากษ์ทัศนะหรือแนวคิดเดิม	

และ/หรือน�าเสนอหรือเผยแพร่แนวคิดใหม่	 เพื่อมุ ่งให้ผู ้อ่านเปลี่ยนหรือปรับเปลี่ยนแนวคิด	ความเชื่อมาสู ่ความคิด 

ของผู้เขียน	บทความวิชาการเน้นการให้ความรู้เป็นส�าคัญ	และต้องอาศัยข้อมูลทางวิชาการ	 เอกสารอ้างอิง	และเหตุผล 

ที่พิสูจน์ได้	เพื่อสร้างความน่าเชื่อถือให้แก่ผู้อ่าน

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

หรือที่เรียกว่า	งานวิจัย	สาระของบทความสะท้อนให้เห็นข้ันตอนการด�าเนินการศึกษา	 ซ่ึงได้แก่	การกล่าวถึงความเป็นมา

ของปัญหาหรือวัตถุประสงค์การวิจัย	 การด�าเนินการศึกษา	การแสดงข้อค้นพบหรือผลวิจัย	 และการบอกความหมาย 

และความส�าคัญของผลที่ได้จากการศึกษาในทางทฤษฎีหรือปฏิบัติ	 เป็นการน�าเสนอผลการวิจัยอย่างเป็นระบบ	กล่าวถึง

ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา	วตัถปุระสงค์	ระเบยีบวธิวีจิยั	ทฤษฎกีรอบแนวคดิ	ผลการวจิยั	สรปุผล	ข้อเสนอแนะ	

และการอ้างอิงข้อมูลอย่างเป็นระบบ

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

เฉพาะทางที่มีการศึกษาค้นคว้า	มีการวิเคราะห์และสังเคราะห์องค์ความรู้ทั้งทางกว้างและทางลึกอย่างทันสมัย	 โดยให้ 

ข้อวิพากษ์ที่ชี้ให้เห็นแนวโน้มที่ควรศึกษาและพัฒนาต่อไป
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ข้อก�ำหนดในกำรเตรียมต้นฉบับเพื่อเผยแพร่ในวำรสำรวิชำกำร 
กรมสนับสนุบริกำรสุขภำพ

	 1.	 การพิมพ์ต้นฉบับจะต้องพิมพ์ตามรูปแบบและขนาดตัวอักษรตาม	Template	ที่ก�าหนดไว้	ซึ่งสามารถดาวน์โหลด

ได้ที่เว็บไซต์ของส�านักผู้เชี่ยวชาญ	กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ	หัวข้อ	 “รายละเอียดการรับตีพิมพ์บทความวิชาการ 

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

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

หรือสามารถส่งได้ทางระบบออนไลน์ผ่านอีเมล์	 planhss.journal@gmail.com	 โดยกองบรรณาธิการจะน�าเสนอ 

ผู้ทรงคุณวุฒิในการพิจารณาบทความตามสาขาวิชา	เพื่อประเมินคุณภาพและความเหมาะสมก่อนการตอบรับ

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

กรอกแบบฟอร์มการขอส่งบทความให้เรียบร้อย	และแนบหนังสือรับรองจากผู้บังคับบัญชาของผู้นิพนธ์มาด้วย

	 4.	 ผู้นิพนธ์ต้องลงนามรับรองในแบบฟอร์มการขอส่งบทความเพื่อเผยแพร่ในวารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพก่อน	กองบรรณาธิการจึงจะน�าบทความเสนอผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาต่อไป

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

ของบทความที่เสนอขอตีพิมพ์)

	 6.	 การปรบัแก้ต้นฉบบั	โดยทัว่ไปผูท้รงคุณวฒิุจะตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนด้านวชิาการ	แล้วผูส่้งให้ผูน้พินธ์

ปรับแก้	สิทธิในการปรับแก้ต้นฉบับเป็นของผู้นิพนธ์	แต่กองบรรณาธิการสงวนสิทธิ์ในการตีพิมพ์เฉพาะที่ผ่านความเห็นชอบ

ตามรูปแบบและสาระของกองบรรณาธิการเท่านั้น	ทั้งนี้จะมีการประสานกับผู้นิพนธ์เพื่อตรวจสอบความถูกต้องด้านเนื้อหา

และรูปแบบประมาณสองครั้ง

	 7.	 การตรวจต้นฉบบัก่อนตีพิมพ์	(final	proof)	ผูน้พินธ์ต้องตรวจทานพสิจูน์อกัษรในล�าดบัสดุท้ายเพือ่ให้ความเหน็ชอบ

ในความถูกต้องครบถ้วนของเนื้อหาก่อนตีพิมพ์

	 8.	 บทความที่ไม่ได้รับการพิจารณาเห็นชอบให้ตีพิมพ์	จะไม่ส่งต้นฉบับคืน

	 9.	 กองบรรณาธิการวารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพขอสงวนสิทธิ์	ในการพิจารณาลงพิมพ์

รูปแบบในกำรจัดเตรียมต้นฉบับ

	 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
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	 	 -	 ระยะห่างระหว่างย่อหน้าให้เท่ากบัระยะบรรทดัปกตแิละเพิม่ค่าก่อนหน้าอกี	6	พอยท์	(1	Enter	+	Before	6	pt)

	 5.	 ตัวอักษรให้ใช้	“ไทยสำรบัญ พีเอสเค (TH Sarabun PSK)”	และพิมพ์ตามขนาดที่ก�าหนด	ดังนี้

รำยกำร ขนำด (point) แบบอักษร กำรจัดวำง

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�าส�าคัญ	(Keywords)”

 -	 ภาษาไทย 

 -	 ภาษาอังกฤษ

 

16 

16 

16

 

ตัวหนา 

ตัวปกต ิ

ตัวปกติ

 

ชิดขอบ 

ชิดขอบ 

ชิดขอบ

รำยละเอียดบทควำม 

 -	 หัวข้อใหญ ่

 -	 หัวข้อรอง 

 -	 เนื้อหา

 

18 

16 

16

 

ตัวหนา 

ตัวหนา 

ตัวปกติ

 

ชิดซ้าย 

ชิดซ้าย 

ชิดขอบ

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

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั	วธิกีารศกึษา	ผลการศกึษา	อภปิรายผล	สรปุผล	ข้อเสนอแนะ	เอกสารอ้างองิ	โดยเรยีงล�าดบั	ดงันี้

  - ชื่อเรื่อง (Title)	ต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ	ชื่อภาษาอังกฤษใช้อักษรพิมพ์ใหญ่ทั้งหมด	และควรเป็น

ชื่อที่สั้น	กะทัดรัด	ได้ใจความตรงกับวัตถุประสงค์และเนื้อเรื่อง

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

ของงานวจิยัไว้อย่างครบถ้วน	มวีตัถปุระสงค์	วธิกีารศกึษา	ผลการศกึษา	อภปิรายผล	และ/หรอืข้อเสนอแนะ	โดยใช้ภาษารดักมุ

เป็นประโยคสมบูรณ์	ต้องเป็นประโยคอดีต	 ไม่แบ่งเป็นข้อ	มีความยาวไม่เกิน	1	หน้ากระดาษ	A4	ในการเขียนบทคัดย่อ 

ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษต้องมีเนื้อหาที่ตรงกัน

   *ค�ำส�ำคัญ (Keywords)	ให้พิมพ์ต่อจากส่วนท้ายของบทคัดย่อ	(Abstract)	ควรเลือกค�าส�าคัญที่เกี่ยวข้องกับ

บทความ	ประมาณ	4-5	ค�า

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

และอ้างอิงงานวิจัยอื่นหรือทฤษฎีที่เกี่ยวข้องเท่าที่จ�าเป็น

	 	 -	 วัตถุประสงค์ (Objective)	ระบุวัตถุประสงค์เป็นข้อๆ	เรียงตามล�าดับความส�าคัญ
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  - กรอบแนวคดิ (Conceptual framework)	คอืกรอบของการวจิยัในด้านเนือ้หาสาระ	ซึง่ประกอบด้วยตวัแปร	

และการระบุความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร

  - สมมติฐำน (Hypotheses)	คือค�าตอบสมมติของประเด็นปัญหาวิจัยที่ผู้วิจัยก�าหนดขึ้น	การตั้งสมมติฐานต้อง

ตั้งบนรากฐานแนวคิด	ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับปัญหา	ไม่ใช่การคาดเดาโดยไม่มีเหตุผล	การเขียนสมมติฐานควรมีลักษณะ	ดังนี้

	 	 	 1)	 มีความชัดเจน	สามารถทดสอบได้

	 	 	 2)	 ควรเขียนด้วยภาษาที่ง่าย	ไม่ซับซ้อน

	 	 	 3)	 ควรเขียนให้สอดคล้องสัมพันธ์กับวัตถุประสงค์ของการวิจัย

  - ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ	 เป็นความส�าคัญของการวิจัยที่ผู้วิจัยพิจารณาว่าการวิจัยเรื่องนั้นท�าให้ทราบผล

การวิจัยเรื่องอะไร	และผลการวิจัยนั้นมีประโยชน์ต่อใคร	อย่างไร	 เช่น	การะบุประโยชน์ที่เกิดจากการน�าผลการวิจัยไปใช้	 

ไม่ว่าจะเป็นการเพิ่มพูนความรู้	หรือน�าไปเป็นแนวทางในการปฏิบัติ	หรือแก้ปัญหา	หรือพัฒนาคุณภาพ

  - วิธีกำรศึกษำ (Methods)	เขียนอธิบายเป็น	2	หัวข้อใหญ่

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

แสดงจ�านวน	และลักษณะเฉพาะของตัวอย่างที่ศึกษา	 เช่น	 เพศ	อายุ	ต้องบอกถึงการอนุญาตจากผู้ท่ีเข้ารับการศึกษา	 

และผ่านการเห็นชอบให้ท�าการศึกษาได้จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย	รวมถึงอุปกรณ์ต่างที่ใช้ในการศึกษา

   2) วิธีกำรศึกษำ อธิบำยถึงรูปแบบ แผนกำรศึกษำ (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	

  - ผลกำรศึกษำ (Results)	 เป็นการน�าเสนอสิ่งที่ได้จากการศึกษาวิจัยเป็นล�าดับตามหัวข้อของแผนการศึกษา

อย่างชัดเจน	ดูเข้าใจง่าย	ถ้าผลศึกษาไม่ซับซ้อน	มีตัวเลขไม่มาก	ให้บรรยายเป็นร้อยแก้ว	ถ้าตัวเลขมาก	ตัวแปรหลายๆ	ตัว	

ควรแสดงผลการศึกษาด้วย	ตาราง	กราฟ	หรือภาพแผนภูมิประกอบการอภิปราย

  - อภิปรำยผล (Discussion)	เป็นการอภิปรายผลการวิจัยว่าตรงตามวัตถุประสงค์	เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้

หรือไม่เพียงใด	และควรอ้างทฤษฎีหรือเปรียบเทียบกับการศึกษา	วิจัยของผู้อื่นที่เกี่ยวข้องประกอบ	 เพื่อให้ผู้อ่านเห็นว่า 

ผลการศกึษาน้ีเป็นตามหลกัการหรอืคัดค้านทฤษฎทีีม่อียูเ่ดมิ	สอดคล้องหรอืแตกต่างจากผลการศกึษาท่ีเคยท�ามาก่อนอย่างไร	

เพราะเหตุใดจึงเป็นเช่นนั้น	อาจแสดงความเห็นเบื้องต้นตามประสบการณ์หรือข้อมูลที่มีอยู่เพื่ออธิบายในส่วนที่โดดเด่น	

แตกต่างเป็นพิเศษได้

  - สรุปผล (Conclusion)	เป็นการสรุปผลที่ได้จากการศึกษาวิจัยตรงกับวัตถุประสงค์การวิจัยหรือไม่

  - ข้อเสนอแนะ (Suggestion)	 เป็นการแสดงให้เห็นถึงการน�าผลไปใช้ประโยชน์	และการให้ข้อเสนอแนะ

ส�าหรับการวิจัยในอนาคต

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

Association	Citation	Style)	6th	Edition

  - กำรใส่เนื้อหำเพิ่มเติมอื่นๆ

  กิตติกรรมประกำศ (Acknowledgements) มีเพียงย่อหน้าเดียว	เป็นการแสดงความขอบคุณแก่ผู้ที่ช่วยเหลือ

ให้งานวิจัยส�าเร็จลุล่วงไปด้วยดีเพียงสั้นๆ	 เช่น	ผู้บริหาร	ผู้สนับสนุนทุนการวิจัย	ผู้ช่วยเหลือทางเทคนิคพิเศษ	 เป็นต้น	 

(อาจมีหรือไม่มี)

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

  - ตำรำงประกอบ	 ให้วางจัดตารางอยู่ชิดขอบหน้ากระดาษ	 โดยระบุค�าว่า	“ตำรำงที่.......”	 ไว้เหนือตาราง

ประกอบด้านซ้าย

  - ภำพประกอบ	ให้วางอยู่กึ่งกลางหน้ากระดาษ	โดยระบุค�าว่า	“ภำพที่........”	ไว้ใต้ภาพประกอบ

ตัวอย่ำงกำรใส่ตำรำง

ตำรำงที่ 1	 แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูล

ล�ำดับ รำยกำร ผลที่ได้ ค่ำเฉลี่ย หมำยเหตุ

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

ตัวอย่ำงกำรใส่ภำพประกอบ

ภำพที่ 1	 แสดงเทคนิคการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก



74

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 18 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2565

Department of health Service Support Journal Vol.18 No.3 September - December 2022

รูปแบบกำรอ้ำงอิงเอกสำรในวำรสำรวิชำกำรกรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ

	 การเขียนรายการอ้างอิงที่เป็นของคนไทยท้ายบทความ	จะต้องแปลเป็นภำษำอังกฤษทุกรำยกำร	 โดยจัดเรียงคู่กัน

คือ	 เรียงรายการอ้างอิงภาษาอังกฤษที่แปลขึ้นก่อนและเติมคาว่า	 (in	Thai)	ต่อท้าย	หลังจากนั้นให้ตามด้วยรายการอ้างอิง

ภาษาไทยต้นฉบับที่แปลมา

 * ทั้งน้ี กองบรรณำธิกำรจะปรับย้ำยรำยกำรอ้ำงอิงที่แปลเป็นภำษำอังกฤษไปอยู่ภำยใต้หัวข้อ “Translated 

Thai References” เอง เพื่อควำมถูกต้องในกำรตรวจสอบข้อมูลทั้งหมด

รูปแบบกำรเขียน

การอ้างอิงเอกสารให้เขียนบรรณานุกรมรูปแบบ	APA	citation	style	

(American	Psychological	Association	Citation	Style)	6th	Edition

 * ในส่วนของรำยกำรอ้ำงอิงที่เป็นต้นฉบับภำษำอังกฤษอื่นๆ หำกมียังคงให้เขียนอ้ำงอิงเช่นเดิม

อ้ำงอิงจำกหนังสือ

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

 ตัวอย่ำง

	 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.

อ้ำงอิงจำกบทควำมวำรสำร

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

 ตัวอย่ำง

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

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

	 	 172-181.	(in	Thai).

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

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

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

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

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

	 	 สถาบันการศึกษา).

 ตัวอย่ำง

	 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 อ้ำงอิงจำกแหล่งข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ออนไลน์

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

จาก (from)	ชื่อเว็บไซต์.

 ตัวอย่ำง

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

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

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

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

กำรเรียงรำยกำรอ้ำงอิงท้ำยบทควำม

 - ในกรณีรายการอ้างอิงเป็นภาษาไทยแปลเป็นภาษาอังกฤษ	การเรียงรายการอ้างอิงท้ายบทความ	 เพื่อส่งมายัง

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

ที่แปลเป็นภาษาไทยมาไว้คู่กัน	

	 -	 หลังจากนั้นจึงตามด้วยรายการอ้างอิงท่ีเป็นต้นฉบับภาษาอังกฤษอื่นๆ	 (หากมีเพิ่มเติม)	 โดยเรียงล�าดับ 

จาก	A	ไป	Z	เช่นกัน	ดังตัวอย่างต่อไปนี้
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