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3.1	การตรวจสอบคุุณสมบััติิเบื้้� องต้้นโดยนัักวิิชาการ

ภายในกองบรรณาธิกิารและฝ่่ายจััดการ หากเอกสารไม่่ครบ

ถ้้วน ก็จ็ะแจ้้งเจ้้าของบทความเพื่่�อทำำ�การแก้้ไขและส่่งต้้นฉบับั

มาใหม่่

3.2	ต้้นฉบับัทุุกเรื่่�องที่่�ผ่านการคััดกรองจะถููกส่่งต่่อไปยััง

บรรณาธิิการเพื่่�อการประเมิินคุุณภาพ และพิิจารณาหา 

ผู้้�เหมาะสมในการประเมิินหรืือทบทวนบทความ (reviewers)

3.3	ต้้นฉบับัแต่่ละเรื่่�องจะถููกส่่งไปให้้ reviewers 2 - 3 

คน เพื่่�อประเมิินและให้้คำำ�แนะนำำ�ต่อบรรณาธิิการ (แบบ 

double blinded) ทั้้�งนี้้�  reviewers จะเป็็นนัักวิิชาการที่่�มีีความ

เชี่่�ยวชาญในเนื้้� อหาทางวิิชาการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับต้้นฉบัับนั้้�นๆ 

โดย reviewers จะต้้องมาจากหน่่วยงานที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกับัหน่่วย

งานของเจ้้าของต้้นฉบับั และการส่่งต้้นฉบับัให้้แก่่ reviewers 

นั้้�น จะมีกีารปิิดบังัชื่่�อและหน่่วยงานของเจ้้าของบทความไว้้ 

3.4	Reviewers จะได้้รัับคำำ�แนะนำำ�จากสำำ�นักวิิชาการฯ ให้้

พิิจารณาบทความตามเกณฑ์์ที่่�คณะบรรณาธิิการวารสาร

วิิชาการกำำ�หนด ทั้้�งนี้้�   เกณฑ์ด์ัังกล่่าวจะกำำ�หนดให้้มีีการสรุุป

ความเห็น็ต่่อบรรณาธิกิารเพื่่�อดำำ�เนิินการต่่อต้้นฉบับัอย่่างใด

อย่่างหนึ่่�งใน 3 ประการคืือ 

(1)	พิิจารณาว่่าบทความมีคุีุณภาพดี ีและสมควรพิิมพ์์เผย

แพร่่ได้้โดยไม่่จำำ�เป็็นต้้องมีกีารแก้้ไขในสาระสำำ�คััญ 

(2)	บทความมีคุีุณภาพพอประมาณ และสามารถปรัับปรุงุ

ให้้ดีีขึ้้�นได้้ และสมควรพิิมพ์์เผยแพร่่ภายหลัังได้้รัับ

การปรัับแก้้แล้้ว ทั้้� งให้้ข้้อชี้้� แนะในส่่วนที่่�จำำ�เป็็นต้้อง

ได้้รัับการแก้้ไข เพื่่�อแจ้้งให้้ผู้้�นิพนธ์์ได้้ดำำ�เนิินการ

ปรัับปรุงุต่่อไป หรืือ 

(3)	บทความไม่่มีีคุุณภาพ ไม่่เสริิมสร้้างความรู้้� ใหม่่ และ

ไม่่ควรตีีพิิมพ์์

4.	 เมื่่�อ reviewers พิ จารณาต้้นฉบัับแล้้ว จ ะส่่งผลการ

พิิจารณาพร้้อมต้้นฉบัับที่่�ได้้รัับการทบทวนคืืนมายัังสำำ�นัก

วิิชาการสาธารณสุขุ

5.	 บรรณาธิกิารจะรวบรวมข้้อคิิดเห็น็และข้้อเสนอแนะ

จาก reviewers และจะประสานงานกับัเจ้้าของบทความเพื่่�อ

แจ้้งผลการพิิจารณา และให้้ดำำ�เนิินการปรัับแก้้ ในกรณีทีี่่�ต้อง

มีกีารปรัับปรุงุต้้นฉบับั

6.	 ต้้นฉบับัที่่�มีคีวามสมบููรณ์ ์จะได้้รัับการตีพิีิมพ์์โดยเร็ว็ 

ทั้้�งนี้้�  ทางสำำ�นักวิิชาการฯ จะแจ้้งให้้ผู้้�นิพนธ์ไ์ด้้ทราบล่่วงหน้้า

ว่่า ต้นฉบับัดังักล่่าว จะลงพิิมพ์์ในฉบับัใด

7. 	 การพิิมพ์์เผยแพร่่บทความทางวิิชาการในวารสาร-

วิิชาการสาธารณสุขุไม่่มีกีารเก็บ็ค่่าธรรมเนีียมในการตีพิีิมพ์์

8.	 บทความที่่�พร้้อมตีีพิิมพ์์ จะได้้รัับการจััดทำำ�ตามรูปูแบบ

ของวารสารฯ และจากนั้้�น ทางสำำ�นักวิิชาการฯ จะส่่งให้้เจ้้าของ

ต้้นฉบับัตรวจสอบความถููกต้้องและความครบถ้้วนของเนื้้�อหา

เป็็นครั้้�งสุดุท้้าย และเมื่่�อได้้รัับการตอบรัับการตรวจสอบแล้้ว 

ก็จ็ะนำำ�ไปจััดเลขหน้้าเพื่่�อพิิมพ์์เผยแพร่่ต่่อไป

ความคิิดเห็็น ข้อ้มููล และบทสรุุปต่่างๆ ท่ี่�ลงตีีพิมิพ์ใ์นวารสารวิิชาการสาธารณสุุข เป็็นของผู้้� เขีียนบทความ 

และมิไดแ้สดงว่า ส�ำนกัวิชาการสาธารณสุขและคณะผูจ้ดัท�ำเห็นพอ้งดว้ย

Unless otherwise stated, the views and opinions expressed in Journal of Health Science are those of 

authors of the papers, and do not represent those of the Journal of Health Science and the management 

team.
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บทบรรณาธิการ Editorial

โรคหััด เกิดิจากเช้ื้�อไวรััส measles เป็็นโรคติดิเช้ื้�อของ

ระบบทางเดินิหายใจ มักัจะพบในเด็ก็ ผู้้�ป่่วยจะมีอีาการ

ไข้้สููง ไอแห้้งๆ มีีน้ำำ��มููก ตาแดง และมีีผื่่�นที่่�ผิวิหนังเป็็น

ป้ื้� นแดง ผู้้�ป่่วยที่่�มีอีาการรุนุแรงจะมีภีาวะแทรกซ้้อนหลาย

อาการ เช่่น ปอดอักัเสบ อุจุจาระร่่วง หููชั้้�นกลางอักัเสบ 

สมองอักัเสบ บางรายถึงึขั้้�นเสียีชีีวิิต

จากข้้อมููลขององค์์การอนามััยโลก แต่่ละปีี จะมีีผู้้�ป่่วย

มากกว่่า 1 แสนรายทั่่�วโลก โดยเด็ก็อายุุ 9 เดืือนถึงึ 7 ปีี 

เป็็นช่่วงอายุุที่่�พบผู้้�ป่่วยมากที่่�สุดุ สำำ�หรับในประเทศไทย 

แต่่ละปีีจะมีีผู้้�ป่่วย 1 - 3 พัันราย ทั้้�งๆ ที่่�วััคซีีนหััดเป็็น

วััคซีีนที่่�ถููกบรรจุุอยู่่�ในระบบงานสร้้างเสริิมภููมิิคุ้้�มกันัโรค

ของประเทศแล้้ว

โรคหััดไม่่มียีารัักษา แต่่สามารถป้้ องกันัได้้ด้้วยวััคซีีน 

มีีประสิทิธิผิลถึงึร้้อยละ 95 ในอดีตี ประเทศไทยเคยใช้้

เป็็นวััคซีีนเดี่่�ยว แต่่วััคซีีนที่่�มีใีช้้ในปััจจุุบันัเป็็นวััคซีีนผสม 

MMR ป้้ องกันัโรคหััด (measiles) โรคคางทููม (mumps) 

และโรคห้้ดเยอรมันั (rubella)  

เมื่่�อปีี 2529 เคยไปเรีียนหลักสููตรวิิทยาการพััฒนา 

หรืือ Developmental Science ที่่�เมืืองออตตาวา ประเทศ

แคนาดา ศึึกษาใน 2 มหาวิิทยาลััย คืือ มหาวิิทยาลััย-

คาร์์ลตันั และมหาวิิทยาลััยออตตาวา ช่่วงปิิดเทอมแรก มีี

เวลาว่่าง เลยขอความช่่วยเหลืือจากอาจารย์์ผู้้� ดููแล

นัักศึึกษาให้้ช่วยฝากไปเป็็นอาสาสมััครในศููนย์์ควบคุม-

โรคของแคนาดา ซึ่่�งมีีชื่่�อว่่า Laboratory Center for  

Disease Control หรืือ LCDC มีโีครงสร้้างและหน้้าที่่�คล้้าย

กับัศููนย์์ควบคุมโรคของสหรัฐอเมริิกา หรืือ US CDC ตอน

นั้้�น ผู้้�อำำ�นวยการ LCDC ชื่่�อ Dr Joseph Losos หลังแนะนำำ�

ตััว ท่่านก็ใ็ห้้ความสนใจ เมื่่�อทราบว่าเป็็นแพทย์ทาง

ระบาดวิิทยา ท่่านก็ข็อให้้ช่วยแก้้ปัญหาการระบาดของ 

โรคหััดในแคนาดา โดยอธิิบายว่่า ประเทศแคนาดา

ป้้ องกันัโรคหััดโดยใช้้วัคัซีีน (วััคซีีน MMR) อยู่่�ในรายการ

สร้้างเสริิมภููมิคิุ้้�มกันัโรค หรืือ EPI ฉีีดแก่่เด็ก็อายุุ 1 ปีี ใน

ตอนนั้้�น ความครอบคลุุมของวััคซีีนสููงถึงึร้้อยละ 95 (ซึ่่�ง

สููงมากอยู่่�แล้้ว) แต่่ก็ยั็ังเกิดิการระบาดของโรคหััดอยู่่�เป็็น

หย่อมๆ ทำำ�ให้้มีผ้ีู้�เจ็บ็ป่วยจำำ�นวนมาก บางรายพิิการหรืือ

เสียีชีีวิิต จึึงขอให้้ช่วยหาแนวทางการป้้ องกันัให้้ด้้วย

Dr Losos ตั้้�งความหวังไว้้สููง เพราะการระบาดของ

โรคหััดในขณะนั้้�นเป็็นประเด็น็ร้้อนในสังัคม ท่่านได้้จัด

ห้้องทำำ�งานให้้ 1 ห้้อง สั่่�งคอมพิิวเตอร์์ตั้้�งโต๊ะ๊ชุุดใหม่เอี่่�ยม

มาให้้ใช้้ และมอบหมายให้้นักสถิติิขิองศููนย์์ 1 คนมาคอย

ช่่วยเหลืือ หาข้้อมููลสถิิติิของประเทศมาให้้  และให้้ช่วย

วิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิติิติามที่่�มอบหมาย

ในตอนนั้้�น ระบบข้้อมููลข่่าวสารทางอินิเทอร์์เน็ต็ยังมีี

พััฒนาการค่่อนข้้างจำำ�กัดั แต่่ก็เ็พีียงพอที่่�จะช่่วยให้้ทราบ

ว่่า การกำำ�จัดโรคหััดเป็็นเรื่่�องที่่�เป็็นไปได้้ เพราะตอนนั้้�น 

มีีประเทศหนึ่่�งในยุุโรป ที่่�ไม่่มีรีายงานผู้้�ป่่วย คืือ ประเทศ

ฟิินแลนด์ ์โดยมีีมาตรการดำำ�เนิินการด้้วยการให้้วัคซีีนหััด 

2 เข็ม็ คืือเข็ม็แรกเมื่่�ออายุุ 1 ขวบ และฉีีดกระตุ้้�นตอน 2 

ขวบ ตั้้�งแต่่ปีี ค.ศ. 1982 (พ.ศ. 2525) ในระยะนั้้�น  

ผู้้� ป่่วยโรคหััดที่่�พบในฟิินแลนด์์ล้้ วนเป็็นชาวต่่างชาติ ิ

ข้้อมููลดังักล่่าวเป็็นการยืืนยัันว่่า สามารภกำำ�จัดโรคหััดได้้ 

หากดำำ�เนิินการให้้บริการวััคซีีนแก่่เด็ก็ ฉีีด 2 ครั้้�ง โดย

ต้้องให้้มีคีวามครอบคลุุมสููง  

หลังจากได้้ข้้อสรุปุ ก็น็ำำ�แนวคิดิมาคำำ�นวณความคุ้้�มทุุน 
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ฉีีดวััคซีีนต้้องสููงมาก เพราะแม้้จะครอบคลุุมถึงึร้้อยละ 95 

ก็็ยัังกำำ�จัดได้้ ไม่่หมด จึึงเป็็นภาระหนักของระบบ

สาธารณสุุขไทยที่่�จะดำำ�เนิินการให้้ ได้้ผล เท่่าที่่�ผ่่านมา 

ประเทศไทยยัังไม่่สามารถสร้้างความครอบคลุุมของวััคซีีน

หััดให้้ถึงึร้้อยละ 95 ได้้เลยทั้้�ง 2 เข็ม็ และพบว่า เข็ม็ที่่� 1 

มีีอัตัราความครอบคลุุมต่ำำ��กว่่าเข็ม็ที่่� 2 ในทุุกเขตสุขุภาพ 

และเขตที่่�มีอีัตัราต่ำำ��สุดุคืือ เขตสุขุภาพที่่� 12 จึึงไม่่ใช่่เรื่่�อง

แปลกที่่�จะพบรายงานการเจ็บ็ป่วยและการเสีียชีีวิิตจาก

โรคหััดให้้เห็น็ทุุกปีี

ขณะนี้้�  ในประเทศสหรัฐกำำ�ลังมีีข่่าวใหญ่ที่่�ดังัไปทั่่�วโลก 

คืือการกลัับมาระบาดของของโรคหััดในรอบเกืือบ 30 ปีี 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในภาคตะวัันตกของรััฐเท็ก็ซััส โดย 

ผู้้� ป่่วยส่่วนใหญ่เป็็นเด็ก็ และกว่่าร้้อยละ 20 มีีอาการ

รุนุแรงจนต้้องนอนในโรงพยาบาล ผู้้�ป่่วยกว่่าร้้อยละ 90 

ไม่่มีีประวััติิการรัับวัคซีีนหััด นัักวิิชาการกำำ�ลังกัังวลว่่า 

ประธานาธิิบดีีโดนััล ทรัมป์์ ซึ่่�งกำำ�ลังตั้้�งหน้้าตั้้�งตาลดงบ

ประมาณภาคสาธารณสุขุ และเลิิกจ้้างเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ

เป็็นจำำ�นวนมาก ทั้้�งประธานาธิิบดีีโดนััล ทรัมป์์ และ

รััฐมนตรีว่่าการกระทรวงสาธารณสุุข (นายอาร์์ เอฟ  

เคนเนดีี) ต่่างก็ม็ีีความเห็็นต่่อต้้านการใช้้วัคซีีน โดย

กำำ�หนดว่่า ใครอยากฉีีดก็ไ็ปฉีด แต่่ไม่่มีกีารบังัคัับให้้ต้้อง

ฉีีด เช่่นนี้้�  โรคที่่�ป้้ องกันัได้้ด้้วยวััคซีีนก็น่็่าจะกลัับมาระบาด

อีกีเป็็นแน่่ ตอนนี้้�มีรีายงานโรคหััดมากกว่่า 100 รายแล้้ว

ในสหรัฐ โดยพบใน 8 รััฐ และมีแีนวโน้้มขยายไปสู่่�รัฐอื่่�นๆ

ประเทศไทยต้้องไม่่เอาอย่่างสหรัฐอเมริิกา และเมื่่�อ

พิิจารณาถึงึประสิทิธิผิลที่่�สููงของวััคซีีนหััด ก็น่็่าที่่�จะกำำ�จัด

โรคนี้้�ลงได้้ โดยกระทรวงสาธารณสุขุต้้องกำำ�หนดนโยบาย

ให้้ชัดเจน และดำำ�เนิินการให้้วัคัซีีนเชิิงรุกุ โดยเฉพาะอย่่าง

ยิ่่�งในพ้ื้�นที่่�ที่่�เคยมีคีวามครอบคลุุมต่ำำ�� ซึ่่�งหากสามารถเพิ่่�ม

ความครอบคลุุมเกินิร้้อยละ 95 ได้้ทั้้�ง 2 เข็ม็ ความสำำ�เร็จ็

ที่่�พบในประเทศฟิินแลนด์์และแคนาดาก็็จะเกิิดใน

ประเทศไทยได้้อย่่างแน่่นอน  

	 	 	 นพ. วิวิัฒัน์ ์โรจนพิทิยากร

                                   บรรณาธิิการ

หากประเทศแคนาดาต้้องให้้วัคซีีน 2 เข็ม็ และทางเลืือก

ต่่างๆ ในแง่่ของกลุ่่�มอายุุที่่�มีคีวามคุ้้�มทุุนมากที่่�สุดุ ก็พ็บ

ว่่า ต้้องให้้เข็ม็แรกเมื่่�อตอน 1 ขวบ และเข็ม็ที่่� 2 ตอนสอง

ขวบครึ่่�ง ซึ่่�งจะมีีความคุ้้�มทุุนกว่่ากรณีทีี่่�ให้้ เข็ม็ที่่� 2 เมื่่�อ

อายุุ 4 ขวบหรืือ 12 ขวบ ซึ่่�งทั้้�ง 2 ช่่วงอายุุสัมัพัันธ์ก์ับัวัย

ที่่�เด็ก็เข้้าโรงเรีียนในระดับัประถมและมััธยม ตามลำำ�ดับั

เมื่่�อนำำ�เสนอผลการวิเิคราะห์์ต่่อ Dr Losos ท่า่นพอใจ

มาก เพราะแนวทางการวิิเคราะห์์เป็็นไปตามหลักเกณฑ์์

ทางระบาดวิิทยา และทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขุ และ

ตัดัสินิใจเลืือกนโยบายให้้วัคซีีน 2 เข็ม็ โดยเข็ม็ที่่� 2 ให้้

เมื่่�อตอนสองขวบครึ่่�ง

เพื่่�อให้้แพทย์ที่่�รัับผิดิชอบงานสร้้างเสริิมภููมิิคุ้้�มกันั-

โรคทั่่�วประเทศเห็น็ชอบ Dr Losos ได้้มอบหมายให้้ไป

บรรยายในงานประชุุม EPI (Expanded Programmme on 

Immunization) ประจำำ�ปีี ซึ่่�งปีีนั้้�น จััดที่่�เมืืองโตรอนโต  

โดยทาง LCDC รัับผิิดชอบค่าใช้้จ่าย ซึ่่�งก็ไ็ด้้รับความ

ยอมรัับเป็็นอย่่างดีี รวมทั้้�งยัังขออนุุญาตจาก Dr Losos  

นำำ�เอาผลงานไปทำำ�เป็็นรายงานวิิจััยนำำ�เสนอในชั้้�นเรีียน 

วิิชาเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขุในเทอมถััดไป ที่่�มหาวิิท- 

ยาลััยคาร์์ลตันั ซึ่่�งต้้องนำำ�เสนอด้้วยวาจาหน้้าชั้้�นเรีียน และ

ทำำ�เป็็นเอกสารรายงานส่่งอาจารย์์ ทำำ�ให้้ได้้คะแนนเกรด 

A ตามฟอร์์ม (เหมืือนเช่่นวิิชาอื่่�นๆ ที่่�เรีียนในปีีนั้้�น)  

จากการติิดตามความก้้าวหน้้าหลังกลัับประเทศไทย 

ก็พ็บว่า ประเทศแคนาดาเดินิหน้้าให้้วัคซีีนหััด 2 เข็ม็ตาม

แนวทางที่่�นำำ�เสนอ โดยตั้้�งเป้้ าให้้เข็ม็ที่่� 1 ตอนหนึ่่�งขวบ 

ให้้ครอบคลุุมร้้อยละ 97 และเข็ม็ที่่� 2 ตอนเริ่่�มเข้้าอนุุบาล 

ให้้ครอบคลุุมร้้อยละ 99 ภายในปีี พ.ศ. 2543

ในช่่วงนั้้�น โรคหััดยัังไม่่ได้้ถููกบรรจุุอยู่่�ในตารางสร้้าง

เสริิมภููมิคิุ้้�มกันัโรคในประเทศไทย ซึ่่�งก็เ็ริ่่�มในระยะต่่อมา 

โดยให้้ เพีียง 1 เข็ม็ตอน 9-12 เดืือน แต่่ในปััจจุุบััน 

ประเทศไทยบรรจุุวััคซีีนหััดประเภท MMR กำำ�หนดให้้ฉีด 

2 เข็ม็ โดยเข็ม็แรกเมื่่�อ 9-12 เดืือน และเข็ม็ที่่� 2 ตอน 

18 เดืือน

บทเรีียนจากประเทศฟิินแลนด์แ์ละแคนาดาทำำ�ให้้เห็น็

ว่่า ถ้้าจะกำำ�จัดโรคหััดให้้ได้้ผล ความครอบคลุุมของการ



 ปััจจัยัท่ี่�ส่่งผลต่่อ พฤติิกรรมการดำำ�เนินิชีีวิิตวิิถีใีหม่่ 
ในการป้้องกันัโรคติิดเช้ื้� อไวรัสัโคโรนา 2019 ของประชาชน 

ในจังัหวัดัท่ี่�เป็็นพื้้� นท่ี่�ควบคุุมสููงสุุดของการแพร่่ระบาด
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บทคัดัย่อ 	 การวิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวางเพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อระดัับพฤติิกรรมการดำำ�เนิินชีีวิตวิิถีีใหม่ 

(new normal) ในการป้องกันัการแพร่ระบาดโรคติิดเชื้้� อไวรััสโควิิด-19 กลุ่่�มตััวอย่างเป็็นประชาชนใน 5 จัังหวัดที่่�

เป็็นพื้้�นที่่�ควบคุุมสูงูสุดุของการระบาดจำำ�นวน 576 คน ทำำ�การสุ่่�มอย่างบังัเอิญิ เก็บ็รวบรวมข้้อมูลโดยใช้้แบบสอบถาม

ที่่�มีีความเที่่�ยงตรงตามเนื้้�อหาอยู่่�ระหว่าง 0.9-1.0 และค่่าสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟ่่าครอนบาคเท่า่กับั 0.82 วิิเคราะห์์ข้้อมูล

โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาหาค่่าร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานและทดสอบความแตกต่่างระหว่างกลุ่่�มโดย

เปรีียบรายคู่่�ด้วยสถิิติิ Independent t-test และ Fisher’s Least Significant Difference (LSD) ผลการวิจััยพบว่่า 

พฤติกิรรมการดำำ�เนิินชีีวิตวิิถีใีหม่ในการป้องกันัการแพร่ระบาดของโรคโควิิด-19 โดยรวมอยู่่�ในระดับัมาก (Mean=4.44, 

SD=0.54) ทั้้�งนี้้� การเว้้นระยะห่่างมีีคะแนนน้อยที่่�สุดุเมื่่�อเทีียบกับัการล้างมืือและการสวมใส่่หน้ากาก (Mean=4.44, 

4.51 และ 4.54 ตามลำำ�ดับั) ในส่่วนปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อระดับัพฤติกิรรมการดำำ�เนิินชีีวิตวิิถีใีหม่ (new normal) ในการ

ป้้องกันัการแพร่ระบาดโรคโควิิด-19 อย่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05) ได้้แก่่ อายุุ อาชีีพ การเข้้ารัับวััคซีีน การมีี

สมาชิิกในครอบครััวเป็็นโรคโควิิด-19 การมีีคนเป็็นโรคโควิิด-19 ในชุมชนที่่�อยู่่�อาศััย ประเภทช่องทางรัับข้้อมูล

ข่่าวสาร และระดับัความแออัดัของชุุมชนที่่�อยู่่�อาศัยั ทั้้�งนี้้�กลุ่่�มอายุุ 36-45 ปีี  อาชีีพข้าราชการหรืือพนักงานหน่วยงาน-

ราชการ และการรัับข้้อมูลข่่าวสารจากเจ้้าหน้าที่่�สาธารณสุขุ เป็็นกลุ่่�มที่่�มีีคะแนนพฤติิกรรมการดำำ�เนิินชีีวิตวิิถีีใหม่ฯ 

ต่ำำ��ที่่�สุดุ จึึงควรร่วมมืือกัับภาคเอกชนมากขึ้้�นโดยเน้้นกิจิกรรมเสริมสร้างการเว้้นระยะห่่างทางสังัคมแบบมีีความสุขุ 

และจััดหาทีีมงาน เช่่น บุุคลากรทางการศึึกษา มาช่่วยเสริมด้้านการสื่่�อสารและประชาสัมัพัันธ์์ โดยเฉพาะในพื้้� นที่่�
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Factors Affecting New Normal Behaviors in The Prevention of Coronavirus Disease 2019 of People in the Provinces 

บทนำำ�
องค์์การอนามััยโลกได้้ประกาศให้้โรคติิดเชื้้� อไวรััส

โคโรนา 2019 หรืือโควิิด-19 (COVID-19) เป็็น 

โรคระบาดใหญ่ทั่่�วโลก เมื่่�อวันที่่� 11 มีีนาคม 2563 

(pandemic)(1) ในสถานการณ์ก์ารระบาดของโรคติดิเชื้้� อ

ไวรััสโควิิด-19 ที่่�ผ่่านมานี้้�  การระบาดอย่างต่่อเน่ื่�องของ

โรคโควิดิ-19 จึึงส่่งผลให้้ประชาชนเกิดิการเปลี่�ยนแปลง

วิิถีีชีีวิต การทำำ�งาน และการดำำ�เนิินชีีวิตประจำำ�วัน มีีการ

ปรัับ-เปลี่�ยนพฤติิกรรมอย่างรวดเร็็วในระยะสั้้�น และ

หลายพฤติิกรรมจะอยู่่�ถาวรกลายเป็็นชีีวิตวิิถีใีหม่ (new  

normal) ซึ่่�งเป็็นคำำ�ที่่�กำำ�หนดใช้้ขึ้้� นโดย Gross(2) เพ่ื่�อ 

ใช้้อธิิบายถึึงสภาวะเศรษฐกิิจโลกที่่�มีีการเติิบโตทาง

เศรษฐกิจิที่่�ถดถอยลงและคาดว่่าจะไม่่กลัับมาเติิบโตใน

ระดัับเดิิมได้้อีีกต่่อไป พฤติิกรรมการป้องกันัโรคติิดต่่อ

จึึงเป็็นกลวิิธีีหนึ่่�งในการช่วยลดการแพร่ระบาดของโรค-

โควิิด-19 โดยพฤติิกรรมการป้องกัันโรค เป็็นการ

ประพฤติิหรืือปฏิบิััติิของบุุคคลที่่�จะช่่วยส่่งเสริมสุขุภาพ 

และป้้องกัันโรค ซึ่่�งเกี่่�ยวกัับการดำำ�เนิินชีีวิตประจำำ�วัน

ตลอด 24 ชั่่�วโมง(3) และขยายเป็็น homes for all ของ

ประชาชนทั้้�งประเทศ(4) ตั้้�งแต่่การให้้เทคโนโลยีีทำำ�ให้้เกิดิ

การเว้้นระยะห่่างทางกายภาพเพิ่่�มขึ้้�นทางสังัคม ลดการ

ปฏิสิัมัพัันธ์ใ์นสถานที่่�สาธารณะ เน้้นการทำำ�กิจิกรรมที่่�บ้้าน

มากขึ้้� น ความคุ้้�นชิินกัับการใช้้หน้ากากอนามััย เจล-

แอลกอฮอล์ และการล้างมืือภายหลังสัมัผัสัสิ่่�งของการไม่่

เข้้าคลุุกคลีีกับัเด็ก็และผู้้�สูงูอายุุ และหมั่่�นสังัเกตตัวัเองเมื่่�อ

ไม่่สบาย(5-6) 

การดํําเนิินชีีวิตแบบวิิถีีชีีวิตใหม่เป็็นหนึ่่�งในกลวิิธีีหลัก

ที่่�ช่่วยให้้คนไทยปลอดภััยจากโรคโควิิด-19 อย่างมีีความ

สุขุ โดยปรัับเปลี่�ยนพฤติกิรรมของตนเอง ครอบครััว และ

ชุุมชนในการดำำ�เนิินชีีวิตประจำำ�วัน ด้้วยการสร้างตัวัแบบ

ในแต่่ละพื้้�นที่่�(7) ซึ่่�ง “ความปกติิใหม่ (new normal)” 

หมายถึึง การดำำ�เนิินชีีวิตในรููปแบบใหม่ที่่�แตกต่่างจาก

อดีีตเน่ื่�องจากมีีบางสิ่่�งมากระทบ โดยการดำำ�เนิินชีีวิตใน

แบบแผนและแนวทางปฏิบิััติิที่่�คนในสังัคมคุ้้�นเคยอย่าง

เป็็นปกติไิด้้เปลี่�ยนแปลงไปสู่่�วิถีใีหม่ภายใต้้หลักมาตรฐาน

ใหม่ที่่�ไม่่คุ้้�นเคย ทั้้�งนี้้�สามารถคาดหมายไว้้ล่่วงหน้าได้้(8) 

ในส่่วนบริิบทสถานการณ์ก์ารแพร่ระบาดของโรคโควิิด-

19 นั้้�น ความปกติใิหม่จึึงเป็็นการปรัับหาวิิถีกีารดำำ�รงชีีวิต

แบบใหม่เพ่ื่�อให้้ปลอดภััยจากการติิดเชื้้� อ เช่่น การเว้้น

ระยะห่่างทางสังัคม หรืือการหันมาใส่่ใจสุขุภาพมากขึ้้�น 

ควบคู่่�ไปกับัความพยายามรัักษาและฟื้้� นฟูศัักยภาพทาง

เศรษฐกิจิ นำำ�ไปสู่่�การสร้างสรรค์เ์ทคโนโลยีีและนวัตกรรม

ใหม่ๆ และเมื่่�อเวลาผ่่านไป ผู้้�คนในสังัคมจะเกิดิความคุ้้�น

ชิินกับัพฤติกิรรมการดำำ�รงชีีวิตแบบใหม่ จนกลายเป็็นส่่วน

หนึ่่�งของวิิถีีชีีวิตปกติไิปในที่่�สุดุ ได้้แก่่ การคุ้้�นชิินกับัการ

สวมใส่่หน้ากากอนามััยเมื่่�อออกจากที่่�พัักอาศััย การเว้้น

ระยะห่่างทางสังัคม การหลีีกเล่ี่�ยงการเดินิทางไปสถานที่่�

ที่่�แออัดั เป็็นต้น(7,9)

ดัังนั้้�น ผู้้�วิ จััยจึึงสนใจศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อระดัับ

พฤติิกรรมการดำำ�เนิินชีีวิตวิิถีใีหม่ในการป้องกันัการแพร่

ระบาดของโรคติิดเชื้้� อไวรััสโควิิด-19 ของประชาชนใน

จัังหวัดที่่�มีีการระบาดรุนุแรง หรืือเป็็นพื้้�นที่่�สีีแดงเข้้ม โดย

มีีวัตถุุประสงค์์ เ พ่ื่� อศึึกษาปััจ จััยที่่� ส่่ งผลต่่อระดัับ

พฤติกิรรมการดำำ�เนิินชีีวิตวิิถีใีหม่ (new normal) ในการ

ป้้องกันัการติิดเชื้้� อไวรััสโควิิด-19 สำำ�หรัับผลงานวิิจััยนี้้�

สามารถนำำ�ไปใช้้เป็็นแนวทางสร้างเสริมพฤติิกรรมแบบ 

new normal ในการป้องกัันการแพร่ระบาดของโรค- 

ติดิเชื้้� อไวรััสโควิิด-19 ให้้คงอยู่่�ต่อไป 

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการศึึกษา

 การวิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตัดัขวาง (cross-sec-

tional analysis study) 

ประชากรและการเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ประชากรที่่�ศึกึษาคืือประชาชนที่่�อาศัยัอยู่่�ใน 5 จัังหวัด

ได้้แก่่ สระบุุรีี สมุทรปราการ ชลบุุรีี ปราจีีนบุรีี และสงขลา 

ซึ่่�งเป็็นจังหวัดที่่�ได้้รัับการประกาศเป็็นพื้้�นที่่�ควบคุุมสูงูสุดุ 

โดยมีีจำำ�นวนผู้้�ติิดเชื้้� อรายใหม่สะสมต่่อสัปัดาห์์มากกว่่า 

900 รายต่่อสัปัดาห์์หรืือมากกว่่า 15 รายต่่อล้านประชากร

ต่่อสัปัดาห์์ โดยใช้้ precision levels ที่่�ระดับัความเช่ื่�อมั่่�น 



 ปััจจัยัท่ี่�ส่่งผลต่่อ พฤติิกรรมการดำำ�เนินิชีีวิิตวิิถีใีหม่่ในการป้้องกันัโรคติิดเช้ื้� อไวรัสัโคโรนา 2019 ของประชาชน

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 1 5

95% (confidence level) ตััวอย่างที่่� 5% ในขอบเขต

ประชากรของการศึกึษามากกว่่า 100,000 คนขึ้้�นไป กลุ่่�ม

ตัวัอย่างใช้้วิิธีีการเลืือกตัวัอย่างมาจากการสุ่่�มแบบบังัเอิญิ 

(accidental sampling) และเลืือกตัวัอย่างของการศึกึษา

ต้้องมีีภูมูิลิำำ�เนาอยู่่�ในเขตหมู่่�บ้านต่างๆ ที่่�มีีนักศึกึษาคณะ-

สาธารณสุขุศาสตร์์และสิ่่�งแวดล้้อมชั้้�นปีี ที่่� 4 มหาวิิทยาลััย-

หััวเฉีียวเฉลิิมพระเกีียรติ ิมีีภูมูิิลำำ�เนาอยู่่�หมู่่�บ้านในแต่่ละ

จัังหวัดจำำ�นวน 576 คน ซึ่่�งถืือว่าเพีียงพอกับัขนาดของ

ประชากรที่่�กำำ�หนด(10) โดยกำำ�หนดคุุณสมบััติิในการคัด

เข้้าศึกึษาดังันี้้�  (1) เป็็นบุคคลที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 15 ปีีขึ้้ �นไป 

(2) มีีสติิสััมปชัญญะครบถ้้วนสมบููรณ์์ (3) มีีความ

สามารถในการสื่่�อสารภาษาไทย (4) อาศัยัอยู่่�ในพื้้�นที่่�ไม่่

น้้อยกว่่า 6 เดืือน และ (5) สมัคัรใจเข้้าร่่วมโครงการ

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในงานวิจััย เป็็นแบบสอบถามประกอบ

ด้้วย 2 ส่่วน คืือส่่วนที่่� 1 เป็็นข้อมูลลัักษณะส่่วนบุคคล 

และส่่วนที่่� 2 เป็็นแบบสอบถามพฤติิกรรมการดำำ�เนิินชีีวิต

วิิถีใีหม่เพ่ื่�อป้องกันัการแพร่ระบาดของโรคติดิเชื้้� อไวรััส-

โควิิด-19 ดังันี้้�

ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมูลลัักษณะส่่วนบุคคล 

ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึกึษา ศาสนา อาชีีพ ความ

เพีียงพอของรายได้้ การเข้้ารัับวััคซีีนป้องกันัโรคโควิิด-19 

เข็ม็แรก การมีีกลุ่่�มไวรัับในครอบครััว การได้้รัับข้้อมูลเชิิง

ลึึกเกี่่�ยวกับัสถานการณ์ก์ารแพร่ระบาดโรคโควิิด-19 การ

มีีผู้้�ติิดเชื้้� อไวรััสโควิิด-19 ในครอบครััว การมีีผู้้�ติดเชื้้� อ

ไวรััสโควิิด-19 ในชุมชนที่่�อยู่่�อาศััย การเดิินทางโดย

รถยนต์ส่์่วนตัวั สภาพความแออัดัของที่่�ตั้้�ง ซึ่่�งมีีจำำ�นวนทั้้�ง

สิ้้�น 13 ข้้อ 

ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามพฤติกิรรมการดำำ�เนิินชีีวิตวิิถีี

ใหม่เพ่ื่�อป้องกัันการแพร่ระบาดของโรคติิดเชื้้� อไวรััส- 

โควิิด-19 ข้้อคำำ�ถามรวมทั้้�งสิ้้�น 15 ข้้อ แบ่่งเป็็น 3 ด้้าน 

ได้้แก่่ การล้างมืือ จำำ�นวน 3 ข้้อ การสวมใส่่หน้ากาก 

จำำ�นวน 6 ข้้อ และการเว้้นระยะห่่างทางสังัคม จำำ�นวน 6 

ข้้อ มีีคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า (interval 

scale) มีี 5 ระดัับ ให้้เลืือกตอบ ได้้แก่่ ไม่่เคยปฏิบิััติ ิ

นานๆ ครั้้�ง บางครั้้�ง บ่่อยครั้้�ง และปฏิบิัตัิเิป็็นประจำำ� ใน

การแปลผลใช้้เกณฑ์ก์ารแบ่่งระดัับคะแนนเฉล่ี่�ยจากช่่วง

คะแนนทั้้�งหมด 1 – 5 คะแนน แบ่่งเป็็น 3 ระดับัดังันี้้�

•	 1.00 – 2.33 คะแนน หมายถึงึ มีีการปฏิบิัตัิติัวั

แบบวิิถีีชีีวิตใหม่ในการป้องกันัการติิดเชื้้� อไวรััส-

โควิิด-19 อยู่่�ในระดับัน้้อย

•	 2.34 – 3.66 คะแนน หมายถึงึ มีีการปฏิบิัตัิติัวั

แบบวิิถีีชีีวิตใหม่ในการป้องกันัการติิดเชื้้� อไวรััส-

โควิิด-19 อยู่่�ในระดับัปานกลาง

•	 3.67 – 5.00 คะแนน หมายถึงึ มีีการปฏิบิัตัิติัวั

แบบวิิถีีชีีวิตใหม่ในการป้องกันัการติิดเชื้้� อไวรััส-

โควิิด-19 อยู่่�ในระดับัมาก

คุุณภาพของเคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้วิิจััย ทำำ�การตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้้�อหา (content validity) โดยผู้้�เช่ี่�ยวชาญ 3 ท่า่น 

ซึ่่�งเป็็นอาจารย์ผู้้�เช่ี่�ยวชาญด้้านวิทยาศาสตร์์สุขุภาพ  ได้้ค่่า

ดััชนีีความสอดคล้้องระหว่างข้้อคำำ�ถามกัับจุุดประสงค์์ 

(index of item-objective congruence; IOC) อยู่่�ระหว่าง 

0.9-1.0 ซึ่่�งมากกว่่า 0.50 ทุุกข้้อคำำ�ถาม ทำำ�การปรัับปรุงุ

แก้้ไขหรืือตััดออกตามคำำ�แนะนำำ�ของผู้้�เช่ี่�ยวชาญ แล้้วนำำ�

ไปทดลองใช้้กับักลุ่่�มที่่�มีีลักษณะใกล้้เคีียงกันัแต่่ไม่่ใช่่กลุ่่�ม

ตัวัอย่างในพื้้�นที่่�ศึกึษาจำำ�นวน 30 คน ได้้ค่า Cronbach 

alpha coefficient เท่า่กับั 0.82 เป็็นค่าที่่�ยอมรัับได้้

การวิเคราะห์์ข้้อมูล ด้้วยโปรแกรมสำำ�เร็จ็รูปูทางสถิติิิ

ประกอบด้้วยสถิติิเิชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่า

เฉล่ี่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  และสถิติิเิชิิงอนุมาน

ใช้้  independent t-test ทดสอบความแตกต่่างระหว่างค่่า

เฉล่ี่�ยของ 2 กลุ่่�ม ใช้้ One-way ANOVA เปรีียบเทีียบ

ความแตกต่่างมากกว่่า 2 กลุ่่�มขึ้้�นไป  และเป็็นการเปรีียบ

เทีียบทีีละคู่่� ใช้้ Fisher’s least significant difference 

(LSD) โดยกำำ�หนดค่่าระดับันััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่� 0.05

จริิยธรรมการวิิจััยและการพิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่าง 

การวิจััยนี้้� ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยหััวเฉีียวเฉลิิมพระเกีียรติ ิ

เลขที่่�รัับรอง อ.1134/2564 ลงวัันที่่� 25 ตุลุาคม 2564
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ผลการศึึกษา
1. ข้้อมูลปััจจััยลัักษณะส่่วนบุคคล  พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่าง

ส่่วนใหญ่เป็็นเพศหญิง (ร้้อยละ 75.5) มีีอายุุอยู่่�ระหว่าง 

26-35 ปีี  (ร้้อยละ 31.8) มีีการศึกึษาระดับัปริญญาตรีี 

(ร้้อยละ 62.9) นัับถืือศาสนาพุุทธ (ร้้อยละ 95.0) มีี

อาชีีพเป็็นข้าราชการ/พนักงานหน่วยงานราชการ (ร้้อยละ 

36.3) มีีรายได้้อยู่่�ในระดับัพอใช้้ทุุกเดืือน (ร้้อยละ 43.4) 

ได้้รัับการฉีีดวััคซีีนป้องกันัโรคโควิิด-19 เข็ม็แรก (ร้้อยละ 

94.4) เดินิทางด้้วยรถยนต์ส่์่วนตัวั (ร้้อยละ 84.2) และ

ได้้รัับข้้อมูลเชิิงลึึกเกี่่�ยวกัับสถานการณ์์การแพร่ระบาด 

โรคโควิิด-19 มาจากอินิเตอร์เน็ต็และสื่่�อออนไลน์์ต่่างๆ 

(ร้้อยละ 62.9) ขณะที่่�กลุ่่�มตัวัอย่างเกืือบร้้อยละ 50 มีี

สมาชิิกในครอบครััวเป็็นโรคโควิิด-19 มีีคนเป็็นโรค- 

โควิิด-19 ในชุมชนที่่�อยู่่�อาศััย และสภาพชุมชนที่่�อาศััย

อยู่่�มีีสภาพไม่่แออัดั (ร้้อยละ 65.6) 

2. ระดับัพฤติกิรรมการดำำ�เนิินชีีวิตวิิถีใีหม่เพ่ื่�อป้องกันั

การแพร่ระบาดของโรคติิดเชื้้� อไวรััสโควิิด-19 พบว่่า   

ภาพรวมมีีพฤติิกรรมการดำำ�เนิินชีีวิตแบบวิิถีีใหม่ในการ

ป้้องกัันการติิดเชื้้� อไวรััสโควิิด-19 อยู่่�ในระดัับมาก 

 (Mean=4.44, SD=0.54) โดยมีีการเว้้นระยะห่่าง การ

ล้้างมืือ และการสวมใส่่หน้ากาก (Mean=4.44, 4.51 และ 

4.54 ตามลำำ�ดับั) ดังัตารางที่่� 1 เมื่่�อพิจารณาเป็็นรายข้้อ 

พบว่่า ข้้อที่่�มีีคะแนนเฉล่ี่�ยมากที่่�สุดุ 3 อันัดับั คืือ การใช้้

หน้ากากที่่�สะอาดหรืือเปลี่่�ยนใหม่อยู่่�เสมอ การสวมใส่่

หน้ากากอนามัยัหรืือหน้ากากผ้้าตลอดเวลาเมื่่�อออกนอก

บ้้าน และการเปลี่�ยนใช้้หน้ากากอนามััยอัันใหม่ เมื่่�อ

หน้ากากเก่่าเปื้้� อนสารคััดหลั่่� ง เช่่น น้ำำ��ลาย น้ำำ��มูก 

(Mean=4.61 4.60 และ 4.57 ตามลำำ�ดับั) ขณะที่่�ข้้อที่่�

มีีคะแนนเฉล่ี่�ยน้้อยที่่�สุดุ 3 อันัดับั คืือ การเว้้นระยะห่่าง 

เมื่่�อต้องเข้้าไปพูดคุุยกับัคนอื่่�น การอยู่่�แยกห่่างจากคนใน

ครอบครััวเมื่่�อมีีอาการน่าสงสัยั และหลีีกเล่ี่�ยงการเดินิทาง

ไปเข้้าร่่วมกิิจกรรมที่่�มีีคนรวมกัันอยู่่�แออััด หรืือไปยัง

สถานที่่�ที่่�มีีระบบระบายอากาศไม่่ดีี (Mean=4.19, 4.29 

และ 4.32 ตามลำำ�ดับั) ดังัตารางที่่� 2

3. ผลการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่างปััจจััย

ลัักษณะส่่วนบุคคลกับัพฤติิกรรมการดำำ�เนิินชีีวิตวิิถีีใหม่

ในการป้องกันัการแพร่ระบาดของโรคติดิเชื้้�อไวรััสโควิิด-

19 พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่างที่่�มีีอายุุ อาชีีพ การเข้้ารัับวััคซีีน

ป้้องกันัโรคโควิดิ-19 เข็ม็แรก การมีีสมาชิิกในครอบครััว

เป็็นโรคโควิิด-19 การมีีคนเป็็นโรคโควิิด-19 ในชุมชน

ที่่�อยู่่�อาศััย ช่่องทางรัับข้้อมูลข่่าวสารเกี่่�ยวกับัโรคโควิิด-

19 เชิิงลึึก และระดัับความแออััดของชุุมชนที่่�อยู่่�อาศััย 

แตกต่่างกันัอย่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ิ(p<0.05) ดังัตาราง

ที่่� 3 และตารางที่่� 4 ทั้้�งนี้้�กลุ่่�มที่่�เข้้ารัับการฉีีดวััคซีีนป้องกันั

โรคโควิิด-19 เข็ม็แรก มีีสมาชิิกในครอบครััวเป็็นโรค- 

โควิิด-19 มีีคนในชุมชนที่่�อยู่่�อาศัยัไม่่เป็็นโรคโควิิด-19 

และชุุมชนที่่�อยู่่�อาศััยมีีสภาพไม่่แออััดหรืือแออััดน้้อย

เป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความแตกต่่างจากกลุ่่�มอื่่�นๆ อย่างมีีนัยสำำ�คัญั

ตารางท่ี่� 1 	ระดับัพฤติิกรรมการดำำ�เนินิชีีวิิตวิิถีใีหม่่ในการป้้องกันัการแพร่่ระบาดของโรคติิดเช้ื้� อไวรัสัโควิิด-19 ของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

จำำ�แนกรายด้า้น (n=576) 

ระดับัพฤติกิรรม	           การล้างมืือ	                  การใส่่หน้ากาก	     การเว้้นระยะห่่าง	       ภาพรวม

  New Normal	   จำำ�นวน (คน)    ร้้อยละ     จำำ�นวน (คน)    ร้้อยละ     จำำ�นวน (คน)    ร้้อยละ     จำำ�นวน (คน)    ร้้อยละ

น้้อย	 7	 1.2	 3	 0.5	 3	 0.5	 -	 -

ปานกลาง 	 28	 4.9	 48	 8.3	 68	 11.8	 50	 8.7

มาก 	 541	 93.9	 525	 91.2	 505	 87.7	 526	 91.3

คะแนน Mean±SD	 4.51±0.65 	 4.54±0.61	 4.32±0.63	 4.44±0.54 

แปลผล	 มาก	 มาก	 มาก	 มาก



 ปััจจัยัท่ี่�ส่่งผลต่่อ พฤติิกรรมการดำำ�เนินิชีีวิิตวิิถีใีหม่่ในการป้้องกันัโรคติิดเช้ื้� อไวรัสัโคโรนา 2019 ของประชาชน

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 1 7

ตารางท่ี่� 2	 พฤติิกรรมการดำำ�เนิินชีีวิิตวิิถีีใหม่่ในการป้้องกันัการแพร่่ระบาดของโรคติิดเช้ื้� อไวรัสัโควิิด-19 ของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

จำำ�แนกเป็็นรายข้อ้ (n=576)

                พฤติกิรรมการดำำ�เนิินชีีวิตวิิถีใีหม่ (new normal)	                                           Mean      SD      แปลผล

  1.	การล้างมืือด้วยสบู่่� น้ำำ�� หรืือเจลแอลกอฮอล์หลังสัมัผัสักับัสิ่่�งของนอกบ้้าน 	 4.51	 0.72	 มาก

	 เช่่น เงิิน รวมบันัได ลููกบิดิ กดลิิฟท์ ์รีีโมท

  2.	การล้างมืือด้วยสบู่่�และน้ำำ�� หรืือใช้้เจลแอลกอฮอล์หลังสัมัผัสักับับุุคคลอื่่�น	 4.53	 0.70	 มาก

  3. การล้างมืือทำำ�ความสะอาดก่่อนเมื่่�อต้องสัมัผัสั ตา จมููก และปาก 	 4.49	 0.75	 มาก

  4.	การสวมใส่่หน้ากากอนามัยัหรืือหน้ากากผ้้าไว้้ตลอดเวลาเมื่่�อออกนอกบ้้าน	 4.60	 0.76	 มาก

  5.	การใส่่หน้ากากอนามัยัทุุกครั้้�ง เมื่่�อรู้้�สึกึว่่ามีีอาการป่วยหรืือไม่่สบาย	 4.48	 0.91	 มาก

  6.	การสวมใส่่หน้ากากผ้้าร่่วมกับัหน้ากากอนามัยัเมื่่�ออยู่่�ในที่่�ชุุมชน	 4.49	 0.93	 มาก

  7.	การเปลี่�ยนใช้้หน้ากากอนามัยัอันัใหม่ เมื่่�อหน้ากากเก่่าเปื้้� อนสารคััดหลั่่�ง 	 4.57	 0.74	 มาก

  8.	การใช้้หน้ากากผ้้าที่่�สะอาดหรืือเปลี่�ยนใหม่อยู่่�เสมอ	 4.61	 0.67	 มาก

  9.	การทิ้้�งหน้ากากอนามัยัเมื่่�อใช้้แล้้ว โดยใส่่ถุุงปิิดสนิทและทิ้้�งในถังัขยะที่่�มีีฝาปิิดมิดิชิิด	 4.47	 0.83	 มาก

10.	การเว้้นระยะห่่าง 1-2 เมตร อยู่่�เสมอเมื่่�อต้องเข้้าไปพูดคุุยกับัคนอื่่�น	 4.19	 0.88	 มาก

11.	พยายามหลีีกเล่ี่�ยงการเดินิทางร่่วมกับัคนอื่่�นหรืือเลืือกเดินิทางโดยรถส่่วนตัวั	 4.33	 0.78	 มาก

	หรืือรถ ที่่�มีีการระบายอากาศที่่�ดีี

12. หลีีกเล่ี่�ยงการทักัทายด้้วยการสัมัผัสัมืือ กอด จัับ หรืือสัมัผัสักับัผู้้�อื่่�น 	 4.44	 0.73	 มาก

13. หลีีกเล่ี่�ยงการเดินิทางไปเข้้าร่่วมกิจิกรรมที่่�มีีคนรวมกันัอยู่่�แออัดั หรืือไปยังสถานที่่�	 4.32	 0.82	 มาก

	 ที่่�มีีระบบระบายอากาศไม่่ดีี

14. เมื่่�อมีีอาการน่าสงสัยัหรืือเป็็นไข้้ ได้้พยายามอยู่่�แยกห่่างจากคนในครอบครััว	 4.29	 0.79	 มาก

	 โดยเฉพาะผู้้�สูงูอายุุและเด็ก็ ได้้อย่างน้้อย 3 วััน

15. การใช้้เทคโนโลยีีต่างๆ เพ่ื่�อลดการพบปะพููดคุุยหรืือไปยังสถานที่่�ชุุมชน ได้้แก่่ 	 4.36	 0.74	 มาก

	 การทำำ�งานที่่�บ้้าน การสั่่�งซื้้�ออาหารหรืือสิ่่�งของทางออนไลน์์

ตารางท่ี่� 3	 การเปรีียบเทีียบระหว่่างปััจจััยลักัษณะส่่วนบุคคลกับัพฤติิกรรมการดำำ�เนิินชีีวิิตวิิถีีใหม่่ในการป้้องกันัตนเองจาก 

การติิดเช้ื้� อไวรัสัโควิิด-19 ด้ว้ยสถิติิิ 2 sample T-test

                          ประเด็น็	                              พฤติกิรรมการดำำ�เนิินชีีวิตวิิถีใีหม่เพ่ื่�อ         ผลวิิเคราะห์์ทางสถิติิิ

                                                                          ป้้องกันัการแพร่ระบาดของโรคโควิิด-19

                                                                                    Mean             SD                        F         p -value

การเข้้ารัับวััคซีีนป้องกันัโควิิด-19 เข็ม็แรก	 ได้้รัับ	 4.45	 0.528	 5.129	 0.024*
	 ไม่่ได้้รัับ	 4.29	 0.669		
การมีีสมาชิิกในครอบครััวเป็็นกลุ่่�มไวรัับ	มีี	  4.48	 0.512	 1.183	 0.277
	 ไม่่มีี	 4.41	 0.561		
สมาชิิกในครอบครััวเป็็นโรคโควิิด-19	 เป็็น	 4.32	 0.627	 6.169	 0.013*
	 ไม่่เป็็น	 4.45	 0.529		
การมีีคนเป็็นโรคโควิิด-19ในชุมชนที่่�อยู่่�อาศัยั	มีี	  4.38	 0.600	 52.133	 0.001*
	 ไม่่มีี	 4.52	 0.440		
การเดินิทางด้้วยรถยนต์ส่์่วนตัวั	 ใช่่	 4.49	 0.522	 1.684	 0.195
	 ไม่่ใช่่	 4.23	 0.570		

* นััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05
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ที่่�ระดัับ 0.05 โดยมีีคะแนนเฉล่ี่�ยของพฤติิกรรมการ

ดำำ�เนิินชีีวิตวิิถีีใหม่เพ่ื่�อป้องกันัการแพร่ระบาดของโรค-

ติดิเชื้้� อไวรััสโควิิด-19 มากกว่่ากลุ่่�มอื่่�นๆ ในขณะที่่�กลุ่่�ม

ของอายุุระหว่าง 36-45 ปีี  อาชีีพข้าราชการหรืือพนักังาน

หน่วยงานราชการ และการรัับข้้อมูลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับ 

โรคโควิิด-19 เชิิงลึึกจากเจ้้าหน้าที่่�สาธารณสุขุ เป็็นกลุ่่�ม

ที่่�มีีความแตกต่่างจากกลุ่่�มอื่่�นๆ อย่างมีีนัยสำำ�คััญที่่�ระดับั 

0.05 โดยมีีคะแนนเฉล่ี่�ยของพฤติิกรรมการดำำ�เนิินชีีวิต

วิิถีีใหม่เพ่ื่�อป้องกัันการแพร่ระบาดของโรคติิดเชื้้� อไวรััส 

โควิิด-19 น้้อยกว่่ากลุ่่�มอื่่�นๆ ดังัตารางที่่� 5 

วิิจารณ์์
กลุ่่�มตัวัอย่างในพื้้�นที่่�เสี่่�ยงระดับั 4 (สีีแดงเข้้ม) มีีภาพ

รวมของพฤติิกรรมการดำำ�เนิินชีีวิตแบบวิิถีีใหม่ในการ

ป้้องกัันการติิดเชื้้� อไวรััสโควิิด-19 อยู่่�ในระดัับมาก 

อย่างไรก็ต็ามคะแนนด้านการเว้้นระยะห่่างหรืือ social 

distancing มีีคะแนนน้อยกว่่าด้้านการล้างมืือและการสวม

ใส่่หน้ากาก โดยเฉพาะประเด็น็การเว้้นระยะห่่างเมื่่�อพูด

คุุยกับัคนอื่่�น การอยู่่�แยกห่่างจากคนในครอบครััวเมื่่�อมีี

อาการน่าสงสัยั และการหลีีกเล่ี่�ยงการเดินิทางไปเข้้าร่่วม

สถานที่่�ชุุมชน เน่ื่�องจากสถานการณ์์การระบาดของเชื้้� อ

ไวรััสโควิิด-19 เกิดิขึ้้�นต่อเน่ื่�องและยาวนานจนเป็็นเหตุ

ตารางท่ี่� 4 	การเปรีียบเทีียบระหว่่างปััจจัยัลักัษณะส่่วนบุคคลกับัพฤติิกรรมการดำำ�เนินิชีีวิิตวิิถีใีหม่่ในการป้้องกันัตนเองจากการ

ติิดเช้ื้� อไวรัสัโควิิด-19 ด้ว้ยสถิติิิ One way ANOVA

                ปััจจััยลัักษณะส่่วนบุคคลกับัคะแนนพฤติกิรรม (factor*response)                          F-test           p-value

อายุุ*คะแนนพฤติกิรรม	 4.263	 0.005*

อาชีีพ*คะแนนพฤติกิรรม	 6.226	 0.001*

รายได้้*คะแนนพฤติกิรรม	 2.059	 0.105

ศาสนา*คะแนนพฤติกิรรม	 0.292	 0.747

ระดับัการศึกึษา*คะแนนพฤติกิรรม	 1.905	 0.128

ช่่องทางรัับข้้อมูลข่่าวสารเกี่่�ยวกับัโรคโควิิด-19เชิิงลึึก*คะแนนพฤติกิรรม	 9.064	 0.001*

ระดับัความแออัดัของชุุมชนที่่�อยู่่�อาศัยั*คะแนนพฤติกิรรม	 48.099	 0.001*

 * มีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05

ตารางท่ี่� 5 	ผลทดสอบความแตกต่่างของค่่าเฉล่ี่�ยเป็็นรายคู่่�ของระดับัพฤติิกรรมการดำำ�เนินิชีีวิิตวิิถีใีหม่่ในป้องกันัการแพร่่ระบาด

ของโรคติิดเช้ื้� อไวรัสัโควิิด-19 ตามกลุ่่�มอายุ ุอาชีีพ ช่่องทางการรับัรู้้�ข้ อ้มููล และความแออัดัของชุมุชนท่ี่�อยู่่�อาศัยั 

ด้ว้ยวิิธีี Fisher’s least significant difference (LSD)

     ปััจจััย                                    รายละเอีียด                            ค่่าเฉล่ี่�ยระดับัพฤติกิรรมฯ           p-value   แปลผล

อายุุ	น้ อยกว่่า 25, 26-35 ปีี  * 36-45, 	 4.49,4.51 * 4.31, 4.44	 <0.05	 แตกต่่าง

	ตั้้ �งแต่่ 45 ปีีขึ้้ �นไป

อาชีีพ	ข้ าราชการ,รัับจ้้าง * พนักงานเอกชน	 4.33, 4.34 * 4.55, 4.58,4.50	 <0.05	 แตกต่่าง

	ค้ าขาย เกษตรกรรม

ช่่องทางการรัับรู้้�ข้อมูล	 เจ้้าหน้าที่่�สาธารณสุขุ * เพ่ื่�อน	 4.31 * 4.70, 4.48, 4.79	 <0.05	 แตกต่่าง

	 คนในครอบครััว ทีีวีี สื่่�อออนไลน์์ อสม.

ความแออัดัของ	 ไม่่แออัดัถึงึแออัดัระดับัน้้อย * แออัดัระดับั	 4.57, 4.23 * 4.15, 3.88	 <0.05	 แตกต่่าง

ชุุมชนที่่�อยู่่�อาศัยั	ป านกลางถึงึมาก



 ปััจจัยัท่ี่�ส่่งผลต่่อ พฤติิกรรมการดำำ�เนินิชีีวิิตวิิถีใีหม่่ในการป้้องกันัโรคติิดเช้ื้� อไวรัสัโคโรนา 2019 ของประชาชน

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 1 9

ให้้มีีการปรัับตััวให้้เข้้ากัับสถานการณ์์และเรีียนรู้้� ที่่�จะ

ป้้องกันัตนเองมากยิ่่�งขึ้้�น(11) อย่างไรก็ต็ามกลุ่่�มตััวอย่าง

มากกว่่าร้้อยละ 50.0 เป็็นเพศหญิง และมีีอายุุอยู่่�ระหว่าง 

26-45 ปีี  การเว้้นระยะห่่างทางสัังคมจึึงเป็็นเพีียง

พฤติิกรรมที่่�มีีการปรัับตััวชั่่�วคราว เช่่น การออกไปข้าง

นอกเพ่ื่�อพบเจอและสังัสรรค์กับัเพ่ื่�อนหรืือครอบครััว(12) 

อีีกทั้้�งผลสำำ�รวจชาวอเมริิกา ผู้้�ใหญ่ร้้อยละ 36.0 และวััยรุ่่�น

ร้้อยละ 61.0 การเว้้นระยะห่่างทำำ�ให้้รู้้�สึกึเหงา โดดเดี่่�ยว 

และมีีความต้้องการที่่�จะเข้้าสัังคมอย่างมาก ทั้้�งนี้้� เป็็น

เพราะมนุุษย์์มีีความจำำ�เป็็นในการเข้้าสังัคมเพ่ื่�อให้้มีีความ

สมดุุลในการรัักษาเครืือข่ายเพ่ื่�อให้้มีีชีีวิตอยู่่�รอดในสังัคม

ได้้ รวมทั้้�งการเว้้นระยะห่่างทางสังัคมที่่�นานเกินิควรจะ

ทำำ�ให้้ฮอร์โมนคอร์ติิซอลซึ่่�งเป็็นฮอร์โมนความเครีียด 

เพิ่่�มขึ้้�น จึึงไม่่ใช่่ผลดีีต่อ “สมอง” ของมนุุษย์์(13,14) 

กลุ่่�มตัวัอย่างที่่�ได้้ฉีีดวััคซีีนป้องกันัโรคโควิิด-19 เข็ม็

แรก มีีสมาชิิกในครอบครััวเป็็นโรคโควิิด-19 มีีคนใน

ชุุมชนที่่�อยู่่�อาศััยไม่่เป็็นโรคโควิิด-19 และอาศััยอยู่่�ใน

ชุุมชนที่่�มีีสภาพไม่่แออััดหรืือแออััดน้้อย มีีคะแนน

พฤติิกรรมการดำำ�เนิินชีีวิตวิิถีีใหม่ฯ สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�เหลืือ

อย่างมีีนัยสำำ�คััญ ปััจจััยลัักษณะส่่วนบุคคลทั้้�ง 4 ประเด็น็

เป็็นปััจจััยที่่�อาจช่่วยสร้างเสริมพฤติิกรรมสุขุภาพในเชิิง

บวกได้้ เน่ื่�องจากสาเหตุของการเกิดิพฤติิกรรมหรืือปััจจััย

ที่่�มีีอิทิธิพิลต่่อพฤติิกรรมสุขุภาพนั้้�น มีีสาเหตุุมาจากทั้้�ง

ปััจจััยภายในและปััจจััยภายนอกบุุคคล(15,16) โดยปััจจััย

ภายในนั้้�นเป็็นประเด็็นของการเข้้ารัับการฉีีดวััคซีีน

ป้้องกัันโรคโควิิด-19 ตามนโยบายและมาตรการของ

รััฐบาลในการควบคุุมและป้้องกัันการระบาดของโรค- 

โควิิด-19 ซึ่่�งแสดงถึงึความตระหนัักและการไม่่ต่่อต้าน

มาตรการทางสังัคมและกฎหมาย สอดคล้้องกับัทนงศักัดิ์์� 

เหมืือนเตย และเด่่นณรงค์์ ธรรมมา(17) ระบุุว่่าบุุคคลที่่�

ยอมรัับนโยบายและมาตรการในการควบคุุมการระบาด

ของโรคโควิิด-19 จะมีีค่าเฉล่ี่�ยรวมในระดัับมากของ

พฤติิกรรมปฏิบิััติิตนในการป้องกันัการระบาดของโรค-

โควิิด-19 รวมทั้้�งประเด็น็การมีีสมาชิิกในครอบครััวติิด

เชื้้�อไวรััสโควิิด-19 นั้้�นเป็็นสิ่่�งที่่�สร้างให้้กลุ่่�มตัวัอย่างเกิดิ

การรัับรู้้�ต่อโอกาสเสี่่�ยงของการเป็็นโรค และการรัับรู้้�ต่อ

ความรุุนแรงนี้้� จะผลัักดัันให้้บุุคคลหลีีกเล่ี่�ยงจากภาวะ

คุุกคามของโรค โดยการเลืือกวิิธีีการปฏิบิััติิที่่�คิิดว่่าเป็็น

ทางออกที่่�ดีีที่่�สุดุ(15) นอกจากนี้้�การอาศัยัอยู่่�ในชุมชนที่่�มีี

สภาพไม่่แออัดัและไม่่พบผู้้�ติดิเชื้้� อโควิิด-19 ในชุมชนที่่�

อยู่่�อาศััยนั้้�น จััดเป็็นปััจจััยภายนอกซึ่่�งแสดงถึึงสภาพ

แวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่อการสร้างเสริมพฤติิกรรมสุุขภาพของ

กลุ่่�มตััวอย่าง โดยสภาพแวดล้้อมรอบตััวบุุคคลเป็็นอีีก

ปััจจััยหนึ่่�งที่่�มีีความสำำ�คัญัต่่อความคิิดและการกระทำำ�ของ

บุุคคล(18) 

กลุ่่�มตััวอย่างที่่�มีีอายุุระหว่าง 36-45 ปีี  มีีอาชีีพ

ข้้าราชการหรืือพนัักงานหน่วยงานราชการ และมีีการรัับ

ข้้อมูลข่่าวสารเกี่่�ยวกับัโรคโควิดิ-19 เชิิงลึึกจากเจ้้าหน้าที่่�

สาธารณสุขุ มีีคะแนนพฤติกิรรมการดำำ�เนิินชีีวิตวิิถีใีหม่ฯ 

ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มอื่่�นๆ อย่างมีีนัยสำำ�คัญ แสดงให้้เห็น็ว่าลัักษณะ

ส่่วนบุคคลทั้้�ง 3 ประเด็น็นี้้� เป็็นปััจจััยที่่�อาจส่่งผลให้้มีี

พฤติกิรรมสุขุภาพไม่่ดีีเท่า่ที่่�ควร โดยคนที่่�มีีช่วงอายุุ 36-

45 ปีีนี้้ � เป็็นวัยทำำ�งานและค่่อนข้างมีีภาระที่่�ต้้องรัับผิดิชอบ

มากจึึงอาจให้้ความใส่่ใจในเร่ื่�องของสุุขภาพเป็็นเร่ื่�องที่่�

รองลงมา ซึ่่�งสอดคล้้องกับัชะนวนทอง ธนสุกุาญจน์์ และ

คณะ(14,19) ระบุุว่่ากลุ่่�มตัวัอย่างที่่�มีีอายุุ 36 ปีีขึ้้ �นไป มีีค่า

เฉล่ี่�ยคะแนนของความรอบรู้้�ในการปฏิบิัตัิตินเพ่ื่�อควบคุุม

และป้้องกันัการระบาดของโรคโควิิด-19 น้้อยกว่่ากลุ่่�ม

อายุุน้้อยกว่่า 35 ปีี  ในส่่วนประเด็น็อาชีีพข้าราชการหรืือ

พนักงานหน่วยงานราชการเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีคะแนนพฤติกิรรม

การดำำ�เนิินชีีวิตวิิถีใีหม่ฯ ต่ำำ��ที่่�สุดุ ไม่่สอดคล้้องกับัทนง-

ศักัดิ์์� เหมืือนเตย และเด่่นณรงค์์ ธรรมมา(17) ระบุุว่่าผู้้�ที่่�

มีีอาชีีพพนักงานเอกชนมีีพฤติกิรรมเคยไปในสถานที่่�ที่่�มีี

คนจำำ�นวนมาก (ร้้อยละ 29.4) มากกว่่าผู้้�ประกอบอาชีีพ

รัับราชการ/รััฐวิิสาหกิจิ (ร้้อยละ 21.8) นัักเรีียน นัักศึกึษา 

(ร้้อยละ 20.2) อาชีีพอิิสระ/ค้้าขาย (ร้้อยละ18.40) 

เกษตรกร/รัับจ้้างทั่่�วไป (ร้้อยละ13.9) และผู้้�ที่่�เกษีียณ

อายุุ (ร้้อยละ11.6) ตามลำำ�ดับั อย่างไรก็ต็าม พบว่่า กลุ่่�ม

อาชีีพนี้้�มีีค่าเฉล่ี่�ยของพฤติกิรรมด้้านการสวมใส่่หน้ากาก

เท่า่กับั 4.39 คะแนน ขณะที่่�กลุ่่�มอื่่�นมีีค่าเฉล่ี่�ยอยู่่�ระหว่าง 
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4.56-4.71 คะแนน ประกอบกับัในกลุ่่�มอาชีีพนี้้�มีีคนอายุุ

น้้อยกว่่า 35 ปีีจำ ำ�นวน 100 คน ซึ่่�งมากกว่่ากลุ่่�มอาชีีพ 

อื่่�น มีีจำำ�นวนอยู่่�ระหว่าง 40-87 คนเท่า่นั้้�น ซึ่่�งรัังสรรค์์ 

โฉมยา และกรรณิิกา พัันธ์์ศรีี(14) ระบุุว่่าทุุกช่่วงวััยมีี

คะแนนพฤติิกรรมการปฏิบิัตัิตินในช่วงการระบาดของโรค

อยู่่�ในระดับัสูงูทุุกด้้าน ยกเว้้นในวัยรุ่่�น ในส่่วนปััจจััยการ

ติิดตามข่่าวสารเชิิงลึึกเกี่่�ยวกัับโรคโควิิด-19 จากทาง 

เจ้้าหน้าที่่�สาธารณสุขุเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีคะแนนพฤติิกรรมการ

ดำำ�เนิินชีีวิตวิิถีใีหม่ฯ เท่า่กับั 4.31 คะแนน ซึ่่�งต่ำำ��กว่่ากลุ่่�ม

อื่่�น โดยเฉพาะกลุ่่�มที่่�มีีการติดิตามข่่าวสารเชิิงลึึกเกี่่�ยวกับั

โรคโควิิด-19 จากอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน 

(อสม.) เท่่ากับั 4.79 คะแนน เห็น็ได้้ว่่าบทบาทของ อสม. 

นั้้�นมีีความสำำ�คััญและเป็็นกลไกสำำ�คััญในการควบคุุมและ

ป้้องกันัการระบาดของเชื้้�อโควิิด-19 โดย อสม. มีีพื้้�นที่่� 

ที่่�ตนเองได้้รัับมอบหมาย อีีกทั้้�งต้้องประสานเตรีียม 

ความพร้อมของชุุมชนร่วมกับัผู้้�นำำ� แกนนำำ� เครืือข่ายและ

เจ้้าหน้าที่่�สาธารณสุขุ มีีการเย่ี่�ยมบ้้านในพื้้�นที่่�ของตนเอง

ด้้วย(20) รวมทั้้�งอภิิวดีี อินิทเจริิญ และคณะ(21) ระบุุว่่าการ

รัับข้้อมูลข่่าวสารเกี่่�ยวกับัโรคโควิิด-19 เป็็นปััจจััยสำำ�คััญ

ในการทำำ�นายพฤติิกรรมป้้องกันัการระบาดของเชื้้� อไวรััส

โควิิด-19 โดยแสดงถึงึความพร้อมในการเปิิดรัับความรู้้�

ใหม่ๆ และเข้้าถึงึข้้อมูลเกี่่�ยวกับัโรคติดิเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 

เป็็นการรัับทราบข้้อมูลให้้เป็็นปััจจุุบันัตลอดเวลา 

ข้อ้เสนอแนะ

เขตพื้้� นที่่�สีีแดงเข้้มของสถานการณ์์การแพร่ระบาด

ของเชื้้� อไวรััสโควิิด-19 ควรได้้รัับการพัฒนาวิิธีีการเฝ้้า

ระวัังพฤติิกรรมการดำำ�เนิินชีีวิตแบบวิิถีีใหม่ของคนใน

ชุุมชนเขตพื้้�นที่่�สีีแดงเข้้มตามหลัก New Public Manage-

ment ดังันี้้�

1. สร้างความร่่วมมืือกับัหน่วยงานภาคเอกชนมากขึ้้�น 

เน้้นกิจิกรรมเสริมสร้างการเว้้นระยะห่่างทางสังัคมแบบมีี

ความสุขุ โดย “การสร้างตัวัแบบ เชิิดชููตัวัแบบ และขยาย

ผลตัวัแบบ” เพ่ื่�อทำำ�ให้้คนในช่วงวััยทำำ�งาน (เช่่น 36-45 

ปีี ) มีีความใส่่ใจการป้องกันัโรคติดิต่่อมากขึ้้�น 

2. จััดหาทีีมและให้้ความรู้้�อย่างเพีียงพอในการเข้้า

ช่่ ว ย เ หลืือ  แล ะ เ สริ  มบทบาทด้ านก า รสื่่� อส  า ร /

ประชาสัมัพัันธ์ข์องเจ้้าหน้าที่่�สาธารณสุขุและ อสม. ที่่�มีี

จำำ�นวนจำำ�กััดต่่อพื้้� นที่่�ที่่�รัับผิิดชอบ โดยเฉพาะในพื้้� นที่่�

ชุุมชนแออัดั ทั้้�งนี้้�ทีีมช่่วยเหลืืออาจเป็็นบุคลากรทางการ

ศึกึษา ได้้แก่่ ครู ูหรืือเจ้้าหน้าที่่�ฝ่่ายประชาสัมัพัันธ์ ์เป็็นต้น 

เน่ื่�องจากการใช้้สื่่�อบุคคลหรืือผู้้�นำำ�ความคิิดที่่�มีีความใกล้้

ชิิดกับัผู้้� รัับสารสามารถสื่่�อสารให้้เกิดิการโน้้มน้้าวใจได้้ดีี

กว่่าการสื่่�อสารทางเดีียว

กิิตติกรรมประกาศ
การศึึกษาครั้้�งนี้้� สามารถลุุล่่วงไปด้ว้ยดีีนั้้�น ต้อ้งขอ

ขอบคุุณผู้้ �นำำ�ชุุมชน เจ้า้หน้า้ที่่ �สาธารณสุุข อสม. และ

ประชาชนในจังัหวัดัที่่ �เป็็นพ้ื้�นที่่ �ควบคุมุสููงสุดุของการแพร่่

ระบาดซ่ึ่�งได้ส้ละเวลาอัันมีีค่่าในการตอบแบบสอบถาม

เป็็นอย่่างดีี 
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Abstract:		  The cross-sectional analysis study aimed to determine the factors affecting the level of new normal  

behavior for preventing the COVID-19 pandemic. The samples consisted of 576 people from 5  

provinces which had the highest-level prevalence of ​​the novel coronavirus pandemic. The samples 

were selected through accidental sampling, and data were collected using questionnaires with index 

of item-objective congruence (IOC) between 0.9-1.0 and Cronbach Alpha Coefficient of 0.82. The 

data were analyzed using descriptive statistics to determine percentages, mean, standard deviation, and 

test for differences between groups by comparing the pairs with independent t-test and Fisher’s least  

significant difference (LSD). The results showed that the overall score of new normal behaviors to prevent the  

pandemic of the 2019 novel coronavirus was at a high level (Mean=4.44, SD=0.54). Distancing 

was the lowest score compared to hand washing and mask wearing (Mean=4.44, 4.51 and 4.54,  

respectively). The factors significantly affecting the level of the new normal behaviors to prevent the 

COVID-19 pandemic were: age, occupation, vaccination, having a family member with COVID-19, 

the presence of someone with COVID-19 in a residential community, types of channels for receiving 

information, and the level of congestion in the community (p<0.05). The age group of 36-45 years 

old, civil servants or government employees and receiving information from public health officials were 

the group with lowest score. Therefore, cooperation among responsible sectors to focus on activities that  

promote happy social distancing, promoting the role of communication and public relations of public 

health officials and village health volunteers should be strengthen, particularly in slum areas.
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บทคัดัย่่อ 	 กลุ่่�มอาการผิิดปกติิทางระบบกระดููกและกล้้ามเน้ื้�อจากการทำำ�งาน พบมากขึ้้�นในกลุ่่�มบุุคลากรทางการศึึกษา 

การศึึกษาน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความชุุกและปััจจัยที่่�มีีผลต่่อความผิิดปกติิของระบบกระดููกและกล้้ามเน้ื้� อที่่�

เกี่่�ยวเนื่่�องจากการทำำ�งานของบุุคลากรวิิทยาลััยเอกชนแห่่งหนึ่่�งในกรุงุเทพมหานคร โดยใช้้แบบสอบถามกับักลุ่่�มตัวัอย่่าง

จำำ�นวน 90 คน วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยหาค่่าความชุุกการเกิดิความผิดิปกติขิองระบบโครางร่่างและกล้้ามเน้ื้�อ ด้้วยค่่าร้้อยละ 

ความถี่่� และ 95%CI ของร้้อยละ วิิเคราะห์์ปััจจัยที่่�มีีผลต่่อความผิดิปกติขิองระบบกระดููกและกล้้ามเน้ื้�อด้้วยสถิติิกิาร

ถดถอยโลจิสติิก ผลการศึึกษา พบว่่า บุุคลากรมีีความชุุกของอาการปวดในส่่วนต่่างๆ ของร่่างกาย 3 ลำำ�ดัับแรกคืือ 

แขน/ไหล่่ ร้้อยละ 88.89 รองลงมาคืือ หลังส่่วนล่่างร้้อยละ 83.33 และคอร้้อยละ 78.89 สำำ�หรับปััจจัยที่่�มีีความ-

สัมัพัันธ์์กัับความผิิดปกติิของโครงร่่างและกล้้ามเน้ื้�อบริเวณไหล่่/แขนมากที่่�สุดุ ได้้แก่่ ต้้องออกแรงกล้้ามเน้ื้�อเกร็ง็

เป็็นเวลานาน 3.02 เท่่าของปััจจัยที่่�มีีผลต่่อความผิดิปกติ ิ(95%CI=1.20-7.59) ปััจจัยที่่�มีีความสัมัพัันธ์ก์ับัความ-

ผิิดปกติิของโครงร่่างและกล้้ามเน้ื้� อบริเวณหลังส่่วนล่่าง ได้้แก่่ นั่่�งทำำ�งานเป็็นเวลามากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�งของเวลาทำำ�งาน

ทั้้�งหมด 4.72 เท่่าของปััจจัยที่่�มีีผลต่่อความผิดิปกติ ิ(95%CI=1.27-17.45) และปััจจัยที่่�มีีความสัมัพัันธ์ก์ับัความ

ผิดิปกติขิองโครงร่่างและกล้้ามเน้ื้�อบริเวณคอ คืือ ต้้องเพ่่งจดจ่่อใช้้สายตาเป็็นอย่่างมาก 0.20 เท่่าของปััจจัยที่่�มีีผล

ต่่อความผิดิปกติ ิ(95%CI=0.04-0.91) บุุคลากรทั้้�งสายการสอนและสายสนัับสนุุนที่่�ทำำ�งานเกี่่�ยวข้องกับัคอมพิิวเตอร์์

ควรมีีการเปลี่่�ยนอิริิิยาบท ไม่่ทำำ�งานท่่าเดิมิเป็็นเวลานาน หลีีกเลี่่�ยงการใช้้สายตาเพ่่ง จ้้อง เพื่่�อป้้องกันัความเมื่่�อยล้้า
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กระดููกและกล้้ามเน้ื้�อซ่ึ่�งจะช่่วยให้้การทำำ�งานของบุุคลากรมีีประสิทิธิภิาพมากยิ่่�งขึ้้�น
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บทนำำ�
ปััญหาสุขุภาพในการทำำ�งานเป็็นปััญหาสำำ�คัญต่่อกลไก

ในการขับัเคลื่่�อนเศรษฐกิจิโดยตรง กลุ่่�มอาการที่่�เกิดิจาก

การทำำ�งานบริษััทหรืือออฟฟิิศซินโดรมไม่่ใช่่อาการที่่�เกิดิ

ขึ้้�นอย่่างเฉีียบพลันแต่่เป็็นอาการสะสมเร้ื้�อรัังจนสามารถ

ทำำ�ให้้มีีผลต่่อการทำำ�งานและคุุณภาพชีีวิตได้้ ความผิิด

ปกติิของระบบกระดููกและกล้้ามเน้ื้� อจากการทำำ�งาน 

(work-related musculoskeletal disorders: WMSDs) ที่่�

เกี่่�ยวเนื่่�องจากการทำำ�งานจึึงเป็็นปััญหาที่่�สำำ�คัญัและพบว่่า

ท่่าทางการทำำ�งานเป็็นปััจจัยสำำ�คัญที่่�ส่่งผลกระทบต่่อภาวะ

สุขุภาพของคนทำำ�งานที่่�มีีแนวโน้้มที่่�สูงูขึ้้�นทั่่�วโลก(1) จาก

ลัักษณะการทำำ�งานของคนงานที่่�มีีการยืืนหรืือนั่่�งเป็็นระยะ

เวลานาน มากกว่่า 4 ชั่่�วโมงต่่อวััน การปฏิิบััติิงานใน

ท่่าทางการทำำ�งานที่่�ผิิดปกติิ ไม่่เหมาะสม ท่่าทางการ

ทำำ�งานซ้ำำ��ซาก ซ่ึ่�งปััจจัยดัังกล่่าวส่่งผลกระทบต่่อสุขุภาพ

ของผู้้�ประกอบอาชีีพได้้ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง การเกิดิความ-

ผิิดปกติิทางระบบกระดููกและกล้้ามเน้ื้� อ ตำำ�แหน่่งของ

อาการผิดิปกติทิางระบบกล้้ามเน้ื้�อและกระดููกโครงร่่างที่่�

พบมากในกลุ่่�มพนักงานสำำ�นักงาน คืือ บริเวณรยางค์์ 

ส่่วนบน ได้้แก่่ ไหล่่ แขน ข้้อมืือและข้้อศอก(2) นอกจากน้ี้�

ยัังมีีบริเวณตามแนวกระดููกสันัหลัง ได้้แก่่ คอและหลัง

นอกจากทำำ�ให้้เกิดิผลเสีีย ทั้้�งต่่อตััวผู้้�ปฏิบิัตัิิงาน องค์์กร

และต่่อประเทศชาติิ เช่่น ปััญหาการลาหยุดงาน ทำำ�ให้้ 

สููญเสีียรายได้้จากการทำำ�งาน ต้้องหาคนมาปฏิิบััติิงาน

แทน เป็็นการเพิ่่�มภาระงานให้้ผู้้�อื่่�น(3) ปััญหาการเจ็บ็ป่่ว ย

หรืือทุุพพลภาพ ทำำ�ให้้ไม่่สามารถปฏิบิัตัิงิาน หรืือดำำ�เนิิน

ชีีวิตประจำำ�วัันได้้ตามปกติแิล้้วยังต้้องเสีียค่่าใช้้จ่่ายในการ

รัักษาพยาบาลนับเป็็นการสูญูเสีียทางเศรษฐกิิจที่่�สำำ�คัญ

ของประเทศชาติอิีีกด้้วย

กระทรวงสาธารณสุุขให้้ความสำำ�คััญกัับงานอาชีีว-

อนามััยและการมีีงานที่่�เหมาะสมสำำ�หรับทุกคน (decent 

work for all) ตามนโยบายขององค์์การแรงงานระหว่่าง

ประเทศ (ILO) และตามเป้้าหมายการพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืนของ

สหประชาชาติิ (Sustainable Development Goals - 

SDGs) ภายในปีี  2573 ที่่�มีี 17 เป้้าหมาย โดยงานวิจััย

เรื่่�องน้ี้�อยู่่�ในเป้้าหมายที่่� 8 คืือ การจ้้างงานที่่�มีีคุณค่่าและ

การเติิบโตทางเศรษฐกิิจ เพื่่�อปกป้้องสิิทธิิแรงงานและ 

ส่่งเสริิมสภาพแวดล้้อมการทำำ�งานที่่�ปลอดภััยและมั่่�นคง

สำำ�หรับผู้้�ทำำ�งานทุกกลุ่่�ม เนื่่�องจากผู้้�ทำำ�งานทุกคนถืือเป็็น

ทรััพยากรที่่�มีีคุณค่่าของประเทศ หากส่่งเสริิมให้้มีีงานที่่�

เหมาะสมและจััดสภาพแวดล้้อมการทำำ�งานให้้เอื้้� อต่่อ 

สุขุภาวะคนทำำ�งานทุกอาชีีพและทุุกคน จะช่่วยลดความ

เสี่่�ยงการเกิดิโรคจากการทำำ�งาน การบาดเจ็บ็และเสีียชีีวิต

จากการทำำ�งาน สำำ�หรับประเทศไทยข้้อมููลสถานการณ์ก์าร

ประสบอันัตรายหรืือเจ็บ็ป่่ว ย เนื่่�องจากการทำำ�งาน ปีี  พ.ศ. 

2560 - 2564(4) พบว่่า โรคที่่�เกิดิขึ้้�นตามลัักษณะหรืือ

สภาพของงานที่่�มีีจำำ�นวนการประสบอันัตรายหรืือเจ็บ็ป่่ว ย

เนื่่�องจากการทำำ�งานสูงูสุดุ 5 อันัดัับแรก คืือ โรคระบบ

กล้้ามเน้ื้� อและโครงสร้้าง กระดููกที่่�เกิิดขึ้้�นเนื่่�องจากการ

ทำำ�งานหรืือสาเหตุุจากลัักษณะงานที่่�จำำ�เพาะหรืือมีีปััจจัย

เสี่่�ยงสูงูในสิ่่�งแวดล้้อมการทำำ�งาน เป็็นโรคที่่�เกิดิขึ้้�นตาม

ลัักษณะหรืือสภาพของงานหรืือเนื่่�องจากการทำำ�งานสูงูสุดุ 

โดยเฉลี่่�ย 5 ปีี  มีีลูกจ้้างประสบอันัตราย จำำ�นวน 5,842 

ราย คิิดเป็็นร้อยละ 1.35 ต่่อปีีข องจำำ�นวนการประสบ

อันัตรายทั้้�งหมด

ปััจจุบัันการทำำ�งานของบุุคลากรทางการศึึกษาทั้้�ง

อาจารย์์และเจ้้าหน้าที่่�ฝ่่ายสนัับสนุุนด้านการเรีียนการสอน 

ต่่างมีีการใช้้คอมพิิวเตอร์์ทั้้�งแบบตั้้�งโต๊ะ๊และแบบพกพา

อย่่างแพร่่หลาย(5) ประกอบกับัลักษณะงานอาจเป็็นสาเหตุ

ของความเสี่่�ยงต่่อการปวดบริเวณต้้นคอและบริเวณไหล่่ 

เนื่่�องจากบุุคลากรอยู่่�ในอิริิิยาบถเดิิมเป็็นเวลานาน ทั้้�งการ

ทำำ�งานหน้าจอคอมพิิวเตอร์์หรืือนั่่�งทำำ�งานเอกสาร ซึ่่�งใช้้

เวลามากกว่่า 6 ชั่่�วโมงต่่อวััน พฤติิกรรมการใช้้งาน

คอมพิิวเตอร์์จากท่่าทางการทำำ�งานที่่�ซ้ำำ��ซาก อาจเกิิด

อันัตรายต่่อเส้้นประสาท กล้้ามเน้ื้�อและเส้้นเอ็น็ ซ่ึ่�งอาการ

ที่่�เกิดิขึ้้�นกับัผู้้�ที่่�ใช้้งานคอมพิิวเตอร์์เป็็นระยะเวลาหลาย

ชั่่�วโมงต่่อวััน ได้้แก่่ ปวดหลัง ปวดตา ปวดคอ เจ็บ็ข้อมืือ 

ปวดเมื่่�อยลำำ�คอ ไหล่่ แขนหรืือปวดเมื่่�อยแบบเร้ื้�อรััง(6) 

การศึึกษาน้ี้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความชุุกและ

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความผิิดปกติิของระบบกระดููกและ 
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กล้้ามเน้ื้� อที่่� เกี่่�ยวเนื่่� องจากการทำำ�งานของพนักงาน

วิิทยาลััยเอกชนแห่่งหนึ่่�งในกรุุงเทพมหานครที่่�เกี่่�ยว

เนื่่�องจากการทำำ�งานของบุุคลากรวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�งในเขต

บางกอกใหญ่่ กรุงุเทพมหานคร ซ่ึ่�งผลการศึกึษาจะนำำ�ไป

ประยุุกต์์ใช้้ในการป้้องกันัและแก้้ไขปััญหาความผิดิปกติิ

ทางระบบกระดููกและกล้้ามเน้ื้� ออัันเกี่่�ยวเนื่่�องจากการ

ทำำ�งาน รวมถึึงหาแนวทางการส่่งเสริิมสุุขภาพสำำ�หรับ

บุุคลากรของวิิทยาลััยให้้ทำำ�งานได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการวิิจัยั

การวิิจััยครั้้�งน้ี้� เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบภาคตัดั-

ขวางเชิิงวิิเคราะห์์ (analytical cross-sectional study) 

ศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�มีีผลต่่อกลุ่่�มอาการความ 

ผิดิปกติทิางระบบกระดููกและกล้้ามเน้ื้�อในการทำำ�งานของ

บุุคลากรในวิทยาลััยเทคโนโลยีีสยาม  กรุงุเทพมหานคร 

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีการเลืือกอย่่างเจาะจง 

(purposive sampling) คืือ คณาจารย์์ทั้้�งหมด และสาย

สนัับสนุุนที่่�ใช้้คอมพิิวเตอร์์ในการปฏิบิััติิงานเป็็นประจำำ� 

(ไม่่รวมพนักงานรักษาความปลอดภััย พนักงานขัับรถ 

และแม่่บ้าน) จะได้้กลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งหมด 90 คน 

เกณฑ์ค์ััดเข้้า คืือ เป็็นบุุคลากรที่่�ทำำ�งานในวิิทยาลััย

แห่่งน้ี้�  อ่่านและตีีความภาษาไทยได้้ ไม่่มีีอาการบาดเจ็บ็

ต่่อระบบกระดููกและกล้้ามเน้ื้� อจากอุุบััติิเหตุ เป็็นผู้้�ที่่�

ยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการ

เกณฑ์ค์ััดออก คืือ บุุคลากรที่่�ไม่่สะดวกตอบแบบ-

สอบถาม มีีสภาวะเจ็บ็ป่่ว ยหรืือผิดิปกติทิี่่�มีีผลต่่อ lumbar 

spine เช่่น โรคข้้อหมอนรองกระดููกสันัหลังเสื่่�อมหมอน

รองกระดููกสัันหลังทัับเส้้นเคลื่่�อนทัับเส้้นประสาท ตั้้�ง

ครรภ์์มากกว่่า 5 เดืือนขึ้้�นไป และไม่่สามารถเข้้าร่่วมงาน

โครงการได้้ตลอด

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้ใ้นการวิิจัยั

การศึึกษาครั้้�งน้ี้� ใช้้แบบสอบถามซ่ึ่�งแบ่่งเป็็น 2 ส่่วน 

คืือ ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป และส่่วนที่่� 2 แบบสอบถาม

มาตรฐานเกี่่�ยวกัับความผิิดปกติิระบบโครงร่่างกระดููก

และกล้้ามเน้ื้�อ (standardized Nordic questionnaires)(7) 

ซ่ึ่�งแบ่่งอวััยวะของร่่างกายออกเป็็น 9 ส่่วน ได้้แก่่ คอ ไหล่่/

แขนส่่วนบน ข้้อศอก/แขนส่่วนล่่าง ข้้อมืือ/มืือ หลังส่่วน

บน หลังส่่วนล่่าง สะโพก/ต้้นขา เข่่า และข้้อเท่่า/เท้้า

การเก็็บรวบรวมข้อ้มููล 

หลังจากได้้รัับการอนุุมััติิจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

ผู้้�วิจััยได้้ส่่งแบบสอบถามที่่�ทำำ�เป็็นรูปูแบบ Google from 

โดยส่่ง link ให้้ผู้้� เข้้าร่่วมโครงการทุุกคนในกลุ่่�มไลน์

บุุคลากร อธิิบายวััตถุุประสงค์์ให้้ผู้้� เข้้าร่่วมงานวิจััยรัับ

ทราบและสอบถามความพึึงพอใจและความยิินยอมให้้

เก็็บข้อมููลโดยก่่อนถึึงคำำ�ถามข้้อแรก และมีีการระบุุ

ข้้อความการขอความยิินยอม

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล

ทำำ�การวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม SPSS Statis-

tics V.19 จากแบบสอบถาม 2 ส่่วน ด้้วยสถิติิเิชิิงพรรณนา

โดยการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ วิิเคราะห์์ปััจจัยที่่�มีีผลต่่อ

การเกิดิความผิดิปกติขิองระบบกล้้ามเน้ื้�อและโครงร่่างที่่�

เกี่่�ยวเนื่่�องจากการทำำ�งานด้วยสถิติิทิดสอบ Multiple lo-

gistic regression

การวิิจััยในครั้้�งน้ี้�ผ่่านการอนุุมััติิโดยคณะกรรมการ-

จริยธรรมในมนุุษย์์จากมหาวิิทยาลััยราชภััฎสกลนคร 

หมายเลขอ้างอิงิที่่� COA 136-2565

ผลการศึึกษา
การศึกึษาความชุุกของความผิดิปกติขิองระบบกระดููก

และกล้้ามเน้ื้� อของบุุคลากรวิิทยาลััยเอกชนแห่่งหนึ่่�ง  

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิง จำำ�นวน 58 คน คิิดเป็็นร้อยละ 

64.45 เพศชาย 28 คน คิิดเป็็นร้อยละ 31.11 และ 

ความหลากหลายทางเพศ จำำ�นวน 4 คน คิิดเป็็นร้อยละ 

4.44 มีีอายุุเฉลี่่�ยระหว่่าง 31-40 ปีี มากที่่�สุดุ จำำ�นวน 46 

คน คิิดเป็็นร้อยละ 51.11 ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรส 

จำำ�นวน 47 คน คิิดเป็็นร้อยละ 52.22 ส่่วนใหญ่่เป็็น

อาจารย์์จำำ�นวน 51 คน คิิดเป็็นร้อยละ 56.67 และ 

ส่่วนใหญ่่มีีอายุุการทำำ�งาน 5-8 ปีี  จำำ�นวน 27 คน คิดิเป็็น
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ร้้อยละ 30.00 แสดงดังัตารางที่่� 1

ความชุุกของอาการผิดิปกติทิางระบบกระดูกูโครงร่่าง

และกล้้ามเน้ื้�อ ผลการศึึกษาความชุุกของอาการความ- 

ผิิดปกติิทางระบบโครงร่่างและกล้้ามเน้ื้� อในการทำำ�งาน

ของพนักงานวิทยาลััยเอกชนแห่่งหนึ่่�งในกรุงุเทพมหานคร  

พบว่่า ในช่่วง 12 เดืือนที่่�ผ่่านมา พนักงานส่่วนใหญ่่มีี

ความชุุกของอาการผิิดปกติิทางระบบโครงร่่างและ 

กล้้ามเน้ื้�อในระยะเร้ื้�อรััง โดยมีีอาการมากกว่่า 1 ส่่วนขึ้้�น

ไป คิดิเป็็นร้อยละ 92.22 ถ้้าพิิจารณาความชุุกของอาการ

ผิิดปกติิของระบบโครงร่่างและกล้้ามเน้ื้�อในระยะเร้ื้� อรััง 

แยกตามส่่วนต่่างๆ ของร่่างกาย พบว่่าบริเวณไหล่่/แขน

ส่่วนบนมีีความชุุกของอาการผิิดปกติิของระบบโครงร่่าง

และกล้้ามเน้ื้� อในระยะเร้ื้� อรัังมากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้อยละ 

88.89 รองลงมาคืือ หลังส่่วนล่่าง ร้้อยละ 83.33 และ 

คอ ร้้อยละ 78.89 สำำ�หรับความชุุกของอาการความ 

ผิดิปกติิทางระบบโครงร่่างและกล้้ามเน้ื้�อในช่่วง 7 วัันที่่�

ผ่่านมา พบว่่าพนักงานส่่วนใหญ่่มีีความชุุกของอาการ 

ผิิดปกติิทางระบบโครงร่่ างและกล้้ามเน้ื้� อในระยะ

เฉีียบพลัน โดยมีีอาการมากกว่่า 1 ส่่วนขึ้้�นไป คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 84.44 ถ้้าพิิจารณาความชุุกของอาการผิิดปกติิ

ของระบบโครงร่่างและกล้้ามเน้ื้�อในระยะเร้ื้�อรััง แยกตาม

ส่่วนต่่างๆ ของร่่างกาย พบว่่าบริเวณไหล่่/แขนส่่วนบนมีี

ความชุุกของอาการผิิดปกติิของระบบโครงร่่ างและ 

กล้้ามเน้ื้�อในระยะเร้ื้�อรัังมากที่่�สุดุ คิิดเป็็นร้อยละ 46.67 

รองลงมาคืือ หลังส่่วนล่่าง ร้้อยละ 44.44 และคอ  

ร้้อยละ 38.89 แสดงดังัตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 1 ข้อ้มููลทั่่ �วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง (n = 90) 

                ตัวัแปร	          จำำ�นวน (คน)     ร้้อยละ

เพศ		

 	 ชาย	 28	 31.11

 	หญิ ง	 58	 64.45

 	 ความหลากหลายทางเพศ	 4	 4.44

อายุุ	(ปีี )	

 	 21-30 	 5	 5.56

 	 31-40 	 46	 51.11

 	 41-50 	 28	 31.11

 	 51-60 	 7	 7.78

 	 61-70 	 4	 4.44

ตำำ�แหน่่งงาน		

 	 อาจารย์์	 51	 56.67

 	ผู้้�บริ หาร	 7	 7.78

 	 บุุคลากรสายสนัับสนุุน	 32	 35.55

ตารางท่ี่� 2 อาการผิิดปกติิของระบบโครงร่่างและกล้า้มเนื้้� อในช่วง 12 เดืือนและ 7 วันั ท่ี่�ผ่่านมา (n=90)

            ตำำ�แหน่่งของร่่างกาย	         ความชุุกของอาการความผิดิปกติขิองระบบกล้้ามเน้ื้�อและโครงร่่าง 

                                                                12 เดืือนที่่�ผ่่านมา                        7 วัันที่่�ผ่่านมา

                                                        จำำ�นวน (คน)       ร้้อยละ               จำำ�นวน (คน)     ร้้อยละ

คอ	 71	 78.89	 35	 38.89

ไหล่่/แขนส่่วนบน	 80	 88.89	 42	 46.67

หลังส่่วนบน	 63	 70.00	 25	 27.78

ข้้อศอก/แขนส่่วนล่่าง	 50	 55.56	 20	 22.22

ข้้อมืือ/มืือ	 41	 45.56	 11	 12.22

หลังส่่วนล่่าง	 75	 83.33	 40	 44.44

สะโพก/ต้้นขา	 47	 52.22	 15	 16.67

เข่่า	 34	 37.78	 5	 5.55

ข้้อเท้้า/เท้้า	 20	 22.22	 2	 2.22

อาการตั้้�งแต่่ 1 ส่่วนขึ้้�นไป	 83	 92.22	 76	 84.44
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ปััจจัยที่่�มีีผลต่่อความผิดิปกติขิองโครงร่่างและกล้้าม

เน้ื้�อบริเวณไหล่่/แขน หลังส่่วนล่่างและคอ 

1) ปััจจัยัที่่�มีีความสัมัพัันธ์ก์ับัความผิดิปกติขิองโครง-

ร่่างและกล้้ามเน้ื้�อบริเวณไหล่่/แขน เมื่่�อวิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิิ

การวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิสติิก พบปััจจัยที่่�มีีผลต่่อกลุ่่�ม

อาการความผิิดปกติิทางระบบกระดููกและกล้้ามเน้ื้� อใน

การทำำ�งานมีีความสัมัพัันธ์อ์ย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิได้้แก่่ 

ต้้องออกแรงกล้้ามเน้ื้�อเกร็ง็เป็็นเวลานาน 3.02 เท่่าของ

ปััจจัยที่่�มีีผลต่่อความผิดิปกติ ิ(95%CI=1.20-7.59) ใช้้

มืือหรืือแขนอยู่่�ในท่่าที่่�เคลื่่�อนไหวซ้ำำ��หรืือเหมืือนกันัตลอด

เวลาเป็็นเวลานาน 4.08 เท่่าของปััจจัยที่่�มีีผลต่่อความ-

ผิดิปกติ ิ(95%CI=1.08-8.48) ตามลำำ�ดับั ดังัตารางที่่� 3 

2)  ปััจจัยที่่�มีีความสัมัพัันธ์ก์ับัความผิดิปกติขิองโครง-

ร่่างและกล้้ามเน้ื้�อบริเวณหลังส่่วนล่่าง เมื่่�อวิิเคราะห์์ด้้วย

สถิิติิการวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิสติิก พบปััจจัยที่่�มีีผลต่่อ

กลุ่่�มอาการความผิดิปกติทิางระบบกระดููกและกล้้ามเน้ื้�อ

ในการทำำ�งานมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติ ิ

ได้้แก่่ นั่่�งทำำ�งานเป็็นเวลามากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�งของเวลาทำำ�งาน

ทั้้�งหมด 4.72 เท่่าของปััจจัยที่่�มีีผลต่่อความผิิดปกติ ิ

(95%CI=1.27-17.45) ในส่่วนปััจจัยที่่�มีีผลต่่อกลุ่่�ม

ตารางท่ี่� 3 ปััจจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัความผิิดปกติิของโครงร่่างและกล้า้มเนื้้� อบริิเวณไหล่/แขนของบุุคลากรวิิทยาลัยั	

                  ปััจจัย                           จำำ�นวนคน  ความผิดิปกติขิองโครงร่่างและกล้้ามเน้ื้�อ    OR       95%CI       p-value

                                                                               จำำ�นวน             %			 

1. เพศ 	ชาย 	 28	 16	 57.14	 0.31	 0.09-1.07	 0.065

 	หญิ ง 	 58	 32	 55.17	 1.32	 0.90-10.61	 0.073

 	 ความหลากหลายทางเพศ 	 4	 2	 50.00	 1		

2. อายุุ (ปีี )					   

 	 21-30 	 5	 1	 20.00	 0.03	 0.00-0.49	 0.015*

 	 31-40  	 46	 13	 28.26	 0.48	 0.16-1.43	 0.187

 	 41-50  	 28	 4	 14.29	 1.17	 0.39-3.51	 0.782

 	 51-60  	 7	 2	 28.57	 0.05	 0.00-0.52	 0.013*

 	 61-70  	 4	 1	 25.00	 0.06	 0.01-0.67	 0.022*

3. ต้้องออกแรงกล้้ามเน้ื้�อเกร็ง็เป็็นเวลานาน					   

 	 ใช่่ 	 38	 16	 42.11	 3.02	 1.20-7.59	 0.019*

 	 ไม่่ใช่่ 	 52	 32	 61.54	 1.81	 0.41-2.19	 0.99

4. มีีการเอื้้�อมมืือหยิบจับสิ่่�งของ					   

 	 ใช่่ 	 59	 49	 83.05	 1.16	 0.45-3.00	 0.758

 	 ไม่่ใช่่ 	 31	 19	 61.29	 0.51	 0.21-1.24	 0.14

5. ใช้้มืือหรืือแขนอยู่่�ในท่่าที่่�เคลื่่�อนไหวซ้ำำ��หรืือเหมืือนกันัตลอดเวลาเป็็นเวลานาน

 	 ใช่่ 	 56	 23	 41.07	 4.08	 1.08-8.48	 0.036*

 	 ไม่่ใช่่ 	 34	 26	 76.47	 0.18	 0.17-1.37	 0.505

6. ต้้องออกแรงในการบีีบหรืือจัับของ					   

 	 ใช่่ 	 50	 34	 68.00	 1.41	 0.46-4.37	 0.552

 	 ไม่่ใช่่ 	 40	 10	 25.00	 0.93	 0.38-2.29	 0.869

หมายเหตุ:ุ * มีีความสัมัพัันธ์อ์ย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ระดับันัยสำำ�คััญ 0.05					  
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อาการความผิิดปกติิทางระบบกระดููกและกล้้ามเน้ื้� อใน

การทำำ�งานมีีความสัมัพัันธ์ท์ี่่�มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนัย-

สำำ�คัญทางสถิติิ ิได้้แก่่ ยืืนทำำ�งานเป็็นเวลามากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�ง

ของเวลาทำำ�งานทั้้�งหมด 1.28 เท่่าของปััจจัยที่่�มีีผลต่่อ

ความผิดิปกติ ิ(95%CI=0.09-0.81) ดังัตารางที่่� 4

3)  ปััจจัยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความผิิดปกติิของ 

โครงร่่างและกล้้ามเน้ื้�อบริเวณคอ เมื่่�อวิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิิ

การวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิสติกิ พบปััจจัยที่่�มีีความสัมัพัันธ์์

ที่่�มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ต้้อง

เพ่่งจดจ่่อใช้้สายตาเป็็นอย่่างมาก 0.20 เท่่าของปััจจัยัที่่�มีี

ผลต่่อความผิดิปกติ ิ(95%CI=0.04-0.91) งานที่่�ทำำ�ก่่อ

ให้้เกิดิความเครีียดเป็็นอย่่างมาก 1.35 เท่่าของปััจจัยที่่�

มีีผลต่่อความผิิดปกติิ (95%CI=0.72-2.53) และ 

ทำำ�งานอยู่่�ในท่่าเดิมิเป็็นเวลามากกว่่า 20 นาทีี 2.20 เท่่า

ของปััจจัยที่่�มีีผลต่่อความผิิดปกติิ (95%CI=0.73-

6.63) ดังัตารางที่่� 5

วิิจารณ์์
เมื่่�อพิิจารณาความชุุกของการเกิดิความผิดิปกติิตาม

ส่่วนต่่างๆ ของร่่างกายจััดความชุุกเป็็น ไม่่รู้้�สึึ ก รู้้�สึึ ก  

ปานกลาง และรู้้�สึึกมากแล้้วพบว่่า ความชุุกของความผิดิ

ปกติทิางระบบโครงร่่างและกล้้ามเน้ื้�อระดับัมากในสัดัส่่วน

ที่่�สูงูในส่่วนของร่่างกายต่่อไปนี้�  บริเวณไหล่่/แขน ร้้อยละ 

(OR=3.02, 95%CI=1.20-7.59) บริเวณหลังส่่วนล่่าง 

ร้้อยละ (OR=0.53, 95%CI=0.51-4.64) และบริเวณ

คอ ร้้อยละ (OR=0.20, 95%CI=0.04-0.91) สอดคล้้อง

กับัการศึกึษาของกรุณุา จัันทุม(8) พบอัตัราความชุุกของ

การปวดหลังของบุุคลากรมหาวิิทยาลััยราชภััฎชััยภููมิิ

ตารางท่ี่� 4 ปััจจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัความผิิดปกติิของโครงร่่างและกล้า้มเนื้้� อบริิเวณหลังัส่่วนล่างของบุุคลากรวิิทยาลัยั	

                  ปััจจัย                           จำำ�นวนคน  ความผิดิปกติขิองโครงร่่างและกล้้ามเน้ื้�อ    OR       95%CI       p-value

                                                                               จำำ�นวน             %			 

1. เพศ 	ชาย 	 28	 14	 63.64	 0.46	 0.15-1.43	 0.18

 	หญิ ง 	 58	 46	 79.31	 2.23	 0.72-6.92	 0.164

 	 ความหลากหลายทางเพศ 	 4	 2	 50	 2.95	 0.27-13.13	 0.373

2. อายุุ (ปีี )					   

 	 21-30  	 5	 2	 40	 8.7	 1.15-13.20	 0.998

 	 31-40  	 46	 30	 85.71	 1.87	 0.60-5.86	 0.282

 	 41-50  	 28	 12	 52.17	 0.24	 0.06-0.94	 0.041*

 	 51-60  	 7	 6	 85.71	 3.98	 0.69-1.99	 0.175

 	 61-70  	 4	 1	 25	 0.17	 0.04-0.83	 0.029*

3. ลงน้ำำ��หนักของตัวัไปข้างใดข้้างหนึ่่�งหรืืออยู่่�ในท่่าที่่�ไม่่สมดุุลเสมอๆ					   

	 ใช่่ 	 22	 17	 77.27	 0.53	 0.51-4.64	 0.451

	 ไม่่ใช่่ 	 51	 35	 68.63	 0.35	 0.15-0.84	 0.019

4. นั่่�งทำำ�งานเป็็นเวลามากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�งของเวลาทำำ�งานทั้้�งหมด					   

	 ใช่่ 	 76	 32	 42.11	 4.72	 1.27-17.45	 0.020*

	 ไม่่ใช่่ 	 14	 11	 78.57	 0.04	 0.01-0.16	 0.028

5. ยืืนทำำ�งานเป็็นเวลามากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�งของเวลาทำำ�งานทั้้�งหมด					   

	 ใช่่ 	 28	 8	 28.57	 1.28	 0.09-0.81	 0.020*

	 ไม่่ใช่่ 	 62	 19	 30.65	 0.45	 0.04-2.47	 0.274

หมายเหตุ:ุ *มีีความสัมัพัันธ์อ์ย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ระดับันัยสำำ�คััญ 0.05 					  



ความชุกุ และปััจจัยัท่ี่�มีีผลต่่อกลุ่่�มอาการความผิิดปกติิทางระบบกระดููกและกล้า้มเนื้้� อในการทำำ�งานของบุุคลากรวิิทยาลัยัเอกชน

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 1 19

ตำำ�แหน่่งที่่�มีีความชุุกของการปวด มากที่่�สุดุ คืือ เอว/หลัง

ส่่วนล่่างร้้อยละ 39.1 รองลงมาคืือหลังส่่วนกลางร้้อยละ 

30.4 และส่่วนอื่่�นของร่่างกายพบความชุุกน้้อยกว่่า 

ร้้อยละ 30 

การที่่�บุุคลากรทางการศึกึษา มีีอาการปวดบริเวณคอ 

บ่่า ไหล่่ และหลังส่่วนล่่างเนื่่�องมาจากทั้้�งบุุคคลากรสาย

วิิชาการและฝ่่ายสนัับสนุุน มีีพฤติกิรรมการนั่่�งทำำ�งานกับั

คอมพิิวเตอร์์หรืือโน๊ค๊บุุคเป็็นระยะเวลานาน และมีีระยะ

เวลาในการพัักหรืือเปลี่่�ยนอิริิิยาบถน้อย โดยส่่วนใหญ่่จะ

ได้้พัักช่่วงเวลาที่่�ไปเข้้าห้้องน้ำำ��กับัช่่วงเวลาเที่่�ยงเพื่่�อรัับ-

ประทานอาหารกลางวัันเท่่านั้้�น จากข้้อมููลการปวดหลัง

ส่่วนล่่างพบว่่าผู้้�ใช้้คอมพิิวเตอร์์มากกว่่าวัันละ 6 ชั่่�วโมงมีี

อาการปวดมากผู้้�ที่่�มีีระยะเวลาพัักน้้อยกว่่า 60 นาทีีต่่อ

วััน แสดงให้้เห็น็ถึึงการเกิดิความผิดิปกติทิางระบบโครง-

ร่่างและกล้้ามเน้ื้�อว่่ามีีความสัมัพัันธ์ก์ับัลักษณะการทำำ�งาน

ติดิต่่อกันัเป็็นเวลานาน

ปััจจัยเสี่่�ยงที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความผิิดปกติิของ

ระบบโครงร่่างและกล้้ามเน้ื้� อทำำ�ให้้รู้้�สึึ กไม่่สบายบริเวณ 

ไหล่่/แขน คอ หลังส่่วนล่่าง แต่่ละบริเวณที่่�เกิดิความรู้้�สึึก

ไม่่สบายเวลาทำำ�งานมักัมีีปััจจัยหลายอย่่าง เช่่น ความรู้้�สึึก

ไม่่สบายไหล่่/แขน พบปััจจัยที่่�มีีความสัมัพัันธ์ ์4 ปััจจัย 

ความรู้้�สึึกไม่่สบายไหล่่/แขน พบปััจจัยที่่�มีีความสัมัพัันธ์ ์

3 ปััจจัย ความรู้้�สึึกไม่่สบายไหล่่/แขน พบปััจจัยที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์ 3 ปััจจัย สอดคล้้องกัับการศึึกษาของอููณ  

ตะสิงิห์์(9) ที่่�พบว่่า ปััจจัยหลายอย่่างที่่�มีีความสัมัพัันธ์ก์ับั

ความผิิดปกติิของระบบโครงร่่างและกล้้ามเน้ื้� อของ

ตารางท่ี่� 5 ปััจจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัความผิิดปกติิของโครงร่่างและกล้า้มเนื้้� อบริิเวณคอของบุุคลากรวิิทยาลัยั	

                  ปััจจัย                           จำำ�นวนคน  ความผิดิปกติขิองโครงร่่างและกล้้ามเน้ื้�อ    OR       95%CI       p-value

                                                                               จำำ�นวน             %			 

1. เพศ 	ชาย 	 28	 16	 57.14	 0.93	 0.26-3.38	 0.911

 	หญิ ง 	 58	 30	 51.72	 0.49	 0.12-1.95	 0.31

 	 ความหลากหลายทางเพศ 	 4	 1	 25	 0.14	 0.02-1.18	 0.071*

2. อายุุ (ปีี )					   

 	 21-30  	 5	 1	 20	 0.55	 0.13-2.31	 0.414

 	 31-40 	 46	 19	 41.3	 1.06	 0.29-3.93	 0.926

 	 41-50  	 28	 22	 78.57	 0.15	 0.03-0.81	 0.028*

 	 51-60  	 7	 5	 71.43	 1.67	 0.30-9.20	 0.998

 	 61-70  	 4	 2	 50	 0.16	 0.01-1.42	 0.099*

3. ต้้องเพ่่งจดจ่่อใช้้สายตาเป็็นอย่่างมาก					   

	 ใช่่ 	 12	 10	 79.49	 0.2	 0.04-0.91	 0.038*

	 ไม่่ใช่่ 	 78	 62	 83.33	 0.26	 0.15-0.45	 0.001

4. งานที่่�ทำำ�ก่่อให้้เกิดิความเครีียดเป็็นอย่่างมาก					   

	 ใช่่	 50	 41	 82	 1.35	 0.72-2.53	 0.345

	 ไม่่ใช่่ 	 40	 17	 42.5	 3.36	 1.29-8.76	 0.013

5. ทำำ�งานอยู่่�ในท่่าเดิมิเป็็นเวลามากกว่่า 20 นาทีี					   

	 ใช่่ 	 64	 22	 34.38	 2.2	 0.73-6.63	 0.161

	 ไม่่ใช่่ 	 26	 21	 80.77	 0.29	 0.17-0.49	 0.001

หมายเหตุ:ุ *มีีความสัมัพัันธ์อ์ย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ระดับันัยสำำ�คััญ 0.05					   
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บุุคลากรมหาวิิทยาลััยราชภััฎพระนครศรีีอยุุธยาอย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ การงอตััวขณะทำำ�งาน การ

ออกแรงกล้้ามเน้ื้�อค้้างไว้้เป็็นเวลานาน การนั่่�งทำำ�งานเกินิ 

20 นาทีีและเมื่่�อดููค่่าความสัมัพัันธ์จ์ากค่่า OR จะพบว่่า

ปััจจัยบางปััจจัยหลักของการเกิดิความไม่่สบายในบริเวณ

นั้้�นๆ

ปััจจัยเสี่่�ยงที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความผิิดปกติิของ

ระบบโครงร่่างและกล้้ามเน้ื้� อทำำ�ให้้รู้้�สึึ กไม่่สบายบริเวณ

แขน/ไหล่่ น่่าจะเกิดิจากการออกแรงกล้้ามเน้ื้�อเกร็ง็เป็็น

เวลานาน หรืือการเอื้้�อมมืือหยิบจับสิ่่�งของการใช้้มืือหรืือ

แขนอยู่่�ในท่่าที่่�เคลื่่�อนไหวซ้ำำ��หรืือเหมืือนกัันตลอดเวลา

เป็็นเวลานาน ทำำ�ให้้กล้้ามเน้ื้�อบริเวณไหล่่เกิดิความเมื่่�อย-

ล้้าและบาดเจ็บ็ขึ้้�นได้้ทั้้�งน้ี้�  การออกแรงกล้้ามเน้ื้�อค้้างไว้้

เป็็นเวลานานๆ ออกแรงในการบีีบหรืือจัับสิ่่�งของจึึงทำำ�ให้้

แขนและไหล่่ออกแรงหรืือรัับน้ำำ��หนักมาก สอดคล้้องกับั

การศึึกษาของรััชนีี จููมจีี(10) ความชุุกของความผิิดปกติิ

ของระบบกระดููกและกล้้ามเน้ื้�อของพนักงานในสำำ�นักงาน

มหาวิิทยาลััยราชภััฎอุุบลราชธานีี พบว่่า บริเวณไหล่่มีี

ความผิดิปกติมิากที่่�สุดุคิิดเป็็นร้อยละ 70.30 

ปััจจัยเสี่่�ยงที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความผิิดปกติิของ

ระบบโครงร่่างและกล้้ามเน้ื้� อทำำ�ให้้รู้้�สึึ กไม่่สบายบริเวณ

หลังส่่วนล่่างของบุุคลากรน่่าจะเกิดิจากการนั่่�งทำำ�งานเป็็น

เวลานาน (OR=4.72) โดยไม่่เปลี่่�ยนท่่าทางการทำำ�งาน 

นั่่�งไม่่ถูกหลักการยศาสตร์มัักจะนั่่�งในท่่าที่่�ไม่่สมดุุล นั่่�ง

หลังงอทำำ�ให้้เกิิดแรงกดที่่�กล้้ามเน้ื้� อหลัง ส่่วนล่่างและ

กระดููกสันัหลังต้้องออกแรงตลอดเวลาทำำ�ให้้ปวดเมื่่�อยไม่่

สบายตัวั นั่่�งจ้้องคอมพิิวเตอร์์ นั่่�งทำำ�งานกับัโทรศัพัท์ม์ืือ-

ถืือ ไอแพด ทำำ�ให้้ต้้องนั่่�งเพ่่งใช้้สายตาจดจ่่อตลอดการ

ทำำ�งาน สอดคล้้องกับัการศึึกษาของจิิตตาภรณ์์ มงคล-

แก่่นทราย(11) พบว่่า การนั่่�งทำำ�งานนานๆ โดยไม่่มีีการ

เปลี่่�ยนอิริิิยาบถมีีความเสี่่�ยงต่่อความผิิดปกติิของระบบ

โครงร่่างและกล้้ามเน้ื้�อมากกว่่ากลุ่่�มที่่�นั่่�งทำำ�งานน้อยกว่่า 

20 นาทีีถึึง 12.1 เท่่า 

ปััจจัยเสี่่�ยงที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความผิิดปกติิของ

ระบบโครงร่่างและกล้้ามเน้ื้�อทำำ�ให้้รู้้�สึึกไม่่สบายบริเวณคอ

น่่าจะเกิดิจากการทำำ�งานแล้้วเอีียงคอ ก้้มงอบริเวณคอเพื่่�อ

จดจ่่อใช้้สายตา และบุุคลากรบางท่่านมีีคอมพิิวเตอร์์ 2 

ตัวัและใช้้งานพร้อมกันัทำำ�ให้้ต้้องมีีการเอีียงคอเพื่่�อดููหน้า

จอคอมพิิวเตอร์์อีีกเครื่่�อง และบวกกับัความเครีียดจาก

การทำำ�งานทำำ�ให้้เกิดิการปวดเกร็ง็กล้้ามเน้ื้�อบริเวณลำำ�คอ 

ปััจจัยต่่างๆ ที่่�พบมีีค่่า OR ใกล้้เคีียงกันั คืือ เพ่่งจดจ่่อใช้้

สายตาเป็็นอย่่างมาก OR=0.20 งานที่่�ทำำ�ก่่อให้้เกิิด

ความเครีียดเป็็นอย่่างมาก OR=1.35 การนั่่�งทำำ�งานอยู่่�

ในท่่าเดิมิเป็็นเวลามากกว่่า 20 นาทีี OR=2.2 สอดคล้้อง

กับัการศึกึษาของสุนัุันทา จำำ�ชาติิ(12) พบว่่า ความชุุกของ

ปััญหาปวดกล้้ามเน้ื้�อบริเวณคอเป็็นอันัดับัแรก ซ่ึ่�งเกิดิจาก

การใช้้คอมพิิวเตอร์์เป็็นเวลานานเนื่่�องจากเป็็นบุุคลากร

สายวิิชาการมหาวิิทยาลััยราชภััฎเชีียงใหม่่

ข้อ้เสนอแนะ

บุุคลากรวิิทยาลััยฯ ควรหลีีกเลี่่�ยงการทำำ�งานที่่�ต้้องอยู่่�

ในท่่าเดิิมเป็็นเวลานานโดยไม่่เปลี่่�ยนอิริิิยาบถ เช่่น การ

นั่่�งทำำ�งานเป็็นเวลานานๆ การเพ่่งจอคอมพิิวเตอร์์ การงอ

ตัวั การก้้มคอ ควรเปลี่่�ยนอิริิิยาบถในการทำำ�งานอย่่างน้้อย

ทุุกๆ 50 นาทีี ด้้วยการบริหารร่่างกายด้้วยการยืืดเหยีียด

ร่่างกายโดยใช้้ท่่าที่่�ถููกต้้องตามหลักการยศาสตร์เพื่่�อ

ป้้องกันัอาการ office syndrome หากมีีการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อ

ไปจะต้้องมีีการประเมิินท่่าทางการทำำ�งานด้วยแบบ

ประเมิินการยศาสตร์เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลท่่าทางการทำำ�งานที่่�

ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น และนำำ�ไปสู่่�การปรับปรุุงท่่าทางการทำำ�งาน

ต่่อไป
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Abstract:		  Work-related musculoskeletal disorders (WMSDs) are commonly found among educational person-

nel. This study aimed to assess prevalence and factors affecting to musculoskeletal system disorders asso-

ciating with working in personnel of a private college in Bangkok. There were 90 personnel participating 

in the study. Data were collected by using questionnaire; and the data were analyzed to obtain prevalence 

of musculoskeletal system disorders using frequency, percentage, 95% confident interval, and multiple 

logistic regression. The study found that majority of the personnel had pain in parts of body of which 

the top three were arm/shoulder 88.89%, lower back 83.33%, and neck 78.89%. The most common 

elements associated with long-term muscle tension exertion were skeletal and muscular anomaly in the 

shoulder/arm area, accounting for 3.02 times of the abnormality’s variance (95%CI=1.20 to 7.59); the 

requirement to focus intensely with the eyes, 0.20 times (95%CI=0.04 to 0.91); and sitting for more 

than half of the working day which was associated with skeletal and muscular abnormalities in the lower 

back, 4.72 times (95%CI=1.27 to 17.45). Thus, efforts should be made to teach personnel to change 

posture, refrain from long-time working in the same position, and avoid using eyes too much to prevent 

eye fatigue. In addition, personnel should be advised to conduct exercise during working, which could 

result in more efficient performance.

Keywords:	working posture; musculoskeletal disorders (MSDs); prevalence
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การศึึกษา พบมีีการบริิโภคโซเดีียมสูงูกว่่า 2,000 มิลิลิิกรััม ซ่ึ่�งเป็็นปริิมาณที่่�องค์์การอนามััยโลกแนะนำำ�ว่าเพีียงพอ

ต่่อความต้้องการของร่่างกายต่อวัันเท่า่กับั 82.4 และค่่าเฉล่ี่�ยการบริิโภคโซเดีียมต่่อวัันจากปััสสาวะ 24 ชั่่�วโมง รวม 

5 จัังหวััดประมาณ 3,850.5 มิลิลิิกรััม (SE 105.3) เพศหญิิงพบประมาณการค่่าเฉล่ี่�ยการบริิโภคโซเดีียมต่่อวัันสูงู

กว่่าเพศชายเล็ก็น้้อย 3,865.0 มิลิลิิกรััม (SE 89.4) และ 3,835.0 มิลิลิิกรััม (SE 174.3) ตามลำำ�ดับั กลุ่่�มอายุุ 

20-29 ปีี  มีีค่่าประมาณการค่่าเฉล่ี่�ยการบริิโภคโซเดีียมต่่อวัันสูงูที่่�สุดุ 4,509.1 มิลิลิิกรััม (SE 332.4) ลดลงเมื่่�อ

กลุ่่�มอายุุสูงูขึ้้�นจนถึึงกลุ่่�มอายุุ 60-69 ปีี  เท่า่กับั 3,355.1 มิลิลิิกรััม (SE 102.5) จัังหวััดพััทลุงมีีการบริิโภคโซเดีียม

ต่่อวัันสูงูที่่�สุดุ 4,880.0 มิลิลิิกรััม (SE 352.4) รองลงมาคืือจัังหวััดยโสธร 4,087.1 มิลิลิิกรััม (SE 157.4) จัังหวััด

นครพนม 3,773.2 มิลิลิิกรััม (SE 221.6) จัังหวััดลพบุุรีี 3,706.7 มิลิลิิกรััม (SE 202.1) และจัังหวััดแพร่่ 

2,771.7 มิลิลิิกรััม (SE 71.1) ตามลำำ�ดับั ผลการวิิเคราะห์์ปััจจัยทำำ�นายโอกาสการเกิดิการบริิโภคโซเดีียมสูงูที่่�มีีการ

บริิโภคโซเดีียมเท่า่กับัหรืือมากกว่่า 2,000 มิลิลิิกรััมต่่อวััน เพศหญิิงมีีแนวโน้้มและความเสี่่�ยงที่่�จะบริิโภคโซเดีียม

มากกว่่า 2,000 มิลิลิิกรััมต่่อวัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ิ(p<0.05) และมีีโอกาสเสี่่�ยงบริิโภคโซเดีียมมากกว่่า 2,000 

มิลิลิิกรััมต่่อวัันสูงูเป็็น 1.3 เท่า่เมื่่�อเทีียบกับัเพศชาย

คำำ�สำำ�คััญ:	การบริิโภคโซเดีียม; ค่่าเฉลี่่�ยการบริิโภคโซเดีียมต่่อวันั; การประเมิินโซเดีียมในปััสสาวะ
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Sodium Intake Assessed by 24-Hour Urinary Sodium Excretion: a Cross-Sectional Study in 2022

บทนำำ�
จากการประชุุม World Health Assembly ครั้้�งที่่� 66 

เมื่่�อวัันที่่� 27 พฤษภาคม พ.ศ. 2556 องค์์การอนามัยัโลก

ได้้ผลัักดัันให้้ประเทศสมาชิิกดำำ�เนิินการลดการบริิโภค

เกลืือและโซเดีียมของประชากรลงร้้อยละ 30 ภายใน พ.ศ. 

2568 เป็็น 1 ใน 9 เป้้าหมายของการป้้องกันัควบคุุมโรค

ไม่่ติดิต่่อ (9 voluntary global NCD targets) ที่่�จะนำำ�ไป

สู่่�เป้้าประสงค์ส์ำำ�คัญัในการลดการเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอันัควร

จาก 4 โรคไม่่ติดิต่่อหลััก คืือ โรคหัวใจและหลอดเลืือด 

โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง็ และโรคระบบทางเดิินหายใจ

เรื้้� อรัังลงร้้อยละ 25 ในปีี  2568(1) จากรายงานการศึึกษา

ใน พ.ศ. 2553 ทั่่�วโลกมีีการบริิโภคโซเดีียมเฉล่ี่�ยต่อวััน

เท่า่กับั 3,950 มิลิลิิกรััม(2) มากเป็็นสองเท่่าจากปริิมาณ

โซเดีียมที่่�องค์ก์ารอนามัยัโลกแนะนำำ�ว่าเพีียงพอต่่อความ

ต้้องการของร่่างกายหรืือ 2,000 มิลิลิิกรััมต่่อวััน หลาย

การศึึกษาชี้้� ให้้เห็น็ถึึงความสำำ�คััญของการลดการบริิโภค

เกลืือและโซเดีียมมีีผลให้้ระดัับความดัันโลหิิตลดลง(3,4) 

ทำำ�ให้้ลดความเสี่่�ยงโรคหัวใจและหลอดเลืือด โรคความ-

ดัันโลหิิตสูงู โรคหลอดเลืือดสมองและโรคไตวายเรื้้� อรััง 

เป็็นต้้น และการศึึกษาสนับสนุนการลดค่่าเฉล่ี่�ยการ

บริิโภคเกลืือในประชากรลงจาก 10 กรััมต่่อวัันเป็็น 5 กรััม

ต่่อวััน สามารถลดอัตัราการป่่วยด้วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ลงร้้อยละ 23 โรคหัวใจและหลอดเลืือดลงร้้อยละ 17 หรืือ

ลดการเสีียชีีวิิตในแต่่ละปีีจ ากโรคหลอดเลืือดสมองและ

โรคหัวใจและหลอดเลืือดได้้ 1.25 ล้้านคนและ 3 ล้้านคน

ตามลำำ�ดัับ(5) มาตรการลดการบริิโภคเกลืือและโซเดีียม

เป็็นหน่ึ่�งมาตรการสำำ�คัญที่่�มีีประสิิทธิิภาพในการลด 

โรคไม่่ติดิต่่อ 

ที่่�ผ่่านมาประเทศไทยได้้ขัับเคลื่�อนนโยบายลดการ

บริิโภคเกลืือและโซเดีียมเพ่ื่�อลดโรคไม่่ติิดต่่อด้้วยยุทธ-

ศาสตร์์ลดการบริิโภคเกลืือและโซเดีียมในประเทศไทย 

พ.ศ. 2559-2568 โดยมีีเป้้าหมายลดการบริิโภคโซเดีียม

ในประชากรไทยลงร้้อยละ 30 เช่่นเดีียวกัับเป้้าหมาย

องค์์การอนามััยโลก การดำำ�เนิินการเพ่ื่�อบรรลุุเป้้าหมาย

ดังักล่่าวจำำ�เป็็นต้้องมีีข้อมููลที่่�แสดงสถานการณ์ก์ารบริิโภค

เกลืือและโซเดีียมอันัจะนำำ�ไปสู่่�การกำำ�หนดกิจิกรรมและ

เป้้าหมายความสำำ�เร็จ็ในการขัับเคลื่�อนมาตรการลดการ

บริิโภคเกลืือและโซเดีียม สำำ�หรัับการประเมินิการบริิโภค

โซเดีียมในประชากรสามารถทำำ�ได้้โดยวิิธีีการประเมินิจาก

อาหารที่่�รัับประทาน (sodium intake) หรืือวิิธีีการประเมิิน

จากปริิมาณโซเดีียมที่่�ขับัออกมาทางปััสสาวะ ทั้้�งสองวิิธีีมีี

ข้้อจำำ�กััดที่่�แตกต่่างกััน กล่่าวคืือวิิธีีการประเมิินจากการ

สอบถามอาหารที่่�บริิโภคอาจได้้ผลคลาดเคลื่�อนจากการ

จดจำำ�การบริิโภคไม่่ครบถ้้วน ขณะที่่�วิิธีีการประเมิินจาก

ปริิมาณโซเดีียมที่่�ขับัออกมาทางปััสสาวะอาจคลาดเคลื่่�อน

จากปริิมาณปััสสาวะที่่�รวบรวมไม่่ครบทั้้�งวััน ทั้้�งนี้้�  Inter-

national Consortium for Quality Research on Dietary 

Sodium/Salt(6) แนะนำำ�วิิธีีการตรวจหาปริิมาณการบริิโภค

โซเดีียมจากปััสสาวะ 24 ชั่่�วโมงเป็็นวิิธีีมาตรฐาน (gold 

standard method) ที่่�มีีความน่่าเช่ื่�อถืือและเป็็นที่่�ยอมรัับ

ทางคลินิิกและทางระบาดวิิทยา(7,8) นอกจากนี้้� องค์์การ

อนามััยโลกแนะนำำ�ว่าวิิธีีการประเมิินจากปััสสาวะ 24 

ชั่่�วโมงเหมาะสมกับัการเฝ้้าติิดตามการเปล่ี่�ยนแปลงการ

บริิโภคเกลืือและโซเดีียมในระดับัประชากร(9)

ประเทศไทยดำำ�เนิินการประเมิินการบริิโภคโซเดีียม

ทั้้�งสองแบบดัังนี้้�  การสำำ�รวจการบริิโภคโซเดีียมคลอไรค์์

ของประชากรไทย พ.ศ. 2550 โดยกรมอนามััยและ 

คณะสาธารณสุขุศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล ด้้วยวิิธีีการ

ชั่่�งอาหารที่่�รัับประทานแบบ 3 วััน ผลการสำำ�รวจพบค่่าเฉล่ี่�ย

การบริิโภคโซเดีียมต่่อวัันของประชาชนเท่า่กับั 4,351.7 

มิลิลิิกรััมต่่อวััน(10) ใน พ.ศ. 2551-2552 สำำ�นักงาน-

สำำ�รวจสุุขภาพประชากรไทย ทำำ�การสำำ�รวจสุุขภาพ

ประชาชนโดยการตรวจร่างกาย ครั้้�งที่่� 4 ได้้ประเมินิการ

บริิโภคโซเดีียมด้้วยการซัักประวััติกิารบริิโภคย้อนหลััง 7 

วััน พบค่่ามััธยฐานการบริิโภคโซเดีียมต่่อวัันเท่่ากัับ 

3,264 มิลิลิิกรััม ซ่ึ่�งผลที่่�ได้้อาจมีีความคลาดเคลื่�อนจาก

การจดจำำ�การบริิโภคได้้ไม่่ครบถ้้วนและไม่่ได้้ประเมินิการ

ได้้รัับโซเดีียมจากการปรุงุเพิ่่�มรสชาติทิี่่�โต๊ะ๊อาหาร(11) และ

การสำำ�รวจระดัับประเทศ พ.ศ. 2563 ด้้วยวิิธีีการเก็บ็

ปััสสาวะ 24 ชั่่�วโมง พบค่่าเฉล่ี่�ยการบริิโภคโซเดีียมของ



การศึึกษาปริิมาณการบริิโภคโซเดีียมจากการประเมิินปริิมาณโซเดีียมในปััสสาวะ 24 ชั่่ �วโมง: การศึึกษาแบบภาคตัดัขวาง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 1 25

คนไทยต่อวััน 3,636 มิิลลิิกรััม(12) ข้้อมููลปริิมาณการ

บริิโภคโซเดีียมระดับัจัังหวััดยัังไม่่มีีการดำำ�เนิินการ คณะ-

ผู้้� วิิจััยจึึงทำำ�การสำำ�รวจปริิมาณการบริิโภคโซเดีียมของ

ประชากรไทยอายุุ 20-69 ปีี  เป็็นข้้อมููลพื้้� นฐานระดัับ

จัังหวััดสำำ�หรัับการกำำ�หนดกลวิิธีี แผนปฏิบิัตัิกิารและกลุ่่�ม

เป้้าหมายในการลดการบริิโภคเกลืือและโซเดีียม 

การศึึกษานี้้�มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อประมาณการค่่าเฉล่ี่�ย

การบริิโภคโซเดีียมต่่อวัันของประชากรอายุุ 20-69 ปีี  

ด้้วยวิิธีีประเมินิปริิมาณโซเดีียมในปััสสาวะ 24 ชั่่�วโมง 

วิิธีีการศึึกษา 
การศึึกษาครั้้� งนี้้� เป็็นการประมาณการคุุณลัักษณะ

ประชากรระดัับจัังหวััดด้้วยวิิธีีการสำำ�รวจตััวอย่่างใน 5 

จัังหวััดคืือ จัังหวััดลพบุุรีี จัังหวััดยโสธร จัังหวััดนครพนม 

จัังหวััดแพร่่และจัังหวััดพััทลุง

1. ประชากร ประชากรเป้้าหมายการสำำ�รวจอายุุ 20-

69 ปีี  ที่่�อาศัยัในจัังหวััดสำำ�รวจไม่่น้้อยกว่่า 6 เดืือนและ

ยิินยอมเข้้าร่่วมการศึึกษา การประมาณการคุุณลัักษณะ

ทางประชากรอายุุ 20-69 ปีี  โดยมีีจำำ�นวนประชากร 

เป้้าหมายอายุุ 20-69 ปีี  ดังันี้้�  จัังหวััดลพบุุรีี 534,335 

คน ยโสธร 302,710 คน นครพนม 351,486 คน แพร่่ 

291,608 คน และพััทลุง 339,469 คน รวมทั้้�ง 5 จัังหวััด 

1,819,608 คน

2. ขนาดตััวอย่่าง กำำ�หนดขนาดตััวอย่่าง จากการ

ทบทวนงานวิิจััยที่่�มีีการดำำ�เนิินการศึึกษาและมีีลักษณะ

คล้ายคลึึงกัับประเทศไทยด้วยค่่าความคลาดเคลื่�อน 

0.45(13) และประมาณขนาดความคลาดเคลื่�อนที่่�ยอมรัับ

ได้้จากการสุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 50 การหาขนาดตััวอย่่าง

สำำ�ห รัับการประมาณค่่า เฉ ล่ี่� ยของประชากรใ ห้้มีี

ความคลาดเคลื่�อนไม่่เกินิระดับั 0.05 ได้้จาก 

 

   

       = 311 ราย

เมื่่�อ 

เป็็นจำำ�นวนตััวอย่่างโดยประมาณ 

เป็็นค่่าคงที่่�จากตารางสุ่่�มปกติมิาตรฐาน

ที่่�ระดับันััยสำำ�คััญ 

 เป็็นความแปรปรวนของประชากร

 เป็็นขนาดความคลาดเคลื่�อนที่่�ยอมรัับได้้

จำำ�นวนตััวอย่่างน้้อยที่่�สุดุในการศึึกษาคืือ 311 ราย 

เพิ่่�มตััวอย่่างกรณีีมีีตัวอย่่างสููญหายร้อยละ 15 ขนาด

ตัวัอย่่างการศึึกษาควรเท่า่กับั 360 รายต่อจัังหวััด 

3. การเลืือกตััวอย่่าง มีีการสุ่่�มเลืือกตััวอย่่างแบบ

ความน่่าจะเป็็น (probability sampling) ด้้วยวิิธีีสุ่่�มเลืือก

สองขั้้�นตอนแบบมีีชั้้�นภูมูิ ิ(stratified two-stage cluster 

sampling)

ขั้้�นตอนสุ่่�มที่่� 1 แบ่่งพื้้�นที่่�จัังหวััดทั้้�งหมดออกเป็็น 2 

ชั้้�นภูมูิิคืือเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล เลืือกชุุมชน

จำำ�นวน 6 แห่่งสำำ�หรัับชั้้�นภููมิิเขตเทศบาล และเลืือก

หมู่่�บ้านจำำ�นวน 6 แห่่งสำำ�หรัับชั้้�นภูมูินิอกเขตเทศบาล รวม 

12 แห่่งต่่อจัังหวััด ด้้วยวิิธีี probability proportional to 

size sampling 

ขั้้�นตอนสุ่่�มที่่� 2 เลืือกตัวัอย่่างศึึกษาจำำ�นวน 30 ราย

ต่่อ 1 ชุุมชนหรืือหมู่่�บ้าน จาก 5 กลุ่่�มอายุุ ด้้วยวิิธีี sys-

tematic sampling รวมตัวัอย่่าง 360 รายต่อจัังหวััด (30 

ราย x 12 แห่่ง) เพ่ื่�อเป็็นตัวัแทนประชากรโดยใช้้กรอบ

บัญัชีีรายชื่�อประชากรอยู่่�จริงในจัังหวััดที่่�ดำำ�เนิินการสำำ�รวจ

จากศููนย์์ข้้อมููลสารสนเทศด้้านสาธารณสุุข สำำ�นักงาน-

สาธารณสุขุจัังหวััด 

4. เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา ประกอบด้้วยแบบ-

สอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบบัันทึึกน้ำำ��หนััก-ส่่วนสููง ค่่า

ความดัันโลหิิตและอัตัราการเต้้นของหััวใจขณะพััก และ

แบบบันัทึึกการเก็บ็ปััสสาวะ 24 ชั่่�วโมงประกอบด้้วย วััน-

เวลาเริ่่�มต้้นและวััน-เวลาที่่�ครบ ปริิมาณปััสสาวะ 24 

ชั่่�วโมงที่่�รวบรวมได้้ และจำำ�นวนครั้้�งที่่�ปััสสาวะหก/หาย 

(ถ้้ามีี) 

5. การเก็บ็รวบรวมข้้อมููล โดยเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ 

โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บลที่่� รัับผิิดชอบพื้้� นที่่�
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หมู่่�บ้านที่่�เก็บ็ข้้อมููลซ่ึ่�งผ่่านการอบรมเป็็นผู้้�ช่วยนักวิิจััย

ภาคสนามปฏิบิััติิตามแนวทางคู่่�มืือการเก็บ็ปััสสาวะ 24 

ชั่่�วโมง สำำ�หรัับเจ้้าหน้้าที่่� (14) ระยะเวลาเก็บ็ข้้อมููลวัันที่่� 7 

กุุมภาพัันธ์ ์- 20 พฤศจิิกายน 2565 

เกณฑ์ก์ารรับัเข้้าร่่วมการศึึกษา

ประชาชนอายุุ 20-69 ปีีทั้้ �งเพศชายและเพศหญิิงที่่�

ได้้รัับสุ่่�มเลืือกเพ่ื่�อเป็็นตัวัอย่่างศึึกษาและยิินดีีเข้้าร่่วมการ

วิิจััย

เกณฑ์ก์ารคัดัออกจากการศึึกษา

1. ผู้้�ที่่�ทราบว่่าตนเองป่่วยโรคต่อไปนี้้�  โรคไตระยะที่่� 

3-4 โรคตับั หรืือโรคระบบทางเดินิอาหาร

2. สตรีีตั้้�งครรภ์์หรืือสตรีีกำำ�ลังให้้นมบุุตร

3. ผู้้�ที่่�แพทย์์ให้้จำำ�กัดัอาหารประเภทโปรตีีนสูงูหรืือ

อาหารพลัังงานต่ำำ��

4. ปริิมาณปััสสาวะ 24 ชั่่�วโมงที่่�รวบรวมได้้ไม่่ผ่่าน

เกณฑ์์มาตรฐานคืือมีีปริิมาณน้้อยกว่่า 500 มิิลลิิลิิตร 

ต่่อวััน หรืือมีีปริิมาณครีีอะตินิิินน้้อยกว่่า 720 มิลิลิิกรััม

ต่่อวัันสำำ�หรัับผู้้�หญิิงและน้้อยกว่่า 980 มิิลลิิกรััมต่่อวััน

สำำ�หรัับผู้้�ชาย(12,15,16) 

ขั้้�นตอนการเก็็บข้้อมููล

วัันที่่� 1 นััดอาสาสมััครวิิจััยมายัังโรงพยาบาลส่่ง-

เสริมสุขุภาพตำำ�บล ผู้้�ช่วยวิิจััยภาคสนามดำำ�เนิินการ 

1) ชี้้� แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััยและขอจััดทำำ�หนัังสืือ

แสดงเจตนายิินยอมเข้้าร่่วมการศึึกษา

2) สัมัภาษณ์แ์ละบันัทึึกข้้อมููลทั่่�วไป 

3) บัันทึึกน้ำำ��หนััก-ส่่วนสููง วััดความดัันโลหิิตและ

อัตัราการเต้้นของหััวใจขณะพัักห่่างกันั 5 นาทีี จำำ�นวน 3 

ครั้้�ง

4) อธิบิายวิิธีีการเก็บ็ปััสสาวะ 24 ชั่่�วโมง เริ่่�มหลัังต่ื่�น

นอนตอนเช้้าให้้ปััสสาวะทิ้้�งเพ่ื่�อให้้กระเพาะปััสสาวะว่่าง

เป็็นเวลาที่่�เริ่่�มต้้น เก็บ็ปััสสาวะทุุกครั้้�งตลอดทั้้�งวััน บันัทึึก

เวลาเก็บ็และปริิมาณปััสสาวะที่่�เก็บ็ทุุกครั้้�ง และครบการ

เก็บ็ปััสสาวะเมื่่�อตื่่�นนอนตอนเช้้าของวัันถััดมาให้้เก็บ็

ปััสสาวะตอนตื่่�นนอนเป็็นครั้้�งสุดุท้้ายถืือเป็็นเวลาที่่�ครบ

วัันที่่� 2 เก็บ็ปััสสาวะ 24 ชั่่�วโมง 

วัันที่่� 3 นำำ�ปัสสาวะทั้้�งหมดส่่งโรงพยาบาลส่่งเสริม-

สุุขภาพตำำ�บล เพ่ื่�อนำำ�ส่งตรวจห้องปฏิิบััติิที่่�สำ ำ�นักงาน-

สาธารณสุุขจัังหวััดกำำ�หนดขึ้้� นเป็็นห้้องปฏิิบััติิการ

มาตรฐานของโรงพยาบาลจัังหวััดหรืือโรงพยาบาลศููนย์์ 

จัังหวััดละหน่ึ่�งแห่่งและปฏิบิัตัิติามแผนการจัดัส่่งปััสสาวะ 

24 ชั่่�วโมงของจัังหวััดประกอบด้้วยวัน-เวลารอบการส่่ง

ปััสสาวะ 24 ชั่่�วโมง

6. การจััดเก็็บปััสสาวะและการจััดการตััวอย่่าง  

ผู้้�ประสานงานจัังหวััดจััดเตรีียมอุุปกรณ์์สำำ�หรัับการเก็บ็

ปััสสาวะประกอบด้้วยแบบบัันทึึกการเก็บ็ปััสสาวะ 24 

ชั่่�วโมง ภาชนะเก็บ็ปััสสาวะ ได้้แก่่ แกลลอนเก็บ็ปััสสาวะ

ขนาด 5 ลิิตร ถังัใส่่น้ำำ��แข็ง็ 1 ถังัสำำ�หรัับแช่่ปััสสาวะ เหยืือก

ตวงปััสสาวะ 1 เหยืือก และกระปุุกเก็บ็ปััสสาวะ อาสา-

สมัคัรวิิจััยเก็บ็รวบรวมปััสสาวะใส่่แกลลอนที่่�จััดให้้ ปิิดฝา

ให้้สนิททุกครั้้�งนำำ�ไปแช่่ในถังัใส่่น้ำำ��แข็ง็ เก็บ็ไว้้ในที่่�ร่่มหรืือ

พ้้นแสงแดด-แสงจ้้า เมื่่�อรวบรวมปััสสาวะครบนำำ�ส่ง 

โรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บล ผู้้�ช่วยนักวิิจััยภาคสนาม

ตรวจสอบความถููกต้้องและความครบถ้้วนของแบบ

บันัทึึกการเก็บ็ปััสสาวะ นำำ�ส่งปััสสาวะไปยัังห้้องปฏิบิัตัิกิาร

ภายใน 1-2 ชั่่�วโมง วิิเคราะห์์ตรวจหาปริิมาณโซเดีียมและ

โปแทสเซีียมด้้วย Ion-selection electrode method และ

ตรวจปริิมาณครีีอะติินิิน ด้้วยวิิธีีการ Modified Jaffe’s 

method 

7. การวิิเคราะห์์ข้้อมููล การประมาณการค่่า parame-

ter ได้้คำำ�นวณค่่าถ่่วงน้ำำ��หนัักประชากรตามแผนการสุ่่�ม

ด้้วยวิิธีี design weight และปรัับความครบถ้้วนจำำ�นวน

ประชากรด้้วยวิิธีี post-stratification ค่่าถ่่วงน้ำำ��หนััก

ประชากรแสดงถึึงจำำ�นวนประชากรเป้้าหมายอายุุ 20-69 

ปีีที่ ่�ตัวัอย่่างวิิเคราะห์์เป็็นตัวัแทน การประเมินิการบริิโภค

โซเดีียมต่่อวัันจากปริิมาณโซเดีียมที่่�ร่่างกายขับัออกมาใน

ปััสสาวะ 24 ชั่่�วโมง คิิดเป็็น 0.90% ของปริิมาณโซเดีียม

ที่่�บริิโภค(17-19)

วิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบ complex survey design ด้้วย

โปรแกรมสถิติิสิำำ�เร็จ็รูปู SPSS version 23 วิิเคราะห์์ค่่า

ประมาณการสัดัส่่วนประชากร (%) ค่่าเฉล่ี่�ยประชากร ค่่า



การศึึกษาปริิมาณการบริิโภคโซเดีียมจากการประเมิินปริิมาณโซเดีียมในปััสสาวะ 24 ชั่่ �วโมง: การศึึกษาแบบภาคตัดัขวาง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 1 27

ความคลาดเคลื่�อนมาตรฐาน (SE) และ 95% ช่่วงความ

เช่ื่�อมั่่�น (95%CI) วิิเคราะห์์ความถดถอย multivariate 

weighted logic regression สำำ�หรัับการศึึกษาปััจจัยทำำ�นาย

แนวโน้้มหรืือโอกาสการเกิดิการบริิโภคโซเดีียมสูงู โดย

เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มบริิโภคโซเดีียมปกติ ิ(มีีค่่าเฉล่ี่�ย

การบริิโภคโซเดีียมน้้อยกว่่า 2,000 มิลิลิิกรััมต่่อวััน) กับั

กลุ่่�มบริิโภคโซเดีียมสููง (มีีค่่าเฉล่ี่�ยการบริิโภคโซเดีียม

เท่า่กับัหรืือสูงูกว่่า 2,000 มิลิลิิกรััมต่่อวััน)

รายงานผลการวิิจััยระดัับจัังหวััดด้้วยค่่าประมาณการ

สัดัส่่วนประชากร (weighted proportion) และค่่าเฉลี่่�ย

ประชากร (weighted mean) ค่่าความคลาดเคลื่�อน

มาตรฐาน (standard error) 95% ช่่วงความเช่ื่�อมั่่�น 

(95%CI) และผลยอดรวมจาก 5 จัังหวััดแสดงประชากร

เป้้าหมายทั้้�ง 5 จัังหวััดสำำ�รวจ และการวิิเคราะห์์แนวโน้้ม

หรืือโอกาสการเกิดิการบริิโภคโซเดีียมสูงูด้้วย Adjusted 

OR (95%CI) 

8. การพิิทักัษ์์สิทิธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง การสำำ�รวจนี้้� ได้้

รัับการรัับรองจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์จากคณะ-

อนุุกรรมการพิิจารณาโครงการวิิจััย กรมแพทย์์ทหารบก 

ตามหนัังสืืออนุุมััติ ิIRBRTA 0174/2564 เมื่่�อวัันที่่� 12 

กุุมภาพัันธ์ ์2564 	

ผลการศึึกษา
การสำำ�รวจปริิมาณการบริิโภคโซเดีียมต่่อวัันด้้วยวิิธีี

การประเมิินปััสสาวะ 24 ชั่่�วโมง ปริิมาณปััสสาวะที่่�

รวบรวมครบถ้้วน 24 ชั่่�วโมงมีีความสำำ�คัญัต่อการรายงาน

ผลปริิมาณโซเดีียมในปััสสาวะ การตรวจสอบความครบ

ถ้้วนปริิมาณปััสสาวะ 24 ชั่่�วโมงด้้วยเกณฑ์ค์รีีอะตินิิินใน

ปััสสาวะ 24 ชั่่�วโมงเป็็นเกณฑ์์ทางวิิชาการเดีียวกัันทุุก

จัังหวััด (creatinine recovery criteria) จำำ�นวนตัวัอย่่างที่่�

จััดเก็บ็ได้้ทั้้�งหมด 2,106 ราย ผ่่านเกณฑ์ต์รวจสอบความ

ครบถ้้วนจำำ�นวน 1,499 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 71.2 ดังันี้้�  

จัังหวััดลพบุุรีี 268 ราย จัังหวััดยโสธร 265 ราย จัังหวััด

นครพนม 314 ราย จัังหวััดแพร่่ 352 ราย และจัังหวััด

พััทลุง 300 ราย เป็็นตัวัอย่่างแทนกลุ่่�มประชากรเป้้าหมาย

ของจัังหวััด 

ผลการศึึกษาพบค่่าเฉล่ี่�ยการบริิโภคโซเดีียมต่่อวััน

จากการประเมินิปััสสาวะ 24 ชั่่�วโมง รวม 5 จัังหวััด เท่า่กับั 

3,850.5 มิลิลิิกรััม (SE 105.3) จัังหวััดพััทลุงพบการ

บริิโภคโซเดีียมต่่อวัันสูงูที่่�สุดุ 4,880.0 มิิลลิิกรััม (SE 

352.4) รองลงมาคืือยโสธร 4,087.1 มิิลลิิกรััม (SE 

157.4) นครพนม 3,773.2 มิิลลิิกรััม (SE 221.6) 

ลพบุุรีี 3,706.7 มิิลลิิกรััม (SE 202.1) และแพร่่ 

2,771.7 มิลิลิิกรััม (SE 71.1) ตามลำำ�ดับั เมื่่�อประมาณ

การเป็็นค่่าเฉล่ี่�ยการบริิโภคเกลืือต่่อวััน จัังหวััดแพร่่มีีค่่า

เฉล่ี่�ยการบริิโภคเกลืือต่ำำ��ที่่�สุดุ เท่่ากับั 7.0 กรััมต่่อวััน (SE 

0.2) และจัังหวััดพััทลุงมีีค่่าเฉล่ี่�ยการบริิโภคเกลืือสูงูที่่�สุดุ 

12.4 กรััมต่่อวััน (SE 0.9) ค่่าเฉล่ี่�ยอัตัราส่่วนโซเดีียม

ต่่อโพแทสเซีียมในปััสสาวะ 24 ชั่่�วโมงครั้้�งนี้้�  (Mean of 

Urinary Na-to-K ratio: mmol/mmol) มีีค่่าตั้้�งแต่่ 4.1-

4.8 โดยเริ่่�มจากจัังหวััดนครพนมและจัังหวััดแพร่่ (4.2) 

จัังหวััดพััทลุง (4.4) จัังหวััดลพบุุรีี (4.7) และจัังหวััด

ยโสธร (4.8) ตามลำำ�ดับ อััตราส่่วนโซเดีียมต่่อ

โพแทสเซีียมในปััสสาวะ 24 ชั่่�วโมงเป็็นการเปรีียบเทีียบ

การขัับโซเดีียมต่่อโพแทสเซีียมในปััสสาวะจากการได้้รัับ

หรืือการบริิโภคอาหาร องค์ก์ารอนามัยัโลกแนะนำำ�ปริิมาณ

ที่่�เหมาะสมควรบริิโภคโซเดีียมน้้อยกว่่า 2,000 มิลิลิิกรััม

ต่่อวัันและบริิโภคโพแทสเซีียมให้้ได้้มากกว่่า 3,500 

มิิลลิิกรััมต่่อวััน อััตราส่่วนโซเดีียมต่่อโพแทสเซีียมใน

ปััสสาวะ 24 ชั่่�วโมง จึึงควรมีีค่่าน้้อยกว่่า 1.0 ที่่�แสดงถึึง

การรัับประทานอาหารที่่�ดีีและเหมาะสม แต่่หากมีีค่่า

มากกว่่า 1.0 แสดงถึึงการบริิโภคโซเดีียมสููงกว่่า

โพแทสเซีียม ตามตารางที่่� 1 

สัดัส่่วนประชากรอายุุ 20-69 ปีี  ใน 5 จัังหวััดสำำ�รวจ 

มีีการบริิโภคโซเดีียมเฉล่ี่�ยต่อวัันน้้อยกว่่า 2,000 มิลิลิิกรััม

เท่า่กับั 17.6 เกืือบครึ่�งหรืือร้้อยละ 46.2 มีีการบริิโภค

โซเดีียมต่่อวัันระหว่่าง 2,000-3,999 มิิลลิิกรััม และ 

ร้้อยละ 36.2 มีีการบริิโภคโซเดีียมต่่อวัันมากกว่่า 4,000 

มิิลลิิกรััมขึ้้�นไป จัังหวััดแพร่่ที่่�มีีการบริิโภคโซเดีียมเฉล่ี่�ย

ต่่อวัันต่ำำ��ที่่�สุดุ พบประชากรหน่ึ่�งในสามหรืือร้้อยละ 32.9 
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ที่่�มีีการบริิโภคโซเดีียมต่่อวัันน้้อยกว่่า 2,000 มิิลลิิกรััม 

ขณะที่่�จัังหวััดพััทลุงที่่�มีีการบริิโภคโซเดีียมเฉล่ี่�ยต่อวัันสูงู

ที่่�สุดุ พบประชากรเกืือบหน่ึ่�งในสี่่�หรืือร้้อยละ 23.0 มีีการ

บริิโภคโซเดีียมเฉล่ี่�ยต่อวัันมากกว่่า 6,000 มิลิลิิกรััมขึ้้�น

ไป ตามตารางที่่� 2 และภาพที่่� 1

เมื่่�อประมาณการค่่าเฉลี่่�ยการบริิโภคโซเดีียมต่่อวััน

ของประชากรอายุุ 20-69 ปีี  ใน 5 จัังหวััดสำำ�รวจตามกลุ่่�ม

อายุุและเพศ พบว่่า เพศหญิิงมีีค่่าเฉล่ี่�ยการบริิโภค

โซเดีียมต่่อวัันสูงูกว่่าเพศชายเล็ก็น้้อย 3,865.0 มิลิลิิกรััม 

(SE 89.4) และ 3,835.0 มิลิลิิกรััม (SE 174.3) ตาม

ลำำ�ดัับ และกลุ่่�มอายุุ 20-29 ปีี  มีีค่่าเฉล่ี่�ยการบริิโภค

โซเดีียมต่่อวัันสูงูที่่�สุดุ จากนั้้�นค่่าเฉล่ี่�ยการบริิโภคโซเดีียม

ต่่อวัันจะค่่อยๆ ลดลงเมื่่�อกลุ่่�มอายุุสูงูขึ้้�น กลุ่่�มอายุุ 60-69 

ปีี  จะมีีค่่าเฉล่ี่�ยการบริิโภคโซเดีียมต่่อวัันต่ำำ��ที่่�สุุด ตาม

ตารางที่่� 3 

เมื่่�อพิิจารณาการกระจายการบริิโภคโซเดีียมเฉล่ี่�ยต่อ

วัันและเพศ พบเพศหญิิงมีีแนวโน้้มการบริิโภคโซเดีียม

มากกว่่าเพศชาย และที่่�ระดับัค่่าเฉล่ี่�ยการบริิโภคโซเดีียม

ต่่อวัันต่ำำ��กว่่า 1,000 มิิลลิิกรััมพบเพศชายมีีสัดัส่่วนสูงู

กว่่าเพศหญิิง ขณะที่่�ระดับัค่่าเฉล่ี่�ยการบริิโภคโซเดีียมต่่อ

วัันสูงูถึึง 6,000 มิิลลิิกรััมขึ้้�นไปพบเพศหญิิง (ร้้อยละ 

13.4) มีีสัดัส่่วนสูงูกว่่าเพศชาย (ร้้อยละ 2.2) ส่่วนใหญ่่

ตารางที่่� 1 การประมาณการค่่าเฉลี่่�ยการตรวจปััสสาวะ 24 ชั่่ �วโมงของประชากรอายุ ุ20-69 ปีี (weighted mean) จังัหวัดัลพบุุรีี 

ยโสธร นครพนม แพร่่ และพัทัลุงุ 

การตรวจปัสสาวะ 24 ชั่่�วโมง	                                                ค่่าเฉล่ี่�ย weighted mean±SE 

                                                  ลพบุุรีี	      ยโสธร	            นครพนม	              แพร่่	          พััทลุง           รวม 5 จัังหวััด

จำำ�นวนตััวอย่่าง (ราย)	 268	 265	 314	 352	 300	 1,499

ปริิมาณปััสสาวะ (มิลิลิิลิิตร)	 1,276.3±91.7	 1,503.6±83.9	 1,680.2±90.6	 1,677.6±64.0	 1,705.0±80.8	 1,541.1±51.2

ปริิมาณครีีตะนิิน (มิลิลิิกรััม)	 2,704.6±844.5	 1,504.1±77.9	 1,296.3±94.9	 1,934.9±104.1	 4,181.0±2398.6	 2,384.5±503.6

อัตัราส่่วนโซเดีียม:โพแทสเซีียม	 4.7±0.2	 4.8±0.2	 4.2±0.2	 4.2±0.2	 4.4±0.2	 4.5±0.7

       (mmol/mmol) 

การประมาณการบริิโภคโซเดีียม 

    (เฉล่ี่�ยต่อคนต่่อวััน)

ปริิมาณการบริิโภคโซเดีียม	 3,706.7±202.1	 4,087.1±157.4	 3.773.2±221.6	 2,771.7±71.1	 4,880±352.4	 3,850.5±105.3

       (มิิลลิิกรััม)

ปริิมาณการบริิโภคเกลืือ (กรััม)	 9.4±0.51	 10.4±0.39	 9.6±0.6	 7.0±0.2	 12.4±0.9	 9.8±0.3

ตารางที่่� 2 การประมาณการสัดัส่วนประชากรอายุ ุ20-69 ปีี (weighted percentages) จำำ�แนกตามระดับัค่่าเฉลี่่�ยการบริิโภค

โซเดีียมต่่อวันั (มิิลลิิกรัมั) และจังัหวัดั 

  ระดับัการบริิโภคโซเดีียม	                                   สัดัส่่วนประชากรอายุุ 20-69 ปีี  (SE)

เฉล่ี่�ยต่อวััน (มิลิลิิกรััม: มก.)      ลพบุุรีี             ยโสธร          นครพนม           แพร่่               พััทลุง      รวม 5 จัังหวััด

น้้อยกว่่า 2,000 มก.	 16.2 (4.3)	 14.7 (1.7)	 18.0 (4.4)	 32.9 (3.2)	 8.8 (3.5)	 17.6 (1.5)

2,000-2,999 มก.	 22.2 (2.7)	 20.7 (3.1)	 24.6 (4.1)	 27.0 (2.9)	 16.5 (2.4)	 22.1 (1.3)

3,000-3,999 มก.	 30.1 (4.3)	 23.2 (3.1)	 19.0 (3.7)	 23.3 (2.0)	 21.6 (3.5)	 24.1 (1.8)

4,000-4,999 มก.	 9.4 (1.8)	 10.9 (2.5)	 15.1 (2.7)	 10.9 (1.8)	 20.6 (3.9)	 13.1 (1.1)

5,000-5,999 มก.	 11.7 (2.8)	 14.4 (5.6)	 11.1 (2.2)	 3.0 (0.8)	 9.6 (2.3)	 10.3 (1.3) 

6,000 มก. ขึ้้�นไป	 10.4 (2.6)	 16.1 (4.2)	 12.2 (2.8)	 2.9 (1.1)	 23.0 (5.0)	 12.8 (1.5)
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 1 29

มีีระดับัการบริิโภคโซเดีียมเฉล่ี่�ยต่อวัันอยู่่�ที่่�ระดับั 2,500-

3,500 มิลิลิิกรััม (ภาพที่่� 2)

ผลการศึึกษาปััจจัยทำำ�นายโอกาสการเกิดิการบริิโภค

โซเดีียมสููงที่่�มีีการบริิโภคโซเดีียมเท่่ากัับหรืือมากกว่่า 

2,000 มิลิลิิกรััมต่่อวััน โดยกำำ�หนดกลุ่่�มอ้้างอิงิ (reference 

group) เป็็นกลุ่่�มที่่�มีีสัดัส่่วนการบริิโภคสูงูหรืือมากกว่่า 

2,000 มิิลลิิกรััมต่่อวัันต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มอื่่�นๆ ดัังนี้้�  เพศชาย 

กลุ่่�มดัชันีีมวลกายระหว่่าง 18.5-22.9 Kg/m2 กลุ่่�มอายุุ 

60-69 ปีี  กลุ่่�มมีีการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา กลุ่่�มมีี 

รายได้้ต่่อเดืือนน้้อยกว่่า 10,000 บาท กลุ่่�มผู้้�เป็็นโรค-

ความดัันโลหิิตสูงูและกลุ่่�มผู้้�มีีประวััติิโรคเบาหวาน เม่ื่�อ

ควบคุุมปััจจัยอิิทธิิพลแล้้ว พบเพศหญิิงมีีแนวโน้้มและ

ความเสี่่�ยงที่่�จะบริิโภคโซเดีียมมากกว่่า 2,000 มิลิลิิกรััม

ต่่อวัันอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p=0.048) และ 

เพศหญิิงมีีโอกาสเสี่่�ยงบริิโภคโซเดีียมมากกว่่า 2,000 

มิลิลิิกรััมต่่อวัันสูงูเป็็น 1.3 เท่า่ เมื่่�อเทีียบกับัเพศชาย ตาม

ตารางที่่� 4 

ภาพที่่� 1 สัดัส่วนประชากรอายุ ุ20-69 ปีี ตามระดับัค่่าเฉลี่่�ยการบริิโภคโซเดีียมต่่อวันัรายจังัหวัดั

ตารางที่่� 3 	การประมาณการค่่าเฉลี่่�ยการบริิโภคโซเดีียมต่่อวันัของประชากรอายุ ุ 20-69 ปีี (weighted mean) จำำ�แนกตาม

กลุ่่�มอายุแุละเพศ 

   กลุ่่�มอายุุ                           เพศชาย                                   เพศหญิิง	                              รวม

                          จำำ�นวน       ค่่าเฉล่ี่�ย (SE)             จำำ�นวน         ค่่าเฉล่ี่�ย (SE)          จำำ�นวน        ค่่าเฉล่ี่�ย (SE)

อายุุ 20-29 ปีี	  145	 4,752.1 (459.8)	 133	 4,224.4 (226.6)	 278	 4,509.1 (332.4)

อายุุ 30-39 ปีี	  131	 3,754.4 (340.5)	 144	 4,150.7 (239.0)	 275	 3,949.5 (230.1)

อายุุ 40-49 ปีี	  152	 3,953.3 (257.5)	 165	 4,026.2 (230.0)	 317	 3,991.2 (194.0)

อายุุ 50-59 ปีี	  166	 3,344.4 (140.3)	 165	 3,792.0 (230.4)	 331	 3,580.8 (132.9)

อายุุ 60-69 ปีี	  151	 3,430.7 (169.5)	 147	 3,289.3 (132.2)	 298	 3,355.1 (102.5)

      รวม	 745	 3,835.0 (174.3)	 754	 3,865.0   (89.4)	 1,499	 3,850.5 (105.3)
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ภาพที่่� 2 สัดัส่วนประชากรอายุ ุ20-69 ปีี จำำ�แนกตามระดับัค่่าเฉลี่่�ยการบริิโภคโซเดีียมต่่อวันัและเพศ

ตารางที่่� 4 การวิิเคราะห์ ์multivariate weighted logic regression ทำำ�นายการบริิโภคโซเดีียมสููงกว่่า 2,000 มิิลลิิกรัมัต่่อวันั

                                 จำำ�นวนตััวอย่่าง    โซเดีียมน้้อยกว่่า          โซเดีียมเท่่ากับัหรืือ	 p-value   Adj. Odds Ratio	   95%CI

                                      ทั้้�งหมด          2,000 มก.             มากกว่่า 2,000 มก.	

                                                      จำำ�นวน	       ร้้อยละ      จำำ�นวน        ร้้อยละ			 

เพศ	 ชาย	 745	 131	 19.3	 614	 80.7		  Refer.	
 	 หญิิง	 754	 108	 16.0	 646	 84.0	 0.48*	 1.308	 1.003-1.705
ค่่าดัชันีีมวลกาย (kg/m2)								      
 	น้ อยกว่่า 18.5 	 70	 12	 15.3	 58	 84.7	 0.572	 0.896	 0.416-1.933
 	 ระหว่่าง 18.5-22.9 	 512	 90	 20.1	 422	 79.9		  Ref.	
 	 เท่า่กับัหรืือมากกว่่า 23.0 	 917	 137	 16.3	 780	 83.7	 0.131	 0.760	 0.526-1.099
กลุ่่�มอายุุ (ปีี )								      
 	 20-29 	 278	 35	 11.0	 243	 89.0	 0.321	 1.589	 0.600-4.209
 	 30-39 	 275	 37	 16.6	 238	 83.4	 0.962	 0.979	 0.377-2.542
 	 40-49 	 317	 48	 18.9	 269	 81.1	 0.779	 0.864	 0.286-2.610
 	 50-59 	 331	 66	 20.3	 265	 79.7	 0.744	 0.880	 -.382-2.025
 	 60-69 	 298	 53	 19.6	 245	 80.4		  Ref.	
ระดับัการศึึกษา								      
 	 ประถมศึึกษา	 538	 94	 21.8	 444	 78.2		  Ref.	
 	มั ธัยมศึึกษาขึ้้�นไป	 961	 145	 14.8	 816	 85.2	 0.154	 1.442	 0.854-2.436
รายได้้ต่่อเดืือน (บาท)								      
 	น้ อยกว่่า 10,000	 1061	 174	 18.4	 887	 81.6		  Ref.	
 	ตั้้ �งแต่่ 10,000 ขึ้้�นไป	 438	 65	 15.5	 373	 84.5	 0.481	 1.184	 0.713-1.966
ภาวะความดันัโลหิิตสูงู								      
 	 ไม่่เป็็น	 1134	 177	 17.2	 957	 82.8	 0.838	 0.93	 0.437-1.981
 	 เป็็น	 365	 62	 19.1	 303	 81.1		  Ref.	
มีีประวััติเิป็็นโรคเบาหวาน								      
 	 ไม่่มีี	 1404	 222	 17.5	 1,182	 82.5	 0.867	 1.103	 0.315-3.860

 	มีี	  95	 17	 19.1	 78	 80.9		  Ref.
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พ.ศ. 2563 พบว่่าเพศไม่่เป็็นปััจจัยทำำ�นายการบริิโภค

โซเดีียมสูงู(12,21,22) 

การลดการบริิโภคโซเดีียมเป็็นกลวิิธีีสำำ�คัญัที่่�จะลดโรค

ไม่่ติดิต่่อ ประเทศต่่างๆ ได้้พััฒนานโยบายและมาตรการ

ดำำ�เนิินงานที่่�ต้้องเกี่่�ยวข้องกัับหลายภาคส่วนและหลาย

กลวิิธีีร่วมกันั องค์์การอนามััยโลกได้้แบ่่งการดำำ�เนิินงาน

ออกเป็็น 3 เสาหลัักคืือ (1) การดำำ�เนิินงานด้้านพฤติกิรรม

การบริิโภค (consumer behaviors) เป็็นการสร้างความ

ตระหนััก-ความรู้้�และการพััฒนาทัักษะการจััดการด้้วย

ตนเองได้้ (2) การลดโซเดีียมในอาหาร (food reformu-

lation) ในอาหารแหล่่งโซเดีียมของประชากร และ (3) 

การปรัับเปล่ี่�ยนสิ่่�งแวดล้้อม (environmental changes) 

การสร้างทางเลืือกและการเข้้าถึึงอาหารที่่�มีีโซเดีียมต่ำำ�� 

รวมทั้้�งการติดิตามประเมินิผลสำำ�เร็จ็โดยการประเมินิการ

บริิโภคโซเดีียมทั้้�งในระดัับพื้้�นที่่�/กลุ่่�มเป้้าหมาย จึึงเป็็น

กิจิกรรมสำำ�คัญัที่่�ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานด้้านสาธารณสุขุจะมีีส่วนร่่วม

และมีีความเข้้าใจแนวทางรวมทั้้�งให้้การสนับสนุนการ

ประเมินิผลที่่�จะถึึงปีี เป้้าหมาย พ.ศ. 2568 

ข้้อเสนอแนะ 

1. การรณรงค์ก์ารบริิโภคผักัและผลไม้้ เพิ่่�มการได้้รัับ

แร่่ธาตุุโพแทสเซีียมเป็็นการสร้างปััจจัยป้องกันัโรคหัวใจ

และหลอดเลืือด และช่่วยลดสัดัส่่วนการบริิโภคโซเดีียม

ลงเป็็นอีีกหน่ึ่�งกลวิิธีีที่่�นิิยมดำำ�เนิินการในประเทศแถบ

ตะวัันตก 

2. การพััฒนาระบบข้้อมููลสารสนเทศที่่�มีีความ

สมบููรณ์์และทันัสมััย สำำ�หรัับการบริิหารการประเมิินผล

มาตรการลดการบริิโภคโซเดีียมระดัับจัังหวััดและระดัับ

ประเทศ 

กิิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุุณผู้้ �ประสานงานและผู้้ �ช่่วยนัักวิิจััยจาก

สำำ�นักังานสาธารณสุขุจังัหวัดัลพบุุรีี ยโสธร นครพนม แพร่่ 

พัทัลุงุ และสำำ�นักังานป้้องกันัควบคุมุโรคท่ี่� 1, 4, 8, 10 

และ 12 อำำ�นวยความสะดวกและให้ค้วามร่วมมือในการ

เก็บ็ข้อ้มููลการสำำ�รวจเป็็นอย่่างดีี

วิิจารณ์ ์
การศึึกษานี้้� เป็็นการสำำ�รวจตัวัอย่่างระดับัจัังหวััดใน 5 

จัังหวััดคืือจัังหวััดลพบุุรีี จัังหวััดยโสธร จัังหวััดนครพนม 

จัังหวััดแพร่่ และจัังหวััดพััทลุง ประมาณการสััดส่่วน

ประชากรมากกว่่าร้้อยละ 80 มีีการบริิโภคโซเดีียมต่่อวััน

สูงูกว่่าระดับัที่่�องค์์การอนามััยโลกแนะนำำ� 2,000 มิลิลิิกรััม

ต่่อวััน และมีีค่่าเฉล่ี่�ยแตกต่่างกัันในแต่่ละจัังหวััดพบ

จัังหวััดพััทลุงในภาคใต้้มีีค่่าเฉล่ี่�ยการบริิโภคโซเดีียมต่่อ

วัันสูงูที่่�สุดุ รองลงมีีคืือจัังหวััดยโสธร จัังหวััดนครพนม 

จัังหวััดลพบุุรีีและจัังหวััดแพร่่ ตามลำำ�ดัับ สอดคล้องกับั

ผลการสำำ�รวจปริิมาณการบริิโภคโซเดีียมในปััสสาวะใน

ประชากรไทย พ.ศ. 2563(12) พบภาคใต้้มีีการบริิโภค

โซเดีียมเฉล่ี่�ยต่อวัันมากที่่�สุดุ รองลงมาคืือภาคกลาง ภาค

เหนืือและภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือตามลำำ�ดับั เช่่นเดีียว

กับัการศึึกษาของ Fatimah Othman และคณะ(20) พบว่่า

ในพื้้� นที่่�เดีียวกัันมีีวัฒนธรรมการดำำ�เนิินชีีวิิตและการ

บริิโภคอาหาร คล้ายคลึึงกันั (homogenous population) 

แต่่จะมีีความแตกต่่างกับัพื้้�นที่่�อื่่�น รวมทั้้�งมีีความแตกต่่าง

กันัตามกลุ่่�มชาติพัิันธุ์์�(21) ทำำ�ให้้มีีการบริิโภคโซเดีียมแตก

ต่่างกััน กลุ่่�มวััยรุ่่�นและวััยทำำ�งานอายุุต่ำำ��กว่่า 35 ปีี  ทั้้�ง 

เพศชายและเพศหญิิงมีีการบริิโภคโซเดีียมสููงกว่่า 

กลุ่่�มอายุุอื่่�นๆ เม่ื่�ออายุุเพิ่่�มสูงูขึ้้�นพบปริิมาณการบริิโภค

โซเดีียมจะลดลงตามลำำ�ดับั จากที่่�ผู้้�สูงูอายุุมีีประสาทสัมัผัสั

รสชาดลดลง รัับประทานอาหารในปริิมาณที่่�ลดลงและ

ปริิมาณน้้อยกว่่าวััยรุ่่�นและวััยทำำ�งาน นอกจากมีีการ

เปล่ี่�ยนแปลงปริิมาณการบริิโภคโซเดีียมตามกลุ่่�มอายุุแล้้ว 

ยัังพบปริิมาณการบริิโภคโซเดีียมเพิ่่�มขึ้้� นเม่ื่�อมีีดััชนีี- 

มวลกายเพิ่่�มขึ้้�นหรืือมีีการบริิโภคอาหารประเภทเนื้้�อสัตัว์์ 

(high energy) สูงูเพิ่่�มขึ้้�น(20) จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�  ปััจจัย

ทำำ�นายการบริิโภคโซเดีียมสูงูพบเพศหญิิงมีีแนวโน้้มและ

ความเสี่่�ยงที่่�จะบริิโภคโซเดีียมมากกว่่า 2,000 มิลิลิิกรััม

ต่่อวัันอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ และมีีโอกาสเสี่่�ยงที่่�จะ

บริิโภคโซเดีียมมากกว่่า 2,000 มิิลลิิกรััมต่่อวัันสูงูเป็็น 

1.3 เท่า่เมื่่�อเทีียบกับัเพศชาย ไม่่สอดคล้องกับัการศึึกษา

ค่่าเฉล่ี่�ยการบริิโภคโซเดีียมและการสำำ�รวจระดับัประชากร 
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Abstract:		  Population sodium intake reduction by 30% in 2025 is one of nine voluntary global NCD targets. 

The World Health Organization (WHO) has recommended all member states to implement interventions 

for reducing NCD premature deaths. Thailand has driven reducing sodium consumption policy in all 

scales. Also, data on sodium intake assessed are vital for effective measures to assess the achievement. 

The study aimed to estimate the mean of sodium consumption in population aged 20-69 years. Sample 

survey was conducted to examine the estimated mean of sodium consumption in urine within 24 hours 

period in five provinces: Lopburi, Yasothon, Nakhon phanom, Phrae, and Phathalung. Stratified two-

stage cluster sampling was used to randomize in each province. The eligible sample size was 1,499 

for the analysis. Weighted population was a method used to design weight with an adjustment by post- 

stratification. The results displayed estimated proportion in population among 5 provinces was 82.4 

which exceed the WHO’s recommended consumption level of 2,000 mg. The overall estimated mean 

sodium consumption in population was 3,850 mg per day (SE105.3). Female samples had average 

daily weight mean consumption slightly higher than male, 3,865.0 mg (SE 89.4) vs. 3,835 mg (SE 

174.3). Samples aged 20-29 years had highest level of sodium consumption 4,509.1 mg per day 

(SE 332.4) and the average amount of sodium consumption decreased with age until the age of 60-69 

years, 3,355.1 mg (SE 102.5). Phathalung was found to have the highest level of sodium consumption 

with 4,880 mg per day (SE 352.4) in a comparison with the rest of the provinces as follows: Yasothon 

4,0871 mg (SE 157.4), Nakhon Pranom 3,773.2 mg (SE 221.6), Lopburi 3,706.7 mg (SE 202.1) 

and Phrae 2,771.7 mg (SE 71.1). Multivariate weighted logistic regression illustrated the one significant 

influencing factor which was being female (p<0.05).

Keywords: sodium consumption; weighted mean of daily sodium consumption; urinary sodium excretion
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บทคัดัย่อ 	 การศึึกษาน้ี้� มีีเป้้าหมายต้้องการศึึกษาความเป็็นไปได้้ของการดำำ�เนิินการวิิจััยประเด็น็กััญชาร่่วมกัันระหว่่าง

แพทย์์แผนไทยและแพทย์์แผนปัจจุบััน ศึึกษาโดยใช้้การจััดประชุุมหารืือร่่วมกัันระหว่่างผู้้� เกี่่�ยวข้้องที่่�สำำ�คัญของ

แพทย์์แผนไทยและแพทย์์แผนปัจจุบันัหนึ่่�งครั้้�งเป็็นเวลาสามชั่่�วโมงในวันที่่� 14 กันัยายน 2566 เพื่่�อประเมิินความ

เป็็นไปได้้ในการดำำ�เนิินการวิิจััยประเด็น็กัญัชาร่่วมกันั โดยคณะผู้้�ทำำ�การศึกึษาน้ี้� ได้้จััดทำำ�ข้อมููลนำำ�เข้้าหลายประเด็น็ใน

ช่่วงเดือืนกรกฎาคม-สิงิหาคม 2566 ครอบคลุุมการศึกึษาความคิิดเห็น็ของบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องต่่อนโยบายกัญัชา

ทางการแพทย์์และความเป็็นไปได้้ของการสร้างความร่วมมือืระหว่่างแพทย์์แผนไทยและแพทย์์แผนปัจจุบันั และการ

ศึกึษาผลิิตภััณฑ์แ์ละการกระจายตัวัของธุุรกิจิกัญัชาทางการแพทย์์ ตลอดจนการทบทวนสถานการณ์ก์ารวิิจััยประเด็น็

การศึึกษาประสิิทธิิผลของผลิิตภััณฑ์ก์ััญชาทางการแพทย์์ที่่�ผลิิตขึ้้�นในประเทศไทยเพื่่�อเป็็นปัจจััยนำำ�เข้้าสำำ�หรัับการ

อภิิปราย ผลการศึึกษา พบว่า หลัังการอภิิปรายอย่่างกว้้างขวาง ที่่�ประชุุมเห็็นตรงกัันว่า ทุุกฝ่่ายอยากเห็็นกััญชา

ทางการแพทย์์ที่่�ดีี มีีมาตรฐาน และไม่่เห็น็ด้้วยกับักัญัชาเพื่่�อสันัทนาการ การวิิจััยกัญัชาทางการแพทย์์ทั้้�งด้้านความ-

ปลอดภััยและด้้านประสิทิธิผิลของยากัญัชา และเป็็นภารกิจิที่่�ต้้องเร่่งดำำ�เนิินการ ที่่�สำำ�คััญคืือมีีความเป็็นไปได้้ที่่�จะเกิดิ

ความร่วมมืือระหว่่างแพทย์์แผนไทยและแพทย์์แผนปัจจุบัันในการดำำ�เนิินการวิิจััยประเด็น็กััญชาร่่วมกันั บทความ
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บทนำำ� 
ระบบบริการกัญัชาทางการแพทย์์ในประเทศไทยถือื

กำำ�เนิิดขึ้้�นตามโยบายกัญัชาทางการแพทย์์ที่่�กำำ�หนดไว้้ใน

พระราชบัญัญััติยิาเสพติดิให้้โทษ (ฉบับัที่่� 7) พ.ศ. 2562 

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 19 กุุมภาพัันธ์ ์ 2562 ที่่�จะใช้้ประโยชน์์จาก

กัญัชาเพื่่�อการรัักษาโรคหรืือบรรเทาอาการให้้กับัผู้�ป่วย(1) 

การพััฒนาระบบบริการกัญัชาทางการแพทย์ภ์ายใต้้ระบบ

บริการสาธารณสุุขของประเทศไทยมีีการพััฒนาอย่่าง 

ต่่อเนื่่�อง เช่่น ในปีี  2562 มีกีารออกประกาศกระทรวง-

สาธารณสุขุปลด Cannabidiol (CBD) และ Tetrahydro-

cannabinol (THC) ไม่่เกินิ 0.2% ไม่่เป็็นยาเสพติดิ ให้้

ใช้้เพื่่� อการแพทย์์ได้้(2) ต่่อมามีีการกำำ�หนดนโยบาย

สาธารณสุขุให้้โรงพยาบาลจััดให้้มีีคลิินิิคกัญัชา(3) ตลอด

จนมีีการผลิิตและสนับสนุนผลิิตภััณฑ์์กััญชาทางการ

แพทย์์ให้้กับัโรงพยบาลต่่างๆ ทั้้�งผลิิตภััณฑ์ย์าแผนไทย

เข้้ากััญชาและน้ำำ��มันกััญชาตำำ�รับหมอพื้้� นบ้าน(4) ในปีี  

2564 มีีการกำำ�หนดให้้ผลิิตภััณฑ์์กััญชาทางการแพทย์์

จำำ�นวนหนึ่่�งเข้้าสู่่�ระบบการเบิกิจ่่ายตามระบบหลัักประกันั-

สุุขภาพถ้้วนหน้้า(5) นโยบายเหล่่าน้ี้� ทำำ�ให้้มีีการเข้้าถึึง

ผลิิตภัณัฑ์ก์ัญัชาทางการแพทย์์มากขึ้้�นเรื่่�อยๆ แต่่ก็ยั็ังพบ

ปััญหาการที่่�ประชาชนเข้้าไม่่ถึึงกััญชาทางการแพทย์์ใน

ระบบสาธารณสุุข โดยให้้เหตุุผลว่่าแพทย์์ในระบบ

สาธารณสุขุไม่่ยิินยอมจ่ายยากัญัชาให้้ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยจำำ�เป็็น

ต้้องไปหาผลิิตภััณฑ์ก์ัญัชาทางการแพทย์์ที่่�มีีการลัักลอบ

จำำ�หน่่ายในตลาดผิดิกฎหมาย(6)

เพื่่�อเพิ่่�มการเข้้าถึึงกััญชาเพื่่�อประโยชน์์ในทางการ

แพทย์์ได้้มากขึ้้� น(7) จึึงมีีการออกนโยบายกััญชาเสรีี

ทางการแพทย์์ ตั้้�งแต่่วัันที่่� 9 มิิถุุนายน 2565(8) โดย

มาตรการที่่�สำำ�คััญ คืือ การปลดพืชกััญชาจากการเป็็น 

ยาเสพติิด และให้้ประชาชนปลููกกััญชาได้้ในครััวเรืือน  

ส่่งผลให้้ประชาชนเข้้าถึงึกัญัชาได้้อย่่างแพร่่หลาย(9) ผลที่่�

ตามมา ด้้านบวก คืือ มีีผู้�ป่วยเข้้าถึงึกัญัชาเพื่่�อการแพทย์์

ได้้มากขึ้้�น(9) และมีีด้้านลบ คืือ การที่่�มีีผู้�ได้้รัับกัญัชาเกินิ

ขนาด หรืือได้้รัับกััญชาโดยไม่่รู้้�ตััว ส่่งผลให้้เกิิดอาการ

แพ้้(10) หรืือมีีผู้�ไปใช้้กัญัชาเพื่่�อสันัทนาการ จนเกิดิการ

เสพติดิ หรืือเกิดิอาการจิิตหลอน(11) เป็็นต้น 

ประเด็น็ถกเถีียงอย่่างกว้้างขวางของกััญชาทางการ

แพทย์์ คืือ การถกเถีียงว่่าประสิทิธิผิลของยากัญัชาเป็็น

ยาครอบจัักรวาลหรืือเป็็นยาที่่�รัักษาโรคหรืืออาการเพีียง

บางชนิิดเท่่านั้้�น(12) แพทยสภาได้้ออกเอกสารชี้้� แจงว่่ามีี

อยู่่�หกโรค/อาการที่่�ได้้ผลจากการใช้้ยากัญัชาที่่�ผลิิตตาม

แนววิิทยาศาสตร์์แผนปัจจุบันั(12) กรมการแพทย์์แผนไทย

และการแพทย์์ทางเลืือกได้้อ้้างอิิงตำำ�ราแพทย์์แผนไทย

ดั้้�งเดิิมว่า ผลิิตภััณฑ์์ยาเข้้ากััญชารัักษาโรค/อาการได้้

หลากหลายตามแนวแพทย์์แผนไทย(13) มีีหมอพื้้�นบ้านที่่�

มีีประสบการณ์ร์ะดัับหนึ่่�งกล่่าวว่่ายากัญัชาสามารถรัักษา

โรค/อาการได้้อย่่างกว้้างขวาง(14) และมีีผู้�จำ ำ�หน่่าย

ผลิิตภััณฑ์ก์ัญัชาในตลาดผิิดกฎหมายอ้้างว่่ากัญัชารัักษา

โรคได้้ครอบจัักรวาล ความไม่่ชััดเจนน้ี้� ยัังความสับัสนให้้

กับัผู้�ป่วยและประชาชนจำำ�นวนมาก(15)

อีีกปััญหา คือื ศาสตร์์ของแพทย์์แผนไทยแตกต่่างจาก

ศาสตร์์ของแพทย์์แผนปัจจุบััน แพทย์์แผนปัจจุบัันจะใช้้

การสกัดัสารแบบแม่่นยำำ� เช่่น ใช้้ผลิิตภััณฑ์ก์ัญัชาทาง-

การแพทย์์ที่่�ระบุุปริมาณสาร THC และ CBD ชััดเจน(12) 

แต่่แพทย์์แผนไทยจะใช้้การปรุุงผสมยาสมุนไพรชนิิด

ต่่างๆ โดยใช้้การชั่่�งตวงวััด เช่่น ใช้้ใบกัญัชาน้ำำ��หนัักหนึ่่�ง

สลึง ใช้้พริิกไทยสองสลึง เป็็นต้น โดยไม่่ได้้ตรวจวัด 

สารสกััดทางเคมีีในตำำ�รับยานั้้�นๆ(13) ปััจจุบัันการผลิิต

วิิชาการน้ี้� ได้้ช้ี้�แจงกลวิิธีีการเริ่่�มทำำ�งานร่วมกันัไว้้ด้้วย ผลการศึกึษาแสดงว่่า มีีความจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�ต้้องส่่งเสริมความ

ร่่วมมืือระหว่่างแพทย์์แผนไทยและแพทย์์แผนปัจจุบัันในการดำำ�เนิินการวิิจััยประเด็น็กััญชาทางการแพทย์์ร่่วมกััน 

กระทรวงสาธารณสุขุและแหล่่งทุุนต่างๆ ควรที่่�จะสนับสนุนให้้ความร่วมมือืน้ี้� เกิดิขึ้้�นอย่่างจริงจััง

คำำ�สำำ�คััญ:	กัญัชา; กัญัชาทางการแพทย์;์ แพทย์แ์ผนไทย; ความร่่วมมืือ; ประสิิทธิิผล; ประเทศไทย



การศึึกษาความเป็็นไปได้ข้องการหารืือการดำำ�เนินิการวิิจัยัประเด็็นกัญัชาร่่วมกันัระหว่่างแพทย์แ์ผนไทยและแพทย์แ์ผนปััจจุบันั

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 1 37

ผลิิตภััณฑ์์กััญชาทางการแพทย์์แผนไทยมีีการผลิิตที่่�มีี

คุุณภาพตามมาตรฐานสากลมากขึ้้�น เช่่น การผลิิตจาก

โรงงาน WHO-GMP จะมีรีะบบการชั่่�งตวงวััด ตามหน่่วย

สากล เช่่น กรััม มิลิลิิลิิตร เป็็นต้น และมีกีารตรวจปริมาณ

สารสำำ�คััญเพื่่�อควบคุมคุณภาพ อย่่างไรก็ต็ามศาสตร์์พื้้�น

ฐานการผลิิตยัังคงแตกต่่างกันั คืือ ศาสตร์์หนึ่่�งเน้้นการ

ผลิิตสารสกัดั อีีกศาสตร์์หนึ่่�งผลิิตจากพืืชกัญัชา แต่่ตรวจ

วััดและปรับสารสกััดบางตััวให้้มีีระดัับการผลิิตที่่�มีี

มาตรฐานคงที่่�มากขึ้้�น 

อีีกข้้อแตกต่่างคืือวิิธีีพิสููจน์ประสิทิธิผิลของผลิิตภัณัฑ์์

กััญชาทางการแพทย์์ โดยแพทย์์แผนปัจจุบัันจะเชื่่�อถืือ 

การวิิจััยแบบทดลอง โดยใช้้ยาจริงกัับยาหลอกมา

พิิสููจน์(12) ส่่วนแพทย์์แผนไทยจะอ้้างอิงิตำำ�ราการแพทย์์

ดั้้�งเดิมิสมัยัพระนารายณ์ม์หาราช ช่่วงกรุงุศรีีอยุุธยา และ

ผลการรัักษาเชิิงประจัักษ์์ด้้วยประสบการณ์์ตรงของ 

แพทย์์แผนไทย(13) จึึงเกิิดสถานการณ์์ที่่�ไม่่ได้้หารืือกััน 

หรืือไม่่ยอมรับวิธีีพิสููจน์ของกันัและกันั 

การศึึกษาน้ี้�มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความเป็็นไปได้้

ของการดำำ�เนิินการวิิจััยประเด็็นกััญชาร่่วมกัันระหว่่าง

แพทย์แ์ผนไทยและแพทย์แ์ผนปัจจุบันัโดยมุ่่�งให้้เกิดิการ

เริ่่�มต้นของความร่วมมือืในการวิจัิัยประเด็น็กัญัชาร่่วมกันั 

เพื่่�อสร้างและสรุปความรู้้�ร่วมกันั อันัจะนำำ�ไปสู่่�การกำำ�หนด

นโยบายและแนวปฏิบิัตัิขิองการนำำ�กัญัชามาใช้้ในทางการ

แพทย์์ที่่�เหมาะสม 

วิิธีีการศึึกษา 
การศึึกษาน้ี้� ใช้้การจััดประชุุมหารืือร่่วมกัันระหว่่าง 

ผู้้� เกี่่�ยวข้้องที่่�สำำ�คัญของแพทย์์แผนไทยและแพทย์์แผน-

ปััจจุบัันหนึ่่�งครั้้�งเป็็นเวลาสามชั่่�วโมงเพื่่�อประเมิินความ

เป็็นไปได้้ในการดำำ�เนิินการวิิจััยประเด็น็กัญัชาร่่วมกันัใน

วัันที่่� 14 กันัยายน 2566 ผู้้�เกี่่�ยวข้้องที่่�สำำ�คัญที่่�มาร่่วม

ประชุุม ได้้แก่่ นายกสภาการแพทย์์แผนไทย ผู้้�แทน

แพทยสภา ประธานราชวิิทยาลััยจิิตแพทย์์/อายุุรแพทย์์/

กุุมารแพทย์์แห่่งประเทศไทย ผู้้�แทนผู้�บริหารระดัับสููงของ

กรมการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก กรม-

การแพทย์์ กรมสุขุภาพจิิต คณะกรรมการอาหารและยา 

(อย.) สถาบันักัญัชา โรงพยาบาลอภัยัภููเบศร โรงพยาบาล-

การแพทย์์แผนไทยและการแพย์์ผสมผสาน กระทรวง-

สาธารณสุุข คณบดีีคณะแพทยศาสตร์์จุุฬาลงกรณ์์-

มหาวิิทยาลััย และผู้้�แทนคณบดีีคณะแพทยศาสตร์์- 

ศิิริิราชพยาบาล แพทย์์แผนปัจจุบัันที่่�ทำำ�การศึึกษาวิิจััย

ประสิทิธิผิลของผลิิตภััณฑ์ก์ัญัชาทางการแพทย์์ที่่�ผลิิตขึ้้�น

ในประเทศไทย ผู้้�แทนเครืือข่่ายผู้้�ผลิิตน้ำำ��มัันกัญัชาตำำ�รับ

หมอพื้้� นบ้าน และผู้้�แทนสำำ�นักงานบริหารการวิิจััยและ

นวัตกรรมสาธารณสุขุ ซ่ึ่�งเป็็นแหล่่งทุุนสำำ�หรัับการศึกึษา

ครั้้�งน้ี้� รวมทั้้�งสิ้้�น 37 คน

ในการน้ี้�คณะผู้้�ศึึกษาได้้จััดทำำ�ข้อมููลนำำ�เข้้าอย่่างเป็็น

ระบบทั้้�งหมดห้าเรื่่�อง เพื่่�อให้้เกิดิการหารืืออย่่างเป็็นรููป

ธรรม การเตรีียมข้อมููลนำำ�เข้้าเหล่่าน้ี้� ได้้ดำำ�เนิินการในช่วง

เดือืนกรกฎาคม-สิงิหาคม 2566 ซ่ึ่�งครอบคลุุม (1) การ

ศึึกษาความคิิดเห็็นของบุุคลากรทางการแพทย์์ต่่อ

นโยบายกััญชาของประเทศไทย (2) การตรวจหาสาร

สำำ�คััญในผลิิตภััณฑ์์กััญชาทางการแพทย์์ที่่�มีีจำำ�หน่่ายใน

ออนไลน์์ (3) ลัักษณะการกระจายตััวและวิิธีีการดำำ�เนิิน

ธุุรกิจิของร้้านจำำ�หน่่ายกัญัชาในเขตอำำ�เภอเมืือง จัังหวััด

เชีียงใหม่่ (4) การทบทวนสถานการณ์ก์ารวิิจััยประเด็น็

การศึกึษาประสิทิธิผิลของผลิิตภัณัฑ์ก์ัญัชาทางการแพทย์์

ที่่�ผลิิตขึ้้�นในประเทศไทย และ (5) การศึกึษาความคิิด-

เห็น็ของผู้้�เกี่่�ยวข้้องที่่�สำำ�คัญัต่่อแนวทางการดำำ�เนิินการวิจัิัย

ประเด็น็กัญัชาร่่วมกันัระหว่่างแพทย์์แผนไทยและแพทย์์

แผนปัจจุบันั ตลอดจนมีกีารเชิิญให้้ผู้้�แทนของแพทย์์แผน-

ไทยและแพทย์์แผนปัจจุบัันฝ่่ายละสองคนนำำ�เสนอ

แนวคิิด เรื่่�อง กััญชาทางการแพทย์์และวิิธีีวิจััยกััญชา

ทางการแพทย์์ในมุมมองของแพทย์์แผนไทยและแพทย์์-

แผนปัจจุบััน เพื่่�อเป็็นปัจจััยนำำ�เข้้าสำำ�หรัับการอภิิปราย

ความเป็็นไปได้้ในการดำำ�เนิินการร่่วมกััน ตามด้้วยการ

อภิปิรายของผู้้�เข้้าร่่วมประชุุมต่อประเด็น็ความเป็็นไปได้้ที่่�

จะดำำ�เนิินการวิิจััยร่่วมกันัและจะเริ่่�มต้นอย่่างไรเพื่่�อให้้เกิดิ

ความร่วมมือื
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ผลการศึึกษา 
ผลการศึึกษาครั้้� งน้ี้� สามารถแบ่่งเป็็นผลการจััดทำำ�

ข้้อมููลนำำ�เข้้าย่่อยๆ 5 เรื่่�อง และความคิิดเห็น็ของผู้้�แทน

แพทย์์แผนไทยและแพทย์แ์ผนปัจจุบันัต่อประเด็น็กัญัชา

ทางการแพทย์์ที่่�นำำ�เสนอในห้องประชุุม และสรุุปผลการ

อภิิปรายของที่่�ประชุุมต่อประเด็น็ความเป็็นไปได้้ในการ

ดำำ�เนิินการวิิจััยประเด็น็กัญัชาร่่วมกันั โดยมีีรายละเอีียด

ดังัต่่อไปน้ี้�

ความคิิดเห็็นของบุุคลากรสาธารณสุุขต่่อนโยบาย

กัญัชาทางการแพทย์แ์ละนโยบายกัญัชาที่่�ส่่งผลต่่อการ

เจ็็บป่วย

จากการสัมัภาษณ์บุ์ุคลากรทางการแพทย์์จำำ�นวน 40 

ราย เช่่น แพทย์์/พยาบาล/เภสัชักร ที่่�ปฏิบิัตัิงิานทั้้�งแบบ

แพทย์์แผนไทย(โรงพยาบาลที่่�เน้้นการรัักษาผู้้�ป่วยด้้วย

ผลิิตภััณฑ์ย์าแผนไทย )และแพทย์์แผนปัจจุบััน(คลิินิิก

กัญัชา, โรงพยาบาลในจัังหวััดท่อ่งเที่่�ยว และโรงพยาบาล

จิิตเวช) พบว่า มีีสองแนวคิิดที่่�แตกต่่างกันั ทั้้�งสองแนวคิิด

น้ี้� มีีผู้�ที่่�เห็็นด้้วยทั้้�งจากแพทย์์แผนไทยและแพทย์์แผน

ปััจจุบันั แนวคิิดแรกคืือเห็น็ด้้วยกับันโยบายกัญัชาทางการ

แพทย์์แบบส่งเสริมการใช้้กัญัชา แนวคิิดน้ี้�มองว่่ากัญัชามีี

ประโยชน์์มากกว่่าโทษ ควรส่่งเสริมทั้้�งด้้านการใช้้

ประโยชน์์ทางการแพทย์์และเศรษฐกิิจ ใช้้กััญชาเพื่่�อ

สันัทนาการหรืือผสมอาหาร/เครื่่�องดื่่�ม/เครื่่�องสำำ�อางได้้ 

และให้้ประชาชนปลููกกัญัชาตามบ้านได้้ หากใช้้แล้้วไม่่เกิดิ

ปััญหา เพีียงแต่่ต้้องให้้มีีการควบคุมที่่�เหมาะสม และ

แนวคิิดที่่�สอง คืือเห็็นด้้วยกัับนโยบายกััญชาทางการ

แพทย์์แบบห่วงใยการเกิิดผลกระทบจากการใช้้กััญชา 

แนวคิิดน้ี้�มองว่่ากัญัชาแม้้จะมีีประโยชน์์บ้้างแต่่มีีโทษไม่่

น้้อย ยัังขาดหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ว่่ายากัญัชาได้้ผลจริง ไม่่

ควรใช้้รัักษาโรคหรืืออาการที่่�อยู่่�นอกเหนืือจากข้้อบ่่งช้ี้�ที่่�

กำำ�หนด ไม่่เห็น็ด้้วยกับัการใช้้กัญัชาเพื่่�อสันัทนาการ ไม่่

เห็น็ด้้วยกับัการนโยบายบังัคับัให้้เปิิดคลิินิิกกัญัชาและการ

จ่่ายยากัญัชาแก่่ผู้้�ป่วย และไม่่เห็น็ด้้วยกับัการอนุุญาตให้้

ประชาชนปลููกกัญัชาได้้ตามบ้าน เพราะจะเกิดิผลกระทบ

ได้้มาก 

โดยสรุปุ คือื นโยบายกัญัชาส่่งผลกระทบต่อบุุคลากร

ทางการแพทย์์ ทั้้�งด้้านบวกและด้้านลบ การรัับฟัังความ

คิิดเห็น็ของบุุคลากรทางการแพทย์์เป็็นประโยชน์์ต่่อการ

พััฒนานโยบายกััญชาให้้เหมาะสมยิ่่�งขึ้้� น เพื่่�อให้้เกิิด

ประโยชน์์สููงสุดุอย่่างแท้้จริง

ปริมาณ THC, CBD และสารอื่่�นๆ ในผลิิตภัณัฑ์์

กัญัชาที่่�ใช้ใ้นประเทศไทย

จากการตรวจหาสารสำำ�คััญ (ได้้แก่่ THC, CBD ยา-

ฆ่่าแมลงฆ่่าหญ้้า 4 กลุ่่�ม และโลหะหนััก 4 ชนิิด) ใน

ผลิิตภัณัฑ์ก์ัญัชาทางการแพทย์์ที่่�จำำ�หน่่ายออนไลน์์ ในช่วง

เดือืนสิงิหาคม 2566 จำำ�นวน 16 ผลิิตภััณฑ์ ์และน้ำำ��มััน

กัญัชาสููตร อ.เดชา ศิริิิภััทร ผลิิตโดยกรมการแพทย์์แผน

ไทยและการแพทย์์ทางเลืือก และผลิิตภััณฑ์์สารสกััด

กััญชา ตำำ�รับ THC เด่่น ผลิิตโดยองค์์การเภสััชกรรม 

จำำ�นวนรวม 4 ตััวอย่่าง พบว่า ผลิิตภััณฑ์ท์ั้้�งสองชนิิดที่่�

ผลิิตโดยหน่่วยงานของกระทรวงสาธารณสุุขมีีความ

สม่ำำ��เสมอในการผลิิตระดับั THC แต่่คลาดเคลื่่�อนจากที่่�

ระบุุไว้้ คืือ ตำำ�รับของกรมการแพทย์์แผนไทยมีี THC 

0.26% และ 0.28% ทั้้�งๆ ที่่�ระบุุไว้้ว่่ามีี THC 0.2% w/v 

(weight by volume) ขณะที่่�ผลิิตภััณฑ์์ขององค์์การ

เภสัชักรรมมีี THC 1.32% และ 1.42% ทั้้�งๆ ที่่�ระบุุไว้้

ว่่ามีี THC 1.3% อีีกทั้้�งผลิิตภััณฑ์ข์องกรมการแพทย์์-

แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือกพบสารตะกั่่�วปนเปื้้� อน

ทั้้�งสองตัวัอย่่าง 

ส่่วนผลการตรวจผลิิตภััณฑ์์กััญชาทางการแพทย์์ที่่�

จำำ�หน่่ายออนไลน์์จำำ�นวน 16 ผลิิตภัณัฑ์ ์พบว่า มีผีลิิตภัณัฑ์์

ปลอมที่่�ไม่่มี ีTHC และ CBD เลย จำำ�นวนหนึ่่�งผลิิตภััณฑ์ ์

ซ่ึ่�งเป็็นการหลอกลวงผู้้�บริโภค ส่่วนผลิิตภััณฑ์ท์ี่่�มีี THC 

และ CBD พบร้อยละ 80 เป็็นผลิิตภััณฑ์ท์ี่่�มีี THC เด่่น 

(12 จาก 15 ผลิิตภัณัฑ์)์ อีีกทั้้�งพบว่ามีคีวามแตกต่่างของ

ระดัับ THC ในผลิิตภััณฑ์เ์หล่่าน้ี้�อย่่างมาก คืือ ตั้้�งแต่่มีี

ระดับั THC ร้้อยละ 0.06 ไปจนถึงึร้้อยละ 11.7 ซ่ึ่�งส่่งผล

ตั้้�งแต่่เป็็นผลิิตภััณฑ์ก์ัญัชาทางการแพทย์์ที่่�ปริมาณ THC 

ที่่�น้้อยเกินิไปจนอาจไม่่มีผีลในการรัักษา ไปจนถึงึมี ีTHC 

มากเกินิไปจนเป็็นอันัตรายทำำ�ให้้เกิดิการเมาหรืือเสพติดิ



การศึึกษาความเป็็นไปได้ข้องการหารืือการดำำ�เนินิการวิิจัยัประเด็็นกัญัชาร่่วมกันัระหว่่างแพทย์แ์ผนไทยและแพทย์แ์ผนปััจจุบันั

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 1 39

ได้้ ในด้้านการปนเปื้้� อนพบว่ามีีถึงึ 9 ผลิิตภััณฑ์จ์าก 20 

ผลิิตภััณฑ์ ์(คิิดเป็็นร้อยละ 45) ที่่�พบสารปนเปื้้� อนชนิิด

ใดชนิิดหนึ่่�ง โดยตะกั่่�วเป็็นสารปนเปื้้� อนที่่�มากที่่�สุดุ คืือมีี

ถึงึ 7 ผลิิตภัณัฑ์ท์ี่่�ปนเปื้้� อนสารตะกั่่�ว (คิดิเป็็นร้อยละ 35) 

สรุุปได้้ว่่า ผลิิตภััณฑ์์กััญชาทางการแพทย์์ของ 

หน่่วยงานของกระทรวงสาธารณสุขุต้้องได้้รัับการพััฒนา

มาตรฐานการผลิิต และผู้้�บริโภคต้้องได้้รัับการคุ้้�มครอง

โดยด่่วนจากหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องในการบริโภคผลิิตภัณัฑ์์

กัญัชาทางการแพทย์์ที่่�จำำ�หน่่ายในท้องตลาด 

ลัักษณะการกระจายตััวทางกายภาพของร้้าน

จำำ�หน่่ายกัญัชาที่่�สามารถค้น้ได้จ้าก google maps

จากการศึึกษาร้้านจำำ�หน่่ายกัญัชาในเขตอำำ�เภอเมืือง 

จัังหวััดเชีียงใหม่่ ด้้วยการวิิเคราะห์์ข้้อมููลแสดงพิิกััดใน 

Google Maps ด้้วยคำำ�ค้นหา “กัญัชา” และ “cannabis” 

ในช่วงเดืือนกรกฎาคม 2566 เปรีีบบเทีียบกัับคลิินิิก

กััญชาที่่�ได้้รัับอนุุญาตจากคณะกรรมการอาหารและยา 

(อย.) และสถานศึึกษาทุุกระดัับในเขตอำำ�เภอเมืือง

เชีียงใหม่่ พบว่า (1) มีีร้านจำำ�หน่่ายกััญชาที่่�ใช้้เพื่่�อ

วััตถุุประสงค์์นอกเหนืือจากประโยชน์์ทางการแพทย์์ (ใช้้

เพื่่�อสันัทนาการ) ที่่�แสดงตนใน Google Maps จำำ�นวน 

49 ร้้าน (2) มีีคลิินิิกกัญัชาทางการแพทย์์ที่่�ได้้รัับอนุุญาต

ให้้เปิิดได้้อย่่างถููกต้้องจาก อย. จำำ�นวน 11 คลิินิิก และ 

(3) มีีสถาบัันการศึึกษา ทั้้�งระดัับมััธยม วิิทยาลััย และ

มหาวิิทยาลััย รวมจำำ�นวน 110 แห่่ง ทั้้�งน้ี้�  คลิินิิกกัญัชาทั้้�ง 

11 แห่่งได้้รัับอนุุญาตจาก อย. ก่่อนการปลดกัญัชาเสรีี

ทางการแพทย์์ในวันที่่� 9 มิถุิุนายน 2565 และร้้านจำำ�หน่่าย

กัญัชาเพื่่�อสันัทนาการทั้้�ง 49 ร้้าน เริ่่�มเปิิดให้้บริการหลััง

การปลดกััญชาเสรีี ข้้อมููลน้ี้� บ่่งช้ี้� ว่่านโยบายการปลดพืช

กัญัชาจากการเป็็นยาเสพติิดทำำ�ให้้ผู้้�ประกอบการเปลี่่�ยน

จากการเปิิดคลิินิิกกัญัชาทางการแพทย์์มาเป็็นเปิิดกิจิการ

จำำ�หน่่ายกัญัชาเพื่่�อสันัทนาการทดแทน และทำำ�ให้้มีีร้าน

จำำ�หน่่ายกัญัชาเพื่่�อสันัทนาการมีีจำำ�นวนคิดเป็็นห้าเท่า่ของ

คลิินิิกกัญัชาทางการแพทย์์

โดยสรุุป ข้้อค้้นพบจากการศึึกษาน้ี้�จะเป็็นประโยชน์์

ต่่อกระทรวงสาธารณสุขุในการตระหนัักรู้้�ว่าแนวนโยบาย

กัญัชาจะส่่งผลต่่อการเกิดิขึ้้�นหรืือการเปลี่่�ยนแปลงไปของ

กิจิการกัญัชาทางการแพทย์์และกัญัชาเพื่่�อสันัทนาการ

สถานการณ์ก์ารวิิจััยประสิิทธิิผลของผลิิตภัณัฑ์์

กัญัชาทางการแพทย์ข์องประเทศไทย

จากการทบทวนสถานการณ์์การวิิจััยเพื่่� อศึึกษา

ประสิทิธิผิลของผลิิตภััณฑ์ก์ัญัชาทางการแพทย์์ที่่�ผลิิตขึ้้�น

ในประเทศไทย ด้้วยวิิธีีการค้้นหาบทความวิชาการที่่�มีกีาร

ตีีพิมพ์ทั้้�งในวารสารประเทศไทยและต่่างประเทศ ที่่�ได้้รัับ

การตีีพิมพ์จนถึงึวัันที่่� 10 สิงิหาคม 2566 จากฐานข้อมููล

นานาชาติิสามฐานข้อมููล คืือ PubMed, Medline, และ 

Google Scholar และ 178 วารสารของประเทศไทย และ

การสัมัภาษณ์์นัักวิิจััย 10 ราย พบว่ามีีงานวิจััยที่่�ศึึกษา

ประสิทิธิผิลของการใช้้กัญัชาทางการแพทย์์ที่่�ผลิิตขึ้้�นใน

ประเทศไทยที่่�ศึกึษาในมนุษย์์ จำำ�นวน 21 การศึกึษา ใน

จำำ�นวนน้ี้�มีีเพีียงหนึ่่�งงานวิจััยเท่า่นั้้�นที่่�ใช้้ระเบีียบวิธีีวิจััยที่่�

ถููกต้้องครบถ้วนสำำ�หรัับการศึึกษาประสิิทธิิผลของยา

กัญัชา (ซ่ึ่�งคืือการวิจัิัยเชิิงทดลอง แบบ randomized con-

trolled trial – RCT) ผลของการศึกึษาที่่�ใช้้วิิธีี RCT น้ี้�  

พบว่าทั้้�งยากััญชาจริงและยาหลอกทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีีอาการ

ของพาร์์กินิสันัที่่�ดีีขึ้้�นทั้้�งคู่่� และไม่่มีีตัวัใดดีีกว่่ากันัอย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิติิ ินอกจากน้ี้� ยัังพบว่าผู้้�ป่วยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

ยาหลอกมีีคุณภาพชีีวิตที่่�ดีีกว่่ากลุ่่�มผู้�ป่วยที่่�ได้้รัับยากัญัชา

จริงๆ ด้้วยงานวิจััยส่่วนใหญ่่ (20 งานวิจััย) ทำำ�การวิิจััย

ด้้วยวิิธีีการสังัเกตผลของการรัักษาผู้้�ป่วยในระยะสั้้�นและ

ไม่่มีกีลุ่่�มควบคุม และทำำ�การวััดคุณภาพชีีวิตเป็็นส่วนใหญ่่ 

โดยการศึึกษาผลที่่�มีีต่อโรคและการดำำ�เนิินของโรคยัังมีี

น้้อย ไม่่มีีการเปรีียบเทีียบกับักลุ่่�มควบคุมที่่�ไม่่ได้้ใช้้สาร

สกัดักัญัชา ส่่งผลให้้ไม่่สามารถสรุปุได้้ว่่าผลิิตภัณัฑ์ก์ัญัชา

ทางการแพทย์์ที่่�ศึกึษานั้้�นส่งผลในทางบวกหรืือทางลบต่อ

การรัักษาอาการและคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่วย 

โดยสรุุปการวิิจััยประสิิทธิิผลของผลิิตภััณฑ์์กััญชา

ทางการแพทย์์ที่่�ผลิิตขึ้้� นในประเทศไทยยัังมีีไม่่มากนััก

และยัังไม่่ครอบคลุุมทั้้�งในด้้านผู้�วิจััยผลิิตภััณฑ์์กััญชา

ทางการแพทย์์ที่่�ใช้้ในการวิิจััยและกลุ่่�มโรคและอาการที่่�

ควรจะทำำ�การวิิจััยที่่�สำำ�คััญคืือการวิิจััยที่่�ใช้้ระเบีียบวิธีีวิจััย
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ที่่�สามารถพิิสููจน์สมมุติิฐานได้้อย่่างเป็็นวิทยาศาสตร์์ยัังมีี

น้้อย การวิิจััยประสิทิธิผิลของกัญัชาที่่�ใช้้ระเบีียบวิธีีวิจััยที่่�

เหมาะสมจึงมีีความจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งสำำ�หรัับประเทศไทย

ความคิิดเห็็นของผู้้ �มีส่่วนเกี่่�ยวข้อ้งสำำ�คัญัต่่อการ

วิิจัยัเกี่่�ยวกับัการใช้ก้ัญัชาในทางการแพทย์์

จากการสัมัภาษณ์ผ้์ู้�มีีส่วนเกี่่�ยวข้้องที่่�สำำ�คัญทั้้�งแพทย์์

แผนไทยและแพทย์์แผนปัจจุบััน จำำ�นวน 20 ราย เช่่น 

สภาการแพทย์์แผนไทย แพทยสภา กรมการแพทย์์แผน-

ไทยและการแพทย์์ทางเลืือก กรมการแพทย์์ คณะ-

แพทยศาสตร์์สองมหาวิิทยาลััย ผู้้�แทนเครืือข่่ายหมอพื้้�น-

บ้้าน เป็็นต้น พบว่า อุปุสรรคต่่อการทำำ�งานวิจััยร่่วมกันั

ของแพทย์แ์ผนไทยและแพทย์แ์ผนปัจจุบันั ได้้แก่่ การติดิ

ท่า่ทีีของกันัและกันั การมองคนละมุุม การยึดึมั่่�นในทัศันะ

ของตนเอง การมีีท่า่ทีีที่่�แข็ง็กร้้าว และการไม่่เชื่่�อมั่่�นว่าจะ

สามารถหารืือหรืือคุุยกัันหรืือประนีีประนอมได้้ แต่่ก็ม็ีี

ความคิดว่าจะต้้องพููดคุยหารืือกันัให้้ได้้แม้้จะยากก็ต็าม 

โดยจะต้้องเริ่่�มจากประเด็น็ที่่�ไม่่ขััดแย้้งก่่อน และควรมีี

การสร้างกลไก (เช่่น คณะทำำ�งาน) ขึ้้�นมาทำำ�งานร่วมกันั

ความคิิดเห็็นในประเด็็นกัญัชาทางการแพทย์แ์ละ

วิิธีีวิิจััยกัญัชาทางการแพทย์ ์ ในมุุมมองของแพทย์-์

แผนไทยและแพทย์พ์ื้้� นบ้า้น และในมุุมมองของแพทย์์

แผนปััจจุบันั

จากการเชิิญผู้้�แทนแพทย์์ทั้้�งสองแผน(ได้้แก่่ นายก-

สภาการแพทย์์แผนไทย รองอธิิบดีีกรมการแพทย์์แผน

ไทยและการแพทย์์ทางเลืือก ผู้้�แทนแพทยสภา และ 

ผู้้�อำ ำ�นวยการสถาบัันวิจััยและประเมิินผลเทคโนโลยีี

ทางการแพทย์์ กรมการแพทย์์) ให้้แสดงความคิดิเห็น็ต่อ

ประเด็น็กัญัชาทางการแพทย์์และวิิธีีวิจััยกัญัชาทางการ-

แพทย์์ ในมุมมองของแพทย์์แผนไทยและแพทย์์พื้้�นบ้าน 

และในมุมมองของแพทย์์แผนปัจจุบััน สรุุปโดยย่่อได้้ 

ดังัน้ี้�  

1) ศาสตร์์แพทย์์แผนไทยไม่่ได้้ถืือว่่ากััญชาเป็็นยา

หลัักของแพทย์์แผนไทย 

2) เริ่่�มมีีตัวัอย่่างผู้้�ป่วยที่่�ได้้ประโยชน์์จากกัญัชา แต่่

กัญัชาไม่่ได้้รัักษาโรคหรืืออาการได้้อย่่างกว้้างขวาง ยัังต้้อง

วิิจััยยากัญัชาให้้ชััดเจนอีีกมาก 

3) ผลิิตภััณฑ์ย์ากัญัชาควรได้้รัับการพิิสููจน์อย่่างเป็็น

วิิทยาศาสตร์์ แต่่สามารถยืืดหยุ่่�นระเบีียบวิิธีีวิจััยได้้บ้้าง

องค์์การอนามััยโลกให้้การยอมรับยาพื้้� นบ้านของแต่่ละ

ประเทศที่่�มีีการใช้้กว้้างขวางต่่อเนื่่�องในประเด็น็ความ-

ปลอดภััย แต่่ประเด็น็ประสิทิธิิผลยัังคงจำำ�เป็็นที่่�จะต้้อง

พิิสููจน์ต่่อไป 

4) แพทยสภายอมรับผลิิตภัณัฑ์ย์าแผนไทยเข้้ากัญัชา 

16 ตำำ�รับได้้ เนื่่�องจากไม่่ส่่งผลเรื่่�องความไม่่ปลอดภัยั แต่่

น้ำำ��มัันกััญชาซ่ึ่�งถืือว่่าเป็็นสารสกััด (ซ่ึ่�งไม่่ได้้อยู่่�ใน 16 

ตำำ�รับของยาแผนไทยเข้้ากัญัชา) อาจส่งผลกระทบด้้านลบ

ได้้ (เช่่น มีีข้อบ่่งช้ี้�ที่่�หลากหลายมาก) จึึงควรที่่�จะถููกศึกึษา

อย่่างจริงจััง 

5) พบเห็น็ร้านกัญัชาเพื่่�อสันัทนาการจำำ�นวนมาก มีี

การสููบในร้าน หากปล่อยเช่่นน้ี้�  จะเสีียหายต่่อประเทศไทย

มาก

สรุุปผลการประชุุมหารืือแนวทางการดำำ�เนิินการ

วิิจัยัประเด็็นกัญัชาร่่วมกันั ระหว่่างแพทย์แ์ผนไทยและ

แพทย์แ์ผนปััจจุบันั

ผลจากการรัับทราบข้อมููลนำำ�เข้้าต่่างๆ และทัศันะของ

ผู้้�แทนทั้้�งสองฝ่่ายและการอภิปิรายอย่่างกว้้างขวางในการ

ประชุุม ที่่�ประชุุมเห็น็ตรงกันัว่า (1) ทุุกฝ่่ายอยากเห็น็

กัญัชาทางการแพทย์์ที่่�ดีี มีีมาตรฐาน และไม่่เห็น็ด้้วยกับั

กัญัชาเพื่่�อสันัทนาการ (2) การจะมีีกัญัชาทางการแพทย์์

ที่่�ดีีจะต้้องมีีการวิิจััยเพื่่�อสร้างความรู้้�  ทั้้�งด้้านความ-

ปลอดภััย และโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง คืือ ด้้านประสิทิธิผิล

ของยากัญัชา และการวิิจััยเพื่่�อสร้างความรู้้� น้ี้� เป็็นภารกิจิที่่�

ต้้องเร่่งดำำ�เนิินการ (3) ต้้องมีคีวามร่วมมือืร่่วมกันัระหว่่าง

แพทย์์แผนไทยและแพทย์์แผนปัจจุบััน และจากการ

อภิิปรายในที่่�ประชุุมสะท้้อนให้้เห็็นว่าความร่วมมืือน้ี้� มีี

โอกาสที่่�จะเกิิดขึ้้� นได้้ โดยจะต้้องยืืดหยุ่่�นข้อจำำ�กััดบาง

อย่่าง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในช่วงเริ่่�มต้นสร้างความร่วมมือื 

(4) ควรจะมีีการสร้างกลไก (เช่่น คณะทำำ�งาน) ขึ้้�นมา

รวบรวมข้อมููลและองค์์ความรู้้�  ตั้้�งโจทย์์วิิจััย วางแผนการ

วิิจััย และเสาะหาแหล่่งทุุนสนับสนุนการวิิจััย ทั้้�งน้ี้� เพื่่�อให้้
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 1 41

เริ่่�มต้นได้้ง่่าย สามารถมุ่่�งเป้้าที่่� 2-3 โรค/อาการก่่อนได้้ 

(5) คณะทำำ�งานดังักล่่าว ควรมีีผู้�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งสองมุุมมอง 

(แพทย์์แผนไทยและแพทย์์แผนปัจจุบันั) และมีีประธาน

ที่่�มีีมุมมองที่่�เป็็นกลาง เข้้าใจทุกฝ่่าย และมีีความสามารถ

ที่่�จะนำำ�การทำำ�งานร่วมกันัได้้ และ (6) ควรมีกีารดำำ�เนิิน

การวิิจััยร่่วมกัันระหว่่างแพทย์์แผนไทยและแพทย์์แผน

ปััจจุบันั เช่่น ให้้แพทย์์แผนไทยเป็็นหัวหน้้าโครงการวิิจััย 

แล้้วมีีแพทย์์แผนปัจจุบัันเข้้าร่่วม หรืือให้้แพทย์์แผน

ปััจจุบัันเป็็นหัวหน้้าโครงการวิิจััย แล้้วมีีแพทย์์แผนไทย

เข้้าร่่วม แล้้วแต่่บริบทตามความเหมาะสม โดยควรที่่�จะ

ใช้้ระเบีียบวิธีีวิจััยที่่�สามารถพิิสููจน์ประสิิทธิิผลของยา

กัญัชาได้้อย่่างถููกต้้อง แต่่ยืืดหยุ่่�นให้้เหมาะสมกับับริบท

แพทย์์แผนไทย และในทำำ�นองเดีียวกัันแต่่เป็็นมุมกลัับ 

คือื ควรยืืดหยุ่่�นวิธีีวิจััยให้้สอดคล้้องกับับริบทแพทย์์แผน

ไทย แต่่ยัังคงความสามารถที่่�จะพิิสููจน์ประสิทิธิผิลของยา

กัญัชาได้้อย่่างถููกต้้อง 

คณะผู้้�ดำำ�เนิินการศึกึษาประมวลข้้อค้้นพบดังักล่่าวข้้าง

ต้้นในรููปแบบการการวิิเคราะห์์ SWOT analysis โดยนำำ� 

“การดำำ�เนิินการวิิจััยประเด็น็กัญัชาร่่วมกันัระหว่่างแพทย์์

แผนไทยและแพทย์์แผนปัจจุบััน” เป็็นศููนย์กลางการ

วิิเคราะห์์ได้้ดังัตารางที่่� 1

คณะผู้้�ดำำ�เนิินการศึกึษาสรุปุผลการศึกึษาทั้้�งหมดครั้้�ง

น้ี้� ได้้ว่่า มีคีวามจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งและเป็็นไปได้้ที่่�จะเกิดิความ

ร่่วมมือระหว่่างแพทย์์แผนไทยและแพทย์์แผนปัจจุบันัใน

การดำำ�เนิินการวิิจััยประเด็็นกััญชาร่่วมกััน กระทรวง

สาธารณสุุขและแหล่่งทุุนต่างๆ ควรที่่�จะสนับสนุนให้้

ความร่วมมือืน้ี้� เกิดิขึ้้�นอย่่างจริงจััง

วิิจารณ์ ์
นโยบายกััญชาส่่งผลกระทบต่อบุุคลากรทางการ

แพทย์์ ทั้้�งด้้านบวกและด้้านลบ การรัับฟัังความคิิดเห็น็

ของบุุคลากรทางการแพทย์์เป็็นประโยชน์์ต่่อการพััฒนา

ตารางที่่� 1 ผลการวิิเคราะห์ ์SWOT analysis การดำำ�เนินิการวิิจัยัประเด็็นกัญัชาร่่วมกันัระหว่่างแพทย์แ์ผนไทยและแพทย์แ์ผน

ปััจจุบันั

                                           	ภ ายใน	                                                             ภายนอก

จุุดแข็็ง

- 	ทั้้�งแพทย์์แผนไทยและแพทย์์แผนปัจจุบันัมีีศาสตร์์รองรัับและมีี

ผลการใช้้ยากัญัชาที่่�ดีีในระดับัหนึ่่�งตามแนวทางของตน

- 	ผู้�แทนทั้้�งสองศาสตร์์เห็น็ควรให้้มีีการวิิจััยที่่�มีีคุณภาพพิิสููจน์

ประสิทิธิผิลของยากัญัชาโดยเห็น็ควรให้้มีีการประยุุกต์ร์ะเบีียบ

วิิธีีวิจััยให้้สามารถดำำ�เนิินการวิิจััยต่่อไปได้้ให้้มีีคุณภาพและความ

ถููกต้้องทางวิิชาการสููงสุดุเท่า่ที่่�จะทำำ�ได้้

- 	ผู้�แทนทั้้�งสองศาสตร์์เห็น็ว่าความร่วมมือืดำำ�เนิินการวิิจััยร่่วมกันั

ควรมีีและมีีความเป็็นไปได้้

จุุดอ่อน

- 	ศาสตร์์ของแพทย์์แผนไทยและแพทย์์แผนปัจจุบันัมีีพื้้�นฐานที่่�

แตกต่่างกันั

- 	วิธีีวิจััยพิิสููจน์ประสิทิธิผิลแบบเข้้มงวดเป็็นศาสตร์์พััฒนาขึ้้�นบน

พื้้�นฐานวิทยาศาสตร์์แบบแพทย์์แผนปัจจุบันั จึึงนำำ�มาใช้้กับั

ศาสตร์์แพทย์์แผนไทยได้้จำำ�กัดั

โอกาส

- 	ขาดการวิิจััยประเมิินประสิทิธิผิลผลิิตภััณฑ์ก์ัญัชา

ทางการแพทย์์ที่่�ผลิิตในประเทศไทยอย่่างมาก

ภัยัคุุกคาม

- 	นโยบายกัญัชาและกัญัชาทางการแพทย์์ที่่�เร่่งรััด

การใช้้กัญัชาก่่อนที่่�จะมีีการพิิสููจน์ประสิทิธิผิลและ

ความปลอดภััยเท่า่ที่่�ควร

+

-
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และการปฏิบิัตัิติามโยบายกัญัชาให้้เหมาะสมยิ่่�งขึ้้�นเพื่่�อให้้

เกิดิประโยชน์์สููงสุดุ ข้้อเท็จ็จริงหนึ่่�ง คืือ การออกแบบ

นโยบายมาจากข้้างบนแต่่การปฏิบิัตัินิโยบายให้้เกิดิผลมา

จากข้้างล่่าง(16) หากผู้้�ปฏิิบััติิไม่่ปฏิิบััติิตามนโยบายที่่�

ออกแบบไว้้ แล้้วทำำ�ให้้นโยบายนั้้�นๆ ไม่่บรรลุุผล ก็ถ็ือืว่่า

เป็็นความล้มเหลวของนโยบาย(17) Hudson et al. ได้้

วิิเคราะห์์ไว้้ว่่าสาเหตุหุนึ่่�งที่่�ทำ ำ�ให้้การออกแบบนโยบายไม่่

ได้้คำำ�นึงถึงึการปฏิบิัตัิติั้้�งแต่่ต้้นเป็็นเพราะความเร่่งรีีบของ

ฝ่่ายการเมืืองที่่�ต้้องการเร่่งรััดออกนโยบายให้้สำำ�เร็จ็เพื่่�อ

ชื่่�อเสีียงทางการเมืืองในระยะเวลาที่่�ดำำ�รงตำำ�แหน่่งทางการ

เมือืงซ่ึ่�งมักัจะไม่่ยาวนาน(16)

นโยบายกััญชา ส่่งผลต่่อการ เกิิดขึ้้� นห รืือการ

เปลี่่�ยนแปลงไปของกิจิการกัญัชา เช่่น หลัังปลดพืชกัญัชา

จากการเป็็นยาเสพติดิตั้้�งแต่่วัันที่่� 9 มิถุิุนายน 2565 ธุุรกิจิ

กัญัชาในเขตอำำ�เภอเมือืงเชีียงใหม่่ กลายธุุรกิจิกัญัชามุ่่�งที่่�

จะจำำ�หน่่ายกััญชาเพื่่�อสัันทนาการ โดยมีีร้านจำำ�หน่่าย

กััญชาเพื่่�อสัันทนาการคิิดเป็็นห้าเท่่าของคลิินิิกกััญชา

ทางการแพทย์์ สถานการณ์เ์ช่่นน้ี้�กระทรวงสาธารณสุขุต้้อง

ทำำ�การทบทวนนโยบายโดยด่่วน เนื่่�องจากอาจส่งผลให้้

เกิดิการใช้้กัญัชาเพิ่่�มขึ้้�นตามมา ดัังเช่่นงานวิิจััยที่่�พบว่า

ผู้้�ใหญ่่ตอนต้นในเมืือง Los Angeles ประเทศสหรััฐอเมริกา

มีีพฤติิกรรมการใช้้กััญชา พฤติิกรรมการใช้้กััญชาแบบ

หนััก และอาการติิดกัญัชามากขึ้้�นกว่่าก่่อนปลดกัญัชาเพื่่�อ

ความบันัเทิงิอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิิ(18)

ส่่วนข้อค้้นพบจากการประชุุมหารืือ หลัังจากที่่�ได้้รัับ

ทราบข้อมููลพื้้� นฐานต่างๆ และมีีการอภิิปรายกัันอย่่าง

กว้้างขวาง และการวิิเคราะห์์ SWOT analysis พบว่า มีี

ความจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งและเป็็นไปได้้ที่่�จะเกิดิความร่วมมืือ

ระหว่่างแพทย์์แผนไทยและแพทย์์แผนปัจจุบัันในการ

ดำำ�เนิินการวิจัิัยประเด็น็กัญัชาร่่วมกันั กระทรวงสาธารณสุขุ

และแหล่่งทุุนต่างๆ ควรที่่�จะสนับสนุนให้้ความร่วมมือืน้ี้�

เกิดิขึ้้�นอย่่างจริงจััง โดยจะต้้องมีกีารยืืดหยุ่่�นข้อจำำ�กัดับาง

อย่่างโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในช่วงเริ่่�มต้นของการสร้างความ

ร่่วมมือื และควรมีีการสร้างกลไก (เช่่น คณะทำำ�งาน) ขึ้้�น

มารวบรวมข้อมููลและองค์์ความรู้้�  ตั้้�งโจทย์์วิิจััย วางแผน

วิิจััย โดยคณะทำำ�งานควรมีีผู้�แทนทั้้�งสองมุุมมองและมีี

ประธานที่่�เป็็นกลางและมีีความสามารถในการนำำ�พาให้้

เกิิดการทำำ�งานร่วมกัันได้้ บนหลัักการที่่�ว่่าการยอมรับ

ความเห็น็ที่่�แตกต่่างและการสื่่�อสารที่่�ดีีจะทำำ�ให้้สามารถ

เปลี่่�ยนความขัดัแย้้งเป็็นความร่วมมือืได้้(19)

การศึกึษาน้ี้�มีีข้อจำำ�กัดับางประการ คืือ กระบวนการ

หารืือยัังขาดการมีีส่วนร่วมของผู้้�บริหารระดัับสููงและฝ่่าย

การเมืืองของกระทรวงสาธารณสุขุ ซ่ึ่�งเป็็นผู้�ที่่�มีีบทบาท

อย่่างสููงในการกำำ�หนดนโยบายกัญัชา ดังันั้้�น การดำำ�เนิิน-

การตามข้อเสนอจากการค้้นพบของการศึกึษาน้ี้�จะสำำ�เร็จ็

หรืือไม่่จึึงขึ้้�นกับัปัจจััยที่่�ขาดหายไปน้ี้�อย่่างหลีีกเลี่่�ยงไม่่ได้้ 

กิิตติิกรรมประกาศ 
คณะดำำ�เนิินการศึกษาขอขอบคุณุแหล่่งทุนุ สำำ�นักังาน

บริิหารการวิจิัยัและนวัตักรรมสาธารณสุขุ (สบวส.) สำำ�นักั

วิชิาการ กระทรวงสาธารณสุุข ที่่ �ได้ใ้ห้ทุุ้นสนับัสนุุนการ

ศึึกษาความเป็็นไปได้ข้องการดำำ�เนิินการวิิจัยัประเด็็น

กัญัชาร่่วมกันัระหว่่างแพทย์์แผนไทยและแพทย์์แผน-
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Abstract:		  This study aimed at exploring the possibility of initiating cannabis research collaboration  

between Thai traditional and conventional medicines. We conducted a three-hour consultative meeting on  

14 September 2023 between both parties to explore the possibility of initiating cannabis research  

collaboration. Several quick studies were previously prepared during July and August 2023 for meeting 

inputs. These studies included surveying the opinions of relevant people towards medical cannabis policies 

and the possibility of research collaboration between conventional and Thai traditional medicine, assessing 

medical cannabis products and business distributions, as well as conducting a literature review regarding 

efficacy studies of domestically produced medical cannabis. After acknowledging all pertinent inputs 

and discussions, the meeting participants agreed on the following conclusions. All participants expressed 

the desire to see good and standardized medical cannabis services but did not wish that recreational  

cannabis be available in Thailand. Medical cannabis efficacy studies were urgently needed to achieve good 

medical cannabis services. Medical cannabis research collaboration between two parties was required and 

ultimately possible. There should be a small working group composed of both parties and a neutral and 

knowledgeable leader who could lead this working group to work collaboratively. This working group 

should develop satisfactory research plans and explore all possible avenues of research funding sources. 

The consensus was that it is necessary and possible to initiate medical cannabis research collaboration 

between Thai traditional and conventional medicines. The Thai Ministry of Public Health and research 

funding agencies should support initiatives to promote a successful collaboration in this regard.

Keywords: cannabis; marijuana; medical cannabis; Thai traditional medicine; collaboration; efficacy; Thailand
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บทคัดัย่่อ 	 ประเทศไทยกำำ�ลัังก้้าวเข้้าสู่่�สังัคมผู้้�สูงูอายุโดยสมบููรณ์์ มีีการเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งด้้านเศรษฐกิิจ และสังัคม จาก

ครอบครััวขยายเป็็นครอบครััวเดี่่�ยว ผู้้�สูงูอายุต้้องเผชิิญกับัธรรมชาติกิารเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งทางด้้านร่่างกาย จิิตใจ อายุเกินิ 

65 ปีี 4 ใน 5 คน มีีโรคประจำำ�ตััวอย่่างน้้อยหน่ึ่�งโรค ส่่งผลให้้สามารถปฏิบิััติิกิิจวััตรประจำำ�วัันได้้ลดลง จากการ

ประเมินิความสามารถในการปฏิบิัตัิกิิจิวััตรประจำำ�วัันในกลุ่่�มติดิบ้้าน พบว่่า มีีปััญหาด้านการเคล่ื่�อนไหว กล้ามเนื้้�อลีีบ

ข้้อติิด ผู้้�ดูแลไม่่มีีอุุปกรณ์์ในการส่่งเสริิมฟ้ื้� นฟููสุขุภาพ ส่่งผลให้้ผู้้�สูงูอายุกลุ่่�มติิดบ้้านไปเป็็นกลุ่่�มติิดเตีียง ภายหลััง

การวิเคราะห์์ปััญหาจึึงได้้ประเด็็นที่่�ต้้องการพัฒนาภายใต้้บริิบทและภููมิิปััญญาของท้้องถิ่่�นมาปรัับใช้้โดยนำำ�

นวััตกรรมภูมูิิปััญญาท้องถิ่่�น จำำ�นวน 11 ชิ้้�น ได้้แก่่ วงล้้อลานกะลา รอกกะลาแบบเดี่่�ยว แบบคู่่� ไม้้นวดเส้้น ค้้อนนวด

เส้้น ไม้้นวดฝ่่ามืื อ ไม้้นวดกดจุุด ไม้้รีีดเส้้น ยางยืืด ดัมัเบลขวดทราย ไม้้นวดแมงมุุม และลููกประคบสมุนไพร มารวมกันั

ในกระเป๋๋า ผู้้�ช่่วยเหลืือผู้้�ดูแลนำำ�ไปส่่งเสริิมฟ้ื้� นฟููผู้้�สูงูอายุกลุ่่�มติดิบ้้าน การวิจััยและพััฒนา มีีวััตถุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนา

นวััตกรรมชุุดสาธิติพิชิิตปวดเมื่่�อยและฟ้ื้� นฟููสุขุภาพด้้วยภูมูิิปััญญาท้องถิ่่�นสำำ�หรัับผู้้�สูงูอายุ และศึึกษาประสิทิธิผิลของ

นวััตกรรมในด้้านความพึึงพอใจต่่อการใช้้งานและการเพิ่่�มความสามารถในการปฏิบิัตัิกิิจิวััตรประจำำ�วััน ระหว่่างเดืือน

มกราคม 2564 - กรกฎาคม 2564 กลุ่่�มตัวัอย่่าง ได้้แก่่ ผู้้�สูงูอายุกลุ่่�มติดิบ้้านในพื้้�นที่่�ตำำ�บลหนองชััยศรีี 30 คน สถิติิิ

ที่่�ใช้้ คืือ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่สามารถช่่วยเหลืือตััวเองได้้ สามารถ

เคล่ื่�อนที่่�ได้้ดีมีีกีำำ�ลัังแขนกำำ�ลัังขาที่่�ดีขีึ้้�น ปฏิบิัตัิกิิจิวััตรประจำำ�วัันได้้เพิ่่�มขึ้้�น บางรายสามารถออกไปร่่วมกิจิกรรมทาง

สังัคมได้้ ประเมิิน ADL มีีค่่าคะแนนที่่�เปลี่่�ยนจากกลุ่่�มติิดบ้้านเป็็นกลุ่่�มติิดสังัคม ร้้อยละ 46.67 และอีีกร้อยละ 

53.33 มีีค่่าคะแนน ADL เพิ่่�มขึ้้�นจากเดิมิทุุกราย สรุปุได้้ว่่า แนวทางที่่�จะดููแลผู้้�สูงูอายุระยะยาว โดยการส่่งเสริิม

ฟ้ื้� นฟููสุขุภาพผู้้�สูงูอายุ การหาและใช้้ทุุนทางสังัคมนำำ�ภูมูิปัิัญญาของท้้องถิ่่�นมาปรัับใช้้ องค์์กรภาคีใีนชุุมชนและครอบครััว

มีีส่่วนร่่วมแก้้ไขปัญหา ทำำ�ให้้ผู้้�สูงูอายุลดการพึ่�งพิิงและสามารถปฏิบิัตัิกิิจิวััตรประจำำ�วัันได้้ด้้วยตนเองเพิ่่�มขึ้้�น
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 1 47

บทนำำ�
ปััจจุุบันัประเทศไทยมีีประชากรสูงูอายุเพิ่่�มขึ้้�นจนเป็็น

สังัคมผู้้�สูงูอายุ (aged society) คืือ การมีปีระชากรอายุ 

60 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 10 ของประชากรทั้้�งประเทศ ซ่ึ่�งในปีี 

พ.ศ. 2558 มีีจำำ�นวนผู้้�สูงูอายุ 10,351,000 คน ต่่อ

ประชากรทั้้�งหมด 65,104,000 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 

15.89(1) จากการเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งด้้านเศรษฐกิิจ และ

สังัคม จากครอบครััวขยายเป็็นครอบครััวเดี่่�ยวมากขึ้้�น ซ่ึ่�ง

ผู้้�สูงูอายุต้้องเผชิิญกับัธรรมชาติการเปลี่่�ยนแปลงในทางที่่�

เสื่่�อมลงทั้้�งทางด้้านร่่างกายจิิตใจ พบว่่า ผู้้�สูงูอายุมีีสถิติิิ

การเกิดิโรคมากกว่่าวัยอื่่�นๆ ถึึง 4 เท่่า อายุเกินิ 65 ปีี 4 

ใน 5 คน จะมีีโรคประจำำ�ตััวอย่่างน้้อย 1 โรค ร้้อยละ 

69.3(2) และปััญหาสำำ�คััญของผู้้�สููงอายุจากการสำำ�รวจ

ทางการแพทย์์ พบว่่า ผู้้�ป่่ วยสูงูอายุมีลัีักษณะทางคลิินิิกที่่�

พบบ่่อยเป็็นอันัดัับ 3 คืือ ภาวะไม่่มั่่�นคงในการทรงตััว 

(instability) ซ่ึ่�งมีีโอกาสเกิดิการหกล้มและส่่งผลทำำ�ให้้

เกิิดภาวะเคล่ื่�อนที่่�ไม่่ได้้ (immobility) หรืืออาจถึึง

ทุุพพลภาพหรืือไร้้สมรรถภาพ (inability) ได้้(3) โดย

สาเหตุุส่่วนใหญ่่เกิิดเน่ื่�องจากการมีสุุขภาพที่่�เสื่่�อมลง  

มีีการสููญเสีียสมรรถภาพทางร่่า งกาย ทำำ�ให้้มีีการ

เปลี่่�ยนแปลง ทั้้�งทางร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์ ์ และสังัคม

จากการเปลี่่�ยนแปลงทางร่่างกายในทางเสื่่�อมลง ทำำ�ให้้

ร่่างกายเคล่ื่�อนไหวลำำ�บาก ความคล่่องแคล่่วว่่องไวของ

ร่่างกายลดลง มีีการสููญเสีียความยืืดหยุ่่�นและความ 

แข็ง็แรงของกล้ามเนื้้�อ ข้้อต่่อต่่างๆ เกิดิภาวะข้้อติิดแข็ง็ 

ประสิทิธิภิาพการทำำ�งานของสมองและประสาทอัตัโนมััติิ

ลดลง ปฏิกิิิริิยาการตอบสนองลดลงทำำ�ให้้มีีการสูญูเสียี

การควบคุมการทรงตััวได้้ง่่าย(4) จากการเปลี่่�ยนแปลง

ร่่างกายและสรีรวิทยาในผู้้�สูงูอายุจะดำำ�เนิินต่่อเน่ื่�องอย่่าง

ช้้าๆ และมีีผลก่่อให้้เกิิดความชราและความเสื่่�อมของ

อวััยวะทุุกระบบ ยัังส่่งผลต่่อด้้านจิิตใจและสังัคม กลััวถููก

ทอดทิ้้�ง อารมณ์เ์ปลี่่�ยนแปลงบ่่อย รู้้�สึึกไม่่มีีคุุณค่่าในตัวั

เอง ต้้องพ่ึ่�งพาคนอื่่�น ช่่วยเหลืือตััวเองได้้น้้อยลง การ

มีีอายุที่่�ยืืนยาวจึึงไม่่ได้้เป็็นหลัักประกันัของการมีีสุขุภาพ

ที่่�ดี ีเน่ื่�องจากผู้้�สูงูอายุมีคีวามเสื่่�อมถอยของสภาพร่่างกาย

ตามวััยที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลให้้ตกอยู่่�ในภาวะที่่�ต้้องพ่ึ่�งพิิง และ

การดูแลในระยะยาวมากขึ้้�น ซ่ึ่�งระบบสุขุภาพจััดแบ่่งผู้้�- 

สูงูอายุออกเป็็น 3 กลุ่่�ม เพ่ื่�อจำำ�แนกตามภาวะพ่ึ่�งพิิง โดย

คััดกรองจากความสามารถในการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วััน 

โดยใช้้แบบประเมินิ Barthel Activities of Daily Living: 

ADL คืือ (1) ผู้้�สูงูอายุกลุ่่�มติดิเตียีง เป็็นผู้้�สูงูอายุที่่�ช่่วย

เหลืือตัวัเองไม่่ได้้ พิิการหรืือทุุพพลภาพ มีผีลคะแนนแบบ

ประเมินิ ADL อยู่่�ในช่่วง 0-4 คะแนน (2) ผู้้�สูงูอายุกลุ่่�ม

ติดิบ้้าน เป็็นผู้้�สูงูอายุที่่�ดููแลตนเองได้้บ้้าง ช่่วยเหลืือตนเอง

ได้้บ้้าง มีีผลคะแนน ADL อยู่่�ในช่่วง 5-11 คะแนน และ 

(3) ผู้้�สูงูอายุติดิสังัคม เป็็นผู้้�สูงูอายุที่่�พ่ึ่�งตนเองได้้ ช่่วย

เหลืือผู้้�อื่่�นชุุมชนและสังัคมได้้ มีีผลคะแนน ADL ตั้้�งแต่่ 

12 คะแนนขึ้้�นไป การพึ่�งพิิงระยะยาวส่่งผลต่่อภาระการ

ดููแลของครอบครััว ซ่ึ่�งพบว่่าผู้้�สูงูอายุไทยร้้อยละ 10.1 

ต้้องมีผีู้้�ดูแลการทำำ�กิจิวััตรประจำำ�วััน ร้้อยละ 1.1 มีคีวาม

ต้้องการผู้้�ดูแลแต่่ไม่่มีีคนดููแล และยัังมีีผลต่่ออัตัราการ

เจริิญเติิบโตทางเศรษฐกิิจของประเทศ ทำำ�ให้้เกิิดการ 

สูญูเสียีค่่าใช้้จ่่ายในการรักษาพยาบาลจำำ�นวนมาก การดูแล 

ผู้้�สููงอายุระยะยาว จึึงเป็็นเป้้าหมายที่่�สำำ�คััญในการดูแล 

ผู้้�สูงูอายุเพ่ื่�อช่่วยเหลืือผู้้�สูงูอายุที่่�มีภีาวะทุุพพลภาพ หรืือ

มีีภาวะเจ็็บป่่ วยเรื้้� อรัังที่่�เน้้นมิิติิของการดูแลด้านการ 

ส่่งเสริิมสุขุภาพ การคงสภาพ หรืือชะลอความเสื่่�อมและ

การฟ้ื้� นฟููสภาพในชุุมชน โดยมีเีป้้าหมายให้้ผู้้�สูงูอายุและ

ผู้้�ที่่�มีีภาวะเจ็บ็ป่่ วยเรื้้� อรัังที่่�ต้้องการดูแลอย่่างต่่อเน่ื่�อง

ระยะยาวสามารถอยู่่�ในชุุมชนได้้โดยไม่่ต้้องพ่ึ่�งพาผู้้�อื่่�น

หรืือพ่ึ่�งพาผู้้�อื่่�นน้้อยที่่�สุดุ สามารถช่่วยเหลืือตััวเองได้้ใน

การปฏิบิัตัิกิิจิวััตรประจำำ�วััน และสามารถดำำ�เนิินชีีวิิตอย่่าง

เป็็นอิสิระ(5)

ปีี พ.ศ. 2559 กระทรวงสาธารณสุขุ ได้้จััดสรรงบ

ประมาณเพ่ื่�อมาสนับสนุนการดูแลระยะยาวโดยจััดให้้มีี

การอบรมผู้้�จัดการการดูแล (care manager: CM) และ

อบรมพััฒนาศักัยภาพผู้้�ดูแลผู้้�สูงูอายุที่่�มีภีาวะพ่ึ่�งพิิง (care 

giver: CG) โดยการประเมิินคััดกรองผู้้�สูงูอายุที่่�มีีภาวะ

พ่ึ่�งพิิง ตามแบบการประเมินิความสามารถในการปฏิบิัตัิิ

กิิจวััตรประจำำ�วััน ซ่ึ่�งมีีเป้้าหมายการดูแลให้้ครอบคลุุม 
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ผู้้�สูงูอายุที่่�มีภีาวะพ่ึ่�งพิิง ดังันั้้�น ผู้้�ช่่วยผู้้�ดูแลผู้้�สูงูอายุ (care 

giver) และผู้้�จัดการระบบการดูแลผู้้�สูงูอายุ (care man-

ager) จึึงเป็็นอีกีหน่ึ่�งหน่่วยในสังัคมที่่�ถููกคาดหวัังในการ

ให้้ความช่่วยเหลืือหรืือสนับสนุนครอบครััวในการทำำ�

หน้้าที่่�ดููแลผู้้�สูงูอายุให้้ได้้อย่่างเหมาะสม การสร้างความ

เข้้มแข็็งของครอบครััวและชุุมชนจึึงถืือเป็็นเป้้าหมาย

สำำ�คััญในการแก้้ไขปัญหาเร่ื่�องการดูแลผู้้�สูงูอายุในระยะ

ยาว ระบบการดูแลระยะยาวสำำ�หรัับผู้้�สูงูอายุ (long term 

care: LTC) โดยครอบครััวและชุุมชน (family and com-

munity care) ที่่�มีีการเช่ื่�อมโยงกันั (linkage) มีคีวามร่่วม

มืือ (coordination) มีีการบููรณาการ (integration) และ

มีีความต่่อเน่ื่�อง (continuity) ร่่วมกัับมีีการจััดการที่่�

สัมัพัันธ์ส์อดคล้้องกันัอย่่างเหมาะสม ก็จ็ะช่่วยให้้ผู้้�สูงูอายุ

ได้้รัับการดูแลอย่่างดีี และหาแนวทางเพ่ื่�อให้้ชุุมชนได้้

พััฒนากลไกในการจััดการดูแลตนเอง 

ภูมูิิปััญญาไทยถืือเป็็นส่่วนหน่ึ่�งที่่�เป็็นสมบัตัิหิรืือภูมูิิรู้้�

ที่่�เกิดิจากการสั่่�งสมประสบการณ์์ในผู้้�สูงูอายุ ดัังนั้้�นการ

ดููแลผู้้�สูงูอายุด้้วยสิ่่�งที่่�อยู่่�ใกล้ตััวจึึงเป็็นวิิถีีการส่่งเสริิม-

สุขุภาพที่่�ช่่วยให้้เกิดิสุขุภาวะทั้้�งด้้านร่่างกาย และจิิตใจ อีกี

ทั้้�งยัังเป็็นการให้้คุุณค่่ากับัความรู้้�หรืือภูมูิิรู้้�ผู้้�สูงูอายุ และ

ทำำ�ให้้เกิดิการสืืบสานภูมูิิปััญญาพื้้�นบ้้านในท้้องถิ่่�นต่่างๆ 

มาอย่่างยาวนาน เช่่น ด้้านสุขุภาพ ด้้านศิิลปวััฒนธรรม 

ด้้านอาหาร ด้้านความเช่ื่�อ โดยภูมูิิปััญญาของแต่่ละพื้้�นที่่�

จะแตกต่่างกันัไปตามการดำำ�เนิินชีีวิิตและทรััพยากรของ

ท้้องที่่�นั้้� นๆ(6) ภููมิิ ปััญญาท้องถิ่่�นด้้านสุุขภาพเป็็น

ภูมูิิปััญญาที่่�มีีความสำำ�คััญและจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งในการดูแล

รัักษา และส่่งเสริิมสุุขภาพของประชาชน โดยเฉพาะ

ประชาชนที่่�อยู่่�ในต่่างจัังหวััด พื้้�นที่่�ห่่างไกล และท้้องถิ่่�น

ทุุรกันัดาร ซ่ึ่�งการใช้้ภูมูิปัิัญญาท้องถิ่่�นด้้านสุขุภาพ ที่่�มีอียู่่�

เพ่ื่�อการรักษาโรคและส่่งเสริิมสุุขภาพด้้วยตนเอง อาจ

ทำำ�ให้้ประชาชนไม่่ต้้องพ่ึ่�งพิิงบุุคลากรทางการแพทย์์เป็็น

หลัักหรืือเดิินทางไปรัักษาที่่�โรงพยาบาล ในปััจจุุบััน

กระทรวงสาธารณสุขุได้้ส่่งเสริิมให้้ทุุกท้องที่่�ใช้้ภูมูิิปััญญา

ท้้องถิ่่�น ด้้านสุขุภาพในการส่่งเสริิมสุขุภาพผู้้�สูงูอายุมาก

ยิ่่�งขึ้้�น เช่่น ภูมูิิปััญญาการใช้้ผักัสมุนไพรพื้้�นบ้้านในการ

รัักษาโรคและบำำ�รุงุร่่างกาย การปรุงุอาหารด้วยทรััพยากร

ที่่�มีีอยู่่�ในท้้องถิ่่�นของตนเอง การออกกำำ�ลัังกายพื้้� นฐาน 

การออกกำำ�ลัังกายที่่�ผสมผสานศิิลปวััฒนธรรมท้้องถิ่่�น 

เป็็นต้้น ทั้้�งนี้้�การใช้้ภูมูิิปััญญาท้องถิ่่�นเพ่ื่�อการเสริิมสร้าง

สุขุภาพผู้้�สูงูอายุเป็็นแนวทางการพึ่�งตััวเองโดยเปลี่่�ยนวิิธีี

คิิดและวิิธีกีารพัฒนาท้องถิ่่�นให้้เข้้มแข็ง็และสามารถคััด

สรรระบบที่่�เป็็นโลกาภิวัิัฒน์์เข้้ามาประยุุกต์ไ์ด้้อย่่างเหมาะ

สมกัับท้องถิ่่�นรวมถึึงการสร้างความเท่่าเทีียมและการ

เสริิมสร้างความเข้้มแข็ง็ของระบบสุขุภาพซ่ึ่�งกันัและกันั(7) 

เพ่ื่�อให้้ผู้้�สูงูอายุและผู้้�ใกล้ชิิด สามารถดููแล รัักษาสุขุภาพ

ผู้้�สูงูอายุ และช่่วยให้้ผู้้�สูงูอายุมีคีวามสุขุในช่่วงปลายชีีวิิต

ข้้อมููลโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บลบ้านกระเบื้้�อง

น้้อย (HOSxP_PCU ณ 30 กันัยายน 2563) มีปีระชากร

ที่่�เป็็นผู้้�สููงอายุร้้อยละ 22.28 โดยเป็็นกลุ่่�มติิดสัังคม  

ร้้อยละ 92.02 กลุ่่�มติดิบ้้าน ร้้อยละ 6.27 กลุ่่�มติดิเตียีง 

ร้้อยละ 1.70 จากการออกติดิเยี่่�ยมบ้้านของผู้้�จัดการการ

ดููแลผู้้�สูงูอายุ เจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล

บ้้านกระเบื้้�องน้้อย ตำำ�บลหนองชััยศรีี อำำ�เภอหนองหงส์ ์

จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ ร่่วมกับัภาคีเครืือข่่ายและผู้้�ดูแลผู้้�สูงูอายุ 

พบว่่า ผู้้�สูงูอายุกลุ่่�มติดิบ้้าน ติดิเตียีง ร้้อยละ 59.68 มีี

การเจ็บ็ป่่ วยด้้วยโรคเรื้้� อรััง เช่่น โรคเบาหวาน ความดันั-

โลหิตสูงูและภาวะแทรกซ้อนจากโรคดัังกล่่าว นอกจากนั้้�น 

ยัังพบโรคระบบกล้ามเนื้้�อโครงร่่าง เช่่น ปวดเมื่่�อยกล้าม-

เนื้้�อ แขนขาอ่่อนแรง ภาวะข้้อติดิต่่างๆ ส่่งผลให้้ผู้้�สูงูอายุ

สามารถปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วัันได้้ลดลง และจากการ

ประเมิินความสามารถในการปฏิบิััติิกิจิวััตรประจำำ�วัันใน

กลุ่่�มติดิบ้้าน พบว่่า มีปัีัญหาด้านการเคล่ื่�อนไหว เช่่น ไม่่มีี

กำำ�ลัังแขนขา ไม่่กล้าเดินิ ไม่่กล้าเคล่ื่�อนที่่� ทำำ�ให้้มีีปััญหา

กล้ามเนื้้�อลีีบ ข้้อติิด และผู้้�ดูแลไม่่มีีวััสดุอุปุกรณ์ใ์นการ

ส่่งเสริิมฟ้ื้� นฟููสุขุภาพ ผู้้�สูงูอายุบางรายมีีอุปุกรณ์แ์ต่่ไม่่มีี

ความรู้้�ในด้้านการฟ้ื้� นฟูู ส่่งผลให้้ผู้้�สูงูอายุกลุ่่�มติดิบ้้านไป

เป็็นกลุ่่�มติิดเตีียง ในกลุ่่�มติิดเตีียงเกิิดภาวะแทรกซ้อน

ตามมา ภายหลัังการวิิเคราะห์์ปััญหาจึึงได้้ประเด็็นที่่�

ต้้องการพัฒนา และจากการดำำ�เนิินงานจััดการสุุขภาพ

ตนเองแบบบููรณาการของพื้้� นที่่�มาอย่่างต่่อเน่ื่�อง ในปีี 



การพัฒันานวัตักรรมชุดุสาธิิตพิชิิิตปวดเม่ื่�อยและฟ้ื้� นฟููสุุขภาพด้ว้ยภููมิิปััญญาท้อ้งถิ่่�นในผู้้�สู งอายุ ุกรณีีศึึกษาตำำ�บลหนองชัยัศรี

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 1 49

พ.ศ. 2557-2561 ได้้เกิดินวััตกรรมภูมูิิปััญญาท้องถิ่่�น

ในการดูแลสุขุภาพ จำำ�นวน 11 ชิ้้�น ได้้แก่่ วงล้้อลานกะลา 

รอกกะลาแบบเดี่่�ยว แบบคู่่� ไม้้นวดเส้้น ค้้อนนวดเส้้น ไม้้

นวดฝ่่ามืื อ ไม้้นวดกดจุุด ไม้้รีีดเส้้น ยางยืืด ดัมัเบลขวด

ทราย ไม้้นวดหนวดปลาหมึึกและลููกประคบสมุนไพร โดย

แต่่ละชิ้้�นสามารถใช้้ส่่งเสริิมสุขุภาพและฟ้ื้� นฟููสุขุภาพตาม

อวััยวะที่่�แตกต่่างกันั ทีมีงาน CM และ CG ทำำ�การประยุุกต์์

ใช้้นวััตกรรมโดยทำำ�เป็็นกระเป๋๋าเย็บ็ติดิกับัวงล้้อลานกะลา

แล้้วเอาอุปุกรณ์ท์ี่่�เหลืืออีกี 10 ชิ้้�นมารวมกันัใส่่ในกระเป๋๋า

พร้้อมมีีคู่่�มืือการใช้้นวััตกรรมแต่่ละชิ้้�น เพ่ื่�อให้้เกิดิความ

สะดวกและง่่ายต่่อการนำำ�ไปใช้้สาธิิตให้้กัับผู้้�สููงอายุใน

ชุุมชนในการส่่งเสริิมสุขุภาพและฟ้ื้� นฟููสุขุภาพ ผู้้�ช่่วยเหลืือ

ผู้้�ดูแลนำำ�ไปส่่งเสริิมฟ้ื้� นฟููผู้้�สูงูอายุกลุ่่�มติิดบ้้านโดยตั้้�งช่ื่�อ

นวััตกรรมนี้้�ว่่า “ชุุดสาธิติพิชิิตปวดเม่ื่�อยและฟ้ื้� นฟููสุขุภาพ

ด้้วยภูมูิิปััญญาท้องถิ่่�น” 

วิิจััยในครั้้�งนี้้�มีีวััตถุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนานวััตกรรมชุุด

สาธิิตพิชิิตปวดเม่ื่�อยและฟ้ื้� นฟููสุุขภาพด้้วยภููมิิปััญญา 

ท้้องถิ่่�นสำำ�หรัับผู้้�สู ูงอายุ เพ่ื่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของ

นวััตกรรมชุุดสาธิติพิชิิตปวดเม่ื่�อยและฟ้ื้� นฟููสุขุภาพด้้วย

ภูมูิิปััญญาท้องถิ่่�นสำำ�หรัับผู้้�สูงูอายุในด้้านความพึึงพอใจ

ต่่อการใช้้งานและการเพิ่่�มความสามารถในการปฏิิบััติิ

กิจิวััตรประจำำ�วััน

วิิธีีการศึึกษา 
เป็็นการศึึกษาและพััฒนา ดำำ�เนิินการระหว่่างเดืือน

ตุลุาคม 2563- พฤษภาคม 2565 โดยได้้รัับการรับรอง

จริิยธรรมการวิจััยในมนุุษย์์ของสำำ�นัักงานสาธารณสุุข-

จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ 

กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นกลุ่่�มผู้้�สููงอายุกลุ่่�มติิดบ้้านที่่�อาศััย 

อยู่่�ในพื้้�นที่่�ตำำ�บลหนองชััยศรีี อำำ�เภอหนองหงส์ ์ จัังหวััด

บุุรีีรััมย์์ โดยความสมััครใจ จำำ�นวน 30 คน โดยมีเีกณฑ์์

คัดัออกคืือ ผู้้�สูงูอายุที่่�ไม่่สนใจ ไม่่สมัคัรใจ หรืือย้้ายออก

นอกพื้้�นที่่�ตำำ�บลหนองชััยศรีี

การพัฒนานวััตกรรมชุุดสาธิิตพิชิิตปวดเมื่่�อยและ

ฟ้ื้� นฟููสุขุภาพด้้วยภูมูิิปััญญาท้องถิ่่�น เกิดิจากการดำำ�เนิิน-

งานตำำ�บลจััดการสุุขภาพ โดยการมีีส่่วนร่่วมของภาคีี 

เครืือข่่ายในชุุมชนที่่�ประกอบด้วย ชมรมผู้้�สูงูอายุ ชมรม

สร้างสุขุภาพ ชมรมแพทย์แ์ผนไทย ปราชญ์ชาวบ้้าน ชมรม

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่� บ้้าน กลุ่่�มแม่่บ้าน  

ผู้้�ช่่วยเหลืือผู้้�ดูแลผู้้�สูงูอายุ ผู้้�นำำ�ชุุมชน โรงพยาบาลส่่ง-

เสริิมสุขุภาพตำำ�บล องค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บล ร่่วมขัับ-

เคล่ื่�อนในการจัดการสุุขภาพและส่่งเสริิมสุุขภาพโดยใช้้

ทุุนทางสัังคมที่่�มีีอยู่่� ซ่ึ่�งภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชนได้้มีีการ

ประชุุมประชาคมและระดมสมองในเร่ื่�องการดูแลสุขุภาพ

จากในอดีีตถึึงปััจจุุบันักับัสิ่่�งที่่�เป็็นอยู่่�ในปััจจุุบันั นำำ�ความ

รู้้�ด้านภูมูิิปััญญาท้องถิ่่�นจากผู้้�สูงูอายุและปราชญ์ชาวบ้้าน

ที่่�มีอียู่่�เดิมิมาเป็็นต้้นแบบในการเรีียนรู้้�ในการดูแลสุขุภาพ

ซ่ึ่�งมีกีระบวนการดังันี้้�

1. การจัดัทำำ�นวััตกรรม โดยจัดัหาวัสัดุอุปุกรณ์ท์ี่่�เหลืือ

ใช้้หรืือที่่�มีอียู่่�เดิมิในชุุมชนมาประดิิษฐ์์ขึ้้�นโดยให้้เหมาะสม

กับัการส่่งเสริิมและฟ้ื้� นฟููตามอวััยวะนั้้�นๆ ทั้้�งหมด 11 ชิ้้�น 

โดยนำำ�อุปุกรณ์ท์ี่่�ประดิษิฐ์์ขึ้้�นทั้้�งหมดมารวมอยู่่�ในกระเป๋๋า

วงล้้อลานกะลา ประกอบด้วยอุปุกรณ์ ์ดังันี้้�

1) วงล้้อลานกะลา ประกอบด้วย ยางนอกรถจัักร-

ยานยนต์เ์ก่่าที่่�เลิิกใช้้แล้้ว เชืือกไนล่่อน กะลามะพร้้าวผ่่า

ซีีกเอาด้านหััวที่่�มีรีู ูไม่่เอาด้านแหลม จากนั้้�นนำำ�มาผูกร้อย

รััดขันัตึึงเข้้ากับัล้อรถจัักรยายนต์ ์

2) รอกกะลาแบบเดี่่�ยว แบบคู่่� โดยเจาะรูลูููกมะพร้้าว

ให้้ทะลุุหััวและก้้นกะลาให้้รููตรงกัันใช้้เชืือกร้อยแล้้วทำำ�

เชืือกเป็็นห่่วงเพ่ื่�อเป็็นที่่�ดึึงหรืือจัับ

3) ไม้้นวดเส้้น ตััดก้้านตาลให้้ได้้ความยาว 35 นิ้้� ว 

คล้้ายใบพาย และเจีียรเสี้้�ยนไม้้ตาลให้้เรีียบนำำ�มาเจาะรูู

ทางด้้านหััวก้้านตาลจำำ�นวน 2 รู ูห่่างกันัพอประมาณ แล้้ว

เจาะรูบูริิเวณส่่วนปลายของก้้านตาล นำำ�ไปล้้างแล้้วผึ่่�งให้้

แห้้ง การประกอบรููปร่่างโดยเริ่่�มจากพันเชืือกบริิเวณ 

ด้้ามจัับ เพ่ื่�อป้้องกันัมิใิห้้ล่ื่�นขณะใช้้งาน หลัังจากนั้้�น นำำ�

เชืือกขนาด 5 มิิลลิเมตร มาร้อยเข้้ากับัสายยางเพ่ื่�อยึึด 

ส้้นเท้้า มััดเชืือกโดยใช้้ลููกปัดล็็อคไว้้เพ่ื่�อไม่่ให้้เชืือก 

คลายปม 
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4) ค้้อนนวดเส้้น เป็็นค้้อนที่่�ใช้้นวดข้้าวในอดีตีนำำ�มา

ประยุุกต์ใ์ช้้ โดยมีีวััสดุอุปุกรณ์ ์ประกอบด้วย ไม้้ไผ่่ 2 อันั 

ความยาว 30-40 เซนติเิมตร วััดจากส่่วนหััวค้้อนขึ้้�นไป 

10-12 เซนติิเมตร แล้้วเจาะรููใส่่เชืือกและสายยาง มััด

เชืือก

5) ไม้้นวดฝ่่ามืื อ วััสดุอุปุกรณ์ ์ประกอบด้วย ไม้้เนื้้�อ

อ่่อน ที่่�แกะสลัักเป็็นตะปุ่่� มตะป่ำำ� �แล้้วกลึึงพื้้�นผิวิไม้้ให้้เรีียบ 

มีขีนาดความยาว 6.5 เซนติเิมตร ขนาดพอเหมาะกับัเวลา

กำำ�มืือ

6) ไม้้นวดกดจุุด ทำำ�จากไม้้เนื้้�อแข็ง็แกะสลัักกลึึงให้้

เรีียบให้้มีีลัักษณะทั้้�งปลายแหลมและปลายมนมีีลัักษณะ

เป็็นแฉก

7) ไม้้รีีดเส้้น ทำำ�จากไม้้เนื้้�ออ่่อนแกะสลัักแล้้วกลึึงให้้

เรีียบแบ่่งเป็็น 3 ชิ้้�น ชิ้้�นที่่� 1 ทำำ�เป็็นด้้ามจัับ ส่่วนชิ้้�นที่่� 2 

และ 3 ทำำ�ให้้เป็็นก้้อนกลมขนาดเท่่ากันัแล้้วนำำ�มาประกอบ  

ด้้วยน๊๊อตเกลียวเพ่ื่�อให้้หมุุนได้้ มีีหลายขนาดขึ้้�นอยู่่�กัับ 

การเลืือกใช้้ให้้เหมาะสมกับัอวััยวะ

8) ยางยืืด ใช้้ยางวงขนาดใหญ่่ร้อยต่่อกันัเหมืือนข้้อ

โซ่่ สำำ�หรัับผู้้�หัดใหม่่หรืือผู้้�สูงูอายุ ร้้อยยางเป็็นข้้อๆ ละ 

5-6 เส้้น จำำ�นวน 35-40 ข้้อ ระหว่่างข้้อที่่� 13 หรืือ 15 

และ 23 หรืือ 25 ให้้เพิ่่�มจำำ�นวนยางมากกว่่าปกติอิีกี 2-3 

เส้้น พร้้อมกับัสอดยางไว้้อีกี 1 ชุุด ในจำำ�นวนที่่�เท่่ากันั

สำำ�หรัับคล้้องรััดข้้อเท้้าหรืือยึึดเกาะกัับขาโต๊๊ะในบางท่่า 

แล้้วนำำ�วััสดุ เช่่น ท่่อพีีวีีซีีหรืือไม้้มาสอดที่่�ปลายเป็็นที่่�จัับ

ประกอบด้วย ยางยืืด ท่่อพีีวีีซีี หรืือไม้้ นำำ�ยางยืืดมาถักั นำำ�

ท่่อพีีวีีซีีมาใส่่ไว้้ที่่�ปลายยางยืืดทั้้�ง 2 ข้้าง

9) ดัมัเบลขวดทราย วััสดุอุปุกรณ์ ์ประกอบด้วย ขวด

พลาสติิกใสขนาดต่่างๆ นำำ�ทรายใส่่ลงไปให้้เต็ม็ขวดปิิด

ฝาให้้แน่่น สามารถทำำ�ดัมัเบลขวดทรายได้้หลายขนาดตาม

ต้้องการ สำำ�หรัับผู้้�สูงูอายุเพศหญิิงควรเริ่่�มที่่�น้ำำ��หนัักข้้าง

ละ 1 กิโิลกรัม ผู้้�สูงูอายุเพศชายควรเริ่่�มที่่�ขนาดข้้างละ 2 

กิโิลกรัม หรืือขึ้้�นอยู่่�กับัความเหมาะสมของผู้้�ป่่ วย

10) ไม้้นวดหนวดปลาหมึึก หรืือไม้้นวดแมงมุุม 4 

ขา วััสดุอุปุกรณ์ ์ ประกอบด้วย ไม้้ที่่�กลึึงเป็็นก้้อนกลมๆ 

ชิ้้�นเล็ก็ๆ มาประกอบในก้้านไม้้และต่่อด้้วยไม้้ที่่�กลึึงแล้้ว

ก้้อนใหญ่่ขนาดพอเหมาะกับัมืือ

11) ลููกประคบสมุนไพร ประกอบด้วย ไพล (500 

กรัม) ผิวิมะกรูดูถ้้าไม่่มีใช้้ใบแทนได้้ (200 กรัม) ตะไคร้้

บ้้าน (100 กรัม) ใบมะขาม (300 กรัม) ขมิ้้�นชััน (100 

กรัม) เกลืือ (1 ช้้อนโต๊ะ๊) การบููร (2 ช้้อนโต๊ะ๊) และใบ

ส้้มป่่ อย (100 กรัม) ล้้างสมุนไพรให้้สะอาด หั่่�นเป็็นชิ้้�น

เล็ก็ๆ ใส่่เกลืือ พิิมเสน การบููร คลุุกให้้เข้้ากันั นำำ�มาห่่อ

ด้้วยผ้้าด้ายดิบิ

2. โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บลจัดทำำ�โครงการ

เพ่ื่�อของบประมาณสนับสนุนกองทุุนหลัักประกันัสุขุภาพ

ตำำ�บล เพ่ื่�อจััดให้้มีีเวทีแีลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�หมู่่�บ้้านจััดการ

สุขุภาพในระดับัตำำ�บลอย่่างต่่อเน่ื่�องทุุกปี ก่่อให้้เกิดิศูนูย์์-

เรีียนรู้้� ต้้นแบบด้านการจััดการสุขุภาพโดยมีีกระบวนการ

พััฒนานวััตกรรมดังันี้้�  

1) ภาคีเครืือข่่ายในชุุมชนรวมตััวกันัจััดตั้้�งกลุ่่�มโดย

กลุ่่�มผู้้�สูงูอายุจััดทำำ�ลานกะลา ลอกกะลาแบบเดี่่�ยวแบบคู่่� 

ปราชญ์ชาวบ้้าน ชมรมแพทย์์แผนไทยและชมรมอาสา-

สมััครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้้านจััดทำำ�ไม้้นวดเส้้น ค้้อน

นวดเส้้น ไม้้นวดฝ่่ามืื อ ไม้้นวดกดจุุด ไม้้รีีดเส้้น ไม้้นวด

หนวดปลาหมึึก ลููกประคบสมุนไพร ยางยืืด และดัมัเบล

ขวดทราย 

2) อบรมรมเชิิงปฏิิบััติิการเพ่ื่�อพััฒนาศัักยภาพ  

อาสาสมัครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน ผู้้�ดูแลผู้้�สููงอายุ  

ผู้้�ช่่ วยผู้้�ดู แลผู้้�สู ูงอายุ โดยเจ้้าหน้้าที่่�แพทย์์แผนไทย  

นัักกายภาพบำำ�บััดและเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ เพ่ื่�อการใช้้

นวััตกรรมแต่่ละชิ้้�นได้้อย่่างถููกต้้อง

3) ส่่งเสริิมการใช้้นวััตกรรมในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุกลุ่่�ม- 

ติิดบ้้าน เพ่ื่�อส่่งเสริิมความแข็ง็แรงกล้ามเนื้้�อ ลดอาการ

ปวดเมื่่�อยและฟ้ื้� นฟููสุขุภาพอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยมีเีป้้าหมาย

สำำ�คััญในการยกระดัับ จากผู้้�สู ูงอายุกลุ่่�มติิดบ้้านให้้

สามารถปฏิบิัตัิกิิจิวััตรประจำำ�วัันได้้เพิ่่�มขึ้้�น 

4) เสริิมสร้างให้้เกิดิศักัยภาพของคนในชุุมชนในการ

ใช้้นวััตกรรมเพ่ื่�อส่่งเสริิมสุขุภาพและฟ้ื้� นฟููสุขุภาพ ลดการ

ปวดเมื่่�อย ลดการใช้้ยาแก้้ปวด 



การพัฒันานวัตักรรมชุดุสาธิิตพิชิิิตปวดเม่ื่�อยและฟ้ื้� นฟููสุุขภาพด้ว้ยภููมิิปััญญาท้อ้งถิ่่�นในผู้้�สู งอายุ ุกรณีีศึึกษาตำำ�บลหนองชัยัศรี

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 1 51

5) ทีมี CM และ CG นำำ�นวััตกรรมมาประยุุกต์ใ์ช้้โดย 

ทำำ�เป็็นกระเป๋๋าเย็็บติิดกัับวงล้้อลานกะลา แล้้วนำำ�

นวััตกรรมทั้้�งหมดลงในกระเป๋๋า มีีหููหิ้้� ว เม่ื่�อนวััตกรรม

เสร็จ็สิ้้�นแล้้วผู้้�วิจััยได้้คำำ�นึึงถึึงความปลอดภััยและความ

ยากง่่ายในการนำำ�นวััตกรรมไปใช้้ และได้้ออกแบบท่่าทาง

ในการใช้้นวััตกรรม พร้้อมคำำ�อธิบิายในคู่่�มืือสำำ�หรัับนำำ�ไป

ฝึึกใช้้นวััตกรรมกับักลุ่่�มตัวัอย่่าง 

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการทดลองนวัตักรรม

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง ได้้แก่่ ชุุดสาธิติพิชิิตปวด

เมื่่�อยและฟ้ื้� นฟููสุขุภาพด้้วยภูมูิิปััญญาท้องถิ่่�น จำำ�นวน 1 

ชุุด มีอีุปุกรณ์ท์ี่่�ใช้้ส่่งเสริิมสุขุภาพและฟ้ื้� นฟููสุขุภาพ จำำ�นวน 

11 ชิ้้�น ประกอบด้วย วงล้้อลานกะลา รอกกะลาแบบเดี่่�ยว

แบบคู่่� ไม้้นวดเส้้น ค้้อนนวดเส้้น ไม้้นวดฝ่่ามืื อ ไม้้นวด

กดจุุด ไม้้รีีดเส้้น ยางยืืด ดัมัเบลขวดทราย ไม้้นวดหนวด

ปลาหมึึก และลููกประคบสมุนไพร 

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ ผ่่านการตรวจสอบความเหมาะสมจาก

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 5 ท่่าน โดยใช้้แบบประเมินิความเหมาะสม

นวััตกรรมสำำ�หรัับผู้้� เชี่่�ยวชาญลัักษณะเคร่ื่�องมืือเป็็นแบบ

มาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดับั จำำ�นวน 5 ด้้าน คืือ ความ

ถููกต้้องตามหลัักการตามทฤษฎี ี ความเหมาะสมกับักลุ่่�ม

เป้้าหมาย ความสะดวกในการใช้้งาน มีคีวามทนทานต่่อ

การใช้้งาน และความแปลกใหม่่และทันัสมัยั พบว่่า มีีค่่า

เฉลี่่� ยความเหมาะสมในระดัับมาก (Mean=4.56, 

SD=0.38) มีข้ี้อเสนอแนะเกี่่�ยวกับัการเพิ่่�มถุุงใส่่คู่่�มืือการ

ใช้้งานนวััตกรรม ซ่ึ่�งคณะผู้้�จั ดทำำ�นวััตกรรมได้้นำำ�ไป

ปรัับปรุงุแก้้ไขตามข้้อเสนอแนะของผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการเก็็บรวบรวมข้อ้มููล ได้้แก่่

1) แบบประเมินิความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้นวััตกรรมชุุด

สาธิิตพิชิิตปวดเม่ื่�อยและฟ้ื้� นฟููสุุขภาพด้้วยภููมิิปััญญา 

ท้้องถิ่่�น เป็็นแบบประเมิินผลจากการใช้้งาน โดยใช้้

มาตราส่่วนประมาณค่่าแบ่่งเป็็น 5 ระดับั คืือ ระดับัความ

พึึงพอใจมากที่่�สุุด (5 คะแนน) มาก (4 คะแนน)  

ปานกลาง (3 คะแนน) น้้อย (2 คะแนน) และน้้อยที่่�สุดุ 

(1 คะแนน) ตามลำำ�ดัับ โดยเกณฑ์ก์ารประเมิินความ- 

พึึงพอใจของผู้้�ใช้้นวััตกรรมที่่�ยอมรัับได้้คืือคะแนนที่่�ได้้

ต้้องมากกว่่าหรืือเท่่ากับั 3.5 คะแนนจากคะแนนเต็ม็ 5 

คะแนน โดยแบบประเมิินความพึึงพอใจผ่่านการตรวจ

สอบความตรงจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 5 ท่่าน พบว่่า มีีค่่าดััชนี

ความสอดคล้้อง (IOC) เท่่ากับั 0.80 – 1.00

2) การประเมิินความสามารถในการปฏิบิััติิกิิจวััตร

ประจำำ�วัันหลัังจากการใช้้นวััตกรรมชุุดสาธิิตพิชิิตปวด

เมื่่�อยและฟ้ื้� นฟููสุขุภาพด้้วยภูมูิปัิัญญาท้องถิ่่�น โดยใช้้แบบ

สัมัภาษณ์ ์ผ่่านการตรวจสอบความตรงจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 5 

ท่่าน พบว่่า มีีค่่า IOC เท่่ากับั 0.80 – 1.00

การเก็บ็รวบรวมข้้อมููล

1) แนะนำำ�ตัวั ชี้้� แจงให้้กลุ่่�มตัวัอย่่าง ญาติแิละผู้้�ดูแล

ผู้้�สู ูงอายุที่่�เข้้าร่่วมการทดลองทราบวัตถุประสงค์์และ 

ขั้้�นตอน การทดลอง พร้้อมทั้้�งลงนามยิินยอมและขอความ

ร่่วมมืือในการรวบรวมข้้อมููล 

2) อบรมให้้ความรู้้� เชิิงปฏิิบััติิการแก่่ผู้้�ช่่ วยเหลืือ 

ผู้้�ดูแลผู้้�สูงูอายุและญาติ ิกลุ่่�มตัวัอย่่างผู้้�สูงูอายุ ทดลองใช้้

นวััตกรรมชุุดสาธิติพิชิิตปวดเม่ื่�อยและฟ้ื้� นฟููสุขุภาพด้้วย

ภูมูิปัิัญญาท้องถิ่่�นโดยมีผีู้้�ช่่วยผู้้�ดูแลผู้้�สูงูอายุและญาติชิ่่วย

ทำำ�ในระยะแรก โดยทำำ�ครั้้�งละ 30 นาที ี5 วััน/สัปัดาห์ 

3) ผู้้�ดูแลผู้้�สูงูอายุออกติดิตามเยี่่�ยม ประเมินิการใช้้

นวััตกรรมผู้้�สูงูอายุกลุ่่�มติิดบ้้าน ทุุก 2 สัปัดาห์ แล้้วนำำ�

ปััญหามาเข้้าที่่�ประชุุมประจำำ�เดืือนร่่วมกัับพยาบาล 

ผู้้�จัดการดูแลผู้้�สูงูอายุ เดืือนละ 1 ครั้้�ง เป็็นระยะเวลา 6 

เดืือน

4) เก็บ็รวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบประเมินิความพึึง-

พอใจของการใช้้นวััตกรรมชุุดสาธิิตพิชิิตปวดเมื่่�อยและ

ฟ้ื้� นฟููสุขุภาพด้้วยภูมูิปัิัญญาท้องถิ่่�น และใช้้แบบสัมัภาษณ์์

แบบเจาะลึึกรายบุุคคล (Individual depth interview) ใน

การประเมิินด้้านการเพิ่่�มความสามารถในการปฏิิบััติิ

กิจิวััตรประจำำ�วัันในผู้้�สูงูอายุ ใช้้ระยะเวลาในการเก็บ็ข้้อมููล 

8 สัปัดาห์ และดำำ�เนิินการประมวลผลข้้อมููล

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล 

ประเมิินความพึึงพอใจของกลุ่่� มตััวอย่่า งผู้้� ใ ช้้

นวััตกรรม วิิเคราะห์์ด้้วยการหาค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยง-

เบนมาตรฐาน โดยต้้องมีคีะแนนมากกว่่าหรืือเท่่ากับั 3.5 
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คะแนน จึึงถืือว่่าผ่่านเกณฑ์ท์ี่่�ตั้้�งไว้้ และศึึกษาประสิทิธิผิล

การเพิ่่�มความสามารถในการปฏิบิัตัิกิิจิวััตรประจำำ�วัันของ

กลุ่่�มตัวัอย่่างผู้้�ใช้้นวััตกรรม โดยใช้้แบบสัมัภาษณ์ ์มีีการ

วิิเคราะห์์เนื้้� อหา จำำ�แนกถ้อยคำำ�หรืือข้้อความที่่�กลุ่่�ม

ตัวัอย่่างแสดงความคิิดเห็น็ แล้้วนำำ�มาตีคีวาม สังัเคราะห์์ 

และวิิเคราะห์์ด้้วยหลัักแห่่งเหตุผุล จากนั้้�นสร้างข้้อสรุปุ

ผลการศึึกษา 
ข้อ้มููลทั่่ �วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุกลุ่่�มติิดบ้้าน ที่่�อาศััย

อยู่่�ในพื้้�นที่่�ตำำ�บลหนองชััยศรีี อำำ�เภอหนองหงส์ ์ จัังหวััด

บุุรีีรััมย์์ โดยความสมัคัรใจ จำำ�นวน 30 คน ส่่วนใหญ่่มีอีายุ

อยู่่�ช่่วง 60 – 75 ปีี เพศหญิิง ร้้อยละ 56.67 เพศชาย 

ร้้อยละ 43.33 สถานภาพสมรสคู่่� ร้้อยละ 73.33 หม้้าย 

ร้้อยละ 23.33 และโสด ร้้อยละ 3.33 ประกอบอาชีพ

เกษตรกรส่่วนใหญ่่ ร้้อยละ 66.67 ไม่่ได้้ประกอบอาชีพ 

ร้้อยละ 30 และรัับบำำ�นาญ ร้้อยละ 3.33 ตามลำำ�ดับั มีี

โรคประจำำ�ตัวั ร้้อยละ 83.33

ผลของการพัฒันานวัตักรรมชุุดสาธิิตพิิชิิตปวด

เม่ื่�อยและฟ้ื้� นฟููสุุขภาพด้ว้ยภููมิิปััญญาท้อ้งถิ่่�น

1) ด้้านวััสดุ ได้้มีีการนำำ�วััสดุที่่�มีใีนชุุมชนหรืือวััสดุที่่�

เลิิกใช้้แล้้วมาใช้้ประดิษิฐ์์เป็็นนวััตกรรม เช่่น ไม้้ไผ่่ ก้้าน

ตาล ลููกมะพร้้าวแห้้ง ค้้อนนวดข้้าว พืืชสุมุนไพร ขวด

พลาสติกิ ยางนอกรถจัักรยานยนต์ ์เป็็นต้้น นอกจากนั้้�น

ยัังเกิดิการประยุุกต์์นวััตกรรมในการใช้้เพ่ื่�อส่่งเสริิมสุขุ-

ภาพและฟ้ื้� นฟููสุขุภาพตามอวััยวะร่่างกายที่่�เหมาะสมได้้

ด้้วย เช่่น รอกกะลาแบบเดี่่�ยวแบบคู่่� หากต้้องการบริิหาร

หััวไหล่่สามารถบริิหารหรืือเล่่นคนเดีียวได้้โดยนำำ�ไปผููก

กับัราวไม้้ เพดานหรืือตามต้้นไม้้ก็ไ็ด้้ หากผู้้�ป่่ วยที่่�นอนติิด

เตีียงที่่�ยัังสามารถใช้้มืือได้้ปกติิก็น็ำำ�ไปแขวนมััดติิดกัับ

เพดานแล้้วดึึงบริิหารแขนและไหล่่ได้้ ส่่วนลานกะลาก็น็ำำ�

ไปฝังับนพื้้�นดินิบริิเวณทางเดิินทำำ�ราวไม้้ไผ่่ให้้ผู้้�สูงูอายุจัับ 

แล้้วเดิินบริิหารฝ่่า เท้้าได้้ด้้วย ดััมเบลขวดทรายพััฒนา

ขนาดเป็็น เล็ก็ กลาง ใหญ่่และพััฒนาให้้มีีแกนจัับตรง

กลางเพ่ื่�อความสะดวกเหมาะสมกับัผู้้�สูงูอายุมากขึ้้�น

2) เกิดิการรวมกลุ่่�มในการจัดทำำ�นวััตกรรมเพ่ื่�อใช้้เอง

ในครอบครััวและจำำ�หน่่ายโดยมีีเป้้าหมายเพ่ื่�อให้้คนใน

ครอบครััวและชุุมชนตนเองมีสีุขุภาพที่่�ดี ีซ่ึ่�งมีีจุุดกระจาย

นวััตกรรมที่่�ศูนูย์์เรีียนรู้้�ของชุุมชนจำำ�นวน 15 ชุุมชน และ

มีีจุุดกระจายนวััตกรรมจุุดใหญ่่ที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิม-

สุขุภาพตำำ�บล

3) ผู้้�ช่่วยเหลืือผู้้�ดูแลผู้้�สูงูอายุ อาสาสมัคัรสาธารณสุขุ

ประจำำ�หมู่่�บ้้าน แกนนำำ�สุุขภาพครอบครััวผู้้�ที่่�ผ่่านการ

อบรมการใช้้นวััตกรรม นำำ�ความรู้้�ที่่ �ได้้ไปใช้้ส่่งเสริิม-

สุขุภาพและฟ้ื้� นฟููสุขุภาพกับักลุ่่�มผู้้�สูงูอายุ กลุ่่�มวััยทำำ�งาน 

กลุ่่�มผู้้�ป่่ วยโรคเรื้้� อรััง ลดอาการปวดเม่ื่�อยและลดการใช้้

ยาแก้้ปวด

4) ผู้้�สููงอายุอายุกลุ่่�มติิดบ้้านที่่�มีีเป้้าหมายเพ่ื่�อให้้

ตนเองมีีสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้� น ใช้้นวััตกรรมอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

สามารถยกระดัับจากผู้้�สููงอายุกลุ่่�มติิดบ้้านให้้สามารถ

ปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วัันได้้เพิ่่�มขึ้้� น บางรายจากกลุ่่�ม- 

ติดิบ้้าน พััฒนาไปเป็็นกลุ่่�มติดิสังัคม

5) เกิดิบุุคคลต้้นแบบที่่�ใช้้นวััตกรรมแล้้วประสบผล

สำำ�เร็จ็ ลดอาการปวดเมื่่�อย ลดการใช้้ยาแก้้ปวด ไปขยาย

ผลนวััตกรรมต่่อในชุุมชน เป็็นแหล่่งเรีียนรู้้�ของตำำ�บลและ

อำำ�เภอพื้้�นที่่�ใกล้เคีียง

6) นำำ�ผลงานนวััตกรรมชุุดสาธิติพิชิิตปวดเม่ื่�อยและ

ฟ้ื้� นฟููสุุขภาพด้้วยภููมิิปััญญาท้องถิ่่�นในการดำำ�เนิินงาน

ตำำ�บลจัดัการสุขุภาพไปเผยแพร่่ในระดับัจังหวัดั ระดับัเขต 

ได้้รัับรางวััลตำำ�บลจัดการสุขุภาพแบบบููรณาการระดัับเขต 

ประสิิทธิิผลของนวัตักรรม

หลัังการทดลองใช้้นวััตกรรม ได้้ทำำ�การประเมิินความ

พึึงพอใจต่่อการใช้้นวััตกรรมชุุดสาธิติพิชิิตปวดเมื่่�อยและ

ฟ้ื้� นฟููสุขุภาพด้้วยภูมูิิปััญญาท้องถิ่่�นของกลุ่่�มตัวัอย่่าง ผล

การประเมินิมีรีายละเอียีด ดังัตารางที่่� 1 

ผลการประเมิินประสิทิธิผิลการใช้้นวััตกรรมชุุดสาธิติ

พิิชิิตปวดเมื่่�อยและฟ้ื้� นฟููสุุขภาพด้้วยภูมูิิปััญญาท้องถิ่่�น

ของกลุ่่�มตัวัอย่่าง พบว่่า 

1. ความพึึงพอใจต่่อการใช้้นวััตกรรมของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างผู้้�สูงูอายุ อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุดุ (Mean 4.53) 



การพัฒันานวัตักรรมชุดุสาธิิตพิชิิิตปวดเม่ื่�อยและฟ้ื้� นฟููสุุขภาพด้ว้ยภููมิิปััญญาท้อ้งถิ่่�นในผู้้�สู งอายุ ุกรณีีศึึกษาตำำ�บลหนองชัยัศรี

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 1 53

มากกว่่าเกณฑ์ท์ี่่�ตั้้�งไว้้ 3.50

2. จากการใช้้แบบสััมภาษณ์์ความสามารถในการ

ปฏิบิัตัิกิิจิวััตรประจำำ�วััน พบว่่า

ด้า้นการเคล่ื่�อนที่่� 

ผู้้�สูงูอายุติดิบ้้านส่่วนใหญ่่สามารถช่่วยเหลืือตัวัเองได้้

เอง บางรายสามารถเคล่ื่�อนที่่�ได้้ดีมีีกีำำ�ลัังแขนกำำ�ลัังขาที่่�ดีี

ขึ้้�นมาก สามารถนั่่�งและลุุกจากที่่�นอน และสามารถลุุกไป

ทำำ�กิจิกรรมต่่างๆ ได้้เองในบริิเวณรอบๆ บ้้านของตัวัเอง

เพิ่่�มขึ้้�น สามารถเดินิไปเล่่นกับัเพ่ื่�อนบ้้าน ออกไปเข้้าร่่วม

กิจิกรรมทางสังัคมได้้ แต่่ในบางรายยัังคงต้้องอาศัยคน

อื่่�นช่่วยพยุุง หรืือใช้้เคร่ื่�องช่่วยเดินิ (walker) และผู้้�สูงูอายุ

บางรายยัังมีคีวามกลััวในการที่่�จะต้้องเดินิเข้้าห้องน้ำำ�� และ

การขึ้้�น-ลงบันัไดเพราะกลััวหกล้ม จากการประเมินิ ADL 

กลุ่่�มตัวัอย่่าง จำำ�นวน 30 คน สามารถเปลี่่�ยนจากกลุ่่�มติดิ

บ้้านไปเป็็นกลุ่่�มติดิสังัคม จำำ�นวน 14 คน ร้้อยละ 46.67 

คน อีกีจำำ�นวน 16 คน ร้้อยละ 53.33 มีีค่่าคะแนนที่่�ดีขีึ้้�น

จากเดิมิทุุกราย

ด้า้นการปฏิิบัติัิกิิจวัตัรประจำำ�วันั 

ผู้้�สูงูอายุติดิบ้้านส่่วนใหญ่่สามารถช่่วยเหลืือตัวัเองได้้

เองเพิ่่�มมากขึ้้�น เช่่น สามารถล้้างหน้้า แปรงฟััน อาบน้ำำ�� 

หวีีผมได้้เอง แต่่ในบางราย ยัังคงต้้องมีีคนช่่วยเหลืือใน

การเตรียมสิ่่�งของเคร่ื่�องใช้้ และช่่วยพยุุงช่่วยเหลืือ ส่่วน

ในด้้านการใช้้ห้้องน้ำำ�� ผู้้�สูงูอายุติิดบ้้านสามารถทำำ�ได้้เอง 

และต้้องการความช่่วยเหลืือในบางสิ่่�งเท่่านั้้�น ในการสวม

ใส่่เสื้้�อผ้้า ผู้้�สูงูอายุติดิบ้้านส่่วนใหญ่่สามารถทำำ�ได้้เอง แต่่

บางรายต้้องมีีคนช่่วยเหลืือ และสามารถตัักอาหารและ

ช่่วยเหลืือตัวัเองได้้ แต่่ในบางรายตักัอาหารเองได้้แต่่ต้้อง

มีคีนช่่วย จากการประเมินิ ADL กลุ่่�มตัวัอย่่าง จำำ�นวน 30 

คน สามารถเปลี่่�ยนจากกลุ่่�มติดิบ้้านไปเป็็นกลุ่่�มติดิสังัคม 

จำำ�นวน 14 คน ร้้อยละ 46.67 คน อีกีจำำ�นวน 16 คน 

ร้้อยละ 53.33 มีีค่่าคะแนนที่่�ดีขีึ้้�นจากเดิมิทุุกราย

วิิจารณ์์
จากการวิจััยเพ่ื่�อพััฒนานวััตกรรมชุุดสาธิติพิชิิตปวด

เมื่่�อยและฟ้ื้� นฟููสุขุภาพด้้วยภูมูิิปััญญาท้องถิ่่�นในผู้้�สูงูอายุ

เพ่ื่�อเพิ่่�มความสามารถในการปฏิบิัตัิกิิจิวััตรประจำำ�วัันของ

ผู้้�สูงูอายุกลุ่่�มติิดบ้้านตำำ�บลหนองชััยศรีี สรุุปประเด็น็ได้้

ดังันี้้�

1. นวััตกรรมชุุดสาธิิตพิชิิตปวดเมื่่�อยและฟ้ื้� นฟูู

สุุขภาพด้้วยภููมิิปััญญาท้องถิ่่�นช่่วยเพิ่่�มสมรรถภาพทาง

กายของผู้้�สูงูอายุ ซ่ึ่�งส่่งผลให้้ความสามารถในการปฏิบิัตัิิ

กิจิวััตรประจำำ�วัันเพิ่่�มขึ้้�น

ตารางที่่� 1 ความพึงึพอใจต่อการใช้น้วัตักรรมของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

                   รายการประเมินิ	                                            ค่่าเฉลี่่�ย  ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  ระดัับความเหมาะสม

1. 	 นวััตกรรมมีคีวามสะดวกในการใช้้งาน	 4.90	 0.35	 มากที่่�สุดุ

2. 	 นวััตกรรมมีคีวามทนทานต่่อการใช้้งาน	 4.03	 0.32	 มากที่่�สุดุ

3. 	 นวััตกรรมแต่่ละชิ้้�นมีรีูปูร่่างและขนาดเหมาะสม	 4.66	 0.47	 มากที่่�สุดุ

4. 	มี ีความปลอดภััยต่่อผู้้�รับบริิการและผู้้�ให้้บริิการ	 4.50	 0.63	 มากที่่�สุดุ

5.	สา มารถบริิหารกล้ามเนื้้�อได้้จริิง	 4.73	 0.45	 มาก

6. 	 นวััตกรรมใช้้งานง่่าย	 4.52	 0.51	 มากที่่�สุดุ

7. 	สา มารถนำำ�ไปปรัับใช้้ได้้จริิง	 4.80	 0.41	 มากที่่�สุดุ

8.	ร ะยะเวลาที่่�ใช้้ในการบริิหารกล้ามเนื้้�อ ช่่วงเช้้าและช่่วงเย็น็เหมาะสม	 4.13	 0.44	 มาก

9.	ร ะยะเวลาในการใช้้นวััตกรรมแต่่ละชิ้้�นมีคีวามเหมาะสม	 4.38	 0.49	 มาก

10.	สามารถทำำ�ความสะอาดได้้ง่่าย	 4.63	 0.49	 มากที่่�สุดุ

                        รวม	 4.53	 0.46	 มากที่่�สุดุ
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ยางยืืดมีีแรงต้้านหนัักเพิ่่�มขึ้้�นไปที่่�กลุ่่�มกล้ามเนื้้� อหลัักๆ 

ทุุกส่่วนของร่่างกายจะช่่วยให้้กระดููกและกล้ามเนื้้� อแข็ง็

แรงเพิ่่�มขึ้้�น และยัังมีปีฏิกิิริิิยาการยืืดออกและการสะท้้อน

กลัับของยางมีีผลทำำ�ให้้ระบบโครงร่่างของกล้ามเนื้้� อ

ยืืดหยุ่่�นได้้ดีี(9) นอกจากนั้้�นยัังพบว่่านวััตกรรมอีีกส่่วน

หน่ึ่�งช่่วยในการกระตุ้้�นกล้ามเนื้้�อ ระบบประสาทส่่วนปลาย 

กระตุ้้�นการไหลเวีียนของโลหิต ได้้แก่่ ลานกะลา ไม้้นวด

ฝ่่ามืื อ ไม้้รีีดเส้้น ค้้อนนวด ไม้้นวดหนวดปลาหมึึกหรืือไม้้

นวดแมงมุุม 4 ขา ไม้้นวดกดจุุดและลููกประคบ เมื่่�อนำำ�ไป

ทดลองใช้้ในกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุกลุ่่�มติดิบ้้าน โดยผู้้�สูงูอายุมีญีาติิ

และผู้้�ช่่วยผู้้�ดูแลผู้้�สูงูอายุช่่วยในการส่่งเสริิมสุขุภาพ ฟ้ื้� นฟูู

สุขุภาพ วัันละ 30 นาที ีทำำ� 5 วััน/สัปัดาห์ อย่่างต่่อเน่ื่�อง 

เป็็นระยะเวลา 6 เดืือน พบว่่า ผู้้�สููงอายุกลุ่่�มติิดบ้้าน

สามารถช่่วยเหลืือตัวัเองได้้ ปฏิบิัตัิบิัตัรกิจิวััตรประจำำ�วััน

ได้้ตััวเองเพิ่่�มขึ้้� น เมื่่�อประเมิิน ADL แล้้ว ค่่าคะแนน

เปลี่่�ยนเป็็นกลุ่่�มติดิสังัคมร้้อยละ 46.66 และส่่วนที่่�เหลืือ 

สามารถปฏิบิัตัิบิัตัรกิจิวััตรประจำำ�วัันได้้ด้้วยตัวัเองเพิ่่�มขึ้้�น 

เมื่่�อประเมินิ ADL มีีค่่าคะแนน ADL เพิ่่�มขึ้้�นทุุกราย ซ่ึ่�ง

เป็็นกิจิกรรมที่่�บุุคคลปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมการส่่งเสริิมสุขุภาพ

อย่่างต่่อเน่ื่�องโดยมีเีป้้าหมายสำำ�คััญในการยกระดับัในการ

เป็็นอยู่่�ที่่�ดีขีึ้้�นและบรรลุเป้้าหมายในการมีสีุขุภาพที่่�ดีขีอง

บุุคคล ครอบครััว ชุุมชน จึึงแสดงให้้เห็น็ว่่านวััตกรรม 

ชุุดสาธิติพิชิิตปวดเมื่่�อยและฟ้ื้� นฟููสุขุภาพด้้วยภูมูิิปััญญา

ท้้องถิ่่�น สามารถนำำ�มาส่่งเสริิมสุขุภาพและฟ้ื้� นฟููสุขุภาพ 

ผู้้�สูงูอายุได้้จริิงและพบว่่าทุกรายมีกีารเปลี่่�ยนแปลงในทาง

ที่่�ดีขีึ้้�นส่่งผลให้้ผู้้�สูงูอายุกลุ่่�มติดิบ้้านเพิ่่�มความสามารถใน

การปฏิบิััติิกิจิวััตรประจำำ�วััน ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัการศึึกษา

ของ หทัยัรััตน์ ตัลัยรัักษ์ ที่่�ศึึกษาการพัฒนานวััตกรรมการ

ออกกำำ�ลัังกายเพ่ื่�อเพิ่่�มความสามารถในการดำำ�เนิินชีีวิิต

ประจำำ�วัันของผู้้�สูงูอายุในจัังหวััดนครศรีีธรรมราช พบว่่า 

ผู้้�สู ูงอายุมีีความพร้้อมในการปฏิิบััติิกิิจวััตรมากขึ้้� น

เน่ื่�องจากสามารถทำำ�การทดสอบการลุกุ-ยืืน-นั่่�ง และการ

ย่ำำ��เท้้ายกเข่่าสูงูขึ้้�นแตกต่่างจากการใช้้นวััตกรรมแสดงว่่า

สมรรถภาพทางกายเพิ่่�มขึ้้�น(10) ซ่ึ่�งการประกอบกิิจวััตร

ประจำำ�วัันได้้ตามปกติขึ้้�นอยู่่�กัับหลายปััจจััย เช่่น ความ 

2. ผู้้�สูงูอายุและญาติมิีคีวามพึึงพอใจต่่อนวััตกรรมชุุด

สาธิติพิชิิตปวดเมื่่�อยและฟ้ื้� นฟููสุขุภาพด้้วยภูมูิปัิัญญาท้อง

ถิ่่�นในระดับัมากที่่�สุดุ 

3. ผู้้�สูงูอายุกลุ่่�มติิดบ้้านในงานวิิจััยนี้้�  ส่่วนใหญ่่อายุ 

60-75 ปีี โดยมีอีายุเฉลี่่�ย 70.50 ปีี สถานภาพสมรสคู่่� 

อาชีพเกษตรกรรม รายได้้หลัักของครอบครััวจากการ

ทำำ�การเกษตร รายได้้ในการดำำ�รงชีีวิิตของผู้้�สูงูอายุเองได้้

จากบุตร รองลงมาคืือการได้้รัับเบี้้� ยยัังชีีพผู้้�สููงอายุจาก

รััฐบาล ผู้้�สูงูอายุตำำ�บลหนองชััยศรีีส่่วนใหญ่่จัดอยู่่�ในกลุ่่�ม

ติดิสังัคม ช่่วยเหลืือตัวัเองในการปฏิบิัตัิกิิจิวััตรประจำำ�วััน

ได้้ด้้วยตนเอง แต่่มีีส่่วนหน่ึ่�งที่่�เป็็นผู้้�สูงูอายุกลุ่่�มติิดบ้้าน

ติิดเตีียงซ่ึ่�งช่่วยเหลืือตััวเองได้้บ้้างหรืือต้้องมีีคนช่่วยใน

การดูแลในการปฏิบิััติิกิจิวััตรประจำำ�วััน โดยเฉพาะกลุ่่�ม

ติดิเตียีง ที่่�พบว่่าผู้้�ดูแลต้้องให้้ความช่่วยเหลืือทุุกกิจิกรรม 

คืือ การรับประทานอาหาร การล้างหน้้า แปรงฟััน หวีีผม 

โกนหนวด การลุกนั่่�งจากที่่�นอน หรืือจากเตียีงไปยัังเก้้าอี้้�  

การใช้้ห้้องน้ำำ�� การเคล่ื่�อนที่่�ภายในห้้องหรืือบ้้าน การสวม

ใส่่เสื้้�อผ้้า การขึ้้�นลงบันัได 1 ขั้้�น การอาบน้ำำ�� การกลั้้�นการ

ถ่่ายอุจุจาระใน 1 สัปัดาห์ที่่�ผ่่านมา และการกลั้้�นปััสสาวะ

ในระยะ 1 สัปัดาห์ที่่�ผ่่านมา 

จากการที่่�กลุ่่�มติดิบ้้านติดิเตีียงมีีความสามารถในการ

ช่่วยเหลืือตนเองลดลง มาจากระบบต่่างๆ เสื่่�อมลงเมื่่�อ

อายุมากขึ้้� น ส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุมีีความบกพร่่องในการ

ควบคุมการทรงตััว มีีข้้อจำำ�กััดในการเคล่ื่�อนไหว เพิ่่�ม

ความเสี่่�ยงต่่อการล้มและส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิต(8) 

จากการพัฒนานวััตกรรมชุุดสาธิติพิชิิตปวดเมื่่�อยและ

ฟ้ื้� นฟููสุขุภาพด้้วยภูมูิิปััญญาท้องถิ่่�น พบว่่าเป็็นนวััตกรรม

ที่่�เพิ่่�มความแข็ง็แรง ความทนทานของกล้ามเนื้้� อ และ

ความยืืดหยุ่่�นของกล้ามเนื้้� อ ได้้แก่่ ยางยืืด ไม้้นวดเส้้น 

รอกกะลาแบบเดี่่�ยวแบบคู่่�และดััมเบลขวดทราย ซ่ึ่�ง

สอดคล้้องกับัการศึึกษาผลของโปรแกรมการออกกำำ�ลัังที่่�

บ้้านโดยใช้้ยางยืืดต่่อสมรรถภาพทางกายของผู้้�สูงูอายุ ที่่�

พบว่่า ความแข็ง็แรง ความทนทานของกล้ามเนื้้� อและ

ความยืืดหยุ่่�นของกล้ามเนื้้�อ ในการออกกำำ�ลัังกายโดยใช้้

ยางยืืดเป็็นการฝึึกความอดทนและเพิ่่�มมวลกล้ามเนื้้�อ โดย



การพัฒันานวัตักรรมชุดุสาธิิตพิชิิิตปวดเม่ื่�อยและฟ้ื้� นฟููสุุขภาพด้ว้ยภููมิิปััญญาท้อ้งถิ่่�นในผู้้�สู งอายุ ุกรณีีศึึกษาตำำ�บลหนองชัยัศรี

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 1 55

สมุนไพรจะทำำ�ให้้ กล้ามเนื้้�อผู้้�สูงูอายุความแข็ง็แรงมีคีวาม

ยืืดหยุ่่�นได้้ดีี ทำำ�ให้้ลดระยะเวลาในการฟ้ื้� นฟููได้้เพ่ื่�อที่่�จะ

บรรเทาอาการปวดหรืือฟ้ื้� นฟููให้้ผู้้�สูงูอายุดีขีึ้้�น

3. การใช้้นวััตกรรมดููแลส่่งเสริิมสุุขภาพและฟ้ื้� นฟูู

สุขุภาพในผู้้�สูงูอายุ นวััตกรรมทุุกชิ้้�นสามารถนำำ�มาปรัับใช้้

ตามอาการที่่�ผู้้�สูงูอายุเป็็นอยู่่�ในขณะนั้้�นได้้โดยมีีผู้้�ดูแลช่่วย

เหลืือ หรืือช่่วยนำำ�นวััตกรรมมาใช้้ฟ้ื้� นฟููให้้กับัผู้้�สูงูอายุได้้ 

เช่่น รอกกะลาแบบเดี่่�ยวสามารถมัดัติดิกับัขื่่�อหรืือเสาบ้าน

ให้้ผู้้�สูงูอายุที่่�เป็็นอัมัพาตคร่ึ่�งซีีกดึึงบริิหารกล้ามเนื้้�อแขน

ข้้างที่่�อ่่อนแรง นวััตกรรมไม้้นวดหนวดปลาหมึึกใช้้นวด

บริิเวณหลัังโดยผู้้�ป่่ วยอััมพฤกษ์อััมพาตที่่�นอนนานๆ  

ใช้้นวดเพ่ื่�อกระตุ้้�นการไหลเวีียนเลืือดจะได้้ผลดีีมาก  

ลานกะลาสามารถนำำ�ไปฝัังบริิเวณทางเดิินข้้างบ้้านเพิ่่�ม 

ราวจัับ ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุกลุ่่�มติิดสัังคมกลุ่่�มติิดบ้้านใช้้ได้้

สะดวกและใช้้ได้้เป็็นประจำำ�มากขึ้้�น 

จากการใช้้นวััตกรรมชุุดสาธิิตพิชิิตปวดเมื่่�อยและ

ฟ้ื้� นฟููสุขุภาพด้้วยภูมูิปัิัญญาท้องถิ่่�นในผู้้�สูงูอายุในการดูแล

ส่่งเสริิมสุุขภาพและฟ้ื้� นฟููสุุขภาพในผู้้�สู ูงอายุสามารถ

จำำ�แนกนวััตกรรมออกตามการใช้้งานของผู้้�สูงูอายุดังันี้้�

1.	 ผู้้�สูงูอายุกลุ่่�มติดิสังัคม นวััตกรรมที่่�เหมาะสมใน

การนำำ�มาใช้้ คืือ ลานกะลาในวงล้้อยางรถ

จัักรยานยนต์ ์ดัมัเบล ไม้้นวดเส้้น ค้้อนนวดเส้้น 

ยางยืืด รอกกะลาแบบเดี่่�ยวและรอกกะลาแบบคู่่� 

ลููกประคบสมุนไพร

2.	 ผู้้�สู ูงอายุกลุ่่�มติิดบ้้าน นวััตกรรมที่่�เหมาะสม

สามารถนำำ�มาใช้้ได้้ คืือ ลานกะลาในวงล้้อยางรถ

จัักรยานยนต์ ์ดัมัเบล ลููกประคบสมุนไพล ไม้้นวด

เส้้น ค้้อนนวดเส้้น ยางยืืด รอกกะลาแบบเดี่่�ยว 

รอกกะลาแบบคู่่� ไม้้นวดฝ่่ามืื อ ไม้้กดจุุด ไม้้รีีด

เส้้น ไม้้นวดหนวดปลาหมึึกหรืือไม้้นวดแมงมุุม 

4 ขา ลููกประคบสมุนไพร

3.	 ผู้้�สู ูงอายุกลุ่่�มติิดเตีียง นวััตกรรมที่่�เหมาะสม

สามารถนำำ�มาใช้้ คืือ ลููกประคบสมุนไพร ไม้้นวด

ฝ่่ามืื อ ไม้้กดจุุด ไม้้รีีดเส้้นและไม้้นวดหนวด

ปลาหมึึก

แข็ง็แรง ความยืืดหยุ่่�นและความทนทานของกระดููกและ

กล้ามเนื้้�อและการทรงตัวั นอกจากนั้้�นยัังค้้นพบว่่า การใช้้

วััตกรรมชุุดนี้้�แล้้วมีกีารใช้้ลููกประคบสมุนไพรตามด้้วยทุุก

ครั้้�งจะไปกระตุ้้�นระบบกล้ามเนื้้� อและระบบประสาทตรง

บริิเวณที่่�นวดนั้้�น ทำำ�ให้้การฟ้ื้� นฟููของระบบกล้ามเนื้้� อ 

กระดููกระบบไหลเวีียนเลืือดดีขีึ้้�นได้้เร็ว็ ส่่งผลให้้ใช้้ระยะ

เวลาในการฟ้ื้� นฟููลดลงได้้ ในด้้านความพึึงพอใจต่่อการ

ใช้้งานในการเพิ่่�มความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตร

ประจำำ�วััน พบว่่า ผู้้�สูงูอายุและญาติิมีีความพึึงพอใจต่่อ

นวััตกรรมชุุดสาธิติพิชิิตปวดเม่ื่�อยและฟ้ื้� นฟููสุขุภาพด้้วย

ภูมูิิปััญญาท้องถิ่่�นในระดับัมากที่่�สุดุ เน่ื่�องจากนวััตกรรม

มีคีวามสะดวกในการใช้้งาน สามารถนำำ�ไปปรัับใช้้ได้้จริิง

และสามารถบริิหารกล้ามเนื้้�อได้้จริิง ซ่ึ่�งความต้้องการใน

การส่่งเสริิมสุขุภาพของผู้้�สูงูอายุที่่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิงคืือความ

ต้้องการเพิ่่�มความสามารถด้้านร่่างกายเพ่ื่�อส่่งเสริิมสุขุ-

ภาพและเพ่ื่�อสามารถช่่วยเหลืือตนเองในการทำำ�กิิจวััตร

ประจำำ�วัันให้้มากขึ้้�น โดยต้้องการอุุปกรณ์์ช่่วยพยุุงและ

ช่่วยในการฝึึก เดิิน อุุปกรณ์์ในการทำำ�กายภาพบำำ�บััด 

อุปุกรณ์ใ์นเร่ื่�องของการขับัถ่่ายและอุปุกรณ์ท์ี่่�ส่่งเสริิมการ

เคล่ื่�อนไหวหรืือออกกำำ�ลัังกาย สอดคล้้องกับัรายงานของ

ส่่วนอนามััยผู้้�สูงูอายุ สำำ�นัักส่่งเสริิมสุขุภาพ กระทรวง-

สาธารณสุุข ที่่�ได้้รายงานว่่าผู้้�สู ูงอายุมีีความต้้องการ 

เกี่่�ยวกัับสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกเพ่ื่�อป้้องกัันอุุบััติิเหตุ ุ 

ดัังนั้้�น หากมีีอุุปกรณ์์ที่่�ช่่วยเพิ่่�มความเคล่ื่�อนไหวของ

ร่่างกายได้้จะช่่วยให้้การทำำ�กิจิวััตรประจำำ�วัันได้้ดีีขึ้้�นและ

ลดการพึ่�งพาผู้้�อื่่�นให้้น้้อยลง(11) 

ข้อ้เสนอแนะและการนำำ�ไปใช้ป้ระโยชน์์

1. ผู้้�ช่่วยเหลืือผู้้�ดูแลผู้้�สูงูอายุ (care giver) มีเีคร่ื่�อง-

มืือในการดูแลส่่งเสริิมสุขุภาพและฟ้ื้� นฟููสุขุภาพผู้้�สูงูอายุ

2. ครััวเรืือนที่่�มีผีู้้�สูงูอายุที่่�มีอีาการปวดเมื่่�อย อาการ

ปวดบวม อักัเสบของกล้ามเนื้้�อ เอ็น็ ข้้อต่่อ มีีพัังผืืดยึึด  

ผู้้�ดูแลผู้้�สูงูอายุควรจัดหาหรืือมีีนวััตกรรมชุุดสาธิิตพิชิิต

ปวดเมื่่�อยและฟ้ื้� นฟููสุุขภาพด้้วยภููมิิปััญญาท้องถิ่่�นใน 

ผู้้�สูงูอายุ หากมีีการใช้้นวััตกรรมควบคู่่�ไปกับัลูกประคบ
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4.	 การดูแลส่่งเสริิมสุุขภาพและฟ้ื้� นฟููสุุขภาพใน 

ผู้้�สูงูอายุจากการนำำ�ภูมูิิปััญญาท้องถิ่่�นมาปรัับใช้้ 

โดยชุุมชนเป็็นฐาน มุ่่�งใช้้ศักัยภาพของชุุมชนและ

ทรััพยากรในชุุมชนเป็็นกลไกในการดำำ�เนิินงาน มีี

จุุดมุ่่�งหมายที่่�ดีีเพ่ื่�อสร้างจิิตสำำ�นึึกและพััฒนา

ศักัยภาพคนในชุุมชนสำำ�หรัับการให้้บริิการที่่�เกิดิ

ขึ้้�นในระดับัครอบครััวหรืือระดับัชุมชน เป็็นการ

ดำำ�เนิินงานที่่�ครอบครััว ชุุมชน พยาบาลผู้้�ดูแล 

ผู้้�สูงูอายุร่่วมวิิเคราะห์์ปััญหา กำำ�หนดแนวทางใน

การแก้้ไขปัญหาและประเมิินผลร่่วมกันั การนำำ�

นวััตกรรมภููมิิปััญญาท้องถิ่่�นมาช่่วยในการส่่ง

เสริิมฟ้ื้� นฟููสุขุภาพในผู้้�สูงูอายุ ซ่ึ่�งเป็็นการทำำ�ให้้ 

ผู้้�สูงูอายุเข้้าถึึงระบบการบริิการอีกีแบบหน่ึ่�งโดย

มีพียาบาลในชุุมชนติดิตามเยี่่�ยมเป็็นระยะ ทำำ�ให้้ 

ผู้้�สูงูอายุสามารถปฏิบิััติิกิจิวััตรประจำำ�วัันได้้ด้้วย

ตนเองเพิ่่�มขึ้้�น ซ่ึ่�งเป็็นการประยุุกต์ใ์ช้้นวััตกรรม

ที่่�ปฏิิบััติิได้้จริิงเป็็นกลยุทธ์์ที่่�ดีีสามารถเป็็น

ตััวอย่่างในการนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ให้้เหมาะสมกับั

พื้้� นที่่�อื่่�น ในการดูแลกลุ่่�มเป้้าหมายต่่างๆ ตาม

บริิบทพื้้�นที่่�

5.	 ผู้้�สููงอายุกลุ่่�มติิดบ้้านที่่�มีีปััญหาจากโรคหลอด-

เลืือดสมอง การส่่งเสริิมฟ้ื้� นฟููจะเห็น็ผลช้า ดังันั้้�น

ควรเพิ่่�มระยะเวลาในการฟ้ื้� นฟููต่่อไปอีกี

6.	 การทำำ�วิิจัยัครั้้�งต่่อไปควรศึึกษาเฉพาะอุปุกรณ์ช์ิ้้�น

ใดชิ้้�นหน่ึ่�งหรืือนำำ�อุปุกรณ์ท์ี่่�เป็็นประเภทเดียีวกันั

มาศึึกษาลงลึึกเฉพาะประเภทนั้้�นๆ

ในปีี 2560 ตำำ�บลหนองชััยศรีี ได้้รัับการคัดัเลืือกเป็็น

ตำำ�บลจัดการสุขุภาพตนเองแบบบููรณาการดีเีด่่นระดับัเขต

สุขุภาพที่่� 9 ต่่อมาปี 2561 ได้้เป็็นตำำ�บลจัดการคุณภาพ-

ชีีวิิตในการคััดเลืือกเป็็น 1 ใน 152 ของกรมสนับสนุน-

บริิการสุขุภาพ กระทรวงสาธารณสุขุ และปีี 2562 ได้้รัับ

รางวัลันวัตักรรมการดูแลผู้้�สูงูอายุดีเีด่่นระดับัเขตสุขุภาพ

ที่่� 9 

กิิตติิกรรมประกาศ 
งานวิจิัยันี้้�สำำ�เร็จ็เรีียบร้อ้ยได้ด้้ว้ยการให้ค้ำำ�ปรึึกษา การ

แนะนำำ�ท่ี่�ถูกูต้อ้งและแก้ไ้ขข้อ้บกพร่่องจากคณะกรรมการ

วิิจััยสำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดบุุ รีีรััมย์์ทุุก ท่่าน  

ขอขอบคุุณนายแพทย์์พิิเชษฐ พืืดขุุนทด นายแพทย์์-

สาธารณสุขุจังัหวัดับุุรีีรัมัย์ ์ ท่ี่ �ให้ก้ารสนับัสนุนการทำำ�วิจิัยั

เป็็นอย่่างดีียิ่่� งและต่่อเนื่่ �องมาโดยตลอด ขอขอบคุุณ

สาธารณสุุขอำำ�เภอหนองหงส์ ์ ท่ี่�ได้ใ้ห้ค้ำำ�แนะนำำ� ชี้้�แนะ

แนวทางเน้ื้�อหา และวิธีิีการเขีียนให้ถู้กูต้อ้งสมบููรณ์ม์าก

ขึ้้�น คณะเจ้า้หน้า้ท่ี่�โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล 

บ้า้นกระเบ้ื้�องน้อ้ย ท่ี่�เก็บ็ข้อ้มูลูและขอบคุณุผู้้�มี ส่่วนร่่วม

ทุกุท่่านท่ี่�ได้ใ้ห้โ้อกาสและให้ก้ารสนับัสนุนในการทำำ�วิจิัยั

ครั้้ �งนี้้�
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Abstract:		  Thailand is stepping into a completely aging society. There are changes in both economic and so-

cial aspects from extended families to single families. Elderly people have to face natural changes both 

physically and mentally. Over 65 years old, 4 in 5 people have at least 1 underlying disease, resulting 

in a decrease in the ability to perform daily activities. Assessment of the ability to perform daily activi-

ties in the homebound elderly group revealed that there were mobility problems and muscle atrophy; and 

caregivers did not have equipment to promote health recovery. As a result, the homebound elderly group 

became the bedbound elderly group. After analyzing the problems, the issues that need to be developed 

under the context and local wisdom were adapted by bringing 11 items of wisdom innovations together 

in the bag, including the coconut shell wheel, single and double coconut shell pulleys, muscle massage 

stick, muscle massage hammer, palm massage stick, muscle pressure stick, muscle rolling stick, elastic, 

dumbbell from a sand bottle, spider massage stick, and herbal compress. Care givers were advised to 

promote the innovations for rehabilitation of the homebound elderly group. This research and development 

objectives were to develop innovative demonstration kits to overcome pain and rehabilitate health with 

local wisdom for the elderly, and to study the effectiveness of the innovation in terms of user satisfaction 

and ability to perform daily activities. It was conducted between January and July 2021. The sample 

group was 30 homebound elderly in Nongchaisi Sub-district. The statistics used were mean and standard 

deviation. The study found that most samples could be able to help themselves, improved moving, had 

better limb strength, and performed more daily activities. Some samples could go out to participate in 

social activities; and 46.67 of them had ADL scores changed from the homebound elderly group to the 

socially elderly group. In addition, 53.33% had ADL scores improvement. In summary, the application 

of innovations developed through local wisdom could promote the restoration of the health of the elderly. 

Keywords: innovation to rehabilitative health; homebound elderly; local wisdom
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บทคัดัย่่อ 	 ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน และโรคความดันัโลหิิตสูงู มีคีวามเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคไตเร้ื้�อรััง ซ่ึ่�งจะส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิต

ของผู้้�ป่่วย ครอบครััว และชุุมชน รวมทั้้�งส่่งผลกระทบต่่อระบบสุขุภาพและเศรษฐกิิจของประเทศด้้วย การศึึกษานี้้�

เป็็นการวิิจัยเชิิงปฏิิบััติิการเพื่่�อพััฒนารููปแบบการป้้ องกันัโรคไตในกลุ่่�มเสี่่�ยงผ่่านกลไกคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพ

ชีีวิิตระดับัอำำ�เภอ (พชอ.) เขตสุขุภาพที่่� 9 กลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ (1) ผู้้�ให้้ข้้อมููลระดับัเขต จัังหวััด อำำ�เภอ ตำำ�บล และ

หมู่่�บ้้าน (2) คณะกรรมการ พชอ. ตามระเบียีบสำำ�นักนายกรััฐมนตรีี ปีี พ.ศ. 2561 ในพ้ื้�นที่่�นำำ�ร่องนโยบายการ

พััฒนารููปแบบการป้้ องกันัโรคไตเร้ื้�อรัังในชุุมชนผ่่านกลไกคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดับัอำำ�เภอ 4 แห่่ง 

ดำำ�เนิินการระหว่่างเดืือนตุลุาคม 2565–กันัยายน 2566 ระยะที่่� 1 วิิเคราะห์์สถานการณ์ปั์ัญหา ระยะที่่� 2 ดำำ�เนิินการ 

(วางแผน ปฏิิบัตัิิ สังัเกตการณ์ ์และสะท้้อนผลลััพธ์)์ ระยะที่่� 3 สรุปุและประเมิินผลลััพธ์ ์เก็บ็รวบรวมข้้อมููลทุุติิยภููมิิ

จาก Health Data Center วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และเปรีียบเทียีบค่่าสัดัส่วนกรณีปีระชากร 2 กลุ่่�มที่่�

เป็็นอิิสระต่่อกันัด้้วย Z-test กำำ�หนดระดับันััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� 0.05 ผลการศึึกษา จากการพััฒนารููปแบบและ

ประเมิินผลลััพธ์ก์ารดำำ�เนิินงานในพ้ื้�นที่่�นำำ�ร่อง 4 แห่่ง ได้้ข้้อเสนอรููปแบบการป้้ องกันัโรคไตเร้ื้�อรัังในกลุ่่�มเสี่่�ยงผ่่าน

กลไกคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดับัอำำ�เภอ เขตสุขุภาพที่่� 9 ประกอบด้้วย 9 ข้้อ ได้้แก่่ (1) การประกาศ

นโยบายระดับัเขต จัังหวััด อำำ�เภอ ตำำ�บล หมู่่�บ้้าน (2) จััดการข้้อมููลเฝ้้าระวัังบููรณาการ NCD และ CKD (3) กำำ�หนด

เป้้ าหมายร่่วมกันั และจััดทำำ�แผนงานและกิิจกรรม โดยบููรณาการกับั “เบาหวาน หายได้้” (4) การสร้้างนโยบาย

สาธารณะ (5) การจััดการสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อสุขุภาพ (6) การสร้้างความเข้้มแข็ง็ของชุุมชนในการลดปัจจััยเสี่่�ยง

ของการเกิิดโรคไตเร้ื้�อรัังในชุุมชน (7) การให้้ความรู้้�และสร้้างความตระหนัักต่่อการลดการบริิโภคเกลืือและโซเดียีม 

ผ่่านสถานีีรัักษ์์สุขุภาพ (Digital Health Station) (8) การจััดระบบบริิการเชิิงรุกุในชุุมชน และ (9) การประเมิิน

ผลลััพธ์ ์โดยผลลััพธ์ท์ี่่� พชอ. นำำ�ร่องทุุกแห่่งสามารถดำำ�เนิินการได้้เพิ่่�มขึ้้�น และผ่่านเกณฑ์ค์ืือผู้้�ป่่วยโรคความดันัโลหิิต-

สูงูที่่�ควบคุุมระดับัความดันัโลหิิตได้้ดี ีในส่่วนผลลััพธ์ก์ารดำำ�เนิินงานที่่�ต้้องเพิ่่�มความเข้้มข้้นคืือ ผู้้�ป่่วยเบาหวานและ/

หรืือความดันัโลหิิตสูงูที่่�มีีค่่า eGFR ระดับั 3-4 ชะลอการลดลงของ eGFR มีเีพีียง อำำ�เภอขามสะแกแสง แห่่งเดียีวที่่�
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บทนำำ�
โรคไม่่ติิดต่อ (non-communicable diseases; NCDs) 

เป็็นปััญหาสุุขภาพอัันดัับหน่ึ่�งของโลกและประเทศไทย 

จากรายงานข้้อมููลขององค์์การอนามััยโลกพบประชากร

ทั่่�วโลกเสีียชีีวิิตจากโรคไม่่ติิดต่อมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้� นจาก 

38.0 ล้้านคน คิิดเป็็นร้้อยละ 68.0 ของสาเหตุกุารเสียี

ชีีวิิตทั้้�งหมดของประชากรโลก ในปีี พ.ศ. 2555 เป็็น 41 

ล้้านคน คิิดเป็็นร้้อยละ 71.0 ของสาเหตุุการเสีียชีีวิิต

ทั้้�งหมดของประชากรโลกในปีี พ.ศ. 2559 องค์์การ

อนามััยโลกจึึงตั้้�งค่่าเป้้ าหมายลดการตายก่่อนวััยอันัควร

ลง ร้้อยละ 25.0 ภายในปีี พ.ศ. 2568(1) โดยประเทศไทย

พบผู้้�เสียีชีีวิิตจากกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่อ ในปีี พ.ศ. 2556 ถึึง 

349,090 คน หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 75.2 ของการเสียีชีีวิิต

ของประชากรไทยทั้้�งหมด และก่่อให้้เกิิดภาระโรคจากการ

สูญูเสียีปีีสุขุภาวะ (DALYs) มากถึึงร้้อยละ 75.4 ของ

การสูญูเสียีปีีสุขุภาวะทั้้�งหมด(2)

เขตสุุขภาพที่่� 9 ประกอบด้้วยจัังหวััดนครราชสีีมา 

ชััยภููมิิ บุุรีีรััมย์์ และสุรุิินทร์ สถานการณ์โ์รคไม่่ติิดต่อ ปีี 

2561-2565 พบอัตัราป่่วยรายใหม่่โรคความดัันโลหิิต

สูงู เท่า่กับั 1,282.62, 1,248.78, 1,248.78, 1,385.95 

และ 1,335.06 ต่่อประชากรแสนคน ตามลำำ�ดับั ซ่ึ่�งมีแีนว

โน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ซ่ึ่�งเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

โรคหััวใจและหลอดเลืือดก่อให้้ เกิิดการเสียีชีีวิิตก่่อนวััย

อันัควรและมีีการดำำ�เนิินโรคไปยัังโรคไตวายเร้ื้� อรัังระยะ

สุุดท้้ายที่่�ต้้องได้้รับการรัักษาด้้วยการบำำ�บััดทดแทนไต

หรืือการปลููกถ่่ายไต เมื่่�อพิิจารณาภาวะแทรกซ้้อน ปีี 

2563-2565 พบว่่า มีผ้ีู้�ป่่วยเบาหวาน/ความดันัโลหิิตสูงู

พััฒนาเป็็นโรคไตเร้ื้�อรััง ร้้อยละ 3.92, 3.26 และ 3.95 

ตามลำำ�ดับั(3,4) เขตสุขุภาพที่่� 9 ตั้้�งอยู่่�ทางตอนใต้้ของภาค

ตะวัันออกเฉีียงเหนืือ หรืือที่่�รู้้� จัักกันัในชื่่�อ “ภาคอีสีาน” 

มีีวััฒนธรรมการบริิโภคอาหารที่่�มีีรสเค็ม็เป็็นเอกลัักษณ์ ์

เช่่น ปลาร้้า ปลาส้้ม และอาหารหมัักดองอื่่�นๆ ซ่ึ่�งมีีปริิมาณ

เกลืือและโซเดียีมสูงู ความนิิยมในอาหารเหล่่านี้้� ส่่งผลให้้

ประชากรในภาคนี้้�มีกีารบริิโภคเกลืือและโซเดียีมในระดับั

ที่่�สููง ซ่ึ่�งเป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่�นำำ�ไปสู่่�ปัญหาสุุขภาพได้้แก่่ 

ความดัันโลหิิตสูงู โรคหััวใจ และโรคหลอดเลืือดสมอง 

ผลการสำำ�รวจปริิมาณเกลืือและโซเดียีม ในปีี พ.ศ. 2563 

พบว่่า คนไทยบริิโภคเกลืือและโซเดีียมเฉลี่่�ยวัันละ 

3,635.6 มิิลลิิกรััม ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือบริิโภคเกลืือ

และโซเดียีมมากถึึงวัันละ 3,315.8 มิิลลิิกรััม ซ่ึ่�งเกิินกว่่า

ที่่�องค์์การอนามััยโลกกำำ�หนด คืือไม่่เกิินวัันละ 2,000 

มิิลลิิกรััมหรืือ 1 ช้้อนชา(5) ปีี พ.ศ. 2561 ประเทศไทย

ได้้มีีการเปลี่่�ยนแปลงกลไกการทำำ�งานระดัับอำำ�เภอเพื่่�อ

เกิิดการสร้้างเสริิมให้้บุคคล ครอบครััวและชุุมชน มีีสุขุ

ภาวะทางกาย จิิต และสังัคม นำำ�ไปสู่่�คุณภาพชีีวิิตที่่�ดีแีละ

เกิิดความยั่่�งยืืน โดยได้้มีีการออกระเบีียบสำำ�นักนายก-

รััฐมนตรีีในการจััดตั้้�งคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต

ระดับัอำำ�เภอ (พชอ.) หรืือ District Health Board (DHB) 

มีวัีัตถุุประสงค์์เพื่่�อสร้้างการมีส่ี่วนร่่วมทุุกภาคส่่วนทั้้�งภาค

รััฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน โดยบููรณาการร่่วมกันั

ในการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตและสุขุภาพของประชาชน การ

พััฒนารููปแบบบริิหารจััดการระบบสุขุภาพอำำ�เภอที่่�เหมาะ-

สมและให้้มีกีารจััดสรรทรัพยากรด้้านบุุคลากร เทคโนโลยีี 

สารสนเทศ องค์์ความรู้้�และงบประมาณร่่วมกันั โดยใน

ดำำ�เนิินการได้้เพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละ 17.39 อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ p<0.05 เนื่่�องจากบููรณาการ “เบาหวาน หายได้้”  

ข้้อเสนอแนะ ควรติิดตามและสนับสนุนให้้ ผู้้� ป่่วยเบาหวาน ความดัันโลหิิตสูงูควบคุุมการบริิโภคโซเดีียมในการลด

ความดัันโลหิิต และลดน้ำำ��หนัักเพื่่�อให้้ เข้้าสู่่�เบาหวานระยะสงบ ร่่วมกับัการชะลอการลดลงของ eGFR มีีระบบการ

ติิดตามรายกรณีแีบบเข้้มงวดอย่่างต่่อเนื่่�อง

คำำ�สำำ�คััญ:	โรคไตเร้ื้� อรังั; การพัฒันารููปแบบ; คณะกรรมการพัฒันาคุุณภาพชีีวิิตระดับัอำำ�เภอ; กลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคไต

เร้ื้� อรังั



การพัฒันารููปแบบการป้้องกันัโรคไตเร้ื้� อรังัในกลุ่่�มเส่ี่�ยงผ่่านกลไกคณะกรรมการพัฒันาคุุณภาพชีีวิิตระดับัอำำ�เภอ เขตสุุขภาพท่ี่� 9

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 1 61

พ้ื้�นที่่�ระดับัอำำ�เภอจะมีีนายอำำ�เภอเป็็นประธาน สาธารณสุขุ-

อำำ�เภอเป็็นเลขานุุการ ตััวแทนภาคส่่วนต่่างๆ ทั้้�งภาค

ประชาชน องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ภาคเอกชนและ

ตัวัแทนภาครััฐ รวมแล้้วมีีจำำ�นวนไม่่เกิิน 21 คน(6) ซ่ึ่�งการ

ป้้ องกันัโรคไตเร้ื้�อรัังในชุุมชนจึึงมีคีวามสำำ�คัญัอย่่างยิ่่�ง การ

ลดปริิมาณโซเดีียมในอาหารประจำำ�ถิ่่�น ไม่่เพีียงแต่่จะช่่วย

ลดความเสี่่�ยงของโรคไม่่ติิดต่อ แต่่ยัังมีส่ี่วนช่่วยยกระดับั

คุุณภาพชีีวิิตและลดภาระทางการแพทย์์ได้้ด้้ วย การ

บริิโภคเกลืือเกิินจะส่่งผลต่่อการเพิ่่�มขึ้้�นของระดัับความ

ดัันโลหิิตสููง ซ่ึ่�งเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำำ�คัญในการเกิิดโรค

หััวใจและหลอดเลืือด โรคไตเร้ื้�อรััง โรคความดันัโลหิิตสูงู 

โดยปััจจััยเสี่่�ยงดัังกล่่าวสามารถป้้ องกัันได้้ด้้วยการปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขุภาพให้้เหมาะสม ซ่ึ่�งต้้องอาศัยัความ

ร่่วมมืือของภาคีีเครืือข่่ายทุุกภาคส่่วนทั้้�งภาครััฐ เอกชน 

และภาคประชาสังัคม ผู้้�วิิจัยจึึงสนใจพััฒนารููปแบบการ

ป้้ องกันัโรคไตเร้ื้�อรัังในกลุ่่�มเสี่่�ยงผ่่านกลไกคณะกรรมการ

พััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดับัอำำ�เภอ (พชอ.) ในการสร้้างและ

ขยายภาคีีเครืือข่่ายความร่่วมมืือลดการบริิโภคเกลืือและ

โซเดียีม รวมทั้้�งระบบการติิดตามการดำำ�เนิินงานในชุุมชน 

นำำ�ไปสู่่�การบรรลุุเป้้ าหมายการดำำ�เนิินงานลดการบริิโภค

เกลืือและโซเดียีมระดับัจัังหวััด เขตสุขุภาพที่่� 9 ภายในปีี 

พ.ศ 2568 

การวิิจัยนี้้� ใช้้ กรอบแนวคิิดที่่�บููรณาการระหว่่าง

กระบวนการวิิจัยเชิิงปฏิิบััติิการของ Kemmis และ 

McTaggart(7) โดยมีวัีัตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาสภาพปััญหา 

และสถานการณ์์ปััจจุุบัันในการป้้ องกัันโรคไตเร้ื้� อรัังใน

กลุ่่�มเสี่่�ยง พััฒนารููปแบบการป้้ องกันัโรคไตเร้ื้�อรัังในกลุ่่�ม

เสี่่�ยงผ่่านกลไกคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับ

อำำ�เภอ และประเมิินผลลััพธ์์รููปแบบการป้้ องกัันโรคไต

เร้ื้� อรัังในกลุ่่�มเสี่่�ยงผ่่านกลไกคณะกรรมการพััฒนา

คุุณภาพชีีวิิตระดับัอำำ�เภอ เขตสุขุภาพที่่� 9 ผลจากการวิิจัยั

นี้้� จะมีีความสำำ�คัญในการสนับสนุนให้้ ผู้้� ป่่วยเบาหวาน 

ความดัันโลหิิตสููงควบคุุมการบริิโภคโซเดีียมในการลด

ความดัันโลหิิต และลดน้ำำ��หนัักเพื่่�อให้้เข้้าสู่่�เบาหวานระยะ

สงบ ร่่วมกัับการชะลอการลดลงของ eGFR และเป็็น 

ข้้อเสนอแนะต่่อการพััฒนานโยบายและมาตรการในการ

ป้้ องกันัโรคไตเร้ื้�อรัังในกลุ่่�มเสี่่�ยงผ่่านกลไกคณะกรรมการ-

พััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำำ�เภอ นอกจากนี้้�  ยัังสามารถ

นำำ�ไปประยุุกต์ใ์ช้้ในพ้ื้�นที่่�ที่่�มีบีริิบทใกล้้เคีียง ส่่งผลต่่อการ

ยกระดับัการดำำ�เนิินงานของประเทศไทย และนำำ�ไปสู่่�การ

ลดกลุ่่�มป่่วยโรคไตเร้ื้�อรัังอย่่างยั่่�งยืืน 

วิิธีีการศึึกษา
เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ ตามขั้้�นตอนการวิิจััย 

ดำำ�เนิินการพััฒนาสุขุภาพระดัับพ้ื้�นที่่� ประยุุกต์แ์นวคิิดของ 

Kemmis S & Mc Taggart R(7) ประกอบด้้วย การวางแผน 

(Plan) การปฏิิบัตัิิการ (Act) การสังัเกตการณ์ ์(Observe) 

และการสะท้้อนกลัับ (Reflect) 

ผู้้� ร่่วมวิิจัย เลืือกแบบเจาะจง ประกอบด้้วย 3 กลุ่่�ม 

(1) คณะกรรมการพััฒนาระบบบริิการ สาขาโรคไม่่ติิดต่อ 

และสาขาไตเร้ื้�อรััง เขตสุขุภาพที่่� 9 ประธาน 2 คน และ

เลขาคณะกรรมการฯ 2 คน รวมจำำ�นวน 4 คน (2) ผู้้� รัับ

ผิิดชอบงานป้้ องกันัควบคุุมโรคไม่่ติิดต่อ และโรคไตเร้ื้�อรััง 

จากสำำ�นักงานหลัักประกันัสุขุภาพแห่่งชาติิ (สปสช.) เขต 

9 จำำ�นวน 2 คน (3) คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต

ระดัับอำำ�เภอ ตามระเบียีบสำำ�นักนายกรััฐมนตรีี ปีี พ.ศ. 

2561 ใน 4 อำำ�เภอ คืือ อำำ�เภอขามสะแกแสง จัังหวััด

นครราชสีมีา อำำ�เภอประโคนชััย จัังหวััดบุรีีรััมย์์ อำำ�เภอ

บ้้านแท่น่ จัังหวััดชัยภููมิิ และอำำ�เภอเขวาสิินริินทร์ จัังหวััด

สุรุิินทร์ ประกอบด้้วย หน่่วยงานของรััฐ ภาคเอกชน และ

ภาคประชาชน จำำ�นวน 21 คนต่่ออำำ�เภอ โดยเป็็นพ้ื้�นที่่�

นำำ�ร่องนโยบายการพััฒนารููปแบบการป้้ องกัันโรคไต

เร้ื้� อรัังในชุุมชนผ่่านกลไกคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพ

ชีีวิิตระดับัอำำ�เภอ มีคีวามพร้้อมและยิินดีเีข้้าร่่วมการวิิจัย

ทั้้�งเครืือข่่ายจัังหวััด อำำ�เภอ ตำำ�บล หมู่่�บ้้าน และสามารถ

เข้้ าร่่วมการวิิจัยได้้ทุกขั้้�นตอนตั้้�งแต่่เริ่่�มระบุุปััญหาจน

กระทั่่�งประเมิินผลรููปแบบ และมีีเกณฑ์ค์ััดกลุ่่�มตััวอย่่าง

เข้้ าคืือผู้้�ที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องในการขัับเคลื่่�อนการพััฒนา

คุุณภาพชีีวิิตระดัับอำำ�เภอในพ้ื้�นที่่�มาอย่่างน้้อย 6 เดืือน 

สมัคัรใจเข้้าร่่วมวิิจัยและอยู่่�ในพ้ื้�นที่่�อย่่างต่่อเนื่่�อง 
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ดำำ�เนิินการวิิจัยตั้้�งแต่่ เดืือนตุลุาคม 2565–กันัยายน 

2566 โดยแบ่่งการวิิจัยเป็็น 3 ระยะ ดังันี้้�  

ระยะที่่� 1 ศึึกษาสภาพปััญหา และสถานการณ์ปั์ัจจุุบันั

ในการป้้ องกัันโรคไตเร้ื้� อรัังในชุุมชน เขตสุุขภาพที่่� 9 

(ตุลุาคม 2565 ระยะเวลา 4 สัปัดาห์์)

1) ศึึกษาข้้อมููลจากฐานข้้อมููลการป้้ องกันัควบคุุมโรค

เบาหวาน ความดัันโลหิิตสูงู และโรคไตเร้ื้� อรััง จากฐาน

ข้้อมููล HDC เขตสุขุภาพที่่� 9 เพื่่�อเป็็นข้้อมููลนำำ�เข้้าในการ

ดำำ�เนิินการวิิจัย ได้้แก่่ อัตัราป่่วยรายใหม่่โรคเบาหวาน 

ความดัันโลหิิตสูงู การค้้นหา และคััดกรองโรคไตเร้ื้� อรััง 

ภาวะแทรกซ้้อนของผู้้�ป่่วยเบาหวาน/ ความดันัโลหิิตสูงู 

2) การปรึึกษาหารืือ และชี้้�แจงกระบวนการวิิจัย แก่่

เจ้้ าหน้้ าที่่�ที่่� รัับผิิดชอบงานโรคไม่่ติิดต่อ ระดัับเขต 

สำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััด Nurse Case Manager (CM) 

โรงพยาบาลชุุมชน และ Care Manager (mini-CM) จาก

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลที่่�เป็็นพ้ื้� นที่่�เป้้ าหมาย

ทราบ	

3) ประสานกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�เป็็นคณะกรรมการพััฒนา

คุุณภาพชีีวิิตระดับัจัังหวััด อำำ�เภอ ตำำ�บล และหมู่่�บ้้าน คณะ-

กรรมการพััฒนาระบบบริิการ สาขาโรคไม่่ติิดต่อ และ

สาขาไตเร้ื้�อรััง และบุุคลากรจาก สปสช. เพื่่�อเตรีียมความ

พร้้อมเข้้าสู่่�กระบวนการวิิจัย

4) จััดเตรีียมวััสดุอุุปกรณ์์ ในการดำำ�เนิินงานสถานีี

รัักษ์์สุขุภาพ (health station) เพื่่�อสร้้างความตระหนัักใน

การป้้ องกันัโรคไตเร้ื้�อรัังในชุุมชน ได้้แก่่ เครื่่�องวััดความ-

ดัันโลหิิต เครื่่�องตรวจวััดความเค็็มในอาหาร รวมถึึง

เอกสารที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการวิิจัย

5) ศึึกษาแนวคิิด ทฤษฎี ี เอกสาร แนวปฏิิบัตัิิ งาน

วิิจัยที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการพััฒนารููปแบบ ความต้้องการใน

การพััฒนารููปแบบการป้้ องกันัโรคไตเร้ื้�อรัังในชุุมชน จาก

มุุมมองของสหวิิชาชีีพ กลุ่่�มเสี่่�ยง กลุ่่�มสงสัยัป่่วย กลุ่่�มป่่วย 

ทบทวนรููปแบบหรืือแนวปฏิิบััติิในการป้้ องกัันโรคไต

เร้ื้�อรัังในชุุมชนที่่�ใช้้เป็็นแนวทางดำำ�เนิินงาน

ระยะที่่� 2 พััฒนารููปแบบการป้้ องกันัโรคไตเร้ื้�อรัังใน

ชุุมชนผ่่านกลไกคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดับั

อำำ�เภอ เขตสุขุภาพที่่� 9 โดยแบ่่งได้้เป็็น 4 ขั้้�นตอน ดังันี้้�

ขั้้�นตอนที่่� 1 การวางแผน (Plan; P) เป็็นการสังัเคราะห์์

ข้้อมููลจากการศึึกษาบริิบทและประเมิินสถานการณ์์ ใน

ระยะที่่� 1 ใช้้เวลาดำำ�เนิินการเดืือนตุุลาคม 2565 ระยะ

เวลา 4 สัปัดาห์์ โดยมีีกิิจกรรมดังันี้้�  

1) จััดทำำ�คำำ�สั่่�งแต่่งตั้้�ง บทบาทการดำำ�เนิินงาน พชอ. 

พชต. และ พชม. 

2) จััดทำำ�ข้้อตกลงความร่่วมมืือกัับภาคีีเครืือข่่าย 

(MOU) ในการสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพในการลด

การบริิโภคเค็ม็เน้้นการฝึึกการปรุงุอาหารด้้วยการชิิมก่่อน

ปรุงุ ใช้้อุปุกรณ์ใ์นการตวงเครื่่�องปรุงุ ส่่งเสริิมให้้มีเีครื่่�อง

วััดความเค็ม็ (Chem Meter หรืือ salt meter) ในสถานีี

รัักษ์์สุขุภาพ (health station) ในชุุมชน การใช้้สารทดแทน

เครื่่�องปรุงุรส รวมถึึงการสร้้างสิ่่�งแวดล้้อมให้้เอื้้�อต่่อการ

ลดเค็ม็โดยการให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ประกอบการร้้านค้้า/ ร้้าน

อาหาร/ แผงลอย ส่่งเสริิมให้้มีเีมนููทางเลืือกเพื่่�อสุขุภาพ

ลดเค็ม็ร่่วมด้้วย พร้้อมกัับการสร้้างพ้ื้� นที่่�ต้้นแบบเมนููชูู

สุขุภาพทั้้�งในหน่่วยงานราชการ สถานประกอบการ วััด

และในชุุมชนผ่่านสถานีีรัักษ์์สุุขภาพของชุุมชน พััฒนา

เครื่่�องมืือในการวิิจัย ได้้แก่่ แบบประเมิินความตระหนััก

รู้้� การลดการบริิโภคเกลืือและโซเดีียม และการพััฒนา

ศัักยภาพสหวิิชาชีีพในเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพระดัับ

อำำ�เภอ ตำำ�บล ในการพััฒนารููปแบบการป้้ องกัันโรคไต

เร้ื้�อรัังในชุุมชน 

ขั้้�นตอนที่่� 2 การปฏิิบัตัิิการ (Act) ใช้้เวลาดำำ�เนิินการ

ตลอดขั้้�นตอนนี้้� ระยะเวลา 16 สััปดาห์์ ในช่่วงเดืือน 

พฤศจิิกายน 2565 – กุุมภาพัันธ์์ 2566 เป็็นการจััด

กิิจกรรมตามแผนปฏิิบัตัิิการที่่�ได้้จากขั้้�นตอนที่่� 1 ได้้แก่่ 

(1) การจััดทำำ�คำำ�สั่่�งฯ (2) การจััดทำำ�ข้้อตกลงความร่่วมมืือ

กัับภาคีีเครืือข่่าย (MOU) และประกาศนโยบายสร้้ าง

เสริิมสุขุภาพ (3) การพััฒนาศัักยภาพทีมีพี่่�เลี้้� ยงระดัับ

อำำ�เภอ ตำำ�บล เรื่่�องการบริิโภคอาหาร และการประกอบ

อาหารลดโซเดียีม (4) การสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ

ในการลดการบริิโภคเค็ม็ (5) การสร้้างสิ่่�งแวดล้้อมให้้

เอื้้� อต่่อการลดเค็็ม (6) การสร้้ างพ้ื้� นที่่�ต้้นแบบเมนูู 



การพัฒันารููปแบบการป้้องกันัโรคไตเร้ื้� อรังัในกลุ่่�มเส่ี่�ยงผ่่านกลไกคณะกรรมการพัฒันาคุุณภาพชีีวิิตระดับัอำำ�เภอ เขตสุุขภาพท่ี่� 9

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 1 63

ชููสุขุภาพทั้้�งในหน่่วยงานราชการ สถานประกอบการ วััด

และในชุุมชนผ่่านสถานีีรัักษ์์สุขุภาพของชุุมชน เครื่่�องมืือ/

อุปุกรณ์ส์ำำ�คััญ ได้้แก่่ เครื่่�องตรวจวััดระดัับความเค็ม็ใน

อาหาร รุ่่�น CHEM METER(8) จำำ�แนกระดับัความเค็ม็ 3 

ระดับั ดังันี้้�  

- เค็ม็น้้อย	= %Salt <0.70

- เริ่่�มเค็ม็	 = %Salt 0.71-0.90

- เค็ม็มาก	= %Salt >0.90

ขั้้�นตอนที่่� 3 การสังัเกตการณ์ ์(Observe; O) ใช้้เวลา

ดำำ�เนิินการตลอดขั้้�นตอนนี้้� ระยะเวลา 12 สัปัดาห์์ ในช่่วง

เดืือนมีีนาคม-พฤษภาคม 2566 เป็็นขั้้�นตอนการนำำ� 

รููปแบบการป้้ องกันัโรคไตเร้ื้�อรัังในชุุมชน ที่่�พััฒนาขึ้้�นไป

สู่่�การปฏิิบััติิจริิง (Implementation) โดยสัังเกตการณ์์

ประชากรในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน/ โรคความดันัโลหิิต-

สูงู ในการคััดกรองโรคไตเร้ื้�อรััง การชะลอ eGFR ในกลุ่่�ม

ที่่�มี ีCKD stage 3-4 และการควบคุุมสถานะโรคได้้ดีใีน

ผู้้�ป่่วยเบาหวาน และความดันัโลหิิตสูงู รวบรวมข้้อมููลจาก

ฐานข้้อมููล HDC(3,4) โดยผู้้�วิิจัยติิดตามให้้ข้้อเสนอแนะการ

ดำำ�เนิินงานผ่่านคณะกรรมการ พชอ. ทีมีพี่่�เลี้้� ยงอำำ�เภอ 

และพี่่�เลี้้� ยงตำำ�บล สังัเกตพฤติิกรรมการเข้้าร่่วมกิิจกรรม

ตามแผนปฏิิบััติิการ วััดผลลััพธ์์จากการใช้้รูู ปแบบที่่�

พััฒนาขึ้้�น สรุปุผล และสะท้้อนข้้อมููลกลัับขั้้�นตอนที่่� 4 

ขั้้�นตอนที่่� 4 การสะท้้อนผลการปฏิิบัตัิิ (Reflect; R) 

เป็็นการสะท้้อนผลในการพััฒนารููปแบบให้้กัับคณะ-

กรรมการพััฒนาระบบบริิการ สาขาโรคไม่่ติิดต่อ และ

สาขาไตเร้ื้�อรััง เขตสุขุภาพที่่� 9 และคณะกรรมการพััฒนา

คุุณภาพชีีวิิตระดัับอำำ�เภอ ตามระเบีียบสำำ�นักนายก-

รััฐมนตรีี ปีี พ.ศ. 2561 พ้ื้�นที่่�นำำ�ร่อง 4 แห่่ง ใช้้เวลาดำำ�เนิิน

การตลอดขั้้�นตอนนี้้�ระยะเวลา 12 สัปัดาห์์ เดืือนมิิถุนายน-

สิิงหาคม 2566 จััดทำำ�รููปแบบ และเสนอผลการดำำ�เนิิน

งานตามรููปแบบการป้้ องกัันโรคไตเร้ื้� อรัังในชุุมชนผ่่าน

คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดับัอำำ�เภอ ตำำ�บล ทีมี

สหวิิชาชีีพในเครืือข่่ายบริิการสุขุภาพอำำ�เภอ

ระยะที่่� 3 การสรุุปและประเมิินผลลััพธ์ ์ (กันัยายน 

2566) 

สรุุปผลและประเมิินผลลััพธ์ก์ารชะลอค่่า eGFR ใน 

ผู้้�ที่่�มี ีCKD stage 3-4 ในปีี 2565 เทียีบกับั 2566 ซ่ึ่�งมีี

การดำำ�เนิินโครงการ (ก่่อน-หลัังดำำ�เนิินการ)

เครื่่�องมืือในการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจัยครั้้�งนี้้�

ใช้้ประกอบด้้วย

1) เครื่่�องตรวจวััดระดับัความเค็ม็ในอาหาร รุ่่�น Chem 

Meter(8) การวััดปริิมาณโซเดีียมในอาหารที่่�ปรุุงเองต่่อ

ปริิมาณอาหาร 100 กรััม โดยแปลงค่่าจากระดัับความ

เค็ม็เป็็นปริิมาณโซเดียีม (Na) ดังันี้้�  ปริิมาตรอาหารที่่�เป็็น

น้ำำ�� (กรััม) x ระดับัความเค็ม็ (%)/100 = ปริิมาณเกลืือ 

(NaCl) หน่่วยเป็็นกรััม จากนั้้�นคำำ�นวณหาค่่าปริิมาณ

โซเดียีม คิิดเป็็น 40% ของเกลืือ 

2) เครื่่�องตรวจวััดความดัันโลหิิตแบบ Digital รุ่่�น 

OMRON ที่่�มีกีารสอบเทียีบตามมาตรฐาน วััดความดันั-

โลหิิตในกลุ่่�มป่่วยเบาหวาน ความดัันโลหิิตสูงูที่่�สถานีีรัักษ์์

สุขุภาพในชุุมชนด้้วยตัวัเอง

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิพรรณนา ข้้อมููลแจงนัับนำำ�เสนอค่่า

ความถี่่� ร้้อยละ สถิิติิเชิิงอนุุมานในการเปรีียบเทียีบค่่า

สัดัส่วนผลลััพธ์ก์ารชะลอไตเสื่่�อมในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 

และความดัันโลหิิตสููงกรณีีประชากร 2 กลุ่่�มที่่�มีีความ

อิิสระต่่อกันัในปีี 2565 เทียีบกับั 2566 ด้้วยสถิิติิ Z-test(9) 

นำำ�เสนอด้้วยค่่าความแตกต่่าง และกำำ�หนดระดับันััยสำำ�คัญั

ทางสถิิติิ (p-value) ที่่� 0.05

ผลการศึึกษา 
1. วิิเคราะห์ส์ภาพปัญหา และสถานการณ์ปั์ัจจุุบันั

การป้้องกันัโรคไตเร้ื้� อรังัในชุุมชน

ผลการศึึกษาข้้อมููล ปััญหา และความต้้องการในการ

พััฒนารููปแบบ จากการวิิเคราะห์์ฐานข้้อมููล Health Data 

Center เขตสุขุภาพที่่� 9 และการสำำ�รวจปริิมาณเกลืือและ

โซเดีียมในอาหาร เพื่่�อทบทวนรููปแบบ หรืือแนวปฏิิบััติิ

ในการป้้ องกันัโรคไตเร้ื้�อรัังในชุุมชน 

1.1 ปีี 2561-2565 อัตัราป่่วยรายใหม่่โรคความดันั-

โลหิิตสูงู เท่่ากับั 1,282.62, 1,248.78, 1,248.78, 
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1,385.95 และ 1,335.06 ต่่อประชากรแสนคน ตาม

ลำำ�ดัับ ซ่ึ่�งมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง เมื่่�อพิิจารณา

ภาวะแทรกซ้้อนของผู้้�ป่่วยเบาหวาน/ความดันัโลหิิตสูงู ปีี 

2563-2565 พบว่่า พััฒนาเป็็นโรคไตเร้ื้� อรััง ร้้อยละ 

3.92, 3.26 และ 3.95 ตามลำำ�ดับั โดยมีผ้ีู้�ป่่วยโรคความ-

ดันัโลหิิตสูงูบางส่่วนยัังไม่่ได้้รับการบริิการคััดกรองโรคไต

เร้ื้� อรััง และไม่่รัับรู้้� การจััดการตนเองว่่าต้้องปฏิิบััติิตััว 

อย่่างไร ซ่ึ่�งโรคความดันัโลหิิตสูงูเป็็นสาเหตุสุำำ�คัญัที่่�ทำ ำ�ให้้

เกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด และโรคไตเร้ื้�อรััง 

1.2 ปีี 2561-2564 พบผู้้�ป่่วย CKD stage 1-5 

จำำ�นวน 19,875, 22,320, 41,112 และ 40,611 คน 

ตามลำำ�ดับั ซ่ึ่�งมีแีนวโน้้มเพิ่่�มสูงูขึ้้�นทุุกปีี 

1.3 จากข้้อมููลการสำำ�รวจปริิมาณเกลืือและโซเดียีมใน

อาหาร ปีี 2565 ด้้วยเครื่่�องวััดปริิมาณโซเดียีมในอาหาร

ในการสำำ�รวจแหล่่งอาหารที่่�มีีปริิมาณโซเดียีมสูงู จำำ�นวน 

6,775 ตัวัอย่่าง ค่่าเฉลี่่�ยปริิมาณโซเดียีม (มิิลลิิกรััม) ใน

ตััวอย่่างอาหาร จำำ�แนกตามรููปแบบการผลิิต มีีค่่าเฉลี่่�ย

ปริิมาณโซเดียีมสูงูที่่�สุดุเป็็นอันัดับัแรก คืือ อาหารปรุงุเอง

ที่่�บ้้าน มีีค่่าเฉลี่่�ยปริิมาณโซเดียีม 332.56 มิิลลิิกรััม รอง

ลงมาคืือ อาหารที่่�ซ้ื้� อ/ได้้รับอาหารปรุุงสำำ�เร็จ็ ค่่าเฉลี่่�ย

ปริิมาณโซเดียีม 329.14 มิิลลิิกรััม และอาหารปรุงุเองที่่�

อื่่�นๆ (ไม่่ใช่่ที่่�บ้้าน) ค่่าเฉลี่่�ยปริิมาณโซเดีียม 214.87 

มิิลลิิกรััม ตามลำำ�ดับั ค่่าเฉลี่่�ยปริิมาณโซเดีียม (มิิลลิิกรััม) 

ในอาหารตััวอย่่าง จำำ�แนกตามแหล่่งที่่�มาของอาหารที่่�มีค่ี่า

เฉลี่่�ยโซเดีียมสููงที่่�สุุดเป็็นอัันดัับแรก คืือ บ้้าน หอพััก  

อพาร์์ทเม้้นท์์ สถานที่่�พัักอยู่่�อาศััย มีีค่่าเฉลี่่�ยโซเดีียม 

342.27 มิิลลิิกรััม รองลงมาคืือ ร้้านอาหารริิมทางเท้้า 

street food มีีค่่าเฉลี่่�ยโซเดีียม 335.27 มิิลลิิกรััม และ 

ร้้านอาหารในตลาด/แผงลอย มีค่ี่าเฉลี่่�ยโซเดียีม 324.02 

มิิลลิิกรััม ตามลำำ�ดัับ และค่่าเฉลี่่�ยปริิมาณโซเดีียม 

(มิิลลิิกรััม) ในกลุ่่�มอาหารที่่�มีค่ี่าเฉลี่่�ยโซเดียีมสูงูที่่�สุดุเป็็น

อัันดัับแรก คืือ อาหารประเภทก๋๋วยเตี๋๋�ยว มีีค่่าเฉลี่่�ย

โซเดียีม 366.05 มิิลลิิกรััม รองลงมาคืือ อาหารประเภท

น้ำำ��พริิก-เครื่่�องจิ้้�ม มีีค่่าเฉลี่่�ยโซเดียีม 348.24 มิิลลิิกรััม 

และอาหารประเภทส้้มตำำ� มีีค่่าเฉลี่่�ยโซเดีียม 342.93 

มิิลลิิกรััม ตามลำำ�ดับั 

สรุปุ โรคความดันัโลหิิตสูงู และ CKD มีแีนวโน้้มสูงู

ขึ้้� นทุุกปีี ทำำ�ให้้สููญเสีียปีีสุุขภาวะ ค่่าใช้้จ่ายและการจััด

บริิการด้้านสาธารณสุขุ การจััดบริิการปััจจุุบัันโดยเครืือ

ข่่ายระบบบริิการสาธารณสุุข ยัังไม่่มีีการดึึงเครืือข่่าย 

ความร่่วมมืือจากภาคส่่วนอื่่�นๆ รวมทั้้�งจากผลการสำำ�รวจ

ปริิมาณโซเดีียมในอาหารพบว่่าตััวอย่่างอาหารปรุุงเองที่่�

บ้้าน มีีค่่าเฉลี่่�ยปริิมาณโซเดียีมต่่อ 100 มิิลลิิกรััม สูงูกว่่า

อาหารที่่�ซ้ื้� อ/ได้้รับอาหารปรุุงสำำ�เร็จ็ โดยทั้้�งสองแหล่่งมีี

ค่่าสููงกว่่าระดัับเสี่่�ยงสููง (มากกว่่า 0.7%) และยัังไม่่มีี 

รููปแบบการป้้ องกันัโรคไตเร้ื้�อรัังในชุุมชน หรืือแนวทางใน

การส่่งเสริิมสุขุภาพเพื่่�อป้้ องกันัการเกิิดโรค โดยเฉพาะ

การลดการบริิโภคเค็ม็

2. ผลการพัฒันารููปแบบ

ระยะที่่� 1 การเตรีียมการ 

1) การสะท้้อนข้้ อมููลกลัับในการประชุุมคณะ-

อนุุกรรมการพััฒนาระบบบริิการ สาขาโรคไม่่ติิดต่อ และ

สาขาไต ถึึงสถานการณ์โ์รคความดันัโลหิิตสูงู และ CKD 

ที่่�มีแีนวโน้้มสูงูขึ้้�นทุุกปีี การจััดบริิการป้้ องกันัโรคไตเร้ื้�อรััง

ในชุุมชนมีกีารดึึงเครืือข่่ายความร่่วมมืือจากภาคส่่วนอื่่�นๆ 

ยัังน้้อย การบริิโภคเกลืือและโซเดีียมของประชาชนเขต

สุขุภาพที่่� 9 พบว่่า ปริิมาณโซเดียีมในอาหารของตัวัอย่่าง

อาหารปรุงุเองที่่�บ้้าน มีีค่่าเฉลี่่�ยปริิมาณโซเดียีมต่่อ 100 

มิิลลิิกรััม สูงูที่่�สุดุ รองลงมาคืืออาหารที่่�ซ้ื้�อ/ได้้รับอาหาร

ปรุุงสำำ�เร็็จ โดยทั้้�งสองแหล่่งมีีค่่าสููงกว่่าระดัับเสี่่�ยงสููง 

(มากกว่่าร้้อยละ 0.7) รวมถึึงยัังไม่่มีีรููปแบบการป้้ องกันั

โรคไตเร้ื้�อรัังในชุุมชน หรืือแนวทางในการส่ง่เสริิมสุขุภาพ

เพื่่�อป้้ องกันัการเกิิดโรค โดยเฉพาะการลดการบริิโภคเค็ม็ 

จึึงได้้มีีแนวทางให้้ดำำ�เนิินการพััฒนารููปแบบการป้้ องกันั

โรคไตเร้ื้� อรัังในชุุมชนผ่่านคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพ

ชีีวิิตระดัับพ้ื้�นที่่�ตามระเบีียบสำำ�นักนายกรััฐมนตรีี พ.ศ. 

2561 ซ่ึ่�งมีีคณะกรรมการมาจากหลายภาคส่่วนเพื่่�อให้้

เกิิดความร่่วมมืือการดำำ�เนิินงานในระดัับอำำ�เภอ ตำำ�บล 

หมู่่�บ้้าน และชุุมชน โดยให้้ยึึดตามกรอบการดำำ�เนิินงาน

ตามกลยุุทธ์ล์ดการบริิโภคเกลืือและโซเดีียม ปีี 2559-



การพัฒันารููปแบบการป้้องกันัโรคไตเร้ื้� อรังัในกลุ่่�มเส่ี่�ยงผ่่านกลไกคณะกรรมการพัฒันาคุุณภาพชีีวิิตระดับัอำำ�เภอ เขตสุุขภาพท่ี่� 9

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 1 65

2568 ที่่�ประกอบด้้วย (1) ประกาศนโยบาย (2) จััดการ

ข้้อมููลเฝ้้าระวััง (3) กำำ�หนดเป้้ าหมายร่่วมกันั และจััดทำำ�

แผนงานและกิิจกรรม (4) การสร้้างนโยบายสาธารณะ 

(5) การจัดัการสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อสุขุภาพ (6) การสร้้าง

ความเข้้มแข็ง็ของชุุมชนในการลดปัจจััยเสี่่�ยงของการเกิิด

โรคไตเร้ื้�อรัังในชุุมชน (7) การให้้ความรู้้�และสร้้างความ

ตระหนัักต่่อการลดการบริิโภคเกลืือและโซเดียีม (8) การ

จััดระบบบริิการเชิิงรุุกในชุุมชน และ (9) การประเมิิน

ผลลััพธ์ ์

2) ปรึึกษาหารืือ และชี้้� แจงกระบวนการวิิจัยแก่่ 

เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�รัับผิิดชอบงานโรคไม่่ติิดต่อ ระดับัเขต สำำ�นัก-

งานสาธารณสุุขจัังหวััด Nurse Case Manager (CM)  

โรงพยาบาลชุุมชน และ Care Manager (mini-CM) จาก

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บลที่่�เป็็นพ้ื้�นที่่�เป้้ าหมาย

3) ประสานกลุ่่�มตัวัอย่่าง ที่่�เป็็นคณะกรรมการพััฒนา

คุุณภาพชีีวิิตระดัับจัังหวััด อำำ�เภอ ตำำ�บล และหมู่่�บ้้าน  

คณะกรรมการพััฒนาระบบบริิการ สาขาโรคไม่่ติิดต่อ และ

สาขาไตเร้ื้�อรััง และบุุคลากรจาก สปสช. เพื่่�อเตรีียมความ

พร้้อมเข้้าสู่่�กระบวนการวิิจัย

4) ส่่งเสริิมการดำำ�เนิินงานสถานีีรัักษ์์สุขุภาพ (health 

station) ในชุุมชนครอบคลุุมทุุกหมู่่�บ้้าน เพื่่�อเป็็นเครื่่�องมืือ

การสร้้ างความตระหนัักในการป้้ องกัันโรคไตเร้ื้� อรัังใน

ชุุมชน ได้้แก่่ เครื่่�องวััดความดัันโลหิิต เครื่่�องตรวจวััด

ความเค็ม็ในอาหาร รวมถึึงเอกสารที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการวิิจัย

ระยะที่่� 2 การปฏิิบัตัิิการวิิจัย ผลการศึึกษาดังันี้้�  

ขั้้�นตอนที่่� 1 การวางแผน (Plan; P) รููปแบบการ

ป้้ องกันัโรคไตเร้ื้�อรัังในชุุมชนผ่่านกลไก พชอ. ดำำ�เนิินการ

โดยให้้ยึึดตามกรอบการดำำ�เนิินงานตามกลยุุทธ์์ลดการ

บริิโภคเกลืือและโซเดียีม ปีี 2559-2568 ที่่�ประกอบด้้วย 

(1) ประกาศนโยบาย (2) จััดการข้้อมููลเฝ้้าระวััง (3) 

กำำ�หนดเป้้ าหมายร่่วมกันั และจััดทำำ�แผนงานและกิิจกรรม 

(4) การสร้้ างนโยบายสาธารณะ (5) การจััดการสิ่่�ง-

แวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อสุขุภาพ (6) การสร้้างความเข้้มแข็ง็ของ

ชุุมชนในการลดปัจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดโรคไตเร้ื้� อรัังใน

ชุุมชน (7) การให้้ความรู้้�และสร้้างความตระหนัักต่่อการ

ลดการบริิโภคเกลืือและโซเดียีม (8) การจััดระบบบริิการ

เชิิงรุกุในชุุมชน และ (9) การประเมิินผลลััพธ์ ์

ขั้้�นตอนที่่� 2 การปฏิิบััติิการ (Act) นำำ�รููปแบบการ

ป้้ องกันัโรคไตเร้ื้�อรัังในชุุมชน ที่่�พััฒนาขึ้้�นไปสู่่�การปฏิิบัตัิิ

จริิง (implementation) โดยดำำ�เนิินการในกลุ่่�มผู้้� ป่่วย 

เบาหวาน/ความดัันโลหิิตสูงูในระบบบริิการของเครืือข่่าย

บริิการสาธารณสุขุ โดยเน้้น (1) การสร้้างความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพในการลดการบริิโภคเค็็ม (2) การสร้้ างสิ่่�ง-

แวดล้้อมให้้เอื้้�อต่่อการลดเค็ม็ และ (5) การสร้้างพ้ื้�นที่่�

ต้้นแบบเมนููชููสุุขภาพทั้้�งในหน่่วยงานราชการ สถาน

ประกอบการ วััดและในชุุมชนผ่่านสถานีีรัักษ์์สุขุภาพของ

ชุุมชนครบทุุกหมู่่�บ้้านในการจััดบริิการในชุุมชนป้้ องกันั

โรคไตเร้ื้�อรััง ได้้แก่่ (1) การตรวจสุขุภาพเชิิงรุกุ ตรวจวััด

ความดัันโลหิิต ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยเบา-

หวานและกลุ่่�มเสี่่�ยงอย่่างสม่ำำ��เสมอ เพื่่�อติิดตามการ

ควบคุุมของผู้้� ป่่วย (2) กิิจกรรมเสริิมสร้้างความรู้้�  ให้้

ความรู้้� เกี่่�ยวกับัปััจจััยเสี่่�ยง สัญัญาณเตืือน และวิิธีปี้้ องกันั

โรคไต สาธิิตวิิธีกีารปรุงุอาหารที่่�มีปีริิมาณโซเดียีมต่ำำ��โดย

ใช้้อุุปกรณ์์วััดความเค็ม็ให้้ความรู้้� เกี่่�ยวกัับอัันตรายของ

การใช้้ยาแก้้ปวด NSAIDs อย่่างไม่่เหมาะสม (3) กิิจกรรม

ส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพ จััดกิิจกรรมเดิิน-วิ่่�งเพื่่�อ

สุขุภาพ กระตุ้้�นการออกกำำ�ลังกายอย่่างสม่ำำ��เสมอ สร้้าง

เครืือข่่ายผู้้� ป่่วยเพื่่�อแบ่่งปัันประสบการณ์์และสร้้ างแรง

จููงใจในการดููแลสุขุภาพ (4) การให้้คำำ�ปรึึกษาแบบเฉพาะ

บุุคคล ให้้คำำ�แนะนำำ�การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการกิินที่่�

เหมาะสมกับัแต่่ละบุุคคล การจััดการความเครีียด และ 

(5) การติิดตามและประเมิินผล ติิดตามความคืืบหน้้าของ

ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมกิิจกรรมอย่่างต่่อเนื่่�อง และ (6) การสร้้าง

สิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อสุขุภาพ จััดให้้มีสีถานีีรัักษ์์สุขุภาพที่่�

ให้้ข้้  อมููลสุุขภาพและเครื่่� องมืือวััดค่าต่่างๆ ที่่� ผู้้� ป่่วย

สามารถใช้้ ได้้ด้้ วยตนเอง การติิดป้้ ายประชาสััมพัันธ์ ์

เกี่่�ยวกัับการลดเค็ม็ การดื่่�มน้ำำ��อย่่างเพีียงพอ และการ 

ออกกำำ�ลังกาย

ขั้้�นตอนที่่� 3 การสังัเกตการณ์ ์(Observe; O)

นำำ�รููปแบบการป้้ องกันัโรคไตเร้ื้�อรัังในชุุมชน ที่่�พััฒนา
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ขึ้้�นไปสู่่�การปฏิิบัตัิิจริิง (Implementation) โดยดำำ�เนิินการ

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวาน/ความดัันโลหิิตสูงูในระบบบริิการ

ของเครืือข่่ายบริิการสาธารณสุขุ รวบรวมข้้อมููลจากฐาน

ข้้อมููล HDC และผลการประเมิินความตระหนัักรู้้� การ

บริิโภคเกลืือและโซเดีียม  โดยผู้้� วิิจัยได้้ติิด ตามให้้ 

คำำ�แนะนำำ�แก่่ทีมีพี่่�เลี้้� ยงในชุุมชนในการส่่งเสริิมป้้ องกััน

โรคไม่่ติิดต่อ วััดผลลััพธ์ ์การใช้้รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น 

สรุปุผลการดำำ�เนิินการ โดยมีีรููปแบบการดำำ�เนิินงาน

สรุปุได้้ดังันี้้�  

3.1) อำำ�เภอขามสะแกแสง จัังหวััดนครราชสีมีา เน้้น

การสร้้างการรัับรู้้� ผ่่านนโยบาย “คนโคราชจิิได้้รู่่� นำำ�สู่่�สุขุ

ภาพดี๋๋�” โดยบููรณาการข้้อมููลสุขุภาพจากฐาน HDC และ 

NCD Clinic Plus ใช้้ Telemedicine เพื่่�อเชื่่�อมโยงการ

ดููแลสุขุภาพ รวมถึึงจััดตั้้�งสถานีีรัักษ์์สุขุภาพในทุุกหมู่่�บ้้าน 

เพื่่�อส่่งเสริิมการป้้ องกันัโรคไตเร้ื้�อรัังอย่่างยั่่�งยืืน 

3.2) อำำ�เภอบ้้านแท่่น จัังหวััดชัยภููมิิ เน้้นถึึงความ

ท้้าทายด้้านการเข้้าถึึงบริิการสุขุภาพในพ้ื้�นที่่�ชนบท ทำำ�ให้้

เป็็นตััวอย่่างที่่�ดีีในการพััฒนารููปแบบการป้้ องกัันโรคที่่�

ยั่่�งยืืน 

3.3) อำำ�เภอประโคนชััย จัังหวััดบุรีีรััมย์์ มีคีวามพร้้อม

ของบุุคลากรสาธารณสุุขและระบบการติิดตามข้้อมููล

สุขุภาพที่่�เข้้มแข็ง็ 

3.4) อำำ�เภอเขวาสิินริินทร์ จัังหวััดสุรุิินทร์ เน้้นถึึงการ

มีีชุุมชนเข้้ มแข็็งที่่�สามารถสร้้ างการมีีส่่วนร่่วมของ

ประชาชนในการป้้ องกันัโรคได้้อย่่างมีปีระสิิทธิิภาพ

ขั้้�นตอนที่่� 4 การสะท้้อนผลการปฏิิบัตัิิ (Reflect; R)

การเสนอรููปแบบและผลการดำำ�เนิินงานตามรููปแบบ

การป้้ องกันัโรคไตเร้ื้�อรัังในชุุมชนผ่่านกลไกคณะกรรมการ

พััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำำ�เภอ กัับทีีมสหวิิชาชีีพใน 

เครืือข่่ายบริิการสุขุภาพอำำ�เภอ โดยนำำ�เสนอในวาระการ

ประชุุมคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขุอำำ�เภอ นำำ�

ข้้อสรุุป และข้้อเสนอแนะที่่�เป็็นจุุดอ่อนที่่�ต้้องปรัับปรุุง

แก้้ไขและจุุดแข็ง็ที่่�ต้้องเสริิมพลัังพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�องมา

กำำ�หนดทิิศทางร่่วมกันัและเป็็นแนวทางในการดำำ�เนิินงาน

ในวงรอบต่่อไป

ระยะที่่� 3 การสรุปุและประเมิินผลลััพธ์ ์

ภายหลัังสิ้้� นสุุดการนำำ�รููปแบบการไปใช้้ ในเดืือน

กันัยายน 2566 ประเมิินผลลััพธ์ร์ููปแบบการป้้ องกันัโรค

ไตเร้ื้�อรัังในชุุมชนผ่่านกลไกคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพ

ชีีวิิตระดับัอำำ�เภอตามแนวทางที่่�กำำ�หนดไว้้ สรุปุได้้ดังันี้้�  

ผลลััพธ์ข์ั้้�นที่่� 1 เกิิดกลไก พชจ. พชอ. พชต. พชม./ 

คณะกรรมการมีีศักัยภาพ 

ผลลััพธ์์ขั้้�นที่่� 2 เกิิดนโยบายสาธารณะ/ มาตรการ

ชุุมชน/ กายภาพในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งการจััดตั้้�งสถานีีรัักษ์์สุุขภาพ (Digital Health 

Station) ในการสร้้ างความตระหนัักเรื่่�องการลดการ

บริิโภคเกลืือและโซเดีียมครอบคลุุมกลุ่่�มป่่วย สมาชิิกใน

ครอบครััว และคนในชุุมชน 

ผลลััพธ์ข์ั้้�นที่่� 3 ผู้้�ป่่วย DM, HT ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

เพื่่�อชะลอไตเสื่่�อม โดยมีีการจััดบริิการแบบบููรณาการ

สาขา NCD และ CKD เชื่่�อมโยงการจััดบริิการผ่่าน รพ. 

สสอ. รพ.สต. อสม. ชุุมชน 

ผลลััพธ์ท์ี่่� 4 ผู้้�ป่่วย DM, HT เป็็น CKD รายใหม่่

ลดลง โดยพบว่่า พชอ. ขามสะแกแสง มีรี้้อยละของผู้้�ป่่วย 

DM, HT เป็็นโรคไตเร้ื้� อรัังรายใหม่่ ปีี 2566 ร้้อยละ 

25.40 จากปีี 2565 ร้้อยละ 32.68 และ พชอ. เขวาสิิน-

ริินทร์ มีีร้้อยละของผู้้�ป่่วย DM, HT เป็็นโรคไตเร้ื้�อรัังราย

ใหม่่ ปีี 2566 ร้้อยละ 17.40 จากปีี 2565 ร้้อยละ 19.01 

3. ผลลัพัธ์ ์

ประเมิินผลลััพธ์ก์ารดำำ�เนิินงานในภาพอำำ�เภอที่่�มีกีาร

ดำำ�เนิินงานผ่่าน พชอ. ตามกลยุุทธ์ล์ดการบริิโภคเกลืือ

และโซเดีียม ปีี 2559-2568 โดยจะเน้้นการประเมิิน

ผลลััพธ์ใ์นการชะลอไตเสื่่�อมในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน และ

โรคความดัันโลหิิตสููง ซ่ึ่�งความเสื่่�อมของไตจะมากกว่่า

ประชาชนทั่่�วไป เนื่่�องจากการเป็็นโรคเบาหวานและ 

โรคความดันัโลหิิตสูงู จะส่่งผลทำำ�ให้้แรงดันัในหลอดเลืือด

เพิ่่�มสูงูขึ้้�น แรงดันัในหลอดเลืือดฝอยที่่�ไตก็จ็ะเพิ่่�มสูงูขึ้้�น

ด้้วยเช่่นเดีียวกันั ทำำ�ให้้ เน้ื้� อไตขาดเลืือดมาเลี้้� ยงและถููก

ทำำ�ลายไป ความสามารถในการกรองและขับัของเสียีของ

ไตจึึงลดลง เกิิดภาวะของเสียีคั่่�งในร่่างกาย ถืือเป็็นสิ่่�งที่่�



การพัฒันารููปแบบการป้้องกันัโรคไตเร้ื้� อรังัในกลุ่่�มเส่ี่�ยงผ่่านกลไกคณะกรรมการพัฒันาคุุณภาพชีีวิิตระดับัอำำ�เภอ เขตสุุขภาพท่ี่� 9

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 1 67

17.39 อย่่างมีนัีัยสำำ�คัญทางสถิิติิ p-value = 0.0026 และ

ผลการดำำ�เนิินงานเขตสุุขภาพที่่� 9 อำำ�เภอประโคนชััย 

จัังหวััดบุรีีรััมย์์ อำำ�เภอเขวาสิินริินทร์ จัังหวััดสุรุิินทร์และ

อำำ�เภอบ้้านแท่่น จัังหวััดชัยภููมิิ ผลลััพธ์์ลดลงร้้อยละ 

1.93, 4.50, 19.19 และ 24.52 ตามลำำ�ดับั ดังัตารางที่่� 1 

จากการวิิจัยครั้้�งนี้้�มีีพ้ื้� นที่่�นำำ�ร่องนโยบายการป้้ องกันั

โรคไตเร้ื้� อรัังในกลุ่่�มเสี่่�ยงผ่่านคณะกรรมการพััฒนา

คุุณภาพชีีวิิตระดับัอำำ�เภอ ซ่ึ่�งมีกีารดำำ�เนิินการครอบคลุุม

ตามกลยุุทธ์ล์ดการบริิโภคเกลืือและโซเดีียม ปีี 2559-

2568 โดยมีจุีุดเน้้นในบางประเด็น็ที่่�แตกต่่างกันั จากการ

วิิจััย และประเมิินผลลััพธ์์การวิิจััยใน 4 ตััวชี้้� วััด จึึงได้้ 

รููปแบบการป้้ องกันัโรคไตเร้ื้� อรัังในกลุ่่�มเสี่่�ยงผ่่านคณะ-

กรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำำ�เภอ เขตสุขุภาพที่่� 

9 ดังัตารางที่่� 2 

สะท้้อนให้้ เห็น็ว่่าประสิิทธิิภาพหรืือความสามารถในการ

ทำำ�งานของไตลดลง แต่่ยัังไม่่ปรากฏอาการผิิดปกติิให้้เห็น็ 

จนกว่่าจะพััฒนาเข้้าสู่่�ภาวะไตเร้ื้� อรัังระยะสุดุท้้ายจึึงค่่อย

ปรากฏอาการขึ้้� น ซ่ึ่� งการแก้้ ไขเป็็นไปได้้ ยากมากๆ 

สามารถรัักษาได้้เพีียงการบำำ�บัดัทดแทนไตเท่า่นั้้�น ซ่ึ่�งจะ

ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย ครอบครััว และชุุมชน 

รวมทั้้�งส่่งผลกระทบต่่อระบบสุขุภาพและเศรษฐกิิจของ

ประเทศไทยด้้วย โดยตัวัชี้้� วััดที่่�จะประเมิินผลลััพธ์เ์ป็็นการ

ดำำ�เนิินงานร่่วมกันัของ Service Plan สาขาโรคไม่่ติิดต่อ 

และสาขาไต คืือร้้อยละของผู้้� ป่่วยเบาหวานและ/หรืือ

ความดันัโลหิิตสูงูที่่�มีีค่่า eGFR ระดับั 3-4 ชะลอการลด

ลงของ eGFR ได้้ตามเป้้ าหมาย (ร้้อยละ 69.00) ดังันี้้�  

อำำ�เภอขามสะแกแสง จัังหวััดนครราชสีมีา ปีี 2566 

ดำำ�เนิินการได้้ร้้อยละ 75.82 เพิ่่�มขึ้้�นจากปีี 2565 ร้้อยละ 

ตารางท่ี่� 1 	ผู้้�ป่่ว  ยเบาหวานและ/หรืือความดันัโลหิตสููงท่ี่�มีีค่่า eGFR ระดับั 3-4 ชะลอการลดลงของ eGFR ปีี  2565-2566 

จำำ�แนกประเทศ เขตสุุขภาพท่ี่� 9 และพื้้� นท่ี่�อำำ�เภอนำำ�ร่่อง						    

   ปีี	                            ประเทศ        เขตสุขุภาพที่่� 9     ขามสะแกแสง      ประโคนชััย       บ้้านแท่น่     เขวาสิินริินทร์

2565	จำ ำ�นวน 	 573,174	 57,629	 305	 528	 285	 210

	 (ร้้อยละ)	 67.12	 66.93	 64.59	 69.51	 70.88	 76.19

2566	จำ ำ�นวน 	 710,591	 62,726	 244	 606	 357	 471

	 (ร้้อยละ)	 64.26	 65.94	 75.82	 66.38	 53.5	 61.57

เพิ่่�มขึ้้�น/ลดลง	 2.86	 -1.29	 11.23	 -3.13	 -17.38	 -14.62

อัตัราเพิ่่�ม/ลด	 4.26	 -1.93	 17.39	 -4.5	 -24.52	 -19.19

Z-test		  35.508	 3.6712	 2.7918	 1.075	 4.3992	 3.5699

p-value		  <0.001	 0.0001	 0.0026	 0.2824	 <0.001	 0.0002

ตารางท่ี่� 2 รููปแบบการดำำ�เนินิงานป้้องกันัโรคไตเร้ื้� อรังัในกลุ่่�มเส่ี่�ยงผ่่านคณะกรรมการ พชอ. เขตสุุขภาพท่ี่� 9

      การดำำ�เนิินการ                                                         เขตสุขุภาพที่่� 9

1. ประกาศนโยบาย

2. จััดการข้้อมููลเฝ้้าระวััง

- ประกาศเป็็นวาระจัังหวััด อำำ�เภอ ตำำ�บล หมู่่�บ้้าน “ลดเค็ม็ ลดโรค”

- ระบบบริิการมีนีโยบายและผู้้�รัับผิิดชอบชััดเจน 

- เชื่่�อมนโยบายเขต จัังหวััด อำำ�เภอ ตำำ�บล หมู่่�บ้้าน เน้้น “ปฐมภููมิิสู่่�ลดป่วย ลดตาย ลดแออัดั ลดรอคอย”

- ใช้้พื้�นที่่�เป็็นฐาน ประชาชนเป็็นศููนย์์กลาง (Community Based Interven-tion: CBI)

- ฐานข้้อมููล HDC บููรณาการ NCD Clinic Plus และ CKD เชื่่�อมโยงถึึงชุุมชน

- ฐานข้้อมููล R9 Health Station เชื่่�อมโยงข้้อมููลในการจััดบริิการ 4 หมอ (หมอตนเอง อสม. รพ.สต. และ 

รพ.) 

- จััดทำำ� Individual Health Plan เน้้นชะลอไตเสื่่�อม
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ตารางท่ี่� 2 รููปแบบการดำำ�เนินิงานป้้องกันัโรคไตเร้ื้� อรังัในกลุ่่�มเส่ี่�ยงผ่่านคณะกรรมการ พชอ. เขตสุุขภาพท่ี่� 9 (ต่่อ)

      การดำำ�เนิินการ                                                         เขตสุขุภาพที่่� 9

2. จััดการข้้อมููลเฝ้้าระวััง

3. กำำ�หนดเป้้ าหมายร่่วมกันั 

และจััดทำำ�แผนงานและ

กิิจกรรม

4. การสร้้างนโยบายสาธารณะ

5. การจััดการสิ่่�งแวดล้้อมที่่�

เอื้้�อต่่อสุขุภาพ

6. การสร้้างความเข้้มแข็ง็ของ

ชุุมชนในการลดปัจจััยเสี่่�ยง

ของการเกิิดโรคไตเร้ื้�อรััง

ในชุุมชน

7. การให้้ความรู้้�และสร้้าง

ความตระหนัักต่่อการลด

การบริิโภคเกลืือและ

โซเดียีม

8. การจััดระบบบริิการเชิิงรุกุ

ในชุุมชน

การประเมิินผลลััพธ์์

- จััดทำำ�ฐานข้้อมููลกลุ่่�มเสี่่�ยง: (1) อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป (2) ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน (3) ผู้้�ป่่วยโรคความดันัโลหิิต

สูงู (4) ยาที่่�ทำ ำ�ลายไต (5) ความผิิดปกติิไต (6) ผู้้�มีปีระวััติิครอบครััวเป็็น CKD

- คืืนข้้อมููลเวทีกีำำ�นัน ผู้้�ใหญ่่บ้้าน ในชุุมชน

- กำำ�หนดเป็็นประเด็น็ปััญหา “โรคไม่่ติิดต่อเร้ื้�อรััง” ใน พชอ.

- บููรณาการกับัเบาหวานหายได้้ 5 เสาหลััก (1) พชจ. พชม. พชต. พชม. (2) ครอบครััวผู้้�ป่่วย (3) 

โรงเรีียนอ่่อนหวานวิิทยาในวััด/ชุุมชน (4) คลิินิิกเบาหวานหายได้้ใน รพ. (5) คลิินิิกเบาหวานหายได้้ใน 

รพ.สต.

- สะท้้อนข้้อมููลกลัับเวที ีพชอ. สถานีีรัักษ์์สุขุภาพ สมุดสุขุภาพรายบุุคคล

- บููรณาการงบประมาณ กองทุุนเทศบาล อบต. สสส. (เพื่่�อนไต) 

- ชี้้� แจงการดำำ�เนิินงานในการประชุุม หน.ส่่วนราชการ

- การประชุุมเครืือข่่าย พชอ. พชต. พชม.

- การประชุุมเครืือข่่ายจนท.สาธารณสุขุ 

- การประชุุมเครืือข่่าย อสม. พระ ผู้้�สูงูอายุุ

- MOU จััดตั้้�ง โรงเรีียนเบาหวานวิิทยา MOU ลดหวาน ลดเค็ม็ในโรงเรีียน

- จััดทำำ�ธรรมนููญสุขุภาพหมู่่�บ้้าน เช่่น งานบุุญปลอดเหล้้า/หมู่่�บ้้านสีขีาว/ปลููกผักักิินเองอย่่างน้้อย 3 ชนิิด/

การดููแลสุขุภาพตนเอง

- ปรัับสภาพแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการมีีสุขุภาพที่่�ดีใีนชุุมชน เช่่น ร้้านอาหารมีเีมนููลดเค็ม็ ปลููกผักัปลอดสารพิิษ 

- อาหารปลอดภััย ตลาดสดน่าซ้ื้�อ

- ส่่งเสริิมการปรัับสูตูรอาหาร เมนููชููสุขุภาพ 

- ประยุุกต์ใ์ช้้ Nudge Theory เช่่น ร้้านสะดวกซ้ื้�อในดวงใจใช้้การจััดเรีียงอาหารสุขุภาพให้้เห็น็ชััด หยิิบง่่าย 

- ยกระดับัสถานีีรัักษ์์สุขุภาพทุุกหมู่่�บ้้าน “Know Your Numbers &Know Your Risk” เพิ่่�ม Salt Meter ให้้

ครอบคลุุม

- สื่่�อสารประชาสัมัพัันธ์ ์ผลักดันัให้้เกิิด “ชุุมชนต้้นแบบลดเค็ม็/รัักษ์์ไต” การเฝ้้าระวัังการใช้้ยาและ

สมุนไพรที่่�ไม่่ถููกต้้องในชุุมชน

- การสุ่่�มตรวจโซเดียีมในอาหาร ร้้านอาหาร ศููนย์์พััฒนาเด็ก็เล็ก็ โรงเรีียน รถเร่่ ตลาด โรงครััวโรงพยาบาล 

สตีทีฟู้้� ด 

- สร้้างบุุคคลต้้นแบบ และร้้านอาหารต้้นแบบ Wellness Restaurant 

- กลไกการขับัเคลื่่�อนเครืือข่่ายลดเค็ม็ ลดโรค

- ยกระดับัสถานีีรัักษ์์สุขุภาพทุุกหมู่่�บ้้าน สร้้างความตระหนัักผ่่าน “Know Your Numbers &Know Your 

Risk”

- มีกีารสนับสนุนการจััดการตนเองตามระยะของโรค การเยี่่�ยมบ้้าน เยี่่�ยมครััวแนะนำำ�ผลิิตภััณฑ์ล์ดเค็ม็ และ

การใช้้ยา ตรวจวััดระดับัความเค็ม็ในอาหาร และการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 3อ.2ส.

- สื่่�อสารประชาสัมัพัันธ์ ์ผ่่านเวทีปีระชุุมหััวหน้้าส่่วนราชการทุุกระดับั หอกระจายข่่าวในชุุมชน ผู้้�ป่่วย และ

สมาชิิกผู้้�ปรุงุอาหาร

- การจััดระบบข้้อมููลทางคลิินิิกทั้้�งเครืือข่่าย และการเชื่่�อมโยงชุุมชน

- มีรีะบบสนับสนุนการตัดัสิินใจโดยใช้้ CPG การดำำ�เนิินงานชะลอไตเสื่่�อมในผู้้�ป่่วย DM/HT เชื่่�อมโยงลง

ชุุมชน 

- สังัเคราะห์์ข้้อมููลข่่าวสารจาก R9 Health Station เชื่่�อม 4 หมอ (หมอตนเอง อสม. รพ.สต. และ รพ.) 

- Mobile Health Station ในชุุมชน/ Health for you หมอพร้้อม

การประเมิินผลลััพธ์ก์ารชะลอไตเสื่่�อมในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน และความดันัโลหิิตสูงู 4 ตัวัชี้้� วััด ไตรมาสละ 1 

ครั้้�ง



การพัฒันารููปแบบการป้้องกันัโรคไตเร้ื้� อรังัในกลุ่่�มเส่ี่�ยงผ่่านกลไกคณะกรรมการพัฒันาคุุณภาพชีีวิิตระดับัอำำ�เภอ เขตสุุขภาพท่ี่� 9

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 1 69

วิิจารณ์ ์
การป้้ องกันัโรคไตเร้ื้�อรัังในผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคเบาหวาน 

และโรคความดันัโลหิิตสูงู ซ่ึ่�งเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�มีโีอกาสเกิิด

ความเสื่่�อมของไตจะมากกว่่าประชาชนทั่่�วไป เนื่่�องจาก

การเป็็นโรคเบาหวานและโรคความดันัโลหิิตสูงู จะส่่งผล

ทำำ�ให้้แรงดันัในหลอดเลืือดเพิ่่�มสูงูขึ้้�น แรงดันัในหลอด-

เลืือดฝอยที่่�ไตก็จ็ะเพิ่่�มสูงูขึ้้�นด้้วยเช่่นเดียีวกันั ทำำ�ให้้เน้ื้�อ

ไตขาดเลืือดมาเลี้้� ยงและถููกทำำ�ลายไป ความสามารถใน

การกรองและขับัของเสียีของไตจึึงลดลง เกิิดภาวะของเสียี

คั่่�งในร่่างกาย ผู้้� ป่่วยกลุ่่�มนี้้� ถืือว่่ามีีความเสี่่�ยงสููงในการ

พััฒนาเป็็นผู้้� ป่่วยไตเร้ื้� อรััง ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของ 

ผู้้�ป่่วย ครอบครััว และชุุมชน จำำ�เป็็นต้้องพััฒนารููปแบบ

การป้้ องกันัหรืือชะลอไตเสื่่�อมในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�

การศึึกษาครั้้�งนี้้� สามารถบรรลุุวััตถุุประสงค์์ของการ

ศึึกษา โดยได้้รููปแบบการป้้ องกันัโรคไตเร้ื้�อรัังในกลุ่่�มเสี่่�ยง

ผ่่านกลไกคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดับัอำำ�เภอ 

เขตสุขุภาพที่่� 9 ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัยุทธศาสตร์์การลดการ

บริิโภคเกลืือและโซเดีียมของประเทศไทยปีี 2559-

2568(10) โดยมีเีป้้ าหมายให้้ “ประชาชนมีสีุขุภาพดี ีจาก

การลดบริิโภคเกลืือและโซเดียีมลดลงร้้อยละ 30 ภายใน

ปีี 2568” โดยในการขับัเคลื่่�อนผ่่านกลไก พชอ. ได้้ยึึด

กรอบแนวทางการดำำ�เนิินงานลดการบริิโภคเกลืือและ

โซเดียีมระดับัจัังหวััด(6) รููปแบบการดำำ�เนิินงานผ่่าน พชอ. 

สามารถดำำ�เนิินกิิจกรรมในการชะลอไตเสื่่�อมในผู้้�ป่่วยโรค

เบาหวาน และโรคความดัันโลหิิตสููงได้้  โดยจะเห็็นว่่า 

ผู้้� ป่่วยเบาหวานและ/หรืือความดัันโลหิิตสููงได้้รับการ

ค้้นหา และคััดกรองโรค CKD เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดับันััยสำำ�คัญ 0.05 (พชอ. ประโคนชััย พชอ. 

เขวาสิินริินทร์ และ พชอ. ขามสะแกแสง) ผู้้�ป่่วยโรคความ-

ดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตได้้ดีีเพิ่่�มขึ้้� น

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดับันััยสำำ�คััญ 0.05 (พชอ.

ประโคนชััย บ้้านแท่น่ และ พชอ. เขวาสิินริินทร์) ผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวานที่่�ควบคุุมระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ดี ีเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดับันััยสำำ�คััญ 0.05 (พชอ.

ประโคนชััย และบ้้านแท่่น) ซ่ึ่�งพ้ื้�นที่่�นำำ�ร่องมีีการดำำ�เนิิน

งานโดยใช้้ “ชุุมชนเป็็นฐาน ประชาชนเป็็นศููนย์์กลาง”(11) 

ด้้วยการทำำ�งานร่่วมกับัเครืือข่่ายบริิการสาธารณสุขุ ได้้แก่่ 

สำำ�นักงานสาธารณสุขุอำำ�เภอ (สสอ.) โรงพยาบาล (รพ.) 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล (รพ.สต.) องค์์กร

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ( อปท.) และภาคประชาสังัคมอย่่าง

มีีส่่วนร่่วม ตามแนวทาง “ประชารััฐ” สอดคล้้องกับัการ

ศึึกษาของจันทร์เพ็็ญ ประโยงค์์ และคณะ(12) ที่่�มีีการ

พััฒนารููปแบบการป้้ องกันัและแก้้ไขปััญหาโรคไตเร้ื้� อรััง

ในอำำ�เภอบ้้านธิิ จัังหวััดลำำ�พููน ที่่�พบว่่า รููปแบบต้้องมีรีะบบ

บริิการมีนีโยบายและผู้้�รัับผิิดชอบชััดเจน มีกีารสนับสนุน

การจััดการตนเองตามระยะของโรค มีรีะบบสนับสนุนการ

ตัดัสิินใจโดยใช้้ CPG มีกีารออกแบบระบบบริิการทั้้�งเชิิง

รุกุและเชิิงรัับ การจััดระบบข้้อมููลทางคลิินิิกทั้้�งเครืือข่่าย 

และการเชื่่�อมโยงชุุมชน ส่่งผลให้้ทีีมสหวิิชาชีีพมีีแนว

ปฏิิบัตัิิทางคลิินิิก ผู้้�ป่่วยได้้รับการคััดกรองไตมากขึ้้�นและ

สามารถชะลอการเสื่่�อมของไต ด้้านชุุมชนมีีส่่วนร่่วมใน

การดููแลผู้้�ป่่วย ซ่ึ่�งการมีส่ี่วนร่่วมของผู้้�เกี่่�ยวข้้องทำำ�ให้้เกิิด

รููปแบบการป้้ องกันัและแก้้ไขปััญหาโรคไตเร้ื้�อรัังที่่�เหมาะ-

สมกับัพ้ื้�นที่่�ได้้ รวมถึึงการศึึกษาของสม นาสะอ้้าน และ

คณะ(13) เรื่่�องการพััฒนารููปแบบการลดการบริิโภคเค็ม็ใน

กลุ่่�มสงสัยัป่่วยโรคความดัันโลหิิตสูงู โดยเน้้นกระบวนการ

ให้้ “ชุุมชนเป็็นฐาน ประชาชนเป็็นศููนย์์กลาง” สร้้างความ

ตระหนัักเรื่่�องลดการบริิโภคเค็ม็ด้้วย Salt Meter ส่่งผล

ให้้กลุ่่�มสงสัยัป่่วยมีีค่่าความดัันโลหิิตลดลง สอดคล้้องกับั

การศึึกษาของกรรณิิการ์์ ตฤณวุุฒิิพงษ และคณะ(14) เรื่่�อง

ผลของโปรแกรมลดการบริิโภคเค็ม็ในกลุ่่�มสงสััยป่่วย 

โรคความดัันโลหิิตสูงูเขตสุขุภาพที่่� 7 พบว่่า หลัังการทดลอง

ค่่าเฉลี่่�ยความรู้้� ในการลดการบริิโภคเกลืือและโซเดีียม

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีนัีัยสํําคัญัทางสถิิติิ การประเมิินระดับัความ

เค็ม็ในอาหารร่่วมกัับการวััดความดัันโลหิิตที่่�บ้้านสร้้ าง

ความตระหนัักในการลดเค็ม็ลดความดัันโลหิิตซ่ึ่�งป้้ องกันั

การเกิิดภาวะความดัันโลหิิตสูงูได้้ ควรสร้้างความรอบรู้้�

ผลกระทบการบริิโภคเค็ม็อย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อขยายผลลงสู่่�

กลุ่่�มเสี่่�ยงประชาชนในชุุมชนและสร้้างนโยบายสาธารณะ

ให้้ เกิิดความยั่่�งยืืนในการลดเค็ม็ลดโรคเพิ่่�มสุขุภาวะที่่�ดีี
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ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มีอีายุุมากกว่่า 60 ปีี ระดับัการ

ศึึกษาต่ำำ��กว่่ามััธยมศึึกษา ระยะเวลาการเจ็บ็ป่่วยด้้วยโรค

เบาหวานตั้้�งแต่่ 10 ปีี ขึ้้�นไป และผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีภีาวะ

แทรกซ้้อนมีีความเสี่่�ยงต่่อการมีีค่่าอััตราการกรองไต 

(eGFR) ต่ำำ��กว่่า 60 มล./นาที/ี1.73 ม.2 อย่่างไรก็ต็าม

จำำ�เป็็นต้้องมีีการติิดตามผลของอัตัราการกรองของไตใน

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน ความดัันโลหิิตสููงเป็็นรายกรณีี

แบบเข้้มงวดเพื่่�อให้้เห็น็การเปลี่่�ยนแปลงอย่่างชััดเจนและ

ต่่อเนื่่�อง เช่่น ติิดตามรอบ 6 เดืือน 9 เดืือน หรืือ 12 

เดืือน เป็็นต้้น

กิิตติิกรรมประกาศ 
งานวิิจัยัฉบัับนี้� สำำ�เร็็จลุุล่่วงได้ด้้ว้ยความช่่วยเหลืือ 

แนะนำำ�ของผู้้ �ทรงคุุณวุุฒิิจากสำำ�นัักงานเขตสุุขภาพที่่ � 9 

สำำ�นักังานป้้องกันัควบคุมุโรคที่่ � 9 จังัหวัดันครราชสีีมา 

คณะกรรมการ Service Plan สาขาโรคไม่่ติิดต่อ โรคไต 

สำำ�นักังานสาธารณสุขุจังัหวัดัทั้้�ง 4 แห่่ง โดยเฉพาะอย่่าง

ยิ่่� งคณะกรรมการ พชอ. พชต. พชม. พื้้�นที่่ �นำำ�ร่องทั้้�ง 4 

อำำ�เภอ ตลอดจนผู้้ �ช่ว่ยวิจิัยัในพื้้�นที่่ � กำำ�นันั/ ผู้้ �ใหญ่่บ้า้น 

อสม. ผู้้ �ป่วย และครอบครัวัทุกุท่่าน

เอกสารอ้า้งอิิง 
1. 	 World Health Organization. Global action plan for the 

prevention and control of noncommunicable diseases 

2013–2020 [Internet]. 2013 [cited 2018 Oct 11]. 

Available from: https://apps.who.int/iris/bitstream/

handle/10665/ 94384/9789241506236_eng.pdf; 

jsessionid=6000A27373CC5DD99D45554F9D-

B3292A?sequence=1

2. 	สำ ำ�นักงานพััฒนานโยบายสุขุภาพระหว่่างประเทศ. รายงาน

ภาระโรคและการบาดเจ็บ็ของประชากรไทย พ.ศ. 2557: 

การสููญเสีียปีีสุุขภาวะ. นนทบุรีี: เดอะกราฟิิ โกซิิสเต็ม็ส์์; 

2557.

3. 	 Health Data Center. ข้้อมููลเพื่่�อตอบสนอง service plan สาขา

โรคไม่่ติิดต่อ (NCD, DM, HT, CVD) [อิินเทอร์์เน็ต็]. 2566 

ต่่อไป และการศึึกษาของอรวรรณ อยู่่�สุวุรรณ และคณะ(15) 

ที่่�มีี การพััฒนารููปแบบการป้้ องกันัโรคไตเร้ื้� อรัังในผู้้�ป่่วย

ความดัันโลหิิตสูงูที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงในชุุมชนชนบท ตำำ�บล- 

เดิิมบาง อำำ�เภอเดิิมบางนางบวช จัังหวััดสุพุรรณบุุรีี พบ

ว่่ารููปแบบที่่�พััฒนามีีการจััดทำำ�แผน หน้้ าที่่�ความรัับ- 

ผิิดชอบชััดเจน ข้้อมููลครอบคลุุมกำำ�าหนดแนวปฏิิบัตัิิทาง

คลิินิิก คู่่�มืือ แนวทางการเยี่่�ยมบ้้าน และเครืือข่่ายชุุมชน

มีีส่่วนร่่วม จากการพััฒนารููปแบบฯของพ้ื้�นที่่�นำำ�ร่องครั้้�ง

นี้้�  ผลลััพธ์ก์ารดำำ�เนิินงานที่่�ต้้องเพิ่่�มความเข้้มข้้นคืือ ผู้้�ป่่วย

เบาหวานและ/หรืือความดัันโลหิิตสูงูที่่�มีีค่่า eGFR ระดัับ 

3-4 ชะลอการลดลงของ eGFR จะเห็น็ว่่าการศึึกษาครั้้�ง

นี้้�  พชอ. ขามสะแกแสง จัังหวััดนครราชสีมีา เพีียงแห่่ง

เดียีวที่่�มีีผลการดำำ�เนิินงานปีี 2566 ได้้ร้้อยละ 75.82 ซ่ึ่�ง

เพิ่่�มขึ้้�นจากปีี 2565 ร้้อยละ 17.39 อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิิติิ (p<0.05) เมื่่�อศึึกษาข้้อมููลเชิิงลึึกจะพบว่่า อำำ�เภอ

ขามสะแกแสงมีกีารดำำ�เนิินโครงการ “เบาหวาน หายได้้” 

โดยเน้้นการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมแบบเข้้มงวด เพื่่�อลด

น้ำำ��หนัักให้้ได้้ร้้อยละ 10-15 และการทำำ� Intermittent 

Fasting (IF) โดยเชื่่�อมโยงจากคลิินิิกเบาหวานหายได้้ที่่� 

รพ. รพ.สต. และเชื่่�อมโยงลงชุุมชนเป็็นการดำำ�เนิินงาน

โรงเรีียนเบาหวานวิิทยา ซ่ึ่�งผู้้� ป่่วยเบาหวานสามารถ

ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลได้้ผ่านเกณฑ์ท์ี่่�ร้้อยละ 40.00 ทั้้�ง

ในปีี 2565 และ 2566 เนื่่�องจาก 1 ใน 3 ของผู้้�ป่่วยโรค-

เบาหวาน มีโีอกาสเกิิดโรคไตเร้ื้�อรัังร่่วมด้้วย หรืือเรีียกว่่า 

“เบาหวานลงไต” พบได้้ในผู้้�ป่่วยที่่�ควบคุุมระดับัน้ำำ��ตาล

ในเลืือดได้้ไม่่ดี ีรวมถึึงเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือด

สููงกว่่าคนที่่�เป็็นเบาหวานแต่่ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนทาง

ไต(16) จึึงถืือเป็็นอีกีมาตรการสำำ�คััญของการชะลอการลด

ลงของ eGFR โดยรููปแบบฯ ที่่�ได้้จากการพััฒนาครั้้�งนี้้� ได้้

กำำ�หนดให้้มีกีารบููรณาการกับั “เบาหวาน หายได้้” 5 เสา

หลััก (1) พชจ. พชม. พชต. พชม. (2) ครอบครััวผู้้�ป่่วย 

(3) โรงเรีียนอ่่อนหวานวิิทยาในวััด/ชุุมชน (4) คลิินิิก

เบาหวานหายได้้ใน รพ. และ (5) คลิินิิกเบาหวานหายได้้

ใน รพ.สต. และเน้้นการจััดทำำ� individual health plan 

เน้้นชะลอไตเสื่่�อม เนื่่�องจากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา(17)พบว่่า
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Abstract:		  Patients with diabetic and hypertensive are at risk of developing chronic kidney disease (CKD) which 

can affect the quality of life of the patients themselves, their families, and communities, as well as impact  

the country’s healthcare system and economy. This study is an operational research (OR) aimed at  

developing a model for preventing CKD in at-risk groups through the District Quality of Life Board 

(DQLB) in the Health Region 9. The sample groups included: (1) informants at the district, provincial, 

sub-district, and village levels, and (2) the DQLB members, according to the 2018 Prime Minister  

Office’s regulations, in pilot areas for the policy development of a CKD prevention model in communities  

through the DQLB in four models. The study was conducted between October 2022 and September 

2023. The research was conducted in three phases: phase 1 involved analyzing the problem situation; 

phase 2 involved implementation (planning, action, observation, and reflection); and phase 3 involved 

summarizing and evaluating outcomes. Secondary data were collected from the Health Data Center and 

analyzed using descriptive statistics and inferential statistics, comparing proportions using the Z-test 

with a statistical significance level set at 0.05. It was found that the development and evaluation of the 

CKD prevention model in the four pilot areas led to the following nine proposals for CKD prevention in  

at-risk groups through the DQLDC mechanism in Health Region 9: (1) policy declaration, (2) integration  

of surveillance data management for NCD and CKD, (3) setting common goals by integrating with 

the “Diabetes Remission”, (4) creation of public policies, (5) management of health-promoting  

environments, (6) strengthening community capacity to reduce risk factors for CKD, (7) providing 

knowledge and raising awareness about reducing salt and sodium intake through Digital Health Stations, 

(8) establishing proactive service systems in the community, and (9) evaluating outcomes. The pilot 

DQLBs showed improvement in achieving the goal of better blood pressure control among hypertensive 

patients. However, issues requiring intensified efforts included slowing the decline in eGFR levels among 

diabetic and/or hypertensive patients with stage 3-4 eGFR. Only Kham Sakaesaeng district showed a 

statistically significant improvement of 17.39% (p<0.05), resulting from the integration of the “Diabetes 

Remission “ campaign. Recommendations: it is advisable to continuously monitor and support diabet-

ic and hypertensive patients in controlling sodium intake to reduce blood pressure and to help achieve  

diabetes remission, in conjunction with slowing the decline in eGFR through a case-based monitoring 

system.

Keywords: chronic kidney disease; model development; district quality of life board; risk group



การพัฒันาระบบการคัดักรองมะเร็็งปากมดลููก  
ด้ว้ยวิิธีี HPV DNA Test จังัหวัดัอุุดรธานีี

ทรงเกีียรติิ เล็็กตระกููล พ.บ.
ศศิินี ีอภิิชนกิิจ พ.บ.
สุุรพงษ์ ์แสนโภชน์ ์พ.บ.
โรงพยาบาลอุุดรธานีี จังัหวัดัอุุดรธานีี

ติิดต่่อผู้้� เขีียน: ทรงเกียีรติ ิเล็ก็ตระกููล  Email: Songkiat2004@yahoo.com

บทคัดัย่่อ 	 โรคมะเร็ง็ปากมดลููกเป็็นปััญหาสาธารณสุขุที่่�สำำ�คััญของหลายประเทศ พบเป็็นอันัดับั 4 ของสตรีทั่่�วโลกและยััง

เป็็นปััญหาสาธารณสุขุที่่�สำำ�คัญของประเทศที่่�กำำ�ลังพััฒนา การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาการพััฒนาระบบ

การคััดกรองมะเร็ง็ปากมดลููก ด้้วยวิิธี ี HPV DNA Test ในจัังหวััดอุดุรธานีี เป็็นการวิิจััยและพััฒนาระหว่่างเดืือน

กรกฎาคม-พฤศจิิกายน 2567 กลุ่่�มตัวัอย่่างแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ บุุคลากรเครืือข่่าย จำำ�นวน 167 คน และสตรีอายุุ 

30–60 ปีี จำำ�นวน 211 คน เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้เป็็นแบบสอบถาม ดังันี้้�  การมีีส่่วนร่่วมของเครืือข่่าย และการรัับรู้้�แรงจููงใจ

ของสตรี วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้วยสถิติิเิชิิงพรรณนาและ Paired t-test ผลการศึกึษาพบว่่า การพััฒนาระบบการคััดกรอง

มะเร็ง็ปากมดลููก ด้้วยวิิธี ีHPV DNA Test จัังหวััดอุดุรธานีี โดยใช้้วงจร PDCA ระบบการคััดกรองมะเร็ง็ปากมดลููก 

ประกอบด้้วย การกำำ�หนดเป้้าหมาย การบริิหารจััดการและนโยบายระดับัจัังหวััด โรงพยาบาล Node และหน่่วยบริิการ

เครืือข่่ายมีีแผนงานของหน่่วยบริิการ มีีแผนงบประมาณของกองทุุนสุุขภาพท้้องถิ่่�น และแผนงานประชาสััมพัันธ์ ์

เชิิงรุกุการเข้้าถึงึบริิการ โดยพบว่่าหลัังพััฒนาเครืือข่่ายมีค่ี่าเฉลี่่�ยการมีส่ี่วนร่่วมปฏิบิัตัิงิานบริิการคัดักรองมะเร็ง็ปาก-

มดลููกเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.001) หลัังได้้รัับโปรแกรมการสอนสร้้างแรงจููงใจการตรวจมะเร็ง็ปาก-

มดลููกกลุ่่�มเป้้าหมายมีีการรัับรู้้�และมีีแรงจููงใจการตรวจมะเร็ง็ปากมดลููกโดยรวมเพิ่่�มขึ้้� นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติ ิ

(p<0.001) สรุปุได้้ว่่า การพััฒนาระบบการคััดกรองมะเร็ง็ปากมดลููก ด้้วยวิิธี ีHPV DNA test สามารถให้้บริิการได้้

อย่่างครอบคลุุมส่่งผลให้้กลุ่่�มสตรีเข้้าถึงึบริิการตรวจและการรัักษาเพิ่่�มขึ้้�นผ่่านเกณฑ์เ์ป้้าหมาย

คำำ�สำำ�คััญ:	การพัฒันาระบบ; การคัดักรองมะเร็็งปากมดลููก; การตรวจ HPV DNA
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ทรััพยากรน้้อย อัตัราอุบุัตัิกิารณ์ข์องมะเร็ง็ปากมดลููก พบ 

6.9 ต่่อประชากรแสนคนต่่อปีี ซ่ึ่�งในจำำ�นวนนี้้� เป็็นผู้้�เสียี-

ชีีวิิตจากประเทศกำำ�ลังพััฒนา(1) องค์์กรวิิจััยโรคมะเร็ง็-

นานาชาติิ (International Agency for Research on  

Cancer, IARC) ได้้คาดการณ์ว่์่าในแต่่ละปีีจะมีีผู้้�ป่วยที่่�

บทนำำ�
โรคมะเร็ง็ปากมดลููก (cervical cancer) เป็็นปััญหา

สาธารณสุุขที่่�สำำ�คััญของหลายประเทศ เป็็นมะเร็ง็ที่่�พบ

มากอันัดับั 4 ของสตรีทั่่�วโลกและยังัเป็็นปััญหาสาธารณสุขุ

ที่่�สำำ�คััญโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งประเทศที่่�กำำ�ลังพััฒนาและมีี
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เสียีชีีวิิตจากมะเร็ง็ทุุกชนิดปีีละ 7.6 ล้้านคน และมีีผู้้�ป่วย

มะเร็ง็รายใหม่่ทุุกชนิดประมาณ 13 ล้้านคน ในปีี พ.ศ. 

2573 จะมีผีู้้� เสียีชีีวิิตเพิ่่�มเป็็น 13 ล้้านคน และยัังพบว่่า

มะเร็ง็ปากมดลููกจะมีแีนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น(2) มะเร็ง็ปากมดลููก

ยัังคงเป็็นปััญหาสาธารณสุขุของไทย โดยพบอุบุััติิการณ์์

และความชุุกในผู้้�ป่วยที่่�มารัับการรัักษาในสถาบัันมะเร็ง็

แห่่งชาติ ิระหว่่างปีี พ.ศ. 2560 - 2564 พบผู้้�ป่วยราย

ใหม่่ จำำ�นวน 288 ราย, 283 ราย, 280 ราย, 272 ราย 

และ 182 ราย(3) 

สถานการณ์ม์ะเร็ง็ปากมดลููกในสตรีไทย อายุุ 30-60 

ปีี ผลการคััดกรองมะเร็ง็ปากมดลููก ปีีงบประมาณ 2567 

รวมทุุกเขตสุขุภาพ มาตรวจคัดักรองจำำ�นวน 1,277,209 

คน คิดิเป็็นร้้อยละ 58.62 ของหญิิงสัญัชาติไิทยอายุุ 30-

60 ปีี แยกเป็็นผลการคััดกรองด้้วยวิิธีี Pap smear 

1,018,998 คน (ร้้อยละ 46.77) VIA 25,487 คน 

(ร้้อยละ 1.17) HPV DNA Test 232,724 คน (ร้้อยละ 

10.68) สำำ�หรัับเขตสุขุภาพที่่� 8 จำำ�นวน 140,297คน คิดิ

เป็็นร้้อยละ 76.18 ของหญิิงสัญัชาติไิทยอายุุ 30-60 ปีี 

แยกเป็็นผลการคััดกรองด้้วยวิิธี ี Pap Smear 111,949 

คน (ร้้อยละ 60.78) VIA 4,929 คน (ร้้อยละ 2.68) 

HPV DNA Test 23,419 คน (ร้้อยละ 12.72) จัังหวััด

ในเขตสุุขภาพที่่� 8 ที่่�มีีจำำ�นวนการคััดกรองมะเร็็งปาก

มดลููกในสตรีไทย อายุุ 30-60 ปีี มากที่่�สุดุ 3 อันัดับัได้้แก่่ 

จัังหวััดหนองคาย (22,270 คน ร้้อยละ 129.81) เลย 

(21,643 คน ร้้อยละ 103.82) และอุดุรธานีี (51,710 

คน ร้้อยละ 97.34) จัังหวััดบึงึกาฬต่ำำ��ที่่�สุดุ (7,971 คน 

ร้้อยละ 57.12) จัังหวััดอุดุรธานีี ในปีีงบประมาณ 2565 

มีีผลงานการคััดกรองมะเร็ง็ปากมดลููก ร้้อยละ 42.14 

(ไม่่ผ่่านเกณฑ์เ์ป้้าหมาย ร้้อยละ 60.0) ช่่วงปีีงบประมาณ 

2566-2567 ผลการคััดกรอง HPV DNA Test จำำ�นวน 

39,133 คน และ 40,468 คน พบผู้้�ป่วยมะเร็ง็ปากมดลููก 

จำำ�นวน 874 คน (ร้้อยละ 2.23) และ 544 คน (ร้้อยละ 

1.34)(4) 

ที่่�ผ่่านมาพบสภาพปััญหาในการดำำ�เนิินงานและการ

เข้้าถึึงบริิการตรวจคัดกรองมะเร็็งปากมดลููกในพื้้� นที่่�

ชุุมชน ได้้แก่่ ขาดการประชาสัมัพัันธ์เ์พ่ื่�อให้้ประชาชนได้้

เข้้าถึึงข้้อมููลข่าวสารอย่่างทั่่�วถึึง พื้้� นที่่�รัับผิิดชอบหน่่วย

บริิการมีีขนาดกว้างไกล การเดิินทางคมนาคมไม่่สะดวก 

ความเช่ื่�อส่่วนบุุคคลมีีผลต่อพฤติิกรรมการมารัับบริิการ

คััดกรอง สตรีบางส่่วนมีีความรู้้�สึกึอายที่่�จะมารัับบริิการ

ตรวจคัดกรอง สตรีกลุ่่�มเสี่่�ยงในพื้้�นที่่�ขาดความรู้้�ความ-

เข้้าใจและขาดความตระหนัักเกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งปาก-

มดลููก ปััญหาเหล่่านี้้� ซ่ึ่�งเป็็นจุุดอ่่อนสำำ�คััญในส่่วนปััจจััย

พื้้�นฐานของการเข้้าถึงึบริิการตรวจคััดกรอง ที่่�ไม่่สามารถ

บรรลุุถึงึเป้้าหมายได้้ โรงพยาบาลอุดุรธานีี มีีการพััฒนา

บริิการคััดกรองมะเร็ง็ปากมดลููกอย่่างเป็็นระบบ ผลการ

ตรวจพบมะเร็ง็ปากมดลููกระยะท้้ายมาก จึึงต้้องเพิ่่�มการ

คััดกรอง แต่่การคััดกรอง classical (Pap smear) เพ่ื่�อ

ตรวจว่ามีมีะเร็ง็หรืือรอยโรคก่่อนเป็็นมะเร็ง็หรืือไม่่จะต้้อง

ทำำ�การตรวจวิินิิจฉัยด้้วยวิิธีีเซลล์วิิทยาขั้้�นต่่อไป หาก

ทำำ�การคััดกรองด้้วย HPV DNA โดยตรง ซ่ึ่�งมีข้ี้อดีคีืือมีี

ผลการศึกึษา พบว่่า เป็็นการตรวจหาดีีเอ็น็เอของเชื้้�อไวรััส 

HPV ที่่�ก่่อให้้เกิดิมะเร็ง็ปากมดลููก มีคีวามไวในการตรวจ

หาเซลล์ผิิดปกติิสููงมาก(2) ซ่ึ่�งจะสามารถลดภาระและ

ความผิิดพลาดจากการอ่่านเซลล์โดยนัักเซลล์วิิทยาได้้ 

อาจจะมีปีระโยชน์และมีคีวามคุ้้�มค่่าในการตรวจคัดกรอง

สำำ�หรัับหญิิงไทย ดำำ�เนิินการทำำ�ในสตรีกลุ่่�มเป้้าหมายให้้

ได้้ความครอบคลุุมสูงู มีีความถี่่�ของการตรวจคัดกรองที่่�

เหมาะสมและมีีระบบส่่งต่่อสตรีที่่�ผลการตรวจคััดกรอง

ผิดิปกติไิปรัับการตรวจวินิิิจฉัยและรัักษาที่่�มีปีระสิทิธิภิาพ 

ด้้วยเหตุผุลเหล่่านี้้�  ผู้้�วิจััยจึึงทำำ�การศึกึษา การพััฒนาระบบ

การคััดกรองมะเร็ง็ปากมดลููกด้วยวิิธี ี HPV DNA Test 

จัังหวััดอุดุรธานีี ในครั้้�งนี้้�  โดยมีวัีัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนา

ระบบการคััดกรองมะเร็ง็ปากมดลููก ด้้วยวิิธี ีHPV DNA 

Test ในจัังหวััดอุดุรธานีีและประเมินิผลลัพธ์ข์องระบบ

วิิธีีการศึึกษา
เป็็นการศึึกษาและพััฒนา ระหว่่างเดืือนกรกฎาคม-

พฤศจิิกายน 2567 กลุ่่�มตััวอย่่าง 2 กลุ่่�ม ดัังนี้้�   (1) 

บุุคลากรเครืือข่่าย จำำ�นวน 167 คน เพ่ื่�อศึกึษาการพััฒนา



การพัฒันาระบบการคัดักรองมะเร็็งปากมดลููก ด้ว้ยวิิธีี HPV DNA Test จังัหวัดัอุุดรธานีี

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 1 75

ระบบการคััดกรองมะเร็ง็ปากมดลููกในบุุคลากรที่่�รัับผิิด

ชอบงานมะเร็ง็ปากมดลููก ในโรงพยาบาลอุดุรธานีี โรง-

พยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล  

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น อาสาสมััครสาธารณสุุข-

ประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.) ในจัังหวััดอุดุรธานีี และ (2) สตรี

อายุุ 30–60 ปีี จำำ�นวน 211 คน เพ่ื่�อประเมินิผลลัพธ์ข์อง

ระบบ คำำ�นวณขนาดตัวัอย่่างตามสูตูรดังันี้้� (5)

1. บุุคลากรเครืือข่่าย คืือ บุุคลากรที่่�รัับผิดิชอบงาน

มะเร็ง็ปากมดลููก ของหน่่วยบริิการเครืือข่่ายปฐมภูมูิ ิใน

โรงพยาบาลอุดุรธานีี โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่ง-

เสริิมสุุขภาพตำำ�บล องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น และ 

อาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน ในจัังหวััดอุดุรธานีี 

คำำ�นวณขนาดตัวัอย่่างดังันี้้�

µd = ผลต่างของค่่าเฉลี่่�ยระหว่่างก่่อนและหลัังการ

พััฒนา งานวิิจััยนี้้� อ้้างอิิงผลการวิิจััยและพััฒนาของ  

กุุลภาภร ปััญสวััสดิ์์� และคณะ(6) ศึกึษาการพััฒนาระบบ

การคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก ในเขตคลิินิิกหมอ-

ครอบครััวโรงพยาบาลหนองคาย พบว่่า สตรีมีีค่่าเฉลี่่�ย

ความรู้้�ก่อนใช้้รูปูแบบ เฉลี่่�ย 13.0 (SD = 3.0) หลัังใช้้

รูปูแบบ เฉลี่่�ย 18.5 (SD = 1.5) โดยใช้้สูตูร

ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตัวัอย่่าง = 149.48 คน

เพ่ื่�อทดแทนการสูญูหายของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�อาจเกิิด

ขึ้้�น (dropped out) ผู้้�วิจััยจึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตัวัอย่่างอีกีร้อยละ 

10 ได้้จำำ�นวน 167 คน

2. ขนาดตััวอย่่างกลุ่่�มสตรี คืือ กลุ่่�มสตรี อายุุช่่วง 

30–60 ปีี ซ่ึ่�งต้้องมารัับการคััดกรองมะเร็ง็ปากมดลููก 

ตั้้�งแต่่ กรกฎาคม-พฤศจิิกายน 2567 ขนาดตััวอย่่าง

คำำ�นวณดังันี้้�

µd = ผลต่างของค่่าเฉลี่่�ยระหว่่างก่่อนและหลัังการ

พััฒนา งานวิิจััยนี้้� อ้้างอิงิผลการวิิจััยและพััฒนาของทิพิ-

วรรณ โคตรสีเีขียีว(7) ศึกึษาผลของโปรแกรมการสอนเพ่ื่�อ

สร้้างแรงจููงใจต่อการรัับรู้้� เกี่่�ยวกัับโรคมะเร็ง็ปากมดลููก 

พบว่่า มีแีรงจููงใจในการมาตรวจคัดักรองมะเร็ง็ปากมดลููก

โดยรวมก่่อนได้้รัับโปรแกรมมีีค่่าเฉลี่่�ย 3.10 (SD = 

0.65) หลัังได้้รัับโปรแกรมมีค่ี่าเฉลี่่�ย 4.41 (SD = 0.36) 

โดยใช้้สูตูร

ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตัวัอย่่าง = 189.72 คน

เพ่ื่�อทดแทนการสูญูหายของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�อาจเกิิด

ขึ้้�น (dropped out) ผู้้�วิจััยจึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตัวัอย่่างอีกีร้อยละ 

10 ได้้จำำ�นวน 211 คน

วิิธีกีารได้้มาของกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

1. กลุ่่�มตัวัอย่่างบุุคลากรเครืือข่่าย จำำ�นวน 167 คน 

ประกอบด้้วย จนท.หน่่วยงานสาธารณสุุข 1 คน/แห่่ง 

จนท.อปท. 1 คน/แห่่ง, อสม. 1 คนต่่อ รพ.สต./ศสช. 

โดยใช้้วิิธีกีารสุ่่�มอย่่างง่่าย (simple random sampling) 

จััดทำำ�ทะเบียีนลำำ�ดับัเป็็นรายช่ื่�อ จากนั้้�นจัับฉลากแบบไม่่

แทนที่่� สอบถามความสมััครใจการเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย 

จนครบตามตัวัอย่่าง ตามขั้้�นตอนดังันี้้�

1.1 กำำ�หนดเลืือกโรงพยาบาลทุกแห่่ง จำำ�นวน 21 แห่่ง

1.2 จัับสลากรายช่ื่�อ รพ.สต./ศสช. ตัวัแทนอำำ�เภอละ 

1 แห่่ง

1.3 จัับสลากรายช่ื่�อ อสม. 1 คนต่่อ รพ.สต./ศสช. 

ตามรายช่ื่�อที่่�เลืือกได้้ในข้้อ 1.2 

2. กลุ่่�มตัวัอย่่างสตรี จำำ�นวน 211 คน ดำำ�เนิินการ- 

คัดัเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามคุุณสมบัตัิทิี่่�กำำ�หนด (inclusion 

criteria) โดยใช้้วิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่าย (simple random 

sampling) ในพื้้�นที่่�รัับผิดิชอบของ รพ.สต./ศสช. ตาม

รายช่ื่�อที่่�เลืือกได้้ในข้้อ 1.2 สอบถามความสมััครใจเข้้า

ร่่วมโครงการวิิจััย จนครบตามขนาดตัวัอย่่าง

ขั้้�นตอนในการดำำ�เนิินการวิจััยและพััฒนา (research 

and development) โดยใช้้แน วคิิดการพััฒนาคุุณภาพแบบ
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วงจร PDCA  ตามแนวคิิดของ Kemmis & McTaggart(8) 

ขั้้�นตอนการพััฒนามีีดังันี้้�  ขั้้�น Rese arch  1 การวางแผน 

(plan) การวิิเครา ะห์์สถานการณ์์สภาพปััญหาและ

ออกแบบระบบการคััดกรองมะเร็ง็ปากมดลููกด้วยวิิธี ีHPV 

DNA ขั้้�น Deve lopment 1 การปฏิบิัตัิกิารพััฒนาบริิการ

คัดักรองมะเร็ง็ปากมดลููก (Do) ขั้้�น Deve  lopment 2 การ

ตรวจสอบการปฏิบิัตัิกิาร (Check) การพััฒนาการมีีส่่วน

ร่่วมของบุุคลากรในระบบบริิการมุ่่�งสู่่�ผลสัมัฤทธิ์์� ขั้้�น Re-

se arch 2 การปรัับปรุงุระบบ (Act) และการประเมินิผล

เมื่่�อสิ้้�นสุดุการพััฒนา 

เครื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิิจัยั มีีจำำ�นวน 2 ชุุด ดังันี้้�

1. เคร่ื่�องมืือดำำ�เนิินการวิิจััย ได้้แก่่

1.1 การพััฒนาศักัยภาพเครืือข่่าย 4 กิจิกรรม ดังันี้้�  

(1) การมีส่ี่วนร่่วมการตัดัสินิใจ (2) การมีส่ี่วนร่่วมดำำ�เนิิน-

งาน (3) การมีีส่่วนร่่วมในการแบ่่งปัันผลประโยชน์ และ 

(4) การมีีส่่วนร่่วมในการประเมินิผลการดำำ�เนิินงาน 

1.2 รููปแบบการสร้้างแรงจููงใจในการมารัับบริิการ 

คัดักรองมะเร็ง็ปากมดลููก ประยุุกต์ใ์ช้้แบบแผนความเช่ื่�อ

ด้้านสุขุภาพ จากแนวความคิิดของ Rosenstock(9) ได้้แก่่ 

(1) กิจิกรรมส่่งเสริิมการรัับรู้้� เร่ื่�องโรคมะเร็ง็ปากมดลููก 

(2) เสริิมสร้้างความรู้้� เกี่่�ยวกับัโรคมะเร็ง็ปากมดลููก ด้้าน

โอกาสเสี่่�ยง ความรุุนแรง ประโยชน์ และอุุปสรรคของ 

โรคมะเร็ง็ปากมดลููก (3) กิจิกรรมเพ่ื่�อลดความรู้้�สึกึกลัว 

และความอายต่่อการมารัับบริิการ และ (4) การแลก

เปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ผ่านประสบการณ์ต์รงของแกนนำำ�สตรี

2. เคร่ื่� องมืือเก็็บรวบรวมข้้อมููลการวิิจััย เป็็น

แบบสอบถามและแบบบันัทึกึข้อมููล ดังันี้้�

ชุุดที่่� 1 แบบสอบถามสำำ�หรัับบุุคลากรเครืือข่่าย 

ส่่วนที่่� 1 การมีีส่่วนร่่วมปฏิบิััติิงานบริิการคััดกรอง

มะเร็ง็ปากมดลููก จำำ�นวน 20 ข้้อ ประยุุกต์ใ์ช้้ทฤษฎีกีารมีี

ส่่วนร่่วมของ Cohen & Uphoff(10) เกี่่�ยวกับัการมีส่ี่วนร่่วม

ปฏิบิัตัิงิานบริิการคัดักรองมะเร็ง็ปากมดลููก การตอบเป็็น

มาตราส่่วนประมาณค่่า rating scale คืือ 1 = น้้อยที่่�สุดุ 

ถึงึ 5 = มากที่่�สุดุ การแปลผลค่าเฉลี่่�ย 100 คะแนน  แบ่่ง

เป็็น 3 ระดับั(11) คืือ 

คะแนน 1.00-33.33 ระดับัต่ำำ�� 

คะแนน 33.34-66.67 ระดับัปานกลาง 

คะแนน 66.68-100.0 ระดับัสูงู

ส่่วนที่่� 2 แนวคำำ�ถามการสนทนากลุ่่�มการพััฒนาระบบ

การคััดกรองมะเร็ง็ปากมดลููก จำำ�นวน 9 ข้้อ ผู้้�วิจััยจััด

ประชุุมคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุุขระดัับ

อำำ�เภอ (คปสอ.) เพ่ื่�อการพััฒนาระบบการคััดกรอง-

มะเร็ง็ปากมดลููกด้วยวิิธี ีHPV DNA Test แก่่เครืือข่่าย

บริิการปฐมภูมูิ ิในจัังหวัดัอุดุรธานีี ใช้้เวลา 1 ชั่่�วโมง เกี่่�ยว-

กับัการกำำ�หนดวางแผนการดำำ�เนิินงาน และแก้้ไขปััญหา

อุปุสรรคในการดำำ�เนิินงานในระดับัปฐมภูมูิแิละชุุมชน 

ชุุดที่่� 2 แบบสอบถามสำำ�หรัับสตรีอายุุ 30 – 60 ปีี 

ดังันี้้�

ส่่วนที่่� 1 การมารัับบริิการตรวจมะเร็็งปากมดลููก 

จำำ�นวน 9 ข้้อ เป็็นแบบให้้เลืือกตอบ (multiple choice) 

เกี่่�ยวกัับการตรวจมะเร็ง็ปากมดลููก จำำ�นวนครั้้�งที่่�ตรวจ 

การตรวจซ้ำำ�� เหตุผุลที่่�ตรวจ และเหตุผุลที่่�ไม่่ตรวจ 

ส่่วนที่่� 2 การรัับรู้้� เกี่่�ยวกับัโรคมะเร็ง็ปากมดลููก จำำ�นวน 

25 ข้้อ เกี่่�ยวกับัการรัับรู้้�ต่อโอกาสเสี่่�ยงของการเกิดิโรค 

การตอบเป็็ น rating scale ระดับัการปฏิบิัตัิ ิคืือ 1 = น้้อย

ที่่�สุดุ ถึงึระดับั 5 = มากที่่�สุดุ การแปลผลค่าเฉลี่่�ย 125 

คะแนน แบ่่งเป็็น 3 ระดับั(11) ดังันี้้�  

1.0-41.66 	 ระดับัต่ำำ�� 

41.67-83.33 	ระดับัปานกลาง 

83.34-125.0 	ระดับัสูงู 

ส่่วนที่่� 3 แรงจููงใจในการตรวจคััดกรองมะเร็ง็ปาก-

มดลููก จำำ�นวน 15 ข้้อ ประยุุกต์ตามทฤษฎีีของโรเจอส์ ์

ด้้านแรงจููงใจเพ่ื่�อป้้องกันัโรค(12) เกี่่�ยวกับัแรงจููงใจด้าน

การเข้้าร่่วมกิิจกรรมรููปแบบการสร้้างแรงจููงใจเร่ื่�องโรค

มะเร็ง็ปากมดลููก การตอบเป็็น rating scale คืือ 

1 = ได้้รัับแรงจููงใจน้อยที่่�สุดุ 

2 = ได้้รัับแรงจููงใจเล็ก็น้อย 

3 = ได้้รัับแรงจููงใจค่อนข้้างมาก 

4 = ได้้รัับแรงจููงใจมาก 

5 = ได้้รัับแรงจููงใจมากที่่�สุดุ 



การพัฒันาระบบการคัดักรองมะเร็็งปากมดลููก ด้ว้ยวิิธีี HPV DNA Test จังัหวัดัอุุดรธานีี

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 1 77

การแปลผลค่าเฉลี่่�ย 75 คะแนน แบ่่งเป็็น 3 ระดับั(11) 

ดังันี้้�  คะแนน 1.0  – 24.67 ระดับัต่ำำ�� 24.68 – 49.34 

ระดับัปานกลาง 49.35 – 75.0 ระดับัสูงู

การเก็็บรวบรวมข้อ้มููล

1.	ก ารเก็บ็ข้้อมููลบุคลากรเครืือข่่าย ผู้้�วิจััยประสาน

หััวหน้้าหน่่วยบริิการเครืือข่่ายปฐมภูมูิิและโรงพยาบาล

ชุุมชน เพ่ื่�อชี้้� แจงรายละเอีียดการวิิจััย วััตถุุประสงค์์

ลัักษณะกลุ่่�มตััวอย่่าง เคร่ื่�องมืือ ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการ

วิิจััย และขออนุุญาตในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลเพ่ื่�อนำำ�มา

ดำำ�เนิินการเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างตามคุุณสมบัตัิทิี่่�กำำ�หนด เพ่ื่�อ

ทำำ�การคัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างตามเกณฑ์ก์ารคัดัเลืือกผู้้�ร่วม

วิิจััย เก็บ็ข้้อมููลโดยการสอบถาม

2.	ก ารเก็บ็ข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่างสตรี โดยผู้้�วิ จััยขอ

ความร่่วมมืือจากพยาบาลประจำำ�หน่่วยบริิการเครืือข่่าย

ปฐมภูมูิแิละโรงพยาบาลชุมชน เพ่ื่�อทำำ�การคััดเลืือกกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างผู้้�ร่วมวิิจััย เก็บ็ข้้อมููลโดยการสอบถาม

3.	 เมื่่� อได้้รัับแบบสอบถามกลับนำำ�มาบัันทึึกใน

โปรแกรมสำำ�เร็จ็รููป ผู้้�วิจััยทำำ�การตรวจสอบคุุณภาพของ

ข้้อมููล ก่่อนนำำ�ข้อมููลที่่�ได้้ไปทำำ�การวิิเคราะห์์ประมวลผล

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล

1.	สถิติิเิชิิงพรรณนา แสดงค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สำำ�หรัับข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ได้้แก่่ 

คุุณลัักษณะทั่่�วไป และการพััฒนาระบบการคัดักรองมะเร็ง็

ปากมดลููก 

2.	สถิติิิเชิิงอนุุมาน วิิเคราะห์์ประเมิินผลการพััฒนา

เปรีียบเทีียบระหว่่างก่่อนและหลัังพััฒนา ดัังนี้้�  กลุ่่�ม

บุุคลากรเครืือข่่าย คืือ การมีส่ี่วนร่่วมปฏิบิัตัิงิาน กลุ่่�มสตรี 

ได้้แก่่ การมารัับบริิการตรวจมะเร็ง็ปากมดลููก การรัับรู้้�

เกี่่�ยวกัับโรคมะเร็ง็ปากมดลููกและแรงจููงใจในการตรวจ 

คััดกรองมะเร็ง็ปากมดลููก 

3.	วิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพโดยวิิธีีการวิิเคราะห์์

เนื้้�อหา (content analysis) การสนทนากลุ่่�มบุุคลากรใน

การพััฒนาระบบการคััดกรองมะเร็ง็ปากมดลููก ด้้วยวิิธี ี

HPV DNA Test

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่�องมืือ

1. การหาค่่าดััชนีความตรงเชิิงเนื้้� อหา (content  

validity index: CVI) แบบสอบถามทำำ�การตรวจสอบเพ่ื่�อ

พิิจารณาความครอบคลุุมของเนื้้� อหา โดยเชิิญผู้้�ทรง-

คุุณวุุฒิิตรวจสอบเคร่ื่�องมืือ จำำ�นวน 3 ท่่าน ดัังนี้้�  (1) 

แพทย์์ วุุฒิิบััตรสาขาสููติิศาสตร์และนรีีเวชวิทยา (2) 

แพทย์ ์วุุฒิิบัตัรสาขารัังสีวิีินิิจฉัย และ (3) แพทย์ ์วุุฒิิบัตัร

สาขาเวชศาสตร์ครอบครััว แบบสอบถามข้้อมููลระดัับไม่่

ต่่อเน่ื่�อง พิิจารณาถึงึความสอดคล้้องระหว่่างวััตถุุประสงค์์

กับัแบบสอบถามรายประเด็น็มีสีรุปุค่่า CVI = 1 ได้้แก่่ 

ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง และแนวคำำ�ถามการสนทนา

กลุ่่�มบุุคลากร

 2. การหาค่่าเช่ื่�อมั่่�น (reliability) นำำ�ไปทดลองใช้้ 

(try out) กัับกลุ่่�มสตรีที่่�มีีลัักษณะใกล้เคีียงกัับกลุ่่�ม

ตัวัอย่่าง จำำ�นวน 30 คน ในหน่่วยบริิการปฐมภูมูิ ิอำำ�เภอ

เมืือง จัังหวััดอุุดรธานีี นำำ�แบบสอบถามมาหาค่่า 

Cronbach’s coefficient alpha ได้้ดังันี้้�  การมีส่ี่วนร่่วมของ

เครืือข่่าย = 0.94 การรัับรู้้� เกี่่�ยวกับัโรคมะเร็ง็ปากมดลููก 

= 0.92 และแรงจููงใจในการตรวจคัดกรองมะเร็ง็ปาก

มดลููก = 0.84

การพิทิักัษ์สิ์ิทธิ์์� ผู้้� เข้า้ร่่วมวิิจัยั

การวิิจััยนี้้� ได้้ผ่่านการพิิจารณาและอนุุมััติิจากคณะ-

กรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลอุดุรธานีี 

รหััส UDH REC 120/2567 วัันที่่� 8 กรกฎาคม 2567

ผลการศึึกษา
1. ผลการพััฒนาระบบการคััดกรองมะเร็ง็ปากมดลููก 

ด้้วยวิิธีี HPV DNA Test จัังหวััดอุุดรธานีี โดยใช้้

กระบวนการคุุณภาพแบบวงจร PDCA สภาพปััญหาการ

ดำำ�เนิินงานที่่�ผ่่านมา พบว่่า ปีีงบประมาณ 2566 มีี 

ผลงานการคััดกรองมะเร็ง็ปากมดลููก ร้้อยละ 42.14 (ไม่่

ผ่่านเกณฑ์เ์ป้้าหมาย ร้้อยละ 60.0) ปััญหา ได้้แก่่ ขาด

การประชาสััมพัันธ์์เพ่ื่� อให้้ประชาชนได้้เข้้าถึึงข้้อมููล

ข่่าวสารอย่่างทั่่�วถึงึ พื้้�นที่่�รัับผิดิชอบหน่่วยบริิการมีขีนาด

กว้างไกล การเดินิทางคมนาคมไม่่สะดวก ความเช่ื่�อส่่วน
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บุุคคล บางส่่วนรู้้�สึกึอายการตรวจ ขาดความรู้้�ความเข้้าใจ

และขาดความตระหนัักเกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งปากมดลููก 

ระบบการคััดกรองมะเร็ง็ปากมดลููก จัังหวััดอุุดรธานีี ที่่�

พััฒนาขึ้้�น ประกอบด้้วย (1) การพััฒนาเครืือข่่ายบริิการ 

(2) การประชาสัมัพัันธ์เ์ชิิงรุุก และ (3) กิจิกรรมสร้้าง

แรงจููงใจเพ่ื่�อลดความรู้้�สึ ึกกลัวและอายการมารัับการ

ตรวจ ผลการพััฒนาระบบการคััดกรองมะเร็ง็ปากมดลููก

ดังักล่าว ประกอบด้้วย การกำำ�หนดเป้้าหมาย การบริิหาร

จััดการและนโยบายระดัับจัังหวััด โรงพยาบาล Node และ

หน่่วยบริิการเครืือข่่ายมีแีผนงานของหน่่วยบริิการ มีแีผน-

งานงบประมาณของกองทุุนสุขุภาพท้้องถิ่่�น และแผนงาน

ประชาสัมัพัันธ์เ์ชิิงรุกุการเข้้าถึงึบริิการตรวจและการรัักษา

2. ผลการพััฒนาบุุคลากร ข้้อมููลทั่่�วไปของบุุคลากร

เครืือข่่าย พบว่่าส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 92.2 อายุุ 

40-59 ปีี ร้้อยละ 63.5 จบมัธัยมศึกึษา ร้้อยละ 59.9 

รายได้้เฉลี่่�ย ต่ำำ��กว่า 10,000 บาทต่่อเดืือน ร้้อยละ 65.3 

อาชีีพเกษตรกรรม ร้้อยละ 48.5

ค่่าเฉลี่่�ยการมีีส่่วนร่่วมปฏิิบััติิงานบริิการคััดกรอง

มะเร็ง็ปากมดลููกของเครืือข่่าย หลัังพััฒนาเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(t=-4.091, p-value <0.001) เพิ่่�ม

ขึ้้� นมากที่่�สุุดคืือด้้านการใช้้สิิทธิิการรัักษา (t=-3.812, 

p-value <0.001) รองลงมาคืือ ด้้านการตััดสิินใจ  

(t=-3.734, p-value <0.001) และน้้อยที่่�สุดุคืือด้้าน

ปััจเจกส่วนบุุคคล (t=-3.547, p-value =0.002) ตาม

ลำำ�ดับั (ตารางที่่� 1)

 3. ผลการดำำ�เนิินงานคััดกรองมะเร็ง็ปากมดลููกด้วย

วิิธีี HPV DNA Test ในกลุ่่�มสตรี ข้้อมููลทั่่�วไปของ 

กลุ่่�มตัวัอย่่างสตรี พบว่่า ส่่วนใหญ่่มีอีายุุช่่วง 50-60 ปีี 

ร้้อยละ 62.0 การศึกึษาระดับัมัธัยมศึกึษาตอนต้้น ร้้อยละ 

34.6 อาชีีพแม่่บ้้าน ร้้อยละ 34.1 สถานภาพคู่่�สมรส ร้้อยละ 

80.6 จำำ�นวนที่่�ตั้้�งครรภ์์ 2 ครั้้�ง ร้้อยละ 47.4 จำำ�นวนคลอด 

2 ครั้้�ง ร้้อยละ 45.5 จำำ�นวนแท้้ง 1 ครั้้�ง ร้้อยละ 11.8 

บุุตรมีีชีีวิิต 2 คน ร้้อยละ 47.4 บุุตรเสียีชีีวิิตหลัังคลอด 

1 คน ร้้อยละ 3.8 ระยะเวลาเคยคุุมกำำ�เนิิด ต่ำำ��กว่า 5 ปีี 

ร้้อยละ 33.2

โปรแกรมการสอนสร้้างแรงจููงใจการตรวจคัดกรอง

มะเร็ง็ปากมดลููก พบว่่าหลัังได้้รัับโปรแกรมกลุ่่�มสตรีมีี

การรัับรู้้� เกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งปากมดลููกโดยรวมเพิ่่�มขึ้้� น 

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(t = -4.368, p <0.001)  มาก

ที่่�สุดุคืือด้้านความรุนุแรงของโรค (p = 0.009) รองลง

มาคืือ ด้้านอุุปสรรคในการปฏิิบััติิตนเพ่ื่�อป้้องกัันโรค

มะเร็ง็ปากมดลููก (p <0.001) น้้อยที่่�สุดุคืือ ด้้านโอกาส

เสี่่�ยงของการเกิดิโรค (p = 0.007) ตามลำำ�ดับั (ดังัตาราง

ที่่� 2)

 5. แรงจููงใจการตรวจคััดกรองมะเร็ง็ปากมดลููก พบ

ว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างสตรีมีีแรงจููงใจในการตรวจคัดกรอง 

ตารางที่่� 1 ค่่าเฉลี่่�ยการมีีส่่วนร่่วมปฏิิบัติัิงานโดยรวมและรายด้า้นระหว่่างก่่อนและหลังัการพัฒันา (n= 167)

      การมีส่ี่วนร่่วมปฏิบิัตัิงิาน                           ก่่อนพััฒนา                 หลัังพััฒนา                  t              p-value

	                                                 Mean        SD             Mean        SD		

ด้้านปััจเจกส่วนบุุคคล	 8.47	 1.47	 8.71	 1.38	 -3.547	 0.002*

ด้้านการตัดัสินิใจ	 11.81	 2.35	 12.16	 2.35	 -3.734	 0.001*

ด้้านการดำำ�เนิินงาน	 16.12	 2.97	 16.60	 2.92	 -3.728	 0.001*

ด้้านการแบ่่งปัันผลประโยชน์	 11.79	 2.31	 12.13	 2.35	 -3.565	 0.004*

ด้้านการประเมินิผล	 16.11	 2.89	 16.56	 2.88	 -3.384	 0.001*

ด้้านการใช้้สิทิธิกิารรัักษา	 15.66	 2.11	 16.07	 2.09	 -3.812	 0.001*

             เฉลี่่�ย	 79.96	 11.67	 82.23	 11.47	 -4.091	 0.001*

*p<0.05, paired t-test



การพัฒันาระบบการคัดักรองมะเร็็งปากมดลููก ด้ว้ยวิิธีี HPV DNA Test จังัหวัดัอุุดรธานีี

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 1 79

มะเร็ง็ปากมดลููกโดยรวมเพิ่่�มขึ้้� น อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิิติิ (t=-3.675, p <0.001) มากที่่�สุดุคืือด้้านความ

รุนุแรงของโรค (t = -3.337, p = 0.001) รองลงมาคืือ

ด้้านอุปุสรรคของการปฏิบิัตัิตินเพ่ื่�อป้้องกันัโรคมะเร็ง็ปาก

มดลููก (t = -3.241, p = 0.001) และน้้อยที่่�สุดุคืือด้้าน

ประโยชน์ของการตรวจมะเร็ง็ปากมดลููก (t = -3.000, 

p = 0.003) ตามลำำ�ดับั (ดังัตารางที่่� 3)

วิิจารณ์์
 1. ผลการพััฒนาระบบการคััดกรองมะเร็ง็ปากมดลููก 

ด้้วยวิิธีี HPV DNA Test จัังหวััดอุุดรธานีี โดยใช้้

กระบวนการคุุณภาพแบบวงจร PDCA สภาพปััญหาการ

ดำำ�เนิินงานที่่�ผ่่านมา พบว่่า ปีีงบประมาณ 2566 มีผีล-

งานการคััดกรองมะเร็ง็ปากมดลููก ร้้อยละ 42.14 (ไม่่ผ่่าน

เกณฑ์เ์ป้้าหมาย ร้้อยละ 60.0) ปััญหา ได้้แก่่ ขาดการ

ประชาสััมพัันธ์์เพ่ื่�อให้้ประชาชนได้้เข้้าถึึงข้้อมููลข่าวสาร

อย่่างทั่่�วถึงึ พื้้�นที่่�รัับผิดิชอบหน่่วยบริิการมีขีนาดกว้างไกล 

การเดินิทางคมนาคมไม่่สะดวก ความเช่ื่�อส่่วนบุุคคล บาง

ส่่วนรู้้�สึกึอายการตรวจ ขาดความรู้้�ความเข้้าใจและขาด

ความตระหนัักเกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งปากมดลููก ผลการ

พััฒนาระบบการคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกดัังกล่าว 

ประกอบด้้วย การกำำ�หนดเป้้าหมาย การบริิหารจััดการ

ตารางที่่� 2 การรับัรู้้� เกี่่�ยวกับัโรคมะเร็็งปากมดลููก ระหว่่างก่่อนและหลังัได้ร้ับัโปรแกรม (n= 211)

                     การรัับรู้้�	                                  ก่่อนได้้รัับโปรแกรม     หลัังได้้รัับโปรแกรม	    t	   p-value

	                                                          Mean	    SD	      Mean       SD		

ด้้านโอกาสเสี่่�ยงของการเกิดิโรค	 16.77	 5.36	 17.21	 5.65	 -3.675	 0.007*

ด้้านความรุนุแรงของโรค	 37.03	 9.89	 37.95	 10.18	 -3.907	 0.009*

ด้้านประโยชน์ของการตรวจมะเร็ง็ปากมดลููก	 18.99	 4.79	 19.44	 4.84	 -3.705	 0.001*

ด้้านอุปุสรรคในการปฏิบิัตัิตินเพ่ื่�อป้้องกันั	 11.29	 5.94	 11.78	 6.60	 -3.895	 0.001*

โรคมะเร็ง็ปากมดลููก

                     เฉลี่่�ย	 84.09	 20.65	 86.37	 22.02	 -4.368	 0.001*

*p<0.05, paired t-test

ตารางที่่� 3 แรงจููงใจในการตรวจคัดักรองมะเร็็งปากมดลููก ระหว่่างก่่อนและหลังัได้ร้ับัโปรแกรม (n= 211)

                     การรัับรู้้�	                                  ก่่อนได้้รัับโปรแกรม     หลัังได้้รัับโปรแกรม	    t	   p-value

	                                                          Mean	    SD	      Mean       SD		

ด้้านการเข้้าร่่วมกิจิกรรม	 7.64	 2.04	 7.82	 2.06	 -3.191	 0.002*

ด้้านโอกาสเสี่่�ยงของการเกิดิโรค	 11.35	 3.06	 11.61	 3.11	 -3.157	 0.002*

ด้้านความรุนุแรงของโรค	 14.32	 3.92	 14.66	 4.05	 -3.337	 0.001*

ด้้านประโยชน์ของการตรวจมะเร็ง็ปากมดลููก	 11.82	 3.04	 12.04	 3.05	 -3.000	 0.003*

ด้้านอุปุสรรคของการปฏิบิัตัิตินเพ่ื่�อป้้องกันั	 12.20	 3.29	 12.47	 3.28	 -3.241	 0.001*

โรคมะเร็ง็ปากมดลููก

                    เฉลี่่�ย	 57.33	 13.43	 58.60	 13.57	 -3.675	 <0.001*

*p<0.05, paired t-test
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และนโยบายระดับัจัังหวััด โรงพยาบาล Node และหน่่วย

บริิการเครืือข่่ายมีีแผนงานของหน่่วยบริิการ มีีแผนงาน

งบประมาณของกองทุุนสุุขภาพท้้องถิ่่�น และแผนงาน

ประชาสัมัพัันธ์เ์ชิิงรุกุการเข้้าถึงึบริิการตรวจรักษา  อธิบิาย

ได้้ว่่า ระบบการคัดักรองมะเร็ง็ปากมดลููก จัังหวััดอุดุรธานีี 

ที่่�พััฒนาขึ้้�น ประกอบด้้วย 1) การพััฒนาเครืือข่่ายบริิการ 

2) การประชาสัมัพัันธ์เ์ชิิงรุกุ และ 3) กิจิกรรมสร้้างแรง

จููงใจเพ่ื่�อลดความรู้้�สึกึกลัวและอายการมารัับการตรวจ ซ่ึ่�ง

ทำำ�ใ ห้้ผลงานบริิการหลัังการพััฒนาโดยภาพรวม 

ปีีงบประมาณ 2567 มีีผลงานการคััดกรองมะเร็ง็ปาก-

มดลููก ผ่่านตามเกณฑ์ ์ร้้อยละ 77.65 สอดคล้้องกับัการ

ศึกึษาที่่�พบว่่า ผลการพััฒนาระบบการคัดักรองมะเร็ง็ปาก-

มดลููก ประกอบด้้วย (1) การพััฒนาสมรรถนะบุุคลากร 

(2) การประชาสัมัพัันธ์เ์ชิิงรุกุ (3) กิจิกรรมโปรแกรมให้้

ความรู้้�ด้านมะเร็ง็ปากมดลููกตามแบบแผนความเช่ื่�อด้้าน

สุุขภาพและการสนัับสนุุนทางสัังคม(6) การศึึกษาที่่�พบ

ว่่าการคััดกรองมะเร็ง็ปากมดลููกด้วยวิิธี ีHPV DNA Test 

สามารถลดความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตจากมะเร็็งปาก-

มดลููกได้้มาก สามารถใช้้ร่่วมกัับการตรวจด้วยกล้อง 

คอลโปสโคปแบบดิจิิิตอลความละเอียีดสูงู รอยโรคที่่�พบ

จะสามารถรักษาได้้ง่่าย และมีีประสิทิธิภิาพ(13) และการ

ศึึกษาการตรวจคัดกรอง HPV เบื้้�องต้้นในมะเร็ง็ปาก-

มดลููก พบว่่า การตรวจ HPV ในเบื้้�องต้้น ร่วมกับัผลตรวจ

ทางเซลล์วิ์ิทยาเมื่่�อพบเซลล์ผิดิปกติสิามารถตรวจการส่อ่ง

กล้องยืืนยัันได้้ เมื่่�อพบโรคมะเร็ง็ปากมดลููกก็จ็ะสามารถ

รัักษาได้้ง่่ายขึ้้� นและลดอัันตรายได้้ดีีกว่าการตรวจพบ

มะเร็ง็ในระยะท้้าย(14)

  2. ผลการพััฒนาเครืือข่่าย พบว่่า การมีีส่่วนร่่วม

ปฏิบิัตัิงิานบริิการคัดักรองมะเร็ง็ปากมดลููกของเครืือข่่าย 

หลัังพััฒนาเพิ่่�มขึ้้�น และค่่าเฉลี่่�ยการมีส่ี่วนร่่วมปฏิบิัตัิงิาน

บริิการคัดักรองมะเร็ง็ปากมดลููกของเครืือข่่ายหลัังพััฒนา

เพิ่่�มขึ้้�น ทั้้�งนี้้� อาจเน่ื่�องจาก การที่่�ได้้ดำำ�เนิินการกิจิกรรม

พััฒนาบุุคลากรเครืือข่่ายด้้านส่่งเสริิมการรัับรู้้� เร่ื่�องโรค

มะเร็ง็ปากมดลููก การรัับรู้้�ด้านโอกาสเสี่่�ยง ความรุนุแรง 

และประโยชน์ การประชาสััมพัันธ์์เชิิงรุุกในการเข้้าถึึง

บริิการ และกิจิกรรมสร้้างแรงจููงใจเพ่ื่�อลดความรู้้�สึกึกลัว

และอายการมารัับการตรวจ เป็็นไปตามวััตถุุประสงค์์ของ

การวิิจััย ทำำ�ให้้เกิดิแรงจููงใจเพ่ื่�อเข้้าถึึงบริิการตรวจคัด-

กรองและรัักษามะเร็ง็ปากมดลููก ในปีีงบประมาณ 2567 

มีีผลงานการคััดกรองมะเร็ง็ปากมดลููกผ่านตามเกณฑ์-์

เป้้าหมาย ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัการศึกึษาของบุุษบา อภััยพิิม 

และคณะ(15) ศึกึษาผลของรูปูแบบการสร้้างการแรงจููงใจ

การคััดกรองมะเร็ง็ปากมดลููกในอาสาสมััครสาธารณสุขุ

ประจำำ�หมู่่�บ้าน พบว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้รัับรููปแบบการสร้้างการ

แรงจููงใจการคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกมีีการตรวจ 

คัดักรองโรคมะเร็ง็ปากมดลููกสูงูกว่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม 

3.  ผลการพััฒนาระบบการคััดกรองมะเร็ง็ปากมดลููก

ด้้วยวิิธี ีHPV DNA Test พบว่่า เหตุผุลที่่�ไม่่ตรวจมะเร็ง็-

ปากมดลููก ไม่่มีคีวามรู้้� เกี่่�ยวกับัโรคมะเร็ง็ปากมดลููก บ้้าน

อยู่่�ไกลหน่่วยบริิการ คิดิว่่าไม่่จำำ�เป็็นเพราะร่่างกายแข็ง็แรง 

และรู้้�สึกึอายที่่�จะรัับการตรวจมะเร็ง็ปากมดลููก โดยพบว่่า 

หลัังได้้รัับโปรแกรมการสอนสร้้างแรงจููงใจการตรวจกรอง

มะเร็็งปากมดลููก กลุ่่�มตััวอย่่างสตรีมีีการรัับรู้้� เกี่่�ยวกัับ 

โรคมะเร็็งปากมดลููกเพิ่่�มขึ้้� น อธิิบายได้้ว่่า หลัังได้้รัับ

โปรแกรมการสอนสร้้างแรงจููงใจการตรวจกรองมะเร็ง็

ปากมดลููก ทำำ�ให้้กลุ่่�มตัวัอย่่างมีีการรัับรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคมะเร็ง็-

ปากมดลููกโดยรวมเพิ่่�มขึ้้� น แสดงให้้เห็็นได้้ว่่า ผลการ

พััฒนาระบบการคััดกรองมะเร็ง็ปากมดลููกด้วยวิิธี ี HPV 

DNA Test ร่่วมกับัการจััดกิจิกรรมโปรแกรมการสอนสร้้าง

แรงจููงใจการตรวจกรองมะเร็ง็ปากมดลููก เป็็นการกระตุ้้�น

ให้้เกิิดความตระหนััก ลดความกลัวและอายในการไป

ตรวจคัดกรองโรคมะเร็็งปากมดลููก ทำำ�ให้้เกิิดการ

เปลี่่�ยนแปลงทัศันคติต่ิ่อแรงจููงใจในการไปตรวจมะเร็ง็-

ปากมดลููกเพิ่่�มขึ้้� น ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาผลของ

โปรแกรมการส่่งเสริิมแรงจููงใจในการป้้องกันัโรคต่่อการ

รัับรู้้�ในการป้้องกันัโรคมะเร็ง็ปากมดลููกและการมารัับการ

ตรวจส่องกล้องปากมดลููก ประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดแรงจููงใจ

ของ Maddux และ Rogers(16) พบว่่า โปรแกรมการส่่งเสริิม

แรงจููงใจในการป้้องกัันโรคมะเร็ง็ปากมดลููกทำำ�ให้้สตรี

ทราบผลการตรวจเซลล์เ์ย่ื่�อบุุปากมดลููกผิดิปกติ ิมีกีารรัับ



การพัฒันาระบบการคัดักรองมะเร็็งปากมดลููก ด้ว้ยวิิธีี HPV DNA Test จังัหวัดัอุุดรธานีี

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 1 81

ออนไลน์์ต่่างๆ เอกสาร ป้้ายประชาสััมพัันธ์์ลงในทุุก

หมู่่�บ้าน ชุุมชน  เพ่ื่�อให้้ความรู้้�ในการป้้องกันัการเกิดิโรค

มะเร็ง็ปากมดลููก 

2. ข้้อเสนอแนะด้้านระบบการปฏิบิัตัิกิาร สำำ�หรัับผู้้�มีี

ผลการตรวจคัดกรองมะเร็ง็ปากมดลููกที่่�ผิดิปกติ ิจะให้้การ

ดููแลรักษา มีีการติดิตามให้้มาตรวจซ้ำำ�� หรืือการทำำ� col-

poscopy และบันัทึกึเหตุผุลที่่�ต้้องติดิตาม ควรมีนีโยบาย 

และการสนัับสนุุนจากกองทุุนสุุขภาพระดัับตำำ�บล เพ่ื่�อ

ดำำ�เนิินงานมะเร็็งปากมดลููกโดยการนำำ�เสนอโครงการ 

คััดกรองมะเร็ง็ปากมดลููก HPV DNA rest 

3. ข้้อเสนอแนะด้้านผู้้�รับบริิการ ในการเข้้าถึงึบริิการ

ของกลุ่่�มเป้้าหมาย โดยการเพิ่่�มศัักยภาพแกนนำำ�ชุมชน 

ได้้แก่่ อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.)  

แกนนำำ�หมู่่�บ้าน ผู้้�นำำ�ชุมชนหรืือกลุ่่�มอาสาสมัคัรอื่่�นๆ ควร

มีรีะบบกลไกหรืือเพิ่่�มบทบาทของ อสม. เพ่ื่�อเพิ่่�มการเข้้า

ถึงึบริิการให้้บริิการตรวจคัดักรองมะเร็ง็ปากมดลููก มีแีผน

ให้้เจ้้าหน้้าที่่�จััดหน่่วยแพทย์์เคล่ื่�อนที่่�ออกตรวจตามพื้้�นที่่�

ห่่างไกล

4. ข้้อเสนอแนะการศึกึษาครั้้�งต่่อไป ควรทำำ�การศึกึษา

เพ่ื่�อติิดตามประสิทิธิผิลของการพััฒนาโปรแกรมการให้้

ความรู้้�การตรวจคััดกรองมะเร็ง็ปากมดลููก โดยการตรวจ

ค้้นหาไวรััส HPV ด้้วยวิิธีกีารเก็บ็สิ่่�งส่่งตรวจด้วยตนเอง

ของสตรีกลุ่่�มเสี่่�ยง พร้้อมทั้้�งการศึกึษาการมีีส่่วนร่่วมของ

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นมีีการสนัับสนุุนการป้้องกััน

การเป็็นมะเร็ง็ปากมดลููกให้้ครอบคลุุมกลุ่่�มเป้้าหมาย
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รู้้�ก ารป้้องกัันโรคมะเร็็งปากมดลููกและมารัับการตรวจ 

ตามนััดสูงูขึ้้�น 

4. แรงจููงใจในการตรวจคััดกรองมะเร็ง็ปากมดลููก 

หลัังพััฒนามีีแรงจููงใจในระดัับสููงมากกว่าก่่อนพััฒนา 

มากที่่�สุดุคืือแรงจููงใจด้านความรุนุแรงของโรค รองลงมา

คืือแรงจููงใจด้านอุุปสรรคของการปฏิบิััติิตนเพ่ื่�อป้้องกันั

โรคมะเร็ง็ปากมดลููก และแรงจููงใจด้านประโยชน์ของการ

ตรวจมะเร็ง็ปากมดลููก ตามลำำ�ดับั อธิบิายได้้ว่่า การพััฒนา

ระบบการคััดกรองมะเร็ง็ปากมดลููกด้วยวิิธี ี HPV DNA 

Test ร่่วมกับัการจััดกิจิกรรมโปรแกรมการสอนสร้้างแรง

จููงใจการตรวจคััดกรองมะเร็ง็ปากมดลููก เป็็นการกระตุ้้�น

ให้้เกิิดความตระหนััก ลดความกลัวและอายในการไป

ตรวจคัดักรองโรคมะเร็ง็ปากมดลููก โดยการใช้้สื่่�อการสอน

ที่่�เห็น็ภาพจะช่่วยกระตุ้้�นการรัับรู้้�และความเข้้าใจให้้ดีียิ่่�ง

ขึ้้�น ซ่ึ่�งทำำ�ให้้กลุ่่�มเป้้าหมายเกิดิแรงจููงใจในการไปรัับการ

ตรวจมะเร็ง็ปากมดลููกเพิ่่�มขึ้้� นเป็็นไปตามวััตถุุประสงค์์

ของการวิิจััย ซ่ึ่� งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของลำำ�ไพ  

อ่่อนวิิจารณ์์(17) ศึกึษาผลของโปรแกรมสร้้างแรงจููงใจใน

การตรวจคัดกรองมะเร็็งปากมดลููกของอาสาสมััคร-

สาธารณสุขุ พบว่่า กลุ่่�มทดลองมารัับบริิการตรวจคัดกรอง

มะเร็ง็ปากมดลููกสูงูขึ้้�น ร้้อยละ 93.8 และมีคีะแนนเฉลี่่�ย

การรัับรู้้�ความรุนุแรงและการรัับรู้้� โอกาสเสี่่�ยงของการเกิดิ

โรคมะเร็ง็ปากมดลููกเพิ่่�มขึ้้�น 

สรุป 

การพััฒนาระบบการคััดกรองมะเร็ง็ปากมดลููก ด้้วย

วิิธี ีHPV DNA Test จัังหวััดอุดุรธานีี ทำำ�ให้้กลุ่่�มเป้้าหมาย

เกิดิความตระหนักัรู้้�ในด้้านแรงจููงใจในการไปตรวจมะเร็ง็-

ปากมดลููก มีกีารรัับรู้้�ความรุนุแรงของโรคและโอกาสเสี่่�ยง

ของการเกิดิโรคเพิ่่�มขึ้้�น โดยมีีการปฏิบิััติิตนเพ่ื่�อป้้องกันั

โรคมะเร็็งปากมดลููกในระดัับสููง ทำำ�ให้้มีีผลงานการ 

คััดกรองมะเร็ง็ปากมดลููกผ่านตามเกณฑ์เ์ป้้าหมาย

ข้อ้เสนอแนะ

1. ด้้านการบริิหารจััดการ ควรมีแีผนประชาสัมัพัันธ์์
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Abstract:		  Cervical cancer was a major public health problem in many countries. It was the 4th most common 

cause of death among women worldwide and also an important public health problem in developing  

countries. This research aimed to study the development of cervical cancer screening system using the 

HPV DNA test in Udon Thani Province. It was conducted between July - November 2024. The sample  

group was divided into 2 sub-groups: 167 network personnel and 211 women aged 30–60 years. Re-

search instruments were questionnaires that covered as follow areas: network participation, awareness and 

motivation of women. Data were analyzed using descriptive statistics and paired t-test. It was found that 

development of cervical cancer screening system using the HPV DNA test in Udon Thani Province, which 

integrating the quality process of the PDCA cycle, included: targeting provincial management and policy 

of node hospitals and network service units, plan for local health funds, and proactive public relations 

plan for access to screening and treatment services. After developing network, there was an average of 

participation in performing cervical cancer screening services statistically significant increase (p<0.001). 

After received motivation program for cervical cancer screening the target group’s overall awareness 

about cervical cancer increased significantly (p<0.001); and overall motivation increased significantly 

(p<0.001). Conclusion: The development of cervical cancer screening system using the HPV DNA test 

method could provide comprehensive services, resulting in increased access to screening and treatment 

services for women in accordance with the targeted criteria.

Keywords: development system; cervical cancer screening; HPV DNA test
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บทคัดัย่อ 	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อประเมิินผลการดำำ�เนิินงานป้องกันัควบคุุมโรคพยาธิใิบไม้้ตัับและมะเร็ง็ท่่อน้ำำ��ดี ี

อำำ�เภอสีชีมพู จัังหวััดขอนแก่่น ผู้้� เข้้าร่่วมวิจััย คืือ กลุ่่�มที่่� 1 ผู้้�บริิหารของโรงพยาบาลและสำำ�นักงานสาธารณสุขุอำำ�เภอ 

องค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บล ครู ู ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลส่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล อาสาสมััครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน 

(อสม.) และบุุคลากรสาธารณสุขุผู้้�รับผิดิชอบงาน จำำ�นวน 25 คน กลุ่่�มที่่� 2 คืือ ประชาชนที่่�มีอีายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป จำำ�นวน 

375 คน เก็บ็รวบรวมข้อมููลจากการสนทนากลุ่่�ม แบบสอบถาม วิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยง-

เบนมาตรฐาน ผลการศึกึษาข้้อมููลเชิิงคุุณปริิมาณ พบว่่า ด้้านบริิบทอยู่่�ในระดับัมากที่่�สุดุ (Mean=4.36) ด้้านปัจจััย

นำำ�เข้้า ด้้านกระบวนการ ด้้านผลผลิิต อยู่่�ในระดับัมาก (Mean=4.17 4.16 และ 3.99) ส่่วนภาพรวมอยู่่�ในระดับัมาก 

(Mean=4.14) ประชาชนส่วนใหญ่่มีคีวามรู้้� เร่ื่�องโรคพยาธิใิบไม้้ตับัและมะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดีใีนระดับัปานกลางถึงึมาก (ร้้อยละ 

44.54 และ 43.73 ตามลำำ�ดัับ) มีีพฤติิกรรมในการป้้องกันัโรคพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็ง็ท่่อน้ำำ��ดีีระดัับปานกลาง 

(ร้้อยละ 69.60) ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ พบว่่า (1) การทำำ�แผนการป้้องกันัควบคุุมโรคพยาธิใิบไม้้ตับัและมะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดีี

โดยการทำำ�ประชาคมจะทำำ�ให้้ประชาชนและผู้้�เกี่่�ยวข้้องให้้ความร่วมมืือในการดำำ�เนิินงานป้องกันัควบคุุมโรคพยาธิใิบไม้้ตับั

และมะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดีมีากยิ่่�งขึ้้�น (2) กระทรวงศึกึษาธิกิารควรกำำ�หนดมาตรการการจััดการเรีียนการสอนเร่ื่�อง โรคพยาธิ-ิ

ใบไม้้ตัับและมะเร็ง็ท่่อน้ำำ��ดีีที่่�ชััดเจน โดยเฉพาะจัังหวััดที่่�มีีอััตราการติิดเชื้้� อของพยาธิิใบไม้้ตัับสููง และกำำ�หนดเป็็น 

ตัวัชี้้� วััดในการจััดการเรีียนการสอน (3) กระทรวงมหาดไทยควรกำำ�หนดตัวัชี้้� วััดให้้องค์์กรปกครองส่่วนท้องถิ่่�น มีกีาร

สร้้างบ่่อบำำ�บััดสิ่่�งปฏิกูิูลอย่่างน้้อยอำำ�เภอละ 1 แห่่ง องค์์ประกอบของความสำำ�เร็จ็ (1) ผู้้�บริิหารให้้ความสำำ�คัญ (2) 

ความร่วมมืือของภาคีเีครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้อง (3) การพััฒนาบุุคลากรของหน่่วยงานสาธารณสุขุร่่วมกับัหน่่วยงานการศึกึษา 

และ (4) การปรัับปรุงุระบบงานด้านสาธารณสุขุในการคััดกรอง การส่่งต่่อ และการรัักษา
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บทนำำ�
โรคพยาธิใิบไม้้ตัับและมะเร็ง็ท่่อน้ำำ��ดีี นัับเป็็นปัญหา

สำำ�คัญัด้านสาธารณสุขุ ในปีี พ.ศ. 2557 ภาคตะวัันออก-

เฉีียงเหนืือพบความชุกพยาธิใิบไม้้ตับัร้้อยละ 9.20 รอง

ลงมาคืือ ภาคเหนืือพบร้้อยละ 5.20(1) ในแต่่ละปีีจะมี ี

คนไทยป่่วยและเสียีชีีวิิตจากโรคมะเร็ง็ตับัและมะเร็ง็ท่อ่-

น้ำำ��ดี ีประมาณ 20,000 คน ปีี พ.ศ. 2554 พบคนไทย 

เสียีชีีวิิตจากสาเหตุุดัังกล่่าว จำำ�นวน 14,314 ราย มาก

ที่่�สุดุอยู่่�ในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ จำำ�นวน 7,539 ราย 

และภาคเหนืือ จำำ�นวน 2,638 ราย ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา 

(เฉพาะผ่่าตััดมะเร็ง็ท่่อน้ำำ��ดีี 80,000 บาทต่อราย หรืือ

ประมาณ 1,960 ล้้าน/ปีี(2) ทั้้�งนี้้�  ในปี พ.ศ. 2558 ได้้มีี

การจััดทำำ�แผนยุทธศาสตร์์ “ทศวรรษกำำ�จััดปัญหาพยาธิิ

ใบไม้้ตับัและมะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดี”ี (ปีี พ.ศ. 2559 -2568) 

โดยมีีเป้้าหมาย คืือ อัตัราการติิดเชื้้� อโรคพยาธิใิบไม้้ตัับ

และมะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดีใีนคนและในปลาไม่่เกินิร้อยละ 1 และ

อัตัราการเสียีชีีวิิตด้้วยมะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดีลีดลงสองในสาม ในปี 

2578 นั่่�นคืือ คนไทยจะติดิเชื้้� อพยาธิใิบไม้้ตับัน้้อยกว่่า 6 

แสนราย กลุ่่�มเสี่่�ยงมะเร็ง็ท่่อน้ำำ��ดีีได้้รัับการคััดกรองและ

รัักษา ลดอัตัราการเสียีชีีวิิตลงร้้อยละ 50 จาก 40 ต่่อแสน

ประชากร เหลืือ 20 ต่่อแสนประชากร โดยในปี 2560 

ประเทศไทยยัังพบอุุบััติิการณ์์ของโรคมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดี ี

14.60 ต่่อประชากร 100,000 คน โดยสาเหตุทุี่่�สำ ำ�คััญ

ที่่�สุดุเกิดิจากวิิถีีชีีวิิตดั้้�งเดิิมที่่�ชอบกินิปลาน้ำำ��จืืดดิิบ หรืือ

สุกุๆ ดิบิๆ

จัังหวััดขอนแก่่น ตั้้�งแต่่ปีี 2559 –2565 พบว่่า การ

ติดิเชื้้� อพยาธิใิบไม้้ตับัประชาชนอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป คิิดเป็็น

ร้้อยละ 3.85, 7.54, 5.69, 4.03, 3.53, 0.85 และ 

0.70 ตามลำำ�ดัับ มีีอััตราการป่่วยด้้วยมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดี ี 

ร้้อยละ 32.48, 40.09, 36.16, 38.16, 37.90, 34.56 

และ 59.92 ตามลำำ�ดับั อัตัราการเสียีชีีวิิตด้้วยมะเร็ง็ท่อ่

น้ำำ��ดี ีปีี 2560 - 2565 ร้้อยละ 35.27, 33.89, 34.94, 

32.71, 33.34 และ 30.59 ตามลำำ�ดับั(3) ทั้้�งนี้้�  ได้้มีกีาร

ดำำ�เนิินงานป้องกันัควบคุุมโรคพยาธิใิบไม้้ตับัและมะเร็ง็-

ท่่อน้ำำ��ดีี ตามแผนยุทธศาสตร์์ “ทศวรรษกำำ�จััดปัญหา

พยาธิใิบไม้้ตัับและมะเร็ง็ท่่อน้ำำ��ดีี” ภายใต้้ 8 มาตรการ 

คืือ (1) การคััดกรองพยาธิใิบไม้้ตับัในประชาชนอายุุ 15 

ปีีขึ้้� นไป เมื่่�อพบผู้้�ติิดพยาธิิให้้ยารัักษาและปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพ (2) การคััดกรองมะเร็ง็ท่่อน้ำำ��ดีีใน

ประชาชนอายุุ 40 ปีีขึ้้�นไป ด้้วยเครื่�องอัลัตร้้าซาวด์ ์(3) 

จััดระบบสุขุาภิิบาล บริิหารจััดการสิ่่�งปฏิกูิูลเพ่ื่�อตััดวงจร

พยาธิิ โดยจััดให้้มีีบ่่อบำำ�บััดสิ่่�งปฏิิกููลในทุกพื้้� นที่่�ผ่่าน

เทศบาล/องค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บล (4) สนัับสนุุนให้้มีี

การสร้้างความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ (health literacy) โรค

พยาธิใิบไม้้ตับัและมะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดีใีนเด็ก็นัักเรีียน เยาวชน 

อาสาสมัคัรสาธารณสุขุ ผู้้�ประกอบการ และประชาชน (5) 

รณรงค์์อาหารปลอดภัย ปลาปลอดพยาธิอิย่่างต่่อเน่ื่�องใน

พื้้� นที่่� ผ่่านทุกช่่องทางการสื่่�อสารตามบริิบทพื้้� นที่่� (6) 

บริิหารจััดการส่่งต่่อผู้้�สงสัยัมะเร็ง็ท่่อน้ำำ��ดีีเข้้าสู่่�กระบวน-

การวิินิิจฉัยรัักษาอย่่างเป็็นระบบ และมีรีะบบการรัับ-ส่่ง

ต่่อผู้้�ป่วยจากโรงพยาบาลสู่่�ชุมชน มีหีมอครอบครัวเข้้าไป

ดููแลประคัับประคองด้้วยการแพทย์ผสมผสานทั้้�งแพทย์

แผนปัจจุบันัและแพทย์ท์างเลืือก (7) รายงานการดำำ�เนิิน

งานผ่านฐานข้อมููล ตามระบบงานเฝ้้าระวัังทางระบาด

วิิทยา รง. 506 และระบบ HDC และ (8) พััฒนานวัตกรรม 

และพััฒนาบุุคลากรทางด้้านสาธารณสุุขในการป้้องกััน

ควบคุุมโรคพยาธิิใบไม้้ตัับและการรัักษามะเร็ง็ท่่อน้ำำ��ดี ี

เพ่ื่�อนำำ�ไปใช้้ในการปรัับปรุุงแก้้ไขปััญหาพยาธิิใบไม้้ตัับ

และมะเร็ง็ท่่อน้ำำ��ดี ซึ่่�งจัังหวััดขอนแก่่นมีีการดำำ�เนิินการ

ตรวจหาไข่่พยาธิใิบไม้้ตับัด้้วยวิิธี ีModified KATO-Katz 

มาตั้้�งแต่่ปีี 2559 และครบทุุกตำำ�บล 199 ตำำ�บลในปี 

2566 พบตำำ�บลที่่�มีีอััตราการติิดเชื้้� อพยาธิิใบไม้้ตัับ 

ร้้อยละ 5 ขึ้้�นไปจำำ�นวน 5 ตำำ�บลใน 4 อำำ�เภอ คืือ อำำ�เภอ-

สีชีมพู ตำำ�บลสีชีมพู (ร้้อยละ 21.00) และตำำ�บลนาจาน 

(ร้้อยละ 5.00) อำำ�เภอเมืืองขอนแก่่น ตำำ�บลดอนหัน  

(ร้้อยละ 10.00) อำำ�เภอหนองนาคำำ� ตำำ�บลบ้านโคก (ร้้อยละ 

6.00) และอำำ�เภอภูเูวีียง ตำำ�บลหนองกุุงเซิิน (ร้้อยละ 

6.00) ในการป้้องกันัการติดิเชื้้�อพยาธิใิบไม้้ตับั การสร้้าง

เสริิมความรู้้�และพฤติกิรรมสุขุภาพในการป้้องกันัโรคของ

ประชาชนเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญั ซึ่่�งได้้มีกีารดำำ�เนิินการมาเป็็นระยะ
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เวลาหนึ่่�งแล้้วก็ต็ามแต่่ยัังไม่่ประสบผลสำำ�เร็จ็เท่า่ที่่�ควร จึึง

มุ่่�งเน้้นการให้้ความรู้้�แก่่เด็ก็ และเยาวชนรุ่่�นใหม่่เพ่ื่�อการ

มีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีีและถููกต้้อง มีีการกิินอาหารที่่� 

ปรุงุสุกุ สะอาด ปลอดภัยั เพ่ื่�อห่่างไกลจากพยาธิใิบไม้้ตับั 

และคาดหวังัว่่าจะนำำ�ความรู้้�ไปปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมของ

คนในครอบครัว ทั้้�งนี้้�  สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััด

ขอนแก่่น ได้้มีีการจััดอบรมหลัักสูตูรการเรีียนการสอน

เร่ื่�อง โรคพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีแก่่ครููใน

โรงเรีียนตั้้�งแต่่ระดัับอนุุบาลจนถึึงระดัับมััธยมศึึกษา-

ตอนต้นในจัังหวััดขอนแก่่น จำำ�นวน 1,260 แห่่ง 

ครอบคลุมร้อยละ 100.00 เพ่ื่�อให้้สามารถจััดการเรีียน

การสอนแก่่เด็ก็ในโรงเรีียนได้้ครอบคลุมทุกแห่่ง

อำำ�เภอสีชีมพู มีีตำำ�บลที่่�มีีลำำ�น้ำำ��ไหลผ่าน คืือ ตำำ�บล

สีชีมพู และตำำ�บลนาจาน วิิถีชีีีวิิตประชาชนจะจัับปลาใน

แหล่่งน้ำำ��ดังักล่่าวมากินิเป็็นอาหาร และพฤติกิรรมการกินิ

ของประชาชนบางส่่วนจะกินิแบบดิบิหรืือสุกุๆ ดิบิ ซึ่่�งเป็็น

วิิถีีชีีวิิตมาช้้านาน ในปี 2559 ตำำ�บลหนองแดง อำำ�เภอ

สีชีมพู เป็็นพื้้�นที่่�นำำ�ร่องในการศึกึษาวิิจััยของสถาบันัวิจััย

มะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี พบการติิดเชื้้� อพยาธิิใบไม้้ตัับร้้อยละ 

2.60(4) เม่ื่�อกระทรวงสาธารณสุขุ กำำ�หนดแผนยุทธศาสตร์์ 

“ทศวรรษกำำ�จััดปัญหาพยาธิใิบไม้้ตับัและมะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดี”ี 

(พ.ศ. 2559 -2568) ได้้มีกีารจััดกิจิกรรมการตรวจคัด-

กรองกลุ่่�มเสี่่�ยงและสร้้างเสริิมความรู้้�แก่่ประชาชน และ 

ผู้้�ประกอบการอาหารมาตั้้�งแต่่ปีี 2560 โดยปรัับเปลี่่�ยน

พื้้�นที่่�ตำำ�บลในแต่่ละปีีในการจััดกิจิกรรม ใช้้งบประมาณ

ของกองทุุนสุขุภาพตำำ�บล และครบ 10 ตำำ�บล ในปี 2566 

ซึ่่�งตำำ�บลนาจานและตำำ�บลสีชีมพูดำำ�เนิินการในปี 2566 

พบอัตัราการติดิเชื้้�อร้้อยละ 5.00 และร้้อยละ 21.00 ตาม

ลำำ�ดับั นอกจากนี้้�  อำำ�เภอสีชีมพูยัังพบผู้้�ป่วยมะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดี ี

(รหััส 221) เสียีชีีวิิต ในปี 2561 จำำ�นวน 2 ราย ปีี 2564 

จำำ�นวน 2 ราย และปีี 2566 จำำ�นวน 1 ราย(5 )

เน่ื่�องจากอำำ�เภอสีีชมพู มีีพื้้� นที่่�ที่่�มีีอััตราการติิดเชื้้� อ

พยาธิใิบไม้้ตับัมากกว่่าร้้อยละ 5 ถึงึ 2 ตำำ�บลและตำำ�บล

สีีชมพูมีีอััตราการติิดเชื้้� อพยาธิิใบไม้้ตัับสููงที่่�สุุดของ

จัังหวััดขอนแก่่น ผู้้�วิ จััยจึึงทำำ�การวิิจััยประเมิินผลการ

ดำำ�เนิินงานป้องกันัควบคุุมโรคพยาธิใิบไม้้ตัับและมะเร็ง็

ท่อ่น้ำำ��ดี ีอำำ�เภอสีชีมพู จัังหวััดขอนแก่่น ใน 4 ด้้าน คืือ 

ด้้านบริิบท ด้้านปัจจััยนำำ�เข้้า ด้้านกระบวนการ และด้้าน

ผลผลิิต โดยใช้้ CIPP Model(6) เพ่ื่�อเป็็นแนวทางในการ

ปรัับปรุงุการดำำ�เนิินงานป้องกันัควบคุุมโรคพยาธิใิบไม้้ตับั

และมะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดี จัังหวััดขอนแก่่น ให้้สามารถบรรลุุตาม

เป้้าหมายแผนยุทธศาสตร์์ “ทศวรรษกำำ�จััดปัญหาพยาธิ-ิ

ใบไม้้ตับัและมะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดี”ี

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยครั้้�งนี้้�  เป็็นการวิิจััยประเมินิผล โดยเลืือกพื้้�นที่่�

ทำ ำ�การศึกึษาที่่�อำำ�เภอสีชีมพู จัังหวััดขอนแก่่น ประชากร

และกลุ่่�มตัวัอย่่าง แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มที่่� 1 ผู้้�บริิหาร 

ประกอบด้้วย ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล สาธารณสุขุอำำ�เภอ 

ผู้้�แทนองค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บล และผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องในการ

ดำำ�เนิินงาน ได้้แก่่ ผู้้�รับผิิดชอบงานพยาธิิใบไม้้ตัับและ

มะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดีขีองโรงพยาบาลและสำำ�นักงานสาธารณสุขุ-

อำำ�เภอ ผู้้�แทนบุคลากรทางการศึกึษาของโรงเรีียนทุกแห่่ง 

ผู้้�แทนอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.) และ

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลส่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บลของพื้้�นที่่�

ที่่�ทำ ำ�การศึกึษา รวมจำำ�นวน 25 คน กลุ่่�มที่่� 2 คืือ ประชาชน

ที่่�มีอีายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป เน่ื่�องจากจะมีคีวามสัมัพันธ์ก์ับั

การเกิิดโรคที่่�สููงขึ้้� น(7) ที่่�อาศััยอยู่่�ในตำำ�บลสีีชมพู และ

ตำำ�บลนาจาน คำำ�นวณหาขนาดตัวอย่่างโดยใช้้สููตรของ 

Krejcie & Morgan(8) ความคลาดเคลื่�อนที่่�ยอมรับได้้ไม่่

เกินิ 0.05 ได้้ขนาดตัวัอย่่างจำำ�นวน 375 คน ดำำ�เนิินการ

คััดเลืือกด้้วยวิิธีกีารคััดเลืือกแบบเจาะจง 

เกณฑ์ก์ารคััดเข้้า คืือ (1) มีกีารรัับรู้้�  สติสิัมัปชััญญะ

ดี ีสามารถสื่่�อสารให้้ข้้อมููลได้้ (2) อ่่านและเขียีนภาษา-

ไทยได้้ (3) สมััครใจ ยิินดีีเข้้าร่่วมโครงการและตอบ

แบบสอบถาม (4) เข้้าร่่วมกิจิกรรมได้้จนเสร็จ็สิ้้�น และ 

(5) ผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงตามเกณฑ์ท์ี่่�กำำ�หนด (ได้้แก่่ เป็็นคน

อีสีานโดยกำำ�เนิิดหรืืออาศััยอยู่่�ในอีสีานมากกว่่า 15 ปีี หรืือ

เคยเป็็น หรืือมีีประวััติิการติิดเชื้้� อพยาธิใิบไม้้ตัับ หรืือมีี

ญาติิสายตรงป่่วย หรืือเสีียชีีวิิตด้้วยมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีหรืือ



การประเมิินผลการดำำ�เนินิงานป้้องกันัควบคุุมโรคพยาธิิใบไม้ต้ับัและมะเร็็งท่่อน้ำำ� �ดี อำำ�เภอสีีชมพู จังัหวัดัขอนแก่่น

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 1 87

พยาธิใิบไม้้ตับั หรืือมีปีระวััติกิารกินิปลาตระกููลมีเีกล็ด็-

น้ำำ��จืืดสุกุๆ ดิบิๆ) ส่่วนเกณฑ์ก์ารคััดออก คืือ ไม่่สามารถ

เข้้าร่่วมโครงการได้้ตลอดจนเสร็จ็สิ้้�น

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการศึึกษา ประกอบด้้วย (1) 

เอกสาร/รายงานต่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องในการดำำ�เนิินงานพยาธิิ

ใบไม้้ตัับและมะเร็ง็ท่่อน้ำำ��ดีี จัังหวััดขอนแก่่น (2) แบบ

เก็็บรวบรวมข้อมููลการสนทนากลุ่่�มผู้้�  บ ริิหารและ 

ผู้้� เกี่่�ยวข้้องในการดำำ�เนิินงาน และ (3) แบบสอบถาม ซึ่่�ง

มี ี2 ชุุด คืือ แบบสอบถามการดำำ�เนิินงานป้องกันัควบคุุม

โรคพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีผู้้� บริิหารและ 

ผู้้�เกี่่�ยวข้้อง และแบบสอบถามความรู้้�และพฤติกิรรมการ

ป้้องกัันโรคพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีของ

ประชาชน มีกีารตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา (content 

validity) จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำำ�นวน 3 คน และการตรวจ

สอบหาความเช่ื่�อมั่่�น (Reliability) โดยวิิธีขีอง Cronbach 

ซึ่่�งแบบสอบถามการดำำ�เนิินงานป้องกันัควบคุุมโรคพยาธิิ

ใบไม้้ตับัและมะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดีสีำำ�หรัับผู้้�ให้้บริิการ ได้้ค่่า alpha 

เท่า่กับั 0.87 และแบบสอบความรู้้�และพฤติกิรรมในการ

ป้้องกัันโรคพยาธิิใบไม้้ตัับของประชาชน ได้้ค่่า alpha 

เท่า่กับั 0.75

วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้อ้มููล 

1) การเก็บ็รวบรวมข้อมููลเชิิงคุุณภาพจากเอกสาร 

รายงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง การสนทนากลุ่่�ม และการสังัเกตแบบ

ไม่่มีส่ี่วนร่วมในกลุ่่�มผู้้�บริิหารและผู้้�เกี่่�ยวข้้อง 

2) การเก็บ็ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ในกลุ่่�มผู้้�บริิหารและ 

ผู้้�เกี่่�ยวข้้องโดยการใช้้แบบสอบถามก่อนมีกีารสนทนากลุ่่�ม 

ส่่วนความรู้้�และพฤติกิรรมการป้้องกันัโรคพยาธิใิบไม้้ตับั

และมะเร็ง็ท่่อน้ำำ��ดีีของประชาชนที่่�มีีอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไปที่่�มีี

ความเสี่่�ยงต่่อการติดิเชื้้�อพยาธิใิบไม้้ตับัและมะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดี 

โดยใช้้แบบสอบถามจััดเก็บ็ข้้อมููลขณะเข้้าร่่วมโครงการ

ตรวจคัดกรองพยาธิใิบไม้้ตับั

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล

1) ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ใช้้การวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้� อหา

รวบรวมเป็็นหมวดหมู่่�

2) ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ใช้้วิิธีี

แจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน โดย

แบบสอบถามผู้้�บริิหารและผู้้�รับผิดิชอบงาน จำำ�นวน 

32 ข้้อ คำำ�ถามเป็็นแบบมาตราส่่วนประเมินิค่า (Rating 

scale) 5 ระดับั มีเีกณฑ์ก์ารให้้คะแนน คืือ มากที่่�สุดุ (5 

คะแนน) มาก (4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) น้้อย 

(2 คะแนน) และน้้อยที่่�สุดุ (1 คะแนน) การแปลผล มี ี

5 ระดับั(9) ดังันี้้�

ระดับัความคิดเห็น็มากที่่�สุดุ หมายถึงึ มีคีะแนนเฉลี่่�ย 

4.21 - 5.00

ระดัับความคิิดเห็็นมาก หมายถึึง มีีคะแนนเฉลี่่�ย 

3.41 - 4.20

ระดับัความคิดิเห็น็ปานกลาง หมายถึงึ มีคีะแนนเฉลี่่�ย 

2.61 – 3.40

ระดัับความคิดเห็็นน้อย หมายถึึง มีีคะแนนเฉลี่่�ย 

1.81 – 2.60

ระดับัความคิดเห็น็น้อยที่่�สุดุ หมายถึงึ มีคีะแนนเฉลี่่�ย 

1.00 -1.80

แบบสอบถามพฤติิกรรมในการป้้องกัันโรคพยาธิิ

ใบไม้้ตับัของประชาชนที่่�มีอีายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป ประกอบด้้วย 

2 ส่่วน คืือ

- ความรู้้� เร่ื่�องโรคพยาธิิใบไม้้ตัับ จำำ�นวน 15 ข้้อ 

ลัักษณะคำำ�ถามเป็็นแบบเลืือกตอบใช่่ ไม่่ใช่่ โดยตอบถููก

ได้้ 1 คะแนน ตอบผิดิได้้ 0 คะแนน) โดยแบ่่งเป็็นแบบ

อิงิเกณฑ์ ์3 ระดับั คืือ

ระดับัความรู้้�มาก หมายถึงึ ได้้คะแนนร้อยละ 80 ขึ้้�น

ไป

ระดัับความรู้้�ปานกลาง หมายถึึง ได้้คะแนนร้อยละ 

60-79.9

ระดับัความรู้้�น้อย หมายถึงึ ได้้คะแนนน้อยกว่่าร้้อยละ 

60 ลงมา

- พฤติิกรรมการป้้องกันัโรคพยาธิใิบไม้้ตัับ จำำ�นวน 

12 ข้้อ คำำ�ถามเป็็นแบบมาตราส่่วนประเมินิค่า (Rating 

scale) 3 ระดับั มีเีกณฑ์ก์ารให้้คะแนน คืือ ปฏิบิัตัิปิระจำำ� 

(2 คะแนน) ปฏิบิัตัิบิางครั้้�ง (1 คะแนน) ไม่่ได้้ปฏิบิัตัิ ิ
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(0 คะแนน) การแปลผล มี ี3 ระดับั ดังันี้้�

ระดับัมาก หมายถึงึ มีีคะแนนเฉลี่่�ย 2.34 - 3.00

ระดับัปานกลาง หมายถึงึ มีคีะแนนเฉลี่่�ย 1.67 - 2.33

ระดับัน้้อย หมายถึงึ มีีคะแนนเฉลี่่�ย 1.00 -1.66

การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิ จััยได้้ย่ื่�นขอจริยธรรม จากคณะ-

กรรมการจริยธรรมการวิิจััย ของสำำ�นักงานสาธารณสุขุ-

จัังหวััดขอนแก่่น และได้้รัับใบรัับรองการอนุุมััติิเลขที่่� 

REC 045/2566

ผลการศึึกษา
1. ข้อ้มููลทั่่ �วไป

กลุ่่�มที่่� 1 ผู้้�บริิหารและบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ผู้้�ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง มีีอายุุ

ระหว่่าง 31– 40 ปีี มากที่่�สุดุ ร้้อยละ 40.0 (อายุุเฉลี่่�ย 

41.52 ปีี) จบการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีีมากที่่�สุุด  

ร้้อยละ 56.00 รองลงมาคืือ ปริิญญาโท ร้้อยละ 36.00

กลุ่่�มที่่� 2 ประชาชนที่่�มีอีายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง มีอีายุุระหว่่าง 51– 60 ปีี มาก

ที่่�สุดุ ร้้อยละ 41.33 (อายุุเฉลี่่�ย 52.7 ปีี) จบการศึกึษา

ระดัับมััธยมศึึกษาตอนปลาย/ประกาศนีียบััตรวิิชาชีีพ 

(ปวช.) มากที่่�สุุด ร้้อยละ 41.07 ส่่วนใหญ่่มีีอาชีีพ

เกษตรกรรม เคยตรวจคััดกรองหาไข่่พยาธิิใบไม้้ตัับ  

ร้้อยละ 83.73 ด้้วยวิิธีกีารตรวจอุจุจาระ ร้้อยละ 74.13 

ด้้วยวิิธีตีรวจปัสสาวะ ร้้อยละ 4.53 และเคยตรวจทั้้�ง 2 

วิิธี ีร้้อยละ 5.07 พบติิดเชื้้�อพยาธิใิบไม้้ตับั ร้้อยละ 24.20 

ได้้รัับการรัักษาและกิินยาครบ ร้้อยละ 98.68 ใน

ครอบครัวเคยมีีผู้้�ติิดเชื้้� อพยาธิิใบไม้้ตัับ ร้้อยละ 1.60 

เกี่่�ยวข้้องเป็็นญาติิสายตรง คืือ พ่่อ แม่่ พี่่�สาว ร้้อยละ 

83.33 เคยได้้รัับข้้อมููลข่าวสารโรคพยาธิิใบไม้้ตัับและ

มะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี ร้้อยละ 99.20 จากแหล่่งข่่าวที่่�เป็็น 

เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้องมากที่่�สุดุคืือ อาสาสมัคัรสาธารณสุขุ-

ประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.) ร้้อยละ 81.66 รองลงมาคืือ 

บุุคลากรทางการแพทย์ ร้้อยละ 53.01 แหล่่งข่่าวที่่�เป็็น

สื่่�อมากที่่�สุดุคืือ หอกระจายข่่าว ร้้อยละ 59.73 รองลงมา

คืือ โทรทัศัน์ ร้้อยละ 29.87

2. ผลการประเมิินผลการดำำ�เนิินงาน ตาม CIPP 

Model

จากการสรุปุข้้อมููลเชิิงคุุณภาพจากเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้อง

และการสนทนากลุ่่�ม สรุปุได้้ดังัตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	สรุ ปการดำำ�เนิินงานป้้องกันัควบคุุมพยาธิิใบไม้ต้ับัและมะเร็็งท่่อน้ำำ� �ดี อำำ�เภอสีีชมพู จังัหวัดัขอนแก่่น จากเอกสาร

รายงานที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง และการสนทนากลุ่่�ม

     ด้้าน	                              จากเอกสาร รายงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง	                                 จากการสนทนากลุ่่�ม

ด้้านบริิบท

ด้้านปัจจััยนำำ�เข้้า

- 	ตำำ�บลหนองแดง เข้้าร่่วมเป็็นพื้้�นที่่�ในการวิิจััยของสถาบันัวิจััย

มะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดี ีในปี 2559 พบการติดิเชื้้� อพยาธิใิบไม้้ตับั 

ร้้อยละ 2.6

-	สำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััดขอนแก่่น สนัับสนุุนงบประมาณ

ในการตรวจหาไข่่พยาธิใิบไม้้ตับั ด้้วยวิิธีกีารตรวจอุจุจาระ 

จำำ�นวน 100 ตัวัอย่่าง/ปีี มีกีารดำำ�เนิินการโดยปรัับเปลี่่�ยน

พื้้�นที่่�ทุุกปีีจนครบ 10 ตำำ�บล ในปี 2566 พบตำำ�บลที่่�มีีอัตัรา

การติดิเชื้้� อร้้อยละ 5 ขึ้้�นไป คืือ ตำำ�บลสีชีมพู และตำำ�บลนาจาน

รพ.สีชีมพู มีเีครื่�องอัลัตราซาวด์ ์1 เครื่�อง มีแีพทย์ผ่่านการ

อบรมการตรวจอัลัตราซาวด์ ์6 คน มีพีนักงานจุลทรรศกร 5 คน 

มีีครูทูี่่�ผ่่านการอบรมการจััดการเรีียนการสอนเร่ื่�องโรคพยาธิิ

ใบไม้้ตับัและมะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดีคีรบทุุกโรงเรีียนจำำ�นวน 52 แห่่ง

โครงการที่่�มีีความสอดคล้องกับัปััญหาของพื้้�นที่่� 

เน่ื่�องจากมีีที่่�ตั้้�งที่่�มีีลำำ�น้ำำ��ไหลผ่าน ประชาชนมีีวิิถีชีีีวิิต

การกินิอาหารที่่�ทำำ�จากปลาแบบดิบิหรืือสุกุๆ ดิบิๆ 

มาช้้านาน

-มีกีารจััดทำำ�แผนงาน/โครงการภายใต้้การมีส่ี่วนร่วม

ของหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ รพ. สสอ. อบต. 

รพ.สต. อสม. และแกนนำำ�ชุมชนของพื้้�นที่่�

-ได้้รัับการสนัับสนุุนอุปุกรณ์ใ์นการตรวจอุจุจาระหา

ไข่่พยาธิแิละเวชภััณฑ์ย์าจาก สสจ. ขอนแก่่น และ 

โรงพยาบาลสีชีมพู จััดหาเพิ่่�มเติมิ



การประเมิินผลการดำำ�เนินิงานป้้องกันัควบคุุมโรคพยาธิิใบไม้ต้ับัและมะเร็็งท่่อน้ำำ� �ดี อำำ�เภอสีีชมพู จังัหวัดัขอนแก่่น

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 1 89

ตารางที่่� 1	สรุ ปการดำำ�เนิินงานป้้องกันัควบคุุมพยาธิิใบไม้ต้ับัและมะเร็็งท่่อน้ำำ� �ดี อำำ�เภอสีีชมพู จังัหวัดัขอนแก่่น จากเอกสาร

รายงานที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง และการสนทนากลุ่่�ม (ต่่อ)

     ด้้าน	                              จากเอกสาร รายงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง	                                 จากการสนทนากลุ่่�ม

ด้้านปัจจััยนำำ�เข้้า

ด้้านกระบวนการ

ด้้านผลผลิิต

-หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องมีีส่่วนร่วมในการจััดทำำ�แผนงานโครงการที่่�

สอดคล้องใน 8 มาตรการ และดำำ�เนิินการได้้ตามแผน

- การสร้้างเสริิมพฤติกิรรมสุขุภาพที่่�ถููกต้้อง มีกีารสื่่�อสาร

ประชาสัมัพันธ์โ์ดย อสม. และบุุคลากรสาธารณสุขุ ควบคู่่�ไป

กับัโรงเรีียนทุกแห่่งมีกีารจััดการเรีียนการสอนฯ

- การค้้นหาคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยง และติดิตามเยี่่�ยมบ้านสามารถ

ดำำ�เนิินการได้้ตามเป้้าหมายที่่�กำำ�หนด

- การสร้้างบ่่อบำำ�บัดัสิ่่�งปฏิกูิูล ยัังไม่่มีบ่ี่อบำำ�บัดัสิ่่�งปฏิกูิูลที่่�ได้้

มาตรฐานในระบบบ่่อบำำ�บัดัสิ่่�งปฏิกูิูลของศูนูย์อนามัยัที่่� 7 

ขอนแก่่น

-	ไม่่มีบ่ี่อบำำ�บัดัสิ่่�งปฏิกูิูลที่่�ถููกต้้องตามมาตรฐานและไม่่มีี 

การบังัคัับใช้้กฏหมายที่่�เข้้มงวด

-	รายงานการติดิเชื้้� อพยาธิใิบไม้้ตับั ปีี2559 พบการติดิเชื้้� อ 

ร้้อยละ 2.6 ปีี 2563 พบการติดิเชื้้� อ ร้้อยละ 6.33 ปีี 2564 

ไม่่ได้้ดำำ�เนิินการเน่ื่�องจากสถานการณ์ก์ารแพร่ระบาดของโรค 

โควิด–19 และปีี 2566 พบการติดิเชื้้� อร้้อยละ 15.00 ตำำ�บล

ที่่�พบอัตัราการติดิเชื้้� อร้้อยละ 5 ขึ้้�นไป คืือ ตำำ�บลสีชีมพู  

(ร้้อยละ 21) และตำำ�บลนาจาน (ร้้อยละ 5)

-	การตรวจอัลัตราซาวด์ใ์นประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงอายุุ 40 ปีีขึ้้�นไป

ในปี 2566 จำำ�นวน 94 ราย ไม่่พบเป็็นมะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดีี

-	การตรวจหาพยาธิใิบไม้้ตับัในปลา บริิเวณห้้วยทรายขาว ตำำ�บล

สีชีมพู และอ่่างเก็บ็น้ำำ��ห้วย ลอมไผ่่ ตำำ�บลศรีสุขุ และในหอย

บริิเวณห้้วยทรายขาว ตำำ�บลสีชีมพู เมื่่�อปีี 2554 ไม่่พบการติดิ

เชื้้� อพยาธิใิบไม้้ตับั ยัังไม่่พบข้้อมููลการเก็บ็ตัวัอย่่างปลาและ

หอยในการตรวจหาพยาธิใิบไม้้ตับัที่่�เป็็นปัจจุบันั

- มีกีารพััฒนาศักัยภาพของบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น 

การอบรมแพทย์ในการตรวจ อัลัตราซาวด์ ์การ

อบรมครูเูพ่ื่�อจััดการเรีียนการสอนเร่ื่�องโรคพยาธิ-ิ 

ใบไม้้ตับัและมะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดี ีการใช้้ชุุดตรวจ 

OV–RDT เป็็นต้น

- อบต.ให้้การสนัับสนุุนงบประมาณเพิ่่�มเติมิ

ข้อ้คิิดเห็็น ครูผูู้้�สอนไม่่ผ่่านการอบรมทุกช่่วงชั้้�นและ

ไม่่ได้้ถููกกำำ�หนดเป็็นตัวัชี้้� วััดของกระทรวงศึกึษาธิกิาร 

จึึงไม่่สามารถสอนได้้ทุุกช่่วงชั้้�นและไม่่ได้้จััดทำำ�เป็็น

แผนการสอนที่่�ชััดเจนได้้

- มีกีารจััดทำำ�โครงการครอบคลุมมาตรการที่่�กำำ�หนด

- ยัังไม่่มีกีารปรัับปรุงุบ่่อบำำ�บัดัสิ่่�งปฏิกูิูลให้้ถููกต้้อง

ตามมาตรฐาน

- ในปี 2559 - 2560 มีีการจััดการเรีียนการสอน

เร่ื่�องโรคพยาธิใิบไม้้ตับัและมะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดีใีน

โรงเรีียน 3 แห่่ง เป็็นโรงเรีียนในตำำ�บลนาจาน 2 

แห่่ง ตำำ�บลหนองแดง 1 แห่่ง และครบ 52 แห่่ง

ในปี 2566

- การคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยง และติดิตามผู้้�สงสัยัเป็็น

มะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดี ีดำำ�เนิินการได้้ตามเป้้าหมายที่่�กำำ�หนด 

และในปี 2566 สามารถติดิตามผู้้�ป่วยสงสัยัมะเร็ง็

ท่อ่น้ำำ��ดีเีข้้าสู่่�กระบวนการรัักษาได้้ครอบคลุมร้อยละ 

100

- มีีบ่่อบำำ�บัดัสิ่่�งปฏิกูิูล 2 แห่่ง ซึ่่�งยัังไม่่ถููกต้้องตาม

มาตรฐานที่่�กำำ�หนด ยัังมีกีารลัักลอบทิ้้�งสิ่่�งปฏิกูิูล

ตามไร่่ นา ป่่าอ้้อย ไม่่มีกีารบังัคัับใช้้กฎหมายที่่�เข้้ม

งวดในการทิ้้�งสิ่่�งปฏิกูิูลที่่�ส่่งผลกระทบต่่อสิ่่�ง

แวดล้อม

- ประชาชนมีคีวามรู้้�  แต่่มีกีารปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรม

น้้อย ยัังกินิอาหารที่่�ดิบิหรืือสุกุๆ ดิบิๆ เน่ื่�องจาก

เคยกินิมาช้้านาน และวิิถีชีีีวิิตจากการมีีอาชีีพส่วน

ใหญ่่เป็็นเกษตรกร เมื่่�อไปทำำ�ไร่่ ทำำ�นาการขับัถ่่ายจะ

ไม่่ได้้ขับัถ่่ายลงส้้วมทุกครั้้�ง

- การตรวจคัดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยง ดำำ�เนิินการได้้ตามที่่�

กำำ�หนด ใช้้ระบบการส่่งต่่อผู้้�ที่่�สงสัยัมะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดีี

ตามระบบที่่�จัังหวััดขอนแก่่นจััดทำำ�ขึ้้�น

- มีกีารรณรงค์์อาหารปลอดภััย ให้้ความรู้้�แก่่ 

ผู้้�ประกอบอาหาร ในการทำำ�อาหารที่่�สะอาด ปรุงุสุกุ 

ถููกสุขุลัักษณะ และปลอดภััย
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จากการสำำ�รวจความคิดเห็็นของผู้้�บริิหารและผู้้� -

เกี่่�ยวข้้อง พบว่่า ด้้านบริิบท ในภาพรวมอยู่่�ที่่�ระดัับมาก

ที่่�สุดุ โดยการกำำ�หนดเป้้าหมายและระยะเวลาดำำ�เนิินงาน

สามารถบรรลุุ มีีค่่าคะแนนอยู่่�ในระดัับมาก ด้้านปัจจััย 

นำำ�เข้้า อยู่่�ที่่�ระดัับมาก โดยการกำำ�หนดกลุ่่�มเป้้าหมาย

ชััดเจนและจำำ�นวนกลุ่่�มเป้้าหมายมีีความเหมาะสม มีีค่่า

คะแนนอยู่่�ในระดับัมากที่่�สุดุ ด้้านกระบวนการ อยู่่�ที่่�ระดับั

มาก โดยการบููรณาการดำำ�เนิินงานป้องกันัควบคุุมโรค-

พยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีระหว่่างหน่่วยงานที่่�

เกี่่�ยวข้้อง และการคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยงดำำ�เนิินการได้้ตรง

กลุ่่�มเป้้าหมายและเป็็นไปตามเป้้าหมายที่่�กำำ�หนด มีีค่่า

คะแนนอยู่่�ระดับัมากที่่�สุดุ ส่่วนด้านผลผลิิต ในภาพรวม

อยู่่�ที่่�ระดัับมาก โดยผู้้�ป่วยยืืนยันมะเร็ง็ท่่อน้ำำ��ดีีทุุกรายได้้

รัับการส่่งต่่อเพ่ื่�อรัักษา การบันัทึกึข้้อมููลผู้้�ติดิเชื้้� อพยาธิ-ิ

ใบไม้้ตับัและผู้้�ป่วยมะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดีใีนฐานข้อมููลทุกราย เพ่ื่�อ

การส่่งต่่อ และติิดตามอาการ ผู้้�ประกอบการผลิิตภััณฑ์์

อาหารที่่�ทำำ�จากปลามีีความตะหนัักและประกอบอาหาร

ตามเกณฑ์อ์าหารปลอดภััย และบุุคลากรทางการแพทย์์ 

ได้้รัับการพััฒนาความรู้้�  ทักัษะการดำำ�เนิินงาน มีค่ี่าคะแนน

อยู่่�ในระดัับมาก เมื่่�อวิิเคราะห์์ในภาพรวมเห็็นว่าการ

ดำำ�เนิินงานป้องกัันควบคุุมพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็ง- 

ท่อ่น้ำำ��ดี ีอยู่่�ในระดับัมาก (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 1	สรุ ปการดำำ�เนิินงานป้้องกันัควบคุุมพยาธิิใบไม้ต้ับัและมะเร็็งท่่อน้ำำ� �ดี อำำ�เภอสีีชมพู จังัหวัดัขอนแก่่น จากเอกสาร

รายงานที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง และการสนทนากลุ่่�ม (ต่่อ)

     ด้้าน	                              จากเอกสาร รายงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง	                                 จากการสนทนากลุ่่�ม

ด้้านผลผลิิต -	ระบบฐานข้อมููล เดิมิใช้้ Isan cohort ของ

สถาบันัวิจััยมะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดีแีต่่ไม่่สามารถดูราย

ละเอียีดได้้ ได้้จััดทำำ�ฐานข้อมููลของพื้้�นที่่�เองทำำ�ให้้

สามารถติดิตามผู้้�ป่วยครอบคลุมมากยิ่่�งขึ้้�น

-	ยังไม่่มีกีารคิิดค้นนวัตกรรม/ผลงานวิชาการ หรืือ

งานวิจััย เพ่ื่�อการพััฒนางานป้องกันัควบคุุมโรค

พยาธิใิบไม้้ตับัและมะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดี ีแต่่มีกีารพััฒนา

ศักัยภาพบุคลากรให้้มีีความรู้้�  ความสามารถ และ

ทักัษะอย่่างต่่อเน่ื่�อง

ตารางที่่� 2 ความคิดเห็็นของผู้้� บริิหารและผู้้� เกี่่�ยวข้อ้งในการดำำ�เนินิงานป้้องกันัควบคุุมพยาธิิใบไม้ต้ับัและมะเร็็งท่่อน้ำำ� �ดี อำำ�เภอ

สีีชมพู ในด้า้นต่่างๆ จังัหวัดัขอนแก่่น ( N=25)			   			 

                             ประเด็น็การประเมิิน                                                                                 Mean      SD    การแปลผล

ด้า้นบริิบท			 

1. 	 โครงการมีคีวามสอดคล้องกับัปััญหาสุขุภาพของพื้้�นที่่�	 4.60 	 0.57 	ม ากที่่�สุดุ	

2. 	วั ตถุุประสงค์์และเป้้าหมายมีคีวามเหมาะสม	 4.48 	 0.58 	ม ากที่่�สุดุ	

3. 	 เป้้าหมายและระยะเวลาดำำ�เนิินงานสามารถบรรลุุได้้	 4.12 	 0.66 	ม าก

4. 	 สภาพแวดล้อมมีคีวามเหมาะสม	 4.52 	 0.65 	ม ากที่่�สุดุ

5. 	 การถ่่ายทอดนโยบายและแนวทางการดำำ�เนิินงานชัดเจนปฏิบิัตัิไิด้้จริง	 4.24 	 0.59 	ม ากที่่�สุดุ

6. 	ค วามร่วมมืือของภาคีีเครืือข่่ายที่่�เข้้มแข็ง็ และมีปีระสิทิธิภิาพ	 4.24 	 0.59 	ม ากที่่�สุดุ

	                                            ภาพรวมด้า้นบริิบท Mean=4.36 SD=0.47 ระดับัมากที่่�สุุด



การประเมิินผลการดำำ�เนินิงานป้้องกันัควบคุุมโรคพยาธิิใบไม้ต้ับัและมะเร็็งท่่อน้ำำ� �ดี อำำ�เภอสีีชมพู จังัหวัดัขอนแก่่น
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ตารางที่่� 2 ความคิดเห็็นของผู้้� บริิหารและผู้้� เกี่่�ยวข้อ้งในการดำำ�เนินิงานป้้องกันัควบคุุมพยาธิิใบไม้ต้ับัและมะเร็็งท่่อน้ำำ� �ดี อำำ�เภอ

สีีชมพู ในด้า้นต่่างๆ จังัหวัดัขอนแก่่น ( N=25) (ต่่อ)			   			 

                             ประเด็น็การประเมิิน                                                                                 Mean      SD    การแปลผล

ด้า้นปััจจัยันำำ�เข้า้		

1. 	 การจััดทำำ�แผนการชััดเจน เหมาะสม	 4.12 	 0.60 	ม าก

2. 	 การกำำ�หนดกลุ่่�มเป้้าหมายชััดเจนและจำำ�นวนกลุ่่�มเป้้าหมายมีคีวามเหมาะสม	 4.28 	 0.61 	ม ากที่่�สุดุ

3. 	 การบริิหารจััดการร่่วมกับัภาคีีเครืือข่่าย	 4.16 	 0.62 	ม าก

4. 	 การสนัับสนุุนเวชภััณฑ์ย์า อุปุกรณ์ ์สื่่�อ ฯลฯ เหมาะสม เพีียงพอ	 3.92 	 0.64 	ม าก

5. 	 การสนัับสนุุนงบประมาณดำำ�เนิินงาน	 3.84 	 0.62 	ม าก

6. 	ทั กัษะ ความรู้้�  ความสามารถและความพร้อมของบุุคลากร	 4.12 	 0.60 	ม าก

                                                ภาพรวมด้า้นปััจจัยันำำ�เข้า้ Mean=4.07 SD=0.41 ระดับัมาก 	

ด้า้นกระบวนการ	

1. 	 มีแีผนและสามารถดำำ�เนิินการตามแผนได้้ตามกำำ�หนด	 4.12 	 0.33 	ม าก

2. 	 การบููรณาการดำำ�เนิินงานป้องกันัควบคุุมโรคพยาธิใิบไม้้ตับัและมะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดีรีะหว่่างหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง 	 4.24 	 0.43 	ม ากที่่�สุดุ

3. 	 การคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยง ดำำ�เนิินการได้้ตรงกลุ่่�มเป้้าหมายและเป็็นไปตามเป้้าหมายที่่�กำำ�หนด	 4.24 	 0.59 	ม ากที่่�สุดุ

4. 	 การสื่่�อสารประชาสัมัพันธ์เ์พ่ื่�อเสริิมสร้้างความตระหนัักถึงึผลกระทบของการติดิเชื้้� อพยาธิใิบไม้้ตับั	 4.20 	 0.64 	ม าก

	 และมะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดีเีป็็นไปอย่่างต่่อเน่ื่�อง และเข้้าถึงึกลุ่่�มเป้้าหมาย

5. 	 มีีกิจิกรรมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพทั้้�งในเด็ก็ นัักเรีียน เยาวชน และประชาชน	 4.16 	 0.62 	ม าก	

6. 	ผู้้�ที่่ �ตรวจพบการติดิเชื้้� อ และสงสัยัเป็็นมะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดีไีด้้รัับการตรวจวินิิจฉัย และดููแลรักษาตามแนวทาง	 4.20 	 0.40 	ม าก

	ที่่ �กำำ�หนด	

7. 	 การติดิตามดูแลผู้้�ป่วยที่่�เข้้าระบบการรัักษาแบบประคัับประคอง (palliative care) หรืือหลัังผ่่าตัดั	 4.00 	 0.50 	ม าก	

8. 	 การบันัทึกึข้้อมููลที่่�ครบถ้้วนและเป็็นปัจจุบันั	 4.12 	 0.44 	ม าก

9.	 การติดิตามประเมิินผลการดำำ�เนิินงาน	 4.24 	 0.59 	ม ากที่่�สุดุ	

10. 	การสนัับสนุุนงบประมาณการดำำ�เนิินงานจากหน่่วยงานอื่่�น เช่่น องค์์กรปกครองส่่วนท้องถิ่่�น	 4.08 	 0.49 	ม าก

	 กองทุุนต่างๆ เป็็นต้น			 

                                                 ภาพรวมด้า้นกระบวนการ Mean=4.16 SD=0.36 ระดับัมาก	 		

ด้้านผลผลิิต			 

1. 	 การบููรณาการจััดสร้้างบ่่อบำำ�บัดัสิ่่�งปฏิกูิูลและบังัคัับใช้้กฎหมาย	 3.48 	 0.71 	ม าก	

2. 	 การปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพของประชาชน	 3.72 	 0.73 	ม าก	

3. 	 การคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยงพยาธิใิบไม้้ตับัประชาชนอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป	 4.00 	 0.57 	ม าก	

4. 	 การคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยงมะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดีปีระชาชนที่่�มีอีายุุ 40 ปีี ขึ้้�นไป	 4.12 	 0.52 	ม าก	

5. 	ผู้้� สงสัยัมะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดีไีด้้รัับการส่่งต่่อทำำ� CT Scan หรืือ MRI	 4.12 	 0.52 	ม าก	

6. 	ผู้้�ป่ วยยืืนยันมะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดีทุีุกรายได้้รัับการส่่งต่่อเพ่ื่�อรัักษา	 4.24 	 0.43 	ม ากที่่�สุดุ	

7. 	 การบันัทึกึข้้อมููลผู้้�ติดิเชื้้� อพยาธิใิบไม้้ตับัและผู้้�ป่วยมะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดีใีนฐานข้อมููลทุกราย	 4.32 	 0.47 	ม ากที่่�สุดุ	

	 เพ่ื่�อการส่่งต่่อ และติดิตามอาการ

8. 	ผู้้� ประกอบการผลิิตภััณฑ์อ์าหารที่่�ทำำ�จากปลามีคีวามตระหนัักและประกอบอาหารตาม	 3.92 	 0.40 	ม ากที่่�สุดุ

	 เกณฑ์อ์าหารปลอดภััย			 

9. 	บุ คลากรทางการแพทย์ ได้้รัับการพััฒนาความรู้้�  ทักัษะการดำำ�เนิินงาน 	 4.32 	 0.47 	ม ากที่่�สุดุ	

10. 	โรงเรีียนระดับัอนุุบาลจนถึงึระดับัมัธัยมศึกึษาตอนต้นในพื้้�นที่่�ทุุกแห่่ง มีกีารจััดการเรีียนการสอน	 3.68 	 0.85 	ม าก

	 หลัักสูตูรพยาธิใิบไม้้ตับัและมะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดี	ี		 

                                                     ภาพรวมด้า้นผลผลิิต Mean=3.99 SD=0.32 ระดับั มาก			 

                                                      ภาพรวมทั้้�ง 4 ด้า้น Mean=4.14 SD=0.33 ระดับั มาก
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จากการสำำ�รวจความรู้้�ของประชาชนที่่�มีอีายุุ 18 ปีีขึ้้�น

ไป เร่ื่�องโรคพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี พบว่่า 

ประชาชนมีีความรู้้�ระดับัปานกลางถึงึมาก ร้้อยละ 44.51 

และร้้อยละ 43.70 ตามลำำ�ดับั ดังัตารางที่่� 3

ข้้อคำำ�ถามที่่�ตอบผิิดมากที่่�สุุด คืือ การกิินส้มตำำ�ใส่่

ปลาร้้าดิบิ ที่่�ทำ ำ�มาจากปลาอื่่�นที่่�ไม่่ใช่่ปลาน้ำำ��จืืดเกล็ด็ขาว

เสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรคพยาธิใิบไม้้ตัับ ร้้อยละ 84.80 รอง

ลงมา คืือ การทำำ�ปลาร้้าให้้ปลอดภัยและไม่่มีพียาธิใิบไม้้-

ตับัต้้องหมักัไว้้เป็็นเวลา 1 เดืือนขึ้้�นไป และผู้้�ที่่�ตรวจพบ

พยาธิใิบไม้้ตับัเมื่่�อรัักษาหายแล้้ว จะไม่่กลัับมาเป็็นโรคนี้้�

อีกี ร้้อยละ 56.26 และ 29.33 ตามลำำ�ดับั

จากการสำำ�รวจพฤติิกรรมในการป้้องกัันโรคพยาธิิ-

ใบไม้้ตับัและมะเร็ง็ท่่อน้ำำ��ดี ีพบว่่า ประชาชนมี ีพฤติกิรรม

อยู่่�ในระดับัปานกลางมากที่่�สุดุ ร้้อยละ 69.60 หากจำำ�แนก

กลุ่่�มอายุุ พบว่่า ทุุกกลุ่่�มอายุุมีีพฤติกิรรมการป้้องกันัโรค 

อยู่่�ในระดับัปานกลาง ดังัตารางที่่� 4

หากจำำ�แนกพฤติกิรรมการป้้องกันัโรคพยาธิใิบไม้้ตับั

และมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีเป็็นรายข้้อ พบว่่า ประชาชนยัังกิิน

อาหารแบบดิบิหรืือสุกุๆ ดิบิๆ แต่่กินิแบบนานๆ ครั้้�งมาก

ที่่�สุดุ โดยเป็็นแจ่่วบองมากที่่�สุดุ ร้้อยละ 75.47 มีีการ

ตรวจอุจุจาระหาไข่่พยาธิเิป็็นประจำำ� ร้้อยละ 66.13 ส่่วน

อาหารที่่�กินิดิบิหรืือสุกุๆ ดิบิๆ เป็็นประจำำ�มากที่่�สุดุ คืือ 

ปลาส้้มดิบิหรืือสุกุๆ ดิบิๆ ร้้อยละ 0.80 ยัังมีกีารขับัถ่่าย

ตามทุ่่�งนา สวน เมื่่�อออกไปทำำ�สวน ทำำ�นา หรืือหาปลา  

ร้้อยละ 36.27 เน่ื่�องจากประชาชนส่วนใหญ่่มีีอาชีีพ

เกษตรกรรม และมีีการซื้้� อยามากิินเองโดยไม่่ตรวจ

อุจุจาระหาพยาธิใิบไม้้ตับัก่่อนเป็็นบางครั้้�ง ร้้อยละ 1.33

ตารางที่่� 4พฤติิกรรมการป้้องกันัโรคพยาธิิใบไม้ต้ัับของ

ประชาชนกลุ่่�มตัวัอย่่าง (N=375)

            ระดับัพฤติกิรรม	                     จำำ�นวน  ร้้อยละ

ระดับัมาก 	 0	 0.00

ระดับัปานกลาง 	 261 	 69.60

ระดับัน้้อย 	 114 	 30.40

                    N=375 Mean=1.69 SD=0.46

ตารางที่่� 3 	ความรู้้� ของประชาชนกลุ่่�มตัวัอย่่าง เร่ื่�องพยาธิิ-

ใบไม้ต้ับัและมะเร็็งท่่อน้ำำ� �ดี (N=375)

               ระดับัความรู้้�	                    จำำ�นวน    ร้้อยละ

ระดับัความรู้้�มาก	 164 	 43.70	

ระดับัความรู้้�ปานกลาง	 167 	 44.51	

ระดับัความรู้้�น้อย	 44 	 11.70	

                 N=375 Mean=2.32 SD=0.67		

สุกุๆ ดิบิๆ ที่่�สืืบทอดกันัมายาวนาน นอกจากนี้้�  การขาด

ระบบบำำ�บัดัสิ่่�งปฏิกูิูลที่่�ได้้มาตรฐานยิ่่�งเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อ

การแพร่กระจายของเชื้้� อพยาธิิใบไม้้ตัับสู่่�แหล่่งน้ำำ��

ธรรมชาติ ิสอดคล้องกับัการศึกึษาของรุจิุิรา สมภาร และ

คณะ(10) ที่่�ชี้้� ให้้เห็็นถึึงความสััมพันธ์์ระหว่่างสภาพ

แวดล้อมและพฤติิกรรมการบริิโภคกัับการแพร่ระบาด

ของโรค

ด้้านปัจจััยนำำ�เข้้า แม้้ผลการประเมิินจะอยู่่�ในระดัับ

มาก แต่่ยัังมีช่ี่องว่่างที่่�สามารถพัฒนาให้้ดียีิ่่�งขึ้้�นได้้ การจััด

ทำำ�แผนงานโครงการภายใต้้ความร่วมมืือของภาคีีเครืือ-

ข่่ายนัับว่่าประสบความสำำ�เร็จ็ในระดัับหนึ่่�ง อย่่างไรก็ต็าม 

วิิจารณ์์
การประเมิินผลการดำำ�เนิินงานป้องกันัควบคุุมพยาธิิ

ใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีในอำำ�เภอสีีชมพู จัังหวััด

ขอนแก่่น สะท้้อนให้้เห็น็ถึงึความสำำ�เร็จ็และความท้าทาย

ในการดำำ�เนิินงานตามแผนยุทธศาสตร์์ “ทศวรรษกำำ�จััด

ปััญหาพยาธิใิบไม้้ตับัและมะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดี”ี

ด้้านบริิบท ผลการประเมิินอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด 

สะท้้อนถึึงความสอดคล้องระหว่่างโครงการกัับสภาพ

ปััญหาในพื้้� นที่่�ได้้เป็็นอย่่างดีี อำำ�เภอสีีชมพูมีีลัักษณะ

ภูมูิิประเทศที่่�มีีแม่่น้ำำ��ไหลผ่าน ประกอบกัับวิิถีีชีีวิิตและ

วััฒนธรรมการบริิโภคอาหารที่่�ทำำ�จากปลาแบบดิิบหรืือ



การประเมิินผลการดำำ�เนินิงานป้้องกันัควบคุุมโรคพยาธิิใบไม้ต้ับัและมะเร็็งท่่อน้ำำ� �ดี อำำ�เภอสีีชมพู จังัหวัดัขอนแก่่น

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 1 93

การเพิ่่� มการมีี ส่่วนร่วมของประชาชนในพื้้� นที่่� ผ่่าน

กระบวนการทำำ�ประชาคมอาจเป็็นกุญแจสำำ�คััญในการยก

ระดับัประสิทิธิภิาพของโครงการ ที่่�เน้้นย้ำำ��ความสำำ�คัญของ

การมีีส่่วนร่วมของชุุมชนในการป้้องกันัโรค

ด้้านกระบวนการ ผลการประเมิินที่่�อยู่่�ในระดัับมาก

สะท้้อนถึงึความสำำ�เร็จ็ในการดำำ�เนิินงานตามแผนที่่�วางไว้้ 

โดยเฉพาะในด้านการตรวจคัดกรอง การรัักษา และการ

ส่่งต่่อผู้้�ป่วย อย่่างไรก็ต็าม ยัังคงมีคีวามท้าทายในการเข้้า

ถึึงกลุ่่�มเสี่่�ยง การนำำ�นวัตกรรม เช่่น ชุุดตรวจปัสสาวะ 

(OV-RDT) มาใช้้อาจเป็็นทางออกที่่�ดีใีนการเพิ่่�มการเข้้า

ถึึงกลุ่่�มเป้้าหมาย แม้้จะมีีข้้อจำำ�กััดด้านราคาและความ

พร้อมใช้้ การให้้ความรู้้� เพ่ื่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�

ดำำ�เนิินการควบคู่่� ไปกัับการจััดการเรีียนการสอนใน

โรงเรีียนเป็็นกลยุทธ์ท์ี่่�มีีประสิทิธิภิาพ สอดคล้องกับัผล

การศึกึษาของเกษร แถวโนนงิ้้� ว และคณะ(11) และชุุติมิา 

วััชรกุุล และคณะ(12) ที่่�ยืืนยันประสิิทธิิผลของการให้้ 

ความรู้้�ผ่านระบบการศึกึษา

ด้้านผลผลิิต แม้้ผลการประเมิินจะอยู่่�ในระดัับมาก 

แต่่ยัังมีปีระเด็น็สำำ�คัญัที่่�ต้้องเร่่งดำำ�เนิินการ โดยเฉพาะการ

จััดการด้้านสิ่่�งแวดล้อม เช่่น การสร้้างหรืือปรัับปรุุงบ่่อ

บำำ�บััดสิ่่�งปฏิิกููลให้้ได้้มาตรฐาน และการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติกิรรมสุขุภาพของประชาชน การจััดการเรีียนการสอน

ในโรงเรีียนควบคู่่�ไปกับัการให้้ความรู้้�แก่่ประชาชนทั่่�วไป

เป็็นยุทธศาสตร์์ที่่�สำำ�คัญในการสร้้างความยั่่�งยืืนของ

โครงการในระยะยาว

ผลการสำำ�รวจความรู้้�และพฤติิกรรมการป้้องกันัโรค

ของประชาชนที่่�อยู่่�ในระดัับปานกลางสะท้้อนให้้เห็น็ถึึง

ความท้าทายในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมที่่�ฝังัรากลึึกใน

วิิถีชีีีวิิตและวััฒนธรรม การยัังคงมีพีฤติกิรรมการบริิโภค

อาหารดิิบหรืือสุกุๆ ดิบิๆ แสดงให้้เห็น็ถึงึความจำำ�เป็็นใน

การพััฒนากลยุทธ์์การให้้ความรู้้� และการรณรงค์์ที่่�มีี

ประสิทิธิภิาพมากขึ้้�น สอดคล้องกับัข้้อค้้นพบของนาฏนภา 

หีีบแก้้ว และคณะ(13) และวีีระพล วิิเศษสังัข์ ์และคณะ(14) 

ที่่�ชี้้� ให้้เห็็นถึึงความสำำ�คััญของการสร้้างความรอบรู้้�ด้าน

สุุขภาพในการป้้องกัันโรค การรณรงค์์ด้้านอาหาร

ปลอดภััย แม้้จะมีกีารให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ประกอบการ แต่่ยััง

ขาดการติิดข้อแนะนำำ�ให้้ปรุงุสุกุก่่อนบริิโภคในผลิิตภััณฑ์์

อาหารที่่�มีีความเสี่่�ยง เช่่น ปลาร้้า ปลาส้้ม ซึ่่�งสอดคล้อง

กับัข้้อสังัเกตของธีรีวััฒน์์ วลััยเสถียีร และคณะ(15) ที่่�เน้้น

ย้ำำ��ความสำำ�คััญของการจััดการความปลอดภัยในห่วงโซ่่
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Abstract:		  This study aimed to assess the interventions implemented to prevent and manage liver fluke disease  

and cholangiocarcinoma in Si Chomphu District, located in Khon Kaen Province. Participants were  

divided into two groups. The first group included 25 individuals, such as the hospital director, the district  

public health officer, representatives from the subdistrict administrative organization, school officials, 

the subdistrict health promotion hospital staff, village health volunteers, and public health officers. 

The second group comprised 375 community individuals aged 18 years or older. Data were collected 

through focus group discussions and questionnaires and were analyzed using statistical measures such as  

percentages, means, and standard deviations. The quantitative results indicated that the context achieved 

the highest score of 4.36, while the scores for input, process, output, and overall levels were 4.07, 

4.16, 3.99, and 4.14, respectively. Public knowledge about liver fluke disease and cholangiocarcinoma 

was found to be at moderate to high levels (44.5% and 43.7%, respectively), though disease prevention 

behaviors remained moderate (69.9%). Qualitative data revealed several key findings: (1) developing a 

prevention and control plan that involves community participation enhanced cooperation among the public 

and stakeholders in combating liver fluke disease and cholangiocarcinoma; (2) the Ministry of Education 

should establish clear and specific standards for educational organizations regarding the teaching of liver 

fluke disease and cholangiocarcinoma, particularly in regions where liver flukes are prevalent; and (3) the 

Ministry of Interior should mandate local administrative entities to construct at least one sewage treatment 

pond in each district, according to specific criteria. Success factors identified in the program included: 

(1) prioritization of management, (2) collaboration among network partners, (3) development of agency 

staff, and (4) enhanced public health through screening, referral, and treatment.

Keywords: evaluation; prevention; control; liver flukes; cholangiocarcinoma
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บทคัดัย่่อ 	 การศึึกษาน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาการใช้้ประโยชน์จากสื่่�อกิิจกรรมและความพึงพอใจต่่อสื่่�อกิิจกรรมของ

โครงการ To Be Number One ของเยาวชนในเขตกรุุงเทพมหานคร กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ สมาชิิกโครงการ To Be 

Number One ที่่�เป็็นเยาวชนในสถานศึกึษาในเขตกรุงุเทพมหานคร จำำ�นวน 400 คน จากการสุ่่�มตัวัอย่่างแบบแบ่่งชั้้�น 

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจััย ได้้แก่่ แบบสอบถาม มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�นที่่� 0.970 เก็บ็ข้อมููลด้้วยวิิธีแีจกแบบสอบถามผ่่าน

ระบบ Google Form สถิติิทิี่่�ใช้้ในการวิเคราะห์์ข้้อมููล คืือ ค่่าความถี่่� ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน การ

ทดสอบค่าทีี การวิเคราะห์์ความแปรปรวนทางเดีียว และการวิเคราะห์์สหสัมัพันธ์แ์บบเพีียร์์สันั ผลการศึกึษาพบว่า 

(1) กลุ่่�มตัวัอย่่างมีีการใช้้ประโยชน์จากสื่่�อกิจิกรรมของโครงการ To Be Number One โดยรวมอยู่่�ในระดับัมาก โดย

มีกีารใช้้ประโยชน์มากที่่�สุดุในด้้านความบันัเทิงิและความผ่่อนคลายจากกิจิกรรมที่่�สร้างสรรค์์ของโครงการ และการนำำ�

ความรู้้�ที่่�ได้้รัับไปใช้้พููดคุยหรืือสนทนากัับคนรู้้�จั กและเพ่ื่�อน (2) กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความพึงพอใจต่่อสื่่�อกิิจกรรมของ

โครงการโดยรวมอยู่่�ในระดัับมากและมีีความพึงพอใจมากที่่�สุุดในด้้านรููปแบบการนำำ�เสนอ (3) เยาวชนในเขต

กรุุงเทพมหานครที่่�มีีระดัับชั้้�นที่่�ศึึกษา เกรดเฉลี่่�ยสะสมและรายได้้ของผู้้�ปกครองที่่�แตกต่่างกันัมีีการใช้้ประโยชน์จาก

สื่่�อกิจิกรรมแตกต่่างกันัอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05 (4) เยาวชนในเขตกรุงุเทพมหานครที่่�มีีอายุุ ระดับัชั้้�น

ที่่�ศึกึษาและรายได้้ของผู้้�ปกครอง ที่่�แตกต่่างกันัมีีความพึงพอใจต่่อเนื้้�อหาและรูปูแบบสื่่�อกิจิกรรมแตกต่่างกันัอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 และ (5) การใช้้ประโยชน์จากสื่่�อกิิจกรรมของเยาวชนในเขตกรุุงเทพมหานครมีี

ความสัมัพันธ์์กัับความพึงพอใจต่่อเนื้้� อหาและรููปแบบของสื่่�อกิิจกรรมทั้้�งในภาพรวม ด้้านความชัดเจนของเนื้้� อหา

และด้้านความน่าเช่ื่�อถืือของเนื้้�อหาอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่� 0.05 ดังันั้้�น โครงการ To Be Number One ควรให้้

ความสำำ�คัญกับัออกแบบสื่่�อกิจิกรรมที่่�เหมาะสมกับัช่วงวััย และให้้ความสำำ�คััญและเพิ่่�มช่องทางการสื่่�อสารเพ่ื่�อสร้าง

ปฏิสิัมัพันธ์อ์ันัดีีระหว่่างเยาวชนที่่�เข้้าร่่วมโครงการ รวมทั้้�งควรปรัับปรุงุช่่องทางการติดิต่อกับัโครงการให้้มีีความรวดเร็ว็
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Utilization and Satisfaction to Activities Media of the To Be Number One Project of Youth in Bangkok

 บทนำำ�
การเปลี่่�ยนแปลงในสัังคมไทยเกิิดขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

ทั้้�งด้้านเศรษฐกิิจ สังัคมและด้้านอื่่�นๆ ซ่ึ่�งส่่งผลต่่อการ

เปลี่่�ยนแปลงรููปแบบการดำำ�เนิินชีีวิตของคนไทย รวมถึงึ

กลุ่่�มเยาวชน โดยเฉพาะในเร่ื่�องพฤติิกรรมการใช้้สาร- 

เสพติดิ ตั้้�งแต่่ปีี  2542 เป็็นต้นมา ปััญหาการระบาดของ

ยาเสพติดิ ได้้ทวีีความรุนุแรงมากขึ้้�นทุกขณะ ส่่งผลกระทบ

ต่่อการพัฒนาประเทศทั้้�งด้้านเศรษฐกิิจ สัังคม และ 

สิ่่�งแวดล้อม รวมทั้้�งด้้านการเมืืองและความมั่่�นคงของ

ประเทศ เป็็นปัญหาสำำ�คััญระดัับชาติิที่่�รััฐบาลถืือเป็็น

นโยบายที่่�ต้้องเร่่งดำำ�เนิินการแก้้ไขอย่่างจริิงจััง 

ตั้้�งแต่่ปีี  2542 เป็็นต้นมา สภาพปัญหายาเสพติด

เปลี่่�ยนแปลงไปจากที่่�เป็็นอยู่่�ในอดีีตอย่่างสิ้้�นเชิิงจากเดิิม

ที่่� “เฮโรอีีน” เป็็นปัญหาสำำ�คััญที่่�ตำำ�รวจต้้องเร่่งปราบ

ปรามให้้สิ้้�นซาก กลายเป็็น “ยาบ้้า” หรืือสารเมทแอม- 

เฟตามีีน ที่่�กำำ�ลังระบาดตั้้�งแต่่ระดัับครอบครัว โรงเรีียน 

ชุุมชน สังัคมและประเทศ จากข้้อมููลการสำำ�รวจพบว่ามีี

เยาวชนจำำ�นวนกว่่า 6 แสนคน หลงเข้้าสู่่�วัังวนของ ยาบ้้า 

และจากสถิติินัิักโทษเด็ด็ขาดของกรมราชทัณัฑ์ท์ี่่�ถููกจำำ�คุก

อยู่่�ตามทัณัฑสถานทั่่�วประเทศ สำำ�รวจ ณ วัันที่่� 31 ธันัวาคม 

2543 มีีจำำ�นวนรวมทั้้�งสิ้้�น 137,344 คน ในจำำ�นวนน้ี้� เป็็น

นัักโทษคดีียาเสพติดิเกินิกว่่าครึ่่�ง คืือประมาณ 87,966 

คน คิิดเป็็นร้อยละ 64.05 และในจำำ�นวนนักโทษเด็ด็ขาด 

คดีียาเสพติิดเหล่่าน้ี้�มีีจำำ�นวนมากถึงึ 27,499 คน หรืือ

คิดิเป็็นร้อยละ 31.26 ของนัักโทษคดีียาเสพติดิที่่�ต้้องโทษ

ในคดีีเสพหรืือครอบครองและทั้้�งเสพและครอบครอง(1)

กลุ่่�มเด็ก็และเยาวชนที่่�เป็็นกลุ่่�มขนาดใหญ่่ มีีจำำ�นวน

ถึงึ 21 ล้้านคน เป็็นกลุ่่�มที่่�เสี่่�ยงต่่อการติิดยาเสพติิดสูงู 

เน่ื่�องจากเป็็นวััยที่่�ต้้องการเรีียนรู้้� ในสิ่่�งต่่างๆ แต่่ยัังขาด

วุุฒิิภาวะทางอารมณ์์ที่่�ดีีพอ รวมทั้้�งต้้องเผชิญกัับการ

เปลี่่�ยนแปลงทั้้�งร่่างกายและจิติใจ โครงการรณรงค์์ป้้องกันั

และแก้้ไขปััญหายาเสพติดิ To Be Number One ดำำ�เนิิน

การมาครบ 21 ปีี  เพ่ื่�อสร้างกระแสค่านิิยมและเสริิมสร้าง

ภูมูิคิุ้้�มกันัทางด้้านจิตใจในกลุ่่�มเยาวชน ที่่�จะไม่่ยุ่่�งเกี่่�ยวกับั

ยาเสพติดิ สนับสนุนให้้เยาวชนได้้ทำำ�กิจิกรรมสร้างสรรค์์ 

รวมทั้้�งสร้างความเข้้าใจและยอมรับผู้้�มีีปัญหาสารเสพติด

โครงการ To Be Number One คืือโครงการรณรงค์์

ป้้องกัันและแก้้ไขปััญหายาเสพติิดรููปแบบใหม่่(2) มีีสื่่�อ

กิจิกรรมที่่�สอดคล้องกับัธรรมชาติิและความต้องการของ

เยาวชนวััยรุ่่�น ซ่ึ่�งสื่่�อกิจิกรรมมีีความสำำ�คัญในการป้องกันั

และปราบปรามปัญหายาเสพติดิ เน่ื่�องจากสื่่�อกิจิกรรมมีี

การสร้างการมีส่ี่วนร่วมและปฏิสิัมัพันธ์ผ่์่านกิจิกรรมที่่�ช่่วย

ให้้ผู้้� เข้้าร่่วมได้้มีีประสบการณ์ต์รง เรีียนรู้้� ผ่่านการลงมืือ

ทำำ� ทั้้�งยัังสร้างความผูกพัันระหว่่างผู้้�เข้้าร่่วมกิจิกรรม เกิดิ

เครืือข่่ายป้้องกันัยาเสพติดิ และเปิิดโอกาสให้้แสดงความ

คิิดเห็น็และแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์ ์ตลอดจนยังช่่วยใน

การฝึึกการตัดัสินิใจและแก้้ปััญหาผ่่านกิจิกรรมต่างๆ เพ่ื่�อ

เสริิมสร้างความมั่่�นใจในการปฏิเิสธยาเสพติิด ตลอดจน

ยัังช่่วยในการสร้างความยั่่�งยืืนด้้วยการพัฒนาแกนนำำ�

เยาวชนผ่่านกิิจกรรมต่างๆ สร้างเครืือข่่ายการทำำ�งาน

ระหว่่างชุุมชนเพ่ื่�อต่่อยอดกิิจกรรมสู่่�โครงการระยะยาว  

ดังันั้้�นสื่่�อกิจิกรรมของโครงการ To Be Number On จึึง

เป็็นเครื่�องมืือที่่�ช่่วยจููงใจให้้อยากเข้้าร่่วมกิิจกรรมอย่่าง

ต่่อเน่ื่�อง เป็็นการป้องกันัปัญหาที่่�ตัวัเยาวชนเอง ทั้้�งด้้าน

การพัฒนา EQ การค้นหาและเข้้าใจตนเอง การใช้้เวลา

ว่่างอย่่างสร้างสรรค์์ ส่่งเสริิมให้้เยาวชนกล้้าคิิด กล้้าทำำ� 

กล้้าแสดงออก อย่่างถููกต้้องเหมาะสม สื่่�อกิจิกรรมของ

โครงการ To Be Number One ประกอบด้้วย To Be 

Number One CAMP กิจิกรรมช่วงปิิดภาคเรีียนเพ่ื่�อเปิิด

โอกาสให้้สมาชิิกได้้เรีียนรู้้�อย่่างมีีความสุขุและสนุกกับัการ

เรีียนรู้้�  พร้อมๆ ไปกับัการได้้รัับการเสริิมสร้างความภาค

ภูมูิใิจในตนเอง To Be Number One Teen Dancercise 

กิจิกรรมสร้างสรรค์์ เพ่ื่�อเปิิดโอกาสให้้เยาวชน ได้้มีีเวทีี

แสดงพลังความสามารถ ทำำ�ให้้เกิดิทักัษะที่่�สามารถเป็็น

เกราะป้้องกันัยาเสพติดิ การประกวดเยาวชนต้นแบบเก่่ง

และดีีทูบีีนัมเบอร์์วััน (To Be Number One Idol) กิจิกรรม

เพ่ื่�อแข่่งขัันการทำำ�ความดีีและเฟ้้นหาเยาวชนที่่�จะมา

เป็็นต้นแบบของเพ่ื่�อนๆ สมาชิิกด้้วยกันั การจัดตั้้�งชมรม

และศููนย์เพ่ื่�อนใจ To Be Number One กิจิกรรมตาม

แนวคิิด “ปรัับทุกข์ ์สร้างสุขุ แก้้ปััญหา พััฒนา EQ”ฯลฯ 
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ทุุกๆ กิจิกรรมของโครงการ To Be Number One จะเน้้น

การให้้โอกาสมากกว่่าการปราบปราม มีีการออกแบบเป็็น

ลัักษณะ Play and Learn ส่่งเสริิมให้้เยาวชนได้้เรีียนรู้้�อย่่าง

มีีความสุขุและสนุกกับัการเรีียนรู้้�  มีียุทธศาสตร์์การดำำ�เนิิน

งานที่่�ชััดเจนเป็็นระบบ ใช้้กลวิิธีีสร้างกระแสการแสดงพลัง

อย่่างถููกต้้อง เพิ่่�มโอกาสให้้เยาวชนได้้รัับการพัฒนา แสดง

ความสามารถที่่�หลากหลาย รวมถึึงกิิจกรรมภายใต้้

โครงการ “ใครติดิยา ยกมืือขึ้้�น” เพ่ื่�อจััดระบบการบำำ�บัดั

รัักษารองรัับการคืืนคนดีีสู่่�สังัคมและป้้องกันัการกลัับมา

เสพซ้ำำ�� 

จากการประเมิินประสิทิธิผิลกิจิกรรมของโครงการ To 

Be Number One พบว่า เยาวชนที่่�เข้้าร่่วมกิจิกรรมอย่่าง

ต่่อเน่ื่�อง มีีความสุุขสนุกไปกัับการเรีียนรู้้� ผ่่านกิิจกรรม

ต่่างๆ ได้้รัับโอกาสทางเลืือกในการพัฒนาทัักษะทาง

ร่่างกาย อารมณ์ ์ จิิตใจ สังัคมได้้อย่่างเท่า่เทีียม มีีความ

ภาคภูมูิใิจในตนเอง ตั้้�งใจเรีียน ผลการเรีียนดีีขึ้้�น มีีอัตั-

ลัักษณ์์ทางสังัคมที่่�บุุคคลทั่่�วไปยอมรับและช่ื่�นชม ได้้แก่่ 

การมีีจิตอาสาและการทำำ�ประโยชน์ให้้กับัสังัคม การช่วย

เหลืือผู้้�อื่่�น การอยู่่�ร่วมกับัผู้้�อื่่�น กล้้าพููดกล้้าแสดงออก มีี

ภาวะผู้้�นำำ� สามารถแก้้ไขปััญหาเฉพาะหน้้าได้้ดีี มีกีารปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรม ทั้้�งที่่�เป็็นผลดีีเฉพาะตััว ผู้้�วิจััยเห็น็ว่า 

มีีความจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่� งจึึงได้้มีีการศึึกษาเร่ื่� องการใช้้

ประโยชน์และความพึงพอใจต่่อสื่่�อกิจิกรรมของโครงการ 

To Be Number One ของเยาวชนในเขตกรุุงเทพมหานคร

ซ่ึ่�งเป็็นกลุ่่�มตัวอย่่างขนาดใหญ่่และเป็็นพื้้� นที่่�ที่่�มีีความ

เจริิญสูงูสอดคล้องกับังานวิจััยของพุุทธิพิร พงศ์นั์ันทกุุล-

กิจิ(3) เร่ื่�องปััจจััยที่่�มีีอิทิธิพิลต่่อพฤติกิรรมการป้องกันัการ

ใช้้ยาเสพติิดในนักเรีียนมััธยมศึึกษาตอนปลาย ที่่�พบว่า 

ตััวแปรที่่�สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการป้องกันัการใช้้ยา

เสพติดิ ได้้แก่่ ความแข็ง็แกร่่งในชีีวิต พฤติกิรรมการเปิิด

รัับสื่่�อด้้วยปััญญา และทัศันคติิต่่อการใช้้ยาเสพติิด ซ่ึ่�ง

ตัวัแปรทั้้�งสามสามารถ ร่่วมทำำ�นายพฤติิกรรมการป้องกันั

การใช้้ยาเสพติดิได้้ร้้อยละ 61.5 และผลการวิจััยน้ี้�แสดง

ให้้เห็็นว่า บุุคลากรที่่�ปฏิิบััติิงานเกี่่�ยวข้องกัับวััยรุ่่�นและ

พยาบาลโดยเฉพาะพยาบาลด้้านสุุขภาพจิตและจิิตเวช 

ควรให้้ความสำำ�คััญในการส่่งเสริิมความแข็ง็แกร่่งในชีีวิต 

พฤติกิรรมการบริิโภคสื่่�อด้้วยปััญญา และทัศันคติต่ิ่อการ

ใช้้ยาเสพติิดเพ่ื่�อป้้องกันัการใช้้ยาเสพติิดในนักเรีียนต่อ

ไป ซ่ึ่�งผู้้�วิจััยเห็น็ว่างานวิจััยดังักล่่าวมีีความเหมืือนกับังาน

วิิจััยที่่�ผู้้�วิ จััยกำำ�ลังศึึกษาในหลายๆ ประเด็็น จึึงได้้นำำ�

แนวทางการศึึกษาของงานวิจััยดัังกล่่าวมาประยุุกต์์ใช้้ใน

งานวิจััยน้ี้� ได้้ 

การศึกึษาน้ี้�มีวัีัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึกึษาการใช้้ประโยชน์

จากสื่่�อกิิจกรรมโครงการ To Be Number One ของ

เยาวชนในเขตกรุงุเทพมหานคร ศึกึษาความพึงพอใจต่่อ

สื่่�อกิจิกรรมโครงการ To Be Number One ของเยาวชน

ในเขตกรุุงเทพมหานคร ศึึกษาเปรีียบเทีียบลักษณะทาง

ประชากรกัับการใช้้ประโยชน์์ และศึึกษาเปรีียบเทีียบ

ลัักษณะทางประชากรกัับความพึงพอใจต่่อสื่่�อกิิจกรรม

โครงการ To Be Number One ของเยาวชนในเขต

กรุงุเทพมหานคร และศึกึษาความสัมัพันธ์ร์ะหว่่างการใช้้

ประโยชน์กับัความพึงพอใจต่่อสื่่�อกิจิกรรมโครงการ To 

Be Number One ของเยาวชนในเขตกรุงุเทพมหานคร 

วิิธีีการศึึกษา
เป็็นการศึึกษาเชิิงสำำ�รวจ กลุ่่�มตัวอย่่าง คืือ เยาวชน

อายุุ 12-24 ปีี  เป็็นสมาชิิกโครงการ To Be Number One 

ในเขตกรุุงเทพมหานคร (ในสถานศึึกษา) ระดัับ

มัธัยมศึกึษาตอนต้น (ม. 1- ม. 3) อายุุระหว่่าง 12-15 ปีี  

และตอนปลาย (ม. 4-ม. 6) อายุุระหว่่าง 15-18 ปีี  และ

นัักศึึกษาที่่�กำำ�ลังศึึกษาในระดัับปริิญญาตรีี ชั้้�นปีีที่่ � 1-4 

(อายุุ 18-24 ปีี ) 

กำำ�หนดขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่าง โดยคำำ�นวณหาจากกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�สามารถเป็็นตััวแทนประชากร เพ่ื่�อให้้ได้้ค่่า

เฉลี่่�ยของจำำ�นวนนักเรีียนที่่�มีีความคลาดเคลื่�อนไม่่เกิิน 

0.05 ด้้วยความเช่ื่�อมั่่�นร้อยละ 95 โดยใช้้ตารางเลขสุ่่�ม

ของ Yamane(4) ได้้ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�จำำ�นวน 400 คน

เกณฑ์ก์ารคัดัเลืือกเข้า้ศึึกษา 

คััดเลืือกจากเยาวชนอายุุ 12-24 ปีี  ที่่�เป็็นสมาชิิก

โครงการ To Be Number One สถานศึึกษาเขต
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กรุุงเทพมหานคร ใช้้วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างแบบแบ่่งชั้้�น 

(stratified random sampling) จำำ�แนกโดยใช้้การสุ่่�มตาม

ระดับัชั้้�นที่่�ศึกึษาที่่�ไม่่เป็็นสัดัส่่วนตามจำำ�นวนของประชากร

ในแต่่ละชั้้�น ใช้้แบบสอบถามเป็็นเครื่�องมืือเก็บ็รวบรวม

ข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยระบบออนไลน์์ผ่่าน Google 

Form 

เกณฑ์ก์ารคัดัออก

คััดออกจากเยาวชนอายุุ 12-24 ปีี  ที่่�เป็็นสมาชิิก

โครงการ To Be Number One ไม่่ถึงึ 6 เดืือน

ใช้้วิิธีกีารสุ่่�มตัวัอย่่างแบบ stratified random sampling 

จำำ�แนกโดยใช้้การสุ่่�มตามระดัับชั้้�นที่่�ศึึกษาที่่�ไม่่เป็็น

สััดส่่วนตามจำำ�นวนของประชากรในแต่่ละชั้้�น ได้้แก่่ 

มััธยมศึึกษาปีีที่่ � 1 จำำ�นวน 40 คน มััธยมศึึกษาปีีที่่ � 2 

จำำ�นวน 40 คน มััธยมศึกึษาปีีที่่ � 3 / ปวช. จำำ�นวน 40 คน 

มััธยมศึึกษาปีีที่่ � 4 จำำ�นวน 40 คน มััธยมศึึกษาปีีที่่ � 5 

จำำ�นวน 40 คน มััธยมศึกึษาปีีที่่ � 6/ ปวส. จำำ�นวน 40 คน 

ปริิญญาตรีีชั้้�นปีีที่่ � 1 จำำ�นวน 40 คน ปริิญญาตรีีชั้้�นปีีที่่ � 2 

จำำ�นวน 40 คน ปริิญญาตรีีชั้้�นปีีที่่ � 3 จำำ�นวน 40 คน และ

ปริิญญาตรีีชั้้�นปีีที่่ � 4 จำำ�นวน 40 คน

ระยะเวลาในการทำำ�วิจัยั ระหว่่างวัันที่่� 1 กันัยายน 

- 30 พฤศจิกายน 2566

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการศึึกษา

1. เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจััย 

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้อมููลครั้้� งน้ี้� ใช้้

แบบสอบถามที่่�พััฒนาขึ้้�นเองจากการศึกึษาค้้นคว้าข้้อมููล

ทางเอกสาร งานวิจััยที่่�เกี่่�ยวข้อง ตลอดจนคำำ�แนะนำำ�ของ

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ  เพ่ื่�อให้้ครอบคลุมวััตถุุประสงค์์ของงานวิจััย

ที่่�จะศึกึษา แบ่่งคำำ�ถามออกเป็็น 4 ส่่วน 

ส่่วนที่่� 1 สอบถามข้อมููลลัักษณะทางประชากรของ

กลุ่่�มตัวัอย่่าง เกี่่�ยวกับัเพศ อายุุ ระดับัชั้้�นที่่�ศึกึษา เกรด

เฉลี่่�ยสะสม จำำ�นวนสมาชิิกในบ้าน สถานภาพของบิิดา

มารดา ลัักษณะการพักอาศัยั รายได้้ของผู้้�ปกครอง

ส่่วนที่่� 2 สอบถามเกี่่�ยวกัับการใช้้ประโยชน์จากสื่่�อ

กิจิกรรมของโครงการ To Be Number One โดยถามระดับั

การใช้้ประโยชน์์จากสื่่�อกิิจกรรมแบบสอบถามจะมีี

ลัักษณะเป็็นแบบสอบถามปลายปิิด (Closed-ended) โดย

มีหีลัักเกณฑ์ก์ารให้้คะแนนเป็็นเชิิงนิิมานและเชิิงนิิเสธ คืือ 

5, 4, 3, 2, 1 และ 1, 2, 3, 4, 5 ให้้กลุ่่�มตัวัอย่่างเลืือก

ตอบข้อใดข้อหนึ่่�งหรืือมากกว่่าหนึ่่�งข้้อที่่�ตรงกับัความเป็็น

จริิงเกี่่�ยวกับัผู้้�ตอบมากที่่�สุดุ 

ส่่วนที่่� 3 สอบถามเกี่่�ยวกัับความพึงพอใจต่่อสื่่�อ

กิจิกรรมของโครงการ To Be Number One ด้้านความ

ชััดเจนของเนื้้� อหา ด้้านความน่าเช่ื่�อถืือของเนื้้� อหา ด้้าน 

รูปูแบบการนำำ�เสนอ โดยถามระดับัความพึงพอใจต่่อสื่่�อ

กิิจกรรม แบบสอบถามจะมีีลักษณะเป็็นแบบสอบถาม

ปลายปิิด (closed-ended) โดยมีีหลัักเกณฑ์์การให้้

คะแนนเป็็นเชิิงนิิมานและเชิิงนิิเสธ คืือ 5, 4, 3, 2, 1 

และ 1, 2, 3, 4, 5 ให้้กลุ่่�มตัวัอย่่างเลืือกตอบข้อใดข้อ

หนึ่่�งหรืือมากกว่่าหนึ่่�งข้้อที่่�ตรงกับัความเป็็นจริิงเกี่่�ยวกับั

ผู้้�ตอบมากที่่�สุดุ 

ส่่วนที่่� 4 สอบถามเกี่่�ยวกัับข้อเสนอแนะที่่�มีีต่อสื่่�อ

กิิจกรรมของโครงการ To Be Number One โดย

แบบสอบถามจะมีีลักษณะเป็็นแบบสอบถามปลายเปิิด 

(opened-ended) ใน 3 ข้้อคำำ�ถาม ได้้แก่่ (1) ข้้อเสนอ

แนะต่่อเนื้้�อหาข้้อมููลข่่าวสารของสื่่�อกิจิกรรมของโครงการ 

To Be Number One (2) ข้้อเสนอแนะต่่อรูปูแบบการนำำ�

เสนอของสื่่�อกิจิกรรมของโครงการ To Be Number One 

และ (3) ข้้อเสนอแนะอื่่�นๆ

2. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่�องมืือ

1) ก่่อนนำำ�แบบสอบถามไปใช้้ในการเก็บ็รวบรวม

ข้้อมููลจากกลุ่่�มตัวัอย่่าง ผู้้�วิจััยจะทำำ�การทดสอบความตรง

ของเนื้้� อหา (content validity) โดยให้้ผู้้� เชี่่�ยวชาญเป็็น 

ผู้้�ทำำ�การตรวจสอบความตรงในข้อคำำ�ถามต่างๆ ตาม

กรอบแนวคิดและทำำ�การปรัับปรุุงแบบสอบถามให้้

สมบูรณ์ต์ามความเห็น็ของผู้้�เชี่่�ยวชาญ ได้้ค่่าผลความตรง 

IOC(5) เท่่ากับั 0.835

2) การทดสอบความเที่่�ยง (reliability) ผู้้�วิจััยนำำ�

แบบสอบถามไปทำำ�การทดลองใช้้กัับกลุ่่�มเยาวชนที่่�มีี

ลัักษณะคล้ายกลุ่่�มตััวอย่่าง จากนั้้�นนำำ�ข้อมููลที่่�ได้้มา

คำำ�นวณหาค่่าความเช่ื่�อมั่่�น โดยใช้้วิิธีกีาร alpha coefficient 



  การใช้ป้ระโยชน์แ์ละความพึงึพอใจต่่อส่ื่�อกิิจกรรมของโครงการ To Be Number One ของเยาวชนในเขตกรุุงเทพมหานคร

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 1 101

ของ Cronbach จากโปรแกรมสำำ�เร็จ็รูปู ซ่ึ่�งการวิจัิัยในครั้้�ง

น้ี้�  ค่่าสัมัประสิทิธิ์์�เท่า่กับั 0.970

การพิทิักัษ์สิ์ิทธิ์์�  

ผู้้�วิ จััยได้้ดำำ�เนิินการโดยแนะนำำ�ตนเอง แจ้้งวััตถุุ-

ประสงค์์การทำำ�วิจัยัและขอความร่วมมืือจากกลุ่่�มตัวอย่่าง 

ในการให้้ข้้อมููลที่่�ตรงตามความเป็็นจริิงและแจ้้ง 

กลุ่่�มตััวอย่่างว่่าในการตอบแบบสอบถามในครั้้�งน้ี้�  คณะ 

ผู้้�วิจััยจะเก็บ็ข้อมููลน้ี้� เป็็นความลับไม่่มีีการระบุุช่ื่�อ และ

รายงานการวิจััยจะเสนอผลโดยรวมและกลุ่่�มตัวอย่่างมีี

สิทิธิ์์�ในการปฏิเิสธเข้้าร่่วมวิจััย

การเก็็บรวบรวมข้อ้มููล

ดำำ�เนิินการระหว่่างวัันที่่� 1 มิถุิุนายน -31 สิงิหาคม 

2566

เก็บ็รวบรวมข้อมููลโดยใช้้วิิธีกีารแจกแบบสอบถามให้้

สมาชิิกโครงการ To Be Number One ซ่ึ่�งเป็็นกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ในการศึกึษาวิิจััยครั้้�งน้ี้�  ตอบแบบสอบถามโดยผ่่านระบบ

ออนไลน์์ Google form 

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล 

สถิติิทิี่่�ใช้้ในการวิเคราะห์์ข้้อมููล แบ่่งเป็็น 

1) สถิติิเิชิิงพรรณนา ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� ค่่า

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

2) สถิติิเิชิิงอ้้างอิงิ สำำ�หรัับการทดสอบสมมติฐิานการ

วิิจััย ได้้แก่่

2.1) การทดสอบ t-test เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบความ 

แตกต่่างของลัักษณะทางประชากรกัับการใช้้ประโยชน์

และความพึงพอใจของประชากร 2 กลุ่่�มที่่�เป็็นอิสิระต่่อ

กันั

2.2) การวิเคราะห์์ one-way ANOVA เพ่ื่�อเปรีียบ-

เทีียบลักษณะทางประชากรกับัการใช้้ประโยชน์และความ

พึึงพอใจของประชากรมากกว่่า 2 กลุ่่�ม เมื่่�อพบความ-

แตกต่่างในเชิิงสถิิติิจะทำำ�การทดสอบ least significant 

difference 

2.3) การวิเคราะห์์ Pearson correlation เพ่ื่�อหาความ

สัมัพันธ์ร์ะหว่่างตัวัแปร 2 ตัวัที่่�อยู่่�ในมาตราการวััดระดับั 

interval หรืือ ratio scale

 ผลการศึึกษา
1. การใช้้ประโยชน์จากสื่่�อกิจิกรรมของโครงการ To 

Be Number One พบว่า เยาวชนในเขตกรุงุเทพมหานคร

มีีการใช้้ประโยชน์จากสื่่�อกิจิกรรมของโครงการ To Be 

Number One โดยรวมอยู่่�ในระดัับมากและมีีการใช้้

ประโยชน์มากที่่�สุุด ได้้แก่่ ความบัันเทิงิและความผ่่อน

คลายจากกิจิกรรมที่่�สร้างสรรค์์ของโครงการและการนำำ�

ความรู้้�ที่่�ได้้รัับไปใช้้พููดคุย สนทนากับัคนรู้้�จักหรืือเพ่ื่�อน 

รองลงมาคืือ ความรู้้�  สามารถนำำ�ไปใช้้ในการดำำ�รงชีีวิต

ประจำำ�วัันและการตัดสิินใจหรืือยัับยั้้�งชั่่�งใจในการไม่่ยุ่่�ง

เกี่่�ยวกับัยาเสพติิด ความเข้้าใจและยอมรับผู้้�มีีปัญหายา

เสพติดิให้้โอกาสกลัับมาเป็็นคนดีีของสังัคมและการทำำ�ให้้

เป็็นคนรุ่่�นใหม่่ที่่� เ ช่ื่� อมั่่�นและภาคภููมิิใจในตนเองมีี

ภูมูิิคุ้้�มกันัทางจิิตใจจากปััญหายาเสพติดิตามลำำ�ดับั 

2. ความพึงพอใจต่่อสื่่�อกิจิกรรมของโครงการ To Be 

Number One พบว่า เยาวชนในเขตกรุุงเทพมหานครมีี

ความพึงพอใจต่่อสื่่�อกิจิกรรมของโครงการ To Be Num-

ber One โดยรวมอยู่่�ในระดับัมากในภาพรวม ได้้แก่่ ด้้าน

ความชัดเจนของเนื้้�อหา ด้้านความน่าเช่ื่�อถืือของเนื้้�อหา

และด้้านรูปูแบบการนำำ�เสนอ ดังัน้ี้�

ด้้านความชัดเจนของเนื้้�อหามีีความพึงพอใจมากที่่�สุดุ

ในประเด็น็ ข้้อมููลข่่าวสารในสื่่�อกิิจกรรมสามารถนำำ�ไป

ใช้้ได้้จริิง (Mean=4.19, SD=0.80) รองลงมาคืือข้้อมููล

ข่่าวสารที่่�ได้้รัับมีีความถูกต้้อง (Mean=4.17, SD=0.83) 

ข้้อมููลข่่าวสารในสื่่�อกิจิกรรมตอบข้อสงสัยัที่่�ต้้องการทราบ

ได้้จริิง (Mean=4.11, SD=0.84) และความชัดเจนของ

ข้้อมููลข่่าวสาร (Mean=4.10, SD=0.87) 

ด้้านความน่าเช่ื่�อถืือของเนื้้� อหามีีความพึงพอใจมาก

ที่่�สุุดในประเด็็น ข้้อมููลข่่าวสารในสื่่�อกิิจกรรมมีีความ 

ถููกต้้อง (Mean=4.18, SD=0.80) รองลงมา คืือ ข้้อมููล

ข่่าวสารที่่�ได้้รัับมีีความทันัเหตุกุารณ์แ์ละรวดเร็ว็ (Mean= 

4.14, SD=0.84) และข้้อมููลข่่าวสารที่่�ได้้รัับมีีความ 

ต่่อเน่ื่�อง (Mean=4.12, SD=0.85) 

ด้้านรูปูแบบการนำำ�เสนอ มีีความพึงพอใจมากที่่�สุดุใน

ประเด็น็ การนำำ�เสนอข้้อมููลข่่าวสารเป็็นขั้้�นตอนเข้้าใจง่่าย 
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(Mean=4.21, SD=0.84) รองลงมา คืือ รูปูแบบการนำำ�

เสนอของสื่่�อกิิจกรรมมีีความทัันสมััย (Mean=4.19, 

SD=0.86) รููปแบบการนำำ�เสนอของสื่่�อกิจิกรรมมีีความ

น่่าสนใจ (Mean=4.19, SD=0.84) และเป็็นสื่่�อกิจิกรรม

ที่่�มีปีฏิกิิริิิยาโต้้ตอบได้้เมื่่�อต้้องการข้อมููลข่่าวสารเพิ่่�มเติมิ 

(Mean=4.17, SD=0.86) 

3. การเปรีียบเทีียบลักษณะทางประชากรกับัการใช้้

ประโยชน์จากสื่่�อกิจิกรรมของโครงการ To Be Number 

One ของเยาวชนในเขตกรุงุเทพมหานคร พบว่า เยาวชน

ในเขตกรุงุเทพมหานครที่่�มีีลักษณะทางประชากรแตกต่่าง

กันัในด้้านระดับัชั้้�นที่่�ศึกึษา เกรดเฉลี่่�ยสะสม และรายได้้

ของผู้้�ปกครอง มีีการใช้้ประโยชน์จากสื่่�อกิจิกรรมแตกต่่าง

กันั อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ (p<0.05) ส่่วนเพศ อายุุ 

จำำ�นวนสมาชิิกในบ้าน ลัักษณะการพักอาศััย และ

สถานภาพของบิิดามารดาที่่�แตกต่่างกันัมีกีารใช้้ประโยชน์

จากสื่่�อกิจิกรรมไม่่แตกต่่างกันั

4. การเปรีียบเทีียบลักษณะทางประชากรกับัความพึง-

พอใจต่่อสื่่�อกิจิกรรมของโครงการ To Be Number One 

ของเยาวชนในเขตกรุงุเทพมหานคร พบว่า เยาวชนในเขต

กรุงุเทพมหานครที่่�มีีลักษณะทางประชากรแตกต่่างกันัใน

ด้้านอายุุ ระดัับชั้้�นที่่�ศึึกษา และรายได้้ของผู้้�ปกครอง มีี

ความพึงพอใจต่่อเนื้้�อหาและรูปูแบบสื่่�อกิจิกรรมแตกต่่าง

กันั อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05) ส่่วนเพศ เกรด

เฉลี่่�ยสะสม จำำ�นวนสมาชิิกในบ้าน ลัักษณะการพักอาศัยั 

และสถานภาพของบิิดามารดาที่่�แตกต่่างกัันมีีความ- 

พึึงพอใจต่่อเนื้้�อหาและรูปูแบบสื่่�อกิจิกรรมไม่่แตกต่่างกันั 

5. ความสัมัพันธ์ร์ะหว่่างการใช้้ประโยชน์กับัความ-

พึึงพอใจต่่อสื่่�อกิจิกรรมของโครงการ To Be Number One 

ของเยาวชนในเขตกรุุงเทพมหานคร พบว่า การใช้้

ประโยชน์จากสื่่�อกิิจกรรมของเยาวชนในเขตกรุุงเทพ-

มหานคร มีีความสัมัพันธ์ก์ับัความพึงพอใจต่่อเนื้้�อหาและ

รููปแบบของสื่่�อกิจิกรรมทั้้�งในภาพรวมด้้านความชััดเจน

ของเนื้้� อหา ด้้านความน่าเช่ื่�อถืือของเนื้้� อหาและด้้านรููป

แบบการนำำ�เสนออย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05)

นอกจากน้ี้�  ผลการศึกึษายัังพบว่า

1. ลัักษณะทางประชากรของเยาวชนในเขตกรุุงเทพ-

มหานครที่่�แตกต่่างกันั มีกีารใช้้ประโยชน์จากสื่่�อกิจิกรรม

ของโครงการ To Be Number One แตกต่่างกันัอย่่างมีี 

นััยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<0.05) ส่่วนเพศ อายุุ จำำ�นวนสมาชิิก

ในบ้าน ลัักษณะการพักอาศััย และสถานภาพของบิิดา

มารดาที่่�แตกต่่างกันัมีกีารใช้้ประโยชน์จากสื่่�อกิจิกรรมไม่่

แตกต่่างกันั

2. ลัักษณะทางประชากรที่่�แตกต่่างกันั มีีความพึง-

พอใจต่่อเนื้้�อหาและรูปูแบบสื่่�อกิจิกรรมของโครงการ To 

Be Number One ที่่�แตกต่่างกันัอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ

(p<0.05) ส่่วนเพศ เกรดเฉลี่่�ยสะสม จำำ�นวนสมาชิิกใน

บ้้าน และสถานภาพของบิดิามารดา ที่่�แตกต่่างกันัมีีความ

พึึง-พอใจต่่อเนื้้�อหาและรููปแบบสื่่�อกิจิกรรมไม่่แตกต่่าง

กันั 

  3. การใช้้ประโยชน์จากสื่่�อกิจิกรรมของโครงการ To 

Be Number One มีีความสัมัพันธ์ก์ับัความพึงพอใจต่่อ

เนื้้�อหาและรูปูแบบสื่่�อกิจิกรรมของโครงการ To Be Num-

ber One อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ิ(p<0.05) และสัมัพันธ์์

กับัความน่าเช่ื่�อถืือของเนื้้�อหาของโครงการ To Be Num-

ber One ในภาพรวม อย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<0.05) 

รวมทั้้�งสัมัพันธ์ก์ับัรููปแบบการนำำ�เสนอของโครงการ To 

Be Number One ในภาพรวม อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิิ

ที่่� 0.05

วิิจารณ์์
1. การใช้้ประโยชน์จากสื่่�อกิจิกรรมของโครงการ To 

Be Number One ของเยาวชนในเขตกรุุงเทพมหานคร  

พบว่า เยาวชนส่่วนใหญ่่มีกีารใช้้ประโยชน์จากสื่่�อกิจิกรรม

โดยภาพรวมอยู่่�ในระดัับมากและมีีการใช้้ประโยชน์มาก

ที่่�สุุดในประเด็น็ความบัันเทิิงและความผ่่อนคลายจาก

กิจิกรรมที่่�สร้างสรรค์์ของโครงการ To Be Number One 

ทั้้�งน้ี้�อาจเป็็นเพราะเยาวชนในเขตกรุงุเทพมหานครที่่�ตอบ

แบบสอบถามมีีอายุุเฉลี่่�ย 17.53 ปีี  ซ่ึ่�งเป็็นเยาวชน 

ที่่�อยู่่�ในวััยกำำ�ลังศึึกษาที่่�มีีความเคร่งเครีียดกัับการเรีียน



  การใช้ป้ระโยชน์แ์ละความพึงึพอใจต่่อส่ื่�อกิิจกรรมของโครงการ To Be Number One ของเยาวชนในเขตกรุุงเทพมหานคร

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 1 103

การสอนในระบบ จึึงอาจมีีความต้องการใช้้ประโยชน์จาก

ความบัันเทิงิและความผ่่อนคลายจากการเรีียนการสอน

ในระบบสอดคล้องกับัแนวคิดิของพีีระ จิิรโสภณ(6) กล่่าว

ถึงึพฤติกิรรมการสื่่�อสารและความต้องการสิ่่�งที่่�ตอบสนอง

ปััจเจกบุุคคลในการใช้้สื่่�อ ได้้แก่่ การหันเหไปจากสิ่่�งเร้้า

ที่่�สร้างความเครีียดในชีีวิตประจำำ�วััน จากปััญหาต่่างๆ ที่่�

เผชิญอยู่่� ความต้องการการผ่่อนคลายและความบัันเทิงิ 

ซ่ึ่�งเป็็นแรงจููงใจหลัักอย่่างหนึ่่�งในการใช้้ประโยชน์จากสื่่�อ

ของผู้้�รับสาร รวมถึงึ“สื่่�อกิจิกรรม”เป็็นนวััตกรรมหนึ่่�งใน

สัังคม การศึึกษาที่่�ทัันสมัยดัังที่่� Rogers ได้้กล่่าวว่า 

นวตกรรมเป็็นส่่วนหนึ่่�งของการสื่่�อสารแต่่เป็็นการสื่่�อสาร

ที่่�เกี่่�ยวข้องกัับสิ่่�งใหม่่ไม่่ว่่าจะเป็็นความคิดใหม่่หรืือ  

สิ่่�งประดิษิฐ์์ใหม่่ สื่่�อใหม่่เหล่่าน้ี้�อาจเคยปรากฏในกลุ่่�มชน

อื่่�นมาก่่อน แต่่ไม่่เคยปรากฏในชุมชนนั้้�นๆ ก็ไ็ด้้(7) และ

ยัังสอดคล้องกับัผลการวิจัิัยของสุคุนธ์ท์ิพิย์ ทิพิวััฒน์์(8) ที่่�

ได้้ทำำ�การศึกึษากลยุุทธ์ก์ารประชาสัมัพันธ์แ์ละประสิทิธิผิล

ของโครงการรณรงค์์เพ่ื่�อลดการบริิโภคเครื่�องดื่่�มแอล- 

กอฮอล์์ พบว่า โครงการที่่�ทำำ�การศึกึษาต่่างมีีกลยุุทธ์ห์ลััก

ด้้านการใช้้สื่่�อ ได้้แก่่ สื่่�อเฉพาะกิจิ

2. ความพึงพอใจต่่อสื่่�อกิิจกรรมโครงการ To Be 

Number One ของเยาวชนในเขตกรุงุเทพมหานคร พบว่า

เยาวชนส่่วนใหญ่่มีีความพึงพอใจต่่อสื่่�อกิจิกรรมโดยภาพ

รวมอยู่่�ในระดัับมาก ทั้้�งในด้้านความชัดเจนของเนื้้� อหา 

ด้้านความน่าเช่ื่�อถืือของเนื้้� อหาและด้้านรููปแบบการนำำ�

เสนอ ทั้้�งน้ี้� อาจเป็็นเพราะเยาวชนที่่�ตอบแบบสอบถาม 

ส่่วนใหญ่่ศึึกษาอยู่่�ในระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่ � 1 และ

ปริิญญาตรีี ชั้้�นปีีที่่ � 1 ซ่ึ่�งเป็็นการเริ่่�มต้นการศึกึษาในระบบ

ใหม่่ มีีสถานศึึกษาและเพ่ื่�อนใหม่่ จึึงมีีความต้องการ

ข้้อมููลข่่าวสารที่่�มีีความชัดเจน ข้้อมููลข่่าวสารที่่�มีีความ 

ถููกต้้อง น่่าเช่ื่�อถืือตอบข้อสงสัยัที่่�ต้้องการทราบได้้จริิง มีี

รููปแบบการนำำ�เสนอที่่�ทันัสมััย เข้้าใจง่่ายและมีีปฏิกิิริิิยา

โต้้ตอบได้้เมื่่�อต้้องการข้อมููลข่่าวสารเพิ่่�มเติิม เพ่ื่�อนำำ�

ข้้อมููลความรู้้�ที่่�ได้้รัับไปใช้้พููดคุย สนทนากับัคนรู้้�จักหรืือ

เพ่ื่�อนใหม่่เพ่ื่�อเข้้าสังัคมใหม่่นั่่�นเอง สอดคล้องกับัแนวคิดิ

ของพััชนีี เชยจรรยา และประทุุม ฤกษ์์กลาง(9) ที่่�ได้้ทำำ�การ

วิิเคราะห์์รูปูแบบการสื่่�อสารเพ่ื่�อจัดัประเภทความต้องการ

ของผู้้�รับสื่่�อพบว่า ด้้านรูปูแบบคืือสิ่่�งแปลกใหม่่และความ

บัันเทิิง เป็็น 1 ใน 4 ประเภทความต้องการและยััง

สอดคล้องกับัแนวคิดของ McQuail(10) กล่่าวถึึงความ-

ต้้องการและสิ่่�งที่่�ตอบสนองปััจเจกบุุคคล ได้้แก่่ ความ 

น่่าเช่ื่�อถืือของเนื้้� อหาที่่�ช่่วยสร้างความสัมัพันธ์์เชิิงสังัคม

ผ่่านสื่่�อการใช้้สื่่�อเพ่ื่�อเป็็นเพ่ื่�อน เป็็นช่องทางสร้างความ

สัมัพันธ์ก์ับับุุคคลอื่่�นๆ 

3. เปรีียบเทีียบลักษณะทางประชากรกัับการใช้้

ประโยชน์จากสื่่�อกิจิกรรมโครงการ To Be Number One 

ของเยาวชนในเขตกรุุงเทพมหานคร พบว่า เยาวชนที่่�มีี

ลัักษณะทางประชากรแตกต่่างกันัในด้้านเพศ ระดัับชั้้�น 

ที่่�ศึกึษา เกรดเฉลี่่�ยสะสม รายได้้ของผู้้�ปกครอง มีีการใช้้

ประโยชน์จ์ากสื่่�อกิจิกรรมแตกต่่างกันั ทั้้�งน้ี้�อาจเป็็นเพราะ

ระดัับการศึึกษาที่่�แตกต่่างกัันระหว่่างมััธยมศึึกษาและ

ระดัับอุุดมศึึกษา มีีกระบวนการเรีียนการสอน รวมทั้้�ง

ความเข้้มข้นของเนื้้�อหาในการเรีียนการสอนภาคบรรยาย

และภาคปฏิบิัตัิทิี่่�แตกต่่างกันั ส่่งผลให้้เกรดเฉลี่่�ยมีีความ

แตกต่่างกันั อาจมีีเวลาในการเข้้าร่่วมกิจิกรรมที่่�แตกต่่าง

กันั ส่่งผลให้้การใช้้ประโยชน์จากสื่่�อกิจิกรรมแตกต่่างกันั

นั่่�นเอง สอดคล้องกับัแนวคิิดของนิิพนธ์ ์เทพวััลย์์(11) ได้้

กล่่าวว่าการเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งขนาดและโครงสร้างทาง

ประชากรนั้้�นประกอบไปด้้วยคุุณลัักษณะหลายประการ ที่่�

สำำ�คััญๆ ได้้แก่่ การศึกึษา องค์์ประกอบดังักล่่าว สามารถ

ส่่งผลในการเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งด้้าน ทัศันคติ ิความคิิด รวม

ถึึงการแสดงออกถึึงความต้องการตามการเปลี่่�ยนแปลง

ส่่วนบุุคคล ในการเปิิดรับสื่่�อการประชาสัมัพันธ์ ์

ส่่วนรายได้้ของผู้้�ปกครองที่่�แตกต่่างกััน มีีการใช้้

ประโยชน์จากสื่่�อกิจิกรรมแตกต่่างกันั โดยเฉพาะจากการ

วิิจััย พบว่า เยาวชนในเขตกรุงุเทพมหานครที่่�ผู้้�ปกครอง

มีีรายได้้น้้อยกว่่า 10,001 บาท มีกีารใช้้ประโยชน์จากสื่่�อ

กิจิกรรมของโครงการ To Be Number One น้้อยกว่่า

เยาวชนที่่�ผู้้�ปกครองมีีรายได้้ระหว่่าง 20,001, 25,000 

บาท และมากกว่่า 25,000 บาท ซ่ึ่�งเห็น็ได้้ว่่าเยาวชนที่่� 

ผู้้�ปกครองมีีรายได้้สูงูจะมีกีารใช้้ประโยชน์จ์ากสื่่�อกิจิกรรม
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มากกว่่าเยาวชนที่่�ผู้้�ปกครองมีีรายได้้น้้อยกว่่า ทั้้�งน้ี้� อาจ

เป็็นเพราะรายได้้ของผู้้�ปกครองส่่งผลต่่อการหาซื้้� อหรืือ

จัับจ่ายใช้้สอยวััตถุุหรืืออุุปกรณ์์สำำ�หรัับการสื่่� อสาร

ประชาสัมัพันธ์ก์ิจิกรรม เช่่น คอมพิวเตอร์์ โทรศัพัท์ส์มา

ร์์ทโฟน ได้้มากกว่่าเยาวชนที่่�ผู้้�ปกครองมีีรายได้้น้้อยกว่่า

นั่่�นเอง ซ่ึ่�งสอดคล้องกัับแนวคิดของเทีียนฉาย กีีระ-

นัันทน์์(12) ที่่�ได้้อธิิบายถึึงองค์์ประกอบของลัักษณะ

ประชากรต่างๆ โดยกล่่าวว่า รายได้้และการมีีศักัดิ์์�ศรีีของ

ตนเองด้้วยเงิินทองที่่�สามารถจะหาซื้้�อหรืือจัับจ่ายใช้้สอย

สิ่่�งที่่�ตนต้องการเพ่ื่�อรัักษาสถานภาพในสังัคม รายได้้ของ

คนย่อมเป็็นเครื่�องกำำ�หนดความรู้้�สึกึนึึกคิดิและพฤติกิรรม

ของคนเกี่่�ยวกับัสิ่่�งต่่างๆ และพฤติกิรรมของคน นอกจาก

นั้้�นคนที่่�มีีฐานะดีีหรืือรายได้้สูงูยัังใช้้สื่่�อมวลชนมาก ด้้วย

ประโยชน์ในโอกาสต่อไปได้้ 

4. เปรีียบเทีียบลักษณะทางประชากรกับัความพึง-

พอใจต่่อสื่่�อสื่่�อกิจิกรรมโครงการ To Be Number One 

ของเยาวชนในเขตกรุุงเทพมหานคร พบว่า เยาวชนที่่�มีี

ลัักษณะทางประชากรแตกต่่างกันัในด้้านอายุุ ระดับัชั้้�นที่่�

ศึึกษา รายได้้ของผู้้�ปกครอง มีีความพึงพอใจต่่อสื่่�อ

กิจิกรรมแตกต่่างกันั โดยเฉพาะเยาวชนที่่�มีีอายุุระหว่่าง 

19 - 20 ปีี  มีีการศึึกษาในระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่ � 4 

ปริิญญาตรีีปีีที่่ � 1 และปริิญญาตรีีปีีที่่ � 2 รวมทั้้�งเยาวชนที่่�

ผู้้�ปกครองมีีรายได้้ระหว่่าง 20,001 - 25,000 บาท ทั้้�งน้ี้�

อาจเป็็นเพราะเยาวชนที่่�มีอีายุุค่่อนข้างมากและระดับัการ

ศึึกษาที่่�สููง รวมทั้้�งมีีผู้้�ปกครองที่่�มีีรายได้้สููง เป็็นผู้้�ที่่�มีี

ความรู้้�ความเข้้าใจในลักษณะงานและกิจิกรรมต่างๆ ของ

โครงการ To Be Number One จึึงมีีความพึงพอใจต่่อสื่่�อ

กิจิกรรมที่่�แตกต่่างกันั สอดคล้องกับังานวิจััยของเจนิิส-

ตาร์์ รัักษ์์สิริิิโสภา(13) ที่่�ได้้ศึกึษาความพึงพอใจของผู้้�ชม

แต่่ละระดัับที่่�มีีต่อรายการส่่งเสริิมวััฒนธรรมไทยทาง

สถานีีโทรทัศัน์ทีีวีีไทย จากการศึกึษา พบว่า ผู้้�ชมรายการ

ส่่งเสริิมวััฒนธรรมไทยทั้้�ง 3 ระดับั คืือ ระดับัสูงู ระดับั

กลาง และระดัับล่างมีีความพึงพอใจต่่อรายการแต่่ละ

รายการแตกต่่างกันัออกไป โดยมีีปัจจััย เช่่น ระดัับการ

ศึกึษา อาชีีพ อายุุ รายได้้ และประสบการณ์ ์ซ่ึ่�งปััจจััยดังั

กล่่าวส่่งผลให้้ผู้้�ชมในแต่่ละระดัับมีีการเปิิดรับสารและ

เลืือกรัับสารแตกต่่างกันั อีีกทั้้�งยัังมีีปัจจััยเกี่่�ยวกับัความ

แตกต่่างระหว่่างบุุคคลเป็็นตััวการสำำ�คััญในการเลืือกรัับ

ข้้อมููลต่่างๆ จึึงส่่งผลให้้ผู้้�ชมรายการส่่งเสริิมวััฒนธรรม

ไทยในแต่่ละระดับัมีีความพึงพอใจต่่อรายการในลักษณะ

ที่่�แตกต่่างกันั

5. ความสัมัพันธ์ร์ะหว่่างการใช้้ประโยชน์กับัความ-

พึึงพอใจต่่อสื่่�อกิจิกรรมโครงการ To Be Number One 

ของเยาวชนในเขตกรุุงเทพมหานคร พบว่า การใช้้

ประโยชน์จากสื่่�อกิจิกรรมของโครงการ To Be Number 

One มีีความสัมัพันธ์ก์ับัความพึงพอใจต่่อสื่่�อกิจิกรรมของ

โครงการโดยภาพรวม ด้้านความชัดเจนของเนื้้�อหา ด้้าน

ความน่าเช่ื่�อถืือของเนื้้�อหา ด้้านรูปูแบบการนำำ�เสนอ อย่่าง

มีีนัยสำำ�คัญ เป็็นไปตามแนวคิดิและทฤษฎีกีารใช้้ประโยชน์

และความพึงพอใจ ซ่ึ่�งอธิิบายว่่าผู้้�รับสารเป็็นผู้้�กำำ�หนด

ความต้องการใดๆ ในการสื่่�อสารที่่�นำำ�ไปสู่่�พฤติกิรรมเพ่ื่�อ

ตอบสนองความต้องการและความพึงพอใจของตนเอง

สอดคล้องกัับงานวิิจััยของวิิมลพรรณ อาภาเวท และ 

วราพัันธ์ ์ มุ่่�งวิิชา(14) โดยผู้้�รับสารที่่�มีีความตั้้�งใจแสวงหา

หรืือเข้้าถึงึสื่่�อเพ่ื่�อประโยชน์ทางใดทางหนึ่่�งจะมีีแนวโน้้ม

ของการตััดสิินใจใช้้สื่่�อที่่�นำำ�ไปสู่่�จุดมุ่่�งหมายของตนเอง

โดยการเช่ื่�อมโยงความต้องการเข้้ากับัพฤติกิรรมการเลืือก

ใช้้สื่่�อและยัังสอดคล้องกับังานวิจััยของภริิดา โกเชก(15) ที่่�

ได้้ศึึกษาเร่ื่�องความพึงพอใจและการใช้้ประโยชน์์ของ

นัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลาย ในเขตกรุุงเทพ-

มหานครที่่�มีีต่อการสอนภาษาอัังกฤษแนวใหม่่ ศึึกษา

เฉพาะกรณีีรายการ อีี ฟอ ทีีน ผลการศึึกษาวิิจััยและ

ทดสอบสมมติฐาน พบว่า ความพึงพอใจจากการดูรายการ

มีีความสััมพันธ์์กัับการใช้้ประโยชน์จากรายการและยััง

สอดคล้องกัับผลการวิิจััยของฉายสิิริิ พััฒนถาวร และ

คณะ(16) ที่่�ได้้ศึกึษาการใช้้ประโยชน์แ์ละความพึงพอใจต่่อ

สื่่�อออนไลน์์ของสำำ�นักงานส่่งเสริิมวิสาหกิจิขนาดกลางและ

ขนาดย่อมของผู้้�ประกอบการในเขตกรุุงเทพมหานคร 

และปริิมณฑล พบว่า ในภาพรวมการเปิิดรับสื่่�อออนไลน์์

ของ สสว. มีีความสัมัพันธ์ก์ับัการใช้้ประโยชน์และความ
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1.4 ผลจากศึกึษาแสดงให้้เห็น็ว่าความพึงพอใจและ

การใช้้ประโยชน์มีีความสัมัพันธ์ก์ันั ดังันั้้�น โครงการ To 

Be Number One จึึงควรพัฒนารูปูแบบ เนื้้�อหาและบริิการ

ต่่างๆ รวมถึึงมีีการประชาสััมพันธ์์ให้้ผู้้�ที่่ � ต้้องการใช้้

ประโยชน์จากข้้อมููลต่่างๆ ได้้ทราบถึงึช่่องทางที่่�มีีบริิการ

เพ่ื่�อเป็็นการกระตุ้้�นให้้มีกีารเข้้าร่่วมกิจิกรรม อันัจะส่่งผล

ถึงึการนำำ�ไปใช้้ประโยชน์และความพึงพอใจต่่อไป

2. ข้อ้เสนอแนะสำำ�หรับัการวิิจัยัครั้้�งต่่อไป

2.1 ควรมีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับความต้องการของ

เยาวชน อันัจะช่่วยให้้สามารถจัดทำำ�สื่่�อกิจิกรรมที่่�เข้้าถึึง

และทำำ�ความเข้้าใจง่่ายและช่่วยให้้เยาวชนได้้รัับข้อมููล

ข่่าวสารที่่�เกิดิประโยชน์ได้้สะดวกและรวดเร็ว็ขึ้้�น 

2.2 การศึึกษาครั้้� งน้ี้� เป็็นการวิจััยเชิิงสำำ�รวจใช้้

แบบสอบถามในการเก็บ็ข้อมููล ดัังนั้้�น จึึงควรมีีการ

สัมัภาษณ์์เชิิงลึึกและการสนทนากลุ่่�ม เพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�

ชััดเจนและตรงกับัความต้องการของเยาวชนมากขึ้้�น ใน

การนำำ�มาใช้้เพ่ื่�อพััฒนาสื่่�อกิิจกรรมและการสื่่�อสารของ

โครงการ To Be Number One ต่่อไป

2.3 การศึกึษาครั้้�งน้ี้� ได้้ทำำ�การศึกึษาเฉพาะสื่่�อกิจิกรรม

เท่า่นั้้�น แต่่ปััจจุุบันัได้้มีแีพลตฟอร์์มบนสื่่�อออนไลน์์ต่่างๆ 

เช่่น Facebook, Instagram, YouTube เป็็นต้น ควรศึกึษา

การใช้้ประโยชน์แ์ละความพึงพอใจข้้อมููลบนแพลตฟอร์์ม

ที่่�หลากหลายเพ่ื่�อเปรีียบเทีียบและศึึกษาความแตกต่่าง

ทางด้้านพฤติิกรรม การใช้้ประโยชน์์และความพึงพอใจ 

เพ่ื่�อนำำ�ข้อมููลไปปรัับใช้้ในการสื่่�อสารให้้เหมาะสมและ

ครอบคลุมตามลักษณะการใช้้งานของแต่่ละแพลตฟอร์์ม

กิิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณุรองศาสตราจารย์ไ์พบูรูณ์ ์คะเชนทรพรรค์์ 

และรองศาสตราจารย์์ ดร.สัันทััด ทองอิินทร์์ สาขา

นิิเทศศาสตร์ ์มหาวิทิยาสุโุขทัยัธรรมาธิิราช หม่่อมหลวง

ยุุพดีี ศิิริิวรรณ เลขาธิิการมูลูนิิธิิโครงการ To Be Number 

One และที่่ �ปรึึกษาโครงการ To Be Number One บุุคลากร

และเยาวชนสมาชิิกโครงการ To Be Number One ที่่ �ช่ว่ย

พึึงพอใจของผู้้�ประกอบการทุกกลุ่่�ม โดยการใช้้ประโยชน์

สื่่�อออนไลน์์เพ่ื่�อสนองความต้องการด้้านต่างๆ ของ 

กลุ่่�มตััวอย่่าง มีีความสัมัพันธ์ร์ะดัับสูงูกับัความพึงพอใจ

ต่่อสื่่�อออนไลน์์ของ สสว. ในทิศิทางเดีียวกันัทุกๆ ด้้าน 

ได้้แก่่ ด้้านความต้องการสารสนเทศ หรืือข้้อมููล ด้้านความ

ต้้องการสร้างความมีเีอกลัักษณ์ ์ความต้องการการรวมตัวั

และปฏิสิัมัพันธ์ท์างสังัคม และต้้องการด้้านความบันัเทิงิ

ข้อ้เสนอแนะ

1.ข้อ้เสนอแนะในการประยุกุต์ผ์ลการวิิจัยัไปใช้้

1.1 โครงการ To Be Number One ควรให้้ความสำำ�คัญ

กับัออกแบบสื่่�อกิจิกรรมที่่�เหมาะสมกับัช่วงวััย ตลอดจน

ช่่องทางการเผยแพร่ผ่่านอุปุกรณ์ท์ี่่�เหมาะสมกับัเยาวชน 

เช่่น สมาร์์ทโฟน อินิเทอร์์เน็ต็ เน่ื่�องจากพบว่า เยาวชนใน

เขตกรุงุเทพมหานครที่่�มีีอายุุระหว่่าง 19 - 20 ปีี  และมีี

การศึกึษาในระดัับชั้้�นมัธัยมศึกึษาปีีที่่ � 4 ปริิญญาตรีีปีีที่่ � 1 

และปริิญญาตรีีปีีที่่ � 2 เยาวชนที่่�ผู้้�ปกครองมีีรายได้้ระหว่่าง 

20,001 - 25,000 บาท มีกีารใช้้ประโยชน์และความ- 

พึึงพอใจต่่อสื่่�อกิจิกรรมของโครงการ To Be Number One 

มากกว่่าเยาวชนในช่วงอายุุและระดัับชั้้�นการศึึกษาอื่่�น 

และผู้้�ปกครองที่่�มีีรายได้้ในระดัับดัังกล่่าวมีีกำำ�ลังในการ

จััดหาให้้กับับุุตรซ่ึ่�งเป็็นเยาวชนที่่�เข้้าร่่วมโครงการ 

1.2 โครงการ To Be Number One ควรให้้ความสำำ�คัญ

และเพิ่่� มช่องทางการสื่่� อสารเพ่ื่� อสร้างปฏิิสััมพันธ์ ์ 

(engage) อัันดีีระหว่่างเยาวชนที่่�เข้้าร่่วมโครงการบน 

สื่่�อสังัคมออนไลน์์ เพ่ื่�อให้้เยาวชนรู้้�สึกึเป็็นส่่วนหนึ่่�งและมีี

ทัศันคติทิี่่�ดีีต่อโครงการ To Be Number One ในฐานะ

สมาชิิกที่่�ไว้้ใจได้้ เช่่น การสื่่�อสารเพ่ื่�อแสดงความคิิดเห็น็

ที่่�มีีต่อกิจิกรรมโครงการ To Be Number One บนพื้้�นฐาน

ของความเข้้าใจไม่่ใช่่การสื่่�อสารบนพื้้�นฐานของรูปูแบบที่่�

มีีการกำำ�หนดไว้้แล้้วไม่่สามารถปรัับเปลี่่�ยนได้้ 	

1.3 ควรปรัับปรุงุช่่องทางการติดิต่อกับัโครงการ To 

Be Number One ให้้มีีความรวดเร็ว็มากขึ้้�น เน่ื่�องจาก

ประเด็น็น้ี้� เยาวชนมีีการใช้้ประโยชน์และความพึงพอใจ

น้้อยที่่�สุดุ
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Abstract:		  This study aimed to assess (1) media activity utilization, (2) satisfaction towards media  

activities, (3) comparison of demographic characteristics and media activity utilization, (4) comparison of  

demographic characteristics and satisfaction towards media activities, and (5) the relationship between 

media activity utilization and satisfaction towards media activities of the To Be Number One Project 

among youth in Bangkok Metropolitan area. The sample group consisted of 400 To Be Number One 

Project members who were youth in educational institutions, selected through stratified random sampling. 

The research instrument was a questionnaire with a reliability value of 0.970. Data were collected by 

distributing questionnaires to To Be Number One Project members, who were the sample group in this 

research, to complete the questionnaire through Google Form online system. The statistics used for data 

analysis were frequency, percentage, mean, standard deviation, t-test, one-way analysis of variance, and 

Pearson’s correlation analysis. The results showed that (1) the samples utilized the To Be Number One 

media activities at high level. They used the creative activities mainly for entertainment and relaxation 

purpose; and secondarily to talk about the things they learned from the activities with their friends and 

acquaintances. (2) Overall, the samples had a high level of satisfaction with the To Be Number One  

media activities. The highest satisfaction scores were for the presentation format of the activities. (3) 

Youths from different grade levels and who had different grade point averages, income range of their 

parents or guardians, and different frequency of joining in To Be Number One activities had different 

utilization level of the activities (p<0.05). (4) Different youth in Bangkok by age, grade, and income of 

parents had different satisfaction level with the contents and formats of activity media (p<0.05). (5) This 

research points out that urtilization of activity media in the youths was associated with overall satisfaction 

of the content and format of activity media, the clarity of the content, and the reliability of the content 

(p<0.05). Thus, more attention should be paid to the design of media activities suitable for each age 

range, and raise the importance and the increase of communication channels to establish good relationship 

among the youths participating in the Project.  

Keywords: utilization; satisfaction; activities media; To Be Number One project
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บทคัดัย่่อ 	 การวิิจััยเชิิงคุุณภาพน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาระบบของการส่งยาทางไปรษณีีย์์ของผู้้� ป่่วยโรคเบาหวานใน

สถานการณ์์ระบาดของโรคโควิิด–19 ในประเทศไทย ภายใต้้กรอบแนวคิิดระบบสุภุาพ 6 WHO Health System 

Building Blocks กลุ่่�มตััวอย่่างรวมทั้้�งหมด 42 คน ได้้แก่่ ผู้้�บริิหารโรงพยาบาล ผู้้�แทนสภาวิิชาชีีพ ผู้้�บริิหารจาก

สำำ�นักงานหลัักประกันัสุขุภาพแห่่งชาติิ (สปสช) เภสัชักรผู้้�ปฏิบิััติิงาน พยาบาลและผู้้�แทนจากไปรษณีีย์์ของ 6 โรง- 

พยาบาลรัฐใน 5 จัังหวััด (กรุุงเทพมหานคร 2 แห่่ง นนทบุุรีี 1 แห่่ง เชีียงใหม่่ 1 แห่่ง อุุบลราชธานีี 1 แห่่ง และ

นครศรีีธรรมราช 1 แห่่ง) การเก็บ็ข้้อมููลโดยใช้้แบบสัมัภาษณ์ก์ึ่่�งโครงสร้้าง จำำ�นวน 6 ชุุด ในปี 2565 ช่่วงที่่�มีกีาร

ระบาดของโรคโควิิด–19 ผลการวิิจััย พบว่่า ระบบการส่งยาทางไปรษณีย์ี์ในภาพรวมมีกีารดำำ�เนิินงานที่่�ดีแีละช่่วยให้้

ผู้้� ป่่วยเบาหวานได้้รับยาอย่่างเพีียงพอและต่่อเน่ื่�อง สำำ�หรัับ 6 Building Blocks ด้้านภาวะผู้้�นำำ�และธรรมาภิิบาล  

ผู้้�บริิหารให้้การสนับสนุนในการดำำ�เนิินการส่งยาทางไปรษณีีย์์ ด้้านใช้้จ่ายสุขุภาพใช้้งบประมาณจาก สปสช. และ

รััฐบาล ด้้านกำำ�ลังคนด้้านสุขุภาพ มีไีม่่เพีียงพอ ด้้านระบบข้้อมููลข่าวสารมีกีารใช้้ศููนย์รัับโทรศัพัท์ ์มีวิีิธีกีารรับลงทะเบียีน

และใช้้ระบบฐานข้้อมููลผู้้�ป่่วย ด้้านเทคโนโลยีการแพทย์์มีีการนำำ�ระบบคอมพิิวเตอร์์มาใช้้มากขึ้้�น ด้้านยาและครุุภััณฑ์์

ทางการแพทย์์มีีการบริิหารจััดการคลังสำำ�รองยาอย่่างเพีียงพอ ด้้านผลผลิตและผลลัพธ์ข์องการส่งยาทางไปรษณีย์ี์มีี

ประสิทิธิภิาพดีทีั้้�ง 8 ด้้าน สุดุท้้าย ผลกระทบด้้านผู้้�ป่่วยจะช่่วยลดเวลาการเดินิทาง การรอคอย และความแออัดัใน

โรงพยาบาล สรุปุ การส่งยาทางไปรษณีย์ี์ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานเป็็นนวัตกรรมบริิการใหม่่ที่่�ทำ ำ�ให้้การเข้้าถึงึการรักษา

อย่่างต่่อเน่ื่�องในช่วงสถานการณ์ก์ารระบาดของโรคโควิิด-19
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บทนำำ�
ประเทศไทยมีีภาระสุุขภาพจากผู้้� ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้� อรัังอยู่่�เป็็นจำำ�นวนมากและระยะเวลายาวนาน เมื่่�อเกิดิ

การระบาดทั่่�วโลกของโรคติิดเชื้้� อไวรัสโคโรน่าสายพัันธุ์์�

ใหม่่ ส่่งผลกระทบต่่อการบริิการสุขุภาพในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรค

ไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรัังมากขึ้้�น โดยเฉพาะโรคเบาหวานและความ-

ดันัโลหิตสููง ภายใต้้ภาวะความเสี่่�ยงของสถานการณ์์การ

ติดิเชื้้� อโควิิด–19 กระทรวงสาธารณสุขุประกาศนโยบาย

ลดการติิดเชื้้� อและความแออััดในโรงพยาบาล และ

สำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ(1) ใช้้มาตรการ 

เชิิงรุกุโดยการส่งยาทางไปรษณีย์ี์ถึงึบ้้านผู้้�ป่่วย โดยมุ่่�งเน้้น

เพ่ื่�อควบคุุมและป้้ องกันัการติิดเชื้้� อโควิิด–19 และมีีการ

สนับสนุนให้้รับยาทางไปรษณีย์ี์ รัับยาใกล้้บ้้าน โดยตั้้�งเป้้ า

ในปีงบประมาณ 2563 ว่่าจะลดความแออัดัโรงพยาบาล

ลง ร้้อยละ 30 ส่่งผลให้้โรงพยาบาลต้้องมีกีารปรัับเปลี่่�ยน

ระบบบริิการต่อผู้้�รัับบริิการทั้้�งหมด ปรัับระบบการบริิการ

ด้้านเภสัชักรรมโดยให้้ส่งยาทางไปรษณีย์ี์ เพ่ื่�อลดความ-

แออััดในโรงพยาบาล และให้้บริิการสำำ�หรัับผู้้� ป่่วยโรค

เรื้้� อรัังที่่�จำำ�เป็็นต้้องได้้รับยาอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยเฉพาะ 

ผู้้� ป่่วยโรคเบาหวานที่่�จำำ�เป็็นต้้องได้้รับยาอย่่างต่่อเน่ื่�อง  

ดังันั้้�นการเพิ่่�มการเข้้าถึงึบริิการสุขุภาพโดยเฉพาะการเข้้า

ถึึงยาจึึงถืือเป็็นสิ่่� งสำำ�คััญมากในสถานการณ์์เ ช่่นน้ี้�  

ประเทศ-ไทยมีีการจััดระบบการจััดส่่งยาให้้ ผู้้� ป่่วยเบา-

หวาน 3 ช่่องทาง คืือ รพ.สต. ร้้านยา และไปรษณีย์ี์(2)

สหรััฐอเมริิกามีีการใช้้ ใบสั่่�งยาอิิเล็ก็ทรอนิิกส์์ (e–

prescription) และผู้้�ป่่วยเลืือกวิิธีกีารจััดส่่งยาทางไปรษณีย์ี์

ได้้ หลัังจากแพทย์์ตรวจเสร็จ็แล้้ว โดยการส่งยาจะเน้้นยา

ในกลุ่่�มยารัักษาโรคเรื้้� อรััง โดยเฉพาะรููปแบบยาเม็ด็หรืือ

แคปซููล ผ่่านการให้้บริิการขนส่งของภาครัฐหรืือเอกชน

ตามความต้้องการของผู้้�ป่่วย(3) เช่่นเดีียวกับัในสหภาพ

ยุุโรปซึ่่�งตั้้�งเป้้ าหมายด้้านสุขุภาพไว้้ คืือการมีรีะบบบริิการ

สุุขภาพแบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์ข้้ ามพรมแดนของแต่่ละ

ประเทศ โดยจะช่่วยให้้ประชาชนของสหภาพยุุโรปสามารถ

ขอรัับใบสั่่�งยาอิเิล็ก็ทรอนิิกส์ไ์ด้้ทุกสถานพยาบาลในยุโรป

และสามารถเลืือกวิิธีีการส่งยาทางไปรษณีีย์์ได้้ เช่่นเดีียว

กัับในสหรััฐอเมริิกา(4) สำำ�หรัับในประเทศไทย มีีสถาน

บริิการทั้้�งภาครัฐและเอกชนได้้นำำ�ระบบการส่งยาทาง

ไปรษณีย์ี์มาใช้้เพ่ื่�อเพิ่่�มการเข้้าถึงึระบบบริิการสุขุภาพโดย

เฉพาะช่่วงระบาดของโรคโควิิด–19 เช่่น โรงพยาบาล

พระนครศรีีอยุุธยา โรงพยาบาลศิิริิราช โรงพยาบาล

รามาธิบิดี ีโดยมีีวััตถุุประสงค์์ คืือ ลดระยะเวลาในการรอ

รัับยาที่่� โรงพยาบาล ลดภาระงานของเภสััชกรและ 

เจ้้าหน้้าที่่�ในช่วงเวลาเร่่งด่่วน และเพ่ื่�อเพิ่่�มความพึึงพอใจ

ในการรับบริิการ(2) 

ในประเทศไทย การให้้บริิการคลินิิกโรคเรื้้�อรัังมีผ้ีู้�ป่่วย

จำำ�นวนมากและมีีขั้้�นตอนปฏิบิััติิหลายขั้้�นตอนทำำ�ให้้ เกิดิ

ความล่่าช้้า เกิดิความแออัดัในโรงพยาบาล สถานการณ์์

แพร่่ระบาดของเชื้้� อไวรัสโคโรนาสายพัันธุ์์�ใหม่่ 2019 มีี

ความเสี่่�ยงต่่อการแพร่่กระจายเชื้้� อได้้อย่่างรวดเร็ว็ โรง-

พยาบาลจึงต้้ องปรัับระบบบริิการให้้ส อดคล้้ องกัับ

มาตรการรักษาระยะห่่างทางสังัคมเพ่ื่�อป้้ องกัันการแพร่่

กระจายของเชื้้� อ โดยการพัฒนาระบบส่่งยาทางไปรษณีย์ี์

มาใช้้สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคเรื้้� อรััง เช่่น โรคความดันัโลหิตสููง 

เบาหวานที่่�ควบคุุมโรคได้้ดีี(5) หรืือโรคทางเวชศาสตร์์-

ช่่องปาก(6) ขณะที่่�ในต่างประเทศ มีกีารใช้้ระบบการส่งยา

ทางไปรษณีย์ี์ในการจััดการโรคเรื้้�อรัังอย่่างแพร่่หลายและ

เพิ่่�มการเข้้าถึงึยาของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังได้้อย่่างมีปีระสิทิธิ-ิ

ภาพ(7,8) เช่่น ผู้้�ป่่วยโรคหัวใจที่่�ได้้รับยา anticoagulant, 

antiplatelet, anti–glycemic, antihypertensive, และยา

ลดไขมัันในเลืือด สามารถเติมิยา (refilled prescription) 

เพ่ื่�อเพิ่่�มความร่่วมมืือในการใช้้ยา (medication adher-

ence) และลดการกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้ำำ��ภายใน 90 

วัันได้้ (9) ผู้้� ป่่วยเบาหวานที่่�ได้้รั บยา Metformin ทาง

ไปรษณีย์ี์และติดิตาม 12 เดืือน ผู้้�ป่่วยมีีความร่่วมมืือใน

การใช้้ยามากขึ้้�น(10,11) และควบคุุมความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิ

โรคหัวใจและหลอดเลืือดได้้(11)

ระบบโลจิสติิกส์์เป็็นปัจจััยหนึ่่� งในการสนับสนุน 

ระบบการส่งยาทางไปรษณีย์ี์ที่่�มีคีวามสำำ�คัญัต่่อระบบการ 

กระจายยา ซึ่่�งเป็็นเครื่�องมืือที่่�ช่่วยให้้ ผู้้� ป่่วยเข้้าถึึงยาได้้

อย่่างต่่อเน่ื่�อง ในต่างประเทศ เช่่น สหรััฐอเมริิกาและ
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นอร์์เวย์ นำำ�ระบบการกระจายยาผ่่านตััวแทนจำำ�หน่่ายยา

เพ่ื่�อส่่งยาให้้ ผู้้� ป่่วยทางไปรษณีีย์์และระบบเติิมยา(12) 

อย่่างไรก็ต็าม ในประเทศเหล่่านั้้�นมีีการพัฒนาระบบ 

โลจิิสติิกส์์และระบบการกระจายยาให้้มีีคุุณภาพและ

ปลอดภัยัต่่อผู้้�ป่่วย เน่ื่�องจากยาบางชนิดจำำ�เป็็นต้้องได้้รับ

การควบคุุมอุุณหภููมิิ ความถููกต้้อง ทันัเวลา ค่่าใช้้จ่าย 

ความปลอดภััยและความสะดวกต่่อการส่งยาทาง

ไปรษณีย์ี์(12) นอกจากน้ี้�  ยัังมีกีารพัฒนาระบบโลจิสติกิส์์

ให้้มีระบบที่่�ทันัสมััยสามารถกระจายยาและเฝ้้าติิดตาม

การสำำ�รองยาเพ่ื่�อให้้การบริิหารยามีีประสิิทธิิภาพและ

วางแผนการสำำ�รองยาเพ่ื่�อป้้ องกันัการขาดแคลนยา(13) 

สำำ�หรัับประเทศไทย แม้้จะมีีระบบการส่งยาทาง

ไปรษณีย์ี์แต่่ยัังไม่่ได้้ครอบคลุมกับัทุุกกลุ่่�มโรคและมีีการ

ศึึกษาประเมิินระบบการส่งยาทางไปรษณีย์ี์ค่่อนข้้างน้้อย 

และยัังมีีความต้้องการพัฒนาระบบโลจิิสติิกส์ใ์ห้้ทันัสมััย 

สามารถกระจายยาและติิดตามการสำำ�รองยาเพ่ื่�อให้้การ

บริิหารยามีีประสิทิธิิภาพและวางแผนการสำำ�รองยาเพ่ื่�อ

ป้้ องกันัการขาดแคลนยา การศึกึษาระบบโลจิสิติกิส์ใ์นการ

ส่่งยาทางไปรษณีีย์์สำำ�หรัับผู้้� ป่่วยโรคเบาหวานใน

สถานการณ์์ระบาดโรคโควิิด–19 ในประเทศไทยครั้้�งน้ี้�  

จะเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานเพ่ื่�อกำำ�หนดนโยบายและแนวทางการ

พััฒนาระบบการส่งยาทางไปรษณีีย์์ทั่่�วประเทศให้้มี ี

คุุณภาพและประสิทิธิภิาพมากขึ้้�น

การศึึกษาน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาระบบการส่งยา

ทางไปรษณีีย์์ของผู้้� ป่่วยโรคเบาหวานในสถานการณ์์

ระบาดของโรคโควิิด–19 ในประเทศไทย 

วิิธีีการศึึกษา
กรอบแนวคิดในการดำำ�เนิินการวิิจััยในครั้้�งน้ี้�  เป็็น 

กรอบแนวคิิดของระบบสุุขภาพตามกระบวนการของ

ระบบการส่งยาทางไปรษณีย์ี์ ผลผลิต ผลลัพธ์ ์และผล-

กระทบ ภายใต้้แนวคิิดกรอบระบบสุขุภาพขององค์์การ

อนามัยัโลก (6 Health system Building Blocks) ในการ

ติิดตามประเมิินผลเพ่ื่�อความเข้้มแข็ง็ของระบบสุุขภาพ

ขององค์์การอนามััยโลก(14) ตามระบบการส่งยาทาง

ไปรษณีีย์์เกี่่�ยวกับัการส่งยาทางไปรษณีีย์์ใน 6 ประเด็น็

ตามกรอบแนวคิดระบบสุขุภาพขององค์์การอนามััยโลก 

ผลผลิต ผลลัพธ์ ์และผลกระทบ

วิิธีีการดำำ�เนินิการวิิจัยั

การศึกึษาน้ี้�  เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาโดยใช้้รููปแบบ

การวิิจััยเชิิงคุุณภาพ (Descriptive Qualitative Research 

Design) โดยทบทวนเอกสารและสััมภาษณ์์เชิิงลึึก 

เกี่่�ยวกัับแนวทางการจััดการยาในสถานการณ์์ระบาด 

โรคโควิิด–19 จากผู้้�บริิหารโรงพยาบาล ผู้้�แทนสภา

วิิชาชีีพ ผู้้�บริิหารจากสำำ�นักงานหลัักประกันัสุขุภาพแห่่ง-

ชาติ ิ(สปสช.) เภสัชักรผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน พยาบาล และผู้้�แทน

ให้้บริิการจััดส่่งยาทางไปรษณีย์ี์

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษามีี 2 กลุ่่�ม คืือ บุุคลากร 

ในโรงพยาบาลในสัังกััดมหาวิิทยาลััยและกระทรวง-

สาธารณสุขุ และหน่่วยงานขนส่งไปรษณีย์ี์ 

กลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ได้้จากการคััดเลืือกจากกลุ่่�ม

ประชากรที่่�อาศััยในพื้้� นที่่� จัังหวััดที่่�มีีการระบาดโรค 

COVID–19 และมีรีะบบบริิการการจััดส่่งยาทางไปรษณีย์ี์

โดยสุ่่�มพื้้� นที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างแบบชั้้� นภููมิิ (stratified  

sampling method) เลืือกจากแต่่ละภููมิภิาคของประเทศ

ได้้ 5 จัังหวััด ได้้แก่่ กรุงุเทพมหานคร 2 แห่่ง นนทบุุรีี 1 

แห่่ง เชีียงใหม่่ 1 แห่่ง อุุบลราชธานีี 1 แห่่ง และ

นครศรีีธรรมราช 1 แห่่ง รวมเป็็นโรงพยาบาลกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

6 แห่่ง ผู้้�ให้้ข้้อมููลรวมทั้้�งหมด 42 คน ได้้แก่่ ผู้้�บริิหาร 

โรงพยาบาล (6 คน) หััวหน้้าฝ่่ายเภสัชักรรม (6 คน)  

รองผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล กลุ่่�มงานการพยาบาล (6 

คน) ผู้้�แทนสภาวิิชาชีีพ (3 คน) ผู้้�บริิหารจากสำำ�นักงาน-

หลัักประกันัสุขุภาพแห่่งชาติ ิ(3 คน) เภสัชักรผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน 

(6 คน) พยาบาล (6 คน) และผู้้�แทนให้้บริิการจััดส่่งยา

ทางไปรษณีย์ี์ทั้้�งของรััฐบาลและเอกชน (6 คน)

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาเชิิงคุุณภาพ 

เครื่�องมืือวิิจััย ประกอบด้้วย 6 ชุุด ดังัน้ี้�

ชุดที่่� 1 แบบสัมัภาษณ์ก์ึ่่�งโครงสร้้างเกี่่�ยวกับัระบบการ

ส่่งยาทางไปรษณีย์ี์ใน 6 ประเด็น็ตามกรอบแนวคิดิระบบ



การส่่งยาทางไปรษณีีย์ส์ำำ�หรับัผู้้ �ป่่วยโรคเบาหวานในสถานการณ์ร์ะบาดโรคโควิิด–19 ในประเทศไทย

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 1 111

สุขุภาพขององค์์การอนามััยโลก มีีข้้อคำำ�ถามจำำ�นวน 35 

ข้้อ และสอบถามถึงึประสิทิธิภิาพของระบบการจััดส่่งยา

ทางไปรษณีย์ี์ จำำ�นวนข้้อคำำ�ถาม 23 ข้้อ 

ชุุดที่่� 2 แบบสัมัภาษณ์์การวิิเคราะห์์จุุดแข็ง็จุุดอ่่อน

จากปััจจััยภายในองค์ก์ร ร่่วมกับัโอกาสและสิ่่�งคุุกคามจาก

ปััจจััยภายนอกองค์์กร (SWOT analysis) เป็็นคำำ�ถาม

ปลายเปิิด จำำ�นวนข้้อคำำ�ถาม 20 ข้้อ	

ชุุดที่่� 3 แบบสัมัภาษณ์ก์ึ่่�งโครงสร้้าง สัมัภาษณ์ข์้้อมููล

เกี่่�ยวกัับผลผลิตของระบบบริิการส่งยาทางไปรษณีีย์์ 

จำำ�นวน 11 ข้้อ

ชุุดที่่� 4 แบบสัมัภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้างระบบการส่งยา

ทางไปรษณีย์ี์ตามมาตรฐานการให้้บริิการเภสัชักรรมทาง

ไกล จำำ�นวน 26 ข้้อ

ชุุดที่่� 5 แบบสััมภาษณ์์ ผลลัพธ์์ของการดำำ�เนิิน

โครงการส่งยาทางไปรษณีีย์์ เป็็นแบบสอบถามระบุุ

ผลลัพธ์ข์องการดำำ�เนิินโครงการส่งยาทางไปรษณีย์ี์ตั้้�งแต่่

เริ่่�มต้้นโครงการจนถึงึปััจจุบันั จำำ�นวน 6 ข้้อ

ชุุดที่่� 6 แบบประเมิินผลกระทบของระบบบริิการ 

ส่่งยาทางไปรษณีีย์์เป็็นแบบสอบถามเพ่ื่�อการประเมิิน 

ผลกระทบของระบบบริิการส่งยาทางไปรษณีีย์์ (ผู้้� ป่่วย 

เบาหวานที่่�เข้้าร่่วมโครงการ) จำำ�นวน 4 ข้้อ

การตรวจสอบค่่าความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรง-

คุุณวุุฒิิ 5 ท่า่น ประกอบด้้วย นายแพทย์์ 2 ท่า่น เภสัชักร 

1 ท่า่น อาจารย์พยาบาล 1 ท่า่น และอาจารย์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านการวิิจััย 1 ท่่าน ผู้้� วิิจััยร่่วมกัันอภิิปรายเพ่ื่�อหาข้้อ

ตกลงร่่วมกันัสำำ�หรัับข้้อคำำ�ถามที่่�ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิแนะนำำ�ให้้

ปรัับปรุงุ เกณฑ์ก์ารตัดัสินิค่า IOC ถ้้ามีีค่่า 0.50 ขึ้้�นไป 

แสดงว่่าข้้อคำำ�ถามนั้้�นวัดตรงจุุดประสงค์์หรืือตรงตาม

เนื้้�อหานั้้�น ข้้อคำำ�ถามข้้อนั้้�นใช้้ได้้(15) เครื่�องมืือชุุดที่่� 1 มีี

ค่่าความสอดคล้้องระหว่่างข้้อคำำ�ถามกัับวััตถุุประสงค์์ 

(IOC) รายข้้อ อยู่่�ระหว่่าง 0.6 – 1 เครื่�องมืือชุุดที่่� 2 และ 

3 มีีค่่า IOC อยู่่�ระหว่่าง 0.8 – 1.00 เครื่�องมืือชุุดที่่� 4, 

5 และ 6 ทุุกข้้อ มีีค่่า IOC เท่่ากับั 1.00 

การปกป้้ องสิิทธิิของผู้้ �ถููกวิิจัยั

โครงร่่างวิิจััยน้ี้�ได้้รับการพิจารณารัับรองจริยธรรมวิิจััย

ในมนุุษย์์จากวิิทยาลััยพยาบาลบรมราชนนี นพรััตน์์วชิิระ 

สัังกััดสถาบัันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุุข  

เลขที่่� B03/2565 REC B03/2565 และคณะกรรมการ

พิิจารณารัับรองจริยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ 6 โรงพยาบาลที่่�

เป็็นกลุ่่�มตัวัอย่่างในการศึกึษาวิิจััย

การเก็็บรวบรวมข้้อมููลและวิิเคราะห์ข์้้อมููล 

การเก็บ็ข้้อมููลด้้วยการสัมัภาษณ์์ผ่่านระบบออนไลน์

โดยทีมีผู้้� วิิจััยอย่่างน้้อย 3 คนและมีีผู้้� วิิจััย 3 คน (SN, 

KT, BW) ร่่วมด้้วยทุุกครั้้�ง และข้้อมููลจากการสัมัภาษณ์์

นำำ�มาวิิเคราะห์์เชิิงคุุณภาพและแบ่่งเป็็นหัวข้้อสำำ�คััญ 

(thematic content analysis) ตามกรอบแนวคิด Six 

Building Blocks ผู้้� วิิจััยร่่วมการสังัเคราะห์์เนื้้� อหาแบบ 

deductive coding เพื่่� อค้้น หาความสอดคล้้ องกัับ

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััยและจำำ�แนกประเด็น็หลัักโดยวิิธีี

การวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (content analysis) และมีกีารสอบ

ทานข้้อมููลกัับทีีมผู้้� วิิจััยภายหลัังการสัังเคราะห์์ข้้อมููล 

(member checking) เพ่ื่�อตรวจสอบความถููกต้้องและครบ

ถ้้วนของเนื้้�อหาและอภิปิรายร่่วมกันัในกรณีทีี่่�มีคีวามเห็น็

ต่่างกัันเพ่ื่�อหาข้้อยุุติิระหว่่างผู้้� วิิจััยสามคน (SN, KT, 

BW) ที่่�ร่่วมกันัสัมัภาษณ์ก์ลุ่่�มตัวัอย่่าง หากหาข้้อยุุติไิม่่ได้้ 

จะโทรศัพัท์ก์ลัับไปตรวจสอบข้้อมููลกับัผู้้�ให้้ข้้อมููลอีกีครั้้�ง

ผลการศึึกษา 
การส่งยาทางไปรษณีย์ี์สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน ทุุก

โรงพยาบาลมีกีารดำำ�เนิินการในช่วงเวลาที่่�เกิดิสถานการณ์์

การระบาดของโรคโควิิด–19 โดยแต่่ละโรงพยาบาลมีกีาร

จััดระบบและกระบวนการแตกต่่างกัันตามบริิบทของ

แต่่ละแห่่ง การศึกึษาน้ี้�ศึกึษาโดยอาศัยักรอบแนวคิิดของ

ระบบสุขุภาพตามระบบการส่งยาทางไปรษณีีย์์ ผลผลิต 

ผลลัพธ์ ์ และผลกระทบ ภายใต้้กรอบระบบสุขุภาพของ

องค์์การอนามัยัโลก ดังัรายละเอียีด ตามลำำ�ดับั

ระบบการส่่งยาทางไปรษณีีย์์

ในขณะที่่�มีีการระบาดของโรคโควิิด–19 ทุุกโรง-

พยาบาลมีกีารจััดระบบการจััดส่่งยาให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวาน 3 

ช่่องทาง คืือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขุภาพตำำ�บล (รพ.สต.) 
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ร้้านยา และไปรษณีย์ี์ ในการรับยาทางร้้านยาหรืือไปรษณีย์ี์

นั้้�น ระบบการบริิการผู้้�ป่่วยนอกจะมีีการคัดกรองผู้้�ป่่วย

เบาหวานที่่�มีอีาการคงที่่� ติดิต่่อผู้้�ป่่วยเพ่ื่�อสอบถามความ

ประสงค์์ว่่าจะรัับยาทางร้้ านยาหรืือทางไปรษณีีย์์ โดย 

ผู้้�ป่่วยไม่่ต้้องมาพบแพทย์์ที่่�โรงพยาบาลและไม่่ต้้องรอรัับ

ยาหรืือไม่่ กรณีีที่่�ผู้้� ป่่วยมีีความประสงค์์จะรัับยาทาง

ไปรษณีีย์์ ผู้้� ป่่วยสามารถเลืือกลงทะเบีียนรับยาทาง

ไปรษณีีย์์ผ่่านทางโทรศัพท์ ์ QR code หรืือกรอกแบบ

ฟอร์์มขอรัับยาทางไปรษณีย์ี์ จากนั้้�น โรงพยาบาลจะส่่งยา

ไปให้้ที่่�บ้้านทางไปรษณีย์ี์ต่่อไป โรงพยาบาลบางแห่่งมีกีาร

จััดตั้้�งคณะทำำ�งานการส่งยาทางไปรษณีีย์์และมอบหมาย

ให้้งานเภสัชักรรมผู้้�ป่่วยนอกเป็็นผู้้�รัับผิดิชอบหลัักในการ

จััดการเพ่ื่�อจััดส่่งยาทางไปรษณีย์ี์ โดยประสานกับัหน่่วย

งานในโรงพยาบาล รวมถึงึไปรษณีีย์์เพ่ื่�อบริิการส่งยาให้้ 

ภาพที่่� 1 ขั้้�นตอนการส่่งยาทางไปรษณีีย์ข์ณะการระบาดโรคโควิิด-19

พยาบาลรวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วยเบาหวานตามนััดส่่งให้้แพทย์์

แพทย์์พิิจารณาผู้้�ป่่วยเบาหวาน แบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม

1. อาการคงที่่� ควบคุุมน้ำำ��ตาลได้้ รัับยาทางไปรษณีย์ี์ ครั้้�งละ 3 เดืือน

2. อาการคงที่่� แต่่ผลเลืือดไม่่คงที่่� พบแพทย์์ผ่่าน telemedicine 

  ให้้ส่งยาทางไปรษณีย์ี์

3. อาการยังต้้องเฝ้้าระวัังจะต้้องมาพบแพทย์์ที่่� รพ. หรืือรัับยา 1 เดืือน

ยาเม็็ดรับัประทาน ส่่งทางไปรษณีย์ี์ ยาน้ำำ� � ยาแช่่เย็น็ ส่่งให้้ใน 3 รููปแบบ

1. ส่่งบริิษััทเอกชน

2. รัับที่่�ร้้านยาที่่�ขึ้้�นทะเบียีนไว้้

3. รัับที่่� รพ.สต. ใกล้้บ้้าน
เจ้้าหน้้าที่่�คิิดค่่ายาตามสิทิธิิ

นโยบาย: 

-	แก้้ปัญหาสถานการณ์โ์ควิิด-19 

ลดการแพร่่กระจายเชื้้� อ

-	สปสช. สนับสนุนงบให้้ส่งยาทาง

ไปรษณีย์ี์

เจ้้าหน้้าที่่�เภสัชับันัทึกึข้้อมููล/คิิดค่่ายา/ค่่าส่่งยา

ผู้้�ป่่วยจ่่ายค่่าบริิการการส่งยาทางไปรษณีย์ี์ เบิกิค่่ายาตามสิทิธิิ

ค่่าบริิการสำำ�หรัับยาเม็ด็ ยาน้ำำ�� คิิดราคา 50-100 บาทต่่อกล่่อง

ค่่าบริิการสำำ�หรัับยาเม็ด็ ยาน้ำำ�� คิิดราคา 200 บาทบาทต่่อกล่่อง

เภสัชั หรืือ พยาบาล ตรวจสอบที่่�อยู่่�

เภสัชัแนะนำำ�การใช้้ยาและติดิตามการได้้รับยา

ทางไลน์หรืือโทรศัพัท์ ์ทุุกราย

เจ้้าหน้้าที่่�คิิดค่่ายาตามสิทิธิิ



การส่่งยาทางไปรษณีีย์ส์ำำ�หรับัผู้้ �ป่่วยโรคเบาหวานในสถานการณ์ร์ะบาดโรคโควิิด–19 ในประเทศไทย

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 1 113

ผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน ผลการประเมินิระบบการส่งยาทางไปรษณีย์ี์

ตามแนวคิิดของ Six Building Block พบว่่า 

1) ด้้านภาวะผู้้�นำำ�และธรรมาภิิบาล ผู้้�บริิหารของทุุก

โรงพยาบาลมีภีาวะผู้้�นำำ�และธรรมาภิบิาลที่่�โดดเด่่น ในการ

ให้้การสนับสนุนการดำำ�เนิินงานส่งยาทางไปรษณีีย์์ และ

ส่่วนใหญ่่สนับสนุนงบประมาณ การจััดสรรบุุคลากร 

อุุปกรณ์์และสถานที่่�เพ่ื่�ออำำ�นวยความสะดวกให้้สามารถ

ดำำ�เนิินงานได้้สำำ�เร็จ็ โดยการดำำ�เนิินงานมีการแบ่่งผู้้�ป่่วย

ออกเป็็น 3 ประเภท (สีเีขียีว สีเีหลืือง และสีแีดง) สีเีขียีว

หมายถึงึผู้้�ป่่วยอาการคงที่่� สามารถรับส่่งยาทางไปรษณีย์ี์

หรืือส่่งกลัับไปรัับยาที่่�โรงพยาบาลใกล้้บ้้านได้้ สีเีหลืือง

หมายถึงึผู้้�ป่่วยที่่�มีอีาการคงที่่�และตรวจทาง Telemed แล้้ว

รอรัับยาทางไปรษณีย์ี์หรืือโรงพยาบาลได้้ สีแีดงหมายถึงึ

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการไม่่คงที่่� ต้้องฝ้้าระวัังและมาพบแพทย์์ที่่�

โรงพยาบาล

2) ด้้านค่าใช้้จ่ายด้้านสุขุภาพ ทุุกโรงพยาบาลมีีการ

บริิหารจััดการงบประมาณเพ่ื่�อดำำ�เนิินการในระบบการจััด

ส่่งยาทางไปรษณีีย์์ โดยได้้รับการสนับสนุนค่าส่่งยาทาง

ไปรษณีีย์์จากสำำ�นักงานหลัักประกันัสุขุภาพแห่่งชาติิ ใน

ราคา 50 บาทต่่อกล่่อง สำำ�หรัับผู้้� ป่่วยที่่�มีีสิิทธิิหลััก-

ประกันัสุขุภาพถ้้วนหน้้าและประกันัสังัคม ส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�มีี

สิิทธิิสวัสดิิการการรักษาพยาบาลของข้้ าราชการและ 

เบิิกจ่่ายตรง ต้้องชำำ�ระค่่าส่่งยาทางไปรษณีีย์์ 80–100 

บาทต่่อกล่่อง ในกรณีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาซัับซ้้อนต้้องใช้้ยา

หลายชนิิด ทำำ�ให้้ โรงพยาบาลต้้องปรัับการเบิิกยาเป็็น

เดืือนละครั้้�ง ทำำ�ให้้ค่าใช้้จ่ายในการส่งยาทางไปรษณีีย์์ 

เพิ่่�มสููงขึ้้�น

3) ด้้ านกำำ�ลังคนด้้านสุุขภาพ ในสถานการณ์์การ

ระบาดโรคโควิิด–19 ช่่วงแรก การจััดบริิการส่งยาทาง

ไปรษณีีย์์ในทุกโรงพยาบาลยังไม่่มีีหน่่วยงานรับผิิดชอบ

ชััดเจน เป็็นการมอบหมายให้้งานเภสัชักรรมผู้้�ป่่วยนอก

รัับผิิดชอบ แต่่ด้้วยบุุคลากรไม่่เพีียงพอ บางหน่่วยงาน

ต้้องงดบริิการชั่่�วคราว เช่่น แผนกทัันตกรรม แผนก

กายภาพบำำ�บัดั งานบริิการศููนย์ดููแลเด็ก็เล็ก็ช่่วงกลางวััน 

เพ่ื่�อมาช่่วยเป็็นจิตอาสารัับโทรศััพท์ใ์นการประสานงาน

กับัผู้้�ป่่วย หรืือรัับลงทะเบียีนการส่งยาทางไปรษณีย์ี์บรรจุ

ยาลงกล่่องไปรษณีีย์์ และติิดตาม EMS tracking เมื่่�อ 

โรงพยาบาลต้้องการเปิิดบริิการตามปกติิ ทำำ�ให้้ขาดคน

ช่่วยจััดส่่งยาทางไปรษณีีย์์ ดัังนั้้�น รููปแบบการบริิหาร

จััดการของแต่่ละโรงพยาบาลมีความแตกต่่างกันั โดยมีี

พยาบาลจิิตอาสาช่่วยในศููนย์รัับโทรศัพัท์ ์(call center) 

4) ด้้านระบบข้้อมููลข่าวสาร ทุุกโรงพยาบาลมีีระบบ

ฐานข้้อมููลผู้้� ป่่วยโรคเบาหวาน เมื่่�อต้้องจััดส่่งยาทาง

ไปรษณีย์ี์ให้้ผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน โรงพยาบาลมีกีารดำำ�เนิินการลง

ทะเบียีน 3 แบบ คืือ แบบที่่� 1 การลงทะเบียีนและปรัับปรุงุ

ข้้อมููลที่่�อยู่่�และข้้อมููลที่่�จำำ�เป็็นต่อการส่งยาทางไปรษณีีย์์

โดยใช้้ social media เช่่น Line และแบบที่่� 2 การตั้้�งศููนย์

รัับโทรศัพัท์ ์เพ่ื่�อรัับลงทะเบียีนทางโทรศัพัท์ ์และแบบที่่� 

3 โรงพยาบาลใช้้ข้้อมููลจากระบบฐานข้้อมููลผู้้�ป่่วยในการ

โทรศััพท์ป์ระสานงานกับัผู้้�ป่่วย แต่่ด้้วยระบบฐานข้้อมููล

ของโรงพยาบาลบางแห่่งไม่่เป็็นปัจจุบันั ทำำ�ให้้เสียีเวลาใน

การประสานงานโทรศัพัท์ต์ิดิตามผู้้�ป่่วย จึึงปรัับมาใช้้เพีียง

แบบที่่� 1 และ 2 ที่่�ยัังมีกีารดำำ�เนิินการอยู่่�ในทุกโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลมีการสื่่�อสารประชาสัมัพัันธ์เ์กี่่�ยวกับัการจััดส่่ง

ยาทางไปรษณีีย์์ให้้หน่่วยบริิการในชุมชน ผ่่านช่องทาง

หลากหลาย เช่่น เฟซบุ๊๊�ค (Facebook) เว็บ็ไซต์ ์(Website) 

ป้้ ายประชาสัมัพัันธ์ ์เป็็นต้้น ประกอบกับัการใช้้ฐานข้้อมููล

ร่่วมกับัผลการตรวจทางห้้องปฏิบิััติิการของโรงพยาบาล 

เพ่ื่�อพิิจารณาคััดเลืือกกลุ่่�มผู้้� ป่่วยสำำ�หรัับการส่งยาทาง

ไปรษณีย์ี์

5) ด้้านเทคโนโลยีการแพทย์์ ทุุกโรงพยาบาลใช้้ระบบ

คอมพิิวเตอร์์ในกระบวนการสั่่�งยา รัับคำำ�สั่่�งและพิิมพ์์

ฉลากยา บันัทึกึการจ่ายยา การพิมพ์์ที่่�อยู่่� EMS code ใบ

นััดและเอกสารคำำ�แนะนำำ�การใช้้ยา และติดิตามการส่งยา

เพ่ื่�อช่่วยในการทำำ�งานบริิการส่งยาทางไปรษณีย์ี์ให้้ผู้้�ป่่วย

ที่่�บ้้านให้้มีคีวามสะดวกและถููกต้้อง และลดความคลาด-

เคลื่�อนของการจััดส่่งยาทางไปรษณีย์ี์ บางโรงพยาบาลใช้้

แอพพลิิเคชั่่�นช่วยให้้ส่งยาง่่ายขึ้้�น

6) ด้้านยาและครุภุัณัฑ์ท์างการแพทย์์ ทุุกโรงพยาบาล

ระบุุว่่ามีีการปรัับการบริิหารจััดการสำำ�รองยาเพ่ื่�อจััดให้้มี
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ยาเพีียงพอต่่อความต้้องการของการส่งยาทางไปรษณีีย์์ 

ซึ่่�งจะต้้องได้้รับยาครั้้�งละประมาณ 2–3 เดืือน โดยเฉพาะ

ยาสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยเบาหวาน บางโรงพยาบาลมียีาสำำ�รองไม่่

เพีียงพอ จะมีีการบริิหารจััดการภายในจัังหวััด โดยการ

ขอยืืมยาระหว่่างโรงพยาบาล นอกจากน้ี้�  สำำ�นักงาน-

สาธารณสุขุจัังหวััดบางแห่่งได้้กำำ�หนดแนวปฏิบิัตัิใิห้้ผู้้�ป่่วย

ได้้รับยาเดิมิเหมืือนที่่�เคยได้้รับ เพ่ื่�อป้้ องกันัความไม่่มั่่�นใจ

ในการรับยาของผู้้�ป่่วย เช่่น มีกีารเปลี่่�ยนบริิษััทยา ทำำ�ให้้

ยาชนิดนั้้�นอาจมีีการเปลี่่�ยนสีหีรืือลัักษณะของเม็ด็ยา ทุุก

โรงพยาบาลจะติิดตามการส่งยาทางไปรษณีีย์์ในระบบ 

EMS tracking เท่า่นั้้�น กรณียีาน้ำำ��และยาฉีีด โรงพยาบาล

กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้จััดส่่งให้้ผู้้�ป่่วยทางไปรษณีย์ี์

ผลผลิตของระบบการส่่งยาทางไปรษณีีย์์

ในส่วนของผลผลิตของระบบการส่งยาทางไปรษณีีย์์ 

โรงพยาบาล 5 แห่่งใช้้บริิการของไปรษณีย์ี์ไทย มีีเพีียง

แห่่งเดีียวที่่�ใช้้บริิการบริิษััทขนส่งเอกชน โดยพิิจารณา

ผลผลิตการส่งยาทางไปรษณีย์ี์ทั้้�ง 8 ด้้าน ดังัน้ี้�

1) ด้้านความครอบคลุุม โรงพยาบาลทุกแห่่ง จััด

บริิการสำำ�หรัับประชาชนครอบคลุุมพื้้� นที่่�รัับผิิดชอบและ

ครอบคลุมทุุกสิทิธิ ิคืือ ข้้าราชการประกันัสุขุภาพถ้้วนหน้้า 

และประกันัสังัคม แต่่การจััดบริิการส่งยาทางไปรษณีย์ี์ไม่่

สามารถจััดบริิการครอบคลุมประชากรทั้้�งหมด สำำ�หรัับ

การจััดส่่งยาทางไปรษณีย์ี์ครอบคลุม ร้้อยละ 10–20 ของ

ผู้้� ป่่วยเบาหวานที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาล ต้้องเป็็น 

ผู้้� ป่่วยเบาหวานที่่�มีีอาการคงที่่�และควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล

ในเลืือดได้้ดี ี

2) ด้้านการเข้้าถึึง การใช้้ เทคโนโลยีสนับสนุนให้้ 

ผู้้� ป่่วยสามารถเข้้าถึึงบริิการได้้หลายช่่องทางในช่วงที่่�มีี

สถานการณ์ร์ะบาดของโรคโควิิด–19 เช่่น RAMA App, 

RJ Connect เพ่ื่�อให้้ เกิิดความต่่อเน่ื่�องในการรักษา

พยาบาลของผู้้� ป่่วย เช่่น โรงพยาบาลจััดให้้มีศููนย์รัับ

ประสานงานทางโทรศััพท์์และมีีเจ้้ าหน้้ าที่่�คอยรัับ 

ประสานงานเพ่ื่�อติิดต่่อผู้้�ป่่วย แต่่อย่่างไรก็ต็าม ผู้้�ป่่วยมีี

โทรศััพท์เ์ข้้ามาจำำ�นวนมากทำำ�ให้้ ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถติิดต่่อ

เจ้้าหน้้าที่่�ได้้อย่่างรวดเร็ว็ ผู้้�ป่่วยในต่างจัังหวััด และผู้้�สููงอายุุ

ที่่�แจ้้งความประสงค์์ขอรัับยาทางไปรษณีย์ี์โดยใช้้โทรศัพัท์ ์

สามารถเข้้าถึงึการบริิการยาได้้ง่ายกว่่าช่่องทางอื่่�น แต่่ยััง

มีีข้้อเสียีคืือ ขาดปฏิสิัมัพัันธ์ร์ะหว่่างผู้้� รัับและผู้้�ให้้บริิการ 

ไม่่ได้้รับคำำ�อธิบิายการใช้้ยาจากเภสัชักรโดยตรง 

3) ด้้านคุุณภาพ มีีระบบควบคุุมและตรวจสอบ

คุุณภาพกระบวนการจััดยาใส่่กล่่อง โดยใช้้กล้้องวงจรปิด

เพ่ื่�อทวนสอบกระบวนการจััดยาและหีีบห่่อ รวมทั้้�งมีีการ

ตรวจสอบความชื้้�น และความคงตัวัของยา แต่่ยัังไม่่มีกีาร

ตรวจสอบและควบคุุมอุณุหภููมิิของยาระหว่่างการส่งทาง

ไปรษณีย์ี์ ทุุกโรงพยาบาลยังขาดระบบการติดตามคุุณภาพ

ของยาภายหลัังการส่งยาไปให้้บริิษััทไปรษณีย์ี์ เภสัชักรมีี

การติดตามการใช้้ยาภายหลัังการส่งมอบยาทางไปรษณีย์ี์

ถึงึบ้้านของผู้้�ป่่วย ตรวจสอบว่่าได้้รับยาครบถ้้วนหรืือการ

แตกหััก แต่่ไม่่สามารถติดิตามได้้ทุกราย ดังันั้้�น แนวทาง

การแก้้ไข ควรมีีการใช้้ร ะบบ Telepharmacy ในการ

ติดิตามการใช้้ยา

4) ด้้านความต่่อเนื่่�อง ทุุกโรงพยาบาลมีการกำำ�หนด

นโยบายส่่งยาทางไปรษณีย์ี์ครั้้�งละ 2–3 เดืือน บางโรง-

พยาบาลกำำ�หนดให้้ส่งยาทางไปรษณีย์ี์ติดิต่่อกันัไม่่เกินิ 2 

ครั้้�ง โดยคำำ�นึงถึงึความจำำ�เป็็นที่่�ต้้องให้้ผู้้�ป่่วยมาพบแพทย์์

เพ่ื่�อประเมิินการเปลี่่�ยนแปลงของปััญหาสุุขภาพ หาก

อาการคงที่่�และควบคุุมโรคได้้ดีี จึึงสามารถรับยาทาง

ไปรษณีย์ี์ได้้อีกี 2 ครั้้�งติดิต่่อกันั แต่่อย่่างไรก็ต็าม การส่ง

ยาทางไปรษณีย์ี์ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมียีารัับประทาน อย่่างต่่อเน่ื่�อง 

แต่่ยัังไม่่มีีการติิดตามประเมิินผลการรับประทานยาตาม

แผนการรักษาของแพทย์์ (compliance) และความไม่่-

ร่่วมมืือในการใช้้ยาอย่่างถููกต้้อง (non–adherence) ซึ่่�ง

เป็็นข้้อมููลสำำ�คััญที่่�จะเป็็นข้้อมููลที่่�สะท้้อนผลลัพธ์์ของ 

การรักษา และความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยจากการใช้้ยา

5) ด้้านความปลอดภัยั การส่งยาทางไปรษณีย์ี์เป็็น

ส่่วนหนึ่่�งในการดำำ�เนิินการตามนโยบายลดความแออััด

และการเว้้นระยะห่่างทางสังัคม เพ่ื่�อความปลอดภััยของ

ผู้้�รัับบริิการภายใต้้สถานการณ์ก์ารระบาดของโรคโควิิด–

19 เภสัชักรมีีการติิดตามความผิดิปกติิหรืืออาการข้้าง-

เคีียงจากการใช้้ยาของยาบางชนิดเท่า่นั้้�น และไม่่สามารถ



การส่่งยาทางไปรษณีีย์ส์ำำ�หรับัผู้้ �ป่่วยโรคเบาหวานในสถานการณ์ร์ะบาดโรคโควิิด–19 ในประเทศไทย

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 1 115

ติดิตามข้้อมููลจากผู้้�ป่่วยทุุกราย เน่ื่�องจากการจ่ายยาผู้้�ป่่วย

นอกยัังคงมีีภาระงานมาก และจำำ�นวนเจ้้ าหน้้ าที่่�มีีไม่่ 

เพีียงพอ จากการรายงานของบุุคลากรโรงพยาบาล พบว่่า 

ความผิดิพลาดอยู่่�ในระดับัต่ำำ��มาก น้้อยกว่่าร้้อยละ 1 การ

ส่่งยาไม่่ถึงึผู้้�ป่่วยมีนี้้อยกว่่าร้้อยละ 1 และไม่่เคยมีรีายงาน

ว่่ายาหายจากการขนส่่งทางไปรษณีีย์์ ถืือได้้ว่าการส่งยา

ทางไปรษณีย์ี์มีีความปลอดภััยในระดับัสููงมาก

6) ด้้านการยึดึผู้้ �ป่่วยเป็็นศููนย์ก์ลาง โรงพยาบาลจััด

บริิการเพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับยาอย่่างต่่อเน่ื่�องในสถานการณ์์

ระบาดของโควิิด โดยให้้ ผู้้� ป่่วยเลืือกใช้้บริิการไปรัับยาที่่�

โรงพยาบาลใกล้้บ้้าน โดยปรัับการรับยา และการตรวจให้้

เหมาะสมกับัความต้้องการของผู้้�ป่่วย หรืือผู้้�ป่่วยอาจเลืือก

มาพบแพทย์์และกลัับไปรัับยาที่่�บ้้าน ดังันั้้�น การส่งยาทาง

ไปรษณีย์ี์เป็็นทางเลืือกที่่�สร้้างความพอใจต่อการลดเวลา

รอคอยรัับยาและเพิ่่�มช่่องทางในการรับยาเพ่ื่�อให้้ ผู้้� ป่่วย

เลืือกช่่องทางที่่�เหมาะสมได้้ด้้วยตนเอง

7) ด้้านความร่่วมมืือกับัภาคส่่วนอื่่�นๆ โรงพยาบาล

มีคีวามร่่วมมืือกับับริิษััทไปรษณีย์ี์ไทยและบริิษััทไปรษณีย์ี์

เอกชน ในการดำำ�เนิินงานมีความยืืดหยุ่่�นและสนับสนุน

การทำำ�งานร่วมกันั ในขณะที่่�บริิษััทไปรษณีีย์์เอกชน ให้้

บริิการรวดเร็็วกว่่าแต่่ค่่าบริิการแพง และอาจมีีความ

ยืืดหยุ่่�นน้้อย โรงพยาบาลที่่�อยู่่�ในกรุงุเทพมีคีวามร่่วมมืือ

กัับร้้ านยาเอกชนเพ่ื่�อให้้ ผู้้� ป่่วยไปรัับจากร้้ านยาที่่�ลง

ทะเบีียนไว้้กัับโรงพยาบาล โรงพยาบาลที่่�อยู่่�ในส่วน

ภููมิภิาค มีเีครืือข่่ายในระบบบริิการสุขุภาพ จะส่่งผู้้�ป่่วยไป

รัับบริิการที่่�โรงพยาบาลส่งเสริมสุขุภาพตำำ�บลใกล้้บ้้าน 

8) ด้้านความโปร่่งใส การจััดการบริิการส่งยาทาง

ไปรษณีีย์์ของโรงพยาบาล มีีการดำำ�เนิินงานที่่�สามารถ

ตรวจสอบได้้ในทุกขั้้�นตอน โรงพยาบาลออกใบเสร็จ็รับ

เงิินทุกครั้้�ง โรงพยาบาลตรวจสอบสิทิธิขิองผู้้�ป่่วยที่่�รัับยา

ทางไปรษณีย์ี์ทุุกราย ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้สิทิธิหิลัักประกันัสุขุภาพ-

ถ้้วนหน้้ า โรงพยาบาลจะเบิิกเงิินชดเชยค่่าส่่งยาทาง

ไปรษณีีย์์จากสำำ�นักงานหลัักประกันัสุขุภาพแห่่งชาติิ ซึ่่�ง

สำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิตรวจสอบข้้อมููล

การใช้้บริิการและการเบิิกจ่่ายตามสิิทธิิของผู้้� ป่่วยก่่อน

พิิจารณาจ่่ายเงิินให้้โรงพยาบาล

ผลลัพัธ์ข์องระบบการส่่งยาทางไปรษณีีย์์

ผลลัพธ์์ของระบบการส่งยาทางไปรษณีีย์์ พบว่่า 

ประสิทิธิภิาพของการให้้บริิการจััดส่่งยาทางไปรษณีย์ี์ โดย

ดำำ�เนิินการตามมาตรฐานการบริิการส่งพััสดุแบบด่่วน 

(EMS) เพ่ื่�อนำำ�ส่งยาให้้ถึงึผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน ส่่วนการรับประกันั

ของชำำ�รุดุและสููญหาย จ่่ายค่่าชดเชยตามจริงหรืือสููงสุดุไม่่

เกินิ 2,000 – 3,000 บาท เส้้นทางการนำำ�จ่าย ผู้้�ให้้บริิการ

จะมีีการจััดลำำ�ดัับความสำำ�คัญของการส่งพััสดุโดยจะนำำ�

จ่่ายยาเป็็นอันัดับัแรก เพ่ื่�อให้้ถึงึผู้้�ป่่วยทันัเวลา การส่งยา

ภายในจัังหวััดนำำ�จ่ายพััสดุภายใน 1 วััน ในต่างจัังหวััดนำำ�

จ่่ายพััสดุภายใน 2 – 3 วััน

ผลกระทบของระบบการส่่งยาทางไปรษณีีย์์

การประเมิินผลกระทบของโรงพยาบาล พบผลกระทบ 

ด้้านผู้้�ป่่วยเชิิงบวก ได้้แก่่ ด้้านผู้้�ป่่วยจะช่่วยลดความแออัดั

ในโรงพยาบาล ลดเวลา ไม่่เสียีเวลาเดิินทาง ลดความเสี่่�ยง

ในการติิดเชื้้� อและแพร่่กระจายเชื้้� อ ลดค่่าใช้้จ่ายของการ

มาโรงพยาบาล แต่่มีีผลกระทบเชิิงลบระยะสั้้�น คืือ ไม่่ได้้

พบแพทย์์ ไม่่ได้้ปรัับยาเมื่่�ออาการเปลี่่�ยนแปลง และขาด

ปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างแพทย์์และคนไข้้  ผลกระทบต่่อ 

โรงพยาบาลเชิิงบวก ได้้แก่่ ลดความแออััด และลด 

ภาระงานของเภสัชักรและเจ้้าหน้้าที่่�ในช่วงเวลาเร่่งด่่วน 

สำำ�หรัับผลกระทบเชิิงบวกระยะยาวนั้้�น แม้้ว่าการส่งยาทาง

ไปรษณีีย์์จะเป็็นกลยุทธ์์ที่่�จะลดความแออััดในโรง-

พยาบาลและลดภาระงานการจััดยาให้้ ผู้้� ป่่วยนอกของ

เภสัชักรในชั่่�วโมงเร่่งด่่วนได้้ แต่่ในทางกลัับกันั เป็็นการ

เพิ่่�มภาระงานการจััดยาส่่งทางไปรษณีย์ี์

วิิจารณ์์
การส่งยาทางไปรษณีีย์์ของโรงพยาบาลให้้แก่่ผู้้� ป่่วย

โรคเบาหวานในช่วงการระบาดโรคโควิิด–19 ดำำ�เนิินการ

ตามนโยบายของโรงพยาบาลที่่�ต้้องการลดความแออัดัใน

โรงพยาบาล การส่่งยาทางไปรษณีีย์์ที่่�บ้้านโดยมุ่่�งเน้้นที่่� 

ผู้้� ป่่วยโรคเรื้้� อรััง โดยเฉพาะโรคเบาหวาน จึึงเป็็นการ

บริิการที่่�โรงพยาบาลจััดให้้อีีกหนึ่่�งทางเลืือกที่่�มีีความ-
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มีบุีุคลากรภายในโรงพยาบาลติดิเชื้้�อโควิิด–19 ทำำ�ให้้ขาด

อััตรากำำ�ลัง ส่่งผลทำำ�ให้้การส่งยาและการบรรจุยาล่่าช้้า  

ผู้้�ป่่วยบางกลุ่่�มที่่�ไม่่สามารถใช้้ Smart Phone ได้้ รวมทั้้�ง

การรับยาทางไปรษณีย์ี์ ทำำ�ให้้ขาดการสื่่�อสารแบบสองทาง 

ผู้้� ป่่วยบางส่่วนประเมิินว่าไม่่ได้้พบแพทย์์ พยาบาลและ

เภสััชกร ถึึงแม้้ปัญหาเหล่่าน้ี้� จะพบเพีียงเล็ก็น้้อย ทาง 

โรงพยาบาลก็ไ็ด้้พยายามพััฒนาและมีกีารปรัับปรุงุข้้อมููล

ของผู้้�ป่่วยให้้เป็็นปัจจุบันัมากขึ้้�น และควรใช้้ระบบสื่่�อสาร

ทางไกล โดยนํําเทคโนโลยีที่่�ช่่วยให้้ ผู้้� ป่่วยและบุุคลากร

ทางการแพทย์์สามารถพููดคุุยกันัได้้แบบ Real–time ที่่�คู่่�

สนทนาสามารถมองเห็น็หน้้าและสนทนากันัได้้ทั้้�ง 2 ฝ่่าย 

จะทำำ�ให้้มีีความสะดวกและประหยััดเวลา ทั้้�งยัังได้้รับ 

การบริิการที่่�ไม่่แตกต่่างจากการมารัับบริิการที่่�โรง-

พยาบาล(16,17) 

เน่ื่�องด้้วยโรงพยาบาลทุกแห่่งมีีผู้้� ป่่วยรัับบริิการการ

รัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอกจำำ�นวนมาก ทำำ�ให้้ เกิดิความแออัดั

ในโรงพยาบาลและมีีภาวะเร่่งด่่วนในการให้้บริิการใน

แผนกผู้้�ป่่วยนอก ซึ่่�งมีีผู้้�ป่่วยโรคเรื้้� อรัังจำำ�นวนมาก และ

ทำำ�ให้้ เกิดิความเสี่่�ยงต่่อการแพร่่กระจายของเชื้้� อโคโรนา

ไวรัส 2019 จึึงทำำ�ให้้เกิดิความล่่าช้้า เพิ่่�มความเสี่่�ยงการ

แพร่่กระจายเชื้้� อ ขณะเกิดิการระบาดของโรคโควิิด–19 

จากผลการศึกึษา พบว่่า ระบบบริิการส่งยาทางไปรษณีย์ี์

มีคุีุณภาพและประสิทิธิภิาพ สามารถให้้บริิการครอบคลุม

ทุุกพื้้� นที่่�และลดขั้้�นตอนของการกระจายยาของโรง-

พยาบาลลง และสามารถส่งยาให้้ผู้้�ป่่วยทันัเวลาที่่�กำำ�หนด

ก่่อนที่่�ยาของผู้้�ป่่วยจะหมด ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับยาเพ่ื่�อการ

รัักษาโรคได้้อย่่างต่่อเน่ื่�อง ระบบบริิการที่่�ได้้มาตรฐานของ

การส่งพััสดุทางไปรษณีย์ี์ ทุุกโรงพยาบาลมีการดำำ�เนิินงาน

ที่่�มีีคุุณภาพและประสิิทธิิภาพสููง มีีความปลอดภััย  

ผู้้�ป่่วยได้้รับยารวดเร็ว็และทันัเวลา ระยะเวลาในการส่งยา

ทางไปรษณีีย์์ไปให้้ ผู้้� ป่่วยที่่�บ้้านที่่�อยู่่�ทั้้�งในเขตกรุุงเทพ-

มหานคร ใช้้ร ะยะเวลา 1 วััน และนอกเขตพื้้� นที่่�

กรุงุเทพมหานคร ใช้้ระยะเวลา 2-3 วััน ผลการดำำ�เนิิน-

งานสอดคล้้องกับัผลการวิิจััยของปิิยะวััฒน์์ รััตนพันธ์ ์และ

คณะ(5) แต่่อย่่างไรก็ต็าม ยัังไม่่สามารถดำำ�เนิินการระบบ

สะดวกและรวดเร็ว็ ช่่วยลดระยะเวลาการรอคอย ประหยััด

เวลาและค่่าเดินิทางของผู้้�ป่่วยและญาติิ แต่่ผู้้�ป่่วยต้้องเสียี

ค่่าบริิการจััดส่่งยาทางไปรษณีย์ี์บางส่่วน ทั้้�งน้ี้�  การบริิการ

ส่่งยาทางไปรษณีีย์์ไม่่ได้้เป็็นการบัังคัับ ขึ้้�นอยู่่�กัับผู้้� ป่่วย

สนใจและตัดัสินิใจเลืือกใช้้บริิการเอง ดังัจะเห็น็ได้้ว่า การ

บริิการส่งยาทางไปรษณีีย์์เป็็นการพัฒนาการให้้บริิการ 

รููปแบบใหม่่ที่่�สอดรัับในช่วงสถานการณ์์การระบาดของ

โรคโควิิด–19 และอาจจะเป็็นการรองรัับระบบบริิการ

ทางการแพทย์์ในอนาคต ดัังนั้้�น การส่งยาทางไปรษณีย์ี์

ให้้ ผู้้� ป่่วยถึึงบ้้ านจึงเป็็นหนึ่่� งในบริิการรููปแบบใหม่่ 

สามารถตอบสนองความต้้องการการรักษาพยาบาลของ 

ผู้้�ป่่วยเบาหวานได้้อย่่างต่่อเน่ื่�อง ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าถึงึการ

บริิการรักษาได้้ตลอด	  

จากการติิดตามประเมิินผลการดำำ�เนิินงานการส่งยา

ทางไปรษณีย์ี์ตามกรอบแนวคิิดของ Six Building Block 

พบว่่า การดำำ�เนิินงานการส่งยาทางไปรษณีีย์์ของ 

โรงพยาบาลกลุ่่�มตััวอย่่างมีีการบริิหารจััดการได้้อย่่าง

เหมาะสมทั้้�ง 6 ด้้าน โดยผู้้�บริิหารมีภีาวะผู้้�นำำ�และธรรมา-

ภิบิาลในการบริิหารงานและค่่าใช้้จ่ายด้้านสุขุภาพร่่วมกับั 

สปสช. ในการจััดส่่งยาทางไปรษณีีย์์ ใช้้ร ะบบข้้อมููล

ข่่าวสารผ่านทางโทรศััพท์์หรืือแอปพลิิเคชัน มีีการนำำ�

คอมพิิวเตอร์์และเทคโนโลยีมาช่่วยให้้ระบบสั่่�งยาจนถึึง

การส่งยา และมีกีารประสานความร่่วมมืือกับัโรงพยาบาล

เครืือข่่ายหรืือบริิษััทยา เพ่ื่�อขอยืืมยาและสั่่�งยามาเตรีียม

ไว้้ในคลังยา ให้้เพีียงพอต่่อความต้้องการของผู้้�ป่่วย ส่่วน

ในด้้านของการบริิหารกำำ�ลังคน อาจมีคีวามยุ่่�งยากและไม่่

เพีียงพอ เน่ื่�องจากบุุคลากรบางส่่วนต้้องถููกจััดไปอยู่่�ใน

คลินิิกคััดกรองผู้้� ป่่วยที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้� อโควิิด 

– 19 ซึ่่�งมีีผู้้� ป่่วยจำำ�นวนมาก ทำำ�ให้้บุคลากรขาดแคลน 

บางโรงพยาบาลจึงแก้้ปัญหาด้้วยการขอจิิตอาสาเข้้ามา

ช่่วยงาน ทำำ�ให้้ทุกโรงพยาบาลสามารถดำำ�เนิินงานผ่านพ้้น

สถานการณ์วิ์ิกฤตไปได้้ 

เมื่่�อพิิจารณาถึงึผลลัพธ์แ์ละผลกระทบจากผลของการ

ประเมิินของโรงพยาบาลกลุ่่�มตััวอย่่าง ยัังพบความผิิด

พลาดจากการส่งยา เช่่น ยาหาย ที่่�อยู่่�เปลี่่�ยน ผิดิคน หรืือ
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ไปรษณีย์ี์ไทยในช่วงที่่�มีีการระบาดเพิ่่�มขึ้้�นมากของโรค-

โควิิด–19 มีีการส่งยาอิินซููลินชนิดฉีีดทางไปรษณีีย์์ที่่�

อุุณหภููมิิห้้ องของโรงพยาบาลในสัังกััดกระทรวง

สาธารณสุุขที่่�เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างแห่่งหนึ่่�งนั้้�น ทางโรง-

พยาบาลมีเอกสารคำำ�แนะนำำ�และแจ้้งให้้ผู้้�ป่่วยรีีบนำำ�ยาเข้้า

ตู้้� เย็น็เมื่่�อได้้รับยา และประสานกับัทางไปรษณีีย์์เพ่ื่�อนำำ�

ส่่งยาฉีีดให้้เร็ว็ขึ้้�น และเขียีนระบุุยาฉีีดข้้างกล่่องพััสดุ โดย

เฉลี่่�ยระยะเวลาของการส่่งยาทางไปรษณีีย์์ใช้้ เวลา 1–3 

วััน สอดคล้้องกัับหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ของสมาคม- 

เบาหวานแห่่งสหรััฐอเมริิกาเกี่่�ยวกัับความคงตััวของยา

อินิซููลินที่่�อุณุหภููมิหิ้้อง จะอยู่่�ได้้นาน 1 เดืือน โดยไม่่สัมัผัสั

แสงแดดและความร้้อน(18) แม้้ว่าการแก้้ไขปัญหาและ

อุปุสรรคการเข้้าถึงึยาในช่วงที่่�มีกีารระบาดดังักล่่าวได้้ แต่่

อย่่างไรก็ต็าม ในเร่ื่�องการควบคุุมอุณุหภููมิยัิังไม่่สอดคล้้อง

กับัมาตรฐานของการบริิการเภสัชักรรมทางไกล ควรต้้อง

มีีความร่่วมมืือระหว่่างบริิษััทไปรษณีย์ี์ไทยและกระทรวง

สาธารณสุขุในการพัฒนาระบบการส่งยาทางไปรษณีย์ี์ที่่�ได้้

มาตรฐานเพิ่่�มมากขึ้้�น
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Abstract:		  This descriptive qualitative research was to explicate the system of mailed-order pharmacy for  

patients with diabetes in the COVID-19 situation in Thailand. It was guided by 6 WHO Health System  

Building Blocks. The 42 participants included directors, health professional councils, pharmacists, nurses  

and postmen in 6 hospitals in 5 provinces (Bangkok, Nonthaburi, Chiangmai, Ubon Ratchathani,  

Nakhon Si Thammarat) were interviewed with 6 semi-structure questionnaires within the year of 2023. 

The findings showed that overall of the mailed-order pharmacy system had been properly managed and 

helped the patient receive drugs for their treatment continuously with sufficient amounts. For each building 

block, the hospital directors displayed leadership and governance by strongly supported the mailed-order 

pharmacy and spent healthcare financing support from the budget of the National Health Security Office 

and the Government; but it was still lacked of the health workforce, limited the contact information by 

call center and registration. For information technology, the computer was more applicable. The inventory 

of drug and medical equipment were sufficient. The output and outcomes of the mailed-order pharmacy 

system were appropriate and efficient operated in all 8 aspects. Lastly, the impacts showed that patients 

could save time for their transportation and waiting for doctor visits; and it reduces overcrowding and 

unnecessary visits to the hospitals. In conclusion, the mailed-order pharmacy is an innovation process 

that decreases time for a visit and overcrowding in hospital, and it also leads to the diabetic patients  

continuously accessed through treatment during the COVID–19 pandemic situation.

Keywords: mailed–order pharmacy, patient with diabetes mellitus, COVID–19 Disease; WHO six building blocks 

health system
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บทคัดัย่่อ 	 ทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนดน้ำำ��หนัักตััวน้อยมากถือืเป็็นปััญหาสาธารณสุขุที่่�สำำ�คััญของประเทศไทย เนื่่�องจากมีีอัตัรา

การเสีียชีีวิิตสูงูและมีีภาวะแทรกซ้้อนที่่�ก่่อให้้เกิดิการเจ็บ็ป่่วยเรื้้�อรััง พััฒนาการล่่าช้า สูญูเสีียทรััพยากรทางด้้านสาธารณสุขุ

และกระทบต่่อเศรษฐกิจิโดยรวม ผู้้� วิิจััยจึึงมีีวัตถุุประสงค์์ในการศึกึษาอัตัราการเสีียชีีวิิตและภาวะแทรกซ้้อนในทารก

เกิดิก่่อนกำำ�หนดน้ำำ��หนัักตัวัน้อยมากหลัังการปรับปรุงุแนวทางการดููแล เป็็นการวิิจััยแบบ retrospective-prospective 

analytic study โดยเก็บ็รวบรวมข้อมููลทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนดน้ำำ��หนัักตัวัน้อยมากที่่�เข้้ารับการรัักษาในโรงพยาบาลชลบุุรีี

จากเวชระเบีียนผู้้�ป่วยนอกและผู้้�ป่วยใน ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุลุาคม 2566 ถึงึ 30 กันัยายน 2567 โดยศึกึษาข้อมููลตั้้�งแต่่

แรกเกิดิ จนถึงึจำำ�หน่่ายกลัับบ้้านหรืือเสีียชีีวิิต รวมถึงึภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิดิขึ้้�น ผลการศึึกษาจากจำำ�นวนทารกเกิดิ-

ก่่อนกำำ�หนดน้ำำ��หนัักตัวัน้อยมากทั้้�งสิ้้�น 93 ราย พบอัตัราการเสีียชีีวิิตคิิดเป็็นร้้อยละ 6.45 (6 ราย) และมีีอัตัราการ

เกิดิภาวะแทรกซ้้อนรุนุแรงปานกลางขึ้้�นไป คืือ ภาวะลำำ�ไส้้อักัเสบขาดเลืือดระดับั 2A ขึ้้�นไป ภาวะเลืือดออกในโพรง

สมองระดับั 3 และ 4 โรคปอดเรื้้� อรัังระดับัรุนุแรงปานกลางขึ้้�นไปและโรคจอตาประสาทตาผิดิปกติใินทารกเกิดิก่่อน

กำำ�หนดระดับั 3 ถึงึ 5 พบร้้อยละ 5.38 (5 ราย), 5.38 (5 ราย), 11.83 (11 ราย) และ 1.08 (1 ราย) ตามลำำ�ดับั 

สรุุปการศึึกษา พบว่่า อััตราการเสีียชีีวิิตของทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนดน้ำำ��หนัักตััวน้อยมากของโรงพยาบาลชลบุุรีีอยู่่�ใน

ระดัับต่ำำ��เมื่่�อเทีียบกัับการศึึกษาอื่่�นในประเทศไทย รวมถึึงอััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรงต่่างๆ ลดลง ดัังนั้้�น

การปรับปรุงุแนวทางการรัักษาต่างๆ อาจช่่วยลดอัตัราการเสีียชีีวิิตและการเกิดิภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ ได้้

คำำ�สำำ�คััญ:	ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดน้ำำ��หนักัตัวัน้อ้ยมาก; อัตัราการเสีียชีีวิิต; ภาวะแทรกซ้อ้น
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วัันรัับ: 	 26 พ.ย. 2567

วัันแก้้ไข: 	 31 ม.ค. 2568 

วัันตอบรัับ: 	 10 ก.พ. 2568

รุนุแรง เช่่น ภาวะลำำ�ไส้้อักัเสบขาดเลืือด ภาวะเลืือดออก

ในสมอง โรคปอดเรื้้� อรััง และโรคจอตาในทารกเกิดิก่่อน

กำำ�หนด(1,2) ส่่งผลต่่อสุขุภาพในระยะยาวทั้้�งเจ็บ็ป่่วยเรื้้�อรััง 

พััฒนาการและคุุณภาพชีีวิิต(3) ใช้้ทรััพยากรทางด้้าน

สาธารณสุขุทั้้�งบุุคลากรที่่�เช่ี่�ยวชาญ เทคโนโลยีีในการรัักษา

บทนำำ�
ปััญหาทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดน้ำำ��หนัักตััวน้อยมาก 

(very low birth weight: VLBW) เป็็นปััญหาสาธารณสุขุ

ที่่�สำำ�คััญในระดัับโลกรวมถึงึประเทศไทย เนื่่�องจากอัตัรา

การเสีียชีีวิิตสูงูและการเกิดิภาวะแทรกซ้้อนทางสุขุภาพที่่�
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ในระยะเริ่่�มต้นและการติิดตามดูแลในระยะยาว ส่่งผลต่่อ

เศรษฐกิจิโดยรวมและภาระทางการแพทย์์(4) 

ในประเทศไทยการจััดระบบบริิการและพััฒนา

แนวทางการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดน้ำำ��หนัักตััวน้อย

มากยัังคงเป็็นประเด็น็ที่่�ต้้องพััฒนาเพื่่�อเพิ่่�มประสิทิธิภิาพ

ในการลดอัตัราการเสีียชีีวิิตและลดภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ 

ที่่�เกิดิขึ้้�น โรงพยาบาลชลบุุรีีได้้มีีการปรับปรุงุแนวทางการ

ดููแลทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนดน้ำำ��หนัักตัวัน้อยมากในช่่วงปีีที่ ่�

ผ่่านมา อย่่างไรก็ต็าม ข้้อมููลการศึึกษาเกี่่�ยวกับัผลลััพธ์์

ของการปรับปรุงุแนวทางเหล่่านี้้� ในบริิบทของประเทศไทย

ยัังมีีจำำ�กัดั ดังันั้้�น งานวิิจััยนี้้�มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อศึกึษาอัตัรา

การเสีียชีีวิิตและภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรงของทารกเกิิด-

ก่่อนกำำ�หนดน้ำำ��หนัักตััวน้อยมากที่่�เข้้ารับการรัักษาใน 

โรงพยาบาลชลบุุรีี เพื่่�อให้้เห็น็ภาพรวมและประเมิินผล

ของการปรับปรุงุแนวทางการดููแลที่่�มีีต่อคุุณภาพชีีวิิตของ

ทารกกลุ่่�มนี้้�  และเพื่่�อสนับสนุนให้้มีีการพััฒนาแนวทาง

การดููแลในระดับัประเทศต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
เป็็นการศึึกษาแบบ retrospective-prospective  

analytic study ในทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนดน้ำำ��หนัักตัวัน้อย

มากที่่�ไม่่มีีความพิการแต่่กำำ�เนิิดจำำ�นวน 93 รายเข้้ารับการ

รัักษาในหอผู้้�ป่วยทารกแรกเกิดิวิิกฤติแิละหอผู้้�ป่วยทารก

แรกเกิดิป่่วย 2 โรงพยาบาลชลบุุรีีระหว่่างวัันที่่� 1 ตุลุาคม 

2566 ถึงึ 30 กันัยายน 2567 จากเวชระเบีียนผู้้�ป่วยนอก

และใน โดยส่่วนที่่�เป็็นการศึกึษาย้อนหลัังซึ่่�งจะได้้จากการ

ทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่วยในและในส่่วนที่่�เป็็นการศึึกษา

แบบไปข้างหน้้าได้้รัับความยินยอมจากผู้้�ปกครองในการ

ขอเก็บ็ข้้อมููลทุุกราย ศึึกษาข้อมููลตั้้�งแต่่แรกเกิิดจนถึึง

จำำ�หน่่ายกลัับบ้้านหรืือเสีียชีีวิิตรวมถึึงภาวะแทรกซ้้อนที่่�

เกิดิขึ้้�น ดังันี้้�  

1) ภาวะลำำ�ไส้้อักัเสบขาดเลืือด (necrotizing entero-

colitis: NEC) โดยแบ่่งความรุนุแรงของโรคเป็็น 6 ระดับั 

ใช้้ modified Bell’s staging (5)

2) ภาวะเลืือดออกในโพรงสมอง (intraventricular 

hemorrhage: IVH) วิินิิจฉััยโดยใช้้ head ultrasound  

คััดกรองโดยรัังสีีแพทย์์เพื่่�อดููภาวะเลืือดออกในโพรง-

สมอง ที่่�อายุ 3-7 วััน โดยแบ่่งความรุนุแรงของโรคเป็็น 

4 ระดับั(6) ดังันี้้�

- ระดับัที่่� 	1: 	ตรวจพบเลืือดออกรอบโพรงสมอง

-	ระดับัที่่�	 2:	ตรวจพบเลืือดออกในโพรงสมอง 

ปริมาณเลืือดร้้อยละ 10-50 ของโพรงสมอง

-	ระดับัที่่�	 3:	ตรวจพบเลืือดออกในโพรงสมอง 

ปริมาณมากกว่่าร้อยละ 50 ของโพรงสมอง 

- ระดับัที่่�	 4: 	ตรวจพบเลืือดออกในเนื้้�อสมอง หรืือ

พบลัักษณะขาดเลืือดรอบโพรงสมอง

3) ภาวะโรคจอประสาทตาผิิดปกติิในทารกคลอด

ก่่อนกำำ�หนด (retinopathy of prematurity: ROP) ทำำ�การ

คััดกรองในทารกน้ำำ��หนัักแรกเกิดิน้้อยกว่่า 1,500 กรััม 

หรืืออายุครรภ์์น้้อยกว่่า 30 สัปัดาห์ หรืือได้้รัับออกซิิเจน

สููงเป็็นเวลานาน โดยตรวจจากจัักษุุแพทย์์ผู้้� เช่ี่�ยวชาญ  

ซึ่่�งแบ่่งตำำ�แหน่่งและความรุนุแรงของโรค ดังันี้้�

ระยะของโรค

ระยะ 0: เส้้นเลืือดของจอประสาทตาเจริิญไม่่สมบูรณ์ ์

และไม่่พบลัักษณะเส้้นเลืือดผิดิปรกติิ

ระยะ 1:	เห็็นเส้้นสีีขาวบางๆ คั่่�นระหว่่างตำำ�แหน่่ง

เส้้นเลืือด และบริิเวณที่่�ยัังไม่่มีีเส้้นเลืือดงอกไปถึงึ

ระยะ 2: 	เส้้นคั่่�นระหว่่างตำำ�แหน่่งเส้้นเลืือดและ

บริิเวณที่่�ไม่่มีีเส้้นเลืือดงอกไปถึงึ มีีการหนาตัวันูนขึ้้�น

ระยะ 3:	เส้้นคั่่�นตำำ�แหน่่งเส้้นเลืือดและบริิเวณที่่�ไม่่มีี

เส้้นเลืือด เริ่่�มมีีเส้้นเลืือดผิดิปรกติงิอกขึ้้�นมา

ระยะ 4:	เส้้นเลืือดที่่�ผิิดปรกติิดึึงรั้้� งจอประสาทตา 

ทำำ�ให้้มีีจอประสาทตาลอกบางส่่วน

ระยะ 5:	จอประสาทตาหลุุดลอกทั้้�งหมด

4) ภาวะปอดเรื้้�อรััง (Bronchopulmonary Dysplasia: 

BPD) ทำำ�การประเมิินที่่�อายุครรภ์์ 36 สัปัดาห์ซึ่่�งจำำ�แนก

ความรุนุแรงเป็็น 3 ระดับั (7) ดังันี้้�  

- ระดับัที่่� 1 (mild) คืือ ใช้้ออกซิิเจนแคนนููลาไม่่เกินิ 

2 ลิิตรต่่อนาทีี

- ระดัับที่่� 2 (moderate) คืือ หายใจโดยใช้้ non- 
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invasive ventilator รวมทั้้�งใช้้ออกซิิเจนแคนนููลา >2 ลิิตร

ต่่อนาทีี

- ระดับัที่่� 3 (severe) คืือ หายใจโดยใช้้เครื่่�องช่่วย-

หายใจแรงดันับวก 

แนวปฏิบิัตัิแิละแนวทางการดููแลที่่�มีีการปรับปรุงุใหม่่

ในด้้านต่่างๆ 4 แนวทาง มีีดังัต่่อไปนี้้�

1) แนวทางการให้้สารลดแรงตึึงผิิว (surfactant) 

สำำ�หรัับทารกแรกเกิิดก่่อนกำำ�หนดโดยดููจากระดัับความ

รุุนแรงของ clinical assessment หรืือใช้้ ultrasound 

ปอด(8) ประเมินิคะแนนโดยแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม

ก) ทารกแรกเกิดิก่่อนกำำ�หนดอายุครรภ์์น้้อยกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 30 สััปดาห์ที่่�มีีการประเมิิน clinical assess-

mentโดยดููจาก

- ใช้้ออกซิิเจนที่่� FiO
2
 (fraction of inspired oxygen) 

ตั้้�งแต่่ 0.3 เพื่่�อให้้ได้้ oxygen saturation (SpO
2
) อยู่่�

ระหว่่าง 90-95% ถือืว่่ามีีระดัับความรุุนแรงปานกลาง

เป็็นต้้นไป

- ค่่า Saturation fraction ratio (SFR) คำำ�นวณ

จากoxygen saturation/FiO
2
 น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากับั 350 

ถือืว่่ามีีระดับัความรุนุแรงปานกลางเป็็นต้้นไป

- ค่่า respiratory severity score (RSS) คำำ�นวณจาก 

mean airway pressure (MAP) x FiO
2 
มีีค่าตั้้�งแต่่ 2 ถือืว่่า

มีีระดับัความรุนุแรงปานกลางเป็็นต้้นไป

- ค่่า Oxygenation Index (OI) คำำ�นวณจาก (MAP 

x FiO
2
 x 100)/ SpO

2
 มีีค่าตั้้�งแต่่ 2.5 ถือืว่่ามีีระดับัความ

รุนุแรงปานกลางเป็็นต้้นไป โดยคิดิจากทั้้�ง 4 ค่่า ถ้้ามีีระดับั

ปานกลางเป็็นต้้นไปจะรัักษาโดยให้้ surfactant ทุุกราย

ข) ทารกแรกเกิดิก่่อนกำำ�หนดอายุครรภ์์มากกว่่า 30 

สัปัดาห์ที่่�มีีการประเมินิ clinical assessment แล้้วได้้ตั้้�งแต่่

ระดัับปานกลางเป็็นต้้นไปหรืือเมื่่�อทำำ� ultrasound ปอด

โดยคะแนนแบ่่งตามนี้้�

0: ปอดปกติ ิ

1: สูญูเสีียการแลกเปลี่�ยนอากาศปานกลาง 

2: สูญูเสีียการแลกเปลี่�ยนอากาศมาก

3: สูญูเสีียการแลกเปลี่�ยนอากาศทั้้�งหมด 

โดยจะทำำ�ทั้้�งหมด 6 พื้้�นที่่�ของปอด แบ่่งเป็็นซ้้ายและ

ขวา ด้้านหน้้าบน ด้้านหน้้าล่าง และด้้านข้้าง รวมกััน

คะแนนตั้้�งแต่่ 6 จะรัักษาโดยให้้ surfactant เริ่่�มใช้้เมื่่�อ

เดือืนเมษายน พ.ศ.2566

2)	แนวทางเวชปฏิิบััติิการวิินิิจฉััยและรัักษาผู้้�ป่วย

ทารกติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด (CPG neonatal sepsis) โดย

แบ่่งเป็็น 3 ขั้้�นตอน

ก) ทารกป่่วยมีีอาการแสดง 1 ข้้อใน 5 ข้้อ ดัังนี้้�

อุณุหภูมูิิร่่างกายมากกว่่า 37.5 องศาเซลเซีียส อัตัราการ

เต้้นของหััวใจมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 180 ครั้้� งต่่อนาทีี 

หายใจมากกว่่า 60 ครั้้�งต่่อนาทีี ซึึมลง หรืือ รัับอาหารแล้้ว

เหลืือมากกว่่าร้อยละ 50 (neonatal early warning sign)

ข) การวิินิิจฉััยทารกติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดต้้องได้้รัับ

การประเมินิภายใน 10 นาทีี

ค) การรัักษาและติดิตามภาวะติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด

ตาม clinical practice guideline neonatal sepsis เริ่่�มใช้้

เมื่่�อเดือืนพฤษภาคม พ.ศ. 2565 

3) แนวทางการให้้อาหารทารกแรกเกิดิเพื่่�อลดการใส่่

สายสวนหลอดเลืือดส่่วนกลาง ช่่วยลดโอกาสเกิิดการ- 

ติดิเชื้้� อในกระแสเลืือด (Enteral feeding protocol) โดย

มีีเป้้าหมายเพื่่�อให้้ทารกเจริิญเติิบโตได้้เหมาะสมและ

ป้้องกันัภาวะแทรกซ้้อนโดยประเมินิจากการชั่่�งน้ำำ��หนััก วััด

เส้้นรอบศีีรษะ ความยาวลำำ�ตัวัและบันัทึกึลงในกราฟการ

เจริิญเติิบโตทุุกสัปัดาห์ เริ่่�มใช้้เมื่่�อเดืือนมกราคม พ.ศ. 

2564

4) มีีการทำำ�สรุปุข้อมููลที่่�สำำ�คััญเกี่่�ยวกับัผลข้้างเคีียงที่่�

พบบ่่อยในทารกแรกเกิดิก่่อนกำำ�หนด เพื่่�อประโยชน์ใน

การวิิเคราะห์์หลัังการรัักษาว่ามีีภาวะแทรกซ้้อนหรืือไม่่

ตััวอย่่าง เช่่น การตรวจภาวะเลืือดออกในโพรงสมอง 

ภาวะโรคจอประสาทตาผิิดปกติิในทารกคลอดก่่อน

กำำ�หนด ภาวะปอดเรื้้� อรััง (Screening record for high-

risk infant) เริ่่�มใช้้เมื่่�อเดือืนมีีนาคม พ.ศ. 2567

การวิิเคราะห์ท์างสถิติิิ

จากการศึกึษาของณฐศศิิร์์ สุชุามาลาวงษ์์ และคณะ(9) 

ในปีีพุ ทธศัักราช 2559 พบอัตัราการตายของทารกเกิดิ



อัตัราการเสีียชีีวิิตและภาวะแทรกซ้อ้นในทารกแรกเกิิดก่่อนกำำ�หนดน้ำำ��หนักัตัวัน้อ้ยมากในโรงพยาบาลชลบุุรีี

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 1 123

ก่่อนกำำ�หนดน้ำำ��หนัักตััวน้อยมากของโรงพยาบาลชลบุุรีี 

เท่่ากับัร้้อยละ 17 นำำ�มาคำำ�นวณหากลุ่่�มประชากรได้้ตาม

สูตูร sample sized for estimating a finite population 

proportion และคิิด drop out 20% จะได้้ขนาดกลุ่่�ม

ตัวัอย่่าง 93 คนโดยจากการทบทวนจากเวชระเบีียนผู้้�ป่วย

ในจำำ�นวน 101 รายและตัดัออกเนื่่�องจากข้้อมููลไม่่สมบูรณ์ ์

13 รายและมีีภาวะพิิการแต่่กำำ�เนิิด 3 ราย จะเหลืือเท่า่กับั 

86 ราย และมีีการเก็บ็ข้้อมููลเพิ่่�มเติมิอีีก 7 รายรวมเป็็น 

93 รายนำำ�มาวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 

(Descriptive statistics) วิิเคราะห์์โดยการแจกแจงความถี่่� 

และรูปูแบบร้้อยละสำำ�หรัับข้้อมููล category ค่่าเฉล่ี่�ย ส่่วน-

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่ามััธยฐาน และ interquartile range 

สำำ�หรัับข้้อมููล continuous ขึ้้�นกับัการกระจายตััวของข้้อมููล 

การรับัรองทางจริิยธรรม 

งานวิิจััยนี้้� ได้้ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ-

จริิยธรรมวิิจััยในมนุษย์์ โรงพยาบาลชลบุุรีี รหััสวิิจััย 

55/67/S/h3

ผลการศึึกษา
มารดามีีอายุเฉล่ี่�ย 28.41±6.42 ปีี  เป็็นครรภ์์แรก

ร้้อยละ 54.84 (51 ราย) ร้้อยละ 62.37 (58 ราย) มีี

ภาวะแทรกซ้้อนขณะตั้้�งครรภ์์ประกอบด้้วยเบาหวาน 

ร้้อยละ 15.05 (14 ราย) ภาวะความดันัโลหิิตสูงู ร้้อยละ 

25.81 (24 ราย) ภาวะตกเลืือดก่่อนคลอด ร้้อยละ 

21.51 (20 ราย) และภาวะติิดเชื้้� อ ร้้อยละ 11.83 

(11ราย) ผ่่าตััดทำำ�คลอดทางหน้้าท้อง ร้้อยละ 56.99 

(53 ราย) ได้้รัับสเตีียรอยด์ก่์่อนคลอด ร้้อยละ 91.39 

(85 ราย) และได้้รัับยาฆ่่าเชื้้� ออย่่างเหมาะสมก่อนคลอด

ร้้อยละ 44.09 (41 ราย) ดังัตารางที่่� 1

ร้้อยละ 11.83 (11 ราย) ของทารกรัับส่่งต่่อจาก 

โรงพยาบาลอื่่�น อายุครรภ์์แรกเกิดิเฉล่ี่�ย 30.69±2.39 

สัปัดาห์ เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 53.76 (50 ราย) คลอด

ครรภ์์เดี่่�ยวร้อยละ 93.55 (87 ราย) คะแนนแอพการ์

เฉล่ี่�ย 6.38±1.88 และ 7.70±1.12 ที่่� 1 และ5 นาทีี โดย

มีีน้ำำ��หนัักแรกเกิดิเฉล่ี่�ย 1235.94±265.51 กรััม น้ำำ��หนััก

น้้อยกว่่าอายุครรภ์์ร้้อยละ 4.30 (4 ราย) และใช้้เครื่่�อง

ช่่วยหายใจแบบ non-invasive ventilator ร้้อยละ 51.61 

(48 ราย) ดังัตารางที่่� 2 

 อัตัราการเสีียชีีวิิตทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนดน้ำำ��หนัักตััว

น้้อยมากหลัังการปรับแนวทางการดููแลร้้อยละ 6.45 (6 

ราย) อายุที่่�เสีียชีีวิิตเฉล่ี่�ยเท่่ากับั 7.33±2.03 วััน ทารกที่่�

รอดชีีวิิตมีีระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉล่ี่�ย 48.00±2.04 

วััน อัตัราการเกิดิ NEC ระดับัมากกว่่าเท่่ากับั 2A ร้้อยละ 

5.38 (5 ราย) IVH ระดับัมากกว่่าเท่า่กับั 3 ร้้อยละ 5.38 

(5 ราย) BPD พบว่่า ระดับัความรุนุแรงปานกลางขึ้้�นไป

ร้้อยละ 11.83 (11 ราย) ROP stage 3 ขึ้้�นไปร้อยละ 

1.08 (1 ราย) ดังัแสดงในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 1 ข้อ้มููลมารดา	

          ข้้อมููลมารดา                               จำำ�นวน (ร้้อยละ)

อายุมารดา (ปีี ), mean±SD	 28.41±6.42

ครรภ์์แรก, n (%)	 51 (54.84)

มารดามีีภาวะแทรกซ้้อน, n (%)	 58 (62.37)

 	 ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์, n (%)	 14 (15.05)

 	 ภาวะความดันัโลหิิตสูงูขณะตั้้�งครรภ์์, n (%)	 24 (25.81)

 	 ภาวะตกเลืือดก่่อนคลอด, n (%)	 20 (21.51)

 	 ภาวะติดิเชื้้� อก่่อนคลอด, n (%)	 11 (11.83)

วิิธีีการคลอด, n (%)	

 	ค ลอดทางช่่องคลอด, n (%)	 37 (39.78)

 	ผ่ าตัดัคลอดทางหน้้าท้อง, n (%)	 53 (56.99)

 	ค ลอดก่่อนถึงึโรงพยาบาล, n (%)	 3   (3.23)

ได้้รัับสเตีียรอยด์ก่์่อนคลอด, n (%)	 85 (91.39)	

 	 Complete, n (%)	 37 (39.78)

 	 Incomplete, n (%)	 48 (51.61)

 	 No, n (%)	 8   (8.60)

ได้้รัับยาฆ่่าเชื้้� อก่่อนคลอด, n (%)	

 	 Appropriate, n (%)	 41 (44.09)

 	 Inappropriate, n (%)	 30 (32.26)

	  No, n (%)	 22 (23.66)
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วิิจารณ์์
จากการศึึกษา พบว่่า หลัังเริ่่�มใช้้แนวทางการดููแล

ทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนดน้ำำ��หนัักตัวัน้อยมากที่่�ปรับปรุงุใหม่่

ในช่่วงวัันที่่� 1 ตุุลาคม 2566 ถึงึ 30 กันัยายน 2567 

อัตัราการเสีียชีีวิิตในทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนดน้ำำ��หนัักตัวัน้อย

มากในโรงพยาบาลชลบุุรีี ลดลงเหลืือร้้อยละ 6.45 ซึ่่�ง

น้้อยกว่่าเมื่่�อเปรีียบเทีียบกับัการศึึกษาของณฐศศิร์ิ์ และ

คณะ(9) ที่่�ทำ ำ�ในโรงพยาบาลชลบุุรีีช่วงปีีพุทธศักัราช 2559 

จำำ�นวน 109 คน มีีอัตัราการเสีียชีีวิิตร้้อยละ 17 โดยมีีอายุ-

ครรภ์์แรกเกิิดเฉล่ี่�ย 30.69 สััปดาห์ 30 สััปดาห์และ 

น้ำำ��หนัักแรกเกิดิ 1,235.94 และ 1,230 กรััม ตามลำำ�ดับั 

ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนดน้ำำ��หนัักตัวัน้อยมากที่่�มีี

ข้้อมููลพื้้� นฐานของกลุ่่�มประชากรที่่�ใกล้้เคีียงกัันและ 

น้้อยกว่่าการศึกึษาอื่่�นๆ ในประเทศไทย ที่่�มีีอัตัราการเสีีย-

ชีีวิิตร้้อยละ 10.4-34.3(10,11) และในต่่างประเทศร้้อยละ 

22.6-33.5(12-14) เนื่่�องมาจากในช่่วงทศวรรษที่่�ผ่่านมา 

มีีความก้าวหน้้าของเทคโนโลยีีต่างๆ มากขึ้้�น เครื่่�องมือืที่่�

ทันัสมัยัขึ้้�น ยาและเทคนิคใหม่่ที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น รวมถึงึหลััก-

ฐานเชิิงประจัักษ์์ใหม่่ๆ มาใช้้ในการปรับปรุงุแนวทางการ

ดููแลทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดน้ำำ��หนัักตััวน้อยมากในด้้าน

ต่่างๆ เช่่น การใช้้สารลดแรงตึึงโดยมีีการประเมิินอย่่าง

รวดเร็ว็และแม่่นยำำ�โดยใช้้เครื่่�องอัลัตร้้าซาวน์และเน้้นการ

ลดการใส่่ท่่อช่่วยหายใจโดยผ่่านเทคนิค INSURE  

(Intubation-SURfactant-Extubation) หรืือ LISA (Less 

ตารางที่่� 2 ข้อ้มููลทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดน้ำำ��หนักัตัวัน้อ้ยมาก

                ข้้อมููลทารก	                      จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ทารกรัับส่่งต่่อจากโรงพยาบาลอื่่�น (ราย)	 11 (11.83)

อายุครรภ์์แรกเกิดิ (สัปัดาห์), mean±SD	 30.69±2.39

น้ำำ��หนัักแรกเกิดิ (กรััม), mean±SD	 1235.94±265.51

เพศหญิิง, n (%)	 50 (53.76)

จำำ�นวนทารกในครรภ์์ 	

 	ค รรภ์์เดี่่�ยว, n (%) 	 87 (93.55)

 	ค รรภ์์แฝด, n (%)	 6 (6.45)

คะแนนแอพการ์, mean±SD	

 	 1 นาทีี	 6.38±1.88

 	 5 นาทีี	 7.70±1.12

น้ำำ��หนัักเทีียบกับัอายุครรภ์์	

 	น้ อยกว่่าอายุครรภ์์, n (%)	 4 (4.30)

 	 เทีียบเท่่าอายุครรภ์์, n (%)	 89 (95.70)

Max Ventilator	

 	 Room Air, n (%)	 1 (1.08)

 	 Hood/Low Flow Cannula, n (%)	 0 (0.00)

 	 HFNC, n (%)	 3 (3.23)

 	 NCPAP/DuoPAP, n (%)	 45 (48.39)

 	 Invasive mechanical ventilator, n (%)	 44 (47.31)

ตารางที่่� 3 	ผลลัพัธ์ใ์นการดููแลรักัษาทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด 

น้ำำ��หนักัตัวัน้อ้ยมาก 	

                   ผลลััพธ์	์                     จำำ�นวน (ร้้อยละ)

จำำ�นวนทารกที่่�เสีียชีีวิิต	 6 (6.45)

อายุที่่�เสีียชีีวิิต (วััน), mean±SD	 7.33±2.03

ระยะเวลาที่่�นอนโรงพยาบาลในทารก	 48.00±2.04

ที่่�รอดชีีวิิต (วััน), mean±SD

ภาวะลำำ�ไส้้อักัเสบขาดเลืือด	

 	 ไม่่มีี, n (%)	 63 (67.74)

 	 ระดับัน้้อยกว่่า 2A, n (%)	 25 (26.88)

 	 ระดับัมากกว่่าเท่่ากับั 2A, n (%)	 5 (5.38)

ภาวะเลืือดออกในโพรงสมอง	

 	 ไม่่มีี, n (%)	 65 (69.89)

 	 ระดับัน้้อยกว่่า 3, n (%)	 23 (24.73)

 	 ระดับัมากกว่่าเท่่ากับั 3, n (%)	 5 (5.38)

ภาวะปอดเรื้้� อรััง	

 	 ไม่่มีี, n (%)	 46 (49.46)

 	รุ นุแรงน้้อย, n (%)	 36 (38.71)

 	รุ นุแรงปานกลางขึ้้�นไป, n (%)	 11 (11.83)

ภาวะจอประสาทตาผิดิปกติใินทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนด	

 	 ไม่่มีี, n (%)	 84 (90.32)

 	 ระดับัน้้อยกว่่า 3, n (%)	 8 (8.60)

 	 ระดับั 3 ขึ้้�นไป, n (%)	 1 (1.08) 	



อัตัราการเสีียชีีวิิตและภาวะแทรกซ้อ้นในทารกแรกเกิิดก่่อนกำำ�หนดน้ำำ��หนักัตัวัน้อ้ยมากในโรงพยาบาลชลบุุรีี

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 1 125

invasive surfactant administration) แนวทางการให้้

อาหารทารกแรกเกิดิเพื่่�อลดการใส่่สายสวนหลอดเลืือด

ส่่วนกลาง ช่่วยลดโอกาสเกิดิการติิดเชื้้� อในกระแสเลืือด 

เป็็นต้้น อย่่างไรก็ต็าม ทารกที่่�เสีียชีีวิิต 6 ราย มีี 2 ราย

เสีียชีีวิิตที่่�อายุประมาณ 10 วััน เกิดิจากภาวะติิดเชื้้� อใน

กระแสเลืือด และมีี 4 รายที่่�เสีียชีีวิิตภายใน 7 วัันซึ่่�งเกิดิ

จากภาวะขาดออกซิิเจนปริกำำ�เนิิดโดย 3 รายคลอดนอก

โรงพยาบาล และอีีก 1 รายคลอดเมื่่�อถึงึโรงพยาบาลทันัทีี

โดยยัังไม่่ได้้รัับการเตรีียมการตามแนวทางการดููแล

มารดาที่่�มีีภาวะเจ็บ็ครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด นอกจากนี้้�  

พบการเกิดิภาวะแทรกซ้้อนระดัับรุุนแรงปานกลางขึ้้�นไป

ในภาวะต่่างๆ ลดลงร่่วมด้วย ดังันี้้�  ภาวะลำำ�ไส้้อักัเสบขาด

เลืือด stage 2A ขึ้้�นไปพบร้้อยละ 5.38 ซึ่่�งอุบุัตัิกิารณ์ก์าร

เกิิดน้้อยกว่่าเมื่่�อเทีียบกัับการศึึกษาอื่่�น(15,16) เนื่่�องจาก

ทารกกลุ่่�มนี้้� ช่่วงแรกมีีอาการไม่่คงที่่� จึึงแนะนำำ�ให้้ทารก

กลุ่่�มนี้้� เริ่่�มด้วยนมมารดาทุกรายเพื่่�อกระตุ้้�นการเจริิญ 

พััฒนาการทำำ�งานของลำำ�ไส้้ จึึงทำำ�ให้้ลดอุบุัตัิกิารณ์ก์ารเกิดิ

ภาวะนี้้� ได้้ สำำ�หรัับภาวะเลืือดออกในโพรงสมองระดับั 3 

ขึ้้�นไปในการศึึกษานี้้�พบร้้อยละ 5.38 ซึ่่�งพบอุบุััติิการณ์์

ใกล้้เคีียงกับัการศึึกษาอื่่�นๆ ทั้้�งในประเทศไทยและต่่าง

ประเทศ(3,15-18) ในขณะที่่�อัตัราการเกิดิภาวะปอดเรื้้� อรััง

ปานกลางขึ้้�นไปมีีร้อยละ 11.83 ซึ่่�งมีีแนวโน้้มลดลงเมื่่�อ

เปรีียบเทีียบกับัการศึึกษาของณฐศศิิร์์ และคณะ(9) เช่่น

เดีียวกับัการศึึกษาอื่่�นๆซึ่่�งมีีแนวโน้้มลดลง อาจเนื่่�องมา

จากแนวทางการดููแลที่่�ปรับปรุุงใหม่่ทำำ�ให้้การใส่่ท่่อช่่วย

หายใจลดลง นอกจากนี้้�พบว่่า ภาวะจอประสาทตาผิดิปกติิ

ในทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนดน้้อยลงเป็็นอย่่างมากเหลืือเพีียง

ร้้อยละ 9.68 โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง stage 3 ขึ้้�นไป ลดลง

เหลืือเพีียงร้้อยละ 1.08 ซึ่่�งสอดคล้องกับัการศึกึษาอื่่�นๆ 

ทั้้�งในประเทศไทยและต่่างประเทศก่่อนหน้้านี้้� (15,18,19) 

งานวิิจััยนี้้� แสดงให้้เห็็นถึึงผลลััพธ์์ในการพััฒนา

แนวทางการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดน้ำำ��หนัักตััวน้อย

มากซึ่่�งสามารถลดอัตัราการเสีียชีีวิิตและภาวะแทรกซ้้อน

รุุนแรงปานกลางขึ้้�นไปได้้ อย่่างไรก็ต็าม งานวิิจััยนี้้� ยัังมีี

กลุ่่�มตัวัอย่่างน้้อยเกินิไปที่่�จะศึกึษาปัจจััยที่่�สัมัพัันธ์ก์ับัการ

เสีียชีีวิิตและการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนในทารกกลุ่่�มนี้้�   

ดัังนั้้�น ในงานวิิจััยครั้้�งหน้้า การเพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตัวอย่่าง

อาจทำำ�ให้้ศึึกษาปัจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการเสีียชีีวิิต

และเกิดิภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ เพื่่�อนำำ�ไปพััฒนาแนวทาง

การดููแลทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดน้ำำ��หนัักตััวน้อยมากให้้มีี

ประสิทิธิภิาพยิ่่�งขึ้้�นต่่อไป 

สรุปและข้อ้เสนอแนะ

การปรับปรุุงแนวทางการดููแลทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนด

น้ำำ��หนัักตัวัน้อยมาก โดยการนำำ�เทคโนโลยีี เครื่่�องมืือ ยา

และเทคนิคใหม่่ในการดููแลรัักษา รวมถึึงหลัักฐานทาง

วิิชาการที่่�ทันัสมััย และการกำำ�กัับดููแลให้้เกิิดการปฏิบิััติิ

ตามมาตรฐาน มีีส่วนสำำ�คััญในการลดอัตัราการเสีียชีีวิิต
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Abstract:		  Currently, the issue of very low birth weight (VLBW) preterm infants is a significant public health 

concern in Thailand. This is due to the high mortality rate and complications leading to chronic illnesses,  

delayed development, the loss of healthcare resources, and overall economic impact. This study is a 

retrospective-prospective analytic study aiming to follow the mortality rate and complications in VLBW 

infants after revised care protocols in recent year. Data were collected from medical records of VLBW 

infants admitted to Chonburi Hospital from October 2023, to September 2024, from birth until discharge 

or death. There were altogether 93 infants, and the mortality rate was 6.45% (6 cases). The incidence 

rates of moderate to severe complications were as follows: necrotizing enterocolitis (NEC) stage 2A or 

higher was 5.38% (5 cases), and also grade 3-4 intraventricular hemorrhage (IVH), moderate to severe 

bronchopulmonary dysplasia (BPD) was 11.83% (11 cases), and retinopathy of prematurity (ROP) 

stage 3-5 was 1.08% (1 case). In conclusion, the mortality rate of VLBW premature infants at Chonburi  

Hospital was lower when compared to other studies in Thailand, and also the incidence of serious  

complications. Therefore, improving care guidelines may help reduce both mortality rate and  

complications.

Keywords: very low birth weight preterm infants, mortality rate, complications
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บทคัดัย่่อ 	 การศึกึษาน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพัฒนา ศึกึษาประสิทิธิผิล และจััดทำำ�ข้้อเสนอเชิิงนโยบายของระบบบริิการพยาบาล 

ในสถานีีอนามัยัเฉลิิมพระเกีียรติ ิ60 พรรษา นวมิินทราชิินีี (สอน.) และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล (รพ.สต.) 

สังักัดัองค์์การบริิหารส่่วนจังหวััด (อบจ.) ดำำ�เนิินการระหว่่างเดืือนมีีนาคม 2566 ถึงึกันัยายน 2567 แบ่่งเป็็น 3 ระยะ 

คืือ (1) ศึึกษาสถานการณ์์ฯ (2) พััฒนาและทดลองระบบบริิการพยาบาลฯ และ (3) ศึึกษาประสิทิธิผิลของระบบ

บริิการพยาบาล กลุ่่�มตัวัอย่างประกอบด้้วย (1) กลุ่่�มผู้้�บริิหารของ อบจ./สอน./รพ.สต. (2) กลุ่่�มพยาบาลวิิชาชีีพ 

และ (3) กลุ่่�มผู้้�รับบริิการ เก็บ็ข้้อมููลด้้วยแบบสัมัภาษณ์ส์ถานการณ์แ์ละแบบสำำ�รวจระบบบริิการพยาบาลฯ แบบสอบถาม

ประสิทิธิผิลของระบบบริิการพยาบาลฯ และแบบสอบถามการรัับบริิการและความพึึงพอใจของผู้้�รับบริิการ วิิเคราะห์์

ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา สถิิติิทีี และวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้� อหา ผลการศึึกษา พบว่่า (1) ระบบบริิการพยาบาลฯ มีี 4 

องค์์ประกอบ คืือ (1) แนวทางการจััดระบบบริิการพยาบาลฯ (2) โปรแกรมเสริิมสร้้างศักัยภาพพยาบาลฯ (3) 

แนวทางการนิิเทศการพยาบาลฯ และ (4) แนวทางการจััดเก็บ็ตัวัชี้� วััดฯ ด้้านประสิทิธิผิลของระบบบริิการพยาบาลฯ 

พบว่่า พยาบาลวิิชาชีีพมีีความเข้้าใจในบทบาทหน้้าที่่� มีีระดับัความคิิดเห็น็ต่อการปฏิบิัตัิไิด้้ตามแนวทางฯ และพึึง-

พอใจต่่อระบบบริิการพยาบาลอยู่่�ในระดับัมาก คะแนนความรู้้� เพิ่่�มขึ้้�นอย่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ (p<0.05) (2) ผู้้�รับ

บริิการมีีความความพึึงพอใจต่่อระบบบริิการพยาบาลฯ โดยรวมในระดับัมาก (3) ผลลััพธ์ท์างการพยาบาลสููงกว่่าก่่อน

ใช้้ระบบฯ อย่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05) และ (4) ข้้อเสนอเชิิงนโยบาย สำำ�หรัับกระทรวงสาธารณสุขุ คืือ ควร

มอบหมายผู้้�รับผิิดชอบที่่�ชััดเจนในการนิิเทศ ติิดตาม กำำ�กัับคุุณภาพการพยาบาล ให้้ความสำำ�คััญกัับการเตรีียม

บุุคลากรให้้พร้อมสำำ�หรัับการถ่่ายโอน และบริิหารจััดการข้้อมููลให้้เช่ื่�อมกัับระบบบสารสนเทศของ อบจ. สำำ�หรัับ 
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บทนำำ�
การดำำ�เนิินการถ่่ายโอนภารกิิจด้้านสาธารณสุุขให้้

องค์์กรปกครองส่่วนท้องถิ่่�น ได้้เริ่่�มมาตั้้�งแต่่ ปีี  พ.ศ.2551 

จนถึงึปััจจุุบััน ตามแผนการกระจายอำำ�นาจให้้แก่่องค์์กร

ปกครองส่่วนท้องถิ่่�น (ฉบับัที่่� 2) พ.ศ. 2551 ที่่�กำำ�หนด

ให้้กระทรวงสาธารณสุุขถ่ายโอนภารกิิจสถานีีอนามััย

เฉลิิมพระเกีียรติ ิ60 พรรษานวมิินทราชิินีี (สอน.) และ

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล (รพ.สต.) ให้้แก่่

องค์์การบริิหารส่่วนจังหวััด (อบจ.) ให้้แล้้วเสร็็จใน

ปีี งบประมาณ พ.ศ. 2566 โดยที่่�สำำ�นักงานปลััดกระทรวง-

สาธารณสุขุได้้ดำำ�เนิินการถ่่ายโอน สอน./รพ.สต. ให้้แก่่ 

อบจ. แล้้วกว่่า 3,367 แห่่งทั่่�วประเทศ อย่างไรก็ต็าม 

ภายใต้้การดำำ�เนิินการดังักล่่าว การเร่่งรััดให้้มีีการถ่่ายโอน

ภารกิจิของ สอน./รพ.สต. จำำ�นวนมาก ตามกฎหมายการ 

กระจายอำำ�นาจให้้แก่่องค์์กรปกครองส่่วนท้องถิ่่�นในส่วน

ที่่�เกี่่�ยวกับัการกระจายอำำ�นาจการดููแลด้้านสาธารณสุขุในปีี  

พ.ศ. 2566 ทำำ�ให้้ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องในการดำำ�เนิินการดังักล่่าว

พบปััญหาอุปุสรรคในด้านต่างๆ เช่่น การจัดัการทรััพยากร

บุุคคลไม่่สอดคล้องกัับความต้้องการ การจััดการงบ-

ประมาณและระบบเครืือข่ายในการดููแลสุุขภาพมีีการ

กำำ�หนดแนวทางการเงิินไม่่ชััดเจนทำำ�ให้้มีีความไม่่แน่่นอน

ในการดำำ�เนิินงาน(1,2) บุุคลากรในหน่่วยงานที่่�มีีการถ่่าย

โอนไปในช่วงแรกประสบกับัปััญหาการปรัับตััวให้้เข้้ากับั

โครงสร้้างการปกครองส่่วนท้องถิ่่�น(3) ปััญหาการขาดการ

ประสานงานส่งต่่อข้้อมููลระหว่่างสำำ�นักงานสาธารณสุขุ-

อำำ�เภอที่่�ดููแลพื้้�นที่่�เดิิมกับัองค์์กรปกครองส่่วนท้องถิ่่�น(4) 

นอกจากน้ี้�  ยัังพบปััญหาในด้านของสำำ�นักงานสาธารณสุขุ-

จัังหวััดไม่่ได้้แสดงบทบาทในการสนัับสนุุนการทำำ�งานของ

องค์์กรปกครองส่่วนท้องถิ่่�น(5) ซ่ึ่�งส่่งผลให้้ระบบบริิการ

พยาบาลและการดููแลสุุขภาพของประชาชนขาดความ 

ต่่อเน่ื่�อง พยาบาลผู้้�ปฏิบิััติิงานต้องเผชิิญกับัปััญหาและ

ความยากลำำ�บากในการปฏิิบััติิงานทั้้�งในด้านบทบาท

หน้้าที่่�รวมถึงึภาระงานที่่�ไม่่ชััดเจน(6) ส่่งผลให้้ผู้้�รับบริิการ

บางกลุ่่�มที่่�รู้้�สึ ึกไม่่เช่ื่�อมั่่�นและขาดการไว้้วางใจต่่อระบบ

การกำำ�กัับดููแลที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปจากเดิิม เน่ื่�องจากขาด

การนิิเทศ กำำ�กับั ติดิตามด้้านคุณภาพบริิการ จากกระทรวง-

สาธารณสุขุแบบเดิมิ(5,7,8) ซ่ึ่�งปััญหาดังักล่่าวส่งผลทางด้้าน-

ลบในวงกว้้างทั้้�งต่่อบุคลากรพยาบาลและระบบบริิการ

พยาบาลที่่�จะส่่งมอบให้้กัับประชาชน เน่ื่�องจากระบบ

บริิการพยาบาลใน สอน./รพ.สต นั้้�นเป็็นแหล่่งบริิการ

ปฐมภููมิหิลัักที่่�มีีการจััดบริิการในทุกตำำ�บลทั่่�วประเทศไทย 

ดัังนั้้�น การพััฒนาระบบบริิการพยาบาลใน สอน. และ 

รพ.สต. ให้้มีีประสิิทธิิภาพจึงมีีความสำำ�คััญอย่างยิ่่�ง 

เน่ื่�องจากระบบการบริิการพยาบาลที่่�ดีี มีีประสิิทธิิภาพ 

และสามารถตอบสนองความต้้องการของผู้้�รับบริิการได้้

อย่างครอบคลุมนั้้�น จะส่่งผลดีีในทุกภาคส่วน ทั้้�งต่่อผู้�รับ

บริิการ ผู้้�ให้้บริิการ สังัคม ชุุมชน องค์์กรพยาบาลและ

วิิชาชีีพพยาบาล(9) คณะผู้้�วิจััยเห็น็ความสำำ�คัญัดังักล่่าวจึง

พััฒนาระบบบริิการพยาบาลใน สอน. และ รพ.สต. สังักัดั 

อบจ. โดยนำำ�กรอบระบบสุุขภาพอัันพึงประสงค์์(10) 

ประกอบด้้วย 6 องค์์ประกอบ (six building blocks) 

ได้้แก่่ (1) งานบริิการสุขุภาพ (2) กำำ�ลังคนด้านสุขุภาพ 

(3) สารสนเทศด้านสุขุภาพ (4) ยาและเวชภัณัฑ์ท์ี่่�จำำ�เป็็น 

(5) การคลังด้้านสุขุภาพ และ (6) ภาวะผู้้�นำำ�และอภิบิาล

ระบบ เน่ื่�องจากพบว่่า แนวคิดดัังกล่่าวเมื่่�อนำำ�ไปใช้้ในการ

พััฒนาแล้้วทำำ�ให้้มีีการเข้้าถึึงบริิการเพิ่่�มมากขึ้้� นและ

ผลลััพธ์์ที่่�ดีีขึ้้� นต่อผู้�ป่วย(11) ร่่วมกัับการบููรณาการ

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน(12) และการจััดบริิการ 

ด้้านสาธารณสุขุของ อบจ. ที่่�รัับถ่่ายโอนภารกิจิ สอน./

รพ.สต.(13) มาประยุุกต์์ใช้้เป็็นกรอบแนวคิดในการวิิจััย

ครั้้�งน้ี้�  

การศึึกษาน้ี้� มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพัฒนาและศึึกษา

ประสิทิธิผิล รวมทั้้�งจััดทำำ�ข้้อเสนอเชิิงนโยบายของระบบ

บริิการพยาบาลใน สอน./รพ.สต. สังักัดั อบจ. ภายหลััง

การถ่่ายโอนภารกิิจ สอน./รพ.สต. ให้้แก่่ อบจ. ตาม

แผนการกระจายอำำ�นาจให้้แก่่องค์์กรปกครองส่ว่นท้องถิ่่�น 

เพ่ื่�อให้้เกิิดการพััฒนาระบบบริิการพยาบาลที่่�เป็็นไปใน

ทิศิทางเดีียวกันั ตลอดจนได้้ข้้อเสนอเชิิงนโยบายสำำ�หรัับ

ผู้้�บริิหารของ อบจ. ผู้้�บริิหารของกระทรวงสาธารณสุขุ ใน

การวางแผนจัดบริิการสาธารณสุขุที่่�มีีประสิทิธิภิาพต่อไป 
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วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยและพััฒนาน้ี้�ดำำ�เนิินการระหว่่างเดืือน มีีนาคม 

2566 ถึงึ กันัยายน 2567 แบ่่งเป็็น 3 ระยะ คืือ 

ระยะที่่� 1 ศึกึษาสถานการณ์ร์ะบบบริิการพยาบาลใน 

สอน. และ รพ.สต. สังักัดั อบจ. ศึกึษาตั้้�งแต่่เดืือน มีี.ค.- 

ก.ค. 66 กลุ่่�มตัวัอย่าง คืือ 

1) ผู้้�บริิหารของ อบจ. ที่่�รัับการถ่่ายโอนภารกิจิฯ ใน 

4 ภููมิภิาค 

2) พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิบิัตัิงิานใน สอน./รพ.สต. ที่่�

มีีการถ่่ายโอนภารกิจิฯ ใน 49 จัังหวััด 

คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงและการสุ่่�ม

ตััวอย่างแบบโควตา โดยการคำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่าง

ของ Krejcie & Morgan(14) ได้้กลุ่่�มตัวัอย่าง 147 ราย 

ดำำ�เนิินการเป็็น 2 ส่่วน คืือ เชิิงปริิมาณและเชิิงคุุณภาพ 

พบประเด็น็ปัญหาที่่�สำำ�คัญเกี่่�ยวกับัระบบบริิการพยาบาลฯ 

ได้้แก่่ 

1) แนวปฏิบิัตัิใินเร่ื่�องระบบบริิการพยาบาล ปััจจุุบันั

ยัังไม่่มีีคู่่�มืือชััดเจน มีีความแตกต่่างกันัในแต่่ละแห่่ง อีีก

ทั้้�งไม่่ได้้รัับการปรัับปรุงุให้้เป็็นปัจจุุบันัและทันัสมัยั 

2) อัตัรากำำ�ลังคนทางการพยาบาลภายหลัังถ่่ายโอน

ไปยัังสังักัดั อบจ. ไม่่เป็็นไปตามกรอบ ขาดอัตัรากำำ�ลังคน

ด้้านการพยาบาล บุุคลากรในหลายหน่่วยงานขาดการ

เสริิมสร้้างสมรรถนะทางด้้านภาวะผู้้�นำำ� 

3) ยัังไม่่มีีการเช่ื่�อมโยงข้้อมููลของผู้้�รับบริิการกัับ

หน่่วยงานอื่่�นๆ ทำำ�ให้้บางครั้้�งการให้้บริิการมีีข้้อจำำ�กััด 

นอกจากน้ี้� ยัังขาดการเช่ื่�อมโยงข้้อมููลและการสื่่�อสารจาก

กระทรวงสาธารณสุขุไปสู่่� สอน./รพ.สต. ใน อบจ. 

4) ยาและครุภุัณัฑ์ท์างการแพทย์ส่์่วนใหญ่่เป็็นไปตาม

ที่่�สภาการพยาบาลกำำ�หนด 

5) งบประมาณไม่่เป็็นไปตามที่่�กำำ�หนด ระเบีียบการ

จ่่ายยุ่่�งยาก ล่่าช้้ากว่่าเดิมิ พยาบาลวิิชาชีีพต้องรัับผิดิชอบ

การเงิินและพััสดุุร่่วมด้้วย นอกเหนืือจากพัันธกิจิการจััด

บริิการด้้านสุขุภาพ 

6) ความพร้อมของ สอน./รพ.สต. ก่่อนการถ่่ายโอน

ภารกิจิฯ ซ่ึ่�งขาดความต่่อเน่ื่�องและการจััดบริิการพยาบาล

ในบางส่่วน ขาดการนิิเทศ กำำ�กับั และติิดตาม ด้้านคุณภาพ

บริิการพยาบาล 

ระยะที่่� 2 พััฒนาและทดลองระบบบริิการพยาบาลใน 

สอน. และ รพ.สต. สังักัดั อบจ. ศึกึษาตั้้�งแต่่เดืือน ส.ค. 

66 - ส.ค. 67 ประกอบด้้วย 2 ขั้้�นตอน คืือ 

ขั้้�นตอนที่่� 1 พััฒนาระบบฯ กลุ่่�มตัวัอย่าง คืือ ผู้้�ทรง-

คุุณวุฒิิ 5 ท่่านคัดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

ดำำ�เนิินการโดย 

1) นำำ�ผลการศึึกษาในระยะที่่� 1 และผลจากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องมาพััฒนาพร้อมทั้้�งยกร่่าง

ระบบบริิการพยาบาลฯ 

2) ประชุุมแสดงความคิิดเห็็นกัับผู้้�ทรงคุุณวุฒิิต่่อ 

(ร่่าง) ระบบบริิการพยาบาลฯ พร้อมทั้้�งปรัับปรุุงแก้้ไข 

พบว่่า ระบบบริิการพยาบาลใน สอน. และ รพ.สต. สังักัดั 

อบจ. ประกอบด้้วย (1) แนวทางการจััดระบบบริิการ

พยาบาลฯ มีีเนื้้�อหาหลัักใน 6 ส่่วน ได้้แก่่ บริิการพยาบาล 

กำำ�ลังคนทางการพยาบาล ข้้อมููลสารสนเทศทางการ

พยาบาล ยาและวััสดุุอุปุกรณ์ท์างการแพทย์์ งบประมาณ 

และภาวะผู้้�นำำ�และการอภิิบาลระบบ (2) โปรแกรม 

เสริิมสร้้างศักัยภาพพยาบาลฯ โครงสร้้างเนื้้�อหาประกอบ

ด้้วย 6 เร่ื่�อง คืือ โครงสร้้างและบทบาทหน้้าที่่�พยาบาลใน 

สอน. และ รพ.สต. พยาบาลกับัภาวะผู้้�นำำ� การพยาบาล

และมาตรฐานการพยาบาล การประกัันคุณภาพการ

พยาบาล กฎหมายวิิชาชีีพการพยาบาลและการผดุุงครรภ์์ 

การพััฒนางานการพยาบาลเพ่ื่�อความก้้าวหน้้าทางวิิชาชีีพ  

และ (3) แนวทางการจััดเก็บ็ตััวชี้� วััดทางการพยาบาลฯ 

ประกอบด้้วย (3.1) ร้้อยละหญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้รัับบริิการ

ฝากครรภ์์ครั้้�งแรก อายุุครรภ์์น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 12 

สัปัดาห์์ (3.2) ร้้อยละเด็ก็อายุุ 0-5 ปีี  ได้้รัับการคััดกรอง

พััฒนาการด้้วยเครื่�องมืือมาตรฐาน (3.3) ร้้อยละ

ประชากรอายุุ 15 - 59 ปีี  ได้้รัับการคััดกรองภาวะซึึม-

เศร้า (3.4) ร้้อยละประชากรอายุุ 35 - 59 ปีี  ได้้รัับการ

คััดกรองโรคเบาหวาน (3.5) ร้้อยละประชากรอายุุ 35 

- 59 ปีี  ได้้รัับการคััดกรองภาวะความดันัโลหิิตสููง (3.6) 

ร้้อยละผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะพึ่่� งพิิงได้้รัับการเยี่่�ยมบ้้านไม่่มีี 



การพัฒันาระบบบริิการพยาบาลในสถานีอีนามัยัเฉลิิมพระเกีียรติิ 60 พรรษา นวมิินทราชิินี ีและโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพตำำ�บล

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 1 131

ภาวะแทรกซ้้อน (3.7) ร้้อยละผู้้�รับบริิการที่่�ได้้รัับการ 

ส่่งต่่อไปยัังหน่่วยบริิการพยาบาลที่่�มีีศักัยภาพสููงกว่่า 

3) พััฒนาเครื่�องมืือในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลและ

ตรวจสอบคุุณภาพโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 5 คน 

ขั้้�นตอนที่่� 2 ทดลองใช้้ระบบบริิการพยาบาลฯ กลุ่่�ม

ตััวอย่าง คืือ พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานใน สอน./

รพ.สต. ใน อบจ.สกลนคร คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจงร่่วมกัับการสุ่่�มแบบโควตา คำำ�นวณขนาด

กลุ่่�มตัวัอย่างของ Krejcie & Morgan(14) ได้้กลุ่่�มตัวัอย่าง 

71 ราย ดำำ�เนิินการโดย (1) คััดเลืือกสถานที่่�ทำำ�การวิิจััย

โดยการสุ่่�มตัวัอย่างแบบง่่ายด้้วยวิิธีีการจับัสลาก ได้้สถาน

ที่่�ทำำ�การวิจัิัยเป็็น อบจ.สกลนคร และผู้้�บริิหารมีีความยิินดีี

และสนัับสนุุนให้้ความสำำ�คัญในการเข้้าร่่วมวิิจััย (2) 

ประชุุมช้ี้�แจง วััตถุุประสงค์์การวิิจััย การดำำ�เนิินโครงการ

วิิจััย และประโยชน์์ (3) ดำำ�เนิินการอบรมให้้ความรู้้�

พยาบาลกลุ่่�มตััวอย่างตามโปรแกรมเสริิมสร้้างศัักยภาพ

พยาบาลฯ และ (4) นำำ�ระบบบริิการพยาบาลฯไปใช้้และ

ติดิตามผลและปรัับปรุงุก่่อนนำำ�สู่่�การปฏิบิัตัิ ิ

ผลการทดลองใช้้จากการประชุุมสนทนากลุ่่�ม พบว่่า 

ยัังขาดแนวทางการนิิเทศ ติิดตาม กำำ�กัับการบริิการ

พยาบาลให้้ตามมาตรฐานการพยาบาล โดยพยาบาลกลุ่่�ม

ตััวอย่างให้้ข้้อมููลว่่า ที่่�ผ่่านมา ยัังไม่่เคยมีีใครมานิิเทศ 

ติิดตามกำำ�กัับหรืือเครื่�องมืือการดำำ�เนิินงานให้้ได้้ตาม 

เป้้าหมายและมาตรฐานการพยาบาล ผู้้�วิจััยจึึงดำำ�เนิินการ

พััฒนาแนวทางการนิิเทศการพยาบาลใน สอน. และ 

รพ.สต. สังักัดั อบจ. ขึ้้�น สรุปุ ระบบบริิการพยาบาลฯ จึึง

ประกอบด้้วย 4 องค์์ประกอบ โดยเพิ่่�มแนวทางการ

นิิเทศการพยาบาลใน สอน. และ รพ.สต. สังักัดั อบจ.

ระยะที่่� 3 ศึกึษาประสิทิธิผิลของระบบบริิการพยาบาล

ใน สอน. และ รพ.สต. สังักัดั อบจ. ศึกึษาเดืือน ก.ย. 67 

กลุ่่�มตัวัอย่าง คืือ 

1) พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิบิัตัิงิานใน สอน./รพ.สต. ใน 

อบจ. คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง สุ่่�มกลุ่่�ม

แบบโควตา คำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่างของ Krejcie & 

Morgan(14) ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตัวัอย่าง 71 ราย 

2) ผู้้�บริิหารของ อบจ./สอน./รพ.สต. คััดเลืือกกลุ่่�ม

ตัวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จำำ�นวน 3 ราย

3) ผู้้�รับบริิการ คัดัเลืือกกลุ่่�มตััวอย่างอย่างง่่าย 1,065 

ราย 

ดำำ�เนิินการศึึกษาในด้านพยาบาลวิิชาชีีพ ด้้านผู้�รับ-

บริิการ ด้้านคุณภาพการพยาบาล และข้้อเสนอเชิิงนโยบาย 

1) ด้านพยาบาลวิิชาชีีพ ได้้แก่่ (1) ความเข้้าใจใน

บทบาทหน้้าที่่� (2) ความคิิดเห็น็ของพยาบาลวิิชาชีีพต่อ

การปฏิบิัตัิไิด้้ตามแนวทางการจััดระบบบริิการพยาบาลฯ 

3) ความรู้้�ขอ งพยาบาลวิิชาชีีพเกี่่�ยวกัับระบบบริิการ

พยาบาลฯ (4) ความรู้้�ขอ งพยาบาลวิิชาชีีพเกี่่�ยวกัับ

โปรแกรมเสริิมสร้้างศักัยภาพพยาบาลฯ และ (5) ความ-

พึึงพอใจที่่�มีีต่อระบบบริิการพยาบาลฯ 

2) ด้้านผู้�รับบริิการ ได้้แก่่ ความพึึงพอใจต่่อระบบ

บริิการพยาบาลฯ 

3) ด้้านคุณภาพการพยาบาล เป็็นการวััดผลลััพธ์์

ทางการพยาบาล ตามคู่่�มืือแนวทางการจัดัเก็บ็ตัวัชี้� วััดทาง

การพยาบาลฯ 

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจัยั ประกอบด้้วย

1. เครื่�องมืือในการดำำ�เนิินการวิิจััย ได้้แก่่ ระบบ

บริิการพยาบาลฯ ซ่ึ่�งประกอบด้้วย (1) แนวทางการจััด

ระบบบริิการพยาบาลฯ (2) โปรแกรมการเสริิมสร้้างศักัย

ภาพพยาบาลฯ (3) แนวทางการนิเิทศการพยาบาลฯ และ 

(4) แนวทางการจััดเก็บ็ตัวัชี้� วััดคุุณภาพการพยาบาลฯ ที่่�

คณะผู้้�วิ จััยพััฒนาขึ้้� น ผ่่านการตรวจสอบความตรง 

เชิิงเนื้้� อหา จากผู้้�ทรงคุุณวุฒิิ 5 ท่่าน ค่่าดััชนีีความตรง 

เชิิงเนื้้�อหา เท่า่กับั 0.88, 0.85, 0.81 และ 0.83 ตาม

ลำำ�ดับั

2. เครื่�องมืือในการเก็บ็รวมรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย

1) แบบสัมัภาษณ์ส์ถานการณ์แ์ละแบบสำำ�รวจระบบ

บริิการพยาบาลฯ ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา 

จากผู้้�ทรงคุุณวุฒิิ 5 ท่่าน ค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้� อหา 

เท่า่กับั 0.88 และ 0.91

2) แบบสอบถามประสิิทธิิผลของระบบบริิการ

พยาบาลฯ ประกอบด้้วย
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2.1) แบบสอบถามความเข้้าใจในบทบาทหน้้าที่่� 

จำำ�นวน 19 ข้้อ เป็็นแบบสอบถามที่่�เป็็นแบบมาตราส่่วน

ประมาณค่า มีี 5 ระดับั จากระดับั 1 น้้อยที่่�สุดุ ถึงึ 5 มาก

ที่่�สุดุ ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา จากผู้้�ทรง-

คุุณวุฒิิ 5 ท่า่น ค่่าดัชันีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา เท่า่กับั 0.85 

และมีีค่าความเที่่�ยงภายในโดยใช้้สััมประสิิทธิ์์� ของ 

ครอนบาคแอลฟา เท่า่กับั 0.95

2.2) แบบสอบถามความคิิดเห็น็ของพยาบาลวิิชาชีีพ

ต่่อการปฏิิบััติิได้้ตามแนวทางฯ จำำ�นวน 27 ข้้อ เป็็น

แบบสอบถามที่่�เป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่า มีี 5 

ระดับั จากระดับั 1 น้้อยที่่�สุดุ ถึงึ 5 มากที่่�สุดุ ผ่่านการ

ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา จากผู้้�ทรงคุุณวุฒิิ 5 ท่า่น 

ค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้� อหา เท่่ากัับ 0.97 และมีีค่า 

ความเที่่�ยงภายในโดยใช้้สััมประสิิทธิ์์�ของครอนบาค

แอลฟา เท่า่กับั 0.85

2.3) แบบทดสอบความรู้้� เกี่่�ยวกัับระบบบริิการ

พยาบาลฯ จำำ�นวน 10 ข้้อ เป็็นแบบเลืือกตอบถููกและผิดิ 

แปลผลโดยให้้คะแนนตามเฉลย คำำ�ตอบที่่�กำำ�หนดไว้้ ผ่่าน

การตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้� อหา จากผู้้�ทรงคุุณวุฒิิ 5 

ท่า่น ค่่าดัชันีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา เท่า่กับั 0.92 และมีีค่า

ความเที่่�ยงภายในโดยใช้้ Kuder-Richardson (KR-20) 

เท่า่กับั 0.86

2.4) แบบทดสอบความรู้้� เกี่่�ยวกัับโปรแกรมการ-

เสริิมสร้้างศักัยภาพพยาบาลฯ จำำ�นวน 20 ข้้อ เป็็นแบบ

เลืือกตอบถููกและผิิด แปลผลโดยให้้คะแนนตามเฉลย  

คำำ�ตอบที่่�กำำ�หนดไว้้ ผ่่านการตรวจสอบความตรง 

เชิิงเนื้้� อหา จากผู้้�ทรงคุุณวุฒิิ 5 ท่่าน ค่่าดััชนีีความตรง 

เชิิงเนื้้�อหา เท่่ากับั 0.93 และมีีค่าความเที่่�ยงภายในโดย

ใช้้ Kuder-Richardson (KR-20) เท่า่กับั 0.91

2.5 แบบสอบถามความพึึงพอใจของพยาบาลวิชิาชีีพ

ต่่อระบบบริิการพยาบาลฯ จำำ�นวน 10 ข้้อ เป็็น

แบบสอบถามที่่�เป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่า มีี 5 

ระดับั จากระดับั 1 น้้อยที่่�สุดุ ถึงึ 5 มากที่่�สุดุ ผ่่านการ

ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา จากผู้้�ทรงคุุณวุฒิิ 5 ท่า่น 

ค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้� อหา เท่่ากัับ 0.85 และมีี 

ค่่าความเที่่�ยงภายในโดยใช้้สััมประสิิทธิ์์�ของครอนบาค

แอลฟา เท่า่กับั 0.96

3) แบบสอบถามการรัับบริิการและความพึึงพอใจ

ของผู้้�รั บบริิการพยาบาลฯ จำำ�นวน 10 ข้้อ เป็็น

แบบสอบถามที่่�เป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่า มีี 5 

ระดับั จากระดับั 1 น้้อยที่่�สุดุ ถึงึ 5 มากที่่�สุดุ ผ่่านการ

ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา จากผู้้�ทรงคุุณวุฒิิ 5 ท่า่น 

ค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้� อหา เท่่ากัับ 0.89 และมีี 

ค่่าความเที่่�ยงภายในโดยใช้้สััมประสิิทธิ์์�ของครอนบาค

แอลฟา เท่า่กับั 0.87

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม

การวิิเคราะห์์สำำ�เร็จ็รููป

1. วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพในระยะศึึกษา

สถานการณ์์และการพััฒนาระบบบริิการพยาบาลใน 

สอน./รพ.สต. สังักัดั อบจ. โดยใช้้การวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา

2. วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุคคล ประสิทิธิผิลของระบบ

บริิการพยาบาลฯ การรัับบริิการและความพึึงพอใจของ

ผู้้�รับบริิการพยาบาลฯ โดยใช้้สถิติิเิชิิงพรรณนา ด้้วยการ

แจกแจงความถี่่� หาค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน-

มาตรฐาน

3. วิิเคราะห์์ข้้อมููลเปรีียบเทีียบความรู้้� เกี่่�ยวกับัระบบ

บริิการพยาบาลฯ ความรู้้� เกี่่�ยวกับัโปรแกรมการเสริิมสร้้าง

ศักัยภาพพยาบาลฯ และผลลััพธ์ท์างการพยาบาลโดยใช้้

สถิติิ ิpaired t-test

การพิทิักัษ์สิ์ิทธ์ิ์� และจริยธรรมการวิิจัยั

การวิิจััยครั้้�งน้ี้�  ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ สำำ�นักพััฒนาการคุ้้�มครองการวิิจััย

ในมนุุษย์์ สถาบันัวิจััยระบบสาธารณสุขุ หนัังสืือรับรองเลข

ที่่� COA No. IHRP2023043 ลงวัันที่่� 13 มีีนาคม 2566 

และขยายเวลาการวิจัิัย จนถึงึวัันที่่� 12 มีีนาคม 2568 ตาม

หนัังสืือที่่� สวรส. 03.2/88 ลว. 29 มกราคม 2567 ทั้้�งน้ี้�

คณะผู้้�วิจััยดำำ�เนิินการพิิทักัษ์์สิทิธิ์์�อาสาสมััครทุุกขึ้้�นตอน



การพัฒันาระบบบริิการพยาบาลในสถานีอีนามัยัเฉลิิมพระเกีียรติิ 60 พรรษา นวมิินทราชิินี ีและโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพตำำ�บล

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 1 133

ผลการศึึกษา
ส่่วนที่่� 1 ระบบบริิการพยาบาลใน สอน. และ รพ.สต. 

สังักัดั อบจ. ประกอบด้้วย

1. แนวทางการจััดบริิการพยาบาลในสถานีีอนามััย

เฉลิิมพระเกีียรติิ 60 พรรษา นวมิินทราชิินีี และ 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล สังักัดัองค์์การบริิหาร-

ส่่วนจังหวััด ประกอบด้้วย 6 ด้้าน คืือ ได้้แก่่ (1) บริิการ

พยาบาล (2) กำำ�ลังคนทางการพยาบาล (3) ข้้อมููล

สารสนเทศทางการพยาบาล (4) ยาและวััสดุุอุุปกรณ์์

ทางการแพทย์์ (5) งบประมาณ และ (6) ภาวะผู้้�นำำ�และ

การอภิิบาลระบบ 

2. โปรแกรมเสริิมสร้้างศัักยภาพพยาบาลใน สถานีี

อนามัยัเฉลิิมพระเกีียรติ ิ60 พรรษา นวมิินทราชิินีี และ

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล สังักัดัองค์์การบริิหาร

ส่่วนจังหวััด ซ่ึ่�งโครงสร้้างเนื้้�อหาประกอบด้้วย 6 เร่ื่�อง คืือ 

(1) โครงสร้้างและบทบาทหน้้าที่่�พยาบาลใน สอน. และ 

รพ.สต. (2) พยาบาลกับัภาวะผู้้�นำำ� (3) การพยาบาลและ

มาตรฐานการพยาบาล (4) การประกัันคุณภาพการ

พยาบาล (5) กฎหมายวิิชาชีีพการพยาบาลและ 

การผดุุงครรภ์์ (6) การพััฒนางานการพยาบาลเพ่ื่�อ 

ความก้้าวหน้้าทางวิิชาชีีพ 

3. แนวทางการนิิเทศการพยาบาลสำำ�หรัับ สอน. และ 

รพ.สต. สังักัดั อบจ.

4. แนวทางการจััดเก็็บตััวชี้� วััดผลลััพธ์์ทางการ

พยาบาล ประกอบด้้วย (1) ร้้อยละหญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้รัับ

บริิการฝากครรภ์์ครั้้�งแรก อายุุครรภ์์น้้อยกว่่าหรืือเท่า่กับั 

12 สัปัดาห์์ (2) ร้้อยละเด็ก็อายุุ 0-5 ปีี  ได้้รัับการคััด-

กรองพััฒนาการด้้วยเครื่�องมืือมาตรฐาน (3) ร้้อยละ

ประชากรอายุุ 15 - 59 ปีี  ได้้รัับการคััดกรองภาวะ 

ซึึมเศร้า (4) ร้้อยละประชากรอายุุ 35 - 59 ปีี  ได้้รัับการ

คัดักรองโรคเบาหวาน (5) ร้้อยละประชากรอายุุ 35 - 59 

ปีี  ได้้รัับการคััดกรองภาวะความดันัโลหิิตสููง (6) ร้้อยละ

ผู้้�ป่ วยที่่�มีีภาวะพึ่่� งพิิงได้้รัับการเยี่่� ยมบ้้านไม่่มีีภาวะ

แทรกซ้้อน และ (7) ร้้อยละผู้้�รับบริิการที่่�ได้้รัับการส่่งต่่อ

ไปยัังหน่่วยบริิการพยาบาลที่่�มีีศักัยภาพสููงกว่่า 

ส่่วนที่่� 2 ศึกึษาประสิทิธิผิลของระบบบริิการพยาบาล

ใน สอน. และ รพ.สต. สังักัดั อบจ. ผลการศึกึษา มีี 3 

ด้้าน คืือ ด้้านพยาบาลวิิชาชีีพ ด้้านผู้�รับบริิการ ด้้าน

คุุณภาพการพยาบาล และข้้อเสนอเชิิงนโยบาย

ด้้านพยาบาลวิิชาชีีพ

กลุ่่�มตััวอย่าง 71 ราย ส่่วนใหญ่่ เป็็นหญิิง ร้้อยละ 

88.5 อายุุ 41-50 ปีี  ร้้อยละ 37.7 รองลงมา อายุุ 51-

60 ปีี  ร้้อยละ 34.9 การศึกึษาระดับัปริิญญาตรีี ร้้อยละ 

89.7 ทั้้�งหมดเป็็นข้้าราชการ ร้้อยละ 100 อยู่่�ในตำำ�แหน่่ง

พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ ร้้อยละ 95.4 ประสบการณ์์

ในการเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพ มากกว่่า 5 ปีี  ร้้อยละ 95.4 

และเมื่่�อทำำ�การวิิเคราะห์์ประสิิทธิิผลของระบบฯ ด้้าน

พยาบาลวิิชาชีีพ มีีผลดังัน้ี้�

1) คะแนนความรู้้�ของพยาบาลวิิชาชีีพก่อนและหลััง

การใช้้ระบบบริิการพยาบาลฯ พบว่่า ภายหลัังการใช้้ 

ระบบบริิการพยาบาลฯ กลุ่่�มตััวอย่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยสููง

กว่่าก่่อนใช้้ระบบบริิการพยาบาลฯ อย่างมีีนัยสำำ�คััญทาง

สถิติิ ิ(p<0.05) รายละเอีียดดังั ตารางที่่� 1

2) คะแนนความรู้้�ของพยาบาลวิิชาชีีพก่อนและหลััง

การได้้รัับโปรแกรมเสริิมสร้้างศักัยภาพพยาบาลฯ พบว่่า 

ภายหลัังการได้้ รัับโปรแกรมเสริิมสร้้างศัักยภาพ

พยาบาลฯ กลุ่่�มตััวอย่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงกว่่าก่่อนได้้รัับ

โปรแกรมฯ อย่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<0.05)  

รายละเอีียดดังั ตารางที่่� 1

3) ความเข้้าใจในบทบาทหน้้าที่่�ของพยาบาลวิิชาชีีพ 

พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่างมีีความเข้้าใจในบทบาทหน้้าที่่�ของ

ตนเองอยู่่�ในระดับัมาก ทั้้�งรายด้้านและรายข้้อ รายด้้านที่่�

มีีค่าเฉลี่่�ยสููงสุดุ คืือ ด้้านควบคุุมและป้้องกันัโรค (ค่่าเฉลี่่�ย 

4.37 SD=0.67) รายข้้อที่่�มีีค่าเฉลี่่�ยมากที่่�สุดุ คืือ การ

ป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนในประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยง 

(ค่่าเฉลี่่�ย 4.41 SD=0.64) และรายข้้อที่่�มีีค่าเฉลี่่�ยต่ำำ��สุดุ 

คืือ การจััดการความเสี่่�ยง/ข้้อร้องเรีียน (ค่่าเฉลี่่�ย 3.86 

SD=0.86) และการสื่่�อสารความเสี่่�ยง/ข้้อร้องเรีียน  

(ค่่าเฉลี่่�ย 3.86 SD=0.84) 

4) ความคิดิเห็น็ของพยาบาลวิชิาชีีพต่อการปฏิบิัตัิไิด้้
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ตามแนวทางการจััดระบบบริิการพยาบาลฯ พบว่่า กลุ่่�ม

ตััวอย่างมีีระดัับความคิิดเห็็นต่อการปฏิิบััติิได้้ตาม 

แนวทางฯ ค่่าเฉลี่่�ยมากที่่�สุุดรายด้้าน คืือ ด้้านบริิการ

พยาบาล (ค่่าเฉลี่่�ย 4.42 SD=0.69) น้้อยที่่�สุดุ คืือ ด้้าน

งบประมาณ (ค่่าเฉลี่่�ย 4.21 SD=0.75) หััวข้้อที่่�มีีค่าเฉลี่่�ย

มากที่่�สุุด คืือ การจััดบริิการพยาบาลในการส่่งเสริิม-

สุขุภาพ และมีีตารางการปฏิบิัตัิงิานการให้้บริิการที่่�ชััดเจน

แสดงต่่อผู้�มารัับบริิการ (ค่่าเฉลี่่�ย 4.70, 4.70 SD=0.54, 

0.52 ตามลำำ�ดัับ) และหััวข้้อที่่�มีีค่าเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุดุ คืือ  

การจััดบริิการพยาบาลการให้้คำำ�ปรึึกษาและการแพทย์์

ทางไกล (ค่่าเฉลี่่�ย 3.68 SD=1.07) หััวข้้อรองลงมา คืือ 

การจััดกรอบอัตัรากำำ�ลังพยาบาลรัับผิดิชอบดููแลประชากร

ในพื้้� นที่่�ตามขนาดของ สอน./รพ.สต. โดยขนาดเล็็ก 

รัับผิดิชอบประชากรน้้อยกว่่า 3,000 คน มีีพยาบาล 2 

คน (ค่่าเฉลี่่�ย 3.69 SD=1.27)

5) ความพึึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีีต่อระบบ

บริิการพยาบาลฯ พบว่่า พยาบาลวิิชาชีีพมีีความพึึงพอใจ

ต่่อระบบการบริิการพยาบาลฯ อยู่่�ในระดับัมาก ค่่าเฉลี่่�ย 

4.40 (SD=0.61) โดยมีีค่าเฉลี่่�ยมากที่่�สุดุ ที่่�หััวข้้อ การ

จััดบริิการตามระบบนี้้�แสดงบทบาทของพยาบาลชััดเจน 

(ค่่าเฉลี่่�ย 4.49 SD=0.60) และ หััวข้้อที่่�มีีค่าเฉลี่่�ยน้้อย

สุดุ คืือ การจััดบริิการพยาบาลตามระบบบริิการพยาบาล

ทำำ�ให้้หน่่วยงานมีีความพร้อมทั้้�งบุุคลากรและสถานที่่�ให้้

บริิการ (ค่่าเฉลี่่�ย 4.34 SD=0.63)

ด้้านผู้้ �รับับริิการ 

กลุ่่�มตัวัอย่างของผู้้�รับบริิการ 1,065 ราย ส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 74.32 อายุุ 51-60 ปีี  ร้้อยละ 

35.85 รองลงมา อายุุ 41-50 ปีี  ร้้อยละ 24.14 ระดับั

การศึกึษา มััธยมศึกึษาตอนปลาย ร้้อยละ 35.15 ระดับั

ประถมศึกึษา ร้้อยละ 32.78 รายได้้ต่ำำ��กว่่า 3,000 บาท 

ร้้อยละ 37.16 และ 3,001 - 6,000 บาท ร้้อยละ 32.78 

ความถี่่�ในการมารัับบริิการพยาบาล เมื่่�อเจ็บ็ป่่วยร้้อยละ 

40.78 ช่่วงเวลาของการรัับบริิการทางการพยาบาล ใน

เวลาราชการ ร้้อยละ 84.16 ผู้้�รับบริิการเข้้าถึึงบริิการ 

ร้้อยละ 100 โดยสถานที่่�รัับบริิการพยาบาล คืือ รัับบริิการ

ที่่� สอน./รพ.สต. ร้้อยละ 95.74 รัับบริิการในชุมชน 

ร้้อยละ 2.36 รัับบริิการที่่�บ้้าน ร้้อยละ 0.6 และรัับบริิการ

ในสถานที่่�อื่่�นๆ เช่่น คลินิิก โรงเรีียน ร้้อยละ 1.3 การ

บริิการพยาบาลที่่�ได้้รัับ คืือ การตรวจรัักษา ร้้อยละ 65.84 

และคำำ�แนะนำำ�ด้านสุุขภาพ ร้้อยละ 45.39 ระยะเวลา 

ในการมารัับบริิการน้้อยกว่่า 30 นาทีี ร้้อยละ 61.46  

ส่่วนใหญ่่เปิิดให้้บริิการทั้้�งในและนอกเวลาราชการ (แต่่

ไม่่ครบ 24 ชม.) ร้้อยละ 97.7 การบริิการทางการพยาบาล

ที่่�มีีใน สอน./รพ.สต. ทุุกแห่่ง คืือ ทำำ�แผล ฉีีดยา ให้้วััคซีีน 

และเยี่่�ยมบ้้าน คิิดเป็็นร้อยละ 100 ส่่วนบริิการอื่่�นๆ ที่่�มีี

การจััดบริิการ เช่่น กิจิกรรมสร้้างเสริิมสุขุภาพ ร้้อยละ 

97.6 กิจิกรรมอนามััยโรงเรีียน ร้้อยละ 95.3 และเมื่่�อ

ทำำ�การวิิเคราะห์์ประสิทิธิิผลของระบบบริิการพยาบาลฯ 

ด้้านผู้�รับบริิการ พบว่่า ผู้้�รับบริิการมีีความพึึงพอใจใน

ระบบบริิการพยาบาลฯ โดยรวมในระดัับมาก (ค่่าเฉลี่่�ย 

4.42 SD= 0.75) หััวข้้อที่่�มีีค่าเฉลี่่�ยมากที่่�สุดุ คืือ ความ

พึึงพอใจต่่อการดููแลสุขุภาพโดยพยาบาล (ค่่าเฉลี่่�ย 4.50 

ตารางที่่� 1 	คะแนนเฉลี่่�ยก่่อนและหลังัการใช้้ระบบบริิการพยาบาลฯ และการได้้รับัโปรแกรมเสริิมสร้้างศักัยภาพพยาบาลฯ  

(n= 71)

               ระดับัความรู้้�                       ค่่าเฉลี่่�ย    ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน    ค่่าเฉลี่่�ยของความต่่าง        t          p-value

ก่่อนใช้้ระบบฯ	 7.12	 0.99	 -0.726	 -8.78	 <0.001*

หลัังใช้้ระบบฯ	 7.85	 0.70			 

ก่่อนได้้รัับโปรแกรมเพิ่่�มศักัยภาพฯ	 11.67	 2.63	 -5.12	 -12.21	 <0.001*

หลัังได้้รัับโปรแกรมเพิ่่�มศักัยภาพฯ	 16.79	 2.91			 

* p<0.05



การพัฒันาระบบบริิการพยาบาลในสถานีอีนามัยัเฉลิิมพระเกีียรติิ 60 พรรษา นวมิินทราชิินี ีและโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพตำำ�บล

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 1 135

SD=0.73) และน้้อยที่่�สุดุ คืือ การดููแลสุขุภาพตนเองได้้

เมื่่�อเจ็บ็ป่่วย (ค่่าเฉลี่่�ย 4.31 SD=0.75) 

ด้้านคุุณภาพการพยาบาล

กลุ่่�มตัวัอย่างของ สอน./รพ.สต. สังักัดั อบจ. 71 แห่่ง 

ส่่วนใหญ่่เป็็น สอน./รพ.สต. ขนาดกลาง ร้้อยละ 62.8 

จำำ�นวนบุคลากรพยาบาลส่่วนใหญ่่มีี 1 คน (ร้้อยละ 44.2) 

จำำ�นวนประชากรที่่�รัับผิดิชอบส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่วง 3,000 

- 8,000 คน (ร้้อยละ 65.1) ส่่วนใหญ่่เปิิดให้้บริิการทั้้�ง

ในและนอกเวลาราชการ (แต่่ไม่่ครบ 24 ชม.) (ร้้อยละ 

97.7) เมื่่�อทำำ�การวิิเคราะห์์ประสิทิธิผิลของระบบบริิการ

พยาบาลฯ ด้้านคุณภาพการพยาบาล มีีดังน้ี้�  

1) ผลลััพธ์์ทางการพยาบาล ก่่อนและหลัังการใช้้

ระบบบริิการพยาบาลฯ พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยร้้อยละของผลลััพธ์์

ทางการพยาบาลหลัังการใช้้สููงกว่่าก่่อนใช้้ระบบบริิการ

พยาบาลฯ อย่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิิที่่�ระดัับ 0.05 ราย

ละเอีียด ดังัตารางที่่� 2 

2) ภายหลัังการนำำ�ระบบบริิการพยาบาลฯ ไปใช้้ใน

พื้้�นที่่�กลุ่่�มตัวัอย่าง ตามมุุมมองของผู้้�บริิการ อบจ./สอน./

รพ.สต. พบว่่า ระบบบริิการพยาบาลฯ ที่่�พััฒนาขึ้้� นมีี 

ความเหมาะสม คล่องตัวั ยืืดหยุ่่�น และสามารถนำำ�ไปใช้้

ในการปฏิบิััติิงานได้้ในสถานการณ์จ์ริิง เสริิมสร้้างความ

มั่่�นใจให้้กัับพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิ เพิ่่�มความเช่ื่�อมั่่�นและ

สามารถปฏิบิััติิงานนิเทศและกำำ�กับัติิดตามของผู้้�บริิหาร

ของ อบจ. และผู้้�บริิหารของ สอน./รพ.สต. ได้้

ด้้านข้้อเสนอเชิิงนโยบาย

ผู้้�วิจััยได้้ดำำ�เนิินการจััดทำำ�และพััฒนาข้้อเสนอเชิิง-

นโยบาย เพ่ื่�อการพััฒนาระบบบริิการพยาบาลใน สอน./

รพ.สต. สังักัดั อบจ. ดังัน้ี้�

1. ข้้อเสนอเชิิงนโยบายสำำ�หรัับกระทรวงสาธารณสุขุ 

คืือ 

1) ควรมอบหมายผู้้�รับผิดิชอบที่่�ชััดเจนในการนิิเทศ 

ติิดตาม กำำ�กัับคุุณภาพการพยาบาล และช่่วยเหลืือ

สนัับสนุุนทางวิิชาการให้้กับั สอน./รพ.สต. สังักัดั อบจ. 

ภายหลัังการถ่่ายโอนภารกิจิฯ 

2) ควรเพิ่่�มการให้้ความสำำ�คัญกับัการเตรีียมบุุคลากร

ให้้พร้อมกับัการถ่่ายโอนไป อบจ. โดยเฉพาะด้้านกฎ-

ระเบีียบ สิทิธิปิระโยชน์์ และการบริิหารงบประมาณ พร้อม

ทั้้�ง 

3) ควรบริิหารจััดการข้้อมููลให้้เช่ื่� อมกัับระบบ

สารสนเทศขององค์์การบริิหารส่่วนจังหวััด เพ่ื่�อสามารถ

นำำ�ข้้อมููลไปใช้้ประโยชน์์ ส่่งผลให้้เกิิดการดููแลอย่างต่่อ

เน่ื่�อง

ตารางที่่� 2 	ค่าเฉลี่่�ยร้้อยละของผลลัพัธ์ท์างการพยาบาล ก่่อนและหลังัการใช้้ระบบบริิการพยาบาลฯ (n = 71)

                           ผลลััพธ์ท์างการพยาบาล	                         ก่่อนการใช้้ระบบ  หลัังการใช้้ระบบ  ค่่าเฉลี่่�ยของ 	  t       p-value

			                                                          ค่่าเฉลี่่�ย             ค่่าเฉลี่่�ย        ความต่่าง

1) 	ร้อยละหญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้รัับบริิการฝากครรภ์์ครั้้�งแรก	 57.02	 80.22	 -23.20	 -7.53	 <0.001*

	อ ายุุครรภ์์น้้อยกว่่าหรืือเท่า่กับั 12 สัปัดาห์์

2) 	ร้อยละเด็ก็อายุุ 0-5 ปีี  ได้้รัับการคััดกรองพััฒนาการ	 71.77	 79.90	 -8.73	 -2.61	 0.006*

	ด้ วยเครื่�องมืือมาตรฐาน

3) 	ร้อยละประชากรอายุุ 15-59 ปีี  ได้้รัับการคััดกรองภาวะซึึมเศร้า	 51.44	 69.95	 -18.51	 -3.97	 <0.001*

4) 	ร้อยละประชากรอายุุ 35-59 ปีี  ได้้รัับการคััดกรองโรคเบาหวาน	 57.09	 71.33	 -14.24	 -3.19	 0.001*

5) 	ร้อยละประชากรอายุุ 35-59 ปีี  ได้้รัับการคััดกรอง	 62.60	 74.70	 -12.50	 -2.59	 0.006*

	ภ าวะความดันัโลหิิตสููง

6) 	ร้อยละผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงได้้รัับการเยี่่�ยมบ้้านไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน	 80.09	 96.14	 -16.05	 -6.24	 <0.001*

7) 	ร้อยละผู้้�รับบริิการที่่�ได้้รัับการส่่งต่่อไปยัังหน่่วยบริิการพยาบาล 	 1.74	 3.08	 -1.35	 -1.93	 0.029*

	ที่่ �มีีศักัยภาพสููงกว่่า

* p<0.05



Journal of Health Science of Thailand 2025 Vol. 34 No. 1136

Development of Nursing Service System in Chaloem Phrakiat 60th Birthday Anniversary Nawaminthachini Health Centers

พยาบาลที่่�ปฏิบิัตัิงิานใน สอน./รพ.สต. สังักัดั อบจ. โดย

สามารถนำำ�สู่่�การปฏิบิััติิได้้ ซ่ึ่�งแสดงให้้เห็น็จากผลลััพธ์ท์ี่่�

ดีีของการศึกึษาครั้้�งน้ี้�ที่่�เกิดิขึ้้�นทั้้�งผู้้�ให้้บริิการ ผู้้�รับบริิการ 

และคุุณภาพบริิการพยาบาล สอดรัับกัับการศึึกษาของ

วนิดา สมภููงา และมะลิิ สุปัุัตติิ(11) ที่่�พบว่่า ประสิทิธิผิลการ

พััฒนารููปแบบการบริิหารจััดการโรคเบาหวานด้วยหลััก

การ 6 building blocks จัังหวััดศรีีสะเกษ ทำำ�ให้้รููปแบบที่่�

พััฒนาขึ้้� นสามารถเพิ่่�มประสิิทธิิผลในการจััดการโรค- 

เบาหวาน โดยผู้้�ป่วยโรคเบาหวานเข้้าถึึงบริิการมากขึ้้�น 

การควบคุุมระดับัน้ำำ��ตาลดีีขึ้้�น ต้้นทุนในการบริิการลดลง 

ลดความเหล่ื่�อมล้้าในการใช้้ยา 

1.2 โปรแกรมเสริิมสร้้างศักัยภาพฯ เป็็นโปรแกรมที่่�

พััฒนาขึ้้� นจากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลสถานการณ์์การจััด

บริิการพยาบาลจริิงในปัจจุุบันัของ สอน./รพ.สต. สังักัดั 

อบจ. เนื้้�อหาของโปรแกรมเสริิมสร้้างศักัยภาพฯ ประกอบ

ด้้วย โครงสร้้างและบทบาทหน้้าที่่�พยาบาลวิิชาชีีพใน 

สอน./รพ.สต. พยาบาลกับัภาวะผู้้�นำำ� การพยาบาลและ

มาตรฐานการพยาบาล กฎหมายวิิชาชีีพการพยาบาลและ

การผดุุงครรภ์ ์และการพััฒนางานการพยาบาลเพ่ื่�อความ

ก้้าวหน้้าทางวิิชาชีีพ ซ่ึ่�งจะส่่งผลให้้ระบบบริิการพยาบาลฯ 

ที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีความสมบููรณ์์ขึ้้� น เพราะการพััฒนาระบบ

ต้้องควบคู่่�กับัการพััฒนาคน จึึงส่่งผลให้้บริิการที่่�ให้้กัับ

ประชาชนมีีคุณภาพ สอดคล้องกับัแนวคิิดของพููลสุขุ หิิง

คานนท์์ (9) ที่่�กล่่าวว่าปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการพััฒนา

คุุณภาพระบบบริิการพยาบาลมีีความสำำ�คัญัต่่อการดำำ�เนิิน

งานของหน่่วยงานสุขุภาพ คืือ ผู้้�ปฏิบิัตัิต้ิ้องเป็็นผู้�มีีความ

รู้้�ความสามารถในการปฏิบิััติิการพยาบาลที่่�มีีคุณภาพ มีี

ทักัษะในการปฏิบิัตัิงิานที่่�มีีมาตรฐานที่่�เป็็นที่่�ยอมรัับได้้

1.3 แนวทางการนิิเทศการพยาบาลฯ เป็็นแนวทางที่่�

พััฒนาขึ้้� นจากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลสถานการณ์์การจััด

บริิการพยาบาลจริิงในปัจจุุบันัของ สอน./รพ.สต. สังักัดั 

อบจ. ซ่ึ่�งพบว่่า ยัังไม่่มีีแนวทางการดำำ�เนิินงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กับัแนวทางการนิิเทศการพยาบาล ผู้้�วิจััยจึึงวางกรอบของ

การนิิเทศการพยาบาลฯ ที่่�มีีความเฉพาะเจาะจง ซ่ึ่�ง

ประกอบด้้วย ทีีมผู้้�นิเทศทางการพยาบาลฯ เครื่�องมืือใน

2. ข้้อเสนอเชิิงนโยบายสำำ�หรัับ อบจ. คืือ 

1) ควรกำำ�หนดโครงสร้้างของกองสาธารณสุขุ ให้้มีี

กลุ่่�มงานระบบบริิการพยาบาล เพ่ื่�อการติดิตามกำำ�กับัการ

พััฒนาคุุณภาพบริิการพยาบาล 

2) ควรทำำ�บัันทึึกความเข้้าใจ (MOU) ร่่วมกัับ

สำำ�นักงานสาธารณสุขุจังหวััดในแต่่ละจัังหวััด เพ่ื่�อให้้การ

สนัับสนุุนการนิิเทศ ติดิตาม กำำ�กับัคุุณภาพการพยาบาล

อย่างต่่อเน่ื่�อง 

3) ควรให้้ความสำำ�คัญกัับการพััฒนาศัักยภาพของ

พยาบาลวิิชาชีีพใน สอน./รพ.สต. อย่างต่่อเน่ื่�องและ

วางแผนการพััฒนาบุุคลากรพยาบาลให้้ผ่่านการฝึึกอบรม

ขั้้�นต้นในหลัักสููตรการพยาบาลเวชปฏิิบััติิทั่่�วไป/เวช-

ปฏิบิัตัิชุิุมชน ร้้อยละ 100

4) ควรวางแผนอัตัรากำำ�ลังคนทางการพยาบาล เพ่ื่�อ

ให้้สอดคล้องตามกรอบอัตัรากำำ�ลังที่่�กำำ�หนดไว้้ตามขนาด

ของ สอน./รพ.สต. ในแผนงานการถ่่ายโอนฯ 

วิิจารณ์ ์
การศึกึษาในครั้้�งน้ี้�  สะท้้อนให้้เห็น็กระบวนการพััฒนา

ระบบบริิการพยาบาลใน สอน./ และ รพ.สต. สังักัดั อบจ. 

ภายหลัังการถ่่ายโอนภารกิจิฯ ที่่�ครอบคลุมในทุกมิติิ ิราย

ละเอีียดนำำ�เสนอตามวััตถุุประสงค์์แยกตามประเด็น็ ดังัน้ี้�

1. ระบบบริิการพยาบาลฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�น มีี 4 องค์์

ประกอบ คืือ 

1.1 แนวทางการจััดระบบบริิการพยาบาลฯ ที่่�ได้้จาก

การศึกึษาครั้้�งน้ี้�  ผู้้�วิจััยได้้พััฒนาจากกรอบแนวคิิดกรอบ

ระบบสุขุภาพอันัพึงประสงค์์ 6 องค์์ประกอบ (six build-

ing blocks)(10) บููรณาการร่่วมกับัมาตรฐานการพยาบาล

ในชุมชน(12) และการจัดับริิการด้้านสาธารณสุขุของ อบจ. 

ที่่�รัับถ่่ายโอนภารกิจิ สอน. และ รพ.สต.(13) เป็็นแนวทางฯ 

ใหม่่ที่่� พััฒนาขึ้้� นให้้มีีความเฉพาะเจาะจง เพ่ื่� อการ

สนัับสนุุนและส่่งเสริิมการจััดบริิการพยาบาลใน สอน./

รพ.สต. สัังกััด อบจ. ทำำ�ให้้เนื้้� อหาของแนวทางระบบ

บริิการพยาบาลฯ ทั้้�ง 6 ด้้าน มีีสอดคล้องกับัการจััดบริิการ

ด้้านสาธารณสุขุของ อบจ. ดังันั้้�นจึงเหมาะสมอย่างยิ่่�งกับั



การพัฒันาระบบบริิการพยาบาลในสถานีอีนามัยัเฉลิิมพระเกีียรติิ 60 พรรษา นวมิินทราชิินี ีและโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพตำำ�บล

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 1 137

มีีเนื้้� อหาบทบาทหน้้าที่่�ของพยาบาลและมีีโปรมแกรมฯ  

มีีการให้้ความรู้้�ช่วยเสริิมความเข้้าใจในเร่ื่�องบทบาทหน้้าที่่�

ของพยาบาลใน สอน./รพ.สต.สังักัดั อบจ. ส่่งผลให้้กลุ่่�ม

ตัวัอย่างมีีความเข้้าใจมาก ด้้านความคิดิเห็น็ของพยาบาล

วิิชาชีีพต่อการปฏิิบััติิตามแนวทางการจััดระบบบริิการ

พยาบาลฯ พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่างมีีระดัับความคิิดเห็น็ต่อ

การปฏิบิัตัิไิด้้ตามแนวทางการจััดระบบบริิการพยาบาลฯ 

ค่่าเฉลี่่�ยมากที่่�สุุดรายด้้าน คืือ ด้้านบริิการพยาบาล 

เน่ื่�องจากการย้้ายโอนของพยาบาลไม่่ได้้เปลี่่�ยนตำำ�แหน่่ง 

และยัังคงให้้บริิการพยาบาลแก่่ประชาชนที่่�รัับผิิดชอบ

ครอบคลุม 4 มิิติิ ส่่งเสริิม รัักษา ฟื้้� นฟููและป้้องกััน 

สอดคล้องกับัการศึกึษาของลืือชััย ศรีีเงินิยวง และคณะ(17) 

จิิระพร ชะโน และคณะ(18) และอุุดม ทุุมโฆสิิต และ

คณะ(19) ที่่�พบว่่า งานบริิการสุขุภาพของพยาบาลวิิชาชีีพ

ใน สอน./รพ.สต. สังักัดั อบจ. ในภาพรวมส่่วนใหญ่่ไม่่

แตกต่่างจากเดิมิ ในทางกลัับกันั พบว่่า ความคิิดเห็น็ต่อ

การปฏิบิััติิได้้ตามแนวทางการจััดบริิการฯ ค่่าเฉลี่่�ยน้้อย

ที่่�สุดุ คืือ ด้้านงบประมาณ ทั้้�งน้ี้�อาจเป็็นผลเน่ื่�องมาจาก

งานด้านการบริิหารจัดัการงบประมาณไม่่ใช่่บทบาทหน้้าที่่�

ของพยาบาลโดยตรง อีีกทั้้�งการถ่่ายโอนมา อบจ. มีีกฎ

และระเบีียบที่่�แตกต่่างกันัจากเดิิมส่่งผลให้้มีีข้้อจำำ�กัดัเร่ื่�อง

การเบิิกจ่่ายงบประมาณ สอดคล้องกัับการศึึกษาของ

วาสนา ยี่่�รงค์์(20) ที่่�พบว่่างบประมาณและการบริิหารงบ

ประมาณเป็็นองค์์ประกอบหนึ่่�งที่่�ไม่่ส่่งผลต่่อความพร้อม

หรืือไม่่พร้อมของการถ่่ายโอน และสมธนึกึ โชติช่ิ่วงฉััตร-

ชััย และคณะ(21) ที่่�พบว่่า ปััญหาสำำ�คัญัอย่างหนึ่่�งในการนำำ�

ไปสู่่�การปฏิบิัตัิ ิคืือ การขาดความชััดเจนในเร่ื่�องการใช้้งบ

ประมาณด้านบุคลากรในเร่ื่�องการจััดจ้้าง ค่่าตอบแทน 

ความก้้าวหน้้า และภาระงาน ด้้านผลของความพึึงพอใจ

ของพยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีีต่อระบบบริิการพยาบาลฯ พบว่่า 

พยาบาลวิิชาชีีพมีีความพึึงพอใจต่่อระบบการบริิการ

พยาบาลฯ อยู่่�ในระดับัมาก โดยมีีค่าเฉลี่่�ยมากที่่�สุดุที่่�หััวข้้อ 

การจััดบริิการตามระบบนี้้� แสดงบทบาทของพยาบาล

ชััดเจน ซ่ึ่�งสามารถอธิิบายได้้ว่่าแนวทางการจััดระบบ

บริิการพยาบาลฯ น้ี้�ทำำ�ให้้พยาบาลมีีแนวทางการดำำ�เนิิน-

การนิิเทศทางการพยาบาลฯ และระยะเวลาของการนิิเทศ

ทางการพยาบาลฯ เพ่ื่�อให้้พยาบาลวิิชาชีีพใช้้เป็็นแนวทาง

วางแผนการนิิเทศทางการพยาบาล ซ่ึ่�งสอดรัับกัับการ

ศึกึษาของอรรถยา อมรพรหมภัักดีี และคณะ(15) ที่่�กล่่าว

ว่่าการนิิเทศทางการพยาบาลฯ เป็็นกระบวนการสำำ�คััญที่่�

จะช่่วยให้้พยาบาลมีีความรู้้�และมั่่�นใจในการปฏิิบััติิการ

พยาบาลพร้อมกัับบริิการพยาบาลที่่�ให้้กัับผู้้�ใช้้บริิการมีี

คุุณภาพตามมาตรฐาน 

1.4 แนวทางการจััดเก็บ็ตััวชี้� วััดทางการพยาบาลฯ 

โดยตััวชี้� วััดที่่�กำำ�หนดมาจากมาตรฐานการพยาบาลใน

ชุุมชน(12) โดยคััดเลืือกตััวที่่�สำำ�คััญที่่�แสดงถึึงผลลััพธ์์

ทางการพยาบาลของพยาบาล และข้้อมููลจากการประชุุม

ระดมสมองของพยาบาลวิิชาชีีพกลุ่่�มตัวัอย่าง ซ่ึ่�งแนวทาง

การจััดเก็บ็ตัวัชี้� วััดทางการพยาบาลฯ น้ี้�  จะช่่วยให้้พยาบาล

รวบรวมตััวชี้� วััดเป็็นแนวทางเดีียวกันัและมีีข้้อมููลผลลััพธ์์

ทางการพยาบาล ซึ่่�งจะสะท้้อนให้้เห็น็ถึงึกระบวนการจััด

บริิการพยาบาลที่่�มีีคุณภาพของระบบบริิการพยาบาลใน 

สอน./รพ.สต. สังักัดั อบจ.

2. ประสิทิธิิผลของระบบบริิการพยาบาลฯ ผลการ

ศึกึษาทั้้�งหมด 3 ด้้าน คืือ 

2.1 ด้้านพยาบาลวิิชาชีีพ พบว่่า เกิดิผลลััพธ์จ์ากการ

บริิการพยาบาลในทางที่่�ดีี/เพิ่่�มขึ้้�น สามารถอธิบิายได้้ว่่า 

การให้้ความรู้้� เกี่่�ยวกัับแนวทางการจััดระบบบริิการ

พยาบาลฯ และมีีการจััดโปรแกรมฯเพ่ื่�อเสริิมสร้้างความ

รู้้� ในส่วนที่่�ขาดและที่่�ต้้องการส่่งผลให้้คะแนนความรู้้�หลััง

การใช้้ระบบบริิการพยาบาลฯ และโปรแกรมเสริิมสร้้าง

สมรรถนะฯ สููงขึ้้�น สอดรัับกับัการศึกึษาของจิินนา รสเข้้ม

และคณะ(16) ที่่�พบว่่า ผลของโปรแกรมการพััฒนา

สมรรถนะด้้านการบริิหารยาของพยาบาลวิิชาชีีพ โรง-

พยาบาลชุุมชนแห่่งหนึ่่�ง จัังหวััดแพร่ ทำำ�ให้้พยาบาลมีี

ความรู้้�  ทักัษะ และเจตคติด้ิ้านการบริิหารยาสููงขึ้้�น ด้้าน

ความเข้้าใจในบทบาทหน้้าที่่�ของพยาบาลวิิชาชีีพใน 

สอน./รพ.สต. สังักัดั อบจ. พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่างมีีความ

เข้้าใจในบทบาทหน้้าที่่�ของตนเองอยู่่�ในระดับัมากทั้้�งราย

ด้้านและรายข้้อ เน่ื่�องจากในระบบบริิการพยาบาลฯ  
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งานที่่�ชััดเจนทั้้�งในเร่ื่�อง บริิการพยาบาล กำำ�ลังคนทางการ

พยาบาล ข้้อมููลสารสนเทศทางการพยาบาล ยาและวััสดุุ

อุปุกรณ์ท์างการแพทย์์ งบประมาณ และการจััดการองค์์กร

พยาบาล และมีีแนวทางการนิิเทศติดตาม กำำ�กัับการ

ดำำ�เนิินการตามระบบ และคุุณภาพการพยาบาล รวมทั้้�ง

แนวทางการเก็บ็ตัวัชี้� วััดผลลััพธ์ก์ารพยาบาล ซ่ึ่�งสามารถ

นำำ�สู่่�การปฏิบิััติิได้้อย่างครอบคลุมและมีีความเหมาะสม

สำำ�หรัับบริิบทการจััดบริิการพยาบาลใน สอน./รพ.สต. 

สังักััด อบจ. โดยเฉพาะในเร่ื่�องบทบาทหน้้าที่่�พยาบาล 

และพยาบาลสามารถดำำ�เนิินการได้้ด้้วยตนเองมากที่่�สุดุ

จึึงส่่งผลให้้พยาบาลวิิชาชีีพมีีความพึึงพอใจมากที่่�สุดุใน

เร่ื่�องน้ี้�  สอดคล้องกับัการศึึกษาของอรอนงค์์ น้้อยเจริิญ 

และคณะ(22) ที่่�พบว่่าการพััฒนาระบบบริิการพยาบาลที่่�

เหมาะสม สามารถปฏิิบััติิได้้จะส่่งผลให้้ผู้้� ให้้บริิการ 

และผู้้�รับบริิการมีีความพึึงพอใจ และ หััวข้้อที่่�มีีค่าเฉลี่่�ย 

น้้อยสุุด คืือ การจััดบริิการพยาบาลตามระบบน้ี้�ทำำ�ให้้ 

หน่่วยงานมีีความพร้อมทั้้�งบุุคลากรและสถานที่่�ให้้บริิการ 

ทั้้�งน้ี้� อาจเป็็นผลจากการที่่�พยาบาลวิิชาชีีพไม่่สามารถ

ดำำ�เนิินการได้้ด้้วยตนเอง ความพร้อมของพยาบาลวิิชาชีีพ

ในด้านศัักยภาพและสถานที่่�ก็ข็ึ้้� นกัับงบประมาณและ

นโยบายของผู้้�บริิหารของ อบจ. และสถานการณ์์ที่่�พบ

จำำ�นวนพยาบาลยัังไม่่ได้้ตามเกณฑ์ท์ี่่�กำำ�หนด สอดคล้อง

กับัการศึกึษาของจิระพร ชะโน และคณะ(18) ที่่�พบว่่าการ

ถ่่ายโอน รพ.สต. ให้้แก่่ อบจ. ประสบกับัปััญหาความ

ขาดแคลนด้านกำำ�ลังคนด้านสุขุภาพ ซ่ึ่�งพบว่่าไม่่เป็็นไป

ตามกรอบอัตัรากำำ�ลังที่่�กำำ�หนดไว้้ ส่่งผลต่่อการจััดบริิการ

พยาบาลที่่�ไม่่สามารถจััดบริิการได้้อย่างเต็ม็ศักัยภาพ

2.2 ด้้านผู้�รับบริิการ ผลพบว่่า ผู้้�รับบริิการมีีความ-

พึึงพอใจในระบบบริิการพยาบาลฯ โดยรวมในระดัับมาก 

ทั้้�งน้ี้� เน่ื่�องจากในระบบการพยาบาลฯ ที่่�พััฒนาขึ้้� น มีี

แนวทางการให้้บริิการพยาบาลทั้้�งในสถานบริิการ คืือ การ

ให้้บริิการใน สอน./รพสต. การให้้บริิการในชุมชนและ

การให้้บริิการที่่�บ้้านครอบคลุมการดููแลทุุกกลุ่่�มวััย ทั้้�ง

กลุ่่�มที่่�มีีสุขุภาพดีี กลุ่่�มเสี่่�ยงและกลุ่่�มป่่วย ส่่งผลให้้ผู้้�รับ

บริิการมีีความพึึงพอใจต่่อการดููแลสุขุภาพโดยพยาบาล

มากที่่�สุดุ สอดคล้องกับัการศึกึษาของวรรณิภิา เจริิญศรีี 

และคณะ(23) ที่่�พบว่่าการพััฒนาระบบบริิการพยาบาลที่่�

เหมาะสม สามารถปฏิบิัตัิไิด้้จริิง จะส่่งผลให้้ผู้้�ให้้บริิการ

และผู้้�รับบริิการมีีความพึึงพอใจที่่�มากขึ้้�น

2.3 ด้้านคุณภาพการพยาบาล พบว่่า ผลลััพธ์ท์างการ

พยาบาล หลัังการใช้้ระบบบริิการพยาบาลฯ สููงกว่่าก่่อน

ใช้้ระบบบริิการพยาบาลฯ อย่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�

ระดับั 0.05 ทั้้�งน้ี้�สืืบเน่ื่�องมาจากระบบการพยาบาลฯ ที่่�

พััฒนาขึ้้�นนี้� พััฒนามาจากสถานการณ์ข์องการจััดบริิการ

จริิงใน สอน./รพ.สต. สังักัดั อบจ. ที่่�ได้้รัับการวิิเคราะห์์

ความต้้องการของผู้้�รับบริิการตามการรัับรู้้�ของพยาบาล 

ผู้้�ให้้บริิการ ทำำ�ให้้ระบบบริิการพยาบาลฯ น้ี้�  สามารถจััด

บริิการพยาบาลและตอบสนองความต้้องการของผู้้�รับ

บริิการได้้อย่างครอบคลุมการในทุกมิิติิ มีีการจััดบริิการ

พยาบาลทั้้�งในสถานบริิการ ในชุมชน และการบริิการ

พยาบาลที่่�บ้้าน รวมทั้้�งมีีการส่่งต่่อบริิการพยาบาลอย่าง

ต่่อเน่ื่�อง รวมถึงึมีีแนวทางพััฒนาศักัยภาพพยาบาลฯ ให้้

มีีความพร้อมต่่อการให้้บริิการและแนวทางการนิิเทศ 

การพยาบาลฯ เพ่ื่�อให้้เกิิดคุุณภาพการพยาบาลที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพ อัันจะส่่งผลให้้ผู้้�รับบริิการได้้รัับบริิการ

พยาบาลที่่�มาตรฐานและมีีความปลอดภััย ซ่ึ่�งสอดคล้อง

กับัการศึึกษาของวรรณิิภา เจริิญศรีี และคณะ(23) ที่่�พบ

ว่่าการพััฒนาระบบบริิการพยาบาลที่่�เหมาะสม สามารถ

ปฏิิบััติิได้้จริิง จะส่่งผลให้้เกิิดความปลอดภััยต่่อผู้�รับ

บริิการและบุุคลากร พร้อมทั้้�งก่่อให้้เกิิดการพััฒนา

คุุณภาพการบริิการพยาบาลอย่างต่่อเน่ื่�อง และนำำ�มาซ่ึ่�ง

ความพึึงพอใจของผู้้�รับบริิการและผู้้�ให้้บริิการ 

สรุุป	

ระบบบริิการพยาบาลใน สอน. และ รพ.สต. สังักัดั 

อบจ. ที่่�พััฒนาขึ้้�น มีี 4 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ (1) แนวทาง

การจััดระบบบริิการพยาบาลฯ (2) โปรแกรมเสริิมสร้้าง

ศักัยภาพพยาบาลฯ (3) แนวทางการนิิเทศการพยาบาลฯ 

และ (4) แนวทางการจััดเก็บ็ตััวชี้� วััดผลลััพธ์์ทางการ-

พยาบาลฯ เป็็นแนวทางที่่�ใช้้ในการจััดบริิการพยาบาลที่่�
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Abstract:		  This research and development project aimed to enhance and evaluate the nursing service system 

in the Chalerm Phrakiat 60th Anniversary Nawamintharachini Health Stations (CHC) and Sub-district 

Health Promoting Hospitals (HPH) under the Provincial Administrative Organization (PAO). Conducted 

from March 2023 to September 2024, the study was divided into three phases: (1) assessing the current 

situation, (2) designing and piloting the nursing service system, and (3) evaluating its effectiveness.  

Participants included administrators from PAO, CHC, and HPH, professional nurses, and service recipients.  

Data collection tools included the Situation Interview and Nursing Service System Survey Questionnaire,  

the Nursing System Effectiveness Questionnaire, and the Questionnaire on Service Receipt and  

Satisfaction from Nursing Service Recipients. Analytical methods included descriptive statistics, t-tests, 

and content analysis. The developed nursing service system consisted of four key components: (1) 

guidelines for organizing nursing services, (2) a capacity-building program for nurses, (3) guidelines 

for nursing supervision, and (4) guidelines for collecting nursing indicators. The evaluation revealed 

that professional nurses had a clear understanding of their roles and responsibilities. They held favorable  

opinions on the practice and were highly satisfied with the nursing service system. Knowledge scores 

increased after using the system, with the change being statistically significant at the 0.05 level. Nursing  

service recipients reported high satisfaction, and nursing outcomes significantly improved after  

implementation, also with statistical significance at the 0.05 level. Policy recommendations for the 

Ministry of Public Health included defining clear responsibilities for supervising and ensuring nursing 

care quality, preparing personnel for transitions, and integrating data management with PAO’s systems. 

Recommendations for PAO included establishing a nursing service division within the health department, 

formalizing agreements (MOUs) with provincial health offices, and prioritizing nurse development and 

workforce planning aligned with staffing frameworks.

Keywords: nursing service system; provincial administrative organization; health transfer; research and development



การจัดัการการรายงานการเงิินและความคิิดเห็็นของ 
ผู้้ �บริิหารและผู้้ �มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียต่่อปััญหาและการพัฒันา

คุุณภาพการรายงานการเงิินในเขตสุขภาพท่ี่� 12
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ปฏิบิัตัิงิานพััสดุุ การศึกึษาเชิิงปริิมาณ พบว่่า มีีคุณภาพระดับัมาก (Mean=3.47, SD=11.490) (4) การปฏิบิัตัิงิาน

บัญัชีี การศึกึษาเชิิงปริิมาณ พบว่่า มีีคุณภาพระดับัปานกลาง (Mean=3.37, SD=36.831) (5) การหาความสัมัพันธ์์

ของตัวัแปร การศึกึษาเชิิงปริิมาณ พบว่่า ความรู้้�  คู่่�มืือ แนวทาง การมีีคำำ�สั่่�งมอบหมายงานที่่�ชััดเจน การควบคุุม กำำ�กับั 

และการปฏิบิัตัิงิานพััสดุุ มีีความสัมัพันธ์ก์ับัคุุณภาพการปฏิบิัตัิงิานบัญัชีี อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ 0.01 ข้้อเสนอ-

แนะ (1) ระดับักระทรวงสาธารณสุขุ พััฒนาโปรแกรมงานบัญัชีี การเงินิ และพััสดุุ เช่ื่�อมระบบบัญัชีี General Ledger 

กับัระบบ Government Fiscal Management System เพิ่่�มกรอบอัตัรากำำ�ลังข้้าราชการ งานบัญัชีี การเงินิ พััสดุุ และ

รองผู้้�อำำ�นวยการฝ่่ายบริิหารใน รพช. (2) ระดับัเขตสุขุภาพและระดับัจัังหวัด พััฒนาระบบการทำำ�งาน ระบบควบคุุม 

กำำ�กัับ งานบััญชีี การเงิิน และพััสดุุ พััฒนาระบบการตรวจไขว้้ในเขตสุขุภาพ (3) พััฒนาศููนย์์การเรีียนรู้้�และระบบ 

พี่่�เล้ี้�ยง ทุุกระดับั

คำำ�สำำ�คััญ:	การจัดัการการายงานการเงิิน; มาตรฐานการบัญัชีีภาครัฐั; นโยบายการบัญัชีีภาครัฐั

วารสารวิชาการสาธารณสุข
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บทนำำ�
สำำ�นักงานการตรวจเงิินแผ่่นดิินมีีข้้อทักัท้้วงจากการ

ตรวจสอบรายงานการเงิินของหน่วยงานในสังักัดั สำำ�นัก-

งานปลััดกระทรวงสาธารณสุขุ ใจความว่า การบันัทึกึบัญัชีี

ไม่่เป็็นไปตามหลักการและนโยบายบััญชีีภาครัฐ และ

หน่วยงานในสัังกััดสำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข

ส่่วนภููมิภาคไม่่มีีรายละเอีียดเอกสาร หลักฐานประกอบ

บัญัชีี หมวดทรัพย์สินิ หมวดหนี้�สินิ ส่่วนทุุน กระทรวง-

สาธารณสุขุจึึงเร่่งรััดแก้้ไขปััญหาและพััฒนาคุุณภาพบัญัชีี

ให้้เป็็นไปตามมาตรฐานและนโยบายการบัญัชีีภาครัฐ และ

กำำ�หนดเป็็นประเด็น็ตรวจราชการ area based ในหััวข้้อ 

การตรวจสอบเพ่ื่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพรายงานการเงิิน 

(หมวดสิินทรัพย์ - พััสดุุ) ของหน่วยงานในสัังกััด

สำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุขุ(1) เขตสุขุภาพที่่� 12 

ดููแลพื้้�นที่่� 7 จัังหวัด ประกอบด้้วย สำำ�นักงานสาธารณสุขุ-

จัังหวัด (สสจ.) 7 แห่่ง โรงพยาบาลศููนย์์/โรงพยาบาล-

ทั่่�วไป (รพศ./รพท.) 10 แห่่ง จำำ�นวนเตีียงรวม 4,601 

เตีียง ผู้้�ป่่วยนอกประมาณ 18,000 คน: วััน ผู้้�ป่่วยใน

ประมาณ 4,000 คน: วััน โรงพยาบาลชุุมชน (รพช.) 68 

แห่่ง จำำ�นวนเตีียงรวม 3,726 เตีียง(2) เขตสุขุภาพที่่� 12 

มีกีารลงทุุนในสิ่่�งปลููกสร้้าง และครุภุัณัฑ์ ์จำำ�นวนมาก รวม

ถึึงปริิมาณการจัดซ้ื้� อวััสดุุ ที่่�มีีมากทั้้�งจำำ�นวนครั้้� งและ

ปริิมาณ ผู้้�ปฏิบิััติิงานด้้านการบััญชีีและพััสดุุมีีภาระงาน

มาก ในขณะที่่�ตำำ�แหน่งนัักวิิชาการการเงิินและบััญชีี มีี

ข้้าราชการ จำำ�นวน 99 คน (ร้้อยละ 33.33) พนักงาน-

ราชการ จำำ�นวน 198 คน (ร้้อยละ 66.67) ตำำ�แหน่ง 

นัักวิิชาการพัสดุุ มีีข้้าราชการ จำำ�นวน 66 คน (ร้้อยละ 

32.84) พนักงานราชการ จำำ�นวน 135 คน (ร้้อยละ 

67.16)(3) และยัังไม่่มีีระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศที่่�มีี

คุุณภาพเพีียงพอที่่�จะเช่ื่�อมข้้อมููลระหว่างงานบััญชีี และ

พััสดุุ จากผลการตรวจราชการและนิิเทศงาน รอบที่่� 1 

ประจำำ�งบประมาณ พ.ศ.2567 ซึ่่�งเป็็นการสุ่่�มตรวจ สสจ.7 

แห่่ง รพศ./รพท. 7 แห่่ง และ รพช. 7 แห่่ง พบความ-

คลาดเคลื่�อนของสินิทรัพย์ ร้้อยละ 41.32 โดย รพศ./

รพท. มีีความคลาดเคลื่�อนถึงึร้้อยละ 72.37(4)

การศึึกษาน้ี้� วััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ

การรายงานการเงิิน ความคิิดเห็น็และข้้อเสนอแนะของ 

ผู้้�บริิหารเขตสุขุภาพที่่� 12 และผู้้�ที่่�รัับผิดิชอบในการพัฒนา

คุุณภาพรายงานการเงิินในส่่วนกลางต่่อปััญหาและการ

พััฒนาคุุณภาพรายงานการเงินิ 

วิิธีีการศึึกษา
ขอบเขตการศึึกษา

ทำำ�การศึึกษา (1) ปััจจััยนำำ�เข้้ า ด้้ านบุุคลากร 

เทคโนโลยีี และแหล่งความรู้้�  (2) กระบวนการ ด้้านการ

สั่่�งการ การมอบหมายหน้้าที่่� การประสานงาน และการ

ควบคุุม กำำ�กัับ (3) การปฏิิบััติิงานพััสดุุ ด้้านอาคาร  

สิ่่�งปลููกสร้้ าง ครุุภััณฑ์์ และวััสดุุ ใช้้วิ ธีีการวิิจััยแบบ 

ผสมผสานทั้้�งเชิิงปริิมาณและเชิิงคุุณภาพ

การวิิจัยัเชิิงปริมาณ 

ประชากร ได้้แก่่ ข้้าราชการและพนัักงานราชการที่่�

ปฏิบิััติิงานบััญชีีและพััสดุุของ สสจ. รพศ./รพท. และ 

รพช. ในเขตสุขุภาพที่่� 12 (85 หน่วย) หน่วยละ 2 คน 

รวมจำำ�นวน 170 คน กลุ่่�มตัวอย่่าง โดยสมััครใจของผู้้�ตอบ

แบบสอบถามจากข้้าราชการและพนักงานราชการ ได้้กลุ่่�ม

ตัวัอย่่าง 118 คน จาก 59 หน่วยงาน ได้้ผู้�ปฏิบิัตัิงิานบัญัชีี 

59 คน ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานพััสดุุ 59 คน ใช้้แบบสอบถามเป็็น

เครื่�องมืือในการรวบรวมข้้อมููล วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิติิิ

เชิิงพรรณนา หาค่่าเฉลี่่�ย ร้้อยละ ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

และหาความสัมัพันธ์โ์ดยใช้้สถิติิ ิPearson’s product mo-

ment coefficient

การวิิจัยัเชิิงคุุณภาพ 

ประชากร ได้้แก่่ ผู้้�บริิหารเขตสุขุภาพที่่� 12 ประกอบ

ด้้วยผู้้�ตรวจราชการ (ผตร.) สาธารณสุขุนิิเทศก์ ์(สธน.) 

นายแพทย์สาธารณสุขุจัังหวัด (นพ. สสจ.) หรืือรองนาย

แพทย์สาธารณสุขุจัังหวัด (รอง นพ. สสจ.) ฝ่่ายบริิหาร 

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลศููนย์์/โรงพยาบาลทั่่�วไป (ผอ.

รพศ./รพท.) หรืือรองผู้้�อำำ�นวยการโรง-พยาบาลศููนย์์/

โรงพยาบาลทั่่�วไป (รอง ผอ.รพศ./รพท.) ฝ่่ายบริิหาร 

จำำ�นวน 19 คน และผู้้�ที่่�มีีหน้้าที่่�พััฒนาคุุณภาพรายงาน
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การเงิินของสำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข (ส่่วน

กลาง) ประกอบด้้วย ผู้้� ช่่วยปลััดกระทรวงสาธารณสุขุที่่� 

รัับผิดิชอบ ผู้้�อำำ�นวยการหรืือรองผู้้�อำำ�นวยการกองบริิหาร-

การคลัง กองเศรฐกิจิสุขุภาพและประกันัสุขุภาพ และกลุ่่�ม

ตรวจสอบภายใน สังักัดัสำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณ-

สุขุ จำำ�นวน 4 คน กลุ่่�มตััวอย่่าง คััดเลืือกแบบเจาะจง 

จำำ�นวน 7 คนได้้แก่่ ผู้้�บริิหารเขตสุขุภาพที่่� 12 จำำ�นวน 4 

คน ผู้้� ที่่�มีีหน้้ าที่่� พััฒนาคุุณภาพรายงานการเงิินของ

สำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุขุ (ส่่วนกลาง) จำำ�นวน 

3 คน วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยวิิธีีการวิเคราะห์์เนื้้�อหา (content 

analysis) หาความเหมืือนและความเช่ื่�อมโยงของข้้อมููล

ที่่�ได้้จากการสัมัภาษณ์ ์

ระยะเวลาในการเก็บ็รวบรวบรวมข้้อมููล ระหว่างเดืือน 

พฤษภาคม – สิงิหาคม 2567 

ผลการศึึกษา 
1. ข้้อมููลทั่่�วไป 

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่มีีอายุุ 41 – 50 ปีี  (ร้้อยละ 

38.98) เพศหญิง (ร้้อยละ 89.83) และตำำ�แหน่งพนักงาน

ราชการ (ร้้อยละ 67.80)

2. ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการปฏิบิัตัิงิานบัญัชีี

2.1 ปััจจััยนำำ�เข้้า ผลการวิเคราะห์์ข้้อมููลปริิมาณ พบ

ว่่า ปััจจััยนำำ�เข้้ า (Input) อยู่่� ในระดัับปานกลาง 

(Mean=2.80,SD=4.515) ประกอบด้้วย (1) ด้้าน

บุุคลากร ภาระงานอยู่่�ในระดัับมาก (Mean=4.19, 

SD=0.754)) ความรู้้�อยู่่�ในระดัับปานกลาง  (Mean=3.11, 

SD=2.515) (2) ด้้านเทคโนโลยีี โปรแกรมในการทำำ�งาน

อยู่่�ในระดัับปานกลาง  (Mean=2.89, SD=0.781) 

คอมพิวเตอร์์อยู่่�ในระดัับน้้อย (Mean=2.60, SD=0.955) 

และประสิิทธิิภาพอิิน เทอ ร์์ เน็็ตอยู่่� ในระ ดัับน้้ อย 

(Mean=2.46, SD=0.502) และ (3) ด้้านแหล่งความรู้้�  

คู่่�มืือ แนวทาง อยู่่� ในระดัับน้้ อย (Mean=2.11, 

SD=1.350) และที่่�ปรึึกษา/พี่่� เล้ี้� ยง อยู่่�ในระดัับน้้อย 

(Mean=2.54, SD=0.567) ดังัตารางที่่� 1

ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลคุุณภาพ พบว่่า (1) ด้้ าน

บุุคลากร ผู้้�บริิหารเขตสุขุภาพที่่� 12 และผู้้�มีีหน้้าที่่�พััฒนา

คุุณภาพรายงานการเงิิน(ส่่วนกลาง) มีีความเห็น็ตรงกันั

ว่่า รอง นพ. สสจ./รอง ผอ.รพศ./รพท. ฝ่่ายบริิหาร ที่่�

ตารางท่ี่� 1 ปััจจัยันำำ�เข้้าด้้านบุุคลากร เทคโนโลยี ีและแหล่งความรู้้ � 

                ปััจจััยนำำ�เข้้า	          คะแนนรวม    สููงสุดุ       ต่ำำ��สุดุ    คะแนนรวมเฉลี่่�ย      SD        Mean    ผลการวิเคราะห์์

บุุคลากร				     			 

	 ภาระงาน (1 ข้้อ)	 5	 5.00	 3.00	 4.19	 0.754	 4.19	ม าก

	ค วามรู้้�  (3 ข้้อ)	 15	 13.00	 5.00	 9.32	 2.515	 3.11	 ปานกลาง

	ร วม บุุคลากร (4 ข้้อ)	 20	 18.00	 8.00	 13.51	 2.098	 3.38	 ปานกลาง

เทคโนโลยี	ี						     

	 โปรแกรมในการทำำ�งาน (1 ข้้อ)	 5	 4.00	 2.00	 2.89	 0.781	 2.89	 ปานกลาง

	ค อมพิวเตอร์์ (2 ข้้อ)	 10	 7.00	 4.00	 5.19	 0.955	 2.60	น้้ อย

	อิ นิเตอร์์เนต (1 ข้้อ)	 5	 3.00	 2.00	 2.46	 0.502	 2.46	น้้ อย

	ร วม เทคโนโลยีี (4 ข้้อ)	 20	 14.00	 8.00	 10.54	 2.056	 2.64	 ปานกลาง

แหล่งความรู้้ �							     

	คู่่�มืื อ แนวทาง (2 ข้้อ)	 10	 7.00	 2.00	 4.22	 1.350	 2.11	น้้ อย

	 ที่่�ปรึึกษา พี่่�เล้ี้� ยง (1 ข้้อ)	 5	 4.00	 2.00	 2.54	 0.567	 2.54	น้้ อย

	ร วม แหล่งความรู้้�  (3 ข้้อ)	 15	 11.00	 4.00	 6.76	 1.975	 3.38	 ปานกลาง

รวม ปััจจัยันำำ�เข้้า (11 ข้้อ)	 55	 43.00	 20	 30.81	 4.515	 2.80	 ปานกลาง
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มีีหน้้าควบคุุม-กำำ�กับั คุุณภาพรายงานการเงินิ ของ สสจ. 

และ รพศ./รพท. มีีครบทุุกแห่่ง ส่่วน รพช. มีเีพีียงบาง

แห่่ง ผู้้�ปฏิบิััติิงานบััญชีีประเภทข้้าราชการมีีไม่่เพีียงพอ 

และบุุคลากรประเภทอื่่�นมีีอััตราการหมุนเวีียนสููง 

เน่ื่�องจากขาดความก้้าวหน้้าในการปฏิบิัตัิงิาน และมีีความ

เห็น็ตรงกันัว่่า ผู้้�มีีหน้้าที่่�ควบคุุม กำำ�กับั คุุณภาพรายงาน

การเงินิ ส่่วนใหญ่ยัังขาดความรู้้�  ประสบการณ์ใ์นเร่ื่�องกฎ 

ระเบีียบ และขาดการควบคุุม-กำำ�กับั อย่่างจริิงจััง ส่่วน 

ผู้้�ปฏิบิััติิงานด้้านบััญชีีและพััสดุุ ใน สสจ. และ รพศ./

รพท. ระดัับหััวหน้้างานซึ่่�งเป็็นข้้าราชการมีีความรู้้�และ

ประสบการณ์์เพีียงพอ แต่่ผู้้�ปฏิิบััติิงานระดัับรองลงมา 

ส่่วนใหญ่เป็็นตำำ�แหน่งเป็็นพนักงานราชการ พนักงาน

กระทรวงสาธารณสุุข และลููกจ้้าง มีีอายุุงานน้้อย ขาด 

ความรู้้� และประสบการณ์์ ใน รพช.ระดัับหััวหน้้ างาน 

ส่่วนใหญ่เป็็นข้้าราชการตำำ�แหน่งเจ้้าพนักงาน มีีอายุุงาน

น้้อย ขาดความรู้้�และประสบการณ์ ์ (2) ด้้านเทคโนโลยีี 

ผู้้�มีีหน้้าที่่�พััฒนาคุุณภาพรายงานการเงิิน(ส่่วนกลาง) มีี

ความเห็น็ว่่าการบันัทึกึบัญัชีี 2 ระบบ คืือ Government 

Fiscal Management System (GFMIS) และ General 

Ledger (GL) ทำำ�ให้้ข้้อมููลบัญัชีีมีีความคลาดเคลื่�อน และ

งานบัญัชีี และงานพััสดุุ ขาดการประสานงานระหว่างกันั 

ผู้้�บริิหารเขตสุุขภาพที่่�12 มีีความเห็็นว่่า หน่วยงานใน

ภููมิิภาคขาดโปรแกรมในการปฏิบิััติิงานที่่�มีีประสิทิธิภิาพ 

ในขณะที่่�มีภีาระงานมาก (3) ด้้านแหล่งความรู้้�  ผู้้�มีีหน้้าที่่�

มีีพัฒนาคุุณภาพรายงานการเงินิ (ส่่วนกลาง) มีีความเห็น็

ว่่า คู่่�มืือ แนวทาง ในการปฏิบิัตัิงิานด้้านบัญัชีี และพััสดุุมีี

เพีียงพอ แต่่ขาดศููนย์์เรีียนรู้้�ที่่�จะรวบรวมคู่่�มืือ แนวทาง 

กฎ ระเบีียบและข้้อปฏิิบััติิ เพ่ื่�อให้้ผู้�ปฏิิบััติิงานบััญชีี  

การเงิิน และพััสดุุสามารถศึึกษาเพิ่่�มเติิม ผู้้�บริิหารเขต

สุขุภาพที่่� 12 มีีความเห็น็ว่่า สสจ. และ รพศ./รพท. มีี

คู่่�มืือ แนวทาง ในการปฏิบิััติิงาน ส่่วน รพช. ขาดคู่่�มืือ 

แนวทาง และพี่่�เล้ี้� ยงในการสอนงาน

2.2 กระบวนการ  ผลการวิเคราะห์์ข้้อมููลปริิมาณ พบ

ว่่า โดยรวมหน่วยงานมีีการจัดการกระบวนการการ-

ปฏิบิัตัิงิานระดับัปานกลาง (Mean=2.67, SD=2.098) 

ประกอบด้้วย การสั่่�งการ การมอบหมายหน้้าที่่�ระดับัมาก 

(Mean=3.58, SD=0.724) การประสานงานระหว่าง

หน่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องระดัับปานกลาง (Mean=2.91, 

SD=1.397) การควบคุุม กำำ�กับัระดับัน้้อย (Mean=2.33, 

SD=2.515) ดังัตารางที่่� 2

ผลการวิเคราะห์์ข้้อมููลคุุณภาพ พบว่่า ผู้้�บริิหารเขต

สุขุภาพที่่�12 และผู้้�มีีหน้้าที่่�มีีพัฒนาคุุณภาพรายงานการ

เงินิ(ส่่วนกลาง) มีีความเห็น็ตรงกันัว่่า สสจ. และ รพศ./

รพท. มีีการออกคำำ�สั่่�งให้้ ปฏิิบััติิหน้้ าที่่�ตามกฎหมาย 

ระเบีียบ ครบถ้้วน ส่่วน รพช. ยัังไม่่ครบถ้้วน การประสาน-

งานและส่่งต่่อข้้อมููลระหว่างงานบัญัชีี และพััสดุุ ทุุกหน่วย-

งานยัังไม่่มีีระบบที่่�ชััดเจนรวมถึงึการประสานงานและส่่ง

ต่่อข้้อมููลระหว่าง สสจ. และ รพช.ในสังักัดั การควบคุุม-

กำำ�กับั สสจ. และ รพศ./รพท. มีีระบบค่่อนข้้างดีี แต่่ขาด

การนำำ�มาปฏิบิัตัิจิริิงจััง ส่่วน สสจ.และ รพช. ในสังักัดั ยััง

ไม่่มีีทั้้�งระบบการควบคุุม กำำ�กับั และการนำำ�ไปปฏิบิััติิที่่� 

ชััดจน 

2.3 การปฏิิบััติิงานพััสดุุ ผลการวิเคราะห์์ข้้อมููล 

เชิิงปริิมาณ พบว่่า  การปฏิิบััติิงานพััสดุุในภาพรวมมีี

ตารางท่ี่� 2 กระบวนการในการปฏิิบัติัิงาน 

               กระบวนการ	              คะแนนรวม    สููงสุดุ     ต่ำำ��สุดุ   คะแนนรวมเฉลี่่�ย      SD        Mean    ผลการวิเคราะห์์

การสั่่�งการ การมอบหมายหน้้าที่่� (1 ข้้อ)	 5	 5.00	 3.00	 3.58	 0.724	 3.58	ม าก

การประสานงาน (2 ข้้อ)	 10	 8.00	 2.00	 5.81	 1.397	 2.91	 ปานกลาง

การควบคุุม กำำ�กับั (4 ข้้อ)	 20	 17.00	 5.00	 9.32	 2.515	 2.33	น้้ อย

รวม ปััจจััยกระบวนการ (7 ข้้อ)	 35	 18.00	 8.00	 18.71	 2.098	 2.67	 ปานกลาง
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คุุณภาพมาก (Mean=3.47, SD=11.490) ประกอบด้้วย

ด้้านอาคารสิ่่�งปลููกสร้้ างมีีคุณภาพปานกลาง (Mean= 

3.18, SD=4.975) ด้้านครุภุัณัฑ์ม์ีีคุณภาพมาก (Mean= 

3.65, SD=6.045) และด้้ านวััสดุุมีีคุณภาพมาก 

(Mean=3.45, SD=2.644) ดังัตารางที่่� 3

2.4 การปฏิิบััติิงานบััญชีี  ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ปริิมาณ พบว่่า ในภาพรวมอยู่่� ในระดัับปานกลาง 

(Mean=3.37, SD=36.831) ประกอบด้้วย ด้้านสินิทรัพย์

ถาวรอยู่่�ในระดับัปานกลาง (Mean=3.09, SD=18.560) 

ด้้านสินิทรัพย์หมุนเวีียนอยู่่�ในระดัับมาก (Mean=3.91, 

SD=11.674) และการปฏิบิััติิงานวััสดุุมีีระดัับมากที่่�สุดุ 

(Mean=4.45, SD=1.953) ด้้านรายได้้-ค่่าใช้้จ่ายอยู่่�ใน

ระดับัปานกลาง (Mean=3.17, SD=10.009) ดังัตาราง

ที่่� 4

2.5 การหาความสััมพันธ์์ระหว่าง ปััจจััยนำำ�เข้้ า 

กระบวนการ การปฏิบิัตัิงิานพััสดุุ และการปฏิบิัตัิงิานบัญัชีี 

พบว่่า  (1) ปััจจััยนำำ�เข้้าด้้าน ความรู้้�  คู่่�มืือ แนวทาง มีีความ

สัมัพันธ์ก์ับัการปฏิบิััติิงานบัญัชีีอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ

0.01 (2) กระบวนการ ด้้านการสั่่�งการ การมอบหมาย-

งานที่่�ชััดเจน การควบคุุม- กำำ�กับั มีีความสัมัพันธ์ก์ับัการ

ปฏิบิัตัิงิานบัญัชีีอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ0.01 และ (3) 

การปฏิบิัตัิงิานของพััสดุุ มีีความสัมัพันธ์ก์ับัการปฏิบิัตัิงิาน

บัญัชีีอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ0.01 ดังัตารางที่่� 5 

ตารางท่ี่� 3 ผลการปฏิิบัติัิงานพัสัดุ 

           การปฏิบิัตัิงิานพััสดุุ	             คะแนนรวม    สููงสุดุ     ต่ำำ��สุดุ   คะแนนรวมเฉลี่่�ย      SD        Mean    ผลการวิเคราะห์์

อาคาร สิ่่�งปลููกสร้้าง (5 ข้้อ)	 25	 27.00	 7.00	 15.89	 4.975	 3.18	 ปานกลาง

ครุภุััณฑ์ ์(9 ข้้อ)	 45	 45.00	 15.00	 32.85	 6.045	 3.65	ม าก

วััสดุุ (4 ข้้อ)	 20	 20.00	 5.00	 13.80	 2.644	 3.45	ม าก

รวม การปฏิบิัตัิงิานพััสดุุ (18 ข้้อ)	 90	 89.00	 33.00	 62.54	 11.490	 3.47	ม าก

ตารางท่ี่� 4 ผลการปฏิิบัติัิงานบัญัชีี

          การปฏิบิัตัิงิานบัญัชีี	             คะแนนรวม    สููงสุดุ     ต่ำำ��สุดุ   คะแนนรวมเฉลี่่�ย      SD        Mean    ผลการวิเคราะห์์

สิินทรัพัย์ถ์าวร							     

ที่่�ดินิ (3 ข้้อ)	 15	 15.00	 3.00	 8.27	 4.300	 2.76	 ปานกลาง

อาคาร สิ่่�งปลููกสร้้าง (13 ข้้อ)	 65	 65.00	 26.00	 41.59	 10.967	 3.20	 ปานกลาง

ครุภุััณฑ์ ์(6 ข้้อ)	 30	 29.00	 12.00	 18.07	 4.201	 3.01	 ปานกลาง

รวม สินิทรัพย์ถาวร (22 ข้้อ)	 110	 109.00	 41.00	 67.93	 18.560	 3.09	 ปานกลาง

สิินทรัพัย์ห์มุนเวีียน							     

เงินิสด (9 ข้้อ)	 45	 45.00	 18.00	 33.80	 6.586	 3.76	ม าก

ลููกหนี้�  (4 ข้้อ)	 20	 19.00	 8.00	 15.37	 2.491	 3.84	ม าก

วััสดุุ (3 ข้้อ)	 15	 15.00	 6.00	 13.35	 1.953	 4.45	ม ากที่่�สุดุ

รวม สินิทรัพย์หมุนเวีียน (16 ข้้อ)	 90	 79.00	 32.00	 62.52	 11.674	 3.91	ม าก

รวม สินิทรัพย์ (38 ข้้อ)	 200	 188.00	 73.00	 130.45	 28.233	 3.43	ม าก

รายได้้ - ค่่าใช้้จ่าย (11 ข้้อ)	 55	 55.00	 18.00	 34.86	 10.009	 3.17	 ปานกลาง

รวม การปฏิบิัตัิงิานบัญัชีี (49 ข้้อ)	 255	 243.00	 91.00	 165.31	 36.831	 3.37	 ปานกลาง
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3. ข้้อเสนอแนะและแนวทางในการแก้้ไขปััญหา จาก

ผลการศึกึษาเชิิงคุุณภาพ พบข้้อเสนอ ดังัน้ี้�  

3.1 ผู้้�บริิหารเขตสุขุภาพที่่� 12 และผู้้�มีีหน้้าที่่�มีีพัฒนา

คุุณภาพรายงานการเงิิน(ส่่วนกลาง) มีีความเห็น็ตรงกันั

ว่่า ส่่วนกลางควรพัฒนาโปรแกรม (soft ware) ที่่�สามารถ

เช่ื่�อมข้้อมููลระหว่างงาน บัญัชีี การเงินิ และพััสดุุ เพ่ื่�อเป็็น

ทางเลืือกให้้ภููมิิภาค โดยระยะแรกควรพัฒนาโปรแกรม

พััสดุุเพ่ื่�อวางระบบพััสดุุให้้มีีข้้อมููลที่่�น่่าเช่ื่�อถืือ ตรวจสอบ

ได้้  และเพิ่่�มกรอบอััตรากำำ�ลังข้้ าราชการตำำ�แหน่ง 

นัักวิิชาการการเงิินและบััญชีี และนัักวิิชาการพัสดุุ ให้้

สอดคล้้องกับัภาระงาน และบทบาท หน้้าที่่� 

3.2 ผู้้�บริิหารเขตสุขุภาพที่่� 12 และผู้้�มีีหน้้าที่่�มีีพัฒนา

คุุณภาพรายงานการเงินิ (ส่่วนกลาง) มีีความเห็น็ตรงกันั

ว่่า ควรมีีตำำ�แหน่งรองผู้้�อำำ�นวยการฝ่่ายบริิหารใน รพช. 

และพััฒนาศัักยภาพให้้มีีความรู้้�  ความเข้้าใจ ด้้านการ

ควบคุุม กำำ�กับั งานบัญัชีี การเงินิ และพััสดุุ รอง นพ. สสจ. 

ด้้านบริิหาร ควรจัดทีีมพี่่�เล้ี้� ยง ที่่�ปรึึกษา และทำำ�หน้้าที่่� 

กำำ�กับั ติดิตาม งานบัญัชีี การเงินิ และพััสดุุ ให้้กับั รพช. 

สสอ. และ รพ.สต. ในสัังกััด ทั้้�งน้ี้�  ผู้้�มีีหน้้าที่่�มีีพัฒนา

คุุณภาพรายงานการเงินิ(ส่่วนกลาง) มีีความเห็น็เพิ่่�มเติมิ

ว่่า หััวหน้้าฝ่่ายบััญชีีของสำำ�นักงานเขตสุุขภาพ ควรทำำ�

หน้้าที่่�ตรวจสอบรายงานการเงิินของ สสจ. และ รพศ./

รพท. ในเขตสุขุภาพ 

3.3 ผู้้�บริิหารเขตสุขุภาพที่่� 12 มีีความเห็น็ว่่า เขต

สุขุภาพควรพัฒนาทีีมตรวจไขว้้ระหว่างจัังหวัด เน่ื่�องจาก

ผู้้�ปฏิบิััติิงานด้้านบััญชีีของสำำ�นักงานเขตสุขุภาพ ยัังขาด

ความรู้้�และประสบการณ์ท์ี่่�จะทำำ�หน้้าที่่�ตรวจสอบรายงาน

การเงิินของหน่วยเบิิกจ่่ายในเขตสุขุภาพ ส่่วนกลางควร

พััฒนาศููนย์์การเรีียนรู้้�  (KM) เพ่ื่� อเป็็นศููนย์์รวม 

ข้้อกฎหมาย ข้้อสั่่�งการ คู่่�มืือ แนวทาง และจัดัระบบพี่่�เล้ี้�ยง 

เพ่ื่�อให้้หน่วยงานในภููมิิภาคได้้สอบถามปัญหา ข้้อสงสัยั 

ในการปฏิบิััติิงาน ร่่วมกับัการจัดทีีมพี่่�เล้ี้� ยงลงพื้้�นที่่�สอน

การปฏิบิัตัิจิริิงให้้กับัหน่วยงานในภููมิภาค หรืือเมื่่�อหน่วย

งานมีีความจำำ�เป็็นหรืือร้้องขอ

วิิจารณ์์
1. ผลการวิิจััยปริิมาณ พบว่่า ผู้้�ปฏิิบััติิงานบััญชีีมีี

ความรู้้� ระดัับปานกลาง ส่่วนความเห็็นของผู้้�บริิการ 

เขตสุขุภาพที่่� 12 และผู้้�มีีหน้้าที่่�มีีพัฒนาคุุณภาพรายงาน-

การเงิิน (ส่่วนกลาง) กล่่าวว่่า ผู้้�ปฏิิบััติิงานบััญชีีขาด 

ความรู้้�และประสบการณ์ ์และสอดคล้้องกับัผลการตรวจ-

ราชการและนิิเทศงานกรณีีปกติิ ประจำำ�ปีี งบประมาณ 

พ.ศ.2567 เขตสุขุภาพที่่� 12 รอบที่่� 1 ที่่�พบความคลาด

เคลื่�อนของข้้อมููลทางบััญชีีในระบบ GFMIS และข้้อมููล

ทะเบีียนคุุมของงานพััสดุุ ใน สสจ. รพศ./รพท. และ รพช.(4) 

และตามมาตรฐานกำำ�หนดตำำ�แหน่ง ข้้าราชการตำำ�แหน่ง

นัักวิิชาการการเงิินและบััญชีีปฏิบิััติิการ ต้้องสามารถจััด

ตารางท่ี่� 5 ปััจจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัคุุณภาพของการปฏิิบัติัิงานบัญัชีี	

                                   ปััจจััย	                                                               การปฏิบิัตัิงิานบัญัชีี

	                                                                                     R	           p-value	               แปลผล

ปััจจััยนำำ�เข้้า	 - ความรู้้� 	 0.391	 <0.001*	 มีีความสัมัพันธ์์

	 - คู่่�มืือ แนวทาง	 0.513	 <0.001*	 มีีความสัมัพันธ์์

	 - พี่่�เล้ี้� ยง	 0.188	 0.154	 ไม่่มีีความสัมัพันธ์์

กระบวนการ	 - การสั่่�งการ การมอบหมายงานที่่�ชััดเจน	 0.088	 0.002*	 มีีความสัมัพันธ์์

 	 - การประสานงาน	 0.054	 0.684	 ไม่่มีีความสัมัพันธ์์

 	 - การควบคุุม กำำ�กับั	 0.433	 0.001*	 มีีความสัมัพันธ์์

การปฏิบิัตัิงิานพััสดุุ	 0.024	 <0.001*	 มีีความสัมัพันธ์์
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ทำำ�บััญชีี รวบรวมข้้อมููล รายงานการเงิินและปรัับปรุุง

ข้้อมููลให้้ถููกต้้อง ทันัสมััย(5) นอกจากนั้้�นผลการวิจััยเชิิง

ปริิมาณพบว่่าผู้้�ปฏิบิััติิงานบััญชีี ต้้องการอบรมเพิ่่�มเติิม

ในเร่ื่�อง กฎ ระเบีียบ และการสอนการใช้้งานโปรแกรม 

GFMIS และพบว่่าการได้้รับการอบรมมีีความสัมัพันธ์ก์ับั

ความรู้้� และประสบการณ์์ในการปฏิิบััติิงานอย่่างมีีนัย

สำำ�คััญทางสถิติิ ิ สอดคล้้องกับัผลการวิิจััยของ วิลาวรรณ 

ยอดไธสง พบว่่าการจัดการอบรมและฝึึกทักัษะการทำำ�งาน 

เป็็นปััจจััยที่่�มีผีลต่่อการเพิ่่�มประสิทิธิภิาพการทำำ�งาน ด้้าน

ความฉัับไว ด้้านความถููกต้้องแม่่นยํํา ด้้านความรู้้�ด้้าน

ประสบการณ์แ์ละด้้านความคิิดสร้้างสรรค์์(6) 

2. ผลการวิจััยเชิิงปริิมาณ พบว่่า การมีีคำำ�สั่่�งมอบ

หมายงานที่่�ชััดเจน การควบคุุมกำำ�กับั และการปฏิบิัตัิงิาน

พััสดุุ มีีความสัมัพันธ์อ์ย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิติิกิับัคุุณภาพ

การปฏิิบััติิงานบััญชีี และความคิิดเห็็นของผู้้�มีีหน้้ าที่่�

พััฒนาคุุณภาพรายงานการเงินิ (ส่่วนกลาง) พบว่่า หน่วย-

งานในส่่วนภููมิภิาค ขาดการกำำ�กับั ติดิตาม การปฏิบิัตัิงิาน

ด้้านบััญชีี ตามมาตรฐานการบััญชีีและนโยบายการบัญชีี

ภาครัฐ สอดคล้้องกับัผลการตรวจราชการและนิิเทศงาน

กรณีีปกติิ ประจำำ�ปีี งบประมาณ พ.ศ.2567 กระทรวง

สาธารณสุขุ รอบที่่� 1 ที่่�พบความคลาดเคลื่�อนของข้้อมููล

ทางบัญัชีีในระบบ GFMIS และข้้อมููลทะเบีียนคุุมของงาน

พััสดุุ ซึ่่�งส่่วนใหญ่เป็็นความคลาดเคลื่�อนจากรายการที่่�ดินิ

และสิ่่�งปลููกสร้้าง และได้้ระบุุปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความสำำ�เร็จ็

และไม่่สำำ�เร็จ็ไว้้ว่า ผู้้�บริิหารทุกระดับัของหน่วยงานควรมีี

การกำำ�กับั ติดิตาม ให้้ผู้�ปฏิบิัตัิงิานด้้านบัญัชีี และพััสดุุ มีี

การสอบทาน ยืืนยัันความถููกต้้อง ความครบถ้้วนของ

ข้้อมููลระหว่างกันั ตามระเบีียบที่่�เกี่่�ยวข้้อง(7) สอดคล้้อง

กับัการศึกึษาของ ปุุณยนุุช ภู่่�ระหงษ์์ พบว่่า ประสิทิธิภิาพ

การควบคุุมภายใน ด้้านการกำำ�กับัติดิตามและประเมินิผล 

มีีความสััมพันธ์์ และผลกระทบเชิิงบวกต่่อการบรรลุ 

เป้้ าหมายขององค์์กรโดยรวม (β=0.06, p<0.05)(8) และ

การศึกึษาของ Indriasih D. พบว่่า บทบาทของการตรวจ

สอบภายใน มีีผลอย่่างมีีนัยสำำ�คััญต่่อคุุณภาพของระบบ

สารสนเทศทางการบััญชีี และพบว่่าคุุณภาพของระบบ

สารสนเทศทางการบัญชีีมีีผลกระทบต่่อคุุณภาพของการ

รายงานการเงินิ(9) และผลการศึกึษาของ Kasim EY. พบ

ว่่า ความสามารถของนัักบััญชีีของรััฐบาลมีีผลกระทบ

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญต่่อคุุณภาพการรายงานการเงิิน การ

ควบคุุมภายในส่่งผลกระทบอย่่างมีีนัยสำำ�คััญต่่อคุุณภาพ

การรายงานการเงิิน(10) และผลการวิจััยเชิิงคุุณภาพ  

ผู้้�บริิหารระดัับเขตสุขุภาพที่่� 12 มีีความเห็น็ว่่าควรพัฒนา

ระบบตรวจนิิเทศไขว้้จังหวัด เพ่ื่�อเป็็นการแลกเปลี่่�ยน

เรีียนรู้้�ภายในเขตสุขุภาพ

3. ผลการวิจััยเชิิงคุุณภาพ พบว่่า ความคิิดเห็น็ของ 

ผู้้�บริิหารเขตสุขุภาพที่่� 12 และผู้้�มีีหน้้าที่่�มีีพัฒนาคุุณภาพ

รายงานการเงิิน(ส่่วนกลาง)กล่่าวว่่า บุุคลากรที่่�ไม่่ใช่่

ข้้าราชการมีีอัตัราการหมุนเวีียนสููงเน่ื่�องจากขาดความ-

ก้้าวหน้้าในการปฏิบิัตัิงิาน สอดคล้้องกับัผลงานวิิจััย การ

ศึกึษาของ ธนภรณ์ ์พรรณราย พบว่่า บุุคลากรที่่�มีีระดับั

การศึกึษาต่่างกันั มีปีระสิทิธิภิาพการปฏิบิัตัิงิานแตกต่่าง

กันัอย่่างไม่่มีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05 และพบว่่า

เมื่่�อคะแนนด้้านความก้้าวหน้้าในอาชีีพเพิ่่�มขึ้้�น 1 คะแนน 

จะทำำ�ให้้ประสิทิธิภิาพการปฏิบิัตัิงิานของบุุคลากรเพิ่่�มขึ้้�น

เท่า่กับั 0.096 คะแนน (p<0.05)(11) 

4. ผลการวิจััยคุุณภาพ ผู้้�มีีหน้้ าที่่�พััฒนาคุุณภาพ

รายงานการเงินิ(ส่่วนกลาง) มีีความเห็น็ว่่าการบันัทึกึบัญัชีี 

2 ระบบ คืือ GFMIS และ GL และการขาดทักัษะในการ

ใช้้ โปรแกรม ทำำ�ให้้ข้้  อมููลบััญชีีมีีความคลาดเคลื่�อน 

สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ ไฮดา สุุดิินปรีีดา พบ

ว่่าการขาดการฝึกอบรมในการใช้้ งานโปรแกรมบััญชีี

สำำ�เร็จ็รููปจะเป็็นปััญหาต่่อผู้้�ใช้้งาน(12) และรายงานผลการ

ตรวจราชการกรณีีปกติิ ประจำำ�งบประมาณ พ.ศ.2567 

รอบที่่� 1 ระดับักระทรวงสาธารณสุขุ(7) พบว่่า บุุคลากรที่่�

ปฏิบิััติิงานบััญชีี และงานพััสดุุมีีขาดความรู้้�  ความเข้้าใจ

ในกฎ ระเบีียบ ขั้้�นตอนในการปฏิบิัตัิงิาน สอดคล้้องกับั

ผลการศึกึษาของ Lisi & Malo พบว่่า ลููกจ้้างชั่่�วคราวมีี

ผลกระทบเชิิงลบต่่อการสร้้างผลผลิิต โดยเฉพาะในงาน

ที่่�ต้้ องใช้้ทั ักษะ(13) นอกจากนั้้�นผลการศึึกษาพบว่่า

โปรแกรมที่่�ใช้้ ในการปฏิิบััติิงานบััญชีีส่วนใหญ่เป็็น



การจัดัการการรายงานการเงิินและความคิิดเห็็นของผู้้ �บริิหารและผู้้ �มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียต่่อปััญหาและการพัฒันาคุุณภาพ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 1 149

โปรแกรมที่่�ไม่่สามารถส่งต่่อข้้อมููลได้้ และบุุคลากรมีภีาระ

งานมาก สอดคล้้องกับัผลการตรวจราชการและนิเิทศงาน

กรณีีปกติิ ประจำำ�ปีี งบประมาณ พ.ศ.2567 กระทรวง-

สาธารณสุขุ รอบที่่� 1 พบว่่าโปรแกรมที่่�ใช้้ในการทำำ�งาน

ยัังไม่่มีปีระสิทิธิภิาพและส่่วนใหญ่ใช้้คู่่�กับั Excell(7) 

ข้้อเสนอแนะ: 

1. ระดับักระทรวงสาธารณสุุขหรือสำำ�นักังานปลัดั

กระทรวงสาธารณสุุข 

1.1 ควรพัฒนาโปรแกรมบริิหารสินิทรัพย์ เพ่ื่�อใช้้ร่วม

กันัในภููมิิภาค พร้้อมจัดทำำ�คู่่�มืือ และ VDO การใช้้งาน 

และจััดอบรมให้้กัับบุุคลากรก่อนการนำำ�ไปใช้้  เพ่ื่�อลด

ภาระงานของบุุคลากร และให้้ข้้อมููลบัญัชีีมีีความถููกต้้อง 

ครบถ้้วน ทันัเวลา 

 1.2 เพิ่่�มกรอบอัตัรากำำ�ลังข้้าราชการ นัักวิิชาการ- 

การเงินิ การบัญัชีี และนัักวิิชาการพัสดุุ เพ่ื่�อความมั่่�งคง

และความก้้าวหน้้าของบุุคลากร โดยอาจปรัับจากตำำ�แหน่ง

พนักงานราชการ เพ่ื่�อลดภาระทางการเงินิของรััฐ ลดอัตัรา

การหมุนเวีียนของบุุคลากร ทำำ�ให้้การทำำ�งานมีีความต่อ

เน่ื่�อง 

 1.3 ควรจัดหลักสููตรอบรมรอง นพ. สสจ. และรอง 
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เป็็นไปตามมาตรฐานและนโยบายการบััญชีีภาครัฐ และ

ระเบีียบพััสดุุ 
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สุขุภาพ เพ่ื่�อเป็็นการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�  องค์์ประกอบของ

ทีีมตรวจไขว้้ ควรมีี รอง นพ. สสจ. และรอง ผอ.รพศ./
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ทั้้�งกลุ่่�มผู้�ที่่�มีีหน้้าที่่�ควบคุุม กำำ�กับั และผู้้�ปฏิบิัตัิงิานบัญัชีี 

การเงินิ และพััสดุุ

3. ระดับัจังัหวัดั 

3.1 รอง นพ. สสจ. ฝ่่ายบริิหาร ควรวางระบบการ

ควบคุุม กำำ�กับั และมีีการกำำ�กับั ติิดตาม งานด้้านบััญชีี 

การเงินิ และพััสดุุ ของ รพช. ให้้ปฏิบิัตัิติามมาตรฐานการ

บัญัชีีและนโยบายการบัญัชีีภาครัฐ และระเบีียบพััสดุุ 

4. ทุุกระดับั (ระดับัสำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุขุ 

ระดับัเขตสุขุภาพ และระดับัจัังหวัด) 

4.1 ควรพัฒนาศููนย์์การเรีียนรู้้�ด้้านการบัญัชีี การเงินิ 

พััสดุุ แบบออนไลน์์ (KM) โดยรวบรวม และจััดหมวดหมู่่�

พระราชบััญญััติิ กฎหมาย ระเบีียบ หนังสืือเวีียน คู่่�มืือ 

แนวปฏิิบััติิ และพััฒนา Crip VDO ในเร่ื่�องที่่�พบว่่ามีี

ปััญหาบ่่อย เพ่ื่�อให้้ผู้�ปฏิบิัตัิงิานได้้ศึกึษา ค้้นคว้้า 
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ปฏิบิัตัิงิาน ป้้ องกันัการปฏิบิัตัิทิี่่�ไม่่ถููกต้้องตามมาตรฐาน
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Abstract:		  This study investigated the factors influencing financial reporting management and explores  

executive and stakeholder perspectives on challenges and potential improvements in financial reporting  

quality within the Health Region 12. Employing a mixed-methods approach, the research combined 

quantitative and qualitative data collection and analysis. Quantitative data, gathered via questionnaires  

distributed to accounting and supply personnel at provincial public health offices (PPHOs),  

provincial/general hospitals (PHs/GHs), and community hospitals (CHs), were analyzed using  

descriptive statistics and correlation analysis. Qualitative data, collected through semi-structured  

interviews with Health Region 12 executives and central-level personnel responsible for financial  

reporting quality development, were analyzed using content analysis. Quantitative findings revealed  

moderate overall input levels (Mean=2.80, SD=4.515), with a qualitative analysis suggesting a lack of 

regulatory knowledge and experience among personnel overseeing financial reporting quality. Similarly, 

moderate overall process levels were observed (Mean=2.67, SD=2.098), with qualitative data indicating  

inconsistent implementation of existing control systems in PPHOs and PHs/GHs, and a lack of both  

systems and implementation in PPHOs overseeing CHs. Regarding materials, quantitative results indicated 

high overall quality (Mean=3.47, SD=11.490). Accounting operations were found to have moder-

ate overall quality (Mean=3.37, SD=36.831). Correlation analysis demonstrated significant relation-

ships (p<0.01) between the quality of accounting practices and several factors: knowledge, availability 

of manuals, clarity of work assignments, control mechanisms, and asset management. Based on these  

findings, the study recommends several interventions. At the Ministry of Public Health level, recommendations  

included developing an accounting program, increasing civil servant personnel positions in accounting 

and finance, establishing a deputy director position for administration in CHs, and integrating the GL and 

GFMIS systems. At the Health Region and Provincial levels, the study suggested improving work systems, 

implementing robust control systems for accounting, finance, and supply, developing a cross-checking 

system within the health region, and establishing learning centers and mentorship systems at all levels.

Keywords: financial reporting management; government accounting standards; government accounting policies
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ข้้อมููลด้้วยแบบสอบถาม การสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึก และแบบรายงานผลการดำำ�เนิินงานและการกำำ�หนดตัวัชี้� วััด (key per-

formance indicators: KPI) วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิเิชิิงพรรณนาและสถิติิเิชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� 

ร้้อยละ ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน F-test และ paired t-test ผลการศึกึษา พบว่่า การพััฒนายุุทธศาสตร์แบบมีีส่วนร่วม

ของหน่่วยบริิการสาธารณสุขุจัังหวััดนครปฐม แสดงให้้เห็น็พัฒนาการที่่�มีีนัยสำำ�คััญในหลายด้าน โดยในระยะก่่อน

ดำำ�เนิินการ พบว่่า ระดับัความเข้้าใจในการขับัเคลื่�อนยุุทธศาสตร์โดยรวมอยู่่�ในระดับัมาก (Mean=3.44, SD=0.43) 

โดยการกำำ�หนดประเด็น็ยุุทธศาสตร์มีีค่าเฉลี่่�ยสูงูสุดุ ขณะที่่�การวิิเคราะห์์ศัักยภาพมีีค่าเฉลี่่�ยต่ำำ��สุดุ ส่่วนระดัับการมีี

ส่่วนร่วมโดยรวมอยู่่�ในระดับัปานกลาง (Mean=3.37, SD=0.48) ภายหลัังการพััฒนา พบการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05) โดยระดับัความเข้้าใจในการขับัเคลื่�อนยุุทธศาสตร์เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นระดับัมากที่่�สุดุ (Mean= 

4.50, SD=0.37) และระดับัการมีีส่วนร่วมเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นระดับัมากที่่�สุดุ (Mean=4.60, SD=0.46) ในทุกด้้าน ผลการ

พััฒนานำำ�ไปสู่่�การสร้างรูปูแบบที่่�ประกอบด้้วย 3 องค์์ประกอบหลััก ได้้แก่่ (1) ความเข้้าใจในการขับัเคลื่�อนยุุทธศาสตร์

ทั้้�งจัังหวััด (2) การมีีส่วนร่วมในการขับัเคลื่�อน และ (3) การบริิหารยุุทธศาสตร์ ก่่อให้้เกิดินวััตกรรมสำำ�คัญั 2 รูปูแบบ 

คืือ Nakhonchaisri Model สำำ�หรัับการพััฒนาระบบบริิหารจััดการทรััพยากรด้้านสุขุภาพ ในอำำ�เภอนครชััยศรีี และ 

KBD Model สำำ�หรัับการบริิหารทรััพยากรร่่วมกันัระหว่่างโรงพยาบาลกำำ�แพงแสน บางเลน และดอนตูมู โดยสรุปุ 

การเปลี่่�ยนแปลงที่่�มีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิทิั้้�งด้้านความเข้้าใจและการมีีส่วนร่วมในการขับัเคลื่�อนยุุทธศาสตร์ นำำ�ไปสู่่�การ

พััฒนานวััตกรรมสำำ�คััญ 2 รูปูแบบ คืือ Nakhonchaisri Model และ KBD Model สำำ�หรัับการบริิหารจััดการทรััพยากร

ด้้านสุขุภาพ
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บทนำำ�
สังัคมไทยในปัจจุบันันั้้�น มีีความเปลี่่�ยนแปลงไปอย่่าง

รวดเร็ว็ในทุกมิติิ ิไม่่ว่่าจะเป็็นบริิบททางสังัคม เศรษฐกิจิ 

สิ่่�งแวดล้้อม การสื่่�อสาร และเทคโนโลยีีสารสนเทศ อันั

เน่ื่�องมาจากกระแสการพััฒนาที่่�เข้้มข้นอย่่างต่่อเน่ื่�อง ส่่ง

ผลให้้เกิดิการเคลื่�อนย้ายของประชากรและสังัคมอย่่างเสรีี

มากขึ้้� นกว่่าเมื่่�อก่่อน การต้้องรัับมืือกัับโรคติิดต่่อและ 

โรคอุบุัตัิใิหม่่จึึงเป็็นเร่ื่�องที่่�หลีีกเลี่่�ยงไม่่ได้้ และในอนาคต

อัันใกล้้ประเทศไทยก็จ็ะกลายเป็็นสัังคมผู้้�สููงอายุุอย่่าง 

เต็็มตััว อีีกทั้้�งยัังส่่งผลถึึงบริิบททางเศรษฐกิิจของ

ประเทศไทยอีีกด้้วย จากเดิิมที่่�เคยเป็็นเศรษฐกิจิสังัคม

อุุตสาหกรรมก็ก็ำำ�ลังจะเปลี่่�ยนผ่านเป็็นเศรษฐกิิจสัังคม

ดิจิิิทัลั ดังันั้้�นบริิบทในแง่่ของการดำำ�รงชีีวิตของประชากร

ไทยก็ต้็้องมีีการปรัับเปลี่่�ยนตามไปด้้วย จึึงจะเห็น็ได้้ว่่า

สังัคมไทยนั้้�นได้้มีีการพลวััตอยู่่�อย่่างต่่อเน่ื่�อง แต่่ในทาง

กลัับกัันคุณภาพชีีวิตของคนไทยและการรัับมืือกัับการ

เปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิดิขึ้้�นอย่่างรวดเร็ว็น้ี้�กลัับยัังไม่่มีีคุณภาพ

เท่่าที่่�ควร ด้้วยเหตุุเหล่่าน้ี้� จึึงได้้ส่่งผลกระทบต่่อระบบ

สุขุภาพของคนไทยทั้้�งทางตรงและทางอ้้อม(1) 

กระทรวงสาธารณสุุขได้้จััดทำำ�แผนยุุทธศาสตร์ชาติิ

ระยะ 20 ปีี  (ด้้านสาธารณสุขุ) ตามนโยบายของรััฐบาล

เพ่ื่�อปรัับทิศิทางการทำำ�งานของระบบสาธารณสุขุให้้ตอบ

สนองต่่อสภาพเศรษฐกิิจ สัังคม และสิ่่�งแวดล้้อมที่่�

เปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็็ว เช่ื่�อมโยงกัับนโยบายและ

ยุุทธศาสตร์ชาติิฉบัับอื่่�นๆ เพ่ื่�อให้้ประชาชนสามารถเข้้า

ถึงึบริิการสาธารณสุขุอย่่างมีีคุณภาพ ประสิทิธิภิาพ และ

เป็็นธรรม ตอบสนองต่่อการเปลี่่�ยนแปลงที่่�รวดเร็็วใน

เศรษฐกิจิ สังัคม และสิ่่�งแวดล้้อม โดยมุ่่�งเน้้นการพััฒนา

ระบบสาธารณสุุขให้้มีีความเข้้มแข็็งและยั่่�งยืืน มีีการ

กำำ�หนด 4 ยุุทธศาสตร์หลััก ได้้แก่่ การส่่งเสริมสุขุภาพและ

การป้้องกัันโรค การพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพ การ

พััฒนาบุุคลากรด้้านสุขุภาพ และการบริิหารจััดการระบบ

สุุขภาพอย่่างมีีธรรมาภิิบาล ที่่�มุ่่�งเน้้นการสร้างคุุณภาพ

ชีีวิตที่่�ดีีให้้กับัประชาชนทุกกลุ่่�มวััย โดยเฉพาะกลุ่่�มเปราะ-

บาง เช่่น เด็ก็ ผู้้�สูงูอายุุ และผู้้�มีีรายได้้น้้อย นอกจากน้ี้�  ยััง

มีีการส่่งเสริมความร่วมมืือจากทุุกภาคส่วนในสังัคม เพ่ื่�อ

ให้้เกิดิการมีีส่วนร่วมในการดำำ�เนิินงานอย่่างแท้้จริง สร้าง

ระบบบริิการสุขุภาพที่่�มีีมาตรฐาน สามารถเข้้าถึงึได้้อย่่าง

เท่่าเทีียมกััน และตอบสนองต่่อความต้องการของ

ประชาชน รวมถึึงการพััฒนาบุุคลากรด้้านสุุขภาพให้้มีี

คุุณภาพและเพีียงพอต่่อความต้องการของระบบ โดยเน้้น

การสร้างความยั่่�งยืืนในด้านสุขุภาพและคุุณภาพชีีวิตของ

ประชาชน(3,4) 

สำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััด เป็็นหนึ่่�งในหน่่วยงานที่่�

บทบาทในการบริิหารจััดการสาธารณสุุขทุุกด้้าน โดย

เฉพาะอย่่างยิ่่� งด้้านการส่่งเสริมสุุขภาพและป้้องกััน

ควบคุุมโรคระดัับจัังหวััด โดยเป็็นหน่่วยงานสำำ�คััญ 

ในการเช่ื่�อมโยงนโยบายด้านสาธารณสุขุจากกระทรวง-

สาธารณสุุข และปััญหาความต้องการด้้านสุุขภาพของ

พื้้�นที่่�ในเขตรับผิดิชอบเข้้าด้้วยกันั กระบวนการสำำ�คััญใน

การเช่ื่�อมโยงอย่่างเป็็นรููปธรรมทั้้�งด้้านทิิศทางนโยบาย

และการดำำ�เนิินงานทั้้�งจากกระทรวงสาธารณสุขุ ในระดับั

จัังหวััด อำำ�เภอ และพื้้�นที่่� คืือการจััดทำำ�แผนยุุทธศาสตร์

พััฒนาสุขุภาพด้านการส่่งเสริมสุขุภาพและป้้องกันัโรค(5) 

สำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััดนครปฐม มีีหน่่วยงานใน

สัังกััด ประกอบด้้วย โรงพยาบาลศููนย์นครปฐม โรง-

พยาบาลชุุมชน 8 แห่่ง สำำ�นักงานสาธารณสุขุอำำ�เภอ 7 

อำำ�เภอ โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล 98 แห่่ง  

หน่่วยงานด้านสาธารณสุุขภาครัฐที่่�เป็็นภาคีีเครืือข่่าย 

ในการขัับเคลื่�อนงานสาธารณสุุข ได้้แก่่ โรงพยาบาล- 

จัันทรุเุบกษา สังักัดั กองทัพัอากาศ โรงพยาบาลเมตตา-

ประชารัักษ์์ สังักัดักรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุขุ 

และโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บล สังักััดองค์์การ-

บริิหารส่่วนจัังหวััด จำำ�นวน 36 แห่่ง ได้้มีีการกำำ�หนด

ยุุทธศาสตร์สุขุภาพจัังหวััดนครปฐม และได้้มีกีารถ่่ายทอด

ลงไปยัังพื้้� นที่่�  โดยกระบวนการในการจััดทำำ�แผน

ยุุทธศาสตร์สุขุภาพจัังหวััดนครปฐมนั้้�น แม้้ว่่าจะเป็็นไป

ตามขั้้�นตอนการจััดทำำ�แผนยุุทธศาสตร์ ซ่ึ่�งมีกีารระบุุให้้มีี

การดำำ�เนิินงานให้้แล้้วเสร็จ็ทันัเวลา มีีความชัดเจน และ

สามารถดำำ�เนิินการและประเมิินผลอย่่างเป็็นรูปูธรรม โดย
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อาศััยหลัักการวิิเคราะห์์จุุดอ่่อนจุดแข็ง็ การวิิเคราะห์์ผู้้�มีี

ส่่วนได้้ส่่วนเสีีย การกำำ�หนดวิิสัยัทัศัน์ พัันธกิจิ เป้้าหมาย

การดำำ�เนิินงาน และตัวัชี้� วััดที่่�ชััดเจน รวมถึงึกระบวนการ

บริิหารจััดการ แต่่ในทางปฏิบิัตัิกิระบวนการทำำ�งานภายใน

ยัังคงประสบปััญหา ไม่่ว่่าจะเป็็นช่่องว่่างระหว่่างอำำ�เภอ 

จัังหวััด ขาดกลไกในการบริิหารจััดการในภาพรวมของ

โครงสร้างระบบ ตลอดจนขาดการบููรณาการระหว่่าง

หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้องในระดับัพื้้�นที่่� (6) 

เพ่ื่�อให้้เกิดิการทำำ�งานทิศิทางเดีียวกันัในทุกระดัับเป็็น

เร่ื่�องสำำ�คัญ ต้้องอาศัยัการดำำ�เนิินการแบบบููรณาการอย่่าง

มีีส่วนร่วม โดยมุ่่�งเน้้นผลสััมฤทธิ์์�จากทุุกหน่่วยงานที่่�

เกี่่�ยวข้อง จึึงจะบรรลุุความสำำ�เร็จ็ตามเป้้าหมายที่่�กำำ�หนด 

จากการดำำ�เนิินการดัังกล่่าว ผู้้�ศึึกษา จึึงได้้ทำำ�การศึึกษา 

ผลของกระบวนการพััฒนายุุทธศาสตร์แบบมีีส่วนร่วมของ

บุุคลากรสังักัดัสำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััดนครปฐม เพ่ื่�อ

เป็็นแนวทางในการจััดการระบบสุขุภาพระดับัอำำ�เภอ และ

ระดับัตำำ�บล ให้้มีีศักัยภาพในการรองรัับนโยบาย ประสาน

ให้้เกิดิการมีีส่วนร่วมของการทำำ�งาน แบบบููรณาการทั้้�ง 

เชิิงปฏิบิััติกิารและบริิหารจััดการ มีีการพััฒนาโครงสร้าง 

แนวทาง รููปแบบการดำำ�เนิินงานที่่�มีี เอกภาพและ

ประสิทิธิภิาพ ในระบบบริิการสาธารณสุขุ อย่่างยั่่�งยืืน 

วิิธีีการศึึกษา
การศึกึษาครั้้�งน้ี้�  เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (Research 

and development) เพ่ื่�อศึกึษาผลของกระบวน การพััฒนา

ยุุทธศาสตร์แบบมีีส่วนร่วมของบุุคลากร สังักัดัสำำ�นักงาน

สาธารณสุขุจัังหวััดนครปฐม เก็บ็ข้้อมููลทั้้�งเชิิงปริิมาณและ

เชิิงคุุณภาพของบุุคลากรสาธารณสุุขทุุกระดัับ ที่่�มีีส่วน

เกี่่�ยวข้องในการขัับเคลื่�อนยุุทธศาสตร์ ระหว่่าง เดืือน 

มีีนาคม 2567 ถึงึ กันัยายน 2567 

ขั้้�นตอนการศึึกษา

ขั้้�นตอนที่่� 1 ทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้อง เพ่ื่�อ

สััง เคราะห์์หารููปแบบผลของกระบวนการพััฒนา

ยุุทธศาสตร์แบบมีีส่วนร่วมของบุุคลากรในสัังกััด

สำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััดนครปฐม

ขั้้�นตอนที่่� 2 กำำ�หนดรูปูแบบหรืือผลของกระบวนการ

พััฒนายุุทธศาสตร์แบบมีีส่วนร่วมของบุุคลากรจัังหวััด

นครปฐม โดยการจััดประชุุม สนทนากลุ่่�มเพ่ื่�อระดม 

ความคิดของกลุ่่�มผู้้�มีีส่วนได้้ส่่วนเสีีย เลืือกผู้้�ให้้ข้้อมููลเป็็น

หััวหน้้าหน่่วยงาน (ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล ผู้้�อำำ�นวยการ

โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล และหััวหน้้าฝ่่าย  

ผู้้�บริิหารระดับัจัังหวััด) 

1) ร่่วมกัันวิเคราะห์์หาสาเหตุุของปััญหาและหา

แนวทางการแก้้ปััญหา 

 2) ร่่วมกันัออกแบบชุุดกิจิกรรมการกำำ�หนดแนวทาง

แก้้ปััญหา และกำำ�หนดรููปแบบที่่�สอดคล้องกับั แนวทาง

แก้้ปััญหา

 3) วิิเคราะห์์ปััญหา เชิิงนโยบายและศัักยภาพของ

สถานบริิการสาธารณสุุขทุุกระดัับเพ่ื่� อขัับเคลื่�อนชุด

กิิจกรรมและรููปแบบผลของกระบวนการพััฒนา

ยุุทธศาสตร์แบบมีีส่วนร่วมไปสู่่�การปฏิบิัตัิิ

ขั้้�นตอนที่่� 3 ตรวจสอบความสอดคล้อง เหมาะสมของ

ร่่างรููปแบบในการศึึกษาผลของการพััฒนายุุทธศาสตร์

แบบมีีส่วนร่วม

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ประชากรที่่�ใช้้ในงานวิจััย ได้้แก่่ บุุคลากรสัังกััด 

สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดนครปฐม คััดเลืือกกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างแบบเจาะจง จากบุุคลากรที่่�มีีส่วนเกี่่�ยวข้องกับัการ

ขัับเคลื่�อนงานยุุทธศาสตร์ ในทุกระดัับ กลุ่่�มงานต่างใน

สำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััด 13 กลุ่่�มงาน โรงพยาบาล

ศููนย์ 1 แห่่ง โรงพยาบาลชุุมชน 8 แห่่ง สำำ�นักงาน-

สาธารณสุขุอำำ�เภอ 7 แห่่ง โรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพ-

ตำำ�บล 98 แห่่ง จำำ�นวน 268 คน 

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา

1. เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการจััดกิจิกรรม ประกอบด้้วย

1.1 การสัมัภาษณ์ ์และการสนทนากลุ่่�ม เพ่ื่�อทบทวน

ผลการดำำ�เนิินงานในปีีที่่ �ผ่่านมาโดยการเก็บ็ข้้อมููลการขับั

เคลื่�อนยุุทธศาสตร์สำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััดนครปฐม 

1.2 เครื่�องมืือในกำำ�หนดกิจิกรรมและวิิธีีการติดิตาม

ประเมิินผลในการขัับเคลื่� อนกระบวนการพััฒนา



ผลของกระบวนการพัฒันายุทุธศาสตร์แ์บบมีีส่่วนร่่วมของบุุคลากรสังักัดัสำำ�นักังานสาธารณสุุขจังัหวัดันครปฐม

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 1 155

ยุุทธศาสตร์แบบมีีส่วนร่วมของบุุคลากรสังักัดั สำำ�นักงาน-

สาธารณสุขุจัังหวััดนครปฐม ได้้แก่่ การประชุุมเชิิงปฏิบิัตัิ-ิ

การ ร่่วมกัับกระบวนการกลุ่่�ม แบ่่งเป็็นการประชุุม 

เชิิงปฏิบิัตัิกิารระดับัจัังหวััด และระดับัอำำ�เภอ

2. เครื่�องมืือในการเก็บ็รวบรวมข้อมููล ได้้แก่่

2.1 แบบสอบถามความเข้้าใจในการขัับเคลื่�อน

ยุุทธศาสตร์ เป็็นแบบ Rating scale 5 ระดับั แบ่่งเป็็น 4 

ด้้าน คืือ การกำำ�หนดประเด็น็ การกำำ�หนดตัวัชี้� วััด การจััด

ทำำ�โครงร่่างในการแก้้ปััญหา การดำำ�เนิินตามโครงการ 

จำำ�นวน 30 ข้้อ มีีเกณฑ์ใ์ห้้คะแนน ดังัน้ี้�

ความเข้้าใจมากที่่�สุดุ เท่่ากับั 5 คะแนน

ความเข้้าใจมาก เท่า่กับั 4 คะแนน

ความเข้้าใจปานกลาง เท่า่กับั 3 คะแนน

ความเข้้าใจน้อย เท่า่กับั 2 คะแนน

ความเข้้าใจน้อยที่่�สุดุ เท่่ากับั 1 คะแนน 

มีีเกณฑ์ใ์นการแปลผลคะแนน ดังัน้ี้� (6) 

การแปลผล

ระดับั 4.21 – 5.00	เท่า่กับัมากที่่�สุดุ 		

ระดับั 3.41 – 4.20	มาก 

ระดับั 2.61 – 3.40	ปานกลาง

ระดับั 1.81 – 2.60	น้อย 

ระดับั 1.00 - 1.80	น้อยที่่�สุดุ

2.2 แบบสอบถามการมีีส่วนร่วมในการขัับเคลื่�อน

ยุุทธศาสตร์ และการมีีส่วนร่วมในการดำำ�เนิินงานในการ

ขับัเคลื่�อนยุุทธศาสตร์ เป็็นแบบ Rating scale 5 ระดับั 

แบ่่งเป็็น 4 ด้้าน คืือ การกำำ�หนดประเด็น็ การกำำ�หนดตัวั

ช้ี้� วััด การจััดทำำ�โครงร่่างในการแก้้ปััญหา จำำ�นวน 14 ข้้อ 

การดำำ�เนิินตามโครงการ มีีเกณฑ์์(7) 

การสร้้างและตรวจคุณภาพเคร่ื่�องมืือ 

โดยการศึึกษาเอกสาร และงานวิจััยที่่�เกี่่�ยวข้องเพ่ื่�อ

กำำ�หนดเป็็นประเด็น็คำำ�ถาม หลัังจากนั้้�นนำำ�แบบสอบถาม

ที่่�ได้้ไปปรึึกษาผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิเพ่ื่�อหาความสอดคล้องของ

เนื้้� อหาและวััตถุุประสงค์์ (IOC) หลัักจากนั้้�นทำำ�การ

ปรัับปรุุงแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ�และนำำ�ไปใช้้ทดลองกัับ

ประชากรที่่�ไม่่ใช้้กลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 คน เพ่ื่�อ

วิิเคราะห์์หาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นของแบบสอบถาม โดยวิิธีี

สัมัประสิทิธิ์์�อัลัฟ่่าของครอนบาค(8) ได้้ค่่าความเช่ื่�อมั่่�นของ

แบบสอบถามความเข้้าใจในการขัับเคลื่�อนยุุทธศาสตร์

เท่า่กับั 0.80 และค่่าความเช่ื่�อมั่่�นของแบบสอบถามการ

มีีส่วนร่วมในการขัับเคลื่�อนยุุทธศาสตร์ และการมีีส่วน

ร่่วมในการดำำ�เนิินงานในการขับัเคลื่�อนยุุทธศาสตร์ เท่า่กับั 

0.86

2.3 แบบรายงานผลการพััฒนายุุทธศาสตร์แบบมีีส่วน

ร่่วมของบุุคลากรสัังกััด สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััด

นครปฐม

การวิิเคราะห์ข์้้อมููล

1. ข้้อมููลศึึกษาสถานการณ์์ระดัับการบริิหารจััดการ

โดยใช้้ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน การ

เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยความเข้้าใจในการ

ขับัเคลื่�อนยุุทธศาสตร์ และการมีีส่วนร่วมในการขับัเคลื่�อน

ยุุทธศาสตร์ และการมีีส่วนร่วมในการดำำ�เนิินงานในการ

ขัับเคลื่�อนยุุทธศาสตร์ โดยใช้้สถิิติิ F-test ด้้วยเทคนิิค 

Two-way ANOVA เปรีียบเทีียบรายคู่่�โดย Duncan และ 

F-test ด้้วยเทคนิค repeated measurement เปรีียบเทีียบ

รายคู่่�โดย LSD

2. ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ โดยใช้้การวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา 

(content analysis)

ผลการศึึกษา
ประชากรในการศึกึษาประกอบด้้วยบุคลากรที่่�มีีส่วน

เกี่่� ยวข้องกัับการขัับเคลื่� อนงานยุุทธศาสตร์ด้้าน

สาธารณสุขุ ทุุกระดับั ตั้้�งแต่่จัังหวััด ระดับัอำำ�เภอ ระดับั

ตำำ�บล จำำ�นวน 268 คน เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้อยละ 

66.79 และเพศชาย ร้้อยละ 33.21 จบปริิญญาตรีี ร้้อยละ 

77.99 สถานภาพคู่่� ร้้อยละ 73.51 ตำำ�แหน่่ง พยาบาล

วิิชาชีีพร้อยละ 43.28 ประสบการณ์์การทำำ�งาน เฉลี่่�ย 

19.76 ปีี  และมีีประสบการณ์์การทำำ�งานเกี่่�ยวกัับแผน

ยุุทธศาสตร์ เฉลี่่�ย 6.06 ปีี  

จากการวิิเคราะห์์ความเข้้าใจในการขัับเคลื่�อน

ยุุทธศาสตร์และการมีีส่วนร่วมในการขัับเคลื่� อน
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ยุุทธศาสตร์ ของหน่่วยบริิการสาธารณสุขุสังักัดัสำำ�นักงาน-

สาธารณสุขุจัังหวััดนครปฐม ระยะก่่อนดำำ�เนิินการ ระยะ

ดำำ�เนิินการ และระยะหลัังพััฒนา โดยการนำำ�ผลการ

วิิเคราะห์์นำำ�มากำำ�หนดเป็็นกระบวนการขัับเคลื่� อน

ยุุทธศาสตร์ของหน่่วยบริิการสาธารณสุขุสังักัดัสำำ�นักงาน

สาธารณสุขุจัังหวััดนครปฐม 

1. การพััฒนายุุทธศาสตร์แบบมีีส่วนร่วมของหน่่วย

บริิการสาธารณสุุขสัังกััดสำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััด

นครปฐม โดยกระบวนการพััฒนารููปแบบทิิศทางหรืือ

แนวทางปฏิิบััติิตามพันธกิิจและภารกิิจ (mission)  

ให้้สัมัฤทธิผิลตามวิสัยัทัศัน์ (vision) และเป้้าประสงค์์ของ

องค์์การ (corporate goal) วััตถุุประสงค์์ (objective) ซ่ึ่�ง

ประกอบด้้วยขั้้�นตอนดังัน้ี้�

1) การวิิเคราะห์์สภาพแวดล้้อมทางยุุทธศาสตร์ ซ่ึ่�ง

ประกอบด้้วย การวิิเคราะห์์สภาพแวดล้้อมภายใน (in-

ternal environment) และการวิิเคราะห์์สภาพแวดล้้อม

ภายนอก (external environment)

2) การจััดวางทิศิทางขององค์์การ ซ่ึ่�งประกอบด้้วย 

การกำำ�หนดวิิสัยัทัศัน์ (vision) การกำำ�หนดภารกิจิ (mis-

sion) การกำำ�หนดเป้้าประสงค์์ขององค์์การ (corporate 

goal) การกำำ�หนดวััตถุุประสงค์์ (objectives) การกำำ�หนด

ดัชันีีชี้� วััดผลงานระดัับองค์์การ (organization’s key per-

formance indicators, KPIs) และการกำำ�หนดยุุทธศาสตร์ 

(strategy) 

2. การขัับเคลื่�อนยุุทธศาสตร์ของหน่่วยบริิการ

สาธารณสุขุสังักััดสำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััดนครปฐม 

ผ่่านกระบวนการพััฒนาระบบบริิหารจััดการทรััพยากร

ด้้านสุขุภาพร่วมกันั ประกอบด้้วย 

1) ศึกึษาบริิบท วิิเคราะห์์ โอกาสในการพััฒนาและ

สรุุปประเด็น็ในการพััฒนา การบริิหารจััดการทรััพยากร

ด้้านสุขุภาพของโรงพยาบาลในเขตอำำ�เภอนครชััยศรีีทั้้�ง 3 

แห่่ง ได้้แก่่โรงพยาบาลนครชััยศรีี โรงพยาบาลห้้วยพลู 

และโรงพยาบาลหลวงพ่่อเปิ่่� น

2) ศึึกษาความเป็็นไปได้้ของประเด็น็ในการพััฒนา 

การบริิหารจััดการทรััพยากรด้้านสุขุภาพของ โรงพยาบาล

ในเขตอำำ�เภอกำำ�แพงแสน อำำ�เภอบางเลน และอำำ�เภอ

ดอนตูมู

ค่่าเฉลี่่�ยความเข้้าใจในการขับัเคลื่�อนยุุทธศาสตร์และ

การมีีส่วนร่วมในการขับัเคลื่�อนยุุทธศาสตร์ พบว่่า 

ระยะก่่อนดำำ�เนินิการ (ตารางที่่� 1)

ความเข้้าใจในการขับัเคลื่�อนยุุทธศาสตร์ โดยรวม อยู่่�

ในระดับัมาก แต่่มีีบ้างข้้ออยู่่�ในระดับัปานกลาง ได้้แก่่ การ

วิิเคราะห์์ศักัยภาพ (SWOT Analysis): วิิเคราะห์์ปััจจััย

ทางยุุทธศาสตร์ การกำำ�หนดพัันธกิจิ (mission): กรอบ

ขอบเขต การดำำ�เนิินงานของหน่่วยงาน และการกำำ�หนด

ตัวัชี้� วััด (key performance indicators): สิ่่�งที่่�จะเป็็นตัวั

บอกว่่าหน่่วยงานสามารถบรรลุุเป้้าประสงค์์หรืือไม่่ 

การมีีส่วนร่วมในการขัับเคลื่�อนยุุทธศาสตร์โดยรวม 

อยู่่�ในระดัับปานกลาง มีีระดัับมาก ได้้แก่่ การกำำ�หนด

ประเด็น็ยุุทธศาสตร์ (strategic issues): ประเด็น็หลัักต้้อง

คำำ�นึงถึงึ ต้้องพััฒนา ต้้องมุ่่�งเน้้น การกำำ�หนดเป้้าประสงค์์ 

(goal): อะไรคืือสิ่่�งที่่�หน่่วยงานอยากจะบรรลุุ การ

วิิเคราะห์์ปััจจััยสำำ�คัญที่่�มีผีลต่่อความสำำ�เร็จ็ (critical suc-

cess factors) และสร้าง strategy map หรืือแผนที่่�กลยุุทธ

ระยะดำำ�เนินิการ (ตารางที่่� 1)

ความเข้้าใจในการขัับเคลื่�อนยุุทธศาสตร์และการมีี

ส่่วนร่วมในการขับัเคลื่�อนยุุทธศาสตร์ โดยรวมและรายข้อ 

อยู่่�ในระดับัมาก 

ระยะหลังัพัฒันา (ตารางที่่� 1)

ความเข้้าใจในการขัับเคลื่�อนยุุทธศาสตร์และการมีี

ส่่วนร่วมในการขับัเคลื่�อนยุุทธศาสตร์ โดยรวมและรายข้อ 

อยู่่�ในระดับัมากที่่�สุดุ 

การเปรีียบเทีียบระดัับความเข้้าใจและระดัับการมีี

ส่่วนร่วมในการขัับเคลื่�อนยุุทธศาสตร์ของหน่่วยบริิการ

สาธารณสุขุสังักััดสำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััดนครปฐม 

ระหว่่าง ก่่อนดำำ�เนิินการ ระยะดำำ�เนิินการ และระยะหลััง

พััฒนา พบว่่า ระดัับความเข้้าใจในการขัับเคลื่�อน

ยุุทธศาสตร์ของหน่่วยบริิการสาธารณสุขุสังักัดัสำำ�นักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดนครปฐม ระหว่่าง ก่่อนดำำ�เนิินการ 

ระยะดำำ�เนิินการ และระยะหลัังพััฒนา มีีความแตกต่่างกันั



ผลของกระบวนการพัฒันายุทุธศาสตร์แ์บบมีีส่่วนร่่วมของบุุคลากรสังักัดัสำำ�นักังานสาธารณสุุขจังัหวัดันครปฐม

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 1 157

ตารางที่่� 1 ความเข้้าใจในการขับัเคล่ื่�อนยุทุธศาสตร์แ์ละการมีีส่่วนร่่วมในการขับัเคล่ื่�อนยุทุธศาสตร์ใ์นแต่่ละระยะ

                   ขั้้�นตอนการทำำ�ยุุทธศาสตร์	                            ระยะก่่อนดำำ�เนิินการ	           ระยะดำำ�เนิินการ	       ระยะหลัังพััฒนา

                                                                         Mean         SD       แปลผล    Mean       SD      แปลผล   Mean      SD       แปลผล

ระดับัความเข้้าใจในการขับัเคล่ื่�อนยุทุธศาสตร์	์ 3.44	 0.43 	ม าก	 3.88	 0.46	ม าก	 4.50	 0.37	ม ากที่่�สุดุ
1. 	 การวิิเคราะห์์ศักัยภาพ (SWOT analysis):  	 3.34	 0.55	 ปานกลาง	 3.95	 0.84	ม าก	 4.58	 0.58	ม ากที่่�สุดุ
	วิ เคราะห์์ปััจจััยทางยุุทธศาสตร์
2. 	 การกำำ�หนดวิิสัยัทัศัน์ (vision): สิ่่�งที่่�อยากให้้ 	 3.47	 0.51	ม าก	 3.93	 0.73	ม าก	 4.54	 0.53	ม ากที่่�สุดุ
	 หน่่วยงานเป็็นในอีีก 3-5 ปีีข้ างหน้้า
3. 	 การกำำ�หนดพัันธกิจิ (mission): กรอบขอบเขต 	 3.40	 0.53	 ปานกลาง	 3.85	 0.77	ม าก	 4.55	 0.56	ม ากที่่�สุดุ
	 การดำำ�เนิินงานของหน่่วยงาน
4. 	 การกำำ�หนดประเด็น็ยุุทธศาสตร์ (strategic issues):  	 3.51	 0.50	ม าก	 3.95	 0.68	ม าก	 4.48	 0.51	ม ากที่่�สุดุ
	 ประเด็น็หลัักต้้องคำำ�นึงถึงึ ต้้องพััฒนา ต้้องมุ่่�งเน้้น
5. 	 การกำำ�หนดเป้้าประสงค์์ (goal): อะไรคืือ 	 3.43	 0.46	ม าก	 3.80	 0.65	ม าก	 4.51	 0.47	ม ากที่่�สุดุ
	สิ่่ �งที่่�หน่่วยงานอยากจะบรรลุุ
6. 	 การกำำ�หนดตัวัชี้� วััด (key performance indicators):  	 3.39	 0.62	 ปานกลาง	 3.83	 0.83	ม าก	 4.47	 0.71	ม ากที่่�สุดุ
	สิ่่ �งที่่�จะเป็็นตัวับอกว่่าหน่่วยงานสามารถบรรลุุ
	 เป้้าประสงค์์หรืือไม่่
7. 	 การกำำ�หนดเป้้าหมาย (target): ตัวัเลข หรืือ 	 3.46	 0.56	ม าก	 3.81	 0.73	ม าก	 4.42	 0.61	ม ากที่่�สุดุ
	ค่ าของตัวัชี้� วััดที่่�จะต้้องไปให้้ถึงึ
8. 	 การกำำ�หนดกลยุุทธ์ ์(strategy): สิ่่�งที่่�หน่่วยงานจะทำำ�	 3.50	 0.50	ม าก	 3.91	 0.66	ม าก	 4.46	 0.47	ม ากที่่�สุดุ
	 เพ่ื่�อให้้บรรลุุเป้้าประสงค์์

ระดับัการมีีส่่วนร่่วมในการขับัเคล่ื่�อนยุทุธศาสตร์	์ 3.37	 0.45	 ปานกลาง	 3.81	 0.68	ม าก	 4.60	 0.46	ม ากที่่�สุดุ
1. 	 การวิิเคราะห์์ศักัยภาพ (SWOT analysis):  	 3.32	 0.84	 ปานกลาง	 3.85	 0.87	ม าก	 4.57	 0.69	ม ากที่่�สุดุ
	วิ เคราะห์์ปััจจััยทางยุุทธศาสตร์
2. 	 การกำำ�หนดวิิสัยัทัศัน์ (vision): สิ่่�งที่่�อยากจะให้้ 	 3.32	 .070	 ปานกลาง	 3.69	 0.93	ม าก	 4.52	 0.78	ม ากที่่�สุดุ
	 หน่่วยงานเป็็นในอีีก 3 – 5 ปีีข้ างหน้้า
3. 	 การกำำ�หนดพัันธกิจิ (mission): กรอบขอบเขต 	 3.35	 0.62	 ปานกลาง	 3.86	 0.88	ม าก	 4.68	 0.59	ม ากที่่�สุดุ
	 การดำำ�เนิินงานของหน่่วยงาน
4. 	 การกำำ�หนดประเด็น็ยุุทธศาสตร์ (strategic issues):  	 3.41	 0.63	ม าก	 3.82	 0.85	ม าก	 4.59	 0.68	ม ากที่่�สุดุ
	 ประเด็น็หลัักต้้องคำำ�นึงถึงึ ต้้องพััฒนา ต้้องมุ่่�งเน้้น
5. 	 การกำำ�หนดเป้้าประสงค์์ (goal): อะไรคืือ	 3.44	 0.57	ม าก	 3.85	 0.79	ม าก	 4.63	 0.57	ม ากที่่�สุดุ
	สิ่่ �งที่่�หน่่วยงานอยากจะบรรลุุ
6. 	 การวิิเคราะห์์ปััจจััยสำำ�คััญที่่�มีีผลต่่อความสำำ�เร็จ็ 	 3.50	 0.54	ม าก	 3.89	 0.73	ม าก	 4.62	 0.57	ม ากที่่�สุดุ
	 (critical success factors)
7. 	 การนำำ�เป้้าประสงค์์ในแต่่ละมิิติมิาจััดเรีียงและ 	 3.36	 0.65	 ปานกลาง	 3.75	 0.88	ม าก	 4.57	 0.72	ม ากที่่�สุดุ
	 เช่ื่�อมโยงความสัมัพันธ์ใ์นลักษณะเหตุแุละผล
8. 	สร้ าง strategy map หรืือแผนที่่�กลยุุทธ 	 3.41	 0.56	ม าก	 3.90	 0.81	ม าก	 4.67	 0.54	ม ากที่่�สุดุ
9. 	 การกำำ�หนดตัวัชี้� วััด (key performance indicators):  	 3.26	 0.63	 ปานกลาง	 3.78	 0.95	ม าก	 4.64	 0.71	ม ากที่่�สุดุ
	สิ่่ �งที่่�จะเป็็นตัวับอกว่่าหน่่วยงานสามารถบรรลุุ
	 เป้้าประสงค์์หรืือไม่่
10. 	การกำำ�หนดเป้้าหมาย (target): ตัวัเลข หรืือ	 3.38	 0.66	 ปานกลาง	 3.77	 0.88	ม าก	 4.58	 0.67	ม ากที่่�สุดุ
	ค่ าของตัวัชี้� วััดที่่�จะต้้องไปให้้ถึงึ
11. 	การกำำ�หนดกลยุุทธ์ ์(strategy): สิ่่�งที่่�หน่่วยงาน 	 3.39	 0.61	 ปานกลาง	 3.80	 0.84	ม าก	 4.64	 0.61	ม ากที่่�สุดุ
	จ ะทำำ�เพ่ื่�อให้้บรรลุุเป้้าประสงค์์
12. 	จากผลการวิิเคราะห์์ SWOT 	 3.40	 0.60	 ปานกลาง	 3.83	 0.83	ม าก	 4.65	 0.58	ม ากที่่�สุดุ
13. 	จากสิ่่�งที่่�ผู้้�บริิหารคิิด หรืืออยากจะทำำ� bottom–up 	 3.30	 0.67	 ปานกลาง	 3.73	 0.93	ม าก	 4.57	 0.75	ม ากที่่�สุดุ
14. 	การเปิิดโอกาสให้้บุุคลากรได้้มีีส่วนร่วม 	 3.36	 0.65	 ปานกลาง	 3.76	 0.88	ม าก	 4.54	 0.69	ม ากที่่�สุดุ

	 ในการเสนอแนะความคิิดเห็น็
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อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<0.05) โดยที่่�ระยะหลััง

พััฒนา มีีค่าคะแนนเฉลี่่�ยมากที่่�สุดุ และระดัับการมีีส่วน

ร่่วมในการขัับเคลื่�อนยุุทธศาสตร์ของหน่่วยบริิการ

สาธารณสุขุสังักััดสำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััดนครปฐม 

ระหว่่าง ก่่อนดำำ�เนิินการ ระยะดำำ�เนิินการ และระยะหลััง

พััฒนา ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติ ิ

(p<0.05) โดยที่่�ระยะหลัังพััฒนา มีีค่าคะแนนเฉลี่่�ยมาก

ที่่�สุดุ  (ตารางที่่� 2)

2. การขัับเคลื่�อนยุุทธศาสตร์ของหน่่วยบริิการ

สาธารณสุขุสังักััดสำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััดนครปฐม 

ผ่่านกระบวนการพััฒนาระบบบริิหารจััดการทรััพยากร

ด้้านสุขุภาพร่วมกันั ประกอบด้้วย 

1) ศึึกษาบริิบท วิิเคราะห์์โอกาสในการพััฒนาและ

สรุปุประเด็น็ในการพััฒนาต่่อยอด ของการบริิหารจััดการ

ทรััพยากรด้้านสุุขภาพของโรงพยาบาลในเขตอำำ�เภอ

นครชััยศรีีทั้้�ง 3 แห่่ง ได้้แก่่ โรงพยาบาลนครชััยศรีี โรง-

พยาบาลห้้วยพลูและโรงพยาบาลหลวงพ่่อเปิ่่� น “Nakhon 

Chaisri Model” ผลการติดิตามประเมิินผลโรงพยาบาล

ในเขตอำำ�เภอนครชััยศรีีทั้้�ง 3 แห่่ง ตามประเด็น็ที่่�สรุปุและ

ทบทวนแนวทางการบริิหารจััดการและการให้้บริิการ ผล

การติิดตามประเมิินผลโรงพยาบาลในเขตอำำ�เภอ

นครชััยศรีีทั้้�ง 3 แห่่ง ตามประเด็น็ที่่�สรุุปและทบทวน

แนวทางการบริิหารจััดการและการให้้บริิการ พบว่่า  

ส่่วนใหญ่่มีีผลการดำำ�เนิินงานสููงกว่่าเป้้าหมาย และเมื่่�อ

ทำำ�การการประเมิินความเช่ื่�อมั่่�นต่อความสำำ�เร็็จในการ

ดำำ�เนิินงาน ภายหลัังการดำำ�เนิินงาน ซ่ึ่�ง ได้้แก่่ การพััฒนา

ยกระดัับระบบการดููแลผู้้�ป่วยอุบุัตัิเิหตุแุละฉุุกเฉิิน อำำ�เภอ

นครชััยศรีี โรงพยาบาลนครชััยศรีี จัังหวััดนครปฐม พบว่่า 

ความเช่ื่�อมั่่�นโดยรวมและรายด้าน อยู่่�ในระดัับมาก การ

พััฒนาระบบบริิการด้้านศััลยกรรม อำำ�เภอนครชััยศรีี  

โรงพยาบาลห้้วยพลู จัังหวััดนครปฐม พบว่่า ความเช่ื่�อมั่่�น

โดยรวมและรายด้าน อยู่่�ในระดัับมาก การพััฒนาระบบ

บริิการทันัตกรรมเฉพาะทางร่่วมกันั ในสามโรงพยาบาล

ในเขตอำำ�เภอนครชััยศรีี โดยโรงพยาบาลห้้วยพลู พบว่่า 

ความเช่ื่�อมั่่�นโดยรวมและรายด้าน อยู่่�ในระดับัมาก  การ

พััฒนายกระดับัระบบการดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ระยะกลาง โดยโรงพยาบาลหลวงพ่่อเปิ่่� น พบว่่าความ-

เช่ื่�อมั่่�นโดยรวมและรายด้าน อยู่่�ในระดัับมาก  และเมื่่�อ

ทำำ�การการเปรีียบเทีียบความเช่ื่�อมั่่�นต่อความสำำ�เร็จ็ในการ

ดำำ�เนิินงานนวััตกรรม “การพััฒนาระบบบริิหารจััดการ

ทรััพยากรด้้านสุุขภาพของโรงพยาบาลในเขตอำำ�เภอ

นครชััยศรีี” ของบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้อง ก่่อนและหลััง 

ดำำ�เนิินการ พบว่่า ภายหลััง ดำำ�เนิินงานมีีค่าคะแนนเฉลี่่�ย

ความเช่ื่� อมั่่�นต่อความสำำ�เร็็จในการดำำ�เนิินงานของ

บุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้องทุุกโครงการ ดีีขึ้้�นกว่่าก่่อนการดำำ�เนิิน-

งาน อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05) (ตารางที่่� 3) 

2) ศึึกษาความเป็็นไปได้้ของประเด็น็ในการพััฒนา 

การบริิหารจััดการทรััพยากรด้้านสุขุภาพของ โรงพยาบาล

ตารางที่่� 2 ผลการเปรีียบเทีียบระดับัความเข้้าใจในและระดับัการมีีส่่วนร่่วมในการขับัเคล่ื่�อนยุุทธศาสตร์ข์องหน่่วยบริิการ

สาธารณสุุขสังักัดัสำำ�นักังานสาธารณสุขุจังัหวัดันครปฐม ระยะก่่อนดำำ�เนินิการ ระยะดำำ�เนินิการ และระยะหลังัพัฒันา

  ตัวัแปร          Mauchly’s W   Approx. Chi-Square     df     p-value	                         Epsilon

					                                         Greenhouse-     Huynh-Feldt      Lower-Bound

                                                                                                         Geisser                            

ความเข้้าใจ	 0.876	 35.255	 2	 <0.001*	 0.890	 0.895	 0.500

การมีีส่วนร่วม	 0.954	 12.496	 2	 0.002*	 0.956	 0.963	 0.500

* p<0.05



ผลของกระบวนการพัฒันายุทุธศาสตร์แ์บบมีีส่่วนร่่วมของบุุคลากรสังักัดัสำำ�นักังานสาธารณสุุขจังัหวัดันครปฐม

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 1 159

ในเขตอำำ�เภอกำำ�แพงแสน อำำ�เภอบางเลน อำำ�เภอดอนตูมู 

“KBD Model” โดย 

- โรงพยาบาลกำำ�แพงแสน โรงพยาบาลบางเลน และ 

โรงพยาบาลดอนตูมู มีกีารจััดทำำ�แผนพัฒนาระบบบริิการ

ร่่วมกันั เพ่ื่�อให้้เกิดิการใช้้ทรััพยากรด้้านสุขุภาพ ซ่ึ่�งมีอียู่่�

อย่่างจำำ�กัดั อย่่างมีีประสิทิธิภิาพสูงูสุดุ

- โรงพยาบาลกำำ�แพงแสน พััฒนาระบบบริิการด้้าน

ศัลัยกรรมทั่่�วไป ออร์์โธปิิดิคิส์ ์สูตูิกิรรม 

- โรงพยาบาลบางเลน พััฒนาระบบบริิการด้้าน  

อายุุรกรรม NCDs

- โรงพยาบาลดอนตููม พััฒนาระบบบริิการด้้าน 

แพทย์์ทางเลืือก การฟื้้� นฟูสุุขภาพ การฟอกเลืือดด้้วย

เครื่�องไตเทีียม (hemodialysis)

วิิจารณ์์
ผลของกระบวนการพััฒนายุุทธศาสตร์แบบมีีส่วนร่วม

ของบุุคลากร สังักัดัสำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััดนครปฐม

เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (research and development) 

เพ่ื่�อศึึกษาผลของกระบวนการพััฒนายุุทธศาสตร์แบบมีี

ส่่วนร่วมของบุุคลากร สัังกััดสำำ�นักงานสาธารณสุุข- 

จัังหวััดนครปฐมโดยศึกึษาจากบุุคลากร สังักัดัสำำ�นักงาน-

สาธารณสุุขจัังหวััดนครปฐม ที่่�มีีส่วนเกี่่�ยวข้องกัับการ 

ขัับเคลื่�อนงานยุุทธศาสตร์ในทุกระดัับจำำ�นวน 268 คน 

ผลการศึกึษา พบว่่า 

สถานการณ์์การขัับเคลื่�อนยุุทธศาสตร์สำำ�นักงาน

สาธารณสุขุจัังหวััดนครปฐม พบว่่า ระดับัความเข้้าใจใน

การขัับเคลื่�อนยุุทธศาสตร์ของหน่่วยบริิการสาธารณสุุข

สังักัดัสำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััดนครปฐม ก่่อนดำำ�เนิิน-

การ พบว่่า ระดับัความเข้้าใจในการขับัเคลื่�อนยุุทธศาสตร์

โดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก ระดัับการมีีส่วนร่วมในการขัับ

เคลื่�อนยุุทธศาสตร์ของหน่่วยบริิการสาธารณสุุขสัังกััด

สำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััดนครปฐม พบว่่า ระดับัการมีี

ส่่วนร่วมโดยรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง จากสถานการณ์์

ดังักล่่าวจึงได้้ดำำ�เนิินการทบทวนและกำำ�หนดกระบวนการ

ขับัเคลื่�อนยุุทธศาสตร์ของหน่่วยบริิการสาธารณสุขุสังักัดั

สำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััดนครปฐม(6) ระยะดำำ�เนิินการ 

ซ่ึ่�งพบว่่าด้้านที่่�มีีค่าเฉลี่่�ยน้อยที่่�สุุด คืือ ด้้าน 1 การ

วิิเคราะห์์ศักัยภาพ (SWOT analysis): วิิเคราะห์์ปััจจััย

ทางยุุทธศาสตร์ และระดับัการมีีส่วนร่วมในการขับัเคลื่�อน

ยุุทธศาสตร์ของหน่่วยบริิการสาธารณสุขุสังักัดัสำำ�นักงาน-

สาธารณสุขุจัังหวััดนครปฐม คืือ ด้้าน 9 การกำำ�หนดตัวั-

ช้ี้� วััด (key performance indicators) สิ่่�งที่่�จะเป็็นตัวับอก

ว่่าหน่่วยงานสามารถบรรลุุเป้้าประสงค์์หรืือไม่่ ระดัับ

ความเข้้าใจและระดัับการมีีส่วนร่วมในการขัับเคลื่�อน

ยุุทธศาสตร์ของหน่่วยบริิการสาธารณสุขุสังักัดัสำำ�นักงาน-

สาธารณสุขุจัังหวััดนครปฐม จากการดำำ�เนิินงานส่งผลให้้ 

ระดับัความเข้้าใจในการขับัเคลื่�อนยุุทธศาสตร์ของหน่่วย

บริิการสาธารณสุุขสัังกััดสำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััด

ตารางที่่� 3 	การเปรีียบเทีียบความเช่ื่�อมั่่ �นต่่อความสำำ�เร็็จในการดำำ�เนินิงานนวัตักรรม “การพัฒันาระบบบริิหารจัดัการทรัพัยากร

ด้้านสุุขภาพของโรงพยาบาลในเขตอำำ�เภอนครชัยัศรีี”

                   ตัวัแปร	                       ก่่อน	       หลััง	            df           t        p-value	          95% CI

	                                          เฉลี่่�ย	    SD	  เฉลี่่�ย     SD				       lower	         upper

ระบบการดููแลผู้้�ป่วยอุบุัตัิเิหตุแุละฉุุกเฉิิน	 4.04	 0.22	 4.31	 0.20	 184	 -17.379	 <0.001	 -0.29819	 -0.23739

ระบบบริิการด้้านศัลัยกรรม	 4.03	 0.30	 4.30	 0.29	 184	 -16.001	 <0.001	 -0.31291	 -0.24421

ระบบบริิการทันัตกรรมเฉพาะทาง	 4.03	 0.26	 4.26	 0.27	 184	 -12.709	 <0.001	 -0.26452	 -0.19343

ระบบการดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง	 4.05	 0.33	 4.30	 0.42	 184	 -6.601	 <0.001	 -0.32686	 -0.17644

ระยะกลาง

                     รวม	 4.04	 0.14	 4.29	 0.19	 184	 -18.627	 0.000	 -0.28394	 -0.22955
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นครปฐม ระยะดำำ�เนิินการอยู่่�ในระดับัมาก และระยะหลััง

พััฒนาโดยรวมอยู่่�ในระดับัมากที่่�สุดุ 

ระดับัการมีีส่วนร่วมในการขับัเคลื่�อนยุุทธศาสตร์ของ

หน่่วยบริิการสาธารณสุุขสัังกััดสำำ�นักงานสาธารณสุุข

จัังหวััดนครปฐม ระยะดำำ�เนิินการ พบว่่า มีีระดัับการมีี

ส่่วนร่วมโดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก และระยะหลัังพััฒนา 

พบว่่า ระดับัการมีีส่วนร่วมโดยรวมอยู่่�ในระดับัมากที่่�สุดุ 

ผลการเปรีียบเทีียบระดัับความเข้้าใจในและระดัับการมีี

ส่่วนร่วมในการขัับเคลื่�อนยุุทธศาสตร์ของหน่่วยบริิการ

สาธารณสุขุสังักััดสำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััดนครปฐม 

ระหว่่าง ก่่อนดำำ�เนิินการ ระยะดำำ�เนิินการ และระยะหลััง

พััฒนา พบว่่า ระดัับความเข้้าใจในการขัับเคลื่�อน

ยุุทธศาสตร์ของหน่่วยบริิการสาธารณสุขุสังักัดัสำำ�นักงาน-

สาธารณสุุขจัังหวััดนครปฐม ระหว่่าง ก่่อนดำำ�เนิินการ 

ระยะดำำ�เนิินการ และระยะหลัังพััฒนา มีีความแตกต่่างกันั

อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05) ระยะหลัังพััฒนา มีี

ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยมากที่่�สุดุ และระดับัการมีีส่วนร่วมในการ

ขับัเคลื่�อนยุุทธศาสตร์ของหน่่วยบริิการสาธารณสุขุสังักัดั

สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดนครปฐม ระหว่่าง ก่่อน

ดำำ�เนิินการ ระยะดำำ�เนิินการ และระยะหลัังพััฒนา ความ-

แตกต่่างกันัอย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<0.05) ระยะหลััง

พััฒนา มีีค่าคะแนนเฉลี่่�ยมากที่่�สุดุ

จากการดำำ�เนิินงานทำำ�ให้้เกิิดนวััตกรรมการพััฒนา

ระบบบริิหาร จััดการท รััพยากรด้้ านสุุขภาพของ 

โรงพยาบาลในเขตอำำ�เภอนครชััยศรีีโดยมีีเป้้าหมาย เพ่ื่�อ 

พััฒนาระบบการบริิหารจััดการทรััพยากรด้้านสุขุภาพของ

โรงพยาบาลในพื้้� นที่่�อำำ�เภอนครชััยศรีี จัังหวััดนครปฐม 

ได้้แก่่ (1) พััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่วยฉุกเฉิินด้าน 

อายุุรกรรม: โรงพยาบาลนครชััยศรีี (2) พััฒนาบริิการ

ศััลยกรรม elective surgery: โรงพยาบาลห้้วยพลู (3) 

พััฒนาบริิการทันัตกรรมเฉพาะทาง: โรงพยาบาลห้้วยพลู 

(4) พััฒนาบริิการดููแลผู้้�ป่วยระยะกึ่่�งเฉีียบพลัน IMC: 

รพ.หลวงพ่่อเปิ่่� น ผลการติดิตามประเมิินผลโรงพยาบาล

ในเขตอำำ�เภอนครชััยศรีีทั้้�ง 3 แห่่ง ตามประเด็น็ที่่�สรุปุและ

ทบทวนแนวทางการบริิหารจััดการและการให้้บริิการ  

พบว่่า ส่่วนใหญ่่มีผีลการดำำ�เนิินงานสูงูกว่่าเป้้าหมาย และ

เมื่่�อทำำ�การการประเมิินความเช่ื่�อมั่่�นต่อความสำำ�เร็จ็ในการ

ดำำ�เนิินงาน นครชััยศรีีโมเดล ภายหลัังการดำำ�เนิินงาน ซ่ึ่�ง

ได้้แก่่การพััฒนายกระดัับระบบการดููแลผู้้�ป่วยอุุบััติิเหตุุ

และฉุุกเฉิิน อำำ�เภอนครชััยศรีี โรงพยาบาลนครชััยศรีี 

จัังหวััดนครปฐม พบว่่า ความเช่ื่�อมั่่�นโดยรวมและรายด้าน 

อยู่่�ในระดับัมาก  การพััฒนาระบบบริิการด้้านศัลัยกรรม 

อำำ�เภอนครชััยศรีี โรงพยาบาลห้้วยพลู จัังหวััดนครปฐม 

พบว่่า ความเช่ื่�อมั่่�นโดยรวมและรายด้าน อยู่่�ในระดับัมาก 

การพััฒนาระบบบริิการทัันตกรรมเฉพาะทาง อำำ�เภอ

นครชััยศรีี โรงพยาบาลห้้วยพลู พบว่่า ความเช่ื่�อมั่่�นโดย

รวมและรายด้าน อยู่่�ในระดัับมาก  การพััฒนายกระดัับ

ระบบการดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะกลาง 

อำำ�เภอนครชััยศรีี โรงพยาบาลหลวงพ่่อเปิ่่� น พบว่่า ความ-

เช่ื่�อมั่่�นโดยรวมและรายด้าน อยู่่�ในระดัับมาก  และเมื่่�อ

ทำำ�การเปรีียบเทีียบความเช่ื่�อมั่่�นต่อความสำำ�เร็็จในการ

ดำำ�เนิินงานโครงการนครชััยศรีีโมเดลของบุุคลากรที่่�

เกี่่�ยวข้อง ก่่อนและหลัังดำำ�เนิินการ พบว่่า ภายหลัังดำำ�เนิิน-

งานมีีค่าคะแนนเฉลี่่�ยความเช่ื่�อมั่่�นต่อความสำำ�เร็จ็ในการ

ดำำ�เนิินงานโครงการนครชััยศรีีโมเดล ของบุุคลากรที่่�

เกี่่�ยวข้อง ดีีขึ้้�นกว่่าก่่อนการดำำ�เนิินงาน อย่่างมีีนัยสำำ�คััญ

ทางสถิติิ ิ(p<0.05) สอดคล้องกับัการศึกึษาของบุุญเลิิศ 

พิิมศัักดิ์์�และคณะ(9) ได้้ศึึกษาการพััฒนารููปแบบการนำำ�

กลยุุทธ์ไ์ปสู่่�การปฏิบิัตัิขิองเครืือข่่ายสุขุภาพระดับัปฐมภูมูิ ิ

จัังหวััดร้้อยเอ็ด็ ผลการศึกึษาพบว่่ารูปูแบบการนำำ�กลยุุทธ์์

ไปสู่่�การปฏิบิัตัิขิองเครืือข่่ายสุขุภาพระดับัปฐมภูมูิจัิังหวััด

ร้้อยเอ็ด็ ประกอบด้้วยหลัักการวััตถุุประสงค์์ กระบวนการ

ดำำ�เนิินงาน และปััจจััยเอื้้�อและสนับสนุน ซ่ึ่�งกระบวนการ

ดำำ�เนิินนงานแบ่่งเป็็น 4 ขั้้�น (PDMI model) ได้้แก่่ (1) 

การวางแผน (2) การนำำ�กลยุุทธ์์ไปปฏิิบััติิ (3) การ

ควบคุุม กำำ�กับั ติิดตาม และประเมิินผลและ (4) การ

ปรัับปรุงุ และสะท้้อนผล ซ่ึ่�งเป็็นรูปูแบบที่่�มีีความเหมาะ-

สมและความเป็็นไปได้้อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุดุ (M=4.68, 

SD=0.64) สำำ�หรัับการประเมิินตััวชี้� วััดรอบ 12 เดืือน  

พบว่่า ความสำำ�เร็็จของการบริิหารยุุทธศาสตร์ระดัับ
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ยุุทธศาสตร์ (SMS) เพ่ื่�อการควบคุุม กำำ�กับั ประเมินิผล

แผนยุุทธศาสตร์และงบประมาณแบบ Real Time การ

พััฒนาระบบรายงานแบบ Monitoring Cockpit (5) ความ

คิิดเห็็นต่อการพััฒนากระบวนการบริิหารยุุทธศาสตร์

สุุขภาพ พบว่่าโดยรวมอยู่่�ในระดัับมากขึ้้�นไป (ร้้อยละ 

84.5) ความพึงพอใจต่อการใช้้โปรแกรมบริิหาร

ยุุทธศาสตร์ อยู่่�ในระดับัมากถึงึมากที่่�สุดุ (ร้้อยละ 84.5) 

(Mean=4.4, SD=1.2) ข้้อเสนอแนะ ผู้้�บริิหารทุุกระดับั

ควรให้้ความสำำ�คััญต่่อกระบวนการบริิหารยุุทธศาสตร์

สุขุภาพและถืือเป็็นนโยบายปฏิบิััติิ นำำ�โปรแกรมบริิหาร

ยุุทธศาสตร์ (SMS) ไปพััฒนาต่่อเน่ื่�อง ขยายผลสำำ�นักงาน

สาธารณสุขุจัังหวััดแห่่งอื่่�น

ข้้อเสนอแนะ

การพััฒนาระบบบริิการควรสำำ�รวจ รวบรวม วิิเคราะห์์

ทรััพยากร รวมถึงึปััญหาสุขุภาพพื้้�นที่่� และนำำ�มาบริิหาร

จััดการร่่วมกััน เพ่ื่�อความเข้้มแข็็งและการบริิการที่่�มีี

ประสิทิธิภิาพ 

กิิตติิกรรมประกาศ
ขอขอบคุุณนายแพทย์์สาธารณสุุขจังัหวัดันครปฐม  

ผู้้ �บริิหารระดัับจังัหวัดั ผู้้ �ทรงคุุณวุุฒิิ และคณะทำำ�งาน

ยุุทธศาสตร์ท์ุกุท่่าน ท่ี่�ให้้ความอนุุเคราะห์ใ์นการเก็บ็ข้้ อมููล

และสนับัสนุนการดำำ�เนิินงานวิจิัยั ในครั้้�งนี้้�ให้้บรรลุลุ่่วงไป

ด้้วยดีี
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คะแนน 4 และ 5 โดยรวม (85.29%) และสอดคล้องกับั

การศึึกษาของสันัติิ ทวยมีีฤทธิ์์� (10) ได้้ศึึกษาการพััฒนา

กระบวนการบริิหารยุุทธศาสตร์สุุขภาพ จัังหวััด

นครราชสีีมา ผลการศึกึษาพบว่่า (1) สถานการณ์ปั์ัจจุบันั

ในการบริิหารยุุทธศาสตร์สุุขภาพ เป็็นผลสืืบเน่ื่�องจาก

กระทรวงสาธารณสุขุจััดทำำ�แผนยุุทธศาสตร์ ระยะ 20 ปีี  

(ด้้านสุุขภาพ) การปรัับรููปแบบระบบบริิหารภายใต้้ 

รูปูแบบเขตสุขุภาพ 1–12 การดำำ�เนิินงานตามตัวัชี้� วััดของ

จัังหวััดผ่่านเกณฑ์์เป้้าหมายเพีียงร้้อยละ 81.58 ด้้วย

สาเหตุุหลัักที่่�ได้้จากผลการทบทวน ได้้แก่่ กระบวนการ

บริิหารยุุทธศาสตร์สุุขภาพในหลายขั้้�นตอนที่่� ยัังไม่่

สมบูรณ์์ จึึงต้้องพััฒนากระบวนการบริิหารยุุทธศาสตร์

สุุขภาพ (2) พััฒนากระบวนการจััดทำำ�นโยบายแผน

ยุุทธศาสตร์สุขุภาพ ด้้วยการพััฒนาขั้้�นตอน การบููรณาการ

ยุุทธศาสตร์ทุุกระดัับ การพััฒนาจััดทำำ�นโยบายแผน

ยุุทธศาสตร์สุขุภาพโดยการวิิเคราะห์์ SWOT Analysis 

ภายใต้้กรอบ Six Building Blocks อย่่างเป็็นระบบ จััด

ประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการพััฒนานโยบายแผนยุุทธศาสตร์

สุขุภาพแบบมีีส่วนร่วม จััดเวทีีให้้ความเห็น็ชอบนโยบาย

แผนยุุทธศาสตร์สุุขภาพอย่่างเป็็นทางการ และพััฒนา

แนวทางการจััดสรรงบประมาณให้้สอดคล้องกัับแผน

ยุุทธศาสตร์สุขุภาพ (3) การพััฒนากระบวนการนำำ�แผน

ยุุทธศาสตร์สุุขภาพไปสู่่� ด้้วยการพััฒนาขั้้�นตอน การ

ถ่่ายทอดนโยบายแผนยุุทธศาสตร์สุขุภาพไประดัับพื้้� นที่่�

ในหลายช่่องทาง การจััดทำำ�คู่่�มืือ โปสเตอร์์นโยบายแผน

ยุุทธศาสตร์สุขุภาพ การจััดทำำ�บัันทึกึข้้อตกลง (MOU) 

ระหว่่างผู้้�บริิหาร การประชุุมเชิิงปฏิบิัตัิจัิัดทำำ�แผนปฏิบิัตัิิ

การ มาตรการ กิจิกรรมหลัักโดยใช้้แนวทาง PDCA การ

พััฒนาทีีมพี่่� เล้ี้� ยงจัังหวััดเพ่ื่�อร่่วมพัฒนางานพื้้� นที่่� การ

พััฒนาโปรแกรมบริิหารยุุทธศาสตร์ (SMS) เพ่ื่�อควบคุุม

กำำ�กัับประเมิินผลแผนปฏิิบััติิการ (4) การพััฒนา

กระบวนการควบคุุม กำำ�กับั ประเมิินผลแผนยุุทธศาสตร์

สุขุภาพด้วยการพััฒนาขั้้�นตอน การนิิเทศงานสาธารณสุขุ

ผสมผสาน การประเมิินผลการดำำ�เนิินงานด้านสุุขภาพ 

การกำำ�หนดผู้้�จััดการโครงการการพััฒนาโปรแกรมบริิหาร
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Abstract:		  The objective of this study was to identify the effects of participatory strategic development processes  

among personnel under the Nakhon Pathom Provincial Public Health Office. It was conducted through a 

research and development approach from March to September 2024, using mixed methods combining  

both quantitative and qualitative approaches. The study population comprised 268 personnel from all 

affiliated units under the Nakhon Pathom Provincial Public Health Office, including the provincial  

health office, regional hospital, 8 community hospitals, 7 district health offices, and 98 sub-district  

health promoting hospitals. Data were collected through questionnaires, in-depth interviews, and  

operational performance reports with key performance indicators (KPI). Data analysis employed both 

descriptive and inferential statistics, including frequency distribution, percentage, standard deviation, 

F-test, and paired t-test. It was found that the participatory strategic development of Nakhon Pathom 

Provincial Health Services demonstrated significant improvements across multiple dimensions. In the  

pre-implementation phase, the overall level of understanding in strategic implementation was high 

(Mean=3.44, SD=0.43), with strategic issue identification scoring highest while capacity analysis 

scored lowest. The overall participation level was moderate (Mean=3.37, SD=0.48). Post-development  

analysis revealed statistically significant changes (p<0.05), with the level of strategic implementation  

understanding increasing to the highest level (Mean=4.50, SD=0.37) and participation levels also rising 

to the highest level (Mean=4.60, SD=0.46) across all aspects. The development resulted in a model 

comprising three main components: (1) provincial-wide understanding of strategic implementation, (2) 

participatory engagement in implementation, and (3) strategic management. This led to the creation of 

two significant innovations: the Nakhonchaisri Model for health resource management system development  

in Nakhonchaisri District, and the KBD Model for shared resource management among Kamphaeng 

Saen, Bang Len, and Don Tum Hospitals. In conclusion, the statistically significant changes in both  

understanding and participation in strategic implementation led to the development of two important  

innovations: the Nakhonchaisri Model and the KBD Model for health resource management.

Keywords: strategic development process; participation; health system
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บทคัดัย่่อ 	  การบริิหารสถานการณ์ก์ารระบาดใหญ่่โรคโควิิด 19 ที่่�ผ่่านมา อาศัยัความร่วมมือืของภาคีีเครืือข่่ายทุุกภาคส่่วน 

การศึกึษานี้้� เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิบิัตัิกิาร ตามกรอบแนวคิดของ Kemmis และ McTaggart 4 ระยะ (วางแผน ปฏิบิัตัิกิาร 

สังัเกตการณ์ ์ สะท้้อนกลัับ) โดยมีวัีัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนากระบวนการจััดทำำ�แผนปฏิบิัตัิกิารด้้านเตรีียมความพร้อม

ป้้องกันั และแก้้ไขปััญหาโรคติดิต่่ออุบุัตัิใิหม่่ พ.ศ. 2566 – 2570 ดำำ�เนิินการ 2 วงรอบ ตั้้�งแต่่เดือืนพฤษภาคมถึงึ

พฤศจิกายน 2565 คััดเลืือกผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสียีแบบเจาะจง และประชุุมสร้้างการมีส่ี่วนร่่วม 2 ครั้้�ง ครั้้�งละ 70 คน 

เก็บ็ข้้อมููลการสนทนากลุ่่�ม รายงานการประชุุม ใช้้วิิธีีวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงเนื้้� อหา ประเมิินความพึงพอใจการจััด

กระบวนการ สำำ�รวจความคิดเห็น็ (ร่่าง) แผนฯ และวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิติิเิชิิงพรรณา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ผลการศึกึษาพบว่่า (1) การพััฒนากระบวนการมีส่ี่วนร่่วม มีกีารจััดตั้้�งคณะทำำ�งานและคณะ-

ผู้้�เชี่่�ยวชาญจากเครืือข่่ายหลากสาขา ระบุุวััตถุุประสงค์์ เป้้าหมาย และวางแผนงานร่่วมกันั มีกีารจััดกระบวนการให้้ผู้้�มีี
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เป้้าประสงค์์ ตัวัชี้้� วััด และประเด็น็ยุุทธศาสตร์์ มากกว่่าร้้อยละ 85 ดังันั้้�น การพััฒนากระบวนการจััดทำำ�แผนฯ โดยใช้้

กระบวนการมีีส่่วนร่่วม จึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญเสริิมสร้้างความตระหนััก และความร่วมมือของทุกภาคส่่วนขัับเคลื่่�อนการ
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  บทนำำ�
โรคติดิต่่ออุบุัตัิใิหม่่ ส่่วนใหญ่่มีต้ี้นกำำ�เนิิดมาจากสัตัว์์

หรืือสัตัว์์ป่่า เช่่น โรคไข้้หวััดนก โรคไข้้หวััดใหญ่่ 2009 

โรคเมอร์์ส เป็็นต้้น(1) ในปีี 2563 องค์์การอนามััยโลก

ประกาศโรคติิดเชื้้� อไวรัสโคโรนา 2019 หรืือโควิิด-19 

เป็็นภาวะฉุุกเฉิินด้้านสาธารณสุขุระหว่่างประเทศ(2) ซ่ึ่�งต่อ

มาพบการแพร่ระบาดไปทั่่�วโลก ส่่งผลกระทบรุุนแรง 

ทั้้�งด้านการแพทย์และสาธารณสุขุ เศรษฐกิจิ สังัคม และ

ความมั่่� นคงของประเทศมีีการบัังคัับใช้้กฎหมาย 

หลายฉบัับ จนกระทั่่�งประกาศใช้้พระราชกำำ�หนดการ

บริิหารราชการในสถานการณ์ฉุ์ุกเฉิิน พ.ศ. 2548 หรืือ  

พ.ร.ก. ฉุุกเฉิิน(3) และศููนย์์บริิหารสถานการณ์์การแพร่

ระบาดของโรคติิดเชื้้� อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิิด-19) 

โดยมีนีายกรััฐมนตรีีเป็็นผู้้�อำำ�นวยการศููนย์์ฯ เพ่ื่�อบููรณา-

การการทำำ�งานหน่่วยงานทุุกภาคส่่วน ทั้้�งภาครััฐ เอกชน

และประชาสัังคมเพ่ื่�อลดผลกระทบกัับประชาชนในทุุก

มิิติิ(4) บทเรีียนการบริิหารสถานการณ์์ การแพร่ระบาด

ไวรัสโคโรนา 2019 ของศููนย์์ปฏิิบััติิการ ศููนย์์บริิหาร

สถานการณ์โ์ควิิด – 19 (ศปก.ศบค.) พบประเด็น็ท้้าทาย 

และต้้องอาศัยัความร่วมมือืของหน่่วยงานเครืือข่่ายที่่�มาก

ขึ้้�น เช่่น กฎหมาย ระบบการเงินิการคลััง หน้้ากากอนามััย

ขาดแคลน การพึ่่�งพาต่่างประเทศด้านวััตถุุดิิบ การผลิต

วััสดุุ อุุปกรณ์์ ยาและไม่่ใช่่ยา ข้้อจำำ�กััดด้้านการวิิจััย 

นวััตกรรม เทคโนโลยีี รวมทั้้�งการฟ้ื้� นฟููเยีียวยา เป็็นต้้น 

ประเทศไทยได้้เห็น็ถึึงความสำำ�คััญในการเตรีียมความ-

พร้อมป้องกันัและแก้้ไขปััญหาโรคติิดต่่ออุุบััติิใหม่่ ซ่ึ่�งมีี

ความซับซ้้อนเกี่่�ยวโยงกับัปััจจััยด้้านการดำำ�เนิินงานหลาย

หน่่วยงาน(5) จึึงมีกีารจััดทำำ�แผนยุุทธศาสตร์์เตรีียมความ-

พร้อม ป้้องกันั และแก้้ไขปััญหาโรคติิดต่่ออุบุัตัิใิหม่่อย่่าง

ต่่อเนื่่�อง(6-9) โดยแผนฉบัับที่่�ผ่่านมาได้้รัับความร่วมมืือ

เครืือข่่ายในการระดมความคิดิและให้้ข้้อคิดิเห็น็ อย่่างไร

ก็ต็ามยังมีีข้้อจำำ�กััดด้้านการประสานความร่วมมืือการ

ดำำ�เนิินงานขับัเคลื่่�อน ติดิตามและประเมินิผล(10) รวมทั้้�ง

ต้้องปรับปรุงุแผนให้้สอดคล้้องกับัยุุทธศาสตร์์ชาติ ิพ.ศ. 

2560-2579 ยุทธศาสตร์์ที่่� 3 การพััฒนาและเสริิมสร้้าง

ศักัยภาพทรัพยากรมนุษย์์(11) ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัแผนระดับั 2 

คืือ  แผนแม่่บทภายใต้้ยุุทธศาสตร์์ชาติ ิประเด็น็ 13 การ

เสริิมสร้้างคนไทยมีีสุขุภาวะที่่�ดี ีประเด็น็ย่่อย 13.5 การ

พััฒนาและสร้้างระบบรัับมืือและปรับตััวต่อโรคติิดต่่อ

อุบุัตัิใิหม่่และโรคอุบุัตัิซิ้ำำ��ที่่�เกิดิจากการเปลี่่�ยนแปลงสภาพ

ภููมิิอากาศ(12) และ นโยบายและแผนระดัับชาติิว่่าด้้วย

ความมั่่�นคงฯ นโยบายและแผนความมั่่�นคงที่่� 13 การ

บริิหารจััดการภาวะฉุุกเฉิินด้้านสาธารณสุขุและโรคติดิต่่อ

อุบุัติัิใหม่่(13) ดังันั้้�น จึึงจำำ�เป็็นต้้องพัฒนากระบวนการจััด

ทำำ�แผนปฎิิบััติิการฯ ฉบัับใหม่่โดยเน้้นกระบวนการมี ี

ส่่วนร่่วมของเครืือข่่ายทุุกภาคส่่วนมากขึ้้�น เพ่ื่�อให้้เกิดิการ

มีีส่่วนร่่วม บููรณาการดำำ�เนิินการอย่่างเป็็นระบบ รวมทั้้�ง

เป็็นกรอบประสานความร่วมมืือ หน่่วยงานทุุกภาคส่่วน 

การขัับเคลื่่�อนการดำำ�เนิินงานเตรีียมพร้อมรับมืือโรค

ติดิต่่ออุบุัตัิใิหม่่ ให้้มีีประสิทิธิภิาพมากขึ้้�นในอนาคต

การศึกึษานี้้�มีวัีัตถุุประสงค์เพ่ื่�อพััฒนากระบวนการจััด

ทำำ�แผนปฏิบิััติิการด้้านเตรีียมความพร้อมป้องกััน และ

แก้้ไขปััญหาโรคติดิต่่ออุบุัตัิใิหม่่ พ.ศ. 2566 – 2570

วิิธีีการศึึกษา
การศึกึษานี้้� เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิบิัตัิกิารแบบมีส่ี่วนร่่วม 

ใช้้กรอบแนวคิิดของ Kemmis และ McTaggart ได้้แก่่ 

การวางแผน (Planning) การปฏิบิัตัิกิาร (Action) การ

สังัเกตการณ์ ์(Observation) และการสะท้้อนกลัับ (Re-

flection)(14) ร่่วมกับักระบวนการประชุุมอย่่างมีีส่่วนร่่วม

และสร้้างสรรค์์ Appreciation Influence Control (AIC) (15) 

โดยดำำ�เนิินการ 2 วงรอบ ตั้้�งแต่่ 27 พฤษภาคม ถึงึ 14 

พฤศจิกิายน 2565 กลุ่่�มตัวัอย่่างคัดัเลืือกโดยวิธิีกีารแบบ

เจาะจง ได้้แก่่ ผู้้�เชี่่�ยวชาญและผู้้�ทรงคุณวุฒิิด้้านโรคติดิต่่อ-

อุบุัตัิใิหม่่ (core team) ผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสียีจากหน่่วยงาน

เครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้องเช่่น กระทรวงสาธารณสุขุ กระทรวง-

มหาดไทย สภาความมั่่�นคงแห่่งชาติ ิกระทรวงเกษตรและ-

สหกรณ์์ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติิและสิ่่�งแวดล้้อม

กระทรวงการอุดุมศึกึษา วิิทยาศาสตร์์ วิิจััยและนวััตกรรม 

กระทรวงการคลััง สถาบันัวััคซีีนแห่่งชาติ ิเป็็นต้้น และมีี
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การจััดกระบวนการมีส่ี่วนร่่วมในการจััดทำำ�แผนปฏิบิัตัิกิาร

ด้้านเตรีียมความพร้อมป้องกััน และแก้้ไขปััญหาโรค

ติดิต่่ออุบุัตัิใิหม่่ (พ.ศ. 2566 – 2570) ดังันี้้�  

วงรอบที่่� 1 ประกอบด้้วย ทบทวนแผนยุุทธศาสตร์์

โรคติดิต่่ออุบุัตัิใิหม่่ฉบับัที่่�ผ่่านมา และความเชื่่�อมโยงของ

แผนระดัับต่่างๆ ทั้้�งในประเทศและต่่างประเทศ การ

วิิเคราะห์์สภาพแวดล้้อมองค์์กร (SWOT analysis) การ

วิิเคราะห์์แผนผัังของผู้�มีีส่่วนได้้เสีีย (stakeholder  

mapping) ทั้้�งภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุขุ 

นำำ�มาสู่่�การวางแผน และประชุุมสร้้างการมีีส่่วนร่่วม 

ครั้้�งที่่� 1 ใช้้รููปแบบการประชุุมแบบ hybrid ในการสนทนา

กลุ่่�ม จำำ�นวน 70 คน เพ่ื่�อร่่วมจััดทำำ� (ร่่าง) กรอบแผน-

ปฏิบิัตัิกิารฯ ได้้แก่่ วิิสัยัทัศัน์ เป้้าประสงค์์หลััก เป้้าหมาย 

และประเด็็นยุุทธศาสตร์์ เก็บ็รวบรวมข้อมููลจากการ

สนทนากลุ่่�ม เอกสารรายงานการประชุุม ใช้้วิิธีวิีิเคราะห์์

เชิิงเนื้้�อหา (content analysis) จากนั้้�น ผู้้�วิจััยสรุปุประเด็น็

เพ่ื่�อกำำ�หนดกรอบประเด็น็ยุุทธศาสตร์์ นำำ�ข้อมููลที่่�ได้้เสนอ

ต่่อผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสียีในวงรอบที่่� 2 ประกอบด้้วย การ

ประชุุมสร้้างการมีส่ี่วนร่่วมครั้้�งที่่� 2 ใช้้รููปแบบการประชุุม

แบบ hybrid ในการสนทนากลุ่่�ม จำำ�นวน 70 คน เพ่ื่�อร่่วม

จััดทำำ�รายละเอียีดตามกรอบประเด็น็ยุุทธศาสตร์์ ได้้แก่่ 

กลยุุทธ์ ์มาตรการ แนวทางการดำำ�เนิินงาน โครงการ และ

กิจิกรรม ตั้้�งแต่่วัันที่่� 8-19 สิงิหาคม 2565 และจััดประชุุม

เชิิงปฎิิบััติิการ วัันที่่� 29 สิิงหาคม 2565 เพ่ื่�อร่่วมกััน

ทบทวนและให้้ข้้อเสนอแนะเพิ่่�มเติิม เพ่ื่�อความสมบููรณ์์

ของ (ร่่าง) แผนปฏิบิััติิการฯ โดยแบ่่งการสนทนากลุ่่�ม 

ตาม (ร่่าง) กรอบแผนปฏิบิัตัิกิารฯ จำำ�นวน 5 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 

(1) ระบบเตรีียมความพร้อมสำำ�หรัับภััยพิิบัตัิฉุิุกเฉิินด้้าน

สาธารณสุขุ (2) บููรณาการกฎหมาย บริิหารการเงินิการ

คลัังในภาวะฉุุกเฉิิน (3) ระบบเฝ้้าระวััง ป้้องกันั รัักษา 

และควบคุุมโรคติิดต่่ออุุบััติิใหม่่ ภายใต้้แนวคิดสุขุภาพ

หนึ่่�งเดีียว (4) วิิจััยและส่่งเสริิมการจััดการความรู้้�  และ 

(5) สื่่�อสารความเสี่่�ยงและประชาสััมพันธ์์โรคติิดต่่อ- 

อุุบััติิใหม่่และสร้้างความร่วมมืือเครืือข่่ายทั้้�งในและ 

ต่่างประเทศ เก็บ็รวบรวมข้อมููลจากการสนทนากลุ่่�ม 

เอกสารรายงานการประชุุม ใช้้วิิธีีวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้� อหา  

ประเมินิความพึงพอใจ สร้้างแบบสอบถาม ประกอบด้้วย 

การจััดกระบวนการ ความรู้้�  ความเข้้าใจ ประโยชน์ แบ่่ง

ระดับัคะแนนเฉลี่่�ยเป็็นอันัตรภาคชั้้�น 5 ระดับั 

น้้อยที่่�สุดุ = 1.00–1.49 

น้้อย = 1.50–2.49 

ปานกลาง = 2.50–3.49 

ดี ี= 3.50–4.49 

ดีมีาก = 4.50–5.00 

สำำ�รวจความคิดิเห็น็ (ร่่าง) แผนปฏิบิัตัิกิารฯ โดยสร้้าง

แบบสอบถาม ประกอบด้้วย ข้้อมููลทั่่�วไปและความคิดิเห็น็

ต่่อ (ร่่าง) แผนยุุทธศาสตร์์ ได้้แก่่ วิิสััยทััศน์ ตััวชี้้� วััด 

เป้้าประสงค์ และประเด็น็ยุุทธศาสตร์์ที่่� 1-5 เก็บ็รวบรวม

ข้้อมููลระหว่่างวัันที่่� 20 - 21 ต.ค. 2565 จากนั้้�นวิิเคราะห์์

ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ  

ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (ภาพที่่� 1) 

ผลการศึึกษา
1. ผลการพัฒันากระบวนการมีีส่่วนร่่วมในการจัดัทำำ� 

(ร่่าง) แผนปฏิิบัติัิการด้า้นเตรียมความพร้อ้มป้้องกันั

และแก้ไ้ขปััญหาโรคติิดต่่ออุุบัติัิใหม่่ (พ.ศ. 2566 – 

2570) 

จากการจััดกระบวนการวงรอบที่่� 1 พบว่่า มีีการจััด

ตั้้�งคณะทำำ�งานและคณะผู้้�เชี่่�ยวชาญจากหน่่วยงานเครืือ-

ข่่ายหลากสาขา มีีการระบุุวััตถุุประสงค์ เป้้าหมาย และ

วางแผนการดำำ�เนิินงานร่่วมกััน โดยสรุุปประเด็็น 

สำำ�คััญ ได้้แก่่ แผนยุุทธศาสตร์์โรคติดิต่่ออุบุัตัิใิหม่่ที่่�ผ่่าน

มา ยัังรับมืือสถานการณ์์การระบาดโรคโควิิด 19  

ได้้ไม่่ครอบคลุุมทุกมิิติ ิ พระราชบัญัญััติโิรคติดิต่่อ พ.ศ. 

2558 หรืือ พรบ.โรคติิดต่่อ พ.ศ. 2558 ไม่่สามารถ

จััดการได้้เพีียงลำำ�พัง จำำ�เป็็นต้้องมีกีฎหมายอื่่�นๆ เข้้ามา

มีส่ี่วนร่่วม การบููรณาการกฎหมาย และการบริิหารจััดการ 

ด้้านการเงินิ การคลััง ในภาวะฉุุกเฉิิน การมีส่ี่วนร่่วมของ

ทุุกภาคส่่วนนั้้�นมีคีวามสำำ�คัญัต่่อการรัับมือืโรคติดิต่่ออุบุัตัิ-ิ

ใหม่่ในอนาคต เป็็นต้้น ส่่วนวงรอบที่่� 2 การจััดกระบวนการ



การพัฒันากระบวนการจัดัทำำ�แผนปฏิิบัติัิการด้า้นเตรียมความพร้อ้มป้้องกันัและแก้ไ้ขปััญหาโรคติิดต่่ออุุบัติัิใหม่่

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 1 167

ภาพที่่� 1 การจัดักระบวนการมีีส่่วนร่่วมในการจัดัทำำ�แผนปฏิิบัติัิการด้า้นเตรียมความพร้อ้มป้้องกันัและแก้ไ้ขปััญหาโรคติิดต่่อ

อุุบัติัิใหม่่ (พ.ศ. 2566 – 2570)

สถานการณ์ ์เป็็นต้้น (ตารางที่่� 1) 

ผลการประเมิินความพึงพอใจของผู้�มีีส่่วนได้้เสียีต่่อ

กระบวนการจััดทำำ�แผนปฏิิบััติิการฯ พบว่่า ร้้อยละ 

การตอบกลัับ เท่า่กับั 71.4 (50/70) อัตัราส่่วนชายต่่อ

หญิิง เท่่ากัับ 1:1.9 ร้้อยละความพึงพอใจรวม 90.3  

ค่่าเฉลี่่�ย 4.51±0.56 อยู่่�ในระดับัดีมีาก โดยสููงสุดุ ได้้แก่่ 

ด้้านความมีีประโยชน์และด้้านความเข้้าใจ รองลงมา คืือ 

ด้้านความรู้้�  และด้้านการจััดกระบวนการ คิดิเป็็น คะแนน

เฉลี่่�ย 4.58±0.54, 4.56±0.60 และ 4.50±0.54 ตาม

ลำำ�ดับั (ตารางที่่� 2)

ให้้ผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียร่่วมจััดทำำ� (ร่่าง) รายละเอีียด

ประเด็น็ยุุทธศาสตร์์ ซ่ึ่�งประกอบด้้วยหน่่วยงานเครืือข่่าย

ร่่วมกันัคิดิ เสนอกลยุุทธ์ ์และกลยุุทธ์ย่์่อย ซ่ึ่�งสรุปุประเด็น็

ข้้อคิิดเห็น็ที่่�สำำ�คััญ ได้้แก่่ ระบบการเตรีียมความพร้อม

และบริิหารจััดการโรคติิดต่่ออุุบััติิใหม่่ ก่่อนเกิิดเหตุ ุ

ระหว่่างเกิดิเหตุุ หลัังเกิดิเหตุุ โดยเน้้นการเตรีียมแผน

ฟ้ื้� นฟูู เยีียวยา ให้้กับัผู้้�ที่่�ได้้รัับผลกระทบ ส่่วนใหญ่่เห็น็

ด้้วยเกี่่�ยวกับัการบููรณาการกฏหมายและกำำ�หนดเงื่่�อนไข

การบัังคับใช้้กฎหมายที่่� เกี่่�ยวข้อง การเฝ้้าระวัังการ

เปลี่่�ยนแปลงทางสภาพภููมิิอากาศ รวมทั้้�งการพััฒนา

ศักัยภาพบุคลากร การตอบโต้้ข่่าวปลอมที่่�ถููกต้้องและทันั
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ตารางที่่� 1	 ผลที่่�ได้ร้ับัจากกระบวนการพัฒันาการดำำ�เนินิงานที่่�สำำ�คัญัในกระบวนการจัดัทำำ� (ร่่าง) แผนปฏิิบัติัิการด้า้นเตรียม

ความพร้อ้มป้้องกันัและแก้ไ้ขปััญหาโรคติิดต่่ออุุบัติัิใหม่่ (พ.ศ. 2566 – 2570)

   วงรอบ	                                                           ผลที่่�ได้้จากกระบวนการ 

วงรอบที่่� 1

วงรอบที่่� 2

องค์์ประกอบของคณะทำำ�งาน และคณะผู้้�เชี่่�ยวชาญจััดทำำ�แผนปฏิบิัตัิกิารฯ มีส่ี่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายหลายสาขา อาทิ ิ 

ด้้านสาธารณสุขุ ด้้านสัตัว์์และสัตัว์์ป่่า ด้้านกฎหมาย ด้้านวิิทยาศาสตร์์ วิิจััย และนวััตกรรม ด้้านการบริิหารจััดการการเงินิการคลััง 

เป็็นต้้น สำำ�หรัับกำำ�หนดกระบวนงานและวางแผนที่่�เหมาะสมในการจััดทำำ�แผนปฏิบิัตัิกิารฯ สรุปุประเด็น็สำำ�คััญ ได้้แก่่

1) แผนยุุทธศาสตร์์โรคติดิต่่ออุบุัตัิใิหม่่ที่่�ผ่่านมา ยัังรับมือืสถานการณ์ก์ารระบาดโรคโควิิด 19 ได้้ไม่่ครอบคลุุมทุกมิติิ ิจาก

ประสบการณ์ก์ารแพร่ระบาดโรคโควิิด 19 เห็น็ได้้อย่่างชัดเจนว่่า พรบ.โรคติดิต่่อไม่่สามารถจััดการได้้เพีียงลำำ�พัง จำำ�เป็็นต้้องมีี

กฎหมายอื่่�นๆ เข้้ามามีส่ี่วนร่่วม เช่่น พรก.ฉุุกเฉิิน พระราชบัญัญััติคินเข้้าเมือืง พ.ศ. 2522 หรืือ พรบ.คนเข้้าเมือืง พ.ศ. 2522 

เป็็นต้้น กระบวนการจััดซื้้�อจััดจ้้าง หลายขั้้�นตอน และระยะเวลานานของระเบียีบการใช้้งบประมาณการจััดซื้้�อจััดจ้้างการจััดหา 

ยา เวชภััณฑ์ท์ี่่�ไม่่ใช่่ยา ทำำ�ให้้ไม่่สามารถตอบสนองต่อภาวะฉุุกเฉิินได้้อย่่างทันัท่่วงที ีที่่�ประชุุมส่วนใหญ่่จึึงเสนอเพิ่่�มประเด็น็

ยุุทธศาสตร์์ เกี่่�ยวกับัการบููรณาการกฎหมาย และการบริิหารจััดการด้้านการเงินิ การคลััง ในภาวะฉุุกเฉิิน รวมถึงึประเทศไทย

ไม่่สามารถผลิตผลิตภััณฑ์ท์างการแพทย์ด้้านโรคติดิต่่ออุบุัตัิใิหม่่บางอย่่างได้้ ต้้องมีกีารนำำ�เข้้าจากต่่างประเทศ เช่่น  

การขาดแคลนหน้้ากากอนามัยั เป็็นต้้น ที่่�ประชุุมจึงเสนอเพิ่่�มประเด็น็การพััฒนาระบบห่่วงโซ่่อุปุทาน (supply chain)  

อย่่างครบวงจร ในการรัับมือืโรคติดิต่่ออุบุัตัิใิหม่่ได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ

2) ควรทบทวนแผนอื่่�นๆ เพิ่่�มเติมินอกเหนืือจากแผนแม่่บทภายใต้้ยุุทธศาสตร์์ชาติ ิแผนแม่่บทย่อยที่่� 13.5 เพีียงอย่่างเดียีว 

เช่่น แผนการปฏิริููปประเทศ แผนพััฒนาเศรษฐกิจิและสังัคมแห่่งชาติ ินโยบายและแผนระดับัชาติว่ิ่าด้้วยความมั่่�นคงแห่่งชาติ ิ

เป็็นต้้น 

3) การวิิเคราะห์์สภาพแวดล้้อม (3.1) จุุดแข็ง็: มีกีลไกคณะอำำ�นวยการเตรีียมความพร้อม ป้้องกันั และแก้้ไขปััญหาโรคติดิต่่อ

อุบุัตัิใิหม่่แห่่งชาติ ิมีศีููนย์์ปฏิบิัตัิกิารภาวะฉุุกเฉิินทุุกระดับัที่่�มีคีวามเข้้มแข็ง็ (3.2) จุุดอ่่อน: กฎหมาย แนวปฏิบิัตัิไิม่่เอื้้�อต่่อการ

ปฏิบิัตัิงิานในภาวะฉุุกเฉิิน ไม่่สามารถผลิตภััณฑ์ท์างการแพทย์รองรับโรคติดิต่่ออุบุัตัิใิหม่่ได้้ (3.3) โอกาส: มีนีโยบายในการ

พััฒนาแนวทางป้องกันัควบคุุมโรคติดิต่่ออุบุัตัิใิหม่่ทุุกภาคส่่วน (3.4) ภััยคุุกคาม: กฎระเบียีบของราชการที่่�ไม่่สามารถลด 

ขั้้�นตอน ส่่งผลให้้ดำำ�เนิินงานไม่่ทันัต่่อสถานการณ์ ์

4) แผนปฏิบิัตัิกิารฯ ต้้องมีกีารบููรณาการ ระบุุผู้้�ที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้อง (stakeholder mapping) ครบถ้้วน ได้้แก่่ กระทรวง-

สาธารณสุขุ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ์กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติแิละสิ่่�งแวดล้้อม สำำ�นักงานสภา-  

พััฒนาการเศรษฐกิจิและสังัคมแห่่งชาติ ิกระทรวงอุดุมศึกึษา วิิทยาศาสตร์์ วิิจััยและนวััตกรรม กระทรวงการต่่างประเทศ  

สำำ�นักนายกรััฐมนตรีี กระทรวงการคลััง สถาบันัวััคซีีนแห่่งชาติ ิกระทรวงพัฒนาสังัคมและความมั่่�นคงมนุษย์์ กระทรวงดิจิิิทัลั- 

เพ่ื่�อเศรษฐกิจิและสังัคม โดยทำำ�ให้้เกิดิจำำ�นวนยุุทธศาสตร์์น้้อยที่่�สุดุเท่า่ที่่�เป็็นไปได้้ แต่่ต้้องเพีียงพอ เป็็นระบบที่่�ลดความ 

ซ้ำำ��ซ้อนให้้ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานมีคีวามเข้้าใจง่าย 

5) สร้้างความรู้้�  ความเข้้าใจร่วมกันั เกี่่�ยวกับั นิิยามคำำ�ศัพัท์ ์รวมถึงึความรู้้�ด้านบทบาท ระเบียีบ วิิธีกีารของหน่่วยงานต่่างๆ  

ที่่�เกี่่�ยวข้องกับัการดำำ�เนิินงานด้้านโรคติดิต่่ออุบุัตัิใิหม่่ของประเทศ อาทิ ินิิยามโรคติดิต่่ออุบุัตัิใิหม่่ ผู้้�แทนภาคสัตัว์์เสนอให้้รวม

โรคติดิต่่ออุบุัตัิใิหม่่ที่่�เกิดิขึ้้�นในสัตัว์์ด้้วย ซ่ึ่�งโรคติดิต่่ออุบุัตัิใิหม่่ในสัตัว์์มีคีวามเสี่่�ยงที่่�จะกลายเป็็นโรคติดิต่่ออุบุัตัิใิหม่่ใน 

มนุษย์์ได้้ ดังันั้้�นเพ่ื่�อลดความเสี่่�ยง และการป้้องกันัควบคุุมโรคให้้ครอบคลุุมประเด็น็ความมั่่�นคงทางอาหาร จึึงเสนอให้้ 

นิิยามโรคติดิต่่ออุบุัตัิใิหม่่ ครอบคลุุมถึงึโรคติดิต่่ออุบุัตัิใิหม่่ในสัตัว์์ด้้วย 

วางแผนจััดประชุุมกลุ่่�มย่อยรายประเด็น็ยุุทธศาสตร์์ และประชุุมเชิิงปฎิบิัตัิกิาร (ร่่าง) แผนปฏิบิัตัิกิารฯ 

ตามประเด็น็ยุุทธศาสต์ ์5 ด้้าน ประกอบด้้วย 19 กลยุุทธ์ ์40 กลยุุทธ์ย่์่อย โดยมีหีน่่วยงานรัับผิดิชอบหลััก ดังันี้้�  

ประเด็น็ยุุทธศาสตร์์ที่่� 1: 4 กลยุุทธ์ ์6 กลยุุทธ์ย่์่อย (กระทรวงมหาดไทย สำำ�นักงานสภาความมั่่�นคงแห่่งชาติ ิกระทรวงกลาโหม 

กระทรวงสาธารณสุขุ)

ประเด็น็ยุุทธศาสตร์์ที่่� 2: 2 กลยุุทธ์ ์6 กลยุุทธ์ย่์่อย (สำำ�นักงานคณะกรรมการกฤษฎีกีา กระทรวงการคลััง กระทรวงสาธารณสุขุ)

ประเด็น็ยุุทธศาสตร์์ที่่� 3: 5 กลยุุทธ์ ์15 กลยุุทธ์ย่์่อย (กระทรวงสาธารณสุขุ กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ์กระทรวง

ทรัพยากรธรรมชาติแิละสิ่่�งแวดล้้อม)

ประเด็น็ยุุทธศาสตร์์ที่่� 4: 3 กลยุุทธ์ ์7 กลยุุทธ์ย่์่อย (กระทรวงอุดุมศึกึษา วิิทยาศาสตร์์ วิิจััยและนวััตกรรม สถาบันัวััคซีีนแห่่งชาติ ิ

กระทรวงสาธารณสุขุ)



การพัฒันากระบวนการจัดัทำำ�แผนปฏิิบัติัิการด้า้นเตรียมความพร้อ้มป้้องกันัและแก้ไ้ขปััญหาโรคติิดต่่ออุุบัติัิใหม่่

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 1 169

ตารางที่่� 1	 ผลที่่�ได้ร้ับัจากกระบวนการพัฒันาการดำำ�เนินิงานที่่�สำำ�คัญัในกระบวนการจัดัทำำ� (ร่่าง) แผนปฏิิบัติัิการด้า้นเตรียม

ความพร้อ้มป้้องกันัและแก้ไ้ขปััญหาโรคติิดต่่ออุุบัติัิใหม่่ (พ.ศ. 2566 – 2570) (ต่่อ)

   วงรอบ	                                                           ผลที่่�ได้้จากกระบวนการ 

วงรอบที่่� 2 ประเด็น็ยุุทธศาสตร์์ที่่� 5: 5 กลยุุทธ์ ์6 กลยุุทธ์ย่์่อย (สำำ�นักนายกรััฐมนตรีี กระทรวงการต่่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุขุ 

กระทรวงพัฒนาสังัคมและความมั่่�นคงมนุษย์์ กระทรวงดิจิิิทัลัเพ่ื่�อเศรษฐกิจิและสังัคม) 

สรุปุประเด็น็สำำ�คััญ ได้้แก่่ 

1) ระบบการเตรีียมความพร้อมและบริิหารจััดการโรคติดิต่่ออุบุัตัิใิหม่่ ก่่อนเกิดิเหตุ ุระหว่่างเกิดิเหตุ ุหลัังเกิดิเหตุ ุโดยเน้้น

การเตรีียมแผนฟ้ื้� นฟูู เยีียวยา ให้้กับัผู้้�ที่่�ได้้รัับผลกระทบ 

2) การบููรณาการกฎหมายและกำำ�หนดเงื่่�อนไขการบังัคัับใช้้กฏหมายที่่�เกี่่�ยวข้อง

3) การเฝ้้าระวัังการเปลี่่�ยนแปลงทางสภาพภููมิอิากาศ รวมทั้้�งการพััฒนาศักัยภาพบุคลากร

4) การตอบโต้้ข่่าวปลอมที่่�ถููกต้้องและทันัสถานการณ์์

5) การพััฒนาระบบการจััดการความรู้้�และการวิิจััยอย่่างครบวงจร

ตารางที่่� 2	ผลการประเมิินความพึงึพอใจของผู้้�มี ส่่วนได้เ้สีียต่่อกระบวนการจัดัทำำ�แผนปฏิิบัติัิการด้า้นเตรียมความพร้อ้ม ป้้องกันั 

และแก้ไ้ขปััญหาโรคติิดต่่ออุุบัติัิใหม่่ พ.ศ. 2566 – 2570 (n=50)

                         คุุณลักษณะ                   จำำ�นวน  ร้้อยละ

ข้้อมููลทั่่�วไป		

เพศ		

 	ช าย	 17	 34.0

 	 หญิิง	 33	 66.0

สถานภาพการทำำ�งาน		

 	สำ ำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััด	 24	 48.0

 	สำ ำ�นักงานป้้องกันัควบคุุมโรคที่่� 1-12 /สปคม.	15	 30.0

 	ส่ วนกลางกระทรวงสาธารณสุขุ	 8	 16.0

 	 หน่่วยงานภาครััฐภายนอกกระทรวงสาธารณสุขุ	 3	 6.0

ความพึงพอใจ		  90.3

 	ด้ านการจััดกระบวนการ		  90.0

 	ม ากที่่�สุดุ	 26	 52.0

 	ม าก	 23	 46.0

 	ป านกลาง	 1	 2.0

 	น้ อย	 0	 0.0

 	น้ อยที่่�สุดุ	 0	 0.0

	ค่ าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน                  4.50±0.54

                คุุณลักษณะ                           จำำ�นวน  ร้้อยละ

ด้้านความรู้้�		   91.2

 	ม ากที่่�สุดุ	 24	 48.0

 	ม าก	 23	 46.0

 	ป านกลาง	 3	 6.0

 	น้ อย	 0	 0.0

 	น้ อยที่่�สุดุ	 0	 0.0

	ค่ าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน                  4.56±0.60

ด้้านความเข้้าใจ		  91.6

 	ม ากที่่�สุดุ	 29	 58.0

 	ม าก	 20	 40.0

 	ป านกลาง	 1	 2.0

 	น้ อย	 0	 0.0

 	น้ อยที่่�สุดุ	 0	 0.0

	ค่ าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน                  4.58±0.54

ด้้านความมีีประโยชน์		  91.6

 	ม ากที่่�สุดุ	 30	 60.0

 	ม าก	 19	 38.0

 	ป านกลาง	 1	 2.0

 	น้ อย	 0	 0.0

 	น้ อยที่่�สุดุ	 0	 0.0

	ค่ าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน                  4.58±0.54
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2. (ร่่าง) แผนปฏิิบัติัิการด้า้นเตรียมความพร้อ้ม

ป้้องกัันและแก้้ไข ปััญหาโรค ติิด ต่่อ อุุบััติิ ให ม่่  

(พ.ศ. 2566 – 2570) 

วิิสัยัทัศัน์ ประเทศไทยสามารถป้้องกันั ควบคุุมโรค

ติดิต่่ออุบุัตัิใิหม่่ได้้ทันัเหตุกุารณ์ ์ลดผลกระทบทาง สังัคม

เศรษฐกิจิ โดยมีกีารบริิหารจััดการแบบบููรณาการภายใต้้

การมีีส่่วนร่่วมจากทุุกภาคส่่วน เพ่ื่�อนำำ�ไปสู่่�สุุขภาวะ  

ที่่�ดีขีองประชาชนอย่่างมั่่�นคงและยั่่�งยืน โดยมีเีป้้าประสงค์

หลััก ประเทศไทยสามารถลดการป่่วย การตาย และลดผล-

กระทบทางเศรษฐกิจิ สังัคมและสิ่่�งแวดล้้อมอันัเนื่่�องมา

จากการระบาดของโรคติิดต่่ออุบุััติิใหม่่ ประกอบด้้วย 5 

ประเด็น็ยุุทธศาสตร์์ 19 กลยุุทธ์ ์40 กลยุุทธ์ย่์่อย (ตาราง

ที่่� 3)

จากผลการสำำ�รวจความคิดิเห็น็ต่่อ (ร่่าง) แผนปฏิบิัตัิ-ิ

การฯ พบว่่า ร้้อยละการตอบกลัับ เท่า่กับั 80.0 (56/70) 

อัตัราส่่วนชายต่่อหญิิง 1:1.4 ส่่วนใหญ่่กลุ่่�มอายุุ 31-40 ปีี 

รองลงมา ได้้แก่่ กลุ่่�มอายุุ 51-60 ปีี คิดิเป็็นร้้อยละ 33.9 

และ 28.6 ส่่วนใหญ่่สังักัดัสำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััด 

ร้้อยละ 50.0 มีคีวามเหมาะสมของวิสิัยัทัศัน์ เป้้าประสงค์์ 

ตััวชี้้� วััด และประเด็น็ยุุทธศาสตร์์ มากกว่่าร้้อยละ 85 

(ตารางที่่� 4) 

ตารางที่่� 3 (ร่่าง) แผนปฏิิบัติัิการด้า้นเตรียมความพร้อ้มป้้องกันัและแก้ไ้ขปััญหาโรคติิดต่่ออุุบัติัิใหม่่ (พ.ศ. 2566 – 2570) 

 วิิสัยัทัศัน์:์ ประเทศไทยสามารถป้้องกันั ควบคุุมโรคติดิต่่ออุบุัตัิใิหม่่ได้้ทันัเหตุกุารณ์ ์ลดผลกระทบทางสังัคมเศรษฐกิจิ โดยมีกีาร  

 บริิหารจััดการแบบบููรณาการภายใต้้การมีส่ี่วนร่่วมจากทุุกภาคส่่วน เพ่ื่�อนำำ�ไปสู่่�สุขุภาวะที่่�ดีขีองประชาชนอย่่างมั่่�นคงและยั่่�งยืน

 เป้้าประสงค์ห์ลักั: ประเทศไทยสามารถลดการป่่วย การตาย และลดผลกระทบทางเศรษฐกิจิสังัคมและสิ่่�งแวดล้้อมอันัเนื่่�องมาจาก 

 การระบาดของโรคติดิต่่ออุบุัตัิใิหม่่

 เป้้าหมาย

•	 พััฒนาระบบเตรีียมความพร้อมและบริิหารจััดการและตอบโต้้สถานการณ์โ์รคติดิต่่ออุบุัตัิใิหม่่แบบบููรณาการทุุกภาคส่่วน  

เพ่ื่�อความมั่่�นคงของประเทศ เพ่ื่�อเพิ่่�มขีดีความสามารถในการรัับมือืกับัการระบาดของโรคติดิต่่ออุบุัตัิใิหม่่

•	 บููรณาการการเตรีียมความพร้อมด้านกฎหมาย และการบริิหารจััดการด้้านการเงินิ การคลััง ให้้ทันัต่่อสถานการณ์ก์าร 

ระบาดใหญ่่ ของโรคติดิต่่ออุบุัตัิใิหม่่อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ

•	 เสริิมสร้้างความเข้้มแข็ง็ของระบบเฝ้้าระวััง ป้้องกันั รัักษาและควบคุุมโรคติดิต่่ออุบุัตัิใิหม่่ แบบบููรณาการ ภายใต้้แนวคิด

สุขุภาพหนึ่่�งเดียีว ให้้มีีประสิทิธิภิาพ ทันัต่่อสถานการณ์์

•	 พััฒนาองค์์ความรู้้�  การวิิจััย เทคโนโลยีี นวััตกรรม และผลิตภััณฑ์ด้์้านการแพทย์ และสาธารณสุขุที่่�สามารถนำำ�ไปใช้้ในการรัับมือื

โรคติดิต่่ออุบุัตัิใิหม่่ เพ่ื่�อการพึ่่�งพาตนเองอย่่างยั่่�งยืน

•	 พััฒนาระบบสื่่�อสารความเสี่่�ยง ประชาสัมัพันธ์ ์และตอบโต้้ข้้อมููลข่่าวสารด้้านโรคติดิต่่ออุบุัตัิใิหม่่ที่่�ถููกต้้อง ทันัต่่อสถานการณ์ ์

และสร้้างการมีส่ี่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายจากทุุกภาคส่่วนและชุุมชน ในการป้้องกันัและควบคุุมโรคติดิต่่ออุบุัตัิใิหม่่ที่่�เกิดิภายใน

ประเทศและการแพร่ระบาดของโรคที่่�มาจากต่่างประเทศ

 ยุทุธศาสตร์์

 ยุุทธศาสตร์์ที่่� 1	การพััฒนาระบบเตรีียมความพร้อมและบริิหารจััดการโรคติดิต่่ออุบุัตัิใิหม่่เพ่ื่�อความมั่่�นคงของประเทศ

 ยุุทธศาสตร์์ที่่� 2	การบููรณาการกฎหมาย และการบริิหารจััดการด้้านการเงินิ การคลััง ในภาวะฉุุกเฉิิน

 ยุุทธศาสตร์์ที่่� 3 	การเสริิมสร้้างความเข้้มแข็ง็ของระบบเฝ้้าระวััง ป้้องกันั รัักษา และควบคุุุ�มโรคติดิต่่ออุบุัตัิใิหม่่ภายใต้้แนวคิด	

สุขุภาพหนึ่่�งเดียีว

 ยุุทธศาสตร์์ที่่� 4	การพััฒนาองค์์ความรู้้�  การวิิจััย เทคโนโลยีี นวััตกรรม และผลิตภััณฑ์ด้์้านการแพทย์และสาธารณสุขุ รวมถึงึการ

สัตัวแพทย์สาธารณสุขุในการรัับมือืโรคติดิต่่ออุบุัตัิใิหม่่เพ่ื่�อพึ่่�งพาตนเองอย่่างยั่่�งยืน

 ยุุทธศาสตร์์ที่่� 5	การสื่่�อสารความเสี่่�ยงและประชาสัมัพันธ์โ์รคติดิต่่ออุบุัตัิใิหม่่ของเครืือข่่ายและสร้้างความร่วมมือืทั้้�งในและต่่าง

ประเทศ
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ตารางที่่� 4 	ผลสำำ�รวจความคิิดเห็็น (ร่่าง) แผนปฏิิบัติัิการด้า้นเตรียมความพร้อ้ม ป้้องกันั และแก้ไ้ขปััญหาโรคติิดต่่ออุุบัติัิใหม่่ 

พ.ศ. 2566 – 2570 (n=56)

                            คุุณลักษณะ	                                                         จำำ�นวน	   ร้้อยละ

ข้้อมููลทั่่�วไป		

เพศ		

 	ช าย	 23	 41.1

 	 หญิิง	 33	 58.9

อายุุ (ปีี)		

 	 21 - 30 	 10	 17.9

 	 31 - 40 	 19	 33.9

 	 41 - 50 	 11	 19.6

 	 51 - 60 	 16	 28.6

ระดับัการศึกึษา		

 	ปริ ญญาตรีี	 27	 48.2

 	ปริ ญญาโท	 29	 51.8

สถานภาพการทำำ�งาน		

 	สำ ำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััด	 28	 50.0

 	สำ ำ�นักงานป้้องกันัควบคุุมโรคที่่� 1-12 /สปคม.	 11	 19.6

	ส่ วนกลางกระทรวงสาธารณสุขุ	 11	 19.6

 	 หน่่วยงานภาครััฐภายนอกกระทรวงสาธารณสุขุ	 6	 10.8

ประสบการณ์ท์ำำ�งานด้้านโรคติดิต่่ออุบุัตัิใิหม่่ (ปีี)		

 	 0 – 5 	 29	 51.8

 	 6 – 10 	 10	 17.9

 	 11 – 15 	 7	 12.5

 	 15 – 20 	 3	 5.4

 	 >20	 7	 12.5

ความคิิดเห็น็ต่่อ (ร่่าง) แผนปฏิบิัตัิกิารฯ                                        เหมาะสม (ร้้อยละ)	        ไม่่เหมาะสม (ร้้อยละ)

	วิ สัยัทัศัน์	 56 (100)	 0 (0.0)

	ตั วัชี้้� วััด	 48 (85.7)	 8 (14.3)

	 เป้้าประสงค์์	 54 (96.4)	 2 (3.6)

 	ป ระเด็น็ยุุทธศาสตร์์ที่่� 1	 54 (96.4)	 2 (3.6)

	ป ระเด็น็ยุุทธศาสตร์์ที่่� 2	 54 (96.4)	 2 (3.6)

 	ป ระเด็น็ยุุทธศาสตร์์ที่่� 3	 55 (98.2)	 1 (1.8)

 	ป ระเด็น็ยุุทธศาสตร์์ที่่� 4	 52 (92.9)	 4 (7.1)

	ป ระเด็น็ยุุทธศาสตร์์ที่่� 5	 54 (96.4)	 2 (3.6)
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วิิจารณ์ ์
การพััฒนากระบวนการมีีส่่วนร่่วมในการจััดทำำ�แผน

ปฏิิบััติิการฯ มีีคณะทำำ�งานและคณะผู้้� เชี่่�ยวชาญจาก 

หน่่วยงานเครืือข่่ายหลากสาขา ร่่วมแสดงความคิดเห็น็ใน

มุุมมองหลากมิิติิมากขึ้้� น โดยเฉพาะหน่่วยงานภาครััฐ 

กอปรกับัการจััดกระบวนการดัังกล่่าวอยู่่�ในช่่วงหลัังเกิดิ

สถานการณ์ก์ารระบาดโควิิด 19 ไม่่นาน ทุุกภาคส่่วนที่่�

เกี่่�ยวข้องเกิดิการตื่่�นตัวั และตระหนัักถึงึความสำำ�คััญของ

การรัับมืือโรคติิดต่่ออุุบััติิใหม่่แบบมีีส่่วนร่่วมมากขึ้้� น  

มีกีารร่่วมคิิด ร่่วมตัดัสินิใจ ร่่วมวางแผน ร่่วมปฏิบิัตัิ ิและ

ร่่วมติิดตามประเมิินผล(5) และมีีรููปแบบการจััด

กระบวนการที่่�หลากหลาย เช่่น จััดการประชุุมแบบ hybrid 

ประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการ ประชุุมคณะทำำ�งานและคณะ 

ผู้้� เชี่่� ยวชาญ ทำำ�ให้้ผู้้� มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียมีีส่่วนร่่วมใน

กระบวนการได้้มากขึ้้�น โดยเฉพาะภาคส่่วนที่่�ไม่่ใช่่ด้้าน

สาธารณสุุข เช่่น สำำ�นักงานสภาความมั่่�นคงแห่่งชาติ ิ

สำำ�นักงานคณะกรรมการกฤษฎีีกา สำำ�นักงานสภา-

พััฒนาการเศรษฐกิจิและสังัคมแห่่งชาติ ิ และสำำ�นักงาน-

แพทย์์ สำำ�นักงานปลัดกระทรวงกลาโหม นอกจากนี้้�

กระบวนในการร่่วมกัันจััดทำำ�รายละเอีียดกลยุุทธ์์และ

กลยุุทธ์ย่์่อย ที่่�หน่่วยงานที่่�ได้้รัับมอบหมายดำำ�เนิินการนั้้�น 

สามารถดำำ�เนิินการภายใต้้กรอบเวลาที่่�กำำ�หนดได้้เป็็น

อย่่างดีี สอดคล้้องกัับผลประเมิินความพึงพอใจอยู่่�ใน

ระดับัดีมีาก ทั้้�งด้าน (1) เห็น็ถึงึความมีปีระโยชน์ข์องแผน

ปฏิบิัตัิกิารฯ ร่่วมกันัของผู้�มีส่ี่วนส่่วนเสียี (2) ความรู้้�และ

ความเข้้าใจในการจััดทำำ�แผนปฏิบิัตัิกิารฯ และ (3) การ

จััดกระบวนการจััดทำำ�แผนปฏิบิััติิการ สอดคล้้องกับัผล

การศึกึษาของปัทนีญา และมณฑล(16) และสันัติิ(17) พบว่่า

ความเข้้าใจในการจััดทำำ�แผนของทีีมและการมีีพื้้� นที่่�ให้้

แสดงความคิดเห็น็ การได้้รัับการสนัับสนุุนจากผู้้�บัังคับ

บัญัชา และความรับผิดิชอบต่่องาน มีผีลต่่อการสร้้างการ

มีส่ี่วนร่่วมในการจััดทำำ�แผนปฏิบิัตัิกิาร ส่่วนผลการสำำ�รวจ

ความคิิดเห็็นต่่อ (ร่่าง) แผนปฏิิบััติิการฯ ได้้รัับการ

ยอมรับที่่�สููงจากหน่่วยงานเครืือข่่าย อย่่างไรก็ต็ามยังมีข้ี้อ

จำำ�กัดัในการจััดกระบวนการการให้้ผู้้�มีส่ี่วนได้้ส่่วนเสียีภาค

เอกชนและภาคประชาสัังคม ดัังนั้้� น การพััฒนา

กระบวนการจััดทำำ�แผนฯ โดยใช้้กระบวนการมีีส่่วนร่่วม 

สามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ในการจััดทำำ�แผนที่่�มีีลัักษณะที่่�

ต้้องใช้้การบููรณาการร่่วมกัับเครืือข่่ายที่่�มีีความหลาก

หลายในอนาคตได้้ 

ประเด็็นยุุทธศาสตร์์ฉบัับนี้้� ยัังคงยุทธศาสตร์์เดิิม 

ได้้แก่่ ประเด็น็ยุุทธศาสตร์์ที่่� 1 การพััฒนาระบบเตรีียม

ความพร้อมและบริิหารจััดการโรคติิดต่่ออุุบััติิใหม่่เพ่ื่�อ

ความมั่่�นคงของประเทศ และประเด็น็ยุุทธศาสตร์์ที่่� 3  

การเสริิมสร้้างความเข้้มแข็ง็ของระบบเฝ้้าระวััง ป้้องกันั 

รัักษา และควบคุุุ�มโรคติิดต่่ออุุบััติิใหม่่ภายใต้้แนวคิด

สุุขภาพหนึ่่�งเดีียว ยุุทธศาสตร์์ที่่�ถููกควบรวม ได้้แก่่ 

ประเด็็นยุุทธศาสตร์์ที่่� 5 การสื่่�อสารความเสี่่�ยงและ

ประชาสัมัพันธ์โ์รคติดิต่่ออุบุัตัิใิหม่่ของเครืือข่่ายและสร้้าง

ความร่วมมือืทั้้�งในและต่่างประเทศ(9) ส่่วนยุุทธศาสตร์์ที่่�

มีกีารเพิ่่�มเติมิ ได้้แก่่ ประเด็น็ยุุทธศาสตร์์ที่่� 2 บููรณาการ

กฎหมาย บริิหารการเงิินการคลัังในภาวะฉุุกเฉิิน และ

ประเด็น็ยุุทธศาสตร์์ที่่� 4 วิิจััยและส่่งเสริิมการจััดการ 

ความรู้้�  ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัยุุทธศาสตร์์ชาติิ พ.ศ. 2560-

2579(11) และแผนระดับั 2 นโยบายและแผนระดับัชาติิ

ว่่าด้้วยความมั่่�นคงแห่่งชาติิ (พ.ศ. 2566 – 2570) 

นโยบายและแผนความมั่่�นคงที่่� 13(13) 

ข้อ้จำำ�กัดั

กระบวนการจััดทำำ�แผนมีีหลายกระบวนการ รวมทั้้�ง

ประสบการณ์์ของผู้�เข้้าร่่วมกระบวนการมีีความหลาก-

หลาย ผู้้�ให้้ข้้อมููล ผู้้�เข้้าร่่วมกระบวนการ มีกีารปรับเปลี่่�ยน

ตลอดเวลา ทำำ�ให้้ใช้้เวลาค่่อนข้้างมาก

กิิตติิกรรมประกาศ 
ขอขอบคุุณผู้้ �บริิหารกรมควบคุุมโรค ท่ี่�ให้้การ

สนับัสนุุนการดำำ�เนิินงาน นายแพทย์ศุ์ุภมิิตร ชุุณห์์สุทุธิิ-

วััฒน์ ์ท่ี่�ให้้คำำ�ปรึึกษาและข้้ อคิิดเห็็นต่างๆ รวมทั้้�งเครืือข่า่ย

หน่่วยงานที่�เก่ี่ �ยวข้้ อง กรมป้้ องกัันและบรรเทาสาธารณภััย 

สำำ�นักังานสภาความมั่่�นคงแห่่งชาติิ กรมปศุุสััตว์ ์ กรม-

อุุทยานแห่่งชาติิ สััตว์ป่์่า และพัันธุ์์�พืช สำำ�นักังานพััฒนา-
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วิทิยาศาสตร์แ์ละเทคโนโลยีีแห่่งชาติิ กระทรวงดิิจิทิััลเพื่่ �อ

เศรษฐกิิจและสัังคม สำำ�นักังานสาธารณสุุขจัังหวััด และ

สำำ�นัักงานป้้ องกัันควบคุุมโรค ท่ี่�ร่่วมให้้ข้้ อคิิดเห็็นและ

เสนอแนะมาโดยตลอด จนทำำ�ให้้การศึึกษานี้้�ลุุล่่วงไปได้้

ด้้ วยดีี
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Abstract:		  The difficult situation of COVID-19 pandemic required close and constructive collaboration among 

several related sectors. This study was considered action research, applied from the framework of Kemmis 

and McTaggart. This process consisted of 4 stages, namely planning, acting, observing, and responding.  

The purpose of this study was to devise the preparedness action plan for dealing with emerging  

infectious diseases during 2023-2027. To prepare for this plan effectively, the meetings among  

stakeholders were conducted during May to November 2022. In addition, 2 participatory meetings were 

arranged, and there were approximately 70 participants attending each meeting. The objectives were to 

collect data information, to exchange perspectives, to apply information to making an analysis, as well as 

to evaluate the satisfaction of relevant process. Moreover, drafted questionnaire, using statistical analysis 

(frequency, percentage, average, and standard deflection) was developed and the results were as follows: 

(1) participatory process, which consists of establishing an expert working group from multidisciplinary 

networks to specify objectives, goals and work plan were developed and the process for stakeholders 

to express their opinions and to prepare for the drafted detailed strategic issues was devised to jointly 

think and propose strategies and sub-strategies. The results of satisfaction evaluation necessary for the  

preparedness plan were at a high level of knowledge, utilization and process management; (2) the drafted 

Action Plan includes 5 strategic issues; and 85% of participants agrees on the vision, goals, indicators,  

and relevant strategic issues. They believe it was suitable for the plan. Therefore, the participation  

process was important for the preparedness action plan, which required the cooperation among all sectors 

in preparing, preventing and solving problems in order to effectively cope with the situation of emerging 

infectious disease situation that will occur in the future.

Keywords: participation process; action plan; emerging infectious disease
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แล้้ว การรัักษาสุขุอนามัยัด้้วยการล้างมืือบ่่อยๆ การรัักษา

ระยะห่่าง และการสร้างเสริมสุขุภาพทางโภชนาการเพ่ื่�อ

ช่่วยเพิ่่�มภูมูิคิุ้้�มกันัโรคก็เ็ป็็นสิ่่�งที่่�สำ ำ�คัญเช่่นกันั อาหารเพ่ื่�อ

สุขุภาพจึึงเป็็นที่่�นิิยมของประชากรมากขึ้้�น จากการระบาด

ของโรคโควิิด-19 พบว่่า ธุุรกิจิอาหารเพ่ื่�อสุขุภาพทั่่�วโลก

เติิบโตขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ องค์์กรไม่่แสวงหาผลกำำ�ไรที่่�

บทนำำ� 
จากสถานการณ์์การแพร่่ระบาดโรคติิดเชื้้� อไวรััส- 

โคโรน่า 2019 หรืือโรคโควิิด-19 ที่่�ยัังไม่่มีแีนวโน้้มว่่าการ

แพร่่ระบาดจะสิ้้�นสุดุลงเมื่่�อไร ประชากรทั่่�วโลกมีีวิิถีชีีีวิิต

ประจำำ�วันที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปเพ่ื่�อให้้ปลอดภััยจากการติด-

เชื้้� อ นอกจากการลดโอกาสการติิดเชื้้� อด้้วยการรัับวััคซีีน
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ได้้รัับการสนับสนุนจากอุตุสาหกรรมอาหารเคร่ื่�องดื่่�มและ

การเกษตรในสหรััฐอเมริิกา อินิเตอร์์เนชั่่�นแนลฟู้้� ดอินิ- 

ฟอร์์เมชั่่�นเคาน์์ซิิล ทำำ�การสำำ�รวจข้้อมููลทางด้้านอาหารและ

สุขุภาพประจำำ�ปี 2563 พบว่่า ร้้อยละ 54 ของผู้้�บริิโภค

ทั้้�งหมด และร้้อยละ 63 ของกลุ่่�มคนอายุุ 50 ปีีขึ้้�นไป 

เลืือกอาหารและเคร่ื่�องดื่่�มโดยให้้ความสำำ�คััญกับัสุขุภาพ

มากกว่่ารสชาติแิละราคา(1) 

ในปัจจุุบัันหากกล่่าวถึึงอาหารเพ่ื่�อสุขุภาพ องค์์การ

อนามััยโลก(2) ได้้ให้้คำำ�จำำ�กััดความว่่านอกจากจะเป็็น

อาหารที่่�ให้้พลัังงานและสารอาหารที่่�จำำ�เป็็นต่างๆ แก่่

ร่่างกายแล้้ว ยัังรวมถึึงอาหารที่่�ช่่วยป้้องกัันภาวะทุุพ-

โภชนาการ กลุ่่�มโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรััง (noncommunicable 

diseases: NCDs) ที่่�เกี่่�ยวข้องกับัการบริิโภค อันัได้้แก่่  

โรคอ้้วน โรคความดัันโลหิตสูงู โรคหลอดเลืือดหััวใจ โรค-

เบาหวาน และโรคมะเร็ง็ ซึ่่�งส่่งผลให้้เกิดิการเสียีชีีวิิตก่่อน

วััยอันัควร อาหารเพ่ื่�อสุขุภาพจึึงมีีการจำำ�กัดัปริิมาณการ

บริิโภคเกลืือ น้ำำ��ตาล และไขมัันทรานส์ ์จากการผลิิตทาง

อุตุสาหกรรม เปลี่่�ยนการบริิโภคไขมันัอิ่่�มตัวัเป็็นไขมันัไม่่

อิ่่�มตัวั ดื่่�มน้ำำ��สะอาด และเพิ่่�มการบริิโภคธัญัพืืช ผักัและ

ผลไม้้ รวมถึึงเลืือกอาหารที่่�ผ่่านกระบวนการแปรรูปูอย่่าง

น้้อยที่่�สุดุ อาหารที่่�มีีโพรไบโอติิกส์จ์ึึงเป็็นหนึ่่�งในอาหาร

เพ่ื่�อสุุขภาพที่่�ควรเลืือกบริิโภคมากขึ้้�น ทั้้�งนี้้�พบว่่า การ

บริิโภคอาหารในช่วงการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 

เพ่ื่�อช่่วยฟื้้� นฟูจุุลิินทรีย์์ประจำำ�ถิ่่�นที่่�ดีใีนลำำ�ไส้้ได้้รัับความ-

สนใจมาก เน่ื่�องจากพบข้้อมููลงานวิิจััยที่่�แสดงให้้เห็น็ว่า 

จุุลิินทรีย์์โพรไบโอติิกส์แ์ละพรีีไบโอติิกส์ม์ีีประโยชน์์ต่่อ

สุุขภาพเม่ื่�อบริิโภคในปริิมาณที่่�พอเหมาะ มีีคุุณค่่าทาง

โภชนาการที่่�สามารถกระตุ้้�นภูมูิิคุ้้�มกันัให้้แก่่ร่่างกาย ลด

การติิดเชื้้� อทางเดิินหายใจ และมีีบทบาทในการต่อสู้้�กับั

การติดิเชื้้�อไวรััสบางชนิดิ เช่่น การติดิเชื้้�อไวรััสตามฤดููกาล 

การติดิเชื้้� อโควิิด-19 เป็็นต้น(3)

ขณะเดีียวกัันในช่วงวิิกฤตการณ์์โรคโควิิด-19 พบ 

ผู้้�ที่่�มีีภาวะน้ำำ��หนัักเกิินเกณฑ์์มาตรฐานมีีจำำ�นวนเพิ่่�มขึ้้� น

เร่ื่�อยๆ ในประเทศไทย และยัังเป็็นทิศิทางเดีียวกัันกัับ

สถานการณ์์ทั่่�วโลกที่่�อุุบััติิการณ์์โรคอ้้วนเพิ่่�มขึ้้� นอย่่าง

รวดเร็ว็ ผลจากการสำำ�รวจสุขุภาพคนไทย(4) พ.ศ. 2564 

พบว่่า ความชุุกของโรคอ้้วนเพิ่่�มสูงูขึ้้�นถึึงร้้อยละ 47.2 ใน

ประชากรอายุุ 15 ปีีขึ้้� นไป ความชุุกของโรคอ้้วนใน

ประชากรไทยจััดเป็็นอันัดับั 2 ของกลุ่่�มเอเชีียตะวัันออก

เฉีียงใต้้รองมาจากประเทศมาเลเซีียเมื่่�อเทีียบข้้อมููล

ภายในภูมูิิภาคอาเซีียน เมื่่�อเทียีบกับัการสำำ�รวจช่่วงก่่อน

ที่่�มีีการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19ผลจากการสำำ�รวจ

สุขุภาพประชากรไทยโดยการตรวจร่่างกาย ครั้้�งที่่� 6 พ.ศ. 

2562 พบว่่า ความชุุกของโรคอ้้วนในประชากรอายุุ 15 

ปีีขึ้้� นไป มีีเพีียงร้้อยละ 42.2 ปััญหาจากน้ำำ��หนัักเกิิน 

เกณฑ์์มาตรฐานยัังนำำ�มาซึ่่� งความเสี่่�ยงในกลุ่่�มโรคไม่่

ติดิต่่อเรื้้� อรััง (noncommunicable diseases: NCDs) ที่่�น่่า

กัังวลคืือพบปััญหาโรคอ้้วนและน้ำำ��หนัักเกิินในเด็ก็เช่่น

เดีียวกัับในผู้้� ใหญ่่ ผลจากการสำำ�รวจสุุขภาพคนไทย(4) 

พ.ศ. 2564 ความชุุกของโรคอ้้วนและน้ำำ��หนัักเกินิในเด็ก็

อายุุน้้อยกว่่า 5 ปีี อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 9.07 สูงูกว่่าค่่าเฉลี่่�ยของ

โลกซึ่่�งอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 5.7 และเด็ก็วััยเรีียนอายุุ 6-14 ปีี พบ

ความชุุกของโรคอ้้วนและน้ำำ��หนัักเกินิมากถึึงร้้อยละ 12.4 

นอกจากนี้้� ยัังพบว่่า ในเด็ก็อายุุ 10-14 ปีี ที่่�มีีโรคอ้้วน

ร้้อยละ 8 มีคีวามเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 

และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งพบว่่า กลุ่่�มเด็ก็ที่่�เป็็นโรคอ้้วน

จะมีคีวามเสี่่�ยงโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรัังมากกว่่าปกติถิึึง 4 เท่า่

ตัวั

ประชากรไทยที่่�มีปัีัญหาโรคอ้้วนในช่วงที่่�ยัังมีกีารแพร่่

ระบาดของโรคโควิิด-19 พบว่่า เมื่่�อติิดเชื้้� อจะเสี่่�ยงต่่อ

อาการเจ็บ็ป่่วยที่่�รุนุแรง โดยทำำ�ให้้เกิดิปอดอักัเสบรุนุแรง

จากโควิิด-19 ได้้ถึึง 1.8 – 2.3 เท่า่ เน่ื่�องจากเชื้้�อโควิิด

จะเป็็นตัวักระตุ้้�นให้้การอักัเสบรุนุแรงมากขึ้้�น และลุุกลาม

ไปยัังอวััยวะต่่างๆ เช่่น ไตวาย หััวใจล้้มเหลว ปอดล้้ม-

เหลว และอาจทำำ�ให้้เสียีชีีวิิตได้้(4) ทั้้�งนี้้�พบว่่า ในคนที่่�มีี

ภาวะโรคอ้้วนน้ำำ��หนัักเกินิมัักมีีสาเหตุุความไม่่สมดุุลของ

จุุลิินทรีย์์ในลำำ�ไส้้ร่่วมด้้วย การดูแลสุขุภาพโดยการเลืือก

โภชนาการที่่�ดีจีึึงไม่่ได้้มีเีป้้าหมายเสริมสร้างภูมูิคิุ้้�มกันัที่่�ดีี

ให้้กัับร่่างกายเท่่านั้้�น การเลืือกบริิโภคอย่่างสมดุุลเพ่ื่�อ

ควบคุุมไม่่ให้้เกิดิภาวะน้ำำ��หนัักเกินิเกณฑ์ม์าตรฐานเป็็นอีกี
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สิ่่�งที่่�สำ ำ�คััญเช่่นกันั จากงานวิิจััยพบว่่า อาหารที่่�มีีจุุลิินทรีย์์

โพรไบโอติิกส์์ซึ่่� งมีีคุุณสมบััติิในการเสริมสร้างระบบ

ภูมูิิคุ้้�มกันั(3) โดยช่่วยปรัับสมดุุลของจุุลิินทรีย์์ในร่างกาย

หากได้้รัับในปริิมาณเหมาะสมจะช่่วยกระตุ้้�นร ะบบ

ภูมูิิคุ้้�มกันัของร่่างกาย นอกจากนี้้� ยัังช่่วยการทำำ�งานของ

ระบบขับัถ่่ายให้้ดีขีึ้้�นส่่งผลทำำ�ให้้ลดการติดิเชื้้� อในลำำ�ไส้้(5) 

และยัังพบการศึกึษาถึึงจุุลิินทรีย์์โพรไบโอติกิส์ท์ี่่�ส่่งผลต่อ

การควบคุุมน้ำำ��หนััก(6) ดังันั้้�นอาหารเพ่ื่�อสุขุภาพที่่�มีจุีุลิินทรีย์์

โพรไบโอติิกส์จ์ึึงเป็็นเร่ื่�องที่่�น่่าสนใจศึึกษาเพ่ื่�อนำำ�มาช่่วย

ในการควบคุุมภาวะน้ำำ��หนัักเกินิเกณฑ์ม์าตรฐานร่่วมกันั

องค์์การอนามััยโลกนิิยามภาวะน้ำำ��หนัักตััวเกินิเกณฑ์์

มาตรฐานและโรคอ้้วนในคนเอเชีียจะแตกต่่างออกไป(7) 

เน่ื่�องจากคนเอเชีียมีีรูปูร่่างเล็ก็กว่่าคนอเมริิกันั ยุุโรป และ

แอฟริกันั โดยกำำ�หนดให้้น้ำำ��หนัักตััวเกินิเกณฑ์ม์าตรฐาน

มีีค่่าดััชนีมวลกายระหว่่าง 23.0-24.9 กิิโลกรััมต่่อ 

ตารางเมตร ส่่วนโรคอ้้วนมีีค่่าดััชนีมวลกายตั้้�งแต่่ 25.0 

กิโิลกรััมต่่อตารางเมตร ขึ้้�นไป พยาธิสิรีรวิิทยาของโรค

อ้้วนนั้้�นสามารถอธิิบายได้้ด้้วยความสมดุุลของพลัังงาน 

โดยพลัังงานที่่�บริิโภคหรืือรัับประทานเข้้าไปมากกว่่าที่่�ใช้้

ไป เมื่่�อเกิดิขึ้้�นเป็็นระยะเวลานานจะนำำ�ไปสู่่�การสะสมของ

เซลล์ไขมัันในร่างกาย และส่่งผลทำำ�ให้้น้ำำ��หนัักเพิ่่�มขึ้้�น(8) 

อย่่างไรก็ต็าม พยาธิสิรีรวิิทยาของโรคอ้้วนมีคีวามซัับซ้้อน

กว่่านี้้�มากเน่ื่�องจากมีีปััจจััยเพิ่่�มเติมิที่่�เข้้ามามีีบทบาท เช่่น 

อัตัราเมแทบอลิิซึึมพื้้�นฐาน ปััจจััยทางพัันธุกรรม และสิ่่�ง

แวดล้้อม ซึ่่�งมีีผลกระทบมากยิ่่�งขึ้้�นต่อการเพิ่่�มน้ำำ��หนัักของ

แต่่ละคน(9) นอกจากปััจจััยแวดล้้อมอื่่�นๆ ที่่�สัมัพัันธ์ก์ับั

การเริ่่�มเป็็นโรคอ้้วน ทั้้�งพฤติิกรรมการบริิโภคและ

กิจิกรรมทางกายที่่�มีบีทบาทสำำ�คัญั ในช่วงทศวรรษที่่�ผ่่าน

มาได้้มีีการศึึกษาองค์์ประกอบและการเปลี่่�ยนแปลงของ

จุุลิินทรีย์์ในลำำ�ไส้้และโรคอ้้วน ทั้้�งในแบบจำำ�ลองการ

ทดลองและในมนุุษย์์ พบว่่า ความสนใจในการศึึกษา 

จุุลิินทรีย์์โพรไบโอติิกส์ก์ับัโรคอ้้วนมีีมากขึ้้�น เน่ื่�องจากมีี

การศึกึษาจำำ�นวนมากที่่�แสดงให้้เห็น็ว่าโพรไบโอติกิส์บ์าง

สายพัันธุ์์�มีีคุุณสมบัตัิใินการส่่งเสริมสุขุภาพ(10) 

โรคอ้้วนกับัการเปล่ี่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยา
ในปัจจุุบัันภาวะโรคอ้้วนน้ำำ��หนัักเกิินเป็็นโรคที่่�เป็็น

ปััญหาสำำ�คัญที่่�ส่่งผลกระทบต่่อระบบสาธารณสุขุไทย โดย

ช่่วงที่่�ยัังมีกีารแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 พบว่่า ความ-

ชุุกของโรคยัังคงเพิ่่�มสูงูขึ้้�นเร่ื่�อยๆ และเป็็นปัญหาที่่�นำำ�มา

ซึ่่�งความเสี่่�ยงของกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรััง (NCDs) ทั้้�ง

เด็ก็และผู้้�ใหญ่่(4) ทั้้�งนี้้�พบงานวิิจััยที่่�ศึกึษาถึึงความสัมัพัันธ์์

ของพฤติกิรรมที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปในช่วงที่่�มีกีารแพร่่ระบาด

ของโรคโควิิด-19 พบว่่า การมีีกิจิกรรมทางกายที่่�ลดลง 

การทำำ�งานที่่�บ้้าน และสภาวะความเครีียดที่่�เกิดิขึ้้�น ส่่งผล

ต่่อการมีภีาวะโรคอ้้วนน้ำำ��หนัักเกินิ(11) จากความไม่่สมดุุล

ของพลัังงานนี้้� จะนำำ�ไปสู่่�ปรากฏการณ์์ต่่างๆ ได้้แก่่ การ

สะสมเซลล์ไขมันัในร่างกาย เกิดิความไม่่สมดุุลของจุุลิิน-

ทรีย์์โพรไบโอติกิส์ใ์นลำำ�ไส้้ ส่่งผลให้้เกิดิความผิดิปกติขิอง

ระบบเผาผลาญพลัังงานล้วนเป็็นสัญัญาณของโรคอ้้วน(10) 

การสะสมเซลล์ไ์ขมันัในร่างกาย
เมื่่�อร่่างกายไม่่สามารถใช้้พลัังงานทั้้�งหมดได้้ในคราว

เดียีว พลัังงานจะถููกแปลงเป็็นไขมันัเก็บ็ไว้้ในเนื้้�อเย่ื่�อไขมััน 

ปริิมาณไขมัันในร่างกายที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นจะทำำ�ให้้เริ่่�มมีีการ

สะสมในเซลล์ไขมันัชนิด white adipocytes ในบริิเวณชั้้�น

ไขมันัใต้้ผิวิหนัังเป็็นองค์์ประกอบหลััก ซึ่่�งจะทำำ�ให้้น้ำำ��หนััก

เพิ่่�มขึ้้�น เมื่่�อมีีการสะสมไขมัันเพิ่่�มมากขึ้้�นก็จ็ะเริ่่�มมีีการ

สะสมเข้้าไปยัังส่่วนอื่่�นๆ ของร่่างกายร่่วมด้้วย เช่่น ไขมันั

ที่่�สะสมที่่�บริิเวณอวััยวะภายในของร่่างกาย (visceral  

adipose tissue) เช่่น omental หรืือ mesenteric และ 

perinephric fat เป็็นต้น(12) แม้้ว่่าไขมัันที่่�สะสมในบริิเวณ

อวััยวะภายในของร่่างกายเหล่่านี้้� จะมีีปริิมาณน้้อยกว่่า 

ไขมัันที่่�สะสมตามชั้้�นใต้้ผิิวหนัังก็ต็าม แต่่ไขมัันเหล่่านี้้�

กลัับมีีบทบาทเกี่่�ยวข้องกัับโรคต่่างๆ ที่่�สััมพัันธ์์กัับ 

โรคอ้้วนอย่่างชััดเจนมากกว่่า รวมถึึงการรบกวนระบบ 

เมแทบอลิิซึึมภายในร่างกายด้้วย 
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ความผิิดปกติิของระบบเผาผลาญพลังังาน
จากการศึึกษาหลายงานวิิจััยพบว่่า ไขมัันที่่�สะสมใน

อวััยวะภายในร่างกายส่่งผลสัมัพัันธ์ต่์่อกลุ่่�มอาการเมตา-

บอลิิซึึม ได้้แก่่ โรคไขมัันพอกตับัที่่�ไม่่มีแีอลกอฮอล์์ โรค

ถุุงน้ำำ��ดี ีข้้อเข่่าเสื่่�อม ภาวะหยุุดหายใจในขณะหลัับ มะเร็ง็

ชนิดต่่างๆ ตลอดจนผลลัพธ์์ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์เกี่่�ยวกัับ

ระบบสืืบพัันธุ์์� ระดับัความเครีียด และความผิดิปกติทิาง

สุขุภาพจิิต(13-15) อีกีทั้้�งยัังพบว่่า การสะสมเซลล์ไขมันัจะ

ส่่งผลให้้เกิดิการอักัเสบเรื้้� อรัังและภาวะดื้้�อต่่ออินิซูลิูิน ส่่ง

ผลให้้เกิดิความผิดิปกติขิองระบบเผาผลาญพลัังงาน และ

เป็็นสาเหตุใุห้้เกิดิกลุ่่�มโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรัังตามมา(12-15) 

ปกติิเซลล์ไขมัันในร่างกายจะมีีการสร้างสาร adipo-

cytokines และฮอร์์โมนชนิดต่่างๆ ขึ้้� นมาเพ่ื่�อควบคุุม

กระบวนการ remodeling และ apoptosis ของเนื้้� อเย่ื่�อ 

ไขมััน เมื่่�อมีกีารสะสมของไขมัันในโรคอ้้วน สาร adipo-

cytokines เหล่่านี้้�ก็จ็ะเพิ่่�มมากขึ้้�นตาม เนื่่�องจากสารนี้้�มีี

ฤทธิ์์�กระตุ้้�นการอักัเสบและเพิ่่�มจำำ�นวนของเม็ด็เลืือดขาว

ชนิด macrophages จึึงทำำ�ให้้ภายในร่างกายของผู้้�ที่่�เป็็น

โรคอ้้วนมีกีารอักัเสบในระดับัต่ำำ��ๆ เกิดิขึ้้�นอยู่่�ตลอดเวลา

ซึ่่�งอาจก่่อให้้เกิดิอันัตรายต่่อร่่างกายได้้(16) สารกระตุ้้�นการ

อักัเสบที่่�เกิดิขึ้้�นนี้้� ยัังมีฤีทธิ์์�ต้้านฮอร์์โมนอินิซูลิูิน ทำำ�ให้้เกิดิ

ภาวะดื้้�อต่่อฮอร์์โมนอินิซููลิินเพิ่่�มขึ้้�น ในระยะยาวอาจจะ

ทำำ�ให้้เกิดิเป็็นโรคเบาหวานชนิดที่่� 2(14-16) สำำ�หรัับไขมันั

ที่่�มีกีารสะสมอยู่่�ในอวัยัวะภายใน เช่่น ตับั จะมีกีระบวนการ

อัักเสบเกิิดขึ้้� น อัันเป็็นสาเหตุุหนึ่่�งที่่�ทำ ำ�ให้้เกิิดโรคตัับ-

อักัเสบจากภาวะไขมัันพอกตับั (non-alcoholic steato-

hepatitis) และโรคตัับแข็ง็ในผู้้�ป่วยโรคอ้้วน(16,17) ส่่วน 

ไขมัันที่่�สะสมหรืือกระจายในหลอดเลืือดก็จ็ะเพิ่่�มความ

เสี่่�ยงของการเกิิดโรคหลอดเลืือดหััวใจและโรคหลอด-

เลืือดสมอง(16) เน่ื่�องจากผู้้�ที่่�มีโีรคอ้้วนจะมีมีวลกล้้ามเนื้้�อ

และเนื้้�อเย่ื่�ออื่่�นๆ เพิ่่�มมากขึ้้�น และมีกีารใช้้พลัังงานของ

ร่่างกายเพิ่่�มมากขึ้้� นจึึงทำำ�ให้้หััวใจและระบบประสาท

อัตัโนมััติทิำำ�งานเพิ่่�มขึ้้�นตามไปด้้วย การที่่�มีภีาวะ cardiac 

output และ systemic vasoconstriction อย่่างเรื้้� อรัังเป็็น

เวลานานจะมีีผลทำำ�ให้้เกิิดโรคความดัันโลหิตสููง และ 

โรคความดัันโลหิตในเส้้นเลืือดปอดสูงูขึ้้�น ส่่งผลกระทบ

ต่่อการทำำ�งานของหััวใจและเกิดิภาวะหััวใจล้้มเหลวได้้ใน

ที่่�สุดุ(16)

ความไม่่สมดุลของ 

จุุลิินทรีีย์โ์พรไบโอติิกส์ใ์นลำำ�ไส้้
จุุลิินทรีย์์โพรไบโอติิกส์จั์ัดเป็็นจุลิินทรีย์์ที่่�มีีประโยชน์์

และส่่งผลดีต่ี่อร่่างกาย หากได้้รัับในปริิมาณที่่�เพีียงพอจะ

ช่่วยในการปรัับสมดุุลของจุุลิินทรีย์์ในลำำ�ไส้้ ส่่งผลก่อให้้

เกิดิประโยชน์์ต่่อสุขุภาพ จากงานวิิจััยพบกลไกการทำำ�งาน

ของจุุลิินทรีย์์โพรไบโอติิกส์ท์ี่่�มีีต่่อร่่างกาย ได้้แก่่ การ-

กระตุ้้�นระบบภูมูิิคุ้้�มกันัโดยกำำ�เนิิด (innate immunity) 

และภูมูิิคุ้้�มกันัที่่�เกิดิขึ้้�นภายหลััง (adaptive immunity) 

การยับยั้้�งจุุลิินทรีย์์ก่่อโรคไม่่ให้้ยึึดเกาะที่่�เย่ื่�อบุุทางเดิิน

อาหารและบุุกรุกุเข้้าสู่่�เซลล์เย่ื่�อบุุผิวิของลำำ�ไส้้ (epithelial 

cells) เป็็นต้น(3,5) ในลำำ�ไส้้ของมนุุษย์์มีีจุุลิินทรีย์์ที่่�แตก

ต่่างกันัประมาณ 100 ล้้านล้านชนิด ประกอบด้้วยจุุลิินทรีย์์ 

6-10 ประเภท โดยพบว่่า จุุลิินทรีย์์ส่่วนใหญ่่เป็็น  

Firmicutes และ Bacteroidetes ซึ่่�งมีีสััดส่่วนประมาณ 

ร้้อยละ 90 ของสัดัส่่วนทั้้�งหมด(9,18,19) 

จากการศึึกษาหลายงานวิิจััยพบว่่า หากสัดัส่่วนของ

จุุลิินทรีย์์ Firmicutes และ Bacteroidetes (F/B ratio) มีี

การเปลี่่�ยนแปลงไป โดยเม่ื่�อมีีการเพิ่่�มขึ้้� นของปริิมาณ

จุุลิินทรีย์์ Firmicutes จะส่่งเสริมให้้มีกีารดูดซึึมสารอาหาร

ในลำำ�ไส้้ ลดการใช้้พลัังงานของร่่างกาย และทำำ�ให้้เกิิด 

โรคอ้้วนตามมาได้้(9,18,19) เมแทบอไลต์์จากจุุลิินทรีย์์ใน

ลำำ�ไส้้กลุ่่�ม Bacteroidetes ที่่�สำ ำ�คััญคืือ กรดไขมันัสายสั้้�น 

(short chain fatty acids; SCFAs) เช่่น butyric acid และ 

propionic acid ซึ่่� งจััดเป็็นสารเมแทบอไลต์ที่่�พบ 

มากสุุด และมีีส่่วนสำำ�คััญในการควบคุุมการเผาผลาญ

พลัังงาน(18-20) พบว่่า กรดบิิวทิริิิกจะส่่งเสริมการทำำ�งาน

ของผนัังเซลล์เย่ื่�อบุุผิวิของลำำ�ไส้้ จึึงช่่วยลดการซึึมผ่่านของ

ผนัังลำำ�ไส้้และป้้องกันัการซึึมผ่่านของเอนโดท็อ็กซิิน เช่่น 

ลิิโพโพลีีแซคคาไรด์์ ไม่่ให้้เข้้าสู่่�ระบบไหลเวีียนโลหิต 

นอกจากนี้้� ยัังสามารถส่่งเสริมการเปลี่่�ยนแปลงของ



คุุณประโยชน์โ์พรไบโอติิกส์ใ์นผู้้ �ท่ี่�มีีน้ำำ� �หนักัเกิินเกณฑ์ม์าตรฐานช่วงการแพร่่ระบาดโรคโควิด-19

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 1 179

เนื้้�อเย่ื่�อไขมันัสีขีาวให้้เป็็นเนื้้�อเย่ื่�อไขมันัสีนี้ำำ��ตาลเพ่ื่�อเพิ่่�ม

การใช้้พลัังงาน ส่่วนกรดโพรพิโอนิิกจะสามารถจัับกับัตัวั

รัับกรดไขมัันอิสิระบนเซลล์ในลำำ�ไส้้ L-cell เพิ่่�มการหล่ั่�ง

ของฮอร์์โมนที่่�ทำำ�ให้้ไม่่อยากอาหาร เช่่น Peptide YY และ 

GLP-1 (Glucagon Like Peptide-1)(18-20) 

หากปริิมาณจุุลิินทรีย์์ในลำำ�ไส้้ไม่่สมดุุล (dysbiosis) 

ปริิมาณจุุลิินทรีย์์ที่่�ผลิิต SCFAs เช่่น กรดบิวิทิริิิกและกรด

โพรพิโอนิิกจะลดลง โอกาสเป็็นโรคอ้้วนและเมแทบอลิิก

ซิินโดรมจึึงเพิ่่�มขึ้้�น(18-21) ดังัแสดงในภาพที่่� 1 

นอกจากนี้้� จากการศึึกษางานวิิจััยยัังพบว่่า จุุลิินทรีย์์

โพรไบโอติกิส์ท์ี่่�มีศีักัยภาพในการลดสัดัส่่วนของจุุลิินทรีย์์ 

Firmicutes และ Bacteroidetes (F/B ratio) ซึ่่�งจะช่่วย

ลดโรคอ้้วนและเมแทบอลิิกซิินโดรม ได้้แก่่ จุุลิินทรีย์์

โพรไบโอติิกส์ก์ลุ่่�ม Lactobacillus spp., Bacillus spp. 

และยีีสต์ก์ลุ่่�ม Saccharomyces spp.(18,19) 

การใช้้จุลิินทรีีย์โ์พรไบโอติิกส์ ์

ในผู้้ �ท่ี่�มีีภาวะโรคอ้้วนน้ำำ� �หนักัเกิิน
จากการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 พบผู้้�ที่่�มีภีาวะ

โรคอ้้วนน้ำำ��หนัักเกิินเพิ่่�มจำำ�นวนมากขึ้้� น(11) จากการมีี

กิจิกรรมทางกายที่่�มีกีารใช้้พลัังงานที่่�เปลี่่�ยนไปเกิดิความ

ไม่่สมดุุลพลัังงาน พบว่่า หากติดิเชื้้� อโควิิด-19 จะเสี่่�ยง

ต่่ออาการเจ็บ็ป่่วยที่่�รุุนแรง โดยทำำ�ให้้เกิิดปอดอัักเสบ

รุุนแรงจากโควิิด-19 ได้้ถึึง 1.8 – 2.3 เท่่า(4) จากการ

ศึึกษางานวิิจััยพบว่่า เชื้้� อโควิิด-19 ในส่่วนของโปรตีน

บริิเวณหนามบนผิิวของไวรััส นอกจากสามารถจัับกัับ

โปรตีนีตัวัรัับที่่�เรีียกว่่า ACE2 (angiotensin converting 

enzyme 2) ที่่�พบในเซลล์เย่ื่�อบุุผิวิที่่�ปอดแล้้ว ยัังพบว่่า 

สามารถจัับกับัโปรตีนีตัวัรัับ ACE2 ที่่�เซลล์เย่ื่�อบุุผิวิของ

ทางเดิินอาหารได้้ด้้วย ส่่งผลก่อให้้เกิดิสารอักัเสบ เมแท-

บอไลต์จ์ากจุุลิินทรีย์์ และสารพิษตามมา เมื่่�อสารเหล่่านี้้�

ไหลเวีียนภายในระบบน้ำำ��เหลืืองจะส่่งผลทำำ�ให้้เกิดิภาวะ

ไม่่สมดุุลของจุุลิินทรีย์์ในลำำ�ไส้้ (dysbiosis) เกิดิอาการใน

ระบบทางเดินิอาหาร เช่่น ถ่่ายเหลว คล่ื่�นไส้้และอาเจีียน 

เป็็นต้น ซึ่่�งแสดงให้้เห็น็ถึึงปฏิสิัมัพัันธ์ร์ะหว่่างลำำ�ไส้้และ

ปอดของมนุุษย์์ที่่�มีีการตอบสนองต่่อระบบภูมูิิคุ้้�มกันัใน

ร่่างกาย ที่่�เรีียกว่่า Gut-lung Axis Modulates โดยเมื่่�อ

สารอักัเสบ เมแทบอไลต์จ์ากจุุลิินทรีย์์ และสารพิษ มีกีาร

ไหลเวีียนในระบบน้ำำ��เหลืืองจะทำำ�ให้้เกิดิความเสียีหายที่่�

ปอดและตัวัโรครุนุแรงมากขึ้้�น(22) 

ภาพท่ี่� 1 จุุลิินทรีีย์โ์พรไบโอติิกส์ท่์ี่�ส่่งผลต่อเมตาบอลิิซึึมและโรคอ้้วน(21)

หมายเหตุุ: CVD = cardiovascular disease; IEC = intestinal epithelial cells; LDL-C = low density lipoproteins-cholesterol; 

LPS=lipopolysaccharide; SCFA = short chain fatty acid; TJ=tight junction
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จากงานวิิจััยยัังพบว่่า จุุลิินทรีย์์โพรไบโอติิกส์ห์ลาย

ชนิด ได้้แก่่ Lactobacillus spp., Bacillus spp. และ Bi-

fidobacterium spp. จะช่่วยกระตุ้้�นระบบภูมูิิคุ้้�มกันัของ

ร่่างกายเม่ื่�อมีีการติิดเชื้้� อในระบบทางเดิินหายใจส่่วนบน 

โดยจะส่่งเสริมการทำำ�งานของเซลล์เม็ด็เลืือดขาว (natural 

killer cells) ได้้แก่่ CD4+ T cell (T helper cells) และ 

CD8+ T cell (T suppressor cells) อีกีทั้้�งยัังเพิ่่�มปริิมาณ

ของแอนติบิอดีชีนิด IgA ในน้ำำ��ลาย เพิ่่�มการผลิิต cyto-

kines ชนิด Interleukin 10 (IL-10) และเพิ่่�มระดับัของ 

interferon-alpha (IFN- ) ได้้ด้้วย(22) อีกีทั้้�งยัังพบว่่า  

จุุลิินทรีย์์โพรไบโอติิกส์์ที่่�ส่่งผลต่อการควบคุุมการผลิิต 

cytokines และระบบภูมูิิคุ้้�มกัันนี้้� จะช่่วยลดปริิมาณการ

เพิ่่�มจำำ�นวนเชื้้� อไวรััส จากการตอบสนองของระบบ

ภููมิิคุ้้�มกัันและยัังลดสารอัักเสบจากการยับยั้้�ง NLRP3 

inflammasome ที่่�เป็็นเหตุทุำำ�ให้้เกิดิการอักัเสบเรื้้� อรัังเกิดิ

ขึ้้�นในโรคอ้้วน จุุลิินทรีย์์ในลำำ�ไส้้จึึงมีีผลต่อความสมดุุล

ระหว่่างการตอบสนองต่่อกระบวนการอัักเสบและ

กระบวนการสร้างภูมูิิคุ้้�มกันั แสดงถึึงปฏิสิัมัพัันธ์ร์ะหว่่าง

ลำำ�ไส้้และปอดของมนุุษย์์ที่่�มีีการตอบสนองต่่อระบบ

ภููมิิคุ้้� มกัันในร่างกายเชิิงบวกเป็็นผลมาจากจุุลิินทรีย์์

โพรไบโอติกิส์์

Mullish และคณะ(23) ได้้ทำำ�การวิิจััยถึึงการใช้้จุุลิิน-

ทรีย์์โพรไบโอติกิส์ ์Lactobacillus spp. และ Bifidobac-

terium spp. ในกลุ่่�มประชากร (อายุุ 30 - 65 ปีี) จำำ�นวน 

220 ราย ที่่�มีีภาวะโรคอ้้วน (BMI 25–34.9 kg/m2)  

รัับประทานจุลิินทรีย์์โพรไบโอติกิส์วั์ันละ 5 x 1010 CFU 

(Colony forming units) เป็็นการศึึกษาวิิจััยรููปแบบ 

double-blind, single-center, placebo-controlled trial 

ระยะเวลา 6 เดืือน ในช่วงฤดููกาลแพร่่ระบาดของไวรััส- 

ไข้้หวััดใหญ่่และโคโรน่าไวรััส 2019 พบว่่า สามารถลด

อาการของการติดเชื้้� อไวรััสในระบบทางเดิินหายใจ 

ส่่วนบนได้้ดี ีเช่่น อาการไอ จาม เจ็บ็คอ ปวดศีรีษะ และ

ปวดเม่ื่�อยกล้้ามเนื้้�อ ในกลุ่่�มประชากรที่่�มีภีาวะโรคอ้้วนได้้

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ โดยไม่่พบถึึงผลข้างเคีียงจากการรัับ

ประทานจุลิินทรีย์์โพรไบโอติกิส์ ์

สำำ�หรัับการใช้้จุุลิินทรีย์์โพรไบโอติกิส์ใ์นผู้้�ที่่�มีภีาวะโรค

อ้้วนน้ำำ��หนัักเกินิ พบงานวิิจััย Rahayu และคณะ(24) ทำำ�การ

ศึกึษาผลของการบริิโภค Lactobacillus plantarum Dad-

13 ชนิดผงในปริิมาณ 2 × 109 CFU ต่่อวััน ในประชากร

อินิโดนีีเซีีย (อายุุ 35 - 56 ปีี) จำำ�นวน 60 ราย ที่่�มีภีาวะ

โรคอ้้วน (BMI ≥25 kg/m2) เป็็นการศึกึษาวิิจััยรูปูแบบ 

randomized, double-blind, placebo-controlled study 

ระยะเวลา 90 วััน พบว่่า น้ำำ��หนัักตัวัและค่่าดัชันีมวลกาย

ลดลงอย่่างมากในกลุ่่�มทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ นอกจาก

นี้้� ยัังพบการศึกึษาของ Sohn และคณะ(25) ที่่�ทำ ำ�การศึกึษา

ผลของการบริิโภค Lactobacillus plantarum K50 (LPK) 

ในรููปแบบแคปซููลปริิมาณ 4 × 109 CFU ต่่อวััน ใน

ประชากรเกาหลีีใต้้ (อายุุ 20 - 65 ปีี) จำำ�นวน 81 ราย 

ที่่�มีภีาวะโรคอ้้วน (BMI 25–30 kg/m2) เป็็นการศึกึษา

วิิจััยรูปูแบบ double-blind, placebo-controlled study 

ระยะเวลา 12 สััปดาห์์ พบว่่า ไตรกลีีเซอไรด์์ ไขมััน

คอเลสเตอรอลรวม และฮอร์์โมนเลปติินลดลงในกลุ่่�ม

ทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ ซึ่่�งสอดคล้้องกับัที่่�พบงานวิิจััยที่่�

ศึกึษาจุุลิินทรีย์์โพรไบโอติิกส์ใ์นสัตัว์์พบว่่า Lactobacillus 

plantarum ช่่วยในการควบคุุมน้ำำ��หนัักและการเผาผลาญ

ไขมััน โดยกลไกในการลดภาวะดื้้� ออินิซููลิินและควบคุุม

ระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด ลดการแสดงออกของยีีนส์ ์DGAT 

gene expression เพิ่่�มการแสดงออกของยีีนส์ ์ CPT1A 

gene expression ในลำำ�ไส้้ ซึ่่�งช่่วยในกระบวนการเผาผลาญ

ไขมััน โดยส่่งเสริมการเกิดิออกซิิเดชัันของกรดไขมััน ลด

การสะสมไขมััน รวมถึึงลดการสร้างไตรกลีีเซอไรด์ 

นอกจากนี้้� ยัังเพิ่่�มกรดไขมัันสายสั้้�น (SCFAs) ในลำำ�ไส้้ซึ่่�ง

จะช่่วยในการปรัับสมดุุลของจุุลิินทรีย์์ในลำำ�ไส้้ โดยทำำ�ให้้

เกิิดความสมดุุลสััดส่่วนของจุุลิินทรีย์์ Firmicutes และ 

Bacteroidetes (F/B ratio) เพิ่่�มปริิมาณ Bacteroidetes 

ที่่�มีส่ี่วนสำำ�คััญในการควบคุุมการเผาผลาญไขมันั(26)

a
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โภชนาการสำำ�หรับัผู้้ �ท่ี่�มีีภาวะโรคอ้้วน 

น้ำำ��หนักัเกิินเพื่่�อฟ้ื้� นฟููจุลิินทรีีย์ป์ระจำำ�ถิ่่�นท่ี่�ดีีใน

ช่่วงท่ี่�มีีการแพร่่ระบาดของโรคโควิด-19 
องค์์การอนามััยโลก(2) ได้้มีีแนวทางส่่งเสริมการ

เปลี่่�ยนวิิถีใีนการบริิโภคจากอาหารสมัยัใหม่่แบบตะวัันตก

ไปเป็็นการบริิโภคอาหารที่่�มีีความหลากหลายมากยิ่่�งขึ้้�น 

เมื่่�อวัันที่่� 12 มกราคม พ.ศ. 2564 จึึงมีกีารเผยแพร่่กรอบ

การดำำ�เนิินการสำำ�หรัับการพัฒนาและดำำ�เนิินการตาม

นโยบายการจัดซื้้� อและบริิการอาหารสาธารณะสำำ�หรัับ

อาหารเพ่ื่�อสุขุภาพ (Action Framework for Developing 

and Implementing Public Food Procurement and Ser-

vice Policies for a Healthy Diet) เพ่ื่�อให้้รััฐบาลและ 

ผู้้�ปฏิบิััติิงานที่่�เกี่่�ยวข้องนำำ�ไปปรัับใช้้เพ่ื่�อให้้ประชาชนได้้

บริิโภคอาหารเพ่ื่�อสุุขภาพ(2) โดยมีีแนวทางการจำำ�กััด

ปริิมาณการบริิโภคเกลืือ (โซเดียีม) น้ำำ��ตาล และไขมััน-

ทรานส์ ์ จากกระบวนการผลิิตทางอุุตสาหกรรม ซึ่่�งเป็็น

สาเหตุขุองการเสียีชีีวิิตของประชากรจำำ�นวนมาก ส่่งเสริม

ให้้เปลี่่�ยนการบริิโภคไขมันัอิ่่�มตัวัเป็็นไขมันัไม่่อิ่่�มตัวั เพิ่่�ม

การบริิโภคธัญัพืืช ผักัและผลไม้้ รวมถึึงควรเลืือกบริิโภค

อาหารที่่�ผ่่านกระบวนการแปรรูปูอย่่างน้้อยที่่�สุดุ และดื่่�ม

น้ำำ��สะอาด เพ่ื่�อส่่งเสริมและกระตุ้้�นให้้ร่่างกายมีีระบบ

ภูมูิคิุ้้�มกันัที่่�แข็ง็แรง ลดการอักัเสบของลำำ�ไส้้ และลดภาวะ

การสูญูเสียีสมดุุลของจุุลิินทรีย์์ในลำำ�ไส้้ ทั้้�งนี้้� เพ่ื่�อป้้องกันั

การขาดสารอาหารและกลุ่่�มโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรััง (NCDs)(2,3) 

ผลกระทบจากการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19  

ผู้้�ป่วยโรคโควิิด-19 ที่่�มีีโรคประจำำ�ตััวอื่่�นๆ แทรกซ้้อน 

เช่่น โรคอ้้วน โรคเบาหวาน โรคหััวใจและหลอดเลืือด และ

โรคเรื้้�อรัังอื่่�นๆ โดยเฉพาะผู้้�ที่่�มีโีรคเบาหวานร่วมกับัภาวะ

โรคอ้้วนน้ำำ��หนัักเกินินั้้�นเสี่่�ยงต่่อการเสียีชีีวิิตสูงู ดังันั้้�นการ

มีกีิจิกรรมทางกายที่่�เหมาะสมร่่วมกับัการมีโีภชนาการที่่�ดีี

จึึงนัับเป็็นปัจจััยที่่�สำำ�คัญัในการเสริมสร้างระบบภูมูิคิุ้้�มกันั

ที่่�ดีแีละรัักษาสมดุุลพลัังงานให้้กับัร่่างกายได้้(27) จากงาน

วิิจััยของ Mey และคณะ(28) พบว่่า โภชนาการมีีความ

สำำ�คััญต่่อผู้้�ที่่�ติิดเชื้้� อโควิิด-19 โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีี

ภาวะโรคอ้้วนน้ำำ��หนัักเกินิ พบปััญหาทั้้�งในระบบเมแท-

บอลิิซึึมและระบบภููมิิคุ้้� มกัันที่่�สอดคล้้องกัับการมีี

โภชนาการที่่�ไม่่เหมาะสม แนวทางในการปฏิบิัตัิติัวัในช่วง

ที่่�มีกีารแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 ที่่�สำำ�คัญัจึึงประกอบ

ด้้วย การควบคุุมน้ำำ��หนััก การได้้รัับสารอาหารหลัักและ

สารอาหารรองอย่่างเพีียงพอ อาหารที่่�อุดุมไปด้้วยจุุลิินท

รีีย์์โพรไบโอติิกส์แ์ละพรีีไบโอติิกส์ ์ ที่่�สนับสนุนการเสริม

สร้างภูมูิคิุ้้�มกันัที่่�ดีแีก่่ร่่างกายและควบคุุมภาวะโรคอ้้วนน้ำำ��

หนัักเกินิ 

ดังันั้้�น คำำ�แนะนำำ�และแนวทางในการบริิโภคอาหารใน

ช่่วงที่่�มีีการระบาดของโรคโควิิด-19 อาหารที่่�ควรรัับ-

ประทาน เช่่น อาหารจากธรรมชาติิที่่�มีีจุุลิินทรีย์์โพร- 

ไบโอติิกส์แ์ละพรีีไบโอติกิส์ใ์นปริิมาณสูงูสามารถส่่งเสริม

การเจริิญของจุุลิินทรีย์์ประจำำ�ถิ่่�นที่่�ดี ีปรัับสมดุุลลำำ�ไส้้และ

กระตุ้้�นระบบภููมิิคุ้้�มกัันร่างกายให้้ดีีขึ้้� น ในขณะที่่�การ

บริิโภคอาหารสมััยใหม่่แบบตะวัันตก กลัับส่่งผลให้้เกิดิ

การกระตุ้้�นการเจริิญของจุุลิินทรีย์์ที่่�ก่่อให้้เกิิดโรคโดย

ทำำ�ให้้เกิดิการอักัเสบของลำำ�ไส้้ตามมา

บทบาทของจุุลิินทรีีย์โ์พรไบโอติิกส์ ์

และพรีีไบโอติิกส์ท์างโภชนาการ
จุุลิินทรีย์์โพรไบโอติิกส์์และพรีีไบโอติิกส์์ มีีความ

สำำ�คัญและมีีประโยชน์์ต่่อมนุุษย์์มากมายทั้้�งทางตรงและ

ทางอ้้อม นอกจากจุุลิินทรีย์์โพรไบโอติิกส์จ์ะช่่วยในการ

ปรัับสมดุุลของจุุลิินทรีย์์ประจำำ�ถิ่่�นในลำำ�ไส้้แล้้ว กลไกการ

ทำำ�งานที่่�สำำ�คััญของจุุลิินทรีย์์โพรไบโอติิกส์ท์ี่่�มีีต่่อร่่างกาย

ยัังมีอีีกีหลายด้้าน ได้้แก่่ การกระตุ้้�นระบบภูมูิิคุ้้�มกันัโดย

กำำ�เนิิด (innate immunity) และภูมูิิคุ้้�มกันัที่่�เกิดิขึ้้�นภาย

หลััง (adaptive immunity) การยับยั้้�งจุุลิินทรีย์์ก่่อโรคไม่่

ให้้ยึึดเกาะที่่�เย่ื่�อบุุทางเดินิอาหาร และบุุกรุกุเข้้าสู่่�เซลล์เย่ื่�อ

บุุผิวิ (epithelial cells) ของลำำ�ไส้้ จึึงมีคีวามสำำ�คััญในการ

ควบคุุมจุุลิินทรีย์์ก่่อโรคในระบบทางเดิินอาหารได้้(3,5) 

ช่่วยสร้างวิิตามิินเคและวิิตามิินบีี อีกีทั้้�งช่่วยในการย่อย

และดููดซึึมสารอาหารที่่�ร่่างกายมนุุษย์์ไม่่สามารถย่่อยได้้ 

โดยสารเมแทบอไลต์์จากจุุลิินทรีย์์โพรไบโอติิกส์์ คืือ  

กรดไขมัันสายสั้้�น (short chain fatty acids; SCFAs) จะ
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ทำำ�ให้้เกิดิการหล่ั่�ง peptide YY ส่่งผลให้้การเคล่ื่�อนไหว

ลำำ�ไส้้ถููกยัับยั้้�ง ส่่งผลให้้เกิิด Intestinal transit time  

เพิ่่�มมากขึ้้� น ทำำ�ให้้การดูดซึึมสารอาหารจากลำำ�ไส้้จึึง 

มากขึ้้�น และยัังทำำ�ให้้ความอยากอาหารลดลง จึึงส่่งผลให้้

เพิ่่�มการเผาผลาญพลัังงานควบคุุมภาวะโรคอ้้วนน้ำำ��หนััก-

เกินิได้้(8-10,18,19) 

นอกจากนี้้� ยัังมีีสารพรีีไบโอติิกส์์ซึ่่�งเป็็นอาหารของ

โพรไบโอติิกส์์ที่่�มีีช่่วยในการปรัับสมดุุลของจุุลิินทรีย์์

ประจำำ�ถิ่่�นในลำำ�ไส้้ โดยกระตุ้้�นการทำำ�งานและส่่งเสริมการ

เจริิญของจุุลิินทรีย์์โพรไบโอติกิส์ป์ระจำำ�ถิ่่�นที่่�ดีจีึึงมีบีทบาท

สำำ�คััญในการควบคุุมจุุลิินทรีย์์ในลำำ�ไส้้ เน่ื่�องจากพรีี- 

ไบโอติกิส์ส่์่วนใหญ่่เป็็นเส้้นใยชนิดโอลิิโกแซ็ก็คาไรด์ ์พบ

ได้้ทั่่�วไปใน ธัญัพืืช ผักั และผลไม้้หลายชนิดิ(20) เมื่่�อมีกีาร

รวมกันัของจุุลิินทรีย์์โพรไบโอติิกส์แ์ละสารพรีีไบโอติิกส์์

ซึ่่�งเรีียกว่่า ซิินไบโอติิกส์ ์ (synbiotics) จะส่่งผลให้้เกิดิ

ประโยชน์์ต่่อสุขุภาพ จากการศึกึษาวิิจััยพบว่่า การบำำ�บัดั

ด้้วยสารพรีีไบโอติกิส์ ์(prebiotic therapy) นั้้�นมีศีักัยภาพ

ในการรัักษาโรคทางลำำ�ไส้้ เช่่น ท้้องผููก ท้้องร่่วง และ 

ความผิิดปกติิของระบบทางเดิินอาหาร รวมถึึงการลด

ความเสี่่�ยงของโรคหลอดเลืือดหััวใจที่่�เกี่่�ยวข้องกับัภาวะ

ไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ ภาวะดื้้� ออิินซููลิิน โรคอ้้วน และ 

โรคเบาหวานชนิดที่่� 2 ได้้(17-19) แต่่อย่่างไรก็ต็ามข้้อมููล

งานวิิจััยเกี่่�ยวกับัการนำำ�สารพรีีไบโอติกิส์ม์าใช้้ในการรัักษา

โรคติิดเชื้้� อของระบบทางเดิินหายใจยัังมีีเพีียงเล็ก็น้้อย 

พบงานวิิจััยของ Wall และคณะ(29) พบว่่า glycan เป็็น

สารพอลิิแซ็ก็คาไรด์์ที่่�จััดเป็็นสารพรีีไบโอติิกส์ช์นิดหนึ่่�ง 

มีคีวามสามารถในการควบคุุมระบบภูมูิคิุ้้�มกันัของร่่างกาย

ในการช่วยป้้องกันัการติิดเชื้้� อไวรััสโคโรน่า 2019 โดย

อาศััยกลไก glycosylation ซึ่่�งเป็็นกระบวนการเปลี่่�ยน-

แปลงโมเลกุลของ antibody ในการเข้้าจัับกัับเซลล์- 

เป้้าหมาย ACE2 ซึ่่�งเป็็นตััวรัับ (receptor) ที่่�มีีไกล- 

โคซิิเลตสูงู สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ Ren และคณะ(30) 

พบว่่า การใช้้สมุนไพรจีนแบบดั้้�งเดิมิ ซึ่่�งมีส่ี่วนประกอบ

ของพอลิิแซ็ก็คาไรด์จ์ำำ�พวกสารพรีีไบโอติกิส์ช์นิดโอลิิโก-

แซ็ก็คาไรด์์ให้้แก่่ผู้้�ป่วยโรคโควิิด-19 พบว่่า สามารถ

บรรเทาอาการของผู้้�ป่วยจำำ�นวนร้อยละ 90 ได้้ลดลงอย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญ 

อย่่างไรก็ต็าม เน่ื่�องจากโรคโควิิด-19 เป็็นโรคที่่�อุบุัตัิิ

ขึ้้�นได้้ไม่่นานจึึงมีข้ี้อจำำ�กัดัในการศึกึษา แม้้ว่่าจะพบผลการ

ศึึกษาที่่�แสดงให้้เห็น็ถึึงความสามารถของโพรไบโอติิกส์์

ในการลดความเสี่่�ยงและอุบุััติิการณ์ข์องการติิดเชื้้� อไวรััส

โคโรน่า 2019 ได้้ ยัังมีคีวามจำำ�เป็็นต้องมีกีารทดลองทาง

คลิินิิกเพิ่่�มเติิมโดยเฉพาะในกลุ่่�มประชากรที่่�มีีภาวะโรค

อ้้วนน้ำำ��หนัักเกินิเกณฑ์ม์าตรฐาน เพ่ื่�อยืืนยันบทบาทของ

โพรไบโอติกิส์ ์และคััดเลืือกสายพัันธุ์์�ที่่�เหมาะสม รวมทั้้�ง

ปริิมาณของเชื้้� อที่่�ควรได้้รัับ และระยะเวลาของการรัักษา

ร่่วมกับัวิิธีอีื่่�นเมื่่�อมีกีารติดิเชื้้� อไวรััส 

สรุป
หลายงานวิิจััยในปัจจุุบัันได้้ให้้ความสนใจศึึกษาคุุณ

ประโยชน์์ของจุุลิินทรีย์์ในลำำ�ไส้้ การลดความผิดิปกติทิาง

เมแทบอลิิซึึม และช่่วยเพิ่่�มความไวต่ออินิซูลิูิน การเพิ่่�ม

จำำ�นวนจุลิินทรีย์์ประจำำ�ถิ่่�นที่่�ดีีในลำำ�ไส้้พบว่่า จะช่่วยเพิ่่�ม

กรดบิิวทิิริิกส่่งผลให้้รัักษาภาวะสมดุุลในการควบคุุม

น้ำำ��ตาล โดยจะช่่วยให้้เซลล์รัับความไวต่ออินิซูลิูินได้้ดีขีึ้้�น 

อีกีทั้้�งยัังช่่วยเพิ่่�มการเผาผลาญอาหาร เพิ่่�มการหล่ั่�งสาร

สื่่�อประสาทในลำำ�ไส้้และสมอง ที่่�มีีส่่วนในการควบคุุม

ความอิ่่�มจึึงทำำ�ให้้ร่่างกายรัับรู้้�ความอิ่่�มได้้เร็ว็ยิ่่�งขึ้้�น กรด-

บิิวทิิริิกจะช่่วยควบคุุมเมแทบอลิิซึึมให้้สมดุุล ซึ่่�งเป็็น

ประโยชน์์อย่่างมากกัับโรคอ้้วนที่่�มีีภาวะดื้้� ออิินซููลิิน 

นอกจากนี้้�สารนี้้� ยัังช่่วยเพิ่่�มความแข็ง็แรงให้้กับัผนัังเซลล์

เย่ื่�อบุุผิวิในลำำ�ไส้้ และลดการเกิดิสารพิษซึึมผ่่านของผนััง

ลำำ�ไส้้อีกีด้้วย ดังันั้้�น การเพิ่่�มจำำ�นวนจุลิินทรีย์์ที่่�ดีใีนลำำ�ไส้้

จะมีส่ี่วนทำำ�ให้้มีกีารหล่ั่�งกรดบิวิทิริิิกเพิ่่�มขึ้้�น(18-20) 

ในมุมมองทางด้้านโภชนาการสามารถเพิ่่�มจำำ�นวน

จุุลิินทรีย์์ที่่�ดีีในลำำ�ไส้้ได้้โดยทานอาหารที่่�มีีกากใยสูงู เม่ื่�อ

จุุลิินทรีย์์ในลำำ�ไส้้ย่่อยสารอาหารที่่�มีีกากใยสูงู เช่่น กลุ่่�ม

อาหารพรีีไบโอติกิส์ ์ผลิิตผลที่่�ได้้คืือกรดบิวิทิริิิก เป็็นอีกี

ทางเลืือกหนึ่่�งในการควบคุุมน้ำำ��หนัักในกลุ่่�มคนโรคอ้้วน 

และลดความผิิดปกติิของเมแทบอลิิซึึมซึ่่�งจะนำำ�ไปสู่่�การ
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แพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 การเสริมสร้างภูมูิคิุ้้�มกันัใน
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Abstract:		  The COVID-19 pandemic continues to affect the global public health systems. Changes in life-

style, diet, and physical activity have resulted in an exponential increase in the number of overweight 

and obese people around the world. Energy imbalance results from energy being consumed more than 

energy expended. Improper nutrition causes the intestinal microflora to be unbalanced and disrupts the 

balance of energy as well. Promoting healthy nutrition therefore plays an important role. Many studies 

had been found the benefits of probiotic microorganisms in reducing metabolic disorders and increasing  

insulin sensitivity. Consuming foods containing probiotics increases short-chain fatty acids which  

regulates metabolism. It also strengthens intestinal cells by reducing the production of toxins in digestive 

cells. Research data also shows that a healthy diet rich in prebiotics and probiotics helps control obesity 

and overweight. It can also stimulate the immune system during the COVID-19 outbreak. Therefore, the 

benefits of probiotic microorganisms are the option for controlling weight and increasing immunity. In 

addition, choosing foods that are rich in prebiotics and probiotic microorganisms or health food products 

fortified with probiotic microorganisms. In the future, the production of healthy food containing probiotics 

will become more interesting in the Thai food industry.

Keywords: probiotics; gut microbiome; overweight and obesity; nutrition; COVID-19 pandemic
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บทคัดัย่่อ 	 ไขมันัพอกตับัเป็็นภาวะที่่�พบได้้บ่่อย มีีแนวโน้้มที่่�จะพบสูงูขึ้้�นทั่่�วโลก และเป็็นสาเหตุสุูงูสุดุที่่�ทำ ำ�ให้้ค่่าตับัผิดิปกติ ิ

ในผู้้�ใหญ่่ รููปแบบที่่�พบได้้บ่่อยคืือ ไขมัันพอกตัับแบบกระจายตััว แต่่ก็ส็ามารถพบในรููปแบบอื่่�นๆ ได้้อีีก ซ่ึ่�งอาจจะ

ทำำ�ให้้เกิิดความสับัสนกัับภาวะอื่่�นๆ เช่่น ก้้อนในตัับ การอัักเสบ หรืือความผิิดปกติิของเส้้นเลืือด การวินิิจฉััยที่่�เป็็น

มาตรฐาน คืือ การเจาะชิ้้�นเนื้้� อตัับมาตรวจทางจุุลพยาธิวิิิทยา แต่่การวินิิจฉััยไขมัันพอกตัับสามารถทำำ�ได้้โดยที่่�ผู้้�ป่วย

ไม่่ได้้รัับความเสี่่�ยง เช่่น อาการปวด หรืือภาวะเลืือดออก คืือการใช้้ภาพถ่่ายทางรัังสีีวิทยา เช่่น อัลัตราซาวด์ ์เอกซเรย์

คอมพิิวเตอร์์ และการใช้้คลื่่�นแม่่เหล็ก็ไฟฟ้้า โดยสามารถประเมินิได้้ทั้้�งเชิิงคุุณภาพและเชิิงปริมาณ ซ่ึ่�งภาพทางรัังสีีวิทยา

แต่่ละประเภทมีีหลัักการในการวินิิจฉััย และข้้อดีี ข้้อเสีียแตกต่่างกันัไป อัลัตราซาวด์ม์ักัจะเป็็นทางเลืือกแรกที่่�ใช้้ใน

การวินิิจฉััย แต่่ข้้อจำำ�กัดัของอัลัตราซาวด์ค์ือื ความแม่่นยำำ�ในการวินิิจฉััยขึ้้�นอยู่่�กับัความสามารถของผู้้�ตรวจและลัักษณะ

ของผู้้�ป่วย เอกซเรย์คอมพิิวเตอร์์สามารถวััดปริมาณไขมันัได้้แต่่ต้้องมีีปริมาณมากกว่่าร้้อยละ 30 และผู้้�ป่วยจะได้้รัับ

รัังสีี การใช้้คลื่่�นแม่่เหล็ก็ไฟฟ้้าเป็็นวิิธีีที่่�แม่่นยำำ�ที่่�สุดุและรวดเร็ว็ในการตรวจแต่่มีีราคาแพง การเลืือกใช้้ภาพทางรัังสีี

อย่่างถููกต้้องและเหมาะสมจึึงเป็็นประโยชน์อย่่างยิ่่�งในการวินิิจฉััยไขมันัพอกตับั
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บทนำำ�
ไขมัันพอกตัับ เป็็นความผิิดปกติิที่่�พบได้้บ่่อยมาก

ที่่�สุุดของตัับในการถ่ายภาพทางรัังสีีวิิทยา พบมาก

ประมาณร้้อยละ 15 ของประชากรทั่่�วไป (1) พบได้้ร้้อยละ 

5-30 ในกลุ่่�มประเทศเอเชีียแปซิฟิิก(2) และยิ่่�งพบมาก

ขึ้้�นในกลุ่่�มคนที่่�บริิโภคแอลกอฮอล์์เป็็นปริมาณมาก เป็็น

โรคไขมันัในเลืือดสูงู หรืือมีีภาวะอ้้วน และเป็็นสาเหตุุหลััก

ที่่�ทำำ�ให้้ค่่าการทำำ�งานของตับัผิดิปกติใินผู้้�ใหญ่่ เป็็นคำำ�ที่่�ใช้้

ในวงกว้้างสำำ�หรัับการอธิบิายภาวะที่่�มีีการสะสมของไขมันั

ไตรกลีีเซอไรด์ใ์นเซลล์์ตับั (Hepatocyte) โดยเกิดิจากการ

เปลี่�ยนแปลงกระบวนการเผาผลาญไขมัันของเซลล์์ตับั ซ่ึ่�ง

เซลล์์ตัับที่่�อยู่่�ตรงกลางของ Lobule (ใกล้้กัับ Central 

vein) มีีแนวโน้้มที่่�จะมีีความผิิดปกติิของการเผาผลาญ 

ไขมันัและมีีการสะสมของไขมันัง่่ายกว่่าบริิเวณรอบนอก(1) 

ส่่งผลให้้ไขมันัพอกตับัจะพบมากสุดุบริิเวณรอบๆ Central 

vein และค่่อยๆ กระจายทั่่�วๆ ตัับในกรณีีที่่�มีีการสะสม

ปริมาณมาก

ไขมันัพอกตับัมีี 2 สาเหตุหุลััก คืือ ภาวะไขมันัพอก-

ตับัที่่�เกิดิจากแอลกอฮอล์์ (alcoholic liver disease) และ

ไม่่เกิดิจากแอลกอฮอล์์ (non-alcoholic liver disease)(3) 
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ซ่ึ่�งจะสััมพัันธ์์กัับ metabolic syndrome โรคไวรััสตัับ-

อักัเสบ หรืือการใช้้ยาบางประเภท ในหลายๆ กรณีี ไขมันั

พอกตัับสามารถนำำ�ไปสู่่�การเป็็นไขมัันพอกตัับและตัับ-

อักัเสบ (steatohepatitis) ซ่ึ่�งเป็็นภาวะที่่�มีีการอักัเสบและ

บาดเจ็บ็ของเซลล์์ตับั และจากนั้้�นกลายเป็็นตัับแข็ง็ (liver 

cirrhosis) ในที่่�สุดุ(1) โดยมีีการศึึกษาของ Harrison และ

คณะ ติดิตามผู้้�ป่วยโรคไขมันัพอกตับัเป็็นระยะเวลา 5.7 

ปีี  พบว่่าการอัักเสบในตัับจะดีีขึ้้� นเองร้้อยละ 45 ไม่่

เปลี่�ยนแปลงร้้อยละ 50 และแย่่ลงร้้อยละ 32(4) ผู้้�ป่วยที่่�

เป็็นเบาหวานร่่วมด้้วยมีีโอกาสเกิิดมะเร็็งตัับสููงกว่่า

ประชากรทั่่�วไป อุุบััติิการณ์์ 2.39 เทีียบกัับ 0.87/

ประชากร 10,000 คน-ปีี (5)

รููปแบบของไขมันัพอกตับั
รููปแบบของการสะสมไขมัันในตัับมีีได้้หลายรููปแบบ 

ซ่ึ่�งในบางรูปูแบบ อาจคล้ายและทำำ�ให้้สับัสนกับัภาวะอื่่�นๆ 

เช่่น ก้้อนเนื้้�อ การอักัเสบ หรืือความผิดิปกติขิองเส้้นเลืือด 

ดังัต่่อไปนี้้�  (ภาพที่่� 1)

1. ไขมัันพอกตัับแบบกระจายตััว (diffuse fatty liver) 

เป็็นรูปูแบบที่่�พบบ่่อยที่่�สุดุ(1) การสะสมของไขมัันในตัับ

จะเป็็นแบบทั่่�วๆ กระจายเท่่าๆ กันั

2. ไขมันัพอกตับัแบบกระจุุกตัวั (focal fat infiltration) 

และตำำ�แหน่่งที่่�ไม่่มีีไขมันัพอก (focal fat sparing) พบ

รองลงมาจากไขมัันพอกตับัแบบกระจายตััว ซ่ึ่�งตำำ�แหน่่ง

ที่่�มีีความผิิดปกติิส่่วนใหญ่่มัักจะอยู่่�บริิเวณใกล้้กัับ 

falciform ligament หลอดเลืือด ท่่อน้ำำ��ดีีของตัับและ 

gallbladder fossa การแยกความผิดิปกติขิองไขมันัพอก-

ตัับแบบกระจุุกตััวจากก้้อนในตัับ คืือ ไขมัันพอกตัับจะ

ไม่่มีีผลจากก้้อนสู่่�เส้้นเลืือดข้างเคีียง รูปูร่างคล้ายแผนที่่�

ทางภูมูิศิาสตร์์ (geographic configuration) และขอบเขต

ไม่่ชััดเจน (ภาพที่่� 2) 

3. ไขมัันพอกตัับแบบหลายตำำ�แหน่่ง (mutifocal 

deposition) เป็็นรูปูแบบที่่�พบน้้อยที่่�สุดุ มักักระจายอยู่่�ใน

ตำำ�แหน่่งที่่�ไม่่ค่่อยพบบ่่อย และกระจายทั่่�วๆ ตับั ลัักษณะ

ภาพที่่� 1 รููปแบบต่่างๆ ของภาวะไขมันัพอกตับั

หมายเหตุุ: (A) Diffuse fatty liver, (B) Fatty liver with focal fat sparing, (C) Mutifocal fat deposition, (D) Perivascular 

deposition, (E) Subcapsular deposition

ภาพที่่� 2	 ภาพเอกซเรย์ค์อมพิิวเตอร์ไ์ม่่ฉีีดสารทึบรังัสีี แสดงภาวะไขมันัพอกตับัและมีีตำำ�แหน่่งที่่�ไม่่มีีไขมันัพอก (focal fat 

sparing, ลููกศร) อยู่่�บริิเวณ gallbladder fossa
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ที่่�พบมัักจะเป็็นรููปร่างกลม หรืือรีี และคล้ายกับัลัักษณะ

ของก้้อนในตับั ดังันั้้�น ทำำ�ให้้มีีความยากในการแยกออก

จากก้้อน โดยเฉพาะในผู้้�ป่วยที่่�มีีประวััติมิะเร็ง็อยู่่�แล้้ว ซ่ึ่�ง

การใช้้ MRI จะสามารถช่่วยในการวินิิจฉััยได้้ดีี(1) นอกจาก

นี้้� ยัังมีีลักษณะอื่่�นๆ ที่่�ใช้้ในการพิจารณาว่่าเป็็นไขมันัพอก-

ตับั เช่่น ไม่่มีีผลจากก้้อนต่่อโครงสร้างข้้างเคีียง ขนาดไม่่

เปลี่�ยนแปลงเมื่่�อติดิตามไประยะหนึ่่�ง และ contrast en-

hancement ใกล้้เคีียงหรืือน้้อยกว่่าเนื้้�อตับัปกติข้ิ้างเคีียง 

4. ไขมัันพอกตัับบริิเวณเส้้นเลืือด (perivascular 

deposition) จะพบการสะสมของไขมัันในรััศมีีรอบๆ he-

patic vein, portal vein หรืือทั้้�งสองชนิดพร้้อมกันั ในรูปู

แบบของ tram track หรืือท่่อ ในรููปที่่�ตััดขนานไปกัับ

เส้้นเลืือด และเป็็นลัักษณะวงแหวน หรืือทรงกลม ใน 

รูปูที่่�ตัดัตั้้�งฉากกับัเส้้นเลืือด

5. ไขมันัพอกตับัใต้้เยื่่�อหุ้้�มตับั (subcapsular depo-

sition) มักัจะพบในผู้้�ป่วยไตวายเรื้้�อรััง และเป็็นเบาหวาน

ที่่�ต้้องใช้้อิินซููลิิน ซ่ึ่�งอิินซููลิินอาจจะถููกใส่่ไปในช่่องท้้อง

ขณะล้้างไตทางหน้้าท้้อง ส่่งผลให้้อินิซูลิูินสัมัผัสักับัเซลล์์

ตัับบริิเวณใต้้เยื่่�อหุ้้�ม และอินิซูลิูินทำำ�ให้้ free fatty acid 

เปลี่�ยนเป็็น triglycerides ซ่ึ่�งทำำ�ให้้เกิิดไขมัันพอกตัับ

บริิเวณใต้้เยื่่�อหุ้้�มตัับตามมา การใช้้ประวััติิโรคประจำำ�ตััว

ของผู้้�ป่วยร่่วมกัับภาพทางรัังสีีวิินิิจฉััย จึึงจำำ�เป็็นในการ

วิินิิจฉััยโรคอย่่างถููกต้้อง

ภาพทางรังัสีีวิิทยาที่่�ใช้้ในการวิินิจิฉัยั 

ไขมันัพอกตับั
วิิธีีมาตรฐานที่่�ใช้้ในการวินิิจฉััยไขมันัพอกตับั คือื การ

เจาะเนื้้� อเยื่่�อตัับเพื่่�อนำำ�ไปตรวจทางจุุลพยาธิิวิิทยา แต่่

อย่่างไรก็ต็าม ปััจจุุบันัมีีภาพถ่่ายทางรัังสีีวิทยาหลายชนิด 

ที่่�ใช้้เป็็นตัวัช่่วยในการวินิิจฉััย และลดความเสี่่�ยงหรืือผล

ข้้างเคีียงที่่�เกิดิจากการเจาะเนื้้� อเยื่่�อตัับ เช่่น อาการเจ็บ็

ปวด หรืือภาวะเลืือดออก ซ่ึ่�งภาพทางรัังสีีวิทิยาแต่่ละชนิด

จะมีีข้อดีีและข้้อเสีียแตกต่่างกันั (ตารางที่่� 1) 

1. การตรวจด้้วยคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง/อัลัตราซาวด์ ์

(Ultrasound)

1.1 การตรวจด้้วยคลื่่�นเสีียงความถี่่�สูงูแบบธรรมดา 

ตารางที่่� 1 ข้้อดีีและข้้อเสีียของภาพทางรังัสีีวิิทยาที่่�ใช้้ในการวิินิจิฉัยัไขมันัพอกตับั(6)

ลัักษณะการประเมินิ

ราคา

ความแม่่นยำำ�

ระยะเวลาในการตรวจ

การใช้้รัังสีีและผลต่่อไต

ความสามารถในการ

วิินิิจฉััย

ความสามารถในการแยก 

NASH และ NAFLD

การตรวจด้้วยคลื่่�นเสีียงความถี่่�สูงู

เชิิงคุุณภาพ

ราคาถููก

ขึ้้�นอยู่่�กับัผู้้�ตรวจและลัักษณะของ

คนไข้้

มีีความหลากหลาย (ประมาณ 

5-20 นาทีี) ขึ้้�นอยู่่�กับัผู้้�ตรวจ

ไม่่มีี

มีีไขมันัพอกตับัมากกว่่า 30%

ไม่่มีี

เอกซเรย์คอมพิิวเตอร์์

เชิิงคุุณภาพและประมาณ

ปานกลาง

ไม่่ขึ้้�นกับัผู้้�ตรวจ

น้้อยกว่่า 5 นาทีี

ใช้้รัังสีีและมีีผลต่่อไตในกรณีี

ฉีีดสารทึึบรัังสีี

มีีไขมันัพอกตับัมากกว่่า 30%

ไม่่มีี

การตรวจด้้วย

คลื่่�นแม่่เหล็ก็ไฟฟ้้า

เชิิงคุุณภาพและประมาณ

ราคาแพง

ไม่่ขึ้้�นกับัผู้้�ตรวจ

10-15 นาทีี

ไม่่มีี

มีีไขมันัพอกตับั 5-30%

ไม่่มีี
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(conventional ultrasound)

การตรวจด้้วยคลื่่�นเสีียงความถี่่�สูงูแบบธรรมดา หรืือ 

B-mode Ultrasound คืือการตรวจโดยดููตามลัักษณะสีี

ของภาพในรููปแบบของระดัับความเข้้ม/จางของสีีเทา 

เป็็นการตรวจที่่�สามารถทำำ�ได้้ง่่ายและไม่่เป็็นอันัตรายต่่อ

ผู้้�ป่วย โดยจะเป็็นประโยชน์อย่่างมากในการวินิิจฉััยไขมันั

พอกตับัในระยะปานกลางถึึงรุนุแรง (sensitivity ร้้อยละ 

84.8 และ specificity ร้้อยละ 93.6)(7,8) แต่่ความสามารถ

ในการวินิิจฉััยจะลดลงในภาวะไขมันัพอกตับัระดับัน้้อย 

ในภาวะปกติิ เนื้้� อของตัับจะมีีสีีเท่่ากับัหรืือมากกว่่า

เล็ก็น้้อยเมื่่�อเทีียบกับัเนื้้� อไตและม้้าม เส้้นเลืือดของตัับ

และขอบด้้านหลัังสุดุของตับัจะสามารถเห็น็ได้้ชััดเจน การ

วิินิิจฉััยภาวะไขมันัพอกตับัจะวิินิิจฉััยได้้ก็ต่็่อเมื่่�อ สีีของตับั

ขาวกว่่าเนื้้�อไตหรืือม้้าม ขอบเขตของกะบังัลม/ด้้านหลััง

ตับัเห็น็ไม่่ชััดเจน เห็น็ขอบของเส้้นเลืือดภายในตัับไม่่ชััด 

หรืือมองเห็น็จุุดที่่�ไม่่มีีไขมัันพอก(1) ระดัับความรุุนแรง

แบ่่งออกไปตามลัักษณะที่่�มองเห็น็ (ภาพที่่� 3) ดังัต่่อไป

นี้้� (4,6,9)

•	Grade 1 (ปริมาณไขมันัน้้อยกว่่าร้้อยละ 33) คืือ 

เนื้้� อตัับขาวขึ้้� นทั่่�วๆ แต่่ยัังสามารถมองเห็็นขอบ

ของเส้้นเลืือดดำำ� Portal vein และกะบัังลมได้้

ชััดเจน 

•	Grade 2 (ปริมาณไขมันัร้้อยละ 34-66) คืือ เนื้้�อ

ตับัขาวขึ้้�นทั่่�วๆ และมองเห็น็กะบังัลมได้้ชััดเจน แต่่

มองเห็น็ขอบของเส้้นเลืือดดำำ� Portal vein ไม่่ชััด

•	Grade 3 (ปริมาณไขมันัมากกว่่าร้้อยละ 66) คืือ 

มีีสีีเนื้้� อตัับขาวขึ้้� นทั่่�วๆ และมองเห็็นขอบของ

เส้้นเลืือดดำำ� Portal vein และกะบังัลมไม่่ชััด

1.2 การตรวจด้้วยคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููงเชิิงปริมาณ 

(quantitative ultrasound)

เนื่่�องจากการอัลัตราซาวด์แ์บบธรรมดา มีีข้อด้้อยคืือ 

มีีความหลากหลายในการแปลภาพขึ้้�นอยู่่�กับัผู้้�ตรวจ ความ

สามารถในการวินิิจฉััยไขมันัพอกตับัในระยะแรกๆ น้้อย 

และมีีความทับัซ้้อนกันัของลัักษณะของภาพในภาวะไขมััน

พอกตัับและตัับแข็ง็ ดัังนั้้�นจึึงมีีหลายการศึึกษาที่่�พููดถึึง

การอัลัตราซาวด์์เชิิงปริมาณมากขึ้้�น เพื่่�อลดปัญหาต่่างๆ 

ภาพที่่� 3 	แสดงลักัษณะอัลัตราซาวด์ข์องตับัในภาวะปกติิและภาวะไขมันัพอกตับั

หมายเหตุุ: (A, B) อัลัตราซาวด์์แสดงลัักษณะของตัับและไตในภาวะปกติิ (A) เนื้้�อของตัับมีีสีีเทีียบเท่่ากับัไต (B) ขอบเขตของ

เส้้นเลืือดดำำ� Portal vein สามารถเห็น็ได้้ชััดเจน (ลููกศร) (C, D) ไขมันัพอกตับัแบบกระจายตัวั (diffuse fatty liver) 

grade I (C) เนื้้�อของตับัมีีขาวกว่่าไต (D) ขอบเขตของเส้้นเลืือดดำำ� Portal vein ยัังสามารถเห็น็ได้้ชััดเจน



ภาพทางรังัสีีวิิทยาของไขมันัพอกตับั

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 1 191

ที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น ตััวอย่่างของการวััดเชิิงปริมาณที่่�มีีการ

ใช้้และศึึกษาในปััจจุุบันั เช่่น

1.2.1 Controlled attenuation parameter (CAP) 

เป็็นวิิธีีที่่�ดีีที่่�สุดุ มีีการศึึกษาเป็็นจำำ�นวนมาก (มากกว่่า 

160 การศึึกษา) และถููกนำำ�มาใช้้เป็็นระยะเวลานานตั้้�งแต่่

ปีี  2010(10) โดยจะใช้้ vibration-controlled transient 

elastography device (ชื่่�อทางการค้าคืือ FibroScan™) 

ซ่ึ่�งจะใช้้หััวตรวจขนาดเล็ก็ กลาง และใหญ่่ ส่่งคลื่่�นอัลัตรา-

ซาวด์ ์ (ultrasound frequency) ในความถี่่�ที่่�แตกต่่างกันั

ไปยังเนื้้�อเยื่่�อตัับและรัับสัญัญาณที่่�ถููกส่่งกลัับมา แล้้วนำำ�

มาสร้างเป็็นค่่า CAP โดยมีีหน่่วยเป็็น decibel per meter 

(dB/m) ซ่ึ่�งจะมีีค่่าอยู่่�ในช่่วง 100 ถึึง 400 dB/m ใช้้ใน

การบ่งบอกถึึงภาวะไขมัันพอกตัับในระดัับน้้อยถึึงมาก 

ตามลำำ�ดับั โดยความรุนุแรงของไขมันัพอกตัับระดัับต่่างๆ 

ตามค่่า CAP เป็็นดังัต่่อไปนี้้�  ปกติ ิ(ต่ำำ��กว่่า 184 dB/m) 

mild (184-248 dB/m) moderate (249-280 dB/m) 

และ severe (มากกว่่า 280 dB/m)(9)

นอกจากนี้้�  การใช้้ CAP ยัังมีีข้อดีีคืือสามารถประเมินิ

ภาวะไขมัันพอกตัับและภาวะพัังผืืดของตัับในเวลา

เดีียวกััน ส่่งผลให้้สามารถใช้้เป็็นค่่าสำำ�หรัับติิดตามการ

รัักษาและประเมิินการดำำ�เนิินโรคได้้ ใช้้พื้้� นที่่�ของตัับใน

การตรวจประมาณ 3 ตารางเซนติเิมตร ซ่ึ่�งมากกว่่าพื้้�นที่่�

ที่่�ได้้จากการเจาะชิ้้�นเนื้้�อ ทำำ�ให้้ลดความคลาดเคลื่่�อนของ

การตรวจ แต่่ข้้อเสีียของ CAP คืือ ยัังไม่่มีีเกณฑ์ใ์นการ

วิินิิจฉััยไขมันัพอกตับัอย่่างเป็็นมาตรฐาน และเป็็นการวัดั

ที่่�ไม่่เห็น็เนื้้�อตัับโดยตรง ดัังนั้้�นผลอาจจะถููกรบกวนโดย

เส้้นเลืือด ท่อ่น้ำำ��ดีี หรืือในคนไข้้ที่่�มีีก้อนในตับัได้้

1.2.2 Hepatorenal index (HRI)

อาศัยัหลัักการเดีียวกับัการวินิิจฉััยไขมันัพอกตัับโดย

อัลัตราซาวด์แ์บบธรรมดา คือืเปรีียบเทีียบสีีของตับักับัไต

ข้้างขวา ร่่วมกับัการวัดในเชิิงปริมาณ โดย HRI เกิดิจาก

คำำ�นวณสัดัส่วนของระดัับความสว่างที่่�ได้้จากการวัดจาก

ตับั (หลีีกเล่ี่�ยงตำำ�แหน่่งเส้้นเลืือด ถุุงน้ำำ�� หรืือก้้อน) เทีียบ

กับัไต (บริิเวณเนื้้�อไตระหว่่าง renal pyramid) ในระดับั

ความลึึกจากหััวตรวจเท่่ากันั และควรให้้บริิเวณที่่�ตรวจอยู่่�

ตรงกลางภาพ โดย HRI ≥1.28 มีี sensitivity ร้้อยละ 

100 และ specificity ร้้อยละ 54(11,12) และ HRI ≥1.34 

มีี sensitivity ร้้อยละ 92 และ specificity ร้้อยละ 85(11,13) 

ในการวินิิิจฉััยไขมันัพอกตับัที่่�มีีปริมาณมากกว่่าร้้อยละ 5 

แต่่อย่่างไรก็ต็ามยัังไม่่มีีการทดสอบการใช้้ HRI ใน 

ผู้้�ป่วยจำำ�นวณมาก(11) ขาดการทดสอบมาตรฐานของขั้้�น

ตอนการประมวณผล รวมถึึงไม่่สามารถประเมิินในผู้้�ป่วย

ที่่�มีีปัญหาที่่�ไตข้้างขวา เช่่น ไตวายเรื้้� อรััง ไม่่มีีไตข้้างขวา

แต่่กำำ�เนิิด หรืือไตอยู่่�ผิดิที่่� เป็็นต้้น 

2. เอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์ ์(computed tomography)

 เอกซเรย์คอมพิิวเตอร์์เป็็นเครื่่�องมือืทางรัังสีีที่่�ใช้้กันั

อย่่างแพร่่หลาย และสามารถประเมิินปริมาณส่่วน

ประกอบที่่�เป็็นไขมัันในเนื้้�อตัับ ซ่ึ่�งจะทำำ�ให้้สีีของเนื้้�อตัับ

ดำำ�ขึ้้�นเมื่่�อมีีส่วนประกอบของไขมัันมาก มีีความสามารถ

ในการวินิิจฉััยไขมัันพอกตัับระดัับน้้อยที่่� sensitivity  

ร้้อยละ 57 และ specificity ร้้อยละ 88(14) โดยทั่่�วไปการ

ใช้้ภาพที่่�ไม่่ฉีีดสารทึึบรัังสีี (unenhanced CT) จะดีีกว่่า

การใช้้ภาพหลัังจากฉีีดสารทึึบรัังสีีแล้้ว (contrast  

enhanced CT) เนื่่�องจากสารทึึบรัังสีีจะทำำ�ให้้เนื้้�อตับัขาว

ขึ้้�น รบกวนการแปลผลและการวัดัส่วนประกอบของไขมันั 

ค่่าเฉลี่�ยสีีของเนื้้�อตัับที่่�ปกติิและได้้รัับการพิสูจูน์์แล้้วจาก

การเจาะเนื้้�อตับัคืือ 64 HU ในขณะที่่�ไขมันัพอกตัับระดัับ

ปานกลางจะอยู่่�ที่่� 42 HU(14,15) โดยที่่�สีีของตับัจะลดลง 

1.6 HU ในทุุกๆ 1 มิิลลิิกรััมที่่�ไตรกลีีเซอไรด์์สะสม 

เซลล์์ตับั 1 กรััม(6,16)

การวินิิจฉััยไขมัันพอกตัับโดยใช้้เอกซเรย์คอมพิิว-

เตอร์์ทำำ�ได้้โดยวััดความเข้้มสีีของตัับแล้้วมีีค่่าต่ำำ��กว่่า 40 

HU ในภาพที่่�ไม่่ฉีีดหรืือฉีีดสารทึึบรัังสีี(1,17) ความเข้้มสีี

ของตัับน้้อยกว่่าม้้ามอย่่างน้้อย 10 HU ในภาพที่่�ไม่่ฉีีด

สารทึึบรัังสีี(1,18) หรืืออัตัราส่่วนของความเข้้มสีีของตับัต่่อ

ม้้าม น้้อยกว่่า 1(1,9) (ภาพที่่� 4)

มีีหลายภาวะที่่�สามารถรบกวนการแปลผลในเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์ ตััวอย่่างเช่่น มีีการสะสมของเหล็็ก 

Amiodarone สารทึึบรัังสีี หรืือไกลโคเจน ในตัับ ซ่ึ่�งจะ

ทำำ�ให้้สีีของตัับขาวขึ้้� นและส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยไม่่ได้้รัับการ
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วิินิิจฉััยไขมัันพอกตัับที่่�มีีร่วมด้้วย นอกจากนี้้� ข้้อเสีียของ

เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์คืือ ผู้้�ป่วยจะได้้รัับรัังสีี ซ่ึ่�งจะมีีผล

ต่่อผู้้�ป่วยที่่�ต้้องติิดตามอาการเป็็นระยะเวลานานหรืือ 

ผู้้�ป่วยเด็ก็

3. การตรวจด้้วยคลื่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้ า (MRI)

การตรวจด้้วยคลื่่�นแม่่เหล็ก็ไฟฟ้้าถููกค้้นพบครั้้�งแรก

โดย Bloch et al. ในปีี  1946(20) เป็็นการประเมิินเชิิง-

ปริมาณที่่�ดีีที่่�สุุดในการวินิิจฉััยไขมัันพอกตัับ เนื่่�องจาก

สามารถวิินิิจฉััยได้้แม้้มีีประมาณไขมัันน้้อยกว่่าร้้อยละ 

30(6) มีีความสามารถในการวิินิิจฉััยไขมัันพอกตัับที่่�  

sensitivity ร้้อยละ 81 และ specificity ร้้อยละ 100(1) 

โดยสามารถตรวจวััดปริมาณไขมัันพอกตัับจากการวััด 

proton signal ของน้ำำ��และไขมันั(13) 

3.1 In-/Out-of-Phase Method 

โดยใช้้รูปู T1W gradient-echo in-/out-of-phase 

ซ่ึ่� งสามารถทำำ�ได้้ในเครื่่� องตรวจคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้า 

ทุุกเครี่�อง ทั้้�งใน 0.5, 1, 1.5 และ 3T โดยในภาวะ 

ไขมันัพอกตับั signal จะลดลงใน out-of-phase เนื่่�องจาก 

signal ของน้ำำ��และไขมัันจะถููกยกเลิิก การวัด signal ที่่� 

ลดลงใน out-of-phase เมื่่�อเทีียบกับั in-phase สามารถ

ทำำ�ได้้โดย วััดจุดที่่�สนใจ (ROI) ในบริิเวณกลีีบซ้้าย/ขวา

ของตับั และม้้าม (หลีีกเล่ี่�ยงบริิเวณเส้้นเลืือด และจุุดที่่�

ภาพถููกรบกวนจากการเคลื่่�อนไหว) โดยใช้้สูตูรคำำ�นวณ

ดังันี้้�

โดยที่่� op และ ip คืือ out-of-phase และ in-phase 

ตามลำำ�ดับั ยิ่่�ง signal ลดลงมากใน out-of-phase ก็จ็ะ

ทำำ�ให้้ SDR ต่ำำ�� นั่่�นหมายถึึง การที่่�ตับัมีีปริมาณไขมันัสะสม

เป็็นปริมาณมาก(6)

3.2 Proton MR Spectroscopy

คือืการตรวจความถี่่�สั่่�นพ้้อง (Resonance frequency) 

ของโปรตอนในจุุดที่่�สนใจ (ROI) ความเข้้มข้้นของ

โมเลกุุลต่่างๆ จะถููกแยกอยู่่�ในช่่วงความถี่่�ที่่�จำำ�เพาะของ

โมเลกุุลแต่่ละชนิดภายในสเปกตรััม การวัดไขมัันพอกตัับ

โดยใช้้ proton MRS จะประเมินิยอดของโมเลกุุล 2 ชนิด 

คืือ น้ำำ��ที่่� 4.7 ppm และไขมันัที่่� 1.0-1.5 ppm ในบริิเวณ

ตัับกลีีบขวา ปริมาตรเนื้้�อตัับ 27 ตารางเซนติิเมตร ใน

กรณีีที่่�มีีไขมันัพอกตัับ ยอดของไขมันัในสเปกตรััมก็จ็ะสูงู

ขึ้้�น(6) (ภาพที่่� 5)

สรุป
ภาพทางรัังสีีวิทยามีีความสำำ�คัญเป็็นอย่่างมากในการ

วิินิิจฉััยไขมัันพอกตัับ โดยที่่�ผู้้�ป่วยไม่่ต้้องรัับความเสี่่�ยง

หรืือผลข้้างเคีียงจากการเจาะชิ้้� นเนื้้� อตัับ การตรวจด้้วย

คลื่่�นแม่่เหล็ก็ไฟฟ้้า (MRI) เป็็นการตรวจที่่�ดีีที่่�สุดุทั้้�งใน

เชิิงปริมาณและคุุณภาพ สามารถวิินิิจฉััยได้้แม้้ในกรณีีที่่�

มีีไขมันัพอกตับัปริมาณน้้อย แต่่มีีข้อจำำ�กัดัคือืมีีราคาแพง 

ภาพที่่� 4 ภาพเอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์เ์พื่่�อการวิินิจิฉัยัไขมันัพอกตับั



ภาพทางรังัสีีวิิทยาของไขมันัพอกตับั

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 1 193

และไม่่สามารถทำำ�ได้้ทุุกโรงพยาบาล ดัังนั้้�น การใช้้ 

อัลัตราซาวด์์จึึงเป็็นเครื่่�องมืือที่่�มีีประโยชน์์และอาจจะถููก

เลืือกใช้้เป็็นทางเลืือกแรกในการวินิิจฉััยไขมัันพอกตัับ 

เช่่นเดีียวกับัเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ โดยปััจจุุบัันได้้มีีการ

วััดปริมาณไขมันัในตับัเชิิงปริมาณโดยใช้้อัลัตราซาวด์ม์าก

ขึ้้�น โดยผู้้�เขีียนได้้สรุปุและเปรีียบเทีียบการใช้้ภาพทางรัังสีี

ในการวินิิจฉััยไขมัันพอกตัับมาข้้างต้้น เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การ

วิินิิจฉััยที่่�ถููกต้้องและเหมาะสมต่่อไป
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Abstract:		  Fatty liver is a common liver disease with increased prevalence worldwide and the most common 

cause of abnormal liver function test in adults. The most common pattern is diffuse fatty liver. The less 

common imaging patterns may mimic neoplastic, inflammatory, or vascular conditions. The diagnostic 

gold standard of reference is biopsy with histologic analysis; but fatty liver disease can be diagnosed by 

noninvasive imaging such as ultrasound, computed tomography and magnetic resonance imaging in both 

qualitative and quantitative assessment. Each imaging modality has its own criteria for diagnosis, advan-

tages and disadvantages. Ultrasound is often the first option for diagnosis, but it depends on the operator 

and patient’s status. Computed tomography can detect fatty liver at a threshold of 30% and the patient will 

be exposed to ionizing radiation. Magnetic resonance imaging is probably the most accurate and fastest 

method of detecting fatty liver, but it is expensive. Properly choosing and using of each imaging modality 

for defection of hepatic fat content may be benefitial for the diagnosis of fatty liver.

Keywords: liver disease; fatty liver; imaging technique
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