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2.	จััดทำำ�ปีละ 6 ฉบับัเป็็นราย 2 เดือืน โดยมีีกำำ�หนด

ออกคืือไม่่เกิินปลายเดืือนกุุมภาพัันธ์์ เมษายน 

มิิถุุนายน สิ งิหาคม ตุ ุลาคม และธัันวาคม ตาม
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3.	มีขนาดเล่ม 21.0 x 28.7 ชม. ความหนาไม่เกนิ 

200 หน้า โดยเผยแพร่ในรูปแบบวารสาร

อเิลก็ทรอนิกส ์(E-journal)

แนวทางการบริหารการจดัท�ำวารสาร

เพ่ือให้การจัดท�ำวารสารวิชาการสาธารณสขุมคุีณภาพ

และได้มาตรฐาน คณะบรรณาธกิารได้ก�ำหนดแนวทางการ

ด�ำเนินการไว้ดงัน้ี

1.	 มีการปรับปรุงคณะบรรณาธิการโดยสม�่ำเสมอ

เพ่ือให้ครอบคลุมงานวิชาการทางการแพทย์และ

สาธารณสขุด้านต่างๆ ทั้งน้ี ค ณะบรรณาธกิารจะมาจาก

หน่วยงานหลายภาคส่วน ทั้งภายในส�ำนักวิชาการ

สาธารณสขุ กรมวิชาการต่างๆ ในกระทรวงสาธารณสขุ 

วารสารวิชาการสาธารณสขุ จดท�ำขึ้นโดยส�ำนักวิชาการ

สาธารณสขุ ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ โดยตี

พิมพ์ตดิต่อกนัมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2535 เพ่ือเป็นช่องทาง

ส�ำหรับการเผยแพร่ผลงานวิจัยและผลงานทางวิชาการ

ของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ และเป็นสื่อ
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องค์กร และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

วตัถุประสงค ์
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สาธารณสขุและองค์กรด้านสขุภาพทุกระดบั

4.	เพ่ือจัดให้มีวารสารวิชาการทางการแพทย์และ

สาธารณสขุที่มีคุณภาพและมาตรฐาน

5.	เพ่ือประชาสัมพันธ์ผลงานของส�ำนักวิชาการ-
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และนัักวิิชาการจากมหาวิิทยาลััยต่่างๆ ทั้้� งในกรุุงเทพ-

มหานคร และต่่างจัังหวััด นอกจากนี้้� ยั งได้้เชิิญผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

สาขาต่่างๆ จากหลายสถาบันัเป็็นกลุ่่�มประเมินิต้้นฉบับั หรืือ 

reviewers ของวารสารวิิชาการสาธารณสุขุ

2.	 วารสารวิิชาการสาธารณสุุขเปิิดรัับบทความจากนััก

วิิชาการต่่างๆ ในทุุกเนื้้� อหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการแพทย์์และ

สาธารณสุขุ ทั้้�งนี้้�  บทความที่่�ต้องการพิิมพ์์เผยแพร่่ จะต้้องไม่่

เคยได้้รัับการตีีพิิมพ์์มาก่่อน โดยมีีรููปแบบตามแนวทางที่่�

วารสารกำำ�หนด และเป็็นไปตามข้้อกำำ�หนดด้้านจริยธรรมการ

ตีพิีิมพ์์ผลงานในวารสารวิิชาการ (publication ethics) ทั้้�งนี้้� 

รายละเอียีดเกี่่�ยวกับัข้้อแนะนำำ�ในการ เตรีียมต้้นฉบับัและข้้อ

กำำ�หนดด้้านจริยธรรมจะอ่่านได้้จาก website ของวารสาร

วิิชาการสาธารณสุขุ <https://thaidj.org/index.php/JHS>

3.	 วารสารวิิชาการยึึดหลัักการดำำ�เนิินการตามจริยธรรม

การตีพิีิมพ์์บทความในวารสารวิิชาการ ทั้้�งนี้้� ต้ นฉบับัที่่�สำำ�นัก

วิิชาการฯ ได้้รัับจะผ่่านกระบวนการ ดังัต่่อไปนี้้�

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 จ ะต้้องมาจากหน่่วยงานที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับ 

หน่่วยงานของเจ้้าของต้้นฉบับั และการส่่งต้้นฉบับัให้้แก่่ re-

viewers นั้้� น จ ะมีีการปิิดบัังชื่่�อและหน่่วยงานของเจ้้าของ

บทความไว้้ 

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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โรคเอดส์ ์เคยเป็็นโรคติดิต่่อที่่�แพร่่ระบาดอย่่างรุนุแรง

ในประเทศไทย ในเวลาไม่่กี่่�ปีี ตั้้�งแต่่มีรีายงานรายแรกเม่ื่�อ

เดืือนกันัยายน พ.ศ. 2527 ก็แ็พร่่ระบาดไปทั่่�วโดยวิิธีกีารแพร่่

ที่่�สำำ�คััญคืือ ทางเพศสัมัพัันธ์ ์ คาดกันัว่่า ในปีี 2534 มี ี

ผู้้�ติิดเช้ื้� อสููงถึึงปีีละ 150,000 ราย และมีียอดผู้้�ติิดเช้ื้� อ

สะสมหลายแสนราย ซ่ึ่�งส่่วนหนึ่่�งเริ่่�มเจ็บ็ป่วยและเสียีชีีวิิต

ต่่อมา มีกีารดำำ�เนิินมาตรการถุุงยางอนามัยั 100% ซ่ึ่�ง

เริ่่�มที่่�จัังหวััดราชบุรีี และขยายไปทั่่�วประเทศตามนโยบาย

ของคณะกรรมการโรคเอดส์แ์ห่่งชาติ ิทำำ�ให้้จำำ�นวนผู้้�ติดิ-

เช้ื้�อรายใหม่่ลดลงอย่่างรวดเร็ว็ จนเป็็นที่่�ยอมรัับถึงึความ

สำำ�เร็็จในระดัับนานาชาติิ และมีีหลายประเทศรัับเอา

โครงการนี้้� ไปเป็็นโครงการแห่่งชาติ ิอานิิสงส์ข์องโครงการ

ถุุงยาง 100% ยัังได้้ช่วยลดจำำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคติิดต่่อทาง

เพศสัมัพัันธ์จ์นแทบจะกลายเป็็นโรคหายาก ทำำ�ให้้หน่่วย-

กามโรคและศููนย์์กามโรคในประเทศต้้องปิิดตัวัลง

ต่่อมา มีีการค้้นพบยาต้้ านไวรััสเอดส์์หลากหลาย

ขนาน ช่่วยให้้ผู้้�ติดิเช้ื้�อได้้รับการรัักษา สามารถยืืดอายุุขัยั

จนเกืือบเท่่าเทียีมกับัผู้้�ไม่่ติดิเช้ื้�อ ทั้้�งยัังพบว่า การกินิยา

ต้้านไวรััสทำำ�ให้้ เช้ื้� อเอดส์ห์ายไปจากกระแสเลืือด จึึงลด

โอกาสแพร่่เช้ื้� อไปสู่่�ผู้้� อื่่�น และต่่อมายัังพบว่า ผู้้�ที่่�มีี

พฤติกิรรมเสี่่�ยง หากได้้ยาต้้านไวรััส ก็ส็ามารถป้้ องกันัการ

ติดิเช้ื้�อได้้ ยิ่่�งไปกว่่านั้้�น สำำ�นักงานหลัักประกันัสุขุภาพได้้

บรรจุุยาต้้านไวรััสเพ่ื่�อการป้้ องกันัและการรัักษาเข้้าเป็็น

สิทิธิปิระโยชน์ในระบบหลัักประกันัสุขุภาพแห่่งชาติ ิ

ปััจจัยเอื้้�อต่่างๆ ดังักล่่าวข้้างต้้นช่่วยสร้้างความมั่่�นใจ

ว่่า ประเทศไทยน่่าจะสามารถยุติปัิัญหาเอดส์ไ์ด้้ในอีกีไม่่

นาน ทั้้�งนี้้�  หลัักฐานที่่�ช่่วยสนับสนุนคืือ ประเทศไทย

สามารถกำำ�จัดการแพร่่เช้ื้� อเอส์แ์ละซิิฟิิลิิสจากแม่่สู่่�ลููกได้้

สำำ�เร็จ็เป็็นประเทศแรกในเอเชีีย

ดังันั้้�น เมื่่�อกระแสโลกเริ่่�มมีีแนวคิิดเร่ื่�องการยุุติปัิัญหา

เอดส์ ์ประเทศไทยก็รี็ีบขานรัับ โดยกำำ�หนดยุุทธศาสตร์-

ชาติว่ิ่าด้้วยการยุุติปัิัญหาเอดส์ ์พ.ศ. 2560 - 2573 ซ่ึ่�ง

เป็็นยุุทธศาสตร์ “ไม่่ติดิ-ไม่่ตาย-ไม่่ตีตีรา” มีเีป้้ าหมาย

หลััก 3 ประการคืือ (1) ลดผู้้�ติดิเช้ื้�อรายใหม่่ให้้เหลืือไม่่

เกินิ 1,000 รายต่่อปีี (2) ลดการเสียีชีีวิิตในผู้้�ติดิเช้ื้�อ-

เอดส์เ์หลืือไม่่เกินิ 4,000 รายต่่อปีี และ (3) ลดการ 

เลืือกปฏิบิััติิอันัเกี่่�ยวเน่ื่�องจากการติิดเช้ื้� อเอชไอวีีลงจาก

เดิมิร้้อยละ 90 ซ่ึ่�งในปีีที่่�ทำ ำ�ยุทธศาสตร์ฯ ประเทศไทยมีี

ผู้้�ติดิเช้ื้�อประมาณ 480,000 คน มีผ้ีู้�เสียีชีีวิิตปีีละ 18,000 

คน และมีผ้ีู้�ติดิเช้ื้�อรายใหม่่ 6,400 คน

หลายปีีต่่อมา กรมควบคุมโรคได้้จัดทำำ�แผนปฏิบิััติิ

การยุุติิปััญหาเอดส์ ์ พ.ศ. 2566 - 2569 ซ่ึ่�งนำำ�เสนอ

มาตรการต่่างๆ ในการดำำ�เนิินการ ขณะเดียีวกันั ก็แ็สดง

ตัวัเลขผู้้�ติดิเช้ื้�อเอดส์ท์ี่่�ลดลง จาก 6,900 รายในปีี 2558 

เป็็น 6,485 รายในปีี 2564 ซึ่่�งหมายความว่่า จำำ�นวน 

ผู้้�ติิดเช้ื้�อรายใหม่่ลดลงอย่่างชา้้ๆ ปีีละไม่่เกินิ 300 ราย 

ซ่ึ่�งถ้้าเป็็นเช่่นนี้้�  หากจะให้้บรรลุุเป้้ าหมายไม่่เกินิ 1,000 

รายต่่อปีี ก็จ็ะต้้องใช้้เวลาไม่่ต่ำำ��กว่่า 15 ปีี และหากจะลด

จาก 6,400 รายต่่อปีี ในปีี 2564 เป็็น 1,000 รายต่่อปีี

ในปีี 2573 ก็ต็้้องลดลงปีีละ 600 ราย คืือเอายอดแต่่ละ

ปีี ลบด้้วย 600 เพ่ื่�อเป็็นยอดในปีีถัดัไป

 แต่่ตังัเลขสถิติิทิี่่�รายงานในปีีที่่�ผ่่านมา กลัับมีีทิศิทาง 
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มาตรการทางการแพทย์์ เน้้นการค้้นหาผู้้�ติิดเช้ื้� อให้้ยา

รัักษาเพ่ื่�อป้้ องกันัการเจ็บ็ป่วย แต่่ประโยชน์ใ์นการป้้ องกันั 

การติดิเช้ื้�อมีนี้้อย

นอกจากนี้้�  ในแผนปฏิบิััติิการยุุติิปััญหาเอดส์ ์ พ.ศ. 

2566 - 2569 ยัังมีีการเสริมความเข้้มข้้นด้้ วย 6 

ยุุทธศาสตร์ คืือ (1) มุ่่�งเน้้นและเร่่งรััดจััดชุุดบริการที่่�มีี

ประสิิทธิิผลสููงและรอบด้้ านให้้ ครอบคลุุมพื้้� นที่่�และ

ประชากรที่่�อยู่่�ในภาวะเสี่่�ยงและมีีโอกาสรับและถ่่ายทอด

เช้ื้�อเอชไอวีีสููง (2) ยกระดับัคุณภาพ และบููรณาการการ

ดำำ�เนิินงานป้้ องกันัที่่�มีปีระสิทิธิผิลเดิมิให้้เข้้มข้้นและยั่่�งยืืน

ในระบบ (3) พััฒนาและเร่่งรััดการรัักษา ดููแล และช่่วย

เหลืือทางสังัคม ให้้มีคุีุณภาพ รอบด้้าน และยั่่�งยืืน (4)

ปรับภาพลัักษณ์์ ความเข้้าใจ เสริมสร้้างความเข้้มแข็ง็

ระดับับุคคล ครอบครััว ชุุมชน รวมทั้้�งกลไกการคุ้้�มครอง

สิทิธิ์์� เพ่ื่�อลดการรัังเกียีจกีดีกันั การเลืือกปฏิบิััติิที่่�เกี่่�ยว

เน่ื่�องกับัเอชไอวีีและเพศภาวะ (5) เพิ่่�มความร่่วมรัับผิดิ-

ชอบ การลงทุุน และประสิิทธิิภาพการจััดการในทุุก 

ภาคส่่วนในทุุกระดัับ และ (6) ส่่งเสริมและพััฒนาการ 

เข้้าถึงึ และการใช้้ประโยชน์ข้้อมููลเชิิงยุุทธศาสตร์และการ

วิิจััยที่่�รอบด้้านและมีีประสิทิธิภิาพ ยุุทธศาสตร์ทั้้�ง 6 นี้้�  

กำำ�หนดเงินิงบประมาณปีีละมากกว่่า 8 พัันล้้านบาท โดย

งบประมาณกว่่าร้้อยละ 90 เป็็นของยุุทธศาสตร์ที่่� 1 และ

ยุุทธศาสตร์ที่่� 3 ซ่ึ่�งเม่ื่�อศึกึษากลยุุทธ์ข์องทั้้�ง 2 ยุุทธศาสตร์

ก็ยั็ังคงเน้้นมาตรการทางการแพทย์ และไม่่ได้้มีีกลวิิธีใีด

ที่่�จะสร้้างความมั่่�นใจว่า จะเพิ่่�มประสิทิธิผิลในการป้้ องกันั

การติดิเช้ื้�อ เพีียงแต่่พยายามเพิ่่�มการค้้นหาผู้้�ติดิเช้ื้�อและ

ให้้ยารัักษาเพ่ื่�อป้้ องกันัการป่่วยและการแพร่่โรคไปสู่่�ผู้้�อื่่�น 

เพราะจุุดเริ่่�มต้้นอยู่่�ที่่�การเน้้นบริการ PrEP (pre-exposure 

prophylaxis) มากกว่่าการปรับเปลี่่�ยนพฤติกิรรม

ในส่่วนของภาคเอกชน ก็ม็ีกีารขยัับบทบาทเพ่ื่�อแสดง

การมีีส่่วนร่่วมในงานยุุติปัิัญหาเอดส์ ์ แต่่เมื่่�อพิิจารณาถึงึ

แนวทางการมีีส่่วนร่่วมก็จ็ะเห็็นว่่า เป็็นการเสริมความ 

เข้้มแข็ง็ของยุุทธศาสตร์ทางการแพทย์ของภาครััฐนั่่�นเอง 

เช่่น เน้้นด้้านการรู้้�สถานะการติดิเช้ื้�อเอชไอวีีอย่่างรวดเร็ว็

และครอบคลุุมด้้วย HIV self screening test ในกลุ่่�ม

ตรงกันัข้้าม เช่่น ในปีี 2567 มีีรายงานผู้้�ป่่วยรายใหม่่ 

8,862 ราย และผู้้�เสียีชีีวิิตเกี่่�ยวข้้องกับัเอชไอวีีมากกว่่า 

9,000 ราย ล่่าสุดุเม่ื่�อกลางปีี 2568 กรมควบคุมโรค

รายงานผู้้� ป่่วยรายใหม่่ 13,357 ราย ตััวเลขผู้้�ติิดเช้ื้� อ 

รายใหม่่ที่่�เห็น็อาจแตกต่่างกันัตามช่่วงเวลาเก็บ็ข้้อมููล แต่่

สิ่่�งที่่�เหมืือนกันัคืือ แทนที่่�ตััวเลขผู้้�ติิดเช้ื้� อรายปีีจะลดลง 

กลัับกลายเป็็นเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างน่่ากังัวล ประกอบกับัมีีข้้อมููล

การระบาดเพิ่่�มขึ้้� นของโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ จน

ทำำ�ให้้องค์์การอนามััยโลกไม่่สามารถต่อใบรับรองความ

สำำ�เร็จ็ของการแพร่่เช้ื้�อซิิฟิิลิิสจากแม่่สู่่�ลููกอีกีต่่อไป ข้้อมููล 

ดัังกล่่าวเป็็นการตอกย้ำำ��ว่า ประเทศไทยน่่าจะหมดหวัังที่่�

จะยุุติปัิัญหาเอดส์ใ์นปีี 2573 ตามที่่�กำำ�หนดไว้้

เมื่่�อเป็็นเช่่นนี้้�  คงต้้องมาวิิเคราะห์์กัันว่่า ทำำ�ไมการ 

ติดิเช้ื้�อเอดส์จึ์ึงไม่่มีแีนวโน้้มลดลงดังัที่่�คาดหวััง

ในช่่วง 10 ปีีที่่�ผ่่านมา มาตรการหลัักที่่�ใช้้ในการยุุติิ

ปััญหาเอดส์ค์ืือ RRTTR หรืือ Reach-Recruit-Test-

Treat-Retain ซ่ึ่�งเป็็นมาตรการทางการแพทย์ โดยการจััด

บริการเชิิงรุุกค้้นหากลุ่่�มเป้้ าหมาย ให้้ความรู้้�  และส่่งต่่อ

เข้้าสู่่�การให้้คำำ�ปรึกษาในการตรวจเอชไอวีี (Reach & 

Recruit) จากนั้้�น ส่่งต่่อกลุ่่�มเป้้ าหมายเข้้าสู่่�บริการสุขุภาพ

เพ่ื่�อตรวจหาการติดิเช้ื้�อ (Recruited to Test) และให้้ยา

ต้้านไวรััสแก่่ผู้้�ติดิเช้ื้�อ รวมทั้้�งจััดระบบติดิตามเพ่ื่�อการกินิ

ยาอย่่างต่่อเน่ื่�อง (Treat & Retain) มาตรการนี้้�  เน้้นการ

ค้้นหาผู้้�ติดิเช้ื้�อในผู้้�มีพีฤติกิรรมเสี่่�ยง และคาดหวัังว่่า ถ้้า

ตรวจคัดกรองแล้้วพบว่าไม่่ติดิเช้ื้�อ ก็ใ็ห้้คำำ�แนะนำำ�ในการ

ป้้ องกันั แต่่ถ้้าพบว่าติดิเช้ื้�อ ก็ใ็ห้้ยาต้้านไวรััสโดยเร็ว็ เพ่ื่�อ

ป้้ องกันัไม่่ให้้ป่วย และป้้ องกันัไม่่ให้้แพร่่โรคไปสู่่�บุคคลอื่่�น 

ที่่�ผ่่านมา การดำำ�เนิินการไม่่ประสบความสำำ�เร็จ็เท่่าที่่�

ควร (พิิจารณาจากจำำ�นวนผู้้�ติดิเช้ื้�อรายใหม่่ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น) จึึง

มีกีารเพิ่่�มอักัษรตัวั P (หมายถึงึ Prevention) เข้้าไปใน

มาตรการ กลายเป็็น RRTTPR ซ่ึ่�งหมายถึึงการเพิ่่�ม

มาตรการป้้ องกัันลงไปหลัังการรัักษา และให้้ โอกาส

สำำ�หรัับประชาชนที่่�มีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงโดยให้้สามารถหา

น้ำำ��ยาตรวจเอดส์์ได้้ด้้วยตััวเอง ที่่�เรีียกว่่า HIV self- 

screening test (HIVSST) มาตรการทั้้�งหมดยัังคงเป็็น
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 4 585

เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยง เข้้าไม่่ถึึงบริการตรวจหาการติิดเช้ื้� อหรืือ 

ยาป้้ องกััน ประกอบกัับมาตรการด้้านถุุงยางอนามััยใน

ปััจจุบัันก็เ็ป็็นแบบตั้้�งรัับ คืือจััดหาถุุงยางอนามััยสำำ�หรัับ 

ผู้้�ที่่�ต้้องการใช้้ มากกว่่าที่่�จะจััดสภาพแวดล้้อมทางสังัคม

ให้้เอื้้�อต่่อการใช้้ถุงยางอนามัยั

ในอดีตีที่่�ผ่่านมา ผู้้�ติดิเช้ื้�อกลุ่่�มใหญ่่ที่่�สุดุคืือประชาชน

ที่่�มีีความเสี่่�ยงไม่่สููงมาก เป็็นเยาวชน ประชาชนทั่่�วไป  

แม่่บ้้าน ดังันั้้�น มาตรการส่่งเสริมการใช้้ถุงยางอนามัยัจึึง

ได้้ผลดี ีประเมินิกันัแล้้วว่่า โครงการถุุงยางอนามัยั 100% 

ได้้ช่วยป้้ องกันัผู้้�ติดิเช้ื้�อรายใหม่่กว่่า 8 ล้้านราย ซ่ึ่�งมีผีล

ลดการตายของผู้้�ติดิเช้ื้�อได้้กว่่า 4 ล้้าน 3 แสนราย จึึงมีี 

ผู้้� เรีียกมาตรการนี้้� ว่่าเป็็น วััคซีีนทางสังัคม หรืือ social 

vaccine ซ่ึ่�งมุ่่�งเน้้นที่่�การเปลี่่�ยนพฤติิกรรมให้้ เป็็นการมีี

เพศสััมพัันธ์์ที่่�ปลอดภััย แต่่ขณะนี้้�  มาตรการทาง

พฤติกิรรมถููกลดความสำำ�คััญลง เสมืือนกับัว่า ยิินยอมให้้

ประชาชนมีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงได้้ และหากติิดเช้ื้� อ ก็จ็ะได้้ 

ยาป้้ องกันัไม่่ให้้เจ็บ็ป่วยและไม่่แพร่่โรค 

ในด้้านการรัักษา ผลงานที่่�ผ่่านมายัังไม่่น่่าพอใจ เช่่น 

ผู้้�ติิดเช้ื้� อเข้้ารัับการรัักษาล่่าช้้า ค่่า CD4 ที่่�ตรวจพบยััง 

ต่ำำ��มาก กรมควบคุมโรครายงานว่่า ผู้้�ติดิเช้ื้�อที่่�วิินิิจฉัยโรค

ในปีี 2564 การวิินิิจฉัยล่่าช้้าไป 5.7 ปีี มิิหนำำ�ซ้ำำ�� ยัังมีี 

ผู้้�ติิดเช้ื้�อส่่วนหนึ่่�ง (มากกว่่าร้้อยละ 10) ขาดการรัักษา

อย่่างต่่อเน่ื่�อง เช่่นนี้้�  ความหวัังในการลดผู้้� เสีียชีีวิิตให้้ 

ต่ำำ��กว่่า 4,000 รายต่่อปีีในปีี 2573 น่่าจะเลืือนลาง

แม้้ว่าข่่าวคราวเกี่่�ยวกัับการเลืือกปฏิิบััติิในผู้้�ติิด- 

เช้ื้�อเอดส์จ์ะลดลงมาก แต่่หากมีีจำำ�นวนผู้้�ติดิเช้ื้�อเพิ่่�มมาก

ขึ้้�น ปััญหาการตีตีราก็น่็่าจะเพิ่่�มขึ้้�นตามมา  

 โดยสรุปุ ความหวัังที่่�ประเทศไทยจะยุุติปัิัญหาเอดส์์

ให้้ได้้ในปีี 2573 ยัังเลืือนลางมาก หากไม่่สามารถปรับ

มาตรการให้้ดีกว่่านี้้�  การยุุติิปััญหาเอดส์์ก็ค็งเป็็นเพีียง

ความทะเยอทะยานที่่�ไม่่มีโีอกาสเป็็นจริง

	 	 	 นพ. วิวิัฒัน์ ์โรจนพิทิยากร

                                   บรรณาธิิการ

ประชากรที่่�มีคีวามเสี่่�ยงรวมทั้้�งประชากรหลัักและเยาวชน 

การให้้คำ ำ�ปรึกษาด้้ านการป้้ องกัันอย่่างมุ่่�งผลสััมฤทธิ์์�   

(prevention choice counseling) การเพิ่่�มความคงอยู่่�และ

ใช้้การป้้ องกันัแบบผสมผสานอย่่างต่่อเน่ื่�อง (ซ่ึ่�งเน้้นการ

ให้้ยาป้้ องกัันก่่อนหรืือหลัังสััมผััสโรค) และการลดการ

ตายในผู้้�ติดิเช้ื้�อเอดส์ท์ี่่�เป็็นกลุ่่�มเปราะบาง ซ่ึ่�งสิ่่�งเสริมของ

องค์์กรเอกชนล้้วนมุ่่�งไปที่่�กลุ่่�มเสี่่�ยงและผู้้�ติดิเช้ื้�อ

คงต้้องให้้ข้้อสังัเกตว่า ในอดีตีที่่�ผ่่านมา องค์ก์รภาค-

เอกชนมีบีทบาทเป็็นอย่่างมากในงานป้้ องกันัและควบคุม

โรคเอดส์ ์แต่่ผลงานส่่วนใหญ่่มุ่่�งไปที่่�การเข้้าถึงึการรัักษา

ของผู้้�ติิดเช้ื้� อและการช่่วยเหลืือทางสัังคมแก่่ผู้้� ป่่วยและ

ครอบครััว ส่่วนงานด้้านการป้้ องกันัการติิดเช้ื้� อโดยการ

ปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของประชาชนในระดัับกว้้างนั้้�น 

องค์์กรภาคเอกชนมีีบทบาทน้้อย

สิ่่�งที่่�เป็็นจุุดอ่่อนของยุุทธศาสตร์ชาติแิละแผนปฏิบิัตัิ-ิ

การยุุติิปััญหาเอดส์ ์ คืือ การละเลยต่่อการสร้้างสภาพ-

แวดล้้อมทางสังัคมเพ่ื่�อปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของคนใน

สังัคมเพ่ื่�อไม่่ให้้เสี่่�ยงต่่อโรคเอดส์ ์ทั้้�งๆ ที่่�ประวััติศิาสตร์

ที่่�ผ่่านมา ความสำำ�เร็จ็ของงานป้้ องกันัเอดส์ใ์นประเทศไทย

คืือการป้้ องกัันความเสี่่�ยงของประชาชนทั่่�วไปเพ่ื่�อตััด

โอกาสในการสััมผััสโรค (เช่่น การใช้้ถุงยางอนามััย 

100%) แต่่กลายเป็็นว่่า มาตรการเกี่่�ยวกับัการยุุติปัิัญหา

เอดส์ไ์ม่่ได้้เน้้นที่่�พฤติิกรรมการรัับและแพร่่เช้ื้�อ แต่่หาก

ติิดเช้ื้� อมาแล้้ว ก็จ็ะพยายามค้้นหาและให้้ยารัักษาและ

ป้้ องกันัการแพร่่ต่่อ ซ่ึ่�งต้้องใช้้ยาต้้านไวรััศที่่�มีีราคาแพง 

งบประมาณที่่�ใช้้จึ งมีีระดัับสููงมากเม่ื่�อเทีียบกัับงบ-

ประมาณด้้านถุุงยางอนามััย ทั้้�งๆ ที่่�ความเสี่่�ยงของการ

แพร่่โรคเอดส์ท์างเพศสัมัพัันธ์ยั์ังมีอียู่่�ในชุุมชน โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�ง การค้้าบริการทางเพศ ทั้้�งเพศหญิิงและชาย ซ่ึ่�ง

ล้้วนมีีการเปลี่่�ยนคู่่�นอนบ่่อยๆ (ตามลัักษณะของอาชีีพ

ค้้าบริการ) และผู้้�สััมผััสโรคก็เ็ป็็นประชาชนที่่�ไม่่ได้้จััด



การศึึกษาปััจจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัความรุนแรงใน
ครอบครัวัในช่่วงก่่อนและระหว่่างสถานการณ์ ์

การระบาดของโรคโควิิด-19 ของผู้้ �รับับริิการท่ี่�ศููนย์พ์ึ่่�งได้้ 
โรงพยาบาลขอนแก่่น

ปาณิิศา พันัธุ์์�อุ ุบล พ.บ.
 กลุ่่�มงานจิติเวชและยาเสพติิด โรงพยาบาลขอนแก่่น 

ติิดต่่อผู้้ �เขีียน: ปาณิศิา พัันธ์ุ์�อุบุล  Email: p.phanubon@cpird.in.th

บทคัดัย่่อ 	 การศึึกษาน้ี้� เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบตััดขวาง วััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อหาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด

ความรุุนแรงในครอบครััวในสถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด-19 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้� รัับบริิการศููนย์์พึ่่�งได้้  

โรงพยาบาลขอนแก่่น ด้้วยปััญหาความรุุนแรงทางร่่างกาย ทางเพศ ทางจิิตใจ หรืือการละเลยทอดทิ้้�ง ในช่่วงวัันที่่� 1 

กรกฎาคม 2560 – 30 มิถุิุนายน 2562 (ช่่วงก่่อน) และวัันที่่� 1 กรกฎาคม 2563 – 30 มิถุิุนายน 2565 (ช่่วงการ

ระบาด) จำำ�นวน 362 ราย โดยเก็บ็ข้้อมููลจากแบบบันัทึกึข้้อมููลผู้้� รัับบริิการศููนย์์พึ่่�งได้้ โรงพยาบาลขอนแก่่น และ

ข้้อมููลเบื้้�องต้้นเกี่่�ยวกับัการช่่วยเหลืือผู้้�ที่่�ถููกกระทำำ�รุุนแรงที่่�ได้้รับจากกลุ่่�มงานพััฒนาระบบบริิการกลุ่่�มเฉพาะ กองบริิหาร-

การสาธารณสุุข สำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข นำำ�มาวิิเคราะห์์โดยใช้้สถิติิเิชิิงพรรณนา และสถิติิเิชิิงอนุุมาน นำำ�

เสนอขนาดความสัมัพัันธ์์ด้้วยค่่า adjusted Odds ratio และค่่า 95% confidence interval จากการศึกึษาพบว่่าช่่วง

ระหว่่างสถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด-19 มีผ้ีู้�รัับบริิการด้้วยปััญหาความรุุนแรงในครอบครััวที่่�ศููนย์์พึ่่�งได้้ โรง-

พยาบาลขอนแก่่น น้้อยกว่่าช่่วงก่่อนสถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด-19 เล็ก็น้้อย ผู้้� รัับบริิการส่่วนใหญ่่เป็็นเพศ

หญิงทั้้�งสองช่่วงการศึกึษา ในช่่วงระหว่่างสถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด-19 มีคีวามรุุนแรงทางร่่างกายและทาง

จิิตใจเพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกับัช่่วงก่่อนสถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด-19 จำำ�นวน 137 ราย (ร้้อยละ 52.47) และ 

11 ราย (ร้้อยละ 64.71) ตามลำำ�ดับั จากการวิิเคราะห์์พบปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความรุุนแรงในครอบครััว

ช่่วงระหว่่างสถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด-19 ที่่�มีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ิ (p<0.05) จำำ�นวน 4 ปััจจััย ได้้แก่่ 

การไม่่ได้้อาศัยัอยู่่�กับัพ่่อแม่่ (Adj. OR 3.49, 95%CI 2.02–6.03, p<0.05) การอาศัยัอยู่่�กับัญาติ ิ (Adj. OR 

5.08, 95%CI 1.93–13.40, p<0.05) สถานที่่�เกิดิเหตุุอื่่�นๆ (Adj. OR 2.12, 95%CI 1.19–3.77, p<0.05) และ

การที่่�ผู้้�ถููกกระทำำ�มีีปัญหาทะเลาะวิิวาท (Adj. OR 2.11, 95%CI 1.11–4.02, p<0.05) การศึกึษาน้ี้� ช้ี้� ให้้ เห็น็ถึงึการ

เพิ่่�มขึ้้�นของการกระทำำ�ความรุุนแรงทางร่่างกาย และทางจิิตใจในช่่วงระหว่่างสถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด-19 

และปััจจััยที่่�มีคีวามสัมัพัันธ์์กับัความรุุนแรงในครอบครััว ซ่ึ่�งเป็็นข้้อมููลที่่�จำำ�เป็็นต้้องได้้รับการประเมิิน และดููแลช่่วย

เหลืือ เพ่ื่�อลดโอกาสเกิิดปััญหาความรุุนแรงในครอบครััวในสถานการณ์์การระบาดในอนาคต

คำำ�สำำ�คััญ:	ความรุนแรงในครอบครัวั; โรคโควิิด-19; ศููนย์พ์ึ่่�งได้้
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การศึึกษาปััจจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัความรุนแรงในครอบครัวัในช่่วงก่่อนและระหว่่างสถานการณ์ก์ารระบาดของโรคโควิิด-19

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 4 587

 บทนำำ�
สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 

(COVID-19) พบการแพร่่ระบาดครั้้�งแรกตั้้�งแต่่ช่่วง

เดืือนธัันวาคม 2562 ณ เมืืองอู่่�ฮ่ั่�น มณฑลหููเป่่ ย 

สาธารณรัฐประชาชนจีีน องค์์การอนามััยโลกได้้ประกาศ

ให้้โรคโควิิด-19 เป็็นภาวะฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุขระหว่่าง

ประเทศ และประกาศให้้ เป็็นโรคระบาดใหญ่่ทั่่�วโลก 

(pandemic) เมื่่�อวันที่่� 11 มีนีาคม 2563 โดยเริ่่�มเข้้าสู่่�

ประเทศไทยตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม 2563(1) การแพร่่ระบาด

อย่่างรวดเร็็ว และมีีผู้้� เสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้� นน้ี้�  ทำำ�ให้้หลาย

ประเทศมีีมาตรการเพ่ื่�อป้้อ งกัันและควบคุุมการแพร่่

ระบาด เช่่น การรัักษาระยะห่่าง การกักัตัวัอยู่่�บ้้าน การปิิด

เมืือง การจำำ�กััดการเดิินทางเข้้าประเทศ การปิิดสถาน

ศึกึษาและสถานที่่�ท่่องเที่่�ยว มาตรการเหล่่าน้ี้�มีปีระโยชน์์

อย่่างมากในแง่่ของการป้้อ งกันัการแพร่่ระบาด(2) แต่่ใน

ขณะเดีียวกันัก็ส็่่งผลกระทบอย่่างมากต่่อภาวะเศรษฐกิจิ 

สัังคม และครอบครััว(3,4) ในประเทศไทยมีีมาตรการ 

ปิิดเมืือง และมีกีารประกาศสถานการณ์์ฉุุกเฉิินในทุุกเขต 

ท้้องที่่�ทั่่�วราชอาณาจัักร ตามพระราชกํําหนดการบริิหาร-

ราชการในสถานการณ์์ฉุุกเฉิิน พ.ศ.2548 (พ.ร.ก.ฉุุกเฉิิน)(5) 

ตั้้�งแต่่วันที่่� 26 มีนีาคม 2563 ส่่งผลให้้ประชาชนต้้องปรัับ

ตััวอย่่างกะทันัหััน มีีผลกระทบต่่อการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�

วััน การศึกึษาในต่่างประเทศพบว่่ามาตรการป้้อ งกันัการ

แพร่่ระบาดดังักล่่าว ไม่่ว่่าจะเป็็นการรัักษาระยะห่่าง การ

กักัตัวัอยู่่�บ้้าน หรืือการปิิดเมืือง สามารถเพิ่่�มความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดปััญหาสุุขภาพจิตได้้  จากการที่่�รายได้้ ใน

ครอบครััวลดลง อััตราการว่่างงานสููงขึ้้� น สมาชิิกใน

ครอบครััวมีีโอกาสใช้้ เวลาอยู่่�ร่่วมกัันมากขึ้้�น ทำำ�ให้้ เกิิด

ความเครีียด ความกลััว ความหงุุดหงิดิ นอนไม่่หลับ วิิตก

กังัวล หรืือซึมเศร้้า(6,7) ถืือเป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่�นำำ�ไปสู่่�การ

เกิดิปััญหาความรุุนแรงในครอบครััวตามมา(3,4,8) ปััญหา

ความรุุนแรงในครอบครััวที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในช่่วงการแพร่่ระบาด

ของโรคโควิิด-19 มาจากหลายปััจจััย ได้้แก่่ ความเครีียด 

ความยากลำำ�บากในการรายงาน หรืือขอความช่่วยเหลืือ

จากเจ้้าหน้้าที่่�เมื่่�อเกิดิความรุุนแรงในครอบครััว การด่ื่�ม

แอลกอฮอล์์ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น และการเปลี่่�ยนแปลงอำำ�นาจต่่อรอง

ภายในครอบครััว(9) ในสถานการณ์์การแพร่่ระบาด การ

ขอความช่่วยเหลืือจากบุุคคล หรืือหน่่วยงานอื่่�นๆ ถืือเป็็น

อุปุสรรคอย่่างมาก ผู้้�ถููกกระทำำ�ไม่่สามารถเข้้าถึงึเครืือข่่าย

บริิการได้้เท่่าที่่�ควรจะเป็็น ส่่วนผู้้�ที่่�มีีปัญหาสุุขภาพจิตอยู่่�

เดิิมอาจเข้้าถึงึบริิการในแง่่ของการบำำ�บััด และการรัักษา

ด้้วยยาได้้ยากขึ้้� น ส่่งผลให้้มีีสุุขภาพจิิตแย่่ลง เหล่่าน้ี้�

สามารถกระตุ้้�นให้้เกิดิพฤติกิรรมที่่�เป็็นอันัตราย เช่่น การ

ทำำ�ร้้ายตััวเอง การใช้้สารเสพติด หรืือแม้้แต่่การนำำ�ไปสู่่�

ความคิดฆ่่าตัวัตาย(10) มีกีารศึกึษาพบว่่าผู้้�หญิงที่่�ถููกกระทำำ�

ความรุุนแรงจากคู่่�ครองมีีแนวโน้้มที่่�จะเป็็นโรคซึึมเศร้้า 

วิิตกกังัวล หรืือเกิดิปััญหาสุุขภาพจิติอื่่�นๆ ที่่�มีคีวามรุุนแรง

มากกว่่าปกติไิด้้ถึงึสามเท่่า(11)

ตามรายงานของสหประชาชาติ ิพบว่่า มีีความรุุนแรง

ในครอบครััวเพิ่่�มสููงขึ้้� นทั่่�วโลก ในช่่วงสถานการณ์์การ 

แพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 ดังัเช่่นการศึกึษาในประเทศ

ฝรั่่�งเศส พบความรุุนแรงในครอบครััวเพิ่่�มสููงขึ้้�น ร้้อยละ 

30 ตั้้�งแต่่มีีมาตรการปิิดเมืือง เมื่่�อ 17 มีนีาคม 2563 ใน

ประเทศอาร์์เจนติินา พบความรุุนแรงในครอบครััว 

เพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละ 25 ตั้้�งแต่่มีีมาตรการปิิดเมืือง เมื่่�อ 20 

มีนีาคม 2563 สอดคล้้องกับัการศึกึษาในประเทศสิงิคโปร์์

และไซปรััสที่่�พบว่่ามีีการขอความช่่วยเหลืือทางโทรศััพท์์ 

เพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละ 33 และร้้อยละ 30 ตามลำำ�ดับั ส่่วนใน

ประเทศแคนาดา เยอรมันั สเปน สหราชอาณาจัักร และ

สหรัฐอเมริกา พบว่่ามีีผู้้�ขอรับการช่่วยเหลืือแบบฉุุกเฉิิน

เพิ่่�มขึ้้�น(12) ส่่วนในประเทศไทยมีีการสำำ�รวจความรุุนแรง

ในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 ใน

กรุุงเทพฯ ในสองช่่วงของการแพร่่ระบาด พบว่่าความ

รุุนแรงในครอบครััวจากการสำำ�รวจครั้้� งที่่� 1 (เดืือน

มกราคม ถึงึพฤษภาคม 2563) คิดิเป็็นร้้อยละ 42.9 และ

การสำำ�รวจครั้้�งที่่� 2 (เดืือนกรกฎาคม 2563 ถึงึมกราคม 

2564) คิิดเป็็นร้้อยละ 37.4(13) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับัการ

ศึึกษาก่่อนหน้้ าน้ี้� ของกรุุงเทพฯ ในช่่วงก่่อนการแพร่่

ระบาดของโรค โควิิด-19 ที่่�พบความรุุนแรงในครอบครััว

ของกรุุงเทพมหานคร คิดิเป็็นร้้อยละ 26.0(14) สอดคล้้อง
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กับัอีีกการศึึกษาที่่�ทำำ�การสำำ�รวจสถานการณ์์ความรุุนแรง

ในครอบครััวภายใต้้สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของ 

โรคโควิิด-19 พบว่่ามีีความรุุนแรงในครอบครััว คิิดเป็็น

ร้้อยละ 42.2(15) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับัข้้อมููลจากรายงาน

ผลการสำำ�รวจความรุุนแรงในครอบครััวไทยต่่อผู้้�หญิงและ

บุุคคล ระดัับประเทศ 2560 ที่่�พบความรุุนแรงใน

ครอบครััว คิิดเป็็นร้้อยละ 34.6(16) แสดงให้้เห็น็ว่่า ใน

ประเทศไทยมีีความรุุนแรงในครอบครััวเพิ่่�มขึ้้� นในช่่วง

สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด19 ซ่ึ่�งสอดคล้้อง

กับัการศึกึษาในต่่างประเทศ ส่่วนสถานการณ์์ความรุุนแรง

ในครอบครััวช่่วงก่่อนสถานการณ์์การระบาดของโรค- 

โควิิด-19 ของศููนย์์พึ่่�งได้้ โรงพยาบาลขอนแก่่น ตามการ

ศึกึษาของเยาวเรศ คำำ�มะนาด และจรรยาภรณ์์ รััตนโกศล 

ที่่�ศึึกษาข้้อมููลความรุุนแรงในครอบครััวของศููนย์์พึ่่�งได้้ 

โรงพยาบาลขอนแก่่นระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม 2552 ถึงึ 

30 กัันยายน 2562 พบว่่ามีีผู้้� รัับบริิการ 5,841 ราย  

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิง ร้้อยละ 97.04 มีสีถานภาพโสด 

ร้้อยละ 66.77 เป็็นความรุุนแรงทางเพศ ร้้อยละ 40.73 

สถานที่่�เกิดิเหตุุ คืือ บ้้านผู้้�รัับบริิการ ร้้อยละ 69.61 และ

มีีสาเหตุุจากการดื่่�มสุุรามากที่่�สุุด ร้้อยละ 29.21(17) 

จากที่่�กล่่าวมา ผู้้� วิิจััยจึึงมีีความสนใจที่่�จะศึกึษาปััจจััย

ที่่�มีคีวามสัมัพัันธ์์กับัความรุุนแรงในครอบครััวในช่่วงก่่อน

และระหว่่างสถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด-19 

เน่ื่�องจากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง พบว่่าใน

ประเทศไทยมีีการศึึกษาข้้อมููลส่่วนน้ี้�ค่่อนข้้างน้้อย และ 

ผู้้�วิิจััยเช่ื่�อว่่าการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 จะไม่่ใช่่การ

แพร่่ระบาดใหญ่่ หรืือภาวะฉุุกเฉิินที่่�จะเกิิดเป็็นครั้้� ง

สุุดท้้ าย เน่ื่� องจากสถานการณ์์การแพร่่ระบาดและ

สถานการณ์์ฉุุกเฉิินดัังกล่่าวนั้้�น เป็็นเร่ื่�องที่่�คาดเดาไม่่ได้้ 

สามารถเกิดิขึ้้�นได้้ตลอดเวลา และหลีีกเลี่่�ยงไม่่ได้้ ดังันั้้�น

การเรีียนรู้้� จากสถานการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นจากการแพร่่ระบาด

ของโรคโควิิด-19 น้ี้�มีปีระโยชน์์อย่่างยิ่่�ง สามารถนำำ�ข้้อมููล

ที่่�ได้้จากการศึึกษาน้ี้�มาใช้้ในการวางแผนเตรีียมตัวัรับมืือ

เพ่ื่�อช่่วยลดความเสี่่�ยงต่่อผู้้�ถููกกระทำำ�และผู้้�กระทำำ�ความ

รุุนแรง และเพ่ื่�อให้้ เกิดิผลกระทบตามมาน้้อยที่่�สุุดหาก

เกิดิสถานการณ์์ที่่�คล้้ายกันัในอนาคต เช่่น การวางแนวทาง

ปฏิบิััติิที่่�จะช่่วยเฝ้้ าระวัังปััญหา วางระบบคััดกรองทั้้�งใน

เร่ื่�องความรุุนแรงในครอบครััวและสุุขภาพจิต มีแีนวทาง

การดููแลช่่วยเหลืือ รวมถึงึการให้้บริิการบำำ�บัดั หรืือให้้คำำ�

ปรึึกษาออนไลน์์ แม้้จะอยู่่�ในสถานการณ์์ที่่�ไม่่สามารถมา

รัับบริิการที่่�หน่่วยบริิการได้้ 

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษาน้ี้� เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบตััดขวาง 

(Cross-sectional analytical study) โดยทำำ�การศึึกษา

ข้้อมููลระหว่่างวัันที่่� 1 กรกฎาคม 2560 – 30 มิถุิุนายน 

2562 (ช่่วงก่่อนสถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด-

19) และวัันที่่� 1 กรกฎาคม 2563 – 30 มิถุิุนายน 2565 

(ช่่วงสถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด-19) ของผู้้�ที่่�มา

รัับบริิการศููนย์์พึ่่�งได้้  โรงพยาบาลขอนแก่่นด้้วยปััญหา

ความรุุนแรงทางร่่างกาย ทางเพศ ทางจิิตใจ หรืือการ

ละเลยทอดทิ้้�ง โดยเก็บ็ข้้อมููลจากแบบบัันทึกึข้้อมููลผู้้� รัับ

บริิการศููนย์์พึ่่�งได้้ โรงพยาบาลขอนแก่่น และข้้อมููลเบื้้�อง

ต้้นเกี่่�ยวกับัการช่่วยเหลืือผู้้�ที่่�ถููกกระทำำ�รุุนแรงที่่�ได้้รับจาก

กลุ่่�มงานพััฒนาระบบบริิการกลุ่่�มเฉพาะ กองบริิหารการ-

สาธารณสุุข สำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข 

การศึึกษาน้ี้� ผ่่ านการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลขอนแก่่น รหััส

โครงการวิิจััย: KEXP66056 เมื่่�อวันที่่� 17 ตุุลาคม 2566

กลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ ผู้้� รัับบริิการศููนย์์พึ่่�งได้้ โรงพยาบาล

ขอนแก่่น ด้้วยปััญหาความรุุนแรงทางร่่างกาย ทางเพศ 

ทางจิิตใจ หรืือการละเลยทอดทิ้้�ง ในช่่วงก่่อนสถานการณ์์

การระบาดของโรคโควิิด-19 เดืือนกรกฎาคม 2560 – 

มิถุิุนายน 2562 และช่่วงสถานการณ์์การระบาดของโรค

โควิิด-19 เดืือนกรกฎาคม 2563 – มิถุิุนายน 2565 และ

ได้้รับความยินยอมจากศููนย์์พึ่่�งได้้ โรงพยาบาลขอนแก่่น 

การคำำ�นวณขนาดตััวอย่่างในการศึึกษาครั้้� งน้ี้�  ใช้้สููต ร

คำำ�นวณขนาดตัวัอย่่างของ Hsieh และคณะ(18) ดังัน้ี้�  



การศึึกษาปััจจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัความรุนแรงในครอบครัวัในช่่วงก่่อนและระหว่่างสถานการณ์ก์ารระบาดของโรคโควิิด-19

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 4 589

n = ขนาดตััวอย่่าง 

P = (1-B) P
0
+BP

1
 = 0.28

P
0
 = ค่่าสัดัส่่วนของการมีีความรุุนแรงในครอบครััว

ในกลุ่่�มใช้้สารเสพติดิ (0.40)

P
1
 = ค่่าสัดัส่่วนของการมีีความรุุนแรงในครอบครััว

ในกลุ่่�มไม่่ใช้้สารเสพติดิ (0.22)

B = สัดัส่่วนกลุ่่�มที่่�มีีการใช้้สารเสพติดิ (0.65)

 	       = ค่่าสถิติิแิจกแจงปกติมิาตรฐาน เมื่่�อกำำ�หนด

ระดับนัยสำ�คัญ (a) = 0.05 จึงมีค่าเท่ากับ 1.96 

 	        = ค่่าสถิติิแิจกแจงปกติมิาตรฐาน เมื่่�อกำำ�หนด

อำ�นาจการทดสอบร้อยละ 80 (b = 0.2) จึงมีค่าเท่ากับ 

0.84

ใช้้ข้้อมูู ลจากรายงานผลการสำำ�รวจระดัับประเทศ 

2560: ความรุุนแรงในครอบครััวไทยต่่อผู้้�หญิงและบุุคคล

ในครอบครััว(15) เป็็นฐานในการคำำ�นวณ เม่ื่�อแทนค่่าใน

สููตร

    = 216.13     217

เน่ื่�องจากการศึึกษาครั้้�งน้ี้� มีีตััวแปรอิิสระมากกว่่า 1 

ตััวแปรใน model ของการวิิเคราะห์์ multiple logistic 

regression ผู้้� วิิจััยจึึงทำำ�การปรัับแก้้อิิทธิิพลของความ

สัมัพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรอิสิระด้้วยค่่า variance inflation 

factor (VIF) จากสููตร

np = จำำ�นวนตััวอย่่างทั้้�งหมด (n-Multi)

n = ขนาดตััวอย่่างทั้้�งหมดในตอนต้้นที่่�ได้้จากสููตร

คำำ�นวณขนาดตััวอย่่างการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุลอจิสติิก 

(Multiple logistic regression) (n-Uni) 

         	 = ค่่ากำำ�ลังสองของสััมประสิิทธิ์์�สห-

สัมัพัันธ์์เชิิงซ้้อน (          = 0.4) 

เมื่่�อแทนค่่าในสููตร 

 np = 

     = 361.66      362 

ดังันั้้�น ขนาดตัวัอย่่างที่่�ได้้ในการศึกึษา ซ่ึ่�งเป็็นตัวัแทน

ของประชากรที่่�ใช้้ในการศึกึษาครั้้�งน้ี้�  คืือ 362 ราย จึึงแบ่่ง

เป็็น 2 กลุ่่�มตามช่่วงเวลา กลุ่่�มละ 181 ราย

เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจัยั

แบบบันัทึกึข้้อมููลผู้้�รัับบริิการศููนย์์พึ่่�งได้้ โรงพยาบาล

ขอนแก่่น โดยเลืือกข้้อมููลที่่�ใช้้ในการศึกึษา แบ่่งออกเป็็น 

4 ส่่วน ดังัน้ี้�

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลทางสังัคมของผู้้� รัับ

บริิการ ประกอบด้้วย เพศ อายุุ สถานภาพสมรส สถานภาพ

การศึกึษาและการทำำ�งาน สถานภาพครอบครััว

ส่่วนที่่� 2 ข้้อมููลเกี่่�ยวกับัการกระทำำ�รุุนแรง ประกอบ

ด้้วย ประวััติกิารถููกกระทำำ�รุุนแรง สถานที่่�เกิดิเหตุุ ความ

สัมัพัันธ์์กับัผู้้�ถููกกระทำำ� ปััจจััยกระตุ้้�นให้้เกิดิความรุุนแรง 

ส่่วนที่่� 3 ประเภทการกระทำำ�รุุนแรง ประกอบด้้วย 

ชนิดของการกระทำำ�ความรุุนแรง ลัักษณะการกระทำำ�ความ

รุุนแรง 

ส่่วนที่่� 4 ข้้อมููลการประเมินิและช่่วยเหลืือ ประกอบ

ด้้วย การบริิการช่่วยเหลืือทางโรงพยาบาล การบริิการ

ทางการแพทย์์ ผลการรัักษา การช่่วยเหลืือทางกฎหมาย 

ข้้อมููลเบื้้�องต้้นเกี่่�ยวกับัการช่่วยเหลืือผู้้�ที่่�ถููกกระทำำ�รุุนแรง

ที่่�ได้้รั บจากกลุ่่�มงานพััฒนาระบบบริิการกลุ่่�มเฉพาะ  

กองบริิหารการสาธารณสุุข สำำ�นักงานปลััดกระทรวง-

สาธารณสุุข 

การตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือ

เน่ื่�องจากการศึึกษาครั้้�งน้ี้� เป็็นการใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิ ิ

จากฐานข้้อมููลของศููนย์์พึ่่�งได้้ โรงพยาบาลขอนแก่่น และ

ข้้อมููลเบื้้�องต้้นเกี่่�ยวกับัการช่่วยเหลืือผู้้�ที่่�ถููกกระทำำ�รุุนแรง

ที่่�ได้้รั บจากกลุ่่�มงานพััฒนาระบบบริิการกลุ่่�มเฉพาะ  

กองบริิหารการสาธารณสุุข สำำ�นักงานปลััดกระทรวง-

สาธารณสุุข โดยได้้รับอนุุญาตเรีียบร้้อยแล้้ว จึึงไม่่ได้้มีกีาร

  217
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สร้้างเคร่ื่�องมืือและการตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือ

กระบวนการเก็็บข้้อมููล

การเก็บ็ข้้อมููลเริ่่�มหลังจากผ่่านการรัับรองจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โดยผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการ

ขอข้้อมููลจากศููนย์์พึ่่�งได้้ โรงพยาบาลขอนแก่่น และจาก

กองบริิหารการสาธารณสุุข สำำ�นักงานปลััดกระทรวง-

สาธารณสุุข นำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้มาลงข้้อมููลในคอมพิวเตอร์์ 

ตรวจสอบความถููกต้้องของการบัันทึกึข้้อมููล หลังจากนั้้�น

ทำำ�การสุ่่�มตััวอย่่างอย่่างเป็็นระบบ (systematic random 

sampling) เพ่ื่�อให้้ได้้กลุ่่�มตัวัอย่่าง 362 ราย โดยแบ่่งเป็็น

ผู้้�รัับบริิการในช่่วงก่่อนและระหว่่างสถานการณ์์การระบาด

ของโรคโควิิด-19 กลุ่่�มละ 181 ราย และนำำ�มาวิิเคราะห์์

ข้้อมููล เพ่ื่�อสรุุปผลการวิิจััย

การวิิเคราะห์ข์้้อมููล

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิติิิเชิิงพรรณนา เพ่ื่�ออธิบิาย

ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง ได้้แก่่ จำำ�นวน ร้้อยละ สถิติิิ

เชิิงอนุุมานวิิเคราะห์์ความสัมัพัันธ์์ตััวแปรเชิิงเดี่่�ยว โดย

วิิเคราะห์์ตััวแปรต้้นทีีละตัวัแปร กับัตัวัแปรตามด้้วยการ

วิิเคราะห์์ simple logistic regression นำำ�เสนอค่่า crude 

odds ratio (crude OR) ค่่า 95%CI of crude OR และ

กำำ�หนดค่่านััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� p<0.05 และวิิเคราะห์์

ความสัมัพัันธ์์ตัวัแปรต้้นทีีละหลายตัวัแปร กับัตัวัแปรตาม

ด้้วยการวิิเคราะห์์ multiple logistic regression นำำ�เสนอ

ค่่า adjusted odds ratio (Adj. OR) ค่่า 95%CI of Adj. 

OR และกำำ�หนดค่่านััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่� p<0.05 

ผลการศึึกษา
จากกลุ่่�มตััวอย่่าง 362 ราย แบ่่งเป็็นผู้้� รัับบริิการใน

ช่่วงก่่อนและระหว่่างสถานการณ์์การระบาดของโรคโค

วิิด-19 กลุ่่�มละ 181 ราย เมื่่�อเปรีียบเทีียบในช่่วงก่่อน

และระหว่่างสถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด-19 พบ

ว่่ามีีผู้้� รัับบริิการเพศหญิงมากกว่่าชายทั้้�งสองช่่วงเวลา 

จำำ�นวน 173 ราย (ร้้อยละ 50.14) และ 172 ราย (ร้้อยละ 

49.86) เป็็นการถููกกระทำำ�ความรุุนแรงครั้้�งแรก 168 ราย 

(ร้้อยละ 48.98) และ 175 ราย (ร้้อยละ 51.02)  

ตามลำำ�ดับั(ตารางที่่� 1) ส่่วนข้้อมููลทั่่�วไปที่่�มีีสัดัส่่วนมาก

ที่่�สุุดของผู้้�รัับบริิการเปรีียบเทีียบในช่่วงก่่อนและระหว่่าง

สถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด-19 พบดังัน้ี้�  เป็็นวััย

ทำำ�งาน 126 ราย (ร้้อยละ 50.81) และ 122 ราย (ร้้อยละ 

49.19) สถานภาพโสด 95 ราย (ร้้อยละ 50.00) และ 

95 ราย (ร้้อยละ 50.00) การศึกึษาระดับัมััธยมศึกึษา

ตอนต้้น 64 ราย (ร้้อยละ 51.61) และ 60 ราย (ร้้อยละ 

48.39) อาชีีพรับจ้้าง 65 ราย (ร้้อยละ 40.06) และ 81 

ราย (ร้้อยละ 55.58) มีีสถานภาพครอบครััวพ่่อแม่่อยู่่�

ด้้วยกันั 34 ราย (ร้้อยละ 41.46) และ 48 ราย (ร้้อยละ 

58.54) ในช่่วงก่่อนสถานการณ์์การระบาดของโรค- 

โควิิด-19 ผู้้� รัับบริิการอาศััยอยู่่�กับัคู่่�สมรสมากที่่�สุุด 69 

ราย (ร้้อยละ 51.11) ส่่วนช่่วงระหว่่างสถานการณ์์การ

ระบาดของโรคโควิิด-19 อาศัยัอยู่่�กับัพ่่อแม่่มากที่่�สุุด 77 

ราย (ร้้อยละ 61.11) สถานที่่�เกิดิเหตุุ คืือ บ้้านผู้้�รัับบริิการ 

81 ราย (ร้้อยละ 52.94) และ 72 ราย (ร้้อยละ 47.06) 

ปััจจััยกระตุ้้�นให้้ เกิิดการกระทำำ�ความรุุนแรงของผู้้� รัับ

บริิการส่่วนใหญ่่มีีมากกว่่า 1 ปััจจััย พบเป็็นปััญหา

สัมัพัันธภาพในครอบครััวมากที่่�สุุด 124 ราย (ร้้อยละ 

44.77) และ 153 ราย (ร้้อยละ 55.23) ตามลำำ�ดับั

	ข้้อมูู ลทั่่�วไปของผู้้�กระทำำ�ที่่�มีีร้้อ ยละมากที่่�สุุด

เปรีียบเทีียบในช่่วงก่่อนและระหว่่างสถานการณ์์การ

ระบาดของโรคโควิิด-19 พบดังัน้ี้�  เป็็นเพศชาย 172 ราย 

(ร้้อยละ 50.74) และ 167 ราย (ร้้อยละ 49.26) ตาม

ลำำ�ดับั ดังัแสดงในตารางที่่� 1 มีีผู้้�กระทำำ� 1 คน 179 ราย 

(ร้้อยละ 49.86) และ 180 ราย (ร้้อยละ 50.14) ความ

สัมัพัันธ์์กับัผู้้� รัับบริิการ พบเป็็นสามีี/ภรรยา/คู่่�เพศทาง

เลืือก 70 ราย (ร้้อยละ 48.61) และ 74 ราย (ร้้อยละ 

51.39) ปััจจััยกระตุ้้�นให้้เกิดิการกระทำำ�ความรุุนแรงของ

ผู้้�กระทำำ�ส่่วนใหญ่่มีีมากกว่่า 1 ปััจจััย พบเป็็นปััญหา

สัมัพัันธภาพในครอบครััวมากที่่�สุุด 261 ราย (ร้้อยละ 

48.24) และ 280 ราย (ร้้อยละ 51.76) ตามลำำ�ดับั

จากการศึึกษา พบผู้้�รัับบริิการบางรายถููกกระทำำ�ความ

รุุนแรงมากกว่่า 1 ประเภท เมื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลเปรีียบ

เทีียบในช่่วงก่่อนและระหว่่างสถานการณ์์การระบาดของ



การศึึกษาปััจจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัความรุนแรงในครอบครัวัในช่่วงก่่อนและระหว่่างสถานการณ์ก์ารระบาดของโรคโควิิด-19

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 4 591

โรคโควิิด-19 พบการกระทำำ�ความรุุนแรงหลักมากที่่�สุุด 

คืือทางร่่างกาย 124 ราย (ร้้อยละ 47.51) และ 137 ราย 

(ร้้อยละ 52.47) ไม่่มีีการแจ้้งดำำ�เนิินคดีีตามกฎหมาย 

157 ราย (ร้้อยละ 47.58) และ 173 ราย (ร้้อยละ 

52.42) ตามลำำ�ดับั ดังัแสดงในตารางที่่� 1	

การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ตััวแปรเชิิงเดี่่�ยวระหว่่าง

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องและความรุุนแรงในครอบครััวในช่่วง

ก่่อนและระหว่่างสถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด-19 

ของผู้้� รัับบริิการที่่�ศููนย์์พึ่่�งได้้ โรงพยาบาลขอนแก่่น พบ

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ที่่�มีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิจำำ�นวน

ทั้้�งหมด 9 ตัวัแปร ดังัน้ี้�  

1) สถานภาพครอบครััว (crude OR 1.65, 95%CI 

1.16-2.35, p=0.005) 

2) การอาศัยัอยู่่�กับัพ่่อแม่่ (crude OR 1.99, 95%CI= 

1.28–3.09, p=0.002) 

3) การอาศัยัอยู่่�กับัญาติ ิ(crude OR 5.56, 95%CI= 

2.25–13.76, p<0.001) 

4) สถานที่่�เกิดิเหตุุ (crude OR 1.91, 95%CI=1.16–

3.12, p=0.01) 

5) ผู้้�กระทำำ�ใช้้สื่่�อลามก (crude OR 2.65, 95%CI= 

1.37–5.16, p=0.04) 

6) ผู้้�กระทำำ�นอกใจ/หึึงหวง (crude OR 6.96, 

95%CI=2.02–23.95, p=0.002) 

7) ผู้้�กระทำำ�ใช้้ความรุุนแรงในครอบครััวมาก่่อน 

(crude OR 1.62, 95%CI=1.04–2.53, p=0.03) 

ตารางท่ี่� 1 	ข้้อมููลทั่่ �วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง และประเภทความรุนแรงในครอบครัวัในช่่วงก่่อนและระหว่่างสถานการณ์ก์ารระบาด

ของโรคโควิิด-19 ของผู้้ �รับับริิการท่ี่�ศููนย์พ์ึ่่�งได้้ โรงพยาบาลขอนแก่่น

                       ข้้อมููลทั่่�วไป	                               สถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด-19

	                                                            ช่่วงระหว่่าง (n=181)	    ช่่วงก่่อน (n=181)

                                                                       จำำ�นวน       ร้้อยละ             จำำ�นวน       ร้้อยละ

เพศ (ผู้้�รัับบริิการ/ถููกกระทำำ�)		

	ช าย	 9 	 52.94	 8 	 47.06

	หญิ ง	 172 	 49.86	 173 	 50.14

ประวััติกิารถููกกระทำำ�		

 	ถูู กกระทำำ�ครั้้�งแรก	 175 	 51.02	 168 	 48.98

	ถูู กกระทำำ�ซ้ำำ��	 6 	 31.58	 13 	 68.42

เพศ (ผู้้�กระทำำ�)		

	ช าย	 167 	 49.26	 172 	 50.74

	หญิ ง	 14 	 60.87	 9 	 39.13

ประเภทความรุุนแรงหลัก		

 	ท างร่่างกาย	 137 	 52.47	 124 	 47.51

 	ท างเพศ	 32 	 39.51	 49 	 60.49

 	ท างจิิตใจ	 11 	 64.71	 6	 35.29

 	 การละเลยทอดทิ้้�ง	 1 	 33.33	 2 	 66.67

การดำำ�เนิินตามกฎหมาย		

 	 แจ้้งความ	 7 	 22.58	 24 	 77.42

 	 ไม่่แจ้้งความ	 173 	 52.42	 157 	 47.58

 	 ไม่่ระบุุ	 1 	 100.00	 0 	 0.00
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8) ผู้้�ถููกกระทำำ�มีีการทะเลาะวิิวาท (crude OR 2.26, 

95%CI=1.40–3.63, p=0.001) 

9) ปััจจััยกระตุ้้�นที่่�ไม่่สามารถระบุุได้้ของผู้้�ถููกกระทำำ� 

(crude OR 5.75, 95%CI=1.65–20.10, p=0.006) 

ดังัแสดงในตารางที่่� 2

เมื่่� อทำำ�การควบคุุมตััวแปรที่่� เกี่่� ยวข้้อ งโดยการ

วิิเคราะห์์หาความสัมัพัันธ์์ของตัวัแปรพหุุ พบว่่ามีีปัจจััยที่่�

มีีความสัมัพัันธ์์กับัความรุุนแรงในครอบครััวในช่่วงก่่อน

และระหว่่างสถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด-19 ที่่�มีี

นััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิจำำ�นวน 4 ปััจจััย ได้้แก่่ (1) การไม่่ได้้

อาศัยัอยู่่�กับัพ่่อแม่่ มีโีอกาสเกิดิความรุุนแรงในครอบครััว

ในช่่วงสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 

ตารางท่ี่� 2	 ความสัมัพันัธ์ต์ัวัแปรเชิิงเด่ี่�ยวระหว่่างปััจจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง และความรุนแรงในครอบครัวัในช่่วงก่่อนและระหว่่าง

สถานการณ์ก์ารระบาดของโรคโควิิด-19 ของผู้้ �รับับริิการท่ี่�ศููนย์พ์ึ่่�งได้้ โรงพยาบาลขอนแก่่น

          ปััจจััย                             สถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด-19      Crude OR          95%CI          p-value

	                                 ช่่วงระหว่่าง (n=181)   ช่่วงก่่อน (n=181) 			 

                                                จำำ�นวน       ร้้อยละ        จำำ�นวน     ร้้อยละ

สถานภาพครอบครััว 							       0.005*

	พ่่อ แม่่อยู่่�ด้้วยกันั	 48 	 58.54	 34 	 41.46	 1.65	 1.16-2.35	

	พ่่อ แม่่ไม่่อยู่่�ด้้วยกันั	 133 	 47.50	 147 	 52.50	 1		

อาศัยัอยู่่�กับัพ่่อแม่่ 							       0.002*

	 ไม่่ใช่่	 104 	 44.07	 132 	 55.93	 1.99	 1.28–3.09	

	 ใช่่	 77 	 61.11	 49 	 38.89	 1		

อาศัยัอยู่่�กับัญาติ ิ							       <0.001*

	 ใช่่	 6 	 17.14	 29 	 82.86	 5.56	 2.25–13.76	

	 ไม่่ใช่่	 175 	 53.52	 152 	 46.48	 1		

สถานที่่�เกิดิเหตุุ							       0.010*

 	 สถานที่่�อื่่�นๆ	 148 	 53.82	 127 	 46.18	 1.91	 1.16–3.12	

 	บ้้ านผู้้�กระทำำ�	 33 	 37.93	 54 	 62.07	 1		

ปััจจัยักระตุ้้ �นผู้้ �กระทำำ�					   

การใช้้สื่่�อลามก							       0.040*

	 ใช้้	 14 	 29.79	 33 	 70.21	 2.65	 1.37–5.16	

	 ไม่่ใช้้/ไม่่ทราบ	 167 	 53.02	 148 	 46.98	 1		

การนอกใจ/หึึงหวง							       0.002*

	 ใช่่	 3 	 13.64	 19 	 86.36	 6.96	 2.02–23.95	

	 ไม่่ใช่่/ไม่่ทราบ	 178 	 52.35	 162 	 47.65	 1		

การใช้้ความรุุนแรงในครอบครััว							       0.030*

	 มีี	 132 	 53.88	 113 	 46.12	 1.62	 1.04–2.53	

	 ไม่่มีี/ไม่่ทราบ	 49 	 41.88	 68 	 58.12	 1		

ปััจจัยักระตุ้้ �นผู้้ �ถููกกระทำำ�					   

การทะเลาะวิิวาท	 มีี	 145 	 55.56	 116 	 44.44	 2.26	 1.40–3.63	 0.001*

	 ไม่่มีี	 36 	 35.64	 65 	 64.36	 1		

ไม่่ระบุุ	 ใช่่	 3 	 15.79	 16 	 84.21	 5.75	 1.65–20.10	 0.006*

	 ไม่่ใช่่	 178 	 51.90	 165 	 48.10	 1		

หมายเหตุุ * มีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05)



การศึึกษาปััจจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัความรุนแรงในครอบครัวัในช่่วงก่่อนและระหว่่างสถานการณ์ก์ารระบาดของโรคโควิิด-19

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 4 593

มากกว่่าการอาศัยัอยู่่�กับัพ่่อแม่่ 3.49 เท่่า (95%CI=2.02 

– 6.03, p<0.05) (2) การอาศัยัอยู่่�กับัญาติ ิมีโีอกาสเกิดิ

ความรุุนแรงในครอบครััวในช่่วงสถานการณ์์การแพร่่

ระบาดของโรคโควิิด-19 มากกว่่าการไม่่อาศัยัอยู่่�กับัญาติ ิ

5.08 เท่่า (95%CI=1.93 – 13.40, p<0.05) (3) สถาน

ที่่�เกิดิเหตุุอื่่�นๆ มีโีอกาสเกิดิความรุุนแรงในครอบครััวใน

ช่่วงสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 

มากกว่่าบ้้านผู้้�กระทำำ� 2.12 เท่่า (95%CI=1.19 – 3.77, 

p<0.05) และ (4) การที่่�ผู้้�ถููกกระทำำ�มีีการทะเลาะวิิวาท 

มีโีอกาสเกิดิความรุุนแรงในครอบครััวในช่่วงสถานการณ์์

การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 มากกว่่าการที่่�ผู้้�ถููก

กระทำำ�ไม่่มีีการทะเลาะวิิวาท 2.11 เท่่า (95%CI=1.11 

– 4.02, p<0.05) รายละเอีียดดังัตารางที่่� 3

ตารางท่ี่� 3	 ความสัมัพันัธ์ข์องตัวัแปรพหุุระหว่่างปััจจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง และความรุนแรงในครอบครัวัในช่่วงก่่อนและระหว่่าง

สถานการณ์ก์ารระบาดของโรคโควิิด-19 ของผู้้ �รับับริิการท่ี่�ศููนย์พ์ึ่่�งได้้ โรงพยาบาลขอนแก่่น

          ปััจจััย                        สถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด-19    Crude OR    Adj. OR        95%CI       p-value

	                           ช่่วงระหว่่าง (n=181)    ช่่วงก่่อน (n=181) 		                        of Adj OR	

                                       จำำ�นวน    ร้้อยละ        จำำ�นวน    ร้้อยละ

อาศัยัอยู่่�กับัพ่่อแม่่ 								        <0.001*

 	 ไม่่ใช่่	 104 	 44.07	 132 	 55.93	 1.99	 3.49	 2.02–6.03	

 	 ใช่่	 77 	 61.11	 49 	 38.89	 1	 1		

อาศัยัอยู่่�กับัญาติ ิ								        0.001*

	 ใช่่	 6 	 17.14	 29 	 82.86	 5.56	 5.08	 1.93–13.40	

	 ไม่่ใช่่	 175 	 53.52	 152 	 46.48	 1	 1		

สถานที่่�เกิดิเหตุุ								        0.010*

 	 สถานที่่�อื่่�นๆ	 148 	 53.82	 127 	 46.18	 1.91	 2.12	 1.19–3.77	

 	บ้้ านผู้้�กระทำำ�	 33 	 37.93	 54 	 62.07	 1	 1		

ผู้้�ถููกกระทำำ�มีีการทะเลาะวิิวาท								        0.023*

	 มีี	 145 	 55.56	 116 	 44.44	 2.26	 2..11	 1.11–4.02	

	 ไม่่มีี	 36 	 35.64	 65 	 64.36	 1	 1		

หมายเหตุุ * ระดับันััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05)

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งโรงพยาบาล ซ่ึ่�งถืือเป็็นสถานที่่�แรกที่่� 

ผู้้�ถููกกระทำำ�ต้้องเข้้ารัับบริิการ เพ่ื่�อรับการประเมินิ ตรวจ

ร่่างกาย และรัับการรัักษา หรืืออาจเนื่่�องมาจากผู้้�ที่่�แจ้้ง

เหตุุความรุุนแรงในครอบครััวหลายกรณีีมัักเป็็นคนนอก 

เช่่น เพ่ื่�อนบ้้าน เพ่ื่�อน ครูู หรืือพลเมืืองดีีผู้้�พบเห็น็ เมื่่�อ

ต้้องกักัตัวั หรืือรักษาระยะห่่างจึงึทำำ�ให้้มีกีารแจ้้งเหตุุช่่วย

เหลืือได้้น้้อยลง ซึ่่�งผลการศึกึษาน้ี้�สอดคล้้องกับัการศึกึษา

ในประเทศไทย(19) ที่่�พบจำำ�นวนผู้้�เข้้ารัับบริิการในช่่วงการ

ระบาดน้้อยกว่่าช่่วงก่่อนการระบาดของโรคโควิิด-19 แต่่

วิิจารณ์ ์
จากข้้อมููลทั่่�วไปพบว่่าช่่วงระหว่่างสถานการณ์์การ

ระบาดของโรคโควิิด-19 มีีผู้้� รัับบริิการด้้วยปััญหาความ

รุุนแรงทางร่่างกาย ทางเพศ ทางจิิตใจ หรืือการละเลย 

ทอดทิ้้�งที่่�ศููนย์์พึ่่�งได้้ โรงพยาบาลขอน แก่่น น้้อยกว่่าช่่วง

ก่่อนสถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด-19 ทั้้�งน้ี้�อาจ

เน่ื่�องมาจากสถานการณ์์การแพร่่ระบาดและมาตรการ

ป้้อ งกันัการแพร่่ระบาดดัังกล่่าวทำำ�ให้้ ผู้้�ถููกกระทำำ�ไม่่กล้้า

ออกจากบ้้าน หรืือไปขอความช่่วยเหลืือจากสถานบริิการ 
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สถานการณ์์ความรุุนแรงภายในครอบครััวไทยในช่่วงการ

แพร่่ ระบาดของโรคติิดเชื้้� อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ที่่�พบว่่าส่่วนใหญ่่ไม่่เคยเกิดิความรุุนแรง

ในครอบครััว ร้้อยละ 89.31 และเกิิดความรุุนแรงใน

ครอบครััว ร้้อยละ 10.69 โดยพบว่่าความรุุนแรงด้้าน

จิิตใจเพิ่่� มสููงขึ้้� นเมื่่� อเทีียบกัับช่่ว งก่่อนการระบาด 

COVID-19(22) 	

เมื่่�อพิจารณาปััจจััยที่่�มีีความสัมัพัันธ์์กับัความรุุนแรง

ในครอบครััวในช่่วงสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรค

โควิิด-19 พบว่่าผู้้� รัับบริิการที่่�ไม่่ได้้อาศััยอยู่่�กัับพ่่อแม่่ 

และการอาศััยอยู่่�กัับญาติิ มีีโอกาสเกิิดความรุุนแรงใน

ครอบครััวมากกว่่าการอาศััยอยู่่�กับัพ่่อแม่่ และการไม่่ได้้

อาศัยัอยู่่�กับัญาติิ สอดคล้้องกับัการศึกึษาของเกสรา ศรีี-

พิิชญาการ และคณะ(23) ที่่�พบว่่ากลุ่่�มที่่�มาจากครอบครััวที่่�

พ่่อแม่่เอาใจใส่่อบรมเล้ี้�ยงดูู ไม่่ปล่่อยปละละเลย ให้้ความรัก 

ความอบอุ่่�น มีกีารเกิดิความรุุนแรงในครอบครััวน้้อยกว่่า

กลุ่่�มที่่�มาจากครอบครััวที่่�พ่่อแม่่เล้ี้� ยงดููแบบไม่่เอาใจใส่่ 

ปล่่อยปละละเลย หรืือเข้้มงวดกวดขันัมากเกินิไปอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิทั้้�งน้ี้�อาจเน่ื่�องมาจากว่่าการเล้ี้�ยงดููแบบ

ที่่�มีีพ่่อแม่่อยู่่�ด้้วย ได้้รับการดููแลเอาใจใส่่ มีีสัมัพัันธภาพ

ที่่�ดีี สามารถพึ่่�งพาได้้ ให้้ความช่่วยเหลืือเม่ื่�อเกิดิปััญหา 

ต่่างจากการดููแลแบบไม่่เอาใจใส่่ หรืือการอาศััยอยู่่�กัับ

ญาติ ิซ่ึ่�งมีคีวามผููกพัันกันัน้้อย สัมัพัันธภาพในครอบครััว

ไม่่ดีี เมื่่�อเกิดิปััญหาอาจไม่่มีีการช่่วยเหลืือกันั หรืืออาจมีี

พฤติกิรรมไม่่เหมาะสม รวมถึงึการใช้้ความรุุนแรงได้้ ส่่วน

สถานที่่�เกิิดเหตุุอื่่�นๆ ที่่�ไม่่ใช่่บ้้านผู้้�กระทำำ� เช่่น บ้้าน- 

ผู้้�รัับบริิการ สวนสาธารณะ ฯลฯ มีโีอกาสเกิดิความรุุนแรง

ในครอบครััวได้้มากกว่่าที่่�บ้้านผู้้�กระทำำ� เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

กับัการศึกึษาก่่อนหน้้าน้ี้�ที่่�ทำ ำ�การศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลัง 10 

ปีี  ศููนย์์พึ่่�งได้้ โรงพยาบาลขอนแก่่น ที่่�พบว่่าสถานที่่�เกิดิ

เหตุุการณ์์มากที่่�สุุด คืือ บ้้านผู้้�รัับบริิการ ร้้อยละ 69.61 

รองลงมา คืือ สวนสาธารณะ ร้้อยละ 11.93(17) แสดงให้้

เห็็นว่่าสถานที่่�เกิิดเหตุุความรุุนแรงในครอบครััวของ 

ผู้้�รัับบริิการที่่�ศููนย์์พึ่่�งได้้ โรงพยาบาลขอนแก่่นไม่่แตกต่่าง

กัันในช่่วงก่่อนและระหว่่างสถานการณ์์การระบาดของ 

มีรีะดับัความฉุุกเฉิินมากขึ้้�น และการศึกึษาของ Peterman 

และคณะ(20) ที่่�รวบรวมการศึึกษาจากหลายๆ ประเทศ  

พบว่่า มีีข้้อมููลทั้้�งที่่�ลดลง ไม่่เปลี่่�ยนแปลง และเพิ่่�มขึ้้�นของ

การเกิดิความรุุนแรงในครอบครััวในช่่วงสถานการณ์์การ

แพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 แตกต่่างจากผลการศึกึษา

ของสหประชาชาติิ(12) และบางการศึึกษาในประเทศ-

ไทย(13,15) ที่่�พบความรุุนแรงในครอบครััวเพิ่่�มขึ้้�นในช่่วง

สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 อย่่างไร

ก็ต็าม ข้้อมููลดังักล่่าวไม่่สามารถเปรีียบเทีียบความชุุกของ

การเกิดิความรุุนแรงในครอบครััวของในแต่่ละประเทศได้้ 

แม้้ในประเทศเดีียวกัันก็พ็บข้้อมููลที่่�แตกต่่างกัันได้้ (21) 

ทั้้�งน้ี้�  เน่ื่�องจากข้้อมููลที่่�รวบรวมจากแต่่ละการศึกึษามีีความ

แตกต่่างกััน ไม่่ว่่าจะเป็็นด้้านแหล่่งข้้อมููล ช่่วงเวลาที่่�

สำำ�รวจ ประชากรที่่�สำำ�รวจ วิิธีีการสำำ�รวจ รวมถึงึรููปแบบ

ความรุุนแรงในครอบครััว 

ผู้้� รัับบริิการส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิง และเป็็นการถููก

กระทำำ�ครั้้� งแรก สอดคล้้องกัับหลายการศึึกษาทั้้�งใน

ประเทศไทยและต่่างประเทศ(3,4,8,9,11,12,16,17) เมื่่�อเปรีียบ

เทีียบในช่่วงก่่อนและระหว่่างสถานการณ์์การระบาดของ

โรคโควิิด-19 พบว่่ามีีจำำ�นวนใกล้้เคีียงกันั ผู้้� รัับบริิการ

บางรายถููกกระทำำ�ความรุุนแรงมากกว่่า 1 ประเภท โดยมีี

การกระทำำ�ความรุุนแรงประเภทหลักเป็็นความรุุนแรงทาง

ร่่างกายมากที่่�สุุด รองลงมาเป็็นทางเพศ ทางจิิตใจ และ

การละเลยทอดทิ้้�ง ตามลำำ�ดับั ในช่่วงระหว่่างสถานการณ์์

การระบาดของโรคโควิิด-19 พบความรุุนแรงทางร่่างกาย 

และทางจิิตใจเพิ่่�มมากขึ้้�นเล็ก็น้้อย อาจเน่ื่�องมาจากการ

ต้้องปรัับตััวอย่่างกะทันัหััน รวมถึงึมาตรการป้้อ งกันัการ

แพร่่ระบาดดังักล่่าว ทำำ�ให้้สมาชิิกในครอบครััวมีโีอกาสใช้้

เวลาอยู่่�ร่่วมกัันมากขึ้้�น ส่่งผลให้้ เกิิดความเครีียดสููงขึ้้�น 

หงุุดหงิดิ วิิตกกังัวล อาจมีีการเพิิกเฉย ไม่่ดููแลเอาใจใส่่

กันั หรืืออาจควบคุุมอารมณ์์ไม่่ได้้ มีีการตวาด ตะคอก 

ต่่อว่่าด้้วยคำำ�หยาบคาย นำำ�ไปสู่่�การโต้้เถีียง การใช้้คำำ�พููด

ในการทำำ�ร้้ายจิิตใจกันั ข่่มขู่่� ทำำ�ให้้ เกิดิการทะเลาะวิิวาท 

อาจรุุนแรงมากขึ้้�นจนเกิดิการบาดเจ็บ็ทางร่่างกาย ซ่ึ่�งมักั

มีีผลกระทบด้้านจิิตใจตามมา สอดคล้้องกัับการสำำ�รวจ



การศึึกษาปััจจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัความรุนแรงในครอบครัวัในช่่วงก่่อนและระหว่่างสถานการณ์ก์ารระบาดของโรคโควิิด-19

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 4 595

นอกจากน้ี้�  ข้้อมููลที่่�ได้้จากการศึกึษายัังสามารถนำำ�ไป

ใช้้ประกอบการสร้้ างแนวปฏิิบััติิเชิิงรุุกในพื้้� นที่่�สำำ�หรับ

หน่่วยงานที่่�ดููแลกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการถููกกระทำำ�

ความรุุนแรงหรืือผู้้�กระทำำ�ความรุุนแรงในครอบครััว กรณีี

เกิิดสถานการณ์์การระบาดใหญ่่หรืือภาวะฉุุกเฉิินใน

อนาคต โดยเริ่่�มจากการสร้้ างความตระหนักถึึงความ

สำำ�คัญของปััญหาความรุุนแรงในครอบครััว ปััญหาด้้าน

สุุขภาพจิตที่่�อาจเกิดิขึ้้�นหากต้้องมีกีารกักัตัวั ในการปฏิบิัตัิิ

งานช่่วงสถานการณ์์ดัังกล่่าวนอกจากการคััดกรองด้้าน

สุุขภาพร่่างกาย ควรมีกีารคััดกรองปััญหาด้้านสุุขภาพจิต 

และประเมิินสัมัพัันธภาพในครอบครััวด้้วยเคร่ื่�องมืือที่่�มีี

คุุณภาพและมีีความน่่าเช่ื่�อถืือร่่วมด้้วย อีีกทั้้�งการร่่วมมืือ

ของทุุกภาคส่่วนทั้้�งในระดับับุุคคล ครอบครััว ชุุมชน และ

องค์์กรต่่างๆ ยัังมีคีวามสำำ�คัญในการสร้้างเสริิมสุุขภาพจิต

ที่่�ยั่่�งยืืน และป้้อ งกัันความรุุนแรงในครอบครััวได้้  โดย

เฉพาะการสร้้ างทีีม หรืือเครืือข่่ายในการให้้ความช่่วย

เหลืือผู้้�ถููกกระทำำ�ความรุุนแรงในชุุมชน ให้้ความรู้้� กัับ

คนในชุุมชนเกี่่�ยวกับัปััญหาความรุุนแรงในครอบครััว และ

วิิธีีการให้้ความช่่วยเหลืือเบื้้� องต้้น ช่่วยให้้คนในชุุมชน

ตระหนักถึงึความสำำ�คัญของปััญหาน้ี้�  รวมถึงึการมีีส่่วนร่่วม

ในการวางแผน ประเมินิ ติดิตาม และป้้อ งกันัความเสี่่�ยง

ที่่�จะเกิดิความรุุนแรงในครอบครััวขึ้้�น เช่่น มีกีารแนะนำำ�

วิิธีีการจััดการความเครีียดผ่่านสื่่�อออนไลน์์ การทำำ�แบบ

ประเมิินคััดกรองออนไลน์์ด้้วยตนเอง การบริิการการ

แพทย์์ทางไกล เพ่ื่�อเพิ่่�มการเข้้ าถึึงบริิการให้้ง่่ ายและ

สะดวกมากยิ่่�งขึ้้�น ซ่ึ่�งการมีีส่่วนร่่วมของทุุกภาคส่่วนดัังที่่�

กล่่าวมานี้้� จะเป็็นส่่วนสำำ�คััญที่่�จะช่่วยลดโอกาสการเกิิด

ปััญหาความรุุนแรงในครอบครััวได้้เป็็นอย่่างมาก

สำำ�หรับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป ควรศึกึษาเปรีียบเทีียบกับั

พื้้�นที่่�อื่่�นๆ ในช่่วงเวลาเดีียวกันั เพ่ื่�อให้้ เห็น็ข้้อมููลที่่�เป็็น

ตััวแทนในระดัับภููมิภาคหรืือระดัับประเทศ และนำำ�มา

วิิเคราะห์์เพ่ื่�อวางแผนป้้อ งกันั คัดักรอง และติิดตามปัญหา

ความรุุนแรงในครอบครััวต่่อไป หรืือเป็็นการศึกึษาที่่�เก็บ็

ข้้อมููลเพิ่่�มเติมิในช่่วงหลังสถานการณ์์การระบาดของโรค

โควิิด-19 มาเปรีียบเทีียบ เพ่ื่�อดููแนวโน้้มปัญหาความ

โรคโควิิด-19 สำำ�หรับปััจจััยกระตุ้้�นที่่�ทำ ำ�ให้้ เกิิดความ

รุุนแรงในครอบครััวที่่�มีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิจิากการศึกึษาน้ี้�  

พบว่่าเป็็นปััญหาสััมพัันธภาพในครอบครััว คืือ การ

ทะเลาะวิิวาท ซ่ึ่�งแตกต่่างจากการศึกึษาอื่่�นๆ(4,7,9,13,22) ที่่�

ส่่วนใหญ่่พบว่่าสัมัพัันธ์์กับัปััญหาเศรษฐกิจิ เช่่น รายได้้

ลดลง การว่่างงาน ภาระหนี้�สินิ จากพฤติกิรรมการใช้้สิ่่�ง

กระตุ้้�น เช่่น การดื่่�มสุุรา ใช้้สารเสพติดิ หรืือจากปััญหา

สุุขภาพจิตเดิิมที่่�ถููกกระตุ้้�นจากความเครีียด แต่่หาก

พิิจารณาจากข้้อมููลที่่�กล่่าวไปข้้างต้้น การทะเลาะวิิวาทอาจ

เป็็นผลที่่�ตามมาจากความเครีียดที่่�มาจากปััญหาดัังกล่่าว

ได้้เช่่นกันั

การศึกึษาน้ี้� เป็็นการศึกึษาที่่�เก็บ็ข้้อมููลจากแบบบัันทึกึ

ข้้อมููลผู้้� รัับบริิการของศููนย์์พึ่่�งได้้ โรงพยาบาลขอนแก่่น 

และข้้อมููลถููกบัันทึึกโดยเจ้้ าหน้้ าที่่�สหวิิชาชีีพจากการ

สััมภาษณ์์ผู้้� รัับบริิการเท่่านั้้�น ซ่ึ่�งผู้้� รัับบริิการกลุ่่�มนี้� ถืือ

เป็็นกลุ่่�มเปราะบาง การสัมัภาษณ์์อาจทำำ�ให้้ได้้ข้้อมููลไม่่

ครบถ้้วน โดยเฉพาะข้้อมููลที่่�มีีความละเอีียดอ่่อน หรืือ

ผู้้� รัับบริิการบางรายอาจไม่่สามารถสื่่�อสารบอกข้้อมููลได้้

เต็ม็ที่่� จึึงอาจเป็็นข้้อจำำ�กััดในการศึึกษาน้ี้�  หากมีีการใช้้

เคร่ื่�องมืือที่่�ให้้ ผู้้� รัับบริิการสามารถประเมิินด้้วยตนเองได้้

ร่่วมด้้วยอาจช่่วยให้้ได้้ข้้อมููลที่่�เป็็นประโยชน์์และครบถ้้วน

มากขึ้้�น ผู้้� วิิจััยเห็น็ว่่าจำำ�นวนความรุุนแรงในครอบครััวที่่�

พบในช่่วงระหว่่างสถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด-

19 นั้้�นอาจมีีรายงานน้้อยกว่่าที่่�เกิดิขึ้้�นจริิง เน่ื่�องมาจาก

ข้้อจำำ�กัดัต่่างๆ ดังัที่่�กล่่าวไปข้้างต้้น 

ส่่วนผลการศึึกษาที่่�พบว่่าปััจจััยกระตุ้้�นที่่�ทำ ำ�ให้้ เกิิด

ปััญหาความรุุนแรงในครอบครััวมากที่่�สุุด คืือ ปััญหา

สัมัพัันธภาพในครอบครััว ผู้้�วิิจััยคิดิว่่าการเสริิมสร้้างความ

สัมัพัันธ์์ที่่�ดีีในครอบครััวผ่่านการสื่่�อสารเชิิงบวก การช่่วย

เหลืือสนัับสนุุนกันัภายในครอบครััว การทำำ�กิจิกรรม หรืือ

การพัักผ่่อนร่่วมกันั เหล่่าน้ี้�จะช่่วยให้้เกิดิความเข้้มแข็ง็ใน

ด้้านความสััมพัันธ์์ยิ่่�งขึ้้� น บุุคคลในครอบครััวจะรู้้�สึึกถึึง

ความรัก ความเอาใจใส่่ และรู้้� สึึกเป็็นส่่วนหนึ่่�งของ

ครอบครััว ซ่ึ่�งจะเป็็นปราการสำำ�คััญในการป้้อ งกันัปััญหา

ความรุุนแรงที่่�จะเกิดิขึ้้�นได้้ 
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รุุนแรงในครอบครััว ผลกระทบอื่่�นๆ และปััจจััยที่่�สัมัพัันธ์์

กับัปััญหาความรุุนแรงในครอบครััวที่่�ตามมาภายหลังจาก

สถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด-19 

กิิตติิกรรมประกาศ 
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ด้้านการวิจิัยัและการวิเิคราะห์์ข้้ อมููลสถิิติิ และขอขอบคุณุ

กลุ่่�มงานพัฒันาระบบบริิการกลุ่่�มเฉพาะ กองบริิหารการ

สาธารณสุุข สำำ�นักังานปลัดักระทรวงสาธารณสุุข กระทรวง-
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Abstract:		  This cross-sectional analytical study aimed to identify the factors associated with domestic violence  

during the COVID-19 pandemic at the One-Stop Crisis Center, Khon Kaen Hospital. The study  

analyzed data from 362 cases of domestic violence that occurred before the COVID-19 pandemic (from 

1 July 2017 to 30 June 2019) and during the pandemic (from 1 July 2019 to 30 June 2021). The 

data were collected from the case record forms of the One-Stop Crisis Center and primary data from an 

online recording program authorized by the Ministry of Public Health’s Health Administration Division; 

and were analyzed by using descriptive and inferential statistics and presented as an Adjusted Odds Ratio 

and 95% Confidence Interval. The study found that the number of cases of domestic violence during 

the COVID-19 pandemic was slightly lower than that in the pre-pandemic period. However, the study 

revealed an increase in cases of physical and psychological abuse during the pandemic, accounting for 

137 cases (52.47%) and 11 cases (64.7%), respectively, compared to the pre-pandemic period. 

The majority of cases before and during the pandemic were female. The study identified four potential 

risk factors that were significantly associated with domestic violence during the COVID-19 pandemic, 

which included residing away from parents (Adj. OR 3.49, 95%CI 2.02 – 6.03, p<0.05), living with  

extended family members (Adj. OR 5.08, 95%CI 1.93 – 13.40, p<0.05), other incident places outside 

their own home (Adj. OR 2.12, 95%CI 1.19 – 3.77, p<0.05), and involvement in disputes (Adj. OR 

2.11, 95%CI 1.11 – 4.02, p<0.05). The study highlights the increase in physical and psychological  

violence during the COVID-19 pandemic and identifies the main factors associated with domestic  

violence. It is crucial to assess and act on this information to reduce the risk of domestic violence during 

future outbreaks.

Keywords: domestic violence; COVID-19 pandemic; one-stop crisis center
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Abstract 	 	 Particulate matter 2.5 mm. (PM2.5) pollution poses significant environmental and public health  

challenges in Thailand’s border regions, where local and transboundary sources exacerbate air quality  

problems. This study investigated the integration of soft power principles into PM2.5 risk communication 

strategies through a mixed-methods approach conducted across six border provinces. The research involved 

353 participants, including public health officers, village health volunteers, and community members, examining 

knowledge levels, communication practices, and cultural adaptation needs. Quantitative analysis revealed high 

levels of technical knowledge among health workers (93.8% correctly identifying PM2.5 characteristics), though 

confidence in communication skills varied significantly, particularly in managing public misconceptions 

(Mean=3.60, SD=0.736). Strong correlations emerged between community cooperation and managing  

public doubts (r=0.785, p<0.01), underscoring trust-building’s importance. Qualitative findings elucidated 

that these doubts often stemmed from economic constraints, feelings of helplessness regarding transboundary 

pollution, and inconsistent regulatory enforcement. Qualitative findings also emphasized the crucial role of 

cultural sensitivity and economic considerations in message reception and behavioral change. The study  

identified significant gaps between technical understanding and effective community engagement. Digital  

media presented both an opportunity (high demand for training, Mean=3.97, SD=0.794) and challenges, with 

implementation barriers in resource-limited settings. Qualitative data highlighted the need for locally tailored 

digital content and culturally appropriate solutions to overcome these barriers. The research contributes to  

theoretical understanding by demonstrating specific applications of soft power in environmental health  

communication and identifying mechanisms through which cultural factors influence message effectiveness. 

These findings support the development of culturally adapted communication strategies that integrate traditional and 
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Introduction
PM2.5 pollution poses a significant environmental 

and public health challenge in Southeast Asia(1) with 

particularly severe implications for Thailand’s border 

regions.(2) These areas face a complex convergence of 

local and transboundary pollution sources, creating 

unique challenges for public health communication and 

intervention strategies.(3) While the physical and health 

impacts of PM2.5 are well-documented, effective risk 

communication in these regions remains a persistent 

challenge(4) complicated by cultural diversity, linguistic 

variations, and varying levels of health literacy among 

border communities.(5)

Thailand’s border provinces, including Tak,  

Chiang Rai, Nan, Phitsanulok, Loei, and Nong Khai, 

experience heightened vulnerability to PM2.5  

pollution due to multiple factors. Local sources such 

as agricultural burning, forest fires and industrial 

emissions combine with transboundary haze from 

neighboring countries to create severe air quality  

challenges, particularly during the dry season.(6)

Recent studies indicate that PM2.5 levels in these 

border regions frequently exceed World Health  

Organization guidelines, with measurements often 

reaching hazardous levels during peak pollution  

periods(7). The health implications are substantial,  

with increased incidence of respiratory diseases,  

cardiovascular problems and other related health issues 

affecting local populations. The economic burden of 

these health impacts, combined with reduced visibility 

affecting border trade and tourism, underscores the 

urgency of effective intervention strategies. 

Traditional risk communication approaches have 

shown limited effectiveness in border regions, where 

cultural nuances, language barriers, and varied socio-

economic conditions create unique challenges. Current 

communication strategies often fail to adequately 

address: (1) cultural diversity and traditional practices 

that influence environmental behaviors; (2) language 

barriers that impede the dissemination of critical health 

information; (3) limited access to digital resources 

and health information in remote border areas; and 

(4) varying levels of health literacy and risk percep-

tion among different community groups. Complex 

transboundary nature of PM2.5 pollution requires 

coordinated communication efforts.

These challenges are further complicated by the 

need to balance scientific accuracy with cultural  

sensitivity while maintaining message clarity and  

actionability. The limitation of conventional risk  

communication approaches in these contexts  

necessitates innovative strategies that can effectively 

bridge these gaps. Soft power, defined by Nye as 

influence through attraction rather than coercion(8), 

modern approaches while maintaining strong community involvement. Recommendations include strengthening cultural 

competency training for health workers, developing integrated communication strategies, and enhancing 

cross-border cooperation mechanisms. Future research directions should examine long-term impacts of  

culturally adapted communication strategies and investigate emerging technologies in supporting cultural  

adaptation of health messages.

Keywords:	PM2.5; risk communication; community engagement; digital media; cultural adaptation; border regions
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can enhance risk communication effectiveness by 

making health messages culturally attractive and  

credible. This study integrates soft power principles 

— cultural attraction, legitimacy building, and  

credibility enhancement — with traditional risk  

communication approaches to address PM2.5  

challenges in culturally diverse border regions.

This study aimed to explore the situation and  

effectiveness of PM2.5 risk communication strategies, 

with specific objectives to evaluate current knowledge 

levels, communication skills, and training needs among 

public health workers and community leaders in  

border regions; assess existing risk communication 

strategies and identify cultural and linguistic barriers 

to their implementation of existing risk communication 

strategies; develop an integrated framework that  

incorporates soft power principles into PM2.5 risk 

communication; and propose evidence-based  

recommendations for implementing culturally sensitive 

communication strategies.

Methods
Research Design

This study employed a sequential explanatory 

mixed-methods design to investigate the integration 

of soft power principles in PM2.5 risk communication 

within Thailand’s border regions. The research process 

began with a quantitative phase comprising structured 

surveys, followed by a qualitative phase of focus group 

discussions. This design allowed for both broad  

understanding of communication patterns and deep 

insights into cultural nuances affecting risk  

communication. 

Study Setting and Participants

The research was conducted across six Thai  

border provinces selected for their significant PM2.5 

challenges and diverse cultural landscapes: Tak,  

Chiang Rai, Nan, Phitsanulok, Loei, and Nong Khai. 

These provinces were chosen based on historical air 

quality data indicating persistent PM2.5 problems and 

their representation of different border contexts and 

cultural groups. 

The study involved 353 participants, comprising 

224 public health officers, 67 village health  

volunteers, and 62 community members. The sample 

size was determined using power analysis for the 

quantitative component, with a = 0.05 and power = 

0.80. Participants were selected through a combination 

of purposive and stratified random sampling to ensure 

representation across professional roles, geographic 

locations, and demographic characteristics.

Data Collection

1. Quantitative Phase 

The quantitative data collection employed a  

structured questionnaire developed through a rigorous 

process of expert consultation and pilot testing(4,9). The 

questionnaire was initially drafted based on literature 

review and expert inputs(10); and was then refined 

through cognitive interviews with ten potential respon-

dents. After revision, it was pilot tested with 30 

participants not included in the final sample. The final 

instrument contained four main sections: (1) demo-

graphic information and professional background; (2)  

knowledge assessment regarding PM2.5 and its health 

impacts(6,10); (3) communication skills evaluation;(9,11) 

and (4) training needs assessment.(9,11) Survey  

distribution occurred between June and August 2024, 

with both online and paper-based options available to 

accommodate varying levels of digital access.(5,9) The 

response rate reached 89%, with 353 completed  
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surveys distributed to 396 participants.

2. Qualitative Phase

The qualitative phase comprised four focus group 

discussions, each involving eight participants and 

lasting approximately 45 minutes. The groups were 

structured as follows: (1) agricultural workers who 

complied with legal regulations. (2) agricultural  

workers who had not adopted legal practices. and (3) 

two groups of individuals directly affected by PM2.5 

pollution. Discussions were conducted in local  

languages with trained interpreters present when  

necessary. Sessions were audio-recorded with  

participant consent and professionally transcribed. The 

discussion guide, developed based on preliminary 

quantitative findings, explored themes of risk  

perception, communication preferences and cultural 

barriers to health message adoption. 

Validity and Reliability Measures

1. Quantitative Validity

Internal validity was strengthened through pilot 

testing and expert review of instruments using item- 

object congruence index, with values ranging from 0.8 

to 1.0 across all items (n=24). Content validity was 

established through systematic expert review by 5 

specialists. Construct validity was assessed during the 

research design phase. The external validity of the 

study was supported by implementing a probability 

sampling approach across 6 provinces with 353  

participants (95% confidence level, ±5% margin of 

error), ensuring findings can be generalized to the 

broader target population.

2. Qualitative Trustworthiness

Qualitative rigor was maintained through member 

checking, peer debriefing and thick description. An 

audit trail documented all analytical decisions.  

Multiple coders, who were two researchers and two 

research assistants, and participant validation enhanced 

credibility. The presence of language support personnel 

ensured accurate capture of nuanced cultural meanings. 

Reliability analysis yielded a Cronbach’s alpha of 

0.921 for the overall instrument

Mixed-Methods Integration

Integration quality was ensured through careful 

timing of sequential phases, explicit connection  

between quantitative and qualitative components, and 

systematic comparison of findings from both methods. 

Regular team meetings-maintained consistency in 

interpretation and integration of findings.

Data Analysis

1. Quantitative Analysis

Statistical analysis was conducted using SPSS 

version 28.0. Descriptive statistics summarized  

demographic characteristics and response distributions. 

Inferential analyses were performed to examine  

relationships between key variables. Pearson  

correlation coefficients were calculated to identify 

associations among knowledge levels, communication 

skills and training needs. Specifically, correlations 

were analyzed among communication skills — such as 

explaining scientific information, using media  

effectively, addressing public concerns, raising  

awareness, and managing misconceptions — and among 

training needs, including updating knowledge on 

PM2.5 impacts, using digital/social media,  

simplifying scientific communication, building  

community cooperation, and managing doubts. 

2. Qualitative Analysis

Qualitative data underwent thematic analysis  

following Braun and Clarke’s(12) six-phase approach. 

Two researchers independently coded the transcripts. 
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The analysis process involved: 

1)	Familiarization with the data through repeated 

transcript reading and initial note-taking. 

2)	Systematic coding of the entire dataset,  

identifying relevant patterns and potential 

themes. 

3)	Theme development through iterative refinement 

and discussion among researchers. 

4)	Theme review and validation against the  

original data. 

5)	Theme definition and naming through consensus. 

6)	Report production with compelling extract  

examples.

Ethical Considerations

The study received approval from the Institutional 

Review Board of Chulalongkorn University (COA No. 

463/67, 006/68, 116/68, and 297/68). All  

participants provided written informed consent, with 

forms available in multiple languages. Data  

confidentiality was maintained through coded  

identifiers and secure storage. Participants could  

withdraw at any time without consequence.

Results
Participant Demographics

The study included 353 participants across 6 

border provinces in Thailand. Female participants 

constituted 70.3% (n=248) of the sample, while male 

participants represented 29.7% (n=105). Educational 

backgrounds varied, with 64.3% (n=227) holding 

bachelor’s degrees, 24.4% (n=86) having education 

below bachelor’s level, and 11.3% (n=40) possessing 

advanced degrees. Public health officers formed the 

largest professional group at 63.5% (n=224),  

followed by village health volunteers at 19.0% (n=67), 

professional nurses at 10.8% (n=38), and other 

healthcare workers at 6.7% (n=24).

Knowledge Assessment Results

Table 1 presents participants’ knowledge of PM2.5. 

The findings indicate high levels of technical  

knowledge among participants, with 93.8% correctly 

defining PM2.5 as particles smaller than 2.5 microns, 

94.3% identifying main sources in border areas, 

98.3% recognizing health effects, and 99.4%  

knowing the most effective self-protection measures. 

Table 2 shows participants’ self-reported  

communication abilities. Mean scores ranged from 

3.60 to 3.79 across five skill areas. “Using media 

effectively” achieved the highest mean score (3.79, 

SD=0.795), while “Addressing public concerns” and 

“Managing public misconceptions” both scored  

lowest (Mean=3.60, SD=0.736).

Table 3 presents correlations between various 

communication abilities. All skill areas showed strong 

Table 1 Knowledge of PM2.5 among participants

                 Question 	                                     Correct Response 	                  Count 	 Percentage 

What is PM2.5? 	 Particles smaller than 2.5 microns 	 331 	 93.8% 

Main sources in border areas? 	 Open burning and forest fires 	 333 	 94.3% 

Most important health effects? 	 Respiratory and cardiovascular 	 347 	 98.3% 

Most effective self-protection measure? 	 N95/KN95 masks 	 351 	 99.4% 
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positive correlations significant at p<0.01 level. The 

strongest correlation was between “explaining  

scientific information” and “answering concerns” 

(r=0.710), followed by “answering concerns” and 

“managing misconceptions” (r=0.673).

Training Needs Analysis

Table 4 outlines identified training needs for  

effective communication. Participants expressed high 

demand across all areas, with means ranging from 

3.80 to 3.98. “Updating knowledge on PM2.5  

impacts” received the highest score (Mean=3.98, 

SD=0.757), followed by “using digital/social media 

for communication” (Mean=3.97, SD=0.794).

Table 5 shows correlations between various  

training needs. All training areas were strongly and 

positively correlated at p<0.01 level. The strongest 

correlation was between “building community  

cooperation” and “managing doubts” (r=0.785), 

followed by “simplifying science” and “managing 

doubts” (r=0.738).

Table 2: Participants’ self-reported communication abilities

                          Skill Area 	                                               Mean 	   Standard deviation 

Explaining scientific information 	 3.71 	 0.748 

Using media effectively 	 3.79 	 0.795 

Addressing public concerns 	 3.60 	 0.736 

Raising awareness and encouraging prevention 	 3.75 	 0.715 

Managing public misconceptions 	 3.60 	 0.736 

Table 3 Abilities correlation table 

      Variables 	             Explaining info  Using media  Answering concerns  Raising awareness  Managing misconceptions 

Explaining info 	     1 	 0.604* 	 0.710* 	 0.559* 	 0.612*

Using media 	 0.604* 	    1 	 0.578* 	 0.582* 	 0.559*

Answering concerns 	 0.710*	 0.578* 	    1 	 0.602* 	 0.673*

Raising awareness 	 0.559*	 0.582* 	 0.602* 	    1 	 0.656*

Managing misconceptions 	 0.612* 	 0.559* 	 0.673* 	 0.656* 	    1 

* Significant at p<0.01 level 

Table 4 Training needs for effective communication 

                             Training Area 	                                 Mean 	 Standard deviation 

Updating knowledge on PM2.5 impacts 	 3.98 	 0.757 

Using digital/social media for communication 	 3.97 	 0.794 

Simplifying scientific communication 	 3.80 	 0.843 

Building community cooperation 	 3.85 	 0.841 
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Table 6 presents key insights from four focus group 

discussions. Agricultural workers (compliant)  

acknowledged legal compliance benefits but cited cost 

challenges. Non-compliant agricultural workers  

expressed resistance due to economic constraints and 

enforcement concerns. People directly affected by PM2.5 

emphasized health impacts and requested locally tailored 

communication solutions including visual materials and 

community leader involvement.

Figure 1 shows conceptual framework integrating 

soft power strategies for enhanced PM2.5 risk  

communication in Thailand’s border regions. The 

model illustrates how soft power principles (attraction, 

trust, and cultural alignment) guide communication 

 Table 5 Training needs correlation table 

        Variables 	        Updating knowledge  Using digital media  Simplifying science  Building cooperation  Managing doubts 

Updating knowledge 	    1 	 0.694* 	 0.661* 	 0.606* 	 0.629* 

Using digital media 	 0.694*  	    1 	 0.718* 	 0.568* 	 0.612* 

Simplifying science 	 0.661* 	 0.718* 	    1 	 0.699* 	 0.738* 

Building cooperation 	 0.606* 	 0.568* 	 0.699* 	    1 	 0.785* 

Managing doubts 	 0.629* 	 0.612* 	 0.738* 	 0.785* 	    1 

* Significant at p<0.01 level 

Table 6 Key insights from focus group discussions

        Group	                     Key themes	                                               Specific insights

Agricultural workers 

(Compliant) 

Agricultural workers 

(non-compliant) 

People directly 

affected

Highlighted benefits of adhering to 

regulations, including reduced health 

impacts and fewer conflicts with 

authorities. 

Resistance due to economic  

constraints and skepticism about 

alternatives’ effectiveness. 

Focused on the health impacts of 

PM2.5 on themselves and their 

families, emphasizing respiratory 

diseases and reduced quality of life. 

Urged for better communication from 

authorities and proposed locally 

tailored solutions to promote  

awareness and prevention. 

- Participants acknowledged using legal methods to clear crops but 

cited challenges in adopting them due to cost. 

Ex. “We try to comply, but access to resources like machines for 

non-burning methods is still limited.” 

- Some participants expressed frustration over enforcement measures, 

citing uneven application. 

Ex. “Burning is cheaper and faster, and the alternatives don’t make 

sense when no one helps us afford them.” 

- Participants expressed helplessness in controlling pollution sources 

from neighboring areas. 

Ex. “My son has asthma, and every burning season, his condition 

worsens.” 

- Suggested increasing the use of visual materials, such as videos or 

images, to improve understanding of the risks and mitigation 

methods. 

Ex. “We need our local leaders to share practical advice in meetings 

or through campaigns.” 
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interventions, influence digital media use and  

community engagement, and facilitate trust building 

— leading to actionable policy and training strategies 

for sustainable health communication.

Discussion
This study reveals significant patterns in the  

integration of soft power principles with PM2.5 risk 

communication in Thailand’s border regions. High 

PM2.5 knowledge among health workers (93.8-

99.4% correct), combined with lower communication 

confidence, particularly in managing misconceptions 

(Mean=3.60), suggests a critical gap between  

technical understanding and effective community  

engagement. This finding aligns with previous research 

by Covello(9), who identified similar disparities in 

environmental risk communication. 

The strong correlation between community  

cooperation and managing public doubts (r=0.785, 

p<0.01) demonstrates the interconnected nature of 

trust-building and effective risk communication.(13) 

This relationship supports Nye’s(8) theoretical  

framework of soft power, particularly regarding the 

importance of attraction rather than coercion in  

Figure 1 Integrating soft power strategies for enhanced PM2.5 risk communication
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al.(2) by demonstrating how economic factors influence 

the effectiveness of environmental health communi-

cation in border regions.

Digital Media Integration

The high demand for digital media training 

(Mean=3.97, SD=0.794) among health workers 

reflects the growing importance of technology in  

public health communication. This reflects health 

workers’ desire to enhance both technical knowledge 

and communication tools. However, the qualitative 

findings reveal nuanced challenges in implementing 

digital strategies within border communities. Insights 

from focus group discussions (Table 6) highlighted 

the need for locally tailored digital content, such as 

visual materials like videos and images, to enhance 

understanding among community members,  

underscoring the importance of cultural sensitivity in 

digital content creation. Furthermore, economic  

constraints identified by agricultural workers indirectly 

point to barriers in digital access and adoption within 

resource-limited settings, necessitating culturally  

appropriate and accessible digital solutions. This  

tension between digital potential and practical  

implementation challenges extends O’Hair’s(11) work 

on digital health communication by identifying  

specific barriers in culturally diverse, resource- 

limited settings.

The strong correlation between digital media usage 

and simplifying scientific information (r=0.718, 

p<0.01) suggests potential synergies in developing 

integrated communication strategies. This finding 

offers new insights into how digital tools might be 

leveraged to enhance traditional communication  

approaches while maintaining cultural sensitivity.”

achieving behavioral change. These public doubts, as 

revealed by qualitative findings in Table 6, often stem 

from the apparent tension between economic constraints 

and environmental compliance across groups,  

indicating a need for culturally integrated messaging 

that addresses economic realities alongside health 

concerns. The finding extends current understanding 

by demonstrating specific applications in environmental 

health communication within culturally diverse border 

regions.

Cultural Adaptation and Communication Effec-

tiveness

The study findings emphasize the crucial role of 

cultural adaptation in risk communication effectiveness. 

Strong correlations across communication skills  

(Table 3) highlight their interconnectedness.  

Cultural adaptation, in the context of soft power, serves 

as a key mechanism for influencing behavior through 

attraction and persuasion rather than coercion. By 

tailoring communication to align with local traditions, 

values, and languages, it enhances the receptiveness 

and relevance of risk messages within diverse  

communities. The qualitative data revealing  

community preferences for locally contextualized 

communication approaches supports Brooks et al.’s(14) 

assertion about the importance of cultural sensitivity 

in health messaging. However, our findings extend 

this understanding by identifying specific mechanisms 

through which cultural adaptation influences message 

reception and behavioral change in border communities.

The economic constraints identified by agricultural 

workers regarding adoption of alternative farming 

methods highlight the complex interplay between 

cultural practices and environmental health behaviors. 

This finding enriches previous research by Janta et 
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suggest that successful risk communication requires 

careful balance between traditional practices and  

modern approaches, supported by strong community 

engagement and cultural understanding.

Practical Implications

1.	 Policy Development

The findings suggest several important policy 

implications for enhancing PM2.5 risk communication 

in border regions. First, policies should prioritize 

cultural adaptation in communication strategies,  

incorporating local languages and cultural references. 

Second, resource allocation should consider both tra-

ditional and digital communication channels,  

acknowledging the complementary roles they play in 

effective risk communication.

2.	 Training Program Design

The identified gaps in communication skills and 

digital media usage indicate specific areas for training 

program development. Programs should focus on 

building capacity in managing public misconceptions 

and addressing public concerns while incorporating 

cultural sensitivity training. 

3.	 Community Engagement Strategies

The findings support the development of  

community engagement strategies that leverage  

existing social structures and cultural practices. These 

strategies should acknowledge economic constraints 

while promoting sustainable environmental practices 

through culturally appropriate channels.
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The emphasis on community leader involvement 

in message dissemination emerged as a crucial factor 

in communication effectiveness. Moreover, the strong 

correlation between community cooperation and  

managing doubts (r=0.785, p<0.01) underscores this 
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local leadership involvement and visual communication 

formats. The tension between economic constraints 

and environmental compliance indicates a need for 

culturally integrated messaging addressing both health 

concerns and economic realities.

The qualitative data revealing the importance of 

balancing cultural traditions with environmental  

protection presents new insights into the complexity 

of implementing sustainable practices in border  

communities. This finding contributes to the theoretical 

understanding of how soft power principles can be 

applied in addressing environmental health challenges.
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The integration of soft power principles in PM2.5 

risk communication presents both opportunities and 

challenges. While the study demonstrates the potential 

effectiveness of culturally sensitive approaches, it also 

highlights the complexity of implementing such  

strategies in diverse border communities. The findings 
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บทคัดัย่่อ:		  มลพิิษ PM2.5 สร้างความท้้าทายอย่่างยิ่่�งทั้้�งด้้านสิ่่�งแวดล้้อมและด้้านสาธารณสุุขในพื้�นที่่�ชายแดนของ

ประเทศไทย ซ่ึ่�งมีีทั้้�งแหล่่งกำำ�เนิิดฝุ่่�น ในท้องถิ่่�นและฝุ่่�นข้ ามพรมแดน โดยทำำ�ให้้ปััญหาคุุณภาพอากาศทวีความ

รุนุแรงขึ้้�น การศึกึษานี้้� ได้้พยายามค้้นหานแนวทางในการบููรณาการแนวคิิด soft power กับักลยุุทธ์ก์ารสื่่�อสาร

ความเสี่่�ยงต่่อฝุ่่�น  PM2.5 โดยใช้้ระเบียีบวิธีวิีิจััยแบบผสมวิิธี ี ซ่ึ่�งดำำ�เนิินการใน 6 จัังหวััดชายแดน งานวิจััยนี้้�มี ี

ผู้้�เข้้าร่่วม 353 คน ประกอบด้วยเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ อาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน และสมาชิิกในชุมชน 

โดยงานวิจััยได้้วััดระดับัความรู้้�  วิิธีกีารสื่่�อสาร และความต้้องการในการปรับตัวัทางวััฒนธรรม การวิิเคราะห์์เชิิง

ปริมาณพบว่าบุุคลากรด้้านสุขุภาพมีคีวามรู้้�ทางเทคนิิคในระดับัสูงู โดยร้้อยละ 93.8 สามารถระบุุลัักษณะสำำ�คััญ

ของ PM2.5 ได้้อย่่างถููกต้้อง อย่่างไรก็ต็าม ความมั่่�นใจในทักัษะการสื่่�อสารมีแีปรปรวนอย่่างยิ่่�ง โดยเฉพาะใน

การจััดการกัับความเข้้าใจผิิดของประชาชน (Mean=3.60, SD=0.736) นอกจากนี้้� ยัังพบความสััมพัันธ์์ใน 

ระดับัสูงูระหว่่างความร่่วมมืือของชุุมชนและการจััดการกับัข้อสงสัยัของประชาชน (r=0.785, p<0.01) ซ่ึ่�งเน้้น

ย้ำำ��ถึงึความสำำ�คัญของการสร้างความไว้้วางใจเพื่่�อให้้เกิดิการสื่่�อสารความเสี่่�ยงที่่�มีีประสิทิธิภิาพ ข้้อค้้นพบเชิิง-

คุุณภาพจากการสนทนากลุ่่�มยิ่่�งเน้้นย้ำำ��ถึงึบทบาทที่่�สำำ�คััญของความละเอียีดอ่่อนทางวััฒนธรรมและการคำำ�นึึงถึงึ

ปััจจััยด้้านเศรษฐกิจิ รวมถึงึความรู้้�สึกึไร้้อำำ�นาจในการควบคุมปััญหาฝุ่่�นจ ากต่่างประเทศ และการบังัคับัใช้้กฎหมาย

ที่่�ไม่่สม่ำำ��เสมอ ที่่�มีีต่่อพฤติิกรรมการรัับรู้้�และการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม การศึึกษานี้้� ได้้ระบุุช่่องว่่างที่่�สำำ�คััญ

ระหว่่างความเข้้าใจทางเทคนิิคและการมีีส่่วนร่วมกับัชุมชนอย่่างมีีประสิทิธิภิาพ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในการสร้าง

สมดุุลระหว่่างวิิถีีปฏิบิััติิแบบดั้้�งเดิิมกับัความต้้องการด้้านการปกป้้องสิ่่�งแวดล้้อม นอกจากนี้้� ยัังพบว่าสื่่�อดิิจิิทัลั

เป็็นทั้้�งโอกาสและความท้้าทาย โดยความต้้องการฝึึกอบรมในระดับัสูงู (Mean=3.97, SD=0.794) ซ่ึ่�งก็พ็บว่า

ยัังมีอีุปุสรรคในการนำำ�ความรู้้�ไปสู่่�ปฏิบิัตัิใินสภาพแวดล้้อมที่่�มีทีรัพยากรจำำ�กัดัเช่่นกันั ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพชี้้� ให้้เห็น็

ถึงึความจำำ�เป็็นในการพััฒนาสื่่�อดิิจิิทัลัที่่�เหมาะสมกับับริบทท้องถิ่่�นและแนวทางแก้้ไขที่่�สอดคล้้องกับัวัฒนธรรม

เพื่่�อเอาชนะอุปุสรรคเหล่่านี้้�  งานวิจััยนี้้�มีส่ี่วนช่วยทำำ�ให้้เกิดิความเข้้าใจเชิิงทฤษฎีโีดยแสดงให้้เห็น็ถึงึการประยุุกต์ใ์ช้้ 

soft power ในการสื่่�อสารสุุขภาพที่่�เกิิดจากสิ่่�งแวดล้้อมและระบุุกลไกที่่�ปััจจััยทางวััฒนธรรมมีีอิิทธิิพลต่่อ

ประสิทิธิิผลของข้้อความ ข้้อค้้นพบเหล่่านี้้� สนับสนุนแนวทางการพััฒนากลยุุทธ์์การสื่่�อสารแบบปรับให้้เข้้ากัับ

วััฒนธรรม ซ่ึ่�งบููรณาการแนวทางดั้้�งเดิิมกับัแนวทางสมััยใหม่่ ในขณะที่่�ยัังคงรัักษาการมีีส่่วนร่วมในระดับัสูงู

จากชุุมชน ข้้อเสนอแนะได้้แก่่ การส่่งเสริมให้้เกิิดการฝึึกอบรมเพื่่�อพััฒนาสมรรถนะด้้านวัฒนธรรมสำำ�หรัับ

บุุคลากรด้้านสุขุภาพ การพััฒนากลยุุทธ์ก์ารสื่่�อสารแบบบูรณาการ และการเพิ่่�มกลไกความร่่วมมืือข้้ามพรมแดน 

ทิศิทางการวิิจััยในอนาคต ได้้แก่่ การตรวจสอบผลกระทบระยะยาวของกลยุุทธ์์การสื่่�อสารแบบปรับให้้เข้้ากัับ

วััฒนธรรมนี้้�  และค้้นหาเทคโนโลยีีต่่างๆ ที่่�เกิดิขึ้้�นใหม่่ที่่�จะนำำ�มาใช้้สนับสนุนการปรับปรุงุให้้ข้้อความด้้านสุขุภาพ

เข้้ากับัวัฒนธรรมยิ่่�งขึ้้�น

 คำำ�สำำ�คััญ: 	PM2.5; การส่ื่�อสารความเส่ี่�ยง; การมีีส่่วนร่่วมของชุมุชน; ส่ื่�อดิิจิิทัลั; การปรับัตัวัทางวัฒันธรรม;  

พื้้� นท่ี่�ชายแดน



การพัฒันาสมรรถนะ อาสาสมัคัรสาธารณสุุข 
เพื่่�อดููแลสาธารณสุุขมููลฐานในชุมุชนบนพื้้� นท่ี่�ห่่างไกล

บวรศักัด์ิ์�  เพชรานนท์ ์วท.ม. (ภููมิิศาสตร์)์
ธัญัญ์ว์รา กติิกาโชคสกุลุ วท.ม. (การจัดัการความรู้้ �)
 สถาบันัพัฒันาและฝึึกอบรมโรงงานต้น้แบบ มหาวิทิยาลัยัเทคโนโลยีีพระจอมเกล้า้ธนบุุรีี

ติิดต่อผู้้ �เขีียน: บวรศักัดิ์์� เพชรานนท์ ์ Email: bovornsak33@gmail.com

บทคัดัย่อ 	 ชุุมชนชาติิพันธุ์์�ในพ้ื้�นที่่�ห่่างไกลมีีข้้อจำำ�กัดัในการเดิินทาง ความรู้้�ภาษาไทย และวิิถีีชีีวิิตที่่�ขัดัแย้้งกับัการดููแล

สุขุภาพตามหลักการแพทย์ ทำำ�ให้้ขาดโอกาสในการเข้้าถึงึบริิการสุขุภาพจากภาครััฐ การสร้าง “หมอบ้้าน” จากคนใน

ชุุมชนจึึงเป็็นแนวทางที่่�เป็็นไปได้้ หมอบ้้านจะเป็็นด่่านแรกในการบริิการสุขุภาพมููลฐานและเชื่่�อมโยงกับัหมออนามัยั

และหมอโรงพยาบาลชุุมชน การศึกึษานี้้�มีีวัตถุประสงค์์เพื่่�อศึกึษารููปแบบกระบวนการเรีียนรู้้� ในการพััฒนาหมอบ้้าน 

รวมถึงึการเชื่่�อมโยงกับัโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล (รพ.สต.) วิิธีีการดำำ�เนิินงานประกอบด้้วย (1) การเชื่่�อมโยง

แผนกับัหน่วยสาธารณสุขุในพ้ื้�นที่่� กำำ�หนดสมรรถนะที่่�พึึงประสงค์์ที่่�ตอบโจทย์สุขุภาพพ้ื้�นที่่� กำำ�หนดขอบเขต เน้ื้�อหา 

และกิิจกรรมการพััฒนาสมรรถนะ (2) การคััดเลืือกจากอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.) เน้้นผู้้�ที่่�สมัคัร

ใจและปฏิิบัตัิงิานจริิงในพ้ื้�นที่่�และมีีคุณลัักษณะของความเป็็นผู้้�นำำ�ทางด้้านสาธารณสุขุ (3) การพััฒนาสมรรถนะด้้าน

ความรู้้�และทักัษะทางการแพทย์ ทัศันคติิในการให้้บริิการ และความรู้้�ด้านการถ่่ายภาพเพื่่�อสื่่�อสารอาการป่่วย โดยใช้้

ทฤษฎีกีารเรีียนรู้้�จากประสบการณ์ข์อง David Kolb ทั้้�งแบบ Onsite และ Online (4) พััฒนาสื่่�อสุขุภาพที่่�เหมาะสม

กัับกลุ่่�มเป้้าหมาย และ (5) พััฒนารููปแบบกระเป๋๋ายาเคลื่่�อนที่่�และกลไกการบริิหารจััดการ ผลการศึึกษาพบว่่า 

แพลตฟอร์์มนวััตกรรมการเรีียนรู้้�แบบ Active Learning ที่่�ประกอบด้้วย 6 กิิจกรรม สามารถยกระดับั อสม. ปกติใิห้้

เป็็นหมอบ้้านหรืือ “ซุปุเปอร์์ อสม.” จำำ�นวน 27 คน ใน 22 หย่อมบ้้าน ภายใน 10 เดืือน ซุปุเปอร์์ อสม. ให้้บริิการ

ชาวบ้้านเจ็บ็ป่่วยตามอาการ 939 ครั้้�ง ติิดตามผู้้�ป่วยเร้ื้�อรััง 190 ครั้้�ง คััดกรองโรคเร้ื้�อรัังในกลุ่่�มเสี่่�ยงอายุุ 35 ปีีขึ้้ �นไป 

2,039 ครั้้�ง ดููแลผู้้�สููงอายุุ 290 ครั้้�ง ผู้้�พิิการ 47 ครั้้�ง และส่่งเสริิมสุขุภาพด้้วยโครงการในชุุมชน 12 โครงการ

คำำ�สำำ�คััญ:	ชุมุชนบนพื้้� นท่ี่�สููง; กลุ่่�มชาติิพันัธุ์์� ; กลไกการพึ่่�งตนเองด้้านสุุขภาพ
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ไม่่ว่่าจะเป็็นโรงพยาบาลชุุมชน (รพช.) หรืือโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุขุภาพประจำำ�ตำำ�บล (รพ.สต.) หรืือกระทั่่�งบาง

พ้ื้� นที่่�ยัังมีีกลไกของสถานบริิการสุุขภาพชุุมชน (สสช.) 

ก็ต็าม พ้ื้�นที่่�ส่่วนใหญ่่ต้้องใช้้รถขับัเคลื่่�อนสี่่�ล้้อในการเดิิน-

ทาง ขณะที่่�บางพ้ื้�นที่่�สามารถเดิินทางด้้วยการเดิินเท้้าเพีียง

อย่่างเดีียวในฤดููฝน ฉะนั้้�นหากผู้้�ป่วยอาการไม่่หนักจริิงๆ 

บทนำำ�
คุุณภาพชีีวิิตของชุุมชนในเขตพื้�นที่่�ภููเขาหรืือพ้ื้� นที่่�

ทุุรกัันดารของประเทศไทย ยัังขาดโอกาสในการเข้้าถึึง

สาธารณสุขุที่่�ดีีจากภาครััฐ อันัเนื่่�องมาจาก ประการที่่� 1 

การเข้้าถึงึยากโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในฤดููฝน เป็็นอุปุสรรค

สำำ�คัญัต่อการเข้้าถึงึการบริิการสาธารณสุขุจากองค์์กรรััฐ(1) 
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(หนักตามความคิิดของชาวบ้้าน) จะไม่่เดิินทางไปพบ 

เจ้้าหน้าที่่�ทางการแพทย์ หลายพ้ื้�นที่่�ขาดสัญัญาณโทรศัพัท์ ์

อิินเตอร์์เน็ต็ ชาวบ้้านไม่่สามารถหาความรู้้�หรืือปรึกษา 

เจ้้าหน้าที่่�ทางการแพทย์ได้้ ชาวบ้้านจึึงจำำ�เป็็นต้้องดููแลหรืือ

จััดการด้้านสุุขภาพด้้วยตนเองเป็็นทางเลืือกเบื้้� องต้้น(2) 

ประการที่่� 2 ชุุมชนพ้ื้�นที่่�สููงส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�มชาติิพันธุ์์� ยััง

คงปรากฏการใช้้สมุนไพร น้ำำ��มนต์ ์คาถา ในการรัักษาตาม

ความรู้้�หรืื อความเชื่่�อ ซึ่่�งมีีทั้้�งถููกและผิิดหลักทางการ

แพทย์ วิิธีีที่่�ผิิดมักัก่่อให้้เกิิดอาการแย่่ลง อาทิิ รัักษาแผล

ไฟไหม้/น้ำำ��ร้อนลวกด้้วยการใส่่ผงชููรส เกลืือ มููลโค/

กระบืือ ความรู้้�ที่่�ผิิดหลักการแพทย์ส่่งผลเสีียต่่อทารก 

อาทิิ ใช้้ผ้้าหนาห่่อตัวัเมื่่�อทารกมีีไข้้ เป็็นต้้น ประการที่่� 3 

อุุปสรรคสำำ�คััญด้านภาษาชนเผ่่าที่่�มีีความแตกต่่างกัับ

ภาษาไทย ส่่งผลให้้ลดทอนความเข้้าใจในเรื่่�องที่่�สื่่�อสาร

ทั้้�งในแง่่การฟััง พููด อ่่าน เขีียน รวมถึงึศัพัท์บ์างคำำ�ในทาง

สุุขอนามััย หรืือทางการแพทย์์ไม่่มีีคำำ�แปลโดยตรงใน

ภาษาชนเผ่่า สื่่�อทางด้้านสาธารณสุขุที่่�รััฐนำำ�มาใช้้ส่่วนใหญ่่

เป็็นภาษาไทย เต็ม็ไปด้วยตััวหนังสืือ ยากที่่�ชาวบ้้านจะ

เข้้าใจอย่่างถ่่องแท้้

 อาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.) เป็็น

กลไกสำำ�คัญัในระดับัล่่างสุดุของกระทรวงสาธารณสุขุ ที่่�ให้้

คนในชุุมชนซึ่่�งเข้้าใจวิิถีีชีีวิิตของชุุมชนเป็็นอย่่างดีี มีีความ

ใกล้้ชิิดและรู้้�จักคนในชุุมชน เข้้ามาเป็็นกลไกส่่วนหนึ่่�งใน

การดููแลสุขุภาพในชุุมชน และโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในพ้ื้�นที่่�

ภููเขาและทุุรกันัดาร เพราะ (1) อสม. อยู่่�ในชุุมชนเป็็น

หลัก สามารถดููแลชาวบ้้านได้้ทันัท่ว่งทีีและสม่ำำ��เสมอ (2) 

อสม. มีีความเข้้าใจถึงึความเชื่่�อ วััฒนธรรม และสื่่�อสาร

ภาษาเดีียวกันักับัชุุมชน (3) อสม. เป็็นกลไกเชื่่�อมต่่อกับั 

สสช./รพ.สต./รพ. เพื่่�อนำำ�ความรู้้�ที่่�ถููกต้้องสื่่�อกับัชุุมชน

หรืือการขอความช่่วยเหลืือกรณีีฉุกเฉิิน การปฐมพยาบาล

เบื้้�องต้้นก่่อนส่่งต่่อ 

 แม้้ว่่า อสม. จะได้้รัับการฝึึกอบรมตามหลักสููตรที่่�

กระทรวงสาธารณสุุขกำำ�หนดให้้เจ้้าหน้าที่่�วางแผนการ

อบรมตามความเหมาะสมของพ้ื้� นที่่� ให้้สามารถทำำ�งาน

ตามบทบาทหน้าที่่�ของ อสม.(3) หากแต่่ในสถานการณ์์

ปััจจุบันั พบว่่า อสม. ในพ้ื้�นที่่�ทุุรกันัดารนี้้�  ยัังมีีข้้อจำำ�กัดั

ด้้านความเข้้าใจภาษาไทย(4) ด้้านความรู้้� และทัักษะ

ทางการแพทย์ รวมถึึงขาดเครื่่�องมืือ คืือยา เวชภััณฑ์ ์

ที่่�เหมาะสม ในการดููแลชาวบ้้านที่่�ผ่่านมา การเสริิมศักัยภาพ 

อสม. นัับว่่ายัังเป็็นช่่องว่่างที่่� อสม. จะให้้บริิการชาวบ้้าน

ขั้้�นพ้ื้�นฐานได้้อย่่างเหมาะสม จึึงควรมีีการจััดการ การดููแล

สุขุภาพของประชาชนบนพ้ื้�นที่่�สููงที่่�ห่่างไกลอย่่างเหมาะสม

กับัปััญหาและความต้้องการของคนในชุุมชน ให้้สามารถ

พึ่่� งพาตนเองด้้านสุุขภาพได้้อย่่างยั่่�งยืืนตามนโยบาย

สุขุภาพ(5) สามารถเชื่่�อมต่่อกับักลไก รพ.สต./รพ.ชุุมชน 

และยังัเป็็นการริิเริ่่�มรููปแบบการดููแลสุขุภาพอนามัยัระดับั

ชุุมชนที่่�ผสมผสานองค์ค์วามรู้้�ทางวิิทยาศาสตร์การแพทย์์

ให้้กลมกลืืนกัับบริิบทชุมชนชาติิพันธุ์์�บนพ้ื้� นที่่�ห่่างไกล

ด้้านความรู้้�  ทัักษะอุุปกรณ์์ ความเชื่่�อมโยงของข้้อมููล  

ผู้้�ป่วย และกลไกการให้้คำำ�แนะนำำ�ปรึกษา โครงการนี้้�มีี 

เป้้าหมายพััฒนา อสม. ให้้เป็็นซุปุเปอร์์ อสม. ที่่�มีีความรู้้�  

และมีีทักัษะเฉพาะในพ้ื้�นที่่�ศึกึษา 3 อำำ�เภอ ใน 2 จัังหวัด

ที่่�ถืือว่่าเป็็นพ้ื้�นที่่�ทุุรกันัดารห่่างไกลจากการเข้้าถึงึ ได้้แก่่ 

(1) อำำ�เภออมก๋อ๋ย จัังหวัดเชีียงใหม่ (2) อำำ�เภอแม่่สะเรีียง 

จัังหวัดแม่่ฮ่่องสอน และ (3) อำำ�เภอสบเมย จัังหวัด

แม่่ฮ่่องสอน ซึ่่�งอยู่่�ในความรัับผิิดชอบของ 14 รพ.สต. 

โดยทั้้�ง 3 อำำ�เภอมีีประเด็น็ที่่�เหมืือนกันัคืือ ด้้านการดููแล

รัักษาสุุขภาพเมื่่�อเจ็็บป่่วย สำำ�หรับชาวพุุทธ-ผีี (1) 

ประกอบพิิธีีกรรมต่่างๆ ตามคำำ�ทำำ�นาย (2) ใช้้สมุนไพร

บรรเทาอาการเจ็บ็ป่่วยขนานกับัการเป่่าคาถา และ (3) 

นำำ�ส่งโรงพยาบาลใกล้้เคีียง ซึ่่�งเป็็นทางเลืือกสุดุท้ายในการ

รัักษา หากเดิินทางไม่่ได้้ในฤดููฝนจะปล่อยให้้หายเอง หรืือ

กรณีีเลวร้้ายที่่�สุดุคืือ เกิิดการสููญเสีียในครอบครััว สำำ�หรับ

ชาวคริิสต์ ์(1) อธิิษฐานขอพรจากพระเจ้้า (2) ใช้้สมุนไพร 

และ (3) นำำ�ส่งโรงพยาบาลใกล้้เคีียง ซึ่่�งอาจทำำ�ไปพร้้อม

กันักับัการใช้้สมุนไพร กรณีีเดิินทางไม่่ได้้ ชาวบ้้านจะรวม

กันัอธิิษฐานขอพรจากพระเจ้้า 

ด้้านการติิดต่อสื่่�อสาร พ้ื้�นที่่�เกืือบครึ่่�งยัังไม่่มีีสัญัญาณ

โทรศัพัท์ ์โดยเฉพาะหย่อมบ้้านที่่�อยู่่�ในหุุบเขา เมื่่�อมีีเหตุุ

จำำ�เป็็นชาวบ้้านจะขึ้้� นไปหาสััญญาณบนยอดดอย เพื่่�อ



การพัฒันาสมรรถนะ อาสาสมัคัรสาธารณสุุขเพื่่�อดููแลสาธารณสุุขมููลฐานในชุมุชนบนพื้้� นท่ี่�ห่่างไกล

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 4 613

ติิดต่อสื่่�อสารกัับเจ้้าหน้าที่่�หรืือบุุคคลภายนอกเพื่่�อขอ

ความช่่วยเหลืือ และมีีอีีกหลายพ้ื้� นที่่�ที่่�ไม่่สามารถหา

สัญัญาณใกล้้เคีียงได้้ การสื่่�อสารจึึงเป็็นการฝากข้้อความ

ผ่่านคนสู่่�คน ซึ่่�งเกิิดการล่่าช้้าในการให้้การช่่วยเหลืือต่่างๆ 

ขณะที่่�บทบาท อสม. ทำำ�หน้าที่่�ในการประสานงานระหว่าง 

รพ.สต. กับัชุุมชน การเก็บ็ข้้อมููล การรณรงค์์/ให้้ความรู้้�

เป็็นครั้้�งๆ ที่่�ได้้รัับมอบหมายจาก รพ.สต. เช่่น เก็บ็ข้้อมููล

การเกิิด-การเสีียชีีวิิต ข้้อมููลผู้้�สููงอายุุ รณรงค์์เรื่่�องการ

กำำ�จัดลููกน้ำำ��ยุงลาย บางกรณีีอาจทำำ�หน้าที่่�ผู้้�นำำ�ส่งชาวบ้้าน

ไป รพ.สต.ใกล้้เคีียง 

การวิิเคราะห์์ศักัยภาพ ข้้อจำำ�กัดัด้วยเครื่่�องมืือ SWOT 

และวางกลยุุทธ์พ์บว่่า แนวทางการยกระดัับการให้้บริิการ

สุุขภาพมููลฐานสำำ�หรับชุุมชนพ้ื้� นที่่�สููงประกอบด้้วย 4 

กลยุุทธ์ ์โดยสรุปุแนวทางสำำ�คััญ คืือ 

1) ยกระดัับความรู้้�  ทัักษะและจััดหาเครื่่� องมืือ 

เวชภััณฑ์์ วางบทบาท อสม. ให้้สามารถดููแลชุุมชนได้้ 

มากขึ้้� น ให้้เกิิดการพึ่่�งตนเองได้้มากขึ้้� น เป็็นกลไกที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพของ รพ.สต./รพ./สสช. ลดการเดิินทาง

ระหว่างชุุมชน-รพ.สต. รวมถึงึการให้้ อสม. ให้้ความรู้้�

ทางการแพทย์ที่่�ถููกต้้องกับัชาวบ้้านและสร้างความเชื่่�อม-

โยงกับัโรงเรีียนและ/หรืือศููนย์์การเรีียนฯ ในพ้ื้�นที่่�ในการ

ให้้ความรู้้�กับัเด็ก็และเยาวชน และเชื่่�อมโยงองค์ก์รศาสนา

ในพ้ื้�นที่่� เป็็นแหล่งให้้ความรู้้�ทางการแพทย์์ที่่�ถููกต้้องกับั

ชาวบ้้านและการระดมทรัพยากร (เครื่่�องมืือ เวชภััณฑ์)์ 

สนับสนุนการทำำ�งานของ อสม. 

2) ใช้้เครืือข่่ายการสื่่�อสารระหว่าง อสม. กับั รพ.สต. 

/รพ. ให้้เป็็นประโยชน์์กัับการให้้คำำ�ปรึกษา การแลก-

เปลี่�ยนเรีียนรู้้�ของ อสม. ให้้สามารถทำำ�ได้้ตลอดเวลาที่่�

ต้้องการ และการส่่งต่่อและเชื่่�อมโยงทางข้้อมููล เชื่่�อมโยง

ระบบวิิทยุสื่่�อสารในพ้ื้�นที่่�ที่่�ขาดสัญัญาณโทรศัพัท์ ์

3) ด้้วยธรรมชาติิของการสับัเปลี่�ยนผู้้�บริิหาร จึึงต้้อง

สร้างความเข้้มแข็ง็ ยกระดัับบทบาทของหน่วยปฏิิบััติิ

ได้้แก่่ รพ.สต. ให้้สามารถคงแนวคิิดการพััฒนา อสม. ให้้

เป็็นกลไกที่่�มีีประสิิทธิิภาพของ รพ.สต. ตลอดจนหััวหน้า

ส่่วนงานสาธารณสุุขขององค์์กรส่่วนท้้องถิ่่�นที่่� เ ป็็น 

เจ้้าหน้าที่่�ประจำำ� เพื่่�อร่่วมสนับสนุนทรัพยากร 

การศึึกษาครั้้� งนี้้� มีีวัตถุประสงค์์เพื่่�อศึึกษารููปแบบ

กระบวนการเรีียนรู้้� ในการพััฒนา อสม. ให้้กลายเป็็น

ซุุปเปอร์์ อสม. และกลไกการปฏิิบััติิงานที่่�เชื่่�อมโยงกับั

หน่วยงานหลักในพ้ื้�นที่่� และพััฒนาสื่่�อที่่�เหมาะสมสำำ�หรับ

ซุปุเปอร์์ อสม. บนพ้ื้�นที่่�สููง และสร้างความเข้้าใจที่่�ถููกต้้อง

ให้้กับัชุุมชน รวมทั้้�งสร้างกลไกการบริิหารจััดการการให้้

บริิการยาพ้ื้�นฐานกับัชุุมชนบนพ้ื้�นที่่�สููง

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจัยครั้้�งนี้้� ใช้้รููปแบบการวิิจัยเชิิงปฏิิบัตัิกิารแบบมีี

ส่่วนร่่วม (Participatory action research) เป็็นแนวทาง

ในการดำำ�เนิินโครงการ โดยหััวใจสำำ�คัญของการดำำ�เนิินงาน

อยู่่�ที่่�ความร่่วมมืือของทุุกภาคส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้้องให้้มีีความ

ต่่อเนื่่�องเป็็นเกลีียววงจรการเรีียนรู้้�จากประสบการณ์ ์ของ 

Kolb DA(6) ที่่�การมีีส่วนร่่วมจะสะท้้อนถึึงข้้อมููลและ

ปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นจริิงในพ้ื้�นที่่� (Reflect) มีีการวางแผนและ

กำำ�หนดกิิจกรรมในการแก้้ไขปัญหา (Plan) การลงมืือ

ปฏิิบััติิและดำำ�เนิินการตามแผน (Act) และการติิดตาม

และประเมิินผลการปฏิิบััติิงานของซุุปเปอร์์ อสม.  

(Observe) ด้้วยทฤษฎีีของ Bloom (7) โดยมุ่่�งเน้้นที่่�การ

พััฒนาความรู้้�  ทักัษะการปฏิิบััติิ และการตััดสิินใจส่งต่่อ

อย่่างเหมาะสม ถููกต้้องและทันัท่ว่งทีีของซุปุเปอร์์ อสม. 

ในประเด็น็เรื่่�อง การอนามััยแม่่และเด็ก็ การดููแลผู้้�ป่วย

เร้ื้�อรััง การดููแลผู้้�สููงอายุุ การดููแลผู้้�ป่วยติิดเตีียง การดููแล

ผู้้�พิิการ การช่่วยเหลืือผู้้�ป่วยวิิกฤต และการรัับมืือกัับ

สถานการณ์โ์รคระบาด รวมถึงึปััญหาเฉพาะพ้ื้�นที่่� ซึ่่�งเป็็น

ประเด็น็ที่่�เกิิดจากการระดมความคิิดเห็็นจากบุุคลากร

สาธารณสุุขและครููในพ้ื้� นที่่� หากซุุปเปอร์์ อสม. หรืือ

ประชาชนมีีความรู้้�และทักัษะเบื้้� องต้้นในการดููแลรัักษา 

ผู้้�ป่วยจากอาการป่่วยข้้างต้้นได้้อย่่างถููกต้้อง จะสามารถ

ช่่วยลดปัญหาการเกิิดอาการแทรกซ้้อนหรืืออักัเสบเร้ื้�อรััง

ได้้ ช่่วยลดภาระค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทางไป รพ.สต.  

ใกล้้เคีียง รวมถึึงสามารถตััดสิินใจส่งต่่อผู้้�ป่วยไปยัง 

รพ.สต. ใกล้้เคีียงในกรณีีที่่�จำำ�เป็็น
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ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ประชากร คืือ อสม. ที่่�ปฏิิบัตัิงิานในพ้ื้�นที่่� 10 ตำำ�บล 

14 รพ.สต. ในอำำ�เภออมก๋อ๋ย จัังหวัดเชีียงใหม่ อำำ�เภอ

แม่่สะเรีียง อำำ�เภอสบเมย จัังหวัดแม่่ฮ่่องสอน จำำ�นวน 

1,243 คน

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ อสม. ที่่�คััดเลืือกแบบแบบเฉพาะ

เจาะจง (Purposive sampling) จากพ้ื้�นที่่�ที่่�เป็็นตััวแทน

ของความยากง่่ายในการเดิินทางจากชุุมชนไปโรง-

พยาบาล/รพ.สต.ใกล้้เคีียงและคุุณลัักษณะของความเป็็น

ผู้้�นำำ� ได้้แก่่ (1) มีีความกล้้าแสดงออก (2) มีีความรัับ-

ผิิดชอบ (3) อยากเรีียนรู้้�และพััฒนาตนเอง (4) มีีความ

สามารถในการสื่่�อสารและจููงใจผู้�อื่่�นให้้คล้้อยตาม (5)  

เข้้าถึงึง่่ายและมีีมนุุษยสัมัพัันธ์ ์และ (6) มีีความเสีียสละ 

ซึ่่�งคััดเลืือกโดย รพ.สต.ทั้้�ง 14 แห่่งทำำ�การคััดเลืือก 

กลุ่่�มตัวัอย่่าง อสม. ด้้วยตนเองเนื่่�องจากรู้้�จัก อสม. ใน

ความดููแลของตนเองมากกว่่าใครและยัังต้้องร่่วมเป็็น 

พ่ี่�เลี้้� ยงในการดููแลและร่่วมปฏิิบัตัิงิานกันัต่่อไป คััดเลืือก

ได้้จำำ�นวนรวมไม่่น้้อยกว่่า 30 คน 

เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจัยั 

ประกอบด้้วย 

1) แบบ Checklist การฝึึกปฏิิบััติิงานของซุุปเปอร์์ 

อสม. เพื่่�อวััดทักัษะและความมั่่�นใจในการปฏิิบัตัิงิานของ

ซุุปเปอร์์ อสม. โดยพยาบาลวิิชาชีีพหรืือนัักวิิชาการ

สาธารณสุขุที่่�ทำ ำ�หน้าที่่�เป็็นพ่ี่�เลี้้�ยงเป็็นผู้้�ประเมิิน ประกอบ

ด้้วย 10 ทักัษะ ซึ่่�งแต่่ละทักัษะจะต้้องประเมิินว่่าผ่่าน หรืือ

ไม่่ผ่่าน 

2) แบบบันัทึกึการฝึึกปฏิิบัตัิงิานของซุปุเปอร์์ อสม. 

เพื่่�อใช้้บัันทึกึเหตุการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นระหว่างการปฏิิบัติิงาน

จริิง

3) เครื่่�องมืือเป็็นแบบสััมภาษณ์์บุุคลากรทางการ

แพทย์เพื่่�อการพััฒนาสื่่�อสุุขภาพและส่่งต่่อให้้ซุุปเปอร์์ 

อสม. นำำ�ไปใช้้ทบทวนความรู้้�และถ่่ายทอดให้้กับัชาวบ้้าน 

ประกอบด้้วยข้้อมููลผู้้�ให้้สัมัภาษณ์ ์สถานภาพปััญหาทั่่�วไป

เกี่่�ยวกับัสุขุภาพชุุมชนชาติิพันธุ์์�บนพ้ื้�นที่่�สููง กระบวนการ

และวิิธีีการสื่่�อสารสุขุภาพกับัประชาชนบนพ้ื้�นที่่�สููง และ 

ข้้อเสนอแนะ 

4) แบบเก็บ็ข้้อมููลความต้้องการรููปแบบและลัักษณะ

ของกระเป๋๋าเวชภััณฑ์เ์คลื่่�อนที่่�สำำ�หรับการปฏิิบััติิงานของ

ซุปุเปอร์์ อสม. 

5) แบบเก็บ็ข้้อมููลชนิิดยา เวชภััณฑ์ท์ี่่�จำำ�เป็็นสำำ�หรับ

การปฏิิบัตัิงิานของซุปุเปอร์์ อสม.

6) แนวคำำ�ถามสำำ�หรับทำำ� Focus group เพื่่�อสอบถาม

แนวทางการบริิหารจัดัการกองทุุนยาเวชภัณัฑ์ส์ำำ�หรับการ

ปฏิิบัตัิงิานของซุปุเปอร์์ อสม.

7) แบบบัันทึึกการใช้้กระเป๋๋าเวชภััณฑ์์เคลื่่�อนที่่� 

ประกอบด้้วยข้้อมููลการให้้บริิการ อาการเจ็็บป่่วย  

การปฐมพยาบาลและอุปุกรณ์ท์ี่่�ใช้้ไป

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณเป็็นการพรรณนาถึึง

ร้้อยละของทักัษะความมั่่�นใจในการปฏิิบัตัิงิานและจำำ�นวน

ในการให้้บริิการชาวบ้้าน

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ เป็็นการวิิเคราะห์์

เน้ื้�อหาตามวิิธีี naturalistic data processing โดยจััดหมวด

หมู่่�ค้นหาความสััมพัันธ์์และตีีความเพื่่�อสร้างข้้อสรุุป 

ข้้อค้้นพบ(8)

การวิิจัยนี้้� ได้้รัับการอนุุมัตัิิจริิยธรรมการวิิจัยในมนุุษย์์ 

จากมหาวิิทยาลััยเทคโนโลยีีพระจอมเกล้้าธนบุุรีี หมายเลข

รัับรอง KMUTT-IRB-COA-2022-046 เมื่่�อวัันที่่�  

23 กันัยายน 2565

การดำำ�เนิินการวิิจัยั

กิิจกรรมท่ี่� 1 ขั้้�นการเตรีียมการเพื่่�อทำำ�ความเข้้าใจ

ปััญหา/การสำำ�รวจพื้�นที่่�/การวางแผนร่่วมกันั การสร้าง

กลไกและภาคีีความร่่วมมืือในพ้ื้� นที่่� ซึ่่�งประกอบด้้วย 

สำำ�นักงานสาธารณสุขุอำำ�เภอ (สสอ.) โรงพยาบาลและ/

หรืือโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล (รพ.สต.) ในพ้ื้�นที่่� 

โดยการแลกเปลี่�ยนเพื่่�อระดมความคิิด (focus group) 

และเข้้าพ้ื้�นที่่�จริิง เลืือกพ้ื้�นที่่�และกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยคนที่่�

คุ้้�นเคย รู้้�จั กและปฏิิบััติิงานร่่วมกัับ อสม./ประชาชน 

ในพ้ื้�นที่่�จริิง ได้้แก่่ (1) เจ้้าหน้าที่่�สาธารณสุขุ (2) ครูู (3) 

แกนนำำ�ชุมชน และ (4) ประธาน อสม. จากเกณฑ์์

คุุณลัักษณะที่่�กำำ�หนด รวมถึึงศึึกษารููปแบบและความ



การพัฒันาสมรรถนะ อาสาสมัคัรสาธารณสุุขเพื่่�อดููแลสาธารณสุุขมููลฐานในชุมุชนบนพื้้� นท่ี่�ห่่างไกล

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 4 615

ต้้องการใช้้สื่่�อสำำ�หรับการเรีียนรู้้�ของซุปุเปอร์์ อสม. และ

ความจำำ�เป็็นของยา เวชภััณฑ์์และรููปแบบของกระเป๋๋า 

ที่่�ซุปุเปอร์์ อสม. จะใช้้ปฏิิบัตัิงิาน

กิิจกรรมท่ี่� 2 ขั้้�นพััฒนาสื่่�อสำำ�หรับซุปุเปอร์์ อสม. มีี

แนวคิิดให้้เจ้้าหน้าที่่�สาธารณสุขุและครููในพ้ื้�นที่่� ซึ่่�งเป็็น

บุุคคลที่่�มีีความเข้้าใจบริิบทของชุุมชน มีีส่วนร่่วมในการ

พััฒนาสื่่�อ โดยแลกเปลี่�ยน/ระดมความคิิดเห็น็เรื่่�องวิิถีี

ชีีวิิต องค์ค์วามรู้้�/ภููมิิปัญญาการดููแลสุขุภาพของประชาชน 

รวมถึงึการทดลองใช้้/ประเมิินสื่่�อ ซึ่่�งสื่่�อจะแตกต่่างจาก

สื่่�อที่่�มีีอยู่่�เดิิม คืือ เป็็นสื่่�อสองวััฒนธรรมมีีการเชื่่�อมโยง

กัับวิิถีีชีีวิิตของชุุมชน มีีเน้ื้� อหาและภาษาที่่�น่่าสนใจและ

เข้้าใจง่าย 

กิิจกรรมท่ี่� 3 การพััฒนาซุุปเปอร์์ อสม. มีีอาจารย์์

พยาบาลจากมหาวิิทยาลััยรัังสิิตและหน่วยงานสาธารณสุขุ

ในพ้ื้�นที่่�หมุนเวีียนเป็็นวิิทยากรและพ่ี่�เลี้้� ยง ผ่่านการเรีียน

รู้้�แบบ (1) การอบรมเชิิงปฏิิบัตัิกิาร โดยแบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม

พ้ื้�นที่่�หลักรายอำำ�เภอ คืือ อ.อมก๋อ๋ย อ.แม่่สะเรีียง และ 

อ.สบเมย โดยมีีการประเมิินความรู้้� /ทัักษะก่่อน-หลัง

กิิจกรรม และ (2) การแลกเปลี่�ยนเรีียนรู้้�แบบ Online 

ผ่่านช่่องทางระบบอิินเทอร์์เน็ต็หรืือวิิทยุสื่่�อสาร(กรณีีที่่�

สัญัญาณโทรศัพัท์เ์ข้้าไม่่ถึงึ) สำำ�หรับทบทวนบทเรีียน เติมิ

ความรู้้�  และให้้คำำ�ปรึกษา รวมถึงึจััดเวทีีแลกเปลี่�ยน สรุปุ

บทเรีียน (Show & Share) ระหว่างซุุปเปอร์์ อสม.  

ทีีมวิิจัยและ รพ.สต. เดืือนละ 2 ครั้้�ง 

กิิจกรรมท่ี่� 4 ขั้้�นการพััฒนารููปแบบกระเป๋๋ายา

เคลื่่�อนที่่�สำำ�หรับซุุปเปอร์์ อสม. และกลไกการบริิหาร

จััดการกองทุุนยาในพ้ื้�นที่่� ร่่วมกับัเจ้้าหน้าที่่�สาธารณสุขุ ครูู 

และซุปุเปอร์์ อสม. ระดมความคิิดเห็น็ในการดำำ�เนิินงาน

ด้้าน 

1) การพััฒนารููปแบบกระเป๋๋ายาเคลื่่�อนที่่� โดย (ก) 

กำำ�หนดรููปแบบของกระเป๋๋ายาเคลื่่�อนที่่� (ข) ระบุุชนิิดยา 

เวชภััณฑ์์ และอุุปกรณ์์ที่่�จำำ�เป็็นสำำ�หรับการดููแลสุุขภาพ

เบื้้�องต้้น มีีการให้้ความรู้้�กับัซุปุเปอร์์ อสม. ก่่อนนำำ�ไปใช้้

จริิง 

2) การสร้างกลไกการบริิหารจััดการกองทุุนยา โดยมีี

แนวคิิดให้้ ศศช./โรงเรีียน สสช./รพ.สต. เป็็น

จุุดศููนย์์กลางในการจััดเก็บ็และส่่งมอบให้้ซุปุเปอร์์ อสม. 

จััดทำำ�ข้้อมููลการเบิิกจ่่าย เพื่่�อตรวจสอบ/จััดซื้�อ/ขอรัับ

บริิจาคเพิ่่�มเติมิ

กิิจกรรมท่ี่� 5 ขั้้�นการประเมิินสมรรถนะและศักัยภาพ

การทำำ�งานของซุุปเปอร์์ อสม. โดยร่่วมกัับเจ้้าหน้าที่่�

สาธารณสุุขในพ้ื้� นที่่�ออกแบบแบบวััดและประเมิินผล

ความรู้้�ความสามารถของซุปุเปอร์์ อสม. และทดลองใช้้

ให้้ได้้รููปแบบที่่�เหมาะสม ด้้านความรู้้�ความเข้้าใจ และ 

ด้้านทัักษะในการดููแลสุุขภาพประชาชน โดยวััดจาก

สมรรถนะเดิิมและสมรรถนะที่่�พึึงประสงค์์ เช่่น (1) ให้้

ความรู้้�/แจ้้งข่่าวสารด้้านสุขุภาพแก่่ประชาชนได้้ถููกต้้อง 

(2) ประเมิินอาการ/ปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้นได้้ถููกต้้อง (3) 

สื่่�อสารข้้อมููลด้้านสุขุภาพแก่่เจ้้าหน้าที่่�สสช. และ รพ.สต. 

ได้้ถููกต้้อง (4) ส่่งต่่อผู้้�ป่วยไป รพ.สต. ใกล้้เคีียงได้้ 

ถููกต้้อง นอกจากนี้้�ทำำ�การสรุปุบทเรีียนและขยายแนวคิิด

โดยการจััดเวทีีเสวนาแลกเปลี่�ยนการพััฒนาซุุปเปอร์์ 

อสม. และจััดทำำ�ข้้อเสนอเชิิงนโยบายให้้กัับหน่วยงานที่่�

เกี่่�ยวข้้องในพ้ื้�นที่่� 

ผลการศึึกษา
กระบวนการพััฒนาซุปุเปอร์์ อสม. เป็็นกระบวนการ

ที่่�สนับสนุนให้้เกิิดการเรีียนรู้้�และทักัษะอย่่างต่่อเนื่่�องผ่่าน

กิิจกรรมการพููดคุยแลกเปลี่�ยน (Reflect) วางแผนและ

กำำ�หนดกิิจกรรมในการแก้้ไขปัญหา (Plan) ลงมืือปฏิิบัตัิิ

และดำำ�เนิินการตามแผน (Act) และติิดตามและประเมิิน

ผลการปฏิิบัตัิงิานของซุปุเปอร์์ อสม. (Observe) มีีผลการ

ศึกึษา ดังันี้้�

1. กระบวนการเรีียนรู้้� ในการพััฒนาซุุปเปอร์์ อสม. 

27 คน (จากตอนเริ่่�มโครงการ 30 คน ลาออก 3 คนด้้วย

เหตุผุลส่่วนตััว) ในพ้ื้�นที่่� อ.อมก๋อ๋ย จ.เชีียงใหม่ อ.สบเมย 

อ.แม่่สะเรีียง จ.แม่่ฮ่่องสอน มีีสมรรถนะรองรัับโจทย์

สุขุภาพ 6 ประเด็น็ 8 เรื่่�อง ได้้แก่่ การอนามัยัแม่่และเด็ก็ 

การดููแลผู้้�ป่วยโรคเร้ื้�อรััง การดููแลผู้้�สููงอายุุ การดููแลผู้้�ป่วย
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ติิดเตีียง การประเมิิน/ช่่วยเหลืือผู้้�ป่วยวิิกฤตและการ

ปฐมพยาบาล และ การรัับมืือกับัสถานการณ์โ์รคระบาด 

การใช้้ยาสามััญประจำำ�บ้าน และการถ่่ายภาพแสดงอาการ

เจ็บ็ป่่วย โดยผ่่านกระบวนการเรีียนรู้้�  ดังันี้้�

1.1) การอบรมเชิิงปฏิิบัตัิกิาร ให้้ความรู้้�ด้านสุขุภาพ 

สร้างทัศันคติใินการให้้บริิการ ฝึึกทักัษะปฏิิบัตัิ ิทักัษะการ

ประเมิินและการตัดัสิินใจช่วยเหลืือ/ดููแล/ส่่งต่่อ การถ่่าย

ภาพนิ่่�งและภาพเคลื่่�อนไหว และการใช้้ยาสามััญประจำำ�

บ้้าน จำำ�นวน 18 ชั่่�วโมง อสม. ที่่�เข้้าร่่วมโครงการ 30 คน 

มีีอายุุระหว่าง 21 – 44 ปีี  อายุุเฉล่ี่�ย 31.3 ปีี  ร้้อยละ 

66.7 เป็็นเพศหญิิง จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา-

ปริิญญาตรีี ส่่วนใหญ่่เป็็นชนเผ่่ากะเหรี่�ยงสะกอ ร้้อยละ 

53.3 รองลงมาเป็็นชนเผ่่ากะเหรี่�ยงโป ร้้อยละ 40 และ

ชนเผ่่าลาหู่่� ร้้อยละ 6.7 การประเมิินความพึึงพอใจของ 

อสม. ต่่อการอบรมอยู่่�ในระดับัดีีมาก มีีคะแนนเฉล่ี่�ย = 

4.90 (เต็ม็ 5.00) อสม. ระบุุว่่าได้้ความรู้้�หลายอย่่าง ได้้

ฝึึกทักัษะการปฏิิบััติิ มีีความมั่่�นใจในการนำำ�ความรู้้� ไปใช้้

ถึงึ 70-90% 

1.2) การศึกึษาดููงานในโรงพยาบาล ณ โรงพยาบาล

อมก๋อ๋ยและโรงพยาบาลแม่่สะเรีียง โดยมีีทีีมวิิจัย เป็็นผู้้�

กำำ�กัับดููแล โดยศึึกษาดููงานในแผนกต่่างๆ หมุนเวีียน

แผนกละ 1 วััน ได้้แก่่ แผนกผู้้�ป่วยนอก/หอผู้้�ป่วย ห้้อง

ตรวจครรภ์์/ห้้องคลอด ห้้องฉุุกเฉิิน และการเย่ี่�ยมบ้้าน 

ผู้้�ป่วยที่่�อยู่่�ในความรัับผิิดชอบของโรงพยาบาล โดยการ

ศึกึษาดููงานแต่่ละแผนกจะมีีบุคลากรที่่�ปฏิิบัตัิงิานในแต่่ละ

แผนก ร่่วมให้้คำำ�แนะนำำ�และดููแล อสม. ร่่วมกับัผู้้�วิิจัย มีี

การบรรยายพิิเศษวัันละ 1 ชั่่�วโมง เพื่่�อให้้ อสม. ได้้รัับ

ประสบการณ์์เพิ่่�มเติิมจากการสัังเกตผู้�ป่วยและฟัังคำำ�

บรรยายจากบุุคลากร ได้้รู้้�จั กระบบการทำำ�งานของ 

โรงพยาบาลและแต่่ละแผนก รู้้�จักช่่องทางในการติิดต่อ

แต่่ละแผนกหากต้้องพาประชาชนในพ้ื้�นที่่�มารัับบริิการ 

และสามารถอธิิบายให้้ประชาชนที่่�ดููแลเข้้าใจและเห็น็ภาพ

ได้้ชััดเจนขึ้้�น 

1.3) การเรีียนรู้้�ด้วยการปฏิิบัตัิงิานจริิงมีี 2 ขั้้�นตอน 

คืือ

 ก) การเรีียนรู้้�การฝึึกทักัษะในพ้ื้�นที่่�ภายใต้้การดููแล

ของพ่ี่�เลี้้� ยงจาก รพ.สต. กำำ�หนดให้้ฝึึกอย่่างน้้อยทักัษะละ 

5 ครั้้�ง ยกเว้้นบางทักัษะที่่�ขึ้้�นกับัสถานการณ์ท์ี่่�เกิิดขึ้้�นจริิง

ในพ้ื้�นที่่� เช่่น การตรวจการตั้้�งครรภ์จ์ากปััสสาวะ การดููแล

ผู้้�ป่วยติิดเตีียง การเข้้าเฝืือกชั่่�วคราว การเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่วย 

และการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพเบื้้�องต้้น 

 ข) การเรีียนรู้้�จากการปฏิิบัตัิงิานในสถานการณ์จ์ริิง

สำำ�หรับการดููแลชุุมชนในพ้ื้�นที่่� หลังเสร็จ็สิ้้�นกระบวนการ

อบรม อสม. เริ่่�มปฏิิบััติิงานจริิงในพ้ื้� นที่่� เป็็นการดููแล

สุขุภาพของประชาชนที่่�อยู่่�ในความรัับผิิดชอบตามปััญหา

สุขุภาพที่่�พบ เช่่น การบาดเจ็บ็จากอุบุัตัิเิหตุ ุ(ทำำ�แผล ให้้

คำำ�แนะนำำ�/นำำ�ส่งโรงพยาบาล) การพลััดตกหกล้้มของ 

ผู้้�สููงอายุุ (ทำำ�แผล ส่่งต่่อให้้ รพ.สต.) การคััดกรอง ATK 

การดููแลผู้้�ป่วยเบาหวานหรืือความดัันโลหิิตสููง (การวััด

ความดันัโลหิิต/วััดระดับัน้ำำ��ตาลปลายนิ้้�ว การให้้คำำ�แนะนำำ� 

การขอคำำ�ปรึกษาและส่่งต่่อ) ซึ่่�งผลการประเมิินสมรรถนะ

เบื้้�องต้้นของซุปุเปอร์์ อสม. โดยพ่ี่�เลี้้� ยงในภาพรวมอยู่่�ใน

ระดับัดีีมาก (คะแนนเฉล่ี่�ย 22.56 จากคะแนนเต็ม็ 24 

คะแนน) 

 นอกจากนี้้� ในกิิจกรรมการปฏิิบััติิงานของซุุปเปอร์์ 

อสม. โครงการมีีภาคีีเครืือข่่ายในพ้ื้� นที่่�ร่่วมกัันพััฒนา

สมรรถนะของซุปุเปอร์์ อสม. อย่่างต่่อเนื่่�อง ประกอบด้้วย 

บุุคลากรสุุขภาพซึ่่�งรัับผิิดชอบงานด้้าน อสม. จาก 14 

รพ.สต. ทำำ�หน้าที่่�เป็็นพ่ี่�เลี้้� ยงดููแลการปฏิิบััติิงาน ให้้คำำ�

แนะนำำ�/ให้้คำำ�ปรึกษา และประเมิินผลการปฏิิบัตัิงิานของ

ซุุปเปอร์์ อสม. และบุุคลากรสุุขภาพจากสำำ�นักงาน

สาธารณสุขุอำำ�เภอ 2 แห่่ง จากอำำ�เภออมก๋อ๋ย และอำำ�เภอ

แม่่สะเรีียง ทำำ�หน้าที่่�เป็็นผู้้�ดููแล กำำ�กับั ติิดตามพ่ี่�เลี้้�ยง และ

ประสานงานกับั ผอ. รพ.สต. เพื่่�อให้้โครงการดำำ�เนิินไป

ได้้ต่่อเนื่่�อง 

 1.4) การฝึึกประสบการณ์์กัับพ่ี่�เลี้้� ยงที่่� รพสต. 2 

ครั้้�ง/เดืือน เ ป็็นการฝึึกทบทวนในสิ่่�งที่่� อสม. มีีความรู้้�  

หรืือปฏิิบััติิได้้อยู่่�แล้้วทำำ�ให้้เกิิดความชำำ�นาญยิ่่�งขึ้้�น และ

เรีียนรู้้� เพิ่่�มเติิมความรู้้� ใหม่ที่่�พ่ี่�เลี้้� ยงเห็น็ว่่ามีีความจำำ�เป็็น

สำำ�หรับซุปุเปอร์์ อสม. ในพ้ื้�นที่่�บริิการนั้้�น เพื่่�อให้้ซุปุเปอร์์ 



การพัฒันาสมรรถนะ อาสาสมัคัรสาธารณสุุขเพื่่�อดููแลสาธารณสุุขมููลฐานในชุมุชนบนพื้้� นท่ี่�ห่่างไกล

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 4 617

อสม. สามารถเป็็นกลไกที่่�มีีประสิิทธิิภาพของ รพ.สต. 

และโรงพยาบาลต้้นสัังกััด การฝึึกประสบการณ์์นี้้� สร้าง

ความมั่่�นใจให้้กับัตัวัซุปุเปอร์์ อสม. เอง และชาวบ้้านที่่�รัับ

บริิการจากซุุปเปอร์์ อสม. กิิจกรรมนี้้� พบว่่ากลไกของ 

พ่ี่�เลี้้� ยงรพ.สต. เป็็นกลไกที่่�ทรงพลัังยิ่่�งในการขัับเคลื่่�อน

ซุปุเปอร์์ อสม.

1.5) การเรีียนรู้้�ด้วยการให้้คำำ�ปรึกษาและการแลก

เปลี่�ยนประสบการณ์แ์บบออนไซด์แ์ละแบบออนไลน์์ผ่่าน 

Platform สาธารณะ (กลุ่่�มไลน์์ และ Zoom) เป็็นการแลก

เปลี่�ยนเรีียนรู้้�กั ับพ่ี่�เลี้้� ยงและทีีมวิิจัย ผ่่านเรื่่�องเล่่าของ

เพื่่�อนซุุปเปอร์์ อสม. ที่่�มาพร้้อมรููปภาพ/วีีดิิทัศัน์ผู้้�รับ

บริิการ เพื่่�อสื่่�อสารและ/หรืือขอคำำ�แนะนำำ�จากพ่ี่�เลี้้�ยงหรืือ

ทีีมวิิจัย เกิิดขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องมาตลอดหลักการอบรม ใน

พ้ื้�นที่่�ครั้้�งแรก ทำำ�ให้้เกิิดการเรีียนรู้้�ทั้้�งผู้้�เล่่าเรื่่�องและผู้้�ฟัง 

ทั้้�งยัังทำำ�ให้้พ่ี่�เลี้้� ยงและทีีมวิิจัยสามารถประเมิินสมรรถนะ 

ทัศันคติิของ อสม. ได้้ อย่่างไรก็ต็ามการเรีียนรู้้�ออนไลน์์

นี้้�  ยัังคงดำำ�เนิินการได้้ใน อำำ�เภออมก๋อ๋ย จัังหวัดเชีียงใหม่ 

และ อำำ�เภอสบเมย จัังหวัดแม่่ฮ่่องสอน เท่่านั้้�น ส่่วน 

อำำ�เภอแม่่สะเรีียง จัังหวัดแม่่ฮ่่องสอนไม่่สามารถทำำ�ได้้ต่่อ

เนื่่� อ งจากพ้ื้� นที่่� เ ป้้ าหมาย ส่่วนใหญ่่ไ ม่่มีีสััญญาณ

อิินเตอร์์เน็ต็ จึึงอาศัยัการเชื่่�อมโยงด้้วยวิิทยุสื่่�อสาร ในการ

สื่่�อสารระหว่าง ซุุปเปอร์์ อสม. กัับพ่ี่� เลี้้� ยง รพ.สต.  

ต้้นสังักัดั

 1.6) การทำำ�โครงการสุุขภาพในชุุมชน เป็็นการ 

ขับัเคลื่่�อนในการยกระดับัการดููแลสุขุภาพชุุมชน โดยตัวั

ซุปุเปอร์์ อสม. และยัังทำำ�ให้้ซุปุเปอร์์ อสม. ผู้้�ทำำ�โครงการ

เกิิดการเรีียนรู้้�ที่่�ดีีผ่าน Project base learning การเรีียนรู้้�

ผ่่านการทำำ�โครงการครั้้�งนี้้�  ซุุปเปอร์์ อสม. เป็็นผู้้�ระบุุ

ปััญหาที่่�จะทำำ�โครงการด้้วยตนเอง แบ่่งเป็็นโครงการ 

ด้้าน 6 ด้้าน จำำ�นวน 12 โครงการ ได้้แก่่ ด�านอนามัยัแม่่

และเด็ก็ 2 โครงการ ด้้านจััดหายาและเวชภัณัฑ์ ์1 โครงการ 

ด้้านดููแลผู้้�สููงอายุุ 1 โครงการ ด้้านดููแลผู้้�ป่วยเร้ื้� อรััง 5 

โครงการ ด้้านดููแลผู้้�ป่วยติิดเตีียง 1 โครงการ และด้้าน

การป้้องกันัโรคระบาด 2 โครงการ รููปแบบกระบวนการ

เรีียนรู้้�ทั้้�งหมดของซุปุเปอร์์ อสม. สรุปุเป็็นแพลตฟอร์์ม

นวััตกรรมการเรีียนรู้้�  (learning innovation platform: 

LIP) ได้้เป็็นแผนภููมิิดังัภาพที่่� 1 ซึ่่�งทุุกขั้้�นตอนซุปุเปอร์์ 

อสม. จะได้้เรีียนรู้้� และฝึึกทัักษะ จนเกิิดการยกระดัับ 

ภาพท่ี่� 1 กระบวนการเรีียนรู้้ �ของซุุปเปอร์ ์อสม. ใน learning innovation platform ของโครงการ
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ตารางท่ี่� 1 สรุุปผลการเรีียนรู้้ �จากกระบวนการ learning innovation platform (LIP) และผลลัพัธ์ก์ารเรีียนรู้้ �ของ Bloom

       กระบวนการ LIP

ขั้้�นตอนที่่� 1 อบรมเชิิง- 

ปฏิิบัตัิกิาร

ขั้้�นตอนที่่� 2 ศึกึษาดููงาน

ขั้้�นตอนที่่� 3 การฝึึก

ประสบการณ์ก์ับัพ่ี่�เลี้้� ยงที่่� 

รพสต. 2 ครั้้�ง/เดืือน

ขั้้�นตอนที่่� 4 การเรีียนรู้้�ด้วย

การให้้คำำ�ปรึกษาและการแลก

เปลี่�ยนประสบการณ์แ์บบ 

ออนไซด์แ์ละแบบออนไลน์์

ผ่่าน platform สาธารณะ

ขั้้�นตอนที่่� 5 การเรีียนรู้้�ด้วย

การปฏิิบัตัิงิานจริิง

ขั้้�นตอนที่่� 6 การทำำ�โครงการ

สุขุภาพในชุุมชน

                   ผลการเรีียนรู้้�จากกิิจกรรม

ซุปุเปอร์์ อสม. รู้้�และเข้้าใจ 6 ประเด็น็ปััญหาสุขุภาพ 

สามารถสื่่�อสารอาการเจ็บ็ป่่วยผ่่านภาพนิ่่�ง ภาพ

เคลื่่�อนไหว

ซุปุเปอร์์ อสม. ได้้รัับประสบการณ์ก์ารดููแลผู้้�ป่วยอย่่าง

ใกล้้ชิิด, เข้้าใจกลไกการดููแลผู้้�ป่วยของโรงพยาบาล 

ผล: เกิิดทักัษะมากขึ้้�น ได้้รัับความรู้้�ที่่�จำำ�เป็็นต้้องใช้้ใน

พ้ื้�นที่่�ตนเองมากขึ้้�น ตระหนักในคุุณค่่าตนเองที่่�สามารถ

เป็็นกลไกหนึ่่�งของ รพ.สต./โรงพยาบาล ในการดููแล

สุขุภาพชุุมชน ชาวบ้้านมั่่�นใจเชื่่�อใจ เมื่่�อเห็น็ซุปุเปอร์์ 

อสม. ทำำ�งานใกล้้ชิิดกับัพ่ี่�เลี้้� ยง

ผล: ได้้แลกเปลี่�ยนประสบการณ์ต์รงและได้้ความรู้้� ใหม่

จากการแลกเปลี่�ยน การสะท้้อนคิิดองค์์ความรู้้�ที่่�ได้้รัับ

จากการปฏิิบัตัิิจริิงของตนและกับัเพื่่�อนซุปุเปอร์์ อสม. 

ตามวงจรการเรีียนรู้้�ของ Kolb รวมทั้้�งการเพิ่่�มความรู้้�

จากการขอคำำ�แนะนำำ�/คำำ�ปรึกษาจากพ่ี่�เลี้้� ยงและทีีมวิิจัย

ทำำ�ให้้ซุปุเปอร์์ อสม. เข้้าถึงึการเรีียนรู้้�อย่่างไม่่มีีข้้อ

จำำ�กัดั เกิิดความมั่่�นใจและความภููมิิใจในการปฏิิบัตัิกิาร

ดููแลชุุมชน

1) ซุปุเปอร์์ อสม. มั่่�นใจว่าปฏิิบัตัิไิด้้ถููกต้้อง จากการ

ควบคุุมของพ่ี่�เลี้้� ยง

2) เกิิดการเรีียนรู้้�จากการปฏิิบัตัิิจริิง มั่่�นใจและภููมิิใจ

เมื่่�อทำำ�ได้้จริิง ได้้รัับการยอมรัับจากชาวบ้้าน

ผล: ซุปุเปอร์์ อสม. เรีียนรู้้�กระบวนการคิิดเชิิงระบบ 

ในการวิิเคราะห์์สาเหตุ-ุผลของปััญหา เพื่่�อออกแบบ

โครงการ ได้้รัับประสบการณ์ต์รงในการดำำ�เนิินโครงการ 

   ผลลััพธ์ก์ารเรีียนรู้้�ของ Bloom

LIP ขั้้�นตอนที่่� 1-3 ซุปุเปอร์์ อสม. มีี

ผลลััพธ์ก์ารเรีียนอยู่่�ในระดับั 1-3 คืือ 

ความจำำ� ความเข้้าใจ และการประยุุกต์์

ใช้้ คืือ ซุปุเปอร์์ อสม. สามารถ บอกเล่่า 

ระบุุ อธิิบายขั้้�นตอน ทำำ�ตามขั้้�นตอน 

ช่่วยเหลืือและบรรเทาอาการเจ็บ็ป่่วย

ให้้กับัชาวบ้้านได้้ ให้้คำำ�แนะนำำ� ให้้

ความรู้้� ในการดููแลสุขุภาพแก่่ชาวบ้้าน

ได้้ถููกต้้อง 

LIP ขั้้�นตอนที่่� 4-6 ซุปุเปอร์์ อสม. มีี

ผลลััพธ์ก์ารเรีียนอยู่่�ในระดับั 4 -5 คืือ 

สามารถแยกแยะถึงึอาการเจ็บ็ป่่วย

ต่่างๆ ได้้ว่่า อาการแบบไหนสามารถ

ช่่วยเหลืือ/ปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้นได้้เอง 

หรืือส่่งต่่อ เช่่น มีีเหตุกุารณ์ต้์้นไม้้ล้้ม

ทับัใส่่คน ทำำ�ให้้ขาหััก เลืือดออกมาก 

อสม. รวบรวมสติิ สามารถเรีียก 1669 

ให้้มาช่่วยเหลืือผู้้�ประสบเหตุไุด้้ทันั 

เป็็นต้้น

LIP ขั้้�นตอนที่่� 6 ยัังพบว่่า ซุปุเปอร์์ 

อสม. บางคนสามารถนำำ�วัสดุที่่�อยู่่�ใน

ชุุมชนมาทำำ�เป็็นอุปุกรณ์ก์ายภาพอย่่าง

ง่่าย ให้้ผู้้�ป่วยติิดเตีียงและผู้้�ป่วยกล้้าม- 

เน้ื้�ออ่่อนแรงใช้้จนอาการดีีขึ้้�นเป็็นลำำ�ดับั

ไปเปิิด โดยโทรศััพท์์มืือถืือระบบแอนดรอยด์์ได้้ หรืือ

ซุุปเปอร์์ อสม. นำำ�ไปเปิิด ในโบสถ์์ โรงเรีียนตามความ

เหมาะสม 

2) สื่่�อเพลงสุขุภาพจำำ�นวน 6 เพลงจากศิิลปิิ นชาติิพันธุ์์�

ที่่�เป็็นที่่�รู้้�จักในกลุ่่�มชาติิพันธุ์์�กะเหรีียง สามารถนำำ�ไปเปิิด

ที่่�หอกระจายข่่าวในชุุมชนหรืือในโรงเรีียน 

3) คลิิปเสีียงชาติิพันธุ์์� 4 เรื่่�องสำำ�หรับใช้้ตามความ

เหมาะสมกับัสถานการณ์ ์อาทิิ ออกอากาศผ่านสถานีีวิิทยุ

ความรู้้�/ประสบการณ์/์วิิธีีการ เป็็นเกลีียวความรู้้�ชัดแจ้้ง 

(tacit knowledge) เป็็นความรู้้�ฝังัลึึก (explicit knowl-

edge)  (ตารางที่่� 1) 

2. การจััดทำำ�สื่่�อสุขุภาพชาติิพันธุ์์� ประกอบด้้วย 

1) คลิิปวีีดิิทัศัน์ 6 ประเด็น็สุขุภาพหลัก แบ่่งย่่อยเป็็น 

30 เรื่่�อง ในรููปแบบคลิิปวีีดิิทัศัน์ซึ่่�งเป็็นรููปแบบที่่�ชาติิพันธุ์์�

เรีียนรู้้� ได้้ง่่ายที่่�สุดุและที่่�สำำ�คััญสามารถทำำ�ตามได้้ ไฟล์์สื่่�อ

จััดเก็บ็ลงในการ์์ดบันัทึกึความจำำ� (SD Card) สามารถนำำ�



การพัฒันาสมรรถนะ อาสาสมัคัรสาธารณสุุขเพื่่�อดููแลสาธารณสุุขมููลฐานในชุมุชนบนพื้้� นท่ี่�ห่่างไกล

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 4 619

แนวทางในการสนับสนุนยาเวชภััณฑ์ใ์ห้้มีีเพีียงพอต่่อการ

ปฏิิบัตัิงิานของซุปุเปอร์์ อสม. ดังันี้้�  

ก. ประชาสัมัพัันธ์ผ่์่านโรงเรีียน วััดหรืือโบสถ์ใ์นพ้ื้�นที่่� 

เนื่่�องจากในทุุกๆ ปีี  จะมีีภาคประชาชน/สังัคมเข้้าพ้ื้�นที่่�

เพื่่�อทำำ�ประโยชน์์ให้้กับัชุุมชน โดยซุุปเปอร์์ อสม. ต้้อง 

เตรีียมข้้อมููลความต้้องการยาเวชภัณัฑ์ไ์ว้้กับัทางโรงเรีียน 

วััดและโบสถ์์ เพื่่�อเป็็นช่่องทางในการสื่่�อสารขอรัับการ

สนับสนุนจากเครืือข่่ายภาคสัังคม ซึ่่�งจะทำำ�ให้้ได้้รัับยา 

เวชภััณฑ์ต์รงตามความต้้องการของชุุมชน 

ข. ประชาสัมัพัันธ์ผ่์่านสื่่�อสังัคมออนไลน์ ์คืือ ทำำ�ข้้อมููล

รายการยา เวชภััณฑ์์ที่่�จำำ�เป็็นสื่่�อสารผ่่านช่่องทางสัังคม

ออนไลน์์ต่่างๆ

ค. พััฒนาความสามารถให้้ซุุปเปอร์์ อสม. สามารถ

เขีียนข้้อเสนอโครงการขอสนัับสนุนยา เวชภััณฑ์์จาก

สำำ�นักงานหลักประกันัสุขุภาพแห่่งชาติ ิ(สปสช.)

4. ระบบและกลไกการทำำ�งานเชื่่�อมโยงกับั รพ.สต.  

ต้้นสังักัดั ซุปุเปอร์์ อสม. ที่่�ถืือเป็็นบุุคลากรด่่านหน้าของ 

รพ.สต. ในชุุมชน ได้้แก่่ การให้้การบริิการตามอาการเจ็บ็

ป่่วยของผู้้�ป่วยในชุุมชนพร้้อมบันัทึกึการทำำ�งาน และการ

ติิดตามผู้้�ป่วยเร้ื้�อรัังและการคัดักรองกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเร้ื้�อรััง

ตามภารกิิจที่่�ได้้รัับมอบหมายจาก รพ.สต. โดยซุปุเปอร์์ 

อสม. ทั้้�ง 27 คน ดููแลชาวบ้้าน 22 หย่อมบ้้าน ที่่�มีี

ประชากร 1,466 ครััวเรืือน 6,580 คน. โดยมีีผลการ

ดำำ�เนิินงานในช่่วงเวลา 9 เดืือน ประกอบด้้วย 

1) การให้้บริิการชาวบ้้านเจ็บ็ป่่วยตามอาการ 939 

ครั้้�ง ด้้วยอาการ (ก) ระบบทางเดิินหายใจ (ไอ คััดจมููก 

น้ำำ��มููกไหล ปวดศีีรษะมีีไข้้) 806 ครั้้�ง (ร้้อยละ 49.39) 

(ข) ระบบกล้้ามเน้ื้�อ (ปวดหลัง ปวดขา ปวดแขน) 266 

อาการ (ร้้อยละ 16.30)  (ค) อุบุัตัิเิหตุ ุ(บาดแผลจาก

ของมีีคม รถจักรยานยนต์ ์แมลงกัดัต่อย และ ไฟไหม้น้ำำ��

ร้้อนลวก) 171 อาการ (ร้้อยละ 10.48)  (ง) ตรวจ

ประเมิินอาการและให้้คำำ�แนะนำำ� 153 อาการ (ร้้อยละ 

9.38)  (จ) ระบบทางเดิินอาหาร (ปวดท้อง ท้้องเสีีย ท้้อง

อืืด) 133 อาการ (ร้้อยละ 8.15)  (ฉ) ระบบหััวใจและ

หลอดเลืือด (หน้ามืืด คลื่่�นไส้้/อาเจีียน เป็็นลมหมดสติ)ิ  

กระจายเสีียงจัังหวัดเชีียงใหม่ไปยังเครืือข่่ายชาติิพันธุ์์�

กะเหรี่�ยง หรืือสำำ�หรับซุปุเปอร์์ อสม. ใช้้เปิิด ในชุุมชนตาม

ความเหมาะสม

3. การพััฒนารููปแบบกระเป๋๋ายาเคลื่่�อนที่่�สำำ�หรับ

ซุุปเปอร์์ อสม. และกลไกการบริิหารจััดการกองทุุนยา 

ในพ้ื้�นที่่� ได้้พััฒนากระเป๋๋ายาเคลื่่�อนที่่�เป็็นเป้้สะพายหลัง

สะดวกต่่อการขนย้้าย ใช้้งานสะดวก แข็ง็แรง กัันฝน  

กันัฝุ่่� นและกันักระแทก มีีแถบสีีสะท้้อนแสงเพื่่�อให้้สังัเกต

ได้้ในขณะปฏิิบััติิหน้าที่่�ในเวลากลางคืืน มีีช่องสำำ�หรับ

ใส่่ยาเวชภััณฑ์์ที่่�เพีียงพอ จำำ�นวน 47 รายการ ได้้แก่่  

ยารัับประทาน 14 รายการ ยาใช้้ภายนอก 12 รายการ 

เวชภััณฑ์์และอุุปกรณ์์ทางการแพทย์ที่่�สิ้้� นเปลืือง 14 

รายการ เวชภััณฑ์แ์ละอุุปกรณ์์ทางการแพทย์ คงทน 6 

รายการ อุปุกรณ์อ์ื่่�นๆ 1 รายการ และจััดเป็็นหมวดหมู่่�

ตามคุุณสมบัตัิกิารใช้้งาน ได้้แก่่ 

1) อุปุกรณ์ป์ฐมพยาบาล/ป้้องกันัโรค ใส่่ไว้้ด้้านหน้า

กระเป๋๋าเพื่่�อให้้หยิิบจัับได้้สะดวก 

2) ยากิินใส่่ไว้้ช่่องด้้านในกระเป๋๋า ยาจะไม่่สัมัผัสักับั

ความร้้อน (แสงแดด) โดยตรง 

3) อุปุกรณ์วั์ัดสัญัญาณชีีพ ได้้แก่่ เครื่่�องวััดความดันั 

เครื่่�องวััดน้ำำ��ตาลในเลืือด ปรอทวัดไข้้ และเครื่่�องวััด

ออกซิิเจนปลายนิ้้� ว ใส่่ไว้้ในช่่องที่่�ดึงึเฉพาะส่่วนนี้้�ออกไป

ใช้้ได้้ เพื่่�อลดภาระการสะพายกระเป๋๋าไปทั้้�งใบ เมื่่�อต้้อง

ไปตรวจกลุ่่�มผู้้�ป่วยเร้ื้� อรัังหรืือกลุ่่�มเสี่่�ยง ก็ส็ามารถนำำ�ไป

เฉพาะกระเป๋๋าใบเล็ก็ เพื่่�อความสะดวก 

4) ยาใช้้ภายนอกและอุปุกรณ์อ์ื่่�นๆ ใส่่ไว้้ในช่่องด้้าน

ข้้าง 

5) ติิดผ้าคลุุมไว้้ใช้้สำำ�หรับกันัฝนกันัฝุ่่� น สามารถคล่ี่�

ออกเพื่่�อคลุุมกระเป๋๋าสามารถกัันฝนกัันฝุ่่� นได้้ดีี และ

ทำำ�ความสะอาดได้้ 

6) มีีคู่่�มืือการใช้้ยา เวชภััณฑ์ ์ที่่�บรรจุุในกระเป๋๋า และ

มีีข้้อมููลชุุดความรู้้�จากภููมิิปัญญาที่่�เป็็นสมุนไพร ให้้เป็็น

ทางเลืือกกรณีีขาดแคลนยา/เวชภััณฑ์์

ยาและเวชภััณฑ์ส์ิ้้�นเปลืืองไม่่สามารถเบิิกจาก รพ.สต. 

ต้้นสังักัดัได้้ เนื่่�องจากข้้อจำำ�กัดัทางระเบีียบราชการ จึึงวาง
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วิิจารณ์์
1. รููปแบบการเรีียนรู้้�กับัผลลััพธ์ก์ารเรีียนรู้้�  (Learn-

ing Outcome) ของซุปุเปอร์์ อสม. ตามทฤษฎีีของ Bloom 

เกิิดขึ้้�นจากการเรีียนรู้้�ใน LIP รููปแบบต่่างๆ ทั้้�ง 6 กิิจกรรม 

โดยกิิจกรรมที่่� 1-5 อยู่่�ในระดับั การจำำ� การเข้้าใจ การ

ประยุุกต์ ์(ระบุุ เล่่า อธิิบาย ยกตัวัอย่่าง แยกแยะ เลืือก

ใช้้วิิธีีการที่่�เหมาะสม แก้้ปััญหาให้้กับัผู้้�ป่วยในชุุมชนได้้) 

และเข้้าสู่่�การวิิเคราะห์์ ส่่วนการทำำ�โครงการสุุขภาพใน

ชุุมชน ได้้เรีียนรู้้�  การวิิเคราะห์์ความสัมัพัันธ์เ์หตุ-ุผล เพื่่�อ

ออกแบบโครงการ การดำำ�เนิินงานตามแผนกิิจกรรม

ตลอดจนการประเมิินผลการทำำ�งาน (ภาพที่่� 2)

กิิจกรรมการเรีียนรู้้�สำำ�คััญที่่�เพิ่่�มเข้้าไปจากแผนงาน

เริ่่�มต้้น เนื่่�องจากปััญหาฝนตกมากทำำ�ให้้เส้้นทางคมนาคม

ขาดจากดิินถล่มและ/หรืือน้ำำ��ในลำำ�ห้วยขึ้้�นสููงไม่่สามารถ

เดิินทางข้้ามได้้ ทำำ�ให้้คณะผู้้�วิิจัย เข้้าพ้ื้�นที่่�ไปพัฒนาการ

เรีียนรู้้�แก่่ซุปุเปอร์์ อสม. ได้้จำำ�นวนครั้้�งน้้อยลง โครงการฯ 

จึึงปรับเปลี่�ยน/เพิ่่�มกิิจกรรมการเรีียนรู้้� ในพ้ื้� นที่่�  2 

กิิจกรรมหลัก ได้้แก่่ 

1) การฝึึกประสบการณ์ต์รงกับัพ่ี่�เลี้้� ยง รพ.สต. เดืือน

ละ 2 ครั้้�ง (วััน) ทำำ�ให้้เกิิดผลลััพธ์ท์ี่่�สำ ำ�คััญ ได้้แก่่ ความ

เชื่่�อใจเพิ่่�มขึ้้�นระหว่าง รพ.สต. กับัซุปุเปอร์์ อสม. ส่่งผล

ให้้เกิิดการมอบหมายจาก รพ.สต. ให้้ซุุปเปอร์์ อสม.  

59 อาการ (ร้้อยละ 3.62)  (ช) ระบบผิิวหนัง (ผด ผื่่�น

คััน) 36 อาการ (ร้้อยละ 2.21) และ (ฌ) ระบบประสาท 

(เบื่่�ออาหาร นอนไม่่หลับ) 8 อาการ (ร้้อยละ 0.49)  

2) การติิดตามผู้้�ป่วยเร้ื้�อรััง โดยการตรวจวัดความดััน 

ระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด 190 ครั้้�ง 

3) การคััดกรองโรคเร้ื้� อรัังในผู้้�มีีความเสี่่�ยงที่่�มีีอายุุ 

35 ปีีขึ้้ �นไป 2,039 ครั้้�ง 

4) การดููแลผู้้�สููงอายุุ 290 ครั้้�ง ผู้้�พิิการ 47 ครั้้�ง 

5) การให้้บริิการเชิิงรุกุด้้วยโครงการสุขุภาพในชุุมชน 

12 โครงการ

สรุุปภาพรวมของการมีีซุุปเปอร์์ อสม. ที่่�มีีความรู้้�  

ทัักษะในการดููแลและให้้ความรู้้� ชาวบ้้าน มีีเครื่่�องมืือ

อุปุกรณ์พ์ร้้อม มีีความสามารถการประเมิินสภาพผู้้�ป่วย

สามารถคิิดและตััดสิินใจการส่่งต่่อได้้ทันัเวลา เป็็นการ

เพิ่่�มศัักยภาพขั้้�นพ้ื้� นฐานของประชาชนในการดููแล

ประชาชน และเนื่่�องจากซุปุเปอร์์ อสม. เป็็นคนในพ้ื้�นที่่� 

ทำำ�ให้้ประชาชนเข้้าถึงึบริิการได้้ง่่าย สะดวก ลดระยะเวลา

และค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทางไป รพ.สต. หากมีีอาการ

ฉุุกเฉิิน/วิิกฤตหนัก ซุปุเปอร์์ อสม. จะสามารถประเมิิน

สภาพได้้ ตัดัสิินใจให้้การปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้น/ช่่วยฟ้ื้� น

คืืนชีีพขั้้�นต้้น รวมทั้้�งเป็็นตััวกลางเชื่่� อมประสานกัับ 

รพ.สต. สามารถเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่วยอย่่างถููกวิิธีี และส่่งต่่อ

ได้้ทันัท่่วงทีี

ภาพท่ี่� 2 ผลลัพัธ์ก์ารเรีียนรู้้ �ท่ี่�เกิิด/คาดว่าจะเกิิดขึ้้� นจาก LIP รููปแบบต่่าง ๆ



การพัฒันาสมรรถนะ อาสาสมัคัรสาธารณสุุขเพื่่�อดููแลสาธารณสุุขมููลฐานในชุมุชนบนพื้้� นท่ี่�ห่่างไกล

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 4 621

ไปติิดตามผู้้�ป่วยความดััน เบาหวาน และคััดกรองกลุ่่�ม

เสี่่�ยงในชุุมชน ขณะที่่�ชาวบ้้านเห็น็การปฏิิบัตัิงิานที่่� รพ.สต. 

ของซุปุเปอร์์ อสม. ก็เ็กิิดความเชื่่�อมั่่�นในตัวัซุปุเปอร์์ อสม. 

มากขึ้้�น 

2) การทำำ�โครงการด้้านสุขุภาพในชุุมชนของซุปุเปอร์์ 

อสม. เกิิดผลลััพธ์ท์ี่่�สำ ำ�คััญ ได้้แก่่ การพััฒนากระบวนการ

คิิดวิิเคราะห์์สาเหตุุของปััญหา ซึ่่�งเป็็นฐานคิิดที่่�สำำ�คัญ 

ในการจััดทำำ�โครงการด้้านสุุขภาพแบบ bottom-up  

จากชุุมชนเพื่่�อเสนอไปยังแหล่งทุุนที่่�เกี่่�ยวข้้องต่่อไป

 2. ความร่่วมมืือในการขัับเคลื่่�อนซุุปเปอร์์ อสม.  

จากหน่วยงานในพ้ื้�นที่่� 

ความสำำ�เร็็จของโครงการมาจากความร่่วมมืือของ 

Key Stakeholder ในพ้ื้�นที่่�ที่่�สำ ำ�คััญ ซึ่่�งเล็ง็เห็น็ประโยชน์์

ของการมีีซุุปเปอร์์ อสม. ที่่�เป็็นด่่านหน้าของ รพ.สต.  

ในการให้้บริิการชาวบ้้านที่่�สามารถทำำ�ได้้อย่่างทันัท่่วงทีี

และยัังเป็็นกลไกการทำำ�งานให้้กับั รพ.สต. ลดภาระกิิจ

ของ รพ.สต. ในการเดิินทางออกหน่วยไปยังชุุมชน โดย

เกิิดภาพความร่่วมมืือดังันี้้�

2.1) บทบาทของสสอ. (ก) ร่่วมวางแผนการทำำ�งาน 

เลืือกพ้ื้�นที่่�/เลืือก รพ.สต. (ข) ให้้รายละเอีียดประเด็น็

โจทย์์สุขุภาพในพ้ื้�นที่่� และ (ค) ประสานการขัับเคลื่่�อน

โครงการกับั รพ.สต. 

 2.2) บทบาทพี่�เลี้้� ยง รพ.สต. (ก) ยืืนยัันความถููก-

ต้้องของการปฏิิบัตัิิ (ข) ฝึึกประสบการณ์เ์พิ่่�มเติิมเดืือน

ละ 2 ครั้้�ง และให้้ร่่วมทีีมออกพ้ื้�นที่่�เชิิงรุกุ หรืือเชิิงรัับที่่� 

รพ.สต. ร่่วมกัับเจ้้าหน้าที่่�ได้้ (ค) ให้้คำำ�ชมและให้้คำำ�

แนะนำำ�/ปรึกษาเพิ่่�มเติิมในกลุ่่�มไลน์์/วิิทยุสื่่�อสาร (ง) 

มอบหมายภาระกิิจติิดตามผู้้�ป่วยเร้ื้� อรัังและคััดกรอง 

โรคเร้ื้�อรัังกับักลุ่่�มเสี่่�ยง 35+ (จ) ร่่วมวางแผนการบริิหาร

จััดการกองทุุนยาและวางแผนการขยายผล 

2.3) บทบาทของโรงพยาบาล ให้้ความร่่วมมืือในการ

ดููงานในโรงพยาบาลอย่่างใกล้้ชิิด ทั้้�งให้้ อสม. ฝึึกปฏิิบัตัิิ

ในบางกรณีี และให้้สัังเกตการณ์์การรัักษาผู้้�ป่วยใน 

โรงพยาบาล ให้้ความรู้้� ในกระบวนการรัักษาผู้้�ป่วยของ 

โรงพยาบาล 

3. แนวทางการติิดตามผล การธำำ�รงรัักษารููปแบบการ

พััฒนาที่่�เกิิดขึ้้�นให้้คงอยู่่�ต่อไป หรืือการขยายผล

3.1) การกระชัับความร่่วมมืือกับั รพ. สสอ. รพ.สต. 

และองค์์กรส่่วนท้้องถิ่่�น ในการดููแลสุุขภาพชุุมชนผ่่าน

กลไกซุปุเปอร์์ อสม. จากผลความก้้าวหน้าในการปฏิิบัตัิิ

งานของซุุปเปอร์์ อสม. ซึ่่�งได้้รัับการตอบรัับที่่�ดีีจากชาว

บ้้านซึ่่�งเป็็นผู้้�รับประโยชน์์โดยตรง และจากความร่่วมมืือ

ของซุุปเปอร์์ อสม. ที่่�เป็็นกลไกสนับสนุนภารกิิจของ 

รพ.สต. ทำำ�ให้้ประสิิทธิิภาพการให้้บริิการแก่่ชุุมชนดีีขึ้้�น 

เป็็นการทำำ�งานแบบ win-win (ชาวบ้้าน-หน่วยงาน)  

อีีกทั้้�งนำำ�ผลสำำ�เร็จ็ของโครงการฯ ได้้แก่่ รููปแบบการสร้าง

ซุปุเปอร์์ อสม. ผลลััพธ์ ์รวมถึงึการวิิเคราะห์์ ความคุ้้�มค่่า

คืืนข้้อมููลกลัับให้้หน่วยงานต้้นสังักัดัของซุุปเปอร์์ อสม. 

และเสนอแนะเชิิงนโยบายของหน่วยงานต่่อไป เพื่่�อให้้เกิิด

การขยายผลซุปุเปอร์์ อสม. ให้้กระจายเต็ม็พ้ื้�นที่่�และขยาย

ไปพื้�นที่่�อื่่�นที่่�มีีบริิบทใกล้้เคีียงกันั การสร้างซุปุเปอร์์ อสม. 

เฉพาะทาง รวมถึงึสร้างความเข้้มแข็ง็ รพ.สต. เพื่่�อเตรีียม

การสำำ�หรับการปรับโครงสร้างโอนไปสู่่�ท้องถิ่่�น การทำำ� 

ความเข้้าใจกัับหััวหน้าส่่วนงานสาธารณสุุขขององค์์กร-

ส่่วนท้้องถิ่่�นที่่�ที่่�เป็็นเจ้้าหน้าที่่�ประจำำ� เพื่่�อร่่วมสนับสนุน

ทรัพยากร

 3.2) การสร้างความต่่อเนื่่�องของ LIP อย่่างสม่ำำ��เสมอ 

เพื่่�อให้้เกิิดการปรึกษา แลกเปลี่�ยน เรีียนรู้้�  ทบทวนระหว่าง

ซุปุเปอร์์ อสม. พ่ี่�เลี้้� ยง อาจารย์์/นัักวิิจัย ผ่่านกลุ่่�มไลน์์ 

 3.3) การสร้างความสามารถในการเขีียนและทำำ�

โครงการให้้กัับซุุปเปอร์์ อสม. นำำ�เสนอโครงการผ่่าน 

อบต. ไปยัง สปสช. เป็็นโครงการด้้านสุขุภาพในแต่่ละ

ชุุมชน เพื่่�อพััฒนาศักัยภาพ ความมั่่�นใจ ความภาคภููมิิใจ

กับัซุุปเปอร์์ อสม. และความเชื่่�อมั่่�นของชาวบ้้านในตััว

ซุปุเปอร์์ อสม. 

 3.4) การผลัักดัันให้้เกิิดกองทุุนยาในพ้ื้�นที่่� เพื่่�อให้้มีี

กลไกการบริิหารจััดการอย่่างยั่่�งยืืน โดยไม่่พึ่่�งพาการรัับ

บริิจาคจากหน่วยงานภาคสัังคมเพีียงอย่่างเดีียว แต่่ถ้้า

หากหน่วยงานด้้านสาธารณสุขุได้้จััดสรรงบประมาณ เพื่่�อ

สนับสนุนทรัพยากร โดยเฉพาะยา เวชภััณฑ์์ สำำ�หรับ
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จากโครงการ

กิิตติิกรรมประกาศ
ขอขอบคุุณหน่่วยบริหารจัดัการทุุนด้า้นการพััฒนา

ระดับัพื้�นที่่ � (บพท.) ที่่ �สนับัสนุุนงบประมาณในการดำำ�เนิิน

โครงการฯ ขอบคุณุหน่่วยงานในพ้ื้�นที่่ � ได้แ้ก่่ สาธารณสุขุ

อำำ�เภออมก๋๋อย สบเมย และแม่่สะเรีียง โรงพยาบาล

อมก๋๋อย และโรงพยาบาลแม่่สะเรีียง ที่่ �เป็็นภาคีีเครืือข่า่ย

ร่่วมกันัขับัเคลื่่ �อนโครงการ ขอบคุณุคณะพยาบาลศาสตร์ ์

มหาวิทิยาลัยัรังัสิิต ที่่ �เข้า้ร่่วมพัฒันาหลักัสูตูรสมรรถนะ

ซุุปเปอร์ ์ อสม. บนพ้ื้�นที่่ �สูงู ขอบคุณุอาจารย์จ์ากคณะ-

ครุุศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลัยั ที่่ �ร่่วมกันัพััฒนา 

สื่่ �อสุุขภาพให้ซุุ้ปเปอร์์ อสม. และสุุดท้า้ยขอขอบคุุณ

ซุุปเปอร์ ์อสม. ที่่ �เข้า้ร่่วมโครงการด้ว้ยความเต็็มใจ และ

สละเวลาเข้า้ร่่วมกิิจกรรมสม่ำำ��เสมอ 
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Abstract:		  Ethnic communities in remote areas face limitations in travel, knowledge of the Thai language, and 

lifestyles that conflict with medical health care principles. These factors hinder their access to proper health 

services from the government. A viable approach is to develop “village doctors” from within the communi-

ty. These village doctors would serve as the first point of contact for basic health services and link with 

health officers and community hospital doctors. This study aimed to propose a learning process model for  

developing village doctors and connecting them with subdistrict health promoting hospitals (SHPHs). The  

operation methods include: (1) coordinating plans with local health units, defining desired competencies 

that address health needs specific to the area, and outlining the scope, content, and activities for compe-

tency development; (2) selecting village health volunteers (VHVs), focusing on those who had actively 

worked in the area, and exhibited leadership qualities in public health; (3) developing competencies in 

medical knowledge and skills, service attitudes, and photography skills to communicate health conditions,  

utilizing David Kolb’s Experiential Learning Theory through both onsite and online formats; (4) developing  

suitable health communication materials; and (5) developing mobile medical kits and management  

mechanisms. The study found that the active learning platform, consisting of six activities, effectively elevated  

regular VHVs to become village doctors, or “super VHVs,” with 27 of them in 22 communities within 

10 months. These super VHVs provided services for common ailments 939 times, monitored chronic 

patients 190 times, screened for chronic diseases in 2,039  individuals aged 35 and above, cared for 

the elderly 290 times, assisted disabled persons 47 times, and promoted health through 12 community 

projects.

Keywords: highland communities; ethnic groups; health self-reliance mechanism
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บทคัดัย่่อ 	 การรัักษาผู้้�ป่่วยไตวายมีีหลายรููปแบบที่่�ดำำ�เนิินการในประเทศไทย รวมถึงึการรัักษาด้้วยวิธีล้ี้างไตผ่่านช่่องท้้อง

ซ่ึ่�งสามารถช่่วยให้้ผู้้� ป่่วยโรคไตเร้ื้� อรังมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีตามสมรรถภาพและมีีชีีวิิตที่่�ยืืนยาวขึ้้�น ซ่ึ่�งบางรายอาจอยู่่�ได้้

นานเกินิ 10 ปีี ขึ้้�นไป การวิิจััยเชิิงคุุณภาพแนวปรากฏการณ์วิ์ิทยานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึกึษาประสบการณ์ ์และวิิธีกีาร

จััดการตนเองของผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคไตวายเร้ื้�อรังระยะสุดุท้ายที่่�รัักษาด้้วยการล้้างไตทางช่่องท้้อง ผู้้�ให้้ข้้อมููล

สำำ�คััญ คืือ ผู้้�ป่่วยไตวายเร้ื้�อรังระยะสุดุท้ายและผู้้�ดููแล จำำ�นวน 24 คน เก็บ็ข้้อมููลโดยการสัมัภาษณ์ ์เชิิงลึึก ร่่วมกับัการ

สังัเกตแบบมีส่ี่วนร่่วม และการบันัทึกึภาคสนาม ตรวจสอบความเชื่่�อถืือได้้ของข้้อมููลแบบสามเส้้า และวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ด้้วยเทคนิิคการวิิเคราะห์์เน้ื้� อหา ผลการศึึกษา พบว่่า ประสบการณ์์การจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยไตวายเร้ื้� อรังระยะ

สุดุท้ายที่่�รัักษาด้้วยการล้้างไตทางช่่องท้้อง มี ี4 ลัักษณะ คืือ (1) ความหมายของการรัักษาด้้วยการขจัดของเสียีทาง

เยื่่�อบุช่่องท้้อง (2) การดููแลตนเอง (3) พฤติิกรรมการดููแลตนเอง (4) ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย  

มี ี2 ลัักษณะ คืือ (1) ปััจจััยที่่�ช่่วยส่งเสริิมให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููลดููแลตนเองได้้ดี ีและ (2) ปััจจััยที่่�ขัดัขวางทำำ�ให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููลไม่่

สามารถดููแลตนเองได้้ดีเีท่่าที่่�ควร และประสบการณ์ข์องผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยไตวายเร้ื้�อรังระยะสุดุท้ายที่่�รัักษาด้้วยการล้้างไต

ทางช่่องท้้อง มี ี6 ลัักษณะ คืือ (1) ความรู้้�สึกึเมื่่�อต้องเป็็นผู้้�ดููแลหลัักในการดููแลผู้้�ป่่วย (2) แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วย 

(3) การมีีส่่วนร่่วมในการดููแลผู้้�ป่่วย (4) แหล่่งให้้ความช่่วยเหลืือกรณีปีระสบปััญหาในการดููแล (5) เหตุผุลและ

กำำ�ลังใจในการดููแลผู้้�ป่่วย (6) การแสวงหาทางเลืือกในการรัักษาโรคไตวายเร้ื้�อรัง การวิิจััยนี้้�ทำ ำ�ให้้เข้้าใจประสบการณ์์

การจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยไตวายเร้ื้�อรังระยะสุดุท้ายที่่�รัักษาด้้วยการล้้างไตทางช่่องท้้อง ผลการศึกึษา

ครั้้�งนี้้�สามารถนำำ�แนวทางที่่�ได้้ไปพัฒนาคุุณภาพการให้้บริิการทางการพยาบาล ทั้้�งด้้านการพยาบาลในชุุมชน ด้้านการ

บริิหาร และการวิิจััยทางการพยาบาล
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บทนำำ�
โรคไตเร้ื้�อรังระยะสุดุท้าย (end stage renal disease) 

เป็็นหนึ่่�งในสาเหตุุการตาย และความทุกข์์ทรมานที่่� 

โดดเด่่นที่่�สุดุในศตวรรษที่่� 21 ส่่งผลกระทบต่่อประชากร

ทั่่�วโลก มากกว่่าร้้อยละ 10 หรืือประมาณ 843.6 ล้้านคน

ทั่่�วโลก(1) แนวโน้้มมีีอัตัราการเกิดิโรคเพิ่่�มสููงขึ้้�น ร้้อยละ 

8 ทุุกปีี และต่่อเนื่่�อง การเสียีชีวิิตด้้วยโรคไตเร้ื้�อรังระยะ

สุดุท้าย ประมาณ 850 ล้้านคนทั่่�วโลกต่่อปี(2) สถานการณ์์

ของประเทศไทย พบอุุบััติิการณ์์ผู้้� ป่่วยโรคไตเร้ื้� อรัง

ต้้องการการบำำ�บัดัทดแทนไตเฉลี่่�ยปีละ 20,000 ราย และ

จากรายงานผู้้� ป่่วยจากโรงพยาบาลในสัังกััดกระทรวง

สาธารณสุขุ พ.ศ. 2566 มีผ้ีู้�ป่่วยโรคไตเร้ื้�อรัง ระยะที่่� 1-5 

ทั้้�งหมด 897,144 ราย ในขณะที่่�จัังหวััดฉะเชิิงเทรา พบ

สถานการณ์ผ้์ู้�ป่่วยไตวายเร้ื้�อรังระยะสุดุท้าย 9,699 ราย 

คิดิเป็็นอัตัราป่่วยร้อยละ 1.08 ของจำำ�นวนผู้้�ป่่วยทั้้�งประเทศ 

และอำำ�เภอบางน้ำำ��เปรี้้� ยว พบว่่าสถานการณ์์โรคไตวาย

เร้ื้�อรังระยะสุดุท้าย จำำ�นวน 88 ราย ล้้างไตด้้วยการฟอก

เลืือด 45 ราย คิิดเป็็นอัตัราป่่วย 2.78 ต่่อพันประชากร 

ล้้างไตทางหน้้าท้้อง จำำ�นวน 49 ราย คิิดเป็็นอัตัราป่่วย 

3.03 ต่่อพันประชากร ส่่วนใหญ่่มีีสาเหตุุมาจาก 

โรคประจำำ�ตัวั ได้้แก่่ โรคเบาหวาน โรคความดันัโลหิิตสููง 

ร้้อยละ 15.27(3) ซ่ึ่�งเป็็นภาระในการจััดบริิการสุขุภาพ

และมีค่ี่าใช้้จ่่ายในการรัักษาจำำ�นวนมาก

การรัักษาผู้้�ป่่วยไตวายมีหีลายรููปแบบที่่�ดำำ�เนิินการใน

ประเทศไทย รวมถึงึการรัักษาด้้วยวิธีล้ี้างไตผ่่านช่่องท้้อง

ซ่ึ่�งสามารถช่่วยให้้ผู้้� ป่่วยโรคไตเร้ื้� อรังมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี

ตามสมรรถภาพและมีชีีีวิิตที่่�ยืืนยาวขึ้้�น ซ่ึ่�งบางรายอาจอยู่่�

ได้้นานเกินิ 10 ปีี ขึ้้�นไป(4) รวมทั้้�งการมีคีวามรู้้� เกี่่�ยวกับั

สถานการณ์ปั์ัญหาที่่�จะเกิดิอันัตรายกับัตนเองทำำ�ให้้มีกีาร

พััฒนาพฤติิกรรมการดููแลตนเองในการป้้องกันัการเกิดิ

เยื่่�อบุช่่องท้้องอักัเสบให้้ดีไีด้้(5) มีคีวามเชื่่�อมั่่�นในการดููแล

ตนเอง ซ่ึ่�งคล้้ายกับัการสร้้างความเข้้าใจให้้ชััดเจนเพื่่�อนำำ�

ไปสู่่�การมีีพฤติิกรรมการจััดการตนเองในชีีวิิตประจำำ�วัน

เพื่่�อป้องกันัภาวะแทรกซ้้อน(6) และการติดิต่อสื่่�อสารกับั

บุุคลากรทางสุขุภาพเพื่่�อการซัักถามปัญหาต่่างๆ หรืือข้อ

สงสััยให้้เข้้าใจอย่างลึึกซึ้้� งในการปรับพฤติิกรรมการ

จััดการตนเอง(7) ความสามารถในการดููแลตนเอง มีคีวาม

สััมพันธ์์ทางบวกกัับการรัับรู้้�ความผาสุุก หากผู้้� ป่่วยไม่่

สามารถดููแลตนเองได้้อย่างต่่อเนื่่�อง และมีีคุุณภาพ จะ

ทำำ�ให้้เกิิดความพร่่องในการดููแลตนเอง อัันก่่อให้้เกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำำ�คััญ ได้้แก่่ เยื่่�อบุช่่องท้้องอัักเสบ 

(peritonitis) การจััดการดููแลตนเองของผู้้� ป่่วยโรคไต

เร้ื้� อรังที่่�ล้้างไตทางช่่องท้้องอย่างต่่อเนื่่�อง จะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วย

สามารถดููแลตนเองได้้ มีีการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุขุภาพที่่�เหมาะสม เพื่่�อให้้มีคุีุณภาพชีีวิิตที่่�ดีปีลอดภัยัจาก

ภาวะแทรกซ้้อน(8) การให้้สมาชิิกในครอบครััวมีีส่่วนร่่วม

ดููแลจะช่่วยเพิ่่�มความสามารถในการรัับมืือกับัการรัักษา 

และช่่วยตัดสินิใจแก้้ปััญหาในการรัักษาด้้วยวิธีกีารล้้างไต

ทางช่่องท้้องแบบต่่อเนื่่�อง(9)

พยาบาลมีบีทบาทสำำ�คัญในการจัดัการการดููแลตนเอง

ของผู้้� ป่่วยที่่�ได้้รัับการล้้างไตทางหน้้าท้้องอย่างต่่อเนื่่�อง 

โดยการเสริิมแรงสนับัสนุุน และให้้คำำ�ปรึกษาด้้านการล้้าง

ไตทางช่่องท้้อง เพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีกีารปรับตัวัที่่�ดี ีส่่งเสริิม

สัมัพันธภาพภายในครอบครััว ให้้ครอบครััวมีส่ี่วนร่่วมใน

การรัักษาและยอมรับกับัการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิดิขึ้้�น ผู้้�ป่่วย

ไตวายเร้ื้� อรังที่่�ต้้องได้้รัับการล้้างไตทางช่่องท้้องอย่างต่่อ

เนื่่�อง ในระยะแรกผู้้�ป่่วยจะไม่่ยอมรับและเกิดิความกลััว

การรัักษา การให้้คำำ�ปรึกษาก่่อนการรัักษานั้้�นจะช่่วยให้้ 

ผู้้�ป่่วยเข้้าใจ และรู้้�จักวิิธีกีารต่่างๆ เกี่่�ยวกับัการล้้างไตทาง

ช่่องท้้อง และให้้สิทิธิใินการเลืือกวิิธีกีารบำำ�บัดัทดแทนไต

ด้้วยตนเองให้้เหมาะสมกับับริิบทของตน(8) ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วย

มีคีวามตั้้�งใจ และความพยายามในการที่่�จะฝึึกหััดการล้้าง

ไตทางช่่องท้้อง เพื่่�อให้้สามารถกลัับไปดููแลตนเองที่่�บ้้าน

ความสามารถในการจััดการตนเองของผู้้� ป่่วยภาวะ 

ไตวายเร้ื้� อรังระยะสุุดท้ายที่่� รัักษาด้้วยการล้้างไตทาง 

ช่่องท้้อง จะเป็็นแนวทางให้้แก่่พยาบาลในพ้ื้�นที่่�ในการช่่วย

ให้้ผู้้� ป่่วยสามารถพัฒนาศัักยภาพที่่�มีีอยู่่�ในตนเองมาใช้้ 

ในการดููแลสุุขภาพของตนเองได้้อย่างมีีประสิิทธิิภาพ  

ซ่ึ่�งจะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีความพึงพอใจ และมีีความสุขุกับัการ

รัักษาด้้วยวิธีกีารล้้างไตทางหน้้าท้้องอย่างแท้้จริิง และจาก
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การทบทวนวรรณกรรมพบว่่า องค์์ความรู้้� ในกลุ่่�มผู้้�ให้้

ข้้อมููลสำำ�คัญัซ่ึ่�งเป็็นผู้้�ป่่วยไตวายเร้ื้�อรังระยะสุดุท้ายที่่�รัักษา

ด้้วยการล้้างไตทางหน้้าท้้อง และไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนยััง

มีไีม่่มาก การใช้้งานวิิจััยเชิิงปรากฏการณ์วิ์ิทยา (pheno- 

menological research) ซ่ึ่�งเป็็นระเบีียบวิิธีกีารวิิจััยหนึ่่�ง

ของการวิิจััยเชิิงคุุณภาพเพื่่�อศึึกษาประสบการณ์ ์ และวิิธีี

การจัดัการตนเองของผู้้�ป่่วยโรคไตวายเร้ื้�อรังระยะสุดุท้าย

ที่่�รัักษาด้้วยการล้้างไตทางช่่องท้้อง และผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย และ

สัังเคราะห์์แนวทางการจััดการตนเองของผู้้� ป่่วยโรค- 

ไตวายเร้ื้� อรังระยะสุุดท้ายที่่� รัักษาด้้วยการล้้างไตทาง 

ช่่องท้้อง และผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย โดยทำำ�ความเข้้าใจประสบการณ์์

ของแต่่ละบุุคคล และศึกึษาการดำำ�เนิินชีีวิิต ความเป็็นอยู่่� 

เป็็นทั้้�งปรัชญาวิิธีีการสืืบค้้นและอธิิบายโดยตรง จาก

ปรากฏการณ์์ที่่�เกิดิขึ้้�นทั้้�งหมด รวมถึงึประสบการณ์ข์อง

มนุษย์์ ตามสภาพความเป็็นจริิงที่่�เกิดิขึ้้�นอย่างลึึกซึ้้� ง(10) 

โดยไม่่คำำ�นึงถึึงทฤษฎีีหรืือคำำ�อธิิบาย อิิสระจากแนวคิิด

เดิมิและการคาดการณ์ต่์่างๆ มากที่่�สุดุ(11) ทำำ�ให้้เข้้าใจการ

จััดการตนเองของผู้้�ป่่วยไตวายเร้ื้�อรังระยะสุดุท้ายที่่�รัักษา

ด้้วยการล้้างไตทางหน้้าท้้องมากที่่�สุดุ 

การศึึกษานี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาประสบการณ์ ์

และวิธิีกีารจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยโรคไตวายเร้ื้�อรังระยะ

สุุดท้ายที่่�รัักษาด้้วยการล้้างไตทางช่่องท้้อง และผู้้�ดููแล 

ผู้้� ป่่วย รวมทั้้�งสังัเคราะห์์แนวทางการจััดการตนเองของ 

ผู้้�ป่่วยโรคไตวายเร้ื้�อรังระยะสุดุท้ายที่่�รัักษาด้้วยการล้้างไต

ทางช่่องท้้อง และผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยครั้้�งนี้้�  เป็็นการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ ใช้้แนวคิิดงาน

วิิจััยเชิิงปรากฏการณ์์วิิทยาเชิิงตีีความผ่านประสบการณ์์

ชีีวิิต (hermeneutic phenomenological research: primacy 

of lived experience) ตามแนวทางการศึึกษาของ  

Gadamer(12) เพื่่�อศึึกษาประสบการณ์์การจััดการตนเอง

ของผู้้�ป่่วยโรคไตวายเร้ื้�อรังระยะสุดุท้าย และผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย

ที่่�รัักษาด้้วยการล้้างไตทางช่่องท้้อง

ผู้้ �ให้้ข้้อมููลสำำ�คัญั

ผู้้� ป่่วยโรคไตวายเร้ื้� อรังระยะสุุดท้ายรักษาด้้วยการ 

ล้้างไตทางหน้้าท้้อง จำำ�นวน 12 ราย และผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรค

ไตวายเร้ื้� อรังระยะสุุดท้ายที่่� รัักษาด้้วยการล้้างไตทาง 

หน้้าท้้อง จำำ�นวน 12 ราย ผู้้�มีีประสบการณ์จ์ริิง และได้้ 

คััดเลืือกผู้้�ให้้ข้้อมููลแบบเฉพาะเจาะจง จำำ�นวน 24 ราย 

โดยแบ่่งเป็็น เกณฑ์์การคััดเลืือกอาสาสมััครเข้้าร่่วม

โครงการ แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม 

1) ผู้้� ป่่วยโรคไตวายเร้ื้� อรังระยะสุดุท้ายที่่�รัักษาด้้วย

การล้้างไตทางหน้้าท้้อง ได้้รัับการวิินิิจฉััยหลัักจากแพทย์์

ด้้วย International Classification of Diseases and  

Related Health Problems, 10th Revision (ICD-10) ว่่า

เป็็น โรคไตวายเร้ื้�อรัง (N 189) มีอีายุุตั้้�งแต่่ 15 ปีี ขึ้้�น

ไป มีปีระสบการณ์ก์ารล้้างไตทางหน้้าท้้องตั้้�งแต่่ 4 ครั้้�ง

ขึ้้�นไป ไม่่จำำ�กัดัเพศ อายุุ ระดัับการศึกึษา สถานภาพสมรส 

รายได้้ อาชีีพ สามารถพููดคุย และสื่่�อสารกับัผู้้�วิจััยโดยใช้้

ภาษาไทยได้้เข้้าใจ

2) ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคไตวายเร้ื้�อรังระยะสุดุท้ายที่่�รัักษา

ด้้วยการล้้างไตทางช่่องท้้อง เป็็นผู้้�ดููแลที่่�มีีความสัมัพันธ์์

ทางสายเลืือดหรืือทางกฎหมาย กับัผู้้�ป่่วยโรคไตวายเร้ื้�อรัง

ระยะสุุดท้ายที่่�รัักษาด้้วยการล้้างไตทางช่่องท้้อง มีีอายุุ  

20 ปีีขึ้้�นไป เป็็นผู้้�ดููแลช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยล้างไตทางหน้้าท้้อง

มากกว่่า 6 เดืือนขึ้้�นไป สามารถพููดคุย และสื่่�อสารกับั 

ผู้้�วิจััยโดยใช้้ภาษาไทยได้้เข้้าใจ

เกณฑ์ใ์นการคัดัเลืือกผู้้�ป่่วยออกจากการเป็็นกลุ่่�มผู้้�ให้้

ข้้อมููล เมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีอาการติิดเช้ื้�อต้องเข้้ารัับการรัักษาใน

โรงพยาบาล ผู้้�ป่่วย หรืือผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย ย้้ายที่่�อยู่่�

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจัยั

การศึกึษาครั้้�งนี้้� เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยประกอบด้้วย 

ผู้้�วิจััยเป็็นเครื่่�องมืือสำำ�คััญในการเก็บ็รวบรวมข้อมููล โดย

อาศััยแบบรวบรวมข้อมููล และการบัันทึกึเสียีง ซ่ึ่�งผู้้�วิจััย

ได้้ผ่่านการเรีียนรู้้� และการอบรมระยะสั้้�นการวิิจััย 

เชิิงคุุณภาพ ระหว่่างการศึกึษาระดับับัณัฑิติศึกึษา อีกีทั้้�ง

ผู้้�วิ จััยมีีความสััมพันธ์์อย่างใกล้้ชิิดกัับกลุ่่�มผู้้� ให้้ข้้อมููล

สำำ�คัญในชุุมชน จนมีีความไว้้เน้ื้� อเชื่่�อใจและพร้้อมที่่�จะ 



ประสบการณ์ก์ารจัดัการตนเองของผู้้ �ป่่วยไตวายเร้ื้� อรังัระยะสุุดท้า้ยและผู้้ �ดููแลผู้้ �ป่่วยท่ี่�รักัษาด้้วยวิิธีีการล้้างไตทางช่่องท้อ้ง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 4 627

เปิิดเผยข้อมููลผ่่านประสบการณ์ ์และเครื่่�องมืือสำำ�หรัับการ

รวบรวมข้อมููลได้้แก่่ แบบบันัทึกึข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบ

บันัทึกึความเจ็บ็ป่่วย และแนวคำำ�ถามกึ่่�งโครงสร้้างสำำ�หรัับ

การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก ซ่ึ่�งได้้รัับการตรวจสอบความตรง 

เชิิงเน้ื้�อหาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาลผู้้�ป่่วยเร้ื้�อรังใน

ชุุมชน และผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ เพื่่�อปรับ

แก้้ไขลักษณะของข้้อคำำ�ถามให้้สอดคล้้องกับัวััตถุุประสงค์์

ของการศึึกษา ร่่วมกัับการสัังเกตแบบมีีส่่วนร่่วม  

(participant observation) และการบัันทึกึเสียีงระหว่่าง

การสัมัภาษณ์ด้์้วยเครื่่�องบันัทึกึเสียีง (audio-tape record)

วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ผู้้�วิ จััยใช้้แนวทางการเก็็บข้้อมููลภายใต้้หลัักการ  

primacy of lived experience ให้้ความสำำ�คัญกับัการเข้้าใจ

โลกผ่่านมุุมมองของบุุคคลที่่�มีีประสบการณ์โ์ดยตรงด้้วย

การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก โดยแนวคำำ�ถามกึ่่�งโครงสร้้าง   

การสังัเกตแบบไม่่มีส่ี่วนร่่วม และการบันัทึกึภาคสนาม มีี

การเก็บ็ข้้อมููลที่่�บ้้านของผู้้�ให้้ข้้อมููลทุุกราย เก็บ็ข้้อมููลจน

อิ่่�มตัวั คืือ เมื่่�อสัมัภาษณ์แ์ล้้วข้้อมููลเริ่่�มมีกีารซ้ำำ��กันัในคน

ที่่� 6-7 และสัมัภาษณ์เ์พิ่่�มเติมิจนครบ 24 คน จึึงยุุติกิาร

เก็บ็ข้้อมููล มีีขั้้�นตอนดังัต่่อไปนี้้�  

1. ขั้้�นเตรีียมการ จััดเตรีียมแนวทางการสััมภาษณ์ ์

เชิิงลึึก ก่่อนที่่�จะดำำ�เนิินการทำำ�การเก็บ็ข้้อมููล ผู้้�วิจััยขอ

อนุญาตกลุ่่�มตัวัอย่างเพื่่�อทำำ�การศึกึษา อธิบิายให้้ทราบถึงึ

ขั้้�นตอนวิิจััย ระยะเวลาในการวิิจััย นอกจากนี้้� ข้้อมููลที่่�ได้้

รัับจากการวิิจััยครั้้�งนี้้� จะเก็บ็เป็็นความลับ ไม่่เปิิดเผยให้้

เกิดิความเสียีหายแก่่กลุ่่�มตัวัอย่าง ผู้้�วิจััยจะนำำ�ผลการวิิจััย

มาใช้้ประโยชน์ในทางวิิชาการเท่า่นั้้�น 

2. ขั้้�นดำำ�เนิินการขอสัมัภาษณ์ท์ี่่�บ้้าน โดยให้้เลืือกวััน 

เวลาที่่�สะดวกที่่�จะให้้ผู้้�วิจััยเข้้าไปพบเพื่่�อการสััมภาษณ์์

แต่่ละคน ผู้้�วิจััยเริ่่�มต้นด้้วยการสร้้างสัมัพันธภาพ แนะนำำ�

ตััวเอง และขอความร่วมมืือในการเป็็นผู้้�ให้้ข้้อมููลพร้้อม

ทั้้�งพิิทักัษ์์สิทิธิ์์�ผู้้� ให้้ข้้อมููล การสััมภาษณ์์ในแต่่ละครั้้�งใช้้

เวลาประมาณ 45-60 นาที ี โดยการสัมัภาษณ์ค์รั้้�งที่่� 2 

เป็็นการสัมัภาษณ์เ์พิ่่�มเติมิในประเด็น็ที่่�ไม่่กระจ่่าง จนได้้

ข้้อสรุุปที่่�ซ้ำำ��ๆ ไม่่มีีอะไรใหม่่เพิ่่�มเติิม ข้้อสรุุปที่่�ได้้

ครอบคลุุมตามวัตถุุประสงค์์ ถืือเป็็นการสิ้้� นสุุดการ

สัมัภาษณ์ผ้์ู้�ให้้ข้้อมููลรายนั้้�นๆ 

3. การสังัเกตและการจดบันัทึกึ ผู้้�วิจัยัได้้ใช้้การสังัเกต

แบบไม่่มีส่ี่วนร่่วม โดยสังัเกตบรรยากาศสิ่่�งแวดล้อมขณะ

ให้้ข้้อมููล พฤติกิรรมที่่�ผู้้�ให้้ข้้อมููลปฏิบิัตัิเิกี่่�ยวกับัการดููแล

สุขุภาพของตนเอง ปฏิกิิริิิยา สีหีน้้า ท่า่ทาง ของผู้้�ให้้ข้้อมููล 

ซ่ึ่�งการสังัเกตสิ่่�งเหล่่านี้้�ทำ ำ�ให้้ผู้้�วิจััยเข้้าใจถึงึสภาพแวดล้อม 

และถ้้ามีปีระเด็น็ใดไม่่ชััดเจนจะนำำ�ไปสู่่�การพููดคุยกับัผู้้�ให้้

ข้้อมููล จนผู้้�วิจััยมีีความเข้้าใจในประสบการณ์์ของผู้้�ให้้

ข้้อมููล 

การตรวจสอบข้้อมููล

ผู้้�วิจััยทำำ�การตรวจสอบข้้อมููลภายหลัังการเก็บ็ข้้อมููล 

เพื่่�อให้้แน่่ใจว่่าข้้อมููลที่่�ได้้นั้้�นมีีความถููกต้้องตรงตาม

สภาพความเป็็นจริิงของปรากฏการณ์์ ซ่ึ่�งผู้้�วิจััยได้้ตรวจ

สอบโดย

3.1  ตรวจสอบความตรงของข้้อมููล (content validity) 

ด้้วยการนำำ�เทปบัันทึึกเสีียงจากการสััมภาษณ์์มาถอด

ข้้อความ คำำ�สัมัภาษณ์์คำำ�ต่อคำำ� รวมข้อมููลที่่�ได้้จากการ

สังัเกตซ่ึ่�งบันัทึกึไว้้อย่างเป็็นระเบียีบ และตรวจสอบความ

ถููกต้้องของข้้อความจากการเปิิดเทปบันัทึกึเสียีง ฟัังซ้ำำ��ใน

ส่่วนที่่�ไม่่ชััดเจน แล้้วนำำ�ไปซักถามย้อนกลัับอีกีครั้้�งก่่อน

การสัมัภาษณ์ค์รั้้�งต่่อไปผู้้�ให้้ข้้อมููลยืืนยัันความถููกต้้องของ

ข้้อมููล

3.2  ตรวจสอบความเชื่่�อถืือได้้ของข้้อมููลแบบสามเส้้า 

ด้้านวิิธีรีวบรวมข้อมููล (methodological triangulation) 

เป็็นการตรวจสอบข้้อมููลโดยใช้้วิิธีีเก็บ็รวบรวมข้อมููล

หลายๆ วิิธีใีนการรวบรวมข้อมููลเรื่่�องเดียีวกันั ซ่ึ่�งผู้้�วิจััยได้้

ใช้้วิิธีกีารสัมัภาษณ์แ์บบเจาะลึึกควบคู่่�กับัการสังัเกต และ

แบบบัันทึกึการสังัเกต รวมทั้้�งศึึกษาข้้อมููลเพิ่่�มเติิมจาก

แหล่่งเอกสารประกอบด้้วย เพื่่�อพิจารณาความเกี่่�ยวโยง

ต่่อเนื่่�อง และความสอดคล้้องของข้้อมููลที่่�ได้้

การวิิเคราะห์ข์้้อมููล 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วยโดยการแจกแจง

ความถี่่� วิิเคราะห์์ข้้อมููลเกี่่�ยวกับัแนวทางการดููแลตนเอง

ของผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคไตวายเร้ื้� อรังระยะสุดุท้าย
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ที่่�รัักษาด้้วยการล้้างไตทางหน้้าท้้อง ด้้วยการวิิเคราะห์์ 

เชิิงเน้ื้�อหาตามแนวทางการวิิเคราะห์์ข้้อมููลของ Gadamer(12) 

คืือ 

4.1 การถอดความและอ่่านซ้ำำ��: นำำ�ข้อมููลที่่�ได้้มาถอด

เทป และนำำ�ผลการบันัทึกึภาคสนามมาอ่่านหลายๆ ครั้้�ง 

เพื่่�อให้้เกิดิความเข้้าใจภาพรวมของเน้ื้�อหาที่่�ได้้ 

4.2 การระบุุหน่่วยความหมาย: นำำ�ข้อมููลกลัับมาอ่่าน

อีีกครั้้� งโดยละเอีียดทุกบรรทััด จึึงตีีความพร้้อมดึง

ข้้อความหรืือประโยคที่่�สำำ�คัญเกี่่�ยวกับัแนวการดููแลตนเอง

ของผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคไตวายเร้ื้� อรังระยะสุดุท้าย

ที่่�รัักษาด้้วยการล้้างไตทางหน้้าท้้อง

4.3 การสร้้างประเด็น็หลััก (Themes): นำำ�ข้อความ

หรืือประโยคที่่�มีีความหมายเหมืือนกันัหรืือใกล้้เคีียงกันั

มาไว้้กลุ่่�มเดีียวกันั โดยมีรีหััสข้้อมููลกำำ�กับัทุุกข้้อความหรืือ

ทุุกประโยคแล้้วตั้้�งชื่่�อคำำ�สำำ�คััญ ซ่ึ่�งจะจััดเป็็นทั้้�งกลุ่่�มใหญ่่

และกลุ่่�มย่อยที่่�อยู่่�ภายใต้้ความหมายของกลุ่่�มใหญ่่ (การ

สร้้างหััวข้้อสรุปุ และกลุ่่�มหัวข้้อสรุปุแนวคิิดในตัวัข้้อมููล) 

4.4 การตรวจสอบความน่าเชื่่�อถืือ: ตรวจสอบข้้อมููล

ด้้วยวิธีกีารตรวจสอบสามเส้้า โดย

วิิธีกีารใช้้ผู้้�วิจััยหลายคน สัมัภาษณ์ต่์่างเวลา สถานที่่� 

และบุุคคล ตรวจสอบความสอดคล้้องของข้้อมููลกับัผู้้�ให้้

ข้้อมููล ทั้้�งในระหว่่างเก็บ็รวบรวมข้อมููลและเมื่่�อสิ้้�นสุดุการ

เก็บ็รวบรวมข้อมููล รวมทั้้�งในการศึกึษาประเด็น็เดียีวกันั

ใช้้การสัมัภาษณ์บุ์ุคคลที่่�หลากหลายกลุ่่�ม

4.5 ใช้้การเขียีนบรรยายสิ่่�งที่่�ค้้นพบอย่างละเอียีดและ

ชััดเจน โดยจะไม่่มีกีารนำำ�ทฤษฎีมีาควบคุุมปรากฏการณ์์

ที่่�เกิดิขึ้้�น พร้้อมทั้้�งยกตัวัอย่างคำำ�พููดประกอบ คำำ�หลััก คำำ�

สำำ�คััญที่่�ได้้

การพิทิักัษ์สิ์ิทธิกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

ภายหลัังจากได้้รัับอนุมัตัิใิห้้ทำำ�วิจััยจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมในมนุษย์์ของวิิทยาลััยการสาธารณสุขุ

สิริิินธร จัังหวััดชลบุุรีี รหััส COA.NO 2023/T04 เมื่่�อ

วัันที่่� 27 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 ก่่อนการเก็บ็ข้้อมููลผู้้�วิจััย

อธิบิายวัตถุุประสงค์์การวิิจััย ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการตอบ

แบบสัมัภาษณ์ ์และอธิบิายให้้กลุ่่�มตัวัอย่างทราบว่่า การ

ตอบรัับหรืือการปฏิเิสธการเข้้าร่่วมการศึกึษาครั้้�งนี้้�  ไม่่มีี

ผลกระทบต่่อการรัักษาแต่่อย่างใด คำำ�ตอบหรืือข้อมููล 

ทุุกอย่างจะปกปิิดเป็็นความลับ จะไม่่มีีการเปิิดเผยให้้ 

ผู้้�ไม่่เกี่่�ยวข้้องทราบ ผลการศึกึษาจะนำำ�เสนอในภาพรวม

เท่า่นั้้�น โดยกลุ่่�มตัวัอย่างสามารถถอนตัวัจากการเข้้าร่่วม

การศึึกษาได้้ตลอดเวลาถ้้าต้้องการ และหากมีีข้้อสงสััย

สามารถสอบถามผู้้�วิจััยได้้ตลอดเวลา

ผลการศึึกษา
แม้้ว่่าผู้้� ให้้ข้้อมููลซ่ึ่� งเป็็นผู้้� ป่่วยไตวายเร้ื้� อรังระยะ

สุดุท้ายที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการล้้างไตทางช่่องท้้องอย่าง

ต่่อเนื่่�อง (continuous ambulatory peritoneal dialysis: 

 CAPD) และผู้้�ดููแลจะสามารถทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีคุีุณภาพชีีวิิต

ที่่�ดีีขึ้้�น แต่่การรัักษาก็ไ็ม่่สามารถทำำ�ให้้หน้้าที่่�ของไตดีีขึ้้�น

ทั้้�งหมด ผู้้� ป่่วยยังคงต้้องเผชิญกัับภาวะเจ็บ็ป่่วย ความ 

ยุ่่�งยากในวิิธีกีารรัักษา อีกีทั้้�งจะต้้องระมััดระวัังตนเองใน

การดำำ�เนิินชีีวิิตขณะรัับการรัักษา และต้้องดููแลปรับ-

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมของตนเองมากกว่่าปกติิ ทั้้�งเรื่่�องการ

จััดการตนเองตามแนวทางการรัักษา การเปลี่่�ยนน้ำำ��ยา-

ล้้างไต เข้้า-ออก การควบคุุมอาหาร การป้้องกันัภาวะ

แทรกซ้้อนต่่างๆ ที่่�อาจจะเกิดิขึ้้�น ดัังนั้้�นความสำำ�เร็จ็ใน

การรัักษาจึึงขึ้้� นอยู่่�กัับความรู้้� และความเข้้าใจ ความ 

ร่่วมมืือในการรัักษา และทักัษะในการจััดการตนเองทั้้�ง

ของผู้้� ป่่วย และครอบครััวเป็็นสำำ�คัญ ซ่ึ่�งจากการศึึกษา

ประสบการณ์์การจััดการตนเองของผู้้� ป่่วยไตวายเร้ื้� อรัง

ระยะสุดุท้ายที่่�รัักษาด้้วยการล้้างไตทางช่่องท้้องและผู้้�ดููแล

ผู้้�ป่่วย ประกอบด้้วย 4 ลัักษณะ ดังันี้้�คืือ

1. คุุณลัักษณะของผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญ

1.1) ผู้้�ป่่วยไตวายเร้ื้�อรังระยะสุดุท้ายที่่�ล้้างไตทางช่่อง

ท้้อง 

ผู้้�ป่่วยไตวายเร้ื้� อรังระยะสุดุท้ายที่่�ล้้างไตทางช่่องท้้อง

จำำ�นวน 8 ราย (กลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คัญัเสียีชีวิิตก่่อนเข้้าเก็บ็

ข้้อมููลจำำ�นวน 3 ราย เปลี่่�ยนวิิธีเีป็็นการฟอกเลืือดด้วย

เครื่่�องไตเทียีม (hemodialysis - HD) 1 ราย จำำ�แนกได้้

เป็็นผู้้�ชาย 3 รายและผู้้�หญิิง 5 ราย โดยเป็็นผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม- 



ประสบการณ์ก์ารจัดัการตนเองของผู้้ �ป่่วยไตวายเร้ื้� อรังัระยะสุุดท้า้ยและผู้้ �ดููแลผู้้ �ป่่วยท่ี่�รักัษาด้้วยวิิธีีการล้้างไตทางช่่องท้อ้ง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 4 629

สููงอายุุ 5 ราย ส่่วนใหญ่่อยู่่�กับัคู่่�สมรส สำำ�เร็จ็การศึกึษา

ระดับัประถมศึกึษา ก่่อนทำำ�การรัักษาด้้วยการล้้างไตทาง

ช่่องท้้อง มีอีาชีีพเกษตรกรรม รัับจ้้างและ ค้้าขาย ปััจจุุบันั

ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ มีรีายได้้ตั้้�งแต่่ 4,000-15,000 บาท 

มีีประวััติกิารเจ็บ็ป่่วยด้วยโรคเร้ื้�อรังได้้แก่่ โรคความดันั-

โลหิิตสููง และโรคเบาหวาน ผู้้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉััยด้วย

โรคไตมาแล้้วตั้้�งแต่่ 1-19 ปีี และรัับการรัักษาด้้วยการ

ล้้างไตผ่่านช่่องท้้องด้้วยตัวัเองมาแล้้ว 1-9 ปีี โดยผู้้�ดููแล

ผู้้�ป่่วยเกืือบทั้้�งหมด คืือ บุุตรและหลาน มีผ้ีู้�ป่่วยเพีียงหนึ่่�ง

รายที่่�ดููแลตััวเอง ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบในช่่วง 1 ปีีที่่� 

ผ่่านมา คืือ ผิวิแห้้ง นอนไม่่หลัับ ท้้องผููก เป็็นตะคริิว แขน 

ขา มีีอาการเบื่่�ออาหาร และ น้ำำ��ในช่่องท้้องขุ่่�น 

1.2 ผู้้�ให้้การดููแลผู้้� ป่่วยไตวายระยะสุุดท้ายที่่�รัักษา

ด้้วยการล้้างไตทางช่่องท้้อง

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยไตวายระยะสุดุท้ายที่่�ล้้างไตทางช่่องท้้อง 

จำำ�นวน 7 คน (อีีก 1 รายไม่่มีีผู้้�ดููแลเนื่่�องจากอยู่่�กัับ 

ผู้้�พิการ ผู้้�ป่่วยจึงล้้างไตทางช่่องท้้องด้้วยตนเอง) ส่่วนใหญ่่

เป็็นผู้้�หญิิง มีีอายุุระหว่่าง 14-59 ปีี สถานภาพสมรสคู่่�

และโสด ใกล้้เคีียงกััน สำำ�เร็็จการศึึกษามััธยมศึึกษา 

ประกอบอาชีีพรัับจ้้าง มีีรายได้้ตั้้�งแต่่ 4,000-66,000 

บาท มีคีวามเกี่่�ยวข้้องกับัผู้้�ป่่วย คืือ บุุตร หลาน 

2. ประสบการณ์์การจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยไตวาย

ระยะสุดุท้ายที่่�รัักษาด้้วยการล้้างไตทางช่่องท้้องและผู้้�ดููแล

 ประสบการณ์์การจััดการตนเองของผู้้� ป่่วยไตวาย

เร้ื้� อรังระยะสุุดท้ายที่่�รัักษาด้้วยการล้้างไตทางช่่องท้้อง  

ผู้้�วิจััยขอแยกเป็็น 2 ช่่วงเวลา คืือ (1) การดููแลตนเอง

ก่่อนเข้้ารัับการรัักษาด้้วยการล้้างไตทางช่่องท้้อง และ (2) 

การดููแลตนเองภายหลัังเข้้ารัับการรัักษาด้้วยการล้้างไต

ทางช่่องท้้อง เพื่่�อให้้เห็็นถึึงรููปแบบการดููแลตนเองใน

แต่่ละช่่วงเวลา

2.1 ประสบการณ์ก่์่อนล้้างไตทางช่่องท้้อง

สำำ�หรัับการดููแลตนเองก่่อนเข้้ารัับการรัักษาด้้วยการ

ล้้างไตทางช่่องท้้อง ผู้้�ให้้ข้้อมููลได้้อธิบิายไว้้ 2 ประเด็น็ 

ดัังนี้้�  (1) พฤติิกรรมการดููแลตนเองช่่วงป่่วยเป็็นโรค  

ผู้้� ป่่วยมีีประวััติิโรคประจำำ�ตััวเดิิม ได้้แก่่ โรคความดััน-

โลหิิตสููง โรคเบาหวาน ก่่อนได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคไตวาย-

เร้ื้� อรังระยะสุุดท้าย ผู้้� ป่่วยมีีพฤติิกรรมการกิินยาตาม

แพทย์์สั่่�งต่่อเนื่่�องในช่่วงแรกๆ พอเวลาผ่่านไประยะหนึ่่�ง

ผู้้�ให้้ข้้อมููลรู้้�สึกึว่่าอาการของตนเองดีขีึ้้�น มีปัีัญหาลืืมกินิยา

บ้้าง บางรายกินิยาไม่่สม่ำำ��เสมอเพราะคิดิว่าไม่่เป็็นไร และ

หมอบอกว่่าน้ำำ��ตาลดี ีก็เ็ลยหยุุดยาเอง พฤติกิรรมการกินิ

อาหารก็ก็ินิตามปกติ ิมีเีลี่่�ยงอาหารที่่�รสหวานจััดและเค็ม็

จััดบ้าง ส่่วนใหญ่่ไม่่ค่่อยได้้ออกกำำ�ลังกาย มีแีต่่ทำำ�งาน ไม่่

เคยตรวจสุุขภาพร่่างกายประจำำ�ปีทำำ�ให้้ไม่่ทราบปััญหา

สุุขภาพของตนเองมาก่่อนพอมีีอาการผิิดปกติิ ก็ต้็้อง 

เข้้ารัักษาโรงพยาบาลแบบฉัับพลััน (2) ความรู้้�สึกึหลัังได้้

รัับการวิินิิจฉััยเป็็นไตวายเร้ื้� อรังระยะสุดุท้าย รู้้�สึกึเสียีใจ

กัับสิ่่�งที่่�ผ่่านมาเพราะถ้้ากิินยาตามที่่�แพทย์์สั่่�งสม่ำำ��เสมอ 

คงไม่่เป็็นแบบนี้้�  ก็เ็กิดิความกลััว คิิดว่าต้้องตายแน่่ กลััว

การล้้างไต การเจาะท้้อง และรู้้�สึกึเฉยๆ เพราะหมอเคย

บอกไว้้แล้้ว 

2.2 ประสบการณ์ด์ููแลตนเองภายหลัังเข้้ารัักษาด้้วย

การล้้างไตทางช่่องท้้อง

ช่่วงแรกผู้้�ให้้ข้้อมููลส่่วนใหญ่่จะปฏิเิสธการรัักษาด้้วย

วิิธีนีี้้�  เนื่่�องจากกลััวไม่่เคยเห็น็มาก่่อน แต่่พอได้้ทราบราย

ละเอียีดจากหมอ หรืือเพื่่�อนบ้้านที่่�มีปีระสบการณ์เ์ดียีวกันั

ก็ป็รับตัวัยอมรับกับัการรัักษาที่่�จะเกิดิขึ้้�น โดยนึกถึงึผลดีี

ของการรัักษาวิิธีนีี้้�มากกว่่าผลเสียี 

3. การให้้ความหมายต่อการรัักษาด้้วย CAPD 

ได้้อธิบิายความหมายของการรัักษาไว้้ใน 2 ลัักษณะ 

คืือ (1) ช่่วยให้้สามารถใช้้ชีีวิิตอยู่่�รอดได้้ และ (2) 

เป็็นการรัักษาที่่�ใช้้เงินิเพิ่่�มขึ้้�น โดยมีรีายละเอียีดดังันี้้�

3.1	การให้้ความหมายต่อการรัักษาด้้วย CAPD 

สามารถอธิบิายได้้ในสามลักษณะ คืือ 

1) เป็็นการรัักษาที่่�ช่่วยให้้ชีีวิิตรอดช่่วยให้้อาการของ

โรคดีีขึ้้� น สามารถใช้้ชีีวิิตได้้เหมืือนคนปกติิทั้้�งด้้านการ

ประกอบอาชีีพ การใช้้ชีีวิิตประจำำ�วันปกติิกับัครอบครััว

และสังัคม คืือความหมายของการรัักษาด้้วยการขจัดของ

เสียีทางเยื่่�อบุช่่องท้้อง ที่่�ผู้้� ป่่วยและญาติินิิยาม หลัังจาก

ทำำ�การรัักษาด้้วยการขจัดของเสียีทางเยื่่�อบุช่่องท้้องอย่าง
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ต่่อเนื่่�องโดยให้้เหตุผุลสนัับสนุุนว่่า “ถ้้าหากเลืือกการฟอก

เลืือดจะทรมานมากว่่านี้้� ” ซ่ึ่�งการรัักษาด้้วย CAPD มีีผล

ให้้อาการของโรคดีีขึ้้� นถึึงแม้้ว่่าจะมีีอาการผิิดปกติิ เช่่น 

แน่่นหน้้าอก หายใจไม่่ออก ตัวับวม อ่่อนเพลีีย อาเจีียน 

ปวดเมื่่�อยตามร่างกาย 

2) เป็็นส่่วนหนึ่่�งของชีีวิิตผู้้� ป่่วยได้้ปฏิิบััติิการดููแล

ตนเองไประยะหนึ่่�งแล้้ว สะท้้อนความรู้้�สึกึของการดููแล

ตนเองเมื่่�อรักษาด้้วยการขจัดของเสียีทางเยื่่�อบุช่่องท้้อง

อย่างเนื่่�อง โดยคิดว่าตอนนี้้�การล้้างไตทางหน้้าท้้องเป็็น

ส่่วนหนึ่่�งของชีีวิิตที่่�ต้้องทำำ�เป็็นประจำำ�ทุกวััน ซ่ึ่�งไม่่ได้้ถืือว่า

เป็็นภาระที่่�ทำำ�ให้้ตนเองมีีความยุ่่�งยากขึ้้�น เพราะนั่่�นคืือ

กิจิวััตรประจำำ�วันที่่�ต้้องทำำ�

3) เป็็นการรัักษาที่่�ใช้้เงินิเพิ่่�มขึ้้�น ทั้้�งนี้้� เพราะเป็็นการ

รัักษาที่่� ต้้องใช้้ค่่าใช้้จ่่ายเพิ่่�มในเรื่่� องของการเตรีียม  

ห้้องล้้างไต ค่่าอุปุกรณ์ต่์่างๆ ในการล้้างแผล การทำำ�ความ

สะอาด หรืือการเดินิทางไปพบแพทย์์ตามนัด การฉีีดยา

แต่่ละสัปัดาห์์ 

3.2 การให้้ความหมายของการจััดการตนเอง

 การปรับเปลี่่�ยนวิิถีชีีีวิิต เป็็นการดููแลตนเองเป็็นสิ่่�งที่่�

สำ ำ�คัญัที่่�สุดุ เพื่่�อลดอัตัราการติดิเช้ื้�อต้องนอนโรงพยาบาล 

และลดภาระของครอบครััว ต้้องดููแลตนเอง ระวัังเรื่่�อง

อาหารการกินิ การกินิยาตามแพทย์์สั่่�ง และออกกำำ�ลังกาย

เพื่่�อให้้ตนเองแข็ง็แรง นอกจากนี้้� ยัังพบว่่า วิิถีชีีีวิิตเปลี่่�ยนไป

โดยเฉพาะการเดิินทางไกล ซ่ึ่�งจะเป็็นอุุปสรรคต่่อการ 

ล้้างไต เนื่่�องจากสภาพร่่างกายที่่�อ่่อนแอและต้้องปรับตัวั

ในเรื่่�องเวลา การพัักผ่่อน และดููแลตนเองมากยิ่่�งขึ้้�น 

 การปฏิบิัตัิติามขั้้�นตอนอย่างเคร่่งครััดตามเทคนิิคที่่�

เจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลแนะนำำ�มาทั้้�งผู้้�ดููแลและผู้้�ป่่วยล้างไต 

โดยเฉพาะการดููแลแผล และความสะอาดตามแนวทาง

การปฏิิบััติิตััวเพื่่�อป้องกัันการติิดเช้ื้� อหรืือเพื่่�อลดการ- 

ติดิเช้ื้�อในช่่องท้้อง และการสังัเกตสิ่่�งผิดิปกติิที่่�เกิดิขึ้้�นกับั

ร่่างกาย ได้้แก่่ การสังัเกตปริมาณการไหลของน้ำำ��ยาออก

น้้อย อาการบวม และสีนี้ำำ��ยาเปลี่่�ยน เป็็นทักัษะที่่�จำำ�เป็็น

ของผู้้� ป่่วยที่่� ต้้องฝึึกในการสัังเกตความผิิดปกติิของ

ร่่างกาย และน้ำำ��ยาไม่่ว่่าจะเป็็นสีี ลัักษณะของน้ำำ��ยา 

เนื่่�องจากเป็็นสิ่่�งที่่�บ่่งบอกถึงึการติิดเช้ื้�อ ต้้องโทรปรึกษา

แพทย์์หรืือรีบไปโรงพยาบาลทันัทีี

4. แนวทางการจััดการและดููแลตัวัเองของผู้้�ป่่วย

ผู้้�ป่่วย CAPD และผู้้�ดููแลมีีแนวทางการจััดการตัวัเอง

ซ่ึ่�งเป็็นแนวทางการปฏิิบััติิตััวที่่�ดีี และการจััดการสิ่่�ง-

แวดล้อมเพื่่�อให้้สามารถใช้้ชีีวิิตประจำำ�วันได้้ตามปกติแิละ 

ไม่่มีกีารติดิเช้ื้�อ ซ่ึ่�งจะก่่อให้้เกิดิความรุนุแรงด้้านสุขุภาพ

กับัตััวผู้้�ป่่วยเอง สามารถแยกแนวทางการปฏิบิััติิตััวของ 

ผู้้�ป่่วยและญาติ ิสามารถแยกเป็็น 2 ส่่วนที่่�สำำ�คััญ คืือ 

4.1 แนวทางดููแลสุขุภาพและการจััดการตัวัเอง

อาหารการกินิ ไม่่ได้้เน้้นอาหารกลุ่่�มใดกลุ่่�มหนึ่่�งเป็็น

หลััก สามารถทานอาหารอ่่อนๆ ย่่อยง่ายและเน้้นรสชาติิ

ของอาหารต้้องมีีรสจืืดเป็็นหลััก ส่่วนการดื่่�มน้ำำ��มีีการ

ควบคุุมปริมาณน้ำำ��ดื่่�มโดยกำำ�หนดปริมาณน้ำำ��ดื่่�มตามขนาด

บรรจุุของขวดน้ำำ��และใช้้วิิธีกีารจิิบแทนการดื่่�ม 

การออกกำำ�ลังกาย การออกกำำ�ลังกายของผู้้� ป่่วย 

CAPD จะทำำ�เท่า่ที่่�ร่่างกายจะทนต่่อความเหนื่่�อยได้้ โดย

ส่่วนใหญ่่จะใช้้การเดิินหรืือการแกว่่งแขนทำำ�ได้้เมื่่� อ

ร่่างกายแข็ง็แรงขึ้้�น 

การรัับประทานยา จะปฏิบิัตัิติามแพทย์์แนะนำำ�อย่าง

เคร่่งครััด เพื่่�อควบคุุมอาการของโรคให้้เป็็นปกติ ิไม่่ทำำ�ให้้

ไตแย่่ลงไปกว่่าเดิิม และไปพบแพทย์์ตามนัดทุก 2- 3 

เดืือน แล้้วแต่่สภาพร่่างกายของแต่่ละคน 

การเฝ้้าระวัังความผิิดปกติิของร่่างกาย ผู้้� ป่่วยและ 

ผู้้�ดููแลจะสังัเกตและติดิตามดููการเปลี่่�ยนแปลงต่่างๆ ของ

ร่่างกาย เช่่น อาการบวม ปริมาณน้ำำ��ที่่�ออกจากช่่องท้้อง 

ลัักษณะของแผล สีขีองน้ำำ��ยา หรืืออาการผิิดปกติิต่่างๆ 

รวมถึึงการสัังเกตและติิดตามความเข้้มข้นของเลืือด 

หากมีีการปรับการแผนการรัักษาและรัับยาฉีีดเพิ่่�มเลืือด 

ส่่วนการเปลี่่�ยนสายสวนแพทย์์จะนััดเปลี่่�ยนทุุก 6 เดืือน 

ในขณะที่่�พบปััญหาผู้้� ป่่วยและผู้้�ดููแลสามารถแก้้ไข

ปััญหาต่่างๆ ได้้ด้้วยตนเอง เช่่น กรณีทีี่่�น้ำำ��จากช่่องท้้อง 

ออกน้้อย ผู้้� ป่่วยและผู้้�ดููแลมีีวิิธีีการแก้้ปััญหาตามที่่�ได้้

เรีียนรู้้�ม าโดยใช้้น้ำำ��ยาความเข้้มข้นสููง เปลี่่�ยนท่่าขณะ

ปล่อยน้ำำ��ยาออก การลดอาการบวมโดยใช้้น้ำำ��ยาล้้างไต  



ประสบการณ์ก์ารจัดัการตนเองของผู้้ �ป่่วยไตวายเร้ื้� อรังัระยะสุุดท้า้ยและผู้้ �ดููแลผู้้ �ป่่วยท่ี่�รักัษาด้้วยวิิธีีการล้้างไตทางช่่องท้อ้ง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 4 631

2.5% หรืือ 4.25% โดยแพทย์์จะเป็็นผู้้�สั่่�งน้ำำ��ยาลดอาการ

บวมให้้คนไข้้ก่่อนทุุกครั้้� งตามความเหมาะสม และ 

การสัังเกตการเปลี่่�ยนแปลงของสีีน้ำำ��ยาในถุุงได้้ หาก 

สีีขุ่่�น บ่่งบอกถึึงมีีการติิดเช้ื้� อต้องกลัับไปพบแพทย์์ที่่� 

โรงพยาบาล

การป้้องกันัการติิดเช้ื้� อ โดยปฏิบิััติิตามขั้้�นตอนที่่�ได้้

รัับการถ่่ายทอดจากพยาบาลอย่างเคร่่งครััด เพราะกลััว

การติดิเช้ื้�อ โดยก่อนเข้้าห้้องล้้างช่่องท้้อง ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล

จะสวมใส่่หน้้ากากอนามััยทุกครั้้�ง นอกจากนี้้� ยัังสามารถ

แยกออกเป็็นการปฏิบิัตัิทิี่่�สำ ำ�คััญ 4 แบบ ดังันี้้�  

1) มืือสะอาด เป็็นขั้้�นตอนแรกของการดููแลตนเอง

ก่่อนเข้้าสู่่�การล้้างไตด้้วยตนเองเป็็นขั้้�นตอนที่่�สำำ�คัญัเพราะ

ต้้องใช้้มืือในการหยิิบจัับอุุปกรณ์์รวมถึึงถอดสายต่างๆ 

ถ้้าทำำ�ไม่่ดี ีมืือไม่่สะอาดก็อ็าจจะทำำ�ให้้ติดิเช้ื้�อได้้ 

2) เช็็ดตััวล็็อคทุุกครั้้� ง เป็็นส่่วนที่่�ใช้้หุ้้�ม รอยต่อ

ระหว่่างถุุงน้ำำ��ยากัับสายสวน ผู้้� ให้้ข้้อมููลทุุกรายจะ

ระมััดระวัังไม่่ให้้เกิิดการปนเป้ื้� อนบริิเวณด้้านในของ 

ตัวัล็อ็ค เพราะกลััวการติดิเช้ื้�อ 

3) การดููแลสายสวน ระวัังไม่่ให้้อากาศภายนอก

กระทบกับัหััวสายสวนด้้วยการปิิดพัดลม ปิิดเครื่่�องปรับ

อากาศ ปิิดประตูู หน้้าต่่าง ผู้้�ล้างไตทุุกรายจะสวมหน้้ากาก

ป้้องกันัการติดิเช้ื้�อ 

4) การล้้างแผลเป็็นประจำำ�ทุกวััน เพื่่�อลดการติดิเช้ื้�อ

ในช่่องท้้อง ถึึงแม้้ว่่ารอยต่อของท่่อกัับผนังหน้้าท้้องจะ

แห้้งสนิิทดีแีล้้วก็ต็าม 

4.2 แนวทางการจััดการสิ่่�งแวดล้อม

การทำำ�สะอาดแยกเป็็น 2 ส่่วน คืือ ห้้องล้้างไต ซ่ึ่�งจะ

ใช้้น้ำำ��ยาฆ่่าเช้ื้�อในการทำำ�ความสะอาด และห้้องนอน หรืือ

บริิเวณบ้้านทั่่�วไป ก็ท็ำำ�ความสะอาดตามปกติทิั่่�วไป 

5. ปััจจััยสนัับสนุุนและอุุปสรรคต่่อการล้้างไตผ่่าน 

ช่่องท้้อง

ปััจจััยที่่�มีผีลต่่อการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยไตวายเร้ื้�อรัง

ระยะสุดุท้ายที่่�รัักษาด้้วยการล้้างไตทางช่่องท้้อง ได้้แก่่ 

1) การเข้้าถึึงสิิทธิิการรัักษาพยาบาลสิิทธิิประกััน

สุุขภาพถ้้วนหน้้า ที่่�ผู้้� ป่่วยไม่่เสีียค่าใช้้จ่่ายในเรื่่�องน้ำำ��ยา 

ล้้างไต หรืือค่ารัักษาพยาบาล ยกเว้้นค่่าอุปุกรณ์ล้์้างแผล 

และทำำ�ความสะอาดห้องล้้างไต 

2) การแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�  ไม่่ว่่าจะเป็็น การเรีียนรู้้�จาก

ผู้้�ป่่วยรายอื่่�นได้้เรีียนรู้้�จากเพื่่�อนผู้้�ป่่วยเวลาที่่�ไปพบแพทย์์

ตามนัด ซ่ึ่�งได้้พููดคุยแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์ก์ันัในเรื่่�อง

สุุขภาพ อาหาร หรืือปัญหาของตนเองระหว่่างรอพบ

แพทย์์ และการเรีียนรู้้� จากเอกสาร สื่่�อต่างๆ ทำำ�ให้้มี ี

ความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น รวมถึงึการสอบถามข้อมููลหรืือความรู้้�จาก

เจ้้าหน้้าที่่�พยาบาลเวลามีปัีัญหาในการล้้างไตทางช่่องท้้อง 

3) การให้้กำำ�ลังใจและการสนัับสนุุนของสมาชิิกใน

ครอบครััว คนรอบข้้าง และบุุคลากรทางการพยาบาล  

ผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่เป็็นบุุคคลในครอบครััว คอยช่่วยเหลืือ

กิจิกรรมต่างๆ ไม่่ว่่าจะเป็็น เตรีียมทำำ�ความสะอาดห้อง 

เตรีียมน้ำำ��ยา ประเมินิความดันัโลหิิต ประเมินิน้ำำ��ยา 

ปััจจััยที่่�เป็็นอุปุสรรคทำำ�ให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููลไม่่สามารถดููแล

ตนเองได้้ดีเีท่่าที่่�ควร ได้้แก่่

1) ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาลถึึงแม้้จะใช้้สิิทธิิ

ประกัันสุุขภาพ ซ่ึ่�งไม่่ต้้องเสีียในเรื่่�องน้ำำ��ยา แต่่ก็จ็ะมี ี

ค่่าใช้้จ่่ายอื่่�นๆ เพิ่่�มขึ้้�นมา ตั้้�งแต่่การเตรีียมความพร้้อม

ของห้้องล้้างไต อุปุกรณ์ต่์่างๆ ชุุดอุปุกรณ์ท์ำำ�ความสะอาด

แผล พร้้อมน้ำำ��ยาต่่างๆ และค่่าเดินิทางไปพบแพทย์์ 

2) การสื่่�อสาร ระหว่่างเจ้้าหน้้าที่่�และผู้้�ป่่วย คำำ�แนะนำำ�

การปฏิบิัตัิติัวัหรืือข้อห้ามที่่�ไม่่ชััดเจน ทำำ�ให้้สับัสนในการ

ปฏิบิัติัิตัวั

วิิจารณ์์
การศึึกษานี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาประสบการณ์ ์

และวิธิีกีารจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยโรคไตวายเร้ื้�อรังระยะ

สุุดท้ายที่่�รัักษาด้้วยการล้้างไตทางช่่องท้้อง และผู้้�ดููแล 

ผู้้�ป่่วย และเพื่่�อสังัเคราะห์์แนวทางการจััดการตนเองของ

ผู้้�ป่่วยโรคไตวายเร้ื้�อรังระยะสุดุท้ายที่่�รัักษาด้้วยการล้้างไต

ทางช่่องท้้อง และผู้้�ดููแลผู้้� ป่่วย โดยผลการวิิจััยพบว่่า 

ประสบการณ์์การรัักษาด้้วยการขจัดของเสีียทางเยื่่�อบุ-

ช่่องท้้องอย่างต่่อเนื่่�องในระยะแรกของการเจ็บ็ป่่วยด้วย

โรคไตวายเร้ื้� อรังนั้้�น ผู้้�ให้้ข้้อมููลต้้องเผชิญกับัความทุกข์์
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กล่่าวว่่า การดููแลตนเองเป็็นความตั้้�งใจของบุุคคลที่่�จะ  

รัับผิิดชอบในการดููแลสุุขภาพของตน เพื่่�อป้องกัันโรค 

ควบคุุมโรค หรืือรักษาโรค ซ่ึ่�งเกิดิจากแรงจููงใจ ในตััว

สภาพของบุุคคล ดัังนั้้�นจากการให้้ความหมายดัังกล่่าว

แสดงให้้เห็น็ถึงึความสำำ�คััญที่่�ผู้้�ให้้ข้้อมููลรัับรู้้�และคงไว้้ซ่ึ่�ง

การดููแลตนเองที่่�ดี ีนอกจากนี้้� ยัังพบว่่า วิิถีชีีีวิิตของตนเอง

เปลี่่�ยนไปมาก การเดิินทางไปไหนไกลๆ ทำำ�ไม่่ได้้ หรืือ

ทำำ�ได้้ก็ไ็ม่่อยากไปเพราะหมอห้ามล้างไตนอกสถานที่่�  

งานที่่� เคยทำำ�ได้้ก็็ไม่่ได้้ทำำ�เหมืือนเดิิมต้องจ้้างคนอื่่�น 

เนื่่�องจากร่่างกายไม่่ไหว ต้้องปรับตัวัในเรื่่�องเวลา การพััก

ผ่่อน ดููแลตนเองมากยิ่่�งขึ้้�น พยายามปรับตัวัทุุกอย่างจน

เป็็นเสมืือนส่่วนหนึ่่�งของชีีวิิต ก็ท็ำำ�ให้้รู้้�สึกึสบายใจและไม่่

ได้้ยุ่่�งยากในการใช้้ชีีวิิตแต่่ละวััน สอดคล้้องกับัการศึกึษา

ของ Artiwitchayanon และคณะ(17) พบว่่า การดำำ�เนิินชีีวิิต

ต้้องปรับเปลี่่�ยนไปเพื่่�อให้้สามารถอยู่่�กัับโรคที่่�เป็็นอยู่่� 

สููญเสียีความสามารถในการทำำ�หน้้าที่่�ตามปกติิไม่่มั่่�นใจใน

ความสามารถของตนเองที่่�จะดููแลตนเองให้้มีคุีุณภาพชีีวิิต

ที่่�ดีไีด้้ 

พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้� ป่่วยไตวายเร้ื้� อรัง

ระยะสุดุท้ายที่่�รัักษาด้้วยการล้้างไตทางช่่องท้้องผู้้�ให้้ข้้อมููล

กลััวเรื่่�องของการติิดเช้ื้� อเป็็นอย่างมาก เพราะต้้องไป

นอนโรงพยาบาลเกิดิความยุ่่�งยากกับับุุคคลในครอบครััว 

จึึงต้้องมีกีารปรับพฤติิกรรมตนเองในการระวัังการติดิเช้ื้�อ 

ไม่่ว่่าจะเป็็นเรื่่�องความสะอาดของร่่างกาย ความสะอาด

ของสิ่่�งแวดล้อม ซ่ึ่�งทำำ�ตามคำำ�แนะนำำ�ของแพทย์์อย่าง

เคร่่งครััด แต่่ก็ป็รับให้้เข้้ากับับริิบทของที่่�อยู่่�ตนเอง ซ่ึ่�ง

ครอบครััวมีส่ี่วนช่่วยดููแลเพิ่่�มเติมิในส่่วนที่่�ขาด ซ่ึ่�งกุุลธิดิา 

ณะไชย(18)สรุปุว่าการเรีียนรู้้�จากประสบการณ์ม์ีผีลต่่อการ

ปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อป้องไม่่ให้้เกิดิ

การติิดเช้ื้� อซ้ำำ�� นอกจากนี้้� ผู้้� ป่่วยยังพยายามปฏิิบััติิตาม 

ขั้้�นตอนอย่างเคร่่งครััดเริ่่�มตั้้�งแต่่การสวมใส่่หน้้ากาก-

อนามััยทั้้�งผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลล้้างช่่องท้้อง และในเรื่่�องของ

การล้้างมืือเป็็นขั้้�นตอนที่่�สำำ�คััญเพราะต้้องใช้้มืือในการ

หยิิบจัับอุปุกรณ์ร์วมถึงึถอดสายต่างๆ ที่่�อาจส่่งผลทำำ�ให้้

ติดิเช้ื้�อได้้ หากพบว่่ามีอีาการบวม หรืือสีนี้ำำ��ยาเปลี่่�ยน ซ่ึ่�ง

ทรมานจากอาการต่่างๆ ไม่่ว่่าจะเป็็นอาการแน่่นหายใจ

ไม่่ออก ตัวับวม อ่่อนเพลีียไม่่มีแีรง เดินิด้้วยตนเองไม่่ได้้ 

อาเจีียน กินิอาหารไม่่ได้้ ปวดเมื่่�อยตามร่างกายมาก และ

เมื่่�อตัดัสินิใจรัักษาด้้วยการล้้างไตด้้วยการขจัดของเสียีทาง

เยื่่�อบุช่่องท้้องอย่างต่่อเนื่่�องแล้้วอาการต่่างๆ ค่่อยๆ หาย

ไป มีีแรงเดิินเองได้้ บวมลดลง กิินอาหารได้้ ให้้ 

ความหมายของการรัักษาด้้วยการล้้างไตด้้วยการขจัดัของ

เสียีทางเยื่่�อบุช่่องท้้อง ว่่าเป็็นการรัักษาที่่�ช่่วยให้้อาการของ

โรคดีีขึ้้� นมีีชีีวิิตรอดอยู่่� อุุปกรณ์์สำำ�หรัับการล้้างไตเป็็น 

ส่่วนหนึ่่�งของชีีวิิต แต่่ก็ม็ีีค่่าใช้้จ่่ายเพิ่่�มมากขึ้้�น เมื่่�อรักษา

ด้้วยการขจัดของเสียีทางเยื่่�อบุช่่องท้้องอย่างต่่อเนื่่�องแล้้ว

อาการของโรคทุุเลาลง หรืือหายไป และเมื่่�อได้้รัับการ

รัักษาด้้วยการล้้างไตด้้วยการล้้างไตทางช่่องท้้องไปได้้

ระยะหนึ่่�งแล้้วอาการต่่างๆ ของโรคเริ่่�มดีีขึ้้� น สามารถ

ปฏิบิััติิกิจิวััตรประจำำ�วันและใช้้ชีีวิิตได้้เหมืือนคนปกติิ(13) 

ผู้้�ป่่วยมีีอิสิระ สามารถดููแลตนเองได้้ และประกอบอาชีีพ

ได้้ถึงึแม้้ว่่าจะไม่่ได้้เท่า่เดิมิแต่่สร้้างความรู้้�สึกึดี ีไม่่เครีียด 

และไม่่เป็็นภาระครอบครััวสามารถอยู่่�ร่วมกับัครอบครััว

ได้้ตามปกติิ(14) แต่่อย่างไรก็ต็ามการรัักษาด้้วยวิธีกีารล้้าง

ไตทางช่่องท้้อง ต้้องมีีภาระค่่าใช้้จ่่ายเพิ่่�มขึ้้� น ไม่่ว่่าจะ

เป็็นการเตรีียมห้องแยกสำำ�หรัับล้้างไต อุปุกรณ์ต่์่างๆ ที่่�

จำำ�เป็็นต้้องใช้้ในห้้อง ไม่่ว่่าจะเป็็นเตีียง อ่่างล้้างมืือ  

ค่่าพาหนะเดินิทางไปพบแพทย์์ตามนัด 

 การจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยไตวายเร้ื้�อรังระยะสุดุท้าย

ที่่�รัักษาด้้วยวิธีกีารล้้างไตทางช่่องท้้องต่่างสะท้้อนให้้เห็น็

ว่่า การดููแลตนเองเป็็นสิ่่�งที่่�สำ ำ�คััญที่่�สุดุ เพื่่�อลดอัตัราการ

ติิดเช้ื้� อต้องนอนโรงพยาบาลและลดภาระของครอบครััว 

ต้้องดููแลตนเองระวัังเรื่่�องอาหารการกินิ การกินิยาตาม

แพทย์์สั่่�ง และออกกำำ�ลังกายเพื่่�อให้้ตนเองแข็ง็แรง ซ่ึ่�ง

สอดคล้้องกัับ Orem(15) กล่่าวว่่า การดููแลตนเองเป็็น

กิจิกรรมที่่�เกิดิจากการเรีียนรู้้�อย่างมีีเป้้าหมายของบุุคคล 

เป็็นพฤติกิรรมที่่�เกิดิขึ้้�นระหว่่างการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วัน 

โดยบุคคลจะจััดการกัับตนเองหรืือสิ่่�งแวดล้อม เพื่่�อ

ควบคุุมปัจจััยที่่�มีผีลกระทบต่่อพัฒนาการ การดำำ�เนิินชีีวิิต 

หรืือความผาสุกุของบุุคคล นอกจากนี้้�  Hill and Smith(16) 



ประสบการณ์ก์ารจัดัการตนเองของผู้้ �ป่่วยไตวายเร้ื้� อรังัระยะสุุดท้า้ยและผู้้ �ดููแลผู้้ �ป่่วยท่ี่�รักัษาด้้วยวิิธีีการล้้างไตทางช่่องท้อ้ง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 4 633

คุุยแลกเปลี่่�ยนเพื่่�อค้นหาประสบการณ์ก์ารจััดการตนเอง

ที่่�ดีีนำำ�มาปรับใช้้กับัผู้้�ป่่วยรายใหม่่อื่่�นๆ ด้้านการบริิหาร

พััฒนาศัักยภาพทีีมการพยาบาลให้้มีีความรู้้�ที่่ �ทัันสมััย

สามารถให้้คำำ�แนะนำำ�และปฏิบิัตัิไิด้้ถููกต้้อง สอดคล้้องกับั

ภููมิิปััญญาท้้องถิ่่�น และการวิิจััยทางการพยาบาล

ข้้อเสนอแนะเพื่่�อการวิิจัยัในอนาคต

ผลการศึึกษาที่่�ได้้สามารถนำำ�ไปใช้้เป็็นข้้อมููลพ้ื้�นฐาน

ในการวิิจััยเชิิงปฏิบิััติิการเพื่่�อพัฒนารููปแบบการจััดการ
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คนในแต่่ละพ้ื้�นที่่� 
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Abstract:		  Treatment for kidney failure patients in Thailand includes various methods, such as peritoneal dialysis,  

which can help chronic kidney disease patients maintain a good quality of life according to their  

capabilities and live longer, with some patients surviving for more than 10 years. This qualitative  

phenomenological research aimed to explore the self-management experiences and strategies of patients 

and their caregivers with end-stage chronic kidney disease undergoing peritoneal dialysis. Key informants 

consisted of 24 end-stage chronic kidney disease patients and their caregivers. Data were collected through 

in-depth interviews, participatory observation, and field notes. The credibility of the data was verified 

using triangulation, and the data were analyzed using content analysis techniques. The study revealed 

four aspects of self-management experiences in end-stage kidney disease patients undergoing peritoneal 

dialysis: (1) the meaning of treatment through peritoneal waste removal, (2) self-care practices, (3) 

self-care behaviors, and (4) factors influencing self-care, which were categorized into two groups: (a) 

factors promoting effective self-care and (b) factors hindering optimal self-care. For caregivers, six  

aspects of their experience were identified: (1) feelings about being the primary caregiver, (2) approaches 

to patient care, (3) involvement in patient care, (4) sources of support for caregiving challenges, (5) 

reasons and motivations for caregiving, and (6) exploration of alternative treatment options for kidney 

failure. This research provides insights into the self-management experiences of end-stage kidney disease 

patients and their caregivers undergoing peritoneal dialysis. The findings can guide the development of 

improved nursing services in community care, healthcare administration, and nursing research.
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บทคัดัย่่อ 	 โรคข้้ออักัเสบติิดเช้ื้� อจััดเป็็นภาวะฉุุกเฉิินทางการแพทย์์ เนื่่�องจากเป็็นโรคที่่�ก่่อให้้เกิดิความพิิการและเสีียชีีวิต

ที่่�สําํคััญโรคหน่ึ่�ง โดยพบการสูญูเสีียการทําํงานของข้้อชนิดถาวรประมาณร้้อยละ 25.0-50.0 ของผู้้�รอดชีีวิตทั้้�งหมด 

ในขณะที่่�พบอัตัราการเสีียชีีวิตร้้อยละ 3.0 - 25.0 สาเหตุุส่่วนใหญ่่เกิดิจากการติิดเช้ื้� อแบคทีีเรีีย การวิินิิจฉัยโรค- 

ข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อแบคทีีเรีียที่่�ล่่าช้้าและการรัักษาที่่�ไม่่เหมาะสมหรืือล่่าช้้า จะก่่อให้้เกิดิความพิิการและอัตัราการเสีียชีีวิต

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นได้้ การศึกึษานี้้�มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อศึกึษา (1) ปััจจัยที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัโรคข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อแบคทีีเรีียชนิดรุนุแรงที่่�

โรงพยาบาลหนองคาย และ (2) อุบุัตัิกิารณ์ ์แนวทางการวิินิิจฉัย และการรัักษาผู้้�ป่วยโรคข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อแบคทีีเรีีย

ที่่�มารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลหนองคาย โดยเก็บ็ข้้อมููลแบบย้้อนหลัังตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2559-2566 วิิธีกีารศึกึษาเป็็น

เชิิงพรรณนา วิิเคราะห์์ปััจจัยที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัโรคข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อแบคทีีเรีียชนิดรุนุแรง โดยใช้้สถิติิ ิunivariate analysis 

แล้้วนำำ�เฉพาะปััจจัยที่่� p<0.20 มาวิิเคราะห์์ต่่อโดยใช้้สถิติิ ิ Multiple logistic regression (p<0.05) พบผู้้�ป่วยที่่�มีี

คุุณสมบัตัิเิข้้าในการวิิจััยทั้้�งหมด 202 ราย โดยปัจจัยที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัโรคข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อแบคทีีเรีียชนิดรุนุแรงได้้แก่่ 

อายุุ ≥60 ปีี  ปริมาณเลืือดที่่�ไหลผ่่านตัวักรองของไตในหน่ึ่�งนาทีี <60.0 มล./นาทีี/1.73 ม2 ระดับัอัลับููมินิ <3.0 ก./ดล. 

และระดับัไบคาร์์บอเนตในเลืือด ≤20 mEq/L (p<0.05) ดังันั้้�นผู้้�ป่วยที่่�มาด้้วยโรคข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อแบคทีีเรีีย ควร

ได้้รัับการประเมินิปััจจัยต่างๆ ดังักล่่าวข้้างต้้น ร่่วมกับัมีีการตรวจติดิตามอย่่างใกล้้ชิิดในผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�  เพื่่�อลดโอกาส

การเกิดิความพิิการและการเสีียชีีวิต

คำำ�สำำ�คััญ:	โรคข้อ้อักัเสบติิดเช้ื้� อ; โรคข้อ้อักัเสบติิดเช้ื้� อแบคทีีเรีีย; โรคติิดเช้ื้� อชนิดิรุุนแรง
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รายต่อประชากร 100,000 รายต่อปีี  ในผู้้�ป่วยผ่าตััด

เปลี่�ยนข้้อเทีียม(2,3) จากการศึกึษาของ Choi HJ และคณะ(4) 

พบว่่าอุุบััติิการณ์์ของโรคข้้ออัักเสบติิดเช้ื้� อในประเทศ

เกาหลีีมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นจาก 4.072 รายต่อประชากร 

100,000 รายต่อปีี  ในปีี  พ.ศ. 2548 เป็็น 15.298 ราย

ต่่อประชากร 100,000 รายต่อปีี  ในปีี  พ.ศ. 2561 จััด

เป็็นภาวะฉุุกเฉิินทางการแพทย์์(1-6) เนื่่�องจากเป็็นโรคที่่�

 บทนำำ�
โรคข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อ (septic arthritis) เป็็นโรคที่่�พบ

ไม่่บ่่อย ความชุุกทั่่�วโลกพบร้้อยละ 0.002-0.01(1) ขึ้้�น

กับัอายุุ เช้ื้�อชาติ ิและภาวะทางเศรษฐกิจิและสังัคม ส่่วน

อุบุัตัิกิารณ์พ์บ 1-35 รายต่อประชากร 100,000 รายต่อ

ปีี ในประชากรทั่่�วไป 28-38 รายต่อประชากร 100,000 

รายต่อปีี ในผู้้�ป่วยโรคข้้ออักัเสบรูมูาตอยด์ ์ และ 40-68 
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ก่่อให้้เกิดิความพิิการและเสีียชีีวิตที่่�สําํคััญโรคหน่ึ่�ง โดย

พบการสููญเสีียการทําํงานของข้้อชนิิดถาวรประมาณ 

ร้้อยละ 25.0-50.0 ของผู้้�รอดชีีวิตทั้้�งหมด ในขณะที่่�พบ

อัตัราการเสีียชีีวิิตร้้อยละ 3.0-25.0(3,6) บางการศึึกษา

พบว่่าผู้้�ป่วยโรคข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อชนิดข้้อเดีียวมีีอัตัราการ

เสีียชีีวิตร้้อยละ 11.0 และผู้้�ป่วยโรคข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อชนิด

หลายข้้อมีีอัตัราการเสีียชีีวิติมากกว่่าร้้อยละ 50.0(1) ขณะ

ที่่�บางการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่วยโรคข้้ออักัเสบติิดเช้ื้�อมีีอัตัรา

การเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลและอัตัราการเสีียชีีวิิตภายใน 

30 วััน ร้้อยละ 7.0-15.0(7) สาเหตุสุ่่วนใหญ่่ของโรค- 

ข้้ออักัเสบติิดเช้ื้� อเกิดิจากการติิดเช้ื้� อแบคทีีเรีีย โดยอาจ

เกิดิจากการติดิเช้ื้�อเข้้าบริิเวณข้้อโดยตรง การติดิเช้ื้�อจาก

บริิเวณรอบข้้อ หรืือการติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด (ร้้อยละ 

70.0)(2,5-7) พบเป็็นโรคข้้ออัักเสบติิดเช้ื้� อชนิดข้้อเดีียว

ร้้อยละ 80.0(5,8,10) ตำำ�แหน่่งที่่�พบบ่่อยได้้แก่่ ข้้อเข่่า 

(มากกว่่าร้้อยละ 50.0) ข้้อสะโพก ข้้อไหล่่ ข้้อเท้้า ข้้อศอก 

และข้้อมืือ ตามลำำ�ดับ(4-7,9) ปััจจัยเสี่่�ยงที่่�สำำ�คัญัได้้แก่่ อายุุ 

(เด็ก็ ผู้้�สูงูอายุุ) โรคประจำำ�ตัวต่่างๆ (โรคเบาหวาน โรค-

ตับัแข็ง็ โรคไต โรครูมูาตอยด์ ์โรคข้้อเสื่่�อม) ประวััติผ่ิ่าตัดั

ข้้อ ประวััติผ่ิ่าตัดัเปลี่�ยนข้้อเทีียม ประวััติฉิีีดสารสเตีียรอยด์ ์

เข้้าข้้อ การติดิเช้ื้�อที่่�ผิวิหนััง ภาวะภูมูิิคุ้้�มกันัต่ำำ�� มีีประวััติิ

ฉีีดยาเสพติิดเข้้าเส้้น(2,4-6,9-12) การตรวจพบเช้ื้�อในน้ำำ��ไขข้้อ

จััดเป็็นวิิธีีมาตรฐานในการวิินิิจฉัย ส่่วนการรัักษาโรค- 

ข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อแบคทีีเรีียประกอบด้้วย (1) การให้้ยา-

ปฏิชิีีวนะ (2) การระบายน้ำำ��ไขข้้อซ่ึ่�งมีี 2 วิิธี ีได้้แก่่ วิิธีไีม่่

ผ่่าตัดัคืือ การเจาะระบายน้ำำ��ไขข้้อ และวิิธีีผ่าตัดั ได้้แก่่ การ

ผ่่าตััดข้้อแบบเปิิดและการผ่่าตััดข้้อแบบส่่องกล้้อง (3) 

การทำำ�กายภาพบำำ�บัดั(1,2,5-9,12) 

ในขณะที่่�โรงพยาบาลหนองคาย ซ่ึ่�งเป็็นโรงพยาบาล

ทั่่�วไปขนาด 420 เตีียง มีีผู้้�ป่วยโรคข้้ออัักเสบติิดเช้ื้� อ

แบคทีีเรีียเฉลี่�ย 20-30 รายต่อปีี  เสีียชีีวิตหรืือปฏิเิสธการ

รัักษาเฉลี่�ย 2-3 รายต่อปีี  แต่่ที่่�ผ่่านมาทั้้�งในประเทศและ

ต่่างประเทศมีีแต่่การศึกึษาปััจจัยที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัอัตัราการ

เสีียชีีวิตของผู้้�ป่วยโรคข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อแบคทีีเรีีย แต่่ยััง

ไม่่เคยมีีการศึกึษาเกี่่�ยวกับัการประเมินิระดับัความรุนุแรง

ของผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�  เพื่่�อช่่วยในการวางแผนการตรวจติดิตาม

และการรัักษาที่่�เป็็นระบบตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้น จากเหตุผุล

ดัังกล่่าวข้้างต้้น ผู้้�วิ จััยจึึงต้้องการศึึกษา (1) ปัจจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้องกับัโรคข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อแบคทีีเรีียชนิดรุนุแรงที่่�

โรงพยาบาลหนองคาย (2) อุุบััติิการณ์์ แนวทางการ

วิินิิจฉัย และการรัักษาผู้้�ป่ วยโรคข้้ออัักเสบติิดเช้ื้� อ

แบคทีีเรีียที่่�มารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลหนองคาย เพื่่�อ

ช่่วยในการวางแผนการรัักษาผู้้�ป่วยแต่่ละคนได้้อย่่าง

เหมาะสม ตลอดจนการเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อน และ

โอกาสการเกิดิความพิิการและเสีียชีีวิตในผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้� ได้้

อย่่างใกล้้ชิิดและเหมาะสมต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
เป็็นการวิจัิัยเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลััง (Retrospective 

descriptive study) โดยเก็บ็ข้้อมููลจากการทบทวนเวช

ระเบีียนของผู้้�ป่วย

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ประชากร คืือ ผู้้�ป่วยโรคข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อแบคทีีเรีีย

ที่่�มารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลหนองคาย

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่ วยโรคข้้ออัักเสบติิดเช้ื้� อ

แบคทีีเรีียที่่�มารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลหนองคายตั้้�งแต่่

ปีี พ.ศ. 2559-2566 

การคำำ�นวณขนาดตัวัอย่่าง

จากการศึกึษาของ Kaandorp CJ และคณะ(3) และการ

ศึกึษาของ Long B และคณะ(6) พบการสูญูเสีียการทําํงาน

ของข้้อชนิดถาวรประมาณร้้อยละ 25.0-50.0 ของ 

ผู้้�รอดชีีวิตทั้้�งหมด ในขณะที่่�พบอัตัราการเสีียชีีวิตร้้อยละ 

3.0-25.0

การวิิจััยนี้้� จึึงกำำ�หนดให้้สััดส่่วนของผู้้�ป่วยข้้ออัักเสบ 

ติดิเช้ื้�อแบคทีีเรีียชนิดรุนุแรงร้้อยละ 15.0 (p=0.15) มีี

นััยสำำ�คััญทางสถิติิิที่่� 95%CI, Margin of error = 5% 

คำำ�นวณขนาดตัวัอย่่าง = 196 ราย

เกณฑ์ก์ารคัดัเข้า้การศึึกษา

เป็็นผู้้�ป่วยที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 16 ปีีขึ้้ �นไป วิินิิจฉัยว่าเป็็น

โรคข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อแบคทีีเรีียโดยแพทย์์ในโรงพยาบาล
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หนองคาย 

เกณฑ์ก์ารคัดัออกจากการศึึกษา

ผู้้�ป่วยที่่�มีีโรคข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อชนิดอื่่�นๆ เช่่น โรคข้้อ

อัักเสบติิดเช้ื้� อวััณโรค โรคข้้ออัักเสบติิดเช้ื้� อจากเช้ื้� อรา 

หรืือมีีปัญหาข้้อมููลของผู้้�ป่วยไม่่ครบถ้้วน พิิจารณาตััด

ข้้อมููลรายนั้้�นออกไป

นิยิามและข้อ้ตกลงเบื้้� องต้น้

1) โรคข้้ออัักเสบติิดเช้ื้� อแบคทีีเรีีย วิินิิจฉัยตาม  

Newman criteria(13) ซ่ึ่�งแบ่่งเป็็น 3 ระดับัคืือ ระดับั A 

คืือ ผู้้�ป่วยที่่�ตรวจพบเช้ื้�อแบคทีีเรีียในน้ำำ��ไขข้้อหรืือเน้ื้�อเยื่่�อ

ในข้้อที่่�อักัเสบ ระดับั B คืือ ผู้้�ป่วยมีีลักษณะที่่�เข้้าได้้กับั

ข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อแบคทีีเรีียร่วมกับัตรวจพบเช้ื้�อแบคทีีเรีีย

จากแหล่่งอื่่�น เช่่น เลืือด ระดับั C คืือ ผู้้�ป่วยมีีลักษณะที่่�

เข้้าได้้กับัข้้ออักัเสบติิดเช้ื้� อแบคทีีเรีียแต่่ตรวจไม่่พบเช้ื้� อ

แบคทีีเรีียร่วมกับัเจาะน้ำำ��ไขข้้อมีีลักษณะขุ่่�น หรืือมีีลักษณะ

ทางจุุลกายวิภาคหรืือทางภาพรัังสีีที่่�เข้้าได้้

2) โรคข้้ออัักเสบติิดเช้ื้� อแบคทีีเรีียชนิดรุุนแรงคืือ  

ผู้้�ป่วยที่่�มีีลักษณะเข้้าได้้กับัเกณฑ์ข้์้อใดข้้อหน่ึ่�งดังัต่่อไปนี้้�  

(1) มีีภาวะช็็อค คืือ ความดัันโลหิิตชนิดซิิสโตลิิก 

น้้อยกว่่า 90 มิลิลิิเมตรปรอท (2) มีีอวััยวะสำำ�คััญอวััยวะ

ใดอวััยวะหน่ึ่�งหรืือหลายอวััยวะล้้มเหลว ได้้แก่่ ไตวาย-

เฉีียบพลััน ตับัวายเฉีียบพลััน ภาวะหััวใจล้มเหลว ระบบ

หายใจล้มเหลว (3) เสีียชีีวิต 

3) กรณีีเจาะน้ำำ��ไขข้้อได้้เป็็นหนอง แล้้วไม่่ได้้ส่่งนัับ

จำำ�นวนเม็็ดเลืือดขาวในน้ำำ��ไขข้้อ ในการศึึกษานี้้� ผู้้�วิ จััย

กำำ�หนดให้้มีีจำำ�นวนเม็็ดเลืือดขาวในน้ำำ��เจาะข้้อเท่่ากัับ 

100,000 เซลล์์ต่่อลููกบาศก์ม์ิลิลิิเมตร

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููลทางสถิติิิ

1) ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ เช่่น เพศ รายงานเป็็นร้้อยละ 

2) ข้้อมููลเชิิงปริมาณ เช่่น อายุุ ระยะเวลาในการ

นอนโรงพยาบาล รายงานเป็็นค่่าเฉลี่�ยและส่่วนเบ่ี่�ยงเบน-

มาตรฐาน 

3) การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัโรคข้้ออักัเสบ 

ติิดเช้ื้� อแบคทีีเรีียชนิดรุุนแรง โดยใช้้สถิิติิ univariate  

analysis แล้้วนำำ�เฉพาะปััจจัยที่่� p<0.20 มาวิิเคราะห์์ต่่อ

โดยใช้้สถิิติิ multiple logistic regression (p<0.05, 

95%CI) 

การพิทิักัษ์สิ์ิทธิและจริิยธรรมวิิจัยั

การวิิจััยนี้้� เป็็นการทบทวนเวชระเบีียนของผู้้�ป่วย เก็บ็

ข้้อมููลตามแบบบันัทึึกการวิจัิัย ทำำ�การวิเิคราะห์์ข้้อมููลและ

นำำ�เสนอข้้อมููลโดยภาพรวม โดยการวิิจััยนี้้� ผ่่านการ

พิิจารณารัับรองจริยธรรมวิิจััยจากคณะกรรมการวิจัิัยและ

จริยธรรมวิิจััย โรงพยาบาลหนองคาย เลขที่่�ใบรัับรอง 

49/2567

ผลการศึึกษา
ผู้้�ป่ วยโรคข้้ออัักเสบติิดเช้ื้� อที่่�มารัับการรัักษาที่่� 

โรงพยาบาลหนองคายตั้้�งแต่่ปีี  พ.ศ. 2559-2566 มีี

ทั้้�งหมด 238 ราย คิดิเป็็นอุบุัตัิกิารณ์ป์ระมาณ 6.6 รายต่อ

ประชากร 100,000 รายต่อปีี  (จากข้้อมููลสถิติิปิระชากร

ทางการทะเบีียนราษฎร สำำ�นักบริิหารการทะเบีียน  

กรมการปกครอง พบว่่าปีี  พ.ศ. 2566 จัังหวััดหนองคาย

มีีประชากร 514,021 คน) เป็็นผู้้�ป่วยอายุุน้้อยกว่่า 16 ปีี  

จำำ�นวน 13 ราย เป็็นข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อวััณโรค 4 ราย เป็็น

ข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อที่่�เกิดิจากเช้ื้�อรา 2 ราย ไม่่สามารถเก็บ็

ข้้อมููลได้้ครบถ้้วน 17 ราย ดัังนั้้�นมีีผู้้�ป่วยที่่�มีีคุณสมบััติิ

เข้้าในการวิิจััยทั้้�งหมด 202 ราย วิินิิจฉัยตาม Newman 

criteria ระดับั A 99 ราย (ร้้อยละ 49.0) ระดับั B 27 

ราย (ร้้อยละ 13.4) และระดับั C 76 ราย (ร้้อยละ 37.6) 

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 60.9 อายุุเฉลี่�ย (ส่่วน-

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน SD) 56.2 (1.2) ปีี  ส่่วนใหญ่่ประกอบ

อาชีีพรัับจ้้าง พ่่อบ้้าน/แม่่บ้้าน และทำำ�นา/เกษตรกรรม 

โรคประจำำ�ตัวที่่�พบบ่่อยได้้แก่่ โรคเบาหวาน ความดััน

โลหิิตสูงู ไขมัันในเลืือดสูงู โรคไตเร้ื้� อรััง และโรคตัับ มีี 

โรคข้้อร่่วมด้้วย ร้้อยละ 22.8 มีีประวััติดิื่่�มสุรุาร้้อยละ 7.9 

มีีประวััติไิด้้รัับสารสเตีียรอยด์ ร้้อยละ 7.4 มีีประวััติไิด้้รัับ

ยากดภูมูิิคุ้้�มกันั ร้้อยละ 2.5 มีีประวััติิได้้รัับบาดเจ็บ็มา

ก่่อนภายใน 1 เดืือน ร้้อยละ 13.9 มีีประวััติกิารผ่่าตัดัที่่�

ข้้อหรืือบริิเวณรอบข้้อที่่�มีีการติดิเช้ื้�อภายใน 1 ปีี  ร้้อยละ 

7.4 ดังัตารางที่่� 1



ปััจจัยัท่ี่�เก่ี่�ยวข้อ้งกับัโรคข้อ้อักัเสบติิดเช้ื้� อแบคทีีเรีียชนิดิรุุนแรงท่ี่�โรงพยาบาลหนองคาย

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 4 639

จากผู้้�ป่วยที่่�มีีคุณสมบััติิเข้้าในการวิิจััยทั้้�งหมด 202 

ราย เป็็นผู้้�ป่วยโรคข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อชนิดรุนุแรง 45 ราย 

(ร้้อยละ 22.3) และผู้้�ป่วยโรคข้้ออักัเสบติิดเช้ื้�อชนิดไม่่

รุนุแรง 157 ราย (ร้้อยละ 77.7) ระยะเวลาที่่�เป็็นโรค

เฉลี่�ย 7.8 (0.7) วััน มีีไข้้ร่่วมด้้วยร้อยละ 67.3 มีีอาการ

ปวดข้้อทุุกราย มีีข้้อบวมร้้อยละ 93.6 ส่่วนใหญ่่เป็็น 

ข้้ออัักเสบติิดเช้ื้� อชนิดข้้อเดีียวร้้อยละ 87.6 ตำำ�แหน่่ง 

ข้้ออัักเสบติิดเช้ื้� อที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ ข้้อเข่่า ข้้อเท้้า และ 

ข้้อไหล่่ ตามลำำ�ดับั สัญัญาณชีีพแรกรัับ อุณุหภูมูิิร่่างกาย

เฉลี่�ย 37.6 (0.1) องศาเซลเซีียส อัตัราการเต้้นของหััวใจ

เฉลี่�ย 95.3 (1.2) ครั้้�งต่่อนาทีี ความดัันโลหิิตชนิด 

ซิิสโตลิิกเฉลี่�ย 129.5 (1.8) มิิลลิิเมตรปรอท (มม.

ปรอท) ความดัันโลหิิตชนิดไดแอสโตลิิกเฉลี่�ย 76.8 

(1.0) มม.ปรอท มีีภาวะติิดเช้ื้� อในกระแสเลืือดร้้อยละ 

41.6 มีีภาวะช็อ็คร้้อยละ 15.3 ใส่่ท่อ่ช่่วยหายใจร้อยละ 

11.4 และรัักษาที่่�หอผู้้�ป่วยวิกฤติิร้้อยละ 6.4 ดัังตาราง 

ที่่� 2

ผลการตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิารแรกรัับ ได้้แก่่ ความ

สมบููรณ์ข์องเม็ด็เลืือดประกอบด้้วย ปริมาณเม็ด็เลืือดขาว

เฉลี่�ย 14,092.7 (409.0) เซลล์์ต่่อลููกบาศก์ม์ิลิลิิเมตร 

(เซลล์์/มม.3) เม็ด็เลืือดชาวชนิดนิิวโทรฟิิลเฉลี่�ยร้อยละ 

79.4 (0.8) ระดับัฮีีโมโกลบินิเฉลี่�ย 10.7 (0.2) กรััมต่่อ

เดซิิลิิตร (ก./ดล.) ปริมาณเกล็ด็เลืือดเฉลี่�ย 285,109.5 

(10,520.8) ไมโครลิิตร (  L) ปริมาณเลืือดที่่�ไหลผ่่าน

ตัวักรองของไตในหน่ึ่�งนาทีีเฉลี่�ย 80.6 (2.5) มิลิลิิลิิตร

ต่่อนาทีีต่อ 1.73 ตารางเมตร (มล./นาทีี/1.73 ม.2) 

alanine transaminase เฉลี่�ย 44.0 (4.0) IU/L ระดับั 

อัลับููมิิเฉลี่�ย 2.7 (0.1) ก./ดล. ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด

เฉลี่�ย 179.4 (8.5) มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร (มก./ดล.)  

ระดัับไบคาร์์บอเนตในเลืือดเฉลี่�ย 22.4 (0.3) มิิลลิิ- 

อิิควิิวาเลนท์์ต่่อลิิตร (mEq/L) การตรวจวิเคราะห์์ 

น้ำำ��ไขข้้อพบปริมาณเม็็ดเลืือดขาวเฉลี่�ย 89,641.0 

(8,656.9) เซลล์์/มม.3 เม็ด็เลืือดชาวชนิดนิิวโทรฟิิล

เฉลี่�ยร้อยละ 89.5 (0.8) ส่่งตรวจย้อม สีีแกรม 182 ราย 

พบแบคทีีเรีียแกรมบวก 37 ราย แบคทีีเรีียแกรมลบ 8 

ราย ส่่งตรวจผลึึกในน้ำำ��ไขข้้อ 114 ราย พบผลึึก 13 ราย 

และส่่งตรวจเพาะเช้ื้� อในน้ำำ��ไขข้้อ 192 ราย พบเช้ื้� อ

แบคทีีเรีีย 96 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็นเช้ื้�อ Staphylococcus 

spp., Streptococcus spp. และ Burkholderia pseudo-

mallei ตามลำำ�ดับ ส่่วนการเพาะเช้ื้�อในเลืือด ส่่งตรวจ 175 

ราย พบเช้ื้� อแบคทีีเรีีย 84 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็นเช้ื้� อ  

Streptococcus spp., Staphylococcus spp. และ  

Burkholderia pseudomallei ตามลำำ�ดับั ดังัตารางที่่� 3

ผู้้�ป่วยส่วนใหญ่่ได้้รัับการรัักษามาก่่อนร้้อยละ 52.5 

และได้้รัับการรัักษาโดยยาปฏิชิีีวนะร่่วมกับัการผ่่าตััดข้้อ

แบบเปิิด ร้้อยละ 79.7 พบการทำำ�ลายของข้้อจากภาพถ่่าย

ตารางท่ี่� 1	ลั กัษณะพื้้� นฐานทางคลิินิกิของผู้้�ป่ วยโรคข้อ้อักัเสบ

ติิดเช้ื้� อแบคทีีเรีีย (ทั้้�งหมด 202 ราย)

               ลัักษณะ	                       จำำ�นวน  ร้้อยละ

เพศ

	ช าย	 123 	 60.9

อายุุ (Mean±SD) ปีี                                     56.2±1.2 

โรคประจำำ�ตัวั	

	 - โรคเบาหวาน	 81 	 40.1

	 - โรคความดันัโลหิิตสูงู	 80 	 39.6

	 - โรคไขมันัในเลืือดสูงู	 50 	 24.8

	 - โรคไตเร้ื้�อรััง	 25 	 12.4

	 - โรคตับั	 22 	 10.9

	 -โรคอื่่�นๆ เช่่น โรคหััวใจ เส้้นเลืือดสมองตีีบ	 70 	 34.7

โรคข้้อ	

	 - โรคเกาต์	์ 26 	 12.9

	 - โรคข้้อเสื่่�อม	 13 	 6.4

	 - โรครูมูาตอยด์	์ 6 	 3.0

	 - โรคข้้อจากผลึึกแคลเซีียมไพโรฟอสเฟต 	 4 	 2.0

ประวััติดิื่่�มสุรุา	 16 	 7.9

ประวััติไิด้้รัับสารสเตีียรอยด์	์ 15 	 7.4

ประวััติไิด้้รัับยากดภูมูิิคุ้้�มกันั	 5 	 2.5

ประวััติไิด้้รัับบาดเจ็บ็มาก่่อนใน 1 เดืือน	 28 	 13.9

ประวััติกิารผ่่าตัดัที่่�ข้้อหรืือรอบข้้อ	 15 	 7.4

ที่่�มีีการติดิเช้ื้�อใน 1 ปีี

m
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ตารางท่ี่� 2 อาการและอาการแสดงของผู้้�ป่ วยโรคข้อ้อักัเสบติิดเช้ื้� อแบคทีีเรีีย (ทั้้�งหมด 202 ราย)

                   	                                                           ชนิดของผู้้�ป่วยโรคข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อ (n=202)

                ลัักษณะ                                   ชนิดรุนุแรง (n=45)        ชนิดไม่่รุนุแรง (n=157)           รวม (n=202)

                                                             จำำ�นวน      ร้้อยละ	     จำำ�นวน     ร้้อยละ	     จำำ�นวน     ร้้อยละ

อาการ: ไข้้ 	 37   	 82.2	 99   	 63.1	 136   	 67.3

อาการ: ปวดข้้อ 	 45   	 100.0	 157   	 100.0	 202   	 100.0

อาการ: ข้้อบวม 	 40   	 88.9	 149   	 94.9	 189   	 93.6

ข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อชนิดข้้อเดีียว	 38   	 84.4	 139   	 88.5	 177   	 87.6

ข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อชนิด 2-3 ข้้อ 	 7   	 15.6	 17   	 10.8	 24   	 11.9

ข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อชนิดหลายข้้อ 	 0   	 0.0	 1   	 0.6	 1   	 0.5

ตำำ�แหน่่งข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อ: ข้้อเข่่า	 31   	 68.9	 103   	 65.6	 134   	 66.3

ตำำ�แหน่่งข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อ: ข้้อเท้้า	 6   	 13.3	 23   	 14.7	 29   	 14.4

ตำำ�แหน่่งข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อ: ข้้อไหล่่	 3   	 6.7	 13   	 8.3	 16   	 7.9

ตำำ�แหน่่งข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อ: ข้้อสะโพก	 6   	 13.3	 8   	 5.1	 14   	 6.9

ตำำ�แหน่่งข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อ: ข้้อมืือ	 3   	 6.7	 8  	  5.1	 11   	 5.4

มีีภาวะติดิเช้ื้�อในกระแสเลืือด	 28   	 62.2	 56   	 35.7	 81   	 41.6

มีีภาวะติดิเช้ื้�อในกระแสเลืือด	 28   	 62.2	 56   	 35.7	 81   	 41.6

มีีภาวะช็อ็ค	 31   	 68.9	 0   	 0.0	 31   	 15.3

ใส่่ท่อ่ช่่วยหายใจ	 23   	 51.1	 0   	 0.0	 23   	 11.4

รัักษาที่่�หอผู้้�ป่วยวิกฤติ	ิ 13 	 28.9	 0 	 0.0	 13 	 6.4

ตารางท่ี่� 3 ผลการตรวจทางห้อ้งปฏิิบัติัิการของผู้้�ป่ วยโรคข้อ้อักัเสบติิดเช้ื้� อแบคทีีเรีีย (ทั้้�งหมด 202 ราย)

                   	                                                           ชนิดของผู้้�ป่วยโรคข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อ (n=202)

                ลัักษณะ                                  ชนิดรุนุแรง (n=45)       ชนิดไม่่รุนุแรง (n=157)            รวม (n=202)

                                                            จำำ�นวน       ร้้อยละ          จำำ�นวน         ร้้อยละ         จำำ�นวน         ร้้อยละ

พบผลึึกในน้ำำ��ไขข้้อ (ส่่ง 114 ราย)	 3/26   	 11.5	 10/88   	 11.4	 13/114   	 11.4

ผลย้้อมสีีแกรมในน้ำำ��ไขข้้อ (ส่่ง 182 ราย)			 

	 - ไม่่พบเช้ื้�อ	 25/38   	 13.7	 112/144   	 77.8	 137/182   	 75.3

	 - แบคทีีเรีียแกรมบวก	 10/38   	 26.3	 27/144   	 18.8	 37/182   	 20.3

	 - แบคทีีเรีียแกรมลบ	 3/38   	 7.9	 5/144   	 3.5	 8/182   	 4.4

ผลเพาะเช้ื้�อในน้ำำ��ไขข้้อ (ส่่ง 192 ราย)			 

	 - ไม่่พบเช้ื้�อ	 15/40   	 3.8	 81/152   	 53.3	 96/192   	 50.0

	 - แบคทีีเรีียแกรมบวก	 17/40   	 42.5	 52/152   	 34.2	 69/192   	 35.9

		  Staphylococcus spp.	 10/40   	 25.0	 30/152   	 19.7	 40/192   	 20.8

		  Streptococcus spp.	 4/40   	 10.0	 19/152   	 12.5	 23/192   	 12.0

		อื่่  �นๆ	 3/40   	 7.5	 3/152   	 2.0	 6/192   	 3.1



ปััจจัยัท่ี่�เก่ี่�ยวข้อ้งกับัโรคข้อ้อักัเสบติิดเช้ื้� อแบคทีีเรีียชนิดิรุุนแรงท่ี่�โรงพยาบาลหนองคาย

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 4 641

ตารางท่ี่� 3 ผลการตรวจทางห้อ้งปฏิิบัติัิการของผู้้�ป่ วยโรคข้อ้อักัเสบติิดเช้ื้� อแบคทีีเรีีย (ทั้้�งหมด 202 ราย) (ต่่อ)

                   	                                                           ชนิดของผู้้�ป่วยโรคข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อ (n=202)

                ลัักษณะ                                  ชนิดรุนุแรง (n=45)       ชนิดไม่่รุนุแรง (n=157)            รวม (n=202)

                                                            จำำ�นวน       ร้้อยละ          จำำ�นวน         ร้้อยละ         จำำ�นวน         ร้้อยละ

	 - แบคทีีเรีียแกรมลบ	 8/40   	 20.0	 19/152   	 12.5	 27/192   	 14.1

		  Burkholderia pseudomallei	 5/40   	 12.5	 12/152   	 7.9	 17/192   	 8.9

		  Escherichia coli 	 1/40   	 2.5	 1/152   	 0.7	 2/192   	 1.0

		  Pseudomonas aeruginosa	 0/40  	  0.0	 2/152   	 1.3	 3/192   	 1.6

		อื่่  �นๆ	 2/40   	 5.0	 4/152   	 2.6	 6/192   	 3.1

ผลเพาะเช้ื้�อในเลืือด (ส่่ง 175 ราย)			 

	 - ไม่่พบเช้ื้�อ	 18/45   	 40.0	 73/130   	 56.2	 91/175   	 52.0

	 - แบคทีีเรีียแกรมบวก	 17/45   	 37.8	 39/130   	 30.0	 56/175   	 32.0

		  Staphylococcus spp.	 7/45   	 15.6	 18/130   	 13.9	 25/175   	 14.3

		  Streptococcus spp.	 8/45   	 17.8	 18/130   	 13.9	 26/175   	 14.9

		อื่่  �นๆ	 2/45   	 4.4	 3/130   	 2.3 	 5/175   	 2.9

	 - แบคทีีเรีียแกรมลบ	 10/45   	 2.2	 18/130   	 13.9	 28/175   	 16.0

		  Burkholderia pseudomallei	 5/45   	 11.1	 14/130   	 10.8	 19/175   	 10.9

		  Acinetobacter baumanii MDR	 1/45  	  2.2	 0/130   	 0.0	 1/175   	 0.6

		  Klebsiella pneumoniae 	 0/45   	 0.0	 2/130   	 1.5	 2/175   	 1.1

		อื่่  �นๆ	 4/45   	 8.9	 2/130   	 1.5	 6/175   	 3.4

รัังสีีร้อยละ 10.9 มีีภาวะติดิเช้ื้�อที่่�บริิเวณรอบๆ ข้้อที่่�พบ

บ่่อยได้้แก่่ ฝีี  เน้ื้� อเยื่่�อใต้้ผิิวหนัังชั้้�นลึึกอัักเสบ โรค-

แบคทีีเรีียกินิเน้ื้�อ มีีภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ ร่่วมด้้วย เช่่น 

ปอดอักัเสบติดิเช้ื้�อ ระบบหายใจล้มเหลว ร้้อยละ 20.3 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่�ย 17.4 (0.9) วััน  

ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาเฉลี่�ย 64,929.5 (4,103.3) บาท

ต่่อคน ผลการรัักษาพบว่่ารัักษาหาย ร้้อยละ 88.1 และ

เสีียชีีวิตร้้อยละ 2.5  ดังัตารางที่่� 4

จากการศึกึษาปััจจุบันั เมื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจัยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับโรคข้้ออัักเสบติิดเช้ื้� อแบคทีีเรีียชนิดรุุนแรงพบว่่ามีี

ปััจจัยที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัโรคข้้ออักัเสบติิดเช้ื้�อแบคทีีเรีียชนิด

รุนุแรงได้้แก่่ อายุุ ≥60 ปีี  ปริมาณเลืือดที่่�ไหลผ่่านตัวักรอง

ของไตในหน่ึ่� งนาทีี <60.0 มล./นาทีี/1.73 ม.2  

ระดับัอัลับููมินิ <3.0 ก./ดล. และระดับัไบคาร์์บอเนตใน

เลืือด ≤20 mEq/L (p<0.05) ดังัตารางที่่� 5

วิิจารณ์์
จากการศึกึษาปััจจุบันัพบว่่าอุบุัตัิกิารณ์ก์ารเกิดิโรคข้้อ

อักัเสบติดิเช้ื้�อแบคทีีเรีียประมาณ 6.6 รายต่อประชากร 

100,000 รายต่อปีี  ส่่วนใหญ่่พบในผู้้�สูงูอายุุ อายุุเฉลี่�ย 

56.2 ปีี (1.2) มีีโรคประจำำ�ตัวร่่วมด้้วยได้้แก่่ โรคเบาหวาน 

ความดันัโลหิิตสูงู ไขมัันในเลืือดสูงู โรคไตเร้ื้�อรััง โรคตับั 

โรคเกาต์์ และโรคข้้อเสื่่�อม ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา

อื่่�น(2,4-6,9-12) ส่่วนใหญ่่พบในเพศชาย ร้้อยละ 60.9 และ

ประกอบอาชีีพรัับจ้้าง ทำำ�นา/เกษตรกรรม ร้้อยละ 61.9 

อาจอธิบิายจากการศึึกษาปััจจุบัันที่่�พบว่่าผลเพาะเช้ื้� อใน

น้ำำ��ไขข้้อส่่วนใหญ่่เป็็นเช้ื้�อ Staphylococcus spp. ที่่�อาจเกิดิ

จากการติิดเช้ื้� อบริิเวณผิิวหนััง และเช้ื้� อ Burkholderia 

pseudomallei ที่่�สัมัพัันธ์ก์ับัอาชีีพทำำ�นา/เกษตรกรรม ซ่ึ่�ง

ไม่่มีีการกล่่าวถึึงในการศึกึษาอื่่�น 
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ตารางท่ี่� 4 ผลการรักัษาและภาวะแทรกซ้อ้นของผู้้�ป่ วยโรคข้อ้อักัเสบติิดเช้ื้� อแบคทีีเรีีย (ทั้้�งหมด 202 ราย) 

                   	                                                           ชนิดของผู้้�ป่วยโรคข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อ (n=202)

                ลัักษณะ                                  ชนิดรุนุแรง (n=45)       ชนิดไม่่รุนุแรง (n=157)            รวม (n=202)

                                                            จำำ�นวน       ร้้อยละ          จำำ�นวน         ร้้อยละ         จำำ�นวน         ร้้อยละ

ได้้รัับการรัักษามาก่่อน	 30   	 66.7	 76   	 48.4	 106   	 52.5

การรัักษา			 

	 - ได้้รัับยาปฏิชิีีวนะอย่่างเดีียว	 6   	 13.3	 14   	 8.9	 20   	 9.9

	 - ได้้รัับยาปฏิชิีีวนะร่่วมกับัการเจาะระบายน้ำำ��ไขข้้อ	 3   	 6.7	 17   	 10.8	 20   	 9.9

	 - ได้้รัับยาปฏิชิีีวนะร่่วมกับัการผ่่าตัดัข้้อแบบเปิิด	 36   	 80.0	 125   	 79.6	 161   	 79.7

	 - BK amputation	 0   	 0.0	 1   	 0.6	 1   	 0.5

มีีการทำำ�ลายของข้้อ (ส่่ง 193 ราย)	 7/39   	 18.0	 15/154   	 9.7	 22/193   	 11.4

มีีภาวะติดิเช้ื้�อที่่�บริิเวณรอบๆข้้อ			 

	 - ฝีี	  1 	 2.2	 17   	 10.8	 18   	 8.9

	 - เน้ื้�อเยื่่�อใต้้ผิวิหนัังชั้้�นลึึกอักัเสบ	 3   	 6.7	 13   	 8.3	 16   	 7.9

	 - โรคแบคทีีเรีียกินิเน้ื้�อ	 6   	 13.3	 5   	 3.2	 11  	  5.5

	 - กล้้ามเน้ื้�ออักัเสบเป็็นหนอง	 3   	 6.7	 6   	 3.8	 9   	 4.5

	 - กระดููกอักัเสบ	 0   	 0.0	 9   	 5.7	 9   	 4.5

มีีภาวะแทรกซ้้อนอื่่�นๆ ร่่วมด้้วย	 13   	 28.9	 28   	 17.8	 41   	 20.3

สถานภาพผู้้�ป่วยขณะจำำ�หน่่าย			 

	 - รัักษาหาย	 27   	 60.0	 151   	 96.2	 178   	 88.1

	 - ปฏิเิสธการรัักษา	 11   	 24.4	 5   	 3.2	 16   	 7.9

	 - เสีียชีีวิต	 5   	 11.1	 0   	 0.0	 5   	 2.5

	 - ส่่งรัักษาต่่อโรงพยาบาลใกล้้บ้้าน 	 2   	 4.4	 1   	 0.6	 3   	 1.5

ตารางท่ี่� 5 ปััจจัยัท่ี่�เก่ี่�ยวข้อ้งกับัโรคข้อ้อักัเสบติิดเช้ื้� อแบคทีีเรีียชนิดิรุุนแรง (ทั้้�งหมด 202 ราย)

                 	                   ชนิดของผู้้�ป่วยโรคข้้ออักัเสบ                 Univariate analysis	                           Multivariate analysis   

          ปััจจัย                                  ติดิเช้ื้�อ (n=202)	            p	        Cruded OR (95%CI)          p          Adjusted OR (95%CI)

                                          ชนิดรุนุแรง         ชนิดไม่่รุนุแรง	

                                             (n=45)             (n=157)

เพศชาย	 26 (57.8)	 97 (61.8)	 0.627	 0.846 (0.432-1.660)		

อายุุ ≥60 ปีี	  27 (60.0)	 61 (39.1)	 0.012	 2.361 (1.199-4.647)	 0.027*	 3.951 (1.168-13.362)

โรคเบาหวาน	 21 (46.7)	 60 (38.2)	 0.308	 1.415 (0.725-2.760)		

โรคไตเร้ื้�อรััง	 11 (24.4)	 14 (8.9)	 0.005	 3.305 (1.379-7.918)	 0.577	 1.773 (0.237-13.253)

โรคตับั	 10 (22.2)	 12 (7.6)	 0.012	 3.452 (1.380-8.635)	 0.496	 1.891 (0.302-11.853)

HCO
3
 ≤20 mEq/L	 28 (62.2)	 32 (20.4)	 <0.001	 6.382 (3.116-13.074)	 0.035*	 3.789 (1.101-13.041)

WBC ในน้ำำ��ไขข้้อ	 13//29 (44.8)	 52/121 (43.0)	 0.857	 1.078 (0.477-2.437)		

≥80,000 เซลล์์/มม.3 

(ส่่ง 150 ราย)



ปััจจัยัท่ี่�เก่ี่�ยวข้อ้งกับัโรคข้อ้อักัเสบติิดเช้ื้� อแบคทีีเรีียชนิดิรุุนแรงท่ี่�โรงพยาบาลหนองคาย

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 4 643

อาการและอาการแสดง: ผู้้�ป่วยมีีระยะเวลาที่่�เป็็นโรค

เฉลี่�ย 7.8 (0.7) วััน มีีไข้้ร้้อยละ 67.3 มีีปวดข้้อทุุกราย 

มีีข้้อบวม ร้้อยละ 93.6 ซ่ึ่�งคล้้ายคลึึงกับัการศึึกษาอื่่�นที่่�

อาการปวดข้้อและข้้อบวมพบได้้บ่่อยร้อยละ 85.0 และ 

78.0 ตามลำำ�ดัับ ในขณะที่่�อาการไข้้ อุุณหภููมิิร่่างกาย

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 39 องศาเซลเซีียส พบมากกว่่า 

ร้้อยละ 58.0(6) จาก 2020 French recommendation on 

the management of septic arthritis in an adult native 

joint(8) แนะนำำ�ว่าควรคิิดถึึง โรคข้้ออัักเสบติิดเช้ื้� อ

แบคทีีเรีียเสมอในผู้้�ป่วยที่่�มาด้้วยอาการข้้ออักัเสบชนิดข้้อ

เดีียวแบบเฉีียบพลััน ไม่่ว่่าผู้้�ป่วยจะมีีไข้้หรืือไม่่มีีไข้้ร่่วม

ด้้วย ผู้้�ป่วยส่วนใหญ่่เป็็นข้้ออักัเสบติิดเช้ื้� อชนิดข้้อเดีียว

ร้้อยละ 87.6 ตำำ�แหน่่งที่่�พบบ่่อยที่่�สุดุคืือ ข้้อเข่่า ร้้อยละ 

66.3 ส่่วนตำำ�แหน่่งอื่่�นๆ ที่่�พบรองลงมาได้้แก่่ ข้้อเท้้า  

ข้้อไหล่่ ข้้อสะโพก และข้้อมืือ ตามลำำ�ดับั ซ่ึ่�งไม่่แตกต่่าง

จากการศึกึษาอื่่�นๆ(4-10) นอกจากนี้้� ยัังพบว่่าผู้้�ป่วยมีีภาวะ

ตารางท่ี่� 5 ปััจจัยัท่ี่�เก่ี่�ยวข้อ้งกับัโรคข้อ้อักัเสบติิดเช้ื้� อแบคทีีเรีียชนิดิรุุนแรง (ทั้้�งหมด 202 ราย) (ต่่อ)

                 	                   ชนิดของผู้้�ป่วยโรคข้้ออักัเสบ                 Univariate analysis	                           Multivariate analysis   

          ปััจจัย                                  ติดิเช้ื้�อ (n=202)	            p	        Cruded OR (95%CI)          p          Adjusted OR (95%CI)

                                          ชนิดรุนุแรง         ชนิดไม่่รุนุแรง	

                                             (n=45)             (n=157)

พบผลึึกในน้ำำ��ไขข้้อ	 3/26 (11.5)	 10/88 (11.4)	 1.000	 1.017 (0.258-4.010)		

(ส่่ง 114 ราย)

พบเช้ื้�อในน้ำำ��ไขข้้อ	 25/41 (61.0)	 72/151 (47.7)	 0.131	 1.714 (0.848-3.467)	 0.246	 2.457 (0.537-11.243)

(ส่่ง 192 ราย)

พบเช้ื้�อในเลืือด	 27/45 (60.0)	 57/130 (43.9)	 0.062	 1.921 (0.964-3.829)	 0.155	 0.338 (0.076-1.506)

(ส่่ง 175 ราย)

มีีการทำำ�ลายของข้้อ	 7/39 (17.9)	 15/154 (9.7)	 0.162 	 2.027 (0.764-5.379)		

(ส่่ง 193 ราย)

มีีภาวะติดิเช้ื้�อบริิเวณรอบๆ ข้้อ 	 12 (26.7)	 43 (27.4)	 0.924	 0.964 (0.456-2.037)	 0.452	 2.226 (0.277-17.881)

โรคเกาต์	์ 13 (28.9)	 13 (8.3)	 <0.001	 4.500 (1.906-10.623)	 0.942	 0.937 (0.162-5.411)

โรคข้้ออักัเสบรูห์ู์มาตอยด์	์ 1 (2.2)	 5 (3.2)	 1.000	 0.691 (0.079-6.070)		

ประวััติไิด้้รัับสารสเตีียรอยด์	์ 8 (17.8)	 7 (4.5)	 0.006	 4.633 (1.579-13.593)	 0.265	 2.664 (0.476-14.921)

ประวััติไิด้้รัับยากดภูมูิิคุ้้�มกันั	 0 (0.0)	 5 (3.2)	 0.589	 1.296 (1.201-1.398)		

ประวััติดิื่่�มสุรุา	 8 (17.8)	 8 (5.1)	 0.010	 4.027 (1.418-11.439)	 0.383	 2.457 (0.326-18.525)

ระยะเวลาที่่�เป็็นโรค ≥7 วััน	 16 (35.6)	 71 (45.2)	 0.248	 0.668 (0.336-1.328)		

BT ≥39.0°C	 9 (20.0)	 15 (9.6)	 0.056	 2.367 (0.959-5.843)	 0.299	 2.488 (0.446-13.893)

WBC ≥10,000 เซลล์์/มม.3	 33 (73.3)	 116 (73.9)	 0.941	 0.972 (0.459-2.059)		

Hb ≤10 ก./ดล.	 26 (57.8)	 55 (35.0)	 0.006	 2.538 (1.290-4.991)	 0.408	 0.596 (0.175-2.030)

PLT < 100,000 mL 	 8 (17.8)	 10 (6.4)	 0.018	 3.178 (1.173-8.615)	 0.759	 1.304 (0.240-7.083)

eGFR <60.0 มล./นาทีี	 27 (60.0)	 29 (18.5)	 <0.001	 6.569 (3.197-13.496)	 0.006*	 6.960 (1.722-28.134)

/1.73 ม.2

ALT >40 IU/L 	 15 (33.3)	 41 (26.1)	 0.683 	 0.854 (0.399-1.826)		

Alb <3.0 ก./ดล. 	 35 (77.8)	 49 (31.2)	 <0.001	 8.571 (2.829-25.967)	 0.002*	19.466 (3.047-124.372)

BS <70 มก./ดล.	 2 (4.5)	 2 (1.7)	 0.295	 2.786 (0.380-20.408)		

Abbreviations: BT, body temperature; WBC, white blood cell; Hb, hemoglobin; PLT, platelet; eGFR, estimated glomerular filtration rate; 

ALT, alanine transaminase; Alb, albumin; BS, blood sugar; HCO3, serum bicarbonate

* p<0.05 มีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ
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ชุุมชนในผู้้�ป่วยที่่�มาจากภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือถึึง 

ร้้อยละ 20.0(18) ดัังนั้้�นการศึึกษาปััจจุบัันแนะนำำ�ว่ากรณีี 

ผู้้�ป่วยที่่�สงสััยโรคข้้ออัักเสบติิดเช้ื้� อแบคทีีเรีียแกรมลบ

ที่่�มาจากภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ ควรพิิจารณาให้้ 

ยาปฏิชิีีวนะชนิดที่่�ครอบคลุุมโรคเมลิิออยโดสิสิด้้วยเสมอ 

ผลการรัักษาและภาวะแทรกซ้้อน: ผู้้�ป่วยส่วนใหญ่่ได้้

รัับการรัักษามาก่่อนร้้อยละ 52.5 และส่่วนใหญ่่ได้้รัับการ

รัักษาโดยยาปฏิิชีีวนะร่่วมกัับการผ่่าตััดข้้อแบบเปิิด

ทั้้�งหมดคิิดเป็็นร้้อยละ 79.7 เนื่่�องจากโรงพยาบาล

หนองคายยังัไม่่มีีการผ่่าตัดัข้้อแบบส่่องกล้้อง ซ่ึ่�งไม่่แตก-

ต่่างจากการศึกึษาของ Ruangpin C และคณะ(1) ที่่�พบว่่า

ผู้้�ป่วยโรคข้้ออัักเสบติิดเช้ื้� อได้้รัับการรัักษาโดยวิิธีีการ

ผ่่าตัดัร้้อยละ 73.8 นอกจากนี้้� ยัังพบว่่าผู้้�ป่วยมีีการทำำ�ลาย

ของข้้อร้้อยละ 11.4 มีีภาวะแทรกซ้้อนร่่วมด้้วยร้อยละ 

20.3 เสีียชีีวิตร้้อยละ 2.5 ซ่ึ่�งค่่อนข้้างต่ำำ��กว่่าการศึึกษาอื่่�น

ที่่�พบการสููญเสีียการทําํงานของข้้อชนิดถาวรประมาณ 

ร้้อยละ 25.0-50.0 ของผู้้�รอดชีีวิตทั้้�งหมด และอัตัราการ

เสีียชีีวิตร้้อยละ 3.0-25.0(3,6) ในขณะที่่�การศึกึษาปััจจุบันั

พบผู้้�ป่วยปฏิเิสธการรัักษาถึึงร้้อยละ 7.9

จากการศึึกษาปััจจุบัันพบว่่าปััจจัยที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัโรค

ข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อแบคทีีเรีียชนิดรุนุแรงได้้แก่่ อายุุ ≥60 ปีี  

ปริมาณเลืือดที่่�ไหลผ่่านตัวักรองของไตในหน่ึ่�งนาทีี <60.0 

มล./นาทีี/1.73 ม.2 ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัการศึกึษาอื่่�นๆ ที่่�

เป็็นการศึึกษาปััจจัยที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัอัตัราการเสีียชีีวิตของ

ผู้้�ป่วยโรคข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อ เช่่น Choi HJ และคณะ (4) ได้้

ทำำ�การวิิเคราะห์์ข้้อมููลผู้้�ป่วย โรคข้้ออักัเสบติิดเช้ื้� อที่่�เข่่า

ที่่�มารัับการรัักษาที่่�ประเทศเกาหลีีตั้้�งแต่่ปีี  พ.ศ. 2548-

2561 จำำ�นวน 89,120 ราย พบว่่าปััจจัยเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กับัการเพิ่่�มอัตัราการเสีียชีีวิตในโรงพยาบาล อัตัราการ

เสีียชีีวิตภายใน 30 วััน และ 90 วััน ได้้แก่่ ผู้้�สูงูอายุุ โรค

รูมูาตอยด์ ์โรคข้้อเสื่่�อม โรคร่่วมต่่างๆ เช่่น ภาวะหััวใจ-

ล้้มเหลว สมองเสื่่�อม โรคหััวใจขาดเลืือด โรคไตเร้ื้� อรััง 

Abram SGF และคณะ(19) ได้้ทำำ�การวิิเคราะห์์ข้้อมููลผู้้�ป่วย

โรคข้้ออัักเสบติิดเช้ื้� อที่่�เข่่าที่่�มารัับการรัักษาด้้วยวิธีีการ

ผ่่าตััดแบบส่่องกล้้องที่่�ประเทศอัังกฤษตั้้�งแต่่ปีี  พ.ศ. 

ติิดเช้ื้� อในกระแสเลืือดร่่วมด้้วยถึึงร้้อยละ 41.6 ซ่ึ่�ง

สอดคล้้องกับัการศึกึษาอื่่�นๆ ที่่�พบว่่าการติดิเช้ื้�อในกระแส-

เลืือดเป็็นสาเหตุสุำำ�คัญัของโรคข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อแบคทีีเรีีย

ถึึงร้้อยละ 70.0(2,5-7) 

ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ: ผู้้�ป่วยมีีปริมาณ 

เม็ด็เลืือดขาวในเลืือดเฉลี่�ย 14,092.7 (409.0) เซลล์์/มม.3 

ส่่วนปริมาณเม็ด็เลืือดขาวในน้ำำ��ไขข้้อเฉลี่�ย 89,641.0 

(8,656.9) เซลล์์/มม.3 ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัการศึกึษาอื่่�นๆ

ที่่�พบว่่าผู้้�ป่วยโรคข้้ออักัเสบติิดเช้ื้�อแบคทีีเรีียส่วนใหญ่่มีี

ปริมาณเม็ด็เลืือดขาวในเลืือดมากกว่่า 10,000-11,000 

เซลล์์/มม.3 และปริมาณเม็ด็เลืือดขาวในน้ำำ��ไขข้้อมากกว่่า 

50,000 เซลล์์/มม.3(2,6,14-16) ส่่วน การย้้อมสีีแกรมในน้ำำ��

ไขข้้อพบเช้ื้�อร้้อยละ 24.7 (ส่่ง 182 ราย จาก 202 ราย) 

และการเพาะเช้ื้�อในน้ำำ��ไขข้้อพบเช้ื้�อร้้อยละ 50.0 (ส่่ง 192 

รายจาก 202 ราย) ซ่ึ่�งต่ำำ��กว่่าการศึกึษาอื่่�นที่่�พบเช้ื้�อจาก

การย้้อมสีีแกรมในน้ำำ��ไขข้้อ ร้้อยละ 40.0-70.0 และพบ

เช้ื้�อจากการเพาะเช้ื้�อในน้ำำ��ไขข้้อ ร้้อยละ 55.0-80.0(2,6) 

ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากส่่งตรวจย้อมสีีแกรมและเพาะเช้ื้�อในน้ำำ��

ไขข้้อไม่่ครบทุุกราย (ทั้้�ง ๆ  ที่่�การเพาะเช้ื้�อในน้ำำ��ไขข้้อเป็็น

วิิธีมีาตรฐานในการวิินิิจฉัย) และผู้้�ป่วยส่วนใหญ่่ได้้รัับการ

รัักษามาก่่อน ร้้อยละ 52.5 ผลเพาะเช้ื้�อในน้ำำ��ไขข้้อ และ

ผลเพาะเช้ื้� อในเลืือดส่่วนใหญ่่เป็็นเช้ื้� อ Staphylococcus 

spp., Streptococcus spp. และ Burkholderia pseudomal-

lei ตามลำำ�ดับั ซ่ึ่�งมีีทั้้�งที่่�เหมืือนการศึกึษาอื่่�นๆคืือ โรคข้้อ

อัักเสบติิดเช้ื้� อแบคทีีเรีียสาเหตุุส่่วนใหญ่่เกิิดจากเช้ื้� อ

แบคทีีเรีียแกรมบวก Staphylococcus spp. และ  

Streptococcus spp. ตามลำำ�ดับั ในขณะที่่�เช้ื้�อแบคทีีเรีีย-

แกรมลบมัักเป็็นเช้ื้� อ Pseudomonas aeruginosa และ  

Escherichia coli(2,5-6,9-10,12,14,15) ซ่ึ่�งแตกต่่างจากการ

ศึึกษาปััจจุบัันที่่�เช้ื้� อแบคทีีเรีียแกรมลบส่่วนใหญ่่เป็็น 

เช้ื้� อ Burkholderia pseudomallei ซ่ึ่�งเป็็นเช้ื้� อก่่อโรค- 

เมลิิออยโดสิสิ ที่่�พบมากแถบภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ

ของประเทศไทย โดยเฉพาะที่่� จัังหวััดอุุบลราชธานีี 

ขอนแก่่น นครราชสีีมา บุุรีีรัมย์์ และอุดุรธานีี(17) และจััด

เป็็นสาเหตุุสำำ�คัญของภาวะติิดเช้ื้� อในกระแสโลหิิตจาก



ปััจจัยัท่ี่�เก่ี่�ยวข้อ้งกับัโรคข้อ้อักัเสบติิดเช้ื้� อแบคทีีเรีียชนิดิรุุนแรงท่ี่�โรงพยาบาลหนองคาย

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 4 645

กล่่าวโดยสรุปุ ผู้้�ป่วยโรคข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อแบคทีีเรีีย

ที่่�อายุุ ≥60 ปีี  ปริมาณเลืือดที่่�ไหลผ่่านตัวักรองของไตใน

หน่ึ่�งนาทีี < 60.0 มล./นาทีี/1.73 ม.2 ระดับัอัลับููมินิ < 

3.0 ก./ดล. และระดัับไบคาร์์บอเนตในเลืือด ≤20 

mEq/L ปััจจัยใดปััจจัยหน่ึ่�งข้้างต้้น ควรมีีการตรวจ

ติิดตามและเฝ้้าระวัังผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้� อย่่างใกล้้ชิิด เพื่่�อลด

โอกาสการเกิดิความพิิการและการเสีียชีีวิต ลดระยะเวลา

ในการนอนโรงพยาบาล และลดค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา

พยาบาล

ข้้อเสนอแนะเพิ่่�มเติมิ: จากการศึกึษาปััจจุบันั พบว่่า 

(1) ส่่งตรวจย้อมสีีแกรมและเพาะเช้ื้�อในน้ำำ��ไขข้้อไม่่ครบ

ทุุกราย ทั้้�ง ๆที่่�เป็็นวิิธีีมาตรฐานในการวิินิิจฉัย อาจ

เนื่่�องจากเจาะข้้อไม่่เป็็น ควรพิิจารณาให้้มีีการสอนทักัษะ

การเจาะข้้อในนักัศึกึษาแพทย์์หรืือแพทย์์เพิ่่�มพููนทักัษะปีี

ที่่� 1 เพิ่่�มเติมิ (2) ส่่งตรวจภาพรัังสีีไม่่ครบทุุกราย ทั้้�งที่่�

ช่่วยประกอบการรัักษาและตรวจติดิตามได้้ ควรพิิจารณา

เพิ่่�มเติิมเป็็นแนวทางปฏิบิััติิในโรงพยาบาล (2) เช้ื้� อ-

แบคทีีเรีียแกรมลบส่่วนใหญ่่เป็็นเช้ื้� อ Burkholderia  

pseudomallei ควรพิิจารณาเพิ่่�มเติิมเป็็นแนวทางปฏิบิััติิ

ในโรงพยาบาลว่่ากรณีีผู้้�ป่วยที่่�สงสัยัโรคข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อ

แบคทีีเรีียแกรมลบที่่�มาจากภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 

พิิจารณาให้้ยาปฏิชิีีวนะชนิดที่่�ครอบคลุุมโรคเมลิิออยโดสิสิ 

ด้้วยเสมอ 

การวิิจััยนี้้�มีีข้้อจำำ�กัดัหลายประการ เนื่่�องจากเป็็นการ

วิิจััยเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลััง ทำำ�ให้้มีีข้้อมููลบางส่่วนไม่่

ครบถ้้วน ไม่่มีีข้้อมููลเกี่่�ยวกับัการติดิตามภาวะแทรกซ้้อน

หลัังออกจากโรงพยาบาล การประเมินิอัตัราการเสีียชีีวิต

ภายใน 30 วััน และอััตราการเสีียชีีวิิตภายใน 90 วััน 

นอกจากนี้้�ทางโรงพยาบาลหนองคายยังไม่่มีีการผ่่าตัดัข้้อ

แบบส่่องกล้้อง ทำำ�ให้้การประเมิินการรัักษาและการ

เปรีียบเทีียบความแตกต่่างในการรัักษาไม่่ครบถ้้วน มีีผล

ต่่อการประเมิินเรื่่�องระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล

และค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาล ไม่่ได้้มีีการตรวจ

ติิดตามผู้้�ป่วยที่่�ปฏิเิสธการรัักษา ซ่ึ่�งอาจทำำ�ให้้พบความ

พิิการและอัตัราการเสีียชีีวิตที่่�ต่ำำ��กว่่าความเป็็นจริงได้้

2540  -2560 จำำ�นวน 12,132 ราย พบว่่าอัตัราการ 

เสีียชีีวิตภายใน 90 วััน ของผู้้�ป่วยโรคข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อที่่�

ข้้อเข่่าเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 7.1 เป็็นร้้อยละ 22.7 ในผู้้�ป่วย

ที่่�อายุุมากกว่่า 79 ปีี  Ferrand J และคณะ(20) ศึกึษาปััจจัย-

เสี่่�ยงของความพิิการและการเสีียชีีวิตในผู้้�ป่วยโรคข้้อ

อัักเสบติิดเช้ื้� อที่่�มารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาล Amiens 

University Hospital ตั้้�งแต่่ปีี  พ.ศ. 2553-2566 จำำ�นวน 

109 ราย พบว่่าปััจจัยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเสีียชีีวิิตได้้แก่่  

ผู้้�สูงูอายุุ ค่่า C-reactive protein สูงู เบาหวาน โรคข้้อ-

อักัเสบรูมูาตอยด์ ์ภาวะสับัสนตอนแรกรัับ การติดิเช้ื้�อใน

กระแสเลืือด การทำำ�งานของไตที่่�ลดลง และเป็็นแผลที่่�ขา 

ปััจจัยที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัความพิิการ ได้้แก่่ ผู้้�สูงูอายุุ ติดิเช้ื้�อที่่�

ข้้อสะโพก เป็็นแผลที่่�ขา ระยะเวลาที่่�เป็็นโรคนาน และการ

ทำำ�งานของไตที่่�ลดลง ส่่วนระดัับอัลับููมิิน <3.0 ก./ดล. 

และระดับัไบคาร์์บอเนตในเลืือด ≤20 mEq/L ไม่่มีีการ

กล่่าวถึึงในการศึกึษาอื่่�น แต่่อาจอธิบิายจากการที่่�โรคข้้อ-

อักัเสบติิดเช้ื้� อแบคทีีเรีียส่วนใหญ่่เกิดิจากการติิดเช้ื้� อใน

กระแสเสืือด(2,5-7) ซ่ึ่�งทั้้�ง 2 ปััจจัยล้วนเป็็นปััจจัยที่่�บ่่งถึึง

การพยากรณ์์โรคที่่�ไม่่ดีีและเพิ่่�มโอกาสการเสีียชีีวิตของ 

ผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�  นอกจากนี้้�  Lieber SB และคณะ(5) ศึึกษา

ลัักษณะทางคลิินิิกและผลการรัักษาของผู้้�ป่วยโรคข้้อ-

อักัเสบติดิเช้ื้�อจำำ�นวน 441 ราย พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�รัักษา

โดยวิธีไีม่่ผ่่าตัดั 59 ราย มีีโอกาสรัักษาที่่�หอผู้้�ป่วยวิกฤติิ

และมีีอัตัราการเสีียชีีวิตภายใน 30 วััน มากกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่วย

ที่่�รัักษาโดยวิิธีีผ่าตััด ซ่ึ่�งแตกต่่างจากการศึึกษาปััจจุบัันที่่�

วิิธีกีารรัักษาไม่่ได้้มีีผลต่่อการเป็็นโรคข้้ออักัเสบติิดเช้ื้�อ-

แบคทีีเรีียชนิดรุนุแรง นอกจากนี้้�ผลการศึกึษาปััจจุบันัยััง

พบว่่าผู้้�ป่วยโรคข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อแบคทีีเรีียชนิดรุนุแรงจะ

มีีระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลเฉลี่�ยนานกว่่า (20.8 

(2.0) วััน และ16.4 (0.9) วััน) และเสีียค่าใช้้จ่่ายในการ

รัักษาพยาบาลเฉลี่�ยมากกว่่า (106,193.8 (11,137.0) 

บาท และ 53,102.2 (3,723.0) บาท) ผู้้�ป่ วย 

โรคข้้ออัักเสบติิดเช้ื้� อแบคทีีเรีียชนิดไม่่รุุนแรงอย่่างมีี 
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Abstract:		  Septic arthritis is a medical emergency due to its potential to cause disability and significant mortality. 

Permanent loss of joint function was found in approximately 25.0-50.0% of survivors, and a mortality 

rate of 3.0-25.0%. The most common cause is bacterial infection. Delayed diagnosis of bacterial septic  

arthritis and inadequate or delayed treatment can lead to disability and increased mortality rates. This study 

aimed to determine (1) the factors associated with severe bacterial septic arthritis at NongKhai Hospital, 

and (2) the incidence, diagnostic approaches, and treatment of patients with bacterial septic arthritis. 

The present study method was descriptive by collecting retrospective data from 2016-2023. The factors 

associated with severe bacterial septic arthritis were analyzed by Univariate analysis. Only factors which 

p<0.20 were further analyzed by multiple logistic regression (p<0.05). Altogether 202 eligible patients 

were enrolled. It was found that the factors associated with severe bacterial septic arthritis included 

age >60 years, eGFR <60 mL/min/1.73 m2, albumin <3.0 g/dL, and HCO
3
 ≤20 mEq/L (p<0.05).  

Therefore, patients with bacterial septic arthritis should be evaluated for the factors mentioned above and 

be closely monitored to reduce the risk of disability and death.

Keywords: septic arthritis; bacterial septic arthritis; severe sepsis
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บทคัดัย่่อ 	 การศึึกษาน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาประสิทิธิผิลของโปรแกรมการส่งเสริิมการมาตรวจคััดกรองโรคเบาหวาน

เข้้าจอประสาทตาของผู้้�ป่วยเบาหวาน ศููนย์สุขุภาพชุุมชนเมืืองวััดโสธรวราราม เป็็นการวิจััยกึ่่�งทดลองแบบสองกลุ่่�ม

วััดผลก่่อนและหลัังการทดลอง เลืือกตัวัอย่่างแบบเจาะจง กลุ่่�มควบคุม 50 คนได้้รัับการดููแลตามปกติ ิกลุ่่�มทดลอง 

50 คน ได้้รัับการดููแลตามโปรแกรมการส่งเสริิมการมาตรวจคััดกรองโรคเบาหวานเข้้าจอประสาทตาฯ ดำำ�เนิินการ

เดืือนตุลุาคมถึงึธันัวาคม 2566 เครื่�องมืือวิิจััยได้้แก่่ (1) โปรแกรมการส่งเสริิมการมาตรวจคััดกรองโรคเบาหวาน

เข้้าจอประสาทตาฯ ตามแนวคิิดการสร้้างความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ ประกอบด้วยการส่งเสริิมทักัษะการเข้้าถึึงข้้อมููล

ความรู้้� โรคเบาหวานเข้้าจอประสาทตา การใช้้ Line official account และโทรศัพัท์ ์แจ้้งเตืือนวันนัดหมายล่่วงหน้้า 1 

สัปัดาห์์ และ 1 วััน (2) แบบบันัทึกึข้้อมููล (3) แบบทดสอบความรู้้� เร่ื่�องโรคเบาหวานเข้้าจอประสาทตา ตรวจสอบ

ดัชันีความตรงตามเนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่า่นเท่า่กับั 0.98, 0.95 ตามลำำ�ดับั และค่่าดัชันีความสอดคล้องระหว่่าง

วััตถุุประสงค์์และข้้อคํําถามของแบบทดสอบความรู้้�ฯ เท่า่กับั 0.7-1 โดยมีีค่่าสัมัประสิทิธิ์์�ความเช่ื่�อมั่่�น (Cronbach’s 

alpha) = 0.76 วิิเคราะห์์ข้้อมููล ด้้วยสถิิติิพรรณนา Chi-square, paired t-test, 95%CI ของ relative rate และ  

attributable fraction ผลการศึึกษาพบว่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนหลัังให้้ความรู้้� เร่ื่�องโรคเบาหวานเข้้าจอประสาทตา

เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าก่่อนให้้ความรู้้�อย่่างมีนัีัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<0.05) และมีอีัตัราการไม่่มาตรวจคััดกรอง (ร้้อยละ 12.0) 

ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุม (ร้้อยละ 46.0) 3.83 เท่่า อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(95%CI=of RR 1.70-8.60) และพบว่า 

โปรแกรมการส่งเสริิมการมาตรวจคััดกรองโรคเบาหวานเข้้าจอประสาทตาฯ มีีประสิทิธิผิลในการลดอัตัราการไม่่มา

ตรวจคััดกรองได้้ร้้อยละ 73.90 
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บทนำำ�
โรคเบาหวานเข้้าจอประสาทตา (diabetic retinopathy) 

เป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิดิจากการเปลี่่�ยนแปลงของหลอด-

เลืือดขนาดเล็ก็ที่่�จอประสาทตา (microvascular complica-

tion) ตรวจพบได้้บ่่อยในผู้�ป่วยเบาหวาน เป็็นสาเหตุสุำำ�คัญ

ของความบกพร่องทางการมองเห็็นและตาบอดของ

ประชากรรองจากต้้อกระจก ที่่�ป้้องกัันได้้ด้้วยการตรวจ 

คัดักรองโรคเบาหวานเข้้าจอประสาทตา ซึ่่�งประเทศไทยกำำ�ลัง

เข้้าสู่่�สังัคมผู้้�สููงอายุุในอนาคตอันัใกล้้ พบมีจีำำ�นวนผู้�ป่วย-

เบาหวานแนวโน้้มสููงขึ้้�นทุกๆ ปีี จากพฤติกิรรมการบริโภค

อาหารและการดำำ�เนิินชีวิิตแบบสังัคมตะวัันตก จากการ

สำำ�รวจของ National Survey of Blindness 2006-2007 พบ

ผู้้�ป่วยเบาหวานมีมีากกว่่า 3 ล้้านราย แต่่มีผ้ีู้�เข้้ารัับการตรวจ

คััดกรองเพีียง 100,000 ราย โดยมีีความชุุกของโรค- 

เบาหวานเข้้าจอประสาทตา ร้้อยละ 23.3 ทั้้�งน้ี้�การดำำ�เนิินการ

คัดักรองตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุขุกำำ�หนดให้้ 

ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการวินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคเบาหวานทุกรายควรได้้

รัับการตรวจคััดกรองโรคเบาหวานเข้้าจอประสาทตาเป็็น

ประจำำ�ทุกปีี เน่ื่�องจากการค้นพบโรคเบาหวานเข้้าจอ-

ประสาทตาในระยะเริ่่�มต้้นและมีีการส่งต่่อ สามารถให้้การ

รัักษาได้้ทันัเวลา ช่่วยชะลอ และลดการสููญเสียีการมองเห็น็

ลงได้้(1,2) 

กระทรวงสาธารณสุขุได้้กำำ�หนดนโยบายภายใต้้ Ser-

vice Plan สาขาโรคไม่่ติดิต่่อ (NCD: DM, HT, CVD) 

โดยมีีตัวัชี้้� วััดสำำ�คััญ คืือ ร้้อยละของผู้้�ป่วยโรคเบาหวานที่่�

ได้้รัับการตรวจคัดักรองภาวะแทรกซ้้อนทางตา ซึ่่�งกำำ�หนด

เป้้าหมายอัตัราการคัดักรองไม่่น้้อยกว่่าร้้อยละ 60(1) จาก

การดำำ�เนิินงานคัดกรองของศููนย์สุุขภาพชุุมชนเมืือง 

วััดโสธรวราราม ในช่วงปีี พ.ศ. 2563–2565 พบว่า มีี 

ผู้้�ป่วยโรคเบาหวานในพื้้� นที่่�จำำ�นวน 972, 1,049 และ 

1,093 คน ตามลำำ�ดัับ โดยมีีผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการตรวจ- 

คััดกรองภาวะแทรกซ้้อนทางตาร้้อยละ 28.40, 32.10 

และ 47.10 และพบผู้�ป่วยที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนร้อยละ 

13.81, 15.17 และ 15.68 ตามลำำ�ดับั ซึ่่�งยัังไม่่ผ่่านตาม

เกณฑ์ท์ี่่�กำำ�หนด นอกจากน้ี้� ยัังพบว่า ผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน

มีแีนวโน้้มการเกิดิโรคเบาหวานเข้้าจอประสาทตาเพิ่่�มขึ้้�น 

คณะผู้้�วิจััยได้้ทบทวนข้อมููลจากทะเบีียนการนัดหมายการ

ตรวจคััดกรองในแต่่ละครั้้�ง พบว่า ผู้้�ป่วยไม่่มาตามนััดคิิด

เป็็นร้อยละ 40 ปััญหาส่่วนใหญ่่มาจาก ลืืมวัันนัด ไม่่เห็น็

ถึงึความสำำ�คัญจากการมาคััดกรองตา เน่ื่�องจากตายัังมอง

เห็น็ชัดปกติ ิจึึงไม่่มาตรวจคััดกรอง ซึ่่�งเป็็นความเข้้าใจที่่�

ไม่่ถููกต้้อง และปััญหาอื่่�น ๆ  ได้้แก่่ ไม่่มีีผู้้�ดููแลพามาตรวจ 

เจ็บ็ป่วยในช่วงนััดหมาย และติิดภารกิิจส่่วนตััว ซึ่่�งไม่่ 

แตกต่่างจากงานวิจััยที่่�พบในต่างประเทศ พบว่า การขาด

ความรู้้�ความเข้้าใจ การพลาดนััดหมายของผู้้�ป่วยเบา-

หวานเป็็นอุุปสรรคที่่�สำำ�คัญต่่อการเข้้าถึึงบริการตรวจ 

คัดักรองจอประสาทตา(3) นอกจากน้ี้� ยัังพบว่า ปััจจััยความ

สำำ�เร็จ็ของการมาตรวจคััดกรองของผู้้�ป่วยเบาหวาน ได้้แก่่ 

การมีทีะเบียีนผู้�ป่วยที่่�ถููกต้้อง มีีผู้้�รับผิดิชอบงาน สถานที่่�

ให้้บริการเหมาะสม พััฒนาวิิธีกีารให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่วย ลด

การเดิินทาง และมีีการจัดการทีมีคััดกรองและเครืือข่่าย

อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ(4-7) 

จากแนวคิดิการสร้้างความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ (health 

literacy) ที่่�เน้้นให้้บุุคคลเกิิดทักัษะทางปััญญาและทาง

สัังคมก่่อให้้เกิิดแรงจููงใจและความสามารถของแต่่ละ

บุุคคลให้้เข้้าถึงึ เข้้าใจและใช้้ข้้อมููลความรู้้�ด้านสุขุภาพที่่�

ถููกต้้อง เพ่ื่�อการส่งเสริิมและมีพีฤติกิรรมสุขุภาพที่่�ดีอีย่่าง

ต่่อเน่ื่�อง มีีการบอกต่่อเพ่ื่�อขยายผลการมีีสุุขภาพดีีให้้

กว้้างขวางออกไป(8,9) หลายการศึึกษาพบว่า การสร้้าง

ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยสามารถเฝ้้าระวัังและ

ป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนของโรคได้้อย่่างมีีประสิิทธิิ-

ภาพ(10-12) ประกอบกับัเทคโนโลยีีการสื่่�อสารที่่�ทันัสมััย

คนส่วนใหญ่่สามารถเข้้าถึงึได้้ เช่่น แอปพลิเคชันไลน์์ และ

โทรศััพท์์เคลื่�อนที่่�ทำำ�ให้้การสื่่�อสารข้อมููลความรู้้�ด้ าน

สุุขภาพ และการเข้้าถึึงบริการสุุขภาพได้้สะดวก 

รวดเร็ว็(13,14)

คณะผู้้�วิจััยจึึงประยุุกต์์แนวคิิดการสร้้างความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ สร้้างโปรแกรมการส่งเสริิมการมาตรวจ 

คัดักรองโรคเบาหวานเข้้าจอประสาทตาของผู้้�ป่วยเบาหวาน 

ศููนย์สุขุภาพชุุมชนเมืือง (ศสม.) วััดโสธรวราราม เพ่ื่�อ 
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ส่่งเสริิมทักัษะผู้้�ป่วยเบาหวานให้้เข้้าถึงึข้้อมููลความรู้้� เกี่่�ยว

กัับโรคเบาหวานเข้้าจอประสาทตาที่่�สามารถเข้้าใจง่่าย 

กระชัับ ชััดเจน มีีการประเมิินและให้้ความรู้้� แบบ

ปััจเจกบุุคคล บรรยากาศเป็็นกัันเอง มีีการสื่่�อสารแจ้้ง

เตืือนล่วงหน้้าวัันนัดหมายด้้วย Line official account 

เน่ื่�องจากสะดวกรวดเร็ว็ ผู้้�ป่วยสามารถสอบถามข้้อมููลได้้

ตลอดเวลา และมีีความเป็็นส่วนบุุคคล และการใช้้

โทรศััพท์ต์ิิดตามโดยตรง เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยเกิดิแรงจููงใจใน

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมการมาตรวจคััดกรองโรคเบา-

หวานเข้้าจอประสาทตาตามนัดัอย่่างสม่ำำ��เสมอ การศึกึษา

น้ี้� จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาประสิทิธิิผลของโปรแกรม

การส่งเสริิมการมาตรวจคััดกรองโรคเบาหวานเข้้าจอ-

ประสาทตาของผู้้�ป่วยเบาหวาน ศููนย์สุขุภาพชุุมชนเมืือง

วััดโสธรวราราม เปรีียบเทียีบอัตัราการไม่่มาตรวจคััด-

กรองโรคเบาหวานเข้้าจอประสาทตาระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

โปรแกรมการส่งเสริิมการมาตรวจคััดกรองโรคเบาหวาน

เข้้าจอประสาทตากับักลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ เพ่ื่�อ

เป็็นข้อมููลเชิิงประจัักษ์์ในการพัฒนาคุุณภาพบริการ

พยาบาลกลุ่่�มผู้้�ป่วยเบาหวานให้้ดียีิ่่�งขึ้้�นต่อไป

วิิธีีการศึึกษา
เป็็นการวิจััยกึ่่�งทดลอง แบบสองกลุ่่�มวััดผลก่่อนและ

หลัังให้้โปรแกรมการส่งเสริิมการมาตรวจคััดกรองโรค-

เบาหวานเข้้าจอประสาทตา ศููนย์สุุขภาพชุุมชนเมืือง 

วััดโสธรวราราม 

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ประชากรที่่�ศึกึษาเป็็นผู้�ที่่�ได้้รัับการวินิิจฉััยจากแพทย์์

ว่่าป่่วยเป็็นโรคเบาหวานอาศัยัอยู่่�ในพื้้�นที่่�รัับผิดิชอบของ

ศููนย์สุุขภาพชุุมชนเมืืองวััดโสธรวราราม โดยคััดเลืือก 

กลุ่่�มตัวัอย่่างจากผู้้�ป่วยเบาหวาน แบบเจาะจง (purposive 

sampling) จำำ�นวน 50 คนต่อกลุ่่�ม ดังัน้ี้�

เกณฑ์ก์ารคัดัเลืือกตัวัอย่่าง 

1. ผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�พัักอาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�รัับผิดิชอบ

ของศููนย์สุขุภาพชุุมชนเมืืองวััดโสธรวราราม 

2. ยัังไม่่ได้้ตรวจคััดกรองโรคเบาหวานเข้้าจอ-

ประสาทตาในปี พ.ศ. 2566 

เกณฑ์ก์ารคัดัออก 

ผู้้�ป่ วยเบาหวานที่่�มีีอาการรุุนแรงเพิ่่�มขึ้้� นและไม่่

ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิิจัยั ประกอบด้วย 

1. เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ โปรแกรมการ 

ส่่งเสริิมการมาตรวจคััดกรองโรคเบาหวานเข้้าจอ-

ประสาทตา ศููนย์สุขุภาพชุุมชนเมืืองวััดโสธรวราราม โดย

ประยุุกต์์แนวคิิดการสร้้างความรอบรู้้�ด้ านสุุขภาพ 

ประกอบด้วย 

 1.1 การส่งเสริิมทักัษะผู้้�ป่วยเบาหวานให้้เข้้าถึงึข้้อมููล

ความรู้้� เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานเข้้าจอประสาทตาที่่�สั้้�น 

กระชัับ เข้้าใจง่่าย โดยพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบิัตัิิ

ทางตา มีีแผนการส่งเสริิมความรู้้� เร่ื่�องโรคเบาหวานเข้้า 

จอประสาทตา แผ่่นพับโรคเบาหวานเข้้าจอประสาทตา 

รููปภาพสี ีได้้แก่่ รููปส่่วนประกอบดวงตา ภาพจอประสาท-

ตาปกติิ ภาพจอประสาทตาผิิดปกติิ เน้้นการให้้ความรู้้�

แบบปัจเจกบุุคคล โดยประเมิินความรู้้�ก่อน และหลัังให้้

ความรู้้�  ใช้้เวลาประมาณ 30-40 นาที ีในการให้้ความรู้้�

แบบเผชิิญหน้้า และมีีช่่องทางแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ผ่านทาง

แอปพลิเคชันไลน์์

 1.2 การสื่่�อสารแจ้้งเตืือนวันนัดหมายด้้วย Line  

official account และโทรศัพัท์ ์ล่่วงหน้้า 1 สัปัดาห์์ และ 

1 วััน 

 2. เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล 

2.1 แบบทดสอบความรู้้� เร่ื่�องโรคเบาหวานเข้้าจอ-

ประสาทตา ที่่�ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�นจำำ�นวน 9 ข้้อ แบบเลืือกตอบ

ผิดิหรืือถููก ตอบถููกต้้องได้้ 1 คะแนน ถ้้าตอบไม่่ถููกต้้อง 

ได้้ 0 คะแนน ประกอบด้วย 5 หััวข้้อได้้แก่่ ความสำำ�คััญ

ของจอประสาทตา 2 ข้้อ ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรคเบา-

หวานเข้้าจอประสาทตา 2 ข้้อ พยาธิสิภาพและอาการของ

โรคเบาหวานเข้้าจอประสาทตาอย่่างละ 1 ข้้อ การป้องกันั

และรัักษาโรคเบาหวานเข้้าจอประสาทตา จำำ�นวน 3 ข้้อ 

2.2 แบบบัันทึึกข้้อมููลการมาตรวจคััดกรองโรค- 

เบาหวานเข้้าจอประสาทตา ซึ่่�งผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบ



ประสิิทธิิผลของ โปรแกรม การส่่งเสริมการมาตรวจคัดักรองโรคเบาหวานเข้า้จอประสาทตาของผู้้ �ป่วยเบาหวาน

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 4 651

ด้้วย ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ อาชีีพ รายได้้ ระดับั

การศึึกษา โรคประจำำ�ตััว ระยะเวลาเจ็บ็ป่วย ข้้อมููลการ 

รัับรู้้� และเข้้าถึึงบริการตรวจคััดกรองโรคเบาหวานเข้้า 

จอประสาทตา และแบบบันทึกึการตรวจคััดกรองโรคเบา-

หวานเข้้าจอประสาทตา 

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

ดำำ�เนิินการโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่า่น ประกอบด้วยจัักษุุ-

แพทย์์ 1 ท่า่น แพทย์์เวชปฏิบิัตัิคิรอบครัว 1 ท่า่น และ

พยาบาลเวชปฏิบิััติิทางตา 1 ท่่าน โดยหาค่่าดััชนีความ

ตรงตามเนื้้�อหา ของโปรแกรมการส่งเสริิมการมาตรวจคััด

กรองโรคเบาหวานเข้้าจอประสาทตาฯ และแบบบันทึกึ

ข้้อมููลการมาตรวจคััดกรองโรคเบาหวานเข้้าจอประสาท

ตา ได้้เท่า่กับั 0.98, 0.95 ตามลำำ�ดับั ปรัับปรุงุแก้้ไขตาม

คำำ�แนะนำำ� ตรวจสอบค่าดััชนีความสอดคล้องระหว่่าง

วััตถุุประสงค์์และข้้อคํําถาม (IOC) ของแบบทดสอบ

ความรู้้� เร่ื่�องโรคเบาหวานเข้้าจอประสาทตา เท่า่กับั 0.7-

1 โดยมีค่ี่าสัมัประสิทิธิ์์�ความเช่ื่�อมั่่�น (Cronbach’s alpha) 

0.76

การดำำ�เนินิงานวิิจัยั แบ่่งเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่

ระยะที่่� 1 การเตรีียมการ 

 กิิจกรรมที่่� 1 การศึึกษางานวิจััย เอกสารและ

วรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับหลัักการทฤษฎีี แนวคิิดของ

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ (Health literacy) เพ่ื่�อนำำ�มา

ประยุุกต์์ใช้้ในการพัฒนากระบวนการสร้้างความรอบรู้�

ด้้านสุุขภาพเร่ื่�องโรคเบาหวานเข้้าจอประสาทตาแก่่ 

ผู้้�ป่วยเบาหวาน ร่่วมกับัใช้้แอปพลิเคชัน Line official 

account และโทรศัพัท์ต์ิดิตามแจ้้งเตืือน 

กิจิกรรมที่่� 2 ยกร่่างโปรแกรมการส่ง่เสริิมการมาตรวจ

คััดกรองโรคเบาหวานเข้้าจอประสาทตาของผู้้�ป่วยเบา

หวาน ศููนย์สุุขภาพชุุมชนเมืืองวััดโสธรวราราม โดย

ประยุุกต์แ์นวคิดิ Health literacy การส่ง่เสริิมทักัษะผู้้�ป่วย

เบาหวานให้้เข้้าถึงึข้้อมููลความรู้้� เกี่่�ยวกับัโรคเบาหวานเข้้า

จอประสาทตาแบบปัจเจกบุุคคล ได้้แก่่ ส่่งเสริิมความรู้้�

เร่ื่�องโรคเบาหวานเข้้าจอประสาทตา ตามแผนการให้้ 

ความรู้้�  ใช้้สื่่�อรููปภาพสีอีงค์์ประกอบของดวงตา รููปจอ-

ประสาทตาปกติิ/ผิิดปกติิ แผ่่นพับโรคเบาหวานเข้้าจอ

ประสาทตา ประเมิินความเข้้าใจด้้วยแบบทดสอบความรู้้�

ก่่อนและหลััง และ สร้้าง Line official account “ ตา ไต 

เท้้า ศููนย์สุขุภาพชุุมชนเมืืองวััดโสธร” ใช้้สื่่�อสารแจ้้งเตืือน

ล่่วงหน้้า 1 สัปัดาห์์ และ 1 วััน กรณีผ้ีู้�ป่วย/ญาติทิี่่�ไม่่มีี

สมาร์์ทโฟนและสัญัญาณอินิเทอร์์เน็ต็ ใช้้โทรศัพัท์ต์ิดิตาม

โดยตรง

กิจิกรรมที่่� 3 ทดลองใช้้โปรแกรมการส่งเสริิมการมา

ตรวจคััดกรองโรคเบาหวานเข้้าจอประสาทตาของผู้้�ป่วย 

เบาหวาน ศููนย์สุุขภาพชุุมชนเมืืองวััดโสธรวราราม ที่่�

พััฒนาขึ้้�น กับัผู้�ป่วยเบาหวาน จำำ�นวน 15 คน ที่่�คลินิิก- 

เบาหวาน โรงพยาบาลพุุทธโสธร เดืือนกรกฎาคม 2566 

พบว่า สามารถใช้้ได้้จริิง 

กิจิกรรมที่่� 4 ขอรัับการรับรองจากคณะกรรมการ-

พิิจารณาจริิยธรรมการวิจััยในคน โรงพยาบาลพุุทธโสธร 

ตามเอกสารรับรอง เลขที่่� BSH-IRB 033/2566 ลง 

วัันที่่� 30 กันัยายน 2566

ระยะที่่� 2 การดำำ�เนิินการทดลองและเก็บ็รวบรวม

ข้้อมููล ระหว่่างเดืือนตุลุาคมถึงึธันัวาคม 2566 

กลุ่่�มควบคุุม

กลุ่่�มควบคุมมารัับบริการครั้้� งที่่�  1 ผู้้�วิ จััยแจ้้ง

วััตถุุประสงค์์การวิจััย และเก็บ็ข้อมููลตามแบบบันัทึกึตรวจ

คััดกรองโรคเบาหวานเข้้าจอประสาทตา และให้้การ 

ส่่งเสริิมการมาตรวจคััดกรองแบบการดููแลตามปกติ ิ

กลุ่่�มควบคุมมารัับบริการครั้้�งที่่� 2 ผู้้�วิจััยเก็บ็ข้อมููล

จำำ�นวนกลุ่่�มควบคุมที่่�มาตรวจคััดกรอง และติิดตามให้้

ความรู้้�แจกแผ่่นพับโรคเบาหวานเข้้าจอประสาทตา

กลุ่่�มทดลอง

กลุ่่�มทดลองมารัับบริการครั้้� งที่่�  1 ผู้้�วิ จััยแจ้้ง

วััตถุุประสงค์์การวิจััย และเก็บ็ข้อมููลตามแบบบันัทึกึตรวจ

คััดกรองโรคเบาหวานเข้้าจอประสาทตา จากนั้้�นจัด

กิจิกรรมตามโปรแกรมการส่่งเสริิมการมาตรวจคััดกรอง

โรคเบาหวานเข้้าจอประสาทตาของผู้้�ป่วยเบาหวาน  

ศููนย์สุขุภาพชุุมชนเมืืองวััดโสธรวราราม ดัังน้ี้�  ทำำ�แบบ-

ทดสอบความรู้้�ก่อนให้้ความรู้้� เร่ื่�องโรคเบาหวานเข้้าจอ
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ประสาทตา ผู้้�วิจััยประเมิินปัจเจกบุุคคล ได้้แก่่ อายุุ การ

ได้้ยิิน การรับรู้้�ทางภาษา แจกแผ่่นพับ ส่่งเสริิมความรู้้�เร่ื่�อง

โรคเบาหวานเข้้าจอประสาทตาตามแผนการสอน ประเมินิ

ความเข้้าใจโดยทำำ�แบบทดสอบความรู้้�อีีกครั้้�ง แจ้้งวััน

ตรวจคััดกรอง นำำ�เข้้า Line official account “ตาไต เท้้า 

ศสม. วััดโสธร” บอกวััตถุุประสงค์์การใช้้งานและมีีการ

สื่่�อสารแจ้้งเตืือน ล่่วงหน้้า 1 สัปัดาห์์ และ 1 วััน กรณีไีม่่มีี

ไลน์์ใช้้โทรศัพัท์แ์จ้้งเตืือนโดยตรง 

กลุ่่�มทดลองมารัับบริการครั้้�งที่่� 2 ผู้้�วิจััยเก็บ็ข้อมููล

จำำ�นวนกลุ่่�มทดลองที่่�มาตรวจคััดกรอง

ระยะที่่� 3 สรุปุและประเมิินผลการดำำ�เนิินการ

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล 

วิิเคราะห์์คุุณลัักษณะทั่่�วไป และความเท่า่เทียีมกันัของ

กลุ่่�มตััวอย่่างด้้วย ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ Chi-

square test เปรีียบเทียีบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ก่อนและหลััง

ให้้ความรู้้� เร่ื่�องโรคเบาหวานเข้้าจอประสาทตาด้้วย paired 

t-test วิิเคราะห์์ความสัมัพัันธ์ ์ก่่อนและหลัังให้้โปรแกรม

ด้้วย relative rate (RR) ที่่�ช่่วงความเช่ื่�อมั่่�น 95% ของ 

RR และวิิเคราะห์์ประสิทิธิผิลของโปรแกรมการส่งเสริิม

การมาตรวจคััดกรองโรคเบาหวานเข้้าจอประสาทตาของ

ผู้้�ป่วยเบาหวาน ศููนย์สุขุภาพชุุมชนเมืืองวััดโสธรวราราม 

ด้้วย Attributable fraction 

จริิยธรรมการวิิจัยั 

งานวิจััยน้ี้�ได้้รัับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา

จริิยธรรมการวิิจััยในคน โรงพยาบาลพุุทธโสธร ตาม

เอกสารรับรอง เลขที่่� BSH-IRB 033/2566 ลงวัันที่่� 30 

กันัยายน 2566

ผลการศึึกษา
จากการศึกึษากลุ่่�มผู้้�ป่วยเบาหวาน จำำ�นวน 100 คน แบ่่ง

เป็็นกลุ่่�มควบคุมและกลุ่่�มทดลองกลุ่่�มละ 50 คน เปรีียบ-

เทียีบคุณลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มพบว่า 

ไม่่แตกต่่างกันั กลุ่่�มควบคุมและกลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศหญิิง (ร้้อยละ 72.0 และ 62.0 ตามลำำ�ดับั) อายุุระหว่่าง 

60-69 ปีี (ร้้อยละ 38.0 และ 40.0) จบชั้้�นประถมศึกึษา 

(ร้้อยละ 38.0 และ 40.0) ไม่่ประกอบอาชีีพ (ร้้อยละ 56.0 

และ 32.0) เข้้าถึงึแอปพลิเคชันไลน์์ได้้ (ร้้อยละ 66.0 และ 

82.0) มีรีะดับัไขมันัสููง (ร้้อยละ 30.0 และ 62.0) ป่่วยโรค

เบาหวานนาน 10-14 ปีี (ร้้อยละ 34.0 และ 28.0) HbA1C 

น้้อยกว่่า 8 (ร้้อยละ 74.0 และ 74.0) สะดวกมารัับบริการ

ที่่�ศููนย์สุขุภาพชุุมชนเมืืองวัดัโสธรวราราม (ร้้อยละ 98.0, 

98.0) ระยะทางจากบ้้านน้อยกว่่า 3 กิโิลเมตร (ร้้อยละ 64.0 

และ 64.0) รัับรู้้�ว่าต้้องมาตรวจคัดักรองโรคเบาหวานเข้้า 

จอประสาทตาอย่่างน้้อยปีีละ 1 ครั้้�ง (ร้้อยละ 88.0 และ 58.0) 

และคาดว่่าจะมาตรวจคััดกรองทุุกปีี (ร้้อยละ 98.0 และ 

98.0)

การทดสอบความรู้้� เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานเข้้าจอ-

ประสาทตาของกลุ่่�มทดลองก่่อนให้้ความรู้้�  พบว่า  

ส่่วนใหญ่่ มีคีวามรู้้�ความเข้้าใจว่่าจอประสาทตาสำำ�คัญัที่่�สุดุ

ในการมองเห็็น (ร้้อยละ 96.0) แต่่ยัังเข้้าใจผิิดว่่า 

จอประสาทตาที่่�ถููกทำำ�ลายจะสามารถรักษาให้้เป็็นปกติไิด้้ 

(ร้้อยละ 78) ส่่วนมากเข้้าใจว่่าระยะเวลาเป็็นปัจจััยเสี่่�ยง

ทำำ�ให้้เกิิดโรคได้้ (ร้้อยละ 90.0) แต่่ไม่่เข้้าใจว่่าการ

ควบคุมระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้เป็็นปัจจััยเสี่่�ยงเช่่นกันั 

(ร้้อยละ 60.0) แม้้ว่่าผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่จะมีีความรู้้�ว่าการ

ป้้องกัันโรคเบาหวานเข้้าจอประสาทตาจำำ�เป็็นต้องมา 

ตรวจคััดกรองทุุกปีี (ร้้อยละ 82.0) เพราะการพบโรค-

เบาหวานเข้้าจอประสาทตาในระยะเริ่่�มแรก หากรีีบรักษา 

จะช่่วยชะลอและป้้องกันัตาบอดได้้ (ร้้อยละ 94.0) แต่่

ไม่่ใช่่ทุุกคนจะมีีความรู้้�ความเข้้าใจถึงึพยาธิสิภาพของโรค 

(ร้้อยละ 58.0) และ รู้้� เกี่่�ยวกับัอาการของโรค (ร้้อยละ 

74.0) ผู้้�ป่วยเกินิครึ่่�งที่่�รู้้�ว่าโรคเบาหวานเข้้าจอประสาท-

ตามีีวิิธีีการรักษาได้้ (ร้้อยละ 68.0) แต่่หลัังจากให้้ 

ความรู้้� เร่ื่�องโรคเบาหวานเข้้าจอประสาทตา พบว่า กลุ่่�ม-

ทดลองมีคีะแนนเฉลี่่�ยหลัังให้้ความรู้้� เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าก่่อน

ให้้ความรู้้�อย่่างมีนัีัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<0.05) (ตารางที่่� 1)

 การมาตรวจคััดกรองโรคเบาหวานเข้้าจอประสาทตา

ของผู้้�ป่วยเบาหวานกลุ่่�มควบคุมและกลุ่่�มทดลอง พบว่า  

กลุ่่�มควบคุมซึ่่�งได้้รัับการดููแลตามปกติิไม่่มาตรวจคััด-

กรอง 23 คน จากจำำ�นวนทั้้�งหมด 50 คน ส่่วนกลุ่่�มทดลอง



ประสิิทธิิผลของ โปรแกรม การส่่งเสริมการมาตรวจคัดักรองโรคเบาหวานเข้า้จอประสาทตาของผู้้ �ป่วยเบาหวาน

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 4 653

ซึ่่�งได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมการมาตรวจคััดกรองโรคเบา-

หวานเข้้าจอประสาทตาฯ ไม่่มาตรวจคััดกรอง 6 คน จาก

จำำ�นวนทั้้�งหมด 50 คน ดังัตารางที่่� 2

อััตราการไม่่มาตรวจคััดกรองระหว่่างกลุ่่�มควบคุม 

และกลุ่่�มทดลอง พบว่า กลุ่่�มควบคุมซึ่่�งได้้รัับการดููแลตาม

ปกติมิีีอัตัราการไม่่มาตรวจคััดกรอง ร้้อยละ 46.0 ส่่วน

กลุ่่�มทดลองซึ่่�งได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมการมาตรวจคััด-

กรองโรคเบาหวานเข้้าจอประสาทตาฯ มีีอัตัราการไม่่มา

ตรวจคััดกรอง ร้้อยละ 12.0 

เมื่่�อเทียีบกับัผู้�ป่วยเบาหวานกลุ่่�มควบคุมที่่�ได้้รัับการ

ส่่งเสริิมการมาตรวจคััดกรองโรคเบาหวานเข้้าจอ-

ประสาทตาแบบการดููแลตามปกติิ กลุ่่�มผู้้�ป่วยเบาหวาน

กลุ่่�มทดลอง ที่่�ได้้รัับโปรแกรมการส่งเสริิมการมาตรวจ 

คััดกรองโรคเบาหวานเข้้าจอประสาทตาฯ พบว่า มีีอัตัรา

การไม่่มาตรวจคััดกรองต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุม 3.83 เท่่า 

 อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิดังัตารางที่่� 3

 ผลการวิเคราะห์์ attributable fraction  ได้้ ร้้อยละ 

73.90 ดังันั้้�นโปรแกรมการส่งเสริิมการมาตรวจคััดกรอง

โรคเบาหวานเข้้าจอประสาทตาของผู้้�ป่วยเบาหวาน ศููนย์

สุขุภาพชุุมชนเมืืองวััดโสธรวรารามมีีประสิทิธิิผลในการ

ลดอัตัราการไม่่มาตรวจคััดกรองได้้ ร้้อยละ 73.90 การ

ศึึกษาครั้้�งน้ี้� พบผู้�ป่วยเบาหวานมีีความผิิดปกติิทางตา

ทั้้�งหมด จำำ�นวน 9 คน เป็็นโรคเบาหวานเข้้าจอประสาท

ตา จำำ�นวน 7 คน แบ่่งเป็็น ระดับัเล็ก็น้้อย (mild NPDR) 

ตารางที่่� 2 การมาตรวจคัดักรองโรคเบาหวานเข้า้จอประสาทตาของผู้้ �ป่วยเบาหวานกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง

       กลุ่่�มผู้้�ป่วยเบาหวาน	                                การมาตรวจคััดกรองโรคเบาหวานเข้้าจอประสาทตา	     

                                              ไม่่มาตรวจคััดกรอง                   ไม่่มาตรวจคััดกรอง                      รวม

                                               จำำ�นวน    ร้้อยละ                      จำำ�นวน    ร้้อยละ                จำำ�นวน    ร้้อยละ

กลุ่่�มควบคุม	 23 	 46.0	 27 	 54.0	 50 	 100.0

กลุ่่�มทดลอง	 6 	 12.0	 44 	 88.0	 50 	 100.0

ตารางที่่� 3 	อัตัราการไม่่มาตรวจคัดักรองโรคเบาหวานเข้า้จอประสาทตาของผู้้ �ป่วยเบาหวานกลุ่่�มควบคุุม และกลุ่่�มทดลอง และ 

relative rate

                          ประเด็น็	                         กลุ่่�มผู้้�ป่วยเบาหวาน	   relative rate (RR)     95%CI of RR

	                                                    กลุ่่�มควบคุม            กลุ่่�มทดลอง		

อัตัราการไม่่มาตรวจคััดกรอง (%)	 46	 12	 3.83	 1.70 - 8.60

โรคเบาหวานเข้้าจอประสาทตา

ตารางที่่� 1 คะแนนระหว่่างก่่อน และหลังัให้ค้วามรู้้ �เรื่่�องโรคเบาหวานเข้า้จอประสาทตาในผู้้ �ป่วยเบาหวานกลุ่่�มทดลอง 

การเปรีียบเทียีบคะแนน                 ก่่อนให้้ความรู้้�  (n=50)       หลัังให้้ความรู้้�(n=50)       Mean differences 	     p-value*

	                                           Mean±SD	                    Mean±SD		

ผลการทดสอบความรู้้� เร่ื่�อง	 6.26±1.71	 8.70±0.68	 2.44±1.92	 <0.01

โรคเบาหวานเข้้าจอประสาทตา

* p<0.05, by paired t-test
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5 คน ระดับัปานกลาง (moderate NPDR) 2 คน นอกจาก

น้ี้�พบมีีต้้อกระจก (cataract) 1 คน และภาวะถุุงหุ้้�มเลนส์์

เสื่่�อมหลัังผ่่าตัดัต้้อกระจก (PCO) 1 คน ทั้้�งหมดได้้เข้้า

ระบบการดููแลรัักษาตามแนวทางปฏิบิัตัิ ิและส่่งต่่อรัักษา

โดยจัักษุุแพทย์์ 

วิิจารณ์ ์
ผลการศึึกษาประสิทิธิิผลของโปรแกรมการส่งเสริิม

การมาตรวจคััดกรองโรคเบาหวานเข้้าจอประสาทตาของ

ผู้้�ป่วยเบาหวาน ศููนย์สุขุภาพชุุมชนเมืืองวััดโสธรวราราม

น้ี้�  พบว่า กลุ่่�มผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�ได้้รัับโปรแกรมมีอีัตัราการ

ไม่่มาตรวจคััดกรองโรคเบาหวานเข้้าจอประสาทตาต่ำำ��กว่่า

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติ ิ3.83 เท่า่อย่่างมีนัีัยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ ( 95%CI of RR=1.70-8.60) และพบว่า 

โปรแกรมการส่งเสริิมการมาตรวจคััดกรองโรคเบาหวาน

เข้้าจอประสาทตาฯ มีีประสิทิธิผิลในการลดอัตัราการไม่่

มาตรวจคััดกรองตามนััดได้้ ร้้อยละ 73.90 เน่ื่�องจาก

โปรแกรมการส่งเสริิมการมาตรวจคััดกรองโรคเบาหวาน

เข้้าจอประสาทตาฯ ได้้เน้้นพัฒนาทักัษะการเข้้าถึงึข้้อมููล

ความรู้้� เกี่่�ยวกับัโรคเบาหวานเข้้าจอประสาทตาของผู้้�ป่วย 

โดยคำำ�นึงถึงึความเป็็นปัจเจกบุุคคล และสร้้างสัมัพัันธภาพ

ที่่�ดีกีับัผู้�ป่วย สื่่�อสารด้วยภาษาที่่�เข้้าใจง่่าย สั้้�นกระชัับ โดย

เฉพาะกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งพบว่า ก่่อนให้้ความรู้้�ผู้ �ป่วย- 

เบาหวานส่วนใหญ่่ ขาดความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับัโรคเบา

หวานเข้้าจอประสาทตาที่่�ถููกต้้อง การใช้้รููปภาพสี ี ส่่วน

ประกอบของดวงตา จอประสาทตาปกติิ และผิิดปกติิ

ระดับัต่างๆ เน้้นย้ำำ��ข้อมููลสำำ�คััญทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเข้้าใจชััดเจน

มากขึ้้�น นอกจากน้ี้� ยัังสามารถทบทวนข้อมููลได้้จากแผ่่น

พัับโรคเบาหวานเข้้าจอประสาทตาที่่�ได้้รัับทำำ�ให้้เข้้าถึึง

ข้้อมููล และกล้้าพููดคุุยสอบถามจนมีความรู้้�ความเข้้าใจ

อย่่างถููกต้้อง ถึงึข้้อดีขีองการมาตรวจคัดักรอง และข้้อเสียี

และผลกระทบที่่�รุุนแรง หากไม่่มารัับการตรวจคััดกรอง

โรคเบาหวานเข้้าจอประสาทตา ผู้้�ป่วยสามารถนำำ�ความรู้้�

ที่่�ได้้รัับประกอบการตััดสิินใจ วางแผนปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมมาตรวจคััดกรองโรคเบาหวานเข้้าจอประสาท

ตามากขึ้้�น ตามแนวคิดิ ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพของนัทับีมี 

ที่่�ได้้แนะนำำ�ไว้้ว่่า บุุคคลที่่�มีีความรู้้�ความเข้้าใจในบริบท 

ด้้านสุขุภาพ จะมีกีารเปลี่่�ยนแปลงทัศันคติแิละเกิดิแรง-

จููงใจ เพ่ื่�อก่่อให้้เกิดิพฤติิกรรมที่่�เหมาะสมด้้วยตนเอง(8) 

ตามองค์์ประกอบหลัักการสร้้างความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ

ของขวััญเมืือง แก้้วดำำ�เกิงิ ได้้แก่่ เข้้าถึงึ เข้้าใจ ไต่่ถาม 

ตัดัสินิใจ และนำำ�ไปใช้้(9) ซึ่่�งสอดคล้องกับัการศึกึษาของ

สุุธารััตน์์ สุุวรรณกษาปณ์์ และนภััทร อิินทรทรง ที่่�ได้้

พััฒนารููปแบบการตรวจคััดกรองภาวะเบาหวานขึ้้� น 

จอประสาทตา โดยใช้้แนวคิิดการสร้้างความรอบรู้้�ด้าน

สุขุภาพ (Health Literacy) ช่่วยเพิ่่�มความรู้้� ความตระหนััก 

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีีพฤติิกรรมไปรัับการตรวจ คััดกรองมาก

ขึ้้�น(10) และยัังสอดคล้องกับัการทบทวนอย่่างเป็็นระบบ

ของ Campbell ZC และคณะ ที่่�พบว่า การส่งเสริิมความ

รอบรู้้�ด้ านสุุขภาพในผู้�ป่วยไตวายเรื้้� อรััง ด้้วยวิิธีีการที่่�

หลากหลาย ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยสามารถจัดการสุขุภาพของตนเอง

ได้้อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ(15) 

นอกจากน้ี้� การเข้้าถึึงบริการทางแอปพลิเคชันไลน์์ 

หรืือโทรศัพัท์ ์ยัังเป็็นเครื่�องมืือที่่�มีส่ี่วนสำำ�คัญั ทำำ�ให้้กลุ่่�ม-

ตััวอย่่างใช้้โอกาสแสดงความคิิดเห็น็ แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�

สร้้างความเข้้าใจ ทำำ�ให้้เกิดิทัศันคติใินทางบวก มาตรวจ

คััดกรองตามนััดได้้ และการส่งข้้อความแจ้้งเตืือนช่วย

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยจดจำำ�และมีีการวางแผนกิจิกรรมล่่วงหน้้าได้้

อย่่างเหมาะสม ซึ่่�งจากการศึกึษาของเนตรนภา บุุญธนาพิิศ

าน พบว่า แอปพลิเคชันไลน์์ สามารถส่งเสริิมการปรัับ

พฤติิกรรมผู้้�ป่วยเบาหวานให้้ควบคุมระดัับน้ำำ��ตาลได้้ผล

เป็็นอย่่างดีี(13) นอกจากน้ี้�วรััญญา ตั้้�งตระกููล ใช้้โทรศัพัท์์

แจ้้งเตืือนให้้กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มารัับบริการตรวจเต้้านมพบ

ว่่า ได้้ผลดีีเช่่นกััน(14) สอดคล้องกัับการศึึกษาของ  

Goncalves-Bradley DC และคณะ ที่่�ทบทวนอย่่างเป็็น

ระบบพบว่า การใช้้เทคโนโลยีีมืือถืือในการสื่่�อสารและการ

จััดการดููแลสุุขภาพ ช่่วยเพิ่่�มโอกาสการเข้้าถึึงข้้อมููล

สุขุภาพและการดููแลรัักษาแก่่ผู้้�ป่วยได้้สะดวกและรวดเร็ว็

ขึ้้� น(16) จะเห็็นได้้ว่่าการส่งเสริิมความรอบรู้้� เร่ื่�องโรค- 

เบาหวานเข้้าจอประสาทตาและการแจ้้งเตืือนด้วย Line  



ประสิิทธิิผลของ โปรแกรม การส่่งเสริมการมาตรวจคัดักรองโรคเบาหวานเข้า้จอประสาทตาของผู้้ �ป่วยเบาหวาน

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 4 655

official account “ตาไต เท้้า ศสม. วััดโสธร” มีีส่่วนสำำ�คัญ

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเบาหวานตระหนัักรู้้�และเห็น็ความสำำ�คัญของ

การมาตรวจคััดกรองโรคเบาหวานเข้้าจอประสาทตา และ

สามารถปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมมาตรวจคััดกรองจำำ�นวน

มากขึ้้�น จากผลการตรวจคััดกรองในการศึึกษาครั้้�งน้ี้�พบ

ผู้้�ป่วยเบาหวานมีความผิดิปกติทิางตาทั้้�งหมด จำำ�นวน 9 คน 

ทำำ�ให้้เข้้าสู่่�ระบบการดููแลรัักษาตามแนวทางปฏิบิััติิได้้ทันั

เวลา สามารถช่วยชะลอ และลดการสููญเสียีการมองเห็น็ลง

ได้้(1,2) หากตรวจพบล่าช้้าจะทำำ�ให้้เกิิดต้้นทุนทางการ

พยาบาลเฉลี่่�ย 3678.97 บาทต่่อราย(17) โดยไม่่รวมยา 

อุปุกรณ์ ์และหััตถการต่างๆ

ข้อ้เสนอแนะ

ควรมีกีารขยายผลโปรแกรมการส่งเสริิมการมาตรวจ

คััดกรองโรคเบาหวานเข้้าจอประสาทตาฯน้ี้�  เพ่ื่�อใช้้เป็็น

แนวทางในการส่งเสริิมให้้ผู้้�ป่วยเบาหวานมาตรวจคััด

กรองจอประสาทตา ในคลินิิิกเบาหวานระดับัตำำ�บล อำำ�เภอ 

จัังหวัดั และระดับัเขต และควรมีกีารวิจัิัยเชิิงคุุณภาพเพ่ื่�อ

ให้้ได้้ข้้อมููลในการแก้้ปััญหากลุ่่�มผู้้�ป่ วยเบาหวานที่่�

สอดคล้องกับับริบทพื้้�นที่่�

กิิตติิกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณุกลุ่่�มตัวัอย่่างทุกุท่่านที่่ �เสีียสละเวลาให้ค้วาม

ร่่วมมืือเป็็นอย่่างดีีเยี่่ �ยม และขอขอบพระคุณุคณะผู้้ �ทรง-

คุณุวุฒิุิทั้้�ง 3 ท่่าน ประกอบด้ว้ย นายแพทย์กิ์ิจวัตัร กุลุละวณิชย์ ์

แพทย์ห์ญิิงกุลุธิิดา สวัสัดีี และนางสาวเบญจวรรณ สกลศุุภ-

รัตัน์ ์เป็็นอย่่างสููงมา ณ โอกาสนี้้�
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Abstract:		  This quasi- experimental research was conducted from October to December 2023 with the objective 

to assess the effectiveness of program to promote screening for diabetic retinopathy among people with 

diabetes. The purposive sampling was performed to recruit 50 participants who were divided into two 

groups: the control group receiving usual care and the experimental group receiving program to promote 

diabetic retinopathy screening developed by using health literacy framework to improve health literacy 

skills of participants including the promoting access of information of diabetic retinopathy, effective 

communication with the Line official account application and telephone as well as notification 1 day and 

1 week in advance. The content valid index of the program and case record forms which proved by three 

experts was 0.98 and 0.95 respectively as well as the item objective congruence of diabetic retinopathy 

test was also proved which was 0.7-1.0, while the Cronbach Alpha coefficient of the test was 0.76. The 

baseline characteristics of the two groups were analyzed using descriptive statistic; and the Chi-square 

was used to test the homogeneity of them. The 95% confidence interval of relative rate of non-attendance 

diabetic retinopathy screening and attributable fraction were analyzed as well. The results showed statistical 

significance of increasing of diabetic retinopathy post test score (p<0.05). The rate of non-attendance 

diabetic retinopathy screening in the group of receiving program to promote diabetic retinopathy screening 

was significantly lower than the group of receiving usual care (3.83 times, 95%CI  of RR=1.7-8.6). 

It was also found that the attributable fraction was 73.9%, indicating that this program was effective in 

reducing the rate of non-attendance diabetic retinopathy screening by 73.9%.

Keywords: diabetes; diabetic retinopathy; health literacy
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บทนำำ�
โรคหลอดเลืือดสมอง (cerebrovascular disease: 

CVD หรืือ Stroke) เป็็นโรคที่่�เกิดิจากการขาดเลืือดไป

เลี้้�ยงบริิเวณสมอง มักัจะเกิดิจากการแตกของหลอดเลือืด

หรืือมีีลิ่่�มเลืือดเข้้ าไปอุุดตััน ส่่งผลกระทบต่่อเนื้้� อเยื่่�อ

สมองให้้ถููกทำำ�ลายไป(1) ในประเทศไทยจากการรายงาน

ของกระทรวงสาธารณสุขุเกี่่�ยวกับัอัตัราการป่่วยของโรค

หลอดเลืือดสมองตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2560 ถึึง 2562 อยู่่�ที่่� 

467.46, 506.20 และ 542.54 ต่่อประชากรหนึ่่�งแสน

คน ซ่ึ่�งมีแีนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี สถิติิอิัตัราการเสียีชีีวิิต พบ

ว่่า ยัังคงมีีอััตราที่่�อยู่่�ในระดัับสููงอย่่างต่่อเนื่่�อง ตั้้�งแต่่ปีี 

พ.ศ. 2560 ถึึง 2562 ที่่�มีจีำำ�นวนการเสียีชีีวิิตอยู่่�ที่่� 47.81, 

47.15 และ 52.97 ต่่อประชากรหนึ่่�งแสนคน(2) ผล-

กระทบของโรคหลอดเลืือดสมองส่่งผลให้้เกิดิอาการอ่่อน

แรงซีีกใดซีกหนึ่่�งของร่่างกาย ความผิิดปกติิของการ

ควบคุุมการเคลื่่�อนไหว ปััญหาด้้านการกลืืน การมองเห็น็ 

การรัับรู้้�และสติปัิัญญา ปััญหาด้้านจิิตใจและอารมณ์์(3) 

ปััญหาทางด้้ านจิิตใจพบบ่่อยในผู้้� ป่่วยกลุ่่�มนี้้�  เช่่น 

ภาวะซึึมเศร้้ า ความกัังวล ความเครีียด เป็็นต้้น(4) 

ความเครีียดนับว่่าเป็็นภาวะอารมณ์์ที่่�พบได้้บ่อยมากซ่ึ่�ง

เป็็นภาวะของอารมณ์์ที่่�เกิิดขึ้้� นเมื่่�อบุุคคลต้้องเผชิิญกัับ

ปััญหาต่่างๆ และทำำ�ให้้รู้้�สึึกถููกกดดันั ไม่่สบายใจ โดยถ้้า

มีคีวามเครีียดมากและเกิดิขึ้้�นบ่่อยจะส่่งผลเสียีต่่อร่่างกาย

และจิติใจ(5) การจััดการความเครีียดให้้บรรเทาลงมีหีลาย

วิิธี ี เช่่น การพููดคุยกับับุุคคลที่่�เข้้าใจ การออกกำำ�ลังกาย 

การทำำ�กิจิกรรมที่่�ชอบหรืือกิจิกรรมที่่�ให้้ความเพลิดเพลิน 

เป็็นต้้น(6) 

หลัังจากภาวะของโรคหลอดเลืือดสมอง เซลล์์สมอง

มัักได้้รับความเสียีหาย ส่่งผลกระทบต่่อระบบเชื่่�อมต่่อ

กระแสประสาท และมีผีลกระทบต่่อการควบคุุมการนอน

หลัับของบุุคคลได้้(7) การนอนหลัับมีีความสำำ�คัญเพื่่�อให้้

เซลล์์ภายในร่่างกายได้้มีีเวลาซ่่อมแซมส่่วนที่่�สึึกหรอ(8,9) 

ในทางตรงกันัข้้าม ถ้้ามีีความผิิดปกติิของการนอนหลัับ 

เช่่น บุุคคลมีคีวามยากลำำ�บากในการเข้้าสู่่�สภาวะการนอน

หลัับ หรืือคงการนอนหลัับได้้ไม่่ยาวนานพอ มัักส่่งผล-

กระทบต่่อบุุคคลทั้้�งทางกายและทางจิิต มีีอารมณ์์

หงุุดหงิิด และบกพร่องในการทำำ�กิจิวััตรประจำำ�วัน(10,11) 

อุบุัตัิกิารณ์ข์องการนอนไม่่หลัับของผู้้�พิิการจากโรคหลอด

เลืือดสมองในประเทศไทยยัังไม่่พบสถิิติิที่่�แน่่ชััด แต่่ใน

ต่่างประเทศ พบว่่า หลัังเกิดิโรคหลอดเลืือดสมองแล้้ว 3 

เดือืน ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 44.2 มีกีารนอนหลัับในช่่วงกลางคืนื

ไม่่ดี ีและร้้อยละ 14.4 มีกีารงีีบหลัับช่่วงกลางวัันมากเกินิ

ไป(12) การศึึกษาของ Srijithesh และคณะ(13) เรื่่�องอาการ

รบกวนการนอนหลัับจากภาวะหยุุดหายใจขณะนอน

หลัับในผู้้�พิิการจากโรคหลอดเลืือดสมอง จำำ�นวน 121 คน 

พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างร้้อยละ 53 มีคีวามเสี่่�ยงต่่อการนอน

ไม่่หลัับจากภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับ การศึึกษาของ 

Da Rocha และคณะ(14) เปรีียบเทียีบอาการนอนไม่่หลัับ

ระหว่่างกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองจำำ�นวน 

40 คน และบุุคคลวััยผู้้�ใหญ่่ปกติจิำำ�นวน 30 คน พบว่่า  

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองมีอีาการนอนไม่่หลัับมากกว่่า

บุุคคลวััยผู้้�ใหญ่่ปกติ ิอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ

เมื่่�อผู้้�พิิการจากโรคหลอดเลืือดสมองเกิดิปัญหานอน

ไม่่หลัับจะส่่งผลกระทบทางด้้านร่่างกาย มีคีวามบกพร่อง

ในเรื่่�องของความคิดิ และความจำำ� ส่่งผลให้้อาการของโรค

หลอดเลืือดสมองแย่่ลง(15) เป็็นที่่�ทราบกัันโดยทั่่�วไป

ว่่าการออกกำำ�ลังกายให้้ประโยชน์ต่่อร่่างกายของมนุุษย์์ 

ทั้้�งระบบไหลเวีียนเลืือด ระบบกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ และ

เป็็นประโยชน์์ต่่อจิิตใจและอารมณ์์ เช่่น การช่่วยลด

ความเครีียดและความกังัวลต่่างๆ(16) สำำ�หรัับผู้้�พิิการนั้้�น 

การออกกำำ�ลังกายแบ่่งกว้้างๆ ได้้ 2 แบบ คืือ (1) การ

ออกกำำ�ลังกายแบบมีีผู้้�ทำำ�ให้้ ผู้้� ป่่วย (passive exercise) 

เป็็นการออกกำำ�ลังกายที่่�มีผ้ีู้�อื่่�น เช่่น ผู้้�บำำ�บัดั ผู้้�ดููแล ช่่วย

ทำำ�ให้้ผู้้�พิิการได้้มีกีารเคลื่่�อนไหว และ (2) การออกกำำ�ลัง

กายแบบผู้้�ป่่วยทำำ�เอง (active exercise) เป็็นการกำำ�หนด

ท่่าให้้ ผู้้� ป่่วยเคลื่่�อนไหวด้้วยตนเอง รวมทั้้�งการให้้การ 

ช่่วยเหลืือบ้้างหากผู้้�ป่่วยเคลื่่�อนไหวได้้ไม่่เต็ม็ที่่� (active  

assistive exercise)(17) 

วิิธีกีารออกกำำ�ลังกายสำำ�หรัับผู้้�พิิการอย่่างหนึ่่�ง ที่่�เรีียก

ว่่า “การออกกำำ�ลังกายแบบมีโีครงสร้้างเฉพาะ (structured 
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exercise program)” ซ่ึ่�งหมายถึึงการออกกำำ�ลังกายที่่�มีกีาร

กำำ�หนดวิธีกีาร ขั้้�นตอน และระยะเวลาการทำำ�ที่่�เหมาะสม

สำำ�หรัับบุุคคลคนหนึ่่�ง หรืือบุุคคลกลุ่่�มหนึ่่�ง โดยรวมเอา

ทั้้�งการออกกำำ�ลังกายแบบมีีผู้้�ทำำ�ให้้ ผู้้� ป่่วย และผู้้�ป่่วยทำำ�

เองเข้้าด้้วยกันั นำำ�มาใช้้ในงานฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพผู้้�พิิการ 

โดยเฉพาะเมื่่� อบุุคคลเหล่่านี้้� ต้้ องกลัับไปอยู่่�ที่่�บ้้ าน 

เนื่่�องจากโปรแกรมการออกกำำ�ลังกายแบบนี้้�มีีวิิธีกีารและ

ขั้้�นตอนชััดเจน จดจำำ�ได้้ง่าย เหมาะสำำ�หรัับผู้้�พิิการและ 

ผู้้�ดููแลนำำ�ไปฝึึกเพิ่่�มเติิมด้้วยตนเองที่่�บ้้าน ซ่ึ่�งเชื่่�อว่่าจะช่่วย

เพิ่่�มประสิิทธิิผลของการบำำ�บััดรักษาได้้มากขึ้้�น(18) การ

ศึึกษาของ  Tiedemann และคณะ(19) เรื่่�องตัวัทำำ�นายของ

การมีีส่่วนร่่วมในการออกกำำ�ลังกายแบบมีีโครงสร้้ าง

เฉพาะและกิจิกรรมทางกายในผู้้�พิิการจากโรคหลอดเลืือด-

สมองที่่�อยู่่�ในชุุมชน จำำ�นวน 76 คน ติดิตามผลเป็็นเวลา 

1 ปีี พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�มีคีวามสามารถทางกายที่่�ดี ีและ

สุขุภาพดี ีเป็็นผู้้�ที่่�เข้้าร่่วมกิจิกรรมการออกกำำ�ลังกายแบบ

มีโีครงสร้้างเฉพาะมาก ซ่ึ่�งก็ห็มายความว่่าการทำำ�กิจิกรรม

การออกกำำ�ลังกายแบบมีีโครงสร้้างเฉพาะ มีีส่่วนในการ

ส่่งเสริิมสุขุภาพในกลุ่่�มตัวัอย่่างกลุ่่�มนี้้� ให้้ดีขีึ้้�น นอกจากนี้้�  

การใช้้กิจิกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการทำำ�งาน (task-related 

training) เพื่่�อการบำำ�บัดัรักษาผู้้�ป่่วย ซ่ึ่�งเป็็นการประยุุกต์์

ใช้้กิจิกรรมการทำำ�งานทั่่�วไปในการบำำ�บัดัรักษา โดยใช้้วัตถุุ

จริิงในการทำำ�กิจิกรรมและเลืือกใช้้งานที่่�มีคีวามหมายต่่อ

ผู้้�ป่่วย เป็็นงานที่่�มีีผลิตผลชััดเจน ให้้ความเพลิดเพลิน 

กิิจกรรมลัักษณะนี้้�  นอกจากเกิิดผลต่่อการฟ้ื้� นฟูู

สมรรถภาพทางกายแล้้ ว ยัังมีีส่่วนช่่วยส่่งเสริิมการมีี

สุุขภาพทางจิิตที่่�ดีี ลดความเครีียด(20) ซ่ึ่�งเชื่่�อว่่าน่่าจะ 

ส่่งผลให้้บุคคลนอนหลัับได้้ดีขีึ้้�น ตัวัอย่่างกิจิกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กับัการทำำ�งานเพื่่�อการบำำ�บััดรักษา เช่่น งานศิิลปะ การ

วาดภาพ การปลููกต้้นไม้้ เป็็นต้้น กิจิกรรมที่่�น่่าสนใจอย่่าง

หนึ่่�ง ได้้แก่่ กิิจกรรมการทำำ�สวนถาด เนื่่�องจากการทำำ�

กิิจกรรมชนิดนี้้�นอกจากส่่งผลต่่อความสามารถทางกาย

แล้้ว ยัังก่่อให้้ เกิิดความเพลิดเพลินแก่่ผู้้�ลงมืือทำำ� เห็็น

ผลผลิตได้้ชัดเจน และมีคีวามสวยงาม ตามนิิยามของการ

ใช้้กิจิกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการทำำ�งานเพื่่�อการรัักษา จึึงน่่า

จะส่่งผลดีีต่่อทั้้�งร่่างกาย และจิิตใจของผู้้�ลงมืือทำำ�ได้้ ดััง

การศึึกษาของ Sirimuengmoon และคณะ(21) เรื่่�องผลของ

การใช้้กิจิกรรมการระบายสีร่ี่มต่่อความสามารถในการใช้้

แขนและมือื และภาวะอารมณ์ซ์ึึมเศร้้าในผู้้�พิิการจากโรค-

หลอดเลืือดสมอง จำำ�นวน 22 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 

11 คน ซ่ึ่�งได้้รับกิจิกรรมการระบายสีร่ี่มเพื่่�อการบำำ�บััด

รัักษา ร่่วมกัับการรัักษาปกติิ ให้้ โปรแกรม 3 ครั้้�งต่่อ

สัปัดาห์์ เป็็นเวลา 8 สัปัดาห์์ และกลุ่่�มควบคุุม 11 คน ได้้

รัับการรัักษาฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพตามปกติิแต่่ไม่่ได้้รับการ

บำำ�บัดัด้้วยกิจิกรรมระบายสีร่ี่ม ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�ม-

ทดลองมีคีวามสามารถในการทำำ�งานของแขนและมือืดีขีึ้้�น 

และมีอีารมณ์ซ์ึึมเศร้้าลดลง ในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมไม่่พบ

การเปลี่่�ยนแปลง 

จากข้้อมููลข้้างต้้น ผู้้� วิิจััยจึึงมีีความสนใจที่่�จะศึึกษา

ว่่าการใช้้กิจิกรรม 2 แบบ คืือ (1) การทำำ�กิจิกรรมการ

ออกกำำ�ลังกายแบบมีีโครงสร้้างเฉพาะ และ (2) การบำำ�บัดั

ด้้วยกิิจกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการทำำ�งาน ที่่�บ้้ าน ส่่งผล 

อย่่างไรต่่อคุุณภาพการนอนหลัับ และความเครีียดของ 

ผู้้�พิิการจากโรคหลอดเลืือดสมอง ทีมีผู้้�วิิจััยคาดว่าผลของ

การศึึกษาเรื่่�องนี้้�  จะเป็็นประโยชน์ต่่อบุุคลากรด้้านสุขุภาพ 

ได้้มีีทางเลืือกในการรัักษาผู้้� พิิการจากโรคหลอดเลืือด

สมองเพื่่�อส่่งเสริิมคุุณภาพการนอนหลัับ และลดภาวะ

อารมณ์์ด้้ านความเครีียดในผู้้� พิิการกลุ่่�มนี้้�  ซ่ึ่�งจากการ

ทบทวนวรรณกรรม ยัังไม่่พบการศึึกษาลัักษณะนี้้� ใน

ประเทศไทย แม้้แต่่ในระดัับนานาชาติิก็พ็บการศึึกษา

ประเด็น็นี้้�น้้อยมาก

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษาครั้้�งนี้้�  เป็็นการวิิจััยเชิิงกึ่่�งทดลอง แบบ two 

groups pretest-posttest research design เพื่่�อศึึกษา

ประสิิทธิิผลของกิิจกรรมการออกกำำ�ลังกายแบบมีี

โครงสร้้างเฉพาะ และกิจิกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการทำำ�งาน 

(ซ่ึ่�งการศึึกษาครั้้�งนี้้� ใช้้การทำำ�กิจิกรรมสวนถาด เนื่่�องจาก

เป็็นกิจิกรรมที่่�มีผีลผลิตเห็น็ได้้ชัดเจน ทำำ�ได้้ง่าย ให้้ความ

เพลิดเพลินตามนิิยามของการใช้้กิจิกรรมการทำำ�งานเพื่่�อ



ประสิิทธิิผลของการออกกำำ�ลังักายด้ว้ยโปรแกรมท่ี่�มีีโครงสร้า้งเฉพาะ และกิิจกรรมท่ี่�เก่ี่�ยวข้อ้งกับัการทำำ�งาน ต่่อคุุณภาพการนอนหลับั

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 4 661

การรัักษา โดยให้้ทำำ�ที่่�บ้้านของผู้้�พิิการ) ต่่อคุุณภาพการ

นอนหลัับ และความเครีียดในผู้้�พิิการจากโรคหลอดเลือืด

สมอง 

ประชากร และกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ประชากรในการศึึกษาครั้้�งนี้้�คือืผู้้�พิิการจากโรคหลอด

เลืือดสมองที่่�เคยเข้้ารัับบริิการที่่�ศููนย์์ฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพใน

ชุุมชน 4 แห่่ง ในเขตจัังหวััดเชีียงใหม่่ และจำำ�หน่่ายออก

ไปอยู่่�ที่่�บ้้านแล้้ว ได้้แก่่ (1) ศููนย์์ฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพผู้้�มีี

ภาวะพึ่่�งพิิง องค์ก์ารบริิหารส่่วนตำำ�บล (อบต.) ดอยหล่่อ 

อำำ�เภอดอยหล่่อ (2) ศููนย์์ฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพผู้้�พิิการและ

ผู้้�สููงอายุุ อบต. สัันกลาง อำำ�เภอสัันป่่าตอง (3) ศููนย์์

บริิการคนพิิการ เทศบาลตำำ�บล (ทต.) หนองควาย อำำ�เภอ

หางดง และ (4) คลิินิิกชุุมชนอบอุ่่�น ทต. หนองป่่าครั่่�ง 

อำำ�เภอเมืือง คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างโดยวิิธีเีฉพาะเจาะจง

ตามเกณฑ์ก์ารคััดเข้้าและเกณฑ์ก์ารถอนออก ดังันี้้�

เกณฑ์ก์ารคัดัเข้า้

1. ผู้้� พิิการจากโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีอาการเป็็น

ครั้้�งแรก (First stroke) 

2. มีรีะดับัการฟ้ื้� นตัวัของแขนและมือื และรยางค์์ล่่าง

อยู่่�ในระดับั 3 ถึึง 5 ตามเกณฑ์ข์อง Brunnstrom(22)

3. สามารถยืนทรงตัวัได้้ในระดับัดี ี (good standing 

balance) 

4. ไม่่มีีอาการเจ็บ็ปวดของรยางค์์ วััดจาก visual 

analog scales มีีค่่าไม่่เกินิ 3 จากคะแนนเต็ม็ 10 

5. ไม่่มีีปััญหาโรคการนอนหลัับที่่�ได้้รับการวิินิิจฉััย

โดยแพทย์์ (ข้้อมููลจากศููนย์์ฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพ)

6. มีรีะดับัความดันัโลหิิตปกติ ิ(SBP = 90 – 140 

mmHg และ DBP = 60 – 90 mmHg) 

7. อัตัราการเต้้นของชีีพจรปกติ ิ(60 – 100 ครั้้�ง/

นาที)ี

8. อายุุอยู่่�ในช่่วง 20 – 80 ปีี 

9. เป็็นผู้้�ที่่�สื่่�อสารภาษาไทยได้้เข้้าใจ และทำำ�ตามคำำ�

สั่่�ง 2-3 ขั้้�นตอนได้้

10. มีคีวามสนใจเข้้าร่่วมกิจิกรรมการออกกำำ�ลังกาย 

และการทำำ�กิจิกรรมการทำำ�งานด้้วยสวนถาดที่่�บ้้าน 

จากจำำ�นวนประชากรผู้้�พิิการจากโรคหลอดเลือืดสมอง

ในพื้้�นที่่�เป้้ าหมายทั้้�งหมด 36 คน คััดเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ตามเกณฑ์ก์ารคััดเข้้า ได้้ทั้้�งหมด 20 คน จากนั้้�นทำำ�การ

สุ่่�มโดยวิิธีกีารจัับสลาก แยกออกเป็็นกลุ่่�มออกกำำ�ลังกาย

แบบมีโีครงสร้้างเฉพาะ จำำ�นวน 10 คน และกลุ่่�มการทำำ�

กิจิกรรมสวนถาด จำำ�นวน 10 คน

เกณฑ์ก์ารคััดออก

1. เข้้าร่่วมกิจิกรรมตามที่่�กำำ�หนดน้้อยกว่่าร้้อยละ 80 

2. เข้้ารัับการฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพในสถานฟ้ื้� นฟููเพิ่่�มเติมิ

ในช่่วงของการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้การศึึกษาวิิจััย

1. แบบประเมินิคุุณภาพการนอนหลัับของ Pittsburgh 

ฉบับัภาษาไทย (Thai-version: Pittsburgh Sleep Quality 

Index: T-PSQI) แบบประเมินินี้้� พััฒนาขึ้้�นโดย Buysse 

และคณะ(23) เพื่่�อใช้้วัดคุณภาพการนอนหลับัในทางคลิินิิก 

ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม 19 ข้้อ สำำ�หรัับสอบถามผู้้�ถููก

ทดสอบ และอีกี 5 ข้้อสำำ�หรัับสอบถามคู่่�นอน (bed part-

ner) เป็็นการสอบถามเรื่่�องการนอนหลัับในช่่วง 1 เดือืน

ที่่�ผ่่านมา จากคำำ�ถาม 19 ข้้อแบ่่งออกเป็็น 7 องค์ป์ระกอบ 

คืือ (1) คุุณภาพการนอนหลัับเชิิงอััตนััย (subjective 

sleep quality) (2) ระยะเวลาตั้้�งแต่่เข้้านอนจนกระทั่่�ง

หลัับ (sleep latency) (3) ระยะเวลาการนอนหลัับใน

แต่่ละคืืน (sleep duration) (4) ประสิทิธิภิาพการนอน

หลัับโดยปกติวิิิสัยั (habitual sleep efficiency) (5) การ

รบกวนการนอนหลัับ (sleep disturbance) (6) การใช้้ยา

นอนหลัับ (use of sleeping medication) และ (7) ผล-

กระทบต่่อการทำำ�กิิจกรรมในช่่วงกลางวััน (daytime  

dysfunction) แต่่ละองค์์ประกอบ มีีคะแนนเริ่่�มจาก 0 

(ไม่่มีปัีัญหา หรืือไม่่มีอีาการ) จนถึึง 3 (มีปัีัญหามาก หรืือ

มีอีาการมาก) ช่่วงคะแนนทั้้�งหมดคืือ 0-21 โดยผู้้�ที่่�ได้้

คะแนนมากกว่่า 5 ถือืว่่าเป็็นผู้้�มีปัีัญหาด้้านการนอนหลัับ 

แบบประเมิินนี้้� ได้้รับการพััฒนาเป็็นฉบัับภาษาไทยโดย 

Methipisit และคณะ(24) พััฒนาตามขบวนการมาตรฐาน 

มีกีารแปลจากภาษาอังักฤษเป็็นภาษาไทย โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

2 ภาษา (ภาษาไทย และภาษาอังักฤษ) จำำ�นวน 4 คน มีี



Journal of Health Science of Thailand 2025 Vol. 34 No. 4662

Effectiveness of Structured Exercise Program and Task-related Training on Sleep Quality and Stress in Stroke Survivors

การแปลกลัับจากภาษาไทยเป็็นภาษาอัังกฤษ โดยผู้้�

เชี่่�ยวชาญ 2 ภาษา จำำ�นวน 1 คน ซ่ึ่�งเป็็นคนละคนกับัผู้้�

แปลในขั้้�นตอนแรก มีีการตรวจสอบเปรีียบเทียีบความ

สอดคล้้องของแบบสอบถามต้้นฉบัับและฉบัับที่่�พััฒนา

เป็็นภาษาไทย โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 2 ภาษา จำำ�นวน 3 คน ซ่ึ่�ง

ไม่่มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้ องกัับการแปลใน 2 ขั้้�นตอนแรก 

แบบสอบถามนี้้� เป็็นที่่�นิิยมใช้้อย่่างแพร่หลาย และมีีการ

ศึึกษาค่่าความเที่่�ยง (reliability) ด้้านความสอดคล้้อง

ภายในของเครื่่�องมืือ พบว่่า ได้้ค่า Cronbach’s alpha = 

0.837 ค่่า intraclass correlation coefficient = 0.89 และ

ทดสอบค่่าความตรง (validity) ของเครื่่�องมืือด้้วยวิิธี ี

known–group method โดยการเปรีียบเทียีบคุุณภาพการ

นอนหลัับระหว่่างคนปกติิกัับผู้้� ป่่วยที่่�มีีปััญหาการนอน

หลัับ พบว่่า มีคีวามแตกต่่างกันัอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ

(p<0.001)(25) 

2. แบบวััดการรัับรู้้�ความเครีียด ฉบับัภาษาไทย (Thai 

version of the Perceived Stress Scale: T-PSS) พััฒนา

โดย Cohen และคณะ(26) เป็็นแบบวััดที่่�ให้้ ผู้้�ตอบประเมินิ

เหตุุการณ์์ในชีีวิิตว่่ามีีความเครีียดระดัับไหนในช่่วงเวลา 

1 เดือืนที่่�ผ่่านมา มี ี14 ข้้อ โดย 7 ข้้อ เป็็นคำำ�ถามเชิิงบวก 

และอีกี 7 ข้้อเป็็นคำำ�ถามเชิิงลบ คะแนนเป็็นมาตราส่่วน

ประมาณค่่า (Likert’s scale) มีช่ี่วงคะแนน 1-5 ในแต่่ละ

ข้้อ คะแนนรวมตั้้�งแต่่ 14 ถึึง 70 คะแนน ยิ่่�งคะแนนสููง

ยิ่่�งถือืว่่ามีคีวามเครีียดมาก โดยมีีการแปลผลความเครีียด

เป็็น 3 ระดับัคืือความเครีียดต่ำำ�� ปานกลาง และสููง โดย

การศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการศึึกษาแนวโน้้มของความเครีียดที่่�

เปลี่่�ยนแปลงในช่่วงเวลาหนึ่่�ง โดยใช้้สถิติิิเชิิงอนุุมาณใน

การวิิเคราะห์์ จึึงไม่่มีกีารแบ่่งระดับัความเครีียดของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�ต้้องการศึึกษา แบบวััดการรัับรู้้�ความเครีียด 

PSS นี้้�  มี ี3 ฉบับั (version) คืือ PSS ต้้นฉบับั มีีคำำ�ถาม 

14 ข้้อ ต่่อมามีกีารปรัับปรุงุให้้เป็็นแบบมีีคำำ�ถาม 10 ข้้อ 

และ 4 ข้้อ ตามลำำ�ดัับ แต่่แบบสอบถามความเครีียด

ต้้นฉบัับ 14 ข้้อก็ยั็ังคงได้้รับความนิิยมในการใช้้อย่่าง 

แพร่หลาย และได้้มีการนำำ�มาแปลเป็็นภาษาไทยโดย

ปราณี ีมิ่่�งขวัญ(27) ซ่ึ่�งใช้้ขบวนการแปลโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้าน

ภาษาไทยและอัังกฤษ จำำ�นวน 3 คน และมีีขบวนการ

แปลกลัับเพื่่�อเปรีียบเทียีบเนื้้�อหากับัต้้นฉบัับ แล้้วนำำ�ไป

หาค่่าความเที่่�ยงโดยทดลองใช้้กับัผู้้�พิิการจากโรคหลอด-

เลืือดสมอง จำำ�นวน 50 คน ได้้ค่า Cronbach’s alpha = 

0.72 การศึึกษาของผู้้� วิิจััยครั้้� งนี้้� เป็็นการศึึกษาใน 

กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�พิิการจากโรคหลอดเลืือดสมองเหมืือนกันั 

จึึงเลืือกใช้้แบบวััดความเครีียดต้้นฉบับั 14 ข้้อ 

ขั้้�นตอนการศึึกษา

1. เสนอโครงการวิิจััยเพื่่�อขอรัับรองจริิยธรรมไปยััง

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ คณะเทคนิิค

การแพทย์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ได้้เลขที่่�อนุุมัตัิโิครงการ

วิิจััยคืือ 530/2565

2. ประสานงานกัับองค์์กรส่่วนปกครองท้้องถิ่่�น 

(อปท.) เพื่่�อขออนุุญาตประชาสัมัพัันธ์โ์ครงการวิิจััยแก่่

กลุ่่�มประชากรผู้้�พิิการจากโรคหลอดเลืือดสมองที่่�เคยมา

รัับบริิการที่่�ศููนย์์ฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพผู้้�พิิการที่่�อยู่่�ในความ

ดููแลของแต่่ละ อปท. โดยติิดแผ่่นป้้ ายประชาสัมัพัันธ์ท์ี่่�

ป้้ ายประชาสัมัพัันธ์ข์องทุุกหมู่่�บ้้าน และขออนุุญาตให้้มีี

การประกาศเสีียงตามสายในหมู่่�บ้้ านถึึงกิิจกรรมของ

โครงการวิิจััย ซ่ึ่�งมีีข้้ อความเชิิญชวนผู้้� พิิการเข้้ าร่่วม

โครงการวิิจััยตามความสมััครใจ มีีหมายเลขโทรศััพท์์

ติิดต่อทีีมวิิจััยเพื่่� อให้้ ผู้้� ที่่�สนใจเข้้ าร่่วมโครงการวิิจััย 

สามารถแจ้้งความจำำ�นงค์โ์ดยตรงต่่อทีมีวิิจััย หรืือสามารถ

แจ้้งต่่ออาสาสมััครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) โดย

ทีมีวิิจััยได้้ประสานงานกับั อสม. ของทุุกหมู่่�บ้้านไว้้ก่อน

ด้้วยแล้้ว

3. คัดัเลืือกผู้้�พิิการตามเกณฑ์ก์ารคัดัเข้้า และสุ่่�มแบ่่ง

เป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 10 คน โดยกลุ่่�มหนึ่่�งได้้รับกิจิกรรม

การออกกำำ�ลังกายแบบมีีโครงสร้้างเฉพาะ และอีีกกลุ่่�ม

หนึ่่�งได้้รับกิจิกรรมการทำำ�สวนถาด โดยทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ต้้อง

ทำำ�กิจิกรรมที่่�บ้้าน ครั้้�งละ 1 ชั่่�วโมง 15 นาที ีสัปัดาห์์ละ 

3 ครั้้� งโดยทำำ�กิิจกรรมแบบวัันเว้้นวัันในหนึ่่�งสััปดาห์์  

ต่่อเนื่่�องนาน 4 สัปัดาห์์ 

4. เก็็บข้้ อมููลด้้ านคุุณภาพการนอนหลัับ และ

ความเครีียดในกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม ภายใน 7 วััน 



ประสิิทธิิผลของการออกกำำ�ลังักายด้ว้ยโปรแกรมท่ี่�มีีโครงสร้า้งเฉพาะ และกิิจกรรมท่ี่�เก่ี่�ยวข้อ้งกับัการทำำ�งาน ต่่อคุุณภาพการนอนหลับั

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 4 663

ก่่อนการให้้โปรแกรม (pre-test) และเก็บ็ข้้อมููลอีกีครั้้�ง 

ภายใน 7 วััน หลัังจากโปรแกรมเสร็จ็สิ้้�น (post-test) โดย

ผู้้�ช่่วยวิิจััยซ่ึ่�งเป็็นนัักกิจิกรรมบำำ�บััดที่่�ได้้รับการฝึึกการใช้้

เครื่่�องมืือ และไม่่ทราบวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย 

5. วิิเคราะห์์ข้้อมููลและสรุปุผล

การทำำ�กิจกรรมฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพ  

การศึึกษาครั้้� งนี้้� มีีโปรแกรมการฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพ 

ผู้้�พิิการจากโรคหลอดเลืือดสมอง 2 โปรแกรม คืือการ-

ออกกำำ�ลังกายแบบมีีโครงสร้้างเฉพาะ และการให้้กิจิกรรม

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการทำำ�งานด้้วยกิจิกรรมสวนถาด ให้้ผู้้�พิิการ

ทำำ�ที่่�บ้้าน โดยหลัังจากเริ่่�มโปรแกรมแล้้ว ทีมีวิิจััยได้้ไป

เยี่่�ยมบ้้านผู้้�พิิการ สัปัดาห์์ละ 1 ครั้้�ง เพื่่�อติิดตามดููว่ามีี

ปััญหาอุปุสรรคหรืือไม่่ รวมทั้้�งสอบถามว่่าได้้ทำำ�กิจิกรรม

ตามที่่�กำำ�หนดไว้้ในโปรแกรมหรืือไม่่ ซ่ึ่�งวิิธีกีารทำำ�กิจิกรรม

ทั้้�ง 2 แบบ มีดีังันี้้�

แบบที่่� 1 การออกกำำ�ลังกายแบบมีีโครงสร้้างเฉพาะ 

โปรแกรมนี้้� ผู้้� วิิจััยพััฒนาขึ้้�นมาโดยอ้้างอิิงจากโปรแกรม

การออกกำำ�ลังกายในผู้้� พิิการอััมพาตครึ่่�งซีีกของมนููญ 

บััญชรเทวกููล(28) และวิิธีีการออกกำำ�ลังกายในผู้้� พิิการ

อััมพาตครึ่่�งซีีกของน้้อมจิิตต์์ นวลเนตร์์(18) คััดเลืือก

เฉพาะข้้อที่่�เหมาะสมกัับการออกกำำ�ลังกายในผู้้� พิิการ

อััมพาตครึ่่�งซีีกที่่�มีีระดัับการฟ้ื้� นตััวของกล้้ามเนื้้� อระดัับ 

3–5 ของ Brunnstrom(22) ซ่ึ่�งเป็็นคุุณสมบััติิที่่�สำ ำ�คััญใน

การคััดเข้้ากลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้�  นำำ�โปรแกรม

ที่่�ออกแบบไปให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญซ่ึ่�งเป็็นนัักกิจิกรรมบำำ�บัดัที่่�มีี

ประสบการณ์์ในการทำำ�งานกัับผู้้� พิิการจากโรคหลอด-

เลืือดสมองในชุุมชน ไม่่ต่ำำ��กว่่า 5 ปีี จำำ�นวน 2 ท่า่น เป็็น

ผู้้�ตรวจสอบและให้้คำำ�แนะนำำ� 

วิิธีกีารออกกำำ�ลังกายมี ี3 ขั้้�นตอน โดยมีคีู่่�มือืวิิธีกีาร

และขั้้�นตอนการออกกำำ�ลังกาย พร้้อมภาพประกอบชััดเจน 

มีีการอธิิบายการเตรีียมสถานที่่�ออกกำำ�ลังกาย ผู้้� วิิจััยได้้

สอนวิิธีีการเคลื่่�อนไหวทุุกขั้้�นตอน และให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

ทดลองทำำ�ด้้วยตนเอง โดยมีญีาติ ิและ/หรืือผู้้�ดููแลร่่วมรัับ

ฟัังด้้วย ซ่ึ่�งทั้้�ง 3 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 

1) การอบอุ่่�นร่่างกาย (warm up) ใช้้เวลา 10 นาที ี

เป็็นการขยับัส่่วนต่่างๆ ของร่่างกายด้้วยตนเอง โดยให้้ทำำ�

ในท่า่นอนหงาย เริ่่�มจากให้้ประสานมือื ยกแขนและไหล่่

ขึ้้�นด้้านบน ไขว้้แขนข้้ามลำำ�ตััว และหมุุนแขนเข้้าในและ

ออกนอก ท่่าต่่อมาคืือการเคลื่่�อนไหวขาและลำำ�ตััว ให้้ 

ผู้้�ป่่วยนอนหงาย งอเข่่าทั้้�ง 2 ข้้างขึ้้�น ยกสะโพกขึ้้�นแล้้ว

ค่่อยๆ ปล่่อยลงราบ ท่า่ต่่อมา ให้้ผู้้�ป่่วยนอนหงาย งอเข่่า

ทั้้�ง 2 ข้้างขึ้้�นแล้้วบิดิหมุุนลำำ�ตัวัไปทางซ้้ายและขวาสลัับกันั 

ถัดัมา ให้้ผู้้�ป่่วยนอนชัันเข่่าเหยีียดเข่่าตรง แล้้วเตะขึ้้�นตรง 

แล้้วงอลง ทำำ�ทีลีะข้้าง โดยทุุกท่า่ให้้ทำำ� 5 ครั้้�ง ในแต่่ละท่า่

2) การออกกำำ�ลังกาย ใช้้เวลา 55 นาที ีโดยออกกำำ�ลัง

กายส่่วนแขนและมือื 30 นาที ี พััก 5 นาที ีแล้้วฝึึกส่่วน

ของขาและลำำ�ตััวอีีก 20 นาที ี เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างมีี

ระดัับการฟ้ื้� นตััวของกล้้ามเนื้้� อมืือ แขน และขา อยู่่�ใน

ระดับั 3-5 ของ Brunnstrom(22) สามารถเคลื่่�อนไหวด้้วย

ตัวัเองได้้บ้้างแล้้ว จึึงเป็็นการให้้กลุ่่�มตัวัอย่่างได้้พยายาม

เคลื่่�อนไหวส่่วนของแขน ขาและลำำ�ตัวในด้้านที่่�อ่่อนแรง

ด้้วยตััวเอง โดยผู้้�ที่่�มีีการฟ้ื้� นตััวระดัับ 4-5 จะสามารถ

เคลื่่�อนไหวตามคู่่�มืือได้้ทั้้�งหมดหรืือเกืือบทั้้�งหมด ส่่วน 

ผู้้�ที่่�มีีการฟ้ื้� นตััวระดัับ 3 อาจเคลื่่�อนไหวบางท่่าได้้ ไม่่

สมบููรณ์์ ก็ใ็ห้้พยายามเคลื่่�อนไหวให้้มากที่่�สุุด แม้้การ

เคลื่่�อนไหวจะไม่่สุดุช่วงก็ต็าม โดยมีีท่า่ต่่างๆ ดังันี้้� (18,29)

2.1) การเคลื่่�อนไหวแขนและมืือ แต่่ละท่า่ทำำ� 5 ครั้้�ง 

ประกอบด้้วย

2.1.1) ในท่า่นอนหงาย ให้้ทำำ�ท่า่ต่่างๆ ทั้้�งหมด 9 ท่า่ 

ตัวัอย่่างเช่่น การยกแขนขึ้้�นไปเหนืือศีรีษะ แล้้วขยับกลัับ

มาที่่�เดิิม การยกมืือไปแตะหููด้้านตรงข้้าม แล้้วกลัับมาที่่�

เดิมิ การยกแขนวางเหนืือศีรีษะ ให้้กำำ�มือื แล้้วแบมือืและ

ยกแขนมาที่่�เดิมิ การเหยีียดศอกตรงชี้้�ฟ้้ า แล้้วงอข้้อศอก

แตะหน้้ าผาก สลัับไปมา เป็็นต้้น รายละเอีียดการ

เคลื่่�อนไหว พร้้อมรููปภาพ อยู่่�ในคู่่�มือืการออกกำำ�ลังกายที่่�

แจกให้้

2.1.2) ในท่่านั่่�งห้้อยขาข้้างเตียีง ให้้ทำำ�ท่า่ทั้้�งหมด 2 

ท่า่ คือื ผู้้�พิิการประสานมือื เหยีียดศอกตรง แล้้วหงายและ

คว่ำำ��แขนสลัับกันัไปมา และผู้้�พิิการประสานมืือ เหยีียด

ศอกตรงออกมากที่่�สุดุเท่า่ที่่�จะทำำ�ได้้ ค้้างไว้้สักัครู่่�แล้้วผ่่อน 
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โดยผู้้� พิิการสามารถดููรายละเอีียดการเคลื่่�อนไหว และ

รููปภาพประกอบได้้จากคู่่�มืือที่่�แจกให้้

2.1.3) ในท่า่นั่่�งหรืือท่า่ยืืน ให้้ทำำ�ท่า่ทั้้�งหมด 4 ท่า่ คือื 

ผู้้�พิิการยกแขนข้้างที่่�อ่่อนแรงมาด้้านหน้้าระดับัไหล่่ ศอก

เหยีียดตรง ฝ่่ามือืคว่ำำ��ลง จากนั้้�นหงายฝ่่ามือืขึ้้�นแล้้วคว่ำำ��

ลง แล้้วนำำ�แขนวางข้้างลำำ�ตัวั ท่า่ถัดัไปให้้ผู้้�พิิการกางแขน

ข้้างอ่่อนแรงออกไปด้้านข้้าง ระดับัไหล่่ ฝ่่ามือืคว่ำำ��ลง จาก

นั้้�นหงายฝ่่ามืือขึ้้�น แล้้วคว่ำำ��ลง แล้้วนำำ�แขนวางข้้างลำำ�ตััว 

เป็็นต้้น รายละเอีียดการเคลื่่�อนไหว พร้้ อมรููปภาพ

ประกอบ อยู่่�ในคู่่�มืือการออกกำำ�ลังกายที่่�แจกให้้กลุ่่�ม

ตัวัอย่่าง

2.2) การเคลื่่�อนไหวขาและลำำ�ตัวั มีีท่า่เริ่่�มต้้น 2 ท่า่ 

คืือท่า่นอนหงาย และท่า่ยืืน มีวิีิธีกีารดังันี้้�

2.2.1) ในท่า่นอนหงาย มี ีการออกกำำ�ลังกาย 3 ท่า่ 

แต่่ละท่่าทำำ� 5 ครั้้�ง ตััวอย่่างเช่่น ผู้้�พิิการชัันเข่่าสองข้้าง 

แขนวางข้้างลำำ�ตััว ให้้งอสะโพกและเข่่าเข้้าหาตััวทีลีะข้้าง 

แล้้วเหยีียดเข่่าตรง จากนั้้�นงอเข่่ากลัับไปท่่าชัันเข่่าในท่่า

เริ่่�มต้้น ทำำ�สลัับขาซ้้ายและขวา ท่่าถัดัมาให้้ ผู้้�ป่่วยชัันเข่่า

สองข้้าง หััวเข่่าชิิดกันั แขนวางข้้างลำำ�ตัวั ยกสะโพกขึ้้�นใน

ระดับัสููงเท่า่ที่่�ทำ ำ�ได้้ เป็็นต้้น 

2.2.2) ในท่า่ยืืน มีกีารออกกำำ�ลังกาย 3 ท่า่ แต่่ละท่า่

ทำำ� 5 ครั้้�ง ตัวัอย่่างเช่่น ผู้้�พิิการยืืนปล่่อยแขนลงข้้างลำำ�ตัวั 

วางเท้้าราบกับัพื้้�น จากนั้้�นให้้งอสะโพกข้้างหนึ่่�งขึ้้�นให้้ขา

ลอยขึ้้�นสููงในท่่าตีีเข่่า แล้้ววางลงกับัพื้้� น ทำำ�สลัับข้้างกันั 

เป็็นต้้น โดยทุุกท่า่การเคลื่่�อนไหวอยู่่�ในคู่่�มือืที่่�แจกให้้ 

3) การผ่่อนคลาย (cool down) ใช้้เวลา 10 นาที ีใช้้

ท่า่เดียีวกับัท่่าการอบอุ่่�นร่่างกาย

แบบที่่� 2 การทำำ�กิจิกรรมสวนถาด: การศึึกษาครั้้�งนี้้�  

ผู้้� วิิจััยพััฒนากิิจกรรมการทำำ�สวนถาดตามวิิธีีการของ  

ธนิตย์์ เสนีีชััย(29) ซ่ึ่�งแสดงการเตรีียมความพร้้อมทั้้�งวััสดุุ

อุปุกรณ์ ์ขั้้�นตอนการทำำ� และการดููแลรัักษาอย่่างเป็็นระบบ 

ผู้้�วิิจััยนำำ�วิธีกีารที่่�ได้้พัฒนาขึ้้�นนี้้� ไปให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 2 ท่า่น 

ซ่ึ่�งเป็็นนัักกิจิกรรมบำำ�บััดที่่�มีีประสบการณ์์ในการทำำ�งาน

กับัผู้้�พิิการจากโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชนมากกว่่า 5 

ปีี และมีปีระสบการณ์ใ์นการให้้กิจิกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการ

ทำำ�งานแก่่ผู้้�พิิการกลุ่่�มนี้้� ด้้วย เป็็นผู้้�ตรวจสอบและให้้คำำ�

แนะนำำ�เพื่่�อการปรัับปรุงุการทำำ�กิจิกรรม

วิิธีดีำำ�เนิินการจััดสวนถาดในการศึึกษาครั้้�งนี้้� กำำ�หนด

ให้้ทำำ�สัปัดาห์์ละ 2 ถาด (สัปัดาห์์แรกทำำ� 3 ถาด เพราะ

สััปดาห์์แรกยัังไม่่ต้้องใช้้ เวลาในการดููแลสวนถาดที่่�ทำำ�

เสร็จ็แล้้ว) และสัปัดาห์์ถัดัไป สัปัดาห์์ละ 2 ถาด เนื่่�องจาก

สัปัดาห์์เหล่่านี้้�ต้้องใช้้เวลาส่่วนหนึ่่�งในการดููแลบำำ�รุงุสวน

ถาดที่่�ทำำ�เสร็็จแล้้ ว ทีีมผู้้� วิิจััยเป็็นผู้้� จััดเตรีียมวััสดุุและ

อุุปกรณ์์ พร้้ อมแจกคู่่�มืือขั้้�นตอนวิิธีีการทำำ�ที่่�มีีภาพ

ประกอบ และผู้้�วิิจััยได้้อธิบิาย สาธิติและให้้ผู้้�พิิการทดลอง

ทำำ�ด้้วยตนเองก่่อนทำำ�เองที่่�บ้้าน โดยผู้้�ที่่�มีกีารฟ้ื้� นตัวั ระดัับ 

3 ของ Brunnstrom(22) ให้้ใช้้มือืดีเีป็็นหลัักในการทำำ�กิจิกรรม 

และใช้้มืือข้้างอ่่อนแรงเป็็นมืือช่่วย ส่่วนผู้้�ที่่�มีีการฟ้ื้� นตััว 

ระดัับ 4-5 ให้้ใช้้มืือข้้างอ่่อนแรงเป็็นมืือหลัักและใช้้มืือ

ข้้างดีเีป็็นมือืช่่วย จะนั่่�งหรืือยืืนทำำ�ก็ไ็ด้้ โดยวััสดุุ อุปุกรณ์ ์

ประกอบด้้วย เก้้าอี้้�มีีพนักพิิง ไม่่มีีที่่�วางแขน โต๊ะ๊มีคีวาม

สููงระดับัข้้อศอก (เมื่่�อให้้แขนแนบลำำ�ตัวัขณะนั่่�งบนเก้้าอี้้�) 

วััสดุุและอุปุกรณ์ว์างบนโต๊ะ๊ให้้เอื้้�อมหยิิบได้้สะดวก ก่่อน

ทำำ�กิจิกรรมทุุกครั้้�ง ให้้อบอุ่่�นร่่างกาย ด้้วยวิิธีแีละท่า่ทางที่่�

กำำ�หนดให้้กลุ่่�มออกกำำ�ลังกายแบบมีีโครงสร้้างเฉพาะทำำ� 

เป็็นเวลา 10 นาที ี โดยมีีคู่่�มืือการออกกำำ�ลังกายแจกให้้

กลุ่่�มตัวัอย่่างทุุกคนในกลุ่่�มนี้้�

การจััดสวนถาด ใช้้เวลา 65 นาที ี(ทำำ� 30 นาที ีพััก 

5 นาที ีและทำำ�ต่ออีกี 30 นาที)ี โดยมีวิีิธีกีารดังันี้้�  ใส่่หิิน

ลงในถาด ให้้ทั่่�วก้้นถาด แล้้วใส่่ดินิลงไป 4 ใน 5 ส่่วน

ความสููงของถาด ใส่่ต้้นไม้้ลงไป ตกแต่่งด้้วยหิินกรวดสี ี

ตุ๊๊�กตา และมอส ตามความชอบ การทำำ�สวนถาดให้้ใช้้วัสดุุ

อุุปกรณ์์ที่่�ทีีมวิิจััยจััดเตรีียมไว้้ ให้้ แล้้ วในทุุกสััปดาห์์ 

นอกจากนี้้�  ผู้้� วิิจััยยัังได้้แนะนำำ�วิธีีการดููแลสวนถาดตาม

คู่่�มืือที่่�แจกให้้  ได้้แก่่ การวางสวนถาดไว้้ ในที่่�แสงแดด

อ่่อนๆ ส่่องถึึง การใช้้กระบอกฉีีดน้ำำ�� ฉีีดน้ำำ��ให้้ทั่่�วตามเวลา

ที่่�กำำ�หนด 

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล

การศึึกษาครั้้�งนี้้� ใช้้สถิติิแิบบ non-parametric เพราะ

เป็็นข้้อกำำ�หนดการใช้้สถิิติิในกรณีีที่่�การศึึกษามีีจำำ�นวน
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กลุ่่�มตัวัอย่่างน้้อยและไม่่มีกีารทดสอบการกระจายตัวัของ

ข้้อมููล โดยใช้้สถิติิ ิWilcoxon signed-rank test ทดสอบ

ตััวแปรด้้ านคุุณภาพกา รนอนหลัับ และความเครีียด 

ภายในกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ศึึกษา และใช้้สถิติิ ิMann-Whitney 

U test ทดสอบความแตกต่่างของตััวแปรระหว่่างกลุ่่�ม

ตัวัอย่่าง 2 กลุ่่�ม นอกจากนี้้�  ยัังใช้้ สถิติิ ิFisher’s exact 

test ในการคำำ�นวณความแตกต่่างคุุณสมบััติิของกลุ่่�ม

ตัวัอย่่าง 2 กลุ่่�ม เพื่่�อดููความเป็็นเอกพัันธ์ ์(homogeneity) 

ซ่ึ่�งเป็็นข้้อกำำ�หนดการใช้้สถิติิชินิดนี้้� ในกรณีทีี่่�มีจีำำ�นวนกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างจำำ�นวนน้้อยเช่่นกันั

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลสัังคมประชากรของกลุ่่�มตััวอย่่าง ก่่อนเริ่่�ม

โปรแกรม กลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งสองมีคุีุณสมบัตัิไิม่่แตกต่่างกันั 

(p<0.05) (ตารางที่่� 1)

การ เป รีียบเทีียบ คุุณภาพการนอนหลัับและ

ตารางท่ี่� 1 ข้อ้มููลสังัคมประชากรของกลุ่่�มตัวัอย่่างผู้้ �พิกิารจากโรคหลอดเลืือดสมอง

    ข้้อมููลทั่่�วไป		                                                  กลุ่่�มออกกำำ�ลังกายที่่�บ้้าน  กลุ่่�มกิจิกรรมสวนถาด      p-value                               

                                                                                                    (n=10)                  (n=10)          (Fisher’s exact)

                                                                                      จำำ�นวน     ร้้อยละ      จำำ�นวน    ร้้อยละ

เพศ	ช าย	 9    	 90.0	 7    	 70.0	 0.582

	 หญิิง	 1    	 10.0	 3    	 30.0	

อายุุ (ปีี)	 41-50	 3    	 30.0	 4    	 40.0	 0.536

	 51-60	 2    	 20.0	 4    	 40.0	

	 61-70	 5    	 50.0	 2    	 20.0	

สถานภาพสมรส	 โสด	 3    	 30.0	 4    	 40.0	 1.000

	 แต่่งงาน	 4    	 40.0	 4    	 40.0	

	 หม้้าย	 3    	 30.0	 2    	 20.0	

ระดับัการศึึกษา	 ประถมศึึกษา	 7    	 70.0	 5    	 50.0	 0.700

	มั ัธยมศึึกษา	 2    	 20.0	 3    	 30.0	

	  วิิทยาลััย/มหาวิิทยาลััย	 1    	 10.0	 2    	 20.0	

การวิินิิจฉััยโรค	 เส้้นเลืือดสมองแตก	 5    	 50.0	 4    	 40.0	 1.000

	 เส้้นเลืือดสมองตีบี	 2    	 20.0	 2    	 20.0	

	 เส้้นเลืือดสมองอุดุตันั	 3    	 30.0	 4    	 40.0	

ระยะเวลาการดำำ�เนิินโรค	 <12 เดือืน	 2    	 20.0	 1    	 10.0	 0.714

	 13-24 เดือืน	 4    	 40.0	 3    	 30.0	

	 >24 เดือืน	 4    	 40.0	 6   	  60.0	

อาการอัมัพาต	อั มัพาตครึ่่�งซีีกซ้้าย	 6    	 60.0	 5    	 50.0	 1.000

	อั มัพาตครึ่่�งซีีกขวา	 4    	 40.0	 5    	 50.0	

ระดับัการฟ้ื้� นตัวัของแขนตามBrunnstrom	 ระดับั 3	 5    	 50.0	 3    	 30.0	 0.637

	 ระดับั 4	 1    	 10.0	 3    	 30.0	

	 ระดับั 5	 4    	 40.0	 4    	 40.0	

ระดับัการฟ้ื้� นตัวัของขาตามBrunnstrom	 ระดับั 3	 2    	 20.0	 3    	 30.0	 0.523

	 ระดับั 4	 5    	 50.0	 2    	 20.0	

	 ระดับั 5	 3    	 30.0	 5    	 50.0
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เทีียบกัับก่่อนทำำ�กิิจกรรมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติ ิ

(p<0.05) (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 3 แสดงการเปรีียบเทียีบคุุณภาพการนอน

หลัับ และความเครีียดระหว่่างกลุ่่�มของผู้้�พิิการจากโรค

หลอดสมอง พบว่่า กลุ่่�ม ออกกำำ�ลังกายแบบมีีโครงสร้้าง

เฉพาะ และกลุ่่�มทำำ�กิจิกรรมสวนถาดมีคุุณภาพการนอน

หลัับ และความเครีียดไม่่แตกต่่างกันัทั้้�งก่่อน และหลัังการ

ทำำ�กิจิกรรม โดยแสดงค่่า p-value ที่่�เป็็นค่่านััยสำำ�คััญทาง

สถิติิใินเชิิงทฤษฎี ี(theoretical significance) และแสดง

ค่่าขนาดของผล (effect sizes) ที่่�เป็็นค่่านััยสำำ�คัญทางสถิติิิ

ความเครีียดภายในกลุ่่�มตัวัอย่่าง พบว่่า หลัังทำำ�กิจิกรรม 

ทั้้�งกลุ่่�มออกกำำ�ลังกายแบบมีีโครงสร้้างเฉพาะและกลุ่่�มทำำ�

กิจิกรรมสวนถาดมีคุีุณภาพการนอนหลัับดีขีึ้้�นกว่่าก่่อนทำำ�

กิจิกรรมอย่่างมีนัีัยสำำ�คัญทางสถิติิ ิ(p<0.05) โดยคะแนน

ค่่ามััธยฐานของปััญหาการนอนหลัับของกลุ่่�มออกกำำ�ลัง-

กายแบบมีโีครงสร้้างเฉพาะ ลดลงจาก 5.00 เหลืือ 3.50 

และกลุ่่�มทำำ�กิจิกรรมสวนถาด ลดลงจาก 3.50 เหลืือ 3.00 

ตามลำำ�ดัับ และในด้้ านความเครีียดก็็พบว่่า หลัังทำำ�

กิิจกรรม ทั้้�งกลุ่่�มออกกำำ�ลังกายแบบมีีโครงสร้้างเฉพาะ 

และกลุ่่�มทำำ�กิจิกรรมสวนถาดมีความเครีียดลดลงเปรีียบ

ตารางท่ี่� 2 คุุณภาพการนอนหลับัและความเครีียดภายในกลุ่่�ม ก่่อนและหลังัการทำำ�กิจกรรม 

              ตัวัแปรศึึกษา 	                 ก่่อนทำำ�กิจิกรรม                 หลัังทำำ�กิจิกรรม    	     z       p-value	   effect sizes

                                               Median       IQR*           Median         IQR*			 

คุุณภาพการนอนหลัับ					   

	 กลุ่่�มออกกำำ�ลังกายฯ (n=10)	 5.00 	 3.50, 7.25	 4.00 	 1.75, 5.75	 -2.041	 0.041**	 0.46

	 กลุ่่�มกิจิกรรมสวนถาด (n=10)	 3.50 	 3.00, 5.00	 2.50 	 1.75, 3.00	 -2.714	 0.007**	 0.61

ความเครีียด					   

	 กลุ่่�มออกกำำ�ลังกายฯ (n=10)	 37.00 	 32.75, 42.50	 27.00 	 23.50, 30.25	 -2.812	 0.005**	 0.63

	 กลุ่่�มกิจิกรรมสวนถาด (n=10)	 34.50 	 23.25, 38.25	 24.50 	 21.25, 33.25	 -2.840	 0.005**	 0.64

*IQR = Interquartile range; **p<0.05

ตารางท่ี่� 3 เปรีียบเทีียบคุุณภาพการนอนหลับัและความเครีียดระหว่่างกลุ่่�ม ก่่อนและหลังัการทำำ�กิจกรรม 

              ตัวัแปรศึึกษา 	          กลุ่่�มออกกำำ�ลังกาย (n=10) กลุ่่�มกิจิกรรมสวนถาด (n=10)       z         p-value  effect size

                                              Median       IQR*            Median         IQR*			 

คุุณภาพการนอนหลัับ					   

	 - ก่่อนการทำำ�กิจิกรรม 	 5.00 	 3.50, 7.25	 3.50 	 3.00, 5.00	 -1.110	 0.267	 0.25

	 - หลัังการทำำ�กิจิกรรม 	 4.00 	 1.75, 5.75	 2.50 	 1.75, 3.00	 -1.384	 0.166	 0.31

ความเครีียด					   

	 - ก่่อนการทำำ�กิจิกรรม 	 37.00 	 32.75, 42.50	 34.50 	 23.25, 38.25	 -1.363	 0.173	 0.30

	 - หลัังการทำำ�กิจิกรรม 	 27.00 	 23.50, 30.25	 24.50 	 21.25, 33.25	 -0.341	 0.733	 0.08

*IQR = Interquartile range
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เดียีวกับัการศึึกษาของ Tiedemann และคณะ(19) เรื่่�องตัวั

ทำำ�นายการมีี ส่่วนร่่วมในการออกกำำ�ลังกายแบบมีี

โครงสร้้างเฉพาะและกิจิกรรมทางกายในผู้้�พิิการจากโรค

หลอดเลืือดสมองที่่�อยู่่�ในชุุมชน ที่่�พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�มีี

สุขุภาพดีีทั้้�งทางกายและทางจิิตเป็็นผู้้�ที่่�เข้้าร่่วมกิจิกรรม

ออกกำำ�ลังกายแบบมีโีครงสร้้างเฉพาะ การมีีสุขุภาพดีทีั้้�ง

ทางกายและทางจิิตน่่าจะช่่วยส่่งเสริิมให้้การนอนหลัับของ

บุุคคลดีขีึ้้�น

สำำ�หรัับกลุ่่�มกิจิกรรมสวนถาด พบว่่า มีีคุุณภาพการ

นอนหลัับดีขีึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ ิ (p<0.05) เช่่น

กันัเมื่่�อเปรีียบเทียีบระหว่่างก่่อนและหลัังได้้รับโปรแกรม 

(ตารางที่่� 2) โดยมีค่ี่าขนาดของผล เท่า่กับั 0.61 ซ่ึ่�งเป็็น

ค่่าขนาดกลาง และเป็็นค่่าที่่�ยอมรัับได้้ว่าเกิิดผลในทาง

ปฏิบิััติิจากการทดลองนั้้�นๆ(30) ทั้้�งนี้้�  อาจเป็็นเพราะการ

ได้้ทำำ�กิิจกรรมที่่�มีีผลิตผลที่่�ชััดเจน ใช้้ เวลาในการทำำ� 

ไม่่นาน ช่่วยให้้ ผู้้�ทำำ�เห็น็ผลงานที่่�ตััวเขาผลิตขึ้้�น จะเป็็น

ปััจจััยส่่งเสริิมให้้เกิดิความพึึงพอใจในผลงานของตนเอง 

ซ่ึ่�งการทำำ�กิจิกรรมสวนถาดถือืเป็็นกิจิกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกับั

การทำำ�งานแบบหนึ่่�งที่่�ช่่วยให้้ผู้้�ทำำ�เกิดิความรู้้�สึึกผ่่อนคลาย 

สอดคล้้องกับัการศึึกษาของ Peng และคณะ(33) ที่่�พบว่่า 

กลุ่่�มตัวัอย่่างผู้้�ใหญ่่วััยทำำ�งาน จำำ�นวน 487 คน มีคุีุณภาพ

การนอนหลัับสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับความชอบหรืือความ 

พึึงพอใจต่่องานที่่�ทำำ�อย่่างมีนัีัยสำำ�คัญทางสถิติิ ิ (p<0.05) 

และยัังสอดคล้้องกับัการศึึกษาของ Sirimuengmoon และ

คณะ(21) ที่่�พบว่่า ผู้้�พิิการจากโรคหลอดเลืือดสมอง จำำ�นวน 

11 คน ที่่�ทำ ำ�กิจิกรรมระบายสีร่ี่ม สอดแทรกในขบวนการ

ฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพเป็็นเวลา 50 นาที ี จำำ�นวน 3 ครั้้�งต่่อ

สััปดาห์์ เป็็นเวลา 8 สััปดาห์์ มีีคะแนนความซึึมเศร้้ า 

ลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<0.05) ในขณะที่่� 

กลุ่่�มควบคุุม จำำ�นวน 11 คน ที่่�ไม่่ได้้รับกิจิกรรมการระบาย

สีร่ี่มมีคีะแนนความซึึมเศร้้าไม่่เปลี่่�ยนแปลง 

เมื่่�อเปรีียบเทียีบคุุณภาพการนอนหลัับระหว่่างทั้้�ง 2 

กลุ่่�มที่่�ทำ ำ�กิจิกรรมที่่�บ้้าน คืือกลุ่่�มที่่�ออกกำำ�ลังกายแบบมีี

โครงสร้้างเฉพาะและกลุ่่�มที่่�ทำ ำ�กิจิกรรมสวนถาด (ตาราง

ที่่� 3) พบว่่า ไม่่มีีความแตกต่่างกันัระหว่่างกลุ่่�มทั้้�งก่่อน

ในเชิิงปฏิบิัตัิ ิ(practical significance) ซ่ึ่�งเป็็นค่่าที่่�จำำ�เป็็น

ในการศึึกษาประสิทิธิผิลของตัวัแปรจากการให้้โปรแกรม

ฝึึกปฏิบิััติิ (intervention program) โดยใช้้ค่า d ของ 

Cohen ซ่ึ่�งค่่าขนาดของผลที่่�เป็็นที่่�ยอมรัับว่่ามีีผลต่่อการ

ศึึกษาในเรื่่�องนั้้�นๆ ต้้องมีีค่่าขนาดของผลขนาดกลาง 

(Cohen’s d = 0.45-0.75) และค่่าขนาดของผลขนาด

ใหญ่่ (Cohen’s d >0.75) 

วิิจารณ์์
คุุณภาพการนอนหลับั

ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มออกกำำ�ลังกายแบบมีี

โครงสร้้างเฉพาะมีีคุุณภาพการนอนหลัับดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััย

สำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05) เมื่่�อเปรีียบเทียีบระหว่่างก่่อน

และหลัังได้้รับโปรแกรม (ตารางที่่� 2) โดยมีค่ี่าขนาดของ

ผล เท่่ากัับ 0.46 ซ่ึ่�งเป็็นค่่าขนาดกลาง และเป็็นค่่าที่่�

ยอมรัับได้้ว่าเกิดิผลในทางปฏิบิัตัิจิากการทดลองนั้้�นๆ(30) 

ซ่ึ่�งการที่่�กิิจกรรมออกกำำ�ลังกายแบบมีีโครงสร้้างเฉพาะ 

สามารถช่วยให้้คุณภาพการนอนหลัับดีขีึ้้�น อาจเป็็นเพราะ

การออกกำำ�ลังกายในปริิมาณที่่�มากพอและเหมาะสมโดย

เฉพาะสำำ�หรัับผู้้�พิิการจากโรคหลอดเลืือดสมอง จะช่่วยให้้

ร่่างกายหลั่่�งฮอร์์โมนเมลาโทนินิที่่�เป็็นปััจจััยตั้้�งต้้นของการ

นอนหลัับ โดยเมลาโทนิินจะช่่วยกระตุ้้�นสารสื่่�อประสาท

ในสมองที่่�เอื้้�อต่่อการพัักผ่่อน คลายความเครีียด ช่่วยให้้

นอนหลัับได้้ดีีขึ้้�น ขณะเดีียวกันัก็ช่็่วยลดการหลั่่�งสารสื่่�อ

ประสาทในสมองที่่�เอื้้�อต่่อการตื่่�นตััว(31) ซ่ึ่�งในการศึึกษา

ครั้้�งนี้้�  ทีมีผู้้�วิิจััยได้้ออกแบบให้้ใช้้เวลาออกกำำ�ลังกายแบบ

มีโีครงสร้้างเฉพาะเป็็นเวลา 1 ชั่่�วโมง 15 นาทีต่ี่อครั้้�ง 3 

ครั้้�งต่่อสัปัดาห์์ ต่่อเนื่่�อง 4 สัปัดาห์์ ที่่�จััดว่าเป็็นระยะเวลา

ที่่� เหมาะสมสำำ�ห รัับการออกกำำ�ลังกาย เพื่่� อ ฟ้ื้� นฟูู

สมรรถภาพผู้้�พิิการจากโรคหลอดเลืือดสมอง และเป็็น

ปริิมาณเวลาที่่�ใกล้้เคีียงกับัการฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพในศููนย์์

ฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพผู้้�พิิการในชุุมชนที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มนี้้�

เคยได้้รับมาก่่อน สอดคล้้องกับัการศึึกษาของ Tai และ

คณะ(32) ที่่�พบว่่า การออกกำำ�ลังกายช่่วยให้้ผู้้�พิิการจากโรค

หลอดเลืือดสมองนอนหลัับได้้ดีขีึ้้�น และเป็็นไปในทิศิทาง
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และหลัังการได้้รับกิจิกรรม แสดงให้้เห็น็ว่่ากิจิกรรมทั้้�ง 2 

กิจิกรรมนี้้� ส่่งผลต่่อการนอนหลัับไปในทิศิทางเดียีวกันั

ความเครีียด

ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มออกกำำ�ลังกายแบบมีี

โครงสร้้างเฉพาะ มีคีวามเครีียดลดลงอย่่างมีนัีัยสำำ�คัญทาง

สถิติิ ิ(p<0.05) หลัังได้้รับกิจิกรรม (ตารางที่่� 2) โดยมีี

ค่่าขนาดของผลเท่่ากับั 0.63 ซ่ึ่�งเป็็นค่่าขนาดกลาง และ

เป็็นค่่าที่่�ยอมรัับได้้ว่าเกิดิผลในทางปฏิบิัตัิจิากการทดลอง

นั้้�นๆ(30) ทั้้�งนี้้� อาจเป็็นเพราะการออกกำำ�ลังกายแบบมีี

โครงสร้้ างเฉพาะทำำ�ให้้ ผู้้�ทำำ�ต้้องจดจ่ออยู่่�กัับวิิธีีการและ 

ขั้้�นตอนการออกกำำ�ลังกาย มีกีารเคลื่่�อนไหวร่่างกายต่่อเนื่่�อง

เป็็นเวลานาน ที่่�เหมืือนการออกกำำ�ลังกายในคนปกติิทั่่�วไป 

ที่่�จััดว่าเป็็นการจััดการหรืือระบายความเครีียดทางอ้้อมได้้

อย่่างหนึ่่�ง (palliative coping)(34) จึึงทำำ�ให้้ความเครีียด

ลดลงได้้ สอดคล้้องกับัผลการศึึกษาการออกกำำ�ลังกายใน

ผู้้�สููงอายุุจำำ�นวน 123 คน ของฤทธิชัิัย แกมนาค(35) ที่่�พบว่่า 

หลัังการออกกำำ�ลังกาย ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่รู้้�สึึกผ่่อนคลาย

จากความเครีียด อีีกทั้้�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

ชิิระวุุฒิิ อัจัฉริิยชีีวิิน และชััยรััตน์์ ชููสกุุล(36) ที่่�พบว่่า หลััง

โปรแกรม 8 สัปัดาห์์ ผู้้�สููงอายุุ จำำ�นวน 30 คน ที่่�ออกกำำ�ลัง

กายด้้วยการเต้้นลีีลาศมีความเครีียดลดลงอย่่างมีีนััย

สำำ�คัญทางสถิติิ ิ(p<0.05) โดยการเต้้นลีีลาศเป็็นกิจิกรรม

ที่่�ต้้องใช้้จังหวะในการเคลื่่�อนไหว คล้้ายกับัการออกกำำ�ลัง

กายแบบมีโีครงสร้้างเฉพาะที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�

ผลการศึึกษาในกลุ่่�มกิิจกรรมสวนถาด พบว่่า มีี

ความเครีียดลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) 

(ตารางที่่� 2) โดยมีขีนาดของผล เท่า่กับั 0.64 ซ่ึ่�งเป็็นค่่า

ขนาดกลาง และเป็็นค่่าที่่�ยอมรัับได้้ว่าเกิดิผลในทางปฏิบิัตัิิ

จากการทดลองนั้้�นๆ(30) การทำำ�กิิจกรรมสวนถาดมีี

ประโยชน์ที่่�เกิดิขึ้้�นแก่่ทั้้�งผู้้�ทำำ� และผู้้�ชมผลงาน โดยผู้้�ทำำ�ได้้

นำำ�ความงดงามของสวนธรรมชาติิผนวกกัับจิินตนาการ

ของตน มาผสมผสานกัันเพื่่�อจััดสวนถาด ซ่ึ่�งขณะทำำ�

กิจิกรรม ย่่อมเกิดิความเพลิดเพลิน และผลงานย่่อมทำำ�ให้้

ผู้้� ทำำ�เกิิดความภาคภููมิใจในความสามารถของตน  

ลดความเครีียดและความวิิตกกังัวลลงได้้(29) 

เมื่่�อเปรีียบเทียีบความเครีียดระหว่่างกลุ่่�มออกกำำ�ลัง

กายแบบมีีโครงสร้้างเฉพาะ และกลุ่่�มทำำ�กิจิกรรมสวนถาด 

(ตารางที่่� 3) พบว่่า ไม่่มีคีวามแตกต่่างกันั ทั้้�งก่่อนและ

หลัังทำำ�กิจิกรรม แสดงให้้เห็น็ว่่าทั้้�ง 2 กิจิกรรมให้้ผลต่่อ

การลดความเครีียดได้้ไปในทิศิทางเดียีวกันั

ข้อ้จำำ�กัดังานวิิจัยั

ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษามีีจำำ�นวนน้้อย 

เนื่่�องจากการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีกีารให้้โปรแกรมการออกกำำ�ลัง

กาย และทำำ�กิจิกรรมด้้วยตนเองที่่�บ้้าน จึึงได้้กำำ�หนดเกณฑ์์

การคัดัเข้้ากลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ต้้องระมัดัระวัังอาการแทรกซ้้อน

ต่่างๆ จากการทำำ�กิจิกรรม ซ่ึ่�งจะเห็น็ว่่าจากจำำ�นวนผู้้�พิิการ

จากโรคหลอดเลืือดสมองในพื้้� นที่่� เป้้ าหมายทั้้�งหมด

จำำ�นวน 36 คน ผ่่านเกณฑ์ก์ารคััดเข้้าเพีียง 20 คนเท่า่นั้้�น 

การขยายขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างให้้ ใหญ่่ขึ้้� น ก็จ็ะช่่วยเพิ่่�ม 

ความน่่าเชื่่�อถือืของผลการศึึกษาได้้มากขึ้้�น ข้้อจำำ�กัดัของ

งานวิจัิัยถัดัมาคืือ การศึึกษาครั้้�งนี้้�  เป็็นการศึึกษาเปรีียบ-

เทียีบการให้้กิิจกรรมเพื่่�อการบำำ�บััดในกลุ่่�มผู้้� พิิการจาก 

โรคหลอดเลืือดสมอง 2 กลุ่่�ม คืือกลุ่่�มที่่�ได้้รับกิจิกรรม

ออกกำำ�ลังกายแบบมีโีครงสร้้างเฉพาะ กับักลุ่่�มทำำ�กิจิกรรม

สวนถาด โดยไม่่มีกีลุ่่�มควบคุุมที่่�ไม่่ได้้ทำำ�กิจิกรรมใดๆ ไว้้

เปรีียบเทียีบ จะเป็็นการดียีิ่่�งขึ้้�นหากมีกีลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ไม่่ได้้

รัับโปรแกรมใดๆ เป็็นกลุ่่�มควบคุุม ก็จ็ะทำำ�ให้้ผลการ

ศึึกษามีีความชััดเจนยิ่่�งขึ้้� น ข้้ อจำำ�กััดของงานวิิจััยอีีก

ประการหนึ่่�งคืือ การศึึกษาเรื่่�องนี้้�ดำำ�เนิินการที่่�บ้้านผู้้�พิิการ 

ซ่ึ่�งผู้้� วิิจััยไม่่ได้้ เห็น็ความเป็็นอยู่่�ของกลุ่่�มตััวอย่่างตลอด

เวลา แม้้จะมีีทีมีวิิจััยไปเยี่่�ยมบ้้านสัปัดาห์์ละ 1 ครั้้�งแล้้ว

ก็ต็าม ผู้้� ป่่วยอาจมีีอาการแทรกซ้้อนอื่่�นระหว่่างร่่วม

โครงการวิิจััย เช่่น ปััญหาส่่วนตัวั การเจ็บ็ป่่วยทั่่�วไป การ

รัับประทานยาบางชนิิด เป็็นต้้น ที่่�อาจเป็็นปััจจััยรบกวน

ต่่อการนอนหลัับและความเครีียดได้้ การควบคุุมปััจจััย

รบกวนลัักษณะนี้้� เป็็นเรื่่�องยากในทางปฏิบิัตัิ ิอย่่างไรก็ต็าม 

หากมีีการเก็บ็ข้้อมููลเหล่่านี้้� ไว้้ ในการวิิจััยด้้วย ก็จ็ะเป็็น

ประโยชน์ในการพิิจารณาผลของการศึึกษาได้้ดีขีึ้้�น
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Abstract:		  The incidence of people with disabilities resulting from stroke is increasing in Thailand. Sleep  

disturbances and emotional stress often occur after the onset. A structured exercise program and task-related  

training are believed to promote sleep quality and decrease stress in these individuals. This quasi- 

experimental research aimed to investigate the effectiveness of a structured exercise program and task-related  

training on sleep quality and stress in stroke survivors. Twenty stroke subjects were recruited from four 

community rehabilitation centers in Chiang Mai province; and randomly divided into two groups of 10 

each. One participated in the structured exercise program, and the other joined the task-related training, 

which used the garden-in-tray activity. The intervention programs were conducted in 4 consecutive 

weeks, 3 times a week, for 1 hour and 15 minutes for each session in both groups. The instruments used 

were (1) the Thai version of the Pittsburgh Sleep Quality Index (T-PSQI) and (2) the Thai version 

of the Perceived Stress Scale (T-PSS). The statistics used were the Wilcoxon signed-rank test and the 

Mann-Whitney U Test. The results demonstrated that after the experiment, both groups had significantly 

better sleep quality and less stress (p<0.05). The comparison of study variables between groups re-

vealed that sleep quality and stress did not differ before and after intervention. These indicated that both 

the structured exercise program and the task-related training using garden-in-trays positively affect the  

quality of sleep and reduce stress in participants with stroke.

Keywords: sleep; stress; stroke; exercise at home
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เกี่่�ยวกับัการใช้้ยาปฏิชิีีวนะอย่่างสมเหตุผุล ระดับัดีี (เฉลี่่�ย 11.2 คะแนน SD=2.2) และร้้อยละ 96.7 มีีพฤติกิรรม

การใช้้ยาปฏิชิีีวนะอย่่างสมเหตุผุลระดับัดีี (เฉลี่่�ย 41.3 คะแนน SD=3.3) ความรู้้� เกี่่�ยวกับัการใช้้ยาปฏิชิีีวนะอย่่าง 

สมเหตุผุลมีีความสัมัพัันธ์ท์างบวกในระดับัต่ำำ��กับัพฤติกิรรมการใช้้ยาปฏิชิีีวนะอย่่างสมเหตุผุล (ค่่าสัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพัันธ์-์ 

เพีียร์์สััน 0.2611, p=0.001) ดัังนั้้�น ควรจััดอบรมโดยเน้้นสร้้ างความเข้้าใจในประเด็น็การใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่าง 

สมเหตุผุลในโรคที่่�พบบ่อยในชุุมชน ร่่วมกับัการประเมินิความรู้้�และพฤติกิรรมการใช้้ยาปฏิชิีีวนะอย่่างสมอย่่างต่่อเน่ื่�อง

ทุุกปีี แก่่ อสม. เพ่ื่�อสร้้างความตระหนัักเกี่่�ยวกับัการใช้้ยาปฏิชิีีวนะอย่่างสมเหตุุผลในชุุมชน ซ่ึ่�งนำำ�ไปสู่่�การป้้ องกััน

ปััญหาเชื้้�อดื้้�อยาที่่�เกิดิจากพฤติกิรรมการใช้้ยาปฏิชิีีวนะที่่�ไม่่สมเหตุผุล
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บทนำำ�
ปััญหาเชื้้� อแบคทีีเรีียดื้้�อยาส่่งผลกระทบต่อค่่าใช้้จ่าย

ด้้านสุขุภาพของประเทศ ในประเทศไทยพบว่ามีีการติดิ-

เชื้้� อแบคทีีเรีียดื้้� อยาประมาณ 88,000 คนต่่อปีี  โดยมีี

จำำ�นวนผู้้�เสีียชีีวิิตประมาณ 38,000 คนต่่อปีี  คิิดเป็็นการ

สููญเสีียทางเศรษฐกิจิโดยรวมสููงถึงึ 4.2 หมื่่�นล้้านบาท(1) 

 สาเหตุุของเชื้้� อแบคทีีเรีียดื้้� อยา ส่่วนใหญ่่เกิิดจาก

พฤติกิรรมการใช้้ยาปฏิชิีีวนะไม่่เหมาะสม เช่่น การใช้้ยา

ปฏิิชีีวนะโดยไม่่มีีข้้อบ่่งใช้้ หรืือใช้้ยาปฏิิชีีวนะมากเกิิน

ความจำำ�เป็็น การใช้้ยาปฏิิชีีวนะไม่่ครบตามจำำ�นวนที่่�

แพทย์์สั่่�งใช้้(2,3) งานวิิจััยที่่�ศึึกษาการใช้้ยาปฏิิชีีวนะใน 

โรคติดิเชื้้�อเฉีียบพลันของระบบทางเดินิหายใจส่วนบน ณ 

แผนกผู้�ป่่วยนอกของโรงพยาบาล ผู้้�เข้้าร่่วมการศึกึษาส่่วน

ใหญ่่จบการศึกึษาสููงสุดุต่ำำ��กว่าระดัับปริิญญาตรีี พบว่ามีี

ความรู้้� เกี่่�ยวกับัการใช้้ยาปฏิชิีีวนะในระดัับต่ำำ�� (คะแนน

เฉลี่่�ย 2.5 คะแนน จากคะแนนเต็ม็ 8 คะแนน)(4) งาน

วิิจััยที่่�ศึึกษาความรู้้�และพฤติิกรรมการใช้้ยาปฏิชิีีวนะของ

ผู้้�มารัับบริการที่่�ร้้ านยาพบว่าผู้้�มารัับบริการมีีความรู้้� 

เกี่่�ยวกับัการใช้้ยาปฏิชิีีวนะในระดัับปานกลาง (คะแนน

เฉลี่่�ย 7.96 คะแนน จากคะแนนเต็ม็ 12 คะแนน) แต่่มีี

พฤติิกรรมการใช้้ยาปฏิิชีีวนะระดัับดีี (คะแนนเฉลี่่�ย 

34.11 คะแนน จากคะแนนเต็ม็ 44 คะแนน) (5) ทั้้�งน้ี้�อาจ

เน่ื่�องจากงานวิิจััยดัังกล่าวทำำ�การศึึกษาในพื้้�นที่่�เขตเมืือง

และผู้้� เข้้าร่่วมการศึึกษาส่่วนใหญ่่จบการศึึกษาสููงสุุดใน

ระดับัปริิญญาตรีี 

ในช่่วงที่่�ผ่่านมา หลายหน่่วยงานในประเทศไทย

ตระหนัักถึึงปััญหาดัังกล่าว กระทรวงสาธารณสุุขได้้

รณรงค์์การส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลภายใต้้แผน

พััฒนาระบบบริการสุขุภาพ (Service Plan) สาขาพััฒนา

ระบบบริการให้้มีีการใช้้ยาอย่่างสมเหตุผุล (rational drug 

use: RDU) ครอบคลุมโรงพยาบาลทุุกระดัับจนถึึง 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล (รพ.สต.) และมีีการ

กำำ�กัับติิดตามตััวชี้� วััดการใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรคติิดเชื้้� อ

ระบบทางเดิินหายใจส่วนบน อุุจจาระร่่วงเฉีียบพลัน 

บาดแผลสดจากอุบุัตัิเิหตุ ุและหญิิงคลอดปกติิ(6) นอกจากนี้�  

แผนยุุทธศาสตร์์การจััดการการดื้้� อยาต้้ านจุุลชีีพ

ประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 ที่่�ผ่่านความเห็น็ชอบ

โดยคณะรััฐมนตรีี เมื่่�อวัันที่่� 17 สิงิหาคม 2559 ซ่ึ่�งต่่อมา

ได้้ขยายระยะเวลาเพิ่่�มจนถึงึปีี  2565 เพ่ื่�อให้้สอดคล้้อง

กับัระยะเวลาของแผนยุุทธศาสตร์์แห่่งชาติ ิ20 ปีี  โดยหนึ่่�ง

ในประเด็น็ที่่�มุ่่�งเน้้นคืือการเสริิมสร้้างความตระหนัักด้้าน

การใช้้ยาปฏิชิีีวนะอย่่างเหมาะสมและความเข้้าใจเร่ื่�องการ

ดื้้� อยาปฏิิชีีวนะแก่่ประชาชนและเกษตรกร โดยการให้้

ความรู้้�  การฝึึกอบรม และการสื่่�อสารที่่�มีีประสิทิธิภิาพ(7)

โรงพยาบาลแวงใหญ่่ จัังหวััดขอนแก่่น เริ่่�มดำำ�เนิินการ

ตามนโยบาย RDU Service Plan ตั้้�งแต่่ปีี  พ.ศ. 2560 และ

ขยายผลไปยััง รพ.สต. ในปีี  2561 พบว่าการดำำ�เนิินการ

ในระดับัโรงพยาบาลในปีี  2561 สามารถบรรลุุเป้้ าหมาย

ตามตััวชี้� วััดของการใช้้ยาปฏิชิีีวนะอย่่างสมเหตุุผลใน 3 

กลุ่่�มโรคเป้้ าหมาย (โรคติดิเชื้้� อระบบทางเดินิหายใจส่วน

บน อุจุจาระร่่วงเฉีียบพลัน และบาดแผลสดจากอุบุัตัิเิหตุ)ุ 

อย่่างไรก็ต็าม ยัังพบปัญหาการใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างไม่่

เหมาะสมในชุุมชน ข้้อมููลจากผลการสำำ�รวจร้้านชำำ�ในเขต

ความรัับผิดิชอบโรงพยาบาลแวงใหญ่่ในปีี  2560 พบว่า

มีีการจำำ�หน่่ายยาอัันตรายและยาปฏิิชีีวนะในร้้ านชำำ�  

เกืือบทุกชุมชน (ร้้อยละ 80) ในระดับัครัวเรืือน พบว่ามีี

การซื้้� อยาปฏิิชีีวนะรัับประทานเองตามคำำ�บอกเล่่าของ

เพ่ื่�อนบ้้าน นำำ�ยาของผู้้�อื่่�นซ่ึ่�งมีีอาการคล้้ ายคลึงกัันมา 

รัับประทาน ซ่ึ่�งอาจก่อให้้เกิดิปััญหาตามมา เช่่น ได้้รับยา

ปฏิิชีีวนะที่่�ไม่่ตรงตามโรคที่่�เป็็น ได้้รับยาปฏิิชีีวนะไม่่

ครอบคลุมเชื้้�อโรคที่่�เป็็นสาเหตุ ุได้้รับยาปฏิชิีีวนะไม่่ครบ

ตามจำำ�นวนวัันที่่�ควรได้้รับ(8) 

อาสาสมััครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) เป็็น

ตัวัแทนของประชาชนในพื้้�นที่่�ที่่�อาสาเข้้ามาปฏิบิัตัิงิานด้้าน

สาธารณสุขุ มีีบทบาทสำำ�คัญในฐานะผู้้�นำำ�การเปลี่่�ยนแปลง

ด้้านพฤติกิรรมสุขุภาพอนามัยั การสื่่�อข่่าวสารสาธารณสุขุ 

การแนะนำำ�เผยแพร่ความรู้้�ด้้านสุขุภาพ ช่่วยสนัับสนุุนให้้

ประชาชนในชุุมชนเกิดิการเรีียนรู้้�และเพิ่่�มความสามารถ

ในการดููแลสุขุภาพของตนเอง(9) หาก อสม. มีีความรู้้�ด้้าน

การใช้้ยาปฏิิชีีวนะที่่�ถููกต้้องและสมเหตุุผล และเป็็น 
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แบบอย่่างให้้แก่่ชุุมชน จะส่่งผลต่่อการขัับเคลื่�อนการใช้้

ยาปฏิชิีีวนะที่่�สมเหตุุผลในชุุมชน ซ่ึ่�งนำำ�ไปสู่่�การป้้ องกันั

การเกิิดปััญหาเชื้้� อดื้้� อยาที่่�เกิิดจากพฤติิกรรมการใช้้ยา

ปฏิชิีีวนะที่่�ไม่่สมเหตุผุลของประชาชนได้้ งานวิิจััยที่่�ศึกึษา

พฤติิกรรมการใช้้ยาปฏิิชีีวนะของ อสม. ในอำำ�เภอ

เดิมิบางนางบวช จัังหวัดัสุพุรรณบุุรีี โดยมีีข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับั

การใช้้ยาปฏิิชีีวนะที่่�ถููกต้้อง การสังัเกตลัักษณะยา การ

ตรวจสอบวันหมดอายุุ การเลืือกใช้้ยาปฏิชิีีวนะ การใช้้ยา-

ปฏิชิีีวนะอย่่างไม่่ปลอดภัยั การได้้มาซ่ึ่�งยาปฏิชิีีวนะ พบว่า 

ส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมการใช้้ยาปฏิิชีีวนะในระดัับดีี 

(คะแนนเฉลี่่�ย 29.8 คะแนน จากคะแนนเต็ม็ 36 คะแนน) 

และพบว่าปััจจััยที่่�มีีความสัมัพัันธ์ก์ับัพฤติกิรรมการใช้้ยา

ปฏิชิีีวนะอย่่างสมเหตุผุล ได้้แก่่ ระดับัการศึกึษา ความรู้้�

เกี่่�ยวกับัการใช้้ยาปฏิชิีีวนะ การได้้รับอบรมความรู้้� เกี่่�ยว

กับัยาปฏิชิีีวนะ(10) และงานวิิจััยซึ่่�งทำำ�การศึกึษาในลัักษณะ

เดีียวกันัแต่่ทำำ�วิิจััยในพื้้�นที่่�จัังหวััดปทุุมธานีี พบว่า อสม.

มีีความรู้้� เกี่่�ยวกับัการใช้้ยาปฏิชิีีวนะระดับัปานกลาง และ

มีีพฤติิกรรมการใช้้ยาปฏิชิีีวนะอย่่างเหมาะสมในระดัับดีี 

และความรู้้� เร่ื่�องการใช้้ยาและสรรพคุณของยาปฏิชิีีวนะมีี

ความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับพฤติิกรรมการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ

อย่่างเหมาะสม(11) นอกจากนี้�  มีีงานวิิจััยที่่�ศึึกษาผลของ

การให้้ความรู้้� เร่ื่�องยาปฏิชิีีวนะโดยวิิธีีการบอกเล่่า สื่่�อสิ่่�ง-

พิิมพ์์ และสื่่�อพื้้�นบ้้านแก่่ประชาชน พบว่าสามารถทำำ�ให้้

ประชาชนมีีความรู้้� เกี่่�ยวกัับการใช้้ยาปฏิิชีีวนะที่่�ถููกต้้อง

เพิ่่�มขึ้้�น(12) ดังันั้้�น การทราบสถานการณ์ข์อง อสม. ในด้้าน

ความรู้้�และพฤติิกรรมการใช้้ยาปฏิชิีีวนะอย่่างสมเหตุุผล

จะเป็็นประโยชน์ต่่อหน่่วยบริการสุขุภาพในพื้้� นที่่�ในการ

จััดเตรีียม อสม. ให้้มีีคว ามพร้้ อมในการสื่่�อสารกัับ

ประชาชนในชุุมชนเพ่ื่�อให้้ประชาชนมีีความรู้้�ที่่�ถููกต้้องและ

นำำ�ไปสู่่�การมีีพฤติกิรรมการใช้้ยาปฏิชิีีวนะที่่�เหมาะสม

โรงพยาบาลแวงใหญ่่เล็ง็เห็น็ความสำำ�คััญของเครืือ-

ข่่าย อสม. ในการร่่วมขับัเคลื่�อนการใช้้ยาปฏิชิีีวนะอย่่าง

สมเหตุผุลในชุุมชน จึึงได้้จััดทำำ�โครงการอบรมให้้ความรู้้�

เร่ื่�องการใช้้ยาปฏิชิีีวนะอย่่างสมเหตุุผลใน 3 กลุ่่�มโรค- 

เป้้ าหมาย แก่่เครืือข่่าย อสม. ทุุกคน อย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง/ปีี  

โดยเริ่่�มในปีี  2561 และวััดความรู้้� เกี่่�ยวกัับการใช้้ยา

ปฏิชิีีวนะอย่่างสมเหตุุผลก่่อนและหลัังการจััดอบรม ซ่ึ่�ง

พบว่าค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้� ก่่อนเข้้ าร่่วมการอบรม

เท่่ากับั 5.1 คะแนน และหลัังเข้้าร่่วมการอบรมเพิ่่�มขึ้้�น

เป็็น 9.2 คะแนน ในปีี  2562 ไม่่สามารถจััดกิจิกรรม 

ดัังกล่าวได้้ เน่ื่�องจากสถานการณ์์โควิิด จึึงได้้ จััดเตรีียม

เอกสารการอบรมโดยเภสัชักรและมอบหมายให้้เจ้้าหน้้าที่่� 

รพ.สต. แต่่ละแห่่งดำำ�เนิินการตามความเหมาะสม ทั้้�งน้ี้�

ยัังไม่่เคยมีีการทวนสอบว่า ณ ปััจจุบััน อสม. มีีความรู้้�

เกี่่�ยวกัับการใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างสมเหตุุผลในระดัับใด 

และมีีพฤติิกรรมการใช้้ยาปฏิชิีีวนะที่่�เหมาะสมมากน้้อย

เพีียงใด 

การศึึกษานี้้� มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาความรู้้� และ

พฤติิกรรมการใช้้ยาปฏิชิีีวนะอย่่างสมเหตุุผลของ อสม. 

ในเขตอำำ�เภอแวงใหญ่่ จัังหวััดขอนแก่่น รวมถึึงศึึกษา

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรู้้� และพฤติิกรรมการใช้้ยา

ปฏิชิีีวนะอย่่างสมเหตุผุลและระยะเวลาที่่�ทำำ�งานเป็็น อสม.

วิิธีีการศึกษา
งานวิิจััยน้ี้� มีีรููปแบบเป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบ 

ภาคตััดขวางโดยใช้้แบบสอบถามที่่�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบ

คำำ�ถามด้้วยตนเอง ทำำ�การเก็บ็ข้้อมููลในระหว่่างเดืือน

ตุุลาคม-พฤศจิิกายน พ.ศ. 2563 รวมถึึงวิิเคราะห์์

หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรู้้� และพฤติิกรรมการใช้้ 

ยาปฏิิชีีวนะอย่่างสมเหตุุผลและระยะเวลาที่่�ทำำ�งานเป็็น 

อสม. โดยหาค่่าสัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพัันธ์เ์พีียร์์สันั

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ประชากรที่่�ศึึกษาคืือ อสม. ในเขตความรัับผิิดชอบ

ของโรงพยาบาลแวงใหญ่่ จัังหวััดขอนแก่่น ซ่ึ่�งมีีทั้้�งหมด 

5 ตำำ�บล และมีีหน่่วยบริการสุขุภาพทั้้�งหมด 6 แห่่ง ได้้แก่่ 

ศููนย์์สุขุภาพชุมชนแวงใหญ่่ (อสม. 79 คน) รพ.สต. คอน-

ฉิิม (อสม. 60 คน) รพ.สต. ใหม่่นาเพีียง (อสม. 57 คน) 

รพ.สต. หนองแดง (อสม. 72 คน) รพ.สต. โนนสะอาด 

(อสม. 76 คน) และ รพ.สต. โนนทอง (อสม. 94 คน) 

มีีจำำ�นวน อสม. รวมทั้้�งสิ้้�น 438 คน เกณฑ์ก์ารคััดเลืือก
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กลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังน้ี้�  (1) อายุุไม่่เกิิน 60 ปีี  (2) มีี

ประสบการณ์์ทำำ�งานเป็็น อสม. ไม่่ต่ำำ��กว่า 1 ปีี   (3) 

สามารถอ่าน ฟััง เขีียนภาษาไทยได้้ และ (4) ยิินยอมเข้้า

ร่่วมการวิิจััย เนื่่�องจากงานวิิจััยนี้้� ประเมิินความรู้้� และ

พฤติกิรรมโดยใช้้ข้้อคำำ�ถาม ดังันั้้�นจึึงกำำ�หนดกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ที่่�มีีอายุุไม่่เกินิ 60 ปีี  เพ่ื่�อลดอคติดิ้้านความบกพร่องทาง

ความจำำ�และการตัดัสินิใจที่่�อาจพบได้้ในผู้้�สููงอายุุ

คำำ�นวณขนาดตััวอย่่างจากสููตรของ Krejcie และ 

Morgan(13) 

n=ขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

N=ขนาดของประชากร

e=ระดับัความคลาดเคลื่�อนของการสุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ยอม

รัับได้้ (กำำ�หนด e=0.05)

χ2=ค่่าไคสแควร์ที่่� df เท่่ากับั 1 และระดับัความเช่ื่�อ

มั่่�น 95% (χ2=3.841)

ρ=สัดัส่่วนของลัักษณะที่่�สนใจในประชากร (กำำ�หนด 

ρ=0.5)

ขนาดตััวอย่่างที่่�คำำ�นวณได้้เท่่ากับั 140 คน จากนั้้�น

ทำำ�การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างจากหน่่วยบริการสุขุภาพทั้้�ง 

6 แห่่ง ในสัดัส่่วนที่่�ใกล้้ เคีียงกันั คืือ ร้้อยละ 35 ของ

จำำ�นวน อสม. ในพื้้�นที่่�หน่่วยบริการสุขุภาพแต่่ละแห่่ง รวม

ทั้้�งสิ้้�น 154 ราย โดยคััดเลืือกรายช่ื่�อที่่�ตรงตามเกณฑ์ก์าร

คัดัเลืือกที่่�กำำ�หนดไว้้ล่วงหน้้าก่่อนวัันเก็บ็ข้้อมููล ในพื้้�นที่่�ที่่�

มีี อสม.ที่่�ตรงตามเกณฑ์ก์ารคัดัเลืือกเกินิจำำ�นวนที่่�ต้้องการ 

ผู้้� วิิจััยใช้้วิิธีีสุ่่�มอย่่างง่่ายในการคััดเลืือกเพ่ื่�อให้้ตรงตาม

จำำ�นวนที่่�ต้้องการ และทำำ�การนััดหมายเพ่ื่�อเก็บ็ข้้อมููล กรณีี

พบว่ากลุ่่�มตัวัอย่่างไม่่สะดวกในวัันที่่�เก็บ็ข้้อมููล ได้้ทำำ�การ

คััดเลืือกเพิ่่�มจนได้้จำำ�นวนเพีียงพอตามขนาดตััวอย่่างที่่�

คำำ�นวณไว้้ ทั้้�งน้ี้� ในวัันเก็บ็ข้้อมููลจริง มีี อสม. ที่่�ไม่่สะดวก

มาเข้้าร่่วมจำำ�นวน 3 ราย จึึงทำำ�ให้้จำำ�นวนผู้้�เข้้าร่่วมการ

ศึกึษา 151 ราย

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการเก็็บข้้อมููล

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็ข้้อมููลคืือ แบบสอบถาม ซ่ึ่�ง

ประกอบด้้วย 5 ส่่วน ดังัน้ี้�  

1) ข้้อมููลทั่่�วไป โดยตัวัแปรที่่�ศึกึษาได้้แก่่ เพศ อายุุ 

สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษาสููงสุุด อาชีีพ รายได้้

ครอบครัว ระยะเวลาที่่�ทำำ�งานเป็็น อสม. การได้้รับข้้อมููล/

อบรมจากเจ้้ าหน้้าที่่�สาธารณสุุข ในช่่วง 1 ปีีที่่ �ผ่่านมา 

ประวัตัิกิารใช้้ยาปฏิชิีีวนะของตนเอง/บุุคคลในครอบครัว 

ใน 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา

2) การรัับรู้้�ยาปฏิชิีีวนะจากภาพตัวัอย่่างยา

3) ความรู้้� เกี่่�ยวกับัยาปฏิชิีีวนะ

4) ความรู้้� เกี่่�ยวกับัการใช้้ยาปฏิชิีีวนะอย่่างสมเหตุุผล

5) พฤติกิรรมการใช้้ยาปฏิชิีีวนะอย่่างสมเหตุผุล 

ข้้อคำำ�ถามส่่วนที่่� 2 (การรัับรู้้� ยาปฏิิชีีวนะจากภาพ

ตัวัอย่่างยา) และข้้อคำำ�ถามส่่วนที่่� 3 (ความรู้้� เกี่่�ยวกับัยา

ปฏิชิีีวนะ) นำำ�มาใช้้เพ่ื่�อทดสอบเบื้้�องต้้นว่่ากลุ่่�มตััวอย่่าง 

อสม. ที่่�ศึึกษามีีการรัับรู้้�และความรู้้� เกี่่�ยวกับัยาปฏิชิีีวนะ 

เพ่ื่�อเพิ่่�มความมั่่�นใจว่าข้้อมููลที่่�ได้้จากการสอบถามความรู้้�  

และพฤติกิรรมการใช้้ยาปฏิชิีีวนะอย่่างสมเหตุผุลสะท้้อน

ถึงึยาปฏิชิีีวนะอย่่างแท้้จริง 

ข้้อคำำ�ถามส่่วนที่่� 2 เกี่่�ยวกับัการรัับรู้้�ยาปฏิชิีีวนะจาก

ภาพตัวัอย่่างยา พััฒนาโดยผู้้�วิิจััย โดยคััดเลืือกรายการยา

ปฏิชิีีวนะชนิดรัับประทานที่่�พบบ่อยในชุุมชนหรืือร้้านชำำ�

ในจัังหวััดขอนแก่่น และรายการยาที่่�มีีในบััญชีียาของ 

รพ.สต. และ โรงพยาบาลแวงใหญ่่ รวมยาปฏิชิีีวนะ 9 

รายการ และยากลุ่่�มอื่่�น 1 รายการ และจััดทำำ�เป็็นภาพเม็ด็ยา 

พร้้อมคำำ�ถาม 4 ประเด็น็ คืือ เคยเห็น็หรืือไม่่ เคยใช้้หรืือ

ไม่่ บุุคคลในครอบครัวเคยใช้้หรืือไม่่ และยาดังักล่าวเป็็น

ยาปฏิชิีีวนะหรืือไม่่ สำำ�หรัับข้้อคำำ�ถามส่่วนที่่� 3 เกี่่�ยวกับั

ความรู้้� เกี่่�ยวกัับยาปฏิิชีีวนะ พััฒนาจากการทบทวน

วรรณกรรม(4,5) รวม 10 ข้้อ แต่่ละข้้อมีี 3 ตััวเลืือก  

(ถููกต้้อง ผิดิ และไม่่ทราบ) หากเลืือกตอบได้้ถููกต้้องจะ

ได้้  1 คะแนน และหากเลืือกตอบไม่่ถููกต้้องหรืือตอบ 

ไม่่ทราบจะได้้ 0 คะแนน คิิดเป็็นคะแนนรวม 10 คะแนน 

จััดแบ่่งเป็็นระดับั ดังัน้ี้�  ดีี หมายถึงึ คะแนนรวม ≥ร้้อยละ 



ความรู้้ �และพฤติิกรรมการใช้ย้าปฏิิชีีวนะอย่่างสมเหตุุผลของอาสาสมัคัรสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้า้น อำำ�เภอแวงใหญ่่ ขอนแก่่น

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 4 677

80 ปานกลาง หมายถึงึ คะแนนรวม ≥ร้้อยละ 60-79 

และน้้อย หมายถึงึ คะแนนรวม <ร้้อยละ 60 งานวิิจััยน้ี้� ได้้

จััดแบ่่งระดับัออกเป็็น 3 ระดับั โดยอ้้างอิงิจากเกณฑ์ก์าร

จำำ�แนกระดัับความรอบรู้้�ทางสุุขภาพของกองสุุขศึึกษา 

กรมสนัับสนุุนบริการสุขุภาพ กระทรวงสาธารณสุขุ(14)

 ข้้อคำำ�ถามส่่วนที่่� 4 เกี่่�ยวกับัความรู้้� เกี่่�ยวกับัการใช้้ยา

ปฏิิชีีวนะอย่่างสมเหตุุผล พััฒนาจากการทบทวน

วรรณกรรม(4,5,15) ข้้อคำำ�ถามครอบคลุมประเด็น็ ข้้อบ่่งใช้้ 

อาการข้้างเคีียง และภาวะเชื้้� อดื้้�อยา รวม 15 ข้้อ แบ่่งเป็็น 

ข้้อความที่่�ถููกต้้อง (ข้้อ 3, 4, 6, 8, 9, 11, 12, 15) และ

ข้้อความที่่�ผิดิ (ข้้อ 1,2,5,7,10,13,14) แต่่ละข้้อมีี 3 

ตััวเลืือก (ใช่่ ไม่่ใช่่ และไม่่ทราบ) หากเลืือกตอบได้้ 

ถููกต้้องจะได้้ 1 คะแนน และหากเลืือกตอบไม่่ถููกต้้องหรืือ

ตอบไม่่ทราบจะได้้ 0 คะแนน คิิดเป็็นคะแนนรวม 15 

คะแนน จััดแบ่่งเป็็นระดับั ดังัน้ี้�  ดีี หมายถึงึ คะแนนรวม 

≥ร้้อยละ 80; ปานกลาง หมายถึงึ คะแนนรวม ≥ร้้อยละ 

60-79 และน้้อย หมายถึงึ คะแนนรวม <ร้้อยละ 60

ข้้อคำำ�ถามส่่วนที่่� 5 เกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการใช้้ยา

ปฏิชิีีวนะอย่่างสมเหตุผุล มีีข้้อคำำ�ถามรวม 11 ข้้อ โดยข้้อ

คำำ�ถามที่่� 1–9 ดัดัแปลงมาจากงานวิิจััยก่่อนหน้้า(5) ซ่ึ่�งได้้

ผ่่านการตรวจสอบโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ และค่่าความเช่ื่�อมั่่�น 

(Reliability) 0.811 และผู้้� วิิจััยได้้ เพิ่่�มในประเด็็น

พฤติิกรรมการใช้้ยาปฏิิชีีวนะเพ่ื่�อป้้ องกัันอาการไม่่- 

พึึงประสงค์์จากยาและเชื้้� อดื้้�อยา ในข้้อคำำ�ถามที่่� 10-11 

โดยทบทวนจากแนวคิิด ทฤษฎีี และงานวิิจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้อง(4,11,15,16,17) จากข้้อคำำ�ถามทั้้�งหมด 11 ข้้อ แบ่่ง

เป็็น พฤติกิรรมเชิิงบวก 5 ข้้อ (ข้้อ 1, 7, 9, 10, 11) 

และพฤติกิรรมเชิิงลบ 6 ข้้อ (ข้้อ 2, 3, 4, 5, 6, 8) แต่่ละ

ข้้อเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า (rating scale) 4 

ระดับั โดยประเมินิความถี่่�ของการมีีพฤติกิรรม (ไม่่เคย 

นานๆ ครั้้�ง บางครั้้�ง ทุุกครั้้�ง) ข้้อคำำ�ถามพฤติิกรรม- 

เชิิงบวก จะเรีียงจากคะแนนมากไปน้้อย คืือ ทุุกครั้้�ง (4 

คะแนน) บางครั้้�ง (3 คะแนน) นานๆ ครั้้�ง (2 คะแนน) 

ไม่่เคย (1 คะแนน) ข้้อคำำ�ถามพฤติกิรรมเชิิงลบ จะเรีียง

จากคะแนนน้้อยไปมาก คืือ ทุุกครั้้�ง (1 คะแนน) บางครั้้�ง 

(2 คะแนน) นานๆ ครั้้�ง (3 คะแนน) ไม่่เคย (4 คะแนน) 

คิิดเป็็นคะแนนรวม 44 คะแนน จััดแบ่่งเป็็นระดับั ดังัน้ี้�  

ดีี หมายถึงึ คะแนนรวม ≥ร้้อยละ 80; ปานกลาง หมายถึงึ 

คะแนนรวม ≥ร้้อยละ 60-79 และควรปรัับปรุงุ หมายถึงึ 

คะแนนรวม <ร้้อยละ 60

การตรวจสอบเคร่ื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการเก็็บข้้อมููล

แบบสอบถามที่่�พััฒนาขึ้้�นได้้ผ่านการตรวจสอบความ-

ตรงเชิิงเนื้้�อหาจากผู้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่า่น ได้้แก่่ ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ที่่�มีีประสบการณ์ก์ารพััฒนาแบบสอบถามด้้านความรู้้�และ

พฤติกิรรมจำำ�นวน 2 ท่า่น และผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�มีีประสบการณ์์

การทำำ�งานวิิจััยเร่ื่� องการใช้้ปฏิิชีีวนะอย่่างสมเหตุุผล 

จำำ�นวน 1 ท่่าน โดยการวิิเคราะห์์หาค่่าความสอดคล้้อง

ระหว่่างข้้อคำำ�ถามและวััตถุุประสงค์์ของแต่่ละข้้อคำำ�ถาม 

จากนั้้�นนำำ�มาตรวจสอบความเช่ื่�อมั่่�นของแบบสอบถาม 

และทำำ�การปรัับปรุงุ จากนั้้�นนำำ�ไปทดลองใช้้กับั อสม. ใน

พื้้�นที่่�อำำ�เภอชนบท อำำ�เภอแวงน้้อย และอำำ�เภอพล ซ่ึ่�งไม่่ใช่่

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ทำ ำ�การศึึกษา จำำ�นวน 30 คน แล้้วนำำ�มา

วิิเคราะห์์หาค่่า Cronbrach’s alpha confident เท่่ากับั 

0.82

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ผู้้� วิิจััยดำำ�เนิินการเก็บ็ข้้อมููลที่่� รพ.สต. แต่่ละแห่่งใน

แต่่ละสัปัดาห์์ รวม 6 แห่่ง โดยนััดหมายกลุ่่�มตัวัอย่่างมา

พบกันัที่่� รพ.สต. โดยทำำ�การช้ี้�แจงเกี่่�ยวกับัวัตถุุประสงค์์

ของการวิิจััยและขอความยิินยอมในการเข้้าร่่วมการศึกึษา 

จากนั้้�นทำำ�การช้ี้�แจงเกี่่�ยวกับัแบบสอบถาม และก่่อนเริ่่�ม

ทำำ�แบบสอบถาม ผู้้�วิิจััยเปิิดโอกาสให้้ผู้�เข้้าร่่วมการศึกึษา

ซัักถามหากมีีข้้อสงสัยั จากนั้้�นผู้้�วิิจััยส่่งมอบแบบสอบถาม

ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างพร้้อมๆ กััน และให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบ

คำำ�ถามด้้วยตนเอง ใช้้เวลาเฉลี่่�ยประมาณ 20 นาทีี 

การวิเคราะห์ข์้้อมููล

ทำำ�การวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิติิิเชิิงพรรณนา กรณีี

เป็็นตัวัแปรไม่่ต่่อเน่ื่�อง เช่่น เพศ สถานภาพสมรส ระดับั

การศึึกษา การรัับรู้้� เร่ื่�องยาปฏิชิีีวนะจากภาพตััวอย่่างยา 

ความรู้้� เกี่่�ยวกัับยาปฏิิชีีวนะ ความรู้้� เกี่่�ยวกัับการใช้้ยา

ปฏิชิีีวนะอย่่างสมเหตุผุล และพฤติกิรรมการใช้้ยาปฏิชิีีวนะ
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อย่่างสมเหตุุผล จะนำำ�เสนอเป็็นความถี่่� และร้้อยละ  

กรณีีเป็็นตัวัแปรต่่อเน่ื่�อง เช่่น อายุุ ระยะเวลาที่่�ทำำ�งานเป็็น 

อสม. คะแนนรวมของความรู้้� เกี่่�ยวกับัยาปฏิชิีีวนะ ความ

รู้้� เกี่่�ยวกัับการใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างสมเหตุุผล และ

พฤติกิรรมการใช้้ยาปฏิชิีีวนะอย่่างสมเหตุผุล จะนำำ�เสนอ

เป็็นค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน รวมทั้้�งค่่าต่ำำ��สุดุและ

ค่่าสููงสุุด และทำำ�การวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

คะแนนความรู้้� เกี่่�ยวกับัการใช้้ยาปฏิชิีีวนะอย่่างสมเหตุผุล

และพฤติิกรรมการใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างสมเหตุุผลและ

ระยะเวลาที่่�ทำำ�งานเป็็น อสม. โดยวิิเคราะห์์หาค่่า

สัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพัันธ์เ์พีียร์์สันั กำำ�หนดระดัับนัยสำำ�คััญ

ทางสถิติิทิี่่� p<0.05 ทำำ�การวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม 

SPSS 16.0 (Statistics Package for Social Sciences) 

จริยธรรมการวิจัยั

งานวิิจััยน้ี้� ได้้ผ่านการพิิจารณาจริยธรรมจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของมหาวิิทยาลััย

มหาสารคาม เลขที่่�ใบจริยธรรม 175/2562 ลงวัันที่่� 22 

ตุลุาคม พ.ศ. 2562 และได้้ทำำ�หนัังสืือขออนุุญาตในการ

เก็บ็ข้้อมููลในพื้้� นที่่�โดยเสนอต่่อนายแพทย์์สาธารณสุุข-

จัังหวััดขอนแก่่น และผู้้�อำำ�นวยการ รพ.สต. ทั้้�ง 5 แห่่ง 

และศููนย์์สุุขภาพชุมชน 1 แห่่ง ผู้้� เข้้าร่่วมการวิิจััยต้้อง

ยิินยอม โดยลงนามในใบยินยอมเข้้าร่่วมการศึกึษา 

ผลการศึกษา
ลักัษณะทั่่ �วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้ าร่่วมการศึึกษารวมทั้้�งสิ้้� น 

151 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 34.5 ของจำำ�นวน อสม. ทั้้�งหมด

ในเขตอำำ�เภอแวงใหญ่่ (438 ราย) อายุุเฉลี่่�ย 50.3 ปีี  

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง มีีสถานภาพสมรส จบการศึกึษา

สููงสุดุในระดัับมััธยมศึึกษาตอนต้้นหรืือต่ำำ��กว่า ประกอบ

อาชีีพเกษตรกรรม และมีีรายได้้ต่ำำ��กว่า 10,000 บาทต่่อ

เดืือน ประมาณครึ่่�งหนึ่่�งมีีประสบการณ์ท์ำำ�งาน อสม. เป็็น

ระยะเวลานาน 10 ปีีขึ้้ �นไป กลุ่่�มตััวอย่่างเกืือบทั้้�งหมด 

เคยได้้รับข้้อมููลข่่าวสารทางด้้านสุุขภาพและการใช้้ยา-

ปฏิชิีีวนะหรืือการอบรมจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ ในช่่วง 

1 ปีีที่่ �ผ่่านมา ผู้้�ที่่�มีีประวััติเิคยใช้้ยาปฏิชิีีวนะใน 6 เดืือน

ที่่�ผ่่านมา สำำ�หรัับตนเอง และบุุคคลในครอบครัว พบ

ประมาณร้้อยละ 13.9 และ 12.6 ตามลำำ�ดัับ (ตาราง 

ที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ลักัษณะทั่่ �วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง อสม. ที่่�ศึึกษา (N=151 ราย)

                         ตัวัแปรที่่�ศึกึษา	

อายุุเฉลี่่�ย (ปีี ) (ค่่าเฉลี่่�ย, SD, ค่่าต่ำำ��สุดุ-ค่่าสููงสุดุ)	 50.3 (7.2, 24-60)

เพศหญิิง (จำำ�นวน, ร้้อยละ)	 121 (80.1)

สถานภาพสมรส (จำำ�นวน, ร้้อยละ)	

	 โสด	 11 (7.3)

	 สมรส	 122 (80.8)

	 หม้้าย/หย่่า/แยก	 11 (11.9)

ระดับัการศึกึษาสููงสุดุ (จำำ�นวน, ร้้อยละ)	

	 ประถมศึกึษา หรืือต่ำำ��กว่า	 61 (40.4)

	มั ธัยมศึกึษาตอนต้้น	 43 (28.5)

	มั ธัยมศึกึษาตอนปลาย หรืือ ปวช.	 42 (27.8)

	 อนุุปริิญญา หรืือ ปวส.	 2 (1.3)

	 ปริิญญาตรีี	 3 (2.0)



ความรู้้ �และพฤติิกรรมการใช้ย้าปฏิิชีีวนะอย่่างสมเหตุุผลของอาสาสมัคัรสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้า้น อำำ�เภอแวงใหญ่่ ขอนแก่่น

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 4 679

การรับัรู้้ �เร่ื่�องยาปฏิิชีีวนะจากภาพตัวัอย่่างยา

รายการยาปฏิชิีีวนะที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างเคยเห็น็บ่่อยที่่�สุดุ 

คืือ กาโน่่ (Ganospec 500®) รองลงมาคืือ ฮีีโร่่มััยซิิน 

(Heromycin®) และ penicillin V potassium โดยสามารถ

ระบุุได้้ถููกต้้องว่่าเป็็นยาปฏิชิีีวนะประมาณร้้อยละ 72, 65, 

และ 64 ตามลำำ�ดับั ซ่ึ่�งยา 3 รายการดังักล่าวเป็็นยาที่่�พบ

บ่่อยในชุุมชน สำำ�หรัับรายการยาที่่�มีีในบััญชีียาของ 

รพ.สต. และโรงพยาบาลแวงใหญ่่ (ได้้แก่่ ampicillin, 

amoxicillin, dicloxacillin และ norfloxacin) พบว่ามีี

สัดัส่่วนต่ำำ��กว่าร้้อยละ 40 ที่่�กลุ่่�มตัวัอย่่างเคยเห็น็หรืือระบุุ

ได้้ถููกต้้องว่่าเป็็นยาปฏิชิีีวนะ (ตารางที่่� 2)

ความรู้้ �เกี่่�ยวกับัยาปฏิิชีีวนะ

จากการประเมิินความรู้้� เกี่่�ยวกับัยาปฏิชิีีวนะ (ตาราง

ที่่� 3) พบว่าคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 7.95 คะแนน จาก

ทั้้�งหมด 10 คะแนน และมีีร้้อยละ 71 ของกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

ที่่�มีีคะแนนในระดัับดีี ประเด็็นที่่�พบว่ายัังมีีความรู้้� ที่่� 

ไม่่ถููกต้้องในสัดัส่่วนที่่�สููง คืือ ยาปฏิชิีีวนะสามารถรักษา

การติิดเชื้้�อไวรัสได้้ ซ่ึ่�งมีีกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ระบุุได้้ถููกต้้องเพีียง

ร้้อยละ 43

ความรู้้� เกี่่�ยวกับัการใช้้ยาปฏิชิีีวนะอย่่างสมเหตุผุล

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนความรู้้� เกี่่�ยวกัับการใช้้ยา

ปฏิชิีีวนะอย่่างสมเหตุุผลโดยเฉลี่่�ย เท่่ากับั 11.24 คะแนน 

จากทั้้�งหมด 15 คะแนน และมีีร้้อยละ 55 ของกลุ่่�ม

ตารางที่่� 1 ลักัษณะทั่่ �วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง อสม. ที่่�ศึึกษา (N=151 ราย) (ต่่อ)

                         ตัวัแปรที่่�ศึกึษา	

อาชีีพ (จำำ�นวน, ร้้อยละ)	

	 เกษตรกรรม	 135 (89.4)

	รั บจ้้าง	 11 (7.3)

	ค้้ าขาย	 5 (3.3)

รายได้้ครอบครัวเฉลี่่�ยต่่อเดืือน (บาท) (จำำ�นวน, ร้้อยละ)	

	 <5,000 	 71 (47.0)

	 5,000-10,000	 65 (43.0)

	 >10,000	 15 (9.9)

ระยะเวลาที่่�ทำำ�งานเป็็นอาสาสมััครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้้าน (ปีี ) (ค่่าเฉลี่่�ย, SD, ค่่าต่ำำ��สุดุ-ค่่าสููงสุดุ)	 13.2 (7.8, 1-37)

	 <5 ปีี	  23 (15.2)

	 5 -10 ปีี	  52 (34.4)

	 >10 ปีี	  76 (50.3)

การได้้รับข้้อมููลจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุก ในช่่วง 1 ปีีที่่ �ผ่่านมา (จำำ�นวน, ร้้อยละ)	

	ข้้ อมููลข่่าวสารทางด้้านสุขุภาพ 	 146 (96.7)

	ข้้ อมููลข่่าวสารด้้านการใช้้ยาปฏิชิีีวนะ	 142 (94.0)

การได้้รับอบรมจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุก ในช่่วง 1 ปีีที่่ �ผ่่านมา (จำำ�นวน, ร้้อยละ)	

	ก ารใช้้ยาปฏิชิีีวนะ	 138 (91.4)

	ก ารใช้้ยาสมเหตุผุล 	 138 (91.4)

ประวััติกิารใช้้ยาปฏิชิีีวนะใน 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา (จำำ�นวน, ร้้อยละ)	

	 ตนเอง	 21 (13.9)

	บุ คคลในครอบครัว 	 19 (12.6)

หมายเหตุ:ุ เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ หมายถึงึ แพทย์์ เภสัชักร พยาบาล หรืือเจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต.



Journal of Health Science of Thailand 2025 Vol. 34 No. 4680

Knowledge and Behavior in Rational Antibiotic Use among Village Health Volunteers, Waeng Yai District

ตารางที่่� 2 การรับัรู้้ �เร่ื่�องยาปฏิิชีีวนะจากภาพตัวัอย่่างยาของกลุ่่�มตัวัอย่่าง อสม. ที่่�ศึึกษา (N=151 ราย)

               	                                         เคยเห็น็                  เคยใช้้      บุุคคลในครอบครัว   ระบุุได้้ถููกต้้องว่่าเป็็น/                                   

                รายการยา                                                                                    เคยใช้้             ไม่่เป็็นยาปฏิชิีีวนะ

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

ยาปฏิชิีีวนะ				     

	ก าโน่่ (GANO SPEC500®)

	 (Tetracycline 500 มิลิลิิกรัม)	 132 (87.4)	 74 (49.0)	 42 (27.8)	 109 (72.2)

	 เพนนิิซิิลิิน วีี โปแตสเซีียม 

	 (Penicillin 400,000 IU)	 114 (75.5)	 53 (35.1)	 36 (23.8)	 96 (63.6)

	 ฮีีโร่่มัยัซิิน (HEROMYCIN®)

	 (Tetracycline 500 มิลิลิิกรัม)	 115 (76.2)	 50 (33.1)	 36 (23.8)	 98 (64.9)

	ทีีซีี  มัยัซิิน (TC –MYCIN®)

	 (Tetracycline 500 มิลิลิิกรัม)	 78 (51.7)	 20 (13.2)	 17 (11.3)	 69 (45.7)

	 แอมพิิซิินลิิน 

	 (Ampicillin 250 มิลิลิิกรัม)	 63 (41.7)	 25 (16.6)	 17 (11.3)	 52 (34.4)

	 อะม๊อ๊กซี่่�ซิินลิิน 

	 (Amoxicillin 500 มิิลลิิกรัม)	 52 (34.4)	 31 (20.5)	 22 (14.6)	 52 (34.4)

	 ไดค๊อ๊กซ่าซิินลิิน

 	 (Dicloxacillin 250 มิลิลิิกรัม)	 50 (33.1)	 22 (14.6)	 14 (9.3)	 56 (37.1)

	 ไดเซนโต (Disento®)ก	 29 (19.2)	 11 (7.3)	 12 (7.9)	 20 (13.2)

	 นอฟ๊๊อกซาซิิน 

	 (Norfloxacin 400 มิิลลิิกรัม)	 23 (15.2)	 6 (4.0)	 3 (2.0)	 16 (10.6)

ยาอื่่�นๆ				  

	ป๊ อก 109 

	 (Piroxicam 20 มิิลลิิกรัม)	 62 (41.1)	 23 (15.2)	 19 (12.6)	 21 (13.9)

หมายเหตุ:ุ กไดเซนโต (Disento®) เป็็นยาสููตรผสม มีีตัวัยาสำำ�คััญ Diiodohydroxyquinoline 250 มิลิลิิกรัม Furazolidone 50 		

มิลิลิิกรัม Neomycin sulfate 50 มิิลลิิกรัม Phthalylsulfathiazole 250 มิลิลิิกรัม Light kaolin 250 มิลิลิิกรัม

ตารางที่่� 3 ความรู้้ �เกี่่�ยวกับัยาปฏิิชีีวนะของกลุ่่�มตัวัอย่่าง อสม. ที่่�ศึึกษา (N=151 ราย)

    ข้้อ	                                   คำำ�ถาม	                                                         ข้้อความ	       ตอบถููกต้้อง

                                                                                                                   ถููก/ผิดิ        จำำ�นวน (ร้้อยละ)

1	 ยาเพนนิิซิินลิิน เป็็นยาฆ่่าเชื้้� อ 	ถููกต้้ อง	 123 (81.5)

2	 ยาพาราเซตามอล เป็็นยาฆ่่าเชื้้� อ 	ผิ ดิ	 137 (90.7)

3	 ยาฆ่่าเชื้้� อ สามารถลดไข้้ได้้	ผิ ดิ	 125 (82.8)

4	 ยาฆ่่าเชื้้� อ สามารถลดอาการปวดเมื่่�อย ตามร่่างกายได้้	ผิ ดิ	 123 (81.5)

5	 ยาฆ่่าเชื้้� อ สามารถรักษาการติดิเชื้้� อไวรัสได้้	ผิ ดิ	 65 (43.0)

6	 ยาฆ่่าเชื้้� อ สามารถรักษาการติดิเชื้้� อแบคทีีเรีียได้้	ถููกต้้ อง	 114 (75.5)

7	 ยาฆ่่าเชื้้� อ อาจทำำ�ให้้เกิดิอาการแพ้้ยาได้้	ถููกต้้ อง	 123 (81.5)



ความรู้้ �และพฤติิกรรมการใช้ย้าปฏิิชีีวนะอย่่างสมเหตุุผลของอาสาสมัคัรสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้า้น อำำ�เภอแวงใหญ่่ ขอนแก่่น

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 4 681

เกืือบทั้้�งหมดสามารถตอบได้้ถููกต้้อง ได้้แก่่ วิิธีีการรัักษา

โรคท้้องร่่วง (ร้้อยละ 99) การปฏิบิัตัิติัวัภายหลัังจากพบ

อาการผิดิปกติหิลัังรัับยาปฏิชิีีวนะ (ร้้อยละ 97 ) วิิธีีการ

ตัวัอย่่าง ที่่�มีีคะแนนในระดับัดีี (ตารางที่่� 4) กลุ่่�มตัวัอย่่าง

สามารถตอบแต่่ละข้้อคำำ�ถามได้้ถููกต้้องมากกว่าร้้อยละ 

60 ยกเว้้นข้้อ 6, 7 และ 15 ข้้อคำำ�ถามที่่�กลุ่่�มตััวอย่่าง

ตารางที่่� 3 ความรู้้ �เกี่่�ยวกับัยาปฏิิชีีวนะของกลุ่่�มตัวัอย่่าง อสม. ที่่�ศึึกษา (N=151 ราย)

    ข้้อ	                                   คำำ�ถาม	                                                         ข้้อความ	       ตอบถููกต้้อง

                                                                                                                   ถููก/ผิดิ        จำำ�นวน (ร้้อยละ)

8	ก ารใช้้ยาฆ่่าเชื้้� อ พร่ำำ��เพรื่�อ ไม่่เหมาะสม เป็็นสาเหตุใุห้้เชื้้� อแบคทีีเรีียดื้้�อยาได้้	ถููกต้้ อง	 138 (91.4)

9	 หากเชื้้�อแบคทีีเรีียดื้้�อต่่อยาฆ่่าเชื้้� อ อาจทำำ�ให้้ไม่่สามารถรักษาอาการติดิเชื้้� อนั้้�นได้้	ถููกต้้ อง	 129 (85.4)

10	 ยาฆ่่าเชื้้� อ สามารถหาซื้้�อมารัับประทานได้้เอง เมื่่�อมีีอาการเจ็บ็ป่วย 	ผิ ดิ	 121 (81.2)

	                  คะแนนรวม (คะแนนเต็ม็ 10 คะแนน)		

	ค่ าเฉลี่่�ย (SD) 		  7.95 (1.72)

	ค่ าต่ำำ��สุดุ-ค่่าสููงสุดุ                                                                                                         2-10

	 ระดับัคะแนน		

	ดีี  (8-10 คะแนน หรืือ ร้้อยละ 80-100)		  107 (70.9)

	 ปานกลาง (6-7 คะแนน หรืือ ร้้อยละ 60- 79)		  27 (17.9)

	น้้ อย (0-5 คะแนน หรืือ ต่ำำ��กว่าร้้อยละ 60)		  17 (11.3)

ตารางที่่� 4 ความรู้้ �เกี่่�ยวกับัการใช้ย้าปฏิิชีีวนะอย่่างสมเหตุุผลของกลุ่่�มตัวัอย่่าง อสม. ที่่�ศึึกษา (N=151 ราย)

  ข้้อ	                                    คำำ�ถาม	                                          ข้้อความ   ตอบถููกต้้อง    ตอบไม่่ถููกต้้อง  ไม่่ทราบ

                                                                                                      ถููกต้้อง/ผิดิ จำำ�นวน (ร้้อยละ) จำำ�นวน (ร้้อยละ) จำำ�นวน (ร้้อยละ)

	ความรู้้�ทั่่�วไปเกี่่�ยวกับัการใช้้ยาปฏิชิีีวนะ				  
	 1	 ยาปฏิชิีีวนะ ใช้้รักษาโรคติดิเชื้้� อ ได้้ทุกชนิด ทั้้�งเชื้้� อไวรัส และเชื้้� อแบคทีีเรีีย	ผิ ดิ	 95 (62.9)	 22 (14.6) 	 34 (22.5)

	 2	 เมื่่�อท่า่นมีีอาการปวดเมื่่�อยร่่างกาย กล้้ามเนื้้�ออักัเสบ ต้้องกินิยาปฏิชิีีวนะ	ผิ ดิ	 125 (82.8)	 13 (8.6)	 13 (8.6)

		ทุ  กครั้้�ง เพราะจะช่่วยให้้อาการหายเร็ว็ขึ้้�น

	13	ก ารใช้้ยาปฏิชิีีวนะมากกว่าแพทย์์สั่่�ง 2 เท่่า ทำำ�ให้้ยาออกฤทธิ์์�ได้้เร็ว็และแรงขึ้้�น	ผิ ดิ	 122 (80.8)	 16 (10.6)	 13 (8.6)

	14	 ยาปฏิชิีีวนะ สามารถหยุุดใช้้ยาได้้ทันัทีีหากอาการเจ็บ็ป่วยดีีขึ้้�น	ผิ ดิ	 116 (76.8) 	 30 (19.9)	 5 (3.3)

	ความรู้้� เกี่่�ยวกับัการรัักษาและการปฏิบิัตัิติัวัในโรคติดิเชื้้� อทางเดินิหายใจส่วนบน				  

	 3	 โรคหวััด เจ็บ็คอ ส่่วนใหญ่่เกิดิจากเชื้้� อไวรัส	ถููกต้้ อง	 132 (87.4)	 7 (4.6)	 12 (7.9)

	 4	 วิิธีีการรัักษาโรคหวััดที่่�ดีีที่่�สุดุคืือ การพัักผ่อน และดื่่�มน้ำำ��อุ่่�น	ถููกต้้ อง	 143 (94.7)	 5 (3.3)	 3 (2.0)

		  โดยไม่่ต้้องใช้้ยาปฏิชิีีวนะ

	 5	 หากท่า่นมีีอาการหวััด (น้ำำ��มููกไหล และไอ) ต้้องกินิยาปฏิชิีีวนะจึึงจะหายขาด	ผิ ดิ	 114 (75.5)	 26 (17.2)	 7.3 (11)

	ความรู้้� เกี่่�ยวกับัการรัักษาและการปฏิบิัตัิติัวัในโรคอุจุจาระร่่วงเฉีียบพลัน				  

	 6	 โรคท้้องร่่วงส่่วนใหญ่่หายได้้เอง โดยไม่่ต้้องกินิยาปฏิชิีีวนะ	ถููกต้้ อง	 79 (52.3)	 59 (39.1)	 13 (8.6)

	 7	 หากมีีอาการอาหารเป็็นพิิษ คลื่�นไส้้ อาเจีียน ต้้องกินิยาปฏิชิีีวนะทุุกครั้้�ง	ผิ ดิ	 73 (48.3)	 38 (25.5)	 40 (26.5)

	 8	 วิิธีีการรัักษาโรคท้้องร่่วงที่่�ดีีที่่�สุดุ คืือ การให้้น้ำำ��เกลืือแร่่ เพ่ื่�อทดแทนน้ำำ��	ถููกต้้ อง	 150 (99.3)	 1 (0.7)	 0 (0.0)

		  และเกลืือแร่่ที่่�สููญเสีียไปกับัอุจุจาระ
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มีีประวััติแิพ้้ยา (ร้้อยละ 95) รองลงมาคืือ การรัับประทาน

ยาปฏิชิีีวนะสม่ำำ��เสมอจนครบจำำ�นวนวัันตามที่่�แพทย์์หรืือ

เภสัชักรสั่่�งจ่่าย (ร้้อยละ 92) พฤติกิรรมการใช้้ยาปฏิชิีีวนะ

อย่่างสมเหตุุผลที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างระบุุว่่าไม่่เคยปฏิิบััติิใน

สััดส่่วนมากที่่�สุุด คืือ การนำำ�ยาปฏิิชีีวนะของผู้้�ใหญ่่ซ่ึ่�ง

เหลืืออยู่่�ให้้ เด็็กรับประทาน (ร้้อยละ 97) การนำำ�ยา

ปฏิชิีีวนะที่่�เหลืือเก็บ็ที่่�บ้้าน มารัับประทานแม้้จะเก็บ็มา

นานเกินิกว่า 1 ปีี  (ร้้อยละ 97) รองลงมาคืือ การขอให้้

แพทย์์หรืือเภสััชกรจ่่ายยาปฏิิชีีวนะให้้  แม้้แพทย์์หรืือ

เภสััชกรแจ้้ งว่่าโรคที่่�เป็็นไม่่จำำ�เป็็นต้้องใช้้ยาปฏิิชีีวนะ 

(ร้้อยละ 92) และการนำำ�ยาปฏิชิีีวนะของญาติหิรืือคนรู้้� จััก

ที่่�มีีอาการคล้้ายกันัมารัับประทาน (ร้้อยละ 91)

ความสัมัพัันธ์ร์ะหว่่างความรู้้�และพฤติกิรรมการใช้้ยา

ปฏิชิีีวนะอย่่างสมเหตุผุลและระยะเวลาที่่�ทำำ�งานเป็็น อสม.

จากการวิิเคราะห์์หาค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์ ์

เพีียร์์สันั (ตารางที่่� 6) พบว่าความรู้้�เกี่่�ยวกับัการใช้้ยาปฏิชิีีวนะ

รัักษาโรคหวััดว่่าไม่่จำำ�เป็็นต้้องใช้้ยาปฏิิชีีวนะ (ร้้อยละ 

95) และการเกิิดเชื้้� อดื้้� อยาที่่�มีีสาเหตุุจากการใช้้ยา

ปฏิชิีีวนะไม่่เหมาะสม (ร้้อยละ 91) และข้้อคำำ�ถามที่่�ตอบ

ไม่่ถููกต้้องมากที่่�สุุด คืือ แบคทีีเรีียที่่�ดื้้� อยาปฏิิชีีวนะ

สามารถแพร่กระจายจากคนหนึ่่�งสู่่�อีีกคนได้้ (ร้้อยละ 41) 

รองลงมาคืือ โรคท้้องร่่วงส่่วนใหญ่่หายได้้เองโดยไม่่ต้้อง

กินิยาปฏิชิีีวนะ (ร้้อยละ 39) และหากมีีอาการอาหารเป็็น

พิิษ คลื่�นไส้้ อาเจีียน ต้้องกินิยาปฏิชิีีวนะทุุกครั้้�ง (ร้้อยละ 

26)

พฤติิกรรมการใช้ย้าปฏิิชีีวนะอย่่างสมเหตุุผล

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนพฤติิกรรมการใช้้ยาปฏิชิีีวนะ

อย่่างสมเหตุผุลเฉลี่่�ย เท่า่กับั 41.3 คะแนน จากทั้้�งหมด 

44 คะแนน และมีีร้้อยละ 97 ของกลุ่่�มตัวัอย่่าง ที่่�มีีคะแนน

ในระดัับดีี (ตารางที่่� 5) พฤติิกรรมการใช้้ยาปฏิชิีีวนะ

อย่่างสมเหตุุผลที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างระบุุว่่าปฏิิบััติิทุุกครั้้�งใน

สัดัส่่วนมากที่่�สุดุ คืือ การแจ้้งให้้แพทย์์ เภสัชักรทราบกรณีี

ตารางที่่� 4 ความรู้้ �เกี่่�ยวกับัการใช้ย้าปฏิิชีีวนะอย่่างสมเหตุุผลของกลุ่่�มตัวัอย่่าง อสม. ที่่�ศึึกษา (N=151 ราย) (ต่่อ)

  ข้้อ	                                    คำำ�ถาม	                                          ข้้อความ   ตอบถููกต้้อง   ตอบไม่่ถููกต้้อง   ไม่่ทราบ

                                                                                                      ถููกต้้อง/ผิดิ จำำ�นวน (ร้้อยละ) จำำ�นวน (ร้้อยละ) จำำ�นวน (ร้้อยละ)

	ความรู้้� เกี่่�ยวกับัอาการข้้างเคีียงจากการใช้้ยาปฏิชิีีวนะ				  

	 9	 หากท่า่นมีีอาการผิดิปกติหิลัังรัับยาปฏิชิีีวนะ เช่่น ผื่่�น คััน ท่า่นจะหยุุดใช้้ทันัทีี	ถููกต้้ อง	 146 (96.7)	 5 (3.3)	 0 (0.0)

		  และกลับมาปรึึกษาแพทย์์หรืือเภสัชักร	

	10	 ยาปฏิชิีีวนะเป็็นยาที่่�ปลอดภััย ไม่่มีีอาการข้้างเคีียง หรืืออันัตรายจากการใช้้ยา	ผิ ดิ	 113 (74.8)	 21 (13.9)	 17 (11.3)

	ความรู้้� เกี่่�ยวกับัเชื้้� อดื้้�อยา				  

	11	ก ารใช้้ยาปฏิชิีีวนะโดยไม่่จำำ�เป็็น  หรืือใช้้ยาอย่่างพร่ำำ��เพรื่�อ อาจทำำ�ลาย 	ถููกต้้ อง	 111 (73.5)	 20 (13.2)	 20 (13.2)

		  เชื้้� อแบคทีีเรีียที่่�ไม่่ก่่อโรค ที่่�มีีประโยชน์ต่่อร่่างกายได้้

	12	ก ารใช้้ยาปฏิชิีีวนะไม่่เหมาะสม ไม่่ต่่อเน่ื่�อง และขนาดต่ำำ��กว่าการรัักษา	ถููกต้้ อง	 137 (90.8)	 5 (3.3)	 9 (6.0)

		ทำ  ำ�ให้้เกิดิเชื้้� อดื้้�อยาได้้

	15	 แบคทีีเรีียที่่�ดื้้�อยาปฏิชิีีวนะ สามารถแพร่กระจายจากคนหนึ่่�ง สู่่�อีีกคนได้้	ถููกต้้ อง	 41 (27.2) 	 63 (41.7)	 47 (31.1)

		                     คะแนนรวม (คะแนนเต็ม็ 15 คะแนน)				  

		ค่  าเฉลี่่�ย (SD)				   11.24 (2.24)

		ค่  าต่ำำ��สุดุ-ค่่าสููงสุดุ				    5-15

		  ระดับัคะแนน				  

		ดีี   (12-15 คะแนน หรืือ ร้้อยละ 80-100)				    83 (55.0)

		  ปานกลาง (9-11 คะแนน หรืือ ร้้อยละ 60- 79)				    43 (28.5)

		น้้  อย ( 0-8 คะแนน หรืือ ต่ำำ��กว่าร้้อยละ 60)				    25 (16.6)



ความรู้้ �และพฤติิกรรมการใช้ย้าปฏิิชีีวนะอย่่างสมเหตุุผลของอาสาสมัคัรสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้า้น อำำ�เภอแวงใหญ่่ ขอนแก่่น

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 4 683

ตารางที่่� 5 พฤติิกรรมการใช้ย้าปฏิิชีีวนะอย่่างสมเหตุุผลของกลุ่่�มตัวัอย่่าง อสม. ที่่�ศึึกษา (N=151 ราย)

   ข้้อ	                              พฤติกิรรมการใช้้ยาปฏิชิีีวนะ	                                                       ระดัับการปฏิบิัตัิิ

                                                                                                             ทุุกครั้้�ง             บางครั้้�ง        นานๆ ครั้้�ง      ไม่่เคยทำำ�

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

ข้้อความทางบวก

	 1	 เมื่่�อได้้รับยาปฏิชิีีวนะ ท่า่นรัับประทานยาสม่ำำ��เสมอจนครบจำำ�นวนวััน	 139 (92.1)	 6 (4.0)	 4 (2.6)	 2 (1.3)

		  ตามที่่�แพทย์์หรืือเภสัชักรสั่่�งจ่่าย แม้้อาการจะดีีขึ้้�น

	 7	สั งัเกตวัันหมดอายุุบนแผงยาปฏิชิีีวนะทุุกครั้้�งก่่อนรัับประทาน	 108 (71.5)	 19 (12.6)	 11 (7.3)	 13 (8.6)

	 9	 เมื่่�อเป็็นโรคท้้องเสีีย ถ่่ายเหลวไม่่มากนัก ไม่่มีีไข้้ จะดื่่�มน้ำำ��เกลืือแร่่ และ	 110 (72.8)	 29 (19.2)	 8 (5.3)	 4 (2.6)

		รั  บประทานอาหารอ่่อนๆ โดยไม่่ได้้ใช้้ยาปฏิชิีีวนะ

	 10	 ขณะใช้้ยาปฏิชิีีวนะ หากพบอาการ ผื่่�น คััน ปากบวม ตาบวม	 133 (88.1)	 9 (6.0)	 2 (1.3)	 7 (4.6)

		จ  ะหยุุดยาทันัทีีและไปพบแพทย์์

	 11	ท่ า่นจะแจ้้งให้้แพทย์์ เภสัชักรทราบเสมอ หากท่า่นมีีประวััติแิพ้้ยา	 143 (94.7)	 3 (2.0)	 1 (0.7)	 4 (2.6)

	ข้้อความทางลบ

	 2	 เคยนำำ�ยาปฏิชิีีวนะของญาติหิรืือคนรู้้� จัักที่่�มีีอาการคล้้ายกันัมารัับประทาน	 2 (1.3)	 3 (2.0)	 9 (6.0)	 137 (90.7)

	 3	 เคยนำำ�ยาปฏิชิีีวนะที่่�เหลืือเก็บ็ที่่�บ้้าน มารัับประทานแม้้จะเก็บ็มานาน	 3 (2.0)	 2 (1.3)	 0 (0.0)	 146 (96.7)

		  เกินิกว่า 1 ปีี

	 4	 เมื่่�อแพทย์์หรืือเภสัชักรจ่่ายยาปฏิชิีีวนะให้้รับประทาน หลัังใช้้ยา 2 วััน	 6 (4.0)	 1 (0.7)	 23 (15.2)	 121 (80.1)

		  อาการไม่่ดีีขึ้้�นจะพยายามเปลี่่�ยนแพทย์์หรืือไปซื้้�อยาตัวัใหม่่มารัับประทาน

	 5	พ ยายามขอให้้แพทย์์หรืือเภสัชักรจ่่ายยาปฏิชิีีวนะให้้ แม้้แพทย์์หรืือเภสัชักร	 4 (2.6)	 2 (1.3)	 6 (4.0)	 139 (92.1)

		  แจ้้งว่่าโรคที่่�เป็็นไม่่จำำ�เป็็นต้้องใช้้ยาปฏิชิีีวนะ

	 6	 เคยนำำ�ยาปฏิชิีีวนะของผู้้�ใหญ่่ซ่ึ่�งเหลืืออยู่่�ให้้ เด็ก็รับประทาน	 2 (1.3)	 2 (1.3)	 0 (0.0)	 147 (97.4)

	 8	 เมื่่�อเป็็นหวััด มีีไข้้ ไอ น้ำำ��มููกใส ท่า่นจะรีีบรับประทานยาปฏิชิีีวนะทันัทีี	 17 (11.3)	 6 (4.0)	 30 (19.9)	 98 (64.9)

		  เพ่ื่�อให้้อาการดังักล่าวหายเร็ว็ขึ้้�น

		ค  ะแนนรวม (คะแนนเต็ม็ 44 คะแนน)	

		ค่  าเฉลี่่�ย (SD)	 41.3 (3.3)

		ค่  าต่ำำ��สุดุ-ค่่าสููงสุดุ                                                                           25-44

		  ระดับัคะแนน	

		ดีี   (35-44 คะแนน หรืือ ร้้อยละ 80-100)	 146 (96.7)

		  ปานกลาง (26-34 คะแนน หรืือ ร้้อยละ 60- 79)	 5 (3.3)

		คว  รปรัับปรุงุ (0-25 คะแนน หรืือ ต่ำำ��กว่าร้้อยละ 60)	 0 (0.0)

ตารางที่่� 6 ค่่าสัมัประสิิทธิ์์� สหสัมัพันัธ์เ์พียีร์ส์ันัระหว่่างความรู้้ �เกี่่�ยวกับัการใช้ย้าปฏิิชีีวนะอย่่างสมเหตุุผลกับัตัวัแปรที่่�ศึึกษา 

                             ตัวัแปรที่่�ศึกึษา	                                     Correlation coefficient	     p-value

พฤติกิรรมการใช้้ยาปฏิชิีีวนะอย่่างสมเหตุผุล	 0.2611	 0.001

ระยะเวลาที่่�ทำำ�งานเป็็นอาสาสมััครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้้าน	 0.0105	 0.898

ทางสถิติิ ิแต่่ไม่่มีีความสัมัพัันธ์ก์ับัระยะเวลาที่่�ทำำ�งานเป็็น 

อสม. (ค่่าสัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพัันธ์เ์พีียร์์สันั 0.0105) 

อย่่างสมเหตุุผล มีีความสัมัพัันธ์ท์างบวกในระดัับต่ำำ��กับั

พฤติิกรรมการใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างสมเหตุุผล (ค่่า

สัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพัันธ์เ์พีียร์์สันั 0.2611) และมีีนัยัสำำ�คัญั
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วิิจารณ์์
การศึกึษาน้ี้�ทำำ�การประเมินิความรู้้�และพฤติกิรรมการ

ใช้้ยาปฏิชิีีวนะอย่่างสมเหตุุผลของ อสม. ในเขตอำำ�เภอ

แวงใหญ่่ จัังหวััดขอนแก่่น ในปีี  พ.ศ. 2563 ภายหลัังจาก

กระทรวงสาธารณสุขุได้้รณรงค์์การส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่าง

สมเหตุผุลภายใต้้นโยบาย RDU Service Plan ประมาณ 

2 ปีี  ซ่ึ่�งในช่่วงที่่�มีีการรณรงค์์การส่่งเสริิมการใช้้ยาสม-

เหตุุผล อสม. ทุุกคนในเขตอำำ�เภอแวงใหญ่่ได้้รับการ

อบรมโดยเภสััชกรเกี่่�ยวกัับความรู้้� เร่ื่�องยาปฏิชิีีวนะและ

การใช้้ยาปฏิชิีีวนะอย่่างสมเหตุผุล 1 ครั้้�งในปีี  2561 แต่่

ในช่่วงสถานการณ์์โควิิดได้้ปรัับเปลี่่�ยนรููปแบบการจััด

กิจิกรรมเป็็นการจััดเตรีียมเอกสารการอบรมโดยเภสัชักร

และมอบหมายให้้เจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. แต่่ละแห่่งดำำ�เนิินการ

ตามความเหมาะสม ผลการศึึกษาเกี่่�ยวกับัการรัับรู้้� เร่ื่�อง

ยาปฏิิชีีวนะจากภาพตััวอย่่างยา สะท้้อนให้้ เห็็นว่่ากลุ่่�ม

ตััวอย่่างส่่วนใหญ่่รัับรู้้� เร่ื่�องยาปฏิชิีีวนะ โดยสามารถระบุุ

รายการยาที่่�เป็็นยาปฏิชิีีวนะที่่�พบบ่อยในชุุมชนว่่าเป็็นยา

ปฏิชิีีวนะ (กาโน่่ ฮีีโร่่มัยัซิิน และเพนนิิซิิลิิน) และมีีความรู้้�

เกี่่�ยวกัับยาปฏิิชีีวนะและการใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างสม

เหตุุผลในระดัับดีี (คะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากับั 7.95 คะแนน

จากทั้้�งหมด 10 คะแนน และคะแนนเฉลี่่�ยเท่า่กับั 11.24 

คะแนนจากทั้้�งหมด 15 คะแนน ตามลำำ�ดับั) ทั้้�งน้ี้�  ปััจจััย

ส่่วนหนึ่่�งอาจเน่ื่�องจากในช่่วง 1 ปีีก่ อน กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วน-

ใหญ่่ได้้รับการอบรมเกี่่�ยวกับัการใช้้ยาปฏิชิีีวนะและการ

ใช้้ยาปฏิชิีีวนะสมเหตุผุลจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ (ร้้อยละ 

91) รวมถึงึการได้้รับข้้อมููลข่่าวสารด้้านการใช้้ยาปฏิชิีีวนะ

จากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ (ร้้อยละ 94) นอกจากนี้�  กลุ่่�ม-

ตััวอย่่างมากกว่าครึ่่�งจบการศึึกษาสููงสุดุในระดัับมััธยม-

ศึกึษาตอนต้้นขึ้้�นไป รวมถึงึมีีประสบการณ์ก์ารทำำ�งานเป็็น 

อสม. นานมากกว่า 5 ปีี  (ร้้อยละ 85) ทำำ�ให้้ทราบ

สถานการณ์เ์กี่่�ยวกับัการรณรงค์์การส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่าง

สมเหตุผุล จึึงอาจเป็็นปััจจััยที่่�ส่่งเสริิมให้้มีีความรู้้� เกี่่�ยวกับั

การใช้้ยาปฏิชิีีวนะอย่่างสมเหตุผุล 

การศึกึษาน้ี้�พบว่ามีีบางประเด็น็ที่่�กลุ่่�มตัวัอย่่าง อสม. 

บางส่่วนยัังมีีความรู้้�ที่่�ไม่่ถููกต้้อง ได้้แก่่ การใช้้ยาปฏิชิีีวนะ

อย่่างสมเหตุุผลในโรคอุุจาระร่่วงว่่าควรกิินยาปฏิิชีีวนะ

หรืือไม่่ (ร้้อยละ 39) หรืือหากต้้องใช้้ยาปฏิชิีีวนะ จะมีี 

ข้้อบ่่งใช้้ในกรณีีอุจุจาระร่่วงแบบใด (ร้้อยละ 26) อย่่างไร

ก็ต็าม ข้้อคำำ�ถามความรู้้� เกี่่�ยวกับัการใช้้ยาปฏิชิีีวนะอย่่าง

สมเหตุุผลในการศึึกษานี้้�ครอบคลุมข้้อบ่่งใช้้ซ่ึ่�งเกี่่�ยวข้้อง

กับัโรคติิดเชื้้� อระบบทางเดิินหายใจส่วนบนและอุุจจาระ

ร่่วงเฉีียบพลัน แต่่ยัังไม่่ครอบคลุมประเด็น็เร่ื่�องบาดแผล

สดจากอุบุัตัิเิหตุ ุและครอบคลุมประเด็น็อาการข้้างเคีียง 

และภาวะเชื้้� อดื้้�อยา 

สำำ�หรัับการนำำ�ความรู้้� ไปสู่่�การปฏิบิัตัิ ิการศึกึษาครั้้�งน้ี้�

พบว่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติิกรรมการใช้้ยาปฏิชิีีวนะอย่่าง 

สมเหตุผุลในระดับัดีี (คะแนนเฉลี่่�ยเท่า่กับั 41.3 คะแนน 

จากทั้้�งหมด 44 คะแนน) แต่่พบว่าความรู้้� เกี่่�ยวกับัการใช้้

ยาปฏิิชีีวนะอย่่างสมเหตุุผลมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกใน

ระดับัต่ำำ��กับัพฤติกิรรมการใช้้ยาปฏิชิีีวนะอย่่างสมเหตุผุล 

ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัการศึึกษาก่่อนหน้้า(10,11) อย่่างไรก็ต็าม 

พบว่าผลการศึึกษาของงานวิิจััยก่่อนหน้้าเกี่่�ยวกัับระดัับ

ความรู้้�และพฤติิกรรมการใช้้ยาปฏิชิีีวนะของ อสม. ใน

แต่่ละพื้้�นที่่�มีีความแตกต่างกันั แต่่ในแต่่ละการศึกึษาพบ

ว่่าความรู้้� สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม(10,11,16,18) การศึึกษา 

ก่่อนหน้้ าใน อสม. อำำ�เภอเดิิมบางนางบวช จัังหวััด

สุุพรรณบุุรีี(10) และจัังหวััดปทุุมธานีี(11) ซ่ึ่�งดำำ�เนิินการ

ศึกึษาในช่่วงระยะเวลาใกล้้เคีียงกับัการศึกึษาครั้้�งน้ี้�  และ

กลุ่่�มตัวัอย่่างมีีลักษณะคล้้ายกันั คืือ อายุุเฉลี่่�ย 50-57 ปีี  

และมีีประสบการณ์์ทำำ�งานเป็็น อสม. 6-10 ปีี  เกืือบ 

ทุุกคนเคยได้้รับการอบรมเร่ื่�องการใช้้ยาปฏิชิีีวนะ พบว่า

มีีพฤติิกรรมการใช้้ยาปฏิิชีีวนะในระดัับดีี เช่่นกััน และ

ความรู้้� เร่ื่�องการใช้้ยาและข้้อบ่่งใช้้ของยาปฏิชิีีวนะและการ

ได้้รั บการอบรมความรู้้� เร่ื่� องยาปฏิิชีีวนะเป็็นปััจจััยที่่�

สัมัพัันธ์ก์ับัพฤติิกรรมการใช้้ยาปฏิชิีีวนะ(10,11) ในขณะที่่�

การศึึกษาใน อสม. อำำ�เภอพรหมพิิราม จัังหวััด

พิิษณุุโลก(16) ซ่ึ่�งมุ่่�งเน้้นศึึกษาพฤติิกรรมการใช้้ยาใน 

โรคติิดเชื้้� อระบบทางเดิินหายใจส่วนบน อุุจจาระร่่วง-

เฉีียบพลัน และบาดแผลสดจากอุุบััติิเหตุุ กลุ่่�มตััวอย่่าง

ประมาณร้้ อยละ 60 จบการศึึกษาสููงสุุดในระดัับ



ความรู้้ �และพฤติิกรรมการใช้ย้าปฏิิชีีวนะอย่่างสมเหตุุผลของอาสาสมัคัรสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้า้น อำำ�เภอแวงใหญ่่ ขอนแก่่น

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 4 685

นอกจากนี้�การศึกึษาก่่อนหน้้าเกี่่�ยวกับัผลการอบรมความ

รอบรู้้�ด้้านการใช้้ยาอย่่างสมเหตุผุลใน 3 กลุ่่�มโรค ได้้แก่่ 

โรคติดเชื้้� อระบบทางเดิินหายใจส่วนบน อุุจจาระร่่วง

เฉีียบพลัน และบาดแผลสดจากอุุบััติิเหตุุ ให้้แก่่ อสม. 

อำำ�เภอแม่่ริิม จัังหวััดเชีียงใหม่่ โดยมีีรููปแบบการศึึกษา

แบบการวิิจััยกึ่่�งทดลองเปรีียบเทีียบก่อนและหลััง พบว่า 

อสม. มีีความรอบรู้้�ด้้านการใช้้ยาอย่่างสมเหตุผุลเพิ่่�มขึ้้�น

ภายหลัังได้้รับการอบรมความรู้้� เบื้้�องต้้นเกี่่�ยวกับัการใช้้ยา

อย่่างสมเหตุผุล(21) อย่่างไรก็ต็าม งานวิิจััยที่่�มีีการติดิตาม

ผลความยั่่�งยืืนระยะยาวในด้้านความรู้้�และพฤติกิรรมการ

ใช้้ยาปฏิิชีีวนะภายหลัังจากได้้รับการอบรมความรู้้� แก่่ 

อสม. มีีอยู่่�จำำ�กัดั

จุุดแข็ง็ของการศึกึษาน้ี้�  ได้้แก่่ การศึกึษาน้ี้� ได้้ทดสอบ

เกี่่�ยวกับัการรัับรู้้�ยาปฏิชิีีวนะที่่�พบบ่อยในชุุมชน โดยจััดทำำ�

เป็็นภาพตัวัอย่่างยา เพ่ื่�อเพิ่่�มความมั่่�นใจว่ากลุ่่�มตัวัอย่่าง

รู้้� จัักยาปฏิชิีีวนะ ก่่อนที่่�จะประเมินิในประเด็น็ความรู้้�และ

พฤติิกรรมการใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างสมเหตุุผล อย่่างไร

ก็ต็าม การศึกึษาน้ี้�มีีข้้อจำำ�กัดั ดังัน้ี้�  (1) ดำำ�เนิินการวิิจััยใน

พื้้� นที่่�อำำ�เภอแวงใหญ่่ ซ่ึ่�งอาจมีีบริบทแตกต่างจากพื้้� นที่่�

อื่่�นๆ เช่่น ความถี่่�ในการจััดอบรม และลัักษณะทาง

ประชากรและสัังคมของกลุ่่�มตััวอย่่าง อสม. และ (2) 

ประเมินิความรู้้�และพฤติกิรรมการใช้้ยาปฏิชิีีวนะอย่่างสม

เหตุผุลเพีียง 1 ครั้้�ง จึึงไม่่สามารถสะท้้อนถึงึความยั่่�งยืืน

ในระยะยาวได้้ 

โดยสรุปุ อสม. ในอำำ�เภอแวงใหญ่่ จัังหวััดขอนแก่่น 

มีีความรู้้� เกี่่�ยวกับัการใช้้ยาปฏิชิีีวนะอย่่างสมเหตุุผลระดัับ

ดีี และมีีพฤติิกรรมการใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างสมเหตุุผล

ระดัับดีี ทั้้�งน้ี้�ความรู้้�และพฤติิกรรมการใช้้ยาปฏิชิีีวนะมีี

ความสัมัพัันธ์ท์างบวกในระดับัต่ำำ�� 

ข้้อเสนอแนะ

จากผลการศึกึษาครั้้�งน้ี้�สามารถนำำ�มาปรัับใช้้ในการจััด

กิิจกรรมเพ่ื่�อเพิ่่�มความรู้้�ที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับยาปฏิชิีีวนะที่่�

พบบ่อยในชุุมชน รพ.สต. และโรงพยาบาล ให้้แก่่ อสม. 

โดยเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ เพ่ื่�อให้้ อสม. สามารถนำำ�ข่าวสาร

ความรู้้�ที่่�ถููกต้้อง กระจายสู่่�ประชาชนในชุุมชน และก่่อให้้

มััธยมศึึกษาตอนต้้นขึ้้� นไป และประมาณครึ่่�งหนึ่่�งกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างมีีระยะเวลาทำำ�งานเป็็น อสม. ตั้้�งแต่่ 10 ปีีขึ้้ �นไป 

พบว่ากลุ่่�มตััวอย่่าง อสม. มีีความรู้้� เกี่่�ยวกัับการใช้้ยา

ปฏิิชีีวนะและพฤติิกรรมการใช้้ยาปฏิิชีีวนะในระดัับ 

ปานกลาง และพบว่าการได้้รับการฝึึกอบรมเร่ื่�องยา-

ปฏิิชีีวนะมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับพฤติิกรรมการใช้้ 

ยาปฏิชิีีวนะ การศึึกษาก่่อนหน้้าเกี่่�ยวกับัปัจจััยที่่�มีีผลต่่อ

พฤติิกรรมการใช้้ยาของ อสม.ในอำำ�เภอบ่่อทอง จัังหวััด

ชลบุุรีี(18) ประมาณร้้อยละ 33 จบการศึกึษาสููงสุดุในระดับั

มัธัยมศึกึษาตอนต้้นขึ้้�นไป มีีพฤติกิรรมการใช้้ยาในระดัับ

ปานกลาง ทั้้�งน้ี้�พบว่าปััจจััยที่่�มีีความสัมัพัันธ์เ์ชิิงบวกกับั

พฤติกิรรมการใช้้ยา คืือ ความรู้้� เกี่่�ยวกับัการใช้้ยา

Teixeira และคณะ(19) ได้้เสนอกรอบแนวคิิดที่่�เพิ่่�ม

เติมิจากกรอบแนวคิดความรู้้� ทัศันคติ และการปฏิบิัตัิ ิโดย

มีีสมมติิฐานว่่าความรู้้� มีีความสััมพัันธ์์โดยตรงกัับการ

ปฏิบิัตัิ ิและความรู้้�มีีผลต่่อทัศันคติ ิและทัศันคติมิีีผลต่่อ

การนำำ�ไปปฏิิบััติิ นอกจากนี้�  ปััจจััยด้้ านลัักษณะทาง

ประชากรและสังัคม และปััจจััยด้้านระบบบริการสุขุภาพ 

มีีผลต่่อทัศันคติ ิและการปฏิบิัตัิ ิเช่่นกันั ทั้้�งน้ี้�มีีการศึกึษา

ก่่อนหน้้าที่่�สนัับสนุุนว่่า การรณรงค์์หรืือจััดอบรมความรู้้�

เร่ื่�องการใช้้ยาปฏิชิีีวนะอย่่างสมเหตุุผลมีีผลต่่อการเพิ่่�ม

ความรู้้�และพฤติกิรรมการใช้้ยาปฏิชิีีวนะ(20) โดยศึกึษาผล

ของการรณรงค์์แนวคิดิการใช้้ยาปฏิชิีีวนะอย่่างสมเหตุผุล

ผ่่านสื่่�อบุุคคล (แกนนำำ�สุขุภาพในชุุมชน ตัวัแทนร้้านค้้า 

ครูู บุุคลากรสาธารณสุขุ ผู้้�นำำ�ท้้องถิ่่�น นัักจััดรายการวิิทยา) 

และสื่่�อกระแสหลััก (สื่่�อสิ่่�งพิิมพ์์ โทรทัศัน์์ หนัังสืือพิิมพ์์) 

ต่่อพฤติิกรรมการใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างสมเหตุุผลใน

ประชาชนไทย โดยมีีรููปแบบการศึึกษาเป็็นงานวิิจััยกึ่่�ง

ทดลอง วััดผลก่่อนและหลัังการรณรงค์์ โดยกิจิกรรมที่่�สื่่�อ

บุุคคลดำำ�เนิินการในช่่วง 6-12 เดืือน ได้้แก่่ การ

ประชาสัมัพัันธ์แ์ละให้้ความรู้้�ในสื่่�อรููปแบบต่างๆ อย่่างต่่อ

เน่ื่�อง และติดิตามผลแบบเชิิงรุกุ การจััดให้้มีีแบบอย่่างที่่�

ดีี รวมถึงึการสร้้างแรงจููงใจ ผลการศึึกษาพบว่าพฤติกิรรม

การใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างสมเหตุุผลมีีคะแนนเพิ่่�มสููงขึ้้� น

อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิภายหลัังจากการรณรงค์์ 



Journal of Health Science of Thailand 2025 Vol. 34 No. 4686

Knowledge and Behavior in Rational Antibiotic Use among Village Health Volunteers, Waeng Yai District

6(3):352-60.

2.	 Centers for Disease Control and Prevention.  

Antimicrobial resistance [Internet]. 2023 [cited 

2023 Aug 3]. Available from: https://www.cdc.

gov/antimicrobial-resistance/about/index.html

3.	 Apisarnthanarak A, Mundy LM. Correlation of 

antibiotic use and antimicrobial resistance in  

Pratumthani, Thailand, 2000 to 2006. Am J 

Infect Control 2008;36(9):681-2. 

4.	ทิ พิวรรณ วงเวีียน. ความรู้้� เกี่่�ยวกับัการใช้้ยาปฏิชิีีวนะ

ในโรคติิดเชื้้� อเฉีียบพลันของระบบทางเดิิน หายใจ

ส่่วนบนของผู้้� ป่่วยนอกที่่� เ ป็็นโรคดัั งกล่าวใน 

โรงพยาบาลสมเด็จ็พระบรมราชเทวีี ณ ศรีีราชา. 

วารสารเภสัชักรรมไทย 2557;6(2):106-14.

5.	จิ รชััย มงคลชััยภัักดิ์์� , จิิรวััฒน์์ รวมสุุข, เอมอร  

ชััยประทีีป. การศึกึษาความรู้้�และพฤติกิรรมเกี่่�ยวกับั

การใช้้ยาปฏิิชีีวนะของผู้้� รัับบริการในร้้ านยาชุุมชน

จัังหวััดปทุุมธานีี. วารสารวิิชาการมหาวิิทยาลััย- 

อีีสเทิร์ิ์นเอเชีีย 2555;1(2):91-100.

6.	สำ ำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุขุและสำำ�นักบริหาร

การสาธารณสุุข. การพััฒนาระบบบริการสุุขภาพ 

(service plan) สาขาพััฒนาระบบบริการให้้มีีการใช้้

ยาอย่่างสมเหตุุผล (service plan: rational drug use). 

นนทบุุรีี: กลุ่่�มพััฒนาระบบสนัับสนุุนบริการ สำำ�นัก-

บริหารการสาธารณสุขุ; 2559.

7.	สุ ณุิชิา ชานวาทิกิ, พรรััชดา มาตราสงคราม, วลัยพร 

พััชรนฤมล, วิิโรจน์ ตั้้�งเจริญเสถีียร, อังัคณา สมนััส-

ทวีีชัย, วรณันั วิิทยาพิิภพสกุุล, และคณะ. การผนวก

กลไกการติิดตามและประเมิินความรู้้� และความ

ตระหนัักของประชาชนเกี่่�ยวกัับแบคทีีเรีียดื้้� อยา- 

ต้้ านจุุลชีีพเข้้ าสู่่�การสำำ�รวจอนามััยและสวััสดิิการ. 

วารสารวิิจััยระบบสาธารณสุขุ 2560;11(4):551-

63.

8.	กลุ่่� มงานเภสััชกรรมและคุ้้�มครองผู้้�บริโภค โรง-

เกิดิพฤติกิรรมการใช้้ยาปฏิชิีีวนะอย่่างสมเหตุผุล 

โรงพยาบาลควรเป็็นเจ้้ าภาพในการจััดอบรมและ 

จััดทำำ�เอกสารเผยแพร่ร่่วมกัับการประเมิินความรู้้� และ

พฤติิกรรมการใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างสมเหตุุผลอย่่าง 

ต่่อเน่ื่�องทุุกปีี แก่่ อสม. เพ่ื่�อให้้เกิดิความตระหนัักเกี่่�ยวกับั

การใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างสมเหตุุผลในชุุมชนและมีีความ

ยั่่�งยืืน ซ่ึ่�งนำำ�ไปสู่่�การป้้ องกัันปััญหาเชื้้� อดื้้� อยาที่่�เกิิดจาก

พฤติกิรรมการใช้้ยาปฏิชิีีวนะที่่�ไม่่สมเหตุผุลได้้แท้้จริง
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และการปฏิิบััติิ เพ่ื่�อสามารถอธิิบายได้้ชัดเจนมากขึ้้� น 

นอกจากนี้�  งานวิิจััยครั้้�งน้ี้� ไม่่ได้้วิิเคราะห์์หาความสัมัพัันธ์์

ระหว่่างการรัับรู้้� เกี่่�ยวกัับยาปฏิิชีีวนะกัับความรู้้� และ

พฤติิกรรม การศึึกษาต่่อไป ควรทำำ�การวิิเคราะห์์ใน

ประเด็น็ดังักล่าว

กิติติกิรรมประกาศ
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โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล ทั้้�ง 6 แห่่งท่ี่�อำำ�นวย

ความสะดวกในด้้านสถานที่�และติิดต่่อประสานงานกับั
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พื้้�นที่� และขอขอบคุุณผู้้ �เช่ี่ �ยวชาญที่�ให้้ความอนุุเคราะห์ใ์น

การตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหาของแบบสอบถามท่ี่�ใช้้

ในงานวิจิัยันี้้�
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Abstract:		  This study aimed to assess knowledge and behavior of village health volunteers toward rational use 

of antibiotics. This was a cross-sectional study conducted between October to November 2020 in Waeng 

Yai District, Khon Kaen Province. The study tool was a questionnaire consisting of five sections including 

(1) demographics, (2) knowing antibiotic medications, (3) knowledge about antibiotic medications 

(total score of 10), (4) knowledge about rational use of antibiotics (total score of 15) and (5) antibiotic 

use behavior (total score of 44). Descriptive statistics and Pearson’s correlation analysis were used for 

data analysis. One hundred fifty-one participants completed the questionnaire. The average age was 50.3 

years (standard deviation (SD)=7.2), and average duration of being village health volunteers was 13.2 

years (SD=7.8). Nearly all participants reported that they had been informed or trained about health  

information and rational use of antibiotics from public health professionals in the past year. Most of them 

could identify commonly available antibiotics for sale at the community pharmacies rather than com-

monly available antibiotics for dispensing in the hospital or primary care units. Approximately 55% of 

study samples had a good level of knowledge toward rational use of antibiotics (an average score 11.2, 

SD=2.2). Nearly all study samples (96.7%) had a good level of rational antibiotic use behavior (an 

average score 41.3, SD=3.3). There was a low positive correlation between knowledge toward rational 

use of antibiotics and behavior (correlation coefficient 0.2611, p=0.001). To enhance awareness of 

rational use of antibiotics and to prevent antibiotic resistance in community, training courses for village 

health volunteers on knowledge toward rational use of antibiotics should be performed. Assessment of  

knowledge and behavior should be annually conducted.

Keywords: rational drug use; knowledge; antibiotic use behavior; village health volunteers



การ พัฒันาต่่อยอดเพื่่�อขยายผลรููปแบบระบบสุุขภาพชุมุชน
สู่่�ระบบบริิการสุุขภาพไร้ร้อยต่่อสำำ�หรับัผู้้�สู งอายุ ุ
กลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคหัวัใจและหลอดเลืือดเชิิงบููรณาการ  

โรงพยาบาลราษีีไศล จังัหวัดัศรีีสะเกษ
อนุุศร การะเกษ พย.ม. (การพยาบาลผู้้� ใหญ่่)*	 สุุรีีย์ภ์รณ์ ์พรรณโรจน์ ์พย.บ.*
อภันัสิิริิ ทองบ่่อ พย.บ.**	 เกตุุนริินทร์ ์บุุญคล้า้ย พย.ม. (การพยาบาลผู้้� ใหญ่่)*** 

วรรณชาติิ ตาเลิิศ พย.ม. (การพยาบาลผู้้� ใหญ่่)****	 กรรณิิกา เพ็ช็รักัษ์ ์พย.ม. (การผดุุงครรภ์ข์ั้้�นสููง)****
* โรงพยาบาลราษีีไศล จังัหวัดัศรีีสะเกษ

** โรงพยาบาลส่ง่เสริิมสุขุภาพตำำ�บลดู่่� จังัหวัดัศรีีสะเกษ

*** วิทิยาลัยัพยาบาลบรมราชชนนีี นพรัตัน์ว์ชิระ กรุุงเทพมหานคร 

 **** วิทิยาลัยัพยาบาลบรมราชชนนีี สุริุินทร์ ์จังัหวัดัสุริุินทร์์

ติิดต่่อผู้้� เขีียน: เกตุนุริินทร์์ บุุญคล้้าย  Email: ketnarin@bcnnv.ac.th

บทคัดัย่่อ 	 การศึึกษาน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์พััฒนารููปแบบระบบสุขุภาพชุุมชนสู่่�ระบบบริิการสุขุภาพไร้้รอยต่่อสำำ�หรัับผู้้�สูงูอายุุ

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหััวใจและหลอดเลืือดเชิิงบููรณาการและประเมิินผลลัพธ์ข์องรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นต่่อผลลัพธ์ท์างคลิินิิก 

การเข้้าถึงึระบบบริิการสุขุภาพฉุุกเฉิิน ระดับัความรอบรู้้�ทางด้้านสุขุภาพ และคุุณภาพชีีวิตของผู้้�สูงูอายุุ เป็็นการวิจััย

แบบผสมวิธีี เครื่่�องมือืการวิจััยประกอบด้วย (1) แบบสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึก (2) แบบสอบถามคุณภาพชีีวิต (3) แบบรวบรวม

ข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลทางคลิินิิก และ (4) แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพโรคหลอดเลืือดสมองและโรคหััวใจ-

ขาดเลืือด กลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็นผู้้�สูงูอายุุจำำ�นวน 332 ราย คััดเลืือกแบบเจาะจง เก็บ็รวบรวมข้อมููลระหว่่างเดือืนธันัวาคม 

2566 ถึงึกรกฎาคม 2567 วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพด้วยการวิเคราะห์์เชิิงเนื้้� อหา และวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ

ด้้วยสถิติิเิชิิงพรรณนาและสถิติิเิชิิงอนุุมาน paired t-test ผลการวิจััย สถานการณ์ปั์ัญหาด้้าน (1) ผู้้�สูงูอายุุและผู้้�ดูแล 

(2) ผู้้�มีีส่่วนได้้เสีีย และ (3) ระบบบริิการสุขุภาพ ควรมีีการพััฒนาแนวทางที่่�สอดคล้้องทั้้�งด้้านสาธารณสุขุและองค์ก์ร

สนัับสนุุนอื่่�นมีีการบูรณาการร่่วมกันัด้้านการป้องกันัโรค การส่่งเสริิมสุขุภาพ การรักษาโรค และการฟ้ื้� นฟููสภาพหลััง

การเจ็บ็ป่่ว ยอย่่างต่่อเนื่่�อง ภายหลัังการใช้้รูปูแบบพััฒนาพบว่่า ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพและระดับัคุณภาพชีีวิตสูงูขึ้้�น

อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) ผู้้�สูงูอายุุโรคสมองขาดเลืือดและโรคหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลันได้้รัับยาละลาย 

ลิ่่�มเลืือดภายใน 4.30 ชั่่�วโมง และ 30 นาทีี สูงูขึ้้�น ร้้อยละ 89.19 และ 81.10 ตามลำำ�ดับั มีีอัตัราการใช้้บริิการการ

แพทย์์ฉุุกเฉิินมากกว่่าร้้อยละ 50 และอัตัราการรับประทานยาละลายลิ่่�มเลืือดต่่อเนื่่�องสูงูขึ้้�น ร้้อยละ 97.11 สรุปุ การ

พััฒนาต่่อยอดเพื่่�อขยายผลรูปูแบบระบบสุขุภาพชุุมชนสู่่�ระบบบริิการสุขุภาพไร้้รอยต่่อสำำ�หรัับผู้้�สูงูอายุุ กลุ่่�มเสี่่�ยงโรค-

หััวใจและหลอดเลืือดเชิิงบููรณาการที่่�มีีความร่่วมมืือองค์์กรด้านสุขุภาพและองค์์กรสนัับสนุุนในชุุมชน สามารถสร้้าง

ผลลัพธ์ด้์้านสุขุภาพที่่�ดีีของผู้้�สูงูอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหััวใจและหลอดเลืือดได้้

คำำ�สำำ�คััญ:	ระบบบริิการสุุขภาพไร้ร้อยต่่อ; ผู้้�สู งอายุ;ุ กลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคหัวัใจและหลอดเลืือด; ระบบสุุขภาพชุมุชน
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Development to Expand the Community Health System Model into a Seamless Health Care Service among Geriatrics People

บทนำำ�
ประชากรโลกในปััจจุุบันัมีอีายุุยืืนยาวขึ้้�น โดยมีอีายุุขัยั

เฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 60 ปีีขึ้้ �นไป ขณะเดีียวกันัอายุุขัยัที่่�ยืืนยาวขึ้้�น 

ส่่งผลให้้เกิดิโรคเรื้้�อรัังที่่�ทำ ำ�ให้้การเจ็บ็ป่่ว ยมีีความซัับซ้อน

มากขึ้้�นยากแก่่การจััดการรักษาและส่่งเสริิมสุขุภาพเพื่่�อ

การมีีสุขุภาพที่่�ดีีดังัเดิมิได้้(1) ในปีี  พ.ศ.2564 เขตสุขุภาพ

ที่่� 10 ได้้พััฒนารูปูแบบนำำ�ร่่องระบบสุขุภาพชุุมชนสู่่�ระบบ

บริิการสุขุภาพไร้้รอยต่่อสำำ�หรัับผู้้�สูงูอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรค-

หลอดเลืือดสมองอุดุตันั (stroke) โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย

เฉีียบพลันชนิด เอส-ทีี ยกสูงู (STEMI) และโรคกระดููก

สะโพกหััก (hip fracture) แบบบูรณาการเพื่่�อแก้้ปััญหา

โรคสำำ�คััญในผู้้�สูงูอายุุทั้้�งโรคหลอดเลืือดสมองและโรค-

หลอดเลืือดหััวใจที่่�พบการเจ็บ็ป่่ว ย ทำำ�ให้้อัตัราการเสีีย

ชีีวิตสูงูขึ้้�น สูญูเสีียปีีสุ ขุภาวะในผู้้�สูงูอายุุ ซึ่่�งเป็็นสาเหตุหุนึ่่�ง

ที่่�ทำ ำ�ให้้พบผู้้�สูงูอายุุมีภีาวะพึ่่�งพิิงเพิ่่�มขึ้้�น จากร้้อยละ 18.1 

ในปีี  2555 เพิ่่�มเป็็นร้้อยละ 30.7 ในปีี  2563 นอกจาก

นั้้�น ยัังพบแนวโน้้มผู้้�สูงูอายุุกลุ่่�มโรคหลอดเลืือดสมองและ

โรคหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลันสูงูขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง(2 )

อำำ�เภอราษีีไศล จัังหวััดศรีีสะเกษ เป็็นพื้้�นที่่�เข้้าร่่วม

โครงการเพื่่�อพััฒนาระบบการดูแลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุุไร้้รอย

ต่่อในกลุ่่�มโรคดัังกล่่าว ซึ่่�งการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�สูงู

อายุุโดยเฉพาะกลุ่่�มโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลันและ

โรคหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลันอยู่่�บนพื้้�นฐานการจัดบริิการ

สุขุภาพแบบไร้้รอยต่่อ (seamless service) ตั้้�งแต่่บริิการ

ระดัับปฐมภูมูิิ ไปจนถึงึการบริิการความเชี่่�ยวชาญระดัับ

สููง (excellence care) ที่่�ประกอบไปด้้วยการส่่งเสริิม

ป้้องกัันโรค การดูแลก่่อนถึึงโรงพยาบาล การดููแลใน 

โรงพยาบาล และระบบส่่งต่่อ รวมทั้้�งการดูแลหลัังออก 

โรงพยาบาล โดยมีีการบูรณาการการดำำ�เนิินงานร่่วมกันั

ในหลายภาคส่่วนรวมถึงึภาคสนัับสนุุนในระดัับชุุมชน โดย

การดำำ�เนิินงานที่่�ผ่่านมา ได้้มีกีารแสดงความเห็น็ของผู้้�มีี

ส่่วนได้้ส่่วนเสีีย จากการสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึกในประเด็น็การ

พััฒนาระบบการดูแลผู้้�สูงูอายุุ พบว่่า การให้้บริิการไร้้รอย

ต่่อระหว่่างโรงพยาบาลและชุุมชนจะต้้องมีีการพััฒนา

ระบบบริิการที่่�สอดคล้้องกับับริิบทชุุมชน จากการดำำ�เนิิน

งานที่่�ผ่่านมาพบว่่า เป้้าหมายและผลลัพธ์ก์ารดำำ�เนิินงาน

ด้้านความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับัอาการและสัญัญาณเตือืน

ของโรค Stroke และ STEMI ต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 80 การเข้้า

ถึงึระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินยัังต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 50(2) 

ซึ่่�งสภาพปัญหาดัังกล่่าวอาจนำำ�ไปสู่่�ปััญหาด้้านการดูแล

ตนเองของผู้้�สูงูอายุุ ผู้้�ดูแลผู้้�สูงูอายุุ ส่่งผลต่่อกระบวนการ

รัักษาที่่�ไม่่มีีประสิิทธิิภาพ โอกาสของการเสีียชีีวิตและ

ความพิการเกิดิขึ้้�นได้้ในอนาคต 

อำำ�เภอราษีีไศล จัังหวััดศรีีสะเกษ มีีชุุมชนในเขต

บริิการ  14 ตำำ�บล 190 หมู่่�บ้้าน มีีจำำ�นวนผู้้�สูงูอายุุ 14,682 

คน เริ่่�มมีกีารวางแผนการดำำ�เนิินการตามโครงการบริิการ

สุขุภาพไร้้รอยต่่อสำำ�หรัับผู้้�สูงูอายุุในปีี  พ.ศ.2564 แต่่ยัง

พบปัญหาด้้านความรอบรู้้�ด้ านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับโรค-

หลอดเลืือดสมองเฉีียบพลัน โรคหััวใจขาดเลืือด ตลอด

จนคุุณภาพด้านการรักษาที่่�ไม่่เป็็นไปตามเป้้าหมาย 

การศึึกษาน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนารููปแบบระบบ

สุุขภาพชุุมชนสู่่�ระบบบริิการสุุขภาพไร้้รอยต่่อสำำ�หรัับ 

ผู้้�สูงูอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหััวใจและหลอดเลืือดเชิิงบููรณาการ

และประเมิินผลลัพธ์ข์องรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นต่่อผลลัพธ์์

ทางคลิินิิก การเข้้าถึงึระบบบริิการสุขุภาพฉุุกเฉิิน ระดับั

ความรอบรู้้�ทางด้้านสุขุภาพ และคุุณภาพชีีวิตของผู้้�สูงูอายุุ 

โดยคาดหวัังว่่ารูปูแบบที่่�พััฒนาจากการวิจัิัยน้ี้�  จะสามารถ

ดำำ�เนิินการสำำ�เร็็จตามเป้้าหมาย รวมทั้้�งได้้รููปแบบ 

เชิิงระบบการดูแลสุขุภาพไร้้รอยต่่อ เพื่่�อการพััฒนาดููแล

ผู้้�สูงูอายุุโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลันและโรคหััวใจ-

ขาดเลืือดเฉีียบพลัน และยกระดัับคุณภาพการดูแลทั้้�งใน

ระดับัปฐมภูมูิแิละทุุติยิภูมูิไิร้้รอยต่่อ ต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยรููปแบบวิิจััยแบบผสมวิิธีี (mixed methods 

research design)(3) โดยประยุุกต์ใ์ช้้การวิจััยเชิิงคุุณภาพ 

(qualitative research) โดยการสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึก และการ

สนทนากลุ่่�ม ในการวิเคราะห์์องค์ป์ระกอบสำำ�คัญของการ

พััฒนาต่่อยอดเพื่่�อขยายผลรููปแบบระบบบริิการสุขุภาพ

ชุุมชน และการวิจััยเชิิงกึ่่�งทดลอง (quasi-experimental 



การ พัฒันาต่่อยอดเพื่่�อขยายผลรููปแบบระบบสุุขภาพชุมุชนสู่่�ระบบบริิการสุุขภาพไร้ร้อยต่่อสำำ�หรับัผู้้�สู งอายุกุลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคหัวัใจ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 4 691

research) แบบ one group pre-posttest design เพื่่�อ

เปรีียบเทีียบผลลัพธ์ก์่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม 

ครั้้�งน้ี้� เป็็น แบ่่งเป็็น 3 ระยะ ดังัน้ี้�

ระยะที่่� 1 ศึึกษาสถานการณ์์ สภาพปัญหา บริิบท 

การดํําเนิินงานการดูแลผู้้�สูงูอายุุ กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหััวใจและ

หลอดเลืือด โดยการสนทนากลุ่่�ม สัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึก สังัเกต

แบบมีีส่่วนร่่วมและไม่่มีีส่่วนร่่วมในผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย 

กลุ่่�มตัวัอย่่างแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ 

กลุ่่�มที่่� 1 ผู้้�มีีส่่วนได้้เสีียในชุุมชน จำำ�นวน 41 คน 

ประกอบด้วย (1) อาสาสมััครสาธารณสุุขชุุมชน (2)  

ผู้้�ดูแลผู้้�สูงูอายุุ (care giver: CG) (3) ผู้้�จัดการการดูแล

ผู้้�สูงูอายุุ (care manager: CM) (4) อาสาสมัคัรบริิบาล

ท้้องถิ่่�น (community care giver: CCG) (5) ตัวัแทน 

ผู้้�สูงูอายุุ (6) ญาติทิี่่�ดููแลผู้้�สูงูอายุุ (7) ตัวัแทนเจ้้าหน้้าที่่�

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น และ (8) ตัวัแทนเจ้้าหน้้าที่่�

กู้้�ชีีพประจำำ�องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นในพื้้�นที่่� 

กลุ่่�มที่่� 2 ผู้้�มีีส่่วนได้้เสีียในระบบบริิการสุุขภาพ 

จำำ�นวน 9 คน ประกอบด้วย (1) แพทย์์เวชศาสตร์

ครอบครััว (2) พยาบาลวิชาชีีพ (3) เจ้้าหน้้าที่่�เวชกิจิ

ฉุุกเฉิิน (4) บุุคลากรผู้้�รั บผิิดชอบงานผู้้�สููงอายุุ (5) 

ตััวแทนบุุคลากรผู้้�รั บผิิดชอบงานผู้้�สููงอายุุ และ (6) 

บุุคลากรสาธารณสุขุ 

ระยะที่่� 2 พััฒนารูปูแบบระบบสุขุภาพชุุมชนสู่่�ระบบ

บริิการสุขุภาพไร้้รอยต่่อสำำ�หรัับผู้้�สูงูอายุุ กลุ่่�มเสี่่�ยงโรค-

หััวใจและหลอดเลืือด จากการเสวนากลุ่่�ม เกี่่�ยวกัับ

ประเด็น็รูปูแบบระบบสุขุภาพชุุมชนสู่่�ระบบบริิการสุขุภาพ

ไร้้รอยต่่อสำำ�หรัับผู้้�สูงูอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหััวใจและหลอด

เลืือดเชิิงบููรณาการ โดยเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ร่่วมวิ จััยทั้้�ง 

กลุ่่�มผู้้�มีีส่่วนได้้เสีียในชุุมชนและกลุ่่�มผู้้�มีีส่่วนได้้เสีียใน

ระบบสุขุภาพได้้บอกเล่่าประสบการณ์์และดููแลผู้้�สูงูอายุุ 

และร่่วมกันัออกแบบระบบสุขุภาพชุุมชนสู่่�ระบบบริิการ

สุขุภาพไร้้รอยต่่อสำำ�หรัับผู้้�สูงูอายุุ กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหััวใจและ

หลอดเลืือด 

ระยะที่่� 3  ประเมินิผลลัพธ์ร์ูปูแบบระบบสุขุภาพชุุมชน

สู่่�ระบบบริิการสุขุภาพไร้้รอยต่่อสำำ�หรัับผู้้�สูงูอายุุ กลุ่่�มเสี่่�ยง

โรคหััวใจและหลอดเลืือด โดยประเมิินผลลัพธ์์เปรีียบ

เทีียบผลลัพธ์์ด้้านคลิินิิก เปรีียบเทีียบความรอบรู้้�ด้าน

สุขุภาพก่่อนและหลััง เปรีียบเทีียบระดับัคุณภาพชีีวิติของ

ผู้้�สูงูอายุุกลุ่่�มตััวอย่่าง ก่่อนและหลััง การพััฒนารููปแบบ

บริิการ และการเข้้าถึงึระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินของ

ผู้้�สููงอายุุของรููปแบบระบบสุุขภาพชุุมชนสู่่�ระบบบริิการ

สุขุภาพไร้้รอยต่่อสำำ�หรัับผู้้�สูงูอายุุ กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหััวใจและ

หลอดเลืือด

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง

โดยประชากรเป็็นผู้้�สูงูอายุุทุุกคนที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีี

ขึ้้�นไป จาก 14 ตำำ�บล 190 หมู่่�บ้้าน จำำ�นวน 14,682 คน 

คำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยการวิเคราะห์์อำำ�นาจการ

ทดสอบ (power analysis) โดยการหาค่่าขนาดของ

อิทิธิพิล (effect size conventions) ใช้้ค่่า small effect 

size เท่่ากับั 0.20 กำำ�หนดระดับันัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ0.05 

อำำ�นาจในการทดสอบ 0.95 ได้้ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ใช้้ใน

การศึกึษาในระยะที่่� 3 จำำ�นวน 272 ราย เพื่่�อป้้องกันัการ

สูญูหายของกลุ่่�มตัวัอย่่างจึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตัวัอย่่างอีีก 20%(4) 

รวมกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษาทั้้�งหมด 332 ราย  

คััดเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างแบบเจาะจง 

เกณฑ์์การคััดผู้้�ยิ นยอมตนให้้ทำำ�การวิิจััยเข้้าร่่วม

โครงการ

1) ผู้้�สูงูอายุุมีีอายุุ 60 ปีีขึ้้ �นไปหรืือผู้้�ดูแลผู้้�สูงูอายุุที่่�

มีีอายุุ 20 ปีีขึ้้ �นไป (ในกรณีีผู้้�สูงูอายุุไม่่สามารถให้้ข้้อมููล

ได้้) 

2) สามารถอ่่านและสื่่�อความหมายได้้ดีี 

3) มีีทักัษะการใช้้สื่่�อสังัคมออนไลน์หรืือสามารถตอบ

แบบสอบถามออนไลน์ได้้ 

4) มีีความสมััครใจและยิินดีีให้้ความร่่วมมืือในการ

วิิจััยครั้้�งน้ี้�  

5) เป็็นผู้้�ที่่�ได้้รัับการคัดักรอง cardiovascular disease 

(CVD) risk จััดอยู่่�ในกลุ่่�มเสี่่�ยงสูงูอันัตราย 

เกณฑ์์การคััดผู้้�ยิ นยอมตนให้้ทำำ�การวิจััยออกจาก

โครงการ 

1) ไม่่ยินยอมร่่วมโครงการวิจััย จากการขออนุุญาต
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ยิินยอมร่่วมโครงการวิจััยของผู้้�ให้้ข้้อมููล (consent form) 

ในแบบสอบถาม

เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้ ้

1. เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในกระบวนการ ประกอบด้วย 2 ส่่วน 

ดังัน้ี้�  

ส่่วนที่่� 1 แนวคำำ�ถามในการสนทนากลุ่่�มในระยะที่่� 1 

มีีประเด็น็หลัักดังัน้ี้�  สถานการณ์ ์สภาพปัญหา บริิบทการ 

ดํําเนิินงานการดูแลผู้้�สููงอายุุ กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหััวใจและ

หลอดเลืือด ของประชาชนในพื้้�นที่่�อำำ�เภอราษีีไศล จัังหวััด

ศรีีสะเกษ 

ส่่วนที่่� 2 แนวคำำ�ถามในการสนทนากลุ่่�มในระยะที่่� 2 

มีีประเด็น็หลัักดัังน้ี้�  (1) ประสบการณ์ก์ารดูแลผู้้�สูงูอายุุ

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหััวใจและหลอดเลืือด (2) แนวทางการให้้

บริิการสุุขภาพผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหััวใจและหลอด-

เลืือด และ (3) แนวทางการพััฒนารูปูแบบระบบสุขุภาพ

ชุุมชนสู่่�ระบบบริิการสุุขภาพไร้้รอยต่่อสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ 

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหััวใจและหลอดเลืือด

 2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวมข้อมููล ประกอบ

ด้้วย 3 ส่่วน ดังัน้ี้�

ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลทาง

คลิินิิก ประกอบด้วย เพศ อายุุ ระดับัการศึกึษา รายได้้ต่่อ

ปีี  การประกอบอาชีีพ ประวััติิการดื่่�มสุรุาหรืือเครื่่�องดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ ประวััติกิารสูบูบุุหรี่่� และโรคประจำำ�ตัวั การ

ประเมิิน CVD risk การเข้้ารัับบริิการระบบ fast-tract 

การได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด การใช้้บริิการการแพทย์์

ฉุุกเฉิิน การรับประทานยาละลายลิ่่�มเลืือด เป็็นต้้น

ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้ านสุุขภาพ 

เกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลันและโรคหััวใจ-

ขาดเลืือดเฉีียบพลัน ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�นโดยใช้้กรอบแนวคิดิ

ของ Nutbeam(5) ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรมที่่�

เกี่่�ยวข้อง ประกอบด้วย 6 องค์์ประกอบ ดังัน้ี้�  

1) ด้้านความรู้้�ความเข้้าใจ ลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบ

เลืือกตอบ ใช่่ ไม่่ใช่่ ตอบถูกได้้ 1 คะแนน ตอบผิดิ ได้้ 0 

คะแนน 

2) ด้้านการเข้้าถึงึข้้อมููลและบริิการสุขุภาพ 

3) ด้้านทักัษะการสื่่�อสาร 

4) ด้้านการจัดการตนเอง 

5) ด้้านการรู้้� เท่่าทัันสื่่�อ ลัักษณะของคำำ�ตอบเป็็น

มาตราส่่วนประมาณค่่า 4 ระดับั เลืือกตอบเพีียง 1 ระดับั 

6) ด้้านทักัษะการตัดัสินิใจ ลัักษณะของคำำ�ตอบแต่่ละ

ข้้อมีี 4 ตัวัเลืือกให้้เลืือกตอบ 1 ตัวัเลืือก 

คะแนนรวมของแบบสอบถามความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ

เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลันและโรคหััวใจ

ขาดเลืือดเฉีียบพลัน ทั้้�งฉบับัมีีค่่าตั้้�งแต่่ 14-70 คะแนน 

แบ่่งระดัับความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพฯ ทั้้�งรายด้้านและโดย

รวม เป็็น 3 ระดับัตามค่่าเฉลี่่�ยสัมัพััทธ์ ์โดยคำำ�นวณจาก

ค่่าเฉลี่่�ยรายด้้านหรืือโดยรวมหารด้วยคะแนนสูงูสุดุที่่�เป็็น

ไปได้้ของรายด้้านหรืือโดยรวมนั้้�นหารด้วย 3 อันัตรภาค-

ชั้้�น ให้้ความหมายของคะแนนความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพฯ 

ตามช่่วงค่่าเฉลี่่�ยคะแนนสัมัพััทธ์ ์ดังัน้ี้�  

•	 0.00 – 0.33 หมายถึงึ ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพฯ 

ระดับัต่ำำ�� 

•	 0.34 – 0.67 หมายถึงึ ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพฯ 

ระดับัปานกลาง 

•	 0.68 – 1.0 หมายถึงึ ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพฯ 

ระดับัสูงู

เครื่่�องมือืผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดย

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 ท่่าน และนำำ�มาคำำ�นวณหาค่่าดัชันีี

ความสอดคล้้อง (item objective congruence: IOC) ได้้

ค่่าอยู่่�ระหว่่าง 0.60 - 1.00 ทั้้�งน้ี้�  ผู้้�วิจััยได้้นำำ�เครื่่�องมืือ

ไปทดลองใช้้กัับผู้้�สู ูงอายุุที่่�มีีคุณสมบััติิเหมืือนกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างจำำ�นวน 30 ราย แล้้วนำำ�มาคำำ�นวณหาค่่าความเชื่่�อ

มั่่�นโดยใช้้สูตูร Cronbach’s alpha coefficient ซึ่่�งได้้ค่่า

ความเชื่่�อมั่่�นทั้้�งฉบับั 0.89

ส่่วนที่่� 3 แบบประเมิินคุุณภาพชีีวิต ผู้้�วิจััยใช้้เครื่่�อง

มืือวััดคุุณภาพชีีวิตขององค์์การอนามััยโลกชุุดย่่อ  

ฉบับัภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI)(6) คำำ�นวณ

หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นโดยใช้้สูตูร Cronbach’s alpha coeffi-

cient ซึ่่�งได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นทั้้�งฉบับั 0.84
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 4 693

การเก็็บรวบรวมข้อ้มููล

ผู้้�วิจััยดำำ�เนิินการเก็บ็รวบรวมข้อมููลด้วยตนเองและ

ประสานงานกัับเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บล อาสาสมัคัรสาธารณสุขุชุุมชน ในการเป็็นผู้้�ช่่วยนััก

วิิจััย เก็บ็รวบรวมข้อมููลการวิจััย ระหว่่าง เดือืน ธันัวาคม 

2566 - กรกฎาคม 2567 

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล

ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ โดยดำำ�เนิินการอย่่างเป็็นระบบที่่� 

มุ่่�งเน้้นไปที่่�การตีีความข้อมููลจากคำำ�สัมัภาษณ์ ์ได้้แก่่ การ

ถอดเทปคำำ�สัมัภาษณ์์ หลัังเสร็จ็สิ้้�นการสัมัภาษณ์์เชิิงลึึก 

การอ่่านซ้ำำ��เพื่่�อทำำ�ความเข้้าใจ อ่่านข้้อความที่่�ถอดเทปซ้ำำ��

หลายๆ รอบเพื่่�อทำำ�ความเช้้าใจบริิบทและเนื้้�อหาทั้้�งหมด 

จากนั้้�นนำำ�ข้อมููลมาวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา (content analysis) 

โดยการทำำ� coding กำำ�หนดรหัสให้้กัับส่่วนข้้อความที่่�มีี

เนื้้�อหาสำำ�คัญัหรืือเนื้้�อหาที่่�มีกีารตกผลึก (data saturation) 

จากนั้้�นนำำ�มาจััดเป็็นหมวดหมู่่�และสังัเคราะห์์ประเด็น็หลััก 

ที่่�สะท้้อนแก่่นสำำ�คััญของข้้อมููลทั้้�งหมด 

การตรวจสอบความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููล โดยศึึกษา

เปรีียบเทีียบข้อมููลที่่�ได้้จากแหล่่งข้้อมููลที่่�แตกต่่างกันั เช่่น 

ข้้อมููลจากผู้้�สูงูอายุุ ครอบครััว อสม. และบุุคลากรทางการ

แพทย์์ และการตรวจสอบกับัผู้้�ให้้ข้้อมููล นำำ�ผลมาวิเิคราะห์์

เบื้้�องต้้น นำำ�ประเด็น็หลัักกับัไปสอบทานกับัผู้้�ให้้ข้้อมููลบาง

ราย เพื่่�อยืืนยัันว่่าสิ่่�งที่่�ผู้้�วิจััยตีีความนั้้�นถููกต้้องและตรงกับั

สิ่่�งที่่�พวกเขาต้้องการสื่่�อจริิงๆ 

ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ใช้้การวิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ

เชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าเฉลี่่�ย

สัมัพััทธ์ ์ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เปรีียบเทีียบผลลัพธ์ด้์้าน

คลิินิิก คะแนนความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ คะแนนคุุณภาพ

ชีีวิต โดยใช้้สถิติิ ิpaired t-test

จริิยธรรมการวิิจัยั

การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผ่่านการเห็น็ชอบและอนุุมััติิจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริิยธรรมการวิจััยในมนุษย์์ สำำ�นักงาน

สาธารณสุขุจัังหวััดศรีีสะเกษ ตามเอกสารรับรอง เลขที่่� 

SPPH-2023-176 รัับรอง ณ วัันที่่� 1 พฤศจิกิายน 2566 

– 31 ตุุลาคม 2567 ผู้้� เข้้าร่่วมวิิจััยได้้รัับการชี้� แจง 

เกี่่�ยวกับัวััตถุุประสงค์์ของการวิจััย และมีีสิทิธิถิอนตัวัจาก

การศึกึษาวิิจััยครั้้�งน้ี้� เมื่่�อใดก็ไ็ด้้ โดยไม่่เสีียสิทิธิใิดๆ เกี่่�ยว

กัับการได้้รัับการรักษาพยาบาลที่่�เกิิดขึ้้� นตามมาทั้้�งใน

ปััจจุุบันัและในอนาคต

ผลการศึึกษา
ระยะที่่� 1 ศึกึษาสถานการณ์ ์สภาพปัญหา บริิบทการ 

ดํําเนิินงานการดูแลผู้้�สููงอายุุ กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหััวใจและ

หลอดเลืือด

ระบบบริิการการดูแลผู้้�สูงูอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหััวใจและ

หลอดเลืือด ปีี  พ.ศ. 2566 - พ.ศ. 2567 อำำ�เภอราษีีไศล 

จัังหวััดศรีีสะเกษ มีีจำำ�นวนผู้้�สูงูอายุุจำำ�นวน 14,682 ราย 

ผู้้�สูงูอายุุได้้รัับการคััดกรอง CVD risk จำำ�นวน 14,513 

คน คิดิเป็็นร้้อยละ 98.84 จำำ�แนกเป็็นเสี่่�ยงระดัับต่ำำ�� ปาน-

กลาง สูงู สูงูมาก และสูงูอันัตราย ร้้อยละ 27.00, 35.50, 

16.65, 9.38 และ 10.00 ตามลำำ�ดับั 

สถานการณ์ปั์ัญหาและบริิบทการดํําเนิินงานสามารถ

แบ่่งเป็็น 3 ประเด็น็หลััก ได้้แก่่

1) ประเด็น็ผู้้�สูงูอายุุและผู้้�ดูแล 

พบว่่า ในการพััฒนาระบบบริิการควรพััฒนาความรู้้�

ของญาติิผู้้�ดูแลเกี่่�ยวกับัโรคหััวใจและหลอดเลืือดเพิ่่�มเติมิ 

นอกเหนือืจากการสร้้างความรอบรู้้�แก่่ผู้้�สูงูอายุุเพีียงอย่่าง

เดีียว รวมถึึงการสร้้างความเข้้าใจด้้านการใช้้เทคโนโลยีี

ต่่อการเรีียกบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินผ่่านระบบบริิการ

สื่่�อสารทางไกลแบบวิดีีโอคอล GIS Scan Me ร่่วมกับัโทร

แจ้้งเหตุฉุุุกเฉิิน 1669 มากขึ้้�น 

2) ผู้้�ให้้บริิการทุกระดับัและผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย 

พบว่่า ควรชี้� แจงแผนการดำำ�เนิินการในที่่�ประชุุม 

ผู้้�บริิหารระดับัอำำ�เภอให้้เกิดิความเข้้าใจและการตามแผน

โครงการร่่วมกันั พััฒนาศักัยภาพเจ้้าหน้้าที่่� ด้้านองค์ค์วาม

รู้้�และการปฏิบิัตัิใินให้้การบริิการสุขุภาพ 

3) ระบบบริิการสุขุภาพ 

พบว่่า ควรมีกีารพััฒนาแนวทางบริิการและการบูรณา

การอย่่างมีีแบบแผนที่่�ชััดเจน ที่่�สอดคล้้องกัันระหว่่าง

บริิการด้านสาธารณสุขุและองค์์กรสนัับสนุุนอื่่�น ในด้้าน
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การป้องกันัโรค การส่่งเสริิมสุขุภาพ การรักษาและการ

ฟ้ื้� นฟููสภาพ รวมถึงึมีีการประชาสัมัพัันธ์แ์ละสื่่�อสาร การ

ประสานงานร่่วมกันัมากขึ้้�น ส่่งเสริิมให้้ชุุมชนมีกีารรณรงค์์

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลันและหััวใจขาด

เลืือดเฉีียบพลันอย่่างต่่อเนื่่�องและสร้้างเครืือข่่ายกู้้�ชีีพ

ระดับัตำำ�บลเป็็นวาระระดับัอำำ�เภอ เป็็นต้้น 

ระยะที่่� 2 พััฒนารูปูแบบระบบสุขุภาพชุุมชนสู่่�ระบบ

บริิการสุขุภาพไร้้รอยต่่อสำำ�หรัับผู้้�สูงูอายุุ กลุ่่�มเสี่่�ยงโรค

หััวใจและหลอดเลืือด โดยแบ่่งออกเป็็น 7 ขั้้�นตอนการ

ดำำ�เนิินงาน ดังัน้ี้�

  1. การเก็บ็ข้อมููลแบบสนทนากลุ่่�มหรืือสััมภาษณ์ ์

เชิิงลึึก (focus group & in-depth interview) รูปูแบบระบบ

สุุขภาพชุุมชนสู่่�ระบบบริิการสุุขภาพไร้้รอยต่่อ สำำ�หรัับ 

ผู้้�สูงูอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหััวใจและหลอดเลืือดเชิิงบููรณาการ 

พบว่่า ด้้านบทเรีียนการดำำ�เนิินงาน รวมทั้้�งการวิเคราะห์์

นโยบายและมาตรการดำำ�เนิินการที่่�เกี่่�ยวข้องทั้้�งหมด 

เชิิงระบบ จากผู้้�มีีส่่วนได้้เสีีย จำำ�นวน 50 คน ใน 14 ตำำ�บล 

เขตพื้้�นที่่�อำำ�เภอราษีีไศล ศึกึษาเอกสาร วรรณกรรม งาน-

วิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้องกับันโยบาย กลไก กระบวนการ วิิธีีการ 

กิจิกรรม เครื่่�องมืือ นวััตกรรมและเทคโนโลยีี เพื่่�อนำำ�มา

พััฒนารููปแบบแนวทางการดูแลและประชุุมระดมสมอง 

(brainstorming group discussion) และวิิเคราะห์์เชิิงแก่่น

สารจากข้้อมููล โดยพบว่่า สถานการณ์ปั์ัญหาและบริิบท 

การดํําเนิินงาน สามารถแบ่่งเป็็น 3 ประเด็น็หลััก ได้้แก่่ 

1) ประเด็น็ผู้้�สูงูอายุุและผู้้�ดูแล พบว่่า ในการพััฒนา

ระบบบริิการควรพััฒนาความรู้้� ของญาติิผู้้�ดูแลเกี่่�ยวกัับ

โรคหััวใจและหลอดเลืือดเพิ่่�มเติิม นอกเหนืือจากการ

สร้้างความรอบรู้้�แก่่ผู้้�สูงูอายุุเพีียงอย่่างเดีียว 

2) ผู้้�ให้้บริิการทุกระดัับและผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย พบ

ว่่า ควรชี้� แจงแผนการดำำ�เนิินการในที่่�ประชุุมผู้้�บริิหาร

ระดับัอำำ�เภอให้้เกิดิความเข้้าใจและการตามแผนโครงการ

ร่่วมกันั พััฒนาศัักยภาพเจ้้าหน้้าที่่� ด้้านองค์์ความรู้้�และ

การปฏิบิัตัิใินให้้การบริิการสุขุภาพ 

3) ระบบบริิการสุขุภาพ พบว่่า ขาดความชัดเจนใน

แผนปฏิบิัตัิติิดิตามแนวทางนโยบาย ระหว่่างบริิการด้าน

สาธารณสุขุและองค์์กรสนัับสนุุนอื่่�น ในด้้านการป้องกันั

โรค การส่่งเสริิมสุขุภาพ การรักษาและการฟ้ื้� นฟููสภาพ 

รวมถึงึมีีการประชาสัมัพัันธ์แ์ละสื่่�อสาร การประสานงาน

ร่่วมกันัมากขึ้้�น ส่่งเสริิมให้้ชุุมชนมีกีารรณรงค์ป้์้องกันัโรค

หลอดเลืือดสมองเฉีียบพลันและหััวใจขาดเลืือด

เฉีียบพลันอย่่างต่่อเนื่่�องและสร้้างเครืือข่่ายกู้้�ชีีพระดัับ

ตำำ�บลเป็็นวาระระดับัอำำ�เภอ เป็็นต้้น

2. การวางแผนแบบมีีส่่วนร่่วมเพื่่�อพััฒนามาตรการ

อำำ�เภอราษีีไศล (development: D1) กำำ�หนดนโยบาย 

กลไก กระบวนการ มาตรการ วิิธีีการ กิิจกรรมและ

เทคโนโลยีีในการเก็บ็รวบรวมข้อมููล กำำ�หนดแผนปฏิบิัตัิิ

การ (action plan) ประกอบด้วย (1) การสร้้างความรอบรู้้�

ด้้านสุขุภาพรายบุุคคลและแบบกลุ่่�ม (2) การคัดกรอง

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรคหััวใจและหลอดเลืือด (3) การ

คััดกรองคลื่่�นไฟฟ้าหััวใจ (4) สนัับสนุุนช่่องทางการ

สื่่�อสารที่่�ทันัสมัยั (5) ปรัับปรุงุแนวทางบริิการการรักษา

พยาบาลร่่วมกับัโรงพยาบาลแม่่ข่่าย (6) ประชาสัมัพัันธ์์

และการใช้้ทรััพยากรชุุมชน กำำ�หนดช่่องทางรายงาน

ผลลัพธ์์การดำำ�เนิินการ (7) ระบบข้อมููลสารสนเทศ 

(health information system) และ (8) กำำ�หนดงบ

ประมาณสนัับสนุุนตามแผนโครงการวิจััย 

3. การปฏิบิัตัิติามรูปูแบบระบบสุขุภาพชุุมชนสู่่�ระบบ

บริิการสุขุภาพไร้้รอยต่่อสำำ�หรัับผู้้�สูงูอายุุ เชิิงบููรณาการ

ของอำำ�เภอราษีีไศล (research: R2) ประกาศใช้้แนวทาง

บริิการผ่่านเวทีีผู้้�นำำ�ชุุมชน ในการประชุุมกำำ�นัน ผู้้�ใหญ่่บ้าน

และเวทีีประชุุมผู้้�บ ริิหาร องค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บล 

เทศบาลตำำ�บลและอำำ�เภอราษีีไศล เจ้้าหน้้าที่่� อสม. care 

giver (CG) กู้้�ชีีพตำำ�บลและผู้้�นำำ�ชุุมชน 

4. การปรัับปรุุงแนวทางการดำำ�เนิินงาน (develop-

ment: D2) ประชุุมชี้�แจงแนวทางการดำำ�เนิินการตามแผน

โครงการในเวทีีประชุุมองค์์การปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ปรัับ

กระบวนการบริิการ 3 ระดับั ได้้แก่่ (1) ระบบบริิการก่่อน

ถึงึโรงพยาบาล (pre-hospital care) (2) ระบบบริิการใน

โรงพยาบาล (in-hospital care) (3) ระบบบริิการดูแล

ต่่อเนื่่�อง (post hospital care) และสนัับสนุุนชุุมชนสร้้าง



การ พัฒันาต่่อยอดเพื่่�อขยายผลรููปแบบระบบสุุขภาพชุมุชนสู่่�ระบบบริิการสุุขภาพไร้ร้อยต่่อสำำ�หรับัผู้้�สู งอายุกุลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคหัวัใจ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 4 695

นวััตกรรม Survival Kit Vir Home เพื่่�อการส่่งเสริิมความ

รอบรู้้�ด้านสุขุภาพแก่่กลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุในระดับับุุคคลมากขึ้้�น

ตลอดจนการสนับัสนุุนการใช้้ประโยชน์จ์ากเสีียงตามสาย

ในชุุมชนเพื่่�อการประชาสััมพัันธ์์กระจายข่่าวการรับรู้้�

สัญัญาณเตืือนโรคหััวใจและหลอดเลืือดมากขึ้้�นสัปัดาห์์

ละ 1 ครั้้�งเป็็นอย่่างน้้อย ปรัับปรุงุการรายงานข้้อมููลตาม

เวลาเกิดิเหตุกุารณ์จ์ริิง (realtime) ที่่�ง่่ายต่่อการรวบรวม

ข้้อมููลทางคลิินิิกที่่�เกิดิขึ้้�น 

5. การขยายแนวทางที่่�ปรัับปรุงุใช้้ในหลายชุุมชนมาก

ขึ้้�น (research: R3) โดยมีีความครอบคลุุม 14 ตำำ�บล 

190 หมู่่�บ้้าน และวััดผลลัพธ์ ์6 เดือืน ภายหลัังการนำำ�รูปู

แบบที่่�พััฒนาไปใช้้จริิง 

 6. การประเมินิผลการดำำ�เนิินงานตามวััตถุุประสงค์์

ของโครงการวิิจััย ผลลัพธ์ก์ระบวนการและด้้านผลลัพธ์์

เชิิงคลิินิิก ด้้านการคัดักรองความเสี่่�ยงโรคด้้วย CVD risk 

จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลันที่่�เข้้า

ระบบ fast-tract โรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลันชนิด

สมองขาดเลืือด ได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดภายใน 4.30 

ชั่่�วโมงหรืือ 270 นาทีีผู้้�สู ูงอายุุโรคหััวใจขาดเลืือด-

เฉีียบพลันที่่�เข้้าระบบ fast-tract จำำ�นวนการรักษาที่่�

สามารถให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดภายใน 30 นาทีี การใช้้

บริิการการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินและการรับประทานยาละลายลิ่่�ม

เลืือดต่่อเนื่่�อง ผลลัพธ์์บริิการด้านความรอบรู้้�สุ ุขภาพ 

ผู้้�สูงูอายุุและคุุณภาพชีีวิตของผู้้�สูงูอายุุ

 7. แนวทางการจัดบริิการรูปูแบบระบบสุขุภาพชุุมชน

สู่่�ระบบบริิการสุุขภาพไร้้รอยต่่อ สำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ กลุ่่�ม

เสี่่�ยงโรคหััวใจและหลอดเลืือดที่่�พััฒนาขึ้้�น ประกอบด้วย 

1) กลไกขับัเคลื่่�อนอำำ�เภอและชุุมชนที่่�มี ีการประสาน

ความร่่วมมืือทั้้�งในผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้องทั้้�งในระบบสุขุภาพ 

(health sectors) และระบบสัังคมอื่่�น (non-health  

sectors) ที่่�มีีการเสนอแผนพััฒนา สร้้างความเข้้าใจด้้าน

การดำำ�เนิินงานดููแลผู้้�สูงูอายุุไร้้รอยต่่อในกลุ่่�มโรคหลอด

เลืือดสมองและหััวใจขาดเลืือดร่่วมกันั โดยการกำำ�หนด

แผนพััฒนาระดับัอำำ�เภอ 

2) ระบบข้อมููลกลุ่่�มเสี่่�ยงและกลุ่่�มป่่ว ย มีีการกำำ�หนด

แนวทางการรวบรวมข้อมููลและรายงานข้้อมููลที่่�รวดเร็ว็ 

3) การคััดกรองและส่่งเสริิมสุขุภาพกลุ่่�มเสี่่�ยง แผน

ปฏิบิัตัิกิาร (actions plan) การค้นหากลุ่่�มเสี่่�ยง คััดกรอง

คลื่่�นไฟฟ้าหััวใจกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุที่่�มีีค่่า CVD risk เสี่่�ยงสูงู

อันัตราย การปักหมุุดพิิกัดัเพื่่�อการค้นหาตำำ�แหน่่งผู้้�ป่่ว ย

ที่่�รวดเร็ว็และส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพแก่่ผู้้�สูงูอายุุ 

4) ระบบการส่่งต่่อผู้้�ป่่ว ย (referral system) ก่่อนถึงึ

โรงพยาบาลและระหว่่างโรงพยาบาล ปรุุบปรุุงแนวทาง

การส่่งต่่อระหว่่างโรงพยาบาลร่่วมกับัโรงพยาบาลแม่่ข่่าย 

5) การดูแลแบบช่่องทางด่่วน (fast-track) ปรัับปรุงุ

แนวทางการรักษาในระบบบริิการเร่่งด่่วนในระดับัชุุมชน 

ในโรงพยาบาลและระหว่่างโรงพยาบาล 

6) การดูแลรักษาเฉพาะทาง (definitive care) กลุ่่�ม

โรคหลอดเลืือด-สมองและหััวใจขาดเลืือด 

7) การดูแลที่่�ต่่อเนื่่�อง (continuity care) ที่่�สนัับสนุุน

ให้้ผู้้�ดูแลผู้้�สูงูอายุุและแหล่่งประโยชน์ในชุุมชนมีีส่่วนร่่วม 

โดยส่่งผ่่านข้้อมููลสู่่�ชุุมชนด้้วยระบบ smart refer บููรณา

การอุปุกรณ์ ์ศูนูย์์ยืืมคืืนและระบบการดูแลต่่อเนื่่�อง long 

term care 

8) สนัับสนุุนการตัดัสินิใจและความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ

ในการดูแลตนเองที่่�บ้้านสำำ�หรัับผู้้�สูงูอายุุและผู้้�ดูแล ผ่่าน

แนวทางการส่่งส่่งความรอบรู้้�สุุขภาพ แผ่่นภาพสื่่�อสาร

ประจำำ�บ้านและประชาสัมัพัันธ์ข้์้อมููลที่่�ต่่อเนื่่�อง 

9) การกำำ�กับัติดิตามผลลัพธ์ก์ารดูแลตามแผนพััฒนา

ระบบบริิการ (system monitoring) ผ่่าน Line notify กลุ่่�ม

ผู้้�ป่่ว ยโรคหลอดเลืือดสมองและผู้้�ป่่ว ยโรคหััวใจขาดเลืือด 

และระบบการรายงานข้้อมููลเขตสุขุภาพที่่� 10 นำำ�เสนอ

ผลลัพธ์์การดำำ�เนิินโครงการวิิจััยในการประชุุมคณะ-

กรรมการประสานงานสาธารณสุขุระดัับอำำ�เภอ การประชุุม

ผู้้�บริิหารระดับัอำำ�เภอราศีีไศล ดังัภาพที่่� 1

ระยะที่่� 3 ประเมิินผลลัพธ์ร์ูปูแบบระบบสุขุภาพชุุมชน

สู่่�ระบบบริิการสุขุภาพไร้้รอยต่่อสำำ�หรัับผู้้�สูงูอายุุ กลุ่่�มเสี่่�ยง

โรคหััวใจและหลอดเลืือด

ภายหลัังการดำำ�เนิินการวิิจััย อำำ�เภอราศีีไศล จัังหวััด

ศรีีสะเกษ มีีพื้้�นที่่�เข้้าร่่วมโครงการจำำ�นวน 14 ตำำ�บล 190 
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หมู้้�บ้าน มีีจำำ�นวนผู้้�สูงูอายุุ 14,682 ราย พบจำำ�นวนผู้้�- 

สูงูอายุุที่่�มีีค่่า CVD risk เสี่่�ยงสูงูอันัตรายจำำ�นวน 800 ราย

ในจำำ�นวนน้ี้� ได้้รัับการคัดกรองตรวจคลื่่�นไฟฟ้าหััวใจ

จำำ�นวน 640 คิิดเป็็นร้้อยละ 80 ผู้้�สูงูอายุุโรคหลอดเลืือด

สมองเฉีียบพลันทั้้�งหมด 87 ราย เข้้ารัักษาในระบบ fast-

tract ร้้อยละ 71.26 ในกลุ่่�มโรคสมองขาดเลืือดได้้รัับยา

ละลายลิ่่�มเลืือดภายใน ภายใน 4.30 ชั่่�วโมงหรืือ 270 

นาทีี ร้้อยละ 89.19 ผู้้�สูงูอายุุโรคหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัน

ทั้้�งหมด 11 รายเข้้ารัับการรักษาที่่�เข้้าระบบ fast-tract 

ร้้อยละ 100.00 และได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดภายใน 30 

นาทีี ร้้อยละ 81.81 ผู้้�สููงอายุุโรคสมองขาดเลืือดและ 

โรคหััวใจขาดเลืือดมีีการรับประทานยาละลายลิ่่�มเลืือด 

ต่่อเนื่่�อง ร้้อยละ 97.11 (ตารางที่่� 1)

ตารางท่ี่� 1	 ผลลัพัธ์ด์้า้นคลิินิิก ผู้้�สู งอายุุโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลันัและหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลันั อำำ�เภอราษีีไศล 

(N=14,682)

                               ตัวัแปร	                                                  ก่่อนa 	                      หลัังb            p-value

                                                                                        จำำ�นวน       %	   จำำ�นวน 	      %	

1. 	การคััดกรองความเสี่่�ยงโรคด้้วย CVD Risk	 9,785 	 66.64	 14,513 	 98.84	 0.01

2. 	ผู้้�ป่่ว ยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลันที่่�เข้้าระบบ Fast-tract 	 54 	 0.36	 62 	 0.42	 0.40

3. 	ผู้้�ป่่ว ยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลัน ชนิดสมองขาดเลืือด 	 32 	 59.25	 46 	 74.19	 0.41

    ได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดภายใน 60 นาทีี

4. 	ผู้้�ป่่ว ยโรคหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลันที่่�เข้้าระบบ Fast-tract	 8 	 0.05	 11 	 0.07	 0.80

5. 	จำำ�นวนการรักษาที่่�สามารถให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดภายใน 30 นาทีี 	 4 	 50.00	 9 	 81.10	 0.80

6. 	การรับประทานยาละลายลิ่่�มเลืือดต่่อเนื่่�อง	 536 	 81.33	 640	 97.11	 0.01

a ข้้อมููลเดือืน ตุลุาคม 2565 - กันัยายน 2566, b ธันัวาคม 2566 - กรกฎาคม 2567

ภาพที่� 1 	รูปแบบระบบสุุขภาพชุมุชน สู่่�ระบบบริิการสุุขภาพไร้ร้อยต่่อ ผู้้�สู งอายุกุลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคหัวัใจและหลอดเลืือดเชิิงบููรณาการ 

โรงพยาบาลราษีีไศล จังัหวัดัศรีีษะเกษ



การ พัฒันาต่่อยอดเพื่่�อขยายผลรููปแบบระบบสุุขภาพชุมุชนสู่่�ระบบบริิการสุุขภาพไร้ร้อยต่่อสำำ�หรับัผู้้�สู งอายุกุลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคหัวัใจ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 4 697

SD=254.05, Min= 600 บาท, Max= 16,000 บาท) 

ภายหลัังการพััฒนาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง มีีคะแนนความ

รอบรู้้�  6 ด้้าน ประกอบด้วย ความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวโรค 

การเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ การสื่่�อสารสุุขภาพ 

การจัดการตนเอง การรู้้� เท่่าทันัสื่่�อและการตัดัสินิใจเลืือก

ปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับโรคสมองขาดเลืือดเฉีียบพลัน 

เฉลี่่�ยในระดับัมาก (Mean=75.94, SD=5.70, 95% CI 

= 5.91-6.38) แตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ0.01 

และมีีคะแนนความรอบรู้้� โรคหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัน 

เฉลี่่�ยในระดับัมาก (Mean=70.71, SD=5.50, 95% CI 

= 5.95-6.45) แตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติ ิ

(p<0.05) ดังัตารางที่่� 3 

ภายหลัังการพััฒนาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนน

ระดัับคุณภาพชีีวิตโดยภาพรวม ด้้านสุขุภาพร่่างกาย ด้้าน

จิิตใจ ความสัมัพัันธ์ท์างสังัคม สิ่่�งแวดล้้อม เฉลี่่�ยในระดับั

มาก (Mean=94.83, SD=3.93, 95% CI=5.98 – 6.83) 

แตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<0.05) ดังัตารางที่่� 4

ด้้านการเข้้าถึงึระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินของผู้้�สูงู

อายุุที่่�มีีอาการฉุุกเฉิินเกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลืือดสมองและ

โรคหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัน จำำ�นวน 163 รายและ 19 

ราย ตามลำำ�ดับั ก่่อนการพััฒนาพบว่่า จำำ�นวนผู้้�สูงูอายุุมีี

การใช้้ระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน ร้้อยละ 32.90 และ 

62.50 ตามลำำ�ดัับ มาด้้วยตนเองร้้อยละ 67.10 และ 

37.50 ตามลำำ�ดับั ภายหลัังการพััฒนามีีจำำ�นวนผู้้�สูงูอายุุ

ใช้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน ร้้อยละ 55.17 และ 54.55 

ตามลำำ�ดับั และมาด้้วยตนเองร้้อยละ 44.83 และ 45.45 

ตามลำำ�ดับั (ตารางที่่� 2)

ผลลัพธ์์ด้้านคุุณภาพความรอบรู้้�ด้ านสุุขภาพและ

คุุณภาพชีีวิตของผู้้�สูงูอายุุจำำ�นวน 322 ราย พบว่่า ข้้อมููล

ทั่่�วไปกลุ่่�มตัวัอย่่าง ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 47.64 

อายุุเฉลี่่�ย 73.31 ปีี  (Mean=73.31, SD=8.63, Min=60 

ปีี , Max=94 ปีี ) มีสีถานภาพสมรสเป็็นส่่วนใหญ่่ร้อยละ 

64.92 ส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ ร้้อยละ 62.04 โดย

มีีรายได้้เฉลี่่�ย 1,872 บาท/เดืือน (Mean=1,872, 

ตารางท่ี่� 2 	การเข้า้ถึึงระบบบริิการการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินของผู้้�สู งอายุุโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลันัและโรคหัวัใจขาดเลืือด

เฉีียบพลันั อำำ�เภอราษีีไศล (N=14,682) 

                 โรค	                        จำำ�นวน 	                           ก่่อนa 	                                      หลัังb

                                               ผู้้�ป่่ว ย        มาด้้วยตนเอง           มาด้้วย EMS      มาด้้วยตนเอง        มาดััวย EMS

                                                             จำำ�นวน    ร้้อยละ       จำำ�นวน  ร้้อยละ    จำำ�นวน  ร้้อยละ     จำำ�นวน   ร้้อยละ

โรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลัน 	 163	 51 	 67.10	 25 	 32.90	 39 	 44.83	 48 	 55.17

โรคหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัน 	 19	 3 	 37.50	 5 	 62.50	 5 	 45.45	 6 	 54.55

*EMS = emergency medical service, a ข้้อมููลเดือืน ตุลุาคม 2565 - กันัยายน 2566, b ธันัวาคม 2566 - กรกฎาคม 2567

ตารางท่ี่� 3 เปรีียบเทีียบความรอบรู้้�ด้ า้นสุุขภาพก่อนและหลังั การพัฒันารููปแบบบริิการ (n =332) 

	                                         ก่่อน	                หลััง	          ผลต่่างของ	          95%CI             t       p-value

	                                      Mean±SD	  Mean±SD         ค่่าเฉลี่่�ย			 

ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพเกี่่�ยวกับั	 69.79±2.32	 75.94±5.70	 6.14±2.32	 5.91-6.38	 51.75	 0.01

โรคสมองขาดเลืือดเฉีียบพลัน

ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพเกี่่�ยวกับั	 64.51±3.86	 70.71±5.50	 6.20±2.44	 5.95-6.45	 49.59	 0.01

โรคหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัน

* p<0.05 
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อายุุเพิ่่�มขึ้้� นอย่่างต่่อเนื่่�องและเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุโดย

สมบูรณ์์(7) 

ขณะเดีียวกััน การสร้้างความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพอาจ

เป็็นปััจจััยสำำ�คัญที่่�สร้้างการรับรู้้� เกี่่�ยวกับัอาการเตืือนของ

โรคในขณะที่่�มีีอาการเฉีียบพลันและส่่งเสริิมให้้ผู้้�สูงูอายุุ

เข้้ารัับบริิการตรวจรัักษาในโรงพยาบาลสูงูขึ้้�น การพััฒนา

รููปแบบบริิการสามารถส่่งเสริิมให้้ผู้้�สูงูอายุุเข้้าถึึงบริิการ

สุขุภาพด้านการประเมินิตรวจคัดักรอง CVD risk ได้้มาก

ถึึงร้้อยละ 98.84 มีีการตรวจคลื่่�นไฟฟ้าหััวใจผู้้�สูงูอายุุ 

CVD risk กลุ่่�มเสี่่�ยงสูงูอันัตรายร้้อยละ 80.00 ทั้้�งน้ี้� เกิดิ

จากการพััฒนาระบบบริิการไร้้รอยต่่อในการดูแลผู้้�สูงูอายุุ

ได้้มีกีารกำำ�หนดเป็็นวาระในระดับันโยบายของเขตสุขุภาพ

ที่่� 10 การดํําเนิินงานมีีนโยบายที่่�ชััดเจน สอดคล้้องกับั

การศึึกษาที่่�ผ่่านมา ซึ่่�งระบุุว่่าการมีีนโยบายที่่�มีีความ

ชััดเจนจะเป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่�เอื้้� อต่่อการดํําเนิินงานให้้

ประสบผลสำำ�เร็จ็(8-10) ซึ่่�งทำำ�ให้้มีีกลไกขัับเคลื่่�อนการดํํา

เนิินงานที่่�เข้้มแข็ง็ ทั้้�งกลไกคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพ

ชีีวิตระดัับอำำ�เภอ (พชอ.) และระดัับตำำ�บล (พชต.) มีี

กลไกระดัับจังหวััดคอยสนัับสนุุน รวมทั้้�งเครืือข่่ายอื่่�นๆ 

ที่่� เกี่่� ยวข้องเข้้ามามีีส่่วนร่่วม ในการแก้้ไขปััญหาที่่�

สอดคล้้องของชุุมชนมากขึ้้�น 

ด้้านการใช้้บริิการเมื่่�อเกิดิเหตุฉุุุกเฉิินผู้้�สูงูอายุุกล่่มโรค

หลอดเลืือดสมองและหััวใจขาดเลืือด พบว่่า ผู้้�สูงูอายุุมีีการ

ใช้้ระบบบริิการ การแพทย์์ฉุุกเฉิิน มากกว่่าร้้อยละ 55.17 

ในจำำ�นวนน้ี้�มีผีู้้�สูงูอายุุโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลันเข้้า

ถึงึระบบบริิการ fast-tract ร้้อยละ 71.26 ได้้รัับยาละลาย

ลิ่่�มเลืือดใน 4.50 ชั่่�วโมง ร้้อยละ 89.19 และผู้้�ป่่ว ยโรค

วิิจารณ์์
ระบบบริิการสุขุภาพไร้้รอยต่่อ สำำ�หรัับผู้้�สูงูอายุุกลุ่่�ม

เสี่่�ยงโรคสมองขาดเลืือดเฉีียบพลันและโรคหััวใจขาด

เลืือดเฉีียบพลัน เชิิงบููรณาการ โรงพยาบาลราษีีไศล 

จัังหวััดศรีีสะเกษ มีี 9 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ (1) กลไกขับั

เคลื่่�อนระดับัจังหวััด อำำ�เภอและชุุมชน (2) ระบบข้อมููล

กลุ่่�มเสี่่�ยงและกลุ่่�มป่่ว ย (3) การคััดกรองและส่่งเสริิมสุขุ

ภาพกลุ่่�มเสี่่�ยง (4) ระบบการส่่งต่่อผู้้�ป่่ว ย (referral  

system) (5) การดูแลแบบช่่องทางด่่วน (fast-track) 

(6) การดูแลรักษาเฉพาะทาง (definitive care) (7) การ

ดููแลที่่�ต่่อเนื่่�อง (continuity care) (8) รูปูแบบสนัับสนุุน

การตััดสิินใจและความรอบรู้้�ด้ านสุุขภาพในการดูแล

ตนเองที่่�บ้้านสำำ�หรัับผู้้�สูงูอายุุและผู้้�ดูแล (decision-mak-

ing and health literacy support) และ (9) การกำำ�กับั

ติิดตามผลลัพธ์์การดูแลตามแผนพััฒนาระบบบริิการ 

(system monitoring) โดยองค์ป์ระกอบกระบวนการ เป็็น

ผลจากการขัับเคลื่่�อนอำำ�เภอและชุุมชนที่่�มีีการประสาน

ความร่่วมมือื ผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้องในระบบสุขุภาพ (health 

sectors) และระบบสังัคมอื่่�น (non-health sectors) ที่่�มีี

การเสนอแผนพััฒนา สร้้างความเข้้าใจด้้านการดำำ�เนิินงาน

ดููแลผู้้�สูงูอายุุไร้้รอยต่่อในกลุ่่�มโรคหลอดเลืือดสมองและ

หััวใจขาดเลืือดร่่วมกันัและสรุปุแผนเพื่่�อการพััฒนาระบบ

บริิการสาธารณสุขุในระดัับอำำ�เภอ โดยภายหลัังการวิจััย

พบความชุุกของการเกิดิโรคหััวใจและหลอดเลืือดในผู้้�สูงู

อายุุ โรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลันสูงูขึ้้�นและโรคหััวใจ

ขาดเลืือดเข้้ารัับบริิการสููงขึ้้� น ทั้้�งน้ี้� อาจเกิิดจากการ

เปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างประชากรที่่�มีีแนวโน้้มจำำ�นวนผู้้�สูงู

ตารางท่ี่� 4 ระดับัคุุณภาพชีีวิตของผู้้�สู งอายุกุลุ่่�มตัวัอย่่าง ก่่อนและหลังั การพัฒันารููปแบบบริิการ (n =332) 

        คุุณภาพชีีวิต	                     ก่่อน          ระดัับ               หลััง             ระดับั    ผลต่่างของค่่าเฉลี่่�ย    95% CI            t       p-value

                                           Mean±SD                           Mean±SD		

ด้้านสุขุภาพร่่างกาย	 25.82±4.85	 ปานกลาง	 28.61±5.30	ดีี	  0.78±1.37	 0.63-0.93	 10.40	 0.01

ด้้านจิิตใจ	 22.51±4.87	 ปานกลาง	 23.87±4.95	ดีี	  1.35±1.76	 1.16-1.54	 14.02	 0.01

ด้้านความสัมัพัันธ์ท์างสังัคม	 10.52±2.73)	 ปานกลาง	 13.30±4.02	ดีี	  2.78±2.17	 2.54-3.01 	 23.31	 0.01

ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม 	 27.55±6.54	 ปานกลาง	 29.04±6.83	 ปานกลาง	 1.48±2.36	 1.23-1.74	 11.47	 0.01

โดยรวม	 88.42±9.67)	 ปานกลาง	 94.83±10.52	ดีี	  6.41±3.93	 5.98-6.83	 29.72	 0.01



การ พัฒันาต่่อยอดเพื่่�อขยายผลรููปแบบระบบสุุขภาพชุมุชนสู่่�ระบบบริิการสุุขภาพไร้ร้อยต่่อสำำ�หรับัผู้้�สู งอายุกุลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคหัวัใจ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 4 699

หััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลันเข้้ารัับการรักษาที่่�เข้้าระบบ 

fast-tract และให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดภายใน 30 นาทีี  

ร้้อยละ 81.81 ซึ่่�งบรรลุเป้้าหมายของโครงการวิจััย การ

พััฒนาศักัยภาพของเจ้้าหน้้าที่่�ทั้้�งสมรรถนะด้้านการรักษา 

ทักัษะการปฏิบิัตัิ ิกระบวนการแนวทางการ ส่่งเสริิมสุขุ-

ภาพ ป้้องกันัโรค การรักษาโรคและการฟ้ื้� นฟููสภาพ รวม

ถึึงความรู้้�  ทัักษะของประชาชนทั้้�งแกนนำำ�ชุุมชนและ 

อาสาสมััครกู้้�ชีีพในการให้้ข้้อมููลในการแจ้้งเหตุุกับัศูนูย์์-

รัับแจ้้งเหตุแุละสั่่�งการ ทั้้�งในระดัับชุุมชนและโรงพยาบาล 

สามารถส่่งเสริิมการให้้บริิการรักษาพยาบาลและส่่งเสริิม

การใช้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินที่่�สูงูขึ้้�น ซึ่่�งสอดคล้้องกับั

การศึึกษาที่่�ผ่่านมาที่่�พบว่่า การส่่งเสริิมพััฒนาด้้วย

กระบวนการระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินและพััฒนา

ศัักยภาพมนุษย์์ ทำำ�ให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงในความ

สามารถด้านการจัดการระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินได้้

ดีีขึ้้�นจากเดิมิ(11) 

อย่่างไรก็ต็ามการวิจััยพบว่่า จำำ�นวนผู้้�สูงูอายุุที่่�เข้้ารัับ

การรักษาด้้วยตนเองมากถึึงร้้อยละ 44.83 สามารถ

อธิิบายได้้ว่่าการเปลี่่�ยนโครงสร้้างสัังคมและเศรษฐกิิจ

ชุุมชนมีีความเกี่่�ยวข้องต่่อเศรษฐ-ฐานะและค่่านิิยม

บุุคคล ทำำ�ให้้มีีศักัยภาพในการเข้้าถึงึระบบบริิการสุขุภาพ

ด้้วยตนเองสููงขึ้้� น อาจเป็็นผลจากความรู้้�  ทัศันคติิและ

เหตุผุลที่่�ไม่่เรีียกใช้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินกลุ่่�มที่่�มาด้้วย

ญาติินำำ�ส่่งและมาเองให้้เหตุุผลว่่า มาด้้วยรถส่่วนตััว

สะดวกกว่่าไม่่ได้้คิิดถึึงรถพยาบาลเพราะเป็็นช่่วงคัับขััน

และยัังมีคีวามรู้้�ความเข้้าใจในระบบการบริิการการแพทย์์

ฉุุกเฉิินที่่�น้้อย(12) ในประเด็น็ดัังกล่่าวควรมีีการส่่งเสริิม

องค์์ความรู้้�และการปฏิบิััติิ สำำ�หรัับผู้้�ดูแลหรืือประชาชน

ในชุุมชนในกรณีีที่่�เดินิทางด้้วยตนเอง เพื่่�อการดูแลผู้้�ป่่ว ย

ก่่อนถึึงโรงพยาบาลหรืือขณะนำำ�ส่่งอย่่างถููกต้้องและลด

โอกาสของการเสีียชีีวิตหรืือพิิการ

ด้้านส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพของผู้้�สูงูอายุุใน

กลุ่่�มโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลันและโรคหััวใจขาด-

เลืือดที่่�ประกอบด้วย ความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวโรค การ 

เข้้าถึงึข้้อมููลและบริิการสุขุภาพ การสื่่�อสารสุขุภาพ การ

จััดการตนเอง การรู้้� เท่่าทัันสื่่�อและการตััดสิินใจเลืือก

ปฏิบิัตัิทิี่่�ถููกต้้องและคุุณภาพชีีวิตผู้้�สูงูอายุุ พบว่่าภายหลััง

การพััฒนาสูงูขึ้้�น ทั้้�งน้ี้�การส่่งเสริิมความรอบรู้้�สุขุภาพผู้้�สูงู

อายุุเป็็นทั้้�งแบบรายบุุคคล รายกลุ่่�มและในระบบของ

สื่่�อสารมวลชนในชุุมชนผ่่านเสีียงตามสายหอกระจายข่่าว

ชุุมชนเป็็นรููปแบบที่่�ส่่งเสริิมการรับรู้้�ข้ อมููลข่่าวสารของ

บุุคคลในชุุมชนได้้มากขึ้้�น(1,13) ซึ่่�งการพััฒนากระบวนการ

ดููแลผู้้�สู ูงอายุุดัังกล่่าวมีีการส่่งเสริิมให้้ครอบครััวและ

ชุุมชนมีีส่่วนร่่วมมากขึ้้�น รูปูแบบมีแีนวทางในการบริิการ

ที่่�ไกล้้ชิิดกัับผู้้�สููงอายุุในระดัับบุุคคล ครอบครััวมากขึ้้�น 

ชุุมชนมีกีารพััฒนานวััตกรรมร่่วมกันัเพื่่�อใช้้ในการบริิการ

สุขุภาพ เช่่น survival kit vir home นวััตกรรมสร้้างความ

รอบรู้้�สุุขภาพในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหััวใจและหลอด

เลืือด และ Scan Me นวััตกรรมส่่งเสริิมการเข้้าถึงึระบบ

บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน โดยกิจิกรรมสามารถส่่งเสริิมการ

ดููแลตนเองต่่อเนื่่�องภายหลัังการเจ็บ็ป่่ว ย ทำำ�ให้้ให้้ผู้้�สูงู

อายุุโรคหลอดเลืือดสมองและโรคหััวใจขาดเลืือดมีีการรับ

ประทานยาละลายลิ่่�มเลืือดต่่อเนื่่�อง ร้้อยละ 97.11 ซึ่่�ง

สอดคล้้องกับัการศึกึษาที่่�ผ่่านมา(1,14) พบว่่า การส่่งเสริิม

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในผู้้�สููงอายุุที่่�ประกอบด้วยการ

สอนปฏิบิััติิรายบุุคคลที่่�บ้้านเกี่่�ยวกับัโรคหััวใจขาดเลืือด

เฉีียบพลัน สามารถเพิ่่�มการตัดัสินิใจ การใช้้บริิการการ-

แพทย์์ฉุุกเฉิินและการรับประทานยาต้้านเกล็ด็เลืือดต่่อ

เนื่่�องมากขึ้้�น ในอนาคตการบริิการผู้้�สูงูอายุุไร้้รอยต่่อ ควร

เน้้นการบริิการผู้้�สูงูอายุุถึงึบ้้าน (house health care) รวม

ทั้้�งจััดบริิการในรูปูของคลิินิิกผู้้�สูงูอายุุโดยกำำ�หนดแผนการ

ปฏิบิัตัิิงานด้้านต่่างๆ มีีความเชื่่�อมโยงเป็็นเครืือข่่ายของ

แต่่ละภาคส่่วน และข้้ามภาคส่่วน กับัองค์์กรที่่�เกี่่�ยวข้อง 

กำำ�หนดหน่่วยงานและบุุคลากรที่่�รัับผิิดชอบพร้อมแผน

ดำำ�เนิินงาน รวมทั้้�งช่่วงเวลาเพื่่�อการพััฒนาคุุณภาพชีีวิต

ของผู้้�สูงูอายุุในชุุมชนที่่�ดีีขึ้้�น(2,10) 

ภายหลัังการพััฒนารููปแบบบริิการสามารถส่่งเสริิม

คุุณภาพชีีวิตผู้้�สูงูอายุุในภาพรวมในระดัับดีี แต่่ยังพบว่่า

คุุณภาพชีีวิตด้านสิ่่�งแวดล้้อมของผู้้�สูงูอายุุยัังอยู่่�ในระดัับ

ปานกลาง ซึ่่� งอธิิบายได้้ว่่าอำำ�เภอราษีีไศลเป็็นพื้้� นที่่�
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รัับการดูแลเบื้้� องต้้นและส่่งต่่อเชื่่�อมโยงฐานข้้อมููลและ

ประสานงานอย่่างเป็็นระบบกัับเครืือข่่ายในระบบใน

สุุขภาพชุุมชนและโรงพยาบาล เพื่่�อให้้เข้้าถึึงบริิการ

ทางการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินอย่่างรวดเร็ว็ด้วยระบบช่่องทางด่่วน

โรคหลอดเลืือดสมองและได้้รัับการดูแลอย่่างเหมาะสม

จากบุุคลากรที่่�มีคีวามเชี่่�ยวชาญเฉพาะทางในระบบบริิการ

สุขุภาพ สอดคล้้องกับัการศึกึษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า เมื่่�อมีกีาร

เชื่่�อมระบบสุขุภาพชุุมชนและระบบบริิการสุขุภาพเข้้าด้้วย

กันัแล้้ว ผู้้�สูงูอายุุในชุุมชนจะได้้รัับการดูแลด้านสุขุภาพ

อย่่างมีีคุณภาพแบบไร้้รอยต่่อ (seamless) ซึ่่�งเป็็นระบบ

ที่่�เชื่่�อมระบบสุขุภาพชุุมชนกับัระบบบริิการสุขุภาพอย่่าง

เป็็นรูปูธรรมเป็็นระบบที่่�พััฒนาขึ้้�นน้ี้�มีีลักษณะผสมผสาน 

ทั้้�งการส่่งเสริิมสุขุภาพ การป้องกันัโรค การรักษาโรคเบื้้�อง

ต้้น การจัดการดูแล การนํําส่่งผู้้�ป่่ว ยช่่วงก่่อนถึึงโรง

พยาบาล เพื่่�อให้้การดูแลผู้้�สูงูอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง 

(stroke) และโรคหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลันชนิด เอส-ทีี 

ยกสูงู (STEMI) เป็็นไปอย่่างไร้้รอยต่่อแบบบูรณาการ

ครบทุกมิิติิ เป็็นการให้้บริิการแบบครบวงจรซึ่่�งเป็็นไป

ตามแนวทางของการพััฒนาคุุณภาพบริิการด้านสุขุภาพ

ของกระทรวงสาธารณสุุขและสำำ�นักงานเขตสุุขภาพที่่� 

10(2)

ข้อ้จำำ�กัดังานวิิจัยั

การวิิจััยครั้้�งน้ี้� กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีข้อ

จำำ�กัดัและความเสื่่�อมสภาพตามวััย ดังันั้้�นในการออกแบบ

กิจิกรรม ข้้อคำำ�ถามควรใช้้มีีความกระชัับเข้้าใจง่่ายและ

ต้้องเตรีียมผู้้�ช่่วยในการเก็บ็รวบรวมข้อมููลการวิจัิัยให้้เกิดิ

ความเข้้าใจกัับแผนวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้อมููลอย่่าง

เคร่่งครััด ผลลัพธ์จ์ากการศึกึษาเป็็นการศึกึษาโดยวััดผล

แบบหนึ่่�งกลุ่่�ม วััดก่่อนและหลัังจากใช้้รููปแบบบริิการที่่�

พััฒนาขึ้้� น ดัังนั้้�นเพื่่�อการสรุุปผลลัพธ์์รููปแบบบริิการที่่�

ชััดเจนควรมีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มตััวอย่่าง

ที่่�เป็็นอิสิระต่่อกันัและมีีระยะเวลาที่่�ยาวขึ้้�น 

ข้อ้เสนอแนะ 

1. ด้้านนโยบายสาธารณสุขุ กระบวนการนำำ�นโยบาย

สู่่�การปฏิบิััติิ ต้้องเชื่่�อมการประสานงาน การสื่่�อสารเพื่่�อ

เกษตรกรรม ประชาชนส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพทำำ�นาเล้ี้�ยง

สัตัว์ ขณะเดีียวกันัในปััจจุุบัันชุุมชนมีีการเปลี่่�ยนแปลงสู่่�

สังัคมเมืืองมากขึ้้�นประกอบกับัความพอใจกับัสภาพบ้าน

เรืือน รายได้้ที่่�ยัังอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� ความรู้้�สึ ึกมั่่�นคงและ

ปลอดภััยในชีีวิต รวมทั้้�งสภาพแวดล้้อมต่่อสุขุภาพและ

ความสามารถในการเดิินทางที่่�มีีข้อจำำ�กัดัจากความสูงูอายุุ 

อาจเป็็นปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้มีีคุณภาพชีีวิตด้านสิ่่�งแวดล้้อมใน

ระดัับปานกลาง(2,10) แนวทางในการพััฒนาคุุณภาพชีีวิต

ผู้้�สููงอายุุด้้านสภาพแวดล้้อม ควรส่่งเสริิมในด้้านปััจจััย 

พื้้� นฐานที่่�จำำ�เป็็นต่่อการใช้้ชีีวิตประจำำ�วััน ตลอดความ

สัมัพัันธ์ก์ับับุุคคลอื่่�น ความเจริิญของท้้องถิ่่�น เศรษฐกิจิ 

รายได้้รวมทั้้�งการคมนาคม สวััสดิกิารสังัคม จััดให้้มีีพื้้�นที่่�

หรืือสถานที่่�ที่่�เอื้้�อแก่่การใช้้ชีีวิตของผู้้�สูงูอายุุ เช่่น สวน-

สุขุภาพและลานออกกำำ�ลังกายสำำ�หรัับผู้้�สูงูอายุุในชุุมชน 

ห้้องน้ำำ��สำำ�หรัับผู้้�สูงูอายุุ เป็็นต้้น(15)

สรุป

ผลการพััฒนาต่่อยอดเพื่่�อขยายผลรููปแบบระบบ

สุขุภาพชุุมชน สู่่�ระบบบริิการสุขุภาพไร้้รอยต่่อ สำำ�หรัับ 

ผู้้�สูงูอายุุ กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหััวใจและหลอดเลืือดเชิิงบููรณาการ 

โรงพยาบาลราษีีไศล จัังหวััดศรีีสะเกษ สามารถสนัับสนุุน 

ส่่งเสริิม การคัดักรองความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรคหััวใจและ

หลอดเลืือดในผู้้�สูงูอายุุมากขึ้้�น โดยระบบบริิการที่่�ทำำ�ให้้

สูงูอายุุและผู้้�ดูแล ทราบช่่องทางขอความช่่วยเหลืือทางการ

แพทย์์ฉุุกเฉิิน มีีช่่องทางเพื่่�อช่่วยให้้เข้้าถึงึระบบการแพทย์์-

ฉุุกเฉิินได้้รวดเร็ว็ยิ่่�งขึ้้�นและผู้้�สูงูอายุุโรคหััวใจขาดเลืือด

เฉีียบพลันได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดภายใน 30 นาทีีและ 

ผู้้�ป่่ว ยโรคสมองขาดเลืือดเข้้าถึงึยาละลายลิ่่�มเลืือดใน 4.5 

ชั่่�วโมงได้้ทัันเวลาสููงขึ้้� น ขณะเดีียวกัันสามารถส่่งเสริิม

ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพในกลุ่่�มโรคหััวใจและหลอดเลืือด

สูงูขึ้้�นกว่่าก่่อนการพััฒนาและส่่งเสริิมการรับประทานยา

ละลายลิ่่�มเลืือดในผู้้�สู ูงอายุุอย่่างต่่อเนื่่� องและสููงขึ้้� น 

นอกจากน้ี้�การพััฒนาระบบบริิการผู้้�สูงูอายุุกลุ่่�มโรคหลอด

เลืือดสมองอำำ�เภอราษีีไศล จัังหวััดศรีีสะเกษ ยัังเน้้นการ

พััฒนาเพื่่�อเชื่่�อมระบบสุุขภาพชุุมชนกัับระบบบริิการ

สุขุภาพไร้้รอยต่่อ โดยผู้้�สูงูอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงหรืือกลุ่่�มป่่ว ยได้้
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นวััตกรรมการรักษาเข้้ามาสนัับสนุุนการให้้บริิการ

3. ด้้านการวิจััย ควรมีีการประเมิินติิดตามผลการ

ดำำ�เนิินการในระยะยาวเพื่่�อประเมิินผลลัพธ์ ์ บริิการและ

เชิิงคลิินิิกที่่�ชััดเจนมากขึ้้�น 

กิิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุุณทุุนสนัับสนุุนการวิิจัยัจากสำำ�นัักวิิชาการ

สาธารณสุขุ สำำ�นักัปลัดักระทรวงสาธารณสุขุ ปีีงบประมาณ 

2566 คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขุระดับัอำำ�เภอ
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Abstract:		  This mixed-methods research aimed at developing a model of a community health system integrated 

into a seamless healthcare service for older adults at risk of cardiovascular disease, while also evaluating 

its impact on clinical outcomes, access to emergency healthcare services, health literacy, and quality of 

life. The research tools included: (1) an in-depth interview guide; (2) a quality of life questionnaire; 

(3) a general and clinical data collection form; and (4) a health literacy questionnaire for stroke and 

ischemic heart disease. The participants were 332 geriatrics. Data were collected between December 

2023 and July 2024. The qualitative data were analyzed using content analysis; and the quantitative 

data were analyzed using descriptive statistics, inferential statistics, and paired t-test. The results revealed 

problems in (1) geriatrics and caregivers, (2) stakeholders, and (3) health service systems. An integrated 

approach involving public health and other supporting organizations was needed for disease prevention, 

health promotion, treatment, and rehabilitation. After implementing the developed model, health literacy 

and quality of life significantly improved (p<0.05). The percentage of geriatrics receiving thrombolytic 

medication within 4.30 hours for stroke and 30 minutes for acute myocardial infarction increased to 

89.19% and 81.10%, respectively. The emergency medical service utilization increased to over 50%, 

and the continuous administration rate of thrombolytic drugs was higher at 97.11 percent. Therefore, 

further development to expand the community health system model into a seamless health service system 

for the geriatrics at risk of cardiovascular disease, with cooperation from health organizations and support 

organizations in the community, can create good health outcomes for the geriatrics at risk of cardiovascular 

disease.

Keywords: seamless health care service; geriatrics people; cardiovascular disease; community health services
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บทคัดัย่่อ 	 การศึกึษาน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึกึษา ผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์ของเขตสุขุภาพนำำ�ร่องการปฏิริูปูเขตสุขุภาพ และเปรีียบ-

เทีียบผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์ก่่อนและหลัังการปฏิริูปู รวมทั้้�งศึกึษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์ของเขตสุขุภาพ 

นำำ�ร่องการปฏิริูปูเขตสุขุภาพ การศึกึษาใช้้วิิธีีวิจััยแบบผสม ระยะเวลาการศึกึษาระหว่่างเดือืนตุลุาคม 2566 ถึงึเดือืน

มีีนาคม 2567 เริ่่�มด้้วยวิิธีีวิจััยเชิิงปริมาณ กลุ่่�มตััวอย่่างประกอบด้้วยผู้้�บริิหารหน่่วยบริิการของเขตสุขุภาพนำำ�ร่อง 

(โรงพยาบาลศูนูย์์ โรงพยาบาลทั่่�วไป และโรงพยาบาลชุุมชน) ในเขตสุขุภาพที่่� 1, 4, 9 และ 12 จำำ�นวน 299 คน 

เก็บ็ข้้อมููลเดือืนกันัยายนถึงึตุลุาคม 2566 (ส่่งข้้อมููลตอบกลัับ 210 คน) เครื่�องมืือใช้้แบบสอบถามที่่�ผู้้�วิจััยได้้จััดทำำ�

ขึ้้�น มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�น 0.97 สถิิติิในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน T-test (paired 

sample T-test), Chi-square และ multiple regression analysis วิิเคราะห์์ข้้อมููลวิิธีีการทางสถิิติิด้้วยโปรแกรม

คอมพิิวเตอร์์ และตามด้้วยวิิธีีวิจััยเชิิงคุุณภาพ กลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ ประชาชนที่่�มารัับบริิการจำำ�นวน 40 คน เก็บ็ข้้อมููล

เดือืนพฤศจิิกายนถึงึธันัวาคม 2566 เครื่�องมืือใช้้แบบสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึกที่่�ได้้จััดทำำ�ขึ้้�น และวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ

ด้้วยการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา ผลการศึกึษาพบว่่า ระดับัความคิิดเห็น็ของผู้้�บริิหารหน่่วยบริิการของเขตสุขุภาพนำำ�ร่อง

เกี่่�ยวกับัการบริิหารจััดการที่่�ส่่งผลต่่อผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์ในการจััดบริิการที่่�มีีคุณภาพ ในภาพรวมส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 

61.9 อยู่่�ในระดับัสูงู (126 - 170 คะแนน จากคะแนนเต็ม็ 170 คะแนน) เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้าน พบว่่า ด้้าน

อภิิบาลระบบและภาวะผู้้�นำำ� มีีคะแนนเป็็นอันัดับั 1 คิิดเป็็นร้้อยละ 79.5 รองลงมา คืือ ด้้านกำำ�ลังคนด้้านสุขุภาพ ด้้าน

การเงินิการคลัง ด้้านข้้อมููลสารสนเทศด้้านเทคโนโลยีีสุขุภาพ คิดิเป็็นร้้อยละ 78.8, 76.3,  75.1 และ 73.5 ตามลำำ�ดับั 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์ก่่อนและหลัังการปฏิริูปูเขตสุขุภาพนำำ�ร่อง พบว่่า ในภาพรวมมีีความแตกต่่างกันั

อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.01 โดยคะแนนเฉลี่่�ยภาพรวมภายหลัังการปฏิริูปูเขตสุขุภาพนำำ�ร่องเพิ่่�มขึ้้�น จาก 

26.2 เป็็น 40.0 คะแนน (คะแนนเต็ม็ 48 คะแนน)  สอดคล้องกับัผลการวิิจััยเชิิงคุุณภาพที่่�พบว่่าผู้้�รับบริิการส่่วน

ใหญ่่มีีความพึึงพอใจต่่อการให้้บริิการภายหลัังที่่�มีีการปฏิริูปูเขตสุขุภาพ และเมื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อผลลััพธ์ท์ี่่�

พึึงประสงค์์ของเขตสุขุภาพนำำ�ร่องการปฏิริูปูเขตสุขุภาพ พบว่่า ปััจจััยด้้านข้้อมููลสารสนเทศ มีีอิทิธิพิลเชิิงบวกให้้เกิดิ

ผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์ของเขตสุขุภาพนำำ�ร่องการปฏิริูปูเขตสุขุภาพ อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ (p<0.01) โดยสามารถ

อธิิบายการผัันแปรได้้ถึึงร้้อยละ 51.3 (R2 = 0.513) ดัังนั้้�น ควรขยายผลการดำำ�เนิินงานตามแนวทางการปฏิิรููป 

เขตสุุขภาพให้้ครอบคลุม 12 เขตสุุขภาพ และควรพััฒนาและสร้้างความเข้้มแข็ง็ในการดำำ�เนิินงานเกี่่�ยวกัับการ

บริิหารจััดการทั้้�ง 5 ด้้าน
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บทนำำ�
ปััจจุุบันับริิบทของสังัคม เศรษฐกิจิ สิ่่�งแวดล้อม การ

สื่่�อสาร และเทคโนโลยีีสารสนเทศได้้เปลี่่�ยนไปอย่่าง

รวดเร็ว็ โครงสร้้างประชากรไทยกำำ�ลังเข้้าสู่่�สังัคมผู้้�สูงูอายุุ 

และพฤติกิรรมด้้านสุขุภาพของประชาชน ที่่�ก่่อให้้เกิดิโรค

ไม่่ติดิต่อมีีมากขึ้้�น รวมทั้้�งสภาวการณ์ข์องโรคระบาดและ

โรคอุบุััติิใหม่่ที่่�มีีวิวััฒนาการและมีีแนวโน้้มที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของ

ไวรัสสายพัันธ์ใ์หม่่ๆ ทำำ�ให้้มีีการแพร่กระจายและเกิดิการ

ระบาดได้้อย่่างรวดเร็ว็ ส่่งผลกระทบกับัสุขุภาพประชาชน

เป็็นวงกว้้างทั้้�งในระดัับประเทศและทั่่�วโลก ปััจจััยต่่างๆ 

เหล่่าน้ี้�  ส่่งผลให้้กระทรวงสาธารณสุุขต้้องหัันกลัับมา 

ทบทวนนโยบายและการขัับเคลื่�อนการดำำ�เนิินงานเพ่ื่�อ

รัับมืือกับับริิบทที่่�เปลี่่�ยนแปลง และความท้้าทายที่่�จะเกิดิ

ขึ้้� นในอนาคต(1) คณะกรรมการปฏิิรููปประเทศด้้าน

สาธารณสุขุ ร่่วมกับักระทรวงสาธารณสุขุ และองค์์กรด้้าน

สุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้อง จึึงได้้จััดทำำ�แผนปฏิริููปประเทศด้้าน

สาธารณสุขุ (ฉบับัปรับปรุงุ) พ.ศ. 2564 - 2565 โดย

กำำ�หนดให้้มีีกิิจกรรมสำำ�คััญ (big rock) ที่่�มุ่่�งเน้้นการ 

ขับัเคลื่�อนและดำำ�เนิินงานเพ่ื่�อให้้เกิดิการเปลี่่�ยนแปลงต่่อ

ระบบสุขุภาพประชนชนอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ 5 เร่ื่�อง ประกอบ

ด้้วย (1) การปฏิิรููปการจััดการภาวะฉุุกเฉิินด้้าน

สาธารณสุขุ รวมถึงึโรคระบาดระดับัชาติแิละโรคอุบุัตัิใิหม่่ 

เพ่ื่�อความมั่่�นคงแห่่งชาติด้ิ้านสุขุภาพ (2) การปฏิริูปูเพ่ื่�อ

เพิ่่�มประสิทิธิภิาพและประสิทิธิผิลของการสร้้างเสริิมสุขุ

ภาพ ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ การป้้องกันัและดููแลรัักษา

โรคไม่่ติดิต่อสำำ�หรัับประชาชนและผู้้�ป่วย (3) การปฏิริูปู

ระบบบริิการสุขุภาพผู้้�สูงูอายุุด้้านการบริิบาล การรัักษา

พยาบาลที่่�บ้้าน/ชุุมชน และการดููแลสุุขภาพตนเองใน

ระบบสุขุภาพปฐมภูมูิเิชิิงนวััตกรรม (4) การปฏิริูปูระบบ

หลัักประกันัสุขุภาพและกองทุุนที่่�เกี่่�ยวข้องให้้มีีความเป็็น

เอกภาพ บููรณาการเป็็นธรรม ทั่่�วถึงึ เพีียงพอและยั่่�งยืืน

ด้้านการเงินิการคลัง (5) การปฏิริูปูเขตสุขุภาพให้้มีีระบบ

บริิหารจััดการแบบบููรณาการ คล่องตััว และการร่่วม 

รัับผิดิชอบด้้านสุขุภาพระหว่่างหน่่วยงานและท้้องถิ่่�น(2) 

กระทรวงสาธารณสุุข และคณะกรรมการปฏิิรููป

ประเทศด้้านสาธารณสุขุ ได้้เล็ง็เห็น็ความสำำ�คัญัในการขับั-

เคลื่�อนกิจิกรรมการปฏิริูปู (big rock) ในพื้้�นที่่�เขตสุขุภาพ 

เพ่ื่�อเป็็นการปฏิิรููปการบริิหารจััดการให้้สามารถปรับ

ระบบบริิการให้้ประชาชนได้้รัับบริิการด้้านสุขุภาพได้้มาก

ที่่�สุดุ มุ่่�งเน้้นให้้ความสำำ�คัญในการกระจายอำำ�นาจให้้กับั

เขตสุุขภาพ เพ่ื่�อเป็็นการลดอำำ�นาจรััฐ และเพิ่่�มอำำ�นาจ

ประชาชน โดยการคััดเลืือกเขตสุขุภาพนำำ�ร่อง 4 เขต-

สุขุภาพ (เขตสุขุภาพที่่� 1, 4, 9 และ 12) เป็็นพื้้�นที่่�เป้้า-

หมายในการขับัเคลื่�อนและดำำ�เนิินการตามกิจิกรรมปฏิริูปู 

(การจััดการภาวะฉุุกเฉิินและโรคระบาดโรคอุบุัตัิใิหม่่ การ

ดููแลโรคเรื้้� อรััง การดููแลผู้้�สููงอายุุ ระบบหลัักประกััน

สุขุภาพ และการปฏิริูปูเขตสุขุภาพ) โดยกำำ�หนดให้้มีีการ

ดำำ�เนิินงานแบ่่งเป็็น 3 ระยะ ประกอบด้้วย ระยะที่่� 1  

จััดทำำ�กลไก/แนวทางการปฏิริูปูเขตสุขุภาพ (sandbox): 

มกราคม - มิถุิุนายน 2564 ระยะที่่� 2 เขตสุขุภาพ นำำ�ร่อง

ขับัเคลื่�อนการดำำ�เนิินงานการปฏิริูปูตามรูปูแบบ sandbox: 

กรกฎาคม 2564 - มิถุิุนายน 2565 และระยะที่่� 3 การ

ติิดตามประเมิินผลและจััดทำำ�ข้อเสนอเพ่ื่�อการบริิหาร

จััดการเขตสุขุภาพตามเป้้าหมาย และแก้้ไขกฎระเบีียบที่่�

เกี่่�ยวข้อง: กรกฎาคม 2565 - ธันัวาคม 2565(3) 

ที่่�ผ่่านมา กระทรวงสาธารณสุขุมีีนโยบายผลัักดันัให้้มีี

การกำำ�หนดทิศิทางการพััฒนาระบบสุขุภาพ และกลไกการ

ทำำ�งานในรูปูแบบเขตสุขุภาพมาตั้้�งแต่่ปีี  พ.ศ. 2556 โดย

การเสนอขอจััดตั้้�งสำำ�นักงานเขตบริิการสุขุภาพ ผ่่านคณะ-

กรรมการพััฒนาโครงสร้้างกระทรวงสาธารณสุุข ต่่อมา

ปีี งบประมาณ 2557 ได้้มีีการปรับรููปแบบการบริิหาร

จััดการในส่่วนภูมูิภิาคเป็็นเขตสุขุภาพ แบ่่งเป็็น 12 เขต 

และกรุุงเทพมหานคร โดยมอบหมายให้้ผู้้�ตรวจราชการ

กระทรวงสาธารณสุุข เป็็นประธานคณะกรรมการเขต

สุขุภาพ (chief executive officer: CEO) และมีีตัวัแทน

จากหน่่วยบริิการระดัับต่่างๆ เป็็นคณะกรรมการเขต

สุขุภาพ (regional Health Board) ปีี  2561 ได้้มีีการร่่าง

คำำ�ขอจััดตั้้�งส่่วนราชการสำำ�นักงานเขตสุขุภาพที่่� 1 - 12 

ประกอบกัับกระทรวงสาธารณสุุขได้้ดำำ�เนิินการปฏิิรููป

กลไกการดำำ�เนิินงานของกระทรวงสาธารณสุขุ (Retreat) 
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ซ่ึ่�งในการประชุุมเชิิงปฏิบิััติิการปฏิริููปกลไก การดำำ�เนิิน

งานของกระทรวงสาธารณสุขุ (retreat) เม่ื่�อวัันที่่� 18 - 19 

มกราคม 2561 ที่่�ประชุุมมีีมติเิห็น็ชอบให้้มีีการจััดตั้้�งเขต

สุขุภาพและคณะกรรมการเขตสุขุภาพ (regional health 

board: RHB) ตามแผนการปฏิริูปูประเทศด้้านสาธารณสุขุ 

พ.ศ. 2561 - 2565 โดยทบทวนบทบาท ภารกิจิ และ

กำำ�หนดทิิศทางการพััฒนาเพ่ื่�อให้้มีีการบริิหารจััดการ

ภายในเขตสุขุภาพและสามารถจัดบริิการให้้เกิดิประโยชน์

สูงูสุดุแก่่ประชาชน(3)

จากข้้อมููลการดำำ�เนิินงานที่่�ผ่่านมาและผลการประชุุม

คณะกรรมการติิดตามและประเมิินผลการบริิหารจััดการ

และบริิการแบบบููรณาการของพื้้� นที่่�เขตสุุขภาพนำำ�ร่อง 

(เขตสุขุภาพที่่� 1, 4, 9 และ 12) เมื่่�อวัันที่่� 28 ตุลุาคม 

2564 พบว่่า กระทรวงสาธารณสุขุได้้มีีการดำำ�เนิินงานการ

กระจายอำำ�นาจให้้เขตสุขุภาพมีีการบริิหารจััดการภายใน

เขตสุขุภาพมาระยะหนึ่่�งแล้้ว แต่่ยัังพบปััญหาสำำ�คัญัในการ

บริิหารจััดการและการจััดบริิการที่่�ยัังไม่่สามารถดำำ�เนิิน

งานได้้อย่่างเป็็นรูปูธรรม อํํานาจในการบริิหารจััดการของ

เขตสุขุภาพไม่่เบ็ด็เสร็จ็ แยกส่่วน จึึงแก้้ปััญหาบางอย่่าง

ไม่่ได้้ชััดเจน ส่่งผลให้้ (1) การดููแลรัักษาและการเข้้าถึงึ

บริิการของประชาชนยัังมีีความเหล่ื่�อมล้ำำ��ในแต่่ละเขต

สุขุภาพ (2) การบริิหารจััดการหรืือการดููแลยัังไม่่สามารถ

แก้้ปััญหาของพื้้� นที่่�โดยตรง แต่่ยัังเป็็นการทำำ�งานเพ่ื่�อ

สนองตอบนโยบายจากส่่วนกลาง (3) การจััดสรร

ทรัพยากรด้้านงบประมาณ และกํําลัังคนมีีความเหล่ื่�อมล้ำำ��

ในแต่่ละเขตบริิการ เพราะเป็็นการจััดสรรจากส่่วนกลาง 

(4) การบริิหารจััดการยัังขาดการมีีส่วนร่่วมจากภาค

ประชาชนและหน่่วยงานอื่่�นๆ ซ่ึ่�งจากข้้อมููลผลจากการ

ดำำ�เนิินงานในช่่วงที่่�ผ่่านมาและปััญหาอุุปสรรคต่างๆ  

ดัังกล่่าว จึึงทำำ�ให้้การปฏิิรููปเขตสุุขภาพ ถููกบรรจุุไว้้ใน 

แผนปฏิริูปูประเทศ ด้้านสาธารณสุขุ ฉบับัปรับปรุงุ (พ.ศ. 

2564 - 2565)(4) 

ปััจจุุบัันการดำำ�เนิินการขัับเคลื่�อนการปฏิิรููปเขต

สุขุภาพ โดยเขตสุขุภาพนำำ�ร่อง (เขตสุขุภาพที่่� 1, 4, 9 

และ 12 ได้้มีีการดำำ�เนิินงานครบทั้้�ง 3 ระยะ มาระยะหนึ่่�ง

แล้้ว มีีข้อสรุุปผลการดำำ�เนิินงานจากการประชุุมคณะ-

กรรมการกำำ�กัับทิิศทางและนโยบายด้้านเขตสุุขภาพ  

ครั้้�งที่่� 2/2565 เมื่่�อวัันพุุธที่่� 3 สิงิหาคม 2565 พบว่่า 

การขับัเคลื่�อน การดำำ�เนิินงานของการปฏิริูปูเขตสุขุภาพ

นำำ�ร่อง ทำำ�ให้้เกิิดกลไกของคณะกรรมการ 3 ระดัับ 

ประกอบด้้วย (1) คณะกรรมการกำำ�กัับทิิศทางและ

นโยบายด้้านเขตสุุขภาพ: รััฐมนตรีีว่าการกระทรวง

สาธารณสุขุเป็็นประธาน (2) คณะกรรมการอำำ�นวยการ

เขตสุุขภาพ: ผู้้�ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุุขเป็็น

ประธาน (3) คณะกรรมการบริิหารเขตสุขุภาพ: ผู้้�อำำ�นวย-

การสำำ�นักงานเขตสุขุภาพ เป็็นประธาน ซ่ึ่�งทำำ�หน้้าที่่�ในการ

กำำ�หนดนโยบาย ควบคุุมกำำ�กัับ และบริิหารจััดการการ

ดำำ�เนิินงานของเขตสุุขภาพ เป็็นกลไกสำำ�คััญของการ 

ขัับเคลื่�อนการปฏิริููปเขตสุขุภาพ ที่่�ส่่งผลให้้เกิดิผลลััพธ์์

ด้้านการบริิหารเขตสุุขภาพและผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพกัับ

ประชาชน 4 เขตสุขุภาพนำำ�ร่อง ดังัน้ี้�  (1) เกิดิ sandbox 

4 เขตสุขุภาพนำำ�ร่องและการกระจายอำำ�นาจ รวมทั้้�งกลไก

การบริิหารเขตสุขุภาพ โดยมีีระเบีียบกระทรวงสาธารณสุขุ

ว่่าด้้วยการจััดตั้้�งเขตสุขุภาพเพ่ื่�อการปฏิริูปู พ.ศ. 2564 มีี

การมอบอำำ�นาจให้้ผู้้�ตรวจราชการกระทรวง และผู้้�อำำ�นวย-

การสำำ�นักงานเขตสุุขภาพ ปฏิิบััติิราชการแทนปลัด-

กระทรวงสาธารณสุุข ทำำ�ให้้เกิิดความคล่องตััวในการ

บริิหารจัดัการและบููรณาการดำำ�เนิินงานภายในเขตสุขุภาพ 

(2) เกิดิ New Service Model ที่่�หลากหลายสนองตอบ

ปััญหาตาม Pain Point ของแต่่ละเขตสุขุภาพ (3) มีีผลลััพธ์์

ที่่�พึึงประสงค์์ในการดำำ�เนิินงานการปฏิริูปูเขตสุขุภาพ และ 

(4 เขตสุุขภาพนำำ�ร่อง) ประชาชนได้้รัับวััคซีีนป้้องกััน 

COVID-19 อย่่างน้้อย 2 เข็ม็ ร้้อยละ 70 - 82 ผู้้�ป่วย 

COVID-19 ได้้รัับการรัักษาทำำ�ให้้มีีอัตัราป่่วยตายต่ำำ��กว่่า

เกณฑ์ ์มีีอัตัราป่่วยตายร้้อยละ 0.5 - 1.0 (เกณฑ์ไ์ม่่เกินิ

ร้้อยละ 1.5) ผู้้�สููงอายุุได้้รัับการดููแลตาม care plan  

ร้้อยละ 88.0 - 95.0 (เกณฑ์ร้์้อยละ 90) เป็็นต้้น(5) 

ซ่ึ่�งข้้อมููลการดำำ�เนิินงานดังักล่่าว เป็็นการสรุปุผลการ

ดำำ�เนิินงานภายใต้้เป้้าหมายและตัวัชี้� วััดที่่�ได้้กำำ�หนดไว้้ แต่่

ยัังไม่่พบข้้อมููลรายละเอีียดในเชิิงลึึกของผลลััพธ์์ที่่� 



ผลลัพัธ์ท่์ี่�พึงึประสงค์ข์องเขตสุุขภาพนำำ�ร่องการปฏิิรููปเขตสุุขภาพ (เขตสุุขภาพท่ี่� 1, 4, 9 และ 12)

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 4 707

พึึงประสงค์์ การเปรีียบเทีียบผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์ก่่อน

และหลัังการการปฏิริููปเขตสุขุภาพนำำ�ร่อง และปััจจััยที่่�มีี

ผลต่่อผลลััพธ์์ที่่�พึึงประสงค์์ของเขตสุุขภาพนำำ�ร่องการ

ปฏิริูปูเขตสุขุภาพ (เขตสุขุภาพที่่� 1, 4, 9 และ 12) รวม

ทั้้�งยัังไม่่มีีหน่่วยงานหรืือองค์์กรใดที่่�ทำำ�การศึกึษาเร่ื่�องดังั

กล่่าวในระดัับหน่่วยบริิการของเขตสุุขภาพนำำ�ร่อง  

(โรงพยาบาลศูนูย์์ โรงพยาบาลทั่่�วไป และโรงพยาบาล-

ชุุมชน) ซ่ึ่�งหน่่วยบริิการดังักล่่าว ได้้มีีการให้้บริิการที่่�ใกล้้

ชิิดกับัประชาชน และมีีการจัดัระบบบริิการสุขุภาพภายใต้้

กิิจกรรมแผนปฏิิรููปประเทศด้้านสาธารณสุุข ฉบัับ

ปรับปรุงุ (พ.ศ. 2564 - 2565) ประกอบด้้วย (1) การ

จััดการภาวะฉุุกเฉิินและโรคระบาดโรคอุบุัตัิใิหม่่ (2) การ

ดููแลโรคเรื้้� อรััง (3) การดููแลผู้้�สูงูอายุุ ดังันั้้�น ผู้้�วิจััยจึึงเห็น็

ความสำำ�คััญและสนใจ ที่่�จะศึึกษาผลลััพธ์์ที่่�พึึงประสงค์์

ของเขตสุขุภาพนำำ�ร่องการปฏิริูปูเขตสุขุภาพ (เขตสุขุภาพ

ที่่� 1, 4, 9 และ 12) โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาผลลััพธ์์

ที่่�พึึงประสงค์์ของเขตสุขุภาพนำำ�ร่องการปฏิริูปูเขตสุขุภาพ 

และ ศึกึษาเปรีียบเทีียบผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์ก่่อนและหลััง

การปฏิริููปเขตสุขุภาพนำำ�ร่อง รวมทั้้�งศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผล

ต่่อผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์ ของเขตสุขุภาพนำำ�ร่องการปฏิริูปู

เขตสุขุภาพ

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยครั้้�งน้ี้�  ใช้้วิิธีีวิจััยแบบผสม (mixed method 

research) ระยะเวลาการศึึกษาระหว่่างเดืือนตุุลาคม 

2566 ถึงึเดือืนมีีนาคม 2567 ผ่่านการพิิจารณาให้้ดำำ�เนิิน

การวิิจััยโดยคณะกรรมการพิิจารณาการศึึกษาวิิจััยในคน 

กรมวิทิยาศาสตร์การแพทย์ ์รหััสโครงการวิจัิัย 25/2566 

วัันที่่�รัับรอง 20 กันัยายน 2566 พื้้� นที่่�ในการวิิจััย คืือ 

หน่่วยบริิการของเขตสุขุภาพนำำ�ร่องการปฏิริูปูเขตสุขุภาพ 

(โรงพยาบาลศูนูย์์ โรงพยาบาลทั่่�วไป และโรงพยาบาล-

ชุุมชน) เขตสุขุภาพที่่� 1, 4, 9 และ 12 เริ่่�มด้้วยวิิธีีวิจััย

เชิิงปริมาณเป็็นการวิิจััยเชิิงสำำ�รวจเพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมููลผลลััพธ์์

ที่่�พึึงประสงค์์ของเขตสุขุภาพนำำ�ร่องการปฏิริูปูเขตสุขุภาพ 

การเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ที่่�พึึงประสงค์์ก่่อนและหลัังการ

ปฏิริูปูเขตสุขุภาพนำำ�ร่อง และปััจจััยที่่�มีีผลต่่อผลลััพธ์ท์ี่่�พึึง

ประสงค์์ของเขตสุุขภาพนำำ�ร่องการปฏิิรููปเขตสุุขภาพ 

ประชากรที่่�ใช้้ในการวิิจััย คืือ ผู้้�บริิหารหน่่วยบริิการของ

เขตสุขุภาพนำำ�ร่องทั้้�ง 4 เขต จำำ�นวน 331 คน แบ่่งเป็็น 

สำำ�หรัับการทดลองใช้้แบบสอบถาม จำำ�นวน 32 คน และ

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลวิิเคราะห์์ 

ผลการวิิจััย จำำ�นวน 299 คน เครื่�องมืือใช้้แบบสอบถาม

เกี่่�ยวกับัผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์ของเขตสุขุภาพนำำ�ร่องการ

ปฏิริูปูเขตสุขุภาพ ที่่�ผู้้�วิจััยได้้จััดทำำ�ขึ้้�น แบ่่งเป็็น 3 ส่่วน 

ดังัน้ี้�  

ส่่วนที่่� 1 คำำ�ถามเกี่่�ยวกับัคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคลของ

ผู้้�ให้้ข้้อมููล จำำ�นวน 5 ข้้อ ประกอบด้้วย เพศ อายุุ ระดับั

การศึกึษา ประสบการณ์ก์ารเป็็นผู้้�บริิหารโรงพยาบาล และ

ประเภทของโรงพยาบาลที่่�ปฏิบิัตัิงิาน 

ส่่วนที่่� 2 คำำ�ถามเกี่่�ยวกับัความคิิดเห็น็ในการบริิหาร

จััดการที่่�ส่่งผลต่่อผลลััพธ์์ในการจััดบริิการที่่�มีีคุณภาพ 

จำำ�นวน 34 ข้้อ ประกอบด้้วย ด้้านการอภิิบาลระบบและ

ภาวะผู้้�นำำ� ด้้านกำำ�ลังคนด้้านสุขุภาพ ด้้านการเงินิการคลัง 

ด้้านข้้อมููลสารสนเทศ และด้้านเทคโนโลยีีสุุขภาพ ใช้้ 

ข้้อคำำ�ถามเป็็นแบบประมาณค่่า (rating scale) มีีระดัับ

การวััดจำำ�แนกเป็็น 5 ระดับั ได้้แก่่ เห็น็ด้้วยอย่่างยิ่่�ง (5 

คะแนน) เห็น็ด้้วย (4 คะแนน) เห็น็ด้้วยปานกลาง (3 

คะแนน) ไม่่เห็น็ด้้วย (2 คะแนน) ไม่่เห็น็ด้้วยอย่่างยิ่่�ง 

(1 คะแนน) สำำ�หรัับการแปลผลคะแนน แบ่่งระดับัโดย

การจััดกลุ่่�มเป็็น 3 ระดับั แบบอิงิกลุ่่�ม(6) ประกอบด้้วย มีี

ความคิิดเห็น็อยู่่�ในระดัับต่ำำ�� มีีความคิิดเห็น็อยู่่�ในระดัับ

ปานกลาง และมีีความคิิดเห็น็อยู่่�ในระดับัสูงู 

ส่่วนที่่� 3 คำำ�ถามเกี่่�ยวกัับผลลััพธ์์ที่่�พึึงประสงค์์ของ 

เขตสุขุภาพนำำ�ร่องการปฏิริูปูเขตสุขุภาพทั้้�ง 4 เขต จำำ�นวน 

25 ข้้อ ประกอบด้้วย การจััดการภาวะฉุุกเฉิินและโรค

ระบาดโรคอุุบััติิใหม่่ การดููแลโรคเรื้้� อรััง และการดููแล 

ผู้้�สูงูอายุุ มีีระดับัการวััดจำำ�แนกเป็็น 3 ระดับั ได้้แก่่ มีีการ

ดำำ�เนิินงาน (2 คะแนน) มีีการดำำ�เนิินงานบางส่่วน (1 

คะแนน) และไม่่มีีการดำำ�เนิินงาน (0 คะแนน) 

สำำ�หรัับการแปลผลคะแนน แบ่่งระดัับโดยการจััดกลุ่่�ม
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เป็็น 3 ระดับั แบบอิงิกลุ่่�ม ทั้้�งก่่อนการปฏิริูปูและภายหลััง

การปฏิริูปู ประกอบด้้วย มีีการดำำ�เนิินงานระดับัต่ำำ�� มีีการ

ดำำ�เนิินงานระดับัปานกลาง และมีีการดำำ�เนิินงานระดับัสูงู

การทดสอบคุุณภาพเครื่�องมืือของแบบสอบถาม ผ่่าน

การทดสอบความเที่่�ยงตรงตามเนื้้� อหา โดยผู้้� เชี่่�ยวชาญ

จำำ�นวน 3 คน ดัชันีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity 

index: CVI) พบว่่าแบบสอบถามทั้้�งฉบับัมีีค่า CVI = 0.99 

สำำ�หรัับการทดสอบความเช่ื่�อมั่่�น (reliability) ผู้้�วิจััยได้้นำำ�

แบบสอบถาม ที่่�ผ่่านการปรับปรุงุแก้้ไขแล้้วไปทดลองใช้้

กัับผู้้� บริิหารหน่่วยบริิการในระดัับโรงพยาบาลศููนย์์  

โรงพยาบาลทั่่�วไป และโรงพยาบาลชุุมชน ซ่ึ่�งอยู่่�ในพื้้�นที่่�

เดีียวกันักับัพื้้�นที่่�วิิจััย และมีีลักษณะใกล้้เคีียงกันักับักลุ่่�ม

ตััวอย่่าง จำำ�นวน 32 คน โดยนำำ�ข้อมููลมาวิิเคราะห์์หา 

ค่่าความเที่่�ยงตรง ใช้้สููตรการหา Cronbach’s alpha  

coefficient คำำ�นวณหาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นของแบบสอบถาม

ทั้้�งชุุด ได้้ค่่าความเช่ื่�อมั่่�น (reliability: ALPHA = 0.97) 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยวิิธีีการทางสถิิติิ ด้้วยโปรแกรม

คอมพิิวเตอร์์ สถิติิใินการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ได้้แก่่ 

1) การวิิเคราะห์์ระดับัตัวัแปรเดีียว (univariate anal-

ysis) สถิติิทิี่่�ใช้้ได้้แก่่ ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน เพ่ื่�อแสดงการกระจายของข้้อมููลและเพ่ื่�อ

ทราบลัักษณะพื้้�นฐานทั่่�วไป ของข้้อมููล 

2) การวิิเคราะห์์ bivariate analysis แบ่่งเป็็น 

2.1) ใช้้สถิติิ ิpaired sample T test โดยการทดสอบ

ความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยของการดำำ�เนิินงานตามผลลััพธ์ท์ี่่�

พึึงประสงค์์ก่่อนและหลัังการปฏิิรููปเขตสุุขภาพนำำ�ร่อง 

(เขตสุขุภาพที่่� 1, 4, 9 และ 12) 

2.2) ใช้้สถิติิศิึกึษาความสัมัพัันธ์ร์ะหว่่างตัวัแปรอิสิระ

ต่่างๆ กับัผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์ของเขตสุขุภาพนำำ�ร่องการ

ปฏิริูปูเขตสุขุภาพ (เขตสุขุภาพที่่� 1, 4, 9 และ 12) โดย

การวิิเคราะห์์ตารางไขว้้ (cross-tabulation) และนำำ�

ตััวแปรการอภิิบาลระบบและภาวะผู้้�นำำ� กำำ�ลังคนด้้าน

สุขุภาพ การเงินิการคลัง ข้้อมููลสารสนเทศ และเทคโนโลยีี

สุขุภาพ นำำ�มาวิิเคราะห์์ร่่วมกับัตัวัแปรตาม คืือ ผลลััพธ์ท์ี่่�

พึึงประสงค์์ของเขตสุขุภาพนำำ�ร่องการปฏิริููปเขตสุขุภาพ 

(เขตสุขุภาพที่่� 1, 4, 9 และ 12) โดยใช้้ข้้อมููลในส่่วนของ

ผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์ภายหลัังการปฏิริูปูเขตสุขุภาพเข้้าสู่่�

การวิิเคราะห์์ 

3) การวิิเคราะห์์ multi-variate analysis ใช้้สถิิติิ

สำำ�หรัับการวิิเคราะห์์ตัวัแปรหลายตัวั ด้้วยสถิติิ ิmultiple 

regression analysis ด้้วยวิิธีี Enter เพ่ื่�อศึกึษาปััจจััยที่่�มีีผล

ต่่อผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์ของเขตสุขุภาพนำำ�ร่องการปฏิริูปู

เขตสุขุภาพทั้้�ง 4 เขต โดยการทดสอบว่่าเมื่่�อนำำ�ปัจจััยด้้าน

อภิิบาลระบบและภาวะผู้้�นำำ� ปััจจััยด้้านกำำ�ลังคนด้้าน

สุุขภาพ ปััจจััยด้้านการเงิินการคลัง ปััจจััยด้้านข้้อมููล

สารสนเทศ และปััจจััยด้้านเทคโนโลยีีสุุขภาพ ร่่วม

วิิเคราะห์์พร้อมกันั ปััจจััยทั้้�งหมดมีีอิทิธิพิลต่่อผลลััพธ์ท์ี่่�

พึึงประสงค์์ของเขตสุขุภาพนำำ�ร่องการปฏิริููปเขตสุขุภาพ

อย่่างไร และมีีปัจจััยอะไรบ้้างที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อผลลััพธ์์ที่่� 

พึึงประสงค์์ของเขตสุขุภาพนำำ�ร่องการปฏิริูปูเขตสุขุภาพ

สำำ�หรัับวิิธีีวิจัยัเชิิงคุุณภาพ กลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ ประชาชน

ที่่�มารัับบริิการจำำ�นวน 40 คน เป็็นผู้้�ให้้ข้้อมููลหลััก แบ่่ง

เป็็นเขตสุขุภาพละ 10 คน มีีหลัักเกณฑ์ก์ารพิิจารณาและ

คุุณสมบััติิของประชาชนที่่�มารัับบริิการในแต่่ละเขต

สุขุภาพ ดังัน้ี้�  ประชาชนที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 20 ปีีขึ้้ �นไป และ

เป็็นผู้้�ที่่�เคยมารัับบริิการในโรงพยาบาลศููนย์์หรืือโรง

พยาบาลทั่่�วไป ไม่่เกินิ 2 เดือืน ก่่อนที่่�จะมีีการสัมัภาษณ์์

เชิิงลึึก ประกอบด้้วย (1) ประชาชนที่่�เคยมารัับบริิการ

ตามผลลััพธ์์ที่่� พึึงประสงค์์ที่่�กำำ�หนดไว้้ในแผนปฏิิรููป

ประเทศด้้านสาธารณสุขุ ฉบับัปรับปรุงุ (พ.ศ. 2564 - 

2565) ประกอบด้้วย ด้้านการจััดการภาวะฉุุกเฉิินและ

โรคระบาดโรคอุบุัตัิใิหม่่ จำำ�นวน 2 คน ด้้านการดููแลโรค

เรื้้� อรััง จำำ�นวน 2 คน ด้้านการดููแลผู้้�สูงูอายุุ จำำ�นวน 2 คน 

และ (2) ประชาชนที่่�เคยมารัับบริิการตาม new service 

model เพ่ื่�อแก้้ปััญหา Pain Point ของแต่่ละเขตสุขุภาพ 

จำำ�นวน 4 คน 

เขตสุขุภาพที่่� 1: โรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้� อรััง (COPD) 

เขตสุขุภาพที่่� 4: การดููแลสุขุภาพระหว่่างตั้้�งครรภ์์ 

เขตสุขุภาพที่่� 9: การดููแลสุขุภาพของแม่่และเด็ก็ใน

ช่่วงระหว่่างตั้้�งครรภ์์และหลัังคลอด 



ผลลัพัธ์ท่์ี่�พึงึประสงค์ข์องเขตสุุขภาพนำำ�ร่องการปฏิิรููปเขตสุุขภาพ (เขตสุุขภาพท่ี่� 1, 4, 9 และ 12)

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 4 709

เขตสุขุภาพที่่� 12: ผู้้�ป่วยหอบหืืดและโรคปอดอุดุกั้้�น

เรื้้� อรััง) 

สำำ�หรัับการคััดเลืือกโรงพยาบาลที่่�เป็็นพื้้� นที่่�ในการ

เก็บ็ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพและกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้� ให้้สััมภาษณ์ ์

เชิิงลึึกให้้สำำ�นักงานเขตสุขุภาพแต่่ละเขต เป็็นผู้้�คัดเลืือก

ตามหลัักเกณฑ์แ์ละคุุณสมบัตัิทิี่่�กำำ�หนด โดยใช้้เครื่�องมืือ

เป็็นแบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึกที่่�ผู้้�วิ จััยพััฒนาขึ้้� นและให้้ 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญตรวจสอบความถููกต้้อง สำำ�หรัับการประมวลผล

และการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ โดยเก็บ็รวบรวม

ข้้อมููลบัันทึึกลงในบัันทึึกสนาม หลัังจากนั้้�น ทำำ�การ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลเริ่่�มต้้นด้้วยการตรวจสอบข้้อมููลให้้มีีความ

สมบููรณ์ ์จััดระบบของข้้อมููลด้้วยการจำำ�แนกและจัดัข้อมููล

ให้้เป็็นหมวดหมู่่�ตามประเด็็นที่่�ศึึกษา หลัังจากนั้้�นจึึง

ทำำ�การวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบข้้อมููลในแต่่ละประเด็น็เพ่ื่�อ

หาข้้อสรุปุ และนำำ�ข้อมููลที่่�ได้้ใช้้เป็็นข้้อมููลเสริิมสำำ�หรัับการ

อภิิปรายผลการวิิจััยต่่อไป

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลจากแบบสอบถามผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์ของเขต

สุขุภาพนำำ�ร่องการปฏิริููปเขตสุขุภาพ เป็็นข้้อมููลที่่�ได้้จาก

การตอบแบบสอบถาม online ของผู้้�บริิหารหน่่วยบริิการ

ในเขตสุุขภาพนำำ�ร่อง จำำ�นวน 299 คน มีีผู้้�ต อบ

แบบสอบถามกลัับมา จำำ�นวน 210 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 

70.2 ซ่ึ่�งถืือว่่าเป็็นอััตราการตอบกลัับที่่�อยู่่�ในเกณฑ์์ดีี

สามารถใช้้เป็็นข้้อมููลในการวิิเคราะห์์ได้้ โดยอััตราการ

ตอบกลัับแบบสอบถามที่่�ยอมรัับได้้อยู่่�ที่่�ไม่่น้้อยกว่่า 

ร้้อยละ 20 ส่่วนอัตัราการตอบกลัับของแบบสอบถามที่่�

ร้้อยละ 50 - 70 ถืือว่่าอยู่่�ในเกณฑ์ท์ี่่�ดีี(7) ผลการวิิจััย มีี

รายละเอีียด ดังัน้ี้�

1. คุุณลัักษณะส่่วนบุุคคลของผู้้� ให้้ข้้อมููล พบว่่า  

ผู้้�บริิหารของหน่่วยบริิการในเขตสุขุภาพนำำ�ร่อง ส่่วนใหญ่่ 

เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 53.3 มีีอายุุ 40 - 49 ปีี  

และ 50 - 60 ปีี  มากที่่�สุดุ คิิดเป็็นร้้อยละที่่�เท่า่กันั คืือ 

42.9 ส่่วนใหญ่่จบการศึึกษาระดัับปริญญาตรีี คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 56.2 มีีประสบการณ์เ์ป็็นผู้้�บริิหารโรงพยาบาล 1 - 12 

ปีี  มากที่่�สุดุ คิดิเป็็นร้้อยละ 71.0 และส่่วนใหญ่่ปฏิบิัตัิงิาน

ในโรงพยาบาลชุุมชน คิิดเป็็นร้้อยละ 82.9 (ตารางที่่� 1)

2. ระดับัความคิิดเห็น็ของผู้้�บริิหารหน่่วยบริิการของ

เขตสุขุภาพนำำ�ร่องเกี่่�ยวกับัการบริิหารจััดการที่่�ส่่งผลต่่อ

ผลลััพธ์์ในการจััดบริิการที่่�มีีคุณภาพของเขตสุุขภาพ

ตารางท่ี่� 1 ผู้้� บริิหารของหน่่วยบริิการในเขตสุุขภาพนำำ�ร่อง (ผู้้� ให้ข้้อ้มููล) จำำ�แนกตามเพศ อายุ ุระดับัการศึึกษา ประสบการณ์์

การเป็็นผู้้� บริิหารโรงพยาบาล และประเภทของโรงพยาบาลท่ี่�ปฏิิบัติัิงานในปัจจุบันั (n=210)

    ข้้อมููลคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล	               ร้้อยละ  

เพศ	 หญิิง	 53.3	
 	ช าย	 46.7
 	 รวม	 100.0	
อายุุ (ปีี )		
 	 29 - 39	 14.2
 	 40 - 49  	 42.9
 	 50 - 60 	 42.9
 	 รวม	 100.0
      Mean = 48.1, SD = 7.7, Min = 29.0, Max = 60.0	
ระดับัการศึกึษา		
 	ปริ ญญาตรีี	 56.2
 	ปริ ญญาโท	 35.7
 	ปริ ญญาเอก	 8.1
 	 รวม	 100

    ข้้อมููลคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล	                ร้้อยละ  

ประสบการณ์ก์ารเป็็นผู้้�บริิหารโรงพยาบาล (ทุุกระดับั) (ปีี )	
 	 01 - 12 	 71.0 
 	 13 - 25 	 21.4
 	 26 - 38 	 7.6
 	 รวม	 100.0	
       Mean = 9.8, SD = 8.7, Min = 1.0, Max = 38.0
ประเภทของโรงพยาบาลที่่�ปฏิบิัตัิงิานในปััจจุุบันั
 โรงพยาบาลศูนูย์์	 3.8	
 โรงพยาบาลทั่่�วไป	 13.3	  
 โรงพยาบาลชุุมชน	 82.9

 รวม	 	 100.0
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นำำ�ร่องการปฏิริูปูเขตสุขุภาพ พบว่่า ในภาพรวมส่่วนใหญ่่

ร้้อยละ 61.9 อยู่่�ในระดับัสูงู (126 - 170 คะแนน จาก

คะแนนเต็ม็ 170 คะแนน) เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้าน  

พบว่่า ด้้านอภิิบาลระบบและภาวะผู้้�นำำ� มีีคะแนนเป็็น

อันัดับั 1 คิิดเป็็นร้้อยละ 79.5 รองลงมา คืือ ด้้านกำำ�ลัง

คนด้้านสุขุภาพ ด้้านการเงินิการคลัง ด้้านข้้อมููลสารสนเทศ 

ด้้านเทคโนโลยีีสุขุภาพ คิดิเป็็นร้้อยละ 78.8, 76.3, 75.1 

และ 73.5 ตามลำำ�ดับั (ตารางที่่� 2 และ 3) 

3. ผลการศึกึษาตามวััตถุุประสงค์์การวิิจััย

3.1 ผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์ของเขตสุขุภาพนำำ�ร่องการ

ปฏิิรููปเขตสุุขภาพ พบว่่า ก่่อนการปฏิิรููปเขตสุุขภาพ

นำำ�ร่อง หน่่วยบริิการของเขตสุขุภาพนำำ�ร่องส่่วนใหญ่่มีีการ

ดำำ�เนิินงานตามผลลััพธ์์ที่่�พึึงประสงค์์ของเขตสุุขภาพ

นำำ�ร่องการปฏิิรููปเขตสุุขภาพ ในภาพรวมอยู่่�ในระดัับ 

ปานกลาง คิิดเป็็นร้้อยละ 64.3 (17 - 33 คะแนน จาก

คะแนนเต็ม็ 48 คะแนน) และเมื่่�อพิิจารณาข้้อมููลการ

ดำำ�เนิินงานภายหลัังการปฏิริูปู เขตสุขุภาพนำำ�ร่อง พบว่่า 

ส่่วนใหญ่่มีีการดำำ�เนิินงานในภาพรวมอยู่่�ในระดัับสูงู คิิด

เป็็นร้้อยละ 79.0 (34 - 48 คะแนน จากคะแนนเต็ม็ 48 

คะแนน) เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้าน พบว่่า ด้้านการจััดการ

ภาวะฉุุกเฉิินและโรคระบาดโรคอุบุัตัิใิหม่่ มีีคะแนนอันัดับั 

1 คิิดเป็็นร้้อยละ 90.4 รองลงมา คืือ ด้้านการดููแล 

โรคเรื้้�อรััง และด้้านการดููแลผู้้�สูงูอายุุ คิดิเป็็น ร้้อยละ 82.3 

และ 77.9 ตามลำำ�ดับั (ตารางที่่� 4 และ 5) 

3.2 ผลการวิิ เคราะห์์เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ที่่� 

พึึงประสงค์์ก่่อนและหลัังการปฏิิรููปเขตสุุขภาพนำำ�ร่อง  

พบว่่า หน่่วยบริิการในเขตสุขุภาพนำำ�ร่องมีีการดำำ�เนิินงาน

ตามผลลััพธ์์ที่่� พึึงประสงค์์ก่่อนและหลัังการปฏิิรููป  

แตกต่่างกันัอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.01 โดย

มีีคะแนนเฉลี่่�ยภายหลัังการปฏิริูปูเขตสุขุภาพนำำ�ร่องเพิ่่�ม

ขึ้้� นจาก 26.2 เป็็น 40.0 คะแนน (คะแนนเต็ม็ 48 

คะแนน) (ตารางที่่� 6)

ตารางท่ี่� 2 ผู้้� บริิหารของหน่่วยบริิการในเขตสุุขภาพนำำ�ร่อง จำำ�แนกตามระดับัความคิิดเห็็นเก่ี่�ยวกับั การบริิหารจัดัการท่ี่�ส่่งผล

ต่่อผลลัพัธ์ใ์นการจัดับริิการท่ี่�มีีคุณภาพ (n=210)	

             ระดับัความคิิดเห็น็เกี่่�ยวกับัการบริิหารจััดการที่่�ส่่งผลต่่อ	                                                 ร้้อยละ

                 ผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์ในการจััดบริิการที่่�มีีคุณภาพ	

 ระดับัต่ำำ�� (34 - 79 คะแนน)	 1.9

 ระดับัปานกลาง (80 - 125 คะแนน)	 36.2

 ระดับัสูงู (126 - 170 คะแนน)	 61.9

            รวม 	  100.0 

                        Mean = 131.2 SD = 22.6 Min = 34.0 Max = 170.0

ตารางท่ี่� 3 	คะแนนเฉล่ี่�ยจากคะแนนเต็็ม จำำ�แนก ตามความคิิดเห็็นเก่ี่�ยวกับัการบริิหารจัดัการท่ี่�ส่่งผลต่่อผลลัพัธ์ท่์ี่�พึงึประสงค์์

ในการจัดับริิการท่ี่�มีีคุณภาพ (รายด้า้น)					   

  ความคิิดเห็น็ต่่อการบริิหารจััดการที่่�ส่่งผลต่่อผลลััพธ์ ์    Mean 	    SD	    Min	  Max       ร้้อยละของคะแนนเฉลี่่�ย

               ในการจััดบริิการที่่�มีีคุณภาพ	                                                                  จากคะแนนเต็ม็

ด้้านการอภิิบาลระบบและภาวะผู้้�นำำ�	 47.7	 8.2	 12	 60	 79.5

ด้้านกำำ�ลังคนด้้านสุขุภาพ	 19.7	 3.8	 5	 25	 78.8

ด้้านการเงินิการคลัง	 22.9	 4.1	 6	 30	 76.3

ด้้านข้้อมููลสารสนเทศ	 26.3	 5	 7	 35	 75.1

ด้้านเทคโนโลยีีสุขุภาพ	 14.7	 3.2	 4	 20	 73.5



ผลลัพัธ์ท่์ี่�พึงึประสงค์ข์องเขตสุุขภาพนำำ�ร่องการปฏิิรููปเขตสุุขภาพ (เขตสุุขภาพท่ี่� 1, 4, 9 และ 12)

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 4 711

ตารางท่ี่� 4 	ผู้้� บริิหารของหน่่วยบริิการในเขตสุุขภาพนำำ�ร่อง จำำ�แนกตามระดับัการดำำ�เนินิงาน ตามผลลัพัธ์ท่์ี่�พึงึประสงค์ข์องเขต

สุุขภาพนำำ�ร่องการปฏิิรููปเขตสุุขภาพ (เขตสุุขภาพท่ี่� 1, 4, 9 และ 12)	(n=210)

                  ระดับัการดำำ�เนิินงานตามผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์	                                  ร้้อยละ (จำำ�นวน)

ก่่อนการปฏิริูปู	  

 	 ระดับัต่ำำ�� (0 - 16 คะแนน)	 13.3

 	 ระดับัปานกลาง (17 - 33 คะแนน)	 64.3

 	 ระดับัสูงู (34 - 48 คะแนน)	 22.4

 	 รวม 	  100.0

	 Mean = 26.1 SD = 10.1 Min = 0.0 Max = 48.0	

หลัังการปฏิริูปู	  

 	 ระดับัต่ำำ�� (0 - 16 คะแนน)	 1.9

 	 ระดับัปานกลาง (17 - 33 คะแนน)	 19.1

 	 ระดับัสูงู (34 - 48 คะแนน)	 79.0

 	 รวม 	  100.0

 	 Mean = 40.0 SD = 8.9 Min = 0.0 Max = 48.0	

ตารางท่ี่� 5 	คะแนนเฉล่ี่�ยจากคะแนนเต็็ม จำำ�แนกตามการดำำ�เนินิงานตามผลลัพัธ์ท่์ี่�พึงึประสงค์ข์องเขตสุุขภาพนำำ�ร่องการปฏิิรููป

เขตสุุขภาพ (เขตสุุขภาพท่ี่� 1, 4, 9 และ 12) (รายด้า้น)					   

            การการดำำ�เนิินงานตามผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์	     Mean	     SD	       Min	      Max      ร้้อยละของคะแนนเฉลี่่�ยจาก

                                                                                                                                    คะแนนเต็ม็

ก่่อนการปฏิริูปู					   

ด้้านการจััดการภาวะฉุุกเฉิินและโรคระบาดโรคอุบุัตัิใิหม่่	 12.2	 5.0	 0.0	 22.0	 55.4

ด้้านการดููแลโรคเรื้้� อรััง	 7.0	 2.8	 0.0	 12.0	 58.3	

ด้้านการดููแลผู้้�สูงูอายุุ	 6.9	 3.2	 0.0	 14.0	 49.2

หลัังการปฏิริูปู					   

ด้้านการจััดการภาวะฉุุกเฉิินและโรคระบาดโรคอุบุัตัิใิหม่่	 19.9	 4.1	 0.0	 22.0	 90.4

ด้้านการดููแลโรคเรื้้� อรััง	 9.87	 2.5	 0.0	 12.0	 82.3		

ด้้านการดููแลผู้้�สูงูอายุุ	 10.9	 3.0	 0.0	 14.0	 77.9

ตารางท่ี่� 6 	ค่าเฉล่ี่�ยของคะแนนการดำำ�เนินิงานตามผลลัพัธ์ท่์ี่�พึงึประสงค์ก์ารปฏิิรููปเขตสุุขภาพนำำ�ร่อง (เขตสุุขภาพท่ี่� 1, 4, 9 

และ 12) จำำ�แนกตามก่่อนและหลังัการปฏิิรููปเขตสุุขภาพนำำ�ร่อง

             ผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์	            Mean              SD              จำำ�นวน         DF              t           p-value

ก่่อนการปฏิริูปู	 26.2	 10.1	 210	 209	 - 22.1	 <0.0001

หลัังการปฏิริูปู	 40.0	 8.9	  210



Journal of Health Science of Thailand 2025 Vol. 34 No. 4712

Desired Health Outcomes Under Regional Health Area Reform Project (Health Areas 1, 4, 9 and 12)

ทั้้�งน้ี้�  เพ่ื่�อให้้ได้้ภาพการกระจายของตัวัแปรในแต่่ละ

คุุณลัักษณะของตััวแปรอิิสระ ซ่ึ่�งจะทำำ�ให้้ทราบว่่าการ

บริิหารจััดการที่่�ส่่งผลต่่อผลลััพธ์์ในการจััดบริิการที่่�มีี

คุุณภาพด้านใดบ้างที่่�ต้้องได้้รัับการพััฒนาปรับปรุุงให้้มีี

การดำำ�เนิินงานเพ่ื่�อให้้เกิดิผลลััพธ์พึ์ึงประสงค์์มากขึ้้�น จาก

การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์ที่่� 

พึึงประสงค์์การปฏิริูปูเขตสุขุภาพนำำ�ร่องทั้้�ง 4 เขต พบว่่า 

ปััจจััยด้้านการอภิิบาลระบบและภาวะผู้้�นำำ� กำำ�ลังคนด้้าน

สุขุภาพ การเงินิการคลัง ข้้อมููลสารสนเทศ และเทคโนโลยีี

สุุขภาพ มีีความสััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์ที่่�พึึงประสงค์์การ

ปฏิิรููปเขตสุุขภาพนำำ�ร่องอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติ ิ

(p<0.01) (ตารางที่่� 7) 

3.4 ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อผลลััพธ์์ที่่� 

พึึงประสงค์์ของเขตสุขุภาพนำำ�ร่องการปฏิริููปเขตสุขุภาพ 

(เขตสุขุภาพที่่� 1, 4, 9 และ 12) ด้้วยสถิติิถิดถอยพหุคููณ 

วิิธีี Enter โดยการนำำ�ปัจจััยด้้านการอภิิบาลระบบและภาวะ

ผู้้�นำำ� ด้้านกำำ�ลังคนด้้านสุขุภาพ ด้้านการเงิินการคลัง ด้้าน

ข้้อมููลสารสนเทศ และด้้านเทคโนโลยีีสุขุภาพ เข้้าสู่่�การ

วิิเคราะห์์พร้อมกันั ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลพบว่่า ข้้อมููล

สารสนเทศ เป็็นปััจจััยที่่�มีีผลต่่อผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์ของ 

เขตสุขุภาพนำำ�ร่องการปฏิริูปูเขตสุขุภาพทั้้�ง 4 เขตอย่่างมีี 

นััยสำำ�คัญทางสถิติิทิี่่�ระดัับ 0.01 โดยมีีอิทิธิพิลเชิิงบวกกับั

ตารางท่ี่� 7 	การวิิเคราะห์์ความสัมัพันัธ์์ระหว่่างการดำำ�เนิินงานตามผลลัพัธ์์ท่ี่�พึึงประสงค์์การปฏิิรููปเขตสุุขภาพนำำ�ร่อง  

(เขต-สุุขภาพท่ี่� 1, 4, 9 และ 12) กับัตัวัแปรต่่างๆ						    

                 ตัวัแปร	                         การดำำ�เนิินงานตามผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์	        ค่่าสัมัประสิทิธิ์์�-  p-value  Contingency

(ความคิิดเห็น็ต่่อการบริิหารจััดการ)          ต่ำำ��        ปานกลาง        สูงู                 รวม	            สหสัมัพัันธ์ ์                coefficient	

                                                  (0 - 16)  (17 - 33)   (34 - 48) 					   

ด้้านการอภิิบาลระบบและภาวะผู้้�นำำ�								      

	ต่ำ ำ�� (12-28 คะแนน)	 75	 25	 0	 100.0 (4)	 121.626	 <0.001*	 0.606

	ป านกลาง (29-44 คะแนน)	 33.3	 16.7	 50	 100.0 (40)				  

	สู งู (45-60 คะแนน)	 0	 7.1	 92.9	 100.0 (166)				  

ด้้านกำำ�ลังคนด้้านสุขุภาพ								      

	ต่ำ ำ�� (5-11 คะแนน)	 75	 25	 0	 100.0 (4)	 100.54	 <0.001*	 0.569

	ป านกลาง (12-18 คะแนน)	 5	 60	 35	 100.0 (40)				  

	สู งู (19-25 คะแนน)	 0.6	 24.1	 75.3	 100.0 (166)				  

ด้้านการเงินิการคลัง								      

	ต่ำ ำ�� (6-14 คะแนน)	 75	 25	 0	 100.0 (4)	 84.383	 <0.001*	 0.535

	ป านกลาง (15-22 คะแนน)	 5	 72.5	 22.5	 100.0 (40)				  

	สู งู (23-30 คะแนน)	 1.8	 30.1	 68.1	 100.0 (166)				  

ด้้านข้้อมููลสารสนเทศ								      

	ต่ำ ำ�� (7-16 คะแนน)	 75	 25	 0	 100.0 (4)	 111.654	 <0.001*	 0.589

	ป านกลาง (17-26 คะแนน)	 7.5	 77.5	 15	 100.0 (40)				  

	สู งู (27-35 คะแนน)	 0	 34.9	 65.1	 100.0 (166)				  

ด้้านเทคโนโลยีีสุขุภาพ								      

	ต่ำ ำ�� (4-9 คะแนน)	 75	 25	 0	 100.0 (4)	 55.199	 <0.001*	 0.456

	ป านกลาง (10-15 คะแนน)	 10	 72.5	 17.5	 100.0 (40)				  

	สู งู (16-20 คะแนน)	 3	 42.2	 54.8	 100.0 (166)				  

หมายเหตุ ุ* หมายถึงึ ระดับันััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.01			



ผลลัพัธ์ท่์ี่�พึงึประสงค์ข์องเขตสุุขภาพนำำ�ร่องการปฏิิรููปเขตสุุขภาพ (เขตสุุขภาพท่ี่� 1, 4, 9 และ 12)

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 4 713

เวลาในการรัับบริิการตั้้�งแต่่ในขั้้�นตอนแรกถึึงขั้้�นตอน

สุดุท้าย อยู่่�ระหว่่าง 1 ชั่่�วโมง 20 นาทีี แต่่ไม่่เกินิ 3 ชั่่�วโมง 

ส่่วนปััญหาอุุปสรรคและข้้อเสนอแนะเพ่ื่�อการปรับปรุุง

บริิการ พบว่่า ประชาชนผู้้�รับบริิการอยากให้้มีีสัญัญาณ

อินิเตอร์์เน็ต็บริิการ (free Wi-Fi) เพ่ื่�อใช้้ประโยชน์ใน

ขณะนั่่�งรอตรวจ/พบแพทย์ และสถานที่่�จอดรถ/ลานจอด

รถของผู้้�รับบริิการในบางแห่่งยัังไม่่เพีียงพอและยัังไม่่มีี

มาตรฐาน (หลุุม ฝุ่่� น โคลน) รวมทั้้�งควรแยกห้้องบริิการ

เจาะเลืือดและจััดเก็บ็สิ่่�งส่่งตรวจสำำ�หรัับผู้้�มารัับบริิการ  

ในแต่่ละด้้าน ซ่ึ่�งน่่าจะทำำ�ให้้ลดความแออััดในภาพรวม

ของโรงพยาบาลได้้ดีีมากขึ้้�น 

ผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์ของเขตสุขุภาพนำำ�ร่อง (B = 1.275) 

ซ่ึ่� งสามารถอธิิบายการผัันแปรได้้ถึึงร้้อยละ 51.3  

(R square = 0.513) (ตารางที่่� 8) 

สำำ�หรัับข้้อมููลความพึึงพอใจของประชาชนที่่�มารัับ

บริิการตามผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์ในการปฏิริูปู เขตสุขุภาพ 

และ new service model ของแต่่ละเขตสุขุภาพ โดยการ

สัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึก พบว่่า ในภาพรวมผู้้�รับบริิการส่่วนใหญ่่

มีีความพึึงพอใจต่่อการให้้บริิการภายหลัังที่่�มีีการปฏิริููป

เขตสุุขภาพ โดยส่่วนใหญ่่เห็็นว่่าในปััจจุุบัันมีีการ

พััฒนาการให้้บริิการไปได้้ด้้วยดีี โดยเฉพาะโครงสร้้าง

อาคาร พื้้�นที่่�ในการให้้บริิการที่่�กว้้างขวาง ไม่่แออัดั สถาน

ที่่�นั่่�งรอตรวจสะดวกสบาย มีีเก้้าอี้้�นั่่�งรอที่่�เพีียงพอ และใช้้

ตารางท่ี่� 8 	ผลการวิิเคราะห์ปั์ัจจัยัท่ี่�มีีผลต่่อการดำำ�เนินิงานตามผลลัพัธ์ท่์ี่�พึงึประสงค์ข์องเขตสุุขภาพนำำ�ร่อง การปฏิิรููปเขตสุุขภาพ 

(เขตสุุขภาพท่ี่� 1, 4, 9 และ 12)			

                      ตัวัแปร                       	              B	                Beta	              p-value

ด้้านข้้อมููลสารสนเทศ	 1.275	 0.715	 <0.0001*

Constant (a) 	 5.32 

R square = 0.513, F = 42.960 			 

ผลการศึกึษาของกัลัยารััตน์ เหมืือนเนื้้�อทอง และคณะ (10) 

ที่่�พบว่่า ภายหลัังการปรับปรุุงกระบวนการทำำ�งานและ

ความปลอดภััยเพ่ื่�อเพิ่่�มผลิิตภาพด้วยกิจิกรรม 5 ส. และ

วงจรควบคุุมคุุณภาพ (SDCA) แผนกการเงิิน สถานีี

ตำำ�รวจภูธูรคลองห้้า มีีประสิทิธิภิาพภายในองค์์กร สร้้าง

ความมีีระเบีียบวิินััยต่่อการจััดเก็บ็เอกสารและอุุปกรณ์์

ต่่างๆ ทำำ�ให้้เกิดิความสะดวกต่่อการใช้้งาน สามารถค้นหา

เอกสารและอุปุกรณ์ไ์ด้้อย่่างรวดเร็ว็มากยิ่่�งขึ้้�น และผลการ

ศึกึษาของรพีีสุภุา หวัังเจริิญรุ่่�ง และคณะ(11) ที่่�พบว่่า ใน

ภาพรวมการดำำ�เนิินงานตามกลไกการบริิหารจััดการและ

บริิการแบบบููรณาการในพื้้�นที่่�เขตสุขุภาพนำำ�ร่อง ภายหลััง

การดำำ�เนิินงานตามแผนปฏิริููปประเทศด้้านสาธารณสุุข 

(ฉบับัปรับปรุงุ) พ.ศ. 2564 - 2565 ให้้ผลที่่�สำำ�คััญ คืือ 

เขตสุขุภาพมีีระบบบริิหารจััดการแบบบููรณาการรองรัับ

การบริิหารจััดการเขตสุขุภาพรูปูแบบใหม่่ที่่�มีีความคล่องตััว 

วิิจารณ์ ์
จากการศึึกษาพบว่่า ผลลััพธ์์ที่่�พึึงประสงค์์ภายหลััง

การปฏิริูปูเขตสุขุภาพนำำ�ร่อง สูงูกว่่าผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์

ก่่อนมีีการปฏิิรููปเขตสุุขภาพนำำ�ร่อง แสดงให้้เห็็นว่่า  

ภายหลัังการปฏิริููปเขตสุขุภาพ ผู้้�บริิหาร บุุคลากร และ 

ผู้้�เกี่่�ยวข้องกับัหน่่วยบริิการของเขตสุขุภาพนำำ�ร่อง มีีการ

ดำำ�เนิินงานตามผลลััพธ์์ที่่� พึึงประสงค์์การปฏิิรููปเขต

สุุขภาพนำำ�ร่อง ได้้ดีีกว่่าการดำำ�เนิินงานก่่อนที่่�จะมีีการ

ปฏิริูปูเขตสุขุภาพนำำ�ร่อง ซ่ึ่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานที่่�ตั้้�งไว้้ 

สอดคล้องกับัผลการศึกึษาของแววตา บุุญตา(8) ที่่�พบว่่า 

การจััดกิิจกรรมการเรีียนแบบร่่วมมืือก่่อนเรีียนและ 

หลัังเรีียนแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 

0.01และผลการศึึกษาของอัญัชลีี สุขุในสิทิธิ์์�(9) ที่่�พบว่่า 

คะแนนความรู้้�พื้้� นฐานด้้านระเบีียบวิิธีีวิจััยหลัังเรีียนสููง

กว่่าก่่อนเรีียนอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05  
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เขตสุุขภาพนำำ�ร่องการปฏิิรููปเขตสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้� นตามไป

ด้้วย ซ่ึ่�งผลการวิิจััยในครั้้�งน้ี้� สอดคล้องกัับผลการศึึกษา

ของรพีีสุภุา หวัังเจริิญรุ่่�ง และคณะ(11) ที่่�พบว่่า โดยภาพ-

รวมเขตสุขุภาพนำำ�ร่องทั้้�ง 4 เขตสุขุภาพ มีีการดำำ�เนิินการ

ด้้านข้้อมููลสารสนเทศ ที่่�ค่่อนข้้างเป็็นรููปธรรมชััดเจน 

เน่ื่�องจากมีีการพััฒนาระบบระเบีียนสุขุภาพอิเิล็ก็ทรอนิิกส์์

ส่่วนบุุคคล พััฒนาระบบข้้อมููลในเขตสุุขภาพ รวมถึึง

ดำำ�เนิินการหรืือจััดทำำ�แผนการดำำ�เนิินการเร่ื่�อง digital 

transformation ในสถานพยาบาลแล้้วในทุุกเขตสุขุภาพ

นำำ�ร่อง และมีีการสร้้างระบบหรืือฐานข้้อมููลและ

สารสนเทศที่่�สามารถสนัับสนุุนให้้เกิดิการทำำ�งานและการ

จััดบริิการที่่�ดีี 

ข้อ้เสนอแนะ เพื่่�อการพัฒันา

1. เน่ื่�องจากผลจากการศึึกษา พบว่่า เขตสุุขภาพ

นำำ�ร่องมีีการดำำ�เนิินงานตามผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์ (ด้้าน

การจััดการภาวะฉุุกเฉิินและโรคระบาด โรคอุบุัตัิใิหม่่ ด้้าน

การดููแลโรคเรื้้� อรััง และด้้านการดููแลผู้้�สูงูอายุุ) ภายหลััง

การปฏิริูปูเขตสุขุภาพนำำ�ร่องทั้้�ง 4 เขต สูงูกว่่าก่่อนมีีการ

ปฏิริููป ซ่ึ่�งเป็็นไปตามแนวทางที่่�กระทรวงสาธารณสุขุได้้

กำำ�หนดไว้้ ดังันั้้�น สำำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขุ ควร

ขยายผลการดำำ�เนิินงานตามแนวทางการปฏิิรููปเขต

สุขุภาพให้้ครอบคลุม 12 เขตสุขุภาพ 

2. การดำำ�เนิินงานด้้านการอภิิบาลระบบและภาวะผู้้�นำำ� 

ด้้านกำำ�ลังคนด้้านสุขุภาพ ด้้านการเงินิการคลัง ด้้านข้้อมููล

สารสนเทศ และด้้านเทคโนโลยีีสุขุภาพ ซ่ึ่�งการดำำ�เนิินงาน

ทั้้�ง 5 ด้้าน เป็็นปััจจััยที่่�มีีความสัมัพัันธ์ก์ับัผลลััพธ์ท์ี่่�พึึง

ประสงค์์ของเขตสุขุภาพ ดังันั้้�น สำำ�นักงานเขตสุขุภาพทั้้�ง 

12 เขต ซ่ึ่�งเป็็นหน่่วยงานกลางในการบููรณาการการ

บริิหารจััดการและการจััดระบบบริิการภายในเขตสุขุภาพ 

จึึงควรพััฒนาและสนัับสนุุนให้้หน่่วยบริิหารและหน่่วย

บริิการในพื้้� นที่่�เขตสุขุภาพ ดำำ�เนิินงานตามแนวทางการ

บริิหารจััดการดังักล่่าว ทั้้�ง 5 ด้้าน ไปพร้อมๆ กันั ทั้้�งน้ี้�  

หากต้้องมีีการจััดลำำ�ดัับความสำำ�คััญหรืือมุ่่�งเน้้นให้้มีีการ

พััฒนาการดำำ�เนิินงานในด้้านใดด้านหนึ่่�งที่่�สำ ำ�คััญก่อน 

ควรให้้ความสำำ�คัญกัับการพััฒนาด้้านสารสนเทศเป็็น

มีีประสิทิธิภิาพและประสิทิธิผิล สร้้างความพึึงพอใจต่่อ

ผู้้�รั บบริิการได้้เพิ่่�มมากขึ้้� นทั้้�ง 4 เขตสุุขภาพ รวมทั้้�ง 

ผลการวิิจััยในครั้้�งน้ี้�  ยัังสอดคล้องกัับผลการวิิเคราะห์์

ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพเกี่่�ยวกัับความพึึงพอใจของประชาชน

ที่่�มารัับบริิการตามผลลััพธ์์ที่่�พึึงประสงค์์ในการปฏิิรููป 

เขตสุขุภาพนำำ�ร่อง และ new service model ของแต่่ละ

เขตสุขุภาพ ที่่�พบว่่า  ในภาพรวมผู้้�รับบริิการส่่วนใหญ่่มีี

ความพึึงพอใจต่่อการให้้บริิการภายหลัังที่่�มีีการปฏิิรููป 

เขตสุุขภาพ โดยส่่วนใหญ่่เห็็นว่่าในปััจจุุบัันมีีการ

พััฒนาการให้้บริิการไปได้้ด้้วยดีี โดยเฉพาะโครงสร้้าง

อาคาร พื้้�นที่่�ในการให้้บริิการที่่�กว้้างขวาง ไม่่แออัดั สถาน

ที่่�นั่่�งรอตรวจสะดวกสบาย มีีเก้้าอี้้�นั่่�งรอ ที่่�เพีียงพอ และ

ใช้้เวลาในการรัับบริิการตั้้�งแต่่ในขั้้�นตอนแรกถึึงขั้้�นตอน

สุดุท้าย อยู่่�ระหว่่าง 1 ชั่่�วโมง 20 นาทีี แต่่ไม่่เกินิ 3 ชั่่�วโมง

สำำ�หรัับปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์ที่่� พึึง-

ประสงค์์การปฏิิรููปเขตสุขุภาพนำำ�ร่องทั้้�ง 4 เขต พบว่่า 

ปััจจััยด้้านการอภิิบาลระบบและภาวะผู้้�นำำ� ด้้านกำำ�ลังคน

ด้้านสุขุภาพ ด้้านการเงินิการคลัง ด้้านข้้อมููลสารสนเทศ 

และด้้านเทคโนโลยีีสุขุภาพ เป็็นปััจจััยที่่�มีีความสัมัพัันธ์์

กัับผลลััพธ์์ที่่�พึึงประสงค์์การปฏิิรููปเขตสุุขภาพนำำ�ร่อง

อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.01 ซ่ึ่�งเป็็นไปตาม

แนวทางและกลไกการบริิหารจััดการที่่�สำำ�คััญของการ

ปฏิิรููปเขตสุุขภาพ ตามข้้อเสนอ Sandbox การบริิหาร

จััดการ ที่่�กระทรวงสาธารณสุขุได้้กำำ�หนดไว้้ โดยคาดหวััง

ว่่าการบริิหารจััดการทั้้�ง 5 ด้้าน จะส่่งผลต่่อผลลััพธ์ท์ี่่�ดีีใน

การดำำ�เนิินงานการปฏิิรููปเขตสุุขภาพ(3) ส่่วนผลการ

วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการดำำ�เนิินงานตามผลลััพธ์ท์ี่่�พึึง

ประสงค์์ของเขตสุขุภาพนำำ�ร่อง พบว่่า ปััจจััยด้้านข้้อมููล

สารสนเทศ เป็็นปััจจััยที่่�มีีผลต่่อผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์ โดย

มีีอิทิธิพิลเชิิงบวกกับัผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์ของเขตสุขุภาพ

นำำ�ร่องการปฏิิรููปเขตสุุขภาพ ทั้้�งน้ี้� อธิิบายได้้ว่่า เมื่่�อ 

ผู้้�บริิหารหน่่วยบริิการสุุขภาพของเขตสุุขภาพนำำ�ร่องมีี

ความคิิดเห็็นที่่�ดีีเกี่่�ยวกัับการบริิหารจััดการที่่�ส่่งผลต่่อ

ผลลััพธ์ใ์นการจััดบริิการที่่�มีีคุณภาพเพิ่่�มมากขึ้้�น จะมีีผล

ทำำ�ให้้มีีการดำำ�เนิินงานตามผลลััพธ์์ที่่�พึึงประสงค์์ของ 



ผลลัพัธ์ท่์ี่�พึงึประสงค์ข์องเขตสุุขภาพนำำ�ร่องการปฏิิรููปเขตสุุขภาพ (เขตสุุขภาพท่ี่� 1, 4, 9 และ 12)

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 4 715

อันัดัับแรก เน่ื่�องจากผลการวิิจััยพบว่่า ปััจจััยด้้านข้้อมููล

สารสนเทศ เป็็นปััจจััยที่่�มีีผลต่่อผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์ของ

เขตสุขุภาพนำำ�ร่อง

3. จากข้้อเสนอแนะเพิ่่�มเติมิที่่�ได้้จากข้้อมููลความพึึง-

พอใจของประชาชนที่่�มารัับบริิการในหน่่วยบริิการของ 

เขตสุขุภาพนำำ�ร่อง พบว่่า ประชาชนส่่วนใหญ่่มีีข้อเสนอ-

แนะเพ่ื่�อการปรับปรุุงบริิการของหน่่วยบริิการในเขต-

สุขุภาพ ซ่ึ่�งโรงพยาบาลทุุกระดับัของกระทรวงสาธารณสุขุ 

ควรนำำ�ข้อมููลไปใช้้ประกอบการพิิจารณาปรับปรุุงระบบ

บริิการ ประกอบด้้วย การมีีสัญัญาณอินิเตอร์์เน็ต็บริิการ 

(free Wi-Fi) เพ่ื่�อให้้ประชาชนได้้ใช้้ประโยชน์ในขณะนั่่�ง

รอตรวจ/พบแพทย์ การจััดสถานที่่�จอดรถ/ลานจอดรถ

ของผู้้�รับบริิการให้้เพีียงพอและมีีมาตรฐาน รวมทั้้�งควร

แยกห้้องบริิการเจาะเลืือดและจััดเก็บ็สิ่่�งส่่งตรวจสำำ�หรัับ

ผู้้�มารัับบริิการในแต่่ละบริิการให้้ชััดเจน เพ่ื่�อลดความ

แออัดัในภาพรวมของโรงพยาบาลให้้ดีีมากยิ่่�งขึ้้�น 

4. ข้้อเสนอในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป สำำ�นักงานปลัด-

กระทรวงสาธารณสุขุ ควรให้้ความสำำ�คััญกับัการติิดตาม

ผลลััพธ์ก์ารดำำ�เนิินงานใน 12 เขตสุขุภาพ เพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมููล

ผลลััพธ์ข์องการดำำ�เนิินงาน และการตอบสนองต่่อนโยบาย

การพััฒนาเขตสุุขภาพเพ่ื่�อการบููรณาการการบริิหาร

จััดการและจััดระบบบริิการได้้อย่่างทั่่�วถึึงและเกิิด

ประโยชน์สูงูสุดุแก่่ประชาชน

กิิตติิกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณุ ผู้้ �อำำ�นวยการกองยุุทธศาสตร์แ์ละแผนงาน 

สำำ�นักังานปลัดักระทรวงสาธารณสุขุ ท่ี่�สนับัสนุุนให้มี้ีการ

ศึึกษาวิิจัยัในครั้้�งนี้้�  ขอขอบคุุณ ผู้้ �ช่่วยศาสตราจารย์ ์

(พิิเศษ) นายแพทย์ส์ุุภโชค เวชภัณัฑ์เ์ภสัชั (ผู้้ �ตรวจ-

ราชการกระทรวงสาธารณสุขุ) นายแพทย์น์นท์ ์จินิดาเวช 

(นายแพทย์ส์าธารณสุขุจังัหวัดัพังังา) ท่ี่�ให้้คำำ�ปรึึกษาอย่่าง

ต่่อเน่ื่�อง รวมทั้้�งผู้้ �บริิหารของหน่วยบริิการในเขตสุขุภาพ

นำำ�ร่อง เขตสุขุภาพที่� 1, 4, 9 และ 12 ทุุกท่่าน และ

ประชาชนท่ี่�มารับับริิการในหน่วยบริิการของเขตสุขุภาพ

นำำ�ร่อง ท่ี่�ได้้ ให้้ข้้ อมููลท่ี่�เป็็นประโยชน์ ์จนทำำ�ให้ง้านวิจิัยัครั้้�ง
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Abstract:		  This research objects were to study the desired health outcomes under the Regional Health Area 

Reform Project, and compare the outcomes before and after the reform, as well as to study the factors 

affecting the desirable health outcomes. The study used a mixed method. It began with a quantitative 

method. The samples were administrators of service units in the 4 Regional Health Areas (regions 1, 4, 

9, and 12) totaling 299 people. Data were collected from September to October 2023 (210 responses) 

using a newly developed questionnaire with a reliability value of alpha 0.97. Statistics for data analysis 

were percentage, mean, standard deviation, paired sample T-test, Chi-square, and multiple regression 

analysis. It was followed by a qualitative research method. The samples were 40 people receiving the 

services. Data were collected from November to December 2023. The research instrument was a newly 

developed in-depth interview, and the data were analyzed by using content analysis. It was found that the 

level of opinions of the service unit executives of the pilot health district regarding management affects the 

desired health outcomes in providing quality services. Overall, the majority, 61.9%, was at a high level 

(126 - 170 points out of a full score of 170 points). When considering each aspect, it was found that the 

governance, system and leadership aspect had the highest score, accounting for 79.5 percent, followed by 

health manpower, financial aspect, health information, and health technology (78.8%, 76.3%, 75.1%, 

and 73.5%, respectively}. When comparing the desired health outcomes before and after the Under  

Regional Health Area Reform, there was a statistical significant difference at the 0.01 level, with the 

overall average score after the Under Regional Health Area Reform increased from 26.2 to 40.0 of the 

full score of 48 points. This was consistent with the results of qualitative research which revealed that 

most service recipients were satisfied with services after the Regional Health Area Reform. When consider-

ing each aspect, it was found that the satisfaction was associated with management of the administrative  

system and leadership in the area of ​​health manpower, financial aspect, information, and health technology, 

which was significantly related to the desired results of Desired Health Outcomes Under Regional Health 

Area Reform at 0.01 level in all 5 parts. When analyzing the factors affecting the desired results of the 

health district reform pilot health district, it was found that information factors had a positive influence 

on the desired health outcomes Under Regional Health Area Reform, p<0.01. It could explain up to 

51.3 percent of the variation (R2 = 0.513). It is recommended that the approach should be expanded 

according to the reform guidelines. All 12 regional health areas should develop and strengthen operations 

regarding management in all 5 parts, consisting of system governance and leadership, health manpower, finance, 

information and health technology. Priority should be given to the development of information as a first priority. 

Proposals for future research should focus on tracking the outcome operations in all regional health areas.

Keywords: health area reform; service units of health area reform; desired health outcomes
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บทคัดัย่อ 	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาสถานการณ์์รููปแบบการดำำ�เนิินงานตำำ�บลจััดการคุณภาพชีีวิิต และพััฒนา

รูปูแบบการดำำ�เนิินงานตำำ�บลจััดการคุณภาพชีีวิิต รวมทั้้�งนำำ�ไปทดสอบ ปรัับปรุงุและทดลองใช้้ เครื่�องมืือที่่�ใช้้ ประยุุกต์์

จากแนวทางการดำำ�เนิินงานตำำ�บลจััดการคุณภาพชีีวิิต (3ก.1ข.3ส.) ทฤษฎีกีารสนับสนุนทางสังัคม ความรอบรู้้�ด้าน

สุขุภาพ การวิจััยแบ่่งเป็็น 3 ระยะ โดยระยะที่่� 1 ศึกึษาศักัยภาพ ความสำำ�เร็จ็ และรูปูแบบการดำำ�เนิินงานตำำ�บลจััดการ

คุุณภาพชีีวิิต เลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง จำำ�นวน 12 คน เก็บ็ข้้อมููลด้้วยการสนทนากลุ่่�ม ระยะที่่� 2 พััฒนา

รูปูแบบการพัฒนาศัักยภาพการดำำ�เนิินงานตำำ�บลจััดการคุณภาพชีีวิิต โดยนำำ�ผลจากขั้้�นตอนที่่� 1 และการทบทวน

วรรณกรรมยกร่่างเป็็นรูปูแบบการดำำ�เนิินงานตำำ�บลจััดการคุณภาพชีีวิิต ประกอบด้้วย (1) แนวคิิดการมีส่ี่วนร่่วมและ

แรงจููงใจในจััดการคุณภาพชีีวิิต (2) จััดอบรมเชิิงปฏิบิัตัิกิาร แจกคู่่�มืือ เอกสาร สื่่�อมีเีดียีการดำำ�เนิินงาน (3) สนับสนุน

ทางสังัคมร่วมกับัการเสริมพลังอำำ�นาจ และ (4) มีกีารติดิตามอย่่างต่่อเน่ื่�องในการประชุุมแบบเป็็นทางการ การพบปะ

สังัสรรค์์ทั้้�งแบบเผชิิญหน้้าและแบบออนไลน์์ โดยมีีกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นคณะทำำ�งานตำำ�บลจััดการคุณภาพชีีวิิต จำำ�นวน 

32 คน และระยะที่่� 3 การประเมินิรูปูแบบการพัฒนาศักัยภาพการดำำ�เนิินงานตำำ�บลจััดการคุณภาพชีีวิิต ดำำ�เนิินการ

ด้้วยการวิจััยกึ่่�งทดลองชนิดกลุ่่�มเดียีว วััดก่อนและหลัังการทดลอง เครื่�องมืือวิิจััยเป็็นแบบประเมิินทักัษะความรอบรู้้�

ตำำ�บลจััดการคุณภาพชีีวิิต 5 ด้้าน และแบบประเมินิความพึงพอใจในรูปูแบบของการจััดกิจิกรรม ตรวจสอบคุุณภาพ

เครื่�องมืือวิิจััย ด้้วยการหาค่่าความเที่่�ยงตรง ได้้ค่่า IOC ภาพรวม เท่า่กับั 0.917 และตรวจสอบความเช่ื่�อมั่่�นด้้วยการ

หาค่่าสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาช ได้้เท่า่กับั 0.905, 0.852, 0.794, 0.797 และ 0.842 ตามลำำ�ดับั วิิเคราะห์์

ข้้อมููลด้้วยสถิติิเิชิิงพรรณนา และสถิติิ ิPaired sample t-test ผลการวิจััยได้้รูปูแบบการดำำ�เนิินงาน “ตำำ�บลนาบัวัรอบรู้้�

คุุณภาพชีีวิิตอย่่างยั่่�งยืืน” หลัังพััฒนารูปูแบบฯ กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่มีีคะแนนความรอบรู้้�ตำำ�บลจััดการคุณภาพชีีวิิต

อยู่่�ในระดับัสูงู ร้้อยละ 90.62 (Mean=59.03, SD±4.741) และมีคีวามรอบรู้้�ดีขีึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั 

0.01 (p<0.001) ดังันั้้�น ควรส่งเสริมให้้ภาคีีเครืือข่่ายเข้้ามามีส่ี่วนร่่วมในการดำำ�เนิินงานตำำ�บลจััดการคุณภาพชีีวิิต

ภายใต้้เทคนิควิธีกีารที่่�เสริมพลังอำำ�นาจแก่่ประชาชนที่่�มีปีระสิทิธิภิาพอย่่างต่่อเน่ื่�องและยั่่�งยืืน
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บทนำำ�
ตำำ�บลจััดการคุณภาพชีีวิิต เป็็นกระบวนการพัฒนา

ความเข้้มแข็ง็ของชุุมชน โดยเฉพาะการพัฒนาคุุณภาพ

ชีีวิิตด้้านสุขุภาพ มุ่่�งหวัังให้้ประชาชน ชุุมชน มีีส่่วนร่่วม

ในการบริิหารจััดการชุมชน ทำำ�การวิเคราะห์์ปััญหา กำำ�หนด

อนาคต กำำ�หนดมาตรการ นวััตกรรม เพ่ื่�อมุ่่�งสู่่�เป้้าหมาย 

ภายใต้้การระดมทรััพยากร ซ่ึ่�งเป็็นหลัักในงานสาธารณสุขุ

มููลฐาน ที่่�หวัังให้้ประชาชนมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี มีีความ 

เท่่าเทียีมกันั ภายใต้้หลััก 4 ประการ ได้้แก่่ การมีส่ี่วนร่่วม 

การบูรณาการ การวางระบบบริิการที่่�สอดคล้องกับับริิบท 

และการใช้้เทคโนโลยีีที่่� เหมาะสมกัับชุุมชน(1) โดย

กระทรวงสาธารณสุขุ กำำ�หนดหลัักการดำำ�เนิินงานคืือ 3ก. 

1ข. และ 3ส. ได้้แก่่ กำำ�ลังคน กองทุุน กิจิกรรม ข้้อมููล

ข่่าวสาร การมีส่ี่วนร่่วม การสื่่�อสาร และการพัฒนาสู่่�ความ

ยั่่�งยืืน ทั้้�งนี้้�  กรมสนับสนุนบริิการสุขุภาพ กำำ�หนดตัวัแบบ

ดำำ�เนิินการด้วย “TPAR” (Team Plan Action Result) 

ผ่่าน 7 ขั้้�นตอน ได้้แก่่การสร้างทีมี การศึกึษาข้้อมููล การ

ทำำ�แผน การมีกีิจิกรรมเรีียนรู้้�  การเฝ้้าระวัังพฤติิกรรม การ

จััดเวทีแีลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�  และการประเมินิผล(2)

แรงสนับสนุนทางด้้านสังัคม (social support) หมายถึงึ 

การที่่�บุุคคลหรืือกลุ่่�มคนได้้รัับแรงสนับสนุน เช่่น ข้้อมููล

ข่่าวสาร วััตถุุสิ่่�งของ หรืือด้้านจิิตใจ ทำำ�ให้้ผู้้� รัับการ

สนับสนุนมีพีฤติกิรรมไปในทางที่่�ต้้องการ โดยมีหีลัักการ

สำำ�คััญ คืือ (1) การติดิต่อสื่่�อสารของผู้้�ให้้และผู้้� รัับ (2) 

มีีการสื่่�อสารข้อมููลที่่�เป็็นประโยชน์ ปรารถนาดีีต่่อผู้้� รัับ 

ทำำ�ให้้ผู้้� รัับรู้้�สึกึมีค่ี่าเป็็นที่่�ยอมรัับในสังัคม ทำำ�ให้้เช่ื่�อว่่าเขา

เป็็นส่่วนหนึ่่�งและมีปีระโยชน์แก่่สังัคม(3) ซ่ึ่�งสอดคล้องกับั

ทฤษฎีเีสริมพลังอำำ�นาจ (Empowerment Theory) ซ่ึ่�งเป็็น

วิิธีีการสร้างความรู้้�  ความตระหนััก ผ่่านการอภิิปราย 

ทำำ�ความเข้้าใจ ค้้นหาวิิธีีแก้้ไขปััญหาเพ่ื่�อเปลี่่�ยนไปสู่่� 

ความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีขีองชุุมชน ซ่ึ่�งเป็็นเครื่�องมืือสำำ�คัญัในการ

พััฒนาตำำ�บลจััดการคุณภาพชีีวิิต ที่่�ทำ ำ�ให้้ชุุมชนเกิดิการ

เรีียนรู้้�  การฝึกทัักษะการพัฒนา มีีการแลกเปลี่่�ยน

ประสบการณ์์และเกิดิการเรีียนรู้้� เพิ่่�มเติิม เกิดิวงจรการ

เรีียนรู้้�อย่่างไม่่สิ้้�นสุดุ นำำ�ไปสู่่�การเสริมพลังที่่�มีปีระสิทิธิ-ิ

ภาพ(4)

ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ (health literacy) ประกอบ

ด้้วยคำำ�ว่า literacy หมายถึึงการรู้้�หนัังสืือ ที่่�เป็็นความ

สามารถขั้้�นพื้้�นฐาน ได้้แก่่ ฟััง พููด อ่่าน เขียีน ซ่ึ่�งแตกต่่าง

กัันตามลักษณะส่่วนบุุคคลและการฝึกฝน และคำำ�ว่า 

health หมายถึึงสุขุภาพ บุุคคลจะมีีสุขุภาพเป็็นอย่่างไร 

ขึ้้� นอยู่่�กัับการพัฒนาความสามารถของตนเอง ให้้

ครอบคลุมทั้้�งขั้้�นพื้้� นฐาน (ฟััง พููด อ่่าน เขีียน) ขั้้�น

ปฏิสิัมัพันธ์ ์(ไต่่ถาม เจรจา สื่่�อสาร) และขั้้�นวิิจารณญาณ 

(คิดิ วิิเคราะห์์ แยกแยะ) รวมเรีียกว่่า “มีคีวามรอบรู้้�ด้าน

สุขุภาพ”(5) โดยองค์์การอนามััยโลก(6) นิิยามความรอบรู้้�

ด้้านสุขุภาพ ว่่าเป็็นทักัษะด้้านสติปัิัญญาและทางสังัคม ซ่ึ่�ง

จะแรงจููงใจของบุุคคลในการเข้้าถึงึ เข้้าใจ และใช้้ข้้อมููล

ด้้านสุขุภาพ เป็็นความสามารถที่่�กำำ�หนดขึ้้�น เพ่ื่�อเป้้าหมาย

ของการพัฒนาทุุนมนุษย์์ในสังัคม หากบุุคคลมีโีอกาสใช้้

ความสามารถของตนเองอย่่างต่่อเน่ื่�องและเรีียนรู้้�ที่่�จะ

ฝึึกฝนพััฒนา เมื่่�อใช้้ความสามารถนั้้�นบ่่อยครั้้�งขึ้้�น ก็จ็ะมีี

การพัฒนาความสามารถเกิดิเป็็นความชำำ�นาญเป็็น ทักัษะ 

(skills) คืือ มีีการใช้้ความสามารถนั้้�นอย่่างคล่องแคล่ว 

ว่่องไว และถููกต้้องแม่่นยำำ�ขึ้้�น การกระทำำ�จะใช้้เวลาเร็ว็ขึ้้�น 

ผิิดพลาดน้อยลง หรืือสามารถปรัับตััวให้้เหมาะสมใน

แต่่ละสถานการณ์ไ์ด้้(7) ดังันั้้�น การสร้างความรอบรู้้�ด้าน

ตำำ�บลจััดการคุณภาพชีีวิิต จะเป็็นการเสริมพลังในการ

พััฒนาชุุมชนให้้มีปีระสิทิธิภิาพ ยั่่�งยืืน การวิจััยนี้้�  จึึงนำำ�เอา

แนวคิดเกี่่�ยวกับัการประเมิินความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ มา

ประยุุกต์์ใช้้ในการประเมิินความสำำ�เร็จ็ของรููปแบบการ

ดำำ�เนิินงานจััดการตำำ�บลพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต 

ตำำ�บลนาบััว อำำ�เภอนครไทย จัังหวััดพิษณุโุลก ห่่าง

จากตัวัอำำ�เภอ 11 กิโิลเมตร ประกอบด้้วย 15 หมู่่�บ้าน มีี

ประชากร จำำ�นวน 7,769 คน ผู้้�สูงูอายุุ ร้้อยละ 29.98 

โรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บล จำำ�นวน 2 แห่่ง โรงเรีียน 

จำำ�นวน 7 แห่่ง อาสาสมััครสาธารณสุขุ จำำ�นวน 213 คน 

อาสาสมััครพัฒนาสัังคมและความมั่่�นคงของมนุษย์์ 

จำำ�นวน 60 คน อาสาพััฒนาชุุมชน จำำ�นวน 15 คน 

กรรมการพัฒนาสตรีี จำำ�นวน 225 คน อาสาสมัคร
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ทรััพยากรธรรมชาติิและสิ่่�งแวดล้อม จำำ�นวน 340 คน 

ตำำ�บลนาบัวัมีช่ีื่�อเสียีงด้้านชุุมชนเข้้มแข็ง็(8) แต่่การดำำ�เนิิน

การยังขาดความต่อเน่ื่� อง เน่ื่� องจากชุุมชนมีีการ

เปลี่่�ยนแปลงมีีการปรัับเปลี่่�ยนผู้้�นำำ�ของชุุมชนบ่่อยครั้้�ง 

รวมทั้้ � งประชาชนมีีก ารย้ายถิ่่� น เ ข้้ า ไปทำำ� ง านใน

กรุงุเทพมหานครและเมืืองใหญ่่ จึึงควรมีกีารสร้างรูปูแบบ

ที่่�มีีความต่อเน่ื่�องและยั่่�งยืืนในการพัฒนา ผู้้�วิจััยจึึงสนใจ

ที่่�จะศึึกษาศัักยภาพและความสำำ�เร็็จของการดำำ�เนิิน

งานการจััดการคุณภาพชีีวิิตของตำำ�บลนาบััว โดยมีี

วััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาศักัยภาพ ความสำำ�เร็จ็ และรูปูแบบ

การดำำ�เนิินงานตำำ�บลจััดการคุณภาพชีีวิิตตำำ�บลนาบััว 

อำำ�เภอนครไทย จัังหวััดพิษณุโุลก และพััฒนารูปูแบบการ

พััฒนาศักัยภาพการดำำ�เนิินงานตำำ�บลจััดการคุณภาพชีีวิิต 

รวมทั้้�งประเมิินผลรูปูแบบการพัฒนาศักัยภาพการดำำ�เนิิน

งานที่่�พััฒนาขึ้้�นในการพัฒนารููปแบบที่่�เหมาะสมในการ

ดำำ�เนิินงานตำำ�บลจััดการคุณภาพชีีวิิตในพื้้� นที่่�  เพ่ื่� อ

ถ่่ายทอด สื่่�อสาร การพัฒนาไปยัังพื้้�นที่่�อื่่�น

วิิธีีการศึกษา
การวิจััยมีีรููปแบบการวิจััยและพััฒนาในตำำ�บลนาบััว 

อำำ�เภอนครไทย จัังหวััดพิษณุโุลก ระหว่่างเดืือนกุุมภาพัันธ์ ์

ถึงึ เดืือนพฤศจิกิายน พ.ศ. 2567 การดำำ�เนิินงานวิจัิัยแบ่่ง

เป็็น 3 ระยะ คืือ (1) ศึกึษาศักัยภาพ ความสำำ�เร็จ็ และ

รููปแบบการดำำ�เนิินงานตำำ�บลจััดการคุณภาพชีีวิิตของ

ตำำ�บลนาบััว อำำ�เภอนครไทย จัังหวััดพิษณุโุลก (2) พััฒนา

รููปแบบการพัฒนาศัักยภาพการดำำ�เนิินงานตำำ�บลจััดการ

คุุณภาพชีีวิิต และ (3) ประเมิินผลรููปแบบการพัฒนา

ศักัยภาพการดำำ�เนิินงานตำำ�บลจััดการคุณภาพ 

กลุ่่�มตัวัอย่่างในแต่่ระยะประกอบด้้วย 

ระยะที่่� 1 ศึกึษาศักัยภาพ ความสำำ�เร็จ็ และรูปูแบบ

การดำำ�เนิินงานตำำ�บลจััดการคุณภาพชีีวิิตของตำำ�บลนาบัวั 

อำำ�เภอนครไทย จัังหวััดพิษณุโุลก กลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็นคณะ

กรรมการดำำ�เนิินงานตำำ�บลจััดการคุณภาพชีีวิิต ประกอบ

ด้้วย นายกองค์์การบริิหารส่วนตำำ�บล สมาชิิกองค์์การ

บริิหารส่วนตำำ�บล ปลััดองค์์การบริิหารส่วนตำำ�บล กำำ�นัน 

ผู้้�ใหญ่่บ้้าน เกษตรตำำ�บล พััฒนาชุุมน ครู ูผู้้�อำำ�นวยการโรง

พยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล อาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.) อาสาพััฒนาสังัคมและความมั่่�นคง

ของมนุษย์์ ปราชญ์ชาวบ้าน รวม 12 คน 

ระยะที่่� 2 พััฒนารููปแบบ การพัฒนาศัักยภาพการ

จััดการตำำ�บลจััดการคุณภาพชีีวิิต กลุ่่�มตัวอย่่างแบ่่งเป็็น 2 

กลุ่่�มคืือ (1) คณะกรรมการดำำ�เนิินงานตำำ�บลจััดการ

คุุณภาพชีีวิิต จำำ�นวน 12 คน ดำำ�เนิินการประชุุมเชิิงปฏิบิัตัิิ

การด้วยกระบวนการ Appreciation-Influence-Control 

(A-I-C)(9) เพ่ื่�อสร้างรููปแบบการพัฒนาศัักยภาพการ

จััดการตำำ�บลจััดการคุณภาพชีีวิิต โดยใช้้หลัักการดำำ�เนิิน

งาน 3ก. 1ข. 3ส. ทฤษฎีแีรงสนับสนุนทางสังัคม (Social 

Support Theory) และทัักษะความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ 

(health literacy) เป็็นแนวทางในการพัฒนา (2) คณะ-

ทำำ�งานตำำ�บลจััดการคุณภาพชีีวิิต ตำำ�บลนาบััว อำำ�เภอ

นครไทย จัังหวััดพิษณุุโลก จำำ�นวน 32 คน เป็็น 

กลุ่่�มทดลอง กำำ�หนดคุณสมบััติิการคัดกลุ่่�มตััวอย่่าง 

เข้้าร่่วมวิจััยตามเกณฑ์ก์ารคััดเข้้าศึกึษา ดังันี้้�  

1) อาศััยอยู่่�ในตำำ�บลนาบััว มากกว่่า 1 ปีี และมีี

ประสบการณ์ใ์นการดำำ�เนิินงานตำำ�บลจััดการคุณภาพชีีวิิต

2) สามารถอ่านออก เขียีนได้้

3) มีีสมาร์์ทโฟนและใช้้งาน Application line ได้้

4) สมััครใจเข้้าร่่วมโครงการวิจััยโดยลงนามเข้้าร่่วม

การวิจััย และเข้้าร่่วมกิจิกรรมการวิจััยได้้ครบทุุกครั้้�ง

เกณฑ์ก์ารคััดออกจากการวิจััยคืือ ขอถอนตัวัหรืือไม่่

สามารถเข้้าร่่วมกิจิกรรมการวิจััยได้้ตลอดโปรแกรม

ระยะที่่� 3 การประเมิินรููปแบบการพัฒนาศัักยภาพ

การจััดการตำำ�บลจััดการคุณภาพที่่�พััฒนาขึ้้�น กลุ่่�มตัวัอย่่าง 

เป็็นคณะกรรมการดำำ�เนิินงานตำำ�บลจััดการคุณภาพชีีวิิต 

ตำำ�บลนาบััว จำำ�นวน 32 คน เป็็นกลุ่่�มเดียีวกับัในระยะที่่� 2

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวมข้อมููล แบ่่งออกตาม

ระยะของการวิจััยดังันี้้�

ระยะที่่� 1 ศึกึษาศักัยภาพ ความสำำ�เร็จ็ และรูปูแบบ

การดำำ�เนิินงานตำำ�บลจััดการคุณภาพชีีวิิต ของตำำ�บลนาบัวั 

อำำ�เภอนครไทย จัังหวััดพิษณุุโลก เครื่�องมืือเป็็นแบบ



    ศักัยภาพและความสำำ�เร็็จของการดำำ�เนินิงานตำำ�บลจัดัการคุณภาพชีีวิิต ตำำ�บลนาบัวั อำำ�เภอนครไทย จังัหวัดัพิษิณุุโลก

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 4 721

สััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้าง (semi-structure interview) 

จััดการสนทนากลุ่่�ม ด้้วย 4 ประเด็น็หลัักคืือ (1) องค์์

ประกอบที่่�ส่่งผลต่่อการดำำ�เนิินงาน (2) ศักัยภาพในการ

ดำำ�เนิินงาน (3) ความสำำ�เร็จ็ของการดำำ�เนิินงาน และ (4) 

ปััญหา อุปุสรรค และข้้อเสนอแนะเพิ่่�มเติมิอื่่�นๆ ในการ

ดำำ�เนิินงานตำำ�บลจััดการคุณภาพชีีวิิตของตำำ�บลนาบััว 

อำำ�เภอนครไทย จัังหวััดพิษณุโุลก 

ระยะที่่� 2 พััฒนารููปแบบการพัฒนาศัักยภาพการ

จััดการตำำ�บลจััดการคุณภาพชีีวิิต ตำำ�บลนาบััว อำำ�เภอ

นครไทย จัังหวััดพิษณุโุลก ตามหลัักการดำำ�เนิินงาน 3ก 

1ข 3ส ทฤษฎีแีรงสนับสนุนทางสังัคม (social support 

theory) และทักัษะความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ (Health Lit-

eracy) เป็็นตัวัแบบในการพัฒนารูปูแบบ ประกอบด้้วย 

1) แนวคิดการมีีส่่วนร่่วมและแรงจููงใจในจััดการ

คุุณภาพชีีวิิต 

2) จััดอบรมเชิิงปฏิบิัตัิกิาร แจกคู่่�มืือการดำำ�เนิินงาน 

3) สนับสนุนทางสังัคมร่วมกับัการเสริมพลังอำำ�นาจ 

4) มีกีารติดิตามอย่่างต่่อเน่ื่�องในการประชุุมแบบเป็็น

ทางการ การพบปะสังัสรรค์์ ทั้้�งในรูปูแบบเผชิิญหน้้าและ

รูปูแบบออนไลน์์ ดำำ�เนิินการจััดอบรมเชิิงปฏิบิัตัิกิารเพ่ื่�อ

พััฒนาศักัยภาพการดำำ�เนิินงานการจััดการตำำ�บลคุุณภาพ

ชีีวิิต เป็็นระยะเวลา 3 เดืือน ประชุุมเดืือนละ 1 ครั้้�งๆ ละ 

2 วััน และมีกีารติดิตามการดำำ�เนิินงาน การเสริมแรงใน

รูปูแบบออนไลน์ด้์้วย Application line แจกสื่่�อมัลัติมิีเีดียี 

พููดคุยแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ ช่ื่�นชมให้้กำำ�ลังใจ และ

ยกย่่องเชิิดชูในกลุ่่�ม line อย่่างน้้อยสัปัดาห์์ละ 1 ครั้้�ง 

ระยะที่่� 3 การประเมิินรููปแบบการพัฒนาศัักยภาพ

การจััดการตำำ�บลจััดการคุณภาพ ตำำ�บลนาบััว อำำ�เภอ

นครไทย จัังหวััดพิษณุุโลก โดยใช้้รููปแบบการวิจััย- 

กึ่่�งทดลองกลุ่่�มเดีียววััดผลก่่อนและหลัังการทดลอง  

(quasi-experimental one group pretest-posttest) 

ดำำ�เนิินการประเมิินโดยใช้้เครื่�องมืือที่่�พััฒนาขึ้้�น จำำ�นวน 3 

ส่่วน ประกอบด้้วย

ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้อมููลทั่่�วไป จำำ�นวน 8 ข้้อ

ส่่วนที่่� 2 แบบประเมิินความรอบรู้้�ตำ ำ�บลจััดการ

คุุณภาพชีีวิิต จำำ�นวน 20 ข้้อ ประกอบด้้วย 5 ด้้าน ได้้แก่่ 

ด้้านที่่� 1 ทักัษะการเข้้าถึงึ (access) ด้้านที่่� 2 ทักัษะการ

ทำำ�ความเข้้าใจ (understand) ด้้านที่่� 3 ทักัษะการไต่่ถาม 

(questioning) ด้้านที่่� 4 ทักัษะการตััดสินิใจ (decision 

making) และ ด้้านที่่� 5 ทักัษะการนำำ�ไปใช้้ (apply) โดย

ประยุุกต์ห์ลัักการ 5 ทักัษะเพิ่่�มความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ(10) 

ลัักษณะของแบบสอบถามเป็็นแบบมาตรวััดแบบลิิเคิิร์์ท 

(Likert scale) ให้้คะแนนตามลำำ�ดับัความยาก-ง่่าย ได้้แก่่ 

ไม่่เคยทำำ� ได้้คะแนน 0 ทำำ�ได้้ยากมาก ได้้คะแนน 1 ทำำ�ได้้

ยาก ได้้คะแนน 2 ทำำ�ได้้ง่่าย ได้้คะแนน 3 และทำำ�ได้้ง่่าย

มาก ได้้คะแนน 4 ตรวจสอบคุุณภาพเครื่�องมืือวิิจััยด้วย

การหาค่่าความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหาของแบบสอบถาม โดย

ผู้้�ทรงคุุณวุฒิิ จำำ�นวน 3 ท่่าน ได้้ค่่า Index of item  

objective congruence (IOC) ภาพรวม เท่า่กับั 0.917 

รายข้อเท่า่กับั 0.67-1.00  คะแนน นำำ�เครื่�องมืือไปทดลอง

ใช้้กับักลุ่่�มผู้้�นำำ�ชุมชนในอำำ�เภอเนิินมะปราง เพ่ื่�อตรวจสอบ

ความเช่ื่�อมั่่�น พบว่่าแบบสอบถามด้านทักัษะการเข้้าถึึง 

ทัักษะการทำำ�ความเข้้าใจ ทัักษะการไต่่ถาม ทัักษะการ

ตัดัสินิใจ และทักัษะการนำำ�ไปใช้้ มีค่ี่า Cronbach’s alpha 

coefficient เท่า่กับั 0.905, 0.852, 0.794, 0.797 และ 

0.842 ตามลำำ�ดัับ แบ่่งระดัับความรอบรู้้�ตำำ�บลจััดการ

คุุณภาพชีีวิิต โดยการหาค่่าความกว้้างอันัตรภาคชั้้�นตาม

กฎของ Best JW(11) แบ่่งเป็็น 5 ระดับัคืือ  0-16 คะแนน 

ความรอบรู้้�ร ะดัับต่ำำ��มาก 17-32 คะแนน ความรอบรู้้�

ระดับัต่ำำ�� 33-48 คะแนน ความรอบรู้้�ปานกลาง 49-64 

คะแนน ความรอบรู้้�ระดัับสูงู คะแนน 65-80 ความรอบรู้้�

ระดับัสูงูมาก

ส่่วนที่่� 3 แบบประเมินิความพึงพอใจต่อการรูปูแบบ

จััดกิจิกรรมฯ จำำ�นวน 10 ข้้อ ลัักษณะของแบบสอบถาม

เป็็นเป็็นแบบมาตราส่่วนประเมิินค่่า (rating scale)  

5 ระดัับคืือ 5 คะแนน หมายถึงึ พึึงพอใจมากที่่�สุดุ 4 

คะแนน หมายถึงึ พึึงพอใจมาก 3 คะแนน หมายถึงึ พึึง

พอใจปานกลาง 2 คะแนน หมายถึงึ พึึงพอใจน้อย และ 

1 คะแนน หมายถึงึ พึึงพอใจน้อยที่่�สุดุ เกณฑ์ก์ารประเมินิ

ความพึงพอใจในรููปแบบฯ แบ่่งเป็็น 3 ระดับั คืือ คะแนน 
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10-23.33 ความพึงพอใจระดับัน้้อย คะแนน 22.34-

33.67 พึึงพอใจระดัับปานกลาง คะแนน 33.68-50.00 

พึึงพอใจระดับัมาก

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

1. เสนอโครงร่่างวิิจััย เพ่ื่�อขอรัับรองจริยธรรมวิจััยใน

มนุษย์์

2. ประสานงานกับักำำ�นัน นายกองค์์การบริิหารส่วน

ตำำ�บล เพ่ื่�อขออนุุญาตดำำ�เนิินการวิจััยในพื้้�นที่่� 

3. นััดกลุ่่�มตัวอย่่างเพ่ื่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ กระบวน-

การวิจััย และขอความร่วมมืือในการดำำ�เนิินการวิจััย 

4. ดำำ�เนิินการวิจััย เก็บ็รวบรวมข้อมููล ตรวจสอบความ

ถููกต้้องของข้้อมููล และวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

การวิเคราะห์ข์้้อมููลและสถิติิิที่่�ใช้้ 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมคอมพิวเตอร์์สำำ�เร็จ็-

รูปู โดยดำำ�เนิินการ ดังันี้้�

1. วิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพด้วยการวิิเคราะห์์เชิิง

เนื้้�อหาเพ่ื่�อจััดหมวดหมู่่�ข้อมููล

2. วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปและความพึงพอใจด้วยสถิติิิ

เชิิงพรรณนา ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

(Mean) และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard devia-

tion, SD) 

3. วิิเคราะห์์เพ่ื่�อเปรีียบเทียีบระดับัความรอบความรู้้�

การจััดการคุณภาพชีีวิิต ก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบฯ 

ด้้วยสถิติิ ิpaired sample t-test กำำ�หนดค่านััยสำำ�คััญทาง

สถิติิทิี่่�ระดับั 0.05

การพิทิักัษ์สิ์ิทธิิของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

การวิจััยครั้้�งนี้้�  ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการ-

จริยธรรมการวิจััยในมนุษย์์วิิทยาลััยการสาธารณสุขุสิริิิน-

ธร จัังหวััดพิษณุุโลก เอกสารรัับรองเลขที่่� SCPHPL 

2/2567.4.1 โดยผู้้�วิจััยได้้ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการวิจััย

และพิิทัักษ์์สิิทธิ์์� ของกลุ่่�มตัวอย่่าง ข้้อมููลที่่� ได้้จาก

แบบสอบถามหรืือแบบสััมภาษณ์์ ผู้้�วิ จััยจะเก็็บเป็็น 

ความลับและใช้้ประโยชน์์เฉพาะสำำ�หรัับการวิจััยเท่่านั้้�น 

และทำำ�ลายข้อมููลเมื่่�อการดำำ�เนิินการวิจััยเสร็็จสิ้้� นทุุก 

ขั้้�นตอนแล้้ว

ผลการศึกษา
ระยะที่่� 1 การศึึกษาศัักยภาพ ความสำำ�เร็็จ และ 

รููปแบบการดำำ�เนิินงานตำำ�บลจััดการคุณภาพชีีวิิตของ

ตำำ�บลนาบัวั อำำ�เภอนครไทย จัังหวััดพิษณุโุลก จากกลุ่่�ม

ตัวัอย่่าง จำำ�นวน 12 คน พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

ร้้อยละ 58.33 อายุุเฉลี่่�ย 43.28 ปีี (SD±7.98) สถานภาพ

สมรส คู่่� ร้้อยละ 66.67 จบการศึกึษาระดับัปริิญญาตรีี 

ร้้อยละ 83.33 ระยะเวลาในการดำำ�รงตำำ�แหน่่งหรืือมีี

บทบาทเฉลี่่�ย 12.89 ปีี (SD ±5.07) และรัับรู้้�ข้อมููล

ข่่าวสารเร่ื่�องการจััดการตำำ�บลคุุณภาพชีีวิิตจากหลายแหล่่ง 

อาทิ ิบุุคลากรสาธารณสุขุ สื่่�อสิ่่�งพิิมพ์ สื่่�ออิเิล็ก็ทรอนิิกส์ ์

เว็็บไซต์์ และจากการสััมภาษณ์์กลุ่่�มตัวอย่่างด้้วยการ

สนทนากลุ่่�ม พบดังันี้้�  

1. องค์์ประกอบที่่�ส่่งผลต่่อการดำำ�เนิินงาน ประกอบ

ด้้วย 

1) การได้้รัับการสนับสนุนจากหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้อง 

ทั้้�งองค์์การบริิหารส่วนตำำ�บล โรงเรีียน โรงพยาบาล- 

ส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล (รพ.สต.) และส่่วนราชการใน

ชุุมชน ในการมีบีทบาทนำำ� ร่่วมการดำำ�เนิินการ เน่ื่�องจาก

หน่่วยงานเหล่่านี้้�  มีีบุุคลากรที่่�มีีความรู้้�  ความสามารถ  

รวมทั้้�งมีงีบประมาณสนับสนุน 

2) ความพร้อมในการให้้ความร่วมมืือ สนับสนุนการ

ดำำ�เนิินงานของประชาชน 

3) การมีพีี่่�เลี้้�ยงในการให้้คำำ�แนะนำำ� ปรึึกษาในเทคนิค

วิิธีกีาร เพ่ื่�อให้้ประชาชนเกิดิความมั่่�นในและดำำ�เนิินการ

ได้้อย่่างถููกต้้อง 

4) การจััดเวทีแีลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�  วิิชาการชาวบ้าน เพ่ื่�อ

สื่่�อสารข้อมููลหรืือผลงานของตำำ�บลนาบััว คืืนข้้อมููลแก่่

ประชาชน เปิิดโอกาสให้้ประชาชนทุุกกลุ่่�ม มีีการแลก

เปลี่่�ยนเรีียนรู้้�  กล้้าคิิด กล้้าโต้้แย้้ง เป็็นการสร้างพลัง

อำำ�นาจในส่่วนบุุคคล ชุุมชน ทำำ�ให้้ประชาชนมีีความ

กระตืือรืือร้้นและเต็ม็ใจในการร่วมงาน 

5) ต้้องมีีการประชุุมชี้้� แจง ทำำ�ความเข้้าใจในวิิธีกีาร

และผลสำำ�เร็จ็ในการดำำ�เนิินการตำำ�บลจััดการคุณภาพชีีวิิต

อย่่างสม่ำำ��เสมอ 



    ศักัยภาพและความสำำ�เร็็จของการดำำ�เนินิงานตำำ�บลจัดัการคุณภาพชีีวิิต ตำำ�บลนาบัวั อำำ�เภอนครไทย จังัหวัดัพิษิณุุโลก

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 4 723

6) ต้้องมีงีบประมาณพอเพีียงในการดำำ�เนิินกิจิกรรม

การพัฒนาตำำ�บลจััดการคุณภาพชีีวิิต ถึึงแม้้ว่่าจะมีีงบ-

ประมาณกองทุุนหลัักประกันัสุขุภาพระดับัท้้องถิ่่�นแล้้ว แต่่

ก็ค็วรระดมทุนหางบประมาณจากส่่วนอื่่�นๆ ด้้วย 

2. ศักัยภาพในการดำำ�เนิินงาน ประกอบด้้วย 

1) ความรู้้�  ความเข้้าใจ ความสามารถนำำ�ความรู้้� ไป

ประยุุกต์์ใช้้ในการดำำ�เนิินงานตำำ�บลจััดการคุณภาพชีีวิิต 

โดยประชาชนต้้องรัับรู้้�  เข้้าใจคุณประโยชน์ก์ารดำำ�เนิินการ 

เกิดิความร่วมมืือจนเกิดิผลสำำ�เร็จ็ 

2) งบประมาณต้องมีีจำำ�นวนเพีียงพอ ซ่ึ่�งจะทำำ�ให้้

กิจิกรรมการพัฒนาเกิดิความสำำ�เร็จ็ 

3) ต้้องมีกีรรมการและคณะทำำ�งานที่่�มีีความรู้้�  ความ

สามารถ การแบ่่งหน้้าที่่�ชััดเจน มีีความสามารถและมีี

ความคิดสร้างสรรค์์ รวมทั้้�งมีคีวามตั้้�งใจในการทำำ�งานและ

พร้อมสนับสนุนการดำำ�เนิินงาน 

4) การมีีอาสาสมัครสาธารณสุุขจำำ�นวนมาก การมี ี

ค่่าตอบแทน มีีการดำำ�เนิินงานที่่�เป็็นระบบ มีีเจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุุขในโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บลเป็็น 

พี่่�เลี้้� ยง จึึงทำำ�ให้้การดำำ�เนิินงานตำำ�บลจััดการคุณภาพชีีวิิต

มีีศักัยภาพมากขึ้้�น 

3. ความสำำ�เร็จ็การดำำ�เนิินงาน พบว่่า 

1) ตำำ�บลนาบััว เป็็นชุุมชนที่่�ได้้รัับการยอมรัับจาก

หน่่วยงานทั้้�งภาครััฐ เอกชนอย่่างต่่อเน่ื่�อง เช่่น การเชิิญ

ให้้เข้้าร่่วมแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�  การเป็็นพื้้� นที่่�ศึึกษาดููงาน 

การตรวจเยี่่�ยมหรืือการสนับสนุนโครงการ กิจิกรรมสำำ�คัญั 

ของส่่วนราชการ องค์์กรเอกชน 

2) ประชาชนมีคีวามภาคภูมูิใิจในช่ื่�อเสียีงของชุุมชน 

ที่่�ได้้รัับความยกย่่อง เชิิดชูเกีียรติิอย่่างต่่อเน่ื่�อง รัับรู้้� 

อัตัลัักษณ์ชุ์ุมชน จึึงให้้ความร่วมมืือในกิจิกรรมหรืืองาน

อย่่างสม่ำำ��เสมอ 

3) การจััดกิจิกรรมเวทีวิีิชาการชาวบ้าน เป็็นประเพณีี

ที่่� ชุุมชนตำำ�บลนาบััว ต้้องดำำ�เนิินการต่อเน่ื่� องทุุกปีี 

เน่ื่�องจากประชาชนในชุุมชนเห็น็คุุณค่า เห็น็ความสำำ�คัญ 

และเป็็นเวทีใีนการออกมาแสดงความคิิดเห็น็ การแสดง

คุุณความดีีของชุุมชน และเป็็นเวทียีกย่่อง เชิิดชูเกียีรติิ

บุุคคลและชุุมชน 

4) ประชาชนมีีความตื่่�นตัวั รู้้�สึกึเห็น็คุุณค่า มีีความ

มั่่�นใจในพลังอำำ�นาจของตนเองและชุุมชน กล้้าแสดงออก 

มีส่ี่วนร่่วม มีคีวามคิดริเริ่่�มสร้างสรรค์์ เกิดิบุคคลตััวอย่่าง

หลายสาขา 

5) มีกีารขยายงานและบููรณาการหลายด้าน ประชาชน 

ชุุมชนมองเห็น็ความสำำ�คัญที่่�เช่ื่�อมโยงกันั เช่่น การป้องกันั

ไฟป่่า ทำำ�ให้้ป่่าฟื้้� นฟูู เกิดิแหล่่งอาหารทางธรรมชาติ ิเช่่น 

ผักัเห็ด็ป่า เห็ด็ระโงก ซ่ึ่�งสร้างเศรษฐกิจิ สร้างรายได้้แก่่

ประชาชนอย่่างมากมาย 

4. ปััญหา อุปุสรรค และข้้อเสนอแนะในการดำำ�เนิิน

งานตำำ�บลจััดการคุณภาพชีีวิิต มีีดังันี้้�  

1) ความกัังวลต่่อความยั่่�งยืืนในอนาคต เน่ื่�องจาก

กลุ่่�มเยาวชนที่่�ได้้รัับการศึึกษา อาจมีีการเคลื่�อนย้้ายไป

ทำำ�งานที่่�อื่่�น ชุุมชนอาจสูญูเสียีอัตัลัักษณ์ ์สูญูเสียีความเป็็น

ตัวัตน ขาดความเป็็นปึึกแผ่่นของชุุมชน จึึงเสนอแนะให้้

ขยายงาน โดยสร้างการมีส่ี่วนร่่วมในทุุกกลุ่่�ม โดยเฉพาะ

กลุ่่�มเด็ก็เยาวชน 

2) อาสาสมัครต่างๆ เช่่น อาสาสมัครสาธารณสุุข 

อาสาสมัครพัฒนาสังัคมและความมั่่�นคงของมนุษย์์ อาสา

สมััครทรััพยากรธรรมชาติแิละสิ่่�งแวดล้อม กลุ่่�มสตรีีเป็็น

กลไกสำำ�คััญในการสร้างกิจิกรรมในชุุมชน ดังันั้้�น จึึงควร

สร้างความเข้้มแข็ง็ ความยั่่�งยืืนให้้กับักลุ่่�มอาสาสมััคร 

3) การจััดตั้้�งกรรมการ คณะทำำ�งาน กลุ่่�ม ชมรมใน

ชุุมชน จะช่่วยทำำ�ให้้การดำำ�เนิินการเป็็นระบบ โดยให้้มีกีาร

กำำ�หนดบทบาท หน้้าที่่� ทั้้�งการควบคุุม กำำ�กับั การประเมิิน

ลััพธ์์ร่่วมกััน ซ่ึ่�งจะสร้างการรัับรู้้�  ความตระหนัักในการ 

มีีส่่วนร่่วมในการสร้างความเข้้มแข็ง็แก่่ชุุมชน 

4) การร่วมกันัออกข้้อกำำ�หนด มาตรการหรืือธรรมนูญ

ชุุมชน จะช่่วยกำำ�กับัพฤติกิรรมที่่�ดีขีองประชาชนในชุุมชน 

ทำำ�ให้้ชุุมชนสามารถแก้้ไขปััญหาหรืือพััฒนาในแต่่ประเด็น็

ต่่างๆ ได้้อย่่างเหมาะสมและภายใต้้กฎกติิกาเหล่่านี้้�   

ทุุกคนในสังัคมจะยึึดถืือปฏิบิัตัิเิป็็นปทัสัถานของชุุมชน 

ระยะที่่� 2 รููปแบบการพัฒนาศัักยภาพตำำ�บลจััดการ

คุุณภาพชีีวิิต ดำำ�เนิินการร่วมกัับคณะกรรมการตำำ�บล
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จััดการคุณภาพชีีวิิต จำำ�นวน 12 คน ด้้วยกระบวนการ AIC 

ภายใต้้กรอบแนวคิิดการดำำ�เนิินงาน 3ก. 1 ข. 3 ส. และ

ทฤษฎีีการสนัับสนุนทางสังัคม รวมถึงึทักัษะความรอบรู้้�

ด้้านสุขุภาพ (K-shape) ได้้รูปูแบบ “ตำำ�บลนาบัวัรอบรู้้�

คุุณภาพชีีวิิตอย่่างยั่่�งยืืน” ซ่ึ่�งประกอบไปด้้วยการวาง

โครงสร้างกรรมการที่่�เหมาะสม การระดมกองทุุนเพ่ื่�อการ

พััฒนา การวางแผนกำำ�หนดกิจิกรรม การคืืนข้้อมููลสุขุภาพ 

การสื่่�อสารด้วยวิธีีการต่างๆ การสร้างความยั่่�งยืืน โดย

สร้างการมีีส่่วนร่่วมของประชาชนและผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้อง 

ประชุุมปฏิบิัตัิกิารเพ่ื่�อสร้างเสริมพลังอำำ�นาจโดยการสร้าง

การรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ ซ่ึ่�งจะทำำ�ให้้เข้้าถึงึชุุดข้อมููลความรู้้�  

มีีความเข้้าใจ มีีศัักยภาพในการตััดสิินใจและมีีความ

สามารถในการนำำ�ความรู้้�ไปใช้้ในการบริิหารจััดการตำำ�บล

จััดการคุณภาพชีีวิิตในพื้้�นที่่�ได้้ ดังัแสดงในภาพที่่� 1 หลััง

จากนั้้�น จึึงนำำ�รููปแบบ “ตำำ�บลนาบััวรอบรู้้�คุณภาพชีีวิิต

อย่่างยั่่�งยืืน” ไปทดลองใช้้กับัคณะทำำ�งานและผู้้�เกี่่�ยวข้อง

กับัการดำำ�เนิินงานตำำ�บลจััดการสุขุภาพ 

2) นำำ�รููปแบบไปใช้้ทดลองใช้้กัับคณะทำำ�งานตำำ�บล

จััดการคุณภาพชีีวิิต ตำำ�บลนาบัวั จำำ�นวน 32 คน ด้้วยการ

จััดอบรมเชิิงปฏิิบััติิการเพ่ื่�อพััฒนาศัักยภาพการดำำ�เนิิน

งานการจััดการตำำ�บลคุุณภาพชีีวิิต เป็็นระยะเวลา 3 เดืือน 

ดำำ�เนิินการเดืือนละ 1 ครั้้�งๆ ละ 2 วััน และมีีการติดิตาม

การดำำ�เนิินงาน การเสริมแรงในรููปแบบออนไลน์์ด้้วย 

Application Line แจกสื่่�อมัลัติมิีเีดียี พููดคุยแลกเปลี่่�ยน

ประสบการณ์์ ช่ื่�นชมให้้กำำ�ลังใจ และยกย่่องเชิิดชูใน 

กลุ่่�ม ไลน์์ทุุกสัปัดาห์์ ผลการวิจััยพบว่่า กลุ่่�มทดลอง เป็็น

เพศชายและหญิิงจำำ�นวนเท่่ากััน ส่่วนใหญ่่อายุุเฉลี่่�ย 

42.75 ปีี (SD±9.21) สถานภาพสมรส คู่่� ร้้อยละ 75 จบ

การศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี ร้้อยละ 50 มีีตำำ�แหน่่ง/

บทบาทเป็็นผู้้�นำำ�ชุมชนและ อสม. ร้้อยละ 21.88 เท่่ากันั 

ระยะเวลาในการดำำ�รงตำำ�แหน่่งหรืือมีบีทบาทเฉลี่่�ย 10.41 

ปีี (SD ±7.04) ส่่วนใหญ่่มีโีรคประจำำ�ตัวั ร้้อยละ 53.125 

และส่่วนใหญ่่รัับรู้้�ข้ อมููลข่่าวสารเร่ื่�องการจััดการตำำ�บล

คุุณภาพชีีวิิตจากบุุคลากรสาธารณสุขุ ร้้อยละ 90.63 

ระยะที่่� 3 การประเมิินรููปแบบการพัฒนาศัักยภาพ

การจััดการตำำ�บลจััดการคุณภาพ ผลการวิจััยพบว่่า ก่่อน

ทดลองกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 32 คน ส่่วนใหญ่่มีีระดัับ

ความรอบรู้้�ตำ ำ�บลจััดการคุณภาพชีีวิิต อยู่่�ในระดัับสููง  

ร้้อยละ 59.38 คะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 51.34 คะแนน 

(SD±5.301) โดยมีทีักัษะการเข้้าถึงึ ทักัษะการสร้างความ

เข้้าใจ และทักัษะการตัดสินิใจ น้้อยที่่�สุดุ 3 ลำำ�ดัับแรก 

(Mean=9.91, 10.16 และ 10.34 ตามลำำ�ดัับ) หลััง

ทดลอง กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีระดัับความรอบรู้้�ตำำ�บล

จััดการคุณภาพชีีวิิตอยู่่�ในระดับัสูงู ร้้อยละ 90.62 คะแนน

ภาพที่่� 1 รููปแบบการพัฒันาศักัยภาพการจัดัการตำำ�บลจัดัการคุณภาพชีีวิิต ตำำ�บลนาบัวั



    ศักัยภาพและความสำำ�เร็็จของการดำำ�เนินิงานตำำ�บลจัดัการคุณภาพชีีวิิต ตำำ�บลนาบัวั อำำ�เภอนครไทย จังัหวัดัพิษิณุุโลก

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 4 725

เฉลี่่�ย เท่า่กับั 59.03 คะแนน (SD± 4.741) โดยมีคีะแนน

เฉลี่่�ยของทักัษะการนำำ�ไปใช้้สูงูที่่�สุดุ รองลงมาเป็็นทักัษะ

การตััดสินิใจ และทักัษะการสร้างความเข้้าใจ (Mean= 

12.13, 11.94 และ 11.72 ตามลำำ�ดัับ) ดัังแสดงใน

ตารางที่่� 1 และตารางที่่� 2

การเปรีียบเทียีบค่่าเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้านตำำ�บลจััดการ

คุุณภาพชีีวิิตก่่อนและหลัังดำำ�เนิินการ พบว่่าหลัังดำำ�เนิิน

การมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยทุกทัักษะสููงกว่่าก่่อนดำำ�เนิินการ

อย่่างมีนัีัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(P<.001) โดยทักัษะการนำำ�ไป

ใช้้ มีค่ี่าคะแนนเฉลี่่�ยสูงูที่่�สุดุ (Mean=12.13, SD±1.185) 

ดังัแสดงในตารางที่่� 2 

ผลการประเมิินความพึงพอใจต่อรููปแบบการพัฒนา

ศัักยภาพการจััดการตำำ�บลจััดการคุณภาพชีีวิิต จากกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่� เป็็นคณะทำำ�งานตำำ�บลจััดการคุณภาพชีีวิิต 

จำำ�นวน 32 คน พบว่่า ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความพึงพอใจ อยู่่�

ในระดัับดีีมาก (Mean=4.58, SD±0.41, Max=5, 

Min=4) 

วิิจารณ์ ์
ศัักยภาพและความสำำ�เร็็จในการดำำ�เนิินงานตำำ�บล

จััดการคุณภาพชีีวิิตของตำำ�บลนาบัวั ได้้แก่่ 

1) มีีคณะทำำ�งานที่่�มีีความรู้้�  ความสามารถ มีีความ

ตั้้�งใจในการทำำ�งานภายใต้้โครงสร้างการทำำ�งานที่่�เหมาะสม 

2) ได้้รัับการสนับสนุนจากหน่่วยงานเป็็นพี่่�เลี้้� ยงใน

การสร้างความรู้้�  สร้างทักัษะ สนับสนุนและงบประมาณ 

ซ่ึ่�งจะช่่วยสร้างความพร้อมและความมั่่�นใจในการดำำ�เนิิน

งาน 

3) มีีเวทีวิีิชาการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�/นำำ�เสนอผลงาน 

รัับศึกึษาดููงาน ซ่ึ่�งเป็็นการสร้างความเข็ม็แข็ง็ให้้ประชาชน 

สร้างความภาคภูมูิใิจ 

4) มีกีารออกข้้อกำำ�หนดหรืือธรรมนูญให้้ชุุมชนปฏิบิัตัิ ิ

5) มีกีารสร้างและพััฒนาอาสาสมัครทุกประเภท รวม

ถึงึบุุคลากรรุ่่�นใหม่่ เพ่ื่�อสานต่่องานการพัฒนาชุุมชนให้้

ต่่อเน่ื่�อง ยั่่�งยืืน 

ตารางที่่� 1 ระดับัความรอบรู้้�ตำำ�บลจัดัการคุณภาพชีีวิิต ก่่อนและหลังัดำำ�เนินิการ (n = 32)

                   รายการ	                                            ก่่อนดำำ�เนิินการ	           หลัังดำำ�เนิินการ

                                                                          จำำ�นวน          ร้้อยละ            จำำ�นวน       ร้้อยละ

ความรอบรู้้�ระดับัสูงูมาก (65-80 คะแนน)	 2	 6.25	 3	 9.38

ความรอบรู้้�ระดับัสูงู (49-64 คะแนน)	 19	 59.38	 29	 90.62

ความรอบรู้้�ระดับัปานกลาง (33-48 คะแนน)	 11	 34.37	 0	 0

	 Max=68, Min=44, Mean=51.34 SD±5.301	Max=71, Min=50, Mean=59.03, SD ±4.741

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ตำำ�บลจัดัการคุณภาพชีีวิิต ก่่อนและหลังัดำำ�เนินิการ (n = 32)

               รายการ	                 ก่่อนดำำ�เนิินการ	               หลัังดำำ�เนิินการ	                    t	          p-value

	                                      Mean	          SD	   Mean	        SD		

ทักัษะการเข้้าถึงึ	 9.91	 1.376	 11.63	 0.976	 8.728	 <0.001

ทักัษะการสร้างความเข้้าใจ	 10.16	 1.298	 11.72	 1.301	 6.256	 <0.001

ทักัษะไต่่ถาม	 10.47	 1.391	 11.63	 1.157	 4.406	 <0.001

ทักัษะการตัดัสินิใจ	 10.34	 1.334	 11.94	 1.190	 6.079	 <0.001

ทักัษะการนำำ�ไปใช้้	 10.47	 1.459	 12.13	 1.185	 6.779	 <0.001



Journal of Health Science of Thailand 2025 Vol. 34 No. 4726

Potential and Success of the Quality of Life Management Operations in Na Bua Subdistrict, Nakhon Thai District

การวางแผนงานจนถึงึการติดิตามและสรุปุผล 

สำำ�หรัับความรอบรู้้�ตำำ�บลจััดการคุณภาพชีีวิิตของกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างที่่�เพิ่่�มขึ้้�นมีนัีัยสำำ�คัญทางสถิติิ ิแสดงให้้เห็น็ว่่า  การ

จััดการอบรมเชิิงปฏิิบััติิการด้วยเทคนิคกระบวนการ 

A-I-C เพ่ื่�อกระตุ้้�นเสริมพลังอำำ�นาจให้้กลุ่่�มตัวัอย่่างรัับรู้้�

พลังและมีีส่่วนร่่วมในการดำำ�เนิินการในตำำ�บลจััดการ

คุุณภาพชีีวิิต และการประชุุมติดิตามอย่่างสม่ำำ��เสมอ รวม

ทั้้�งกิิจกรรมการเสริมสร้างพลังอำำ�นาจโดยการประชุุม

ติดิตาม การแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์ ์การชื่�นชมให้้กำำ�ลัง

ใจ การยกย่่องเชิิดชู ทำำ�ให้้กลุ่่�มทดลองมีีความรู้้�  ความ

เข้้าใจ ตระหนัักและมีคีวามมั่่�นใจในการดำำ�เนิินงานตำำ�บล

จััดการคุณภาพชีีวิิตมากขึ้้�น เพราะกระบวนการ A-I-C 

เป็็นการเปิิดโอกาสให้้บุุคคล ชุุมชนเข้้ามามีีส่่วนร่่วมใน

การดำำ�เนิินงานทุุกขั้้�นตอน ทั้้�งการร่วมวางแผน ร่่วมตัดัสินิใจ

กำำ�หนดทิศิทาง อนาคตของชุุมชน ร่่วมกิจิกรรมการพัฒนา

และร่่วมรัับผลประโยชน์ ซ่ึ่�งการร่วมมืือนี้้�  จะเกิดิการรัับรู้้�

ในความเป็็นเจ้้าของ เกิิดความภาคภููมิิใจในผลงานที่่�

ตนเองได้้มีีส่่วนร่่วม ซ่ึ่�งทำำ�ให้้กระบวนการพัฒนาชุุมชน

เกิิดความต่อเน่ื่�องและก่่อให้้เกิิดความสำำ�เร็็จสููง(15) 

นอกจากนี้้�  ทักัษะทั้้�ง 5 ด้้าน ของความรอบรู้้�ตำำ�บลจััดการ

คุุณภาพชีีวิิต ที่่�มีีทักัษะการนำำ�ไปใช้้ ทักัษะการตัดสินิใจ 

และทัักษะการสร้างความเข้้าใจ สููงเป็็นสามลำำ�ดัับแรก 

แสดงว่่ากิิจกรรมการจััดการอบรมเชิิงปฏิิบััติิการด้วย

เทคนิคกระบวนการ A-I-C การเสริมพลังอำำ�นาจในการ

ดำำ�เนิินงานตำำ�บลจััดการคุณภาพชีีวิิต รวมถึงึการประชุุม 

การแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ การชื่�นชมให้้กำำ�ลังใจ/

ยกย่่องเชิิดชู และการติิดตามอย่่างสม่ำำ��เสมอ ทำำ�ให้้กลุ่่�ม

ตัวัอย่่างเกิดิความรอบรู้้�  ตระหนััก และมั่่�นใจในศักัยภาพ

ของตนเอง ในการมีีทักัษะเข้้าถึงึความรู้้�  ทักัษะทำำ�ความ

เข้้าใจ ทักัษะการไต่่ถาม ทักัษะการตััดสินิใจ และทักัษะ

การนำำ�ไปใช้้งาน ซ่ึ่�งก็ค็ืือการมีคีวามรอบรู้้�และสามารถนำำ�

ทักัษะไปใช้้ในการดำำ�เนิินงานตำำ�บลจััดการคุณภาพชีีวิิตได้้

นั่่�นเอง โดยผลการวิจััยสอดคล้องการทฤษฎีคีวามรอบรู้้�

ทางสุขุภาพที่่�นำำ�มาประยุุกต์ใ์ช้้ในครั้้�งนี้้�  ที่่�กล่่าวว่า การเพิ่่�ม

ความรอบรู้้�ด้ านสุุขภาพจะต้้องพััฒนาทัักษะสำำ�คััญที่่�

6) มีีการขยายและบููรณาการงานเข้้าด้้วยกันั ทำำ�ให้้

ประชาชนมองเห็น็ภาพที่่�เป็็นระบบเช่ื่�อมโยงกันัทั้้�งหมด

ส่่งผลให้้เกิดิความสำำ�เร็จ็ในการจััดการตำำ�บลคุุณภาพชีีวิิต

ของตำำ�บลนาบััว ซ่ึ่�งผลการวิิจััยสอดคล้องกัับวีีระวุุฒิิ  

กาวีีระ(12) ที่่�พบว่่าปััจจััยที่่�จะทำำ�ให้้เกิดิความสำำ�เร็จ็ในการ

ดำำ�เนิินงานจััดการคุณภาพชีีวิิต ได้้แก่่ (1) การสร้างกลไก

เพ่ื่�อการบูรณาการความร่วมมืือของภาคีีครืือข่่ายในระดัับ

ตำำ�บล มีคีณะกรรมการขับเคลื่�อนเชิิงบููรณาการ การพัฒนา

ศัักยภาพทีมีจััดการ การกำำ�หนดบทบาทหน้้าที่่�ของภาคีี

เครืือข่่ายในชุุมชน การบัันทึึกลงนามความร่วมมืือ 

(MOU) ของภาคีีเครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้อง มีีการกำำ�หนด

นโยบายสาธารณะเป็็นวาระของตำำ�บลและมีีการสื่่�อสาร

ทำำ�ความเข้้าใจ (2) กระบวนการจััดทำำ�แผนเชิิงบููรณาการ

แบบมีีส่่วนร่่วม ทั้้�งการสรุปุวิิเคราะห์์ ข้้อมููล สถานการณ์ ์

สภาพปัญหา มีีการจััดทำำ�แผนงาน/โครงการ/กิิจกรรม

ของตำำ�บลเชิิงบููรณาการแบบมีีส่่วนร่่วม มีีการจััดเวทีี

ประชาพิิจารณ์ ์และการเจรจาภาคีีแผนพััฒนาสุขุภาพ การ

สื่่�อสารประชาสััมพันธ์์เพ่ื่�อสร้างความเข้้าใจแผนพััฒนา

สุขุภาพ (3) การติดิตามประเมิินผลการดำำ�เนิินงานและ

การแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ให้้กับัทีมีงานเพ่ื่�อเพิ่่�มศักัยภาพ การ

กำำ�กับัติิดตามประเมิินผล การจััดเวทีแีลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�   

มีกีารจััดทำำ�สรุปุกระบวนการและถอดบทเรีียน และมีกีาร

สรุปุผลลััพธ์ ์และ (4) การวััดผลสัมัฤทธิ์์�ของการดำำ�เนิิน

งานตำำ�บลจััดการคุณภาพชีีวิิต โดยปัจจััยแห่่งความสำำ�เร็จ็

ที่่�สำ ำ�คััญได้้แก่่ การมีีส่่วนร่่วม การรัับรู้้�ข้อมููล การจััดทำำ�

แผนที่่�ทางเดิินยุุทธศาสตร์์ และสอดคล้องกัับปราณี ี 

พระโรจน์(13) ที่่�พบว่่า การจััดทำำ�แผนที่่�ทางเดินิยุุทธศาสตร์์

แบบมีีส่่วนร่่วมของทุุกภาคส่วนในทุุกขั้้�นตอนด้้วยการ

ประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการ โดยผู้้� มีีส่่วนร่่วมต้องเล็็งเห็็น

ประโยชน์และความสำำ�คััญของการดำำ�เนิินการและการ

ควบคุุม กำำ�กับัติิดตามประเมิินผลเป็็นสิ่่�งที่่�สำ ำ�คััญในการ

ดำำ�เนิินงานตำำ�บลจััดการคุณภาพชีีวิิต และยัังสอดคล้อง

กับัสุพุจน์ กอบสันัเที๊๊�ยะ(14) ที่่�พบว่่า การดำำ�เนิินการตำำ�บล

จััดการคุณภาพชีีวิิตให้้เกิดิประสิทิธิภิาพนั้้�น ต้้องอาศัยัการ
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Abstract:		  This research is a research and development (R&D) study with the objectives to study the current 

situation and operational model of the life quality management sub-district; develop a model for life 

quality management at the sub-district level; and test, improve, and implement the model. The research 

utilized tools based on the “3K-1K-3S” model, social support theory, and health literacy concepts. It 

was conducted in three phases. In Phase 1, the researchers assessed the capacity, success, and existing  

operational model by purposively sampling 12 participants and collecting data through focus group  

discussions. In Phase 2, the model was developed based on Phase 1 findings and literature review. The 

developed model included: (1) the concept of participation and motivation in life quality management;  

(2) practical training, along with manuals, documents, and media distribution; (3) social support  

integrated with empowerment; and (4) continuous follow-up via formal meetings and both face-to-face 

and online interactions. A working group of 32 individuals participated in this phase. Phase 3 evaluated the 

model using a one-group pretest-posttest quasi-experimental design. Research tools included a five- 

dimension assessment of life quality management literacy and a satisfaction questionnaire. Instrument 

quality was validated with an overall item-objective congruence (IOC) of 0.917 and Cronbach’s al-

pha coefficients of 0.905, 0.852, 0.794, 0.797, and 0.842, respectively. Data were analyzed using  

descriptive statistics and paired sample t-tests. The results led to the development of the model titled  

“Sustainable Life Quality Literacy in Na Bua Sub-district.” After implementation, 90.62% of  

participants achieved a high level of literacy (Mean=59.03, SD=4.741), with a statistically significant 

improvement (p<0.001). Therefore, it is recommended that network partners be encouraged to participate 

in life quality management efforts through continuous and sustainable empowerment-based approaches.

Keywords: subdistrict quality of life management; social support; empowerment; quality of life literacy
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ลัักษณะแยกเป็็นสัดัส่่วนชัดเจน (ร้้อยละ 53.2) เกืือบทุุกโรงเรีียนมีีตู้้�สำำ�หรับจััดเก็บ็ยา เครื่่�องชั่่�งน้ำำ��หนััก ที่่�วััดส่่วนสูงู 

และแผ่่นทดสอบสายตา ในขณะที่่�โรงเรีียนบางส่่วนยังคงขาดแคลนวัสดุุอุปุกรณ์ส์ำำ�หรับห้้องปฐมพยาบาล เช่่น ผ้้าคลุม-

เตียีง ผ้้าห่่ม เป็็นต้น โรงเรีียนส่วนใหญ่มีสีมุุดบันัทึกึประจำำ�ห้้องปฐมพยาบาลแต่่ขาดการใช้้ประโยชน์ในการวางแผน

จััดตั้้�งงบประมาณสำำ�หรับจััดซ้ื้� อยาและเวชภััณฑ์์ ผลการศึึกษาสะท้้อนให้้เห็็นถึึงสถานการณ์์ปััญหาการขาดแคลน

ทรััพยากรสำำ�หรับให้้บริิการปฐมพยาบาลในโรงเรีียนยังคงเป็็นประเด็น็ท้าทาย หน่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควรมีีการพััฒนา

แนวทางในการจััดสรรทรััพยากรในการจััดบริิการสุขุภาพอย่่างเพีียงพอและเป็็นระบบ
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บทนำำ� 
โรงเรีียนเป็็นสถาบันัพื้�นฐานทางสังัคม มีหีน้าที่่�พััฒนา

นัักเรีียนให้้มีีศัักยภาพและเติิบโตเป็็นผู้้� ใหญ่ที่่�สามารถ

ดำำ�รงชีีวิิตในสังัคมได้้อย่่างปกติิสุขุ(1,2) เป็็นศูนูย์รวมของ

นัักเรีียนซึ่่�งมาจากหลายครอบครัว จึึงเป็็นปััจจััยเสี่่�ยง

สำำ�คััญต่่อการเกิดิปััญหาสุขุภาพ รวมถึงึความเสี่่�ยงจากการ

จััดกิจิกรรมในชั้้�นเรีียน เนื่่�องจากนัักเรีียนใช้้เวลาส่่วนใหญ่

อยู่่�ในโรงเรีียน 6-8 ชั่่�วโมงต่่อวััน(3) การจััดบริิการสุขุภาพ

จึึงช่่วยให้้นัักเรีียนเข้้าถึงึบริิการสุขุภาพพ้ื้�นฐานในโรงเรีียน

หรืือได้้รัับการส่่งต่่อไปยังสถานบริิการสุขุภาพที่่�เหมาะ-

สม(4) ส่่งผลให้้โรงเรีียนเป็็นสถานที่่�ที่่�มีคีวามสำำ�คััญต่่อการ

สร้้างสุุขอนามััยที่่�ดีี นัักเรีียนสามารถศึึกษาเล่่าเรีียนได้้

อย่่างเต็ม็ศักัยภาพ ดังันั้้�น บุุคลากรในโรงเรีียนควรรู้้�และ

เข้้าใจถึงึความสำำ�คััญของการจััดบริิการสุขุภาพในโรงเรีียน 

เนื่่�องจากสุขุภาพนัักเรีียนเป็็นปััจจััยสำำ�คััญต่่อผลสัมัฤทธิ์์�

การศึกึษาและความก้้าวหน้าของอาชีีพ ซึ่่�งจะมีผีลกระทบ

ต่่อสถานะทางเศรษฐกิิจและสัังคมของประเทศใน

อนาคต(5) 

นัักเรีียนเป็็นกลุ่่�มเป้้าหมายสำำ�คััญของการพััฒนา

ประเทศ การลงทุุนกัับเด็ก็และเยาวชนย่อมมีีผลคุ้้�มค่่า

มากกว่าการลงทุุนใดๆ เด็็กที่่�ได้้รัับการพััฒนาอย่่าง 

ถููกต้องเหมาะสมจะนำำ�ไปสู่่�การเป็็นผู้้� ใหญ่ที่่�มีีคุุณภาพ 

ต่่อไป(6) การจััดบริิการสุุขภาพในโรงเรีียนเป็็นหนึ่่�งใน 

องค์์ประกอบของแนวคิดิโรงเรีียนส่งเสริิมสุขุภาพที่่�ได้้รัับ

การพััฒนาอย่่างครอบคลุมโดยคณะกรรมการสถาบััน-

แพทย์์อเมริิกา(7) สอดคล้องกับัการดำำ�เนิินงานของกรม-

อนามััย กระทรวงสาธารณสุุข มีีการดำำ�เนิินโครงการ

โรงเรีียนส่งเสริิมสุขุภาพตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2541(6) โดยการ

จััดบริิการห้้องปฐมพยาบาลและบริิการรัักษาพยาบาล

เบื้้� องต้้นในโรงเรีียน ถืือเป็็นบริิการสุุขภาพพ้ื้� นฐานที่่�

โรงเรีียนทุกแห่่งจำำ�เป็็นต้องจััดบริิการแก่่นัักเรีียน โดยครู-ู

อนามััยโรงเรีียนมีีบทบาทหน้าที่่�หลักในการจััดบริิการ

ปฐมพยาบาลเบื้้� องต้้น ได้้แก่่ การจััดเตรีียมห้้องหรืือ 

มุุมปฐมพยาบาล การจััดหายาและเวชภัณฑ์ใ์ห้้เพีียงพอ

โดยพิิจารณาตามสภาพปััญหาการเจ็บ็ป่่วยของนัักเรีียน 

การคอยให้้คำำ�แนะนำำ�และให้้การรัักษาเบื้้� องต้้นแก่่

นัักเรีียนที่่�มีปัีัญหาสุขุภาพ และการส่่งต่่อเพื่่�อเข้้ารัับบริิการ

สถานพยาบาลในพื้�นที่่�ใกล้เคีียง(4,6) 

ห้้องปฐมพยาบาลในโรงเรีียนเป็็นสิ่่�งที่่�มีีความจำำ�เป็็น

สำำ�หรับนัักเรีียนในโรงเรีียน เพื่่�อให้้บริิการในกรณีเีจ็บ็ป่่วย

เล็ก็น้อย เช่่น ปวดศีรีษะ เป็็นไข้้ หรืือได้้รัับบาดเจ็บ็ มา

รัับการปฐมพยาบาลเบ้ื้� องต้้นและฉุุกเฉิินได้้(8,9) ดัังนั้้�น 

คุุณลัักษณะที่่�ดีีของห้้องปฐมพยาบาลในโรงเรีียนควรมีี

ความเหมาะสมของพ้ื้�นที่่�ใช้้สอยต่่อจำำ�นวนนัักเรีียน ตั้้�งอยู่่�

ในสภาพแวดล้้อมที่่�ดีี ปราศจากเสีียงรบกวน อากาศ

ถ่่ายเทสะดวก มีีสื่่�อเผยแพร่่ความรู้้�ด้านสุขุภาพ มีีสมุุด

บันัทึกึการใช้้บริิการ มีีสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกสำำ�หรับผู้้�ใช้้

บริิการ เช่่น อ่่างล้้างมืือ ห้้องส้้วมสำำ�หรับห้้องปฐมพยาบาล 

เป็็นต้น(6,8,9) รวมถึึงวััสดุุและอุุปกรณ์์ประจำำ�ห้้อง

ปฐมพยาบาล เช่่น เครื่่�องชั่่�งน้ำำ��หนััก ที่่�วััดส่่วนสูงู ตู้้�ยา 

ปรอทวัดัไข้้ กระเป๋๋าน้ำำ��ร้อน เป็็นต้น(8,9) ห้้องปฐมพยาบาล

ในโรงเรีียนแต่่ละแห่่งมีีรูปูแบบการบริิการแตกต่างกันั ทั้้�ง

การเข้้าถึงึบริิการ ขั้้�นตอนการรัักษา การเก็บ็รัักษา และ

การจ่่ายยา จากการศึึกษาเกี่่�ยวกัับห้้องปฐมพยาบาลใน

โรงเรีียนของจัังหวัดแห่่งหนึ่่�งในภาคตะวัันเฉีียงเหนืือ พบว่่า 

ผ่่านเกณฑ์ป์ระเมินิเพีียง ร้้อยละ 13.3(10) โรงเรีียนบางแห่่ง

มีีการจััดบริิการห้้องพยาบาลในลักษณะเต็็มรููปแบบ 

ตั้้�งแต่่การแจ้้งครููประจำำ�ชั้้�นเพื่่�อนำำ�ส่งห้้องปฐมพยาบาล 

บัันทึึกข้้อมููลการให้้บริิการ ซัักประวััติิการแพ้้ยาและ 

โรคประจำำ�ตััวก่่อนจ่ายยา ครููอนามััยโรงเรีียนจ่ายยาและ

ทำำ�แผล รวมถึึงการส่่งต่่อไปยังโรงพยาบาล ในขณะที่่�

โรงเรีียนบางแห่่งให้้บริิการในบางขั้้�นตอน ไม่่มีกีารบันัทึกึ

ข้้อมููล และนัักเรีียนสามารถหยิบยาได้้เอง(11) ในขณะที่่�

โรงเรีียนขนาดเล็ก็ มีีการจััดบริิการห้้องปฐมพยาบาลใน

ลัักษณะใช้้ร่่วมกัับห้้องอื่่�น ไม่่มีีการแยกห้้องเฉพาะที่่�

ชััดเจน บางแห่่งมีีเพีียงตู้้�หรืือกล่องพลาสติิกสำำ�หรับเก็บ็

ยาเท่่านั้้�น(12) นอกจากนี้้�  ยัังพบการใช้้ยาอัันตรายและ 

ยาปฏิชีิีวนะเนื่่�องจากยังไม่่มีีกรอบรายการยาที่่�ชััดเจน(13) 

รวมถึึงพบยาหมดอายุุและยาเสื่่� อมสภาพในหลาย

โรงเรีียน(12) ในส่วนของครูอูนามัยัโรงเรีียน ส่่วนใหญ่เป็็น
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ครููบรรจุุใหม่ ขาดความรู้้�และประสบการณ์์เกี่่�ยวกับัการ

ให้้บริิการสุขุภาพแก่่นัักเรีียน(12,14) ส่่วนใหญ่จบการศึกึษา

ที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพโดยตรง เคยมีีประวััติิเข้้าร่่วม

อบรมการปฐมพยาบาลและการใช้้ยาบ้้าง มีีหน้าที่่�สอน

หนัังสืือในโรงเรีียนควบคู่่�ไปกัับการปฏิิบััติิหน้าที่่�ครูู-

อนามัยัโรงเรีียน(11,13) นอกจากนี้้�  งบประมาณที่่�โรงเรีียน

ได้้รัับจากหน่วยงานต้นสังักัดัไม่่เพีียงพอต่่อการจััดบริิการ

อนามัยัโรงเรีียน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ตรวจสุขุภาพนัักเรีียน เช่่น 

เครื่่�องชั่่�งน้ำำ��หนัักและที่่�วััดส่่วนสูงู บางส่่วนไม่่ได้้รัับการ

สอบเทียีบมาตรฐานด้วยวิิธีทีี่่�ถููกต้อง ส่่งผลให้้ข้้อมููลการ

เจริญเติิบโตของนัักเรีียนไม่่ตรงกัับความเป็็นจริง ไม่่

สามารถสะท้้อนถึงึปััญหาที่่�แท้้จริงได้้(14) เห็น็ได้้ว่่าปััญหา

งานบริิการปฐมพยาบาลในโรงเรีียนนั้้�นมีีความหลาก-

หลายทั้้�งในด้านวัสดุุอุปุกรณ์ ์สถานที่่�จััดบริิการ บุุคลากร 

งบประมาณ และการบริิหารจััดการ(12)

สำำ�หรับประเทศไทย มีีการศึึกษาวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การศึึกษาประเมิินทรััพยากรสำำ�หรับการจััดบริิการห้้อง

ปฐมพยาบาลค่่อนข้้างจำำ�กััด ส่่วนใหญ่เป็็นการศึึกษา 

เกี่่�ยวกัับการจััดการยาในโรงเรีียนและดำำ�เนิินการศึึกษา

วิิจััยในพื้�นที่่�ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ(11,12) ดัังนั้้�น เพื่่�อ

เ ป็็นการประเมิินทรััพยากรสำำ�หรับการจััดบริิการ 

ห้้องปฐมพยาบาลในโรงเรีียน ตลอดจนสร้้างข้้อมููลวิิจััยใน

ระดัับพ้ื้� นที่่�ภาคเหนืือตอนบน คณะผู้้�วิจััยจึึงศึึกษาเพื่่�อ

ประเมินิทรััพยากรการปฐมพยาบาลในโรงเรีียนประถม-

ศึึกษาในเขตพ้ื้� นที่่�ภาคเหนืือตอนบนของประเทศไทย  

อัันจะนำำ�ไปสู่่�แนวทางการจััดสรรทรััพยากรในการจััด

บริิการสุุขภาพอย่่างเพีียงพอและเป็็นระบบ กระตุ้้�นให้้

หน่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องเห็น็ความสำำ�คััญและเข้้ามามีีส่่วนร่วม

ในการแก้้ไขปััญหา ตลอดจนร่วมกัันสร้้างรููปแบบการ

ดำำ�เนิินงานปฐมพยาบาลในโรงเรีียนให้้เกิดิความยั่่�งยืืนต่อไป

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษานี้้�  เป็็นการวิิจััยแบบผสานวิธีี (mixed- 

methods) ในรููปแบบของ explanatory sequential  

design(15) คืือ เก็บ็รวบรวมข้้อมููลวิิจััยเชิิงปริมาณโดยการ

ประเมิินและสัังเกต จากนั้้�นจึึงเก็บ็รวบรวมข้้อมููลเชิิง-

คุุณภาพโดยการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกเกี่่�ยวกัับข้้อมููลพ้ื้�นฐาน

และวััสดุุอุุปกรณ์์ในห้้องปฐมพยาบาล ในลักษณะการ

ตรวจสอบสามเส้้า (triangulation)(16) โดยดำำ�เนิินการเก็บ็

รวบรวมข้้อมููลจากโรงเรีียนกลุ่่�มเป้้าหมายในพื้�นที่่�ภาค-

เหนืือตอนบนในช่่วงเดืือนมิิถุุนายนถึึงกัันยายน พ.ศ. 

2565 

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่างในการศึึกษา 

ภาคเหนืือตอนบนมีจีำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 9 จัังหวัด สุ่่�มเลืือก

อย่่างง่่าย (simple random sampling) โดยการจัับฉลาก

รายชื่่�อมา 1 จัังหวัด ดำำ�เนิินการรวบรวมรายชื่่�อโรงเรีียน

ระดับัประถมศึกึษา (list frame) สังักัดัสำำ�นัักงานคณะ-

กรรมการการศึกึษาขั้้�นพื้�นฐาน (สพฐ.) ได้้จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 

216 แห่่ง จากนั้้�นคััดเลืือกแบบเจาะจง (purposive sam-

pling technique) เฉพาะโรงเรีียนที่่�มีจีำำ�นวนนัักเรีียนตั้้�งแต่่ 

100 คนขึ้้�นไป ได้้จำำ�นวนโรงเรีียนทั้้�งสิ้้�น 73 แห่่ง ซึ่่�ง

กระจายอยู่่�ตามอำำ�เภอต่่างๆ ในจัังหวัดเป้้าหมาย โดยกลุ่่�ม

เป้้าหมายในการศึกึษาครั้้�งนี้้�  คืือ โรงเรีียนและตัวัแทนครูู

อนามััยโรงเรีียนหรืือครูผูู้้�รับผิดิชอบงานอนามััยโรงเรีียน 

โรงเรีียนละ 1 คน กำำ�หนดเกณฑ์คั์ัดเข้้าสำำ�หรับตัวัแทนครูู

อนามััยโรงเรีียน คืือ ปฏิบิััติิหน้าที่่�ครููในลักษณะทำำ�งาน

เต็ม็เวลาอย่่างน้้อย 1 ปีี และยิินดีเีข้้าร่่วมในการศึกึษาวิิจััย

ครั้้�งนี้้�  

เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิิจัยั

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล คืือ แบบสัมัภาษณ์์

และแบบบัันทึึกข้้อมููล ซึ่่�งคณะผู้้�วิ จััยได้้พััฒนาขึ้้� นและ

อ้้างอิงิเน้ื้�อหาจากแนวทางการส่่งเสริิมสุขุภาพป้้องกันัโรค

นัักเรีียนและเยาวชนและคู่่�มืือการดำำ�เนิินงานโรงเรีียน 

ส่่งเสริิมสุขุภาพ (ฉบับัปรับปรุงุ พ.ศ. 2558 ของกรมอนามัยั 

กระทรวงสาธารณสุุข)(6,8) รวมถึึงศึึกษาค้้นคว้าจาก

บทความ งานวิจััย เอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้อง และได้้ประยุุกต์์

เน้ื้�อหาดัังกล่าวตามวััตถุุประสงค์์และกรอบแนวคิิดในการ

ศึกึษา โดยแบ่่งเป็็น 3 ส่่วน ดังันี้้�  

ส่่วนที่่� 1 แบบสััมภาษณ์์ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ ขนาด

โรงเรีียน ระยะทางจากโรงเรีียนถึงึโรงพยาบาลที่่�ใกล้ที่่�สุดุ 



การศึึกษาทรัพัยากรการปฐมพยาบาลในโรงเรีียนประถมศึึกษา: กรณีีศึึกษาพื้้� นที่่�ภาคเหนืือตอนบนของประเทศไทย

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 4 733

จำำ�นวนครููที่่�รัับผิิดชอบงานอนามััยโรงเรีียน การเข้้าร่่วม

เป็็นโรงเรีียนส่งเสริิมสุขุภาพ และผู้้�ที่่�สามารถเข้้าถึงึหรืือ

มีีสิิทธิิในการจ่่ายยาในห้้องปฐมพยาบาลได้้ ลัักษณะ 

ข้้อคำำ�ถามเป็็นแบบเลืือกตอบและเติมิข้้อความ

ส่่วนที่่� 2 แบบบันัทึกึวัสดุุอุปุกรณ์ใ์นห้้องปฐมพยาบาล

โรงเรีียน จำำ�นวน 4 ด้้าน ได้้แก่่ คุุณลัักษณะทั่่�วไป  

สิ่่�งอำำ�นวยความสะดวก วััสดุุอุุปกรณ์์ทั่่�วไป และวััสดุุ

อุุปกรณ์์การพยาบาลเบื้้� องต้้นในห้้องปฐมพยาบาล 

ลัักษณะข้้อคำำ�ถามเป็็นแบบบันัทึกึโดยการสังัเกต 

ส่่วนที่่�  3 แบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึกเกี่่�ยวกัับปััญหา 

อุุปสรรค และข้้อคิิดเห็็น เกี่่�ยวกัับวััสดุุอุุปกรณ์์ในห้้อง

ปฐมพยาบาลโรงเรีียน ทั้้�ง 4 ด้้าน ได้้แก่่ คุุณลัักษณะทั่่�วไป 

สิ่่�งอำำ�นวยความสะดวก วััสดุุอุุปกรณ์์ทั่่�วไป และวััสดุุ

อุุปกรณ์์การพยาบาลเบื้้� องต้้นในห้้องปฐมพยาบาล 

ลัักษณะข้้อคำำ�ถามเป็็นแบบปลายเปิิด 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้สำำ�หรับเก็บ็รวบรวมข้้อมููลครั้้�งนี้้�  เป็็น

ส่่วนหนึ่่�งของโครงการวิิจััยคุุณภาพห้้องปฐมพยาบาลและ

การจััดบริิการสุุขภาพในโรงเรีียนในพื้� นที่่�เขตชนบท 

ภาคเหนืือตอนบน ปีี พ.ศ. 2565 ซึ่่�งผ่่านการพิิจารณา

จากผู้้� เชี่่�ยวชาญด้้านการสาธารณสุขุ การพยาบาลชุุมชน 

และเภสัชักรรมชุุมชน โดยมีีการปรับแก้้ไขตามข้้อเสนอ

แนะให้้มีีความเที่่�ยงตรงเชิิงเน้ื้� อหาเหมาะสมกัับบริิบท 

เชิิงพ้ื้�นที่่� โดยมีีค่่าดัชันีความสอดคล้อง (index of item 

objective congruence: IOC) อยู่่�ระหว่าง 0.6-1.0 

นอกจากนี้้�  ยัังมีีการทดลองใช้้ในการศึึกษานำำ�ร่องใน

โรงเรีียนเขตพ้ื้�นที่่�ภาคเหนืือตอนบนที่่�ไม่่อยู่่�ในการศึกึษา

ครั้้�งนี้้�  จำำ�นวน 9 โรงเรีียน ก่่อนนำำ�ไปใช้้ในการเก็บ็รวบรวม

ข้้อมููลในพื้�นที่่�เป้้าหมาย 

การเก็็บรวบรวมข้อ้มููล 

คณะผู้้�วิจััยได้้จััดทำำ�หนัังสืือขออนุุญาตจากสำำ�นัักงาน

คณะกรรมการการศึึกษาขั้้�นพื้� นฐานระดัับเขตและ 

ผู้้�อำำ�นวยการโรงเรีียน ภายหลังจากได้้รัับอนุุญาตให้้ดำำ�เนิิน

การเก็บ็รวบรวมข้้อมููลวิิจััย คณะผู้้�วิจััยได้้ดำำ�เนิินนััดหมาย

ครููอนามััยโรงเรีียนหรืือครููผู้้�รั บผิิดชอบงานอนามััย-

โรง เ รีียนผ่านทางโทรศััพท์์และ จััดทำำ�หนัังสืือขอ 

ความอนุุเคราะห์์เข้้าเก็บ็ข้้อมููลห้้องปฐมพยาบาลและ

สััมภาษณ์์ครููผู้้�รั บผิิดชอบงานอนามััยโรงเรีียนตามช่่วง

เวลาที่่�สะดวก คณะผู้้�วิจััยดำำ�เนิินการบัันทึกึวัสดุุอุุปกรณ์์

ในห้้องปฐมพยาบาลโรงเรีียนด้วยวิิธีีการสังัเกต โดยใช้้

เวลาประมาณ 20-40 นาที ีจากนั้้�นจึงดำำ�เนิินการสัมัภาษณ์์

ข้้อมููลทั่่�วไปและสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึกจากครููผู้้�รับผิดิชอบงาน

อนามััยโรงเรีียน โดยใช้้เวลาในการสััมภาษณ์์ประมาณ 

30-60 นาที ีโดยการจดบัันทึกึ การเก็บ็รวบรวมข้้อมููลจะ

ไม่่มีีการระบุุชื่่�อโรงเรีียนและชื่่�อผู้้�ให้้ข้้อมููล หลังจากนั้้�น

คณะผู้้�วิจััยตรวจสอบความเรีียบร้้อยของข้้อมููล 

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล

วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริมาณโดยใช้้สถิติิเิชิิงพรรณนา นำำ�

เสนอข้้อมููลในรููปแบบความถี่่�และร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าสููงสุุดและค่่าต่ำำ��สุุด และ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพโดยการวิิเคราะห์์เชิิงเน้ื้� อหา 

จำำ�แนก และจััดกลุ่่�มความหมาย (content analysis) เพื่่�อ

เชื่่�อมโยงและร่่วมอธิบิายผลการศึกึษาวิิจััย

จริิยธรรมการวิิจัยั

การวิิจััยครั้้�งนี้้�  ได้้ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยพะเยา 

เลขที่่�โครงการวิิจััย UP-HEC 1.2/037/65 รัับรองวัันที่่� 

23 มิถุิุนายน 2565 โดยผู้้�วิจััยชี้้�แจงให้้กลุ่่�มตัวัอย่่างทราบ

เพื่่�อทำำ�ความเข้้าใจในทุกขั้้�นตอนของการวิิจััย เปิิดโอกาส

ให้้ตัดัสินิใจในการเข้้าร่่วม ก่่อนที่่�จะลงลายมืือชื่่�อเข้้าร่่วม

ด้้วยความสมััครใจ ชี้้�แจงให้้ทราบถึงึการปกปิดข้้อมููลเป็็น

ความลัับ และสามารถยกเลิิกการเข้้าร่่วมวิิจััยได้้ตลอด

เวลา

ผลการศึึกษา
ส่่วนที่่� 1 ข้อ้มููลทั่่ �วไปของโรงเรีียน

โรงเรีียนระดับัประถมศึกึษายิินดีเีข้้าร่่วมในการศึกึษา

วิิจััยครั้้�งนี้้�  จำำ�นวน 62 แห่่ง (ร้้อยละ 84.9) ส่่วนใหญ่เป็็น

โรงเรีียนขนาดกลาง ร้้อยละ 77.4 สถานที่่�ตั้้�งของโรงเรีียน

มีีระยะทางห่่างจากโรงพยาบาลอำำ�เภอหรืือจัังหวัดเฉลี่่�ย 

9.7 กิโิลเมตร ทุุกโรงเรีียนมีีครููอนามััยโรงเรีียนหรืือครูู
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ผู้้�รับผิดิชอบงานอนามััยโรงเรีียนอย่่างน้้อย 1 คน ในขณะ

ที่่�โรงเรีียน ร้้อยละ 16.1 มีีครููผู้้�รับผิิดชอบงานอนามััย

โรงเรีียน 3 คนขึ้้�นไป โรงเรีียนส่วนใหญ่มีีการเข้้าร่่วม

โครงการโรงเรีียนส่งเสริิมสุขุภาพ ร้้อยละ 93.5 (ตาราง

ที่่� 1) โดยครูอูนามััยโรงเรีียนเป็็นผู้้�มีบีทบาทหลักในการ

ปฏิิบััติิหน้าที่่�และจ่่ายยาในห้้องปฐมพยาบาล ร้้อยละ 

98.4 รองลงมา คืือ ครููประจำำ�ชั้้�นและครููทั่่�วไป ร้้อยละ 

62.9 นัักเรีียนแกนนำำ�ด้านสุุขภาพ ร้้อยละ 21.0  

ตามลำำ�ดับั (ตารางที่่� 2)

ส่่วนที่่� 2 วัสัดุุอุปุกรณ์ใ์นห้อ้งปฐมพยาบาลโรงเรีียน

2.1 ด้า้นคุุณลักัษณะทั่่ �วไปของห้อ้งปฐมพยาบาล

โรงเรีียนส่วนใหญ่มีีการจััดบริิการห้้องปฐมพยาบาล

ในลักษณะแยกเป็็นสัดัส่่วนชัดเจน ร้้อยละ 53.2 รองลงมา 

คืือ อาคารปฐมพยาบาลหรืือเรืือนพยาบาลโดยเฉพาะ 

ร้้อยละ 21.0 และมุุมปฐมพยาบาลหรืือห้้องกั้้�น ร้้อยละ 

21.0 สำำ�หรับโรงเรีียนที่่�มีกีารจััดบริิการห้้องปฐมพยาบาล

หรืือมุุมปฐมพยาบาล พบว่่า ไม่่มีีการแยกเตียีงหรืือห้้อง

พยาบาลสำำ�หรับนัักเรีียนชาย-หญิง ร้้อยละ 18.6 โรงเรีียน

ส่่วนใหญ่จััดบริิการห้้องปฐมพยาบาลอยู่่�ชั้้�นล่างของอาคาร 

ร้้อยละ 88.1 และห้้องพยาบาลตั้้�งอยู่่�ศููนย์กลางของ

โรงเรีียน ร้้อยละ 93.2 ห้้องปฐมพยาบาลที่่�ไม่่ใช่่ลัักษณะ

ของอาคารปฐมพยาบาลโดยเฉพาะ ส่่วนใหญ่จะเป็็นห้้อง

ติดิกับัสิ่่�งรบกวนและเหตุรุำำ�คาญ ร้้อยละ 81.4 (ตารางที่่� 3)

2.2 ด้า้นสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกในห้อ้งปฐมพยาบาล

สำำ�หรับโรงเรีียนที่่�มีีการจััดบริิการห้้องปฐมพยาบาล

หรืือมุุมปฐมพยาบาล พบว่่า โรงเรีียนทุกแห่่งมีีการจััด

ตารางที่่� 1 ข้อ้มููลทั่่ �วไปของโรงเรีียน (n=62)

                 ข้้อมููลทั่่�วไป	                       จำำ�นวน  ร้้อยละ

ขนาดโรงเรีียน		

 	ขน าดเล็ก็ (<120 คน)	 12	 19.4

 	ขน าดกลาง (120-719 คน)	 48	 77.4

 	ขน าดใหญ่ (720-1,679 คน)	 1	 1.6

 	ขน าดใหญ่พิิเศษ (>1,679 คน)	 1	 1.6

ระยะทางถึงึโรงพยาบาล (กิโิลเมตร)		

 	 ≤5	 16	 25.8

 	 6-10 กิโิลเมตร	 21	 33.9

 	 ≥11 กิโิลเมตร	 25	 40.3

	 Mean=9.74, SD=6.40, Max=27.60, Min=0.90	

จำำ�นวนครูอูนามััยโรงเรีียน (คน)		

 	 1	 37	 59.7

 	 2 	 15	 24.2

 	 ≥3 	 10	 16.1

	 Mean=1.65, SD=0.96, Max=5.00, Min=1.00	

การเข้้าร่่วมเป็็นโรงเรีียนส่งเสริิมสุขุภาพ		

 	 ไม่่เข้้าร่่วม	 4	 6.5

 	 เข้้าร่่วม	 58	 93.5

 	    ระดับัเพชร	 4	 6.9

 	    ระดับัทอง	 54	 93.1

ตารางที่่� 2 การเข้า้ถึงึหรืือจ่่ายยาในห้อ้งปฐมพยาบาล (n=62)

                  ผู้้�ที่่�สามารถเข้้าถึงึหรืือจ่่ายยาในห้้องปฐมพยาบาล                                 ใช่่                     ไม่่ใช่่      

                                                                                                      จำำ�นวน   ร้้อยละ	จำ ำ�นวน   ร้้อยละ

 ครูอูนามััยโรงเรีียน	 61 	 98.4	 1	 1.6

 ครูปูระจำำ�ชั้้�น ครูทูั่่�วไป	 39 	 62.9	 23 	 37.1

 นัักเรีียนแกนนำำ�ด้านสุขุภาพ (อย.น้้อย)	 13 	 21.0	 49 	 79.0

 หััวหน้าห้้อง	 5 	 8.1	 57 	 91.9

 นัักเรีียนทั่่�วไป	 6 	 9.7	 56 	 90.3

 อื่่�นๆ (เจ้้าหน้าที่่�ธุุรการ เจ้้าหน้าที่่�ทั่่�วไป)	 1 	 1.6	 61 	 98.4

บริิการเตียีงนอนหรืือที่่�นอนในห้้องปฐมพยาบาล ร้้อยละ 

100 มีีการจััดบริิการม่่านหรืือฉากบัังตาระหว่างเตีียง  

ร้้อยละ 40.7 ในด้านของการจััดบริิการห้้องน้ำำ��สำำ�หรับใช้้

งานภายในห้้องหรืืออยู่่�ใกล้ห้้องปฐมพยาบาลมีีเพีียง  
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 4 735

ร้้อยละ 27.1 ในขณะที่่�โรงเรีียนส่วนใหญ่มีีการจััดบริิการ

อ่่างล้้างมืือพร้้อมก๊อ๊กน้ำำ�� ร้้อยละ 62.7 แต่่พบว่่า มีีการ

จััดเตรีียมสบู่่�หรืือน้ำำ��ยาสำำ�หรับใช้้ทำำ�ความสะอาดมืือ  

ร้้อยละ 35.6 และผ้้าเช็ด็มืือหรืือกระดาษ ร้้อยละ 20.3 

บางโรงเรีียนมีการจััดบริิการโต๊ะ๊เล็ก็ข้้างเตีียง สำำ�หรับใช้้

วางของและอุุปกรณ์์ ร้้อยละ 22.0 และจััดบริิการเก้้าอี้้�

หรืือม้้านั่่�งยาว สำำ�หรับผู้้�มารอรัับการรัักษาพยาบาล ร้้อยละ 

30.5 ในขณะที่่�โรงเรีียนส่วนใหญ่มีีการจััดโต๊ะ๊และเก้้าอี้้�  

สำำ�หรับครูอูนามััยโรงเรีียนเพื่่�อใช้้ปฏิบิัตัิิงานให้้บริิการใน

ห้้องปฐมพยาบาล ร้้อยละ 74.6 ห้้องปฐมพยาบาล

โรงเรีียนส่วนใหญ่มีีบอร์์ด หรืือกระดาน หรืือโปสเตอร์์ 

สำำ�หรับเผยแพร่่ความรู้้�ด้านสุขุภาพ ร้้อยละ 84.5 โรงเรีียน

ส่่วนใหญ่มีีตู้้�สำำ�หรับจััดเก็บ็เอกสาร ร้้อยละ 57.6 และ 

ส่่วนใหญ่มีีสมุุดบัันทึึกสำำ�หรับจดบัันทึึกการให้้บริิการ  

ร้้อยละ 71.2 (ตารางที่่� 4)

2.3 ด้า้นวัสัดุุอุุปกรณ์ท์ั่่ �วไปในห้อ้งปฐมพยาบาล

เกืือบทุุกโรงเรีียนมีีตู้้�สำำ�หรับจััดเก็บ็ยา ร้้อยละ 96.6 

บางโรงเรีียนมีกีารจััดบริิการกระโถนหรืือถังัขยะข้้างเตียีง

คนไข้้ ร้้อยละ 44.1 มีกีารจััดบริิการเหยืือกน้ำำ��หรืือจุุดจ่่าย

น้ำำ��ดื่่�มในห้้องปฐมพยาบาล ร้้อยละ 32.2 และแก้้วน้ำำ��หรืือ

ภาชนะสำำ�หรับดื่่�ม ร้้อยละ 39.0 นอกจากนี้้� ยัังพบว่่า 

โรงเรีียนส่วนใหญ่มีีการจััดบริิการอุุปกรณ์์เครื่่�องชั่่�ง- 

น้ำำ��หนััก ร้้อยละ 74.6 ที่่�วััดส่่วนสูงู ร้้อยละ 69.5 และ 

แผ่่นทดสอบสายตา ร้้อยละ 76.3 (ตารางที่่� 5)

2.4 ด้า้นวัสัดุุอุุปกรณ์ก์ารพยาบาลเบื้้� องต้น้ในห้อ้ง

ปฐมพยาบาล

ปััจจุบันัโรงเรีียนมากกว่า ร้้อยละ 50 แทบไม่่มีีวััสดุุ

อุปุกรณ์ก์ารพยาบาลเบื้้�องต้้นในห้้องปฐมพยาบาล สำำ�หรับ

วััสดุุอุุปกรณ์์การพยาบาลที่่�พบได้้บ่่อยในห้้องปฐม-

พยาบาล ได้้แก่่ ปรอทสำำ�หรับวััดไข้้ทั้้�งแบบธรรมดาและ

แบบดิจิิิตอล ร้้อยละ 40.7 กระเป๋๋าน้ำำ��ร้อน ร้้อยละ 30.5 

ตารางที่่� 3 คุุณลักัษณะทั่่ �วไปของห้อ้งปฐมพยาบาล (n=62)	

                         ด้้านขนาด พ้ื้�นที่่� และที่่�ตั้้�ง	                                                                  จำำ�นวน	ร้ อยละ

ลัักษณะห้้องปฐมพยาบาล 		

 	 อาคารปฐมพยาบาลโดยเฉพาะ	 13	 21.0

 	 ห้้องปฐมพยาบาลแยกชัดเจน	 33	 53.2

 	 เป็็นมุมปฐมพยาบาล/ห้้องกั้้�น	 13	 21.0

 	 ไม่่มีี	 3	 4.8

การแยกเตียีงหรืือแยกห้้องปฐมพยาบาล สำำ�หรับชาย-หญิง (n=59)		

 	มี ี	 48	 81.4

 	 ไม่่มีี	 11	 18.6

ห้้องปฐมพยาบาลตั้้�งอยู่่�ชั้้�นล่างของอาคาร (n=59)		

 	 ใช่่	 52	 88.1

 	 ไม่่ใช่่	 7	 11.9

ห้้องปฐมพยาบาลตั้้�งอยู่่�ศูนูย์กลางของโรงเรีียน (n=59)		

 	 ใช่่	 55	 93.2

 	 ไม่่ใช่่	 4	 6.8

ห้้องปฐมพยาบาลตั้้�งอยู่่�ห่างจากสิ่่�งรบกวนและเหตุรุำำ�คาญ เช่่น เสียีง กลิ่่�น เป็็นต้น (n=59)

 	 ใช่่	 11	 18.6

 	 ไม่่ใช่่	 48	 81.4
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ตารางที่่� 4 สิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกในห้อ้งปฐมพยาบาล (n=59)

               ด้้านสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกในห้้องปฐมพยาบาล 	                                   มีี	             ไม่่มีี

                                                                                                         จำำ�นวน     ร้้อยละ       จำำ�นวน    ร้้อยละ

 เตียีงนอนหรืือที่่�นอน	 59   	 100.0	 0   	 0.0

 หมอน	 58   	 98.3	 1   	 1.7

 ปลอกหมอน	 56   	 94.9	 3   	 5.1

 ผ้้าคลุมเตียีง	 55   	 93.2	 4   	 6.8

 ผ้้าห่่ม	 51   	 86.4	 8   	 13.6

 ม่่านหรืือฉากบังัตา	 24   	 40.7	 35   	 59.3

 ห้้องน้ำำ��สำำ�หรับใช้้งานภายในห้้องหรืืออยู่่�ใกล้	 16  	  27.1	 43   	 72.9

 อ่่างล้้างมืือพร้้อมก๊อ๊กน้ำำ��	 37   	 62.7	 22   	 37.3

 สบู่่�หรืือน้ำำ��ยา สำำ�หรับใช้้ทำำ�ความสะอาดมืือ	 21   	 35.6	 38   	 64.4

 ผ้้าเช็ด็มืือหรืือกระดาษ สำำ�หรับใช้้ทำำ�ความสะอาดมืือ	 12   	 20.3	 47   	 79.7

 โต๊ะ๊เล็ก็ข้้างเตียีง สำำ�หรับวางของผู้้�มาใช้้บริิการและอุปุกรณ์ต่์่างๆ	 13   	 22.0	 46   	 78.0

 เก้้าอี้้�หรืือม้้ายาว สำำ�หรับผู้้�มารอรัับการรัักษาพยาบาล	 18   	 30.5	 41   	 69.5

 โต๊ะ๊และเก้้าอี้้�  สำำ�หรับเจ้้าหน้าที่่�ที่่�ปฏิบิัตัิงิานให้้บริิการ 	 44   	 74.6	 15  	  25.4

 บอร์์ด หรืือกระดาน หรืือโปสเตอร์์ เผยแพร่่ความรู้้�ด้านสุขุภาพ	 50   	 84.7	 9   	 15.3

 ตู้้� เก็บ็เอกสาร (บัตัรบันัทึกึสุขุภาพ สมุุดรายงานการให้้บริิการ)	 34   	 57.6	 25   	 42.4

 สมุุดบันัทึกึประจำำ�ห้้องปฐมพยาบาล สำำ�หรับจดบันัทึกึการให้้บริิการ	 42   	 71.2	 17   	 28.8

ตารางที่่� 5 วัสัดุุอุุปกรณ์ท์ั่่ �วไปในห้อ้งปฐมพยาบาล (n=59)

                         วััสดุุอุปุกรณ์ท์ั่่�วไปในห้้องปฐมพยาบาล 	                                   มีี	             ไม่่มีี

                                                                                                         จำำ�นวน     ร้้อยละ       จำำ�นวน    ร้้อยละ

 ตู้้�ยา	 57    	 96.6	 2    	 3.4

 กระโถนหรืือถังัขยะ ข้้างเตียีงคนไข้้	 26    	 44.1	 33    	 55.9

 ถังัขยะสำำ�หรับใส่่สำำ�ลี ผ้้าปิิดแผลที่่�ใช้้แล้้ว	 10    	 16.9	 49    	 83.1

 ตู้้� เย็น็ สำำ�หรับเก็บ็ยาบางชนิดและวััคซีนชนิดต่่างๆ	 10    	 16.9	 49    	 83.1

 กระติกิน้ำำ��แข็ง็ สำำ�หรับเก็บ็ยาบางชนิดและวััคซีนชนิดต่่างๆ	 3    	 5.1	 56    	 94.9

 เหยืือกน้ำำ��หรืือจุุดจ่่ายน้ำำ��ดื่่�ม	 19    	 32.2	 40    	 67.8

 แก้้วน้ำำ��หรืือภาชนะสำำ�หรับดื่่�ม	 23   	  39.0	 36   	  61.0

 เครื่่�องชั่่�งน้ำำ��หนััก	 44    	 74.6	 15    	 25.4

 ที่่�วััดส่่วนสูงู	 41    	 69.5	 18    	 30.5

 แผ่่นทดสอบสายตา	 45    	 76.3	 14    	 23.7
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 4 737

ปากคีีบไม่่มีเีขี้้�ยว ร้้อยละ 28.8 แก้้วใส่่ยา ร้้อยละ 27.1 

และกรรไกรสำำ�หรับตััดปลาสเตอร์์ ผ้้าก๊๊อซ และ 

ผ้้าพัันแผล ร้้อยละ 25.4 ในขณะที่่�วััสดุุอุุปกรณ์์การ

พยาบาลที่่�ไม่่พบในห้้องปฐมพยาบาล ได้้แก่่ ที่่�กดลิ้้� น 

เผืือกไม้้ รถเข็น็สเตนเลสหรืือโต๊ะ๊เล็ก็สำำ�หรับการทำำ�แผล

และล้้างแผล ใบเลื่่�อยสำำ�หรับตัดัหลอดยา สายยางสำำ�หรับ

รััดแขนใช้้ห้้ามเลืือดและฉีีดยาเข้้าเส้้น ลููกบีีบยาง  

เสาน้ำำ��เกลืือในห้้องปฐมพยาบาล และอุุปกรณ์์สำำ�หรับ 

ต้้มและนึ่่�งเครื่่�องมืือ (ตารางที่่� 6)

ส่่วนที่่� 3 ผลการสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึกเกี่่�ยวกับัปััญหา 

อุุปสรรค และข้อ้คิิดเห็็นเกี่่�ยวกับัวัสัดุุอุุปกรณ์ใ์นห้อ้ง

ปฐมพยาบาล

3.1 คุุณลักัษณะทั่่ �วไปของห้อ้งปฐมพยาบาล

โรงเรีียนแต่่ละแห่่งมีกีารจััดบริิการห้้องปฐมพยาบาล

ตารางที่่� 6 วัสัดุุอุุปกรณ์ก์ารพยาบาลเบื้้� องต้น้ในห้อ้งปฐมพยาบาล (n=59)

                   เครื่่�องมืือทางการพยาบาลในห้้องปฐมพยาบาล                                          มีี	             ไม่่มีี

                                                                                                         จำำ�นวน     ร้้อยละ       จำำ�นวน    ร้้อยละ

 ปรอท สำำ�หรับวััดไข้้	 24    	 40.7	 35    	 59.3
 ที่่�กดลิ้้�น	 0    	 0.0	 59    	100.0
 เครื่่�องวััดความดัันโลหิิต	 5    	 8.5	 54   	  91.5
 หููฟัังทางการแพทย์์	 1    	 1.6	 58   	  98.3
 ผ้้าพัันแผลชนิดยืืด (elastic bandage)	 11    	 18.6	 48    	 81.4
 เผืือกไม้้ขนาดต่่างๆ	 0   	 0.0	 59   	 100.0
 ไฟฉาย	 2   	  3.4	 57  	   96.6
 ผ้้าขนหนูสำำ�หรับเช็ด็หน้า	 14    	 23.7	 45   	  76.3
 ผ้้าขนหนูสำำ�หรับเช็ด็ตัวั	 5    	 8.5	 54   	  91.5
 กระเป๋๋าน้ำำ��ร้อน	 18   	  30.5	 41  	   69.5
 กระเป๋๋าน้ำำ��แข็ง็	 2    	 3.4	 57  	   96.6
 รถเข็น็สเตนเลสหรืือโต๊ะ๊เล็ก็ สำำ�หรับการทำำ�แผลและล้้างแผล	 0   	  0.0	 59   	 100.0
 แก้้วยา	 16    	 27.1	 43   	  72.9
 แก้้วล้้างตาหรืืออุปุกรณ์ส์ำำ�หรับใช้้ล้้างตา	 6    	 10.2	 53 	   89.8
 หลอดแก้้วหรืือหลอดพลาสติกิสำำ�หรับหยดยา	 1    	 1.7	 58   	  98.3
 ชุุดสำำ�หรับเย็บ็แผล	 1    	 1.7	 58   	  98.3
 ปากคีีบมีีเขี้้�ยว	 5    	 8.5	 54  	   91.5
 ปากคีีบไม่่มีเีขี้้�ยว	 17   	  28.8	 42    	 71.2
 กรรไกร สำำ�หรับตัดัปลาสเตอร์์ผ้้าก๊อ๊ซและผ้้าพัันแผล	 15    	 25.4	 44   	  74.6
 กรรไกร สำำ�หรับตัดัเน้ื้�อ	 8    	 13.6	 51   	  86.4
 กรรไกร สำำ�หรับตัดัไหม	 13    	 22.0	 46  	   78.0
 ชามรูปูไต	 32    	 54.2	 27   	  45.8
 กระบอกและเข็ม็ฉีีดยา	 2   	  3.4	 57   	  96.6
 ใบเลื่่�อยสำำ�หรับตัดัหลอดยา	 0    	 0.0	 59   	 100.0
 หม้อนึ่่�งหรืือภาชนะพร้้อมใส่่สำำ�ลีและผ้้าแต่่งแผลหรืือกล่องอะลููมิเินีียม	 7    	 11.9	 52  	   88.1
 สายยางสำำ�หรับรััดแขน (สำำ�หรับใช้้ห้้ามเลืือดและฉีีดยาเข้้าเส้้น)	 0    	 0.0	 59  	  100.0
 ลููกบีบียาง	 0    	 0.0	 59   	 100.0
 เสาน้ำำ��เกลืือในห้้องปฐมพยาบาล	 0    	 0.0	 59    	100.0

 อุปุกรณ์ส์ำำ�หรับต้้มและนึ่่�งเครื่่�องมืือ	 0    	 0.0	 59    	100.0
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ในลักษณะแตกต่างกันั เนื่่�องจากข้้อจำำ�กัดัด้้านโครงสร้้าง

อาคารและจำำ�นวนห้้องเรีียน ประกอบกับัเป้้าหมายของ

โรงเรีียน คืือ การให้้ความสำำ�คััญกับักิจิกรรมการเรีียนการ

สอนเป็็นหลัก รวมถึึงข้้อจำำ�กััดได้้งบประมาณสนัับสนุุน  

ส่่งผลให้้บางโรงเรีียนมีีการแบ่่งพ้ื้� นที่่�ห้้องพัักครููโดยใช้้ 

ผ้้าม่่านกั้้�นเป็็นมุมปฐมพยาบาล บางโรงเรีียนมีกีารจััดสรร

พ้ื้� นที่่�โรงอาหารบางส่่วนโดยใช้้ไม้้อััดกั้้�นเป็็นมุมปฐม-

พยาบาล นอกจากนี้้�  ยัังพบว่่าบางโรงเรีียนไม่่มีีการจััด

บริิการห้้องปฐมพยาบาลหรืือมุุมปฐมพยาบาล ในกรณีมีีี

นัักเรีียนป่วยจะใช้้วิิธีใีห้้นั่่�งพัักที่่�โต๊ะ๊บริิเวณหลังห้้องเรีียน

หรืือห้้องพัักครูู หรืือแจ้้งผู้้�ปกครองมารัับกลับไปดูแลที่่�

บ้้าน สำำ�หรับโรงเรีียนที่่�มีีการจััดบริิการห้้องปฐมพยาบาล

หรืือมุุมปฐมพยาบาล พบว่่า ครูอูนามัยัโรงเรีียนบางส่่วน

ไม่่ทราบว่่าควรแยกเตียีงนอนหรืือที่่�นอนสำำ�หรับนัักเรีียน

ชาย-หญิง ในขณะที่่�บางโรงเรีียนมีการจััดบริิการ 

เตีียงนอนหรืือที่่�นอนสำำ�หรับปฐมพยาบาลเพีียงชุุดเดีียว 

โรงเรีียนส่วนใหญ่จััดบริิการห้้องปฐมพยาบาลอยู่่�ชั้้�นล่าง

ของอาคารและตั้้�งอยู่่�ศููนย์กลางของโรงเรีียน โดยครู

อนามััยโรงเรีียนสามารถระบุุถึึงความสะดวกในการ 

เคลื่่�อนย้ายและง่่ายต่่อการเข้้าถึึงห้้องปฐมพยาบาลได้้ 

อย่่างไรก็ต็าม พบว่่าห้้องปฐมพยาบาลที่่�ไม่่ใช่่ลัักษณะของ

อาคารปฐมพยาบาลโดยเฉพาะ ส่่วนใหญ่จะเป็็นห้้อง 

ติดิกับัอาคารเรีียน ทางเดิิน หรืือโรงอาหาร ซึ่่�งมีสีิ่่�งรบกวน

และเหตุรุำำ�คาญ เช่่น เสียีงจากการเรีียนการสอน เสียีงจาก

การเดิินผ่านหน้าห้้องและบัันได เสียีงและกลิ่่�นอาหารจาก

โรงอาหารในช่่วงเช้้าถึงึกลางวััน

3.2 สิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกในห้อ้งปฐมพยาบาล

แม้้ว่่าโรงเรีียนทุกแห่่งมีีการจััดบริิการเตีียงนอนหรืือ

ที่่�นอนในห้้องปฐมพยาบาล แต่่บางโรงเรีียนยังคงขาด-

แคลนปลอกหมอน ผ้้าคลุมเตีียง และผ้้าห่่ม โรงเรีียนบาง

แห่่งมีีการจััดบริิการม่่านหรืือฉากบัังตาระหว่างเตีียงเพื่่�อ

เพิ่่�มความเป็็นส่วนตััวและป้้องกันัการกระจายของสาร-

คััดหลั่่�งจากนัักเรีียนที่่�ป่่วย ในด้านของการจััดบริิการ

ห้้องน้ำำ�� อ่่างล้้างมืือ สบู่่�หรืือน้ำำ��ยาล้้างมืือ ผ้้าหรืือกระดาษ

เช็็ดมืือ สิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกในห้้องปฐมพยาบาล 

เหล่านี้้� แปรผัันตามงบประมาณที่่� ได้้รัับจััดสรรจาก

โรงเรีียน หรืือบางส่่วนได้้รัับการบริิจาคจากหน่วยงาน

ภายนอก บางโรงเรีียนมีีการจััดบริิการโต๊ะ๊เล็ก็ข้้างเตีียง

และจััดบริิการเก้้าอี้้�หรืือม้้านั่่�งยาว ส่่วนใหญ่เป็็นลักษณะ

การประยุุกต์์ใช้้โต๊๊ะเรีียนหรืือเก้้าอี้้� นัักเรีียน ห้้อง-

ปฐมพยาบาลโรงเรีียนส่วนใหญ่มีีการติิดโปสเตอร์์ซึ่่�งได้้

รัับแจกจากหน่วยงานภายนอก อย่่างไรก็ต็าม พบว่่า

เน้ื้�อหาขาดความทันัสมััย ไม่่ดึึงดููดผู้้�อ่าน ในขณะที่่�บาง

โรงเรีียนมีการติิดโปสเตอร์์บริิเวณรอบผนัังห้้อง-

ปฐมพยาบาลจนเกิดิความสกปรก โรงเรีียนส่วนใหญ่มีีตู้้�

สำ ำ�หรับจััดเก็บ็เอกสาร เช่่น บััตรบัันทึึกสุุขภาพ สมุุด

รายงานการให้้บริิการ เป็็นต้น ส่่วนใหญ่มีีสมุุดบัันทึึก

สำำ�หรับจดบันัทึกึการให้้บริิการใน 2 รูปูแบบ คืือ สมุุด-

บัันทึึกหรืือแฟ้้มกระดาษ ส่่วนใหญ่มีีการบัันทึึกชื่่� อ 

ผู้้�ใช้้บริิการ วัันเวลา ระดับัชั้้�นหรืือเลขประจำำ�ตัวันัักเรีียน 

อาการ ยา และเวชภััณฑ์ท์ี่่�ใช้้ ในขณะที่่�โรงเรีียนส่วนใหญ่

ไม่่มีีการประวััติิการป่่วยในระดัับบุุคคลและการติิดตาม 

ส่่งต่่อ นอกจากนี้้�  ครูอูนามัยัโรงเรีียนไม่่มีกีารใช้้ประโยชน์

จากสมุุดบันัทึกึประจำำ�ห้้องปฐมพยาบาล เช่่น ไม่่มีกีารสรุปุ

สถิิติิการป่่วย ไม่่มีีการใช้้ข้้อมููลอาการป่่วย ยา และ

เวชภััณฑ์ม์าวางแผนในการซ้ื้�อยาและเวชภััณฑ์ ์เป็็นต้น

3.3 วััสดุุอุุปกรณ์์ทั่่ �วไปและวััสดุุอุุปกรณ์์การ

พยาบาลเบื้้� องต้น้ในห้อ้งปฐมพยาบาล

เกืือบทุุกโรงเรีียนมีีตู้้�สำำ�หรับจััดเก็บ็ยา ในขณะที่่�ห้้อง

ปฐมพยาบาลโรงเรีียนส่วนใหญ่ ไม่่พบถังัขยะสำำ�หรับใส่่

สำำ�ลีหรืือผ้้าปิิดแผลที่่�ใช้้แล้้ว ตู้้� เย็็นและกระติิกน้ำำ��แข็ง็

สำำ�หรับเก็บ็ยาบางชนิดหรืือวััคซีน อย่่างไรก็ต็าม พบว่่า 

โรงเรีียนส่วนใหญ่มีีการจััดบริิการอุุปกรณ์์เครื่่�องชั่่�ง- 

น้ำำ��หนััก ที่่�วััดส่่วนสูงู และแผ่่นทดสอบสายตา เนื่่�องจาก

เป็็นอุุปกรณ์์ที่่�มีีการใช้้งานบ่อยและจำำ�เป็็นต้องบัันทึกึใน

รายงานข้้อมููลสุขุภาพนัักเรีียน แม้้ว่่าโรงเรีียนส่วนใหญ่จะ

มีีแผ่่นทดสอบสายตา แต่่ครููอนามััยโรงเรีียนส่วนใหญ่ 

ไม่่ทราบวิิธีกีารตรวจวัด 



การศึึกษาทรัพัยากรการปฐมพยาบาลในโรงเรีียนประถมศึึกษา: กรณีีศึึกษาพื้้� นที่่�ภาคเหนืือตอนบนของประเทศไทย

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 4 739

จะขึ้้�นอยู่่�กับัประเภทของโรงเรีียน จำำ�นวนครู นัักเรีียน และ

ประสบการณ์ใ์นการเข้้าประกวดโรงเรีียนส่งเสริิมสุขุภาพ

ของแต่่ละโรงเรีียน นอกจากนี้้�  ในกระบวนการศึกึษาวิิจััย

มีีการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลทั้้�งเชิิงปริมาณและเชิิงคุุณภาพ 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่� งการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกร่วมกัับการ

ประเมิินโดยวิิธีกีารสังัเกตจากสถานที่่�จริงโดยคณะผู้้�วิจััย 

ดัังนั้้�น ผลการศึึกษาในครั้้� งนี้้�  จึึงสะท้้อนให้้เห็็นถึึง

สถานการณ์แ์ละทรััพยากรการปฐมพยาบาลของโรงเรีียน-

ประถมศึกึษาในพื้�นที่่�ภาคเหนืือตอนบนได้้อย่่างแท้้จริง 

โรงเรีียนทุกแห่่งมีีครูอูนามััยโรงเรีียนหรืือครูผูู้้�รับผิดิ

ชอบงานอนามัยัโรงเรีียนอย่่างน้้อย 1 คน และสูงูสุดุถึงึ 5 

คน โรงเรีียนส่วนใหญ่เป็็นโรงเรีียนขนาดกลาง ควรมีีครูู

ทำำ�หน้าที่่�ครูพูยาบาลหรืือครูอูนามัยัโรงเรีียนอย่่างน้้อย 1 

คน และครูผูู้้�ช่่วยอย่่างน้้อย 1 คน ตามข้้อเสนอแนะเกี่่�ยวกับั

บุุคลากรผู้้� ให้้บริิการด้้านสุุขภาพในห้้องปฐมพยาบาล

โรงเรีียนของสำำ�นัักส่งเสริิมสุขุภาพ กรมอนามัยั กระทรวง-

สาธารณสุขุ(9) แต่่จากผลการศึกึษา พบว่่า โรงเรีียนที่่�มีคีรูู

ผู้้�รับผิิดชอบงานอนามััยโรงเรีียน 2 คนขึ้้� นไป มีีเพีียง 

ร้้อยละ 40.3 สอดคล้องกับัการศึกึษาทรััพยากรสำำ�หรับ

ให้้บริิการอนามััยโรงเ รีียนระดัับประถมศึึกษาใน

ประเทศไทย ปีี พ.ศ. 2561 ส่่วนใหญ่มีคีรูอูนามัยัโรงเรีียน

ละ 1 คน ยกเว้้นโรงเรีียนขนาดใหญ่ที่่�มีคีรูอูนามัยัโรงเรีียน

ละ 2 คน(14) ในขณะที่่�การศึกึษา โรงเรีียนระดัับมัธัยมศึกึษา 

จัังหวัดแห่่งหนึ่่�งในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ พบจำำ�นวน

ครูผูู้้�รับผิดิชอบงานอนามัยัโรงเรีียนอย่่างน้้อย 1 คน และ

สูงูสุดุถึงึ 8 คน(11) ครูอูนามัยัโรงเรีียนส่วนใหญ่สำำ�เร็จ็การ

ศึกึษาที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกับัวิิทยาศาตร์์สุขุภาพ สอดคล้องกับั

การศึึกษาของอัจัฉรีียา อภััยสูงูเนิิน และกรแก้้ว จัันท-

ภาษา(11) อังัศุรัุัตต์ ์ยิ้้�มละมััย และกรแก้้ว จัันทภาษา(12) 

และอรพรรณ อ่่อนจร และคณะ(14) อย่่างไรก็็ตาม 

กรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุุข ได้้ให้้ข้้อเสนอแนะ 

เกี่่�ยวกับัครูอูนามัยัประจำำ�โรงเรีียน โดยอาจมอบหมายให้้

ครููที่่�สำ ำ�เร็จ็การศึึกษาทางพลศึึกษาหรืือสุขุศึึกษา(9) จาก

การสัมัภาษณ์ค์รููอนามััยโรงเรีียน พบว่่าส่่วนใหญ่ไม่่เคย 

เข้้ารัับการอบรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้ยาหรืือการปฐม-

3.4 ด้า้นวัสัดุุอุุปกรณ์ก์ารพยาบาลเบื้้� องต้น้ใน 

ห้อ้งปฐมพยาบาล

ปััจจุบัันโรงเรีียนส่วนใหญ่ยัังคงขาดแคลนวัสดุุ

อุุปกรณ์์การพยาบาลเบื้้�องต้้นในห้้องปฐมพยาบาล เช่่น 

ปรอทสำำ�หรับวััดไข้้ กระเป๋๋าน้ำำ��ร้อน รถเข็น็สเตนเลสหรืือ

โต๊ะ๊เล็ก็สำำ�หรับการทำำ�แผลและล้้างแผล เป็็นต้น ในขณะ

ที่่�โรงเรีียนส่วนใหญ่มีีอุุปกรณ์์ชามรููปไตมากถึึงร้้อยละ 

54.2 และพบว่่าวััสดุุอุปุกรณ์ก์ารพยาบาลหลายรายการ

ต้้องอาศัยัทักัษะทางวิชิาชีีพเฉพาะแต่่กลับพบวััสดุุอุปุกรณ์์

ดัังกล่าวในห้้องปฐมพยาบาลโรงเรีียน เช่่น กรรไกร- 

ทำำ�แผลสำำ�หรับตัดัเน้ื้�อ กรรไกรสำำ�หรับตัดัไหม ปากคีีบมีี

เขี้้� ยว ชามรููปไต กระบอกและเข็ม็ฉีีดยา ชุุดสำำ�หรับเย็บ็

แผล เป็็นต้น นอกจากนี้้�  ยัังพบว่่าครูอูนามัยัโรงเรีียนส่วน

ใหญ่ไม่่ทราบชื่่�ออุุปกรณ์์และวิิธีีการใช้้งาน และเป็็น

อุุปกรณ์์ที่่�พบก่่อนเข้้ามาทำำ�หน้าที่่�ครููอนามััยอนามััย-

โรงเรีียน และอุปุกรณ์บ์างชิ้้�นเก็บ็รัักษาไว้้นานจนเกิดิสนิิม 

วิิจารณ์์
การศึึกษานี้้� มุ่่� งดำำ�เนิินการศึึกษาเฉพาะโรงเรีียน 

ภายใต้้สัังกััดสำำ�นัักงานคณะกรรมการการศึึกษาขั้้�น- 

พ้ื้�นฐาน เนื่่�องจากเป็็นต้นสังักัดัของโรงเรีียนส่วนใหญ่ใน

ประเทศไทย และมีีลัักษณะการดำำ�เนิินงานบริิหารจััดการ

ทรััพยากรด้้านงานอนามััยโรงเรีียนไม่่แตกต่างกััน เช่่น 

บทบาทของบุุคลากร งบประมาณ วััสดุุอุปุกรณ์ ์ระบบการ

บริิหารจััดการโรงเรีียน เป็็นต้น ดัังนั้้�น การศึึกษานี้้� จึึง

ดำำ�เนิินการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลจากโรงเรีียนระดัับประถม

ศึึกษาตามกระบวนการสุ่่�มตััวแทนจัังหวัดในพื้� นที่่� 

ภาคเหนืือตอนบนเพีียงจัังหวัดเดียีว และภายใต้้ข้้อจำำ�กัดั

ด้้านทรััพยากรในการศึึกษาวิิจััย คณะผู้้�ศึึกษาจึึงเลืือก

ศึกึษาเฉพาะโรงเรีียนที่่�มีีจำำ�นวนนัักเรีียนตั้้�งแต่่ 100 คน

ขึ้้�นไป โดยมีีสมมุุติิฐาน คืือ หากโรงเรีียนยิ่่�งมีีขนาดเล็ก็

ย่่อมมีข้ี้อจำำ�กัดัด้้านงบประมาณในการสนัับสนุุนทรััพยากร

ด้้านงานอนามััยโรงเรีียน สอดคล้องกัับการศึึกษาของ 

อัังศุุรััตต์์ ยิ้้� มละมััย และกรแก้้ว จัันทภาษา(12) พบว่่า  

รููปแบบการให้้บริิการของห้้องปฐมพยาบาลในโรงเรีียน
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ส่่งเสริิมสุุขภาพในระดัับทองของโรงเรีียนหลายแห่่งไม่่

สัมัพัันธ์ก์ับัคุุณภาพการจััดบริิการห้้องปฐมพยาบาลที่่�เกิดิ

ขึ้้�นจริงในโรงเรีียน สอดคล้องกับัการศึกึษาของอรพรรณ 

อ่่อนจร และคณะ(14) พบว่่า โรงเรีียนส่วนใหญ่ซึ่่�งผ่่านการ

ประเมิินในระดัับทองแดงและระดัับเพชร ยัังคงมี ี

เครื่่�องมืือในการตรวจสุขุภาพนัักเรีียนอยู่่�ในสภาพชำำ�รุุด 

ในขณะที่่�โรงเรีียนสุขุภาพระดัับทองแดงยัังคงขาดแคลน

ยาและเวชภััณฑ์ต้์้องมีใีนโรงเรีียน

เกืือบทุุกโรงเรีียนมีีการจััดบริิการห้้องปฐมพยาบาล

แก่่นัักเรีียน โดยจััดบริิการห้้องปฐมพยาบาลแยกเป็็น

สััดส่่วนชัดเจน ร้้อยละ 53.2 และจััดบริิการมุุม

ปฐมพยาบาลหรืือห้้องกั้้�น ร้้อยละ 21.0 ในขณะที่่�การ

ศึกึษาของอังัศุรัุัตต์ ์ยิ้้�มละมัยั และกรแก้้ว จัันทภาษา(12) 

ศึึกษาโรงเรีียนตั้้�งแต่่ระดัับศููนย์พััฒนาเด็็กเล็็กจนถึึง

มััธยมศึึกษาในจัังหวัดแห่่งหนึ่่�งในภาคตะวัันออกเฉีียง-

เหนืือ พบว่่า ส่่วนใหญ่มีีการบริิการมุุมปฐมพยาบาลใน

ลัักษณะใช้้ร่่วมกับัห้้องอื่่�น เช่่น ห้้องเรีียนหรืือห้้องพัักครู ู

โดยการแบ่่งมุุมหรืือกั้้�นบริิเวณบางส่่วน ร้้อยละ 38.5 และ

มีกีารจััดบริิการห้้องปฐมพยาบาลแยกเป็็นสัดัส่่วนชัดเจน 

เพีียงร้้อยละ 19.2 ในขณะที่่�การศึกึษาของอัจัฉรีียา อภัยั-

สููงเนิิน และกรแก้้ว จัันทภาษา(11) ในโรงเรีียนระดัับ

มััธยมศึึกษาในจัังหวัดแห่่งหนึ่่�งในภาคตะวัันออกเฉีียง-

เหนืือ พบว่่า โรงเรีียนมีีการจััดบริิการห้้องปฐมพยาบาล

แยกเป็็นสัดัส่่วนชัดเจน ร้้อยละ 95.0 และจััดบริิการใน

ลัักษณะมุุมพยาบาล เพีียงร้้อยละ 5.0 นอกจากนี้้�  ผลการ

ศึึกษายัังพบว่่า บางโรงเรีียนไม่่มีีการจััดบริิการห้้อง

ปฐมพยาบาลหรืือมุุมปฐมพยาบาลในโรงเรีียน ร้้อยละ 

4.8 ในขณะที่่�การศึึกษาของอัังศุุรััตต์์ ยิ้้� มละมััย และ 

กรแก้้ว จัันทภาษา(12) พบว่่า มีีโรงเรีียนมากถึึงร้้อยละ 

38.5 ไม่่มีี ห้้องหรืือมุุมเฉพาะในการให้้บริิการ

ปฐมพยาบาล โดยมีีเพีียงตู้้�หรืือกล่องพลาสติิกที่่�ใช้้เก็บ็ยา

ทุุกประเภทรวมกันั รวมถึงึบางโรงเรีียนมีกีารเก็บ็ยาไว้้ใน

ลิ้้�นชักโต๊ะ๊ครูอูนามััยโรงเรีียนเท่่านั้้�น สิ่่�งนี้้�สะท้้อนให้้เห็น็

ถึึงปััญหาการขาดแคลนและความเหลื่่�อมล้ำำ��ของการ 

เข้้าถึึงทรััพยากรในการให้้บริิการอนามััยโรงเรีียนของ

พยาบาลเบื้้�องต้้น โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในช่่วง 2-3 ปีี (พ.ศ. 

2563-2565 จากสถานการณ์ก์ารระบาดโรคโควิิด-19 

ครูอูนามััยโรงเรีียนทั้้�งหมดไม่่ได้้รัับการอบรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กับัการใช้้ยาหรืือการปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้น ผลการศึกึษา 

พบว่่า ครููอนามััยโรงเรีียนคืือผู้้�มีีบทบาทหลักในการ

ปฏิบิัตัิหิน้าที่่�และจ่่ายยาในห้้องปฐมพยาบาล รวมถึงึครู-ู

ประจำำ�ชั้้�น ครูทูั่่�วไป นัักเรีียนแกนนำำ�ด้านสุขุภาพ หััวหน้าห้้อง 

นัักเรีียนทั่่�วไป เจ้้าหน้าที่่�ธุุรการ และเจ้้าหน้าที่่�ทั่่�วไป 

สอดคล้องกัับการศึึกษาของอััจฉรีียา อภััยสููงเนิิน และ 

กรแก้้ว จัันทภาษา(11) พบว่่า ครูอูนามััยโรงเรีียนเป็็นผู้้�มีี

บทบาทหลักในการจ่่ายยา แต่่ในกรณีทีี่่�ครูอูนามัยัโรงเรีียน

ไม่่อยู่่�หรืือติดิธุุระ ครูปูระชั้้�น นัักเรีียนแกนนำำ� หััวหน้าห้้อง 

และนัักเรีียนทั่่�วไป สามารถเป็็นคนจ่ายยาได้้เอง ในขณะที่่�

การศึึกษาของอัังศุุรััตต์์ ยิ้้� มละมััย และกรแก้้ว จัันท-

ภาษา(12) ศึึกษาเกี่่�ยวกัับการจััดการยาในโรงเรีียนใน

จัังหวัดแห่่งหนึ่่�งในภาคตะวันัออกเฉีียงเหนืือ พบว่่า ความ

รู้้� ในด้านการใช้้ยาและการปฐมพยาบาลเบื้้� องต้้นของครูู

อนามััยโรงเรีียนอยู่่�ในระดัับไม่่เพีียงพอ จึึงส่่งผลให้้ครูู

อนามััยโรงเรีียนขาดความมั่่�นใจในการจััดบริิการสุขุภาพ

แก่่นัักเรีียน สิ่่�งนี้้�สะท้้อนให้้เห็น็ถึงึความเสี่่�ยงและอันัตราย

จากผู้้� สามารถเข้้าถึึงและทำำ�หน้าที่่� จ่่ายยาในห้้อง-

ปฐมพยาบาล นอกจากนี้้�  ยัังพบว่่าครููผู้้�รับผิิดชอบงาน

อนามััยโรงเรีียนมีีการเปลี่่�ยนแปลงบ่่อยครั้้�ง สอดคล้อง

กับัการศึึกษาของอรพรรณ อ่่อนจร และคณะ(14) พบว่่า 

ครููอนามััยโรงเรีียนส่วนใหญ่เป็็นครููบรรจุุใหม่ ยัังขาด

ความรู้้�และประสบการณ์เ์กี่่�ยวกับัการให้้บริิการสุขุภาพแก่่

นัักเรีียน ดังันั้้�น โรงเรีียนควรกำำ�หนดให้้ครูทูี่่�มีวุีุฒิิเกี่่�ยวข้้อง

วิิทยาศาตร์์สุขุภาพเป็็นผู้้�รับผิิดชอบงานอนามััยโรงเรีียน 

รวมถึึงกระทรวงศึึกษาธิิการควรร่่วมกัับกระทรวง

สาธารณสุขุจััดอบรมฟ้ื้� นฟูการปฐมพยาบาลและการใช้้ยา

เบื้้�องต้้นแก่่ครูอูนามัยัโรงเรีียนเป็็นประจำำ�ทุกปี เพื่่�อให้้การ

จััดบริิการสุขุภาพแก่่นัักเรีียนในโรงเรีียนมีีคุุณภาพยิ่่�งขึ้้�น

โรงเรีียนส่วนใหญ่มีีการเข้้าร่่วมโครงการโรงเรีียน- 

ส่่งเสริิมสุขุภาพและผ่่านการประเมินิทั้้�งในระดับัเพชรและ

ระดัับทอง อย่่างไรก็ต็าม ผลการประเมิินของโรงเรีียน- 



การศึึกษาทรัพัยากรการปฐมพยาบาลในโรงเรีียนประถมศึึกษา: กรณีีศึึกษาพื้้� นที่่�ภาคเหนืือตอนบนของประเทศไทย

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 4 741

ประเทศไทย 

 สำำ�หรับโรงเรีียนที่่�ไม่่มีกีารให้้บริิการห้้องปฐมพยาบาล

หรืือมุุมพยาบาลในโรงเรีียน จากการสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึก ใน

กรณีีมีีเด็ก็นัักเรีียนป่วย จะให้้นั่่�งพัักที่่�โต๊๊ะบริิเวณหลัง

ห้้องเรีียน ห้้องพัักครูู หรืือแจ้้งผู้้�ปกครองมารัับกลับไป

ดููแลที่่� บ้้าน สอดคล้องกัับการศึึกษาของกิิดากานต์ ์ 

สุุภาพรหม และอุุไรวรรณ อิินทร์์ม่่วง(10) เกี่่�ยวกัับการ

จััดการอนามัยัสิ่่�งแวดล้้อมในโรงเรีียนจัังหวัดแห่่งหนึ่่�งใน

ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ พบว่่า ห้้องปฐมพยาบาลใน

โรงเรีียนส่วนใหญ่ไม่่ผ่่านมาตรฐาน เนื่่�องจากไม่่ค่่อยมีกีาร

ใช้้งานจึึงทำำ�ให้้ขาดการดููแลรัักษา เมื่่�อนัักเรีียนเจ็บ็ป่่วย 

ส่่วนใหญ่จะให้้กลับไปพักรักษาที่่�บ้้านหรืือสถานพยาบาล

นอกโรงเรีียน สิ่่�งนี้้�สะท้้อนให้้เห็น็ถึงึนโยบายของผู้้�บริิหาร

โรงเรีียน การขาดความรู้้�ความเข้้าใจและการให้้ความ

สำำ�คััญเกี่่�ยวกัับงานอนามััยโรงเรีียน เนื่่� องจากเป็็น 

ผู้้�กำำ�หนดนโยบายและจััดสรรทรััพยากรให้้กัับโครงการ

หรืือกิจิกรรมในโรงเรีียน(14) ในเมื่่�อกระทรวงศึกึษาธิกิาร

และกระทรวงสาธารณสุุขเคยมีีบัันทึึกข้้อตกลงร่่วมกััน

เกี่่�ยวกัับการพััฒนาสุุขภาพนัักเรีียน ดัังนั้้�น ควรมีีการ

กำำ�หนดขอบเขตในการจััดสรรงบประมาณสนัับสนุุนการ

จััดบริิการสุุขภาพโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการปฐมพยาบาล

เบื้้�องต้้นในโรงเรีียนให้้ชััดเจน เพื่่�อให้้นัักเรีียนสามารถถึงึ

บริิการปฐมพยาบาลที่่�มีีคุุณภาพได้้ 

สำำ�หรับโรงเรีียนที่่�มีีการจััดบริิการห้้องปฐมพยาบาล

หรืือมุุมปฐมพยาบาล พบว่่า ส่่วนใหญ่ห้้องปฐมพยาบาล

มัักเป็็นห้้องติิดกับัอาคารเรีียน ทางเดิิน หรืือโรงอาหาร 

และมีีสิ่่�งรบกวนหรืือเหตุรุำำ�คาญ สอดคล้องกับัการศึกึษา

ของอังัศุรัุัตต์ ์ยิ้้�มละมััย และกรแก้้ว จัันทภาษา(12) พบว่่า 

โรงเรีียนประถมศึกึษาที่่�มีขีนาดเล็ก็บางแห่่งมีข้ี้อจำำ�กัดัใน

ด้้านพื้�นที่่�และงบประมาณ จึึงใช้้พ้ื้� นที่่�ใต้้บัันไดทางขึ้้� น

อาคารเรีียนกั้้�นเป็็นห้้องปฐมพยาบาล นอกจากจะใช้้เป็็น

ห้้องปฐมพยาบาลแล้้ว ยัังใช้้เป็็นห้้องเก็บ็อุุปกรณ์์ของ

นัักเรีียนอีกีด้วย โรงเรีียนทุกแห่่งมีีการเตรีียมเตีียงนอน

หรืือที่่�นอนในห้้องปฐมพยาบาล ในขณะที่่�บางโรงเรีียนยัง

ขาดแคลนเครื่่�องใช้้ เช่่น ปลอกหมอน ผ้้าคลุมเตียีง ผ้้าห่่ม 

เป็็นต้น สอดคล้องกับัการศึึกษาของอังัศุุรััตต์์ ยิ้้�มละมััย 

และกรแก้้ว จัันทภาษา(12) โรงเรีียนมีีการจััดสรรพ้ื้� นที่่� 

บางส่่วนของห้้องเรีียนสำำ�หรับวางฟููกนอน ตู้้�ยา เสื่่�อ หมอน 

ผ้้าห่่ม รวมถึงึเตียีงเก่่าที่่�ได้้รัับบริิจาคจากบุคคลภายนอก 

หรืือครููอนามััยโรงเรีียนเป็็นผู้้� เสีียสละทรััพย์์สิินของตน 

ในการจััดเตรีียมเครื่่�องใช้้ดังักล่าว

จากการสำำ�รวจวัสดุุอุปุกรณ์ท์ั่่�วไปในห้้องปฐมพยาบาล 

พบว่่า เกืือบทุุกโรงเรีียนมีีตู้้�สำ ำ�หรับจััดเก็บ็ยา เครื่่�องชั่่�ง-

น้ำำ��หนััก ที่่�วััดส่่วนสูงู และแผ่่นทดสอบสายตา ในขณะที่่�

โรงเรีียนมากกว่าร้้อยละ 50.0 ยัังขาดแคลนวัสดุุอุปุกรณ์์

การพยาบาลเบื้้� องต้้นที่่�ควรมีีในห้้องปฐมพยาบาลตาม 

ข้้อเสนอแนะของกรมอนามัยั กระทรวงสาธารณสุขุ(8,9) สิ่่�งนี้้�

สะท้้อนให้้เห็น็ถึงึความขาดแคลนและความเหลื่่�อมล้ำำ��ใน

การเข้้าถึงึทรััพยากรสำำ�หรับการให้้บริิการอนามัยัเรีียน ใน

ขณะที่่�วััสดุุอุุปกรณ์์การพยาบาลบางอย่่างอาจไม่่มีีความ

จำำ�เป็็นต้องใช้้ในการให้้บริิการปฐมพยาบาลในโรงเรีียน

ในปััจจุบััน เช่่น กรรไกรทำำ�แผลสำำ�หรับตััดเน้ื้�อ กรรไกร 

สำำ�หรับตััดไหม ปากคีีบมีีเขี้้�ยว ชามรููปไต กระบอกและ

เข็ม็ฉีีดยา ชุุดสำำ�หรับเย็บ็แผล เป็็นต้น เนื่่�องจากครูอูนามััย

โรงเรีียนในปััจจุบัันไม่่มีีประสบการณ์์ในการทำำ�หัตถการ

เบื้้� องต้้น ประกอบกัับวัสดุุอุุปกรณ์์การพยาบาลหลาย

รายการต้้องอาศัยัทักัษะทางวิิชาชีีพเฉพาะ อย่่างไรก็ต็าม 

วััสดุุอุปุกรณ์ก์ารพยาบาลและทักัษะเบื้้�องต้้นเหล่านี้้�อาจมีี

ความจำำ� เ ป็็นสำำ�หรับในเขตชนบทและอยู่่�ห่ างไกล 

สถานพยาบาล

โรงเรีียนส่วนใหญ่มีีสมุุดบัันทึึกประจำำ�ห้้องปฐม-

พยาบาลสำำ�หรับจดบันัทึกึการให้้บริิการ แต่่ขาดการบันัทึกึ

ประวััติิผู้้�ป่วยในระดัับบุุคคลและข้้อมููลการติิดตามส่่งต่่อ 

ในขณะที่่�การศึึกษาของอังัศุุรััตต์์ ยิ้้� มละมััย และกรแก้้ว  

จัันทภาษา(12) พบว่่า โรงเรีียนเกืือบทุุกแห่่งไม่่มีกีารบันัทึกึ

ข้้อมููลนัักเรีียนที่่�มารัับบริิการห้้องปฐมพยาบาลในแต่่ละ

ครั้้�ง นอกจากนี้้�  ยัังพบว่่าครููอนามััยโรงเรีียนไม่่มีีการใช้้

ประโยชน์จากสมุุดบันัทึกึประจำำ�ห้้องปฐมพยาบาลในการ

วางแผนจััดตั้้�งงบประมาณจััดซ้ื้�อยาและเวชภััณฑ์ ์ ซึ่่�งเป็็น

สาเหตุสำำ�คััญประการหนึ่่�งของปััญหายาหมดอายุุหรืือยา
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ภายในจัังหวัดเดียีวเป็็นตัวัแทนของระดัับภูมูิภิาค จึึงอาจ

เป็็นข้้อจำำ�กัดัของผลวิิจััย อย่่างไรก็ต็าม ในการศึกึษาวิิจััย

ครั้้�งต่่อไป ควรมีีการขยายผลการศึึกษาให้้ครอบคลุม

หลายจัังหวัด รวมถึงึระดับัโรงเรีียน เช่่น ศูนูย์พััฒนาเด็ก็

เล็ก็ โรงเรีียนมััธยม โรงเรีียนในสังักัดัเทศบาล เป็็นต้น 

เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลครบถ้้วนสมบููรณ์์มากขึ้้� น สถานการณ์์

ปััญหาการขาดแคลนทรััพยากรสำำ�หรับให้้บริิการปฐม-

พยาบาลในโรงเรีียนยังคงเป็็นประเด็น็ท้าทาย หน่วยงาน

ที่่� เกี่่�ยวข้้องควรมีีการพััฒนาแนวทางในการจััดสรร

ทรััพยากรในการจััดบริิการสุขุภาพอย่่างเพีียงพอและเป็็น

ระบบ ซึ่่�งจะนำำ�ไปสู่่�รูปูแบบการจััดการห้้องปฐมพยาบาล

โรงเรีียนให้้เกิดิประสิทิธิภิาพมากขึ้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ
การศึึกษานี้้� ได้ร้ัับการสนัับสนุุนงบประมาณจาก

มหาวิทิยาลัยัพะเยาผ่่านกองทุุนวิทิยาศาสตร์ ์ วิจิัยั และ

นวัตักรรม (หมายเลขทุุน: FF65-RIM146 ผู้้ �วิิจัยั 

ขอขอบคุณุสำำ�นักังานคณะกรรมการการศึึกษาขั้้�นพ้ื้�นฐาน  

ผู้้ �บริิหารสถานศึึกษา และครููอนามััยโรงเรีียนที่่ �ให้ ้

ความร่่วมมืือในการอนุญาตและให้ข้้อ้มููลที่่ �เป็็นประโยชน์ ์

และขอขอบคุณุคณะสาธารณสุุขศาสตร์ ์ มหาวิิทยาลัยั-

พะเยาในการอำำ�นวยความสะดวกด้า้นการประสานงาน 
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ไม่่เพีียงพอ สอดคล้องกัับการศึึกษาของกััญญดา 

อนุุวงศ์์(13) พบยาหมดอายุุและยาแปรสภาพในระดัับ

ประถมศึกึษาในเขตกรุงุเทพมหานครทุุกโรงเรีียน 

ผู้้� บริิหารบางส่่วนยังคงมีีมุุมมองเกี่่�ยวกัับการให้้

บริิการอนามัยัโรงเรีียนเป็็นงานเสริิมและเพิ่่�มภาระงานให้้

กัับครููนอกเหนืือจากการสอนหนัังสืือ รวมถึึงยัังไม่่เห็น็

ความสำำ�คััญของการจััดบริิการสุุขภาพในโรงเรีียนโดย

เฉพาะอย่่างยิ่่�งโรงเรีียนที่่�ประสบปััญหาขาดแคลนครู ู

นอกจากนี้้�  ผู้้�บริิหารโรงเรีียนบางคนมองงานอนามััย

โรงเรีียนเป็็นบทบาทหน้าที่่�หลักของหน่วยงานด้านการ

สาธารณสุขุ ดัังนั้้�น ผู้้�บริิหารโรงเรีียนจึงมีีบทบาทสำำ�คััญ

ในการดำำ�เนิินงานอนามััยโรงเรีียน ในฐานะผู้้�กำำ�หนด

นโยบายในระดัับพ้ื้� นที่่� อย่่างไรก็ต็าม แม้้ว่่าผู้้�บริิหาร

โรงเรีียนหลายแห่่งจะเห็น็ความสำำ�คััญของสุขุภาพนัักเรีียน 

แต่่โรงเรีียนบางส่่วนยังขาดงบประมาณในการจััดบริิการ

สุุขภาพ การดำำ�เนิินการจึึงเป็็นไปตามศัักยภาพของ

โรงเรีียนในการแสวงหาทรััพยากร ดัังนั้้�น กระทรวง-

ศึกึษาธิกิารและกระทรวงสาธารณสุขุ ควรร่่วมกันัทบทวน

การกำำ�หนดขอบเขตในการจััดสรรงบประมาณสนัับสนุุน

การจััดบริิการสุขุภาพโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการปฐมพยาบาล

เบื้้� องต้้นในโรงเรีียนให้้ชััดเจน รวมถึึงการกำำ�หนด

มาตรฐานคุณลัักษณะทั่่�วไป สิ่่�งอำำ�นวยความสะดวก วััสดุุ

อุปุกรณ์ท์ั่่�วไป และวััสดุุอุปุกรณ์ก์ารพยาบาลเบื้้�องต้้นใน

ห้้องปฐมพยาบาล เพื่่�อให้้นัักเรีียนสามารถถึึงบริิการ

ปฐมพยาบาลที่่�มีีคุุณภาพ

ข้อ้จำำ�กัดัและข้อ้เสนอแนะ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการประเมินิห้้องปฐมพยาบาลพััฒนา

ขึ้้�นโดยคณะผู้้�วิจััย ซึ่่�งอ้้างอิงิจากเน้ื้�อหาจากเอกสารคู่่�มืือ

การดำำ�เนิินงานโรงเรีียนส่งเสริิมสุขุภาพของกรมอนามััย 

กระทรวงสาธารณสุุข มีีข้้อจำำ�กััดในเรื่่�องมาตรฐานของ

เครื่่� องมืือ การเก็็บรวบรวมข้้อมููลวิิ จััยอยู่่� ในช่่วง

สถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด-19 ห้้องปฐม-

พยาบาลในบางเรีียนปิดการให้้บริิการอาจส่งผลต่่อ
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Abstract:		  Thailand’s schools are designed to provide students with access to basic healthcare services within the 

school premises. Therefore, this study aimed to examine the availability of first aid resources in elemen-

tary schools in the upper northern region of Thailand. A mix of quantitative and qualitative methods was 

employed. The data collection phase took place between June and September 2022, with a specific focus 

on schools within the designated region. The quantitative data were analyzed using descriptive statistics, 

while the qualitative data underwent thorough content analysis. The results indicated that the majority of 

the 62 elementary schools were of medium size (77.4%) and successfully passed the health promotion 

school gold assessment (93.1%). Each of the examined schools was equipped with a minimum of one 

designated teacher responsible for school health, while the maximum number of such teachers in any 

school was five. Most of the school health teachers had an educational background unrelated to health. 

Interestingly, a considerable number of these teachers had never received training in drug use and first 

aid. However, they still played a vital role in administering and dispensing medicines within the school 

setting. A majority of schools (53.2%) offered first aid rooms that were clearly separated from other 

areas. Nearly all schools had essential medical equipment such as a medicine cabinet, weighing machine, 

height gauge, and eye test strips. However, some schools still lacked certain supplies necessary for a fully 

equipped first aid room, such as bedspreads, blankets, and other items. The majority of schools had first-

aid room diaries, but they lacked utilization of these first-aid room diaries. The study’s findings high-

light that the scarcity of resources required for offering first aid services in schools remains a significant 

challenge. As a solution, it is crucial for relevant agencies to develop guidelines for allocating resources 

effectively, ensuring the provision of adequate and systematic health services.

Keywords: elementary school; health promotion school; first aid room; school health service
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บทนำำ�
ระบบหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าเป็็นการบริิการ

ด้้านสุขุภาพของรััฐที่่�ให้้ความเป็็นธรรมกับัประชาชนอย่่าง

เท่่าเทีียม มีีคุณภาพ และมีีประสิทิธิภิาพ(1) การบริิหาร

จััดการระบบหลัักประกันัสุขุภาพถ้้วนหน้้าได้้นำำ�เอาหลััก

การทางเศรษฐศาสตร์์ประยุุกต์์ใช้้ในการบริิหารจััดการ

ทรัพยากรทางด้้านสาธารณสุุขที่่�มีีอยู่่�อย่่างจำำ�กััดให้้เกิิด

ประโยชน์ส์ููงสุดุ(2) ภายหลัังการเกิดิขึ้้�นของพระราชบัญัญััติิ

หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ พ.ศ. 2545 เกิิดการ

เปลี่่�ยนแปลงรููปแบบการจััดสรรงบประมาณแก่่สถาน

บริิการการสาธารณสุขุในสังักัดัของกระทรวงสาธารณสุขุ

ไปอย่่างสิ้้� นเชิิง จากเดิิมที่่�สถานบริิการในกระทรวง

สาธารณสุุขเป็็นทั้้�งผู้้� ซ้ื้� อบริิการ (purchaser) และผู้้�ให้้

บริิการ (provider) ในเวลาเดีียวกันั เปลี่่�ยน ให้้สำำ�นักงาน

หลัักประกันัสุขุภาพแห่่งชาติ ิ(สปสช.) ทำำ�หน้้าที่่�เป็็นผู้้�ซ้ื้�อ

บริิการแทนประชาชน และให้้สถานบริิการเป็็นผู้้�ให้้บริิการ

ทางด้้านสุขุภาพ โดยกำำ�หนดการจััดสรรงบประมาณผ่่าน

ชุุดสิทิธิปิระโยชน์ต่่างๆ(3) และให้้กระทรวงสาธารณสุขุทำำ�

หน้้าที่่�ในการติิดตาม ควบคุุมกำำ�กับั และประเมิินผลสถาน-

บริิการสาธารณสุขุตั้้�งแต่่ระดับัโรงพยาบาลศููนย์์ (รพศ.) 

โรงพยาบาลทั่่�วไป (รพท.) โรงพยาบาลชุุมชน (รพช.) 

จนถึงึระดับั โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล (รพ.สต.) 

ที่่�เป็็นหน่่วยรัับการจััดสรรงบประมาณจากกองทุุนหลััก-

ประกันัสุขุภาพเพ่ื่�อจััดบริิการแก่่ประชาชน (4)

รพ.สต. เป็็นหน่่วยบริิการปฐมภููมิ ิ(primary care) ที่่�

รัับผิดิชอบดููแลสุขุภาพของประชาชนในระดับัตำำ�บล มีีการ

ให้้บริิการสาธารณสุุขที่่�ครอบคลุมตั้้�งแต่่งานส่่งเสริิมสุุข

ภาพ งานควบคุุมและป้้องกันัโรค งานรัักษาพยาบาล งาน

ฟ้ื้� นฟููสุุขภาพ อนามััยสิ่่�งแวดล้อม และงานคุ้้�มครองผู้้�

บริิโภค(5) ในปีี  พ.ศ. 2567 มีี รพ.สต. ทั่่�วประเทศ จำำ�นวน

ทั้้�งสิ้้�น 9,872 แห่่ง อยู่่�ในสังักัดัสำำ�นักงานปลััดกระทรวง

สาธารณสุขุ จำำ�นวน 5,596 แห่่ง (ร้้อยละ 56.69) สังักัดั

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น จำำ�นวน 4,276 แห่่ง (ร้้อยละ 

43.31)(6) จากข้้อมููลดังักล่่าวจะเห็น็ได้้ว่่า รพ.สต. กำำ�ลัง

อยู่่�ในช่่วงระยะเวลาของการเปลี่่�ยนผ่่านหรืือถ่่ายโอน

ภารกิจิ บุุคลากร งบประมาณ ไปยัังองค์์กรปกครองส่่วน-

ท้้องถิ่่�น ประเด็น็ปััญหาหนึ่่�งในช่่วงเปลี่่�ยนผ่่านที่่�ยัังไม่่

ลงตััวยัังเป็็นข้้อถกเถีียงกัันคืือจำำ�นวนงบประมาณที่่�ต้้อง

จััดสรรให้้แก่่ รพ.สต. ในการดำำ�เนิินงานในภารกิจิใหม่่

ภายใต้้สัังกััดและบริิบทใหม่่ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปว่่าต้้องใช้้ 

งบประมาณจำำ�นวนเท่า่ไรถึงึจะเหมาะสมและเพีียงพอต่่อ

การจััดบริิการให้้มีปีระสิทิธิภิาพสููงสุดุภายใต้้ทรัพยากรที่่�

มีีอยู่่�อย่่างจำำ�กัดั ดัังนั้้�นการศึึกษาทางด้้านเศรษฐศาสตร์์

สาธารณสุขุจึึงมีีความจำำ�เป็็นเป็็นอย่่างยิ่่�งไม่่ว่่าจะเป็็นการ

ศึึกษาต้้นทุุนต่่อหน่่วยบริิการ (unit cost) การประเมิิน

ต้้นทุุนผลได้้ (cost-benefit analysis: CBA)(7) และวิิธีี

อื่่�นๆ เพ่ื่�อใช้้ในการประเมิินความคุ้้�มค่าของทรัพยากรที่่�

ใช้้ไปในการจััดบริิการของ รพ.สต.

รพ.สต. บ้้านเขาทอง อำำ�เภอพยุุหะคีีรีี จัังหวััด

นครสวรรค์์ มีีเขตรัับผิิดชอบ จำำ�นวน 12 หมู่่�บ้าน มีี

ประชากรจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 7,472 คน มีีบุคลากรสาธารณสุขุ 

จำำ�นวน 9 คน ถืือเป็็น รพ.สต. ขนาดกลางที่่�ถ่่ายโอนไป

องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด จากอดีีตจนถึึงปััจจุบัันของ 

รพ.สต. พบว่่า ยัังไม่่เคยมีีการศึึกษาทางเศรษฐศาสตร์์

สาธารณสุขุของสถานบริิการมาก่่อน จึึงเป็็นเหตุแุละความ

จำำ�เป็็นที่่�ทำำ�การศึกึษาต้้นทุุนต่่อหน่่วยบริิการ (unit cost) 

ในครั้้�งน้ี้�  เพ่ื่�อใช้้ในการประเมิินประสิทิธิภิาพและความคุ้้�ม

ค่่าของทรัพยากรที่่�ใช้้ไปในการจััดบริิการ (8) ซึ่่�งผลการ

ศึกึษาที่่�ได้้จะใช้้เป็็นข้้อมููลนำำ�เข้้า (input information) ใน

การวางแผนบริิหารจััดสรรงบประมาณเพ่ื่�อการจััดบริิการ

สุขุภาพแก่่ประชาชนได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพต่่อไป(8)

การศึกึษาน้ี้�มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึกึษาต้้นทุุนต่่อหน่่วย

บริิการ (unit cost of services) ของโรงพยาบาลส่่งเสริิม-

สุขุภาพตำำ�บลบ้้านเขาทอง ตำำ�บลเขาทอง อำำ�เภอพยุุหะคีีรีี 

จัังหวััดนครสวรรค์์ ในปีี งบประมาณ 2563-2564

วิิธีีการศึกษา
รููปแบบการวิิจััยในครั้้�งน้ี้� เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา 

ทำำ�การศึึกษา ข้้อมููล เ ชิิ ง ทุุติิยภููมิิแบบย้้อนหลัังใน

ปีี งบประมาณ 2563–2564 (1 ตุุลาคม 2562 - 30 



ต้น้ทุุนต่่อหน่่วยบริิการสุุขภาพของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบ้า้นเขาทอง ตำำ�บลเขาทอง อำำ�เภอพยุหุะคีีรีี นครสวรรค์์

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 4 747

กันัยายน 2564) จากหลัักฐานที่่�มีกีารบันัทึกึไว้้ใน รพ.สต.

และสอบถามจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข โดยทำำ�การเก็บ็

รวบรวมข้อมููลต้นทุุนค่่าแรง (labor cost) ต้้นทุุนค่่าวััสดุุ 

(material cost) และต้้นทุุนค่่าลงทุุน (capital cost) ใน

ทัศันะของผู้้�ให้้บริิการ (provider’s viewpoint) และใช้้

แบบบัันทึึกข้้อมููลจากคู่่�มืือการวิิเคราะห์์ต้้นทุุนสถานีี

อนามัยัของวิิโรจน์ ตั้้�งเจริญเสถีียร(9) (10) ข้้อมููลที่่�ได้้มีีความ

สมบููรณ์์และครบถ้้วนตามเงื่่�อนไขในกรอบแนวคิิดการ

ศึึกษามากกว่่าร้้อยละ 95 แต่่ก็ม็ีีข้อจำำ�กััดในการเก็บ็

รวบรวมข้อมููลต้้นทุุนค่่าวััสดุุและครุภุัณัฑ์บ์างรายการขาด

การบันัทึกึเอาไว้้ สำำ�หรัับขั้้�นตอนในการเก็บ็รวบรวมข้อมููล

ต้้นทุุนและหน่่วยวััดของการให้้บริิการในงานต่่างๆ มีี

จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 6 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 

1. กำำ�หนดงานบริิการที่่�ต้้องการวััดต้นทุุน โดยกำำ�หนด

งานออกเป็็น 15 งาน ตามมาตรฐานของสำำ�นักงานปลััด

กระทรวงสาธารณสุขุ ดังัน้ี้�  (1) งานบริิหารงานทั่่�วไป (2) 

งานรายงานทุุกประเภท (3) งานสุุขศึึกษา (4) งาน

สาธารณสุขุมููลฐาน (5) งานการป้้องกันัและควบคุุมการ- 

ติดิเชื้้� อ (6) งานทำำ�ความสะอาด (7) งานรัักษาพยาบาล 

(8) งานอนามัยัแม่่และเด็ก็ (9) งานวางแผนครอบครัว 

(10) งานส่่งเสริิมภููมิิคุ้้�มกั ันโรค (11) งานอนามััย

โรงเรีียน (12) งานคลินิิกพิิเศษโรคไม่่ติดิต่อ (13) งาน

แพทย์แผนไทย (14) งานทันัตกรรม และ (15) งาน

ควบคุุมโรค

2. วิิเคราะห์์หาต้้นทุุน 3 ประเภทในงานบริิการ ได้้แก่่ 

ต้้นทุุนค่่าแรง ต้้นทุุนค่่าวััสดุุ และต้้นทุุนค่่าลงทุุน ในทั้้�ง 

15 งานบริิการของ รพ.สต. บ้้านเขาทอง ปีี งบประมาณ 

2563-2564 ดังัรายละเอีียดดังัน้ี้�

2.1 การวิิเคราะห์์หาต้้นทุุนค่่าแรง (labor cost)  

บัันทึึกเงิินค่่าแรงของเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขทุุกคน ตาม

แบบ LC1  ได้้แก่่ เงินิเดืือน ค่่าจ้้าง ค่่ารัักษาพยาบาล ค่่า

เบี้้� ยเล้ี้� ยง ค่่าเล่่าเรีียนบุุตร ค่่าเงิินช่่วยเหลืือบุุตร และ

ทำำ�การหาสััดส่วนของเวลาในการปฏิิบััติิงานตามแบบ 

LC2 โดยใช้้หลัักการของการศึึกษาการใช้้เวลา (time 

allocation study) (11) โดยให้้เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุทุุกคน

ทำำ�การประเมิินสัดัส่วนเวลาของการปฏิบิัตัิงิานของตนเอง

ใน 15 งาน (คำำ�นวณจำำ�นวนชั่่�วโมงในแต่่ละวััน 15 งาน 

ในระยะเวลา 4 สััปดาห์์ย้้อนหลัังนัับจากวัันที่่�เข้้าเก็บ็

ข้้อมููล) นำำ�เอาข้้อมููลต้้นทุุนค่่าแรงในแบบ LC1 คููณด้้วย

สัดัส่วนเวลา จะได้้ต้้นทุุนค่่าแรงรวมของแต่่ละงาน 

2.2 การวิิเคราะห์์หาต้้นทุุนค่่าวััสดุุ (material cost) 

บันัทึกึค่่าวััสดุุเครื่�องใช้้ใน 15 งานจากบัญัชีีรับจ่่ายพััสดุุ

ของ ตามแบบกรอกข้้อมููล MC ประกอบด้้วย ค่่ายาและ

เวชภััณฑ์์ ค่่าวััสดุุการแพทย์ ค่่าวััสดุุสำำ�นักงาน ค่่า

สาธารณููปโภค ค่่าน้ำำ��มัันเชื้้� อเพลิิง ค่่าวััสดุุสิ่่�งตีีพิมพ์เผย

เแพร่่ (11) และค่่าวััสดุุจากทางบริิษััทเอกชนที่่�ให้้บริิการใน

นามของ รพ.สต. นำำ�ไปคููณด้้วยสัดัส่วนเวลาของการใช้้

งานของวััสดุุแต่่ละรายการที่่�ใช้้ไปใน 15 งาน

2.3 การวิิเคราะห์์หาต้้นทุุนค่่าลงทุุน (capital cost) 

บันัทึกึข้้อมููลค่่าเสื่่�อมราคา (depreciation) ของอาคารสิ่่�ง

ก่่อสร้้างได้้แก่่ อาคารสำำ�นักงาน รพ.สต. และบ้้านพััก ตาม

แบบกรอกข้้อมููล CC1 และค่่าเสื่่�อมราคาของครุุภััณฑ์์

ทางการแพทย์ และเครื่�องมืือทางการแพทย์ ตามแบบ

กรอกข้้อมููล CC2 โดยทำำ�การบันัทึกึข้้อมููลรายการ จำำ�นวน 

ราคาต่่อหน่่วย และปีีที่่ �ก่่อสร้้างหรืือจััดซ้ื้� อจััดจ้าง และ

คำำ�นวณต้้นทุุนค่่าเสื่่�อมราคาด้้วยวิิธีีเส้้นตรง (straight line 

or fixed installments method)(11) ที่่�ค่่าเสื่่�อมราคาจะลด

ลงในจำำ�นวนคงที่่�ในมููลค่่าที่่�เท่า่ๆ กันัในทุุกปีี  โดยอาคาร

สิ่่�งก่่อสร้้างใช้้อายุุการใช้้งานเท่า่กับั 10 ปีี  สำำ�หรัับอายุุการ

ใช้้งานของครุภุััณฑ์เ์ท่า่กับั 5 ปีี  

3. วิิเคราะห์์ต้้นทุุนรวมทางตรง (total direct cost) 

ต้้นทุุนรวมทางตรง จะคำำ�นวณจากผลรวมของต้้นทุุน

ค่่าแรง ต้้นทุุนค่่าวััสดุุ และต้้นทุุนค่่าลงทุุน(11) ของ 15 

งาน
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ต้้นทุุนรวมทางตรง (total direct cost) = 

ต้้นทุุนค่่าแรง +ต้้นทุุนค่่าวััสดุุ + ต้้นทุุนค่่าลงทุุน

4. กระจายต้้นทุุนทางอ้้อม (indirect cost) ไปยััง

ต้้นทุุนทางตรง (distribution indirect cost to direct cost) 

โดยใช้้วิิธีีการกระจายต้้นทุุนแบบ direct distribution 

method (11) ตามสัดัส่วนของต้้นทุุนทั้้�ง 9 งาน 

5. วิิเคราะห์์หาต้้นทุุนรวมทั้้�งหมด (full cost) โดยใน

ขั้้�นตอนน้ี้� จะเป็็นการรวมต้นทุุนทางตรงและต้้นทุุนทาง

อ้้อมเข้้าด้้วยกัันจะได้้ต้้นทุุนรวมทั้้�งหมดของทั้้�ง 9 งาน

บริิการ

6. วิิเคราะห์์ต้้นทุุนต่่อหน่่วย (unit cost) ในขั้้�นตอน

น้ี้�จะนำำ�จำำ�นวนวััดของหน่่วยบริิการของงานทั้้�ง 9 งาน คืือ

จำำ�นวนคนและครั้้�งของการให้้บริิการนำำ�ไปหารต้้นทุุนรวม

ทั้้�งหมดในแต่่ละงาน จะได้้ต้้นทุุนต่่อหน่่วยบริิการของ

แต่่ละงาน (11) 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลต้้นทุุนทุุกประเภท ด้้วยสถิิติิเชิิง

พรรณนา (Descriptive Statistics) ได้้แก่่ จำำ�นวน ร้้อยละ 

สัดัส่วน อัตัราส่่วน และต้้นทุุนต่่อหน่่วยบริิการ

การพิทิักัษ์สิ์ิทธิ์์� ของกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

โครงการวิิจััยน้ี้� ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมในคนชุุดกลาง มหาวิิทยาลััยมหิดล พิิจารณาใน

การประชุุมครั้้�งที่่� 23/2565 วัันพุุธ ที่่� 14 ธันัวาคม 2565 

ผลการพิิจารณาแจ้้งว่่าการศึกึษาวิิจััยครั้้�งน้ี้� ไม่่จััดเป็็นการ

วิิจััยในคน และไม่่อยู่่�ภายใต้้การกำำ�กัับดููแลของคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิิจััยในคน ไม่่จำำ�เป็็นที่่�จะต้้องได้้

รัับการรัับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจััยในคน 

ผลการศึกษา 
 ในปีี งบประมาณ 2563 พบว่่า รพ.สต. บ้้านเขาทอง 

มีีต้นทุุนโดยตรงรวมทั้้�งหมด 3,790,120.17 บาท 

จำำ�แนกเป็็นต้้นทุุนค่่าแรง 3,138,519.96 บาท (ร้้อยละ 

82.81) ต้้นทุุนค่่าวััสดุุ 213,505.54 บาท (ร้้อยละ 

5.63) และต้้นทุุนค่่าลงทุุน 438,094.67 บาท (ร้้อยละ 

11.56) โดยงานที่่�มีีต้นทุุนโดยตรงรวมมากที่่�สุดุคืือ งาน

รายงานทุุกประเภท 717,534.02 บาท (ร้้อยละ 18.93) 

รองลงมาคืืองานแพทย์แผนไทย 527,465.72 บาท (ร้้อย

ละ 13.91) และต้้นทุุนโดยตรงรวมน้อยที่่�สุุดคืือ งาน

สาธารณสุขุมููลฐาน 64,298.40 บาท (ร้้อยละ 1.69) 

ต้้นทุุนค่่าแรงที่่�มากที่่�สุุดอยู่่�ที่่�งานรายงานทุุกประเภท 

627,703.99 บาท (ร้้อยละ 16.56) ต้้นทุุนค่่าแรงที่่�น้้อย

ที่่�สุดุอยู่่�ที่่�งานสาธารณสุขุมููลฐาน 31,385.20 บาท (ร้้อย

ละ 0.82) ต้้นทุุนค่่าวััสดุุที่่�มากที่่�สุดุอยู่่�ที่่�งานบริิหารงาน

ทั่่�วไป 57,057.38 บาท (ร้้อยละ 1.50) และสำำ�หรัับ

ต้้นทุุนค่่าลงทุุนที่่�มากที่่�สุุดอยู่่�ที่่� งานรัักษาพยาบาล 

47,396.54 บาท (ร้้อยละ 1.25) อััตราส่่วนต้้นทุุน

โดยตรงรวมระหว่่าง ต้้นทุุนค่่าแรง ต้้นทุุนค่่าวััสดุุ ต้้นทุุน

ค่่าลงทุุน เท่า่กับั 14.70 : 1.00 : 2.05 รายละเอีียดดังั

ตารางที่่� 1 

ในปีี งบประมาณ 2564 พบว่่า มีีต้นทุุนโดยตรงรวม

ทั้้�งหมด 4,105,831.66 บาท เพิ่่�มขึ้้�นจากปีี งบประมาณ 

2563 จำำ�นวน 315,711.49 บาท (ร้้อยละ 8.32) จำำ�แนก

เป็็นต้้นทุุนค่่าแรง 3,290,760.00 บาท (ร้้อยละ 80.15) 

ต้้นทุุนค่่าวััสดุุ 228,131.67 บาท (ร้้อยละ 5.56) และ

ต้้นทุุนค่่าลงทุุน 586,939.99 บาท (ร้้อยละ 14.30) 

ต้้นทุุนโดยตรงรวมมากที่่�สุดุคืือ งานรายงานทุุกประเภท 

767,719.62 บาท (ร้้อยละ 18.69) รองลงมาคืืองาน

แพทย์แผนไทย 457,861.88 บาท (ร้้อยละ 11.15) และ

ต้้นทุุนโดยตรงรวมน้อยที่่�สุดุคืือ งานสุขุศึกึษา 90,923.39 

บาท (ร้้อยละ 2.21) ต้้นทุุนค่่าแรงที่่�มากที่่�สุดุอยู่่�ที่่�งาน

รายงานทุุกประเภท 698,040.00 บาท (ร้้อยละ 17.00) 

ต้้นทุุนค่่าแรงที่่�น้้อยที่่�สุดุอยู่่�ที่่�งานสุขุศึึกษา 66,480.00 

บาท (ร้้อยละ 1.61) ต้้นทุุนค่่าวััสดุุที่่�มากที่่�สุดุอยู่่�ที่่�งาน

สาธารณสุขุมููลฐาน 126,440.00 บาท (ร้้อยละ 3.07) 

และสำำ�หรัับต้้นทุุนค่่าลงทุุนที่่�มากที่่�สุดุอยู่่�ที่่�งานทันัตกรรม 

120,208.97 บาท (ร้้อยละ 2.92) อััตราส่่วนต้้นทุุน

โดยตรงรวมระหว่่าง ต้้นทุุนค่่าแรง ต้้นทุุนค่่าวััสดุุ ต้้นทุุน

ค่่าลงทุุน เท่่ากับั 14.42: 1.00: 2.57 รายละเอีียดดััง

ตารางที่่� 2 

ขั้้�นตอนต่่อไปจะเป็็นการกระจายต้้นทุุนทางอ้้อม 

ต้้นทุุนในงานบริิการที่่� 1-6 ไปยัังงานบริิการที่่� 7-15 ซึ่่�ง



ต้น้ทุุนต่่อหน่่วยบริิการสุุขภาพของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบ้า้นเขาทอง ตำำ�บลเขาทอง อำำ�เภอพยุหุะคีีรีี นครสวรรค์์

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 4 749

ตารางที่่� 1 ต้น้ทุุนโดยตรงรวม ต้น้ทุุนค่่าแรง ต้น้ทุุนค่่าวัสัดุ ต้น้ทุุนค่่าลงทุุน ปีีงบประมาณ 2563

               งานบริิการ	                                                               ปีี งบประมาณ 2563

                                            ต้้นทุุนค่่าแรง        %        ต้้นทุุนค่่าวััสดุุ	      %       ต้้นทุุนค่่าลงทุุน      %       รวมต้นทุุนทางตรง      % 

 1. งานบริิหารงานทั่่�วไป    	 219,696.40	 68.45 	 57,057.38	 17.78 	 44,206.41	 13.77 	 320,960.19	 100.00

 2. งานรายงานทุุกประเภท	 627,703.99	 87.48 	 46,940.29	 6.54 	 42,889.74	 5.98 	 717,534.02	 100.00

 3. งานสุขุศึกึษา	 62,770.40	 70.64 	 0.00	 0.00 	 26,093.20	 29.36 	 88,863.60	 100.00

 4. งานสาธารณสุขุมููลฐาน	 31,385.20	 48.81 	 0.00	 0.00 	 32,913.20	 51.19 	 64,298.40	 100.00

 5. งานป้้องกันัควบคุุมการติดิเชื้้� อ	 251,081.60	 91.73 	 0.00	 0.00 	 22,649.19	 8.27 	 273,730.79	 100.00

 6. งานทำำ�ความสะอาด	 376,622.40	 85.14 	 43,090.94	 9.74 	 22,649.19	 5.12 	 442,362.53	 100.00

 7. งานรัักษาพยาบาล	 313,852.00	 76.69 	 47,979.16	 11.72 	 47,396.54	 11.58 	 409,227.70	 100.00

 8. งานอนามััยแม่่และเด็ก็	 94,155.60	 78.91 	 0.00	 0.00 	 25,163.20	 21.09 	 119,318.80	 100.00

 9. งานวางแผนครอบครัว	 62,770.40	 69.47 	 3,700.00	 4.10 	 23,883.20	 26.43 	 90,353.60	 100.00

10. งานสร้้างเสริิมภููมิิคุ้้�มกันัโรค	 94,155.60	 75.68 	 3,700.00	 2.97 	 26,563.20	 21.35 	 124,418.80	 100.00

11. งานอนามัยัโรงเรีียน	 94,155.60	 80.59 	 0.00	 0.00 	 22,683.20	 19.41 	 116,838.80	 100.00

12. คลินิิกพิิเศษโรคไม่่ติดิต่อ	 188,311.20	 82.78 	 11,037.77	 4.85 	 28,123.20	 12.36 	 227,472.17	 100.00

13. งานแพทย์แผนไทย	 502,163.19	 95.20 	 0.00	 0.00 	 25,302.53	 4.80 	 527,465.72	 100.00

14. งานทันัตกรรม	 125,540.80	 84.10 	 0.00	 0.00 	 23,729.45	 15.90 	 149,270.25	 100.00

15. งานควบคุุมโรค	 94,155.60	 79.79 	 0.00	 0.00 	 23,849.19	 20.21 	 118,004.79	 100.00

         รวม	 3,138,519.96	 82.81 	 213,505.54	 5.63 	438,094.67	 11.56 	3,790,120.17	 100.00

ตารางที่่� 2 ต้น้ทุุนโดยตรงรวม ต้น้ทุุนค่่าแรง ต้น้ทุุนค่่าวัสัดุ ต้น้ทุุนค่่าลงทุุน ปีีงบประมาณ 2564

               งานบริิการ	                                                               ปีี งบประมาณ 2563

                                                ต้้นทุุนค่่าแรง       %        ต้้นทุุนค่่าวััสดุุ       %       ต้้นทุุนค่่าลงทุุน      %      รวมต้นทุุนทางตรง     % 

 1. งานบริิหารงานทั่่�วไป	 232,680.00	 73.90	 34,573.77	 10.98	 47,619.68	 15.12	 314,873.45	 100.00

 2. งานรายงานทุุกประเภท	 698,040.00	 90.92	 25,758.77	 3.36	 43,920.85	 5.72	 767,719.62	 100.00

 3. งานสุขุศึกึษา	 66,480.00	 70.57	 0.00	 0.00	 27,730.89	 29.43	 94,210.89	 100.00

 4. งานสาธารณสุขุมููลฐาน	 0.00	 0.00	 126,440.00	 78.54	 34,550.89	 21.46	 160,990.89	 100.00

 5.งานป้้องกันัและควบคุุมการติดิเชื้้� อ	 265,920.00	 91.97	 0.00	 0.00	 23,208.55	 8.03	 289,128.55	 100.00

 6. งานทำำ�ความสะอาด	 398,880.00	 88.68	 9,567.36	 2.13	 41,368.55	 9.20	 449,815.91	 100.00

 7. งานรัักษาพยาบาล	 365,640.00	 81.02	 19,212.60	 4.26	 66,446.73	 14.72	 451,299.33	 100.00

 8. งานอนามััยแม่่และเด็ก็	 99,720.00	 79.49	 0.00	 0.00	 25,723.39	 20.51	 125,443.39	 100.00

 9. งานวางแผนครอบครัว	 66,480.00	 73.12	 0.00	 0.00	 24,443.39	 26.88	 90,923.39	 100.00

10. งานสร้้างเสริิมภููมิิคุ้้�มกันัโรค	 99,720.00	 78.47	 0.00	 0.00	 27,363.39	 21.53	 127,083.39	 100.00

11. งานอนามัยัโรงเรีียน	 99,720.00	 81.10	 0.00	 0.00	 23,243.39	 18.90	 122,963.39	 100.00

12. คลินิิกพิิเศษโรคไม่่ติดิต่อ	 199,440.00	 82.08	 12,579.17	 5.18	 30,960.89	 12.74	 242,980.06	 100.00

13. งานแพทย์แผนไทย	 432,120.00	 94.38	 0.00	 0.00	 25,741.88	 5.62	 457,861.88	 100.00

14. งานทันัตกรรม	 166,200.00	 58.03	 0.00	 0.00	 120,208.97	 41.97	 286,408.97	 100.00

15. งานควบคุุมโรค	 99,720.00	 80.34	 0.00	 0.00	 24,408.55	 19.66	 124,128.55	 100.00

          รวม	 3,290,760.00	 80.15	 228,131.67	 5.56	 586,939.99	 14.30	 4,105,831.66	 100.00
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จััดให้้เป็็นงานบริิการที่่�เป็็นต้้นทุุนทางตรงที่่�ใช้้ในการ

คำำ�นวณหาต้้นทุุนต่่อหน่่วยบริิการ ในปีี งบประมาณ 2563 

ต้้นทุุนทางอ้้อม มีีจำำ�นวนต้้นทุุนทั้้�งหมด 1,907,749.50 

บาท จำำ�แนกเป็็นงานบริิหารงานทั่่�วไป 320,960.2 (ร้้อย

ละ 16.82) บาท งานรายงานทุุกประเภท 717,534.00 

บาท (ร้้อยละ 37.61) งานสุขุศึกึษา 88,863.60 (ร้้อยละ 

4.66) งานสาธารณสุุขมููลฐาน 64,298.40 (ร้้อยละ 

3.37) งานการป้้องกันัและควบคุุมติดิเชื้้�อ 273,730.80 

(ร้้อยละ 14.35) งานทำำ�ความสะอาด 442,362.50  

(ร้้อยละ 23.19) ต้้นทุุนทางตรงกระจายไปอยู่่�ในงาน

แพทย์แผนไทยมากที่่�สุดุ 534,577.20 บาท (ร้้อยละ 

28.02) รองลงมา คืือ งานรัักษาพยาบาล 414,745.10 

บาท (ร้้อยละ 21.74) น้้อยที่่�สุดุคืืองานวางแผนครอบครัว 

91,571.80 (ร้้อยละ 4.80)  ในปีี งบประมาณ 2564 พบ

ว่่า ต้้นทุุนทางอ้้อมทั้้�งหมด 2,076,739.30 บาท เป็็นงาน

บริิหารงานทั่่�วไปเท่่ากับั 314,873.50 (ร้้อยละ 15.162) 

บาท งานรายงานทุุกประเภทเท่า่กับั 767,719.60 บาท 

(ร้้อยละ 36.97) งานสุุขศึึกษาเท่่ากัับ 94,210.90  

(ร้้อยละ 4.54) งานสาธารณสุขุมููลฐานเท่า่กับั 160,990.90 

(ร้้อยละ 7.75) งานการป้้องกันัและควบคุุมติดิเชื้้�อเท่า่กับั 

289,128.60 (ร้้อยละ 13.92) งานทำำ�ความสะอาด

เท่า่กับั 449,815.90 (ร้้อยละ 21.66)  ในปีี งบประมาณ 

2564 พบว่่า ต้้นทุุนทั้้�งหมดรวมเท่า่กับั 4,105,831.66 

บาท แยกเป็็นต้้นทุุนทางตรงรวมเท่า่กับั 2,029,092.35 

บาท (ร้้อยละ 49.42) และต้้นทุุนทางอ้้อมรวมเท่่ากับั 

2,076,739.31บาท (ร้้อยละ 50.58) ต้้นทุุนทั้้�งหมดรวม

จำำ�แนกตามงาน พบว่่า งานแพทย์แผนไทยมีีต้นทุุนมาก

ที่่�สุดุเท่า่กับั 926,475.23 บาท (ร้้อยละ 28.02) งาน

ว า งแผนครอบครัวมีีต้ น ทุุนที่่� น้้ อ ยที่่� สุุ ด เ ท่่ า กัั บ 

183,981.83 บาท (ร้้อยละ 4.48) รายละเอีียดดังัตาราง

ที่่� 3

ในปีี งบประมาณ 2563 พบว่่า ต้้นทุุนต่่อหน่่วยบริิการ

ที่่�สููงที่่�สุดุอยู่่�ในงานควบคุุมโรค เท่า่กับั 9,504.02 บาท

ต่่อคน 4,752.01 บาทต่อครั้้�ง และต้้นทุุนต่่อหน่่วยบริิการ

ที่่�น้้อยที่่�สุดุคืืองานรัักษาพยาบาล เท่่ากับั 143.50 บาท

ต่่อคน 31.98 บาทต่อครั้้�ง ในปีี งบประมาณ 2564 พบ

ว่่า ต้้นทุุนต่่อหน่่วยบริิการที่่�สููงที่่�สุดุอยู่่�ในงานควบคุุมโรค 

เท่่ากับั 8,970.42 บาทต่อคน 4,257.15 บาทต่อครั้้�ง 

ลดลงจากปีี งบประมาณ 2563 เท่า่กับั 533.60 บาทต่อ

คน (ลดลงร้้อยละ 5.61) 494.86 บาทต่อครั้้�ง (ลดลง

ร้้อยละ 10.41) ดังัตารางที่่� 4

ตารางที่่� 3 ต้น้ทุุนทางตรงรวม ต้น้ทุุนทางอ้อ้มรวม ต้น้ทุุนทั้้�งหมดรวม ปีีงบประมาณ 2563-2564

          งานบริิการ                                        ปีี งบประมาณ 2563	                                        ปีี งบประมาณ 2564

	                          รวมต้นทุุนทางตรง รวมต้นทุุนทางอ้้อม   รวมต้นทุุนทั้้�งหมด รวมต้นทุุนทางตรง	 รวมต้นทุุนทางอ้้อม  รวมต้นทุุนทั้้�งหมด

1. งานรัักษาพยาบาล 	 409,227.70	 414,745.08	 823,972.78	 451,299.33	 461,896.70	 913,196.03

2. งานอนามัยัแม่่และเด็ก็ 	 119,318.80	 120,927.51	 240,246.31	 125,443.39	 128,389.04	 253,832.43

3. งานวางแผนครอบครัว 	 90,353.60	 91,571.78	 181,925.38	 90,923.39	 93,058.44	 183,981.83

4. งานสร้้างเสริิมภููมิคิุ้้�มกันัโรค 	 124,418.80	 126,096.27	 250,515.07	 127,083.39	 130,067.55	 257,150.94

5. งานอนามัยัโรงเรีียน 	 116,838.80	 118,414.07	 235,252.87	 122,963.39	 125,850.81	 248,814.20

6. คลินิิกพิิเศษโรคไม่่ติดิต่อ 	 227,472.17	 230,539.04	 458,011.21	 242,980.06	 248,685.70	 491,665.76

7. งานแพทย์แผนไทย 	 527,465.72	 534,577.23	 1,062,042.95	 457,861.88	 468,613.35	 926,475.23

8. งานทันัตกรรม 	 149,270.25	 151,282.77	 300,553.02	 286,408.97	 293,134.40	 579,543.37

9. งานควบคุุมโรค 	 118,004.79	 119,595.78	 237,600.57	 124,128.55	 127,043.33	 251,171.88

            รวม 	 1,882,370.63	 1,907,749.53	 3,790,120.16	 2,029,092.35	 2,076,739.31	 4,105,831.66



ต้น้ทุุนต่่อหน่่วยบริิการสุุขภาพของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบ้า้นเขาทอง ตำำ�บลเขาทอง อำำ�เภอพยุหุะคีีรีี นครสวรรค์์

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 4 751

วิิจารณ์ ์
ต้้นทุุนโดยตรงรวมในปีี งบประมาณ พ.ศ. 2563-

2564 เม่ื่�อจำำ�แนกตามประเภทต้นทุุน พบว่่า ต้้นทุุนค่่าแรง

มีีสัดัส่วนที่่�มากที่่�สุดุถึงึ 3,138,519.96 (ร้้อยละ 80.15) 

3,290,760.00  (ร้้อยละ 82.81) เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 3.31 

รองลงมาเป็็นต้้นทุุนค่่าลงทุุนเท่่ากัับ 438,094.67  

(ร้้อยละ 11.56) 586,939.99  (ร้้อยละ14.30) เพิ่่�มขึ้้�น

ร้้อยละ 2.74 ซึ่่�งสอดคล้องกับัผลการศึึกษาของดำำ�รงค์์  

สีีระสููงเนิิน และประเสริิฐ เก็ม็ประโคน(12) ที่่�ทำ ำ�การศึกึษา

ต้้นทุุนการให้้บริิการของ รพ.สต. ในอำำ�เภอหนองหงส์ ์

จัังหวััดบุรีีรัมย์ ปีี  2555 พบว่่า ต้้นทุุนค่่าแรงมีีสัดัส่วนที่่�

มากที่่�สุดุ ร้้อยละ 63.69 ต้้นทุุนค่่าวััสดุุ ร้้อยละ 31.24 

และต้้นทุุนค่่าลงทุุน ร้้อยละ 5.07 และสอดคล้องกับัการ

ศึึกษาของสมจิิตร เดชาเสถีียร(13) เร่ื่�อง การวิิเคราะห์์

ต้้นทุุนบริิการของ รพ.สต. ในจัังหวััดขอนแก่่น ปีี  2562 

พบว่่า ต้้นทุุนค่่าแรงมีี สัดัส่วนมากที่่�สุดุ ร้้อยละ 67.64 

รองมาเป็็นต้้นทุุนค่่าวััสดุุ ร้้อยละ 19.36 และต้้นทุุนค่่า

ลงทุุน ร้้อยละ 13.00 นอกจากนี้้� ยัังสอดคล้องกัับการ

ศึึกษาของจารึึก ปิิยวาจานุุสรณ์์(14) เร่ื่�องการวิิเคราะห์์

ต้้นทุุนต่่อหน่่วยบริิการและการคืืนทุุนของสถานีีอนามััย

ในอำำ�เภอป่่าบอน จัังหวััดพัทลุง ปีี งบประมาณ 2543 ที่่�

พบว่่า ต้้นทุุนค่่าแรงมีีสัดัส่วนมากที่่�สุดุ 4,084,000.02 

บาท (ร้้อยละ 43.78) รองลงมาเป็็นต้้นทุุนค่่าวััสดุุ 

2,692,543.16 บาท (ร้้อยละ 28.86) และต้้นทุุนค่่า

ลงทุุน 2,552,404.96 บาท (ร้้อยละ 27.36) จากผล

การศึึกษาในครั้้�งน้ี้�และการศึึกษาอื่่�นๆ ที่่�ได้้กล่่าวอ้้างมา 

พบว่่า ต้้นทุุนค่่าแรงมีีสัดัส่วนมากที่่�สุดุเมื่่�อเทีียบกับัต้้นทุุน

อื่่�น เมื่่�อพิิจารณาลงไปในรายละเอีียด พบว่่า การคำำ�นวณ

ต้้นทุุนค่่าแรงจะถููกกระจายไปตามสัดัส่วนของเวลาที่่�ใช้้ไป

ในการทำำ�งานของเจ้้าหน้้าที่่�ในแต่่ละงาน ซึ่่�ง พบว่่า สัดัส่วน

เวลาไปอยู่่�ที่่�งานเชิิงรัับ ภายใน รพ.สต. ได้้แก่่  งานรายงาน

ทุุกประเภท ร้้อยละ 20-21 งานแพทย์แผนไทย ร้้อยละ 

13-16 งานรัักษาพยาบาล ร้้อยละ 10-11 ดังันั้้�น อบจ. 

นครสวรรค์์ ในฐานะต้้นสังักัดัใหม่่ และ รพ.สต. เขาทอง 

ควรมีีแนวทางในการเพิ่่�มสััดส่วนเวลาของเจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุุขในการทำำ�งานเชิิงรุุกให้้มากยิ่่�งขึ้้� น และควร

พิิจารณาเพิ่่�มตำำ�แหน่่งเจ้้าหน้้าที่่� ข้้อมููลข่่าวสารและ

เทคโนโลยีีสารสนเทศด้านสาธารณสุุขเพ่ื่�อมาทำำ�งาน

รายงานทุุกประเภทแทนเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ เพ่ื่�อเพิ่่�ม

สัดัส่วนการทำำ�งานส่่งเสริิมสุขุภาพและงานป้้องกันัโรค ซึ่่�ง

เป็็นงานเชิิงรุกุในชุุมชนให้้มากยิ่่�งขึ้้�น

ในส่่วนของต้้นทุุนทั้้�งหมดรวม ในปีี งบประมาณ 

ตารางที่่� 4 ต้น้ทุุนต่่อหน่่วยบริิการจำำ�แนกรายรายงานบริิการ ปีีงบประมาณ 2563-2564

         	                                                  ปีี งบประมาณ 2563                                                         ปีี งบประมาณ 2564

          งานบริิการ               ต้้นทุุนรวมทั้้�งหมด	ต้ นทุุนต่่อหน่่วยบริิการ	                ต้้นทุุนรวมทั้้�งหมด	           ต้้นทุุนต่่อหน่่วยบริิการ

		                                    คน	  บ./คน	  ครั้้�ง         บ./ครั้้�ง		             คน          บ./คน        ครั้้�ง        บ./ครั้้�ง

1. งานรัักษาพยาบาล	 823,972.78	 5,742	 143.50	 25,763	 31.98	 913,196.03	 5,371	 170.02	 26,587	 34.35

2. งานอนามัยัแม่่และเด็ก็	 240,246.31	 30	 8,008.21	 74	 3,246.57	 253,832.43	 36	 7,050.90	 90	 2,820.36

3. งานวางแผนครอบครัว	 181,925.38	 31	 5,868.56	 38	 4,787.51	 183,981.83	 57	 3,227.75	 80	 2,299.77

4. งานสร้้างเสริิมภููมิคิุ้้�มกันัโรค	 250,515.07	 90	 2,783.50	 276	 907.66	 257,150.94	 170	 1,512.65	 733	 350.82

5. งานอนามัยัโรงเรีียน	 235,252.87	 360	 653.48	 798	 294.80	 248,814.20	 450	 552.92	 780	 318.99

6. คลินิิกพิิเศษโรคไม่่ติดิต่อ	 458,011.21	 953	 480.60	 5,713	 80.17	 491,665.76	 1,010	 486.80	 6,092	 80.71

7. งานแพทย์แผนไทย	 1,062,042.95	 328	 3,237.94	 1,746	 608.27	 926,475.23	 418	 2,216.45	 1,702	 544.35

8. งานทันัตกรรม	 300,553.02	 1,548	 194.16	 4,309	 69.75	 579,543.37	 1,197	 484.16	 2,722	 212.91

9. งานควบคุุมโรค	 237,600.57	 25	 9,504.02	 50	 4,752.01	 251,171.88	 28	 8,970.42	 59	 4,257.15

         รวม	 3,790,120.16	 9,107	 416.18	38,767	 97.77	 4,105,831.66	 8,737	 469.94	 38,845	 105.70
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2563-2564 จำำ�แนกตามงานบริิการพบว่่า งานแพทย์

แผนไทยมีีต้นทุุนมากที่่�สุุดอยู่่�ระหว่่าง 926,475.23  

(ร้้อยละ 22.56) - 1,062,042.95 (ร้้อยละ 28.00) บาท 

เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 5.44 รองลงมาคืืองานรัักษาพยาบาลอยู่่�

ระหว่่าง 823,972.78 (ร้้อยละ 21.24) - 913,196.03 

 (ร้้อยละ 21.74) บาท เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 0.50 และงาน

วางแผนครอบครัวมีีต้นทุุนที่่� น้้อยที่่�สุุดอยู่่� ระหว่่าง 

181,925.38 (ร้้อยละ 4.48) - 183,981.83 (ร้้อยละ 

4.80) บาท เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 0.32 เมื่่�อการวิเิคราะห์์ในราย

ละเอีียดงานแพทย์แผนไทยพบว่่า มีีสัดัส่วนต้้นทุุนค่่าแรง

สููงเป็็นอัันดัับสองเน่ื่�องจากการให้้น้ำำ��หนัักเวลาในงานน้ี้�  

ร้้อยละ 13-16 จึึงทำำ�ให้้มีีต้นทุุนทางตรงรวมสููงไปด้้วย 

และเม่ื่�อได้้รัับการกระจายจากต้้นทุุนทางอ้้อมด้วยสัดัส่วน

รายงานบริิการจากต้้นทุุนทั้้�งหมดรวมจึงทำำ�ให้้มีีต้นทุุน

ทั้้�งหมดรวมสููงสุุด ซึ่่� งจะแตกต่่างจากการศึึกษาของ 

เด่่นพงษ์์ วงศ์์วิิจิิตร(15) เร่ื่�องการศึึกษาต้้นทุุนต่่อหน่่วย

บริิการของสถานีีอนามัยั ในอำำ�เภอนาน้้อย จัังหวััดน่าน ที่่�

พบว่่า งานรัักษาพยาบาลมีีต้นทุุนทั้้�งหมดรวมมากที่่�สุดุอยู่่�

ระหว่่าง 393,376.90 (ร้้อยละ 35.30) -1,041,055.4 

 (ร้้อยละ 48.80) บาท รองลงมาเป็็นงานสาธารณสุุข

มููลฐานอยู่่�ระหว่่าง 176,576.20 (ร้้อยละ 11.40) 

-277,770.20  (ร้้อยละ 18.10) บาท และต้้นทุุนทั้้�งหมด

รวมน้อยที่่�สุุดอยู่่�ที่่� งานอนามััยโรงเรีียนอยู่่� ระหว่่าง 

20,348.60 (ร้้อยละ 2.20) - 66,574.30 (ร้้อยละ 

4.10) นอกจากน้ี้� ยัังแตกต่่างจากการศึกึษาของศิริิิวรรณ 

พิิทยรัังสฤษฎ์์(16) เร่ื่�องต้้นทุุนดำำ�เนิินการของสถานีีอนามัยั

ในจัังหวััดสมุุทรสาคร จำำ�นวน 55 แห่่ง ที่่�พบว่่า ต้้นทุุน

รวมสุงุสุดุอยู่่�ที่่�งานรัักษาพยาบาล 20,948,030.17 บาท 

เฉลี่่�ย 389,873.27 บาทต่อแห่่ง รองลงมาเป็็นงานส่่ง

เสริิมสุขุภาพกลุ่่�มแม่่และเด็ก็ 3,895,510.07 บาท เฉลี่่�ย

อยู่่�ที่่� 70,827.45 บาทต่อแห่่ง 

ต้้นทุุนต่่อหน่่วยบริิการของ รพ.สต.ในปีี  งบประมาณ 

2563-2564 สููงที่่�สุดุอยู่่�ในงานควบคุุมโรค อยู่่�ระหว่่าง 

8,970.42-9,504.02 บาทต่อคน เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 5.94 

และระหว่่าง 4,257.15- 4,752.01 บาทต่อครั้้�ง เพิ่่�มขึ้้�น

ร้้อยละ 11.62 รองลงมาคืืองานอนามััยแม่่และเด็ก็อยู่่�

ระหว่่าง 7,050.90-8,008.21 บาทต่อคน เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 

13.57 และระหว่่าง 2,820.36-3,246.57 บาทต่อครั้้�ง 

เพิ่่�มขึ้้� นร้้อยละ 15.11 และงานวางแผนครอบครัวอยู่่�

ระหว่่าง 3,227.75-5,868.56 บาทต่อคน เพิ่่�มขึ้้� น 

ร้้อยละ 81.81 และระหว่่าง 2,299.77-4,787.51 บาท

ต่่อครั้้�ง เพิ่่�มขึ้้� นร้้อยละ 108.17 และต้้นทุุนต่่อหน่่วย

บริิการที่่� น้้อยที่่�สุุดคืืองานรัักษาพยาบาลอยู่่�ระหว่่าง 

143.50- 170.02 บาทต่อคน เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 18.48 

และระหว่่าง 31.98- 34.35 บาทต่อครั้้�ง เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 

7.41 แตกต่่างจากการศึกึษาของจารึึก ปิิยวาจานุุสรณ์์(14) 

เร่ื่�องการวิิเคราะห์์ต้้นทุุนต่่อหน่่วยบริิการและการคืืนทุุน

ของสถานีีอนามััยในอำำ�เภอป่่าบอน จัังหวััดพัทลุง 

ปีี งบประมาณ 2543 ที่่�พบว่่า ต้้นทุุนนเฉลี่่�ยต่่อหน่่วย

บริิการจำำ�แนกตามกิิจกรรมมากที่่�สุุดคืืองานสาธารณสุขุ

มููลฐาน 292.00 บาทต่อครั้้�ง รองลงมาคืืองานสุขุาภิิบาล

สิ่่�งแวดล้อม 234 บาทต่อครั้้�ง งานอนามััยเม่่และเด็ก็ 

140.00 บาทต่อครั้้�ง งานรัักษาพยาบาล 110.00 บาท

ต่่อครั้้�ง งานสร้้างเสริิมภููมิคิุ้้�มกันัโรค 81.00 บาทต่อครั้้�ง 

งานโภชนาการ เท่า่กับั 76.00 บาทต่อครั้้�ง งานอนามััย

โรงเรีียน 56 บาทต่อครั้้�ง งานวางแผนครอบครัว 51.00 
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ควบคุุมโรคติดิต่อ 26.00 บาทต่อครั้้�ง นอกจากน้ี้� ยััง พบ
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ครั้้�งละ 67.10 บาท งานทันัตกรรม 437.80 บาทต่อครั้้�ง 
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Abstract:		  The research design of this study was descriptive study and the objective was to analyze the unit cost 

of health care services through the provider’s viewpoint in Ban Khaothong Health Promoting Hospital, 

Phayuhakhiri district, Nakhonsawan province during the fiscal year 2020–2021. The collecting data 

process was conducted by the standard questionnaire which was divided into 3 parts including labor cost 

(LC), material cost (MC), and capital cost (CC). The unit cost of health care services was analyzed in 

9 activities including (1) treatment, (2) mother and child health, (3) family planning, (4) expanded  

program on immunization, (5) school health, (6) special clinic of non-communication diseases, 

(7) thai traditional medicine, (8) dental health and (9) disease control. The result of this study was  

analyzed by descriptive statistic including number, percentage, ratio and mean. The total cost in 2020 

was 3,790,120.17 baht which was divided into labor cost 3,138,519.96 baht (82.81%), material 

cost 213,505.54 baht (5.63%) and capital cost 438,094.67 baht (11.56%). The total cost in 2021 

was 4,105,831.66 baht which was divided into labor cost 3,290,760.00 baht (80.15%), material 

cost 228,131.67 baht (5.56%) and capital cost 586,939.99 baht (14.30%). The cost ratio among 

labor cost, material cost and capital cost was 14.70:1.00:2.05 and 14.42:1.00:2.57 in 2020-2021,  

respectively. In 2020, the maximum of unit cost was found in the disease control activity 9,504.02 

baht/case and 4,752.01 baht/visit, and the minimum of unit cost was found in treatment activity 143.50 

baht/case and 31.98 baht/visit. In 2021, the maximum of unit cost was found in disease control activity  

8,970.42 baht/case and 4,257.15 baht/visit and the minimum of unit cost was found in treatment  

activity 170.02 baht/case and 34.35 baht/visit. These results are useful for more efficient budget  

planning at Khao Thong Health Promotion Hospital.

Keywords: unit cost; labor cost; material cost; capital cost; health promoting hospital
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Abstract 	 	 In Thailand, the prevalence of chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is rising, with many patients 

receiving suboptimal or non-guideline-directed treatment. Acute exacerbations of COPD (AECOPD) signifi-

cantly impact patients’quality of life, increase mortality risk, and contribute to higher healthcare costs. This study 

aimed to compare the clinical outcomes of COPD patients managed at general practitioner versus specialized 

COPD clinics. This retrospective, multi-center, cross-sectional observational study included 2,578 patients 

diagnosed with acute exacerbations of chronic obstructive pulmonary disease (AECOPD). Data were collected 

from both specialized COPD clinics — comprising outpatient departments, emergency rooms and inpatient wards 

— and from the medical records of general practitioners. The primary endpoints were the frequency of AECOPD 

events leading to ER visits, hospitalizations, the occurrence of pneumonia, and all-cause mortality. Data were 

analyzed and summarized using descriptive statistical methods. A total of 2,578 patients were included in the 

study, with similar demographic and clinical characteristics observed between those managed at COPD clinics 

(n = 355) and general practitioner (GP) clinics (n = 2,333). At COPD clinics, 93% of patients received 

long-acting muscarinic antagonist (LAMA) therapy; and 32% were prescribed triple therapy (LAMA + 

LABA/ICS). In contrast, 92% of patients treated at GP clinics received a combination of long-acting beta-2 

agonist and inhaled corticosteroid (LABA/ICS). Patients managed in GP clinics experienced significantly 

higher rates of acute exacerbations of COPD (AECOPD) — including mild, moderate, and severe episodes 

— as well as increased incidences of pneumonia and all-cause mortality, compared to those treated at COPD 

clinics (p<0.05 for all comparisons).

Keywords:	chronic obstructive pulmonary disease (COPD); acute exacerbations of chronic obstructive pulmonary disease 

(AECOPD); LABA/ICS (salmeterol/fluticasone propionate); LAMA (long-acting muscarinic antagonist); 

pneumonia

Date received:   	2023 Aug 8

Date revised:    	2024 Jun 17 

Date accepted:  	2024 Jun 24



การศึึกษาเปรีียบเทีียบผลกระทบของการรักัษาในคลิินิกิโรคปอดอุุดกั้้�นเร้ื้� อรังั และคลิินิกิเวชปฏิิบัติัิทั่่ �วไป

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 4 757

Introduction 
Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) 

is the third leading cause of death worldwide.(1,2) In 

the Asia-Pacific region, the prevalence of COPD, 

asthma, and other allergic respiratory conditions has 

increased significantly in recent years, likely due to 

environmental changes, pollution, genetic  

predispositions, and rapid urbanization driven by  

economic development.(3,4) The Asia-Pacific Burden 

of Respiratory Disease (APBORD) study found that 

COPD was one of the most common respiratory  

diagnoses (8%) and accounted for the highest  

medication costs among respiratory conditions in 

Thailand.(5) Although COPD is a preventable and 

manageable disease, many patients still experience 

acute exacerbations.(6) These episodes can range from 

mild to severe and may lead to respiratory failure, 

hospitalization, higher risk of subsequent exacerba-

tions, increased morbidity and mortality, and greater 

healthcare costs.(6-8) To optimize treatment and  

outcomes, the Global Initiative for Chronic Obstruc-

tive Lung Disease (GOLD)categorizes patients into 

groups A - D based on symptom severity and risk of 

future exacerbations.(9)According to the 2017 GOLD 

guidelines, bronchodilator therapy should be initiated 

for all COPD patients. Specifically, group B patients 

should receive at least one long-acting muscarinic 

antagonist or long-acting bronchodilator (LAMA or 

LABA); group C patients should begin treatment with 

LAMA; and group D patients are recommended to 

receive combination therapy with LAMA+LABA or 

triple therapy (LABA/ICS+LAMA).(10) Despite these 

guidelines, many Thai patients are under-receiving 

less than recommended therapies or only short-acting 

bronchodilator.(11-13) At the time of this study, LAMA 

was not included in Thailand’s essential drug list and 

could not be prescribed by pulmonologists. While 

previous studies in Thailand have described the  

prevalence and pharmacological management of acute 

COPD exacerbations, few have compared how  

different clinical settings influence patient  

outcomes.(13-15) 

The objective of this study was to report and  

compare the treatment regimens used for COPD  

management in COPD clinics versus GP clinics, as 

well as to assess the incidence of acute exacerbation 

of chronic obstructive pulmonary disease (AECOPD) 

in real-world clinical practice in Thailand. 

Materials and Method
Study Design and Patient Population

This was a retrospective, multi-center, cross- 

sectional observational study conducted across all 

hospitals in Phitsanulok Province, Thailand. The study 

period was from October 2017 to September 2018. 

Data were collected from the Health Data Center 

(HDC) of the Ministry of Public Health and from 

medical records at nine hospitals within the province.

A total of 2,578 patients diagnosed with chronic 

obstructive pulmonary disease (COPD) were included. 

The diagnosis was confirmed through pulmonary 

function testing (spirometry) in all patients using both 

pre- and post-bronchodilator measurements, in  

accordance with established diagnostic criteria for 

COPD. In cases where the diagnosis remained  

uncertain, additional imaging — such as chest X-ray 

(CXR) or computed tomography (CT) of the chest 

— was performed to rule out other conditions. Patients 

with varying degrees of airflow limitation (mild GOLD 

1, moderate GOLD 2, severe GOLD 3 and very  
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severe GOLD 4) were classified according to the 

Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease 

(GOLD) 2017 criteria. Modified Medical Research 

Council (mMRC) and COPD Assessment Test (CAT) 

had evaluated all patients. History of AECOPD in the 

preceeding year had evaluated to mild, moderate, 

severe AECOPD and frequency of exacerbations. Data 

were extracted from both specialized COPD clinic and 

general practitioner (GP) clinics, encompassing out-

patient departments, emergency rooms (ERs), and 

inpatient services.

Inclusion Criteria:

1. Age over 40 years

2. Diagnosis of COPD confirmed by pre- and 

post-bronchodilator spirometry

3. Completed assessments using the modified 

Medical Research Council (mMRC) Dyspnea Scale 

and the COPD Assessment Test (CAT) at each visit

Exclusion Criteria:

1. Spirometry results not consistent with a COPD 

diagnosis

2. Alternative diagnoses identified via chest CT 

or chest X-ray

According to the GOLD 2017 guidelines, patients 

were categorized into groups A, B, C and D based on 

symptom severity and risk of exacerbation. The  

stratification was determined using the Modified  

Medical Council (mMRC) dyspnea Scales, the COPD 

Assessment Test (CAT), and the number of acute 

exacerbations of COPD(AECOPD) experienced in the 

preceding year.

Symptom severity was defined as follows:

- Low symptom burden: mMRC grade 0-1 and/or 

CAT score <10

- High symptom burden: mMRC grade ≥2 and/or 

CAT score ≥10

AECOPD classification 

- Mild AECOPD was defined as experienced 

occasional shortness of breath, a persistent cough, or 

mild exercise intolerance, these symptoms are often 

manageable and may not be immediately noticeable.

- Moderate AECOPD was defined as an acute 

worsening of respiratory symptoms requiring  

additional treatment with a short-acting bronchodila-

tor (SABD), along with antibiotic and/or oral  

corticosteroids.

- low-risk: 0-1 moderate exacerbation per year

- High-risk: 2 or more moderate exacerbations 

per year

- Severe AECOPD was defined as an exacerbation 

requiring emergency room (ER) visits or hospitaliza-

tion; and was classified as high risk.

Pneumonia and all-caused mortality were recorded 

as clinical endpoints. Each patient’s AECOPD status 

was assessed at least once annually during the study.

Statistical Analysis

Data were summarized by descriptive statistics. 

Continuous variables were reported as mean and  

standard deviation (SD) and categorical variables were 

reported as percentages or frequency. To analyze the 

difference in demographics between the groups,  

Chi-square and Mann-Whitney tests were used for 

categorical and continuous variables, respectively. 

Differences in medication use between the groups were 

analyzed using Fisher’s exact test; and p<0.05 was 

considered statistically significant.

Results
Baseline Demographics and Clinical Characteristics

The baseline demographic and clinical  
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characteristics of patients attending COPD and GP 

clinics were broadly similar, as shown in Table 1. The 

mean age of patients at COPD clinics was 65.6±6.5 

years, compared to 64.4±7.2 years for those at GP 

clinics. The majority of patients in both groups were 

classified as GOLD group D, followed by groups C, 

B, and A in descending order.

Medications

A significantly higher proportion of patients  

attending COPD clinics received a long-acting  

muscarinic antagonist (LAMA), whereas none of the 

patients at GP clinics were prescribed this medication 

(92% vs. 0.0%; p<0.05) (Table 2). Conversely, a 

significantly greater proportion of patients at GP clin-

ics received a combination of long-acting beta-2 

agonist and inhaled corticosteroid (LABA/ICS), 

compared to those at COPD clinics, where patients 

were more likely to receive triple therapy (91.99% 

vs. 32.11%; p<0.05). Additionally, patients managed 

at GP clinics were more frequently prescribed  

theophylline, procaterol, and mucolytics (p<0.05), 

while those at COPD clinics were more likely to receive 

roflumilast (7.89% vs. 0.0%; p<0.05). The use of 

short-acting bronchodilators (SABD) and  

prednisolone was similar between the two groups.

AECOPD Events

A summary of AECOPD events over a one-year 

period for both groups is presented in Table 3. Patients 

Table 1 Baseline demographic and clinical characteristics of patients		

                                                       Patients attending COPD clinic (N=355)  Patients attending GP clinic (N=2,223)

                                                                  Number                %                            Number           %

Age, years (Mean±SD)                                            65.6±6.5                                         64.4±7.2

Male	 292 	 82.22	 1.880 	 84.57

Body mass index, kg/m2 (Mean±SD)                          20.4±1.6                                         19.9±1.7

Current smoker	 72 	 20.28	 482 	 21.68

COPD classifications		

	 Group A	 25 	 7.04	 178 	 8.01

	 Group B	 106 	 29.86	 578 	 26.00

	 Group C	 110 	 30.99	 720 	 32.39

	 Group D	 114 	 32.11	 747 	 33.60

Comorbidities		

	 Hypertension	 114 	 32.11	 756 	 34.01

	 Diabetes mellitus	 44 	 12.39	 256 	 11.52

	 Bronchiectasis	 56 	 15.77	 386 	 17.36

	 Dyslipidemia	 36 	 10.14	 196 	 8.82

	 Cardiovascular disease	 23 	 6.48	 160 	 7.20

	 Congestive heart failure	 18 	 5.07	 133 	 5.98

Remark; COPD = chronic obstructive pulmonary disease, GP = general practitione
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Table 2 Summary of medications received by patients	

            Medication               Patients attending COPD clinic (N=355)  Patients attending GP clinic (N 2,223)  p-value

                                                      Number            %                         Number             %

LAMA alone	 216 	 60.80	 0 	 0.00	 <0.05

LAMA+LABA/ICS	 114 	 32.11a	 0 	 0.00	 <0.05

LABA/ICS	 0 	 0.00	 2,045 	 91.99b	 <0.05

SABD	 340 	 95.77	 2,103 	 94.50	 NS

Theophylline	 92 	 25.92	 2,000 	 89.96	 <0.05

Procaterol	 64 	 18.03	 1,738 	 78.18	 <0.05

Prednisolone	 14 	 3.94	 106 	 4.77	 NS

Mucolytic	 126 	 35.49	 1,844 	 82.95	 <0.05

Roflumilast	 28 	 7.89	 0 	 0.00	 <0.05

Influenza vaccine	 60 	 16.90	 312 	 14.03	 NS

Remark:	 a Patients received formoterol/budesonide 			 

	 b Patients received salmeterol/fluticasone propionate			

	 COPD, chronic obstructive pulmonary disease; GP general practitioner; ICS, inhaled corticosteroids;  

LAMA, long acting muscarinic antagonists; LABA, long acting beta agonists;  

SABD, short-acting bronchodilators; NS, not significant			 

Table 3 Summary of AECOPD events			 

         AECOPD events                                     Patients attending COPD clinic   Patients attending GP clinic   p-value

                                                                                  (N=355)                         (N 2,223)

                                                                           Number            %              Number           %

Number of mild AECOPD events	 127 	 35.77	 1,422 	 63.97	 <0.05

Number of moderate-severe AECOPD events 	 149 	 41.97	 2,455 	 110.43	 <0.05

Emergency room, visits/year (moderate AECOPD)	 52 	 14.65	 984 	 44.26

Hospital admission/year (severe AECOPD) 	 97 	 27.32	 1471	 61.17	

All-cause mortality	 6 	 1.69	 92 	 4.14	 <0.05

Remark: AECOPD Acute exacerbations of COPD; COPD, chronic obstructive pulmonary disease

also significantly greater among patients in the GP 

clinic group (p<0.05). Consequently, these patients 

had a significantly higher number of emergency room 

visits and hospital admissions within the year  

managed at GP clinics experienced a significantly 

higher number of mild, moderate AECOPD events 

compared to those treated at COPD clinics (p<0.05). 

Similarly, the number of severe AECOPD events was 
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(p<0.05). Additionally, the all-cause mortality rate 

was notably higher in the GP clinic group compared 

to the COPD clinic group (4.14% vs. 1.69%).

Discussion
This retrospective observational study examined the 

impact of two distinct treatment approaches for acute 

exacerbations of chronic obstructive pulmonary disease 

(AECOPD) in Thailand — those used in specialized 

COPD clinics versus general practitioner (GP) clinics. 

We found that most patients managed in COPD clinics 

received a long-acting muscarinic antagonist (LAMA), 

while those in GP clinics were more commonly  

treated with a long-acting beta-2 agonist/inhaled 

corticosteroid (LABA/ICS) combination. This  

difference in prescribing patterns likely reflects the 

unavailability of LAMA on Thailand’s essential drug 

list, limiting its use in primary care settings.  

Importantly, patients who received LAMA-based  

therapy at COPD clinics experienced significantly  

fewer mild moderate and severe AECOPD episodes. 

These patients also had reduced rates of emergency 

room visits, hospital admissions, and all-cause  

mortality compared to those treated at GP clinics with 

LABA/ICS.

These findings are consistent with numerous  

clinical trials that have established the safety and effi-

cacy of LAMA or LABA (either as monotherapy or in 

combination with ICS) in managing COPD. For  

example, the UPLIFT (Understanding Potential Long-

Term Impacts on Function with Tiotropium) study 

demonstrated that long-term treatment with tiotropium 

(a LAMA) reduced symptoms, exacerbations, and 

hospitalizations, while improving lung function and 

overall health status.(16) Similarly, the TORCH  

(Towards a Revolution in COPD Health) study showed 

that LABA/ICS therapy (salmeterol/fluticasone) sig-

nificantly lowered exacerbation rates by 25% and 

improved quality of life, though it also led to an in-

creased risk of pneumonia compared to ICS alone.(17) 

A systematic review further supported the superiority 

of LAMA over LABA in preventing exacerbations and 

reducing the risk of subsequent events.(18)

However, not all findings in the literature are  

consistent. The INSPIRE (Investigating New Standards 

for Prophylaxis in Reducing Exacerbations) study found 

no significant difference in exacerbation reduction  

between tiotropium and SFC (salmeterol/fluticasone) 

treatment arms. Nevertheless, the SFC group had a 

higher incidence of pneumonia (8% vs. 4%), though 

mortality was lower in that group (3% vs. 6%).(19) 

These findings suggest that even among patients with 

similar characteristics — such as those with severe COPD 

or high rates of current smoking (as was the case in 

both INSPIRE and our study, where >60% of patients 

were classified as GOLD group C or D) — treatment  

responses can vary depending on drug selection. GOLD 

2019 guidelines suggest that biomarkers like blood 

eosinophil count may help guide ICS use more  

effectively.

Influenza vaccination rates were substantially  

below recommended standards in both treatment 

groups, though the difference between groups was not 

statistically significant. This low vaccination rate may 

have contributed to the increased frequency of  

AECOPD observed.(20,21)

The discrepancies in treatment approaches between 

COPD clinics and GP clinics are likely due to limited 

access to essential medications such as LAMA and 

LABA in primary healthcare settings. A report from the 
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World Health Organization’s South-East Asia Region 

emphasized the importance of decentralizing drug  

distribution and reducing reliance on nonessential  

medications to ensure broader access to guideline- 

recommended therapies in all healthcare facilities.(22)

This study has several limitations. As a retrospec-

tive analysis, it relied on existing medical records, which 

may contain missing or inaccurate information. Addi-

tionally, prescription records may not reflect actual 

patient adherence or dosage use. Finally, since the data 

were drawn from a single province, further research is 

needed to explore prescribing patterns and outcomes 

across other regions of Thailand.(22)

Overall, our findings highlight the importance of 

equitable access to essential COPD medications and 

adherence to clinical guidelines to improve patient 

outcomes.

Conclusion

This retrospective study highlights the significant 

differences in clinical outcomes associated with varying 

treatment practices for COPD patients across healthcare 

settings in Thailand. These variations are largely  

attributed to the limited availability of essential  

medications—particularly LAMA—in general  

practitioner (GP) clinics. Consistent with findings from 

existing literature, patients treated at specialized COPD 

clinics with LAMA-based regimens experienced  

markedly better outcomes, including fewer AECOPD 

events, reduced emergency room visits and  

hospitalizations, and lower all-cause mortality,  

compared to those treated with LABA/ICS combinations 

more commonly prescribed in GP clinics.
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บทคัดัย่่อ:		  ในประเทศไทยมีีแนวโน้้มการเพ่ิ่�มขึ้้�นของผู้้�ป่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเร้ื้� อรััง (chronic obstructive pulmonary 

disease - COPD) โดยพบว่าผู้้�ป่วยจำำ�นวนมากยัังได้้รัับการรัักษาที่่�ไม่่สอดคล้้องกับัแนวทางเวชปฏิบิััติิหรืือได้้

รัับการรัักษาที่่�ไม่่เหมาะสม การกำำ�เริิบเฉีียบพลันของโรค COPD (acute exacerbation of chronic obstructive 

pulmonary disease - AECOPD) ส่่งผลกระทบอย่่างมากต่่อคุุณภาพชีวิิตของผู้้�ป่วย เพ่ิ่�มความเสี่่�ยงต่่อการเสียีชีีวิิต 

และก่่อให้้เกิดิภาระค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุขุภาพที่่�สููงขึ้้�น การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเปรียบเทียีบผลลัพธ์ท์างคลิินิิก

ของผู้้�ป่วย COPD ที่่�ได้้รัับการดููแลจากคลิินิิกเวชปฏิบิัตัิทิั่่�วไปกับัผู้้�ที่่�ได้้รัับการดููแลจากคลิินิิกเฉพาะทางโรคปอด 

การศึึกษานี้้� เป็็นการศึึกษาแบบย้อนหลััง เชิิงสังัเกต ภาคตัดัขวาง ดำำ�เนิินการในหลายศููนย์์ โดยรวบรวมข้้อมููล

จากผู้้�ป่วยจำำ�นวน 2,578 ราย ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีีภาวะกำำ�เริิบเฉีียบพลันของโรคปอดอุุดกั้้�นเร้ื้� อรััง 

(AECOPD) ข้้อมููลถููกรวบรวมจากคลิินิิกเฉพาะทางโรคปอด ซ่ึ่�งรวมถึึงแผนกผู้้�ป่วยนอก ห้้องฉุุกเฉิินและหอ- 

ผู้้�ป่วยใน รวมถึึงเวชระเบียีนของคลิินิิกเวชปฏิบิัตัิทิั่่�วไป จุุดสิ้้�นสุดุหลัักของการศึึกษานี้้�  ได้้แก่่ ความถี่่�ของการเกิดิ 

AECOPD ที่่�นำำ�ไปสู่่�การมาโรงพยาบาล การเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล การเกิดิโรคปอดบวม และอัตัราการ

เสียีชีีวิิตจากทุุกสาเหตุ ุข้้อมููลที่่�ได้้ถููกวิิเคราะห์์และสรุปุโดยใช้้วิิธีสีถิติิเิชิิงพรรณนา จากผู้้�ป่วยทั้้�งหมด 2,578 ราย

ที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษา พบว่าลัักษณะทางประชากรศาสตร์และข้้อมููลทางคลิินิิกของผู้้�ป่วยที่่�รัับการดููแลในคลิินิิกโรคปอด 

จำำ�นวน 355 ราย และคลิินิิกเวชปฏิบิัตัิทิั่่�วไป จำำ�นวน 2,333 ราย มีคีวามใกล้้เคีียงกันั ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการ

ดููแลจากคลิินิิกโรคปอด พบว่า 93% ได้้รัับยากลุ่่�ม long-acting muscarinic antagonist (LAMA) และ 32% ได้้

รัับการรัักษาแบบสามกลุ่่�มยา (triple therapy: LAMA + LABA/ICS) ขณะที่่�ผู้้�ป่วยที่่�รัักษาในคลิินิิกเวช-

ปฏิบิัตัิทิั่่�วไป 92% ได้้รัับการรัักษาด้้วยยากลุ่่�ม long-acting beta-2 agonist ร่่วมกับั inhaled corticosteroid 

(LABA/ICS) อย่่างไรก็ต็าม ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการดููแลจากคลิินิิกเวชปฏิิบััติิทั่่�วไปมีีอััตราการเกิิดภาวะกำำ�เริิบ

เฉีียบพลันของโรค COPD ทั้้�งในระดับัเล็ก็น้้อย ปานกลาง และรุนุแรง รวมถึึงอุบุัตัิกิารณ์ข์องโรคปอดอักัเสบ- 

ติิดเช้ื้� อและอััตราการเสีียชีีวิิตจากทุุกสาเหตุุสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�รัักษาในคลิินิิกโรคปอดอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติ ิ

(p<0.05 สำำ�หรัับการเปรียบเทียีบทั้้�งหมด)

 คำำ�สำำ�คััญ: 	โรคปอดอุุดกั้้�นเร้ื้� อรังั (COPD); โรคปอดอุุดกั้้�นเร้ื้� อรังัภาวะกำำ�เริิบเฉีียบพลันั (AECOPD); กลุ่่�มยา LABA/

ICS (salmeterol/fluticasone propionate); กลุ่่�มยา LAMA (long-acting muscarinic antagonist);  

ปอดอักัเสบติิดเช้ื้� อ
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Abstract 	 	 This study examined the clinical outcomes of surgical treatment in patients with spontaneous intracerebral 

hematoma (SICH) with Glasgow coma scale (GCS) between 9 and 12 through fast tract system of our hospital. 

Data were retrospectively collected from 86 SICH patients who underwent surgery at Sawanpracharak Hospital 

between January 2019 and February 2024. These patients were categorized into two groups: the fast-track 

group (SICH fast track) and a control group of 86 patients who received routine surgical treatment (non-fast 

track). The study investigated various factors, including risk factors (such as heart disease, previous stroke, 

hypertension, diabetes mellitus, hyperlipidemia, thrombocytopenia, smoking, alcohol consumption, and chronic 

kidney disease), vital signs, Glasgow Coma Scale (GCS), hematoma volume, midline shift (MS),  

intraventricular bleeding (IVH), brain edema, hydrocephalus, meningitis, renal failure, brain infarction, 

re-bleeding, pneumonia, sepsis, convulsions, pressure sores, time from emergency room to operating room 

(ER to OR), operating time, intraoperative blood loss, ventriculostomy, ventriculoperitoneal (VP) shunt, 

re-craniotomy, tracheostomy, Glasgow Outcome Scale (GOS), and length of stay (LOS). Statistically  

significant associations (p<0.05) were found between fast-track system and routine surgical treatment  

(non-fast-track) with the following factors: mean age, history of hypertension, mean hematoma volume, time 

from ER to OR, operative time, pneumonia, and GOS.
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per 100,000 population. It has the highest morbidity 

and mortality of all types of stroke and is more  

common in men. Around 35-50% of patients with 

SICH die within the first month after bleeding(3,4). 

Data from the Asian Stroke Advisory Panel (ASAP) 

Introduction
Stroke remains a major cause of mortality and 

disability worldwide. Spontaneous intracerebral  

hematoma (SICH) accounts for approximately 10-

20% of all strokes(1,2), with an incidence of 13-35 
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reveal an incidence of ICH ranging from 17-33% of 

all strokes, which is twice as high as in Western  

countries(5). In Thailand, SICH accounts for 30% of 

all strokes(6). 

 Several prognostic models have been proposed 

and validated to assist clinicians in predicting mortality 

and functional outcomes in SICH patients. The most 

common risk factors include hypertension and  

advancing age. Other risk factors include smoking, 

alcohol consumption, previous stroke, coronary artery 

disease, diabetes mellitus, hyperlipidemia, and a  

family history of stroke. Well-known predictors of 

early death following SICH include low Glasgow Coma 

Scale (GCS) on admission, hematoma volume, the 

degree of intraventricular hemorrhage, presence of 

midline shift, and the degree of hydrocephalus.

 Surgical intervention is believed to be beneficial 

in stopping bleeding, preventing re-bleeding, removing 

the mass effect, and preventing secondary brain damage, 

including herniation. The optimal timing for surgical 

evacuation of SICH has varied widely, with reports 

ranging from 4 to 96 hours(7-9). Some studies have 

found that surgery performed within 8 hours of onset 

is associated with better outcomes(8,10).

 The aim of this study was to evaluate the  

mortality rate and the impact of various prognostic 

factors on the outcomes of patients with SICH who 

underwent surgical treatment either as part of a fast-

track protocol or routine treatment. Understanding these 

prognostic factors at the time of admission can help 

predict patient outcomes.

Material and Method
This was a retrospective analysis of 86 patients 

with SICH (GCS 9-12 ) who were admitted to the 

Department of Surgery at Sawanpracharak Hospital, 

Nakhonsawan Province, between January 2019 and 

February 2024 and treated through fast-track system. 

A comparison group of 86 patients with SICH who 

had undergone routine surgical treatment was also 

studied. The research proposal was reviewed and  

approved by the Sawanpracharak Hospital Ethics 

Committee. Upon admission, all patients suspected of 

having a stroke underwent a brain CT scan, which was 

evaluated by both a neurosurgeon and a radiologist.

The inclusion criteria for SICH in this study were 

supratentorial hematomas (including those in the basal 

ganglia, thalamus, and subcortical regions). Patients 

with ICH caused by bleeding tumors, vascular  

malformations, aneurysms, brainstem hemorrhage, 

infarctions, bleeding diatheses (e.g., thrombocytopenia, 

anticoagulation therapy), or hemorrhagic infarction 

were excluded from the study.

 The time from the emergency room (ER) to the 

operating room (OR) was approximately 90 minutes 

for all patients.

Data collected included personal information (age, 

sex), major risk factors (e.g., heart disease, previous 

stroke, hypertension, diabetes mellitus, and hyper- 

lipidemia), minor risk factors (e.g., obesity, smoking, 

alcohol consumption, thrombocytopenia, and chronic 

kidney disease), vital signs, Glasgow Coma Scale 

(GCS) scores, hematoma volume, midline shift (MS), 

intraventricular bleeding (IVH), hydrocephalus,  

convulsions, brain edema, meningitis, renal failure, 

brain infarction, re-bleeding, pneumonia, sepsis, 

pressure sores, time from ER to OR, operating time, 

intraoperative blood loss, ventriculostomy, VP shunt, 

re-craniotomy, tracheostomy, Glasgow Outcome Scale 

(GOS) scores, and length of stay (LOS).
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 The outcome of the patients was classified  

according to the Glasgow Outcome Scale (GOS) as 

follows: (1) GOS 4 and 5 were categorized as good 

outcomes (good outcomes), (2) GOS 2 and 3 were 

categorized as poor outcomes (poor outcomes), and 

(3) GOS 1 indicated death. All SICH patients were 

surgically treated, and those with post-operative  

hydrocephalus or re-bleeding were treated  

appropriately.

STATA SE18 software was used for statistical 

analysis. The characteristics of the subjects were  

described in terms of frequency, percentage, and mean± 

standard deviation. Student’s t-test was used for  

comparing continuous quantitative variables, while 

Chi-square and Fisher’s Exact tests were used for 

categorical data. A p-value of <0.05 was considered 

statistically significant.

Results
A total of 86 consecutive patients with surgically 

treated spontaneous intracerebral hemorrhage (SICH) 

were admitted to the Department of Surgery and  

Medicine at Sawanpracharak Hospital, Nakhonsawan 

Province, between January 2019 and February 2024, 

under the treatment in the fast-track group. An  

additional 86 consecutive patients who underwent 

routine surgical treatment for SICH during the same 

period were included as the non-fast-track group.

 The patients’ ages in both groups ranged from 30 

to 88 years, with 99 patients being male (57.6%). 

The mean age was 58.45±13.69 years. Hypertension 

was the most common medical condition, followed by 

hyperlipidemia, diabetes mellitus, smoking, and  

alcohol consumption (Table 1). The mean age and 

the presence of hypertension showed statistically  

significant differences between the two groups (p<0.05 

Table 1 	Demographic features, clinical characteristics, and disease factors of spontaneous hemorrhagic stroke (SICH) 

(GCS 9-12) fast-track and non-fast-track (routine surgical treatment) groups 

           Demographic features	             Non-fast-track (n = 86)	       Fast-track (n = 86)	          p-value

                                                                 number    %                     number        %

Sex			

	 Male	 47 	 54.7	 52 	 60.5	 0.440

	 Female	 39 	 45.3	 34 	 39.5	

Mean Age (Years)                                          61.02±13.69                     55.88±13.29	 0.013

Age Range                                                        30 - 85	                             31 - 88	

Hypertension	 66 	 76.7	 78 	 90.7	 0.013

Hyperlipidemia	 17 	 19.8	 18 	 20.9	 0.850

Diabetes Mellitus	 14 	 16.3	 15 	 17.4	 0.839

Old CVA	 8 	 9.3	 2 	 2.3	 0.099

Atrial Fibrillation (AF)	 3 	 3.5	 3 	 3.5	 1.000

Chronic Kidney Disease	 2 	 2.3	 4 	 4.7	 0.682

Smoking	 25 	 29.1	 29	 33.7	 0.511

Alcoholic Consumption	 22 	 25.6	 34 	 39.5	 0.073
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for both).

 Statistically significant associations were also 

observed between the two groups for the following 

factors: mean hematoma volume, time from emergency 

room (ER) to operating room (OR), operative time, 

and pneumonia (Table 2), Additionally, the Glasgow 

Outcome Scale (GOS) showed a statistically  

significant association between the two groups  

(Table 3).

Discussion
Spontaneous intracerebral hemorrhage (SICH) is 

a devastating disease with high mortality and grave 

neurological outcomes worldwide, had a high reported 

Table 2 	Demographic features, clinical characteristics, disease factors, and treatment factors of spontaneous hemorrhagic 

stroke (SICH) (GCS 9-12) fast-track and non-fast-track (routine surgical treatment) groups (n = 172)

      Demographic & treatment factors           Non-fast-track (n = 86)	           Fast-track (n = 86)           p-value

                                                                number       %                       number       %

Mean SBP (mmHg)	 183.36±30.76	 184.36±26.25	 0.819

Mean DBP (mmHg)	 104.03±23.20	 102.92±21.03	 0.741

Mean HR (bpm)	 85.17±14.17	 84.09±14.80	 0.625

Mean Hematoma Volume (mL)	 59.20±22.49	 69.03±26.73	 0.010

Midline Shift (mm)	 7.58±3.01	 7.73±3.18	 0.750

Intraventricular Hemorrhage (IVH)	 53 	 61.6	 49 	 57.0	 0.641

Hydrocephalus	 26 	 30.2	 23 	 26.7	 0.735

Meningitis	 1 	 1.1	 3 	 3.5	 0.621

Brain Infarct	 2 	 2.3	 2 	 2.3	 1.00

Time from ER to OR (minutes)	 726.64±575.76	 97.30±64.57	 < 0.001

Operative Time (minutes)	 64.88±21.88	 77.44±28.01	 0.001

Intraoperative Blood Loss (mL)	 239.53±174.91	 270.93±223.14	 0.306

Thrombocytopenia	 3 	 3.5	 2 	 2.3	 0.990

VP Shunt	 4 	 4.7	 0.0	 0.0

Ventriculostomy	 5 	 5.8	 3 	 3.5	 0.720

Re-craniotomy	 6 	 7.0	 6 	 7.0	 1.00

Tracheostomy	 32 	 37.2	 26 	 30.2	 0.333

Re-bleeding	 16 	 18.6	 17 	 19.8	 0.846

Brain Edema	 35 	 40.7	 30 	 34.9	 0.432

Pneumonia	 46 	 53.5	 31 	 36.0	 0.021

Convulsions	 7 	 8.1	 7	 8.1	 1.00

Renal Failure	 4 	 4.7	 4	 4.7	 1.00

Sepsis	 16 	 18.6	 11 	 12.8	 0.295

Pressure Sore	 12 	 14.0	 5 	 5.8	 0.074
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mortality rate of 35 to 52%, out of which one-half 

of deaths occurred within the first two days(11,12), which 

is similar to the figures reported by the previous two 

Malaysian studies(13,14).

There have been numerous attempts to  

|identify outcome predictors for ICH. Several  

prognostic models had been proposed and validated to 

help clinicians in predicting mortality and functional 

outcome(4,15). 

 The advancing age and hypertension were the most 

important risk factor for SICH(16). Hyperglycemia on 

admission had been reported as the indicator of a poor 

prognosis in patients with SICH(17). The hyperglycemia 

was probably not directly harmful to the brain but 

reflects stress relating to stroke severity. The study of 

Gill JS, et al.(18) found that low levels of alcohol 

consumption might have same protective effect upon 

the cerebral vasculature, whereas heavy consumption 

predisposes to both hemorrhagic and non-hemorrhagic 

stroke. Many studies also showed heavy consumption 

of alcohol as one of the risk factors for hemorrhagic 

stroke(19,20). The admission GCS was a well-known 

predictor of outcome in ICH(21,22). The GCS score was 

a standard neurological assessment tool that because 

of its reproducibility and reliability(23), it had been 

associated with ICH outcome in other prediction  

models(24).

 Clinical predictors of outcome should be easy to 

use if they were to gain wide acceptance. CT scanners 

had the capability to outline and measure areas of 

hemorrhage. Helping the physician to make quick and 

critical decisions about a patient with ICH. The ideal 

method was the one that gave a reasonable estimation 

of actual hemorrhage volume as quickly as possible 

because of volume of the hematoma is a powerful 

predictor of outcome in ICH(21,25). The simple ellipsoid 

method could easily estimate hemorrhage volume 

within one to two minutes. With regard to radiological 

variables based on CT imaging, a significant  

association between midline shift and functional  

outcome and survival time were observed(26).  

Intraventricular bleeding seems to be a very powerful 

predictor of outcome(27). A large prospective  

observation study from the Stroke Data Bank  

demonstrated that frequency of neurologic deterioration 

was greatest on the first hospital day and most of the 

Table 3 	Glasgow coma scale (GCS), Glasgow outcome scale (GOS), and length of stay (LOS) for spontaneous  

hemorrhagic stroke (SICH) (GCS 9-12) fast-track and non-fast-track (routine surgical treatment) groups 

(n = 172)

        Outcome Measures                            Non-fast-track (n = 86)	          Fast-track (n = 86)           p-value

                                                                 number      %                      number      %

Glasgow coma scale (GCS)	 10.01±0.96	  10.16±1.21	 0.368

Glasgow outcome scale (GOS)			 

	 Good	 42 	 48.8		  62 	 72.1	 0.005

	 Poor	 19 	 22.1		  13 	 15.1	

	 Dead	 25 	 19.1		  11 	 12.8	

Length of Stay (LOS) (days)	  13.71±8.05	 16.38±17.18	 0.193
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patients had a large hematoma volume on initial CT 

scan(28). The incidence of hydrocephalus was higher 

in patients with deep hemorrhage and over half of the 

patients with hydrocephalus died compared with 2% 

of those without hydrocephalus. Hydrocephalus was 

associated with a considerably higher mortality, 

demonstrated the impact of hydrocephalus on outcome 

from ICH. Seizures were well known to occur at the 

onset of ICH. After ICH, progressive brain edema was 

a well-documented phenomenon and occurs in 25-

61% of patients(29), brain edema was most often 

manifested as midline shift.

 Most common complications of surgical ICH 

patients were ventilator-acquired pneumonia and  

rebleeding. According to Saribekian AS et al there 

were 29% deaths from pneumonia and 19.5% deaths 

from rebleeding(30).

 Spontaneous ICH has places a significant burden 

of health and social services. Patients diagnosed with 

ICH often suffer from the space-occupying effects of 

the hematoma. In addition, the hematoma components 

cause a series of secondary pathological lesions in the 

perihematomal region that may heavily influence the 

outcome of the clinical prognosis. The main goal of 

surgery is hematoma evacuation with consequent relief 

of mass effect that mass removal might reduce nervous 

tissue damage, possibly by relieving local ischemia or 

removal of noxious chemicals of blood degradation 

products on the brain., reduction of intracranial  

pressure and prevention of herniation. Surgical  

intervention is thought to be beneficial in stopping 

bleeding, preventing rebleeding and removing the mass 

effect to prevent secondary brain damage. The  

meta-analysis of the published outcome from these 

studies showns a significant benefit from surgery both 

for the outcome of mortality and for the combined 

outcome of death or disability(9,10). 

The optimum timing for surgical evaculation of 

spontaneous ICH have reported a wide variability 

ranging from 4 h to 96 h(11,12), some studies found 

that surgery performed within 8 h of the ictus was 

associated with better outcome(11,13).

Conclusions

Spontaneous ICH is one of the most lethal stroke 

type with high morbidity and mortality.	
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บทคัดัย่่อ:		  การศึึกษาน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษากลุ่่�มผู้้�ป่่ วยผู้้�ป่่ วยเลืือดคั่่�งในสมองที่่�เกิดิขึ้้�นเอง (spontaneous intra- 

cerebral hematoma: SICH) เปรียบเทียีบระหว่่าง ช่่องทางด่่วนพิเศษและการรัักษาก่่อนหน้้าการพััฒนาช่่องทาง 

ด่่วนพิเศษที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดถึึงผลการรัักษาและปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการรัักษา เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังของผู้้�ป่่ วย 

SICH จำำ�นวน 86 รายที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด ณ โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ ระหว่่างมกราคม 2562 ถึึง 1 

กุุมภาพัันธ์ ์2567 (ช่่องทางด่่วนพิเศษ) เปรียบเทียีบการรัักษาก่่อนหน้้าการพััฒนาช่่องทางด่่วนพิเศษจำำ�นวน 86 

ราย ผู้้�ป่่ วยทั้้�งหมดได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรค spontaneous intracerebral hematoma (SICH) และได้้รัับการ

ผ่่าตััดรัักษา ข้้อมููลเก็บ็วิเคราะห์์ได้้แก่่ โรคหััวใจ ประวััติิโรคหลอดเลืือดสมอง ความดัันโลหิตสููง เบาหวาน  

ไขมัันในเลืือดสููง โรคเกล็ด็เลอดต่ำำ��ผิิดปกติิ สููบบุหรี่่� ดื่่�มสุรุา โรคไตเรื้้� อรััง สัญัญาณชีีพ ระดัับความรู้้�สึกึตััว 

(Glasgow Coma Scale - GCS) ปริมาตรของก้้อนเลืือด ระยะการเคล่ื่�อนที่่�ของสมองผ่่านแนวกลาง เลืือดคั่่�งใน

ช่่องน้ำำ��สมอง ภาวะสมองบวมน้ำำ�� ภาวะช่่องน้ำำ��สมองโต ภาวะติดิเชื้้� อในโพรงสมอง ภาวะไตวาย ภาวะสมองขาด-

เลืือด การเกิดิเลืือดออกซ้ำำ�� ภาวะปอดติดิเชื้้� อ ภาวะติดิเชื้้� อในกระแสโลหิต ภาวะลมชััก แผลกดทับั  ระยะเวลา

จากห้้องฉุุกเฉิินถึงึห้้องผ่่าตัดั ระยะเวลาการผ่่าตัดั การเสียีเลืือดระหว่่างผ่่าตัดั ผ่่าตัดั ventriculostomy ผ่่าตัดั 

VP shunt ผ่่าตัดัซ้ำำ�� เจาะคอ ผลการรัักษา (Glasgow Outcome Scale - GOS) และระยะเวลาในการนอนโรง-

พยาบาล จากการศึกึษาน้ี้�พบว่่า ปริมาตรของก้้อนเลืือดกลุ่่�มช่่อง-ทางด่่วนความแตกต่่างอย่่างมีนัีัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ

(p<0.05) คืือ มีีปริมาตรมากกว่่า ระยะเวลาจากห้้องฉุุกเฉิินถึึงห้้องผ่่าตััดสั้้�นกว่่า ภาวะปอดติิดเชื้้� อน้้อยกว่่า 

และผลการรัักษา (GOS) ดีกีว่่า

 คำำ�สำำ�คััญ: 	เลืือดคั่่ �งในสมองท่ี่�เกิิดข้ึ้� นเอง; ค่่า Glasgow Coma Scale, ปริมาตรของก้้อนเลืือด, ค่่า  Glasgow Outcome 

Scale
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** มูลูนิิธิิเพ่ื่�อการพัฒันานโยบายสุขุภาพระหว่า่งประเทศ

ขนาดของประชากรเป็็นข้้อมููลที่่�มีีความสำำ�คัญอย่่าง

มากในการประเมินิขนาดของปััญหาทางสาธารณสุขุ เพ่ื่�อ

จััดสรรนโยบายและทรัพยากรอย่่างเหมาะสม การหา

ขนาดของประชากรที่่�แม่่นยำำ�และเรีียบง่่ายที่่�สุดุ คืือการ

นัับโดยตรง ทว่าในกลุ่่�มประชากรบางรููปแบบที่่�มีีการ

เคล่ื่�อนย้้ายตลอดเวลา หรืือประชากรที่่�ซ่่อนอยู่่� (hidden 

population) ผู้้�วิจััยมัักพบข้้อจำำ�กัดัที่่�ทำ ำ�ให้้ไม่่สามารถนัับ

ได้้อย่่างแม่่นยำำ�(1,2)

ในเชิิงระบาดวิิทยาจึึงมีีการพััฒนากระบวนการต่่างๆ 

ขึ้้�นมาเพ่ื่�อประมาณขนาดของประชากรเหล่่านี้้�  วิิธีีการวััด

ต่่อไปนี้้�มักัใช้้ในกลุ่่�มที่่�ถููกตีีตราทางสังัคม เช่่น หญิิงขาย

บริิการ หรืือผู้้�ใช้้ยาเสพติดิแบบฉีีดเข้้าเส้้น โดยในบทความ

นี้้�จะระบุุถึงึ 4 วิิธีีการด้้วยกันั ดังันี้้�  

1. Captured-recaptured technique 

วิิธีีการจัับ-จัับใหม่่ เป็็นวิิธีีการหาขนาดประชากรที่่�

ซ่่อนอยู่่�ที่่�เก่่าที่่�สุุด โดยงานวิิจััยแรกที่่�บัันทึึกไว้้ว่่าได้้ใช้้

กระบวนการนี้้�ทำำ�โดย Petersen ในปีี  1894 ซึ่่�งถููกพััฒนา

มาเพ่ื่�อใช้้กับัสัตัว์์ป่่าในช่่วงแรก แต่่ในปััจจุบันัได้้มีีการนำำ�

มาใช้้ในประชากรมนุษย์์เช่่นกันั(3)

หลัักการของวิธิีีการนี้้� เริ่่�มจากการจัับกลุ่่�มตัวัอย่่างหนึ่่�ง

มาจากประชากรที่่�สนใจ แล้้วทำำ�การติิดเคร่ื่�องหมายไว้้

ก่่อนที่่�จะปล่่อยไป หลัังจากที่่�ตััวอย่่างเหล่่านั้้�นปะปนกับั

ประชากรที่่�เหลืือ จากนั้้�นทำำ�การจัับกลุ่่�มตััวอย่่างอีีกครั้้�ง 
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ด้้วยสมมุติิฐานว่่า ในการสุ่่�มแต่่ละครั้้�งเป็็นตััวแทนต่่อ

ประชากรทั้้�งหมด โดยสูตูรการคำำ�นวณคืือ 

โดยที่่� 

N คืือขนาดของประชากรที่่�สนใจ 

M คืือจำำ�นวนตัวัอย่่างที่่�จัับได้้ในครั้้�งแรก (หรืือจำำ�นวน

ของประชากรที่่�ได้้ติดิเคร่ื่�องหมาย) 

n คืือ จำำ�นวนตัวัอย่่างที่่�จัับได้้ในครั้้�งที่่�สอง 

m คืือจำำ�นวนผู้้�ที่่�มีีเคร่ื่�องหมายที่่�จัับได้้ในครั้้�งที่่�สอง 

(หรืือก็ค็ืือจำำ�นวนของตัวัอย่่างที่่�ถููกจัับในทั้้�ง 2 ครั้้�ง)(1)

อย่่างไรก็ด็ีีในทางปฏิบิััติิ มีีเงื่่�อนไขหลายประการใน

การที่่�การประมาณนี้้�จะมีีความแม่่นยำำ� คืือ ประชากรนี้้� ต้้อง

ไม่่มีีการเพิ่่�มหรืือลดจำำ�นวนอย่่างมีีนัยสำำ�คัญระหว่่าง 

การศึึกษา ประชากรทั้้�งหมดต้้องมีีโอกาสถูกจัับในทั้้�ง 2 

ครั้้�งอย่่างเท่่ากันั และการจัับในครั้้�งแรกต้้องไม่่มีีผลต่่อ

การจัับในครั้้�งที่่�สอง

2. Network scale-up

การขยายเทีียบขนาดเครืือข่่าย เป็็นหลัักการที่่�นำำ�

ข้้อมููลจากเครืือข่่ายของประชากรมาใช้้ประโยชน์ ์โดยการ

เปรีียบเทีียบระหว่่างสัดัส่่วนของประชากรกลุ่่�มที่่�สนใจจาก

ขนาดของเครืือข่่ายของปััจเจก (หรืือจำำ�นวนคนที่่�คนแต่่ละ
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คนจะรู้้� จััก) กับัสัดัส่่วนของประชากรย่่อยที่่�ทราบขนาดอยู่่�

แล้้ว เช่่น เปรีียบเทีียบระหว่่างจำำ�นวนผู้้�ติดิเชื้้�อ HIV ที่่�รู้้� จััก 

ต่่อประชากรแพทย์ที่่�รู้้� จััก โดยการคำำ�นวนจะเป็็น 

โดย 

Y คืือขนาดของประชากรที่่�ซ่่อนอยู่่�ที่่�สนใจ (เช่่น 

จำำ�นวนผู้้�ป่วย HIV ในเมืืองหนึ่่�งๆ) 

x คืือ จำำ�นวนประชากรที่่�ซ่่อนอยู่่�ที่่�อยู่่�ในเครืือข่่ายโดย

เฉลี่�ย (เช่่น จำำ�นวนผู้้�ป่วย HIV ที่่�แต่่ละคนในเมืืองนี้้� รู้้� จััก) 

e คืือ ขนาดของประชากรเทีียบ (ซึ่่�งเรามีีบันัทึกึขนาด

ไว้้แล้้ว เช่่น จำำ�นวนแพทย์ทั้้�งหมดในเมืืองหนึ่่�งๆ) 

m คืือจำำ�นวนของประชากรเทีียบในเครืือข่่ายโดยเฉลี่�ย 

(เช่่นจำำ�นวนแพทย์ที่่�แต่่ละคนในเมืืองนี้้�จะรู้้� จััก) นอกจาก

นั้้�นยัังสามารถปรัับสูตูรคำำ�นวณเพิ่่�มเติมิ โดยใส่่ปััจจััยด้าน

การมองเห็น็ (visibility factor) ในสมการได้้ 

วิิธีีการนี้้�มีีจุดเด่่นคืือ ทำำ�ให้้สามารถเก็บ็ข้้อมููลเกี่่�ยวกับั

กลุ่่�ม ประชากรที่่�มีีความเปราะบางได้้โดยไม่่ ต้้อง

ปฏิสิัมัพันธ์ก์ับัประชากรเหล่่านั้้�นโดยตรง แต่่ก็ม็ีีข้อจำำ�กัดั

เช่่นเดีียวกับั วิิธีีการจัับและปล่่อยและจำำ�นวนบุุคคลที่่�เครืือ

ข่่ายรู้้� จัักควรมีีความเป็็นตััวแทนในประชากร โดยเฉพาะ

จากที่่�ธรรมชาติิของประชากรที่่�เปราะบาง มีีแนวโน้้มที่่�จะ

ทำำ�ให้้ประชากรทั่่�วไป กับัประชากรย่่อย มีีลักษณะเครืือ

ข่่ายต่างกันัได้้มาก(4)

3. Programmatic mapping

การทำำ�แผนที่่�แบบเป็็นโปรแกรม เป็็นการสำำ�รวจข้อมููล

ประชากรเปรีียบเทีียบกับัพื้้�นที่่�โดยตรง วิิธีีนี้้�มักัถููกใช้้ร่่วม

กับักระบวนการอื่่�น โดย หลัักการคำำ�นวณ ทำำ�โดยการแบ่่ง

พื้้� นที่่�ใหญ่่เป็็นพื้้� นที่่�ย่่อย จากนั้้�นหาจำำ�นวนประชากรที่่�

สนใจในพื้้�นที่่�ย่่อยนั้้�น (อาจด้วยวิธีีการประมาณอื่่�น หรืือ

การนัับโดยตรงถ้้าเป็็นไปได้้) แล้้วนำำ�มาหารด้้วยขนาดของ

พื้้� นที่่� จะได้้เป็็นความหนาแน่่นของประชากรที่่�สนใจใน

แต่่ละพื้้�นที่่�ย่่อย ซึ่่�งข้้อมููลจากทุุกพื้้�นที่่�ย่่อยจะนำำ�มาใช้้ร่่วม

กันัเพ่ื่�อขยายเป็็นจำำ�นวนประชากรที่่�สนใจในพื้้�นที่่�ทั้้�งหมด 

โดยการคำำ�นวนและการนำำ�เสนอมัักทำำ�ด้วยระบบสาร- 

สนเทศน์ภูมูิิศาสตร์์(5)

วิิธิกิารนี้้�มีีข้อดีีคืือการที่่�สามารถประมาณดููความเข้้า

ถึึงของประชากรต่่อบริิการต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องได้้โดยตรง 

แต่่ข้้อจำำ�กัดัที่่�ต้้องใช้้ความร่วมมืือของพื้้�นที่่�มาก นอกจาก

นี้้� เพ่ื่�อที่่�ข้้อมููลจะสมบูรณ์์ จำำ�เป็็นที่่�จะต้้องแบ่่งพื้้� นที่่�ย่่อย

อย่่างเหมาะสม มีีความครอบคลุุมทุกจุุดที่่�ประชากรจะ

รวมตัวักันั

4. Respondent driven sampling

การสุ่่�มตัวัอย่่างแบบส่่งต่่อ เป็็นหนึ่่�งในการสุ่่�มตัวัอย่่าง

แบบเจาะจง มักัทำำ�กับัประชากรที่่�เข้้าถึงึได้้ยาก ซึ่่�งทำำ�โดย

การให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููลเชื้้�อเชิิญคนจากประชากรเดีียวกันัที่่�รู้้� จััก

ให้้มาให้้ข้้อมููลต่่อไปเร่ื่�อยๆ จนกว่่าจะได้้ตััวอย่่างเท่่าที่่�

ต้้องการ ในบางครั้้�งมีีการให้้ค่่าตอบแทนกับัตัวัอย่่างที่่�หา

มาได้้ร่่วมด้วย โดยข้อมููลที่่�ได้้มานี้้� สามารถนำำ�มาใช้้

ประมาณขนาดของประชากรที่่�ซ่่อนอยู๋๋�ได้้ วิิธีีสุ่่�มตััวอย่่าง

นี้้�มีีประสิทิธิภิาพสูงูในการหาตัวัอย่่างที่่�แฝงอยู่่� แต่่อาจมีี

อคติใินการสุ่่�ม เพราะจำำ�นวนประชากรที่่�หามาได้้ มักัเป็็น

เครืือข่่ายที่่�ขึ้้� นกับัตััวอย่่างแรกๆ ดัังนั้้�นอาจพบปััญหาที่่�

ความหลากหลายของตััวอย่่างที่่�ได้้มาไม่่สะท้้อนภาพรวม

ของประชากร(6)

สรุุป

ขนาดของประชากรเป็็นข้้อมููลที่่�มีีความสำำ�คััญมากใน

งานระบาดวิิทยาและสาธารณสุุข ดัังนั้้�นจึึงได้้มีีวิธีีการ

หลากหลายที่่� ถููกพััฒนามาเพ่ื่� อประมาณขนาดของ

ประชากรในกลุ่่�มที่่�ไม่่สามารถวัดัได้้โดยตรง ซึ่่�งแต่่ละวิิธีีก็็

มีีข้อดีีข้อจำำ�กัดั และสมมติฐิานที่่�แตกต่่างกันัไป การใช้้งาน

จึึงต้้องคำำ�นึงปััจจััยต่างๆ ให้้รอบด้้านเสมอ
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