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คำาแนะนำาการเตรียมและหลักเกณฑ์การจัดทำาและส่งต้นฉบับ
วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้

SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

 วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ เป็นวารสารรองรับการเผยแพร่บทความวิจัย และบทความวิชาการ 

ด้านการแพทย์ การพยาบาล การสาธารณสุข การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ และด้านอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้อง            

ของหน่วยงานต่าง ๆ ในกระทรวงสาธารณสุข, หน่วยงานราชการอ่ืนท่ีเก่ียวข้องด้านสาธารณสุข, องค์กรเอกชน,  

ตลอดจนภาคีเครือข่ายต่าง ๆ

การจัดทำาต้นฉบับ
 1. บทความวิจัย ความยาว 10-12 หน้ากระดาษขนาด A4 ใช้ตัวพิมพ์ TH SarabunPSK ขนาด 16 Point  

และต้องไม่เคยตีพิมพ์ในวารสารหรือหนังสือใดมาก่อน

  1.1 ชื่อเรื่อง เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยตัวหนาไว้หน้าแรกตรงกลาง ขนาดอักษร 17

  1.2 ชือ่ผูเ้ขยีน เป็นภาษาไทยและภาษาองักฤษ พมิพ์ด้วยตวัอักษรปกต ิขนาด 14 อยู่ใต้ชือ่เร่ือง ให้ตวัเลข 

   เป็นตัวยกท้าย และสถานที่ทำางาน ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยตัวอักษรปกติ ขนาด 12  

   ระบุตัวเลขเป็นเลขยกท้ายให้ตรงกับชื่อผู้นิพนธ์  

  1.3 มีบทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ไม่เกิน 250 คำา ต่อบทคัดย่อ

  1.4 กำาหนดคำาสำาคัญ (Keyword) ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (จำานวน 3-5 คำา)

  1.5 การเรียงหัวข้อ หัวข้อใหญ่สุดให้พิมพ์ชิดขอบด้านซ้าย ขนาดอักษร 16

  1.6 การใช้ตัวเลข คำาย่อและวงเล็บควรใช้เลขอารบิคทั้งหมดใช้คำาย่อที่เป็นสากลเท่านั้น 

  ให้เรียงลำาดับสาระดังนี้

  บทคดัย่อ (ภาษาไทย) /บทคดัย่อ (Abstract)/ บทนำา /วตัถปุระสงค์วจิยั/สมมตฐิาน (ถ้าม)ี/กรอบแนวคดิ 

การวิจัย/ระเบียบวิธีวิจัย (ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง/เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย/การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ/ 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล/การวเิคราะห์ข้อมลู)/จรยิธรรมวจิยั/ผลการวจิยั/อภปิรายผล/การนำาผลการวจิยัไปใช้/ข้อเสนอแนะ 

ในการวิจัยครั้งต่อไป/เอกสารอ้างอิง

 2. บทความวิชาการ

  2.1 ชื่อเรื่อง เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยตัวหนาไว้หน้าแรกตรงกลาง ขนาดอักษร 17

  2.2 ชือ่ผูเ้ขยีน เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พมิพ์ด้วยตวัอกัษรปกต ิขนาด 14 อยูใ่ต้ชือ่เรือ่ง  ให้ตวัเลข 

   เป็นตัวยกท้าย และสถานที่ทำางาน ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยตัวอักษรปกติ ขนาด 12   

   ระบุตัวเลขเป็นเลขยกท้ายให้ตรงกับชื่อผู้นิพนธ์

  1.3 มีบทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ไม่เกิน 250 คำา ต่อบทคัดย่อ

  1.4 กำาหนดคำาสำาคัญ (Keyword) ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (จำานวน 3-5 คำา)

   ให้เรียงลำาดับสาระดังนี้

   บทคัดย่อ (ภาษาไทย)/บทคัดย่อ (Abstract)/บทนำา/เนื้อเรื่อง/สรุป/ข้อเสนอแนะ/เอกสารอ้างอิง



 3. การเขียนเอกสารอ้างอิงของบทความวิจัยและบทความทางวิชาการ ทั้งภาษาไทย ภาษาอังกฤษ  

ให้จัดเรียงตามลำาดับ อักษร ชื่อผู้แต่ง โดยใช้รูปแบบการเขียนเอกสารอ้างอิงแบบ APA (American Psychological  

Associaton) ไม่เกิน 10-15 เรื่อง

  3.1 กรณีอ้างอิงจากหนังสือให้เขียนตามรูปแบบ

   ชื่อ // นามสกุลผู้แต่ง//(ปีที่พิมพ์)//ชื่อหนังสือ//(ครั้งที่พิมพ์)//สถานที่พิมพ์:/สำานักพิมพ์.

   ไพรัช ธัขยพงษ์ และกฤษณะ ช่างกล่อม. (2541). การพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานสารสนเทศแห่งชาติ 

   เพือ่การศึกษา. กรุงเทพมหานคร : สำานกังานคณะกรรมการการศกึษาแห่งชาต ิสำานกันายกรฐัมนตร.ี

  3.2 กรณีอ้างอิงจากวารสารให้เขียนตามรูปแบบ

   ชือ่ // นามสกลุผูแ้ต่ง//(ปี,เดอืนทีว่ารสารออก).//ชือ่บทความ//ชือ่วารสาร/ปีที/่(ฉบบัที)่, /เลขหน้า 

   ของบทความ

   จมุพล พลูภัทรชวีนิ และรตันา  ตงุคสวสัดิ.์ (2542). ววิฒันาการและทางเลอืกของนโยบายการศกึษา 

   ของรัฐบาลไทย. วารสารครุศาสตร์. 27 (2), 98-106.

  3.3 กรณีพิมพ์อ้างอิงจากอินเทอร์เน็ต (Intermet) ให้เขียนตามรูปแบบ

   ชื่อ // นามสกุลผู้แต่ง//(ปีที่จัดทำา).//ชื่อเรื่องของเอกสาร.//ค้นเมื่อ/เดือน,/วัน,/ปี,/จาก/URL     

   ของเว็บไซต์ที่เข้าถึง

   สำานักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ. (2545). จรรยาบรรณนักวิจัย. ค้นเมื่อ พฤษภาคม 3, 2556,

   จาก http://www/nrct.go.th-research.ehties.html

 4. การส่งเรื่องต้นฉบับให้นำาส่งไฟล์ Word ทาง Email : southern.phc@gmail.com ดังนี้

  - สำาหรับตีพิมพ์ผลงานไม่เกิน 12 หน้า (Summary Paprer) 

  - ผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ (Full Paper)

 5. การทำาหนังสือนำาส่ง 

  5.1 หน่วยงานสังกัดสำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

    - โรงพยาบาลทั่วไป, โรงพยาบาลศูนย์ ลงนามโดยผู้อำานวยการโรงพยาบาลหรือเทียบเท่า  

    - โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพตำาบล, สำานกังานสาธารณสขุอำาเภอ ลงนามโดยนายแพทย์สาธารณสขุ 

     จังหวัดหรือเทียบเท่า 

  5.2 หน่วยงานการศึกษา ลงนามโดยคณบดีขึ้นไป  

  5.3 หน่วยงานภาคเอกชน/ภาคีเครือข่าย ลงนามโดยผู้บริหารองค์กรที่สังกัด

    เรียน ผู้อำานวยการศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ จังหวัดนครศรีธรรมราช

    13 ถนนพัฒนาการคูขวาง ตำาบลในเมือง อำาเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 80000

    โทร 075 – 446354, 446005 โทรสาร 075 – 446291 http://phcsn.hss.moph.go.th 

    Email : southern.phc@gmail.com  โทรมือถือ 081-3705370

 



 6. กำาหนดเผยแพร่ (ปีละ 4 ครั้ง)

  ฉบับที่ 1 ประจำาเดือน ตุลาคม – ธันวาคม

  ฉบับที่ 2 ประจำาเดือน มกราคม – มีนาคม

  ฉบับที่ 3 ประจำาเดือน เมษายน – มิถุนายน

  ฉบับที่ 4 ประจำาเดือน กรกฎาคม - กันยายน 

 7. สิทธิของกองบรรณาธิการ

  ในกรณทีีบ่รรณาธกิาร หรอืผูท้รงคณุวฒิุ ซึง่ได้รบัเชญิให้เป็นผูต้รวจบทความวิจยัหรือบทความทางวิชาการ 

มีความเห็นว่าควรแก้ไขต้นฉบับ ทางกองบรรณาธิการจะส่งต้นฉบับให้ผู้เขียนพิจารณา จัดการแก้ไขให้ก่อนตีพิมพ์  

ทั้งนี้กองบรรณาธิการจะยึดถือความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิเป็นเกณฑ์

 8. กองบรรณาธกิารจะไม่ส่งต้นฉบบัคนืให้ ไม่ว่าบทความวจิยัหรอืบทความวชิาการนัน้จะได้รบัการลงพมิพ์ 

หรือไม่

 9. ต้นฉบบัจะต้องมีชือ่ผูเ้ขยีน ผูเ้รยีบเรยีงหรือผูแ้ปล โดยแจ้งช่ือ นามสกลุจริง ตำาแหน่งผู้เขียนบทความ  

สถานที่ทำางานและหมายเลขโทรศัพท์หรืออีเมล์ ที่สามารถติดต่อได้สะดวก



บ ท บ ร ร ณ า ธิ ก า ร
	 วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ ฉบับนี้ เป็นปีที่ 35 ฉบับที่ 4 ประจำ�เดือน กรกฎาคม – กันยายน

2564 นับเป็นระยะเวลาที่สร้างความวิตกกังวลในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19  ของประเทศไทย

ซึ่งในเดือนสิงหาคมเป็นช่วงที่พบผู้ติดเชื้อรายวันสูงที่สุด และค่อย ๆ ทยอยลดลงในช่วงเดือนกันยายน นับเป็น

สัญญาณท่ีดีในสถานการณ์ผู้ติดเช้ือในประเทศ จากการเร่งฉีดวัคซีนให้กับกลุ่มเป้าหมายส่งผลให้สามารถลดผู้ป่วย

ที่มีอาการหนัก และลดจำ�นวนผู้เสียชีวิตลงได้ตามลำ�ดับ นับเป็นช่วงแห่งความวิตกกังวลในระยะแรก และสร้าง

ความหวังในระยะถัดมา แต่อย่างไรก็ตามก็ยังคงมาตรการในการป้องกันโรคส่วนบุคคลไว้ในระดับสูงสุด โดย

ศูนย์บริหารสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด – 19 (ศบค.) ได้เริ่มมีการผ่อนคลายมาตรการป้องกัน

ควบคุมโรคโควิดเพื่อให้สามารถดำ�เนินกิจกรรมทางเศรษฐกิจได้มากขึ้น เตรียมความพร้อมสู่การเปิดประเทศ

หลังสถานการณ์โควิด – 19 ต่อไป  

	 วารสารฉบับนี ้ส ำ�เร็จได้ด้วยความร่วมมือของทุกฝ่ายที ่เกี ่ยวข้อง จึงขอขอบพระคุณผู ้บริหาร

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพทุกท่าน, ที่ให้การสนับสนุนในทุกด้าน ท่านผู้ทรงคุณวุฒิที่กรุณาอ่านบทความ

และให้ข้อเสนอแนะที่เป็นคุณูปการต่อการยกระดับมาตรฐานทางวิชาการให้กับผลงานวิชาการ เจ้าของผลงาน

วิชาการท่ีทุ่มเทความรู้ความสามารถในการดำ�เนินการ เพ่ือให้ผลงานวิชาการมีมาตรฐานทางวิชาการ กองบรรณาธิการ

หวังเป็นอย่างยิ่งว่า วารสารฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ในการพัฒนาคุณภาพงานวิชาการ และการเผยแพร่ผลงาน

สู่วงกว้างมากขึ้นและยินดีรับข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาคุณภาพของวารสารต่อไปในอนาคต



ส า ร บั ญ
ทิศทาง/นโยบาย
     - นโยบายมุ่งเน้นกระทรวงสาธารณสุข ปี 2565 ประเด็นระบบสุขภาพปฐมภูมิ

ความเคลื่อนไหวงานสุขภาพภาคประชาชน
     - การพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐานและการขับเคลื่อนงานสาธารณสุขมูลฐานในพื้นที่ 

งานวิชาการที่เกี่ยวข้องกับสาธารณสุขมูลฐาน
     - โรคโควิด-19 กับโอกาสในการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.)

งานวิจัย - ผลงานวิชาการ - บทความวิชาการ
     - ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำ�หมู่บ้าน ในเขตสุขภาพที่ 2
     - สมรรถนะผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล จังหวัดตรัง
     - ความเครียดและการเผชิญความเครียด ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคทางจิตเวชในโรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช
     - ผลการพัฒนามาตรฐานสุขาภิบาลอาหารแผงลอยริมบาทวิถีด้วยวิธีการจัดกระบวนการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของผู้ประกอบการ กรณีศึกษาเทศบาลเมืองทุ่งสง
     - ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความเจ็บป่วย ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองกับการปรับตัว
ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ผ่าตัดเต้านมออก
     - ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการ
ฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัดของผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
     - การประเมินผลการบำ�บัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้เสพและผู้ติดยาเสพติดจังหวัด
สุราษฎร์ธานี
     - การพยาบาลผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการกำ�เริบเฉียบพลันและมีภาวะหายใจ
ล้มเหลว : กรณีศึกษา 2 ราย
     - การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดำ�เนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
อำ�เภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี 
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นโยบายมุ่งเน้นกระทรวงสาธารณสุข ปี 2565 ประเด็นระบบสุขภาพปฐมภูมิ

	 ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2565 ระบบสุขภาพปฐมภูมิเข้มแข็ง มีองค์ประกอบ
หลัก 2 ประเด็น ได้แก่
	 1. ให้คนไทยทุกครอบครัว มีหมอประจำ�ตัว 3 คน 
	 2. พัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพรพ.สต.
	 แนวคิดและเป้าหมายการดำ�เนินงานนโยบาย 3 หมอ คือการดำ�เนินงานให้คนไทยทุกครอบครัว มีหมอ
ประจำ�ตัว 3 คน คือ หมอคนที่ 1 : หมอ อสม. หมอคนที่ 2:  เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ใน รพ.สต. และหมอ
คนที่ 3 : หมอ รพ.ประจำ�ครอบครัว  จะดำ�เนินการในทุกพื้นที่ ไม่เกี่ยวกับการมีหรือการเป็นหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ/เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิหรือไม่เป็น โดย มีเป้าหมายการดำ�เนินงาน ท่ีเป็นรูปธรรม การปฏิบัติเชิง
คุณภาพของการมีหมอประจำ�ตัว 3 คน คือ ประชาชนจำ�นวน 30 ล้านคน หรือ ร้อยละ 50 ของประชากรท้ังหมด
การดำ�เนินงานมุ่งเน้นไปให้ถึงการเกิดผลลัพธ์ตามนโยบายท่ี ปลัดกระทรวง สาธารณสุข (นพ.เกียรติภูมิ วงศ์ระจิต)
กำ�หนดไว้ 3 ด้าน คือ 1) การเข้าถึงบริการสุขภาพ (Accessibility) 2) ความม่ันคงด้านสุขภาพ (Health Security) 
3) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) โดยเน้นกลุ่มเป้าหมายเฉพาะในการดำ�เนินงาน คือ การดูแลกลุ่ม
เปราะบาง (ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง ผู้พิการ IMC ( Intermediate Care ) และผู้ได้รับผลกระทบจาก COVID-19
	 การดำ�เนินงานคนไทยทุกครอบครัว มีหมอประจำ�ตัว 3 คน พบว่า ผลการดำ�เนินงาน ปีงบประมาณ
2564 มีจำ�นวนประชาชนคนไทย มีหมอประจำ�ตัว 3 คน จำ�นวน กว่า 26 ล้านคน แต่ยังมีการกระจุกตัวอยู่ใน
บางพื้นที่เท่านั้น และยังไม่เห็นรูปธรรมของการดำ�เนินงาน  ดังนั้นแผนการดำ�เนินงานในปีงบประมาณ 2565
มีแนวทางการดำ�เนินการ ดังนี้คือ 
	 1. ให้ทุกพ้ืนท่ี ทุกหน่วยบริการ (ไม่เก่ียวกับการเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ) ดำ�เนินการ คนไทยทุกครอบครัว
มีหมอประจำ�ตัว 3 คน 
	 2. ด้านการพัฒนาเชิงคุณภาพมุ่งสู่ผลการปฏิบัติที่เป็นรูปธรรม โดยใช้กลไก 3 หมอ จำ�นวน 30 ล้านคน
คิดเป็น 50% ของประชากรทั้งหมด (ใช้ฐานข้อมูลจำ�นวนประชากร ตามฐานข้อมูล สปสช.) โดยกำ�หนด
เป้าหมายแยกเป็นรายเขต และจังหวัด ให้ชัดเจน 
	 3. การวัดผลลัพธ์เชิงคุณภาพ สอดคล้องกับนโยบายปลัดกระทรวงสาธารณสุข 3 ด้าน ได้แก่ 1) การเข้า
ถึงบริการ (Accessibility) : ภายหลังจากท่ีประชาชนคนไทย มีหมอประจำ�ตัว 3 คน สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ
ได้ดีกว่าเดิม อย่างไร โดยวัดจากกลุ่มเป้าหมาย 3 กลุ่ม ได้แก่ - ผู้สูงอายุผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง ผู้พิการ - Intermediate
Care (IMC) - ผู้ได้รับผลกระทบจาก COVID-19  2) ความมั่นคงด้านสุขภาพ (Health Security) : ความมั่นใจ
และการได้รับคำ�ปรึกษา ประชาชนกลุ่มเป้าหมายได้รับการให้คำ�ปรึกษาผ่านช่องทางการสื่อสารต่าง ๆ 
เช่น การโทรศัพท์ Line และ application 3) ความรอบรู้ด้าน สุขภาพ
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(Health Literacy) : ประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ กลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย - ผู้สูงอายุ
ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง ผู้พิการ ผนวกกับการทดสอบภาวะสมองเส่ือมใน ผู้สูงอายุ BMTEC  Intermediate Care (IMC),
ผู้ได้รับผลกระทบจาก COVID 19, การพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพ รพ.สต.
	 การดำ�เนินการในระดับปฐมภูมิ มีพื้นที่ดำ�เนินการ (Area) ชัดเจน ซึ่งสามารถใช้ระบบสุขภาพปฐมภูมิ
เป็นเครื่องมือเชื่อมโยงการดำ�เนินงานให้เกิดรูปธรรมของ Big Rock การปฏิรูปประเทศ ประเด็นผู้สูงอายุและ
โรคไม่ติดต่อเร้ือรังได้ โดยมีกระบวนการพัฒนาและเสริมศักยภาพรพ.สต. ท้ังในส่วนกำ�ลังคนท่ีเป็น อสม. เจ้าหน้าท่ี
รพ.สต. สหวิชาชีพ ให้สามารถไปดำ�เนินการจัดบริการสุขภาพให้ตอบโจทย์ของประชาชน รวมท้ังตอบตัวช้ีวัดและ
นโยบาย ทั้งนี้ในด้านการพัฒนาวิชาการของกำ�ลังคนแต่ละประเภท (แพทย์ พยาบาล ทันตแพทย์ ผู้อำ�นวยการ
รพ.สต.) มีแนวคิดว่าให้สำ�นักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ(สสป.) เป็นหน่วยรับผิดชอบดำ�เนินการ และกองบริหาร
การสาธารณสุขนำ�สู่แผนพัฒนากำ�ลังคน Service Plan ปฐมภูมิท่ีเก่ียวข้อง  ส่วนการพัฒนากำ�ลังคนของรพ.สต.
เชิงบริหารจัดการ ให้ชมรมสาธารณสุขอำ�เภอ  สมาคม/ชมรมหมออนามัย เป็นผู้ดำ�เนินการ หรือจะมอบหมายให้
เขตสุขภาพดำ�เนินการผ่านชมรมสาธารณสุขอำ�เภอและชมรมรพ.สต. เพื่อสร้างบทบาทและการมีส่วนร่วมให้กับ
องค์กรดังกล่าว
House Model ระบบสุขภาพปฐมภูมิเข้มแข็ง ปี 2565 
	 ระบบสุขภาพปฐมภูมิเข้มแข็ง ปี 2565 ของ 2 หน่วยงานหลัก คือ สำ�นักสนับสนุนระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ(สสป.) และกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จะใช้ House Model รวม ซึ่งจะบูรณาการงานคนไทยทุก
ครอบครัว มีหมอประจำ�ตัว 3 คน ระบบสุขภาพปฐมภูมิ การพัฒนาศักยภาพ รพ.สต. พชอ. และตำ�บลจัดการ
คุณภาพชีวิต โดย ตัวชี้วัดผลลัพธ์ที่นำ�มากำ�หนดใน House Model จะนำ�มาเฉพาะตัวชี้วัดตามนโยบายมุ่งเน้น
ของกระทรวงสาธารณสุข ปี 2565 และตัวชี้วัดที่มีระยะเวลาดำ�เนินการตามกฎหมายกำ�หนด ประกอบด้วย 4
ตัวชี้วัด ได้แก่ 
	 1. จำ�นวนประชาชนคนไทย มีหมอประจำ�ตัว 3 คน (30 ล้านคน ) 
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	 2. การจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ตาม พรบ.ฯ (3,000 ทีม) 
	 3. อำ�เภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ (ร้อยละ 75) 
	 4. รพ.สต.ผ่านเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว 75 % (สะสม) ส่วนที่เหลือนอกจากนี้จะ
บรรจุใน House Model ของแต่ละโครงการตนเอง
	 ห่วงโซ่คุณค่า (Value Chain) ของระบบสุขภาพปฐมภูมิเข้มแข็ง ประกอบด้วย ๔ กิจกรรมหลัก คือ 
	 1. พัฒนากลไกการดำ�เนินงานปฐมภูมิ คือ การขับเคลื่อนพรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 / กม.
ลูกอื่น ๆ / สื่อสารนโยบายแก่บุคลากรทุกระดับ /ขึ้นทะเบียน PCU/NPCU แผนพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ
 พ.ศ.2564-75 พัฒนากลไกการเงินการคลังปฐมภูมิ ขยายผลและพัฒนาระบบข้อมูลปฐมภูมิ (แพทย์คู่ประชาชน/
HIE/ ระบบให้คำ�ปรึกษา /PHR) ประเมินผลสัมฤทธิ์การพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ ซึ่งไม่เฉพาะด้านบริการแต่
หมายรวมถึงผลลัพธ์ เชิงระบบที่เกิดขึ้นกับประชาชนจากงานสาธารณสุขมูลฐาน (Primary Health Care) หรือ
ระบบสุขภาพชุมชน และขับเคล่ือน พชอ. ตามระเบียบ ฯ /ตำ�บลจัดการคุณภาพชีวิตรวมท้ังพัฒนาระบบข้อมูล พชอ.
	 2. พัฒนากำ�ลังคนในระบบสุขภาพปฐมภูมิ คือ การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงาน ในระบบ
สุขภาพปฐมภูมิพัฒนาความสามารถด้านวิชาการของบุคลากรทางการแพทย์สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำ�หมู่บ้าน อาสาสมัครประจำ�ครอบครัว และทีมเลขา พชอ. โดยสนับสนุนการผลิตแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว สนับสนุนการพัฒนาแพทย์ /คณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ ด้านเวชศาสตร์ครอบครัว เพิ่มสถาบัน
วิชาการเพื่อสนับสนุนการผลิตแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว พัฒนาระบบสร้างแรงจูงใจ  พัฒนาศักยภาพ อสม.
หมอประจำ�บ้าน/อาสาสมัคร ประจำ�ครอบครัว อสค. พัฒนาศักยภาพทีมเลขา พชอ. และพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ของรพ.สต.ท้ังการบริหารจัดการและ วิชาการ ตามมติท่ีประชุมท่ีกำ�หนดให้เพ่ิมประเด็นพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ของรพ.สต.ให้เด่นชัด 
	 3. พัฒนาศักยภาพระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิหมายถึงการขยายผลรูปแบบบริการสุขภาพ ปฐมภูมิ
ของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  พัฒนาหลักเกณฑ์คุณภาพ/มาตรฐานของหน่วย
บริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ประสานเชื่อมโยงระบบส่งต่อ พัฒนาวิชาการเพื่อสนับสนุน
ระบบบริการ พัฒนาและเพิ่มศักยภาพ รพ.สต. พัฒนารพ.สต.ให้ผ่าน เกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว และพัฒนาวิชาการ
เพื่อสนับสนุนระบบ สุขภาพชุมชน 
	 4. สร้างและสนับสนุนการมีส่วนร่วม คือ สร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในระบบสุขภาพ
ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและจัดการระบบข้อมูลองค์ความรู้สำ�หรับประชาชน รวมทั้งสื่อสารช่องทางการ
ติดต่อหมอประจำ�ตัว 3 คน และสร้างการรับรู้กับประชาชน 30 ล้านคน
	 แนวทางดำ�เนินงานและการบริหารจัดการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย
	 การดำ�เนินนงานและการบริหารจัดการ เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายระบบปฐมภูมิเข้มแข็ง ท้ังเชิงปริมาณตาม
ตัวชี้วัดและเชิงคุณภาพที่เป็นรูปธรรมด้านผลลัพธ์ มีแนวทางการดำ�เนินงานและการบริหารจัดการ ที่สำ�คัญและ
จำ�เป็น ดังนี้ 
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	 1. สร้างความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องแก่คนทำ�งานในพื้นที่ทุกระดับ ในแนวคิดการดำ�เนินงานระบบ
สุขภาพปฐมภูมิเข้มแข็งและโครงการ 3 หมอ  ควรมีการซักซ้อมความเข้าใจและมีความเห็นชอบร่วมกัน เก่ียวกับ
แนวคิดการ ดำ�เนินงานระบบสุขภาพปฐมภูมิเข้มแข็งที่ทุกคนต้องเข้าใจตรงกันก่อนว่าปี 2565 กลไก 3 หมอ
ทำ�ทุกพื้นที่ โดยการ ปฏิบัติที่เป็นรูปธรรมเชิงคุณภาพ ในประชาชนคนไทยมีหมอประจำ�ตัว 3 คน จำ�นวน 30
ล้านคน โดยไม่เก่ียวกับการเป็น หน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ แต่หน่วยบริการปฐมภูมิ
จะไปสนับสนุนงาน 3 หมอ เพื่อให้นโยบายคนไทยทุกครอบครัว มีหมอประจำ�ตัว 3 คน โดดเด่นชัดเจนยิ่งขึ้น
	 2. กำ�หนดเป้าหมายการดำ�เนินงานที่ชัดเจน 1) การดำ�เนินงาน 3 หมอ ทุกรพ.สต./ตำ�บล(ทุกรพ.สต.)
ที่ดูแลประชากรต้องทำ�เต็มพื้นที่และทำ�อย่างมีคุณภาพ เป็นรูปธรรมอย่างน้อยร้อยละ 50 (กรณีตำ�บลมีหลาย
รพ.สต.ให้ทุกรพ.สต. ทำ�ครอบคลุมคนทั้งหมด ที่ดูแล) ซึ่งในระดับ เขต จังหวัด อำ�เภอและตำ�บล มีทีม 3 หมอ
ดูแลครอบคลุมประชาชน อย่างน้อย 50% โดยประเมินผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับประชาชน 3 ด้าน ได้แก่ (1) 
Accessibility ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้ดีข้ึนกว่าเดิมหรือไม่ รวดเร็วกว่าเดิมหรือไม่ด้วยการลงไปหากลุ่ม
เป้าหมาย (2) Health security เกิดความมั่นใจ ได้รับคำ�ปรึกษา และ (3) Health Literacy มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพ 2) ประชาชนกลุ่มเป้าหมายที่มุ่งเน้นการดูแลอย่างมีคุณภาพ เป็นรูปธรรม คือ กลุ่มเปราะบาง
ประกอบด้วย กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มผู้ป่วยติดเตียง กลุ่มผู้พิการ กลุ่ม IMC (Intermediate Care) ผู้ได้รับ ผลกระทบจาก
COVID-19 โดยให้ทุกโครงการ/หน่วยงาน/ตัวชี้วัดที่บูรณาการร่วมกันกำ�หนดกลุ่มเป้าหมายดำ�เนินงานให้เป็น
แนวทางเดียวกันหรือกลุ่มเดียวกัน  
	 3. ขอให้ทุกหน่วยงาน ทุกตัวช้ีวัดภายใต้ระบบสุขภาพปฐมภูมิเข้มแข็งดำ�เนินการใน กลุ่มเป้าหมายท่ีมุ่งเน้น
เดียวกันและให้ระบุรายละเอียดกลุ่มเป้าหมายที่มุ่งเน้นในรายละเอียดตัวชี้วัดของตนเองด้วย  แจกเป้าหมาย
การดำ�เนินงานเป็นรายเขต ในปีงบประมาณ 2565 แม้จะมีผลการดำ�เนินงานจำ�นวนประชาชนคนไทยมีหมอ
ประจำ�ตัว 3 คน จำ�นวนถึงกว่า 26 ล้านคน ซึ่งเป็นข้อมูลที่กระจายกว้าง ๆ นำ�จำ�นวนมารวม ๆ กันไม่ชัดเจนว่า
อยู่ในพื้นที่ดำ�เนินการของหน่วยบริการใด   ดังนั้นการดำ�เนินงานในปีงบประมาณ 2565 จึงให้มีการจัดสรรเป้า
หมายประชากรเป็นรายเขต โดยข้อมูลประชากรจากสำ�นักบริหารสารสนเทศการประกัน สำ�นักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ เดือนกันยายน 2565 ซ่ึงจะผูกกับการเบิกจ่ายของ รพ.สต.ตามจำ�นวนประชกรท่ีรับผิดชอบดูแล
	 4. ปรับปรุงฐานข้อมูล 3 หมอ และใช้ข้อมูลประชากรฐานข้อมูลจากแหล่งเดียวกัน ด้วยระบบข้อมูล
3 หมอ เนื่องจากการดำ�เนินงานที่ผ่านมา มีข้อจำ�กัดด้านความปลอดภัย จำ�เป็นต้องได้รับการปรับปรุง ทั้งนี้เพื่อ
ให้สะดวกต่อการดำ�เนินงานของพื้นที่และการตรวจราชการ จึงขอให้ทุกหน่วยงาน ใช้ข้อมูลประชากรฐานข้อมูล
จากแหล่งเดียวกัน คือ ข้อมูลประชากรจากสำ�นักบริหารสารสนเทศการประกัน สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติเดือนกันยายน 2565
	 5. คัดสรรและจัดทำ�องค์ความรู้ในการสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพ (Health Literacy) ให้ตรงจุดตรงกลุ่ม
เป้าหมายท่ีมุ่งเน้นและวัดผลลัพธ์  โดยให้ประสานกรมควบคุมโรค กรมอนามัย กรมสุขภาพจิต และกรมวิชาการ
ทุกหน่วยที่เกี่ยวข้อง ให้ดำ�เนินการคัดสรรองค์ความรู้ที่จำ�เป็นและตรงกับกลุ่มเป้าหมายที่มุ่งเน้น เพื่อให้หมอ
ประจำ�ตัว 3 คน นำ�ไปใช้ประโยชน์ ในการสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพ (Health Literacy) ได้ถูกต้อง เหมาะสม
และตรงกับกลุ่มเป้าหมายที่มุ่งเน้นสร้างรูปธรรม ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มผู้ป่วยติดเตียง กลุ่มผู้พิการ กลุ่ม IMC 
(Intermediate Care) ผู้ได้รับผลกระทบจาก COVID 19
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	 6. ร่วมกันดำ�เนินงานท้ัง 3 หมอ หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ พชอ. และตำ�บลจัดการคุณภาพ ชีวิตโดย
พชอ. ยังคงมีการพัฒนาศักยภาพทีมเลขา พชอ. และการเยี่ยมเสริมพลังหน่วยงานหลักรับผิดชอบ ได้แก่ สำ�นัก
สนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ(สสป.) และกรมสนับสนุนบริการ สุขภาพ (สบส.)

ที่มา : รายงานสรุปเบื้องต้นการประชุมหารือร่วม ประเด็นระบบสุขภาพปฐมภูมิเข้มแข็ง ของหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง กระทรวงสาธารณสุข ในวันที่ 6 ตุลาคม2564
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วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้13ปีที่ 35 ฉบับที่ 4 ประจำ�เดือน กรกฎาคม - กันยายน 2564

การพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐานและการขับเคลื่อนงานสาธารณสุขมูลฐานในพื้นที่ 
เรียบเรียงโดย นายวสุพล ฤทธิ์แก้ว นักวิชาการสาธารณสุขชำ�นาญการ 

	 ภายใต้สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด - 19 ที่กำ�ลังระบาดอย่างต่อเนื่องในทุกพื้นที่ของประเทศ
ตลอดระยะเวลากว่า 2 ปีท่ีผ่านมา เกิดผลกระทบต่อวิถีชีวิตของประชาชนและระบบการทำ�งานของหน่วยงานท้ัง
ภาครัฐและภาคเอกชน ทุกองค์กร ทุกคนต้องมีการปรับตัว ปรับวิถีการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน ปรับระบบการ
ทำ�งานเพื่อให้สามารถขับเคลื่อนภารกิจขององค์กรตามพันธกิจ เป้าหมายที่กำ�หนดให้หน่วยงานดำ�เนินงาน
ได้บรรลุตามผลผลิต ตัวชี้วัดที่หน่วยงานระดับกระทรวง กรม กอง ต่าง ๆ ได้กำ�หนดตามบทบาทหน้าที่ของ
หน่วยงาน ที่ได้มอบหมายให้การปฏิบัติงานในพื้นที่  New Normal วิถีชีวิตปกติใหม่ ในการขับเคลื่อนงาน
สาธารณสุข รวมถึงงานสาธารณสุขมูลฐานในชุมชน เพื่อสร้างเสริม สนับสนุนกระบวนการเรียนรู้เกี่ยวกับ
โรคระบาดใหม่ โควิด – 19 ให้กับประชาชนอย่างเร่งด่วน ในการต่อสู้รับมือกับภัยโรคติดต่อที่อุบัติขึ้นใหม่ หรือ
อยู่ในสังคมในสถานการณ์นี้ได้อย่างมีความสุข ทุกภาคส่วนต้องปรับตัว ต้องเรียนรู้การจัดการปรับเปลี่ยนวิถี
การดำ�เนินชีวิตใหม่ ให้รวดเร็วทันต่อการเปลี่ยนแปลงของโรคที่อุบัติใหม่ที่มีความสามารถในการแพร่กระจาย
เชื้อติดต่อกันได้ง่ายและมีอาการรุนแรงอาจถึงเสียชีวิตได้โดยเร็วหากเชื้อโรคแพร่กระจายลงสู่ปอด และระบาด
ติดต่อกันไปอย่างรวดเร็วประชาชนทุกคนมีความจำ�เป็นอย่างรีบด่วนในการเรียนรู้ธรรมชาติของโรคนี้ให้เข้าใจ
และปฏิบัติตนเพื่อหลีกเลี่ยงป้องกันการได้รับเชื้อโรคจากผู้ติดเชื้อหรือสิ่งแวดล้อมที่สัมผัส การปฏิบัติตนหาก
ได้สัมผัสกับผู้ป่วยติดเชื้อ การปฏิบัติตัวเมื่อต้องเป็นกลุ่มเสี่ยงสูง การปฏิบัติตนในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ
ตามข้อกำ�หนดทางระเบียบหรือกฎหมายของประชาชน กฎหมายควบคุมโรค ระเบียบข้อกำ�หนดของรัฐบาล
กระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสุขหรือข้อกำ�หนดขององค์กรปกครองท้องถ่ิน และอ่ืนๆ อีกมากมายท่ีทุก
ภาคส่วนต้องรับรู้และเรียนรู้ ร่วมปฏิบัติเพ่ือเร่งสร้างความความรู้ ความเข้าใจให้ประชาชนท่ัวไป ประชาชนกลุ่มเส่ียง
และประชาชนกลุ่มอ่อนแอ หรือผู้ด้อยโอกาสในสังคมผู้สูงอายุ คนพิการ กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ซึ่งกลุ่มประชาชน
เหล่านี้ที่มักมีอาการแทรกซ้อนรุนแรงเมื่อได้รับเชื้อโรคอาจป่วยและมีอาการรุนแรงได้รับอันตรายถึงแก่ชีวิต
อย่างรวดเร็ว  เม่ือได้รับเช้ือและเช้ือโรคแพร่กระจายลงสู่ปอดประชาชนต้องได้รับความรู้และเรียนรู้  New Normal
วิถีชีวิตปกติใหม่ ในการดำ�รงชีวิตพฤติกรรมสุขภาพวิถีใหม่ เพ่ือให้ตนเองอยู่รอดปลอดภัยจากโรคติดต่อ การดูแล
ตนเองเฝ้าระวังป้องกันโรคของคนในครอบครัว ตลอดถึงการมีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชนอย่างปลอดภัย
องค์กร ภาคี หน่วยงานต่าง ๆ ในชุมชนที่ต้องร่วมกันมือกัน ประสานสรรพกำ�ลังร่วมกันในการจัดการกับปัญหา
ร่วมกัน ร่วมกับพื้นที่โรคร่วมกันพัฒนาระบบการเรียนรู้ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด เพื่อการส่งเสริม
การเรียนรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน และประชาชน ในการเรียนรู้ด้านสุขภาพด้วยตนเอง
เรียนได้ทุกที่ ทุกเวลา ไร้ข้อจำ�กัด ในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว และการมีส่วนร่วมในการถ่ายทอดความ
รู้หรือการจัดการสุขภาพในชุมชน ได้อย่างเหมาะสมกับสถานการณ์
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	 ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาค ทั้ง 5 แห่ง ได้แก่ ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ
จังหวัดนครสวรรค์ ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จังหวัดขอนแก่น ศูนย์พัฒนาการ
สาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง จังหวัดชลบุรี ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ จังหวัดนครศรีธรรมราช
และศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานชายแดนภาคใต้ จังหวัดยะลา มีบทบาทหน้าท่ีในการสนับสนุนการพัฒนา
งานสาธารณสุขมูลฐานของพื้นที่  การส่งเสริมสนับสนุนการมีส่วนร่วมของประชาชน ชุมชน ท้องที่ ท้องถิ่น ใน
การดูแลสุขภาพตนเองและร่วมจัดระบบสุขภาพของชุมชน ก็ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ดังกล่าว
ต้องปรับแผนการดำ�เนินงาน ปรับรูปแบบกระบวนงาน ปรับวิธีการทำ�งาน การถ่ายทอดตามกระบวนงานเดิม
โดยเฉพาะงานที่ต้องประสานการปฏิบัติงานขับเคลื่อนภารกิจการพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐาน ที่มีจุดหมาย
ในการสร้างเสริมการมีส่วนร่วมในการดูและสุขภาพ ในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน การพัฒนาระบบการ
เรียนรู้ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด เพื่อการส่งเสริมสนับสนุนกระบวนการการเรียนรู้ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน และประชาชน ในการเรียนรู้ด้านสุขภาพด้วยตนเอง ให้สามารถเรียนได้ในทุกสถานการณ์
ทุกสถานท่ี ทุกเวลา ไร้ข้อจำ�กัดในการเรียนรู้ เพ่ือการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว และการมีส่วนร่วมในการถ่ายทอด
ความรู้หรือการจัดการสุขภาพในชุมชน ได้อย่างเหมาะสมกับสถานการณ์ โรคโควิด – 19 ไวรัสท่ีระบาด ทำ�ให้ทุกคน
ต้องปรับเปลี่ยนรูปแบบการทำ�งานและวิถีชีวิตไปพร้อม ๆ กันทั่วโลก จากที่เคยออกจากบ้าน เพื่อไปทำ�งาน ไป
โรงเรียน ไปห้างสรรพสินค้า ตลาด จับจ่ายซื้อของซื้อสิ่งของต่าง ๆ ต้องมาใช้ชีวิต Stay at home ทำ�ภารกิจ
กิจกรรมทุกอย่างที่บ้านแทน และในปีงบประมาณ 2564 ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาค แต่ละภูมิภาค
จึงปรับกระบวนงาน ปรับวิธีการจัดกระบวนการเรียนรู้ ให้เหมาะสมกับสถานการณ์ โดยได้จัดทำ�หลักสูตรการ
เรียนรู้ ปรับรูปแบบการจัดกระบวนการเรียนรู้อบรม และส่งเสริมสนับสนุนกระบวนการเรียนรู้โดยใช้ระบบ
ส่ือออนไลน์ในการจัดกระบวนการเรียนรู้ โดยได้ร่วมกันจัดทำ�หลักสูตร “ผู้นำ�องค์กร อสม.ต้นแบบสร้างสุขภาพ”
และจัดอบรมพัฒนาองค์กร อสม.ต้นแบบสร้างสุขภาพ และยังมีหลักสูตรการเรียนรู้อีกหลาย ๆ หลักสูตรที่ศูนย์
พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาค แต่ละแห่งได้จัดทำ�และเผยแพร่ให้ได้เรียนรู้ในระบบออนไลน์ในเว็บไซต์
ของหน่วยงาน ในส่วนของศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ จังหวัดนครศรีธรรมราช  ได้จัดทำ�หลักสูตร
การเรียนรู้ออนไลน์เพิ่มเติมอีก 1 หลักสูตร คือหลักสูตร พัฒนา อสม. นวัตกรสังคม เรื่อง “การกักตัวที่บ้าน
(Home Isolation)” เพื ่อให้อาสาสมัครสาธารณสุขและประชาชน ได้เรียนรู ้ด้วยตนเอง ให้มีความรู ้
สามารถปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้องในการกักตัวท่ีบ้านกรณีตรวจพบเช้ือโรคโควิด-19 และได้รับอนุญาตจากโรงพยาบาล
หรือสถานบริการสาธารณสุขให้กักตัวท่ีบ้าน ปฏิบัติตัวได้ถูกต้องตามแนวทางท่ีราชการ หรือกระทรวงสาธารณสุข
กำ�หนด เพื่อการรักษาพยาบาลและการเฝ้าระวังควบคุมป้องกันการแพร่กระจายหรือการระบาดของโรค รวมถึง
การเรียนรู้การประสานงานกับหน่วยงานในการกักกันตนเองตามหลักเกณฑ์และระยะเวลาที่ทางราชการกำ�หนด 
กับสถานบริการหรือโรงพยาบาลในพื้นที่รับผิดชอบ ผู้สนใจสามารถดาวโหลดในเว็บไซต์ศูนย์พัฒนาการสาธารณ
สุขมูลฐานภาคใต้ จังหวัดนครศรีธรรมราช ลงทะเบียนเรียนรู้ได้โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย และเม่ือได้เรียนรู้เน้ือหาครบ
ตามรายละเอียดหลักสูตร และทำ�แบบประเมินความรู้หลังเรียนได้คะแนนร้อยละ 60 ขึ้นไป ศูนย์พัฒนาการ
สาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ ก็จะได้จัดทำ�เกียรติบัตรรับรองให้ในระบบโดยผู้เข้าอบรมสามารถ ดาวน์โหลดหรือ
พิมพ์ได้จากระบบ หลักสูตรดังกล่าวได้รับการตอบรับร่วมเรียนรู้อย่างดี จากอาสาสมัครสาธารณสุขและกลุ่ม
ประชาชนผู้สนใจทั่วไปได้เข้ามาร่วมเรียนรู้กันอย่างมาก
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	 	 ในส่วนของการสนับสนุนการขับเคล่ือนงานสาธารณสุขมูลฐานและงานอ่ืน ๆ ในพ้ืนท่ี 7 จังหวัด
เขตสุขภาพที่ 11  ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ จังหวัดนครศรีธรรมราช ก็ได้ปรับรูปแบบกระบวน
งานสนับสนุนการพัฒนาและการจัดกิจกรรมต่าง ๆ โดยใช้ระบบออนไลน์ เข้ามาช่วยในการสื่อสารถ่ายทอด
หรือจัดกิจกรรมการพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐานในเรื่องอื่น ๆ เช่น การพัฒนาตำ�บลจัดการคุณภาพชีวีต
ได้สนับสนุนกระบวนการพัฒนาและจัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้นำ�เสนอผลการขับเคลื่อนงานพัฒนาพื้นที่
ต้นแบบตำ�บลจัดการคุณภาพชีวีต ของพ้ืนท่ี 7 จังหวัด ในเขตสุขภาพท่ี 11 ประจำ�ปี 2564  โดยใช้แอปพลิเคชันซูม
ในการจัดประชุมออนไลน์ ระหว่างวันท่ี 16 – 20 สิงหาคม 2564 ต้ังแต่เวลา 09.30 – 15.30 น. โดยแกนนำ�ตำ�บล
ต้นแบบตำ�บลจัดการคุณภาพชีวิตแต่ละตำ�บล สามารถเลือกช่วงเวลาในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้นำ�เสนอผลการ
ดำ�เนินงานได้ โดยให้เลือกช่วงเวลาในการนำ�เสนอได้ในช่วงเช้าหรือช่วงบ่าย ของแต่ละวัน แล้วแจ้งกำ�หนดการ
ที่เลือกนำ�เสนอที่แต่ละตำ�บลที่ได้พิจารณาเลือกช่วงเวลาแก่ผู้จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ประเด็นในการแลก
เปลี่ยนเรียนรู้ดังนี้ 
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	 1. สถานการณ์และผลการดำ�เนินงานด้านการป้องกันควบคุม และการจัดการโรค COVID-19 ในพื้นที่
	 2. การเตรียมความพร้อมเกี่ยวกับ Home Isolation และ Community Isolation ในพื้นที่ 
	 3. ความสำ�เร็จ ปัญหาอุปสรรค และบทเรียนที่ได้เรียนรู้
	 4. กระบวนการสร้างพัฒนากำ�ลังคนและเครือข่ายในการสร้างสุขของชุมชน เช่น 			 
	   - การพัฒนา อสม. นวัตกรสังคม แกนนำ� ทีมนำ�ขับเคล่ือนชุมชนสร้างสุขโดยกลไกตำ�บลจัดการคุณภาพชีวิต
	   - การสร้าง และพัฒนาเครือข่าย (การสร้าง พัฒนา รักษา ต่อยอด สานพลังเครือข่าย พชอ. ในการพัฒนา
พื้นที่ต้นแบบชุมชนสร้างสุข) 	 	 	 	 	 	 	 	       
	 5.  กระบวนการส่งเสริม สนับสนุนการนำ�เครื่องมือ 3 ประการ (Health Literacy, Digital Literacy, 
Financial Literacy) ไปใช้ในชุมชน
	 6.  กระบวนการกำ�หนดเป้าหมายและประเด็นสร้างสุขของชุมชน
	 7. กระบวนการสร้าง พัฒนากำ�ลังคนและเครือข่ายในการสร้างสุขของชุมชน  ได้แก่ 
	   - แกนนำ�ขับเคลื่อนชุมชนสร้างสุข 
	   - องค์ประกอบของทีมและการแบ่งบทบาทหน้าที่ของทีม 
	   - ความสัมพันธ์ของทีม (Coordination/Cooperation/collaboration) 
	   - การพัฒนาทีมนำ�ขับเคลื่อนชุมชนสร้างสุขโดยกลไกตำ�บลจัดการคุณภาพชีวิต 
	   - การสร้างและพัฒนาเครือข่าย (การสร้าง พัฒนา รักษา ต่อยอด สานพลังเครือข่ายที่มีผลเป้าหมาย
และประเด็นสร้างสุขของตำ�บล รวมถึงความเชื่อมโยงกับพชอ.)
	 8. กระบวนการขับเคลื่อนชุมชนสร้างสุขและกิจกรรมสร้างสุข ได้แก่ 
	   - การสร้างการเรียนรู้และสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนในการดูแลตนเองและช่วยเหลือกันเอง 
	   - การจัดระบบบริการปฐมภูมิโดยชุมชนเชื่อมโยงกับรัฐ/เอกชน 
	   - การจัดการยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนในชุมชน 
	   - การสร้างความรักสามัคคีและการใช้กระบวนการสุนทรียพลานามัยมูลฐานในการดำ�เนินวิถีชีวิตของ
คนในชุมชน 
	   - กระบวนการสร้าง พัฒนาและบริหารจัดการนวัตกรรมในการสร้างสุขของชุมชน 
	   - กระบวนการสร้างความเข้มแข็งของชุมชนในการสร้างสุขของชุมชนอย่างมีส่วนร่วม
พื้นที่ตำ�บลจัดการคุณภาพชีวิตต้นแบบร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
	 จังหวัดระนอง 	 	 	 ตำ�บลกำ�พวน อำ�เภอสุขสำ�ราญ 					   
	 จังหวัดชุมพร	 	 	 ตำ�บลรับร่อ อำ�เภอท่าแซะ
	 จังหวัดสุราษฎร์ธานี 	 	 ตำ�บลท่าชี อำ�เภอนาสาร
	 จังหวัดนครศรีธรรมราช 	 	 ตำ�บลเสาเภา อำ�เภอสิชล		   			 
	 จังหวัดกระบี่ 	 	 	 ตำ�บลกระบี่น้อย อำ�เภอเมืองกระบี่ 
	 จังหวัดพังงา 	 	 	 ตำ�บลคลองเคียน อำ�เภอตะกั่วทุ่ง
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	 การคัดเลือกตำ�บลจัดการคุณภาพชีวิตดีเด่น ประจำ�ปี 2564 ซึ่งการจัดกิจกรรมนำ�เสนอผลงานในปีนี้
ดำ�เนินการจัดกิจกรรมนำ�เสนอผลงานโดยชมรมสาธารสุขมูลฐานแห่งชาติ เป็นองค์กรจัดกิจกรรมนำ�เสนอผล
งานคัดเลือกตำ�บลจัดการคุณภาพชีวิตดีเด่น โดยในวันท่ี 13 กันยายน 2564  ได้จัดกิจกรรมนำ�เสนอผลงานคัดเลือก
ตำ�บลจัดการคุณภาพชีวิตดีเด่น ระดับเขต 11 ซึ่งมีตัวแทนตำ�บลจัดการคุณภาพชีวิตของจังหวัดระนอง ชุมพร 
สุราษกร์ธานี นครศรีธรรมราช กระบ่ี และพังงา จังหวัดร่วมนำ�เสนอผลงาน ผ่านระบบออนไลน์ ทางแอพลิเคช่ันซูม
โดยศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ จังหวัดนครศรีธรรมราช และศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพ
เขต 11 ได้ร่วมสนับสนุนในการเป็นกรรมการในการคัดเลือก ผลการคัดเลือกตำ�บลที่ได้รับการคัดเลือก
เป็นตำ�บลจัดการคุณภาพชีวิตดีเด่นระดับ เขต 11 คือ ตำ�บลกำ�พวน อำ�เภอสุขสำ�ราญ จังหวัดระนอง และ
ในวันที่ 16 กันยายน 2564 ตำ�บลกำ�พวน ได้เข้าร่วมนำ�เสนอเพื่อคัดเลือกระดับภาคและได้รับคัดเลือกตำ�บล
จัดการคุณภาพชีวิตดีเด่นภาคใต้และในวันที่ 20 กันยายน 2564 ได้เข้าร่วมนำ�เสนอผลงานและตำ�บลกำ�พวน
ก็ได้รับคัดเลือกเป็นตำ�บลจัดการคุณภาพชีวิตดีเด่นระดับชาติ ประจำ�ปี 2564 ขอแสดงความชื่นชมและ
แสดงความยินดีกับทีมงานเครือข่ายตำ�บลจัดการคุณภาพชีวิตตำ�บลกำ�พวน อำ�เภอสุขสำ�ราญ จังหวัดระนอง
ทุก ๆ ท่าน ท่ีได้ร่วมมือกันสร้างสรรค์ผลงาน ท่ีภาคีเครือข่ายในตำ�บลได้ร่วมมือร่วมแรง ร่วมใจ บูรณาการภารกิจ
งานในการพัฒนาคุณภาพชีวิต ของประชาชนในตำ�บล จนมีผลสำ�เร็จ ผลงานการพัฒนาที่ได้รับการยอมรับและ
ชื่นชมของคณะกรรมการในทุกระดับ สถานการณ์โควิด-19 คลี่คลายลงพวกเราชาวศูนย์พัฒนาการสาธารณสุข
มูลฐานภาคใต้ จังหวัดนครศรีธรรมราช ขอโอกาสได้ไปร่วมเยี่ยมให้กำ�ลังใจและชื่นชมผลงานความสำ�เร็จที่
งดงามในพื้นที่นะครับ
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โรคโควิด-19 กับโอกาสในการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.)

1. หลักการและเหตุผล
	 	 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในประเทศไทยโดยเริ ่มตั ้งแต่วันที่ 13
มกราคม 2563 ที่มีการพบผู้ป่วยโรคโควิด-19 รายแรกในประเทศไทยซึ่งเป็นนักท่องเที่ยวชาวจีนที่เดินทางมา
ท่องเที่ยวในประเทศไทย หลังจากนั้นเป็นต้นมา ก็พบผู้ป่วยโควิดกระจายจากกรุงเทพมหานครและเมืองใหญ่ ๆ
สู่หลายจังหวัดทั่วประเทศ อันเป็นผลมาจากการเคลื่อนย้ายและการเดินทางของประชาชน โดยในระยะแรก
ของการระบาด ประเทศไทยสามารถจัดการระบาดได้เป็นอย่างดี จนได้รับการชื่นชมจากองค์การอนามัยโลก
(WHO) เบื้องหลังความสำ�เร็จในการรับมือสถานการณ์การระบาดขณะนั้น ส่วนหนึ่ง คือ ความเข้มแข็งใน
การทำ�งานในพื้นที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม) จนมาถึงระลอกเดือนเมษายน 2564 
ซึ่งเป็นระลอกที่มีการระบาดอย่างรุนแรงในทุกพื้นที่ของประเทศจนมีผู้ป่วยเกินศักยภาพที่โรงพยาบาลจะ
รับรักษาไว้เป็นผู้ป่วยในของโรงพยาบาลได้ จนต้องมีการตั้งโรงพยาบาลสนาม การตั้งศูนย์พักคอย การส่งผู้ป่วย
กลับรักษา ณ โรงพยาบาลในภูมิลำ�เนา การให้ผู้ป่วยท่ียังแข็งแรงกักตัวท่ีบ้าน (Home Isolation) กักตัวในชุมชน
(Community Isolation) ซึ่ง อสม. ยังคงร่วมทำ�งานอย่างเข้มแข็งกับบุคคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข
อย่างเต็มความสามารถเช่นเดียวกัน จึงนับได้ว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) เป็นบุคลากร
สาธารณสุขภาคประชาชนที่สำ�คัญมากในการดำ�เนินการป้องกันควบคุมโรคโควิด-19 และในเกือบทุกภารกิจ
ของกระทรวงสาธารณสุขเราจะพบว่ามี อสม.เป็นเครือข่ายและคอยช่วยเหลือสนับสนุนการดำ�เนินกิจกรรมของ
กระทรวงสาธารณสุขอย่างเข้มแข็งเสมอมา 
	 	 ประเทศไทยมี อสม.จำ�นวนทั้งสิ้น 1,050,000 คน (กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ) ปฏิบัติหน้าที่กระจายทุกหมู่บ้าน โดยกำ�หนดให้ อสม. 1 คน ดูแลประชาชนใน
พื้นที่ตนเอง 10 – 13 หลังคาเรือน ทำ�ให้ อสม.สามารถเข้าถึงและดูแลประชาชนได้อย่างทั่วถึง ภายใต้นโยบาย
คนไทยทุกครอบครัวมีหมอประจำ�ตัว 3 คน ซ่ึงประกอบด้วย หมอคนท่ี 1 คือ อสม.หมอประจำ�บ้าน หมอคนท่ี 2
คือ หมออนามัย หมอคนที่ 3 คือ หมอเวชศาสตร์ครอบครัว ซึ่งเป็นการตอกย้ำ�ถึงบทบาทของ อสม.ในการดูแล
สุขภาพประชาชนในระบบสุขภาพปฐมภูมิ ด้วยบทบาทและความสำ�คัญของ อสม. ต่อการมีสุขภาวะท่ีดีของคนไทย
จึงได้ศึกษาประเด็นแนวทางการพัฒนาศักยภาพ อสม. ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เพื่อเสนอแนวทาง
การพัฒนาพัฒนาศักยภาพ อสม.ในอนาคตต่อไป
2. วัตถุประสงค์
	 1. เพื่อทบทวนแนวทางการพัฒนา อสม. ของกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
	 2. เพื่อเสนอแนวทางการการพัฒนา อสม. 
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3. ขอบเขต
	 ศึกษาแนวทาง หลักสูตรกลาง การพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู ่บ้าน กองสนับสนุน
สุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
4. คำ�จำ�กัดความ
	 อสม. หมายถึง อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน 
	 หลักสูตร หมายถึง หลักสูตรกลางของการพัฒนา อสม. ของกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ 
	 กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายท่ีจะให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขอย่างท่ัวถึง ตลอดจนมีส่วนร่วม
ในการดำ�เนินงาน และพัฒนาสาธารณสุข จึงได้นำ�เอาการสาธารณสุขมูลฐานมาเป็นกลวิธีหลักในการพัฒนา ต้ังแต่
แผนพัฒนาเศรษฐกิจ และสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 4 (2520-2524) เป็นต้นมา โดยสนับสนุนให้มีการดำ�เนินงาน
สาธารณสุขมูลฐานครอบคลุมพ้ืนท่ีท่ัวประเทศ และส่งเสริมให้ชุมชนตระหนักในความจำ�เป็นท่ีจะต้องแก้ไขปัญหา
สาธารณสุขของชุมชนเอง ซึ่งมีกลไกสำ�คัญในการดำ�เนินงาน คือ ผู้สื่อข่าวสาธารณสุข(ผสส.) และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน(อสม.) ต่อมาในปี 2535 ได้มีการยกระดับอาสาสมัครสาธารณสุขให้มีเพียงระดับเดียว
คือ อสม. ท่ีต่างก็เสียสละแรงกายแรงใจ เวลา และทุนทรัพย์ในการดำ�เนินงานพัฒนาหมู่บ้านให้สามารถพ่ึงตนเองได้
โดยมิได้รับค่าตอบแทนใด ๆ ด้วยเหตุน้ี กระทรวงสาธารณสุขจึงได้เล็งเห็นถึงความสำ�คัญของคนกลุ่มน้ี และยอมรับ
ว่าอาสาสมัครสาธารณสุข คือ ผู้นำ�การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของประชาชนในชุมชน และสามารถช่วยให้ประชาชน
มีสุขภาพดีข้ึน จึงพยายามทุกวิถีทางท่ีจะให้การยกย่องเชิดชูเกียรติ เสริมสร้างขวัญและกำ�ลังใจในการปฏิบัติงาน
โดยเริ่มให้มีการประกวด ผสส. อสม. ครั้งแรกตั้งแต่ปี 2530 โดยในช่วงแรกนี้ได้จัดการประกวดขึ้นแบบปีเว้นปี
จนถึงปี 2536 ต่อมาภายหลังก็ได้ผลักดันให้มีวันสำ�คัญของอาสาสมัครสาธารณสุขทั่วประเทศ โดยเลือกวันที่
20 มีนาคม เป็น “วันอาสาสมัครสาธารณสุขแห่งชาติ” ซึ่งถือได้ว่าเป็นวันสำ�คัญของวงการสาธารณสุข ที่คณะ
รัฐมนตรีสมัย “พลเอกเกรียงศักดิ์  ชมะนันท์” ได้มีการอนุมัติให้บรรจุ “โครงการสาธารณสุขมูลฐานแห่งชาติ”
เข้าเป็นโครงการหน่ึงในแผนพัฒนาการสาธารณสุขแห่งชาติ และได้ลงมติอนุมัติให้เปล่ียนคำ�ว่า “สาธารณสุขเบ้ืองต้น”
เป็น “การสาธารณสุขมูลฐาน” จากเหตุการณ์สำ�คัญดังกล่าว กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ขออนุมัติจากคณะรัฐมนตรี
ให้วันที่ 20 มีนาคมของทุกปีเป็น “วันอาสาสมัครสาธารณสุขแห่งชาติ” และคณะรัฐมนตรีให้การอนุมัติเมื่อวันที่ 
21 ธันวาคม 2536 ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุขจึงได้เริ่มต้นจัดงานเฉลิมฉลองในนามวันอาสาสมัครสาธารณสุข
แห่งชาติเป็นประจำ�ทุกปี ตั้งแต่ 20 มีนาคม 2537 เป็นต้นมา
	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน หรือท่ีเราเรียกย่อ ๆ ว่า อสม. น้ัน เป็นรูปแบบหน่ึงของการมีส่วน
ร่วมของประชาชนในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน โดยผ่านกระบวนการอบรมให้ความรู้
จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และการปฏิบัติงานด้วยความเสียสละต่อประชาชนในหมู่บ้าน กระทรวงสาธารณสุข
ได้เริ่มดำ�เนินงานมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2520 เป็นต้นมา อสม. จึงเพิ่มจำ�นวนมากขึ้นตามลำ�ดับจนครอบคลุมหมู่บ้าน
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ในชนบทและชุมชนเมืองกว่า 1,050,000 คน แม้ว่าพลังของ อสม. อาจจะดูเล็กน้อยดั่งเม็ดกรวดเม็ดทรายเมื่อ
ยามกระจายอยู่ตามหมู่บ้านและชุมชนต่าง ๆ แต่เมื่อมีการรวมตัวเป็นกลุ่มก้อนเป็นชมรมฯ พลังเหล่านี้ก็มีความ
มั่นคงดั่งภูผา พร้อมที่จะต่อสู้และก้าวนำ�ไปสู่การพัฒนาด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิตของภาคประชาชน
บทบาทหน้าที่ของ อสม.
	 อสม. มีบทบาทในการเป็นผู้นำ�การดำ�เนินงานพัฒนาสุขภาพอนามัย และคุณภาพชีวิตของประชาชน
ในหมู่บ้าน/ชุมชน เป็นผู้นำ�การเปลี่ยนแปลง (Change agents) พฤติกรรมด้านสุขภาพอนามัยของประชาชน
ในชุมชน และมีหน้าที่ แก้ข่าวร้าย กระจายข่าวดี ชี้บริการ ประสานงานสาธารณสุข บำ�บัดทุกข์ประชาชน ดำ�รง
ตนเป็นตัวอย่างที่ดี โดยมีหน้าที่ความรับผิดชอบดังนี้
	 1. เป็นผู้สื่อข่าวสารสาธารณสุขระหว่างเจ้าหน้าที่และประชาชนในหมู่บ้าน นัดหมายเพื่อนบ้านมารับ
บริการสาธารณสุข แจ้งข่าวสารสาธารณสุข เช่น การเกิดโรคติดต่อที่สำ�คัญ หรือโรคระบาดในท้องถิ่น ตลอดจน
ข่าวความเคลื่อนไหวในกิจกรรมสาธารณสุข รับข่าวสารสาธารณสุขแล้ว แจ้งให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในท้องถิ่น
ทราบอย่างเร่งด่วนในเรื่องสำ�คัญ เช่น เรื่องโรคระบาดหรือโรคติดต่อต่าง ๆ รับข่าวสารแล้ว จดบันทึกไว้ในสมุด
บันทึกผลการปฏิบัติงานของ อสม.
	 2. เป็นผู้ให้คำ�แนะนำ�ถ่ายทอดความรู้แก่เพื่อนบ้านและแกนนำ�สุขภาพประจำ�ครอบครัว ในเรื่องต่าง ๆ
ได้แก่ การใช้สถานบริการสาธารณสุขและการใช้ยา การรักษาอนามัยของร่างกาย การให้ภูมิคุ้มกันโรค การ
สุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมและการจัดหาน้ำ�สะอาด โภชนาการและสุขาภิบาลอาหาร การป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ
ประจำ�ถิ่น การอนามัยแม่และเด็กและการวางแผนครอบครัว การดูแลรักษาและป้องกันสุขภาพเหงือกและฟัน
การดูแลและส่งเสริมสุขภาพจิต การป้องกันและควบคุมโรคเอดส์ การป้องกันและควบคุมอุบัติเหตุ อุบัติภัยและ
โรคไม่ติดต่อที่สำ�คัญ การป้องกันและแก้ไขมลภาวะและสิ่งแวดล้อมที่เป็นพิษเป็นภัย การคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สาธารณสุข การจัดหายาจำ�เป็นไว้ใช้ในชุมชน และการส่งเสริมการใช้สมุนไพรและแพทย์แผนไทย ฯลฯ
	 3. เป็นผู้ให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชน ได้แก่ การส่งต่อผู้ป่วยและการติดตามดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ
การส่งต่อมาจากสถานบริการ การจ่ายยาเม็ดคุมกำ�เนิดในรายที่เจ้าหน้าที่สาธารณาสุขได้ตรวจแล้ว และจ่าย
ถุงยางอนามัย การปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น เช่น เก่ียวกับบาดแผลสด กระดูกหัก ข้อเคล่ือน ฯลฯ การรักษาพยาบาล
เบื้องต้นตามอาการ
	 4. หมุนเวียนกันปฏิบัติงานที่ ศสมช. โดยมีกิจกรรมที่ควรดำ�เนินการ ได้แก่
             - จัดทำ�ศูนย์ข้อมูลข่าวสารของหมู่บ้าน
             - ถ่ายทอดความรู้และจัดกิจกรรมตามปัญหาของชุมชน
             - ให้บริการที่จำ�เป็นใน 14 กิจกรรมสาธารณสุขมูลฐาน
	 5. เฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสาธารณสุขในหมู่บ้าน เช่น เฝ้าระวังปัญหาโภชนาการโดยการช่ังน้ำ�หนักเด็ก
และร่วมแก้ไขปัญหาเด็กขาดสารอาหารและขาดธาตุไอโอดีน เฝ้าระวังด้านอนามัยแม่และเด็ก โดยการติดตามหญิงมีครรภ์
ให้มาฝากท้องและตรวจครรภ์ตามกำ�หนด เฝ้าระวังด้านสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค โดยการติดตามให้มารดานำ�เด็กไป
รับวัคซีนตามกำ�หนด และเฝ้าระวังเรื่องโรคติดต่อประจำ�ถิ่น โดยการกำ�จัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย เป็นต้น
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	 6. เป็นผู้นำ�ในการบริหารจัดการวางแผนแก้ปัญหาและพัฒนาชุมชน โดยใช้งบประมาณหมวดอุดหนุน
ทั่วไปที่ได้รับจากกระทรวงสาธารณสุข หรือจากแหล่งอื่น ๆ
	 7. เป็นแกนนำ�ในการชักชวนเพื่อนบ้านเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนางานสาธารณสุขของชุมชน และพัฒนา
คุณภาพชีวิตโดยใช้กระบวนการ จปฐ. (ความจำ�เป็นพื้นฐาน) และรวมกลุ่มในการพัฒนาสังคมด้านต่าง ๆ
	 8. ดูแลสิทธิประโยชน์ด้านสาธารณสุขของประชาชนในหมู่บ้าน โดยเป็นแกนนำ�ในการประสานงาน
กับกลุ่มผู้นำ�ชุมชน และองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น กระตุ้นให้มีการวางแผนและดำ�เนินงานเพื่อพัฒนางาน
สาธารณสุขของพื้นที่ 
	 จากบทบาทหน้าที่หลายด้านของ อสม.ข้างต้น ทำ�ให้เห็นว่า อสม.เป็นบุคลากรภาคประชาชนที่มีความ
สำ�คัญมากต่อระบบสาธารณสุขไทย ที่ค้ำ�จุนและเป็นผู้เชื่อมภาครัฐและภาคประชนเข้าด้วยกัน มีส่วนร่วมในการ
พัฒนาระบบสาธารณสุขของไทยมาอย่างยาวนาน แต่ด้วยสถานการณ์และบริบทของสังคมไทย มีความ
เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ส่งผลต่อการทำ�งานของ อสม.ที่ต้องเปลี่ยนแปลงไป อสม.จึงจำ�เป็นต้องได้รับการ
พัฒนาอย่างเป็นระบบในฐานะทรัพยากรมนุษย์ที่สำ�คัญของกระทรวงสาธารณสุขให้ทันต่อสถานการณ์ที่
เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็วต่อไป (ศูนย์พัฒนาการสาธารสุขมูลฐานภาคใต้ จังหวัดนครศรีธรรมราช) 
	 กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ซึ่งเป็นหน่วยงานหลักในส่วนกลาง
ท่ีรับผิดชอบกำ�กับ ดูแล และพัฒนามาตรฐาน อสม.ในภาพรวมท้ังประเทศ ได้กำ�หนดให้มีหลักสูตรในการพัฒนา
อสม. จำ�นวน 22 หลักสูตร ต้ังแต่ ปี 2550-2561 (กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ) 
	 จากข้อมูลข้างต้นพบว่า ยังมีโอกาสในการพัฒนา อสม. ในหลาย ๆ ด้าน เพ่ือให้สอดคล้องกับสถานการณ์
บริบท และพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนท่ีเปล่ียนไปจากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ท่ีผ่านมาได้
สะท้อนบทบาทของ อสม.ไว้อย่างชัดเจน โดยเฉพาะเร่ืองของการป้องกันควบคุมการระบาดของโรคโควิด-19 โดยอาศัย
เครือข่ายกลุ่มผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพ ปกครอง กลุ่มหรือองค์กรในชุมชุม และส่ือมวลชลท้ังระดับชาติและท้องถ่ิน
มาเป็นเคร่ืองมือในการปฏิบัติการเพ่ือส่ือสารกับประชาชนและควบคุมพฤติกรรมของคนในพ้ืนท่ี (ภัทรา บุรารักษ์,
สุพรรณี เบอร์แนล และกนกวรรณ เอี่ยมชัย) เพื่อป้องกันควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ได้อย่างด ี
ซึ่งถือเป็นศักยภาพที่สำ�คัญในการปฏิบัติการในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคได้อย่างประสบความสำ�เร็จ
แต่อย่างไรก็ตามการใช้วิธีการดังกล่าวอาจถือเป็นความสามารถและศักยภาพของอสม.แต่ละพ้ืนท่ี ซ่ึงอาจแตกต่างกัน 
	 การระบาดของโรคโควิด-19 ถือเป็นโอกาสที่จะได้มีการพัฒนา อสม.ทั้งระบบ เพื่อสร้างมาตรฐานให้กับ
อสม.ทั้งประเทศ และสร้างความเชื่อมั่นให้กับประชาชนต่อหมอคนที่ 1 ซึ่งดูแลสุขภาพอนามัยของคนในชุมชน
จากการศึกษาเรื่อง แนวทางการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) คุณภาพ เพื่อสนับสนุน
กำ�ลังคนด้านสาธารณสุขสำ�หรับระบบสุขภาพในอนาคต (วิเชียร เทียนจารุวัฒนา, กิตติพร เนาสุวรรณ์ และ
สายสมร วชิระประพันธ์) พบว่า อสม.ส่วนใหญ่มองว่า  อสม. คุณภาพ ควรมีคุณสมบัติสำ�คัญ 4 ด้าน ได้แก ่
ทัศนคติ ความรู้ ทักษะ และพฤติกรรมและการแสดงออก รายละเอียดมีดังนี้ (1) ทัศนคติ มี 2 องค์ประกอบ
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คือ มีจิตอาสาเสียสละ และเป็นท่ีพ่ึงของชุมชน (2) ความรู้ มี 3 องค์ประกอบ คือ ความรู้สาธารณสุขพ้ืนฐานดูแล
สุขภาพทุกกลุ่มวัย การพัฒนาชุมชน และเทคโนโลยีการส่ือสาร (3) ทักษะ มี 3 องค์ประกอบ คือ ทักษะทางสุขภาพ
เช่ียวชาญเฉพาะด้าน และทักษะพิเศษ (4) พฤติกรรมและการแสดงออก มี 6 องค์ประกอบ คือ ปฏิบัติตามค่านิยม
เป็นแบบอย่างดูแลสุขภาพตนเอง ดูแลแบบองค์รวมทุกช่วงวัย ดูแลด้านจิตใจ ส่งเสริมคุณภาพชีวิต และปฏิบัติ
ตามนโยบาย ซ่ึงมุมมองเหล่าน้ีควรได้รับการพิจารณาเพ่ือนำ�ไปสู่การออกแบบหลักสูตรเพ่ือพัฒนา อสม.ให้สอดคล้อง
กับบริบทและสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง สร้างมาตรฐาน ความเข้มแข็ง ความเชื่อมั่นต่อ อสม.ต่อไป
บทสรุป
	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน ถือเป็นบุคลากรสาธารณสุขภาคประชาชนที่สำ�คัญยิ่งของ
กระทรวงสาธารณสุข ในการค้ำ�จุนระบบสาธารณสุขของประเทศให้มีความมั่นคง ประชาชนมีสุขภาพดี จึงควร
มีการออกแบบระบบการพัฒนา อสม.ที่มีความต่อเนื่องและสอดคล้องกับสถานการณ์ที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่าง
รวดเร็ว  เพื่อสร้างความยั่งยืนของระบบการสาธารณสุขของประเทศต่อไป

อ้างอิง
	 1.    กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ.แบบรายงานระบบฐานข้อมูล อสม.
                 [อินเทอร์เน็ต] 2564 [สืบค้นเมื่อ 8 ตุลาคม 2564] แหล่งข้อมูล 
                 http://www.thaiphc.net/new2020/content/1
	 2.    ภัทรา  บุรารักษ์, สุพรรณี  เบอร์แนล และกนกวรรณ  เอี่ยมชัย โครงข่ายอำ�นาจและกลยุทธ ์                
                  การส่ือสารเพ่ือสร้างความชอบธรรมระหว่างการระบาดโรคติดเช้ือโควิด 19 ของอาสาสมัครสาธารณสุข
                 ประจำ�หมู่บ้าน. COVID-19 โรคเปลี่ยนคน คนเปลี่ยนโลก’63 Series.ศูนย์มานุษยวิทยาสิรินธร                                   
                 (องค์การมหาชน) [อินเทอร์เน็ต] 2564 [สืบค้นเมื่อ 8 ตุลาคม 2564] แหล่งข้อมูล 
                 https://www.sac.or.th/main/th/article/detail/184
	 3.    วิเชียร เทียนจารุวัฒนา, กิตติพร เนาว์สุวรรณ และสายสมร วชิระประพันธ์. แนวทางการพัฒนา
                  อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) คุณภาพ เพ่ือสนับสนุนกำ�ลังคนด้านสาธารณสุขสำ�หรับ
                 ระบบสุขภาพในอนาคต. 2564 ฉบับที่ 2 ปีที่ 30 วารสารวิชาการสาธารณสุข.
	 4.    ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ จังหวัดนครศรีธรรมราช กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ.
                  [อินเทอร์เน็ต] 2564 [สืบค้นเมื่อ 8 ตุลาคม 2564] แหล่งข้อมูล [อินเทอร์เน็ต] 2564 [สืบค้นเมื่อ 	
  	       8 ตุลาคม 2564] แหล่งข้อมูล https://www.nakhonphc.go.th/history_asm.php
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำ�หมู่บ้าน ในเขตสุขภาพที่ 2 

Factors affecting to the health literacy among village health 
volunteers in health region 2

นฤดล  อ่วมสุข
Naruedon  Uamsuk 

      ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 2
Region Health Service Support 2

บทคัดย่อ 

	 การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางน้ี มีวัตถุประสงค์ 1. เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน(อสม.) ในเขตสุขภาพที่ 2 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน(อสม.) ในเขตสุขภาพที่ 2 กลุ่มตัวอย่างคือ อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) ในเขตสุขภาพที่ 2 ทั้ง 5 จังหวัดได้แก่สุโขทัย ตาก พิษณุโลก เพชรบูรณ์ อุตรดิตถ์

จำ�นวน 460 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลเป็นแบบสอบถาม เก็บข้อมูลระหว่างกรกฎาคม – สิงหาคม 2563

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์ถดถอย

เชิงเส้นพหุคูณ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 83.9 อายุเฉล่ีย 50.6 ปี มีการศึกษา

ระดับประถมร้อยละ 50.7 มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 47.4 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ อสมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ได้แก่ เพศหญิง(beta=0.109, p-value=0.015) ,

การบริโภคอาหารไขมันสูง (beta=-0.168, p-value=0.011), การบริโภคอาหารหวาน (beta=-0.188, 

p-value=0.003), การบริโภคอาหารเค็ม (beta=-0.167, p-value=0.004),การออกกำ�ลังกายเป็นประจำ�

(beta=0.246, p-value < 0.001), การจัดการความเครียดได้ (beta=0.123,p-value=0.006) และแรงจูงใจ

ในการปฏิบัติหน้าที่ (beta=0.105, p-value=0.021)  ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถนำ�ข้อมูลไปใช้พัฒนารูปแบบ

การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของ อสม.ในเขตสุขภาพที่ 2 ต่อไป

คำ�สำ�คัญ : อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 2 
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Abstract

	 This cross-sectional descriptive research aimed to study health literacy of village health

volunteers (VHV) in health region 2. The sample consisted of 460 volunteers in 5 provinces in

health region 2. The research tool was questionnaire.Questionnaires were collected between 

July-August 2020. The statistics were used for data analysis including number, percentage, 

mean, standard deviation, and multiple linear regression analysis. The results of this study

showed that 83.9 % female, average age 50.6 years, 50.7 % most of them graduated primary

education and 47.4 % had an excellent level of health literacy. The factors affecting the health

literacy of village health volunteers were statistically significant, including female beta=0.109,

p-value=0.015) ,High-fat food intake (beta=-0.168, p-value=0.011), High-sugar food intake (beta=-0.188,

p-value=0.003), High-salt food intake (beta=-0.167, p-value=0.004), exercise frequency

(beta=0.246, p-value < 0.001) , stress management skill (beta=0.123, p-value=0.006) and working

motivation (beta=0.105, p-value=0.021). The result of this study could be used for development

model of promotinghealth literacy for village health volunteers in health region 2 . 

Keywords : Village health volunteers, Health literacy,  Health region 2

บทนำ� 
	 การดำ�เนินงานด้านสาธารณสุขในประเทศไทย
ให้ความสำ�คัญกับสุขภาพของประชาชนเป็นสำ�คัญ
ซึ่งปัญหาสุขภาพของประชาชนเป็นสิ่งที่ต้องได้รับ
การป้องกันและแก้ไขไปพร้อมกันด้วยปัญหาสุขภาพ
ยังคงมีมากขึ้นและจำ�นวนบุคลากรทางการแพทย์
ท่ีมีจำ�กัดซ่ึงปัจจุบันประเทศไทยมีบุคลากรทางการแพทย์
จำ�นวน 294,880 คน เท่าน้ัน (Health Data Center,
2564) ดังน้ันกระทรวงสาธารณสุขจึงต้องให้ประชาชน
มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเอง โดยมีอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) เข้ามามีบทบาท
สำ�คัญที่จะดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชนอย่าง

ใกล้ชิด ปัจจุบันมี อสม. ท่ัวประเทศจำ�นวน 1,098,550
คน (ระบบสารสนเทศงานสุขภาพภาคประชาชน
กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2564) อยู่ใน
ทุกหมู่บ้านชุมชน ซึ่งเป็นทรัพยากรบุคคลที่สำ�คัญ
และเป็นผู้นำ�การขับเคลื่อนและจัดการสุขภาพชุมชน
ด้วยการพัฒนาศักยภาพ อสม. สู่  อสม. 4.0 น้ัน อสม.
ต้องมีความสามารถใช้เทคโนโลยี ดิจิทัลได้ มีจิตอาสา
และเป็นผู้นำ�การเปล่ียนแปลงด้านสุขภาพ และมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) (กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ, 2561) ดังนั้นการส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพของ อสม. จึงมีความสำ�คัญในการพัฒนา
ความศักยภาพในระดับบุคคล  
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	 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยกองสุขศึกษา
ได้นิยามความหมายของ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ไว้ว่า 
“ความสามารถและทักษะของประชาชนในการเข้าถึง
ข้อมูลและบริการสุขภาพ มีความรู้ความเข้าใจ กล้าซักถาม
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติเพ่ือการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้อง
และสามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพต่อบุคคล ครอบครัว
และชุมชนนำ�ไปปฏิบัติตาม เพื่อการมีสุขภาพที่ดี” 
(กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, กองสุขศึกษา, 2561)
นอกจากน้ีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้สำ�รวจระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนทั่วประเทศ
อย่างต่อเน่ืองมาต้ังแต่ปี 2561 (กองสุขศึกษา, 2563)
ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นส่ิงท่ีสำ�คัญ
และต้องได้รับการติดตามและส่งเสริมให้ประชาชนมี
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่สูงขึ้น  
	 มีการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มตัวอย่างที่แตกต่าง
กันไปในแต่ละงานวิจัย แสดงให้เห็นว่าประชากรในการ
ศึกษาที่แตกต่างกันไป อาจพบระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพแตกต่างกัน และอาจพบปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เหมือนหรือแตกต่างกันได้
เช่น การศึกษาของ Jane E. Corrarino ได้ทำ�การศึกษา
โดยการทบทวนวรรณกรรมจากฐานข้อมูลงานวิจัย
ในต่างประเทศ พบว่า เพศหญิงมีระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพที่สูงกว่าเพศชายถึงร้อยละ 12.0 (Jane
E., 2013) ในการศึกษาของ Gibney S. and Doyle G.
พบว่า ผู้ท่ีออกกำ�ลังกายเป็นประจำ� คร้ังละอย่างน้อย
30 นาที มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (Gibney S.
and Doyle G, 2017) ในการศึกษาของ Jatunn G.
and Jeff S. ได้ทำ�การศึกษาพบว่า ระดับความเครียด
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) มีความสัมพันธ์กับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ
ที ่ระดับ 0.05 (Jatunn G. and Jeff S., 2014) 

นอกจากนี้ในรายงานความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปี 2562
พบว่า ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน ในภาพรวมของประเทศ
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 52.3 รองลงมา
อยู่ในระดับดี ร้อยละ 34.7 เม่ือพิจารณาในระดับเขต
สุขภาพ พบว่า อสม. ในเขตสุขภาพท่ี 9 มีระดับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ ในระดับดีมาก ร้อยละ 76.0 ซึ่ง
มีจำ�นวนมากท่ีสุดเป็นอันดับหน่ึงของประเทศ รองลงมา
เป็นอสม.ในเขตสุขภาพท่ี 7 ร้อยละ 70.0 และเขตสุขภาพ
ที่ 1 ร้อยละ 60.3 ตามลำ�ดับ (กองสุขศึกษา, 2563) 
	 สำ�หรับในเขตสุขภาพที่ 2 มี อสม. จำ�นวน
70,692 คน จากการสุ่มสำ�รวจของศูนย์สนับสนุน
บริการสุขภาพที่ 2 ในปี 2562 พบว่าอสม. มีระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในระดับดีมาก ร้อยละ 48.0
จัดอยู่ในลำ�ดับท่ี 8 ของประเทศ จากท้ังหมด 12 เขต
สุขภาพ นอกจากนี้ พบว่าปัญหาการดำ�เนินงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน ในเขตสุขภาพท่ี 2
คือ อสม. ขาดความเชื่อมั่นในตนเองเกี่ยวกับการ
แสดงออกและการถ่ายทอดความรู้ให้กับประชาชน
ควรมีการพัฒนาทักษะในการคัดกรองข่าวสารจากส่ือ
และทักษะในการสื่อสารทางสุขภาพให้ประชาชน
ได้เข้าใจความรู้ทางสุขภาพ (ศูนย์สนับสนุนบริการ
สุขภาพที่ 2, 2562) ซึ่งคือการส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ตามองค์ประกอบทั้ง 6 ด้าน อย่างไร
ก็ตามยังไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของอสม.ในเขตสุขภาพท่ี 2
ท่ีจะทำ�ให้ทราบถึงปัจจัยท่ีควรนำ�มาใช้ในการกำ�หนด
นโยบายวางแผนการดำ�เนินงานให้ครอบคลุมตัวแปร
ที่สำ�คัญ นำ�ไปสู่การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ให้กับอสม.ได้อย่างมีประสิทธิผลมากท่ีสุด ดังน้ัน ผู้วิจัย
จึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความรอบรู้
ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�
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หมู่บ้านในเขตสุขภาพที่ 2  โดยมุ่งหวังนำ�ผลการ
วิจัยครั้งนี้นำ�ไปพัฒนาเป็นรูปแบบการส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพที่เหมาะสมและเจาะจงกับอสม.
ในเขตสุขภาพที่ 2 ต่อไป

วัตถุประสงค์ 
	 1. เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสา
สมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน ในเขตสุขภาพที่ 2 

          2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�
หมู่บ้าน ในเขตสุขภาพที่ 2

เพศ

อายุ

ระดับการศึกษา

รายได้

โรคประจำ�ตัว

ระยะเวลาในการเป็นอสม.

การบริโภคอาหาร หวาน มัน เค็ม ผักและผลไม้สด

การออกกำ�ลังกาย

การจัดการภาวะเครียด

การสูบบุหรี่

การดื่มสุรา

ความสามารถส่วนบุคคลในการใช้คอมพิวเตอร์

/สมาร์ทโฟน

แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน อสม.

การรับรู้บทบาทหน้าที่ อสม.

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 6 ด้าน ได้แก่

1. การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ

2. การเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่

เพียงพอต่อการปฏิบัติ 

3. การโต้ตอบซักถามเพื่อเพิ่มความรู้

ความเข้าใจ 

4. การตัดสินใจด้านสุขภาพ

5. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ตนเอง

6. การบอกต่อข้อมูลด้านสุขภาพ

ตัวแปรต้น                                                                    ตัวแปรตาม                                                                  

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

กรอบแนวคิด

	 จากภาพท่ี 1 ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิดความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ ท้ัง 6 ด้าน ของกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ ปี 2563 มาเป็นกรอบแนวคิดของงานวิจัยคร้ังน้ี 

สมมติฐาน 
	 ปัจจัยส่วนบุคคล ระยะเวลาในการเป็น
อสม. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการ

ออกกำ�ลังกาย การจัดการภาวะเครียด การสูบบุหรี่
การดื่มสุรา แรงจูงใจในการปฏิบัติงานอสม. การรับรู้
บทบาทหน้าท่ี อสม. แรงสนับสนุนทางสังคม และความ
สามารถส่วนบุคคลในการใช้คอมพิวเตอร์/สมาร์ทโฟน
มีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน ในเขตสุขภาพที่ 2 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
	 1. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และศูนย์
สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 2 สามารถนำ�ผลการวิจัย
คร้ังน้ีซ่ึงทำ�ให้ทราบถึงตัวแปรท่ีมีอิทธิพลต่อความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ไปกำ�หนดเป็นนโยบายหรือแนวทาง
หรือตัวช้ีวัดในการส่งเสริมให้อสม.มีระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพท่ีสูงข้ึน โดยมุ่งเน้นตัวแปรท่ีได้จากการศึกษา
ในครั้งนี้เป็นหลัก ทำ�ให้ช่วยประหยัดงบประมาณ
และตรงประเด็นได้มากยิ่งขึ้น และสามารถขยายผล
ไปยังเขตสุขภาพอื่น ๆ ทั่วประเทศได้อีกด้วย
   	 2. ผู้ปฏิบัติงาน ในเขตสุขภาพท่ี 2 เช่น เจ้าหน้าท่ี
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล สามารถนำ�ผล
การศึกษาไปใช้ประโยชน์กับอสม.ในพื้นที ่ได้โดย
จัดทำ�เป็นโครงการต่างๆ ท่ีประกอบไปด้วยการส่งเสริม
ตามตัวแปรท่ีได้จากการศึกษาคร้ังน้ี เพ่ืออสม.ในพ้ืนท่ี
มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่สูงขึ้น

วิธีการศึกษา 
	 งานวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาค
ตัดขวาง (Descriptive cross-sectional study) 
	 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านท่ีอาศัยอยู่ในจังหวัดในเขต
สุขภาพที่ 2 ได้แก่ สุโขทัย ตาก พิษณุโลก เพชรบูรณ์ 
อุตรดิตถ์  จำ�นวน 70,692 คน 
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำ�หมู่บ้านท่ีอาศัยอยู่ในจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 2
ที่ได้จากการสุ่ม จำ�นวน 460 คน 
	 การคำ�นวณกลุ่มตัวอย่าง  การหาขนาดตัวอย่าง
ด้วยสูตรกรณีวัตถุประสงค์หลักเป็นค่าเฉล่ีย (estimating
a finite population mean) พิจารณาใช้กรณีตัวแปร
ตามเป็นตัวแปรต่อเน่ือง กรณีทราบจำ�นวนประชากร
(Ngamjarus C. & Chongsuvivatwong V., 2016) ดังน้ี

 เม่ือ	 n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
	 N = จำ�นวนประชากร 
	    = ความแปรปรวนของตัวแปรตามที่ใช้
คำ�นวณขนาดตัวอย่างได้จากค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
ยกกำ�ลังสอง ผู้วิจัยใช้ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน=5.93
จากศึกษาของชินตา เตชะวิจิตรจาระ (ชินตา เตชะ
วิจิตรจาระ, 2561) 
	       d = ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ยก
กำ�ลังสอง กำ�หนดให้ค่าคลาดเคล่ือน (e) เท่ากับร้อยละ
10 ของส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (จากศึกษาของชินตา
เตชะวิจิตรจาระ ได้ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=5.93
ดังน้ัน ค่า d = 0.593)
	 Z = ค่า Z ที่ระดับนัยสำ�คัญ 0.05, ทดสอบ 
2 ทาง (Z = 1.96)
	 แทนค่าในสูตร จะได้ n = 383 คน  เพ่ือป้องกัน
การสูญหายของข้อมูลผู ้วิจัยจึงเพิ ่มจำ�นวนขนาด
ตัวอย่างอีก 20% (Ngamjarus C. & Chongsuvi
vatwong V., 2016) เป็นจำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง 460 คน 
	 ผู้วิจัยกำ�หนดเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion
criteria) ได้แก่ อสม.ท่ีมีรายช่ืออยู่ในระบบสารสนเทศ
 งานสุขภาพภาคประชาชน กองสนับสนุน
สุขภาพภาคประชาชน ปีงบประมาณ 2563 ท่ีปฏิบัติ
งานไม่น้อยกว่า 1 ปี และมีอายุ 18 ปีขึ้นไป มีเกณฑ์
การคัดออก (Exclusion criteria) คือ ย้ายออกไป
อาศัยนอกพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 2 ก่อนการวิจัยเสร็จส้ิน
หรือลาออกจากการเป็น อสม. ในช่วงระหว่าง
การเก็บข้อมูลวิจัย 
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ขั้นตอนการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
       ใช้วิธีสุ่มแบบ Multistage random sampling
 โดยมีขั้นตอนการสุ่มดังนี้ 
       ข้ันท่ี 1) การสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ัน (Stratified
random sampling) โดยคำ�นวณขนาดตัวอย่าง
ของแต่ละจังหวัด เพื่อให้มีตัวแทนของทั้ง 5 จังหวัด
ในเขตสุขภาพที่ 2 ตามสัดส่วน ได้ดังนี้ พิษณุโลก
จำ�นวน 104 คน ตาก จำ�นวน 74 คน เพชรบูรณ์
จำ�นวน 104 คน สุโขทัย จำ�นวน 76 คน และอุตรดิตถ์
จำ�นวน 64 คน                       
	 ข้ันท่ี 2) การสุ่มอย่างง่าย (Simple random
sampling) โดยนำ�รายช่ืออำ�เภอท้ังหมดของจังหวัดน้ัน
มาทำ�การสุ่มอย่างง่าย โดยการจับฉลากแบบไม่ใส่คืน
จนได้จำ�นวนจังหวัดละ 3 อำ�เภอ
	 ข้ันท่ี 3) การสุ่มอย่างง่าย (Simple random
sampling) โดยนำ�ฐานข้อมูลรายช่ือของอสม.ของแต่ละ
อำ�เภอ นำ�มาเรียงด้วยคอมพิวเตอร์ จากน้ันมาสุ่มอย่างง่าย
โดยคอมพิวเตอร์แบบไม่ใส่คืน ให้ได้ครบตามจำ�นวน
กลุ่มตัวอย่างที่คำ�นวณได้ตามสัดส่วนในแต่ละจังหวัด 
จากนั้นเก็บข้อมูลจากอสม.ในที่สุ่มได้  

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย และการการตรวจ
สอบคุณภาพเครื่องมือ
	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลเป็นแบบ
สอบถามท่ีประยุกต์จากแบบประเมินความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนวัยทำ�งาน
ในหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ของกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ พ.ศ.2563  โดยแบบสอบถาม
ที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 3 ส่วนดังนี้
	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป จำ�นวน 12 ข้อประกอบ
ด้วยคำ�ถามเก่ียวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้
โรคประจำ�ตัว ระยะเวลาในการเป็นอสม. อาหารที่
บริโภคเป็นประจำ� การออกกำ�ลังกาย การจัดการ

ความเครียด การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา ความสามารถ
ส่วนบุคคลในการใช้คอมพิวเตอร์/สมาร์ทโฟน โดย
แต่ละข้อคำ�ถามเป็นแบบให้เลือกตอบ
   	 ส่วนท่ี 2 การปฏิบัติงานเป็น อสม. แบ่งออกเป็น
การรับรู้บทบาทหน้าที่อสม. จำ�นวน 9 ข้อ แรงจูงใจ
ในการปฏิบัติงาน จำ�นวน 7 ข้อ แรงสนับสนุนทางสังคม
จำ�นวน 6 ข้อ โดยทุกตัวแปรเป็นมาตรวัดแบบ Rating
scale 5 ระดับ แปลความหมายของตัวแปร โดยใช้
เกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1971) ดังนี ้ ระดับต่ ำ�
(น้อยกว่าร้อยละ 60) ระดับปานกลาง (ร้อยละ 60-79)
ระดับสูง (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) 
   	 ส่วนที่ 3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ แบ่งออก
เป็น 6 ด้าน ในงานวิจัยน้ีใช้ข้อคำ�ถามความรอบรู้ด้าน
สุขภาพตามแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนวัยทำ�งานใน
หมู ่บ้านปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ของกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ พ.ศ.2563  จำ�นวน 24 ข้อ
มาตรวัดแบบ Rating scale 5 ระดับ แปลความหมาย
ของตัวแปรเช่นเดียวกับแบบสอบถามของกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ พ.ศ.2563  
	 แบบสอบถามฉบับน้ีได้มีการทดสอบคุณภาพ
โดยการทดสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content 
Validity)  โดยผู้เช่ียวชาญทางด้านการทำ�งานกับอสม.
จำ�นวน 3 ท่าน ทำ�การประเมินแบบสอบถาม โดย
คำ�นวณจากค่าดัชนีความสอดคล้อง (Item Objective
Congruence: IOC) หากข้อท่ีมีค่า IOC น้อยกว่า 0.5
จะถูกนำ�มาพิจารณาตัดออก หรือปรับปรุงแก้ไข
นอกจากนี้ยังทดสอบความเชื่อมั่น (Reliability) โดย
การหาความสอดคล้องภายในเนื ้อหา (Internal
consistency) จากการทดลองใช้ (Try Out) กับ
กลุ่มคนที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย แต่มีลักษณะ
ใกล้เคียงกันกับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 30 คน โดย
คำ�นวณจากค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
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(Cronbach alpha coefficient) โดยแต่ละส่วนควร
มีค่า ตั้งแต่ 0.7 ขึ้นไป  (กัลยา วานิชย์บัญชา และ
ฐิตา วานิชย์บัญชา, 2558)

	 ผลของการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ พบว่า
แบบสอบถามในงานวิจัยครั ้งนี ้ มีค่าสัมประสิทธิ ์
แอลฟาของครอนบาค โดยรวมทั้งฉบับ เท่ากับ 0.78
และค่า IOC รายข้อ มีค่าตั้งแต่ 0.70 – 1.00  ซึ่งมี
ความเหมาะสม (กัลยา วานิชย์บัญชา และฐิตา 
วานิชย์บัญชา, 2558) 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 ผู้วิจัยขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ไปยังทุกจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 2 โดยใช้แบบสอบถาม
ที่พัฒนาขึ้นและผ่านการตรวจสอบคุณภาพเรียบร้อย
แล้วในการรวบรวมข้อมูล จากนั้นตรวจสอบความ
ถูกต้องและความสมบูรณ์ของแบบสอบถามที่ได้รับ
กลับคืนมาเพื่อนำ�ไปวิเคราะห์ผลทั้งหมด 460 ฉบับ
คิดเป็นร้อยละ 100 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

   	  การวิเคราะห์ข้อมูล
ใช้สถิติทั้งเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน  ดังนี้
	 1)   สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 2)   สถิติเชิงอนุมาน ใช้สถิติ Multiple
regression analysis โดยวิธี enter กำ�หนดระดับ
นัยสำ�คัญทางสถิติที่ 0.05 ก่อนการวิเคราะห์ข้อมูล
มีการตรวจสอบข้อตกลงเบ้ืองต้น 5 ข้อ ดังน้ี 1. ตัวแปรต้น
และตัวแปรตามมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง (p-value
=0.000 ซึ่งน้อยกว่า 0.05) 2. ค่าคลาดเคลื่อนมี
การแจกแจง แบบปกติ (Std. Residual มีค่า mean
= 0.00 ซ่ึงเข้าใกล้ 0 และ ค่า Std.Deviation = 0.99
ซ่ึงเข้าใกล้ 1) 3. ความแปรปรวนของค่าคลาดเคล่ือน

มีค่าคงที่ (Scatterplot เป็นภาพกระจัดกระจาย) 
4. ค่าคลาดเคลื่อนเป็นอิสระต่อกัน (ค่า Durbin
-Watson = 1.77 ซ่ึงอยู่ระหว่าง 1.5-2.5) และ5. ตัวแปร
ต้นไม่มีความสัมพันธ์กันเอง (ไม่พบค่าสหสัมพันธ์คู่ใด
ท่ีสูงกว่า 0.9 และ พบว่าค่า Tolerance มีค่าเข้าใกล้
1 และค่า VIF มีค่าไม่เกิน 10  (Hair, Black, Babin,
& Anderson, 2012) ซ่ึงข้อมูลของงานวิจัยน้ีเป็นไปตาม
ข้อตกลงทุกข้อ ดังนั้นข้อมูลจึงมีความเหมาะสมใน
การทดสอบด้วยการใช้สถิติ Multiple regression
analysis

	 ผลการศึกษา 
	 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
	 ผลการศึกษาจากลุ่มตัวอย่างจากท้ัง 5 จังหวัด
ในเขต สุขภาพที่ 2 จำ�นวน 460 คน พบว่าส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 83.9 อายุเฉลี่ย 50.6 ± 9.5 ปี
อายุน้อยที่สุด คือ 23 ปี และมากที่สุด คือ 79 ปี
มีการศึกษาระดับประถม ร้อยละ 50.7 มีรายได้ต่ำ�
กว่า 5000 บาท ร้อยละ 52.2 ไม่มีโรคประจำ�ตัว ร้อยละ
55.0 มีระยะเวลาในการเป็นอสม. เฉล่ีย 13.3 ± 8.7 ปี
ระยะเวลาน้อยที่สุด คือ 1 ปี และมากที่สุดคือ 39 ปี
ส่วนใหญ่บริโภคอาหารไขมันสูงเป็นประจำ� ร้อยละ 47.2
รองลงมาเป็นอาหารหวาน ร้อยละ 25.0 ไม่ออก
กำ�ลังกาย ร้อยละ 51.8 จัดการความเครียดไม่ได้
ร้อยละ 65.0 ไม่สูบบุหร่ี ร้อยละ 68.3 ด่ืมสุรา ร้อยละ
95.0 สามารถใช้สมาร์ทโฟนได้ปานกลาง ร้อยละ
63.0 มีคะแนนการรับรู้บทบาทหน้าท่ีอสม. ส่วนใหญ่
อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 54.6 ค่าเฉลี่ย 35.1 ± 
4.1 คะแนน มีคะแนนแรงจูงใจในการปฏิบัติหน้าที่
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 56.7 ค่าเฉลี่ย 27.5
± 4.5 คะแนน และ มีคะแนนการได้รับแรงสนับสนุน
ทางสังคม ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 71.5 ค่า
เฉลี่ย 15.3 ± 2.4 คะแนน
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ตาราง 1 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตามคะแนนรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพท้ัง 6 ด้าน (n=460)

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ จำ�นวน ร้อยละ

ดีมาก    ( 96-120 คะแนน) 218 47.4

ดี          (84-95.99 คะแนน) 146 31.7

พอใช้     (72-83.99 คะแนน) 84 18.3

ไม่ดี       (น้อยกว่า 72 คะแนน) 12 2.6

X = 93.2, S.D. = 12.4, Max = 120 คะแนน, Min = 62 คะแนน

	 จากตาราง 1 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
มีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพรวมท้ัง 6 ด้าน ส่วนใหญ่
อยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 47.4 รองลงมาอยู่ในระดับดี
ร้อยละ 31.7 มีค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ
รวมทั้ง 6 ด้าน เท่ากับ 93.2 ± 12.4 คะแนน โดยมี
คะแนนสูงสุด 120 คะแนน และมีคะแนนต่ำ�สุด 62
คะแนน เมื่อพิจารณารายองค์ประกอบทั้ง 6 ด้าน
ของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ดังแสดงในตาราง 2 
พบว่า องค์ประกอบท่ี 1 การเข้าถึงข้อมูลและการบริการ
สุขภาพ ส่วนใหญ่มีคะแนนอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ
67.4 รองลงมาอยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 15.2 องค์ประกอบ
ที่ 2 ความเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอ
ต่อการปฏิบัติ ส่วนใหญ่มีคะแนนอยู่ในระดับดีมาก

ร้อยละ 60.9 รองลงมาอยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 19.6
องค์ประกอบที่ 3 การโต้ตอบซักถามเพื่อเพิ่มความรู้
ความเข้าใจ ส่วนใหญ่มีคะแนนอยู่ในระดับดีมาก
ร้อยละ 66.3 รองลงมาอยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 18.5
องค์ประกอบท่ี 4 การตัดสินใจด้านสุขภาพ ส่วนใหญ่
มีคะแนนอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 62.0 รองลงมา
อยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 19.1  องค์ประกอบที่ 5
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง ส่วนใหญ่
มีคะแนนอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 58.9 รองลงมา
อยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 24.1 และองค์ประกอบที่ 6 
การบอกต่อและแลกเปล่ียนเรียนรู้ข้อมูลสุขภาพส่วน
ใหญ่มีคะแนนอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 55.7 รองลง
มาอยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 24.8 

ตาราง 2 คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพจำ�แนกตามองค์ประกอบท้ัง 6 ด้าน 

องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ช่วงคะแนน จำ�นวน ร้อยละ

1. การเข้าถึงข้อมูลและการบริการสุขภาพ ดีมาก (16-20 คะแนน) 310 67.4

ดี (14-15 คะแนน) 68 14.8

พอใช้ (12-13 คะแนน) 70 15.2

ไม่ดี ( น้อยกว่า 12 คะแนน) 12 2.6

  = 15.89, S.D. = 2.5, Max = 20 คะแนน, Min=8 คะแนน
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องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ช่วงคะแนน จำ�นวน ร้อยละ

2. ความเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฎิบัติ ดีมาก (16-20 คะแนน) 280 60.9

ดี (14-15 คะแนน) 79 17.2

พอใช้ (12-13 คะแนน) 90 19.6

ไม่ดี (น้อยกว่า 12 คะแนน) 11 2.4

   = 15.52, S.D. = 2.5, Max = 20 คะแนน, Min=5 คะแนน

3. การโต้ตอบซักถามเพื่อเพิ่มความรู้ความเข้าใจ ดีมาก (16-20 คะแนน) 305 66.3

ดี (14-15 คะแนน) 65 14.1

พอใช้ (12-13 คะแนน) 85 18.5

ไม่ดี (น้อยกว่า 12 คะแนน) 5 1.1

   = 15.82, S.D. = 2.4, Max = 20 คะแนน, Min=10 คะแนน

4. การตัดสินใจด้านสุขภาพ ดีมาก (16-20 คะแนน) 285 62

ดี (14-15 คะแนน) 76 16.5

พอใช้ (12-13 คะแนน) 88 19.1

ไม่ดี ( น้อยกว่า 12 คะแนน) 11 2.4

   = 15.44, S.D. = 2.4, Max = 20 คะแนน, Min=6 คะแนน

5. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง ดีมาก ( 16-20 คะแนน) 271 58.9

ดี ( 14-15 คะแนน) 67 14.6

พอใช้ (12-13 คะแนน) 111 24.1

ไม่ดี (น้อยกว่า 12 คะแนน) 11 2.4

   = 15.32, S.D. = 2.5, Max = 20 คะแนน, Min=5 คะแนน

6. การบอกต่อและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูลสุขภาพ ดีมาก (16-20 คะแนน) 256 55.7

ดี (14-15 คะแนน) 76 16.5

พอใช้ (12-13 คะแนน) 114 24.8

ไม่ดี ( น้อยกว่า 12 คะแนน) 14 3

   = 15.16, S.D. = 2.5, Max = 20 คะแนน, Min=8 คะแนน

ตาราง 3 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน ในเขตสุขภาพท่ี 2

ตัวแปร Beta t p-value

เพศหญิง 3.663 0.109 2.443 0.015*

บริโภคอาหารไขมันสูง (บริโภคผัก ผลไม้เป็นกลุ่มอ้างอิง) -4.148 -0.168 2.555  0.011*

บริโภคอาหารหวาน (บริโภคผัก ผลไม้เป็นกลุ่มอ้างอิง) -5.364 -0.188 2.941 0.003*

บริโภคอาหารเค็ม (บริโภคผัก ผลไม้เป็นกลุ่มอ้างอิง) -6.680 -0.167 2.926 0.004*

การออกกำ�ลังกายเป็นประจำ� 6.078 0.246 5.093 < 0.001*
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ตัวแปร Beta t p-value

การออกกำ�ลังกายเป็นประจำ� 6.078 0.246 5.093 < 0.001*

การจัดการความเครียดได้ 3.180 0.123 2.773 0.006*

แรงจูงใจในการปฏิบัติหน้าที่ 1.403 0.105 2.325 0.021*

*p-value < 0.05 , Constant = -80.753, R square = 0.31

	 จากตาราง 3 แสดงปัจจัยที ่มีอิทธิพลต่อ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำ�หมู่บ้านในเขตสุขภาพที่ 2 ด้วยการวิเคราะห์

ถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ ที่ระดับนัยสำ�คัญ 0.05 พบว่า

จากท้ังหมด 15 ตัวแปร เม่ือทดสอบทางสถิติแล้วพบว่า

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพล ได้แก่  เพศหญิง (p-value=0.015),

การบริโภคอาหารไขมันสูง (p-value=0.011), การ

บริโภคอาหารหวาน (p-value=0.003), การบริโภค

อาหารเค็ม (p-value=0.004), การออกกำ�ลังกาย

เป็นประจำ� (p-value < 0.001), การจัดการความ

เครียดได้ (p-value=0.006) และแรงจูงใจในการ

ปฏิบัติหน้าที่ (p-value=0.021) 

	 ตัวแปรที่มีอิทธิพลมากที่สุด ได้แก่ การออก

กำ�ลังกายเป็นประจำ� (beta=0.246) รองลงมาได้แก่

การจัดการความเครียดได้  (beta=0.123), เพศหญิง

(beta=0.109), แรงจูงใจในการปฏิบัติหน้าที่ (beta

=0.105),  การบริโภคอาหารเค็ม (beta=-0.167),

การบริโภคอาหารไขมันสูง (beta=-0.168) และการ

บริโภคอาหารหวาน (beta=-0.188) ตามลำ�ดับ

โดยทั้ง 6 ตัวแปรพยากรณ์คะแนนความรอบรู้ด้าน

สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขในเขตสุขภาพท่ี 2

ได้ร้อยละ 31 สำ�หรับตัวแปร อายุ ระดับการศึกษา

รายได้ โรคประจำ�ตัว ระยะเวลาการเป็นอสม. การ

สูบบุหร่ี การด่ืมสุรา ความสามารถในการใช้สมาร์ทโฟน

การรับรู้บทบาทหน้าท่ี  อสม. และแรงสนับสนุนทางสังคม

พบว่าไม่มีอิทธิพลต่อคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ             

อภิปรายผล 

	 การศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้าน

สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน

ในเขตสุขภาพท่ี 2 นำ�มาอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์

ทั้ง 2 ข้อของการวิจัย ได้ดังนี้ 

	 จากวัตถุประสงค์ในการวิจัยข้อท่ี 1. เพ่ือศึกษา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำ�หมู่บ้าน ในเขตสุขภาพที่ 2 จะเห็นได้ว่ากลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ

โดยรวมอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 47.4 รองลงมา

อยู่ในระดับดี ร้อยละ 31.7  และเมื่อพิจารณาราย

องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้ง 6 ด้าน

พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีมากในทุกด้าน ซ่ึงสอดคล้อง

กับข้อมูลในภาพรวมของประเทศในปี พ.ศ. 2562

จากการสำ�รวจโดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ พบว่า

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน ส่วนใหญ่

อยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 52.3 และรายองค์ประกอบ

ท้ัง 6 ด้าน พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีมากในทุกด้าน

เมื่อพิจารณาในเขตสุขภาพที่ 2 ในปี พ.ศ. 2562

ข้อมูลคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพของอสม. พบว่า

อยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 48.0
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(กองสุขศึกษา, 2563) อย่างไรก็ตามผลการศึกษา

พบว่าคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพจำ�แนกตาม

องค์ประกอบทั้ง 6 ด้าน มีคะแนนสูงสุดและต่ำ�สุด

ที่แตกต่างกันมาก สะท้อนให้เห็นความรอบรู้ด้าน

สุขภาพของ อสม.

	 นอกจากน้ีเป้าหมายของกรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ ต้องการให้ประชาชนมีคะแนนความรอบรู้

ด้านสุขภาพตั้งแต่ระดับดีขึ ้นไป มีจำ�นวนไม่น้อย

กว่าร้อยละ 50 (กองสุขศึกษา, 2563) ซึ่งจากผล

การศึกษาครั้งนี้พบว่าเป็นไปตามเป้าหมายที่กรม

สนับสนุนบริการสุขภาพกำ�หนดไว้ นอกจากนี้จะ

เห็นได้ว่า ในเขตสุขภาพที่ 2 มีจำ�นวนร้อยละของ

ผู้ที ่ได้คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับดีมาก 

ในปี 2563 และ ปี 2562 คิดเป็น ร้อยละ 47.4 และ

ร้อยละ 48.0 ตามลำ�ดับ ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าการส่งเสริม

หรือยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับกลุ่มอสม.

ในเขตสุขภาพท่ี 2 ปัจจุบันอาจยังไม่พบรูปแบบแนวทาง

ในการดำ�เนินงานท่ีชัดเจน จึงทำ�ให้พบว่าจำ�นวนร้อยละ

ของผู้ท่ีได้คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับดีมาก

ยังคงใกล้เคียงกันในทั้ง 2 ปี ซึ่งเป็นสิ่งที่ควรพัฒนา

ต่อไปให้มีจำ�นวนเพิ่มมากขึ้น นำ�ไปสู่กระบวนการ

ขับเคลื่อนให้มีการยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของประชาชนให้สูงข้ึน โดยเร่ิมจาก อสม.เป็นอันดับแรก

จะส่งผลให้ประชาชนเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ นำ�ไปสู่การมีสุขภาพที่ดีอย่างยั่งยืนต่อไป

	 จากวัตถุประสงค์ข้อที่ 2. เพื่อศึกษาปัจจัย

ท่ีมีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำ�หมู ่บ ้าน ในเขตสุขภาพที ่ 2

พบปัจจัยที่มีอิทธิพลดังนี้

	 1. เพศหญิง มีอิทธิพลทางบวกต่อความรอบรู้

ด้านสุขภาพของ อสม. หมายถึง อสม.ท่ีเป็นเพศหญิง

มีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีดีกว่า อสม.เพศชาย

สอดคล้องกับการศึกษาของ Jane E. Corrarino

ได้ทำ�การศึกษาโดยการทบทวนวรรณกรรมจากฐาน

ข้อมูลงานวิจัยในต่างประเทศ พบว่า เพศหญิงมีระดับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีสูงกว่าเพศชายถึงร้อยละ 12.0

อาจเน่ืองมาจากเพศหญิง มีความสนใจเก่ียวกับสุขภาพ

ของตนเองและคนในครอบครัว โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ในสถานการณ์ที่มีการเจ็บป่วย จึงมีความตั้งใจศึกษา

หาความรู้เพิ่มเติมอยู่เสมอ นำ�มาสู่การตัดสินใจใน

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และเป็นแบบอย่างต่อ

คนในครอบครัว (Jane E., 2013) นอกจากนี้กลุ่ม

ตัวอย่างในงานวิจัยนี้ส่วนใหญ่ อสม.เป็นเพศหญิง 

จึงอาจมีผลทำ�ให้เกิดอิทธิพลของตัวแปรเพศหญิง ซ่ึงหาก

มีการกระจายกลุ่มตัวอย่างให้มีจำ�นวนเพศชายและ

เพศหญิงเท่ากัน จะทำ�ให้ผลการศึกษามีความน่าเชื่อ

ถือมากยิ่งขึ้น ทั้งนี้เพศชายอาจเป็นตัวแปรมีอิทธิพล

ด้วยเช่นกัน จึงควรทำ�การศึกษาเพื่อเติมต่อไป 

	 2. การบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม เป็นประจำ�

มีอิทธิพลทางลบต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของอสม.

หมายถึง อสม.ที่มีการบริโภคอาหาร หวาน มัน เค็ม

เป็นประจำ�มีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ไม่ดี

เมื่อเทียบกับอสม.ที่บริโภคผัก ผลไม้สดเป็นประจำ�

ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผู้ที่บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ

ที่ดีเป็นประจำ� มักเป็นผู้ที่มีความรอบรู้ด้านอาหาร

(Food literacy) ซึ ่งมีความสามารถขั ้นพื ้นฐาน

ในการบริโภคเพื่อให้มีสุขภาพที่ดี มีความสามารถ

ในการเลือกซ้ืออาหาร การเตรียมอาหารและการบริโภค

เพ่ือหลีกเล่ียงอาหารท่ีไม่ดีต่อสุขภาพโดยการเลือกบริโภค

อาหารอย่างฉลาด (Truman E.. and Elliott  C., 2019) 



34SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ ปีที่ 35 ฉบับที่ 4 ประจำ�เดือน กรกฎาคม - กันยายน 2564

SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้

ดังน้ันการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ อาจมุ่งเน้น
กลุ่มเป้าหมาย อสม.ที่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
หวาน มัน เค็ม เป็นประจำ� เป็นอันดับแรก ให้ได้รับ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เป็น
ผัก ผลไม้ สด เป็นประจำ� จะทำ�ให้กลุ่ม อสม.ดังกล่าว
มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่สูงขึ้น และสามารถ
เป็นบุคคลต้นแบบในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้
กับคนในชุมชนได้เป็นอย่างดี
	 3. การออกกำ�ลังกายเป็นประจำ� มีอิทธิพล
ทางบวกต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของ อสม. หมายถึง
อสม.ท่ีออกกำ�ลังกายเป็นประจำ� มีคะแนนความรอบ
รู้ด้านสุขภาพที่ดีกว่า อสม.ที่ไม่ได้ออกกำ�ลังกาย
สอดคล้องกับการศึกษาของ Gibney S. and Doyle G.
ซึ่งพบว่า ผู้ที่ออกกำ�ลังกายเป็นประจำ� ครั้งละอย่าง
น้อย 30 นาที มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (Gibney S. and
Doyle G, 2017) อาจเน่ืองมาจากการออกกำ�ลังกาย
ทำ�ให้มีความเข้าใจและมีความสนใจเก่ียวกับการป้องกัน
ก่อนการเกิดโรค (Primary prevention) มากยิ่งขึ้น
	 4. การจัดการความเครียดได้ มีอิทธิพลทาง
บวกต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของ อสม. หมายถึง
อสม.ท่ีมีการจัดการกับความเครียดได้ มีคะแนนความ
รอบรู้ด้านสุขภาพท่ีดีกว่า อสม.ท่ีไม่สามารถจัดการกับ
ความเครียดของตนเองได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ
Jatunn G. and Jeff S. ได้ทำ�การศึกษาพบว่า ระดับ
ความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) มีความ
สัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ อย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (Jatunn G. and Jeff S., 2014)
	 5. แรงจูงใจในการปฏิบัติหน้าท่ี อิทธิพลทาง
บวกต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของอสม. หมายถึง
เม่ือคะแนนแรงจูงใจในการปฏิบัติหน้าท่ีเพ่ิมข้ึน 1 หน่วย
คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพจะเพ่ิมข้ึน 1.403 หน่วย
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก แรงจูงใจจะกระตุ้นให้เกิด

ความพยายามเรียนรู้หาข้อมูลเพ่ิมเติมในหน้าท่ีท่ีได้รับ
มอบหมาย เพื่อลดความกังวลต่อการปฏิบัติหน้าที่
ของตนเอง และยอมปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้อง
เพราะมีความมั่นใจว่าเมื่อปฏิบัติแล้วจะมีสุขภาพที่ดี
เกิดเป็นแบบอย่างที่ดีให้กับบุคคลอื่นต่อไปในชุมชน
(ธัญชนก ขุมทอง และคณะ, 2559) นอกจากนี้การ
ส่งเสริมให้ อสม.เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติหน้าที่
อย่างเข้มแข็ง โดยเฉพาะอย่างยิ่งการให้ค่าตอบแทน
และสวัสดิการที่เพิ่มขึ้นเป็นแรงจูงใจ จะส่งผลให้เกิด
แรงจูงใจในการปฏิบัติหน้าท่ีของ อสม.มากข้ึน ได้อย่าง
มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (จรูญลักษณ์ ป้องเจริญ และ ยุคนธ์
เมืองช้าง, 2559) ดังนั้นเมื่อมีแรงจูงใจเพิ่ม มากขึ้น
จะนำ�ไปสู่การมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพิ่มขึ้นด้วย  
   
สรุปผล 
	 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านในเขต
สุขภาพที่ 2 ได้แก่ เพศหญิง การบริโภคอาหารหวาน
มัน เค็ม  การออกกำ�ลังกายเป็นประจำ� การจัดการ
ความเครียดได้ และแรงจูงใจในการปฏิบัติหน้าท่ี โดยตัว
แปรที่มีอิทธิพลมากที่สุด ได้แก่ การออกกำ�ลังกาย
เป็นประจำ� และพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรอบ
รู้ด้านสุขภาพรวมทั้ง 6 ด้าน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี
มาก ดังนั้นในการส่งเสริมให้เกิดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของอสม.ในเขตสุขภาพท่ี 2 จึงควรออกนโยบาย
เพ่ือกระตุ้นตามปัจจัยท่ีมีอิทธิพลท่ีค้นพบจากการศึกษา
ครั้งนี้ จะทำ�ให้ช่วยประหยัดงบประมาณของรัฐบาล
และนำ�ไปสู่การวางแผนการทำ�งานเพื่อมุ่งสู่ผลสำ�เร็จ
ในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของ อสม.ได้
ชัดเจนมาก ยิ่งขึ้น นอกจากนี้เมื่อ อสม.มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพที่ดี จะเป็นต้นแบบให้กับคนในชุมชน
และมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของประชาชนได้
อย่างมีประสิทธิภาพ
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ข้อเสนอแนะ 
	 ความรอบรู ้ด้านสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านในแต่ละพ้ืนท่ี อาจมีตัวแปร
ที่มีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพที่แตกต่างกัน
ซ่ึงงานวิจัยในคร้ังน้ีเป็นปัจจัยท่ีค้นพบจากกลุ่มตัวอย่าง
ที่อยู่ในเขตสุขภาพที่ 2 ทำ�ให้เห็นภาพรวมเพื่อที่จะ
วางแผนเป็นนโยบายการยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
รวมถึงการจัดสรรงบประมาณโครงการท่ีจำ�เป็นสำ�หรับ
แต่ละจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 2 ที่เกี่ยวข้องกับ อสม.
ให้มีความเหมาะสมและเกิดประโยชน์สูงสุด อย่างไร
ก็ตามหากต้องการพิจารณาตัวแปรที่เจาะจงในแต่ละ
จังหวัดที่อาจมีรายละเอียดของบริบทที่แตกต่างกัน
อาจทำ�การศึกษาเพิ่มเติมในรายจังหวัด เพื่อให้ทราบ
ตัวแปรท่ีเจาะจงได้มากย่ิงข้ึน นอกจากน้ีผลการศึกษา
พบว่ากลุ่มตัวอย่าง มีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ค่อนข้างห่างกันมาก และมีคะแนนการรับรู้บทบาท
หน้าที่ของอสม. ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง จึง
ควรมีนโยบายในการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านในด้านความรอบรู้ด้าน
สุขภาพให้มีความใกล้เคียงกัน รวมทั้งการรับรู้และ
เข้าใจในบทบาทหน้าที่เพิ่มมากขึ้น ซึ่งอาจทำ�ให้เกิด
การทำ�งานได้อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึนตามไปด้วย
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สมรรถนะผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล จังหวัดตรัง

Executive Competence of the Sub-district Health Promoting Hospitals,

Trang Province   

อมรเดช  ทองโอเอี่ยม

Amorndej  Thong-o-iam

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลวังคีรี

            Wang Khiri Sub-district Health Promoting Hospital  

บทคัดย่อ 

	 การวิจัยคร้ังน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินระดับสมรรถนะของผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล

จังหวัดตรัง และวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับสมรรถนะผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลจังหวัดตรัง

เป็นการวิจัยเชิงสำ�รวจ (Survey research)  ประชากรศึกษาคือผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล

จำ�นวน 125 คน เก็บข้อมูลโดยแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโปรแกรมสำ�เร็จรูป แจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ( X ) 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D)  ทดสอบนัยสำ�คัญทางสถิติตามสมมติฐานโดยทดสอบค่าที (t-test) ระหว่างคะแนน

เฉล่ียกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว(One - way analysis of variance) ทดสอบค่าเอฟ

(F-test) กรณีกลุ่มตัวอย่างต้ังแต่ 3 กลุ่มข้ึนไปกรณีพบว่าคะแนนเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่าง อย่างน้อย 1 คู่แตกต่างกัน

จะเปรียบเทียบพหุคูณ (Post hocmultiple comparisons) โดยเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยทีละคู่ด้วยวิธี LSD 

	 ผลการศึกษาพบว่า ประชากรศึกษามีสมรรถนะผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลภาพรวมอยู่

ระดับสูง อายุและระยะเวลาการปฏิบัติงานต่างกัน มีสมรรถนะผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลแตกต่าง

กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 รายได้เฉลี่ยต่อเดือนและระยะเวลาดำ�รงตำ�แหน่งผู้อำ�นวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลแตกต่างกัน มีสมรรถนะผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนเพศ สถานภาพสมรสระดับการศึกษาและขนาดของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลแตกต่างกัน มีสมรรถนะผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลไม่แตกต่างกัน ผู้รับผิดชอบ

งานระดับจังหวัดและอำ�เภอควรออกติดตาม เยี่ยมเยียนผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ให้ทุกคน

ตระหนักและให้ความสำ�คัญกับการพัฒนาตนเอง

คำ�สำ�คัญ : สมรรถนะผู้บริหาร
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Abstract

	 The research aims to evaluate the level of executive competence and analyze the factors

related to the executive competence of directors at the sub-district health promoting hospitals

in Trang Province. The study is regarded as survey research. The population of the study was 

the 125 directors of the sub-district health promoting hospitals in Trang Province. The questionnaire

was used as the instruments of the study and its reliability was at 0.94. The data were analyzed

by using the frequency, mean (X), and standard deviation (S.D.). To test the statistical 

significance level of the hypothesis, a t-test was used to determine a significant difference

between the means of paired samples. One-way analysis of variance and F-test were used to 

determine whether the means of three samples or more groups were different. In case that

the means of the groups, at least paired data, were different, the post hoc multiple comparisons

and Fisher’s Least Significant Difference (LSD) were used to compare means of paired data. 

	 The results of the study revealed that 1) in overall, the population of the study,

directors at the hospitals, had a high level of the executive competence, 2) there was the

significant difference in terms of the age, duration of work, and performance of the directors

at the 0.01 level, 3) there was the significant difference in terms of the average monthly income,

the working period of being the director of the hospital, and the executive competence at 0.05,

and 4) there was no statistical significance in terms of the different gender, marital status,

educational level, and size of the hospitals, and the executive competence. It is recommended

that government officials who are responsible for district and provincial works should visit

directors at sub-district health hospitals to ensure that directors are aware of improving their

performance and competence.

Keywords : Executive competence 
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บทนำ�
	 ปัจจุบัน กระทรวงสาธารณสุขยกฐานะ
สถานบริการปฐมภูมิ  เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำ�บล ดังน้ัน การดำ�เนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำ�บล จึงจำ�เป็นต้องมีการบริหารจัดการที่มี
ประสิทธิภาพ มีศักยภาพ ส่งเสริมและสนับสนุน
การพัฒนาบุคลากรที่เป็นผู้บริหาร ผู้ใต้บังคับบัญชา
และผู้ร่วมงาน การพัฒนาต้องมุ่งเน้นสมรรถนะการบริหาร
ท้ังน้ี เพ่ือให้บุคลากรมีความรู้ ความเข้าใจ และสามารถ
ปฏิบัติงานภายใต้หลักการบริหารกิจการบ้านเมืองท่ีดี
หรือการบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม่ ก้าวทันการ
เปลี่ยนแปลงและมีความต่อเนื่อง ประเด็นสำ�คัญคือ
กล้าตัดสินใจ ถูกต้องและรวดเร็ว (รุ้ง  จันทะวงศ์,
2555: 39)
	 ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล
เป็นผู้บริหารของหน่วยงาน ต้องเตรียมการเพื่อเป็น
ผู้บริหารท่ีดี มีวิสัยทัศน์และมีรูปแบบการพัฒนาบริการ
เป็นที ่พึงพอใจผู ้ใช้บริการ แต่ผลการศึกษาของ
วิลาวัลย์  ผุสิงห์ (2550: 46) ศึกษาความสามารถใน
การจัดทำ�แผนปฏิบัติการของหัวหน้าสถานีอนามัย 
จังหวัดอุบลราชธานีพบว่า หัวหน้าสถานีอนามัยมีขีด
ความสามารถในการจัดทำ�แผนปฏิบัติการอยู่ระดับ
ที่ควรปรับปรุง มากถึงร้อยละ 41.5 และมีความรู้ใน
การจัดทำ�แผนปฏิบัติการอยู่ระดับปานกลาง ร้อยละ 54.3
ซ่ึงสอดคล้องผลการศึกษาของอนุชา วรหาญ (2551: 42)
ศึกษาความสามารถการบริหารจัดการของหัวหน้าสถานี
อนามัย จังหวัดกาญจนบุรีพบว่าหัวหน้าสถานีอนามัย
มีความสามารถบริหารงานด้านบริหาร บริการและ
ด้านวิชาการอยู่ระดับต่ำ� ต่อมาในปี 2552 สำ�นักงาน
คณะกรรมการข้าราชการพลเรือน  (ก.พ.) กำ�หนด
สมรรถนะผู้บริหารเพ่ือประกอบการคัดเลือกข้าราชการ
เข้าสู ่ตำ�แหน่งผู ้อ ำ�นวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำ�บล  ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ 

1) ด้านการประสานงาน 2) การวางแผนกลยุทธ์ 
3) การคิดเชิงวิเคราะห์ 4) ภาวะผู้นำ� 5) การทำ�งาน
ชุมชนเชิงรุก แต่ผลการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรพบ
ว่ายังมีปัญหาอุปสรรค ทั้งนี้ เนื่องจากสถานบริการ
สาธารณสุขทุกแห่งมีภารกิจที่ต้องปฏิบัติจำ�นวนมาก
แต่บุคลากรในสำ�นักงานไม่เพียงพอต่อการดูแลภารกิจ
ดังกล่าว ซึ่งสอดคล้องการประเมินของเขตสุขภาพ
ที่ 12 ปีงบประมาณ 2563 พบว่าสมรรถนะของ
ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลภาพรวม
อยู ่ระดับปานกลาง (สำ�นักงานเขตสุขภาพที่ 12 
กระทรวงสาธารณสุข, 2563: 39)         
	 จังหวัดตรัง มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล
125 แห่ง โดยมีผู ้อำ�นวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำ�บลเป็นผู้บริหาร บุคลากรดังกล่าวจำ�เป็น
ต้องมีบทบาทต่อการประสานงานกับชุมชน กับเพ่ือน
ร่วมงานและภาคีเครือข่าย หากมีสมรรถนะที่ดีและ
เพียงพอจะส่งผลสำ�เร็จต่อการปฏิบัติงาน จังหวัดตรัง
ยังไม่เคยประเมินสมรรถนะของผู้อำ�นวยการ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงสนใจและต้องการ
ศึกษาเพื่อประเมินว่าสมรรถนะของผู้อำ�นวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล จังหวัดตรัง เป็น
อย่างไร และมีปัจจัยใดบ้างท่ีมีผลต่อสมรรถนะผู้อำ�นวย
การโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล  จะเป็นข้อมูล
สำ�หรับผู้บริหารประกอบการตัดสินใจกำ�หนดยุทธศาสตร์
และรูปแบบการพัฒนาสมรรถนะแก่ผู ้อำ�นวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลผ่านเกณฑ์ตาม
มาตรฐานและสอดคล้องกับบริบทของผู้บริหารแต่ละ
สถานบริการ
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
	 1. เพื่อประเมินระดับสมรรถนะผู้บริหาร
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล จังหวัดตรัง   
	 2. เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
สมรรถนะผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล
จังหวัดตรัง 

สมมติฐานของการวิจัย
	 1. ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่  เพศ อายุ สถาน
ภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้เฉล่ียต่อเดือน ระยะ
เวลาการปฏิบัติงาน และระยะการเวลาดำ�รงตำ�แหน่ง
ผู้อำ�นวยการที่ต่างกัน ส่งผลให้สมรรถนะผู้บริหาร
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลแตกต่างกัน 
	 2. ขนาดของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล
ที่ต่างกัน ส่งผลให้สมรรถนะผู้บริหารโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลแตกต่างกัน 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยเชิงสำ�รวจ (Survey research) นี้
ดำ�เนินการศึกษาระหว่างเดือนมกราคม - พฤษภาคม
2564 ประชากรศึกษาคือผู้อำ�นวยโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำ�บล จังหวัดตรัง จำ�นวน 125 คน 
	 ข้อมูลส่วนบุคคลเป็นแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึน
ประยุกต์หลักเกณฑ์ รูปแบบ และวิธีสร้างแบบสอบถาม
จากหนังสือการประเมินผลโครงการ: หลักการ วิธี
การประเมินผลงาน และโครงการ (เวคิน นพนิตย์,
2550: 26)ส่วนสมรรถนะของผู้บริหารโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล เป็นแบบสอบถามตามที่
สำ�นักงาน ก.พ. ได้กำ�หนด ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ

	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จำ�นวน 8 ข้อ ได้แก่
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้
เฉลี่ยต่อเดือน ระยะเวลาการปฏิบัติงาน ระยะเวลา
การดำ�รงตำ�แหน่งผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำ�บล   และขนาดของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำ�บล 
	 สวนท่ี 2 ข้อมูลสมรรถนะผู้บริหารโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล จำ�นวน 30 ข้อ เป็นข้อคำ�ถาม
แบบประมาณค่า (Rating scale) คำ�ตอบให้เลือก
5 ระดับ ได้แก่ สูงมาก=5 คะแนน สูง=4 คะแนน
ปานกลาง = 3 คะแนน ต่ำ�=2 คะแนน และต่ำ�มาก
=1 คะแนน แบ่งระดับคะแนนสมรรถนะผู้บริหาร
โรงพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล โดยใช้เกณฑ์
ของ อรพันธ์ อันติมานนท์ (2555: 30) ดังนี้

  ค่าคะแนนเฉลี่ย            ระดับสมรรถนะ
1.00 - 2.33 คะแนน	 	 ต่ำ�
2.34 - 3.66 คะแนน	      ปานกลาง
3.67 – 5.00 คะแนน	 	 สูง

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื ่องมือโดยให้
ผู้เชี่ยวชาญด้านสาธารณสุข 3 คน ตรวจสอบความ
ตรงของเนื้อหา (Content validity) เมื่อปรับปรุง
แก้ไขแล้วทดสอบหาความเชื่อมั่น (Reliability test)
โดยกลุ่มตัวอย่างอำ�เภอเมืองและอำ�เภอป่าพะยอม
จังหวัดพัทลุง จำ�นวน 30 คน ซึ่งมีความคล้ายคลึง
กับประชากรศึกษา และหาค่าความเช่ือม่ันแบบสอบถาม
สมรรถนะผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล
โดยใช้ส ูตรสัมประสิทธ ิ ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อ
มั่นเท่ากับ 0.94
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การเก็บข้อมูล ดำ�เนินการเก็บข้อมูลผู้อำ�นวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล  โดยจัดอบรมผู้ช่วย
เก็บข้อมูลซ่ึงเป็นบุคลากรสาธารณสุข จำ�นวน 10 คน
เพื่อแจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัย รายละเอียดใน
แบบสอบถาม จำ�นวนตัวอย่างท่ีเก็บข้อมูล และวิธีตอบ
แบบสอบถาม  เพ่ือให้ได้ข้อมูลท่ีถูกต้องและครบถ้วน
มากท่ีสุด ขณะเก็บข้อมูลผู้วิจัยทำ�หน้าท่ีให้คำ�ปรึกษา
คำ�แนะนำ� และตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล
อย่างใกล้ชิด วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำ�เร็จรูป
แจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย (x) และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (S.D.) ทดสอบนัยสำ�คัญทางสถิติตาม
สมมติฐานโดยทดสอบค่าที (t-test) ระหว่างคะแนนเฉล่ีย
กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม  และวิเคราะห์ความแปรปรวน
ทางเดียว โดยทดสอบค่าเอฟ (F-test) ในกรณีกลุ่ม
ตัวอย่างตั้งแต่ 3 กลุ่มขึ้นไป กรณีพบว่าคะแนนเฉลี่ย
ของกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 1 คู่แตกต่างกัน 

จะทำ�การเปรียบเทียบพหุคูณโดยเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย
ทีละคู่ด้วยวิธี LSD

ผลการวิจัย
	 ประชากรศึกษา จำ�นวน 125 คน  ส่วนใหญ่
เพศหญิง (ร้อยละ 55.2) อายุ 51-55 ปี (ร้อยละ 38.4)
สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 84.0) การศึกษาจบระดับ
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า (ร้อยละ 95.2)  รายได้เฉลี่ย
ต่อเดือน 40,001-50,000 บาท (ร้อยละ 39.2) ระยะ
เวลาการปฏิบัติงาน 26-35 ปี (ร้อยละ 55.2) ระยะ
เวลาดำ�รงตำ�แหน่งผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล ≤5 ป ี
(ร้อยละ 38.4) และเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำ�บลขนาดกลาง (ร้อยละ 60.8) (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของประชากรศึกษา

ข้อมูลส่วนบุคคล
จำ�นวน (คน)

(n=125)
ร้อยละ

1. เพศ

ชาย 56 44.8

หญิง 69 55.2

2. อายุ (ปี)

≤50 ปี 47 37.6

51-55 ปี 48 38.4

≥56 ปี 30 24.0

3. สถานภาพสมรส

โสด 11 8.8

สมรสคู่ 105 84.0

หม้าย/หย่า/แยกกัน 9 7.2
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ข้อมูลส่วนบุคคล
จำ�นวน (คน)

(n=125)
ร้อยละ

4. ระดับการศึกษา

อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 6 4.8

ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 119 95.2

5. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน

≤40,000 บาท 36 28.8

40,001-50,000 บาท 49 39.2

≥50,001 บาท 40 32.0

6. ระยะเวลาการปฏิบัติงาน

≤25 ปี 32 25.6

26-35 ปี 69 55.2

≥36 ปี 24 19.2

7. ระยะเวลาการดำ�รงตำ�แหน่งผู้อำ�นวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 

≤5 ปี 48 38.4

6-14 ปี 40 32.0

≥15 ปี 37 29.6

8. ขนาดของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำ�บล

ขนาดเล็ก 46 36.8

ขนาดกลาง 76 60.8

ขนาดใหญ่ 3 2.4

	 การประเมินสมรรถนะรายด้านพบว่าด้านการประสานงาน การคิดเชิงวิเคราะห์ ภาวะผู้นำ�และการทำ�งาน
ชุมชนเชิงรุกอยู่ระดับสูง ส่วนการวางแผนกลยุทธ์อยู่ระดับปานกลาง ภาพรวมอยู่ระดับสูง (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จำ�แนกรายเป็นด้านสมรรถนะผู้บริหาร
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (n=125) 

สมรรถนะผู้บริหาร

โรงพยาบาลส่งเสริม สุขภาพตำ�บล

คะแนน 1

จำ�นวน (ร้อยละ)

คะแนน 2

จำ�นวน (ร้อยละ)

คะแนน 3

จำ�นวน (ร้อยละ)

คะแนน 4

จำ�นวน (ร้อยละ)

คะแนน 5

จำ�นวน (ร้อยละ)
X S.D. ระดับสมรรถนะ

ผู้บริหาร

1. ด้านการประสานงาน                                17 (13.6) 18 (14.4) 20 (16.0) 34 (27.2) 36 (28.8) 4.28 0.39 สูง

2. ด้านการวางแผนกลยุทธ์                              25 (20.0) 20 (16.0) 19 (15.2) 30 (24.0) 31 (24.8) 3.66 0.38 ปานกลาง

3. ด้านการคิดเชิงวิเคราะห์ 22 (17.6) 21 (16.8) 20 (16.0) 29 (23.2) 33 (26.4) 3.77 0.49 สูง

4. ด้านภาวะผู้นำ� 10 (8.0) 17 (13.6) 26 (20.8) 35 (28.0) 37 (29.6) 4.36 0.29 สูง

5. ด้านการทำ�งานชุมชนเชิงรุก 17 (13.6) 16 (12.8) 24 (19.2) 33 (26.4) 35 (28.0) 4.20 0.48 สูง

ภาพรวม 4.05 0.38 สูง

     จากการศึกษาพบว่าปัจจัยส่วนบุคคลด้าน เพศและระดับการศึกษาท่ีต่างกัน สมรรถนะผู้บริหารโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 3)

ข้อมูลส่วนบุคคล
จำ�นวน

 (คน)
( x ) S.D. t-test p-value

เพศ

         ชาย 56 4.10 0.31 0.82 0.409

         หญิง 69 4.05 0.36

ระดับการศึกษา 0.35 0.722

        อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 6 4.12 0.42

        ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 119 4.07 0.33

ตารางที่ 3 ความแตกต่างระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลกับสมรรถนะผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล

	 จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลด้าน อายุและระยะเวลาการปฏิบัติงานท่ีต่างกัน ส่งผลให้สมรรถนะ
ผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.01
	 ปัจจัยส่วนบุคคลด้าน รายได้เฉลี่ยต่อเดือนและระยะเวลาดำ�รงตำ�แหน่งผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลที่แตกต่างกัน ส่งผลให้สมรรถนะผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนปัจจัยส่วนบุคคลด้านสถานภาพสมรสและขนาดของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลท่ีแตกต่างกัน สมรรถนะผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ไม่แตกต่างกัน (ตารางท่ี4)
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ข้อมูลส่วนบุคคล
จำ�นวน

 (คน)
( x ) S.D. t-test p-value

อายุ 8.88 0.000**

     ≤50 ปี 47 3.96 0.27

     51-56 ปี 48 4.05 0.25

     ≥56 ปี 50 4.27 0.45

สถานภาพสมรส 0.321 0.726

     โสด 11 4.00 0.24

     สถานภาพสมรสคู่ 105 4.07 0.34

     หม้าย/หย่า/แยกกัน 9 4.11 0.41

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 4.37 0.015*

     ≤40,000 บาท 36 3.96 0.28

     40,001-50,000 บาท 49 4.05 0.30

     ≥50,001 บาท 40 4.18 0.39

ระยะเวลาการปฏิบัติงาน 6.54 0.000**

     ≤25 ปี 32 3.95 0.27

     26-35 ปี 69 4.05 0.31

     ≥36 ปี 24 4.27 0.41

ตารางที่ 4 ความแตกต่างระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลกับสมรรถนะผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล

ข้อมูลส่วนบุคคล
จำ�นวน

 (คน)
( x ) S.D. t-test p-value

ระยะเวลาการดำ�รงตำ�แหน่งผู้อำ�นวยการโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล

4.68 0.011*

     ≤5 ปี 48 3.98 0.27

     6-14 ปี 40 4.05 0.23

     ≥15 ปี 37 4.20 0.45

ขนาดของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 0.39 0.677

     ขนาดเล็ก 46 4.04 0.33

     ขนาดกลาง 76 4.09 0.34
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ข้อมูลส่วนบุคคล
จำ�นวน

 (คน)
( x ) S.D. t-test p-value

อายุ 8.88 0.000**

     ≤50 ปี 47 3.96 0.27

     51-56 ปี 48 4.05 0.25

     ≥56 ปี 50 4.27 0.45

สถานภาพสมรส 0.321 0.726

     โสด 11 4.00 0.24

     สถานภาพสมรสคู่ 105 4.07 0.34

     หม้าย/หย่า/แยกกัน 9 4.11 0.41

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 4.37 0.015*

     ≤40,000 บาท 36 3.96 0.28

     40,001-50,000 บาท 49 4.05 0.30

     ≥50,001 บาท 40 4.18 0.39

ระยะเวลาการปฏิบัติงาน 6.54 0.000**

     ≤25 ปี 32 3.95 0.27

     26-35 ปี 69 4.05 0.31

     ≥36 ปี 24 4.27 0.41

ตารางที่ 4 ความแตกต่างระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลกับสมรรถนะผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล
ข้อมูลส่วนบุคคล

จำ�นวน

 (คน)
( x ) S.D. t-test p-value

     ขนาดใหญ่ 3 4.10 0.27

* มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05

**มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01

	 กลุ่มอายุต่างกันมีสมรรถนะผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01 อยู่ 2 คู่ คือกลุ่มอายุ ≥56 ปี มีสมรรถนะผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลสูง
กว่ากลุ่มอายุ ≤50 ปี และกลุ่มอายุ 51-55 ปี (ตารางที่ 5)

อายุ คะแนนเฉลี่ย ≤50 ปี 51-55 ปี ≥56 ปี

( x ) 3.96 4.05 4.27

≤50 ปี 3.96 - 0.09 (0.158) 0.31 (0.003) **

51-55 ปี 4.05 - 0.22 (0.004) **

≥56 ปี 4.27 -

หมายเหตุ ตัวเลขในวงเล็บ คือ p -value
**มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยระดับสมรรถนะผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล
	     ระหว่างอายุต่างกัน โดยวิธี LSD เป็นรายคู่	

	 กลุ่มรายได้เฉลี่ยต่อเดือนต่างกัน มีสมรรถนะผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 อยู่ 1 คู่ คือกลุ่มรายได้เฉลี่ยต่อเดือน ≥50,001 บาท มีสมรรถนะ
ผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลสูงกว่ากลุ่มรายได้เฉลี่ยต่อเดือน ≤40,000 บาท (ตารางที่ 6)

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน คะแนนเฉลี่ย ≤40,000 บาท 40,001- 50,000 บาท ≥50,001 บาท

( x ) 3.96 4.05 4.18

≤40,000 บาท 3.96 - 0.09 (0.196) 0.22 (0.004)**

40,001-50,000 บาท 4.05 - 0.13 (0.070)

≥50,001 บาท 4.18 -

หมายเหตุ ตัวเลขในวงเล็บ คือ p -value
**มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยระดับสมรรถนะผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล
ระหว่างรายได้เฉลี่ยต่อเดือนต่างกัน โดยวิธี LSD เป็นรายคู่ 
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	 กลุ่มระยะเวลาการปฏิบัติงานต่างกัน สมรรถนะผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 อยู่ 2 คู่ คือกลุ่มอายุ ≥36 ปี มีสมรรถนะผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพตำ�บลสูงกว่ากลุ่มอายุ ≤25 ปี และกลุ่มอายุ 26-35 ปี (ตาราง 7)

ตารางที่ 7 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยระดับสมรรถนะผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล
ระหว่างระยะเวลาการปฏิบัติงานต่างกัน โดยวิธี LSD เป็นรายคู่ 

ระยะเวลาการปฏิบัติงาน คะแนนเฉลี่ย ≤25 ปี 26-35 ปี ≥36 ปี

( x ) 3.95 4.05 4.27

≤25 ปี 3.95 - 0.01 (0.158) 0.32 (.001)**

26-35 ปี 4.05 - 0.22 (0.006)**

≥36 ปี 4.27 -

หมายเหตุ ตัวเลขในวงเล็บ คือ p -value
**มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01

	 กลุ่มระยะเวลาดำ�รงตำ�แหน่งผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลต่างกัน  มีสมรรถนะผู้บริหาร
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 อยู่ 1 คู่ คือ  กลุ่ม ≥15 ปี
มีสมรรถนะผู้บริหารโรงพยาบาลสูงกว่ากลุ่ม ≤5 ปี และแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
อยู่ 1 คู่ คือกลุ่ม ≥15 ปี มีสมรรถนะผู้บริหารโรงพยาบาลสูงกว่า 6-14 ปี (ตารางที่ 8)

ตารางที่ 8 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยระดับสมรรถนะผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล
ตำ�บลระหว่างระยะเวลาการดำ�รงตำ�แหน่งผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลต่างกันโดยวิธี LSD 
เป็นรายคู่ 

ระยะเวลาการดำ�รงตำ�แหน่งผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล
คะแนนเฉลี่ย ≤5 ปี 6 - 14 ปี ≥15 ปี

( x ) 3.98 4.05 4.20

≤5 ปี 3.98 - 0.07 (0.351) 0.22 (.003)**

6-14 ปี 4.05 - 0.15 (0.045) *

≥15 ปี 4.20 -

หมายเหตุ ตัวเลขในวงเล็บ คือ p -value
*มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05
**มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01
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อภิปรายผล 
	 สมรรถนะของผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำ�บล ภาพรวมอยู่ระดับสูง ท้ังน้ี เป็นเพราะว่า
สำ�นักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน กำ�หนด
สมรรถนะการคัดเลือกข้าราชการเข้าสู ่ตำ�แหน่ง
ผู ้อ ำ�นวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล
ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่  ด้านการประสานงาน
การวางแผนกลยุทธ์ การคิดเชิงวิเคราะห์ภาวะผู้นำ�
และการทำ�งานชุมชนเชิงรุก  ดังน้ัน บุคลากรสาธารณสุข
จึงตระหนักกับการพัฒนางานและภารกิจอื่นที่ได้รับ
มอบหมาย รวมถึงการแสวงหาความรู้ให้กับตนเอง
โดยเฉพาะสมรรถนะหลักของผู้บริหารโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ซึ่งสอดคล้องผลการศึกษาของ
เพลินใจ โพธิ์เงิน (2558: 48) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
สมรรถนะผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล
จังหวัดระนอง พบว่าสมรรถนะของผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลภาพรวมอยู่ระดับสูง  และสอดคล้อง
ผลการศึกษาของรุ้ง  จันทะวงศ์ และคณะ (2555:
บทคัดย่อ) ศึกษาสมรรถนะการบริหารงานสาธารณสุข
ของผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล
จังหวัดกาญจนบุรี พบว่าสมรรถนะการบริหารงาน
สาธารณสุขของผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำ�บลภาพรวมอยู่ระดับสูง แต่ไม่สอดคล้องกับผลการศึกษา
ของเดโช  จันทร์สว่าง (2557: 52) ศึกษาสมรรถนะ
ผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล จังหวัด
ขอนแก่น พบว่าสมรรถนะผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำ�บลภาพรวมอยู่ระดับปานกลาง เม่ือเปรียบเทียบ
ความแตกต่างระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลกับสมรรถนะ
ของผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลพบว่า
ประชากรศึกษาที่มีเพศต่างกัน มีสมรรถนะผู้บริหาร
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลแตกต่างกัน อย่างไม่มี
นัยสำ�คัญทางสถิติท้ังน้ี เป็นเพราะผู้บริหารโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ทั ้งเพศชายและเพศหญิง

มักจะให้ความสำ�คัญกับภารกิจงาน ชอบแสวงหา
ความรู้เกี่ยวกับการพัฒนางานและการพัฒนาตนเอง
ค่อนข้างสูง ทั้ง ๆ ที่ปัจจุบันก็มีความรู้หลากหลาย
แต่คิดว่าคงไม่เพียงพอต่อการพัฒนาคุณภาพงาน
จึงมีผลให้การปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่และตาม
ภารกิจไม่แตกต่างกัน ซึ่งสอดคล้องการศึกษาของ
มินทร์ลดา  จิรประภาสุรวงษ์ (2555: 53) ศึกษาสมรรถนะ
ของผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล
จังหวัดปัตตานี พบว่าผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำ�บลที่เพศต่างกันมีสมรรถนะผู้อำ�นวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลแตกต่างกัน อย่าง
ไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ และสอดคล้องการศึกษาของ
ชวนพิศ  จักรสุวรรณ (2557: 69) ศึกษาสมรรถนะ
ของผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล
จังหวัดพิจิตร พบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับสมรรถนะ
ผู ้อำ�นวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล
อย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ แต่ไม่สอดคล้องกับ
ผลการศึกษาของสวัสดิ์ โพธิ์ศรี (2559: 59) ศึกษา
สมรรถนะผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำ�บล จังหวัดพังงา พบว่า  ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลท่ีมีเพศต่างกัน มีสมรรถนะผู้อำ�นวย
การโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ส่วนอายุพบว่า
แตกต่างกัน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.01
ทั้งนี้ เพราะผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำ�บลส่วนใหญ่เป็นบุคลากรซ่ึงปฏิบัติงานโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลตั้งแต่วันบรรจุเป็นข้าราชการ
ถึงปัจจุบัน มีประสบการณ์จากการปฏิบัติงาน การ
เรียนรู้ด้วยตนเอง คำ�แนะนำ�หรือคำ�ชี้แนะจากคณะ
ผู้นิเทศงาน  ของสำ�นักงานสาธารณสุข อำ�เภอและ
จังหวัด มีผลให้ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพตำ�บลถึงแม้ว่าจะอยู่ต่างวัยแต่มุ่งมั่น ปฏิบัติงาน
อย่างจริงจังตั้งใจและตระหนัก
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ซึ่งสอดคล้องผลการศึกษาของมณีรัตน์เจริญศิลป์
และสุพัตรา  หมื่นรอด (2556: 72) ศึกษาปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะผู้บริหารสาธารณสุข
ระดับต้นโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว จันทบุรี
พบว่าอายุมีความสัมพันธ์กับสมรรถนะผู้บริหาร
สาธารณสุขระดับต้น อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 แต่ไม่สอดคล้องผลการศึกษาของเดโช
จันทร์สว่าง (2557: 52)   ศึกษาสมรรถนะของผู้บริหาร
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลจังหวัดขอนแก่น
พบว่า  อายุมีความสัมพันธ์กับสมรรถนะของผู้บริหาร
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล อย่างไม่มีนัย
สำ�คัญทางสถิติ
	 ส่วนสถานภาพสมรสแตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยสำ�คัญทางสถิติ  ท้ังน้ี เป็นเพราะบุคลากรสาธารณสุข
ถึงแม้ว่าสถานภาพสมรสต่างกัน แต่ก็มีเวลาและ
ให้ความสำ�คัญกับการพัฒนางานและกิจกรรมต่าง ๆ
ในหน่วยงานไม่ต่างกัน โดยเฉพาะการขวนขวาย 
การเรียนรู้การใฝ่รู้ต่อภารกิจ รวมทั้ง การเสริมสร้าง
สมรรถนะของตนเอง ซึ่ง  สอดคล้องผลการศึกษา
ของเดโช  จันทร์สว่าง (2557: 52) ศึกษาสมรรถนะ
ผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล จังหวัด
ขอนแก่น พบว่า สถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์กับ
สมรรถนะผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล
อย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ และสอดคล้องผลการศึกษา
ของมินทร์ลดา  จิรประภาสุรวงษ์ (2555: 53-54)
ศึกษาสมรรถนะผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำ�บล จังหวัดปัตตานี พบว่า สถานภาพสมรสท่ีต่างกันมี
สมรรถนะผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ แต่ไม่สอดคล้อง
ผลการศึกษาของชวนพิศ  จักรสุวรรณ (2557: 69)
ศึกษาสมรรถนะของผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำ�บล จังหวัดพิจิตร พบว่าสถานภาพสมรสมี
ความสัมพันธ์กับสมรรถนะผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05  ระดับการศึกษาต่างกันมีสมรรถนะผู้บริหาร
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลแตกต่างกัน อย่าง
ไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ ท้ังน้ี เพราะสมรรถนะผู้บริหาร
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล เป็นองค์ความรู้
ใหม่และมีความเฉพาะแตกต่างกับวิชาชีพอื่น กอปร.
กับสำ�นักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน
กำ�หนดสมรรถนะสนับสนุนข้าราชการแสดงพฤติกรรม
เหมาะสมกับหน้าที่และส่งเสริมให้ปฏิบัติภารกิจใน
หน้าที่ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น จึงส่งผลให้แต่ละ
คนมีสมรรถนะไม่แตกต่างกัน ซ่ึงสอดคล้องผลการศึกษา
ของสุปราณี  ยมพุก (2554: 60) ศึกษาสมรรถนะ
ผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล สำ�นักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่า ผู้บริหารของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลที่มีระดับการศึกษาต่างกัน
มีสมรรถนะผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำ�บลแตกต่างกัน อย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ และ
สอดคล้องกับผลการศึกษาของศตวรรษ  กล่ำ�ดิษฐ์
(2560: 58)   ศึกษาสมรรถนะที่ส่งผลต่อการปฏิบัติ
งานของพนักงานฝ่ายผลิตในอุตสาหกรรมการผลิต
สายไฟฟ้า กรณีศึกษาบริษัทสายไฟฟ้าไทย-ยากจำ�กัด
พบว่าพนักงานฝ่ายผลิตที่มีระดับการศึกษาต่างกัน
มีสมรรถนะที่ส่งผลต่อการปฏิบัติงานของพนักงาน
ฝ่ายผลิตในอุตสาหกรรมการผลิตสายไฟฟ้าแตกต่างกัน
อย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ แต่ไม่สอดคล้องการศึกษา
ของรุ ้ง  จันทะวงศ์และคณะ (2555: บทคัดย่อ)
ศึกษาสมรรถนะด้านการบริหารงานสาธารณสุข
ของผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล
จังหวัดกาญจนบุรีพบว่าระดับการศึกษาต่างกัน
มีสมรรถนะด้านการบริหารงานสาธารณสุขของ
ผู ้อ ำ�นวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล
แตกต่างกัน อย่างมีนัยสำ�คัญ ทางสถิติที่ระดับ 0.05
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สำ�หรับรายได้เฉล่ียต่อเดือนแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.01  ท้ังน้ี เป็นเพราะว่าผู้อำ�นวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลที่มีรายได้น้อยมัก
จะให้ความสำ�คัญกับเวลาการปฏิบัติงานหรือมีโอกาส
แสวงหาความรู้ใหม่ๆ น้อยกว่า  ต้องตระหนักต่อการดูแล
ตนเองและสมาชิกในครอบครัวเพื่อความอยู่รอดซึ่ง
สอดคล้องกับผลการศึกษาของธรรมนูญ  บุญจันทร์
(2556: 63) และชวนพิศ  จักรสุวรรณ (2557: 69)
พบว่า รายได้เฉล่ียต่อเดือนมีความสัมพันธ์กับสมรรถนะ
ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลอย่าง
มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  แต่ไม่สอดคล้อง
การศึกษาของพนมพร  อบแย้ม (2554: 62) ศึกษา
สมรรถนะด้านบริหารจัดการของหัวหน้าสถานีอนามัย
จังหวัดชุมพรพบว่ารายได้เฉล่ียต่อเดือนมีความสัมพันธ์
กับสมรรถนะด้านบริหารจัดการของหัวหน้าสถานี
อนามัย อย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ สำ�หรับระยะเวลา
การปฏิบัติงานต่างกันมีสมรรถนะผู้บริหารโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01 ทั้งนี้ เป็นเพราะว่าผู้อำ�นวย
การโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลท่ีมีอายุราชการ
หลายปี มักจะตระหนักและตั้งใจต่อการปฏิบัติงาน
และสามารถจัดแบ่งเวลาเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ  ได้มากกว่า
ส่วนกลุ่มอื่น ๆ จะปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่และ
มีประสบการณ์ต่ำ�กว่า ขาดความตระหนัก และให้
ความสำ�คัญกับการพัฒนาตนเองค่อนข้างน้อย และ
สอดคล้อง ผลการศึกษาของมินทร์ลดา  จิรประภาสุรวงษ์
(2555: 54) ศึกษาสมรรถนะของผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล จังหวัดปัตตานี พบว่า ระยะเวลา
การปฏิบัติงานต่างกัน มีสมรรถนะผู้บริหารโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 แต่ไม่สอดคล้องการศึกษา
ของเพลินใจ  โพธ์ิเงิน (2558: 48) ศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อ
สมรรถนะของผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล จังหวัดระนอง พบว่า ระยะเวลา
การปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์กับสมรรถนะผู้อำ�นวย
การโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล อย่างไม่มีนัย
สำ�คัญทางสถิติ
	 ระยะเวลาการดำ�รงตำ�แหน่งผู้อำ�นวยการต่าง
กันมีสมรรถนะผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำ�บลแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ
0.01 ทั้งนี้เป็นเพราะว่าบุคลากรสาธารณสุขที่ดำ�รง
ตำ�แหน่งผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำ�บลมาหลายปี  ย่อมมีประสบการณ์การทำ�งานใน
ฐานะผู้บริหารมากกว่า มีความเชื่อมั่นมากขึ้นทั้งใน
ส่วนของตัวเองและผู้ใต้บังคับบัญชาสิ่งเหล่านี้เป็น
สมรรถนะท่ีจำ�เป็นสำ�หรับผู้บริหาร ซ่ึงสอดคล้องการศึกษา
ของรุ้ง  จันทะวงศ์ และคณะ (2555: บทคัดย่อ) และ
สุปราณี  ยมพุก (2554: 59-60) พบว่า ระยะเวลาการ
ดำ�รงตำ�แหน่งผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำ�บลต่างกันมีสมรรถนะผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำ�บล แตกต่างกัน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ
ท่ีระดับ 0.05 แต่ไม่สอดคล้องการศึกษาของธรรมนูญ
บุญจันทร์ (2556: 63)  ศึกษาลักษณะข้อมูลส่วนบุคคล
และปัจจัยทางการบริหารท่ีมีผลต่อสมรรถนะ ผู้อำ�นวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล จังหวัดขอนแก่น
พบว่า ระยะเวลาการดำ�รงตำ�แหน่งผู ้อำ�นวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลมีความสัมพันธ์กับ
สมรรถนะผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำ�บลอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ ส่วนขนาดของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลท่ีต่างกัน มีสมรรถนะ
ผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลแตกต่างกัน
อย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ  ทั้งนี้ เป็น เพราะการ
กำ�หนดขนาดของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล
จะต้องนำ�ปัจจัยประชากรในเขตรับผิดชอบมาพิจารณา
 เป็นไปได้ว่าบทบาทตาม
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ภารกิจงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลไม่ว่า
จะเป็นขนาดเล็ก ขนาดกลางหรือขนาดใหญ่จะมี
ภารกิจหลักและกิจกรรมอื่น ๆ ไม่แตกต่างกัน และ
ประเด็นสำ�คัญคือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล
แต่ละแห่ง จะมีบุคลการสาธารณสุขหลายวิชาชีพ
กอปรกับแต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล
จะมีภาคีเครือข่ายเช่น อาสาสมัครสาธารณสุขหรือ
องค์กรต่าง ๆ ช่วยดูแลงานส่วนผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลมีหน้าท่ีในการบริหารงาน ควบคุม
กำ�กับ และประสานงานกับภาคีเครือข่าย ส่งผลให้
แต่ละคนมีสมรรถนะผู้บริหารไม่ต่างกัน สอดคล้อง
การศึกษาของเพลินใจ  โพธิ์เงิน (2558: 48) ศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อสมรรถนะผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล จังหวัดระนอง พบว่า ขนาดของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลมีความสัมพันธ์
กับสมรรถนะผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำ�บล อย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ  และสอดคล้อง
ผลการศึกษาของสวัสด์ิ โพธ์ิศรี (2559: 59-60) ศึกษา
สมรรถนะผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำ�บล จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า ขนาดของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลต่างกัน มีสมรรถนะผู้บริหาร
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลแตกต่างกัน อย่างไม่มี
นัยสำ�คัญทางสถิติ แต่ไม่สอดคล้องการศึกษาของ
มณีรัตน์  เจริญศิลป์ และสุพัตรา  หมื่นรอด (2556:
72) ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับสมรรถนะผู้บริหาร
สาธารณสุขระดับต้น โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
สระแก้ว จันทบุรี พบว่าขนาดของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำ�บล มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะผู้อำ�นวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล อย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05

ข้อเสนอแนะ
	 1. ผลการศึกษาพบว่า สมรรถนะของผู้บริหาร
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลอยู่ระดับสูง 4 ด้าน
ได้แก่ ด้านการประสานงาน การคิดเชิงวิเคราะห ์
ภาวะผู้นำ� และการทำ�งานชุมชนเชิงรุก แต่ด้านการ
วางแผนกลยุทธ์อยู่ระดับปานกลาง ดังน้ัน ผู้รับผิดชอบ
งานระดับจังหวัดและอำ�เภอ ควรออกติดตาม เย่ียมเยียน
ผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล เพ่ือให้แต่
ละคนตระหนักและให้ความสำ�คัญกับการพัฒนาตนเอง
พัฒนาระบบงานและเครือข่ายให้มีประสิทธิภาพ
มากขึ้น
	 2. เป็นการวิจัยเชิงสำ�รวจ คร้ังต่อไปควรศึกษา
เชิงคุณภาพ  สัมภาษณ์แบบเจาะลึกเพื่อทราบข้อมูล
ที่ชัดเจนและเป็นจริงมากที่สุดหรือวิจัยเชิงพัฒนา
เพื่อเกิดการเรียนรู้และพัฒนาร่วมกัน
  
กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณนายแพทย์บรรเจิด  สุขพิพัฒปานนท์
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดตรัง  สนับสนุนการ
ทำ�วิจัย ขอบคุณนายจำ�เป็น ชาญชัย ตำ�แหน่งนักวิชาการ
สาธารณสุขชำ�นาญการพิเศษ (ปัจจุบันเป็นข้าราชการ
บำ�นาญ) นายรัชพล  สัมฤทธิ์  ตำ�แหน่งนักวิชาการ
สาธารณสุขชำ�นาญการพิเศษ และนายสันติ  ใจจ้อง
ตำ�แหน่งนักวิชาการสาธารณสุขชำ�นาญการพิเศษ
สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง ตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหา (Content validity) และขอขอบคุณ
ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลที่ให้
ความร่วมมือด้วยดี
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ความเครียดและการเผชิญความเครียด ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคทางจิตเวช
ในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช

Coping with stress of psychiatric in-patient , s caregivers at  
Maharaj Nakhon  Si Thammarat Hospital.   

                                                       วรรณณี  สิทธิศักดิ์, จีรภา  แก้วเขียว
Wannee  Sitthisak, Jeerapa  Kaewkiaw

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
Maharaj Nakhon SI Thammarat Hospital

บทคัดย่อ 
             การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัย เชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพื่อศึกษาระดับความเครียด
และการเผชิญความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคทางจิตเวชท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู ้ดูแลผู ้ป่วยโรคทางจิตเวชที่เข้ารับการรักษาในแผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราชต้ังแต่วันท่ี 22 กันยายน – 31 ธันวาคม พ.ศ 2563  จำ�นวน 100 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่าง แบบเจาะจง
ที่มีคุณสมบัติตามที่กำ�หนด  เครื่องมือในการวิจัยประกอบด้วย 1)  ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย  2) ข้อมูลทั่วไป
ของผู้ดูแลผู้ป่วย 3) แบบประเมินความเครียดของผู้ดูแล และ 4)แบบประเมินการเผชิญความเครียดของผู้ดูแล
 ผ่านการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาและหาค่าความท่ียงสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากับ.73 และ.75
วิเคราะห์ข้อมูล  โดยใช้สถิติแจกแจง ความถ่ีร้อยละ การคำ�นวณหาค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและคำ�นวณ
คะแนนสัมพัทธ์ของวิธีการเผชิญความเครียดในแต่ละด้าน 
	 ผลการศึกษา พบว่า (1) กลุ่มตัวอย่างมีความเครียดโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง  มีคะแนนความเครียด
อยู่ระหว่าง 42 -107 คะแนน (x = 82.55 ,SD = 11.87)  ส่วนใหญ่ร้อยละ70  มีความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง (2)
การเผชิญความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง (x = 103. 71 ,SD = 8.41 (3)  วิธีการเผชิญความเครียดแต่ละ
ด้านในวิธีการเผชิญความเครียด  พบว่าเฉล่ียคะแนนสัมพัทธ์แบบการเผชิญปัญหาสูงท่ีสุด  ( x = .43 ,SD  = .03)
รองลงมาเป็นการจัดการปัญหาทางอ้อม (x = . 37 ,SD = .04)  และแบบการจัดการอารมณ์น้อยท่ีสุด (x = .20,
SD  = .02) ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคทางจิตเวช จะมีความเครียดในการดูแลผู้ป่วย มีการปรับตัวและปรับพฤติกรรมเข้าหากัน
ลักษณะการเผชิญปัญหาโดยผู้ดูแลมีความพยายามที่จะแก้ไขหรือจัดการปัญหาที่เผชิญอยู่ให้ลดลง ดังนั้นทีม
การพยาบาลจึงควรประเมินความเครียดและการเผชิญความเครียด เพ่ือส่งเสริมความเข้าใจของผู้ดูแลผู้ป่วยเก่ียวกับ
การดำ�เนินโรคและการเปล่ียนแปลงภาวะอารมณ์ของผู้ป่วย และให้การดูแลช่วยเหลือด้านจิตใจแก่ผู้ดูแลในการเผชิญ
ความเครียดอย่างเหมาะสมซึ่งจะมีส่วนในการเพิ่มศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยโรคทางจิตเวชอย่างมีประสิทธิภาพ 

คำ�สำ�คัญ : ความเครียด, การเผชิญความเครียด   
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Abstract

	 The  purpose of  this descriptive research  were  to assess the level of stress and coping

strategies in caregivers for patients with psychotic disorder. The sample consisted of  100  caregivers

who attended the patients with psychotic disorder  the  medicine  department  at  Maharat 

Nakhon si thammaraj  Hospital   between  22  September -31  December 2020  .The sample 

were proposely selected. The instruments were used  to collect data as  follows  (1)  Demographic

 data record forms of caregivers   and  patients with psychotic disorder  (2) The Perceived stress 

Questionnaire (PSQ), and the Jalowiec coping scale (JCS). Content  validity was verified by Three 

experts. The reliability of  Perceived stress Questionnaire (PSQ), and the Jalowiec coping scale

 (JCS). was 0.73. and 0.75 ,Data were analyzed by descriptive statistics. 

	 The results of this study were as follows  (1)  The stress caregivers for patients with

psychotic disorder was at medium  level. ( Range  42 -107  ; x= 82.55 ,SD = 11.87)   (2) The coping

was at medium  level (x = 103.71 ,SD = 8.41)   (3) All caregivers used a combination of coping

strategies. The proportion of coping strategies the caregivers used the highest was confrontive 

coping strategies. The  results of this can be used to help and plan to promote mental health

of caregivers to effectively cope with stress.

Keywords : Stress, Coping with stress

บทนำ�
	 โรคทางจิตเวช (Psychiatric disorders)
เป็นอาการผิดปกติของจิตใจที ่แสดงออกมาทาง
พฤติกรรม อารมณ์ ความคิด ความจำ� สติปัญญา
ประสาท การรับรู้ความจริงเสียไป รวมทั้งอาการ
ผิดปกติของจิตใจท่ีเกิดจากสุราหรือสารอ่ืนท่ีออกฤทธ์ิ
ต่อจิตและประสาท อันจะทำ�ให้การทำ�งานด้านร่างกาย
และจิตใจบกพร่อง (มาโนช  หล่อตระกูล, และ
ปราโมทย์ สุคนิชย์, 2558) ประชากรทั่วโลกกว่า

450 ล้านคนได้รับความทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วย
ด้วยปัญหาทางสุขภาพจิต (WHO, 2001) โดยเฉพาะ
โรคทางจิตเวชพบได้ประมาณร้อยละ 10 ของประชากร
ผู้ใหญ่  ส่งผลต่อความพิการเร้ือรัง เป็นภาระทางสังคม
และคุณภาพชีวิตทำ�ให้เกิดภาวะทุพลภาพสูง ตลอด
จนการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร การประเมินภาวะ
สุขภาพโดยรวมพิจารณาจากจำ�นวนปีที ่ผ ู ้ป ่วย
โรคทางจิตเวชสูญเสียการมีสุขภาพดีหรือเป็นปีที่มี
ภาวะทุพลภาพซึ่งก่อ ให้เกิดการสูญเสียปีสุขภาวะ
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(Disability Adjusted Life Years; DALYs) ถึงร้อยละ 13
ของความสูญเสียท่ีเกิดจากความเจ็บป่วยและการบาดเจ็บ
ท้ังหมด (WHO, 2004) ในประเทศไทยโรคทางจิตเวช
เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสำ�คัญ  แต่ละปีมีผู้ป่วยเข้ารับ
บริการที่สถานพยาบาลมากกว่า 2.5 ล้านครั้ง สถิติปี
2560 มีจำ�นวน 2,669,821 ครั้ง โดยพบมากที่สุด
เป็นโรคจิตเภท (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวง
สาธารณสุข, 2560). สถิติผู้ป่วยโรคทางจิตเวชท่ีมารับ
บริการผู้ป่วยในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
ปี 2560-2562 มีจำ�นวน 989 ราย 1,086 ราย
และ1,072 ราย ตามลำ�ดับกลุ่มโรคที่พบมาก คือ
กลุ่มพฤติกรรมแปรปรวนจากสารเสพติด จำ�นวน
1,418 ราย รองลงมา กลุ่มสมองเส่ือม จำ�นวน 670 ราย
และโรคจิตเภท จำ�นวน 521 ราย (เวชสถิติ โรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช,2562)  ซึ่งโรคทางจิตเวช
ก่อให้เกิดผลกระทบด้านต่าง ๆ  ทั้ง ด้านเศรษฐกิจ
และสังคม ของผู้ป่วยและครอบครัว  โดยผู้ป่วยกลุ่มน้ี
มีภาวะพ่ึงพาสูง จึงเป็นภาระของครอบครัวท่ีต้องดูแล
ช่วยเหลือทุกด้านที่ผู้ป่วยมีภาวะพึ่งพาสูง  ซึ่งผู้ดูแล
มีบทบาทสำ�คัญในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย (ฉวีวรรณ
แสงสว่าง, 2560 ; สุภาวดี   นาคสุขุมและคณะ, 2560)
ส่งผลให้ดำ�เนินกิจวัตรประจำ�วันด้วยความเร่งรีบ
เหนื่อยล้า อาจก่อให้เกิดความเครียดในระยะยาวได้
ถ้าผู้ดูแลไม่สามารถปรับตัวได้กับสถานการณ์ท่ีเผชิญอยู่
(อนันต์ตรี  สมิทธ์ินราเศรษฐ์, 2550 ;วนรัตน์ สิงใส, 2555)
	 ความเครียดและการเผชิญความเครียด 
(Lazarus & Folkman, 1984) ความเครียดเป็น
ปฏิสัมพันธ์กัน ระหว่างบุคคลและส่ิงแวดล้อม มีอิทธิพล
ซึ่งกันและกัน เป็นภาวะชั่วคราวของความไม่สมดุล
ซ่ึงเกิดจากกระบวนการรับรู้หรือการประเมินของบุคคล
ต่อส่ิงท่ีเข้ามาในประสบการณ์ว่าส่ิงน้ันเป็นส่ิงอันตราย
/สูญเสียความเป็นอิสระ คุกคามหรือท้าทาย (ศุภกาญจน์
โอภาส, มุกดา เดชประพนธ์และบัวหลวง สำ�แดงฤทธ์ิ , 2557)

จากปัจจ ัยบ ุคคลและสถานการณ์ส ่วนใหญ่จะ
เกี่ยวข้องกับความรุนแรงของปัญหาหรือเหตุการณ์
เฉพาะหน้าในขณะนั้น รวมทั้งปัจจัยอื่น ๆ เช่น เพศ 
อายุ การศึกษา รายได้และเศรษฐกิจของครอบครัว
(ผ่องไพรธรรม กล้าจน, อรรณพ นับถือตรง, ธงชัย 
วงศ์เสนา, 2561, ;Leonhart et al., 2015) และ
แรงสนับสนุนทางสังคมช่วยให้บ ุคคลประเม ิน
ความสามารถในการจัดการกับสถานการณ์ บุคคล
ที่อยู่คนเดียวไม่มีแรงสนับสนุนของครอบครัว จะเกิด
ความเครียดได้สูง ภาวะสุขภาพของผู้ดูแลเป็นตัวทำ�นาย
ต่อระดับความเครียด ถ้าบุคคลไม่สามารถจัดการกับ
ส่ิงท่ีมากระตุ้นได้อย่างลงตัวส่งผลกระทบต่อผู้ดูแลให้
เกิดความเครียดย่อมเกิดปัญหาทางสุขภาพจิต 
มยุรี ตานินทร์, (2552). ซึ่งระดับความเครียดและ
การเผชิญความเครียดของผู้ดูแลมีระดับที่แตกต่าง
กันทั้งนี้ขึ้นกับสถานการณ์ที่กำ�ลังเผชิญและแหล่ง
ประโยชน์ที ่ผู ้ดูแลสามารถนำ�มาใช้ รวมทั้งระยะ
ความรุนแรงของโรค (ศิริพรรณ  ปิติมานะอารี, 2550;
ศุภกาญจน์ โอภาส, มุกดา เดชประพนธ์และบัวหลวง
สำ�แดงฤทธ์ิ, 2557) ดังน้ันเม่ือญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคทาง
จิตเวชเผชิญกับสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด
จึงแสดงพฤติกรรมต่าง ๆ เพื่อต่อสู่กับความเครียด
เพื่อทำ�ให้ความเครียดเบาบางลงโดยใช้วิธีการเผชิญ
ความเครียดในการจัดการกับปัญหาท่ีเผชิญอยู่การเผชิญ
ความเครียด ลาซาลัสและโฟล์คแมน (Lazarus &
Folkman, 1984) ให้ความหมายไว้ว่า เป็นความ
พยายามท้ังความคิดและการกระทำ�ท่ีบุคคลจะจัดการ
กับสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด ซึ่งบุคคล
อาจจะเปลี่ยนแปลงกับสถานการณ์นั้นโดยตรงหรือ
พยายามจัดการกับความรู ้สึกของตน เพื่อให้เกิด
ความรู ้สึกสมดุล ลาซารัสและโฟและโฟล์คแมน
(Lazarus & Folkman,1984) ได้ แบ่งการเผชิญ
ความเครียดออก เป็นสองลักษณะ
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คือการเผชิญความเครียดลักษณะมุ ่งแก้ป ัญหา
(Problem -focused coping) และการเผชิญความเครียด
แบบมุ่งอารมณ์ (Emotion-focused coping) ต่อมา
จาโลวิค (Jalowice, 1988) ได้ขยายแนวคิดของ
ลาซารัสและโฟล์คแมนโดยแบ่งการเผชิญความเครียด
เป็นสามด้าน คือด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา
(confrontive coping) ด้านการจัดการกับอารมณ์
(Emotive coping) และการจัดการปัญหาทางอ้อม
(Palliative coping)
	 โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช เป็น
โรงพยาบาลศูนย์ระดับตติยภูมิให้บริการครอบคลุม
ผู้ป่วยจิตเวชทั้งผู้ป่วยนอกและแผนกผู้ป่วยใน สถิติ
ผู้ป่วยจิตเวชที่เข้ารับการรักษาในแผนกอายุรกรรม
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชปี 2560-2562 
มีจำ�นวน 344, 425 และ 512 รายตามลำ�ดับ ( เวชสถิติ
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช, 2562) ซึ่ง
มีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องผู้วิจัย จึงสนใจศึกษา
ความเครียดและการเผชิญความเครียดของผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคทางจิตเวช เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการ
วางแผนให้การบริการดูแลที่มีประสิทธิภาพ  เพิ่ม
ศักยภาพของบุคลากร ให้มีความรู้ในการประเมิน
ความเครียด  พร้อมทั้งให้การช่วยเหลือผู้ดูแลในการ
เผชิญความเครียดได้อย่างเหมาะสม

วัตถุประสงค์  
       เพื ่อศึกษาระดับความเครียดและการเผชิญ
ความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคทางจิตเวชที่เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช

กรอบแนวคิด
	 การว ิจ ัยคร ั ้งน ี ้ ใช ้กรอบแนวคิดทฤษฎี
ความเครียดและการเผชิญความเครียดของลาซารัส
และโฟล์คแมน (Lazarus & Folkman, 1984) 
กล่าวถึงลักษณะของปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล
กับสิ่งแวดล้อม ไว้อย่างชัดเจน ซึ่งแนวคิดนี้เชื่อว่า
ความเครียดเป็นผลจากการประเมินเหตุการณ์ของ
บุคคลโดยที ่แต่ละบุคคลจะแปลความหมายของ
เหตุการณ์หรือสถานการณ์เดียวกันแตกต่างกันและ
ในบุคคลเดียวกันก็แปลความหมายของเหตุการณ์
หรือสถานการณ์เดียวกันในแต่ละเวลาแตกต่างกัน
ท่ีเป็นเช่นน้ีเพราะแต่ละบุคคลมีการประเมินสถานการณ์
แตกต่างกันโดยบุคคลจะใช้สติปัญญาในการประเมิน
ทั้งสาเหตุของความเครียดและแหล่งประโยชน์ที่ใช้
ในการเผชิญความเครียด ซึ่งขึ้นกับปัจจัยทางด้านตัว
บุคคลและปัจจัยเหตุการณ์เฉพาะหน้าท่ีเผชิญขณะน้ัน

ระเบียบวิธีการวิจัย
       การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive
Research) เพ่ือศึกษาระดับความเครียดและการเผชิญ
ความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคทางจิตเวช โดยเก็บ
ข้อมูลในขณะท่ีมาดูแลผู้ป่วยซ่ึงนอนพักรักษาในแผนก
อายุรกรรม  โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 คือผู้ดูแลผู้ป่วยโรคทางจิตเวชท่ีมาดูแลผู้ป่วย
ซ่ึงเข้ารับการรักษาท่ีหอผู้ป่วยสามัญ แผนกอายุรกรรม
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ซึ่งเป็นผู้ดูแล
ผู้ป่วยและมีอำ�นาจในการตัดสินใจที่ทำ�หน้าที่ดูแล
ผู้ป่วยในช่วงเวลาระหว่างวันที่ 22 กันยายน ถึง 31 
ธันวาคม 2563 โดยกำ�หนดคุณสมบัติผู้ดูแลผู้ป่วย



56SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ ปีที่ 35 ฉบับที่ 4 ประจำ�เดือน กรกฎาคม - กันยายน 2564

SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้

ซ่ึงมีเกณฑ์ในการคัดเลือกเข้าร่วมโครงการ (Inclusion
criteria) ได้แก่ 1) เป็นผู้ดูแลหลัก ได้แก่ บิดา มารดา
คู่สมรส บุตร พ่ีน้อง ปู่ย่าตายาย ป้าน้าอา 2) ไม่ได้รับ
ค่าจ้างจากการดูแลผู้ป่วย 3) ทำ�หน้าที่ดูแลผู้ป่วย
ท้ังท่ีบ้านและโรงพยาบาล 3) อายุ 20 ปี ข้ึนไป ท้ังเพศ
หญิงและเพศชาย 4) สามารถติดต่อสื่อสาร พูดคุย
และฟังภาษาไทยเข้าใจ และ 5) มีความยินดีเข้าร่วม
การวิจัยด้วยความสมัครใจ เกณฑ์ในการคัดออก
(Exclusion Criteria) ได้แก่ 1) ผู้ดูแลท่ีไม่สมัครใจเข้า
ร่วมการวิจัย 2) ผู้ดูแลที่ไม่สามารถสื่อสารทั้งการพูด
และการเขียนได้ และ 3) ผู้ดูแลที่ได้รับค่าจ้าง 
        คุณสมบัติผู้ป่วยได้แก่ 1) มีอายุ 18 ปี ขึ้นไป 2) 
ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยป่วยด้วยโรคทางจิตเวชโรคหลัก
(รหัส ICD -10: F10-F19, F00-F09, F20-F29, F30-F39,
F40-F48) และโรครอง (รหัสICD-10 :T432, T491,
T430, T391, G 20, G 259, G 251)  (สำ�นักนโยบาย
และยุทธศาสตร์, 2559). และ3) ผู้ป่วยไม่ซ้ำ�กัน     
	 การคำ�นวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง (Sample
size estimation) โดยการวิเคราะห์ อำ�นาจการทำ�นาย
(Power analysis) กำ�หนดระดับความมีนัยสำ�คัญ
(Level of significance) คือ 0.05 ค่าอำ�นาจการทดสอบ
(Power of test) เท่ากับ 0.8 และค่าขนาดอิทธิพล
(Effect size) เท่ากับ 0.3 เป็นค่าขนาดอิทธิพลขนาด
กลางอ้างอิงจากการศึกษาของ ฉวีวรรณ แสงสว่าง
(2558) และการศึกษาของศุภกาญจน์  โอภาส, 
มุกดา เดชประพนธ์และบัวหลวง สำ�แดงฤทธิ์ (2559) 
และจากการเปิดตารางสำ�เร็จรูปของโพลิทและเบค
(Polit & Beck, 2004) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 88 ราย
เพ่ือป้องกันการได้รับแบบสอบถามและข้อมูลไม่ครบถ้วน
ผู้วิจัยจึงเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างไว้ร้อยละ 20 รวมเป็น
100 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive
sampling) โดยเลือกผู้ที่มีคุณสมบัติตามที่กำ�หนด
ดังกล่าว

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง ได้ผ่าน
กระบวนการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช หมายเลขเอกสารรับรองท่ี 57/2563
ลงวันท่ี 21 กันยายน 2563 ผู้วิจัยประสานหอหน้าหอ
ผู้ป่วยในแผนกอายุรกรรม ขณะเก็บข้อมูลแนะนำ�ตัว
กับพยาบาลที่ปฏิบัติงานและกลุ่มตัวอย่าง ชี ้แจง
วัตถุประสงค์ ระยะเวลาและวิธีการเก็บรวมรวบข้อมูล
ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัยเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมี
สิทธิ์อย่างสมบูรณ์ในการตัดสินใจเข้าร่วมหรือไม่เข้า
ร่วมในการวิจัยครั้งนี้โดยความสมัครใจและมีสิทธิ์
ยุติการเข้าร่วมได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ
ต่อการรักษา ข้อมูลที่ได้รับจะเป็นความลับ ไม่มีการ
ระบุชื่อหรือที่อยู่ของกลุ่มตัวอย่าง การนำ�ข้อมูลไป
อภิปรายหรือเผยแพร่จะทำ�ในภาพรวมเท่านั้นและ
กลุ ่มตัวอย่างลงนามเป็นลายลักษณ์อักษรด้วย
ความสมัครใจ

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย
	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยประกอบ
ด้วย อายุ เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส อาการที่มา
โรงพยาบาล การวินิจฉัย ระยะเวลาที่เจ็บป่วย และ
สิทธิการรักษา 
	 ส่วนท่ี 2 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแลผู้ป่วยประกอบ
ด้วย อายุ เพศ ศาสนา ระดับการศึกษา ความเก่ียวข้อง
กับผู้ป่วย อาชีพ รายได้ ผู้สนับสนุนการช่วยเหลือ
ค่าใช้จ่าย จำ�นวนสมาชิกในครอบครัว โรคประจำ�ตัว
ผู้ช่วยเหลือกรณีฉุกเฉิน
	 ส่วนท่ี 3 แบบประเมินความเครียดของผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคทางจิตเวช จากแบบวัดการรับรู้ความเครียด
ของเลเวนสทีน และคณะ (Levenstein, el al., 1993
อ้างในกีรติญา ไทยอู่,2558) ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม
30 ข้อ แบ่งเป็นข้อความทางบวก 22 ข้อ และ
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ข้อความทางลบ 8 ข้อ ลักษณะเป็นการประมาณค่า
(Likert scale) 4 ระดับ โดยมีการให้ความหมาย
แต่ละค่าคะแนน คือ ไม่เคย หมายถึงผู้ดูแลไม่เคย
เกิดความรู้สึกนั้นเลย เป็นบางครั้งหมายถึง ผู้ดูแล
เกิดความรู้สึกเป็นบางครั้ง บ่อย ๆ หมายถึง ผู้ดูแล
เกิดความรู้สึกนั้นบ่อย ๆ เป็นประจำ� หมายถึงผู้ดูแล
เกิดความรู้สึกน้ันเป็นประจำ� เกณฑ์การแปลผลคะแนน
ความเครียดของผู้ดูแล คะแนนรวม ระหว่าง 30 - 120
คะแนนแบ่งระดับคะแนนความเครียดเป็น 3 ระดับ
ช่วงคะแนน 30-60 หมายถึงมีความเครียดระดับต่ำ�
ช่วงคะแนน 61-90 หมายถึงมีความเครียดระดับ
ปานกลางช่วงคะแนน 91-120 หมายถึงมีความเครียด
ระดับสูง      
        ส่วนที่ 4 แบบประเมินการเผชิญความเครียด
ของผู้ดูแล ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามการวัดการเผชิญ
ความเครียดของจาโลวิค (Jalowice,1988) ฉบับที่
แปลและดัดแปลงเป็นภาษาไทยโดยปราณี  มิ่งขวัญ
(2542) ซึ่งมีข้อคำ�ถาม 36 ข้อ ประกอบด้วย 3 ด้าน
ได้แก่  ด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา 13 ข้อ ด้าน
การจัดการกับอารมณ์ 9 ข้อ ด้านการจัดการกับปัญหา
ทางอ้อม 14 ข้อ ลักษณะเป็นการประมาณค่า
(Likert scale) 5 ระดับ ความหมายแต่ละค่าคะแนน
ดังนี้ ไม่เคย (1) หมายถึง ไม่เคยใช้ลักษณะการเผชิญ
ความเครียดแบบนั้นเลย นาน ๆ ครั้ง (2)  หมายถึง
ใช้ลักษณะการเผชิญความเครียดแบบนั้นประมาณ
1-3 คร้ังใน 1 เดือน บางคร้ัง  (3) หมายถึง ใช้ลักษณะ
การเผชิญความเครียดแบบนั้น สัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง
บ่อยคร้ัง (4) หมายถึง ใช้ลักษณะการเผชิญความเครียด
แบบนั้น สัปดาห์ละ 3-4 ครั้ง และเกือบทุกครั้ง (5) 
หมายถึง ใช้ลักษณะการเผชิญความเครียดแบบนั้น
ทุกครั้ง        
        เกณฑ์การแปลผลคะแนนการเผชิญความเครียด
แปลผลคะแนน 2 วิธีดังนี้ 1) การคำ�นวณคะแนน

จริงคือคะแนนรวมที่ได้จากคะแนนรายข้อคะแนน
ยิ่งมากหมายถึงผู้ดูแลใช้การเผชิญความเครียดจาก
วิธีต่าง ๆ มาก คะแนนของการเผชิญความเครียด
อยู่ระหว่าง 36-180 คะแนนแบ่งระดับการใช้การเผชิญ
ความเครียดดังนี ้ ค่าคะแนน 36-84 หมายถึงใช้
การเผชิญความเครียดน้อย ค่าคะแนน 85-132 
หมายถึง การเผชิญความเครียดปานกลาง และค่า
คะแนน 133-180 หมายถึงการเผชิญความเครียดมาก
2) คะแนนสัมพัทธ์ (Relative score) คือค่าท่ีได้จาก
การคำ�นวณสัดส่วนของค่าเฉล่ียการเผชิญความเครียด
แต่ละด้านต่อผลรวมค่าเฉลี่ยการเผชิญความเครียด
จากทุกด้านคะแนนสัดส่วนใดมากหมายถึงผู ้ป่วย
ดูแลใช้การเผชิญความเครียดด้านนั้น ๆ มากเมื่อ
เทียบกับด้านอื่น ๆ คะแนนสัมพัทธ์ในแต่ละด้าน
อยู่ระหว่าง 0 - 1 โดยมีเกณฑ์การแบ่งระดับการใช้
การเผชิญความเครียดในด้านนั้น ๆ ดังนี้ค่าคะแนน
0.01- 0.33 หมายถึงใช้การเผชิญความเครียดราย
ด้านนั้น ๆ น้อยค่าคะแนน 0.34 - 0.67 หมายถึงใช้
การเผชิญความเครียดรายด้านนั้น ๆ ปานกลางและ
ค่าคะแนน 0.68 - 1.00 หมายถึงใช้ การเผชิญความเครียด
รายด้านนั้น ๆ มาก (ศุภกาญ จน์โอภาส รัตนากร,
มุกดา เดชประพนธ์ และบัวหลวง สำ�แดงฤทธ์ิ, 2559,
สุภาวดี นาคสุขุม และคณะ, 2560)  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ    
	 การหาความตรงตามเนื้อหาผู้วิจัยใช้แบบ
ประเมินความเครียดและการเผชิญความเครียดจาก
แบบวัดการรับรู้ความเครียด (Perceived stress 
Questionnaire : PSQ)และการวัดการเผชิญ
ความเครียด ของจาโลวิค (Jalowice,1988)
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2) วิเคราะห์ระดับความเครียดและการเผชิญความเครียด
โดยการคำ�นวณหาค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
3) เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนความเครียด
และการเผชิญความเครียด ด้วยสถิติ Paired t-test 
และ4) คำ�นวณคะแนนสัมพัทธ์ของวิธีการประเมิน
ความเครียดในแต่ละด้าน (บุญใจ  ศรีสถิตย์นรากูร,
2553 )

ผลการศึกษา
         กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย เป็นเพศชาย ร้อยละ 85
ส่วนใหญ่อายุช่วง 41 - 50 ปี ร้อยละ 35 นับถือ
ศาสนาพุทธ ร้อยละ 89 สถานภาพโสด ร้อยละ 47
สิทธิประกันสุขภาพ ร้อยละ 68 ระยะเวลาเจ็บป่วย
1 - 6 เดือน ร้อยละ 68  การวินิจฉัยโรคหลัก  คือ
ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมที่เกิดจากการใช้
สารออกฤทธ์ิต่อจิตประสาทและแอลกอฮอล์ (Mental
and behavior disorder due to psychoactive
substance use:F10-F19) ร้อยละ 44  รองลงมา
เป็นโรคจิตเภทพฤติกรรมแบบโรคจิตเภทและหลงผิด
(Schizophrenia, schizotypal and delusion
disorder :F20-F29) ร้อยละ 23.0 และความผิดปกติ
ทางอารมณ์(Mood affective disorder :F30-F39) 
ร้อยละ 22 ส่วนกลุ ่มวินิจฉัยโรครองร้อยละ 10 
เป็นกลุ่มท่ีรับประทานยาเกินขนาดและเกิดผลข้างเคียง
จากการใช้ยาโรคทางจิตเวช ได้แก่ 4-Aminophenol
derivatives (T491) , Drug - induced tremor
(G251) , Extra pyramidal and movement disorder

(G259) ,Other and unspecified Antidepressants

(T432) ,Tricyclic and tetracyclic antidepressants

(T430) กลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลโรคหลัก เป็นเพศหญิง

ร้อยละ 74.4 ส่วนใหญ่อายุช่วง 41 - 50 ปี ร้อยละ
 27.8 อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 26.7  นับถือ
ศาสนาพุทธ

ปรึกษาทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วยอาจารย์
พยาบาลด้านการเรียนการสอนสุขภาพจิตและจิตเวช
หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลอายุรกรรมและอาจารย์
ผู้จัดการสำ�นักงานวิจัยและสถิติ              
	   การหาความเชื่อมั่น ได้นำ�แบบประเมิน
ความเครียดและการเผชิญความเครียดไปทดลองใช้
กับผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มอ่ืนท่ีไม่ใช่กลุ่มท่ีจะดำ�เนินการวิจัย
จำ�นวน 30 ราย นำ�ผลท่ีได้คำ�นวณหาค่าความเช่ือม่ัน
โดยใช้สัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอนบราค (Cronbach’s
alpha coefficient) ซ่ึงได้เท่ากับ .73 และ.75 ตามลำ�ดับ 
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล  ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยตนเองและผู้ช่วยวิจัย แนะนำ�ตัว
สร้างสัมพันธภาพ ช้ีแจงวัตถุประสงค์ และการพิทักษ์
สิทธิกลุ่มตัวอย่าง โดยให้กลุ่มตัวอย่างยินยอมเซ็น
ตอบแบบสอบถามเพื่อเข้าร่วมเก็บข้อมูลวิจัย และ
เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยซึ่งเป็น การประเมิน
ความเครียดและการเผชิญความเครียดของผู้ดูแลใน
ขณะที่ทำ�การดูแลผู้ป่วยทั้งที่บ้านและโรงพยาบาล
เมื ่อเกิดความเครียดใช้วิธีการอะไรมาจัดการกับ
ความเครียด โดยให้ตอบตามความรู้สึกท่ีเป็นจริงมากท่ีสุด
กรณีกลุ่มตัวอย่างสงสัย หรือมีปัญหาให้ซักถามราย
ละเอียดเพิ่มเติมจากผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยได้ หลังจาก
ได้แบบสอบถามคืน ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยตรวจสอบ
ความครบถ้วนของคำ�ตอบในกรณีกลุ ่มตัวอย่าง
อ่านหนังสือไม่ออกหรือสายตาไม่ดีผู้วิจัยเป็นผู้อ่าน
แบบสอบถามให้ฟังแล้วให้ผู ้ดูแลผู้ป่วยเลือกตอบ
แบบสอบถามทีละข้อและทำ�หน้าที ่บันทึกลงใน
แบบสอบถามนั้น
	 การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จ
รูปในการวิเคราะห์สถิติทางสังคมศาสตร์ (Statistical
Package for the Social Science/for windows)
วิเคราะห์ 1) ข้อมูลส่วนบุคคลของ กลุ่มตัวอย่าง 
นำ�มาแจกแจงความถี่และหาค่าร้อยละ 



SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้

SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้59ปีที่ 35 ฉบับที่ 4 ประจำ�เดือน กรกฎาคม - กันยายน 2564

ร้อยละ 88.6 การศึกษาระดับมัธยมศึกษา /อนุปริญญา
ร้อยละ 49.0 ส่วนใหญ่เป็น พ่อ - แม่ ของผู้ป่วย
ร้อยละ 52.2 รายได้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5000 บาท
ร้อยละ 36.7 ส่วนใหญ่รายได้ไม่เพียงพอ มีหนี้สิน
ร้อยละ 41.1  มีผู้สนับสนุนค่าใช้จ่าย ร้อยละ 60
อาชีพค้าขาย ร้อยละ 36.7 จำ�นวนสมาชิกใน
ครอบครัว 3 - 5 คนร้อยละ 66.6 มีโรคประจำ�ตัว
ร้อยละ 33.3 มีผู้ช่วยเหลือถ้ามีเร่ืองฉุกเฉิน ร้อยละ 98.9 
	 กลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลโรครอง เป็นเพศหญิง
ร้อยละ 80 ส่วนใหญ่อายุช่วง 51 - 60 ปี ร้อยละ
30.0 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 80.0 การศึกษา

ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 40.0 ส่วนใหญ่เป็นพ่อ
- แม่ ร้อยละ 40.0  รายได้ 5001 – 10,000 บาท
ร้อยละ 40 อาชีพรับจ้าง/ค้าขาย ร้อยละ 40 รายได้
ไม่เพียงพอ มีหนี ้สิน ร้อยละ 40.0 มีสมาชิกใน
ครอบครัว 3 - 5 คน ร้อยละ 40 มีโรคประจำ�ตัว
ร้อยละ 30 และทุกรายมีผู้ช่วยเหลือกรณีมีเร่ืองฉุกเฉิน  
         ด้านความเครียด  กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม
มีคะแนนความเครียดอยู่ระหว่าง 42 - 107 โดยคะแนน
รวมและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 82.55 และ
11.87 ตามลำ�ดับ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 70 
มีความเครียดในระดับปานกลาง ดังตารางที่ 1

ความเครียด จำ�นวน ร้อยละ คะแนนที่เป็นไปได้ คะแนนจริง คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ระดับต่ำ� 4 4 30-60 42-58 50.00 7.23

ระดับปานกลาง 70 70 61-90 61-90 79.64 11.45

ระดับสูง 26 26 91-120 91-107 95.38 13.73

รวม 100 100 30-120 42-107 82.55 11.87

ตารางที่ 1  ระดับความเครียดของกลุ่มตัวอย่าง 

	 การเผชิญความเครียดทั้งสามด้านของกลุ่มตัวอย่าง  พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการเผชิญความเครียด
อยู่ในระดับปานกลาง ( X=103. 71 ,SD = 8.41) มีการใช้วิธีการเผชิญความเครียด ท้ัง 3 ด้าน  ได้แก่ การเผชิญ
หน้าปัญหา การจัดการปัญหาทางอ้อม และการจัดการอารมณ์ ตามลำ�ดับ เมื่อพิจารณาตามคะแนนสัมพัทธ์
(Relative score) ซึ ่งเป็นการบอกสัดส่วนของการใช้วิธีการเผชิญความเครียดแต่ละด้านในวิธีการเผชิญ
ความเครียดพบว่าเฉลี่ยคะแนนสัมพัทธ์แบบการเผชิญปัญหาสูงที่สุด ( X= .43 ,SD  = .03) รองลงมาเป็นการ
จัดการปัญหาทางอ้อม ( X= . 37 ,SD  = .04) ดังตารางที่ 2 - 3  
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ตารางที่ 2 ระดับการเผชิญความเครียดของกลุ่มตัวอย่าง 

การเผชิญความเครียด คะแนนที่เป็นไปได้ คะแนนจริง คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

การเผชิญปัญหา 13-65 32-60 44.51 4.86

การจัดการอารมณ์ 9-45 10-29 20.22 3.49

การจัดการปัญหาทางอ้อม 14-70 29-54 38.98 5.37

รวม 36-180 87-129 103.71 8.41

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยคะแนนสัมพัทธ์ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนสัมพัทธ์ของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตามวิธี
การเผชิญความเครียด 

การเผชิญความเครียด
คะแนนสัมพัทธ์

คะแนนเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

การเผชิญปัญหา .43 (.03)

การจัดการอารมณ์ .20 (.02)

การจัดการปัญหาทางอ้อม .37 (.04)

	 การเปรียบเทียบความเครียดและการเผชิญความเครียดของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกตามกลุ่มโรคหลักและโรครอง
        จากการศึกษา พบว่าความเครียดและการเผชิญความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคหลักและกลุ่มโรครอง
ไม่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 4-5

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างความเครียดของกลุ่มผู้ดูแลโรคหลักและกลุ่มโรครอง

             กลุ่มตัวอย่าง N  SD t p

ผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคหลัก 90 3.454 .216 1.168 .173

ผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรครอง 10 3.373 .112

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบความแตกต่าง การเผชิญความเครียดของกลุ่มผู้ดูแลโรคหลักและกลุ่มโรครอง

             กลุ่มตัวอย่าง N  SD t p

ผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคหลัก 90 2.963 .282 .963 .188

ผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรครอง 10 2.875 .202
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อภิปรายผล         
	 กลุ่มตัวอย่างมีเครียดอยู่ในระดับปานกลาง 
(X= 82.55,SD =11.87) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง
ร้อยละ 77 สอดคล้องกับงานวิจัยเกี่ยวกับผู้ดูแลโรค
หลอดเลือดสมอง (ปราณี ม่ิงขวัญ, 2542) พบว่าผู้ดูแล
เป็นเพศหญิงเป็นส่วนใหญ่จะมีหน้าที่หลักในการ
ดูแลสมาชิกในครอบครัว และพบว่าผู้ดูแลยังมีบทบาท
ในการหารายได้หลักมาใช้ในการดูแลครอบครัว อีกท้ังใน
สังคมไทยบทบาทเพศหญิงจะมีหน้าที่หลักในการ
ดูแลสมาชิกในครอบครัว จึงทำ�ให้ผู้ดูแลต้องดำ�รง
หลายบทบาทในเวลาเดียวกัน (นวนันท์ ปิยะวัฒน์กูล,
2552) สอดคล้องกับการศึกษาของผ่องไพรธรรม 
กล้าจนและคณะศึกษาความเครียดของครอบครัวผู้ดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในจังหวัดอุบลราชธานี พบว่า
ผู้ดูแลมีความเครียดโดยรวมในระดับปานกลางประกอบ
กับส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์เป็นพ่อ - แม่ ร้อยละ52
สอดคล้องกับการศึกษาของสุภาวดี  นาคสุขุมและคณะ
(2560) ศึกษาความเครียดและวิธีการเผชิญความเครียด
และความคาดหวังของมารดาท่ีมีบุตรป่วยด้วยโรคมะเร็ง
และได้รับยาเคมีบำ�บัดแล้วพบว่าความเครียดของ
มารดาอยู่ในระดับปานกลาง อาจจะเนื่องมาจาก
มารดาเป็นผู้ผูกพันใกล้ชิดในการเลี้ยงดู เอาใจใส่และ
ตอบสนองความต้องการของเด็กทั ้งด้านร่างกาย
จิตใจ อารมณ์ และสังคมเวลาที่ใช้ในการดูแลและ
ปัญหาภาวะสุขภาพของดูแลมีแนวโน้มขัดแย้งกับ
บทบาทอื่นๆ ที่มีอยู่แล้ว ความขัดแย้งดังกล่าว เป็น
สาเหตุสำ�คัญของความเครียด ประกอบกับจากการศึกษา
พบว่า ส่วนใหญ่อายุช่วง 41 - 50 ปี ท่ีสามารถช่วยเหลือ
ตัวเองได้  สอดคล้องกับการศึกษาของ ฉวีวรรณ  แสงสว่าง
(2560) ศึกษาความเครียดและการเผชิญความเครียดใน
ผู้สูงอายุโรคพาร์กินสันที่มารับการรักษาที่คลินิก
อายุรกรรมประสาทพบว่า ความเครียด อยู่ในระดับ
ปานกลาง อาจจะเนื่องมาจากลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่สามารถดูแลตัวเองได้ มีครอบครัวคอย
สนับสนุน รวมทั้งข้อมูลเกี่ยวกับระยะเวลาที่ใช้ใน
การดูแลซ่ึงพบว่าส่วนใหญ่มีระยะเวลา ช่วง 1- 6 เดือน
ร้อยละ 57 และ 6 เดือนขึ้นไป ร้อยละ 33 ซึ่งเป็น
ระยะเวลาที่ยาวนานพอควร ส่วนการรักษาที่ใช้ยา
ร่วมกันหลายตัวซึ่งมีผลต่อการรับรู้ของผู้ป่วยจึงต้อง
มีการพึ ่งพาความช่วยเหลือจากผู ้ด ูแลเป็นหลัก 
(ขวัญพนมพร  ธรรมไทย ,2561)
	 การเผชิญความเครียดของกลุ่มตัวอย่างอยู่
ในระดับปานกลาง (X =103. 71 ,SD = 8.41) ส่วนวิธี
การเผชิญความเครียดในผู้ดูแล มีการใช้วิธีการเผชิญ
ความเครียดแบบการเผชิญหน้าปัญหา การจัดการ
ปัญหาทางอ้อม และการจัดการอารมณ์ ซ่ึงสอดคล้อง
แนวความคิดของจาโลวิค (1988) การเลือกใช้การ
เผชิญความเครียดที่ผสมผสานกันแต่จะใช้ด้านใด
ด้านหน่ึงมากหรือน้อยน้ันข้ึนกับสถานการณ์และบริบท
ของแต่ละบุคคล   เมื่อพิจารณาสัดส่วนของการใช้วิธี
การเผชิญความเครียดพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย
คะแนนสัมพัทธ์แบบการเผชิญหน้ากับปัญหาสูงที่สุด
(X = .43 ,SD  = .03) ซ่ึงเป็นลักษณะการเผชิญปัญหา
โดยผู้ดูแลยังมีความพยายามที่จะแก้ไขหรือจัดการ
ปัญหาท่ีเผชิญอยู่ให้ลดลงหรือหมดไป (มยุรี ตานินทร์,
2552) จากลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลซ่ึงพบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ร้อยละ 52 มีความสัมพันธ์เป็นบิดา-มารดา ดังนั้น
เมื่อเกิดการเจ็บป่วยบิดาหรือมารดาซึ่งเป็นบุคคลที่มี
ความสำ�คัญนั้นกลุ่มตัวอย่างจึงพยายามที่จะแสวงหา
วิธีการต่าง ๆ มาใช้ในการเผชิญความเครียดเพ่ือให้การ
ดูแลบุตรให้มีประสิทธิภาพมากท่ีสุด (ขนิษฐา นันทบุตร
,2551 เทียนทอง หาระบุตร, 2555) สอดคล้องกับ
การศึกษา ณชนก เอียดสุย,ศุภรวงศ์ วทัญญูและ
สุชิรา ชัยวิบูลย์ธรรม, (2555) ศึกษาความเครียดและการ
เผชิญความเครียดของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัย
ว่ามีเนื้องอกสมองในระยะรอเข้ารับการผ่าตัดสมอง
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อารมณ์ของผู้ป่วยและให้การดูแลช่วยเหลือด้านจิตใจ
แก่ผู้ดูแลในการเผชิญความเครียดอย่างเหมาะสมซึ่ง
จะมีส่วนในการเพิ่มศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยโรคจิต
ทางเวชอย่างมีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการศึกษาไปใช้ 
	 1. ผลการศึกษาครั้งนี้เป็นข้อมูลนำ�ไปใช้ใน
การวางแผนและกำ�หนดทิศทางในการให้บริการด้าน
สุขภาพแก่ผู้ดูแลผู้ป่วยอย่างครอบคลุมและเหมาะสม 
	 2. กลุ่มตัวอย่างพบความเครียดระดับปานกลาง
ควรมีการติดตามหรือส่งทีมเยี่ยมบ้านโดยเจ้าหน้าที่
ด้านบริการสุขภาพจิต เพื่อประเมินและให้การดูแล
ช่วยเหลือประคับประคองด้านจิตใจแก่ผู้ดูแลผู้ป่วย
ในการเผชิญความเครียดอย่างเหมาะสมซึ่งจะมีส่วน
ในการเพิ่มศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยโรคทางจิตเวช
อย่างมีประสิทธิภาพ 
	 3. กลุ่มที่มีความเครียดระดับสูงโรงพยาบาล
ควรรีบประเมินและจัดโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิต
อย่างรีบด่วนเพ่ือให้การช่วยเหลือฟ้ืนฟูด้านสุขภาพจิต
ตลอดจนค้นหากลุ่มเสี่ยงในผู้ดูแลที่มีความเครียด
ระดับต่ำ�วางมาตรการการป้องกันในระยะแรกเริ่ม
รวมทั้งการประเมินซ้ำ�ก่อนจำ�หน่าย มีการติดตาม
อย่างต่อเน่ืองเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลในการเผชิญ
ความเครียดอย่างเหมาะสม

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
	 1. ควรมีโปรแกรมส่งเสริมการดูแลผู้ป่วย
ในระยะอยู่โรงพยาบาลและกลับบ้าน 
	 2. ควรมีการศึกษาความสามารถในการดูแล
ผู้ป่วยเมื่อกลับบ้าน  เนื่องจากมีระยะการดูแลที่นาน
มากกว่าโรคอื่น ๆ เพื่อค้นหาและช่วยเหลือทางด้าน
สุขภาพจิตอย่างเหมาะสม 

พบว่าการใช้การเผชิญความเครียดพบสูงสุดด้านการ
เผชิญหน้ากับปัญหา รองลงมาคือด้านการบรรเทา
ความรู้สึกเครียดและด้านจัดการกับอารมณ์ซ่ึงใช้น้อยสุด
และการศึกษาของสุภาวดี นาคสุขุมและคณะ (2560)
ศึกษาความเครียดและวิธีการเผชิญความเครียดและ
ความคาดหวังของมารดาที่มีบุตรป่วยด้วยโรคมะเร็ง
และได้รับยาเคมีบำ�บัดแล้วพบว่า มารดาจะเลือกใช้
วิธีการเผชิญความเครียดแบบมุ่งเน้นปัญหามากกว่า
มุ่งเน้นอารมณ์จึงพยายามหาทางจัดการกับความเครียด
ที่เกิดขึ้นโดยการปรับที่จิตใจซึ่งเป็นแหล่งประโยชน์
ท่ีมีในตนเอง ความหวังของมารดาท่ีมีบุตรป่วย นอกจาก
นี้การศึกษาความเครียดและการเผชิญความเครียด
ของผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคหลักและกลุ่มโรครองระดับ
ความเครียดและวิธีการเผชิญความเครียดไม่แตกต่างกัน
ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงกลุ่มตัวอย่างเป็นวัยผู้ใหญ่
มีประสบการณ์ในการดำ�เนินชีวิตมาก และบุคคล
สามารถนำ�เอาประสบการณ์ในอดีตมาเป็นแนวทาง
ในการจัดการกับสถานการณ์ความเครียดที่เกิดขึ้น
กับตนเองได้และเมื่อบุคคลอายุ มากขึ้นจะช่วยให้มี
ความรอบคอบในการพิจารณาจัดการกับความเครียด
มากขึ้น ด้วยเหตุผลดังกล่าวจึงเป็นสิ่งส่งเสริมให้กลุ่ม
ตัวอย่างใช้วิธีการเผชิญความเครียดด้านการจัดการ
กับอารมณ์น้อยที่สุด

สรุปและข้อเสนอแนะ   
          ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคทางจิตเวช จะมีความเครียด
ในการดูแลผู้ป่วยจึงควรมีความเข้าใจและทัศนคติที่ดี 
มีการปรับตัวและปรับพฤติกรรมเข้าหากันลักษณะ
การเผชิญปัญหาโดยผู้ดูแลมีความพยายามที่จะแก้ไข
หรือจัดการปัญหาที่เผชิญอยู่ให้ลดลงดังนั้นทีมการ
พยาบาลจึงควรประเมินความเครียดและการเผชิญ
ความเครียด เพื่อส่งเสริมความเข้าใจของผู้ดูแลผู้ป่วย
เกี่ยวกับการดำ�เนินโรคและการเปลี่ยนแปลงภาวะ
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 ผลการพัฒนามาตรฐานสุขาภิบาลอาหารแผงลอยริมบาทวิถี  
ด้วยวิธีการจัดกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของผู้ประกอบการ กรณีศึกษาเทศบาลเมืองทุ่งสง

The results of the development of sanitation standards for food stalls along 
the sidewalk with the method of organizing the learning process with 

the participation of entrepreneurs
 A case study of Thung Song Municipality

                                                       พิสันต์  เพชราภรณ์ 
Pisan  petcharaporn

สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช 
Nakhon Si Thammarat Provincial Public Health Office

บทคัดย่อ 
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) นี้ผู้วิจัยได้ออกแบบการวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบการทำ�งาน

และประเมินผลความสำ�เร็จที่เกิดขึ้นจากการนำ�รูปแบบการทำ�งานไปใช้จริง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ (1)พัฒนา

รูปแบบการจัดกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับแผงลอยจำ�หน่ายอาหารริมบาทวิถี

และ (2)เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนาการรับรู้มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารด้วยการจัดกระบวนการเรียนรู้ประชากร

ที่ศึกษาครั้งนี้คือ ผู้ประกอบการแผงลอยจำ�หน่ายอาหารริมบาทวิถีในพื้นที่เทศบาลเมืองทุ่งสง ทั้งหมด 100 คน

ที่สมัครใจเข้าร่วม ในการวิจัย การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้แบบตรวจแผงลอยจำ�หน่ายอาหารของกรมอนามัย

และ แบบสำ�รวจความพึงพอใจ ท่ีมีต่อการดำ�เนินงานสำ�หรับผู้ประกอบการแผงลอย ซ่ึงเป็นแบบสำ�รวจท่ีประยุกต์ใช้

จากแบบสำ�รวจของกรมอนามัยเช่นกัน และการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ เก็บจากกระบวนการจัดการเรียนรู้แบบ

มีส่วนร่วม (กระบวนการ A-I-C) ใช้ Mind map เป็นเคร่ืองมือสำ�หรับการเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้ ค่าร้อยละ และค่าเฉลี่ย สำ�หรับการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

เป็นหลัก

	 ผลการวิจัย พบว่าก่อนการจัดกระบวนการมีแผงลอยจำ�หน่ายอาหารที่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 58.00 และ

แผงลอยจำ�หน่ายอาหารที่ไม่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 42.00 หลังจัดกระบวนการผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 95.00 และไม่

ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 5.00 ผลการตรวจทางด้านชีวภาพของแผงลอยจำ�หน่ายอาหาร ก่อนการจัดกระบวนการ

พบเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียในอาหาร ร้อยละ 65.40 พบเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียในภาชนะอุปกรณ์ ร้อยละ

48.33 และพบเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียในมือผู้สัมผัสอาหาร ร้อยละ 49.00 และหลังการจัดกระบวนการพบเชื้อ

โคลิฟอร์มแบคทีเรียในอาหาร ร้อยละ 4.40 พบเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียในภาชนะอุปกรณ์ ร้อยละ 11.00 และ

พบเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียในมือผู้สัมผัสอาหาร ร้อยละ 20.50 โดยประเด็นที่พบว่าแผงลอยยังผ่านเกณฑ์
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มาตรฐานอยู่ในระดับท่ีต่ำ�เป็นส่วนมากคือ การรวบรวมมูลฝอย และเศษอาหารเพ่ือนำ�ไปกำ�จัด น้ำ�แข็งท่ีใช้บริโภค

และการจัดวางช้อน ส้อม ตะเกียบ นอกจากนี้ยังมีมาตรการป้องกันการแพร่เชื้อตามหลักการ D-M-H-T-T-A 

ผลการวิจัยท่ีได้จากการจัดกระบวนการเรียนรู้ร่วมกัน พบว่ารูปแบบการจัดกระบวนการท่ีเหมาะสมคือ การนำ�ข้อมูล

ที่ได้จากการสำ�รวจก่อนการจัดกระบวนการมาวางแผนการจัดกิจกรรมเรียนรู้ร่วมกับตัวแทนผู้ประกอบการ

และส่งเสริมให้ผู้เข้าร่วมกระบวนการได้เรียนรู้และร่วมกันหาแนวทางการยกระดับมาตรฐานแผงลอยจำ�หน่าย

อาหารที่เหมาะสมลงตัวกับบริบทของพื้นที่ ส่งเสริมให้มีชมรมผู้ประกอบการแผงลอย และให้ผู้ประกอบการมี

ส่วนร่วมในการเก็บข้อมูลทางสุขาภิบาลอาหารทั้งในแผงลอยของตนเองและของคนที่เข้าร่วมโครงการ 

คำ�สำ�คัญ : แผงลอยริมบาทวิถี, กระบวนการ A-I-C, มาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร

Abstract
 	 Action research has designed to develop a working model and evaluate the success
resulting from the implementation of the work model with the purpose of (1) to develop a
model for organizing a participatory learning process for those involved in street food stalls;
and (2) to study the effect of developing awareness of food sanitation standards by organizing
the learning process. The population of this study consisted of 100 food stall entrepreneurs
in the area of Thung Song Municipality. Quantitative data collection using the food stalls
inspection form of the Department of Health and satisfaction survey towards operations for
stall operators. This is a survey that is also applied from the survey of the Department of
Health and qualitative data collection Collected from the participatory learning management 
process (A-I-C process). Use Mind map as a tool for collecting data. Data analysis Quantitative 
data uses percentage and mean values for data analysis qualitative data Use content-based 
analysis.
	 The results showed that before the process, there were 58.00 percent of food stalls
that passed the criteria and 42.00 percent of the food stalls that did not pass the criteria.
After the process, 95.00 percent of them passed the criteria and not 5.00 percent of them.
Biological examination results of food stalls before the process 65.40% of coliform bacteria
were found in food, 48.33 percent of coliform bacteria were found in the equipment and
49.00 percent of coliform bacteria were found in the hands of food handlers. Bacteria coliform
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บทนำ�
	 อาหารแผงลอยริมบาทวิถี หรืออาหารริมทาง
(Street Food) หมายถึง อาหารและเคร่ืองด่ืมสำ�เร็จรูป
ที่จัดวางจำ�หน่ายอยู่ริมถนน ทางเท้า ทางเดินรถ
พ้ืนท่ีสาธารณะมีท้ังท่ีเป็นซุ้มขายอาหาร รถเข็นริมทาง
รถบรรทุกอาหารและเป็นส่วนหน่ึงของการรับประทาน
อาหารในชีวิตประจำ�วันที่พร้อมรับประทานได้ทันที
เข้าถึงได้ง่าย ราคาถูกกว่าอาหารท่ัวไป และเป็นท่ีนิยม
ของคนในท้องถ่ิน (Boonpienpon,2017; National
Food Institute,2017) เพราะสามารถตอบสนอง
วิถีชีวิตที่เร่งรีบ และไลฟ์สไตล์ของคนรุ่นใหม่ที่นิยม
รับประทานอาหารนอกบ้านและชอบการเดินทาง
ท่องเท่ียว (Liu, Zhang, & Zhang, 2014; Chantawibul,
2017) โดยมีปัจจัยดึงดูดที่มีอิทธิพลต่อการบริโภค
อาหารริมทาง คือความหลากหลายของอาหาร และ
ปัจจัยผลักดัน คือ ความต้องการหลีกหนีสิ ่งจำ�เจ
ในชีวิตประจำ�วัน(Sangtoop & Agmapisarn, 2018)

in food 4.40 percent. Coliform bacteria were found in 11.00 percent of equipment and coliform
bacteria were found in food handlers’ hands at 20.50 percent. Garbage collection and food
waste to be disposed of Edible ice and the arrangement of spoons, forks, and Chopsticks.
There are also measures to prevent infection according to the D-M-H-T-T-A principle. Research
results obtained from collaborative learning process. It was found that the appropriate process
management model was using the information obtained from the survey before the process is
used to plan the learning activities together with the entrepreneur representatives and encourage
participants to learn and jointly find ways to raise food stall standards that are suitable for 
the context of the area Encourage the establishment of a stall operator club and allowing 
entrepreneurs to participate in collecting food sanitation data both in their own stalls and 
those of those participating in the project.

Keywords : Food stalls along the sidewalk,  A-I-C process,  Food sanitation standards.

อย่างไรก็ตามอาหารริมทางรับรู้ได้ถึงความเส่ียงในด้าน
สุขภาพเนื่องจากขาดการควบคุมสิ่งสาธารณูปโภค
ความสะอาด ความปลอดภัยสุขอนามัยของพ้ืนท่ีจัดเตรียม
และตัวผู้ประกอบการ และการบริการพ้ืนฐาน (Trafialek,
J., et al., 2018) ดังน้ันหลักการในการบริหารจัดการ
การบริการท่ีสามารถตอบสนองความต้องการของลูกค้า
ที่มีความหลากหลาย ต่อการพัฒนาอาหารริมทาง
เพ่ือให้เกิดความย่ังยืน ซ่ึงหลักการหน่ึงท่ีเป็นท่ียอมรับ
คือ STREET Concept ประกอบด้วย Sanitation
(การสุขาภิบาล), Taste(รสชาติ), Reaching(การเข้าถึง),
Enjoy eating(ความสุขในการรับประทาน), Economic
(ราคาเหมาะสม), and Thainess (มีเอกลักษณ์ไทย) 
(นพรัตน์ บุญเพียรผล, 2560) ในขณะที่กรมอนามัย
ได้มีข้อกำ�หนดด้านสุขาภิบาลอาหารแผงลอยจำ�หน่าย
อาหารไว้ จำ�นวน 12 ข้อ (คู่มือการปฏิบัติงานด้าน
สุขาภิบาลอาหารและน้ำ�สำ�หรับสาธารณสุขอำ�เภอ, 2557)
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	 การเกิดโรคระบาดโคโรนาไวรัส 2019 ได้ส่ง
ผลกระทบอย่างกว้างขวาง ร้านอาหารริมบาทวิถีก็
ได้รับผลกระทบไม่แพ้ธุรกิจอื่น ต้องปิดการจำ�หน่าย
กันถ้วนหน้า แต่ท่ามกลางวิกฤตย่อมเกิดโอกาสที่
ทำ�ให้ได้เรียนรู้ เพื่อความอยู่รอดและเดินหน้าต่อ
ซ่ึงได้รับบทเรียนหลายประการ โดยเฉพาะช่วงคลายล็อก
เฟส 5 ร้านอาหารริมบาทวิถีได้กลับมาเปิดให้บริการ
อีกครั้ง แต่ต้องปรับตัวเข้าสู่วิถีใหม่เพื่อควบคุมและ
ป้องกันโรคระบาด เกิดรูปแบบใหม่ของการดำ�เนินธุรกิจ
ท่ีสมควรนำ�มาเป็นบทเรียนเพ่ือพัฒนายกระดับร้านอาหาร
ริมบาทวิถีให้ได้มาตรฐาน คือ จะต้องพัฒนาตัวร้านอาหาร
ริมบาทวิถีให้เข้าสู่วิถีใหม่ ให้มีความเป็นระเบียบมาก
ยิ่งขึ ้นต้องมีเจลแอลกอฮอล์ล้างมือก่อนเข้าตลาด
หรือร้านอาหารต้องมีที่ปกปิดอาหาร มีที่กั้นและเว้น
ระยะห่างที่โต๊ะ/เก้าอี้นั่งกินข้าวและระหว่างคนซื้อ
และคนขาย มีการล้างตลาดหรือบริเวณจุดขายบ่อย
มากขึ้น ผู้สัมผัสอาหาร ทั้งผู ้ปรุงประกอบอาหาร
ผู้จำ�หน่ายอาหาร และพนักงานเสิร์ฟ จะต้องได้รับ
การพัฒนาให้เข้าสู่วิถีใหม่ในการให้บริการ เพื่อเพิ่ม
ความรับผิดชอบต่อผู้บริโภคมากขึ้น โดยเฉพาะผู้ปรุง
อาหารต้องสวมหน้ากากอนามัย หมวกคลุมผม ใส่
ผ้ากันเปื้อนและสวมถุงมือจับต้องอาหารที่จะเสิร์ฟ
ส่วนผู้เสิร์ฟอาหารต้องสวมหน้ากากอนามัย หมั่น
ล้างมือบ่อย ๆ และท่ีสำ�คัญคือผู้สัมผัสอาหารต้องเพ่ิม
การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคลของตัวเองให้มากขึ้น
และ ต้องพัฒนาผู้บริโภคให้มีความฉลาดรอบรู้ด้าน
สุขภาพให้มากขึ้น วิถีใหม่ต้องใส่ใจทำ�จนกลับกลาย
เป็นสุขวิทยาส่วนบุคคลติดตัวตลอดไป คือ กินร้อน
ช้อนกลาง ล้างมือ จะช่วยลดความเส่ียงติดเช้ือได้มาก
ซ่ึงไม่ใช่เฉพาะเช้ือโควิด-19 แต่รวมถึงเช้ือโรคหลายชนิด
ตัวผู ้บริโภคต้องสวมหน้ากากอนามัยและรักษา
ระยะห่าง เมื่อไปยืนสั่งอาหารและนั่งกินตามร้าน

ที่สำ�คัญผู้บริโภคต้องเลือกซื้อและบริโภคเฉพาะร้าน
อาหารริมบาทวิถีท่ีตัวร้านและผู้สัมผัสอาหารปฏิบัติตาม
ข้อกำ�หนด นอกจากน้ี กระทรวงสาธารณสุขได้กำ�หนด
ยุทธศาสตร์การยกระดับมาตรฐานอาหารริมบาทวิถี
เพื่อสร้างความมั่นใจและสนับสนุนการท่องเที่ยวและ
สุขภาพ โดยต้องจัดให้มีการอบรมมาตรฐานสุขาภิบาล
อาหาร การสร้างกลไกให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
เป็นแกนนำ�ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน
พัฒนาศักยภาพผู้ประกอบการร้านอาหารริมบาทวิถี
ให้มีทักษะในการจัดการร้านอาหารริมบาทวิถี  และ
ให้มีความรับผิดชอบต่อผู้บริโภคและสังคมมากขึ้น
ส่งเสริมให้เกิดการสร้างเครือข่ายเพื่อเป็นพลังการ
ขับเคล่ือนงาน พัฒนาศักยภาพผู้บริโภคให้มีความฉลาด
รอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการให้มากขึ้น และจาก
การศึกษาเอกสารท่ีเก่ียวข้องทำ�ให้ทราบว่าการยกระดับ
มาตรฐานด้านสุขาภิบาลอาหารแบบสร้างการมีส่วนร่วม
เป็นวิธีการท่ีทำ�ให้เกิดผลสำ�เร็จสูง อย่างเช่นผลการศึกษา
วิจัยของ ศมกานต์ ทองเกล้ียง, (2550) ภัทริกา ต่างใจเย็น
และคณะ, (2552) และนฤมล วีระพันธ์ และปราณี ทองคำ�,
(2550) และรูปแบบการสร้างกระบวนการเรียนรู้แบบ
มีส่วนร่วมผู้วิจัยได้ใช้กระบวนการ A-I-C ซึ่งผู้วิจัยได้
ประยุกต์ใช้จากการวิจัยของ กันนิษฐา มาเห็ม และ
พัฒนี ศรีโอษฐ์ ท่ีได้ใช้ A-I-C สำ�หรับการเรียนรู้ในกลุ่ม
ผู้สูงอายุและจากเอกสารประกอบการเสวนาของ
อภิศักดิ ์ ธีระวิสิษฐ์ เรื ่อง เทคนิคและเครื ่องมือ
สื่อความคิดในการศึกษาชุมชน
	 เทศบาลเมืองทุ่งสงเป็นเมืองใหญ่มีประชาชน
มาจับจ่ายสินค้าด้านอาหารเป็นจำ�นวนมาก เป็นเมือง
สำ�คัญทางด้านโลจิสติกส์ ด้านการท่องเท่ียวและกีฬา
โดยอำ�เภอทุ่งสงเป็นที่ตั ้งของโรงเรียนกีฬาจังหวัด
นครศรีธรรมราช  ในแต่ละปีทำ�ให้มีกลุ่มคนเข้ามาใน
เขตเทศบาลจำ�นวนมาก
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ท้ังนักกีฬา ผู้เข้าชม และนักท่องเท่ียว อาหารริมบาท
วิถีเป็นส่วนหนึ่งที่กลุ่มบุคคลดังกล่าวได้ใช้บริโภค
ซึ่งส่วนใหญ่เป็นอาหารปรุงสำ�เร็จ รับประทานง่าย
สะดวก การเข้าถึงง่าย ราคาจำ�หน่ายที่ไม่แพง เป็น
เอกลักษณ์และได้เสพวัฒนธรรมของการกินและการแสดง
แต่การจำ�หน่ายอาหารยังไม่ถูกหลักสุขาภิบาลอาหาร
จากการเก็บข้อมูลจำ�นวนแผงลอยจำ�หน่ายอาหาร
ท้ังหมด 100 แผง ของเทศบาลเมืองทุ่งสงเม่ือปี 2563
พบว่า มีแผงลอยที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานสุขาภิบาล
อาหาร ร้อยละ 58.00 โดยประเด็นที่แผงลอยผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานอยู่ในระดับที่ต่ ำ�เป็นส่วนมากคือ
การรวบรวมมูลฝอย และเศษอาหารเพื่อนำ�ไปกำ�จัด
น้ำ�แข็งที่ใช้บริโภคและการจัดวางช้อน ส้อม ตะเกียบ
ผู้วิจัยซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบงานสุขาภิบาลร้านจำ�หน่าย

อาหารในระดับจังหวัด จึงต้องการยกระดับมาตรฐาน
ด้านสุขาภิบาลอาหารโดยการพัฒนารูปแบบกระบวน
การเรียนรู้ร่วมกันของผู้ประกอบการซึ่งรูปแบบที่ได้
จากการวิจัยสามารถประยุกต์ใช้ในพื้นที่อื่น หรือการ
พัฒนางานอื่น ๆ ที่มีลักษณะการดำ�เนินงานรูปแบบ
เดียวกัน

วัตถุประสงค์
	 1. เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดกระบวนการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของผู้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องกับแผงลอย 
จำ�หน่ายอาหารริมบาทวิถี   
	 2. เพื ่อศึกษาผลของการพัฒนาการรับรู ้
มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารด้วยการจัดกระบวนการ
เรียนรู้

กรอบแนวคิด

ผลการสำ�รวจมาตรฐานแผงลอยก่อน

ดำ�เนินการ

ขั้นวางแผน

จัดทำ�แผนร่วมกัน

จัดทำ�ข้อตกลงร่วมกัน

ขั้นปฏิบัติการ(A-I-C)

จัดเวทีคืนข้อมูลและร่วมกันค้นหา

ปัญหา อุปสรรค ปัจจัยแห่งความ

สำ�เร็จและแนวทางการพัฒนาต่อยอด

ขั้นสะท้อนกลับ

ลงพื้นที่สังเกตการณ์

เก็บข้อมูลหลังการปฏิบัติการ

ขั้นสังเกตการ
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ระเบียบวิธีวิจัย 
	 การวิจัยครั ้งนี ้ผู ้วิจัยได้ออกแบบการวิจัย
เพื่อพัฒนารูปแบบการทำ�งาน และประเมินผลความ
สำ�เร็จท่ีเกิดข้ึนจากการนำ�รูปแบบการทำ�งานไปใช้จริง
จึงเลือกใช้ การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) 
มาใช้สำ�หรับการวิจัยครั้งนี้ 

ประชากรที่ศึกษา 
	 ผู้ประกอบการแผงลอยจำ�หน่ายอาหารริมบาท
วิถีในพื้นที่เทศบาลเมืองทุ่งสง ทั้งหมด 100 แผงโดย
เลือกจากผู้ประกอบการแผงลอยจำ�หน่ายอาหารริมบาท
วิถีในพ้ืนท่ีเทศบาลเมืองทุ่งสง ท่ีสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย
โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือกคือ เป็นผู้ประกอบการแผง
จำ�หน่ายอาหาร ท่ีเปิดจำ�หน่ายอย่างน้อยอาทิตย์ละ 3 คร้ัง
เป็นผู้ประกอบการ ประเภทของอาหารท่ีจำ�หน่ายเป็น
อาหารปรุงสำ�เร็จพร้อมบริโภคทุกประเภทอาหาร
ทั้งที่ปรุงจากที่อื่นและปรุงที่แผงจำ�หน่าย และเป็น
ผู้ประกอบการ ทั้งแผงจำ�หน่ายอาหาร ที่จัดสถานที่
และไม่จัดสถานที่ไว้บริการให้รับประทานบริเวณที่
จำ�หน่าย และจะคัดออกเมื่อผู้ประกอบการแผงที่ไม่
สามารถเข้าร่วมกิจกรรมการวิจัยได้ตลอดโครงการ 
และแผงท่ีไม่สามารถเก็บข้อมูลหลังกิจกรรมการวิจัยได้
จากการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ประชากรท้ังหมด
สมัครใจเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างสำ�หรับการวิจัยคร้ังน้ี

การเก็บและการวิเคราะห์ข้อมูล
	 การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้แบบตรวจ
มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารแผงลอยจำ�หน่ายอาหาร
และชุดตรวจโคลีฟอร์มแบคทีเรีย (SI 2) ของกรมอนามัย
แบบสำ�รวจความพึงพอใจท่ีมีต่อการ ดำ�เนินงานสำ�หรับ
ผู้ประกอบการแผงลอย ซ่ึงเป็นแบบสำ�รวจท่ีประยุกต์
ใช้จากแบบสำ�รวจของกรมอนามัยเช่นกัน

	 การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณท้ังแบบตรวจมาตรฐาน
และตรวจหาการปนเปื้อนแบคทีเรีย ผู้วิจัยร่วมกับ
ตัวแทนผู้ประกอบการเป็นผู้เก็บข้อมูล โดยการเก็บข้อมูล
หลักจะเก็บสองคร้ัง คือ ก่อนจัดกระบวนและหลังจัด
กระบวนการ 1 เดือน นำ�ข้อมูลเชิงปริมาณที่ได้มา
วิเคราะห์โดยใช้ ค่าร้อยละ และค่าเฉลี่ย การเก็บ
ข้อมูลเชิงคุณภาพ เก็บจากกระบวนการจัดการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วม (กระบวนการ A-I-C) โดยใช้ Mind map
เป็นเคร่ืองมือสำ�หรับการเก็บรวบรวมข้อมูล และเก็บ
จากการลงสังเกตการณ์ในสถานท่ีจำ�หน่ายอาหารจริง
ของผู้วิจัย นำ�ข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์โดยใช้การวิเคราะห์
เชิงเนื้อหาเป็นหลัก

กระบวนการวิจัย 
	 การวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยได้ออกแบบการวิจัยเป็น
แบบวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีกระบวนการวิจัยดังนี้ คือ
ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน
	 ผู้วิจัยประชุมร่วมกับทีมวิจัยและผู้วิจัยร่วมคือ
เจ้าหน้าท่ีจากสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด จากเทศบาล
เมืองทุ่งสงและผู้นำ�ชุมชน รวมท้ังหมด 6 คน เพ่ือกำ�หนด
รูปแบบและข้ันตอนของการวิจัย รวมท้ังการออกแบบ
การจัดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม
ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการ
	 2.1 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลมาตรฐานด้านสุขาภิบาล
อาหาร โดยใช้แบบตรวจแผงลอยจำ�หน่ายอาหารของ
กรมอนามัย เพื่อใช้เป็นข้อมูลก่อนเริ่มทำ�กิจกรรม 
	 2.2 จัดกระบวนเรียนรู้ร่วมกัน โดยใช้เคร่ืองมือ
A-I-C ระหว่างผู้ประกอบการ ผู้รับผิดชอบงานในพ้ืนท่ี
และทีมวิจัย พร้อมท้ังจัดทำ�ข้อตกลง เพ่ือให้นำ�ผลท่ีได้จาก
การจัดกระบวนการไปสู่การปฏิบัติ ใช้ระยะเวลาสำ�หรับ
การจัดกระบวนการ 2 ครั้ง ครั้งละ ครึ่งวัน โดยการ
จัดครั้งที่สองห่างจากการจัดครั้งแรก 3 วัน
	 การจัดกระบวนการคร้ังท่ี 1 ให้กลุ่มตัวอย่าง
ที่เข้าร่วมกระบวนการได้สะท้อน สภาพที่เป็นอยู่ใน
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อดีตจนถึงปัจจุบัน และสภาพที่ต้องการให้เกิดขึ้น
ในอนาคตโดยผู้วิจัยและทีมวิจัยเป็นผู้อำ�นวยความ
สะดวกให้เกิดกระบวนการเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วม
และใช้ Mind map เป็นเครื่องมือสำ�หรับเก็บข้อมูล
ที่ได้จากการจัดกระบวนการ
	 การจัดกระบวนการคร้ังท่ี 2 ให้กลุ่มตัวอย่าง
ที่เข้าร่วมกระบวนการได้ร่วมกันจัดทำ� Road map
เพ่ือให้ไปถึงสภาพในอนาคตท่ีคาดหวัง โดยให้ช่วยกัน
คิดว่า ใคร ต้องทำ�อะไร ทำ�อย่างไร และทำ�เมื่อไหร่
โดยผู้วิจัยและทีมวิจัยเป็นผู้อำ�นวยความสะดวกให้เกิด
กระบวนการเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วม และใช้ บันได
ผลลัพธ์ เป็นเครื่องมือสำ�หรับบันทึกข้อมูลที่ได้จาก
การจัดกระบวนการ
ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตการณ์
	 หลังจากกลุ่มตัวอย่าง ได้ Road map เพ่ือให้
ไปถึงสภาพในอนาคตที่คาดหวัง และได้นำ�ไปปฏิบัติ
จริงสำ�หรับการประกอบการแผงจำ�น่ายอาหาร ทีมวิจัย
จะลงพื้นที่ภาคสนามตลอดระยะเวลา 1 เดือน เพื่อ
ติดตามประเมินผลและเก็บข้อมูลภาคสนามโดยใช้
วิธีการสังเกตการณ์ โดยผู้วิจัยและทีมวิจัยลงพื้นที่
ภาคสนาม อาทิตย์ละ 1 ครั้ง เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล
เกี่ยวกับกระบวนการและผลที่เกิดขึ้นจากการนำ�
Road map ที ่ได ้ลงไปปฏิบัต ิจร ิง รวมทั ้งการ
สังเกตการณ์ปัจจัยสนับสนุน และอุปสรรคในการดำ�เนินการ
ตามแผนที่วางไว้ ตลอดจนปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น
ระหว่างการปฏิบัติตามแผน และเก็บข้อมูลมาตรฐาน
สุขาภิบาลอาหารสำ�หรับแผงจำ�หน่ายอาหาร และข้อมูล
ความพึงพอใจ ของผู้ประกอบการแผงจำ�หน่ายอาหาร
ที่เข้าร่วมกิจกรรม
ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนกลับ 
	 หลังจากกลุ่มตัวอย่าง ได้ Road map และ
ได้นำ�ไปปฏิบัติจริงสำ�หรับการประกอบการแผงจำ�หน่าย
อาหาร เป็นระยะเวลา 1 เดือนแล้ว

ผู้วิจัยจะจัดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง
กลุ ่มตัวอย่างผู ้ประกอบการแผงจำ�หน่ายอาหาร
ผู้รับผิดชอบงานของท้องถิ่น ผู้นำ�ชุมชน และทีมวิจัย
หลังจากที่ได้เก็บข้อมูล มาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร
และข้อมูลความพึงพอใจ ของแผงลอยท่ีเข้าร่วมกิจกรรม
แล้ว เพ่ือเป็นการยืนยันข้อมูล ตลอดจนการวิเคราะห์
เกี่ยวกับปัจจัยสนับสนุน และอุปสรรคในการพัฒนา
รวมทั้งประเด็นปัญหาที่เกิดขึ้นว่า เป็นไปตามวัตถุ
ประสงค์หรือไม่  โดยการจัดกระบวน เรียนรู้ร่วมกัน
แบบมีส่วนร่วม 1 คร้ัง ใช้ระยะเวลาสำ�หรับจัดกระบวนการ
ครึ่ง วัน โดยมีกระบวนการที่สำ�คัญคือ ทีมวิจัย คืน
ข้อมูลที่ได้จากการลงพื้นที่สังเกตการณ์ภาคสนาม
และข้อมูลที ่เก็บได้จากแบบเก็บข้อมูลมาตรฐาน
สุขาภิบาลอาหารและข้อมูลความพึงพอใจ โดยเปิด
โอกาสให้ผู้เข้าร่วมกระบวนการสะท้อนข้อมูลที่ทีม
วิจัยเก็บได้ เพื่อยืนยันความถูกต้องของข้อมูล และ
ให้ผู้เข้าร่วมกระบวนการช่วยกันวิเคราะห์ ปัญหา
อุปสรรค ปัจจัยแห่งความสำ�เร็จ และโอกาสสำ�หรับ
การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดยผู้วิจัยและทีมวิจัยเป็น
ผู้อำ�นวยความสะดวกให้เกิดกระบวนการเรียนรู้อย่างมี
ผู้วิจัยจะจัดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง
กลุ ่มตัวอย่างผู ้ประกอบการแผงจำ�หน่ายอาหาร
ผู้รับผิดชอบงานของท้องถิ่น ผู้นำ�ชุมชน และทีมวิจัย
หลังจากที่ได้เก็บข้อมูล มาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร
และข้อมูลความพึงพอใจ ของแผงลอยท่ีเข้าร่วมกิจกรรม
แล้ว เพ่ือเป็นการยืนยันข้อมูล ตลอดจนการวิเคราะห์
เกี่ยวกับปัจจัยสนับสนุน และอุปสรรคในการพัฒนา
รวมทั้งประเด็นปัญหาที่เกิดขึ้นว่า เป็นไปตามวัตถุ
ประสงค์หรือไม่  โดยการจัดกระบวน เรียนรู้ร่วมกัน
แบบมีส่วนร่วม 1 คร้ัง ใช้ระยะเวลาสำ�หรับจัดกระบวนการ
ครึ่ง วัน โดยมีกระบวนการที่สำ�คัญคือ ทีมวิจัย คืน
ข้อมูลที่ได้จากการลงพื้นที่สังเกตการณ์ภาคสนาม
และข้อมูลที ่เก็บได้จากแบบเก็บข้อมูลมาตรฐาน
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ตารางที่  1 จำ�นวนและร้อยละผลการตรวจตามหลักเกณฑ์การปฏิบัติตามข้อกำ�หนดด้านสุขาภิบาลอาหารของ
แผงลอยจำ�หน่ายอาหาร ก่อน-หลังการจัดกระบวนการ

การตรวจตามหลักเกณฑ์การปฏิบัติ

ตามข้อกำ�หนดด้านสุขาภิบาล

ผลการตรวจตามหลักเกณฑ์การปฏิบัติตามข้อกำ�หนดด้านสุขาภิบาล

ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ

ก่อนอบรม(N=100) 58 58.00 42 42.00

หลังอบรม(N=100) 95 95.00 5 5.00

	 โดยประเด็นที่พบว่าแผงลอยยังผ่านเกณฑ์
มาตรฐานอยู่ในระดับที่ต่ำ�เป็นส่วนมากก่อนการจัด
กระบวนการคือด้านการรวบรวมมูลฝอย และเศษอาหาร
เพ่ือนำ�ไปกำ�จัดด้านน้ำ�แข็งท่ีใช้บริโภคและด้านการจัด
วางช้อน ส้อม ตะเกียบโดยมีแผงลอยที่ผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน ร้อยละ 55, 65 และ 69 ตามลำ�ดับ

	 ผลการตรวจทางสุขาภิบาลอาหารด้านชีวภาพ
ของผู้จำ�หน่ายอาหาร จากผลการตรวจวิเคราะห์
ตัวอย่าง อาหารทั้งหมด 1,000 ตัวอย่าง ก่อนการจัด
กระบวนการ พบเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียในอาหาร 
จำ�นวน 327 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 65.40 พบเชื้อ
โคลิฟอร์มแบคทีเรียในภาชนะอุปกรณ์จำ�นวน 143

สุขาภิบาลอาหารและข้อมูลความพึงพอใจ โดยเปิด
โอกาสให้ผู้เข้าร่วมกระบวนการสะท้อนข้อมูลที่ทีม
วิจัยเก็บได้ เพื่อยืนยันความถูกต้องของข้อมูล และ
ให้ผู้เข้าร่วมกระบวนการช่วยกันวิเคราะห์ ปัญหา
อุปสรรค ปัจจัยแห่งความสำ�เร็จ และโอกาสสำ�หรับ
การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดยผู้วิจัยและทีมวิจัยเป็น
ผู้อำ�นวยความสะดวกให้เกิดกระบวนการเรียนรู้อย่างมี
ส่วนร่วม และใช้ Mind map เป็นเครื่องมือสำ�หรับ
บันทึกข้อมูลที่ได้จากการจัดกระบวนการ

จริยธรรมวิจัย
	 การวิจัยครั ้งนี ้ได้ผ่านจริยธรรมวิจัยจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ส ำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช
รหัสโครงการ NSTPH 032/2564 เม่ือวันท่ี 15 กรกฎาคม
2564

ผลการวิจัย
	 ผลการตรวจตามหลักเกณฑ์การปฏิบัติตาม
ข้อกำ�หนดด้านสุขาภิบาลอาหาร ของผู ้จำ�หน่าย
อาหาร พบว่าก่อนการจัดกระบวนการมีแผงลอย
จำ�หน่ายอาหารที่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 58.00 และ
แผงลอยจำ�หน่ายอาหารท่ีไม่ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 42.00
หลังการจัดกระบวนการพบว่ามีแผงลอยจำ�หน่าย
อาหารที่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 95.00 และแผงลอย
จำ�หน่ายอาหารท่ีไม่ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 5.00 ดังแสดง
ในตารางที่ 1
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ตัวอย่างคิดเป็นร้อยละ 48.33 และพบเชื้อโคลิฟอร์ม
แบคทีเรียในมือผู้สัมผัสอาหาร จำ�นวน 98 ตัวอย่าง
คิดเป็นร้อยละ 49.00 และหลังการจัดกระบวนการ
พบเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียในอาหาร จำ�นวน 22
ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 4.40 พบเชื ้อโคลิฟอร์ม
แบคทีเรียในภาชนะอุปกรณ์จำ�นวน 33 ตัวอย่าง

คิดเป็นร้อยละ 11.00 และพบเช้ือโคลิฟอร์มแบคทีเรีย
ในมือผู้สัมผัสอาหาร จำ�นวน 41 ตัวอย่าง คิดเป็น
ร้อยละ 20.50  รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2

ชนิดตัวอย่าง
จำ�นวน
ตัวอย่าง

ก่อนการอบรม (N=100) หลังการอบรม (N=100)

พบ
(โคลิฟอร์ม
แบคทีเรีย)

ร้อยละ ไม่พบ
(โคลิฟอร์ม
แบคทีเรีย)

ร้อยละ พบ
(โคลิฟอร์ม
แบคทีเรีย)

ร้อยละ ไม่พบ
(โคลิฟอร์ม
แบคทีเรีย)

ร้อยละ

อาหาร 500 327 65.40 173 34.60 22 4.40 478 95.60

ภาชนะอุปกรณ์ 300 143 48.33 157 51.67 33 11.00 267 89.00

มือผู้สัมผัสอาหาร 200 98 49.00 102 51.00 41 20.50 159 79.50

ตารางท่ี  2  จำ�นวนและร้อยละผลการตรวจตามหลักเกณฑ์การปฏิบัติตามข้อกำ�หนดด้านสุขาภิบาลอาหารของ
แผงลอยจำ�หน่ายอาหาร ก่อน-หลังการจัดกระบวนการ

	 ผลการวิจัยท่ีได้จากการจัดกระบวนการเรียนรู้
ร่วมกัน พบว่ารูปแบบการจัดกระบวนการท่ีเหมาะสม
คือ การนำ�ข้อมูลที ่ได้จากการสำ�รวจก่อนการจัด
กระบวนการมาวางแผนการจัดกิจกรรมเรียนรู้ร่วม
กับตัวแทนผู้ประกอบการและส่งเสริมให้ผู้เข้าร่วม
กระบวนการได้เรียนรู้และร่วมกันหาแนวทางการยก
ระดับมาตรฐานแผงลอยจำ�หน่ายอาหารที่เหมาะสม
ลงตัวกับบริบทของพ้ืนท่ี ส่งเสริมให้มีชมรมผู้ประกอบ
การแผงลอย และให้ผู้ประกอบการมีส่วนร่วมในการเก็บ
ข้อมูลทางสุขาภิบาลอาหารทั้งในแผงลอยของตนเอง
และของคนท่ีเข้าร่วมโครงการ โดยมีรายละเอียดของ
ผลการวิจัยตามขั้นตอนของการวิจัยดังนี้
ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน
	 ผู้วิจัยประชุมร่วมกับทีมวิจัยและผู้วิจัยร่วม
เพื่อกำ�หนดรูปแบบและขั้นตอนของการวิจัย รวมทั้ง
การออกแบบการจัดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม พบว่า
ผู้เข้าร่วมประชุมครั้งนี้คือ ผู้วิจัย ผู้รับผิดชอบงาน

ของเทศบาลเมืองทุ่งสง ตัวแทนผู้ประกอบการและ
สมาชิกสภาเทศบาลในพ้ืนท่ีท่ีทำ�การวิจัย ผู้ร่วมประชุม
ได้ร่วมกันวางแผนการวิจัย โดยมีประเด็นที่น่าสนใจ
คือ ต้องการเก็บข้อมูลพื ้นฐานเพื ่อหาส่วนดีและ
ส่วนขาดด้านมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร และต้อง
ทำ�ให้เกิดกระบวนการมีส่วนร่วมจากผู้ประกอบการ
ในทุกขั ้นตอน เพื ่อให้เกิดความเป็นเจ้าของและ
ต้องรับผิดชอบในข้อตกลงท่ีร่วมกันสร้างข้ึนมา ดังคำ�
กล่าวของพ่อค้ารายหนึ่งที่ว่า 
	 “คนขายก็ต้องรู้ว่าแผงของเขา ดีหรือไม่ดี
ตรงไหนก่อนที่จะลงมือทำ� จัดอบรมให้ความรู้ เขาก็
จัดมาหลายครั้ง เรานั่งฟังจำ�ได้บ้างไม่ได้บ้าง แต่ถ้า
เราเอาส่วนที่ดีของเพื่อนมาพูดแล้วให้เขาเล่าให้ฟัง
ว่าเขาทำ�อย่างไร เราก็สามารถนำ�ไปทำ�กับแผงเราได้ 
ถ้าทำ�ไม่ได้ก็ช่วยกันคิดว่าจะช่วยกันอย่างไรได้บ้าง” 
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ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการ
	 จากการจัดกระบวนเรียนรู้ร่วมกันระหว่าง
ผู้ประกอบการ ผู้รับผิดชอบงานในพื้นที่ และทีมวิจัย
โดยใช้เครื่องมือ A-I-C พร้อมทั้งจัดทำ�ข้อตกลง เพื่อ
ให้นำ�ผลที่ได้จากการจัดกระบวนการไปสู่การปฏิบัติ
ใช้โดยผู้วิจัยและทีมวิจัยเป็นผู้อำ�นวยความสะดวก
ให้เกิดกระบวนการเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วม และใช้
Mind map เป็นเครื่องมือสำ�หรับเก็บข้อมูลที่ได้
จากการจัดกระบวนการ พบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วม
กระบวนการได้สะท้อน สภาพที่เป็นอยู่ในอดีตจนถึง
ปัจจุบันคือ การจัดการด้านสุขาภิบาลอาหารสำ�หรับ
แผงลอยต่างคนต่างทำ� เกิดการแข่งขันกันระหว่างผู้ค้า
การตรวจประเมินแผงลอยถึงแม้ว่าได้ทำ�อย่างต่อเน่ือง
แต่ยังขาดกระบวนการมีส่วนร่วมจากผู้ประกอบการ

แผงที่ทราบผลการตรวจแล้วบางแผงก็ปรับปรุงแก้ไข
บางแผงก็ไม่ได้อะไร และสภาพที่ต้องการให้เกิดขึ้น
ในอนาคต คือต้องการให้เกิดการรวมกลุ่มของผู้ค้า
อาหารแผงลอย ควรมีข้อตกลงร่วมกันสำ�หรับการจัดการ
แผงลอยจำ�หน่ายอาหาร การปรับปรุงแผงควรให้มี
การประยุกต์ให้เกิดความเหมาะสมกับพ้ืนท่ีและช่วยกัน
ทำ�ไม่ใช่ต่างคนต่างทำ� นอกจากนี้ยังได้ร่วมกันจัดทำ�
Road map เพื่อให้ไปถึงสภาพในอนาคตที่คาดหวัง
โดยให้ช่วยกันกำ�หนดว่า ใคร ต้องทำ�อะไร ทำ�อย่างไร
และทำ�เมื่อไหร่ โดยผู้วิจัยและทีมวิจัยเป็นผู้อำ�นวย
ความสะดวกให้เกิดกระบวนการเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วม
และใช้ บันไดผลลัพธ์ เป็นเคร่ืองมือสำ�หรับบันทึกข้อมูล
ที่ได้จากการจัดกระบวนการ โดยมีรายละเอียดของ
บันไดผลลัพธ์ดังนี้

ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตการณ์
	 หลังจากกลุ่มตัวอย่าง ได้ Road map เพื่อ
ให้ไปถึงสภาพในอนาคตท่ีคาดหวัง และได้นำ�ไปปฏิบัติจริง
สำ�หรับการประกอบการแผงจำ�น่ายอาหาร ทีมวิจัย
จะลงพื้นที่ภาคสนามตลอดระยะเวลา 1 เดือน เพื่อ

ติดตามประเมนิผลและเก็บข้อมลูภาคสนามโดยใช้วธิี
การสังเกตการณ์ โดย ผู ้วิจัยและทีมวิจัยลงพื้นที่
ภาคสนาม อาทิตย์ละ 1 ครั้ง เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล
เกี ่ยวกับกระบวนการและผลที่เกิดขึ ้นจากการนำ�
Road map ที่ได้ลงไปปฏิบัติจริง รวมทั้งการ
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ท่ีประชุมจึงได้ร่วมกันหาแนวทางจัดการ สำ�หรับปัจจัย
แห่งความสำ�เร็จ และโอกาสสำ�หรับการพัฒนาอย่าง
ต่อเน่ือง ได้รับการสะท้อนจากผู้ร่วมกระบวนการว่าส่ิง
สำ�คัญที่ทำ�ให้เกิดความสำ�เร็จคือ การได้รู้เขา รู้เรา
เปล่ียนจากการแข่งขันเป็นการก้าวไปด้วยกัน การช่วย
เหลือกัน และการลงพื้นที่ของผู้รับผิดชอบงานของ
เทศบาลอย่างต่อเนื่องการจัดการของผู้ประกอบการ
แผงลอยเพื่อป้องกันการแพร่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019
	 เน่ืองจากในช่วงของการจัดกระบวนการเพ่ือ
พัฒนามาตรฐานด้านสุขภิบาลอาหารสำ�หรับแผงลอย
จำ�หน่ายอาหาร ถึงแม้ว่าตามข้อกำ�หนดของกรมอนามัย
ท่ีมีอยู่เดิมไม่ได้มีมาตรการเร่ืองการป้องกันการแพร่เช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 แต่จากการจัดกระบวนการ
ทางผู้ประกอบการและผู้รับผิดชอบงานของพื้นที่
ให้ความสำ�คัญกับมาตรการป้องกันการแพร่เชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (D-M-H-T-T-A) เพ่ือให้เป็นไปตามข้อกำ�หนด
ของคณะกรรมการควบคุมโรคระดับจังหวัดและเพื่อ
สร้างความมั่นใจและความปลอดภัยทั้งของผู้ซื้อและ
ผู้ขาย จึงมีมาตรการท่ีเก่ียวข้องคือ จัดให้มีทางเข้าออก
พื้นที่ 2 ทาง คือที่หัวและท้ายทางเท้า ของบริเวณ
ที่ตั้งแผงลอย จุดเข้าออกมีเครื่องวัดอุณหภูมิ มีเจล
ล้างมือมีบาร์โค้ด และสมุดลงทะเบียนสำ�หรับคนเข้า
มาในพื้นที่ มีป้ายประชาสัมพันธ์ ให้สวมหน้ากาก
ให้ล้างมือ ให้เว้นระยะห่าง ให้วัดอุณหภูมิและให้ลง
ทะเบียนเข้าออกพื้นที่ นอกจากนี้ยังมีการให้ลงชื่อ
และมีเจลล้างมือบริการของแต่ละแผงลอยเพิ่มเติม
แผงลอยที่มีที่นั่งสำ�หรับรับประทานอาหารส่วนใหญ่
จัดที่นั่งไว้เพื่อ รอรับอาหารและไม่ให้นั่งทานอาหาร
โดยจัดท่ีน่ังไว้แบบห่าง ๆ จากการลงพ้ืนท่ีของทีมวิจัย
พบว่าคนที่มาซื้อของบริเวณนี้ให้ความร่วมมือปฏิบัติ
ตามมาตรการ D-M-H-T-T-A เป็นอย่างดี และถึง
แม้ว่าในช่วงระยะเวลาดังกล่าวมีการพบผู้ติดเชื ้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นที่อยู่บ้างอย่างต่อเนื่อง 

สังเกตการณ์ปัจจัยสนับสนุน และอุปสรรคในการ
ดำ�เนินการตามแผนที่วางไว้ ตลอดจนปัญหาต่าง ๆ 
ที่เกิดขึ้น ระหว่างการปฏิบัติตามแผน และเก็บข้อมูล
มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารสำ�หรับแผงจำ�หน่ายอาหาร
และข้อมูลความพึงพอใจ ของผู้ประกอบการแผง
จำ�หน่ายอาหารที่เข้าร่วมกิจกรรม พบว่ามีการจัดตั้ง
ชมรมผู้ประกอบการร้านอาหารแผงลอยริมบาทวิถี
มีคณะกรรมการพร้อมโครงสร้างหน้าที่รับผิดชอบ
ที่ชัดเจน มีข้อตกลงร่วมกันของสมาชิกชมรม มีการ
ช่วยกันประเมินมาตรฐานแผงลอย มีการแบ่งบัน
วัสดุอุปกรณ์ และแผงลอยจำ�น่ายอาหารผ่านการประเมิน
มาตรฐานจากเจ้าหน้าท่ีมากย่ิงข้ึน และจากการสอบถาม
ผู้ประกอบการพบว่า ผู้ประกอบการเกิดความพึงพอใจ
กับการพัฒนาส่วนขาดของแผงลอย ดังคำ�กล่าวของแม่ค้า
คนหนึ่งกล่าวว่า
	 “หลังจากเราร่วมประชุมพูดคุยกันทำ�ให้เรา
รู้ว่าของเราขาดตรงไหน ของเพื่อนดีตรงไหน เราก็
แลกเปลี่ยนกัน เราแบ่งบันของกัน เราช่วยกันทำ�
เราช่วยกันเก็บกวาดพ้ืนท่ีให้สะอาด ตอนน้ีร้านของเรา
ท่ีอยู่ท่ีน่ี มีคนมาซ้ือมากข้ึน คนท่ีมาซ้ือก็ชมว่าสถานท่ี
สะอาด จัดเป็นระเบียบ เดินง่าย เรารู้สึกภูมิใจท่ีเราทำ�ได้”
ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนกลับ 
	 หลังจากกลุ่มตัวอย่าง ได้ Road map และ
ได้นำ�ไปปฏิบัติจริงสำ�หรับการประกอบการแผงจำ�หน่าย
อาหาร เป็นระยะเวลา 1 เดือนแล้ว ได้จัดกระบวนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกลุ่มตัวอย่างผู้ประกอบ
การแผงจำ�หน่ายอาหารผู้รับผิดชอบงานของท้องถิ่น
ผู้นำ�ชุมชน และทีมวิจัย พบว่า ปัญหาอุปสรรคของ
การดำ�เนินการตามแผนคือเรื่องการจัดการสัตว์และ
แมลงนำ�โรคจำ�พวก หนู แมลงวัน แมลงสาบ และยุง
นอกจากนี้เรื่องของการติดตั้งหลอดไฟให้แสงสว่างก็
ยังเกะกะ รกรุงรัง และไม่ปลอดภัย และการจอดรถ
ของผู้มาใช้บริการก็ยังจอดกันไม่เป็นระเบียบ
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ไม่ว่าของร้านอาหารหรือแผงลอยจำ�หน่ายอาหาร
ในพ้ืนท่ีเทศบาลเมืองทุ่งสง ซ่ึงใช้การให้ความรู้ด้วยการ
อบรมเป็นหลัก พบว่าสถานประกอบการจำ�หน่ายอาหาร
ท่ีผ่านเกณฑ์มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารมีจำ�นวนน้อย
กว่าคร้ังน้ี และในจำ�นวนสถานประกอบการท่ีผ่านเกณฑ์
ก็ไม่สามารถรักษาสภาพการผ่านเกณฑ์ได้นาน เหตุผล
ที่ทำ�ให้เกิดความสำ�เร็จเรื ่องการพัฒนามาตรฐาน
สุขาภิบาลอาหารของแผงลอยจำ�น่ายอาหารริมบาท
วิถีครั้งนี้คือ การชี้จุดเด่น จุดด้อย ของแผงจำ�หน่าย
อาหารท่ีชัดเจนให้ผู้ประกอบการทราบ และการสร้าง
กระบวนการมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน ทำ�ให้เกิดความ
เหมาะสมลงตัวกับบริบทของพื้นที่ ซึ่งสอดคล้องกับ
ผลการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้อง หลาย ๆ เรื่อง เช่น จาก
การศึกษาวิจัยเรื่องการจัดตั้งชมรมผู้ประกอบการค้า
อาหารก ับการด ำ�เน ินงานความปลอดภัยด ้าน
อาหารและโภชนาการ เขตการสาธารณสุขท่ี 13 ของ
ศมกานต์ ทองเกลี้ยง พบว่ากลุ่มอำ�เภอที่มีการจัดตั้ง
ชมรมผู้ประกอบการค้าอาหาร สถานการณ์ความปลอดภัย
ด้านอาหารพบว่าร้านอาหารและแผงลอยได้มาตรฐาน
อาหารสะอาด รสชาติอร่อยมากกว่ากลุ่มอำ�เภอท่ีไม่มี
ชมรมและจากการศึกษาของ ภัทริกา ต่างใจเย็น และคณะ
เรื่องการจัดการสุขาภิบาลอาหารแบบมีส่วนร่วมของ
ผู้ประกอบการร้านอาหาร และแผงลอย ในเขตเทศบาล
ตำ�บลห้วยเม็ก อำ�เภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธ์ุพบว่า
ผู้ประกอบการร้านจำ�หน่ายอาหารและแผงลอยมีค่าเฉล่ีย
ด้านความรู้หลังการจัดกระบวนการสูงกว่าก่อนจัดกระบวน
การอย่างมีความสำ�คัญทางนัยสถิติ นอกจากนี้ยังพบ
อีกว่าผลการตรวจมาตรฐานทางสุขาภิบาลอาหารร้าน
จำ�หน่ายอาหารและแผงลอยทั้งด้านกายภาพและ
ชีวภาพหลังจากการจัดกระบวนการมีร้านจำ�หน่าย
อาหารที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานเพิ่มมากขึ้นและมีความ
ยั่งยืนกว่ารูปแบบที่ใช้อยู่เดิม ทำ�นองเดียวกับการ
ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อสภาวะการสุขาภิบาล

แต่ไม่พบว่าการติดเชื้อดังกล่าวเกิดขึ้นจากบริเวณ
แผงลอยจำ�หน่ายอาหารริมบาทวิถี
รูปแบบการจัดการที่เหมาะสม
	 ในส่วนของผลการพัฒนารูปแบบการจัดกระบวน
การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับ
แผงลอยจำ�หน่ายอาหารริมบาทวิถี ที่ได้จากการวิจัย
คร้ังน้ีคือ (1) การวางแผนร่วมกันระหว่างผู้ประกอบการ
ผู้รับผิดชอบงานและกลุ่มผู้นำ�ชุมชนในพื้นที่เพื่อหา
รูปแบบการจัดการที่เหมาะสม (2) การเก็บข้อมูล
เบ้ืองต้นของแผงลอยจำ�หน่ายอาหาร ผู้รับผิดชอบงาน
ต้องระบุส่วนดี ส่วนขาดของแต่ละแผงให้ชัดเจน (3)
จัดประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมระหว่าง
ผู้ประกอบการ ผู้รับผิดชอบงานและผู้นำ�ชุมชนเพ่ือคืน
ข้อมูลผลการสำ�รวจ และให้ผู้ร่วมกระบวนการแลก
เปลี ่ยนเรียนรู ้ร่วมกัน เรื ่อง ส่วนดี และส่วนขาด
พร้อมท้ังให้แลกเปล่ียนแนวทางการจัดการ (4) จัดทำ�
แผนท่ีผลลัพธ์เพ่ือเป็นแนวทางการทำ�งานและตัวช้ีวัด
ความสำ�เร็จร่วมกันและจัดตั้งชมรมผู้ประกอบการ
โดยให้มีโครงสร้างหน้าท่ีรับผิดชอบของคณะกรรมการ
ที่ชัดเจนจัดทำ�ข้อตกลงของชมรมและให้ผู้ประกอบ
ช่วยกันพัฒนาแผงลอย (5) ผู้รับผิดชอบงานและผู้นำ�
ชุมชนลงพื้นที่ตรวจเยี่ยมให้กำ�ลังใจผู้ประกอบการ
อย่างต่อเนื่อง (6) จัดให้มีการประชุมคณะกรรมการ
ชมรมอย่างต่อเน่ืองและ (7) มีการมอบป้ายให้แผงลอย
ที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน

อภิปรายผลการศึกษา
	 จากผลการศึกษาท่ีพบว่าการพัฒนามาตรฐาน
ด้านสุขาภิบาลอาหาร ของแผงลอยจำ�หน่ายอาหาร
ริมบาทวิถีเม่ือเปรียบเทียบข้อมูล ก่อนและหลังการจัด
กระบวนการมีผลที่ดีขึ้นในเกือบทุกด้าน ทั้งทางด้าน
กายภาพ ชีวภาพ และความพึงพอใจของผู้ประกอบการ
เมื่อศึกษาข้อมูลย้อนหลังที่ผ่านมา การพัฒนาด้าน
มาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร
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	 3.1 การวางแผนร่วมกันระหว่างผู้ประกอบการ
ผู้รับผิดชอบงานและกลุ่มผู้นำ�ชุมชนในพื้นที่เพื่อหา
รูปแบบการจัดการที่เหมาะสม 
	 3.2 การเก็บข้อมูลเบ้ืองต้นของแผงลอยจำ�หน่าย
อาหาร ผู้รับผิดชอบงานต้องระบุส่วนดี ส่วนขาดของ
แต่ละแผงให้ชัดเจน 
	 3.3 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม
ระหว่างผู้ประกอบการ ผู้รับผิดชอบงานและผู้นำ�ชุมชน
เพ่ือคืนข้อมูลผลการสำ�รวจ และให้ผู้ร่วมกระบวนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน เรื่อง ส่วนดี และส่วนขาด
 พร้อมทั้งให้แลกเปลี่ยนแนวทางการจัดการ 
	 3.4 จัดทำ�แผนท่ีผลลัพธ์เพ่ือเป็นแนวทางการ
ทำ�งานและตัวช้ีวัดความสำ�เร็จร่วมกัน และจัดต้ังชมรม
ผู้ประกอบการโดยให้มีโครงสร้างหน้าที่รับผิดชอบ
ของคณะกรรมการท่ีชัดเจน จัดทำ�ข้อตกลงของชมรม
และให้ผู้ประกอบช่วยกันพัฒนาแผงลอย 
	 3.5 ผู้รับผิดชอบงานและผู้นำ�ชุมชนลงพื้นที่
ตรวจเยี่ยมให้กำ�ลังใจผู้ประกอบการอย่างต่อเนื่อง
	 3.6 จัดให้มีการประชุมคณะกรรมการชมรม
อย่างต่อเนื่อง 
	 3.7 มีการมอบป้ายให้แผงลอยที่ผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน  

เอกสารอ้างอิง
กนกวรรณ มีจินดา.(2545). การใช้กระบวนการมีส่วนร่วม
        ปรับเปล่ียนสภาวะสุขาภิบาลอาหารของแผงลอย
        จำ�หน่ายอาหารในเทศบาลนครอุดรธานี, วิทยานิพนธ์
        สาธารณสุขศาตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยขอนแก่น.

อาหารตามหลักเกณฑ์ข้อกำ�หนดมาตรฐานของร้านอาหาร
ในเขตอำ�เภอเมืองจังหวัดปัตตานี ของ นฤมล วีระพันธ์
และปราณี ทองคำ� ซ่ึงพบว่าปัจจัยท่ีมีผลต่อความสำ�เร็จ
คือปัจจัยด้านจิตวิทยาสังคมและปัจจัยสนับสนุน ได้แก่
ความรู้ เจตคติต่อการสุขาภิบาลอาหาร การเป็นสมาชิก
ชมรมผู้ประกอบการอาหาร และการมีหน่วยงานหรือ
องค์กรที่เกี ่ยวข้องให้คำ�แนะนำ� ซึ่งมีผลต่อการได้
มาตรฐานของร้านอาหารเขตอำ�เภอเมือง จังหวัด
ปัตตานี อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
	 จะเห็นได้ว่าเมื่อวิเคราะห์ข้อมูลผลที่ได้จาก
การวิจัยคร้ังน้ีและจากงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง ทำ�ให้สามารถ
เช่ือได้ว่าการพัฒนามาตรฐานสุขาภิบาลอาหารแผงลอย
ริมบาทวิถีด้วยวิธีการจัดกระบวนการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วมของผู้ประกอบการ เป็นวิธีการที่เหมาะสม
และส่งผลให้แผงลอยริมบาทวิถีได้มาตรฐานทางสุขาภิบาล
อาหารเพิ่มมากขึ้นและสามารถสร้างความยั่งยืนได้
มากกว่าการใช้วิธีการอื่น ๆ

ข้อเสนอแนะ
ข้อเสนอแนะผู้ประกอบการค้าและผู้บริโภค
	 1. ผู้ประกอบการจำ�หน่ายอาหารทุกร้านควร
มีการแยกประเภทขยะ และเก็บรวบรวบให้มิดชิด
ก่อนนำ�ไปทิ้งรวมกันเพื่อการนำ�ไปกำ�จัดต่อไป
	 2. มีการจัดต้ังชมรมผู้ประกอบการและมีการ
ประชุมคณะกรรมการชมรมอย่างต่อเนื่อง พร้อมทั้ง
มีข้อตกลงของรมชมอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร
	 3. ผู้บริโภค ควรเลือกซื้ออาหารจากร้าน
จำ�หน่ายอาหารท่ีมีป้ายรับรองมาตรฐานจากหน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบ 
ข้อเสนอแนะสำ�หรับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการ
ดำ�เนินงานด้านสุขาภิบาลอาหารในพื้นที่ดังนี้
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นฤมล ว ีระพันธ ์ และปราณี ทองคำ�.( 2550). 
        ปัจจัยที่มีผลต่อสภาวะการสุขาภิบาลอาหาร
        ตามหลักเกณฑ์ ข้อกำ�หนดมาตรฐานของร้านอาหาร
        ในเขตอำ�เภอเมืองจังหวัดปัตตานี, วารสารสงขลา
           นครินทร์ ฉบับสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์
        ปีที่ 13 ฉบับที่ 2.
ภัทริกา ต่างใจเย็น ประชุมพล เลาห์ประเสริฐ และ
        ฐานยา โกมุทรินทร์.(2552). การจัดการสุขาภิบาล
        อาหารแบบมีส่วนร่วมของผู้ประกอบการร้าน
        อาหารและแผงลอย ในเขตเทศบาลตำ�บลห้วยเม็ก
        อำ�เภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์, วารสารวิจัย 
        มข.14 (5).
ศมกานต์ ทองเกลี้ยง. (2550). เรื่องการจัดตั้งชมรม
        ผู ้ประกอบการค้าอาหารกับการดำ�เนินงาน
        ความปลอดภัย ด้านอาหารและโภชนาการเขต
        การสาธารณสุขท่ี 13, เอกสารประกอบการนำ�
        เสนอผลงาน ศูนย์อนามัยที่ 5. 
อภิศักดิ ์ ธีระวิสิษฐ์. เอกสารประกอบการเสวนา
        เรื่อง เทคนิคและเครื่องมือสื่อความคิดในการ  
        ศึกษาชุมชน, มูลนิธิมั่นพัฒนา.
Boonpienpon, N. (2017). Street Food: Thailand’s
        Charm for a New Tourism Experience in Asia. 
        Veridian E-Journal, Silpakorn University
        Humanities, Social Science, and Arts, 
        10 (1), 47-60.
Liu,Z., Zhang, G., & Zhang , X. (2014) Urban
        street foods in Shijiazhuang city China:
        Current status, safety practices and risk
        mitigating strategies. Food Control, 41,
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กันนิษฐา มาเห็ม และ พัฒนี ศรีโอษฐ์. ประสิทธิผล
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ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความเจ็บป่วย ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองกับการปรับตัว
ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ผ่าตัดเต้านมออก 

The Relationships between Illness Perception, Self-Esteem and Adaptation of 
Patients with Breast Cancer who have Undergone Mastectomy.

                                                 สุธิดา  ไตรวงค์ย้อย
Suthida  Traiwongyoi

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
Maharaj Nakhon SI Thammarat Hospital

บทคัดย่อ 

	 การวิจัยเชิงพรรณนาคร้ังน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการปรับตัวและศึกษา ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้

ความเจ็บป่วย ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองกับการปรับตัวของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ผ่าตัดเต้านมออก ตัวอย่าง

เป็นผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะแรกและได้รับการผ่าตัดชนิดถอนรากแบบดัดแปลง (Modified Radical Mastectomy

: MRM) รวมท้ังส้ิน 106 คน ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชในปี 2563-2564  เก็บข้อมูล

ด้วยแบบสอบถามแบบตอบด้วยตนเอง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ ค่าสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

	 ผลการวิจัย พบว่าตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้ความเจ็บป่วย ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และการปรับ

ตัวโดยรวมในระดับปานกลาง นอกจากนี้ ยังพบว่าการรับรู้ความเจ็บป่วย มีความสัมพันธ์ทางลบกับการปรับ

ตัวโดยรวมของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีผ่าตัดเต้านมออก อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (-0.336, p < 0.001) ขณะท่ีความ

รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง พบว่ามีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปรับตัวโดยรวมของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีผ่าตัดเต้านมออก

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (0.527, p < 0.001) ดังนั้น แผนการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ จึงควรให้ความสำ�คัญกับ

การวางแผนลดการรับรู้ความเจ็บป่วย และส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  เพื่อให้สามารถปรับตัวได้

เหมาะสมภายหลังการผ่าตัด

คำ�สำ�คัญ : การรับรู้ความเจ็บป่วย, ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง, การปรับตัว, ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีผ่าตัดเต้านมออก



SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้

SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้81ปีที่ 35 ฉบับที่ 4 ประจำ�เดือน กรกฎาคม - กันยายน 2564

Abstract

	 The descriptive research aimed to describe adaptation and the relationships between 

illness perception, self-esteem with adaptation of patients with breast cancer who have 

undergone mastectomy. The samples of 106 patients with first stage of breast cancer who had

a modified radical Mastectomy at Maharaj Nakhon SI Thammarat Hospital in 2020 - 2021. 

Data were collected by self-administrated questionnaires. Descriptive statistics and inferential 

statistics, Pearson’s product moment correlation coefficient were used to analyze data. 

	 The results revealed that most samples had a moderate level of illness perception, 

self-esteem and total adaptation. In addition, illness perception was negative statistically 

significantly correlated with a total adaptation (-0.336, p < 0.001). Meanwhile, self-Esteem 

was positive statistically significantly correlated with a total adaptation (0.527, p < 0.001).

Hence, a care map of patient with breast cancer who had undergone mastectomy could be

focused on planning to reduce illness perception and increase self-esteem for adaptation after

surgery appropriately.    

Keywords : Illness Perception, Self-Esteem, Adaptation, Patients with Breast Cancer who 

have Undergone Mastectomy
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บทนำ�
	 มะเร็งเต้านมเป็นโรคร้ายที่คุกคามชีวิตของ
สตรีทั่วโลกที่พบมากเป็นอันดับ 1 ของมะเร็งในสตรี
ในแต่ละปี มีอัตราการตรวจพบเฉล่ีย 43.7 ต่อประชากร
หน่ึงแสนคน (WHO, 2014) สำ�หรับประเทศไทยในปี
2558 มีผู้หญิงเป็นมะเร็งเต้านม ร้อยละ 13.6 ของผู้ป่วย
มะเร็งรายใหม่ทั้งหมด โดยพบสูงสุดเป็นอันดับ 1 
(สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2560) สอดคล้องกับข้อมูลของ
รพ.มหาราชนครศรีธรรมราช ระหว่างปี 2560-2562
ท่ีพบผู้ป่วยมะเร็งเต้านมสูงเป็นอันดับ 1 ของมะเร็งในสตรี
การรักษาโรคมะเร็งเต้านมด้วยการผ่าตัดเต้านมออก
ทั้งเต้า (Mastectomy) มีการพยากรณ์โรคที่ดี แต่จำ�
เป็นต้องรักษาต่อเน่ือง รวมถึงเฝ้าระวังอาการข้างเคียง
และภาวะแทรกซ้อนทั้งในระยะสั้นและระยะยาว
เช่น แผลผ่าตัดติดเช้ือ แขนบวม ข้อไหล่ติด หรือมีอาการ
ชาบริเวณต้นแขนด้านในของแขนข้างผ่าตัด (พาสนา
บุณยะมาน, 2560; พรสินี เต็งพานิชกุล และทิพา
ต่อสกุลแก้ว, 2554) การสูญเสียเต้านมซ่ึงเป็นสัญลักษณ์
ของเพศหญิง ทำ�ให้ผู้ป่วยรู้สึกสูญเสียภาพลักษณ์ อับอาย
ไม่ม่ันใจในรูปลักษณ์ของตนเอง ไม่กล้าออกสังคม กังวล
ใจเรื ่องเพศสัมพันธ์และความสัมพันธ์ของคู่สมรส
เปล่ียนไป (ชมภู่ ชีวบันเทิง, 2556; เบ็ญจรัตน์ ชีวพูนผล,
2547) รวมท้ังรู้สึกว่าตนเองเป็นภาระผู้อ่ืน ต้องพ่ึงพา
บุคคลใกล้ชิดหรือคนในครอบครัว  กังวลกับการดำ�เนิน
ของโรค การกลับเป็นซ้ำ� กระวนกระวายใจกับผลการรักษา
มีความรู้สึกไม่แน่นอนในชีวิต กลัวรักษาไม่หาย และ
ในด้านสังคมต้องหยุดงานเพื่อเข้ารับการรักษา ทำ�ให้
เกิดการสูญเสียรายได้ของครอบครัว (วราภรณ์ ยศทวี
และคณะ, 2562) ผลกระทบจากโรคมะเร็งเต้านม
และการรักษาจึงมีมากมายในทุกด้าน
	 การรักษามะเร็งเต้านมโดยการตัดเต้านม
ออกนี้ ทำ�ให้ผู้ป่วยต้องปรับตัวเพื่อให้สามารถดำ�รง
ชีวิตอยู่ต่อไปได้ สอดคล้องกับทฤษฎีการปรับตัวของรอย

(Roy’s adaptive model) (Roy & Andrew,1999)
ท่ีกล่าวถึงการปรับตัวและการให้ความช่วยเหลือบุคคล
ที่มีปัญหาในการปรับตัว เมื่อมีเหตุการณ์หรือการ
เปลี่ยนแปลงที่เข้ามาในชีวิต โดยให้ความหมายว่า
บุคคลเป็นเหมือนระบบการปรับตัวท่ีมีความเป็นองค์รวม
และเป็นระบบเปิด ประกอบด้วยสิ่งนำ�เข้า (Input)
กระบวนการเผชิญปัญหา (Coping process) ส่ิงนำ�ออก
(Output) และกระบวนการป้อนกลับ (Feedback
process) แต่ละส่วนจะทำ�งานสัมพันธ์กันเป็นหน่ึงเดียว
โดยเม่ือส่ิงเร้าท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงของส่ิงแวดล้อม
ทั้งภายนอกและภายในผ่านเข้าสู่ระบบการปรับตัว
จะกระตุ้นให้มีการปรับตัวตอบสนองต่อสิ่งเร้า โดยใช้
กระบวนการเผชิญปัญหา 2 กลไก คือ กลไกการควบคุม
และกลไกการคิดรู้ ส่งผลให้บุคคลแสดงพฤติกรรม
การปรับตัวออกมา 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย
(physiological function) ด้านอัตมโนทัศน์ (self-
concept) ด้านบทบาทหน้าท่ี (role function) และ
ด้านการพึ่งพาระหว่างกัน (interdependence)
ผลลัพธ์ของการปรับตัวมี 2  ลักษณะ คือ ปรับตัวได้
และปรับตัวไม่มีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ความสามารถใน
การปรับตัวของแต่ละบุคคลจะแตกต่างกันขึ้นอยู่กับ
ความรุนแรงของส่ิงเร้า และระดับความสามารถในการ
ปรับตัว  ด้วยเหตุน้ีการรักษามะเร็งเต้านมโดยการผ่าตัด
เต้านมออกจึงเป็นสิ่งเร้าตรงที่เข้ามาในชีวิต เป็นการ
เปล่ียนแปลงสำ�คัญทำ�ให้ผู้ป่วยต้องมีการปรับตัวการรับรู้
ความเจ็บป่วย ซึ่งเป็นการให้ความหมายการเจ็บป่วย
หรือเหตุการณ์คุกคามชีวิตตามความเข้าใจ การรู้คิด
ทัศนคติ และความเช่ือของผู้ป่วย ถือเป็นปัจจัยสำ�คัญ
ของการปรับตัว ที่ผ่านการตัดสินใจ แสดงพฤติกรรม
ตามการรับรู ้ที ่เกิดขึ ้น (Leventhal, Nerenz, &
Steele, 1984) เช่นกัน ขณะที่การเห็นคุณค่าใน
ตนเองเป็นอีกปัจจัยที่ช่วยให้ บุคคลดำ�รงชีวิตอยู่
อย่างมีคุณค่าและบ่งชี้คุณภาพชีวิต
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โดยช่วยให้บุคคลสามารถปรับตัวทางอารมณ์ สังคม
และการเรียนรู้ จนเกิดพฤติกรรมที่มีประสิทธิภาพ
และกลายเป็นบุคลิกภาพ ด้วยเหตุนี้ความสำ�เร็จหรือ
ล้มเหลวของการปรับตัวในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังตัด
เต้านมออก จึงข้ึนอยู่กับการรับรู้การเจ็บป่วย ท้ังข้อมูล
โรค การเจ็บป่วย และการรักษา (วราภรณ์ยศทวี
และคณะ, 2562; ตาณิกา หลานวงค์, 2558) และ
การเห็นคุณค่าในตนเอง (สุพรรณี โต๊ะกลาง, 2555 ; 
Kuuppelomaki & Lauri,1 998) โรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
ที่ให้การดูแลผู้ป่วยมะเร็ง  เต้านมอย่างครบวงจรมา
ตั้งแต่ปี 2562 โดยมีการผ่าตัดเป็นวิธีรักษาหลักใน
ผู้ป่วยเต้านมระยะเร่ิมแรก ซ่ึงการผ่าตัดชนิดถอนราก
แบบดัดแปลง (Modified Radical Mastectomy:
MRM) มีจำ�นวนเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 90.0 ในปี 2561
เป็นร้อยละ 93.2 ในปี 2562 (ศูนย์ข้อมูลโรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช,2562) อีกทั ้งกลุ ่มงาน
ศัลยกรรมโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
ได้พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมตั้งแต่ปี
2550 โดยทีมสหวิชาชีพ พัฒนาแนวทางการดูแล
(CPG) แผนการดูแล (Care map) มีพยาบาลผู้จัดการ

รายกรณีร่วมดูแล และติดตามดูแลเม่ือกลับบ้านอย่าง
ต่อเนื่อง โดยส่งต่อผ่านทีม Home Health Care
อีกทั้งกลุ่มงานศัลยกรรมได้วางแผนทบทวนกระบวน
การดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเพ่ือการรับรองคุณภาพการ
ดูแลเฉพาะโรค ดังนั ้น ผู ้วิจัยจึงดำ�เนินการศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความเจ็บป่วย ความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเองกับการปรับตัวของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ที่ผ่าตัดเต้านมออก ซึ่งถือเป็นผลลัพธ์จากการดูแล
ที่ผ่านมา เพื่อเป็นข้อมูลนำ�เข้าในการวางแผนการ
พยาบาลสำ�หรับส่งเสริมการปรับตัวอย่างมี ประสิทธิภาพ
ในผู้ป่วยต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาการปรับตัวของผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมที่ผ่าตัดเต้านมออก 
	 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้
ความเจ็บป่วย และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองกับ
การปรับตัวของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีผ่าตัดเต้านมออก

กรอบแนวคิดการวิจัย

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม

การรับรู้ความเจ็บป่วย

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

การปรับตัวของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ผ่าตัดเต้านมออก

   - ด้านร่างกาย (Physiological function)

   - ด้านอัตมโนทัศน์ (Self concept)

   - ด้านบทบาทหน้าที่ (Role function)

   - ด้านการพึ่งพาระหว่างกัน (Interdependence)
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ระเบียบวิธีการวิจัย
       	 รูปแบบการวิจัย การวิจัยน้ี มีรูปแบบเป็นการ
วิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) โดยศึกษา
ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross – sectional study)    
	 ประชากร คือผู้ป่วยหญิงที่ได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ว่าเป็นมะเร็งเต้านมระยะแรกและได้รับ
การผ่าตัดเต้านมออกชนิดถอนรากแบบดัดแปลง
(MRM) ของโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
จำ�นวน 106 คน การวิจัยคร้ังน้ี เก็บข้อมูลจากทุกหน่วย
ประชากร (Census) ด้วยเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion
criteria) ได้แก่ 1) ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังผ่าตัด
เต้านมออกแบบ MRM ต้ังแต่ 14 – 90 วัน 2) มาติดตาม
การรักษาที่ห้องตรวจศัลยกรรมแผนกผู้ป่วยนอก
คลินิกอายุรกรรมโรคมะเร็ง และแผนกรังสีรักษาของ
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 3) มีอายุ 18 ปี
ข้ึนไป 4) สัญชาติไทย และ 5) ส่ือสารเข้าใจ และยินดี
เข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ และมีเกณฑ์คัดออก
(Exclusion criteria) ได้แก่ มีประวัติผ่าตัดเต้านม
ออกไปแล้ว 1 ข้าง

เครื่องมือใช้เก็บรวบรวมข้อมูล
	 การวิจัยน้ี มีเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลเป็นแบบสอบถาม 1 ชุด แบ่งออกเป็น 4 ส่วน
ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย การรับรู้ความเจ็บป่วย
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและการปรับตัวภายหลัง
การผ่าตัดเต้านมออก ดังนี้ 
	 1) ข้อมูลท่ัวไป ประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคล
8 ข้อ ได้แก่ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส การศึกษา
อาชีพ การทำ�งานหลังผ่าตัดเต้านม รายได้เฉลี่ยของ
ครอบครัว (บาทต่อเดือน) ความเพียงพอของรายได้
และค่าใช้จ่าย และข้อมูลด้านโรคและการรักษา 5 ข้อ
ได้แก่ ระยะเวลาหลังการผ่าตัด (วัน)อาการข้างเคียง
หลังการผ่าตัด การรักษาร่วม อาการข้างเคียงหลัง
การรักษาร่วม และโรคประจำ�ตัว

	 2) การรับรู้ความเจ็บป่วย ประยุกต์จาก
The Brief Illness Perception Questionnaire
(IPQ) ของบอร์เบนท์และคณะ (Broadbent et al., 
2006)  ผู้วิจัยดัดแปลงข้อคำ�ถามให้เหมาะสมกับ
บริบทของผู้ป่วย รวมทั้งสิ้น 8 ข้อ ทุกข้อมีลักษณะ
คำ�ตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่าเชิงเส้นตรง
(Continuous Linear Scale) 0-10 คะแนน โดย
ปลายเส้นตรงด้านซ้ายมือสุดคือ 0 กำ�กับด้วยข้อความ
ไม่มีผลกระทบ และปลายเส้นตรงด้านขวามือสุดคือ 
10 กำ�กับด้วยข้อความมีผลกระทบมากที่สุด คะแนน
รวมมีค่าอยู่ระหว่าง 0-80 คะแนน คะแนนรวมยิ่งสูง 
ยิ่งมีการรับรู้ความเจ็บป่วยมาก และแบ่งคะแนนรวม
แบบอิงเกณฑ์ออกเป็น 3 ระดับโดยประยุกต์จาก
หลักเกณฑ์ของ Bloom, Hasting, and Madaus (1971)
ได้แก่ น้อย ปานกลาง และมาก  
	 3) ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  เป็นแบบ
สอบถามโรเซนต์เบิร์ก (The Rosenberg Self-Esteem
Scale) ฉบับแปลเป็นภาษาไทยและดัดแปลง โดย
ทินกร วงศ์ปการันย์ และณหทัย วงศ์ปการันย์ (2555)
ประกอบด้วย 10 ข้อคำ�ถาม ที่มีลักษณะคำ�ตอบเป็น
มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ได้แก่ ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย เห็นด้วย และเห็นด้วยอย่างยิ่ง
โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนต้ังแต่ 1, 2, 3, และ 4 คะแนน
สำ�หรับข้อถามเชิงบวก จำ�นวน 6 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 3,
4, 7, 8 และ 10 และกลับค่าคะแนนสำ�หรับข้อถามเชิง
ลบ จำ�นวน 4 ข้อ ได้แก่ 2, 5, 6 และ 9  คะแนนรวม
มีค่าอยู่ในช่วง 10 - 40 คะแนน คะแนนรวมยิ่งสูง
ย่ิงเห็นคุณค่าในตนเองมาก และแบ่งคะแนนรวมแบบ
อิงเกณฑ์ออกเป็น 3 ระดับ โดยประยุกต์จากหลักเกณฑ์
ของ Bloom, Hasting, and Madaus (1971) 
ได้แก่ น้อย ปานกลาง และมาก  



SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้

SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้85ปีที่ 35 ฉบับที่ 4 ประจำ�เดือน กรกฎาคม - กันยายน 2564

โดยมีเกณฑ์ที่ยอมรับได้ในแต่ละข้อตั้งแต่ 0.7 ขึ้นไป
และทั้งฉบับ (Content validity for scale: S-CVI) 
โดยมีเกณฑ์ที่ยอมรับได้ตั้งแต่ 0.8 ขึ้นไปตรวจสอบ
ความเที่ยงของเครื่องมือจากผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มี
ลักษณะเดียวกับตัวอย่าง จำ�นวน 20 คน และนำ�มา
คำ�นวณความเท่ียงจากการหาความสอดคล้องภายใน
(Internal consistency) ด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Conbach’s alpha coefficient)
ของแบบสอบถามการรับรู้การเจ็บป่วย การเห็นคุณค่า
ในตนเอง และการปรับตัว มีค่าเท่ากับ .87, .93 และ.84
ตามลำ�ดับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การวิจัยครั้งนี้ เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง
สิงหาคม 2563 – กรกฎาคม 2564 โดยจำ�แนกออก
เป็น 2 ข้ันตอน ได้แก่ ข้ันเตรียมการ และข้ันดำ�เนินการ
ดังนี้ 
	 1. ขั ้นเตรียมการ ผู ้วิจัยได้ทำ�หนังสือถึง
ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลมหาราชเพื่อขอเก็บข้อมูล
และเสนอโครงร่างวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
ก่อนการเก็บข้อมูล  
	 2. ข้ันดำ�เนินการ มี ข้อย่อยโดยผู้วิจัย ได้แก่
1) เข้าพบหัวหน้าหน่วยงานเพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูล
ตามข้ันตอน ช้ีแจงวัตถุประสงค์ และขอความร่วมมือ
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง  2) คัดเลือก
ตัวอย่าง โดยพิจารณาจากรายงานประวัติของผู้ป่วย
ในแต่ละวันให้มีคุณสมบัติตรงตาม เกณฑ์ท่ีกำ�หนดไว้
3) เข้าพบตัวอย่าง เพื่อแนะนำ�ตัวชี้แจงวัตถุประสงค์
และขอความร่วมมือในการเก็บรวมรวบข้อมูล เมื่อ
ได้รับความยินยอม จึงชี้แจงให้ทราบถึงการพิทักษ์
สิทธิ์การเข้าร่วมวิจัย

	 4) การปรับตัวภายหลังการผ่าตัดเต้านมออก
ประยุกต์จากแบบวัดการปรับตัวของผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัดมะเร็งเต้านมตามทฤษฎีการปรับตัวของรอย
ของจีณพัต สำ�ราษฎร์ (2549) มีข้อคำ�ถามทั้งหมด
40 ข้อ ประกอบด้วยการปรับตัวด้านร่างกาย 12 ข้อ
ด้านอัตมโนทัศน์ 10 ข้อ ด้านบทบาทหน้าท่ี 10 ข้อ และ
ด้านการพ่ึงพาระหว่างกัน 8 ข้อ ทุกข้อมีลักษณะคำ�ตอบ
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ไม่
เห็นด้วย เห็นด้วยเล็กน้อย เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วย
มาก และเห็นด้วยมากท่ีสุด โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน
ตั้งแต่ 1, 2, 3, 4 และ 5 คะแนน ตามลำ�ดับ สำ�หรับ
ข้อความเชิงบวก จำ�นวน 20 ข้อ และกลับค่าคะแนน
สำ�หรับข้อความเชิงลบ จำ�นวน 20 ข้อ โดยคะแนน
รวมของทุกด้านและจำ�แนกรายด้าน ยิ่งสูง ยิ่งมีการ
ปรับตัวได้มากหรือปรับตัวได้ดี และแบ่งคะแนนรวม
การปรับตัวภายหลังการผ่าตัดเต้านมออกของทุกด้าน
และจำ�แนกรายด้านแบบอิงเกณฑ์ออกเป็น 3 ระดับ
โดยประยุกต์จากหลักเกณฑ์ของ Bloom, Hasting,
and Madaus (1971) ได้แก่ น้อย ปานกลาง และมาก
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
	 การวิจัยนี้ ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือด้าน
เนื้อหา(Content validity) ทั้งความครอบคลุมของ
ข้อคำ�ถามความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ความถูกต้อง
ตามเนื้อหาเกณฑ์การประเมินคะแนน ความชัดเจน
และความเหมาะสมของภาษา จากผู ้ทรงคุณวุฒิ
จำ�นวน 3 คน ประกอบด้วยผู้เช่ียวชาญโรคมะเร็งเต้านม
ทั้งที่เป็นศัลยแพทย์ อาจารย์พยาบาล และอาจารย์
ด้านจิตสังคม การวิจัยและสถิติ พร้อมปรับปรุง
ตามข้อเสนอแนะท่ีได้รับ และวิเคราะห์ความตรงตาม
เน้ือหาของแบบสอบถามท้ัง 3 ส่วน ยกเว้นข้อมูลท่ัวไป
ด้วยการหาค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา (Content 
Validity Index: CVI) ทั้งรายข้อ (Item content 
validity index: I-CVI)
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ผลการวิจัย 
	 การวิจัยนี้ มีผู้ป่วยหญิงที่ได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ว่าเป็นมะเร็งเต้านมระยะแรก และได้รับ
การผ่าตัดเต้านมออกชนิดถอนรากแบบดัดแปลง 
(MRM) ตั้งแต่สิงหาคม2563 – พฤษภาคม 2564
ที ่มาติดตามการรักษา ณ โรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำ�หนด
รวมทั้งสิ ้น 106 คน และสามารถจัดเก็บข้อมูลได้
ครบทุกคน ร้อยละ 100.0   
	 ผลการวิจัยต่อไปน้ี จำ�แนกการนำ�เสนอออก
เป็น 3 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไป 2) การรับรู้การ
เจ็บป่วย การเห็นคุณค่าในตนเอง และการปรับตัว
และ 3) ความสัมพันธ์ระหว่างรับรู ้การเจ็บป่วย
และการเห็นคุณค่าในตนเองกับการปรับตัว ดัง
รายละเอียดต่อไปนี้ 
	 1. ข้อมูลท่ัวไป ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมที่ผ่าตัดเต้านมออก ส่วนใหญ่มีอายุ 50-59 ปี
ร้อยละ 33.0  โดยมีอายุเฉลี่ย 52.7 ± 9.7 ปี นับถือ
ศาสนาพุทธ ร้อยละ 92.5 สถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ
80.2 จบการศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษาและมัธยม
ศึกษา ร้อยละ 36.8 อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 36.2
หยุดทำ�งานประจำ�หลังผ่าตัดร้อยละ 75.5 มีรายได้
เฉล่ีย 9,009.4 ± 8,130.5 บาทต่อเดือน โดยมีรายได้
ไม่เพียงพอกับค่าใช้จ่ายในครอบครัว ร้อยละ 50.9
และส่วนใหญ่มีระยะเวลาหลังผ่าตัด อายุน้อยกว่า/เท่ากับ
30 วัน โดยมีระยะเวลาเฉลี่ย 39.0 ± 23.0 วัน  
	 เมื่อพิจารณาข้อมูลด้านโรคและการรักษา
ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ผ่าตัดเต้านม
ออก  ส่วนใหญ่มีอาการข้างเคียงหลังการผ่าตัดอย่าง
น้อย 1 อาการ ร้อยละ 53.8 โดยอาการที่พบสูงสุด
ได้แก่ อาการชาบริเวณแผล/ใต้ท้องแขนข้างผ่าตัด
รองลงมา ได้แก่ น้ำ�เหลืองคั่ง และแผลบวมแดง/
อักเสบ นอกจากนี้

รายละเอียดโครงการ และลงนามในเอกสารเอกสาร
แสดงความยินยอมของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 4)
อธิบายวิธีตอบแบบสอบถามให้ตัวอย่างทราบ และ
หากมีปัญหาหรือข้อสงสัยสามารถซักถามผู้วิจัยได้ทันที
ซึ่งตัวอย่างใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามด้วยตน
เองประมาณ 15-30 นาที สำ�หรับตัวอย่างที่มีปัญหา
ในการตอบแบบสอบถาม เนื่องจากสายตาไม่ดี หรือ
ไม่สามารถอ่านได้เอง ผู้วิจัยได้อ่านแบบสอบถามตาม
ข้อคำ�ถามให้ฟัง และให้ตอบทีละข้อไปจนครบทุกข้อ
รวมถึงเป็นผู้ทำ�เคร่ืองหมายในแบบสอบถามเอง และ
5) รวบรวมแบบสอบถาม และตรวจสอบความสมบูรณ์
ของข้อมูลก่อนนำ�ไปวิเคราะห์ตาม
วิธีการทางสถิติ
	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงสถิติ โดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูปด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่
การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยง
เบนมาตรฐาน สำ�หรับอธิบายข้อมูลทั่วไป ทั้งข้อมูล
ส่วนบุคคล และข้อมูลโรคและการรักษา การรับรู้
ความเจ็บป่วย ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และการ
ปรับตัวภายหลังการผ่าตัดเต้านมออก สำ�หรับสถิติ
เชิงอนุมานที่ใช้ ได้แก่ การคำ�นวณค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน(Peason’s product moment
correlation coefficient) เพ่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรท่ีมีมาตรวัดแบบอันตรภาค (Interval
scale) ได้แก่ การรับรู้ความเจ็บป่วย และความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเอง กับการปรับตัวของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ท่ีผ่าตัดเต้านมออกโดยรวมทุกด้าน และจำ�แนกรายด้าน

จริยธรรมการวิจัย 
	 การวิจัยนี้ ได้รับการพิจารณาและรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
หมายเลขรับรอง 47/63  ลงวันที่ 13 สิงหาคม2563
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ยังพบว่า ส่วนใหญ่ไม่มีการรักษาเพิ่มเติมก่อนผ่าตัด
MRM ร้อยละ 79.6 และเกือบทุกคน ร้อยละ 98.1
ได้รับการรักษาเพิ่มเติมหลังผ่าตัด โดยการรักษาเพิ่ม
เติมหลังผ่าตัดสูงสุด ได้แก่ การวางแผนให้ยาเคมี
บำ�บัด และไม่มีโรคประจำ�ตัว ร้อยละ 66.0  
	 2. การรับรู้ความเจ็บป่วย ความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเอง และการปรับตัวภายหลังการผ่าตัดเต้านมออก
ผลการวิจ ัยพบว่า ผ ู ้ป ่วยมะเร ็งเต ้านมที ่ผ ่าต ัด
เต้านมออก ส่วนใหญ่รับรู ้ความเจ็บป่วยในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 53.8 โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ
47.6 ± 7.7 คะแนน ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองใน

ระดับปานกลาง ร้อยละ 76.4 โดยมีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 30.2 ± 3.2 คะแนน มีการปรับตัวรวมทุก
ด้านในระดับปานกลาง ร้อยละ 75.5 โดยมีคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 147.2 ± 12.2 คะแนน เมื่อพิจารณา
การปรับตัวเป็นรายด้าน พบว่าส่วนใหญ่ มีการปรับ
ตัวด้านร่างกายในระดับมากหรือปรับตัวได้ดี ร้อยละ
75.5 ขณะที่ การปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์ และการ
พึ่งพาระหว่างกันอยู่ในระดับน้อยหรือปรับตัวไม่ดี
ร้อยละ 49.1 และร้อยละ 50.0 ตามลำ�ดับ สำ�หรับ
การปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่พบในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 62.2 (ตารางที่ 1)

ตัวแปร
ระดับของตัวแปร ค่าเฉลี่ย ± ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน

ค่าต่ำ�สุด –
ค่าสูงสุดน้อย ปานกลาง มาก

การรับรู้ความเจ็บป่วย 49 (46.2) 57 (53.8) 0 (0.0) 47.6 ± 7.7 22 - 63

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 14 (13.2) 81 (76.4) 11 (10.4) 30.2 ± 3.2 20 - 40

การปรับตัวรวมทุกด้าน 21 (19.8) 80 (75.5) 5 (4.7) 147.2 ± 12.2 115 – 192

การปรับตัวจำ�แนกรายด้านร่างกาย 0 (0.0) 26 (24.5) 80 (75.5) 51.8 ± 3.6 41 - 59

อัตมโนทัศน์ 52 (49.1) 49 (46.2) 5 (4.7) 32.9 ±5.7 17 - 48

บทบาทหน้าที่ 36 (34.0) 66 (62.2) 4 (3.8) 34.8 ± 3.3 28 – 46

การพึ่งพาระหว่างกัน 53 (50.0) 47 (44.3) 6 (5.7) 27.6 ± 3.2 19 - 40

ตารางที่ 1 จำ�นวน (ร้อยละ) ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีผ่าตัดเต้านมออก  จำ�แนกตามระดับของการรับรู้ความเจ็บป่วย
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และการปรับตัว (N = 106)

	 3. ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความเจ็บ
ป่วยและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองกับการปรับตัว
ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ผ่าตัดเต้านมออก ผลการ
วิจัยพบว่า การรับรู้ความเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์ทางลบ
กับการปรับตัวของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ผ่าตัดเต้านม
ออก  โดยรวมทุกด้านอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ(-0.336,
p < 0.001) และจำ�แนกรายด้านอย่างมีนัยสำ�คัญทาง
สถิติ 2 ด้าน ได้แก่ ด้านอัตมโนทัศน์ (r = -0.492,

p < 0.001) และด้านบทบาทหน้าที่(r = -0.198,
p= 0.042) นั่นคือการรับรู้การเจ็บป่วยน้อยสามารถ
ปรับตัวได้ดี ขณะที่ การรับรู้การเจ็บป่วยสูงหรือมาก
สามารถปรับตัวได้น้อยหรือไม่ดี สำ�หรับตัวแปร
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง พบว่ามีความสัมพันธ์
ทางบวกกับการปรับตัวของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีผ่าตัด
เต้านมออก  ท้ังโดยรวมทุกด้าน (0.527, p < 0.001)
และจำ�แนกรายด้านอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิต ิ
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ครบท้ัง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย (0.362, p< 0.001)
ด้านอัตมโนทัศน์ (0.514, p< 0.001) ด้านบทบาท
หน้าที ่ (0.291, p< 0.001) และด้านการพึ ่งพา
ระหว่างกัน (0.374, p < 0.001) น่ันคือการเห็นคุณค่า

ในตนเองน้อย สามารถปรับตัวน้อยหรือไม่ดี ขณะที่
การเห็นคุณค่าในตนเองมาก สามารถปรับตัวได้สูง
หรือปรับตัวได้ดี (ตารางที่ 2)

ตัวแปร

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r)

การปรับตัวรวมทุกด้าน
จำ�แนกรายด้าน

ร่างกาย อัตมโนทัศน์ บทบาทหน้าที่ การพึ่งพาระหว่างกัน

การรับรู้ความเจ็บป่วย -0.336 -0.074 -0.492 -0.198 -0.106

(p < 0.001) (p = 0.451) (p < 0.001) (p = 0.042) (p = 279)

ความรู้สึกมีคุณค่า 0.527 0.362 0.514 0.291 0.374

ในตนเอง (p < 0.001) (p < 0.001) (p < 0.001) (p = 0.003) (p < 0.001)

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรการรับรู้ความเจ็บป่วย ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง กับการปรับตัวของ
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ผ่าตัดเต้านมออก (N = 106)

อภิปรายผล
	 การวิจัยนี้ พบว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ผ่าตัด
เต้านมออกมีการปรับตัวรวมทุกด้านในระดับปานกลาง
ร้อยละ 75.5 โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 147.2 ±
12.2 คะแนน ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากกลุ่มผู้ป่วยมีระยะเวลา
หลังผ่าตัด 14-90 วัน วัน เฉล่ีย 39.0 วัน โดยส่วนใหญ่
ร้อยละ 47.2 อยู่ในช่วง 14-30 วัน ซ่ึงระยะเวลาหลังผ่า
ตัดใหม่ ๆ โดยธรรมชาติของมนุษย์ต้องอาศัยระยะเวลา
ในการปรับตัว ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัด
ก็เช่นกัน 
	 เม่ือพิจารณาการปรับตัวของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ท่ีผ่าตัดเต้านมออกเป็นรายด้าน ผลการวิจัยพบผู้ป่วย
กลุ่มนี้มีการปรับตัวด้านร่างกายในระดับมากหรือ
ปรับตัวได้ดีถึงร้อยละ 75.5 ทั้งนี้อาจเนื่องจากก่อน
การผ่าตัด ผู้ป่วยได้รับการเตรียมความพร้อมและ
การดูแลหลังผ่าตัดตามแผนการดูแล (care map)
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นหลังการผ่าตัด
ทั้งในเรื่องของดูแลบาดแผล

การเฝ้าระวังการติดเชื้อ การระบายของน้ำ�เหลือง
การบริหารแขนหลังผ่าตัดเพื ่อป้องกันข้อไหล่ติด
การส่งเสริมภาวะโภชนาการ การออกกำ�ลังกายและ
มีการส่งต่อ home health care เพื่อการติดตาม
เย่ียมภายหลังการจำ�หน่ายอย่างเป็นระบบเป็นไปตามแนว
ทางการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านม ซึ่งแบ่ง
เป็นระยะก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัดและระยะจำ�หน่าย
เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมและป้องกันภาวะ
แทรกซ้อนหลังผ่าตัด และการดูแลตนเองต่อเน่ืองท่ีบ้าน
(จินตนา ก่ิงแก้ว,2560) อีกท้ังกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมในระยะแรกจึงสามารถช่วยเหลือตัวเองได้
ทำ�กิจวัตรประจำ�วันต่าง ๆ ได้เอง  เมื่อพิจารณาการ
ปรับตัวด้านบทบาทหน้าท่ีในระดับปานกลาง ร้อยละ
62.2 อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยกลุ่มน้ี มีระยะเวลาหลังผ่าตัด
นานเฉลี่ย 39.0 วัน ซึ่ง เป็นช่วงแรกหลังผ่าตัด และ
ร้อยละ 75.5 ยังคงหยุดทำ�งานประจำ� จึงให้ความสำ�คัญ
กับการดูแลตนเอง
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ด้านอัตมโนทัศน์ และบทบาทหน้าที ่ได้ดี และใน
ทางกลับกัน ถ้าการรับรู้ความเจ็บป่วยสูง มีการปรับตัว
โดยรวมทุกด้าน ด้านอัตมโนทัศน์ และบทบาทหน้าที่
ได้ไม่ดี ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจากผู้ป่วยกลุ่มนี้ เพิ่งอยู่ใน
ระยะหลังผ่าตัดเฉลี่ย 39 วัน อยู่ระหว่างหยุดพักฟื้น
สภาพร่างกาย และแม้ว่าเกือบทุกคน ร้อยละ 98.1
ได้รับการรักษาเพิ่มเติมหลังผ่าตัดแล้ว แต่ส่วนใหญ่
เป็นเพียงการวางแผนให้ยาเคมีบำ�บัด ยังไม่ได้รับการรักษา
และยังไม่ได้รับผลข้างเคียงจากยาเคมีบำ�บัด จึงส่งผล
ให้พบความสัมพันธ์ในทิศทางผกผัน      
	 สำ�หรับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีผล
การวิจัยเป็นไปตามสมมติฐานที่กำ�หนด นั่นคือความ
รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีความสัมพันธ์ทางบวกอย่าง
มีนัยสำ�คัญทางสถิติกับการปรับตัวของผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมท่ีผ่าตัดเต้านมออกโดยรวมทุกด้าน และจำ�แนก
รายด้าน ครบทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ร่างกาย อัตมโนทัศน์
บทบาทหน้าท่ี และการพ่ึงพาระหว่างกัน ซ่ึงสอดคล้อง
กับที่มาสโลว์ (Maslow, 1970) ที่กล่าวไว้ว่าการ
เห็นคุณค่าของตนเอง  เป็นการรับรู้ของบุคคลว่าตนเอง
มีความสามารถเพียงพอในการทำ�ส่ิงต่างๆ มีความเช่ือม่ัน
ในตนเองว่าสามารถเผชิญกับเหตุการณ์ต่างๆ ได้ด้วย
ตนเอง ไม่ต้องพึ่งพิงผู้อื่น และประสบความสำ�เร็จใน
การทำ�กิจกรรมต่าง ๆ และสอดคล้องกับการศึกษา
ศักดา ขำ�คม (2562) พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่คิด
ว่าตนยังมีคุณค่า มีประโยชน์ยอมรับ พร้อมต่อสู้โรค
และมีความคิดในทางบวก ยิ่งเห็นคุณค่าของการมี
ชีวิต ใส่ใจ และดูแลตนเองมากขึ้น ไม่สิ้นหวัง พร้อม
เผชิญปัญหา และจัดการกับอารมณ์ที่เหมาะสมซึ่ง
สะท้อนให้เห็นการปรับตัวอย่างมีประสิทธิภาพ
นอกจากนี้ ตัวอย่างส่วนใหญ่ของการ วิจัยครั ้งนี ้ 
แม้มีอายุน้อยกว่า/เท่ากับ 49 ปี ร้อยละ 37.7 แต่มี
สถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 80.2 จึงมีความเป็นไป
ได้ที่จะเห็นคุณค่าในตนเอง

เกี่ยวกับบาดแผล มาพบแพทย์เพื่อติดตามอาการ
หลังผ่าตัดในเร่ืองของบาดแผล และการฟ้ืนฟูร่างกาย
มากกว่าการปรับตัวด้านบทบาทหน้าท่ีดังท่ีเคยปฏิบัติ
ก่อนการผ่าตัด เช่น การเป็นแม่บ้าน ภรรยา หรือ
การดูแลบุคคลในครอบครัว รวมถึงงดเข้าร่วมกิจกรรม
ทางสังคมที่เคยปฏิบัติเป็นประจำ� เป็นต้น
	 สำ�หรับการปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์ และ
การพ่ึงพาระหว่างกัน พบว่าปรับตัวท้ัง 2 ด้านน้ี อยู่ใน
ระดับน้อยหรือปรับตัวไม่ดี ร้อยละ 49.1 และร้อยละ
50.0 อาจอธิบายได้ว่า การสูญเสียเต้านมทำ�ให้ผู้ป่วย
ไม่ม่ันใจในรูปลักษณ์ของตนเอง รู้สึกว่าร่างกายอ่อนแอลง
จากเดิม อีกทั้งตามการรับรู้ของบุคคล ว่ามะเร็ง คือ
ความตาย ความทุกข์และความมืดมนในชีวิต (วราภรณ์
ยศทวี และคณะ, 2562; ตาณิกา หลานวงค์, 2558)
และผู้ป่วยกลุ่มนี้ ส่วนใหญ่ร้อยละ 47.2 อยู่ในช่วง
14-30 วัน เฉล่ีย 39.0 วัน ซ่ึงเป็นระยะเวลาหลังผ่าตัดใหม่
ยังอยู่ในช่วงแรกของการสูญเสียเต้านมซ่ึงเป็นสัญลักษณ์
ที่สำ�คัญของเพศหญิง  จึงยังไม่สามารถปรับตัวด้าน
อัตมโนทัศน์ รวมถึงเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในการ
ใช้ชีวิตอยู่กับโรคและการรักษา กังวลกับการดำ�เนิน
ของโรคกลัวรักษาไม่หาย กลัวกลับเป็นซ้ำ� รู้สึกว่า
ตนเองเป็นภาระผู้อื่น ต้องพึ่งพาบุคคลใกล้ชิดหรือ
คนในครอบครัว รู้สึกว่าเป้าหมายในชีวิตอาจเปล่ียนไป
ส่งผลต่อการดำ�เนินชีวิตและสัมพันธภาพในครอบครัว
และสังคม (นภรรสสร กูรมาภิรักษ์ นภาพร แก้ว
นิมิตชัย และวนิดา ดุรงค์ฤทธิชัย, 2558)  
	 จากผลการวิจัย พบว่าเป็นไปตามสมมติฐาน
การวิจัยบางส่วน กล่าวคือการรับรู้ความเจ็บป่วยมี
ความสัมพันธ์ทางลบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ กับ
การปรับตัวของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีผ่าตัดเต้านมออก
โดยรวมทุกด้าน และจำ�แนกรายด้าน รวม 2 ด้าน ได้แก่
ด้านอัตมโนทัศน์ และด้านบทบาทหน้าท่ี น่ันคือ การรับรู้
ความเจ็บป่วยน้อย มีการปรับตัวโดยรวมทุกด้าน
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 ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการฟื้นฟู
สภาพหลังผ่าตัดของผู้สูงอายุหลังกระดูกสะโพกหัก โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช

Effects of Self-Efficacy Promoting and Social Support Program
on Postoperative Recovery among Elderly with Hip Fracture in 

Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital
ชูชีพ  โชติมณี

			   Chucheep  Chotmanee
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช

	 	 	 Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital

บทคัดย่อ 
	 การวิจัยแบบกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตน

ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุหลังผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่เข้ารับการ

ผ่าตัดสะโพกหักท่ีหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ระหว่างวันท่ี 1 สิงหาคม 2563

- 31 มกราคม 2564 เลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงจำ�นวน 60 ราย เครื่องมือการวิจัยคือ (1) โปรแกรมการ

เสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม (2) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย

แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมินการฟ้ืนสภาพ ได้แก่แบบประเมินกำ�ลังกล้ามเน้ือขา องศาการเคล่ือนไหวของ

ข้อสะโพก การปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน ความมั่นใจในสมรรถนะแห่งตน และความถี่ในการออกกำ�ลังกล้ามเนื้อ

ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และ

สถิติเชิงอนุมานได้แก่ สถิติ Chi-square Test  และสถิติ Mann-Whitney U Test 

        ผลการวิจัย พบว่ากลุ่มทดลองมีองศาการเคลื่อนไหวของข้อสะโพก การปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน ความมั่น

ใจในสมรรถนะแห่งตนและความถี่ในการออกกำ�ลังกล้ามเนื้อขาสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

(p < 0.001) รวมทั้งมีวันที่ลุกจากเตียงหลังผ่าตัดน้อยกว่ากลุ่มควบคุม (p < 0.001) และมีวันนอนโรงพยาบาล

น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = 0.020) อย่างไรก็ตามพบว่ากำ�ลังกล้ามเนื้อขาทั้งสองกลุ่ม

ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ ข้อเสนอแนะจากการวิจัยคือพยาบาลนำ�ไปใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วย

กระดูกสะโพกหักเพื่อฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัด

คำ�สำ�คัญ : กระดูกสะโพกหัก,  การฟื้นฟูสภาพ,  โปรแกรมการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนร่วมกับแรง

สนับสนุนทางสังคม
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Abstract

	 This quasi-experimental research aimed to test the effects of self-efficacy promoting 

and social support program on postoperative recovery among elderly with hip fracture. Sixty 

elderly patients with hip surgery admitted at Orthopedics ward, in Maharaj Nakhon SiThammaraj

Hospital, used to purposively selected sampling.

	 The research  instruments were self-efficacy promoting and social support program and

the instruments  for data collection; personal data, muscle power  assessment, hip movement

evaluation, length of stay and  bed ridden, level of ADL, self- efficiency and frequency of exercise

which were verified the content validity by three experts. The data were analyzed by mean,

percentage, standard deviation, Chi-square Test, and Mann-Whitney U Test. The result showed

the experimental group had the goniometer hip movement, level of ADL, total score of self-

efficiency and frequency of exercise higher than the control group (p < 0.001) and shorter bed

ridden (p < 0.001) and lower length of stay than the control group in statistical significance. 

(p = 0.020) but muscle power had no significance.  

	 It was recommended for nurse can be used to guidelines in nursing care is better so 

recovery outcomes after the operation.

Keywords : Hip fracture, Rehabilitation, Self-Efficacy Promoting and Social Support Program

บทนำ�
	 กระดูกสะโพกหักเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยใน
ผู้สูงอายุและมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึนมีการคาดการณ์ว่า
จะมีผู ้สูงอายุกระดูกสะโพกหักทั ่วโลก 1.5 ล้าน
คนในปี ค.ศ. 2025 และเพ่ิมข้ึนเป็น 4.5 ล้านคนในปี
ค.ศ. 2050 ในจำ�นวนน้ีเป็นผู้ป่วยในทวีปเอเชียมากถึง
ร้อยละ 50 (Johnell, O., Kaniss, T., 2005) ใน
ประเทศไทยจากการสำ�รวจท่ีจังหวัดเชียงใหม่ระหว่างปี
พ.ศ. 2549-2550 พบอุบัติการณ์กระดูกสะโพกหัก

ในประชากรชายและหญิง จำ�นวน 136 และ 368
ต่อแสนประชากร ร้อยละ80 เกิดในผู้ที่มีอายุ 70 ปี
ข้ึนไป พบอุบัติการณ์สูงสุดในผู้ท่ีมีอายุมากกว่า 85 ปี
(Wongtriratanachai ,et al.2012)  สำ�หรับโรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช ปี พ.ศ.2560-2562 มีผู้สูงอายุ
กระดูกหักจากการหกล้มเข้ามารับการรักษาท่ีหอผู้ป่วย
ศัลยกรรมกระดูก จำ�นวน 564, 555 และ 553 ราย
ตามลำ�ดับ ในจำ�นวนนี้เป็นผู้สูงอายุกระดูกสะโพก
หัก 293 ราย (ร้อยละ 51.95), 302 ราย
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จากญาติผู้ดูแล โดยพบว่าการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการจัด
ประสบการณ์การเรียนรู้ให้แก่ผู้สูงอายุโดยมีญาติ
เป็นผู้ดูแลคอยช่วยเหลือ (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2544)
ทำ�ให้ผู ้สูงอายุหลังผ่าตัดกระดูกสะโพกหักมีการ
เปล่ียนแปลงความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง
มีพฤติกรรมการออกกายบริหารและการเคลื่อนไหว
ร่างกายเพื่อการฟื้นฟูสภาพมากกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัย
สำ�คัญทางสถิติ (p < 0.001) รวมทั้งมีระยะเวลาการ
นอนรักษาตัวเฉล่ียลดลงและน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
2.88 วัน (สุขฤทัย วิโรจน์ยุติ, มณฑา เก่งการพานิช,
ธราดล เก่งการพานิช, และสุปรียา ตันสกุล, 2557)
สำ�หรับโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช พ.ศ. 
2560-2562 มีผู้ป่วยสูงอายุได้รับการผ่าตัดกระดูก
สะโพกหัก 121, 140 และ198 ราย มีว ันนอน
โรงพยาบาลเฉลี่ย 17, 17 และ 15 วัน ตามลำ�ดับ
พบภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด คือแผลกดทับ 8, 6 
และ 4 ราย มีอุบัติการณ์หกล้มและมีข้อสะโพกหักซ้ำ�
จำ�นวน 1,3 และ 2 ราย ที่ผ่านมาผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดกระดูกสะโพกหักจะได้รับโปรแกรมการฟื้นฟู
สภาพตามแผนการรักษาจากนักกายภาพบำ�บัด แต่
ยังมีอุปสรรคคือขาดความต่อเนื่องในวันหยุดราชการ
โดยผู้ป่วยจะบริหารกล้ามเน้ือขาและข้อเฉพาะช่วงเวลา
ที่นักกายภาพบำ�บัดฝึกสอนเท่านั้น จากการสังเกต
ของผู้วิจัยและการสัมภาษณ์ผู้ป่วย จำ�นวน 10 ราย
พบปัญหาในการออกกำ�ลังกล้ามเนื้อขาและข้อ คือ
ผู้ป่วยขาดความม่ันใจในตนเอง และขาดแรงสนับสนุน
จากผู้ดูแล ทำ�ให้ไม่กล้าทำ�กิจกรรมต่าง ๆ ผู ้วิจัย
จึงสนใจพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตน
ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม โดยประยุกต์ใช้แนวคิด
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Bandura,1997) และ
แรงสนับสนุนทางสังคม (House,1981) มาจัดกิจกรรม

(ร้อยละ 54.41) และ315 ราย (ร้อยละ 56.96) ตามลำ�ดับ
(ศูนย์ข้อมูล รพ. มหาราชนครศรีธรรมราช,2563) 
เม่ือเกิดภาวะกระดูกสะโพกหักจะมีผลกระทบต่อการ
ดำ�เนินชีวิต สูญเสียความสามารถในการเคลื่อนไหว
และเกิดภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 40 ไม่สามารถเดินได้
ด้วยตัวเอง และมากถึงร้อยละ 80 ไม่สามารถทำ�กิจวัตร
ประจำ�วันด้วยตัวเอง (ประเสริฐ หล่ิวผลวณิชย์, เจริญชัย
พากเพียรไพโรจน์, สมศักด์ิ ลีเชวงวงศ์, 2558)  ดังน้ัน
ผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงต้องได้รับการดูแลรักษาอย่างถูกต้อง
เหมาะสมและรวดเร็ว ปัจจุบันการรักษาที่ได้ผลดีคือ
การผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพกเทียมและการผ่าตัดใส่เหล็ก
ยึดตรึงกระดูกไว้ภายใน  การดูแลหลังผ่าตัดมีเป้าหมาย
เพื่อลดอาการปวด เพิ่มการเคลื่อนไหวข้อสะโพก
และส่งเสริมการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันให้เป็นปกติ
หรือใกล้เคียงปกติมากท่ีสุด แต่ถ้าการผ่าตัดและการดูแล
หลังผ่าตัดไม่มีประสิทธิภาพจะมีโอกาสเกิดภาวะแทรก
ซ้อนหลายประการ (วิวัฒน์  วจนะวิศิษฐ , 2550)
เช่น ระบบประสาทบาดเจ็บ การติดเช้ือข้อสะโพกเล่ือน
หลุด ล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำ�และแผลกดทับทับ
ส่งผลให้ความสามารถในปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน
ของผู้สูงอายุลดลง ไม่สามารถลุกจากเตียงได้ ต้องนอน
โรงพยาบาลนานขึ้น  (ธวัช ประสาทฤทธา, พรทิพย์
สยานันท์, สุขใจ ศรีเพียรเอม, 2555) การฟ้ืนฟูสภาพ
หลังผ่าตัดโดยการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ใหผู้ส้งูอายมุคีวามเชือ่มัน่ในความสามารถของตนเอง
ท่ีจะออกกำ�ลังกล้ามเน้ือขาเป็นวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพ
ทำ�ให้การเคล่ือนไหวร่างกายได้ดี เพ่ิมความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน  สามารถลุกจากเตียง
และจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลได้เร็วข้ึน (อรวรรณ
วัฒนกุล, 2553; สุพิชญ์  ฤทธิชาญชัย, จรรวมล แพ่งโยธา
และยุวดี วิทยพันธ์,2561) และการฟื้นฟูสภาพจะ
มีประสิทธิภาพมากข้ึนเม่ือมีการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมโดยเฉพาะ
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โดยการสอนให้ความรู้การให้ดูตัวแบบท่ี ประสบความ
สำ�เร็จ และให้ฝึกการออกกำ�ลังกล้ามเน้ือขาอย่างต่อเน่ือง
ต้ังแต่ระยะก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัด โดยทุกกิจกรรม
ให้มีญาติคอยดูแลเอาใจใส่ ซ่ึงจะช่วยให้เพ่ิมความแข็ง
แรงของกล้ามเน้ือขาและองศาการเคล่ือนไหว สามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันได้ปกติ หรือใกล้เคียงปกติ
มากท่ีสุด และจำ�หน่ายกลับบ้านได้เร็ว มีคุณภาพชีวิต
ที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์  
	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง
สมรรถนะแห่งตนร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมโดย
เปรียบเทียบการฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัดของผู้สูงอายุ
กระดูกสะโพกหักระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ซึ่งมีผลลัพธ์ 2 ด้าน ดังนี้
	 1. ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ ได้แก่ กำ�ลังกล้ามเน้ือขา
องศาการเคล่ือนไหวของข้อสะโพก จำ�นวนวันท่ีลุกจาก
เตียงหลังผ่าตัด จำ�นวนวันนอนโรงพยาบาล 
	 2. ผลลัพธ์ด้านพฤติกรรมได้แก่ ความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันในเร่ืองการพลิกตะแคงตัว
การน่ัง การยืน การเดิน ความม่ันใจในสมรรถนะแห่งตน
เรื ่องการพลิกตะแคงตัว การนั่ง การยืน การเดิน 
และความถี่ในการออกกำ�ลังกล้ามเนื้อขา

กรอบแนวคิด
	 การวิจัยคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดการเสริมสร้าง
สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 1997)
ขึ ้นอยู่กับ 1) ประสบการณ์ที ่ประสบความสำ�เร็จ
ที่ผ่านมา 2) การสังเกตประสบการณ์ที่สำ�เร็จของ
บุคคล 3) การได้รับการชักจูงหรือชี้แนะด้วยวาจา
และ 4) สภาวะทางด้านร่างกายและอารมณ์ ร่วมกับ
การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมที่ดี คือ 1) ด้าน
อารมณ์ 2) ด้านการให้ข้อมูล ข่าวสาร 3) ด้านการให้
ความช่วยเหลือด้านส่ิงของหรือการกระทำ� และ 4) ด้าน
การยอมรับและเห็นคุณค่า (House,1981) เพื่อให้
ผู้สูงอายุหลังผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก ได้รับการฟื้นฟู
สภาพเรื่องการบริหารกล้ามเนื้อขาและการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำ�วัน เพ่ือไม่ให้เกิดข้อจำ�กัดการเคล่ือนไหว

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม

การฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัด

1. กำ�ลังกล้ามเนื้อ

2. การเคลื่อนไหวของข้อ

3. จำ�นวนวันที่ลุกจากเตียงหลังผ่าตัด

4. จำ�นวนวันนอนโรงพยาบาล

5. การปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน

6. ความมั่นใจในสมรรถนะ แห่งตน

7. ความถี่ในการออกกำ�ลังกล้ามเนื้อ

โปรแกรมการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนร่วมกับแรง

สนับสนุนทางสังคม

กิจกรรมการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตน

   - การเตรียมความพร้อมด้านร่างกายและอารมณ์ 

  - การชักจูงด้วยคำ�พูด 

  - การเรียนรู้ผ่านตัวแบบสัญลักษณ์ 

  - การฝึกทักษะบริหารกล้ามเนื้อขา

 กิจกรรมการสนับสนุนทางสังคม

    - ด้านอารมณ์

   -  ด้านข้อมูลข่าวสาร 

   -  ด้านทรัพยากร

   -  ด้านการยอมรับและเห็นคุณค่า
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ระเบียบวิธีการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi 
Experimental Research) แบบสองกลุ่มวัดผลหลัง
การทดลอง (two group posttest design) เพื่อ
ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างสมรรถนะแห่ง
ตนร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการฟื้นฟูสภาพ
หลังผ่าตัดของผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักโรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
	 ประชากร คือ ผู้สูงอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป
ท้ังเพศชายและหญิงท่ีได้รับการวินิจฉัยกระดูกสะโพกหัก
บริเวณ neck of femur, intertrochanteric,
subtrochanteric จากสาเหตุ พลัดตกหกล้ม และได้
รับการรักษาด้วยการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกไว้ภายใน
หรือผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม ที่เข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป
ทั ้งเพศชายและหญิงที ่ได้ร ับการวินิจฉัยกระดูก
สะโพกหักบริเวณ neck of femur, intertrochanteric,
subtrochanteric จากสาเหตุ พลัดตกหกล้ม และ
ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกไว้ภายใน
หรือผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพกเทียม ในหอผู้ป่วยศัลยกรรม
กระดูกหญิง ศัลยกรรมกระดูกชายและหอผู้ป่วยพิเศษ
ศัลยกรรมออร ์โธป ิด ิกส ์ โรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช ตั ้งแต่ 1 สิงหาคม 2563 – 31
มกราคม 2564 จำ�นวน 60 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนด  คือ 1) สามารถส่ือสาร ตอบโต้ได้
เข้าใจภาษาไทย  2) มีญาติผู้ดูแลหลักท่ีมีความสัมพันธ์
ทางสายเลือดหรือคู่สมรส  และ 3) ยินดีให้ความ
ร่วมมือในการวิจัย ส่วนเกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย
(Exclusion) ได้แก่ 1) แพทย์ตัดสินใจให้ผู้ป่วยเลื่อน
หรือยกเลิกการผ่าตัด เนื ่องจากมีปัญหาสุขภาพ

ไม่สามารถรักษาด้วยการผ่าตัดได้  2) ผู้ป่วยหรือญาติ
ไม่ยินยอมให้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด  3) มีภาวะ
แทรกซ้อนหลังผ่าตัด เช่น ภาวะล่ิมเลือดอุดตันในปอด
ภาวะหลอดเลือดดำ�ลึกที่ขาอุดตัน ข้อสะโพกเทียม
เคลื่อนหลุดแผลกดทับ และ 4)  ผู ้ป่วยหรือญาติ
ขอยุติการเข้าร่วมวิจัย
	   การคำ�นวณขนาดของกลุ ่มตัวอย่าง
โดยใช้เกณฑ์คือประชากรทั ้งหมดเป็นหลักร้อย
ใช้ตัวอย่าง 15-30 %  (บุญชม ศรีสะอาด. 2535)
ประชากร 198 คน ผู้วิจัยเลือกใช้ 30% คิดเป็น 59.4 คน
ใช้กลุ่มตัวอย่าง 60 คน แบ่งเป็นทดลอง 30 คน กลุ่ม
ควบคุม 30 คน โดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง
(Purposive Sampling) ตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนดดังกล่าว
โดยการจัดกระทำ�กับกลุ่มควบคุมก่อนจนครบ 30 ราย
หลังจากนั้นจึงดำ�เนินการกับกลุ่มทดลอง จนครบ
30 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  
	   1.1 โปรแกรมการเสริมสร้างสมรรถนะ
แห่งตนร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ที ่ผู ้ว ิจัย
สร้างขึ้นจากการศึกษาตำ�ราเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องตามแนวคิดการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน
ของแบนดูรา (Bandura,1997) และแรงสนับสนุน
ทางสังคมของเฮาส์  (House,1981)
	   1.2 แผนการสอนเรื่องการฟื้นฟูสภาพหลัง
ผ่าตัดของผู้สูงอายุหลังผ่าตัดสะโพกหัก ประกอบ
ด้วยการให้ความรู ้เกี ่ยวกับโรคกระดูกสะโพกหัก
การรักษา การปฏิบัติตัวและการฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัด
ด้วยการออกกำ�ลังกล้ามเนื้อขา 
	   1.3 วีดีทัศน์ เป็นสื่อการสอนและสาธิต
เกี่ยวกับประสบการณ์หลังผ่าตัดของผู้สูงอายุกระดูก
สะโพกหัก และการออกกำ�ลังกล้ามเนื้อขา
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	      2.2.2 แบบประเมินองศาการเคล่ือนไหวของ
ข้อสะโพกประเมินโดยใช้เคร่ืองมือ วัดมุมโกนิโอมิเตอร์
โดยให้ผู้สูงอายุนอนในท่านอนหงาย ที่สบาย ไม่เกร็ง
ขาข้างท่ีผ่าตัดกางออกจากก่ึงกลางแนวลำ�ตัว 15 องศา
ผู้ช่วยวิจัยใช้เครื่องมือวัดมุมโกนิโอมิเตอร์ ให้ส่วน
ของจุดหมุนของ  โกนิโอมิเตอร์อยู่ตรงกับปุ่ม anterior
superior iliac spine ส่วนแขนของโกนิโอมิเตอร์
ขนานกับแนวกึ่งกลางของกระดูกต้นขาผู้วิจัยใช้มือ
ประคองขาระหว่างน่องและต้นขาและให้ผู้สูงอายุ
ออกแรงขยับขาเพื่อ แบ่งเป็น 3 ระดับ 0-5 องศา
หมายถึงการเคล่ือนไหวข้อสะโพกระดับต่ำ� 6-10 องศา
หมายถึงการเคล่ือนไหวข้อสะโพกระดับปานกลาง และ
11-15 องศาหมายถึงการเคล่ือนไหวข้อสะโพกระดับดี
	      2.2.3 แบบสังเกตการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�
วันสังเกตกิจกรรมการพลิกตะแคงตัว การลุกนั่งห้อย
ขาข้างเตียงการเคลื่อนย้ายจากเตียงลงมายืนและ
การเดินด้วยเครื่องช่วยเดินหรือวอล์คเกอร์ เกณฑ์
การให้คะแนน ดังนี้  คะแนน 0 หมายถึงปฏิบัติไม่ได้
เลยคะแนน 1 หมายถึง ปฏิบัติข้ามขั้นตอนคะแนน
2 หมายถึงปฏิบัติครบขั้นตอน การแปลผลแบ่งเป็น
3 ระดับ 0.00-0.66 คะแนนหมายถึงความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันต่ำ� 0.67-1.33 คะแนนหมาย
ถึงความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันปานกลาง
และ 1.34-2.00 คะแนนหมาย ถึงความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันดี
	     2.2.4 แบบประเมินระดับความมั่นใจใน
สมรรถนะแห่งตนเป็นแบบสอบถามความรู้สึกมั่นใจ
ในสมรรถนะของตนเองเกี่ยวกับกิจวัตรประจำ�วันใน
เรื่องการพลิกตะแคงตัว การนั่ง การยืน และการเดิน  
คะแนน 1 หมายถึงความมั่นใจในสมรรถนะแห่งตน
น้อย คะแนน 2 หมายถึง ความมั่นใจในสมรรถนะ
แห่งตนปานกลางคะแนน 3 หมายถึง ความมั่นใจใน
สมรรถนะแห่งตนมากการแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ

	   1.4 คู่มือการฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัดของ
ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก มีเนื้อหาเกี่ยวกับกระดูก
สะโพกหักในผู้สูงอายุ การรักษา การฟื้นฟูสภาพ
หลังผ่าตัดด้วยการออกกำ�ลังกล้ามเนื ้อขา ได้แก่ 
ท่ากระดกข้อเท้า ท่ากดเข่า ท่าขมิบก้น และท่างอเข่า
งอสะโพก (ธวัช ประสาทฤทธา, พรทิพย์ สยานันท์,
สุขใจ ศรีเพียรเอม, 2555) และการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน 
	 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
	   2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลประกอบ
ด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา โรคประจำ�ตัว การวินิจ
ฉัยโรค ชนิดการผ่าตัด จำ�นวนวันรอผ่าตัด จำ�นวน
วันท่ีลุกจากเตียงหลังผ่าตัด จำ�นวนวันนอนโรงพยาบาล
ภาวะแทรกซ้อนก่อนและหลังผ่าตัด 
	   2.2 แบบประเมินการฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัด
ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการศึกษาตำ�รา บทความ งานวิจัย
ที่เกี่ยวข้อง(อรวรรณ วัฒนกุล, 2553) โดยประเมิน
ในวันที่ 2,3 และ 4 หลังผ่าตัด ในช่วงเวลา 13.00 -
16.00 น. ทำ�การทดสอบ 10 คร้ังในแต่ละวันท่ีประเมิน
แล้วนำ�มาหาค่าเฉลี่ย ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้
	      2.2.1 แบบประเมินกำ�ลังกล้ามเนื้อขา
วิธีการประเมิน ให้ผู้สูงอายุนอนหงายในท่าที่สบาย
ไม่เกร็ง กางขาที่ผ่าตัดออก 15 องศา ใช้มือประคอง
ขาด้านล่าง  ประคองขาบริเวณข้อเท้า ใต้เข่า ให้ผู้สูง
อายุออกแรงขาข้างที่ผ่าตัดท่ากางขาเท่าที่จะทำ�ได้ มี
เกณฑ์การให้คะแนน 3 ระดับคือคะแนน 0 หมายถึง
ไม่มีแรงท่ีจะสามารถกางขาออก คะแนน 1 หมายถึง
มีแรงที่จะสามารถกางขาออกคะแนน 2 หมายถึงมี
แรงกางขาและสามารถต้านแรงผู้ทำ�การทดสอบได้
แบ่งเป็น 3 ระดับ  ได้แก่  0.00-0.66 คะแนน หมายถึง
มีกำ�ลังกล้ามเนื้อต่ำ� 0.67-1.33  คะแนน หมายถึง
มีกำ�ลังกล้ามเนื้อ ปานกลาง และ1.34-2.00 คะแนน
หมายถึงมีกำ�ลังกล้ามเนื้อดี
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มีสิทธ์ิอย่างสมบูรณ์ในการตัดสินใจเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วม
ในการวิจัยครั้งนี้โดยความสมัครใจและมีสิทธิ์ยุติการ
เข้าร่วมได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการรักษา
ข้อมูลท่ีได้รับจะเป็นความลับไม่มีการระบุช่ือหรือท่ีอยู่
ของกลุ่มตัวอย่าง การนำ�ข้อมูลไปอภิปรายหรือเผยแพร่
จะทำ�ในภาพรวมเท่าน้ันและกลุ่มตัวอย่างลงนามเป็น
ลายลักษณ์อักษรด้วยความสมัครใจ

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ได้แก่
การให้ความรู้เรื่องโรค และภาวะแทรกซ้อน ข้อควร
ระวังหลังผ่าตัดจากพยาบาลประจำ�ตึก ได้รับการฝึก
ออกกำ�ลังกล้ามเนื้อขา ฝึกการหายใจและไออย่างมี
ประสิทธิภาพ และฝึกการเคลื่อนย้ายตัวและเดินหลัง
ผ่าตัด ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูล
การเจ็บป่วย ในวันก่อนผ่าตัด1 วัน ประเมินการฟ้ืนฟู
สภาพหลังผ่าตัด  ในวันที่ 2,3 และ4 หลังผ่าตัด ใน
ช่วงเวลา 13.00-16.00 น. ทำ�การทดสอบ 10 คร้ัง ใน
แต่ละวันท่ีประเมินแล้วนำ�มาหาค่าเฉล่ีย และวันจำ�หน่าย
	   สำ�หรับกลุ่มทดลอง บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล
ข้อมูลการเจ็บป่วย ก่อนผ่าตัด 1 วัน หลังจากนั้นใช้
โปรแกรมการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนร่วมกับแรง
สนับสนุนทางสังคม ใช้แผนการสอน วีดีทัศน์ และคู่มือ
ดำ�เนินกิจกรรม 1) การเตรียมความพร้อมด้านร่างกาย
และอารมณ์ 2) สอนให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะกระดูก
สะโพกหักและการปฏิบัติตัวก่อนและหลังการผ่าตัด
แก่ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลตามแผนการสอน 3) ให้ดูตัว
แบบสัญลักษณ์ผ่านส่ือวีดีทัศน์  4)  ฝึกออกกำ�ลังกล้าม
เน้ือขา ประกอบด้วยท่าบริหาร 4 ท่า และให้ผู้สูงอายุ
สาธิตย้อนกลับ และ 5) ให้ข้อมูลแก่ผู้ดูแลถึงวิธีการ
สนับสนุนผู้สูงอายุ และแจกคู่มือการฟื้นฟูสภาพหลัง
ผ่าตัด ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยประเมินการฟื้นฟูสภาพ
หลังผ่าตัด ในวันท่ี 2,3 และ 4 หลังผ่าตัดและวันจำ�หน่าย  

ได้แก่ 1.00-1.66 คะแนนหมายถึงความมั่นใจใน
สมรรถนะแห่งตนน้อย 1.67-2.33 คะแนนหมายถึง
ความม่ันใจในสมรรถนะแห่งตนปานกลาง และ 2.34–
3.00 คะแนน หมายถึงความม่ันใจในสมรรถนะแห่งตนสูง
	     2.2.5 แบบประเมินความถ่ีในการออกกำ�ลัง
กล้ามเนื้อขา การปฏิบัติการออกกำ�ลังกล้ามเนื้อขา
ได้แก่ ท่ากระดกข้อเท้า ท่ากดเข่า ท่าขมิบก้น และ
ท่างอเข่างอสะโพกโดยให้คะแนน 1 เมื่อมีความถี่ใน
การปฏิบัติ 1 ครั้ง มีเกณฑ์ 1- 30  คะแนน หมายถึง
ปฏิบัติน้อย 31-60 คะแนนหมายถึงปฏิบัติปานกลาง
60-90 คะแนน หมายถึงปฏิบัติบ่อย การแปลผล
แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 1 - 30.66 คะแนน หมายถึง
ความถ่ีน้อย  30.67 - 60.33 คะแนน หมายถึง ความถ่ี
ปานกลาง และ  60.34 - 90 คะแนน หมายถึง ความถ่ีสูง

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 เคร่ืองมือท้ัง 2 ส่วน ผ่านการตรวจสอบความ
ถูกต้องทางภาษา และความตรงตามเน้ือหา (content
validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 3 ท่าน ได้แก่อาจารย์
ผู้เชี่ยวชาญด้านการทำ�วิจัยและสถิติ 1 ท่าน อาจารย์
แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านออร์โธปิดิกส์ 1 ท่าน และพยาบาล
ท่ีเช่ียวชาญด้านออร์โธปิดิกส์ 1 ท่าน คำ�นวณหาดัชนี
ความตรงด้านเน้ือหา ได้ค่า S–CVI-Ave เท่ากับ 0.90
ผู้วิจัยได้ปรับปรุงแก้ไขแล้วจึงนำ�ไปใช้กับสูงอายุที่มี
คุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 10 ราย
ก่อนนำ�ไปใช้จริง
        การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง ได้ผ่านกระบวน
การพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
หมายเลขเอกสารรับรองที่ 42/2563 ลงวันที่ 30
กรกฎาคม 2563 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยแนะนำ�ตัวกับ
กลุ่มตัวอย่าง ช้ีแจงวัตถุประสงค์ วิธีการเก็บรวมรวบข้อมูล
ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัยเพื่อให้กลุ่มตัวอย่าง
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ผลการศึกษา
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการเจ็บป่วย
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดกระดูก
สะโพกหักจำ�นวน 60 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง
ร้อยละ 80 มีอายุระหว่าง 80-89 ปี ร้อยละ 48.3 มี
การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 78.3 มีโรค
ประจำ�ตัวร้อยละ 80 ส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยโรค 
fracture intertrochanteric มากถึงร้อยละ 80 
ไม่มีผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรค Fracture subtro-
chanteric ส่วนใหญ่ได้รับการผ่าตัดด้วยแกนดาม
กระดูก (proximal femoral nail antirotation)
ร้อยละ 58.3 มีวันรอผ่าตัดเฉล่ีย 4.6 วัน กลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมดไม่มีภาวะแทรกซ้อน  เมื่อนำ�มาวิเคราะห์
เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง พบว่าข้อมูลดังกล่าวทั้งสองกลุ่ม
ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน
	 2. เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคล เพศ อายุ
การศึกษา โรคประจำ�ตัว การวินิจฉัยโรค ชนิดการ
ผ่าตัด จำ�นวนวันรอผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อนก่อนและ
หลังผ่าตัดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ
Chi-square Test กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ 
0.05 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของข้อมูลการฟื้นฟูสภาพ
หลังผ่าตัด ประกอบด้วย ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ ได้แก่
กำ�ลังกล้ามเน้ือขา องศาการเคล่ือนไหวของข้อสะโพก
จำ�นวนวันที่ลุกจากเตียง วันนอนโรงพยาบาล และ
ผลลัพธ์ด้านพฤติกรรม ได้แก่ การปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน
ความเช่ือม่ันในสมรรถนะแห่งตน ความถ่ีในการออกกำ�ลัง
กล้ามเน้ือขา ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ
Mann-Whitney U test กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทาง
สถิติที่ 0.05  (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร. , 2553).

ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ
กลุ่มทดลอง(n=30) กลุ่มควบคุม(n=30)

Z P value
x SD x SD

กำ�ลังกล้ามเนื้อขา

  วันที่ 2หลังผ่าตัด 0.97 0.183 0.83 0.379 -1.390 0.165 (NS)

  วันที่ 3หลังผ่าตัด 1.00 0.263 0.97 0.183 -0.568 0.570(NS)

  วันที่ 4หลังผ่าตัด 1.17 0.379 1.00 0.263 -1.926 0.054(NS)

องศาการเคลื่อนไหว

  วันที่ 2 หลังผ่าตัด 10.17 2.493 4.43 2.885 -5.657 <0.001*

  วันที่ 3 หลังผ่าตัด 12.97 2.189 6.93 2.876 -5.918 <0.001*

  วันที่ 4 หลังผ่าตัด 14.67 1.093 9.67 2.657 -6.521 <0.001*

จำ�นวนวันที่ลุกจากเตียง 2.53 1.456 4.03 1.790 -3.484 <0.001*

จำ�นวนวันนอนโรงพยาบาล 8.87 2.515 11.33 3.951 -2.335 0.020*

ตารางที่ 1  ผลลัพธ์ของการฟื้นฟูสภาพด้านสุขภาพ (n = 60) 

 หมายเหตุ NS หมายถึง non significance   *  P <.05 
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	 2.2 ผลลัพธ์ด้านพฤติกรรม พบว่ากลุ่มทดลองมีความสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน ความมั่นใจใน
สมรรถนะแห่งตนและความถ่ีในการออกกำ�ลังกล้ามเน้ือสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.001)
ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2  เปรียบเทียบผลลัพธ์การฟื้นฟูสภาพด้านพฤติกรรม   การปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน (n=60)

ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ
กลุ่มทดลอง(n=30) กลุ่มควบคุม(n=30)

Z P value
x SD x SD

พลิกตะแคงตัว

  วันที่ 2 หลังผ่าตัด 1.73 0.450 0.70 0.702 -4.693 <0.001*

  วันที่ 3หลังผ่าตัด 2.00 0.000 1.37 0.669 -3.639 <0.001*

  วันที่ 4หลังผ่าตัด 2.00 0.000 1.63 0.490 -3.227 0.001*

การนั่ง

  วันที่ 2หลังผ่าตัด 1.73 0.450 0.70 0.702 -5.116 <0.001*

  วันที่ 3หลังผ่าตัด 2.00 0.000 1.37 0.669 -4.598 <0.001*

  วันที่ 4หลังผ่าตัด 2.00 0.000 1.73 0.430 -2.791 0.005*

การยืน

  วันที่ 2หลังผ่าตัด 0.93 0.828 0.33 0.661 -3.030 0.002*

  วันที่ 3หลังผ่าตัด 1.50 0.777 0.57 0.679 -4.211 <0.001*

  วันที่ 4หลังผ่าตัด 1.83 0.531 1.07 0.868 -3.884 <0.001*

การเดิน

  วันที่ 2 หลังผ่าตัด 0.76 0.786 0.13 0.346 -3.523 <0.001*

  วันที่ 3 หลังผ่าตัด 1.47 0.776 0.47 0.571 -4.568 <0.001*

 วันที่ 4 หลังผ่าตัด 1.77 0.626 0.77 0.774 -4.730 <0.001*

ตารางที่ 3  เปรียบเทียบผลลัพธ์ของการฟื้นฟูสภาพด้านพฤติกรรม ความมั่นใจในสมรรถนะแห่งตน และความถี่
การออกกำ�ลังกล้ามเนื้อ

ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ กลุ่มทดลอง(n=30) กลุ่มควบคุม(n=30)
Z P value

x SD x SD

พลิกตะแคงตัว

  วันที่ 2 หลังผ่าตัด 2.37 0.556 1.40 0.498 -5.251 <0.001*

  วันที่ 3 หลังผ่าตัด 2.97 0.183 1.87 0.434 -6.974 <0.001*

  วันที่ 4 หลังผ่าตัด 2.97 0.183 2.10 0.403 -6.400 <0.001*
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ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ
กลุ่มทดลอง(n=30) กลุ่มควบคุม(n=30)

Z P value
x SD x SD

การนั่ง

  วันที่ 2 หลังผ่าตัด 2.40 0.563 1.37 0.490 -5.438 <0.001*

  วันที่ 3 หลังผ่าตัด 2.97 0.556 1.73 0.450 -7.130 <0.001*

  วันที่ 4 หลังผ่าตัด 2.97 0.183 2.07 0.450 -6.370 <0.001*

พลิกตะแคงตัว

  วันที่ 2หลังผ่าตัด 2.00 0.643 1.13 0.346 -5.163 <0.001*

  วันที่ 3 หลังผ่าตัด 2.57 0.568 1.37 0.490 -5.793 <0.001*

  วันที่ 4หลังผ่าตัด 2.90 0.305 1.67 0.479 -6.742 <0.001*

การเดิน

  วันที่ 2หลังผ่าตัด 2.00 0.695 1.10 0.305 -5.181 <0.001*

  วันที่ 3 หลังผ่าตัด 2.67 0.479 1.33 0.479 -6.272 <0.001*

  วันที่ 4หลังผ่าตัด 2.97 0.183 1.57 0.504 -7.079 <0.001*

ความถี่การออกกำ�ลังกล้ามเนื้อ

ท่าที่ 1 กระดกข้อเท้า

  วันที่ 2 หลังผ่าตัด 36.67 16.678 11.40 6.112 -5.780 <0.001*

  วันที่ 3 หลังผ่าตัด 46.83 15.396 17.03 11.711 -5.784 <0.001*

  วันที่ 4 หลังผ่าตัด 53.00 13.429 19.23 7.903 -6.483 <0.001*

ท่าที่ 2 กดเข่า

  วันที่ 2 หลังผ่าตัด 39.00 10.939 7.10 5.554 -6.566 <0.001*

  วันที่ 3 หลังผ่าตัด 46.83 13.926 7.40 4.312 -6.704 <0.001*

  วันที่ 4 หลังผ่าตัด 54.33 12.507 11.47 7.186 -6.688 <0.001*

ท่าที่ 3 ขมิบก้น

  วันที่ 2หลังผ่าตัด 18.50 9.751 3.97 3.157 -6.246 <0.001*

  วันที่ 3 หลังผ่าตัด 26.03 12.386 4.10 2.796 -6.558 <0.001*

  วันที่ 4 หลังผ่าตัด 30.33 13.257 6.50 5.185 -6.218 <0.001*

ท่าที่ 4 งอเข่างอสะโพก

  วันที่ 2 หลังผ่าตัด 37.00 11.188 6.93 5.401 -6.595 <0.001*

  วันที่ 3 หลังผ่าตัด 47.83 11.347 8.47 4.516 -6.720 <0.001*

  วันที่ 4 หลังผ่าตัด 55.00 8.305 11.87 7.838 -6.779 <0.001*
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อภิปรายผล  	    
	 ผลจากการศึกษาพบว่า ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ
ประกอบด้วยกำ�ลังกล้ามเน้ือขา องศาการเคล่ือนไหว
ข้อสะโพก มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ
จำ�นวนวันท่ีลุกจากเตียงและวันนอนโรงพยาบาล ผลการ
วิจัยพบว่าวันท่ี 2, 3 และ 4 หลังผ่าตัด พบว่ากลุ่มทดลอง
มีองศาการเคล่ือนไหวข้อสะโพก มากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.001)  สอดคล้องกับ
การศึกษาของรัศมี (รัศมี เกตุธานี วันเพ็ญวรามิตร
และอนุชา ไทยวงษ์, 2561) ศึกษาเร่ืองผลของโปรแกรม
เสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนร่วมกับแรงสนับสนุน
ทางสังคมต่อความสามารถในการงอข้อเข่าในผู้ป่วย
ที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม  พบว่าผู้ป่วย
กลุ่มที่ได้รับการส่งเสริมให้ออกกำ�ลังกล้ามเนื้อและ
ข้อเข่าร่วมกับแรงสนับสนุนจากญาติผู้ดูแล มีความ
สามารถในการงอข้อเข่า และพิสัยการเคลื่อนไหว
ของข้อเข่าสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ
(p<0.05) จำ�นวนวันท่ีลุกจากเตียงน้อยกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.001) วันนอนโรงพยาบาล
น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05)
สอดคล้องการศึกษาของ สุขฤทัย และคณะ (2557)
ที่พบว่าการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ
ตนเองตามทฤษฎีของแบนดูราร่วมกับแรงสนับสนุน
ทางสังคมในการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ให้แก่
ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล ทำ�ให้ผู้สูงอายุหลังผ่าตัดกระดูก
สะโพกหักท่ีเข้าร่วมโปรแกรมมีวันนอนโรงพยาบาลน้อย
กว่ากลุ่มควบคุม 2.8 วัน อธิบายได้ว่าจากโปรแกรม
ที่มีการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนจากแหล่ง
สนับสนุนทั้ง 4 แหล่งได้แก่ การเตรียมความพร้อม
ด้านร่างกายและอารมณ์ การสอนให้ความรู้ พร้อมแจก
คู่มือท่ีมีภาพประกอบและเน้ือหาท่ีเข้าใจง่าย การให้ดู
ต้นแบบจากส่ือวีดีทัศน์ซ่ึงเป็นส่ือท่ีเป็นคลิปวีดิโอส้ัน ๆ
เป็นภาพเคลื่อนไหวสามารถหยุดและนำ�เสนอซ้ำ�

ได้ตามต้องการ การฝึกปฏิบัติการออกกำ�ลังกล้ามเน้ือขา
และข้อท้ัง 4 ท่า ได้แก่ ท่ากระดกข้อเท้า กดเข่ากาง-หุบขา
งอเข่า งอสะโพก รวมทั้งแรงสนับสนุนจากบุคคลใน
ครอบครัวหรือญาติผู้ดูแล (วราภรณ์  ตุ้มทอง,2553) 
ช่วยให้ผู้สูงอายุมีความมั่นใจ สามารถปฏิบัติการออก
กำ�ลังกล้ามเนื้อขาและข้ออย่างต่อเนื่องเพิ่มความ
แข็งและความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและข้อส่งผลให้
กลุ ่มทดลองมีองศาการเคลื่อนไหวของข้อสะโพก
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างไรก็ตามกำ�ลังกล้ามเนื้อขา
ทั้งสองกลุ่มมีความก้าวหน้าแต่ไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติสอดคล้องกับการศึกษา
ของอรวรรณ(อรวรรณ วัฒนกุล,2553) ท่ีศึกษาผลของ
โปรแกรมการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนต่อการฟ้ืนฟู
สภาพหลังผ่าตัดของผู ้ส ูงอายุสะโพกหัก พบว่า
กำ�ลังกล้ามเนื้อขาทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p>0.05) อธิบายได้ว่า
ทั ้งสองกลุ ่มได้รับการสอนและฝึกการออกกำ�ลัง
กล้ามเน้ือในระยะก่อนและหลัง ซ่ึงเป็นแนวทางปฏิบัติ
ที่เป็นเฉพาะทาง ส่งผลให้กำ�ลังกล้ามเนื้อทั้งสองกลุ่ม
มีความก้าวหน้าเหมือนกัน(คุณัสปกรณ์ มัคคัปผลานนท์,
ปุณฑรี ศุภเวช. , 2559)
	 ผลลัพธ์ด้านพฤติกรรม ประกอบด้วย ความ
สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน ความเชื่อมั่น
ในสมรรถนะแห่งตน และความถี่ในการออกกำ�ลัง
กล้ามเน้ือขา พบว่าวันท่ี 2, 3 และ 4 หลังผ่าตัด กลุ่ม
ทดลองมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน
ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ( p<0.001)
สอดคล้องกับการศึกษาของอรวรรณ  (อรวรรณ วัฒนกุล,
2553) ท่ีพบว่าการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความม่ันใจในสมรรถนะ
แห่งตนสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ
(p < 0.05)  และสอดคล้องกับการศึกษาของสุขฤทัย
และคณะ(2557) ท่ีพบว่าการส่งเสริม การรับรู้สมรรถนะ
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	 2. ควรนำ�โปรแกรมการเสริมสร้างสมรรถนะ
แห่งตนร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมไปปรับใช้ใน
การดูแลผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด
และควรนำ�ไปปฏิบัติต่อเนื่องที่บ้าน เพื่อ ให้ร่างกาย
มีการฟื้นฟูสภาพอย่างต่อเนื่อง
ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
	 ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมจนถึงระยะ
หลังจำ�หน่ายกลับบ้าน 2 สัปดาห์ 2 เดือน 6 เดือน
เพื่อศึกษาผลในระยะยาว
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แห่งตนร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการจัด
ประสบการณ์การเรียนรู้ให้แก่ผู้สูงอายุโดยมีญาติผู้ดูแล
คอยช่วยเหลือ ทำ�ให้ผู้สูงอายุหลังผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก
มีพฤติกรรมการออกกายบริหารและการคลื่อนไหว
ร่างกายเพื่อการฟื้นฟูสภาพมากกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัย
สำ�คัญทางสถิติ (p<.001) อธิบายได้ว่าจากประสบการณ์
ท่ีประสบความสำ�เร็จ จากการฝึกออกกำ�ลังกล้ามเน้ือ
ทั้ง 4 ท่า ตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด และมีการฝึกบ่อย ๆ 
จนมั่นใจ ส่งผลให้สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน
ต่างๆ ได้ ในด้านความเชื่อมั่นในสมรรถนะแห่งตน
พบว่ากลุ่มทดลองมีความเชื่อมั่น ในสมรรถนะแห่ง
ตนสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย สำ�คัญทางสถิติ
(p < 0.001) เป็นผลจากการได้รับ การชักจูงด้วย
คำ�พูด การได้รับประสบการณ์ท่ีเคยสำ�เร็จจากการกระทำ�
ด้วยตัวเอง การได้ดูตัวแบบจากวีดีทัศน์ ส่งผลให้เกิด
ความรู ้สึกมั ่นใจว่าตนเองสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจำ�วัน ปฏิบัติการออกกำ�ลังกล้ามเนื้อขาได้อย่าง
ต่อเนื่อง (ชฎาภรณ์  จิรรัตนโสภา.,2550 ;พรรณงาม
พิมพ์ชู (2557)

สรุปและข้อเสนอแนะ   
         การเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนร่วมกับแรง
สนับสนุนทางสังคมต่อการฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัด
ของผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก ทำ�ให้มีการฟ้ืนฟูสภาพ
ได้เร็ว วันนอนโรงพยาบาลลดลง ดังนั้นทีมผู้ดูแล
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก ควรนำ�
โปรแกรมฯ มาใช้ร่วมดูแลผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัด
กระดูกสะโพก
ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไปใช้
	 1. ควรมีการนำ�โปรแกรมเป็นไปส่วนหน่ึงของ
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัด
กระดูกสะโพกหักในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์
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การประเมินผลการบำ�บัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้เสพและผู้ติดยาเสพติด
จังหวัดสุราษฎร์ธานี

Evaluation of Therapy and Rehabilitation for Drug Abused in 
Suratthani Province

                                                      กชมล  อดิเทพสถิต
Kodchamon  Aditapsathit    

สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี 
Suratthani Provincial Public Health Office 

บทคัดย่อ 
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยประเมินผล (Evaluation Research) โดยใช้รูปแบบการประเมินของ Stufflebeam
(CIPP Model) มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลการบำ�บัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้เสพและผู้ติดยาเสพติด
จังหวัดสุราษฎร์ธานี เพื่อนำ�ไปปรับปรุงกระบวนการฟื้นฟูและบำ�บัดให้มีประสิทธิภาพสูงขึ้น กลุ่มตัวอย่าง
ประกอบด้วย 1) ผู้รับการบำ�บัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ จำ�นวน 400 คน  2) ผู้ดำ�เนินการบำ�บัดรักษาและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้เสพและผู้ติดยาเสพติด จำ�นวน 29 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ แบบสอบถาม
ที่สร้างขึ้นเอง ทำ�การปรับโดยผู้ทรงคุณวุฒิและทดลองใช้ที่จังหวัดชุมพร สถิติที่ใช้ เชิงพรรณนา ได้แก่ จำ�นวน
ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน ค่าฐานนิยม ค่าพิสัย ค่าส่วนเบี่ยงเบนควอไทล์  ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
สถิติเชิงวิเคราะห์ได้แก่ อ้างอิง (Chi-square)        
	 ผลการวิจัยของ 3 ระบบ คือสมัครใจ บังคับบำ�บัด และต้องโทษ พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ
90.25 แยกเป็นรายระบบ มี ร้อยละ 91.1, 87.0 และ 95.3 ตามลำ�ดับ มีการใช้สารเสพติดคร้ังแรก อายุ 15 - 18 ปี
คิดเป็นร้อยละ 48.1 แยกเป็นรายระบบ พบว่ามี จำ�นวน 56.1, 45.4 และ 35.3 ตามลำ�ดับ มีการใช้สารเสพติด
ภายใน 30 วัน ร้อยละ 95.3 ชนิดสารยาเสพติดท่ีใช้มากท่ีสุด คือ ยาบ้า ร้อยละ 52.6 รองลงมาคือ ยาไอซ์ ร้อยละ
27.1 และน้ำ�กระท่อม ร้อยละ 9.8 เข้ารับการบำ�บัดยาเสพติดเป็นคร้ังแรก ร้อยละ 74.4 ปัญหาท่ีพบในการดำ�เนิน
การบำ�บัด พบว่ากลุ่มผู้ดำ�เนินการบำ�บัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้เสพและผู้ติดยาเสพติด มีปัญหาอุปสรรค
ในการดำ�เนินการ ร้อยละ 76.0 ได้แก่ ขาดบุคลากร ร้อยละ 8.0 ขาดงบประมาณ ร้อยละ 8.0 และสถานท่ีคับแคบ
ร้อยละ 8.0 ตามลำ�ดับ กลุ่มผู้เข้ารับการบำ�บัดและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ พบว่ามีปัญหาอุปสรรคในการเข้ารับการบำ�บัด
รักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้เสพและผู้ติดยาเสพติดได้แก่ ตรงกับเวลาเรียน และเวลาทำ�งาน ร้อยละ 11.4  แยกเป็น
รายระบบ คิดเป็นร้อยละ 12.1, 16.7 และ 13.5 ตามลำ�ดับ โดยระบบสมัครใจ และต้องโทษ มีปัญหาอุปสรรคมาก
ในเรื่องสถานที่คับแคบ ร้อยละ 3.5  ปัญหาการขาดบุคลากรในการดำ�เนินการ เช่น เกษียณอายุ เปลี่ยนงาน มี
การจัดอัตรากำ�ลังทดแทน และพัฒนาศักยภาพด้านองค์ความรู้เพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการบำ�บัดรักษาและ
ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้เสพผู้ติดยาเสพติด  ปัญหาขาดงบประมาณ มีการขอการสนับสนุนจาก NGO, (ภาคเอกชน
และมูลนิธิ) รับบริจาคจากผู้นำ�ศาสนา (พุทธ คริสต์ และอิสลาม) เพื่อเพิ่มสถานที่บำ�บัด และลดจำ�นวนผู้บำ�บัด
ที่แออัดในสถานบำ�บัดเดิม และจัดซื้อหาวัสดุ อุปกรณ์และเทคโนโลยีให้เกิดความพร้อมในการบำ�บัด

คำ�สำ�คัญ : การบำ�บัดรักษา, ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ,  ผู้ติดยาเสพติด, ระบบสมัครใจ, ระบบบังคับบำ�บัด, ระบบต้องโทษ 
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Abstract
	 This research is an evaluation research using the Stufflebeam Assessment Model (CIPP 
Model). The objective is to evaluate the treatment and rehabilitation of drug abused and drug ad-
dicts in Surat Thani Province. To improve the rehabilitation and treatment process to be more ef-
fective. The sample group consisted of 1) 400 people receiving treatment and rehabilitation 2) 29 
people who perform treatment and rehabilitation for drug  abused and drug addicts. Self-made 
questionnaire adjusted by experts and tested at Chumphon Province. Descriptive statistics were 
number percentage  mean median base value range value quartile deviation. standard deviation 
and analytical statistics such as referrals (Chi-square).
	 The results of the research in 3 systems namely voluntary compulsory treatment and 
punishment found that most of them were males. Accounted for 90.25 percent by system 91.1% 
87.0 and 95.3 percent respectively  had the first drug use aged 15 - 18 years  accounting for 
48.1% separated by system found that there were 56.1  45.4 and 35.3. Respectively 95.3% of 
substance abuse was consumed within 30 days. The most used drug was methamphetamine 
(52.6%) followed by ice-cream (27.1%) and Kratom (9.8%) who received drug treatment. First time 
74.4% problems encountered in the treatment process were found. Treatment and rehabilitation 
practitioner group drug abused and addicts There were obstacles in the implementation of 76.0% 
namely lack of personnel 8.0%  lack of budget 8.0% and cramped place 8.0% respectively. treat-
ment and rehabilitation corresponding to school time and working time 11.4 percent separated by 
system accounted for 12.1, 16.7 and 13.5 percent respectively  by voluntary system. and the penalty
system There are many obstacles in the area of confined spaces, 3.5% the lack of personnel in 
the operation such as retirement changing jobs there is a replacement rate. and develop the 
capacity of knowledge to increase the capacity for treatment and rehabilitation of drug addicts 
for the problem of lack of budget Support from NGOs (private sectors and foundations) has been 
requested accepting donations from religious leaders (Buddhist Christian and Islam) to increase 
healing facilities. and reduce the number of therapists who are congested in the same treatment 
facility and procurement of materials equipment and technology to be ready for treatment.

Keywords : Treatment, Rehabilitation, Drug addicts, Voluntary System,  Compulsory Treatment 
System, Punishment System
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	 ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา 
(Background and Problem)
	 ยาเสพติดเป็นปัญหาสำ�คัญและเป็นภัยคุกคาม
ของสังคมไทย ซึ่งมีผลกระทบด้านร่างกายและจิตใจ
มีการเปล่ียนแปลงและขยายตัวมากข้ึนจนทำ�ให้เกิดผล
กระทบในหลาย ๆ โดยทำ�ให้ร่างกายทรุดโทรม หงุดหงิด
โมโหง่าย ก่อให้เกิดโรคจิต โรคประสาท หูแว่ว
ภาพหลอน และหวาดระแวง ซ่ึงมีแนวโน้มท่ีจะก่อให้เกิด
ความรุนแรงต่อตัวเองและผู้อ่ืนได้ (บุญศิริ จันศิริมงคล,
2558) อาจทำ�ให้เกิดปัญหาค่าใช้จ่ายส่วนตัวเพราะ
ผู ้ติดยาเสพติด ส่วนใหญ่ใช้เงินไปกับการเสพยา
เดือนละ 3,000 - 30,000 บาท ส่งผลให้มีโอกาส
ประกอบอาชญากรรม เช่น เกิดการปล้น จ้ี ฆ่า ทำ�ร้าย
ผู้อื่นให้ได้รับบาดเจ็บหรือเสียชีวิต เพื่อให้ได้เงินมา
ใช้จ่ายและซื้อยาเสพติด จะเห็นว่าผลกระทบจึงเกิด
อย่างกว้างขวางทั้งต่อบุคคล สังคมและประเทศชาติ
โดยรวมผู้เสพยาเสพติดมีแนวโน้ม เพ่ิมมากข้ึน ผู้ใช้ยา
ในกลุ่มประชากรไทยกว่า 50 ล้านคน ท่ีอยู่ในกลุ่มเส่ียง
ช่วงอายุุ 12 - 65 ปีพบ 1.96 ล้านคน  คิดเป็น 39.11
ต่อ 1,000 คน ใช้ยาเสพติดที่ผิดกฎหมายใน 1 เดือน
ค่าประมาณของ 1.13 ล้านคนท่ีเคยใช้ ยาเสพติดและ
เคยติดยาและ ร้อยละ 30 ของหมู ่บ้านชุมชนใน
ประเทศไทยเก่ียวข้องกับปัญหายาเสพติด ร้อยละ 38
ของประชากร ช่วงอายุ 15 - 24 ปี (รายงานโปรแกรม
การรักษา จากการวิจัยของเครือข่ายวิชาการสารเสพติด
ในปี 2562)
	 จากข้อมูลรายงานยาเสพติดโลก ปี ค.ศ.
2020 (World Drug Report 2020) สำ�นักงานว่าด้วย
ยาเสพติดและอาชญากรรมแห่ง สหประชาชาต ิ
(United Nations Office on Drugs and Crime : 
UNODC)  พบว่า ในปี พ.ศ. 2560 ทั ่วโลกมีผู ้ใช้
ยาเสพติด ประมาณ 269 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 5.3 
ของประชากรโลก และพบว่ามีจำ�นวนผู้ใช้ยาเสพติด

เพิ่มขึ ้น ในปี พ.ศ. 2561 มีผู ้ใช้ยาเสพติดทั่วโลก
ประมาณ 271 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 5.5 ของประชากร
โลก ประเทศไทยข้อมูลสถานการณ์การค้าและการ
แพร่ระบาดยาเสพติดใน ปี พ.ศ. 2561, 2562, 2563
พบว่า ยาบ้าเป็นยาเสพติดท่ีมีผู้เสพมากท่ีสุด (Narcotics
Control Commission, 2562) เนื่องจากปริมาณ
ยาเสพติด ท่ีลักลอบนำ�เข้ามามีมากเกินความต้องการ
ใช้ในประเทศ ส่งผลให้ราคายาบ้าโดยเฉล่ียราคาเม็ดละ
100 บาท (จากเดิม 250 บาท) รองลงมาเป็น ไอซ์
และเฮโรอีน ตามลำ�ดับ พบการแพร่ระบาดในกลุ่มเด็ก
และเยาวชนโดยเฉพาะในพื้นที่กรุงเทพมหานครและ
จังหวัดเชียงใหม่ ประชากรท่ีเข้าไปเก่ียวข้องกับยาเสพติด
ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 15 - 24 ปี ถือเป็นสาเหตุหลัก
ของปัญหาสุขภาพในประเทศ ทั้งสุขภาพทางกาย
สุขภาพจิต และเป็นปัญหาต่อสังคม และมีแนวโน้ม
เพิ่มมากขึ้นในผู้ป่วยที่เสพยาเสพติด จึงจำ�เป็นต้อง
ได้รับการบำ�บัดด้วยวิธีการต่าง ๆ เพื่อให้มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น
	 สถานการณ์การแพร่ระบาดของยาเสพติด
ในพื้นที่จังหวัดสุราษฎร์ธานี (จากข้อมูล สรุปผลการ
ดำ�เนินงานและสถานการณ์ ปปส.ภาค 8 พ.ศ. 2561 
- 2563) มีพื้นที่แพร่ระบาดสูงสุดและมีแนวโน้มเพิ่ม
ขึ้น จำ�นวน 3 อำ�เภอ ดังนี้ 1) อำ�เภอเมืองฯ จำ�นวน
1631, 1290 ,1732 2) อำ�เภอพุนพิน จำ�นวน 928, 
954, 1360  และ 3) อำ�เภอไชยา จำ�นวน 162, 454,
 469 ตามลำ�ดับ
	 ชนิดของยาเสพติดที่ใช้ส่วนใหญ่เป็น ยาบ้า
ไอซ์ และกัญชา พบว่า มีผู้เสพ จำ�นวน 3,370 คน
ผู้ติดยาเสพติด จำ�นวน 2,060 คน และผู้ติดยาเสพติด
รุนแรง จำ�นวน 475 คน มีผู้เข้ารับการบำ�บัดรักษา
และฟ้ืนฟูสมรรถภาพจำ�นวน 3,942 คน เป็นเพศชาย
3,641 ราย และเพศหญิง 301 ราย
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เป็นผลให้มีผู้เสพสารเสพติดรายใหม่เป็นจำ�นวนมาก
จึงจำ�เป็นต้องให้ความสำ�คัญในการนำ�นโยบาย
แผนงาน และการดำ�เนินงานของรัฐบาลมาใช้ให้
สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบันและเพื่อนำ�ผลการ
ศึกษาจากปัญหาท่ีพบไปประยุกต์ใช้ในการดำ�เนินการ
ด้านการบำ�บัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้เสพและ
ผู้ติดยาเสพติด จังหวัดสุราษฎร์ธานี ให้เกิดการปรับปรุง
และมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผลมากขึ้นต่อไป 

วัตถุประสงค์ (Objective) 
	 1. เพื่อศึกษาบริบท ปัจจัยนำ�เข้า กระบวน
การ และผลการดำ�เนินการบำ�บัดรักษาและฟื้นฟู
สมรรถภาพ
	 2. เพ่ือศึกษาความสำ�เร็จของการบำ�บัดรักษา
และฟื้นฟูสมรรถภาพ  
	 3. เพื่อนำ�ผลการศึกษาไปประยุกต์ใช้ในการ
ดำ�เนินการ  ด้านการบำ�บัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด
ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี

(ข้อมูลจาก ระบบข้อมูล การบำ�บัดรักษาและฟื้นฟู
ผู้ติดยาเสพติดของประเทศ บสต.ปี 2562)
	 การดำ�เนินงานแก้ปัญหายาเสพติดของ
จังหวัดสุราษฎร์ธานีดำ�เนินการภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 5
มาตรการ ประกอบด้วยความร่วมมือระหว่างประเทศ
การปราบปรามและบังคับใช้กฎหมาย การป้องกัน
ยาเสพติด การบำ�บัดรักษายาเสพติด และการบริหาร
จัดการอย่างบูรณาการโดยความร่วมมือของหลายภาคส่วน
(แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด
พ.ศ. 2562) เพ่ือนำ�ไปสู่ผลสัมฤทธ์ิ “สังคมไทยปลอดภัย
จากยาเสพติด” มีการจัดทำ�แผนดำ�เนินการเชิงบูรณาการ
ด้านการบำ�บัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้เสพและ
ผู้ติดยาเสพติด 3 ระบบ ร่วมกับหน่วยบำ�บัดรักษา
ที่เกี่ยวข้อง คือ สมัครใจ อยู่ในความรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลทุกแห่ง บังคับบำ�บัด อยู่ในความรับผิดชอบ
ของกระทรวงยุติธรรม และต้องโทษอยู่ในความรับผิด
ชอบของกรมราชทัณฑ์ โดยสำ�นักงานสาธารณสุข
จังหวัดสุราษฎร์ธานีทำ�หน้าท่ีตรวจสอบข้อมูล ประสาน
ติดตาม และการวิจัยประเมินผลความสำ�เร็จในการ
บำ�บัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดใน
ระดับจังหวัด 
	 ผู้ศึกษา สนใจท่ีจะทำ�การศึกษา และประเมินผล
เพื่อการพัฒนารูปแบบการบำ�บัดรักษาและฟื้นฟู
สมรรถภาพผู ้ เสพและผู ้ต ิดยาเสพติด จ ังหว ัด
สุราษฎร์ธานี เพราะแนวโน้มการแพร่ระบาดของ
ยาเสพติดแต่ละอำ�เภอสูงข้ึน ส่งผลกระทบด้านสุขภาพ
อนามัย ด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม ด้านความมั่นคง
ของชาติ และนำ�ร่องการประเมินผลการบำ�บัดรักษา
และฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 3 ระบบ เน่ืองจาก
ไม่เคยมีการประเมินผลมาก่อนในประเทศไทย จาก
การศึกษาพบว่าในบางพื้นที่ยังเป็นแหล่งมั่วสุมแพร่
ระบาดของยาเสพติด และบางพื้นที่ยังเป็นจุดเสี่ยง
ต่อการพักยาที่กระจายสู่ภูมิภาคอื่น ๆ
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กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual Framework)      

บริบท (Context) 
- ความต้องการบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ  
- ความเหมาะสมของการบำ�บัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ  

ปัจจัยนำ�เข้า (Input)
- ลักษณะส่วนบุคคลของ ผู้เข้ารับการบำ�บัดและฟื้นฟู
สมรรถภาพ เพศ อายุ ระยะเวลาที่ใช้สาร ระบบการบำ�บัด
รักษา 
- ปัจจัยด้านกำ�ลังคน
- งบประมาณ  
- สถานที่ เนื้อหาหลักสูตร
- การประชาสัมพันธ์
- ทัศนคติต่อการบำ�บัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ

กระบวนการ (Process)
- ความสามารถในการดำ�เนินการกิจกรรมต่าง ๆของการบำ�บัดรักษา
และฟื้นฟูสมรรถภาพ
- ปัญหา อุปสรรคในการดำ�เนินการบำ�บัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ 

ผลการดำ�เนินการ (Product) 
- ความรู้เกี่ยวกับยาเสพติด
- พฤติกรรมการร่วมมือ ในการบำ�บัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ
 - ความพึงพอใจต่อการบำ�บัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ

ความสำ�เร็จในการเลิกยาเสพติด

ระเบียบวิธีวิจัย (Methodology)   
	 การวิจัยครั้งนี ้มีรูปแบบการวิจัยประเมิน
โครงการ(Project evaluation research) โดยใช้
แนวคิดการประเมิน CIPP model ของสตัฟเฟิลบีม
(Stufflebeam & Shinkfield 1971)

ประชากรศึกษา และวิธีการเลือก        
    ประชากรศึกษา (Population)      
	 1. ผ ู ้ เข ้าร ับการบำ�บัดร ักษาและฟื ้นฟู
สมรรถภาพครบตามเกณฑ์ ในปี 2562 ระบบสมัครใจ
จำ�นวน 1,622 คนระบบบังคับบำ�บัด จำ�นวน 1,616 คน
และระบบต้องโทษ  จำ�นวน 704 คน รวมทั้งสิ ้น
จำ�นวน 3,942 คน  

	 2. เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบหลัก ในการดำ�เนิน
งานด้านการบำ�บัดรักษาและฟื ้นฟูสมรรถภาพ
ปี 2562 จำ�นวน 29 คน

เกณฑ์คัดเข้า 
	 ระบบสมัครใจ หมายถึง ผู ้ติดยาเสพติด
สมัครใจเข้ารับการบำ�บัดรักษาในสถานพยาบาลต่างๆ
ทั้งภาครัฐและเอกชน 
	 ระบบบังคับบำ�บัด หมายถึง ผู้ท่ีทางราชการ
ตรวจพบว่ามีสารเสพติดในร่างกาย จะต้องถูกบังคับ
บำ�บัดตาม พ.ร.บ.ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด
พ.ศ. 2534 ในสถานพยาบาลท่ีจัดข้ึนตาม พ.ร.บ. ดังกล่าว
เป็นระยะเวลา 6 เดือน และขยายได้จนถึงไม่เกิน 3 ปี
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 เครื่องมือที่ใช้ (Research Instrument)
	 เครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจัยครั ้งนี ้เป็นแบบ
สอบถามท่ีสร้างข้ึนเอง โดยได้ดำ�เนินการสร้างเคร่ืองมือ
และนำ�เคร่ืองมือดังกล่าวให้ผู้เช่ียวชาญท้ังด้านการวิจัย
และผู้เชี ่ยวชาญด้านการบำ�บัดรักษาและละฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้เสพและผู้ติดยาเสพติด ช่วยตรวจสอบ
ความถูกต้องและความเที่ยงตรง จำ�นวน 3 คน แบบ
ประเมินผลการบำ�บัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้เสพ
และผู้ติดยาเสพติด จังหวัดสุราษฎร์ธานี แบ่งเป็น 2 ตอน
 ดังนี้ 
	 ตอนที่ 1 แบบสอบถามสำ�หรับผู้เข้ารับการ
บำ�บัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้เสพและผู้ติดยา
เสพติด ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป
แบบสอบถามบริบท แบบสอบถามกระบวนการ
ในการดำ�เนินการ แบบสอบถามด้านผลผลิต เป็นแบบ
ตรวจสอบรายการ (check list)  
	 ตอนที่ 2 แบบสอบถามสำ�หรับเจ้าหน้าที่
ผู้ดำ�เนินการบำ�บัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ ผู้เสพ
และผู ้ติดยาเสพติด ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่  
แบบสอบถามประเมินสภาวะแวดล้อม (บริบท) และ
แบบสอบถามประเมินปัจจัยนำ�เข้า เป็นแบบตรวจ
สอบรายการ (check list)  
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ (Validity) 
	 ตรวจสอบความตรงในเนื้อหา (Content
validity) ดูความตรงเชิงโครงสร้าง ความครอบคลุม
ของมาตรวัดในเร่ืองของเน้ือหาท่ีจะวัด ดูความครบถ้วน
ความถูกต้องทางด้านภาษาโดยผู้เช่ียวชาญตรวจสอบ
พิจารณาตัดสิน ตามความคิดเห็นที่สอดคล้องกัน
และนำ�ไปทดสอบ (Try out) ที่จังหวัดชุมพร เดือน
มิถุนายน พ.ศ. 2562 และปรับปรุงโดยผู้เชี่ยวชาญ
จำ�นวน 3 คน นำ�ไปวิเคราะห์ความเชื่อถือได้ของ
มาตรวัด ด้วยคอมพิวเตอร์ โดยใช้วิธีการวัดความ
สอดคล้องภายใน (Internalconsistency method)

	 ระบบต้องโทษ หมายถึง ผู ้ติดยาเสพติด
ที่กระทำ�ความผิดและถูกคุมขัง จะได้รับการบำ�บัด
รักษา ในสถานพยาบาลที ่ก ำ�หนดตามกฎหมาย 
เช่น กรมราชทัณฑ์ สถานพินิจและคุ้มครองเด็กและ
เยาวชนจังหวัดสุราษฎร์ธานี ศูนย์ฝึกอบรมเด็กและ
เยาวชน เขต 8 
เกณฑ์คัดออก 
	 ผู ้ถูกศึกษาสามารถออกจากการศึกษาได้
ตลอดเวลา
กลุ่มตัวอย่าง (Sample) 
	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ใช้วิธี
สุ่มแบบเป็นระบบ Systematic random sampling
(นงลักษณ์ วิรัชชัย, 2543 : 148) กล่าวคือ มีรายละเอียด
จำ�นวนตัวอย่างที่สุ่มเลือกจำ�แนกตามแต่ละอำ�เภอ
ประกอบด้วย กลุ่มสมัครใจ จำ�นวน 166 คน กลุ่มบังคับ
บำ�บัด จำ�นวน 164 คน และกลุ่มต้องโทษ จำ�นวน
70 คน ตามลำ�ดับ โดยใช้กลุ่มตัวอย่างรวมทั้งสิ ้น
จำ�นวน 400 คน
เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  ใช้การสุ่มกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยสูตรของ Taro Yamane (1967) 
	 1. ผู้เข้าบำ�บัด สมัครใจ จำ�นวน 1,622 
คน บังคับบำ�บัด จำ�นวน 1,616 คน และต้องโทษ 
จำ�นวน 704 คน รวมทั้งสิ้น จำ�นวน 3,942 คน  
	 2. เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบหลัก ในการดำ�เนินงาน
ด้านการบำ�บัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ เจ้าหน้าที่
ในหน่วยงานระบบสมัครใจ จำ�นวน 21 คน เจ้าหน้าท่ี
เครือข่ายนอกกระทรวงสาธารณสุข จำ�นวน 2 คน
เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานระบบบังคับบำ�บัด จำ�นวน
3 คน และเจ้าหน้าที ่ในหน่วยงานระบบต้องโทษ
จำ�นวน 3 คน รวมทั้งสิ้น จำ�นวน 29 คน
	 3. ผู้เข้ารับการบำ�บัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถ
ภาพครบตามเกณฑ์ ในปี 2562 
	 4. ยินยอมเข้าร่วมวิจัย      



SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้

SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้111ปีที่ 35 ฉบับที่ 4 ประจำ�เดือน กรกฎาคม - กันยายน 2564

แบบครอนบาคอัลฟา (Cronbach’s alpha) ผลการ
วิเคราะห์ได้ค่าความเช่ือถือของแบบวัดความรู้เก่ียวกับ
ยาเสพติด=0.71แบบวัดพฤติกรรมการร่วมมือในการ
บำ�บัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพของ ผู้เสพ และผู้ติด
ยาเสพติด =0.72 แบบวัดความพึงพอใจต่อการบำ�บัด
รักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพการติดยาเสพติด =0.78
และแบบวัดทัศนคติต่อการบำ�บัดรักษาและฟื้นฟู
สมรรถภาพ การเสพหรือติดยาเสพติด =0.75 
การเก็บรวบรวมข้อมูล (Data Collection)
	 1. ประสานงานผู้รับผิดชอบงาน หน่วยบำ�บัด
รักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้เสพและผู้ติดยาเสพติด
3 ระบบ
	 2. เลือกสถานที่ศึกษา ได้แก่โรงพยาบาล
สำ�นักงานคุมประพฤติจังหวัดสุราษฎร์ธานี เรือนจำ�
สถานพินิจและคุ ้มครองเด็กและเยาวชนจังหวัด
สุราษฎร์ธานี และศูนย์ฝึกอบรมเด็กและเยาวชน เขต 8
	 3. ส่งแบบสอบถาม ทางไปรษณีย์ ต้นเดือน
พฤษภาคม พ.ศ. 2563 และให้ส่งข้อมูลกลับตามท่ีอยู่
หน้าซองจดหมายติดแสตมป์ ในปลายเดือนสิงหาคม
พ.ศ. 2563
	 4. วิเคราะห์ข้อมูล
	 5. สรุปผลการศึกษา 
	 การวิเคราะห์เคราะห์ข้อมูล (Data Analysis)

	 1. วิเคราะห์ข้อมูลบริบท ปัจจัยนำ�เข้า 
กระบวนการ และผลการดำ�เนินการบำ�บัดรักษาและ
ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้เสพและผู้ติดยาเสพติด จังหวัด
สุราษฎร์ธานี โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive
Statistics) ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน
ค่าฐานนิยม ค่าพิสัย ค่าส่วนเบี่ยงเบนควอไทล์ และ
ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
	 2.  วิเคราะห์ความสัมพันธ์กับความสำ�เร็จ
ในการเลิกยาเสพติดกับรูปแบบการบำ�บัด ท้ัง 3 ระบบ
สมัครใจ บังคับบำ�บัด และต้องโทษ โดยใช้สถิติ
ทดสอบไคว์ สแควร์ (Chi-square)

จริยธรรมการวิจัย ( Research Ethics)
	 ได้รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จาก
คณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในมนุษย์
สำ�นักงาน สาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี เลขท่ีรหัส
โครงการ STPHO2020-015

ผลการศึกษา (Conclusion) ได้ผลตามลำ�ดับ ดังน้ี คือ
	 1. กลุ่มผู้เข้ารับการบำ�บัดเข้ารับการบำ�บัด
รักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้เสพและผู้ติดยาเสพติด
จังหวัดสุราษฎร์ธานี

ตารางที่ 1  การประเมินปัจจัยนำ�เข้าในการบำ�บัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ ในกลุ่มผู้เสพและผู้ติดยาเสพติด
(n = 400)   

ตัวแปร

ระบบการบำ�บัดรักษาและฟื้นฟูฯ

สมัครใจ บังคับบำ�บัด ต้องโทษ

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 151 91.1 143 87.0 67 95.3

หญิง 15 8.9 21 13.0 3 4.7
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ตัวแปร

ระบบการบำ�บัดรักษาและฟื้นฟูฯ

สมัครใจ บังคับบำ�บัด ต้องโทษ

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

อายุ

ต่ำ�กว่า 15 ปี 11 6.4 0 0 3 4.3

15 - 18 ปี 62 37.6 42 25.6 20 28.6

19 - 25 ปี 36 21.7 68 41.5 21 30.0

มากกว่า 25 ปี 57 34.3 54 32.9 26 37.1

อายุในการใช้

สารเสพติดครั้ง

แรก

ต่ำ�กว่า 15 ปี 33 19.7 17 10.1 21 30.6

15 - 18 ปี 93 56.1 74 45.4 25 35.3

19 - 25 ปี 31 18.5 52 31.5 18 25.9

มากกว่า 25 ปี 9 5.7 21 13.0 6 8.2

ชนิดการใช้

สารเสพติดใน

 30 วันก่อนมา

บำ�บัด

ไม่ใช้ 8 5.1 6 3.7 4 5.9

  ใช้ 158 94.9 158 96.3 66 94.1

ยาบ้า 73 44.0 103 62.0 34 48.2

ไอซ์ 39 23.6 36 22.2 28 40.0

น้ำ�กระท่อม 32 19.1 3 1.9 4 5.9

กัญชา 16 9.6 18 11.1 4 5.9

สี่คูณร้อย 6 3.7 1 0.9 0 0

สารระเหย 0 0 3 1.9 0 0

	 พบว่า ปัจจัยนำ�เข้าลักษณะส่วนบุคคลของ
ผู้เข้ารับการบำ�บัดและฟื้นฟูสมรรถภาพ ส่วนใหญ่
เพศชาย จำ�นวน 361 คน  คิดเป็นร้อยละ 90.3
อายุ เฉลี่ยส่วนใหญ่ อายุ 18 ปี จำ�นวน 124 คน
คิดเป็นร้อยละ 31.1 อายุใช้สารเสพติดคร้ังแรกส่วนใหญ่
กลุ่มช่วงอายุ 15 - 18 ปี จำ�นวน 192 คน คิดเป็น

ร้อยละ 48.1 และมีการใช้สารเสพติดใน 30 วันก่อน
มาบำ�บัดส่วนใหญ่ คือ ยาบ้า ไอซ์ และน้ำ�กระท่อม
คิดเป็นร้อยละ 52.0  25.9 และ 9.8  ตามลำ�ดับ  
	 2. กลุ่มเจ้าหน้าที่ผู้ดำ�เนินการบำ�บัดรักษา
และฟื ้นฟูสมรรถภาพผู ้เสพและผู ้ต ิดยาเสพติด
จังหวัดสุราษฎร์ธานี  
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ตารางท่ี 2  ร้อยละปัจจัยด้านกำ�ลังคน งบประมาณ  สถานท่ี และทัศนคติต่อการบำ�บัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
การบำ�บัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้เสพและผู้ติดยาเสพติด  (n = 29)

ตัวแปร

ระบบการบำ�บัดรักษาและฟื้นฟูฯ   สมัครใจ บังคับบำ�บัด

ต้องโทษ

ร้อยละ

ปัจจัยด้านกำ�ลังคน (ความเพียงพอของบุคลากร)

ไม่เพียงพอ 100

เพียงพอ 0

ปัจจัยด้านงบประมาณ (ความเพียงพอของงบประมาณ)

ไม่เพียงพอ 64.0

เพียงพอ 36.0

สถานที่

พร้อม 16.0

ไม่ค่อยพร้อม แต่สามารถดำ�เนินการได้ (คับแคบ) 84.1

ระดับทัศนคติต่อการบำ�บัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ

ต่ำ� (0 - 23 คะแนน) 4.0

ปานกลาง (24 - 31 คะแนน) 28.0

ดี (32 - 40 คะแนน) 68.0

	 พบว่า ปัจจัยด้านกำ�ลังคน (บุคลากร) ไม่เพียงพอ ร้อยละ 100 งบประมาณ ไม่เพียงพอ ร้อยละ 64.0
สถานที่ไม่ค่อยพร้อม (คับแคบ) แต่สามารถดำ�เนินการได้ ร้อยละ 84.1 และระดับทัศนคติต่อการบำ�บัดรักษา
และฟื้นฟูสมรรถภาพ อยู่ในระดับดี ร้อยละ 68.0 ซึ่งทำ�ให้เกิดความสำ�เร็จในการบำ�บัดระดับสูง

ตารางที่ 3   ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างความสำ�เร็จในการเลิกยาเสพติดกับระบบการบำ�บัด

ตัวแปร
n

(400)

ร้อยละความสำ�เร็จในการเลิกยาเสพติด
P-value

ได้ ไม่ได้

ระบบสมัครใจ 166 58.0 42.0 0.009**

ระบบบังคับบำ�บัด 164 75.9 24.1

ระบบต้องโทษ 70 68.2 31.8

	 พบว่า ผู้เสพและผู้ติดยาเสพติดที่เข้ารับการ
บำ�บัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ เลิกยาเสพติดได้ 3
ระบบ จำ�นวน 268 คน คิดเป็นร้อยละ 67.1 ระบบ

P-value ≤ 0.01

สมัครใจเลิกได้น้อยสุด ความสำ�เร็จในการเลิกยาเสพติด
มีความสัมพันธ์กับระบบการบำ�บัดอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ ที่ระดับ 0.01(P-value ≤ 0.01) 
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อภิปรายผล (discussion)
	 1. ผลการศึกษา พบว่ายาเสพติดในจังหวัด
สุราษฎร์ธานี มีแนวโน้มขยายความรุนแรงเพ่ิมมากข้ึน
ผู้ใช้ ยาเสพติดส่วนใหญ่เพศชาย อายุ เฉลี่ย 18 ปี
อายุใช้สารเสพติดครั้งแรกอายุ 15 - 18 ปี และมีการ
ใช้สารเสพติด ใน 30 วันก่อนมาบำ�บัดส่วนใหญ่ คือ
ยาบ้า ไอซ์ และน้ำ�กระท่อม ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา
ของ (บุรฉัตร จันทร์แดง. 2560) บทวิเคราะห์สถานการณ์
ปัญหายาเสพติดในปัจจุบัน ผลการศึกษา พบว่ายาเสพติด
มีการระบาดมาก ในภาคใต้ตอนบน ในกลุ่มเยาวชน
หญิง อายุ 15 - 19 ปี พบทั้งที่อยู่ในสถานศึกษาและ
นอกสถานศึกษา ยาเสพติดท่ีนิยมใช้มากท่ีสุดคือยาบ้า
	 2. ปัญหาที่พบ ระบบสมัครใจ (โรงพยาบาล
และค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม) ในการบำ�บัดรักษา
และฟื้นฟูสมรรถภาพผู้เสพและผู้ติดยาเสพติด ได้แก่
ด้านกำ�ลังคน งบประมาณ สถานที่ และทัศนคติ
ต่อการบำ�บัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การบำ�บัดรักษา
และฟื้นฟูสมรรถภาพผู้เสพและผู้ติดยาเสพติด ซึ่งขัด
แย้งกับการประเมินผล ค่ายปรับเปล่ียนพฤติกรรมผู้เสพ
ยาเสพติดจังหวัดมหาสารคาม (สุณีรัตน์ ยั ่งยืน
สวรรค์ ธิติสุทธิ. 2558) ผลการศึกษา พบว่าด้านกำ�ลังคน
มีจำ�นวนเพียงพอ ประกอบด้วย ฝ่ายปกครอง เป็น
ศูนย์ประสานงานหลักในการดำ�เนินการ ฝ่ายตำ�รวจ
มีหน้าที ่รักษาความปลอดภัย ให้ความรู ้เกี ่ยวกับ
กฎหมายยาเสพติดและการจราจร ส่วนฝ่ายสาธารณสุข
ก็มีบทบาทหลักในด้านกิจกรรมการบำ�บัด ด้านงบ
ประมาณได้งบสนับสนุนจากศูนย์อำ�นวยการพลังแผ่นดิน
เอาชนะยาเสพติดจังหวัดมหาสารคาม และมีการ
ระดมทุนในชุมชน เช่น การทอดผ้าป่า ด้านวัสดุ
อุปกรณ์ พบว่า สื่อ วัสดุ อุปกรณ์ มีความเหมาะสม
สอดคล้องกับกิจกรรมและเหมาะสมกับวัยของผู้เข้า
บำ�บัดอุปกรณ์ต่าง ๆ สามารถใช้งานได้ดี

	 3. ความสำ�เร็จในการเลิกยาเสพติด พบว่า
การบำ�บัดรักษาระบบสมัครใจได้ผลสำ�เร็จน้อย
เนื ่องจาก มีปัญหาหลายแง่มุมเกี ่ยวกับ ลักษณะ
พฤติกรรมของผู้เสพติด ชนิดยาเสพติดที่ใช้ ระยะ
เวลาในการใช้ยา ความแตกต่างของอายุ สารเสพติด
ที่ใช้ ความต้องการในการเลิกยา และความสัมพันธ์
ระหว่างระบบการบำ�บัดและความสำ�เร็จในการเลิก
ยาเสพติด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ (อาภาศิริ
สุวรรณานนท์ และคณะ. 2556) การวิจัยเพื่อศึกษา
รูปแบบการดำ�เนินงานด้านการบำ�บัดรักษาผู้ติดยา
เสพติด พบว่าผู้ติดยาเสพติดอาจจะใช้ยา และหยุด
ใช้กลับไปมาหลายครั้งจนกว่าจะเลิกได้โดยถาวรหรือ
การใช้และหยุดยาเป็นพักๆ กลายเป็นวิถีชีวิตของ
ผู้ติดยาเสพติดซึ่งขัดแย้งกับการศึกษาของ (สุดปราณี
ศรีโกมุทร. 2546) การศึกษาเปรียบเทียบปัจจัยท่ีส่งผล
ต่อความสำ�เร็จของการบำ�บัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด
แบบค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและแบบผู้ป่วยนอก
(Matrix program): กรณีศึกษาจังหวัดพระนครศรี
อยุธยา พบว่าการบำ�บัดรักษายาเสพติดเป็นเรื่องยาก
ผลการต ิดตามหลังการบำ�บ ัดร ักษาและฟื ้นฟ ู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 1 ปี 6 เดือน เลิกเสพยา
ได้ร้อยละ 28.6  และหลังจากนั้น  6 เดือน เลิกเสพ
ยาได้ร้อยละ 48.4

ข้อเสนอแนะ (Recommendation) จากผลของ
การศึกษา
	 1. ปัญหาการขาดบุคลากรในการดำ�เนินการ
เช่น เกษียณอายุ เปลี่ยนงาน มีการจัดอัตรากำ�ลัง
ทดแทน และพัฒนาศักยภาพด้านองค์ความรู้เพื่อ
เพิ่มขีดความสามารถในการบำ�บัดรักษาและฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้เสพผู้ติดยาเสพติด
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การพยาบาลผู้ป่วยปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีมีอาการกำ�เริบเฉียบพลัน
และมีภาวะหายใจล้มเหลว : กรณีศึกษา 2 ราย

Nursing Care of Chronic Pulmonary Disease Patients with Acute Exacerbation 
and Acute Respiratory failure: A Comparison of 2 Case Studies

                                                     อมรพันธุ์ ธานีรัตน์, ทศพร รัตนพันธ์
Amornpan Taneerat, Thotsaporn Rattanaphun

	 	 	 	 	 	 	 โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
       Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital

บทคัดย่อ 
	 กลุ่มผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการกำ�เริบเฉียบพลัน และมีภาวะหายใจล้มเหลว มีจำ�นวนเพิ่ม
มากข้ึน และเป็นสาเหตุการตายท่ีสำ�คัญ พยาบาลมีบทบาทสำ�คัญในการให้การพยาบาลในระยะวิกฤติ ระยะฟ้ืนฟู
สภาพและการเตรียมจำ�หน่ายที่มีประสิทธิภาพจะช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัย การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษา
เปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่มีภาวะกำ�เริบเฉียบพลัน และมีภาวะหายใจล้มเหลว
จำ�นวน 2 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วยแบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย การสัมภาษณ์
ญาติและการสังเกต การวิเคราะห์ข้อมูล 11 แบบแผนของกอร์ดอน 
	 ผลการศึกษาพบว่า
	 กรณีศึกษาที่ 1 ผู้ป่วยได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ ที่ห้องฉุกเฉิน และส่งเข้ารับการรักษาในตึกไอซียูใช้
เครื่องช่วยหายใจ รักษาด้วยยาปฏิชีวนะ ยาขยายหลอดลม ยากลุ่มคอร์ติโคเสตียรอยด์จนอาการดีขึ้นสามารถ
ถอดท่อช่วยหายใจและย้ายออกจากไอซียูและกลับบ้านได้ในวันต่อมา รวมระยะเวลารักษาในโรงพยาบาล
จำ�นวน 6 วัน   
	 กรณีศึกษาท่ี 2 ผู้ป่วยหายใจหอบเหน่ือยมาก มีเสียงว้ีดมาก พ่นยาขยายหลอดลม 2 คร้ัง ฉีดยาสเตียรอยด์
1 เข็ม ไม่ดีขึ้นได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและส่งเข้ารักษาในตึกอายุรกรรมชาย ใช้เครื่องช่วยหายใจชนิดควบคุม
ความดันแพทย์ให้การรักษาด้วยยาขยายหลอดลมยาเสตียรอยด์ ยาขับปัสสาวะอาการไม่ดีขึ้น จึงรับย้ายเข้าหอผู้
ป่วยวิกฤต ใส่เครื่องช่วยหายใจชนิดควบคุมปริมาตร ปรับขนาดยาขยายหลอดลม ให้ยาเสตียรอยด์ ถอดท่อช่วย
หายใจในวันที่ 3 ของการรักษา ให้การฟื้นฟูสภาพ แนะนำ�การปฏิบัติตัวและจำ�หน่ายกลับบ้านในวันต่อมารวม
เวลารักษาในโรงพยาบาล 4 วัน
	 ดังนั้นการประเมินผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการกำ�เริบเฉียบพลันและมีภาวะหายใจล้มเหลว
เป็นบทบาทสำ�คัญของพยาบาล ส่งผลให้ลดความรุนแรง ลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย ดังนั้น พยาบาลจำ�เป็น
ต้องมีความรู้ ความชำ�นาญ ตลอดจนการวางแผนการจำ�หน่ายที่มีประสิทธิภาพ เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยและมี
คุณภาพชีวิตที่ดี

คำ�สำ�คัญ : การพยาบาล, โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการกำ�เริบเฉียบพลัน, ภาวะหายใจล้มเหลว
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Abstract

	 There is increasing the chronic pulmonary disease patients with an acute exacerbation and 

acute respiratory failure. It is a major cause of death. Thus, the important role of nurses consists 

of three effective phases: critical nursing care; rehabilitation care, and discharge planning. It could 

be help patients safe. The purpose of this study was to compare the nursing care of two chronic

pulmonary disease patients with acute exacerbation and acute respiratory failure. The study 

instruments were a data record form from medical record, relative interviewing, observation, and 

data analysis with Gordon’s 11 functional health patterns.

	 The results revealed as follows; 

	 The first case study, the patient was given an oxygen with a ventilator at emergency room 

and transfer to be treated in the ICU department. He was treated with the antibiotics, bronchodilator,

and corticosteroids until symptom improved. It could be weaned ventilator and moved out from 

the ICU and discharge. Total length of stay was 6 days.

	 The second case study, the patient severely exacerbated and wheezed. He was treated 

with bronchodilator 2 times, steroid injection 1 dose, but the symptom not improved. He was 

given an oxygen with pressure-controlled ventilation and transferred to a male medicine depart-

ment. He was treated with corticosteroids and diuretics but the symptom not improved. He was 

transferred to the critical care unit and was treat with a volume-controlled ventilation, adjust 

bronchodilator, and corticosteroids. Finally, it could be weaned a volume-controlled ventilation 

at day 3 of treatment. He was received rehabilitation, behavior advice and discharge planning.  

Total length of stay was 4 days.

	 In conclusion, assessment of chronic pulmonary disease patients with acute exacerbation 

and acute respiratory failure is the important of nurses’ role. It is reduced of severe disease and 

mortality. Thus, nurse need to have knowledge, skillfulness and efficient discharge planning in or 

der to patient safe and a good quality of life.

Keywords : Nursing care, COPD with acute exacerbation, Acute respiratory failure
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บทนำ�
	 โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง หรือ COPD (Chronic 
Obstructive Pulmonary Disease) เป็นโรคระบบ
ทางเดินหายใจที ่พบบ่อยและเป็นสาเหตุที ่ทำ�ให้
เส ียช ีว ิต เป ็นอ ันด ับ 5 ของประเทศไทยพบ
ถึงร้อยละ 2.7-10.1 และจัดเป็นโรคที่คาดว่าจะเป็น
สาเหตุการตายท่ีพบบ่อยเป็นอันดับท่ี 3 (สำ�นักนโยบาย
และยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข, 2019) และ
พบว่าอัตราการเสียชีวิตจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
เพิ่มขึ้น 1.5เท่าในช่วง 15 ปีที่ผ่านมา และมีอัตรา
การเสียชีวิตมากถึง 40 คนต่อประชากร 100,000 คน
ในปี 2561 มีค่าใช้จ่ายจากการรักษาสูงถึง 12,735
ล้านบาทต่อปี คิดเป็นร้อยละ 0.14 ของรายได้
ประชาชาติ และเป็นปัญหาสำ�คัญของประเทศ (สถาบัน
โรคทรวงอก, 2562) ซึ่งสาเหตุหลักของโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังคือ การสูบบุหรี่และการสูดควันบุหรี่ เป็น
เวลานาน คิดเป็นร้อยละ 80-90 (Schumann , 2010;
GOLD, 2021) มีผลให้สมรรถภาพปอดลดลงเร็วเป็น
2-3 เท่าเมื่อเทียบกับคนที่ไม่สูบบุหรี่ ปัจจัยเสริมที่
กระตุ้นให้เกิดอาการกำ�เริบเฉียบพลัน และเกิดภาวะ
หายใจล้มเหลว คือ การได้รับฝุ่น ควันและการติดเช้ือ
(Schumann L., 2010)
	 สำ�หรับโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
เป็นโรงพยาบาลศูนย์ ขนาด 756 เตียง พบว่าสถานการณ์
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของโรงพยาบาล มีจำ�นวนผู้ป่วย
เพ่ิมมากข้ึน และเป็นโรคท่ีพบบ่อย 1 ใน 5 อันดับแรก
ของโรงพยาบาลการกลับมารักษาซ้ำ� (readmissions)
มีแนวโน้มสูงข้ึน มีผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีเข้ารับ
การรักษาในแผนกผู้ป่วยใน ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2561-2563
จำ�นวน 744, 823 และ 758 รายตามลำ�ดับ และจำ�นวน
ครั้งการเข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยในสูงถึง 844, 
870 และ 850 ครั้งต่อปี

มีผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีภาวะหายใจล้มเหลว
มีอาการรุนแรง ต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
วิกฤตอายุรกรรม 2 จำ�นวน 71, 66 และ 49 ราย
ตามลำ�ดับ คิดเป็นร้อยละ 39.62, 31.11 และ 49.95
และกรณีที่มีอาการกำ�เริบเฉียบพลันจากสาเหตุการ
ติดเช้ือท่ีปอด จะเสียชีวิตถึงร้อยละ 85.71,66.67 และ
76.65 (สถิติจากศูนย์ข้อมูลรพ. มหาราชนครศรีธรรมราช
พ.ศ. 2561-2563 ) ทำ�ให้เกิดการสูญเสียชีวิต อีกทั้ง
ทางโรงพยาบาลต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเพ่ิมข้ึน
ท่ีสำ�คัญโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังยังส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย
และครอบครัวทั้งทางด้านร่างกายจิตใจสังคมและ
ภาวะเศรษฐกิจ
	 จากสถิติดังกล่าว แสดงให้เห็นถึงความรุนแรง
ของโรค และเป็นภาวะวิกฤตท่ีคุกคามต่อชีวิต โดยเฉพาะ
ผู้ป่วยที่มีอาการกำ�เริบเฉียบพลัน และมีภาวะหายใจ
ล้มเหลว ร่วมกับมีการติดเชื้อที่ปอด ควรได้รับการ
ประเมินและรักษาอย่างรวดเร็ว เนื่องจากก่อให้เกิด
ความผิดปกติต่อสมดุลกรดด่าง และระบบการหายใจ
อย่างมากและเฉียบพลันหากได้รับการรักษาไม่ทันท่วงที
ผู้ป่วยจะหยุดหายใจและเสียชีวิตได้ การใส่ท่อช่วยหายใจ
และการจัดการแก้ไขภาวะวิกฤตอย่างรวดเร็ว จะช่วย
ผู้ป่วยให้พ้นขีดอันตรายได้ ทั้งนี้พยาบาลเป็นหนึ่งใน
ทีมท่ีมีความสำ�คัญ เน่ืองจากต้องดูแลผู้ป่วยตลอด 24
ช่ัวโมง ให้การพยาบาลตลอดเวลา ดังน้ันผู้ศึกษาจึงสนใจ
ที่จะศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง ที่มีอาการกำ�เริบเฉียบพลัน และมีภาวะ
หายใจล้มเหลว จำ�นวน 2 ราย เพ่ือให้เห็นความแตกต่าง
ของการดูแล โดยได้นำ�ทฤษฎีแนวคิดและแบบแผน
สุขภาพของกอร์ดอน (กอร์ดอน, 1994) ซึ่งเป็นการ
ประเมินแบบแผนการดำ�รงชีวิตที่มีการเปลี่ยนแปลง
จากการเจ็บป่วย มาประยุกต์ใช้ในการ ดูแลและ
วิเคราะห์ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย เพื่อเป็นแนวทางในการ
พัฒนาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตให้มีคุณภาพ
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กำ�หนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ให้การพยาบาล
และประเมินผลลัพธ์การพยาบาลใน 3 ระยะ ได้แก่
ระยะวิกฤติ ระยะการฟ้ืนฟูสภาพ และระยะก่อนจำ�หน่าย	

	 4. ดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ อาการ
สำ�คัญ ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน ประวัติการ
เจ็บป่วยในอดีต ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
เพื่อนำ�ข้อมูลทั้งหมดมาตั้งข้อวินิจฉัย วางแผนและ
ปฏิบัติการพยาบาลให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด และ
มีการประเมินซ้ำ�เพื่อให้ได้ข้อมูลสำ�หรับการวางแผน
การรักษาพยาบาล ร่วมกับทีมแพทย์และครอบครัว 
	 5. ค้นคว้าเอกสารทางวิชาการและตำ�ราเก่ียวกับ
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการกำ�เริบเฉียบพลันและ
ภาวะหายใจล้มเหลวและได้รับการรักษา ด้วยการใช้
เครื่องช่วยหายใจ

ผลการศึกษา
1. การประเมินภาวะสุขภาพ
	 1.1 กรณีศึกษาที่ 1
	   1.1.1 ข้อมูลท่ัวไปและประวัติการเจ็บป่วย
	   ชายไทยอายุ 74 ปี ประวัติเป็นโรคปอดอุดก้ัน
เร้ือรังความดันโลหิตสูง และวัณโรคปอด รับยาตามนัด
	   อาการสำ�คัญ : 5 ช่ัวโมงก่อนมารพ.  ไอบ่อย
ไข้ หายใจเหนื่อยหอบ มีเสมหะมาก ปัสสาวะออกดี
พ่นยาขยายหลอดลม 4 ครั้ง ที่บ้านอาการไม่ดีขึ้น
จึงมารพ. 
	   ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน  : 1 
วันก่อนมา หายใจ เหนื ่อยหอบ หายใจลำ�บาก
ไอมีเสมหะสีเหลืองจำ�นวนมาก มีไข้ ซื ้อยามารับ
ประทานแต่ไม่ทุเลา เหนื่อยหอบ หายใจลำ�บากเพิ่ม
มากขึ ้น นอนราบไม่ได้ญาติจึงนำ�ส่งโรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช อาการแรกรับท่ีห้องฉุกเฉิน
มีไข้ ไอมีเสมหะสีเหลือง หายใจเหนื่อยหอบมาก

ให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง ป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นและเป็นแนวทางในการจัด
ทำ�มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการกำ�เริบเฉียบพลันและ
มีภาวะหายใจล้มเหลว 

วิธีการดำ�เนินงาน
	 1. เลือกกรณีศึกษาผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง
ท่ีมีภาวะกำ�เริบเฉียบพลัน และมีภาวะหายใจล้มเหลว
และได้รับการรักษาด้วยการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ และ
เข้ารับการรักษาในหออภิบาลผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม 2
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ช่วงเดือน
กันยายน 2564 จำ�นวน 2 ราย เนื่องจากเป็นผู้ที่มี
ปัญหาทางการพยาบาลที่ยุ่งยากและซับซ้อน ถ้าไม่
ได้รับการค้นหาปัญหา การประเมินสภาพ และการ
แก้ไขดูแลให้การพยาบาลที่ถูกต้อง และรวดเร็วแล้ว
การดำ�เนินของโรคจะรุนแรงมากขึ้นและเสียชีวิตได้ 
	 2. ขออนุญาตผู้ป่วย ครอบครัว และ/หรือญาติ
ผู้ดูแลผู้ป่วยในเป็นกรณีศึกษาโดยการลงนามในใบ
ยินยอม ในการรักษาพยาบาล เมื่อได้รับอนุญาตแล้ว
จึงเก็บรวบรวมข้อมูลและให้การพยาบาล ทั้งนี้ผู้ป่วย
ครอบครัวและญาติผู้ดูแลของผู้ป่วย สามารถท่ีจะยุติการ
เป็นกรณีศึกษาได้โดยไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาล
แต่อย่างใด
	  3. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา ประกอบ ด้วยแบบ
บันทึกข้อมูลจากเวชระเบียน การสัมภาษณ์ญาติและ
การสังเกต การวิเคราะห์ข้อมูล เปรียบเทียบ พยาธิสภาพ
อาการและอาการแสดง การรักษา ประเมินปัญหา
ทางการพยาบาลด้วย 11 แบบแผน ของกอร์ดอน
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ควบคุมความดัน 20 ให้ 7.5%NaHCO3 50 cc push
IV O2 saturation 95% ผลการตรวจน้ำ�ตาลปลายน้ิว
ได้ 102 mg%  ความดันโลหิต 146/96 มิลลิเมตร
ปรอท T= 37.7 องศาเซลเซียส ชีพจร 100 คร้ัง/นาที
EKG Retained Foley’s catheter แพทย์ให้เก็บเลือด
และเสมหะส่งตรวจเพาะเชื ้อ ก่อนให้ยาปฏิชีวนะ
ceftriaxone 2gms IV ทุก 8 ชั่วโมง เหนื่อยหอบ
เป็นช่วง ๆ เคาะปอดดูดเสมหะ ดูแลทางเดินหายใจ
ให้โล่ง พ่นยา Berodual ทุก 4 ชั่วโมง ให้ยา Dexa-
methasone 5 mg IV ทุก 8 ช่ัวโมง ฟังปอดด้านขวา
ได้ยินเสียง กรอบแกรบ เสมหะเหลวจำ�นวนมาก ส่งตรวจ
ทางรังสี x-ray ให้ Lasix 20 mg IV วันละ 1 ครั้ง
เป็นเวลา 2 วัน กระสับกระส่ายให้ Fentanyl (1:10)
10 mcg/hr IV หอบลดลง พักหลับได้ หยุดให้ Fentanyl
ในวันที่ 2 ของการรักษา ติดตามภาวะน้ำ�เข้า-ออก
ปัสสาวะออกดี 2,900-32,000 /วัน ใส่ Nasogastric
tube ให้อาหารเหลวทางสายยาง 300 CC วันละ 4 คร้ัง
ไม่มีไข้ ผลเจาะเลือดเพาะเช้ือปกติ แต่ผลเพาะเช้ือเสมหะ
พบการติดเชื้อ klebsiella Pneumoniae วันที่ 3
ผู้ป่วยหอบน้อยลง ไม่มีไข้ เริ่มโปรแกรมหย่าเครื่อง
ช่วยหายใจได้ในวันที่ 4 ของการรักษาตั้ง setting
PSV mode FiO2 0.4 PS 6 หย่าเครื่องช่วยหายใจ
สำ�เร็จ วัด O2 saturation 95-96% และถอดท่อ
หายใจได้ ในวันท่ี 4 เฝ้าระวังอาการหลังถอดท่อหายใจ
จนอาการคงที่ เตรียมความพร้อมในการปฏิบัติตัว
ก่อนกลับบ้าน และย้ายไปหอผู้ป่วยสามัญอายุรกรรม
ในวันที่ 5 ของการรักษา ให้ยาฆ่าเชื ้อครบ 5 วัน
และกลับบ้านได้ รวมระยะเวลารักษาในโรงพยาบาล
จำ�นวน 6 วัน
	   1.1.2 ข้อมูลการประเมินสภาพ 
	   การประเมินภาวะสุขภาพ ตามแนวคิด
แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน 11 แบบแผน สรุป
แบบแผนที่มีผลกระทบได้ 9 แบบแผน ดังนี้

กระสับกระส่าย อัตราการหายใจ 36 คร้ัง/นาที พ่นยา
ขยายหลอดลม 4 puff  2 คร้ัง ไม่ดีข้ึน O2 saturation
86-87 % ผู้ป่วยได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจขนาดท่อ
7.5 น้ิว ความลึก 21cm. ความอ่ิมตัว O2 ในกระแสเลือด
เพ่ิมข้ึน 92-95% E3VTM6  pupils 2 mm. RTL BE
อุณหภูมิ 37.7 องศาเซลเซียส ชีพจร 104 ครั้ง/นาที
ความดันโลหิตต่ำ� 96/56 มิลลิเมตรปรอท loading
0.9% NSS 1000 CC IV rate free flow 500 CC 
แล้ว ให้ อัตรา 100 cc/hr ความดันโลหิต 126/78
มิลลิเมตรปรอท ประเมินการติดเช้ือ SOS score = 4
คะแนน รับเข้ารักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม 2
ใส่เคร่ืองช่วยหายใจชนิดควบคุมปริมาตร (volume cycle
ventilator) 
	 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต : ปี 2558 มี
ประวัติเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ความดันโลหิตสูง 
old TB รับยาตามนัดตลอด สูบบุหรี่มา 40 ปี วันละ 
5-6 มวน เลิกบุหรี่ มา 5 ปี เริ่มมีอาการเหนื่อย หอบ 
และเข้ารักษาที่โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
ด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง รักษาไม่ต่อเนื่อง เนื่องจาก
คิดว่าหายแล้วไม่เป็นต้องรักษาต่อจนกระทั่ง มีไข้ 
เหนื่อยหอบและต้องรักษาตัวในโรงพยาบาลครั้งนี้
	 ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว : ลูกสาว
ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง รักษาอยู่ บุคคลใน
ครอบครัวปฏิเสธ โรคติดต่อร้ายแรง และโรคทาง
พันธุกรรมใด ๆ	 	
	 การวินิจฉัย  COPD with acute exac 
erbation with pneumonia with respiratory failure
	 การรักษา ในหออภิบาลผู้ป่วยวิกฤต ปลุกต่ืน
E3VTM6  pupils 2 mm. RTL BE ผล ABG pH 7.16
PaCO2 48.6  PO2 69.9  HCO3- 16.2 mEq/L
ใช้เคร่ืองช่วยหายใจชนิดควบคุมปริมาตร setting Tidal
volume 550 cc FiO2 0.4 ตั้งอัตราการหายใจ 16
ครั้ง/นาที PEEP 5 mode PCMV 
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	   - แบบแผนด้านการรับรู ้และการดูแล
สุขภาพ ผู้ป่วยรับรู้ว่ามีไข้ ติดเชื้อแล้วไม่ไปพบแพทย์
ซ้ือยารับประทานเอง ทำ�ให้โรคมีการกำ�เริบเฉียบพลัน
รับรู้ว่าเหนื่อยมากกว่าทุกครั้ง หายใจออกลำ�บาก
ต้องออกแรงหายใจมากข้ึน อาการรุนแรงมากกว่าทุกคร้ัง
ที่ผ่านมา เมื่อเหนื่อยหอบมากขึ้น ทำ�ให้กังวล กลัว
หายใจไม่ออก จึงรีบมาโรงพยาบาล เป็นการรับรู้
และจัดการอาการเฉียบพลันของผู้ป่วย (อิงครัตน์
และคณะ, 2560)
	   - แบบแผนด้านโภชนาการและการเผา
ผลาญ หลังใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจ 

แพทย์ให้งดอาหาร น้ำ�และยาทุกชนิดทางปาก 2 วัน
ได้รับสารน้ำ�ทางหลอดเลือดดำ�คือ 0.9 NSS 1,000
มิลลิลิตร หยดในอัตรา 60 มิลลิลิตร/ชั่วโมง และได้
รับอาหารเหลวทางสายยาง จนถอดท่อช่วยหายใจ
ออกได้
	   - แบบแผนด้านกิจวัตรประจำ�วันและการ
ออกกำ�ลังกาย ปกติช่วยเหลือตนเองได้น้อย เมื่อมี
ภาวะเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึน มีไข้ หายใจหอบเหน่ือย มีภาวะ
แทรกซ้อนท่ีต้องนอนบนเตียงใช้เคร่ืองช่วยหายใจ มีผล
กระทบต่อการทำ�กิจวัตร ต่าง ๆ ผู ้ป่วยต้องการ
การดูแลทั้งหมดจากพยาบาล เมื่อกลับบ้าน ก็ต้องมี
ผู้ดูแลใกล้ชิด ช่วยเหลือให้ฟื้นสภาพได้เร็วขึ้น	

	   -แบบแผนสติปัญญาการรับรู้ หายใจเหน่ือย
หอบมาก อวัยวะสำ�คัญได้รับเลือดไม่เพียงพอ การรับรู้
สติในช่วงแรกไม่เต็มที่ สับสน เป็นบางครั้ง พักผ่อน
ได้น้อยมากเนื่องจากภาวะการเจ็บป่วย มีไข้ ไอบ่อย
เหน่ือยหอบ นอนราบไม่ได้ และเปล่ียนสถานท่ีพยาบาล
พยายามทำ�กิจกรรมพยาบาลให้เรียบร้อยในคร้ังเดียว
ลดการรบกวนผู้ป่วย หลังจากท่ีใส่ท่อช่วยหายใจและ
ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ การรับรู้สติดีข้ึน แต่มีการส่ือสาร
ลำ�บาก เน่ืองจากเป็นผู้สูงอายุและมีภาวะหูตึงร่วมด้วย
	   - แบบแผนความเช่ือและการปรับตัว ผู้ป่วย
มีสิ ่งยึดเหนี ่ยว คือ คำ�สอนของพระพุทธศาสนา
แต่กังวลและเครียดเมื่อมีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง
พยาบาลให้การดูแลตามมาตรฐานและกระบวนการ
พยาบาล ให้ญาติ VDO call กับผู้ป่วย และสามารถ
ปรึกษาแพทย์ได้ ผู้ป่วยคลายกังวลให้ความร่วมมือ
ในการดูแลรักษา ผลตรวจทางรังสี Chest x-ray 
พบ Infiltration Left lower lobe

รายการ ค่าปกติ
ค่าที่ตรวจพบ

Day1 Day2 Day3 Day4 Day5 Day6

WBC 5-10 x 103/ul 14.4 12.2 7.9 10.6 8.5 -

RBC 4.7-6.1x 106/ul 4.18 4.3 - - - -

Neutrophil 45-75% 85 75 65 - 49 -

Lymphocyte 25-35% 14 16 24 - 28

BUN/Cr 8-12/0.72-.18mg% 38/1.56 25.5/1.25 17/0.95 - 12/0.73 -

ตาราง 1 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
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รายการ ค่าปกติ
ค่าที่ตรวจพบ

Day1 Day2 Day3 Day4 Day5 Day6

Blood sugar 126% 138 130 132 126 106 88

วิเคราะห์ก๊าซในเลือด
แดง

ABG pH    7.25-7.35 
PaCO2  35-45 
PO2      83-108 
HCO3-  18-23 
BE (B) -2.1-3.0

pH  7.21 
PaCO2  

48.6 PO2      
59.9 HCO3-   
16.6 -1.7

pH 7.36 
PaCO2 

35.6 PO2 
96.5 

HCO3-  20
- 2.8

pH 7.36 
PaCO2 
35.6 

PO2  98.6 
HCO3-    

22
+2

pH 7.40 
PaCO2 38.6 

PO2 95 
HCO3- 27.2

  +3

-

-

-

-

Sputum C/S Not found klebsiella 
Pneumo-

niae

- - - - -

LFT

Albumin 3.5-5.2 2.9 - - - - 3.7

SGOT <50ul 2.8 - - - - 52

SGPT <50ul 30 - - - - 146

ALP 65-260 190 - - - - 220

Total protein 6.6-8.3 5.1 - - - - 7.9

PT/INR 11-13.2 sec 21.2/1.85 13.3/1.35 18/1.23 - - -

	 1.2 กรณีศึกษาที่ 2
	   1.2.1 ข้อมูลท่ัวไปและประวัติการเจ็บป่วย
ชายไทยอายุ 71 ปี ประวัติโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง หัวใจ
ล้มเหลว และโรคหลอดเลือดสมองตีบ 
	   อาการสำ�คัญ :  4 ชั ่วโมงก่อนมารพ.
หายใจหอบเหนื่อย มีเสียงวี ้ด ไอมีเสมหะขาวขุ่น
เหนียวไม่มีไข้ 
	   ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต : เพศชาย
อายุ 71 ปี โรคประจำ�ตัว คือ COPD ,LHF, Old 
CVA, Old TB 
	   ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน :  1 วัน
 เหนื่อยหอบมาก หายใจมีเสียงวี้ดมาก ไอมาก 

เสมหะขาวเหนียวจำ�นวนมาก พ่นยาขยายหลอดลม
ท่ีบ้าน 2 คร้ัง ไม่ทุเลา จึงมาโรงพยาบาล ท่ีห้องฉุกเฉิน
เหนื่อยหอบมาก อัตราการหายใจ 36 ครั ้ง/นาที
ชีพจร 100 ครั ้ง/นาที ความดันโลหิต 146/86 
มิลลิเมตรปรอท พ่นยาขยายหลอดลม 2 คร้ัง ผลการตรวจ
น้ ำ�ตาลปลายนิ ้วได้ 102 mg%  ให้ 0.9% NSS
1000 CC IV rate 60 cc/hr ให้ยาสเตียรอยด์ 1 เข็ม
กระสับกระส่าย วัดออกซิเจนปลายน้ิว 89 %  แพทย์
ใส่ท่อช่วยหายใจ ขนาดท่อ 7.5 น้ิว ความลึก 22 cms.
ดูดเสมหะให้ วัดออกซิเจนปลายนิ้วเพิ่มขึ้น 92 %
ส่งเข้ารักษาในตึกอายุรกรรมชาย
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	   - แบบแผนด้านการรับรู ้และการดูแล
สุขภาพ ผู้ป่วยรับรู้ว่าเป็นโรคมีการกำ�เริบเฉียบพลัน
หลังจากได้รับฝุ่น และควันบุหรี่ (จันทิรา เจียรณัย,
2560) รับรู้ถึงอาการจุกแน่นหน้าอก หลอดลมตีบ
หายใจเสียงว้ีดชัดเจน หายใจเข้าลำ�บาก หายใจไม่อ่ิม
อาการรุนแรงมากกว่าทุกครั้งที่ผ่านมา (อิงครัตน์
รอดการทุกข์และคณะ, 2560) และไม่สามารถหายใจ
ได้เอง ต้องใส่ท่อและใส่เครื่องช่วยหายใจ พยาบาล
ต้องประเมินและดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด
	   - แบบแผนด้านโภชนาการและการเผา
ผลาญ หลังใส่ท่อช่วยหายใจ แพทย์ให้งดอาหาร น้ำ�
และยาทุกชนิดทางปาก 1 วันได้รับสารน้ำ�ทางหลอด
เลือดดำ�คือ 0.9 NSS 1,000 มิลลิลิตร หยดในอัตรา
60 มิลลิลิตร/ช่ัวโมง และได้รับอาหารเหลวทางสายยาง
และเริ่มกินอาหารได้ตามปกติหลังถอดท่อหายใจ
	   - แบบด้านกิจวัตรประจำ�วันและการออก
กำ�ลังกาย จากภาวะเจ็บป่วย หายใจหอบเหน่ือย ต้อง
นอนบนเตียงใช้เครื่องช่วยหายใจ มีผลกระทบต่อ
การทำ�กิจวัตรต่าง ๆ ด้วยตนเอง พยาบาลต้องช่วย
เหลือให้ฟ้ืนสภาพได้เร็วข้ึน เดิมจะท้องผูก ไม่มีปัญหา
เรื่องปัสสาวะ แต่ขณะเจ็บป่วยแพทย์ให้ใส่สายสวน
ปัสสาวะเพื่อประเมินการทำ�งานของไต เนื่องจาก
มีประวัติภาวะหัวใจล้มเหลว หลังอาการดีข้ึนปัสสาวะ
ได้ปกติ ท้องผูกเพ่ิมข้ึน ต้องใช้ยาระบาย และพยาบาล
ต้องดูแลความสะอาดให้ทั้งหมด	 	
	   - แบบแผนสติปัญญาการรับรู ้ หายใจ
หอบมาก อวัยวะสำ�คัญได้รับเลือดไม่เพียงพอการรับรู้
สติไม่เต็มที่ หลังจากที่ใส่ท่อหายใจและใช้เครื ่อง
ช่วยหายใจ การรับรู้สติดีขึ้น พักผ่อนได้น้อย ไอบ่อย
เสมหะมาก หอบนอนราบไม่ได้ กระสับกระส่าย
กลัวหายใจไม่ออก และเปลี ่ยนสถานที่ พยาบาล
เคาะปอด ดูดเสมหะ พ่นยาขยายหลอดลมให้พูดคุย
ให้กำ�ลังใจ พักหลับได้มากขึ้น	

	 การวินิจฉัย COPD with acute exacerbation
with respiratory failure
	 การรักษา ใช้เครื่องช่วยหายใจชนิดควบคุม
ความดัน (Bird’s respirator) setting Tidal volume
500 cc FiO2 0.4 I:E 1:2 อัตราการหายใจ 24 ครั้ง
/นาที ความดัน 20 ยังเหนื่อยหอบมาก ต้องช่วยบีบ
ช่วยหายใจ ผู้ป่วยรู้ตัว E4VTM6 pupils 2 mm.
RTL BE ไอบ่อย เสมหะเหนียวจำ�นวนมาก ดูดเสมหะ
บ่อยมาก ส่งตรวจทางรังสี x-ray, EKG, Retained
Foley’s catheter  ผล ABG pH 7.30, PaCO2
54.2, PO2 67.9 HCO3- 26.2 O2 saturation
87-88% อาการไม่ทุเลา ให้ยา Berodual ทุก 4 ช่ัวโมง
ให้ยา Dexamethazone5 mg IV ทุก 6 ชั ่วโมง
รับย้ายเข้าหออภิบาลวิกฤตอายุรกรรม 2 ใน 4 ช่ัวโมง
หลัง admitted เพ่ือใส่เคร่ืองช่วยหายใจชนิดควบคุม
ปริมาตร ปรับ setting Tidal volume 500 cc
FiO2 0.4 ตั้งอัตราการหายใจ 16 ครั้ง/นาที PEEP 5
mode PCMV ควบคุมความดัน 20 เคาะปอด ดูดเสมหะ
ปรับขนาดยาขยายหลอดลมให้ทุก 2 โมง 4 ครั ้ง
และให้ต่อเน่ืองทุก 4 ช่ัวโมง ผล ABG ดีข้ึน pH 7.35,
PaCO2 44.2, PO2 95.9 HCO3- 23.2  O2 saturation
99 %  หายใจเหนื่อยลดลง และปรับขนาดยาลดลง
ในวันที่ 2 เข้าสู่กระบวนการหย่าเครื่องช่วยหายใจ
และได้ถอดท่อช่วยหายใจในวันที่ 3 ของการรักษา
ปรับยาขยายหลอดลมเป็นชนิดรับประทานต่อเนื่อง
ให้การฟ้ืนฟูสภาพ แนะนำ�การปฏิบัติตัวและจำ�หน่าย
กลับบ้านในวันต่อมารวมเวลารักษาในโรงพยาบาล 4 วัน
	   1.1.2 ข้อมูลการประเมินสภาพ กรณี
ศึกษาที่ 2
	 การประเมินภาวะสุขภาพ ตามแนวคิด
แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน 11 แบบแผน สรุป
แบบแผนที่มีผลกระทบได้ 5 แบบแผน ดังนี้
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	   - แบบแผนความเชื่อและการปรับตัว
เชื่อว่าสิ่งศักดิ์สิทธิ์ จะช่วยให้หายและกลับบ้านได้
ผู้ป่วยสีหน้ากังวลขณะเข้ารับการรักษา และเครียด
กลัวว่าจะไม่สามารถกลับไปทำ�งานได้อีก 

ผลตรวจทางรังสี	  Chest x-ray พบ Hyper inflation
และมี corpulmonale

รายการ ค่าปกติ
ค่าที่ตรวจพบ

Day1 Day2 Day3 Day4 Day5 Day6

WBC 5-10 x 103/ul 8.5 8.4 - 90

RBC 4.7-6.1x 106/ul 4.8 5.0 - 5.2

Neutrophil 45-75% 75 75 65 -

Lymphocyte 25-35% 16 19 25 -

BUN/Cr 8-12/0.72-1.18 

%

41/1.3 32/1.2 33/0.95 -

Blood sugar 130% 118 110 - 108

วิเคราะห์กาซในเลือดแดง

ABG pH      7.25-7.35 
PaCO2  35-45 
PO2      89.9 
HCO3-  18-23 
BE (B) -2.1-3.0

pH       7.26 
PaCO2  56.6 
PO2      89.9 
HCO3-   18

-1.7

pH 7.36 
PaCO2 35.6 
PO2  94.5 

HCO3-    20
- 2.8

pH 7.36 
PaCO2 35.6 
PO2  95.6 
HCO3-    
22 +2

pH 7.40 
PaCO2 

38.6 PO2  
95 HCO3-  
+1  +3

-

-

-

-

Sputum C/S No growth No growth

ตาราง 2 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการกรณีศึกษาที่ 2 

	 การเปรียบเทียบผู้ป่วยกรณีศึกษา จำ�นวน 2 ราย ในประเด็นแบบแผนสุขภาพ พยาธิสภาพ การพยาบาล
ปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ และความร่วมมือในการดูแลของครอบครัวรายละเอียดดังนี้     
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ตาราง 3 การเปรียบเทียบผู้ป่วยกรณีศึกษา จำ�นวน 2 ราย  

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 การวิเคราะห์

1. แบบแผนสุขภาพ ความเจ็บป่วยส่งผล

กระทบต่อ 9 แบบแผน ดังที่กล่าวมาแล้ว

1. แบบแผนสุขภาพ ความเจ็บป่วยส่งผล

กระทบต่อ 9 แบบแผน ดังที่กล่าวมาแล้ว

กรณีศึกษาท่ี 1 มีผลกระทบต่อแบบแผนสุขภาพดังกล่าว

เน่ืองจากสูงอายุ ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย เม่ือมีอาการ

ป่วยที่รุนแรง ไม่สามารถหายใจด้วยตนเองได้ ต้องใส่

ท่อช่วยหายใจ พยาบาลต้องดูแลทั้งหมดเฝ้าระวัง

สัญญาณชีพและภาวะแทรกซ้อน ไม่สามารถช่วย

เหลือตัวเองได้ พยาบาลต้องทดแทนดูแลกิจวัตร

ประจำ�วันทั้งหมด มีการบกพร่องด้านการสื่อสาร

หูตึง กลัวตายมากเครียด นอนไม่หลับ ต้องได้รับยา

นอนหลับต่อเนื่อง พยาบาลต้องมีทักษะ ความเข้าใจ

พฤติกรรมที่ผู้ป่วยแสดงออก และให้การช่วยเหลือ

ตรงตามความต้องการ กรณีศึกษาที่2 มีผลกระทบต่อ

แบบแผนสุขภาพ เน่ืองจากเป็นวัยสูงอายุ  เม่ือมีอาการ

ป่วยรุนแรง หายใจเองไม่ได้ ต้องใส่ท่อช่วยหายใจ

กลัวหายใจไม่ออก พยาบาลต้องดูแลใกล้ชิดในภาวะ

วิกฤต แต่เม่ือเข้าสู่ระยะฟ้ืนฟูผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองได้

2. พยาธิสภาพของอาการ/อาการแสดง
-มีไข้ ไอ หอบมาก 5 ชั่วโมงก่อนมารพ.  
-เสมหะเหลืองเหลว จำ�นวนมาก หายใจ
หอบมาก ฟังปอดมีเสียงกรอบแกรบ ปน
เสียงวี้ด

2. พยาธิสภาพของอาการ/อาการแสดง
-ไม่มีไข้ ไอมาก หอบเหนื่อย 
-เสมหะสีขาวเหนียวจำ�นวนมาก หายใจ
ลำ�บาก หายใจมีเสียงวี้ด 

กรณีศึกษาที่ 1  มีการติดเชื ้อของทางเดินหายใจ
กระตุ้นให้ร่างกายหลั่งเสมหะออกมามากขึ้น เสมหะ
มีสีเหลืองจำ�นวนมาก ขับออกไม่หมด จึงขาดประสิทธิภาพ
ในการทำ�ทางเดินหายใจให้โล่ง ร่วมกับหลอดลมหดเกร็ง
ตีบแคบลง หายใจมีเสียงวี้ด อีกทั้งมีการติดเชื้อที่ปอด
มีน้ำ�ในปอดทำ�ให้การแลกเปล่ียนก๊าซลดลง เกิดภาวะ
พร่องออกซิเจน ออกซิเจนในเลือดแดงลดลง (PaO2
<79.9) เกิดภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลันข้ึนไม่สามารถ
หายใจได้เอง เกิดภาวะเลือดเป็นกรดขึ้น metabolic 
acidosis (pH 7.21, HCO3- ต่ำ�= 16.6)
กรณีศึกษาท่ี 2  มีอาการหอบเฉียบพลัน หลังได้รับฝุ่น
และควันบุหรี ่ ไอ หายใจเข้าไม่สะดวก มีเสียงวี ้ด
ขณะหายใจเข้า จุกแน่นหน้าอก เนื่องจากหลอดลม
หดเกร็งตัว หายใจลำ�บาก และระคายเคือง เกิดการ
อักเสบทำ�ให้หลั่งเสมหะออกมาก ไอออกได้ไม่หมด
และเป็นโรคถุงลมโป่งพองอยู่เดิมแล้วทำ�ให้เกิดการ
ค่ังค้างของคาร์บอนไดออกไซด์ (PaCO2 สูง 49.6) เกิด
respiratory acidosis



SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้

SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้127ปีที่ 35 ฉบับที่ 4 ประจำ�เดือน กรกฎาคม - กันยายน 2564
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3. การรักษา
- on OET with Ventilator 
-On 0.9%NSS 1000 cc loading 500 cc 
then IV 60 cc/hr 
- Berodual MDI 4 puff q 4 hrs
- Dexamethazone 5 mg IV q 8 hrs
- ยาปฏิชีวนะ Ceftriazone 2gms IV q 
8 hrs 
- ให้ยาขับปัสสาวะ Lasix 20 mg IV OD

3. การรักษา
- on OET with Ventilator 
-  On 0.9 NSS 1000cc IV 60 cc/hr ไม่มี
 loading
- Berodual MDI 4 puff q 2 hrsx 4  
then 4 puff q 4 hrs
- Dexamethazone 5 mg IV q 6 hrs
- ไม่ให้ยาปฏิชีวนะ

-ไม่ต้องให้ยาขับปัสสาวะ

การรักษา ผู้ป่วยกรณีศึกษาท้ัง 2 ราย รับการรักษาโดย
ใส่ท่อช่วยหายใจ ใช้เคร่ืองช่วยหายใจชนิดควบคุมด้วย
ปริมาตรและย้ายเข้าไปรักษาในหอผู ้ป ่วยวิกฤต
เหมือนกัน ได้รับการแก้ไขภาวะการหายใจล้มเหลว
และภาวะเลือดเป็นกรด โดยผู้ป่วยรายท่ี 1 มีภาวะเลือด
เป็นกรดจากการติดเชื้อที่ปอด ทำ�ให้ระบบหายใจล้ม
เหลว ส่วนรายที่ 2 มีภาวะเป็นกรดที่เกิดจากการคั่ง
ของคาร์บอนไดออกไซด์ ทำ�ให้ระบบหายใจล้มเหลว
ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ได้รับการรักษาและพ้นภาวะวิกฤต
ผู้ป่วยรายที่ 1 ให้ยาปฏิชีวนะรักษาอาการติดเชื้อ แต่
ผู้ป่วยรายที่ 2 ไม่มีภาวะติดเชื้อ

4. การพยาบาล แบ่งเป็น 3 ระยะ 
4.1 การพยาบาลระยะวิกฤต
-การแลกเปลี่ยนกาซลดลง เนื่องจากมีการ
ติดเชื้อที่ปอด
4.1.1 ประเมินสัญญาณชีพ ทุก 1 ชั่วโมง
 สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะ
หายใจไม่มีประสิทธิภาพ ประเมิน airway 
pressure ทุก 1-2 ชั่วโมง และฟังเสียง
ปอดทุก 2-4 ชั่วโมง
4.1.2 ติดตามผล ABG 
4.1.3  Ventilator care
4.1.4 ประเมินภาวะติดเชื้อ sos score ทุก
เวร ถ้า > 4 คะแนน ประเมินทุก 2 ชั่วโมง 
และnotified แพทย์
4.1.5 การให้ยาขยายหลอดลมและยาโคติ
โคสเตียร์รอยด์
 4.1.6 ดูแลให้ได้รับโปรแกรม weaning

ทุก 1-2 ชั่วโมง และฟังเสียงปอดทุก 2-4 
ชั่วโมง
4.1.2  Ventilator care
4.1.3 ติดตามผล ABG และnotified 
 4.1.4 การให้ยาขยายหลอดลมและยาโคติ
โคสเตียร์รอยด์ 
4.1.5ดูแลให้ได้รับโปรแกรม weaning 

กรณีศึกษาท่ี 1 ผู้ป่วยมีการแลกเปล่ียนก๊าซลดลง เน่ืองจาก
มีการติดเชื ้อที ่ปอด ทำ�ให้เซลล์ได้รับออกซิเจนไม่
เพียงพอ มีภาวะหายใจล้มเหลว ต้องใส่ท่อหายใจและ
ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ พยาบาลต้องมีความรู้ในการดูแล
ผู้ป่วยที่ใช้เครื ่องช่วยหายใจ การดูแลผู้ป่วยวิกฤต
ระยะแรกผู้ป่วยมีภาวะ metabolic acidosis หลังให้
การแก้ไขอาการดีข้ึน มีการประเมินภาวะติดเช้ือเบ้ืองต้น
โดยใช้ SOS Score ถ้า > 4 คะแนนให้ notified และ
ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย sepsis แต่
ผู้ป่วยรายนี้ ส่งเลือดตรวจเพาะเชื้อไม่มีภาวะ sepsis
แต่มีภาวะติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ ผล sputum
พบ klebsiella pneumoniae ดูแลให้ได้รับยาปฏิชีวนะ
ครบ 5 วัน
กรณีศึกษาท่ี 2 มีการอุดก้ันของทางเดินหายใจเฉียบพลัน
เกิดภาวะหายใจล้มเหลว/ประสิทธิภาพในการขับเสมหะ
ลดลง แต่ไม่มีการติดเชื้อที่ปอดให้การดูแลแนวทาง
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยวิกฤตที่ใช้เครื ่องช่วยหายใจ
และให้ยาขยายหลอดลมตามแผนการรักษา

4.2 การพยาบาลผู้ป่วยระยะฟื้นฟูสภาพ
4.2.1 อธิบายกิจกรรมและปัจจัยที่ทำ�ให้
ความต้องการออกซิเจนเพิ่มขึ้น
4.2.2 ให้ทำ�กิจวัตรประจำ�วันเพิ่มขึ้นทีละ
น้อยเท่าที่ร่างกายจะทนได้
4.2.3สอนเทคนิคการหายใจที่มี
ประสิทธิภาพ เช่น การห่อริมฝีปาก
4.2.4 ดูแลให้ได้รับออกซิเจนชดเชยเท่า
ที่จำ�เป็น
4.2.5 จัดให้มีการส่งเสริมและสนับสนุน
ทางด้านอารมณ์

4.2การพยาบาลผู้ป่วยระยะฟื้นฟูสภาพ
4.2.1. ประเมินสภาวะผู้ป่วยและความ
ก้าวหน้าของโรค ฟังเสียงปอดทุก 2-4 
ชั่วโมง 
4.2.2 จัดท่าให้เสมหะออกง่าย โดยลุกขึ้น
นั่งบนเตียง จัดท่าสูง 30-45 องศา
4.2.3 ฝึกกล้ามเนื้อหายใจ โดยใช้กล้ามเนื้อ
หน้าท้องและกระบังลมร่วมกับการห่อปาก
ในช่วงการหายใจออกประมาณ5 นาที
4.2.4 ฝึกการไอที่มีประสิทธิภาพ สอนให้ผู้
ป่วยประคองทรวงอกขณะหายใจเข้า-ออก
โดยแรงเพื่อขับเสมหะ 	

กรณีศึกษารายที่ 1 เดิมเป็นผู้สูงอายุที่ติดบ้าน ต้องมี
ผู้ช่วยเหลือในการทำ�กิจกรรม และปอดมีพยาธิสภาพ
จึงต้องการระยะเวลาและรายละเอียดในการฟ้ืนฟูสภาพ
มากกว่ากรณีศึกษารายท่ี 2 รวมถึงการเตรียมจำ�หน่าย
การสอนเทคนิคต่าง ๆ ต้องสอนซ้ ำ�หลาย ๆ ครั ้ง
พร้อมกับสอนผู้ดูแลด้วย และต้องส่งข้อมูลกลับสู่ชุมชน
เพื่อการดูแลต่อเนื่อง
กรณีศึกษารายที่ 2 เป็นผู้ป่วยสูงอายุที่ยังช่วยเหลือ
ตัวเองได้ เมื ่ออาการทุเลาสามารถเข้าสู่โปรแกรม
weaning ได้และถอดท่อหายใจได้เร็ว การฟ้ืนฟูสภาพ
และการเตรียมจำ�หน่ายทำ�ได้เร็วกว่าผู้ป่วยรายท่ี 1 และ
สอนผู้ป่วยได้โดยตรง 
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4.3.การพยาบาลระยะก่อนจำ�หน่ายกลับ
บ้าน
4.3.1 ประเมินข้อมูลความรู้ การดำ�เนิน
ชีวิตและสุขนิสัย ปัญหาสำ�คัญที่ผู้ป่วยและ
ครอบครัวต้องการให้ช่วยเหลือ
4.3.2 สอนเทคนิคการเคาะปอดให้กับผู้
ดูแลและประเมินผล
4.3.3 สอนและสังเกตวิธีการพ่นยาขยาย
หลอดลมที่ถูกต้อง
4.3.4ส่งข้อมูลเข้าโปรแกรม smart COC 
เพื่อให้เครือข่ายติดตามเยี่ยมผู้ป่วยต่อเนื่อง
ที่บ้าน

4.3.การพยาบาลระยะก่อนจำ�หน่ายกลับบ้าน
4.3.1 ประเมินความสามารถในการดูแล
ตนเอง ความสามารถของผู ้ด ูแล แหล่ง
ประโยชน์ สภาพครอบครัว รวมถึงการส่งต่อ
สู่ชุมชนและครอบครัว
4.3.1 ประเมินข้อมูลความรู้ การดำ�เนินชีวิต
และสุขนิสัย ปัญหาสำ�คัญท่ีผู้ป่วยและครอบครัว
ต้องการให้ช่วยเหลือ
4.3.2 ร่วมอภิปรายเร่ืองแผนการจำ�หน่ายกับ
ทีมสุขภาพ ให้ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วม
4.3.4 ส่งข้อมูลเข้าโปรแกรม smart COC
เพื่อให้เครือข่ายติดตามเยี่ยมบ้าน

ผลลัพธ์
	 การประเมินภาวะสุขภาพใช้แนวคิดแบบแผน
ทางด้านสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอนระบุปัญหา
ทางการพยาบาลให้ครอบคลุมองค์รวมวางแผนปฏิบัติการ
พยาบาลตามข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลสรุปและ
ประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาลกรณีศึกษารายที่ 1
มีประวัติเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโรคหัวใจล้มเหลว
และโรคหลอดเลือดสมองมา 1 ปี พบแพทย์ตามนัด
ทุกครั้ง แต่พ่นยาขยายหลอดลมไม่สม่ำ�เสมอ ประวัติ
สูบบุหร่ีมากกว่า 40 ปี หยุดสูบมา 5 ปี มีอาชีพรับเหมา
ก่อสร้างสูดดมควันบุหรี่จากเพื่อนร่วมงานเมื่อมีสิ่ง
กระตุ้น จะเกิดอาการเหนื่อยหอบจะทำ�ให้โรคกำ�เริบ
เฉียบพลันรุนแรง และนำ�ไปสู่ภาวะการหายใจล้มเหลว
เฉียบพลันได้ ในขณะท่ีผู้ป่วยกรณีศึกษาท่ี 2 เกิดจากการ
ติดเช้ือ มีไข้ เกิดปอดอักเสบ มีอาการกำ�เริบเฉียบพลัน
จนทำ�ให้เกิดการหายใจล้มเหลวเฉียบพลันตามมา
	 การพยาบาลที่ให้จึงแบ่งเป็น 3 ระยะคือ 
1) การพยาบาลผู้ป่วยในภาวะวิกฤติ 2) การพยาบาล
ผู้ป่วยที่พ้นภาวะวิกฤติ เป็นการฟื้นฟูสภาพ และ 
3) การพยาบาลเพื่อวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน

	 กรณีศึกษาท่ี 1 ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังสูงอายุ
มาด้วยอาการไข้ ไอ หอบเหน่ือย มีภาวะติดเช้ือท่ีปอด
ผล sputum พบ klebsiella pneumoniae ทำ�ให้
การแลกเปลี่ยนก๊าซลดลง เกิดภาวะหายใจล้มเหลว
เฉียบพลัน มีการประเมินภาวะติดเช้ือเบ้ืองต้น โดยใช้
SOS Score ส่งเลือดตรวจเพาะเช้ือไม่มีภาวะ sepsis
มีเสมหะคั่งค้างจำ�นวนมากกำ�จัดออกเองไม่ได้ ทำ�ให้
เซลล์ร่างกายได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ อวัยวะสำ�คัญ
ขาดออกซิเจน ต้องใส่ท่อหายใจและใช้เครื่องช่วย
หายใจ พยาบาลต้องมีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต
ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ การดูแลผู้ป่วยวิกฤตที่ติดเชื้อ
ระยะแรกผู้ป่วยมีภาวะ metabolic acidosis หลัง
ให้การแก้ไขภาวะวิกฤตจนสามารถถอดท่อหายใจ
ออกได้ และฟื้นฟูสภาพ เพื่อเตรียมจำ�หน่ายร่วมกับ
ผู้ป่วยและครอบครัว จนสามารถจำ�หน่ายกลับบ้านได้
ในวันที่ 6 ของการรักษา
	 กรณีศึกษาที่ 2 ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
สูงอายุ เช่นเดียวกัน มาด้วยอาการไอบ่อย หอบ
เสมหะเหนียวจำ�นวนมาก ไม่มีไข้ มีอาการกำ�เริบ
เฉียบพลันจากได้รับการกระตุ้นจากควันบุหรี่
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ต่ออวัยวะสำ�คัญมากกว่า ดังน้ัน พยาบาลในหอผู้ป่วย
วิกฤต จึงต้องมีสมรรถนะในการประเมินผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการกำ�เริบเฉียบพลันและมีภาวะ
หายใจล้มเหลว ในภาวะวิกฤติอย่างรวดเร็ว รวมทั้ง
ควรได้เข้าร่วมดูแลกับทีมสหวิชาชีพในการประเมิน
ความต้องการอย่างครอบคลุมทุกด้าน และการให้การ
พยาบาลที่มีประสิทธิภาพจะช่วยลดความรุนแรง 
ลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยได้
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และฝุ่นละออง จากท่ีทำ�งานก่อสร้างหลอดลมหดเกร็ง
พ่นยาไม่ทุเลา จนเกิดภาวะหายใจล้มเหลวต้องใส่
ท่อหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจ มีภาวะคั่งค้าง
ของคาร์บอนไดออกไซด์ จากผลการตรวจ ABG
อาการดีข้ึนทันทีหลังจากได้รับการแก้ไขท่ีรวดเร็วสามารถ
ถอดท่อหายใจได้เร็วในวันที่ 3 และกลับบ้านได้ในวัน
ที่ 4 ของการรักษา

อภิปรายผล
	 การพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มี
อาการกำ�เริบเฉียบพลัน และมีภาวะหายใจล้มเหลว
ในกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย จะเห็นความก้าวหน้าของ
การพยาบาลตั้งแต่การประเมินโดยใช้กรอบแนวคิด
แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน มาใช้ในการวินิจฉัย
ทางการพยาบาล โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะวิกฤต
ระยะฟ้ืนฟูสภาพและระยะเตรียมจำ�หน่าย เม่ือมีภาวะ
หายใจล้มเหลว เป็นภาวะท่ีระบบการหายใจไม่สามารถ
ทำ�หน้าที่ในการแลกเปลี่ยนก๊าซได้เพียงพอกับความ
ต้องการของร่างกาย ผู้ป่วยจะได้รับการพยาบาล
ตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤตของระบบ
ทางเดินหายใจท่ีรวดเร็ว และถูกต้อง จะช่วยให้ผู้ป่วย
พ้นจากภาวะคุกคามของชีวิตได้
			 
ข้อเสนอแนะ
	 จากกรณีศึกษาท้ังสองราย เป็นผู้ป่วยสูงอายุ
โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีมีภาวะหายใจล้มเหลว และจำ�เป็น
ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจเหมือนกัน แต่มีสาเหตุการ
กระตุ้นให้เกิดอาการกำ�เริบเฉียบพลัน และมีภาวะ
หายใจล้มเหลวที่ต่างกันทำ�ให้ระดับความรุนแรงของ
โรคแตกต่างกันตามปัจจัยท่ีกระตุ้นให้เกิดอาการกำ�เริบ
ของโรค เนื่องจากผู้ป่วยกรณีที่ 1 มีการติดเชื้อที่ปอด
ทำ�ให้อาการรุนแรงกว่าและต้องรับการรักษาท่ียาวนานกว่า
และมีความเสี ่ยงที ่ต ่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
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 การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดำ�เนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน 
(อสม.) ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

อำ�เภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี 
Development of Health Literacy upon Operation of Village Health Volunteers

during Pandemic of Corona Virus Disease 2019 
Sriracha District, Chonburi Province

                                              กมนต์ อินทรวิชัย 
Kamon Intaravichai

สำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอศรีราชา 
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ญาณันธร กราบทิพย์ 
Yananthorn Krabthip

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี
Sirindhorn College of Public Health Chonburi

บทคัดย่อ 

	 การวิจัยและพัฒนานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ระดับความรอบรู้ทางด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 และบทบาทการดำ�เนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.)  และ

เพื่อพัฒนาแนวทางสร้างความรอบรู้ของ อสม. เกี ่ยวกับโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่มประชากรใน

การศึกษาคือ อสม. ที่อยู่ในเขตพื้นที่อำ�เภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี จำ�นวน 1,989 คน และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

โดยใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน โดยคำ�นวณขนาดตัวอย่าง ด้วยโปรแกรม G*Power ได้จำ�นวน 1,011 คน

เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้แบบสอบถามความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ และบทบาทในการดำ�เนินงานของ อสม.

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้แนวคำ�ถามการสนทนา

กลุ่มด้วยกระบวนการสัมมนาแลกเปลี่ยนข้อเสนอแนวทางการพัฒนาความรอบรู้ วิเคราะห์และนำ�เสนอ

ข้อมูลเชิงปริมาณด้วย ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

และนำ�เสนอประเด็นตามหลักการจัดกลุ่มเนื้อหาอิงแนวคิดทฤษฎีการสร้างความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ

	 ผลการวิจัยพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ อสม. โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยด้านที่มี

ระดับความรอบรู้สูงสุด คือ ด้านการเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอ สำ�หรับบทบาทการดำ�เนินงาน

ของ อสม. โดยรวมอยู่ในระดับควรได้รับการพัฒนา ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้านการให้คำ�แนะนำ�ประชาชน

อยู่ในระดับดี สำ�หรับแนวทางการเสริมสร้างความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ พบข้อสรุปอิงตามแนวคิดการ
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สร้างความรอบรู้ทางสุขภาพ โดยประยุกต์กลยุทธ์เสริมทักษะการสื่อสารร่วม ดังนี้ 1) พัฒนาและเผยแพร่ข้อมูล

ข่าวสาร ความรู้สุขภาพที่จำ�เป็น ด้วยการประเมินความรู้ 2) พัฒนาความเข้าใจ ข้อมูลบริการด้านสุขภาพ

กับภาคีเครือข่าย ด้วยภาษาที่เข้าใจง่าย 3) สร้างความมั่นใจ ไต่ถามข้อมูล ด้วยการสื่อสารสองทาง 4) สร้าง

เสริมความสามารถตัดสินใจรู้เท่าทันสื่อ ด้วยการตรวจสอบ 5) ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลแหล่งข่าว

ที่หลากหลาย และ 6) พัฒนารูปแบบการทำ�งานส่งเสริมความรอบรู้บรรยากาศความเป็นกันเอง และประยุกต์

ใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ แอพพลิเคชั่นต่าง ๆ  โดยออกแบบกิจกรรมสะท้อนคิดร่วมกับแนวคิดการเรียนรู้สู่การ

เปลี่ยนแปลงตนเอง คือ ทบทวนคุณค่าจากความรู้และประสบการณ์ นำ�มากำ�หนดเป้าหมายว่าจะปฏิบัติอะไร

ลงมือปฏิบัติกิจกรรมหรืองานนั้นเพื่อให้บรรลุตามเป้าหมาย และนำ�ประสบการณ์ที่ได้รับมาไตร่ตรองสะท้อนคิด

ค้นหาคุณค่า แบ่งปัน และแลกเปลี่ยนข้อมูล เพื่อนำ�ไปสู่เป้าหมายการเรียนรู้ที่กำ�หนดไว้ใหม่  ผลการประเมิน

พบว่า อสม.มีความรู้ความเข้าใจ สามารถวิเคราะห์และกำ�หนดเป้าหมายในการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ด้วยตนเองตามข้อจำ�กัด/อุปสรรค จากกระบวนการกลุ่ม  โดยวางแผนจะปฏิบัติตนอย่างเคร่งครัดตาม มาตรการ

ป้องกันและควบคุมโรค และทบทวนความรู้ใหม่ ๆ ที่ทันสมัยต่อเนื่อง สร้างความรู้ความเข้าใจให้กับประชาชน

ที่ดูแล สามารถเข้าถึงข้อมูลและมีบุคลากรสาธารณสุขเป็นที่ปรึกษาและสร้างความเข้าใจ รวมถึงมีช่องทาง

การสื่อสารผ่านโปรแกรมประยุกต์

	 การวิจัยครั้งนี ้สามารถนำ�ไปใช้ในการวางแผน ออกแบบสร้างแนวทางพัฒนากระบวนการทำ�งาน

และยังสามารถใช้เป็นแนวทางให้แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทางด้านสาธารณสุขในการพัฒนาความรอบรู้ด้าน

สุขภาพของ อสม. ในสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

คำ�สำ�คัญ : ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019, อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.)
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Abstract
	 This research and development aimed to analyze levels of health literacy about the
Corona Virus Disease 2019, the role of the Village Health Volunteers (VHVs) and to develop
the guidelines to emhance VHVs’ health literacy on the Corona Virus Disease 2019. The study
subjects were 1989 VHVs in Sriracha District, Chonburi Province. The 1,011 samples calculated
with G*Power program were recruited by multi-stage sampling. Quantitative data were collected
by questionnaire on health literacy and roles in operation of VHVs during the situation.
Qualitative data were collected by guidelines for group discussions based on seminar applied 
to exchange guidelines for developing health literacy. Quantitative data were analyzed and
presented by mean, percentage, and standard deviation. Qualitative data were analyzed by
content analysis and presented based on the principle of grouping words according to the
theory of building health literacy.
	 The results showed that overall VHVs’ health literacy was in fair level. The highest-level
aspects were understanding information and adequate health services. In terms of the VHVs’
roles, overall was in need improvement level. The highest-level aspect was giving advices to
people in good level. In terms of guidelines to enhance health literacy, it can be summarized 
based on the concept of building health literacy with communication strategies as follows: 
1) developing and disseminating essential health information and knowledge; 2) developing
understanding, information, and health services with network partners; 3) building confidence 
and asking for information with two-way communication ; 4) enhancing the ability of decision
-making about media literacy; 5) checking the credibility of information sources ; and 6) 
developing working approaches to promote literacy and applying electronic media various
applications; The findings should be designed reflective activities by combining activities with 
the concept of self-transformation learning based on the principles of: 1) setting goals for
what to learn, 2) implementing the activities or tasks to achieve and learn according to the goals,
and 3) reflecting on the gained experiences, answering questions, sharing and exchanging 
information to lead to the established learning goals. The evaluation results found that VHV
has knowledge and understanding able to analyze and set goals for self-development of
health literacy
	 This research can be applied to plan or design for work processes. It can also be used 
as a guideline for public health agencies to develop VHVs’ health literacy during this situation.dge,
skillfulness and efficient discharge planning in or der to patient safe and a good quality of life.
Keywords : Health Literacy, Novel Coronavirus Disease 2019, Village Health Volunteers
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บทนำ� 
	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อุบัติขึ้นเมื่อ
เดือนธันวาคม 2562 ท่ีประเทศจีน และมีการระบาด
และแพร่กระจายอย่างรวดเร็ว  มีระดับความรุนแรง
เพิ่มขึ้นทั้งในประเทศและต่างประเทศ จนกลายเป็น
ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ ข้อมูล
ณ วันท่ี 30 มีนาคม 2564 ท่ัวโลกมีจำ�นวนผู้ป่วยสะสม
ท้ังส้ิน 128,174,080 ราย และมีจำ�นวนผู้เสียชีวิตสะสม
ทั้งสิ้น 2,802,698 ราย ขณะที่ประเทศไทยมีจำ�นวน
ผู้ป่วยสะสมท้ังส้ิน 28,821 ราย และมีจำ�นวนผู้เสียชีวิต
สะสมทั้งสิ้น 94 ราย สำ�หรับจังหวัดชลบุรีมีจำ�นวน
ผู้ป่วยสะสมท้ังส้ิน 1,490 ราย และมีจำ�นวนผู้เสียชีวิต
สะสมท้ังส้ิน 5 ราย โดยอำ�เภอศรีราชา มีจำ�นวนผู้ป่วย
สะสมสูงสุดของจังหวัดชลบุรี คือ 312 ราย ในจำ�นวนน้ี
ยังไม่พบผู้เสียชีวิต จึงต้องเร่งควบคุมและป้องกันการแพร่
กระจายเชื้อในชุมชนอย่างเร่งด่วน (World Health
Organization, 2020; Hashemi-Shahri SM, et al.,
2020; สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี, 2564) 
	 การป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา
2019 ในระดับชุมชนมีความสำ�คัญอย่างยิ่ง บุคลากร
สาธารณสุขในชุมชนจึงมีบทบาทสำ�คัญในการให้ความรู้
สร้างความเข้าใจกับประชาชน โดยมีอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) ผู้ซึ่งเป็นบุคลากร
สาธารณสุขภาคประชาชนที ่ม ีความใกล้ช ิดกับ
ประชาชนมากที่สุด เข้าใจสภาพแวดล้อม ชีวิตความ
เป็นอยู่อย่างดี (รจนารถ ชูใจ, ชลธิชา บุญศิริ และ
กมลพร แพทย์ชีพ, 2564)อีกทั้งเป็นกลไกสำ�คัญใน
การเช่ือมโยงกับประชาชนตามบทบาทหน้าท่ี เฝ้าระวัง
ป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 โดยการสำ�รวจข้อมูลสถานการณ์โรค
เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารเยี่ยมบ้านในพื้นที่รับผิดชอบ
ของตนเอง แต่มีผลการวิจัยพบว่า หากประชาชนมีความรู้
ด้านสุขภาพ ที่ไม่เพียงพอจะส่งผลต่อการเข้าใจเรื่อง

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไม่ถูกต้อง และส่งผล
ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคน้อยลง อันเป็นสาเหตุ
หน่ึงของการเกิดปัญหาการระบาดอย่างต่อเน่ือง อีกท้ัง
ยังพบปัญหาความสับสนในเร่ืองโรค รวมถึงการเข้าถึง
แหล่งข้อมูลต่าง ๆ ท่ีสำ�คัญต่อการปฏิบัติงาน (เยาวลักษณ์
ชาวบ้านโพธ์ิ, 2564) ดังน้ันในสถานการณ์การระบาด
ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อสม. จำ�เป็นต้องได้รับ
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเฝ้าระวัง ป้องกัน
และควบคุมโรคสามารถเป็นแกนนำ�ในการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในชุมชนให้สามารถ
ดูแลสุขภาพตนเองได้ รวมถึงสามารถปฏิบัติงานกับ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และเจ้าหน้าที่ฝ่ายปกครอง
ตามคำ�สั่งการติดตามผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (McCaffery KJ,
et al.,2020)
	 เม่ือทบทวนผลการศึกษาเก่ียวกับการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพใน อสม. จากสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
พบว่ามีการศึกษาน้อยมาก โดยการศึกษาที่พบได้
นำ�องค์ประกอบของแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ
(Health literacy) มาเป็นสื่อในการให้ประชาชนมี
ความเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลได้อย่างเหมาะสม
ตามบริบทของตนเอง (รจนารถ ชูใจ, ชลธิชา บุญศิริ
และกมลพร แพทย์ชีพ, 2564) เพ่ือสร้างความตระหนัก
ร่วมกันต้ังเป้าหมายสุขภาพ ขับเคล่ือนการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการป้องกันโรค เพิ่มประสิทธิภาพการ
ปฏิบัติงาน ซ่ึงจังหวัดชลบุรี โดยสำ�นักงานสาธารณสุข
จังหวัดชลบุรี มีการกำ�หนดนโยบายให้ประชาชนเข้าถึง
ข้อมูลประเด็นสำ�คัญของการส่ือสาร (Key message)
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในแต่ละพ้ืนท่ีแต่ละอำ�เภอโดย
อำ�เภอศรีราชาได้กำ�หนด “ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่
ประชาชนควรตระหนักและปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง”
ตามประเด็นปัญหาสุขภาพในพื้นที่เช่นกัน   
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ซ่ึงผลการดำ�เนินงานส่ือสารความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีผ่าน
มานับได้ว่าเป็นการสร้างการรับรู้ทางสังคมระดับหน่ึง
ท่ีจะเป็นตัวกำ�หนดแรงจูงใจ ความสามารถของปัจเจก
บุคคล ในการดูแลสุขภาพของตนเอง ช่วยเพิ่มทักษะ
ชีวิต โดยการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นวิธีการ
หนึ่งในการสร้างเสริมสุขภาพจากประเด็นปัญหาภัย
สุขภาพหรือโรคท่ีเกิดข้ึนในพ้ืนท่ี แต่ยังพบว่ายังไม่สามารถ
เข้าถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรายบุคคลได้อย่าง
แท้จริง (อรวรรณ นามมนตรี, 2561) ด้วยข้อจำ�กัด
ดังกล่าวผู้วิจัยจึงพิจารณา นำ�ทักษะการเรียนรู้สู่การ
เปลี่ยนแปลงตนเอง (Transformative Learning)
มาเป็นกรอบแนวทางการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
(Health literacy) มุ่งหวังส่งผลให้เกิดทักษะการคิด
ด้านการเรียนรู้ตลอดชีวิต โดยมุ่งที่จะเปลี่ยนแปลง
ให้เห็นถึงเป้าหมาย คุณค่าของการพัฒนาการเรียน
รู้ที่แตกต่าง ครอบคลุมบริบทสถานการณ์ทางสังคม
ตามสถานการณ์ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(ปิ่นพลอย ศรีอภิรมย์, 2561)
	 จากท่ีมาและความสำ�คัญดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัย
จึงดำ�เนินการวิจัย การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการดำ�เนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�

หมู่บ้าน(อสม.) ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อำ�เภอศรีราชา
จังหวัดชลบุรี  โดยได้นำ�แนวคิด ทฤษฎีความรอบรู้
ด้าน สุขภาพ (Health literacy) และแนวคิดการ
เรียนรู ้เพื ่อการเปลี ่ยนแปลง (Transformative 
Learning) มาใช้เป็นกรอบแนวทางในการพัฒนา
ความรอบรู้ ทางด้านสุขภาพในสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม.
ให้มีความรอบรู้ และสามารถดำ�เนินงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์
	 1. เพื่อวิเคราะห์ระดับความรอบรู้ทางด้าน
สุขภาพเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และ
บทบาทการดำ�เนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำ�หมู่บ้าน  
	 2. เพื่อพัฒนาแนวทางการสร้างความรอบรู้
ทางด้านสุขภาพ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�
หมู่บ้าน เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
	 3. เพื่อประเมินผลแนวทางการสร้างความ
รอบรู้ทางด้านสุขภาพ ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำ�หมู่บ้าน เก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019

กรอบแนวคิดการวิจัย
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ระเบียบวิธีการวิจัย
	 รูปแบบการศึกษาเป็นการวิจัยและพัฒนา 
(Research and Development; R & D) กลุ ่ม
ประชากรที่ศึกษา คืออาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�
หมู่บ้าน (อสม.) ซ่ึงมีจำ�นวนท้ังหมด 1,989 คน คำ�นวณ
ขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power และคัดเลือก
กลุ ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ ่มแบบหลายขั ้นตอน
 (Multi-stage Sampling) ได้จำ�นวน 1,011 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เคร่ืองมือในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ประกอบด้วย
เครื่องมือที่คณะผู้วิจัยออกแบบขึ้น เพื่อเก็บข้อมูล
ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
	 ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้เครื่องมือแบบสอบถาม
ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 และบทบาทการดำ�เนินงานของ อสม.
ที่ประกอบด้วยเนื้อหาทั้งหมด 3 ตอน รวม 54 ข้อ
ประกอบด้วย ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน 7 ข้อ
ตอนที่ 2 บทบาทการดำ�เนินงานควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำ�หมู่บ้าน จำ�นวน 13 ข้อ และ ตอนที่ 3 ความ
รอบรู้ทางด้านสุขภาพ จำ�นวน 34 ข้อ
 	 ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้เคร่ืองมือ แนวทาง
การสนทนากลุ่ม ในกระบวนการสัมมนาแลกเปลี่ยน
ข้อเสนอแนวทางการพัฒนาความรอบรู ้ และใน
กระบวนการกลุ่มสะท้อนคิดขั้นการดำ�เนินงานวิจัย
ทำ�การบันทึกเสียงการให้ข้อมูล และนำ�ข้อมูลที่ได้มา
สรุปเพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
ทางด้านสุขภาพของ อสม. ในสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส โคโรนา 2019

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
 	 การตรวจความตรงเชิงเนื้อหา (Content
Validity) ของแบบสอบถามโดยให้ผู ้ทรงคุณวุฒิ
จำ�นวน 3 ท่านพิจารณาความสอดคล้องของข้อคำ�ถาม
กับนิยามเชิงปฏิบัติการ และแนวคิดทฤษฎี หลังจาก
ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิท้ัง 3 ท่าน ผู้วิจัย
นำ�คะแนนจากข้อคำ�ถามความตรงของเนื้อหา โดย
มีค่าความตรงของเนื้อหาเท่ากับ 0.94 ซึ่งสูงกว่า
เกณฑ์คือ > 0.90 และการประมวลผลวิเคราะห์หาค่า
ความเช่ือม่ัน (Reliability) ของแบบสอบถามด้วยวิธีของ
Cronbach’s เพ่ือหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า ตรวจสอบ
ความเท่ียงของเคร่ืองมือในด้านอ่ืน ๆ ของแบบสอบถาม
ที่มีคำ�ตอบหลายระดับโดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป
ตรวจให้คะแนน และคำ�นวณหาค่าความเชื่อมั่นใน
ภาพรวมมีค่า 0.905

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เก็บข้อมูลระหว่างในช่วงเดือน เมษายน
2564 - เดือนสิงหาคม 2564
	 คณะผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
ตามขั้นตอนตามกรอบแนวคิดของการวิจัยดังนี้
	 ขั้นตอนที่ 1 ระบุความจำ�เป็นในการศึกษา
โดยการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณด้วยแบบสอบถาม
ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 และบทบาทการดำ�เนินงานของ อสม. 
เพื่อวิเคราะห์ระดับความรอบรู้ทางด้านสุขภาพเกี่ยว
กับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และบทบาทการ
ดำ�เนินงานของ อสม.
	 ข้ันตอนท่ี 2 พัฒนางานวิจัยด้วยการออกแบบ
แนวทางพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยการเก็บ
ข้อมูลเชิงคุณภาพ ด้วยกระบวนการสัมมนา เพื ่อ
อภิปรายพูดคุยสนทนากลุ่ม เร่ืองแนวทางการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
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การพัฒนาความรอบรู้ด้านทางด้านสุขภาพของ อสม.
ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019
	 ขั้นตอนที่ 4 ประเมินผล ดำ�เนินการเก็บ
ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการบันทึกการสังเกตแบบมี
ส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่างในกระบวนการสะท้อนคิด
การโต้ตอบ ซักถามแลกเปล่ียน และกำ�หนดเป้าหมาย
ในการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยตนเองตาม
ข้อจำ�กัด/อุปสรรคที่ค้นพบจากกระบวนการกลุ่ม
บันทึกแนวทางจัดการข้อจำ�กัดด้วยตนเอง เพื่อนำ�
ข้อค้นพบมาจัดทำ�เป็นข้อสรุปเป็นข้อเสนอแนวทาง
การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ต่อไป  

การวิเคราะห์ข้อมูล
	  วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้โปรแกรม
สำ�เร็จรูปในการประมวลผลข้อมูล ประกอบด้วย
ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพและบทบาทหน้าที่ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู ่บ้าน นำ�เสนอ
และคำ�นวณหาค่าเฉลี่ยเลขคณิต และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และแปลความหมาย
	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยใช้หลักการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content analysis) ในการ
ประมวลผลข้อมูล ประกอบด้วย แนวทางการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำ�หมู่บ้าน จากข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่ม
ในข้ันพัฒนางานวิจัยด้วยกระบวนการสัมมนาหาแนว
ทางการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ และกระบวน
การกลุ่มสะท้อนคิดขั้นดำ�เนินงานวิจัย

จริยธรรมวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผ่านกระบวนการพิจารณา
รับรองการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ ของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิร ินธร
จังหวัดชลบุรี หมายเลขรับรอง COA.NO.2021/12 
วันที่ 24 มีนาคม 2564

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 จัดการสนทนากลุ่มอย่างเป็นระบบ
โดยคัดเลือกผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่มจำ�นวน 24 คน
ประกอบด้วย สาธารณสุขอำ�เภอ เจ้าหน้าที ่งาน
ควบคุมโรคของหน่วยบริการในเขตอำ�เภอศรีราชา
และแกนนำ�อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน
อำ�เภอศรีราชา ระหว่างพูดคุย มีพิธีกรเป็นผู้ดำ�เนิน
รายการ มีผู้จดบันทึกการสนทนา และบันทึกเสียง
รายละเอียดของการพูดคุย เมื่อเสร็จสิ้นการสนทนา
ผู้บันทึกถอดรายละเอียดข้อมูลจากเทป นำ�ไปวิเคราะห์
และสังเคราะห์ข้อมูลแนวทางการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพร่วมกับการศึกษาวิจัยจากเอกสาร ตำ�รา
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งในและ
ต่างประเทศ เพื่อนำ�แนวทางการพัฒนาความรอบรู้
ดำ�เนินการต่อไป
	 ขั้นตอนที่ 3 ดำ�เนินการวิจัย โดยการเก็บ
ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยใช้แนวทางการจัดกระบวนการ
กลุ่มสะท้อนคิดเป็นเคร่ืองมือ จากกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็น
แกนนำ� อสม.จำ�นวน 35 คน โดยการ ทบทวนความ
รู้เรื ่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 ประสบการณ์
การดำ�เนินงานตามบทบาทของ อสม. เกี่ยวกับโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตามแนวทางเสริมทักษะ
การเรียนรู้สู่การเปล่ียนแปลงตนเอง(Transformative
Learning) เพื ่อมุ ่งหวังให้เกิดทักษะการคิด ด้าน
การเรียนรู ้ตลอดชีวิต โดยมุ ่งที ่จะสะท้อนถึงการ
เปลี่ยนแปลงจากการทบทวน คุณค่า เป้าหมาย และ
ข้อจำ�กัดหรืออุปสรรคของการทำ�งาน ใน อสม.แต่ละคน
ทำ�การแลกเปลี ่ยนประสบการณ์ แบ่งปันข้อมูล
ท่ีครอบคลุมบริบทสถานการณ์ทางสังคมตามสถานการณ์
ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยเช่ือมโยงแนวทาง
การเปล่ียนแปลงตนเองโดยการสร้างแนวทางก้าวข้าม
ข้อจำ�กัดด้วยตนเองเก็บข้อมูลด้วยการบันทึกเสียง
และนำ�ข้อมูลที่ได้มา สรุปเพื่อสกัดเป็นแนวทางใน
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ผลการวิจัย
ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล
	 ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา
จำ�นวนทั้งหมด 1,011 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีอายุ 50 ปีขึ ้นไป จำ�นวน 802 คน คิดเป็น
ร้อยละ 79.40 สถานภาพสมรสแล้ว จำ�นวน 584 คน

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับความรอบรู้ทางสุขภาพแต่ละด้านและ
รวมทุกด้านของกลุ่มตัวอย่าง (n = 1,011)

    ความรอบรู้ทางสุขภาพ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แปลผล

การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 4.22 0.26 ปานกลาง

การเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอ 4.83 0.46 ปานกลาง

การโต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 4.37 0.71 ปานกลาง

การตัดสินใจด้านสุขภาพ 4.49 0.62 ปานกลาง

การเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 4.79 0.45 ปานกลาง

การบอกต่อในการป้องกันสุขภาพ 4.44 0.62 ปานกลาง

รวมทุกด้าน 4.52 0.36 ปานกลาง

	 จากตารางท่ี 1 พบว่า ความรอบรู้ทางสุขภาพในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (X = 4.52, SD = 0.36)
เมื่อพิจารณารายด้านทุกด้านจัดอยู่ในระดับปานกลาง เช่นกัน โดยด้านการเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่
เพียงพอ มีค่าเฉลี่ยของระดับความรอบรู้สูงสุด (X= 4.83, SD = 0.46) 

คิดเป็นร้อยละ 57.80 ระดับการศึกษาอยู่ในระดับ
ประถมศึกษา จำ�นวน 537 คน คิดเป็นร้อยละ 53.10
ประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย จำ�นวน 309 คน
คิดเป็นร้อยละ 30.60 มีประสบการณ์ในการเป็นอสม.
มาเป็นระยะเวลา 5 ปีขึ้นไป จำ�นวน 748 คน คิด
เป็นร้อยละ 73.90

ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) ในสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

บทบาทการดำ�เนินงานควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนของ อสม.
ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับบทบาทการดำ�เนินงานควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน โดยภาพรวมรายด้าน (n = 1,011)

บทบาทอสม. ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แปลผล

การสแกนค้นหาผู้ที่มีความเสี่ยง 2.73 0.35 ควรได้รับการพัฒนา

การทำ�บัญชีรายชื่อ แจ้งเจ้าหน้าที่

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล

2.74 0.37 ควรได้รับการพัฒนา

การให้คำ�แนะนำ�ประชาชน 2.82 0.25 ดี

การติดตาม สังเกตอาการ 2.74 0.32 ควรได้รับการพัฒนา

ภาพรวม 2.76 0.26 ควรได้รับการพัฒนา
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	 จากตารางที่ 2 พบว่า บทบาทการดำ�เนินงานควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนของ อสม.
โดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับควรได้รับการพัฒนา (X = 2.76, SD = 0.26) และเมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่า ด้านการให้คำ�แนะนำ�ประชาชน มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (X= 2.82, SD = 0.25) อยู่ในระดับดี 

 	 ผลการประเมินพัฒนาแนวทางความรอบรู้
ทางด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) ในสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
	 พบแนวทางการสร้างความรอบรู้ทางด้าน
สุขภาพว่า การพัฒนาความรอบรู้ทางด้านสุขภาพให้
กับบุคคล มิใช่มุ่งเน้นเฉพาะที่ความสามารถพื้นฐาน
ในการสร้างเสริมการเรียนรู้ เช่น การอ่าน การเขียน
ฯลฯ แต่ต้องมุ่งพัฒนา “ทักษะ” ซึ่งจะทำ�ให้กลุ่ม
เป้าหมายสามารถปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ให้ถูกต้องได้ เมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์ที่มักจะ
มีบริบทเปลี่ยนแปลงไป ตามสถานการณ์แนวโน้ม
การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การเสริม
สร้างความรอบรู้ทางด้านสุขภาพจึงเป็นสิ่งสำ�คัญ
ซึ่งสามารถสรุปแนวทางการสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ โดยประยุกต์ใช้กลยุทธ์เสริมทักษะการส่ือสาร
สอดแทรก ตามแนวทางดังนี้
	 1. พัฒนาและเผยแพร่การเข้าถึงข้อมูล
ข่าวสาร ความรู้สุขภาพที่จำ�เป็น ด้วยการประเมิน
ความรู้ความเข้าใจพื้นฐานตามบริบท เสริมทักษะ
การเข้าถึงสื ่อที ่ออกแบบตามหลักการสื่อสาร ให้
เข้าใจง่าย ตามกลุ่มเป้าหมาย
	 2. พัฒนาความรู้ ความเข้าใจ ข้อมูลข่าวสาร
และบริการด้านสุขภาพ ด้วยภาคีเครือข่าย โดย
อธิบายให้ข้อมูลส่ือสารด้วยภาษาท่ีเข้าใจง่าย และส่ือสาร
ด้วยการพูดให้ช้าหรือส่งข้อความที่ชัดเจน
	 3. สร้างความมั่นใจ ไต่ถามข้อมูล พัฒนา
ทักษะในการแลกเปลี่ยนโดยขณะสื่อสารควรรับฟัง
ความต้องการ สื ่อสารแบบสองทาง (Two way 
communication) และกระตุ ้นให้มีการซักถาม

	 4. สร้างเสริมความสามารถตัดสินใจ รู้เท่า
ทันส่ือ โดยประเมินผลการส่ือสาร ด้วยการตรวจสอบ
ความเข้าใจด้วยวิธีการตรวจสอบตามรายการ 
	 5. พัฒนาศักยภาพการตรวจสอบความน่า
เชื่อถือของข้อมูลแหล่งข่าว โดยเสริมทักษะสร้าง
ประสบการณ์ การทบทวนข้อมูลต่าง ๆ จากแหล่งข้อมูล
ที่หลากหลายมากกว่า 1 แหล่ง หรือปรึกษาผู้รู้
	 6. พัฒนารูปแบบการทำ�งานส่งเสริมความ
รอบรู้ตามสถานการณ์การเปลี่ยนแปลง โดยเสริม
กลไกสร้างสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการสื่อสาร โดยสร้าง
สภาพแวดล้อมท่ีอบอุ่น มีบรรยากาศความเป็นกันเอง
และประยุกต์ใช้ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ แอพพลิเคช่ันต่าง ๆ
ในระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
	 ผลการใช้แนวทางการสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพโดยอาศัยกระบวนการกลุ่มสะท้อนติดตาม
กระบวนการเรียนรู้สู ่การเปลี่ยนแปลงด้วยตนเอง
จากการสนทนากลุ่มท่ีมุ่งเน้นการเสริมทักษะตามกลยุทธ์
การสื่อสาร พบว่า อสม.มีความรู้ ความเข้าใจเรื่อง
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นอย่างดี สามารถ
อธิบายแนวทางปฏิบัติตน และตอบคำ�ถามได้ครอบคลุม
ความรู้ครบประเด็น  ผลการเสริมทักษะการเรียนรู้สู่
การเปลี่ยนแปลงตนเองพบคุณค่า และทัศนคติด้าน
บวกจากการดำ�เนินงานตามบทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำ�หมู ่บ้าน (อสม.)  เกี ่ยวกับโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
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สามารถเข้าถึงข้อมูลและมีบุคลากรสาธารณสุขเป็น
ที่ปรึกษาและสร้างความเข้าใจ รวมถึงมีช่องทางการ
ส่ือสารผ่านโปรแกรมประยุกต์หรือ แอพพลิเคช่ันต่าง ๆ
เช่น ไลน์กลุ่ม, สมาร์ท อสม., เว็บไซต์ ต่าง ๆ เป็นต้น

อภิปรายผล
	 1.ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) ในสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
	   1.1 ด้านปัจจัยส่วนบุคคล อสม.ส่วนใหญ่
ในพื้นที่ มีอายุ 50 ปีขึ้นไป สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อยู่ในระดับประถมศึกษา ซึ่งปัจจัยส่วน
บุคคลดังกล่าว ไม่มีผลต่อการปฏิบัติงานตามบทบาท
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) ใน
การป้องกันการระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ตามการศึกษาของวิทยา ชินบุตร และนภัทร ภักดีสรวิชญ
(2564) สำ�หรับการประกอบอาชีพ ส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย ซึ่งอำ�เภอศรีราชาจะเป็น
พื ้นที ่เขตเมือง อสม.ส่วนใหญ่จึงประกอบ อาชีพ
ดังกล่าว และด้านประสบการณ์การเป็น อสม.
ส่วนใหญ่ มีประสบการณ์มากกว่า 5 ปีข้ึนไป ซ่ึงปัจจัย
ส่วนบุคคลด้านอาชีพ และระยะเวลาการปฏิบัติงาน 
มีผลต่อการปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม. ใน
การป้องกันการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ตามการศึกษาของวิทยา ชินบุตร และนภัทร ภักดีสรวิชญ
(2564) หากพิจารณาเฉพาะด้านระยะเวลา การปฏิบัติงาน
ร่วมกับการได้รับรางวัล อสม. ดีเด่นจะมีผลต่อ
ความสำ�เร็จในการดำ�เนินงานในชุมชนตามการ
ศึกษาของ กิตติพร เนาว์สุวรรณ, นภชา สิงห์วีรธรรม,
นวรัตน์ ไวชมภูและ กชกร ฉายากุล (2563) 

โดย อสม.ส่วนใหญ่ให้ข้อมูลด้านคุณค่าว่า “มีความสุข
และปลาบปลื้มใจเมื่อค้นพบผู้ติดเชื้อและช่วยเหลือ
แนะนำ�การดูแล ให้อาการดีขึ ้นเป็นปกติ” และ 
“มีความเต็มใจ ให้ความช่วยเหลือไม่กลัวติดเช้ือเพราะ
มีอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล สามารถป้องกันได้”
ด้านเป้าหมายการปฏิบัติงาน อสม.ส่วนใหญ่ มีเป้าหมาย
ชัดเจนคือ “ดูแลสุขภาพประชาชนให้ลดความเสี่ยง
ป้องกันตนเองจากการติดเชื้อ” และส่วนใหญ่กล่าว
เป็นเสียงเดียวกันว่า “ประชาชนสุขภาพดีคือหน้าท่ีเรา”
และพบข้อจำ�กัดหรืออุปสรรคของการทำ�งาน ใน อสม.
คือ ขาดความสามารถในการตัดสินใจ ที่รู้เท่าทันสื่อ
ข้อมูลท่ีหลากหลาย ดังคำ�กล่าวท่ีว่า “โควิดเป็นโรคใหม่
ใคร ๆ ก็สับสน ไม่รู้อะไรจริง/ไม่จริง ข่าวก็ออกทุกวัน
มีคนได้รับความเสียหาย ตายจากโรคนี้เยอะมาก....”
และ “..วัคซีนก็หลากหลาย ยี่ห้อชนิดไหน ดี/ไม่ดี
ก็ไม่รู้จะอธิบายบอกชาวบ้านยังงัยดี....”  
	 เมื ่อสะท้อนคิดแลกเปลี่ยนประสบการณ์
มุมมองความคิด และให้แนะนำ�เทคนิคการตัดสินใจ
จากการตรวจสอบยืนยันข้อมูล แหล่งข้อมูล และ
ผู้ให้ข้อมูล อสม.สามารถรับรู้มุมมองใหม่ในการตัดสินใจ
ได้ชัดเจน ดังผลการสะท้อนคิดจากอสม.ส่วนใหญ่
ระบุว่า “ได้เรียนรู้มุมมองใหม่ที่ไม่เคยรับรู้มาก่อน
และมีความเข้าใจข้อมูลท่ีแลกเปล่ียนมากข้ึน ทำ�ให้กล้า
ซักถาม แลกเปล่ียน พูดคุย เกิดความม่ันใจท่ีได้รู้ข้อมูล
ที่ถูกต้อง” 
	 ด้านการเรียนรู้เปล่ียนแปลงตนเอง เพ่ือสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่า อสม.สามารถวิเคราะห์
และกำ�หนดเป้าหมายในการสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพด้วยตนเองตามข้อจำ�กัด/อุปสรรค จากกระบวน
การกลุ่ม โดยวางแผนจะปฏิบัติตนอย่างเคร่งครัด
ตามมาตรการป้องกันและควบคุมโรค และทบทวน
ความรู้ใหม่ ๆ ท่ีทันสมัยต่อเน่ือง สร้างความรู้ความเข้าใจ
ให้กับประชาชนที่ดูแล
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อันจะส่งผลให้เกิดกระบวนการคิดด้านการเรียนรู้
ตลอดชีวิต โดยมุ่งท่ีจะเปล่ียนแปลงให้เห็นถึงเป้าหมาย
คุณค่าของการพัฒนาการเรียนรู้ท่ีแตกต่าง ครอบคลุม
บริบทสถานการณ์ทางสังคมตามสถานการณ์ของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (รจนารถ ชูใจ, ชลธิชา
บุญศิริ และกมลพร แพทย์ชีพ, 2564; อรวรรณ
นามมนตรี, 2561)
	   1.3 บทบาทการดำ�เนินงานควบคุมโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนของ อสม. พบว่า
ด้านการให้คำ�แนะนำ�ประชาชน อยู่ในระดับดี ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ ณัฐวัฒน์ สิริพรวุฒิ
(2564) ที ่พบว่า อสม. มีบทบาทการดำ�เนินงาน
ควบคุมโรคฯ อยู่ในระดับมาก และอาจเนื่องมาจาก
สถานการณ์การแพร่ระบาดมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่าง
รวดเร็ว (World Health Organization, 2020) จึง
มีคําสั่งกระทรวงสาธารณสุขมอบบทบาทให้ อสม.
ติดตามผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 และกรมควบคุมโรคผลิตส่ือความรู้
สนับสนุนการปฏิบัติงานให้สามารถดำ�เนินงานร่วมกับ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และฝ่ายปกครอง ส่งผลให้มี
ความรู้ ความเข้าใจ ให้คำ�แนะนำ�ได้สำ�หรับบทบาท
ด้านการทำ�บัญชีรายช่ือ แจ้งเจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ด้านการติดตาม สังเกตอาการ
และด้านการสแกนค้นหาผู้ท่ีมีความเส่ียง อยู่ในระดับ
ควรได้รับการพัฒนา อาจมาจากสถานการณ์การ
พบผู้ป่วยยืนยันการติดเชื้อจำ�นวนมาก (สำ�นักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี, 2564) ส่งผลให้การดำ�เนินงาน
ไม่ครอบคลุมตามบทบาทท่ีได้รับมอบหมาย พบปัญหา
ในการส่ือสาร งบประมาณ และบุคลากรทางการแพทย์
ไม่เพียงพอ ขาดความร่วมมือ และประชาชนขาด
ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา
2019 (เยาวลักษณ์ ชาวบ้านโพธิ์, 2564)

	   1.2 ระดับความรอบรู้ทางด้านสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) ใน
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัส
โคโรนา 2019 พบว่า ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ
โดยรวมอยู ่ในระดับปานกลางทุกด้าน ทำ�ให้เห็น
โอกาสในการพัฒนา (Opportunity for Improvement:
OFI) ตามแนวคิดการพัฒนาคุณภาพ เมื่อพิจารณา
ด้านการเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง ด้านการ
ตัดสินใจด้านสุขภาพ และด้านการบอกต่อในการป้องกัน
สุขภาพ  พบว่า ค่าเฉลี่ยของระดับความรอบรู้สูงสุด
ตามลำ�ดับ อาจเป็นผลมาจาก ปัจจัยทางสังคมกำ�หนด
สุขภาพ ซ่ึงอำ�เภอศรีราชาจัดเป็นสังคมเขตเมืองสามารถ
เข้าถึงข้อมูล แหล่งเรียนรู้ เทคโนโลยี ที่เอื้อต่อความ
สามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง
การตัดสินใจด้านสุขภาพ และการบอกต่อในการป้องกัน
สุขภาพ ซึ่ง อสม.ต้องได้รับการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพื่อสร้างความตระหนัก
ร่วมกันต้ังเป้าหมายสุขภาพ ขับเคล่ือนการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการป้องกันโรค เพิ ่มประสิทธิภาพการ
ปฏิบัติงาน ตามแนวคิด ทฤษฎีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
(Health literacy) อันเป็นทักษะต่าง ๆ ทางการรับรู้
ทางสังคมซึ่งเป็นตัวกำ�หนดแรงจูงใจ ความสามารถ
ของปัจเจกบุคคลในการดูแลสุขภาพของตนเอง
ช่วยเพ่ิมทักษะชีวิต อาจกล่าวได้ว่าการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพเป็นวิธีการหนึ่งในการสร้างเสริมสุขภาพ
จากประเด็นปัญหาภัยสุขภาพหรือโรคที่เกิดขึ้น และ
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตนเองน้ัน จำ�เป็น
ต้องใช้ทักษะส่วนบุคคลหรือต้องเร่ิมต้นท่ีตนเองในการลง
มือปฏิบัติ ซึ ่งสัมพันธ์กับแนวคิดการเรียนรู ้สู ่การ
เปลี่ยนแปลงตนเอง (Transformative Learning)
สามารถนำ�มาประยุกต์ใช้เป็นกรอบแนวทางการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy)
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และส่ือสารด้วยการพูดให้ช้าหรือส่งข้อความท่ีชัดเจน
ดังการศึกษาของ Hashemi-Shahri SM, et al.(2020)
ระบุว่าการปรับปรุงความรู ้ด้านสุขภาพที่ถูกต้อง
สามารถนำ�ไปสู่การตัดสินใจอย่างมีข้อมูล ลดความเส่ียง
ต่อสุขภาพเพิ่มการป้องกันโรคและปรับปรุงคุณภาพ
ชีวิตได้ 3) สร้างความม่ันใจ ไต่ถามข้อมูลพัฒนาทักษะ
ในการแลกเปลี่ยน โดยขณะสื่อสารควรรับฟังความ
ต้องการ สื่อสารแบบสองทาง (Two way commu-
nication) และกระตุ้นให้มีการซักถาม แลกเปลี่ยน
4) สร้างเสริมความสามารถตัดสินใจ รู ้เท่าทันสื่อ
โดยประเมินผลการสื่อสาร ด้วยการตรวจสอบความ
เข้าใจด้วยวิธีการตรวจสอบตามรายการ 5) พัฒนา
ศักยภาพการตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล
แหล่งข่าว โดยเสริมทักษะสร้างประสบการณ์ การ
ทบทวนข้อมูลต่าง ๆ จากแหล่งข้อมูลที่หลากหลาย
มากกว่า 1 แหล่ง หรือปรึกษาผู้รู้สอดคล้องกับการ
ศึกษาของ Orkan O, Torsten MB, Eva-Maria B,
Klaus H, Ullrich B, Doris S. (2020)  ระบุว่าการ
รณรงค์ให้มีการส่งเสริมความรอบรู ้ด้านสุขภาพ
เป็นสิ่งที่ดีท่ามกลางสถานการณ์ข้อมูลการระบาดที่
บิดเบือน เป็นทักษะที่สำ�คัญที่สนับสนุนการตัดสินใจ
บนพื้นฐานความเชื่อมั่นของข้อมูลที่เชื่อถือได้  และ
6) พัฒนารูปแบบการทำ�งานส่งเสริมความรอบรู ้
ตามสถานการณ์การเปลี่ยนแปลง โดยเสริมกลไก
สร้างสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการสื่อสารให้ชัดเจน โดย
สร้างสภาพแวดล้อมที่อบอุ่น มีบรรยากาศความเป็น
กันเอง และประยุกต์ใช้ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ แอพพลิเคช่ัน
ต่าง ๆ ในระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ดังการศึกษา
ของ Kripalani & Weiss, (2006) ที่ให้ความสำ�คัญ
กับการเสริมทักษะการส่ือสารความรอบรู้ด้านสุขภาพ
โดยมุ่งหวังให้การสื่อสารมีความชัดเจน

	 2. ผลประเมินการพัฒนาแนวทางสร้างความ
รอบรู้ทางด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำ�หมู ่บ ้าน (อสม.) ในสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
	 แนวทางการสร้างความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ
ดำ�เนินวิเคราะห์เนื้อหาด้วยหลักการตรวจสอบข้อมูล
สามเส้า จาก ผู้มีส่วนเก่ียวข้องในชุมชน/อสม.ท่ีมีระดับ
ความรอบรู้ทางสุขภาพในระดับสูงด้วยกระบวนการ
สัมมนา ร่วมกับ ศึกษาเอกสารวิจัยที่เกี่ยวข้อง  และ
ตรวจสอบมีความสอดคล้องสัมพันธ์กับหลักการ
แนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง (ขวัญเมือง
แก้วดำ�เกิง และดวงเนตร ธรรมกุล, 2558; ชาตรี
แมตสี่ และศิวิไลซ์ วนรัตน์วิจิตร, 2560; Kripalani 
& Weiss, 2006; McCaffery KJ, et al.,2020: ) 
	 พบว่า แนวทางการพัฒนาความรอบรู้ทาง
ด้านสุขภาพให้กับบุคคล มิใช่มุ่งเน้นพัฒนาเฉพาะ
ความสามารถพื้นฐานในการสร้างเสริมการเรียนรู้
เช่น การอ่าน การเขียน ฯลฯ แต่ต้องมุ่งพัฒนา “ทักษะ”
ซ่ึงจะทำ�ให้กลุ่มเป้าหมายสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพให้ถูกต้องได้ เมื่อต้องเผชิญ กับสถานการณ์
ท่ีมักจะมีบริบทเปล่ียนแปลงไป การเสริมสร้างความรอบรู้
ทางด้านสุขภาพจึงเป็นส่ิงสำ�คัญ ซ่ึงสรุปแนวทางตาม
แนวคิดการสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพ โดยเสริมทักษะ
ด้วยการประยุกต์ใช้กลยุทธ์การส่ือสารสอดแทรก ดังน้ี
1) พัฒนาและเผยแพร่การเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร ความรู้
สุขภาพที่จำ�เป็น ด้วยการประเมินความรู้ความเข้าใจ
พ้ืนฐานตามบริบท เสริมทักษะการเข้าถึงส่ือท่ีออกแบบ
ตามหลักการส่ือสาร ให้เข้าใจง่าย ตามกลุ่มเป้าหมาย
เนื่องจากความรู้ด้านสุขภาพมีบทบาทสำ�คัญในการ
ป้องก ันโรค ตามการศ ึกษา 2) พ ัฒนาความร ู ้
ความเข้าใจ ข้อมูลข่าวสารและบริการด้านสุขภาพ
ด้วยภาคีเครือข่าย โดยอธิบายให้ข้อมูลสื่อสารด้วย
ภาษาที่เข้าใจง่าย
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	   1.2 ผลการวิจัยนี้สามารถใช้เป็นแนวทาง
ให้แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการพัฒนาความรอบรู้
ด ้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�
หมู่บ้าน (อสม.) เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน 2019
	 2. ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยในครั้งต่อไป
	  จากผลการวิจัยครั้งนี้ควรทำ�การศึกษาวิจัย
ทดลองใช้แนวทางการสร้างความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) 
ในการดำ�เนินงานสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 201 9ในพื้นที่อื่นเพื่อเปรียบเทียบ
ผลการดำ�เนินงาน และศึกษาเพิ่มเติมในเรื่องปัญหา
และอุปสรรคในการสร้างความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ
ในพื้นที่
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	 จากผลการศึกษาข้างต้น พบว่าการพัฒนา
แนวทางการสร้างความรอบรู้ทางด้านสุขภาพจะได้ผลดี
นั้น ต้องให้ความสำ�คัญกับแนวทางการเสริมทักษะ
เรียนรู้สู่การเปล่ียนแปลงตนเอง ร่วมด้วยซ่ึงการศึกษา
ครั้งนี ้ ใช้เสริมทักษะการสื่อสาร ร่วมกับหลักการ
สะท้อนคิด ดังการศึกษางานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง (วิจารณ์
พานิช, 2558; วรรณดี สุทธินรากร, 2560; ชนัดดา
ภูหงษ์ทอง, 2561) ซึ่งเริ่มจากสื่อสารกับตนเอง โดย
สะท้อนคิดการเรียนรู้ในการทำ�ความเข้าใจตนเอง
เชื่อมโยงไปสู่การทำ�ความเข้าใจผู้อื ่น สังคม และ
เรียนรู้การยอมรับ ปรับตัวให้มีปฏิสัมพันธ์เชิงสังคม
กับสถานการณ์ที่เผชิญอยู่ ซึ่งเป็นทักษะที่จำ�เป็นใน
การดำ�รงชีวิตในศตวรรษที่ 21 ซึ่งการเสริมทักษะ
การเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงตนเองนี้ สามารถนำ�
ไปใช้ในการออกแบบกิจกรรม ภายใต้หลักการ 1.)
ทบทวนตนเองกับสถานการณ์ประสบการณ์ที่เผชิญ
เพื่อค้นพบคุณค่าที่มี นำ�มาสู่การตั้งเป้าหมายว่าจะ
ลงมือปฏิบัติ เพื่อเรียนรู้อะไร (Goal Setting) ให้มี
คุณค่ายิ่งขึ้น 2.) ลงมือปฏิบัติกิจกรรมหรืองานนั้น
เพื่อให้บรรลุเป้าหมายของ กิจกรรม/งาน และเรียนรู้
ตามเป้าหมาย และ 3.) นำ�ประสบการณ์จากการปฏิบัติ
กิจกรรม/งาน มาไตร่ตรองสะท้อนคิดร่วมกัน ตอบคำ�ถาม
แบ่งปันคุณค่า แลกเปล่ียนข้อมูล เพ่ือนำ�ไปสู่เป้าหมาย
การเรียนรู้ที่ต้องการ (Reflection) โดยเสริมทักษะ
การส่ือสาร สร้างมุมมองใหม่ ให้เกิดการเข้าถึง เข้าใจ
การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพได้ชัดเจนขึ้น  

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	   1.1 ผลการวิจัยระดับความรอบรู ้ทาง
สุขภาพ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน
(อสม.) เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไปใช้
ในการวางแผนพัฒนากระบวนการทำ�งานในพื้นที่
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ปีที่ 35 ฉบับที่ 3 ประจำ�เดือน เมษ�ยน - มิถุน�ยน 2564

แบบประเมินคุณภาพบทความวิจัย

บทความวิจัย / รายงานวิจัย เรื่อง

....................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ก. การประเมินคุณภาพบทความวิจัย / รายงานวิจัย

1. หัวข้อวิจัย

 (   ) เป็นหัวข้อใหม่ไม่ถือว่าซำ้าซ้อนกับงานวิจัยที่เคยมีมาก่อน

 (   ) มีความซำ้าซ้อนแต่ใช้วิธีการที่แตกต่างออกไป

 (   ) มีความซำ้าซ้อนทั้งหัวข้อและวิธีการ

ความเห็นหรือข้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุง

...................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................

2. วิธีวิจัย : มีวิธีการหรือขั้นตอนที่ถูกต้องรัดกุม มีการเก็บข้อมูลตามหลักวิธีการวิจัยได้ดี ฯลฯ

 (   ) ถูกต้องดีมาก (   ) ดี          (    ) พอใช้          (    ) ยังไม่ถูกต้อง

ความเห็นหรือข้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุง

...................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................

3.  ความครอบคลมุในทกุประเด็นของรายงานวจิยั เช่น วตัถปุระสงค์ของการวจิยั ขอบเขตของการวจิยั เป็นต้น

 (     ) ครอบคลุมทุกประเด็น

 (     ) ไม่ครอบคลุม

ความเห็นหรือข้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุง

...................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................
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4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

 (    ) เหมาะสม

 (    ) ไม่เหมาะสม

ความเห็นหรือข้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุง

...................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................

ข. ข้อวินิจฉัยสำาหรับการตีพิมพ์

 (    ) มาตรฐานยังไม่ดีพอสำาหรับตีพิมพ์

 (    ) ตีพิมพ์ได้โดย

  (    ) ไม่ต้องแก้ไข

  (    ) มีการแก้ไข ดังนี้

รายละเอียดที่เสนอแนะให้ปรับปรุงแก้ไข

หน้าที่ หัวข้อ บรรทัดที่ ข้อความที่เสนอให้ปรับปรุงแก้ไข

พร้อมนี้ได้ส่งคืนต้นฉบับบทความแนบมาด้วยแล้ว

     (ลงนาม)........................................................................

              (......................................................................)

                ผู้ประเมิน

     วันที่..............................................................................
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บันทึก
	 .................................................................................................................................................................
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วัตถุประสงค์ : 	 1. เพื่อเผยแพร่ความรู้ ความเข้าใจด้านนโยบายการพัฒนางานสาธารณสุข

	 	 2. เพื่อเผยแพร่บทความวิชาการและผลงานความก้าวหน้าของงานสาธารณสุขมูลฐาน

	 	     และระบบบริการสุขภาพ ทั้งในเขตเมืองและเขตชนบท

	 	 3. เพื่อเป็นสื่อในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในด้านต่าง ๆ ที่จะนำ�ไปสู่การพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐาน

	 	     การพัฒนาชนบท และระบบบริการสุขภาพ

	 	 4. เพื่อเผยแพร่ผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับงานสาธารณสุขของศูนย์วิชาการสาธารณสุข

	 	    และหน่วยงานอื่น ๆ

	 	 5. เพื่อเป็นสื่อสัมพันธ์สร้างความร่วมมือ และความเข้าใจระหว่างศูนย์พัฒนาการสาธารสุขมูลฐานภาคใต้

	 	    จังหวัดนครศรีธรรมราชกับหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง

ขอบเขตบทความ :

	 	 • บทความวิชาการและผลงานวิจัยเกี่ยวกับการดำ�เนินงานงานสาธารณสุขมูลฐานและพัฒนาชนบท

	 	 • ผลงานความก้าวหน้าและประสบการณ์การดำ�เนินงานสาธารณสุขมูลฐาน

	 	 • บทความแปลหรือเรียบเรียงจากภาษาต่างประเทศ หรือเกี่ยวกับความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี

	 	   ที่เหมาะสม ในงานสาธารณสุข และการบริการด้านสุขภาพ

	 	 • บทความอื่น ๆ ที่เป็นประโยชน์ต่อส่วนรวม

สำ�นักงาน :

	 	 ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ จังหวัดนครศรีธรรมราช

	 	 13 ถนนพัฒนาการคูขวาง ตำ�บลในเมือง อำ�เภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 80000

	 	 โทร 075 – 446354, 446005 โทรสาร 075 – 446291 http://phcsn.hss.moph.go.th

	 	 facebook : ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ จังหวัดนครศรีธรรมราช

	 	 Email : southern.phc@gmail.com โทรมือถือ 081-3705370

ลิขสิทธิ์ :

	 	 ต้นฉบับที่ได้รับการตีพิมพ์ในวารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ ถือเป็นลิขสิทธิ์ของศูนย์พัฒนาการ

	 	 สาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ จังหวัดนครศรีธรรมราช และผลงานวิจัยของผู้เขียนต้องมาจากกระบวนการ

	 	 นิพนธ์ของท่านโดยจริงแท้

ความรับผิดชอบ :

	 	 เน้ือหาต้นฉบับท่ีปรากฏในวารสารเป็นความรับผิดชอบของผู้เขียน ท้ังน้ี ไม่รวมความผิดพลาด อันเกิดจาก

	 	 เทคนิคการพิมพ์

กำ�หนดการส่งต้นฉบับ :

	 	 ฉบับที่ 1 ประจำ�เดือน ตุลาคม – ธันวาคม

	 	 ฉบับที่ 2 ประจำ�เดือน มกราคม – มีนาคม

	 	 ฉบับที่ 3 ประจำ�เดือน เมษายน – มิถุนายน

	 	 ฉบับที่ 4 ประจำ�เดือน กรกฎาคม - กันยายน
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