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ที่ปรึกษาพิเศษ   
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	 	 	 นพ.สามารถ	ถิระศักดิ์		 	 	 รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
ผู้ทรงคุณวุฒิ
	 	 	 รศ.ดร.เพียงจันทร์	เศวตศรีสกุล		 	 นักวิชาการอิสระ
	 	 	 รศ.ดร.สืบพงศ์	ธรรมชาติ		 	 มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์
	 	 	 รศ.ดร.อัญชลี	กฤษณจินดา		 	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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	 	 	 ผศ.ดร.กฤตพร	แซ่แง่	สายจันทร์		 	 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย	วิทยาเขตนครศรีธรรมราชไสใหญ่
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	 	 	 ผศ.ดร.เรวดี	เพชรศิราสัณห์		 	 มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์
	 	 	 ดร.ภก.คชาพล	นิ่มเดช			 	 สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี
	 	 	 ดร.วิเชียร	ไทยเจริญ		 	 	 มหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราช
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	 	 	 ดร.ภญ.อารยา	ศรีไพโรจน์		 	 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
	 	 	 ดร.มัลลิกา	คงแก้ว		 	 	 สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี
	 	 	 ดร.มาศโมพี	จิตวิริยธรรม		 	 มหาวิทยาลัยมหิดล
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บ ท บ ร ร ณ า ธิ ก า ร
 วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้	ฉบับนี้เป็นปีที่	36	ฉบับที่	4	ประจำาเดือน	กรกฎาคม	–	กันยายน	2565	

นับเป็นช่วงเวลาของการเปล่ียนแปลงท่ีมีความสำาคัญของงานระบบสุขภาพปฐมภูมิ	โดยเฉพาะการเข้าสู่กระบวนการถ่าย

โอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลและสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ	60	พรรษา	นวมินทราชินี	ให้กับองค์การบริหาร

ส่วนจังหวัด	ในปีงบประมาณ	พ.ศ.2566	จำานวน	3,264	แห่ง	ใน	49	จังหวัด	ซ่ึงเป็นความท้าทาย	ของการสาธารณสุข

มูลฐานระบบสุขภาพปฐมภูมิภายใต้การดูแลขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน	ตามพระราชบัญญัติกำาหนดแผนและข้ันตอน

การกระจายอำานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน	พ.ศ.2542	ทำาให้การพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิสามารถตอบ

สนองต่อปัญหาความต้องการบริบทของพ้ืนทีสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมในการกำาหนดนโยบายด้านสุขภาพ	และส่งผล

ต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชนในพื้นที่ต่อไป	

 วารสารฉบับน้ีสำาเร็จได้ด้วยความเพียรพยายามของทุกฝ่ายท่ีเก่ียวข้อง	จึงขอขอบคุณคณะผู้บริหาร	กรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ	ทุกท่านที่ให้การสนับสนุน	ท่านผู้ทรงคุณวุฒิที่กรุณาอ่านบทความ	และให้ข้อเสนอแนะที่เป็นคุณูปการ

ต่อการยกระดับมาตรฐานทางวิชาการให้กับงานวิจัย	เจ้าของผลงานวิจัยที่ทุ่มเทความรู้	ความสามารถในการดำาเนิน

การวิจัย	เพื่อให้งานวิจัยมีมาตรฐานทางวิชาการ	กองบรรณาธิการหวังเป็นอย่างยิ่งว่า	วารสารฉบับนี้จะเป็นประโยชน์

ในการพัฒนาคุณภาพงานวิจัย	และการเผยแพร่ผลงานสู่วงกว้างมากข้ึน	และยินดีรับข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาคุณภาพ

ของวารสารต่อไปในอนาคต



ส า ร บั ญ
ทิศทาง/นโยบาย

     - กลไกและกระบวนการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ	60	พรรษา	นวมินทราชินี

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลให้แก่	องค์การบริหารส่วนจังหวัด		(ต่อจากฉบับท่ีแล้ว)

ความเคลื่อนไหวการพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐานในพื้นที่

     - การขับเคลื่อนงานสาธารณสุขมูลฐานในพื้นที่

งานวิชาการที่เกี่ยวข้องกับสาธารณสุขมูลฐาน

     - วิเคราะห์ผลกระทบแบบ	360	องศา	ถ่ายโอน	รพ.สต.	สู่อ้อมกอด	อบจ.	สธ.	ปรับบทบาทดูแล

นโยบายแห่งชาติ	รพ.สต.	ได้เงินเพ่ิม	แต่	‘อบจ.’	อาจมึนภารกิจ

งานวิจัย - ผลงานวิชาการ - บทความวิชาการ

     - การจัดการมูลฝอยติดเช้ือในสถานท่ีกักกันและรักษาผู้ติดเช้ือของจังหวัดกระบ่ีภายใต้สถานการณ์

        โรคโควิด-19

     - ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตในการทำางานกับความสุขของบุคลากรในสังกัดสำานักงาน

       สาธารณสุขจังหวัดระนอง

     - การประเมินผลระบบการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง อำาเภอเมืองพัทลุง จังหวัดพัทลุง

    - ผลของโปรแกรม C-SBR ต่อพฤติกรรมความปลอดภัยจากการติดเชื้อโรคโควิด-19 และ

       การติดเชื้อโรคโควิด 19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน จังหวัดระนอง

     - ผลการรักษาทางคลินิกของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดฉับพลันหลังได้รับยาสลาย

       ลิ่มเลือดที่ได้รับการตรวจสวนหัวใจภายใน 24 ชั่วโมง เทียบกับหลัง 24 ชั่วโมง

     - ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการ

       ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลบ้านโคกหาร ตำาบลโคกหาร อำาเภอเขาพนม จังหวัดกระบ่ี

     - การพยาบาลผู้ป่วยทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ

       (Ventilator – associated pneumonia : VAP) : กรณีศึกษา 2 ราย

     - การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล

       เครือข่ายโรงพยาบาลปาดังเบซาร์

     - การประเมินผลการดำาเนินงานตำาบลจัดการสุขภาพ กรณีศึกษา : ตำาบลวิถีใหม่ ปลอดภัย

       จากโควิด -19 จังหวัดกระบี่
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กลไกและกระบวนการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด (ต่อจากฉบับที่แล้ว)

แนวทางการปฏิบัติหน้าท่ี		ของ	คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่	(	กสพ.)	มีดังนี้
	 (1)	การประชุม	กสพ.	ต้องมีกรรมการมาประชุมไม่น้อยกว่ากึ่งหนึ่งของจำานวนกรรมการทั้งหมด
จึงจะเป็นองค์ประชุม	โดยให้ประธาน	กสพ.	เป็นประธานในที่ประชุม	ในกรณีที่ประธาน	กสพ.	ไม่มาประชุม
หรือไม่อาจปฏิบัติหน้าที่ได้ให้รองประธาน	กสพ.	เป็นประธานในที่ประชุม	ถ้าประธาน	กสพ.	และรองประธาน
กสพ.ไม่มาประชุมหรือไม่อาจปฏิบัติหน้าที่ได้ให้ที่ประชุม	กสพ.	เลือกกรรมการคนหนึ่งเป็นประธานในที่ประชุม
การวินิจฉัยชี้ขาดของที่ประชุมให้ถือเสียงข้างมาก		กรรมการคนหนึ่งให้มีเสียงหนึ่งในการลงคะแนน	ถ้าคะแนน
เสียงเท่ากัน	ให้ประธานในที่ประชุมออกเสียงเพิ่มขึ้นอีกเสียงหนึ่งเป็นที่ยุติ
	 (2)	กสพ.	อาจพิจารณาจัดตั้ง	“กลุ่มพื้นที่สุขภาพขององค์การบริหารส่วนจังหวัด”	เพื่อรับผิดชอบประสานงาน
และกำากับดูแลสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ	60	พรรษานวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล
ที่ได้รับการถ่ายโอนให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัดภายในเขตพื้นที่ใดพื้นที่หนึ่ง	ตามแนวทางที่คณะกรรมการ
การกระจายอำานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกำาหนด
	 (3)	กสพ.	อาจพิจารณาจัดให้มี	“คณะกรรมการนโยบายบริหารสถานบริการสาธารณสุข”	เพื่อร่วม
กำาหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพอนามัยของประชาชนของสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ	 60	 พรรษา
นวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลแต่ละแห่งที่ถ่ายโอนให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด	
ตามแนวทางที่คณะกรรมการการกระจายอำานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกำาหนด
 5. การดำาเนินการหลังการถ่ายโอนภารกิจ
	 สาระสำาคัญของส่วนนี้ประกอบด้วย	 แนวทางการบริหารสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ	 60	 พรรษา	
นวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล	ภายหลังการถ่ายโอนภารกิจให้แก่องค์การบริหารส่วน 
จังหวัด	 โดยแบ่งเป็นการดำาเนินการด้านโครงสร้างองค์กร	 การดำาเนินการด้านงานบุคคล	 การดำาเนินการ 
ด้านงบประมาณ	 การเงิน	 และบัญชี	 การบริหารภารกิจด้านสาธารณสุขมูลฐานและการจัดบริการปฐมภูม	ิ
การกำากับ	ติดตาม	และประเมินผล		ซึ่งในที่นี้จะนำาเสนอรายละเอียดเฉพาะประเด็นการบริหารภารกิจด้าน
สาธารณสุขมูลฐานและการจัดบริการปฐมภูมิ
การบริหารภารกิจด้านสาธารณสุขมูลฐานและการจัดบริการปฐมภูม ิ		มีแนวทางดังนี้
	 5.1	ให้สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ	60	พรรษา	นวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล
ที่ได้รับการถ่ายโอนให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด	 มีหน้าที่และอำานาจในการจัดให้บริการระบบสุขภาพ
แก่ประชาชนครอบคลุม	5	มิติคือ	การรักษาพยาบาลเบื้องต้น	การส่งเสริมสุขภาพ	การบำาบัดและ	ป้องกัน
ควบคุมโรค	การฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์และการคุ้มครองผู้บริโภค	
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	 5.2	ให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดทำาบันทึกข้อตกลงความเข้าใจกับสำานักงานสาธารณสุขจังหวัด	
ให้นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเป็นผู้ควบคุมการประกอบวิชาชีพเวชกรรมของบุคลากรในสังกัดโรงพยาบาล	
ส่งเสริมสุขภาพตำาบลที่ได้รับการถ่ายโอนให้องค์การบริหารส่วนจังหวัด	ซึ่งจะต้องมีคุณสมบัติครบถ้วน	ตามระเบียบ
กระทรวงสาธารณสุขที่ออกตามความในกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพเวชกรรม	
	 5.3	องค์การบริหารส่วนจังหวัดอาจใช้กลไกและแนวทางการประสานแผนพัฒนาองค์กรปกครอง	
ส่วนท้องถิ่นของกระทรวงมหาดไทยและ/หรือแนวทางการทำาความตกลงร่วมมือกันจัดทำาบริการสาธารณะ	
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นของคณะกรรมการการกระจายอำานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	
โดยอนุโลม	เพื่อบูรณาการโครงการและกิจกรรมตามแผนสุขภาพชุมชนของกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับพื้นที่/ตำาบลในสังกัดเทศบาลและองค์การบริหารส่วนตำาบล	 โดยอาจพิจารณาจัดสรรงบประมาณเพื่อ
สมทบงบประมาณที่กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับพื้นที่/ตำาบลจัดสรรให้แก่โครงการและกิจกรรม
นั้น	 โดยคำานึงถึงสถานภาพทางด้านการเงิน	 การคลังขององค์การบริหารส่วนจังหวัดและประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นต่อ
ประชาชนเป็นหลัก	ทั้งนี้ให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดขอความเห็นชอบต่อ	กสพ.	เกี่ยวกับงบประมาณที่จะสมทบ 
โครงการและกิจกรรมของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับพื้นที่/ตำาบลในสังกัดเทศบาลและองค์การ
บริหารส่วนตำาบล	ก่อนบรรจุหรือเปลี่ยนแปลงแก้ไขแผนพัฒนาสุขภาพระดับพื้นที่ขององค์การบริหารส่วนจังหวัด
	 5.4	ให้ทุกสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ	60	พรรษา	นวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำาบลที่ได้รับการถ่ายโอนให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด	ต้องได้รับการขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการกับสำานักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	(สปสช.)	ทั้งในฐานะหน่วยบริการหรือในฐานะเครือข่ายหน่วยบริการตามกฎหมาย
ว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	และต้องดำาเนินการขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิตามหลักเกณฑ์
เงื่อนไขและกรอบระยะเวลาของกฎหมายว่าด้วยระบบสุขภาพปฐมภูมิ	
	 5.5	ให้ทุกองค์การบริหารส่วนจังหวัดที่ได้รับการถ่ายโอนสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ	60	พรรษา	
นวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล	 พิจารณาจัดตั้งกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์
ตามหลักเกณฑ์และวิธีการของสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและพิจารณาจัดตั้งระบบการแพทย์
ฉุกเฉินในพื้นที่ตามแนวทางของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ
 5.6	ให้การปฏิบัติหน้าที่ราชการของบุคลากรสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ	60	พรรษา	นวมินทราชินี
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลทุกแห่งที่ได้รับการถ่ายโอนให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด	 อยู่ภายใต้
บังคับกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพเวชกรรม	 กฎหมายว่าด้วยวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน	 และกฎหมายว่าด้วย
วิชาชีพอื่นที่เกี่ยวข้อง
	 5.7	ให้ทุกสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ	60	พรรษา	นวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำาบลท่ีได้รับการถ่ายโอนให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด	ยึดถือปฏิบัติตามคู่มือการปฏิบัติงานของกระทรวงสาธารณสุข
โดยอนุโลม	จนกว่าหลักเกณฑ์มาตรฐานการปฏิบัติงานของสถานพยาบาลในสังกัด	องค์การบริหารส่วนจังหวัด
จะมีผลบังคับใช้
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	 5.8	ให้	กสพ.	พิจารณากำาหนดแนวทางการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน	(อสม.)	
ให้เป็นผู้ช่วยผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข	ตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน	ภายใน	
2	ปีนับต้ังแต่องค์การบริหารส่วนจังหวัดได้รับการถ่ายโอนสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ	60	พรรษา	นวมินทราชินี
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล	
	 5.9		กสพ.	อาจจัดตั้ง	“กลุ่มพื้นที่สุขภาพขององค์การบริหารส่วนจังหวัด”	เพื่อรับผิดชอบประสานงาน
และกำากับดูแลสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ	 60	 พรรษา	 นวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำาบลที่ได้รับการถ่ายโอนให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด	ภายในเขตพื้นที่ใดพื้นที่หนึ่ง	ตามหลักเกณฑ์	
เงื ่อนไข	และแนวทางที่คณะกรรมการการกระจายอำานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกำาหนด
		 5.10	 กสพ.	 อาจจัดให้มี	 “คณะกรรมการบริหารสถานบริการสาธารณสุข”	 เพื่อรับผิดชอบดูแล	
และกำากับการดำาเนินงานของสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ	60	พรรษา	นวมินทราชินีและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำาบลแต่ละแห่งที่ได้รับการถ่ายโอนให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด	ตามหลักเกณฑ์	เงื่อนไข
และแนวทางที่คณะกรรมการการกระจายอำานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกำาหนด

ที่มา	 :	 เรียบเรียงจากแนวทาง	 การดำาเนินการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ	 60	พรรษา																										
นวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด	.สำานักงานคณะกรรมการ
การกระจายอำานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	(หน้า	22	,	48-	50	)
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การขับเคลื่อนงานสาธารณสุขมูลฐานในพื้นที่
	 เรียบเรียงโดย	นายวสุพล		ฤทธิ์แก้ว	นักวิชาการสาธารณสุขชำานาญการ
 
 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ	และสำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	ได้สนับสนุนงบ
ประมาณในการจัดประชุมวิชาการเสริมศักยภาพ	อสม.	หมอคนที่	1	ที่พึ่งชุมชนคนรักษ์	สุขภาพ	ภาคใต้	ซึ่งศูนย์
พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานชายแดนภาคใต้	 จังหวัดยะลา	 ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้	 จังหวัด
นครศรีธรรมราช	สำานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต	11	สำานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต	12	ได้ร่วมกัน
จัดประชุมวิชาการระหว่างวันที่	8	–	9	กันยายน	2565	ณ	โรงแรมเซาท์เทิร์นวิว	อำาเภอเมือง	จังหวัดปัตตานี	โดย
ในวันที่	8	กันยายบน	2565	นายแพทย์ภาณุวัฒน์	ปานเกตุ	รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ	ได้บรรยาย	
“แนวทางการขับเคลื่อน	อสม.	หมอคนที่	1	ที่พึ่งชุมชนคนรักษ์	สุขภาพ”	นายแพทย์พงศ์เทพ		วงศ์วัชรไพบูลย์
สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	บรรยายเรื่อง	“สสส.กับการเสริมสร้างศักยภาพ	เพื่อการเริ่มสร้าง
สุขภาพในชุมชน	 การเสวนา”แลกเปลี่ยนเรียนรู้พื้นที่ต้นแบบตำาบล	 Sandbox	 ตำาบลคลองแห	 อำาเภอหาดใหญ่	
จังหวัดสงขลา”	 การเสวนา	 “บทบาทองค์กร	 อสม.ในการสนับสนุน	 อสม.	 หมอคนที่	 1	 ที่พึ่งชุมชนคนรักษ์	
สุขภาพ”	
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	 ในวันที่	9	กันยายน	2565	พิธีเปิดการประชุมโดยอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ	นายแพทย์ธเรศ	
กรัษนัยระวิวงศ์	 กล่าวรายงานการจัดประชุมวิชาการ	 และได้รับเกียรติจากรองนายกรัฐมนตรี	 และรัฐมนตรี
ว่าการกระทรวงสาธารณสุข	 นายอนุทิน	 ชาญวีรกุล	 เป็นประธานกล่าวเปิดการประชุมและบรรยายพิเศษ	
“นโยบายการดำาเนินงาน	อสม.	หมอคนที่	1	ที่พึ่งชุมชนคนรักษ์	สุขภาพ”	การมอบบัตรสะสมผลงาน	อสม.เพื่อ
รับสิทธิประโยชน์		การสนับสนุนงบประมาณพัฒนาองค์กรชมรม	อสม.ต้นแบบสร้างสุขภาพ	และการบู๊ท
นิทรรศการของเครือข่ายสุขภาพในพื้นที่
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 และระหว่างวันท่ี	12	–	13	กันยายน	2565	ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้	จังหวัดนครศรีธรรมราช
ได้จัดประชุมปฏิบัติการแลกเปล่ียนเรียนรู้การดำาเนินงานสุขภาพภาคประชาชนของภาคีเครือข่าย	ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี	11
โดย	นายรุจ	เรืองพุทธ	ผู้อำานวยการศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้	จังหวัดนครศรีธรรมราช	เป็นประธาน
เปิดการประชุม	มีผู้รับผิดชอบงานสุภาพภาคประชาชน	ของจังหวัดในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี	11	และเครือข่ายสุขภาพ
จากพื้นที่ต้นแบบ	และเจ้าหน้าที่ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้	จังหวัดนครศรีธรรมราชเข้าร่วมประชุม
มีการอภิปรายหัวข้อ	 “ผลสำาเร็จการขับเคลื่อนการดำาเนินงานสุขภาพภาคประชาชน	 ในพื้นที่	 7	 จังหวัดภาคใต้
ตอนบน”	 กิจกรรมการถอดบทเรียนการดำาเนินงานขับเคลื่อนการดำาเนินงานสุขภาพภาคประชาชน	 ในพื้นที่	 7	
จังหวัดภาคใต้ตอนบน	 ประจำาปีงบประมาณ	 2565”	 และชี้แจงแนวทางการดำาเนินงานและร่วมจัดทำาแผนการ
ขับเคลื่อนการดำาเนินงานสุขภาพภาคประชาชน	ในพื้นที่	7	จังหวัดภาคใต้ตอนบน	ในปีงบประมาณ	2566
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วิเคราะห์ผลกระทบแบบ 360 องศา ถ่ายโอน รพ.สต. สู่อ้อมกอด อบจ. สธ. ปรับบทบาทดูแล
นโยบายแห่งชาติ รพ.สต. ได้เงินเพิ่ม แต่ ‘อบจ.’ อาจมึนภารกิจ

 โดย ผศ.ดร.จรวยพร  ศรีศศลักษณ์	
รองผู้อำานวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)

Credit	By	https://www.thecoverage.info

 การกระจายอำานาจมีหลายรูปแบบ	หนึ่งในนั้นคือ	“การถ่ายโอน”	ซึ่ง	พ.ร.บ.กำาหนดแผนและขั้นตอน
การกระจายอำานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	พ.ศ.	2554	หรือ	พ.ร.บ.การกระจายอำานาจ	ได้กำาหนดให้
กระทรวงสาธารณสุข	(สธ.)	ถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัย	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล	(รพ.สต.)	โรงพยาบาล
ชุมชน	(รพช.)	และโรงพยาบาลท่ัวไป	ให้แก่องค์การปกครองท้องถ่ิน	(อปท.)	ท่ีมีความพร้อมท่ีสำาคัญก็คือ	ในระยะ
สุดท้ายให้ถ่ายโอนแก่	องค์การบริหารส่วนจังหวัด	(อบจ.)
 อย่างไรก็ดี	นับต้ังแต่ปี	2550	จนถึงปัจจุบัน	ได้มีการถ่ายโอน	รพ.สต.	ไปยังองค์การบริหารส่วนตำาบล	(อบต.)
และเทศบาลนคร	แล้วประมาณ	50	แห่ง	(จากทั้งหมดประมาณ	9,000	แห่ง)	ในมุมหนึ่งอาจมองได้ว่านี่เป็นความ 
“ล้มเหลว”	ของการกระจายอำานาจนั่นเพราะ	อบต.	และ	เทศบาล	มีขนาดเล็ก	มีทรัพยากรและงบประมาณจำากัด
ซึ่งอาจไม่เพียงพอต่อการดูแลและพัฒนา	รพ.สต.	รวมถึงบุคลากรให้มีความก้าวหน้าได้	ทว่า	ในปี	2564	กำาลังจะ
เกิดความเปลี่ยนแปลงครั้งสำาคัญ	ภายหลังราชกิจจานุเบกษา	เมื่อวันที่	19	ต.ค.	2564	ได้เผยแพร่	ประกาศ
คณะกรรมการการกระจายอำานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	เรื่อง	“หลักเกณฑ์และขั้นตอนการถ่ายโอน
ภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ	60	พรรษา	นวมินทราชินี	และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล	ให้แก่
องค์การบริหารส่วนจังหวัด”	กล่าวโดยย่อ	คือ	มีการกำาหนดให้ถ่ายโอนภารกิจ	รพ.สต.	ไปยัง	อบจ.	ได้ตามความสมัครใจ
โดยทาง	รพ.สต.	ต้องย่ืนความประสงค์	และทาง	อบจ.	ต้องผ่านการประเมินศักยภาพก่อนว่า	มีมากพอจะรองรับการ
ถ่ายโอนได้ก่ีแห่ง	หาก	อบจ.	ได้รับการประเมินแล้วว่ามีศักยภาพสูง	ก็สามารถรับถ่ายโอน	รพ.สต.	ได้ท้ังจังหวัด
 อย่างไรก็ดี	เพ่ือทำาความเข้าใจเร่ืองน้ีให้รอบด้านมากข้ึน	“The	Coverage”	ได้พูดคุยกับ	ผศ.ดร.จรวยพร	ศรีศศลักษณ์ 
รองผู้อำานวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข	(สวรส.)	ซ่ึงเป็นหน่ึงในผู้ท่ีติดตามเร่ืองการกระจายอำานาจอย่างใกล้ชิด 
ผศ.ดร.จรวยพร	ได้จำาแนกผลกระทบจากการถ่ายโอนภารกิจในทุกระดับ	ต้ังแต่ระดับประเทศ	ระดับจังหวัด	ระดับอำาเภอ
ระดับตำาบล	ผลกระทบต่อ	รพ.สต.เอง	ผลกระทบต่อบุคลากร	ผลกระทบต่อท้องถ่ิน	และท่ีสำาคัญท่ีสุดคือผลกระทบ
ต่อประชาชนผู้รับบริการ
‘สสจ.-สสอ. ต้องปรับตัว-ปรับบทบาท’
	 ผศ.ดร.จรวยพร	กล่าวว่า	ในฐานะนักวิชาการ	“จะเห็นด้วย”	กับการถ่ายโอนภารกิจก็ต่อเม่ือมีการเตรียม
ความพร้อมของทั้ง	3	ฝ่าย	ได้แก่	สำานักงานคณะกรรมการการกระจายอำานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	
(ก.ก.ถ.)	กรมส่งเสริมการปกครอง	กระทรวงมหาดไทย	(มท.)	และกระทรวงสาธารณสุข	(สธ.)	และ	“จะไม่เห็นด้วย”
ถ้าหากการเตรียมความพร้อมของทั้ง	3	ฝ่ายยังไม่ดี	เพราะจะทำาให้เกิดการแตกแยกในเชิงระบบขึ้นอย่างแน่นอน
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 สำาหรับผลกระทบในระดับประเทศ	จากการถ่ายโอนภารกิจ	รพ.สต.	ไปยัง	อบจ.	“ผศ.ดร.จรวยพร”	มองว่า 
“ข้อดี”	คือสามารถตอบสนองต่อความต้องการด้านสุขภาพของประชาชนในพื้นที่	สอดคล้องกับหลักการกระจาย
อำานาจ	และกระจายความรับผิดชอบของ	สธ.	ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	นอกจากนี้	ยังช่วยลดภาระของ	
สธ.ในการดูแลกำาลังคน	และดูแลหน่วยบริการในฐานะที่เป็นผู้จัดบริการ	ทำาให้	สธ.สามารถแสดงบทบาทการเป็น
ผู้ดูแลระดับนโยบายสุขภาพแห่งชาติ	(National	Health	Authority)	ได้มากขึ้น	เพราะภาระเรื่องหน่วยบริการจะ
ลดลง	ในส่วนของ	“ข้อจำากัด”	คือถ้าไม่ได้สร้างข้อตกลงในการส่งข้อมูลระหว่างหน่วยบริการที่ถ่ายโอน	(ระหว่าง	
อบจ.	กับ	สธ.)	ระบบข้อมูลด้านสุขภาพจะขาดความเช่ือมโยงกันในภาพรวมได้	และอาจส่งผลต่อการสร้างเสริมสุข
ภาพและป้องกันโรคที่สำาคัญ
 ผศ.ดร.จรวยพร	เสนอว่า	สธ.ต้องให้ความสำาคัญกับเร่ืองน้ี	และควรพัฒนาระบบข้อมูล	ตลอดจนสร้างข้อตกลง
ในการส่งข้อมูลสำาคัญระดับประเทศกับหน่วยบริการที่ถ่ายโอน	เพื่อให้สามารถกำากับติดตามได้	นอกจากนี้	สธ.
ต้องกำาหนดมาตรฐานขั้นพื้นฐานของหน่วยบริการที่ถ่ายโอน	และวิธีการกำากับหน่วยงาน
 สำาหรับผลกระทบในระดับจังหวัดและอำาเภอ	“ผศ.ดร.จรวยพร”	เช่ือว่า	“ข้อดี”	ก็คือสามารถแยกบทบาท
ชัดเจน	โดยสาธารณสุขจังหวัด	(สสจ.)	และ	สาธารณสุขอำาเภอ	(สสอ.)	จะทำาหน้าท่ีเป็นหน่วยบริหาร	ส่วนโรงพยาบาล
ประจำาจังหวัด	โรงพยาบาลประจำาชุมชน	รพ.สต.	จะทำาหน้าท่ีเป็นหน่วยบริการ	ในส่วนของ	“ข้อจำากัด”	คือบทบาท
ของหน่วยงานส่วนภูมิภาคบางแห่งจะเปล่ียนไปจากเดิม	เน่ืองจากไม่ได้ใช้อำานาจในการส่ังการ	แต่	สสจ.	สสอ.	รพช.
ก็ยังสามารถให้การสนับสนุน	ติดตามการดำาเนินงานได้	และถึงแม้ว่าจะมีการถ่ายโอนไปแล้วก็ตามก็ยังคงต้องมีการ
เชื่อมโยงระหว่างหน่วยงานอยู่เหมือนเดิม	ดังนั้น	สสจ.	หรือ	สสอ.	ก็ต้องปรับบทบาทในการทำางานร่วมกับหน่วย
บริการที่ถ่ายโอนไปยัง	อบจ.	ด้วย	เพราะการทำางานร่วมกันในพื้นที่เป็นสิ่งสำาคัญ
รพ.สต. ได้งบเพิ่ม แต่ อบจ.อาจไม่เข้าใจงานสาธารณสุข
 สำหรับผลกระทบในระดับตำบล	“ข้อดี”	ก็คือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขสามารถทำงานตอบสนองต่อความ
ต้องการของประชาชนในพืน้ท่ีได้ดีขึน้	เพราะท้องถิน่เข้าใจบริบทของพืน้ทีไ่ด้เป็นอย่างดี	สามารถเชือ่มต่อการทำงาน
กบัภาคประชาสงัคมได้	ส่วน	“ข้อจำกดั”	คอืยงัมคีวามไม่แน่นอนเรือ่งลำดับความสำคญัของงานสาธารณสขุกบังาน
ด้านอื่นในแต่ละท้องถิ่น	และท้องถิ่นบางแห่งอาจเข้าใจเรื่องสาธารณสุขและระบบสุขภาพน้อยกว่า	สธ.	ดังนั้น	สธ. 
ต้องมีการติดตามการปฏิบัติงาน	อย่างสม่ำเสมอ	รวมท้ังต้องมีการนำผลประเมินส่งกลับไปยัง	อบจ.ด้วย	
 สำหรับผลกระทบต่อตัวของ	รพ.สต.เอง	“ข้อดี”	คือหน่วยบริการส่วนใหญ่จะได้รับงบประมาณ	อุปกรณ์
การแพทย์	จำนวนเจ้าหน้าที่เพิ่มขึ้น	เนื่องจากมีงบประมาณสนับสนุนจาก	อบจ.	เพ่ิมข้ึน	แต่ก็มี	“ข้อจำกัด”	คือ
หลายพืน้ทีอ่าจขาดการนิเทศงานจาก	สสจ.	สสอ.	และ	รพช.	และบางแห่งอาจต้องประสบปัญหาเร่ืองการจ้างงาน
 “หน่วยงานสาธารณสขุในภมูภิาคควรมีการตดิตามการทำงานอย่างสม่ำเสมอ	หากเกิดปัญหา	ทัง้สำนักงาน
คณะกรรมการการกระจายอำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่	กระทรวงสาธารณสุข	กระทรวงมหาดไทย	ควรแก้ไข
ปัญหาร่วมกนั	ไม่อยากให้เกดิการแตกแยกในระบบบรกิาร”	ผศ.ดร.จรวยพร	ระบุ
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การเมอืงท้องถิน่อาจทำให้การทำงานมีรอยต่อ
 สำหรับผลกระทบที่จะเกิดกับเจ้าหน้าที่	“ข้อดี”	คือเจ้าหน้าที่สามารถลดการทำงานด้านข้อมูลที่ไม่จำเป็น
ลงได้	ทำให้มเีวลาไปเยีย่มบ้าน	ลงชุมชนได้มากขึน้	“ข้อจำกัด”	คอืการทำงานของท้องถ่ินไม่เหมือนกับการทำงาน
ของ	สธ.	เจ้าหน้าที่ต้องปรับตัวให้เข้ากับวัฒนธรรมการทำงานและระเบียบที่ต่างกัน	และยังไม่มีอะไรการันตีเรื่อง
ความก้าวหน้าในวิชาชีพได้
 นอกจากนี้	ยังมีความไม่แน่นอนในทางการเมือง	หากมีการเปลี่ยนนายกอบจ.หลังเลือกตั้ง	แล้วไม่สามารถ
ทำงานกับท้องถิ่นได้	จะทำให้เจ้าหน้าท่ีประสบปัญหาในการทำงาน
 “ฉะนั้น	สธ.ต้องสนับสนุนด้านวิชาการให้กับหน่วยงานท่ีถ่ายโอน	มท.ต้องปรับปรุงเรื่องระเบียบค่า
ตอบแทนอย่างน้อยต้องไม่ด้อยกว่าก่อนถ่ายโอน	และต้องมีช่องทางให้หน่วยบริการหรือเจ้าหน้าที่ย้ายกลับมาได้
ถ้าประสบปัญหาทีร่นุแรง	ถูกกลัน่แกล้ง	เจ้าหน้าทีส่าธารณสุขเองต้องวางตัวเป็นกลางทางการเมอืง	มุง่ทำประโยชน์
เพ่ือประชาชนในพื้นที่	และสามารถปรับตัวร่วมกับการทำงานท้องถ่ินได้”	ผศ.ดร.จรวยพร	ระบุ
 สำหรับผลกระทบต่อท้องถิ่น	มี	“ข้อดี”	คือท้องถิ่นสามารถบูรณาการงานด้านพัฒนาคุณภาพชีวิตได้
หากท้องถิ่นมีการเตรียมความพร้อม	และนโยบายด้านสุขภาพเป็นนโยบายที่ส่งผลดีต่อนักการเมืองท้องถิ่น	เพราะ
คนใส่ใจสุขภาพมากขึ้น	ส่วน	“ข้อจำกัด”	คือ	อบจ.บางท่ีก็ไม่มีงบประมาณมากพอ	แต่ต้องมารับภาระเครือข่าย
บุคลาการจำนวนมากขึ้น	ดังนั้นก่อนการถ่ายโอน	อบจ.ก็ต้องดูสถานะการเงินของตัวเองด้วย
	 ที่สำคัญที่สุดคือผลกระทบต่อประชาชนในพ้ืนท่ี	“ผศ.ดร.จรวยพร”	บอกว่า	ถ้าเตรียมความพร้อมท้ัง	3	
ฝ่ายดี	ประชาชนจะได้รับบริการที่หลากหลายมากขึ้น	เนื่องจากมีเจ้าหน้าที่สหสาขาวิชาชีพมากข้ึน	ประชาชน
สามารถกำกับดูแลการทำงานของหน่วยงานได้ผ่านการร้องเรียนผู้บริหารท้องถิ่น	แต่ในบางพื้นที่อาจให้บริการ
ได้ลดลง	เช่น	เจ้าหน้าทีไ่ม่พอ	เนือ่งจาก	รพ.สต.บางแห่งเจ้าหน้าทีไ่ม่ยอมโอนย้าย	ซึง่	อบจ.ต้องเตรียมการแก้ไข           

 “ควรมีการนำร่อง	5-10%	ก่อน	เพือ่จะได้ทำการศึกษา	ประเมินว่าการถ่ายโอนดีหรอืไม่อย่างไร	แต่ส่ิงสำคัญ
ทีสุ่ดสำหรบัการถ่ายโอน	รพ.สต.	ไป	อบจ.	คือประชาชนต้องได้รบัประโยชน์	ถ้าประชาชนไม่ได้ประโยชน์กไ็ม่ต้องถ่ายโอน
 “เพราะท้ายทีสุ่ดแล้วประชาชนไม่ได้สนใจรปูแบบการให้บรกิารว่าขึน้อยูกั่บสงักดัไหน	ขอแค่ให้การบรกิาร
ปฐมภูมเิป็นสถานทีทุ่กคนเข้าถงึได้โดยสะดวก	บรกิารมคีณุภาพ	และเป็นมิตร	แค่นัน้ก็พอ
 “ดังนัน้จงึต้องมกีารออกแบบการบรกิาร	รพ.สต.	ภายใต้	อบจ.ให้ได้	และควรสนับสนนุให้ประชาชนมีส่วน
ร่วมในการถ่ายโอน	เพราะประชาชนคอืคนสำคญัสดุ”	ผศ.ดร.จรวยพร	กล่าวสรปุ

ทีม่า : https://www.thecoverage.info/news/content/2604 สบืค้นเมือ่ 12 ตุลาคม 2565
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บทคัดย่อ
  การวิจัยพรรณนาครั้งนี้	มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในสถานที่กักกันและรักษา
ผู้ติดเชื้อโรคโควิด-19	 ของจังหวัดกระบี่	 จำานวน	 59	 แห่ง	 ประกอบด้วย	 โรงพยาบาลสนาม	 หอผู้ป่วยภายใน
โรงแรม	จุดพักคอย	สถานท่ีกักกัน	ระหว่างเดือนมกราคม-ธันวาคม	2564	ซ่ึงเป็นช่วงท่ีมีการระบาดของโรคโควิด-19
เป็นวงกว้าง		เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม	ที่ทำาขึ้นจากมาตรการการจัดการมูลฝอยติดเชื้อตามที่กฎหมายกำาหนด
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาเปรียบเทียบกับปีฐานก่อนการระบาดเป็นวงกว้าง
	 ผลการวิจัย	พบว่า	ในปี	2564	จังหวัดกระบี่มีผู้ติดเชื้อยืนยันสะสม	12,461	ราย	มีแหล่งกำาเนิดมูลฝอย
ติดเชื้อทั้งหมด	400	แห่ง	เพิ่มขึ้น	66	แห่ง	(19.76%)	และมีมูลฝอยติดเชื้อทั้งหมด	687.32	ตัน	เพิ่มขึ้น	493.03	
ตัน	(3.54	เท่า)	เท่าเมื่อเทียบกับปีฐาน	ปี	2563		สำาหรับแหล่งกำาเนิดมูลฝอยติดเชื้อในสถานที่กักกันและรักษาผู้
ติดเชื้อโควิด-19	ในชุมชน	59	แห่ง	มีผู้กลุ่มเสี่ยงและผู้ติดเชื้อเข้าใช้บริการ	46,532	ราย	มีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ
ท่ีเกิดจากการให้บริการท้ังหมด	221.82	ตัน	จากการให้บริการผู้สังเกตอาการ	60.34	ตัน	และผู้ติดเช้ือ	161.48	ตัน
อัตราเกิดมูลฝอยติดเชื้อต่อผู้ใช้บริการ	4.77	 กิโลกรัม/คน	แยกเกิดจากผู้สังเกตอาการ	2.07	 กิโลกรัม/คน	
และผู้ติดเชื้อ	 9.26	 กิโลกรัม/คน	 พบว่าการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในสถานประกอบการที่ดำเนินการได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ	ความเสี่ยงอยู่ในระดับต่ำ	ได้แก่	มาตรการการคัดแยก		การกำจัด	และการเก็บรวบรวมมูลฝอยติด
เชื้อร้อยละ	100,	100	และ	93.89	ตามลำดับ	และความเสี่ยงอยู่ในระดับสูง	ได้แก่	รถเข็นมูลฝอยติดเชื้อ	การขน
เพื่อกำาจัด	ภาชนะรองรับบรรจุ	ที่พักมูลฝอยติดเชื้อ	และการเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อไปยังที่พัก	ร้อยละ 
47.03,	62.71,	65.29,	75.42	และ	79.03	ตามลำาดับ	
	 ข้อเสนอแนะจากงานวิจัยในการพัฒนาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อให้มีประสิทธิภาพสูงขึ้น	 ได้แก่	 การจัด
ให้มีภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ	รถเข็นมูลฝอยติดเชื้อ	ที่พักมูลฝอยติดเชื้อให้ได้มาตรฐาน	การเก็บขนมูลฝอยติด
เชื้อโดยราชการส่วนท้องถิ่น	และการพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีความรู้ด้านการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ	จะทำาให้
สถานประกอบการซ่ึงเป็นแหล่งกำาเนิดมูลฝอยติดเชื้อจัดการมูลฝอยติดเชื้อภายใต้สถานการณ์แพร่ระบาดของ
โรคติดต่ออย่างมีประสิทธิภาพ	สร้างความเชื่อมั่นของผู้ให้บริการ	ผู้รับบริการ	และการยอมรับของชุมชน
คำาสำาคัญ :	มูลฝอยติดเชื้อ,	สถานที่กักกัน,	โควิด-19

การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในสถานที่กักกันและรักษาผู้ติดเชื้อของจังหวัดกระบี่
ภายใต้สถานการณ์โรคโควิด-19

Infectious waste management system in Quarantine and Isolation area of 
Krabi province under COVID-19 Situation

บุญฤทธิ์  การุญเมธี
Boonyarit  Karoonmatee

สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี	่
Krabi	Provincial	Public	Health	Office
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Abstract
	 This	descriptive	research,	the	objective	of	this	study	was	to	study	the	management	
of	infectious	waste	in	quarantine	facilities	and	to	treat	people	infected	with	COVID-19.	of	
Krabi	Province,	numbering	59,	including	field	hospitals	Hospital	wards	inside	hotels,	waiting	
points,	quarantine	sites	During	January-December	2021,	during	which	the	COVID-19	epidemic	
is	widespread,	data	were	collected	using	questionnaires.	made	up	of	infectious	waste	management 
measures	as	required	by	law	Data	were	analyzed	by	descriptive	statistics	comparing	it	to	
the	pre-epidemic	base	year.
 The	results	showed	that	in	2021,	Krabi	province	had	a	cumulative	number	of	confirmed 
cases	of	12,461	cases.	A	total	of	400	infected	solid	waste	sites,	an	increase	of	66	(19.76%)	
and	a	total	of	687.32	tons	of	infected	solid	waste,	an	increase	of	493.03	tons		(3.54	times)	
compared	to	the	2020	base	year	for	the	source	of	infectious	solid	waste	in	quarantine	and	
treatment	facilities.	There	were	46,532	people	infected	with	COVID-19	in	59	communities	
in	the	community,	with	a	total	of	221.82	tons	of	infectious	waste	generated	from	services,	
60.34	 tons	 from	observation	services	and	60.34	 tons	of	 infected	people.	161.48	 tons	of	
infection,	 the	 incidence	 of	 infectious	waste	 per	 user	 of	 4.77	 kg/person,	 separated	 from	
the	observer	2.07	kg/person	and	 infected	9.26	kg/person.	Effective	the	risk	was	low,	 i.e.,	
measures	of	sorting,	disposal	and	collection	of	infectious	waste	were	100,	100	and	93.89	
percent,	 respectively,	and	the	risk	was	high,	 including	 infected	waste	carts.	hair	 removal	
container	 Infected	solid	waste	and	the	movement	of	waste	47.03	percent,	62.71,	65.29,	
75.42	and	79.03,	respectively.
	 Research	 recommendations	 to	develop	more	efficient	management	of	 infectious	
waste	are	as	follows	to	provide	containers	for	infected	waste,	infected	garbage	cart,	infective	
waste	accommodation	to	meet	the	standards,	collecting	infectious	waste	by	the	local	government 
and	 the	development	 of	 personnel’s	 potential	 to	 have	 knowledge	on	 infectious	waste	
management	will	make	the	establishment	of	the	source	infectious	waste	effectively	manages	
infectious	waste	under	infectious	disease	epidemic	situations.	Build	trust	in	service	providers,	
service	recipients,	and	community	acceptance.

Keywords :	Infectious	waste,	Quarantine,	COVID-19
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บทนำา 
 สถานการณ์โรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส	2019  
(Coronavirus	Disease	2019	(COVID-19)	ซึ่งเป็น
โรคติดต่ออุบัติใหม่	เริ่มพบการระบาดครั้งแรกใน
ประเทศจีนรายแรกท่ีเมืองอู่ฮ่ัน	เม่ือวันท่ี	17	พฤศจิกายน
พ.ศ.	2562	(ค.ศ.	2019)		และแพร่ระบาดเป็นวงกว้าง
สู่ทวีปต่างๆ	ต่างทั่วโลก		Pandemic	Disease	เมื่อ
วันท่ี	31	ธันวาคม	2564	สถานการณ์ท่ัวโลก	พบผู้ติดเช้ือ
286,937,895	ราย	ผู้เสียชีวิต	5,447,789	ราย	คิดเป็นร้อยละ
1.90	(WHO,	2021)	สถานการณ์ภายในประเทศไทยพบผู้
ติดเช้ือรายใหม่	3,111	ราย	ผู้ติดเช้ือสะสม	2,223,435	ราย
ผู้เสียชีวิตรายใหม่	21	ราย	และเสียชีวิตสะสม	21,698	ราย
คิดเป็นร้อยละ	0.98		(กรมควบคุมโรค,	2564)	ส่วน
จังหวัดกระบี่	พบผู้ป่วยยืนยัน	31	ราย	ผู้ป่วยยืนยัน
สะสม	12,461	ราย	และเสียชีวิต	2	ราย	เสียชีวิตสะสม 
65	ราย	คิดเป็น	0.52	(สำานักงานสาธารณสุขจังหวัด
กระบี่,	2564)	จากการระบาดของโรคติดต่อดังกล่าว 
ส่งผลกระทบอย่างรุนแรงด้านสุขภาพ	ด้านเศรษฐกิจ
กับประเทศท่ัวโลก	ต่างออกมาตรการต่างๆ	เพ่ือควบคุม
การระบาด	ลดความรุนแรงของโรคให้เร็วที่สุด
 สำาหรับประเทศไทย	มีการประกาศตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินโดยรัฐบาลออกมาตรการ	ตามพระราชกำาหนด
การบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน	พ.ศ.	2548	และ
ประกาศให้	โรคโควิด-19	เป็นโรคติดต่ออันตรายลำาดับท่ี	14
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข	29	กุมภาพันธ์	2563
(กรมควบคุมโรค,	2563)	ส่งผลให้เกิดคณะกรรมการต่างๆ
เพ่ือดำาเนินการควบคุม	ป้องกันโรค	ท้ังในระดับประเทศ 
จังหวัดและพื้นที่	ระดับประเทศ	ได้แก่	ศูนย์บริหาร
สถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	2019
กระทรวงมหาดไทย	(ศบค.มท.)	ระดับจังหวัด	ได้แก ่
คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด	ระดับพ้ืนท่ี	ได้แก่	ศูนย์
ปฏิบัติการโควิด-19	อำาเภอ	/ตำาบล	เป็นต้น	เพ่ือดำาเนิน
การด้านนโยบาย	ยุทธศาสตร์	กลยุทธ์	และการปฏิบัติ	

เช่นเดียวกับจังหวัดกระบี่	มีการควบคุมป้องกันโรค
ออกมาตรการต่างๆ	ตามระดับความรุนแรงการแพร่
ระบาดเพ่ือลดอัตราการป่วยตาย	และให้ระบบสาธารณสุข
สามารถรองรับผู้ป่วยท่ีสูงข้ึนตลอดเวลาในช่วงการระบาด
กระจายเป็นวงกว้างท่ัวประเทศและท่ัวโลก	โดยเฉพาะ
ในปี	2564	ได้กำาหนดมาตรการการกักกัน	(Quarantine)
และการแยกกัก	(Isolation)	ผู้ท่ีเดินทางจากต่างประเทศ
เข้ามาในประเทศไทย	ผู้ป่วย	ผู้ที่มีความเสี่ยงจากการ
สัมผัสผู้ป่วย	ซ่ึงมาตรการการกักตัว/แยกกัก	มีการปรับ
เปล่ียนตามสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค	ความรุนแรง
ความม่ันคง	และสภาวะทางเศรษฐกิจ	สถานท่ีท่ีถูกกำาหนด
ให้เป็นที่กักกัน/กักแยกในการป้องกันการแพร่ระบาด
โรคโควิด-19	ก่อให้เกิดมูลฝอยจากการให้บริการ	การบริโภค
ของผู้ให้บริการและผู้รับบริการ	เกิดมูลฝอยติดเช้ือในชุมชน
เพ่ิมมากข้ึน	หากไม่มีการจัดการถูกหลักวิชาการ	อย่าง
เหมาะสม	อาจทำาให้เกิดการระบาดจากการปนเปื้อน
ของเช้ือโรคในส่ิงแวดล้อมจากมูลฝอยได้	และทำาให้การ
ควบคุมโรคยากลำาบากมากขึ้น
 ดังน้ัน	การวิจัยการจัดการมูลฝอยติดเช้ือภายใต้
การระบาดโรคโควิด-19	ในสถานที่กักกันและรักษา
ผู้ติดเชื้อในชุมชมจังหวัดกระบี่	เพื่อศึกษาการจัดการ
มูลฝอยติดเช้ือในสภาวะวิกฤตจากโรคโควิด-19	ในแหล่ง
กำาเนิดมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนที่เกิดจากสถานการณ์
การระบาดของโรคโควิด-19	ได้แก่	โรงพยาบาลสนาม 
โรงแรมที่รักษาผู้ป่วย	จุดพักคอย	และสถานที่กักกัน
ทางเลือก	เพื่อลดผลกระทบ	ป้องกันการแพร่ระบาด
ของโรคโควิด-19	และเป็นทางเลือกที่เหมาะสมในการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อในอนาคต	อย่างมีประสิทธิภาพ
ต่อไป
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพ่ือศึกษาการจัดการมูลฝอยติดเช้ือในสถาน

ที่กักกันและรักษาผู้ติดเชื้อของจังหวัดกระบี่	ภายใต้

สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19	

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 2.	เพ่ือจัดทำาแนวทางการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ

จังหวัดกระบี่ในสถานการณ์ระบาดของโรคโควิด-19

ให้มีประสิทธิภาพ

การจัดการมูลฝอยติดเชื้อตามกฎกระทรวงว่าด้วยการกำาจัดมูลฝอยติดเชื้อ	พ.ศ.	2545	และที่เกี่ยวข้อง

แหล่งกำาเนิดมูลฝอยติดเชื้อ (ทั่วไป)
ตามกฎหมาย
				-	สถานพยาบาลรัฐ	เอกชน
				-	สถานพยาบาลสัตว์
				-	คลินิก/ห้องปฏิบัติการ

แหล่งกำาเนิดมูลฝอยติดเชื้อภายใต้
สถานการณ์โควิด-19
				-	โรงพยาบาลสนาม
				-	Hospitel
				-	จุดพักคอย	(CI)

การแยก

การรวบรวม

จุดพัก

การเคลื่อนย้าย

การกำจัด
-	เผาในเตาเผา
-	ทำลายเชื้อด้วยไอน้ำ
-	ทำลายเชื้อด้วยความ				
		ร้อน
-	วิธีอื่นตามที่กระทรวง									
		สาธารณสุขกำหนด

ระบบการควบคุมกำากับ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น / คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด/ 

กรมอนามัย ระบบควบคุมกำากับการขนมูลฝอยติดเชื้อ manifest system
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ระเบียบวิธีการวิจัย

 การวิจัยนี้	มีรูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive	Research)	ในการพัฒนาประสิทธิภาพงาน

(R2R	–	Routine	to	Research)	โดยศึกษา	ณ	จุดเวลา

ใดเวลาหนึ่ง	การศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง 

(Cross-sectional	descriptive	study)	ประชากรเป้าหมาย

คือ	บุคคลที่ดำาเนินงานในแหล่งกำาเนิดมูลฝอยติดเชื้อ

ผู้ประกอบการ	คือ	ผู้จัดการ	หัวหน้างาน	ผู้ปฏิบัติงาน

และผู้ที่ได้รับมอบหมายการจัดการมูลฝอยติดเชื้อจาก

แหล่งกำาเนิดมูลฝอยติดเช้ือภายใต้สถานการณ์การระบาด

ของโรคโควิด-19	ปี	2564

 พ้ืนท่ีเป้าหมาย	คือ	แหล่งกำาเนิดมูลฝอยติดเช้ือ

สถานประกอบการ	สถานที่ที่รับกลุ่มเสี่ยงไว้เพื่อสังเกต

อาการหรือผู้ติดเชื้อโควิด-19	เพื่อการรักษาในชุมชน

นอกสถานพยาบาล	เป็นสถานที่กักกัน/แยกกัก	ได้แก ่

โรงพยาบาลสนาม	(field	hospital)	หอพักผู้ป่วย

ในโรงแรม	(hospitel)	จุดพักคอย	(Community	

Isolation:CI)	และสถานท่ีกักกัน	(Local	Quarantine:	LQ)

ในจังหวัดกระบ่ี	ประกอบด้วย	โรงพยาบาลสนาม	3	แห่ง

หอพักผู้ป่วยในโรงแรม	(hospitel)	21	แห่ง	จุดพักคอย	(CI)

11	แห่ง	และสถานท่ีกักกัน	(LQ)	24	แห่ง	รวมจำานวน

ทั้งสิ้น	59	แห่ง

เกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่างการวิจัย

 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย	(Inclusion

criteria)	ตัวอย่างใช้ในการศึกษาวิจัย	เป็นผู้ประกอบการ

ผู้จัดการ	หัวหน้างาน	ผู้ปฏิบัติงาน	และผู้ที่ได้รับมอบ

หมายการจัดการมูลฝอยติดเช้ือจากแหล่งกำาเนิดมูลฝอย

ติดเช้ือภายใต้สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19

ปี	2564	ระหว่างเดือน	มกราคม-ธันวาคม	2564	ซึ่ง

เป็นสถานที่กักกันเพื่อสังเกต	และสถานที่แยกกักเพื่อ

รักษาผู้ติดเช้ือโควิด-19	ท้ังกรณีท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงและผู้ป่วย

ได้แก่	โรงพยาบาลสนาม	หอพักผู้ป่วยในโรงแรม	จุดพักคอย

และสถานท่ีกักกัน	ท่ีได้รับการรับรองจากคณกรรมการ

โรคติดต่อจังหวัด

 เกณฑ์การคัดออก	(exclusion	criteria)	อาสา

สมัครผู้รับผิดชอบดูแลแหล่งกำาเนิดมูลฝอยติดเชื้อที่ไม่

อยู่ในเกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่างการวิจัย	ได้แก่	เป็นแหล่ง

กำาเนิดมูลฝอยติดเช้ือในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 

ปี	2564	ระหว่างเดือน	มกราคม-ธันวาคม	และได้รับ

การรับรองว่าเป็นสถานท่ีกักกันหรือรักษาผู้ติดเช้ือโควิด-19

ประเภท	โรงพยาบาลสนาม	หอพักผู้ป่วยในโรงแรม	(hospitel)

จุดพักคอย	(CI)	และสถานที่กักกัน	(quarantine)

และมีการดำาเนินกิจกรรมท่ีก่อให้เกิดมูลฝอยติดเช้ือจากการ

ให้บริการรวมทั้งการไม่สมัครใจเข้าร่วมโครงการหรือ

ไม่สมัครใจให้ข้อมูล

เครื่องมือใช้เก็บรวบรวมข้อมูล

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี		แบบสอบถาม

การจัดการมูลฝอยติดเช้ือ	ผ่านการตรวจสอบความตรง

ตามเน้ือหา	(content	validity)	โดยผู้เช่ียวชาญจำานวน 

3	ท่าน		โดยการสำารวจใช้แบบสอบถามผู้รับผิดชอบ

ดูแลแหล่งกำาเนิดมูลฝอยติดเชื้อที่ให้บริการหรือเตรียม

ให้บริการในช่วง	มกราคม	–	ธันวาคม	2564	โดยแบบ

สอบถาม	1	ชุด	แบ่งออกเป็น	3	ส่วน	ได้แก่	ข้อมูลทั่วไป	

การจัดการมูลฝอยติดเช้ือ	และปัญหาอุปสรรค	รวมท้ัง

ทรัพยากรที่ใช้ในการจัดการ	ได้แก่	บุคลากร	เครื่องมือ 

วิธีการ	งบประมาณ	และชุมชน	ดังนี้

 1. ข้อมูลท่ัวไป	ประกอบด้วย	ช่ือหน่วยงานวันท่ี

เก็บข้อมูล	ผู้ให้ข้อมูล	(บันทึกเป็นรหัส)	ตำาแหน่งจำาแนกเป็น

ผู้ประกอบการ	ผู้จัดการ	หัวหน้างาน	ผู้ปฏิบัติงานและผู้ท่ีได้

รับมอบหมาย	ประเภทแหล่งกำาเนิดมูลฝอยติดเช้ือ	แบ่งเป็น	
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โรงพยาบาลสนาม	(Field	Hospital)	หอพักผู้ป่วย

ภายในโรงแรม	(Hospitel)	จุดพักคอย	(Community
Isolation,	CI)	สถานท่ีกักกัน	(local	quarantine)	และ
ข้อมูลท่ีให้บริการระหว่างเดือน	มกราคม	–	ธันวาคม	2564
ของแหล่งกำาเนิดมูลฝอยติดเช้ือ	ประกอบด้วยจำานวนผู้ติดเช้ือ
ท่ีเข้าพัก	(รักษา)	จำานวนผู้สัมผัส/กลุ่มเส่ียงท่ีเข้าพักจำานวน
พนักงานที่ให้บริการทั้งหมด	จำานวนพนักงานที่ติดเชื้อ
ระหว่างให้บริการ	จำานวนพนักงานผู้สัมผัส/กลุ่มเส่ียงท่ี
ต้องกักกันในระหว่างการให้บริการ	และปริมาณมูลฝอย
ติดเชื้อทั้งหมดระหว่าง	มกราคม-ธันวาคม	2564	และ
ค่าบริการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
 2. การจัดการมูลฝอยติดเช้ือของแหล่งกำาเนิด
มูลฝอยติดเช้ือ	โดยอ้างอิงมาตรการ	วิธีการปฏิบัติตาม
กฎกระทรวงว่าด้วยการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ	พ.ศ.	2545
ต้ังแต่แหล่งกำาเนิดมูลฝอยติดเช้ือจนถึงการกำาจัดมูลฝอย
ติดเช้ือ	จำานวน	8	ประเด็น	ได้แก่	การแยกประเภทมูลฝอย
ติดเช้ือ	ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือ	การเก็บมูลฝอยติดเช้ือ
ท่ีพักมูลฝอยติดเช้ือ	การเคล่ือนย้ายภาชนะมูลฝอยติด
เช้ือไปเก็บกักในท่ีพักรวบรวมมูลฝอยติดเช้ือ	รถเข็นสำาหรับ
เคล่ือนย้ายภาชนะมูลฝอยติดเช้ือ	การขนมูลฝอยติดเช้ือ  
และการกำาจัดมูลฝอยติดเชื้อ
 3. ปัญหา อุปสรรค รวมท้ังทรัพยากรท่ีใช้ใน
การจัดการ	ได้แก่	บุคลากร	เครื่องมือ	วิธีการและงบ
ประมาณ	ประกอบด้วย	ด้านบุคลากร	ด้านเครื่องมือ	
ด้านวิธีการ	ด้านงบประมาณ	และด้านชุมชน
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 การวิจัยน้ี	ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยนำา
แบบสอบถามตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา	(content
validity)	โดยผู้เช่ียวชาญจำานวน	3	ท่าน	ประกอบด้วย
หัวหน้ากลุ่มพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อม	ศูนย์อนามัยท่ี	11
นครศรีธรรมราช	ผู้รับผิดชอบงานการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อเขตสุขภาพที่	11	(7	จังหวัด)	เป็นวิทยากรการ
ฝึกอบรมหลักสูตร	“การฝึกอบรมการป้องกันและระงับ

การแพร่เช้ือหรืออันตรายท่ีอาจเกิดจาก	มูลฝอยติดเช้ือ”
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข	เล่ม	122	ตอนท่ี	14	ง
ประกาศราชกิจจานุเบกษา	17	กุมภาพันธ์	2548	และ
ผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อ	กลุ่มงานอนามัยส่ิงแวดล้อม
และอาชีวอนามัย	สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร 
เป็นผู้เช่ียวชาญด้านการจัดการอนามัยส่ิงแวดล้อมใช้ดัชนี
ความสอดคล้องระหว่างแบบสอบถามกับจุดประสงค์	
(Index	of	Items	Objective	Congruence:	IOC)	
(Rovinelli	and	Hambleton,	1977	อ้างถึงใน	ล้วน	
สายยศ	และอังคณา	สายยศ,	2539:	249)

การเก็บรวบรวมข้อมูล
 การวิจัยคร้ังน้ี	เก็บรวมรวมข้อมูลระหว่างเดือน 
กรกฎาคม	-	สิงหาคม	2564	โดยจำาแนกออกเป็น	2	
ขั้นตอนได้แก่	ข้ันเตรียมการ	และข้ันดำาเนินการดังน้ี
1.	ข้ันเตรียมการ	ผู้วิจัยได้ดำาเนินการ
						1).	นำาเสนอโครงร่างวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ของสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบ่ี	
						2).	ทบทวนแนวทางมาตรการการจัดการมูลฝอย
ติดเช้ือตามกฎหมายและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องของประเทศ
และจังหวัดกระบ่ี	ในสถานการณ์ปกติ	

   เม่ือ		IOC	แทน	ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อสอบ			
         กับจุดประสงค์	
         แทน	ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผู้ทรง					
          คุณวุฒิหรือผู้เช่ียวชาญ
			N				แทน	จำานวนผู้ทรงคุณวุฒิหรือผู้เช่ียวชาญ
	 ผลการทดสอบ	ดัชนีความสอดคล้องระหว่าง
แบบสอบถามกับวัตถุประสงค์	IOC	>	0.5	จะถูกนำามา
ใช้ในการเก็บข้อมูลสำาหรับการวิจัย
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			3).	ทบทวนมาตรการระบบการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ
ตามกฎหมายและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องของประเทศและ
จังหวัดกระบ่ี	ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19
			4).	เตรียมเอกสาร	แบบสอบถาม	ช่องทางการติดต่อ
กลุ่มเป้าหมาย	แหล่งกำาเนิดมูลฝอยติดเช้ือ
	2.	ข้ันดำาเนินการ
			1).	ทำาหนังสือจากสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบ่ีถึง
กลุ่มเป้าหมายแหล่งกำาเนิดมูลฝอยติดเช้ือ	และหน่วยงาน
ท่ีเก่ียวข้อง	ขอความร่วมมือตอบแบบสอบถามงานวิจัย 
ประกอบด้วย	แบบสอบถามหนังสือแสดงเจตนายินยอม
เข้าร่วมการวิจัย	เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมวิจัย	จัดส่งหนังสือ
เอกสารล่วงหน้า	พร้อมนัดหมายช่องทางการติดต่อและ
ลงพ้ืนท่ีพบกลุ่มเป้าหมายในการตอบแบบสอบถาม	
			2).	ลงพื้นที่	พบกลุ่มเป้าหมาย	ชี้แจงวัตถุประสงค์
ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล	เม่ือได้รับความ
ยินยอม	พร้อมชี้แจงให้ทราบถึงการพิทักษ์สิทธิ์การ
เข้าร่วมวิจัย	รายละเอียดงานวิจัยและลงนามในเอกสาร
แสดงความยินยอมของผู้เข้าร่วมวิจัย	
			3).	อธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามให้ผู้ร่วมวิจัยทราบ 
และหากมีปัญหาหรือข้อสงสัยสามารถซักถามผู้วิจัยได้
ทันที		ซ่ึงจะใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 
15-20	นาที	ผู้วิจัยจะอ่านแบบสอบถาม	พร้อมกับผู้เข้า
ร่วมวิจัยโดยมีความเป็นอิสระในการตอบคำาถามตามข้อ
เท็จจริงท่ีผู้ร่วมวิจัยทราบ	เข้าใจ	การปฏิบัติ	รวมถึงการ
พบเห็นพฤติกรรมการปฏิบัติของผู้ท่ีเก่ียวข้อง	จนครบทุกข้อ
ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลอีกคร้ัง	กรณีไม่
สามารถลงพ้ืนท่ีพบผู้เข้าร่วมวิจัยโดยตรงได้	หรือข้อมูล
บางส่วนไม่ครบถ้วน	ผู้วิจัยจะใช้ช่องทางอ่ืน	ได้แก่	การใช้
โทรศัพท์พูดคุย	ทางไลน์โทรศัพท์มือถือ	ข้อมูลจากบริษัท
เก็บขนกำาจัดมูลฝอยติดเชื้อ	โรงพยาบาลคู่สัญญา
และสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดแทน

			4).	การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงสถิติ		นำาข้อมูลท่ีได้จากการ
ทบทวนก่อนและระหว่างการระบาด	(secondary	data)
และการสำารวจโดยใช้เคร่ืองมือแบบสอบถามจากแหล่ง
กำาเนิดมูลฝอยติดเช้ือในช่วงการระบาด	(primary	data)  
ประมวลผลค่าทางสถิติด้วยเคร่ืองคอมพิวเตอร์	สถิติท่ีเลือก
ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล	ใช้สถิติพรรณนา	(Description
statistics)	ได้แก่	อัตราส่วน	สัดส่วน	ร้อยละ	ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน	และวิเคราะห์ความเชื่อมโยงของข้อมูลและ
สังเคราะห์ข้อมูลโดยเปรียบเทียบกับปีฐานก่อนการระบาด
เป็นวงกว้าง	รวมท้ังมาตรการท่ีกฎหมายกำาหนดให้ปฏิบัติ
ในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ	และประเมินประสิทธิภาพ
การจัดการมูลฝอยติดเช้ือในแหล่งกำาเนิดมูลฝอยติดเช้ือ
จากร้อยละการดำาเนินการตามมาตรการท่ีกฎหมายกำาหนด
ในแต่ละประเดน็	8	ประเดน็	3	ระดบั	ได้แก่	ดำเนนิการ
ได้มากกว่าร้อยละ	90	ขึน้ไป	(ระดับความเสีย่งต่ำ)	80-90 
(ระดบัความเสีย่งปานกลาง)	และต่ำกว่าร้อยละ	80	(ระดบั
ความเสีย่งสูง)

จริยธรรมการวิจัย
 การวจิยัครัง้นี	้ได้รบัการพจิารณาและรบัรอง
จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์สำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั
กระบี	่เอกสารรบัรองเลขที	่KBO-IRB	2022/02.0606
ลงวันที	่6	มถินุายน	2565

ผลการวิจยั 
 การวิจัยนี้	มีแหล่งกำเนิดมูลฝอยติดเชื้อเป็น
สถานทีก่กักนั/แยกกักสำหรบัการสงัเกตกลุม่เสีย่งและ
รกัษาผู้ติดเชือ้โควิด-19	ตัง้แต่มกราคม	–	ธันวาคม	2564 
จำนวน	59	แห่ง	ประกอบด้วย	โรงพยาบาลสนาม	3	แห่ง 
หอพกัผู้ป่วยภายในโรงแรม	21	แห่ง	จุดพกัคอย	11	แห่ง 
และสถานทีกั่กกัน		24	แห่ง	
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	 ผลการวจิยัต่อไปนี	้จำแนกการนำเสนออกเป็น	
3	ส่วน	ได้แก่	1)	ข้อมูลทัว่ไป	2)	ข้อมูลระบบการจัดการ
มลูฝอยติดเชือ้และ	3)	ปัญหาอปุสรรค	สำหรบัการจดัการ
มลูฝอยตดิเชือ้	ดงัรายละเอยีดต่อไปนี้
 1. ข้อมลูทัว่ไป	ผลการวจัิยผูใ้ห้ข้อมูลประกอบ
ด้วยผูป้ระกอบการ	ผูจ้ดัการ	หวัหน้างาน	ผูป้ฏบัิตงิาน  
และผูท้ีไ่ด้รบัมอบหมาย	ของสถานประกอบการซ่ึงเป็น
แหล่งกำเนดิมูลฝอยติดเชือ้	พบว่า	ในปี	2564	มีผูเ้ข้าใช้
บรกิารในสถานประกอบการ	46,532	ราย	พบเป็นผูติ้ดเชือ้
17,437	ราย	ผูสั้งเกตอาการ	29,095	ราย	คิดเป็นสัดส่วน
1:1.67	สถานประกอบการมเีตยีงรองรบัทัง้หมด	4,689	เตยีง
สำหรับสังเกตอาการ	1,430	เตียง	และรักษาผู้ติดเชื้อ
3,259	เตียง	มีปริมาณมูลฝอยติดเช้ือท่ีเกิดจากการให้
บรกิารทัง้หมด	221.82	ตนั	จากการให้บรกิารผูส้งัเกตอาการ
60.34	ตัน	และผู้ติดเชื้อ	161.48	ตัน	อัตราเกิดมูลฝอย
ตดิเช้ือต่อจำนวนผู้ใช้บริการทัง้หมด	4.77	กิโลกรมั/คน
แยกเกดิจากผูสั้งเกตอาการ	2.07	กิโลกรมั/คน	และผูต้ดิเชือ้
9.26	กิโลกรมั/คน	ทัง้นีก้รมควบคมุโรค	กำหนดให้ผูรั้บ
บริการการกักตัวและการรกัษาใช้เวลา	14	วัน	ในสถาน
ประกอบการ	นับจากวันทีต่รวจพบเชือ้หรือเป็นผูส้มัผสั
ผู้ติดเชื้อ	(กรมการแพทย์,	2564)	มีพนักงานให้บริการ
ในสถานประกอบการ	772	คน	พบพนักงานตดิเชือ้จาก
การให้บรกิาร	19	คน	(2.46%)	และพนักงานต้องกกัตวั
เนือ่งจากเป็นกลุม่เสีย่ง	21	คน	(2.72%)
	 เมือ่เปรยีบเทียบปรมิาณมูลฝอยท่ีเกดิจากการ
ให้บริการทั้งหมดของจังหวัดกระบ่ีในปีฐาน	(ปี	2563)
มแีหล่งกำเนิดมูลฝอยติดเชือ้	334	แห่ง	ปริมาณมลูฝอย
ตดิเชือ้ทัง้หมด	194.29	ตัน	ในปี	2564	มีการระบาดของ
โรคโควดิ-19	เป็นวงกว้าง	มแีหล่งกำเนดิมูลฝอยตดิเชือ้
ทัง้หมด	400	แห่ง	เพ่ิมขึน้	66	แห่ง	(19.76%)	และมีมลูฝอย
ตดิเชือ้ทัง้หมด	687.32	ตนั	เพ่ิมขึน้	493.03	ตนั	(3.54	เท่า)
ผลการรวบรวมข้อมูลจากแหล่งกำเนิด	มูลฝอยติดเชื้อ

ในชุมชนภายใต้สถานการณ์โควิด-19	จำนวน	59	แห่ง
มีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อทั้งหมด	221.82	ตัน	คิดเป็น
ร้อยละ	32.27	ของมลูฝอยทัง้หมดในปี	2564
 2. ข้อมูลระบบการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ ผล
การวจิยั	โดยการแบ่งประเด็นการจดัการมลูฝอยติดเชือ้
ในแหล่งกำเนิดมลูฝอยติดเชือ้ออกเป็น	8	ประเดน็ตาม
มาตรการทีก่ฎหมายกำหนด	มีสถานประกอบการซ่ึงเป็น
แหล่งกำเนดิมลูฝอยตดิเชือ้	ปฏบิตัติามมาตรการได้ถกูต้อง
ในระดบัความเสีย่ง	ตำ่	ปานกลาง	สูง	8	แห่ง	(13.56%)	
19	แห่ง	(32.20%)	และ	32	แห่ง	(54.24%)	ตามลำดบั
ซึง่สามารถจดักลุม่ประเดน็การจดัการของสถานประกอบ
การที่ปฏิบัติได้ถูกต้องตามมาตรการทางกฎหมาย
รายละเอยีดตามตารางที	่1
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ตารางที่ 1	แสดงคะแนน	ร้อยละ	สถานประกอบการที่มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในแหล่งกำเนิดมูลฝอยติดเชื้อ
จำแนกตามประเด็นมาตรการทางกฎหมาย	(N=59)

ตารางที่ 2 แสดงการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในสถานประกอบการภายใต้สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19	
ในระดับความเสี่ยงสูง		(N=59)

ประเด็นการจัดการ คะแนนเต็ม ปฏิบัติถูกต้อง (คะแนน) ร้อยละ

1).	การคัดแยก 60 60 100.00

2).	ภาชนะรองรับ	บรรจุ 121 79 65.29

3).	การเก็บ	รวบรวม 180 169 93.89

4).	ที่พักมูลฝอยติดเชื้อ 472 356 75.42

5).	การเคล่ือนย้ายจากแหล่งกำาเนิดไปท่ีพัก 472 373 79.03

6).	รถเข็น 236 111 47.03

7).	การขนเพื่อกำาจัด 236 148 62.71

8).	การกำาจัด 59 59 100.00

รวม 1,836 1,355 73.80

ประเด็นการจัดการ ค่าเฉลี่ย + ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุด-ค่าสูงสุด

รถเข็นมูลฝอยติดเชื้อ 27.75	+	4.93 20-38

การขนเพื่อกำาจัดมูลฝอยติดเชื้อ 37.00	+	0.79 21-50

ภาชนะ	รองรับ	บรรจุ	มูลฝอยติดเชื้อ 38.00	+	0.35 17-59

ที่พักมูลฝอยติดเชื้อ 44.50	+	2.56 41-57

การเคล่ือนย้ายมูลฝอยติดเช้ือ 46.63	+	3.51 17-59

 ผลการวิเคราะห์ความเสี่ยงของงานหรือ
กิจกรรมที่ไม่ปฏิบัติตามมาตรการตามท่ีกฎหมาย
กำหนด	(ตรีชฎา	สุวรรณโน,	2565)	โดยกำหนดให้ระดบั
ความเสีย่งต่ำ	สถานประกอบการปฏิบตัไิด้ถกูต้องมากกว่า 
ร้อยละ	90	ขึน้ไป	ระดบัความเสีย่งปานกลาง	ร้อยละ	80-90
และระดบัความเสีย่งสงู	ตำ่กว่าร้อยละ	80	พบว่า	มาตรการ
หรอืกจิกรรมทีส่ถานประกอบการสามารถปฏิบตัไิด้ดส่ีง

ผลให้ระดบัความเสีย่งตำ่	ได้แก่	การคดัแยก	การกำจดั 
และการเก็บรวบรวมมลูฝอยติดเชือ้	ร้อยละ	100,	100	
และ	93.89	ตามลำดบั	ขระดบัความเสีย่งสงู	ได้แก่	รถเขน็
มลูฝอยตดิเชือ้	การขนเพ่ือกำจดั	ภาชนะรองรบับรรจุ 
ทีพ่กัมูลฝอยติดเชือ้	และการเคลือ่นย้าย	มลูฝอยติดเชือ้
ไปยงัทีพ่กัร้อยละ	47.03,	62.71,	65.29,	75.42	และ	79.03
ตามลำดับ	รายละเอยีดตามตารางที	่2
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 มาตรการทีส่ถานประกอบการส่วนใหญ่ดำเนิน
การไม่ถูกต้อง	อาจก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อการแพร่
กระจายเชือ้โรค	ส่งผลกรทบต่อผูใ้ห้บริการ	ผูร้บับรกิาร	
ชมุชน	และส่ิงแวดล้อม	ได้แก่
 ประเด็นรถเข็นมูลฝอยติดเชื้อ	พบว่า	สถาน
ประกอบจดัให้มข้ีอความ	“รถเขน็มูลฝอยติดเช้ือ	ห้ามนำ
ไปใช้ในกิจการอืน่”	ได้ถกูต้อง	20	แห่ง	(33.90%)	พืน้
และผนงัของรถเขน็ถกูต้อง	มฝีาปิด	และป้องกันสัตว์และ
แมลงได้	23	แห่ง	(38.98%)	รวมท้ัง	รถเขน็ทำด้วยวัสดุ
ทีท่ำความสะอาดง่าย	38	แห่ง	(64.41%)
 ประเดน็การขนมลูฝอยตดิเชือ้เพือ่กำจดั	พบว่ามี
การเกบ็ขนมลูฝอยตดิเชือ้ด้วยราชการส่วนท้องถิน่	21	แห่ง
(35.59%)	ซึง่กฎหมายกำหนดให้	องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่
(อปท.)	มีหน้าที	่ทัง้การเกบ็ขน	การเคลือ่นย้าย	และการกำจดั
โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่สามารถดำเนนิการเอง 
จ้างผูอ้ืน่ดำเนินการ	และอนญุาตให้ผูอ่ื้นดำเนนิการ	(ศนูย์
บรหิารกฎหมายสาธารณสขุ,	2561)	และระยะเวลาใน
การเกบ็ขนมูลฝอย	ตดิเช้ือออกจากทีพั่กมลูฝอยตดิเช้ือ
ไม่เกิน	7	วัน	สถานประกอบการปฏิบัติได้	27	แห่ง
(45.76%)	โดยเฉลี่ย	มูลฝอยติดเชื้อถูกนำออกจากที่พัก
มลูฝอยตดิเชือ้	16	วนั	เร็วทีส่ดุ	5	วัน	นานทีสุ่ด	30	วัน
 ประเด็นภาชนะ	รองรบั	บรรจ	ุมลูฝอยตดิเชือ้ 
พบว่า	มาตรการกำหนดให้มีภาชนะบรรจุมลูฝอยติดเชือ้ 
ต้องมีสแีดง	ทึบแสง	และมีข้อความสีดำ	“มลูฝอยตดิเชือ้” 
อยู่ภายใต้รูปหัวกะโหลกไขว้	คู่กับตราหรือสัญลักษณ์
เป็นรูปวงเดอืน	3	วง	สดีำ	ซ้อนทบับนวงกลมสดีำและมี
ข้อความห้ามกลับมาใช้อกี	สถานประกอบการปฏิบตัไิด้	
17	แห่ง	(28.81%)
 ประเด็นที่พักมูลฝอยติดเชื้อ	พบว่า	มาตรการ
ป้องกันสัตว์แมลง	มีประตู	และปิดด้วยกุญแจ	หรือวิธี
อ่ืนไม่ให้คนทัว่ไปเข้าไปในทีพ่กัมลูฝอยตดิเชือ้ได้	สถาน
ประกอบการปฏิบัติได้	34	แห่ง	(57.63%)	มาตรการ
มรีางระบายน้ำเช่ือมระบบบำบดันำ้เสยี	มข้ีอความคำเตอืน

ขนาดเหน็ชดั	“ทีพั่กมลูฝอยติดเชือ้”	และมลีานล้างรถเข็น
อยูใ่กล้ทีพ่กัและรางหรอืท่อรวบรวมนำ้เสยีจากการล้างเข้า
สูร่ะบบบำบัดนำ้เสยี	สถานประกอบการปฏิบตัไิด้	41	แห่ง
(69.49%)
 ประเดน็การเคลือ่นย้ายมลูฝอยตดิเชือ้	พบว่า 
มาตรการผูป้ฏิบติัมคีวามรู้เร่ืองมลูฝอยติดเชือ้	ผ่านการ
อบรมรมการป้องกันและระงับการแพร่เชือ้หรืออนัตราย
ทีอ่าจเกดิจากมลูฝอยตดิเช้ือตามหลกัสตูร	และระยะเวลา
ทีก่ระทรวงสาธารณสุขกำหนด	สถานประกอบการปฏิบตัิ
ได้	17	แห่ง	(28.81%)
 3. ปัญหาอปุสรรค	ปัจจยัทีม่ผีลต่อการจัดการ
มลูฝอยตดิเช้ือในสถานประกอบการให้สามารถดำเนนิการ
ตามมาตรการต่างๆ	ได้อย่างมปีระสิทธิภาพ	สร้างความ
เชือ่มัน่ให้ผูรั้บบรกิาร	ผูใ้ห้บรกิาร	และชุมชน	ส่งผลกระทบ
ต่อการป้องกนั	การควบคุมโรคตดิต่อ	และระบบการรักษา
ของหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่	รายละเอียดตาม
ตารางที	่3
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ตารางที่ 3 แสดงปัจจัยการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในสถานที่กักกันและรักษาผู้ติดเชื้อโควิด-19	(N=59)

ปัจจัยการจัดการ

มูลฝอยติดเชื้อ

มีเพียงพอ มีแต่ไม่เพียงพอ/ไม่ถูกต้อง ไม่มี/ไม่ทราบ

จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ

ด้านบุคลากร 53 89.83 5 8.47 1 1.69

ด้านเครื่องมืออุปกรณ์ 51 86.44 7 11.86 1 1.69

ด้านวิธีการถูกต้อง 53 89.83 6 10.17 0 0

ด้านงบประมาณ 42 71.19 17 28.81 0 0

ด้านชุมชน	 ไม่มีการร้องเรียน		54	แห่ง	(91.53%)					มีการร้องเรียน	5	แห่ง	(8.47%)

  พบว่าสถานประกอบการมีความพร้อมในการ
ให้บริการเป็นสถานที่กักกันและรักษาผู้ติดเชื้อภายใต้
การระบาดของโรคโควิด-19	ท้ังด้านบคุลากร	เคร่ืองมอื	
อุปกรณ์	และวิธีการดำเนินงาน	มากกว่าร้อยละ	80	มี
สถานประกอบการบางแห่งทีมี่ข้อจำกัดด้านงบประมาณ 
ร้อยละ	28.81	เนื่องจากการหยุดการให้บริการเพราะ
โรคโควิด-19	เช่นกัน	และพบว่าชุมชนที่อาศัยรอบๆ 
สถานประกอบการมคีวามวติกกงัวลต่อการเปิดให้บริการ
เป็นสถานทีก่กักันและรกัษาผูต้ดิเชือ้	ร้อยละ	8.40	แต่ส่วน
ใหญ่ไม่มกีารร้องเรยีน	และให้ความร่วมมอืในการดำเนนิงาน
เนือ่งจากชมุชนอาจเป็นผูใ้ช้บริการในสถานประกอบการ
กรณีตนเองเป็นกลุม่เสีย่งหรือเป็นผูต้ดิเชือ้
 โดยสรุป	มาตรการที่สถานประกอบการซึ่ง
เป็นแหล่งกำเนดิมลูฝอยตดิเชือ้ภายใต้สถานการณ์การ
ระบาดของโรควิด-19	จังหวัดกระบี่	ปฏิบัติได้ถูกต้อง
ตามทีก่ฎหมายกำหนดได้แก่	มาตรการคัดแยก	การกำจัด
และการเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ	ส่วนมาตรการที่
สถานประกอบการส่วนใหญ่ปฏิบัติไม่ถูกต้องได้แก่
การจดัให้มรีถเขน็มลูฝอยตดิเชือ้	การขนเพือ่กำจดัภาชนะ
รองรับบรรจุ	ที่พักมูลฝอยติดเชื้อ	และการเคลื่อนย้าย
มูลฝอยติดเชื้อไปยังที่พัก	ปัจจัยที่จะส่งเสริมให้สถาน
ประกอบการดำเนนิการการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ให้มี
ประสทิธภิาพมากขึน้	ได้แก่	การสนบัสนุนงบประมาณ 
และการสร้างความเข้าในต่อชุมชนข้างเคียง

อภปิรายผล
 การวิจัยครั้งนี้	พบว่าสถานการณ์โรคติดเชื้อ
โคโรนาไวรัส	2019		(Coronavirus	Disease	2019
(COVID-19))	ซึง่เป็นโรคตดิต่ออบุตัใิหม่และมกีารระบาด
เป็นวงกว้างทัว่ประเทศ	ส่งผลให้แต่ละภาคส่วนประกาศ
ภาวะฉุกเฉินเพื่อตอบโต้	รวมทั้งส่งผลให้มีการจัดให้มี
สถานทีก่กักนัและรกัษาผูต้ดิเชือ้ในชมุชนภายนอกสถาน
บรกิารสาธารณสุข	จงึเกดิแหล่งกำเนดิมูลฝอยตดิเชือ้ข้ึน
ในระยะเวลาอันสัน้เพือ่ให้ทนักบัการดแูลประชาชนใน
พืน้ที	่ดงันัน้	มาตรการต่างๆทีด่ำเนนิการจงึไม่สามารถ
กระทำได้อย่างในช่วงปกติ	พบว่า	ในปี	2564	ซึง่มกีาร
ระบาดเป็นวงกว้าง	จังหวัดกระบีม่แีหล่งกำเนิดมลูฝอย
ติดเชื้อทั้งหมด	400	แห่ง	เพิ่มขึ้น	66	แห่ง	(19.76%) 
เป็นแหล่งกำเนิดมูลฝอยติดเชือ้จากโรคโควิด-19	59	แห่ง 
(14.75%)	และมปีรมิาณมลูฝอยตดิเชือ้ทัง้หมด	687.32	ตนั
เพิม่ขึน้	493.03	ตัน	(3.54	เท่าเมือ่เทียบกับปีฐาน	2563) 
เป็นมลูฝอยตดิเชือ้จากชมุชนในสถานประกอบการกักกนั
และรักษาผู้ติดเชื้อ	221.82	ตัน	คิดเป็นร้อยละ	32.27	
ของมูลฝอยทัง้หมดในปี	2564	อตัราเกดิมลูฝอยตดิเชือ้
ต่อจำนวนผูใ้ช้บริการท้ังหมด	4.77	กโิลกรมั/คน	อัตราเกิด
มลูฝอยตดิเช้ือเปรยีบเทยีบจำนวนเตยีงของสถานประกอบ
การทีใ่ห้บรกิาร	และระยะการกักตวัในสถานประกอบการ 
เท่ากับ	3.38		กโิลกรมั/เตียง/วัน	สริวิรรณ	จนัทนจลุกะ
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และคณะ	(2564)	ทำการศกึษาเพ่ือเพ่ิมประสทิธิภาพการ
จดัการ	มลูฝอยติดเชือ้ของประเทศไทย	พบว่า	อัตราเกดิ
มลูฝอยตดิเชือ้ในโรงพยาบาลสนาม	1.50-1.82	กก./คน/วนั
สถานทีก่กักนั	1.32	กก./คน/วัน	พบว่า	สถานประกอบ
การทั้ง	59	แห่ง	สามารถให้บริการและจัดการมูลฝอย	
ตดิเชือ้ตามมาตรฐานทีก่ฎหมายกำหนด	ซึง่แยกออกเป็น
8	ประเด็น	อย่างมปีระสทิธภิาพในระดบัความเสีย่งตำ่ 
ปานกลางและ	สูง	จำนวน	8	แห่ง	(13.56%)	19	แห่ง 
(32.20%)	และ	32	แห่ง	(54.24%)	ตามลำดับ	มาตรการ
ทีด่ำเนนิการได้ตามมาตรฐาน	3	ประเดน็	ได้แก่การจัดการ
ประเด็น	การคัดแยก	การกำจัด	และการเก็บรวบรวม  
มาตรการทีจ่ะต้องมีการปรบัปรงุ	พฒันา	เนือ่งจากมคีวาม
เสีย่งสงู	5	ประเดน็	ได้แก่	การจดัให้มรีถเขน็มลูฝอยตดิเชือ้
การขนเพือ่กำจดั	ภาชนะรองรบับรรจ	ุทีพ่กัมลูฝอยตดิเชือ้
และการเคล่ือนย้ายมลูฝอยตดิเชือ้ไปยงัทีพ่กัมลูฝอยตดิเชือ้
มาตรการท่ีเป็นโอกาสในการพฒันาการจดัทำแนวทางการ
จดัการมลูฝอยตดิเชือ้ในสถานประกอบการ	ให้ดำเนนิการ
ถกูต้องตามกฎหมายและมปีระสิทธิภาพมากขึน้	ได้แก่
		1).	มาตรการจัดให้มรีถเขน็มลูฝอยตดิเชือ้ทีม่คีณุสมบตั	ิ			
       ตามทีก่ฎหมาย
		2).	มาตรการการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อด้วยราชการ
							ส่วนท้องถิน่
		3).	มาตรการกำหนดให้มภีาชนะบรรจุต้องมข้ีอความ			
						เครือ่งหมายและสญัลกัษณ์ตามท่ีกฎหมายกำหนด
		4).	มาตรการจัดให้มทีีพ่กัมลูฝอยตดิเชือ้ทีไ่ด้มาตรฐาน
		5).	มาตรการให้ความรูผู้้ปฏิบติั	เรือ่งมูลฝอยติดเช้ือตาม     
							หลกัสูตรทีก่ฎหมายกำหนด	
 ปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการมูลฝอยติดเช้ือใน
สถานทีก่กักันและรักษาผู้ตดิเชือ้ในชมุชน	ได้แก่	การ
สนับสนุนด้านทรัพยากรต่างๆ	ให้เพียงพอและทันต่อ
สถานการณ์	ได้แก่	ด้านบุคลากร	ด้านเครือ่งมืออปุกรณ์	
ด้านวธิกีาร	และด้านงบประมาณ	รวมทัง้การสร้างความ
เข้าใจให้กับชมุชนข้างเคียง	เพือ่ให้เป็นทีย่อมรับ

 ทั้งนี้	หากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องนำมาตรการ
ดงักล่าวไปกำหนดเป็นนโยบาย	แผนการขบัเคลือ่น	เพือ่เตรยีม
ความพร้อม	จะทำให้การจัดการมูลฝอยติดเชือ้ภายใต้
สถานการณ์การระบาดของโรคติดต่อมปีระสทิธภิาพมาก
ขึ้น	สร้างความเชื่อมั่น	ทั้งผู้ให้บริการ	ผู้รับบริการ	ชุมชน 
รวมถงึผูม้ส่ีวนได้เสยี	เช่น	นกัท่องเท่ียว	หน่วยงานภาครฐั 
และเอกชน

ข้อเสนอแนะในการทำวจิยัครัง้ต่อไป
		1.	การศกึษาเชงินโยบายการจัดการมูลฝอยตดิเชือ้ภาย
ใต้สถานการณ์ฉุกเฉิน	เพื่อให้เกิดระบบการจัดการที่มี
ประสทิธภิาพ
			2.	การศึกษาเชิงลึก	(In-depth	interview)	ในผู้ที่
เกี่ยวข้องกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อทั้งหมด	ตั้งแต่
แหล่งกำเนดิมลูฝอยตดิเชือ้ถงึสถานทีก่ำจดัมลูฝอยตดิเชือ้

เอกสารอ้างอิง 
กรมควบคุมโรค.	(2564).	สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัส		
           โคโรนา	2019	(COVID-19)	https://ddc.moph.go.th
            มาตรการสาธารณสขุ	และปัญหาอปุสรรคการ							
 ป้องกันควบคุมโรคในผูเ้ดินทาง	18	สิงหาคม	2564
											เข้าถงึเมือ่วนัที	่10	กมุภาพนัธ์	2565.
กรมการแพทย์.	(2564).	แนวทางเวชปฏิบตั	ิการวินจิฉยั         
           การดูแล	และป้องกนัการติดเชือ้ในโรงพยาบาล			
          	กรณีโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	2019	(COVID-19)    
	 ฉบับปรับปรุง	วันที่	17	เมษายน	พ.ศ.	2564.
           เขมจิรา		สายวงศ์เป้ีย.	(2559).	ศึกษารูปแบบ		
 การจัดการมูลฝอยติดเช้ือในจังหวัดลำปาง.  
	 วทิยานิพนธ์,	มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์.	
ตรีชฎา	สุวรรณโน.	(2565).	เทคนิคการวิเคราะห์งาน
 อย่างมีประสิทธิภาพ	ระบบการจัดการองค์  
 ความรู้มหาวิทยาลัยแม่โจ้	–	ชุมพร	ออนไลน์
											http://www.chumphon2.mju.ac.th/km/	
											เข้าถงึ	เมือ่	10	กนัยายน	2565.



30SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ ปีที่ 36 ฉบับที่ 4 ประจำาเดือน กรกฎาคม - กันยายน 2565

ทปีกา	ชยัสนุทร.	(2556).	ศกึษาการจัดการขยะตดิเชือ้		
 สำหรบัสถานพยาบาลประเภทสถานพยาบาลรับ		
 ค้างคืน	ในเขตเทศบาลเมืองพัทยา	จังหวัดชลบุรี   
                     :	กรณีศึกษาโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง
 ในเขตเทศบาลเมืองพัทยา	จังหวัดชลบุรี.
           วิทยานิพนธ์,	มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์,  
											กรงุเทพฯ.
ประสาท	รจุริตัน์.	(2562).	ศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรม
           การจดัการขยะตดิเชือ้ของบุคลากรโรงพยาบาล
           วงันำ้เขยีว.วารสารวิจยัและพฒันาด้านสขุภาพ
           ปีที	่5	ฉบบัที	่2	สำนักงานสาธารณสขุจงัหวัด				
           นครราชสมีา,	35-51.	
ล้วน	สายยศ	และองัคณา	สายยศ.	(2539).	เทคนิคการวดัผล
            การเรียนรู.้กรุงเทพฯ.ชมรมเด็ก	2539:	(249).
เพญ็ศริ	ิ	เอกจติต์.	(2560).	ศึกษาขยะตดิเชือ้และการ			
          จดัการขยะติดเชือ้ในโรงพยาบาล	:	กรณีศึกษา			
           จงัหวดัภเูกต็.	วารสารสิง่แวดล้อม	ปีที	่21	ฉบับที	่1    
											(ม.ค.-มี.ค.	2560),	31-39.
วริตั	แก้วช.ู	(2552).	ศึกษาปัจจยัทีส่่งผลกระทบต่อประสทิธิภาพ
            ภาพการจัดการมูลฝอยติดเชือ้ของบุคลากรสาธารณสุข
             ในศนูย์สขุภาพชมุชน	จงัหวดักาญจนบรุ.ี	สารนพินธ์
           หลกัสตูรวทิยาศาสตรมหาบณัฑติ	(การจดัการสิง่														
            แวดล้อม)	คณะพัฒนาสังคมและสิ่งแวดล้อม
											สถาบนับณัฑติพฒันบริหารศาสตร์.	
ศนูย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข.	(2561).	คูมื่อพระราช	 
           บญัญตักิารสาธารณสขุ	พ.ศ.	2535	และทีแ่ก้ไข
																																	เพิม่เตมิ.	พมิพ์ครัง้ที	่1.		
สำนกังานสาธารณสขุจงัหวดักระบี.่	(2564).	รายงานการ			
           ประชมุคณะกรรมการสาธารณสขุจังหวดักระบี่
             “รายงานการจัดการมลูฝอยตดิเชือ้สำนกังานสาธารณสขุ
													จงัหวดักระบีก่ระบี	่ระหว่างปี	2560-2564”

สริวิรรณ	จนัทนจลุกะและคณะ.	(2564).	การศกึษาเพือ่เพิม่
           ประสิทธิภาพการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของ
 ประเทศไทย.	วารสารการส่งเสริมสุขภาพและ				
           อนามัยสิง่แวดล้อม	ปีที	่44	ฉบับท่ี	3	กรกฎาคม
											–กนัยายน	2564.
Gina	Lova,	et	al.	(2021).	Infectious	Waste	Man		
 agement	as	the	Effects	of	Covid-19	 
 Pandemic	in	Indonesia	Asian	Journal	of  
 Social	Science	and	Management	Technology
	 ISSN:	2313-7410	Volume	3		Issue	2,	March-April,
	 2021.	3(2):62-75.
Uttama	Barua	and	Dipita	Hossain.	(2021).	Are  
 view	of	the	medical	waste	management  
 system	at	COVID-19	situation	in	Ban  
	 gladesh,	Journal	of	Material	Cycles	and		
 Waste	Management	(2021)	23:2087–2100.
WHO.(2022).	A	timeline	of	WHO’s	COVID-19	 
 Response	in	the	WHO	European	Region: 
	 a	living	document	(	version	3.0,	from	31		
	 December	2019	to	31	December	2021)	.



SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้31ปีที่ 36 ฉบับที่ 4 ประจำ�เดือน กรกฎ�คม - กันย�ยน 2565

บทคัดย่อ
  การศึกษานี้ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงพรรณนา	(Descriptive	Research)	วัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบคุณภาพชีวิตในการทำางานกับความสุขของบุคลากรในสังกัด
สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง		โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างบุคลากรในสังกัดสำานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดระนอง	จำานวน	260	คน	ด้วยแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป	แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต
ในทำางาน	และแบบสอบถามเกี่ยวกับความสุขของบุคลากร	ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ
และทดสอบความเชื่อมั่น	โดยวิธีแอลฟาครอนบาค	(Cronbach’s	alpha		coefficient)	เท่ากับ	0.89		เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยตอบแบบสอบถามด้วยตนเองผ่าน	google	form	ตั้งแต่เดือน	มีนาคม	–		พฤษภาคม	2565	วิเคราะห์
ข้อมูล	โดยใช้สถิติ	ความถี่	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และวิเคราะห์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน
(Pearson’s	Product	–	Moment	Correlation	Coefficient)
 ผลการศึกษาพบว่า	กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโครงการวิจัยในครั้งนี้	ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	ร้อยละ	80.40	
มีช่วงอายุระหว่าง	23-35	ปี	อายุเฉลี่ย	41.02	ปี	(S.D.	=	10.42	ปี)	ซึ่งส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่	ร้อยละ	61.20	
ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับอนุปริญญา	ร้อยละ	82.69		ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน	มีอายุงาน	1-13	ปี
ร้อยละ	47.69	เงินเดือนส่วนใหญ่	12,000	–	30,000		บาท	ร้อยละ	51.92	และสถานภาพการจ้างงานส่วนใหญ่
เป็นข้าราชการ	ร้อยละ	40.20	มีระดับคุณภาพชีวิตการทำางานอยู่ในระดับปานกลางจำานวน	129		คน		ร้อยละ	49.62
(Mean	=	55.53,	S.D.=	10.66)	และความสุขอยู่ในระดับดี	จำานวน	164	คน	ร้อยละ	63.08	(Mean	=	131.36	คะแนน	
S.D.	14.02)	ส่วนความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตในการทำางานกับความสุขของบุคลากร	พบว่า	ผลตอบแทน
ที่เหมาะสมและเป็นธรรม		สภาพแวดล้อมการทำางานที่ปลอดภัย		การพัฒนาความสามารถของบุคคล		สัมพันธ์ที่ดี
ในองค์กรมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับความสุขของบุคลากร	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ	p<0.01
(r=	.723,	.697,	.685,	.668	ตามลำาดับ)	ส่วนความก้าวหน้าและม่ันคงในงาน	และระบบความยุติธรรมท่ีดี	มีความสัมพันธ์
ทางบวกระดับตำ่กบัความสุขของบคุลากร	อย่างมนียัสำคญัทางสถิตทิีร่ะดบั	p<0.01	(r=	.397,	.336	ตามลำดบั)
ข้อเสนอแนะที่ได้จากการศึกษาควรนำาข้อมูลไปใช้ในการวางแผนเชิงนโยบาย	 และส่งเสริมความสุขของบุคลากร
ในสังกัดสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง	เพื่อให้เป็นองค์กรแห่งความสุขต่อไป
     
คำาสำาคัญ : คุณภาพชีวิตในการทำางาน,	ความสุขของบุคลากร,	สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง

 สุมลรักษ์  ณ ท่าพลา
Sumonrak   Na Thaphla

                                                               	สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง
Ranong	Provincial	Public	Health	Office

ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตในการทำางานกับความสุขของบุคลากรในสังกัด
สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง

The Relationship Between Quality of Work Life and Happiness of Employees 
Ranong Provincial Public Health Office
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Abstract
 This	descriptive	research	study	aimed	at	studying	the	relationship	between	quality	
of	life	at	work	components	and	happiness	of	employees,	Ranong	Provincial	Public	Health	
Office.	 Data	 were	 collected	 from	 a	 sample	 of	 260	 staffs	 of	 Ranong	 Provincial	 Public	
Health	Office	using	general	information	questionnaire,	quality	of	work	life	questionnaire,	
and	employee	happiness	questionnaire.		The	content	validity	of	the	employee	happiness	
questionnaire	was	examined	by	experts	and	Cronbach’s	alpha	coefficients	was	0.89.	Data	
were	collected	using	 self-report	 technique	via	 google	 form	during	March	–	May	2022.	
Data	were	analyzed	using	frequency,	percentage,	mean,	standard	deviation	and	Pearson’s	
Product	-	Moment	Correlation	Coefficient.
	 The	 results	 revealed	 that	 the	 majority	 of	 research	 participants	 were	 female	
(80.40%),	aged	between	23-35	years,	and	the	average	age	was	41.02	years	(S.D.	=	10.42	
years).	In	addition,	most	of	them	were	married	(61.20%),	earned	a	diploma	educational	
level	(82.69%),	had	length	of	work	of	1-13	years	(47.69%),	their	salaries	between	12,000	–	30,000	baht 
(51.92%),	and	took	government	officer	status	(40.20%).	A	sample	of	129	staffs	reported	
their	quality	of	work	life	at	the	moderate	level	(49.62%,	Mean	=	55.53,	S.D.	=	10.66).	A	
sample	of	164	staffs	reported	their	quality	of	work	life	at	a	good	level	(63.08%,	Mean	=	
131.36,	S.D.	14.02).	The	quality	of	work	life	components	on	appropriate	and	fair	payment,	
safe	working	environment,	personnel	capacity	building,	and	good	relationship	in	the	
organization	demonstrated	moderate	positive	correlation	with	the	happiness	of	employees, 
yielding	statistical	significance	at	p	<	0.01	(r=	.723,	.697,	.685,	.668,	respectively).	In	addition,	
job	progress	and	stability	as	well	as	a	good	justice	system	revealed	low	positive	correlation	
with	happiness	of	employees,	yielding	statistically	significant	at	p	<	0.01	(r=	.397,	.336,	
respectively).
	 Recommendations	included	should	use	the	study	information	on	the	policy	plan-
ning	and	to	promote	employee	happiness,	Ranong	Provincial	Public	Health	Office,	there-
by	becoming	a	happy	organization.

Keywords :	Quality	of	work	life,	Happiness	of	employees,	Ranong	Provincial	Public	Health	
Office
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ความสำคญัและความเป็นมาของปัญหา
	 แผนยทุธศาสตร์ชาติของกระทรวงสาธารณสขุ	
ระยะ	20	ปี	(2559-2579)		มีเป้าหมายคือ	ประชาชน
สขุภาพดี	เจ้าหน้าทีม่คีวามสขุระบบสุขภาพยัง่ยืน	ดงัน้ัน
การสร้างเสรมิคณุภาพชวีติและความสขุของคนทำงาน
จึงเป็นเป้าหมายสำคัญของหน่วยงานทุกภาคส่วนที่จะ
ต้องส่งเสริมให้คนทำงานมสีขุภาวะทีด่ทีัง้ร่างกาย	จิตใจ	
และจิตวญิญาณจากผลการสำรวจอันดบัความสุขคนไทย
เทยีบกบัประชาคมโลก	เฉลีย่ปี	2562-2564	ประเทศไทยมี
ความสขุอยูล่ำดบัท่ี	61	ของโลก	(กฤตพล	สธุภีทัรกลุ,2565)
และความสขุของประชาชนไทย	ร้อยละ	81.4	มคีวามสขุอยู่
ในเกณฑ์เท่ากบัหรอืสงูกว่าคนทัว่ไป	(เบญ็จมาส	พฤกษ์กานนท์
และคณะ,	2565)
 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระนองเป็นส่วน
ราชการบรหิารส่วนภมูภิาค	ของกระทรวงสาธารณสุขใน
ระดบัจงัหวดัโดยมนีายแพทย์สาธารณสขุจงัหวดัเป็นผูแ้ทน
ปลัดกระทรวงสาธารณสขุมวีสิยัทัศน์ในการดำเนินงาน
คอื	เป็นองค์กรหลักด้านการบริหารจัดการระบบสุขภาพ 
เพือ่ประชาชนจงัหวดัระนองมีสขุภาวะทีด่	ีโดยมีอำนาจ
บงัคบับญัชาข้าราชการตดิตาม	กำกับ	ควบคมุ	ประเมนิผล
ของ	13	กลุม่งาน	ในสำนักงานสาธารณสุขจงัหวัดระนอง
โรงพยาบาลทัว่ไป	1	แห่ง	โรงพยาบาลพยาบาลชุมชน	4 
แห่ง	สำนักงานสาธารณสขุอำเภอ	5	แห่ง	โรงพยาบาล
ส่งเสรมิสขุภาพตำบล	46	แห่ง	ศนูย์สขุภาพชมุชนเมอืง 
เทศบาลเมืองระนอง	1	แห่ง	มีหน้าทีบ่ริหารราชการส่วน
ภมูภิาคในหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและสนับสนุน
การปฏบิติังานร่วมกับหน่วยงานอืน่	โดยขึน้ตรงต่อผูว่้า
ราชการจังหวดัระนองและปลัดกระทรวงสาธารณสุข	ภายใต้
พนัธกิจตามกฎกระทรวง	โดยการจดัระบบบรกิารสขุภาพ
ในการส่งเสรมิสขุภาพ	ป้องกนัโรค	รกัษาพยาบาล	ฟ้ืนฟู
สภาพและคุ้มครองผูบ้รโิภค	โดยดแูลสขุภาพตลอดช่วงอายุ
อตัราป่วย/ตาย	ลดลง	ประชาชนสามารถเข้าถงึบรกิารได้
สะดวกรวดเรว็บรหิารจัดการให้สถานบริการสาธารณสขุ

ท้ัง	3	ระดบัคอืระดับปฐมภูม	ิทุตยิภูม	ิและตติยภูมมิกีาร
ทำงานประสานกนัแบบไร้รอยต่อ	มกีารพัฒนาปรบัปรงุระบบ
บรกิารท่ีมคีณุภาพด้วย	HA/พชอ./รพ.สต.	ตดิดาว/Service
Plan	/PMQA	ครอบคลมุผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีทกุกลุม่เห็น
ได้ว่าสำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัระนอง	มภีาระหน้าที่
ทีแ่ตกต่างกนัออกไปอย่างชัดเจน	และยงัมสีายงานทีแ่ตก
ต่างกนัหลายสายงาน	(ระบบบรหิารงานบคุคล,	2565) 
อาจส่งผลถึงคุณภาพชีวิตการทำงานและความสุขของ
เจ้าหน้าทีผู่ป้ฏบิตังิานได้
            จากการประเมนิความสขุของบคุลากรในองค์กร 
ของบุคลากรในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง 
ในปี	2562	พบว่า	มคีวามสขุรายด้าน	ดงัน้ี	(Happy	body)
ร้อยละ	68.89	มนีำ้ใจ	(Happy	heart)	ร้อยละ	69.76 
การผ่อนคลาย	(Happy	relax)	ร้อยละ	59.07	การเรียนรู้
(Happy	brain)	ร้อยละ	62.83	มีคณุธรรม	(Happy	soul)
ร้อยละ	71.28	ปลอดหนี	้(Happy	money)	ร้อยละ	54.48
ครอบครัวทีด่	ี(Happy	family)	ร้อยละ	68.37	สังคมดี	
(Happy	society)	ร้อยละ	64.33	ตามลำดบั	ซ่ึงความสขุ
ทีค่่าเฉล่ียรวมตำ่กว่า	50	คะแนน	มี	5	ด้าน	คือ	1.	ด้าน
สขุภาพกายดี	(Happy	Body)		คอื	การออกกำลงักาย 
เกดิจากขาดการส่งเสรมิสนบัสนนุจากหน่วยงาน	ขาดความรู้
ด้านโภชนาการ	ไม่ค่อยมเีวลาพกัผ่อน	ไม่มเีวลาและสถาน
ทีอ่อกกำลังกาย	2.	ด้านครอบครวัดี	(Happy	Family)
คอื	เวลาอยูกั่บครอบครัว	เกิดจากสถานทีท่ำงานห่างไกล 
ไม่มมีเีวลาทำกจิกรรมร่วมกบัครอบครวั	ภาระงานมาก 
ทำให้ต้องใช้เวลาในการทำงานมากเอางานกลับไปทำ
ที่บ้าน	ค่าใช้จ่ายในการเดินทางกลับบ้านค่อนข้างสูง
3.	ด้านสงัคมด	ี	(Happy	Society)	คอื	ความรูส้กึว่าสงัคม
สงบสขุเกดิจากบคุลากรร่วมกจิกรรมเพ่ือสงัคมน้อยขาด
การช่วยเหลือซึ่งกันและกัน	ขาดความรัก	ความสามัคคี
แบ่งพรรคแบ่งพวก	ทำงานไม่เป็นทมี	4.	ด้านการงานดี
(Happy	Work	Life)	คือ	ค่าตอบแทนความเสี่ยงและ
โอกาสในการเตบิโต	เกดิจากค่าตอบแทนไม่คุม้ค่ากบัความ
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เสี่ยงหรือภาระงานที่ได้รับ	งานที่รับผิดชอบไม่ตรงตาม
ตำแหน่งหรอืความถนดัหรอืความสามารถ	5.	มิตสิขุภาพ
การเงนิด	ี(Happy	Money)	คอื	มรีายได้ต่อรายจ่ายและ
เงินเกบ็แต่ละเดอืน	เกิดจากรายได้ต่อเดอืนน้อยและไม่มี
รายได้เสรมิ	ค่าครองชพีทีส่งู	มีเทคโนโลยีช่วยในการจบั
จ่ายซือ้ของได้ง่ายขึน้	มรีายจ่ายจำนวนมาก	และมีหนีสิ้น
จำนวนมาก	6.	ด้านสมดลุชวีติในการทำงาน	(Happy	Work
Life	Balance)	คือความยืดหยุ่นในการทำงาน	ชั่วโมง
การทำงานต่อวันและการพักผ่อน	เกิดจากปริมาณงานมาก
ทำให้ทำงานไม่ทันต้องนำงานกลบัไปทำทีบ้่าน	ผูบ้ริหาร
หรือหัวหน้าตามงานหลังเลิกงานหรือวันหยุดราชการ  
ไม่มสีมดลุชวีติกบัการทำงาน	การทำงานทีซ้่ำซ้อนหรืองาน
ถกูแก้ไขบ่อย	ทำให้เสียเวลาในการทำงานชิน้นัน้นานขึน้ 
จากปัจจัยดงักล่าวทำให้เจ้าหน้าทีไ่ม่มคีวามสขุหรอืความสขุ
ลดลงได้
          คณุภาพชีวิตในการทำงานเป็นความพงึพอใจใน
การได้รบัการตอบสนองต่อความต้องการของบุคลากรใน
การปฏบิตังิาน	ประกอบด้วยผลตอบแทนทีเ่หมาะสมและ
เป็นธรรม	สภาพแวดล้อมการทำงานทีป่ลอดภยั	การพฒันา
ความสามารถของบุคคล	ความก้าวหน้าและมัน่คงในงาน 
สมัพันธ์ทีด่ใีนองค์กร	และระบบความยตุธิรรมทีด่ก่ีอให้เกดิ

คุณภาพชีวิตในการทำงาน
1.	ผลตอบแทนที่เหมาะสมและเป็นธรรม
2.	สภาพแวดล้อมการทำงานที่ปลอดภัย
3.	การพัฒนาความสามารถของบุคคล
4.	ความก้าวหน้าและมั่นคงในงาน
5.	สัมพันธ์ที่ดีในองค์กร
6.	ระบบความยุติธรรมที่ดี

ความสุขของบุคลากร
1.	สุขภาพดี	(Happy	body)
2.	มีน้ำใจ	(Happy	heart)
3.	การผ่อนคลาย	(Happy	relax)
4.	การเรียนรู้	(Happy	brain)
5.	มีคุณธรรม	(Happy	soul)
6.	ปลอดหนี้	(Happy	money)
7.	ครอบครัวที่ดี	(Happy	family)
8.	สังคมดี	(Happy	society)

ความพงึพอใจในการปฏบิตังิานและส่งผลต่อการปฏบิตัิ
งานของบุคลากรได้	ดังนั้นจึงอาจส่งผลต่อความสุขของ
บคุลากรในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระนองได้
 จากความสำคัญดังกล่าว	ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ
ศกึษาถงึความสัมพนัธ์ระหว่างคุณภาพชวีติการทำงาน
กบัความสุขของบุคลากรในสงักดัสำนักงานสาธารณสุข
จงัหวดัระนอง	ผลการศึกษาทีไ่ด้จะนำไปเป็นแนวทางใน
การส่งเสรมิการสร้างองค์กรแห่งความสขุของบคุลากร 
เพือ่ให้บุคลากรสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมปีระสิทธภิาพ
ส่งผลทีดี่ต่อประชาชนหรือผู้รับบริการและเป็นการลงทุน
ทีใ่ห้ผลตอบแทนทีคุ่ม้ค่า	เป็นทรพัยากรอนัมค่ีาขององค์กร
ต่อไปในระยะยาว

วัตถุประสงค์การศึกษา
 1.	เพือ่ศกึษาระดบัของความสุขและคุณภาพชีวติ
ในการทำงานของบคุลากรในสงักดัสำนกังานสาธารณสุข
จงัหวัดระนอง
            2.	เพือ่ศกึษาความสัมพนัธ์ระหว่างองค์ประกอบ
ของคณุภาพชีวติในการทำงานกับความสขุของบคุลากร
ในสงักัดสำนักงานสาธารณสุขจงัหวัดระนอง

กรอบแนวคดิการศึกษา
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ระเบียบวิธีการวิจัย
 รปูแบบการวิจยั	การวิจยัครัง้นี	้มรีปูแบบการ
วจัิยวธิกีารวจิยัเชงิพรรณนา	(Descriptive	Research)											
ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง
       ประชากร บคุลากรในสงักดัสำนกังานสาธารณสขุ
จงัหวดัระนอง	จำนวน	733	คน	
       กลุม่ตวัอย่าง	คำนวณขนาดของกลุม่ตวัอย่าง
โดยใช้สูตร	Yamane	(ภัทรานิษฐ์	เหมาะทอง	และคณะ, 
2565)		โดยกำหนดความเชือ่ม่ันท่ี	95%	ความผดิพลาด
ไม่เกิน	5%		ได้กลุม่ตวัอย่าง	260	คน
การสุม่ตวัอย่าง 
	 1.	การเลือกกลุม่ตวัอย่างใช้วธิกีารสุม่	แบบหลาย
ขัน้ตอน	(Multi	-	stage)	โดยคำนวณขนาดตวัอย่างตาม
สดัส่วนของประชากรของแต่ละอำเภอ	
	 2.	ขัน้ตอนทีส่อง	ใช้วิธกีารสุม่กลุม่ตัวอย่างแบบ
ง่าย	(Simple	Random	Sampling)	โดยเลือกสุม่รายชือ่
ตามทะเบียนบคุลากรให้ครบตาม	จำนวน	260	คน
เกณฑ์การคดัเข้า	(Inclusion	Criteria)
	 1.	เป็นข้าราชการ	ลูกจ้างประจำ	พนักงาน
ราชการพนักงานกระทรวงสาธารณสขุและลกูจ้างประจำ
ในสงักดัสำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัระนอง	
	 2.	ปฏิบตังิานในสำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั	
โรงพยาบาลชุมชน	สำนักงานสาธารณสุขอำเภอและ
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพตำบล
	 3.	มีสมาร์ทโฟนหรอืคอมพวิเตอร์
	 4.	มีความยนิยอมเข้าร่วมโครงการวิจยั
เกณฑ์การคดัออก	(Exclusion	Criteria)
										 1.	เป็นบคุลากรในสงักดัสำนกังานสาธารณสุข
จงัหวดัระนองทีย้่ายทีท่ำงาน	หรอืช่วยราชการนอกจงัหวดั
										 2.	เป็นบคุลากรในสงักดัสำนกังานสาธารณสุข
จงัหวดัระนองทีไ่ม่ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
         ส่วนที ่1	แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล	ได้แก่
เพศ	อายุ	สถานภาพสมรส	ระดับการศึกษา	ระยะเวลา
ในการปฏิบติังาน	เงินเดือน	และสถานภาพการจ้างงาน 
จำนวน	7	ข้อ	
         ส่วนที ่2	เป็นแบบสอบถามคณุภาพชีวติในทำงาน
ผูวิ้จยัดัดแปลงจากแบบสอบถามของสุรย์ีพร	วสิทุธากรณ์
(2556)	ประกอบด้วย	ผลตอบแทนทีเ่หมาะสมและเป็น
ธรรม	สภาพแวดล้อมการทำงานทีป่ลอดภัย	การพัฒนา
ความสามารถของบุคคล	ความก้าวหน้าและมัน่คงในงาน
สมัพันธ์ท่ีดใีนองค์กร	และระบบความยติุธรรมท่ีด	ีลักษณะ
คำตอบเป็นการให้คะแนนแบบมาตราส่วน	1-4	คะแนน	
(Rating	scale)		มีจำนวน	21	ข้อ	มีคะแนนรวมอยู่
ระหว่าง	21-84	คะแนน	คะแนนมากหมายถึงมคีณุภาพ
ชวีติในทำงานระดบัด	ีแปลผลแบบสอบถามโดยใช้ค่าเฉล่ีย
ตามเกณฑ์คะแนนดังนี้
			-	คะแนนเฉลีย่	3.51-4.50	หมายถึง	มีคณุภาพชีวิต
					ระดับดีมาก
			-	คะแนนเฉลีย่	2.51-3.50	หมายถึง	มีคณุภาพชีวิต
					ระดับปานกลาง	
			-	คะแนนเฉลีย่	1.51-2.50	หมายถึง	มีคณุภาพชีวิต
					ระดับน้อย	
			-	คะแนนเฉลีย่	1.00-1.50	หมายถึง	มีคณุภาพชีวิต
					ระดับน้อยที่สุด
         ส่วนที่ 3	แบบสอบถามความสุขของบุคลากร
ในสงักดัสำนักงานสาธารณสุขจงัหวัดระนอง	ผู้วิจัยดดัแปลง
จากแบบสอบถามการประเมินความสุขบุคลากรของ
กระทรวงสาธารณสขุ	(Happinometer)(2565)	ประกอบ
ด้วยสุขภาพดี	มีน้ำใจ	การผ่อนคลาย	การเรียนรู	้มีคณุธรรม
ปลอดหนี้	ครอบครัวที่ดี	และสังคมดี	ลักษณะคำตอบ
เป็นการให้คะแนนแบบมาตราส่วน	1-5	คะแนน	(Rating
scale)	ตามความคดิเหน็หรอืการปฏบิตั	ิมีจำนวน	35	ข้อ
คะแนนรวมอยู่ระหว่าง	35-175	คะแนน	คะแนนมาก
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หมายถึงมีความสุขระดับดีมาก	แปลผลแบบสอบถาม
โดยใช้ค่าเฉลี่ย	ตามเกณฑ์คะแนนดังนี้
							-	คะแนนเฉลี่ย	4.51-5.00	หมายถึง	มีความสุข				
									ระดับดีมาก	
							-	คะแนนเฉล่ีย	3.51-4.50	หมายถงึ	มคีวามสขุระดับดี
							-	คะแนนเฉลี่ย	2.51-3.50	หมายถึง	มีความสุข		
									ระดับปานกลาง	
							-	คะแนนเฉลี่ย	1.51-2.50	หมายถึง	มีความสุข		
									ระดับน้อย	
							-	คะแนนเฉลี่ย	1.00-1.50	หมายถึง	มีความสุข					
									ระดับน้อยที่สุด					
การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ผู้วิจัยนำแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลแบบสอบถาม
เกีย่วกบัคณุภาพชวีติในทำงาน	และแบบสอบถามเกีย่ว
กบัองค์กรแห่งความสขุ	ได้รบัการประเมนิค่าความตรง
ของเนื้อหา	(IOC)	จากผู้ทรงคุณวุฒิ	3	ท่าน	มีคะแนน
ระหว่าง	0.89-0.93	แล้วจงึนำไปทำ	tryout	กับบุคลากร
ทีม่ลัีกษณะเดียวกบักลุม่ตัวอย่างทีจ่ะศึกษา	ในจังหวดัพงังา
จำนวน	30	ราย	ตอบแบบสอบถามผ่าน	google	form 
แล้วนำมาคำนวณโดยใช้สตูรสมัประสทิธิแ์อลฟาครอบาค
(Cronbach’s	coefficient	alpha)	ได้ค่าความเที่ยง
เท่ากับ		0.89
ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลู	การเกบ็รวบรวมข้อมูล
ทีใ่ช้ในการวิจยัครัง้นี	้ดำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมูลหลงั
จากผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมการ
วิจัยในมนุษย์	มีขั้นตอนดังนี้
	 1.	ผูว้จิยัขอหนงัสอืจากนายแพทย์สาธารณสขุ
จงัหวัดระนอง	เพ่ือขออนญุาตผูบ้ริหารองค์กรในการเก็บ
ข้อมูลจากบุคลากรในสังกัด
	 2.	ผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลจากบุคลากรใน
สงักัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง	ขอความร่วมมือ
ในการตอบแบบสอบถามจากบุคลากรกลุม่ตัวอย่างผ่าน
ระบบออนไลน์

	 3.	ผูว้จัิยรวบรวมข้อมูลจาก	google	form	แล้วนำ
มาตรวจสอบความถกูต้องสมบรูณ์ของ	แบบสอบถามแล้ว
นำแบบสอบถามท่ีสมบรูณ์ไปวเิคราะห์ข้อมลูทางสถติิต่อไป
	 4.	รายงานผลการวเิคราะห์ข้อมลู

การวเิคราะห์ข้อมลู 
 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติคิวามถี	่ร้อยละค่าเฉลีย่
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้
สหสมัพนัธ์แบบเพยีร์สนั	(Pearson’s	Product	–	Moment
Correlation	Coefficient)

จรยิธรรมการวิจยั
 ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์จาก
คณะกรรมการจริยธรรมสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง
เลขที	่COA_PHRN	006/2565

ผลการศึกษา
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล
 บุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง	ที่เข้าร่วม
โครงการวจิยัในครัง้นี	้ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ	ร้อยละ	60
มช่ีวงอายรุะหว่าง	60-76	ปี	อายุเฉลีย่	64.37	ปี	(S.D.	=	
12.36	ปี)	ซ่ึงส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรสคู่	(ร้อยละ	80.0) 
ระดับการศึกษาร้อยละ	60	ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน
ร้อยละ	60	เงนิเดอืนร้อยละ	60	และสถานภาพการจ้างงาน
ร้อยละ	60
ส่วนที ่2  คณุภาพชีวติของบคุลากรในสงักดัสำนกังาน
สาธารณสขุจงัหวัดระนอง
            คณุภาพชีวติการทำงานของบุคลากรในสังกดั
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระนองภาพรวม	พบว่า
คุณภาพชีวิตการทำงานของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับ
ปานกลาง	จำนวน	129	คน	ร้อยละ	49.62	(Mean	=
55.53,	S.D.=	10.66)	ดังตารางที่	1
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 เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตในทำงานของ
บุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง	รายด้านพบว่า

กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตในทำงานอยู่ในระดับปาน
กลาง	โดยด้านระบบความยุติธรรมที่ดี	มีค่าเฉลี่ยมาก
ที่สุด	(Mean	=	2.83,	S.D.=	0.75)	ดังตารางที่	2		

ตารางที่  1	จำนวนและร้อยละจำแนกตามระดับคุณภาพชีวิตในทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง
ภาพรวม	(n=260)

ตารางที่ 2 ค่าเฉลีย่	ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน	และระดับคณุภาพชวีติในทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจงัหวดัระนอง
จำแนกรายข้อ	(n=260)

ระดับคุณภาพชีวิตในทำางานของบุคลากรสาธารณสุข

จังหวัดระนอง

จำานวน ร้อยละ

มีคุณภาพชีวิตระดับดี	(72-88คะแนน) 18 6.92

มีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง	(55-71คะแนน) 129 49.62

มีคุณภาพชีวิตน้อย	(38-54	คะแนน) 103 39.62

มีคุณภาพชีวิตน้อยที่สุด	(21-37	คะแนน) 10 3.84

Mean			55.53		คะแนน		S.D.	10.66		คะแนน			(Range	31-84)																												

ข้อคำาถาม  ค่าเฉลี่ย
(Mean)

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.)

แปลผล

ผลตอบแทนที่เหมาะสมและเป็นธรรม

1.	ท่านได้รับอัตราค่าตอบแทนท่ีเหมาะสมกับความรู้ความสามารถ	 2.47 0.69 น้อย

2.	ท่านได้รับอัตราค่าตอบแทนท่ีเหมาะสมและเป็นธรรมกับปริมาณ

งานที่ได้รับผิดชอบ

2.34 0.72 น้อย

3.	อัตราค่าตอบแทนท่ีได้สอดคล้องกับสภาวะเศรษฐกิจในปัจจุบัน 1.93 0.72 น้อย

ผลตอบแทนที่เหมาะสมและเป็นธรรมภาพรวม 2.25 0.71 น้อย

สภาพแวดล้อมการทำางานที่ปลอดภัย

4.	สถานท่ีทำางานของท่านมีอุปกรณ์เคร่ืองมือ	เคร่ืองใช้ต่างๆ	ท่ีมีคุณภาพ

และไม่เป็นอันตรายต่อการทำางาน

2.73 0.70 ปานกลาง

5.	สถานท่ีทำางานของท่านจัดสภาพแวดล้อม	เช่น	แสงสว่าง	อุณหภูมิและเสียง

ในสถานท่ีทำางานมีความเหมาะสม	สามารถปฏิบัติงานได้อย่างสะดวกสบาย

2.82 0.66 ปานกลาง

6.	สถานท่ีทำางานของท่านให้ความใส่ใจต่อความปลอดภัยของสถานท่ีทำางาน

จัดวางของอยางมีระเบียบ	ช่วยในการทำางานท่ีสะดวก	รวดเร็ว	และปลอดภัย

2.79 0.70 ปานกลาง
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ตารางที่ 2 (ต่อ)	ค่าเฉล่ีย	ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน	และระดบัคณุภาพชวิีตในทำงานของบคุลากรสาธารณสขุจงัหวดัระนอง 
จำแนกรายข้อ	(n=260)

ข้อคำาถาม  ค่าเฉลี่ย
(Mean)

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน(S.D.)

แปลผล

สภาพแวดล้อมการทำางานที่ปลอดภัย

7.	สถานท่ีทำางานของท่านให้ความใส่ใจต่อสุขภาพอนามัยของพนักงาน 2.89 0.71 ปานกลาง

8.	สถานที่ทำางานของท่านมีการเตรียมความพร้อม	และมีมาตรการ	

ในการจัด	สภาพการทำางานเพ่ือป้องกันอุบัติเหตุหรือวินาศภัยต่างๆ

2.53 0.69 ปานกลาง

9.	สวัสดิการด้านค่ารักษาพยาบาลมีความเหมาะสมและเพียงพอต่อพนักงาน 2.70 0.78 ปานกลาง

สภาพแวดล้อมการทำางานที่ปลอดภัยภาพรวม 2.74 0.71 ปานกลาง

การพัฒนาความสามารถของบุคคล

10.	ท่านได้รับการสนับสนุนในการเข้าฝึกอบรม	สัมมนา	หรือไปศึกษาดูงาน

ในหน่วยงานอื่นๆ	ที่เกี่ยวกับภาระงานที่ท่านทำา

2.58 0.86 ปานกลาง

11.	ท่านได้รับการส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาความรู้ความสามารถ

และทักษะของบุคลากรในการทำางาน

2.71 0.76 ปานกลาง

12.	ท่านได้รับการส่งเสริมและสนับสนุนให้นำาความคิดใหม่ๆ	มาปรับปรุงใน

การทำางาน	เช่น	สามารถนำาเสนอความคิด	แบบแผน	วิธีการดำาเนินงานใหม่ๆ

2.69 0.73 ปานกลาง

การพัฒนาความสามารถของบุคคลภาพรวม 2.66 0.78 ปานกลาง

ความก้าวหน้าและมั่นคงในงาน

13.	ท่านได้รับมอบหมายงานที่เหมาะสมกับความรู้	ความสามารถ 2.87 0.67 ปานกลาง

14.	ท่านมีโอกาสในการเลื่อนขั้น	เลื่อนตำาแหน่ง 2.33 0.82 น้อย

15.	ท่านได้รับการพิจารณาผลงานตามหลักเกณฑ์อย่างเป็นธรรม 2.59 0.72 ปานกลาง

ความก้าวหน้าและมั่นคงในงานภาพรวม 2.60 0.74 ปานกลาง

สัมพันธ์ที่ดีในองค์กร

16.	องค์กรของท่านมีความเสมอภาคในการทำางานและมีอิสระในการแสดง

ความคิดเห็นในการทำางานร่วมกัน	เป็นทีม	

2.59 0.77 ปานกลาง

สัมพันธ์ที่ดีในองค์กร

17.	องค์กรของท่านจัดให้มีกิจกรรมเสริมสร้างความสัมพันธ์	สร้างความ

สามัคคีเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันภายในหน่วยงาน

2.74 0.78 ปานกลาง



SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้39ปีที่ 36 ฉบับที่ 4 ประจำ�เดือน กรกฎ�คม - กันย�ยน 2565

ตารางที่ 2 (ต่อ)	ค่าเฉล่ีย	ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน	และระดบัคณุภาพชวิีตในทำงานของบคุลากรสาธารณสขุจงัหวดัระนอง 
จำแนกรายข้อ	(n=260)

ตารางที่ 3 จำนวนและร้อยละจำแนกตามระดับความสุขของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง	(n=260)

ข้อคำาถาม  ค่าเฉลี่ย
(Mean)

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน(S.D.)

แปลผล

18.	องค์กรของท่านมีการทำางานสามัคคีเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน 2.72 0.75 ปานกลาง

สัมพันธ์ท่ีดีในองค์กรภาพรวม 2.68 0.77 ปานกลาง

ระบบความยุติธรรมท่ีดี

19.	ผู้บริหารให้เกียรติและเคารพความคิดเห็นของพนักงานและ	ให้อิสระ																																			

ในการแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับงานท่ีท่านได้รับผิดชอบ	

2.84 0.75 ปานกลาง

20.	ผู้บริหารให้อำานาจในการตัดสินใจในงานที่ได้รับมอบหมาย 2.82 0.75 ปานกลาง

21.	ผู้บริหารยอมรับฟังความคิดเห็น	ปัญหาและดำาเนินการแกไข้	

ปรับปรุง	ตามข้อเสนอแนะของผู้ปฏิบัติงาน

2.83 0.75 ปานกลาง

ระบบความยุติธรรมที่ดีภาพรวม 2.83 0.75 ปานกลาง

 ส่วนที่ 3 ความสุขของบุคลากรในสังกัด
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง
          ความสุขของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง
ภาพรวม	พบว่า	กลุม่ตัวอย่างมีความสขุระดบัด	ีจำนวน

 เมือ่พิจารณาความสุขของบุคลากรสาธารณสุข
จังหวัดระนองจำแนกตามรายด้าน	พบว่า	กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มคีวามสขุอยูใ่นระดบัด	ีโดยด้านมคีณุธรรมมค่ีา
เฉลีย่มากทีสุ่ด	(Mean=4.01,	S.D.=	0.72)	ดงัตารางที	่4

164	คน	ร้อยละ	63.08	(Mean	=	131.36		คะแนน  
S.D.	14.02)	ดังตารางที่	3

ความสุขของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง จำานวน ร้อยละ

ความสุขระดับดีมาก	(156-185คะแนน) 	12 		4.62

ความสุขระดับดี	(126-155คะแนน) 164 	63.08

ความสุขระดับปานกลาง	(96-125	คะแนน)											 83 31.92

ความสุขระดับน้อย	(66-95	คะแนน) 1 		0.38

ความสุขระดับน้อยที่สุด	(36-65	คะแนน)				 0 			0

Mean				131.36		คะแนน		S.D.	14.02					คะแนน			(Range	90-169)
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ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และระดับความสุขของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง	จำแนก
ตามรายด้านและรายข้อ	(n=260)

ความสุขของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง
ระดับความคิดเห็น

ค่าเฉลี่ย
(Mean)

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน(S.D.)

แปลผล

สุขภาพดี (Happy body)

1.	โดยปกติท่านกินอาหารเช้า	โดยเฉลี่ยสัปดาห์ละกี่วัน 3.75 1.34 ดี

2.	ปัจจุบันท่านออกำาลังกายโดยเฉลี่ยสัปดาห์ละกี่วัน	 2.29 1.05 น้อย

3.	ปัจจุบันท่านสูบบุหรี่/ใบจาก/ยาเส้น	หรือไม่	 4.83 0.59 ดีมาก

4.	ปัจจุบันท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์	เช่น	เหล้า	เบียร์	ไวน์	สาโท 

หรือสุราพื้นบ้านหรือไม่	

4.24 1w.00 ดีมาก

5.	โดยรวมแล้วท่านพึงพอใจกับสุขภาพกายของท่านหรือไม่ 3.37 0.88 ปานกลาง

สุขภาพดีภาพรวม 3.70 0.97 ดี

มีน้ำใจ (Happy heart) 

6.	โดยรวมแล้ว	ท่านรู้สึกเอื้ออาทร/ห่วงใยต่อคนรอบข้างหรือไม่ 4.06 0.65 ดี

7.	โดยรวมแล้ว	ท่านให้การช่วยเหลือแก่คนรอบข้างหรือไม่ 4.08 0.63 ดี

8.	โดยรวมแล้วท่านเต็มใจและยินดีในการทำาประโยชน์เพ่ือส่วนรวม	หรือไม่ 4.20 0.66 ดี

9.	โดยรวมแล้วท่านเข้าร่วมกิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อสังคม	เช่น	

การปลูกป่าการบริจาคสิ่งของ	หรือไม่

3.72 0.83 ดี

10.	โดยรวมแล้วท่านได้ทำากิจกรรมท่ีสามารถทำาได้ด้วยตนเองและมี

ประโยชน์ต่อสังคม	เช่น	การคัดแยกขยะ	การลดใช้ถุงพลาสติก	เป็นต้น

3.78 0.78 ดี

มีน้ำใจภาพรวม 3.97 0.71 ดี
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ตารางที่ 4 (ต่อ)	ค่าเฉล่ีย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และระดับความสุขของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง  
จำแนกตามรายด้านและรายข้อ	(n=260)

ความสุขของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง
ระดับความคิดเห็น

ค่าเฉลี่ย
(Mean)

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน(S.D.)

แปลผล

การผ่อนคลาย (Happy relax)

11.	โดยรวมแล้วท่านรู้สึกว่าได้รับการพักผ่อนเพียงพอหรือไม่ 3.17 0.92 ปานกลาง

12.	โดยรวมแล้วใน	1	สัปดาห์ท่านทำากิจกรรมเพ่ือเป็นกำารพักผ่อนหย่อนใจ	

(อ่านหนังสือ	ดูหนัง	ฟังเพลง	ช้อปป้ิง	เล่นเกมส์	ปลูกต้นไม้	ฯลฯ)	หรือไม่

3.25 0.89 ปานกลาง

13.	โดยรวมแล้วท่านมีความเครียด	(เครียดจากการทำางาน/เร่ืองครอบครัว/

เรื่องอื่นๆ)	บ้างหรือไม่

3.32 0.82 ปานกลาง

14.	โดยรวมแล้วท่านคิดว่าชีวิตของท่านเป็นไปตามท่ีท่านคาดหวัง	หรือไม่ 3.27 0.73 ปานกลาง

15.	เมือ่ประสบปัญหาในชวีติ	โดยทัว่ไปท่านสามารถจดัการกบัปัญหาได้หรอืไม่ 3.85 0.66 ดี

การผ่อนคลายภาพรวม 3.37 0.80 ปานกลาง

การเรียนรู้ (Happy brain) 

16.	โดยรวมแล้วท่านสนใจในการแสวงหาความรู้ใหม่ๆ	เพ่ิมเติมจากแหล่ง

ความรู้ต่างๆ	หรือไม่

3.82 0.67 ดี

17.	โดยรวมแล้ว	ท่านสนใจท่ีจะพัฒนาตนเอง	เพ่ือความก้าวหน้าในชีวิตหรือไม่ 4.03 0.67 ดี

18.	ท่านมีโอกาสท่ีจะได้รับการอบรม/ศึกษาต่อ/ดูงาน	เพ่ือพัฒนาทักษะ

และความสามารถของตนเองหรือไม่

3.25 0.94 ปานกลาง

การเรียนรู้ภาพรวม 3.70 0.76 ดี

มีคุณธรรม (Happy soul)

19.	โดยรวมแล้วท่านทำนุบำรงุศลิปะวฒันธรรม/ศาสนา/การให้ทานหรือไม่ 3.81 0.79 ดี

20.	โดยรวมแล้ว	ท่านปฏิบัติกิจตามศาสนาเพื่อให้จิตใจสงบหรือไม่ 3.58 0.93 ดี

21.	โดยรวมแล้ว	ท่านยกโทษและให้อภัยอย่างจริงใจต่อผู้ที่สำานักผิด 4.01 0.62 ดี

22.	โดยรวมแล้ว	ท่านยอมรับและขอโทษในความผิดท่ีทำาหรือมีส่วนรับผิดชอบ 4.13 0.61 ดี

23.	โดยรวมแล้ว	ท่านตอบแทนผู้มีพระคุณ	หรือช่วยเหลือท่าน 4.37 0.65 ดีมาก

24.	ท่านเข้าปฏิบัติงานตรงเวลาเสมอ 4.17 0.70 ดี
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ความสุขของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง
ระดับความคิดเห็น

ค่าเฉลี่ย
(Mean)

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน(S.D.)

แปลผล

มีคุณธรรมภาพรวม 4.01 0.72 ดี

ปลอดหนี้ (Happy money)

25.	ท่านรู้สึกว่าการผ่อนชำาระหน้ีสินต่างๆ	โดยรวมของท่านในปัจจุบัน

เป็นภาระ	หรือไม่

3.16 0.99 ปานกลาง

26.	ท่านผ่อนชำาระหนี้ตามกำาหนดเวลาทุกครั้งหรือไม่ 4.33 0.78 ดีมาก

27.	โดยรวมแล้ว	ท่านมีเงินเก็บออมในแต่ละเดือนหรือไม่ 2.35 0.90 น้อย

28.	โดยรวมแล้ว	ค่าตอบแทนทีท่่านได้รับทัง้หมดในแต่ละเดือนเป็นอย่างไร

เมือ่เปรยีบเทยีบกบัรายจ่ายทัง้หมดในแต่ละเดอืน

2.81 1.05 ปานกลาง

ปลอดหนี้ภาพรวม 3.16 0.62 ปานกลาง

ครอบครัวที่ดี (Happy family)

29.	ท่านมีเวลาอยู่กับครอบครัว	เพียงพอหรือไม่ 3.27 1.02 ปานกลาง

30.	ท่านทำากิจกรรม	(ออกกำาลังกาย	ทำาบุญ	ซื้อของ	ฯลฯ)	ร่วมกันกับ

คนในครอบครัว

3.15 0.97 ปานกลาง

31.	โดยรวมแล้วท่านมีความสุขกับครอบครัวของท่านหรือไม่ 4.11 0.77 ดี

ครอบครัวที่ดีภาพรวม 3.51 0.92 ดี

สังคมดี (Happy society)

32.	โดยรวมแล้ว	เพือ่นบ้าน	มีความสมัพนัธ์ทีด่ต่ีอท่านหรือไม่ 3.72 0.75 ดี

33.	โดยรวมแล้วท่านปฏิบัติตามกฎระเบียบ/ข้อบังคับของสังคม	หรือไม่ 4.06 0.85 ดี

34.	โดยรวมแล้วท่านรู้สึก	ปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน	หรือไม่ 3.83 0.70 ดี

35.	โดยรวมแล้ว	เมื่อท่านมีปัญหา	ท่านสามารถขอความช่วยเหลือจาก

คนในชุมชนหรือไม่

3.46 0.89 ดี

36.	โดยรวมแล้วทุกวันน้ีท่านใช้ชีวิตในสังคมอย่างมีความสุข	หรือไม่ 2.79 0.74 ปานกลาง

สังคมดีภาพรวม 3.57 0.79 ดี

ตารางที่ 4 (ต่อ)	ค่าเฉล่ีย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และระดับความสุขของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดระนอง  
จำแนกตามรายด้านและรายข้อ	(n=260)
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ตารางที่ 5 ความสมัพนัธ์ระหว่างองค์ประกอบคุณภาพชวีติในการทำงานกับความสุขของบคุลากรในสังกัดสำนกังาน
สาธารณสุขจังหวัดระนอง	(n=260)

    **p<0.01

ส่วนที ่4 ความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบคุณภาพ
ชีวิตในการทำงานกับความสุขของบุคลากรในสังกัด
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง
 จากการวิเคราะห์ค่าสมัประสทิธิส์หสัมพนัธ์ของ
เพยีร์สนั	พบว่า	ผลตอบแทนท่ีเหมาะสมและเป็นธรรม 
สภาพแวดล้อมการทำงานทีป่ลอดภัย	การพฒันาความ
สามารถของบุคคล	สมัพนัธ์ทีด่ใีนองค์กร	มคีวามสมัพนัธ์

อภิปรายผล
 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิต
การทำงานกับความสุขของบุคลากรในสังกัดสำนักงาน
สาธารณสขุจงัหวัดระนองครัง้นีส้ามารถนำผลการศกึษา
มาอภปิรายตามวตัถปุระสงค์การวิจยัได้ดงันี้
	 1.	ระดบัคณุภาพชวีติการทำงานของบคุลากร
ในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระนองภาพรวม
พบว่า	คณุภาพชวิีตการทำงานของกลุม่ตวัอย่างอยูใ่นระดบั
ปานกลางจำนวน	129	คน	ร้อยละ	49.62	(Mean	=	55.53,

S.D.=	10.66)	โดยคณุภาพชวีติการทำงานของบคุลากร
ในสงักดัสำนกังานสาธารณสุขจงัหวดัระนอง	จำแนกตาม
รายข้อ	ทีป่ฏบิตัทิกุครัง้มากทีส่ดุ	คอื	สถานทีท่ำางานของ
ท่านให้ความใส่ใจต่อสุขภาพอนามัยของพนักงาน	จำนวน 
47	คน	ร้อยละ	47	(Mean	=	2.89,	S.D.=	0.71)		อาจเนือ่ง
มาจากมกีารทกุสถานบรกิารมีการตรวจสุขภาพประจำปี
ให้กับเจ้าหน้าทีทุ่กคน	สอดคล้องกับการศึกษาของรุง่นภา 
เพ่งรุ่งเรืองวงษ์	และการศึกษาของสุภาภรณ์	ประสงค์ทัน 
(2561)

ทางบวกในระดบัสงูกบัความสขุของบคุลากร	อย่างมีนยั
สำคัญทางสถติ	ิ(r=	.723,	.697,	.685,	.668	ตามลำดบั,	
p<0.01)	ส่วนความก้าวหน้าและม่ันคงในงานและระบบ
ความยตุธิรรมทีด่	ีมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัตำ่กบั
ความสขุของบคุลากร	อย่างมนียัสำคญัทางสถิต	ิ(r=	.397, 
.336	ตามลำดบั,	p<0.01)	ดงัตารางที	่5

ตัวแปรที่ศึกษา
ความสุขของบุคลากร

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) P-value

1.	ผลตอบแทนที่เหมาะสมและเป็นธรรม	 .723** .000**

2.	สภาพแวดล้อมการทำางานที่ปลอดภัย .697** .000**

3.	การพัฒนาความสามารถของบุคคล	 .685** .000**

4.	ความก้าวหน้าและมั่นคงในงาน	 .397** .000**

5.	สัมพันธ์ที่ดีในองค์กร	 .668** .000**

6.	ระบบความยุติธรรมที่ดี .336** .000**
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	 2.	มีระดับความสุขของบุคลากรสาธารณสุข
จังหวัดระนองภาพรวม	พบว่า	กลุ่มตัวอย่างมีความสุข
ระดับด	ีจำนวน	164	คน	ร้อยละ	63.08	(Mean	=	131.36 
คะแนน,	S.D.	14.02)	เมื่อจำแนกตามรายข้อ	พบว่า 
บุคลากรในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง	
ส่วนใหญ่มีความสุขระดับดี	เห็นด้วยอย่างยิ่งมากที่สุด	
คือ	ท่านผ่อนชำระหนี้ตามกำหนดเวลาทุกครั้ง	จำนวน 
121	คน	ร้อยละ	46.50	แสดงให้เห็นว่าสถานะทางการ
เงินของบุคลากรในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ระนองส่วนใหญ่	มีสถานะการเงินท่ียังมีสภาพคล่อง 
สามารถผ่อนชำระหนี้ตามกำหนดได้ทุกครั้ง	จึงทำให้
บุคลากรมีความสุขอยู่ในระดับดี	จึงส่งผลต่อความสุข
ในการทำงาน	สอดคล้องกบัการศกึษาของศศธิร	เหล่าเท้ง
และคณะ	(2557)
	 3. ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตในการ
ทำงานกับความสุขของบุคลากรในสังกัดสำนักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัระนอง	พบว่า	ผลตอบแทนทีเ่หมาะ
สมและเป็นธรรม	สภาพแวดล้อมการทำงานทีป่ลอดภัย		
การพัฒนาความสามารถของบุคคล	สัมพันธ์ทีดี่ในองค์กร  
มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับความสุขของ
บคุลากร	อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต	ิ(r=	.723,	.697,	.685, 
.668	ตามลำดับ,	p<0.01)	ส่วนความก้าวหน้าและมัน่คง
ในงาน	และระบบความยตุธิรรมทีด่	ีมีความสมัพนัธ์ทาง
บวกในระดบัต่ำกับความสขุของบคุลากร	อย่างมีนยัสำคญั
ทางสถิต	ิ(r=	.397	,.336	ตามลำดับ,	p<0.01)	อธิบายได้
ว่าผลตอบแทนทีเ่หมาะสมและเป็นธรรม	สภาพแวดล้อม
การทำงานทีป่ลอดภยั	การพัฒนาความสามารถของบุคคล		
และสมัพนัธ์ทีด่ใีนองค์กร	ทำให้บคุลากรในสงักดัสำนกังาน
สาธารณสุขจังหวัดระนองมีความสุขในการทำงานได ้
ส่วนความก้าวหน้าและมั่นคงในงาน	และระบบความ
ยุติธรรมท่ีดี	ทำให้บุคลากรมีความสุขได้แต่ก็ยังอยู่ใน
ระดับต่ำ	นัน่แสดงให้เหน็ว่าความสุขของบคุลากรจะเกดิ

ขึน้ได้มากทีส่ดุเมือ่มผีลตอบแทนทีเ่หมาะสมและเป็นธรรม  
สภาพแวดล้อมการทำงานทีป่ลอดภัย	การพัฒนาความ
สามารถของบุคคล	และสมัพนัธ์ทีด่ใีนองค์กร	สอดคล้อง
กบัการศกึษาของกฤษณา	บณุโยประการ	(2560	),	การ
ศึกษาของสมโภช	บุญวัน	และคณะ	(2564)	และการ
ศกึษาของเด่นชัย	อาทติย์เจรญิชยั	(2558)

ข้อเสนอแนะ
    ข้อเสนอแนะทีไ่ด้จากการวจิยั
	 1.	จากการศึกษาครั้งนี้	พบว่า	กลุ่มตัวอย่าง
องค์ประกอบคุณภาพชีวติ	ได้แก่	ผลตอบแทนทีเ่หมาะสม
และเป็นธรรม	สภาพแวดล้อมการทำงานที่ปลอดภัย
การพัฒนาความสามารถของบุคคล	สมัพนัธ์ทีด่ใีนองค์กร
มคีวามสัมพนัธ์ทางบวกในระดับปานกลางกบัความสุข
ของบคุลากร	จึงควรส่งเสริมความสุขของบุคลากร	โดย
ใช้ผลการวิจัยเป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนงาน
ส่งเสรมิความสุขของบคุลากรในสงักดัสำนกังานสาธารณสุข
จงัหวัดระนอง
	 2.	ควรมกีารส่งเสริมความสุขของบคุลากรโดย
การวางแผนเชิงนโยบายในการส่งเสริมและพัฒนาการ
ดำเนินงานให้บุคลากรในสังกัดสำนักงานสาธารณสุข
จงัหวัดระนองความสขุในการปฏบิตังิาน
ข้อเสนอแนะในการศกึษาครัง้ต่อไป
	 1.	ควรมกีารศึกษาความสุขของบคุลากรต่อการ
เป็นองค์กรแห่งความสขุ
	 2.	ควรมกีารศกึษาเรือ่งนีใ้นรปูแบบของการวจิยั
เชงิคณุภาพ	เพือ่ให้ได้ข้อมูลเชิงลึก	และสอดคล้องความ
ต้องการของบุคลากรในสังกัดสำนักงานสาธารณสุข
จงัหวัดระนอง
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บทคัดย่อ
  การวิจัยประเมินผล	(Evaluation	Research)	น้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลระบบการดูแลผู้สูงอายุ
ที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง	อำาเภอเมืองพัทลุง		จังหวัดพัทลุง		ใช้รูปแบบการประยุกต์ประเมินผลแบบซิปโมเดล 
(CIPP	Model)	ของสตัฟเฟิลบีม	(Stufflebeam)	เก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์	–	มีนาคม	2565	กลุ่ม
ตัวอย่างประกอบด้วย	บุคลากรสหสาขาวิชาชีพ	ผู้ปฏิบัติงาน	ผู้บริหารที่ดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงและ
ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง	อำาเภอเมืองพัทลุง	จำานวน	176	คน	เครื่องมือวิจัยประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์
การดำาเนินงานด้านการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง	แบบสัมภาษณ์ความคิดเห็นต่อกระบวนการส่งเสริม
สุขผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงได้จากการ	สุ่มอย่างง่าย	เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามที่มีความเที่ยง	0.98 
และแนวทางการสนทนากลุ่ม	วิเคราะห์ข้อมูล	เชิงปริมาณโดยการแจกแจงความถี่และร้อยละ	ข้อมูลเชิง
คุณภาพวิเคราะห์เชิงเนื้อหา	ผลการวิจัยพบว่า
 กระบวนการทำางานด้านการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง	อำาเภอเมืองพัทลุง	จังหวัดพัทลุง	มีการ
ดำาเนินงานภายใต้โครงการและกิจกรรมที่สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง
เช่น	โครงการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุและผู้พิการติดเตียง	และพัฒนาผู้ดูแล	เป็นต้น	โดยมีแหล่งสนับสนุนด้าน 
งบประมาณจากหน่วยงานภาครัฐ	ปัญหาและอุปสรรคสำาคัญคือ	การขาดความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ใน
ภาวะพึ่งพิงมาเป็นเวลานาน	ทำาให้เกิดความเบื่อหน่ายและขาดความมั่นใจได้	แต่อย่างไรก็ตามปัจจัยแห่ง
ความสำาเร็จในการทำางานด้านการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง	อำาเภอเมืองพัทลุง	ได้แก่	ความมุ่งมั่นและ
รับผิดชอบของบุคลากรสาธารณสุข	การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย	และนโยบาย	จากผู้บริหาร	ส่วนสิ่ง
อำานวยความสะดวกในพ้ืนท่ีท่ีมีผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพ่ึงพิง	ได้แก่	กายอุปกรณ์ท่ีสามารถเบิกได้จากโรงพยาบาลพัทลุง
และชาวบ้านนำมาบริจาค	เช่น	ที่นอนลม	และการปรับสภาพบ้านให้เหมาะกับผู้สูงอายุ	เช่น	การทำทางลาด 
การทำราวเกาะเดินกันล่ืนในห้องน้ำ	และลานกีฬาในชุมชน
 ภายหลังการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง	อำาเภอเมืองพัทลุง	พบว่า	ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงมีคุณภาพชีวิต
เพิ่มขึ้นเป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน	ร้อยละ	7.77	ส่วนผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจำาวันเพิ่มขึ้นเป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม	ร้อยละ	5.35	โดยความเห็นส่วนใหญ่	ชื่นชมและเห็นด้วยกับผล
งานที่เกิดขึ้น
คำาสำาคัญ :	การประเมินผล,	การพัฒนาระบบการดูแล,	ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง

สงกรานต์  เกลี้ยงแก้ว  
      Songkran  Klaingkaew

สำานักงานสาธารณสุขอำาเภอเมืองพัทลุง		จังหวัดพัทลุง
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การประเมินผลระบบการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง อำาเภอเมืองพัทลุง จังหวัดพัทลุง
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Abstract
	 This	evaluation	research	aims	to	study:	(1)	evaluate	the	work	process	of	caring	for	
the	elderly	are	 in	dependency	 in	Mueang	Phatthalung	District,	Phatthalung	Province;	 (2)	
evaluate	opinion	towards	the	promotion	and	development	of	quality	of	life	of	the	elderly		
are	in	dependency	condition	in	Mueang	Phatthalung	District,	Phatthalung	Province;	Use	was	
applied	the	CIPP	Model	of	SteffenBim	(Stufflebeam).	The	sampling	groups	were	the	caregivers 
of	the	well-being	elders,	home-bound	elders	and	bed-bound	elders	in	Mueang	Phatthalung	
District,	Phatthalung	Province,	which	included	176	persons	received	from	a	Purposive	sampling. 
The	data	were	collected	through	the	developed	questionnaires	with	validity	at	0.86.	The	
statistics	used	in	data	analysis	were	mean,	percentage,	standard	deviation.
	 The	findings	of	 this	 research	 revealed	 that:	 (1)	Working	process	 for	caring	 for	 the	
elderly	in	dependence	of	Mueang	Phatthalung	District,	Phatthalung	Province.	There	are	operations 
under	the	programs	and	activities	that	are	in	line	with	the	problems	and	needs	of	dependent	
seniors,	such	as	the	health	care	program	for	the	elderly	and	the	disabled	with	bed.	The	rehabilitation 
project	 for	 the	 disabled	 and	 the	 caregiver	 development,	 etc.	 Budget	 from	 government	
agencies.	 The	main	problems	 and	obstacles	 are	Other	workloads	 There	 are	 quite	 a	 lot	
of	public	health	personnel.	Causing	urgent	operations	 to	be	performed	first	 In	addition,	
fatigue	and	The	lack	of	knowledge	of	carers	for	the	elderly	who	are	in	dependency	for	a	
long	time.	Cause	boredom	and	lack	of	confidence,	however	factor	of	success	in	the	work	of	
caring	for	the	elderly	in	the	Mueang	Phatthalung	District,	Phatthalung	Province	dependent	
easy.	Including	the	commitment	and	responsibility	of	health	personnel.	The	participation	
of	partners	from	the	policy	and	administrative	facilities	in	the	area	are	elderly	people	who	
are	in	shelters.	Orthotics	can	include	withdrawal	from	Phatthalung	Hospital	and	residents	
to	donate,	such	as	air	mattresses	and	conditioning	House	for	the	elderly,	such	as	walking	
the	ramp	for	rail	slip	in	the	bathroom.	And	sport	in	the	community.	
	 After	caring	for	the	elderly	with	dependent	Mueang	Phatthalung	District,	Phatthalung	
Province	report	found	that	seniors	groups	bed	Barthel	Activities	of	Daily	Living	increases	as	
the	elderly	group	home	Percentage	7.77	the	elderly	group	home	living	standard	increases	
to	seniors	groups.	Social	comments	by	5.35	percent	majority.	Appreciate	and	agree	with	the	
work	taking	place.
Keywords : Long	Term	care,	Elderly
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บทนำ
 ความเจริญก้าวหน้าด้านเทคโนโลยีทางการ
แพทย์และสาธารณสุขทำให้อัตราเกิดและอัตราตาย
ลดลง	ส่งผลให้ประชากรโลกมีอายุขยัเฉล่ียสูงขึน้สำหรับ
ประเทศไทย	สำนักงานสถิตแิห่งชาติระบุว่าประเทศไทย
ได้ถกูจดัให้เป็นประเทศทีอ่ยูใ่นสงัคมผูส้งูอายรุ้อยละ	10.4
ของประชากรทัง้หมด	ซึง่สำนักงานคณะกรรมการพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติได้พยากรณ์	โครงสร้าง
ประชากรไทย	ในปี	พ.ศ.	2568	จำนวนผู้สูงอายุจะเพิม่
เป็น	14.9	ล้านคน	คิดเป็น	2	เท่า	ของปี	พ.ศ.	2552	และ
ในปี	พ.ศ.	2573	จะเพิ่มขึ้นเป็น	17.8	ล้านคน	คิดเป็น
ร้อยละ	25.0	ของประชากรทัง้ประเทศ	(สมศกัดิ	์ชณุหรัศมิ,์	
2555)
 จากข้อมูลของสำนกังานสถติแิห่งชาติ	พบว่า
ปัญหาสขุภาพทีพ่บบ่อยคือ	กลุม่โรคทีเ่รือ้รงั	โดยร้อยละ	1.6
เป็นโรคเส้นเลอืดในสมองตบี	ร้อยละ	31	เป็นโรคความดัน
โลหติสงูและ	ร้อยละ	13.1	เป็นโรคเบาหวาน	กลุม่อาการ
สมองเส่ือม	โรคข้อเส่ือม	ภาวะซมึเศร้าและการหกล้ม	เม่ือมี
อายมุากขึน้อตัราการเกดิโรคมากกว่าหน่ึงโรคกส็งูข้ึนเป็น
ลำดบัควบคูไ่ปกบัความเสือ่มด้านร่างกายและจติใจโรค
และอาการทีม่ากับความเสือ่มน้ีก	็นำไปสูภ่าวะพ่ึงพาและ
ภาวะทพุพลภาพซึง่	ร้อยละ	1.7	ของผู้สงูอายุไทยอยูใ่น
ภาวะทพุพลภาพรุนแรงปานกลาง	และรนุแรงมากโดยมี
ค่าดัชนีบาร์เธลเอดีแอล	(Barthel	ADL	Index)	น้อยกว่า 
12	คะแนน	ปัญหาอมัพาต	อมัพฤกษ์	ร้อยละ	2.5	ปัญหา
ความรูสึ้กเหงา	ว้าเหว่ทีต้่องอยูค่นเดยีว	ร้อยละ	21.7	และ
ไม่มผีูด้แูลเมือ่เจ็บป่วยร้อยละ	18.2	อัตราส่วนเป็นภาระ 
ร้อยละ	20.0	(สำนักงานสถิติแห่งชาติ,	2558)	นอกจากนีผู้สู้ง
อายมุากกว่าร้อยละ	70	ต้องดำเนินชีวติเพียงลำพังและมีแนว
โน้มจะต้องอยูเ่พยีงลำพงัมากขึน้	(วพิรรณ	ประจวบเหมาะ
และคณะ,	2556)

 เมื่อมีการพัฒนาระบบขึ้น	จึงจำเป็นต้องมีการ
ประเมนิประสทิธผิลของงานน้ันว่าเป็นไปตามวตัถปุระสงค์
มากน้อยโดยใช้แนวคิดการประเมิน	CIPP	ซึง่ควรประเมินผล
บรบิท	ปัจจัยนำเข้า	กระบวนการ	ความสำเร็จของระบบ
จากผลผลิต	(Output)	ผลลัพธ์	(Outcome)	และผล
กระทบ	(Impact)	
 จังหวัดพัทลุงมีจำนวนผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะ
พึ่งพิงซึ่งเป็นลำดับต้นๆ	โดยคิดเป็นร้อยละ	21.61	ของ
จำนวนประชากรในจังหวัด	ซึ่งจำนวนผู้สูงอายุที่อยู่
ในภาวะพึง่พงิกลุ่มนีก้ระจายอยู่ทกุอำเภอในจงัหวดัพทัลงุ
อำเภอเมืองพัทลุง	จังหวัดพัทลุง	มีจำนวนประชากร  
84,346	คน	มีผู้สูงอายุจำนวน	22,464	คน	คิดเป็น
ร้อยละ	26.63	เป็นผู้สูงอายุทีม่ภีาวะพึง่พิง	จำนวน	905	คน
ร้อยละ	4.02	ของผู้สูงอายุท้ังหมด	ซึ่งปัจจัยหลักของ
การเข้าสู ่ผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมีอยู่	4	ปัจจัย	คือ 
1)	โรคเรื้อรัง	2)	โรคหลอดเลือดสมอง	3)	อุบัติเหต ุ
4)	อายุมาก	(สัมฤทธิ์	ศรีธำรงค์สวัสดิ์	และ	กนิษฐา 
บุญธรรมเจริญ,	2555)	ซึ่งอำเภอเมืองพัทลุงเริ่มดำเนิน
โครงการดูแลผู้สูงอายุภาวะพึ่งพิง	ตั้งแต่	พ.ศ.	2558 
จนถึงปัจจุบัน	จากแนวคิดดังกล่าวข้างต้น	จึงได้ดำเนิน
การวิจัยเพื่อศึกษาการประเมินผลโครงการระบบการ
ดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงอำเภอเมืองพัทลุงว่ามี
ประสิทธิผลและผลสัมฤทธิ์ในการปฏิบัติงานมากน้อย
โดยใช้แนวคิดการประเมิน	CIPP

วัตถุประสงค์
	 1).	เพื่อประเมินกระบวนการทำงานด้านการ
ดแูลผู้สงูอายทุีอ่ยู่ในภาวะพึง่พงิ	อำเภอเมอืง	จงัหวดัพทัลุง
	 2).	เพื่อประเมินความคิดเห็นต่อกระบวนการ
ส่งเสรมิและพฒันาคณุภาพชวีติผู้สงูอายทุีอ่ยู่ในภาวะพึง่พงิ
อำเภอเมือง	จังหวัดพัทลุง
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กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาวิจัยการประเมินผลระบบการดูแลผู้
สูงอายุที่	อยู่ในภาวะพึ่งพิง	อำเภอเมืองพัทลุง	ครั้งนี้

วิธีการศึกษา
 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัประเมนิผล	(Evaluation 
Research)	เพือ่ประเมนิผลโครงการระบบการดูแลผูส้งู
อายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง	อำเภอเมืองพัทลุง		โดยศึกษา
ข้อมูลจากแหล่งปฐมภูมิและแหล่งทุติยภูมิซึ่งข้อมูล 
จากแหล่งปฐมภูมิจะเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการวิจัยทั้ง
เชิงปริมาณและคุณภาพ	การวิจัยเชิงปริมาณเป็นการ
เก็บข้อมูลเพื่อใช้ประเมินผลการดำเนินงานในระยะเวลา
5	ปี	(พ.ศ.	2559	–	2564)

ปัจจัยนำเข้า
		-	จัดหาอปุกรณ์เพือ่ผูส้งูอายพุึง่พิง
		-	จัดทำแผนการดแูล
		-	ดูแลผูส้งูอายตุามแผนการดแูล
		-	ข้อมลูผูส้งูอายถุกูต้อง	ครบถ้วน
		-	คนืข้อมลูผูส้งูอายสุูช่มุชน
		-	ทำงานเป็นทมีเดยีวกนั

กระบวนการ
		-	แผนงาน/โครงการฟ้ืนฟู
สภาพผูสู้งอายุมคีวามชดัเจน
		-	ชุมชนใช้ข้อมูลผู้สูงอายุ
วางแผนดำเนนิงาน
		-	ชุมชนร่วมประเมินผล
การดำเนนิงานร่วมกัน

ผลลัพธ์
		-	ผูส้งูอายุเปลีย่นกลุ่มจากตดิ
เตยีงเป็นกลุ่มตดิบ้าน
		-	จดักจิกรรมฟ้ืนฟสูภาพผูส้งู
อายุพึง่พงิ
		-	ภาคเีครอืข่ายมส่ีวนร่วมและ
เรยีนรูร่้วมกัน

สรุปเป็นกรอบแนวคิดได้ดังนี้

ประชากร 
 ในการศึกษาวิจัยพื้นที่อำเภอเมืองพัทลุงครั้งนี้
กลุ่มประชากรทั้งหมดที่ปฏิบัติงานด้านการดูแลผู้สูง
อายุที่มีภาวะพึ่งพิงในอำเภอเมืองพัทลุงและมีความ
สมัครใจเข้าร่วมวิจัย	ประกอบด้วย
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ในการศึกษาวจิยัพืน้ทีอ่ำเภอเมืองพทัลงุครัง้นี้
กลุม่ประชากรทัง้หมดทีป่ฏบิตังิานด้านการดแูลผูส้งูอายุ
ทีม่ภีาวะพึง่พงิในอำเภอเมอืงพทัลงุ	คดัเลือกโดยวิธกีาร
สุ่มแบบเจาะจง	(Purposive	Random	Sampling)  
ประกอบด้วย

 บริบทชุมชน
-	กองทุนหลักประกันสุขภาพตำบล
-	สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
-	โรงเรียนผู้สูงอายุ
-	ชมรมผู้สูงอายุ
-	ศูนย์ผู้สูงอายุ
-	เครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลพัทลุง
-	ผู้นำชุมชน



50SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ ปีที่ 36 ฉบับที่ 4 ประจำาเดือน กรกฎาคม - กันยายน 2565

					 1.	กลุ่มบุคลากรสหสาขาวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ด้านการดแูลผูส้งูอายทุีอ่ยูใ่นภาวะพึง่พิง	โรงพยาบาลพัทลงุ
ได้แก่	แพทย์	เภสชักร	พยาบาล	นกักายภาพบำบดั	แพทย์
แผนไทย	จำนวน	20	คน	(4	โซนๆ	ละ	5	คน)
						 2.	กลุ่มผู้ปฏิบัติงานดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะ
พึง่พิง	ในอำเภอเมืองพัทลุง	ได้แก่	พยาบาลวิชาชีพ	เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข	ที่ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล	24	แห่ง	แห่งละ	1	คน	จำนวน	24	คน	ผูด้แูลผูส้งูอายุ
ภาวะพ่ึงพงิทีผ่่านการอบรมหลกัสูตรกรมอนามยั	70	ช่ัวโมง
รพ.สต.ละ	2	คน	จำนวน	24	คน	รวม	จำนวน	48	คน
      3.	ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเขต
อำเภอเมืองพัทลุง	จำนวน	42	คน	(14	ตำบลๆ	ละ	3	คน
รวมจำนวน	42	คน)
						 4.	ผูน้ำชุมชน	กำนนั/ผูใ้หญ่บ้าน/แพทย์ประจำ
ตำบล/ผูท้รงคณุวฒุ	ิจำนวน	42	คน	(14	ตำบลๆ	ละ	3	คน 
รวมจำนวน	42	คน)
						 5.	ประธานชมรมผู้สูงอายุสังกัดโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลทุกแห่งๆ	ละ	1	คน	รวม	24	คน
รวมทั้งสิ้น	176	คน	

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
								เครื่องมือวิจัยเชิงคุณภาพ	ได้แก่
								1.	แบบสัมภาษณ์เจาะลึก	(In-depth	interview 
guideline)	ในการประเมนิระบบการดแูลผูส้งูอายุ	ทีอ่ยู่
ในภาวะพึ่งพึ่ง	ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนเอกสาร 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง	ประกอบด้วย
	 1.1	แบบสัมภาษณ์การดำเนินงานด้านการ
ดแูลผู้สูงอายุทีอ่ยูใ่นภาวะพึง่พิงเกีย่วกับ	กิจกรรม	งบประมาณ
บริการสขุภาพและสังคม	ปัจจัยความสำเร็จ	ปัญหาและ
อปุสรรค	สิง่อำนวยความสะดวกในพืน้ที	่สำหรบัสมัภาษณ์
บุคลากรสหสาขาวิชาชีพซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูลระดับบุคคล  
อำเภอเมืองพัทลุง

	 1.2	แบบสัมภาษณ์การดำเนินงานด้านการดูแล
ผูส้งูอายทุีอ่ยูใ่นภาวะพึง่พงิ	เกีย่วกบั	กจิกรรม	งบประมาณ
บรกิารสขุภาพและสังคม	ปัจจัยความสำเร็จ	ปัญหาและ
อปุสรรค	ส่ิงอำนวยความสะดวกในพ้ืนท่ี	สำหรบัสมัภาษณ์
ผู้ปฏิบัติงานดูแลผู้สูงอายุ
	 1.3	แบบสมัภาษณ์การดำเนินการด้านการดูแล
ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง	ได้แก่	พันธกิจ	โครงสร้าง	
อำนาจ	และหน้าที่ในการทำงานด้านผู้สูงอายุ	การนำ
แผนผู้สูงอายุมาแปลงเป็นแผนปฏิบัติการขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น	การผลักดันให้มีการดำเนินงาน
ตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ	การประเมินความสำเร็จใน
การดำเนินงานด้านผูสู้งอาย	ุแนวทางการแก้ไขปรับปรงุ 
ประเด็นด้านผู้สูงอายุที่ควรเน้นหรือให้ความสำคัญใน
5	ปีข้างหน้า	สำหรับผูบ้ริหารระดับองค์กรส่วนท้องถิน่
									2.	แนวทางการสนทนากลุ่ม	(Focus	group 
discussion	guideline)	สำหรับสนทนากลุ่ม	เจ้าหน้าที่
สหสาขาวิชาชีพ	ผู้บริหารระดับองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิน่	และผูป้ฏิบตังิานดูแลผูสู้งอาย	ุซึง่เป็นผูใ้ห้ข้อมูล		          
ทีป่ฏบิตังิานทีส่ถานบริการอำเภอเมอืงพัทลุง	เกีย่วกับผล
การดำเนินงาน	งบประมาณ	บริการสุขภาพและสังคม 
ปัจจัยความสำเร็จ	ปัญหา	และอุปสรรค	ความต้องการ
การสนับสนุน
	 เครื่องมือวิจัยเชิงปริมาณ	ที่ใช้สัมภาษณ์กลุ่ม
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงได้แก่
	 1.	แบบสมัภาษณ์ความคดิเหน็ต่อกระบวนการ
ส่งเสรมิและพัฒนาคณุภาพชีวติผู้สูงอายท่ีุอยู่ในภาวะพึง่พงิ
เป็นแบบสัมภาษณ์ท่ีนำมาปรบัปรุงจาก	อำนาจ	สวุรรณไตร	
(2557)
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การรวบรวมข้อมูล
	 ในการศึกษาครั้งนี้จะใช้ข้อมูลจากแหล่งปฐม
ภมูแิละแหล่งทุตยิภมู	ิโดยข้อมูลจากแหล่งปฐมภมิูจะเก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยการวิจัยทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ
ระยะเวลา	5	ปี	(พ.ศ.	2559-2564)	การวิจยัเชิงปริมาณ
เป็นการเกบ็ข้อมลูเพือ่ใช้ประเมินผลการดำเนนิงานใน
ระยะ	2	เดอืน	(กมุภาพนัธ์	–	มีนาคม	2565)	ของแผนการ
ดำเนินงานผู้สูงอายุ	ตามเป้าหมายเชิงปริมาณที่กำหนด
ไว้โดยใช้	ตัวช้ีวัดต่างๆ	ส่วนการวิจัยเชิงคุณภาพนั้น
เป็นการประเมินกระบวนการดำเนินงานด้านผู้สูงอายุ		
ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้
ขั้นตอนดำเนินการเก็บข้อมูลปฐมภูมิทั้งในรูปของข้อมูล
เชงิปรมิาณและคณุภาพ ดังรายละเอยีดต่อไปนี้
								1.	การเก็บข้อมูลเชงิปรมิาณ
	 1.1	การสอบถามความสามารถในด้านความรูแ้ละ
พฤตกิรรมการดแูลผูสู้งอายุของผูด้แูลผูสู้งอายุ	และผูสู้งอายุ
ท่ีอยูใ่นภาวะพึง่พงิ
	 1.2	การสำรวจสิง่อำนวยความสะดวกสำหรับผูสู้ง
อายุทีอ่ยูใ่นภาวะพึง่พิงในทีส่าธารณะ
	 1.3	การสมัภาษณ์คณุภาพชวีติ	ผู้สงูอายแุละผู้พกิาร
ท่ีอยูใ่นภาวะพึง่พงิ	
								2.	การเก็บข้อมูลเชงิคณุภาพ
	 2.1	การรวบรวมข้อมลูระดบัจุลภาค	ได้แก่การ
สมัภาษณ์กลุม่บคุลากรสาขาวชิาชพีทีป่ฏบิตังิาน	ด้านการ
ดแูลผูส้งูอายทุีอ่ยูใ่นภาวะพึง่พงิ	ในโรงพยาบาลพทัลงุ 
										2.2	การรวบรวมข้อมูลระดับมหภาค	ข้อมูล
ภาพรวม	จากบุคคลในชุมชนพื้นที่วิจัย	การสัมภาษณ์	
1)	หมู่บ้านหรือชุมชน	2)	องค์กรปกครอง	ผู้นำชุมชน
กำนัน/ผูใ้หญ่บ้าน	โดยจะรวบรวมข้อมูลเกีย่วกับกิจกรรม
งบประมาณ	บริการสุขภาพและสังคม	ปัจจัยความสำเร็จ
ปัญหาและอุปสรรค	สิ่งอำนวยความสะดวกในพื้นที่
สำหรับผู้สูงอายุที่ดำเนินการ	โดยกลุ่มดังกล่าว	ตามที่
กำหนดไว้ในแผนผู้สูงอายุ	ส่วนระดับองค์กรส่วนท้องถิ่น

จะรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับการดำเนินการด้านผู้สูงอายุ	
ได้แก่	โครงสร้าง	อำนาจและหน้าที่ในการทำงานด้าน
ผู้สูงอายุ	การนำแผนผู้สูงอายุมาแปลงเป็นแผนปฏิบัติ
การขององค์กรส่วนท้องถิ่น	การผลักดันให้มีการดำเนิน
งานตามแผนผูส้งูอายุแห่งชาต	ิการประเมนิความสำเรจ็
ในการดำเนนิงานด้านผู้สงูอาย	ุแนวทางการแก้ไขปรบัปรงุ
ประเดน็	ด้านผูส้งูอายทุีค่วรเน้นหรอืให้ความสำคญัใน	5	ปี
ข้างหน้า

การวิเคราะห์ข้อมูล
 ข้อมูลเชิงคณุภาพ	:	เป็นข้อมูลทีไ่ด้จากการศกึษา
เอกสาร	การสนทนากลุม่	การสัมภาษณ์เจาะลึก	และการ
สงัเกตพฤติกรรม	จะนำข้อมูลมาแยกเป็นหมวดหมูต่าม
ประเด็นปัญหา	และตีความหมายของข้อมูลทีไ่ด้ตามการรับรู้
ของผูใ้ห้ข้อมูล	โดยวิธกีารวิเคราะห์จากเนือ้หา	(Content
analysis)	ข้อมลูเชงิปรมิาณ	:	ใช้สถติเิชงิพรรณนา	ประกอบ
ด้วยค่าความถี	่ร้อยละ	ค่าเฉล่ีย	และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน

จรยิธรรมวิจยั
 เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย	์
สำนกังาน	สาธารณสขุจงัหวดัพทัลงุ	ที	่:	PPHOREC/2564
COA	NO.7	ลงวันที	่26	เมษายน	2564

ผลการศกึษา
	 ความคดิเห็นต่อกระบวนการส่งเสริมและฟ้ืนฟู
สภาพผูส้งูอายุทีอ่ยูใ่นภาวะพึง่พิง	อำเภอเมอืงพทัลงุ	โดย
การสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง
ผลการวเิคราะห์เชิงปรมิาณและเชงิคณุภาพมีดงัต่อไปนี้
ส่วนที่	1	ความคิดเห็นด้านบริบทชุมชน
	 ด้านบริบทชุมชน	พบว่ากลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่
เห็นด้วยกับข้อคิดเห็นที่ว่าผู้นำในชุมชนมีความใส่ใจต่อ
ปัญหาส่งเสรมิและฟ้ืนฟสูภาพผูส้งูอายุทีอ่ยูใ่นภาวะพึง่พิง
มบีคุลากรภาครัฐสนับสนนุการดูแลผูสู้งอายุทีอ่ยูใ่นภาวะ
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พึ่งพิงในชุมชน	และองค์กรปกครองส่วนถ้องถิ่นให้การ
สนับสนุนกิจกรรมการส่งเสริมมากที่สุด	(ร้อยละ	100) 
รองลงมาคือ	ผู้นำชุมชนมีบทบาทเหมาะสมต่อการส่ง
เสริมและฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง	ชุมชน
มีความสนใจต่อปัญหาฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะ
พ่ึงพิง	และชุมชนเข้ามามีบทบาทร่วมในการส่งเสริม
และฟ้ืนฟสูภาพผูส้งูอายทุีอ่ยูใ่นภาวะพึง่พิง	(ร้อยละ	94.29)
และค่าคะแนนเฉลีย่ความคิดเหน็ทกุข้ออยู่ในระดับมาก
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ	พบว่าบริบท
ที่เป็นปัจจัยสำคัญต่อการส่งเสริมและฟื้นฟูสภาพผู้สูง
อายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง	นั้นต้องการให้คนในชุมชนหรือ
หน่วยงานของรัฐบาลในระดับชุมชนให้ความ	ช่วยเหลือ
ดแูล	เนือ่งจากเข้าใจปัญหาอย่างแท้จรงิ	มีความเป็นกนัเอง
ส่วนที	่2	ความคดิเหน็ด้านปัจจยันำเข้า
 ด้านปัจจัยนำเข้าพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เห็นด้วยกับข้อคิดเห็นที่ว่าคนในชุมชนมีส่วนร่วมและ
สนับสนุนกิจกรรมการส่งเสริมและฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุ
ทีอ่ยูใ่นภาวะพึง่พิง	มีบคุลากรภาครัฐเป็นพีเ่ลีย้ง	คอยให้
คำปรึกษาในการส่งเสริมและฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุที่อยู่
ในภาวะพึ่งพิงและมีข้อมูลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง
ในชุมชนและใช้วางแผนในกิจกรรมการส่งเสริมและ
ฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุที่อยู ่ในภาวะ	พึ่งพิงโดยชุมชน
มากที่สุด	ร้อยละ	100	ส่วนความคิดเห็นต่อการมีการ
ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการส่งเสริมและฟื้นฟูสภาพ
ผูส้งูอายุทีอ่ยูใ่นภาวะพึง่พงิมน้ีอยทีสุ่ด	คดิเป็นร้อยละ	83.3
และค่าคะแนนเฉลีย่ความคดิเหน็ทกุข้ออยูใ่นระดบัมาก
ส่วนที่	3	ความคิดเห็นด้านกระบวนการ
 ด้านกระบวนการพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เห็นด้วยกับข้อคิดเห็นเกือบครบทุกข้อ	(ร้อยละ	93.3)
มกีลุม่ตวัอย่างบางส่วนเหน็ด้วยกบัข้อคดิเหน็ทีว่่ากรรมการ
หรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในแผนมีความเข้าใจในกิจกรรม
การส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง	(ร้อยละ	83.3)	และชุมชนมีแผนปฏิบัติการส่ง

เสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่
ชดัเจน	(ร้อยละ	76.7)	และค่าคะแนนเฉลีย่ความคดิเหน็
ทุกข้ออยู่ในระดับมาก
 ผลการวเิคราะห์ข้อมลูเชิงคณุภาพ	พบว่าความ
เห็นส่วนใหญ่ต่อกระบวนการส่งเสริมและฟื้นฟูสภาพ
ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงนั้น	แผนพัฒนาต้องมาจาก
ปัญหาและความต้องการของชุมชน	และผู้นำชุมชน 
องค์การบรหิารส่วนตำบลให้การสนับสนนุงบประมาณ
ดำเนินการ
ส่วนที่	4	ความคิดเห็นด้านผลลัพธ์
	 ด้านผลลัพธ์พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็น
ด้วยกบัข้อคดิเหน็เกอืบครบทุกข้อ	(ร้อยละ	96.7)	มกีลุม่	
ตัวอย่างบางส่วนเห็นด้วยกับข้อคิดเห็นที่ว่าแผนปฏิบัติ
การมคีวามสอดคล้องกบัสภาพปัญหาและความต้องการ
ของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พิงมากขึน้	(ร้อยละ	86.7)	และ
มกีระบวนการส่งเสรมิและฟ้ืนฟูสภาพในชมุชนทีชั่ดเจน
เป็นรูปธรรม	(ร้อยละ	83.3)	และค่าคะแนนเฉลี่ยความ
คิดเห็นทุกข้ออยู่ในระดับมาก
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ	พบว่า
ความเห็นส่วนใหญ่ชื่นชมและเห็นด้วยกับผลงานที่
เกิดขึ้นใน	ผลลัพธ์การส่งเสริมและฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุ
ที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง

การอภิปรายผล
 ความคิดเห็นของผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง 
อำเภอเมืองพัทลุง	ต่อกระบวนการส่งเสริมและพัฒนา
คณุภาพชวีติผูส้งูอายน้ัุน	พบว่าด้านบรบิทชมุชน	(context) 
ผู้นำในชุมชนมีความใส่ใจต่อปัญหาส่งเสริมและฟื้นฟู
สภาพผูส้งูอายทุีอ่ยูใ่นภาวะพึง่พงิมีบุคลากรภาครฐัสนบัสนนุ
การดูแลผู้สงูอายทุีอ่ยูใ่นภาวะพึง่พงิในชมุชน	และองค์กร
ปกครองส่วนถ้องถิน่ให้การสนับสนนุกจิกรรมการส่งเสรมิ
มากทีสุ่ด	(ร้อยละ	100)	ด้านปัจจัยนำเข้า	(input)	พบว่า
คนในชมุชนมส่ีวนร่วมและสนบัสนนุกจิกรรมการส่งเสรมิและ
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พฒันาคณุภาพชวีติผูสู้งอายทุีอ่ยูใ่นภาวะพึง่พงิ	มบีคุลากร
ภาครฐัเป็นพีเ่ลีย้งคอยให้คำปรกึษาในการส่งเสริมและ
ฟ้ืนฟูสภาพผูสู้งอายทุีอ่ยูใ่นภาวะพึง่พงิ	และมีข้อมลูผูส้งู
อายทุีอ่ยูใ่นภาวะพึง่พงิในชมุชนและใช้วางแผนในกจิกรรม
การส่งเสรมิและฟ้ืนฟสูภาพผูส้งูอายุทีอ่ยูใ่นภาวะพึง่พงิ
โดยชมุชนมากทีส่ดุ	(ร้อยละ	100)	จุดเด่นด้านประเพณี
และวฒันธรรม	และสัมพนัธภาพทีใ่กล้ชดิ	และวิถชีวิีตที่
เกือ้กลูกนั	ทำให้ระบบอาสาสมัครทำงานได้ผล	รวมทัง้ก่อ
ให้เกดิระบบการทำงานอย่างไม่เป็นทางการในกลุม่องค์กร
หลกัในพืน้ที	่แหล่งงบประมาณทีห่ลากหลาย	สอดคล้อง
กบัวพิรรณ	ประจวบเหมาะ	และชลธิชา	อศัวนรินัดร	(2556)
ด้านกระบวนการ	(process)	พบว่ามแีผนการปฏิบตักิาร
ส่งเสรมิและฟ้ืนฟูสภาพผูส้งูอายุทีอ่ยู่ในภาวะพึง่พิงอย่าง
ชดัเจน	แผนตอบสนองความต้องการ	เปิดโอกาสให้คนใน
ชมุชนมส่ีวนร่วม	ปฏิบตัไิด้เป็นรูปธรรมร่วมกับเครือข่าย
และมกีารตดิตามผลอย่างต่อเนือ่ง	โดยกลุ่มตวัอย่างส่วน
ใหญ่เห็นด้วยกับข้อคิดเห็นเกือบครบทุกข้อ	(ร้อยละ	93.3)
ในเขตชนบทมกีารจดัแบ่งพืน้ทีแ่ละผูร้บัผดิชอบชดัเจนและ
มกีารประสานงานทีดี่	โดยใช้เทคโนโลยีเสริมการเยีย่มบ้าน
เป็นกระบวนสำคัญทีก่่อให้เกดิการเรยีนรูร้ะหว่างสมาชกิ
ของทมีเย่ียมบ้าน	ในชนบทจะมีทมีหมอครอบครัว	ทีก่ำหนด
ตวับคุคลรบัผดิชอบชดัเจน	ระบบทีเ่ป็นอยู	่เช่น	ระบบ
สขุภาพตำบลเป็นกลไกทีเ่สรมิศกัยภาพการทำงานและ
ช่วยขบัเคล่ือนงานการดแูลผูส้งูอายุระยะยาว	สอดคล้อง
กับวิพรรณ	ประจวบเหมาะ	และชลธิชา	อัศวนิรันดร 
(2556)	และด้านผลลัพธ์	(product)	พบว่าชมุชน	คณะ
กรรมการในชมุชน	องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่	มส่ีวนร่วม
ในการดำเนินงานฟ้ืนฟูสภาพผูสู้งอายุทีอ่ยู่ในภาวะพึง่พิง  
มกีจิกรรมทีท่ำให้ได้รับผลจากการปฏิบติัการส่งเสริมและ
ฟ้ืนฟสูภาพผู้สูงอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิเพิม่ขึน้	รวมทัง้เข้าถงึ
สทิธ	ิประโยชน์ตามกฎหมายมากข้ึน	(ร้อยละ	96.7)	ซึง่
อาจกล่าวได้ว่า	ชุมชนในอำเภอเมืองพัทลุง	เป็นชุมชน
ที่มีพื้นฐานทางสังคมที่เข้มแข็งจากรากฐานของความ

เป็นญาติพ่ีน้อง	ประเพณแีละวฒันธรรมเดียวกัน	มีผู้นำ
ชมุชนทีใ่ส่ใจ	เข้าถึง	ปัญหาของชมุชน	รวมทัง้การได้รับ
การสนับสนุนจากภาครัฐหรือหน่วยงานในระดับพืน้ทีมี่
ศกัยภาพในการดำเนนิงานเพือ่ส่งเสริมพฒันาคณุภาพชวีติ
ผูส้งูอายทุีอ่ยูใ่นภาวะพึง่พงิ	ซึง่สอดคล้องกบัแนวคดิการ
ทำงานในการดูแลผูส้งูอายุทีอ่ยูใ่นภาวะพึง่พิง	(สำนกังาน
ปลดักระทรวงสาธารณสุข,	2558)	ทีร่ะบวุ่าการทำงานใน
การดูแลผู้สูงอายุทีอ่ยู่ในภาวะพึง่พงิโดยชมุชนหรือท้องถิน่
มอีงค์ประกอบหลกัสำคัญ	3	ประการคอื	1)	รฐับาลท้อง
ถิน่	(อบต./เทศบาล)	เป็นรฐัสวสัดิการ	2)	ระบบสขุภาพ
ชุมชน	และ	3)	คนในชุมชน	โดยมีการระดมทรัพยากร
ในท้องถิ่นได้แก่	บุคคล	เครื่องมือ	ทุน	สถานที่	รวมทั้ง
เทคโนโลยทีีเ่หมาะสมสำหรับชมุชนน้ัน	เพ่ือให้ผูส้งูอายุ
ท่ีอยูใ่นภาวะพึง่พิงและญาติสามารถดำรงชีวติและมีส่วน
ร่วมในสงัคมได้อย่างทดัเทียมคนปกติ	ซึง่จากผลการวจิยั
พบว่า	กระบวนการส่งเสริมและพฒันาคณุภาพชีวติผูสู้ง
อายทุีอ่ยูใ่นภาวะพึง่พิง	อำเภอเมืองพัทลงุ	ทำให้ชมุชน
และญาติ	รับผิดชอบต่อปัญหาผูสู้งอายุทีอ่ยูใ่นภาวะพึง่พิง 
ในฐานะของสมาชิกคนหนึง่ของชุมชน	รวมทัง้เป็นการ
กระตุน้ให้ชุมชนสามารถวางแผนแก้ไข
 การจดับรกิารดแูลผูส้งูอายใุนระยะยาวท่ีพงึพงิ
ประสงค์	ต้องมคีวามเหมาะสม	และสอดคล้องกบัปัญหา
และความต้องการของผู้สูงอายุ	โดยพจิารณาได้จากระดบั
การพึ่งพิงเป็นหลัก	เมื่อพิจารณาความจำเป็นของผู้สูง
อายุที่ควรได้รับการดูแลจากภาวะพึ่งพิงในระดับต่างๆ 
บริการดูแลที่ควรมีจะเป็นบริการ	ทั้งด้านสุขภาพและ
สังคมซึ่งมีความเข้มข้นแตกต่างกันไป	ระบบการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง	ควรพัฒนาบนพื้นฐานหลักการ
ท่ีสำคญั	ได้แก่	การมส่ีวนร่วมของภาคส่วนต่างๆ	การบรกิาร
แบบบรูณาการ	มกีารเชือ่มโยงระหว่างบรกิารต่างๆ	มคีวาม
ครอบคลุม	ต่อเนื่อง	ตอบสนองกับวิถีชีวิตและบริบท
ของพื้นที่	และเป็นระบบบริการที่เป็นธรรม
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 1)	การมส่ีวนร่วมของภาคส่วนต่างๆ	ทัง้ครอบครวั
ชมุชน	องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและภาครฐั	โดยเน้น
การสนับสนุนให้บคุคล	ครอบครัว	และชุมชนสามารถดูแล
จดัการเพือ่ตนเองและช่วยเหลือภายในกลุ่มให้ได้มากทีสุ่ด
(Self	care,	self	reliance)	น่ันคือต้องยึดหลักการสำาคัญ
ของการไม่เข้าไปแย่งความรบัผดิชอบของบคุคล	ครอบครวั
และชมุชนเกินความจำาเป็น	แต่มุง่ส่งเสริมและสนบัสนนุ
ให้บคุคล	ครอบครวัและชมุชนสามารถดูแลตนเองสามารถ
มวีถิชีวีติทีเ่หมาะสม	และสามารถตดัสนิใจเข้าใช้ระบบ
ทีเ่ป็นทางการได้อย่างเหมาะสม	และต้องพร้อมทีจ่ะเข้า
ถงึเพือ่การช่วยเหลอืและปกป้องบุคคลหรือครอบครัวที่
ล้มเหลวในการดแูลตนเอง	ไม่สามารถมวีถิชีวีติทีเ่หมาะสม
หรือไม่สามารถเข้าถึงระบบบริการท่ีเป็นทางการเมื่อ
มคีวามจำาเป็น
	 2)	ความครอบคลมุ	มีความครอบคลมุทัง้บรกิาร
ด้านสุขภาพและสังคม	โดยในด้านสุขภาพยังบูรณา
การทัง้สีมิ่ต	ิคือ	การสร้างเสริมสุขภาพ	การป้องกันโรคและ
ปัญหาทางสุขภาพ	(พฤติกรรมทีไ่ม่เหมาะสม	สิง่แวดล้อม
ท่ีไม่ปลอดภยัสภาพการทำางานทีไ่ม่เหมาะสม	และสุม่เสีย่ง
ต่อปัญหาสุขภาพ	โรคต่างๆ	ความพิการ	และปัญหา
ความรุนแรงในครอบครัว)	การจัดการดูแลในระดับต้น
สำาหรับโรคและปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นการจัดการให้มี
ความต่อเนือ่งการรกัษา	(Adherence	to	management) 
ของกลุ่มโรคเร้ือรัง	และการฟื้นฟูสมรรถภาพเพ่ือให้
สามารถกลบัมสีถานะสขุภาพหรอืสมรรถภาพทีเ่หมาะสม
อีกครั้ง	นอกจากนั้นจะต้องครอบคลุมประชากรในพื้นที่
รับผิดชอบ
	 3)	ตอบสนองกับวิถีชีวิตและบริบทของพื้นที่ 
การจดับรกิารมีความสอดคล้องกับวิถีชีวติและวฒันธรรม
ชมุชนทัง้ระดับท้องถิน่	ส่งเสริมการประยุกต์และพฒันา
ภมูปัิญญาท้องถ่ินด้านสขุภาพในการจดับริการ

	 4)	บรกิารทีค่วรมใีนชมุชน	การดูแลก่อนภาวะ
พึง่พิง	(ระยะกลาง)	เน้นหนกัในการให้บริการทางการแพทย์
และสาธารณสขุเชงิรกุในชมุชนโดยทมีสหวชิาชพี	ให้บรกิาร
เฉพาะทางทีต่่อเนือ่ง	เข้มข้น	และสม่ำเสมอเช่น	การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ	การพยาบาล	โดยมุ่งเป้าหมายไปที่การฝึก
ผู้ดูแลให้สามารถดูแลและช่วยเหลือผู้ป่วยในการฟื้นฟู
ได้อย่างเหมาะสม	เพือ่ให้ผูรั้บบรกิารสามารถฟ้ืนตวัและ
พึง่พาตนเองได้มากทีสุ่ด	รวมทัง้การป้องกันการสูญเสยี
หรอืถดถอยของการทำงานของสภาวะร่างกาย	นอกเหนือ
จากบรกิารทางการแพทย์และสาธารณสขุ	กลุ่มนีก้ต้็องการ
บริการและการสนบัสนุนด้านสงัคมเช่นกนั	เช่น	การช่วย
เหลอืในการปรับปรุงสภาพบ้านให้เอือ้ต่อการฟ้ืนฟูสภาพ	
การช่วยเหลือด้านรายได้
	 5)	ความสามารถในการดูแลมีผลต่อคุณภาพ
การดูแล	แต่การดูแลจะดีหรือไม่ขึ้นอยู่กับปัจจัยต่างๆ	
ได้แก่	คุณลกัษณะของผูดู้แล	ภาวะสุขภาพทัง้ผูดู้แลและ
ผูสู้งอาย	ุความสัมพันธ์ระหว่างผูดู้แลและผู้สูงอายปัุจจยั
ทางเศรษฐกจิรวมถงึรายได้ของครอบครวั	ปัจจยัทางสงัคม
ทัง้ด้านการศึกษาความรู้ความสามารถของผูด้แูลสภาพ
แวดล้อมทีอ่ยูอ่าศัย	ศกัยภาพการดูแลในครอบครัวและ  
ระบบบรกิารสขุภาพและสังคม	ปัจจยัต่างๆ	เหล่านีล้้วน
ส่งผลต่อคุณภาพการดุแล	ซึ่งเป็นหัวใจสำคัญในการให้
บรกิารแก่ผู้สูงอายุ	เพราะแม้ว่าผู้สูงอายุจะได้รับการดูแล
จากครอบครัวก็ตาม	แต่หากการดูแลนั้นขาดคุณภาพ
แล้วย่อมเกิดผลที่ไม่ดีต่อผู้สูงอายุ	คุณภาพการดูแลขึ้น
อยู่กับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ดูแลเอง	ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กบัสังคมและปัจจัยอืน่ๆ	ซ่ึงหากเราต้องการดูแลผู้สูงอายุ
ให้บรรลถุงึการมคีณุภาพชวีติทีด่แีล้ว	การดแูลในครอบครวั
ถอืเป็นมรรควิธแีรกทีต้่องให้ความสนใจและความสำคัญ  
ซึ่งถึงเวลาแล้วที่สังคมจะต้องก้าวเข้ามามีส่วนร่วมใน
การดำเนินงาน	โดยมีเป้าหมายเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของ
ผู้สูงอายุ



SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้55ปีที่ 36 ฉบับที่ 4 ประจำ�เดือน กรกฎ�คม - กันย�ยน 2565

 ระบบการดแูลผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิ	เป็นการ
พฒันาระบบบรกิารสุขภาพควบคูก่บัการพฒันาระบบ
การดแูลของครอบครัวและชุมชนท้องถิน่	เพ่ือให้สามารถ
ร่วมกนัจดัการดแูลช่วยเหลอื	สนบัสนนุ	ทัง้ด้านสขุภาพ	
เศรษฐกจิและสงัคม	รวมท้ังสภาพแวดล้อมทีเ่หมาะสม 
เพือ่ตอบโจทย์ความจำาเป็นต้องการของผูสู้งอาย	ุผูเ้จ็บป่วย
เร้ือรงัหรอืมีความพิการทพุพลภาพ	ซ่ึงสามารถช่วยตนเอง
ได้จำากดัในการดำารงชวีติประจำาวนั	ทัง้นีส้ามารถดำาเนนิ
การโดยผูด้แูลทีเ่ป็นทางการทีเ่ป็นบุคลากรด้านสขุภาพ
และสงัคม	และไม่เป็นทางการ	เช่น	คนในครอบครวั	เพือ่น
เพือ่นบ้าน	อาสาสมคัรจติอาสา	(ศริาณ	ีศรหีาภาค,	โกมาตร
จงึเสถยีรทรพัย์,	และคณศิร	เต็งรัง,	2557)

ข้อเสนอแนะ
						ด้านการปฏิบัติการพยาบาล
        ในกระบวนการทำงานด้านการดูแลผู้สูงอายุ
ที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง	อำเภอเมืองพัทลุง	นั้นควรมุ่งให้
ความสนใจ	เกีย่วกับการส่งเสรมิจุดแขง็ทีด่แีล้วให้พฒันา
มากขึน้และปรบัเปล่ียน	แก้ไข	กำจัด	ปัญหา	อปุสรรค
ในการดำเนนิงานด้านการดแูลผูส้งูอายทุีอ่ยูใ่นภาวะพึง่พงิ
จึงมีข้อเสนอแนะดังนี้
						1.	การส่งเสริมกระบวนการทำงานด้านการดูแลผู้
สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง
	 1.1	ส่งเสริมให้บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติ
งานด้านการดแูลผูส้งูอายทุีอ่ยูใ่นภาวะพึง่พงิได้รบัการ
พัฒนาศักยภาพอย่างสม่ำเสมอ	ต่อเนื่องและครอบคลุม
ทกุพืน้ที	่รวมทัง้ส่งเสริมให้มทีศันคติทีด่ต่ีอการให้บริการ	
การดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงเพื่อให้เกิดความ
มั่นใจในการดำเนินงานและทำงานร่วมกันได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ

	 1.2	ส่งเสริมให้ชุมชนที่มีศักยภาพ	เช่น	ชุมชน
ที่มีผู้นำเข้มแข็ง	มีความสามัคคี	ให้มีโอกาสได้เข้ามา
ร่วมในกระบวนการทำงานด้านการดูแลผูส้งูอายุทีอ่ยูใ่น
ภาวะพึ่งพิงภายใต้บริบทของชุมชน	โดยการ	สนับสนุน
ด้านงบประมาณ	ด้านวิชาการจากภาครัฐระดับท้องถิ่น
หรือพื้นที่เมื่อมีการ้องขอ
	 1.3	ส่งเสริมและคงไว้ซึ่งการมีส่วนร่วมและ
สัมพันธภาพที่ดีของภาคีเครือข่ายในการดูแลผู้สูงอายุ
ที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง	เช่น	ท้องถิ่น	อสม.	ผู้ดูแล	และผู้สงู
อายุ
	 1.4	ให้กำลังใจหรือประกาศเกียติคุณเพื่อเชิดชู
บุคลากรสาธารณสุขที่มีผลงานเด่นและรับผิดชอบงาน
ด้านการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง	เพื่อเป็นขวัญ
และกำลังใจ
						2.	การกำจดัหรอืลดอปุสรรคในการดำเนนิกระบวน
การทำงานด้านการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง
	 2.1	จัดสรรงบประมาณหรือสรรหาทรัพยากร
ในท้องถิน่เพือ่ช่วยฟ้ืนฟสูมรรถภาพร่างกายให้แก่	ผู้สูงอายุ
ที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง	รวมทั้งงบประมาณในการจัดอบรม
ให้ความรู้ผู้สูงอายุและผู้ดูแล	งบประมาณในการออก
ติดตามตรวจสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุในชุมชน	โดยผู้
ดูแลร่วมกับเจ้าหน้าที่
	 2.2	ให้ความสำคัญกับการกำหนดภาระงาน
แก่บคุลากรสาธารณสุขทีด่แูลผูสู้งอายุทีอ่ยูใ่นภาวะพ่ึงพิง 
ให้มคีวามเหมาะสมทัง้ด้านปรมิาณและคณุภาพ	เพือ่แก้ไข
ปัญหาภาระงานที่มากเกินกำลัง
	 2.3	เน้นหรือให้ความสำคัญในการวางแผนการ
ดำเนินงานดูแลผูสู้งอายทุีอ่ยูใ่นภาวะพึง่พิงในระยะ	5	ปี 
ข้างหน้าสำหรับผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
	 2.4	จัดให้มีการพัฒนาศูนย์ผู้สูงอายุครบวงจร
ทีม่คีณุภาพระดับเทศบาล	และในแต่ละชุมชนให้ชัดเจน
มากขึ้น
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       ด้านการวิจัย
        จากการศึกษาครัง้นีผู้วิ้จยัพบประเด็นบางประการ
ที่น่านำมาศึกษาต่อไปดังนี้
	 1.	การวิจัยคร้ังน้ีทำให้ทราบผลการดำเนิน
กระบวนการทำงานด้านการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะ
พึ่งพิง	อำเภอเมืองพัทลุง	เพื่อให้เกิดการพัฒนาด้าน
กระบวนการจัดการที่เหมาะสม	ควรมีการเพิ่มวงรอบ
การวิจัยเพิ่มขึ้น	-	เพื่อให้เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืน
ในระยะยาว
	 2.	ขยายพื้นที่การศึกษาวิจัยเพื่อติดตามและ
ประเมนิผลการพฒันาระบบการดแูลผูส้งูอายทุีอ่ยูใ่นภาวะ 
พึ่งพิง	ให้ครอบคลุมทั้งจังหวัดพัทลุง
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บทคัดย่อ
 การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม	C-SBR	ต่อพฤติกรรมความปลอดภัย
จากการติดเชื้อโรคโควิด	19	และการติดเชื้อโรคโควิด	19		ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน	(อสม.)
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา	คือ	อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้านที่ได้รับค่าป่วยการ	ในจังหวัดระนอง		กลุ่มตัวอย่าง
ได้จากการสุ่มแบบหลายขั้นตอน	จำานวน	60	คน	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	ประกอบด้วย	โปรแกรม	C-SBR
และแบบ	 Checklist	 พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด	 19	 สำาหรับ	 อสม.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล
และแบบสอบถามพฤติกรรมความปลอดภัยจากการติดเชื้อโรคโควิด	19	เครื่องมือวิจัยได้ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ	และทดสอบความเชื่อมั่น	โดยวิธีแอลฟาครอนบาค	(Cronbach’s	coefficient
alpha)	เท่ากับ	0.89	เก็บรวบรวมข้อมูลโดยตอบแบบสอบถามด้วยตนเองผ่าน	Google	form	ตั้งแต่เดือน
กันยายน	2564	-	ธันวาคม	2564		การวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปโดยใช้สถิติพรรณนา	ได้แก่		ร้อยละ	ค่าเฉล่ีย	ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน	และใช้สถิติอนุมาน	Pair	t-	test	
   ผลการวิจัย	พบว่า	กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	(ร้อยละ	63.30)	อายุ	40-49	ปี	(ร้อยละ	50.00)  
ระยะเวลาการเป็นอสม.	1-14	ปี	(ร้อยละ	53.33)	หลังได้รับโปรแกรม	C-SBR	อสม.	มีพฤติกรรมความปลอดภัย
จากการติดเชื้อโรคโควิด	19	เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	0.01	(t=	26.61,	p=.00)	และไม่มี	อสม.
ติดเชื้อจากการปฏิบัติงาน	หรือติดเชื้อจากครอบครัวหรือการใช้ชีวิตประจำาวัน		
		 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าโปรแกรม	 C-SBR	 ทำาให้	 อสม.	 มีพฤติกรรมความปลอดภัยจากการ
ติดเชื้อโรคโควิด19	เพิ่มขึ้น	ดังนั้นจึงสามารถนำาโปรแกรม	C-SBR	ไปใช้ในการปฏิบัติงานเฝ้าระวัง	ป้องกัน
ควบคุมโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส	19	ในชุมชนของ	อสม.	เพื่อป้องกันการติดเชื้อจากการปฏิบัติงานและแพร่
กระจายเชื้อไปยังครอบครัวของ	อสม.	

คำาสำาคัญ : 	โปรแกรม	C-SBR,	พฤติกรรมความปลอดภัย,	โรคติดเชื้อโควิด	19,	อสม.		

กชมล  นีติโสภณ
Kotchamon  Neetisophon

สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง		
Ranong	Provincial	Public	Health	Office

ผลของโปรแกรม C-SBR ต่อพฤติกรรมความปลอดภัยจากการติดเชื้อโรคโควิด 19 
และการติดเชื้อโรคโควิด 19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน จังหวัดระนอง
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Abstract
 This	quasi-experimental	research	aimed	to	investigate	the		effect	of	C-SBR	program	on	
covid-19	 infection	safety	behaviors	and	COVID-19	 infection	among	village	health	volunteers	
(VHVs).	The	study	samples	were	village	health	volunteers	who	received	procuration	in	Ranong	
province.	A	total	of	60	VHVs	were	recruited	using	multistage	sampling	technique.	The	research	
tools	consisted	of	the	C-SBR	program,	the	COVID-19	Preventive	Behavior	Checklist	for	the	VHVs,	
personal	information	questionnaire,	and	the	COVID-19	Safety	Behavior	questionnaire.	Content	
validity	of	the	tools	were	examined	by	experts	and	Cronbach’s	alpha	coefficient	was	used	to	
test	reliability,	yielding	a	number	of	0.89.	Data	collection	was	done	using	self-report	technique	
via	google	form	between	September	2021	and	December	2021.	Data	analyzes	were	performed	
using	descriptive	statistics	of	percentage,	mean,	standard	deviation	and	inferential	statistics	of	
Pair	t-	test.
	 The	 results	 revealed	 that	 the	 majority	 of	 the	 samples	 were	 female	 (63.30%)	 and	
has	working	experience	as	VHVs	 for	1-14	years	 (53.33%).	At	 the	end	of	C-SBR	program,	The	
VHVs’	safety	behaviors	from	COVID-19	infection	was	statistically	increased	at	the	level	of	0.01													
(t=	26.61,	p=.00)	and	no	VHVs	had	been	diagnosed	with	work-related	infection	or	daily	life.	
	 The	research	results	demonstrated	that	the	C-SBR	program	could	enable	the	VHVs	to	
have	safety	behaviors	against	COVID-19	infection.	Therefore,	the	C-SBR	program	for	VHVs	can	
be	used	in	surveillance,	prevention,	and	control	of	Coronavirus	19	infectious	disease	in	community 
to	prevent	work-related	infection	and	spread	of	the	infection	to	the	VHVs’	family.

Keywords : Safety	behaviors,	COVID-19	infection,	Village	health	volunteers
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ความสำคัญและความเป็นมาของปัญหา
 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	หรือโรคโควิด	
19	(Coronavirus	Disease	2019:	COVID-19)	เป็น
โรคตดิเช้ืออบุตัใิหม่	ทีม่กีารระบาดและเป็นปัญหาสขุภาพ
และเศรษฐกิจทั่วโลก		ข้อมูลการติดเชื้อโรคโควิด	19 
ทัว่โลก	ณ	วันที	่31	สิงหาคม	2564	พบผูต้ดิเชือ้รายใหม่
ทั่วโลก	จำนวน	4,395,	748	คน	ผู้เสียชีวิตรายใหม ่
จำนวน	67,388	คน	(World	Health	Organization,	
2021)
 สำหรับประเทศไทย	กระทรวงสาธารณสุข	(2564)
ประกาศให้โรคโควิด	19	เป็นโรคติดต่อร้ายแรงเป็น
อันดับที่	14	เมื่อวันที่	26	กุมภาพันธ์	2563	ข้อมูล
การติดเชื้อโรคโควิด	19	ณ	วันที่	31	สิงหาคม	2564  
พบผู้ติดเช้ือสะสม	จำนวน	1,213,954	คน	ผู้ติดเชื้อ
รายใหม่	จำนวน	14,802	คน	ผู้ติดเชื้อเสียชีวิต	จำนวน 
11,841	คน	(กรมควบคุมโรค,	2564)	และมีอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน	(อสม.)	ติดเชื้อโรคโควิด	19 
จากการปฏิบัติงาน	จำนวน	56	คน	เสยีชวีติ	6	คน	(กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ,	2564)
   สถานการณ์การติดเชื้อโรคโควิด	19	ของ
จังหวัดระนอง	ณ	วันที่	31	สิงหาคม	2564	พบผู้ป่วย
รายใหม่	จำนวน	127	คน	ผูป่้วยสะสม	จำนวน	5,998	คน
เสียชีวิต	47	คน	(สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง,	
2564)	ในจำนวนผู้ป่วยสะสมทั้งหมด	พบ	อสม.	ที่ติด
เชื้อโรคโควิด	19	จำนวน	42	คน	ซึ่งยังไม่ใช่จากการ
ปฏิบัติหน้าท่ี	(งานสุขภาพภาคประชาชน	สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดระนอง,	2564)	อสม.เป็นกลุ่มที่มี
ความเสีย่งสูงต่อการติดเชือ้โรคโควิด	19	เน่ืองจาก	อสม.
เป็นผู้ปฏิบัตงิานด่านหน้า	ทัง้การปฏิบตังิานจดุคดักรอง
ในชุมชน	ด่านช่องทางเข้าออกของจังหวัด	และติดตาม
ผูต้ดิเชือ้/กลุม่เสีย่งสงูในชมุชน	รวมทัง้ศนูย์กกัของรฐัต่างๆ
เป็นต้น	แต่	อสม.เป็นเพียงอาสาสมัครด้านสาธารณสุข
ไม่ใช่เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานด้านการควบคุมโรคติดเชื้อ

โดยตรง	การปฏิบัติงานของ	อสม.ในสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของโรคโควิด	19	จึงเป็นความเส่ียงอย่าง
มาก	ซึ่งควรมีแนวทางการป้องกันการติดเชื้อโรคโควิด 
19	จากการปฏิบัติงาน	โดยการปฏิบัติตนที่เหมาะสม
 อสม.	เป็นอาสาสมคัรของกระทรวงสาธารณสุข
ที่ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข	(กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ,	2564)	รวมถึงการปฏิบัติงานเพื่อควบคุมและ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของโรคโควิด	19	(วิทยา 
ชินบุตรและคณะ,	2564)	โดยการปฏิบัติงานของ	อสม.
จะต้องไม่เป็นผูแ้พร่กระจายเชือ้ให้ประชาชน	(กองโรคติด
ต่อทั่วไป	กรมควบคุมโรค,	2564)	หรือเพื่อน	อสม.ที่
ปฏิบัติงานร่วมกัน	ซึ่งจังหวัดระนองมีแนวทางปฏิบัติ
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการป้องกนั
และควบคุมการติดเชื้อโรคโควิด	19	(งานสุขภาพภาค
ประชาชน	สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง,	2564) 
จากการสำรวจพฤติกรรมระหว่างปฏิบัติงานของ	อสม. 
ยังมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อ	เช่น	การพูดตะโกน
ระหว่างปฏิบัติงาน	การรับประทานอาหารร่วมกัน	รวมถึง
ไม่ทราบขั้นตอนการถอดชุดป้องกันตัวที่ถูกต้อง	เป็นต้น 
ดังนั้นการป้องกันการติดเชื้อโรคโควิด	19	ด้วยการมี
พฤติกรรมความปลอดภัยจากการติดเชื้อโรคโควิด	19	
จึงมีความสำคัญ
 การมีพฤตกิรรมความปลอดภยัจากการติดเชือ้
โรคโควิด	19	เป็นการปฏิบัติตามแนวทางการป้องกัน
ควบคมุการตดิเชือ้ไวรสัโควดิ	19	เน้นมาตรการ	DMHTTA	
(กรมควบคุมโรค,	2564)	ในการเว้นระยะห่าง	อย่างน้อย
1-2	เมตร	สวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา	ล้างมือบ่อยๆ
วดัอณุหภมูก่ิอนปฏบัิตงิาน	สังเกตอาการและตรวจหาเช้ือ
โรคโควดิ	19	โดยเรว็	สแกนไทยชนะหรอืแอปพลเิคชนั 
ซึง่มปีระสทิธภิาพในการช่วยลดการแพร่กระจายเชือ้
โรคโควิด	19	ได้	(วีรวัฒน์	มโนสุทธิ,	2564;	สถาบัน
บำราศนราดูร,	2564)	การปฏิบตัติามมาตรการดงักล่าว	
ในระหว่างการปฏิบตังิานจะช่วยให้	อสม.	ลดการติดเชือ้
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โรคโควิด	19	ระหว่างปฏิบัติงานได้ด้วยเช่นกัน	(ธาน ี 
กล่อมใจ,	2563;	สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล,	
2564)	แต่การปฏิบัติเพียงลำพังอาจมีการหลงลืมหรือ
ไม่ได้ระมัดระวังเท่าที่ควร	การมีผู้ที่คอยช่วยกันดูแล
ระหว่างปฏิบตังิาน	จงึเป็นการช่วยกนัป้องกันและดแูลให้
มพีฤตกิรรมการป้องกันการติดเชือ้โรคโควิด	19	ได้อย่าง
มปีระสิทธภิาพ
	 การช่วยเหลือหรือการช่วยกันตักเตือน	ถือได้
ว่าเป็นแรงสนับสนนุทางสงัคม	ซึง่เฮ้าส์	(House,	1988)	
ได้ศกึษาพบว่า	แรงสนบัสนนุทางสงัคมเป็นปฏสิมัพนัธ์
ระหว่างบุคคลที่เกี่ยวข้องกับการช่วยเหลือ	4	ด้าน 
ได้แก่	อารมณ์	ด้านสิง่ของ	ด้านข้อมลูข่าวสาร	และการ
ประเมนิการสะท้อนคดิ	ผลการวจิยัชีใ้ห้เหน็ว่าการใช้แรง
สนบัสนุนทางสงัคมจากเพือ่น	อสม.ในการช่วยกนัสะท้อน
คดิด้วยการตักเตอืนและให้ข้อมูลระหว่างการปฏิบตังิาน 
เมื่อปฏิบัติบางขั้นตอนไม่ถูกต้อง	ซึ่งอาจทำให้	อสม.มี
โอกาสตดิเชือ้โรคโควิด	19	จากการปฏบิตังิานได้	การช่วย
กนัเตือน	อาจช่วยให้ลดโอกาสการตดิเชือ้จากการปฏบิตัิ
งานของ	อสม.	ได้	(สุภาภรณ์	วงธิ,	2564).
	 นอกจากน้ี	การรายงานผลการตดิเชือ้และเสยี
ชีวิตจากโรคโควิด	19	โดยเร็วจะช่วยให้สามารถดูแล 
ควบคมุและป้องกันการตดิเชือ้โรคโควดิ	19	ได้	หาก	อสม.
สงัเกตอาการตัวเองถงึอาการเร่ิมต้นของโรคโควิด	19	เช่น 
อาการ	ไข้	ไอ	เจ็บคอ	จมูกไม่ได้กลิน่	ลิน้ไม่รับรส	เป็นต้น 
แล้วรีบไปพบแพทย์จะช่วยลดการแพร่กระจายเช้ือ	อีกทัง้ 
อสม.	ผูซ้ึง่ปฏบิตังิานด่านหน้าจะได้รบัการดแูลได้ทนัท่วงที 
รวมทัง้การประสานสทิธปิระโยชน์ของ	อสม.	เพือ่เป็นการ
สร้างขวัญกำลังใจให้กับ	อสม.	ผู้เป็นอาสาสมัครในการ
ปฏิบตังิานควบคมุโรคโควิด	19	
 จากทีม่าและความสำคัญดงักล่าวข้างต้น	ผูวิ้จยั
จงึจัดโปรแกรมท่ีช่วยส่งเสรมิพฤตกิรรมความปลอดภยั

จากโรคโควดิ	19	ในการป้องกนัควบคมุการติดเชือ้จาก
การปฏบิตังิาน	คอื	โปรแกรม	C-SBR	และศกึษาผลของ
โปรแกรม	C-SBR	ต่อพฤตกิรรมความปลอดภยัจากการ
ติดเชื้อโรคโควิด	19	และการติดเชื้อโรคโควิด	19	ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน	จังหวัดระนอง  
ซึง่โปรแกรมประกอบด้วย	C	คอื	แบบ	Checklist	ทีใ่ช้ตรวจ 
สอบการปฏิบัติตัวในการป้องกันการติดเชื้อโรคโควิด	19
ก่อนปฏิบัติงาน	SB	คือ	Standard	behaviors	เป็น
แนวทางการปฏิบตัติามมาตรการ	DMHTTA	คือ	การเว้น
ระยะห่าง	การสวมหน้ากากอนามัย	การล้างมือ	การวดั
อุณหภูมิก่อนปฏิบัติงาน		การสังเกตอาการและตรวจ
หาเช้ือโรคโควิด19	โดยเร็ว	และสแกนไทยชนะหรือ
แอปพลิเคชัน	รวมถึงการปฏิบตังิานแบบคูบั่ดดี	้เพือ่เตือน
เพื่อนระหว่างการปฏิบัติงาน	และ	R	คือ	Report	เป็น
การรายงานการติดเชื้อโควิด	19	ของอสม.โดย	อสม.
หรอื	อสม.บัดดี	้เพือ่ใช้เป็นแนวทางปฏิบตังิานของ	อสม.
ในการป้องกนัการตดิเชือ้โรคโควิด	19	รวมทัง้ส่งเสรมิ
พฤติกรรมความปลอดภัยจากการติดเชื้อโรคโควิด	19  
ของ	อสม.	ในจงัหวัดระนองต่อไป

วตัถปุระสงค์การศึกษา
 เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรม	C-SBR	ต่อพฤติกรรม
ความปลอดภยัจากการตดิเชือ้โรคโควดิ	19	และการตดิเชือ้
โรคโควิด	19	ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบ้่าน 
 
กรอบแนวคดิการศึกษา
 การวจัิยครัง้น้ีผู้วจัิยได้ประยกุต์ใช้ทฤษฎีของเฮ้าส์	
(House,	1988)	ร่วมกบัทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง
กบัการป้องกนัควบคมุโรคโควดิ	19	เพือ่ใช้ในการพฒันา
โปรแกรม	C-SBR	การป้องกนัควบคมุโรคโควดิ	19	ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบ้่าน	แล้วนำโปรแกรม
มาประยุกต์ใช้	และดำเนินการประเมินผล	โดย	สรุปเป็น
กรอบแนวคดิ	(ภาพที1่)	ดงันี้
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โปรแกรม C-SBR
1.	ให้ความรู้เกีย่วกบัโรคโควดิ	19
2.	ใช้แบบ	Checklist	พฤติกรรมการป้องกนัโรคโควดิ	19	
สำหรบัอสม.
3.	เพือ่นเตือนเพือ่น	(อสม.Buddy)
4.	การปฏิบตัติามแนวทาง	DMHTTA
5.	รายงานการตดิเชือ้โรคโควดิ	19	ภายใน	24	ชัว่โมง
โดย	อสม.หรอือสม.	Buddy

พฤติกรรมความปลอดภัยจากการ
ตดิเชือ้โรคโควดิ	19

การติดเชือ้โรคโควดิ	19

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

 โปรแกรม C-SBR หมายถึง	โปรแกรมการ
ปฏิบัติตนของ	อสม.	เพื่อปฏิบัติการป้องกันควบคุมการ
ติดเชื้อโรคโควิด	19	ขณะปฏิบัติงาน	โดยการให้ความรู้
และปฏิบัติตามมาตรการ	DMHTTA	มีรายละเอียดของ
ตัวอักษรย่อดังนี้
	 C	หมายถงึ	แบบ	Checklist	เป็นแบบประเมิน
พฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเชือ้หลงัการปฏิบตังิาน
	 S	และ	B	คือ	Standard	และ	Behaviors	หมายถึง 
การปฏบิตัติามมาตรการ	DMHTTA
 R	หมายถงึ	Report	เป็นการรายงานการติดเช้ือ
โรคโควิด	19	ทัง้จากการปฏิบตังิาน	และจากครอบครัว
หรือการใช้ชวีติประจำวนั	โดย	อสม.รายงานด้วยตนเอง
หรอืคูบ่ดัดีเ้ป็นผูร้ายงาน
	 โดยมกีจิกรรม	ประกอบด้วย
	 1.	ให้ความรู้เกีย่วกบัโรคโควิด	19	ทัง้เรือ่งโรค
และอปุกรณ์ป้องกนั
	 2.	ใช้แบบ	Checklist	พฤตกิรรมการป้องกนัโรค
โควดิ	19	สำหรับ	อสม.	
	 3.	เพือ่นเตอืนเพือ่น	(อสม.	Buddy)

	 4.	การปฏิบตัติามแนวทาง	DMHTTA
	 				-	Distancing	หมายถงึ	เว้นระยะห่าง	อย่าง		
        น้อย	1-2	เมตร
	 				-	Mask	wearing	หมายถึง	ใส่หน้ากาก	 
	 							อนามัยตลอดเวลา
	 				-	Hand	washing	หมายถึง	ล้างมือบ่อยๆ
	 				-	Temperature	หมายถึง	วัดอุณหภูมิ		
       ก่อนปฏิบัติงาน
	 				-	Testing	หมายถึง	สังเกตอาการและตรวจ
        หาเชื้อโรคโควิด19		โดยเร็ว
	 				-	Application	หมายถึง	สแกนไทยชนะ		
       หรือแอปพลิเคชั่นกรณีไปสถานที่ที่มีให้
	 						สแกน
	 5.	รายงานการตดิเชือ้ภายใน	24	ชัว่โมง	โดย	อสม.
รายงานด้วยตนเอง	หรือ	อสม.	Buddy	เป็นผู้รายงาน
 พฤติกรรมความปลอดภัยจากการติดเชื้อโรค
โควิด 19	หมายถึง	การปฏิบัติการควบคุมและป้องกัน
การติดเชื้อโรคโควิด19	ในการปฏิบัติงานตามมาตรการ 
DMHTTA	เพือ่ความปลอดภยัจากการตดิเชือ้โรคโควิด-19
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พฤตกิรรมความปลอดภยัจากการ
ตดิเชือ้โรคโควดิ	19

การตดิเชือ้โรคโควดิ	19

 การตดิเชือ้โรคโควดิ 19	หมายถงึ	ผูท้ีมี่ผลการ
ตรวจโรคโควิด	19	โดยวิธ	ีPolymerase	Chain	Reaction: 
PCR	หรอื	Antigen	Test	Kit:	ATK	เป็นผลบวก	ทัง้ทีต่รวจ
ด้วยตนเองและตรวจจากสถานพยาบาลหรือการออกหน่วย
ตรวจเชงิรุกจากเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ	นบัเป็นจำนวนคน
 รายได้ของครอบครัว	หมายถงึ	เงนิทีทุ่กคนใน
ครอบครวัหาได้รวมกนั	เพือ่นำมาใช้จ่ายในการดำรงชวีติโดย
    	ไม่เพยีงพอ	หมายถงึ	เงนิทีท่กุคนในครอบครวั
หาได้รวมกนั	ไม่พอเป็นค่าใช้จ่ายในการดำรงชวีติ
                เพยีงพอ	หมายถงึ	เงนิทีท่กุคนในครอบครวัหา
ได้รวมกนัมเีพียงพอเป็นค่าใช้จ่ายในการดำรงชวีติ									
                เพยีงพอมเีหลอืเกบ็	หมายถึง	เงนิทีท่กุคนใน
ครอบครวัหาได้รวมกัน	มีเพียงพอใช้จ่ายในการดำรงชีวิต 
และยงัมีเหลอืเกบ็
 การอบรมความรู้เรื่องโรคโควิด 19	หมายถึง
การทีอ่สม.	ได้รับความรูเ้กีย่วกบัโรคโควดิ	19	ทัง้จากหน่วย
งานต้นสังกัด	หรือหน่วยงานอื่นๆ	ที่	อสม.เข้าร่วมอบรม
ระเบียบวิธีการวิจยั
              รปูแบบการวจิยั	การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยั
แบบกึง่ทดลอง	(Quasi-experimental	Research)	แบบ
กลุ่มเดียววัดก่อนหลังการทดลอง	(one-group	pretest
-posttest	design)				
       

ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง
 ประชากรที่ศึกษาครั้งนี้	คือ	อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่ได้รับค่าป่วยการใน
จังหวัดระนอง	จำนวน	2,943	คน
 กลุม่ตวัอย่าง	ได้จากการเปิดตาราง	Burns	and
Grove	(2009)	โดยเทยีบเคยีงกบัผลการศึกษาทีผ่่านมา
ของอภิรักษ์	แสนใจและคณะ	(2564)	ได้กลุ่มตัวอย่าง
จำนวนทั้งหมด	60	คน	แล้วสุ่มแบบหลายขั้นตอน	โดย
การสุ่มด้วยวธิจีบัฉลากโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตำบล
(รพ.สต.)	ในจังหวัดระนองทั้ง	5	อำเภอๆ	ละ	1	รพ.สต. 
ได้จำนวน	5	รพ.สต.ๆ	ละ	12	คน	โดยสุ่มจากทะเบียน

รายชือ่	อสม.	แล้วจึงเลอืกคูบั่ดด้ีแบบเจาะจงตามคุณสมบัติ
ที่กำหนด	ซึ่งคู่บัดดี้เป็น	อสม.ที่ปฏิบัติงานใน	รพ.สต.
เดียวกัน
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
	 1.	เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
ที่ได้รับค่าป่วยการและลงทะเบียนใน	thaiphc.net	
	 2.	อายุน้อยกว่า	60	ปี	
	 3.	เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
ท่ีได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับโรคโควิด	19	
เช่น	การติดตามกลุม่เสีย่งในชุมชน	ประจำด่านเข้าออก 
การคดักรองโควิด	หรือการปฏิบติังานในศูนย์กกัของรัฐ 
เป็นต้น		
	 4.	มีสมาร์ทโฟน
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria)  
	 1.	เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
ที่มีโรคประจำตัว	8	กลุ่มโรคเรื้อรัง	เช่น	เบาหวาน	
ความดันโลหิต	โรคหัวใจ	เป็นต้น
 2.	เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
ที่ปฏิเสธการปฏิบัติงานด้านโควิด	19

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
							1.	เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง	ประกอบด้วย																				
	 1.1	โปรแกรม	C-SBR	เป็นโปรแกรมที่นักวิจัย
ได้พฒันาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมร่วมกับทฤษฎ ี
แรงสนับสนุนทางสังคมของเฮ้าส์	(House,	1988)	และ
มาตรการ	DMHTTA	ของกรมควบคุมโรค	(2564)	เพื่อ
ป้องกันควบคุมโรคโควิด	19	ขณะปฏิบัติงาน		
	 1.2	แบบ	Checklist	พฤติกรรมการป้องกัน
โรคโควดิ	19	สำหรบั	อสม.	เป็นแบบ	checklist	พฒันา
มาจากมาตรการ	DMHTTA	ของกรมควบคุมโรค	(2564)
จำนวน	10	ข้อ	เพื่อตรวจสอบพฤติกรรมการป้องกัน
การตดิเชือ้หลงัปฏบิตังิานด้วยตนเองในแต่ละครัง้ที	่อสม.
ปฏิบัติงานเกี่ยวกับโรคโควิด	19	เป็นเวลา	3	เดือน
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								2.	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล	ประกอบด้วย
	 2.1	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล	เป็นแบบสอบ
ถามข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง	จำนวน	9	ข้อ	คอื	เพศอายุ 
สถานภาพ	ระดับการศกึษา	อาชีพ	รายได้	ระยะเวลาการ
ปฏบิตังิานความเสีย่งต่อการสัมผัสผูป่้วยโรคโควิด	19	และ
การอบรมความรู้เร่ืองโรคโควดิ	19	
	 2.2	แบบสอบถามพฤติกรรมความปลอดภัยจาก
การตดิเชือ้โรคโควดิ	19	เป็นแบบสอบถามทีต้่องการทราบ
ถงึการปฏิบตักิารป้องกันและควบคุมการติดเชือ้โรคโควิด	19
ขณะปฏบิตังิาน	เพ่ือความปลอดภยัจากการตดิเชือ้โรคโควดิ	19
พัฒนามาจากคำแนะนำการปฏิบัติตนสำหรับเจ้าหน้าที่
หน่วยงานอืน่ๆ	ของกรมควบคมุโรค	(2564)	มจีำนวน	15	ข้อ
คะแนนรวมอยูร่ะหว่าง	1-60	คะแนน	คะแนนมาก	หมายถึง
อาสาสมัครสาธารณสขุประจำหมูบ้่าน	มพีฤตกิรรมความ
ปลอดภยัจากการตดิเช้ือโรคโควิด	19	อยูใ่นระดับสงู

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
								1.	ตรวจสอบความตรงของเนือ้หา	(Content	Validity) 
โดยผูวิ้จยันำเครือ่งมอืทัง้หมด	ได้แก่	โปรแกรม	C-SBR	แบบ
บนัทกึพฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควดิ	19	สำหรบั	อสม. 
แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล	และแบบสอบถามพฤตกิรรม
ความปลอดภัยจากการติดเชือ้โรคโควิด	19	ไปประเมินค่า
ความตรงของเนือ้หาโดยผูท้รงคุณวฒุ	ิ3	ท่าน	เพือ่ตรวจสอบ
ความเทีย่งตรงเชงิเนือ้หาแบบ	Content	Validity	Index 
(CVI)	ได้ค่า	CVI	0.88,	0.90,	1.0	และ	0.93	ตามลำดับ	 
								2.	ตรวจสอบความเชือ่มัน่	(Reliability)	โดยผูวิ้จยันำ
ไปทดลองใช้	(Try	out)	กบัอสม.	ทีม่คีณุสมบตัติามกำหนดและ
ปฏบิตังิานเกีย่วกับโรคโควดิ	19	ในจงัหวดัพงังา	ซึง่มลีกัษณะ
เดยีวกบักลุม่ตวัอย่างทีจ่ะศกึษาจำนวน	30	ราย	และนำผล
การทดสอบมาคำนวณโดยใช้สูตรสัมประสิทธิแ์อลฟาครอนบาค
(Cronbach’s	coefficient	alpha)	ได้ค่าความเทีย่ง	0.89

การเก็บรวบรวมข้อมูล
										 1.	ประสานงานสำนกังานสาธารณสุขอำเภอและ
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพตำบลทัง้	5	แห่ง	เพือ่ขออนญุาต
ดำเนนิการวิจยั
	 2.	ประชุมผ่าน	Zoom	Meeting	ชีแ้จงแนวทาง
การดำเนินการวิจัยแก่ผู้ช่วยวิจัย	จำนวน	5	คน	ใช้เวลา  
ประมาณ	30	นาที
			 3.	ผู้วจิยัอธบิายข้อมลูการดำเนนิการวจิยัให้กบั
กลุม่ตวัอย่างผ่าน	Zoom	Meeting		ใช้เวลา	ประมาณ	30	
นาที	แล้วให้ผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้แจกเอกสารข้อมูลคำอธิบาย
สำหรับผู้รับการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างนำกลับไปพิจารณา
ก่อนตดัสนิใจเข้าร่วมการวิจยัครัง้นี้
	 4.	ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัชีแ้จงการดำเนนิการวจิยั
ให้กับกลุม่ตัวอย่างเพ่ิมเติม	ในกรณ	ีกลุม่ตัวอย่างยงัไม่เข้าใจ
การดำเนินการวิจัย	หรือสอบถามโดยตรงจากผู้วิจัยผ่าน
กลุม่ไลน์	“โครงการวิจยั	C-SBR”
	 5.	ดำเนินการวิจยัตามโปรแกรม	C-SBR
	 6.	ตรวจสอบความสมบูรณ์และความครบถ้วน
ของข้อมลู
	 7.	วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ขั้นตอนการนำโปรแกรม C-SBR มาใช้และประเมินผล
	 1.	ประเมินก่อนการทดลองโดย	อสม.	ทำแบบ
สอบถามข้อมูลส่วนบุคคล	แบบสอบถามพฤติกรรมความ
ปลอดภัยจากการติดเชื้อโรคโควิด	19	และการติดเชื้อ
โรคโควดิ	19	ผ่าน	Google	form	
	 2.	อสม.	ปฏบิตัติามโปรแกรม	C-SBR	รายละเอียด
ดงันี้
	 			2.1	ผูวิ้จยัให้ความรูเ้กีย่วกับโรคโควดิ	19	เรือ่ง
โรคอปุกรณ์ป้องกัน	และแนวทางการปฏิบตัติวัขณะปฏิบตังิาน
เพือ่ป้องกนัควบคุมการตดิเชือ้โรคโควิด	19	ผ่าน	Zoom	
Meeting		
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																2.2	ผู้ช่วยวิจัยในพื้นท่ีให้ความรู้เกี่ยวกับ
โรคโควดิ	19	และสาธติการใช้อปุกรณ์ป้องกนัการตดิเชือ้
โรคโควิด	19
																2.3	ก่อนออกปฏบิตังิาน	อสม.	ศกึษาแนวทาง
ปฏิบัติตัวจากแบบ	Checklist	พฤติกรรมการป้องกัน
โรคโควดิ	19	สำหรบั	อสม.	และวดัอณุหภมูร่ิางกายตาม
มาตรการ	DMHTT
																2.4	อสม.	จบัคู	่Buddy	และใช้แนวทางเพือ่น
เตอืนเพ่ือน	โดยระหว่างการปฏิบตังิาน	ให้คู	่Buddy	ช่วย
เตอืนกนัในการป้องกนัควบคมุการตดิเชือ้โรคโควดิ	19	เช่น
การสวมหน้ากากอนามยั	การล้างมือ	การถอดชุดปฏบิติังาน
เป็นต้น
																2.5	หากม	ีอสม.	ติดเชือ้โรคโควดิ	19	ให้	อสม.
รายงานด้วยตนเองหรอืคู่บดัดีเ้ป็นผูร้ายงาน	ผ่านกลุม่ไลน์ 
“โครงการวจิยั	C-SBR”	หรอืโทรศพัท์	รายงานผูว้จิยัหรอื
ผูช่้วยวิจยั	ภายใน	24	ชัว่โมง		
	 3.	หลงัดำเนินการวจิยัครบ	3	เดอืน	ประเมนิหลงั
การทดลอง	โดย	อสม.	ทำแบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล 
และแบบสอบถามพฤติกรรมความปลอดภยัจากการตดิเชือ้
โรคโควิด	19	ผ่าน	Google	form

การวเิคราะห์ข้อมูล
	 ผูวิ้จยันำข้อมูลทีไ่ด้จาก	Google	sheet	มาตรวจ
สอบความสมบรูณ์	แล้วนำไปวเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม
คอมพวิเตอร์		ซึง่มีรายละเอยีดดงันี้
	 1.	วเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคล	โดยใช้จำนวนร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย	และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน		
	 2.	เปรยีบเทยีบพฤติกรรมความปลอดภยัจากการ
ติดเชื้อโรคโควิด	19	ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ	ด้วย
Pair	t-	test
	 3.	วเิคราะห์การตดิเชือ้โรคโควดิ	19	โดยใช้จำนวน 
และร้อยละ

จรยิธรรมการวจัิย  
 ได้รับการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์จาก
คณะกรรมการจรยิธรรมสำนกังานสาธารณสขุจังหวดัระนอง	
เลขที	่COA_PHRN012/2564	และผูร่้วมโครงการได้รบั
การช้ีแจงและลงนามให้ความยินยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษร
ทกุราย	

ผลการศึกษา
 ส่วนที ่1	ข้อมลูส่วนบคุคล
            กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง
(ร้อยละ	63.30)	อายุ	40-49	ปี	ร้อยละ	50.00	อายุเฉลี่ย 
50	ปี	(S.D.	=	7.35	ปี)	สถานภาพสมรสคู	่(ร้อยละ	73.33)	
ประกอบอาชพีเกษตรกรรม	(ร้อยละ	63.33)	การศกึษา
ระดับมัธยม	(ร้อยละ	63.33)	มีรายได้เพียงพอเลี้ยงชีพ
(ร้อยละ	60.00)	เป็น	อสม.ประมาณ	1-14	ปี	(ร้อยละ	53.33) 
และเคยได้รบัการอบรมความรูเ้รือ่งโรคโควดิ	19	(ร้อยละ 
83.33)	ดังตารางที	่1
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ตารางที่ 1	ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา	(n=	30)

ลักษณะทั่วไป                                                 จำานวน                  ร้อยละ

อายุ 		Mean		50	ปี	S.D.	7.35			ปี	(	Range	30-59)

								30	-	39	ปี																																																	 7 23.33

							40	-	49	ปี																																																	 15																					 50.00

								50	-	59	ปี																																																		  8                     26.67	

เพศ

								ชาย																																																										 11 36.70

								หญิง																																																									 19						 63.30

สถานภาพสมรส

								โสด 2 6.67

								คู่																																																												 22																					 73.33

								หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่																																						 6 20.00

อาชีพ

								เกษตรกรรม 19	 63.33																																	

								รับจ้างทั่วไป																																																		 5		 16.67

								ไม่ได้ทำางาน																																																		 6	 20.00

ระดับการศึกษา

								ประถมศึกษา 5 		16.67

								มัธยมศึกษา																																																 19	 63.33

								ปริญญาตรี																																																			 4 13.33

								ไม่ได้ศึกษา																																																			 2 6.67

รายได้ของครอบครัว

								ไม่เพียงพอ																																																			 	9																					 30.00

								เพียงพอ																																																				 	18 60.00

								เพียงพอมีเหลือเก็บ																																									 3						 10.00
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ตารางที่ 1 (ต่อ)	ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา		(n	=	30)

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมความปลอดภัยจากการติดเชื้อโรคโควิด	19	ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม
C-SBR	(n	=	60)	

**p<0.01,	df	=	59

ลักษณะทั่วไป                                                 จำานวน                  ร้อยละ

ระยะเวลาปฏิบัติงาน  Mean		50	ปี	S.D.	7.35			ปี	(	Range	1	-	41) 

								1	-	14	ปี 	16 53.33

						15	-	28	ปี   8 26.67

						29	-	42	ปี 		6 20.00

การอบรมความรู้เรื่องโรคโควิด 19

								เคย 25 83.33

								ไม่เคย		 5 16.67

 ส่วนที ่2	เปรยีบเทยีบพฤติกรรมความปลอดภยั
จากการติดเชื้อโรคโควิด	19	ก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรม	C-SBR

 สำหรบัการติดเชือ้โรคโควิด	19	ของกลุม่ตัวอย่าง
ที่ศึกษา	พบว่า	กลุ่มตัวอย่างไม่มีการติดเชื้อโรคโควิด	19

จากการปฏิบัติงาน		และจากครอบครัวหรือการใช้ชีวิต
ประจำวนั		ดังตารางที	่3	และภาพที	่2

 กลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษามพีฤตกิรรมความปลอดภยั
จากการตดิเชือ้โรคโควิด	19	หลังเข้าร่วมโปรแกรม	C-SBR	
เพิม่ขึน้อย่างมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั	0.01	(t=	26.61, 
p=.00)	เม่ือเปรยีบเทยีบกบัก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	C-SBR
ดงัตารางที	่2	

ตัวแปรที่ศึกษา                     ก่อนทำากิจกรรม           หลังทำากิจกรรม               t-value

พฤติกรรมความปลอดภัย Mean														SD. Mean																			SD.			

จากการติดเชื้อโรคโควิด	19	 	41.73													4.85																									 58.82																			0.95				 26.61**
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ตารางที่ 3  จำนวนและร้อยละการติดเชื้อโรคโควิด	19	ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม	C-SBR	

สามารถสรุปการตดิเชือ้โรคโควิด	19	ของกลุม่ตวัอย่างก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรม	C-SBR	ดงัภาพที	่2

ร้อยละการตดิเชือ้โรคโควิด	19	เปรียบเทยีบก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรม	C-SBR

           ภาพที ่2		เปรียบเทียบการติดเชือ้โรคโควดิ	19	ก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรม	C-SBR

การติดเชื้อโรคโควิด 19
ก่อนทำากิจกรรม หลังทำากิจกรรม

จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ

จากการปฏิบัติงาน		 0 0 0 0

จากครอบครัวหรือการใช้ชีวิตประจำาวัน 8 13.33 0 0

อภิปรายผล
 พฤติกรรมความปลอดภัยจากการติดเชื้อโรค
โควิด	19	ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน		
หลังการใช้โปรแกรม	C-SBR	ทำให้กลุ่มตัวอย่างมี
พฤตกิรรมความปลอดภยัจากการติดเชือ้โรคโควดิ	19 
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ	0.01	น่าจะ
เป็นผลจากโปรแกรม	C-SBR	ซึง่ประกอบด้วยการศึกษา
แนวทางปฏิบัติตัว	เพื่อป้องกันการติดเชื้อโรคโควิด	19
มีการประเมินสุขภาพตนเองก่อนปฏิบัติงาน	รวมถึง

การมีคู่	buddy	ระหว่างการปฏิบัติงาน	เป็นการดูแล
แบบเพื่อนเตือนเพื่อน	จึงทำให้	อสม.มีความรู้และมี
การปฏบิตักิจิกรรมการป้องกันการติดเชือ้โรคโควิด	19
ระหว่างการปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพสอดคล้อง
กับการศึกษาของกาญจนา	ปัญญาธรและคณะ	(2565) 
ซึง่ได้ศกึษาถงึความรู	้ความเชือ่ด้านสขุภาพและพฤตกิรรม
การป้องกันโรคโควิด	19	ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำาหมูบ้่าน	ตำาบลเชียงพณิ	อำาเภอเมือง	จังหวดัอดุรธานี 
พบว่า	อสม.	มคีวามรูเ้ก่ียวกบัโรคโควดิ19	กลุม่ตวัอย่าง
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ร้อยละ	61.40	และมีพฤตกิรรมการป้องกันโรคโควดิ19	
ภาพรวมมกีารปฏบิตัใินระดบัมาก	(			=	3.86,	SD	=	0.27)
และยงัสอดคล้องกบัผลการศกึษาของ	ดาวรุง่	เยาวกูล
และคณะ	(2565)	ซึง่ได้ศกึษาเรือ่ง	ความรอบรูด้้านสขุภาพ
ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา	2019 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบ้่านในเขตสุขภาพ
ที่	6	พบว่า	อสม.	มีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่
ในระดับดีมาก	และพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก
โรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา	2019	ของอสม.	มคีวามสมัพนัธ์
กบัการได้รับการประเมินสขุภาพตนเองก่อนปฏิบตังิาน
โดยความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019
ของอสม.	อย่างมนัียสำคญัทางสถติ	ิ(p	<	0.05)	นอกจากนี้
การสนับสนุนทางสังคมยังมีผลต่อการปฏิบัติงานตาม
บทบาทของ	อสม.อีกด้วย	ซึ่งในงานวิจัยนี้มี	อสม.บัดดี
เป็นแรงสนบัสนุนทางสงัคมในการช่วยเตือนกนัระหว่าง
การปฏิบตังิาน	สอดคล้องกับการศึกษาของ	สรวุฒ	ิเอีย่มนุย้
(2564)	ทีศ่กึษาเกีย่วกบัปัจจยัทีม่ผีลต่อการปฏบิตังิาน
ตามบทบาทอาสาสมัครสาธารณสขุประจำาหมูบ้่านในการ
เฝ้าระวังและป้องกันโรคโควิด	19	อำาเภอกงไกรลาศ
จงัหวัดสโุขทยั	พบว่า	การได้รบัแรงสนับสนุนทางสงัคม
สามารถร่วมทำานายการปฏิบัติงานตามบทบาทได้
ร้อยละ	63.8	(Adjusted	R2=	0.638)
 การติดเชื้อโรคโควิด	19	ของกลุ่มตัวอย่าง
สรุปได้ว่า	กลุ่มตัวอย่างไม่มีการติดเชื้อโรคโควิด	19 
จากการปฏิบัติงาน	หรือการติดเชื้อจากครอบครัวและ
การใช้ชีวติประจำวนั	น่าจะเป็นเพราะ	อสม.	มีพฤตกิรรม
ความปลอดภยัจากการติดเชือ้โรคโควดิ	19	จากการปฏบิตัิ
ตามมาตรฐานแนวทางการป้องกันควบคุมโรคโควิด	19
รวมทั้งมีคู่บัดดี้ช่วยเตือนกัน	(House,	1988)	จึงทำให ้
อสม.	ไม่ติดเชื้อจากการปฏิบัติงาน	รวมถึงไม่มีการติด
เชือ้จากครอบครัวและการใช้ชวีติประจำวนั	อธบิายได้ว่า
การปฏบิตัติามมาตรการ	DMHTT	อย่างเคร่งครัดตลอด

ระยะเวลา	3	เดือน	จนเกิดเป็นพฤติกรรมการป้องกัน
ควบคุมโรคโควิด	19	ในชีวิตประจำวันด้วย

ข้อเสนอแนะ
							ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้
	 1.	โปรแกรม	C-SBR	สามารถนำไปใช้ในการ
ปฏบิตังิานเฝ้าระวงั	ป้องกนัควบคมุโรคโควิด	19	ของ					
อสม.	เพือ่ส่งเสริมพฤติกรรมความปลอดภยัจากการติด
เชื้อโรคโควิด	19
	 2.	โปรแกรม	C-SBR	สามารถนำไปประยุกต์ใช้
ในการปฏิบัติงานทั่วไปของ	อสม.	เพื่อป้องกันควบคุม
โรคโควิด	19	
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป
 ควรทำการวิจัยเชิงคุณภาพ	เกี่ยวกับปัจจัย
ความสำเร็จหรือรูปแบบในการปฏิบัติงานป้องกันและ
ควบคมุโรคติดเชือ้โควดิ	19	ในชมุชนของ	อสม.	เพือ่ให้
ได้ข้อมูลเชิงลึกและเป็นแนวทางในการดำเนินงานโรค
ติดเชื้ออื่นๆ	ที่มีความใกล้เคียงกันได้

กิตติกรรมประกาศ 
 ผูวิ้จยัขอขอบคุณนายแพทย์นรเทพ	อัศวพัชระ
นายแพทย์สาธารณสขุจงัหวดัระนอง	นายไพโรจน์	ชูชาติ
หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบริการ
ผูท้รงคณุวฒุแิละผูท้ีเ่กีย่วข้องทกุท่าน	ทีท่ำให้การวจิยั
ในครัง้นีส้ำเร็จด้วยดี
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บทคัดย่อ
  การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้	มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลการรักษาของการตรวจสวนหลอดเลือด
หัวใจในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดฉับพลัน	ชนิด	ST	ยกสูง	(STEMI)	ที่ได้รับยาสลายลิ่มเลือดมาแล้ว	ภายใน
24	ชั่วโมง	เทียบกับหลัง	24	ชั่วโมง	กลุ่มตัวอย่างเป็นเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
ฉับพลัน	ชนิด	STEMI	ท่ีได้รับการตรวจตรวจสวนหัวใจหลังให้ยาสลายล่ิมเลือด	โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
ตั้งแต่	1	ตุลาคม	2561-30	กันยายน	2562	จำานวน	83	ราย	แบ่งเป็น	2	กลุ่ม	ประกอบด้วย	(1)	กลุ่มที่ได้รับ
การตรวจสวนหัวใจหลังได้รับยาสลายลิ่มเลือดภายใน	24	ชั่วโมง	(2)	และกลุ่มที่หลังได้รับยามากกว่า	24	ชั่วโมง 
โดยเก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียน	วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา		และ		t-test		independent
 ผลการวิจัย	พบว่า	กลุ่มตัวอย่างกลุ่ม	1	และกลุ่ม	2	มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ	58.52	ปี	และ	63.27	ปี	ระยะ
เวลาเฉลี่ยของการตรวจสวนหัวใจหลังได้รับยาสลายลิ่มเลือดเท่ากับ	6.77	ชั่วโมง		และ	51.23	ชั่วโมง	ค่าการ
ทำางานของไต	(Cr)	และค่าความเข้มข้นของเลือด	(Hct)	ไม่ต่างกัน	(0.94	VS	0.86	mg/dl	,	41.4	VS	41.3%)
ความรุนแรงของอาการ	(Killip	class	3-4)	ไม่ต่างกัน	(26.9	%	VS	26.7	%)	ผลการรักษาทางคลินิก	(อัตราการตาย
การเกิดกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดซ้ำ	การเกิดโรคเส้นเลือดสมอง	หรือ	การนอนโรงพยาบาลซ้ำ)	ใน	30	วัน	ระหว่าง
สองกลุ่ม	ไม่ต่างกัน	(17.6	%	Vs	20.0%)	อัตราการตายรวมไม่ต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญ	(9.0%	Vs	13.3	%)
 สรุป	การตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดฉับพลันชนิด	STEMI	หลังได้รับ
ยาสลายลิ่มเลือดสำาเร็จ		ภายใน	24		ชั่วโมง	หรือ	ทำาหลัง	24	ชั่วโมงให้ผลทางคลินิก	และอัตราการตาย	ในระยะ
30	วัน	ไม่ต่างกัน

คำาสำาคัญ : กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดฉับพลัน,	หลังให้ยาสลายลิ่มเลือด,	ระยะเวลาตรวจสวนหัวใจ

อรรถกร วุฒิมานพ, จรรวมล แพ่งโยธา 
Atthakorn Wutthimanop, Janwamol  Phangyota

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
Maharaj	Nakhon	Si	Thammarat	Hospital

ผลการรักษาทางคลินิกของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดฉับพลันหลังได้รับยาสลายลิ่ม
เลือดที่ได้รับการตรวจสวนหัวใจภายใน 24 ชั่วโมง เทียบกับหลัง  24 ชั่วโมง

Clinical outcome of CAG/PCI after successful  thrombolysis in STEMI
patient with in 24 hrs. compare to after 24 hrs.)
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Abstract
 The	descriptive	research	aimed	to	compare	as	clinical	outcome	(MACE)	of	routine	
early	CAG	within	24	hrs.	(group1)	with	after	24	hrs.		(group	2)	after	successful	thrombolysis
in	Maharaj	Nakhon	Si	Thammarat	hospital	Between	October	2018-September	2019,	68	STEMI	
patients	received	successful	thrombolysis	and	performed	CAG	<	24	hrs.,	and	15	patients	
who	performed	CAG	after	24	hrs.			
Result : 
        	The	mean	age	of	the	patient	is	58.52	yrs.	in	group	1	and	63.27	yrs.	in	group	2.	Mean
CAG	times	were	6.77	hours	in	group	1	and	51.23	hours	in	group	2.	Baseline	creatine	and 
hematocrit	was	no	significant	difference	in	both	group	(0.94	Vs	0.86	mg/dl,41.4	%	Vs	41.3	% 
respectively).	Clinical	heart	failure	(Killip	class	3-4)	was	not	a	significant	difference	(26.9%
Vs	26.7	%).	The	rate	of	MACE	in	30	days	was	not	significant	difference	in	both	groups	(17.6	%
Vs	20.0	%,).		All-cause	mortality	was	also	not	statistically	different	(9.0	%	Vs	13.3	%).
Conclusion : 
 This	study	has	shown	about	performance	of	CAG	within	24	hrs.	or	after	24	hrs.	of 
successful	thrombolysis	in	STEMI	did	not	difference	between	MACE	and	all	causes	of	death 
in	the	short	term.

Keywords :	STEMI,	Successful	thrombolysis,	Coronary	angiography
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บทนำ
 โรคหวัใจขาดเลอืด	(Ischemic	heart	disease,IHD)
หมายถึง	โรคที่เกิดจากหลอดเลือดแดงท่ีเลี้ยงกล้ามเน้ือ
หวัใจตีบ	หรือตัน	ซึง่ส่วนใหญ่เกิดจากไขมัน	หรือ	เนือ้เยือ่ 
สะสมอยูที่ผ่นังหลอดเลือด	มผีลให้เย่ือบุผนงัหลอดเลอืด
ชัน้ในตำแหน่งนัน้หนาตัวขึน้ผูป่้วยจะมีอาการและอาการ
แสดงเมือ่หลอดเลอืดแดงตบี	ร้อยละ	50	หรอืมากกว่า
(เกรียงไกร	เฮงรัศมีและกนกพร	แจ่มสมบูรณ์.,2555)
แบ่งออกเป็น	2	กลุม่คอื	ภาวะเจบ็เค้นอกคงท่ี	(Stable 
angina)	และภาวะหวัใจขาดเลอืดฉบัพลนั	(Acute	coronary
syndrome)	สำหรบัภาวะหัวใจขาดเลอืดเฉียบพลนัเกิด
ขึน้อย่างรวดเรว็	หลงัจากเกดิขึน้อาจเป็นซำ้อกีอาจเกดิ
อาการเจบ็หน้าอกไม่คงที	่เกดิจากหลอดเลอืดหวัใจถูก
อดุตันทนัท	ีทำให้กล้ามเน้ือหวัใจขาดเลอืดฉบัพลนัและ
เสยีชวิีตได้ทนัท	ี(สมาคมแพทย์โรคหวัใจแห่งประเทศไทย, 
2557)	ซึง่เป็นสาเหตกุารตายทีส่ำคัญในประเทศท่ีกำลงั
พฒันา	ในประเทศไทย	พบว่าการเกดิโรคหวัใจขาดเลอืด
และการเสียชีวิตมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นโรคหัวใจขาดเลือด	              
ปี	2553	-2555	อัตราโรคหัวใจขาดเลือดเท่ากับ	316.17 
,366	และ	396.12	ต่อแสนประชากร	(กระทรวงสาธารณสขุ
,2555).		สถิตจิงัหวดันครศรีธรรมราช	พบว่า	อัตราตาย
จากหัวใจขาดเลือด	ปี	2457	-	2559		เท่ากับ		35.6,29.7 
และ	36.4	ต่อแสนประชากร	(สำนักงานสาธารณสุข
จงัหวดันครศรีธรรมราช,2559)	ส่วนโรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช	พบว่าการเกดิโรคหวัใจขาดเลอืดและ
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตเป็นอันดับสอง	อัตราตายจาก
กล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดฉบัพลนั	ชนดิ	ST	ยกสูง	(STEMI)
ปี	2559-2562	เท่ากบั	ร้อยละ17.3,	15.0,13.2	และ	9.7 
(เวชสถติโิรงพยาบาลมหาราชนครศรธีรรมราช,	2562)  
ปัจจบุนัการรักษาทีเ่ป็นมาตรฐานสำคญัคือการเปิดหลอด
เลือดโคโรนารีย์ให้เรว็ทีส่ดุ	ซึง่มสีองวิธคืีอการให้ยาสลาย
ลิม่เลอืด	หรอืการถ่างขยายหลอดเลอืดด้วยบอลลนูและ
ใส่ขดลวด	(	สมาคมแพทย์โรคหวัใจแห่งประเทศไทย,	2557)

ในผูป่้วยกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดฉับพลนัชนดิ	STEMI 
การเปิดขยายหลอดเลอืดด้วยการทำบอลลูนและใส่ขดลวด
แบบปฐมภมู	ิ(Primary	percutaneous		intervention	: 
PPCI	)	มักเป็นทีต้่องการมากกว่าการให้ยาสลายลิม่เลือด 
(Thrombolysis)	แต่อย่างไรกต็ามบางพืน้ทีย่งัไม่มห้ีอง
สวนหวัใจและบคุลากรทีเ่พยีงพอ	การให้ยาสลายลิม่เลอืด
จงึยังมคีวามจำเป็น	ในอดีตหลงัจากได้รับยาสลายลิม่เลอืด
แล้ว	พบว่ามสีญัญาณของการเปิดของหลอดเลอืด	ผูป่้วย
มกัจะถกูประเมนิความเสีย่งของการเกดิโรคหวัใจกำเรบิ
ซำ้	(Cardiac	event)	ก่อนกลับบ้าน	ในผูป่้วยทีมี่หวัใจ
ทำงานน้อย	(Impaired	LV	function)	หรือ	สามารถ
กระตุ้นให้เกิดกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดได้	(Inducible 
ischemia)	ควรต้องได้รบัการตรวจสวนหวัใจ	(	สมาคม
แพทย์โรคหวัใจแห่งประเทศไทย,	2557)	นอกจากนีพ้บว่า 
ผลการรักษาจากการตรวจสวนหัวใจไม่ได้ผลดีที่ชัดเจน
แต่ในยคุหลัง	ทีม่กีารใส่ขดลวดทีท่นัสมยั	การให้ยาต้าน
เกรด็เลอืด	Thienopyridine	และยา	GpIIb/IIIa	พบว่าการ
ตรวจสวนหวัใจในผู้ป่วยทีไ่ด้รับยาสลายล่ิมเลือดได้ผลดี
ขึน้	โดยอาศัยหลักการทีก่ารให้ยาสลายลิม่เลือดทำได้เร็ว 
และง่าย	ร่วมกบัการตรวจสวนหวัใจและขยายหลอดเลอืด
หวัใจ	(	Percutaneous	intervention	:	PCI	)	เพือ่ทำให้ 
Coronary	blood	flow	เป็นปกติ	จากข้อมูล	metanalysis
Francessco	(Borgia,	et	al.,2010	;	D’Souza	,Mamas
,Fraser	and	Fath-Ordoubadi	,2010	)	การส่งผูป่้วย
ทกุรายตรวจสวนหวัใจภายหลงัได้รบัยาสลายลิม่เลอืด 
(Thrombolysis)	ลดการเกิดกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลือดซ้ำ
แต่ไม่ลดอตัราการตาย	ในช่วง	1	ปีแรกหลงัเกดิกล้ามเนือ้
หวัใจขาดเลอืดฉบัพลนั	ชนดิ	STEMI	โดยทีไ่ม่พบว่าเพิม่
การเกดิ	stroke	หรอื	major	bleeding	ผลการรักษาโดย
การทำขยายหลอดเลอืดหลงัให้ยาสลายลิม่เลอืด	เทียบกบั
การขยายหลอดเลอืดแบบปฐมภูม	ิ(PPCI	)	พบว่าอัตรา
การเลอืดออก,อตัราการตาย	การเกดิกล้ามเนือ้หัวใจขาด
เลอืดซำ้	stroke	หรือต้องขยายหลอดเลือดซำ้	(Composite
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end	point)	ไม่ต่างกัน	(	Armstrong,	2006;	Fernández	
-Avilés.	et	al.,	2007)
 ระยะเวลาในการตรวจสวนหัวใจหลงัได้รบัยา
สลายลิ่มเลือด	จากคำแนะนำ	ESC	guideline	2017	
(Ibanez	B	,	et	al.,	2018)		แนะนำให้ทำการตรวจสวน
หวัใจในผูป่้วยทกุราย	(Early	routine	CAG)	ใน	3-24 
ชัว่โมง	หลงัได้รบัยา	อย่างไรก็ตามการตรวจสวนหัวใจที่
เรว็ไป	(ภายใน	2	ช่ัวโมง	หลงัได้รบัยาสลายลิม่เลอืด)	พบว่า
เพิม่อตัราตาย	และ	stroke	ใน	30	วัน	(เทียบกับ	Primary
PCI)	(Singh	&	Roe,	2006	;	Ellis,	et	al.,2004)  
นอกจากนีพ้บว่า	ในกลุม่ทีม่คีวามเสีย่งสงู	(SBP	<	100	
mmHg,HR	>	100	,Killip	class	2,	3,	RV	infarction 
การตรวจสวนหวัใจทันทหีลงัได้รับยาสลายลิม่เลอืด	พบ
กว่าลดอตัราการเกิดกล้ามเนือ้หวัขาดเลอืดซำ้ได้มากกว่า
การได้รบัยาอย่างเดยีว	โดยทีไ่ม่พบว่าเพ่ิมการมเีลือดออก 
(Le	May,	et	al,	2005)	แต่การตรวจสวนหัวใจได้รับยา
มากกว่า	24	ชัว่โมง	พบมีอตัราการตาย	Reinfarction,	
HF	ใน	30	วัน	จะสูงกว่าการทำ	Routine	early	PCI
(	Bohmer	,	Hoffmann,	Abdelnoor,Arnesen	and 
Halvorsen,2010)
     อย่างไรก็ตามการทำ	Routine	early	PCI	สำหรบั
กลุ่มอืน่ๆ	ทีไ่ม่มคีวามเสีย่งสงู	ยงัมข้ีอมูลจำกัดในปัจจุบนั
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ผลการรักษาทางคลินิก
อัตราการตาย				
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง	
การนอนโรงพยาบาลซ้ำจากโรคหัวใจ	
การเกิดกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดซ้ำ

ตวัแปรตาม

และในประเทศไทย	มคีวามจำกดัทางด้านทรัพยากรการ
สวนหัวใจ	และการเข้าถึงบริการของประชาชนในต่าง
จังหวัด	สำหรับโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
เป็นโรงพยาบาลศูนย์ตติยภมู	ิในจังหวัดนครศรีธรรมราช
ตั้งอยู่ในภาคใต้		มีผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดฉับ
พลันชนิด	STEMI	มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น	ปี	2559-2561  
เท่ากบั	233	,336	และ	394	รายต่อปี	การรักษาส่วนใหญ่
ยังต้องใช้ยาสลายลิ่มลือดและรักษาอยู่ในโรงพยาบาล
อำเภอขนาดใหญ่ได้	ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาผลการรักษาทาง
คลนิกิของผูป่้วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดฉบัพลนัหลงั
ได้รบัยาสลายลิม่เลือดทีไ่ด้รับการตรวจสวนหัวใจภายใน
24	ชัว่โมง	เทยีบกบัหลัง	24	ชัว่โมง	เพือ่เป็นข้อมลูเวลา
ทีเ่หมาะสมในการส่งต่อตรวจสวนหัวใจในผูป่้วยหลงัได้รบั
ยาสลายลิม่เลอืด	(	Early	routine	CAG	)	และมปีระโยชน์
เป็นแนวทางในการรกัษาผูป่้วยต่อไป

วตัถปุระสงค์ของการวิจยั
 เพือ่ศึกษาผลของการรักษาทางคลนิีคของการ
สวนหลอดเลอืดหัวใจโคโรนารีย์	ของผู้ป่วยกล้ามเนือ้หวัใจ
ขาดเลือดฉับพลันทีไ่ด้รับยาสลายล่ิมเลือดมาแล้ว	ภายใน 
24	ชั่วโมง	เทียบกับหลัง	24	ชั่วโมงในโรงพยาบาล
มหาราชนครศรธีรรมราช
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ระเบียบวิธีการวิจัย 
 รปูแบบการวิจยั	การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชงิ
พรรณนา	(	Descriptive	research	)	เกบ็ข้อมลูย้อนหลงั
จากเวชระเบยีนผูป่้วยกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดฉับพลันที่
ได้รับการตรวจสวนหัวใจหลังให้ยาสลายลิ่มเลือด	ใน
โรงพยาบาลมหาราชนครศรธีรรมราช

ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง
  ประชากร	คือ	ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น
โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดฉับพลัน	ชนิด	STEMI
(Acute	myocardial	infraction	โดยใช้	ICD-10:I210-213)
ทีไ่ด้รบัการตรวจสวนหวัใจหลงัให้ยาสลายลิม่เลอืด	ทีเ่ข้ารบั
การรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช	ตั้งแต่
วนัท่ี	1	ตลุาคม	2561-	30	กนัยายน	2562	จำนวน	150	คน

 เครือ่งมือการวิจยั เครือ่งมือทีใ่ช้ในเก็บข้อมูลคอื 
แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจฉับพลัน	(STEMI)  
ดดัแปลงจาก	Thai	ACS	Registry	ของสถาบันโรคทรวงอก
กรมการแพทย์	กระทรวงสาธารณสุข	แบ่งดังนี้
	 1)	ข้อมูลพื้นฐาน	(Baseline	characteristic)  
ประกอบด้วย	อายุ	เพศ	ปัจจัยเสีย่ง	(HT,	DM,	DLP,	Smoking,

Previous	MI,	Previous	angiogram)	ระดับความรุนแรง
(Killip	class)	ระยะเวลามอีาการเจบ็หน้าอกจนมาถงึ
โรงพยาบาล	(Onset	of	symptoms	to	hospital	arrival 
ระยะเวลามาถึงโรงพยาบาลแรกจนได้รับยาสลายล่ิมเลือด    
(FMC	to	needle	time)	ระยะเวลาหลังได้รับยาสลาย
ลิม่เลอืดจนได้รบัการตรวจสวนหวัใจ	(Thrombolysis	to

 กลุม่ตวัอย่าง	คอื	ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัเป็นโรค
กล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดฉบัพลันชนดิ	STEMI	มีเกณฑ์คดั
เลือกเข้า	(Inclusion	criteria)	1)	ได้รับการรักษาโดยการ
ให้ยาสลายลิม่เลอืดแล้วมีสญัญาณคลืน่ไฟฟ้าหัวใจบ่งว่าได้
ผลสำเร็จ	2)	ได้รับการสวนหลอดเลือดหวัใจภายต่อมาและ
3)	มกีารมาตดิตามการรกัษาที	่30	วนั	มเีกณฑ์ในการคัด
ออก	(Exclusion	criteria)	1)	ได้รับการรักษาโดย	Primary 
PCI	2)	ทีม่ข้ีอบ่งชีต้้องตรวจสวนหวัใจฉกุเฉินหลังได้รบัยา 
(Rescue	PCI)	เช่นผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาสลายลิม่เลอืดแต่ไม่ได้ผล 
ยงัมเีจบ็หน้าอกหลงัได้ยา	3)	ไม่มาตดิตามการรกัษาที	่30	วนั 
และ	4)	ข้อมูลไม่ครบถ้วน	จึงเหลือกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา
จำนวน	83	ราย	
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CAG	time)	ตำแหน่งเส้นเลือดอัดตัน/ตีบ	(Infarct-related
artery)	และผลการตรวจสวนหัวใจ/ขยายหลอดเลือด
หัวใจ	(Angiogram	/	Angioplasty)
	 2.	ข้อมลูการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร	(	Baseline
laboratory)	ประกอบด้วย	Hct,	Platelet,	Cr.,Trop, 
Cholesteral,	LDL,	HDL,	FBS,	HbA1C
	 3.	ผลการรักษา	ที่	30	วัน	(Endpoint)	
ประกอบด้วย	Death,		Recurrent	MI,		Readmitted		
due	to	CV	event	และ	Stroke

การเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล 
  สำรวจเวชระเบียนผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดฉับพลันชนิด	STEMI	(โดยใช้	ICD-10:I210-213)	
ได้รบัการตรวจสวนหัวใจหลังให้ยาสลายลิม่เลือดทีเ่ข้ารบั
การรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช	ตั้งแต ่
วันที่	1	ตุลาคม	2561-	30	กันยายน	2562	บันทึกข้อมูล
ในแบบบันทึกในรายที่ข้อมูลครบถ้วน	
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูปด้วย
1)	สถิติเชิงพรรณนา	วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานและผลการ
ตรวจทางห้องปฏบิตักิาร	โดยแจกแจงความถี	่ร้อยละค่าเฉลีย่
และ	2)	สถิตเิชงิอนุมาน	วิเคราะห์ผลการรักษา	ทางคลินกิ	
(outcome)	ที่	30	วันประกอบด้วย	อัตราการตายอัตรา
การเกิดหลอดเลือดหัวใจตีบซ้ำ	อัตราการเกิดกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดซ้ำ	อัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
อัตราการนอนโรงพยาบาลซ้ำด้วยโรคระบบหัวใจโดยใช้				
t-	test	independent		

จริยธรรมการวิจัย 
 การวจิยัน้ีได้รบัการพิจารณาและรับรองจรยิธรรม
การวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนษุย์ของโรงพยาบาลมหาราชนครศรธีรรมราชหมายเลข
รับรองที่	33/2563

ผลการวิจัย
 การวิจัยนี้	มีผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
ฉบัพลบัชนดิ	STEMI	ทีไ่ด้รับยาสลายลิม่เลือดและได้รบั
การสวนหวัใจ	ตัง้แต่	1	ตลุาคม	2561-30	กนัยายน	2562   
จำนวน	150	ราย	แต่มกีลุม่ตวัอย่างทีค่ดัออกได้แก่	ได้รบัการ
สวนหัวใจฉุกเฉิน	เนื่องจากให้ยาละลายลิ่มเลือดแล้ว
เส้นเลือดไม่เปิด	(Rescue	PCI)	จำนวน	28	ราย	ไม่มา
ตดิตามอาการการรกัษา	ที	่30	วนั	จำนวน	20	ราย	และ
ข้อมูล	เช่นไม่มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ	จำนวน 
19	ราย	เหลอืกลุม่ตวัอย่างทีค่ณุสมบตัคิรบตามทีก่ำหนด 
จำนวน	83	ราย	แบ่งเป็น	2	กลุม่	กลุม่ที	่1	คอืกลุม่	ได้รบัการ
ตรวจสวนหัวใจหลังได้รับยาสลายลิม่เลือดภายใน	24	ชัว่โมง  
และกลุม่ที	่2	คือกลุม่ทีไ่ด้รับการตรวจสวนหัวใจหลังได้รับยา 
หลงั	24	ชัว้โมง				
 ผลการวจิยั	พบว่า	อายเุฉลีย่	ของกลุม่ตวัอย่าง
ที	่1	และกลุม่ที	่2	เท่ากบั	58.52	และ	63.27	ปี	ในกลุม่ที	่2		
สดัส่วนเพศชายจะมากกว่า	เพศหญิง	(80.9	%	Vs	53.3	%) 
ในกลุ่มที่	2	พบว่ามีประวัติเป็นไขมันโลหิตสูงมากกว่า
กลุม่	1	(53.3	%	Vs	19.4	%,	p	=	0.018)	ทัง้สองกลุม่มี
ประวตัเิป็นความดนัโลหติสงูไม่แตกต่างกนั	(31.1	Vs	33.3%)	
ในกลุ่มที่	2	มีโรคประจำตัวเป็นเบาหวานมากกว่า
(26.7	VS	17.9	%)	แต่ไม่แตกต่างกนัทางสถติ	ิส่วนในกลุม่
ที่	1	พบว่ามีการสูบบุหรี่	มากกว่า	(65.%	Vs	46.7%)
มปีระวตัเิคยเป็นโรคหวัใจมาก่อนมากกว่า	แต่ไม่ต่างกนั
ทางสถิติ	ในส่วนของความความรุนแรงของโรคแรกรับ
พบว่า	ผูป่้วยทีม่อีาการหวัใจล้มเหลว	Killip	Class	3-4
ในสองกกลุ่ม	ไม่ต่างกนั	(26.9	%	V	26.7	%)	ทัง้สองกลุ่ม
ได้รบัการวนิจิฉัยเป็น	anterior	wall	STEMI	ใกล้เคยีงกัน
(54.4	%Vs53.3	%)	ดังตารางที่	1
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 ค่าเฉลีย่ระยะเวลาได้รบัยาสลายลิม่เลือดถึงการ
ตรวจสวนหัวใจโดยค่าเฉลี่ยของกลุ่มท่ี1	เท่ากับ	6.77
ชั่วโมง	และกลุ่มที่	2	เท่ากับ	51.23	ชั่วโมง	ระยะเวลา
ตัง้แต่เกดิอาการจนมาถงึ	โรงพยาบาล	(Onset	to	FMC)
ในกลุม่ทีไ่ด้รบัการสวนหวัใจภายใน	24	ชัว่โมงจะสัน้กว่า
(70	นาที	Vs	80	นาที)	แต่ไม่แตกต่างทางสถิติ	ระยะเวลา
ให้ยา	thrombolysis	(FMC	to	needle	time	)	เฉลี่ยใน
สองกลุ่มไม่ต่างกัน	ดังตาราง	1
 สำหรับผลการตรวจทางห้องปฎิบัติการ	พบว่า
ความเข้มเข้นของเลอืด	(Hct)	ค่าการทำงานของไต	(Cr) 
ระดบัไขมนัรวม	(Total	cholesteral)	ไขมันเลว	(LDL)	,ไม่
แตกต่างกันทั้งสองกลุ่ม	ระดับน้ำตาล	Fasting	blood 
ทีเ่กนิ	126	mg/dl	ไม่แตกต่างกันทัง้สองกลุม่	ดงัตารางที	่2

 เปรียบเทียบผลการรักษาทางคลินิก	ใน	30	วัน
พบว่า	อตัราการเกดิPrimary	endpoint	(อตัราการตาย
หรอื	กล้ามเนือ้หัวใจ	ขาดเลอืดซำ้	หรอื	นอนโรงพยาบาล
ด้วยโรคหัวใจหรือเกิดโรคหลอดเลือดสมอง	(Stroke)
ในทัง้สองกลุ่มไม่ต่างกนั	(17.6	%	Vs	20.0%,	p=0.677)
แต่พบกว่า	อัตราการตาย	อัตราการนอนโรงพยาบาล
ซ้ำจากโรคหัวใจ	และอัตราการเกิด	Stroke	ของกลุ่ม
ทีส่วนหัวใจหลัง	24	ชัว่โมงสูงกว่ากลุม่ทีส่วนหัวใจภายใน
24	ชั่วโมง	แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
(13.3%	Vs	9.0	%	,	6.7	%	Vs	4.5%	ตามลำดับ)	แต่อัตรา
การเกิด	stroke	ในกลุ่มที่สวนหัวใจภายใน	24	ช่ัวโมง
สงูกว่า	(4.4	%	Vs	0	%)	แต่ไม่ต่างกันทางสถิต	ิดังตารางที	่3

ตารางที่ 1  ข้อมูลพื้นฐาน (Baseline characteristic)

CAG after thrombolysis

Within 24 hr (n= 68)

CAG after thrombolysis

After  24 hr  (n=15
p Value

Age,	yrs	(mean±SD) 58.52	±	12.98 63.27	±	10.07 0.188

Male	gender 55	(80.9%) 8	(53.3%) 0.041

Hypertension 21	(31.1%) 5	(33.3%) 1.000

Diabetes 12	(17.9%) 4	(26.7%) 0.477

DLP 13	(19.4%) 8	(53.3%) 0.018

CKD 5	(7.5%) 2	(13.3%) 0.606

Current	smoking 44	(65.7%) 7	(46.7%) 0.170

FHx	of	CAD 1	(1.5%) 1	(6.7%) 0.338

Previous	myocardial	infarction 4	(6%) 0	(0%) 1.000

Previous	angioplasty 1	(1.5%) 0	(0%) 1.000

Killip	class	1-2 49	(73.1%) 11	(73.3%) 1.000

Killip	class	3-4 18	(26.9%) 4	(26.7%) 1.000

Onset	of	symptoms	to	hospital	

arrival,	minutes

70	(30-206) 80	(32-120) 0.567
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ตารางที่ 1  ข้อมูลพื้นฐาน (Baseline characteristic) (ต่อ)

ตารางที่ 2  ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Baseline laboratory)

CAG after thrombolysis

Within 24 hr (n= 68)

CAG after thrombolysis

After  24 hr  (n=15

p Value

FMC	to	needle	time,	minutes 60	(31-99) 60	(39-110) 0.634

Thrombolysis	to	CAG	time,	

hours

6.77	(3.5-11.50) 51.23	(36.17-96) -

Infarct-related	artery	

Anterior	wall 37	(54.4%) 8	(53.3%)

Inferior	wall 28	(41.2%) 6	(40%) 0.177

Lateral	wall 2	(2.9%) 0	(0%)

Posterior	wall 0	(0%) 1	(6.7%)

Angiogram	result		/angioplasty

CAG+PCI 39	(57.3	%) 8(53.3%) 0.776

Multivessel	disease 24	(35.3	%) 3	(20%) 0.365

CAG after thrombolysis

Within 24 hrs.

CAG after thrombolysis

After  24 hrs.
p Value

Hct(%) 41.4	(37.9-44.8) 41.3	(36.4-44.3) 1.000

Platelet	(cell/uL) 265,000	(222000-306000) 211,000	(188000-329000) 1.000

Cr	(mg/dl) 0.94	(0.75-1.09) 0.86	(0.83-0.91) 0.132

Trop	T	(ng/L) 1414	(309-4498) 1348	(419-2579) 1.000

Cholesteral	(mg/dl) 190	(149-215) 179	(167.5-208.5) 1.000

LDL(mg/dl) 141	(105-165) 134	(113-165) 0.892

HDL(mg/dl) 45	(37-49) 51	(44.5-57.5) 0.210

FBS		(Avg),	(mg/dl) 125	(107-145) 124	(96.5-146) 1.000

FBS	>	126	mg/dl(%) 		42.3	% 			44	% 1.000

HbA1C	(mg	%) 	6.1	(5.9-7.3) 5.35	(4.95-7.28) 0.753
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ตารางที่  3   เปรียบเทียบผลการรักษาทางคลินิค  (Endpoint) ใน 30 วัน 

Primary endpoint

( within 30 day)

CAG after thrombolysis

Within 24 hrs. (n = 68)

CAG after  thrombolysis

After  24 hrs. (n = 15)

p Value

Composite	endpoint	

(Death,	stroke,	readmission	

due	to	CV	event,	recurrent	MI)

12	(17.6%) 3	(20%) 0.677

Death 6	(9.0%) 2(13.3%) 0.634

Recurrent	MI 2	(3%) 0	(0%) 1.000

Readmission	due	to	CV		event 3	(4.5%) 1	(6.7%) 0.562

Stroke 3	(4.4%) 0	(0%) 1.000

อภิปรายผล
 จากการวจิยันี	้พบว่า	การตรวจสวนหวัใจในผูป่้วย
โรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดฉับพลัน	ชนิด	STEMI	หลังได้รับ
ยาสลายลิ่มเลือดสำเร็จ	(Successful	thrombolysis)	
ภายใน	24	ชัว่โมง	เทยีบกบัหลงั	24	ชัว่โมง	ให้ผลลัพธ์
ในเรื่องอัตราการเกิดเหตุการไม่พึงประสงค์ที่สำคัญ
ของระบบหัวใจ	(MACE)	ไม่ต่างกันในการติดตาม
ระยะสั้น	(30	วัน)	และพบว่าอัตราการตายไม่ต่างกัน
ทั้งสองกลุ่ม	
 สำหรับปัจจุบัน	การทำการตรวจสวนหัวใจ
ในผู้ป่วยที่ให้ยาสลายลิ่มเลือดสำเร็จ	(Routine	CAG 
after	successful	thrombolysis)	ในช่วงเวลา	3-24	ชัว่โมง
ได้รบัการแนะนำใน	Guideline	(Singh	&	Roe,	2006	; 
Levine	et	al,	2016)	ถ้าไม่มีข้อห้าม	แต่ถ้าให้ยา
สลายลิ่มเลือดไม่สำเร็จ	ก็ควรตรวจสวนหัวใจทันท ี
มข้ีอมลูก่อนหน้านี	้ว่าการตรวจสวนหัวใจในผูป่้วยทกุราย
(Early	routine	CAG)	หลงัให้ยาสลายลิม่เลอืดช่วยลด
อัตราการเกิดกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดซ้ำ	(Reinfarction,
recurrent	ischemia)	เทียบกับการสังเกตุการณ์	(Watchful
waiting	strategy)	แล้วทำในผูป่้วยทีมี่อาการ	(Induce
ischemia	or	LV	dysfunction)	(O’gara	et	al.,2013)	

ซึง่สอดคล้องกับการศกึษาอืน่ๆ	ก่อนหน้า	(Ibanez	et	al., 
2018)	ทีท่ำการสวนหวัใจภายใน	24	ช่ัวโมง	การศกึษา
ทีมี่ระยะนานสุดจากให้ยาสลายล่ิมเลือดถึงการสวนหัวใจ 
(Fernandez-Avilés,et	al.,2007)	คือเฉล่ีย	16.7	ชัว่โมง  
(SD	5.7	hrs.)	ม	ีmeta	analyses	ปี	2011	รวบรวมข้อมลู
ผู้ป่วย	3,195	คน	แสดงถึงข้อมูลว่าการตรวจสวนหัวใจ
ภายใน	24	ชัว่โมง	หลงัได้รบัยาดูเหมอืนมปีระโยชน์ในการ
ลดการเกิดหัวใจขาดเลือดซ้ำ	โดยทีไ่ม่เพิม่อัตราการเลือดออก 
แต่อัตราการตายไม่ต่างกนั	(Savio,	et	al.,2011)	แต่อย่างไร   
ก็ตามข้อมูลเหล่านั้นบอกผลดีเมื่อพิจารณาผลรวมของ
กล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืด	(Ischemic	event)	อตัราการตาย
และการเกดิกล้ามเน้ือหวัใจตายซำ้	แต่ไม่ได้แยกผลออกมา
แต่ละตัว	นอกจากนีข้้อมูลการตรวจสวนหัวใจหลัง	24	ชัว่โมง
มปีรมิาณน้อย	ซึง่การศกึษาของ	Costa,	Durao,	Belo,	
Domingues,	Santos	and	Leal	(2016)	และข้อมลูการ
ตรวจสวนหัวใจหลังได้ยาสลายลิม่เลือดหลังภายใน	24	ชัว่โมง
ไม่ได้เพิม่อัตราการตายในโรงพยาบาล	และการตรวจสวน
หวัใจภายใน		24-72	ชัว่โมงและหลัง	72	ชัว่โมง	พบว่า
ไม่เพิ่มอัตราการตายหรือกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดซ้ำ 
(Kilic	&	Turkoglu	,2019)
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	 เน่ืองจากคำแนะนำการรกัษาโรคกล้ามเนือ้หวัใจ
ขาดเลือดฉับพลันชนิด	STEMI	ของยุโรป	(	ESC)	และ
สหรฐัอเมรกิา	(AHA)	ได้แนะนำให้ตรวจสวนหวัใจภายหลงั
ได้รับยาสลายลิม่เลือดภายใน	3-24	ชัว่โมง	(Ibanez	,et	al,
2018)	ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงข้อมูลการตรวจสวนหัวใจ
หลงัได้รบัยาสลายลิม่เลือดภายใน	24	ชัว่โมงมน้ีอย	และ
เนือ่งจากผูป่้วยปัจจุบนัมจีำนวนมากขึน้ทีจ่ำเป็นต้องตรวจ
สวนหัวใจ	ทั้งผู้ป่วยที่ฉุกเฉินและไม่ฉุกเฉิน	ถึงแม้ว่าศูนย์
โรคหัวใจ	จะมีมากขึ้นในประเทศไทย	และเปิดทำการ
24	ช่ัวโมงต่อวัน	7	วันต่อสัปดาห์แล้วก็ตาม	มีผู้ป่วย
จำนวนมากส่งต่อมาเพื่อตรวจสวนหัวใจตามข้อบ่งช้ี
มากขึน้	จงึทำให้การจดัการรบัส่งต่อผู้ป่วยมาตรวจสวนหวัใจ
ทำได้ยากตามคำแนะนำมาตรฐาน	(Guideline)	ของยโุรป
และสหรฐัอเมริกาดังกล่าว	และนอกจากนีใ้นช่วงวันหยดุ
ราชการ	ศูนย์หัวใจจะเปิดบริการตรวจสวนหัวใจเฉพาะ
ผูป่้วยเร่งด่วน	ส่วนผูป่้วยทีอ่าการคงที	่(Stable)	จะนดัตรวจ
สวนหัวใจในวันเปิดราชการ	ซึ่งไม่สามารถทำตาม
guideline	ได้หมด	อย่างไรกด็ตีามคำแนะนำของ	AHA
ได้ให้ความเห็นว่าการตรวจสวนหวัใจแม้ว่าหลงั	24	ชัว่โมง
ในกรณทีีเ่ส้นเลอืดทีเ่ลอืดไหลผ่านได้	แต่ยงัคงมีรอยตีบยงั
พิจารณาทำได้	(O’gara	,	et	al.,2013)	และมีข้อมูล
การตรวจสวนหัวใจหลังได้รับยาสลายลิ่มเลือดภายใน
24	ชัว่โมงไม่ได้เพิม่อตัราการตาย	(Costa,	Durao,	Belo, 
Domingues,	Santos	and	Leal,	2016)
      จากข้อมูลของการศึกษานี้	พบว่า	การตรวจ
สวนหัวใจหลังได้ยาสลายลิ่มเลือดหลัง	24	ชั่วโมง
มีอัตราการเกิด	MACE	และอัตราการตายไม่ต่างกับ
การตรวจสวนหัวใจภายใน	24	ชัว่โมง	ซึง่เป็นแนวทาง
ทีจ่ะนำข้อมูลไปปรับใช้ปฏิบัตใินพืน้ท่ีท่ีมบุีคลากรและ
ศนูย์หวัใจไม่เพยีงพอได้

สรุปผลการศึกษา
 จากข้อมลูของการศกึษาแบบเกบ็ข้อมลูย้อนหลงั
ในผูป่้วยกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืด	แบบ	STEMI	การตรวจ
สวนหัวใจหลัง	24	ช่ัวโมง	พบว่า	ไม่เพิ่มอัตราการตาย
อตัราการเกดิกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดซำ้	อตัราการนอน
โรงพยาบาลซ้ำ	เมื่อเทียบกับการตรวจสวนหัวใจภายใน
24	ชัว่โมง

ข้อจำกัด
 เนือ่งจากเป็น	การศึกษาเกบ็ข้อมลูย้อนหลงัจงึมี
ข้อมลูบางส่วนไม่ครบ	และ	สดัส่วนของทัง้สองกลุม่ไม่เท่า
กนัจงึต้องใช้วธิกีารทางสถิตมิาช่วย	และตวัอย่างข้อมลูยงั
ไม่มากโดยเฉพาะกลุม่ทีส่วนหวัใจหลงั	24	ชัว่โมง	เนือ่งจาก
คำแนะนำการรักษาปัจจุบัน(Guideline)	แนะนำ
สวนหวัใจภายใน	24	ชัว่โมง	จงึอาจต้องมกีารเกบ็ข้อมลู
เพิม่เติมข้อมลูในอนาคต	นอกจากนี	้การศึกษานีติ้ดตาม
ข้อมูลผู้ป่วย	30	วัน	จึงยังขาดข้อมูลทางคลินิกระยาว
ท่ีอาจต้องทำการศกึษาเก็บข้อมลูเพิม่เติม	ในส่วนของผล
ข้างเคียงจากการสวนหวัใจของทัง้สองกลุม่	เช่น	การมีเลอืด
ออก	ไตวาย	ภาวะแทรกซ้อนจากการสวนหัวใจ	เป็นต้น
ยงัไม่มข้ีอมลูอยู่ในการศกึษานี้

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
	 1.	วางแผนติดตามผู้ป่วยในระยะยาว	ภายใน
1	ปี	เพื่อติดตามผลการรักษา
	 2.	ศกึษาวจิยัไปข้างหน้าและแบ่งกลุ่มความเส่ียง
สูงและความเส่ียงต่ำ	(High	risk	&		Low	risk)	เพ่ือ
เป็นแนวทางในการวางแผนระยะเวลา	ความเร่งด่วน
ในการตรวจสวนหัวใจ/ขยายหลอดเลือดหัวใจ
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บทคัดย่อ
 โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาทางสุขภาพที่สำาคัญปัญหาหนึ่ง	ซึ่งโรคนี้เป็นสาเหตุของการตายด้วย
โรคอัมพฤกษ์	อัมพาต	และโรคหัวใจก่อนวัยอันควร	โดยปัจจัยส่วนใหญ่ที่ก่อให้เกิดโรคมักเกี่ยวข้องกับพฤติกรรม
สุขภาพ	ดังนั้นการศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล	ปัจจัยนำา	ปัจจัยเอื้อ		
ปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพตำาบลบ้านโคกหาร	กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพตำาบลบ้านโคกหาร	ในช่วงเดือนสิงหาคม	-	กันยายน	2565	สุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มแบบมี
ระบบ	จำานวน	217	คน	รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม	สถิติที่ใช้	ได้แก่	ค่าร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	ค่าส่วนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน	ค่าทดสอบไคสแควร์		และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน		
 ผลการศึกษา	พบว่า	กลุ่มตัวอย่างร้อยละ	65.44	เป็นเพศหญิง	โดยมีอายุเฉลี่ย	63.23	ปี	ร้อยละ	79.72	
มีคู่/สมรส	และส่วนใหญ่ร้อยละ	66.82	จบการศึกษาระดับประถมศึกษา	ร้อยละ	61.75	มีอาชีพเกษตรกรรม  
และร้อยละ	64.98	มีรายได้เฉลี่ยต่ำกว่าหรือเท่ากับ	10,000	บาท	และร้อยละ	78.34	ป่วยด้วยโรคความดัน
โลหิตสูงน้อยกว่า	10	ปี	กลุ่มตัวอย่างมีระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับดี
คิดเป็นร้อยละ	82.30	การศึกษาความสัมพันธ์	พบว่า	ระดับการศึกษา	มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ	(P–Value<0.05)	ความรู้	และทัศนคติมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ	(p-value	
<0.01)	(r	=	.178)	และ	(r	=	.368)	การเข้าถึงการรับบริการมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ	(p-value	<0.01)	(r	=	-.263)	ส่วนปัจจัยด้านอื่นๆ	ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง		
 ข้อเสนอแนะ	บุคลากรสาธารณสุขควรจัดกิจกรรมสุขศึกษาในสถานบริการทุกครั้งที่มีคลินิกเพื่อส่งเสริม
ความรู้และเสริมสร้างทัศนคติเก่ียวกับโรคท่ีถูกต้องและเหมาะสมเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงในชุมชน
คำาสำาคัญ : พฤติกรรมการดูแลตนเอง,	โรคความดันโลหิตสูง,	ปัจจัยนำา,	ปัจจัยเอื้อ,	ปัจจัยเสริม	

วิทยา  พูลเกิด
Vittaya  Poolkird

สำานักงานสาธารณสุขอำาเภอเขาพนม
Khaopanom	District	Public	Health	Office		

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลบ้านโคกหาร ตำาบลโคกหาร อำาเภอเขาพนม จังหวัดกระบี่
Factors Associated with Self-care Behaviors among  Hypertensive Patients  
Receiving Services at Kokharn  Sub-district Health  Promotion  Hospital,  

Kokharn  Sub-district ,  Khaopanom District, Krabi  Province.
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Abstract

 Hypertension	is	one	of	the	major	health	problems.	This	disease	is	the	cause	of	death 
from	parasis,	paralysis	and	premature	heart	disease.	Most	of	the	factors	that	cause	disease
are	related	to	health	behaviors.	Therefore,	this	study	aimed	to	study	the	relationship	between
personal	factors,	Predisposing	Factors,	Enabling	Factors,	and	Reinforcing	Factors	and	self-care	
behaviors	of	hypertensive	patients	receiving	services	at	Kokharn	Sub-district	Health	Promotion	
Hospital.	The	sample	consisted	of	hypertension	patients	who	received	services	at	Kokharn	
Sub-district	Health	Promotion	Hospital.	During	August	-	September	2022,	a	sample	of	217 
people	was	randomly	selected	using	Systematic	Random	Sampling.	Data	were	collected	using
questionnaires.	Data	analysis	The	statistics	used	were	percentage,	mean,	standard	deviation.	
chi-square	test	value	and	Pearson’s	product	moment	correlation	coefficient
 The	results	showed	that	65.44%	of	the	sample	group	were	female,	with	an	average 
age	of	63.23	year	old,	79.72%	were	married,	and	66.82%	had	primary	education,	61.75	had 
a	career	in	agriculture,	and	64.98%	had	an	average	income	of	less	than	or	equal	to	10,000	
baht.	and	78.34%	were	ill	with	hypertension	less	than	10	years.	The	sample	group	had	a	good
level	of	self-care	behaviors	related	to	hypertension,	accounted	for	82.30%.	The	relationship 
study	found	that	the	level	of	education.	There	was	a	statistically	significant	correlation	with 
self-care	behavior	of	hypertensive	patients	(p–Value<0.05),	knowledge	and	attitudes	were	
statistically	related	to	self-care	behaviors	of	hypertensive	patients	(p-value	<0.01)	(r	=	.178) 
and	(r	=	.368)	Access	to	services	was	statistically	related	to	self-care	behaviors	of	hypertensive 
patients	(p-value	<0.01)	(r	=	-.263).	Other		factors	there	was	no	relationship	with	self-care 
behavior	of	hypertensive	patients.
	 Implications		Healthcare	providers	should		organize		health		education		activities	in		
the	service	place	every	time	there	is	a	clinic	to	promote	knowledge	and	appropriate	attitude
towards	hypertension.	This	will	appropriately	enhance	the	hypertensive	patients’	self–care 
behaviors	in	the	community.

Keywords :	Self-care	behaviors,	Hypertension,	Predisposing	Factors,Enabling	Factors,	Reinforcing	
Factors.
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บทนำ
 โรคความดนัโลหติสงูเป็นปัญหาสขุภาพทีส่ำคญั
ปัญหาหนึง่ทีมี่การกระจายของโรคอยู่ทัว่โลกการดำเนิน
โรคจะค่อยเป็นค่อยไป	ใช้เวลานานและในช่วงแรกจะ
ไม่มีอาการใดๆ	ทำให้ผู้เป็นโรคไม่รู้ตัวและมักตรวจพบ
โดยบงัเอญิขณะไปพบแพทย์เพือ่ตรวจรกัษาจากปัญหา
อื่น	กว่าจะรู้ว่าเป็นโรคบางรายก็เกิดภาวะแทรกซ้อน
ขึน้แล้ว	และพบว่าผูป่้วยภาวะหัวใจล้มเหลวร้อยละ	75
เคยมีประวัติความดันโลหิตสูงมาก่อนโอกาสเกิดภาวะ
หัวใจล้มเหลวของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมากกว่าคนที่
มคีวามดันปกติ	4	เท่า	(ผ่องพรรณ	อรุณแสง,	2556)	ซึง่
โรคน้ีก่อให้เกดิภาวะแทรกซ้อนต่ออวัยวะทีส่ำคัญ	ได้แก่		
ส่งผลหวัใจ	มหีวัใจโต	การคลายตวัของหัวใจผิดปกตอิาจ
จะทำให้เกิดโรคหัวใจขาดเลือด	เกิดภาวะหัวใจทำงาน
ล้มเหลวได้	(ประเจษฎ์	เรืองกาญจนเศรษฐ์,	2555)	ส่งผล
ต่อสมอง	ทำให้เกดิภาวะหลอดเลอืดตีบตนัหรอืแตกทำให้
เป็นอมัพาตและถ้าเกิดในตำแหน่งสำคัญอาจเสียชีวิตได้
อย่างรวดเร็ว	ความดันที่สูงรุนแรงเฉียบพลันจะทำให้
สมองบวม	ปวดศรีษะ	และซมึลงจนไม่รู้สกึตวั(กระทรวง
สาธารณสุข,	2555)	ส่วนการส่งผลต่อไตจะพบว่าโรค
ความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุสำคัญของการเกิดโรคไต
เรือ้รงัมากเป็นอนัดบัสองรองจากโรคเบาหวาน	(ประเจษฎ์
เรืองกาญจนเศรษฐ์,	2555)	และถ้าป่วยด้วยโรคความ
ดันโลหิตสูงระยะยาวจะมีการเปลี่ยนแปลงของจอรับ
ภาพทีต่า	ทำให้พบหลอดเลอืดแดงในตาอาจตบีตนัหรอื
แตก	มจีดุบอดบางส่วนในเลนส์ตา	ตามวั	จนถงึตาบอด
ได้	(กระทรวงสาธารณสุข,	2555)	นอกจากนี้ยังพบว่า
โรคความดันโลหติสูงจะทำให้หลอดเลอืดแดงส่วนปลาย
เกดิการโป่งพองหรอืตบีแคบเลือดไปเลีย้งแขนขาลดลง	
มีอาการปวดเวลาเดิน	ผู้ป่วยที่มีหลอดเลือดแดงตีบตัน
บรเิวณขาจะมโีอกาสเสีย่งทีจ่ะมโีรคหวัใจและหลอดเลอืด
ในอนาคต	(ประเจษฎ์	เรืองกาญจนเศรษฐ์,	2555)	

 สำหรับสถานการณ์ความดันโลหิตสงูในประเทศไทย
พบว่า	อตัราการป่วยด้วยโรคความดนัโลหติสงูต่อประชากร
100,000	คน	ในรอบ	5	ปีทีผ่่านมา	(พ.ศ.	2556	–	2560)
เพิม่ขึน้จาก	12,342.14	(จำนวน	3,936,171	คน)	เป็น
14,926.47	(จำนวน	5,597,671	คน)	(กลุม่พฒันาระบบ
สาธารณสขุ	สำนกัโรคไม่ตดิต่อ	กรมควบคมุโรคกระทรวง
สาธารณสุข,	2561)
 อัตราอุบัติการณ์โรคความดันโลหิตสูงของ
จังหวัดกระบี่	ปีพ.ศ.2560	–	2564	เท่ากับ	955.51,	
834.03,	753.01,	735.42	และ	775.90	ต่อแสนประชากร
ตามลำดับ	และสถานการณ์ความดันโลหิตสงู	ในอำเภอ
เขาพนม	จังหวัดกระบี	่ในปี	พ.ศ.	2560	–	2564	มีอตัรา
อบุติัการณ์	เท่ากับ	671.45,	675.97,	660.63,	686.16
และ	775.90	ตามลำดับและสถานการณ์ความดนัโลหติ
สงูของตำบลโคกหาร	ในปี	พ.ศ.	2560	–	2564	มีอตัรา
อบัุติการณ์เท่ากบั	901.36,	1,087.51,	761.68,	1,079.62
และ	787.93	ตามลำดับ	(สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
กระบี่,	2565)	จากสถิติจะเห็นได้ว่าอัตราป่วยรายใหม่
ของโรคความดันโลหิตสูงในอำเภอเขาพนมยังมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง	ตำบลโคกหารมีผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงมากเป็นอันดับสองรองจากตำบลเขาดิน
	 การควบคุมความดันโลหิตจะต้องมีการดูแล
ตนเองโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงที่มีผลต่อ
การเพิม่ขึน้ของระดับความดันโลหติให้เหมาะสม	ได้แก่  
การรบัประทานอาหาร	การออกกำลงักาย	การรบัประทานยา
และการมาตรวจรกัษาตามแพทย์นดัและจากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า	ปัจจัยที่เกี่ยวข้องพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงประกอบด้วย 
ปัจจัยส่วนบุคคล	ปัจจัยนำ	ได้แก่ความรู้และทัศนคต ิ 
ปัจจยัเอือ้	ได้แก่	การเข้าถงึบรกิารสขุภาพ	และปัจจยัเสรมิ 
ได้แก่	การสนับสนุนทางสังคม	อันหมายถึงการได้รับ
ความช่วยเหลือจากแหล่งสนับสนุนที่สำคัญสามแหล่ง
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คือ	บุคคลในครอบครัว	กลุ่มเพื่อน	และบุคคลอื่นๆ	ที่
สำคัญ	เช่น	บุคคลที่รู้จักหรือบุคลากรทางการแพทย์	
(พนดิา	จนัทร์ดีแก้วสกลุ	นนัทยิา	วัฒาย	ุและ	นนัทวนั	
สุวรรณรูป,	2562)	อีกทั้งยังพบว่า	เพศ	อายุ	ระดับ
การศึกษาระยะเวลาการเจ็บป่วย	ความรู้	ปัจจัยเอื้อ 
และปัจจัยเสริม	ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ดแูลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู	แต่บางงานวจิยั
พบว่า	เพศ	อายุ	ความรู้	ทัศนคติ	มีความสัมพันธ์กับ
พฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสงู
ทำให้ไม่มีข้อสรุปที่แน่ชัด	ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจปัจจัย
เหล่าน้ี	เพือ่นำผลการศกึษามาเป็นแนวทางในการส่งเสรมิ
พฤตกิรรมการดูแลตนเองในกลุม่ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสงู
และเป็นแนวทางการให้คำปรึกษาทีส่อดคล้องกับปัญหา
ที่แท้จริงของผู้ป่วย

วัตถุประสงค์การวิจัย
						 1.	เพ่ือศกึษาปัจจัยส่วนบคุคล	ปัจจัยนำปัจจัยเอือ้
ปัจจยัเสริมของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสงูทีม่ารับบรกิาร
ทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพตำบลบ้านโคกหารตำบล
โคกหารอำเภอเขาพนมจังหวัดกระบี่
						 2.	เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงูทีม่ารับบรกิารที	่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านโคกหาร	ตำบลโคกหาร		
อำเภอเขาพนม	จังหวัดกระบี่		
	 3.	เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคล	ปัจจัยนำ	ปัจจัยเอื้อ	ปัจจัยเสริมกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับ
บรกิารทีโ่รงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตำบลบ้านโคกหาร  
ตำบลโคกหาร	อำเภอเขาพนม	จังหวัดกระบี่

กรอบแนวคิดการวิจัย
 วจิยัในครัง้นี	้ผู้วจิยัศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสงู	ดังนี	้ปัจจยัส่วนบุคคล	ปัจจัยนำ	หมายถึงปัจจัย
ทีเ่ป็นและก่อให้เกิดแรงจูงใจของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ซึ่งอาจมีทั้งผลในทางสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดง
พฤติกรรมนั้นออกมา	ได้แก่	ความรู้เกี่ยวกับโรคความ
ดนัโลหติสงู	และ	ทัศนคติเกีย่วกบัโรคความดันโลหิตสงู
ปัจจัยเอื้อ	หมายถึง	แหล่งทรัพยากรต่างๆ	ที่จำเป็นใน
การแสดงพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ทำให้การแสดงพฤติกรรมนัน้ๆ	เป็นไปได้ง่ายขึน้	ได้แก่ 
การเข้าถึงบริการสุขภาพ	และการได้รับข้อมูลข่าวสาร  
และปัจจัยเสริม	หมายถึง	ปัจจัยที่แสดงให้เห็นถึงการ
ปฏิบัติหรือพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหติสงูเก่ียวกับการได้รบัแรงสนบัสนนุจากบคุคลอืน่ที่
ซึง่อาจมทีัง้ผลในทางสนบัสนนุหรอืยบัยัง้การแสดงพฤตกิรรม
ออกมา	ได้แก่	การได้รบัการสนบัสนนุจากครอบครวัการได้รบั
การสนับสนุนจากชุมชน	ตามแนวคิดของ	Green	L.
W.,	&	Kreuter	M.	W.	(กองสุขศึกษา	กรมสนับสนุน
บรกิารสขุภาพ	กระทรวงสาธารณสขุ,	2561	)	มาประยกุต์
ใช้ในการศึกษา	ดังแสดงในภาพที่	1
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ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม

ปัจจัยส่วนบุคคล
					-	เพศ
					-	อายุ
					-	สถานภาพสมรส
					-	ระดับการศึกษา
					-	อาชีพ
					-	รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว
					-	ระยะเวลาที่ป่วยโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง
  	-	พฤติกรรมการรับประทานยา
			-	พฤติกรรมการรับประทานอาหาร
			-	พฤติกรรมการออกกำาลังกาย
			-	พฤติกรรมการพบแพทย์ตามนัด

ปัจจัยนำ
     -	ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง
					-	ทัศนคติเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง

ปัจจัยเอื้อ
     -	การเข้าถึงบริการสุขภาพ
					-	การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรค
							ความดันโลหิตสูง

ปัจจัยเสริม
					-	การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว
					-	การได้รับการสนับสนุนจากชุมชน

ระเบียบวิธีวิจัย
 รูปแบบการวิจัย	การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษา
เชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์	(Correlation
Descriptive		Research)
 ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง	ประชากรคือผูป่้วย
โรคความดนัโลหติสงูทีม่รีายชือ่ตามทะเบยีนผูป่้วยโรค
ความดนัโลหติสงูของปีงบประมาณ	2565	ทีม่ารบับรกิาร
ทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพตำบลบ้านโคกหาร	ตำบลโคกหาร
อำเภอเขาพนม	จังหวัดกระบี่	ช่วงเดือนตุลาคม	2564

ถงึมนีาคม	2565	จำนวน	448	คน	ผูว้จิยัคำนวณหาขนาด
ตัวอย่าง	โดยใช้สูตรของแดเนียล	(Daniel)	ได้ขนาด
ตวัอย่าง	207	คน	และเพือ่ป้องกนัการสูญหายของข้อมูล
สูญหายของข้อมูลในการส่งคืนแบบสอบถามโดยเก็บ
เพิม่อกี	5%	ทำให้ได้กลุม่ตวัอย่างท้ังหมด	เท่ากบั	217	คน     
ใช้วธีิการสุม่ตวัอย่างแบบมรีะบบ	(Systematic	Random
Sampling)	โดยการสุม่รายชือ่ผู้ป่วยโรคความดนัโลหติ
สงูตามทะเบยีนรายชือ่ปีงบประมาณ	2565	ของแต่ละ
หมู่บ้านเพื่อเป็นตัวแทนของกลุ่มตัวอย่าง
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นีเ้ป็นแบบสอบถาม
(Questionnaire)	ที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนตามกรอบแนวคิด	
และวัตถุประสงค์ของการวิจัย	โดยแบ่งเป็น	5	ส่วน	ดังนี้
	 ส่วนท่ี	1	แบบสอบถามปัจจยัส่วนบคุคลมจีำนวน
7	ข้อ	มีลกัษณะข้อคำถามทัง้เลอืกตอบ	(Checklist)	และ
เติมข้อความได้แก่	เพศ	อายุ	สถานภาพสมรส	ระดับ
การศึกษา	อาชีพรายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว  
และระยะเวลาที่ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
	 ส่วนที่	2	ด้านปัจจัยนำ	ประกอบด้วย
	 				2.1	ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง		
ลักษณะคำถามเป็นแบบเลือกตอบ	จำนวน	2	ตัวเลือก 
คอื	ใช่	ไม่ใช่	โดยเลือกเพียงคำตอบเดียว	จำนวน	20	ข้อ	
ใช้เกณฑ์การแปลผลตามแนวคดิของบลมู	(Bloom)	แบ่งเป็น
3	ระดับ	ดงันี	้คะแนนร้อยละ	80	(16-20	คะแนน)	หมายถึง 
มคีวามรูร้ะดับสงู,	คะแนนร้อยละ	60	–	79	(12-15	คะแนน)
หมายถงึ	มีความรูร้ะดบัปานกลาง,	คะแนนตำ่กว่าร้อยละ
60	(0-11	คะแนน)หมายถึง	มีความรู้ระดับต่ำ								
	 				2.2	ทศันคตเิกีย่วกบัโรคความดันโลหติสงู		
มีจำนวน	10	ข้อ	ลักษณะข้อคำถามมีท้ังเชิงบวกและ
เชงิลบลกัษณะของข้อคำตอบจะให้เลอืกตอบตามระดบั
ความเหน็	แบ่งเป็นมาตราส่วนประมาณค่า	(Rating	Scale)
5	ระดับ
 ส่วนที	่3	ด้านปัจจัยเอือ้	ลกัษณะของข้อคำตอบ
จะให้เลือกตอบตามระดับความเห็น	แบ่งเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า	(Rating	Scale)	5	ระดับ	ประกอบด้วย
	 				3.1	การเข้าถึงบริการสุขภาพ	มีจำนวน	
10	ข้อ 
	 				3.2	การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูง		มีจำนวน	10	ข้อ	
 ส่วนที	่4	ด้านปัจจยัเสรมิ	ลกัษณะของข้อคำตอบ
จะให้เลือกตอบตามระดับความเห็น	แบ่งเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า	(Rating	Scale)	5	ระดับ	ประกอบด้วย

	 			4.1	การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว
มีจำนวน		10	ข้อ
	 			4.2	การได้รับการสนับสนุนจากชุมชนมี
จำนวน	10	ข้อ
	 ส่วนที่	5	พฤติกรรมการดแูลตนเองของผูป่้วย
ความดนัโลหติสงู	จำนวน	20	ข้อ	ประกอบด้วยพฤตกิรรม
การรับประทานยา	พฤติกรรมการรับประทานอาหาร	
พฤตกิรรมการออกกำลงักายและพฤตกิรรมการพบแพทย์
ตามนัด	ข้อคำถามมีทัง้เชิงบวกและเชิงลบโดยให้คะแนน
จาก	5,	4,	3,	2,	1	คะแนน	ในคำถามเชิงบวก	และให้
คะแนนจาก	1,	2,	3,	4,	5	คะแนน	ในคำถามเชิงลบและ
ในแบบสอบถามส่วนที่	2.2	ถึง	ส่วนที่	5	ใช้เกณฑ์การ
แปลผลตามแนวคิดของเบสท์	(Best)	โดยแบ่งเป็น	3  
ระดบัดงันี	้ระดบัด	ีค่าคะแนนเฉลีย่	3.67	–	5.00	ระดบั
ปานกลาง	ค่าคะแนนเฉลีย่	2.34	–	3.66	และระดบัไม่ดี					
ค่าคะแนนเฉลี่ย	1.00	–	2.33

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
 ผูว้จิยัได้ตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ	โดยหาความ
เทีย่งตรงเชงิเนือ้หาโดยให้ผูเ้ชีย่วชาญ	จำนวน	3	ท่าน	พจิารณา
ความถกูต้อง	ความตรงเชิง	เนือ้หาและความชัดเจนของภาษา
โดยพจิารณา	ค่าดัชนคีวามสอดคล้องของข้อคำถาม	คำตอบ
และความเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญ	IOC	(Index	of	Congruence)
ได้ค่า	IOC	อยู่ระหว่าง	0.67-1	และหาค่าความเชือ่มัน่ของ
เครื่องมือโดยหาค่าสัมประสิทธิ์	(Cronbach’s	Alpha) 
แบบสอบถามทัศนคติ,	การเข้าถึงการรับบริการ,	การได้
รบัข้อมูลข่าวสาร,	การสนับสนนุจากครอบครัว,	การสนับสนนุ
จากชุมชน	และพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค
ความดนัโลหติสูงได้เท่ากับ	.77,.78,.97,.95,.91,.81	ตาม
ลำดับ	แบบสอบถามวัดความรู้ใช้สูตรหาความเชื่อถือ
ได้ของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน	(KR-20)	ได้ค่า	r	เท่ากับ	.56
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การเก็บรวบรวมข้อมูล  
	 ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังจาก
การวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่		
	 1.	ผูวิ้จยัทำหนังสอืขอความอนุเคราะห์ในการ
เกบ็รวบรวมข้อมูลต่อผูอ้ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลบ้านโคกหาร
	 2.	ผู้วิจัยทำหนังสือชี้แจงรายละเอียดต่างๆ
ของงานวิจัยและเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย
	 3.	ผูว้จิยัลงเกบ็ข้อมลูด้วยตนเองซึง่ระยะเวลา
ในการเกบ็ข้อมลูวจิยั	เดอืนสงิหาคม–กนัยายน	พ.ศ.	2565 
	 4.	เมือ่ได้รบัแบบสอบถามคนืกลบั	แล้วตรวจ
สอบความถูกต้อง	จากนัน้ทำการลงรหัสข้อมลูตามคูม่อื
ลงรหัสที่ผู้วิจัยจัดทำขึ้นแล้วนำข้อมูลท่ีได้ลงรหัสแล้ว
ไปบนัทกึลงโปรแกรม	EPI	DATA	จำนวน	2	ครัง้	โดยผูว้จิยั
และผู้ช่วยวิจัยแล้วนำข้อมูลมาตรวจสอบความถูกต้อง
ว่าข้อมูลทั้งสองครั้งตรงกันหรือไม่

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ใช้โปรแกรมสำเร็จรูปในการวิเคราะห์ข้อมูล
และใช้สถิติในการวิเคราะห์
	 1.	ปัจจยัส่วนบคุคล	ปัจจัยนำ	ปัจจัยเอ้ือ	ปัจจัย
เสริมและพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคความดนั
โลหติสงูรายงานค่าสถติ	ิเป็นค่าความถี	่ค่าร้อยละ	ค่าเฉลีย่
ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	ค่าสูงสุด	และค่าต่ำสุด	
	 2.	หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล
กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหติ
สูงโดยใช้สถิติ	Chi-square		test
	 3.	หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจยันำ	ปัจจยัเอือ้
และปัจจยัเสรมิกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วย
โรคความดันโลหิตสูงโดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของ	Pearson	Correlation	Coefficient

จริยธรรมการวิจัย
 การวจิยันีไ้ด้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดกระบี่	โดยมีหนังสือรับรองเลขท่ี	KBO-IRB  
2022/08.2208	ลงวันที่	22	สิงหาคม	2565

ผลการวิจัย
1. ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
     ปัจจัยส่วนบุคคล  
 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ	65.44	เป็นเพศหญิง  
ส่วนใหญ่มอีาย	ุ60	ปีขึน้ไป	ร้อยละ	57.14	โดยมอีายเุฉลีย่
63.23	ปี	ร้อยละ	79.72	มีคูห่รือสมรส	และร้อยละ	66.82
จบการศึกษาระดับประถมศกึษา	ร้อยละ	61.75	มีอาชพี
เกษตรกรรม	และร้อยละ	64.98	มีรายได้เฉลี่ยต่ำกว่า
หรือเท่ากับ	10,000	บาท	และ	ร้อยละ	78.34	ป่วย
ด้วยโรคความดันโลหิตสูงน้อยกว่า	10	ปีรายละเอียด
ดังตารางที่	1
     ปัจจัยนำ
 ด้านความรู	้พบว่าอยูใ่นระดบัปานกลางร้อยละ	45.62
(	X=0.65,	S.D.	=	0.17),	ด้านทศันคต	ิพบว่า	อยูใ่นระดบัดี
ร้อยละ	71.43	(X	=3.92,	S.D.	=	0.51)	รายละเอียดดัง
ตารางที่	2
     ปัจจัยเอื้อ
 ด้านการเข้าถงึบรกิารสขุภาพ	พบว่า	อยู่ในระดบั
ปานกลาง	ร้อยละ	79.72	(X=3.34,	S.D.=	0.47),	ด้านการ
ได้รบัข้อมลูข่าวสาร	พบว่า	อยู่ในระดบัมาก	ร้อยละ	64.52
(X=3.88,	S.D.	=	0.82)	รายละเอียดดังตารางที่	2
     ปัจจัยเสริม
 ด้านการได้รบัการสนบัสนนุจากครอบครวัพบว่า
อยูใ่นระดับมาก	ร้อยละ	93.09	(	X=3.88,	S.D.=	0.82),  
ด้านการได้รับการสนับสนุนจากชุมชน	พบว่า	อยู่ใน
ระดับมากร้อยละ		81.11	(	X=4.10,	S.D.=	0.56)
รายละเอียดดังตารางที่	2
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2. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง
 พบว่า	ในภาพรวมอยู่ในระดับดี	ร้อยละ	82.30
(X=4.08,	S.D.	=	0.50)	เมื่อดูรายด้านพบว่า	การรับ
ประทานยาอยู่ในระดับดี	ร้อยละ	87.10	(X=4.36,	S.D.
=	0.71),	การรับประทาน
 อาหารอยู่ในระดับดี	ร้อยละ	82.03	(X=4.17, 
S.D.	=	0.60),	การออกกำลังกายอยู่ในระดับปานกลาง  
ร้อยละ	67.74		(X=3.55,	S.D.	=	0.60)	และการพบ
แพทย์ตามนัด	อยู่ในระดับดี	ร้อยละ	81.57	(X=4.25,	
S.D.	=	0.50)	รายละเอียดดังตารางที่	2				       

ตารางที่ 1 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกบัพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
             ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านโคกหาร อำเภอเขาพนม จังหวัดกระบี่

3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยนำ  
ปัจจัยเอื้อ  ปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
 เม่ือพจิารณาปัจจยัส่วนบุคคล	พบว่า	ระดับการศกึษา
มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมกรรมดูแลตนเองของผูป่้วย
ความดนัโลหติสงู	(X2	=	15.61,	p-value	<	0.01)	ปัจจยันำ
พบว่า	ความรูแ้ละทศันคต	ิมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม
กรรมดแูลตนเองของผูป่้วยความดันโลหิตสูง	(r	=	.178,		
p-value	<	0.01)	และ	(r	=	.368,	p-value	<	0.01)  
ตามลำดับ	ปัจจัยเอื้อ	พบว่า	การเข้าถึงการรับบริการ		
มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมกรรมดูแลตนเองของผูป่้วย
ความดันโลหิตสูง	(r	=	-.263,	p-value	<	0.01)	ราย
ละเอียดดังตารางที่	1	และ	3

ปัจจัยส่วนบุคคล

ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

รวม X2 P-valueดีจำานวน

(ร้อยละ)

ปานกลางจำานวน

(ร้อยละ)

ไม่ดีจำานวน

(ร้อยละ)

เพศ

ชาย 70(32.26) 5(2.30) 0(0.00) 75(34.56) .084 .772

หญิง 11(5.07) 131(60.37) 0(0.00) 142(65.44)

รวม 81(37.33) 136(62.67) 0(0.00) 217(100.00)

อายุ (ปี) 3.805 .149

					ต่ำกว่า	35		ปี 2(0.92) 1(0.46) 0(0.00) 3(1.38)

					35	–	59		ปี 82(37.79) 8(3.69) 0(0.00) 90(41.48)

					60		ปีขึ้นไป 117(53.92) 7(3.23) 0(0.00) 124(57.14)

รวม 201(92.63) 16(7.37) 0(0.00) 217(100.00)
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ตารางที่ 1 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกบัพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
             ทีม่ารับบรกิารทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพตำบลบ้านโคกหาร อำเภอเขาพนม จังหวดักระบี ่(ต่อ)

ปัจจัยส่วนบุคคล

ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

รวม X2 P-valueดีจำานวน

(ร้อยละ)

ปานกลางจำานวน

(ร้อยละ)

ไม่ดีจำานวน

(ร้อยละ)

สถานภาพการสมรส 1.552 .460

โสด 7(3.23) 1(0.46) 0(0.00) 		8(3.69)

คู่/สมรส 159(73.27) 14(6.45) 0(0.00) 173(79.72)

หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 	35(16.13) 1(0.46) 0(0.00) 	36(16.59)

รวม 201(92.63) 16(7.37) 0(0.00) 217(100.00)

ระดับการศึกษา 15.605 .016

					ต่ำกว่าประถมศึกษา 40(18.43) 1(0.46) 0(0.00) 41(18.89)

					ประถมศึกษา 136(62.67) 9(4.15) 0(0.00) 145(66.83)

					มัธยมศึกษาตอนต้น 11(5.07) 5(2.30) 0(0.00) 	16(7.37)

					มัธยมศึกษาตอน		

ปลาย/ปวช.
9(4.15) 1(0.46) 0(0.00) 	10(4.61)

					ปวส./อนุปริญญา 3(1.38) 0(0.00) 0(0.00) 3(1.38)

     ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 2(0.93) 0(0.00) 0(0.00) 1(0.46)

รวม 201(92.63) 	16(7.37) 	0(0.00) 217(100.00)

อาชีพ 5.413 .492

					เกษตรกรรม 125(57.60) 9(4.15) 0(0.00) 134(61.75)

					รับจ้างทั่วไป 19(8.76) 4(1.84) 0(0.00) 23(10.60)

					พนักงานบริษัท 1(0.46) 0(0.00) 	0(0.00) 1(0.46)

					รับราชการรัฐวิสาหกิจ 1(0.46) 0(0.00) 	0(0.00) 1(0.46)

					ค้าขาย 3(1.38) 0(0.00) 	0(0.00) 3(1.38)

					แม่บ้าน 16(7.37) 2(0.92) 0(0.00) 18(8.30)

					อื่นๆ 36(16.60) 1(0.46) 	0(0.00) 37(17.05)

รวม 201(92.63) 16(7.37) 0(0.00) 217(100.00)
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ตารางที่ 1 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกบัพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
             ทีม่ารับบรกิารทีโ่รงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตำบลบ้านโคกหาร อำเภอเขาพนม จังหวดักระบี ่(ต่อ)

ตารางที่ 2  ระดับ ปัจจัยนำ  ปัจจัยเอื้อ  ปัจจัยเสริม และพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ปัจจัยส่วนบุคคล

ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

รวม X2 P-valueดีจำานวน

(ร้อยละ)

ปานกลางจำานวน

(ร้อยละ)

ไม่ดีจำานวน

(ร้อยละ)

รายได้เฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน  (บาท) 2.045 .563

     ต่ำกว่าหรือเท่ากับ							
10,000	บาท

131(60.37) 10(4.61) 0(0.00) 141(64.98)

    10,001	–	20,000	บาท 6(2.76) 53(24.42) 0(0.00) 59(27.19)

    20,001	–	30,000	บาท 0(0.00) 14(6.45) 0(0.00) 14(6.45)

 30,001		บาทขึ้นไป 0(0.00) 3(1.38) 0(0.00) 3(1.38)

รวม 137(63.13) 80(36.87) 0(0.00) 217(100.00)

ระยะเวลาทีท่่านได้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์ว่าป่วยด้วยโรคความดันโลหติสงูจนถงึปัจจุบนั 1.097 .778

					น้อยกว่า		10		ปี 157(72.35) 13(5.99) 0(0.00) 170(78.34)

					11	–	20	ปี 32(14.75) 2(0.92) 0(0.00) 34(15.67)

					21-30	ปี 6(2.76) 1(0.46) 0(0.00) 7(3.23)

					31		ปีขึ้นไป 6(2.76) 0(0.00) 0(0.00) 6(2.76)

รวม 201(92.63) 16(7.37) 0(0.00) 217(100.00)

ปัจจัย

ระดับ

*สูง/ดี**/มาก
จำานวน (ร้อยละ)

ปานกลาง
จำานวน(ร้อยละ)

*ตำ่/ไม่ดี**/น้อย
จำานวน(ร้อยละ)

SD

ความรู้	* 53(24.42) 99(45.62) 65(29.95) 0.65 0.17

ทัศนคติ** 155(71.43) 62(28.57) 0(0.00) 3.92 0.51

การเข้าถึงบริการ 41(18.89) 173(79.72) 3(1.38) 3.34 0.47

การได้รับข้อมูลข่าวสาร 140(64.52) 67(30.88) 10(4.61) 3.88 0.82

การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว 202(93.09) 13(5.99) 2(0.92) 4.34 0.56

การได้รับการสนับสนุนจากชุมชน 176(81.11) 39(17.97) 2(0.92) 4.10 0.56

พฤติกรรมการดูแลตนเอง** 178(82.30) 39(17.97) 0(0.00) 4.08 0.50

X
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ตารางที่  3  ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน ระหว่าง ปัจจัยนำ ปัจจัยเอือ้ และปัจจัยเสริม กับพฤติกรรม
      การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
      ตำบลบ้านโคกหาร ตำบลโคกหาร อำเภอเขาพนม จังหวัดกระบี่

ปัจจัย

พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ (r)
p-value ระดับความสัมพันธ์

ปัจจัยนำา

ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง .178** .009 ปานกลาง

ทัศนคติเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง .368** .000 ปานกลาง

ปัจจัยเอื้อ

การเข้าถึงการรับบริการ -.263** .000 น้อยมาก

การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง .048 .477 ไม่มีความสัมพันธ์

ปัจจัยเสริม

การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว .102 .133 ไม่มีความสัมพันธ์

การได้รับการสนับสนุนจากชุมชน .077 .261 ไม่มีความสัมพันธ์

อภิปรายผล
 1. ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ  
ปัจจัยเสริมของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
 ปัจจยัส่วนบคุคล	พบว่า	ผูป่้วยโรคความดนัโลหติ
สูงที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
บ้านโคกหาร	ส่วนใหญ่เป็น	เพศหญิง	มีอายุ	60	ปี	ขึน้ไป
สถานภาพการสมรสมีคู่หรือสมรส	จบการศึกษาระดับ
ประถมศกึษา	มีอาชพีเกษตรกรรม	มีรายได้เฉลีย่ตำ่กว่า
หรอืเท่ากบั	10,000	บาท	และ	ป่วยด้วยโรคความดนั
โลหิตสูงมาน้อยกว่า	10	ปี
	 ปัจจัยนำ	พบว่า	ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ทีม่ารับบรกิารทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพตำบลบ้าน
โคกหาร	ส่วนใหญ่	มีความรู้ในระดับปานกลาง	และมี
ทัศนคติในระดับดี	

 ปัจจัยเอือ้	พบว่า	ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู
ทีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพตำบลบ้าน
โคกหาร	ส่วนใหญ่	มีการเข้าถึงบริการในระดับปานกลาง
และได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง
ในระดับมาก
 ปัจจัยเสริม	พบว่า	ผูป่้วยโรคความดันโลหติสงู
ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้าน
โคกหาร	ส่วนใหญ่	ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว
ในระดับมาก	และ	ได้รับการสนับสนุนจากชุมชนใน
ระดับมาก	

*			ค่าระดับนัยสำคัญ		น้อยกว่า		0.05	 	 **		ค่าระดับนัยสำคัญ		น้อยกว่า		0.01
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 2. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง
 กลุม่ตวัอย่างมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองในภาพ
รวมอยู่ในระดับดี	เนื่องจากการแสดงออกของบุคคล
ในการกระทำหรอืงดเว้นการกระทำในสิง่ทีม่ผีลต่อสขุภาพ
โดยอาศัยความรู้	ความเข้าใจ	ทัศนคติ	(กองสุขศึกษา,		
2561)	ซึง่เจ้าหน้าทีส่าธารณสุขจะต้องให้คำแนะนำใน
การปฏบัิตตินแก่ผู้ป่วยและจากการป่วยมานานจะทำให้
ผู้ป่วยมีประสบการณ์ตรงจากการให้บริการดูแลรักษา
จากสถานบรกิารสุขภาพและจากการแลกเปลีย่นเรียนรู้
ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยส่งผลให้พฤติกรรมการดูแลตนเอง
เป็นไปในทางท่ีดี	เมือ่พจิารณาเป็นรายด้าน	พบว่าพฤติกรรม
การรับประทานยา	พฤติกรรมการรับประทานอาหาร	
และพฤตกิรรมการพบแพทย์ตามนดัอยูใ่นระดบัดส่ีวน
พฤติกรรมการออกกำลังกายอยู่ระดับปานกลางอาจ
เนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น	กลุ่มผู้สูงอายุ
ย่อมมีความเสื่อมถอยของร่างกายตามวัยทำให้ความ
สามารถในการดูแลตนเองด้านการออกกำลังกายไม่ดี
เท่าทีค่วร	ไม่สอดคล้องกบัการวจิยัของพนดิา	จนัทร์ดแีก้วสกลุ
นนัทยิา	วฒัาย	ุและ	นันทวนั	สวุรรณรูป	(2562)	พบว่า
พฤตกิรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู
ในภาพรวมอยูใ่นระดบัตำ่	เนือ่งมาจากกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่
เป็นโรคความดนัโลหติสงูในระยะเริม่แรก	ประมาณ	1-5	ปี
ซึง่ผูป่้วยอาจจะไม่มีประสบการณ์หรอืกลยุทธ์ต่างๆ	ทีเ่พียงพอ
ในการดูแลตนเองเกีย่วกับโรคความดันโลหิตสงูส่งผลให้
พฤตกิรรมการจัดการตนเองเป็นไปในทางทีไ่ม่ดีจงึแสดง
ให้เหน็ว่า	ระยะเวลาการเจบ็ป่วยนัน้เกีย่วข้องกบัพฤตกิรรม
การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
 3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล  
ปัจจัยนำ ปัจจัยเอือ้ ปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
 ปัจจยัส่วนบคุคลทีมี่ความสัมพันธ์กบัพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง	พบว่า

ระดับการศึกษา	มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง	แสดงว่าผู้ป่วย
โรคความดันโลหติสูงทีมี่ระดับการศกึษาต่างกันมีพฤตกิรรม
การดูแลตนเองแตกต่างกัน	ซึง่ไม่สอดคล้องกับการวิจัย
ของตวงพร	กตัญญุุตานนท์และคณะ	(2560)	ที่ศึกษา		
พฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง	สถานีอนามัยแห่งหนึ่งในตำบล
บางเมือง	จังหวัดสมุทรปราการพบว่า	ระดับการศึกษา
แตกต่างกันมีพฤตกิรรมดูแลสุขภาพตนเองไม่แตกต่างกัน
ส่วนปัจจยัส่วนบคุคลด้าน	เพศ	อาย	ุสถานภาพการสมรส
อาชีพ	รายได้เฉลี่ยของครอบครัว	และระยะเวลาการ
เจ็บป่วยไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
	 ปัจจัยนำ	พบว่า	ความรู้และทัศนคติ	มีความ
สมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงแสดงว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีความรู้
ที่ดีจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี	ซึ่งสอดคล้องกับ
การวิจัยของ	โชฐิรส	พลไชยมาตย์	และเสน่ห์	แสงเงิน 
(2563)	ทีศึ่กษาปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดูแล
สขุภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูในชมรมผูส้งูอายุ
ตำบลบางนกแขวก	อำเภอบางคนท	ีจงัหวดัสมทุรสงคราม
พบว่า	ปัจจัยด้านความรู้	มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแล
 ตนเองของผูป่้วยความดันโลหิตสูงแต่ไม่สอดคล้อง
กบัการวิจยัของธัญญารัตน์	เสนาธรรมและคณะ	(2563)
ทีศ่กึษาปัจจัยทีมี่ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง	โรงพยาบาลแพร่	จังหวัดแพร ่
พบว่า	ความรู้ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการดูแล
สุขภาพของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง	แม้ความรู้เป็นสิ่ง
จำเป็นทีจ่ะก่อให้เกดิการแสดงพฤตกิรรมแต่ความรูอ้ย่างเดยีว
ไม่เพียงพอทีจ่ะก่อให้เกิดการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมสุขภาพ
ได้จะต้องมปัีจจยัอืน่ๆ	ประกอบด้วย	การรบัรู	้ความเชือ่
ค่านิยม	ทัศนคติ	(กองสุขศึกษา,		2561)	จากแนวคิด
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ความเชือ่ด้านสุขภาพท่ีว่าความเชือ่เป็นปัจจยัทีมี่อทิธิพล
และเป็นตัวกำหนดพฤติกรรมของบุคคลล	โดยบุคคลจะ
ปฏบิตัพิฤติกรรมตามความเชือ่ของตนเองถ้าบุคคลมีความเชือ่
ด้านสุขภาพในทางทีดี่และถูกต้องก็จะส่งผลให้เกิดพฤติกรรม
ทีเ่หมาะสมซ่ึงสอดคล้องกบัการวจิยัของสริทิรพัย์	สหีะวงษ์
และคณะ	(2564)	ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู
ในชมุชนแห่งหนึง่	ณ	อำเภอสำโรง	จังหวัดอบุลราชธานี 
พบว่า	ทัศนคตมิคีวามสัมพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
 ปัจจัยเอื้อ	พบว่า	การเข้าถึงการรับบริการมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมในการดูแลตนเอง
ของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสงู	ซึง่สอดคล้องกับการวิจยั
ของศศิธร	ตนัตเิอกรัตน์	และคณะ	(2563)	ทีศึ่กษาปัจจยั
ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูง
อายทุีป่่วยด้วยโรคความดนัโลหติสูงในจงัหวดับรุรีมัย์	พบว่า
การเข้าถึงบริการสุขภาพ	มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดแูลตนเองของผูสู้งอายท่ีุป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสงู
ส่วนการได้รับข้อมูลข่าวสาร	ไม่มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรม
ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
 ปัจจยัเสรมิ	พบว่า	การได้รับการสนบัสนนุจาก
ครอบครัว	และการได้รับการสนับสนุนจากชุมชนไม่มี
ความสัมพนัธ์กับพฤตกิรรมการดูแลตนเองซึง่สอดคล้อง
กบัการวจิยัของดรณุ	ียศพล	(2560)	ทีศึ่กษาปัจจยัทีม่ี
ความสมัพนัธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุ
ที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงในเขตเทศบาลตำบล
อรัญญิก	อำเภอนครหลวง	จังหวัดพระนครศรีอยุธยา		
พบว่า	ปัจจัยเสริมไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ดแูลตนเองแต่ขัดแย้งกับการศึกษาของโชฐิรส	พลไชยมาตย์
และเสน่ห์	แสงเงนิ	(2563)	ทีพ่บว่า	การได้รบัการสนบัสนนุ
จากสมาชิกในครอบครัวและการได้รับการสนับสนุนจาก
เพือ่นบ้านมีความสัมพันธ์พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ผู้ป่วยและจากปัจจัยเสริมเป็นสิ่งที่บุคคลจะได้รับหรือ

คาดว่าจะได้รับจากบคุคลอืน่อนัเป็นผลจากการกระทำ
ของตนซึ่งบุคคลอื่นนี้อาจจะช่วยสนับสนุนหรือยับยั้ง
การแสดงพฤติกรรมนั้นๆ	ได้

การนำผลการวิจัยไปใช้
	 1.	ควรจัดกิจกรรมสุขศึกษาในสถานบริการทุก
ครั้งที่มีคลินิกเพื่อส่งเสริมความรู้และการสนับสนุนจาก
บุคลากรสาธารณสุขและสื่อต่างๆในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพแก่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับ
บริการ
	 2.	ความรู้อยูใ่นระดับปานกลาง	ควรเลือกส่ือ
ในการให้ความรู้ที่เหมาะสมกับผู้ป่วยและ	เหมาะสม
สำาหรับระดับการศึกษาของผู้ป่วยในแต่ละราย

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	การศึกษาวิจัยคร้ังนี้	ทำการศึกษาเฉพาะ
ข้อมูลเชิงปริมาณ	ควรนำผลการวิจยันีม้าใช้ในการศึกษา
วิจัยเชิงคุณภาพต่อไป	เพื่อจะทำให้งานวิจัยมีความ
สมบูรณ์มากยิ่งขึ้น
	 2.	ควรมีการวิจัยประสิทธผิลของการใช้โปรแกรม
สุขศึกษาในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยที่มารับบริการ
คลนิกิของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพตำบลบ้านโคกหาร
ต่อไป
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บทคัดย่อ
 การติดเชื้อปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยในผู้ป่วยที่
ได้รับการรักษาด้วยเครื่องช่วยหายใจ	เป็นการติดเชื้อจากการดูแลรักษาผู้ป่วยในโรงพยาบาล	(Healthcare	-	
associated	infection)	เป็นอันดับหน่ึงของหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมและทารกวิกฤตโรงพยาบาลระนอง	ทำาให้นอน
โรงพยาบาลนานขึ้น	อาการอาจรุนแรงถึงทุพลภาพและเสียชีวิตได้	รวมทั้งสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
เพิ่มขึ้น	และยังเป็นปัญหาสำาคัญของการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล	เนื่องจากสถิติการเกิดยังเกิน
เป้าหมายที่ต้องการควบคุมมาตลอดทุกปี	ดังนั้นพยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยจะต้องมีการวางแผนและวางแนวทางใน
การพยาบาลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจเพื่อป้องกันการติดเชื้อปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ	
	 ผลการศึกษาพบว่า
 กรณีศึกษารายที่	1	ผู้ป่วยได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจที่หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมและทารกวิกฤตและเข้า
รับรักษาในหอ	NICU	ใช้เครื่องช่วยหายใจ	มีการติดเชื้อปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจหลังใช้
เครื่องช่วยหายใจภายใน	4	วัน	จัดเป็นการติดเชื้อชนิด	Early	VAP	รักษาด้วยยาปฏิชีวนะและยากลุ่มโคติคอร์ส
เตียรอยด์	ถอดท่อหายใจได้ภายในวันที่	13	ของการรักษา	ดูแลต่อเนื่องจนอาการดีขึ้นจำาหน่ายกลับบ้านได้รวม
ระยะเวลารักษาในโรงพยาบาล	62	วัน	
 กรณีศึกษารายที่	2	ผู้ป่วยได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจที่หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมและทารกวิกฤตและเข้า
รับรักษาในหอ	NICU	ใช้เครื่องช่วยหายใจ	มีการติดเชื้อปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจหลังใช้
เคร่ืองช่วยหายใจภายใน	12	วัน	จัดเป็นการติดเช้ือชนิด	Late	VAP	รักษาด้วยยาปฏิชีวนะและยากลุ่มโคติคอร์สเตียรอยด์
และยากลุ่ม	opioids	ถอดท่อหายใจได้ภายในวันที่	45	ของการรักษา	มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดร่วมด้วย	
รักษาต่อด้วยยาปฏิชีวนะ	ดูแลต่อเน่ืองจนอาการดีข้ึน	ส่งต่อไปเพ่ือรับการรักษาภาวะ	ROP	ท่ีโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี
รวมระยะเวลารักษาในโรงพยาบาล	63	วัน
 ผู้ป่วยทั้งสองรายมีปัจจัยหลายอย่างที่เสี่ยงต่อการเกิด	VAP	ซึ่งการดูแลที่ผู้ป่วยได้รับ	ได้แก่การพยาบาล
อย่างใกล้ชิด	มีการประเมินอาการเปลี่ยนแปลง	และการดูแลให้ได้รับการรักษาตามแผนการรักษาของแพทย์
อย่างครบถ้วน	รวมท้ังมีการดูแลตามมาตรการป้องกันปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจของโรงพยาบาล
จนผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นสามารถจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาลและส่งต่อไปรักษายังโรงพยาบาลอื่นๆ	ได้
คำาสำาคัญ :	การพยาบาลผู้ป่วยทารกแรกเกิด,	การติดเชื้อปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ

วันเพ็ญ  สาขำา
 Wanpen  Sakum

โรงพยาบาลระนอง
Ranong		Hospital

การพยาบาลผู้ป่วยทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
(Ventilator – associated pneumonia : VAP) : กรณีศึกษา 2 ราย

Nursing Care of the Patient with Ventilator-Associated Pneumonia: Case study 2 case
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Abstract
 Ventilator-associated	pneumonia	(VAP)	is	the	most	common	healthcare-associated 
infection	(HAI)	among	patients	receiving	respiratory	therapy.	The	surveillance	data	on	HAIs	
of	Ranong	Hospital	indicated	that	VAP	had	the	highest	incidence	rate.	VAP	causes	a	serious	
impact	on	patients-	disability	and	dead.	There	is	also	a	loss	of	medical	expenses.	Nurses 
need	to	have	a	plan	and	nursing	care	guidelines	for	patients	with	mechanical	ventilators	to 
prevent	VAP.																		
The	study	results	are	revealed	as	followed.
	 In	the	first	case,	an	infant	was	on	a	mechanical	ventilator	at	the	newborn	intensive	
care	unit	(NICU),	treated	with	antibiotics,	and	corticosteroids	until	symptoms	improved.	He	
could	wean	from	the	ventilator	and	be	discharged.	The	total	length	of	stay	was	62	days. 
In	the	second	case,	an	infant	was	on	a	mechanical	ventilator	at	NICU,	treated	with	antibiotics,
opioids,	and	corticosteroids	until	symptoms	improved.	Finally,	he	could	wean	from	the	ventilator	
on	day	45	of	treatment.	He	developed	septicemia	and	was	treated	with	antibiotics,	continue	
care	until	improved,	and	was	referred	to	Suratthani	hospital	with	ROP	complications.	The 
total	length	of	stay	was	63	days.
 Both	patients	had	many	VAP	risk	factors.	Patents	received	close	nursing	care,	evaluated
symptoms,	and	care	for	according	to	the	treatment	plan.	In	addition,	care	was	provided	using 
the	hospital’s	VAP	guidelines.	The	patients	were	better	and	could	discharge	from	Ranong	
hospital	and	refer	to	another	hospital.		

Keywords : Nursing	care	of	newborns,	Ventilator-associated	pneumonia
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บทนำ
 การตดิเช้ือปอดอกัเสบท่ีสมัพันธ์กับการใช้เครือ่ง
ช่วยหายใจ	(Ventilator	Associated	Pneumonia	:	VAP)
หมายถึงภาวะปอดอักเสบที่เกิดขึ้นภายหลังจากผู้ป่วย
ใช้เครื่องช่วยหายใจนานกว่า	2	วันปฏิทินหรือหลังจาก
ถอดเครื่องช่วยหายใจภายใน	2	วันปฏิทิน	(สถาบัน
บำราศนราดูร,	2561)	เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยใน
ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการใช้เครื่องช่วยหายใจจาก
ข้อมูลการติดเชื้อในโรงพยาบาลระนอง	พบว่าหอผู้ป่วย
กุมารเวชกรรมและทารกวิกฤต	VAP	มีอัตราติดเชื้อในป ี
2564	=	19.91	สูงเป็นอันดับที่	1	ของการติดเชื้อทั้งหมด 
และมีแนวโน้มสูงขึ้น	ในสองไตรมาสแรกของปี	2565 
(ต.ค.64-มี.ค.65)	อัตราติดเชื้อ	=	15.83	(รายงานสรุป
ผลการตดิเช้ือประจำปีโรงพยาบาลระนอง,	2564)	ส่งผล
ให้อัตราการตายและจำนวนวันนอนเฉล่ียเพ่ิมขึ้น	
นอกจากนีก้ารใส่เครือ่งช่วยหายใจนานๆ	จะทำให้เพิม่
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล	(นันทิกานต์และศิริพร, 
2561)		
 โรงพยาบาลระนองเป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาด 
300	เตียง	อุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบในผู้ป่วยที่ใช้
เครือ่งช่วยหายใจเป็นปัญหาสำคัญอันดบัหน่ึงของโรงพยาบาล
ระนอง	จากการเกบ็ข้อมลูอบุตักิารณ์การตดิเชือ้ปอดอกัเสบ
ท่ีสมัพนัธ์กบัการใช้เครือ่งช่วยหายใจ	ระหว่างปี	2559-2561
เท่ากับ	13.13,	14.04	และ	20.60	ครั้งต่อ1,000	วันใช้
เครื่องช่วยหายใจ	ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องโรง
พยาบาลระนองจึงได้มีการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
ใช้เครือ่งช่วยหายใจโดย	(ศริิรัตน์,	นริมล	และกลัยาณ,ี	2562)
ประกอบด้วยกิจกรรมหลกั	6	กจิกรรมคอื	1)	จดัอบรมเชงิ
ปฏิบัติการ	2)	การนิเทศติดตาม	3)	การประเมินผลและ
ให้ข้อมูลย้อนกลับ	4)	การกระตุ้นเตือนโดยใช้โปสเตอร์	
5)	การสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลและอุปกรณ์การแพทย์
6)	การรณรงค์การทำความสะอาดมอืจากผลการพฒันาทีไ่ด้
จากการทำวิจัยครั้งนี้ส่งผลให้อัตราการติดเชื้อปอดอักเสบ

จากการใช้เครือ่งช่วยหายใจในภาพรวม	ปี	2563	ลดลงเหลอื
เพยีง	73	ครัง้	คิดเป็นอัตราการติดเชือ้	15.31	ครัง้	/1000	วัน
ใช้เครื่องช่วยหายใจ	ซึ่งยังไม่บรรลุตามเป้าหมาย	จงึเกดิ
การพฒันาเป็นงาน	R2R	เรือ่ง	ผลของการใช้รปูแบบการดูแล
ผูป่้วยใช้เครือ่งช่วยหายใจเพือ่ป้องกันการตดิเชือ้ปอดอกัเสบ
ที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลระนอง	(นิรมลและกัลยาณี,	2563)	โดยมีการนำ 
VAP	Bundle	of	care	แบบบันทกึการสงัเกตการปฏิบติั
ในการดแูลผู้ป่วยทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจมลัีกษณะเป็นแบบ
ตรวจสอบรายการ	(check	list)	ประกอบด้วยข้อมลูเก่ียวกบัวนั
เวลาทีสั่งเกต	หอผู้ป่วย	พยาบาลวิชาชีพผูถู้กสังเกต	ช่วงเวลา
ที่สังเกตและกิจกรรมในการสังเกต	มีทั้งหมด	13	หัวข้อ 
ประกอบด้วย	1)	ล้างมือด้วยสบู่/น้ำยาฆ่าเชื้อและน้ำหรือ	
alcohol	hand	rub	ทกุคร้ังก่อนและหลงัให้การพยาบาลผูป่้วย
2)	ดแูลช่องปากของผูป่้วยให้สะอาดอย่างน้อยวันละ	2	ครัง้	
3)	ในกรณใีส่ท่อเจาะคอให้ทำความสะอาดแผลเจาะคออย่าง
น้อยวนัละ	1	คร้ังและเม่ือสกปรก	4)	ตรวจสอบ	pressure	cuff
อย่างน้อยวันละ	1	ครั้ง	ให้มี	pressure	20-30	mmHg
5)	จัดท่าศรีษะสงู	30-45	องศา	กรณไีม่มข้ีอห้าม	6)	Suction
ก่อนให้อาหารทางสายยางทกุครัง้โดย	Suction	ทางปาก
ก่อนทาง	ET/TT	7)	ก่อนให้อาหารทางสายยาง	ประเมิน
อาหารค้างในกระเพาะอาหารไม่เกิน	50	CC	8)	Peptic
Ulcer	Protocol	9)	ใช้	Weaning		Protocol	10)	เปลีย่น
Breathing	Circuit/Ambu	bag	ทกุ	14	วนัหรอืเมือ่สกปรก
11)	ปิดจุก	Ambu	bag	12)	ครอบชุด	fingertip	13)	เฝ้าระวัง
ไม่ให้นำ้ใน	ventilator	circuit	ไหลเข้าทางผูป่้วยและเทน้ำ
ใน	circuit/	water	trap	ทกุ	2	ชัว่โมงใช้เครือ่งช่วยหายใจ 
เนือ่งจากบางหวัข้อไม่เหมาะสมทีจ่ะนำมาใช้กบัผูป่้วยทารก
แรกเกดิ	จงึได้จดัทำเป็นโปสเตอร์	:	WHAPO	W	=	wean	
ประเมนิความพร้อมในการถอดท่อช่วยหายใจผู้ป่วยทกุวนั
H	=	Hand	Hygiene	=	ล้างมอื	Hygienic	ตาม	5	moments
A	=	Aspiration	นอนศีรษะสูง	30	องศา
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P	=	Prevent	contaminate	=	เปลีย่น	circuits	ทุก	14	วัน
O	=	Oral	care	ทำความสะอาดปากและฟันทุก	12	ชัว่โมง
ดงันัน้ผูศ้กึษาจงึเลง็เหน็ความสำคญัของการทบทวนเป็นราย
กรณีเพื่อที่จะนำมาวิเคราะห์ถึงแนวทางในการดูแลผู้ป่วย
ที่ได้รับการรักษาด้วยการใส่ท่อช่วยหายใจและการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจให้มีประสทิธภิาพมากยิง่ข้ึน	โดยมุง่หวัง
ที่จะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนในระบบอื่นๆ	ของร่างกาย
ลดค่าใช้จ่ายในการรกัษา	รวมถงึลดระยะเวลาการเข้ารบั
การรกัษาในโรงพยาบาลด้วยเช่นกนั	

วตัถปุระสงค์
	 เพือ่ทบทวนการเกดิปอดอกัเสบทีส่มัพนัธ์กบั
การใช้เคร่ืองช่วยหายใจและการพยาบาลในกลุม่ผูป่้วย
ทีใ่ช้เคร่ืองช่วยหายใจโดยเปรียบเทยีบกรณศีกึษาผูป่้วย 
จำนวน	2	ราย

ผลการศึกษา  
ตารางที่ 1	ข้อมูลทั่วไป	อาการ	ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและแผนการรักษา	

วธิกีารศกึษา
 เป็นการรายงานศึกษาผูป่้วย	(Case	Study)	ผูป่้วย
วกิฤตเด็กทีเ่กดิ	VAP	จำนวน	2	ราย	ทีเ่ข้ารบัการรกัษา
ณ	หอผูป่้วยกุมารเวชกรรมและทารกวิกฤต	โรงพยาบาล
ระนอง	ช่วงเดือนธันวาคม	2564	ถึงเมษายน	2565	เครือ่งมือ
ทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูได้จาก	แบบบนัทกึทางการ
พยาบาล	แบบบนัทกึการทบทวนจากเวชระเบยีนผู้ป่วยใน 
การซักประวตัจิากญาติ	และสอบถามข้อมลูจากบคุลากร
โดยใช้แบบสงัเกตการปฏบิตัทิางการพยาบาล	(check	
list)	การวิเคราะห์ข้อมลู	วเิคราะห์เปรียบเทยีบ	แบบแผน
สขุภาพ	พยาธสิภาพ	อาการและอาการแสดง	การรกัษา
และข้อวนิจิฉยัทางการพยาบาล	การพยาบาลในระยะ
วกิฤต	ระยะการดูแลต่อเนือ่ง	และระยะการวางแผนจำหน่าย

จรยิธรรมการวจิัยั
 การศกึษานีไ้ด้รบัความเห็นชอบจากคณะกรรมการ
พจิารณาจรยิธรรมการวจัิยในมนษุย์	สำนกังานสาธารณสขุ
จงัหวดัระนอง	ตามรหสัเลขที	่PHRN	015/2565

ข้อมูล ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2

ข้อมูลทั่วไป ดญ.ไทยอายุ	0	วัน	BW	1120	gm	Hx	มารดา

G2P2	GA	30+	wks	Severe	PIH	c	Twin

ดญ.ไทยอายุ	0	วัน	BW	1470	gm	Hx	มารดา

G2P2	GA	32+5	wks	Severe	PIH	

การวินิจฉัยโรค Very	Low	Birth	Weight Very	Low	Birth	Weight

ระยะเวลาเข้ารับการรักษา 62	วัน		(13	ธ.ค.64-	13	ก.พ.	65) 63	วัน		(4	ก.พ.65-	8	เม.ย.	65)

แผนการรักษา 13-16/12/64	On	ET	No	3	deep	7	cm

mode	AC/PC		On	UAC	No	3.5	deep	12

ATB	ที่ได้รับ	Ampicillin	110	mg	

v	q	12	hr	Gentamicin	5	mg	v	q	

36	hr	CXR	no	pneumonia		

4/2/65	On	ET	No	3	deep	7.5	cm

mode	AC/PC		On	UAC	deep	13	cm

UVC	deep	7.5	cm	ATB	ที่ได้รับ	

Ampicillin	150	mg	v	q	12	hr	Ce-

fotaxime	75	mg	v	q	12	hr	CXR
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ข้อมูล ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2

แผนการรักษา 17/12/64	หายใจเหนื่อยหอบเพิ่มขึ้น	

เสมหะเยอะข้ึน	CXR	infiltration	BL	ส่ง

Sputum	C/S	Dx	VAP	off	ATB	เดิม	

เปล่ียนเป็น	Ceftazidime	33	mg	v	q	12	hr

Amikacin	20	mg	v	q	36	hr	18/12/64

G/M	LPRC	15	cc	19-21/12/64	CMV+TTV

ผล	Sputum	Normal	Flora	22-

25/12/64	SIMV	PC/PS	26/12/64

Extubation	On	NIMV	FiO2	0.21

PC	8	Peep	4	RR	30	TI	0.5	27/12/64

off	Ceftazidime	and	Amikacin	

28-30/12/64	On	NCPAP	FiO2	0.2

Peep	4	31/12/64	CXR	no	new	infiltration

Dyspnea	On	NIMV	FiO2	0.21	PC	8 

Peep	4	RR	40	TI	0.35	ATB	Sulperazole	

60	mg	q	12	hr	1/1/65	On	CPAP	

FiO2	0.212/1/65	On		O2	cannula

1	LPM		FiO2		0.21	2-4/1/65	On	

10%DN/4	500	cc	v	rate	4	cc/hr

5-11/1/65	On	10%DN/5	500	cc

v	rate	5	cc/hr	12/1/65	off	Sulperazole 

On	10%DN/5	500	cc	v	rate		5	cc/hr	

13-17/1/65	On	10%DN/5	500	cc

v	rate	5	cc/hr	18/1/65	G/M	LPRC

15	cc	in	3	hr	On	10%DN/5	500	cc

v	rate	2	cc/hr	19-22/1/65	On	10%

DN/5	500	cc	v	rate	5.6	cc/hr	ATB	

Metronidazole	16	mg	v	in	1	hr	

then	8.4	mg	v	q	12	hr	

no	pneumonia	On	Fentanyl	150	Ưcg

On	10%DW50	ccv	1	cc/hr	5/2/65	Plt	

cune	14	cc	On	10%DW50	ccv	1.5	cc/hr

0.9	Nacl	10	cc	15	cc	v	lode	15	min

CXR	Lt	Lung	atelectasis	On	HFOV	F

10hz	FiO	1Retainned	Foley	cath	

6/2/65	On	HFOV	Fentanyl	150	Ưcg

Domicum	10	mg	+	5%DW57ccrate

0.5	cc/hr	G/M	LPRC	15ccv	7/2/65

CMV	FiO	0.65	peep	5	PIP15	8/2/65

peep	4	PIP16	Kcl	0.4	+	5%DW1cc	in1hr

9/2/65	On	1.5%DN/3	v	2.6	cc/hr

PC/AC	FiO	0.4	peep	4	PC11TiO	0.35

10/2/65	On	10%DN/3	500	cc	v	2.9	cc/hr

AC/PC	FiO2	0.21	PC	11	Peep	4	RR

40	TI	0.35	SIMV	PC/PS	FiO2	0.21	PC

10	Peep	4	RR	40	TI	0.35	11-15/2/65

On	SIMV	PC/PS	FiO2		0.21	PC	10	PS

8	Peep	4	RR	40	TI	0.35	ATB	Meropeam

29	mg	v	q	12	hr	16/2/65	AC/PC	FiO2

0.75	PC	11	Peep	4	RR	40	TI	0.35	CXR

pneumonia	Dx	VAP	17-18/2/65	

AC/PC	FiO2	0.70	PC	11	Peep	4	RR

50	TI	0.3	19/2/65	AC/PC	FiO2	0.6	PC

12	Peep	4	RR	60	TI	0.3	20-26/2/65

AC/PC	FiO2		0.5	PC	12	Peep	4	

RR	50	TI	0.3	On	Doutamine	44	

mg	+	10%DW50ccrate		0.6	cc/

hr

ผลการศึกษา  
ตารางที่ 1	ข้อมูลทั่วไป	อาการ	ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและแผนการรักษา	(ต่อ)
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ข้อมูล ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2

แผนการรักษา 22-23/1/65	On	10%DN/5	500	cc+		

KCL	10	meq	v	rate	5.6	cc/hr	24-27/1/65

On	7.5	%DN/5	500	cc	v	rate	5.6	cc/hr

28/1/65	On	7.5	%	DN/5	500	cc	v	rate 

5.1	cc/hr	29/1/65	On	7.5	%DN/3	

500	cc	v	rate	4.6	cc/hr	30/1/65	

On7.5	%DN/3	500	cc	v	rate	4.1	cc/hr

31/1/65-2/2/65	On	7.5	%DN/3 

500	cc	+	KCL	10	meq	v	rate	5.6	cc/hr

ATB	Meropenam	22	mg	v	q	8	hr	

3-6/2/65	On	7.5	%	DN/5	500	cc	v	rate

5.6	cc/hr	6/2/65	20	%	albumin	5.6	cc

v	in	3	hr	7/2/65	On	10	%DW	2.2	cc

v	push	8/2/65	On	7.5	%	DW	/5	500	cc

v	rate	5.6	cc/hr	9-11/2/65	On	12.5	%

DN/5	500	cc	v	rate	5.6	cc/hr	12/2/65

On12.5	%DN/5	500cc	v	rate	4.7	cc/hr

13/2/65	จำาหน่ายโดยแพทย์อนุญาต

27/2/65-2/3/65		SIMV	PC/PS	FiO2

0.21	PC	8	Peep	4	RR	25	TI	0.75	

On	PICC	Line	Rt	Femeral	3-4/3/65

AC/PC	FiO2	0.70	PC	8	PS	6	Peep	4	RR

20	TI	0.3	ATBCeftazidime44	mg	

v	q	8	hr	Amikin	22	mgvq	28	hr	

bleeding	precaution	5-10/3/65		

AC/PC	FiO2	0.70	PC	8	PS	6	Peep	4	RR

40	TI	0.3	10-17/3/65		SIMV	c	PS	

FiO2	0.21	PC	8	Peep	4	RR	40	TI	0.35

18-19/3/65	NIMV	c	PS	FiO2	0.25

PC10	Peep	4	RR	40	TI	0.35	นมแม่

2	cc	q	3	hr	20/3/65-7/4/65	NCPAP

4	FiO2	0.21	off	Ceftazidime	and	

Amikin	On	10	%	DN/5	500	cc	v	

rate	5.cc/hr	8/4/65	จำาหน่ายโดย

การส่งไปรักษาต่อที่รพ.	สุราษฏร์ธานี

ด้วยภาวะ	ROP

ผลการศึกษา  
ตารางที่ 1	ข้อมูลทั่วไป	อาการ	ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและแผนการรักษา	(ต่อ)
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบทารกแรกคลอดที่คลอดก่อนกำหนดและมีน้ำหนักน้อยที่มีการติดเชื้อ	VAP

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์

-	สาเหตุหรือปัจจัย

ของการติดเชื้อปอด

อักเสบที่สัมพันธ์กับ

การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ

-	ดญ.ไทยอายุ	0	วัน	

BW	1120	gm	Hx	

มารดา	G2P2	GA	30+

wks	Severe	PIH	c	Twin

,	On	ET	tube	นาน	

13	วัน	LOS	62	วัน	

ค่ารักษาพยาบาล	

234,028	บาท

-	ดญ.ไทยอายุ	0	วัน	

BW	1470	gm	Hx	

มารดา	G2P2	GA	

32+5	wks	Severe	

PIH	On	ET	tube	

45	วัน	LOS	63	วัน	

ค่ารักษาพยาบาล	

337,404	บาท

-	ผู้ป่วยทั้ง	2	รายมีการติดเชื้อปอดอักเสบ

ท่ีสัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจโดย	

มีความแตกต่างกันดังนี้	 กรณีศึกษาราย

ที่	1	มีการติดเชื ้อปอดอักเสบที่สัมพันธ์

กับการใช้เครื่องช่วยหายใจหลังใช้เครื่อง

ช่วยหายใจภายใน	4	วัน	จัดเป็นการติด

เชื้อชนิด	Early	VAP	ซึ่งสาเหตุส่วนใหญ่ที่

ทำาให้เกิดคือการละเมิดเทคนิคปลอดเช้ือ

ขณะใส่ท่อหลอดลมคอหรือผู้ป่วยเกิดกา

รสำาลักขณะใส่ท่อช่วยหายใจกรณีศึกษา

รายที่	2	มีการติดเชื้อปอดอักเสบที่สัมพันธ์

กับการใช้เครื่องช่วยหายใจหลังใช้เครื่อง

ช่วยหายใจภายใน	12	วัน	จัดเป็นการติด

เชื ้อชนิด	late	VAP	สาเหตุส่วนใหญ่เกิด

จากการปนเปื้อนเชื้อจากสิ่งแวดล้อมใน

หอผู ้ป่วยขณะปฏิบัติการพยาบาลหรือ

การทำาหัตถการแก่ผู้ป่วยการพยากรณ์โรค

ก็ต่างกัน	โดย	early	VAP	มีการพยากรณ์

โรคที่ดีกว่า	late	VAP		

-	 ผลกระทบเมื่อเกิด	 VAP	 ส่งผลให้ผู้ป่วย

นอนในโรงพยาบาลนานมากกว่าผู้ที่ไม่มี

การติดเชื้อปอดอักเสบเฉลี่ย	11	วัน	ระยะ

เวลาในการใช้เครื่องช่วยหายใจนานขึ้น	6	วัน

อัตราเสียชีวิตเพิ่มสูงขึ ้นร้อยละ	136	ค่า

ใช้จ่ายเฉลี่ย	 48,503.50	บาท	ต่อการเกิด

อุบัติการณ์	1	ครั้ง(Kasuya	et	al,	2011)
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ตารางที่ 2	การเปรียบเทียบทารกแรกคลอดที่คลอดก่อนกำหนดและมีน้ำหนักน้อยที่มีการติดเชื้อ	VAP	(ต่อ)

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์

-	สาเหตุหรือปัจจัย
เสี่ยงของการเกิด	การ
ติดเชื้อปอดอักเสบ
ที่สัมพันธ์กับการใช้
เครื่องช่วยหายใจ

-	ผูป่้วยเข้ารบัการรักษา

NICU	ด้วยคลอดก่อนกำหนด

อายคุรรภ์	 30	 สปัดาห์	

น้ ำ ห นั ก แ ร กคลอด

น้อย	 1120	 กรมั	 แรก

รบั	 Apgar	 score	 ที่	

1	นาท	ี=	8	ที	่5	นาที	

=	8	ที	่10	นาท	ี=	10	

หายใจเหน่ือย	 On	 ET	

tube	 นาน	 13	 วัน	 ได้

รับการรักษาเปลี่ยน/

เพิม่ยาปฏิชวีนะ	ทีต่อบ

สนองต่อเชือ้ทีต่รวจพบ	

(Sensitivity)	ได้รบัการ

พยาบาลอย่างใกล้ชิด

ตามแนวปฏบิติั	 VAP	

Bundle	 :	 WHAPO	

อย่างเข้มข้น	 ท้ังตรวจ

สอบ	 กำกบั	 ตดิตาม	

นเิทศอย่างใกล้ชิด	 จน

อาการดีขึ้นเรื่อยๆตาม

ลำดับสามารถถอด

ท่อช่วยหายใจได้และ

จำหน่ายกลับบ้านได้

อย่างปลอดภยั

-	ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา
NICU	ด้วยคลอดก่อนกำหนด 
อายคุรรภ์	 32	 สปัดาห์	
น้ำหนักแรกคลอดน้อย	
1470	กรมั	แรกรบั	Apgar
score	 ที	่ 1	 นาท	ี =	 2	
ไม่ร้อง	 On	 ET	 Apgar	
score	ที	่ 5	นาท	ี =	 3T	
ที	่10	นาท	ี=	6T	ได้รบัการ 
รักษาเปลี่ยน/เพิ่มยา
ปฏชิวีนะทีต่อบสนองต่อ
เชือ้ทีต่รวจพบ	(Sensitivity)	
แต่ผู้ ป่วยรายน้ีมีภาวะ
แทรกซ้อนเพิ่มเติมคือ
มีการติดเชื้อในกระแส
เลือดและระบบผิวหนัง
ทำให้ความรุนแรงใน
การ เจ็ บ ป่วย เพิ่ มขึ้ น	
อย่างไรก็ตามยังได้รับ
การพยาบาลอย่างใกล้
ชิดตามแนวปฏิบัติ	VAP	
Bundle	 :	 WHAPO	
อย่างเข้มข้น	ทัง้ตรวจสอบ
กำกบั	 ติดตาม	 นิเทศอย่าง
ใกล้ชดิ	จนอาการดขีึน้เรือ่ยๆ 
ตามลำดบัแต่จำเป็นต้องส่ง
ต่อผูป่้วยไปรกัษาภาวะแทรก
ซ้อน	ROP	รพ.	สุราษฏร์ธานี
ซึง่มีศกัยภาพสงูกว่า	รพ.	
ระนอง

-	ปัจจัยในการเกิด	VAP	เกิดได้จากหลายปัจจัยได้แก่
ปัจจัยด้านทารก	ปัจจัยด้านการรักษาและปัจจัย
ด้านบุคลากร	ซ่ึงปัจจัยด้านทารกประกอบด้วย	1.กลไก
การป้องกันการติดเช้ือ	ยังทำาหน้าท่ีได้ไม่สมบูรณ์	
ระบบภูมิคุ้มกันยังเจริญไม่เต็มท่ีทำาให้ทารกแรกเกิดมี
โอกาสเกิดการติดเช้ือได้ง่าย	(Garland,	2010)	2.	ภาวะ
คลอดก่อนกำหนดและนำ้หนกัตวัน้อยส่งผลให้ทารก
แรกเกดิมโีอกาสตดิเชือ้ได้ง่ายขึน้	3.	ระดบัความ
รนุแรงของการเจ็บป่วย	พบว่า	เม่ือทารกมีความรุนแรง
ของการเจ็บป่วยมากจะเส่ียงต่อการติดเช้ือได้ง่ายข้ึน
(Foglia,	Meier	&	Elward,	2007)	ส่วนปัจจัยด้าน
การรักษา	ประกอบด้วย	1)	จำานวน	คร้ังของการใส่
ท่อช่วยหายใจใหม่ของทารก	(re-intubation)	โดยทารก
ท่ีใส่ท่อช่วยหายใจใหม่	1-2	คร้ัง	และใส่มากกว่า	2	คร้ัง
มีความเส่ียงต่อการเกิดปอดอักเสบมากกว่าทารกท่ี
ไม่ได้ใส่ท่อใหม่เท่ากับ	15.3	และ	71.2	เท่าตาลำาดับ
(ธัญญกร,2551)	2)	ระยะเวลาท่ีคาท่อช่วยหายใจ
เป็นเวลานาน	ซ่ึงระยะเวลาท่ีคาท่อช่วยหายใจ	เป็นปัจจัย
เส่ียงท่ีสำาคัญของการเกิดปอดอักเสบมีการศึกษาใน
ทารกเกิดก่อนกำาหนด	พบว่า	ความเส่ียงในการเกิดปอด
อักเสบจะมากโดยทารกท่ีใส่ท่อช่วยหายใจนานกว่า	14	วัน
จะมีความเส่ียงท่ีจะเกิดปอดอักเสบมากกว่าทารกท่ีใส่ท่อ
ช่วยหายใจน้อยกว่าหรือเท่ากับ	7	วัน	เท่ากับ	5.9	เท่า
(ธัญญกร,	2551)	และ	3)	การปนเป้ือนเช้ือโรคของ
อุปกรณ์ทางการแพทย์โดยเฉพาะส่วนประกอบของเคร่ือง
ช่วยหายใจโดยพบว่า	ส่วนประกอบของเคร่ืองช่วยหายใจ
จะมีโอกาสปนเป้ือนเช้ือได้ต้ังแต่วันแรกของการใช้งาน
และอัตราการปนเป้ือนเช้ือจะเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ	เช้ือท่ีเพ่ิมข้ึน
จะเข้าสู่ปอดและทำาให้เกิดการติดเช้ือท่ีปอดได้	(ธีรกร
และ	ชายชาญ	,	2543) สำาหรับปัจจัยด้านบุคลากร
เกี่ยวข้องกับการแพร่กระจายเชื้อทั้งทางตรงและ
ทางอ้อม	(CDC,	2004;	Augustyn,	2007)	โดย
ผ่านมือท่ีปนเป้ือนของผู้ดูแลขณะให้การดูแลผู้ป่วย
เช่น	การดูดเสมหะ	ให้อาหารทางสายยางเปลี่ยน
สายวงจรเคร่ืองช่วยหายใจ	หรือการทำาหัตถการต่างๆ
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ประเด็น

เปรียบเทียบ
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์

-อาการ/

อาการแสดง

/การวินิจฉัย	

:	VAP

-หลัง	On	ET	4	วัน	

หายใจเหนื่อยหอบเพิ่ม

ขึ้น	เสมหะเยอะขึ้น		

CXR		infiltration	BL		

ไม่มีไข้	Sputum	:	No	

growth

-หลัง	On	ET	2	วัน	ดิ้นมาก	

หายใจเหนื่อย	On	Fentanyl	

150	Ưcg	On	10	%	DW50	

ccv	1	cc/hr		ไม่มีไข้	วันที่	16	

กุมภาพันธ์	2562	หลัง	On	ET	

12	วัน	CXR		pneumonia	

Dx.	VAP	มีภาวะ	sepsis	ร่วม

ด้วย	WBC	21060		Sputum	

:	No	growth

-	 จากการใช้เครื่องช่วยหายใจหลักเกณฑ์

การวินิจฉัยทางคลินิก	ได้แก่	(1)	มีไข้≥	38.3	C 

หรือ	 <36.0	 C	 (2)	 เสมหะคล้ายหนอง	 (3)	

เม็ดเลือดขาวในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ

12,000	เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร	หรือน้อยกว่า

4,000	เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร	การใช้เกณฑ์

การวินิจฉัย	 2	 ใน	 3	 ข้อ	 ร่วมกับการถ่าย

ภาพรังสีทรวงอกเป็นระยะพบความผิดปกติเช่น

รอยเงาฝ้าขาวของสารเหลวในถุงลม	(infiltration)

การมีลักษณะรวมกันเป็นก้อนแข็ง	(consolidation)

การมีลกัษณะเป็นโพรง	(capitation)	หรอืมีนำ้

ในเยือ่หุม้ปอด	(pleural	effusion)	เสมหะมลีกัษณะ

เปลี่ยนไปมากขึ้นหรือเป็นหนอง	มีอาการไอ

หายใจลำาบากหรือหายใจเร็ว	พบเสียงปอดผิดปรกติ	

มีความผิดปรกติของการแลกเปล่ียนก๊าซของปอด

-	ปัญหาและ

ข้อวินิจฉัย

ทางการ

พยาบาล

1.	มีการติดเช้ือปอดอักเสบ

จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ

(VAP)	

2.	มีภาวะไม่สมดุลของ

อิเลกโตรไลต์ในร่างกาย

(Electrolyte	imbalance)	

3.	มีการติดเช้ือในร่างกาย

4.	ร่างกายอาจได้รับ

ออกซิเจนไม่เพียงพอ

เนื่องจากภาวะซีด

5.	เสี่ยงต่อภาวะ	Hy-

po-Hyperglycemia	

1.	มีการติดเช้ือปอดอักเสบจาก

การใช้เครื่องช่วยหายใจ	(VAP)	

2.	มีภาวะไม่สมดุลของ	อิเลก

โตรไลต์ในร่างกาย	(Electrolyte

imbalance)	

3.	มีการติดเชื้อในร่างกาย

4	ร่างกายอาจได้รับออกซิเจน

ไม่เพียงพอเนื่องจากภาวะซีด

5.	เสี่ยงต่อภาวะ	Hypo-Hy-

perglycemia

6.	เส่ียงต่อภาวะ		Hypothermia	

7.	ญาติวิตกกังวลเกี่ยวกับ

ความเจ็บป่วย

8.	มีภาวะ	ROP

-	 จากข้อวินิจฉัยการพยาบาลพบว่า	 ผู้ป่วย

รายที่	1	และรายที่	2	มีข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาลที่เหมือนกันจำานวน	 7	 ข้อ	 (ข้อ	 1	

ถึงข้อ	7	 )	และข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

ที่แตกต่างกันดังนี้

-	กรณีศึกษารายที่	1	ญาติพร่องความรู้ใน

การดูแลตนเองเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ้ำ

เมื่อกลับไปอยู่บ้าน

-	กรณีศึกษารายท่ี	2		ส่งต่อ	รพ.	สุราษฎร์ธานี

ด้วยภาวะ	ROP	

ตารางที่ 2	การเปรียบเทียบทารกแรกคลอดที่คลอดก่อนกำหนดและมีน้ำหนักน้อยที่มีการติดเชื้อ	VAP	(ต่อ)
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ประเด็น

เปรียบเทียบ
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์

6.	เสี่ยงต่อภาวะ	

Hypothermia

7.	ญาติวิตกกังวลเกี่ยว

กับความเจ็บป่วย	

8.	ญาติพร่องความรู้

ในการดูแลตนเองเพื่อ

ป้องกันการกลับเป็น

ซ้ำาเมื่อกลับไปอยู่บ้าน	

8.	มีภาวะ	ROP

การปฏิบัติการ

พยาบาล

-	ระยะวิกฤต

การดูแลระบบ

ทางเดนิหายใจ

-	ดูแลท่อช่วยหายใจให้

อยู่ในตำาแหน่งที่เหมาะ

สม	ไม่หัก	พับ	งอ

-	 ประเมินอาการและ

อาการแสดงของภาวะ

พร่อง	O2	ลักษณะการ

หายใจที่ สัมพันธ์กับ

เครื่องช่วยหายใจ	 ฟัง

เสียงปอดและติดตาม

ค่า	O2	saturation	>95%

-	ดูแลจัดท่านอนศีรษะ

สูง	 30-35	 องศา	 เพื่อ

ให้ทางเดินหายใจเปิดโล่ง 

-	ดูแล	Suction	clear	

airway	 และทำาความ

สะอาดช่องปากอย่าง

น้อยเช้า-เย็น	ดูแลให้รับ	

O2	 โดยใช้เครื่องช่วย

หายใจตามแผนการ

รักษา	พร้อมทั้ง

-	 ดูแลท่อช่วยหายใจให้อยู่ใน

ตำาแหน่งท่ีเหมาะสม	ไม่หัก	พับ	งอ

-	 ประเมินอาการและอาการ

แสดงของภาวะพร่อง	O2	ลักษณะ

การหายใจที่สัมพันธ์กับเครื่อง

ช่วยหายใจฟังเสียงปอดและ

ติดตามค่า	O2	saturation	>95%

-	ดูแลจัดท่านอนศีรษะสูง	30-35

องศาเพ่ือให้ทางเดินหายใจเปิดโล่ง	

-	ดูแล	Suction	clear	airway	

และทำาความสะอาดช่องปาก

อย่างน้อยเช้า	-	เย็น

-	ดูแลให้รับ	O2	โดยใช้เคร่ืองช่วย

หายใจตามแผนการรักษา	

พร้อมท้ังติดตามอาการและ

อาการแสดงต่างๆ	ของผู้ป่วย	เช่น

ประเมิน	lung	compliance	การ

-	ป่วยทั้ง	2	ราย	ได้รับการพยาบาลในระยะ

วิกฤตอย่างครอบคลุม	 เป้าหมายคือลดอัตรา

การเสียชีวิต	ดังน้ันพยาบาลต้องสามารถประเมิน

อาการเปลี่ยนแปลง	ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการ

รักษาตามแผนการรักษาของแพทย์อย่าง

ครบถ้วน	 มีการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ	 และมีการหย่าเครื่องช่วย

หายใจจนผู้ป่วยสามารถถอดเครื่องช่วย

หายใจได้

ตารางที่ 2	การเปรียบเทียบทารกแรกคลอดที่คลอดก่อนกำหนดและมีน้ำหนักน้อยที่มีการติดเชื้อ	VAP	(ต่อ)
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ประเด็น

เปรียบเทียบ
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์

-	การป้องกัน

การติดเชื้อ

ติดตามอาการและอาการ

แสดงต่างๆ	 ของผู้ป่วย	 เช่น	

ประเมิน	lung	compliance	

การติดตามค่า	arterial	blood	gas	

ลักษณะการหายใจและติดตาม

ค่า	O2	saturation	>95%	

-	ประเมินความพร้อมของการ

หย่าเครื่องช่วยหายใจ	

-	ประเมินอาการและอาการแสดง

ของการติดเชื้อ

-ให้การดูแลพยาบาลโดยยึด

หลัก	ASEPTIC	TECHNIQUE	

-	ดูแลให้ยาต้านจุลชีพตามแผนการ

รักษา	พร้อมท้ังสังเกตอาการข้าง

เคียงหลังได้รับยา

-	แนวทางการป้องกัน	VAP	ตาม

WHAPO	W	=	wean	ประเมิน

ความพร้อมในการถอดท่อ

ช่วยหายใจผู้ป่วยทุกวัน	 H	 =	

Hand	 Hygiene	 =	 ล้างมือ	

Hygienic	ตาม	5

ติดตามค่า	 arterial	 bloodgas	

ลักษณะการหายใจและติดตาม

ค่า	O2	saturation	>95%	

-	ประเมินความพร้อมของการหย่า

เครื่องช่วยหายใจ

-	ประเมินอาการและอาการแสดง

ของการติดเชื้อ

-	ให้การดูแลพยาบาลโดยยึดหลัก

ASEPTIC	TECHNIQUE	

-	ดูแลให้ยาต้านจุลชีพตามแผน

การรักษา	พร้อมทั้งสังเกตอาการ

ข้างเคียงหลังได้รับยา

-	แนวทางการป้องกัน	VAP	ตาม	

WHAPO	W	=	wean	ประเมิน

ความพร้อมในการถอดท่อช่วย

หายใจผู้ป่วยทุกวัน	 H	 =	 Hand	

Hygiene	 =	 ล้างมือ	 Hygienic	

ตาม	5	moments	A	=	Aspiration 

นอนศีรษะสูง	30	องศา	P	=	Prevent

contaminate

-การดูแล

ระบบไหล

เวียน

moments	 A	 =	 Aspiration	

นอนศีรษะสูง	30	องศา	P	=	Prevent

contaminate	=	เปลี่ยน	cir-

cuits	 ทุก	 14	 วัน	O	=	Oral	

care	ทำาความสะอาดปากและ

ฟันทุก	12	ชั่วโมง

-	 ติดตาม	ประเมินสารน้ำเข้า-

ออกร่างกาย

=	เปลี่ยน	circuits	ทุก	14	วัน	
O	=	Oral	care	ทำาความสะอาด
ปากและฟันทุก	12	ชั่วโมง
-	ติดตาม	ประเมินสารน้ำเข้า-ออก
ร่างกาย
-	ดแูลให้สารน้ำตามแผนการรักษา
-	ดูแลให้เลือดและผลิตภัณฑ์
เลือดพร้อมทั้งติดตามผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติหลังให้เลือดและ
ผลิตภัณฑ์เลือดตามแผนการรักษา

ตารางที่ 2	การเปรียบเทียบทารกแรกคลอดที่คลอดก่อนกำหนดและมีน้ำหนักน้อยที่มีการติดเชื้อ	VAP	(ต่อ)
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ประเด็น

เปรียบเทียบ
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์

-	ดแูลให้สารนำ้ตามแผนการรักษา
-	ดูแลให้เลือดและผลิตภัณฑ์เลือด
พร้อมท้ังติดตามผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติหลังให้เลือดและ
ผลิตภัณฑ์เลือดตามแผนการรักษา
-	 ระยะฟ้ืนฟู	 ประเมินความวิตก
กังวลและความก้าวหน้าของ
โรคแก่ญาติ	 ดูแลให้คำาปรึกษา
ปัญหาโดยจัดพื้นที่ส่ วนตัว
ภายในหอผู้ป่วย	 เพ่ือให้ญาติได้
แสดงความรู้สึก	

-	ระยะดูแลต่อเน่ือง

	-เพื่อป้องกัน

การเกิด	VAP	ซ้ำ

-	ประเมินอาการและอาการ

แสดงของการติดเชื้อ

-	ให้การดูแลพยาบาลโดยยึด

หลัก	ASEPTIC	TECHNIQUE	

-	ดูแลให้ยาต้านจุลชีพตามแผน

การรักษา	พร้อมท้ังสังเกตอาการ

ข้างเคียงหลังได้รับยา

-	แนวทางการป้องกัน	VAP	ตาม

WHAPO	W	=	wean	ประเมิน

ความพร้อมในการถอดท่อช่วย

หายใจผู้ป่วยทุกวัน	H	=	Hand

Hygiene	=	ล้างมือ	Hygienic

ตาม	5	moments	A	=	Aspiration

นอนศีรษะสูง	30	องศา	P	= 

Prevent	contaminate	=	

เปลี่ยน	circuits	ทุก	14	วัน	O	

=	Oral	care	ทำาความสะอาด

ปากและฟันทุก	12	ชั่วโมง

-ประเมินอาการและอาการ

แสดงของการติดเชื้อ

-	ให้การดูแลพยาบาลโดยยึดหลัก	

ASEPTIC	TECHNIQUE	

-	ดูแลให้ยาต้านจุลชีพตามแผน

การรักษา	พร้อมทั้งสังเกตอาการ

ข้างเคียงหลังได้รับยา

-	แนวทางการป้องกัน	VAP	ตาม	

WHAPO	W	=	wean	ประเมิน

ความพร้อมในการถอดท่อช่วย

หายใจผู้ป่วยทุกวัน	 H	 =	 Hand	

Hygiene	 =	 ล้างมือ	 Hygienic	

ตาม	 5	moments	 A	 =	 Aspi-

ration	 นอนศีรษะสูง	 30	 องศา	

P	=	Prevent	contaminate	=	

เปลี่ยน	circuits	ทุก	14	วัน	O	=	

Oral	 care	 ทำาความสะอาดปาก

และฟันทุก	12	ชั่วโมง

-	ป่วยทั้ง	2	ราย	ได้รับการพยาบาลใน

ระยะวิกฤตอย่างครอบคลุม	เป้าหมาย

คือลดอัตราการ	เสียชีวิต	ดังนั้นพยาบาล

ต้ อ ง ส า ม า ร ถ ป ร ะ เ มิ น อ า ก า ร

เปลี่ยนแปลง	 ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการ

รักษาตามแผนการรักษาของแพทย์

อย่างครบถ้วน	มีการพยาบาลเพ่ือป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ	และมีการหย่าเครื่อง

ช่วยหายใจจนผูป่้วยสามารถถอดเครือ่ง

ช่วยหายใจได้โดยไม่เกิด	 VAP	 ซ้ำ	 ตาม

ตาม	WHAPO	W	=	wean	ประเมินความ

พร้อมในการถอดท่อช่วยหายใจผู้ป่วย

ทุกวัน	H	=	Hand	Hygiene	=	ล้างมือ

Hygienic	ตาม	5	moments	A	=	Aspiration

นอนศีรษะสูง	30	องศา	P	=	Prevent	

contaminate	=	เปลี่ยน	circuits	ทุก	

14	วัน	O	=	Oral	care	ทำาความสะอาด

ปากและฟันทุก	12	ชั่วโมง

ตารางที่ 2	การเปรียบเทียบทารกแรกคลอดที่คลอดก่อนกำหนดและมีน้ำหนักน้อยที่มีการติดเชื้อ	VAP	(ต่อ)
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ประเด็น

เปรียบเทียบ
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์

-	ระยะวางแผน

จำาหน่าย

-	 ประเมินความรู้ของญาติรวมถึง
ประเมินพฤติกรรมการดูแล

ตามแผนการรักษาให้ข้อมูล

เร่ืองโรค	สาเหตุการเกิดโรคอาการ

และอาการแสดง	การักษา	การรับ

ประทานยา	การปฏิบัติตัวท่ีบ้าน

การตรวจตามนัดและป้องกัน

การกลับเป็นซ้ำา

-	 อธิบายญาติถึงสาเหตุของการ

ส่งรับการรักษาต่อ	รพ.	สุราษฎร์ธานี

-	ผู้ป่วยท้ัง	2	รายสามารถจำาหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลได้	ดังน้ี

      กรณีศึกษารายท่ี	1	จำาหน่ายกลับบ้าน

ได้อย่างปลอดภัยและไม่มีภาวะแทรกซ้อน

นัดตรวจหลังจำาหน่าย	1	WK.	

    กรณีศึกษารายท่ี	2	ส่งรับการรักษาต่อท่ี

รพ.	สุราษฎร์ธานีด้วยภาวะ	ROP	เน่ืองจาก

ใช้เครื่องช่วยหายใจนาน	45	วัน	

อภิปรายผล
	 จากการศึกษาผู้ป่วยทั้ง	2	รายพบว่า	มีการติด
เชือ้ปอดอักเสบทีสั่มพนัธ์กบัการใช้เครือ่งช่วยหายใจ	แต่มี
ความแตกต่างกนั	ดงันี	้โดยกรณศึีกษาที	่1	เกดิข้ึนหลงัใช้
เครือ่งช่วยหายใจภายใน	4	วันเป็น	Early	VAP	ซ่ึงปัจจัย
เสีย่งทีท่ำให้เกดิการตดิเชือ้ปอดอกัเสบของผูป่้วย	คือ	อาจมี
การละเมดิเทคนคิปลอดเชือ้ขณะใส่ท่อช่วยหายใจร่วมกบั
ภาวะภูมิคุ้มกันต่ำเนื่องจากทารกแรกเกิดมีภาวะน้ำหนัก
ตัวน้อยและคลอดก่อนกำหนด	แม่มีภาวะความดันโลหิต
สงูขณะตัง้ครรภ์อกีทัง้ยงัมภีาวะตัง้ครรภ์แฝดร่วมด้วย	ผูป่้วย
ได้รบัการ	รักษาเปลีย่น/เพิม่ยาปฏิชีวนะ	ทีต่อบสนองต่อ
เชือ้ทีต่รวจพบ	(Sensitivity)	ได้รับการพยาบาลอย่างใกล้
ชดิตามแนวปฏบิตั	ิVAP	Bundle	:	WHAPO	อย่างเข้มข้น
ทัง้ตรวจสอบ	กำกับ	ตดิตาม	นิเทศอย่างใกล้ชดิ	จนอาการ
ดขีึน้เรือ่ยๆ	ตามลำดบัสามารถถอดท่อช่วยหายใจได้และ
จำหน่ายกลับบ้านได้อย่างปลอดภัย	สำหรับกรณีศึกษา
ที่	2	เกิดขึ้นหลังใช้เครื่องช่วยหายใจ	12	วัน	จัดเป็นการ
ติดเชื้อชนิด	late	VAP	ซึ่งปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดการ
ติดเชื้อปอดอักเสบของผู้ป่วย	คือ	การใส่ท่อช่วยหายใจ

มากกว่า	10	วันร่วมกับภาวะภูมคิุม้กันต่ำเนือ่งจากทารกแรกเกิด
มภีาวะนำ้หนักตวัน้อยและคลอดก่อนกำหนดแม่มภีาวะ
ความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภ์	ผูป่้วยได้รบัการรกัษาเปลีย่น/
เพิม่ยาปฏชิวีนะทีต่อบสนองต่อเชือ้ทีต่รวจพบ	(Sensitivity)
แต่ผูป่้วยรายน้ีมีภาวะแทรกซ้อนเพิม่เติมคือมกีารติดเชือ้ใน
กระแสเลือดและระบบผิวหนังทำให้ความรุนแรงในการเจ็บ
ป่วยเพ่ิมข้ึน	อย่างไรก็ตามยงัได้รบัการพยาบาลอย่างใกล้
ชดิตามแนวปฏบัิต	ิVAP	Bundle	:	WHAPO	อย่างเข้มข้น
ทัง้ตรวจสอบ	กำกบั	ตดิตาม	นเิทศอย่างใกล้ชดิ	จนอาการดขีึน้
เร่ือยๆ	ตามลำดบัแต่จำเป็นต้องส่งต่อผูป่้วยไปรกัษาภาวะแทรก
ซ้อน	ROP	รพ.สรุาษฏร์ธานซีึง่มศีกัยภาพสงูกว่า	รพ.ระนอง 
   

ข้อเสนอแนะ
	 1.	ผูป่้วยได้รับการดูแลตามแนวทาง	WHAPO	ตาม
นโยบายของกลุม่การพยาบาลด้านการควบคุมและป้องกันการ
ตดิเชือ้	โรงพยาบาลระนอง	โดยมีการให้ความรูแ้ก่บุคลากร
สมำ่เสมอ	เน้นการทำงานเป็นทมี	พร้อมท้ังหวัหน้าหน่วยงานนเิทศ
ติดตามการปฏิบัติของพยาบาลอย่างสม่ำเสมอและมีการ
ประเมินสมรรถนะด้านการดูแลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหาย
ใจอย่างน้อยปีละครั้ง

ตารางที่ 2	การเปรียบเทียบทารกแรกคลอดที่คลอดก่อนกำหนดและมีน้ำหนักน้อยที่มีการติดเชื้อ	VAP	(ต่อ)
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	 2.	เพิม่ช่องทางการเรียนรูผ่้านเว็บไซด์ของกลุม่
การพยาบาลด้านการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ
โรงพยาบาลระนอง	เพื่อให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง	
เพ่ือให้เกิดการปฏิบัติและการนำเสนอข้อมูลอัตราการ
ติดเชื้อปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ
เพือ่จะได้แก้ไขและค้นหาปัญหาร่วมกนั	ตลอดจนการปฏบิตัิ
ตามแนวทาง	WHAPO	ที่ถูกต้องของบุคลากรพยาบาล
เพิ่มขึ้น	ผู้ป่วยและญาติได้รับคำแนะนำในการปฏิบัติที่
ลดความเสี่ยงส่งผลให้การติดเชื้อปอดอักเสบที่สัมพันธ์
กับการใช้เครื่องช่วยหายใจลดลง
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บทคัดย่อ
 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์	เพ่ือประเมินผลของการดำาเนินงานส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาล
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลเครือข่ายโรงพยาบาลปาดังเบซาร์ต่อความตระหนักรู้เกี่ยวกับการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลของกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และต่อตัวชี้วัดในเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผล	วิธีการวิจัย	:	ผู้วิจัย
เก็บข้อมูลตัวชี้วัด	20	ตัวในช่วงก่อนการดำาเนินงาน	(ตุลาคม	2563-กันยายน	2564)	และหลังจากดำาเนินงาน
เป็นเวลา	6	เดือน	(ตุลาคม	2564-มิถุนายน	2565)		ตัวช้ีวัดเป็นตัวช้ีวัดเชิงผลการดำาเนินงาน	20	ตัวซ่ึงระบุอยู่ในคู่มือ
ระบบบริการสุขภาพ	สาขาพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของกระทรวงสาธารณสุข	นอกจากนี้
ผู้วิจัยยังเก็บข้อมูลความตระหนักรู้เก่ียวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผลด้วยแบบสอบถามในแพทย์และทันตแพทย์	6	คน
และบุคลากรสาธารณสุขอ่ืนๆ	36	คน	ผลการวิจัย	:	หลังการดำาเนินงาน	ความตระหนักรู้ฯ	ของแพทย์และทันตแพทย์
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติจาก	94.00±8.07	เป็น		106.67±5.46	(จากคะแนนเต็ม	120)	ความตระหนักรู้สำาหรับ
บุคลากรสุขภาพอื่นเพิ่มขึ้นจาก	49.22±7.18	เป็น		57.61±3.83		(จากคะแนนเต็ม	65)		หลังการดำาเนินงานโรงพยาบาล
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลเครือข่ายโรงพยาบาลปาดังเบซาร์มีกระบวนการทำางานตามแนวทาง	RDU
ครบถ้วนท้ังการกำาหนดนโยบาย	มาตรการและกิจกรรมส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล	การพัฒนาระบบสารสนเทศ
ในการจัดเก็บข้อมูลตัวชี้วัด	การติดตามประเมินผล	ทำาให้ตัวชี้วัด	15	ตัว	มีการพัฒนาขึ้นจากที่อยู่ในระดับผ่านเกณฑ์
ก่อนการดำาเนินงาน	RDU	โรงพยาบาลและเครือข่ายฯ	หลังจากดำาเนินงานแล้ว	ตัวชี้วัดเหล่านี้ยังคงเป็นไปตามเกณฑ์
หรือสูงกว่าเกณฑ์	ตัวชี้วัดอีก	1	ตัว	มีการพัฒนาขึ้น	(ร้อยละของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลและหน่วยบริการ
ปฐมภูมิในเครือข่ายท่ีมีการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน	≤	ร้อยละ	20)	เปล่ียนจากระดับท่ีตกเกณฑ์เป็นระดับ
ท่ีเป็นไปตามเกณฑ์	และยังมีตัวช้ีวัด	3	ตัว	(ร้อยละของรายการยาท่ีส่ังใช้ในบัญชียาหลักแห่งชาติ,ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะ
ในบาดแผลสดจากอุบัติเหตุและร้อยละของผู้ป่วยโรคหืดเรื้อรังที่ได้รับยา	inhaled	corticosteroid)	ที่ระดับผ่านเกณฑ์
ก่อนดำาเนินงาน	RDU	แต่หลังจากดำาเนินงาน	RDU	ตัวช้ีวัดเหล่าน้ียังผ่านเกณฑ์แต่ลดลงจากเดิม	สรุป :	หลังการดำาเนินงาน
ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาลและเครือข่ายโรงพยาบาลปาดังเบซาร์	บุคลากรทางการแพทย์
ของโรงพยาบาลและเครือข่ายโรงพยาบาลปาดังเบซาร์ตระหนักมากข้ึนในเร่ืองการใช้ยาอย่างสมเหตุผล	และโรงพยาบาล
และเครือข่ายโรงพยาบาลปาดังเบซาร์	ผ่านเกณฑ์ของตัวชี้วัด	19	ตัวจากทั้งหมด	20	ตัว
คำาสำาคัญ :	การใช้ยาอย่างสมเหตุผล,	ความตระหนักรู้เกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล		

วิทยา  พันธุ์ทอง
Wittaya  Phantong

โรงพยาบาลปาดังเบซาร์
Padangbesar	Hospital
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Abstract

 The	objective	of	the	study	was		to	evaluate	the	effects	of	the	program	on	rational	
drug	use	hospitals	and	health	promoting	hospitals,	Padangbesar	Hospital	Network	on	awareness
of	rational	use	of	drugs	among	medical	personnel	and	to	the	indicators	of	rational	drug	use. 
Method:	The	researcher	collected	the	data	on	20	indicators	in	the	pre-operation	period	(Oct	
2020	-	Sept	2021)	and	6	months	after	program	implementation	(Oct	2021-Jun	2022).	The	indicators 
include	20	performance	indicators	as	detailed	in	the	Manual	“Service	plan:	rational	drug	use”
published	by	Ministry	of	Public	Health.	In	addition,	the	researcher	also	measured	awareness 
on	rational	use	of	drug	using	questionnaires	in	6	physicians	and	dentists	and	36	other	health 
personnel.	Results: After	the	program	implementation,	awareness	on	the	issue	among	physicians
and	dentists	increased	significantly	from	94.00±8.07	to	106.67±5.46	(out	of	the	full	score	of	120).
The	awareness	for	other	health	professionals	increased	from		49.22±7.18	to	57.61±3.83	(out
of	the	full	score	of	65).	After	program	implementation,	hospitals	and	health	promoting	hospitals,
Padangbesar	Hospital	Network	established	complete	working	procedures	as	specified	in	the
RUD	hospital	program	including	those	in	policy	formulation,	measures	and	activities	to	promote
rational	drug	use,	development	of	information	systems	for	measuring	indicators,	follow-up	
and	evaluation.	Program	implementation	have	evolved	15	indicators	from	the	level	of	pre-operational
RDU,	hospitals	and	networks.	After	the	operation	these	indicators	still	meet	or	exceed	the	
threshold.	Another	indicator	has	evolved	from	baseline	level	failed	to	a	qualifying	level.	
(Percentage	of	health	promoting	hospitals	and	primary	care	units	in	the	network	with	antibiotic
use	in	acute	diarrhea	≤	20%)	There	are	also	3	metrics	that	pass	the	threshold	before	RDU	
implementation,	but	after	RDU	implementation,	these	metrics	pass	but	decrease.	(percentage
of	prescription	drugs	used	on	the	national	list	of	essential	medicines,	percentage	of	antibiotic
use	in	accidental	wounds,	and	percentage	of	chronic	asthmatic	patients	treated	with	inhaled
corticosteroids).	Conclusion:	After	the	program	implementation	hospitals	and	health	promoting
hospitals,	Padangbesar	Hospital	Network’s	medical	staff	was	more	aware	of	the	rational	use
of	drugs.	The	hospitals	passed	the	criteria	in	19	indicators	out	of	total	20.

Keywords :	Rational	drug	use,	Awareness	of	rational	drug	use
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บทนำ
 องค์การอนามัยโลกให้คำจำกัดความของ	“การใช้ยา
อย่างสมเหตุผล	(rational	drug	use)”	คือ	ผูป่้วยได้รับยา
ทีเ่หมาะสมกบัปัญหาสขุภาพ	โดยใช้ยาในขนาดทีเ่หมาะสม
กบัผูป่้วยแต่ละราย	ด้วยระยะเวลาการรกัษาทีเ่หมาะสม
และมีค่าใช้จ่ายต่อชุมชนและผู้ป่วยน้อยที่สุด	
 ข้อมลูจากการศกึษาต่างๆ	ได้แสดงว่า	การใช้ยา
อย่างไม่สมเหตุผลในอัตราที่สูงอาจถึงครึ่งหนึ่งของการ
ใช้ยาทัง้หมด	โดยเฉพาะในประเทศทีก่ำลังพฒันา	ทำให้
เกิดปัญหาต่อประสิทธิผลของการรักษาและปัญหาจาก
ความคลาดเคลือ่นหรือผลข้างเคียงของยา	ไปจนถึงสังคม
โดยรวม	จากการใช้ยาปฏิชีวนะที่ไม่เป็นไปตามข้อบ่งชี้
ทำให้ผู้ป่วยต้องอยู่โรงพยาบาลนานขึ้น	มีอัตราการเสีย
ชวีติสงูขึน้และนำไปสูค่วามสญูเสียทางเศรษฐกิจ	อย่างน้อย
ปีละ	4,000-5,000	ล้านดอลลาร์ในสหรัฐอเมริกาหรือ 
9,000	ล้านยูโรในยุโรป	ส่วนในประเทศไทย	คาดว่ามี 
มูลค่าสูญเสียทางเศรษฐกิจจากการเจ็บป่วยและเสียชีวิต
ก่อนวัยอนัควรถงึปีละกว่า	40,000	ล้านบาท	(คณะอนกุรรมการ
ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล,	2559)	การใช้ยาอย่าง
สมเหตผุล	(Rational	Drug	Use:	RDU)	เป็นตัวชีว้ดัหนึง่ซึง่
กระทรวงสาธารณสขุได้ดำเนนิการผลกัดนัให้ทกุโรงพยาบาล
ทัว่ประเทศดำเนินการและได้ขยายผลการดำเนินงานไปยัง
หน่วยบริการอ่ืน	ได้แก่	โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตำบล 
เพือ่ให้มีการส่งเสริมการใช้ยาถูกต้อง	โดยในปัจจุบนัปัญหา
การใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลมีแนวโน้มสูงขึน้	ซึง่ปัญหาหลัก
เกิดจากบุคลากรทางการแพทย์มีการสั่งใช้ยาเกินความ
จำเป็น	โดยมไิด้ตระหนกัถึงผลกระทบทีต่ามมา	เช่น	อนัตราย
จากการใช้ยา	ประสิทธิผลในการรักษาที่ต่ำลง	อัตราการ
ดื้อยาปฏิชีวนะเพิ่มสูงขึ้น	อีกทั้งยังสร้างภาระค่าใช้จ่ายที่
สูงขึ้นโดยไม่เกิดความคุ้มค่า	ยากลุ่มที่มักมีการใช้อย่าง
ไม่สมเหตผุล	ได้แก่	ยานอกบญัชยีาหลกัแห่งชาติ	และยา
ปฏชิวีนะชนดิออกฤทธ์ิกว้าง	ซึง่ยาในกลุม่นีส่้งผลกระทบ
ต่อความเสี่ยงในการเกิดชื้อดื้อยา	ผลของการดำเนินงาน

ใช้ยาอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาลของจังหวัดสงขลา
ปี	2564	พบว่า	ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในบาดแผลสด
จากอบุตัเิหต	ุเท่ากบั	48.15	(ค่าเป้าหมาย	≤	40)	ร้อยละ
การใช้ยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน	เท่ากับ	
22.03	(ค่าเป้าหมาย	≤	ร้อยละ	20)	และพบว่า	ผลของ
การดำเนินงานใช้ยาอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาลส่งเสริม
สขุภาพตำบล	เท่ากับ	88.16	(ค่าเป้าหมาย	เท่ากับร้อยละ
100)	(สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา,	2564	:	
ออนไลน์)	
 สำหรบัผลการดำเนนิงานการใช้ยาสมเหตผุลพบว่า  
ในปี	2564	โรงพยาบาลปาดังเบซาร์มีร้อยละการใช้ยา
ปฏชิวีนะในโรคอจุจาร่วงเฉียบพลนั	เท่ากับ	23.89	ตามลำดบั
(ค่าเป้าหมาย	≤	ร้อยละ	20)	และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุ
ภาพตำบล	เท่ากับ	87.50	(ค่าเป้าหมาย	เท่ากับร้อยละ	
100)	ซึ่งจะเห็นว่าไม่ผ่านตัวชี้วัดที่กระทรวงสาธารณสุข
กำหนด	ส่วนร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อท่ี
ระบบการหายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน
ในผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลปาดังเบซาร์	เท่ากับ	15.08 
(ค่าเป้าหมาย	≤	20)	และร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะใน
บาดแผลสดจากอุบัติเหตุ	เฉลี่ยเท่ากับ	34.52	(ค่าเป้า
หมาย	≤	40)	(ฐานข้อมูลสารสนเทศ,	2564)	ซึ่งยังไม่เกิน
ค่าตัวชี้วัดที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด	แต่ก็ยังมีแนว
โน้มที่สูงขึ้น
 จะเห็นได้ว่าปัญหาดังกล่าวอาจก่อให้เกิดผลกระทบ
ทัง้ต่อผู้รบับรกิารและระบบยาของโรงพยาบาลและเครอื
ข่ายสถานพยาบาลฯ	ทำให้ได้เล็งเหน็ถงึผลกระทบของปัญหา
ดงักล่าว	จงึได้จดัทำวิจยัเรือ่งการส่งเสรมิการใช้ยาอย่าง
สมเหตผุลในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ
ตำบลเครอืข่ายโรงพยาบาลปาดังเบซาร์ขึน้	เพือ่ประเมนิ
ผลของการดำเนนิงาน	RDU	ต่อความตระหนักรูเ้กีย่วกับ
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลของกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์
และต่อตัวชีวั้ดในเรือ่งการใช้ยาอย่างสมเหตุผล	โดยมีการ
ดำเนนิการในระดับโรงพยาบาลชุมชน	และมีการขยาย
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กรอบการดำเนินงานไปยังเครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริม
สขุภาพตำบล	ซ่ึงเป็นแหล่งกระจายยาอกีแหล่งทีส่ำคญั
และใกล้ชดิกบัชมุชนมากทีส่ดุ	โดยมเีจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลเป็นกลไกหลักในการสื่อสารกับ
ประชาชนในพืน้ทีใ่ห้มคีวามเข้าใจเกีย่วกับการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลและเหมาะสมมากยิง่ข้ึน

วตัถปุระสงค์การวจิยั
 เพือ่ประเมินผลของการดำเนินงานส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตผุลในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสรมิ
สขุภาพตำบลเครอืข่ายโรงพยาบาลปาดงัเบซาร์ต่อความ
ตระหนกัรูเ้กีย่วกบัการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของกลุม่บคุลากร
ทางการแพทย์และต่อตวัชีว้ดัในเรือ่งการใช้ยาอย่างสมเหตผุล

วธีิการวจิยั
 การวจิยันีเ้ป็นการวจิยัเชงิปริมาณโดยมีรูปแบบ
การวจิยัแบบกึง่ทดลอง

กลุม่ตัวอย่าง
 การศึกษาการเปลีย่นแปลงของความตระหนักรู้
ของบคุลากรทางการแพทย์ในเร่ืองการใช้ยาอย่างสมเหตผุล
ทำในบุคลากรทางการแพทย์	(42	คน)	ซ่ึงปฏบิตังิานจรงิ
ในหน่วยบริการท้ังหมด	7	แห่ง	ระหว่าง	1	ตุลาคม	2564
-	30	มิถุนายน	2565	แบ่งเป็นบุคลากรในโรงพยาบาล
ปาดังเบซาร์	22	คน	และบุคลากรใน	รพ.สต.อีก	6	แห่ง 
จำนวน	20	คน	ได้แก่	รพ.สต.ศรีประชาเขต	รพ.สต.ศรี
ประชาอทุศิ	รพ.สต.ท่าข่อย	รพ.สต.บ้านไร่	รพสต.คลองรำ 
และ	รพ.สต.เขารูปช้าง	ตัวอย่างประกอบด้วยแพทย์	2	คน 
ทนัตแพทย์	4	คน	เภสัชกร	4	คน	พยาบาลวิชาชีพ	29	คน 
นกัวชิาการสาธารณสุข	3	คน		

ตวัชีว้ดัความสำเรจ็ของการดำเนนิงาน RDU 
 การประเมินความสำเร็จของโครงการฯ	ทำโดยตรวจ
สอบตวัชีว้ดัเชงิผลการดำเนินงาน	20	ตวัชีวั้ดตามคูมื่อการ
พฒันาระบบบรกิารสขุภาพ	service	plan	สาขาพฒันาระบบ

บรกิารให้มกีารใช้ยาอย่างสมเหตผุล	ตวัชีว้ดัเชงิผลการ
ดำเนินการงาน	20	ตวั	ดงัแสดงในตารางที	่3
   
การเก็บข้อมลู
 การประเมนิตวัชีว้ดัผลการดำเนินงาน	20	ตวั
ใช้ข้อมลูจากฐานข้อมูล	Hosxp	ของโรงพยาบาลปาดังเบซาร์
และวเิคราะห์ด้วยโปรแกรม	RDU	2016	สำหรบัโรงพยาบาล
ใช้ประมวลผลเพือ่รายงานตัวชีว้ดัในโครงการ	RDU	hospital
การวิจยัครัง้นีไ้ด้นำเข้าข้อมูลการรกัษาพยาบาลระหว่าง	1
ตลุาคม	2563-30	กนัยายน	2564	สำหรบัเป็นข้อมลูพืน้
ฐานก่อนการดำเนนิโครงการฯ	และนำเข้าข้อมลูระหว่าง
วนัที	่1	ตลุาคม	2564-30	มถินุายน	2565	เพือ่เป็นข้อมลู
ภายหลังการจดักิจกรรมตามโครงการฯ		
 การเก็บข้อมลูความตระหนักรูข้องบคุลากรทางการ
แพทย์ในเร่ืองการใช้ยาอย่างสมเหตผุล	ใช้แบบสอบถามทีอ่ยู่
ในคูม่อืของโครงการ	RDU	hospital	คำถามทีใ่ช้วัดความ
ตระหนักฯ	ในแพทย์และทันตแพทย์มีจำนวน	24	ข้อ	คำถาม
สำหรบับคุลากรสาธารณสุขม	ี13	คำถาม	คำถามสำหรบั
ทัง้	2	กลุ่มสอบถามในประเดน็ทีเ่กีย่วข้องกบันโยบายการใช้
ยาอย่างสมเหตผุล	การให้ความสำคญักบัยาในบญัชยีาหลกั
แห่งชาต	ิการรายงานผลการใช้ยา	การตดิตามวชิาการความรู้
ด้านยา	ในส่วนของแพทย์และทนัตแพทย์จะเพิม่คำถาม
ในเรือ่งการเลือกใช้ยาปฏิชวีนะและหลักการในการเลือกใช้ยา 
แบบวัดเป็นแบบมาตรวัด	5	ระดับ	จาก	1	(น้อยทีสุ่ด)	ถึง
5	(มากทีส่ดุ)
 ผู้วิจัยกระจายแบบสอบถามไปยังแพทย์แล
ทนัตแพทย์ในโรงพยาบาลปาดังเบซาร์	และส่งแบบสอบถาม
ไปให้บุคลากรสาธารณสุขอื่นในเครือข่ายบริการของ
โรงพยาบาล	6	แห่ง	การเก็บข้อมูลทำ	2	ครัง้คือ	ครัง้ที	่1 
ช่วงเดอืนกนัยายน	2564	(ก่อนเริม่ดำเนนิโครงการฯ)	และ
ครัง้ที	่2	ช่วงเดือน	มกราคม	2565	(หลังดำเนนิโครงการฯ 
ประมาณ	3	เดอืน)
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การวิเคราะห์ข้อมูล
 ผลการดำเนินงานด้านผลลัพธ์ใน	20	ตัวชี้วัด
ถกูเปรยีบเทยีบกบัเป้าหมายของแต่ละตวัชีว้ดัทีโ่ครงการ	
RDU	hospital	กำหนดไว้	ผลความสำเร็จในภาพรวม
วัดจากจำนวนผ่านเกณฑ์ในช่วงก่อนและหลังการดำเนิน
โครงการ	การเปรียบเทียบคะแนนความตระหนักฯ	ก่อน
และหลังการดำเนินโครงการฯ	ใช้	paired	t-test

ผลการวิจัย
 ข้อมูลทั่วไป
 ตวัอย่างท้ังหมด	42	คน	เป็นหญงิ	36	คน	(ร้อยละ
85.71)	อายเุฉลีย่	38.8±6.9	ปี	อายงุานเฉลีย่	14.94±7.4	ปี
ระดบัการศกึษาตำ่กว่าปรญิญาตร	ี1	คน	(ร้อยละ	2.78)	
ปรญิญาตรี	36	คน	(ร้อยละ	88.09)	และปรญิญาโท	5	คน	
(ร้อยละ	11.90)	ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลปาดังเบซาร์
22	คน	(ร้อยละ	52.38)	โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพตำบล
20	คน	(ร้อยละ	47.62)	ตวัอย่างเป็นแพทย์	2	คน	ทันตแพทย์
4	คน	เภสชักร	4	คน	พยาบาลวชิาชพี	30	คน	นกัวชิาการ
สาธารณสขุ	3	คน	รวมตวัอย่างทีเ่ป็นแพทย์และทนัตแพทย์
6	คนและเป็นบุคลากรอื่นๆ	36	คน
 ตารางที	่1	แสดงคะแนนความตระหนกัรูฯ้	ของแพทย์
และทันตแพทย์ในเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผล	(n=6)
หลงัจากการดำเนินงาน	ความตระหนักรูฯ้	ของแพทย์และ
ทนัตแพทย์เพิม่ข้ึนอย่างมีนยัสำคญัทางสถิตจิาก	94.00±8.07
เป็น	106.67±5.46	(P<0.001)	เมื่อพิจารณาคำถามเป็น
รายข้อพบว่า	หลังจากดำเนินการแพทย์และทันตแพทย์
ตระหนกัมากขึน้ใน	6	ประเดน็จาก	24	ประเด็นท่ีถาม	ได้แก่
ความเข้าใจและตระหนักถึงความสำคัญของการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลตลอดจนทราบความสำคัญของตนเองต่อเรือ่งนี ้
(ข้อ	1,	2	และ	6)	การรายงานอาการไม่พงึประสงค์จากการ
ใช้ยาตามระบบ	ทุกครัง้ทีพ่บ	(ข้อ	13)	การคำนึงถงึความคุม้ค่า
ของค่าใช้จ่ายด้านยาทีเ่กิดขึน้	ในผูท่ี้มีสิทธิการรักษาจ่ายเงินเอง

(ข้อ	14.4)	การส่ังยาในบญัชยีาหลักแห่งชาติแก่ผู้ป่วยทกุ
คนในทกุสทิธกิารรกัษายกเว้นในบางกรณทีีจ่ำเป็น	(ข้อ	15)
 แต่หลังจากการดำเนินงาน	ความตระหนกัรูฯ้
ของแพทย์และทันตแพทย์ไม่เปลี่ยนแปลงใน	18	ประเด็น 
ได้แก่	ประเด็นที่เกี่ยวกับนโยบาย	(การทราบถึง	การเห็น
ด้วยและช่วยผลักดนันโยบายในข้อ	3-5)	การเห็นว่า	ควรสนใจ
เป็นพเิศษในการสัง่ใช้ยาปฏชิวีนะ,	ไม่ควรเลอืกสัง่ยา	original
ทัง้ทีม่ยีา	local	made	การส่งเสริมการขายของบริษทัยา
ไม่มผีลต่อวธิกีารสัง่ยา	(ข้อ	7,	8	และ	9)	การเลอืกใช้ยาตาม
standard	guideline	หรือข้อแนะนำจากสมาคมวิชาชีพ
และคำแนะนำของคู่มือการใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาต ิ
(ข้อ	10.1	และ	10.2)	การคำนึงถึงประสิทธิผลของยา	
การใช้ยาทีถู่กต้อง	ความสะดวกใช้ยาของผูป่้วย	ความเสีย่ง
ที่อาจเกิดของยา	และข้อควรระวังในประชากรกลุ่มพิเศษ 
(ข้อ	11.1-11.5)	การให้ข้อมลูแก่ผูป่้วยถงึวธิกีารใช้ยาและ
ผลข้างเคียง	(ข้อ	12)	การคำนึงถึงความคุ้มค่าของค่าใช้
จ่ายด้านยาในผูท้ีมี่สทิธกิารรกัษาบตัรทอง	ประกันสงัคมสวสัดิ
การรักษาพยาบาลข้าราชการ	(ข้อ	14.1-14.3)	การศึกษา
ติดตามข้อมูลด้านยาเป็นประจำ	(ข้อ	16)	
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ตารางท่ี 1  ความตระหนักรู้ของแพทย์และทันตแพทย์ในเร่ืองการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (n=6)

คำาถาม
คะแนนเฉลี่ย ±SD

P
ก่อนโครงการฯ หลังโครงการฯ

1.	ท่านเข้าใจคำาว่า	"การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล 3.00±0.00 4.50±0.55 0.001

2.	ท่านตระหนักถึงความสำาคัญของการใช้ยาสมเหตุสมผล 3.83±0.41 4.67±0.52 0.004

3.	ท่านทราบถึงนโยบายส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล 3.67±0.52 4.00±0.63 0.175

4.	ท่านเห็นด้วยกับนโยบายส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล 4.17±0.41 4.33±0.52 0.363

5.	ท่านตั้งใจที่จะช่วยผลักดันนโยบายRDU	ให้สำาเร็จ 3.50±0.55 3.83±0.41 0.175

6.	ท่านทราบว่าจะมีส่วนช่วยให้นโยบายRDUสำาเร็จได้อย่างไร 3.83±0.75 4.67±0.52 0.004

7.	ท่านเห็นว่าแพทย์ควรสนใจเป็นพิเศษในการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ 4.33±0.82 4.50±0.84 0.363

8.	ท่านเห็นว่าไม่ควรเลือกสั่งยา	original	ทั้งที่มียา	local	made	สำาหรับ

ผู้ป่วยบางรายที่มีสิทธิเบิกค่ารักษา

3.50±1.04 4.17±0.41 0.102

9.	ท่านเห็นว่าการส่งเสริมการขายของบริษัทยาไม่มีผลต่อวิธีการส่ังยาของท่าน 3.83±1.60 4.67±0.52 0.141

10.1	ท่านเลือกใช้ยาตาม	standard	guideline	หรือข้อแนะนำาจากสมาคมวิชาชีพ 4.33±0.52 4.67±0.52 0.175

10.2	ท่านเลือกใช้ยาตามคำาแนะนำาของคู่มือการใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ 4.00±0.89 4.50±0.55 0.076

11.1	ในการสั่งยา	ท่านคำานึงถึงประสิทธิผลของยา 4.33±0.52 4.67±0.52 0.175

11.2	ท่านคำานึงถึงการสั่งยาที่ถูกต้อง	ทั้งขนาด	วิธีบริหาร	ความถี่และ

ระยะเวลาในการให้ยา

4.33±0.52 4.67±0.52 0.175

11.3	ท่านคำานึงถึงความสะดวกในการใช้ยา 4.33±0.52 4.83±0.41 0.076

11.4	ท่านคำานึงถึงความเสี่ยงที่อาจจะเกิด 4.17±0.75 4.83±0.41 0.102

11.5	ท่านคำานึงถึงข้อควรระวังในประชากรกลุ่มพิเศษ	 4.17±0.75 4.50±0.55 0.175

12.	ท่านให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยเมื่อมีการสั่งยาชนิดใหม่ 3.83±0.75 4.67±0.52 0.093

13.	ท่านรายงานอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาตามระบบทุกคร้ังท่ีพบ 4.00±0.63 4.83±0.41 0.042

14.1	ท่านคำานึงถึงความคุ้มค่าในผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภาพ 3.83±0.75 4.00±0.63 0.363

14.2	ท่านคำานึงถึงความคุ้มค่าในผู้ป่วยสิทธิประกันสังคม 3.83±0.75 4.00±0.63 0.363

14.3	ท่านคำานึงถึงความคุ้มค่าในผู้ป่วยสิทธิข้าราชการ 3.83±0.75 4.00±0.63 0.363

14.4	จ่ายเงินเอง 4.00±0.63 4.67±0.52 0.025

15.	ท่านส่ังยาในบัญชียาหลักแก่ผู้ป่วยทุกคนในทุกสิทธิ	ยกเว้นบางกรณีท่ีจำาเป็น 4.00±0.63 4.83±0.41 0.042

16.ท่านศึกษาและติดตามข้อมูลด้านยาเป็นประจำา 3.33±1.03 3.67±0.82 0.175

คะแนนรวมของความตระหนักรู้ฯ 94.00±8.07 106.67±5.46 0.001
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 ตารางที	่2	แสดงความตระหนกัรูส้ำหรบับคุลากร
สขุภาพทีไ่ม่ใช่แพทย์/ทันตแพทย์	(n=36)	หลังจากดำเนินงานฯ
คะแนนความตระหนักรูฯ้	โดยรวมของบคุลากรสาธารณสุข
ทีไ่ม่ใช่แพทย์หรอืทนัตแพทย์เพ่ิมขึน้จาก	49.22±7.18	เป็น

 ตารางที	่3	แสดงตัวช้ีวดัด้านผลลัพธ์	20	ตัวของ
งาน	RDU	โรงพยาบาลและเครือข่ายฯ	การดำเนินงานฯ 
ทำให้ตวัชีวั้ด	1	ตวั	มกีารพฒันาขึน้	(ตวัที	่20)	เปลีย่นจาก
ระดับที่ตกเกณฑ์เป็นระดับที่เป็นไปตามเกณฑ์	
 ตวัชีว้ดัอกี	15	ตวั	(ตวัที	่2-6,9-14,16-19)	อยูใ่น
ระดับผ่านเกณฑ์ก่อนการดำเนินงาน	RDU	โรงพยาบาล
และเครอืข่ายฯ	หลงัจากดำเนนิงานฯ	แล้ว	ตวัช้ีวดัเหล่านี้

ยงัคงอยูใ่นระดับทีด่เีช่นเดิม	และยงัมีตวัชีว้ดั	3	ตวั	(ตวัที่	
1,8	และ	15)	ทีร่ะดบัผ่านเกณฑ์ก่อนดำเนินงาน	RDU	แต่
หลังจากดำเนินงาน	RDU	ตัวชี้วัดเหล่านี้ยังผ่านเกณฑ์
แต่ลดลงจากเดิม	

ตารางที่ 2 ความตระหนักรู้สำหรับบุคลากรสุขภาพที่ไม่ใช่แพทย์/ทันตแพทย์ (n=36)

57.61±3.83	(P<0.001)	นอกจากนี	้ความตระหนักรูร้าย
ข้อ	(13	ข้อ)	เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในทุกข้อ
ด้วยเช่นกัน	

คำาถาม
คะแนนเฉลี่ย ±SD

P
ก่อนโครงการฯ หลังโครงการฯ

1.	ท่านเข้าใจคำาว่า	"การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล" 3.58±0.77 4.42±0.50 <0.001

2.	ท่านตระหนักถึงความสำาคัญของการใช้ยาสมเหตุสมผล 4.00±0.63 4.67±0.48 <0.001

3.	ท่านทราบถึงนโยบายส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล 3.72±0.82 4.42±0.50 <0.001

4.	ท่านเห็นด้วยกับนโยบายส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล 4.06±0.75 4.44±0.50 <0.001

5.	ท่านตั้งใจที่จะช่วยผลักดันนโยบายRDU	ให้สำาเร็จ 3.94±0.75 4.31±0.47 <0.001

6.	ท่านทราบว่าจะมีส่วนช่วยให้นโยบายRDUสำาเร็จได้อย่างไร 3.64±0.76 4.47±0.61 <0.001

7.	ท่านเห็นว่าไม่ควรเลือกสั่งยา	original	ทั้งที่มียา	local	made	สำาหรับ

ผู้ป่วยบางรายที่มีสิทธิเบิกค่ารักษา
3.56±0.84 4.39±0.60 <0.001

8.	ท่านเห็นว่าการส่งเสริมการขายของบริษัทยาไม่มีผลต่อวิธีการส่ังยาของท่าน 3.33±0.96 4.19±0.79 <0.001

9.	ท่านมีส่วนในการสนับสนุนข้อมูลแก่ผู้ส่ังใช้ยาท่ีเหมาะสมแก่ผู้ป่วย 3.72±0.88 4.61±0.60 <0.001

10.	ท่านมีส่วนช่วยในการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยถึงวิธีการใช้ยาท่ีถูกต้องและ	ADR	ท่ี

อาจพบเม่ือมีโอกาส
3.86±0.68 4.36±0.49 <0.001

11.	ท่านรายงานอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาตามระบบทุกคร้ังท่ีพบ 4.19±0.86 4.53±0.61 <0.001

12.	ท่านเห็นด้วยกับการส่ังยาหลักแห่งชาติแก่ผู้ป่วยทุกคนยกเว้นในบางกรณีท่ีจำาเป็น 3.86±0.76 4.25±0.44 <0.001

13.	ท่านศึกษาและติดตามข้อมูลด้านยาเป็นประจำา 3.75±0.55 4.56±0.50 <0.001

คะแนนรวมของความตระหนักรู้ฯ 49.22±7.18 57.61±3.83 <0.001
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ตารางที่ 3 ตัวชี้วัดด้านผลลัพธ์ของการดำเนินงาน RDU โรงพยาบาลและเครือข่ายฯ

ลำาดับ ตัวชี้วัด เกณฑ์ ก่อนดำาเนินงาน หลังดำาเนินงาน

1 ร้อยละของรายการยาที่สั่งใช้ในบัญชียาหลักแห่งชาติ ≥	ร้อยละ	90 95.38% 90.89%

2 ประสิทธิผลการดำาเนินงานของคณะกรรมการ	PTC	ในการช้ีนำาส่ือสารและ

ส่งเสริมเพ่ือนำาไปสู่การเป้นโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

ระดับ	3 3 3

3 การดำาเนินงานในการจัดทำาฉลากยามาตรฐาน	ฉลากยาเสริม	

และเอกสารข้อมูลยาใน	13	กลุ่มที่มีรายละเอียดครบถ้วน

ระดับ	3 3 3

4 รายการยาที่ควรพิจารณาตัดออก	8	รายการซึ่งยังคงมีอยู่ในบัญชี

รายการยาของโรงพยาบาล

≤	1	รายการ 0 0

5 การดำาเนินงานเพ่ือส่งเสริมจริยธรรมในการจัดซ้ือและส่งเสริมการขายยา ระดับ	3 3 3

6 ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่ระบบการหายใจช่วงบน

และ	หลอดลมอักเสบเฉียบพลันในผู้ป่วยนอก

≤	ร้อยละ	20 15.08	 8.72

7 ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน ≤	ร้อยละ	20 	23.89 20.96

8 ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดจากอุบัติเหตุ ≤	ร้อยละ	40 	34.52 39.34

9 ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในหญิงคลอดปกติครบกำาหนดทางช่องคลอด ≤	ร้อยละ	10 	8.79 1.41

10 ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ัวไปท่ีใช้	RAS	blockade	(ACEI/ARB/

Renin	inhibitor)	2	ชนิดร่วมกันในการรักษาภาวะความดันโลหิตสูง

ร้อยละ	0 0 0

11 ร้อยละของผู้ป่วยที่ใช้	glibenclamide	ในผุ้ป่วยที่มีอายุมากกว่า	

65	ปี	หรือมี	eGFRน้อยกว่า	60	มล/นาที/1.73	ตารางเมตร

≤	ร้อยละ	5 0 0

12 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ใช้	Metformin	เป็นยาชนิดเดียว

หรือร่วมกับยาอื่นเพื่อควบคุมระดับน้ำตาล	โดยไม่มีข้อห้ามใช้

(ห้ามใช้หาก	eGFR	<	30	มล./นาที/1.73	ตารางเมตร

≥	ร้อยละ	80 87.51 88.14

13 ร้อยละของผู้ป่วยที่มีการใช้ยากลุ่ม	NSAIDs	ซ้ำซ้อน ≤	ร้อยละ	5 0.13 0.10

14 ร้อยละของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระดับ	3	ขึ้นไปที่ได้รับยา	NSAIDs ≤	ร้อยละ	10 3.38 2.03

15 ร้อยละของผู้ป่วยโรคหืดเร้ือรังท่ีได้รับยา	inhaled	corticosteroid ≥	ร้อยละ	80 81.74 80.8

16 ร้อยละของผู้ป่วยนอกสูงอายุ	(มากกว่า	65	ปี)	ท่ีใช้ยากลุ่ม	long-acting

benzodiazepine	ได้แก่	chlordiazepoxide,diazepam,dipotassium

chlorazepate

≤	ร้อยละ	5 1.31 1.03

17 จำานวนสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับยาที่ห้ามใช้	ได้แก่	ยา	warfarin

(ยกเว้นกรณีใส่	mechanical	heart	valve)	,statins,ergots	

เมื่อรู้ว่าตั้งครรภ์แล้ว

0 0 0
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สรุป
 จากการดำเนนิงานวจิยัและพฒันาส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตผุลในโรงพยาบาลปาดังเบซาร์และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลเครือข่ายโรงพยาบาลปาดังเบซาร ์
ทำให้บุคลากรทางการแพทย์ตระหนักในเรื่องการใช้ยา
อย่างสมเหตสุมผลมากขึน้อย่างมนัียสำคญัทางสถติ	ิแต่ความ
ตระหนกัของแพทย์และทนัตแพทย์ยงัไม่เพิม่ขึน้ในประเดน็
ท่ีเกีย่วนโยบายในเรือ่งการใช้อย่างสมเหตุผล	ความสนใจ
เป็นพิเศษในการสัง่ใช้ยาปฏิชวีนะ	การเลือกสัง่ยา	original
ทัง้ทีม่ยีา	local	made	ในบญัชยีาหลกั	การส่งเสรมิการขาย
ของบรษิทัยาไม่มผีลต่อวธิกีารสัง่ยา	การคำนงึถงึประสทิธผิล
ของยา	การใช้ยาทีถู่กต้อง	ความสะดวกในการใช้ยา	ความเส่ียง
ทีอ่าจเกดิ	ข้อควรระวังในประชากรกลุม่พเิศษ	การให้ข้อมลู
แก่ผูป่้วยถึงวิธกีารใช้ยาทีถู่กต้อง	การคำนึงถึงความคุ้มค่า
ของค่าใช้จ่ายด้านยาในผู้ทีม่สีทิธกิารรกัษาระบบหลกัประกนั
สขุภาพ	ประกนัสงัคม	สวสัดิการรกัษาพยาบาล	และประเดน็
ตดิตามข้อมูลด้านยาเป็นประจำ	ประเด็นเหล่านีค้วรได้รับ
การพจิารณาปรบัปรงุต่อไปในการดำเนนิงานพฒันาส่งเสรมิ
การใช้ยาอย่างสมเหตสุมผลในอนาคต	ได้แก่	การจดักิจกรรม
เพื่อส่งเสริมและสื่อสารนโยบายให้เข้าถึงแก่แพทย์และ
ทันตแพทย์ที่เป็นผู้ผลักดันให้เกิดความสำเร็จในงานนี้ได้
 การพัฒนาส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
ทำให้ตวัชีวั้ดด้านผลลัพธ์	ผ่านเกณฑ์	19	ตัว	(จาก20	ตัว)
และมีตัวชี้วัดในกลุ่มที่ผ่านเกณฑ์นี้	1	ตัว	(ร้อยละของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลและหน่วยบริการปฐม
ภูมิในเครือข่ายที่มีการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระร่วง
เฉยีบพลัน	≤	ร้อยละ	20)	มีการพัฒนาขึน้มาก	โดยเปลีย่น
จากระดับที่ตกเกณฑ์เป็นระดับที่เป็นไปตามเกณฑ์
 ตวัชีว้ดัอกี	15	ตวั	(ตวัที	่2-6,9-14,16-19)	อยูใ่น
ระดับผ่านเกณฑ์ก่อนการดำเนินงาน	RDU	โรงพยาบาล
และเครือข่ายฯ	หลังจากดำเนินงานฯ	แล้ว	ตัวชี้วัดเหล่านี้
ยงัคงอยูใ่นระดบัทีด่เีช่นเดมิ	และยังมตีวัชีว้ดั	3	ตัว	(ร้อยละ
ของรายการยาที่สั่งใช้ในบัญชียาหลักแห่งชาติ,ร้อยละ

การใช้ยาปฏิชวีนะในบาดแผลสดจากอุบตัเิหตแุละร้อยละของ
ผูป่้วยโรคหดืเรือ้รงัทีไ่ด้รบัยา	inhaled	corticosteroid	)	ทีร่ะดบั
ผ่านเกณฑ์ก่อนดำเนนิงาน	RDU	แต่หลงัจากดำเนนิงาน	RDU	
ตัวชี้วัดเหล่านี้ยังผ่านเกณฑ์แต่ลดลงจากเดิม
    
อภิปรายผล
 การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาล
ปาดงัเบซาร์และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพตำบลเครอืข่าย
โรงพยาบาลปาดงัเบซาร์	จะเหน็ว่า	การสร้างความตระหนกั
รูข้องแพทย์และทันตแพทย์มีความตระหนักรูด้้านการใช้ยา
อย่างสมเหตผุลด้วยแบบประเมนิความตระหนกัฯ	มปีระเดน็
ทีต้่องไปพฒันาต่อเพือ่ส่งเสรมิให้แพทย์/ทนัตแพทย์	มีความ
ตระหนกัรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตผุลมากขึน้	ได้แก่	ในประเดน็
คำถาม	“ท่านเห็นว่าไม่ควรเลือกสัง่ยา	original	ทัง้ทีมี่ยา	local
made	สำหรับผูป่้วยบางรายทีม่สีทิธเิบกิค่ารกัษา”	,ประเดน็
คำถาม	“ท่านเห็นว่าการส่งเสรมิการขายของบรษิทัยาไม่มีผลต่อ
วธีิการสัง่ยาของท่าน”	ประเดน็คำถาม	“ท่านศกึษาและตดิตาม
ข้อมลูด้านยาเป็นประจำ” เป็นต้น	เพือ่ส่งเสรมิให้แพทย์และ
ทนัตแพทย์มคีวามตระหนกัฯมากขึน้ในการใช้ยาอย่างสมเหตผุล
มากขึ้น
 ส่วนผลลพัธ์ตวัชีว้ดัการดำเนนิงานและพฒันางานการ
ใช้ยาสมเหตผุลหลงัจากใช้แนวทางพฒันาการใช้ยาสมเหตผุล
ก่อนหลังดำเนินงานฯ	พบว่า	ตัวชีวั้ดร้อยละของรายการยาทีส่ัง่
ใช้ในบญัชยีาหลกัแห่งชาตผ่ิานเกณฑ์แต่ผลลดลง	เนือ่งมาจาก
ในช่วงโควดิ19	มรีายการยาทีใ่ช้รกัษาภาวะตดิเชือ้ฯ	ทีเ่ข้ามา
ได้แก่	favipiravir,	molnupiravir,	remdesivir	ตัวชี้วัด
ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดจากอุบัติเหตุท่ีเพ่ิมข้ึน
อาจเนือ่งมาจากมกีารหมนุเวยีนของแพทย์ผู้ส่ังใช้ยาทำให้
การส่ือสารไม่ทัว่ถึงหรือขาดความชัดเจนในเกณฑ์การใช้ยา
ตวัชีว้ดัร้อยละของผูป่้วยโรคหืดเรือ้รังทีไ่ด้รับยา	inhaled 
corticosteroid	น้อยลงอาจเนือ่งมาจากการโปรแกรมประมวล
ผลทาง	Health	data	center	(HDC)	ยงัมข้ีอมลูบางอย่าง
ไม่สมบรูณ์เช่น	ผูป่้วย	asthma	ทีไ่ม่ได้รบั	ICS	เนือ่งจากมยีาเดมิ
หรอื	เป็นผูป่้วยฉกุเฉนิ	ก็จะถกูนบัเป็นการไม่ได้รบั	ICS	ด้วย	
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ข้อเสนอแนะและแนวทางการพัฒนา
	 1.	ในการประมวลผลทาง	Health	data	Center	
(HDC)	เพือ่ประเมินตามตัวชีว้ดัการดำเนินงาน	RDU	ยงัมี
ข้อมูลบางอย่างไม่สมบูรณ์	ได้แก่	ข้อมูลผูป่้วย	asthma	ทีไ่ม่ได้
รบั	ICS	เนือ่งจากมยีาเดมิหรือเป็นผูป่้วยฉกุเฉนิ	กจ็ะถกูนบั
เป็นการไม่ได้รับ	ICS	ด้วย
	 2.	ในการประสานงานการดำเนนิงาน	RDU	ระหว่าง
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัดระดับอำเภอกับ
เครอืข่าย	รพ.สต.	ยงัขาดความชดัเจนในการสือ่สารแนวทาง
การดำเนนิงาน
	 3.	การตดิตามและประเมนิผลการดำเนนิงาน	RDU
ยงัขาดรปูแบบการรายงานผล/การวเิคราะห์ทีช่ดัเจน	รวมถงึ
การสะท้อนข้อมูลให้กับเครอืข่ายยงัไม่ต่อเนือ่ง
	 4.	ในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ-19
มข้ีอมลูการใช้ยาปฏชิวีนะทีม่ากขึน้	การตดิตามและเฝ้าระวงั
ของทมีลงพ้ืนท่ีได้ยากขึน้
	 5.	ควรมีการสนับสนุนร้านชำให้ดำเนินงาน	RDU
และมกีารพัฒนาการดำเนนิงานตามเกณฑ์มาตรฐานและมกีาร
ตดิตามประเมนิผลอย่างต่อเนือ่ง	โดยเฉพาะการส่งเสรมิความ
รูค้วามเข้าใจ	ทกัษะและแนวทางปฏบิตัเิพือ่ให้เกดิการดำเนนิ
งาน	RDU	ในร้านชำอย่างยัง่ยืน
	 6.	เชญิชวนร้านชำในพ้ืนท่ีและผู้ประกอบการร้าน
เข้าร่วมเครอืข่ายร้านชำ	RDU	และสร้างการมีส่วนร่วมในการ
พฒันา	โดยขยายผลการดำเนินงานให้ครอบคลุมร้านชำใน
แต่ละพืน้ที่
	 7.	ควรมกีารให้ความรูแ้ละทบทวนแนวทางใช้ยา
อย่างสมเหตุผลแก่ร้านชำในประเดน็ทีย่งัเป็นปัญหา	ได้แก่
การจำหน่ายยาอันตราย	การอ่านเลขทะเบียนในฉลากยา  
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บทคัดย่อ
 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลการดำาเนินงานตำาบลจัดการสุขภาพ	กรณีศึกษา:ตำาบลวิถีใหม่	ปลอดภัย

จากโควิด -19	จังหวัดกระบี่	โดยการประเมิน	บริบท	ปัจจัยนำาเข้า	กระบวนการและผลผลิตของตำาบล จัดการสุขภาพ
ประชากร	คือ	ตำาบลจัดการคุณภาพชีวิตประเด็นโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	2019	ปี	2564	จำานวน	59	ตำาบล	สุ่มแบบเจาะจง
เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม	สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล	ได้แก่	ค่าความถี่	ค่าร้อยละค่าเฉลี่ย
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	ทดสอบสมมติฐานด้วยสถิติ	Multiple	logistic	regression	ท่ีระดับนัยสำาคัญ	.05	ผลการวิจัยพบว่า		

 1.	การประเมินความพร้อมตำาบลวิถีชีวิตใหม่	ปลอดภัยจากโควิด -19	กระบี่	พบว่า	ตำาบลที่มีความพร้อม

ตำาบลวิถีชีวิตใหม่	ปลอดภัยจากโควิด -19		จำานวน	43	ตำาบล	ร้อยละ	72.88	โดยอำาเภอเขาพนมเป็นอำาเภอท่ีมีตำาบล

ท่ีมีความพร้อมตำาบลวิถีชีวิตใหม่	ปลอดภัยจากโควิด -19	ร้อยละ	100.00	รองลงมา	อำาเภอเกาะลันตา	ร้อยละ	80.00		
และน้อยท่ีสุดคืออำาเภอลำาทับ	ร้อยละ	50.00		

	 2.	การประเมินผลการดำาเนินงานตำาบลจัดการสุขภาพ	กรณีศึกษา:	ตำาบลวิถีใหม่	ปลอดภัยจากโควิด -19
จังหวัดกระบี่	ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก	(X=3.73,	S.D.=0.48)	เมื่อจำาแนกรายด้าน	พบว่า	ด้านบริบทและด้านผลผลิต
อยู่ในระดับมาก	ด้านปัจจัยนำาเข้าและด้านกระบวนการอยู่ในระดับปานกลาง

	 3.	การประเมินผลการดำาเนินงานตำาบลจัดการสุขภาพ	กรณีศึกษา:	ตำาบลวิถีใหม่	ปลอดภัยจากโควิด -19
จังหวัดกระบ่ีโดยรวมและด้านบริบท	ด้านปัจจัยนำาเข้าไม่มีความสัมพันธ์กับความพร้อมตำาบลวิถีชีวิตใหม่ปลอดภัย

จากโควิด -19	(p	>	.05)	แต่การดำาเนินงานตำาบลจัดการสุขภาพ	กรณีศึกษา:	ตำาบลวิถีใหมป่ลอดภัยจากโควิด -19

ด้านกระบวนการและผลผลิตมีความสัมพันธ์กับความพร้อมตำาบลวิถีชีวิตใหม่ปลอดภัยจากโควิด -19	(p	<	.05)

คำาสำาคัญ : ตำาบลจัดการสุขภาพ,	การประเมินผล,	โรคโควิด -19 

กรกมล  เต้บำารุง
Kornkamol Taebumrung

สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี	่
Krabi	Provincial	Public	Health	Office

การประเมินผลการดำาเนินงานตำาบลจัดการสุขภาพ กรณีศึกษา :
ตำาบลวิถีใหม่ ปลอดภัยจากโควิด -19 จังหวัดกระบ่ี

Assessment of Sub-district Health Management Operations: Case Study:
New Normal Sub-District, Safe from Covid-19 of Krabi
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Abstract
 This	research	is	to	evaluate	the	performance	of	the	health	management	sub-district,
a	case	study:	New	Normal	Sub-District,	is	safe	from	Covid-19	,	Krabi	province	by	assessing	the 
context	import	factor	The	process	and	productivity	of	the	health	management	sub-districts,	the 
population	was	the	quality	of	life	management	sub-districts	on	the	issue	of	Coronavirus
Disease	2019,	year	2021,	of	59	sub-districts,	by	random	sampling.	The	tool	used	to	collect 
data	is	a	questionnaire.	The	statistics	used	to	analyze	the	data	were	frequency,	percentage,	
mean,	standard	deviation.	The	hypothesis	was	tested	with	Multiple	logistic	regression	statistic	at	
the	significance	level	of	.05.
	 1.	Assessment	of	the	readiness	of	the	new	way	of	life	sub-district	Safe	from	Covid-19,	Krabi 
found	that	the	sub-district	with	a	new	lifestyle	sub-district	Safe	from	Coronavirus	disease	2019,	43 
sub-districts,	72.88	percent	with	Khao	Phanom	district	being	a	district	with a	sub-district	with
a	new	way	of	life.	Safe	from	Coronavirus	Disease	2019	at	100.00	%t,	followed	by	Koh	Lanta
District	at	80.00	%,	and	the	lowest	in	Lam	Thap	District,	50.00	percent.
	 2.	Assessment	of	the	health	management	sub-district,	case	study:	New	way	village,	
safe	from	Krabi	Overall,	it	was	at	a	high	level	(X=3.73,	S.D.=0.48).	When	classified	by	aspect,
it	was	found	that	the	contextual	aspect	and	the	productivity	aspect	were	at	a	high	level. 
The	input	and	process	factors	were	at	moderate	level.
	 3.	Evaluation	of	Health	Management	Sub-Districts:	Case	Study:	New	Ways	Safe	from	Covid-19 
Krabi	Province	as	a	whole	and	in	context	In	terms	of	import	factors,	there	was	no	relationship	
with	the	readiness	of	the	sub-district,	the	new	way	of	life	was	safe	from	Covid-19	(p	>	.05),	but	
the	operation	of	the	sub-district	health	management,	case	study	:	Tambon	Way	Mai,	safe	from 
Covid-19.	Process	and	productivity	were	related	to	readiness	of	sub-district,	new	way	of	life, 
safe	from	Covid-19	(p	<	.05).

Keywords :	Health	Management	Subdistrict,	Evaluation,	Covid-19
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บทนำ
 การมีคุณภาพชีวิตที่ดี	เป็นเป้าหมายของการ
สาธารณสขุ	ซ่ึงตามเป้าหมายการพฒันาสุขภาพและคณุภาพ
ชวีติม	ี3	ด้าน	คือ	การบริการปฐมภูมิและบริการทางด้าน
สาธารณสุขในฐานะเป็นแกนนำสูก่ารบูรณาการของบริการ
สขุภาพ	นโยบายและกิจกรรมในพหุภาคส่วนร่วม	และการ
เสรมิสร้างศกัยภาพภาคประชาชน	ซึง่ในส่วนของการเสรมิสร้าง
ศกัยภาพภาคประชาชน	ได้นำกลวิธกีารสาธารณสุขมลูฐาน
มาใช้เพือ่สร้างเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชน
ให้เกิดการพึง่พาตนเอง	หรือการดูแลสุขภาพของตนเองได้
ซึง่เป็นพืน้ฐานสำคญัของคณุภาพชวีติ	ทัง้น้ีกรมสนบัสนุน
บรกิารสขุภาพ	ได้มรีะบบการส่งเสรมิสขุภาพภาคประชาชน
ในรปูแบบอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมูบ้่าน	(อสม.)	
และพฒันารปูแบบสูร่ะดบัครอบครวั	คือ	อาสาสมคัรประจำ
ครอบครัว	(อสค.)	เพือ่ให้เกดิการพฒันาคณุภาพชวีติโดย
เชือ่มกับการพัฒนาคุณภาพชีวติระดับอำเภอ	(พชอ.)	ซึง่ได้
มกีารพฒันาตำบลจดัการสขุภาพแบบบูรณาการยกระดบั
เป็นตำบลจัดการคุณภาพชีวติโดยเพิม่มิตด้ิานคุณภาพชีวติ
เพือ่ตอบสนองต่อความจำเป็นด้านสขุภาพและคณุภาพชวีติ
คือ	ชุมชนสร้างสุข	“สุขกาย	สุขใจ	สุขเงิน	สุขสามัคคี”	
เพื่อให้เกิดการมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองและช่วยเหลือ
กนัเอง	มีระบบบริการปฐมภูมท้ัิงท่ีชุมชนจัด	รัฐ	เอกชนจัด
และเชื่อมบริการกัน	และเกิดระบบการจัดการยกระดับ
คุณภาพชีวิตโดยในปี	2563	มีเป้าหมายพัฒนาเป็นตำบล
จดัการคุณภาพชีวติ	จำนวน	5,800	ตำบล	และพัฒนาพืน้ท่ี
ต้นแบบ	จำนวน	380	ตำบลภายใต้ฐานทนุเดมิ	แต่ด้วยวธิกีาร
ใหม่ที่สอดรับกับบริบทที่เปลี่ยนแปลงไป	คือ	การสร้าง
และพฒันากำลงัคนเพือ่กลบัไปพฒันาคณุภาพชวีติ	ในพืน้ที่
ให้เกิดผลเป็นรูปธรรมตามลักษณะพื้นที่	5	ลักษณะ	คือ	
พ้ืนท่ีชนบท	เมืองและความเป็นเมือง	กึ่งเมืองกึ่งชนบท	
เขตเศรษฐกจิพเิศษ	และพืน้ทีพ่เิศษอืน่ๆ	(กรมสนบัสนนุ
บริการสุขภาพ,	2563)

 จากสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019 
(โควิด	19)	ของประเทศไทย	ทีมี่การแก้ไขปัญหาด้วยมาตรการ
ภาครฐั	ความร่วมมอืของประชาชนการปฏบิตัขิองเจ้าหน้าที่
ทางการแพทย์และสาธารณสุขตลอดจนอาสาสมัคร
สาธารณสขุประจำหมูบ้่าน	(อสม.)	ด้วยระบบการสาธารณสขุ
ระดับปฐมภูมทิีเ่ข้มแข็ง	จากการมี	อสม.แข็งแกร่ง	ในการ
ทำหน้าที	่“อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบ้่าน”	(อสม.)
ดำเนนิการเฝ้าระวงัผูต้ดิเชือ้โรคโควดิ	-19	ภายในหมูบ้่าน 
ร่วมกบัภาคีเครอืข่าย	ทกุภาคส่วนในตำบลจนผลงานเป็น
ทีป่ระจกัษ์	ควบคมุการระบาดของโรคโควดิ	-19	ได้	จนได้
รับความชื่นชมทั้งในและต่างประเทศ	ทำให้ประเทศไทย
ขึน้เป็นอนัดับ	1	ของโลกมคีวามมัน่คงด้านสาธารณสขุ
ด้านโรคโควดิ	-19	จาก	165	ประเทศ	จนรฐับาลได้ผ่อน
คลายมาตรการต่างๆ	เพือ่เศรษฐกิจโดยรวม	(กรมสนบัสนนุ
บรกิารสขุภาพ,	2564)
	 อย่างไรก็ตาม	การผ่อนคลายมาตรการในการป้องกนั
และควบคุมให้มีการแพร่ของโรคโควิด	-19	ในระดับทีต่่ำ
มกีารสูญเสยีชวีติน้อย	ลดผลกระทบทางเศรษฐกิจและ
ผ่อนคลายความตงึเครยีด	ในสงัคม	โดยเพิม่ความเข้มข้น
ในมาตรการทางสาธารณสขุ	และการแพทย์แม้อาจจะทำให้
เศรษฐกจิโดยรวมดขีึน้	แต่อาจจะเป็นการจุดชนวนการ
ระบาดเพิม่ขึน้	ดงัทีเ่ป็นกงัวลกนัอยู	่ความร่วมมอืของ
ประชาชน	และการจัดการของชุมชน	จึงเป็นหัวใจสำคัญของ
การป้องกนั	และควบคมุไม่ให้มกีารแพร่ของโรคโควดิ	-19	
หากกลุม่ผูม้บีทบาทสำคญัยงัคงมกีารดำเนนิการต่อเนือ่งใน
ชมุชนของตนเอง	ซึง่ตำบลวถิชีวีติใหม่ปลอดภัยจากโควดิ	-19	
เป็นกระบวนการจัดการเฝ้าระวัง	ป้องกันโรคและการเสริมสร้าง
สุขภาพในทุกกลุ่มวัย	และปลอดภัยจากโควิด	-19	โดยมี
ภาคประชาชน	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและภาครัฐ
เป็นกลไกการจัดการ	แสดงบทบาท	เสริมพลังร่วมกัน
(Synergy)	(กองยุทธศาตร์และแผนงาน	สำนักงานปลัด
กระทรวงสาธารณสุข,	2560)	นำไปสู่ความปลอดภยัจาก
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โรคโควิด	-19	หรือในตำบลที่ไม่มีผู้ติดโรคโควิด	-19 
ประชาชนสขุกาย	สขุใจสขุเงนิ	สขุสามคัค	ีด้วยวถิชีวีติใหม่	
(New	Normal)
 จังหวัดกระบี่ดำเนินการตามนโยบายกระทรวง
สาธารณสุข	ได้กำหนดให้การดำเนินงานตำบลจัดการ
คณุภาพชวีติเป็นตัวชีว้ดัใหม่และโครงการสำคัญกระทรวง
สาธารณสุข	ในปีงบประมาณ	2564	ซึ่งต้องติดตามและ
รายงานผลการดำเนนิงานเป็นประจำทกุเดอืน	รวมทัง้ถกู
บรรจุเป็นแผนงานเร่งด่วน	“แผนตำบล	มัน่คง	มัง่คัง่ยัง่ยืน”
ในยทุธศาสตร์ชาตด้ิานความมัน่คง	ทีต้่องรายงานผลการดำเนิน
งานต่อคณะอนกุรรมาธิการฯด้านการทหารและความมัน่คง
ของรัฐ	โดยการดำเนินงานตำบลจัดการคุณภาพชีวิต
ได้บูรณาการในนโยบายคนไทยทุกครอบครัว	มีหมอ
ประจำตัว	3	คน	เช่ือมโยงการดำเนนิงานกบัคณะกรรมการ
พฒันาคุณภาพชีวติระดับอำเภอ	(พชอ.)	(แววดี	เหมวรานนท์, 
2563).	และระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ	เพื่อสร้างระบบ
สุขภาพปฐมภูมิเข้มแข็ง	เพื่อการพัฒนาที่มีคุณภาพ	ทั่วถึง
และยั่งยืน	ในสภาวะการแพร่ระบาดของโรคโควิด	-19 
มคีวามต่อเน่ืองและสำเรจ็ตามแผนท่ีวางไว้	ซ่ึงกระทรวง
สาธารณสขุได้ขอความร่วมมอืจากอำเภอให้มกีารสนบัสนนุ
ส่งเสริมทุกตำบลในพื้นที่ดำเนินการเฝ้าระวัง	ป้องกัน
โรคโควิด	-19	เป็นประเด็นหลักในการขับเคลื่อนการดำเนิน
งานตำบลจัดการคุณภาพชีวิต	“ตำบลวิถีชีวิตใหม่ปลอดภัย
จากโควิด	-19	“	ชุมชนสุขกาย	สุขใจ	สุขเงิน	สุข	สามัคคี
(วารุณี	เปรมสิงห์,	2562)	ผนวกกับประเด็นร่วมอื่นๆ
ตามบริบทของพื้นที่ที่ตำบลกำหนดไว้ก่อนหน้านี้แล้วนั้น
ซึ่งการประเมินการดำเนินงานดังกล่าวเน้นการประเมิน
เฉพาะการดำเนนิงานตามองค์ประกอบ	ตำบลวถิชีวีติใหม่
ปลอดภยัจากโควดิ	-19	ยงัไม่มกีารประเมนิการดำเนนิงาน
ระบบสขุภาพระดับจังหวดัทัง้ระบบการประเมนิผลการ
ดำเนินงานตำบลจัดการสุขภาพ	กรณีศึกษา	:	ตำบลวิถีใหม่	
ปลอดภัยจากโควดิ	-19 จังหวัดกระบี่

โดยใช้แนวคิดการประเมินผลตามกรอบประเมิน	CIPP 
Model	เพือ่จะได้ทราบบรบิท	ปัจจัยนำเข้า	ท่ีมผีลต่อการ
ดำเนนิงานและสามารถนำผลการประเมนิไปขบัเคลือ่นการ
ดำเนนิงานตำบลจดัการสขุภาพระดบัจงัหวัด/อำเภอ/ตำบล	
ตามประเดน็ปัญหาสาธารณสขุระดบัพืน้	และปัญหาอืน่ๆ
ต่อไป

วตัถุประสงค์การวจิยั 
	 1.	เพือ่ศกึษาความพร้อมของตำบลจดัการสขุภาพ	
กรณีศึกษา	:	ตำบลวิถีใหม่	ปลอดภัยจากโควิด	-19
จงัหวดักระบี่
	 2.	เพื่อประเมินผลการดำเนินงานตำบลจัดการ
สขุภาพ	กรณีศึกษา:	ตำบลวิถใีหม่	ปลอดภัยจากโควดิ	-19 
จังหวัดกระบี่	ตามกรอบการประเมิน	CIPP	Model
	 3.	เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างผลการดำเนนิ
งานตำบลจดัการสขุภาพ	กรณีศกึษา:	ตำบลวถิใีหม่	ปลอดภยั
จากโควดิ	-19	จงัหวดักระบ่ี	ตามกรอบการประเมนิ	CIPP 
Model	กับความพร้อมตำบลวิถีชีวิตใหม่	ปลอดภัยจาก
โควดิ	-19
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ระเบยีบวธิวีจิยั
 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง/ผูใ้ห้ข้อมูลหลกั
 การศึกษาคร้ังนี้ประชากร	คือ	ตำบลจัดการ
คุณภาพชีวิต	ประเด็นโรคโควิด	-19	ปี	2564
จำนวน	59	ตำบล	โดยผู้ให้ข้อมูลมีคุณสมบัติดังนี้
 เกณฑ์การคัดเข้า	ได้แก่	1)	เป็นแกนนำระดับ
ตำบล	ประกอบด้วย	ผูน้ำท้องถ่ิน	ผูน้ำท้องที	่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลและผู้ที่เกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวัง
ป้องกนัโรคในตำบล	ร่วมกนัพจิารณาและหาข้อสรปุร่วมกนั
ในแต่ละข้อคำถาม	ตามสภาพความเป็นจริงของหมู่บ้าน/
ชุมชนในตำบล	2)	ยินดีและมีความพร้อมที่จะเข้าร่วมให้
ข้อมูลด้วยความสมคัรใจ	3)	สามารถสือ่สารด้วยภาษาไทย
ได้ดี	(ฟัง	พูด	อ่าน	เขียนภาษาไทยได้)
 เกณฑ์การคัดออก	ได้แก่	1)	ไม่ได้เป็นแกนนำ
ระดับตำบล	ตามองค์ประกอบตำบลจัดการสุขภาพ
ประกอบด้วย	ผูน้ำท้องถิน่	ผูน้ำท้องที	่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุ
ภาพตำบลและไม่เกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวังป้องกันโรค
ในตำบล	2)	ไม่ยินดีและไม่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย

เครือ่งมอืท่ีใช้ในการวจิยั
	 1.	แบบประเมนิผลการดำเนนิงานตำบลจัดการ
สขุภาพ	กรณศึีกษา	:	ตำบลวถิใีหม่	ปลอดภยัจากโควดิ	-19

จังหวัดกระบี่	ตามกรอบการประเมิน	CIPP	Model
ได้แก่	1.	ด้านบรบิท	2.	ปัจจยันำเข้า	3.	กระบวนการ
ทำงานตามองค์ประกอบการดำเนนิงานตำบลจดัการ
สขุภาพ	ลกัษณะแบบประเมนิเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า	(Rating	Scale)	ซ่ึงมีคำตอบให้เลือก	5
ตัวเลือก	คือ	มากที่สุด	(5	คะแนน)	มาก	(4	คะแนน)
ปานกลาง	(3	คะแนน)	น้อย	(2	คะแนน)	และน้อยทีส่ดุ
(1	คะแนน)	มค่ีาความสอดคล้อง	0.86	และค่าความเชือ่มัน่
8.63	แบ่งคะแนนการประเมิน	เป็น	3	ระดับ	(Best	John
W,	1977)	คือ	สูง	(3.68-5.00)	ปานกลาง	(2.34-3.67)
และต่ำ		(1.00-2.33)
	 2.	แบบประเมนิความพร้อมตำบลวถิชีวีติใหม่ 
ปลอดภยัจากโควดิ	-19	จำนวน	17	ข้อ	โดยลกัษณะ
แบบประเมินมีคำตอบให้เลือก	2	ตัวเลือก	คือ
มี	(1	คะแนน)	ไม่มีให้	(0	คะแนน)	ซึ่งประยุกต์ใช้
แบบประเมนิของกรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ	กระทรวง
สาธารณสขุ	(2563)	แบ่งคะแนนการประเมนิ	เป็น	3	ระดบั
ตามเกณฑ์ของกรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ	คอื	พร้อมมาก
(19-22	คะแนน)	พร้อมปานกลาง	(16-18	คะแนน)	และ
ต้องปรบัปรงุ		(0-15	คะแนน)	

การดำเนินงานตำบลจัดการสุขภาพ	กรณีศกึษา	:	ตำบล
วิถีใหม่	ปลอดภัยจากโควิด	-19	จังหวัดกระบี่	ตาม
กรอบการประเมิน	CIPP	Model
			1.	การประเมินด้านบริบทหรือสภาวะแวดล้อม	
(Context	Evaluation	:	C)		
			2.	การประเมินปัจจัยนำเข้า	(Input	Evaluation	:	I) 
				3.	การประเมนิกระบวนการ	(Process	Evaluation	:	P)
			4.	การประเมินผลผลิต	(Product	Evaluation:	P)	

กรอบแนวคิดการวิจัย

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม

ความพร้อมตำบลวิถชีวีติใหม่	ปลอดภัยจากโควดิ	-19
			-	Team:	ด้านกำลังคน
			-	Plan:	แผนเฝ้าระวังป้องกันโรคติดเชื้อโควิด-19	
					แบบมีส่วนร่วมของตำบล
			-	Action	:	กิจกรรมการ	เฝ้าระวัง	ป้องกันโควดิ	-19
					ในตำบล
			-	Result:	ผลลัพธ์ของการดำเนินการในตำบล
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การเกบ็รวบรวมข้อมลู
 ภายหลงัการผ่านจรยิธรรมในมนษุย์จากคณะกรรม
การจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	สำนักงานสาธารณสุข
จงัหวดักระบี	่มีขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลู	ดงันี้																
	 1.	ประสานงานกบัแกนนำระดบัตำบล	ประกอบ
ด้วยผูน้ำท้องถิน่	โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพตำบลและ
ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวังป้องกันโรคโควดิ	-19	ใน
ตำบล	เพือ่ขอความอนเุคราะห์ในการเกบ็ข้อมลูตำบล
จดัการสุขภาพ	ความพร้อมตำบลวิถชีวีติใหม่ปลอดภัยจาก
โควดิ	-19	ทัง้	8	อำเภอ	ในจงัหวดักระบี่
	 2.	ผูว้จิยัลงพืน้ทีช่ีแ้จงวตัถปุระสงค์แก่กลุ่มตวัอย่าง
แล้วจึงดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลกลุม่แกนนำระดับตำบล
ประกอบด้วย	ผูน้ำท้องถิน่	ผูน้ำท้องที	่โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุ
ภาพตำบลและผูท้ีเ่กีย่วข้องกับการเฝ้าระวงัป้องกนัโรค
ในตำบลสำหรบัตำบลจดัการสขุภาพ	ความพร้อมตำบล
วิถีชีวิตใหม่	ปลอดภัยจากโควิด	-19	ทั้ง	8	อำเภอ	ใน
จงัหวัดกระบี	่โดยให้แกนนำระดับตำบล	ร่วมกนัพจิารณา
และหาข้อสรุปร่วมกันในแต่ละข้อคำถาม	ตามสภาพความ
เป็นจรงิของหมูบ้่านชุมชนในตำบล	
	 3.	ผูว้จิยัทำการตรวจสอบความถกูต้อง	ครบถ้วน
สมบรูณ์ของข้อมูล	และนำข้อมลูทีร่วบรวมได้จากกลุม่
ตวัอย่างไปวิเคราะห์ข้อมลู

การวเิคราะห์ข้อมลู
	 1.	ข้อมลูทัว่ไปตำบลจัดการสุขภาพ	ตำบลวิถใีหม่ 
ปลอดภยัจากโควดิ	-19	จงัหวดักระบี	่วเิคราะห์ด้วยสถติิ
เชงิพรรณนา	ได้แก่	จำนวน	ร้อยละ
	 2.	การประเมินผลการดำเนินงานตำบลจดัการ
สขุภาพ	กรณีศกึษา:	ตำบลวถิใีหม่	ปลอดภยัจากโควดิ	-19	
จงัหวดักระบี	่ตามกรอบการประเมนิ	CIPP	Model	กระบ่ี 
วเิคราะห์ด้วยสถติ	ิจำนวน	ร้อยละ	ค่าเฉล่ีย	และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน

	 3.	การประเมนิผลความพร้อมตำบลวถิชีวีติใหม่
ปลอดภยัจากโควดิ	-19	กระบี	่วเิคราะห์ด้วยสถติ	ิจำนวน
ร้อยละ	ค่าเฉลีย่	และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน	 
	 4.	วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างผลการดำเนิน
งานตำบลจัดการสุขภาพ	กรณีศกึษา:ตำบลวิถใีหม่ปลอดภัย
จากโควดิ	-19	จงัหวดักระบ่ี	ตามกรอบการประเมนิ	CIPP	
Model	กับความพร้อมตำบลวิถีชีวิตใหม่	ปลอดภัยจาก
โควิด	-19	ด้วยสถิติ	Multiple	logistic	regression	ที่
ระดับนยัสำคญั	.05

ข้อพจิารณาด้านจริยธรรมการวิจยั
 โครงการวจิยัได้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการ
พจิารณาจรยิธรรมการวิจยัในมนุษย์สำนกังานสาธารณสขุ
จงัหวดักระบี	่หมายเลขรบัรอง	KBO-IRB	2022/03.1.3006

ผลการวิจยั
	 1.	การประเมินความพร้อมตำบลวิถีชีวิตใหม่ 
ปลอดภยัจากโควดิ	-19	กระบ่ี	พบว่าตำบลทีม่คีวามพร้อม
ตำบลวถิชีวีติใหม่ปลอดภยัจากโควดิ	-19	จำนวน	43	ตำบล
ร้อยละ	72.88	และไม่พร้อม	จำนวน	16	ตำบล	ร้อยละ	27.12
โดยอำเภอเขาพนมมีตำบลทีม่คีวามพร้อมตำบลวถิชีวีติใหม่
ปลอดภัยจากโควิด	-19	ร้อยละ	100.00	รองลงมาคือ
อำเภอเกาะลันตา	ร้อยละ	80.00	อำเภอทีมี่ความพร้อม
น้อยทีสุ่ด	คอื	อำเภอลำทับ	ร้อยละ	50.00	ดงัตารางที	่1
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 การประเมินความพร้อมตำบลวิถีชีวิตใหม่
ปลอดภยัจากโควดิ	-19	กระบี	่จำแนกเป็นรายด้าน	พบว่า 
ด้านกำลงัคน	มคีวามพร้อมตำบลวถิชีวีติใหม่ปลอดภยัจาก
โควดิ	-19	จำนวน	55	ตำบล	ร้อยละ	93.22	ด้านแผน
เฝ้าระวังป้องกันโรค	มีความพร้อม	จำนวน	57	ตำบล 

	 2.	การประเมินผลการดำเนินงานตำบลจัดการสุขภาพ
กรณีศึกษา	:	ตำบลวิถีใหม่	ปลอดภัยจากโควิด	-19
จังหวัดกระบี่	ตามกรอบการประเมิน	CIPP	Model
กระบี	่ในภาพรวมอยูใ่นระดับมาก	(X=3.73,	S.D.=0.48)
เมื่อจำแนกรายด้าน	พบว่า	ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดคือ

ด้านบรบิท	(X=3.73,	S.D.=0.48)	โดยมีค่าเฉลีย่อยูใ่นระดบั
มากรองลงมา	ด้านผลผลิต	(X=3.73,	S.D.=0.48)	มีค่าเฉลีย่
อยูใ่นระดับมาก	ด้านปัจจัยนำาเข้า	(X	=3.66,	S.D.=0.56)	มีค่า
เฉลีย่อยูใ่นระดับปานกลาง	และด้านกระบวนการ	(X=3.49,
S.D.=0.61)	มีค่าเฉลีย่อยูใ่นระดบัปานกลาง	ดงัตารางที	่3

ร้อยละ	93.22	ด้านกิจกรรม	การเฝ้าระวังป้องกันโรค 
จำนวน	55	ตำบล	ร้อยละ	93.22	และด้านผลลพัธ์ของ
การดำเนนิงาน	จำนวน	33	ตำบล	ร้อยละ	55.93	ดังตารางที	่2

ตารางที ่1	ความพร้อมตำบลวถิชีวีติใหม่	ปลอดภยัจากโควดิ	-19 จงัหวดักระบี	่จำแนกรายอำเภอ

ตารางที ่2	ความพร้อมตำบลวถิชีวีติใหม่	ปลอดภยัจากโควดิ	-19 จงัหวดักระบี	่จำแนกรายด้าน

อำาเภอ
พร้อม ไม่พร้อม

จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ

เมืองกระบี่ 7 70.00 3 30.00

เขาพนม 6 100.00 0 0.00

เกาะลันตา 4 80.00 1 20.00

คลองท่อม 5 71.43 2 28.57

อ่าวลึก 6 60.00 4 40.00

ปลายพระยา 3 75.00 1 25.00

ลำาทับ 2 50.00 2 50.00

เหนือคลอง 10 76.92 3 23.08

รวม 43 72.88 16 27.12

ความพร้อมตำาบลวิถีชีวิตใหม่

(N=59)

พร้อม ไม่พร้อม

จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ

ด้านกำาลังคน	(Team) 55 93.22 4 6.78

ด้านแผนเฝ้าระวังป้องกันโรค	(Plan) 57 96.61 2 3.39

ด้านกิจกรรมการเฝ้าระวังป้องกันโรค	(Action) 55 93.22 4 6.78

ด้านผลลัพธ์ของการดำาเนินงาน	(Result) 33 55.93 26 44.07
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ตารางที ่3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเลี่ยงเบนมาตรฐาน	ผลการดำเนินงานตำบลจัดการสุขภาพ	กรณีศึกษา	:	ตำบลวิถีใหม ่
ปลอดภัยจากโควดิ	-19		จงัหวดักระบี	่ตามกรอบการประเมิน	CIPP	Model

ตารางที ่4	ความสมัพนัธ์ระหว่างผลการดำเนนิงานตำบลจดัการสขุภาพ	กรณศีกึษา:	ตำบลวถิใีหม่	ปลอดภยัจาก
โควดิ	-19	จังหวดักระบี	่ตามกรอบการประเมนิ	CIPP	Model	กบัความพร้อมตำบลวถีิชวีติใหม่ปลอดภยัจากโควดิ	-19

การประเมินการดำาเนินงานตำาบลจัดการสุขภาพ X S.D. ระดับ

ด้านบริบท	(Context) 3.96 0.49 มาก

ด้านปัจจัยนำาเข้า	(Input) 3.66 0.56 ปานกลาง

ด้านกระบวนการ	(Process) 3.49 0.61 ปานกลาง

ด้านผลผลิต	(Product) 3.72 0.53 มาก

รวม 3.73 0.48 มาก

	 3.	ความสัมพนัธ์ระหว่างผลการดำเนินงานตำบล
จดัการสขุภาพ	กรณศีกึษา:	ตำบลวถิใีหม่	ปลอดภยัจาก
โควิด	-19	จังหวัดกระบี่	ตามกรอบการประเมิน	CIPP	
Model	กับความพร้อมตำบลวถิชีวีติใหม่	ปลอดภยัจาก
โควิด	-19	พบว่า	ปัจจัยด้านกระบวนการ	และด้าน
ผลผลิตมีความสัมพันธ์กับความพร้อมตำบลวิถชีวีติใหม่ 
ปลอดภยัจากโควดิ	-19	โดยปัจจยัด้านกระบวนการทีม่ผีล
การดำเนนิงานอยูใ่นระดับสงู	มผีลต่อความพร้อมตำบล
วิถีชีวิตใหม่	ปลอดภัยจากโควิด	-19	5.94	เท่า	(95%CI
=2.11-17.83)	เมือ่เปรียบเทียบกับผล  

การดำเนินงานอยูใ่นระดับปานกลาง-ต่ำ	อย่างมีนัยสำคญั
ทางสถิติ	(p	<0.05)	โดยปัจจัยด้านผลผลิตที่มีผลการ
ดำเนนิงานอยูใ่นระดบัสงู	มผีลต่อความพร้อมตำบลวถิชีวีติใหม่
ปลอดภัยจากโควิด	-19	0.34	เท่า	(95%CI=0.01-0.71)
เม่ือเปรียบเทียบกับผลการดำเนินงานอยู่ในระดับ
ปานกลาง-ต่ำ	อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ	P-value	<0.05
ส่วนการดำเนินงานโดยรวม	ปัจจัยด้านบริบท	และด้าน
ปัจจัยนำเข้า	ไม่มีความสัมพันธ์กับความพร้อมตำบล
วถิชีวีติใหม่	ปลอดภัยจากโควดิ	-19		ดงัตารางที	่4

CIPP Model พร้อม ไม่พร้อม
Crude OR AdjOR 95%CI P-value

n % n %

ด้านบริบท

			สูง 32 71.11 13 28.89 1.49 1.89 0.29-12.32 0.504

			ปานกลาง-ต่ำ 11 78.57 3 21.43 1 1 1

ด้านปัจจัยนำาเข้า

			สูง 24 77.42 7 22.58 1.62 0.79 0.04-13.25 0.874

			ปานกลาง-ต่ำ 19 67.86 9 32.14 1 1
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ตารางที ่4 ความสัมพันธ์ระหว่างผลการดำเนินงานตำบลจัดการสุขภาพ	กรณีศกึษา:	ตำบลวิถใีหม่	ปลอดภัยจากโควิด	-19
จงัหวดักระบี	่ตามกรอบการประเมนิ	CIPP	Model	กบัความพร้อมตำบลวถิชีวีติใหม่ปลอดภยั	จากโควดิ	-19	(ต่อ)

*	Significant	<0.05
อภิปรายผล
 การประเมินผลการดำเนินงานตำบลจัดการสุขภาพ 
กรณีศึกษา	:	ตำบลวิถีใหม่	ปลอดภัยจากโควิด	-19
จังหวัดกระบี่	ด้านบริบท	อยู่ในระดับมาก	เนื่องจาก
มีการกำหนดนโยบายการดำเนินงานตำบลจัดการสุขภาพ
ชัดเจนจากทุกระดับมาใช้ในการเตรียมความพร้อม
ตำบลวิถีชีวิตใหม่	ปลอดภัยจากโควิด	-19	สอดคล้อง
กบั	ถนดั	ใบยา	และยุพิน	แตงอ่อน	(2565)	ศึกษาการประเมนิ
ผลรปูแบบการดำเนินงานพฒันาคณุภาพชีวติระดบัอำเภอ
ที่เชื่อมโยงกับการพัฒนาตำบลจัดการคุณภาพชีวิต 
จงัหวดัน่าน	พบว่า	ผลการประเมนิตำบลจดัการคณุภาพ
ชวีติในภาพรวมอยูร่ะดบัมาก	นอกจากนีม้กีารแต่งตัง้คณะกรรมการ
การดำเนนิงานตำบลจดัการสขุภาพจากเครอืข่ายองค์กรในตำบล
และกำหนดบทบาทหน้าที่ชัดเจน	รวมทั้งการสนับสนุน
ทรพัยากรและสิง่อำนวยความสะดวกทีส่อดคล้องกบัปัญหาโรค
โควดิ	-19	ในระดบัพืน้ที	่สอดคล้องกบั	กาญจนา	วธันสนุทร	(2552)

ที่ศึกษาการประยุกต์ใช้รูปแบบการประเมิน	CIPP	ของ
สตฟัเฟิลบมีประเมินโครงการทางการศึกษา	พบว่า	พบปัญหา
หรอืความต้องการจำเป็นของสถานศึกษาอาจพบช่องว่าง
ระหว่างสิง่ทีต้่องการกับสิง่ทีเ่กิดขึน้จริงหลายประการอาจ
ต้องวเิคราะห์ถงึปัญหาทีเ่กดิขึน้และทำการแก้ไข	ดงันัน้ผูร้บั
ผดิชอบโครงการ	สามารถกำหนดเป้าหมายและวตัถปุระสงค์
ของโครงการให้สอดคล้องกบัปัญหา	ซึง่โครงการส่งเสรมิ
สุขภาพผู้สูงอายุดำเนินโครงการโดยวัตถุประสงค์ของ
โครงการและความสอดคล้องกับความต้องการผู้สูงอายุ
กจิกรรม	ซ่ึงการออกกำลังกายเป็นส่ิงทีมี่ประโยชน์แก่ผู้สูง
อาย	ุสอดคล้องกับการศึกษาของธเนศ	ภทัรวิรนิกุล	(2560)
ที่ศึกษาการประเมินผลการดำเนินงานโครงการอำเภอ
จดัการระบบสุขภาพ	อำเภอเขาสมงิ	จงัหวดัตราด	พบว่า	
ผลการประเมนิบรบิทประเดน็ความสอดคล้องของปัญหา
สขุภาพและความต้องการของพืน้ท่ีระบบสขุภาพระดับ
อำเภอเป็นนโยบายที่ดีสามารถนำไปใช้เป็นแนวทางใน
การบรหิารจัดการระบบสุขภาพของพืน้ทีไ่ด้	

CIPP Model
พร้อม ไม่พร้อม

Crude OR AdjOR 95%CI P-value
n % n %

ด้านกระบวนการ

		สูง 23 88.46 3 11.54 4.98 5.94 2.11-17.83 0.011*

		ปานกลาง-ต่ำ 20 60.60 13 39.40 1 1

ด้านผลผลิต

		สูง 22 64.71 12 35.29 0.34 0.10 0.01-0.71 0.022*

		ปานกลาง-ต่ำ 21 84.00 4 16.00 1 1

การดำาเนินงาน

โดยรวม

		สูง 26 76.47 8 22.23 0.47 0.79 0.11-17.2 0.722

		ปานกลาง-ต่ำ 17 68.00 8 32.00 1 1
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 ด้านปัจจัยนำาเข้า	อยูใ่นระดับปานกลาง	ซึง่ประกอบ
ด้วยงบประมาณ	บุคลากร	ทรัพยากรต่างๆ	รวมถึงนโยบาย
การดำเนนิงานตำบลจดัการสขุภาพ	“ตำบลวถิใีหม่ปลอดภยั
จากโควดิ	-19	ทีม่ส่ีวนขบัเคลือ่นและหนนุเสรมิให้การ
ดำเนนิงานประสบผลลพัธ์ตามท่ีต้องการ	ซึง่จากการสนทนา
กลุม่ในกลุ่มแกนนำระดบัตำบล	พบว่าปัจจยันำเข้าด้าน
บุคลากรยังมีไม่เพียงพอทุกสาขาวิชาชีพในการดำเนินงาน
ตำบลจดัการสขุภาพ	“ตำบลวถิใีหม่	ปลอดภยัจากโควดิ	-19
สอดคล้องกบัการศกึษาของ	สมด	ีโคตรตาแสง	(2557)	
ศึกษากระบวนการบริหารที่มีอิทธิพลต่อการดำเนินงาน
ของคณะกรรมการเครือข่ายระบบบริการสุขภาพระดับ
อำเภอ	พบว่าการจัดสรรบุคลากร	งบประมาณและ
ทรัพยากรควรมีการจัดทำแผนงบประมาณร่วมกันและ
กำหนดหลักเกณฑ์การจัดสรรบุคลากรงบประมาณให้
เหมาะสมสอดคล้องกับสภาพปัญหาและความต้องการ
ของหน่วยบริการในพื้นที่
	 ด้านกระบวนการ	อยู่ในระดับปานกลาง	ซึ่งมี
ประเด็นการประเมิน	คือ	มีการประชุมชีแ้จง	การซักซ้อมและ
ทำความเข้าใจ	การประชาสัมพันธ์	ข้ันตอนการดำเนินงาน
ตำบลจดัการสขุภาพ	“ตำบลวถิใีหม่ปลอดภยัจากโควดิ	-19” 
แก่เครอืข่าย/องค์กรต่างๆ	และมีการบรูณาการ	การวางแผน
นเิทศ	ตดิตามงาน	การดำเนนิงานตำบลจัดการสขุภาพ
อย่างเหมาะสม	ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ	ชดากร
ศิริคุณ	และคณะ	(2558)	ที่ประเมินความคดิเหน็ต่อการ
พัฒนาเครือข่ายบริการสุขภาพระดับอำเภอของจังหวัด
สกลนคร	ที่พบว่าการขับเคลื่อนงาน	DHS	ไปสู่ความ
สำเรจ็ได้นัน้ประกอบด้วย	1)	การมส่ีวนร่วม	2)	การมี
ปฎสิมัพนัธ์ในการประสานงาน	3)การแลกเปลี่ยนเรียนรู้	
4)	การปฏิบัติจริงจนเกิดการหยั่งรู้	สู่การพฒันาต่อเน่ือง	
และ	5)	กระบวนการตรวจสอบหากเครือข่ายสุขภาพใน
ระดับอำเภอมีการร่วมคิด	วิเคราะห์และวางแผนการแก้
ปัญหาสุขภาพ	เช่นเดียวกบัผลการศึกษาของมงคล	ปิยะ
ปัญญา	(2563)	ทีศ่กึษาและพฒันาตำบลจัดการสุขภาพ
แบบบูรณาการ	เขตสุขภาพที่	5	ปี	2561	พบว่า	ตำบล
จัดการสุขภาพเข้าร่วมการประเมิน	จำนวน	635	ตำบล	

(ร้อยละ	100.0)	ผ่านเกณฑ์การประเมินตำบลจัดการ
สุขภาพแบบบูรณาการ	จำนวน	550	ตำบล	(ร้อยละ
86.61)	และยังไม่ผ่านเกณฑ์	จำนวน	85	ตำบล	(ร้อยละ
13.39)	และผลการศึกษากระบวนการพัฒนาตำบลจดัการ
สุขภาพแบบบูรณาการ	ตามเกณฑ์การประเมิน	TPAR 
ของตำบลต้นแบบทั้ง	3	ตำบล	พบว่า	ด้านTeam	การมี
ทมีสขุภาพระดบัตำบลทีม่ศัีกยภาพ	ตำลต้นแบบทัง้	3	ตำบล
มีกระบวนการที่คล้ายกัน	คือมีทีมสุขภาพระดับตำบล
ทีม่ส่ีวนร่วมจากภาคเีครอืข่ายหลายภาคส่วนในชมุชน	ไม่ว่า
จะเป็น	ภาครฐัภาคท้องถิน่	ภาคเอกชน	และภาคประชาชน
มกีารแต่งต้ังคณะกรรมการสุขภาพระดบัตำบล	เพือ่แบ่ง
หน้าทีค่วามรับผิดชอบในการพัฒนาด้านสุขภาพของชุมชน
มกีารประชมุชีแ้จงแนวทางการดำเนนิงาน	และมกีารพฒันา
ศกัยภาพของทมีสุขภาพระดบัตำบล	เช่น	เรือ่งการจดัทำ
แผนสุขภาพตำบล	การอบรมพฒันาศกัยภาพ	อสม.	อสค.	
และผู้ดูแลผู้สูงอายุ	และสอดคล้องกับ	ไพโรจน์	แสงจง
(2561)	พบว่า	ประเด็นการประชุมในการติดตามการ
ดำเนนิงานระบบสขุภาพระดับอำเภออย่างต่อเนือ่งระดับ
การประเมินปานกลาง	เนื่องจากคณะกรรมการจาก
เครอืข่ายหรอืองค์กรต่างๆ	มภีารกจิเฉพาะด้านของตนเอง
ที่ต้องปฏิบัติและขาดผู้ประสานงานที่ชัดเจนในการร่วม
ประชุมวางแผนงานติดตามงาน	
 ด้านผลผลติ	อยูใ่นระดบัมาก	จากการดำเนนิงาน
ตำบลจดัการสขุภาพ	“ตำบลวถิใีหม่	ปลอดภยัจากโควดิ	-19”	
ซึ่งปัจจัยที่ทำให้เกิดความสำเร็จในการดำเนินงาน	คือ
มีแผนการพัฒนาสุขภาพประชาชน	ครอบคลุมทุก	กลุ่ม
อายุตามนโยบายตำบลจัดการสุขภาพ	(“ตำบลวิถีใหม ่
ปลอดภยัจากโควดิ	-19”) มแีละใช้ข้อมลูสถานะสขุภาพใน
การวเิคราะห์และวางแผนระบบสขุภาพ	ซึง่ทำให้ภาคเีครอื
ข่ายมีส่วนร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในเครือข่าย	การมีส่วน
ร่วมความภาคภูมิใจและการเป็นเจ้าภาพร่วมกันจนเกิด
ผลลัพธ์ที่ดีด้านสุขภาพในการแก้ปัญหาโควดิ	-19	ในพืน้
ทีไ่ด้สอดคล้องกบัผลการวเิคราะห์ข้อมลูจาแบบสอบถาม
ของภาคีเครือข่ายระดับตำบลที่พบว่าการดำเนินงาน
ตำบลจัดการสุขภาพ	“ตำบลวิถีใหม่	ปลอดภัยจากโรค-19”



SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้133ปีที่ 36 ฉบับที่ 4 ประจำ�เดือน กรกฎ�คม - กันย�ยน 2565

ทำให้ตำบลสามารถชะลอการระบาดของโรคฯ	และไม่พบ
ผูต้ดิเชือ้โควดิ	-19	รายใหม่ตดิต่อกัน	14	วนั	และสอดคล้อง
กบัการศกึษาของ	สพุตัรา	ศรวีณชิชากร	และคณะ	(2558)
ที่พบว่าคณะทำงานพัฒนาระบบสุขภาพระดับอำเภอ
ซึ่งประกอบไปด้วยภาคีเครือข่ายต่างๆ	ที่ทำงานร่วมกัน
ประชาชนมีสุขภาวะได้	รวมทั้งทีมสุขภาพระดับตำบลที่มี
ส่วนร่วมจากภาคีเครือข่ายหลายภาคส่วนในชุมชน	ไม่ว่าจะเป็น 
ภาครฐัภาคท้องถิน่ภาคเอกชน	และภาคประชาชน	มกีาร
แต่งตัง้คณะกรรมการสุขภาพระดับตำบล	เพือ่แบ่งหน้าที่
ความรับผิดชอบในการพัฒนาด้านสุขภาพของชุมชน 
มกีารประชุมชีแ้จงแนวทางการดำเนินงาน	และมกีาร
พฒันาศักยภาพของทีมสุขภาพระดับตำบล	เช่น	เรือ่งการ
จดัทำแผนสขุภาพตำบล	การอบรมพฒันา	(มงคล	ปิยะปัญญา,
2563)	ทั้งนี้ในป ีพ.ศ.	2561	รฐับาลได้มีนโยบาย	ขับเคล่ือน
การพัฒนาคุณภาพชวีติของประชาชนในพืน้ทีร่ะดบัอำเภอ 
กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ	กระทรวงสาธารณสุข	ได้หนนุ
เสริมนโยบายดังกล่าว	ด้วยการพัฒนากลไกตำบลจัดการ
คุณภาพชีวิต	เพื่อให้เห็นผลผลิต	(Output)	ในแต่ละพื้นที่
ในการพัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิต	ซึ่งพื้นที่ระดับ
ตำบล	ถือเป็นหน่วยปฏิบัติการระดับพ้ืนที่	(Area
Management)	ที่มทีุนเดิมของตำบลจัดการสุขภาพ	4	
องค์ประกอบ	คือ	มีทีมนำ	มีเครือข่ายความร่วมมือจาก
ภาคส่วนต่างๆ	มกีารจดัทำแผนดำเนนิงานของชมุชน	โดยมี
กจิกรรมท่ีสอดคล้องกบัสภาพปัญหาและมีการมุง่สู่เป้าหมาย
ผลลพัธ์ทีต่อบสนองต่อความจำเป็นด้านสุขภาพ	เพิ่มเติม
ในมิติคุณภาพชีวิต	เพื่อเป็นการพัฒนาองค์ความรู้	และ
ต้นแบบการจัดการคุณภาพชีวิตเชื่อมโยง	กับ	พชอ.	และ
พัฒนากลไกความร่วมมือแบบบูรณาการในการพัฒนา
ตำบลจดัการคณุภาพชวีติท่ีมเีป้าหมายเดียวของงานปฐมภมูิ	
ทัง้ทีช่มุชนจดั	รฐัเอกชนจัดและเชื่อมบริการกันและเกิด
ระบบจัดการเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิต	(กรมสนับสนุน
บรกิารสขุภาพ,	2562)

ข้อเสนอแนะ
					1.	ข้อเสนอแนะการนำผลการวจิยัไปใช้
	 1)	ผลการวจิยันี	้พบว่า	การดำเนนิงานตำบลจดั
การสุขภาพ	กรณีศึกษา	:	ตำบลวิถีใหม่	ปลอดภัยจากโควิด	-19
จงัหวดักระบีโ่ดยรวมและด้านบริบท	ด้านปัจจัยนำเข้าไม่มี
ความสมัพนัธ์กบัความพร้อมตำบลวถิชีวีติใหม่ปลอดภัยจาก
โควิด	-19	แต่ด้านกระบวนการและผลผลิตมีความ
สมัพนัธ์กับความพร้อมตำบลวถีิชีวติใหม่ปลอดภยัจาก
โควิด	-19	ดังนั้น	ควรพัฒนาศักยภาพเกี่ยวกับกระบวน
การทำงานและการวางแผนการดำเนินงานของคณะ
กรรมการดำเนินงานตำบลจัดการสุขภาพ	รวมทั้งการ
วเิคราะห์ผลลพัธ์ของการดำเนนิงานตำบลจดัการสขุภาพ 
เพือ่ให้การดำเนินงานตำบลวิถใีหม่	ปลอดภัยจากโควดิ	-19
มปีระสิทธภิาพและเกิดประสทิธผิลในการควบคมุโรคและ
การดแูลคณุภาพชวีติของประชาชนในพืน้ที่
	 2)	นำผลการประเมนิไปปรบัใช้กบัตำบลวถีิใหม่
ปลอดภยัจากโควดิ	-19	จงัหวดักระบีใ่นอำเภออืน่	ๆ
					2.	ข้อเสนอแนะการวจิยัครัง้ต่อไป
	 ควรทำการวิจยัและพัฒนาในพืน้ทีท่ีย่งัไม่มคีวาม
พร้อมในการดำเนนิการตำบลวถิใีหม่	ปลอดภยั	จากโควดิ	-19
(อีก	28%)
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วัตถุประสงค์ : 	 1.	เพื่อเผยแพร่ความรู้	ความเข้าใจด้านนโยบายการพัฒนางานสาธารณสุข

	 	 2.	เพื่อเผยแพร่บทความวิชาการและผลงานความก้าวหน้าของงานสาธารณสุขมูลฐาน

	 	 				และระบบบริการสุขภาพ	ทั้งในเขตเมืองและเขตชนบท

	 	 3.	เพื่อเป็นสื่อในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในด้านต่าง	ๆ	ที่จะนำาไปสู่การพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐาน

	 	 				การพัฒนาชนบท	และระบบบริการสุขภาพ

	 	 4.	เพื่อเผยแพร่ผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับงานสาธารณสุขของศูนย์วิชาการสาธารณสุข

	 	 			และหน่วยงานอื่น	ๆ

	 	 5.	เพื่อเป็นสื่อสัมพันธ์สร้างความร่วมมือ	และความเข้าใจระหว่างศูนย์พัฒนาการสาธารสุขมูลฐานภาคใต้

	 	 			จังหวัดนครศรีธรรมราชกับหน่วยงานต่าง	ๆ	ที่เกี่ยวข้อง

ขอบเขตบทความ :

	 	 •	บทความวิชาการและผลงานวิจัยเกี่ยวกับการดำาเนินงานสาธารณสุขมูลฐานและพัฒนาชนบท

	 	 •	ผลงานความก้าวหน้าและประสบการณ์การดำาเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน

	 	 •	บทความแปลหรือเรียบเรียงจากภาษาต่างประเทศ	หรือเกี่ยวกับความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี

	 	 		ที่เหมาะสม	ในงานสาธารณสุข	และการบริการด้านสุขภาพ

	 	 •	บทความอื่น	ๆ	ที่เป็นประโยชน์ต่อส่วนรวม

สำานักงาน :

	 	 ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้	จังหวัดนครศรีธรรมราช

	 	 13	ถนนพัฒนาการคูขวาง	ตำาบลในเมือง	อำาเภอเมือง	จังหวัดนครศรีธรรมราช	80000

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

	 	 facebook	:	ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้	จังหวัดนครศรีธรรมราช

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

ลิขสิทธิ์	:

	 	 ต้นฉบับที่ได้รับการตีพิมพ์ในวารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้	ถือเป็นลิขสิทธิ์ของศูนย์พัฒนาการ

	 	 สาธารณสุขมูลฐานภาคใต้	จังหวัดนครศรีธรรมราช	และผลงานวิจัยของผู้เขียนต้องมาจากกระบวนการ

	 	 นิพนธ์ของท่านโดยจริงแท้

ความรับผิดชอบ :

	 	 เน้ือหาต้นฉบับท่ีปรากฏในวารสารเป็นความรับผิดชอบของผู้เขียน	ท้ังน้ี	ไม่รวมความผิดพลาด	อันเกิดจาก

	 	 เทคนิคการพิมพ์

กำาหนดการส่งต้นฉบับ :

	 	 ฉบับที่	1	ประจำาเดือน	ตุลาคม	–	ธันวาคม

	 	 ฉบับที่	2	ประจำาเดือน	มกราคม	–	มีนาคม

	 	 ฉบับที่	3	ประจำาเดือน	เมษายน	–	มิถุนายน

	 	 ฉบับที่	4	ประจำาเดือน	กรกฎาคม	-	กันยายน
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