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บ ท บ ร ร ณ า ธิ ก า ร
	 วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้	ฉบับนี้	เป็นปีที่	37	ฉบับที่	4	ประจ�าเดือน	กรกฎาคม	–	กันยายน	2566	

เป็นระยะเวลาที่อยู ่ระหว่างการจัดตั้งรัฐบาลหลังการเลือกตั้งท่ัวไป	 โดยในท่ีสุดก็สามารถจัดตั้งรัฐบาลได้ส�าเร็จ	

ส�าหรับกระทรวงสาธารณสุขมีนายแพทย์ชลน่าน	 ศรีแก้ว	 เป็นรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข	 และนายสันติ		

พร้อมพัฒน์	 เป็นรัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข	 โดยนโยบายของรัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุข	 พ.ศ.	 2567 

มีประเด็นการขับเคลื่อนส�าคัญ	 ๆ	 ด้านการบริการทางการแพทย์ให้ครอบคลุม	 พร้อมส่งเสริมงานสุขภาพจิตเพื่อลด	

ช่องว่างการเข้าถงึบรกิารจติเวชและยาเสพตดิ	เชือ่มโยงการท�างานทกุภาคส่วนและการวิเคราะห์ข้อมลูยกระดับนโยบาย

บัตรทอง	30	บาท	เพิ่มคุณภาพชีวิตประชาชน	นโยบายที่ส�าคัญ	คือ	โครงการพระราชด�าริและโครงการพระราชด�ารัสฯ	

ตลอดจนโครงการเฉลิมพระเกียรติที่เกี่ยวเนื่องกับพระบรมวงศานุวงค์	 และนโยบายกระทรวงสาธารณสุขอื่น	 ๆ	

มีเป้าหมายเพื่อลดช่องว่างบริการสาธารณสุข	 3	 ประการ	 ได้แก่	 การแก้ปัญหาท่ีส�าคัญได้แก่การขยายโรงพยาบาล

ในพ้ืนที่กทม.	 50	 เขตและ	 50	 โรงพยาบาลและปริมณฑล,	 การส่งเสริมและการพัฒนางานสุขภาพจิตและยาเสพติด, 

การดแูลผูป่้วยและการพฒันาระบบการให้บริการมะเร็งแบบครบวงจร	และการสร้างขวญั	ก�าลงัใจบคุลากร	การวางรากฐาน 

ระบบสาธารณสุขอาทิ	 การพัฒนาการแพทย์ปฐมภูมิ,	 การสาธารณสุขชายแดนและพื้นท่ีเฉพาะ,	 สถานชีวาภิบาล

และพัฒนาโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย	รวมทั้งการสร้างเศรษฐกิจ	ได้แก่	การพัฒนา	ดิจิทัลสุขภาพ,การส่งเสริมการมีบุตร

และเศรษฐกิจสุขภาพ	 เป็นต้น	 โดยจะส่งผลกระทบในเชิงบวกต่อระบบสุขภาพของประเทศไทยและคุณภาพชีวิต

ของคนไทยในอนาคต

	 วารสารฉบับนี้ส�าเร็จได ้ด ้วยความเพียรพยายามของทุกฝ่ายที่ เ ก่ียวข้อง	 จึงขอขอบพระคุณท่าน

ผู้ทรงคุณวุฒิที่กรุณาเสียสละเวลาอ่านบทความวิชาการ	 และให้ข้อเสนอแนะที่เป็นคุณูปการต่อการยกระดับมาตรฐาน

ทางวิชาการให้กับงานวิจัย	 เจ้าของผลงานวิจัยท่ีทุ่มเทความรู้	 ความสามารถในการด�าเนินการวิจัย	 เพ่ือให้งานวิจัย

มีมาตรฐานทางวิชาการ	 กองบรรณาธิการหวังเป็นอย่างยิ่งว่า	 วารสารฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ในการพัฒนาคุณภาพ

งานวิจัย	 และการเผยแพร่ผลงานสู่วงกว้างมากขึ้น	 และยินดีรับข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาคุณภาพของวารสารต่อไป

ในอนาคต		
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เวชศาสตรวิถีชีวิต (Lifestyle Medicine) การแพทยแนวใหมที่ทุกคนตองใช
 ความรุนแรงทีเ่พิม่ขึน้ของปัญหาซึง่เกดิจากกลุม่โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั	เช่น	เบาหวาน	ความดนัโลหติสงู	โรคหวัใจ	
โรคมะเร็ง	โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	ฯลฯ	ส่งผลให้ประชากรเสียชีวิตก่อนวัยอันควร	ลดการมีชีวิตอยู่อย่างมีสุขภาวะ	รวมถึง
สร้างความสญูเสียต่อเศรษฐกจิเป็นอย่างมาก	แนวทางจดัการปัญหากลุม่โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัในปัจจบุนัมุง่เน้นไปทีก่ารปรบั
เปลี่ยนวิถีชีวิต	เพื่อส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค	รวมถึงกรณีที่โรคเหล่านี้เกิดขึ้นแล้ว	การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตควบคู่กับ
การใช้ยาไปด้วยกนั	ก็ท�าให้ผลการรกัษามปีระสทิธภิาพยิง่ข้ึน	ลดการใช้ยาท่ีไม่จ�าเป็น	และป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีรนุแรง

	 ด้วยความส�าคัญและประโยชน์ของการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตดังที่
กล่าวมาข้างต้น	 จึงเป็นท่ีมาของเวชศาสตร์วิถีชีวิต	 (Lifestyle	Medicine)	
ซึง่เป็นการแพทย์แนวใหม่ทีน่�าองค์ความรูห้ลากหลายแขนงเช่น	แพทยศาสตร์	
โภชนวิทยา	 จิตวิทยา	 พฤติกรรมศาสตร์	 วิทยาศาสตร์การกีฬา	 ฯลฯ	
มาบูรณาการเชื่อมโยงกัน	 เพื่อช่วยให้บุคคลสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ทีส่่งผลต่อสขุภาพได้อย่างยัง่ยนื	โดยให้ความส�าคญักบัวถิชีวีติทีเ่ปรยีบเสมอืน
เสาหลักของการมีสุขภาพดีทั้งกายและใจ	6	ด้าน	ดังนี้
	 1.	 โภชนาการ	:	อาหารทีด่เีปรยีบเสมอืนยารกัษาโรค	จงึมคี�าแนะน�า
ให้รับประทานอาหารในปริมาณท่ีเหมาะสม	 หลีกเลี่ยงอาหารแปรรูป	
จ�ากัดปริมาณน�้าตาล	ไขมัน	เกลือ	เน้นอาหารที่มาจากพืชผักผลไม้
	 2.	 กิจกรรมทางกาย	 :	 ลดพฤติกรรมเนือยนิ่ง	 ออกก�าลังกาย

ให้เพียงพอ	 ท้ังการออกก�าลังเพ่ือเพิ่มสมรรถภาพของปอดและหัวใจ	 เช่น	 เดินเร็ว	
วิ่ง	ปันจักรยาน	ว่ายน�้า	ฯลฯ	และการออกก�าลังกายแบบมีแรงต้านเพื่อเสริมสร้าง
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
	 3.	 การนอนหลับ	:	นอนหลับอย่างมีคุณภาพให้เพียงพอ	เป็นเวลา	และ
ต่อเนือ่ง	เพือ่ฟนฟสูภาพร่างกาย	ส่งผลให้ระบบเผาผลาญอาหารดขีึน้	อารมณ์สดใส	
เพิ่มประสิทธิภาพในการท�างาน	 อีกทั้งยังช่วยให้การควบคุมอาหารและออกก�าลัง
กายมีประสิทธิภาพมากขึ้น
	 4.	 ลดเลกิการใช้สารเสพตดิ	:	การใช้สารเสพตดิทกุชนดิสมัพนัธ์กบัการ
เสียชีวิตและความพิการจากโรคทางกาย	 โรคทางจิตเวช	 และอุบัติเหตุ	 เวชศาสตร์วิถีชีวิตจะมุ่งเน้นการลด	 ละ	 เลิก	
สารเสพติดที่ใช้กันแพร่หลายและก่อให้เกิดปัญหามากที่สุดคือบุหรี่และแอลกอฮอล์
	 5.	 การจดัการกบัความเครยีด	:	มนษุย์ทกุคนต้องเผชิญกบัความเครยีดในแต่ละวนัอย่างหลกีเลีย่งไม่ได้	ข้อดี
ของความเครียดคือท�าให้มนุษย์พัฒนาศักยภาพของตนเอง	 แต่ข้อเสียคือท�าให้คนเป็นโรคซึมเศร้าวิตกกังวล	 โรคอ้วน	
เบาหวาน	โรคหวัใจ	มะเรง็	ฯลฯ	ได้ง่ายขึน้	ความเครยีดจะส่งผลดหีรอืผลเสยีต่อสขุภาพขึน้อยูก่บัวธิกีารจดัการความเครยีด
ที่เหมาะสม
	 6.	 ความสัมพันธ์กับผู้คนรอบข้าง	 :	การเป็นส่วนหนึ่งของสังคมเป็นความต้องการธรรมชาติของมนุษย์	
ความเหงาและสภาวะโดดเดี่ยวทางสังคมเป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคซึมเศร้า	สมองเสื่อม	โรคหัวใจ	และการเสียชีวิต
ก่อนวัยอันควร	การมีปฏิสัมพันธ์อันดีกับผู้อื่นอย่างสม�่าเสมอจึงเป็นอีกหนึ่งวิถีชีวิตที่ส่งผลดีต่อสุขภาพ
	 แม้ว่าวิถีชีวิตทั้ง	 6	 ด้านดังกล่าว	 จะได้รับการยอมรับในวงกว้างว่ามีประโยชน์ต่อสุขภาพอย่างมหาศาล	
แต่อุปสรรคของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อสุขภาพให้ส�าเร็จมีหลายปัจจัย	เช่น	ความเคยชิน	ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	
ข้อจ�ากัดเรื่องเวลา	สิ่งแวดล้อม	ปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจ	เป็นต้น	ทางองค์กรที่มีส่วนเกี่ยวข้องจึงร่วมกันผลิตแพทย์
เฉพาะทางด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิต	เพื่อท�าหน้าที่ช่วยเหลือให้บุคคลสามารถรับมือและจัดการกับอุปสรรคเหล่านั้นได้
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วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต ปท่ี 37 ฉบับท่ี 4 ประจําเดือน กรกฏาคม - กันยายน 2566



	 บทบาทของแพทย์เวชศาสตร์วิถีชีวิตคือ	ร่วมมือกับคนไข้ในการวางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เป็นเสาหลัก
ของสุขภาพทั้ง	6	ด้าน	โดยใช้วิธีการหลากหลาย	เช่น	การสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจ	การให้ค�าปรึกษาตามหลักจิตวิทยา	
การให้สุขศกึษา	การตัง้เป้าหมายทีเ่ป็นไปได้ร่วมกนั	การปรบัเปลีย่นสภาพแวดล้อม	การหาแรงสนบัสนนุจากคนรอบข้าง	
รวมทั้งช่วยคนไข้ให้เข้าถึงการบริการจากสหสาขาวิชาชีพด้านสุขภาพอื่น	ๆ	เช่น	นักก�าหนดอาหาร	นักวิทยาศาสตร์การ
กีฬา	 เป็นต้น	เพื่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมเฉพาะบุคคล	น�าไปสู่วิถีชีวิตใหม่ท่ีสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน
การเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอย่างมีประสิทธิภาพ	ต่อเนื่อง	และยั่งยืน

ปรับพฤติกรรมสุขภาพ ดวยเวชศาสตรวิถีชีวิต
	 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	หรือ	NCDs	 เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ	 โดยในแต่ละปีมีแนวโน้มพบผู้ป่วยและผู้เสียชีวิต
เพิ่มขึ้น	 จึงมีการริเร่ิมแนวทางการป้องกันโรคแบบเวชศาสตร์วิถีชีวิต	 เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เป็นสาเหตุ
ของการเกิดปัญหาสุขภาพอย่างค่อยเป็นค่อยไป
	 กุญแจส�าคัญดอกหนึ่งของการสร้างเสริม	
สุขภาพด้วยการลดปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง	 คือ	
ค�าแนะน�าและการให้บรกิารสขุภาพจากบคุลากรทางการ
แพทย์ทีส่อดคล้องกบัวถิชีวีติความเป็นอยูข่องผูรั้บบรกิาร	
เน้นการให้ความส�าคัญต่อการปรับพฤติกรรมสุขภาพ
อย่างเป็นระบบ	หรือแนวทางการดูแลแบบ	“เวชศาสตร์
วถิชีวีติ”	หรือ	Lifestyle	Medicine	เป็นศาสตร์ทีส่่งเสรมิ
การพัฒนาองค์ความรู ้และทักษะในการให้บริการ
เพ่ือปรับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อรักษาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	
โดยใช้ข้อมูลทางวิชาการ	(Evidence-based)	ประกอบ
การให้ค�าแนะน�าในการรักษาที่ยึดบริบทการใช้ชีวิตของผู้รับบริการเป็นที่ตั้ง
	 จุดยืนที่แตกต่างของการรักษาแบบ	 “เวชศาสตร์วิถีชีวิต”	 คือ	 การเน้นการปรับเปลี่ยนปัจจัยท่ีส่งผล
ต่อพฤติกรรมเพื่อสุขภาพ	 โดยการผสมผสานและบูรณาการศาสตร์การรักษาต่าง	 ๆ	 มาวางแผนปรับเปลี่ยนรูปแบบ
การด�าเนนิชวีติประจ�าวนั	ลดปรมิาณการใช้ยาทีไ่ม่จ�าเป็นลง	ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทีเ่ป็นสาเหตขุองการเกดิปัญหาสขุภาพ
อย่างค่อยเป็นค่อยไป	 ให้ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจและมีความสุขในการปรับเปลี่ยนฤติกรรมของตนเอง	 ด้วยการวางแผน
ร่วมกันระหว่างแพทย์	ผู้ป่วย	ครอบครัวและชุมชน	อาทิ	นักโภชนาการวางแผนการรับประทานในแต่ละวันให้สอดคล้อง
กับกิจกรรมในวันนั้น	 ๆ	 การร่วมมือกับนักกายภาพบ�าบัดหรือเทรนเนอร์ในการจัดการการออกก�าลังกาย	 การใช้วิธีการ
บ�าบดัรกัษาโดยแพทย์ทางเลอืก	หรอื	Alternative	Medicine	มาใช้ในการก�าจัดความเครยีด	ด้วยการเล่นช่ีกง	การนัง่สมาธิ	
การเดินลมปราณ	การจัดการการนอนหลับ	การจัดการน�้าหนักตัว	และการลดละเลิกแอลกอฮอล์	บุหรี่	และสารเสพติด
ต่างๆ	เป็นต้น
	 เวชศาสตร์วิถีชีวิต	หรือ	Lifestyle	Medicine	ถือเป็นแนวทางการรักษาแบบใหม่	และยังเป็นสาขาเฉพาะทาง
ที่ประเทศไทยยังคงขาดแคลนบุคลากร	 เพราะแพทย์ที่จะท�าการรักษาแบบ	 “เวชศาสตร์วิถีชีวิต”	 ได้จะต้องมีความรู้
ความสามารถส�าคญั	7	ด้าน	ได้แก่	1.หลักการส่งเสริมการดแูลตนเองของผูป่้วย/ผูร้บับรกิาร	2.	องค์ความรูด้้านโภชนาการ	
3.	 การส่งเสริมกิจกรรมทางกาย	 4.	 การนอนหลับและผลลัพธ์ต่อสุขภาพและความเป็นอยู่ท่ีดี	 5.	 การเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งทางจิตใจ	6.	การลด	ละ	เลิกบุหรี่	แอลกอฮอล์	และสารเสพติด	และ7.	ทักษะภาวะผู้น�าและการจัดการ
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	 เพื่อให้บรรลุเป้าประสงค์	 SDG	 3.4	 ลดการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรจากโรคไม่ติดต่อให้ลดลงหนึ่งในสามผ่าน
การป้องกนัและการรกัษาโรคและสนบัสนนุสขุภาพจติและความเป็นอยูท่ีด่ภีายในปี	2030	สมาคมเวชศาสตร์ป้องกนัแห่ง
ประเทศไทย	ร่วมกบั	ส�านักงานกองทนุสนับสนุนการสร้างเสรมิสขุภาพ	(สสส.)	มอบหมายให้สถาบนัพฒันาสขุภาพอาเซยีน	
มหาวิทยาลัยมหิดล	 พร้อมด้วยวิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา	 สถาบันโภชนาการ	 ศูนย์จิตตปัญญา	
มหาวิทยาลัยมหิดล	 และหน่วยงานจากกระทรวงสาธารณสุข	 ได้ร่วมกันพัฒนาหลักสูตรระยะสั้น	 และหลักสูตรการฝก
อบรมแพทย์ประจ�าบ้าน	 สาขาเวชศาสตร์วิถีชีวิต	 หรือ	 Residency	 Training	 in	 Preventive	Medicine	 (Lifestyle	
Medicine)	ขึน้	โดยเสนอขออนุมติัต่อแพทยสภาเพือ่พฒันาศกัยภาพบุคลากรทางการแพทย์	ในการปรับพฤตกิรรมสขุภาพ
อย่างเป็นระบบด้วยเวชศาสตร์วิถีชีวิต	 ซึ่งจะส่งผลต่อการลดความรุนแรงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	 (NCDs)	 และภาระทาง
ตรง/ทางอ้อมต่อระบบสุขภาพและประชาชนผู้รับบริการ	 รวมถึงส่งเสริมความครอบคลุมของคุณภาพการให้บริการ	
(Effective	coverage)	ตามหลักการ	“พื้นที่เป็นฐาน	ประชาชนเป็นศูนย์กลาง”	ซึ่งเป็นประเด็นที่ทั่วโลกให้ความส�าคัญ
ต่อการให้บริการสุขภาพ
	 การดูแลสุขภาพแนว	“เวชศาสตร์วิถีชีวิต”		ถือเป็นแนวทางการดูแลสุขภาพแบบบูรณาการที่เน้นการป้องกัน
โรค	โดยรวมเอาความรู้ทางการแพทย์	(Medicine)	การให้บริการทางสุขภาพ	(Health	Care)	นโยบายสุขภาพ	(Health	
Policy)	และปัจจัยทีเ่กีย่วกบัสภาพแวดล้อม	ทีมุ่่งเน้นการสร้างความรู	้ความเข้าใจ	การปรบัเปลีย่นวถีิชวีติและพฤตกิรรม	
ที่ผู้ป่วยโรค	 NCDs	 สามารถวางแผนชีวิตได้ด้วยตนเองโดยไม่มีความกดดัน	 ซ่ึงจะช่วยลดอัตราการตายก่อนวัยอันควร	
นอกจากนี้	ผู้ที่รักสุขภาพทั่วไปยังสามารถน�ามาประยุกต์ใช้เพื่อสร้างการมีสุขภาพที่ดี	(Wellness)	ได้เช่นเดียวกัน

ที่มา	:	เรียบเรียง	จาก	https://www.thaihealth.or.th/?p=236894	เข้าถึงเมื่อ	010966
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ประสิทธิผลการปฏิบัติตามมาตรการ Thai Stop Covid ของสถานประกอบกิจการดานอาหาร
และมาตรฐานตลาดสุขภาพดีวิถีใหม ตอการปองกันโรคโควิด-19

The effectiveness of compliance with Thai Stop Covid measures of food establishments 
and healthy market standard for prevention of COVID-19

ชัยเลิศ กิ่งแกวเจริญชัย 
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บทคัดยอ
	 การวิจัยส�ารวจเชิงวิเคราะห์นี้	 มีวัตถุประสงค์	เพื่อ	 1)	 เพื่อประเมินประสิทธิผลการปฏิบัติตามมาตรการ	
Thai	Stop	COVID	ของสถานประกอบกจิการด้านอาหารในพืน้ทีเ่สีย่งสงู	2)	เพือ่ศกึษาผลการปฏบิตัติามเกณฑ์มาตรฐาน
ของตลาดต่อการป้องกันโรคโควิด-19	 และ3)	 เพ่ือจัดท�าข้อเสนอในการปรับปรุงกฎกระทรวงสุขลักษณะของตลาด	
พ.ศ.2551	 ในสถานประกอบกิจการด้านอาหารในเขตพื้นท่ีกรุงเทพมหานครและปริมณฑล	 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจงในจังหวัดที่เป็นพื้นที่เสี่ยงสีแดง	 จ�านวน	 87	 แห่ง	 เก็บข้อมูลโดยใช้เครื่องมือ	 แบบประเมินมาตรฐาน	 3	 แบบ	
และเก็บตัวอย่างพื้นผิวสัมผัสท่ีมีความเสี่ยงหาสารพันธุกรรมของเช้ือไวรัสโคโรนา	 2019	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
ค่าเฉลี่ยสัดส่วนคะแนน	ร้อยละ	t-test	และ	One-way	ANOVA
	 ผลการวิจัยพบว่า	ประสิทธิผลการปฏิบัติตามมาตรการ	Thai	Stop	COVID	(TSC)	ของสถานประกอบกิจการ
ด้านอาหารในพืน้ท่ีเสีย่งสงู	ในการพฒันามาตรการป้องกนัโรคและการปฏิบัตติามเกณฑ์มาตรฐานของตลาดต่อการป้องกัน	
โรคโควิด-19	 เพ่ือลดความเสี่ยงและป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19	 และจัดท�าข้อเสนอในการปรับปรุง
กฎกระทรวงสุขลักษณะของตลาด	 พ.ศ.2551	 ผลการเปรียบเทียบระหว่างสัดส่วนคะแนนผลการปฏิบัติตามมาตรการ
ส�าหรับสถานประกอบกิจการด้านอาหารและตลาดกับตรวจพบเชื้อโควิด-19	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05

คําสําคัญ :	มาตรการ	Thai	Stop	COVID	(TSC),	มาตรฐานของตลาด,	สถานประกอบกิจการด้านอาหาร,	ตลาดสุขภาพ
ดีวิถีใหม่,	การป้องกันโรคโควิด-19

Abstract
	 This	 analytical	 survey	 research.	 The	 objectives	 are	 1)	 to	 assess	 the	 effectiveness	 of	
compliance	with	the	Thai	Stop	COVID	measures	of	food	establishments	in	high-risk	areas,	2)	to	
study	the	results	of	compliance	with	market	standards	against	COVID-19	disease	prevention,	
and	3)	to	organize	Make	suggestions	for	enhancing	the	Ministerial	Regulations	on	Market	Hygiene	
B.E.	2008	in	restaurants	in	Bangkok	and	the	surrounding	area.	In	87	red-risk	provinces,	a	purposeful	
sampling	was	chosen.	The	genetic	material	of	the	2019	Coronavirus	was	sampled	from	dangerous	
contact	surfaces	using	three	standardized	assessment	forms.	Proportional	means,	percentage	
t-tests,	and	one-way	ANOVA	were	used	to	evaluate	the	data.
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	 The	findings	demonstrated	that	Thai	Stop	COVID	(TSC)	compliance	measures	of	food	
enterprises	in	high-risk	locations	in	the	creation	of	disease	prevention	measures	and	adherence	
to	market	benchmarks	against	COVID-19	disease	prevention.	To	 lessen	 the	 threat	and	stop	
COVID-19	 from	spreading	Additionally,	give	a	suggestion	on	how	to	enhance	the	Ministerial	
Regulation	of	Market	Hygiene	B.E. 2008	A	statistically	significant	difference	between	the	proportion	
of	compliance	scores	for	food	and	marketing	establishments	with	COVID-19	was	found	at	the	
0.05	level.

Keywords :	Thai	Stop	COVID	(TSC)	measures,	Market	standards,	Food	establishments,	New	normal	
healthy	market,	Prevention	of	COVID-19

บทนํา
	 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา	2019	(COVID-19)	ในปัจจุบันที่มีผู้ป่วยโรค
ติดเชื้อ	COVID-19	ทั่วโลกสะสมพุ่งสูงเกิน	17.4	ล้านราย	
คิดเป็นอัตราป่วย	 238.36	 ต่อประชากรแสนคน	 (กรม
ควบคุมโรค,	 2565)	 รวมถึงประเทศไทยที่มีการระบาด
ระลอกใหม่	ในช่วงเดอืนธันวาคม	2563	โดยสาเหตุส�าคญั
ของการติดเชื้อเกิดจากการสัมผัสอย่างใกล้ชิด	 โดยการ
สัมผัสละอองเป อนเชื้อไวรัสจากบุคคล	 และจากสิ่ง
แวดล้อมสู่บุคคล	 สถานประกอบกิจการด้านอาหารเป็น
สถานทีห่น่ึงทีม่คีวามเสีย่งในการแพร่ระบาดของโรคฯ	ได้	
หากไม่มีการจัดการด้านสุขลักษณะ	 และสุขวิทยาส่วน
บุคคลผู ้ขาย	 และผู ้สัมผัสอาหารที่ได ้มาตรฐานที่มี
ประสิทธิภาพและเหมาะสม
	 กรมอนามัยมีบทบาทส�าคัญในการป้องกันและ
ลดการแพร่ระบาดของโรคฯ	โดยเน้นการปกป้องสุขภาพ
คนทุกช่วงวัย	 ผ่านการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมอย่าง
เป็นระบบ	 และมีการด�าเนินการด้านมาตรฐานตามหลัก
สุขาภิบาลอาหารในรูปแบบ	 New	 Normal	 เพื่อการ
ป้องกัน	การระบาดของโรคฯ		(กรมอนามัย,	2563)	กรม
อนามัยจงึก�าหนดกลยทุธ์ส�าคัญในการด�าเนินงาน	คือ		การ
ยกระดับการสื่อสารและสร้างความรอบรู้สุขภาพในการ
ปฏิบัติตนของประชาชน	 การยกระดับสถานประกอบ
กิจการให้มีความปลอดภัยปลอดโรค	การยกระดับความ
เข้มแข็งชุมชนและภาคีเครือข่ายในการเฝ้าระวังและ
จัดการสุขภาพ	 รวมทั้งการยกระดับการปฏิบัติงานใน
สถานการณ์ฉุกเฉินของกรมอนามัย	 เช่น	 การสร้างร้าน

อาหารวิถีใหม่	(สะอาด	ปลอดภัย)	ไล่โควิด-19	ด้วยหลัก	
3	 สร้าง	 ได้แก่	 1)	 สร้างมาตรฐาน	 โดยจัดให้มีสถานที่
สะอาด	ถูกสุขลักษณะ	2)	สร้างความปลอดภัย	ด้วยการ
คัดสรรวัตถุดิบในการปรุงประกอบอาหารท่ีดีมีคุณภาพ	
และปรุงสุกในครัว	 ที่ถูกสุขลักษณะ	 มีภาชนะสะอาด	
3)	 สร้างความมั่นใจ	 มีสัญลักษณ์การรับรองมาตรฐาน	
Clean	 Food	 Good	 Taste	 และมาตรฐานตลาดสด	
น่าซื้อ	 (กรมอนามัย,	 2564)	 ได้มีการน�ามาตรการมา
ประยุกต์ใช้บนแพลตฟอร์ม	 Thai	 Stop	 COVID	 (TSC)	
ให้ผู ้ประกอบกิจการปฏิบัติตามและประเมินตนเอง	
ซึง่มาตรการทีน่�ามาใช้ผ่านกระบวนการวเิคราะห์จากหลกั
การระบาดในปัจจัยที่เป็นเหตุให้เกิดโรค	(Xia	L.,	Wang	
Q.,	et	al.,	2021)	ผ่านการพจิารณาจากคณะท�างานกลุม่
ภารกิจประมวลสถานการณ์	 ยุทธศาสตร์	 กฎหมายและ
วชิาการ	STAG	(Strategic	and	Advisory	Group:	STAG	
and	 Intelligent	 Unit:	 IU	 team)	 แล้วน�าเสนอผ่าน
คณะกรรมการ	EOC	กรมอนามัย	(Health	Promotion	
and	 Environmental	 Health	 Operation	 Center:	
HPEHOC)	 และ	 EOC	 กระทรวงสาธารณสุข	 (Public	
health	 Emergency	 Operation	 Center:	 PHEOC)	
ซึ่งเมื่อมีการน�าเสนอผ่าน	 ศบค.	 แล้วจึงประกาศให้มี
การน�าไปปฏิบัติทุกสถานประกอบกิจการจึงต้องท�าการ
ประเมินตนเองตาม	 platform	 Thai	 Stop	 COVID	 นี้	
จึงมีสมมุติฐานว่า	การปฏิบัติตามมาตรการมีประสิทธิผล
ต่อการป้องกันโรคหรือไม่	 แตกต่างกันระหว่างกลุ ่ม
ที่ปฏิบัติตามได้และปฏิบัติไม่ได้อย่างไร	 และจะพัฒนา
ต่อไปอย ่างไรในการน�ามาตรการไปเป ็นข ้อเสนอ
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เพื่อปรับปรุงกฎกระทรวงที่เกี่ยวข้อง	 จึงมีการศึกษา
ประสิทธิผลของมาตรการใน	Thai	Stop	COVID	ในกลุ่ม
สถานประกอบกิจการด้านอาหาร	(ตลาดสด	ตลาดค้าส่ง	
ตลาดนัด	 ร้านอาหาร)	 เพื่อท�าให้เกิดความเชื่อมั่นกับ
มาตรการที่กรมอนามัยก�าหนดเพื่อป้องกันโรค	 และลด
ความเสี่ยง	ท�าให้สถานประกอบกิจการด�าเนินต่อไปได้

	 ประสทิธผิลการปฏบิตัติามมาตรการ	Thai	
Stop	 Covid	 ของสถานประกอบกิจการด้าน
อาหารและมาตรฐานตลาดสุขภาพดีวิถีใหม่	 ต่อ
การป้องกันโรคโควิด-19

	 การประเมินประสิทธิผลการปฏิบัติตามมาตรการ Thai Stop Covid	
ของสถานประกอบกจิการด้านอาหารและมาตรฐานตลาดสขุภาพดวีถิใีหม่	ต่อ
การป้องกันโรคโควิด-19
	 -	การประเมินมาตรฐาน	THAI	STOP	COVID	
	 -	การประเมินมาตรฐานตลาดสดน่าซื้อ	วิถีใหม่	
	 -	การประเมินมาตรฐานตลาดนัด	น่าซื้อ

ข้อเสนอในการ
ปรับปรุงกฎกระทรวง	
เกี่ยวกับสุขลักษณะ
ของตลาด	พ.ศ.2551

วัตถุประสงคของการวิจัย
	 1.	 เพื่อประเมินประสิทธิผลการปฏิบัติตาม
มาตรการ	Thai	Stop	COVID	ของสถานประกอบกิจการ
ด้านอาหาร	ในพื้นที่เสี่ยงสูง
	 2.	 เพือ่ศกึษาผลการปฏบัิตติามเกณฑ์มาตรฐาน
ของตลาดต่อการป้องกันโรคโควิด	-	19
	 3.	 เพื่อจัดท�าข ้อเสนอในการปรับปรุงกฎ
กระทรวงสุขลักษณะของตลาด	พ.ศ.2551

กรอบแนวคิดการวิจัย
    ตัวแปรอิสระ     ตัวแปรตาม

	 ทบทวนแนวคิด/ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการ
ปฏิบัติตามมาตรการในThai	Stop	COVID	ของสถานประกอบ
กิจการด ้านอาหาร	 (ตลาดสด	 ตลาดค ้าส ่ ง 	 ตลาดนัด
และร้านอาหาร)	และการประเมินผล

กลยุทธการขับเคลื่อน
	 1.	 การยกระดับการสื่อสารและสร้างความรอบรู้สุขภาพในการปฏิบัติ
ตนของประชาชน
	 2.	 การยกระดับสถานประกอบกิจการให้มีความปลอดภัยปลอดโรค
	 3.	 การยกระดบัความเข้มแขง็ชมุชนและภาคเีครอืข่ายในการเฝ้าระวงั
และจัดการสุขภาพ
	 4.	 ยกระดับการปฏิบัติงานในสถานการณ์ฉุกเฉิน	
	 5.	 สร้างมาตรฐาน	สร้างความปลอดภัย	และสร้างความมั่นใจ	(รับรอง
มาตรฐาน	Clean	Food	Good	Taste	และมาตรฐานตลาดสด	น่าซื้อ)
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ระเบียบวิธีวิจัย
	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยส�ารวจเชิงวิเคราะห์	
(Analytical	Survey	Research)	เพือ่ประเมนิการด�าเนนิ
งานสุขาภิบาลของสถานประกอบกิจการด้านอาหาร	
(ตลาดสด	 ตลาดค้าส ่ง	 ตลาดนัดและร ้านอาหาร)	
ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา	 2019	 (COVID-19)	 ด�าเนินการวิจัยระหว่าง	
เดือนกรกฎาคม	–	ตุลาคม	2564	
	 ประชากร	คอื	สถานประกอบกจิการด้านอาหาร	
(ตลาดค้าส ่ง	 ตลาดสด	 ตลาดนัดและร ้านอาหาร)	
ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา	2019	
	 กลุ ่มตัวอย่าง	 ได้แก่	 สถานประกอบกิจการ
ด้านอาหารในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล	
(นนทบุรี	 ปทุมธานี	 สมุทรปราการ	 สมุทรสาคร	 และ
นครปฐม)	ในจังหวัดที่เป็นพื้นที่เสี่ยงสีแดงตามค�าสั่งศูนย์
บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา	 2019	 ที่	 11/2564	 เรื่อง	 พื้นที่สถานการณ์
ที่ก�าหนดเป็นพื้นที่ควบคุมสูงสุดและเข้มงวด	29	จังหวัด	
และพื้นที่ควบคุมสูงสุด	37	จังหวัด
	 การคั ด เ ลือกกลุ ่ ม ตั วอย ่ า งแบบเจาะจง	
(purposive	 sampling)	 ด้วยเกณฑ์คัดเข้า	 (Inclusion	
criteria)	 ได้แก่	 	สถานประกอบกิจการด้านอาหาร	
(ตลาดสด	 ตลาดค้าส ่ง	 ตลาดนัดและร ้านอาหาร)	
ในจงัหวัดทีเ่ป็นพ้ืนทีเ่สีย่ง	พืน้ทีค่วบคมุสงูสดุและเข้มงวด	
จ�านวน	87	แห่ง	ที่เปดด�าเนินกิจการ

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
	 1)	 แบบประเมนิมาตรฐาน	THAI	STOP	COVID	
แบ่งเป็นประเภทสถานประกอบกิจการ	3	ประเภท	ได้แก่	
1.	 ประเภทตลาดสด/ตลาดค้าส่ง/ตลาดน�้า	 2.	 ประเภท
ตลาดนดั	และ	3.	ประเภทร้านอาหาร	แบ่งเป็นข้อมลูทัว่ไป
และข้อมูลตามเกณฑ์การประเมินตนเองของสถาน
ประกอบกิจการ	12	ข้อ
	 2)	 แบบประเมินมาตรฐานตลาดสดน่าซื้อ	
วิถีใหม่	 ประกอบด้วย	 4	 ด้าน	 ด้านที่	 1	 สุขาภิบาล
สิ่งแวดล้อม	 ด้านที่	 2	 สุขอนามัยส่วนบุคคล	 ด้านที่	 3	
ความปลอดภยัอาหาร	และด้านที	่4	การคุม้ครองผูบ้ริโภค	

จ�านวนท้ังหมด	50	ข้อ	ครอบคลมุผูเ้กีย่วข้อง	3	กลุม่	ได้แก่	
1)	เจ้าของหรือผู้จัดการตลาด	2)	ผู้ขาย/	ผู้ช่วยขายของ	
และ	3)	ผู้ซื้อ/ผู้บริโภค
	 3)	 แบบประเมินมาตรฐานตลาดนัด	 น่าซื้อ	
ส�าหรับประเมินมาตรฐานของตลาดประเภทที่	2	ตามกฎ
กระทรวงว่าด้วยสุขลักษณะของตลาด	 พ.ศ.	 2551	
แบ่งการประเมินออกเป็น	 3	 ระดับ	 คือ	 ระดับพื้นฐาน	
10	ข้อ	ระดับดี	15	ข้อ	และระดับดีมาก	20	ข้อ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 การวิจัยนี้	 ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือด้าน
เนื้อหา	 (Content	validity)	ทั้งความครอบคลุมของข้อ
ค�าถาม	 ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์	 ความถูกต้อง
ตามเนื้อหาเกณฑ์การประเมินคะแนน	ความชัดเจน	และ
ความเหมาะสมของภาษา	จากผูท้รงคณุวุฒ	ิจ�านวน	3	คน

การเก็บรวบรวมขอมูล
	 การวิจัยคร้ังนี้	 ด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
ภายใต้โครงการยกระดับการจัดการสุขาภิบาลและสุข
อนามัยในสถานประกอบการด้านอาหาร	 เพื่อรองรับ
การระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	(COVID-19)	
ระลอกเมษายน	2564	ระหว่างเดอืนกรกฎาคม	–	ตลุาคม	
2564	โดยมีขั้นตอนการด�าเนินการ	ดังนี้
	 1.	 ประเมินมาตรฐาน	 THAI	 STOP	 COVID	
เป็นการประเมนิตนเองของสถานประกอบการ	ด้วยระบบ
ประเมินตนเองแบบออนไลน์	
	 2.	 ประเมินมาตรฐานตลาดสดน่าซื้อ	 วิถีใหม่	
เป็นการประเมินโดยมีหน่วยงานผู้ประเมิน	 ได้แก่	หน่วย
งานระดับภูมิภาคและท้องถ่ิน	 ส�านักงานสาธารณสุข
จังหวัด	 เทศบาล	 อบต.	 โรงพยาบาลศูนย์	 โรงพยาบาล
ทั่วไป	โรงพยาบาลชุมชน	รพ.สต.	ฯลฯ
	 3.	 ประเมนิมาตรฐานตลาดนดั	น่าซือ้	เกบ็ข้อมลู
โดยมีหน่วยงานผู้ประเมิน	ได้แก่	หน่วยงานระดับภูมิภาค
และท้องถิน่	ส�านกังานสาธารณสขุจังหวดั	เทศบาล	อบต.	
โรงพยาบาลศูนย์	 โรงพยาบาลทั่วไป	 โรงพยาบาลชุมชน	
รพ.สต.	ฯลฯ
	 4.	 เก็บตัวอย่างพื้นผิวสัมผัสที่มีความเสี่ยง
หาสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 ด้วยวิธี	
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In-house	method	 based	 on	 ISO	 15216-2:2019	
และ	 RT-PCR	 (กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์,	 2564)	
โดยสุ่มตรวจตามประเภทสถานประกอบการ	 แบ่งเป็น	
ตลาดค้าส่งจ�านวน	11	แห่ง	46	ตัวอย่าง	ตลาดสดจ�านวน	
31	แห่ง	116	ตัวอย่าง	ตลาดนัด	22	แห่ง	105	ตัวอย่าง	
และร้านอาหาร	 24	 แห่ง	 69	 ตัวอย่าง	 ซึ่งการสุ่มตรวจ
จะตรวจทีบ่รเิวณมกีารสมัผัสร่วมของผูใ้ห้บรกิารและผูร้บั
บริการในสถานประกอบการ	 ได้แก่	 บริเวณที่ผลักประตู
ห้องน�า้	ทีก่ดโถ	ลกูบดิ	มอืถอื	รถเขน็	ถงุแกง	จุดวางอาหาร	
จุดพักคอย	มือผู้สัมผัสอาหาร	ภาชนะ	และธนบัตร

การวิเคราะหขอมูล
	 ข้อมูลที่ได้น�ามาวิเคราะห์ทางสถิติ	 โดยเปรียบ
เทียบสัดส่วนคะแนน	ดังต่อไปนี้
	 1.	 การประเมินประสิทธิผลการปฏิบัติตาม
มาตรการ	Thai	Stop	COVID	ของสถานประกอบกิจการ
ด้านอาหารในพื้นที่เสี่ยงสูง	 วิเคราะห์สัดส่วนคะแนน
โดยใช้ค่าเฉลี่ย	ร้อยละ
	 2.	 เปรียบเทียบหาความสัมพันธ์ระหว่างการ
ประเมินมาตรฐาน	 THAI	 STOP	 COVID,	 มาตรฐาน
ตลาดสดน่าซือ้วถิใีหม่,	มาตรฐานตลาดนดั	น่าซือ้	กบัการ
พบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	ดังต่อไปนี้
	 	 -	 การเปรียบเทียบสัดส่วนคะแนนแบบเปด
ระหว่างพบเชื้อโควิดกับไม่พบเชื้อโควิด	มาตรฐาน	THAI	

STOP	 COVID	 ส�าหรับตลาดค้าส่ง/ตลาดสด/	 ตลาดนัด	
และTHAI	 STOP	 COVID	 ส�าหรับร้านอาหาร	 ด้วยสถิติ	
t-test
	 	 -	 เปรียบเทียบสัดส่วนคะแนนแบบประเมิน	
ด้วยสถิติ	F-test	หรือ	One-way	ANOVA
	 	 -	เปรยีบเทยีบสดัส่วนคะแนนประเภทสถาน
ประกอบการแบบประเมนิ	THAI	STOP	COVID	ด้วยสถติิ	
F-test	หรือ	One-way	ANOVA
	 	 -	เปรยีบเทยีบสดัส่วนคะแนนประเภทสถาน
ประกอบการในแต่ละมาตรการของแบบประเมิน	 THAI	
STOP	COVID		 ทดสอบด้วยสถติ	ิF-test	หรอื	One-way	
ANOVA
	 	 -	เปรยีบเทียบสดัส่วนคะแนนประเภท	สถาน
ประกอบการแบบประเมินตลาดสดน่าซื้อ	 วิถีใหม่	
ด้วยสถิติ	t-test
	 	 -	เปรยีบเทียบสดัส่วนคะแนนประเภท	สถาน
ประกอบการในแต่ละมาตรการ	 ของแบบประเมิน
ตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่	ด้วยสถิติ	t-test

ผลการวิจัย
	 1.	 ผลการประเมินประสิทธิผลการปฏิบัติตาม
มาตรการใน	 THAI	 STOP	 COVID	 ของสถานประกอบ
กิจการด้านอาหารในพื้นที่เสี่ยงสูง	

ตารางที่ 1	ผลการศึกษาสัดส่วนคะแนนแบบประเมิน	THAI	STOP	COVID

ประเภทสถานประกอบการ คาเฉลี่ยสัดสวนคะแนนผานมาตรการ คาสูงสุด คาตํ่าสุด

ตลาดค้าส่ง 78.03% 100.00% 25.00%

ตลาดสด 83.06% 100.00% 25.00%

ตลาดนัด 90.53% 100.00% 75.00%

ร้านอาหาร 84.03% 100.00% 58.33%
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	 2.	 ผลการปฏิบัติตามเกณฑ์มาตรฐานของตลาดต่อการป้องกันโรคโควิด	-	19
ตารางที่ 2	ผลการศึกษาสัดส่วนคะแนนแบบประเมิน	มาตรฐานตลาดสดน่าซื้อ	วิถีใหม่

ประเภท ดานการประเมิน คาเฉลี่ยสัดสวน คาสูงสุด คาตํ่าสุด

ตลาดค้าส่ง

ด้านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม 84.70% 95.12% 60.98%

ด้านสุขอนามัยส่วนบุคคล 90.91% 100.00% 80.00%

ด้านความปลอดภัยอาหาร 77.27% 100.00% 0.00%

ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค 81.82% 100.00% 0.00%

ตลาดสด

ด้านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม 86.39% 100.00% 65.85%

ด้านสุขอนามัยส่วนบุคคล 85.16% 100.00% 60.00%

ด้านความปลอดภัยอาหาร 79.03% 100.00% 0.00%

ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค 79.03% 100.00% 0.00%

ภาพรวมตลาด

ด้านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม 85.95% 86.39% 84.70%

ด้านสุขอนามัยส่วนบุคคล 86.67% 90.91% 85.16%

ด้านความปลอดภัยอาหาร 78.57% 79.03% 77.27%

ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค 79.76% 81.82% 79.03%

ตารางที่ 3	ผลการตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	(COVID-19)	รายบริเวณตรวจเชื้อ	สถานประกอบ
การประเภทร้านอาหาร

บริเวณ
การประเมิน

สัดสวนพบเชื้อ
พบเชื้อ ไมพบเชื้อ

จุดวางอาหาร 1 24 4.00%

จุดพักคอย 1 21 4.55%

มือผู้สัมผัสอาหาร 0 22 0.00%

ภาชนะ 0 2 0.00%

	 การศกึษาการประเมนิมาตรฐานตลาดนัด	พบว่า	
สถานประกอบการทั้งหมดมีสัดส่วนคะแนน	 75.68%	
โดยสถานประกอบการที่มีสัดส่วนคะแนนมากที่สุดคือ	
ตลาดนัดพูนทรัพย์	(สัดส่วนคะแนน	95.00%)	รองลงมา
เป็น	ตลาดนัดก�านันมุย้	และตลาดรามอนิทรา	67	(สดัส่วน
คะแนน	90.00%)	และตลาดท่านา	ตลาดนัดจรูญทรัพย์	
ตลาดนัดฤทธิส์ขุ	ตลาดนดัแม่อทัุย	2	มหาชยันเิวศน์	(ซูจ่วิ)	

และตลาดนัดมัน่คง	(สดัส่วนคะแนน	85.00%)	ตามล�าดบั
	 จากการรวบรวมข้อมลู	ผลการประเมนิมาตรฐาน	
THAI	 STOP	 COVID,	 มาตรฐานตลาดสดน่าซ้ือวิถีใหม่,	
มาตรฐานตลาดนัด	 น่าซื้อ	 โดยหาความสัมพันธ์กับการ
พบสารพันธุกรรมของเช้ือไวรัสโคโรนา	 2019	 โดยมี
รายละเอียดดังนี้

16
SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต ปท่ี 37 ฉบับท่ี 4 ประจําเดือน กรกฏาคม - กันยายน 2566



ตารางที่ 4	ผลการเปรียบเทียบสัดส่วนคะแนนแบบเปดระหว่างพบเชื้อโควิดกับไม่พบเชื้อโควิด

แบบประเมิน
คาเฉลี่ยสัดสวนคะแนน

t sig. F sig
ไมพบเชื้อ พบเชื้อ

ตลาดน่าซื้อ 85.07% 86.50% -0.359 0.721

2.683 0.04*
ตลาดนัดน่าซื้อ 77.89% 61.67% 2.501 0.02*

TSC	ตลาดค้าส่ง/ตลาดสด/ตลาดนัด 86.11% 77.78% 1.841 0.04*

ร้านอาหาร 84.42% 75.00% 1.983 0.03*

*มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05

ตารางที่ 5	 การเปรียบเทียบสัดส่วนคะแนนประเภทสถานประกอบการในแต่ละมาตรการของแบบประเมินตลาดสด
น่าซื้อวิถีใหม่

สัดสวนการประเมิน ตลาดคาสง ตลาดสด t sig

คาเฉลี่ย 84.91% 85.68% 3.02 0.01*

*มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05

	 จากผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบแบบประเมิน
ด้วยวิธีการทางสถิติ	 สามารถแบ่งการเปรียบเทียบ
ออกเป็น	6	แบบ	ได้แก่	1)	การเปรยีบเทยีบสดัส่วนคะแนน
แบบเป ดระหว ่างพบเชื้อโควิดกับไม ่พบเชื้อโควิด	
2)	เปรยีบเทยีบสดัส่วนคะแนนแบบประเมนิ	3)	เปรยีบเทยีบ
สัดส่วนคะแนนประเภทสถานประกอบการแบบประเมิน	
THAI	 STOP	 COVID	 4)	 เปรียบเทียบสัดส่วนคะแนน
ประเภทสถานประกอบการในแต่ละมาตรการของแบบ
ประเมิน	 THAI	 STOP	 COVID	 5)	 เปรียบเทียบสัดส่วน
คะแนนประเภทสถานประกอบการแบบประเมนิตลาดสด
น่าซ้ือวถิใีหม่	และ	6)	เปรยีบเทยีบสดัส่วนคะแนนประเภท
สถานประกอบการในแต่ละมาตรการของแบบประเมิน	
ตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่	พบว่า
	 1)	 เมื่อเปรียบเทียบสัดส ่วนคะแนน	 แบบ
ประเมินระหว่างพบเชื้อโควิดกับ	 ไม ่พบเชื้อโควิด	
มาตรฐานตลาดนัด	 THAI	 STOP	 COVID	 ส�าหรับตลาด
ค้าส่ง/ตลาดสด/ตลาดนัด	 และ	 THAI	 STOP	 COVID	
ส�าหรับร้านอาหารมีค่าเฉลี่ยสัดส่วนคะแนนแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05

		 2)	 เมื่อ เปรียบเทียบสัดส ่วนคะแนนแบบ	
มาตรฐานตลาดนดัมสีดัส่วนคะแนนแตกต่างแบบประเมนิ
ตลาดสดน่าซือ้วถิใีหม่	THAI	STOP	COVID	ส�าหรบั	ตลาด
ค้าส่ง/ตลาดสด/ตลาดนัด	 และ	 THAI	 STOP	 COVID	
ส�าหรบัร้านอาหารอย่างมนียัส�าคญัทางสถติทิี	่ระดบั	0.05
		 3)	 เมื่อเปรียบเทียบสัดส่วนคะแนนประเภท
สถานประกอบการแบบประเมิน	 THAI	 STOP	 COVID	
สถาน	ประกอบการประเภท	ตลาดค้าส่งมสีดัส่วนคะแนน
แตกต่างจากสถานประกอบการประเภทตลาดนัด
อย่างมี	นัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05
		 4)	 เมื่อเปรียบเทียบสัดส่วนคะแนนประเภท
สถานประกอบการในแต่ละมาตรการของแบบประเมิน	
THAI	STOP	COVID	มาตรการข้อที่	1,	ข้อที่	2,	ข้อที่	6,	
ข้อท่ี	8	และข้อท่ี	12	แตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถิติ
ที่ระดับ	0.05
		 5)	 เมื่อเปรียบเทียบสัดส่วนคะแนนประเภท
สถานประกอบการแบบประเมิน	 ตลาดสดน่าซื้อวิถีใหม่	
สถานประกอบการประเภทตลาดสดและตลาดค้าส่ง
มีค่าเฉลี่ยสัดส่วนคะแนนไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ	0.05
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		 6)	 เมื่อเปรียบเทียบสัดส่วนคะแนนประเภท
สถานประกอบการมาตรการของแบบ	ประเมิน	ตลาดสด
น่าซื้อวิถีใหม่	มาตรการข้อที่	15,	ข้อที่	16,	ข้อที่	31	และ
ข้อที่	 37	 แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	
0.05
	 7)	 จากข้อมาตรฐานตลาดทั้ง	4	ด้าน	จัดท�าข้อ
เสนอในการปรับปรุงกฎกระทรวงสุขลักษณะของตลาด	
พ.ศ.2551ด้านสขุลกัษณะ		การลดความแออดั	ความกว้าง
ทางเดิน	การจัดวางสินค้า	ก�าหนดทางเข้าออก	และการ
ท�าความสะอาดในการจัดการสถานประกอบกิจการด้าน
อาหาร	 (ตลาด)	 ที่มีนัยส�าคัญในการลดการปนเปอน	
ป้องกันการแพร่ระบาดโรคที่ติดต่อผ่านทางการหายใจ
และการสมัผสักบัคณะกรรรมการสาธารณสขุรวมทัง้เป็น

แนวทางในการออกประกาศกระทรวงสาธารณสขุในกรณี
เกิดโรคระบาด

อภิปรายผล 
	 การศึกษา	 รวบรวม	 และวิเคราะห์ข้อมูลแบบ
ประเมิน	 THAI	 STOP	 COVID	 ตลาดสดน่าซ้ือวิธีใหม่	
มาตรฐานตลาดนัด	 และการตรวจหาสารพันธุกรรมของ
เชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	ผ่านการด�าเนนิโครงการยกระดบั
การจดัการสขุาภบิาลและสขุอนามยัในสถานประกอบการ
ด้านอาหาร	 เพื่อรองรับการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา	2019	(COVID-19)	ระลอก	เมษายน	2564	มกีาร
ด�าเนินงานดังภาพที่	1

ภาพที่ 1	การสุ่มเก็บตัวอย่างในตลาดค้าส่ง	ตลาดสด	ตลาดนัด	และร้านอาหารในพื้นที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล	
(นนทบุรี	ปทุมธานี	สมุทรปราการ	สมุทรสาคร	และนครปฐม)	(ชัยเลิศ	กิ่งแก้วเจริญชัย,2565)
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	 จากแบบประเมิน	 THAI	 STOP	 COVID	
มีการประเมินทั้งหมด	88	แห่ง	โดยท�าการกระจายศึกษา
และวิเคราะห์ข้อมูลตามประเภทสถานประกอบการ	
แบ่งเป็น	ตลาดค้าส่ง	11	แห่ง	ตลาดสด	31	แห่ง	ตลาดนัด	
22	แห่ง	และร้านอาหาร	24	แห่ง	และมีสถานประกอบ
การผ่านเกณฑ์การประเมินทั้งหมด	 19	 แห่ง	 (ร้อยละ	
21.59)	 ซึ่งค่าเฉลี่ยสัดส่วนคะแนนของแบบประเมิน
อยู ่ ท่ี 	 84.56%	 และประเภทสถานประกอบการ	
ที่มีค่าเฉลี่ยสัดส่วนคะแนนสูงสุดคือ	 ตลาดนัด	 (ค่าเฉลี่ย
สัดส่วนคะแนน	 90.53%)	 รองลงมาคือ	 ร้านอาหาร	
(ค่าเฉลี่ยสัดส่วนคะแนน	 84.03%)	 ตลาดสด	 (ค่าเฉลี่ย
สัดส่วนคะแนน	 83.06%)	 และตลาดค้าส่ง	 (ค่าเฉลี่ย	
สัดส่วนคะแนน	 78.03%)	 และพบว่ามาตรการ	 THAI	
STOP	COVID	ส�าหรับสถานประกอบการประเภทตลาด
ค้าส่ง	ตลาดสด	และตลาดนัด	มาตรการข้อที่	4	มีสถาน
ประกอบการผ่านประเมนิมากทีส่ดุ	(ค่าเฉลีย่สดัส่วนสถาน
ประกอบการที่ผ่านมาตรการ	 98.44%)	 และมาตรการ
ข้อที่	12	มีสถานประกอบผ่านการประเมินน้อยที่สุด	(ค่า
เฉลี่ยสัดส่วนสถานประกอบกิจการที่ผ ่านมาตรการ	
57.81%)	 และมาตรการ	 THAI	 STOP	 COVID	 ส�าหรับ
สถานประกอบกิจการประเภทร้านอาหาร	 มาตรการ
ข้อที	่1,	2,	4,	6,	7	และ	9	มสีถานประกอบกจิการประเมนิ
ผ่านมากที่สุด	 (ค่าเฉลี่ยสัดส่วนสถานประกอบการที่ผ่าน
มาตรการ	 100.00%)	 เนื่องจากมีความพร้อมได้รับการ
สนบัสนุนหน้ากากอนามยั	เจลแอลกอฮอล์จากหน่วยงาน
ต่าง	 ๆ	 และผู้ใช้บริการสังเกตเห็นตรวจสอบได้	 และ
มาตรการข้อที่	 12	 มีสถานประกอบการประเมินผ่าน
น้อยที่สุดเพราะมีความสับสนไม่ชัดเจนในการใช้งาน	
มหีลากหลายแอพพลเิคชัน่	(ค่าเฉลีย่สดัส่วนสถานประกอบ
กจิการทีผ่่านมาตรการ	4.17%)	จากมาตรการทัง้หมด	12	ข้อ
	 จากแบบประเมินตลาดสดน่าซื้อ	 วิถีใหม่	มีการ
ประเมินทั้งหมด	 42	 แห่ง	 โดยท�าการกระจายศึกษา
และวิเคราะห์ข้อมูลตามประเภทสถานประกอบกิจการ	
แบ่งเป็น	ตลาดค้าส่ง	11	แห่ง	และตลาดสด	31	แห่ง	และ
มีสถานประกอบการผ่านเกณฑ์การประเมินท้ังหมด	 19	
แห่ง	โดย	3	แห่ง	(ร้อยละ	7.14)	มีค่าเฉลี่ยสัดส่วนคะแนน
ของแบบประเมนิทัง้	4	ด้านได้แก่	ด้านอนามยัสิง่แวดล้อม	
ด้านอนามัยส่วนบุคคล	 ด้านความปลอดภัยอาหาร
ด้านคุ ้มครองผู ้บริโภคทั้งตลาดค้าส ่งและตลาดสด
อยู ่ที่	 85.48%	 และประเภทสถานประกอบกิจการ	

ที่มีค่าเฉลี่ยสัดส่วนคะแนนสูงสุดคือ	 ตลาดสด	 (ค่าเฉลี่ย
สัดส่วนคะแนน	 85.68%)	 รองลงมาคือ	 ตลาดค้าส่ง	
(ค่าเฉลี่ยสัดส่วนสถานประกอบกิจการที่ผ่านมาตรการ	
84.91%)	ซึ่งด้านการประเมินที่มีสถานประกอบผ่านการ
ประเมินมากที่สุดคือ	ด้านสุขอนามัยส่วนบุคคล	(ค่าเฉลี่ย
สัดส่วนสถานประกอบกิจการที่ผ่านมาตรการ	 86.71%)	
รองลงมาเป็นด้านสขุาภบิาลสิง่แวดล้อม	(ค่าเฉลีย่สดัส่วน
สถานประกอบกจิการทีผ่่านมาตรการ	85.95%)	ด้านการ
คุ้มครองผู้บริโภค	(ค่าเฉลี่ยสัดส่วนสถานประกอบกิจการ
ท่ีผ่านมาตรการ	79.76%)	และด้านความปลอดภยัอาหาร	
(ค่าเฉลี่ยสัดส่วนสถานประกอบกิจการที่ผ่านมาตรการ	
78.57%)	
	 มาตรฐานตลาดนดั	น่าซือ้	มกีารประเมนิทัง้หมด	
42	แห่ง	โดยไม่มีสถานประกอบกิจการผ่านการประเมิน	
ซึง่ค่าเฉลีย่สดัส่วนคะแนนของแบบประเมนิอยูท่ี	่75.68%	
และพบว่ามาตรการข้อที่	2,	5,	8,	9,	11,	13,	14,	16,	18,	
19,	และ	20	มีสถานประกอบผ่านการประเมินมากที่สุด	
(ค่าเฉลี่ยสัดส่วนสถานประกอบกิจการที่ผ่านมาตรการ	
100.00%)	และมาตรการข้อที	่17	(ค่าเฉลีย่สดัส่วนสถาน
ประกอบกิจการที่ผ่านมาตรการ	 13.64%)	 จากทั้งหมด	
20	มาตรการ
	 การตรวจหาสารพันธกุรรมของเช้ือไวรสัโคโรนา	
2019	มกีารเกบ็ตวัอย่างทัง้หมด	336	ตวัอย่าง	โดยท�าการ
กระจายสุ ่มตรวจตามประเภทสถานประกอบกิจการ	
แบ่งเป็น	ตลาดค้าส่งจ�านวน	11	แห่ง	46	ตวัอย่าง	ตลาดสด
จ�านวน	31	แห่ง	116	ตัวอย่าง	ตลาดนัด	22	แห่ง	105	
ตัวอย่าง	และร้านอาหาร	24	แห่ง	69	ตัวอย่าง	ซึ่งการสุ่ม
ตรวจจะตรวจที่บริเวณ	 ที่ผลักประตูห ้องน�้า	 ที่กด	
โถ	ลกูบดิ	มอืถอื	รถเขน็	ถงุแกง	จดุวางอาหาร	จดุพกัคอย	
มอืผูส้มัผสัอาหาร	ภาชนะ	และธนบตัร	ด้วยวธิ	ีIn-house	
method	based	on	ISO	15216-2:2019	และ	RT-PCR	
โดยพบเช้ือไวรัสโคโรนาท้ังหมด(จ�านวน18ตัวอย่าง.คิด
เป็นร้อยละ	 5.36%	 จากตัวอย่างท้ังหมดจ�านวน	 336	
ตวัอย่าง)	ซึง่ประเภทสถานประกอบกจิการทีต่รวจพบเชือ้
มากท่ีสุดคือประเภทตลาดสด	 (พบเ ช้ือ	 9.48%	
จากตัวอย่างท้ังหมดในประเภทตลาดสด)	 รองลงมาเป็น
ตลาดค้าส่ง	 (พบเช้ือ	 4.35%	 จากตัวอย่างท้ังหมด
ในประเภทตลาดค้าส่ง)	 ตลาดนัด	 (พบเชื้อ	 2.86%	
จากตัวอย่างท้ังหมดในประเภทตลาดค้าส่ง)	 และร้าน
อาหาร	(พบเชื้อ	2.90%	จากตัวอย่าง	ทั้งหมดในประเภท
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ตลาดค้าส่ง)	 และบริเวณท่ีพบเช้ือมากที่สุดคือบริเวณ
ลกูบดิ	(พบเชือ้	13.33%	จากตัวอย่าง	ทัง้หมดของบรเิวณ
ลูกบิด)	 รองลงมาเป็นที่ผลักประตูห้องน�้า	 (พบเชื้อ	
12.12%	 จากตัวอย่างทั้งหมดของบริเวณ	 ที่ผลักประตู
ห้องน�า้)	และบริเวณทีก่ดโถ	(พบเชือ้	9.09%	จากตัวอย่าง
ทั้งหมดของบริเวณที่กดโถ)

การนําผลการวิจัยไปใช
	 เกณฑ์มาตรฐานตลาดสดน่าซื้อ	 วิถีใหม่และ
มาตรการใน	THAI	STOP	COVID	ทีม่นียัส�าคญักบัผลการ
ตรวจพบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	
	 น�าไปพัฒนามาตรการป ้องกันโรคในช ่วง
สถานการณ์ระบาด	 เป็นแนวทางในการพัฒนาปรับ
มาตรการ	 Covid	 Free	 Setting	 และพัฒนาเกณฑ์
มาตรฐานในการยกระดับคุณภาพสถานประกอบกิจการ
ด้านอาหารน�าไปใช้ทั่วประเทศและเป็นแนวทางน�า
มาตรการในการออกประกาศกระทรวงสาธารณสุขใน
กรณีเกิดโรคระบาด
	 สร้างความเชือ่มัน่ให้กบัผูบ้รโิภคในการใช้บรกิาร
กับสถานประกอบกิจการที่มีใบรับรองผ่านเกณฑ์ตาม
มาตรการในการป้องกันโรคที่ก�าหนดใน	 Thai	 Stop	
COVID	

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
	 การปฏิบัติตามมาตรการในกรณีเกิดการโรค
ระบาดและเป็นภาวะฉกุเฉนิด้านสาธารณสขุมกีารสือ่สาร
ประชาสัมพันธ์มาตรการและเกณฑ์มาตรฐานต่าง	 ๆ	
ในการป้องกันโรคส�าหรับประชาชนและองค์กรน�าไป
ปฏบัิตหิลงัจากควบคมุโรคได้แล้ว	ความรอบรูด้้านสขุภาพ	
การปฏิบัติตัวตามสุขลักษณะที่ดียังคงอยู่หรือไม่ซึ่งจะส่ง
ผลต่อการลดลงของโรคทีเ่กดิจากอาหารและน�า้เป็นสือ่ที่
ติดต่อผ่านทางการกินหรือไม่	 ประชาชนมีทักษะในการ
เข้าถึงข้อมูลความรอบรู้ด้านการป้องกันโรคเป็นอย่างไร	
ผู้ประกอบกิจการมีทักษะในการจัดการป้องกันโรคใน
สถานการณ์ระบาดให้กิจการด�าเนินต่อไปได้อย่างไร	
มาตรการในเรื่องของการลดความหนาแน่น	 และมีการ
ระบายอากาศที่ดี	จะมีการปนเปอนเชื้อบนผิวสัมผัสน้อย
กว่าร่วมกับสุขลักษณะและการท�าความสะอาดจะท�าให้
การป้องกนัโรคได้ดข้ึีนนอกเหนอืจากโรคท่ีเกดิจากอาหาร
และน�้าเป็นสื่อสามารถน�าไปใช้เป็นเกณฑ์การประเมิน
สถานประกอบกิจการด้านอาหารแทนการประเมิน
มาตรฐานท่ีมีใช้อยู่เดิมได้อย่างมีประสิทธิผลกว่าหรือไม่	
การปรับปรุงกฎกระทรวงด้านอ่ืน	 ๆ	 ท่ีเกี่ยวข้อง	 เช่น	
ขอบเขตนิยามตลาด	 โครงสร ้างอาคาร	 ผู ้ค ้าขาย	
ผู ้ประกอบกิจการต่าง	 ๆ	 ในตลาด	 แรงงานต่างชาติ	
รวมถงึข้อจ�ากัดในการน�าไปปฏบิตับิงัคบัใช้	ทีเ่กนิขอบเขต
ของการศึกษานี้
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การพัฒนารูปแบบการจัดบริการแบบอโรคยาศาลสําหรับผูปวยระยะทายโรงพยาบาลหวยยอด จังหวัดตรัง
The Development of Arokhayasala Health service for Palliative Care in Huaiyot Hospital, Trang.
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Pranee Saipia 

โรงพยาบาลห้วยยอด	จังหวัดตรัง	
Huaiyot	Hospital,	Trang	

บทคัดยอ
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา	 มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดบริการแบบอโรคยาศาลของผู้ป่วย
ระยะท้าย	 โรงพยาบาลห้วยยอด	 จังหวัดตรัง	 และศึกษาผลลัพธ์ของการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายด้วยรูปแบบการจัดบริการ
แบบอโรคยาศาล	กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยระยะท้ายทีม่านอนพกัรกัษาในตกึอโรคยาศาลทกุคน	จ�านวน	20	คน	เกบ็ข้อมลู
โดยแบบสอบถาม	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	โดยหาจ�านวน	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	และ	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	
	 ผลการวิจัยพบว่ารูปแบบการจัดบริการแบบอโรคยาศาลของผู้ป่วยระยะท้าย	โรงพยาบาลห้วยยอด	จังหวัดตรัง	
ซ่ึงเป็นการจดับรกิารการดูแลผูป่้วยระยะท้ายโดยมอีาคารแยกเฉพาะออกมาจากหอผูป่้วยท่ัวไป	ซึง่เรยีกว่า	“อโรคยาศาล”	
โดยได้มีการปรับปรุงเป็นอาคารต้นแบบด้านการปรับสภาพแวดล้อมเพื่อการเยียวยา	5	ด้าน	การดูแลด้วยทีมสหวิชาชีพ	
และการดูแลด้านจิตวิญญาณ	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อการจัดบริการแบบอโรคยาศาลส�าหรับผู้ป่วย
ระยะท้ายตามลักษณะการจัดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการเยียวยาในระดับดีมากถึงดีมากท่ีสุดทุกด้าน	 ดังนั้น	 การจัด
รูปแบบบริการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย	จึงเป็นสิ่งส�าคัญยิ่งที่เป็นการดูแลแบบองค์รวมอย่างแท้จริง

คําสําคัญ :	รูปแบบการจัดบริการแบบอโรคยาศาล,	ผู้ป่วยระยะท้าย,	ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยระยะท้าย

Abstract 
	 	This	research’s	pattern	of	research	and	development.	This	study	aimed	to	develop	a	model	
for	organizing	medical	services	for	terminally	patients.	Huai	Yot	Hospital	in	Trang	Province	and	to	study	
the	outcomes	of	terminally	ill	patients	with	a	court-style	service	arrangement	model.	The	sample	
consisted	of	20	terminally	ill	patients	hospitalized	in	the	Arokayasala	Court	building.	The	data	were	
collected	by	using	 a	questionnaire.	Data	were	analyzed	using	descriptive	 statistics	by	finding	 the	
number,	percentage,	mean,	and	standard	deviation.
	 The	research	revealed	the	form	of	medical	care	services	for	terminally	ill	patients	Huai	Yot	
Hospital	in	Trang	Province	has	a	service	for	terminally	patients.	There	is	a	food	that	is	separated	from	
the	general	ward	called	“Arokayasala”	which	has	been	renovated	into	a	model	building	for	improving	
the	environment	for	five	aspects	of	healing,	care	by	a	multidisciplinary	team	and	spiritual	care.	Most	
of	the	sample	groups	were	satisfied	with	the	provision	of	medical	services.	For	terminally	ill	patients,	
according	to	the	nature	of	the	environment,	that	is	conducive	to	healing	at	the	best	level	in	all	aspects.	
Therefore,	it	must	be	genuinely	holistic	care.

Keyword : Arokayasala	court-style	service	model,	Palliative	patients,	Outcomes	of	palliative	patients	
care
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บทนํา
	 ปัจจุบัน	 ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีทางการ
แพทย์ส่งผลให้ผู้ป่วยที่เจ็บป่วยเรื้อรังได้รับการรักษา	
อย่างยืดเยื้อยาวนาน	และเมื่อโรคด�าเนินมาถึงระยะท้าย
ผู้ป่วยต้องอยู่ในสภาวะไม่สุขสบาย	 และทุกข์ทรมาน	
ซึ่งผู ้ป่วยกลุ่มนี้ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองในการท�า
กิจวัตรประจ�าวัน	 มีความทุกข์ทรมานจากสภาพการเจ็บ
ป่วย	 เช่น	 ความเจ็บปวด	 อาการเหน่ือยหอบ	 เป็นต้น	
นอกจากน้ีผู้ป่วยยังต้องเผชิญกับความสูญเสียและการ
พลัดพรากในวาระสุดท้ายของชีวิต	 ท้ังนี้	 ประชาชน
ส่วนหน่ึงมีความเชื่อมั่นในเทคโนโลยีทางการแพทย์
สมัยใหม่ว่าจะสามารถยื้อชีวิตผู ้ป่วยได้อย่างถึงที่สุด	
สถานการณ์ต่าง	ๆ 	เหล่านี้	ส่งผลให้ผู้ป่วยระยะท้ายได้รับ
ความทุกข์ทรมานและได้รับการพยุงชีพในระยะท้าย
ท่ีไม่ก่อให้เกดิประโยชน์	และเพิม่ภาระค่าใช้จ่าย	และเกดิ
ผลกระทบต่อผู้ป่วยอย่างรุนแรง	 เช่น	 เจ็บปวด	 เหนื่อย	
ทุกข์ทรมาน	 และเครียด	 เป็นต้น	 (กิตติพล	 นาควิโรจน์,	
2559)	 ข ้อมูลการเสียชีวิตด ้วยด้วยโรคมะเร็งของ
ประเทศไทยปี	2557,	2558,	2559	และ	2560	พบอัตรา
ตาย	607.7,	706.1,	746.3	และ	748.6	ต่อแสนประชากร
ตามล�าดับ	 (ส�านักนโยบายและยุทธศาสตร์	 กระทรวง	
สาธารณสุข,2561)	 ในเขตบริการสุขภาพที่	 12	 พบว่า
มีผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งเป็นอันดับ	 1	 ตามมาด้วย	
โรคหัวใจ	 โรคหลอดเลือดสมอง	 โรคเบาหวาน	 และโรค
ความดันโลหติสงู	ตามล�าดับ	โดยอตัราตายด้วยโรคมะเรง็
ปี	2557-2560	คิดเป็น	7.22,	16.27,	18.83	และ	19.19	
ต่อแสนประชากรตามล�าดับ	(ระบบฐานข้อมลู	สาธารณสขุ	
กระทรวงสาธารณสุข,	 2561)	 ซึ่งมีแนวโน้มที่สูงขึ้น	
สอดคล้องกับข้อมูลของจังหวดัตรงัปี	2557-2560	มอัีตรา
ตายด้วยโรคมะเร็งทุกชนิดคิดเป็น	76.43,	85.48,	85.52	
และ	 87.11	 ต่อแสนประชากรตามล�าดับ	 (รายงาน
มรณะบัตร	 กระทรวงมหาดไทย,	 2561)	 ซ่ึงมีแนวโน้ม
ที่สูงขึ้นด้วยเช่นกัน	 และสถิติผู ้ป ่วยระยะท้ายของ
อ�าเภอห้วยยอดปี	 2557-2560	 พบอัตราตายด้วย
โรคมะเรง็คิดเป็น	2.11,	8.45,	13.73	และ	15.84	ต่อแสน
ประชากรตามล�าดับ	 (รายงาน	 Health	 Data	 Center	
ส�านักงานสาธารณสุข	 จังหวัดตรัง,	 2561)	 จะเห็นได้ว่า
แนวโน้มผู้ป่วยระยะท้ายเพ่ิมขึ้น	 และมานอนพักรักษา
ในโรงพยาบาลห้วยยอดเพิ่มขึ้นตามล�าดับ	

	 เดมิโรงพยาบาลห้วยยอดมผีูป่้วยระยะท้ายนอน
พกัรกัษารวมกบัผูป่้วยทัว่ไป(ข้อมลูโรงพยาบาลห้วยยอด,	
2556)	 ปัญหาที่พบคือ	 ความซับซ้อนที่แตกต่างกันของ
ผูป่้วยแต่ละคน	ความแออดัของหอผูป่้วย	และทมีสขุภาพ
ขาดความรู้และทักษะในการดูแลเฉพาะทางแก่ผู้ป่วย
ระยะท้าย	 อีกท้ังเสียงสะท้อนของผู้ป่วยระยะท้ายและ
ญาตทิีบ่อกว่า	“ต้องการให้ผูป่้วยระยะท้ายได้รบัการดแูล
ในสถานท่ีที่พร้อมจะจากไปอย่างสงบ	 ได้รับการดูแล
ที่ไม่ต้องการให้ผู้ป่วยระยะท้ายมีความทุกข์ทรมานก่อน
เสียชีวิต”	 ซึ่งการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายนั้นทีมผู้ดูแลต้อง
มีความรู้และทักษะเฉพาะด้านในการท่ีจะแก้ปัญหาของ
ผู้ป่วยระยะท้ายของชีวิตให้ได้รับการดูแลท่ีตอบสนอง
ความต้องการสดุท้ายท่ีจะท�าให้ระยะการมชีีวติท่ีเหลอือยู่
มีความสุขเท่าที่สามารถจะท�าได ้	 และเป็นไปตาม
ความต้องการอย่างแท้จริงของผู้ป่วยแต่ละราย
	 ต ่อมาคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล
ห้วยยอดได้เล็งเห็นความส�าคัญของการดูแลผู้ป่วยระยะ
ท้ายและความต้องการของประชาชน	 จึงมีการพัฒนา
ด้านโครงสร้างของโรงพยาบาลขึ้น	 (สรุปการประชุม
คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล,	 2556)	 โดยขอ
งบประมาณการก่อสร้างตัวอาคารแยกออกมาเฉพาะ
ท่ีจะให้การดูแลผู้ป่วยระยะท้าย/แบบประคับประคอง
ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข	และเป็นตวัอาคาร	
จ�านวน	1	ใน	5	ของประเทศ	และเป็นแห่งเดียวในภาคใต้	
โดยมีชื่ออาคารว ่า“อโรคยาศาล”ซึ่ ง เป ็นอาคาร
ที่มีลักษณะเฉพาะ	 มีการจัดสิ่งแวดล้อมในตัวอาคาร	
รอบอาคารโดยใช ้หลักการของการบูรณาการจัด
สิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยา	 (โกศล	 จึงเสถียรทรัพย์
และคณะ,	2559)	
	 คณะผู้วิจัยจึงได้มีการศึกษาการพัฒนารูปแบบ
การจัดบริการแบบอโรคยาศาลของผู ้ป่วยระยะท้าย	
โรงพยาบาลห้วยยอด	 จังหวัดตรังขึ้น	 ซึ่งเป็นการบริการ
ดูแลด้วยทีมสหวิชาชีพ	 โดยให้การดูแลด้วยหัวใจ
ของความเป็นมนุษย์	 ให้เกิดการเยียวยาแก่ผู ้ป ่วย
ระยะท้าย	ญาติ	 และครอบครัว	 และเพื่อเกิดผลลัพธ์ที่ดี	
ของผู้ป่วยระยะท้าย	 นอกจากนี้ผลการศึกษาครั้งนี้จะได้
น�าไปเป็นตัวอย่างในการพัฒนารูปแบบการให้บริการ
ผูป่้วยระยะท้ายแก่โรงพยาบาลชุมชนต่าง	ๆ 	ในจงัหวดัตรงั
ต่อไป	
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วัตถุประสงคการวิจัย
	 เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดบริการแบบอโรคยา
ศาลของผูป่้วยระยะท้าย	โรงพยาบาลห้วยยอด	จังหวดัตรงั	

กรอบแนวคิด

และศึกษาผลลัพธ์ของการดูแลผู ้ป่วยระยะท้ายด้วย
รูปแบบการจัดบริการแบบอโรคยาศาล

แนวคิดทฤษฎีการดูแล
ผูปวยระยะทาย
 1. ก า ร ดู แ ล ผู  ป  ว ย
แบบประคับประคอง/ระยะ
ทายเปนการประสานความ
รวมมือในการดูแลผู ป วย
โดยทีมสหวิชาชีพ และ
ครอบครัวของผูปวย 
 2. ก า ร ดู แ ล ผู  ป  ว ย
ที่ เผชิญกับความสูญเสีย
และการพลัดพรากในวาระ
สุดทายของชีวิต   
 3. น วั ต ก ร ร ม ใ ห ม 
โดยเนนกระบวนการในการ
จั ด บ ริ ก า ร เ พ่ื อ พั ฒ น า
ศักยภาพภายในของมนุษย 
โ ด ย ใ ช  ห ลั ก พุ ท ธ ธ ร ร ม
มาประยุกต
 4. การสงเสริมความ
ผ า สุ ก ท า ง จิ ต วิ ญ ญ า ณ 
คํานึงถึงหลักความเชื่อทาง
ศาสนา
 5. การดูแลด านจิต
วิ ญ ญ า ณ ผู  ป  ว ย ม ะ เ ร็ ง
ระยะสุดทาย

ประเมินผลรูปแบบบริการแบบอโรคยาศาล ท่ีพัฒนาขึ้นเพื่อ
ปรับปรุงใหเหมาะสม
 - ผู ปวยระยะทายมีความเจ็บปวดลดลง  เหนื่อยหอบลดลง 
ยอมรับสภาวะโรคที่เปน

นาํรปูแบบบรกิารแบบอโรคยาศาล ไปใชกับผูปวยระยะทายทีเ่ปนกลุม
ตัวอยางและประเมิน
ประเมินผลลัพธกอนใชรูปแบบบริการแบบอโรคยาศาล
 - แบบประเมินPain score
 - ประเมินแบบประเมินการหายใจ
 - แบบประเมินสีหนา ทาทาง อารมณ
ประเมินผลลัพธหลังใชรูปแบบบริการแบบอโรคยาศาล 
 - แบบประเมินPain score
 - ประเมินแบบประเมินการหายใจ
 - แบบประเมินสีหนา ทาทาง อารมณ

 2.1 การออกแบบแบบรปูแบบการพัฒนา และเครือ่งมอื ประกอบ
การใชรูปแบบการพัฒนา - นําขอมูลจากการศึกษาสภาพปญหาและ
ความตองการของผูปวยและครอบครวั และศึกษาแนวคิดทฤษฎคีวาม
ตองการการดูแลแบบประคับประคอง/ระยะทาย มากําหนดหลักการ
และเหตุผล เปาหมาย วัตถุประสงค เนื้อหาสาระ วิธีดําเนินกิจกรรม 
และการวัดประเมินผล - การจัดทําเครื่องมือที่จะใชประกอบรูปแบบ
บริการ
 2.2 การตรวจสอบรูปแบบบริการแบบอโรคยาศาล
  - เสนอผูเชี่ยวชาญเพ่ือพิจารณาความเหมาะสมสอดคลอง
ของแตละองคประกอบ (IOC)
 2.3 พัฒนาจากเดิมที่หอผูปวยทั่วไป นํามาปรับปรุง
  - นําโครงรางรูปแบบบริการไปใชในกลุมยอยเพ่ือศึกษา
ความเปนไปได และกระบวนการนําไปใชกับกลุมตัวอยาง
 2.4 การปรับปรุงโครงรางรูปแบบบริการ

การวิจัยและพัฒนา (Research and Development: R & D

1. ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ
2. ศึกษาสภาพปญหาและความตองการของผูปวยระยะทาย
 และครอบครัว 

ขั้ น ต อ น ท่ี  4  ก า ร พั ฒ น า 
(Development: D2) ประเมินผล
รูปแบบบริการแบบอโรคยาศาล
ที่ พั ฒ น า ขึ้ น เ พ่ื อ ป รั บ ป รุ ง ใ ห 
เหมาะสม

ขั้ น ต อ น ท่ี  2  ก า ร พั ฒ น า 
(Development: D1): ขั้นการ
ออกแบบและพัฒนาโครงร าง
รูปแบบบริการแบบอโรคยาศาล

ขัน้ตอนท่ี 1 การวจัิย (Research: 
R1):ขั้นการศึกษาขอมูลพ้ืนฐาน 
และแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของ

ขัน้ตอนท่ี 3 การวจัิย (Research: 
R2) ทดลองใช รูปแบบบริการ
แบบอโรคยาศาลที่พัฒนาขึ้น

ผลลัพธการดูแลผูปวยระยะทาย
รูปแบบจัดบริการแบบอโรคยาศาลของผูปวยระยะทาย

โรงพยาบาลหวยยอด จังหวัดตรัง
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ระเบียบวิธีวิจัย
 วิธีการศึกษา	เป็นการศึกษาเชิงวิจัยและพัฒนา	
(Research	 and	 Development	 :	 R&D)โดยศึกษา
เกีย่วกบัการพฒันารปูแบบการจัดบริการแบบอโรคยาศาล
ของผู้ป่วยระยะท้ายโรงพยาบาลห้วยยอด	 จังหวัดตรัง	
ระหว่างเดือน	กรกฎาคม	–	กันยายน	2562	
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	 1.	 เป็นผูป่้วยระยะท้ายทีม่านอนพกัรักษาในตึก	
อโรคยาศาลทุกคน	จ�านวน	20	คน	
	 เกณฑ์ในการคัดเข้า	(Inclusion	Criteria)
	 	 -	 ผู ้ป ่วยระยะท้ายที่ ได ้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยระยะท้ายและลงความเห็นว่า
ควรรักษาแบบประคับประคอง	
	 	 -	 ผู้ป่วยรับทราบผลการวินิจฉัยและสมัคร
ใจเข้ารับการรักษาแบบประคับประคอง
	 	 -	 ผู ้ป่วยและผู ้ดูแลหลักยินยอมร่วมมือ
ในการวิจัย
	 เกณฑ์ในการคัดออก	(Exclusion	Criteria)
	 	 -	 ผู้ป่วยเสียชีวิตระหว่างการวิจัย
	 2.	 ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยระยะท้ายที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลห้วยยอด	 จังหวัดตรัง	 ระหว่างวันท่ี	
1	 กรกฎาคม-30	 กันยายน	 2562	 จ�านวน	 20	 คน	
น�าแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการดูแล
ผู้ป่วยระยะท้าย	 ร่วมกับปรัชญาของศาสนา	 ด�าเนินการ
วิจัย	2	วงรอบ	4	ขั้นตอน	ดังนี้	
  ขั้นตอนที่ 1	การวิจัย	(Research	1)	ศึกษา
ข้อมูลพ้ืนฐานแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง	 สภาพปัญหา	
ความต้องการของผู้ป่วยระยะท้ายและครอบครัว	
  ข้ันตอน ท่ี  2 	 (Deve lopment 	 1 )	
พัฒนาออกแบบและพัฒนาโครงร่างรูปแบบบริการแบบ	
อโรคยาศาล	
  ขั้นตอนที่ 3	การวิจัย(Research	2)	ทดลอง
ใช้รูปแบบบริการที่พัฒนาขึ้น	
  ขั้นตอนที่ 4	 (Development	 2)	 พัฒนา	
ประเมนิผลรปูแบบบรกิารทีพ่ฒันา	ปรบัปรงุให้เหมาะสม
เป็นรูปแบบการจัดบริการแบบอโรคยาศาลของผู้ป่วย
ระยะท้าย	โรงพยาบาลห้วยยอด	จังหวัดตรัง	

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย
 1. รูปแบบบริการการดูแลแบบอโรคยาศาล 
การดูแลด้วยทีมสหวิชาชีพ	ในอาคารอโรคยาศาล
 2. การดูแลดานจิตวิญญาณ
	 เป็นการดูแลโดยใช้หลักศาสนา	 ตามความเช่ือ
ของแต่ละศาสนาของผู้ป่วยแต่ละราย	ได้แก่	ศาสนาพุทธ	
มีจิตอาสาจากชมรมชายผ้าเหลืองแด่เพื่อนผู้ป่วยระยะ
ท้ายซึ่งเป็นพระภิกษุ	 มาท�าพิธีทางศาสนา	 เช่น	 การให้
ผู้ป่วยท�าสังฆทาน	 การฝกสมาธิ	 การท�าอานาปาณะสติ	
การเสวนาธรรมเพื่อให้ผู้ป่วยยอมรับความจริงของชีวิต
	 -	 ศาสนาครสิต์	มบีาทหลวงมาท�าพธิขีอพรจาก
พระเยซู
	 -	 ศาสนาอิสลาม	 มีผู้น�าทางศาสนามาท�าพิธี
อ่านคัมภีร์อัลกุรอานตามหลักความเชื่อของศาสนา
	 -	 ศาสนาอื่น	 ๆ	 ให้มีการท�าพิธีตามความเชื่อ
ของแต่ละศาสนาที่ผู้ป่วยนับถือ	
	 -	 พยาบาล	ดูแลด้านการปลดปล่อยสิ่งค้างคา
ใจต่างๆ	หรือการสานฝันในวาระสุดท้ายของชีวิต
	 -	 ญาติ/บุคคลในครอบครัว	ดูแลด้านความรัก	
ความอบอุ่น	 ความห่วงใย	 สัมพันธภาพท่ีมีซ่ึงกันและกัน
ในครอบครัว
 3. การดูแลในอาคารตนแบบดานการปรับ
สภาพแวดลอม เพื่อการเยียวยา 5 ดาน ได้แก่
	 	 3.1	 ด ้านหน ้า ท่ีการใช ้งานและความ
ปลอดภัย	ของสถานที่ในอโรคยาศาล
	 	 3.2	 ด้านสุนทรียภาพและความสุขสบาย	
ทั้งในตัวอาคารและรอบอาคาร	
	 	 3.3	 ปฏสิมัพนัธ์และการสนบัสนนุทางสงัคม	
มีการจัดสถานที่ในตัวอาคารที่ผู ้ป ่วยและครอบครัว
สามารถอยู่ด้วยกันได้ตลอด	24	ชั่วโมง	มีการจัดสถานที่
ให้ผู ้ป ่วยและครอบครัวสามารถพูดคุย	 แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ต่าง	ๆ	กับผู้ป่วยอื่น	ๆ	ได้	
	 	 3.4	 ด ้ า นกา ร เ ส ริ มพลั ง และอ� าน าจ
การตัดสินใจ	มีการส่งเสริมให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วน
ในการตัดสินใจการดูแลด้านต่าง	 ๆ	 และสอนการดูแล
ตัวเองเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน	
	 	 3.5	 ด้านคุณค่า	 และจิตวิญญาณ	 สถานที่
สามารถใช้ในการดแูลด้านส่งเสรมิคณุค่าความเป็นมนษุย์
และจติวญิญาณได้	เช่น	มบีรเิวณให้จดัการสานฝันต่าง	ๆ 	ได้	
มีสิ่งเคารพนับถือบูชา	เป็นต้น
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เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลเปนแบบประเมิน
ผลลัพธการดูแลผูปวยระยะทาย แบงเปน 4 สวน ดังนี้
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยระยะท้าย	
	 2.	 แบบประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยระยะ
ท้ายแบบประคับประคอง	 โดยดัดแปลงจากเครื่องมือ	
แบบประเมินผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคอง	
(Palliative	outcome	Scale	:	POS)	ของโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่	ซึง่พฒันาโดยวาสนา	สวสัดีนฤนาท	
(2558)	 จ�านวน	 10	 ข้อ	 เป็นค�าถามปลายปด	 10	 ข้อ	
มีค�าตอบให้เลือก	5	ระดับ	(1-5	คะแนน)ส่วนข้อ	11	และ	
ข้อ	12	เป็น	ค�าถามปลายเปดไม่น�ามาคิดคะแนน
	 3.	 แบบประเมินความปวด:	 pain	 score	
(Expert	 Rev	 Hematol,	 2011)	 โดยใช้ระดับคะแนน
ต้ังแต่	 1-10	 (ปวดน้อย-ปวดมากที่สุด)	 ประเมินจาก
การบอกคะแนน	 (numberic	 scale)	 หรือคะแนนจาก
สีหน้า	(face	pain	scale)
	 4.	 แบบประเมินความพงึพอใจต่อการจัดบริการ
แบบอโรคยาศาลของผูดู้แลหลกัตามลักษณะการจัดสภาพ
แวดล้อมสถานพยาบาลที่เอื้อต่อการเยียวยา	 (โกศล	
จึงเสถียรทรัพย์,	 2559)	 โดยแบ่งเป็น	5	ด้าน	 ใช้ค�าถาม
ปลายปด	44	ข้อ	มคี�าตอบให้เลอืก	5	ระดบั	(1-5	คะแนน)	
ลักษณะของข้อค�าถามเป็นมาตราส่วน	 (rating	 scale)	
ตั้งแต่	 1	 คะแนน	 (ข้อความนั้นเป็นจริงน้อยที่สุด)	
ถึง	5	คะแนน	(ข้อความนั้นเป็นจริงมากที่สุด)	ดังนี้
	 	 	ด้านที่	 1	 ด้านหน้าที่การใช้งานและความ
ปลอดภัย	มี	5	ข้อ	
	 	 ด้านที	่2	ด้านสนุทรียภาพและความสขุสบาย	
มี	9	ข้อ
	 	 ด้านที่	3	ด้านปฏิสัมพันธ์และการสนับสนุน
ทางสังคม	มี	11	ข้อ
	 	 ด ้ านที่ 	 4 	 ด ้ านการเส ริมพลั งอ� านาจ
และการตัดสินใจ	มี	8	ข้อ	
	 	 ด ้านที่ 	 5	 ด ้านคุณค ่าและจิตวิญญาณ	
มี	11	ข้อ
	 การแปลระดับคะแนนความพึงพอใจ	ดังนี้
	 	 คะแนนน้อยกว่า	 2	 คะแนน	 หมายถึง	
ความพึงพอใจระดับปานกลาง
	 	 คะแนน	2	-	3	คะแนน	หมายถึง	ความพึง
พอใจระดับดี

	 	 คะแนนมากกว่า	 3	 -	 4	 คะแนน	 หมายถึง	
ความพึงพอใจระดับดีมาก
	 	 คะแนนมากกว่า	4	คะแนนขึ้นไป	หมายถึง	
ความพึงพอใจระดับดีมากที่สุด

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย
	 ตรวจสอบคุณภาพด้านความเชื่อมั่นของเคร่ือง
มือ	(reliability)	ของแบบสอบถามแบบประเมินผลลัพธ์
การดูแลแบบประคับประคอง	 (Palliative	 outcome	
Scale	 :	 POS)	 ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
จากผู ้ เ ช่ียวชาญ	 และทดสอบความเช่ือมั่นโดยวิธี
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค	 มีค่าความเช่ือมั่น
เท่ากับ	 0.85	 (อ้างในวาสนา,	 2558)	 ได้รับอนุญาต
จากกลุม่การพยาบาล	โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่
ให ้ ใช ้ เครื่ องมือได ้ 	 แบบประเมินประสบการณ ์
ความพงึพอใจด้านการปรบัสภาพแวดล้อมสถานพยาบาล
ให ้ต ่อการเยียวยาท่ีผ ่านการตรวจสอบความตรง
ตามเน้ือหาจากผู้เชี่ยวชาญ	 และทดสอบความเชื่อมั่น
โดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค	 มีค่าความเชื่อ
มัน่เท่ากบั	0.80	ได้รบัอนญุาตจากดร.โกศล	จงึเสถยีรทรพัย์	
(หวัหน้าโครงการออกแบบสภาพแวดล้อมสถานพยาบาล
ให้เอื้อต่อการเยียวยา)	ให้ใช้เครื่องมือได้

การวิเคราะหขอมูล 
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	 โดยหา
จ�านวน	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	และ	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล	ด้านโครงสร้าง	 วิเคราะห์
โดยการแจกแจงความถี่	ค่าร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	
	 2.	 วิ เคราะห ์ ข ้ อมู ล เ ชิ งปริ มาณผลลัพธ ์
การประเมินรูปแบบบริการแบบอโรคยาศาล	 โดยหา
ค่าร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	และ	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง
	 การวิจัยครั้ งนี้ 	 มีการเก็บรวบรวมข ้อมูล
โดยใช้แบบสอบถาม	 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยระยะท้าย
และผู ้ดูแลหลัก	 ในอาคารอโรคยาศาล	 โรงพยาบาล
ห้วยยอด	 จังหวัดตรัง	 ผู้วิจัยได้ด�าเนินการพิทักษ์สิทธิ์
กลุ่มตัวอย่าง	ดังนี้
	 1.	 การวิจัยนี้	 ได้รับการพิจารณาและรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในคนจากคณะกรรมการจริยธรรม
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การวิจัยในคนวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	 ตรัง	
เอกสารหมายเลขรบัรอง	38/2562	ลงวนัที	่29	มนีาคม	2562
	 2.	 ผู ้ วิจัยชี้ แจงให ้กลุ ่ม ตัวอย ่างทราบถึง
วัตถุประสงค์	วิธีด�าเนินการวิจัย	ขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ข้อมูล	ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิที่จะตอบแบบสอบถามหรือ
ปฏเิสธการตอบแบบสอบถาม	โดยไม่ต้องบอกเหตุผล	และ
จะไม่มผีลเสยีหรอืผลกระทบใดๆ	ต่อผูต้อบแบบสอบถาม	
ข ้อมูลที่ ได ้จะเก็บรักษาเป ็นความลับ	 โดยปกปด
แหล่งข้อมูลอย่างเคร่งครัด	 การน�าเสนอข้อมูลเป็น
ภาพรวมไม่ชี้เฉพาะ	 และจะไม่ก่อให้เกิดผลเสียใด	 ๆ	
ต่อบุคคล

ผลการวิจัย
	 รูปแบบการจัดบริการแบบอโรคยาศาล	
เป็นการจัดบริการการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายโดยมีอาคาร
แยกเฉพาะออกมาจากหอผู ้ป ่วยทั่วไป	 ซ่ึงเรียกว่า	
“อโรคยาศาล”	โดยได้มีการปรับปรุงเป็นอาคารต้นแบบ
ด้านการปรับสภาพแวดล้อมเพื่อการเยียวยา	 5	 ด้าน	
การดแูลด้วยทมีสหวชิาชพี	และการดแูลด้านจติวญิญาณ	
ผลการพฒันาสรปุได้ว่ารปูแบบการดแูลผูป่้วยระยะท้าย/
แบบประคับประคอง	 ของโรงพยาบาลห ้วยยอด	
มีการก�าหนดบทบาทหน้าที่ของแต่ละวิชาชีพ	 และ
แนวทางการดูแลเพ่ือให้ผู ้ป ่วยแต่รายได้รับบริการ
ตามความเหมาะสม	และจัดกระบวนการดูแลเป็น	4	ระยะ
คือ	 1)	 ระยะแรกรับ	 แพทย์จะแจ้งผลการวินิจฉัย	
ระยะของโรคและแนวทางการรักษาแก่ผู้ป่วยและญาติ	
พร้อมให้ทางเลอืกในการดูแลรกัษา(บางรายทราบผลการ
วินิจฉัยมาจากรพ.ศูนย์ตรัง	 หรือจากรพ.ตติยภูมิแล้ว)	
2)	ระยะดแูลต่อเน่ือง	มกีารพฒันาศกัยภาพของพยาบาล
ประคับประคองประจ�าหอผูป่้วย	(Palliative	Care	Nurse	
Ward	:PCWN)	และพยาบาลผู้ดูแลแบบประคับประคอง	
(Palliative	Care	Nurse	:PCN)	มีหน้าที่ประเมินปัญหา
ความต้องการของผู้ป่วยและผู ้ดูแล	 เพื่อให้การดูแล
ที่ครอบคลุม	 ส่งต่อข้อมูลเช่ือมโยงมายังศูนย์การดูแล
ผู้ป่วยระยะท้าย/แบบประคับประคอง	และประสานงาน
ร่วมกับพยาบาลประจ�าตึกอโรคยาศาลและทีมสหสาขา
วิชาชีพ	 โดยปฏิบัติตามแนวทางต่าง	 ๆ	 ที่จัดท�าขึ้น
โดยมีพยาบาลผู ้ดูแลแบบประคับประคอง	 (PCN)	
เป็นผู ้ให้ค�าปรึกษาและการประเมินผลลัพธ์การดูแล	
3)	 ระยะจ�าหน่ายมีการวางแผนจ�าหน่ายและขยาย

การดแูลลงสู	่รพช.และรพ.สต.	เครอืข่าย	เพือ่การตดิตาม
เยี่ยมที่บ้าน	 และมีการดูแลด้านมิติจิตวิญญาณร่วมกับ
จติอาสาชมรมชายผ้าเหลอืงแด่เพือ่นผูป่้วยระยะท้ายตาม
ความต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณ	 ความเช่ือของ
ผู้ป่วยและผู้ดูแล	ครอบครัว	ญาติ	ซึ่งมีพระ	จิตอาสา	ของ
ชมรมชายผ้าเหลืองวัดห้วยยอด	 ไปร่วม	 เช่น	 การไปให้
ก�าลังใจผู้ป่วย	 และครอบครัว	 การให้ผู้ป่วยท�าสังฆทาน
พร้อมหน้าพร้อมตาครอบครัว	 ลูกหลาน	ญาติ	 ในวาระ
สุดท้ายของชีวิตตามความเชื่อ	โดยลงไปเยี่ยมร่วมกับทีม
สหวิชาชีพผู้ดูแล	 ญาติ/บุคคลในครอบครัวให้ความรัก	
ความอบอุ่น	ความห่วงใย	ให้การดูแล	และ	4)	การนัดมา
ติดตามในคลินิกการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย/แบบประคับ
ประคอง	กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ	55	
อายุเฉลีย่	72	ปี	ศาสนาพทุธ	ผูดู้แลหลกัส่วนใหญ่เป็นบุตร
หลานร้อยละ	 70	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นโรคมะเร็ง	
ร้อยละ	 80	 ส่วนใหญ่	 ร้อยละ	 35	 มีความปวดระดับ
ปานกลาง	รองลงมามีความปวดระดับรุนแรง	ร้อยละ	25	
กลุ ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อการจัดบริการแบบ	
อโรคยาศาลส�าหรับผู้ป่วยระยะท้ายตามลักษณะการจัด
สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการเยียวยาในระดับดีมากที่สุด
ทุกด้าน	

อภิปรายและสรุปผลการศึกษา
	 ก า รพัฒนา รู ป แบบกา รจั ดบ ริ ก า ร แบบ	
อโรคยาศาลส�าหรบัผูป่้วยระยะท้ายโรงพยาบาลห้วยยอด	
จังหวัดตรัง	เกิดผลลัพธ์ที่น่าพึงพอใจ	ได้รับความร่วมมือ
จากทมีสหวชิาชพี	มกีารน�าแนวคดิการจดัสภาพแวดล้อม
ท่ีเอื้อต ่อการเยียวยามาพัฒนาอาคารอโรคยาศาล	
สอดคล้องกับบริบท	 ความต้องการและปัญหาท่ีแท้จริง	
มีการดูแลด้านจิตวิญญาณร่วมกับจิตอาสา	ญาติ/บุคคล
ในครอบครวั	ใช้กระบวนการมส่ีวนร่วมของทีมสหวชิาชพี
ดูแลผู้ป่วยที่ชัดเจนครอบคลุมองค์รวม	 กลุ่มตัวอย่าง
มีความพึงพอใจต่อการจัดบริการ
	 อภิปรายผล	 การน�าแนวคิดการจัดสภาพ
แวดล้อมท่ีเอื้อต่อการเยียวยา	 5	 ด้าน	 มาใช้ในรูปแบบ
บริการเพื่อดูแลผู้ป่วยระยะท้ายนั้น	 สามารถช่วยให้เกิด
การเยยีวยาทัง้ร่างกาย	จิตใจ	ทัง้ของผูป่้วยระยะท้าย	และ
ครอบครัว	ญาติ	เช่น	ด้านที่	1	ด้านหน้าที่การใช้งานและ
ความปลอดภัย	ในด้านโครงสร้าง	ตัวอาคารที่ปลอดโปร่ง	
โล่งสบาย	 ลักษณะของโครงสร้างอาคาร	 ไม่แน่นแออัด	
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แสง	 สี	 เป็นลักษณะที่เหมาะกับการบริการผู้ป่วย	 เสียง
ไม่อึกทึกครึกโครม	 พื้นที่ปรับให้เหมาะกับการใช้งานกับ
ลักษณะผู้ป่วย	 ช่วยให้ผู้ป่วย	 ญาติผ่อนคลาย	 มุ่งเน้น
เพ่ือความปลอดภัยในการรักษาพยาบาล	 การลด
ความเครียดในผู้ป่วย	 รวมทั้งปรับปรุงคุณภาพการดูแล
รักษาพยาบาลโดยรวมให้ดีขึ้น	ด้านที่	2	ด้านสุนทรียภาพ
และความสุขสบาย	 มีการออกแบบจัดสภาพแวดล้อม
ที่สามารถเห็นธรรมชาติสีเขียวภายนอก	การจัดให้มีภาพ
ศิลปะอย่างภาพวาดหรือภาพถ่ายจะช่วยเบี่ยงเบน
ความรู้สึกเจ็บปวดของผู้ป่วยได้	ด้านที่	3	ด้านปฏิสัมพันธ์
และการสนับสนุนทางสังคม	 มีการจัดสภาพแวดล้อม
ของส่วนประกอบอาคารที่สามารถให้ผู ้ป ่วย	 ญาติ	
มีปฏิสัมพันธ์กัน	และสามารถเข้าถึงตัวพยาบาลผู้ดูแลได้
ทันที	เกิดสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน	ด้านที่	4	ด้านการเสริม
พลังอ�านาจและการตัดสินใจ	 มีการปรับสภาพแวดล้อม
ที่ให้ผู้ป่วยและญาติที่ส่งเสริมความสามารถช่วยกันดูแล
ตัวเองได้เมือ่ต้องกลบัไปใช้ชวีติทีบ้่าน	ด้านที	่5	ด้านคุณค่า
และจิตวิญญาณ	 มีการจัดห้องที่เหมาะต่อการดูแลด้าน
จิตใจ	 เช่น	 มีห้องพระให้ผู้ป่วยและญาติได้ท�าพิธีทาง

ศาสนา	เป็นต้น	ซึ่งแตกต่างจากตัวอาคารหอผู้ป่วยทั่วไป
ท่ีไม่ปรับสภาพแวดล้อมเพื่อการเยียวยา	 ท�าให้มีผลต่อ
การดูแลครบ	 ครอบคลุมองค์รวมแก่ผู ้ป่วยระยะท้าย
ได้เป็นอย่างดี
	 ควรท�าความเข้าใจ	 และประสานภาคีเครือข่าย
ในการส่งต่อข้อมลูผูป่้วยระยะท้าย/แบบประคบัประคอง	
มาสู่ศูนย์กลางของโรงพยาบาลห้วยยอด	 พร้อมพัฒนา
ศักยภาพของผู้ดูแล/ครอบครัว	แกนน�า	และอสม.เพื่อให้
เกิดการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย/แบบประคับประคองอย่าง
ต่อเนื่องในชุมชน

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป
	 1.	 การวางแผนจ�าหน่ายผู ้ป ่วยระยะท้าย
เพื่อการดูแลต่อเน่ืองในชุมชนควรมีการน�าเทคโนโลยี
มาใช้ในการดูแลต่อเนื่อง
	 2.	 การออกแบบพัฒนารูปแบบต่าง	ๆ 	ควรเพิ่ม
การคัดเลือกจ�านวนกลุ่มตัวอย่างให้มากขึ้น
	 3.	 ควรมีการศึกษาเพิ่มในด้านวิจัยเชิงคุณภาพ
ต่อไป
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บทคัดยอ
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ	 มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาภูมิปัญญาชาวบ้านในการเพิ่มปริมาณกาซออกซิเจนในบ่อน�้า	
และเพื่อพัฒนารูปแบบการท�างานในที่อับอากาศ	 (บ่อน�้า)	 ในการป้องกันการเสียชีวิตของผู้รื้อลอกบ่อและผู้ช่วยเหลือ	
เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามสัมภาษณ์เจ้าของบ่อน�้า	และเครื่องตรวจวัดปริมาณออกซิเจน	รุ่น	VENTIS	MX4	multi	
gas	monitor	จ�านวน	98	บ่อ	ท�าการทดลองเพื่อเพิ่มปริมาณออกซิเจน	จ�านวน	3	บ่อ	และใช้กระบวนการสนทนากลุ่ม	
(Focus	group	discussion)	เพือ่พฒันารปูแบบการท�างานในท่ีอบัอากาศ	จากผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี	จ�านวน	13	คน	วเิคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณา	ค่าความถี่ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	และใช้สถิติ	Binomial	Logistic	Regression	
	 ผลการศึกษาพบว่า	บ่อน�้าส่วนใหญ่มีอายุการใช้งาน	20	ปีขึ้นไป	 (ร้อยละ85.00)	และบ่อเคยรื้อลอกมาแล้ว	1	
ครั้ง	(ร้อยละ57	.00)	การรื้อลอกบ่อส่วนใหญ่โดยเจ้าของและแรงงานในหมู่บ้าน	(ร้อยละ	51.79	และ	48.21	ตามล�าดับ)	
และไม่ได้มีการด�าเนินการใด	 ๆ	 ก่อนลงบ่อ	 (ร้อยละ	 78.57)	 ผลการตรวจวัดปริมาณออกซิเจนในบ่อ	 พบ	 1	 ใน	 3	
มค่ีาออกซเิจนก้นบ่อต�า่กว่าค่ามาตรฐาน	(ร้อยละ	29.59	)	การทดสอบวิธกีารเพิม่ปรมิาณออกซเิจนในบ่อน�า้ตามภูมปัิญญา
ชาวบ้าน	 โดยการใช้ช่อกิ่งไม้หย่อนขึ้น-ลง	 เป็นวิธีที่สามารถเพิ่มปริมาณออกซิเจนให้อยู่ในระดับที่ปลอดภัย	 (>19.5%)	
ภายใน	3.5-4	นาที	จึงสามารถน�าไปใช้ในการช่วยเหลือผู้ประสบภัยเบื้องต้นระหว่างที่รอกู้ชีพกู้ภัย	และสามารถน�าไปใช้
ในการเพิ่มค่าออกซิเจนในบ่อ	 เพื่อป้องกันการเสียชีวิตของผู้ที่ท�างานขุดลอกบ่อ	 แต่ต้องท�าควบคู่ไปกับการใช้เชือกผูก
ที่เอวหรือคล้องใต้รักแร้ทั้ง	 2	ข้างและมัดตรงกลางหลัง-ไหล่	หรือใส่สายรัดตัวนิรภัย	มีเชือกผูกผ่านรอกให้ผู้อยู่ปากบ่อ
พร้อมดึงขึ้นได้ถ้าเกิดเหตุเป็นลมหมดสติ	 ส่วนรูปแบบการท�างานในที่อับอากาศ	 เน้นการสื่อสาร	 การเตรียมพร้อมก่อน	
ระหว่างการปฏบัิตงิาน	และการซ้อมแผนเผชญิเหตุป้องกนัการสญูเสยีชีวติ	และก�าหนดเป็นแนวทางปฏบัิตแิละกตกิาของ
ชุมชนที่ต้องปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด	เพื่อเป็นการป้องกันการเสียชีวิตของผู้รื้อลอกบ่อและผู้ช่วยเหลือ

คําสําคัญ :	พัฒนา,	ภูมิปัญญา,	อับอากาศ,	บ่อน�้า

Abstract
	 In	this	study,	we	aim	to	raise	community’s	knowledge	about	increasing	oxygen	levels	in	wells	
and	to	develop	the	working	procedures	in	confined	spaces	in	order	to	protect	workers’	live.	To	archive	
the	objectives,	we	collected	data	in	98	wells	by	giving	questionnaires	to	well	owners	and	using	an	
oxygen	detector	(the	Ventis	MX4	multi-gas	monitor).	Moreover,	we	conducted	the	experiment	about	
increasing	oxygen	levels	in	3	wells	and	using	focus	group	discussion	among	13	stakeholders.	Additionally,	
we	used	descriptive	statistics	and	binomial	logistic	regression	to	analyze	the	collected	data.
	 The	results	of	this	study	show	that	almost	all	sample	wells	have	aged	more	than	20	years	
(85.0%),	57.0%	of	sample	wells	have	already	been	dredged	once,	well	dredging	done	by	owners	is	
51.79%,	while	that	done	by	workers	is	48.21%,	and	78.57%	of	sample	wells	have	no	procedure	applied	
before	dredging.	In	addition,	approximately	1	in	3	wells	(29.59%)	has	an	oxygen	level	lower	than	the	
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standard.	Dropping	the	branch	into	wells	is	a	useful	method	to	increase	the	oxygen	level	in	wells	to	
a	safe	level	(>19.5%)	within	3.5–4	minutes.	Therefore,	it	can	be	help	preliminary	workers	while	waiting	
for	rescuers.	and	increase	the	oxygen	level	in	wells.	To	protect	the	workers’	lives,	this	method	must	
be	used	along	with	using	a	rope	tied	to	the	worker	so	that	people	at	the	surface	can	pull	the	workers	
up	if	they	faint.	Finally,	the	procedure	for	working	in	confined	spaces	is	focused	on	communication,	
preparation,	and	practicing	emergency	response	plans	and	define	procedures	and	community	rules	
in	order	to	avoid	loss	of	life.

Keywords : Development,	Wisdom,	Confined,	Wells.	

บทนํา
	 ที่อับอากาศ	(Confined	Space)	หมายความว่า	
ทีซ่ึง่มทีางเข้าออกจ�ากัดและไม่ได้ออกแบบไว้	ส�าหรบัเป็น
สถานที่ท�างานอย่างต่อเนื่องเป็นประจ�า	 และมีสภาพ
อันตรายหรือมีบรรยากาศอันตราย	 (กระทรวงแรงงาน,
2562)	จากระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ของกรมควบคุมโรค	
(Event	based)	สถานการณ์การบาดเจ็บและเสยีชวีติจาก
การท�างานในพื้นที่อับอากาศ	ในประเทศไทย	ระหว่างปี	
พ.ศ.2558-2562	 พบว่า	 เกิดเหตุการณ์ทั้งสิ้น	 39	
เหตุการณ์	มีจ�านวนผู้ประสบเหตุทั้งหมด	105	คน	เป็นผู้
ได้รับบาดเจ็บ	64	คน	เสียชีวิต	41	คน	(กองโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม,	2563)
	 บ่อน�้าตื้นเป็นท่ีอับอากาศ	 ซึ่งพบมากในเขต
ชนบทที่ระบบประปายังเข้าไม่ถึง	 หรือพื้นที่ที่ท�าการ
เกษตร	เมือ่ใช้ไปนาน	ๆ 	จะมดิีนตะกอนบรเิวณก้นบ่อ	ชาว
บ้านจงึมกัจะลงไปร้ือลอกบ่อ	เพือ่กวาดเอาตะกอนดินขึน้
มาในช่วงหน้าแล้งที่มีปริมาณน�้าในบ่อน้อย	ๆ 	เพื่อเตรียม
รับน�้าใหม่ในช่วงหน้าฝน	 การลงไปรื้อลอกบ่ออาจท�าให้
หมดสตแิละเสยีชวีติได้	เน่ืองจากบ่อบางบ่อมค่ีาออกซเิจน
ก้นบ่อต�่ากว่าค่ามาตรฐานที่ส�านักบริหารความปลอดภัย
และสุขภาพในการท�างานแห่งชาติสหรัฐอเมริกาก�าหนด	
ซึง่หากเกดิในพืน้ทีช่นบทหรอืพืน้ทีห่่างไกลการช่วยเหลอื
ผู้ประสบภัยจะไม่ทันต่อเหตุการณ์	 ส่งผลให้เกิดเสียชีวิต	
เนื่องจากขาดอุปกรณ์ส�าหรับการป้องกันตนเองและการ
ช่วยเหลือที่ล่าช้า	 (สุธาทิพย์	 บูรณสถิตนนท์	 และคณะ,	
2564)	ในพ้ืนทีเ่ขตสขุภาพ	11	ปี	2563-2566	มเีหตุการณ์
เสียชีวิตในบ่อน�้า	 จ�านวน	 3	 เหตุการณ์	 มีผู ้เสียชีวิต	

รวม	 7	 ราย	 โดยเกิดในพื้นที่จังหวัดนครศรีธรรมราช	
2	เหตกุารณ์	โดยเกิดในพืน้ท่ีต�าบลบ้านนคิม	อ�าเภอบางขัน	
1	 เหตุการณ์	 มีผู้เสียชีวิต	 2	 ราย	 เป็นผู้รับจ้างท�าความ
สะอาดบ่อ	1	ราย	ผู้ที่ลงไปช่วยเหลือ	1	ราย	และเกิดใน
พืน้ที	่ต�าบลทุง่สงั	อ�าเภอทุง่ใหญ่	1	เหตกุารณ์	มผีูเ้สยีชวีติ	
2	ราย	เป็นผู้รับจ้างท�าความสะอาดบ่อ	1	ราย	ผู้ที่ลงไป
ช่วยเหลือ	 1	 ราย	 เช่นกัน	 และในปี	 2566	 เกิดในพื้นท่ี
ต�าบลคลองเขม้า	อ�าเภอเหนอืคลอง	จงัหวดักระบี	่มผีูเ้สยี
ชีวิต	 3	 ราย	 เป็นผู้รับจ้างท�าความสะอาดบ่อ	 1	 ราย	
ผูท่ี้ลงไปช่วยเหลอื	2	ราย	ผูว้จิยัเหน็ว่าการท�างานในบ่อน�า้	
ซ่ึงถือว่าเป็นท่ีอับอากาศ	 เป็นท่ีท่ีมีอันตรายสูง	 เพราะ
เกษตรกรหรือผู้รับจ้างท�าความสะอาดบ่อไม่มีเคร่ืองมือ
ตรวจวัดค่าออกซิเจนก่อนลงไปปฏิบัติงาน	 อาจท�าให้
ผู ้ปฏิบัติงานเสียชีวิตได้หากลงไปปฏิบัติงานในบ่อท่ีมี
ค่าออกซิเจนต�่ามาก	 และท่ีผ่านมาผู้ปฏิบัติงานส่วนใหญ่
มกัเสยีชวีติหลายคน	เนือ่งจากลงไปช่วยเหลอืผูท้ีห่มดสติ
ท่ีก้นบ่อ	โดยขาดความรู	้อปุกรณ์ป้องกนัตวั	จงึจ�าเป็นต้อง
มีการพัฒนารูปแบบการท�างานในที่อับอากาศ	 (บ่อน�้า)	
ในการป ้องกันการเสียชีวิตของผู ้รื้ อลอกบ ่อและ
ผู้ช่วยเหลือ

วัตถุประสงคของการวิจัย
	 1.	 เพื่อพัฒนาภูมิปัญญาชาวบ้านในการเพิ่ม
ปริมาณกาซออกซิเจนในบ่อน�้า	
	 2.	 เพือ่พัฒนารปูแบบการท�างานในท่ีอบัอากาศ	
(บ่อน�้า)	 ในการป้องกันการเสียชีวิตของผู ้รื้อลอกบ่อ
และผู้ช่วยเหลือ
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กรอบแนวคิดการวิจัย
   Phase 1      phase 2     phase 3

ประเมินผลการดําเนินงาน
		 -	 ค ่าออกซิ เจนในบ ่อ
ที่เพิ่มขึ้น
		 -	 ความพึงพอใจต่อการ
ใช้งาน	 (เช่น	 สะดวก	 ใช้ง่าย	
ต้นทุนต�่า	ฯลฯ)

เตรียมการ
	 1.	ศกึษาสถานการณ์อบัอากาศ
ของบ่อน�้าและวิเคราะห์ข้อมูลจาก
แบบสอบถาม	 (ข้อมูลทั่วไป	 	ปริมาณ
กาซออกซิเจนตามระดับความลึกของ
บ่อน�้า	 	 วิธีเพิ่มปริมาณออกซิเจนตาม
ภูมิปัญญาชาวบ้าน)
	 2.	ทบทวนเอกสารและทดลอง
เบ้ืองต้นเกีย่วกบัภมูปัิญญาชาวบ้านใน
การแก้ปัญหาทีอ่บัอากาศ	เพือ่เลือกวธิี
ทีเ่หมาะสมและเป็นไปได้	ในการน�าไป
ใช้จริง	
	 3.	ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพันธ์
กับปริมาณออกซิเจนในบ่อน�้า

ดําเนินการ
	 1.	พฒันารปูแบบการเพิม่
ออกซิเจนในบ่อน�้า
	 2.	พัฒนารูปแบบการ
ท�างานในที่อับอากาศ(บ่อน�้า)	

ระเบียบวิธีการวิจัย
	 รูปแบบการวิจัย	 เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ	
(Action	Research)
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง	 ประชากรในการ
ศึกษาครั้งนี้	ได้แก่	บ่อน�้า	ในพื้นที่อ�าเภอทุ่งใหญ่	จังหวัด
นครศรีธรรมราช	และผู้น�าชุมชน	แกนน�า	และผู้เกี่ยวขอ้ง
ในพื้นที่
 การคัดเลือกกลุมตัวอยาง
	 1.	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาข้อมูลทั่วไป
ของบ่อน�้าและตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในบ่อ	 ใช้วิธี
การสุม่ตัวอย่างอย่างง่ายจาก	14	หมูบ้่าน	ในทุกต�าบลของ
อ�าเภอทุ่งใหญ่	จ�านวน	98	บ่อ	
	 2.	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการทดลองเพิ่มปริมาณ
ออกซิเจนด้วยภูมิปัญญาชาวบ้าน	 ในการแก้ปัญหาที่อับ
อากาศใช้วิธีการเลอืกแบบเจาะจงโดยมหีลกัเกณฑ์ในการ
คัดเข้าคือ	 1)	 บ่อที่มีค่าออกซิเจนต�่ากว่าค่ามาตรฐาน
ที่ส�านักบริหารความปลอดภัยและสุขภาพในการท�างาน
แห่งชาติสหรัฐอเมริกาก�าหนด	2)	 เจ้าของบ่อน�้าอนุญาต
ให้ท�าการทดลองได้	จ�านวน	3	บ่อ
	 3.	 กลุ ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกระบวนการกลุ่ม	
ในการหารูปแบบการท�างานในที่อับอากาศ(ในบ่อน�้า)	
เพื่อป้องกันการเสียชีวิตของผู้ลอกบ่อและผู้ช่วยเหลือ

ในชุมชน	 มีเกณฑ์ในการคัดเข้าดังนี้	 1)	 ตัวแทนบ้านที่มี
บ่อน�้าใช้อุปโภค/บริโภค	3	คน	2)	แกนน�า	อสม.	3	คน	
3)	เจ้าหน้าที่สาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
บ้านหน้าเขา	2	คน	4)	เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุของส�านกังาน
สาธารณสุขอ�าเภอทุ่งใหญ่	1	คน	5)	พัฒนาชุมชน	1	คน	
6)	 เจ้าหน้าที่จากมูลนิธิอาสากู้ภัยเอกชนในพื้นที่	 2	 คน	
7)	ป้องกันบรรเทาสาธารณภัยเทศบาลต�าบลทุ่งสัง	1	คน	
8)	ยินดีให้ข้อมูล

เครื่องมือที่ใชในการศึกษา
	 1.	 การศึกษาข ้อมูล ท่ัวไปของบ ่อน�้ า 	 ใช ้
แบบสอบถาม	
	 2.	 การตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในบ่อ	 ใช้	
1)	 เครื่องตรวจวัดกาซ	 รุ่น	 VENTIS	MX4	multi	 gas	
monitor	 2)	 วัสดุอุปกรณ์	 ได้แก่	 สายยางขนาด	5	มม.
(ใช้ต่อกับเครือ่งวดักาซ	หย่อนปลายลงไปในบ่อ)	เศษก้อน
อิฐและเชือกฟางยาว	 20	 ซม.	 (ใช้ผูกกับปลายสายยาง
เพ่ือถ่วงให้สายยางตรงขณะตรวจวดักาซในบ่อ)	ตลบัเมตร
(ใช้วัดเส้นผ่าศูนย์กลางของบ่อและความลึกของบ่อ)	
และไม้ไผ่ยาว(ใช้วัดความลึกของบ่อ)	 3)	 แบบบันทึก
ผลการตรวจวัดกาซ	
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	 3.	 การทดลองเพิ่มปริมาณออกซิเจนใช้เชือก
ไนลอน	พุ่มไม้	นาฬกาจับเวลา	เครื่องตรวจวัดกาซต่อกับ
สายยางและถ่วงน�้าหนักด้วยก้อนอิฐ	 แบบบันทึกผลการ
ทดลอง
	 4.	 ในการท�ากระบวนการกลุ ่ม	 ด�าเนินการ
โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วม
	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 1.	 แบบเก็บข้อมูลท่ัวไป	 ตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ	จ�านวน	3	ท่าน	
	 2.	 เคร่ืองตรวจวดักาซ		รุน่	VENTIS	MX4	multi	
gas	monitor	ผ่านการ	calibrate	17	มิถุนายน	2564	
อบรมแนะน�าการใช้ให้กับทีมโดยหัวหน้าโครงการวิจัย

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
	 ส่วนที	่1	ศกึษาสถานการณ์ทีอ่บัอากาศในบ่อน�า้
ทุกต�าบลในอ�าเภอทุ ่งใหญ่	 จังหวัดนครศรีธรรมราช	
โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิ	 (Secondary	data)	จากโครงการ
เฝ้าระวังการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากที่อับอากาศของ
ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	11	ปีงบประมาณ	2563	
ซึ่งเป็นข้อมูลการส�ารวจสถานการณ์อับอากาศในบ่อน�้า	
พ้ืนทีอ่�าเภอทุง่ใหญ่	จงัหวดันครศรธีรรมราช	จ�านวน	98	บ่อ	
	 ส่วนที	่2	การศกึษาวธิกีารเพิม่ปรมิาณออกซิเจน
ในบ่อน�้า	ท�าการศึกษาในบ่อที่มีปริมาณออกซิเจนก้นบ่อ
ต�่ากว่าค่ามาตรฐานที่ได้จากการส�ารวจในส่วนที่	 1	 ใน
อ�าเภอทุง่ใหญ่	จงัหวัดนครศรธีรรมราช	จ�านวน	3	บ่อ	โดย
ท�าการทดลอง	4	ครั้งต่อบ่อ	โดยมีวิธีการทดลองดังนี้	
	 2.1	ตัดกิ่งไม้ยาวประมาณ	 1	 เมตร	 มัดรวมกัน
ด้วยเชือกไนลอนให้เป็นช่อวงกลม	 เส้นรอบวงประมาณ	
200	เซนติเมตร	
	 2.2	วัดปริมาณออกซิเจนก้นบ่อ	 ในต�าแหน่งที่
ห่างประมาณ	15	ซม.จากผิวน�้า	ด้วยเครื่องตรวจวัดกาซ	
รุ่น	VENTIS	MX4	multi	gas	monitor	จดบันทึก
		 2.3	หย่อนช่อกิ่งไม้ท่ีมัดรวมกันให้มีขนาดเส้น
รอบวงประมาณ	200	เซนติเมตร	ยาว	1	เมตร	ลงไปใน
บ่อ	 ให้ปลายช่อกิ่งไม้ห่างจากผิวน�้าในบ่อประมาณ	 15	
เซนติเมตร	เพือ่ไม่ให้ช่อกิง่ไม้เปียกน�า้	แล้วดงึขึน้มาให้ช่อ
กิ่งไม้พ้นจากปากบ่อ	 แล้วปล่อยลงไปในบ่อโดยให้ช่อกิ่ง
ไม้ขยายออก	เพื่อดึงออกซิเจนจากปากบ่อสู่ก้นบ่อ	
	 2.4	ท�าซ�้า	 ในลักษณะดังกล่าว	 ด้วยความเร็วที่
ท�าให้ช่อกิ่งไม้แผ่ขยายออกและใบไม้ไม่ร่วงหล่นลงบ่อ	

	 2.5	จดบนัทกึค่าออกซเิจนทกุ	1	นาท	ีจนกระทัง่
ค่าออกซิเจนอยู่ในเกณฑ์ปกติ	(มากกว่า	19.5%)
	 2.6	ทดลองท�าซ�า้เหมอืนเดมิ	จ�านวน	4	วนั	ๆ 	ละ	
1	ครั้ง	จ�านวน	3	บ่อ		
	 ส่วนท่ี	 3	 การหารูปแบบการท�างานในท่ีอับ
อากาศ	 (บ่อน�้า)	 เก็บข้อมูลโดยการสนทนากลุ่มจาก
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในพื้นท่ีเพื่อป้องกันการเสียชีวิตของ
ผู้ท�างานรื้อลอกบ่อและผู้ช่วยเหลือในชุมชน	 มีขั้นตอน
ดังนี้
	 3.1	ผู ้ วิ จัยคืนข ้อมูล ท่ัว ไปเ ก่ียว กับบ ่อน�้ า	
ในอ�าเภอทุ่งใหญ่	 จังหวัดนครศรีธรรมราช	 ท่ีได้จากการ
ศึกษาในส่วนที่	1	ข้อมูลปริมาณออกซิเจนในบ่อที่ได้จาก
การศึกษาในส่วนที่	 2	 และข้อมูล	ผลการทดลองการเพ่ิม
ปริมาณออกซิเจนในบ่อท่ีได้จากการศึกษาในส่วนท่ี	 3	
แก่ผู้เข้าร่วมประชุมกลุ่ม	
	 3.2	ผู้วิจัยให้ผู้เข้าร่วมประชุมกลุ่มชมคลิปวีดีโอ
วิธีการเพิ่มออกซิเจนในบ่อน�้า	
	 3.3	ผู้วิจัยให้ความรู้เรื่องความปลอดภัยในการ
ท�างานในที่อับอากาศส�าหรับแรงงานนอกระบบ	ที่ได้มา
จากการศึกษาค้นคว้าเอกสาร	 แก่ผู้ร่วมประชุม	 ให้ได้รับ
ความรูท้ีถ่กูต้อง	เพือ่ใช้เป็นแนวทางในการก�าหนดรปูแบบ
ที่เหมาะสมกับชุมชน
	 3.4	ผู้ร่วมประชุม	 ก�าหนดวิธีการ	 หรือข้ันตอน
การขุดลอกบ่อที่ปลอดภัย	 เพื่อป้องกันการเสียชีวิต
ของผู้ลอกบ่อและผู้ช่วยเหลือ	
	 3.5	สรุปรูปแบบการท�างานในท่ีอับอากาศ	
(ในบ่อน�้า)	
	 3.6	ประเมินผลความพึงพอใจต่อรูปแบบการ
ท�างานในที่อับอากาศ(ในบ่อน�้า)	เพื่อป้องกันการเสียชีวิต
ของผู้ลอกบ่อและผู้ช่วยเหลือในชุมชน

การวิเคราะหขอมูล
	 การวเิคราะห์ข้อมูลใช้โปแกรมส�าเร็จรปูทางสถิติ	
โดยแบ่งการวิเคราะห์ข้อมูล	ดังต่อไปนี้
	 1.	 ข ้อมูลทั่วไป	 เลือกใช้สถิติเชิงพรรณนา	
(Descriptive	 Statistics)	 ในการอธิบายข้อมูล	 ข้อมูล
ทั่วไปของบ่อน�้า	การบ�ารุงรักษาบ่อน�้า	การรื้อลอกบ่อน�้า	
และผลการตรวจวัดปริมาณออกซิเจน	 วิเคราะห์	 โดยใช้
จ�านวนและร้อยละ	
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	 2.	 ข้อมูลปริมาณค่าออกซิเจน	 เลือกใช้สถิติ
เชิงพรรณนา	 (Descriptive	 Statistics)	 วิเคราะห์
ผลการเพิ่มปริมาณออกซิเจนในบ่อ	 ด้วยเครื่องตรวจวัด
แกส		รุ่น	VENTIS	MX4	multi	gas	monitor	วิเคราะห์	
โดยใช้		ค่าเฉลี่ย	จ�านวนและร้อยละ
	 3.	 ปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อค่าออกซิเจนในบ่อน�้า	
โดยแบ่งค่าออกซิเจนออกเป็น	 2	 กลุ่ม	 (ระดับออกซิเจน
อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน	 (≥19.5%)	 และระดับออกซิเจน
น้อยกว่าค่ามาตรฐาน	 (<	 19.5%)	 ใช้การวิเคราะห์แบบ	
Univariate	 analysis	 (ใช้สถิติ	 Fisher’s	 exact	 and	
Chi-square	 test	 ส�าหรับตัวแปรกลุ ่ม	 และ	 The	
Wilcoxon	 Rank	 Sum	 Test	 ส�าหรับตัวแปรต่อเน่ือง)	
และคัดเลือกตัวแปรท่ีมีค่า	 p-value	 <	 0.2	 จากการ
วเิคราะห์	Univariate	analysis	เข้าในโมเดล	Multivariate	
logistic	 regression	 analysis	 (ใช้สถิติ	 Binomial	
Logistic	Regression)	
	 4.	 การหารูปแบบการท�างานในท่ีอับอากาศ
(บ่อน�้า)	ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา	(Content	Analysis)

จริยธรรมการวิจัย
	 การท�าวิจัยในครั้งน้ีผ่านการอนุมัติรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย	 ในมนุษย์ของวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนีนครศรีธรรมราช	 เลขท่ี	 Exc-
02/2566	

ผลการศึกษา
  สวนที่ 1 : ขอมูลท่ัวไป การบํารุงรักษา 
การรื้อลอก และวิธีปฏิบัติกอนลงบอนํ้า
	 การส�ารวจบ่อน�้าในอ�าเภอทุ่งใหญ่	 7	 ต�าบล	
จ�านาน	 98	 บ่อ	 พบว่าบ่อน�้าส่วนใหญ่เป็นบ่อที่มีวงขอบ
ด้วยซีเมนต์	ร้อยละ	62.24	ปากบ่อปดด้วยกระเบื้องหรือ
สังกะสี	 ร้อยละ	 64.29	 ไม่มีต้นไม้ในบ่อ	 ร้อยละ	 87.76	
แสงสว่างส่องไม่ถึงก้นบ่อ	 ร้อยละ	 61.22	 ลานบ่อเป็น
ซีเมนต์กว้าง	1	เมตร	ร้อยละ	54.08	บ่อส่วนใหญ่มีอายุ
การใช้งาน	 30-39	 ปี	 คิดเป็นร้อยละ	 37.76	 รองลงมา	
20-29	ปี	 ร้อยละ	25.51	ต�าแหน่งที่ตั้งของบ่อส่วนใหญ่
จะตั้งอยู่บริเวณหน้าบ้าน	 ร้อยละ	 38.78	 รองลงมาอยู่
บรเิวณหลงับ้าน	ร้อยละ	26.53	ลกัษณะของดินในบ่อส่วน
ใหญ่เป็นดินปนกรวดทราย	ร้อยละ	38.78	รองลงมาเป็น
ดินเหนียว/ดินแดง	 ร้อยละ	 21.43	 ความลึกของบ่อ

ท่ีส�ารวจ	 พบว่าส่วนใหญ่มีความลึกน้อยกว่า	 6	 เมตร	
ร้อยละ	81.63	บ่อทีล่กึทีส่ดุลกึ	12	เมตร	บ่อทีล่กึน้อยทีส่ดุ	
ลึก	 3	 เมตร	 ลักษณะปากบ่อแบ่งออกเป็น	 2	 แบบ	 คือ	
ปากบ่อกลม	 และปากบ่อสี่เหลี่ยม	บ่อที่ส�ารวจส่วนใหญ่
เป็นแบบปากบ่อกลม	ร้อยละ	82.65	โดยบ่อท่ีปากบ่อกลม
จะมีขนาดตามวงขอบซีเมนต์ที่มีขายตามท้องตลาด	
ซ่ึงส่วนใหญ่จะมีเส้นผ่าศูนย์กลางขนาด	 90	 เซนติเมตร	
ร้อยละ	56.12	รองลงมา	100	เซนติเมตร	ร้อยละ	11.22	
ส่วนปากบ่อสี่เหลี่ยม	 จะใช้อิฐก่อเป็นรูปสี่เหลี่ยมรอบ
ปากบ่อ	ซึ่งส่วนใหญ่จะมีขนาด	1.1X	1.1	เมตร	ร้อยละ	
9.18	รองลงมาขนาด	1.5X1.5	เมตร	ร้อยละ	6.12	
	 บ่อน�้าส่วนใหญ่เคยได้รับการรื้อลอกบ่อเพื่อการ
ท�าความสะอาด	 คิดเป็นร้อยละ	 57.14	 ประวัติการรื้อ
ลอกบ่อ	ส่วนใหญ่รื้อลอกมาแล้ว	1	ครั้ง	 ร้อยละ	46.53	
และท�าการรื้อลอกบ่อมากกว่า	 2	 ครั้ง	 ร้อยละ	 28.57	
ผู้ท่ีท�าการรื้อลอกบ่อส่วนใหญ่เป็นผู้รับจ้างในหมู่บ้าน	
ร้อยละ	 48.21	 และมีทีมงานที่ใช้ในการร้ือลอกบ่อ
แต่ละครั้ง	จ�านวน	2	คน	มากที่สุดคิดเป็น	ร้อยละ	55.36	
โดยแบ่งเป็นคนลงไปในบ่อ	 1	 คน	ท�าหน้าที่ตักดินโคลน
ในบ่อใส่ถังส่งขึ้นมา	 และอยู ่บริเวณปากบ่อ	 1	 คน	
ท�าหน้าทีด่งึดนิโคลนในถงัขึน้มาทิง้	วธิกีารลงไปในบ่อส่วน
ใหญ่ใช้พะองไม้ไผ่	 ร้อยละ	 53.57	 รองลงมาใช้เชือก	
ร้อยละ	37.50	
	 วิธีปฏิบัติก่อนลงไปในบ่อเพื่อท�าการรื้อลอกบ่อ	
ส่วนใหญ่ลงไปโดยไม่ได้มีการด�าเนินการใด	 ๆ	 ร้อยละ	
78.57	 รองลงมามีการใช้พัดลมเป่าเพื่อเติมอากาศในบ่อ	
ร้อยละ	12.50	ใช้ช่อใบไม้หย่อนขึ้นลง	ร้อยละ	3.57	และ
ใช้เทยีนหย่อนลงไปในบ่อเพือ่ทดสอบว่ามอีอกซเิจนในบ่อ
หรือไม่	ร้อยละ	3.57	
 ส วนที่ 2 : ผลการตรวจวัดปริมาณกาซ
ออกซิเจนในระดับความลึกทุก ๆ 1 เมตรของบอนํ้า 
จนถึงกนบอ
	 จากการตรวจวัดปริมาณออกซิเจนในระดับ
ความลึกทุก	 ๆ	 1	 เมตรของบ่อ	 พบว่ามีบ่อที่ปริมาณ
ออกซิเจนในบ่อต�่ากว่าค่ามาตรฐานท่ีส�านักบริหาร
ความปลอดภัยและสุขภาพในการท�างานแห่งชาติ
สหรัฐอเมริกาก�าหนด	 จ�านวน	 29	 บ่อ	 คิดเป็นร้อยละ	
29.59	 กระจายอยู่เกือบทุกต�าบล	 พบในต�าบลทุ่งสัง
มากที่สุด	 จ�านวน	 12	 บ่อ(ร้อยละ	 100)	 รองลงมา	
ต�าบลปริก	 จ�านวน	 7	 บ่อ	 (ร้อยละ41.18)	 และพบ
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ค่าปรมิาณออกซเิจนต�า่กว่าค่ามาตรฐานทีร่ะดับความลกึเพยีง	1	เมตรจากปากบ่อถงึ	4	บ่อ	(ร้อยละ	13.78)	ดงัภาพประกอบ
ที่	1	และ	2	ตามล�าดับ

 ภาพประกอบที่ 2 ร้อยละของบ่อท่ีมีค ่า
ออกซิเจนต�่ากว่าค่ามาตรฐาน	 จ�าแนกตามระดับความ
ลึกจากปากบ่อท่ีเริ่มมีค่าออกซิเจนต�่ากว่าค่ามาตรฐาน	
(n	=	29)

 ภาพประกอบที่ 1	 ร ้อยละของบ่อที่มีค ่า
ออกซิเจนก้นบ่อต�่ากว่าค่ามาตรฐาน	 จ�าแนกรายต�าบล	
(n=29)

 สวนที่ 3 : ปจจัยที่มีความสัมพันธกับปริมาณ
ออกซิเจนในบอที่นอยกวาคามาตรฐาน
	 จากการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์แบบตัวแปรเด่ียว
ของปัจจัยต่าง	 ๆ	 ต่อปริมาณออกซิเจนในบ่อที่น้อยกว่า
ค่ามาตรฐาน	(<	19.5%)	พบว่า	ผนังบ่อ	(p=0.021)	การ
มีต้นไม้ในบ่อ	 (p=0.038)	 ลักษณะปากบ่อ	 (p=0.043)	
ลักษณะดิน	(p<0.001)	และความลึกของบ่อ	(p<0.001)	
มีความสัมพันธ์กับปริมาณออกซิเจนในบ่อที่น้อยกว่าค่า
มาตรฐาน	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	( 	=	0.05)
	 ผลการวิเคราะห์	 Multivariate	 logistic	
regression	 analysis	 ของตัวแบบปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผล
ต่อปริมาณออกซิเจนในบ่อที่น ้อยกว่าค่ามาตรฐาน	
(<	 19.5%)	 พบว่า	 ปัจจัยเก่ียวกับการมีต้นไม้ในบ่อ	

ลักษณะดิน	 และความลึกของบ่อ	 ส่งผลต่อปริมาณ
ออกซิเจนในบ่อที่น้อยกว่าค่ามาตรฐาน	 โดยปัจจัยบ่อน�้า
ท่ีมีต้นไม้ในบ่อมีโอกาสหรือความเสี่ยงท่ีจะเกิดปริมาณ
ออกซเิจนในบ่อท่ีน้อยกว่าค่ามาตรฐาน	เป็น	6.59	เท่าเมือ่
เทียบกับบ่อน�้าที่ไม่มีต้นไม้	ปัจจัยของลักษณะดิน	พบว่า	
ดนิปนทราย/กรวด	หรอืดนิทรายข้ีเป็ด	หรอืดนิหนาน/ดนิ
ด้าน	โอกาสทีจ่ะเกดิปรมิาณออกซเิจนในบ่อทีน้่อยกว่าค่า
มาตรฐาน	น้อยกว่าเป็น	0.10,	0.04,	0.11	เท่า	ตามล�าดับ	
เมื่อเทียบกับดินเหนียว/ดินแดง	 ปัจจัยด้านความลึกของ
บ่อ	พบว่า	ความลึกตัง้แต่	6	เมตร	ถึง	8	เมตร	และ	มากกว่า	
8	 เมตร	 มีโอกาสที่จะเกิดปริมาณออกซิเจนในบ่อที่น้อย
กว่าค่ามาตรฐาน	เป็น	10.08	และ	72.17	เท่า	เมื่อเทียบ
กับความลึกที่น้อยกว่า	6	เมตร	ดังตารางที่	1

ตารางที่ 1	 ผลการวิเคราะห์	Multivariate	 logistic	 regression	 analysis	 ของตัวแบบปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อการเกิด
ปริมาณออกซิเจนที่น้อยกว่าค่ามาตรฐานในบ่อ	(n=98)	

ปจจัย Adjust Odds Ratio 95% CI P(Wald’s test) P(LR-test)

ตนไมในบอ
	ไม่มี
	มี

Reference
6.59 1.29	–	33.81 0.024

0.023
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และนาทีที่	1.75	–	2.5	มีระดับออกซิเจนมากกว่า	16%	
ซึ่งเป็นค่า	O2	ที่ระดับบุคคลทั่วไปไม่มีอาการผลกระทบ
ที่สังเกตได้	และนาทีที่	3.5	–	4	พบค่าออกซิเจนมากกว่า	
19.5	 ซ่ึงขนาดของช่อใบไม้ท่ีเหมาะสมคือขนาดเส้น
รอบวงประมาณ	 200	 เซนติเมตร	 หรือเล็กกว่าขนาด
ของบ่อเลก็น้อย	และควรดงึขึน้-ลงด้วยความเร็วประมาณ	
80-90	 เมตร/นาที	 หรือ	 7	 ครั้ง/นาที	 ส�าหรับบ่อลึก	
5-6	เมตร	ซึง่เป็นความเรว็ทีเ่ร็วทีส่ดุทีไ่ม่ท�าให้ใบไม้ไม่ร่วง
หล่นลงไปในบ่อ	 ส่วนวิธีการดึงขึ้น-ลง	 ให้หย่อนช่อกิ่งไม้
ลงไปในบ่อ	ให้ปลายช่อกิง่ไม้ห่างจากผวิน�า้ในบ่อประมาณ	
15	 เซนติเมตร	 เพื่อไม่ให้ช่อกิ่งไม้เปียกน�้า	 แล้วดึงขึ้นมา
ให้ช่อก่ิงไม้พ้นจากปากบ่อ	 แล้วปล่อยลงไปในบ่อโดยให้
ช่อกิ่งไม้ขยายออก	เพื่อดึงออกซิเจนจากปากบ่อสู่ก้นบ่อ	

 ภาพประกอบที่ 3	ผลการทดลองเพิ่มปริมาณออกซิเจนในบ่อ	
		 	 	 	 บ่อที่	1			 	 	 	 	 	 บ่อที่	2

ปจจัย Adjust Odds Ratio 95% CI P(Wald’s test) P(LR-test)

ลักษณะดิน
	ดินเหนียว/ดินแดง
	ดินปนทราย/กรวด
	ดินลูกรัง
	ดินทรายขี้เป็ด
	ดินหนาน/ดินด้าน

Reference
0.10
0.14
0.04
0.11

0.02	–	0.46
0.02	–	1.26
0.00	–	0.56
0.02	–	0.66

0.003
0.079
0.017
0.015

0.009

ความลึกของบอ
	<	6	เมตร
	6	-	8	เมตร
	>	8	เมตร

Reference
10.08
72.17

1.56	–	65.22
5.08	–	1024.61

0.015
0.002

<0.001

 สวนที่ 4 ผลการทดลองเพิ่มปริมาณออกซิเจน
ในบอนํ้าตามภูมิปญญาชาวบาน
	 วิธีการเพิ่มออกซิเจนในบ่อ	ตามค�าบอกเล่าของ
ชาวบ้านมี	3	วิธี	คือ	 ใช้พัดลมเป่าลงไปในบ่อ	 ใช้น�้าแข็ง
หย่อนลงไปในบ่อ	 และใช้ช่อใบไม้หย่อนขึ้นลงในบ่อ	
จากผลการทดลองพบว่า	 วิธีการใช้ช่อใบไม้หย่อนขึ้น-ลง	
สามารถเพ่ิมค่าออกซิเจนในบ่อได้จรงิและยงัสามารถเพิม่
ค่าออกซิเจนในบ่อให้อยู่ในค่ามาตรฐานที่ส�านักบริหาร
ความปลอดภัยและสุขภาพในการท�างานแห่งชาติ
สหรัฐอเมริกาก�าหนด	ภายใน	3.5	–	4	นาที	โดยในช่วง
นาทีที	่0.75	–	2.5	มปีรมิาณออกซเิจนเพ่ิมขึน้	มค่ีามากกว่า	
12%	 ซึ่งเป็นค่าออกซิเจนที่ระดับบุคคลทั่วไปมีอาการ
สายตาพร่า	 หายใจล�าบาก	 ชีพจรเต้นเร็ว	 ไม่มีสมาธิ	

SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต35ปท่ี 37 ฉบับท่ี 4 ประจําเดือน กรกฏาคม - กันยายน 2566



 สวนที่ 5 : การพัฒนารูปแบบการทํางานในที่
อบัอากาศ(ในบอนํา้) เพ่ือปองกันการเสยีชีวติของผูลอก
บอและผูชวยเหลือในชุมชน 
	 ผลการสนทนากลุ ่ม	 เพื่อพัฒนารูปแบบการ
ท�างานในที่อับอากาศ(ในบ่อน�้า)	เพื่อป้องกันการเสียชีวิต
ของผู้ลอกบ่อและผู้ช่วยเหลือในชุมชน	โดยการค้นข้อมูล
ของผู้วิจัย	ซึ่งประกอบด้วย	ข้อมูลผลการส�ารวจเกี่ยวกับ
บ่อน�้า	ผลการทดลองเพิ่มปริมาณออกซิเจนในบ่อน�้าตาม

 ภาพประกอบที่ 3	ผลการทดลองเพิ่มปริมาณออกซิเจนในบ่อ	
บ่อที่	3

ภมูปัิญญาชาวบ้าน	ความรูเ้ก่ียวกบัความปลอดภยัในการ
ท�างานในท่ีอับอากาศส�าหรับแรงงานนอกระบบ	 และให้
รับชมคลิปวีดีโอวิธีการเพ่ิมออกซิเจนในบ่อ	 ประกอบใน
การสนทนากลุ่ม	เพื่อก�าหนดรูปแบบการป้องกันการเสีย
ชวีติของผูข้ดุลอกบ่อน�า้และผูช่้วยเหลอืในชมุชน	หลงัจาก
นั้นผู้วิจัยได้น�ามาเสนอให้ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมให้ค�าแนะน�าเพิ่มเติมเชิง
วิชาการ	สามารถสรุปเป็นรูปแบบได้ดังต่อไปดังนี้

การดําเนินการขั้นเตรียมกอนทํางาน
•	 จัดหาชุดอุปกรณ์สายรัดตัวนิรภัย	มีเชือกผูกผ่านรอก
	 ให้ผู้อยู่ปากบ่อดึงขึ้นกรณีเกิดเหตุเป็นลมหมดสติ
•	 เตรียมช่อกิ่งไม้เพื่อเพิ่มปริมาณออกซิเจนในบ่อ
•	 จัดเตรียมโทรศัพท์	พร้อมโทรเบอร์	1669	
	 เพื่อขอความช่วยเหลือ	กรณีประสบเหตุ

ซ้อมแผนเผชิญเหตุการป้องกันการเสียชีวิตจากการท�างานรื้อลอกบ่อน�้าและผู้ช่วยเหลือในชุมชน

สื่อสารความเสี่ยงการป้องกันการเสียชีวิต
จากการท�างานรื้อลอกบ่อน�้าและผู้ช่วยเหลือในชุมชน

รูปแบบการทํางานในที่อับอากาศ(ในบอนํ้า) เพื่อปองกันการเสียชีวิตของผูลอกบอและผูชวยเหลือในชุมชน

คนงานปลอดภัย/ชาวบ้านมีการขุดลอกบ่อน�้าตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้น

สอบทวน/ปรับปรุง

การดําเนินการขั้นระหวางทํางาน
•	 จัดให้มีคนเฝ้าปากบ่อ	≥3	คน	มีการสื่อสารโต้ตอบกับคนที่ท�างานในบ่อ
•	 ดึงช่อใบไม้ขึ้น-ลง	เพื่อเพิ่มปริมาณออกซิเจน
•	 ลงบ่อโดยมีสายรัดตัวนิรภัย	 มีเชือกผูกผ่านรอกให้ผู ้อยู ่ปากบ่อดึงขึ้น
	 กรณีเกิดเหตุเป็นลมหมดสติ
•	 กรณีประสบเหตุหลังโทร	 1669	 ระหว่างรอกู้ชีพ	 มัดช่อกิ่งไม้ดึงขึ้น-ลง
	 เพิ่มค่าออกซิเจนในบ่อ	ห้ามคนลงไปช่วย

ชุมชนร่วมกันจัดท�าแนวปฏิบัติและกติกาเฝ้าระวังป้องกันการเสียชีวิตจากการท�างาน
รื้อลอกบ่อน�้าของคนในชุมชนและผู้ช่วยเหลือ

ชุมชนท�าตามแนวปฏิบัติและกติกาที่ก�าหนด
ไม่

ได้
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	 หลังจากการท�ากระบวนการกลุ ่ม	 พบว ่า	
ผู ้ เข ้าร ่วมประชุมทุกคนมีความพึงพอใจต่อรูปแบบ
การท�างานในที่อับอากาศ(ในบ่อน�้า)	 เพื่อป ้องกัน
การเสียชีวิตของผู ้ลอกบ่อและผู ้ช ่วยเหลือในชุมชน	
เนื่องจากเป็นวิธีที่ปฏิบัติได้	ไม่ยุ่งยาก	การเพิ่มออกซิเจน
ในบ่อมีหลักฐานเชิงประจักษ์ว่าสามารถเพิ่มปริมาณ
ออกซิเจนได้จริง	 เป็นวิธีการที่ท�าได้ง่าย	 วัสดุอุปกรณ์
ทุกอย่างหาได้ง่ายในพื้นที่	ต้นทุนต�่า

การอภิปรายผล
	 จากการวิจัยพบว่ามีบ่อน�้าในอ�าเภอทุ ่งใหญ่
กระจายในพื้นที่	 7	 ต�าบล	 ซึ่งเป็นบ่อที่ชาวบ้านขุดขึ้น	
มีระดับความลึกแตกต่างกันไปตั้งแต่	 3-12	 เมตร	
ผลการตรวจวัดปริมาณออกซิเจนในบ่อน�้า	พบว่า	1	ใน	3	
มีค่าออกซิเจนก้นบ่อต�่ากว่าค่ามาตรฐานที่ส�านักบริหาร
ความปลอดภัยและสุขภาพในการท�างานแห่งชาติ
สหรัฐอเมริกาก�าหนด	 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ
กอบโชค	 วุฒิโชติวณิชย์กิจ	 และคณะ	 (2557)	 ที่พบว่า	
1	ใน	5	ของบ่อที่ใช้ในการเกษตร	มีสภาวะขาดออกซิเจน	
สอดคล้องกับรายงานการสอบสวนของ	 สุธาทิพย์	
บูรณสถิตนนท์และคณะ	 (2563	 )	 อรอนงค์	 เอี่ยมข�า	
และคณะ	 (2563	 )	 และประภัสสร	 ด�าแป้น	 และคณะ	
(2566)	พบว่า	ผู้เสียชวีติในบ่อน�า้ทกุรายเกดิจากการขาด
ออกซิเจน	 ส่วนผลการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์
กับปริมาณออกซิเจนในบ่อ	 พบว่า	 บ่อน�้าที่มีต้นไม้งอก
ตามผนงับ่อ	มโีอกาสทีจ่ะเกดิปรมิาณออกซเิจนในบ่อน้อย
กว่าค่ามาตรฐานเป็น	 6.59	 เท่าเมื่อเทียบกับบ่อน�้า
ท่ี ไม ่มีต ้นไม ้ 	 อาจเ น่ืองจากต ้นไม ้มีการคายก าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ในช่วงเวลากลางคืน	 ท�าให้ในบ่อ
มีก าซคาร์บอนไดออกไซด์มากกว่าบ่อที่ไม ่มีต ้นไม้	
ท�าให้ค่าออกซิเจนในบ่อน้อยลง	 และพบว่าบ่อที่เป็น
ดินทราย/ปนทราย	 มีโอกาสที่จะมีค ่าออกซิเจนต�่า
น้อยกว่าบ่อที่เป็นดินเหนียว	 อาจเพราะว่าคุณลักษณะ
ของทรายเกาะตัวกนัไม่แน่น	ท�าให้มกีารถ่ายเทอากาศได้ดี	
ซึง่ไม่สอดคล้องกบัการศึกษาของกอบโชค	วฒุโิชตวิณชิย์กจิ	
และคณะ	(2557)	ที่พบว่าบ่อน�า้ทีเ่ป็นดนิทราย	เกีย่วข้อง
กับสภาวะขาดออกซิเจน	 ส่วนความลึกของบ่อพบว่า
บ ่อที่ มีความลึกมากมีโอกาสที่จะมีออกซิเจนน้อย	
สอดคล้องกับการศึกษาของกอบโชค	 วุฒิโชติวณิชย์กิจ	
และคณะ	 (2557)	 ที่พบว ่าสภาวะขาดออกซิเจน	

มีความเกี่ยวข้องกับความลึกของบ่อน�้าจนถึงผิวน�้า	
	 วิธีปฏิบัติตามภูมิปัญญาของชาวบ้าน	 เพื่อเพิ่ม
อากาศภายในบ่อจากการวิจัยครั้งนี้พบว่า	 มี	 3	 วิธี	 คือ	
ใช้พัดลมเป่าลงไปในบ่อ	ใช้น�้าแข็งหย่อนลงไปในบ่อ	และ
ใช้ช่อใบไม้หย่อนดึงขึ้น-ลงในบ่อ	 ซึ่งผู้วิจัยได้สืบค้นว่า
วิธีการดังกล่าว	 สามารถเพิ่มออกซิเจนได้จริงหรือไม่	
แต่ยงัสบืค้นไม่พบ	จงึได้ด�าเนนิการทดสอบทัง้	3	วธิพีบว่า	
วิธีการเป่าพัดลมลงไปในบ่อ	 ไม่สามารถเพิ่มปริมาณ
ออกซิเจนในบ่อได้	 อาจเนื่องจากบ่อมีความลึก	 6	 เมตร	
ท�าให้แรงเป่าของพัดลมลงไปไม่ถึงก้นบ่อ	 และวิธีการน�า
น�้าแข็งหย่อนลงไปในบ่อ	 ก็ไม่สามารถเพิ่มปริมาณ
ออกซเิจนได้เช่นกนั	อาจเนือ่งมาจากน�า้แข็งทีห่ย่อนลงไป
ยังไม่สามารถท�าให้เกิดความแตกต่างของอุณหภูมิในบ่อ	
จนท�าให้เกิดการหมุนเวียนของอากาศได้	 ส่วนวิธีการใช้
ช่อก่ิงไม้หย่อนขึ้น-ลงในบ่อ	 สามารถเพิ่มค่าออกซิเจน
ในบ่อได้จริง	 และเพิ่มจนถึงค่ามาตรฐานได้ภายใน	
3.5	–	4	นาที	เนื่องจากช่อกิ่งไม้น�าออกซิเจนจากปากบ่อ
ซึ่งมีค่าเท่ากับออกซิเจนในบรรยากาศทั่วไปลงไปในบ่อ
ท�าให้ค่าออกซิเจนในบ่อเพิ่มขึ้นเรื่อย	ๆ	ตามจ�านวนครั้ง
ท่ีดึงช่อก่ิงไม้ข้ึนลง	 จึงสามารถน�าไปใช้ในการช่วยเหลือ
ผู้ประสบภัยเบื้องต้นจากการลงไปท�างานในบ่อแล้วขาด
ออกซิเจน	ในระหว่างที่รอกู้ชีพกู้ภัยมาถึง	แทนการลงไป
ช่วยในบ่อ	 ซ่ึงจะท�าให้ผู้ช่วยเหลือเสียชีวิตด้วย	 อีกท้ังยัง
สามารถน�าไปใช้ในการเพ่ิมค่าออกซิเจนในบ่อ	เพือ่ป้องกนั
การเสียชีวิตของผู้ที่ท�างานขุดลอกบ่อ	 แต่ต้องท�าควบคู่
ไปกับการใช้เชือกผูกท่ีเอวหรือคล้องใต้รักแร้ท้ัง	 2	 ข้าง
และมัดตรงกลางหลัง-ไหล่	 หรือใส่สายรัดตัวนิรภัย	
มีเชือกผูกผ่านรอกให้ผู้อยู่ปากบ่อพร้อมดึงขึ้นได้ถ้าเกิด
เหตุเป็นลมหมดสติ	
  
ขอเสนอแนะ
	 1.	 บ่อท่ีเป็นดินเหนียวส่วนใหญ่มีค่าออกซิเจน
น้อย	ดังนั้นต้องมีการระมัดระวังเป็นพิเศษหากต้องลงไป
ท�างานในบ่อที่เป็นดินเหนียว	
	 2.	 ควรมีการสื่อสารให้ผู ้ที่มีบ ่อทุกบ้านได้
รับทราบถึงอันตรายของการลงไปขุดลอกบ่อ	 หากมีการ
ว่าจ้างคนมาขุดลอกบ่อ	 ต้องควบคุมก�ากับให้ผู้รับจ้าง
ปฏิบัติตามแนวทางการท�างานในที่อับอากาศ(ในบ่อน�้า)	
เพื่อป้องกันการเสียชีวิตของผู้ลอกบ่อและผู้ช่วยเหลือ
ในชุมชนอย่างเคร่งครัด
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การพยาบาลและการสงเครื่องมือผาตัดผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการผาตัดเตานม
แบบถอนรากดัดแปลง : MRM : กรณีศึกษา

กาญดา  กังแฮ
Kanyada  Kanghae

โรงพยาบาลศูนย์ตรัง
Trang	hospital

บทคัดยอ
	 มะเร็งเต้านมเป็นปัญหาสาธารณสุขของหลายประเทศทั่วโลก	 ส�าหรับประเทศไทยมะเร็งเต้านมเป็นมะเร็ง
ทีพ่บมากทีส่ดุในผูห้ญิงไทย	และมแีนวโน้มอตัราการเกดิโรค	และอตัราการเสยีชวีติเพิม่ข้ึนอย่างต่อเนือ่ง	ซึง่ถอืว่าเป็นภยั
เงียบใกล้ตัวเน่ืองจากในระยะแรกของการเป็นมะเร็งเต้านมจะไม่แสดงอาการ	 จะปรากฎอาการผิดปกติให้เห็นเมื่ออยู่
ในระยะที่ก้อนมะเร็งมีการอักเสบและลุกลามไปทั่วแล้ว	จึงเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูงมาก
	 วัตถุประสงค์ของการศึกษาน้ี	 เพ่ือศึกษาโรคมะเร็งเต้านม	 สาเหตุ	 อาการ	 การคัดกรอง	 การตรวจวินิจฉัย	
การรักษาด้วยวธิกีารผ่าตดัเต้านมแบบ	MRM	ตลอดจนการพยาบาลก่อนผ่าตดั	ขณะผ่าตดั	และหลงัผ่าตดั	เป็นกรณศีกึษา
ผู้ป่วย	1	ราย	ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลศูนย์ตรัง	ด้วยวิธีการผ่าตัดเต้านมแบบ	MRM
	 ผลการศึกษาพบว่า	 หลังจากผู้ป่วยคล�าพบก้อนได้เองที่เต้านมซ้าย	 เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลชุมชน	และ
ถูกส่งตัวเข้ารับการรักษาต่อที่โรงพยาบาลศูนย์ตรัง	ได้รับการวินิจฉัยโดยการตรวจ	อัลตราซาวนด์เมมโมแกรม	และ	Core	
needle	biopsy	ได้รับการผ่าตัด	MRM	ใน	2	สัปดาห์ต่อมา	หลังผ่าตัด	ไม่มีภาวะแทรกซ้อน	พักรักษาตัวในโรงพยาบาล
เป็นเวลา	10	วัน
	 พยาบาลห้องผ่าตัดจงึจ�าเป็นต้องมคีวามรูแ้ละทกัษะ	ในการให้การพยาบาลผูป่้วยทีไ่ด้รบัการรกัษามะเรง็เต้านม	
โดยวิธผ่ีาตดัแบบ	MRM	ทัง้ระยะก่อนผ่าตัด	ระยะผ่าตัด	และระยะหลังผ่าตดั	เพือ่ลดอตัราการเสยีชีวติและภาวะแทรกซ้อน	
และส่งเสริมการมีคุณภาพชีวิตที่ดี

คําสําคัญ :	การพยาบาล,	การผ่าตัด	MRM,	มะเร็งเต้านม

Abstract
 Breast	cancer	is	a	public	health	problem	in	many	countries	around	the	world.	In	Thailand,	
breast	cancer	is	the	most	common	cancer	in	Thai	women	and	tendency	to	incidence	of	disease	and	
the	mortality	rate	continues	to	increase	which	is	the	cause	of	cancer	undetermined	It’s	a	silent	danger	
near	you.	In	the	early	stages	of	breast	cancer	there	are	no	symptoms	abnormal	symptoms	will	appear	
when	the	cancer	is	in	the	tumor	stage,	is	inflamed	and	spreaded.	Therefore,	the	risk	of	death	is	very	
high.
	 Objectives	of	this	study	about	breast	cancer:	causes,	symptoms,	screening,	diagnosis,	treatment	
with	breast	surgery,	MRM,	as	well	as	preoperative,	during,	and	postoperative	nursing	care.	This	is	a	
case	study	of	1	patient	admitted	to	Trang	Hospital.	with	MRM	breast	surgery.
	 The	study	found	that	after	palpation,	the	lump	can	be	found	on	its	own	in	the	left	breast.	
Admitted	 to	 a	 community	 hospital	 and	was	 sent	 for	 further	 treatment	 at	 Trang	 Center	 Hospital	
diagnosed	by	ultrasound,	mammogram,	and	Core	needle	biopsy.	Post	operative	MRM	was	performed	
without	complications.	The	patient	was	stayed	in	the	hospital	for	10	days.
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	 Operating	nurses	therefore	need	knowledge	and	skills	for	providing	nursing	care	to	patients	
undergoing	breast	cancer	treatment	by	using	MRM	method	for	both	preoperative,	surgical	and	post-
operative	stages	to	reduce	mortality,	complications	and	promote	a	good	quality	of	life.

Keywords: Nursing,	Modified	Radical	Mastectomy, Breast	cancer

บทนํา
	 มะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งที่พบได้บ่อยที่สุดในผู้
หญิงอายุมากกว่า	 50	 ปี	 แต่ปัจจุบันพบในผู้หญิงที่อายุ
น้อยได้มากขึ้น	 อัตราการเกิดโรคของทั้งโลกพบว่า	 ทุกๆ	
ผู้หญิง	8	คน	จะพบโรคมะเร็ง	1	คน	มะเร็งเต้านม	เกิด
จากเซลล์ที่มีการแบ่งตัวผิดปกติ	 ไม่สามารถควบคุมได้	
ท�าให้เป็นก้อนเน้ืองอก	มกัแพร่กระจายไปตามทางเดินน�า้
เหลืองไปสู่อวัยวะใกล้เคียง	 จนเป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยเสีย
ชวิีต	ส�าหรบัประเทศไทยพบว่าผูห้ญงิไทยมอีตัราการเสยี
ชีวิตจากโรคมะเรง็เต้านมถงึวนัละ	7	ราย	(คณะกรรมการ
จัดท�าแผนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ,	
2565)	แนวโน้มพบในผูห้ญงิอายนุ้อยลงและความรนุแรง
ของโรคยังมากกว่าผู้ป่วยที่มีอายุมาก
	 มะเร็งเต้านมเป็นโรคท่ีรักษาได้ถ้าตรวจพบใน
ระยะเริ่มแรกโอกาสการรักษาที่หายขาดมากขึ้นและลด
ระยะเวลาการรักษา	 ปัจจุบันการรักษามะเร็งเต้านมมี
หลากหลายวธิ	ีโดยจะใช้หลายวธิร่ีวมกนัเพือ่ให้ได้ผลการ
รักษาที่ดีที่สุดโดยหลักๆ	 แล้วจะใช้วิธีการผ่าตัดซึ่งมี	 2	
แบบ	คอื	การผ่าตดัแบบเกบ็เต้านมไว้ร่วมกบัเลาะต่อมน�า้
เหลืองไปตรวจซ่ึงวิธีน้ีจ�าเป็นต้องได้รับการฉายแสงร่วม
ด้วยและการผ่าตัดเต้านมออกทั้งหมดร่วมกับการเลาะ
ต่อมน�า้เหลืองทีร่กัแร้	(Modified	Radical	Mastectomy)	
ห้องผ่าตัดโรงพยาบาลศูนย์ตรัง	มีผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัด
แบบ	MRM	ปี	2563	=	75	ราย	ปี	2564	=	60	ราย	ปี	
2565	 =	 85	 ราย	 (ทะเบียนผ่าตัดโรงพยาบาลศูนย์ตรัง)	
ซ่ึงมแีนวโน้มเพิม่ขึน้	ดงัน้ันพยาบาลห้องผ่าตัดต้องมคีวาม
รู้ความช�านาญมีทักษะการพยาบาลผู้ป่วยที่เข้ารับการ
ผ่าตัดตลอดจนเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนต่างๆ	 พยาบาล
เป็นบุคคลที่มีบทบาทส�าคัญในการดูแลและให้ข้อมูลผู้
ป่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้	ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
ก่อนและหลงัผ่าตดัตลอดจนการกลบัไปใช้ชวีติปกติทีบ้่าน	
พยาบาลทีม่คีวามรู้ความเข้าใจมทีกัษะและมกีารตัดสนิใจ

ท่ีถูกต้องแม่นย�าจึงเป ็นสิ่งส�าคัญท่ีจะวางแผนการ
พยาบาลผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุมท้ังด้านร่างกาย	 จิตใจ	
อารมณ์	สังคม	และจิตวิญญาณโดยใช้การพยาบาลแบบ
องค์รวมเป็นหลัก	ผู้ศึกษาได้ตระหนักถึงความส�าคัญของ
การพยบาลผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมเป็นอย่างมากจึงได้
ท�าการศึกษาค้นคว้ารวบรวมความรู้ด้านวิชาการการ
พยาบาลและประสบการณ์จากการท�างานเพื่อเป็น
แนวทางในการให้การพยาบาลผูป่้วยอย่างมีประสทิธภิาพ

วัตถุประสงค
	 1.	 เ พ่ือศึกษากายวิภาคและสรี ระวิทยา
ของเต้านม
	 2.	 เพื่อศึกษาพยาธิของมะเร็งเต ้านมและ
ข้อบ่งชี้ในการรักษามะเร็งเต้านมด้วยวิธีการผ่าตัด
	 3.	 เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีผ่าตัดทั้ง	3	ระยะ
	 4.	 เพื่อพัฒนาแหล่งข้อมูลในการศึกษาค้นคว้า
ต่อไป

วิธีการศึกษา
	 1.	 เลอืกกรณศีกึษากบัผูร้บับรกิารผ่าตดัมะเรง็
เต้านม	ในโรงพยาบาลศูนย์ตรัง	เดือน	เมษายน	2566
	 2.	 ศกึษาค้นคว้าเอกสารต�าราและแฟ้มประวตัิ
และการเยี่ยมผู้ป่วยทุกวันขณะนอนโรงพยาบาล
	 3.	 ปรึ กษาศั ลยแพทย ์ 	 พยาบาลผ ่ าตั ด	
และผู้เชี่ยวชาญทางศัลยกรรม
	 4.	 ด�าเนินการศึกษา	วิเคราะห์ปัญหา	วางแผน
การพยาบาล	 ปฏิบัติการพยาบาล	 ประเมินผลการ
พยาบาล	เตรียมการจ�าหน่าย	ตลอดจนส่งต่อสาธารณสุข
ชุมชน
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ขอบเขตการศึกษา
	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ	
(Quality	 Research)	 มุ่งศึกษาผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
เต้านมแบบถอนรากดดัแปลง	(MRM	;	Modified	Radical	
Mastectomy)	 โรงพยาบาลศูนย์ตรังในเดือนเมษายน	
2566	ช่วงอายุ	40	–	50	ปี	จ�านวน	1	รายตั้งแต่ระยะก่อน
ผ่าตดั	ระยะผ่าตดั	และระยะหลงัผ่าตัดจนกระทัง่จ�าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล	เกบ็ข้อมลูวเิคราะห์ต้ังแต่	1	เมษายน	
2566	–	30	เมษายน	2566

กรณีศึกษา
ขอมูลทั่วไป	 ผู ้ป่วยหญิงไทยวัย	 47	 ปี	 ศาสนาพุทธ	
สถานภาพสมรส		มีบุตร	2	คน	อาชีพค้าขาย
อาการสาํคญัทีม่าโรงพยาบาล		คล�าพบก้อนทีเ่ต้านมซ้าย
ประวัติการเจ็บปวยในปจจุบัน
	 2	 เดือนก่อนมาโรงพยาบาลคล�าพบก้อนท่ีเต้า
นมซ้าย	 ขนาด	 2	 –	 3	 เซนติเมตร	 ต�าแหน่ง	 5	 นาฬกา
เข้าตรวจรักษาที่โรงพยาบาลชุมชน	 แพทย์ส่งตัวมารับ
การรักษาที่โรงพยาบาลศูนย ์ตรัง	 ไม ่มีอาการเจ็บ	
ไม่มีสารคัดหลั่งออกจากหัวนม
	 2	 สัปดาห์ก่อนมาโรงพยาบาลแพทย์นัดตรวจ	
เมมโมแกรม	อัลตราซาวนด์	และ	Core	needle	Biopsy	
ผลเป็น	 Invasive	 ductal	 carcinoma	 แพทย์นัดนอน	
โรงพยาบาลเพื่อท�าการผ่าตัดเต้านม

อาการแรกรับ (วันที่ 11 เมษายน 2566) 
	 รู้สึกตัวดีช่วยเหลือตัวเองได้เป็นปกติ	 คล�าพบ
ก้อนที่เต้านมซ้ายบริเวณ	 5	 นาฬกา	 ขนาด	 2	 –	 3	
เซนติเมตร	 ไม่ปวด	 ไม่มีสารคัดหลั่งออกจากหัวนม	
สญัญาณชพี	อณุหภมู	ิ36.8	องศาเซลเซยีส	ความดันโลหติ	
161/83	 มิลลิเมตรปรอท	 ชีพจร	 84	 ครั้ง/นาที	 หายใจ	
20	ครั้ง/นาที	น�้าหนัก	79	กก.	ส่วนสูง	156	ซม.	

ผลตรวจทางหองปฏิบัติการและพยาธิวิทยา
	 21	 มีนาคม	 2566	 	 เมมโมแกรมและอัลตรา
ซาวนด์	ผลเป็น	Left	breast	mass	
	 21	 มีนาคม	 2566	 	 Core	 needle	 Biopsy	
ผลเป็น	Invasive	ductal	carcinoma	Left	breast

	 11	เมษายน	2566		ผลเอกซเรย์ทรวงอกปกติ	
คลื่นไฟฟ้าหัวใจปกติ
ผลการตรวจทางหองปฏบิตักิาร (เมือ่วนัที ่11 เมษายน 
2566)
	 BUN,	Creatinine,	eGFR,	Sodium,	Potassi-
um,	Chloride,	CO2,	WBC,	RBC	ค่าปกติ	HGB,	HCT,	
MCV,	MCH,	MCHC	ต�า่กว่าปกต	ิRDW,	PLT,	PLT	Smear,	
Lymphocyte,	Eosinophil	สงูกว่าปกต	ิMPV,	Neutro-
phil,	Monocyte,	Basophil	ปกติ	และค่า	Hypochro-
mia,	Microcyte	2+

ผลการตรวจหาหมูเลือด
	 ABO	Group-Gel	method	ผลเป็น	O,	Rh.(D)	
Typing-	Gel	method	ผลเป็น	Positive,	Ab	screening	
test	(TAT)(gel	test)	ผลเป็น	Negative
การวินิจฉัยโรค	Left	breast	cancer	
การรักษา
	 การรักษาท่ีได้รับขณะนอนโรงยาบาลตรังคือ
การผ่าตดั	Left	MRM	(	Modified	Radical	Mastectomy	)	
วันท่ี	 12	 เมษายน	 2566	 เวลา	 11.30	 –	 13.30	 น.	
ก่อนผ่าตดั	Hct	=	28.8%	ได้รับ	PRC	1	ยนูติ	หลงัให้เลอืด	
Hct	=	34%	ความดันโลหิตอยู่ในช่วง	161/83	–	127/90	
mmHg	ได้รับยา	HCTZ	(25mg)	½	tab	oral	OD	ขณะ
ผ่าตัดเสียเลือด	 50	 cc	 	 สายระบายเลือดออกในเกณฑ์
ปกติ	นอนโรงพยาบาล	10	วัน	(11	–	21	เมษายน	2566)
	 ขณะผ่าตัดจัดท่านอนหงายราบ	 วางขาในท่า
ผ่อนคลาย	ป้องกันการกดทับบริเวณปุ่มกระดูก	กางแขน	
2	 ข้าง	 90º	 หนุนบริเวณสะบักซ้ายและแขนซ้ายให้อยู่
ระดับเดยีวกัน	ตดิแผ่น	Electrode	ของเครือ่งจีห้้ามเลอืด
บริเวณน่องซ้าย	 ฟอกผิวหนังบริเวณผ่าตัดด้วย	 7.5%	
Betadine	 Scrub	 และ	 ทาบริเวณผ่าตัดด้วย	 10%	
Betadine	 Solution	 ปูผ้าผ่าตัดเปดบริเวณเต้านมซ้าย	
เครื่องมือผ่าตัดที่ต้องเตรียม	 Set	Minor	 (ชุดเครื่องมือ
ผ่าตัดทั่วไป)	 ,Right	 angle	 clamps,	 Long	fine	non	
tooth	forceps,	Dever	retractor,	Small	jaw	open	
sealer,	Skin	hook,	Monopolar	electrocautery,	Skin	
marker,	 Silk	 No.	 2/0,	 3/0	 ผูกเส้นเลือด	 ใช้ไหมเย็บ	
Vicryl	4/0,	3/0	เย็บปดแผล	ปดตามด้วย	Leukostrip	
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(แผ่นแปะสมานแผล),	และ	Nylon	3/0	ยึด	drain	ใช้สาย
ระบายเลือด	2	เส้น	ต�าแหน่งหน้าอกและรักแร้	ปดแผล
ด้วย	Gauze	หนา	กว้างกว่าฐานเต้านมเดิมเล็กน้อย	และ
กดให้แน่นพอประมาณ	ตามด้วยพลาสเตอร์เพือ่ห้ามเลอืด	
และเพื่อให้	Flap	แนบหน้าอก

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล
ระยะกอนผาตัด
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1	 มีโอกาสเกิดความไม่
พร้อมด้านร่างกายก่อนผ่าตัด
ขอมลูสนับสนุน 	ผลการตรวจทางห้องปฏบิติัการผดิปกติ	
มีความเข้มข้นของเลือดต�่า	 ค่าอยู่ท่ี	 28.8	%	 (ค่าปกติ	
37-47%)
วตัถปุระสงค  ผูป่้วยมคีวามพร้อมด้านร่างกายก่อนผ่าตัด
เกณฑการประเมิน ผู้ป่วยมีความพร้อมทางด้านร่างกาย
ก่อนผ่าตัด
กิจกรรมการพยาบาล
	 1.	 ประเมินความพร้อมด้านร่างกาย
	 	 1.1	ซกัประวตักิารมปีระจ�าเดอืน,	การแพ้ยา/
แพ้อาหาร,	การใช้ยาที่มีผลต่อการผ่าตัด	
	 	 1.2	ตรวจร่างกาย	วัดสัญญาณชีพ	ตรวจเต้า
นม	ตรวจสอบผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
	 	 1.3	ส่ง	 consult	 แพทย์เจ้าของไข้	 เพื่อให้
ทราบถึงผลการตรวจที่ผิดปกติ
	 	 1.4	ดแูลและติดตามประเมนิผลความพร้อม
ด้านร่างกายของผู้ป่วยจนเข้าสู่ภาวะปกติ	
	 	 1.5	เตรียมร่างกายก่อนผ่าตัดตามแผนการ
รักษา	ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาตามแผนการรักษา
	 	 1.6	เก็บเครือ่งประดับของมค่ีา	อปุกรณ์	เช่น	
contact	lens,	เครื่องประดับ,	ฟันปลอม	เป็นต้น
ประเมินผลการพยาบาล
	 ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดจากทีมการ
พยาบาล	ท�าให้ผู้ป่วยไม่ถูกระงับ	หรือเลื่อนการผ่าตัด

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 มีความวิตกกังวลเกี่ยว
กับการรักษาและกลัวการผ่าตัด
ขอมูลสนับสนุน	-	ขณะพดูคุยซักถาม	ผูป่้วยมสีีหน้าแสดง
ความวิตกกังวล	คิ้วขมวด	ถอนหายใจ

	 	 	 -	ผูป่้วยซกัถามว่าเจบ็มากไหมเวลาผ่าตดั	
จะมีอันตรายหรือเปล่า,	 หลังผ่าตัดจะต้องนอนโรง
พยาบาลนานแค่ไหน
วัตถุประสงค -	 เพื่อลดความวิตกกังวลและความกลัว
ของผู้ป่วย
	 	 	 -เพือ่ให้ผูป่้วยได้รบัความรูท่ี้ถูกต้องเกีย่ว
กับการผ่าตัด	สามารถเผชิญปัญหาได้อย่างเหมาะสม
เกณฑการประเมินผล 	-	สีหน้ายิ้มแย้ม	คลายความวิตก
กังวล	เข้าใจข้อมูลการปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด	
กิจกรรมการพยาบาล
	 1.	 สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย	 พูดคุยให้
ก�าลังใจและเปดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถาม	
	 2.	 อธิบายเก่ียวกับโรค	 ปัญหาท่ีก�าลังเป็นอยู่	
ความจ�าเป็น	ประโยชน์ในการรักษาด้วยวิธีผ่าตัด	
	 3.	 ให้ข้อมลูเกีย่วกับสภาพผูป่้วยหลงัได้รับการ
ผ่าตัด	การปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัด	วิธีขอความช่วยเหลือ
	 4.	 อธบิายถงึการรกัษาของแพทย์เกีย่วกบัระยะ
เวลาของการนอนโรงพยาบาลหลงัผ่าตดัประมาณ	10	วนั	
	 5.	 อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงการปฏิบัติตัวก่อน
และหลังผ่าตัด	 ในเรื่องการฝกบริหารการหายใจตั้งแต่
ก่อนการผ่าตดัและภายหลังผ่าตดั	สามารถท�าได้ทนัทเีมือ่
ผู ้ป ่วยรู ้สึกตัว	 ค�าแนะน�าเกี่ ยวกับการไออย ่างมี
ประสิทธิภาพ	 รวมถึงค�าแนะน�าเกี่ยวกับการฟนฟูสภาพ
ร่างกายโดยเร็ว	(Early	Ambulation)
ประเมินผลการพยาบาล
	 -	 ผู้ป่วยพูดคุยด้วยความเป็นกันเอง	และรู้สึก
ผ่อนคลาย	เข้าใจถึงโรคท่ีเป็นอยูแ่ละเหตผุลของการรกัษา
ด้วยการผ่าตดั	โดยทบทวนส่ิงทีแ่นะน�า	และวธิกีารปฏิบัติ
ตัวได้ถูกต้อง
	 -	 รบัทราบสิง่ทีจ่ะต้องเผชิญในห้องผ่าตดัและ
รับรู้ถึงสภาพภายหลังการผ่าตัด

ระยะผาตัด
ขอวนิจิฉัยทางการพยาบาลที ่3	ผูป่้วยมโีอกาสเกดิภาวะ
แทรกซ้อนจากการจัดท่า	ขณะเข้ารับการผ่าตัด
ขอมูลสนับสนุน	-การกดทับหรือดึงรั้งของเส้นประสาท
และหลอดเลือดจากการจัดท่าระหว่างผ่าตัด
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วัตถุประสงค 	 ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ
จัดท่า	ขณะผ่าตัดเต้านม
เกณฑการประเมิน	 	 -ไม่มีอาการเขียวช�้าและชาบริเวณ
สะบัก	หัวไหล่	และแขนด้านซ้าย	หลังผ่าตัด
กิจกรรมการพยาบาล
	 1.	 จัดท่าให้ผู้ป่วยนอนหงายราบ	กางแขนเป็น
มุม	90o	ใช้ผ้าหนุนใต้แขน	และScapular	
	 2.	 ใช้ผ้า	Silicone	หรอืฟองน�า้รองรบัต�าแหน่ง
กดทับต่างๆ
	 3.	 วางแขนแนบกับท่ีรองแขนยึดด้วย	 Elastic	
bandages	โดยให้มีการกระจายน�้าหนักทั่วท่อนแขน	
	 4.	 ตรวจสอบไม่ให้มีการดึงรั้งแขนมากเกินไป	
เช็คการไหลเวียนโลหิตโดยตรวจที่ปลายน้ิวดู	 Capillary	
refill	และ	ระวังไม่ให้มีการดึงรั้งบริเวณไหล่มากเกินไป
ประเมินผลการพยาบาล
	 ผู้ป่วยปลอดภัยจากการดึงรั้งของเส้นประสาท	
และหลอดเลือดขณะผ่าตัดระยะหลังผ่าตัด

ขอวินจิฉยัทางการพยาบาลที ่4	อาจเกิดภาวะแทรกซ้อน	
ของระบบทางเดินหายใจ	เนื่องจากการอุดกั้นในทางเดิน
หายใจ
ขอมูลสนับสนุน	-	ผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ได้รับยาระงับความ
รู้สึกแบบ	General	anesthesia	จึงรู้สึกตัวไม่ค่อยดี
	 	 	 -	ผูป่้วยบอกว่ามเีสมหะในล�าคอ	คอแห้ง	
มีอาการคลื่นไส้	อาเจียนประมาณ	3	ครั้ง
วัตถุประสงค	เพือ่ไม่ให้เกดิภาวะแทรกซ้อนของระบบทาง
เดินหายใจ
เกณฑการประเมิน 	O2	Sat	ต้อง	≥	97%
กิจกรรมการพยาบาล
	 1.	 จัดให้ผู้ป่วยนอนราบไม่หนุนหมอน	ตะแคง
หน้าไปด้านใดด้านหน่ึง	 หลังกลับจากห้องผ่าตัดจนกว่า
จะรู ้สึกตัวดี	 เพื่อป้องกันการส�าลักจากการอาเจียน
ซึ่งอาจท�าให้เกิดภาวะ	Aspirated	pneumonia	ได้
	 2.	 ประเมินระดับความรู ้สึกของผู ้ป่วยเป็น
ระยะๆ	เพื่อทราบอาการเปลี่ยนแปลง
	 3.	 ตรวจและบันทึกสัญญาณชีพทุก	 15	 นาที	
จ�านวน	 4	 ครั้ ง	 ในระยะแรกเมื่อผู ้ป ่วยรู ้ สึกตัวดี	
ตรวจทุก	30	นาที	จ�านวน	2	ครั้ง	และตรวจทุก	1-2	ชม.	

จนกระท่ังสัญญาณชีพอยู ่ในเกณฑ์ปกติ	 หลังจากนั้น
ตรวจทุก	4	ชม.	
	 4.	 กระตุ้นให้ผู้ป่วยหายใจอย่างถูกวิธี	 และไอ
อย่างมีประสิทธิภาพ	เพื่อขับเสมหะออก	เป็นการป้องกัน
การติดเชื้อจากการคั่งค้างของเสมหะในหลอดลมเป็น
เวลานานๆ		ส่งเสริมประสิทธิภาพของปอด
	 5.	 หลังผ่าตัด	24	ชม.	กระตุ้นให้ผู้ป่วยมี	Early	
ambulation	เพือ่ช่วยกระตุน้การท�างานของอวยัวะต่างๆ
	 6.	 วดั	O2	Sat	ทุก	15	นาที	พร้อมท้ังประเมินผล	
ประเมินผลการพยาบาล
	 -	 ผูป่้วยรู้สกึตัวด	ีสญัญาณชีพอยูใ่นเกณฑ์ปกติ	
ไม่เกดิอาการส�าลกัอาหาร	สามารถบรหิารการหายใจและ
ไอเอาเสมหะออกได้		และค่า	O2	Sat	=100%
ข้อวนิจิฉยัทางการพยาบาลท่ี	5	มโีอกาสตกเลอืดจากแผล
ผ่าตัด
ขอมูลสนับสนุน	-ผู ้ป ่วยมีแผลท่ีหน้าอกด้านซ้ายยาว
ประมาณ	 15	 เซนติเมตร	 มี	 Radivac	 drain	 2	 สาย	
ม	ีcontent	สแีดง	ประมาณ	170	ml	เสยีเลอืดขณะผ่าตดั	
50	ml
วัตถุประสงค 	ไม่มีภาวะตกเลือดหลังผ่าตัด
กิจกรรมการพยาบาล
	 1.	 ตรวจและบันทึกสัญญาณชีพ	 เพื่อประเมิน
ภาวะตกเลือด
	 2.	 สังเกตว่ามีเลือดซึมจากแผลผ่าตัดหรือไม่	
ปดผ้า	Gauze	ทีแ่ผลผ่าตดัให้กระชบัเพือ่ป้องกนัเลอืดซมึ	
จดบันทึกจ�านวนเลือดที่ออกทางขวด	 Radivac	 drain	
ถ้ามากกว่า	500	ml	ภายใน	3	ชม.	ต้องรายงานแพทย์
	 3.	 ประเมินภาวะซีดจากการตรวจดูริมฝีปาก	
และเปลือกตาล่าง	พร้อมส่งเจาะเลือดดูความเข้มข้น
	 4.	 สังเกตอาการแสดงของภาวะช็อค	ถ้าพบว่า
มีภาวะช็อคต้องรีบให้การช่วยเหลือทันที
	 5.	 ดูแลให้ได้รับสารน�้า	คือ	0.9%	NSS	1000	
ml	drip	100	ml/hr.	ตามแผนการรักษาของแพทย์	
ประเมินผลการพยาบาล
	 -	 ไม ่มี เลือดซึมออกเพิ่มจากแผลผ ่าตัด	
สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ	 ความดันโลหิต	 148/86	
mmHg	,	PR	100	ครั้ง/นาที
	 -	 จ�านวนเลอืดทีอ่อกทางขวด	Radivac	drain	
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ประมาณ	170	ml.(13	เมษายน	2566)
	 -	 HCT	=	34%	(ก่อนผ่าตัด	11	เมษายน	2566)
ข้อวนิจิฉยัทางการพยาบาลที	่6	เกดิความไม่สขุสบายจาก
การผ่าตัด	(MRM)	มีแผลผ่าตัดยาวประมาณ	15	ซม.
ขอมูลสนับสนุน	-	ผู้ป่วยปวดแผลผ่าตัด	PS	=	8	คะแนน	
สีหน้าไม่สดชื่น	ขณะเคลื่อนไหวแขน
	 	 	 -	 ใส่ท่อระบายของเสียออกจากแผล	
	 	 	 	 2	สาย
	 	 	 -	 มี แ ผลผ ่ า ตั ด เ ต ้ า นมข ้ า ง ซ ้ า ย	
	 	 	 	 ยาวประมาณ	15	ซม.
วัตถุประสงค	เพื่อให้สุขสบายและอาการปวดทุเลาลง
เกณฑการประเมิน	 Pain	 score	 ต�่ากว่า	 8	 คะแนน	
มีสีหน้ายิ้มแย้ม	และท�ากิจวัตรประจ�าวันได้
กิจกรรมการพยาบาล
	 1.	 ประเมินอาการปวดจากการสังเกตอาการ
และอาการแสดงของผู้ป่วยหรือประเมินโดยใช้	 Pain	
Score
	 2.	 จดัท่านอนให้แขนข้างผ่าตัดอยูใ่นท่าทีส่บาย
และใช้ผ้านุ่มๆ	หนุนใต้ไหล่	และแขนข้างที่ผ่าตัดเต้านม
	 3.	 ให้ยาแก้ปวดตามแผนการรักษาของแพทย์	
คือ	Paracetamol	2	tab	Oral	prn	ประเมินอาการปวด
หลังให้ยา	½-1	ชม.
	 4.	 ดูแลขณะเคลื่อนไหว	 ให้ท�าช้าๆ,	 สาย	
Radivac	drain	ให้อยู่ในต�าแหน่งเหมาะสม	ไม่ดึงรั้ง
	 5.	 จัดสิ่งแวดล้อมให้สะอาดเรียบร้อย	 และจัด
วางของใช้ที่จ�าเป็นต่างๆ	 ไว้ใกล้ผู ้ป ่วยเพื่อสะดวก
ในการหยิบ
	 6.	 กระตุ้นให้ผู้ป่วยมี	Early	ambulation	เพื่อ
ให้การไหลเวียนของโลหิตดีขึ้น	ท�าให้อาการปวดลดลง
	 7.	 แนะน�าวิธีการประเมินความปวด	 (pain	
assessment)	 เน่ืองจากความปวดเป็นความรู ้ สึก
ส่วนบคุคล	โดยบอกระดบัความปวดเป็น	Numeric	rating	
scales	 (NRS)	 1-10	 ดังนี้	 0	 =	 ไม่ปวดเลย,	 1-3	 =	
ปวดเล็กน้อย,	4-6		=	ปวดปานกลาง,	7-9	=	ปวดมาก,	
10	ปวดมากที่สุด
ประเมินผลการพยาบาล		อาการปวดแผลทุเลาลง	Ps	=	
3-4	คะแนน	สีหน้าผู้ป่วยสดชืน่ขึน้	สามารถช่วยตนเองได้	
ขอวนิจิฉยัทางการพยาบาลที ่7	มโีอกาสเกดิการตดิเชือ้

บริเวณแผลผ่าตัด
ขอมูลสนับสนุน -	 มีแผลผ่าตัดยาวประมาณ	 15	 ซม.	
ที่หน้าอกข้างซ้าย
	 	 	 -	 ผู้ป่วยใส่ท่อระบายของเสียเป็นเวลา
นาน	8	วัน
วตัถปุระสงค	เพือ่ให้ผูป่้วยปลอดภยัไม่ตดิเช้ือบรเิวณแผล
ผ่าตัด
เกณฑการประเมิน -	 ไม่มี	discharge	ซึม	หรือ	หนอง
ออกจากแผลผ่าตัด	แผลผ่าตัดไม่บวมแดง
	 	 	 	 -	 ไม่มีไข้หลังจาก	 วันท่ี	 3	 ของการ
ผ่าตัด
กิจกรรมการพยาบาล
	 1.	 ตรวจและบันทึกผลสัญญาณชีพทุก	 4	 ชม.	
เพื่อทราบอาการเปลี่ยนแปลงและประเมินภาวะติดเชื้อ
	 2.	 สังเกตลักษณะของแผลผ่าตัดว่ามีลักษณะ
บวม	แดง	ร้อน	และปวดหรือไม่เพื่อประเมินการติดเชื้อ
	 3.	 แนะน�าผู้ป่วยเกี่ยวกับการดูแลแผลผ่าตัด
โดยไม่เปดแผล	และระวังไม่ให้แผลสกปรกหรือเปียกชื้น	
	 4.	 ดูแลท่อระบายไม่ให้เกิดการเลื่อนหลุดและ
ดูแลขวดระบายให้เป็นระบบปดปลอดเชื้อสุญญากาศ
	 5.	 สังเกตลักษณะของสีและปริมาณของสิ่ง
ระบายในขวดระบาย
	 6.	 ถ้ามีการอุดตันบริเวณท่อระบายให้บีบเพื่อ
ให้สิ่งอุดตันเคลื่อนตัวลงมา	(Milking	or	pumping)
	 7.	 เปลี่ยนขวดระบายเมื่อมีปริมาณสิ่งคัดหลั่ง
มากกว่าครึ่งขวด	โดยใช้หลัก	Sterile	technique
	 8.	 แนะน�าให้ผูป่้วยสงัเกตอาการแสดงของการ
ติดเชื้อที่แผลและการดูแลแผลและขวดระบาย
	 9.	 ดูแลให้ได้รับยาปฏิชีวนะ	Cefasolin	1	g.	V		
q	6	hr.	และ	Dicloxacilin	(250)	1x4	oral	ac
ประเมินผลการพยาบาล 
	 -	 ผู ้ป ่วยปลอดภัย	 แผลผ ่าตัดไม ่ติดเชื้อ	
สัญญาณชีพปกติ	ไม่มีไข้	แผลแห้งดี	หลังผ่าตัดวันที่	7
	 -	 Radivac	drain	ทั้ง	2	สาย	สามารถถอดได้
ตามเวลาที่ก�าหนดคือ	8	วัน

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 8	ผู้ป่วยรู้สึกสูญเสียภาพ
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ลักษณ์จากการผ่าตัดเต้านมข้างซ้ายออก
ขอมูลสนับสนุน -ผู้ป่วยผ่าตัดเต้านมข้างซ้ายออก	ผู้ป่วย
สอบถามถึงอุปกรณ์เสริมเต้านม
วตัถปุระสงค เพือ่ให้ผูป่้วยสามารถปรบัตัวกบัภาพลกัษณ์
ใหม่ได้
เกณฑการประเมิน -	 ผู้ป่วยปรับตัวได้	 โดยให้เหตุผล
ทางการรักษาโรคมาประกอบในกระบวนการคิด
กิจกรรมการพยาบาล
	 1.	 ประเมินความรู้สึกสูญเสียเต้านม	 โดยการ
สอบถาม	ซักถาม	เปดโอกาสให้ผู้ป่วยได้พูดคุย
	 2.	 แนะน�าให้สอบถามประสบการณ์	 การปรับ
ตัวของผู้ป่วยในอดีตที่ผ่านมา
	 3.	 แนะน�าให้ผู้ป่วยได้รู้จักกันและพูดคุยแลก
เปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับการสูญเสียเต้านม
	 4.	 ให้ข ้อมูลเก่ียวกับอุปกรณ์เสริมเต ้านม
แนะน�าปรึกษาแพทย์ผู ้เชี่ยวชาญด้านการผ่าตัดเสริม
เต้านม	(Reconstructive	Surgery)	และเชญิชวนให้ญาติ
มีส่วนร่วมในการให้ก�าลังใจผู้ป่วย	
ประเมินผลการพยาบาล
	 ผู้ป่วยสามารถยอมรับ	 ปรับตัวต่อภาพลักษณ์
ใหม่ได้พอสมควร

ขอวนิจิฉยัทางการพยาบาลท่ี 9	ผูป่้วยมโีอกาสข้อไหล่ติด	
และแขนซ้ายบวม	จากการผ่าตัด
ขอมูลสนับสนุน	-	ผูป่้วยปวดแผลผ่าตัด	ไม่ค่อยมกีารขยบั
แขน
	 	 	 -	 ผู ้ป ่วยบอกว่าขณะขยับแขนหรือ
ยกแขน	ท�าให้ปวดแผลมากขึ้น
วัตถุประสงค	 เพื่อป้องกันข้อไหล่ติดและแขนบวมหลัง
ผ่าตัด
เกณฑการประเมิน	สามารถยกแขนสูงสุดเหนือศีรษะได้	
ในวันที่	5	ของการผ่าตัด
กิจกรรมการพยาบาล
	 1.	 อธิบายให้ผู้ป่วยเห็นความส�าคัญ	 ของการ
บริหารข้อไหล่	 พร้อมทั้งเปดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถาม
ปัญหา

	 2.	 แนะน�าให้ผู้ป่วยเริ่มบริหารข้อไหล่ได้ตั้งแต่

วันที่	2	หรือ	3	หลังผ่าตัด	โดยท�าการบริหารข้อไหล่	ดังนี้
	 	 2.1	ท่าไต่ผนงั	ให้ผูป่้วยยนืตรงหนัหน้าเข้าหา
ฝาผนงั	ปลายเท้าทัง้สองข้างห่างจากกนัเลก็น้อย	และยนื
ห่างจากฝาผนังประมาณ	6	นิ้ว	ขณะเดียวกันให้ผู้ป่วยงอ
ข้อศอกหงายฝ่ามือท้ัง	 2	 ข้างไปข้างหน้า	 จนมือแตะกับ
ฝาผนงัและมอือยูใ่นระดบัเดยีวกบัไหล่	ผูป่้วยควรบรหิาร
ข้อไหล่ด้วยการไต่ผนังวันละ	2	ครั้ง	ครั้งละ	5	เที่ยว
	 	 2.2	ท่าแกว่งแขนเป็นวงกลม	ให้ผู้ป่วยยนืข้าง
เตียงโดยหนัแขนขวาเข้าหาเตยีงและเอามอืเท้าขอบเตยีง
ไว้	ขณะเดยีวกันให้ผูป่้วยก้มหลงัเลก็น้อยพร้อมกบัทิง้แขน
ซ้ายลงตามธรรมชาต	ิหลงัจากนัน้ให้ผูป่้วยแกว่งแขนซ้าย
เป็นวงกลม	 ข้อศอกต้องเหยียดตรง	 การบริหารข้อไหล่
ด้วยท่านี้	วันละ	2	ครั้ง	ครั้งละ	5	เที่ยว
	 	 2.3	การดึงเชือกข้ึนลง	 ใช้เชือก	 1	 เส้น	
ยาวประมาณ	 5-6	 ฟุต	 คล้องกับเสาแขวนน�้าเกลือขณะ
ที่ผู้ป่วยนอนอยู่ในโรงพยาบาล	 หรือคล้องกับบ่วงเหนือ
ศีรษะ	 ใช้มือท้ัง	 2	 ข้าง	 จับปลายเชือกไว้ข้างละปลาย	
หลงัจากนัน้ให้ผูป่้วยดงึเชอืกขึน้จนสดุ	ในขณะทีผู่ป่้วยดงึ
เชือกขึ้นลงนี้	แขนของผู้ป่วยต้องเหยียดตรงและกางออก	
การบริหารข้อไหล่ด้วยวิธีนี้วันละ	2	ครั้ง	ครั้งละ	5	เที่ยว
	 	 2.4	การแกว่งเชือกเป็นวงกลม	 ใช้เชือก	
1	 เส้น	 ยาวประมาณ	 5	 ฟุต	 ผูกปลายเชือกข้างหนึ่ง	
ให้ผูป่้วยแกว่งเชอืกเป็นวงกลมเริม่ด้วยแขนขวาก่อนและ
ตามด้วยแขนซ้าย	 ในขณะที่ผู้ป่วยแกว่งเชือกเป็นวงกลม	
ข้อมือและข้อศอกของผู ้ป่วยต้องเหยียดตรง	 ผู ้ป่วย
ควรบริหารข้อไหล่ด้วยวิธีนี้วันละ	2	ครั้ง	ครั้งละ	5	เที่ยว
	 3.	 แนะน�าให้ผู้ป่วยใช้แขนซ้ายแต่พอสมควร	
ไม่ควรใช้แขนซ้ายยกหรือลากของหนัก	
	 4.	 แนะน�าให้ระวงัแขนซ้ายเป็นแผล,	ได้รบัการ
ระคายหรือผิวหนังไหม้	ดูแลให้เลือดไหลเวียนสะดวก
	 5.	 ถ้าแขนซ้ายมีอาการบวม	 ผู้ป่วยยกแขนให้
สูงอย่างน้อย	15	นาทีแล้วพันด้วยผ้ายืดจากปลายมือถึง
ต้นแขน	 หรือใส่ถุงแขนที่ท�าจากผ้ายืด	 นอกจากนั้น
เมื่อผู ้ป ่วยนอนควรใช ้หมอนหนุนแขนให ้สู งกว ่า
ระดับหัวใจ
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ประเมินผลการพยาบาล
	 -	 ผูป่้วยมคีวามรู	้ความเข้าใจ	ในการฝกบรหิาร
ข้อไหล่และป้องกันแขนบวมได้
	 -	 สามารถใช้แขนซ้ายท�ากิจวัตรประจ�าวันได้
ดีขึ้น

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 10	 ขาดความรู้เกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน
ขอมูลสนับสนุน	-	 ผู ้ป ่วยผ ่าตัดเป ็นครั้งที่ 	 2	 แต่จ�า
ประสบการณ์ในการผ่าตัดเมื่อ	30	ปีที่แล้วไม่ได้
	 	 	 -	ผูป่้วยบอกว่าไม่ทราบวธิปีฏบิติัตัวหลงั
ผ่าตัดเต้านม	เมื่อกลับบ้าน
	 	 	 -	 สีหน้าไม่สดชื่น	 แสดงถึงความกังวล	
กลัวว่าจะเป็นมะเร็งซ�้าอีก
วตัถปุระสงค	เพ่ือให้มคีวามรู้ความเข้าใจในการปฏบิติัตัว
เมื่อกลับบ้านได้ถูกต้อง
เกณฑการประเมนิ อธบิายการปฏบิตัติวัเมือ่กลบับ้านได้
ถูกต้อง
กิจกรรมการพยาบาล
	 1.	 อธิบายให้ทราบถึงความจ�าเป็นต้องบริหาร
ข้อไหล่	เพื่อป้องกันข้อติด	
	 2.	 อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงความจ�าเป็นที่ต้อง
ป้องกันแขนซ้ายบวม
	 3.	 ให้ความรู ้เรื่องการใช้ชีวิตหลังได้รับการ
ผ่าตัดเต้านม	 ว่าผู ้ป่วยสามารถด�าเนินชีวิตได้เหมือน
คนปกติ
	 4.	 แนะน�าให้ผู ้ป่วยรับประทานยาตามแผน	
การรักษา	และการมาตรวจตามนัดทุกครั้ง
	 5.	 รับประทานอาหารที่มีประโยชน์	หลีกเลี่ยง
อาหารที่มีไขมัน	รสจัด	เพื่อให้ร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง
	 6.	 การนอนหลับพักผ่อน	 ควรนอนอย่างน้อย
วันละ	8	ชั่วโมง
	 7.	 สามารถออกก�าลังกายได้	แต่ไม่ใช้แขนซ้าย
ยกหรือลากของหนัก	เกิน	2	กิโลกรัม	เป็นเวลานาน
	 8.	 แนะน�าให้สังเกตอาการ	 เช่น	 ข้อไหล่ติด	
แขนบวม	มีไข้	คล�าพบก้อนที่เต้านมขวา	
	 9.	 ปลอบโยนให ้ก� าลั ง ใจ	 ให ้ค� าแนะน�า
ในการตรวจเต้านมข้างที่เหลืออย่างสม�่าเสมอ	

ประเมินผลการพยาบาล
	 -	 ผูป่้วยมคีวามรูค้วามเข้าใจในเรือ่งการปฏบิติั
ตัวเมื่อกลับไปอยู่บ้าน
	 -	 ผู้ป่วยแสดงสีหน้าสดช่ืน	 คลายความวิตก
กังวล	และ	สามารถตรวจเต้านมตนเองได้ถูกต้อง
การวางแผนกอนจําหนาย
	 ให้ค�าแนะน�าผูป่้วยในเรือ่งต่อไปนี	้เพือ่สามารถ
น�าไปปฏิบัติได้เมื่อจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
	 1.	 แนะน�าเกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่มี
คุณค่าทางโภชนาการที่เหมาะสมกับผู้ป่วย
	 2.	 แนะน�าให้พักผ่อนอย่างเพียงพออย่างน้อย	
6-8	ชั่วโมงต่อวัน	ดื่มน�้า	6-8	แก้ว/	วัน
	 3.	 แนะน�าการเคลือ่นไหวร่างกาย	ออกก�าลงักาย
แต่พอควรท�ากิจวัตรประจ�าวันได้ตามปกติ	
	 4.	 แนะน�าให ้ออกก�าลังกายแขนข้างซ ้าย
ตามวิธีที่ได้รับการสอน
	 5.	 สังเกตอาการผิดปกติเกิดขึ้นหลังผ่าตัด
เต้านม
	 6.	 ให้ผูป่้วยตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นประจ�า	
แนะน�าให้ผู้ป่วยรู้จักกลุ่มสนับสนุนทางสังคม
	 7.	 แนะน�าเรื่องอนามัยส่วนบุคคลอยู่ในสภาพ
แวดล้อมที่สะอาด	หลีกเลี่ยงบุคคลที่เป็นโรคติดต่อ	
	 8.	 เน้นความส�าคัญในการมาพบแพทย์ตามนดั	
ถ้าเกิดความผิดปกติมาพบแพทย์ก่อนนัดได้

อภิปรายผล
	 การศึกษาครั้งนี้	 เป็นการศึกษาผู ้ป่วยหญิง	
อายุ	 47	 ปี	 ท่ีเป็นมะเร็งเต้านมและได้รับการรักษา
โดยการผ่าตัดเต้านมแบบถอนรากดัดแปลง	 (Modified	
Radical	Mastectomy	 :	MRM)	 ท่ีเข้ามารับการรักษา	
ในโรงพยาบาลศูนย์ตรัง	ในเดือนเมษายน	2566	โดยการ
เยี่ยมก่อนผ่าตัด	 ติดตามการผ่าตัด	 และเยี่ยมหลังผ่าตัด	
พร้อมเก็บข้อมูลจากผลการวินิจฉัย	 และเวชระเบียน
บันทึกการรักษาพยาบาล	จ�านวน	1	ราย
	 ผู้หญิงไทยวัย	 47	 ปี	 ศาสนาพุทธ	 สถานภาพ	
สมรส	มบีตุร	2	คน	คมุก�าเนดิแบบธรรมชาตมิาด้วยอาการ
มก้ีอนทีเ่ต้ามนมซ้ายขนาด	2-3	เซนตเิมตรไม่เจบ็ไม่มสีาร
คัดหลั่งจากหัวนม	 เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลชุมชน	
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ส่งตัวมารักษาต่อที่โรงพยาบาลศูนย์ตรังได้รับการตรวจ
วินิจฉัย	 ด้วยวิธีอัลตราซาวนด์	 เมมโมแกรม	 และ	 Core	
needle	biopsy	ผลเป็น	Invasive	ductal	carcinoma	
Left	breast	เข้ารับการผ่าตัด	Left	MRM	ก่อนผ่าตัดผล
ตรวจทางห้องปฏิบัติการมีอาการซีด	Hct	28.8%	ได้รับ	
PRC	1	ยูนิต	HCT	หลังให้เลือด	=	34%	ความดันสูงเล็ก
น้อย	 127/90	mm.Hg	 –	 161/83	mm.Hg	 ได้รับยา	
HCTZ	 (25mg)	½	 tab	 oral	OD	 ขณะผ่าตัดเสียเลือด	
50	cc	คาสาย	Radivac	drain	2	เส้น	เป็นเวลา	9	วัน	
Content	 ปริมาณปกติ	 หลังผ่าตัดวันแรกปวดแผลมาก	
(Pain	score	=	8)	ได้รบัยา	Morphine	3	mg.	V		ทกุ	4	ชม.	
3	ครั้ง	 แผลไม่ติดเชื้อไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด	
จากการจัดท่า	 รวมนอนโรงพยาบาล	10	วัน	ผู้ป่วยรับรู้
ถึงเหตุผลของการรักษา	และการพยาบาลเป็นอย่างดี

ขอเสนอแนะ
	 1.	 พยาบาลห้องผ่าตัดควรศึกษา	เพิ่มพูน	และ
ติดตามข้อมูลความรู ้เรื่องการรักษาโรคมะเร็งเต้านม
ให้ทันสมัย	และทันสถานการณ์ปัจจุบันอยู่เสมอ
	 2.	 พยาบาลผ่าตดัต้องตระหนกัถงึคณุภาพของ
กระบวนงานห้องผ่าตัดทั้ง	 ระยะก่อนผ่าตัด	 ระยะขณะ
ผ่าตัด	 และระยะหลังผ่าตัด	 ให้ได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ	
มาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพ	 เพื่อความปลอดภัย
ของผู้ป่วย
	 3.	 รณรงค์ให้ประชาชนท่ัวไป	โดยเฉพาะผูห้ญงิ
อายุ	30	ปีขึ้นไป	ควรได้รับข้อมูล	การตรวจมะเร็งเต้านม
ด้วยตนเองอย่างสม�่าเสมอ	 และสามารถเข้าถึงการตรวจ
คัดกรองมะเร็งเต้านมทุกคน
	 4.	 ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดเต้านม
ทุกราย	ต้องได้รับการส่งต่อไปยงัสาธารณสขุชุมชนทุกราย	
เพื่อการดูแลต่อเนื่อง	และการติดตามประเมินผล
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 อุบัติการณและปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะติดเชื้อเยื่อบุชองทองครั้งแรกของผูปวยลางไต
ทางชองทองอยางตอเนื่อง โรงพยาบาลพัทลุง

The Incidence and Risk Factors of The First Peritonitis Episode in Continuous 
Ambulatory Peritoneal Dialysis Patients in Phatthalung Hospital

รัชฎา  เหมินทร
Rachada   Hamin  

โรงพยาบาลพัทลุง
PhattaLung		Hospital

บทคัดยอ
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง	(Cross	sectional	study)	แบบ	prevalence	study	มีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องครั้งแรกในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง	
โรงพยาบาลพัทลุง	 กลุ่มตัวอย่าง	 คือ	 ผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้าย	 ล้างไตทางช่องท้อง	 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง	 151	 ตัวอย่าง	
ท�าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการอย่างเป็นระบบ	 เครื่องมือท่ีใช้เครื่องมือประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลอุบัติการณ์	
ข้อมลูทัว่ไป	ปัจจยัด้านช่องทางของการตดิเชือ้	และปัจจยัด้านสิง่แวดล้อม	มค่ีาสมัประสทิธิค์วามเชือ่มัน่ครอนบาร์ค	0.91	
และ	0.81	ตามล�าดับ	เก็บข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม	2561	ถึง	ธันวาคม	2565	วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา	
Odds	Ratio	และ	Chi-square
	 ผลการวิจยั	พบว่าอบุติัการณ์การติดเชือ้ทีเ่ยือ่บชุ่องท้องครัง้แรกของผูป่้วยล้างไตทางช่องท้องของโรงพยาบาล
พัทลุง	 คิดเป็นร้อยละ	 40.40	 ปัจจัยส่วนบุคคล	 พบว่ารายได้ต่อครัวเรือน	 ระดับการศึกษา	 ผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวาน
มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะติดเชื้อบุช่องท้องครั้งแรกอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p-value	<	0.05)	ช่องทางการติด
เชือ้	พบว่าการเกิดการปนเปอนขณะเปลีย่นถ่ายน�า้ยา	การตดิเช้ือผ่านสายสวนล้างไต	การตดิเช้ือผ่านระบบทางเดินอาหาร	
และการตดิเชือ้ทางช่องคลอดและมดลกู	มคีวามสัมพันธ์การเกิดภาวะตดิเชือ้บุช่องท้องครัง้แรกของผูป่้วยล้างไตทางช่อง
ท้องอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p-value	<0.05)	ส�าหรับการติดเชื้อทางกระแสเลือด	พบว่าไม่มีความสัมพันธ์	(p-value	
>	0.05)	ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม	พบว่า	การเปดหน้าต่างโล่งขณะเปลี่ยนน�้ายาล้างไต	การกวาดถูพื้นห้องทุกวันก่อน
เปลี่ยนน�้ายาล้างไต	การท�าความสะอาดผนังด้านข้างก่อนล้างไต	การมีสัตว์เลี้ยงอยู่ในบ้าน	และการเปดพัดลมขณะล้าง
ไต	ความสัมพันธ์การเกดิภาวะตดิเชือ้บชุ่องท้องครัง้แรกของผูป่้วยล้างไตทางช่องท้องอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิ(p-value	
<0.05)	
	 จากผลการศึกษานี้	 น�าผลการศึกษา	 เฝ้าระวังท้ังทางด้านปัจจัยบุคคล	 ด้านช่องทางการติดเช้ือจากผลตรวจ
ทางพยาธวิทิยา	สภาพแวดล้อมสถานทีเ่ปลีย่นถ่ายน�า้ยาล้างได้	เพือ่ลดปัจจยัเสีย่งการเกดิภาวะตดิเชือ้เยือ่บชุ่องท้องครัง้
แรกของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องต่อไป
คําสําคัญ :	ไตวายเรื้อรัง,	การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง,	ภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ	

Abstract
	 This	study	was	a	cross-sectional	study	using	a	prevalence	study.	The	objective	was	to	study	
the	incidence	and	risk	factors	of	first	peritoneal	infection	in	continuous	peritoneal	dialysis	patients,	
at	Phatthalung	Hospital.	The	sample	was	selected	from	patients	with	end-stage	kidney	failure	peritoneal	
dialysis.	151	sample	size	was	used	as	a	systematic	method.	The	tools	consisted	of	1)	an	incidence	
data	questionnaire,	2)	a	general	data	questionnaire,	3)	factors	in	the	channels	of	infection	questionnaire,	
and	4)	an	environmental	factors	questionnaire.	The	reliabilities	of	3	and	4,	yielding	Cronbach’s	alpha	
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coefficients	equal	to	0.90	and	0.81,	respectively.	Data	collection	was	collected	between	October	2018	
and	December	2022.	Data	were	analyzed	using	descriptive	statistics	Oddr.	Ratio,	and	Chi-square.	
	 The	 results	of	 the	 research	 found	that	 the	 incidence	of	first	peritoneal	 infection	among	
peritoneal	dialysis	patients	at	Phatthalung	Hospital.	Accounting	for	40.40	percent,	personal	factors	It	
was	found	that	income	per	household	Education	level	Patients	with	diabetes	was	significantly	associated	
with	the	first	episode	of	peritoneal	infection	(p-value	<	0.05).	Channel	of	infection:	It	was	found	that	
contamination	occurred	while	changing	the	solution.	Infection	through	the	dialysis	catheter	Infection	
through	the	digestive	system	and	vaginal	and	uterine	infections	There	was	a	statistically	significant	
association	with	the	occurrence	of	first	peritoneal	infection	among	peritoneal	dialysis	patients	(p-value	
<0.05)	 for	 bloodstream	 infections.	 It	 was	 found	 that	 there	was	 no	 relationship	 (p-value	 >	 0.05).	
Environmental	factors	were	found	to	open	the	window	while	changing	the	dialysis	solution.	Sweeping	
and	mopping	the	floor	every	day	before	changing	the	dialysis	solution.	Cleaning	the	side	walls	before	
dialysis,	Having	pets	 in	the	house,	and	turning	on	the	fan	during	dialysis	The	association	with	the	
occurrence	of	first	peritoneal	infection	among	peritoneal	dialysis	patients	was	statistically	significant	
(p-value	<0.05).
	 From	the	results	of	this	study,	the	results	of	the	study	were	used	to	monitor	both	individual	
factors.	Channel	of	infection	from	pathological	examination	results	Environment	where	the	washing	
solution	can	be	changed	to	continue	reducing	the	risk	factors	for	first	peritoneal	infection	in	peritoneal	
dialysis	patients.
Keywords :	Chronic	kidney	failure,	Continuous	peritoneal	dialysis,	Peritonitis

บทนํา
	 โรคไตวายเรื้อรังเป็นโรคที่ก�าลังเป็นปัญหา
ส�าคัญทางการแพทย์และสาธารณสุขทั่วโลก	และวิธีการ
การล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่งเป็นวธีิการรกัษาโรค
ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่แพร่หลายและเป็นที่ยอมรับ
มากขึ้น	 เพื่อแก้ไขข้อจ�ากัดด้านความพร้อมของบุคลากร
ทางสาธารณสุขและลดค่าใช่จ่าย	เมือ่เปรยีบเทยีบกบัการ
ฟอกเลอืดทีค่่าใช้จ่ายสงูกว่า	(เถลงิศักด์ิ	กาญจนบศุน์	และ
สมชาย	เอ่ียมอ่อง,	2556)	หากได้รับการวินิจฉยั	หรอืรักษา
ไม่เหมาะสมอาจท�าให้ต้องหยุดการรักษา	 ด้วยวิธีล้างไต
ทางช่องท้อง	การตดิเชือ้ทีร่นุแรงท�าให้ผูป่้วยเกอืบร้อยละ	
50	ต้องเปลีย่นวธิล้ีางไตทางช่องท้องเป็นวธิกีารฟอกเลอืด
แทน	 นอกจากน้ีภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ	 อาจเป็น
สาเหตทุางตรงและทางอ้อมส�าหรบัความเสีย่งต่อการเกดิ
โรคหัวใจที่เพิ่มขึ้น	และมีโอกาสเสียชีวิตถึง	ร้อยละ	7-10	
(เถลงิศกัดิ	์กาญจนบศุน์และคณะ,	2556)	ได้ส�ารวจหน่วย

งานล้างไตทางช่องท้องเมื่อปี	 พ.ศ.	 2544	 จ�านวน	 102	
แห่ง	 ทั่วประเทศไทย	พบว่ามีอัตราการเกิดติดเช้ือเยื่อบุ
ช่องท้องเท่ากับ	0.47	ครั้งต่อรายต่อปี	หรือ	25.50	เดือน
ต่อคร้ัง	 ซึ่งสูงกว่าค่ามาตรฐานที่ก�าหนดไว้ในปีนั้น	
โดยคณะท�างานทวภิาคเีอเชยี-	แปซฟิค	Asia-Pacific	Key	
performance	 indicators	 :	 KPIs	 (Szefo,	 2010)	
ท่ีไม่เกิน	 0.30	 ครั้งต่อปี	 หรือไม่เกิน	 40	 เดือนต่อครั้ง	
มีเพียง	16	ใน	94	แห่งเท่านั้นที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน	
	 จากผลการด�าเนนิงานด้านคณุภาพบรกิารของ
หน่วยงานล้างไต	 โรงพยาบาลพัทลุง	ข้อมูลการเฝ้าระวัง
ทางระบาดวิทยาพบอัตราการติดเช้ือเยื่อบุช่องท้อง	
ร้อยละ	0.34	ครั้งต่อปี	หรือ	35	เดือนต่อครั้ง	แต่ยังไม่มี
การทบทวนสาเหตทุีผู่ป่้วยเกดิภาวะตดิเชือ้เยือ่บุช่องท้อง	
โดยจากการทบทวนวรรณกรรมปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ	ยังมีอีกหลายปัจจัย	เช่น	เพศ	
อายุ	 โรคเบาหวาน	 สุขลักษณะ	 และพฤติกรรมการดูแล

SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต49ปท่ี 37 ฉบับท่ี 4 ประจําเดือน กรกฏาคม - กันยายน 2566



สขุภาพของผูป่้วย	ฐานะเศรษฐกจิของผูป่้วย	ภาวะโพแทส
เซี่ยมในเลือดต�่า	 ภาวะทุพโภชนาการ	ภาวะ	 อัลบูมินใน
เลือดต�่า	ความอ้วน	การสูบบุหรี่	เป็นต้น	(เถลิงศักดิ์	กาญ
จนบุศน์และคณะ,	2556)	
	 ผู้วิจัยเป็นอายุรแพทย์ทั่วไป	 ได้ตระหนักถึง
ความส�าคัญที่จะศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยที่มีความ
สัมพันธ์กับปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดภาวะเยื่อบุช่องท้อง
อักเสบครั้งแรก	การศึกษาที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมการ
ปฏบิตักิารป้องกนัการตดิเชือ้ในผูป่้วยล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่องที่ผ่านมามีน้อย	 ประกอบกับผู้ป่วยที่ล้างไต
ทางช่องท้องแบบต่อเนื่องมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อสูง	
โดยจะน�าผลการศกึษาทีไ่ด้	ไปประยกุต์ใช้วางแผนพฒันา
แนวทางเฝ้าระวงัและป้องกนัการเกดิภาวะเยือ่บชุ่องท้อง
อกัเสบในผูป่้วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่งให้เหมาะ
สม	และมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

วัตถุประสงคหลัก
	 เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยเสี่ยงของการ
ติดเช้ือเยือ่บชุ่องท้องครัง้แรกในผูป่้วยล้างไตทางช่องท้อง
อย่างต่อเนื่อง	โรงพยาบาลพัทลุง

นิยามศัพท
	 ภาวะเยือ่บชุ่องท้องอกัเสบ	(peritonitis)	ครัง้
แรก	หมายถงึ	การเกิดภาวะเยือ่บชุ่องท้องอกัเสบในผูป่้วย
ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องโดยเลือก	เฉพาะติดเชื้อ
ที่เยื่อบุช่องท้องครั้งแรกที่มาตรวจรักษาโรงพยาบาล
พัทลุง
 การวินิจฉัยภาวะเยื่อบุช องทองอักเสบ 
(peritonitis) หมายถึง	อาการทางคลินิก	 โดยมีอาการ	
2	 ใน	 3	 ข้อ	 จากข้อบ่งชี้	 ดังนี้	 (1)	 อาการและมีอาการ
ปวดท้อง	 กดเจ็บทั่ว	 ๆ	 ไปของผิวหนังบริเวณหน้าท้อง	
และการตรวจพบ	rebound	tenderness	(2)	น�า้ยาล้างไต
ที่ถ่ายออกมาขุ่น	 ค้างในท้องต้องไม่น้อยกว่า	 2	 ชั่วโมง	
เมื่อน�าไปตรวจทางห้องปฏิบัติการพบเม็ดเลือดขาว
มากกว่า	 100	 เซลล์/มิลลิเมตร	 เม็ดเลือดขาวชนิดนิว
โตรฟล	(neutrophil)	มากกว่าร้อยละ	50	(3)	พบเชื้อโรค
จากการย้อมสีแกรมหรือจากการเพาะเชื้อน�้ายาล้างไต

	 การตรวจเพาะเช้ือ	หมายถึง	การเพาะเช้ือจาก
น�้ายาล้างไตทางช่องท้องลงในขวดเพาะเช้ือ	 รายงานผล
การตรวจเพาะเชื้อเป็น	ไม่พบการเจริญของเชื้อ	และพบ
การเจริญของเชื้อ
 
วิธีการศึกษา
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง	
(Cross	sectional	study)	ผูป่้วยโรคไตทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยั
เป็นผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้าย	 ได้รับการรักษาพยาบาล
โดยวิธีล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องที่หน่วยไตเทียม	
โรงพยาบาลพัทลุง	 โดยใช้หลักเกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วย	
(Inclusion	 criteria)	 ดังนี้	 เป็นผู้ป่วยโรคไตท่ีได้รับการ
ล้างไตทางช่องท้อง	 มารับการรักษาพยาบาลตั้งแต่	 1	
ตุลาคม	2561	ถึง	30	ธันวาคม	2565	เป็นผู้ที่มีการรับรู้
รับฟังด้วยค�าพูดและเสียงได้ปกติ	และสามารถอ่านเขียน
ได้อย่างปกติ	ผู้ป่วยยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย	เกณฑ์การ
คดัออก	คอื	อาสาสมคัรไม่สามารถเดินทางมาร่วมกจิกรรม
ได้ตามนัดหมาย	 ย้ายที่อยู่ไม่สามารถติดต่อได้	 เสียชีวิต
หรือมีเหตุให้ไม่สามารถเก็บข้อมูลได้	 และในกรณีที่รับ
บริการจากที่อื่น	ได้คัดออกจากการศึกษาครั้งนี้

ขนาดตัวอยาง และวิธีสุมตัวอยาง
	 การศึกษาครั้งนี้ท�าการค�านวณหาขนาด
ตัวอย่างด้วยการใช้สูตรมอร์แกร	และกรีลีย์	(Morgan	&	
Krejeie)	ท่ีระดบัความเช่ือม่ัน	95%	ก�าหนดค่าความคลาด
เคลื่อนที่ยอมให้เกิดได้ร้อยละ	 5	 จ�านวนประชากร	 243	
ราย	ได้ขนาดตัวอย่าง	151	ตัวอย่าง	การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง
แบบอย่างเป็นระบบ	(Systematic	Random	Sampling)	
สัดส่วนประชากรต่อกลุ่มตัวอย่าง	2:3	โดยประมาณ	โดย
การน�าเลขประจ�าตัวผู้ป่วย(HN)มาจัดเรียงจากน้อยไป
มาก	จับฉลากหมายเลข	1-3	จ�านวน	เลือก	2	หมายเลข	
ได้	หมายเลข	1	กับ	2	จากนั้น	จะได้กลุ่มตัวอย่าง	ยกเว้น
หมายเลขที่หารด้วย	3	ลงตัวจนครบ	151	ตัวอย่าง	

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบด้วย	 แบบสอบถาม	
ดังนี้
	 เครื่องมือที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม	การล้างไตทางช่องท้อง	ช่องการทางติดเชื้อ
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ผูป่้วยล้างไตทางช่องท้อง	(คณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย,	 2556,	 น.34-115)	 น�ามาประยุกต์เป็น	
กรอบแนวคิดในการออกแบบสอบถาม	 โดยแบ ่ง
แบบสอบถามออกเป็น	4	ส่วน	ดังนี้
	 ส่วนที่	1		ข้อมูลอุบัติการณ์	ลักษณะการตอบ	
เป็นแบบเลือกตอบ	(Check	List)	และเตมิข้อความ	ได้แก่	
อุบัติการณ์การติดเชื้อที่เยื่อบุช่องท้องครั้งแรก	 และการ
เพาะเชื้อเมื่อติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องครั้งแรก
	 ส่วนที่	2	แบบสอบถาม	ข้อมูลทั่วไป	เป็นแบบ
เลือกตอบ	และเติมข้อความ	ได้แก่	เพศ	น�้าหนัก	ส่วนสูง	
อายุ	 การสูบบุหรี่	 รายได้ของครอบครัวเฉลี่ย	 การศึกษา	
อาชพี	โรคเบาหวาน	โรคเลอืด	ท้องผกู	ข้อมลูผลตรวจทาง
พยาธิวิทยา	จ�านวน	10	ข้อ	
	 ส่วนที่	 3	 	ปัจจัยด้านช่องทางของการติดเชื้อ	
ลักษณะค�าถามให้เลือกตอบ	2	ตัวเลือก	การเกิดการปน
เปอนขณะเปล่ียนถ่ายน�า้ยา	จ�านวน	5	ข้อ	การติดเชือ้ผ่าน
สายสวนล้างไต	จ�านวน	3	ข้อ	การติดเชื้อผ่านระบบทาง
เดินอาหาร	 จ�านวน	 4	 ข้อ	 การติดเชื้อในกระแสเลือด	
จ�านวน	 3	 ข้อ	 และการติดเชื้อทางช่องคลอดและมดลูก	
จ�านวน	2	ข้อ	รวมทั้งหมด	17	ข้อ
	 ส่วนที่	 4	 	ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม	 ลักษณะ
ค�าถามให้เลือกตอบ	2	ตัวเลือกมี	จ�านวน	8	ข้อ	

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
	 การตรวจสอบความตรงในเนื้อหา	(Content	
Validity	index	:	CVI)	จากผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน	3	ท่าน
เพื่อหาความสอดคล้องระหว่างค�าถามกับนิยามของ
ตวัแปรทีศ่กึษา	โดยก�าหนดความคิดเห็นออกเป็น	4	ระดับ	
ระดับ	1	ข้อค�าถามไม่สอดคล้องกับนิยามตัวแปรที่ศึกษา	
ระดบั	2	ข้อค�าถามต้องได้รบัการปรบัปรงุแก้ไขอย่างมาก	
ระดับ	3	ข้อค�าถามแก้ไขปรับปรุงเล็กน้อย	ระดับ	4	ข้อ
ค�าถามสอดคล้องกับนิยามตัวแปรที่ศึกษา	 ค�าถาม
ความเห็นระดับ	3	และ	4	มาค�านวณค่า	CVI	จากค�าถาม
ทั้งหมด	ได้ค่าตรวจสอบความตรงในเนื้อหา	เท่ากับ	0.90
	 การตรวจสอบความเช่ือมั่น	 (Reliability)	
โดยทอลองใช้จากกลุ่มตัวอย่างที่มีความใกล้เคียงจ�านวน	
30	 ตัวอย่าง	 และน�าคะแนนจากแบบสอบถามที่ได้จาก
การวิเคราะห์	 ค่าความเชื่อมั่น	 Cronbach’	 s	 Alpha	

ในด้าน	 ปัจจัยด้านช่องทางการติดเชื้อ	 ค่าเช่ือมั่น	
เท ่ากับ	 0.91	 และป ัจจัยด ้านสิ่ งแวดล ้อมผู ้ป ่วย	
มีค่าความเชื่อมั่น	0.81

การวิเคราะหขอมูล
	 วเิคราะห์ข้อมลูอบัุตกิารณ์และข้อมลูท่ัวไปของ
กลุ่มตัวอย่าง	โดยใช้สถิติพรรณนา	ได้แก่	ความถี่	ร้อยละ	
ค่าเฉลี่ย	 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน	 เพื่อบรรยายลักษณะ
ข้อมูล	
	 ปัจจัยท่ีมคีวามสมัพนัธ์กับการเกิดภาวะตดิเช้ือ
เยื่อบุช่องท้องคร้ังแรกของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องต่อ
เนื่องโดยใช้สถิติ	Odds	Ratio	และ	Chi-square	

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง
	 ก่อนด�าเนินการวิจัย	 ผู ้วิจัยขอการรับรอง
โครงการวิจัยในมนุษย์	 จากคณะกรรมการจริยธรรม
ในมนุษย์	 โรงพยาบาลพัทลุง	 เลขท่ีจริยธรรม	 13/2565	
วันที่รับรอง	26	กันยายน	2565	ถึง	25	กันยายน	2566	
ขออนุญาตผู้อ�านวยการโรงพยาบาลพัทลุงและขอความ
สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยกับกลุ่มตัวอย่างทุกคน	โดยกลุ่ม
ตวัอย่างได้รบัการอธบิายให้ทราบถึงวตัถุประสงค์	ข้ันตอน
ด�าเนินการวจิยั	การให้ข้อมลู	ประโยชน์ในการเข้าร่วมวิจยั	
ผู้วิจัยจึงให้ลงช่ือยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร	 ท้ังนี้กลุ่ม
ตัวอย่างสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา	
การสอบถามและการบันทึกไม ่ระบุ ช่ือ	 นามสกุล	
และผลการวิจัยจะน�าเสนอในภาพรวม
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ผลการศึกษา
 สวนที่ 1 อุบัติการณการติดเชื้อ
ตารางที่ 1	แสดงอุบัติการณ์การติดเชื้อที่เยื่อบุช่องท้องครั้งแรกของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง	(n	=	151)

อุบัติการณการติดเชื้อที่เยื่อบุชองทองครั้งแรก จํานวน (รอยละ)

 ไมเกิดการติดเชื้อ 90(59.60)

 เกิดการติดเชื้อ 61(40.40)

	 จากตารางที่	1	อุบัติการณ์การติดเชื้อที่เยื่อบุช่องท้องครั้งแรกของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง	ร้อยละ	40.40

ตารางที่ 2	ผลการเพาะเชื้อเมื่อติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องครั้งแรกของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง

เชื้อจุลชีพ จํานวน (คน) รอยละ

Gram-positive bacteria 21 34.43

 - Staphylococcus coagulase negative 7 11.48

 - Staphylococcus aureus 6 9.84

 - Alpha hemolytic Streptococci 2 3.28

 - Bacillus Spp. 2 3.28

 - Streptococcus salivarius 2 3.28

 - Streptococcus group D enterococci 1 1.64

 - Enterococcus faecalis 1 1.64

Gram-negative bacteria 11 18.03

 - Escherichia coli 5 8.20

 - Acinetobacter baumannii 4 6.56

 - Klebsiella pneumoniae 2 3.28

Fungus 3 4.92

 - Yeast 2 3.28

 - Candida Albicans 1 1.64

ไมพบการเจริญของเชื้อ (culture negative) 26 42.62

	 จากตารางที่	2	ผลการเพาะเชื้อเมื่อติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องครั้งแรกของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง	
พบว่าผลการเพาะเชือ้เมือ่ติดเชือ้เยือ่บชุ่องท้องคร้ังแรกของผูป่้วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่ง	พบเชือ้	Gram-positive	
bacteria	มากที่สุด	ร้อยละ	34.43	พบเชื้อ	Gram-negative	bacteria	ร้อยละ	18.03	Fungus	ร้อยละ	4.92	และไม่พบ
การเจริญของเชื้อ	ร้อยละ	42.62
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 สวนที่ 2 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการติดเชื้อ
ตารางที่ 3	 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการเกิดภาวะติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องครั้งแรกของผู้ป่วยล้างไต
ทางช่องท้อง	(n=	151)

ขอมูลทั่วไป
จํานวน
ผูปวย

ภาวะ peritonitis
χ2

odds
ratio p-value

เกิด ไมเกิด

เพศ

 ชาย 64(42.38) 21 (34.43) 43 (47.78) 2.654 0.574 0.103

 หญิง 87(57.62) 40 (65.57) 47 (52.22)

ดัชนีมวลกาย

 สมสวน (< 23 kg/m2) 80 (52.98) 32 (52.46) 48 (53.33) 0.011 0.966 0.916

 ไมสมสวน (> 23 kg/m2) 71 (47.02) 29 (47.54) 42 (46.67)

อายุ (ป)

 อายุ <55 ป 63 (41.72) 27 (44.26) 36 (40.00) 0.272 1.191 0.602

 อายุ > 55 ป 88 (58.28) 34 (55.74) 54 (60.00)

การสูบบุหรี่

 สูบ 42 (27.81) 20 (32.79) 22 (24.44) 1.260 1.508 0.262

 ไมสูบ 109 (72.19) 41 (67.21) 68 (75.56)

รายไดตอเดือน

 ไมเกิน 5,000 บาท 80 (52.98) 41 (67.21) 39 (43.33) 8.323 2.681 0.004

 มากกวา 5,000 บาท 71 (47.02) 20 (32.79) 51 (56.67)

การศึกษา

 ไมเกินประถมศึกษา 81 (53.64) 40 (65.57) 41 (45.56) 5.859 2.276 0.015

 สูงกวาประถมศึกษา 70 (46.36) 21 (34.43) 49 (54.44)

อาชีพ

 แรงงานในระบบ 25 (16.56) 8 (13.11) 17 (18.89) 0.877 0.648 0.349

 งานนอกระบบ 126 (83.44) 53 (86.89) 73 (81.11)

โรคเบาหวาน

 เปน 74 (49.01) 40 (65.57) 34 (37.78) 11.241 3.137 0.001

 ไมเปน 77 (50.99) 21 (34.43) 56 (62.22)
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ตารางที่ 4	แสดง	ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยผลตรวจทางพยาธิวิทยากับการเกิดภาวะติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องครั้งแรกของ
ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง	(n=	151)

ขอมูลผลตรวจทางพยาธิวิทยา
จํานวน
ผูปวย

ภาวะ peritonitis
χ2

odds
ratio p-value

เกิด ไมเกิด

ระดับนํ้าตาลในเลือด

  ผิดปกติ (>125 mg/dl) 70 (46.36) 40 (65.57) 30 (33.33) 15.197 3.810 <0.001

  ปกติ 81 (53.64) 21 (34.43) 60 (66.67)

ระดับความเขมขนของเลือด

  ผิดปกติ 92 (60.93) 41 (67.21) 51 (56.67) 1.699 1.568 0.192

  ปกติ 59 (39.07) 20 (32.79) 39 (43.33)

ระดับอัลบูมินในเลือด

  ผิดปกติ 57 (38.00) 36 (60) 21 (23.33) 20.543 4.929 <0.001

  ปกติ 93 (62.00) 24 (40) 69 (76.67)

ระดับโพแทสเซียมในเลือด

  ผิดปกติ 56 (37.09) 34 (55.74) 22 (24.44) 15.259 3.892 <0.001

  ปกติ 95 (62.91) 27 (44.26) 68 (75.56)

	 เมือ่วเิคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างข้อมลูทัว่ไป
กับการเกิดภาวะติดเช้ือบุช่องท้องครั้งแรกของผู้ป่วย
ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง	พบว่า	 รายได้ต่อเดือน	
ระดับการศึกษา	 และผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวาน	 มีความ
สัมพันธ์กับการเกิดภาวะติดเช้ือบุช่องท้องคร้ังแรกของ
ผู ้ป ่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ
(p-value<0.05)	 ส�าหรับปัจจัยเสี่ยงด้านเพศ	 ดัชนีมวล
กาย	 อายุ	 พฤติกรรมการสูบบุหรี่	 และอาชีพ	 พบว่า
ไม่มีความสัมพันธ์	(p-value	>	0.05)

	 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างผลตรวจ
ทางพยาธวิทิยากบัการเกิดภาวะติดเชือ้บชุ่องท้องคร้ังแรก
ของผู ้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง	 พบว่า	
ระดับน�้าตาลในเลือด	 ระดับอัลบูมินในเลือด	 และระดับ
โพแทสเซียมในเลือดมีความสัมพันธ์การเกิดภาวะติดเชื้อ

	 ความสัมพันธ ์ระหว ่างป ัจจัยส ่วนบุคคล
กับการเกิดภาวะติดเช้ือบุช่องท้องครั้งแรกของผู้ป่วย
ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง	พบว่า	 รายได้ต่อเดือน
ไม่เกิน	5,000	บาท	มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะติดเชื้อ
เยือ่บชุ่องท้องครัง้แรกมากกว่ารายได้ต่อเดอืน	5,000	บาท	
2.68	 เท่า	 การศึกษาไม่เกินประถมศึกษา	 มีโอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องครั้งแรกมากกว่า
สูงกว่าประถมศึกษา	2.28	 เท่า	และผู้ป่วยโรคเบาหวาน
มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะติดเช้ือเยื่อบุช่องท้องคร้ัง
แรกมากกว่าไม่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน	3.14	เท่า

บุช่องท้องครั้งแรกของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่าง
มีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p-value	<	0.05)	ระดับความเข้ม
ข้นของเลือด	พบว่าไม่มีความสัมพันธ์	(p-value	>	0.05)
	 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัผลตรวจทางพยาธิ
วิทยากับการเกิดภาวะติดเชื้อบุช ่องท ้องครั้ งแรก
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	 ความสัมพันธ์ระหว่างการปฏิบัติกับการเกิด
ภาวะติดเชื้อบุช่องท้องครั้งแรกของผู้ป่วยล้างไตทางช่อง
ท้องอย่างต่อเน่ือง	 พบว่า	 การเกิดการปนเปอนขณะ
เปลีย่นถ่ายน�า้ยา,	การติดเชือ้ผ่านสายสวนล้างไต,	การติด

ตารางที ่5	แสดงความสมัพันธ์ระหว่างปัจจยัช่องทางการติดเชือ้กบัการเกดิภาวะตดิเชือ้เยือ่บชุ่องท้องครัง้แรกของผูป่้วย
ล้างไตทางช่องท้อง	(n=	151)

ชองทางการติดเชื้อ
จํานวน
ผูปวย

ภาวะ peritonitis
χ2

odds
ratio p-value

เกิด ไมเกิด

การเกิดการปนเปอนขณะเปลี่ยน
ถายนํ้ายา

  เกิด 38 (25.17) 30 (49.18) 8 (8.89) 31.341 9.919 <0.001

  ไมเกิด 113 (74.83) 31 (50.82) 82 (91.11)

การติดเชื้อผานสายสวนลางไต

  มี 61 (40.40) 40(65.57) 21 (23.33) 26.942 6.259 <0.001

  ไมมี 90 (59.60) 21(34.43) 69 (76.67)

การติดเชื้อผ านระบบทางเดิน
อาหาร

  เกิด 36 (23.84) 24 (39.34) 12 (13.33) 13.548 4.216 <0.001

  ไมเกิด 115 (76.16) 37 (60.66) 78 (86.67)

การติดเชื้อในกระแสเลือด

  ติดเชื้อกระแสเลือด 34 (22.52) 15 (24.59) 19 (21.11) 0.252 1.219 0.616

  ไมติดเชื้อกระแสเลือด 117 (77.48) 46 (75.41) 71 (78.89)

การตดิเช้ือทางชองคลอดและมดลูก

  ติดเชื้อ 16 (18.39) 11 (27.50) 5 (10.64) 4.094 3.186 0.043

  ไมติดเชื้อ 71 (81.61) 29 (72.50) 42 (89.36)

ของผู ้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง	 พบว่า	
ระดับน�้าตาลในเลือดผิดปกติ	 มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะตดิเชือ้เยือ่บชุ่องท้องครัง้แรกมากกว่าระดบัน�า้ตาล
ในเลือดปกติ	 3.81	 เท่า	 ระดับอัลบูมินในเลือดผิดปกติ	
มโีอกาสเสีย่งต่อการเกดิภาวะตดิเชือ้เยือ่บชุ่องท้องครัง้แรก

มากกว่าระดับอัลบูมินในเลือดปกติ	4.93	เท่า	และระดับ
โพแทสเซียมในเลือดผิดปกติ	 มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะติดเชื้อเยื่อบุช ่องท้องครั้งแรกมากกว่าระดับ
โพแทสเซียมในเลือดปกติ	3.89	เท่า

เช้ือผ่านระบบทางเดินอาหาร	 และการติดเช้ือทางช่อง
คลอดและมดลูก	 มีความสัมพันธ์การเกิดภาวะติดเช้ือบุ
ช่องท้องครั้งแรกของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างมีนัย
ส�าคัญทางสถิติ	(p	–	value	<	0.05)	ส�าหรับ	การติดเชื้อ
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ตารางที ่6	สภาพแวดล้อมทีม่สีมัพันธ์กบัการเกิดภาวะติดเชือ้เยือ่บชุ่องท้องครัง้แรกของผูป่้วยล้างไตทางช่องท้อง	(n	=	151)

ขอมูลดานสภาพแวดลอม
จํานวน
ผูปวย

ภาวะ peritonitis
χ2

Odds.
ratio

p-value
เกิด ไมเกิด

การมีบุคคลภายนอกขณะเปลี่ยนถายนํ้ายา

  มีหรือมีบาง 17 (11.26) 9 (14.75) 8 (8.89) 1.252 1.774 0.263

  ไมมีทุกครั้ง 134 (88.74) 52 (85.25) 82 (91.11)

การเปดหนาตางโลงขณะเปลี่ยนนํ้ายาลางไต

  เปด 45 (29.80) 28 (45.90) 17 (18.89) 12.681 3.643 <0.001

  ไมเปด 106 (70.20) 33 (54.10) 73 (81.11)

การกวาดถูพื้นหองทุกวันกอนเปลี่ยนนํ้ายาลางไต

  ไมกวาดถูทุกครั้ง 91 (60.26) 45 (73.77) 46 (51.11) 7.796 2.690 0.005

  กวาดถูทุกครั้ง 60 (39.74) 16 (26.23) 44 (48.89)

การทําความสะอาดผนังบานกอนลางไต

  ไมทุกครั้ง 96 (63.58) 45 (73.77) 51 (56.67) 4.593 2.151 0.032

  ทุกครั้ง 55 (36.42) 16 (26.23) 39 (43.33)

การทําความสะอาดเพดาน

  ไมทุกครั้ง 124 (82.12) 53 (86.89) 71 (78.89) 1.583 1.773 0.208

  ทุกครั้ง 27 (17.88) 8 (13.11) 19 (21.11)

การมีสัตวเลี้ยงอยูในบาน

  มี 31 (20.53) 23 (37.70) 8 (8.89) 18.504 6.204 <0.001

  ไมมี 120 (79.47) 38 (62.30) 82 (91.11)

ในกระแสเลือด	พบว่าไม่มีความสัมพันธ์	 (p	–	value	>	
0.05)
	 ป ัจจัยด ้านการปฏิบั ติที่มีความสัมพันธ ์
กับการเกิดภาวะติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องคร้ังแรกของผู้ป่วย
ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องการประมาณค่า
ของความเสี่ยง	พบว่า	การเกิดการปนเปอนขณะเปลี่ยน
ถ่ายน�า้ยา	เกิดการปนเปอนมโีอกาสเสีย่งต่อการเกดิภาวะ
ตดิเชือ้เยือ่บชุ่องท้องครัง้แรกมากกว่าไม่เกดิการปนเปอน	
9.92	 เท่า	 การติดเชื้อผ่านสายสวนล้างไต	 มีการติดเช้ือ

ผ่านสายสวนล้างไตมโีอกาสเสีย่งต่อการเกดิภาวะติดเชือ้
เยื่อบุช่องท้องครั้งแรกมากกว่าไม่มีติดเชื้อผ่านสาย
สวนล้างไต	6.26	เท่า	การตดิเช้ือผ่านระบบทางเดนิอาหาร	
การติดเชือ้ระบบทางเดนิอาหาร	มโีอกาสเสีย่งต่อการเกดิ
ภาวะตดิเชือ้เย่ือบชุ่องท้องครัง้แรกมากกว่าการไม่ตดิเชือ้
ระบบทางเดนิอาหาร	4.22	เท่า	การตดิเชือ้ทางช่องคลอด
และมดลูก	 มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะติดเชื้อเยื่อบุ
ช่องท้องครั้งแรก	มากกว่าไม่ติดเชื้อ	3.19	เท่า
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	 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างสภาพ
แวดล้อมกบัการเกดิภาวะติดเช้ือบชุ่องท้องครัง้แรกของผู้
ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง	 พบว่า	 การเปด
หน้าต่างโล่งขณะเปลี่ยนน�้ายาล้างไต	การกวาดถูพื้นห้อง
ทุกวันก่อนการเปลี่ยนน�้ายาล้างไต	 การท�าความสะอาด
ผนังด้านข้างก่อนล้างไต	 การมีสัตว์เลี้ยงอยู่ในบ้าน	 และ
การเปดพัดลมขณะล้างไต	 มีความสัมพันธ์การเกิดภาวะ
ติดเชื้อบุช่องท้องครั้งแรกของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง
อย่างมนียัส�าคญัทางสถิติ	(p-value	<0.05	)	ส�าหรบัปัจจัย
เสี่ยง	การมีบุคคลภายนอกรบกวนขณะเปลี่ยนถ่ายน�้ายา	
การท�าความสะอาดเพดาน	แสงสว่างในขณะเปลี่ยนถ่าย
น�้ายา	 พบว่า	 ไม่มีความสัมพันธ์	 (p-value	 >	 0.05)	
นอกจากนี้พบว่า	 การเปดหน้าต่างโล่งขณะเปลี่ยนน�้ายา
ล้างไตมโีอกาสเสีย่งต่อการเกดิภาวะติดเชือ้เยือ่	บชุ่องท้อง
คร้ังแรกมากกว่าการไม่เปดหน้าต่างขณะเปลีย่นน�า้ยาล้าง
ไต	3.64	เท่า	การไม่กวาดถูพื้นทุกครั้งก่อนเปลี่ยนน�้ายา
ล้างไต	มโีอกาสเสีย่งต่อการเกดิภาวะติดเชือ้เยือ่บชุ่องท้อง
ครั้งแรกมากกว่าการกวาดถูพื้นทุกครั้งก่อนเปลี่ยนน�้ายา
ล้างไต	2.69	เท่า	การไม่ท�าความสะอาดผนงับ้านก่อนล้าง
ไตทุกครั้งก่อนเปลี่ยนน�้ายาล้างไต	 มีโอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องครั้งแรกมากกว่าการ
ท�าความสะอาดผนังบ้านก่อนการล้างไตทุกคร้ังก่อน
เปลี่ยนน�้ายาล้างไต	2.15	เท่า	การมีสัตว์เลี้ยงอยู่ในบ้าน	
มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องครั้ง
แรกมากกว่าการไม่มีสัตว์เลี้ยงอยู่ในบ้าน	6.20	เท่า	และ

ขอมูลดานสภาพแวดลอม
จํานวน
ผูปวย

ภาวะ peritonitis
χ2

Odds.
ratio

p-value
เกิด ไมเกิด

การเปดพัดลมขณะลางไต

  เปด 35 (23.18) 22 (36.07) 13 (14.44) 9.545 3.341 0.002

  ปดทุกครั้ง 116 (76.82) 39 (63.93) 77 (85.56)

มีแสงสวางในขณะเปลี่ยนถายนํ้ายา

  ไมเพียงพอ 35 (23.18) 17 (27.87) 18 (20.00) 1.264 1.545 0.261

  เพียงพอ 116 (76.82) 44 (72.13) 72 (80.00)

การเปดพัดลมขณะล้างไตมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
ตดิเชือ้เยือ่บชุ่องท้องครัง้แรกมากกว่าการปดพดัลมขณะ
ล้างไต	3.34	เท่า

สรุปผลการศึกษา
	 อุบัติการณ์ในการเกิดภาวะติดเชื้อเยื่อบุช่อง
ท ้องค ร้ั งแรก	 เชื้ อจุลชีพที่ เป ็นสาเหตุหลัก 	 คือ	
Staphylococcus	 coagulase	negative	ซึ่งเป็นเชื้อที่
เกิดจากการปนเปอนขณะเปลี่ยนถ่ายน�้ายา	 ผลการวิจัย	
พบว่า	การเกดิการปนเปอนขณะเปลีย่นถ่ายน�า้ยา	การตดิ
เช้ือผ่านสายสวนล้างไต	 การติดเช้ือผ่านระบบทางเดิน
อาหาร	และการติดเชื้อทางช่องคลอดและมดลูก	มีความ
สมัพนัธ์การเกดิภาวะตดิเชือ้บุช่องท้องครัง้แรกของผูป่้วย
ล้างไตทางช่องท้องอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิ(p-value	<	
0.05)	 สภาพแวดล้อม	 พบว่า	 การเปดหน้าต่างโล่งขณะ
เปลี่ยนน�้ายาล้างไต	 การกวาดถูพื้นห้องทุกวันก่อนการ
เปลีย่นน�า้ยาล้างไต	การท�าความสะอาดผนงัด้านข้างก่อน
ล้างไต	การมสีตัว์เลีย้งอยูใ่นบ้าน	และการเปดพดัลมขณะ
ล้างไต	 ความสัมพันธ์การเกิดภาวะติดเชื้อบุช่องท้องครั้ง
แรกของผู ้ป ่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างมีนัยส�าคัญ
ทางสถิติ	 (p-value	 <	 0.05)	 นอกจากนี้ผู้ป่วยท่ีเป็น
โรคเบาหวาน	ระดบัอลับูมนิและโพแทสเซยีมในเลอืดท่ีต�า่	
เป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะติดเช้ือเย่ือบุ
ช่องท้องครั้งแรก	เช่นกัน
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การวิจารณ
	 จากการศกึษาวจิยัพบอบุตักิารณ์และปัจจยัที่
มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะตดิเชือ้เยือ่บชุ่องท้องครัง้
แรกของผู ้ป ่วยล ้างไตทางช ่องท ้องอย ่างต ่อเนื่อง	
โรงพยาบาลพัทลุง	ผลการเพาะเชื้อจากการติดเชื้อเยื่อบุ
ช่องท้องครั้งแรกส่วนใหญ่	 พบการเจริญของเชื้อจุลชีพ
ร้อยละ	57.4	เชื้อจุลชีพส่วนใหญ่	คือ	Staphylococcus	
coagulase	 negative	 ร้อยละ	 11.48	 รองลงมา	 คือ	
Staphylococcus	aureus	ร้อยละ	9.84	ซึ่งสอดคล้อง
กบัการศกึษาระบาดวิทยาของเชือ้จุลชพีทีก่่อให้เกดิภาวะ
เยื่อบุช่องท้องอักเสบทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ	
(Kanjanabuch	et	al,	2011)	และจากผลงานวิจัยพบว่า	
การเพาะเชื้อไม ่พบการเจริญของเชื้อ	 (negative	
peritoneal	fluid	culture)	ร้อยละ	18.03	
	 ส�าหรับปัจจัยเสี่ยงด้านเพศ	อายุ	การสูบบุหรี่	
ดัชนีมวลกาย	 ผู้เปลี่ยนน�้ายาล้างไต	 ระยะเวลาหลังการ
ล้างไตทางช่องท้อง	 พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องครั้งแรกของผู้ป่วยล้างไตทาง
ช่องท้อง	ทั้งนี้	 จากการศึกษานี้พบว่าความชุกของผู้ป่วย
ทีม่ภีาวะอ้วน	มน้ีอยกว่าการศึกษาในต่างประเทศจึงท�าให้
ไม่เห็นถงึความแตกต่างถงึความสมัพนัธ์ของภาวะอ้วนกับ
การติดเชื้อ	 และสอดคล้องกับการศึกษาของคณะแพทย์
จากโรงพยาบาลพระมงกุฎ	 โรงพยาบาลราชวิถีและ
โรงพยาบาลภูมิพล	(สมชาย	เอี่ยมอ่อง,	2551)	จากการ
ศึกษาของสมถวิล	เกียรติวัชรชัย	(2556)	พบว่า	เพศชาย
มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะติดเชื้อที่เยื่อบุช่องท้อง
มากกว่าเพศหญิง	10	เท่า	สราวุฒิ	บุญสุข,	2558	พบว่า	
ผู้ป่วยเมื่อมีอายุ	60	ปีขึ้นไป	และเพศหญิง	จะเพิ่มโอกาส
เสี่ยงต่อการติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องครั้งแรก	 1.43	 เท่า
และ1.74	 เท่าตามล�าดับ	 ซึ่งยังไม่สามารถอธิบายได้ด้วย
กลไกหรือทฤษฎี	 ระดับการศึกษาเป็นปัจจัยที่มีความ
สัมพันธ์กับการเกิดภาวะติดเช้ือเยื่อบุช่องท้องครั้งแรก
ของผู ้ป ่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องอย่าง
มีนัยส�าคัญทางสถิติ	 p<.05)	 พบว่า	 ภาวะติดเชื้อเยื่อบุ
ช่องท้องครั้งแรกในกลุ่มผู้ป่วยมีระดับการศึกษาไม่เกิน
ประถมศึกษาร้อยละ	 65.57	 เทียบกับผู ้ป่วยมีระดับ
การศึกษาสงูกว่าประถมศกึษาร้อยละ	34.4	ซีง่สอดคล้อง
กับหลายการศึกษา	 Dong	 and	 Chen	 (2010)	 รายได้

ต่อเดือน	เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะติด
เช้ือเยื่อบุช่องท้องครั้งแรกของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง
อย่างต่อเนื่องอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p<.05)	พบการ
ตดิเช้ือเยือ่บุช่องท้องครัง้แรกในกลุม่ผูป่้วยท่ีมรีายได้เดอืน
ไม่เกิน	1,000	บาท	ร้อยละ67.2	 เทียบกับผู้ป่วยที่มีราย
ได้ต่อเดือนมากกว่า	 5,000	 บาท	 ร้อยละ	 32.8	 พบว่า
ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องที่มีผู ้ป่วยที่มีรายได้ต่อเดือน
ไม่เกิน	5,000	บาท	มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะติดเชื้อ
เยื่อบุช่องท้องครั้งแรกมากกว่าผู้ป่วยท่ีมีผู้ป่วยท่ีมีรายได้
ต่อเดือนสูงกว่าถึง	 2.7	 เท่า	 แม้จะต่างกับการศึกษาของ	
สราวฒุ	ิบญุสขุ	(2556)	ทีแ่สดงให้เหน็ว่าผูม้รีายได้มากกว่า	
5,000	บาทต่อเดอืน	จะเพิม่โอกาสเสีย่งต่อการตดิเช้ือเยือ่
บุช่องท้องครั้งแรก	 4.3	 เท่า	 อาจเกิดจากหลายปัจจัย
ที่ยังไม่ได้น�ามาศึกษาวิเคราะห์	 เช่น	 ความตระหนัก	
ทศันคต	ิความสามารถในการดแูลตนเองและสิง่แวดล้อม
	 ปัจจยัเสีย่งทีเ่กีย่วข้องกับการเกดิภาวะตดิเชือ้
เยื่อบุช่องท้องครั้งแรกของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องพบ
ว่า	การเป็นโรคเบาหวานมคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะ
ติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องครั้งแรกอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	
(p<.05)	 ผู ้ป่วยโรคเบาหวานเกิดภาวะติดเช้ือเยื่อบุ
ช่องท้องครั้งแรกเป็นร้อยละ	65.6	และผู้ป่วยไม่เป็นโรค
เบาหวานเกิดภาวะติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องครั้งแรกเป็น
ร้อยละ	 34.4	 โดยท่ีผู ้ป่วยล้างไตทางช่องท้องท่ีเป็น
โรคเบาหวานมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะติดเช้ือเยื่อ
บุช่องท้องครั้งแรกมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่เป็นถึง	 3.1	 เท่า	
ฉะนั้นอาจกล่าวได้ว่าโรคเบาหวานไม่เพียงแต่จะเพิ่ม
ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อจุลชีพผ่านกลไกที่ท�าให้ร่างกาย
มีภูมิคุ้มกันต่อเชื้อจุลชีพต่างๆ	 ลดลงดังที่พบในรายงาน
การศึกษาว่าโรคเบาหวานเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบจากการติดเชื้อที่สัมพันธ์กับ
การล้างไตทางช่องท้อง	 (เถลิงศักดิ์	 กาญจนบุศน์และ	
สมชาย	เอี่ยมอ่อง,	2556)	และยังมีส่วนส�าคัญในการเพิ่ม
การเจริญของเชื้อแบคทีเรียในล�าไส้ซึ่งส่งเสริมให้เกิด
ภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบจากการติดเชื้อที่สัมพันธ์กับ
การล้างไตทางช่องท้องได้ง่ายข้ึนสอดคล้องกับอรรถพร	
พชัรสวุกลุ	(อรรถพร	พชัรสวุกลุ,	2557)	พบว่า	ระดบัน�า้ตาล
ในเลือดขณะอดอาหารที่สูงมีความสัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะติดเช้ือเยื่อบุช่องท้องครั้งแรกของผู ้ป่วยล้างไต
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ทางช่องท้องอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p<.05)	
	 ระดับอัลบูมินและโพแทสเซียมในเลือดที่ต�่า
เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะติดเชื้อเย่ือบุ
ช่องท้องครั้งแรกของผู ้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่าง
ต่อเนื่องอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p<.05)	ผู้ป่วยล้างไต
ทางช่องท้องที่เกิดภาวะติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องครั้งแรก
มีระดับอัลบูมินในเลือดต�่าร ้อยละ	 60	 และระดับ
โพแทสเซียมต�่าร้อยละ	 55.7	 สอดคล้องกับการศึกษา
ที่ผ่านมาแสดงให้เห็นว่าระดับอัลบูมินในเลือดที่ต�่ากว่า	
3	gm%	เพิ่มความเสี่ยงต่อเกิดการติดเชื้อ	เชื่อว่าสัมพันธ์
กับภาวะทุพโภชนาการ	 และระดับโพแทสเซียมในเลือด
ท่ีต�่าลงมีผลต่อการลดการเคลื่อนไหวของล�าไส้ท�าให้
แบคทีเรียที่อาศัยอยู่ในล�าไส้เกิดการเจริญมากกว่าปกติ
จึงมีโอกาสที่จะแพร่เข้าสู่ช่องท้องมากขึ้น	 (เถลิงศักดิ	์
กาญจนบุศน์	 และคณะ,	 2556)	 ภาวะติดเชื้อเยื่อบุ
ช ่องท ้องครั้ งแรกของผู ้ป ่วยล ้างไตทางช ่องท ้อง
อย ่างต ่อ เ น่ือง	 ทั้ งนี้ จากกระบวนการรักษาของ
โรงพยาบาลได้ตระหนกัถงึความส�าคัญของการแก้ไขภาวะ
ซีด	ต้ังแต่กระบวนการชะลอไตและแรกเริม่การล้างไตทาง
ช่องท้อง	แม้จะต่างกบัการศกึษาของ	สมถวลิ	เกยีรตวิชัรชยั	
(2555)	และ	Han	(2563)	ที่ความสัมพันธ์ระหว่างระดับ
ความเข้มข้นเลือดที่ลดลงกับการเกิดภาวะติดเชื้อเยื่อบุ
ช่องท้อง	 ซ่ึงเป็นผลจากความรุนแรงของภาวะไตวาย	
ภาวะทุพโภชนาการรวมถึงการได ้ รับยาฮอร ์ โมน
อีริโทรโพอิติน	(เถลิงศักดิ์	กาญจนบุศน์และคณะ,	2556)
	 ช ่องทางการติดเชื้อที่มีความสัมพันธ ์กับ
การเกิดภาวะติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องครั้งแรกของผู้ป่วย
ล้างไตทางช่องท้องอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p<0.05)	
ผลการศึกษานี้พบการติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องคร้ังแรกใน
ผู้ป่วยทกุคนทีไ่ม่ล้างมอืหรอืล้างมอืไม่ทกุครัง้ก่อนเปลีย่น
ถ่ายน�า้ยาล้างไต	การไม่สวมหน้ากากอนามยัหรอืสวมบาง
ครั้ง	 เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะติดเชื้อ
เยื่อบุช่องท้องครั้งแรกของผู ้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p<0.05)	คิดเป็นร้อยละ	78.7	
ขณะผู้ที่ไม่เกิดภาวะติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องคร้ังแรกสวม
หน้ากากอนามัยทุกครั้งถึงร้อยละ	 94.4	 โดยที่ผู ้ป่วย

ล้างไตทางช่องท้องที่ไม่สวมหน้ากากอนามัยหรือสวม
บางครั้ง	 มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะติดเช้ือเยื่อบุ
ช่องท้องครั้งแรกมากกว่าผู ้ป่วยที่สวมทุกครั้งเป็นถึง	
4.6	 เท่า	 และลักษณะสถานที่เปลี่ยนน�้ายาล้างไตที่ไม่ได้
มาตรฐานซึง่มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะตดิเชือ้เยือ่บุ
ช่องท้องครั้งแรกของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างมีนัย
ส�าคัญทางสถิติ	 (p<0.05)	คือ	การเปดหน้าต่างโล่งขณะ
เปลี่ยนถ่ายน�้ายาล้างไต	 ไม่ได้กวาถูพื้นห้องทุกวันก่อน
เปลีย่นน�า้ยาล้างไต	การไม่ได้ท�าความสะอาดผนงัด้านข้าง
ก่อนล้างไต	การมีสัตว์เลี้ยงอยู่ในบ้าน	และการเปดพัดลม
ขณะล้างไตคิดเป็นร้อยละ	45.9,	73.8,	73.8,	37.7	และ
ร้อยละ	36.1	ตามล�าดับ	การไม่ล้างมือหรือล้างมือไม่ถูก
วิธีก่อนท�าความสะอาดแผลหรือเปลี่ยนถ่ายน�้ายาล้างไต
พบว่ามอืจะมเีช้ือโรคปนเปอนมาก	มอืท่ีเปียกช้ืนมเีช้ือโรค
ปนเปอนมากกว่ามือแห้งถึง	 100	 เท่า	 Dong,	 2010	
พบว่าสาเหตุการเกิดภาวะติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องครั้งแรก
เกิดจากละเลยการปฏิบัติท่ีถูกต้องระหว่างการเปลี่ยน
ถงุน�า้ยาล้างไต	พบผูป่้วยล้างมอืไม่เหมาะสมร้อยละ	51.5	
ไม่ตรวจสอบวนัหมดอายหุรอืถุงน�า้ยารัว่ร้อยละ	46.2	และ
ลืมใส่หน้ากากร้อยละ	11.5	สอดคล้องกับการศึกษาของ
สราวุฒิ	บุญสุข	(2558,	บทคัดย่อ)	พบว่าการเปลี่ยนถ่าย
น�้ายาในห้องมิดชิดบางครั้ง	 จะเพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อ	 3	 เท่า	 การใช้ผ้าปดจมูกบางคร้ัง	 จะเพิ่มโอกาส
เสีย่งต่อการตดิเชือ้3.78	เท่า	และการล้างมอืด้วยสบู่เหลว
บางครั้งหรือไม่ล้าง	 เพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อ	 6.44	
เท่า	การตดิเชือ้ผ่านสายสวนล้างไต	พบว่าการตดิเชือ้ผ่าน
สายสวนล้างไต	สมัพันธ์กบัการเกดิภาวะตดิเชือ้เยือ่บุช่อง
ท้องครั้งแรกของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างมีนัย
ส�าคญัทางสถิต	ิ(p<0.05)	ร้อยละ	65.5	โดยท�าให้มโีอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องครั้งแรกถึง	
6.3	 เท่า	 โดยผ่านการลุกลามย้อนผิวด้านนอกของสาย	
Tenckhoff	ซึง่มกัพบร่วมกบัการตดิเชือ้ของช่องทางออก	
อุโมงค์ของสาย	 การติดเชื้อผ่านระบบทางเดินอาหาร	
พบว่าการติดเช้ือผ่านระบบทางเดินอาหาร	 สัมพันธ์กับ
การเกดิภาวะตดิเชือ้เยือ่บชุ่องท้องครัง้แรกของผูป่้วยล้าง
ไตทางช่องท้องอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p<0.05)	
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ขอเสนอแนะ
	 1.	 ควรน�าผลการศึกษาไปใช้ในการด�าเนิน
งานเพือ่ป้องกนั	ภาวะเย่ือบผุนงัช่องท้องอกัเสบของผูป่้วย
ล ้างไตทางช่องท้อง	 และควรน�าข ้อมูลไปทบทวน
ระดับ	 PCT	 เพื่อลดอัตราการนอนโรงพยาบาลและลด
การเสียชีวิตของผู้ป่วย	
	 2.	 ควรน�ารูปแบบการศึกษาเชิงก่ึงทดลอง
มาประยุกต์ใช้	 โดยใส่โปรแกรมการปรับเปลี่ยนการดูแล
ผู้ป่วยโรคไต	และการติดตามอย่างต่อเนื่อง	

แนวคิดเพื่อการพัฒนา
	 จากผลการศึกษาดังกล่าว	การพฒันา	การดูแล	
การเฝ้าระวังไม่ให้เกิดการติดเชื้อบุช่องท้องครั้งแรก	

ส่วนหนึ่งท�าให้ทราบปัจจัยเสี่ยงท่ีก่อให้เกิดการติดเช้ือได้
ง่าย	 โดยเฉพาะในกลุ่มที่ต้องเฝ้าระวังเป็นพิเศษ	 เช่น	
ผู ้ป ่วยมีภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวาน	 ซึ่งจะน�าไป
สู่การออกงานต่อไป

ขอจํากัด
	 เนื่องจากงานวิจัยครั้งนี้	 เป็นการศึกษาภาค
ตัดขวาง	(Cross	sectional	study)	เก็บข้อมูลได้เวลาใด
เวลาหนึ่ง	ซึ่งอาจจะไม่ได้ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง	หรือผู้ดูแล
อาจมีผลท�าให้เกิดอคติ	 ดังนั้น	 ควรมีการศึกษาแบบไป
ข้างหน้า	 การศึกษาเชิงทดลอง	 หรือก่ึงทดลอง	 เพื่อเกิด
แนวทางปฏิบัติหรือวิธีการใหม่ๆ	ในการดูแลผู้ป่วย
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ประสิทธิผลการดําเนินงานโครงการพัฒนางานสาธารณสุขชายแดนไทย-กัมพูชา (ตราด-เกาะกง)
The Effectiveness operation of the Thai - Cambodian border health development 

project (Trat - Koh Kong)
ไพริน  ศิริพันธ

Pairin  Siripun
ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด

Trat	Public	Health	Office

บทคัดยอ
	 การวิจัยประเมินผลในครั้งนี้	 มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินประสิทธิผลการด�าเนินงานโครงการพัฒนางาน
สาธารณสุขชายแดนไทย-กมัพชูา	(ตราด-เกาะกง)ในด้านบรบิท	ด้านปัจจยัน�าเข้า	ด้านกระบวนการและด้านผลผลติ	และ
ศึกษาปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการด�าเนินโครงการ	 เพื่อให้ได้กรณีศึกษาท่ีมีข้อมูลครบถ้วน	 ครอบคลุม	 และ
สามารถตอบวัตถุประสงค์การวิจัย	 จึงใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง	 ได้กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักท่ีเก่ียวข้อง
กับโครงการจ�านวน	15	คน			ผลการศึกษาน�าเสนอดังนี้
	 1.	 ผลการศึกษาด้านบริบท	พบว่าโครงการนี้มีความเหมาะสม	สอดคล้องกับสภาพปัญหาและความต้องการ
ของพื้นที่	ส่งผลให้เกิดการพัฒนาระบบบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขของทั้งสองจังหวัด	ส่งผลดีต่อความร่วมมือ
และความสัมพันธ์อันดีระหว่างประเทศเพื่อนบ้าน	ส่งผลดีต่อการบริการด้านสาธารณสุขแก่ประชาชนตามแนวชายแดน
	 2.	 ผลการศกึษาด้านปัจจยัน�าเข้า	พบว่ามกีารประชมุเตรยีมความพร้อม	มกีารสนบัสนนุงบประมาณและวสัดุ
อปุกรณ์ท่ีจ�าเป็นต่อการพฒันางานให้พืน้ทีอ่ย่างเพยีงพอ	เหมาะสม	ตามความต้องการและตามภารกจิของการพฒันางาน	
ทั้งด้านบุคลากรและด้านงบประมาณ
	 3.	 ผลการศกึษาด้านกระบวนการ	พบว่ากระบวนการด�าเนนิงานโครงการพฒันางานสาธารณสุขชายแดนไทย-
กมัพชูา	(ตราด-เกาะกง)	เน้นการท�างานแบบมส่ีวนร่วม	โดยด�าเนนิการในรปูคณะท�างาน	ท้ังด้านการวางแผนการด�าเนินงาน	
การจัดการงบประมาณและการติดตามประเมินผล	 หน่วยงานต่างๆ	 ที่เกี่ยวข้องท้ังส่วนสาธารณสุขและหน่วยงาน
ด้านความมั่นคง	ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมกิจกรรมเป็นอย่างดี																				
	 4.	 ผลการศกึษาด้านผลผลติ	ในภาพรวมพบว่าผลการด�าเนนิงานประสบผลส�าเรจ็และบรรลตุามวตัถุประสงค์	
มกีารสร้างเครอืข่ายเพือ่เป็นกลไกการขบัเคล่ือนกจิกรรมและการแก้ปัญหาร่วมกนั	ในการเสรมิสร้างความเข้มแขง็ในการ
จัดการโรคและภัยสุขภาพ	 การพัฒนาระบบบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข	 การพัฒนาระบบสุขภาพและการ
คุ้มครองผู้บริโภค	 มีการด�าเนินงานสาธารณสุขร่วมระหว่างคู่มิตร	 (ตราด-เกาะกง)	 เพื่อพัฒนาโครงสร้างสถานพยาบาล	
และเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบบริการสาธารณสุข
	 ผลจากการประเมินโครงการ	 สะท้อนให้เห็นว่าทุกพื้นที่สามารถน�านโยบายไปก�าหนดแนวทาง/ยุทธวิธี	
เพื่อแก้ไขปัญหาของพื้นที่ได้	 บนพ้ืนฐานข้อมูล	 สภาพปัญหาโรคและภัยสุขภาพท่ีเป็นจริง	 และสอดคล้องกับบริบท
ของพื้นที่	 เป็นการส่งเสริมให้หน่วยงานต่างๆ	 ที่เกี่ยวข้องระดับพื้นที่	 เข้ามามีส่วนร่วมในการก�าหนดทิศทางการพัฒนา
ระบบสุขภาพของพื้นที่	ได้อย่างเป็นรูปธรรม

คําสําคัญ :	ประสิทธิผล,	งานสาธารณสุขชายแดน,	ไทย-กัมพูชา
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Abstract
	 The	objectives	of	this	research	were	to	evaluate	the	performance	of	the	Thai	-	Cambodian			
border	 health	 development	 project	 (Trat	-	Koh	 Kong)	 in	 terms	 of	 context,	 inputs,	 process,	 and	
productivity	and	to	study	the	challenges	and	recommendations	for	the	project	implementation	in	
order	to	obtain	a	comprehensive	and	well	–	rounded	case	study	that	is	appropriate	for	the	research	
objectives.	 Therefore,	the	purposive	sampling	method	is	utilized	to	obtain	the	data	from	15		key	
informants	who	are	related	to	the	project.	The	results	of	the	study	are	presented	as	follows.
 	 1.	 The	results	of	the	study	on	the	terms	of	context.		The	key	informants	in	this	research	
consider	this	project	appropriate	and	precise	for	the	problem	and	the	need	of	the	area,	which	has	
resulted	in	the	development	of	medical	and	public	health	services	in	both	provinces	and	benefited		
cooperation	and	relations	between	neighboring	countries,	positively	affecting	public	health	services	
to	people	along	the	borders	of	both	areas.	
	 	 2.	 The	results	of	the	study	on	the	import	factors.	There	was	a	preparatory	meeting	as	
well	as	adequate	and	proper	support	of	budget	and	materials	needed	to	develop	working	for	each	
area	which	are	required	and	suitable	for	the	mission	of	system	development	both	in	terms	of	personnel	
and	in	terms	of	budget.
	 	 3.	 Results	of	the	study	on	the	process.	It	was	found	that	the	implementation	process	
of	the	border	health	system	development	project	between	Trat	and	koh	Kong	Province	emphasizing	
on	teamwork	in	the	form	of	a	working	group	is	actively	participated	in	operational	planning,	budget	
management	and	monitoring	by	the	agencies	involved	in	both	the	public	health	and	security	agencies.					
	 	 4.	 The	 results	of	 the	study	on	productivity.	Overall,	 it	was	 found	that	 the	operating	
results	were	successful	and	met	the	project	objectives.	There	are	empirical	work	that	can	be	seen	
concretely	and	network	forming	as	a	mechanism	to	drive	preventive	action	activities	to	mutually	solve	
problems	of	fortification	of	agencies	 in	the	management	of	disease	and	health	hazards	along	the	
border;	developing	 cooperation	 in	 the	 provision	 of	medical	 public	 health	 services	 in	 the	 border	
areas;	development	of	health	systems	and	consumer	protection	in	special	areas	in	border	areas		and	
joint	public	health	operations	between	partners	(Trat	-	Koh	Kong)	for	the	development	of	the	structure	
of	the	hospital	and	strengthening	the	public	health	service	system.
	 The	results	of	the	assessment	reflect	that	all	areas	can	apply	policies	to	define	guidelines	
or	strategies	to	solve	the	problems	of	the	area	based	on	information	about	conditions,	problems,	
diseases	and	health	hazards	that	are	true	and	consistent	with	the	context	of	the	area,	which	encourages	
relevant	agencies	at	the	local	level	to	take	part	in	determining	the	direction	of	the	health	system	
development	of	the	area	concretely.

Keywords : Effectiveness,	border	health,	Thai	–	Cambodian
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บทนํา
	 จังหวัดตราดมีพื้นที่ชายแดนติดต่อกับจังหวัด
เกาะกงประเทศกัมพูชา	 มีการเคลื่อนย้ายแรงงานไปมา	
ระหว่างชายแดนไทย-กมัพูชา	ส่งผลต่อปัญหาสาธารณสขุ
และโรคติดต่อจากแรงงานดังกล่าว	 ซึ่งการด�าเนินงาน
เพื่อการแก้ไขปัญหาโรคและภัยสุขภาพในพื้นที่ชายแดน
และระหว่างประเทศ	 จ�าเป็นต้องมีความเหมาะสมและ
สอดคล้องกับนโยบายของรัฐบาล/แผนงานระดับชาติ	
(กองยุทธศาสตร์และแผนงาน	 กระทรวงสาธารณสุข,
2565)	 แผนงานระดับจังหวัดและสภาพปัญหาของพื้นที่	
การมส่ีวนร่วมของผูเ้กีย่วข้องทกุระดับในการวางแผนการ
ด�าเนินงาน	 การน�านโยบายไปสู ่การปฏิบัติ	 และการ
วางแผนการด�าเนินงานโครงการสามารถบูรณาการกับ
แผนการปฏิบัติงานของหน่วยงาน	 ที่ส�าคัญจะต้อง
สอดคล้องกบับรบิททางสังคม	สภาพปัญหา	แนวคดิ	และ
ทิศทางการพัฒนาระบบสุขภาพในปัจจุบัน	 (มูลนิธิ
สาธารณสุขแห่งชาติ,	 2551)	 ส�านักงานสาธารณสุข
จังหวัดตราด	 ด�าเนินโครงการความร่วมมือเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งในการพัฒนางานสาธารณสุขชายแดน
ร่วมกับจงัหวดัเกาะกง	ประเทศกัมพชูา	ต้ังแต่ปี	พ.ศ.2550	
เป็นต้นมา	มีการบนัทกึความร่วมมอื	(Memorandum	of	
Understanding	 :	 MOU)	 หรือกรอบความร่วมมือ
การด�าเนินงานร่วมกัน	 4	 	 ด้าน	 (ส�านักงานสาธารณสุข
จังหวัดตราด,	2564)	ได้แก่
	 1.	 ด้านการเสริมสร้างความเข้มแข็งการจัด
บริการสาธารณสุข	 (Strengthening	 of	 health	 care	
service)
	 2.	 ด้านการพฒันาศกัยภาพบคุลากร	(Human	
resource	development)													
	 3.	 ด้านการป้องกนัและควบคุมโรค	(Disease	
prevention	and	control)
	 4.	 ด้านความร่วมมือการพัฒนาระบบส่งต่อ
ผู้ป่วย	
	 แบ่งการด�าเนินงานออกเป็น	4	ระยะ		ดังนี้
 ระยะที่ 1 ระหวางป พ.ศ.2550-2552 ได้รับ
งบประมาณสนบัสนนุจาก	กรมเอเชียตะวันออก	กระทรวง
การต่างประเทศ		องค์การ	UNICEF	และมูลนิธิรักษ์ไทย	
ในการพฒันาระบบโครงสร้างพืน้ฐาน	การพฒันาบคุลากร	

การจดับรกิารด้านการแพทย์และสาธารณสขุ		การป้องกนั
โรค	การควบคมุโรคและการพัฒนาระบบส่งต่อผูป่้วย	ต่อ
มาระหว่างปี	พ.ศ.	2552-2556	 ต ้องยุติแผนงาน/
โครงการ	 เนื่องจากเกิดสถานการณ์ความไม่สงบระหว่าง
ประเทศไทย-กัมพูชา
 ระยะที่ 2 ระหวางป พ.ศ.2557-2560 ได้รับ
งบประมาณสนับสนุนจาก	 กรมความร่วมมือระหว่าง
ประเทศ(TICA)	กระทรวงการต่างประเทศ	ในการพัฒนา
ความร่วมมือโครงการโรคติดต่อชายแดนและโรคติดต่อ
อุบัติใหม่	 โรคอุบัติซ�้า	 ตามแนวชายแดนไทย-กัมพูชา	
(ตราด-เกาะกง)
 ระยะที่ 3 ระหวางป พ.ศ.2561-2562 ได้รับ
งบประมาณสนับสนุนจาก	 กรมความร่วมมือระหว่าง
ประเทศ(TICA)	กระทรวงการต่างประเทศ	ในการพัฒนา
ความร่วมมือโครงการก�าจดัโรคมาลาเรยีในพืน้ท่ีชายแดน
ไทย-กัมพูชา	(ตราด-เกาะกง)
 ระยะที่ 4 ระหวางป พ.ศ.2563-2564	ได้รับ
งบประมาณสนับสนุนจาก	 กรมความร่วมมือระหว่าง
ประเทศ(TICA)	กระทรวงการต่างประเทศ	ในการพัฒนา
ความร่วมมอืระบบบรกิารทางการแพทย์และสาธารณสขุ
	 จากการด�าเนินงานโครงการพัฒนางาน
สาธารณสุขชายแดนไทย-กัมพูชา	 (ตราด-เกาะกง)	
ของจงัหวดัตราด	เป็นการด�าเนนิงานทีใ่ช้งบประมาณและ
ทรัพยากรระหว่างประเทศ	 เป็นจ�านวนมาก	 เพื่อแก้ไข
ปัญหาและพฒันาความร่วมมอืในการพฒันาระบบบรกิาร
ทางการแพทย์และสาธารณสุข	 ซึ่งการประเมินผล
โครงการดังกล่าวว ่าสอดคล้องกับนโยบาย	 บรรลุ
วัตถุประสงค์หรือไม่		ปัญหาอุปสรรคของการด�าเนินการ
เป็นอย่างไร	 เพราะการประเมินผลโครงการจะช่วยให้
ทราบว่าส่ิงที่ด�าเนินการไปแล้วนั้นมีความเหมาะสมหรือ
ไม่เพยีงใด		ประสบความส�าเรจ็ตามทีมุ่ง่หวงัหรอืไม่/ตอบ
สนองต่อความต้องการเพียงใด	 ผู ้วิจัยจึงใช้แนวคิด
การประเมิน	CIPP	Model	ของ	Stufflebeam	(เยาวดี	
รางชัยกุล	(2550)	ซึง่เป็นการประเมนิกิจกรรมท่ีมลีกัษณะ
เป็นกระบวนการ	คอื	มคีวามต่อเนือ่งกันในการด�าเนนิงาน
อย่างครบวงจร		โดยมจีดุเน้นทีส่�าคญั	คอืใช้ควบคูก่บัการ
บรหิารโครงการเพือ่หาข้อมลูประกอบการตดัสนิใจอย่าง
ต ่อ เนื่ องตลอดเวลา	 ประกอบกับงานวิจั ย เรื่ อ ง
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การพัฒนาระบบเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคมุวณัโรคตาม
แนวชายแดนไทย-ลาวพืน้ทีจั่งหวดัหนองคาย	ของชืน่พนัธ์		
วิริยะวิภาต	และคณะ	(2559)		ผลการวิจัย	สรุปได้ว่าการ
พัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมวัณโรคตามแนว
ชายแดนไทย-ลาว	 หน่วยงานที่เก่ียวข้องควรมีการสร้าง
กรอบแนวทางความร่วมมอืเป็นเครือ่งมอืในการเฝ้าระวงั
โรคที่เป็นปัญหา	 เช่น	 โรคติดต่ออุบัติใหม่	 โรคติดต่อ
ร้ายแรง	เป็นต้น	เพื่อขยายผลเฝ้าระวังโรคติดต่อที่ส�าคัญ
หรือโรคตดิต่ออนัตรายในพืน้ทีช่ายแดนไทยหรอืประเทศ
เพื่อนบ้าน	 โดยเชื่อมโยงความสอดคล้องของกรอบ
นโยบายเก่ียวกับงานชายแดนระดับภูมิภาค	 ระดับ
ประเทศ	 ระดับกระทรวง	 ระดับกรม	 และระดับพื้นที่	
ให้สามารถขับเคลื่อนงานชายแดนอย่างเป็นระบบ	
ตลอดจนส่งต่อข้อมูลสารสนเทศไปยังส่วนกลางได้
อย่างครบถ้วนถูกต้องและทันเวลา	 ตลอดจนควรมีการ
ประเมนิผลยทุธศาสตร์การด�าเนนิงานชายแดน	เพือ่ให้ได้
ข้อมูลสารสนเทศที่ครบถ้วน	 ถูกต้อง	 ทันเวลา	 สามารถ
ปฏิบัติได้จริง	จากเหตุผลและความส�าคัญในการประเมิน
ผลโครงการดังที่กล่าวมาแล้วนั้น	 ผู้วิจัยจึงด�าเนินการ
ประเมินประสิทธิผลการด�าเนินงานโครงการพัฒนางาน
สาธารณสุขชายแดนไทย-กัมพูชา	 (ตราด-เกาะกง)	
ของจังหวัดตราด

วัตถุประสงคของการวิจัย
	 1.	 เพื่อประเมินประสิทธิผลการด�าเนินงาน
โครงการพัฒนางานสาธารณสุขชายแดนไทย-กัมพูชา
(ตราด-เกาะกง)	 ด้านบริบท	 ด้านปัจจัยน�าเข้า	 ด้าน
กระบวนการ	และด้านผลผลิต	
	 2.	 เพื่อศึกษาปัญหาอุปสรรค	 ข้อเสนอแนะ
และแนวทางต่างๆ	จากการด�าเนินโครงการฯ

ระยะเวลาการวิจัย
	 1.	 ประเมินประสิทธิผล	 หรือผลส�าเร็จ
ของการด�าเนินงานโครงการพัฒนางานสาธารณสุข
ชายแดนไทย	กัมพูชา	(ตราด-เกาะกง)	ระยะเวลา	10	ปี
ที่ผ่านมา	 (ตั้งแต่ปีงบประมาณ	 2555	 ถึงปีงบประมาณ	
2564)
	 2.	 การวิจัยครั้งนี้	 ท�าการเก็บข้อมูลเพื่อสรุป
เป ็นรายงานผลการวิจัย	 หลังจากผ ่านการอนุมัติ
ของคณะกรรมการจริยธรรมของส�านักงานสาธารณสุข
จังหวัดตราดแล้ว	(ตั้งแต่	พฤษภาคม	2566	ถึง	กรกฎาคม	
2566)

1. ความ สํา เร็ จของการ
พัฒนาบุคลากร
2. ความ สํา เร็ จของการ
พัฒนาระบบบริก
3. อัตราการสงต อผู ป วย
ระหวางพื้นที่

ความเหมาะสมของปจจยันํา
เขา ไดแก 
1. บุคลลากร 
2. งบประมาณ  
3. ความพรอมในการดาํเนนิ
โครงการ ของผูเกี่ยวของ 

1. ค ว า ม จํ า เ ป  น ข อ ง
โครงการ    
2. ค ว า ม ส อ ด ค ล  อ ง กั บ
นโยบายและแผนระดับชาติ   
3 . ค ว า ม ส อ ด ค ล  อ ง กั บ
นโยบายของจังหวัด   
4. ความสอดคลองกบับรบิท
ของพื้นที่และสภาพปญหา      
5. ค ว า ม ต  อ ง ก า ร ข อ ง
ประชาชนกลุมเปาหมาย

ความเหมาะสมของการ
ดําเนินงานโครงการ
1. การบริหารโครงการ
2. การจัดการงบประมาณ
3. การจัดทาํแผนดาํเนนิงาน  
4. การขับเคลื่อนนโยบาย/
การถายทอดแผนงาน 
5. การติดตาม/ประเมินผล  
6. การมีสวนรวมของหนวย
งานที่เกี่ยวของ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การประเมินกระบวนการ
(process evaluation)

การประเมินปจจัยนําเขา
(input evaluation)

การประเมินผลผลิต
(product evaluation)

การประเมินบริบท
(context evaluation)
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ระเบียบวิธีการวิจัย
	 รูปแบบการวิ จัย	 การวิ จัยนี้ 	 มีรูปแบบ
เป็นการวิจัยประเมินผลในรูปแบบซิปโมเดล(CIPP)																
	 ประชากร	 คือ	 การวิจัยคร้ังนี้	 ผู้วิจัยใช้กลุ่ม
ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง	เพือ่ให้ได้กรณีศึกษาทีม่ข้ีอมลู
ครอบคลมุ	ครบถ้วน	เหมาะสมกบัความต้องการและตอบ
วัตถุประสงค์ของการวจิยั	โดยเลอืกกลุม่ผูใ้ห้ข้อมลูหลกัที่
เกีย่วข้องกับโครงการ	ในการด�าเนนิการศกึษา	จ�านวน	36	
คน	ดังนี้															
	 1.	 ผูบ้ริหารหน่วยงานระดับจังหวดั	และระดับ
อ�าเภอ	 ได้แก่	 ผู ้ว่าราชการจังหวัดตราด	 นายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดตราด	 หัวหน้ากลุ ่มงานพัฒนา
ยุทธศาสตร์สาธารณสขุ	หวัหน้ากลุม่งานควบคุมโรคติดต่อ	
ส�านกังานสาธารณสุขจงัหวัดตราด	นายอ�าเภอคลองใหญ่	
ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลคลองใหญ่	 สาธารณสุขอ�าเภอ
คลองใหญ่	 และหัวหน้าด่านควบคุมโรคติดต่อต�าบลหาด
เล็ก	อ�าเภอคลองใหญ่	จังหวัดตราด	รวม	8	คน
	 2.	 ผูบ้ริหารหน่วยงานระดับจังหวดั	และระดับ
อ�าเภอ	ของจังหวัดเกาะกง	 ได้แก่นายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดเกาะกง	 ผู ้อ�านวยการโรงพยาบาลเกาะกง	
สาธารณสขุอ�าเภอเสาธง	และหวัหน้าฝ่ายการพยาบาลโรง
พยาบาลเกาะกง	จังหวัดเกาะกง	ประเทศกัมพูชา	รวม	4	
คน
	 3.	 คณะท�างานตามโครงการพัฒนางาน
สาธารณสุขชายแดนไทย-กัมพูชา	 (ตราด-เกาะกง)	
ของจังหวัดตราดและจังหวัดเกาะกง	 จังหวัดละ	 8	 คน	
รวม	16	คน
	 4.	 ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�าบลหรือเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	
ในพื้นอ�าเภอคลองใหญ่	จังหวัดตราด	รวม	6	คน
	 5.	 เจ้าหน้าที่มูลนิธิรักษ์ไทย	 พื้นที่อ�าเภอ
คลองใหญ่	จังหวัดตราด	รวม	2	คน

เครื่องมือใชเก็บรวบรวมขอมูล 
	 การวิจัยนี้	มีเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลเชิงคุณภาพ	 ได้แก่	 เครื่องบันทึกเสียง	 แนวทาง
สัมภาษณ์แบบเจาะลึกส�าหรับกลุ ่มผู ้ให ้ข ้อมูลหลัก	
จ�านวน	2	ชุด	

	 1.	 แนวทางการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก	 ใช้
ส�าหรับผู้บริหารและเจ้าหน้าท่ีผู้เกี่ยวข้องกับโครงการ	
จ�านวน	10	ประเด็นหลัก	คือ	
	 	 1.1	 ความสอดคล้องกบันโยบายรฐับาล
และแผนระดับชาติ	 และความสอดคล้องกับนโยบาย
จังหวัด	
	 	 1.2	 ความสอดคล้องกับสภาพปัญหา
และความต้องการของประชาชนกลุ่มเป้าหมาย	
	 	 1.3	 ความเหมาะสมของงบประมาณ
	 	 1.4	 ความพร้อมของเจ้าหน้าที่
		 	 1.5	 การขับเคลื่อนนโยบายหรือการ
ถ่ายทอดแผนการด�าเนินงาน
				 	 1.6	 กระบวนการจัดท�าแผนด�าเนินงาน
					 	 1.7	 การติดตามประเมินผล
					 	 1.8	 การมีส ่วนร่วมของหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง
					 	 1.9	 ผลการด�าเนนิงาน	หรอืความส�าเรจ็
ของโครงการ
					 	 1.10	 ป ัญหา 	 และอุปสรรคในการ
ด�าเนินงาน
	 2.	 แนวทางการประชุมเพื่อถอดบทเรียนผล
การด�าเนินงาน	 เพื่อรวบรวมข้อมูลจากคณะท�างานตาม
โครงการพัฒนางานสาธารณสุขชายแดนไทย-กัมพูชา	
(ตราด-เกาะกง)	ประกอบด้วย	7	ประเด็น	คือ
	 	 2.1	 ความเหมาะสมของโครงการ
	 	 2.2	 ความสอดคล้องสภาพปัญหาและ
ความต้องการของประชาชนกลุ่มเป้าหมาย	
	 	 2.3	 ความเหมาะสมของงบประมาณ	
	 	 2.4	 กระบวนการจัดท�าแผนด�าเนินงาน
	 	 2.5	 การมีส ่วนร ่วมของหน ่วยงานที่
เกี่ยวข้อง
	 	 2.6	 ผลการด�าเนินงานหรือความส�าเร็จ
ของโครงการ
	 	 2.7	 ปัญหาและอปุสรรคในการด�าเนนิงาน

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 การวิ จัยนี้ 	 ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
ด ้ า น เนื้ อ ห า 	 ค ว ามครอบคลุ ม ขอ งข ้ อ ค� า ถ าม	
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ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์	 เกณฑ์การประเมิน
คะแนน	และความเหมาะสมของภาษา	โดยศกึษาแนวคดิ	
ทฤษฎี	 และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องเรื่อง	 การประเมินผล
โครงการโดยใช้รปูแบบซปิ	(CIPP	model)	ของสตฟัเฟลบมี	
(Stufflebeam,	 1983)	 อ้างถึง	 จ�าเนียร	 สุขหลาย,	
กรรณิการ์	 แสนศักดิ์,	 นันทนา	 รัตนอาภา	 และสุพัตร์	
พิบูลย์.(2540)	 จากนั้นน�ามาก�าหนดกรอบแนวคิด	
ก�าหนดนิยาม	และความเหมาะสมของภาษา	เพื่อใช้เป็น
แนวทางการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก	 โดยน�าไปให ้
ผู้เชี่ยวชาญ	 จ�านวน	 3	 ท่าน	 ประกอบด้วย	 นายแพทย์
สาธารณสุขจั งหวัดตราด	 นายแพทย ์ เชี่ ยวชาญ	
(ด้านเวชกรรมป้องกนั)	ส�านักงานสาธารณสขุจังหวดัตราด	
และนักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ	 (ด้านส่งเสริม
พัฒนา)	 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด	 ตรวจสอบ
และแก้ไขเพ่ิมเติมตามข้อเสนอแนะ	 ก่อนน�าไปใช้
ในการสัมภาษณ์	

การเก็บรวบรวมขอมูล
	 1.	 การเก็บข ้อมูลเชิงคุณภาพโดยผู ้วิจัย	
เริ่มจากข้อมูลทุติยภูมิ	 เอกสารต่าง	 ๆ	 ของโครงการ	
การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก	 (in-depth	 interview)	
จากผู้ให้ข้อมูลหลัก	(key	informants)	และการประชุม
ถอดบทเรยีนผลการด�าเนนิงานของคณะท�างานโครงการ
ทั้งสองจังหวัด							
	 2.	 การวิเคราะห์ข้อมูล	หลังจากผู้วิจัยได้เก็บ
รวบรวมข้อมูลเสร็จแล้วจะน�าข้อมูลมาแยกประเภทและ
จดัหมวดหมู	่โดยน�าข้อมลูทีไ่ด้มาวเิคราะห์ไปพร้อม	ๆ 	กนั	
กล่าวคือในแต่ละวันหลังเก็บข้อมูลเสร็จ	 ผู้วิจัยจะบันทึก
พร้อมจัดหมวดหมู่และวิเคราะห์ข้อมูล	 เพื่อช่วยให้เห็น
ข้อมลูส่วนทีจ่ะต้องเกบ็เพิม่เติม	ท�าให้ง่ายต่อการวางแผน
วิเคราะห์ข้อมูล	โดยน�าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์แบบ
เจาะลกึและสนทนากลุม่	มาตรวจความถกูต้องก่อนน�าไป
วิเคราะห์และสังเคราะห์ตามขอบเขตด้านเนื้อหา	 โดยใช้
รูปแบบการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา					

จริยธรรมการวิจัย
	 การวิจัยน้ี	 ได้รับการพิจารณาและรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	จากคณะกรรมการจริยธรรม

การวจิยัในมนษุย์จงัหวดัตราด	หมายเลขรบัรอง	11/2566	
ลงวันที่	2	พฤษภาคม	2566	

ผลการวิจัย
	 การวิจัยนี้ 	 เป ็นการประเมินประสิทธิผล
โครงการพัฒนางานสาธารณสุขชายแดนไทย-กัมพูชา					
(ตราด-เกาะกง)	 มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินประสิทธิผล
การด�าเนินงาน	 ด้านบริบท	 ด้านปัจจัยน�าเข้าด้าน
กระบวนการ	 และด้านผลผลิต	 รวมถึงศึกษาปัญหา
อุปสรรคในการด�าเนินงาน	ผลการวิจัยมีดังนี้
 1. ดานบริบท (context)	 โครงการพัฒนา
งานสาธารณสุขชายแดนไทย-กัมพูชา	 (ตราด-เกาะกง)	
ผู้ให้ข้อมูลหลักในการวิจัยมีความเห็นตรงกันว่า	 มีความ
สอดคล้องกบับรบิทของพืน้ทีแ่ละสภาพปัญหา	และความ
ต้องการของประชาชนกลุ ่มเป้าหมาย	 ที่ส�าคัญคือ	
กระบวนการด�าเนนิงานของโครงการทีส่่งเสรมิการมส่ีวน
ร่วมของหน่วยงานระหว่างจงัหวดัตราดกบัจงัหวดัเกาะกง	
ในการรับรู้ปัญหาร่วมกัน	 การวางแผนเพ่ือแก้ไขปัญหา
และพัฒนาระบบงานสาธารณสุขของทั้งสองจังหวัด	ผู้ให้
ข้อมูลหลักมากกว่าร้อยละ	80	รับรู้นโยบายและแนวทาง
การด�าเนนิงานจากการประชุมเชิงปฏบัิตกิารเพือ่ถ่ายทอด
นโยบายหรือชี้แจงแนวทางการด�าเนินงาน		หนังสือเวียน
การมอบนโยบายและจากการประชุมภายในหน่วยงาน	
 2. ด านปจจัยนําเข า (input) พบว่า
มีการแต่งตั้งคณะท�างานท้ังในระดับจังหวัดและระดับ
อ�าเภอ	มีการมอบหมายหน้าที่ให้แก่เจ้าหน้าที่รับผิดชอบ
โครงการทุกระดับ	มีการประชุมเตรียมความพร้อมให้แก่
เจ้าหน้าท่ีท่ีเกีย่วข้อง	มกีารสนบัสนนุงบประมาณและวสัดุ
อุปกรณ์ที่จ�าเป็นในการพัฒนางานอย่างเพียงพอ	ดังนี้	
	 	 2.1	ด้านบุคลากร	พบว่ามีการแต่งตั้งและ
มอบหมายหน้าที่ในทุกระดับ	ระดับจังหวัดมีผู้ว่าราชการ
จังหวัดตราด	 นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดตราด	
ท�าหน้าที่ก�าหนดและก�ากับนโยบาย	 โดยมีหัวหน้ากลุ่ม
งานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุขและหัวหน้ากลุ่มงาน
ควบคุมโรคติดต่อ	 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด	
เป็นฝ่ายเลขานกุาร	ระดบัอ�าเภอมีนายอ�าเภอ	ผูอ้�านวยการ
โรงพยาบาล	 สาธารณสุขอ�าเภอ	 ท�าหน้าที่ประสานการ
ด�าเนินงานกับหน่วยงานท่ีเ ก่ียวข ้อง	 มี เจ ้าหน ้าท่ี
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สาธารณสุข	หรือนักวิชาการสาธารณสุขของโรงพยาบาล
และส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอเป็นฝ่ายเลขานุการ	
(เอกสารโครงการและผลการด�าเนินงานโครงการพัฒนา
งานสาธารณสุขชายแดน	 ส�านักงานสาธารณสุข
จังหวัดตราด	 ป ี	 2550-2564	 และเอกสารค�าสั่ ง
จงัหวดัตราดที	่64/2550	,	เอกสารค�าสัง่อ�าเภอคลองใหญ่
ที่		46/2550)				
	 	 2.2	ด้านความพร้อมของเจ้าหน้าทีผู่ร้บัผดิ
ชอบ	 พบว่ามีการประชุมเพื่อเตรียมความพร้อมให้แก่
เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง	โดยมีหลักสูตรการพัฒนาศักยภาพ
วิทยากรแกนน�าในระดบัอ�าเภอ	มกีารประชมุร่วมกนัของ
คณะท�างานทั้งสองจังหวัด	(ตราด-เกาะกง)	ทุก	3	เดือน	
(เอกสารโครงการ	และผลการด�าเนินงานโครงการพัฒนา
งานสาธารณสุขชายแดน	 ส�านักงานสาธารณสุข
จังหวัดตราด	ปี	2550-2564)		
	 	 2.3	ด้านงบประมาณด�าเนินงาน	พบว่าได้
รับการสนับสนุนงบประมาณ	 จากกรมเอเชียตะวันออก	
กรมความร่วมมือระหว่างประเทศ	 กระทรวงการต่าง
ประเทศ	 มูลนิธิรักษ์ไทย	 งานสาธารณสุขชายแดน
กระทรวงสาธารณสุขและงบพัฒนาความมั่นคงของ
จงัหวัดตราด	เฉลีย่ปีละหลายล้านบาท	ต้ังแต่ปี	พ.ศ.	2550	
เป็นต้นมาจนถงึปัจจบุนั	(2564)	(เอกสารโครงการและผล
การด�าเนินงานโครงการพัฒนางานสาธารณสุขชายแดน	
ปี	2550-2564)															
 3. ดานกระบวนการ (process)	 พบว่า
กระบวนการด�าเนินงานเน้นการท�างานเป็นทมีในรปูคณะ
ท�างาน	ส่วนด้านความร่วมมือของหน่วยงานต่างๆ	พบว่า
หน่วยงานของทั้งสองจังหวัด	 (ตราด-เกาะกง)	 ให้ความ
ร่วมมอืในการเข้าร่วมกจิกรรมตามแผนงานอย่างต่อเนือ่ง	
สม�่ า เสมอ	 และมีส ่ วนร ่วมในการด�า เนินงานทุก
กระบวนการ	 ตั้งแต่การวิเคราะห์ปัญหา	 การบริหารงบ
ประมาณ	การจดัท�าแผนการพฒันา	การด�าเนินงาน	ตลอด
จนการตดิตามผลการด�าเนินงาน	ซึง่ผูเ้กีย่วข้องของทัง้สอง
จังหวัด	 เห็นความส�าคัญและเข้าร่วมกิจกรรมอย่างต่อ
เนื่อง
 4. ดานผลผลิต (product)	 ในภาพรวม
พบว่าผลการด�าเนินงานประสบผลส�าเร็จและบรรลุ
ตามวัตถุประสงค์ของโครงการ	 มีผลงานเชิงประจักษ์

ท่ีเหน็ได้อย่างเป็นรปูธรรม	คอื	การสร้างเครอืข่ายเพือ่เป็น
กลไกในการขับเคลื่อนกิจกรรมการด�าเนินงานร่วมกัน	
โดยมปีระเดน็ในการพฒันางานสาธารณสขุชายแดนไทย-
กัมพูชา	(ตราด-เกาะกง)	ดังนี้	
	 ประเด็นการพัฒนาที่	 1	 เสริมสร้างความเข้ม
แข็งของหน่วยงานในการจัดการโรคและภัยสุขภาพตาม
แนวชายแดน
	 ประเด็นการพัฒนาท่ี	 2	 พัฒนาความร่วมมือ
ในการจัดระบบบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข
บริเวณพื้นที่ชายแดน
	 ประเด็นการพัฒนาที่	3	พัฒนาระบบสุขภาพ
และการคุ ้มครองผู ้บริโภคในพื้นท่ีพิเศษบริเวณพ้ืนที่
ชายแดน	
	 ประเด็นการพัฒนาที่ 	 4	 การด�าเนินงาน
สาธารณสุขร่วมระหว่างคู่มิตร	 (ตราด-เกาะกง)	 เพื่อการ
พัฒนาโครงสร้างสถานพยาบาลและเสริมสร้างความเข้ม
แข็งของงานสาธารณสุข	

อภิปรายผล
	 การวิจัยนี้	 พบว่าประสิทธิผลของการด�าเนิน
งานโครงการพฒันางานสาธารณสขุชายแดนไทย-กมัพชูา	
(ตราด-เกาะกง)	 เป ็นโครงการที่มีความเหมาะสม
สอดคล้องนโยบาย	 ก่อให้เกิดการด�าเนินงานเชิงรุก
เพือ่พฒันาระบบงานสาธารณสขุพืน้ทีช่ายแดน	นอกจากนี้	
ยงัเป็นการสร้างสมัพนัธภาพอนัดีระหว่างสองประเทศ	คอื	
ประเทศไทยและประเทศกัมพูชา	 เป็นการริเริ่มแนวทาง
ใหม่ๆ	ในการบรหิารจดัการด้านสาธารณสขุเพือ่การแก้ไข
ปัญหาโรคและภัยสุขภาพในพื้นที่ชายแดนและระหว่าง
ประเทศ		เมือ่พจิารณาแยกเป็นรายด้านพบว่า	ประสทิธผิล
ด้านบริบท	 ผู้ให้ข้อมูลหลักมีความเห็นสอดคล้องกันว่า
โครงการมีความเหมาะสม	 สอดคล้องกับนโยบายของ
รัฐบาล	 แผนงานระดับชาติ	 แผนงานระดับจังหวัดและ
สภาพปัญหาของพืน้ที	่มคีวามสอดคล้องกบัสภาพปัญหา
โรคและภยัสขุภาพในพืน้ท่ี	การน�านโยบายไปสูก่ารปฏิบัติ
และการวางแผนการด�าเนินงานโครงการสามารถบูรณา
การกบัแผนปฏบิตังิานของหน่วยงาน	อกีทัง้ยงัสอดคล้อง
กับบริบททางสังคมและทิศทางการพัฒนาระบบสุขภาพ
ในปัจจบัุน	ทีเ่หน็ว่าการแก้ปัญหาสาธารณสขุของพืน้ทีใ่น
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แต่ละระดบัจ�าเป็นต้องอาศยัโครงสร้าง	ระบบ	กลไก	และ
วิธีการที่เหมาะสมสอดคล้องกับบริบท	และสภาพปัญหา
ของชุมชน	 และสอดคล้องกับงานสาธารณสุขชายแดน	
ประสิทธิผลด้านปัจจัยน�าเข้า	 พบว่ามีการก�าหนดหน้าที่
ความรับผิดชอบและเพิ่มพูนความรู้ทักษะแก่บุคลากร
ที่เกี่ยวข้อง	 มีการเตรียมความพร้อม	 มีการถ่ายทอด
นโยบายหรือแนวทางการปฏิบัติงานให้แก่ผู้เกี่ยวข้องทุก
ระดับ	 ทั้งการประชุม	 การจัดท�าคู่มือการปฏิบัติงาน	 ส่ง
ผลให้การด�าเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่ง
ขึน้ด้วย	ส่วนประสิทธิผลด้านงบประมาณ	พบว่าได้รบัการ
สนับสนุนงบประมาณที่เพียงพอและเหมาะสมตามความ
ต้องการและตามสภาพปัญหาของแต่ละพืน้ที	่ประสทิธผิล
ด้านกระบวนการด�าเนนิงาน	หรอืแนวทางการน�านโยบาย
สู่การปฏิบัติอยู่ในระดับที่ดี	 มีการส่งเสริมการมีส่วนร่วม
ของทมีงาน	คณะท�างานระหว่างไทย-กมัพชูาผ่านเวทีการ
ประชุมเพื่อพิจารณากิจกรรมร่วมกันของคณะท�างาน	
มีการก�าหนดภารกิจที่ชัดเจน	 มีการมอบหมายหน้าที่
ความรับผิดชอบให้แก่หน่วยงานต่างๆ	 ส่วนประสิทธิผล
ด้านผลผลิต	 ในภาพรวมพบว่าผลการด�าเนินงานประสบ
ผลส�าเร็จและบรรลุตามวัตถุประสงค์	 มีแผนการด�าเนิน
งานเพื่อพัฒนาระบบงานสาธารณสุขที่สอดคล้องกับ
สภาพปัญหาและตามความต้องการของสถานบริการ
ในพื้นที่ชายแดนไทย-กัมพูชา		

ขอเสนอแนะ 
	 1.	 การจัดบริการหรือพัฒนาระบบงาน
สาธารณสุขในพื้นที่ชายแดน	 ซ่ึงมีผู้รับบริการเป็นชาว
กัมพูชาที่อาศัยอยู่บริเวณชายแดนระหว่างสองประเทศ		
ต้องมีการด�าเนินการหาข้อตกลงร่วมกัน	 เน่ืองจาก
วฒันธรรม	และการด�าเนนิชวีติของประชาชนของทัง้สอง
ประเทศมีความแตกต่างกัน	
	 2.	 ควรจัดตั้งคณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ประชากรชายแดน	 ท่ีมีบุคลากรจากหน่วยงานอื่นร่วม
ด�าเนินการด้วย	 มีการออกแบบบัตรประกันสุขภาพ
ให้มีความหลากหลาย	 และแสวงหาความร่วมมือกับ
สถานประกอบการหรือหน่วยงานอื่นในพื้นที่เพิ่มขึ้น	

	 3.	 ส่งเสริมบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุข
ทัง้ของไทยและของประเทศเพือ่นบ้าน	โดยเฉพาะบทบาท
ในการป้องกนัและควบคมุโรค	ในประเดน็ทีย่งัเป็นปัญหา
มาอย่างต่อเนื่อง

ปญหาและอุปสรรค
	 1.	 เรื่องการสื่อสาร	 ซึ่งต้องอาศัยล่ามหรือ
ผู้เช่ียวชาญด้านภาษาท่ีมีความรู้ทางด้านสุขภาพในการ
สือ่สารร่วมด้วย	เนือ่งจากการพฒันาระบบงานสาธารณสขุ
มีค�าศัพท์เฉพาะที่เกี่ยวข้องกับระบบสุขภาพ	 การใช้ผู้ที่
แปลภาษาหรือล่ามจึงมีความส�าคัญต่อการสื่อสารเพื่อ
ท�าความเข้าใจให้ถูกต้องตรงกนั	ควรให้หน่วยงานในพืน้ที่
ก�าหนดอตัราก�าลงับุคลากรต�าแหน่งพิเศษ	ส�าหรบัจ้างงาน
ผู้ที่มีความรู้	 ความสามารถเฉพาะด้านภาษา	 ซึ่งจ�าเป็น
อย ่างยิ่ งต ่อการประสานงานและการปฏิ บัติ งาน
สาธารณสุขในพื้นที่ชายแดน
	 2.	 การจัดงบประมาณ	 หรืองบประมาณ
ส�าหรบัด�าเนนิงานตามกจิกรรมของโครงการ		ต้องใช้ระยะ
เวลานานในการจัดหาหรือขอรับการสนับสนุน	เนื่องจาก
เป็นการด�าเนินงานระหว่างประเทศ	บางกิจกรรมต้องใช้
ระยะเวลาในการด�าเนินกิจกรรมต่อเนื่องยาวนานจึงจะ
ประสบผลส�าเร็จหรือบรรลุผลตามวัตถุประสงค์
	 3.	 ด้านบคุลากร	เนือ่งจากยงัไม่มกีารก�าหนด
กรอบโครงสร้างงานและอัตราก�าลังบุคลากรท่ีจะด�าเนิน
การสาธารณสุขระหว่างประเทศ	 หรืองานสาธารณสุข
ชายแดนท่ีชัดเจน	 รวมท้ังยังไม่มีการก�าหนดหน้าท่ี
ความรบัผดิชอบให้บุคลากรเป็นการเฉพาะ	ท�าให้บุคลากร
ที่มีอยู่เดิมต้องรับภาระงานด้านนี้เพิ่มมากขึ้น

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยในครั้งตอไป
	 ควรมกีารศกึษาวจิยัประเมนิผลการด�าเนินงาน
ในระยะยาว	 เพื่อให้ทราบความก้าวหน้าและผลส�าเร็จ
ของการน�านโยบายไปสู่การปฏิบัติ
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  การเปรียบเทียบความคาดหวังและการรับร ูของผูรับบริการตอคุณภาพบริการของคลินิกหมอครอบครัว 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโคกหลอ อําเภอเมือง จังหวัดตรัง

The Comparison between Expectation and Perception among Clients towards the Quality of 
Service of Primary Care Khok Lo Tambon Health Ho spital Promoting Hospital, Muang District,  

Trang Province
สุนันท  แก นอินทร
Sunan  Keanin

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลโคกหล่อ
Khok	Lo	Tambon	Health	Hospital	Promoting	Hospital				

   
บทคัดยอ
 การวจัิยเชงิส�ารวจ	มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษา	(1)	ระดบัความคาดหวงัและการรบัรูค้ณุภาพบรกิารของผูร้บับรกิาร
ในคลินิกหมอครอบครัว	 (2)	 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างความคาดหวัง	 และการรับรู้ของผู้รับบริการต่อคุณภาพ
บริการในคลินิกหมอครอบครัว	 (3)	 เปรียบเทียบคะแนนความคาดหวังและการรับรู้ของผู้รับบริการต่อคุณภาพบริการ
คลินิกหมอครอบครัว	ตามคุณลักษณะส่วนบุคคลกลุ่มตัวอย่าง	คือประชาชนอายุ	20	ปีขึ้นไปที่มารับบริการที่คลินิกหมอ
ครอบครัวโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลโคกหล่อ	จ�านวน	349		คน	ได้จากการสุ่มแบบมีระบบ	เก็บรวบรวมโดยใช้
แบบสอบถาม			ทีม่คีวามเทีย่งอยูร่ะหว่าง	0.97-0.98	สถติทิีใ่ช้ได้แก่	ร้อยละ	ค่าเฉลีย่	ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน	การทดสอบ
ค่าที	และการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว	
	 ผลการวิจัย	พบว่า	(1)	ผู้มารับบริการมีความคาดหวังและการรับรู้ต่อคุณภาพบริการอยู่ในระดับสูง	(2)	คะแนน
เฉลีย่การรับรูข้องผูร้บับริการสงูกว่าความคาดหวงัอย่างมนียัส�าคญัทางสถิต	ิ		ท่ีระดบั.05	3)	ผูร้บับริการท่ีม	ีระดบัการศึกษา	
อายุ	รายได้	และสถานภาพต่างกัน	จะมีความคาดหวังและการรับรู้แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	.05
	 ผู้รับบริการมีข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาคลินิกหมอครอบครัวของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลโคก
หล่อมากที่สุด	 3	 ประเด็นคือ	 1)	 ควรเพิ่มการบริการเชิงรุกแก่ผู้สูงอายุ	 ผู้ป่วยติดบ้าน	 ติดเตียง	 2)	 ควรจัดหาสถานท่ี
จอดรถเพิ่มเติม	3)	ควรใช้ไมโครโฟนเรียกผู้รับบริการ	
 
คําสําคัญ : ความคาดหวัง,	การรับรู้,	คุณภาพบริการ,คลินิกหมอครอบครัว

Abstract
	 This	survey	research’s	objectives	were	:	(1)	to	study	the	level	of	expectations	and	perception	
of	service	quality	among	primary	care	cluster	clients		(2	)to	compare	the	differences	between	expectation	
score	and	perception	score	on	service	quality	among	primary	care	cluster	clients	(3)	to	compare	the	
differences	 between	 expectation	 score	 and	 perception	 score	 among	 primary	 care	 cluster	 clients	
according	to	personal	sociodemographic	characteristics.	The	sample	group	used	were	the	population	
age	20	years	old	and	older	who	were	received	service	in	Primary	Care	Khok	Lo	Tambon	Health	Hospital	
Promoting	Hospital	total	of	349	people	and	selected	by	systematic	random	sampling	method.	Data	
were	collected	by	questionnaire	with	the	reliability	value	between	0.97-0.98.	Statistics	used	for	data	
analysis	include	percentage,	mean,	standard	deviation.	t-test	and	one-way	analysis	of	variance.
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	 The	results	revealed	that:	(1)	Clients	had	high	expectation	and	perception	of	service	quality.	
(2)	Average	score	of	perception	were	greater	than	expectation	with	a	statistical	significance	at	0.05	
level.	(3)	Clients	with	different	levels	of	education,	age,	income	and	status	are	different,	have	different	
expectation	and	perception	about	service	quality	with	statistical	significance	at	0.05	level.
	Suggestions	to	the	needs	of	service	quality	of	Primary	Care	Khok	Lo	Tambon	Health	Hospital	Promoting	
Hospital	were	as	follows:	1)	Should	increase	proactive	services	for	the	elderly,		home-bound	and	bed-
bound	patients.	2)		More	parking	spaces	should	be	provided.	3)	Should	use	a	microphone	to	call	t	he	
clients.	
Keywords	:	Expectations,	Perception,	Service	quality,	Primary	care	cluster

บทนํา
 คลินิกหมอครอบครัว	 (PCC	 :	 Primary	 Care	
Cluster)	 เป็นระบบบริการที่มีทีมหมอครอบครัว	 ดูแล
ประชาชนในจ�านวน	10,000	คนต่อหนึ่งทีม	มอบหมาย
พื้นที่ในการดูแลที่ชัดเจน	 ระบบบริการของคลินิกหมอ
ครอบครัว	คอื	“บริการทกุคน	ทกุอย่าง	ทกุที	่ทกุเวลาด้วย
เทคโนโลยี”	สิ่งที่คาดหวังจากบริการนี้	คือ	เกิดการดูแล
ท่ีมีคุณค่า	 ที่เกิดขึ้นระหว่างผู้รับบริการกับผู้ให้บริการ															
มีความสัมพันธ์ที่ดีดั่งญาติมิตร	 เป็นการท�าความดีสร้าง
ความผกูพนั	ซึง่จะท�าให้เกดิความเชือ่มัน่ศรทัธาต่อระบบ
สาธารณสุข	และการจัดรูปแบบบริการที่เป็นองค์รวมทุก
มิติของสุขภาพน้ีจะสามารถสร้างความรู้	 ความเข้าใจใน
การดูแลตนเอง	(Selfcare)	ของคนทุกกลุ่ม	คนทุกวัย	จน
เกิดเป็นการสร้างสุขภาพจากภายในตัวเอง	 ภายใน
ครอบครัว	ไปสู่การร่วมกนัสร้างสขุภาพให้กับชมุชน	สร้าง
ความเข้มแข็งให้กับชุมชนต่อไป	(โสภณ	เมฆธน,	2559)			
	 โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลโคกหล่อ	เป็น	
รพ.สต.	หน่ึงในอ�าเภอเมอืงตรงั	ได้ขึน้ทะเบยีนเป็น	คลนิกิ
หมอครอบครวั	(Primary	Care	Cluster)	ในปี	พ.ศ.2562	
(ส�านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ,	 2565)	 เปดให้
บริการที่เป็นองค์รวมท�าให้ประชาชนสุขภาพดี	 โดยให้
บรกิารในวนัและเวลาราชการ	มคีลนิกิ	NCD	ในวนัองัคาร	
ช่วงเช้า	 เวลา	08.	30	-12.00	น.	จะมีทีมสหวิชาชีพจาก
โรงพยาบาลตรงั	ประกอบด้วยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครวั	
พยาบาลวิชาชีพ	 เภสัชกร	และบุคลากรอื่นๆ	หมุนเวียน
ไปให้บริการ	ต	รวจรักษาผู้ป่วยใน	 รพ.สต.พร้อมกับให้ค�า
ปรึกษาเกี่ยวกับโรคที่มีความซับซ้อน	หรือมีความยุ่งยาก	
และออกเยี่ยมบ้านในวันพฤหัสบดี	 ช่วงบ่ายเวลา	 13.30	
-16.30	 น.โดยทีมสหวิชาชีพ	 เครือข่ายบริการสุขภาพ

อ�าเภอเมืองตรัง	 ท�าให ้ผู ้ป ่วยไม ่ต ้องถูกส ่งตัวไป
โรงพยาบาลตรัง	 เห็นได้จากข้อมูลสัดส่วนผลงานการให้
บริการจ�าแนกตามระดับหน่วยบริการปีงบประมาณ	
2562-2564 พบว่าสัดส่วนผู้รับบริการระดับปฐมภูมิ	
34.66,	 41.75	 และ	 34.66	 ตามล�าดับ	 (ส�านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดตรัง,	 2565)	 ท�าให้ผู ้มารับบริการ
ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลเพิ่มมากขึ้น	
	 จากโปรแกรมระบบงานบริการ	 โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�าบลโคกหล่อ	 (HOS	 xP_PCU)	 ระบบ
งานเชิงรับ	 One	 Stop	 Service	 พบว่าผู ้รับบริการ
ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลโคกหล่อ	 โดยเฉลี่ย
ต่อวัน	ตั้งแต่ปี	พ.ศ.	2561-2564	วันละ	74,	173,	125	
และ	100	ครั้ง	ตามล�าดับ	และในปี	2565	ตั้งแต่วันที่	1	
ตุลาคม	2564	-	30	กันยายน	2565	พบว่ามีอัตราการใช้
บริการผู้ป่วยนอก	 (ครั้งต่อคน	 ต่อปี)	 เฉล่ีย	 2.62	 ครั้ง
ต่อคนต่อปี	(ส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดัตรงั,	2565)	และ
พบว่าสัดส่วนของผู ้ให ้บริการพยา	บาลวิชาชีพ	 ต่อ	
ประชากรที่รับผิดชอบเท่ากับ	 1:	 3,734	 สูงกว่าเกณฑ์ที่
ก�าหนด	 (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลโคกหล่อ,	
2564) 	 ซึ่ ง เกณฑ ์มาตรฐานการบริการพยาบาล
และผดุงครรภ์ในระดับปฐมภูมิ	ก�าหนด	พยาบาลวิชาชีพ	
1	 คน	 :	 ประชากร	 2,500	 คน	 (โสภณ	 เมฆธน,	 2559)	
ภาระงานท่ีมากกว ่าเกณฑ์ ท่ีก�าหนดอาจจะส ่งผล
ให้การด�าเนินงานของหน่วยงาน	 มีคุณภาพน้อยลง	
เกดิความผดิพลาด	น�าไปสูก่ารร้องเรยีนต่อพฤตกิรรมการ
ให้บริการได้ตามมาด้วยภาพลักษณ์ขององค์กรไม่ดีด้วย	
ไม่เป็นที่ไว้วางใจจากผู้รับบริการ	
	 ทัง้นีคุ้	ณภาพบรกิารสามารถประเมนิได้จากผูร้บั
บรกิาร	โดยผูรั้บบริการจะวดัผ่านพฤตกิรรมการแสดงออก
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ของผู้ให้บริการท่ีผู้รับบริการสามารถรับรู้ได้	 เมื่อผู้รับ
บริการรับรู้ในบริการที่ตนได้รับแล้วจะเปรียบเทียบกับ
บริการที่ตนคาดหวัง	 	กล่าวอีกนัยหน่ึง	 ก็คือ	 คุณภาพ
บรกิารตามความต้องการหรอืตามความพงึพอใจของผูร้บั
บริการ	ทั้งนี้ซีทัม	และคณะ	(Zeithaml	et	al.,	1990)	
ได้สร้างเครือ่งมอืหรอืเกณฑ์วดัคณุภาพบรกิาร	จ�าแนกได้	
5	ด้าน	ประกอบด้วย	1)	ความเชื่อถือไว้วางใจ	2)	การให้
ความมั่นใจแก่ผู้มารับบริการ	 3)	 ความเป็นรูปธรรมของ
บรกิาร 4)	ความเข้าใจและเหน็อก	เหน็ใจผูร้บับรกิาร	และ	
5)	การตอบสนองต่อผู้มารับบริการ	และจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่า	ผู้รับบริการที่มีคุณลักษณะ
ส่วนบุคคลต่างกัน	 จะมีการความคาดหวังและการรับรู้
ของผู้รับบริการต่อคุณภาพบริการต่างกัน	
	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาระดับความ
คาดหวงัและการรับรูคุ้ณภาพบรกิารของ					ผูม้ารับบริการ
คลินิกหมอครอบครัว	 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�าบลโคกหล่อและวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่าง	

เพื่อน�าข้อมูลมาปรับปรุงระบบริการได้อย่างครบถ้วน		
และเพือ่ให้การพฒันาเป็นไปอย่างต่อเนือ่งและตอบสนอง
ความต้องการของผู้รับบริการให้เกิดความพึงพอใจสูงสุด	
ทั้งยังสามารถตอบสนองนโยบายกระทรวงสาธารณสุข

วัตถุประสงคของการวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาระดับความคาดหวังและการรับ
รู้คุณภาพบริการของผู้รับบริการในคลินิกหมอครอบครัว	
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลโคกหล่อ	
	 2.	 เพือ่เปรยีบเทียบความแตกต่างระหว่างความ
คาดหวังและการรับรู้ของผู้รับบริการต่อคุณภาพบริการ
ในคลินิกหมอครอบครัว	 โรงพยาบาลส ่งเสริมสุข
ภาพต�าบลโคกหล่อ		
	 3.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความคาดหวังและ
การรับรู้ของผู้รับบริการต่อคุณภาพบริการคลินิกหมอ
ครอบครวั	ของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลโคกหล่อ	
จ�าแนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคล

กรอบแนวคิดการวิจัย
    ตัวแปรอิสระ          ตัวแปรตาม

คุณลักษณะสวนบุคคล
-	เพศ
-	อายุ
-	สถานภาพสมรส
-	ระดับการศึกษา
-	อาชีพ
-	รายได้ต่อเดือน

ความคาดหวังคุณภาพบริการ       
1.	 ด้านความเชื่อถือไว้วางใจ
2.	 ด้านการให้ความมั่นใจแก่ผู้มารับบริการ
3.	 ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ
4.	 ด้านความเข้าใจและเห็นอก	เห็นใจ	
				ผู้รับบริการ
5.	 ด้านการตอบสนองต่อผู้มารับบริการ
การรับรูคุณภาพบริการ       
1.	 ด้านความเชื่อถือไว้วางใจ
2.	 ด้านการให้ความมั่นใจแก่ผู้มารับบริการ
3.	 ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ
4.	 ด้านความเข้าใจและเห็นอก	เห็นใจ	
	 ผู้รับบริการ
5.	 ด้านการตอบสนองต่อผู้มารับบริการ
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ระเบียบวิธีวิจัย 
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้	 เป็นการวิจัยเชิงส�ารวจ	
(Survey	Research)	แบบภาคตัดขวาง	(Cross	Sectional	
Study)
 ประชากรและกลุมตัวอยาง
 ประชากรที่ศึกษา	 ได้แก่	 ประชาชนที่มารับ
บริการคลินิกหมอครอบครัว	 ระหว่างเดือน	 พฤษภาคม	
–	กรกฎาคม	2566		และอาศัยอยู่ในเขตพื้นที่รับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลโคกหล่อ	 อ�าเภอ
เมือง	 จังหวัดตรัง	 จ�านวน	 3,780	 คน	 (ส�านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดตรัง,	2565)	
 กลุมตัวอยาง 
	 กลุ่มตัวอย่างมีเกณฑ์การคัดเข้า	 Inclusion	
Criteria)
	 -	อายุ	20	ปีขึ้นไป
	 -	อาศัยอยู่ในพื้นที่รับผิดชอบ	รพ.สต.โคกหล่อ
	 -	สามารถฟัง	พูด	อ่านและเขียนภาษาไทยได้	
	 -	ยินดีเข้าร่วมการวิจัย
	 และมีเกณฑ์การคัดออก	(Exclusion	Criteria)
	 -ไม่สามารถพูดและสื่อสารภาษาไทยได้
	 -ผู้พิการช่วยเหลือตนเองไม่ได้
 ขนาดตัวอยาง	 ค�านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง
โดยใช้สูตรค�านวณเครจซี	 และมอร์แกน	 (Krejcie	 and	
Morgan,	 1970)	 ได้กลุ่มตัวอย่างจ�านวน	 349	 คน	
และผู ้วิจัยได้สุ ่มตัวอย่างแบบมีระบบ	 (Systematic	
Random	Sampling)	

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
 ส วนที่  1  ข ้อ มูลส ่วนบุคคลของผู ้ ตอบ
แบบสอบถาม	ได้แก่	เพศ	อายุ	สถานภาพสมรส	ระดับ
การศกึษา	อาชพี	รายได้ต่อเดอืน	ลกัษณะค�าถามเป็นแบบ
ปลายปดและปลายเปด	รวมจ�านวน	6	ข้อ										
 สวนที่ 2	แบบสอบถามเกี่ยวกับความคาดหวัง
และการรบัรูข้องผูร้บับริการต่อคุณภาพบรกิารคลนิิกหมอ
ครอบครัวที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลโคกหล่อ	
อ�าเภอเมือง	 จังหวัดตรัง	 ซึ่งสร้างตามกรอบแนวคิดของ	
ซีทัม	และคณะ	(Ziethaml	et	al.,	1990)	ประกอบด้วย	
5	ด้าน	คือ	1)	ความเป็นรูปธรรมของบริการ	จ�านวน	6	
ข้อ	2)	ความเชื่อถือไว้วางใจ	จ�านวน	6	ข้อ	3)	การตอบ
สนองต่อผู้มารับบริการ	 จ�านวน	 6	 ข้อ	 4)	 การให้ความ

มั่นใจแก่ผู้มารับบริการ	จ�านวน	6	ข้อ	5)	ความเข้าใจและ
เห็นอกเห็นใจผู้รับบริการ	จ�านวน	6	ข้อ	รวมจ�านวน	30	
ข้อ	ลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า	(Rating	Scale)	
5	ระดับ	ได้แก่	น้อยที่สุด	น้อย	ปานกลาง	มาก	และมาก
ที่สุด	 การแปลผลระดับความคาดหวังและการรับรู้คุณ
ภาพบริการ	แบ่งเป็น	3	ระดับ	 (Best,1977)	คือ	ความ
คาดหวังและการรับรู้คุณภาพบริการระดับน้อย	 (1.00	 -	
2.33)	 ความคาดหวังและการรับรู้คุณภาพบริการระดับ
ปานกลาง	(2.34	-	3.66)	และความคาดหวังและการรับ
รู้คุณภาพบริการระดับสูง	(3.67	-	5.00)		
 สวนท่ี 3 ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะจาก
ผู ้รับบริการต่อการพัฒนาคุณภาพบริการคลินิกหมอ
ครอบครวัของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลโคกหล่อ	
อ�าเภอเมือง	 จังหวัดตรัง	 ลักษณะค�าถามเป็นแบบปลาย
เปด	จ�านวน	4	ข้อ	คือ	1)	ด้านการรักษาพยาบาล	2)	ด้าน
เจ้าหน้าที่	3)	ด้านสถานที่	และ	4)	ด้านอื่นๆ	

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 ได้ตรวจสอบความตรงในเนือ้หาจากผู้เช่ียวชาญ	
3	 ท ่านและได ้พิจารณาตัดสินตามความคิดเห็นท่ี
สอดคล้องกันของผู้เชี่ยวชาญจากค่าดัชนีความคล้องกัน
ของแต่ละข้อค�าถาม	ซึง่อยูร่ะหว่าง	0.66-1.00	และน�าไป
ทดลองใช้	 (Try	out)	กับกลุ่มตัวอย่างผู้มารับบริการที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกับประชากร	ณ	คลินิกหมอครอบครัว	
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลบางเป้า	 อ�าเภอกันตัง	
จังหวัดตรัง	ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง	จ�านวน	30	คน	แล้วน�า
ข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น	 โดยหาค่า
สมัประสทิธิแ์อลฟา	ของคอนบราค	(Cronbach’s	Alpha	
Coefficient)	ได้ค่าความเชือ่มัน่	ความคาดหวงัต่อการรบั
บริการ	เท่ากับ	0.97	และการรับรู้คุณภาพบริการ	เท่ากับ	
0.98

การเก็บรวบรวมขอมูล
	 ผูว้จิยัด�าเนนิการเก็บรวบรวมข้อมลูตามขัน้ตอน	
ดังต่อไปนี้		
	 1.	 จดัเตรียมทีมผูช่้วยในการเกบ็รวบรวมข้อมลู	
จ�านวน	3	คน	โดยการแจ้งวัตถุประสงค์	การด�าเนินงาน
วจิยั	ลกัษณะของกลุม่ตวัอย่าง	แบบสอบถาม	ให้แก่ผูช่้วย
วจิยัทราบในการเกบ็รวบรวมข้อมลู	และอบรมผูช่้วยวจิยั
เพื่อเน้นแนวทางการตอบแบบสอบถาม	
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	 2.	 ผู ้ วิ จั ยและผู ้ ช ่ วยวิ จั ยแนะน� าตนเอง	
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่าง	 และขอ
ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามแก่กลุ่มตัวอย่าง
	 3.	 ด�าเนินการเก็บข้อมูล	 โดยกลุ ่มตัวอย่าง
ท�าการตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง	 โดยใช้เวลาในการ
เก็บข้อมูลต่อ	 1	 คน	ๆ	 ละประมาณ	20	นาที	 และเก็บ
รวบรวมข้อมูลจนครบจ�านวนตัวอย่างที่ก�าหนดไว้
	 4.	 ตรวจสอบความถูกต้องและความครบถ้วน
ของข้อมูลก่อนน�าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

การวิเคราะหขอมูล
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล	 ได้แก่	 รายได้ต่อเดือน	
อาย	ุใช้ค่าร้อยละ	ค่าเฉลีย่	และค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน	
ส่วนเพศ	 ระดับการศึกษา	 อาชีพ	 สถานภาพสมรส	
ใช้ค่าร้อยละ	
	 2.	 ข้อมูลเก่ียวกับความคาดหวังและการรับรู้
ของผู้รับบรกิารต่อคณุภาพบรกิารในคลนิิกหมอครอบครวั	
ใช้สถิติเชิงพรรณนา	 หาค่าเฉลี่ย	 และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน	ทั้งโดยรวม	รายด้าน	และรายข้อ	
	 3.	 วัดระดับความแตกต ่างระหว ่างความ
คาดหวังและการรับรู้ของผู้รับบริการต่อคุณภาพบริการ
ในคลนิิกหมอครอบครวัโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล
โคกหล่อ	ใช้สถิติ	Paired	Samples	t-test
	 4.	 วดัความแตกต่างระหว่างค่าเฉลีย่ความคาด
หวังและการรับรู ้ของผู ้รับบริการต่อคุณภาพบริการ	
กับลักษณะส่วนบุคคล	ด้วยสถิติ	Independent	t–test	
และ	One	-Way	ANOVA
	 5.	 ข้อมูลความคิดเห็นและข้อเสนอแนะปลาย

เปด	มกีารวเิคราะห์เชิงเนือ้หา	และน�ามาแจกแจงความถี่	
และหาค่าร้อยละ

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง
	 งานวจิยัน้ีได้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	 วิทยาลัยการสาธารณสุข
สรินิธร	จงัหวดัตรงั	ตามเอกสารรบัรองเลขที	่P001/2566	
ลงวันที่	 1	 พฤษภาคม	 2566	 ข้อมูลท้ังหมดผู้วิจัยน�าไป
วิเคราะห์	 ในการศึกษาเท่านั้น	 และข้อมูลถูกเก็บเป็น
ความลับโดยไม่มีผลกระทบหรือเกิดความเสียหายใด	 ๆ	
กับกลุ่มตัวอย่าง

ผลการวิจัย
 1. ขอมูลสวนบุคคล
	 	 พบว่า	 ลักษณะด้านประชากรของกลุ ่ม
ตัวอย่าง	จ�านวน	349	คน	ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	ร้อยละ	
70.20	โดยมีอายุ	20-39	ปี	ร้อยละ		45.60		มีสถานะภาพ
สมรส	แต่งงาน	ร้อยละ	55.00	ส่วนใหญ่	มีการศึกษาอยู่
ในระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า	ร้อยละ	41.50	รองลงมา
มีระดับการศึกษาระดับมัธยม	 ศึกษาหรือ	 ปวช.	 ร้อยละ	
27.50	 ส�าหรับอาชีพ	 พบว่า	 ประกอบอาชีพรับจ้างมาก
ที่สุด	ร้อยละ	37.80	รองลงมาคือ	ค้าขาย	ร้อยละ12.90		
มีรายได้	5,000	–	10,000	บาท	ร้อยละ	55.00	
 2. ระดับความคาดหวังและการรับบริการ               
จากผลการศึกษาพบว่า	 กลุ่มตัวอย่างมีความคาดหวัง
คณุภาพบรกิาร	และมกีารรับรูค้ณุภาพบรกิาร	ในภาพรวม
อยู่ในระดับสูง	

ตารางที ่1	ค่าเฉลีย่	และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน	ความคาดหวงัคณุภาพบรกิารของผูม้ารบับรกิารในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุ
ภาพต�าบลโคกหล่อ	ในภาพรวม	และรายด้าน

(	n	=	349)
คุณภาพบริการ ดานความคาดหวัง X S.D. ระดับ

-	ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ 3.90 .688 สูง

-	ด้านความน่าเชื่อถือไว้วางใจ 3.95 .686 สูง

-	ด้านการตอบสนองความต้องการของผู้มารับบริการ 4.06 .722 สูง

-	ด้านการให้ความมั่นใจแก่ผู้มารับบริการ 4.02 .717 สูง

-	ด้านความเข้าใจและเห็นอก	เห็นใจผู้รับบริการ 4.06 .746 สูง

รวม 4.48 .621 สูง

76
SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต ปท่ี 37 ฉบับท่ี 4 ประจําเดือน กรกฏาคม - กันยายน 2566



ตารางที่ 2	 ค่าเฉลี่ย	 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 การรับรู้คุณภาพบริการของผู้มารับบริการในคลินิกหมอครอบครัว	
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลโคกหล่อ	ในภาพรวม	และรายด้าน

(	n	=	349)

การรับรูคุณภาพบริการ X S.D. ระดับ

-	ด้านการให้ความมั่นใจแก่ผู้มารับบริการ 4.43 .61 สูง

-	ด้านความเข้าใจและเห็นอก	เห็นใจผู้รับบริการ 4.46 .59 สูง

-	ด้านการตอบสนองต่อผู้มารับบริการ 4.49 .58 สูง

-	ด้านความเชื่อถือไว้วางใจ 4.48 .62 สูง

-	ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ 4.48 .59 สูง

รวม 4.47 .55 สูง

 3. การเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ย
ระหวางความคาดหวังและการรับรูของผูมารับบริการ
ตอคุณภาพบริการ
	 จากการศกึษาพบว่า	การรบัรูข้องผูม้ารบับรกิาร

ต่อคุณภาพบริการในคลินิกหมอครอบครัว	 รพ.สต.
โคกหล่อ	สงูกว่าความคาดหวงัการรบัรูต่้อคณุภาพบรกิาร	
อย ่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ 	 .05	 ทั้ ง ในภาพรวม	
และรายด้าน	5	ด้าน

 
ตารางที ่3	การเปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ความคาดหวงัและการรบัรูค้ณุภาพบรกิารของผูม้ารับบรกิารในคลนิกิหมอครอบครวั	
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลโคกหล่อ	ในภาพรวมและรายด้าน

(n	=	349)

คุณภาพบริการ
ความคาดหวัง การรับรู้

t-test p-value
X S.D. X S.D.

-	ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ 3.90 .68 4.43 .61 13.11 <.001*

-	ด้านความน่าเชื่อถือไว้วางใจ 3.95 .68 4.46 .59 12.45 <.001*

-	ด้านการตอบสนองความต้องการ
ของผู้มารับบริการ

4.06 .72 4.49 .58 11.45 <.001*

-	ด้านการให้ความมั่นใจแก่ผู้มารับบริการ 4.02 .71 4.48 .59 11.56 <.001*

-	ด้านความเข้าใจและเห็นอก	 เห็นใจผู้รับ
บริการ

4.06 .74 4.48 .59 10.76 <.001*

คุณภาพบริการภาพรวม 4.00 .64 4.47 .55 13.17 <.001*

*	มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	.05
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 4. การเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ย
ความคาดหวังและการรับรูคุณภาพบริการของผูมารับ
บริการจําแนกตามคุณลักษณะสวนบุคคล
	 	 จากการศึกษาพบว่า	ผู้มารับบริการที่คลินิก
หมอครอบครวั	โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลโคกหล่อ	

อ�าเภอเมืองตรัง	 จังหวัดตรัง	 ที่มีเพศ	 อาชีพ	 ต่างกัน	
มีความคาดหวังและรับรู้คุณภาพบริการไม่แตกต่างกัน
อย่างมนียัส�าคญัทางสถิต	ิส่วนระดบัการศกึษา	อาย	ุรายได้	
สถานะภาพสมรสต่างกนั	มคีวามคาดหวงัและรบัรู้คณุภาพ
บริการแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	.05

ตารางที ่4	การเปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ความคาดหวงัและการรบัรูค้ณุภาพบรกิาร	ของผูม้ารบับรกิารในคลนิกิหมอครอบครวั	
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลโคกหล่อ	อ�าเภอเมืองตรัง	จังหวัดตรัง	จ�าแนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคล

ตัวแปร คุณภาพบริการที่คาดหวัง คุณภาพบริการที่รับรู

t-test, F-test p-value t-test, F-test p-value

เพศ 1.03 .303 1.85 .064

ระดับการศึกษา 5.30 .01* 3.35 .01*

อายุ 6.60 .02* 6.41 .02*

อาชีพ 1.69 .13 2.16 .05

รายได้ 11.28 .001* 7.85 .001*

สถานะภาพสมรส 6.68 .001* 6.52 .001*

*	มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	.05

อภิปรายผล
	 1)	 ระดบัความคาดหวงัและการรบัรูต่้อคุณภาพ
บริการของผูม้ารับบรกิารในคลนิกิหมอครอบครวัรพ.สต.
โคกหล่อ	อ�าเภอเมอืง	จงัหวดัตรงั	ในรายด้านทกุด้าน	และ
โดยรวมอยูใ่นระดบัสงู	ซึง่สามารถอธบิายได้ว่าคลนิกิหมอ
ครอบครัว	 เป็นนโยบายที่กระทรวงสาธารณสุขต้องการ
จัดรูปแบบบริการสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิท่ีมีความ
ใกล้ชิดกับประชาชน	 โดยกลุ่มที่ให้บริการประกอบด้วย
ทีมสหวิชาชีพ	 ซึ่งประชาชนในพื้นที่รับทราบเป็นอย่างดี	
ส่งผลให้ความคาดหวังต่อคุณภาพบริการอยู่ในระดับสูง	
ประกอบกับการให้บริการของสหวิชาชีพที่มีความหลาก
หลายและร่วมกนัดแูลประชาชนในพ้ืนทีร่บัผดิชอบซึง่เป็น
ขนาดทีเ่หมาะสมอย่างท่ัวถงึ	และผูร้บับรกิารได้รบับรกิาร
แบบใกล้บ้านใกล้ใจ	 จึงส่งผลให้การรับรู้คุณภาพบริการ
อยู่ในระดับสูง	 สอดคล้องกับการศึกษาของวิทยา	 อิทธิ
ญาโณ	(กางเกตุ)	(2561)	และสรวัชร์	สุดแก้ว	(2563)	
	 2)		เมือ่เปรยีบเทยีบความคาดหวงัและการรบัรู้
ของผู ้มารับบริการต่อคุณภาพบริการในคลินิกหมอ
ครอบครัว	 รพ.สต.โคกหล่อ	 อ�าเภอเมือง	 จังหวัดตรัง	
จ�าแนกตามคุณภาพบริการเป็นรายด้านและภาพรวม	

พบว่าค่าเฉลี่ยการรับรู้ต่อคุณภาพบริการรายด้าน	 ได้แก่	
ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ	 ด้านความน่าเชื่อถือ
และไว้วางใจ	 ด้านการตอบสนองต่อผู้มารับบริการ	 ด้าน
การให้ความมัน่ใจแก่ผูม้ารบับรกิาร	และด้านความเข้าใจ
และเหน็อกเหน็ใจผูม้ารบับรกิาร	มค่ีาเฉลีย่สงูกว่าค่าเฉล่ีย
ความคาดหวังของประชาชนต่อคุณภาพบริการในคลินิก
หมอครอบครวั	รพ.สต.โคกหล่อ	อย่างมนียัส�าคญัทางสถิติ
ที	่.05	ซึง่แสดงว่าการให้บรกิารของทมีสหวชิาชพีในคลนิกิ
หมอครอบครัว	 สามารถตอบสนองความพึงพอใจ	
ของผู้รับบริการทั้งนี้อาจเป็นเพราะรพ.สต.โคกหล่อได้
น�าผลการศึกษาวิจัยของพุทธิพงศ์	 (2560)	 เรื่องคุณภาพ
บริการตามความคาดหวงัและการรบัรูข้องผูม้ารับบรกิาร	
กรณีศึกษา	:	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลโคกหล่อ	
อ�าเภอเมือง	 จังหวัดตรัง	 มาใช้ในการพัฒนาคุณภาพ
บริการอย่างต่อเนื่องรวมท้ังน�ามาใช้ในการให้บริการ
ในคลนิิกหมอครอบครวั	ส่งผลให้ผูร้บับริการมกีารรับรูค้ณุ
ภาพบริการสูงกว่าความคาดหวัง	 ซึ่งผลการศึกษา
สอดคล้องกับสรวัชร์	 สุดแก้ว	 (2563)	 และมนัสชญาน์	
โรมินทร์	(2561)
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	 3)	 ค่าเฉลีย่ความคาดหวงัและการรบัรูค้ณุภาพ
บริการ	 ของผู ้มารับบริการ	 ในคลินิกหมอครอบครัว	
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลโคกหล่อ	 อ�าเภอเมือง
ตรัง	จังหวัดตรัง	จ�าแนกรายตัวแปรพบว่า
	 	 ผู ้รับบริการที่มีระดับการศึกษาต่างกัน
มีความคาดหวังและการรับรู ้ต่างกัน	 ซึ่งอธิบายได้ว่า	
ทั้งนี้อาจเป็นเพราะผู ้รับบริการที่มีระดับการศึกษา
ที่ต่างกัน	 จะมีความสนใจหรือเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร	ด้าน
บริการสขุภาพของคลินกิหมอครอบครวั	รพ.สต.โคกหล่อ
แตกต่างกัน	 จึงมีความคาดหวังและการรับรู้ต่อการให้
บริการแตกต่างกัน	 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ
วชิราภรณ์	ภมูเิขต	(2556)	แต่ไม่สอดคล้องกบัมนัสชญาน์	
โรมินทร์	(2561)	
	 	 ผู้รับบริการที่มีอายุต่างกันมีความคาดหวัง
และการรับรู้ต่างกัน	ซึ่งอธิบายได้ว่า	ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ
ผู้รับบริการที่มีอายุ	ในช่วงอายุ	20-39	ปี	ซึ่งอยู่ในช่วงวัย
เรียนและวัยท�างานจะมีความสามารถในการการรับรู้
ข้อมูลต่างๆ	ด้านบริการสุขภาพ	มากกว่ากลุ่มอายุอื่น	ๆ	
จงึส่งผลให้ความคาดหวงัและการรบัรูค้ณุภาพบรกิารต่าง
กัน	 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของวชิราภรณ์	 ภูมิเขต	
(2556)	 และอัจฉราพร	 กิ่งเล็กและดวงกมล	 ปนเฉลียว	
(2560)	แต่ไม่สอดคล้องกับมนัสชญาน์	โรมินทร์	(2561)	
	 	 ผู้รับบริการรายได้ต่างกันมีความคาดหวัง
และการรับรู้ต่างกัน	ซึ่งอธิบายได้ว่าทั้งนี้อาจะเป็นเพราะ
รายได้เป็นตัวบ่งชี้สถานภาพทางเศรษฐกิจ	 รายได้เป็น
ปัจจัยทีม่อีทิธพิลต่อการด�าเนนิชวีติในด้านความต้องการ
พ้ืนฐาน	 ในการเลือกใช้บริการ	 ผู ้ที่มีสถานภาพทาง
เศรษฐกิจ	 และสังคมจะมีโอกาสในการแสวงหาสิ่งที่เป็น
ความจ�าเป็นและมีประโยชน์ต่อการดูแลตนเอง	ผู้ที่มีราย
ได้สงูย่อมมโีอกาสในการเลอืกใช้บรกิารจากสถานบรกิาร
ทางด้านสาธารณสุข	 จึงส่งผลให้รายได้ต่อเดือนมีผลต่อ
ความคาดหวังและการรับรู้คุณภาพบริการ	 ซึ่งผลการ
ศึกษาสอดคล้องกับมนัสชญาน์	 โรมินทร ์	 (2561)	
แต่ไม่สอดคล้องกับอัจฉราพร	 กิ่งเล็ก	 และดวงกมล	
ปนเฉลียว	(2560)
	 	 ผูท่ี้มีสถานภาพสมรสต่างกนัมีความคาดหวงั
และการรับรู้ต่างกัน	ซึ่งอธิบายได้ว่าทั้งนี้อาจะเป็นเพราะ
ผู้รับบริการที่สมรสมักมีความเป็นห่วงเร่ืองสุขภาพของ
บุคคลในครอบครัวจึงให้ความสนใจในการรับรู ้ข้อมูล
ด้านสุขภาพสูงกว่าผู้ทีมีสถานภาพอื่น	 ๆ	 จึงส่งผลให้

ความคาดหวังและการรับรู ้คุณภาพบริการต่างกัน	
ซึ่งผลการศึกษาไม่สอดคล้องกับพุทธิพงศ์	บุญชู	(2560)
	 	 ผูท้ีม่เีพศ	และอาชีพต่างกนั	มคีวามคาดหวงั
และการรับรู้คุณภาพบริการไม่แตกต่างกัน	ทั้งนี้อาจเป็น
เพราะผู้รับบริการรับทราบถึงศักยภาพในการให้บริการ
ของรพ.สต.	 ประกอบกับรพ.สต.ในจังหวัดตรังให้บริการ
ภายใต้มาตรฐานและคุณภาพเดียวกัน	 จึงท�าให้ผู้มารับ
บรกิารทีม่เีพศและอาชพีต่างกนั	มคีวามคาดหวงัและการ
รับรู ้คุณภาพบริการไม่แตกต่างกัน	 สอดคล้องกับการ
ศึกษาของพุทธิพงศ์	 บุญชู	 (2560)	 และมนัสชญาน์	
โรมินทร์	 (2561)	 แต่ไม่สอดคล้องกับของวชิราภรณ์	
ภูมิเขต	(2556)	
	 4)	 ข้อเสนอแนะ	
	 	 1.	 ด้านการรักษาพยาบาล	
	 	 	 ผู้มารับบริการส่วนใหญ่มีความคิดเห็น	
และข้อเสนอแนะว่า	การให้บรกิารในกลุม่ผูส้งูอาย	ุผูป่้วย
ตดิบ้าน	ตดิเตยีงไม่ได้รบัความสะดวกในการมารบับรกิาร
เนื่องจากสถานที่คับแคบ	รพ.สต.	โคกหล่อ	ควรปรับปรุง
สถานท่ีเข้าออกให้สะดวก	 ควรเพ่ิมการบริการเชิงรุกใน
ชุมชนในกลุ่มท่ีต้องการความช่วยเหลือให้ได้รับบริการท่ี
ครอบคลุม	จ�านวน	10	ราย	คิดเป็นร้อยละ	28.57	และ
ควรเพิม่การบรกิารแพทย์แผนไทย	กายภาพบ�าบดัในกลุ่ม
ผูส้งูอาย	ุกลุม่ตดิบ้านตดิเตยีง	จ�านวน	7	ราย	คดิเป็น	ร้อย
ละ	20.00
	 	 2.	 ด้านเจ้าหน้าที่
	 	 	 ผู้มารับบริการส่วนใหญ่มีความคิดเห็น	
และข้อเสนอแนะว่า	 เจ้าหน้าท่ีควรให้บริการ	 ท่ีรวดเร็ว	
จ�านวน	14	ราย	คิดเป็นร้อยละ	40.00	และเจ้าหน้าที่ควร
ยิ้มแย้มต่อผู้รับบริการ	 จ�านวน	 5	 ราย	 คิดเป็นร้อยละ	
14.28
	 	 3.	 ด้านสถานที่
	 	 	 ผู้มารับบริการส่วนใหญ่มีความคิดเห็น	
และข้อเสนอแนะว่า	 สถานท่ีจอดรถไม่เพียงพอ	 รพ.สต.
โคกหล่อ	ควรจัดหาสถานทีจ่อดรถเพิม่เติมส�าหรบัผูม้ารบั
บริการ	จ�านวน	8	ราย	คิดเป็นร้อยละ	22.85	รองลงมา
คือ	 สถานที่คับแคบ	 อากาศร้อนควรติดตั้งเครื่องปรับ
อากาศ	จ�านวน	2	ราย	คิดเป็นร้อยละ	5.71	ห้องน�า้ผูพ้กิาร
ช�ารุด	ซ่อมแซมให้พร้อมใช้งานตลอดเวลา	จ�านวน	2	ราย	
คิดเป็นร้อยละ	5.71	และห้องน�้าไม่มีกระดาษช�าระ	ควร
มท้ัีงห้องชายและหญงิ	จ�านวน	2	ราย	คดิเป็นร้อยละ	5.71
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	 	 4.	 ด้านอื่นๆ
	 	 	 ผู้มารับบริการส่วนใหญ่มีความคิดเห็น
และข้อเสนอแนะว่าเสียงเรียกผู้มารับบริการเบาควรใช้
ไมโครโฟนเน่ืองจากผู้มารบับรกิารเป็นผูส้งูอาย	ุจ�านวน	2	
ราย	คดิเป็นร้อยละ	5.71	และอปุกรณ์อ�านวยความสะดวก
ไม่สามารถใช้ได้ทั้งหมดควรปรับปรุงให้ใช้ได้ท้ังหมด
จ�านวน	2	ราย	คิดเป็นร้อยละ	5.71

การนําผลการวิจัยไปใช
	 จากผลการวจัิยพบว่า	ความคาดหวงัและการรบั
รู้คุณภาพบริการของผู้รับบริการ	 ด้านความเป็นรูปธรรม
ของบริการและด้านความน่าเชื่อถือไว้วางใจ	 มีคะแนน
เฉลี่ยต�่าสุด	จึงควรเน้นการด�าเนินการดังนี้
	 - 	 ด ้านความเป ็นรูปธรรม	 ผู ้อ�านวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลโคกหล่อ	 จะต้องเร่ง
ด�าเนินการเรื่องสิ่งอ�านวยความสะดวก	เช่น	น�้าดื่ม	ที่นั่ง
พักรอรับบริการ	มีที่จอดรถเพียงพอ	
	 -	 ด้านความน่าเชื่อถือไว้วางใจ	 ผู้ให้บริการจะ
ต้องปรับปรุงการให้บริการท่ีมีคุณภาพท่ีสูงข้ึนหัวข้อการ
อธิบายถึงวิธีการและขั้นตอนต่าง	 ๆ	 ในการจัดบริการให้
ชัดเจน	เพือ่ให้ตอบสนองความพึงพอใจของผูม้ารบับรกิาร	

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
	 ควรศึกษาต่อยอดความคาดหวังและการรับ
รู ้คุณภาพบริการจากคลินิกหมอครอบครัวที่เน้นการ
ท�างานเชิงรุกท้ังที่บ้านและชุมชน	 ด้านการเข้าถึงชุมชน	
ซึ่งมีผู้ป่วยเรื้อรัง	 ผู้ป่วยติดบ้าน	 ติดเตียง	 ท่ีควรจะได้รับ
บริการที่ทั่วถึง	และครอบคลุม	
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Si	Yaek	Sai	Yuan	subdistrict	health	promoting		hospital

บทคัดยอ
	 การวิจัยก่ึงทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ	 1)	 เปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานด้านการรับประทาน
อาหาร	การออกก�าลังกายของกลุ่มทดลอง	ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานกลุ่มเสี่ยง	
และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ	 หลังได้รับโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานกลุ่มเสี่ยง	
2)	เปรยีบเทยีบระดบัน�า้ตาลในเลอืดของกลุม่ทดลอง	ก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมพฒันาพฤตกิรรมป้องกนัโรคเบาหวาน
กลุ่มเสี่ยง	 และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ	 หลังได้รับโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน
กลุ่มเสี่ยง	กลุ่มตัวอย่างกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน	ต�าบลพนมวังก์	 เป็นกลุ่มทดลอง	จ�านวน	31	คน	และกลุ่มเสี่ยงโรคเบา
หวาน	ต�าบลชะมวง	เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ	จ�านวน	31	คน	.	เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง	เป็นโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรม
ในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานต่อพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานและระดับน�้าตาลในเลือด	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา	 และสถิติเชิงอนุมาน	 คือ	 paired	 t-test	 และ	 independent	 t-test	 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มเข้าร่วมทดลอง
โปรแกรมมี	ประสิทธิภาพส่งผลให้กลุ่มเสี่ยงเบาหวานโดยตรง
	 1)	ระดบัพฤตกิรรมป้องกนัโรคเบาหวานของกลุม่ทดลอง	พบว่า	หลงัทดลองสงูกว่าก่อนทดลอง	คอื	หลงัทดลอง
พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานระดับมาก	 (Mean=3.77,	 S.D.=0.67	 )	 ก่อนทดลองระดับปานกลาง	 (Mean=3.48,	
S.D.=0.31)	 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่างกัน	 คือ	 หลังทดลองพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานระดับปานกลาง	
(Mean=2.87,	S.D.=0.42)	ก่อนทดลองระดับปานกลาง	(Mean=2.88,	S.D.=0.44)		2)	ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมในกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานของกลุม่ทดลองเพือ่เปรยีบเทยีบก่อนและหลงัทดลอง	พบว่า	พฤตกิรรมสขุภาพ	ก่อน
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ย	2.88	(S.D.=	0.43)	คะแนน	หลังทดลองมีคะแนนเฉลี่ย	3.57	(S.D.=	0.36)		คะแนน	พฤติกรรม
สุขภาพ	มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p-value	<0.01)		3)	ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน�้าตาลใน
เลือด	 (DTX.)	 ในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานของกลุ่มทดลองเพื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังทดลอง	 พบว่า	 ระดับน�้าตาลใน
เลือด	ก่อนทดลองมีค่าเฉลี่ย	110.87	(S.D.=	4.46)	mg/dl.	หลังทดลองมีค่าเฉลี่ย	104.58	(S.D.=	4.89)	mg/dl	ค่าระดับ
น�้าตาลในเลือด	มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p-value	<0.01)		

คําสําคัญ :	กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน,	โรคเบาหวาน,	โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

Abstract
	 The	objectives	of	this	quasi-experimental	research	were	to	1)	compare	diabetes	prevention	
behaviors	regarding	diet.	Exercise	of	the	experimental	group	Before	and	after	receiving	the	program	
to	develop	behavior	 to	 prevent	 diabetes	 in	 high-risk	 groups	 and	between	 the	 experimental	 and	
comparison	groups	After	receiving	a	program	to	develop	behavior	to	prevent	diabetes	 in	high-risk	
groups	2)	Compare	the	blood	sugar	levels	of	the	experimental	group.	Before	and	after	receiving	the	
program	to	develop	behavior	to	prevent	diabetes	in	high-risk	groups	and	between	the	experimental	
and	comparison	groups	After	receiving	a	program	to	develop	behavior	to	prevent	diabetes	in	high-risk	
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groups	The	sample	group	of	the	diabetes	risk	group,	Phanom	Wang	Subdistrict,	was	an	experimental	
group,	numbering	31	people,	and	the	diabetes	risk	group,	Chamuang	Subdistrict,	was	a	comparison	
group,	numbering	31	people.	Instruments	used	in	the	experiment	It	is	a	program	to	develop	behavior	
in	people	at	risk	for	diabetes	towards	preventive	behaviors	and	blood	sugar	levels.	Data	were	analyzed	
using	descriptive	statistics.	and	inferential	statistics	are	paired	t-test	and	independent	t-test.	The	results	
of	the	research	found	that	the	group	participating	in	the	trial	program	had	Efficiency	directly	affects	
the	diabetes	risk	group.
	 1).The	 level	of	diabetes	prevention	behavior	of	 the	experimental	group	was	 found	to	be	
higher	 after	 the	 experiment	 than	 before	 the	 experiment,	 i.e.	 after	 the	 experiment	 the	 diabetes	
prevention	 behavior	was	 at	 a	 high	 level	 (Mean=3.77,	 S.D.=0.67)	 before	 the	 experiment	was	 at	 a	
moderate	level	(Mean=3.48,	S.D.=0.31).	The	comparison	groups	were	not	different,	namely	after	the	
experiment	with	moderate	diabetes	prevention	behavior	(Mean=2.87,	S.D.=0.42)	before	the	moderate	
experiment	(Mean=2.88,	S.D.=0.44).	2).Results	of	comparing	the	mean	behavior	scores	in	the	diabetes	
risk	group.	of	the	experimental	group	to	compare	before	and	after	the	experiment,	it	was	found	that	
health	behaviors	Before	the	experiment,	the	average	score	was	2.88	(S.D.=	0.43)	points.	After	the	
experiment,	the	average	score	was	3.57	(S.D.=	0.36)	points.	Health	behavior	There	is	a	statistically	
significant	difference	(p-value	<0.01).	3).Results	of	comparing	the	mean	blood	sugar	levels	(DTX.)	in	
the	diabetes	risk	group	of	the	experimental	group	to	compare	before	and	after	the	experiment.	It	was	
found	that	the	levels	blood	sugar	Before	the	experiment,	the	average	was	110.87	(S.D.=	4.46)	mg/dl.	
After	the	experiment,	the	average	was	104.58	(S.D.=	4.89)	mg/dl.	Blood	sugar	level	values	There	is	a	
statistically	significant	difference	(p-value	<0.01).	

Keywords :	Diabetes	risk	group,	Diabetes,	Heath	behavior	modification	program

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
	 เบาหวานเป็นโรคเรือ้รงัทีม่จี�านวนผูป่้วยเพ่ิมขึน้
ทัว่โลกรวมถงึประเทศไทย	ข้อมลูจากรายงานของสมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทยพบว่าในปี	 2560	 น้ันมี
จ�านวนผู้ป่วยเบาหวานที่ถูกตรวจพบทั้งหมดในเมืองไทย
คือ	4,400,000	ราย	และมีแนวโน้มการเพิ่มขึ้นของความ
ชุกในทุกๆ	 ปี	 นอกจากนี้ส�านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติได้รายงานผลการตรวจคัดกรองระดับน�้าตาลใน
เลือดของประชาชนกว่าร้อยละ	80	ที่มีอายุ	35	ปี	ขึ้นไป
ทั่วประเทศ	พบว่า	 เฉลี่ยร้อยละ	12.23	ของผู้ได้รับการ
คัดกรอง	หรือกว่า	3,424,400	คนมคีวามเสีย่งต่อการเป็น
โรคเบาหวาน	 หากยังไม่มีมาตรการป้องกันและรักษา
พยาบาลกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่ดี	 เมื่อเวลาผ่านไปผู้ที่

เสี่ยงต่อเบาหวานเหล่านี้จะมีโอกาสกลายโรคเบาหวาน
ในระยะ	5-10	ปี	 (สุพัตรา	ศรีวณิชชากร	 :	 2564,	4-7)	
ด้วยเหตผุลนีก้ารลดโอกาสในการเกดิโรคเบาหวานในกลุม่
เสี่ยงโรคเบาหวานจึงเป็นส่ิงส�าคัญ	 เพราะจะช่วยลดผล	
กระทบและภาระโรคที่เกิดจากโรคเบาหวานได้	 ส�าหรับ
ประเทศไทยและความชุกของคนไทยที่อ้วน	 ร้อยละ	 37	
จังหวัดพัทลุง	 มีอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานต่อแสน
ประชากร	7,171.90	อัตราตายด้วยโรคเบาหวานต่อแสน
ประชากร	27.27	มอีตัราอบุตักิารณ์โรคเบาหวานต่อแสน
ประชากร	601.41	อ�าเภอควนขนุน	มีอัตราป่วยด้วยโรค
เบาหวานต่อแสนประชากร	 8,993.24	 มีอัตราตายด้วย
โรคเบาหวานต่อแสนประชากร	46.41	มอีตัราอบุตักิารณ์
โรคเบาหวานต่อแสนประชากร	601.41	และใน	พ.ศ.	2565
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จังหวัดพัทลุง	 มีอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานต่อแสน
ประชากร	3,953.02	มอีตัราตายด้วยโรคเบาหวานต่อแสน
ประชากร	33.11	มอีตัราอบุตักิารณ์โรคเบาหวานต่อแสน
ประชากร	648.97	อ�าเภอควนขนุน	มีอัตราป่วยด้วยโรค
เบาหวานต่อแสนประชากร	 1,952.07	 มีอัตราตายด้วย
โรคเบาหวานต่อแสนประชากร	27.61	มอีตัราอบุตักิารณ์
โรคเบาหวานต่อแสนประชากร	 432.11	 (กระทรวง
สาธารณสุข,	 2565)	 โรงพยาบาลส่งเสริม	 สุขภาพต�าบล
บ้านสีแ่ยกไสยวน	มผีูป่้วยรายใหม่	24	ราย	 จากกลุ่มเสี่ยง
เบาหวานท้ังหมด	 572	 ราย	 คิดเป็น	 ร้อยละ	 3.15	
(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลบ้านสี่แยกไสยวน,	
2565)	 สูงกว่าเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุข	
ซ่ึงก�าหนดให้มอีตัราผูป่้วยรายใหม่จากกลุม่เสีย่งเบาหวาน	
ไม่เกินร้อยละ	 2.40	 (กรมควบคุมโรค,	 2558)	 การลด
จ�านวนผู ้ป ่วยเบาหวานรายใหม ่ จึงเป ็นสิ่ งส�า คัญ
ทีโ่รงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบลบ้านสีแ่ยกไสยวนต้อง
ด�าเนินการ	 เนื่องจากโรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรงัทีส่่งผล
กระทบต่อการด�ารงชีวิตและภาวะเศรษฐกิจของผู ้ป่วย
เบาหวาน	ครอบครัว	สังคม	และประเทศ	(รัชดา	เครสซี่,	
2558)	 โรคเบาหวานส่งผลกระทบต่อการด�ารงชีวิตของ
ผู้ป่วยและครอบครัวทั้งด้านร่างกาย	 อารมณ์	 จิตสังคม	
และเศรษฐกิจ	 (ระวีวรรณ	 เลิศวัฒนารักษ์	 และดวงกมล	
ปนเฉลยีว,	2558)	ท�าให้ผูป่้วยมคีณุภาพชวีติต�า่ลง	การใช้
ชวิีตประจ�าวนัและการท�างานเปลีย่นแปลงไป	อายสุัน้กว่า
คนทั่วไป	 เฉล่ีย	 5-10	 ปี	 โดยมีสาเหตุการเสียชีวิตจาก
โรคหัวใจ	โรคไต	ภาวะเลือดเป็นกรดเฉียบพลัน	และการ
อักเสบติดเชื้อของอวัยวะต่างๆ	 ครอบครัวอาจประสบ
ปัญหาเศรษฐกจิได้	เนือ่งจากเบาหวานมกัจะเกดิกบัผูใ้หญ่
อายุ	40	ปีขึ้นไป	(พวงทอง	ไกรพิบูลย์,	2556)	ซึ่งเป็นวัย
ท�างานและรับผิดชอบครอบครัว	ทั้งยังต้องเสียค่าใช้จ่าย
ในการรักษาพยาบาลมากขึ้น	 โดยเฉพาะถ้าเกิดภาวะ
แทรกซ้อน	เช่น	โรคไต	โรคหัวใจ	เป็นต้น	อาจก่อให้เกิด
ปัญหาสังคมตามมาจากรายได้ที่ลดลง	สุขภาพไม่ดี	ท�าให้
ประเทศต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลมากข้ึน	
การลดจ�านวนผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ด้วยการป้องกัน
การเกิดโรค	 จึงเป็นประเด็นส�าคัญที่ทุกฝ่ายต้องให้ความ
สนใจ	จงึมคีวามจ�าเป็นทีจ่ะต้องพฒันาพฤตกิรรมป้องกนั
โรคเบาหวานของกลุ่มเสี่ยงและระดับน�้าตาลในเลือด	

วัตถุประสงคการวิจัย
	 1.	 เปรยีบเทียบพฤตกิรรมป้องกนัโรคเบาหวาน
ด้านการรบัประทานอาหาร	การออกก�าลงักาย
ของกลุ่มทดลอง	 ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมพัฒนา
พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานกลุ่มเสี่ยง	 และระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ	 หลังได้รับโปรแกรม
พัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานกลุ่มเสี่ยง
	 2.	 เปรียบเทียบระดับน�้าตาลในเลือดของกลุ่ม
ทดลอง	 ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรม
ป้องกันโรคเบาหวานกลุ่มเสี่ยง	 และระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ ่มเปรียบเทียบ	 หลังได ้รับโปรแกรมพัฒนา
พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานกลุ่มเสี่ยง

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 หลงัได้รับโปรแกรมพัฒนาพฤตกิรรมป้องกัน
โรคเบาหวานกลุ ่มเสี่ยง	 กลุ ่มทดลอง	 มีพฤติกรรม
ป้องกันโรคเบาหวาน	 ด้านการรับประทานอาหาร	
การออกก�าลังกายสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมพัฒนา
พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานกลุ ่มเสี่ยง	 และกลุ ่ม
เปรียบเทียบ
	 2.	 หลงัได้รับโปรแกรมพัฒนาพฤตกิรรมป้องกัน
โรคเบาหวานกลุ ่มเสี่ยง	 กลุ ่มทดลองมีระดับน�้าตาล
ในเลือดต�่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรม
ป้องกันโรคเบาหวานกลุ่มเสี่ยง	และกลุ่มเปรียบเทียบ
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กรอบแนวคิดการวิจัย
  ตัวแปรตน         ตัวแปรตาม

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันกลุมเสี่ยง
โรคเบาหวาน
 1. การรับรู
  การสรางการรับรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานดวย
ตัวแบบดานลบ
  การสรางการรับรูความสามารถในการปฏบัิติ
พฤติกรรมปองกันโรคเบาหวานดวยการสาธิต
และฝกปฏิบัติ
 2. ปจจัยรวม
  - การใหความรู เรื่องโรคเบาหวานดวย
วิธีการเรียนรูเชิงรุก
 3. ตัวชี้แนะการกระทํา
  - กลุมเพื่อนชวยเพื่อน
(Becker, Drachman & Kirscht, 1974)

ผลของโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมปองกนั
กลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน
 1. พฤติกรรมปองกันโรคเบาหวาน
      - ดานการรับประทานอาหาร
      - ดานออกกําลังกาย
 2. ระดับนํ้าตาลในเลือด

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง	(Quasi	-	
Experimental	Research)	แบบสองกลุม่วดัผลก่อนและ
หลังทดลอง	 (Two	 group	pretest-posttest	design)	
โดยผู้วิจัยได้น�าแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ
ของเบคเกอร์และคณะ	(Becker,	Drachman	&	Kirscht,	
1974)	 มาจัดโปรแกรม	 ส�าหรับการจัดกิจกรรม	 ให้กับ
ประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน	 โดยการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและ	 ออกก�าลังกาย	 เพื่อ
ศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมในกลุ่มเส่ียงโรค
เบาหวานต่อพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานและระดับ
น�้าตาลในเลือด	อ�าเภอควนขนุน	จังหวัดพัทลุง	
	 ระยะเวลาการเกบ็ข้อมลู	วนัที	่15	มนีาคม	2566	
–	15	พฤษภาคม	2566

รูปแบบการวิจัย 
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง	(Quasi	-	
Experimental	Research)	แบบสองกลุม่วดัผลก่อนและ
หลังทดลอง	 (Two	 group	pretest-posttest	design)	
ได้แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น	2	กลุ่ม	ได้แก่	กลุ่มทดลอง	
(Experimental	 Group)	 และเปรียบเทียบ	 (Control	
Group)

ประชากร
	 ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้	 เป็นกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานจากการคัดกรองตามแบบฟอร์มการคัด
กรองโรคเบาหวานโดยวิธีทางวาจา	ในประชากรอายุ	35	
ปีขึ้นไป	 ของส�านักโรคไม่ติดต่อที่มีระดับน�้าตาลในเลือด
หลงัอดอาหารอย่างน้อย	8	ช่ัวโมง	(FBS)	เท่ากบั	100-125	
มลิลกิรัมต่อเดซิลติร	แต่ยังไมไ่ดร้บัการวินจิฉัยว่าเปน็โรค
เบาหวานจากแพทย์	 ทั้งเพศหญิงและเพศชาย	 อาศัยอยู่
ในต�าบลพนมวังก์	 อ�าเภอควนขนุน	 จังหวัดพัทลุง	
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จ�านวน	 542	 คน	 อาศัยต�าบลชะมวง	 อ�าเภอควนขนุน	
จังหวัดพัทลุง	 771	 คน	 (ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด
พัทลุง,	2566)

กลุมตัวอยางและการกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง
	 ค�านวณขนาดกลุ ่มตัวอย่างตามแนวคิดการ
วิเคราะห์อ�านาจการทดสอบ	(power	analysis)	โดยใช้
โปรแกรมส�าเรจ็รปู	G*Power	3.0.10	วเิคราะห์ข้อมลูด้วย
สถิติการทดสอบที	(t-test)	ที่ค�านวณจากผลการ	วิจัยผล
ของโปรแกรมสมรรถนะแห่งตนและแรงสนับสนุนทาง
สงัคมทีม่ต่ีอการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร
ในกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน	 อ�าเภอเมือง	 จังหวัดพัทลุง	
(อดศิร	ชมุคช,	2564)	จ�านวน	60	คน	แบ่งเป็นกลุม่ทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ	กลุ่มละ	30	คน	ผลการวิจัยพบว่า	
หลังการทดลอง	 ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมของกลุ ่มทดลอง	
เท่ากับ	3.98	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	เท่ากับ	0.31	และ
ค่าเฉลี่ย	 พฤติกรรมของกลุ่มเปรียบเทียบ	 เท่ากับ	 3.51	
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 เท่ากับ	 0.26	 ค�านวณค่าขนาด
อทิธิพล	ได้เท่ากบั	1.6	ซึง่แสดงถงึค่าขนาดอทิธพิลทีใ่หญ่	
ดังนั้นผู ้วิจัยจึงใช้ค่าขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่	 (Large	
effect	size)	=0.80	ก�าหนดอ�านาจในการทดสอบ	0.90	
ระดับนัยส�าคัญ	(α)	0.05	ค�านวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มละ	28	คน	รวม	จ�านวน	56	คน	และปรับเพิ่มขนาด
กลุม่ตวัอย่างเพือ่ป้องกนัการสญูหายจากการตดิตามหรอื
การถอนตวั	(Drop	out)	ไม่ให้มผีลต่ออ�านาจการทดสอบ	
และเป็นตัวแทนประชากรที่ดี	 โดยเพิ่มกลุ ่มตัวอย่าง	
ร้อยละ	10	หรือ	6	คน	รวมทัง้หมด	62	คน	ได้กลุม่ตัวอย่าง	
กลุ่มละ	31	คน
	 การคดัเลอืกกลุม่ตัวอย่าง	คดัเลอืกกลุม่ตัวอย่าง
เลือกต�าบลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลสี่แยก	
ไสยวน	อ�าเภอควนขนุน	จังหวัดพัทลุง	แบบสุ่มอย่างง่าย
โดยการจบัจบัสลากรายต�าบลในอ�าเภอควนขนนุ	ปรากฎ
ว่าได้ต�าบลพนมวังก์	 และเลือกกลุ่มตัวอย่างกลุ่มควบคุม
จากลกัษณะชมุชนคล้ายเคยีงกันและพืน้ทีห่่างกนัเกิน	15	
กิโลเมตร	คดัเลือกประชากรทีท่�าการศกึษา	ทีม่คีณุสมบตัิ
ใกล้เคยีงกัน	2	ต�าบล	คอืต�าบลพนมวงัก์	และต�าบลชะมวง	
อ�าเภอควนขนุน	จังหวัดพัทลุง	จากนั้นสุ่ม

กลุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ	 (Systematic	 Random	
Sampling)	 ให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน	 โรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพต�าบลบ้านสี่แยกไสยวน	 ต�าบลพนมวังก์	
เป็นกลุม่ทดลอง	โดยใช้ข้อมลูกลมุเสีย่งโรคเบาหวานจาก
ระบบฐานข้อมูล	JHCIS	ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�าบลบ้านสี่แยกไสยวนเป็นกรอบในการสุ ่มตัวอย่าง	
จ�านวน	542	คน	จนครบ	31	ตัวอย่าง	และส�าหรับกลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวานซึ่งเป็นกลุ่มเปรียบเทียบต�าบลชะมวง	
ประกอบด้วย	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลบ้าน
หัวถนน	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านศาลาต�าเสา	
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านจันนา	 เป็นกลุ่มควบคุม	
จ�านวน	31	คน	ซึง่สุม่ตวัอย่างแบบเป็นระบบ	(Systematic	
Random	 Sampling)	 โดยใช้รูปแบบเดียวกันกับต�าบล
พนมวังก์	จ�านวน	31	ตัวอย่าง	

เกณฑคัดเขารวมวิจัย
	 ประชากรคือกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่มีอายุ
ระหว่าง	 35	 -	 59	ปี	 ทั้งเพศชายและหญิง	 และมีระดับ
น�้าตาลในเลือดสูง	(DTX	=100-125	มก./ดล.	และยังไม่
ได้รับการวินิจฉัย	 เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน	 ท่ีอาศัยอยู่ใน	
อ�าเภอควนขนุน	 จังหวัดพัทลุง	 ในระยะเวลา	 1	ปีขึ้นไป	
มีคุณสมบัติดังนี้
	 1)	 เกณฑ์การคัดเข้าศึกษา	มีดังนี้	 1.	 ไม่เป็นผู้
ป่วยโรคเบาหวาน	 2.	 เป็นผู้ท่ีมีการรับรู้รับฟังด้วยค�าพูด
และเสยีงได้ปกตแิละสามารถอ่าน	และเขยีนได้อย่างปกติ	
3.	สามารถออกก�าลังกายและช่วยเหลอืตนเองได้	4.	ยนิดี
เข้าร่วมโปรแกรมโดยความสมัครใจและให้ความร่วมมือ
จนสิ้นสุดการวิจัย
	 2)	 เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา	 มีดังนี้	 1.	
ได้รบัการวนิจิฉยัเป็นโรคเบาหวานโดยแพทย์	2.	ตัง้ครรภ์	
3.	ย้ายที่อยู่อาศัย	4.	ขอถอนตัวจากการเข้าร่วมวิจัยหรือ
เข้าร่วมการวิจัยไม่ครบ

เครื่องมือการวิจัย
	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง	 เป็นโปรแกรม
พัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานกลุ่มเสี่ยง	ที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้นเองตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ	
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(Becker,	Drachman	&	Kirscht,	1974)	ประกอบด้วย	
3	องค์ประกอบ	ได้แก่	การรับรู้	ปัจจัยร่วม	และตัวชี้แนะ
การกระท�า
	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	
ได้แก่	แบบสอบถาม	โครงสร้างของเนื้อหาแบบสอบถาม
ประกอบด้วย	2	ส่วนคือ
	 	 ส่วนที่	 1	 ข้อมูลส่วนบุคคล	 เป็นข้อค�าถาม
แบบเลือกตอบและเติมค�าในช่องว่าง	 จ�านวน	 14	 ข้อ	
ประกอบด้วย	เพศ	อายุ	สถานภาพสมรส	ระดบัการศกึษา	
อาชีพ	ความพอเพียงของรายได้	ประวัติการเจ็บป่วยด้วย
โรคเบาหวานในครอบครัว	โรคประจ�าตัวอื่น	การดื่มสุรา	
การสูบบุหรี่	ระดับน�้าตาลในเลือด
	 	 ส่วนที	่2	แบบสอบพฤติกรรมป้องกนัโรคเบา
หวาน	 จ�านวน	 30	 ข้อ	 ลักษณะข้อค�าถามเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า	(rating	scale)	5	ระดับ

การตรวสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 1.	 การสร้างเครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล	
โดยศึกษาเน้ือหาแนวคิด	 ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
กัน	ซึ่งการศึกษาครั้งนี้มีเครื่องมือที่ใช้ศึกษา	จ�าแนกเป็น	
2	ส่วน	คอื	เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลองและเครือ่งมอืทใีช้
ในการเก็บรวบรวมข้อมลู	โดยผูว้จัิยได้น�าแนวคิดแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ	(Becker,	Drachman	&	Kirscht,	
1974)	
	 2.	 ก า ร ต ร ว จ ส อ บ คุ ณ ภ า พ เ ค รื่ อ ง มื อ	
โดย	 1)	 การตรวจสอบความตรงในเน้ือหา	 (Content	
Validity)	 หลังจากด�าเนินการสร้างข้อค�าถามของ
แบบสอบถาม	รวมทัง้ก�าหนดเกณฑ์	การให้คะแนน	ผูว้จัิย
ได้น�าให้ผู้ทรงคณุวฒุทิีเ่ชีย่วชาญ	ตรวจสอบ	ความชัดเจน
ของภาษาและความถูกต้องตรงตามเน้ือหา	จ�านวน	3	ท่าน	
2)	น�าเคร่ืองมอืทีผ่่านการแก้ไขและปรบัปรงุแล้ว	เสนอให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ	 จ�านวน	 3	 คน	 ตรวจสอบความสอดคล้อง
เชิงเนื้อหามีค่า	ระหว่าง	0.67	–	1.00	3)	การตรวจสอบ
ความเทีย่ง	(Reliability)	น�าแบบสอบถาม	ไปใช้สอบถาม
กับกลุ ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน	 แล้วน�าแบบสอบถามมา
วิเคราะห์หาค่าความเที่ยงของ	แบบสอบถาม	ด้วยวิธีการ
หาค่าสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาช	 (Cronbach’s	
Alpha	Coefficient)	โดยได้ค่าความเที่ยง	(Reliability)	

ความเชือ่มัน่โดยหาค่าสมัประสทิธิแ์อลฟา	(	Cronbach’s	
alpha	coefficient)	0.89
	 การด�าเนินการทดลองตามโปรแกรมพัฒนา
พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานกลุ่มเสี่ยง	ในกลุ่มทดลอง
เป็นเวลา	6	สปัดาห์	ในช่วงสัปดาห์ที	่1	ผูว้จัิยเกบ็รวบรวม
ข้อมูลก่อนการทดลอง	โดยใช้แบบสอบถาม	ข้อมูลทั่วไป	
พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน	 ด้านการรับประทาน
อาหาร	ด้านการออกก�าลงักาย	และระดบัน�า้ตาลในเลอืด	
แล้วนัดหมายวันเก็บรวบรวมข้อมูล	 หลังการทดลองใน
ช่วงสัปดาห์ที่	6	ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ	ในช่วงสัปดาห์ที่	1	
ผู ้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลก ่อนการทดลอง	 โดยใช ้
แบบสอบถาม	 ข้อมูลท่ัวไป	 พฤติกรรมป้องกันโรคเบา
หวาน	ด้านการรบัประทานอาหาร	ด้านการออกก�าลงักาย	
และระดับน�้าตาลในเลือด	 แล้วนัดหมายวันเก็บรวบรวม
ข้อมูลหลังการทดลองในช่วงสัปดาห์ที่	6	
	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง	 เป็นโปรแกรม
พัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานกลุ่มเสี่ยง	ที่ผู้วิจัย
สร้างข้ึนเองตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ
ของเบคเกอร์และคณะ	 ประกอบด้วย	 3	 องค์ประกอบ	
ได้แก่	 การรับรู้	 ปัจจัยร่วมและตัวชี้แนะการกระท�า	
ซึ่งมีรายละเอียดและเครื่องมือ	ดังนี้
	 	 1.	 การรับรู้ ได้แก่	 การสร้างการรับรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน	 ด้วยตัวแบบด้านลบและการ
สร้างการรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกันโรคเบาหวาน	 ด้วยการสาธิตและฝกปฏิบัติ	
เครื่องมือ	 ได ้แก ่	 แผนพัฒนาทักษะการปฏิบั ติ
พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน	 โมเดลอาหาร	
แผ่นพับอาหารส�าหรับกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน	แผ่นพับ
อาหารตามโซนส	ีบตัรค�าอาหาร	โปสเตอร์สตูรค�านวณ
น�้าหนักที่ควรจะเป็น	 โปสเตอร์สูตรค�านวณความ
ต้องการพลังงานตามลักษณะการท�างาน	 โปสเตอร์
สูตรค�านวณความต้องการพลังงานต่อวัน	 ตารางหมู่
อาหารและปริมาณพลังงาน	ธงโภชนาการ	โปสเตอร์
ตัวอย่างฉลากโภชนาการ	 ฉลากโภชนาการ	 ตัวอย่าง
อาหาร 	 โจทย ์ อาหาร 	 ตะกร ้ า 	 แบบบันทึก
การรับประทานอาหาร	เคร่ืองคดิเลข	เคร่ืองชัง่น�า้หนกั	
เครื่องวัดส่วนสูง	ปากกา	ดินสอ	กระดาษ	แบบบันทึก
คะแนนกลุ ่ม	 ภาพการออกก�าลังกาย	 ยางยืด	
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บนัทกึประเมินการเข้าร่วมกจิกรรมการออกก�าลงักาย
ด้วยยางยืด	 แบบบันทึกการออกก�าลังกาย	 ประเมิน
สขุภาพ	ประกอบด้วย	การวดัดความดันโลหิต	การวดัรอบ
เอว	การชั่งน�้าหนัก	วัดส่วนสูง	ดัชนีมวลกาย	และระดับ
น�้าตาลในเลือด	 เพื่อกระตุ้นให้ทราบถึงการเปลี่ยนหลัง
จากปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
	 	 2.	 ปัจจัยร่วม	 ได้แก่	 การให้ความรู้เรื่อง
โรคเบาหวานด้วยวิธีการเรียนรู ้ เชิงรุกแบบร่วมมือ	
แบบวิเคราะห์วีดิทัศน์	 แบบใช้เกม	 แบบแลกเปลี่ยน
ความคิด	 แบบทบทวนโดยผู ้เรียน	 เครื่องมือ	 ได้แก่	
แผนให้ความรู ้เรื่องโรคเบาหวานและสร้างการรับรู ้
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน	 เพาเวอร์พอยท์เรื่องโรคเบาหวาน	
โปสเตอร์สถานการณ์โรคเบาหวานของอ�าเภอควนขนุน	
บัตรค�าท�านายโรค	 ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง	 คู่มือการจัดการ
ตนเองเพื่อป้องกันโรคเบาหวานของศูนย์ความเป็นเลิศ
ด้านการดูแลผู ้เป็นโรคเรื้อรัง	 วีดิทัศน์โรคเบาหวาน	
วีดิทัศน์การหลีกเล่ียงและการป้องกันโรคเบาหวาน	
วีดิทัศน์ภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวาน	
	 	 3.	 ตัวชี้แนะการกระท�า	 ได้แก่	 กลุ่มเพื่อน
ช่วยเพื่อน	 เคร่ืองมือ	 ประกอบด้วยแบบสรุปการแลก
เปลีย่นเรยีนรูก้ารท�ากิจกรรมกลุม่เพ่ือนช่วยเพือ่น	ทีผู่ว้จัิย
สร้างขึ้นเอง

การวิเคราะหขอมูล
	 ข้อมูลทั่วไป	วิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนาด้วย
การแจกแจงความถี่	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน
	 เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรม
ป้องกันโรคเบาหวาน	 ด้านการรับประทานอาหาร	
ด้านการออกก�าลังกาย	และระดับน�า้ตาลในเลอืดระหว่าง
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม	ในกลุ่มทดลอง	โดยใช้สถิติ
การทดสอบทีชนิดไม่อิสระ	(Paired	t-test)
	 เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรม
ป้องกันโรคเบาหวาน	 ด้านการรับประทานอาหาร	
ด้านการออกก�าลงักาย	และระดับน�า้ตาลในเลอืด	ระหว่าง
กลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ	 หลังได้รับโปรแกรม	
โดยใช้สถิติการทดสอบทีชนิดอิสระ	 (Independent	
t-test)

	 เก็บข้อมูลโดยผู้วิจัยท�าการเก็บรวบรวมข้อมูล
ด้วยตนเอง	 ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของการ
วเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไปและข้อมลูสขุภาพด้วยสถติิพรรณนา	
(Descriptive	 statistics)	 ตรวจสอบการกระจาย
ของข้อมลูด้วยสถติ	ิKolmogorov-Smirnov	Test	พบว่า
พฤติกรรมป ้องกันโรคเบาหวานของกลุ ่ม เสี่ ยงมี
การกระจายแบบโค้งปกติ	(p-value	=	0.071)

จริยธรรมการวิจัย
	 โรงพยาบาลควนขนุน	 COA	 NO	 8/2566	
PPHOREC	NO	5/2566	ลงวันที่	1	มีนาคม	2566

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ ่มตัวอย่าง	 ระหว่างกลุ ่ม
ทดลองและเปรียบเทียบพบว่ามีลักษณะคล้ายคลึงกัน	
โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	 ประมาณ	 2	 ใน	 3	 (ร้อยละ	
67.74	และ	58.06)	อายุระหว่าง	51	–	60	ปี	 (ร้อยละ	
48.39และ38.71)	 สถานภาพสมรสคู่	 ร้อยละ	 83.87	
การศึกษาระดับประศึกษา	(ร้อยละ	38.71	และ	45.16)	
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม	(ร้อยละ	83.87และ	70.97)	
รายได้ครอบครัวเฉลี่ย	(12,016	บาท	และ10,709	บาท)	
ครอบครัวไม่มีการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน	 (ร้อยละ	
67.74	 และ	 77.42)	 มีโรคประจ�าตัว	 (ร้อยละ	 67.74	
และ	70.97)	ไม่รับประทานอาหารเสริม	(ร้อยละ	77.42	
และ	 93.55)	 ไม่รับประทานสมุนไพร	 (ร้อยละ	 90.32	
และ	80.65)	มีความเครียด	(ร้อยละ	54.84	และ	56.54)	
ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	(ร้อยละ	90.32	และ	80.65)	
ไม่สูบบุหรี่	(ร้อยละ	90.32	และ	87.10)	
	 พฤตกิรรมป้องกนัโรคเบาหวานของกลุม่ทดลอง	
พบว่า	ด้านการรบัประทานอาหารก่อนทดลองอยูใ่นระดับ
ปานกลาง	 (Mean=3.08,	 S.D.=0.41)	 ด้านการออก
ก�าลังกาย	 อยู่ในระดับน้อย	 (Mean=2.42,	 S.D.=0.65)	
สรปุรวมพฤตกิรรมป้องกนัโรคเบาหวาน	ระดบัปานกลาง	
(Mean=2.88,	S.D.=0.43)	ส�าหรับหลังทดลอง	ด้านการ
รับประทานอาหารอยู่ในระดับปานกลาง	 (Mean=3.48,	
S.D.=0.31)	 ด้านการออกก�าลังกาย	 อยู่ในระดับมาก	
(Mean=3.77,	 S.D.=0.67)	 สรุปรวมพฤติกรรมป้องกัน
โรคเบาหวาน	 ระดับมาก	 (Mean=3.57,	 S.D.=0.36)	
(ตารางที่	1)
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ตารางที่ 1	ระดับพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานของกลุ่มทดลอง	(n	=	31)

พฤติกรรมปองกันโรคเบาหวาน
กอนทดลอง หลังทดลอง

Mean S.D. แปลผล Mean S.D. แปลผล

ดานการรับประทานอาหาร 3.08 0.41 ปานกลาง 3.48 0.31 ปานกลาง

ดานการออกกําลังกาย 2.42 0.65 นอย 3.77 0.67 มาก

สรุปรวมพฤติกรรมสุขภาพ 2.88 0.43 ปานกลาง 3.57 0.36 มาก

	 พฤตกิรรมป้องกนัโรคเบาหวานของกลุม่เปรยีบ
เทียบ	พบว่า	 ด้านการรับประทานอาหารก่อนทดลองอยู่
ในระดับปานกลาง	 (Mean=2.98,	S.D.=0.36)	ด้านการ
ออกก�าลังกาย	 อยู่ในระดับปานกลาง	 (Mean=2.65,	
S.D.=0.99)	 สรุปรวมพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน	
ระดับปานกลาง	(Mean=2.88,	S.D.=0.44)	ส�าหรับหลัง

ทดลอง	ด้านการรบัประทานอาหารอยูใ่นระดบัปานกลาง	
(Mean=2.91,	S.D.=0.32)	ด้านการออกก�าลังกาย	อยู่ใน
ระดับปานกลาง	 (Mean=2.76,	 S.D.=1.13)	 สรุปรวม
พฤติกรรมป ้องกันโรคเบาหวาน	 ระดับปานกลาง	
(Mean=2.87,	S.D.=0.42)	(ตารางที่	2)

ตารางที่ 2	ระดับพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานของกลุ่มเปรียบเทียบ

พฤติกรรมปองกันโรคเบาหวาน
กอนทดลอง หลังทดลอง

Mean S.D. แปลผล Mean S.D. แปลผล

ดานการรับประทานอาหาร 2.98 0.36 ปานกลาง 2.91 0.32 ปานกลาง

ดานการออกกําลังกาย 2.65 0.99 ปานกลาง 2.76 1.13 ปานกลาง

สรุปรวมพฤติกรรมสุขภาพ 2.88 0.44 ปานกลาง 2.87 0.42 ปานกลาง
 

การเปรียบเทียบกอนทดลองของกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ
	 ผลการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการ

รับประทานอาหาร	การออกก�าลังกาย	พฤติกรรมสุขภาพ	
ก่อนทดลอง	กลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ	ไม่มคีวาม
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(ตารางที่	3)

ตารางที ่3	เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการรบัประทานอาหาร	การออกก�าลงักาย	พฤตกิรรมสขุภาพ	ก่อนทดลอง	
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ	(n=31)

พฤติกรรม
กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ

Mean.diff 95%CI p-value
Mean S.D. Mean S.D.

การรับประทานอาหาร 3.08 0.41 2.98 0.36 0.10 -0.09ถึง0.30 0.29

การออกกําลังกาย 2.42 0.65 2.65 0.99 -0.23 -0.66ถึง0.20 0.82

พฤติกรรมสุขภาพ 2.88 0.43 2.88 0.44 0.00 -0.22 ถึง0.22 0.97
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	 ผลการเปรียบเทียบค่าระดับน�้าตาลในเลือด	
ก่อนการทดลอง	 ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ	
พบว่า	 ค่าระดับน�้าตาลในเลือด	 กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย	
110.87	(S.D.	=4.46)	mg/dl.	กลุม่เปรียบเทยีบ	มค่ีาระดับ

น�้าตาลในเลือดเฉลี่ย	 108.61	 (S.D.=5.66)	 mg/dl.	
ค่าระดับน�้าตาลในเลือดไม่มีความแตกต่างกัน	 (Mean.	
Difference=	2.26,	95%CI:	-0.33	ถึง	4.85,	p-value=	
0.09)	(ตารางที่	4)	

ตารางที่ 4	เปรียบเทียบค่าระดับน�้าตาลในเลือดก่อนทดลอง	ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ	(n=31)

ระดับนํ้าตาลในเลือด
กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ

Mean.diff 95%CI p-value
Mean S.D. Mean S.D.

ระดับนํ้าตาลในเลือด 110.87 4.46 108.61 5.66 2.26 -0.33ถึง4.85 0.09

การเปรียบเทียบหลังทดลองของกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ
	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
สุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานหลังทดลอง	 พบว่า	
พฤติกรรมสุขภาพ	 กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย	 3.57	
(S.D.=	 0.36)	 คะแนน	 กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ย	

2.87	 (S.D.=	 0.42)	 คะแนน	 คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ	
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p-value	
<0.01)	 โดยท่ีกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
สุขภาพสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ	 0.70	 คะแนน	 (Mean	
difference	=	0.70,	95%CI:	0.50	ถึง	0.90)	(ตารางที่	5)

ตารางที ่5	เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร	การออกก�าลงักาย	พฤติกรรมสขุภาพ	หลงัทดลอง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ	(n=31)

 พฤติกรรม กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ Mean.diff 95%CI p-value

Mean S.D. Mean S.D.

การรับประทานอาหาร 3.48 0.31 2.91 0.33 0.57 0.41 ถึง0.73 <0.01

การออกกําลังกาย 3.77 0.67 2.76 1.12 1.01 0.54 ถึง1.49 <0.01

พฤติกรรมสุขภาพ 3.57 0.36 2.87 0.42 0.70 0.50 ถึง0.90 <0.01

	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
ในกลุม่เส่ียงโรคเบาหวานหลงัทดลอง	พบว่า	ด้านการออก
ก�าลังกาย	กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย	3.77	(S.D.=	0.67)	
คะแนน	 กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ย	 2.76	 (S.D.=	
1.12)	คะแนน	คะแนนด้านการออกก�าลงักาย	มคีวามแตก
ต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p-value	<0.01)	โดยที่
กลุ ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยด้านการออกก�าลังกาย
สงูกว่ากลุม่เปรยีบเทียบ	1.01	คะแนน	(Mean	difference	
=	1.01,	95%CI:	0.54	ถึง	1.49)

	 ผลการเปรียบเทียบค่าค่าเฉลี่ยระดับน�้าตาล
ในเลอืด	(DTX.)	ในกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานหลงัทดลอง	พบ
ว่า	 ระดับน�้าตาลในเลือด	กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย	104.58	
(S.D.=	4.89)	mg/dl.	กลุม่เปรยีบเทยีบมค่ีาเฉลีย่	107.77	
(S.D.=	 5.45)	 mg/dl.	 ค่าเฉลี่ยระดับน�้าตาลในเลือด	
มี ค ว ามแตกต ่ า ง กั นอย ่ า ง มี นั ย ส� า คั ญทา งส ถิ ติ	
(p-value=0.02)	โดยท่ีกลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่ระดบัน�า้ตาล
ในเลือดต�่ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบ	 3.19	mg/dl.	 (Mean	
difference	 =	 -3.19,	 95%CI:	 -5.82	 ถึง	 -0.58)	
(ตารางที่	6)
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ตารางที่ 6	เปรียบเทียบค่าระดับน�้าตาลในเลือดหลังทดลอง	กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ(n=31)

ภาวะสุขภาพ
กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ

Mean.diff 95%CI p-value
Mean S.D. Mean S.D.

ระดับนํ้าตาลในเลือด 104.58 4.89 107.77 5.45 -3.19 -5.8ถึง-0.58 0.02

การเปรียบเทียบของกลุมทดลองกอนและหลังทดลอง
	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมใน
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานของกลุ่มทดลองเพื่อเปรียบเทียบ
ก่อนและหลังทดลอง	 พบว่า	 พฤติกรรมสุขภาพ	 ก่อน
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ย	2.88	(S.D.=	0.43)	คะแนน	หลัง
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ย	 3.57	 (S.D.=	 0.36)	 คะแนน	

พฤตกิรรมสขุภาพ	มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัทาง
สถิต	ิ(p-value	<0.01)	โดยท่ีหลงัทดลองมค่ีาคะแนนเฉลีย่
พฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนทดลอง	 0.68	 คะแนน	
(Mean	 difference	 =	 0.68,	 95%CI:	 0.56	 ถึง	 0.80)	
(ตารางที่	7)

ตารางที่ 7	เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก�าลังกาย	ของกลุ่มทดลอง

พฤติกรรม
กอนทดลอง หลังทดลอง

Mean.diff 95%CI p-value
Mean S.D. Mean S.D.

การรับประทานอาหาร 3.08 0.41 3.48 0.31 0.40 0.27 ถึง0.52 <0.001

การออกกําลังกาย 2.42 0.65 3.77 0.67 1.35 1.13ถึง1.58 <0.001

พฤติกรรมสุขภาพ 2.88 0.43 3.57 0.36 0.68 0.56ถึง0.80 <0.001

	 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน�้าตาลใน
เลือด(DTX.)ในกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานของกลุม่ทดลองเพ่ือ
เปรียบเทียบก่อนและหลังทดลอง	พบว่า	ระดับน�้าตาลใน
เลือด	ก่อนทดลองมีค่าเฉลี่ย	110.87	(S.D.=	4.46)	mg/
dl.	หลังทดลองมีค่าเฉลี่ย	104.58	(S.D.=	4.89)	mg/dl	

ค่าระดับน�้าตาลในเลือด	 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย
ส�าคัญทางสถิติ	(p-value	<0.01)	โดยที่หลังทดลองมีค่า
เฉลีย่ระดบัน�า้ตาลในเลอืด	ต�า่กว่าก่อนทดลอง	6.29	mg/
dl.	 (Mean	 difference	 =	 -6.29,	 95%CI:	 -8.32	 ถึง	
-4.26)	 (ตารางที่	8)

ตารางที่ 8	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน�้าตาลในเลือดก่อนและหลังทดลองของกลุ่มทดลอง(n=31)

ภาวะสุขภาพ
กอนทดลอง หลังทดลอง

Mean.diff 95%CI p-value
Mean S.D. Mean S.D.

ระดับนํ้าตาลในเลือด 110.87 4.46 104.58 4.89 -6.29 -8.32ถึง-4.26 <0.001
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การเปรียบเทียบของกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลัง
ทดลอง
	 ผลการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการ

รับประทานอาหาร	 การออกก�าลังกาย	 ของกลุ่มเปรียบ
เทียบ	ก่อนและหลังทดลอง	พบว่า	ไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(ตารางที่	9)

ตารางที่ 9	เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหาร	การออกก�าลังกาย	พฤติกรรมสุขภาพ	ของกลุ่ม
เปรียบเทียบ

พฤติกรรม
กอนทดลอง หลังทดลอง Mean.diff

95%CI
p-value

Mean S.D. Mean S.D.

การรับประทานอาหาร 2.98 0.36 2.91 0.33 -0.06 -0.15ถึง0.02 0.11

การออกกําลังกาย 2.65 0.99 2.76 1.13 0.11 -0.13ถึง0.35 0.36

พฤติกรรมสุขภาพ 2.88 0.44 2.87 0.42 -0.02 -0.11ถึง0.08 0.76

	 ผลการเปรียบเทียบค่าระดับน�า้ตาลในเลอืดของ
กลุ่มเปรียบเทียบ	 ก่อนและหลังทดลอง	พบว่า	 ค่าระดับ
น�้าตาลในเลือด	 ก่อนทดลองมีระดับน�้าตาลในเลือด	
108.61	(S.D.	=5.66)	mg/dl.	หลังทดลองระดับน�้าตาล

ในเลอืดเฉลีย่	107.77	(S.D.	=5.45)	mg/dl.	ค่าเฉลีย่ระดบั
น�้ าตาลในเลือดไม ่มีความแตกต ่ างกัน 	 (Mean.	
Difference=	-0.83,	95%CI:	-2.38	ถึง	070,	p-value=	
0.28)	(ตารางที่	10)

ตารางที่ 10 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน�้าตาลในเลือดก่อนและหลังทดลองของกลุ่มเปรียบเทียบ(n=31)

ภาวะสุขภาพ กอนทดลอง หลังทดลอง Mean.diff
95%CI

p-value

Mean S.D. Mean S.D.

ระดับนํ้าตาลในเลือด 108.61 5.66 107.77 5.45 -0.83 -2.38ถึง0.70 0.28

วิจารณผล ขอยุติและเสนอแนะ 
	 จากการด�าเนินงานผลของโปรแกรมปรับเปลีย่น
พฤตกิรรมในกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานต่อพฤติกรรมป้องกนั
โรคเบาหวานและระดับน�้าตาลในเลือด	 อ�าเภอควนขนุน	
จังหวัดพัทลุง	พบว่า
	 การเปรยีบเทียบพฤติกรรมป้องกนัโรคเบาหวาน
ด้านการรับประทานอาหาร	 การออกก�าลังกายของกลุ่ม
ทดลอง	 ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรม
ป้องกันโรคเบาหวานกลุ่มเสี่ยง	 และระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ ่มเปรียบเทียบ	 หลังได ้รับโปรแกรมพัฒนา
พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานกลุ ่มเสี่ยง	 จากผล
โปรแกรมดังกล่าว	 ก่อนการทดลองของกลุ่มทดลองกับ
กลุ่มเปรียบเทียบ	 และผลของกลุ่มควบคุมก่อนและหลัง

ทดลอง	ไม่มีความแตกต่างกัน	(p-value>0.05)	แต่หลัง
การทดลองระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทยีบ	ผล
การทดลองก่อนและหลังทดลองของกลุ่มทดลอง	 พบว่า
ตัวแปรตามมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	
(p-vale<0.05)	สาเหตสุ่วนหนึง่เกิดจากความร่วมมอืและ
สมัครใจของกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติตามแนวทางที่ก�าหนด
ตามข้อตกลง	สอดคล้องกับถนัด	จ่ากลาง	(2561)	เมื่อน�า
ผลการศึกษามาเปรียบเทียบหลังการทดลอง	 ของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ	 พบว่าการศึกษา	 ดังกล่าว
พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร	 การ
ออกก�าลังกาย	 และค่าระดับน�้าตาลในเลือด	 ความแตก
ต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p<0.05)	 จากผลการ
ศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาของนงลักษณ์	
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เทศนา	 จมาภรณ์	 ใจภักดี	 บุญทนากร	พรหมภักดี	 และ
กนกพร	พินิจลึก	(2558)	คะแนนพฤติกรรม	กลุ่มทดลอง
เพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ	(ความต่างเฉลี่ย	3.6	คะแนน;	
95%CI	=	0.3,	6.9;	p=	0.035)	สอดคล้องกับมยุรี	เที่ยง
สกุล	 และสมคิด	 ปานประเสริฐ	 (2562)	 มีคะแนนเฉลี่ย	
พฤติกรรมการดูแลตนเอง	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	
(p-value<0.001)	 และการศึกษาของทิพย์สุดา	 แสนดี	
(2559)	 ผลการศึกษาพบว่าหลังการทดลองกลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพิ่มข้ึนกว่า
ก่อนการทดลอง	(p	<	0.001)
	 เปรียบเทียบระดับน�้าตาลในเลือดของกลุ ่ม
ทดลอง	 ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรม
ป้องกันโรคเบาหวานกลุ่มเสี่ยง	 และระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ ่มเปรียบเทียบ	 หลังได ้รับโปรแกรมพัฒนา
พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานกลุ่มเสี่ยง	 ผลการศึกษา
หลังทดลอง	 ค่าเฉลี่ยระดับน�้าตาลในเลือดระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ	พบว่า	กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่	
104.58	(S.D.=	4.89)	mg/dl.	กลุม่เปรยีบเทยีบมค่ีาเฉลีย่	
107.77	 (S.D.=	5.45)	mg/dl.	ค่าเฉลี่ยระดับน�้าตาลใน
เลือด	 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	
(p-value=0.02)	 โดยที่กลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับ
น�้าตาลในเลือดต�่ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบ	 3.19	mg/dl.	
(Mean	difference	=	-3.19,	95%CI:	-5.82)	การศึกษา
ดังกล่าว	สอดคล้องกับของอารยา	เชียงของ	(2561)	และ
สอดคล้องกับการศึกษาของมานิต	 ชาวงษ์	 และรุ่งนภา	
สิงห์สถิต	 (2560)	 ที่ศึกษาการประยุกต์ใช้หมอล�ากลอน

เพื่อป้องกันโรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยง	 อ�าเภอโพนทอง	
จังหวัดร้อยเอ็ด	 ค่าเฉลี่ยน�้าตาลระดับน�้าตาล	 แตกต่าง
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p-value	<0.05)	นอกจากนี้
ยังพบว่าแตกต่างจากการศึกษานงลักษณ์	เทศนา,	จมาภ
รณ์	ใจภกัด,ี	บญุทนากร	พรหมภกัด	ีและกนกพร	พนิจิลกึ	
(2558)	 โดยการพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพแบบเข้มข้นในกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน	 พบว่าระดับ
น�า้ตาลในเลอืด	ของกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทียบไม่มี
ความแตกต่างกัน

ขอเสนอแนะ
 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย
	 1.	 ส่งเสรมิการจดัตัง้กลุม่	ทีม่เีป้าหมายเดยีวกนั	
การรวมกลุ ่มขนาด	 30-40	 คน	 มาจัดการปัญหา
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	 ซึ่งอาจจะก�าหนดเป็นนโยบาย	
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลแห่งละ	 1	 โปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
 ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ
	 1.	 ควรน�าผลของโปรแกรมปรับเปลี่ ยน
พฤตกิรรมในกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานต่อพฤตกิรรมป้องกนั
โรคเบาหวานและระดับน�้าตาลในเลือด	 อ�าเภอควนขนุน	
จังหวัดพัทลุง	 ไปใช้กับกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน	 โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพอื่นในอ�าเภอควนขนุน	จังหวัดพัทลุง
	 2.	 ควรน�าโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ดังกล่าว	 ไปประยุกต์ใช้กับกลุ่มโรคเรื้อรังอื่น	 ๆ	 ที่เกี่ยว
เนื่องกับการเกิดโรคจากการรับประทานอาหาร	 เช่น	
โรคความดันโลหิตสูง	โรคหลอดเลือดสมอง	
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 รูปแบบการจัดการสุขภาพของชุมชน  ภายหลังสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส
(โควิด-19) ของชุมชนในพื้นที่จังหวัดตราด

Community health management model After the outbreak of the coronavirus disease 
(COVID-19) of the community in province.

ปราการ อภิบาลศรี
Prakan Apibalsri

ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอเมืองตราด
Muang	Trat	District	Public	Health	Office

บทคัดยอ
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของชุมชน	 เรื่องการพัฒนารูปแบบการจัดการสุขภาพชุมชน	 ภายหลัง
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19	 มีวัตถุประสงค์	 เพื่อพัฒนาศักยภาพของชุมชนในการจัดการสุขภาพ	ภายหลัง
สถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ-19	ด�าเนนิการศกึษาในพืน้ทีน่�าร่องการศกึษาได้แก่	พืน้ทีต่�าบลห้วยแร้ง	อ�าเภอเมือง	
จังหวัดตราด	โดยประชากรที่ศึกษาได้แก่ผู้เกี่ยวข้องกับกระบวนการพัฒนา	ประกอบด้วยคณะกรรมการกองทุนสุขภาพ
ต�าบล	แกนน�าชุมชนและผู้เกี่ยวข้องของพื้นที่ด�าเนินการศึกษา	จ�านวน	40	คน	ขั้นตอนในการวิจัยและพัฒนาประกอบ
ด้วย	5	ขั้นตอน	ผลการศึกษาพบว่า
	 1.	 ประสทิธผิลการเพ่ิมความสามารถ	พบว่าก่อนการเข้าร่วมกระบวนการพฒันาศกัยภาพ	คณะกรรมการกองทุน
สุขภาพต�าบล	แกนน�าชุมชนและผู้ที่เกี่ยวข้อง	ที่เข้าร่วมการพัฒนามีความรู้เกี่ยวกับการจัดการภายหลังสถานการณ์การ
ระบาดของโรคโควิด-19	อยู่ในระดับมาก	ร้อยละ	50.0	หลังการเข้ารับการพัฒนา	มีความรู้อยู่ในระดับมาก	ร้อยละ	75.0
	 2.	 ประสิทธิผลการสร้างเวทีการเรียนรู้	ในการวิเคราะห์สภาพการณ์การจัดการสุขภาพชุมชนโดยการน�ากลไก
ท้ัง	3	กลุม่	คอื	กลุ่มองค์กร	ทนุ	และความรู	้ผลการสร้างเวทกีารเรยีนรู	้ท�าให้เกดิ	“ห้วยแร้งโมเดล”	ประกอบด้วยกจิกรรม
การจัดการสุขภาพชุมชนภายหลังสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19	 จ�านวน	 5	 ประเด็น	 ได้แก่	 ด้านการบริหาร
จัดการโรค	ด้านการส่งเสริมสุขภาพและการควบคุม/ป้องกันโรค	ด้านการเป็นผู้น�าและสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนใน
การจดัการโรคโควิด-19	ด้านเทคโนโลยเีพือ่จัดการโรคโควดิ-19	และด้านการจัดการภายใต้สถานการณ์วกิฤตโรคโควิด-19	
	 3.	 ขั้นประเมินผลการพัฒนา	 โดยการวัดผลการเรียนรู้หลังการประชุมปฏิบัติการ	 พบว่าหลังการเข้าร่วม
กระบวนการพัฒนาศกัยภาพ	คณะกรรมการกองทนุสขุภาพต�าบล	แกนน�าชุมชนและผูท่ี้เกีย่วข้อง	มีความรูเ้กีย่วกบัจดัการ
สุขภาพภายหลังสถานการณ์โรคโควิด-19	เพิ่มสูงขึ้นอยู่ในระดับมาก	ร้อยละ	75.0	และชุมชนมีคู่มือ/แนวทางการรับมือ
กับสถานการณ์ในสภาวะวิกฤติของโรคโควิดที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต	

คําสําคัญ :	การจัดการ,	สุขภาพของชุมชน,	ภายหลังสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อโคโรน่าไวรัส(โควิด-19)

Abstract
	 Community	 participatory	 action	 research	 On	 the	 development	 of	 community	 health	
management	models	After	the	COVID-19	outbreak	situation	have	a	purpose	To	develop	the	community’s	
potential	in	health	management	After	the	COVID-19	outbreak	situation.	The	study	was	conducted	in	
the	pilot	area	of			Huai	Raeng	Subdistrict,	Mueang	District,	Trat	Province.	The	poppulation	included	
people	 involved	 in	the	process	development	consists	of	the	Subdistrict	Health	Fund	Committee.	
Community	leaders	and	related	people	there	were	40	people	in	the	study	area.	The	research	and	
development	process	consisted	of	5	steps.	The	results	of	the	study	found	that:
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	1.	Effectiveness	in	increasing	ability	It	was	found	that	before	participating	in	the	potential	development	
process	Subdistrict	Health	Fund	Committee	Community	leaders	and	related	people	those	participating	
in	the	development	have	knowledge	about	management	after	the	COVID-19	outbreak	situation.	is	at	
a	high	level	of	50.0	percent	after	receiving	development	Knowledge	was	at	a	high	level	of	75.0%,	
concluded	after	participating	in	the	development	of	the	Thai	language	health	fund	committee.	The	
sub-district,	community	leaders	and	those	involved	have	knowledge	about	managing	the	situation	
after	the	COVID-19	outbreak	increases.
	 2.	 Effectiveness	 i n 	 creating	 a	 learning	 platform	 In	 analyzing	 the	 situation	 of	 community	 health	
management	 by	 bring i ng	 all	 3	 groups	 of	mechanisms,	 namely	 organizational	 groups,	 funds	 and	
knowledge,	to	form	a	collaborative	learning	process	in	managing	post-crisis	conditions	of	COVID-19	in	
the	area.	The	results	of	creating	a	platform	Learning	has	created	the	“Huai	Raeng	Model”	to	lead	the	
people	of	Huai	Raeng	Subdistrict	to	manage	their	health	after	the	COVID-19	crisis	by	themselves.	
Procedure	Community	plans	and	putting	the	plans	into	practice	which	are	operational	activities	to	
drive	health	management	after	the	COVID-19	situation	of	Huai	Raeng	Subdistrict,	Mueang	District,	Trat	
Province,	consisting	of	community	health	management	activities	following	the	COVID-19	outbreak	
situation,	totaling	5	issues	as	follows:	Disease	management	Health	promotion	and	disease	control/
prevention	 in	 leadership	and	creating	community	participation	 in	COVID-19	disease	management	
Technology	to	manage	COVID-19	disease	and	management	under	the	COVID-19	crisis	situation.
	3.	Development	evaluation	stage	By	measuring	learning	outcomes	after	the	workshop	it	was	found	
that	after	participating	 in	the	potential	development	process	Subdistrict	Health	Fund	Committee	
Community	leaders	and	related	people	have	knowledge	about	managing	health	after	the	COVID-19	
situation.	Increased	to	a	high	level	of	75.0	percent	and	a	meeting	to	jointly	take	lessons	learned	from	
development	and	create	a	manual/guideline	for	dealing	with	situations	in	COVID	crisis	that	may	occur	
in	the	future	.The	result	is	that	the	community	has	a	manual/guideline	for	dealing	with	COVID	crisis	
situations	that	may	occur	in	the	future.

Keyword :	Management,	Community	health,	After	the	COVID-19	outbreak	situation
 
บทนํา
	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 หรือโควิด-19	
เป็นโรคติดเช้ือทางเดินหายใจที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา	
SARS-CoV-2	โดยมีสมมุติฐานว่าไวรัสอาจจะมีแหล่งเริ่ม
ต้นจาก	ค้างคาวและกลายพนัธุเ์มือ่ผ่านสตัว์ตัวกลางกลาย
เป็นไวรัสพันธุ์ใหม่ที่ก่อโรคในคน	 เริ่มพบผู้ป่วยครั้งแรก
เมื่อเดือนธันวาคม	 2562	 ที่เมืองอู่ฮ่ัน	 เมืองหลวงของ
มณฑลหเูป่ย์	ภาคกลางของสาธารณรฐัประชาชนจนี	และ
เกดิการแพร่ระบาดอย่างรวดเรว็	จากการแพร่ระบาดของ
โรคโควิด-19	 ส่งผลต่อการเปลี่ยนไปในบริบทของการใช้

ชีวิตของประชาชน	 การด�าเนินงานทางด้านสาธารณสุข
และผลกระทบจากการระบาดต่อโลก	 และประเทศไทย	
องค์การอนามัยโลกได้ก�าหนดช่ือโรคและช่ือไวรัสอย่าง
เป็นทางการว่า	“โรค	COVID-19”	และได้ประกาศให้การ
ระบาดนี้	 เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่าง
ประเทศและประกาศเข้าสู่ภาวะแพร่ระบาดไปท่ัวโลก
(กรมควบคุมโรค,	2565)
		 ส�าหรับประเทศไทย	 มีรายงานผู้ป่วยติดเชื้อ
ภายในประเทศรายแรก	 เมื่อวันท่ี	 31	 ธันวาคม	 2563	
กระทรวงสาธารณสุขไทยสั่งให้หน่วยงานในสังกัดรับมือ	
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เพ่ือจัดการการแพร่ระบาดของโรคทั้งในระดับประเทศ	
และในระดับพืน้ที	่ภายใต้อ�านาจตามพระราชบญัญตัโิรค
ติดต่อ	พ.ศ.	2558	โดยมศีนูย์บรหิารสถานการณ์โควดิ-19	
(ศปก.ศบค.)	 ท�าหน้าที่ขับเคลื่อน	 เร่งรัดและติดตามการ
ปฏิบัติงานของส่วนราชการและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	
เพื่อรับมือกับการระบาดของโรค	ส�าหรับในประเทศไทย	
จ�านวนผู้ติดเชื้อโควิดจ�านวนทั้งสิ้น	4,723,919	ราย	และ
มีจ�านวนผู้ที่เสียชีวิต	 33,669	 ราย	 (World	 Health	
Organization,	2021)	ที่ผ่านมาถึงแม้ว่าการควบคุมการ
แพร่ระบาดของโรคในประเทศไทย	 จะท�าได้อย่างมี
ประสทิธิภาพจนสามารถควบคุมการแพร่ระบาดของโรค
ได้ดี	แต่อย่างไรก็ตาม	กระทรวงสาธารณสขุ	ยงัคงเฝ้าระวงั
สถานการณ์อย่างใกล้ชิด	เพื่อป้องกันมิให้เกิดการระบาด
ในระลอกใหม่	และวางแนวทางเพือ่ป้องกันการระบาดซ�า้	
โดยมุ่งเน้นไปที่การป้องกันตัวเองของประชาชนและการ
ให้ความส�าคญัต่อระบบบรกิารปฐมภมู	ิตลอดจนการสร้าง
การมส่ีวนร่วมเพือ่ให้ชมุชนมคีวามเข้มแขง็ต่อการจดัการ
สถานการณ์วกิฤตต่ิางๆ	โดยการให้ความส�าคัญต่อบทบาท
ของชุมชนต่อการจัดการสุขภาพของประชาชนในระดับ
ปฐมภูมิ	 เพื่อการป้องกันและเฝ้าระวังโรค	 COVID-19	
(กรมควบคุมโรค,	 2565)	 บทเรียนจากสถานการณ์แพร่
ระบาดของโรคโควดิ-19	ในประเทศไทยในระยะ	2	ปีเศษ	
ที่ผ่านมา	พบว่าบทบาทของชุมชนมีความส�าคัญอย่างยิ่ง
ในการช่วยเหลือการท�างานของภาครัฐ	แต่ด้วยบรบิททาง
ภูมิศาสตร์	 (Geographic	 Factors)	 สังคมวัฒนธรรม	
(Socio-cultural	 Factors)	 ทุนชุมชน	 (Community	
Capitals)	และขอบเขตของงานด้านสาธารณสขุ	(Mission	
in	Public	Health	Boundaries)	ที่แตกต่างกันในแต่ละ
พืน้ที	่ประกอบกับบทบาทหน้าท่ีของชมุชนทีไ่ด้ก�าหนดไว้
ใน	 คู ่มือนักจัดการสุขภาพชุมชน	 พ.ศ.	 2556	 (กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ,	 2556)	 ยังไม่ครอบคลุมถึง
บทบาทหรือแนวทางในการรับมือกับภาวะวิกฤต	 (Crisis	
Management)	 ท�าให้รูปแบบการจัดการสุขภาพชุมชน
ในพื้นที่ต่างๆ	 จากวิกฤตโควิด-19	 ของแต่ละพื้นที่อาจมี
ความแตกต่างกันทัง้ในด้านบรบิทของเนือ้งาน	(Context)	
แนวทางการปฏิบัติงาน	(Approach)	และการปฏิบัติจริง	
(Implementation	and	Practice)	

	 ส�าหรับในส่วนของจังหวัดตราด	 มีการด�าเนิน
การ	 เพื่อจัดการหรือรับมือการระบาดของโรคโควิด-19	
มาอย่างต่อเนือ่ง	โดยมสี�านกังานสาธารณสขุจงัหวดั	อสม.	
และหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องทัง้ภาครฐั	องค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน	 ภาคเอกชนและประชาชน	 เป็นเครือข่ายหลักท่ี
ส�าคัญร่วมต่อสู้กับการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19	 ใน
พืน้ที	่ท�าให้จงัหวดัตราด	สามารถควบคมุสถานการณ์การ
เกดิและการแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19	ในพืน้ทีจ่งัหวดั
ตราด	 ได้อย่างมีประสิทธิภาพในระดับหนึ่ง	 โดยใน
ปีงบประมาณ	2563	จังหวัดตราดเป็นพื้นที่สีขาว	ไม่พบ
ผู ้ติดเชื้อโรคไวรัสโคโรนา	 2019	 ในพื้นที่ 	 ส ่วนใน
ปีงบประมาณ	2564	พบผู้ติดเชื้อโรคไวรัสโคโรนา	2019	
ในพื้นท่ีจังหวัดตราด	 จ�านวน	 132	 ราย	 และสามารถ
จัดการยับยั้งการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	
2019	ได้ภายในระยะเวลา	3	เดอืน	(ส�านกังานสาธารณสขุ
จังหวัดตราด,	2564)	ส่วนในปีงบประมาณ	2565	พบผู้
ติดเชื้อโรคไวรัสโคโรนา	 2019	 ในพื้นที่จังหวัดตราด	
จ�านวน	18,929	ราย	มีการแพร่ระบาดออกไปในวงกว้าง
และหลายๆ	 คลัสเตอร์	 (ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ตราด,	2564)	โดยเฉพาะในเขตพื้นที่อ�าเภอเมือง	จังหวัด
ตราด	 เป็นพื้นที่ที่มีการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา	 2019	 สูงกว่าพื้นท่ีอื่นในจังหวัดตราด	 โดยพบ
อัตราการติดเชื้อสูงในพื้นที่	3	ต�าบล	ได้แก่	ต�าบลหนอง
โสน	 ต�าบลเนินทรายและต�าบลห้วยแร้ง	 อ�าเภอเมือง	
จงัหวดัตราด	เพือ่เป็นการเตรยีมความพร้อมในการรบัมอื
กับการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	ใน
ระลอกต่อไป	 ผู้วิจัยจึงได้ท�าการวิจัยเรื่องรูปแบบการ
จดัการสขุภาพของชมุชน	ภายหลงัสถานการณ์การระบาด
ของโรคตดิเช้ือโคโรน่าไวรัส	(โควดิ-19)	ของชุมชนในพืน้ท่ี
จังหวัดตราด	 เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการสุขภาพของ
ชุมชนภายหลังสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19	
โดยมุง่เน้นไปทีก่ารจดัการภาวะวกิฤตในชุมชนทีอ่าจเกดิ
ข้ึนได้ในอนาคต	 เพื่อหารูปแบบการด�าเนินงานท่ีมีความ
เหมาะสม	สามารถประยกุต์ใช้กบับรบิทของชุมชนในพ้ืนที่
ต่างๆ	 ซึ่งอาจเกิดขึ้นได้อีกในอนาคตและเพื่อน�าข้อมูลที่	
ได้จากการศึกษาไปใช้ในการจัดท�าข้อเสนอเชิงนโยบาย
และแนวทางการเตรียมความพร้อมแก่หน่วยงาน
สาธารณสุข	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและเครือข่ายที่
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เกีย่วข้อง	ในการเตรียมความพร้อมเพือ่รองรบัการจดัการ
แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	ในระลอก
ต่อไปซึ่งอาจเกิดขึ้นได้อีกในอนาคต	 ให้มีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น

วัตถุประสงคของการวิจัย
	 เพ่ือพฒันารปูแบบการจดัการสขุภาพชุมชนหลงั
ภาวะวิกฤติ	โรคโควิด-19	ของชุมชนในจังหวัดตราด

กรอบแนวคิดการวิจัย

เทคนิคการวิเคราะหชุมชน
แบบมีสวนรวม

1. AIC
2. FSC
3. การใชแผนที่ทางเดิน
 ยุทธศาสตร

1. การจดัการสขุภาพชมุชนหลงัภาวะ
วิกฤต	(Post	Crisis	Management)
โรคติดเชื้อโคโรนา 2019 ดานตางๆ
ประกอบดวย
 1.1 การเฝาระวังโรค
 1.2 การควบคุมการแพรระบาด
ของโรค
 1.3 การจัดการผูติดเชื้อในพื้นที่
 1.4 การสื่อสารความเสี่ยงแก
ประชาชนในพื้นที่
2. ประชาชนรับรูและมีสวนรวมใน
การพัฒนาและดําเนินงาน

รูปแบบการพัฒนา
1. การเพิ่มความสามารถ (Enable)
2. การไกลเกลี่ย (Mediation)  
3. การชี้นํา (Advocacy)         

รูปแบบการจัดการสุขภาพชุมชนหลังภาวะวิกฤตโรคติดเชื้อโคโรนา	2019	: กรณีศึกษา 
ตําบลหวยแรง  อําเภอเมือง จังหวัดตราด

พัฒนาศักยภาพคณะกรรมการกองทุนสุขภาพตําบล แกนนําชุมชนและผูเกี่ยวของ  

ขั้นตอนหรือกระบวนการการพัฒนา
ขั้นตอนที่ 1 สํารวจและประเมินสถานการณ
ขั้นตอนที่ 2 การสรางเวทีการเรียนรูในพื้นที่
ขั้นตอนที่ 3 กระบวนการทําแผนชุมชน
ขั้นตอนที่ 4 ดําเนินการตามแผน
ขั้นตอนที ่5 ประเมินผลการพัฒนา

1. คณะกรรมการกองทนุสขุภาพ
ตํ า บ ล  แ ก น นํ า ชุ ม ช น แ ล ะ
ผู เกี่ยวของ มีความรู เกี่ยวกับ 
การจัดการสุขภาพภายหลังภาวะ
วิกฤติการระบาดของโรคโควิด-19	
2. ชุมชนมีคู มือ/แนวทางการ
รับมือกับสถานการณในสภาวะ
วิกฤตของโรคโควิดที่อาจเกิดขึ้น
ในอนาคต

1. แผนชุมชน
2. แผนสุขภาพชุมชนดานการ
จัดการสุขภาพชุมชนหลังภาวะ
วกิฤต	(Post	Crisis	Management)	
โรคติดเชื้อ	โคโรนา 2019

การจดัการสขุภาพชมุชนหลงัภาวะ

3. 
 ยุทธศาสตร
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 1. ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม ประกอบ

ดวยขอคำถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา บทบาท

/ตำแหนงในชุมชน ระยะเวลาการปฏิบัติงานตามบทบาท

หรือตำแหนง การอบรมที่เกี ่ยวของกับการจัดการโรค

 

โคว ิด-19 เป นคำถามปลายปดแบบใหเล ือกตอบ

จำนวน 6 ขอ 

 2. แบบวัดผลการเรียนรู กอนและหลังการ

ประชุมเชิงปฏิบัติการ แบบวัดความรูเปนคำถามแบบให

เลือกตอบ ชนิด 2 ตัวเลือก คือ ใช/ไมใช จำนวน 44 ขอ

การตอบใหเลือกเพียงตัวเลือกใดตัวเลือกหนึ่งเทานั้น 

ถาตอบวาใช ได 1 คะแนน ถาตอบวาไมใช ได 0 คะแนน

และแบงเกณฑคะแนนออกเปน 3 ระดับ ใชประเมินแบบ

อิงเกณฑ ตามแนวคิดของบลูม (Bloom, 1971) ดังนี้ 

ไดคะแนนรอยละ 80 ขึ้นไป มีความรูระดับดี ไดคะแนน

ระหวางรอยละ 60-79 มีความรูระดับปานกลาง ไดคะแนน

นอยกวารอยละ 60 มีความรูระดับนอย

 3. ประเมินการมีสวนรวมการดำเนินงานของ

คณะกรรมการกองทุนสุขภาพตำบล  แกนนำชุมชน  และ

ผูเกี่ยวของในภาวะหลังวิกฤตของโรคระบาดโควิด-19 

ประกอบดวย ขอคำถาม 20 ขอ ลักษณะคำถามเปน

มาตราเรียงลำดับ (Ordinal scale) (วีรานันท พงศาภักดี,

 2544) ประเมินคา 3 ระดับ คือสม่ำเสมอ หมายถึง 

ขอความนั้นมีการปฏิบัติกิจกรรมดังกลาวเปนประจำให

3 คะแนน  บางครั้ง หมายถึง ขอความนั้นมีการปฏิบัติ

กิจกรรมดังกลาวเปนบางครั ้งให  2 คะแนน ไมเคย

ทำ หมายถึง ขอความน้ันไมมีการปฏิบัติกิจกรรมดังกลาว

ไมเคยกระทำเลยให 1 คะแนน  

 4. ทักษะการจัดการสุขภาพชุมชนของคณะกรรม

การกองทุนสุขภาพตำบล แกนนำชุมชนและผูเกี่ยวของ 

ในภาวะหลังวิกฤตของโรคระบาดโควิด-19 แบบสอบถาม

ประกอบดวยขอคำถาม 23 ขอ ลักษณะคำตอบเปน

มาตราเรียงลำดับ (Ordinal  scale) (วีรานันท พงศาภักดี,

 2544) ประเมินคา 3 ระดับ คือ 3 หมายถึง มีการแสดง

พฤติกรรมดังขอความอยูในระดับมาก  2 หมายถึงมีการ

แสดงพฤติกรรมดังขอความอยูในระดับปานกลาง  1 หมายถึง

มีการแสดงพฤติกรรมดังขอความอยูในระดับนอย

100



100

100
100

100



กระบวนการ	ประเมนิการมส่ีวนร่วม	และทกัษะของคณะ
กรรมการฯ	 ในการจัดการภาวะหลังวิกฤตของโรคโควิด-
19	 ในพื้นที่ 	 และน�าเสนอข ้อมูลผลการประเมิน	
เพื่อสะท้อนกลับให้แก่	 คณะกรรมการฯทราบ	พร้อมทั้ง
น�าเสนอแนวทางปฏิบัติท่ีเหมาะสม	 ตามบทบาทในการ
จัดการสุขภาพชุมชนภายหลังสถานการณ์โรคโควิด-19	
ตามแนวทางการสร้างและพัฒนารูปแบบ	 การจัดการ
สุขภาพชุมชนภายหลังสถานการณ์โรคโควิด-19	 ของ
ชุมชน	 ภายใต้กรอบแนวคิดชุมชนหรือต�าบลจัดการ
สุขภาพ	ด้วยวิธีการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม
อย่างสร้างสรรค์	(Appreciation	Influence	Control	:	
AIC)	และการสร้างอนาคตร่วมกนั	(FSC)	ด้วยเทคนคิ	AIC	
และบัตรค�า	 (meta	 plan)	 แล้วนักวิจัยและวิทยากร
กระบวนการสรุปเป็นภาพรวม	 เป็นขั้นตอนของการน�า
กลไกทั้ง	3	กลุ่ม	คือ	กลุ่มองค์กร	ทุน	และความรู้	มาก่อ
รูปให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ร่วมกัน	 สานกลไกทั้ง	 3	
ให้เกิดคุณค่ามากขึ้นกว่าเดิม	 ผลการประเมินพบว่า	
ด้านการมีส่วนร่วมในภาพรวม	 อยู่ในระดับปานกลาง	
ร้อยละ	 50.0	 ส่วนทักษะในการจัดการโรค	 ในพื้นที่	
ในภาพรวมมทีกัษะในการจัดการโรค	ในพืน้ที	่อยูใ่นระดับ
ปานกลาง	ร้อยละ	40.0	
	 3.	 การด�าเนนิการสร้างเวท	ีเพือ่พฒันารปูแบบ
การจัดการสขุภาพชมุชน	ภายหลงัสถานการณ์การระบาด
ของโรคโควิด-19	(Post-COVID	Management)	เป็นขั้น
ตอนของการน�ากลไกทั้ง	3	กลุ่ม	คือ	กลุ่มองค์กร	ทุน	และ
ความรู้	 มาก่อรูปให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ร่วมกัน	 เพื่อ
ร่วมกันวิเคราะห์เชื่อมโยงกับปัจจุบันและแนวโน้มใน
อนาคต	เพื่อก�าหนดแนวทางการพัฒนาสู่ภาพชุมชนและ
ผู ้ที่ เกี่ยวข ้องพึงปรารถนา	 ได ้อย ่างเหมาะสมและ
สอดคล้องกับบรบิทของพืน้ที	่ในการจัดการสขุภาพชมุชน
ภายหลังสถานการณ์โรคโควิด-19	 ตามแนวทางการจัด
ระบบบรกิารทางการแพทย์วถีิใหม่	มาเป็นแนวทางในการ
สร้าง	 และพัฒนารูปแบบการจัดการสุขภาพชุมชนภาย
หลังสถานการณ์โรคโควิด-19	 โดยการประชุมร่วมกัน
เพ่ือระดมความคิดและน�าเสนอความคิดเห็นเพื่อแลก
เปลี่ยนความคิดเห็นในที่ประชุม	 ด้วยวิธีการ	 mind	
mapping	เพื่อก�าหนดรูปแบบและจัดท�าแผนการพัฒนา
เพื่อจัดการสุขภาพ	 หลังภาวะวิกฤตโรคโควิด-19	

ของชุมชนอย่างรอบด้านและทุกมิติ	 จนตกผลึก	 เป็นมติ
ร่วมกันของชุมชนท�าให้เกิด	“ห้วยแร้งโมเดล”	เพื่อน�าไป
สู่ชาวห้วยแร้ง	 เป็นต�าบลจัดการสุขภาพหลังภาวะวิกฤต
โรคโควิด-19	ได้ด้วยตนเองอย่างยั่งยืน	

ชุมชนสามารถจัดระบบการเฝาระวัง  การปองกัน
และการควบคุมการแพรระบาดภายหลัง

สถานการณโรคโควิด-19  ไดอยางมีประสิทธิภาพ

ความรู้ ทุน
การดูแล

สุขภาพ	ด้วยตนเอง

คน

การจัดการสุขภาพภายหลังสถานการณ

โรคโควิด-19 โดยชุมชน

1.	 ด้านการบริหารจัดการโรค

2.	 ด้านการส่งเสริมสุขภาพและการควบคุมป้องกัน

	 โรคโควิค-19			

3.	 ด้านการเป็นผูน้�าและสร้างการมส่ีวนร่วมของชมุชน

	 ในการจัดการโรคโควิด-19		

4.	 ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อจัดการโรคโควิด-19			

5.	 ด ้านการจัดการภายใต้สถานการณ์วิกฤตโรค

	 โควิด-19					

แผนภาพแนวคิด “หวยแรง โมเดล”

SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต101ปท่ี 37 ฉบับท่ี 4 ประจําเดือน กรกฏาคม - กันยายน 2566



	 4.	 กระบวนการท�าแผนชุมชนและการน�าแผน
ไปสู่การปฏิบัติ	 เป็นกิจกรรมการจัดแผน/กิจกรรม/น�า
เสนอแผนงาน/โครงการ	 โดยเน้นการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในเวทีกลางบ้าน	 เลือกกิจกรรมและร่วมกัน
ก�าหนดว่ากิจกรรมใดควรท�าก่อน	ท�าหลัง	น�ามาจัดล�าดับ
ความส�าคัญ	และก�าหนดว่ากิจกรรมใด	ท�าโดยชุมชนเอง
ทั้งหมด	กิจกรรมใด	ต้องท�าร่วมกับหน่วยงานหรือองค์กร
อื่นท�า	กิจกรรมใด	ต้องเสนอให้หน่วยงานหรือองค์กรอื่น
ท�า	กจิกรรมการจดัการสขุภาพชมุชนภายหลงัสถานการณ์
การระบาดของโรคโควิด-19	 ประกอบด้วยประเด็นการ
ด�าเนินการ	 จ�านวน	 5	 ประเด็นได้แก่	 ด้านการบริหาร
จัดการโรค	 ด้านการส่งเสริมสุขภาพและการควบคุม/
ป้องกนัโรค	ด้านการเป็นผูน้�าและสร้างการมส่ีวนร่วมของ
ชุมชนในการจัดการโรค	 ด้านเทคโนโลยีเพ่ือจัดการโรค	
และด้านการจดัการภายใต้สถานการณ์วกิฤตโรคโควดิ-19	
จากนั้นมอบหมายหน้าที่	 ให้คณะกรรมการฯ	ร่วมกันรับ
ผิดชอบน�าแผนไปสู่ขั้นตอนการปฏิบัติหรือพัฒนา
	 5.	 ข้ันประเมินผล	 การสรุปบทเรียนและการ
วดัผลการเรียนรู้หลงัการประชมุเชงิปฏบิติัการพบว่า	หลงั
การเข้าร่วมกระบวนการพฒันาศักยภาพ	คณะกรรมการฯ	
มีความรู้เพิ่มสูงขึ้นอยู่ในระดับมาก	ร้อยละ	75.0	ชุมชนมี
คู่มือ/แนวทางการรับมือกับสถานการณ์ในสภาวะวิกฤติ
ของโรคโควิด-19	ที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต

อภิปรายผล
	 1.	 ในประเด็นประสิทธิผลการเพิ่มความ
สามารถ	 (Enabling)	 พบว่า	 โดยสรุปหลังเข้าร่วมการ
พัฒนาคณะกรรมการฯ	 มีความรู้เพ่ิมสูงขึ้น	 จากร้อยละ	
50.0	 เป็นมีความรู ้อยู ่ในระดับมาก	 ร้อยละ	 75.0	
สอดคล้องกับแนวคิดการพัฒนาหมู่บ้านจัดการสุขภาพ	
(กรมสนับสนุนบริการ,	 2553;	 ส�านักงานคณะกรรมการ
การสาธารณสุขมูลฐาน,	 2544)	ที่กล่าวถึงแนวปฏิบัติใน
การพัฒนาว่า	มีองค์ประกอบหลักๆ	3	อย่าง	คือ	คน	เป็น
องค์ประกอบหลักที่ส�าคัญ	 ในการพัฒนา	 องค์ความรู้	
ชมุชนจ�าเป็นต้องมอีงค์ความรู้วธิกีารเทคโนโลย	ีภูมปัิญญา
และประสบการณ์	 รวมทั้งท�าให้เกิดกระบวนการเรียนรู้	
การถ่ายทอดและการกระจายความรู้ข้อมูลข่าวสารใน
ชุมชน	 และทุนในการพัฒนา	 สิ่งเหล่านี้หากมีการน�ามา

จัดการอย่างเหมาะสม	ก็จะบังเกิดผลต่อความส�าเร็จของ
การด�าเนินงานพัฒนาชุมชนน้ันๆ	 หัวใจส�าคัญของระบบ
สขุภาพภาคประชาชน	คือการเพ่ิมความสามารถ	ด้านองค์
ความรู้หรือทักษะการจัดการเพื่อให้ประชาชนมีความ
สามารถในการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง	 ซึ่งการจัดการ
ในท่ีนี้คือ	 การปฏิบัติการประสานให้เกิดความสมดุล	
เพื่อให้เกิดการด�าเนินกิจกรรมการพัฒนาสุขภาพท่ีสนอง
ตอบต่อความต้องการของคนในชุมชน	 ในการแก้ปัญหา
สุขภาพของคนในชุมชนสอดคล้องกับผลการศึกษาของ	
ในภาคเหนือท่ีมีเพียงร้อยละ	 ได้เกิดจากการมีส่วนร่วม
ของภาคประชาชนอย่างแท้จริง	 ซ่ึงสอดคล้องกับผลของ
การผ่านเกณฑ์หมู่บ้านสุเทพ	พลอยพลายแก้ว	และคณะ	
(2560)	 ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเอง
ของชุมชนจังหวัดลพบุรี	 ผลการวิจัยพบว่าองค์ประกอบ
ที่ส่งผลต่อความส�าเร็จในการพัฒนาการดูแลสุขภาพ
ตนเองของชุมชน	 จังหวัดลพบุรี	 ได้แก่	 1)	 คนในชุมชน	
2)	สิง่แวดล้อมในชุมชน	3)	วสัดอุปุกรณ์ท่ีเกีย่วข้องกบัการ
พฒันา	4)	กลวธิหีรือวธิกีารพฒันา	5)	กระบวนการพฒันา
ชุมชน	 6)	 การสนับสนุนช่วยเหลือจากรัฐบาลและภาค
เอกชน	7)	การบรหิารและการจดัการ	8)	นกัพฒันาชมุชน	
จากการน�าแนวทางการพฒันาการดแูลสขุภาพตนเองของ
ชุมชนจังหวัดลพบุรี	ไปปรับใช้	ที่ชุมชนหมู่ที่	5	ต�าบลบาง
ขันหมาก	 อ�าเภอเมือง	 จังหวัดลพบุรี	 ก่อให้เกิดผลการ
เปลี่ยนแปลง	คือ	ผลการประเมินการดูแลสุขภาพตนเอง
ของชมุชนผ่านเกณฑ์การประเมนิตามเกณฑ์การประเมิน
หมู่บ้านจัดการสุขภาพ	ระดับดีมาก	ร้อยละ	91.67	
	 2.	 ประสทิธผิลการสร้างเวทกีารเรยีนรู	้เพือ่หา
รูปแบบการด�าเนินงานที่มีความเหมาะสมในจัดการภาย
หลังสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19	 ในชุมชน
ที่อาจเกิดขึ้นได้ในอนาคต	มีนักวิชาการหลากหลาย	เช่น	
Paul	Argenti	(2007)	และ	Timothy	Coombs	(2007),	
วรทัย	 ราวินิจ	 (2553)	 พิษนุ	 อภิสมาจารโยธิน	 (2558)	
สรุปไว้	 การระบาดของโรคโควิด-19	 ได้ส่งผลกระทบ
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในด้านต่างๆ	 โดยช่วงหลังภาวะ
วกิฤต	ได้มกีารแก้ไขสถานการณ์ให้ผ่านพ้นไปได้เรยีบร้อย
แล้ว	สิง่ส�าคัญในช่วงนีค้อื	ต้องมีการประเมนิผลจากภาวะ
วิกฤต	 เพื่อค ้นหากระบวนการจัดการหรือก�าหนด
มาตรการรองรับความเปลี่ยนแปลงหลังภาวะวิกฤต	
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พร้อมรองรับภาวะวิกฤตที่อาจเกิดในอนาคต	คณะกรรม
การฯ	 ของต�าบลห้วยแร้ง	 อ�าเภอเมือง	 จังหวัดตราด	
ได้ศึกษาสภาพปัญหาและสถานการณ์	 การสร้างเวทีการ
เรียนรู้	 เพื่อมีส่วนร่วมในการเรียนรู้หรือก�าหนดแนวทาง
หรอืรปูแบบการพฒันาการจัดการสขุภาพชมุชน	ภายหลงั
สถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ-19	พบว่า	ผูเ้ข้าร่วม
กระบวนการพัฒนา	 ของต�าบลห้วยแร้ง	 อ�าเภอเมือง	
จังหวัดตราด	มีความตั้งใจและเสียสละ	ในการมีส่วนร่วม
ในกระบวนการเรียนรู ้โดยแท้จริง	 ท�าให้การพัฒนา
ศักยภาพ	 เพื่อก�าหนดแนวทางการพัฒนารูปแบบ	
การจัดการสุขภาพชุมชน	 เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ	
แสดงให้เหน็ว่าการด�าเนินงานใดๆ	ทีม่ผีลกระทบต่อชมุชน
หรือเป็นที่ต้องการของชุมชน	การสร้างการรับรู้เพื่อสร้าง
ความเข้าใจแก่ผู้เกี่ยวข้อง	 จะท�าให้เกิดการมีส่วนร่วมใน
การพัฒนาของชุมชน	 จากการถอดบทเรียนการพัฒนา
ระหว่างคณะท�างาน	 วิทยากรกระบวนการและภาคี
เครอืข่ายในพืน้ที	่สรปุว่าประสทิธผิลการพฒันาศกัยภาพ
ของชมุชนเพือ่การเรยีนรู	้การจัดการภายหลงัสถานการณ์
การระบาดของโรคโควิด-19	 ของต�าบลห้วยแร้ง	 อ�าเภอ
เมือง	จังหวัดตราด	เน้นกระบวนการสร้างเวทีการเรียนรู้
ร่วมกันทีละข้ันทีละตอน	 เพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
คณะกรรมการฯ	มีส่วนร่วมในการจัดการ	พบว่า	 ก่อนมี
กระบวนการพัฒนา	 คณะกรรมการฯ	 มีส่วนร่วมในการ
จดัการ	ระดบัปานกลาง	ร้อยละ	50.0	และมทีกัษะในการ
จดัการ	ระดบัปานกลาง	ร้อยละ	40.0	กระบวนการพฒันา
จึงเน้นที่	 การพัฒนาศักยภาพและการส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมในพื้นที่	 ซึ่งเป็นหัวใจส�าคัญของระบบสุขภาพ
ภาคประชาชน	คือการเพิม่ความสามารถ	ด้านองค์ความรู้
หรอืทกัษะในการจดัการ	สอดคล้องกบัแนวคดิการพฒันา
หมู่บ้านจัดการสุขภาพ(กรมสนับสนุน	 บริการ,	 2553;	
ส�านักงานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน,	 2544)	
ที่กล่าวถึงแนวปฏิบัติในการพัฒนาว่า	 มีองค์ประกอบ
หลักๆ	 3	 อย่าง	 คือ	 คน	 เป็นองค์ประกอบหลักที่ส�าคัญ	
องค์ความรู้ต่างๆ	 และทุนในการพัฒนา	 ถ้าน�ามาจัดการ
อย่างเหมาะสม	 จะเกิดผลต่อความส�าเร็จ	 ในการพัฒนา
ชุมชน	 สอดคล้องกับแนวคิดการจัดการด้านสุขภาพภาค
ประชาชนและแนวคิดต�าบลจัดการสุขภาพ	 (ส�านักงาน
คณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน,	 2544;	 กรม

สนบัสนนุบรกิารสขุภาพ,	2553)	ทีเ่น้นกระบวนการมส่ีวน
ร่วมของชุมชนในการจัดท�าแผนด้านสุขภาพ	 ในหมู่บ้าน	
การจัดการงบประมาณเพื่อใช้พัฒนาด้านสุขภาพ	การจัด
กิจกรรมด้านสุขภาพในหมู่บ้าน	และการประเมินผลการ
ด�าเนินงานในหมู่บ้าน	 ซึ่งทั้งหมดนี้ต้องด�าเนินการโดย
คณะกรรมการฯลฯ	และแกนน�าฯ	ในหมูบ้่าน/ชมุชน	โดย
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ
องค์กรอื่นๆ	 ร่วมสนับสนุนให้เกิดการขับเคลื่อนและเกิด
กระบวนการจัดการด้านสุขภาพข้ึน	 จึงจะเรียกว่าเป็น	
หมู่บ้านจัดการสุขภาพ	หรือต�าบลจัดการสุขภาพ	ที่มีเป้า
หมายสูงสุด	 คือ	 เป็นพื้นที่ที่ประชาชนสามารถพึ่งพา
ตนเองด้านสุขภาพได้	 ตามค�าขวัญที่ว่า	 “แม้เราเป็นชาว
บ้าน	 เราก็สามารถดูแลสุขภาพของพวกเรากันเองได้”	
เป็นทัง้กระบวนการพฒันา	ทีเ่น้นให้ประชาชนในหมูบ้่าน
หรือชุมชน	 หรือต�าบลพึ่งพากันเองได้ทางสาธารณสุข	
กระบวนการพัฒนาด้วยการเรียนรู้ของชุมชนเอง	 ในการ
จดัเวทหีรอืการจดัการให้ชมุชนได้เรยีนรู้และเข้าใจตนเอง
นั้น	ต้องอาศัย	ความรู้ด้านวิชาการ	 ในเชิงวิเคราะห์และ
สังเคราะห์ในทุกๆ	ด้านเพื่อน�าองค์ความรู้เชิงวิชาการมา
ใช้อย่างมีประสิทธิภาพ	สอดคล้องกับงานวิจัยของ	สุเทพ	
พลอยพลายแก้ว	 และคณะ	 (2560)	 เรื่องการพัฒนารูป
แบบการดูแลสุขภาพตนเองของชุมชนจังหวัดลพบุรี	 ผล
การวิจยัพบว่าองค์ประกอบท่ีส่งผลต่อความส�าเรจ็ในการ
พัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของชุมชนจังหวัดลพบุรี	
ได้แก่	 1)	 คนในชุมชน	2)	 สิ่งแวดล้อมในชุมชน	3)	 วัสดุ
อุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนา	 4)	 กลวิธีหรือวิธีการ
พัฒนา	 5)	 กระบวนการพัฒนาชุมชน	 6)	 การสนับสนุน
ช่วยเหลือจากรัฐบาลและภาคเอกชน	7)	การบริหารและ
การจัดการ	8)	นักพัฒนาชุมชนโดยมีแนวทางการพัฒนา	
ประกอบด้วย	1)	การพัฒนาคน	2)	การพัฒนาการมีส่วน
ร่วมในการด�าเนนิงาน	จากการน�าแนวทางการพฒันาการ
ดูแลสุขภาพตนเองของชุมชนจังหวัดลพบุรี	 ไปปรับใช้ที่
ชุมชนหมู่ที่	 5	 ต�าบลบางขันหมาก	 อ�าเภอเมือง	 จังหวัด
ลพบุรี	ก่อให้เกิดผลการเปลี่ยนแปลง	คือ	ผลการประเมิน
การดแูลสขุภาพตนเองของชมุชนผ่านเกณฑ์การประเมนิ
ตามเกณฑ์การประเมินหมู่บ้านจัดการสุขภาพ	 ระดับดี
มาก	 ร้อยละ	 91.67,	 สุมาลี	 จุทอง	 (2562)	 ศึกษาการ
จัดการภัยพิบัติโรคระบาดโควิด-19	 ในพื้นท่ีชุมชน
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ริมคลองหัวหมากน้อย	 ส�านักงานเขตบางกะป	 พบว่า	
นโยบายและแนวทางของรัฐในการควบคุมและป้องกัน
การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19	 ได้แก่	 การก�าหนด
นโยบายในรูปแบบของกฎหมาย	 หน่วยงานภาครัฐ	
ภาคเอกชน	 และประชาชนต้องถือปฏิบัติอย่างเคร่งครัด	
และน�านโยบายไปปฏิบัติ	 ส่งผลให้เกิดความส�าเร็จคือ	
ส่วนในชุมชนริมคลองหัวหมากน้อย	 ดังนั้นการน�า
นโยบายไปปฏิบัติและกระบวนการจัดการโรคโควิด-19	
ของส�านักงานเขตบางกะปจึงประสบความส�าเร็จ	(สุมาลี	
จทุอง,	2562),	ธรีะพงษ์	ทศวฒัน์	และปยะกมล	มหวิรรณ	
(2563)	 ศึกษาการพัฒนาคุณภาพชีวิตทางสังคมของ
ประชาชนและการป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคติดเชือ้
ไวรัสโคโรนา	2019	สรุปว่า	 เพื่อป้องกันการแพร่ระบาด
ของโรคโควดิ-19	สงัคมไทย	ควรมกีารพฒันาคุณภาพชวีติ
ในการท�างานในช่วงการระบาดของเชือ้	COVID–19	และ
ด้านพฤติกรรม	New	Normal	มาตรฐานวิถีชีวิตใหม่หลัง	
COVID-19	โดยต้องมกีารดึงประชาชนและชมุชนและเข้า
มามีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังป้องกันโรค	 กระทรวง
สาธารณสขุ	(2563)	รายงานการทบทวนร่วมระหว่างการ
ปฏบิตังิานด้านสาธารณสขุเพือ่ตอบสนองต่อสถานการณ์
โรคโควดิ-19	ในประเทศไทย	ซึง่เป็นการถอดบทเรยีน	การ
ป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 มีข้อสรุป
เกี่ ยวกับองค ์ประกอบหลักของความส�า เร็จของ

ประเทศไทยในการรับมือกับสถานการณ์	 แม้มีความซับ
ซ้อนและข้อมูลจ�ากัดในช่วงแรกเริ่มของการระบาด	 การ
ตัดสินใจที่เด็ดขาดของผู้น�า	 เมื่อมีหลักฐานทางวิชาการ
สนับสนุนท�าให้ประเทศไทยสามารถตัดสินใจและบริหาร
จดัการสถานการณ์ท่ียากล�าบากนี	้ได้อย่างมปีระสิทธภิาพ	
ข้อเสนอแนะทีน่�าไปปรบัใช้	ได้แก่	การพฒันารปูแบบการ
จดัการสขุภาพชุมชนภายหลงัสถานการณ์การระบาดของ
โรคโควิด-19	ที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป
	 1.	 การศึกษาครั้งนี้ศึกษาการพัฒนาและการ
เรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วมจากพืน้ที	่จ�านวน	1	แห่ง	ซึง่มสีภาพ
ปัญหา	 รูปแบบและวิธีการด�ารงชีวิตในรูปแบบหนึ่ง	
ผลการศึกษาอาจน�าไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา
ในพื้นที่อื่นๆ	 ที่มีสภาพหรือบริบทใกล้เคียงกับพื้นที่
ที่ศึกษา	ส�าหรับพื้นที่ที่มีลักษณะและสภาพปัญหาที่แตก
ต่างกัน	 ควรมีการศึกษาข้อมูลเพิ่มเติม	 เพื่อจะให้	
การวางแผนการพัฒนาเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพขึ้น
	 2.	 ควรมกีารประเมนิผล	เมือ่สิน้สดุกระบวนการ
พัฒนา	 โดยการใช้รูปแบบการประเมินผลของซิป	 (CIPP	
Model)	จะท�าให้ทราบข้อดี	และข้อบกพร่อง	เพื่อน�าไป
ปรับปรุงกระบวนการในครั้งต่อๆ	ไป
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การพัฒนา รูปแบบการบริหารจัดการพัสดุและสัญญางานกอสรางดวยวิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส
ภายในเครือขายสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี : การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม

Developing an E-Bidding Model for Managing Supplies and Construction Contracts 
in the Chonburi Provincial Health Office Network: A Participatory Action Research

สมฤดี  สุขอุดม, อรอุมา  สายสุด, เมทินี  ชลวานิช  
 Somrudee  Sukudom, Onuma  Saisud, Matinee  Chonwanit

ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี
Chonburi	Provincial	Health	Office	

บทคัดยอ
 การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการพัสดุและสัญญางานก่อสร้างด้วยวิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ภายใน
เครือข่ายสงักดัส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดัชลบรุ	ีนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่พฒันารปูแบบ	การบรหิารจดัการพสัดแุละสญัญา
งานก่อสร้างด้วยวิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์	 ภายในเครือข่ายสังกัดส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี	 ตามแนวคิด
หลักการบริหาร	 POLC	 ออกแบบการวิจัยเป็น	 4	 ระยะ	 คือ	 การวิเคราะห์สถานการณ์การวางแผนแบบมีส่วนร่วม	
การพัฒนารูปแบบการบริหารพัสดุและสัญญางานก่อสร้าง	การประเมินอิงผู้เชี่ยวชาญ	และการสะท้อนผลจากเครือข่าย
ในระดับปฏิบตัเิพ่ือการพฒันา	และน�าไปจัดล�าดับความส�าคญัโดยการบรรจไุว้ในแผนปฏบัิตกิารของหน่วยงานในปี	2567-
2568	 กลุ่มเป้าหมาย	 ได้แก่	 กลุ่มผู้บริหาร	 และกลุ่มผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการพัสดุระดับอ�าเภอ
และจังหวัด	จ�านวน	44	คน	เก็บรวบรวมข้อมูล	ด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก	การสนทนากลุ่ม	การประชมุเชงิปฏบิตักิาร	
และการประเมนิผลด้วยแบบสอบถาม	วเิคราะห์ข้อมลูเชงิปรมิาณด้วยความถี	่ร้อยละ	และค่ามธัยฐาน	และวเิคราะห์ข้อมลู
เชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์แก่นสาระและการวิเคราะห์เนื้อหา	 ผลวิจัยท่ีส�าคัญพบว่า	 สาเหตุของการบริหารพัสดุ
และสัญญางานก่อสร้างไม่ส�าเร็จ	ประกอบด้วย	4	ด้าน	คือ	ด้านผู้รับจ้าง	ด้านเจ้าหน้าที่พัสดุ	และด้านรูปแบบการบริหาร
จดัการพัสดแุละสญัญางานก่อสร้าง	และด้านการมส่ีวนร่วม	ส�าหรบัรปูแบบการบรหิารพสัดฯุ	ท่ีพฒันาข้ึนมุง่เน้น	4	ข้ันตอน
หลัก	 รวมทั้งสิ้น	 17	 แนวปฏิบัติ	 ได้แก่	 ข้ันการวางแผน	 6	 แนวปฏิบัติ	 ข้ันการจัดการองค์กร	 3	 แนวปฏิบัติ	 ข้ันภาวะ
การเป็นผู้น�า	 3	 แนวปฏิบัติ	 และขั้นการควบคุม	 5	 แนวปฏิบัติ	 ซึ่งรูปแบบนี้ได้ผ่านการประเมินอิงผู้เชี่ยวชาญในด้าน
ความเหมาะสมและความเป็นไปได้	 และสะท้อนผลจากการที่เครือข่ายระดับอ�าเภอและจังหวัดรับแนวปฏิบัติทุกข้อ
ในแผนปฏิบัติการของส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดต่อไป	 ซ่ึงข้อเสนอแนะในการน�ารูปแบบนี้ไปประยุกต์ใช้ควรพัฒนา
คู่มือปฏิบัติงาน		พัฒนาระบบการสื่อสาร	และศึกษาวิจัยประเมินผลต่อไป	

คําสําคัญ :	การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม,	รูปแบบการบริหารจัดการพัสดุและสัญญางานก่อสร้าง,		วิธีประกวด
ราคาอิเล็กทรอนิกส์

Abstract
	 This	developmental	model	aims	to	establish	an	e-bidding	framework	for	managing	supplies	
and	construction	contracts	within	 the	Chonburi	Provincial	Health	Office	network,	adhering	 to	 the	
principles	of	POLC	(Planning,	Organizing,	Leading,	Controlling)	management.	The	research	followed	a	
four-phase	approach,	 including	a	situation	analysis,	model	development,	suitability	and	feasibility	
evaluation,	and	practical	reflection,	to	formulate	an	action	plan	for	2024-2025.	The	study	involved	
44	individuals	responsible	for	contract	management	at	both	district	and	provincial	levels.	Data	collection	
methods	 included	 in-depth	 interviews,	 focus	group	discussions,	workshops,	and	evaluation	forms.	
Quantitative	data	were	analyzed	using	frequencies,	percentages,	and	medians,	while	qualitative	data	
underwent	thematic	and	content	analysis.	Key	findings	revealed	four	primary	causes	of	unsuccessful	
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management	of	supplies	and	construction	contracts:	contractor-related	issues,	officer-related	issues,	
deficiencies	in	procurement	management	and	construction	contracts,	and	participation.	The	model	
for	managing	supplies	and	construction	contracts	comprises	four	main	steps,	totaling	17	guidelines.	
These	 guidelines	 encompass	 six	 approaches	 to	 planning,	 three	 approaches	 to	 organizing,	 three	
approaches	to	leading,	and	five	approaches	to	controlling,	all	evaluated	by	experts	for	appropriateness	
and	 feasibility.	 The	 results	have	been	embraced	by	 the	district	 and	provincial	networks,	with	all	
guidelines	 accepted	 for	 consideration	 in	 the	 action	 plan	 of	 the	 Provincial	 Public	 Health	Office.	
Suggestions	for	implementing	this	model	include	the	development	of	a	work	manual,	the	establishment	
of	communication	systems,	and	ongoing	evaluation	research.

Keywords :	Participatory	action	research,	Model	development,	Managing	Supplies	and	Construction	
Contracts,	E-bidding

บทนํา
 จากการวิเคราะหขอมูลงานพัสดุและการ
บริหารสัญญาดวยวิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส 
(e-bidding) เครอืขายในสาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดั
ชลบุรีป พ.ศ. 2563 - 2565 พบวามีการดําเนินงาน
ดานการบริหารพัสดุไมสําเร็จ หรืองานกอสรางที่ผูรับ
จางทิง้งาน รวม 5 งาน รวมเปนเงนิ 21,241,650 บาท 
จําแนกเปนงานกอสรางอาคาร จํานวน 2 งาน 
งานปรับปรุงพื้นที่ใหบริการ จํานวน 1 งาน และงาน
กอสรางบานพักขาราชการ จํานวน 2 งาน กอใหเกิด
ความเสียหายตองานราชการของเครือข ายใน
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรีอย างมาก 
ผลการวเิคราะหสาเหตเุบือ้งตนพบวา เกดิจากทัง้ปจจยั
ภายในของหนวยงาน และปจจัยผูรับจาง ดังนี้ ปจจัย
หนวยงาน ไดแก การเปลี่ยนผูบริหาร การดําเนินการ
ทางพัสดุและการบริหารสัญญาลาชา ชางคุมงาน
ไมจดัทาํแผน และไมรายงานผูบรหิาร ขาดการตดิตาม
กาํกบังาน การรายงานความกาวหนาของงานกอสราง
ไมสมํ่าเสมอ และตอเนื่อง การเปลี่ยนผูรบัผดิชอบงาน
พัสดุ สมรรถนะของบุคลากรดานการบริหารพัสดุ 
คณะกรรมตรวจรับงานจางขาดทักษะ/องคความรู
ดานการบรหิารพสัด ุและสญัญา  ในขณะท่ีปจจยัผูรับ
จาง คือ ผูรับจางขาดงบประมาณ ขาดคนงานกอสราง 
และปญหาดานบริหารจัดการ เปนตน (กลุมงาน
บริหารทั่วไป, 2566) 

	 ความเสี่ยงท่ีส ่งผลกระทบต่อการบริหาร
โครงการก ่อสร ้างอาคารในมุมมองของผู ้บริหาร	
และควบคุมการก่อสร ้างในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร	
แบ่งกลุ่มตามหลักการบริหารโครงการ	 เป็น	 5	 ส่วน	คือ
ช ่วงเวลาการใช ้ทรัพยากร	 ทีมงาน	 ความช�านาญ
ของผู้ร่วมทีมงาน	 ความขัดแย้งในงาน	 และการต่อรอง	
ตามล�าดบั		(ชยพล	องึบวรตระกลู,	2563)	ส่วนปัญหาและ
อปุสรรคต่อกระบวนการในการจดัซือ้จดัจ้างพบว่า	ปัญหา
ด้านความรูค้วามเข้าใจในระเบยีบพสัดสุ่วนใหญ่มคีวามรู้
ความเข้าใจในระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการ
พัสดุอยู่ในระดับดี	 แต่ประสิทธิภาพของระบบการจัดซ้ือ
จัดจ้างน้ันมีระเบียบการปฏิบัติที่ยุ ่งยากหลายขั้นตอน	
ขาดความคล่องตัว	 ไม่มีความยืดหยุ่น	 ไม่สามารถแก้ไข
ปัญหาเร่งด่วนได้	นอกจากนัน้ระเบยีบไม่สามารถป้องกนั
ปัญหาการสมยอมในการเสนอราคา	และระเบยีบก�าหนด
ให้พิจารณาคัดเลือกผู้เสนอราคาต�่าสุด	 ท�าให้องค์การ
บริหารส่วนจังหวัดได้สินค้าท่ีมีคุณภาพต�่ามาใช้งาน	
(เชษฐ์ธิดา	ชูแก้ว	และคณะ,	2560)
	 จากสถานการณ์ปัญหางานพสัดแุละการบรหิาร
สัญญาก ่อสร ้างของเครือข ่ายในสังกัดส�านักงาน
สาธารณสขุจงัหวัดชลบรุ	ีและผลการทบทวนวรรณกรรม
และงานที่เก่ียวข้อง	 การด�าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมส่ีวนร่วมเพือ่พฒันารปูแบบการบรหิารจดัการพสัดุ
และสัญญางานก ่ อสร ้ า งด ้ วยวิ ธี ป ระกวดราคา
อิเล็กทรอนิกส์	 (e-bidding)	 ของเครือข่ายในสังกัด

SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต107ปท่ี 37 ฉบับท่ี 4 ประจําเดือน กรกฏาคม - กันยายน 2566



ส�านักงานสาธารณสุข	 เพื่อให้เครือข่ายสามารถบริหาร	
งานพัสดุได ้ประสบความส�าเร็จ	 สามารถวางแผน	
ด�าเนินการและควบคุมก�ากับงานได้อย่างต่อเนื่อง	
ยังผลในเรื่องการบริหารเชิงมูลค่า	 (value	 based	
management)	ให้เกิดประสิทธิภาพสูงที่สุด		

วัตถุประสงคการวิจัย
	 เพื่อพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการพัสดุและ
สัญญางานก่อสร้างด้วยวิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์	
(e-bidding)	ตามแนวคดิหลกัการบรหิาร	POLC	ของเครอื
ข่ายในสงักดัส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดัชลบุร	ี	ด้วยการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม	

การประเมินอิงผู เชี่ยวชาญ โดยพิจารณา
ความเหมาะสม และความเปนไปไดของรูป
แบบการบริหารจัดการพัสดุและสัญญางาน
กอสรางดวยวิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส 
(e-bidding) ของเครือขายในสังกัดสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี

การวิเคราะหสถานการณและการวางแผน
แบบมีสวนรวม การบริหารพัสดุและสัญญา
ง า น ก  อ ส ร  า ง ด  ว ย วิ ธี ป ร ะ ก ว ด ร า ค า
อิเล็กทรอนิกส (e-bidding) ตามแนวคิด 
POLC ของเครือข ายในสังกัดสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี
  - ขอมูลสารสนเทศงานพัสดุแลสัญญา
งานกอสรางฯ
  - ขอมูลภาคสนามจากการทํา Focus 
group discussion/ Focus group analysis 
/ In-depth Interview  
  - แบบสอบถามการบริหารพัสดุและ
สัญญางานกอสรางตามแนวคิด POLC

รูปแบบการบริหารจัดการพัสดุและสัญญางานกอสรางดวยวิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส 
ภายในเครือขายสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี

กระบวนการพฒันารปูแบบการ
บริหารพัสดุและสัญญางาน
กอสรางดวยวิธีประกวดราคา
อิเล็กทรอนิกส (e-bidding) 
ตามแนวคดิ POLC ของเครือขาย
ในสังกัดสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดชลบุรี
P – Planning (การวางแผน)
O – Organizing (การจัดการ
องคกร)
L – Leading (ภาวะการเปน
ผูนํา)
C – Controlling (การควบคุม)

การสะทอนผลความเหมาะสม 
และความเปนไปไดของรปูแบบ
การบริหารจัดการพัสดุและ
สัญญางานกอสรางฯ ไดแนว
ปฏิบั ติการบริหารพัสดุและ
สัญญางานกอสราง 4 ข้ันตอน 
17 แนวทาง
 นําแนวทางของรปูแบบการ
บริหารพัสดุและสัญญาก อ
สร างฯ ตามแนวคิดPOLC 
ใหเครือขายระดับอําเภอและ
จังหวัดร วมพิจารณาความ
เหมาะสมและความเปนไปไดใน
ทางการปฏิบัติการ 
- การนําแผนยุทธศาสตรสู 
การปฏิบัติ การควบคุมกํากับ 
ติ ด ต า ม  ป ร ะ เ มิ น ผ ล 
(Monitoring & Evaluation)

กรอบแนวคิดการวิจัย
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ระเบียบวิธีการวิจัย
 รูปแบบการวิจัย	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม	 (Participatory	 Action	
Research;	 PAR)	 ออกแบบกระบวนการวิจัยเพื่อพัฒนา
รปูแบบการบรหิารพสัดุและสญัญาก่อสร้างฯ		ตามแนวคิด	
POLC	(Allen,	1958;	พชันา	เฮ้งบรบิรูณ์พงศ์	ใจดี,	2565)	
เป็น	4	ขั้นตอนตามกรอบแนวคิด		การวิจัย
 ประชากรและกลุมเปาหมาย คือ	 บุคคลที่
เกีย่วข้องกบัการบรหิารพสัดแุละสญัญางานก่อสร้างด้วย
วิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ของเครือข่ายในสังกัด
ส�านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบรุ	ีแบ่งเป็น	2	กลุม่	ได้แก่	
กลุม่ผูบ้รหิารงานพสัดขุองเครอืข่าย	และกลุม่ผูป้ฏบิติังาน	
คดัเลือกกลุ่มเป้าหมายแบบเฉพาะเจาะจง	ตามระยะของ
การวิจัย	ประกอบด้วยระยะที	่1	การวเิคราะห์สถานการณ์
และการวางแผนแบบมีส่วนร่วม	 คือ	 กลุ่มผู้บริหารและ
กลุ่มผู้ปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับงานบริหารพัสดุที่ไม่ประสบ
ความส�าเร็จตามที่ก�าหนดไว้	 ระยะที่	 2	 การพัฒนา
รูปแบบฯ	ตามแนวคิด	POLC	และระยะที่	4	การสะท้อน
รปูแบบฯ	คอื	กลุ่มเครือข่าย	การบรหิารพสัดุระดับอ�าเภอ
และจังหวัดที่เกี่ยวข้อง	จ�านวน	44	คน	ส�าหรับระยะที่	3	
การประเมิน		อิงผู้เชี่ยวชาญ	ได้แก่	ผู้ทรงคุณวุฒิ	3	ท่าน
ท่ีครอบคลุมอาจารย์ด้านการบริหารงานสาธารณสุข
ในสถาบันการศึกษา	 รองนายแพทย ์สาธารณสุข
(ด้านบริหาร)	 และหัวหน้างานบริหารพัสดุในส�านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด	

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
	 การวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและ
เชงิคณุภาพตามระยะการด�าเนนิการวจัิยในแต่ละขัน้ตอน	
ดังนี้
 ระยะท่ี 1 การวิเคราะห์สถานการณ์และการ
วางแผนแบบมีส่วนร่วม	 ประกอบด้วยเครื่องมือ	 2	 ส่วน	
ได้แก่	1)	แบบสัมภาษณ์เชิงลึก	เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์
และสาเหตุของการบริหารพัสดุไม่ประสบความส�าเร็จ	
ประกอบด้วยข้อค�าถามปลายเปด	 จ�านวน	 5	 ข้อ	 และ	
2)	 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัญหา	 สาเหตุ	 และแนวทาง	
การการบรหิารจดัการพสัดุและสญัญางานก่อสร้างด้วยวิธี
ประกวดราคาอิ เล็กทรอนิกส ์ 	 เ พ่ือน�าข ้อมูลที่ ได ้	
มาวางแผนในการบริหารจัดการพัสดุในระยะต่อไป	
ประกอบด้วย	 3 ส่วน	 ได้แก่	 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล	

จ�านวน	8 ข้อ	ข้อมูลการมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการ
พสัด	ุจ�านวน	21 ข้อ	ลักษณะค�าตอบเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า	(rating scale) 5 ระดับการมีส่วนร่วม	คือ	
มากที่สุด	มาก	ปานกลาง	น้อย	และน้อยที่สุด		และข้อมูล
เกี่ยวกับข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ	จ�านวน	1 ข้อ
 ระยะที่ 2	การพัฒนารูปแบบการบริหารพัสดุฯ	
ตามแนวคิด	 POLC	 ประกอบด้วย	 แบบบันทึก	 ผลการ
ประ ชุม เ ชิ งปฏิ บัติ การ ท่ีหารื อ เ ก่ี ยว กับแผนงาน	
เป้าประสงค์	 โครงการ	 สภาพปัญหาและวัตถุประสงค์	
วิธีด�าเนินการ	 ระยะเวลา	 งบประมาณ	 การประเมินผล	
และผู้รับผิดชอบงาน
 ระยะที่ 3 การประเมินอิงผู้เชี่ยวชาญ	 ได้แก่	
แบบสอบถามเพื่อประเมินรูปแบบการบริหารพัสดุ		
และสญัญางานก่อสร้างด้วยวธิปีระกวดราคอเิลก็ทรอนกิส์
ของเครอืข่ายในสงักดัส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดัชลบรุี	
แบ่งตามแนวคดิการบรหิาร	POLC	จ�านวน	17	ข้อ	จ�าแนก
ตามความเหมาะสมและความเป็นไปได้	 ลักษณะค�าถาม
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่าโดยแบ่งเป็น	 5	 ล�าดับ	
(1	–	5)	เลอืกตอบเพยีงค�าตอบเดยีว	ตัง้แต่มากทีส่ดุจนถงึ
น้อยที่สุด
 ระยะที่  4 การสะท ้อนรูปแบบฯ	 ได ้แก ่	
แบบบันทึกผลการประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่องการน�า
รูปแบบ	 การบริหารพัสดุฯ	 ไปประยุกต์ในการท�างาน
ของเครอืข่ายในสงักดัส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดัชลบรุี	
โดยน�าไปจัดล�าดับความส�าคัญและบรรจุแผนปฏิบัติการ
ปี	2567	–	2568	

การเก็บรวบรวมขอมูล 
	 การวิจัยครั้งนี้เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน
พฤษภาคม	–	สิงหาคม	2566	โดยจ�าแนกตามระยะ		และ
ขั้นตอน	ดังนี้
 ระยะท่ี 1	 การวิเคราะห์สถานการณ์และการ
วางแผนแบบมีส่วนร่วม	 การบริหารพัสดุและสัญญางาน
ก่อสร้างด้วยวธีิประกวดราคาอเิลก็ทรอนกิส์ตามแนวคดิ	
POLC	ของเครอืข่ายในสงักดัส�านกังานสาธารณสขุจงัหวัด
ชลบรุ	ีแบ่งเป็น	2	ช่วง	
	 ช่วงที	่1	น�าข้อมลูสารสนเทศงานพสัดแุลสญัญา
งานก่อสร้างฯ	 ท่ีผู้รับจ้างท้ิงงานระหว่างปี	 2563-2565	
มาวิเคราะห์	 และเชิญผู้เกี่ยวข้องจากเหตุการณ์ทิ้งงาน
ก่อสร้างมาให้ข้อมูลเพิ่มเติมด้วยการสนทนากลุ่ม	 และ
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สัมภาษณ์เชิงลึก	(Focus	group/	In-depth	Interview)	
จ�านวน	16	คน	เพือ่สรปุผล	จัดหมวดหมู	่สาเหตุการทิง้งาน	
จัดท�าสารสนเทศเพื่อเตรียมการประชุมเชิงปฏิบัติการ
	 ช่วงที่	2	ประสานขอความร่วมมือผู้ที่เกี่ยวข้อง
กับการบริหารพัสดุและสัญญางานก่อสร้างของเครือข่าย
ในระดับจังหวัดและอ�าเภอ	เพื่อตอบแบบสอบถามการมี
ส่วนร่วมในการการบริหารพัสดุและสัญญางานก่อสร้าง
ตามแนวคดิ	POLC	จ�านวน	21	ข้อ	ผ่านช่องทาง	link	และ	
QR	code
 ระยะที่ 2	 การพัฒนารูปแบบการบริหารพัสดุ
และสัญญางานก ่ อสร ้ า งด ้ วยวิ ธี ป ระกวดราคา
อิเล็กทรอนิกส์ตามแนวคิด	POLC	ของเครือข่ายในสังกัด
ส�านกังานสาธารณสขุจังหวดัชลบรุ	ีโดยการจัดประชมุเชงิ
ปฏิบัติการคืนข้อมูลค้นพบจากระยะที่	1	ด้วยการแบ่ง	3	
กลุ่ม	 ระดมสมองวางแผนร่วมก�าหนดกลยุทธและแผน
ปฏบิติัการ	และร่วมออกแบบรปูแบบการบรหิารพสัดุและ
สัญญางานก่อสร้างด้วยวิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์
ตามแนวคิด	 POLC	 ของเครือข่ายในสังกัดส�านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี
 ระยะที่ 3	 การประเมินอิงผู้เชี่ยวชาญ	 โดยได้
รวบรวม	สอบถามเพื่อประเมินความเหมาะสมและความ
เป็นไปได้ของรบูแบบการบรหิารพสัดฯุทีไ่ด้จากระยะที	่2
 ระยะท่ี 4	เครือข่ายระดับอ�าเภอและจังหวดั	ร่วม
พิจารณาความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของรูปแบบ
การบรหิารพสัดแุละสญัญาในทางการปฏบิติั	ผ่านช่องทาง	
link	และ	QR	code	ก่อนน�าไปจัดล�าดับความส�าคัญและ
บรรจุแผนปฏิบัติการปี	2567-2568	

การวิเคราะหขอมูล
	 การศึกษาครั้งนี้ เ ก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิง
ปริมาณและเชงิคณุภาพ	วิเคราะห์ข้อมลู	เชิงปรมิาณด้วย
สถิติพรรณนา	ได้แก่	การแจกแจงความถี่	ร้อยละ	และค่า
มัธยฐาน	ส่วนข้อมูลคุณภาพ	ท�าการวิเคราะห์แก่นสาระ	
(Thematic	 analysis)	 และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา	
(Content	 analysis)	 ตามแนวคิดการบริหารจัดการ	
POLC	

จริยธรรมงานวิจัย
	 การวิจัย น้ีได ้รับการพิจารณาและรับรอง
จริยธรรมในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย	

ในมนุษย ์ของส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี	
หมายเลขรับรอง	040/2566	ลงวันที่	17	เมษายน	2566

ผลการวิจัย
 ผลการวจิยัการพฒันารปูแบบการบรหิารจดัการ
พัสดุและสัญญางานก่อสร้างด้วยวิธีประกวดราคา
อิเล็กทรอนิกส์	 ตามแนวคิดหลักการบริหาร	 POLC	
ของเครอืข่ายในสงักดัส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดัชลบรุี	
ผลการศึกษาแบ่งเป็น	4	ระยะตามกรอบแนวคิดการวิจัย	
มีรายละเอียดดังนี้	
 ระยะท่ี 1 การวิเคราะหสถานการณและการ
วางแผนแบบมสีวนรวม การบรหิารพสัดแุละสญัญางาน
ก่อสร้างด้วยวิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์	ตามแนวคิด	
POLC	ของเครอืข่ายในสงักดัส�านกังานสาธารณสขุจงัหวัด
ชลบุรี	 ช่วงท่ี	 1	 ข้อค้นพบจากการสนทนากลุ ่มและ
สัมภาษณ์เชิงลึกผู้บริหาร	 เจ้าหน้าท่ีพัสดุ	 ช่างคุมงาน	
นิติกร	 ผู ้รับจ้างเอกชน	 ผู ้ตรวจทราบภายใน	 พบว่า	
1)	สาเหตุด้านผู้รับจ้าง	ได้แก่	ผู้รับจ้างเสนอราคาต�่ากว่า
ความเป็นจริง	(ร้อยละ	100.0)	ขาดสภาพคล่อง	(ร้อยละ	
87.5)	 ขาดการบริหารจัดการงานก่อสร้าง/ไม่เข้าใจ
กระบวนการจัดท�าเอกสารโต้ตอบกับราชการ	 (ร้อยละ	
81.3)	 ขาดความรับผิดชอบและการขายช่วงให้ผู้รับจ้าง	
(ร้อยละ	 62.5)	 2)	 สาเหตุด้านเจ้าหน้าที่พัสดุ	 ได้แก่	
เจ้าหน้าท่ีพัสดุขาดการวางแผนการก่อสร้างตามข้ันตอน
ระเบยีบพสัด	ุขาดประสบการณ์ด้านการก่อสร้าง	ขาดองค์
ความรูด้้านระเบียบพสัด	ุและขาดการตรวจสอบคณุสมบัติ
ของผู ้เสนอราคาอย่างละเอียดรอบคอบ	 (เช่นทุนจด
ทะเบียน	 ประสบการณ์ผลงานที่ส�าเร็จ)	 (ร้อยละ	 75.0)	
ขั้นตอนการด�าเนินการพัสดุล ่าช้า	 ไม่จัดล�าดับงาน	
ไม่ก�ากบัแผนงานก่อสร้างอย่างต่อเนือ่งขาดแผนก�ากบังาน
ก่อสร้าง	(ร้อยละ31.3)	3)	ด้านการบรหิารสญัญาระดบัอ�าเภอ	
บางท่านขาดการติดตามความเป็นปัจจุบัน	 (update)	
ของความรูด้้านบริหารพสัดแุละสญัญางานก่อสร้าง	(ร้อยละ	
43.8)	 ช่างคุมงานขาดการควบคุมก�ากับงานไม่ต่อเนื่อง	
ช่างไม่เพียงพอ	 เกษียณอายุ	 (ร้อยละ75.0)	 ผู้บริหาร
สั่งการ/มอบหมายคนไม่ตรงกับความสามารถ	 เช่น	
ควรจัดคนช่วยอ�าเภอกรณีงานก่อสร้างขนาดใหญ่	
(ร้อยละ	 37.5)	 และ	 4)	 ด้านการมีส่วนร่วม	 ในการ
การบริหารพัสดุและสัญญางานก่อสร้างตามแนวคิด	
POLC	 ของผู้ที่เกี่ยวข้องกับการบริหารพัสดุ	 และสญัญา
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งานก่อสร้างของเครือข่ายในระดับจังหวัดและอ�าเภอ	
จ�านวน	44	คน	พบว่า	เป็นผูช้าย	ร้อยละ	63.6	อายุอยู่ใน
ช่วง	54-60	ปี	และ	45-53	ปี	ร้อยละ	36.4	และร้อยละ	
29.5	ตามล�าดับ ระดับการศึกษาปริญญาตรีร้อยละ	68.2 
เจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่เป็นข้าราชการ	ร้อยละ	84.1	ท�างาน
เกี่ยวกับงานพัสดุมานานช่วง	1-10	ปี	และช่วง	11-20	ปี	
ร้อยละ	61.4	และร้อยละ	25.0	ตามล�าดับ	ส่วนร่วมใน
การบริหารพัสดุและงานก่อสร้างมานาน	ช่วงไม่เกิน	5	ปี	
ร้อยละ	 47.4	 รองลงมาช่วง	 6-10	 ปี	 ร้อยละ	 29.5	
ส่วนใหญ่เป็นเจ้าหน้าพัสดุ	ร้อยละ	56.8	และในรอบ	5	ปี
ทีผ่่านมาเคยผ่านการอบรมพัฒนาทกัษะหรอืมกีารประชมุ
งานพัสดุ	 พบว่า	 ไม่เคยอบรมเลยร้อยละ	 29.6	 อบรม
ทุกปีมีเพียงร้อยละ	38.6
	 เมื่อพิจารณาระดับคะแนนเฉลี่ยการมีส่วนร่วม
ในการบริหารพัสดุและสัญญาก่อสร้างด้วยวิธีประกวด
ราคาอิเล็กทรอนิกส์ของเครือข่ายในสังกัดส�านักงาน
สาธารณสุขจงัหวัดชลบุร	ีพบว่า	ระดบัการมส่ีวนร่วม	การ
วางแผน	(P)	ในระดับปานกลาง	ร้อยละ	55.6	ระดับการ
มีส่วนร่วมในการจัดองค์กร	(O)	ในระดับสูง	ร้อยละ	58.3	
ระดับการมีส่วนร่วมในภาวการณ์ผู้น�า	 (L)	 ในระดับสูง
ร้อยละ	50.0	และระดับการมีส่วนร่วม	การควบคุม	 (C)	
ในระดบัสูงร้อยละ	58.3	ส�าหรบัข้อเสนอแนะเชงินโยบาย	
จากการสอบถามผู้เกี่ยวข้องเพิ่มเติม	 มีดังนี้คือ	 การเพิ่ม
กรอบอัตราก�าลังบุคลากรงานพัสดุ	การพัฒนาเจ้าหน้าที่
พัสดุอย่างต่อเนื่อง	 ให้มีการประชุมผ่านระบบวีดิโอคอน
เฟอร์เลนซ์เพ่ือแก้ปัญหา	 การเข้าร่วมประชุมของคณะ
กรรมการไม่ได้	 ให้ใช้ระบบการส่งหนังสือผ่านระบบ
อเิล็กทรอนิกส์	และการประชมุด้วยระบบวดีโิอคอนเฟอร์
เลนซ์	เพื่อให้เกิด	ความสะดวกมากขึ้น	และความรวดเร็ว
ในการตรวจเอกสาร	เมือ่มกีารยืน่อทุธรณ์ของผูเ้สนอราคา
ต่อหน่วยงานของรัฐท�าให้	 การด�าเนินการต่อทันใน
ปีงบประมาณและผลอทุธรณ์ของผูอ้ทุธรณ์ฟังไม่ขึน้มบีท
ลงโทษอย่างไร	ควรมกีารประชมุชีแ้จงให้ชดัเจน	 ควรมีการ
จดัประชมุ/อบรมเก่ียวกบักฎระเบยีบทีม่ข้ีอแก้ไขเพิม่เติม	
อย่างสม�่าเสมอ	 ควรมีการจัดอบรม	 ให้ความรู้การจัดซ้ือ
จัดจ้าง	 ทุกปีอย่างน้อยปีละครั้ง	 หน่วยงานระดับ
สาธารณสุขอ�าเภอควรมีเจ้าหน้าที่พัสดุโดยตรงหรือโดย
ต�าแหน่ง	ให้จดัอบรมต่อเนือ่งทกุปีเพือ่เพิม่ทกัษะบคุลากร
ด้านการด�าเนินงานบริหารสัญญางานก่อสร้างด้วยวิธี
ต่างๆ	

 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการบริหารพัสดุ
และสัญญางานกอสราง โดยจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 
ให้เครือข่าย	 โดยการคืนข้อมูลสถานการณ์สาเหตุการทิ้ง
งานของผู้รับจ้างตามมุมมองของผู้ที่เกี่ยวข้อง	 แบ่งกลุ่ม	
เป็น	3	 โซน	 โซนเมือง	 โซนภูเขา	และโซนทะเล	ผลการ
ศึกษาจากการระดมสมองหากลยุทธและแผนปฏิบัติการ	
ดังนี้	แผนงาน:	พัฒนาการบริหารจัดการพัสดุและสัญญา
งานก ่อสร ้างด ้วยวิธีประกวดราคาอิ เล็กทรอนิกส ์	
ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรีป ี	 2566-2567	
เป้าประสงค์:	 เพื่อให้ได้รูปแบบการบริหารจัดการพัสดุ	
และสัญญางานก ่ อสร ้ า งด ้ วยวิ ธี ป ระกวดราคา
อิเล็กทรอนิกส์	 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี
ปี	 2567-2568	 มีโครงการ	 จ�านวน	 4	 โครงการ	 คือ	
1)	 โครงการพัฒนาทักษะเจ้าหน้าท่ีพัสดุ	 (ใหม่/เก่า)	
เครือข่ายในสังกัดส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี	
2)	โครงการเพิม่กรอบอตัราก�าลงัเจ้าหน้าทีพ่สัด	ุและช่าง
โยธาเครือข่ายส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรีปี	
2567-2568	3)	โครงการจดัท�าแผนการก�ากบัการบรหิาร
พัสดุและสัญญางานก่อสร้างฯช่างโยธา	 เครือข่าย
ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี	 ปี	 2567	 และ	
4)	จัดท�าแนวทางและคู่มือในการบริหารพัสดุและสัญญา
ให้ผูร้บัจ้างในเครอืข่ายส�านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี	
ปี	 2567-2568	 น�าผลการวิเคราะห์สถานการณ์ผู้รับจ้าง
ทิ้งงานก่อสร้างกับแผนกลยุทธและแผนปฏิบัติการที่ได้	
มาวางออกแบบวางระบบตามแนวคิด	 POLC	 เป็นแนว
ปฏิบัติการบริหารพัสดุและสัญญางานก่อสร้าง	 ดังนี้	
1)	 ขัน้การวางแผน	 จ�านวน	 6	 แนวปฏบิตั	ิ ประกอบด้วย	
1.	 การเพิ่มกรอบอัตราก�าลังช่างโยธาของส�านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด	จ�านวน	1	ต�าแหน่ง	2.	จัดท�าหลักสูตร
และฝกการอบรมเชิงปฏิบัติการให้เจ้าหน้าพัสดุรายใหม่
ก่อนลงท�างาน	ในหน่วยงาน	3.	จัดอบรมทักษะเจ้าหน้าที่
ทุกสาขาที่ เกี่ยวกับการบริหารพัสดุและสัญญางาน
ก่อสร้าง	 ของเครือข่ายโดยผู้เช่ียวชาญ	 อย่างน้อยปีละ	
1	ครั้ง	4.	แลกเปลี่ยนเรียนรู้การบริหารพัสดุและสัญญา	
ของเครือข่าย	 จ�านวน	 4	 ครั้งต่อปี	 5.	 จัดท�าหลักสูตร
และฝกงานเชิงปฏิบัติการการบริหารพัสดุและสัญญา	
ให้เจ้าหน้าที่พัสดุของเครือข่าย	จ�านวน	1	หลักสูตร	และ	
6.	พัฒนาโค้ช	 (coach)	 การบริหารพัสดุและสัญญางาน
ก่อสร้างในระดับจังหวัดเพื่อฝกงานเชิงปฏิบัติการให้
เจ้าหน้าที่พัสดุรายใหม่ของเครือข่าย	2)	ขัน้การจดัองค์กร	
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จ�านวน	 3	 แนวปฏิบัติ	 ประกอบด ้วย	 1.แต ่ ง ต้ัง
คณะกรรมการพัฒนาระบบบริหารพัสดุและสัญญา
เครือข่ายฯ	 2.	 จัดองค์กรให้เกิดระบบการบริหารจัดการ
พสัดแุละสญัญาระดบัต�าบล	อ�าเภอ	จงัหวดัและกระทรวง
ที่เชื่อมต่อโดยไร้รอยต่อ	และ	3.	สร้างเครือข่ายช่างโยธา
สัมพันธ์ระหว่างระดับอ�าเภอ	 จังหวัด	 และส่วนกลาง
3)	 ขั้นการภาวะการเป็นผู ้น�า	 จ�านวน	 3	 แนวปฏิบัติ	
ประกอบด้วย	1.	สนับสนุนค่าเบี้ยเลี้ยงในการออกปฏิบัติ
งานนอกพื้นที่ให้เจ้าหน้าที่พัสดุและช่างคุมงานภาครัฐ	
โดยจัดสรรให้เป็นไปตามระเบียบ	 2.	 สนับสนุนค่า
ตอบแทนในการออกปฏบิตังิานในพืน้ทีใ่ห้ช่างโยธาทีเ่ป็น
เครือข่ายในระดับอ�าเภอโดยให้เป็นไปตามระเบียบ	และ	
3.	 เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องและครือข่ายต้องปฏิบัติตาม	
พ.ร.บ.	ระเบยีบ	กฎกระทรวง	อย่างเคร่งครดัในการบรหิาร
พัสดุและสัญญา	4)	ขั้นการควบคุม	จ�านวน	5	แนวปฏบิตัิ	
ประกอบด้วย	1.	การประชมุตดิตาม	ก�ากบัความก้าวหน้า
ทัง้ช่วงบรหิารพสัดแุละสญัญาอย่างต่อเน่ืองของเจ้าหน้าที่
พัสดุ	 และช่างคุมงาน	 2.	 ช่างคุมงานก่อสร้างต้องส่ง
รายงานการคุมงานก่อสร้างอย่างน้อยสัปดาห์ละ	 1	 ครั้ง	
3.	 เจ้าหน้าที่พัสดุต้องปฏิบัติงานตามผังควบคุมก�ากับ	
พ.ร.บ.	ระเบียบ	กฎกระทรวง	อย่างต่อเนื่อง	4.	ก�าหนด
ระบบการรายงานความเสี่ยงในการบริหารพัสดุและ
สัญญางานก่อสร้าง	 พร้อมทั้งสื่อสารกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียให ้ยึดถือปฏิบั ติกรณีเกิดความเสี่ยงขึ้น	 และ	
5	.ให้เจ้าหน้าที่พัสดุและนายช่างจัดท�าคู่มือและตัวอย่าง
เอกสารในการบริหารพัสดุและสัญญามอบให้ผู้รับจ้าง	
ทั้งหมด	4	ขั้นตอน	รวมทั้งหมด	17	แนวปฏบิตัิ
 ระยะท่ี 3 การประเมินอิงผู  เ ช่ียวชาญ 
โดยพิจารณาความเหมาะสม	 และความเป็นไปได้ของ
รูปแบบการบริหารจัดการพัสดุและสัญญางานก่อสร้าง
ด้วยวิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์	ตามแนวคิด	POLC	
ของเครือข่ายในสังกัดส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด	
โดยน�าแนวทางทัง้	17	ข้อ	ให้ผูท้รงคณุวุฒ	ิจ�านวน	3	ท่าน
ประเมนิ	พบว่า	ผูท้รงคณุวฒุปิระเมนิความเหมาะสมของ
แนวทางการบริหารจัดการพัสดุและสัญญางานก่อสร้าง
ทุกแนวทางเกินค่ามัธยฐาน	3.5	(ร้อยละ	100.0)	ส�าหรับ
ความเป็นไปได้	พบว่าม	ี3	แนวทางทีม่ค่ีา	มธัยฐานต�า่กว่า	
3.5	(ร้อยละ17.6)	ได้แก่	หมวดการวางแผน	(P)	จ�านวน	
1	 แนวทางคือ	 การจัดท�าหลักสูตรและฝกการอบรม
เชิงปฏิบัติการให้เจ้าหน้าพัสดุรายใหม่ก่อนลงท�างาน

ในหน ่วยงาน	 ส�าหรับหมวดการจัดองค ์กร	 (O)	
จ�านวน	 2	 แนวทาง	 คือการจัดองค์กรให้เกิดระบบการ
บริหารจัดการพัสดุและสัญญาระดับต�าบล/อ�าเภอ/
จังหวัด/กระทรวงที่เชื่อมต่อโดยไร้รอยต่อ	และการสร้าง
เครือข่ายช่างโยธาสัมพันธ์ระหว่างระดับอ�าเภอ/จังหวัด	
และส่วนกลาง
 ระยะที่ 4 การสะทอนผล	น�าแบบการประเมิน
ความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของรูปแบบการ
บริหารพัสดุและสัญญาก่อสร้างฯ	 ตามแนวคิด	 POLC	
ชุดที่ผู้ทรงประเมินให้เครือข่ายระดับอ�าเภอและจังหวัด	
จ�านวน	 44	 คน	 ร่วมพิจารณาและน�าไปจัดล�าดับความ
ส�าคัญและบรรจุแผนปฏิบัติการปี	 2567-2568	 ตามผล
การพิจารณาร่วมกัน	พบว่า	ผลการประเมินความเหมาะ
สมและความเป็นไปได้ของแนวทางตามรูปแบบการ
บริหารพัสดุและสัญญางานก่อสร้าง	 ทั้ง	 17	 แนวทาง	
(ร้อยละ	100.0)	มคีวามเหมาะสมและมคีวามเป็นเป็นได้	คอื
มค่ีามธัยฐานมากกว่า	3.5	อย่างไรกต็าม	พบข้อเสนอแนะ
เพิ่มเติมที่น่าสนใจดังนี้	 การเตรียมตัวก่อนขอสนับสนุน
งบประมาณ	 การเตรียมสถานที่	 แบบแปลนต้องชัดเจน
ไม่มกีารเปลีย่นแปลงระหว่างการก่อสร้าง	ส�าหรบัการขอ
ความร่วมมอืช่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่นัน้ส่วนใหญ่
ช่างจะมีภารกิจงานประจ�าล้นมือ	ส�าหรับช่างคุมงานเน้น
มหีน้าทีต่รวจและควบคมุงานทุกวนัให้เป็นไปตามแบบรปู
รายการละเอียด	และต้องจดบันทึกสภาพการปฏิบัติงาน
ของผูร้บัจ้างและเหตกุารณ์แวดล้อมเป็นรายวนั	พร้อมทัง้	
ผลการปฏิบัติงาน	 เพ่ือรายงานคณะกรรมการตรวจรับ
พัสดุหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายทราบทุกสัปดาห์	 ควรจัด
ค่าตอบแทนให้ช่างคุมงานเวลาออกภาคสนาม	 คุมงาน	
ตรวจรับงานจ้าง	 หัวหน้าเจ้าหน้าท่ีพัสดุ	 และเจ้าหน้าท่ี
พัสดุต้องท�าความเข้าใจพ.ร.บ.การจัดซื้อจัดจ้างและการ
บรหิารพสัดภุาครฐั	พ.ศ.2560	ระเบยีบกระทรวงการคลงั
ว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ	
พ.ศ.2560	กฎกระทรวงงานพัสดุและพัฒนาตนเองอย่าง
ต่อเน่ือง	 ควรจัดระบบการเสนองานที่รวดเร็วเพื่อลด
ข้ันตอนและระยะเวลาป้องกัน	 ความล่าช้าของเอกสาร	
ส�าหรับผู ้รับจ้างสิ่งท่ีต้องระมัดระวังการแข่งขันการ
ประมูลราคาต�่ากว่าความเป็นจริง	 มีประวัติการท�างาน
ล่าช้า	ขาดคุณภาพงาน
		 สรุปการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการพัสดุ
และสัญญางานก ่ อสร ้ า งด ้ วยวิ ธี ป ระกวดราคา
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อิ เ ล็กทรอนิกส ์ภายในเครือข ่ ายสั งกัดส� านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี	 ตามแนวคิดหลักการบริหาร	
POLC	ผลจากการวเิคราะห์สถานการณ์และการวางแผน
แบบมีส่วนร่วม	 พบ	 4	 สาเหตุหลักของการบริหารพัสดุ
และสัญญางานก่อสร้างไม่ส�าเร็จ	คือ	ด้านผู้รับจ้าง	ด้าน
เจ้าหน้าที่พัสดุ	 ด้านรูปแบบการบริหารจัดการพัสดุและ
สัญญางานก่อสร้าง	 และด้านการมีส่วนร่วม	 ก�าหนด	 3	
แนวทางการแก้ไขหลัก	 คือ	 การเพิ่มอัตราก�าลัง	 การ
ประชุมผ่านระบบวีดิโอคอนเฟอร์เลนซ์	 และการประชุม
ให้ความรู้งานพัสดุ	 น�าไปสู่การจัดล�าดับความส�าคัญโดย
การบรรจุไว้ในแผนปฏิบัติการของหน่วยงานในปี	2567-
2568	รวม	4	 โครงการ	คือ	การพัฒนาทักษะเจ้าหน้าที่
พัสดุ	 การเพิ่มอัตราก�าลัง	 การท�าแผนก�ากับการบริหาร
พัสดุ	และการท�าแนวทางและคู่มือการบริหารพัสดุ

อภิปรายผล
	 ส�าหรับการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการ
พัสดุและสัญญางานก่อสร้างด้วยวิธีประกวดราคา
อิเล็กทรอนิกส์ตามแนวคิดหลักการบริหาร	POLC	
 ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์การทิ้งงาน
ผู้รับจ้าง	มสีาเหตหุลัก	3	ด้านคอื	ด้านผูร้บัจ้าง	เสนอราคา
ต�่ากว่าความเป็นจริง	 ขาดสภาพคล่อง	 ขาดการบริหาร
จัดการงานก่อสร้าง	 ไม่เข้าใจกระบวนการจัดท�าเอกสาร
โต้ตอบกบัราชการ	ขาดความรบัผดิชอบและการขายช่วง	
ให้ผู้รับจ้าง	 สอดคล้องกับการศึกษาของชยพล	 อึงบวร
ตระกูล	(2563)	ทีพ่บว่ารายการความเสีย่งในระดับ	ท่ีควร
มยีอมรับแต่ต้องเฝ้าระวงัอย่างใกล้ชดิ	(accept	actively)	
ได้แก่	การประสานงานของผู้รับเหมา	ความล่าช้าในการ
ส่งมอบพ้ืนที่ล่าช้า	 การจัดส่งอุปกรณ์ล่าช้าของผู้ผลิต	
การแบ่งพื้นที่ของงานแต่ละส่วน	 ปริมาณราคาที่แท้จริง	
นอกจากนี้ยังมีเรื่องการก�าหนดระยะเวลาก่อสร้าง	 และ
มูลค่างานก่อสร้างจากเจ้าของโครงการต�่าจนเกินไป	
อย่างไรก็ตาม	 การศึกษาของ	 เชษฐ์ธิดา	 ชูแก้ว,	 ธนวิทย์	
ทับหิรัญรักษ์	และสุคนธ์	เครือน�้าค�า	(2560)	พบว่าระบบ
การจัดซ้ือจัดจ้างน้ันมีระเบียบการปฏิบัติที่ไม่สามารถ
ป้องกนัการแก้ไขปัญหาการสมยอมในการเสนอราคา	และ
ระเบียบก�าหนดให้พจิารณาคัดเลอืกผูเ้สนอราคาต�า่สดุอกี
ด้วย	 ส�าหรับสาเหตุที่เกิดจากด้านเจ้าหน้าที่พัสดุ	 คือ	
เจ้าหน้าที่พัสดุขาดการวางแผนการก่อสร้างตามขั้นตอน
ระเบียบพัสดุ	 ขาดประสบการณ์ด ้านการก่อสร้าง	

ขาดองค์ความรูด้้านระเบยีบพสัด	ุและขาดการตรวจสอบ
คุณสมบัติของผู้เสนอราคาอย่างละเอียดรอบคอบ	 เช่น	
ทนุจดทะเบียน	ประสบการณ์ผลงานทีส่�าเรจ็	ข้ันตอนการ
ด�าเนินการพัสดุล่าช้า	ไม่จัดล�าดับงาน	ไม่ก�ากับแผนงาน
ก่อสร้างอย่างต่อเนื่องขาดแผนก�ากับงานก่อสร้าง	
สอดคล้องกับการศึกษาของอริสรา	 สุดสระ	 (2562)	
พบว่าปัญหาส่วนใหญ่ของการปฏิบัติงานเกดิจากผูป้ฏบัิติ
งานด้านพัสดุขาดการวางแผนในกระบวนการของงาน
พัสดุและขาดการศึกษาระเบียบเกี่ยวกับงานพัสดุ	 ท�าให้
การปฏบัิตงิานเกดิความผดิพลาด	ซึง่ได้เสนอแนวทางการ
บริหารงานพัสดุ	 โดยให้หน่วยงานสนับสนุน	 ให้ผู้ปฏิบัติ
งานได้เข้าอบรมการจัดท�าขั้นตอนการปฏิบัติงานในการ
จดัซ้ือจดัจ้าง	และแจ้งให้ผูป้ฏบิตังิานภายในองค์กรทราบ
โดยท่ัวกัน	 รวมถึงการศึกษาระเบียบเกี่ยวกับงานพัสดุ	
เพื่อให้การปฏิบัติงานเป็นไปในทิศทางเดยีวกันและท�าให้
การปฏบิตัไิม่เกดิความล่าช้า	 ส่วนเหตทุีเ่กดิด้านช่างโยธา
ควบคุมงานก่อสร้าง	ขาดการควบคมุก�ากับงานไม่ต่อเนื่อง	
ซึง่ไม่เป็นไปตามระเบยีบกระทรวงการคลงัว่าด้วยการจัด
ซื้อจัดจ้างและการบริหาร	พสัดภุาครฐั	พ.ศ.	2560	ข้อ	178	
กองบรหิารการสาธารณสขุ	(2563)	ทีก่�าหนดให้ผูค้วบคมุงาน
มบีทบาทหน้าทีต่รวจ	และควบคุมงาน	ณ	สถานที่ก�าหนด
ไว้ในสญัญา	ท่ีมคีวามชัดเจน	และต้องปฏบัิตอิย่างต่อเนือ่ง	
เพื่อป้องกันปัญหาการท้ิงงานก่อสร้าง	 นอกจากนี้พบว่า
ช่างโยธามีไม่เพียงพอ	และเกษียณอายุอีกด้วย	ซึ่งจ�าเป็น
อย่างยิ่ง	ที่ฝ่ายพัฒนาทรัพยากรก�าลังคนจะต้องวางแผน
ก�าลังคนเพื่อแก้ปัญหานี้
 ระยะที่  2	 การปฏิบัติการแบบมีส ่วนร่วม
เพื่อระดมความคิดของการวิจัยน้ี	 เป็นการจัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการส�าหรับเครือข่ายระดับอ�าเภอและจังหวัด
ซึง่ผูท่ี้เกีย่วข้องและมส่ีวนได้ส่วนเสียต่อการบรหิารจดัการ
พัสดุและสัญญา	 นับว่าเป็นกระบวนการในการพัฒนา
รูปแบบการบริหารพัสดุและสัญญางานก่อสร้าง	 ด้วยวิธี
ประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส ์	 ตามแนวคิด	 POLC	
ของเครอืข่ายส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดัชลบุร	ีได้ดมีาก	
ซึ่งตรงกับจุฬาภรณ์	โสตะ	(2554)	กล่าวไว้ว่า	การด�าเนิน
งานจะประสบผลส�าเร็จยั่งยืน	 และมีประสิทธิภาพนั้น	
ป ั จจั ย ท่ี มี ค วามส� าคัญมากคื อ 	 การมี ส ่ วนร ่ วม	
(Participation)	 โดยเฉพาะการมีส่วนร่วม	 ที่แท้จริง	
ท่ีท�าให้กลุ่มเป้าหมายมีส่วนร่วมในทุกข้ันตอน	 ต้ังแต่เริ่ม
ต้นจนกระทัง่เสรจ็สิน้กระบวนการ	และยงัต้องมส่ีวนร่วม	

SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต113ปท่ี 37 ฉบับท่ี 4 ประจําเดือน กรกฏาคม - กันยายน 2566



เป ็นเจ ้าของผลประโยชน ์การด�าเนินงานร ่วมกัน	
ป ัจจุบันนี้จึ ง นิยมวิธีการท�าวิ จัยแบบ	 มีส ่วนร ่วม	
(Participation	 Action	 Research,	 PAR)	 โดยให้
ประชาชนหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้เสนอแนะความเห็น
ซ่ึงเหมอืนหรอืมคีวามแตกต่างกนั	ให้แนวคิดทีห่ลากหลาย	
ให้แง ่คิดมุมมองจากประสบการณ์การ	 มีส ่วนร่วม
ในการแก้ปัญหานั้น	ๆ	
	 นอกจากน้ีการศึกษาครั้งนี้ได้ประยุกต์แนวคิด
การบริหารจัดการ	 POLC	 ตามที่รังสรรค์	 ประเสริฐศรี	
(2549)	(อ้างใน	Bateman	and	Snell	(2009,	pp.	19-
21))	มาออกแบบแนวทางของรูปแบบการบรหิารงานพสัดุ
และสัญญางานก่อสร้างฯ	 เป็น	 17	 แนวทาง	 เพื่อให้เกิด
กระบวนการท�างานตามแนวทางที่ชัดเจน	 ตามแนวการ
จัดการพื้นฐาน	4	ด้าน	คือ	P-O-L-C	ดังนี้	1.	การวางแผน	
(Planning)	 คือ	 การถ่ายทอดแผนงาน	 และกลยุทธ์	
จากการตัดสินใจ	 ของระดับบริหารในการก�าหนด
เป้าหมาย	 และวางแผนการด�าเนินกิจกรรมต่างๆ	 และ
ถ่ายทอดแผน	และเป้าหมายนี้ทั่วทั้งองค์การตั้งแต่ระดับ
ผู้บริหารสูงสุด	ระดับกลาง	ระดับฝ่าย	แผนก	จนถึงระดับ
ปฏิบัติการ	2.	การจัดองค์การ	(Organizing)	คือ	การจัด
องค์การให้มีชีวิตไม่หยุดน่ิง	 (Dynamic	Organization)	
โดยการจดัโครงสร้างองค์การ	จากการก�าหนดการประชมุ
และการประสานงานที่เก่ียวข้อง	 กับทรัพยากรบุคคล
(Human)	การเงิน	 (Financial)	 โครงสร้างทางกายภาพ	
(Physical)	และข้อมลูด้านอืน่ๆ	ทีจ่ะท�าให้บรรลเุป้าหมาย
ขององค์การได้	การจัดองค์การน้ีรวมถึงการดึงดูดบคุลากร
ให้มาท�างาน	 จัดสรรงานมอบหมายงานให้กับบุคลากร
หรือทีมงาน	 รวมถึงจัดสรรทรัพยากรให้กับทีมงาน	 หรือ
บุคลากรเพื่อให้บรรลุเป ้าหมายที่ตั้งไว ้	 3.	 การน�า	
(Leading)	คือ	ความสามารถของผู้บริหารในการกระตุ้น	
หรือส่งเสริม	 ให้พนักงานหรือลูกน้องให้มีประสิทธิภาพ
การท�างานทีอ่ยูใ่นระดบัสงู	ทัง้นีร้วมถงึการสร้างแรงจงูใจ	
การสื่อสาร	 กับพนักงานในแบบรายบุคคลและรายกลุ่ม	
เพ่ือช่วยเหลือให้ค�าแนะน�าและสร้างแรงบันดาล	 ใจให้
พนักงานสามารถท�างานได ้บรรลุ เป ้ าหมายตาม
ทีก่�าหนดไว้	และ	4.	การควบคมุ	(Controlling)	คอื	หน้าที่
ของผูบ้รหิารในการก�ากบัดแูลและควบคมุ	แผนงานว่าได้
ตามผลลพัธ์ทีว่างแผนไว้หรอืไม่	และอาจปรบัเปลีย่นแผน
ได้	 เม่ือประเมินแล้วว่าผลงานไม่	 เป็นไปตามเป้าหมาย	
ทั้งนี้ผู ้บริหารต้องแน่ใจแล้วว่าทรัพยากรขององค์กร	

ได ้ถูกน�ามาใช ้ตามแผนงานแล้ว	 การควบคุมนี้นับ
เป็นกระบวนการส�าคัญ	หากขาดกระบวนการนี้แผนงาน	
จะไม่ถูกประเมินผล	 และองค์การไม่รู้ว่าผลงานได้ตาม
เป ้าหมายท่ีก�าหนดไว ้หรือไม ่	 โดยเฉพาะอย่างยิ่ง	
ด้านคุณภาพและความปลอดภัย	 ท�าให้ได้รูปแบบการ
บริหารจัดการพัสดุและสัญญางานก่อสร้างโดยเครือข่าย	
มส่ีวนร่วม	เป็นแผนงานโครงการทีมี่การพฒันาสมรรถนะ
เจ้าหน้าทีท่ีเ่กีย่วข้อง	มกีารแลกเปลีย่นเรยีนรู	้และตดิตาม
ก�ากับงานพัสดุอย่างต่อเนื่อง	
 ระยะที่ 3 และระยะที่ 4	การประเมินผลและ
สะท้อนผลตามแนวทางทั้ง	17	แนวทางของรูปแบบการ
บริหารงานพัสดุและ	 สัญญางานก่อสร้างฯ	 ใหม่เป็น
การบูรณาการการจัดการระหว่างผูเ้สนอแนวคดิของผูท้รง
คณุวฒุแิละเครอืข่ายทีเ่กีย่วข้องเริม่ต้นตัง้แต่การวางแผน	
การจัดองค์กร	 ภาวการณ์การเป็นผู้น�า	 และการควบคุม
ก�ากับ	 อันจะส่งผลให้เครือข่ายมีความเป็นเจ้าของงาน
ก่อสร้างแต่ละงานตั้งแต่แรก	 การเตรียมความพร้อม
สถานท่ี	 แบบแปลนให้ชัดเจนก่อนการก่อสร้าง	 ไม่มีการ
เปลีย่นแปลงระหว่างการก่อสร้าง	สอคคล้องกบัการศกึษา
ของนัจนันท์	 มิตรสัมพันธ์และกวาน	 ตันติเสรี	 (2566)	
ผลการศึกษา	 เหตุการณ์ท่ีมี	 ความเสี่ยงด้านการด�าเนิน
งานสูงเก่ียวกับหมวดหมู่ความเสี่ยง	 ด้านการออกแบบ
และรายละเอียดประกอบแบบ	 ได้แก่	 แบบก่อสร้าง
และรายละเอียดประกอบแบบมีข ้อมูลขัดแย ้งกัน	
การออกแบบขาดความสมบูรณ์	 ข้อมูลไม่ครบถ้วน	
แนวทางการจัดการความเสี่ยง	 คือ	 การตรวจสอบข้อมูล
ในเอกสารที่ได้รับทุกครั้ง	 หากพบข้อผิดพลาดควรแจ้ง
ผู้ว่าจ้างทราบทันที	 เพื่อชะลอการท�างานในส่วนท่ีต้องมี
การแก้ไขข้อมลู	ส�าหรบัเจ้าหน้าท่ีทัง้เครอืข่ายภายในและ
ภายนอกที่เกี่ยวข้องการบริหารพัสดุและสัญญาต้อง
พฒันาสมรรถนะ	แลกเปลีย่นเรยีนรูแ้ละตดิตามก�ากบังาน
ก่อสร้างอย่างต่อเนือ่ง	ท�าให้งานก่อสร้างไม่ล่าช้า	ไม่มกีาร
ทิ้งงาน	และงานที่เสร็จมีคุณภาพ	และความปลอดภัย	

ขอเสนอแนะจากการทําวิจัย
	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย	 น�าแนวปฏิบัติการ
บริหารพัสดุและสัญญางานก่อสร้าง	 4	 ข้ันตอน	 17	
แนวทางไปบรรจุแผนปฏิบัติการในปีพ.ศ.2567-2568	
ของส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี
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ขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนา
	 1.	 การพฒันาคู่มอืการบริหารพัสดุและสญัญา
ให้สอดคล้องกับ	พ.ร.บ.การจัดซื้อจัดจ้างและการบริหาร
พัสดภุาครฐั	พ.ศ.2560	ระเบยีบกระทรวงการคลงัว่าด้วย
การจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ	 พ.ศ.2560	
กฎกระทรวงงานพัสดุและบริบทของพื้นที่ในเขตจังหวัด
ชลบุรี
	 2.	 การออกแบบกลยทุธ์การบริหารความเสีย่ง
ของรูปแบบการบริหารจัดการพัสดุและสัญญางาน
ก่อสร้างด้วยวธิปีระกวดราคาอิเลก็ทรอนิกส์	ของเครอืข่าย
ในสังกัดส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี	
	 3.	 พัฒนาระบบการสื่อสารการเข้าถึงระบบ
การบริหารพัสดุและสัญญางานก่อสร้างด้วยวิธีประกวด
ราคาอิเล็กทรอนิกส์	 ของเครือข่ายในสังกัดส�านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
	 4.	 ควรศกึษาวจิยัประเมนิประสทิธผิลของรปู
แบบการบริหารจัดการพัสดุและสัญญางานก่อสร้างด้วย
วิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์	 ของเครือข่ายในสังกัด
ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี	 ภายหลังจากน�าไป
ปฏิบัติ	ในปี	2567-2568	เพื่อการพัฒนารูปแบบใหม่ต่อ
ไปอย่างต่อเนื่อง	
	 5.	 ควรศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาและประเมินผล
ของหลักสูตรการฝกอบรมส�าหรับการพัฒนาสมรรถนะ
ของหัวหน้าที่พัสดุและเจ้าหน้าที่พัสดุ	 ช่างโยธาที่คุมงาน	
และผู ้รับจ้างที่ประมูลงานก่อสร้าง	 ของส�านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี	
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การวิเคราะหสถานการณการเงินของโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง
Financial Situation Analysis of Hospital under the Ranong Provincial 

Public Health Office.
รังสินี  บริสุทธิ์

Rangsinee  Borisutt
ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง

Ranong	Provincial	Public	Health	Office

บทคัดยอ
	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์การเงินและปัจจัยที่ส่งผลต่อสถานการณ์การเงิน
ของโรงพยาบาลสังกัดส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง	 โดยการใช้ข้อมูลการประเมินภาวะเสี่ยงทางการเงินของโรง
พยาบาลทีส่�านักงานสาธารณสขุจงัหวดัระนองรวบรวมไว้ร่วมกบัการสมัภาษณ์ผูใ้ห้ข้อมลูส�าคญัเกีย่วกบัปัจจยัทีส่่งผลต่อ
สถานการณ์การเงิน	ด้วยแบบสัมภาษณ์เจาะลึก	วิเคราะห์สถานการณ์การเงินด้วย		Current	Ratio	Quick	Ratio	Cash	
Ratio	 เงินทุนส�ารองสุทธิ	 ก�าไรสุทธิรวมค่าเสื่อม	 Liquid	 Index	 Status	 Index	 Survive	 Index	 และ	Risk	 Scoring	
และวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อสถานการณ์การเงินด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา	 (Content	 Analysis)	 ผลการวิจัย	 พบว่า	
โรงพยาบาลส่วนใหญ่ยังไม่ประสบปัญหาวิกฤติการเงิน	เนื่องจาก	มีคะแนนอยู่ในช่วง	0	ถึง	4	คะแนน	ซึ่งหมายความว่า
มีดัชนีบ่งบอกความเสี่ยงทางการเงินระดับต�่า	 มีเพียงโรงพยาบาลเดียวที่มีปัญหาวิกฤติการเงิน	 เนื่องจาก	 มีคะแนนถึง	
6	คะแนนในบางช่วง	ส่วนปัจจัยที่ส่งผลต่อสถานการณ์การเงิน	พบว่า	มี	2	ส่วน	คือ	1)	การสร้างรายได้เข้าโรงพยาบาล
ที่มีข้อจ�ากัดและไม่เพียงพอต่อรายจ่าย	 และ	 2)	 การเกิดรายจ่ายที่สูง	 เนื่องจาก	 ขาดการวางแผนและจัดท�าแผนการ
ใช้จ่ายที่ดี

คําสําคัญ :	สถานการณ์การเงิน,	โรงพยาบาล,	สถานการณ์การเงินของโรงพยาบาล

Abstract
	 The	purpose	of	this	study	was	to	analyze	the	financial	situation	and	factors	affecting	the	
financial	situation	of	hospital	under	the	Ranong	provincial	public	health	office.	The	financial	situation	
analyzes	by	the	financial	 risk	assessment	data	of	the	hospital	collected	by	the	Ranong	provincial	
public	health	office	and	interviews	with	key	informants	about	factors	affecting	the	financial	situation	
with	an	in-depth	interview.	Data	were	analyzed	by	Current	Ratio,	Quick	Ratio,	Cash	Ratio,	Net	reserves,	
Net	profit	 including	depreciation,	 Liquid	 Index,	 Status	 Index,	 Survive	 Index,	 and	Risk	 Scoring	with	
financial	 situation	and	 the	 factors	 that	 affected	 the	financial	 situation	were	analyzed	by	 content	
analysis.	The	results	showed	that	most	hospitals	were	not	experiencing	financial	crises	as	their	scores	
were	in	the	range	of	0	to	4	points	which	means	it	has	a	low	financial	risk	index.	There	is	only	one	
hospital	that	has	a	financial	crisis	as	it	scores	6	points	in	some	periods.	As	for	the	factors	affecting	the	
financial	situation,	it	was	found	that	there	were	2	components:	1)	revenue	generation	for	hospital	
admissions	that	were	limited	and	inadequate	for	expenses,	and	2)	high	expenditures	due	to	incomplete	
planning	and	preparation	for	spending	plans.

Keyword : Financial	situation,	Hospital,	Financial	situation	of	hospital
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บทนํา
	 ประเทศไทยซ่ึงมรีะบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วน
หน้าตั้งแต่	พ.ศ.	2545	นั้น	มีหลักฐานเชิงประจักษ์ถึงผล
ดีต่อการเข้าถงึบรกิาร	สร้างความเป็นธรรมในการกระจาย
ภาระทางการเงินจากความเจ็บป่วย	และสถานะสุขภาพ
ที่ดีขึ้นของคนไทย	ภายใต้ความท้าทายที่ส�าคัญจากภาระ
ของการให้บริการสุขภาพแก่ประชาชนเพิ่มขึ้น	การเข้าสู่
สงัคมผูส้งูอาย	ุตลอดจนรปูแบบโรคของคนไทยเปลีย่นไป
เป็นโรคเร้ือรัง	 และการเติบโตทางเศรษฐกิจที่ลดลง	
ในขณะที่แนวโน้มภาระด้านการคลังของค่าใช้จ่ายทาง
สุขภาพและหลักประกันสุขภาพของประเทศมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง	 (คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนและ
ปฏรูิประบบสาธารณสขุ,	2562)	โดยเฉพาะการปฏริปูการ
บริหารจดัการการเงินการคลงัระบบสาธารณสขุครัง้ใหญ่	
ภายหลังมีกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	
กล่าวคือ	 การแยกหน่วยผู้จัดบริการสุขภาพ	 (provider	
units)	และหน่วยผู้ซื้อบริการสุขภาพ		(purchaser	unit)	
ออกจากกันเพื่อความชัดเจนและสอดคล้องกับหลัก
ธรรมาภบิาล	รวมทัง้วิธกีารจดัสรรงบประมาณแนวใหม่ที่
ตระหนักถึงความส�าคัญของสิทธิประชาชน	และยังส่งผล
ให้เกดิการเปลีย่นแปลงวิธกีารจัดงบประมาณทีอ่งิผลลพัธ์	
(result-based	 budgeting	 or	 output-oriented	
budgeting)	แตกต่างไปจากการงบประมาณในอดีตที่อิง
กับปัจจัยน�าเข้า	(input-based	budgeting)	(ส�านักงาน
เขตสขุภาพที	่9	นครราชสมีา,	2563)	ส่งผลให้งบประมาณ
ทีไ่ด้รับจดัสรรจากส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ
ไม่เพยีงพอต่อการจดับรกิารสาธารณสขุให้ประชาชน	และ
ในด้านคุณภาพการจัดท�าบัญชียังไม่เป็นไปในแนวทาง
เดียวกัน	จึงส่งผลให้ประสิทธิภาพการบริหารการเงินการ
คลังยังไม่เพียงพอ	 ท�าให้โรงพยาบาลรัฐบาลหลายแห่ง
ประสบปัญหาภาวะความอยู่รอดของโรงพยาบาล	 โดยมี
สภาพคล่องทางการเงินต�่ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน	 มีภาระ
หนี้สินค้างจ่ายจ�านวนมาก	 และท�าให้เกิดวิกฤตทางการ
เงินอย่างต่อเนื่องมาจนถึงปัจจุบัน	 (	วิมลมาศ	 ริ้วสุวรรณ	
และคณะ,	2563)
	 จากการศึกษาวิจัย	 สถานการณ์การเงินของ
หน่วยบรกิารภายใต้การจดัสรรงบประมาณในระบบหลกั
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า	 โรงพยาบาลเริ่มประสบภาวะ
วิกฤตทางการเงินรุนแรงในปี	2553	มีเงินคงค้างในบัญชี
กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 จ�านวนมากถึง	

17,500	ล้านบาท	ต่อมาในปี	2554	ส�านกังานหลกัประกัน
สขุภาพแห่งชาตไิด้ปรบัปรงุเร่งรัดการจดัสรร	และโอนเงนิ
ทีเ่หลอืค้างบญัช	ีและเงนิงบประมาณ	ปี	2554	ไปยงัหน่วย
บริการล่วงหน้าจ�านวนมาก	ท�าให้สถานการณ์การเงินใน
ปี	2554	ของโรงพยาบาลภาครฐัดข้ึีนอย่างรวดเรว็	แต่เมือ่
เข้าสู่สถานการณ์การเงินในปี	 2555	 จะไม่ได้รับผลพวง
จากเงินคงค้างบัญชีเหมือนปีก่อน	ท�าให้ผลประกอบการ
โรงพยาบาลหลายแห่งมีแนวโน้มกลับสู่ภาวะขาดทุนใกล้
เคียงกับปี	 2553	 และด้วยผลก�าไรของโรงพยาบาลในปี	
2554	 ถูกสะสมเป็นทุนส�ารองใช้จ่ายในปี	 2555	 คาดว่า
ท�าให้โรงพยาบาลภาครัฐยังคงด�าเนินการให้บริการไปได้
จนถึงสิ้นปี	 2555	 ซ่ึงประเมินว่าเมื่อทุนส�ารองหมดลง
สถานการณ์การเงนิในปี	2556	จะเข้าสูภ่าวะวกิฤตรนุแรง
อกีครัง้	ทัง้นี	้สาเหตสุ�าคญัทีท่�าให้สถานการณ์การเงนิของ
โรงพยาบาลกลับเข้าสู่แนวโน้มวิกฤตอีกครั้ง	 และอาจจะ
มีผลผูกพันต่อไปในหลายปีงบประมาณ	เนื่องจากปัญหา
ส�าคัญอยู่ท่ีโครงสร้างและกลไกการจัดสรรงบประมาณ
รายหัวอย่างเดิมยังไม่ได้รับการแก้ไข	 เช่น	 ปัญหางบ
ประมาณทีก่ระจายอย่างไม่เหมาะสม	โดยพืน้ท่ีประชากร
น้อยและจ�านวนบุคลากรประเภทข้าราชการมาก	 จะได้
รับงบประมาณไม่เพียงพอจนเกิดผลกระทบรุนแรงตาม
มา	ปัญหาการควบคุมค่าใช้จ่ายด้านสวัสดิการด้านรักษา
พยาบาลข้าราชการ	 และการก�าหนดค่าแรงข้ันต�่า
ตามนโยบายรัฐบาล	เป็นต้น	ทั้งนี้	หากสรุปแหล่งรายได้
หลักของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข	
ซึ่งมีโรงพยาบาลทั่วประเทศไทย	จ�านวนทั้งสิ้น	896	แห่ง	
มีรายได้จาก	3	แหล่ง	คือ	รายได้จากเงินงบประมาณ	ราย
ได้จากกองทุนต่างๆ	 และรายได้ค่ารักษาพยาบาลจาก
ผู้ป่วยช�าระเงินเอง	 ซ่ึงรายได้จากเงินงบประมาณนั้นไม่
เพียงพอในการน�ามาใช้จ่ายในโรงพยาบาล	 จึงท�าให้ราย
ได้หลักของโรงพยาบาลมาจากกองทุนต่างๆ	ซึ่งส่วนใหญ่
เป็นรายได้ที่ได้รับจากส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่ง
ชาติ	 และเมื่อพิจารณาด้านต้นทุนการให้บริการรักษา
พยาบาลผู้ป่วยของโรงพยาบาล	พบว่า	มีค่าสูงถึงร้อยละ	
70-80	 ของค ่าบริการรักษาพยาบาลที่ เรียกเก็บ	
(ไทยพับลิก้า,	2560)	ท�าให้ในปีงบประมาณ	พ.ศ.	2558	
พบว ่า 	 มี โรงพยาบาลรัฐบาลวิกฤตระดับรุนแรง	
จ�านวน	136	แห่ง	ปีงบประมาณ	พ.ศ.	 2559	มีจ�านวน	
119	แห่ง	ปีงบประมาณ	พ.ศ.	2560	มีจ�านวน	87	แห่ง	
ป ีงบประมาณ	 พ.ศ.	 2561	 มีจ� านวน	 13	 แห ่ง	
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และปีงบประมาณ	 พ.ศ.	 2562	 มีจ�านวน	 17	 แห่ง	
(กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ,	2562)
	 จังหวัดระนองมีโรงพยาบาลในสังกัดส�านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดระนอง	จ�านวน	5	แห่ง	ประกอบด้วย	
โรงพยาบาลระนอง	 โรงพยาบาลกระบุรี	 โรงพยาบาล
กะเปอร์	 โรงพยาบาลละอุ่น	 และโรงพยาบาลสุขส�าราญ	
พบว่า	 ทุกแห่งเข้าร่วมโครงการหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า	 ตั้งแต่วันที่	 1	 ตุลาคม	 2544	 (ปีงบประมาณ	
2545)	 และมีปัญหาทางด้านวิกฤติการเงินมาอย่าง
ต่อเนื่อง	จนต้องมีการปรึกษาหารือเพื่อหาแนวทางแก้ไข
ปัญหากนัในระดบัเขต	เน่ืองจากจังหวัดระนองเป็นจังหวดั
ท่ีมีจ�านวนประชากรค ่อนข ้างน ้อย	 ส ่งผลให ้บาง
โรงพยาบาลได้รับเงินจัดสรรล่วงหน้าค่อนข้างน้อย	
ไม่เพียงพอต่อการบริหารจัดการ	 ประกอบกับความ
สามารถในการจัดเก็บรายได้ของแต่ละโรงพยาบาล
มีความแตกต่างกัน	 ส่งผลให้มีรายได้เข้าโรงพยาบาล
ไม่ครบถ้วน	 ด้วยเหตุนี้	 ผู้วิจัยจึงได้เล็งเห็นความส�าคัญ
ของปัญหาทางด้านการเงนิซึง่มคีวามจ�าเป็นจะต้องมกีาร
วิเคราะห์ข ้อมูลพื้นฐานทางการเงินเพื่อใช ้ส�าหรับ
การวางแผนพัฒนาและแก้ไขปัญหา	โดยเร่ิมการวเิคราะห์
ในภาพรวมของจังหวัดเพ่ือให้มองเห็นแนวโน้มของ
สถานการณ์การเงินและแนวโน้มของปัญหาทางการเงนิที่
อาจจะเกิดขึ้นในภาพจังหวัด	ตลอดจนสามารถวิเคราะห์
ลงลึกถึงรายโรงพยาบาลเพื่อวางแผนช่วยเหลือกรณี
โรงพยาบาลเกิดวิกฤติทางการเงินต่อไป

วัตถุประสงคการวิจัย
	 เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์การเงินและปัจจัย
ท่ีส่งผลต่อสถานการณ์การเงินของโรงพยาบาลสังกัด
ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้	มุ่งวิเคราะห์สถานการณ์การเงิน
ของโรงพยาบาลสังกัดส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ระนอง	 โดยใช้ข้อมูลการประเมินภาวะเสี่ยงทางการเงิน
ของโรงพยาบาล	 ประกอบด้วย	 ข้อมูล	 Current	 Ratio	
Quick	Ratio	Cash	Ratio	เงินทุนส�ารองสุทธิ	ก�าไรสุทธิ
รวมค่าเสื่อม	 Liquid	 Index	 Status	 Index	 Survive	
Index	และ	Risk	Scoring	ซึ่งเป็นข้อมูลทุติยภูมิย้อนหลัง
ระหว่าง	 ปี	 2561-2565	 ท่ีกลุ ่มงานประกันสุขภาพ	
ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดระนองเก็บรวบรวมไว้แล้ว	
และศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อสถานการณ์การเงินของ
โรงพยาบาลสังกัดส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง	
ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก	 จากผู้อ�านวยการโรงพยาบาล
ชุมชน	หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ	ยุทธศาสตร์	และ
สารสนเทศทางการแพทย์	 หรือกลุ่มงานอ่ืนท่ีรับผิดชอบ
เกี่ยวกับการเงินการคลัง	 และหัวหน้ากลุ่มงานบริหาร
ทั่วไปหรือนักวิชาการเงินและบัญชีของโรงพยาบาล	ราย
ละเอียดดังภาพที่	1

Risk Scoring (7 คะแนน)
Liquid Index
   Current	Ratio	คะแนน	0-1
			Quick	Ratio				คะแนน	0-1
			Cash	Ratio					คะแนน	0-1
Status Index
			Net	Working	Capital	:	NWC	คะแนน	
0-1
			Net	Income	:	NI		คะแนน	0-1
Survive Index		คะแนน	0-2

การแปลผล Risk Scoring
คะแนนรวม	
0	คะแนน	=	ไม่มีวิกฤติทางการเงิน
1	คะแนน
2	คะแนน
3	คะแนน
4	คะแนน
5	คะแนน
6	คะแนน
7	คะแนน	=	มีวิกฤติทางการเงินรุนแรง

ปจจัยภายใน / ปจจัยภายนอก
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ระเบียบวิธีวิจัย
	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา	 คือ	 โรงพยาบาล
สังกัดส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง	จ�านวน	5	แห่ง	
ประกอบด้วย	 โรงพยาบาลระนอง	 โรงพยาบาลกระบุรี	
โรงพยาบาลกะเปอร์	โรงพยาบาลละอุน่	และโรงพยาบาล
สุขส�าราญ	โดยมีผู้ให้ข้อมูลส�าคัญ	(Key	Informant)	คือ	
ผูอ้�านวยการโรงพยาบาลชมุชน	จ�านวน	2	ท่าน	หวัหน้ากลุม่
งานประกันสุขภาพ	ยุทธศาสตร์	และสารสนเทศทางการ
แพทย์	หรอืกลุม่งานอืน่ทีร่บัผดิชอบเกีย่วกบัการเรยีกเกบ็
ค่ารักษาพยาบาล	โรงพยาบาลสังกดัส�านักงานสาธารณสขุ

จังหวัดระนอง	โรงพยาบาลละ	1	ท่าน	รวม	5	ท่าน	และ
หวัหน้ากลุม่งานบรหิารทัว่ไปหรอืนกัวชิาการเงนิและบญัชี	
โรงพยาบาลสงักัดส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดัระนอง	โรง
พยาบาลละ	1	ท่าน	รวม	5	ท่าน	รวมทั้งสิ้น	12	ท่าน
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	คือ	แบบบันทึกข้อมูล
การประเมินภาวะเสี่ยงทางการเงินของโรงพยาบาล	
ประกอบด้วย	ข้อมูล	Current	Ratio	Quick	Ratio	Cash	
Ratio	 เงินทุนส�ารองสุทธิ	ก�าไรสุทธิรวมค่าเสื่อม	Liquid	
Index	Status	Index	Survive	Index	และ	Risk	Scoring	
ดังตาราง

แบบบันทึกขอมูลการประเมินภาวะเสี่ยงทางการเงินของโรงพยาบาล..................ปงบประมาณ................

รายการ
Current 

Ratio

Quick 

Ratio

Cash

Ratio

เงินทุน

สํารองสุทธิ

กําไรสุทธิ 

(มีคาเสื่อม)

Liquid  

Index

Status 

Index

Survive  

Index

Risk 

Scoring

ตุลาคม                  

พฤศจิกายน                  

ธันวาคม                  

มกราคม                  

กุมภาพันธ                  

มีนาคม                  

เมษายน                  

พฤษภาคม                  

มิถุนายน                  

กรกฎาคม                  

สิงหาคม                  

กันยายน                  

 ภาพที่ 1	แบบบันทึกข้อมูลการประเมินภาวะเสี่ยงทางการเงินของโรงพยาบาล
 
	 นอกจากนี้ 	 มีการใช ้แบบสัมภาษณ์แบบ
มีโครงสร้างโดยมีข้อค�าถามปลายเปดในการสัมภาษณ์
เชิงลึกจากผู้ให้ข้อมูลส�าคัญ	(Key	Informant)	ประกอบ
ด้วยประเด็นค�าถาม	 ได้แก่	 ความคิดเห็นต่อสถานการณ์
การเงนิของโรงพยาบาลทีผ่่านมาในปี	2561-2565	สาเหตุ
ที่ท�าให ้สถานการณ์การเงินของโรงพยาบาลมีการ
เปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง	 วิธีแก้ไขสาเหตุของปัญหา	
ปัจจัยเสริมที่ส่งผลให้สาเหตุและวิกฤตการเงินมีความ
รุนแรงขึ้น	 วิธีแก้ไขหรือก�าจัดปัจจัยเสริม	 ปัจจัยหรือ

สิ่งที่จะช่วยให้โรงพยาบาลมีสถานการณ์การเงินดีขึ้น	
วธิช่ีวยพฒันาให้สถานการณ์การเงนิของโรงพยาบาลดขีึน้	
และผู ้ท่ีควรเข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไขและพัฒนา
ให้สถานการณ์การเงินของโรงพยาบาลดีขึ้น
	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ	 ด�าเนินการ
โดยการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา	 (Content	
Validity)	 โดยใช้ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ	 จ�านวน	
3	ท่าน	มีค่า	IOC	เท่ากับ	1
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	 การเก็บรวบรวมข้อมูล	 เริ่มด�าเนินการโดยการ
ประเมินภาวะเสี่ยงทางการเงินของโรงพยาบาล	 เพื่อ
วิเคราะห์สถานการณ์การเงินของโรงพยาบาลสังกัด
ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง	 ด้วยข้อมูลทุติยภูมิ	
(Secondary	Data)	ย้อนหลังระหว่าง	ปี	2561-2565	ที่
กลุ่มงานประกันสุขภาพ	 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ระนองเก็บรวบรวมไว้แล้ว	 และด�าเนินการศึกษาปัจจัยที่
ส ่งผลให้สถานการณ์การเงินของโรงพยาบาลมีการ
เปลี่ยนแปลง	 ด้วยการเลือกแบบจ�าเพาะเจาะจง	 โดยท�า
หนังสือเชิญผู้อ�านวยการโรงพยาบาลชุมชน	หัวหน้ากลุ่ม
งานประกันสุขภาพ	ยุทธศาสตร์	และสารสนเทศทางการ
แพทย์	 หรือกลุ่มงานอื่นท่ีรับผิดชอบเกี่ยวกับการเงินการ
คลัง	 และ	 หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไปหรือนักวิชาการ
เงินและบัญชี	 เข ้าร ่วมการสัมภาษณ์เชิงลึก	 โดยมี
กระบวนการขอความยินยอม	 (Informed	 consent	
process)	 ก่อนเริ่มการสัมภาษณ์เชิงลึกด้วยการอ่าน
เอกสารข้อมลูค�าอธบิายส�าหรบัผูร้บัการวจิยัให้ผูใ้ห้ข้อมลู
ส�าคัญ	(Key	Informant)	ได้รบัฟังและท�าความเข้าใจ	และ
ต่อเนือ่งด้วยการให้ผู้ให้ข้อมลูส�าคญั	(Key	Informant)	ลง
นามในเอกสารแสดงความยนิยอมเข้าร่วมในโครงการวจัิย
เพื่อเก็บเป็นหลักฐานต่อไป
	 การวิเคราะห์ข้อมูล	ด�าเนินการวิเคราะห์ข้อมูล
สถานการณ์การเงินของโรงพยาบาล	วิเคราะห์ด้วย	 Cur-
rent	Ratio	Quick	Ratio	Cash	Ratio	เงินทุนส�ารองสุทธิ	

ก�าไรสุทธิรวมค่าเสื่อม	 Liquid	 Index	 Status	 Index	
Survive	Index	และ	Risk	Scoring	และวิเคราะห์สาเหตุ
ท่ีส ่ งผลให ้สถานการณ ์การเ งินของโรงพยาบาล
เปลีย่นแปลงวเิคราะห์ด้วยการวเิคราะห์เนือ้หา	(Content	
Analysis)

จริยธรรมการวิจัย
	 ได้รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	 จากคณะ
กรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในมนุษย์	 ส�านักงาน
สาธารณสขุจงัหวดัระนอง	เลขที	่	COA_PHRN.	006/2566	
ลงวันที่	16	มีนาคม	2566

ผลการวิจัย
	 จากการศึกษา	พบว่า	ภาพรวมสภาพคล่องตาม
สภาพสินทรัพย์	 (Liquid	Index)	ปี	2561-2565	ทุกโรง
พยาบาลมีคะแนนอยู่ระหว่าง	 1	 ถึง	 3	 โดยเฉพาะโรง
พยาบาลระนองทีม่คีะแนนอยูอ่ยูท่ี	่3	บ่อยคร้ัง	ยกเว้น	โรง
พยาบาลกระบุรีที่มีคะแนนอยู่ที่	0	คะแนน	ซึ่งถือเป็นค่า
พึงประสงค์ของคะแนนภาพรวมสภาพคล่องตามสภาพ
สนิทรพัย์	(Liquid	Index)	ทัง้นี	้ทกุโรงพยาบาลมแีนวโน้ม
คะแนนดีข้ึนมาอยู่ท่ี	 0	 ถึง	 1	 ตั้งแต่เดือนตุลาคม	 2564	
เป็นต้นไป	ดังภาพที่	2

 ภาพที่ 2	แนวโน้มภาพรวมสภาพคล่องตามสภาพสินทรัพย์	(Liquid	Index)	ปี	2561-2565

	 ภาพรวมความม่ันคงทางการเงิน	(Status	Index)	
ปี	2561-2565	ทุกโรงพยาบาลมีคะแนนอยู่ระหว่าง	0	ถึง	
1	โดยส่วนใหญ่อยู่ที่	0	คะแนน	ซึ่งถือเป็นค่าพึงประสงค์	
และพบว่า	 โรงพยาบาลกระบุรีมีคะแนนอยู่ที่	 1	คะแนน

บ่อยครัง้ทีส่ดุ	ทัง้นี	้ทกุโรงพยาบาลมแีนวโน้มคะแนนดข้ึีน
มาอยู่ที่	 0	 คะแนนตั้งแต่เดือนตุลาคม	 2564	 เป็นต้นมา	
ยกเว้น	โรงพยาบาลระนองทีม่คีะแนนอยูท่ี	่1	คะแนนบาง
ครั้ง	ดังภาพที่	3
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 ภาพที่ 3	แนวโน้มภาพรวมความมั่นคงทางการเงิน	(Status	Index)	ปี	2561-2565

 

	 ระยะเวลาเข้าสู่ปัญหาการเงินรุนแรง	(Survive	
Index)	ป	ี2561-2565	โรงพยาบาลสว่นใหญม่ีคะแนนอยู่
ที	่0	คะแนน	ซึง่ถอืเป็นค่าพงึประสงค์	ยกเว้น	โรงพยาบาล

ละอุ่นและโรงพยาบาลสุขส�าราญมีคะแนนอยู่ที่	1	หรือ	2	
คะแนนเป็นบางครั้ง	ดังภาพที่	4

 ภาพที่ 4	แนวโน้มระยะเวลาเข้าสู่ปัญหาการเงินรุนแรง	(Survive	Index)	ปี	2561-2565

	 ความเสี่ยงวิกฤตทางการเงินของหน่วยบริการ	
(Risk	 Score)	 ปี	 2561-2565	 โรงพยาบาลกระบุรี
และโรงพยาบาลกะเปอร์มีคะแนนส่วนใหญ่อยู่ที่	0	ถึง	1	
โรงพยาบาลระนองและโรงพยาบาลละอุ่นมีคะแนนส่วน
ใหญ่อยู่ที่	 1	 ถึง	 4	 และโรงพยาบาลสุขส�าราญมีคะแนน
ส่วนใหญ่อยู ่ที่	 0	 ถึง	 6	 ซึ่งถือว่าเป็นโรงพยาบาลที่มี

ความ เสี่ ย งวิ กฤตทางการ เ งิ นของหน ่ วยบริ การ	
(Risk	Score)	มากที่สุด	ทั้งนี้	 ทุกโรงพยาบาลมีแนวโน้ม
คะแนนดีขึ้นมาอยู่ที่	0	คะแนนตั้งแต่เดือนตุลาคม	2564	
เป็นต้นมา	 ยกเว้น	 โรงพยาบาลละอุ่นมีคะแนนอยู่ที่	 2	
คะแนนในบางช่วง	ดังภาพที่	5

 ภาพที่ 5	แนวโน้มความเสี่ยงวิกฤตทางการเงินของหน่วยบริการ	(Risk	Score)	ปี	2561-2565
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	 ป ัจจัยที่ส ่งผลต่อสถานการณ์การเงินของ
โรงพยาบาล	 ประกอบด้วยปัจจัยภายในและปัจจัย
ภายนอก		ดังนี้
	 1.	 ปัจจัยภายใน	ได้แก่	1)	ศักยภาพของการให้
บริการรวมถึงจ�านวนผู ้ รับบริการที่ก ่อให้เกิดรายได้
มีจ�านวนน้อย	 ประกอบกับยังมีการส่งต่อผู้ป่วยไปรักษา
ต่อในโรงพยาบาลทีม่ศีกัยภาพสงูกว่า	ท�าให้ต้องมกีารตาม
จ่ายปีละหลายล้าน	2)	รายจ่ายที่มากขึ้น	นอกเหนือจาก
รายจ่ายประจ�าที่เป็นเงินเดือน	 ค่าจ้าง	 และค่าตอบแทน	
ยังมีค่าจ่ายในการด�าเนินงานในการพัฒนาปรับปรุง
ซ่อมแซม	 ค่ายา	 เวชภัณฑ์ต่างๆ	 ค่าส่งสิ่งตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการ	 ประกอบกับข้อมูลทางบัญชีมีเจ้าหนี้การค้า
มีการค้างช�าระที่มีเวลานานและมียอดที่สะสมเพิ่มขึ้น
เรื่อย	ๆ 	3)	ขาดการวางแผนและจัดท�าแผนการใช้จ่ายที่ดี	
มกีารควบคมุอย่างจรงิจงัและมปีระสทิธภิาพ	4)	ขาดการ
หารายได้และจัดเก็บรายได้ทางอื่นนอกเหนือจากเงิน
เหมาจ่ายรายหวัทีไ่ด้รบัโอนจาก	สปสช.	เช่น	ค่ารกัษาสทิธิ
กรมบัญชีกลาง	 ประกันสังคม	 แรงงานต่างด้าว	 ตรวจ
สุขภาพประจ�าปี	 เป็นต้น	และ	5)	ขาดการพัฒนาระบบ
สารสนเทศด้านการเงินการคลังเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
การบริหารจัดการในศูนย์จัดเก็บรายได้	
	 2.	 ปัจจยัภายนอก	ได้แก่	นโยบายของส�านักงาน
หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ	(สปสช.)	วธิกีารบนัทกึข้อมลู	
โปรแกรมบันทึกข้อมูล		กองทุนหลัก	กองทุนย่อย	ตัวชี้วัด	
ฯลฯ	มีการเปลี่ยนแปลงและเพิ่มขึ้นทุกปี	ท�าให้เจ้าหน้าที่
เกิดความไม่เข้าใจในการจัดเก็บรายได้	 	 บันทึกข้อมูล
เบิกจ ่ายไม ่ครบถ ้วน	 ส ่งผลให ้การจัดเก็บรายได ้
ของโรงพยาบาลยังไม่ครอบคลุม	เป็นต้น

อภิปรายผล
	 สภาพคล่องตามสภาพสนิทรัพย์	(Liquid	Index)	
ป ี	 2561-2565	 ของโรงพยาบาลสังกัดส�านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดระนอง	 ทั้ง	 7	 แห่ง	 ซ่ึงประกอบด้วย
ดชันชีีวั้ดย่อย	3	ตวั	คอื	อตัราส่วนทนุหมนุเวยีน	(Current	
Ratio)	อัตราส่วนทุนหมุนเวียนเร็ว	(Quick	Ratio)	และ
อัตราส่วนเงินสดและรายการเทียบเท่าเงินสดต่อหนี้สิน
หมนุเวยีน	(Cash	Ratio)	ถอืเป็นดชันชีีว้ดักระบวนการใน
การบริหารจัดการเงินสดและสินทรัพย์ของกิจการให้
สามารถช�าระหน้ีและข้อผกูพนั	(Obligation)	ระยะสัน้ได้
อย่างเหมาะสม	จงึเป็นเครือ่งมอืทีส่�าคญัเป็นอย่างมากต่อ

การอยู่รอดของกิจการ	 (Ross,	 2019)	 ซ่ึงโดยท่ัวไปแล้ว
สิ่งท่ีเป็นอันตรายต่อกิจการ	 คือ	 การมีสินทรัพย์สภาพ
คล่องน้อยเกินไปเมื่อเปรียบเทียบกับหนี้สินระยะสั้น	
เนือ่งจาก	จะท�าให้เกิดความเสีย่งทางด้านสภาพคล่อง	ซึง่
กิจการมีโอกาสที่จะไม่สามารถช�าระหนี้สินระยะสั้นได้	
เนือ่งจากสนิทรพัย์สภาพคล่องไม่เพยีงพอทีจ่ะรองรบัหนี้
สนิทีต้่องช�าระและอาจส่งผลเสยีร้ายแรงต่อความสามารถ
ในการท�าก�าไรของกจิการจนอาจท�าให้กจิการประสบกบั
ภาวะล้มละลายได้	 (ศุภเจตน์	 จันทร์สาส์น	 และธันยกร	
จนัทร์สาส์น,	2565)	จากการศกึษา	พบว่า	ทุกโรงพยาบาล
มีคะแนนอยู่ระหว่าง	 1	 ถึง	 3	 โดยเฉพาะโรงพยาบาล
ระนองที่มีคะแนนอยู่อยู่ที่	 3	 บ่อยครั้ง	 นั่นหมายถึงการ
มีสินทรัพย์สภาพคล่องน้อยเกินไปและเสี่ยงต่อการ
ประสบปัญหาวิกฤติทางการเงิน	 ยกเว้น	 โรงพยาบาล
กระบุรท่ีีมคีะแนนอยูท่ี่	0	คะแนน	ซ่ึงถือเป็นค่าพงึประสงค์
มาตลอด	เนือ่งจาก	มกีารสร้างรายได้เข้าโรงพยาบาลเป็น
จ�านวนมากก่อน	ปี	2561	จากระบบการประกันสุขภาพ
แรงงานต่างด้าว	 จึงท�าให้โรงพยาบาลกระบุรีมีสินทรัพย์
มากกว่าหนีส้นิจ�านวนมาก	ดงัจะเหน็ได้จากค่าอตัราส่วน
ทุนหมุนเวียน	(Current	Ratio)	อัตราส่วนทุนหมุนเวียน
เร็ว	 (Quick	 Ratio)	 และอัตราส่วนเงินสดและรายการ
เทียบเท่าเงินสดต่อหนี้สินหมุนเวียน	 (Cash	 Ratio)	
ที่สูงมาอย่างต่อเนื่อง	 จึงท�าให้โรงพยาบาลไม่ประสบ
ปัญหาวิกฤติการเงินในดัชนีสภาพคล่องตามสภาพ
สินทรัพย์	(Liquid	Index)	ทั้งนี้	ทั้ง	7	โรงพยาบาลมีแนว
โน้มคะแนนดข้ึีนมาอยูท่ี	่0	ถึง	1	ตัง้แต่เดอืนตลุาคม	2564	
เป็นต้นมา	 เนื่องจาก	 ทุกโรงพยาบาลมีการบริการรักษา
ผู้ป่วย	COVID-19	และเริ่มมีการโอนเงินชดเชยค่ารักษา
ท่ีมมูีลค่าสงูมายงัโรงพยาบาล	ท�าให้ทุกโรงพยาบาลมดีชันี
สภาพคล่องตามสภาพสินทรัพย์	(Liquid	Index)	ดีขึ้น	
	 ความมั่นคงทางการเงิน	 (Status	 Index)	
เป็นความสามารถท่ีจะมีค่าใช้จ่ายเก่ียวกับยา	 เวชภัณฑ์
มิใช่ยา	 วัสดุ	 ค่าใช้จ่ายอื่นๆ	 ซ่ึงหน่วยบริการควรมีการ
ส�ารองสินทรัพย์	 เพื่อใช้เป็นทรัพยากรในการด�าเนินงาน
ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ	โดยรวมอย่างน้อย	3	เดอืน	ในการ
วิเคราะห์นี้ใช้ข้อมูลงบเกณฑ์คงค้าง	 โดยก�าหนดดัชนี
ทางการเงนิทีส่�าคญั	2	ตวั	คอื	ทนุส�ารองสทุธ	ิ(Net	Working	
Capital	 :	 NWC)	 และ	 ฐานะจากผลประกอบการ	
(ก�าไรสุทธิรวมค่าเสื่อม)	 (Net	 Income	 :	 NI)	 จากการ
ศกึษา	พบว่า	ปี	2561-2565	ทกุโรงพยาบาลมคีวามมัน่คง
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ทางการเงิน	(Status	Index)	อยู่ระหว่าง	0	ถึง	1	คะแนน	
โดยส่วนใหญ่อยู่ที่	 0	 คะแนน	 ซึ่งถือเป็นค่าพึงประสงค์	
ท�าให้เห็นได้ว่าโรงพยาบาลมีการประสิทธิภาพในการ
สร้างรายได้จากสินทรัพย์ที่อยู่	 โดยเฉพาะการดูจากดัชนี
ฐานะจากผลประกอบการ	 (ก�าไรสุทธิรวมค่าเสื่อม)	
(Net	Income	:	NI)	ซึ่งจะต้องมีค่าเป็นบวก	จึงจะท�าให้
โรงพยาบาลมีความมั่นคงทางการเงินมากขึ้น	 ส่งผล
ต่อเนื่องให้เกิดทุนส�ารองสุทธิ	(Net	Working	Capital	:	
NWC)	เพ่ิมมากขึน้	ยกเว้น	โรงพยาบาลกระบรุทีีม่คีะแนน
อยูท่ี	่1	คะแนนบ่อยครัง้ทีส่ดุ	จากการมดีชันีฐานะจากผล
ประกอบการ	 (ก�าไรสุทธิรวมค่าเสื่อม)	 (Net	 Income	 :	
NI)	 เป็นลบ	 เน่ืองจากการบริการของโรงพยาบาล
ไม่สามารถสร้างรายได้ที่เพียงพอต่อรายจ่ายที่เกิดขึ้น	แต่
ยังคงมีทุนส�ารองสุทธิ	 (Net	Working	Capital	:	NWC)	
ค่อนข้างสูง	 เน่ืองจากมีสินทรัพย์ที่เคยสร้างไว้ก่อน	
ปี	2561	เป็นทุนส�ารองเดิม	จึงท�าให้ไม่ประสบปัญหาใน
ดัชนีย่อยน้ี	 ทั้งนี้	 ทุกโรงพยาบาลมีแนวโน้มคะแนนดีขึ้น
มาอยู่ที่	0	คะแนน	ตั้งแต่เดือนตุลาคม	2564	เป็นต้นมา	
เนื่องจาก	 เริ่มมีการโอนเงินชดเชยค่ารักษา	 COVID-19	
ที่มีมูลค่าสูงมายังโรงพยาบาล	 แต่ยังพบว่า	 โรงพยาบาล
ระนองที่มีคะแนนอยู ่ที่ 	 1 	 คะแนนเป ็นบางครั้ ง	
หากพิจารณาดัชนีย ่อย	 พบว ่า	 มีทุนส�ารองสุทธิ	
(Net	 Working	 Capital	 :	 NWC)	 และฐานะจาก
ผลประกอบการ	(ก�าไรสุทธิรวมค่าเสื่อม)	(Net	Income	
:	NI)	มีแนวโน้มเพิม่ขึน้และลดลงอย่างรวดเรว็ตัง้แต่เดอืน
สิงหาคม	2564	เป็นต้นมา	เนื่องจาก	โรงพยาบาลระนอง
มีรายได้จากงบลงทุนและเงินชดเชยการบริการรักษา	
COVID-19	 เพ่ิมเข้ามา	 จึงท�าให้มีค ่าดัชนีที่โด ่งข้ึน
อย่างรวดเร็ว	 และลดลงอย่างรวดเร็วเช่นกัน	 เนื่องจาก	
มกีารเบกิจ่ายเพือ่ช�าระหน้ีสนิอย่างต่อเน่ืองและมมีลูค่าสงู	
จึงท�าให้มีคะแนนอยู่ที่	1	คะแนนบางครั้ง	จากดัชนีฐานะ
จากผลประกอบการ 	 (ก� า ไ รสุทธิ รวมค ่ า เสื่ อม )	
(Net	Income	:	NI)	ที่เป็นลบ
	 ระยะเวลาเข้าสู่ปัญหาการเงินรุนแรง	(Survive	
Index)	เป็นดัชนีที่ประกอบด้วย	ระยะเวลาทุนหมุนเวียน
หมด	 (NWC/ANI)	 โดยค�านวณจากทุนส�ารองสุทธิ	
(Net	Working	Capital	:	NWC)	หารด้วยส่วนต่างรายรับ
กับรายจ่ายต่อเดือน	 (Average	 Net	 Income	 :	 ANI)	
หากระยะเวลาทุนหมุนเวียนหมด	 น้อยกว่า	 3	 เดือน	
ให้น�้าหนักความรุนแรง	 (คะแนนความเสี่ยง)	 เท่ากับ	 2	

และหากระยะเวลาทุนหมุนเวียนหมด	มากกว่า	3	เดือน	
แต่น้อยกว่า	 6	 เดือน	 ให้น�้าหนักความรุนแรง	 (คะแนน
ความเสี่ยง)	 เท่ากับ	 1	 และหากระยะเวลาทุนหมุนเวียน
หมด	มากกว่า	6	เดือน	ให้น�้าหนักความรุนแรง	(คะแนน
ความเสี่ยง)	 เท่ากับ	 0	 (กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลัก
ประกันสุขภาพ,	 2562ข)	 จากการศึกษา	 พบว ่า	
โรงพยาบาลส่วนใหญ่มคีะแนนอยูท่ี	่0	คะแนน	นัน่หมายถงึ	
มีทุนหมุนเวียนมากกว่าระยะเวลา	 6	 เดือน	 บ่งบอกถึง
ความความรอดพ้นต่อการเข้าสู ่ปัญหาการเงินรุนแรง	
(Survive	 Index)	 ยกเว้น	 โรงพยาบาลละอุ ่นและ
โรงพยาบาลสขุส�าราญซึง่มคีะแนนอยูท่ี่	1	หรอื	2	คะแนน
เป็นบางครัง้	เนือ่งจาก	ทัง้	2	โรงพยาบาลมทีนุส�ารองสทุธิ	
(Net	Working	 Capital	 :	 NWC)	 น้อยอย่างต่อเนื่อง	
อันเป ็นผลมาจากการมีฐานะจากผลประกอบการ	
(ก�าไรสุทธิรวมค่าเสื่อม)	 (Net	 Income	 :	 NI)	 เป็นบวก
ในมูลค่าที่น้อยอย่างต่อเนื่องเช่นกัน	
	 ความเสี่ยงวิกฤตทางการเงินของหน่วยบริการ	
(Risk	Score)	สามารถประเมินโดยใช้อัตราส่วนทางการ
เงิน	3	กลุ่ม	คือ	สภาพคล่องตามสภาพสินทรัพย์	(Liquid	
Index)	มีคะแนนรวม	3	คะแนน	ความมั่นคงทางการเงิน	
(Status	Index)	มีคะแนนรวม	2	คะแนน	และระยะเวลา
เข้าสู่ปัญหาการเงินรุนแรง	 (Survive	 Index)	 มีคะแนน
รวม	 2	 คะแนน	 รวมคะแนนทั้ งสิ้น 	 7	 คะแนน	
(กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ,	2562ข)	
จากการศึกษา	พบว่า	ปี	2561-2565	โรงพยาบาลกระบุรี
และโรงพยาบาลกะเปอร์มีคะแนนส่วนใหญ่อยู่ที่	 0	 ถึง	
1	 คะแนน	 เนื่องจาก	 ทั้ง	 2	 โรงพยาบาลมีสภาพคล่อง
ตามสภาพสินทรัพย์	 (Liquid	 Index)	สูง	ประกอบกับมี
ความมั่นคงทางการเงิน	(Status	Index)	ที่เป็นบวกอย่าง
ต่อเนื่อง	เป็นผลให้มีคะแนนความเสี่ยงวิกฤตทางการเงิน
ของหน่วยบริการ	(Risk	Score)	ต�่ากว่าโรงพยาบาลอื่นๆ	
ที่เหลือ	 ส่วนโรงพยาบาลระนองและโรงพยาบาลละอุ่น
มคีะแนนส่วนใหญ่อยูท่ี	่1	ถึง	4	คะแนน	เนือ่งจาก	ประสบ
ปัญหาสภาพคล่องตามสภาพสินทรัพย์	 (Liquid	 Index)	
ในบางครั้ง	 จึงท�าให้ความมั่นคงทางการเงิน	 (Status	
Index)	 และระยะเวลาเข้าสู ่ป ัญหาการเงินรุนแรง	
(Survive	Index)	มีปัญหาตามไปด้วย	นอกจากนี้	พบว่า	
โรงพยาบาลสุขส�าราญเป็นโรงพยาบาลที่มีความเสี่ยง
วิกฤตทางการเงินของหน่วยบริการ	 (Risk	 Score)	
มากที่สุด	 โดยมีคะแนนส่วนใหญ่อยู่ที่	 0	 ถึง	 6	 คะแนน	
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เนื่องจาก	 มีสภาพคล่องตามสภาพสินทรัพย์	 (Liquid	
Index)	ค่อนข้างดี	แต่มีความมั่นคงทางการเงิน	(Status	
Index)	ต�า่จากการมีฐานะจากผลประกอบการ	(ก�าไรสทุธิ
รวมค่าเสื่อม)	 (Net	 Income	 :	 NI)	 เป็นลบบ่อยครั้ง	
ส่งผลให้มีปัญหาระยะเวลาเข้าสู่ปัญหาการเงินรุนแรง	
(Survive	Index)	ตามมา
	 เมื่อพิจารณาโดยภาพรวม	พบว่า	 สถานการณ์
การเงนิของโรงพยาบาลทีผ่่านมาในปี	2561-2565	ถอืว่า
ยังไม่ประสบปัญหาวิกฤตทางการเงิน	 ดังจะเห็นได้จาก
คะแนนความเส่ียงวิกฤตทางการเงินของหน่วยบริการ	
(Risk	 Score)	 ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลท่ีได้จากการ
สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส�าคัญ	 (Key	 Informant)	 ที่มองว่า
โรงพยาบาลยังไม ่ประสบปัญหาวิกฤตทางการเงิน	
เนื่องจาก	 ยังมีสภาพคล่องตามสภาพสินทรัพย์	 (Liquid	
Index)	ทีด่อียู	่ส่งผลต่อเนือ่งให้โรงพยาบาลมีความมัน่คง
ทางการเงิน	(Status	Index)	สงูขึน้	และหมดปัญหาระยะ
เวลาเข้าสู่ปัญหาการเงนิรนุแรง	(Survive	Index)	ในทีส่ดุ	
เน่ืองจาก	 มีทุนส�ารองสุทธิ	 (Net	Working	 Capital	 :	
NWC)	มากกว่า	6	เดอืน	ส�าหรบัสาเหตุทีท่�าให้สถานการณ์
การเงินของโรงพยาบาลมีการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง	
มีสาเหตุมาจาก	 2	 ส ่วน	 คือ	 1)	 	การสร ้างรายได้
เข้าโรงพยาบาลที่มีข้อจ�ากัดจากเงื่อนไขในการเรียกเก็บ
ค่ารักษาที่มีความซับซ้อน	 บุคลากรที่ขาดความรู้ความ
สามารถในการเรียกเก็บค ่ารักษา	 ศักยภาพของ
โรงพยาบาลที่ค่อนข้างต�่าจนไม่สามารถสร้างค่า	 CMI	

ที่สูงได้	และ	2)		การเกิดรายจ่ายที่สูง	เนื่องจาก	ขาดการ
วางแผนและจัดท�าแผนการใช้จ่ายท่ีดี	 ขาดการวางแผน
ช�าระหนี้เจ้าหนี้การค้า	 ตลอดจนขาดการควบคุมก�ากับ
การใช้จ่ายเงินตามแผนอย่างเคร่งครัด	เป็นต้น	
 
กรนําผลการวิจัยไปใช
	 จากการศึกษา	 พบว ่า 	 โรงพยาบาลที่มี
สถานการณ์การเงินดีและไม่ประสบปัญหา	 เนื่องจาก	
สามารถท�าดชันสีภาพคล่องตามสภาพสนิทรพัย์	(Liquid	
Index)	 ได้ดี	 จากการสร้างรายได้เข้าโรงพยาบาลเป็น
จ�านวนมากกว่ารายจ่ายทีเ่กิดขึน้	ซึง่ส่งผลให้มคีวามมัน่คง
ทางการเงิน	(Status	Index)	สูงขึ้นตามไปด้วย	จึงท�าให้
โรงพยาบาลไม่ประสบปัญหาวิกฤตทิางการเงนิ	ด้วยเหตนีุ	้
จึ งควรส ่ง เสริมและหาวิธีการสร ้างรายได ้ ให ้กับ
โรงพยาบาลทุกแห่งไม่ว่าจะเป็นรายได้จากการบริการ
ท้ังทางตรงหรือทางอ้อม	 พร้อมท้ังสร้างระบบการเรียก
เก็บรายได้ท่ีมีประสิทธิภาพ	 ประกอบกับควรวางแผน
การใช้จ่ายและวางระบบควบคุมก�ากับที่ดี

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
	 ควรศึกษาผลการด�าเนินงานรายปีเพื่อเจาะลึก
ถึงปัจจัยที่ท�าให้สถานการณ์การเงินของแต่ละโรง
พยาบาลเปลีย่นแปลง	เพือ่ประโยชน์ในการวางแผนรบัมอื
และแก้ไขปัญหาวิกฤติทางการเงินในการด�าเนินงานของ
โรงพยาบาลปีถัดไป
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