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	 วารสารวิิชาการสำำ�นัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 9 จังหวััดนครราชสีีมา ดำำ�เนิินงานเผยแพร่่เข้้าสู่่� 
ปีทีี่่� 30 ฉบัับที่่� 3 (เดืือนกันัยายน – ธันวาคม) ปี พ.ศ. 2567 ยังคงมุ่่�งเน้้นสร้า้งองค์ค์วามรู้้�ด้า้นการป้้องกันั
ควบคุุมโรคให้้กัับผู้้�อ่่านโดยนำำ�เสนอบทความทางวิิชาการหลากหลายรููปแบบ ได้้แก่่ วิิจััยเชิิงปริิมาณ วิิจััย
เชิิงคุุณภาพ มีีเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับโรคติิดต่่อ โรคไม่่ติิดต่่อ โรคจากการประกอบอาชีีพและสิ่่�งแวดล้้อม รายงาน
การสอบสวนโรค รวมถึึงงานเชิิงระบบ เพื่่�อเป็็นสื่่�อกลางในการแลกเปลี่่�ยนความรู้้�ระหว่่างนัักวิิชาการและ
บุุคลากรทางด้้านสาธารณสุุข ทุุกบทความถููกประเมิินโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญจำำ�นวน 3 ท่่าน/บทความ เพื่่�อให้้
บทความมีีคุุณภาพและน่่าสนใจ โดยวารสารฉบัับนี้้�ครอบคลุุมเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับโรคและภััยคุุกคามสุุขภาพ
ทุุกมิิติิ ตััวอย่่างบทความ เช่่น การสอบสวนโรคฝีีดาษวานร (Monkeypox), ประสิิทธิิผลในการป้้องกััน
โรคหลอดเลืือดสมองชนิิดขาดเลืือดซ้ำำ��ของยา Clopidogrel และยาลดกรด Omeprazole ของผู้้�ป่่วยโรค 
หลอดเลืือดสมองชนิิดขาดเลือืด, การพัฒันารูปูแบบการดำำ�เนินิงานตามมาตรฐานการจัดับริิการอาชีวีอนามััย
และเวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อม เป็็นต้้น
	 กองบรรณาธิกิารขอขอบคุณุผู้้�นิพนธ์ท์ุกุท่า่นที่่�ส่ง่บทความวิชิาการมาเผยแพร่ ่และขอเชิญิชวนท่า่น
ที่่�สนใจส่่งบทความวิิชาการเพื่่�อเผยแพร่่โดยการ Submissions Online ผ่่านทางเว็็ปไซต์์ https://he02.
tci-thaijo.org/index.php/ODPC9/index ยิ่่�งไปกว่่านั้้�นกองบรรณาธิิการขอแสดงความขอบคุุณผู้้�อ่่าน
ทุุกท่่านที่่�ให้้ความสนใจ และเลืือกอ่่านบทความวิิชาการในวารสารวิิชาการสำำ�นัักงานป้้องกัันควบคุุมโรค 
ที่่� 9 จังัหวัดันครราชสีมีา และขอบพระคุณุผู้้�เชี่่�ยวชาญทุกุท่า่นที่่�เสียีสละเวลาอันัมีคี่า่ ข้อ้เสนอแนะของท่า่น
มีีประโยชน์์อย่่างยิ่่�งในการพััฒนาคุุณภาพบทความ ท้ายนี้้�ขอขอบพระคุุณผู้้�บริิหารและผู้้�มีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง
ทุุกท่่าน ที่่�มิิได้้กล่่าวถึึง ณ ที่่�นี้้� กองบรรณาธิิการรู้้�สึึกภููมิิใจและเป็็นเกีียรติิอย่่างยิ่่�ง หากเนื้้�อหาในบทความ
วิิชาการนี้้�ถููกนำำ�ไปใช้้ประโยชน์์ในการป้้องกัันควบคุุมโรค และภััยสุุขภาพให้้กัับประชาชนต่่อไป

	 	 	 	 	 	 	 	 นายแพทย์์ทวีีชััย วิิษณุุโยธิิน
 	 	 	 	 	 	 	 	 	 บรรณาธิิการ  

บรรณาธิการแถลง
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บทคัดย่อ
	 วันัที่่� 21 สิงิหาคม 2566 สำำ�นักังานสาธารณสุขุจังัหวัดัชัยัภูมูิ ิพบผู้้�ป่ว่ยสงสัยัโรคฝีดีาษวานร (Monkeypox) 
จำำ�นวน 1 ราย ซึ่่�งเดิินทางมาจากเมืืองพััทยา จัังหวััดชลบุุรีี และมีีประวััติิมีีเพศสััมพัันธ์์กัับชายแปลกหน้้า จึึงได้้
ดำำ�เนิินการสอบสวนโรคเพื่่�อยืืนยัันการวิินิิจฉััย ศึึกษาลัักษณะการกระจายของโรคตามบุุคคล เวลา และสถานที่่� 
ศึกึษาปััจจัยัเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรค หาแหล่่งรับัเชื้้�อ ติดิตามผู้้�สัมผัสัใกล้้ชิดิ และให้้ข้อ้เสนอมาตรการควบคุุมป้อ้งกััน
โรคที่่�เหมาะสม โดยใช้้การศึึกษาระบาดวิิทยาเชิิงพรรณนา การทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย การสััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วย  
คนใกล้ช้ิดิในครอบครัวั แพทย์แ์ละเจ้า้หน้า้ที่่�ที่่�ดูแูลผู้้�ป่ว่ย ศึกษาทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิารเก็บ็ตัวัอย่า่งจากผู้้�ป่ว่ย ส่งตรวจ
หาสารพัันธุุกรรมของเชื้้�อไวรััสฝีีดาษวานร ด้้วยวิิธีี Real-time PCR และตรวจหาสายพัันธุ์์�ของเชื้้�อ ศึึกษาสภาพ
แวดล้้อมที่่�พัักอาศััยของผู้้�ป่่วย และศึึกษาระบบเฝ้้าระวัังโรคฝีีดาษวานร อำำ�เภอเทพสถิิต ผลการศึึกษา พบผู้้�ป่่วย
ยืืนยัันโรคฝีีดาษวานร จำำ�นวน 1 ราย เพศชาย อายุุ 33 ปีี สััญชาติิไทย โรคประจำำ�ตััวติิดเชื้้�อเอชไอวีี และเป็็น 
กลุ่่�มหลากหลายทางเพศ แบบชายรักัชาย ผู้้�ป่ว่ยเดินิทางจากพื้้�นที่่�เสี่่�ยงสูงูในเมือืงพัทัยา จังหวัดัชลบุรุี ีเริ่่�มป่ว่ยใน 
วัันที่่� 14 สิิงหาคม 2566 มีีอาการไข้้ ปวดกล้้ามเนื้้�อ ต่่อมน้ำำ��เหลืืองโต ปวดบวมบริิเวณขาหนีีบ ต่่อมามีีตุ่่�มหนอง
ขึ้้�นบริิเวณอวััยวะเพศและตามร่่างกายเพิ่่�มขึ้้�น จากการตรวจตััวอย่่างเก็็บจาก Lesion roof ตุ่่� มหนองบริิเวณ
อวััยวะเพศ พบสารพัันธุุกรรมไวรััสฝีีดาษวานรห้้องปฏิิบััติิการทั้้�ง 2 แห่่ง โดยพบสายพัันธุ์์� West Africa Clade 
IIa จากการติิดตามผู้้�สััมผััสเสี่่�ยงสููง 4 ราย เสี่่�ยงต่ำำ�� 6 ราย และไม่่เสี่่�ยง 12 คน ทั้้�งหมดไม่่พบการติิดเชื้้�อ ซึ่่�งผู้้�ป่่วย 
รายนี้้�เป็็นการติิดเชื้้�อนำำ�เข้า้เชื้้�อจากภายนอกจัังหวัดั แต่ไ่ม่่พบการติิดเชื้้�อและแพร่่ระบาดภายในจัังหวัดัชััยภููมิ ิระบบ
เฝ้้าระวัังโรคฝีีดาษวานรของอำำ�เภอเทพสถิิต อยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ต้องปรัับปรุุง ปัจจััยเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อไวรััสฝีีดาษวานร
มาจากการมีเีพศสัมัพันัธ์ก์ับัชายคู่่�นอนแปลกหน้า้และเปลี่่�ยนคู่่�นอนบ่อ่ย โดยการนัดัเจอกันัผ่า่นแอพพลิเิคชั่่�นหา
คู่่�ชายรักัชาย ดังันั้้�น โรงพยาบาลทุุกแห่่งควรมีรีะบบการเฝ้้าระวังัโรคอุบัุัติใิหม่่ให้ท้ันัต่อ่สถานการณ์์ โดยออกแบบ
รายงานเฝ้้าระวัังผู้้�ป่่วยสงสััยโรคฝีีดาษวานรสำำ�หรัับแผนกที่่�ดููแลผู้้�ป่่วย คลิินิิกเอกชน และร้้านขายยาในพื้้�นที่่�

หน้า [5-17]
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ควรเพิ่มช่องทางการสื่อสารความเสี่ยงในคลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และกลุ่มหลากหลายทางเพศ

คำ�สำ�คัญ: โรคฝีดาษวานร, ผู้ป่วยยืนยัน, กลุ่มหลากหลายทางเพศ, เพศสัมพันธ์ระหว่างชายรักชาย

Abstract
	 On August 21, 2023, the Province Public Health Office, Chaiyaphum received notification 
of a confirmed case of monkeypox (mpox) from Pattaya, Chonburi Province. The individual in 
question had a history of sexual contact with an unknown man. An investigation was conducted 
to confirm the diagnosis, describe the epidemiological characteristics of the case, identify risk 
factors, determine the transmission source, examine infection among the case’s contacts, and 
recommend appropriate preventive and control measures. The descriptive study involved 
reviewing the patient’s medical records from the hospital and case reports, interviewing the 
patient, close family contacts, physicians, and health personnel involved in the patient’s care. 
Samples were collected from the patient to detect the mpox virus using real-time PCR and to 
identify viral strain through genome sequencing. An environmental study was also conducted, 
and the mpox surveillance system in Thepsathit district was assessed. The results identified 
one confirmed case of mpox in a 33-year-old Thai male with HIV infection, who identifies 
as gay (LGBTQ). He had traveled by bus from Pattaya, Chonburi province, and experienced 
symptoms such as fever, muscle pain, pain and swelling in the inguinal lymph nodes, and  
developed rashes and papules that first appeared on perineum on August 14, 2023, and  
before spreading across his body. Samples from the lesion roof of a pustule on the penis tested 
positive for the mpox virus in two laboratories, with the viral strain identified as West Africa 
cade IIa. All four high-risk, six low-risk and twelve no-risk contacts of this case tested negative for 
mpox infection. Although he was an imported case, there was no evidence of transmission to 
others or futher spread in Chaiyaphum province. The mpox surveillance system in Thepsathit 
district was improved. The identified risk factor for mpox virus infection was direct contact 
through sexual activity with infectious skin or other lesions, such as those in the mouth or 
on the genitals. The individual had changed sexual partners through a dating application for 
the gay community. Therefore, we recommended that hospitals include emerging infectious 
diseases in their surveillance system to timely update the situation. This can be achieved by 
designed a surveillance report for suspected cases of mpox for patian care wards, clinics, and 
pharmacies, and by adding risk communication channels in sexually transmitted disease clinics 
and LGBTQ groups.

Keywords: Monkeypox, Confirmed case, LGBTQ, Gay men’s sexual activities
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บทนำำ�
	 โรคฝีีดาษวานรเป็็นโรคติิดต่่อจากสััตว์์สู่่�คนที่่�
อุบุัตัิขิึ้้�นจากเชื้้�อไวรััสที่่�มีดีเีอ็็นเอ (DNA) สายคู่่�ที่่�มีโครงสร้้าง
ห่่อหุ้้�มเซลล์์ (enveloped double-stranded DNA) 
ซึ่่�งเป็็นไวรััสในสกุุล Orthopoxvirus ของวงศ์์  
Poxviridae ส่วนใหญ่่โรคฝีีดาษวานรพบในแถบ
แอฟริิกากลางและแอฟริิกาตะวัันตก พบได้้บ่อ่ยบริิเวณ
ใกล้้พื้้�นที่่�ป่าฝนเขตร้้อนและเริ่่�มแพร่่กระจายในเขต
เมืืองเพิ่่�มมากขึ้้�น โดยเชื้้�อไวรััสมีี 2 สายพัันธุ์์� คืือ สาย
พันัธุ์์� West African หรือื Clade two (II) ซึ่่�งมี ี2 สาย
พัันธุ์์�ย่่อย ได้้แก่่ Clade IIa and Clade IIb และสาย
พัันธุ์์� Congo Basin หรืือ Clade one (I) การติิดต่่อ
จากสััตว์์สู่่�คน โดยการสััมผััสกัับเลืือด ของเหลวใน
ร่า่งกาย รอยโรคผิิวหนัังหรืือเยื่่�อเมืือกของสััตว์์ติดิเชื้้�อ
โดยตรง(1,3) แหล่่งรัังโรคในธรรมชาติิของไวรััสฝีีดาษ
วานรนั้้�นยัังไม่่ถููกระบุุแน่่ชััด การแพร่่จากคนสู่่�คน  
เกิดิจากการสัมัผััสสารคัดัหลั่่�งจากทางเดินิหายใจ หรือื
รอยโรคผิิวหนัังของผู้้�ติดเชื้้�อ หรืือการสััมผััสกัับวััตถุุที่่�
ปนเปื้้�อนไม่่นาน ปกติิการแพร่่เชื้้�อผ่่านละอองน้ำำ��จาก
การหายใจเกิิดขึ้้�นได้้เมื่่�อใบหน้้าอยู่่�ใกล้้ชิิดกััน ซึ่่�งเป็็น
เหตุุให้้บุุคลากรสาธารณสุุข คนในบ้้านเดีียวกััน และ 
ผู้้�สัมัผัสัใกล้ช้ิดิคนอื่่�นของผู้้�ติดิเชื้้�อมีคีวามเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�น 
หรือืติดิต่อ่ทางเพศสัมัพันัธ์โ์ดยการใช้ป้าก โดยมีรีะยะ
ฟัักตััว 5-21 วััน(1–2) อาการส่่วนใหญ่่มีีผื่่�นร้้อยละ 90 
รองลงมา คือ มีไข้ ้ร้อยละ 58 ปวดหัวั ร้อยละ 31 และ
ปวดกล้า้มเนื้้�อ ร้อ้ยละ 28 ผู้้�ป่ว่ยมักัมีอีาการไม่รุ่นุแรง
และหายได้้เอง(3)

	 สถานการณ์โ์รคฝีดีาษวานรทั่่�วโลก ตั้้�งแต่ว่ันัที่่� 
1 มกราคม 2565–21 สิงหาคม 2566 พบผู้้�ป่วยใน 
114 ประเทศทั่่�วโลก จำำ�นวน 89,529 ราย เสีียชีีวิิต 
156 ราย อััตราป่่วยตาย 0.17% พบมากที่่�สุุดในทวีีป
อเมริิกา 59,867 ราย รองลงมา คือทวีีปยุุโรป 26,059 
ราย โดยเป็น็เพศชายร้อ้ยละ 96.3 ส่ว่นใหญ่ใ่ห้ป้ระวัตัิิ
เคยมีีเพศสััมพัันธ์์ชายกัับชาย ร้้อยละ 96 ซึ่่�งพบสาย
พันัธุ์์�ที่่�กำำ�ลังระบาดในทวีปีอเมริกิา คือื สายพันัธุ์์� West 
African B.2 หรืือ Clade IIb(4) องค์์การอนามััยโลก 
จึึงออกประกาศเมื่่�อวัันที่่� 21 กรกฎาคม 2565 ให้้โรค
นี้้�เป็็นภาวะฉุุกเฉิินด้้านสาธารณสุุขระหว่่างประเทศ 

ทั้้�งนี้้� กระทรวงสาธารณสุุขได้้ออกประกาศเมื่่�อวัันที่่� 
30 มิถุุนายน 2565 กำำ�หนดให้้โรคนี้้�เป็็นโรคติิดต่่อที่่�
ต้อ้งเฝ้า้ระวังั(5) สถานการณ์ป์ระเทศไทยจนถึงึวันัที่่� 27 
สิิงหาคม 2566 พบผู้้�ป่่วยใน 19 จัังหวััด จำำ�นวน 283 
ราย เสีียชีีวิิต 1 ราย อัตราป่่วยตาย 0.35% โดยพบ
การระบาดเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งต่อ่เนื่่�อง สะท้อ้นถึงึพฤติกิรรม
เสี่่�ยงที่่�ยัังมีีต่่อเนื่่�องโดยผู้้�ป่่วยรายใหม่่เป็็นผู้้�ติดเชื้้�อ 
เอชไอวีีเกืือบร้้อยละ 50 ซึ่่�งผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�มีีภููมิิคุ้้�มกััน
บกพร่่องอยู่่�แล้้ว มักมีีการติิดเชื้้�อฉวยโอกาสอื่่�นร่่วม
ด้้วยได้้ง่่าย(6–7)

	 วัันที่่� 21 สิิงหาคม 2566 เวลา 13.00 น. ทีีม
ตระหนัักรู้้�สถานการณ์์ สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด
ชััยภููมิิ ได้้รัับแจ้้งจากศููนย์์ระบาดวิิทยาโรงพยาบาล
ชัยัภูมูิ ิว่าพบผู้้�ป่วยสงสััยโรคฝีีดาษวานร จำำ�นวน 1 ราย 
เป็็นเพศชาย อายุุ 33 ปีี สััญชาติิไทย โรคประจำำ�ตััว 
ติิดเชื้้�อเอชไอวีี มีีประวััติิเดิินทางมาจากพื้้�นที่่�เสี่่�ยงสููง
ในเมืืองพััทยา จัังหวััดชลบุุรีี เข้้ารัับการรัักษาที่่� 
โรงพยาบาลเทพสถิิต จัังหวััดชััยภููมิิ และส่่งต่่อมารัับ
การรักัษาที่่�โรงพยาบาลชััยภูมูิ ิทีมีปฏิบิัตัิกิารสอบสวน
โรค สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดชััยภููมิิ ร่่วมกัับทีีม
ปฏิบิัตัิกิารสอบสวนโรคอำำ�เภอเทพสถิติ ได้ด้ำำ�เนินิการ
สอบสวนโรคและติิดตามผู้้�สัมัผัสั ตั้้�งแต่ว่ันัที่่� 21 สิงหาคม 
2566–10 กัันยายน 2566

วััตถุุประสงค์์ในการศึึกษา
	 1. เพื่่�อยืืนยัันการวิินิิจฉััยโรคฝีีดาษวานร
	 2. เพื่่�อศึกึษาลักัษณะการกระจายของโรคตาม
บุุคคล เวลา และสถานที่่�
	 3. เพื่่�อศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค หา
แหล่่งรัับเชื้้�อและติิดตามผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิด
	 4. เพื่่�อศึึกษาระบบคััดกรองและเฝ้้าระวัังโรค
ฝีีดาษวานร
	 5. เพื่่�อให้้ข้อ้เสนอมาตรการควบคุุมป้้องกัันโรค
ที่่�เหมาะสม

วิิธีีการศึึกษา
	 เป็็นการศึึกษาทางระบาดวิิทยาเชิิงพรรณนา 
(Descriptive study) โดย
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1. การศึึกษาทางระบาดวิิทยาเชิิงพรรณนา
	 1.1 ศึึกษารายละเอีียดผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับแจ้้ง จาก
การทบทวนเวชระเบีียนของผู้้�ป่ว่ย และสัมัภาษณ์แ์พทย์์ 
พยาบาล และเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ดููแลรัักษาที่่�โรงพยาบาล
เทพสถิิตและโรงพยาบาลชััยภููมิิ ทบทวนรายงาน
สอบสวนผู้้�ป่่วยสงสััยโรคฝีีดาษวานรของโรงพยาบาล
เทพสถิิต สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดชััยภููมิิ รวมทั้้�ง
สัมัภาษณ์์ผู้้�ป่ว่ย และผู้้�สัมผัสัในครอบครััว โดยใช้แ้บบ
สอบสวนโรคฝีีดาษวานร
	 1.2 ค้้นหาผู้้�ป่่วยเพิ่่�มเติิม และติิดตามผู้้�สััมผััส 
โดยกำำ�หนดนิิยามผู้้�ป่วย และผู้้�สัมผััส ตามแนวทางการ
สอบสวนโรคฝีีดาษวานรของกรมควบคุุมโรค(8–9) ดัังนี้้�
	 1) ผู้้�ป่ว่ยสงสััยโรคฝีีดาษวานร คือื ผู้้�ที่่�มีปีระวัตัิิ
สััมผััสกัับผู้้�ป่่วยยืืนยัันโรคฝีีดาษวานร และมีีอาการไข้้ 
(อุุณหภููมิิ >38oC) หรืือให้้ประวััติิไข้้ ร่วมกัับอาการ
อย่า่งใดอย่า่งหนึ่่�ง ได้แ้ก่ ่เจ็บ็คอ ปวดศีรีษะ ปวดกล้า้ม
เนื้้�อ ปวดหลังั ต่อ่มน้ำำ��เหลือืงบวมโต หรืือมีผีื่่�นหรือืตุ่่�มที่่�
ผิวิหนังั ตั้้�งแต่ว่ันัที่่� 24 กรกฎาคม 2566–11 กันยายน 
2566
	 2) ผู้้�ป่่วยเข้้าข่่ายโรคฝีีดาษวานร คืือ ผู้้�ป่่วย
สงสััยที่่�มีปีระวัตัิสิัมัผัสัใกล้ช้ิดิกับัผู้้�ป่ว่ยยืนืยันัโรคฝีดีาษ
วานร ตั้้�งแต่่เริ่่�มมีอีาการแรกจนถึึงตุ่่�มตกสะเก็็ด และ/
หรือืมีผีลตรวจทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิารยืนืยันั ตั้้�งแต่ว่ันัที่่� 9 
สิิงหาคม 2566–11 กัันยายน 2566
	 3) ผู้้�ป่ว่ยยืนืยันัโรคฝีดีาษวานร คือื ผู้้�ป่ว่ยสงสัยั
โรคฝีดีาษวานร ที่่�มีผีลตรวจทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิารยืนืยันั
อย่่างน้้อย 2 แห่่ง ด้้วยวิิธีี Real-time PCR พบเชื้้�อ 
Monkeypox virus (MPXV)
	 4) ผู้้�ป่ว่ยคัดัออกโรคฝีดีาษวานร คือื ผู้้�ป่ว่ยสงสัยั
หรือืผู้้�ป่วยเข้า้ข่่าย ที่่�มีผลการตรวจด้้วยวิิธี ีReal-time 
PCR และ/หรือื DNA sequencing ไม่พ่บสารพันัธุกุรรม 
MPXV จากการตรวจอย่า่งน้อ้ย 1 ห้อ้งปฏิบิัตัิกิารหรือื
มีีหลัักฐานพบการติิดเชื้้�ออื่่�นที่่�ไม่่ใช่่ฝีีดาษวานร และมีี
อาการทางคลิินิิกที่่�เข้้าได้้กัับโรคนั้้�นๆ
	 5) ผู้้�สัมผััสเสี่่�ยงสููง คืือ บุุคคลที่่�สัมผััสใกล้้ชิิด
กัับผู้้�ป่่วยยืืนยัันในระยะ ≤ 1 เมตร โดยเป็็นผู้้�ป่่วยโรค
ฝีีดาษวานร ตั้้�งแต่่เริ่่�มมีีอาการแรกจนถึึงตุ่่�มตกสะเก็็ด 
โดยไม่่ได้้ใส่่อุปุกรณ์์ป้อ้งกัันตนเอง (Mask, goggle) หรือื

ผู้้�ที่่�ทำำ�กิจิกรรมที่่�ทำำ�ให้เ้กิดิละอองฟุ้้�งจากคราบเชื้้�อโรค
ของผู้้�ป่ว่ยยืนืยันั เช่น่ การสะบัดัผ้า้ปูทูี่่�นอนหรือืเสื้้�อผ้า้
	 6) ผู้้�สัมผััสเสี่่�ยงต่ำำ�� คือ ผู้้�ที่่�สัมผััสใกล้้ชิิดกัับ 
ผู้้�ป่ว่ยยืืนยัันในระยะ ≤ 1 เมตร และใส่่อุปุกรณ์์ป้อ้งกััน
ตััวเอง (Mask, goggle)
	 7) ผู้้�สััมผััสที่่�ไม่่เสี่่�ยง คือ ผู้้�ที่่�สััมผััสใกล้้ชิิดกัับ 
ผู้้�ป่วยในระยะ ≤ 1 เมตร แต่่ผู้้�ป่วยสวมหน้้ากากผ้้า
หรืือหน้้ากากอนามััย
	 ดำำ�เนิินการค้้นหาผู้้�ป่วยและผู้้�สัมผััส โดยการ
สัมัภาษณ์แ์ละแบบสอบสวนโรคฝีดีาษวานรและบันัทึกึ
ข้อ้มููลลงใน Google drive เพื่่�อการติดิตามจนครบ 21 
วััน หลัังจากการสััมผััสผู้้�ป่่วยวัันสุุดท้้าย
	 1.3 การศึกึษาแหล่ง่รับัเชื้้�อของผู้้�ป่ว่ย ตั้้�งแต่อ่ยู่่�
ในพื้้�นที่่�จัังหวััดชััยภููมิิไปจัังหวััดชลบุุรีีและกลัับเข้้ามา
ในพื้้�นที่่�จังัหวัดัชัยัภูมูิ ิและแพร่เ่ชื้้�อของผู้้�ป่ว่ย(9–10) ดังันี้้� 
จากการสััมภาษณ์์ผู้้�ป่วย คนในครอบครััวทุุกคน และ
เพื่่�อนที่่�จังหวััดชลบุุรี ีจำำ�นวน 4 คน ใช้แ้บบสอบสวนโรค
ฝีดีาษวานร สัมัภาษณ์เ์กี่่�ยวกัับกิจิวัตัรประจำำ�วันั สถาน
ที่่�อยู่่�อาศััย/พัักค้้าง การป้้องกัันตััวเอง อาการแสดง 
และประวััติิการเดิินทาง เพื่่�อนำำ�ข้้อมููลไปใช้้ประกอบ
ข้อ้สัันนิิษฐานถึึงปััจจััยเสี่่�ยงและแหล่ง่รัับเชื้้�อที่่�มีความ
เป็็นไปได้้ ก่อนเริ่่�มแสดงอาการ 21 วัน และหลัังแสดง
อาการ 21 วััน หรืือจนเข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาล
ชััยภููมิิ ที่่�อยู่่�ในพื้้�นที่่�จังหวััดชััยภููมิิ คือ ตั้้�งแต่่วัันที่่� 24 
กรกฎาคม–21 สิิงหาคม 2566
2. การศึึกษาทางห้้องปฏิิบััติิการ
	 เก็็บตััวอย่่าง Lesion roof swab ที่่�ตุ่่�มหนอง 
ส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 2 แห่่ง คืือ กลุ่่�มงาน           
เอชไอวีขีั้้�นสูงูและเชื้้�ออุบุัตัิใิหม่ ่สถาบันับำำ�ราศนราดูรู 
และศูนูย์ว์ิทิยาศาสตร์ก์ารแพทย์ท์ี่่� 9 นครราชสีมีา ด้วย
วิิธีี Real-time PCR เพื่่�อหาสารพัันธุุกรรมเชื้้�อไวรััส 
Monkeypox(8, 11)

3. การศึึกษาสภาพแวดล้้อมบ้้านของผู้้�ป่่วย 
	 เพื่่�อหาสาเหตุขุองการเกิดิโรค การปนเปื้้�อนของ
เชื้้�อก่อ่โรค รวมทั้้�งสััมภาษณ์ข์้อ้มูลูจากกลุ่่�มผู้้�สัมัผัสัใน
ครอบครัวัเดียีวกันักัับผู้้�ป่ว่ยยืนืยัันโรคฝีดีาษวานร รวม
ทั้้�งดำำ�เนิินการทำำ�ลายเชื้้�อในบ้้านของผู้้�ป่่วย
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4. การศึกึษาระบบคัดักรองและเฝ้้าระวังัโรคฝีีดาษวานร
	 สััมภาษณ์์เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�เกี่่�ยวข้้องที่่�ให้้บริิการ 
ผู้้�ป่่วยทุุกแผนก ตั้้�งแต่่วัันแรกที่่�ผู้้�ป่่วยมารัับบริิการใน
โรงพยาบาลเทพสถิิต และคลิินิิกที่่�ผู้้�ป่่วยไปรัับบริิการ
ในตำำ�บลวะตะแบก อำำ�เภอเทพสถิิต จัังหวััดชััยภููมิิ 
ด้้วยแบบสััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้าง

ผลการสอบสวนโรค
1. ผลการศึึกษาระบาดวิิทยาเชิิงพรรณนา
	 พบผู้้�ป่่วยยืืนยัันโรคฝีีดาษวานร 1 ราย เป็็น
เพศชาย สัญชาติิไทย อายุุ 33 ปีี พักอาศััยอยู่่�ที่่�ตำำ�บล
วะตะแบก อำำ�เภอเทพสถิิต จังหวััดชััยภููมิิ ประกอบ
อาชีีพรัับจ้้างทั่่�วไป เป็็นกลุ่่�มหลากหลายทางเพศ 
(LGBTQ) แบบชายรัักชาย มีีโรคประจำำ�ตััวติิดเชื้้�อ 
เอชไอวี ีพักัอาศัยัอยู่่�ที่่�ตำำ�บลวะตะแบก อำำ�เภอเทพสถิติ 
จัังหวััดชััยภููมิิ วันที่่� 31 กรกฎาคม 2566 ผู้้�ป่่วยเดิิน
ทางจากบ้า้นพักัอำำ�เภอเทพสถิติ จังัหวัดัชัยัภูมูิ ิโดยรถ
โดยสารประจำำ�ทางไปเที่่�ยวหาดจอมเทีียน เมือืงพััทยา 

อำำ�เภอบางละมุุง จังหวััดชลบุุรีี พักกัับเพื่่�อนที่่�คอนโด
แห่่งหนึ่่�งใกล้้กัับหาดจอมเทีียน เมืืองพััทยา และใน
ช่่วงวัันที่่� 9–13 สิิงหาคม 2566 มีีเพศสััมพัันธ์์กัับชาย
แปลกหน้้า จำำ�นวน 3 คน และในวัันที่่� 14 สิงหาคม 
2566 เริ่่�มมีีอาการไข้้ ปวดกล้้ามเนื้้�อ ต่่อมน้ำำ��เหลืือง
โต ปวดบวมบริิเวณขาหนีีบ และซื้้�อยาจากร้้านขาย
ยาใกล้้คอนโดที่่�พัักมารัับประทานเอง อาการไม่่ดีีขึ้้�น
ผู้้�ป่่วยจึึงเดิินทางกลัับบ้้านที่่�ตำำ�บลวะตะแบก อำำ�เภอ
เทพสถิิต จังหวััดชััยภููมิิ โดยรถโดยสารประจำำ�ทาง 
ในวัันที่่� 18 สิงหาคม 2566 และวัันที่่� 19 สิงหาคม 
2566 ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาที่่�แผนกอุุบััติิเหตุุและ
ฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลเทพสถิิต และวัันที่่� 21 สิงหาคม 
2566 ผู้้�ป่่วยกลัับมารัักษาตามนััดที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก 
โรงพยาบาลเทพสถิิต แพทย์์สงสััยโรคฝีีดาษวานร จึง
ปรึกึษาแพทย์เ์ฉพาะทางโรงพยาบาลชัยัภููมิ ิและส่ง่ตััว
เข้า้รักัษาตัวัที่่�ห้อ้งแยกโรงพยาบาลชััยภูมูิ ิสรุปุอาการ
และการรัักษา ดังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 อาการและการรัักษาของผู้้�ป่่วยยืืนยัันโรคฝีีดาษวานรรายแรกของจัังหวััดชััยภููมิิ

วันที่ อาการและอาการแสดง การรักษา

14 สิงหาคม 2566 เริ่่�มมีีอาการไข้้ ปวดกล้้ามเนื้้�อ ต่่อมน้ำำ��
เหลืืองโต ปวดบวมบริิเวณขาหนีีบ

ยังไม่ได้รับการรักษา

15 สิงหาคม 2566 มีีไข้้ ต่่อมน้ำำ��เหลืืองที่่�ขาหนีีบโต ซื้อยาที่ร้านขายยาใกล้ที่พักในเมืองพัทยา 
มารับประทานเอง Paracetamol 500 mg 
และยาทีซี-มัยซิน (Tetracycline) 500 mg 
มารับประทานเอง แต่อาการไม่ดีขึ้น

16 สิงหาคม 2566 ยัังมีีไข้้ ต่่อมน้ำำ��เหลืืองที่่�ขาหนีีบโต รับประทานยาเดิม

17 สิงหาคม 2566 เริ่มมีตุ่มหนองที่อวัยวะเพศ แขน ขา รับประทานยาเดิม

18 สิงหาคม 2566 มีตุ่มหนองที่อวัยวะเพศ แขน ขา เพิ่มขึ้น รับประทานยาเดิม
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	 สำำ�หรัับผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิด จากการติิดตามค้้นหา
ในครอบครััว และในสถานที่่�ที่่�ผู้้�ป่วยไปใช้บ้ริิการ ได้แ้ก่่ 
โรงพยาบาล คลิินิิกเอกชน พบผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิดรวม 22 
ราย จำำ�แนกเป็็นผู้้�สััมผััสเสี่่�ยงสููง 4 ราย ผู้้�สััมผััสเสี่่�ยง

ต่ำำ�� 6 ราย และผู้้�สััมผััสที่่�ไม่่มีีความเสี่่�ยง 12 ราย จาก
การติิดตามผู้้�สััมผััสทั้้�งหมดไม่่มีีอาการผิิดปกติิใด ๆ  
ไม่่พบผู้้�ป่่วยสงสััยหรืือยืืนยัันโรคฝีีดาษวานรเพิ่่�มเติิม 
ดัังตารางที่่� 2

วันที่ อาการและอาการแสดง การรักษา

19 สิงหาคม 2566 เดิินทางมารัับการรัักษาที่่�แผนกอุุบััติิเหตุุ
และฉุกุเฉินิ โรงพยาบาลเทพสถิิต ด้ วย
อาการไข้้ ปวดเมื่่�อยตามตัวั ต่อมน้ำำ��เหลือืง
ที่่�ขาหนีบีโต และมีตีุ่่�มหนองเพิ่่�มขึ้้�น

แพทย์ให้การรักษาตามอาการ Amoxicillin 
500 mg Paracetamol 500 mg แพทย์นัด 
F/U 21 สิงหาคม 2566 และไปรักษาต่อท่ี
คลินิกเอกชนแห่งหน่ึงในอำ�เภอเทพสถิต

20 สิงหาคม 2566 ยังัคงมีไีข้้ ปวดเมื่่�อยตามตัวั ต่อมน้ำำ��เหลืือง
ที่่�ขาหนีบีโต และมีตีุ่่�มหนองเพิ่่�มขึ้้�น

รับประทานยาตามที่แพทย์สั่ง

21 สิงหาคม 2566 ยัังคงมีีอาการไข้้ ต่ ่อมน้ำำ��เหลืืองที่่�ขาหนีีบ
โต และมีีตุ่่�มหนองกระจายตามร่่างกาย

เข้ารับการรักษาตามนัดที่แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลเทพสถิต และส่งตัวเข้ารับการ
รักษา Admit ห้องแยกที่โรงพยาบาลชัยภูมิ 
เก็บสิ่งส่งตรวจ Lesion roof swab และ
แพทย์ให้การรักษาตามอาการ แพทย์เริ่มให้
รับประทานยา Tecovirimat ในวันที่ 26 
สิงหาคม 2566 และจำ�หน่ายผู้ป่วยออก
จากโรงพยาบาลชัยภูมิในวันที่ 10 กันยายน 
2566

ประเภทผู้สัมผัส
จำ�นวนผู้สัมผัส

จำ�นวนผู้สัมผัสที่ป่วย
เสี่ยงสูง เสี่่�ยงต่ำำ�� ไม่เสี่ยง

ผู้สัมผัสในครอบครัว 4 0 0 0

บุคลากรทางการแพทย์ 0 6 12 0

รวม 4 6 12 0

ตารางที่่� 2 ผลการติิดตามผู้้�สััมผััสของผู้้�ป่่วยยืืนยัันโรคฝีีดาษวานรรายแรกของจัังหวััดชััยภููมิิ
              ระหว่่างวัันที่่� 20 สิิงหาคม - 11 กัันยายน 2566 (N = 22 คน)

ตารางที่่� 1 อาการและการรัักษาของผู้้�ป่่วยยืืนยัันโรคฝีีดาษวานรรายแรกของจัังหวััดชััยภููมิิ (ต่่อ)
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2. ผลการศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงและแหล่่งรัับเชื้้�อ
	 จากการสอบสวนโรค พบว่่า วัันที่่� 24–30 
กรกฎาคม 2566 ผู้้�ป่วยอาศัยัอยู่่�บ้านที่่�ตำำ�บลวะตะแบก 
อำำ�เภอเทพสถิิต จัังหวััดชััยภููมิิ ช่่วยแม่่ทำำ�งานเลี้้�ยงวััว
อยู่่�ที่่�บ้้านไม่่มีีประวััติิสััมผััส ผู้้�ป่ ่วยยืืนยัันโรคฝีีดาษ
วานรหรืือผู้้�ที่่�มีผื่่�นและไม่่มีีอาการเข้้าข่่ายโรคฝีีดาษ
วานร ผู้้�ป่่วยได้้เดิินทางโดยรถโดยสารประจำำ�ทางเพื่่�อ
ไปเที่่�ยวถึึงคอนโดแห่่งหนึ่่�งของเพื่่�อนอยู่่�ใกล้้กัับหาด
จอมเทียีน เมือืงพััทยา อำำ�เภอบางละมุงุ จังัหวัดัชลบุุรีี 
ในวันัที่่� 31 กรกฎาคม 2566 ผู้้�ป่วยไปเดินิเล่่นคนเดียีว
บริิเวณหาดจอมเทีียน และในวัันที่่� 9 สิิงหาคม 2566 
ผู้้�ป่่วยมีีเพศสััมพัันธ์์กัับชายคู่่�นอนแปลกหน้้าคนที่่� 1 
โดยการนััดเจอกัันผ่่านแอปพลิิเคชัันหาคู่่�ชายรัักชาย
ในโรงแรมแห่่งหนึ่่�งใกล้้กัับหาดจอมเทีียนและวัันที่่� 
11 สิิงหาคม 2566 ผู้้�ป่่วยมีีเพศสััมพัันธ์์กัับชายคู่่�นอน

แปลกหน้้าคนที่่�  2 นั ัดเจอกัันผ่่านแอปพลิิเคชัันใน
หอพัักแห่่งหนึ่่�งของคู่่�นอนใกล้้กัับหาดจอมเทีียน และ
วัันที่่� 13 สิิงหาคม 2566 ผู้้�ป่่วยมีีเพศสััมพัันธ์์กัับชาย
คู่่�นอนแปลกหน้้า คนที่่� 3 นััดเจอกัันผ่่านแอปพลิิเคชััน
ในโรงแรมแห่่งหนึ่่�งใกล้้หาดจอมเทีียน ซึ่่� งผู้้�ป่่วยไม่่ได้้
สัังเกตว่่าคู่่�นอนแต่่ละคนมีีตุ่่�มหรืือผื่่�นขึ้้�นหรืือผู้้�ป่่วย
ยืืนยัันโรคฝีีดาษวานร และทราบข่่าวว่่าที่่�เมืืองพััทยา
มีีผู้้�ป่วยยืืนยัันโรคฝีีดาษวานรเสีียชีีวิิตรายแรกของ
ประเทศไทย ร่ ่วมกัับเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในกลุ่่�ม LGBTQ 
แบบชายรัักชาย และวัันที่่� 14 สิงหาคม 2566 ผู้้�ป่่วย
เริ่่�มมีีอาการไข้้ เจ็็บภายในปาก ปวดกล้้ามเนื้้�อ ต่่อม 
น้ำำ��เหลืืองที่่�ขาหนีีบโตและซื้้�อยามารัับประทานเอง
จากร้้านขายยาใกล้้คอนโดที่่�พักแต่่อาการไม่่ดีีขึ้้�น  
ผู้้�ป่่วยสงสััยว่่าตนเองจะติิดเชื้้�อฝีีดาษวานร จึงึเดินิทาง
กลัับภููมิิลำำ�เนาเพื่่�อเข้้ารัับการรัักษา ดัังภาพที่่� 1

ภาพที่่� 1 กิิจกรรมและการเดิินทางของผู้้�ป่่วยยืืนยัันโรคฝีีดาษวานรรายแรกของจัังหวััดชััยภููมิิ 
            ในช่่วง 21 วัันก่่อนป่่วย จนถึึงวัันที่่�เริ่่�มแสดงอาการและได้้รัับการวิินิิจฉััย
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3. ผลการศึึกษาทางห้้องปฏิิบััติิการ
	 ได้เ้ก็บ็ตััวอย่า่ง Lesion roof swab ที่่�ตุ่่�มหนอง
บริิเวณอวัยัวะเพศ ส่งตรวจที่่�ห้องปฏิบิัตัิกิาร กลุ่่�มงาน 
เอชไอวีีขั้้�นสููงและเชื้้�ออุุบััติิใหม่่ สถาบัันบำำ�ราศนราดููร 
และศูนูย์ว์ิทิยาศาสตร์์การแพทย์์ที่่� 9 จังหวัดันครราชสีีมา 
ซึ่่�งผลการตรวจด้้วยวิิธีี Real-time PCR พบสาร
พันัธุุกรรมเชื้้�อไวรััสฝีีดาษวานร สายพัันธุ์์� West Africa 
Clade IIa โดยกำำ�หนดค่่า Cycle threshold (CT) ไม่่
เกิิน 40 ผลตรวจของสถาบัันบำำ�ราศนราดููร ค่่า CT 
เท่่ากัับ 21.92 และศููนย์์วิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ที่่� 9 
จัังหวััดนครราชสีีมา ค่่า CT เท่่ากัับ 23.49
4. ผลการศึึกษาสภาพแวดล้้อมที่่�บ้้านของผู้้�ป่่วย
	 สภาพแวดล้้อมบ้า้นของผู้้�ป่ว่ยยืนืยันัโรคฝีีดาษ
วานร เป็น็ลักัษณะบ้า้นปูนูชั้้�นเดียีวติดิพื้้�น ภายในบ้า้น
ไม่ม่ีหี้อ้งแยก ผู้้�ป่ว่ยแยกนอนอยู่่�บริเิวณหน้า้ห้้องทีวีีตีิดิ
กัับประตููทางเข้้าบ้้าน แยกของใช้้ส่่วนตััว ไม่่ได้้ทาน
ข้า้วหรือืทำำ�กิจิกรรมร่่วมกััน แต่ใ่ช้ห้้อ้งน้ำำ��ห้อ้งเดีียวกััน 
สภาพแวดล้้อมภายนอกบ้้านเป็น็พื้้�นที่่�โล่ง่ มีคีอกวัวัอยู่่�
ติิดบ้้าน เลี้้�ยงวััว 4 ตัว ด้านหลัังบ้้านเป็็นไร่่อ้้อยและ
มันัสำำ�ปะหลััง มีเพื่่�อนบ้้านอยู่่�ละแวกเดีียวกัันกัับผู้้�ป่วย 
จำำ�นวน 3 หลััง ซึ่่�งบ้้านผู้้�ป่่วยอยู่่�สุุดท้้ายของซอย ห่่าง
กัันประมาณ 50 เมตร
5. ผลการศึกึษาระบบคัดักรองและเฝ้้าระวังัโรคฝีดีาษ
วานร อำำ�เภอเทพสถิิต
	 จากการสััมภาษณ์์เจ้้าหน้้าที่่�รัับผิิดชอบงาน
ควบคุมุโรคติิดต่อ่ พบว่า่มีรีะบบการเฝ้า้ระวังัเหตุกุารณ์์
โรคและภัยัสุขุภาพ เช่น่ โรคติดิต่อ่อันัตราย โรคติดิต่อ่
ที่่�ต้้องเฝ้้าระวัังภััยและปััญหาสุุขภาพ และอื่่�นๆ โดย
แผนกที่่�รับัผู้้�ป่ว่ยจะต้อ้งแจ้ง้งานระบาดวิทิยาทันัทีผี่า่น
ทางกลุ่่�มไลน์ ์SRRT โรงพยาบาลเทพสถิติ งานระบาด
วิทิยาจะพิจิารณาเกณฑ์ต์รวจสอบข่า่วการระบาดตาม
มาตรฐานและแนวทางปฏิบิัตัิงิานทีมีเฝ้า้ระวังัสอบสวน
โรคและภััยสุุขภาพ ปีี 2563 และบัันทึึกในทะเบีียน
รัับแจ้้งโรคและภััยสุุขภาพและรายงาน 506 รายงาน
ผู้้�บัังคัับบััญชาทราบ เข้้าเกณฑ์์สอบสวนโรคแจ้้งทีีม 
SRRT อำำ�เภอเทพสถิิตลงสอบสวนโรค และเขียีนรายงาน
สอบสวนโรคเบื้้�องต้้นเสนอผู้้�บัังคัับบััญชา ดัังภาพที่่� 2 
แต่่ยัังไม่่มีีแนวทางการเฝ้้าระวัังโรคฝีีดาษวานรตามที่่�

สำำ�นักังานสาธารณสุขุจังัหวัดัชัยัภูมูิแิจ้ง้ให้โ้รงพยาบาล
และสำำ�นักังานสาธารณสุขุอำำ�เภอทุกุแห่่ง เมื่่�อวันัที่่� 21 
เมษายน 2566 และจากการสััมภาษณ์์ทีีมแพทย์์และ
เจ้้าหน้้าที่่�ดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยของโรงพยาบาลเทพสถิิต 
ตั้้�งแต่่วัันที่่� 19 - 21 สิิงหาคม 2566 ผู้้�ป่่วยมีีเจตนามา
รักัษาที่่�โรงพยาบาลและได้แ้จ้ง้อาการสงสัยัติดิเชื้้�อฝีดีาษ
วานรแก่เ่จ้า้หน้า้ที่่�คัดักรองแผนกอุบุัตัิเิหตุแุละฉุกุเฉินิ 
แต่่เจ้้าหน้้าที่่�ไม่่ได้้แจ้้งงานระบาดทัันทีีตามระบบเฝ้้า
ระวังั เนื่่�องจากโรคฝีดีาษวานรไม่ไ่ด้ร้ะบุอุยู่่�ในรายการที่่�
ต้อ้งแจ้ง้ทันัที ี(ภาพที่่� 2) ทำำ�ให้ต้้อ้งนัดัผู้้�ป่ว่ยมารักัษาที่่�
แผนกผู้้�ป่วยนอก ในวันัที่่� 21 สิงิหาคม 2566 ผู้้�ป่ว่ยจึงึ
ไปรักัษาที่่�คลิกินิกิเอกชนแห่ง่หนึ่่�ง ซึ่่�งอำำ�เภอเทพสถิติยังั
ไม่ม่ีรีะบบเฝ้า้ระวังัโรคฝีีดาษในคลินิิกิเอกชนและร้า้น
ขายยา เนื่่�องจากโรคฝีีดาษวานรเป็็นโรคอุุบัตัิใิหม่่ที่่�ไม่่
เคยพบรายงานผู้้�ป่่วยมาก่่อน
6. มาตรการควบคุุมและป้้องกััน
	 มาตรการควบคุุมและป้้องกััน มีีดัังนี้้�
	 6.1 ให้ค้วามรู้้�แก่บุุ่คคลในครอบครัวัของผู้้�ป่ว่ย
ในการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อของ
โรคฝีีดาษวานร เมื่่�อวัันที่่� 21 สิิงหาคม 2566
	 6.2 เฝ้้าระวัังสัังเกตอาการของผู้้�สัมผััสเสี่่�ยง
สููง และติิดตามอาการโดยเจ้้าหน้้าที่่�งานควบคุุมโรค 
โรงพยาบาลเทพสถิิต ทุก 7 วัน จนครบ 21 วัน และ 
ผู้้�สััมผััสเสี่่�ยงต่ำำ�� จนครบระยะฟัักตััว 21 วััน ในวัันที่่� 
11 กัันยายน 2566 
	 6.3 สื่่�อสารความเสี่่�ยงในการป้้องกัันควบคุุมโรค
ฝีดีาษวานรให้้แก่ผู่้้�นำำ�ชุมุชน อสม. และประชาชนในหมู่่� 
6 บ้้านซัับหมีี ตำำ�บลวะตะแบก เมื่่�อวัันที่่� 21 สิิงหาคม 
2566  และจััดทำำ� Infographic รายงานสถานการณ์์
โรคฝีีดาษวานรในระดับัโลก ประเทศไทย และจัังหวัดั
ชัยัภูมูิ ิโดย Update ทุกุสัปัดาห์ ์และทำำ�จดหมายข่า่ว
เพื่่�อสื่่�อสารกัับประชาชนในจัังหวััดชััยภููมิิ นำำ�เสนอ
ข้้อมููลสถานการณ์์โรคฝีีดาษวานรในการประชุุมใน
ระดัับจัังหวััดและอำำ�เภอ
	 6.4 แจ้้งทีีมตระหนัักรู้้�สถานการณ์์ของ 
โรงพยาบาลทุุกแห่่งให้้เฝ้้าระวัังผู้้�ป่่วยที่่�มีอาการเข้้า
ข่่ายโรคฝีีดาษวานรในพื้้�นที่่�ของผู้้�ป่วยที่่�มารัับบริิการ 
(Alert Surveillance system)
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ภาพที่่� 2 แผนผัังงานระบบการเฝ้้าระวัังเหตุุการณ์์โรคและภััยสุุขภาพของโรงพยาบาลเทพสถิิต
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อภิิปรายผล
	 จากการพบผู้้�ป่ว่ยยืนืยันัโรคฝีดีาษวานร 1 ราย 
เป็น็เพศชาย สัญัชาติไิทย อายุ ุ33 ปี ีจากลักัษณะอาการ
และอาการแสดงและผลการตรวจทางห้้องปฏิิบัตัิกิาร
ยืนืยันั พบสารพัันธุกุรรมเชื้้�อไวรัสัฝีดีาษวานร สายพันัธุ์์� 
West African Clade IIa เข้้าได้้ตามนิิยามของกรม
ควบคุมุโรค(8) สำำ�หรับัแหล่่งรัับเชื้้�อ ปัจัจัยัเสี่่�ยง และช่ว่ง
เวลารับัเชื้้�อไวรัสัของผู้้�ป่ว่ยยืนืยันัรายนี้้� คือ ผู้้�ป่ว่ยรับัเชื้้�อ
จากภายนอกจัังหวััดชััยภููมิิ เนื่่�องจากประวััติิที่่�ได้้จาก
การสััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วยและคนในครอบครััวในช่่วงเวลา
ก่อ่นเริ่่�มป่ว่ย 3 สัปดาห์ ์ผู้้�ป่ว่ยเดินิทางมาจากพื้้�นที่่�เสี่่�ยง
สูงู จังหวััดชลบุุรีทีี่่�มีรายงานการระบาดและผู้้�เสีียชีีวิติ
จากการติิดเชื้้�อไวรััสฝีีดาษวานรเป็็นกลุ่่�มชายที่่�มีเพศ
สัมัพันัธ์ก์ับัชายและติดิเชื้้�อเอชไอวีร่ี่วมด้ว้ย(12) ซึ่่�งผู้้�ป่วย
เคยมีเีพศสัมัพันัธ์ก์ับัชายแปลกหน้า้ แบบ One night 
stand โดยการนััดเจอกัันผ่่านแอปพลิิเคชัันหาคู่่�ชาย
รักัชาย ตั้้�งแต่ว่ันัที่่� 9–13 สิงิหาคม 2566 ซึ่่�งเป็น็ช่ว่งที่่� 
ผู้้�ป่ว่ยมีีเพศสััมพัันธ์์กับัชายคู่่�นอนแปลกหน้้าโดยการนััด
เจอกัันผ่่านแอปพลิิเคชัันหาคู่่�ชายรัักชาย จำำ�นวน 3 คน 
ได้้แก่่ คนที่่� 1 วันที่่� 9 สิงหาคม 2566 คนที่่� 2 วันที่่� 11 
สิิงหาคม 2566 และคนที่่� 3 วัันที่่� 13 สิิงหาคม 2566 
ในสถานที่่�โรงแรมและหอพัักใกล้้กับัหาดจอมเทีียน จึง
มีีโอกาสรัับเชื้้�อจากภายนอกจัังหวััดชััยภููมิิ และเป็็น
ข้้อบ่่งชี้้�ให้้แพทย์์สั่่�งเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจจากผลตรวจทาง
ห้อ้งปฏิบิัตัิกิารของผู้้�ป่ว่ยทั้้�ง 2 แห่ง่ พบสารพันัธุกุรรม
เชื้้�อไวรััสฝีีดาษวานร CT จาก Lesion roof ตุ่่�มหนอง
บริิเวณอวััยวะเพศ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 
หนึ่่�งฤทัยั ศรีสีง และคณะ(13) พบสารพันัธุกุรรมเชื้้�อไวรัสั
ฝีีดาษวานรมากที่่�สุุด (ค่่า CT ต่ำำ��ที่่�สุุด) จาก Lesion 
roof ที่่�ตุ่่�มหนองบริิเวณหััวหน่่าวของผู้้�ป่่วย รองลงมา
คือืจาก Throat swab และ EDTA-blood ตามลำำ�ดับั 
และผลการศึกึษาของ John P. Thornhill และคณะ(14) 
พบสารพัันธุุกรรม PCR จากตััวอย่่างผิิวหนัังหรืือรอย
โรคที่่�อวััยวะเพศสืบืพันัธุ์์� ร้อ้ยละ 97 และตัวัอย่า่งจาก
โพรงจมูกูหรือืคอ พบเพียีงร้อ้ยละ 3 และผลการศึึกษา
ของ Paran N และคณะ(15) ที่่�พบว่่าส่่วนใหญ่่รอยโรค
ผิวิหนังัมีปีริมิาณไวรัสัสูงูกว่า่ตัวัอย่า่งที่่�เก็บ็ในช่อ่งปาก 

และจากการสอบสวนพบว่่า ผู้้�ป่วยรายแรกของจัังหวััด
ชััยภููมิิรายนี้้�เมื่่�อเริ่่�มมีีอาการเจ็็บป่่วยก็็จะไปใช้้บริิการ
ครั้้�งแรกจากร้า้นขายยาใกล้้คอนโดที่่�พักัแถวหาดจอม
เทียีน เมืืองพัทัยา เนื่่�องจากเคยมีอีาการไข้ ้ปวดกล้า้ม
เนื้้�อ และมีตีุ่่�มขึ้้�นตามร่่างกาย ซื้้�อยาจากร้้านขายยามา
รัับประทานก็็หายได้้ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 
Benjarattanaporn P. และคณะ(16) ที่่�ศึกษาผู้้�ชายที่่�เป็น็
โรคติดิต่่อทางเพศสัมัพันัธ์์ในกรุงุเทพฯ พบว่า่สามารถ
ตรวจพบผู้้�ป่ว่ยครั้้�งแรกที่่�ร้า้นขายยาร้อ้ยละ 29 ที่่�คลินิิกิ
เอกชนร้อ้ยละ 19 เนื่่�องจากมีจีำำ�นวนมาก ทำำ�ให้เ้ข้า้ถึงึได้้
ง่า่ยและสะดวกรวดเร็ว็ อีกทั้้�งผู้้�รับบริิการเชื่่�อว่่าจะหาย
ดีีเช่่นเดีียวกัันกัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลของรััฐ และ 
ผู้้�ป่วยเจตนากลัับภููมิิลำำ�เนาเพื่่�อเข้า้รัักษาตััวที่่�โรงพยาบาล
ใกล้บ้้า้น แต่ท่ีมีเจ้า้หน้า้ที่่�ของโรงพยาบาลที่่�เป็น็จุดุแรก
รับัผู้้�ป่ว่ยยังัขาดความเข้า้ใจระบบการรายงานโรค การ
รัักษา และการส่่งต่่อผู้้�ป่วย เนื่่�องจากโรคฝีีดาษวานร
เป็็นโรคอุุบััติิใหม่่ที่่�ไม่่เคยพบรายงานผู้้�ป่่วยมาก่่อนใน
พื้้�นที่่� ประกอบกับัระบบเฝ้้าระวัังโรคติิดต่่ออุบัุัติใิหม่ข่อง
อำำ�เภอเทพสถิติ ยังัไม่ม่ีรีะบบเฝ้า้ระวังัโรคฝีดีาษวานร
ที่่�ชัดัเจน และยังัไม่ม่ีรีะบบเฝ้า้ระวังัโรคฝีดีาษวานรใน
คลินิิกิและร้้านขายยาของอำำ�เภอเทพสถิิต ควรปรัับปรุุง
ตามคำำ�แนะนำำ�เพื่่�อเฝ้้าระวังัอาการผู้้�ป่ว่ยโรคฝีีดาษวานร
สำำ�หรัับคลิินิิกและร้้านขายยาของกรมควบคุุมโรค(17)

ปััญหาและข้้อจำำ�กััดในการสอบสวน
	 การสอบสวนโรคฝีีดาษวานรในครั้้�งนี้้�  ไม่่
สามารถหาแหล่่งรัังโรคได้้ชััดเจน เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยไม่่
ทราบข้อ้มููลของคู่่�นอนที่่�เป็น็เพียีงชายแปลกหน้า้ที่่�นัดั
จากแอปพลิเิคชันัหาคู่่� ซึ่่�งข้อ้มูลูส่ว่นใหญ่จ่ะไม่เ่ป็น็ข้อ้
เท็จ็จริิง และอาจจะมีีความกัังวลในการเปิิดเผยข้้อมูลู
ประวััติิส่่วนตััวเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมทางเพศด้้วย

สรุุป
	 พบผู้้�ป่่วยยืืนยัันฝีีดาษวานร จำำ�นวน 1 ราย 
เป็น็เพศชาย สัญัชาติไิทย อายุ ุ33 ปี ีเริ่่�มป่ว่ยวันัที่่� 14 
สิิงหาคม 2566 ตรวจพบสารพัันธุุกรรมของเชื้้�อไวรััส
ฝีีดาษวานร สายพัันธุ์์� West African clade



-15- วารสารวิชาการ สคร.9 ปีที่ 30 ฉบับที่ 3 ก.ย. – ธ.ค. 67   

โดยน่่าจะรัับเชื้้�อขณะพัักอยู่่�ที่่�เมืืองพััทยา อำำ�เภอ
บางละมุุง จัังหวััดชลบุุรีี โดยปััจจััยเสี่่�ยงมีีเพศสััมพัันธ์์
กับัชายแปลกหน้า้แต่ย่ังัไม่ส่ามารถระบุแุหล่ง่รัับเชื้้�อได้้
ชัดัเจน นับัเป็น็ผู้้�ป่ว่ยโรคฝีดีาษวานรรายแรกในจังัหวัดั
ชัยัภููมิ ิและเป็็นผู้้�ป่วยนำำ�เข้า้ (Imported case) เนื่่�องจาก 
ไม่เ่คยพบผู้้�ติดิเชื้้�อในพื้้�นที่่�จังัหวัดัชัยัภูมูิมิาก่อ่น มาตรการ
ควบคุุมป้้องกัันการแพร่่เชื้้�อ ได้้ดำำ�เนิินการทำำ�ลาย
เชื้้�อในบ้้าน พร้้อมทั้้�งติิดตามอาการผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิดทั้้�ง 
4 ราย จนครบระยะเวลาการติิดตามรายสุุดท้้ายใน 
วัันที่่� 11 กัันยายน 2566 ไม่่พบผู้้�ติิดเชื้้�อ

ข้้อเสนอแนะ
	 1. โรงพยาบาลเทพสถิิต และโรงพยาบาล      
ชุมุชนอื่่�นๆ ควรมีรีะบบการเฝ้้าระวังัโรคอุบุัตัิใิหม่ข่อง
โรงพยาบาลให้้ทัันต่่อสถานการณ์์ปััจจุุบัันที่่�พบผู้้�ป่่วย
จำำ�นวนมากขึ้้�นและกระจายไปในหลายจัังหวััด ซึ่่�ง
ควรมีีการทบทวนแนวทางปฏิิบััติิในการสอบสวนโรค 
ควบคุุม และการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคฝีีดาษวานร ให้้
เชื่่�อมโยงข้้อมููลผู้้�ป่วยสงสััยและผู้้�ป่วยของแผนกผู้้�ป่วย
นอก, แผนกอุุบัตัิเิหตุุและฉุุกเฉิิน และงานระบาดวิิทยา
ของโรงพยาบาล (Alert Surveillance system)
	 2. สำำ�นักังานสาธารณสุุขอำำ�เภอเทพสถิิต และ
สาธารณสุุขอำำ�เภออื่่�นๆ ควรออกแบบ Checklist ใน
การเฝ้้าระวััง และรายงานผู้้�ป่่วยสงสััยโรคฝีีดาษวานร 
โดยประยุุกต์์มาจาก Checklist ของกรมควบคุุมโรค 
สำำ�หรับัโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุุขภาพตำำ�บลทุกุแห่่ง คลินิิกิ
เอกชน และร้า้นขายยาในพื้้�นที่่� เพื่่�อการตรวจจับัผู้้�ป่ว่ย
โรคฝีีดาษวานรได้้อย่่างรวดเร็็ว
	 3. สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดชััยภููมิิ และ
สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดอื่่�นๆ ควรพิิจารณาจััด
ประชุุม ชี้้�แจงแนวทางการเฝ้้าระวัังควบคุุมโรค และ
แนวทางการดููแล รัักษาผู้้�ป่่วยโรคอุุบััติิใหม่่ที่่�ไม่่เคย
พบผู้้�ป่่วยในพื้้�นที่่�ให้้แก่่บุุคลากรทางการแพทย์์และ
สาธารณสุุข และ อสม. เพื่่�อเป็็นการเฝ้้าระวัังตรวจ
จัับโรคได้้อย่่างทัันเวลา และทีีมแพทย์์รัักษาผู้้�ป่่วย
ได้้อย่่างถููกต้้องตามแนวทางการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย 
รวมทั้้�งลดอััตราการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยที่่�อาการไม่่รุุนแรง

มายัังโรงพยาบาลศููนย์์หรืือโรงพยาบาลทั่่�วไป และ
ทีีมควบคุุมโรคระดัับจัังหวััด ควรประเมิินระบบการ
เฝ้้าระวัังโรคอุุบััติิใหม่่ของโรงพยาบาลทุุกแห่่ง
	 4. ควรเพิ่่�มช่่องทางการสื่่�อสารความเสี่่�ยงโรค
ฝีีดาษวานรในคลิินิิกโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ของ 
โรงพยาบาลและกลุ่่�มหลากหลายทางเพศในจังัหวัดัชััยภููมิิ

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณุผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลเทพสถิติ 
ทีมีสอบสวนโรค CDCU อำำ�เภอเทพสถิิต จังหวััดชััยภููมิิ 
ทีีมสอบสวนโรคศููนย์์ระบาดวิิทยาโรงพยาบาลชััยภููมิิ 
และกลุ่่�มงานควบคุมุโรคติดิต่อ่ สำำ�นักังานสาธารณสุขุ
จังัหวัดัชัยัภูมิูิ ที่่�ได้ใ้ห้ค้วามอนุเุคราะห์ข์้อ้มูลู และช่ว่ย
สนัับสนุุนให้้ลงพื้้�นที่่�ในการสอบสวนโรคครั้้�งนี้้�
	 ขอขอบคุณุกลุ่่�มงานระบาดและตอบโต้ภ้าวะฉุกุเฉินิ 
สำำ�นักังานป้อ้งกันัควบคุมุโรคที่่� 9 จังัหวัดันครราชสีมีา 
ที่่�ให้ค้วามอนุเุคราะห์อ์งค์ค์วามรู้้�และประสานงานการ
ตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการในการสอบสวนโรคครั้้�งนี้้�
	 ขอขอบคุุณนางสุุกััญญา อภััย หัวหน้้ากลุ่่�ม
งานควบคุุมโรคติิดต่่อ สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด
ชัยัภูมิูิ และ ดร.นายแพทย์โ์รจกร ลือืมงคล นายแพทย์์
เชี่่�ยวชาญ (ด้า้นระบาดวิทิยา) โรงพยาบาลชัยัภูมูิ ิเป็น็
ที่่�ปรึึกษาในการสอบสวนโรคครั้้�งนี้้�
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บทคัดย่อ
	 การวจัิยครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนาแบบศกึษายอ้นหลงั เพือ่ศกึษาการเปลีย่นแปลงภาวะสขุภาพของ
นกัศกึษาพยาบาลศาสตรบณัฑติ ของวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีสรรพสทิธปิระสงค ์2 รุน่ (รุน่ที ่48 และ 49 
จำ�นวน 175 คน, 196 คน ตามลำ�ดับ) โดยศึกษาผลตรวจสุขภาพประจำ�ปี ในปี พ.ศ.2561–2564 (ในช่วงศึกษา
ในชัน้ปท่ีี 2,3,4 ใชผ้ลตรวจสขุภาพ 4 รายการ ไดแ้ก ่ดชันมีวลกาย (BMI) ตรวจสญัญาณชพี ความดนัโลหติ ตรวจ
ความสมบูรณ์ของเมด็เลอืดหรอืปรมิาตรเม็ดเลอืดแดงอดัแนน่ (HCT) และ ตรวจภาพรงัสทีรวงอก  ประเมนิภาวะ
สขุภาพใชเ้กณฑจ์ำ�แนกระดบัปกตแิละผดิปกตแิตล่ะรายการตรวจ เก็บรวบรวมขอ้มูล และวเิคราะห์ขอ้มลูโดยใช้
การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ผลการศึกษาพบว่า ภาวะสุขภาพของนักศึกษา 4 รายการอยู่ในระดับปกติ
มากที่สุด มีส่วนน้อยที่ผิดปกติ ดัชนีมวลกายมีการเปลี่ยนแปลงมากในช่วงศึกษาชั้นปี 3 และ ปี 4 1) ค่าเฉลี่ย
ร้อยละของดัชนีมวลกายทั้ง 2 รุ่น อยู่ในระดับอ้วนอันตราย ใน รุ่นที่ 48 ,49 (4.54, 1.02 ตามลำ�ดับ) และผล
รวมดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ พบว่ารุ่นที่ 48 มีค่าเฉลี่ย ร้อยละมากกว่ารุ่นที่ 49 (25.68 , 17.34 ตามลำ�ดับ ) 2) 
ความดันโลหิตสูงผิดปกติ ระดับ 1 ใน รุ่นที่ 48 ,49 (0.57, 0.51 ตามลำ�ดับ)  3) การตรวจความสมบูรณ์ของเม็ด
เลือดหรือปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแน่น (HCT) ผลต่ำ�กว่าปกติ ในรุ่นที่ 48 ,49 (9.14 , 11.73 ตามลำ�ดับ) 4) 
การตรวจภาพรังสีทรวงอก พบผิดปกติ ลักษณะกระดูกทรวงอกผิดปกติ ค่าเฉลี่ยร้อยละในรุ่นที่ 48 ,49 (2.29, 
1.53 ตามลำ�ดับ) ข้อเสนอแนะ 1. ผลการประเมินภาวะสุขภาพในส่วนที่ผิดปกติควรมีการติดตามตรวจวินิจฉัย
รักษาแก่นักศึกษารายบุคคล 2. ควรจัดกิจกรรมแจ้งเตือนระยะเวลาที่จะเกิดการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพดัชนี
มวลกายทีเ่พิม่ขึน้ให้นกัศึกษาในรุ่นตอ่ไปทราบและหาทางปอ้งกนั และสง่เสรมิใหม้กีจิกรรมเพือ่ลดปจัจยัภายใน
และภายนอกในการเพิ่มขึ้นของดัชนีมวลกายของนักศึกษาในช่วงชั้นปีที่ 3 และ 4

คำ�สำ�คัญ: ภาวะสุขภาพ, ดัชนีมวลกาย, อ้วน, ความดันโลหิตสูง, ซีด

หน้า [18-28]
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Abstract
This research is a retrospective descriptive study aimed at examining changes in 

the health status of Bachelor of Nursing students from Boromarajonani College of Nursing 
Sunpasitthiprasong across two cohorts (the 48th with 175 students and the 49th with 196 
students). The study analyzed annual health examination results from 2018 to 2021, covering 
the 2nd, 3rd, and 4th years of study. The health examinations included measurements of body 
mass index (BMI), vital signs and blood pressure, completed blood count or packed red blood 
cell volume (HCT), and chest radiographs. Each examination result was evaluated to classify as 
normal or abnormal. The data were then analyzed using frequency distribution, percentage, and 
average. The results showed that the majority of the students’ health conditions were within 
normal levels, with only small portion exhibiting abnormalities. Significant changes in BMI were 
observed during the 3rd and 4th years of study. The percentage and average results were as follows:  
1) body mass index (BMI): Both cohorts had dangerously high obese levels, with averages of 4.54% 
for the48th generation and 1.02% for the 49th generation. The total BMI exceeded the criteria, 
with the 48th generation having a higher average percentage than the 49th generation (25.68% 
vs.17.34%). 2) high blood pressure: Abnormal high blood pressure (level 1) was observed in 
0.57% of the 48th generation and 0.51% of the 49th generation. 3) Complete blood count (HCT): 
The packed red blood cell volume was lower than normal in 9.14% of the 48thgeneration and 
11.73% of the 49th generation. 4) Chest X-ray: Abnormal thoracic bone characteristics were 
found in 2.29% of the 48th generation and 1.53% of the 49th generation. To address health issues, 
several key recommendations should be considered. Firstly, any abnormal findings from health 
assessments should be followed up with diagnostic tests and treatment to ensure appropriate 
care. Secondly, activities should be organized to inform students about periods when health 
conditions and BMI may change, and to provide strategies for prevention. Finally, encouraging 
3rd and 4th-year students to participate in outdoor activities is crucial. Promoting physical 
exercise helps reduce factors contributing to increased BMI and supports overall well-being. 
 
Keywords: Health condition, Body mass index, Obesity, High blood pressure, Anemia
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บทนำำ�
	 นัักศึึกษาพยาบาลในวิิทยาลััยสัังกััดสถาบััน
พระบรมราชชนก เป็็นบุุคคลที่่�มีีพัันธะสััญญาใน
การเข้้ามาศึึกษา เมื่่�อจบการศึึกษาจะต้้องไปปฏิิบััติิ
หน้้าที่่�เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพตามสััญญาทุุนต้้นสัังกััด
กำำ�หนด(1) การดููแลสุุขภาพนัักศึึกษาให้้มีีสภาวะ
สุุขภาพที่่�ดีี แข็็งแรง สามารถศึึกษาจนจบหลัักสููตร 4 
ปีี จึ ึงเป็็นหน้้าที่่�ของวิิทยาลััยสัังกััดสถาบัันพระบรม
ราชชนก ต้ องดำำ�เนิินการตรวจสุุขภาพนัักศึึกษา
ประจำำ�ปี เพื่่�อเป็็นการคััดกรองภาวะสุุขภาพเบื้้�อง
ต้้น ค้ นหาความผิิดปกติิและช่่วยระวัังสภาวะ
สุุขภาพของนัักศึึกษา สำ ำ�หรัับนัักศึึกษาพยาบาลของ
วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี สรรพสิิทธิิประสงค์์
มีีการตรวจสุุขภาพประจำำ�ปีีครอบคลุุมในด้้านตรวจ
ร่่างกายเป็็นหลััก ได้้แก่่ น้ำ ำ��หนััก ส่ ่วนสููง ประเมิิน
ภาวะอ้้วน และผอม (BMI) ตรวจสััญญาณชีีพเพื่่�อ
ประเมิินโรคหััวใจ ระบบไหลเวีียนเลืือดการตรวจ
ความสมบููรณ์์ของเม็็ดเลืือดหรืือปริิมาตรเม็็ดเลืือด
แดงอััดแน่่นเพื่่�อคััดกรองภาวะโลหิิตจาง การตรวจ
คััดกรองโรคปอด ด้ วยวิิธีีการเอกซเรย์์ปอด เพื่่�อค้้น
พบโรคปอด เช่่น วั ัณโรคปอด หลอดลมอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 
มะเร็็งปอด การตรวจสุุขภาพนัักศึึกษาพยาบาล
ตั้้�งแต่่แรกเข้้าศึึกษาในปีี 1 จะผ่่านการคััดกรองโดย
คณะกรรมการตรวจร่่างกาย และผลตรวจสุุขภาพ
ส่่วนใหญ่่จะปกติิ และเมื่่�ออยู่่�ระดัับชั้้�นปีีสููงขึ้้�นจะได้้
รัับการตรวจสุุขภาพปีีละครั้้�งทุุกปีี ซึ่่� งถ้้านัักศึึกษามีี
สุุขภาพผิิดปกติิจะสามารถค้้นพบได้้ และจะมีีการ
ตรวจวิินิิจฉััย หาสาเหตุุและรัักษาโรคได้้ทััน ทำ ำ�ให้้
ลดความรุุนแรงและภาวะแทรกซ้้อนของโรคได้้ และ
สามารถศึึกษาต่่อ จนจบการศึึกษา
	 จ ากการ ศึึกษาการตรวจ สุุขภาพของ
นัักศึึกษาพยาบาลในวิิทยาลััยในสัังกััดสถาบััน
พระบรมราชชนกย้้อนหลััง มีีการศึึกษาภาวะสุุขภาพ
ของนัักศึึกษาและมีีการรายงานจากวิิทยาลััยบาง
แห่่ง เช่่น รายงานผลสำำ�รวจนัักศึึกษาวิิทยาลััย
พยาบาลบรมราชชนนีีอุุตรดิิตถ์์  พบนัักศึึกษา
อ้้วน ร้ อยละ 27.32(2)   และการศึึกษาของ สุ ชาฎา 
คล้้ายมณีี และคณะ(3) ศึ ึกษาภาวะสุุขภาพของ

นัักศึึกษาพยาบาล วิ ิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี 
นครราชสีีมา พบว่่า ภาวะโลหิิตจาง ร้ ้อยละ 34.5  
น้ำำ��หนัักน้้อย ร้ ้อยละ 15.8  น้ำ  ำ��หนัักเกิินมาตรฐาน 
ร้้อยละ 8.9 ภาวะอ้้วนและโรคอ้้วนร้้อยละ 8.3 
ปััสสาวะผิิดปกติิ ร้ อยละ 3.3 ผลเอกซเรย์์ผิิดปกติิ 
ร้้อยละ 2.1 อุ จจาระผิิดปกติิ ร้ อยละ 0.3 และการ
ศึึกษาของรััตนาภรณ์์ ไชยแก่่น และคณะ(4) ศึึกษา
ผลการตรวจสุุขภาพของนัักศึึกษาพยาบาลวิิทยาลััย
พยาบาลบรมราชชนนีี เชีียงใหม่่ พบว่่านัักศึึกษา
ชั้้�นปีีที่่�  4 มี ภาวะอ้้วนมากกว่่าชั้้�นปีีอื่่�น ซึ่่� งจากการ
ประเมิินภาวะสุุขภาพของวิิทยาลััยพยาบาลในสัังกััด
สถาบัันพระบรมราชชนก ทั้้ �ง 3 แห่่ง ภาวะสุุขภาพ
เรื่่�องดััชนีีมวลกายมีีการเปลี่่�ยนแปลงในทางที่่�เพิ่่�ม
มากขึ้้�นชััดเจน ซึ่่� งมีีการเปลี่่�ยนแปลงเกิิดการเจ็็บ
ป่่วยเรื้้�อรัังตามมา ถ้ ามีีการเจ็็บป่่วยของนัักศึึกษา 
และไม่่ได้้รัับการดููแลรัักษาอาจจะเกิิดผลกระทบต่่อ
ชีีวิิตของนัักศึึกษา กระทบการศึึกษาของนัักศึึกษา 
ครอบครััว และกระทบต่่อแหล่่งทุุนต้้นสัังกััดที่่�
ให้้ทุุนการศึึกษาสนัับสนุุนการศึึกษา การตรวจ
สุุขภาพให้้นัักศึึกษาจึึงเป็็นประโยชน์์ในการเฝ้้าระวััง
ภาวะสุุขภาพของนัักศึึกษาอย่่างต่่อเนื่่�อง และถ้้า
ตรวจพบความผิิดปกติิ ที่่�ยั ังไม่่แสดงอาการเจ็็บป่่วย 
สามารถให้้การส่่งเสริิมและป้้องกัันภาวะสุุขภาพของ
นัักศึึกษาไม่่ให้้เจ็็บป่่วยได้้มากยิ่่�งขึ้้�น
	 จากผลตรวจสุุขภาพนัักศึึกษาทราบภาวะ
สุุขภาพเบื้้�องต้้น ยั ังขาดการนำำ�เสนอผลและการ
วิิเคราะห์์รายการผลตรวจใดที่่�มีความผิิดปกติิมาก
และส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพนัักศึึกษา และส่่งต่่อการ
ตรวจวิินิิจฉััยและรัักษาสำำ�หรัับนัักศึึกษาแต่่ละราย  
รวมทั้้�งติิดตามประวััติิการเจ็็บป่่วย การรัับการรัักษา 
ปััญหาการเรีียน ภาวะเครีียด และอื่่�นๆ ซึ่่� งผลตรวจ
สุุขภาพที่่�สำำ�คััญของนัักศึึกษาได้้แก่่ดััชนีีมวลกาย 
ความดัันโลหิิต ความเข้้มข้้นของเม็็ดเลืือดแดง 
ภาพถ่่ายรัังสีีปอด ผู้้�วิิจััยจึึงเห็็นความสำำ�คััญการศึึกษา
การเปลี่่�ยนแปลงของภาวะสุุขภาพของนัักศึึกษา ซึ่่� ง
เป็็นข้้อมููลขณะศึึกษาที่่�วิทยาลััยในระยะ 3 ปี ีและ 
ผลของการศึึกษาจะเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานด้้านสุุขภาพ
ของนัักศึึกษาในวิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี
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สรรพสิิทธิิประสงค์์ ซึ่่� งสามารถนำำ�ไปวางแผนในการ
ส่่งเสริิมป้้องกัันโรคสำำ�หรัับนัักศึึกษารุ่่�นต่่อไป

วััตถุุประสงค 
	 เพื่่�อศึกึษาภาวะสุขุภาพของนักัศึึกษาพยาบาล
พยาบาลรุ่่�นที่่� 48, 49 วิทิยาลััยพยาบาลบรมราชชนน 
สรรพสิิทธิิประสงค์์ที่่�ตรวจสุุขภาพประจำำ�ปีีในปีี พ.ศ. 
2561–2564 

นิิยามศััพท์์
	 ตรวจสุุขภาพประจำำ�ปีี หมายถึึง การตรวจ
สุุขภาพประจำำ�ปีี ตามแผนการตรวจสุุขภาพแก่่
นัักศึึกษาประจำำ�ปีี ของวิิทยาลััยพยาบาลบรมราช
ชนนีี สรรพสิิทธิิประสงค์์ ตรวจตามระเบีียบการ
ตรวจสุุขภาพของข้้าราชการ(5) สำ ำ�หรัับการศึึกษาใน
ครั้้�งนี้้�เลืือกศึึกษาผลตรวจ 4 รายการ ได้้แก่่ ดััชนีีมวล
กาย, ความดัันโลหิิต, CXR, ความเข้้มข้้นเม็็ดเลืือด
แดง ของนัักศึึกษารุ่่�นที่่� 48 และ 49 เนื่่�องจากมีีระยะ
เวลาการตรวจสุุขภาพประจำำ�ปีี ต่ ่อเนื่่�อง 3 ปี ี ทั้้ �ง 2 
รุ่่�น ทำำ�ให้้สามารถเปรีียบเทีียบภาวะสุุขภาพดััชนีีมวล
กายที่่�เปลี่่�ยนแปลงในระยะ 3 ปีี
	 ภาวะสุุขภาพ หมายถึึง สุ ุขภาพทางกายที่่�
ประเมิินจาก ผลตรวจสุุขภาพ 4 รายการ ได้้แก่่ ดััชนีี
มวลกาย ประเมิินภาวะอ้้วน และผอม (BMI)  ตรวจ
สััญญาณชีีพ ความดัันโลหิิต เพื่่�อประเมิินโรคหััวใจ 
ระบบไหลเวีียนเลืือด การตรวจความสมบููรณ์์ของ
เม็็ดเลืือดหรืือปริิมาตรเม็็ดเลืือดแดงอััดแน่่น (HCT) 
เพื่่�อคััดกรองภาวะโลหิิตจาง และ การตรวจภาพรัังสีี
ทรวงอกเพื่่�อคััดกรองโรคปอด
	 ดััชนีีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) 
หมายถึึง ค่ ่าซึ่่�งเป็็นความสััมพัันธ์์ระหว่่างน้ำำ��หนัักตััว
กัับส่่วนสููง โดยหน่่วยของน้ำำ��หนัักคิิดเป็็นกิิโลกรััม 
และหน่่วยของความสููงคิิดเป็็นเมตร เป็็นการคำำ�นวณ
หาสภาวะของแต่่ละบุุคคลว่่า อ้้วน (Obese) น้ำำ��หนััก
เกิิน (Overweight) น้ำ ำ��หนัักน้้อย (Underweight) 
และน้ำำ��หนัักตััวปกติิ และยัังสามารถบ่่งบอกถึึง
สภาวะความเสี่่�ยงของความอ้้วนที่่�ก่่อให้้เกิิดโรค และ
สามารถใช้้วัดัการเปลี่่�ยนแปลงของไขมันัในร่่างกายได้้ 

ใช้้ทำำ�นายการเปลี่่�ยนแปลงการเป็็นโรคหััวใจและ
หลอดเลืือดและโรคเบาหวาน วิ ิธีีการวััดนี้้�ไม่่สามารถ
บอกถึึงองค์์ประกอบภายในร่่างกายของแต่่ละคนได้้ 
เพีียงแต่่เป็็นตััวบ่่งบอกถึึงสภาวะอ้้วนนั้้�น
	 ภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน (overweight) หมายถึึง 
การมีนี้ำำ��หนักัตัวัมากกว่่าเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด โดยรวมน้ำำ��หนััก 
ของกล้้ามเนื้้�อ กระดููก เนื้้�อเยื่่�อไขมััน และน้ำำ��ใน
ร่่างกาย ซึ่่� งองค์์การอนามััยโลกกำำ�หนดดััชนีีมวลกาย
อยู่่�ในช่่วง 23.0–24.9 กก./ม.2 สำำ�หรัับประชากรเอเชียี
	 ภาวะอ้้วน (obesity) หมายถึงึ การมีเีนื้้�อเยื่่�อ
ไขมันัมากกว่่าเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด คือ ผู้้�ชายมากกว่่าร้้อยละ 
20 และผู้้�หญิิงมากกว่่าร้้อยละ 30 หรือืมีีดัชันีีมวลกาย 
30 กก./ม.2 หรืือมากกว่่า สำ ำ�หรัับประชากรเอเชีีย
ถือืว่่ามีีภาวะอ้้วนเมื่่�อมีีดัชันีมีวลกายตั้้�งแต่่ 25 กก./ม.2 

ขึ้้�นไป(6)

	 ปััจจัยัที่่�มีผีลต่่อภาวะน้ำำ��หนักัเกินิและโรคอ้้วน 
แบ่่งออกเป็็น 2 ปั ัจจััยหลััก คื ือ ปั ัจจััยภายใน และ
ปััจจััยภายนอกของร่่างกาย ปั จจััยภายในร่่างกาย 
ได้้แก่่ พั ันธุุกรรม อายุุ อั ัตราการเผาผลาญของ
ร่่างกาย การเปลี่่�ยนแปลงการ เผาผลาญในขณะพััก 
และการเปลี่่�ยนแปลงอััตราการเผาผลาญในขณะพััก 
(Basal Metabolic Rate-BMR) มีีส่่วนสำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้
เกิิดภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน หรืือโรคอ้้วนได้้ ปั ัจจััยด้้าน 
สิ่่�งแวดล้้อม การทำำ�งานที่่�ไม่่ได้้ใช้้พลัังงาน นั่่�งโต๊๊ะ ใช้้
ระบบเทคโนโลยีีสมััยใหม่่ไม่่ค่่อยมีีกิิจกรรมทางกาย 
ส่่งผลต่่อการเพิ่่�มน้ำำ��หนัักโดยตรง และการจััดหาซื้้�อ
อาหารได้้ง่่ายสะดวกทำำ�ให้้คนหารัับประทานอาหาร
ได้้ง่่าย บริิโภคเกิินความต้้องการมีีโอกาสอ้้วนมากขึ้้�น 
ผลกระทบของคนที่่�มีดััชนีีมวลกายเกิินปกติิ ภาวะ
น้ำำ��หนัักเกิินและโรคอ้้วนในวััยเรีียนและวััยรุ่่�น ทำ ำ�ให้้
เกิิดผลต่่อสุุขภาพทั้้�งในระยะสั้้�นและระยะยาว วั ย
เรีียนและวััยรุ่่�นที่่�เป็็นโรคอ้้วน นำ ำ�ไปสู่่�การเกิิดโรค
อ้้วนในวััยผู้้�ใหญ่่และมีีความสััมพัันธ์์กัับอััตราป่่วย
และอััตราตายก่่อนวััยอัันควรในวััยผู้้�ใหญ่่ผลกระทบ
ของภาวะน้ำำ��หนัักเกิินและโรคอ้้วน(7) กรณีีที่่�ดัชนีี 
มวลกายอยู่่�ในระดับัเกินิเกณฑ์์ ส่งผลกระทบต่่อสุขุภาพ 
ทางกาย โดยตรงทั้้�งเฉีียบพลััน และเรื้้�อรััง รวมถึงึการ
ทํําให้้เกิดิการทุพุพลภาพและการเสียีชีวีิติก่่อนวัยัอันัควร
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เช่่น โรคหััวใจและหลอดเลืือด ความดัันโลหิิตสููง โรค
มะเร็็งบางชนิิด โรคนิ่่�วในถุุงน้ำำ��ดีี และโรคตัับอัักเสบ
จากไขมัันสะสม เป็็นต้้น(8)

	 ตรวจสัญัญาณชีพี (Vital signs) ประกอบด้้วย 
ชีีพจร การหายใจ อุุณหภููมิิ และความดัันโลหิิต
	 ภาวะความดันโลหิตสูง (Hypertension) 
หมายถึงโรคหรือภาวะท่ีแรงดันเลือดในหลอดเลือด
แดงมีค่าสูงกว่าค่ามาตรฐาน ค่าความดันโลหิตค่าบน 
สูงกว่าหรือเท่ากับ 140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ 
ความดันโลหิตค่าล่างสูงกว่าหรือเท่ากับ 90 มิลลิเมตร
ปรอท อย่างน้อย 2 ครั้ง(9-10)

	 ภาวะโลหิตจาง (Anemia) หมายถึง ภาวะ
ที่เกิดจากร่างกายมีเม็ดเลือดแดงน้อยกว่าปกติ การที ่
เม็ดเลือดแดงลดลงจึงส่งผลให้เกิดความผิดปกติได้
หลากหลาย ตั้งแต่อาการเหนื่อยง่าย อ่อนเพลีย วูบ  
หมดสติ หากโลหิตจางรุนแรงอาจส่งผลต่อการทำ�งาน 
ของหัว ใจหัวใจทำ �งานมากขึ้นจนถึง ขั้นหั ว ใจ 
ล้มเหลวได้(11) การตรวจหาภาวะโลหิตจางสามารถตรวจ
ระดับฮีโมโกลบิน (hemoglobin) และปริมาตรเม็ด
เลือดแดงอัดแน่น (hematocrit)
	 ระดับฮีโมโกลบิน (hemoglobin) เป็นการ
ตรวจความเข้มข้นของระดับฮีโมโกลบินในเลือด 
เนื่องจากสารฮีโมโกลินอยู่ในเม็ดเลือดแดงทำ�ให้   
ระดับฮีโมโกลบินสัมพันธ์กันโดยตรงกับปริมาณ 
เม็ดเลือดแดงในเลือดและปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัด
แน่น (hematocrit) เพศชายจะมีระดับฮีโมโกลบิน
สูงกว่าเพศหญิง(12)

	 การตรวจภาพรังสีทรวงอก เพื ่อคัดกรอง
โรคปอด หรือความผิดปกติในทรวงอก สามารถใช้
ตรวจคัดกรองเบื้องต้นหรือใช้ร่วมกับคัดกรองอาการ 
และการเอกซเรย์คัดกรองมะเร็งปอดและวัณโรคได้ 
ซึ่งสามารถพบได้แม้ไม่อาการ(13)

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยย้อนหลังเชิง
พรรณนา (Retrospective descriptive study) 
เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพของ
นักศึกษาพยาบาลพยาบาลศาสตรบัณฑิตรุ่นท่ี 48, 49 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์
ท่ีตรวจสุขภาพประจำ�ปีในปี พ.ศ. 2561–2564 ซ่ึงมี 
ข้ันตอนการดำ�เนินการ ดังน้ี
	 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา
	 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นรายงาน
การตรวจสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสรรพสิทธิประสงค์  
ท่ีเข้ารับการตรวจสุขภาพ ในปี พ.ศ. 2561-2564 รุ่นท่ี 
48 จำ�นวน 175 ฉบับ และ รุ่นท่ี 49 จำ�นวน 196 ฉบับ
	 กลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มตัวอย่างนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต
รุ่นท่ี 48, 49 ท่ีศึกษาช้ันปีท่ี 4 ของวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนีสรรพสิทธิประสงค์ โดยใช้กลุ่มตัวอย่าง
ท่ีเข้าเกณฑ์คัดเข้า จำ�นวนท้ังหมด 371 ตัวอย่าง
	 เกณฑ์การคัด เ ลือกก ลุ่ม ตัวอย่ า ง เข้ า 
(Inclusion criteria) 1) มีรายงานผลตรวจสุขภาพ
ของนักศึกษาชั้นปีที่ 4 ศึกษาต่อเนื่องตั้งแต่ปีที่ 2–4 
2) ไม่มีประวัติลาพักการศึกษา 3) มีรายงานผลตรวจ
สุขภาพ ต่อเนื่อง 3 ปี ตั้งแต่ชั้นปีที่ 2–4 4) ไม่ป่วย
เป็นโรคตั้งแต่ชั้นปีที่ 1
	 เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออก (Exclusion 
criteria) 1) ไม่มีรายงานผลตรวจสุขภาพ ศึกษาต่อ
เนื ่องตั ้งแต่ปีที ่ 1–4 2) มีประวัติลาพักการศึกษา  
3) รายงานผลตรวจสุขภาพ ดัชนีมวลกายไม่ครบ 
3 ปี 4) ป่วยเป็นโรคตั้งแต่ชั ้นปีที ่ 1
	 สถานที่เก็บข้อมูล
	 สถานที่เก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ คือ วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนีสรรพสิทธิประสงค์ อำ�เภอเมือง
อุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1. ไฟล์์บัันทึึกข้้อมููลผลตรวจสุุขภาพประจำำ�ปี ี
ของนัักศึึกษาชั้้�นปีีที่่� รุ่่� นที่่� 48 และรุ่่�นที่่� 49 โดยมีี
ข้้อมููลทั่่�วไป อายุุ น้ำ ำ��หนััก ส่ ่วนสููง ดั ชนีีมวลกาย 
ความดัันโลหิิต ผลภาพถ่่ายรัังสีีปอด (CXR) ความ
เข้้มข้้นเม็็ดเลืือดแดง (CBC, HCT)
	 2. แบบเก็บรวบรวมข้อมูลภาวะสุขภาพของ
นักศึกษา ดัชนีมวลกาย ประกอบด้วย
	 2.1 แบบบันทึกผลตรวจสุขภาพของนักศึกษา
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รุ่่�นที่่� 48 และ 49 จำำ�แนกรายชั้้�นปีี ตั้้�งแต่่ชั้้�นปีีที่่� 2, 3, 
4 และเฉลี่่�ย 3 ปีี ย้้อนหลััง
	 2.2. แบบเก็็บข้้อมููลผลกระทบของภาวะ 
BMI ที่่�เปลี่่�ยนแปลงต่่อสุุขภาพของนัักศึึกษาทั้้�ง 2 รุ่่�น
	 3 .  โ ป รแกรมคอมพิิ ว เ ตอร์์ สำำ� เร็็ จ รูู ป 
Microsoft Excel ในการประมวลผลข้้อมููล
	 3.1 เปรียีบเทียีบภาวะสุุขภาพรายบุคุคล 3 ปี 
ในช่่วงการศึกึษาในชั้้�นปีีที่่� 2, 3, 4 (พ.ศ.2561–2564) 
การแปลผล ค่่าปกติิ และผิิดปกติิ ตามรายการ ดัังนี้้� 
1) ดััชนีีมวลกาย (BMI) 2) ความดัันโลหิิต 3) ภาวะ
โลหิิตจาง 4) ผลตรวจถ่่ายภาพรัังสีีทรวงอก (CXR)
	 3.2. เปรียีบเทีียบผลตรวจสุุขภาพ ดัชนีมีวลกาย 
(BMI) รายบุุคคล 3 ปี ย้อนหลััง 2 รุ่่�น โดยแปลผลตาม
เกณฑ์์จำำ�แนกระดับั ดัชันีมีวลกาย ตามเกณฑ์์ ดังนี้้�
BMI < 18.5 kg/m2	       ระดัับต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์
BMI 18.5–22.99 kg/m2    ระดัับปกติิ  	 	
BMI 23.00–24.99 kg/m2  ระดัับน้ำำ��หนัักเกิินเกณฑ์์
BMI 25.00–29.99 kg/m2  ระดัับอ้้วนระดัับ 1 
BMI ≥ 30 kg/m2	           ระดัับอ้้วนระดัับ 2
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� ผ่่านการตรวจ
สอบจากคณะกรรมการผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 ท่่าน 
โดยคำำ�นวนค่่า IOC ได้้เท่่ากัับ 1 ซึ่่� งเป็็นเครื่่�องมืือที่่�
ออกแบบเก็็บข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการตรวจสุุขภาพของ
นัักศึึกษาพยาบาลวิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี 
สรรพสิิทธิิประสงค์์

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง
	 การวิิจััยครั้้� งนี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะ
ก ร ร ม ก า ร จ ริิ ย ธ ร ร ม ก า ร วิิ จัั ย ใ น ม นุุ ษ ย์์  
วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีีสรรพสิิทธิิประสงค์์ 
เลขที่่�  18/2565 และขออนุุญาตการทำำ�วิจััยจาก 
ผู้้�อำ ำ�นวยการวิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี 
สรรพสิิทธิิประสงค์์และขอเก็็บรวบรวมข้้อมููลจาก
ระบบสารสนเทศของวิิทยาลััยและเก็็บข้้อมููลเป็็น
ความลัับส่่วนบุุคคล

ผลการวิิจััย
ตอนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล
	 จากการศึึกษา กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นนัักศึึกษา
หลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต ชั้้�นปีีที่่� 4 รุ่่� น 48 
และ 49 วิ ทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี สรรพ
สิิทธิิประสงค์์ ปี ีการศึึกษา 2561-2564 จำ ำ�นวน 
371 คน แบ่่งตามเพศและอายุุ
	 จากตารางที่่�  1 แสดงให้้เห็็นว่่านัักศึึกษา
พยาบาล ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ทั้้�ง 2 รุ่่� น โดยรุ่่� น
ที่่�  48 มีีนัักศึึกษาเพศชายมากกว่่า รุ่่� นที่่�  49 และ 
นัักศึึกษาหญิิง รุ่่� นที่่� 49 มีีจำำ�นวนมากกว่่า รุ่่� น 48 
และกลุ่่�มอายุุของนัักศึึกษา 2 กลุ่่�ม นั ักศึึกษามีีอายุุ
ระหว่่าง 20–24 ปีี เป็็นส่่วนใหญ่่และส่่วนน้้อยอายุุ
มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 25 ปีี

ตารางที่่� 1 แสดงจำำ�นวนเพศ กลุ่่�มอายุุของนัักศึึกษาพยาบาลศาสตร์์บััณฑิิตรุ่่�นที่่� 48 และ 49

รายการ
รุ่น 48 รุ่น 49

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ชาย 19 10.85 12 6.00

หญิง 156 89.15 184 94.00

อายุ 20–24 ปี 162 92.57 184 93.88

อายุ ≥25 ปี  13 7.43 12  6.12

รวม 175 100 196 100
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	 จากตารางที่่� 2 แสดงข้้อมููลการตรวจสุุขภาพ
ของนัักศึึกษา 2 รุ่่�น พบว่่าผลตรวจความเข้้มข้้น
ของเม็็ดเลืือดแดง (HCT) ปกติิ รุ่่�น 48 ผลปกติิ
มากกว่่ารุ่่�น 49 และระดัับความดัันโลหิิตผิิดปกติิ  
(สููงผิิดปกติิระดัับ 1) ทั้้�ง 2 รุ่่�น จำำ�นวน 1 คน เท่่ากััน 
และผลภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอก รุ่่�น 48 ผิิดปกติิมากกว่่า
รุ่่�น 49 ผลที่่�พบผิิดปกติิของรุ่่�นที่่� 48 ได้้แก่่ กระดููก
สัันหลัังคด 3 คน และหััวใจโต 1 คน และรุ่่�น 49  

พบกระดูู ก สัั นหลัั ง คด  1  คน  มีี ร อยกระ ดูู ก
หัั ก เ ริ่่� ม ติิ ด  2  ค น  แ ล ะ นัั ก ศึึ ก ษ า รุ่่� น ที่่�   4 8  
มีีระดัับดััชนีีมวลกายปกติิมากกว่่านัักศึึกษารุ่่�น 49  
และทั้้�งสองรุ่่�นมีี ดัชนีีมวลกาย ต่ำำ��กว่่าปกติิ มากกว่่า
ดััชนีีมวลกายสููงกว่่าปกติิ
ตอนที่่� 2 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลผลการตรวจสุุขภาพ  
ดััชนีีมวลกายของนัักศึึกษาพยาบาลประจำำ�ปีี พ.ศ. 
2561–2564

ตารางที่่� 2 แสดงข้้อมููลการตรวจสุุขภาพของนัักศึึกษาพยาบาลศาสตร์์บััณฑิิตรุ่่�นที่่� 48 และ 49

ตารางที่่� 3 แสดงระดัับดััชนีีมวลกายของนัักศึึกษาพยาบาลศาสตรบััณฑิิต รุ่่�นที่่� 48 จำำ�แนกชั้้�นปีีที่่� 2, 3, 4

รายการ

รุ่น 48 รุ่น 49

ปกติ ผิดปกติ ปกติ ผิดปกติ

จำ�นวน 
(คน)

ร้อยละ
จำ�นวน 
(คน)

ร้อยละ
จำ�นวน 
(คน)

ร้อยละ
จำ�นวน 
(คน)

ร้อยละ

ผลตรวจ HCT 159 90.86 16 9.14 173 88.27 23 11.73

ความดันโลหิต 174 99.43 1 0.57 195 99.49 1 0.51

ถ่ายภาพรังสีทรวงอก 171 97.71 4 2.29 193 98.47 3 1.53

ดัชนีมวลกาย 116 66.29 59 33.71 111 56.63 85 43.37

ดัชนีมวลกาย 
(BMI) kg/m2

ชั้นปีที่ 2 ชั้นปีที่ 3 ชั้นปีที่ 4 เฉลี่ย 3 ปี

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

<18.5 38 21.71 35 20.00 35 20.00 35 20.00

18.5-22.99 101 57.71 98 56.00 95 54.29 95 54.29

23-24.99 18 10.30 18 10.29 19 10.86 21 12.00

25 -29.99 15 8.57 18 10.29 16 9.14 16 9.14

≥30 3 1.71 6 3.43 10 5.71 8 4.57

รวม 175 100 175 100 175 100 175 100
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ตารางที่่� 4 แสดงระดัับดััชนีีมวลกายของนัักศึึกษาพยาบาลศาสตรบััณฑิิต รุ่่�นที่่� 49 จำำ�แนกชั้้�นปีีที่่� 2, 3, 4

	 จากตารางที่่� 4 แสดงระดัับดััชนีีมวลกายของ
นักัศึึกษาพยาบาลศาสตรบััณทิิต รุ่่�นที่่� 49 จำำ�แนกตาม
ระดับัชั้้�นปี ี พบว่า่ ค่าดัชันีมีวลกายที่่�ปกติมิากที่่�สุด ใน
ระดัับชั้้�นปีีที่่� 2 และลดลงในชั้้�นปีีที่่� 3 และ 4 และมีี
ระดัับดััชนีีมวลกายน้ำำ��หนัักเกิินเพิ่่�มขึ้้�น ในชั้้�นปีีที่่� 3 
และ 4 ส่วนดััชนีีมวลกายน้ำำ��หนัักน้้อยกว่่าเกณฑ์์มีี
จำำ�นวนลดลงในชั้้�นปีีที่่� 3 และ 4
	 การเปรีียบเทีียบดััชนีีมวลกายของนัักศึึกษา
พยาบาลศาสตรบัณัฑิติ วิทิยาลัยัพยาบาลบรมราชชนนีี 
สรรพสิทิธิปิระสงค์ ์ระหว่า่งปี ีพ.ศ. 2561–2564  เปรียีบ
เทีียบ รุ่่�นที่่� 48 และรุ่่�นที่่� 49 พบว่า่ระดับัดัชันีมีวลกาย
เฉลี่่�ยของนัักศึึกษาทั้้�ง 2 รุ่่�นมีีค่่าเฉลี่่�ยดััชนีีมวลกาย
คล้า้ยกันั ทุกระดับั โดยค่า่เฉลี่่�ย ดัชนีมีวลกายอยู่่�ระดับั 
มากกว่า่ 18.5–22.9 kg/m2 สูงูสุดุ และรองลงมา ดัชันีี
มวลกายอยู่่�ระดัับน้้อยกว่่า 18.5 และมีีค่่าเฉลี่่�ยดััชนีี
มวลกายส่ว่นน้อ้ย คือืดัชันีมีวลกายเกิินเกณฑ์์ และอ้ว้น
ระดับั 1 และอ้ว้นระดับั 2 (23–24.99, 25.00–29.99, 
≥30 kg/m2) ตามลำำ�ดับั แต่ค่่่าเฉลี่่�ยดัชันีมีวลกายระดับั
มากกว่่า 18.5–22.9 kg/m2 ของรุ่่�นที่่� 49 มีจำำ�นวน

มากกว่า่รุ่่�น 48 และ ค่าเฉลี่่�ยดัชันีมีวลกายรุ่่�น 49 ระดับั
เกิินเกณฑ์์ปกติิ อ้วนระดัับ 1 และอ้้วนระดัับ 2 มีค่่า
เฉลี่่�ยน้้อยกว่่ารุ่่�น 48
	 ส่่วนด้้านการติิดตาม ข้อมููลติิดตามปััญหา
สุขุภาพและปัญัหาอื่่�น ๆ ของนักัศึึกษาที่่�มีดีัชันีมีวลกาย
ผิดิปกติ ิพบว่า่นักัศึึกษาที่่�มีรีะดับัดัชันีีมวลกายผิดิปกติิ 
มีีปััญหาสุุขภาพเจ็็บป่่วยบ่่อยเพีียงบางคน นักศึึกษา
รุ่่�น 48 และรุ่่�น 49 มีปััญหา 1 ราย มีภาวะความดััน
โลหิติสูงูร่ว่มกับัดัชันีมีวลกายเกินิ รับัการตรวจสุขุภาพ
ซ้ำำ��และควบคุุมความดัันโลหิติโดยปรัับพฤติกิรรมสุุขภาพ 
และไม่่มีีประวััติิการลาเรีียน ขาดเรีียน คิิดเป็็นร้้อยละ 
0.57และ 0.51 ตามลำำ�ดับั ส่วนผลการเรียีนมีีข้อ้จำำ�กัดั
การเข้้าถึึงข้้อมููล

สรุุปและอภิิปรายผล
	 ภาวะสุุขภาพของนัักศึึกษาวิิทยาลััยพยาบาล
บรมราชชนนีี สรรพสิิทธิิประสงค์์ระหว่่างปีี พ.ศ. 
2561–2564 โดยการประเมิินจากผลตรวจสุุขภาพ
ระยะ 3 ปีี อยู่่�ในวิิทยาลััยฯ ระดัับชั้้�นปีีที่่� 2, 3, 4 ของ

	 จากตารางที่่� 3 แสดงระดัับดััชนีีมวลกายของ
นักัศึึกษาพยาบาลศาสตรบััณทิิต รุ่่�นที่่� 48 จำำ�แนกตาม
ระดับัชั้้�นปี ีพบว่า่ ค่าดัชันีมีวลกายอยู่่�ในระดัับปกติิมาก

ที่่�สุดุ ในชั้้�นปีทีี่่� 2 และมีรีะดับัดัชันีมีวลกายแบบน้ำำ��หนักั 
เกิินเพิ่่�มขึ้้�นในชั้้�นปีีที่่� 3 และ 4 และมีีดััชนีีมวลกาย 
น้ำำ��หนัักน้้อยกว่่าเกณฑ์์มีีจำำ�นวนลดลงในชั้้�นปีีที่่� 3 และ 4

ดัชนีมวลกาย 
(BMI) kg/m2

ชั้นปีที่ 2 ชั้นปีที่ 3 ชั้นปีที่ 4 เฉลี่ย 3 ปี

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

<18.5 37 18.88 45 22.96 44 22.46 38 19.39

18.5-22.99 129 65.82 120 61.23 110 56.12 124 63.27

23-24.99 17 8.67 14 7.14 19 9.69 17 8.67

25 -29.99 10 5.1 14 7.14 17 8.67 15 7.65

≥30 3 1.53 3 1.53 6 3.06 2 1.02

รวม 196 100 196 100 196 100 196 100
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นัักศึึกษารุ่่�น 2 รุ่่�น คืือ รุ่่�น 48 และ รุ่่�น 49 ซึ่่�งประเมิิน
ตรวจสุขุภาพ 4 รายการ ได้แ้ก่ ่ดัชันีมีวลกาย ประเมินิ
ภาวะอ้้วน และผอม (BMI) ตรวจสััญญาณชีีพ ความ
ดัันโลหิิต เพื่่�อประเมิินโรคหััวใจ ระบบไหลเวีียนเลืือด 
การตรวจความสมบูรูณ์ข์องเม็ด็เลือืดหรือืปริมิาตรเม็ด็
เลืือดแดงอัดัแน่น่ (HCT) เพื่่�อคัดักรองภาวะโลหิติจาง 
และ การตรวจภาพรัังสีีทรวงอกเพื่่�อคััดกรองโรคปอด 
โดยวิิเคราะห์์แต่่ละรายการเป็็นค่่าเฉลี่่�ย ร้้อยละ ดัังนี้้� 
1) ดััชนีีมวลกายมีีการเปลี่่�ยนแปลงมากในช่่วงศึึกษา
ชั้้�นปีี 3 และ ปี 4 ทั้้�ง 2 รุ่่�น ซึ่่�งมีีดัชันีีมวลกายเกิินเกณฑ์์ 
(>25 kg/m2) เพิ่่�มขึ้้�นในชั้้�นปีีที่่�สููงขึ้้�นทั้้�ง 2 รุ่่�น (รุ่่�นที่่� 
48 ร้อยละ 25.68 รุ่่�นที่่� 49 ร้อยละ 17.34 ) สอดคล้อ้ง
กัับการศึึกษาของรััตนาภรณ์์ ไชยแก่่นและคณะ(4) ที่่�
ตรวจพบ ดัชนีีมวลกายเกิินเกณฑ์์เพิ่่�มขึ้้�นในช่่วงชั้้�นปีี
สููงขึ้้�น 2) ความดัันโลหิิตสููงผิิดปกติิ ระดัับ 1 (SBP 
130–139 mmHg, DBP 80–89 mmHg) พบใน
นัักศึึกษา ทั้้�ง 2 รุ่่�น ใกล้้เคีียงกััน รุ่่�นที่่� 48, 49 (0.57, 
0.51 ตามลำำ�ดัับ) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับรายงาน ผลสำำ�รวจ
ภาวะสุุขภาพของประชากรอายุุ 15 ปีขึ้้�นไป พบความ
ดัันโลหิิตสููงในคนอายุุ 15 ปีขึ้้�นไป และมีีแนวโน้้มสููง
ขึ้้�น(14) 3) การตรวจความสมบููรณ์์ของเม็็ดเลืือดหรืือ
ปริิมาตรเม็็ดเลืือดแดงอััดแน่่น (HCT) ผลต่ำำ��กว่่าปกติิ 
สำำ�หรับัในเพศหญิงิต่ำำ��กว่า่ 35% ในรุ่่�นที่่� 48, 49 (9.14, 
11.73 ตามลำำ�ดัับ) และคนที่่�มีีปริิมาตรเม็็ดเลืือดแดง
อัดัแน่น่ (HCT) ต่ำำ��กว่า่ 25 % ได้ร้ับัการตรวจคััดกรอง
เป็น็โรคธาลัสัซีเีมียี จำำ�นวน 2 ราย การตรวจพบภาวะ
ซีีดในนัักศึึกษาหญิิงต่ำำ��กว่่าผลคััดกรองภาวะซีีดหญิิง
วััยเจริิญพัันธ์์ที่่�ไม่่ได้้ตั้้�งครรภ์์ระดัับประเทศ ปีี 2566 
ซึ่่�งพบร้้อยละ 37(15) 4) การตรวจภาพรัังสีีทรวงอก ไม่่
พบความผิิดปกติิ ของวััณโรคปอดหรืือมะเร็็งปอด แต่่
พบว่่า รุ่่�น 48 มีความผิิดปกติิของ กระดููกสัันหลัังคด 
3 คน และหััวใจโต 1 คน และรุ่่�น 49 พบกระดููก 
สันัหลังัคด 1 คน มีรอยกระดูกูหัักเริ่่�มติดิ 2 คน ลักษณะ
กระดููกทรวงอกผิิดปกติิ ค่่าเฉลี่่�ยร้้อยละในรุ่่�นที่่� 48, 
49 (2.29, 1.53 ตามลำำ�ดับั) ซึ่่�งเมื่่�อส่่งตรวจซ้ำำ��ไม่มี่ีการ
รัักษาเพิ่่�มเติิม
	 ภาวะสุขุภาพของนักัศึกึษาพยาบาลศาสตรบัณัฑิติ

ทั้้�ง 2 รุ่่�นมีีผลใกล้้เคีียงกััน และผลตรวจสุุขภาพทั้้�ง 4 
รายการ พบความผิดิปกติมีิีความสำำ�คัญัในการติดิตาม
ดูแูลนักัศึกึษาตรวจวิินิจิฉัยัหาสาเหตุุและรักัษาต่อ่ และ
มีีการส่่งเสริิม ป้้องกัันการเกิิดโรคที่่�รุุนแรงต่่อไป เช่่น 
ภาวะซีีดส่่งเสริิมการรัับประทานอาหารที่่�มีีธาตุุเหล็็ก
ห รืื อ โฟ เ ลต เพื่่� อ ส ร้้ า ง เ ม็็ ด เ ลืื อ ดแด ง เพิ่่� ม ขึ้้� น  
ส่่วนความดัันโลหิิตสููงส่่งเสริิมการปรัับพฤติิกรรมการ
รัับประทานอาหารลดโซเดีียม อาหารหวาน มััน เพิ่่�ม
การออกกำำ�ลัังกาย ลดความเครีียด ส่่วนดััชนีีมวลกาย
มีกีารเปลี่่�ยนแปลงในระหว่า่งการศึกึษามากกว่า่รายการ
อื่่�น โดยเฉพาะดััชนีีมวลกายเกิินเกณฑ์์มีีโอกาสป่่วย
เป็น็กลุ่่�มโรคเรื้้�อรังัในอนาคต ซึ่่�งวิิเคราะห์์ปัจัจัยัสาเหตุุ
ที่่�ส่ง่ผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงดัชันีมีวลกายที่่�เพิ่่�มขึ้้�นหรือื
ลดลงได้้จากด้้านการเรีียนในชั้้�นปีีที่่�สูงขึ้้�น ซึ่่�งตาม
หลักัสูตูรพยาบาลศาสตรบัณัฑิติกำำ�หนดจะเป็น็วิชิาการ
ที่่�ยาก เข้ม้ข้น้มากขึ้้�นตามระดับัชั้้�นปี ีและจัดัการเรียีน
การสอนมีีภาคปฏิิบััติิเพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลให้้มีีภาวะเครีียด
มากขึ้้�น นอกจากปััจจัยัด้า้นการเรียีนแล้ว้ ยังัมีสีถานการณ์์
การระบาดของเชื้้�อไวรััส 2019 ในช่่วงปีี พ.ศ.2563–
2564 ทำำ�ให้้นักัศึึกษาอยู่่�แต่่ในหอพัักเป็็นส่่วนใหญ่่ และ
วิทิยาลััยกำำ�หนดมาตรการควบคุุมและป้้องกัันการแพร่่
ระบาดเชื้้�อไวรััส โคโรน่่า 2019 อย่่างเข้้มงวด จำำ�กััด
การออกไปนอกวิทิยาลัยั ทำำ�ให้น้ักัศึึกษามีคีวามเครียีด
สูงูมาก สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของวิเิชียีร มันแหล่แ่ละ
คณะ(16) ที่่�ศึกึษาผลกระทบและการปรับัตัวัของประชาชน
ในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19  
จัังหวััดนครราชสีีมา ส่่งผลกระทบมีีความเครีียดวิิตก
กัังวลเพิ่่�มขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะที่่�ได้้จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�
	 1. ผลการประเมิินภาวะสุุขภาพในส่่วนที่่�ผิิด
ปกติคิวรมีกีารติดิตามตรวจวินิิจิฉัยัรักัษาแก่น่ักัศึกึษา
รายบุุคคล
	 2. ควรจััดกิิจกรรมแจ้้งเตืือนนัักศึึกษาในรุ่่�น 
ต่่อไปให้้มีีการควบคุุมน้ำำ��หนััก และดััชนีีมวลกายของ
ตนเองซึ่่�งจะมีกีารเปลี่่�ยนแปลงภาวะสุขุภาพดัชันีมีวล
กายเพิ่่�มขึ้้�นหรืือลดลงในช่่วงชั้้�นปีีที่่� 3 และ 4
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	 3. ส่งเสริิมให้้มีีกิิจกรรมเพื่่�อลดปััจจััยภายใน
และภายนอกในการเพิ่่�มขึ้้�นหรืือลดลงของดััชนีี 
มวลกายของนัักศึึกษาในช่่วงชั้้�นปีีที่่� 3 และ 4

ข้้อเสนอแนะการวิิจััยครั้้�งต่่อไป
	 1. ศึึกษาเชิิงคุุณภาพสำำ�หรัับนัักศึึกษาที่่�มีีผล
ตรวจสุุขภาพผิิดปกติิ
	 2. ศึึกษาวิิจััยติิดตามนัักศึึกษาที่่�มีีผลตรวจ
สุุขภาพผิิดปกติิแรกเข้้าเรีียนชั้้�นปีีที่่� 1 ต่่อเนื่่�องเมื่่�อขึ้้�น
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บทคััดย่่อ
	 ศููนย์์ฝึึกอบรมนัักระบาดวิิทยาภาคสนาม มี ีบทบาทในการพััฒนาบุุคลากรด้้านระบาดวิิทยาภาคสนาม 
โดยกองระบาดวิิทยา กรมควบคุุมโรค ได้้มีีการจััดทำำ�มาตรฐานและแนวทางในการพััฒนามาตรฐานทีีมเฝ้้าระวััง
สอบสวนควบคุุมโรคและภััยสุุขภาพ ในการประเมิินสมรรถนะของทีีมฯ ซึ่่�งอาจยัังขาดข้้อมููลเกี่่�ยวกัับสมรรถนะ
ด้้านระบาดวิิทยาในระดัับบุุคคลและเพื่่�อให้้เกิิดการสะท้้อนประสิิทธิิภาพในการทำำ�งานรวมถึึงความต้้องการ
พัฒันาความรู้้�ด้า้นระบาดวิทิยา จึงึดำำ�เนินิการศึกึษาสมรรถนะระบาดวิทิยา และความต้อ้งการพัฒันาด้า้นระบาด
วิทิยา โดยมีกีารศึกึษาแบบภาคตัดัขวาง ศึกึษาในบุคุลากรสาธารณสุขุที่่�ปฏิบัิัติงิานด้้านระบาดวิทิยา ในเขตสุุขภาพ
ที่่� 9 จำำ�นวน 396 คน ระยะเวลาการศึึกษาช่่วงเดืือนมีีนาคม–เดืือนกรกฎาคม พ.ศ. 2566 ผลการศึึกษา ผู้้�ตอบ
แบบสอบถามส่่วนใหญ่่ ร้้อยละ 64.9 เป็็นเพศหญิิง ค่่ามััธยฐานอายุุ (พิิสััยระหว่่างควอไทล์์) 35 (30, 45) ปฏิิบััติิ
งานในตำำ�แหน่่งนัักวิิชาการสาธารณสุุข ร้้อยละ 68.9 จบการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี ร้้อยละ 86.6 สััดส่่วนการ
ประเมิินตนเองของสมรรถนะด้้านระบาดวิิทยา ในระดัับมากและมากที่่�สุด ได้แ้ก่ ่การสร้้างความร่่วมมืือกับัชุมุชน
ในพื้้�นที่่�รับัผิดิชอบเพื่่�อป้อ้งกันัและควบคุมุโรค สััดส่่วนความต้้องการพััฒนาด้้านระบาดวิิทยา ในระดัับมากและ
มากที่่�สุุด ได้้แก่่ การออกสอบสวนโรคและตั้้�งสมมติิฐานในการสอบสวนโรคในพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบ ความสััมพัันธ์์
ระหว่่างปััจจััยลัักษณะส่่วนบุุคคลและคะแนนสมรรถนะด้้านระบาด พบว่า่ เพศ และการอบรมด้า้นระบาดวิทิยา 
มีคีวามสััมพันัธ์ก์ับัคะแนนสมรรถนะด้้านระบาด อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติ ิดังันั้้�นผลที่่�ได้้จากการประเมิินสมรรถนะ
และความต้้องการฯ ตนเองของบุุคคลากร จะนำำ�มาใช้เ้ป็น็แนวทางในการวางแผนพััฒนาบุุคลากรสาธารณสุุข ใน
เขตสุุขภาพที่่� 9 ให้ม้ีศีักัยภาพปฏิบิัตัิงิานในการป้อ้งกัันควบคุมุโรคและภัยัสุุขภาพ ให้ส้อดคล้อ้งกัับสมรรถนะและ
ความต้้องการฯ ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพต่่อไป

คำำ�สำำ�คััญ: สมรรถนะด้้านระบาดวิิทยา, ศููนย์์ฝึึกอบรมนัักระบาดวิิทยาภาคสนาม, บุุคลากรสาธารณสุุข, 
             การพััฒนาบุุคลากร

หน้า [29-42]



-30- วารสารวิชาการ สคร.9 ปีที่ 30 ฉบับที่ 3 ก.ย. – ธ.ค. 67   

Abstract
	 The Field Epidemiology Training Center (FETC) plays a crucial role in developing the 
workforce in the field of epidemiology. The Epidemiology Division of the Department of Disease 
Control has established standards and guidelines for developing the capacity of the Surveillance 
Rapid Response Team (SRRT). However, there may still be a lack of understanding regarding 
individual competencies to reflect the efficiency of their work and the need for epidemiology 
knowledge development. Therefore, the study was conducted to assess the competencies 
and development needs in the field of epidemiology. A cross-sectional study design was used, 
focusing on public health personnel working in the field of epidemiology in Health Region 9. 
The study included 396 participants, with data collected between March and July 2023. The 
study found that the majority of respondents were female (64.9%), with a median age of 35 
years (ranging from 30 to 45). Approximately 68.9% of participants held the position of public 
health officer, and 86.6% had completed a bachelor's degree. The proportion of individuals 
self-assessing their epidemiological competency at a high to the highest level included their 
ability to establish cooperation with communities in their area of responsibility for disease 
prevention and control. Additionally, the proportion of those indicating a high to the highest 
level of need for epidemiological development included competencies related to investigating 
diseases and formulating assumptions for disease investigations within their area of responsibility. 
The study also identified a significant statistical relationship between gender, epidemiological 
training, and competency scores (p<0.05). This suggests that gender and epidemiological training 
impact the competency levels of public health personnel in Health Region 9. In conclusion, 
the results of the competency assessment and the identification of development needs will 
serve as a framework for planning and enhancing the public health workforce in Health Region 
9. The goal is to ensure their effectiveness in disease prevention and control at all levels.

Keywords: Epidemiology Competency, Field Epidemiology Training Center, Public Health Office,  
	       Workforce Development
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บทนำำ�
	 ระบาดวิิทยาเป็็นศาสตร์์พื้้�นฐานของการ
ปฏิิบััติิงานด้้านสาธารณสุุข บุ คลากรทางสาธารณสุุข
ทุุกระดัับจำำ�เป็็นต้้องเรีียนรู้้�เพื่่�อให้้เกิิดความเข้้าใจ(1) 
สามารถประยุุกต์์ใช้้ความรู้้�และวิิธีีการเพื่่�อแก้้ไข
ปััญหาในพื้้�นที่่�  โดยระบาดวิิทยาเป็็นการศึึกษาเกี่่�ยว
กัับการกระจายของโรคในประชากร และปััจจััยที่่�มีี
อิิทธิิพลหรืือเป็็นสาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการกระจาย นั ัก
ระบาดวิิทยาจึึงจำำ�เป็็นต้้องอาศััยเครื่่�องมืือที่่�สำำ�คััญใน
การปฏิิบััติิงาน ได้้แก่่ การเฝ้้าระวััง การสอบสวนโรค 
และการศึึกษาทางระบาดวิิทยา แม้้ว่่าการเรีียนการ
สอนด้้านระบาดวิิทยาจะได้้รัับความสนใจที่่�กว้้าง
ขวางมากขึ้้�น แต่่ผู้้�ปฏิิบััติิงานด้้านสาธารณสุุขที่่�มีี
ความรู้้� เกี่่�ยวกัับระบาดวิิทยาที่่� เชี่่�ยวชาญยัังคงมีี
จำำ�นวนน้้อย(2) จากการศึึกษาการประเมิินสมรรถนะ
และความจำำ�เป็็นการอบรมของผู้้�ปฏิิบััติิงานด้้าน
ระบาดวิิทยาระดัับพื้้�นฐานในพื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่�  2 
(สาธารณสุุขเขต 17) พบว่่าผู้้�ปฏิิบััติิงานมีีระดัับ
สมรรถนะด้้านระบาดวิิทยาโดยรวมอยู่่�ในระดัับ 
ปานกลาง(3)

	 องค์์การอนามััยโลก ได้้กำำ�หนดกฎอนามััย
ระหว่่างประเทศ พ.ศ. 2548(4) เป็็นข้้อตกลงระหว่่าง
ประเทศสมาชิิกที่่�ต้องปฏิิบััติิร่่วมกััน มี ีวััตถุุประสงค์์
เพื่่�อตรวจจัับการระบาดของโรคหรืือภััยคุุกคามด้้าน
สาธารณสุุข วางมาตรการป้้องกัันควบคุมุโรค และลด
ผลกระทบต่่อการเดิินทางและการขนส่่งระหว่่าง
ประเทศ สาระสำำ�คััญของกฎอนามััยระหว่่างประเทศ 
คือื กำำ�หนดให้้มีกีารพััฒนาสมรรถนะตามกฎอนามััยฯ 
ในสถานการณ์์ปกติิและฉุุกเฉิินเพื่่�อป้้องกััน ตรวจจัับ
และตอบโต้้โรคระบาดและ/หรืือภััยสุุขภาพ โดยมีี
สมรรถนะหลัักที่่�ต้องได้้รัับการพััฒนา 8 สมรรถนะ 
ได้้แก่่ กฎหมายและนโยบาย การติิดต่่อสื่่�อสาร การ
เฝ้้าระวััง การตอบโต้้ภาวะฉุุกเฉิิน การเตรีียมความ
พร้้อม การสื่่�อสารความเสี่่�ยง ความพร้้อมทางห้้อง
ปฏิบิัติัิการ และบุคุลากร
	 ยุทธศาสตร์์ของกรมควบคุมุโรคที่่�  5 ด้ านการ
พััฒนากำำ�ลัังคนด้้านการป้้องกัันควบคุุมโรคและภััย
สุขุภาพมีเีป้้าหมายให้้บุคุลากรด้้านการป้้องกันัควบคุมุ

โรคที่่�มีีศัักยภาพปฏิิบััติิงานในระบบป้้องกัันควบคุุม
โ ร ค แ ล ะ ภัั ย สุุ ข ภ า พ ใ น ทุุ ก ร ะ ดัั บ แ ล ะ มี ี
ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการป้้องกันัควบคุมุโรคและภัยัสุขุภาพ
ที่่�จะเป็็นหลัักในการดำำ�เนิินงานป้้องกัันควบคุุมโรค(5) 
จึึงมีีมาตรการสำำ�คััญที่่�มุ่่�งเน้้น การพััฒนาทรััพยากร
มนุุษย์์ที่่�หลากหลายวิิชาชีีพ รวมถึึงสร้้างระบบและ
กลไกเพื่่�อให้้มีีการพััฒนาบุุคลากรอย่่างต่่อเนื่่�อง โดย
หนึ่่�งในกลไกของการพััฒนาบุุคลากรดัังกล่่าว คื อ  
การจััดตั้้�งศููนย์์ฝึึกอบรมนัักระบาดวิิทยาภาคสนาม 
(Field Epidemiology Training Center; FETC)  
ให้้สามารถเพิ่่�มกำำ�ลังัการผลิิตตามแผนพััฒนากำำ�ลังัคน 
มีีบทบาทหน้้าที่่�ที่่�สำำ�คััญในการพััฒนาบุุคลากรด้้าน
ระบาดวิิทยาภาคสนาม ร่ วมพััฒนาหลัักสููตรการฝึึก
อบรมด้้านระบาดวิิทยาภาคสนาม สอดคล้้องกัับ
ความต้้องการของภาคีีเครืือข่่ายหรืือหน่่วยงาน/
องค์์กร การศึึกษา วิ จััย และพััฒนาองค์์ความรู้้� 
เทคโนโลยีี วิิชาการ ด้้านระบาดวิิทยาภาคสนามเพื่่�อ
ใช้้ในการพััฒนาภาคีีเครืือข่่ายระบาดวิิทยาภาค
สนาม รวมไปถึึงการพััฒนาและส่่งเสริิมหน่่วยปฏิิบััติิ
การควบคุุมโรคติิดต่่อ (Communicable Disease 
Control Unit; CDCU) ในพื้้�นที่่�ให้้เข้้มแข็็ง
	 กองระบาดวิทิยา กรมควบคุมุโรค ได้้มีกีารจัดั
ทำำ�มาตรฐานและแนวทางในการพััฒนามาตรฐานทีีม
เฝ้้าระวัังสอบสวนควบคุุมโรคและภััยสุุขภาพ ในการ
ประเมิินสมรรถนะของทีีมโดยใช้้แนวทางการวััดผล
ก า รดำำ� เ นิิ น ง านจ ากม าต ร ฐ าน   S RRT  ทั้้� ง นี้้�
ประเทศไทยยัังขาดข้้อมููลเกี่่�ยวกัับสมรรถนะในระดัับ
บุุคคล เพื่่�อสะท้้อนประสิิทธิิภาพในการทำำ�งานและ
ความต้้องการในการพััฒนาความรู้้�ด้านระบาดวิิทยา 
ของนัักระบาดวิิทยาภาคสนามในทีีมเฝ้้าระวััง
สอบสวนเคลื่่�อนที่่�เร็ว็(7)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ
การศึึกษานี้้�พบว่่า สมรรถนะทางด้้านระบาดวิิทยา
เป็็นพื้้�นฐานของการปฏิิบััติิงานด้้านสาธารณสุุขใน
ระดัับบุุคคล รวมทั้้�งการพััฒนาบุุคลากรเพื่่�อรัับมืือ
และตอบสนองต่่อภาวะปกติิและภาวะฉุุกเฉิินทาง
สาธารณสุุข และจากข้้อมููลของพื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่�  9 
พบว่่ายัังไม่่มีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ในการประเมิิน



-32- วารสารวิชาการ สคร.9 ปีที่ 30 ฉบับที่ 3 ก.ย. – ธ.ค. 67   

สมร รถนะ ด้้ าน ระบาด วิิทย าขอ ง เจ้้ า ห น้้ าที่่�
สาธารณสุุขในระดัับบุุคคล จึ งได้้ทำำ�การศึึกษาเพื่่�อ 
ประเมิินสมรรถนะระบาดวิิทยา ความต้้องการ
พััฒนาสมรรถนะระบาดวิิทยา และความสััมพัันธ์์ของ
ลัักษณะส่่วนบุุคคลกัับสมรรถนะระบาดวิิทยา เพื่่�อ
เป็็นข้้อมููลในการวางแผนพััฒนากำำ�ลัังคนด้้านระบาด
วิิทยาภาคสนามให้้เหมาะสม และสอดคล้้องกัับ
บทบาทหน้้าที่่�ของศููนย์์ฝึึกอบรมนัักระบาดวิิทยาภาค
สนาม ให้้มีีความเหมาะสมต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
	 1. เพื่่�อศึึกษาสมรรถนะด้้านระบาดวิิทยา 
ของบุุคลากรสาธารณสุุข ในเขตสุุขภาพที่่� 9
	 2. เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ด้้านบุุคคลกัับ
สมรรถนะด้้านระบาดวิิทยา ของบุุคลากรสาธารณสุุข 
ในเขตสุุขภาพที่่� 9
	 3. เพื่่�อสำำ�รวจความต้้องการในการพััฒนา
สมรรถนะด้้านระบาดวิิทยา ของบุุคลากรสาธารณสุุข 
ในเขตสุุขภาพที่่� 9

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนา
ภาคตััดขวาง (Cross-sectional study) ศึึกษาระดัับ
สมรรถนะด้้านระบาดวิิทยา ปั จจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์
กัับสมรรถนะด้้านระบาดวิิทยา และความต้้องการ
พััฒนาสมรรถนะด้้านระบาดวิิทยา ระยะเวลาของ
การศึึกษาช่่วงเดืือนมีีนาคม ถึึง เดืือนกรกฎาคม พ.ศ. 
2566 โดยจััดทำำ�หนัังสืือขอความอนุุเคราะห์์ และ
ชี้้� แจ ง ร า ย ล ะ เ อีี ย ด ขอ ง ก า ร ศึึ กษ านี้้� ร ว มทั้้� ง
แบบสอบถาม ในรููปแบบการตอบแบบสอบถาม
ออนไลน์์ (google form)
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ประชากรในการศึึกษาครั้้�งนี้้� คื อ บุ คลากร
สาธารณสุุขที่่�ปฏิิบััติิงานด้้านระบาดวิิทยา ในเขต
สุุขภาพที่่�  9 นครชััยบุุริินทร์์ ประกอบด้้วย จั ังหวััด
นครราชสีีมา จั งหวััดบุุรีีรััมย์์ จั งหวััดชััยภููมิิ และ
จัังหวััดสุุริินทร์์ ปฏิิบััติิงานในสำำ�นัักงานสาธารณสุุข
จังัหวัดั สำำ�นักังานสาธารณสุขุอำำ�เภอ โรงพยาบาลศููนย 

โรงพยาบาลทั่่� ว ไป โรงพยาบาลชุุมชน และ 
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล
	 การคำำ�นวณขนาดของตััวอย่่าง เนื่่�องจากไม่่
ทราบจำำ�นวนประชากรที่่�แน่่นอน จึ งได้้ใช้้สููตรการ
คำำ�นวณขนาดตััวอย่่างของคอแครน สู ตรของ 
คอแครน(7) จึ ึงกำำ�หนดค่่าสััดส่่วนของประชากรที่่�
สนใจ โดยใช้้สููตรดัังต่่อไปนี้้�

เมื่่�อ 
n	 =	 ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ต้้องการ
e	 =	 ระดัับความคลาดเคลื่่�อนของกลุ่่�ม 
	 	 ตััวอย่่างที่่�ยอมให้้เกิิดขึ้้�นได้้
Z	 =	 ค่่า Z ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% 
แทนค่่า

	 เนื่่�องจากในการเก็็บข้้อมููลอาจจะมีีบาง
ตััวแปรที่่�ได้้ข้้อมููลไม่่ครบ จึ งได้้ใช้้จำำ�นวนของกลุ่่�ม
ตััวอย่่างของผู้้�ที่่�ตอบแบบสอบถามทั้้�งหมดจำำ�นวน 
396 คน
	 การสุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างโดยวิิธีี
การแบบตามความสะดวก (Convenience  
Sampling)	
	 1) เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion criteria)
	 • ปฏิิบััติิงานมาแล้้วไม่่น้้อยกว่่าระยะเวลา 6 
เดืือน นัับจากช่่วงเดืือนที่่�เริ่่�มเก็็บแบบสอบถาม 
	 • ยิินดีีเข้้าร่่วมด้้วยความสมััครใจ
	 2) การให้้เลิกิจากการศึกึษา (Discontinuation  
criteria)
	 • ย้้ายไปปฏิิบััติิงานนอกเขตสุุขภาพที่่� 9
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา
	 เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในการศึกึษา ผู้้�วิจิัยัได้้นำำ�เครื่่�องมืือ
การวิิจััยของ อนุุพงศ์์ สิ ริิรุ่่�งเรืือง(6) เรื่่�อง สมรรถนะ
การป้้องกัันควบคุุม และตอบโต้้ภััยคุุกคามด้้าน
สาธารณสุุขของนัักระบาดวิิทยาภาคสนามระดัับ
จัังหวััด (ส่่วนที่่�  2 และ 3) ในการเก็็บข้้อมููล โดยมีี
การคััดเลืือกข้้อคำำ�ถามที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับสมรรถนะ
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ด้้านระบาดวิิทยา ดัังนี้้�
	 ส่่วนที่่�  1 ลั ักษณะข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ 
อายุุ ตำ ำ�แหน่่ง การศึึกษา สถานที่่�ทำำ�ปฏิิบััติิงาน 
ประสบการณ์์การปฏิิบััติิงาน ประสบการณ์์การ
ทำำ�งานด้้านระบาด การฝึึกอบรมด้้านระบาดวิิทยา
	 ส่่วนที่่�  2 แบบประเมิินตนเองเกี่่�ยวกัับระดัับ
สมรรถนะด้้านระบาดวิิทยา จำำ�นวน 34 ข้้อ 
	 ส่่วนที่่�  3 แบบประเมิินตนเองเกี่่�ยวกัับความ
ต้้องการสมรรถนะด้้านระบาดวิิทยา จำำ�นวน 34 ข้้อ 
	 ข้้อคำำ�ถามของระดัับสมรรถนะด้้านระบาด
วิิทยาและความต้้องการสมรรถนะด้้านระบาดวิิทยา 
มีีลัักษณะเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า (Likert rating 
scales) 5 ระดัับ ดัังนี้้� 
	 ระดัับสมรรถนะด้้านระบาดวิิทยา
	 1 คะแนน หมายถึึง มี ความรู้้� ทั กษะ และ
ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิน้้อยที่่�สุุด หรืือไม่่มีีเลย
	 2 คะแนน หมายถึึง มี ความรู้้� ทั กษะ และ
ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิงานดัังกล่่าวน้้อย โดยต้้อง
อาศััยคำำ�แนะนำำ�จากผู้้�เชี่่�ยวชาญเกืือบทั้้�งหมด
	 3 คะแนน หมายถึึง มี ความรู้้� ทั กษะ และ
ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิงานดัังกล่่าวปานกลาง โดย
ต้้องอาศััยคำำ�แนะนำำ�จากผู้้�เชี่่�ยวชาญบางส่่วน
	 4 คะแนน หมายถึึง มี ความรู้้� ทั กษะ และ
ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิงานดัังกล่่าวมาก โดยไม่่ต้้อง
อาศััยคำำ�แนะนำำ�จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ
	 5 คะแนน หมายถึึง มี ความรู้้� ทั กษะ และ
ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิงานดัังกล่่าวมากที่่�สุด โดย
สามารถให้้คำำ�แนะนำำ�และถ่่ายทอดได้้
	 ความต้้องการพััฒนาด้้านสมรรถนะ 
	 5 คะแนน หมายถึึง ต้ ้องการการพััฒนามาก
ที่่�สุุด 4 คะแนน หมายถึึง ต้ ้องการการพััฒนามาก 
3 คะแนน หมายถึึง ต้ ้องการการพััฒนาปานกลาง 
2 คะแนน หมายถึึง ต้้องการการพััฒนาน้้อย และ 1 
คะแนน หมายถึึง ต้้องการการพััฒนาน้้อยที่่�สุุด
	 เครื่่�องมืือการวิิจััยของ อนุุพงศ์์ สิ ริิรุ่่�งเรืือง(6) 
ได้้ผ่่านการตรวจสอบจากผู้้�เชี่่�ยวชาญทางด้้านระบาด
วิิทยาของประเทศไทย และผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวของกัับงาน
ด้้านการพััฒนาบุุคคลากรทางระบาดวิิทยา ของกอง

ระบาดวิิทยา กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข 
ทำำ�การทดสอบแบบสอบถามในกลุ่่�มเจ้้าหน้้าที่่� 
และนัักวิิชาการที่่�ปฏิิบััติิงานด้้านระบาดวิิทยา  
กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข จำำ�นวน 33 คน  
วิิเคราะห์์หาค่่าความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) ด้ วย
การคำำ�นวณค่่า Cronbach Alpha และค่่าอำำ�นาจ
จำำ�แนก (Corrected item-total correlation) 
ของคำำ�ถามในส่่วนการประเมิินสมรรถนะและความ
ต้้องการในการพััฒนาโดยการทดสอบเครื่่�องมืือที่่�ใช้้
ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� พบว่่าส่่วนการประเมิินสมรรถนะมีี
ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.98 มี ีช่่วงค่่าอำำ�นาจจำำ�แนก
ระหว่่าง 0.45–0.86 และส่่วนการประเมิินความ
ต้้องการในการพััฒนามีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.99 
มีีช่่วงค่่าอำำ�นาจจำำ�แนกระหว่่าง 0.71–0.92(6)

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 ใช้้โปรแกรมสำำ�เร็จ็รูปู การวิเิคราะห์์ข้้อมูลูเชิงิ
พรรณนา ได้้แก่่ ข้อมูลูทั่่�วไปด้้านบุุคคล สมรรถนะทาง
ระบาดวิทิยา และความต้้องการของสมรรถนะระบาด
วิิทยา ข้ อมููลที่่�เป็็นลัักษณะข้้อมููลแจงนัับวิิเคราะห์์
ค่่าเป็็นร้้อยละ และในการศึึกษานี้้�ข้้อมููลต่่อเนื่่�อง 
มีกีารแจกแจงของข้้อมูลูไม่่ปกติ ินำ ำ�เสนอข้้อมูลูเป็็นค่่า
มัธัยฐาน และค่่า interquartile range
	 ทดสอบการแจกแจงของข้้อมููลโดยการใช้้สถิติิิ 
Kolmogorov-Smirnov พบว่่าการแจกแจงของข้้อมููล
ไม่่ปกติ ิ (p<0.05) ได้้เท่่ากับั p<0.001 ดังนั้้�น ในการ
วิิเคราะห์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลรวมคะแนนสมรรถนะ
ทางระบาดวิิทยา ทั้้�งหมด 34 ข้้อ ตััวแปรต้้นที่่�ถููกจััด
กลุ่่�ม 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ เพศ และการอบรมด้้านระบาด
วิิทยา ทำ ำ�การวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์โดยใช้้สถิิติิ 
Mann Whitney U Test และตััวแปรต้้นที่่�มากกว่่า 
2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มอายุุ ตำ ำ�แหน่่ง ระดัับการศึึกษา 
ประสบการณ์์ทำำ�งานด้้านระบาด และระยะเวลาการ
ทำำ�งานด้้านระบาด ทำำ�การวิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิ Kru-
skal-Wallis H test

ผลการศึึกษา
	ลั กัษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง จำำ�นวน 396 
คน พบว่่า ผู้้� ตอบแบบสอบถามส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิงิ
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ร้้อยละ 64.90 มััธยฐานอายุุ (พิิสััยระหว่่างควอไทล์์) 
35 (30, 45) ปฏิิบััติิงานในตำำ�แหน่่งนัักวิิชาการ
สาธารณสุุข ร้ ้อยละ 68.94 จบการศึึกษาระดัับ
ปริิญญาตรีี ร้ ้อยละ 86.62 ประวััติิการอบรม
หลัักสููตรระยะสั้้�น เช่่น CDCU ร้ ้อยละ 53.03 

ปฏิิบััติิ งานโรงพยาบาลส่่ ง เส ริิมสุุขภาพตำำ�บล 
ร้้อยละ 73.74 ประสบการณ์์ทำำ�งานด้้านระบาด 
10 ปี ีขึ้้�นไป ร้ ้อยละ 40.40 ปฏิิบััติิงานจัังหวััด
สุุริินทร์์ ร้ ้อยละ 28.28 รายละเอีียดดัังแสดงใน
ตารางที่่� 1

ลักษณะทั่วไป จำ�นวน ร้อยละ

เพศ

     หญิง 257 64.90

     ชาย 139 35.10

อายุ

     มัธยฐานอายุ (พิสัยระหว่างควอไทล์) 35 (30, 45)

ตำ�แหน่ง

     นักวิชาการสาธารณสุข 273 68.94

     เจ้าพนักงานสาธารณสุข 69 17.42

     พยาบาลวิชาชีพ 47 11.87

     อื่น ๆ (เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข, นักวิทยาศาสตร์สิ่งแวดล้อม แพทย์
แผนไทย, นักวิทยาศาสตร์การแพทย์)

7 1.77

ระดับการศึกษา

     ปริญญาตรี 343 86.62

     ปริญญาโท 42 10.61

     อนุปริญญา 11 2.78

การอบรมด้านระบาดวิทยาที่ผ่านมา

     การอบรมหลักสูตรระยะสั้น เช่น CDCU 210 53.03

     ไม่เคย 166 41.92

     งานระบาด อื่นๆ (SRRT การสอบสวนทางระบาด หลักสูตรป้องกัน
ควบคุมโรค)

14 3.54

     หลักสูตร FEMT/FETH 6 1.52

ตารางที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง
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	 สมรรถนะด้้านระบาดวิิทยา  จากการ
ต อ บ แบบ ส อบ ถ า ม ข อ ง บุุ ค ล า ก ร บุุ ค ล า ก ร
สาธารณสุุขที่่�ปฏิิบััติิงานด้้านระบาดวิิทยา ในเขต
สุุขภาพที่่�  9 นครชััยบุุริินทร์์ พบว่่า สั ดส่่วนการ
ประเมิินตนเองของระดัับสมรรถนะระบาดวิิทยา 
อยู่่�ในระดัับมากและมากที่่�สุุด จำ ำ�นวน 3 อั ันดัับ 
ได้้แก่่ ข้ ้อ 12) สร้้างความร่่วมมืือกัับชุุมชนในพื้้�นที่่�
รัับผิิดชอบเพื่่�อป้้องกัันและควบคุุมโรค ร้ ้อยละ 
47.47 ข้ ้อ 31) ใช้้ เทคโนโลยีีด้้ านการติิดต่่อ
สื่่�อสารได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ เช่่น e-mail , 

messenger applications, Line application, 
Skype ร้้อยละ 47.21 และ ข้อ 25) สวมใส่่ชุุดและ
อุุปกรณ์์ป้้องกัันการติิดเชื้้�ออย่่างถููกต้้อง ร้ อยละ 
45.57 ขณะที่่�สัดส่่วนการประเมิินตนเองของ
ระดัับสมรรถนะระบาดวิิทยา ในระดัับน้้อยและ
น้้อยที่่�สุด จำำ�นวน 3 อัันดัับ ได้้แก่่ ข้้อ 34) เขีียน
ผลงานเพื่่�อตีีพิิมพ์์ ในวารสารวิิชาการ ร้ ้อยละ 
50.13 ข้ ้อ 20) วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้หลัักสถิิติิ
เพื่่� อหาความสััมพัันธ์์และควบคุุมตััวแปรกวน 
ร้้อยละ 31.65 และข้้อ 19) วิ เคราะห์์ข้้อมููลโดย

ลักษณะทั่วไป จำ�นวน ร้อยละ

หน่วยงานที่ท่านปฏิบัติงานปัจจุบัน

     โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 292 73.74

     โรงพยาบาลชุมชน 48 12.12

     สำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอ 32 8.08

     โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป 13 3.28

     สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด 11 2.78

ประสบการณ์การปฏิบัติงานด้านระบาดวิทยา

     10 ปี ขึ้นไป 160 40.40

     3 - 5 ปี 90 22.73

     น้อยกว่า 1 ปี 75 18.94

     1 - 3 ปี 63 15.91

     6 - 9 ปี 8 2.02

จังหวัดที่ปฏิบัติงาน

     สุรินทร์ 112 28.28

     นครราชสีมา 101 25.51

     บุรีรัมย์ 94 23.74

     ชัยภูมิ 89 22.47

ตารางที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (ต่่อ)
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ใช้้หลัักสถิิติิเพื่่�อหาความสััมพัันธ์์และควบคุุมตััวแปร
กวน ร้้อยละ 31.65 และข้้อ 19) วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดย
ใช้้หลัักสถิิติิเพื่่�อแสดงการกระจาย ร้้อยละ 27.85
	 ความต้้องการด้้านระบาดวิิทยา พบว่่า 
สััดส่่วนของความต้้องการพััฒนาสมรรถนะด้้าน
ระบาด อยู่่�ในระดัับมากและมากที่่�สุด จำ ำ�นวน 3 
อัันดัับ ได้้แก่่ ข้ อ 18) ออกสอบสวนโรคและตั้้�ง
สมมติิฐานในการสอบสวนโรคในพื้้�นที่่�รับผิิดชอบ 
ร้้อยละ 74.49 ข้ ้อ 26) วางแผนและฝึึกซ้้อมการ
รัับมืือภาวะฉุุกเฉิินด้้านสาธารณสุุขในพื้้�นที่่�รัับผิิด
ชอบ ร้ ้อยละ 72.96 ข้ ้อ 17) เก็็บสิ่่�งส่่งตรวจใน 
ผู้้�ป่วยโรคติิดต่่อทั่่� ว ไปได้้ถููกต้้องตามแนวทาง
มาตรฐาน ร้้อยละ 72.45 ในขณะที่่�สััดส่่วนของความ
ต้้องการพััฒนาสมรรถนะด้้านระบาด ในระดัับน้้อย
และน้้อยที่่�สุุด จำำ�นวน 3 อัันดัับ ได้้แก่่ ข้อ 34) เขียีน
ผลงานเพื่่�อตีีพิิมพ์์ในวารสารวิิชาการ ร้ อยละ 10.20 
ข้้อ 31) ใช้้เทคโนโลยีีด้้านการติิดต่่อสื่่�อสารได้้อย่่างมีี
ประสิิทธิภิาพ เช่่น e-mail, messenger applications, 
Line application, Skype ร้ ้อยละ 6.38 และ ข้ ้อ 
27) บริิหารงบประมาณในการสอบสวนโรคหรืือการ
ทำำ�งานด้้านระบาดวิิทยาในพื้้�นที่่�รับผิิดชอบ ร้ ้อยละ 
6.38

	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยลัักษณะส่่วน
บุุคคลและคะแนนรวมการประเมิินตนเองของ
สมรรถนะด้้านระบาดวิิทยา พบว่่า ผลการเปรีียบ
เทีียบค่่ามััธยฐานคะแนนรวมสมรรถนะระบาดวิิทยา 
ระหว่่างเพศชายและเพศหญิิง มี ีความแตกต่่างอย่่าง
มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p-value = 0.031) โดยเพศ
ชายมีีค่่ามััธยฐานมากกว่่าเพศหญิิง ค่ ่ามััธยฐาน 
(พิิสััยระหว่่างควอไทล์์) คะแนนฯ ในเพศชาย เท่่ากัับ 
110.00 (98, 126) และผลการเปรีียบเทีียบค่่า
มััธยฐานคะแนนสมรรถนะระบาดวิิทยา ระหว่่างเคย
เข้้ารัับการอบรม เช่่น CDCU, หลัักสููตรระบาดวิิทยา
และการบริิหารจััดการทีีม สำ ำ�หรัับแพทย์์หััวหน้้า
ทีีมและผู้้�สอบสวนหลััก (Field Epidemiology 
and Management Training: FEMT), หลัักสููตร
ฝึึกอบรมนัักวิิชาการสาธารณสุุขทางระบาดวิิทยา 
(Field Epidemiology Training for Public Health 
Officer: FETH), การสอบสวนทางระบาด หลักัสูตูร
ป้้องกัันควบคุุมโรค และไม่่เคยอบรม มีคีวามแตกต่่าง
อย่่างมีนีัยัสำำ�คัญทางสถิติ  (p-value = 0.002) โดย
การเคยอบรม มีีค่่ามััธยฐานมากกว่่าการไม่่เคยอบรม 
ค่่ามััธยฐาน (พิิสััยระหว่่างควอไทล์์) เท่่ากัับ 108 
(87, 117) รายละเอีียดดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยลัักษณะบุุคคลและผลรวมคะแนนรวมสมรรถนะด้้านระบาดวิิทยาของ
บุุคลากรสาธารณสุุข ในเขตสุุขภาพที่่� 9 นครชััยบุุริินทร์์

ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล จำ�นวน
พิสัยระหว่างควอไทล์

(Q1, Q3)
p-value

เพศ 0.031

     ชาย 139 110 (98, 126)

     หญิง 257 105 (91, 118)

อายุ 0.982

     น้อยกว่า 40 ปี 251 106 (95, 122)

     40 – 49 ปี 88 104 (94.50, 126.50)

     50 ปี ขึ้นไป 57 109 (92, 121)
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ตารางที่่� 2 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยลัักษณะบุุคคลและผลรวมคะแนนรวมสมรรถนะด้้านระบาดวิิทยาของ
บุุคลากรสาธารณสุุข ในเขตสุุขภาพที่่� 9 นครชััยบุุริินทร์์ (ต่่อ)

ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล จำ�นวน
พิสัยระหว่างควอไทล์

(Q1, Q3)
p-value

ตำ�แหน่ง 0.129

     นักวิชาการสาธารณสุข 273 107 (95, 122)

     เจ้าพนักงานสาธารณสุข 69 108 (96, 129)

     พยาบาลวิชาชีพ 47 105 (79, 118)

     อื่น ๆ เช่น เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข, 
นักวิทยาศาสตร์สิ่งแวดล้อม, แพทย์แผนไทย,  
นักวิทยาศาสตร์การแพทย์

7 92 (83, 100)

ระดับการศึกษา 0.899

     ปริญญาตรี 343 106 (95, 123)

     ปริญญาโท 42 108.50 (89, 116)

     อนุปริญญา 11 106 (68, 132)

การอบรมด้านระบาดวิทยาที่ผ่านมา 0.022

     ไม่เคย 161 102 (99, 126)

     เคยเข้ารับการอบรม เช่น CDCU, FEMT/FETH, 
การสอบสวนทางระบาด, หลักสูตรป้องกันควบคุมโรค

235 108 (87, 117)

หน่วยงานที่ท่านปฏิบัติงานปัจจุบัน 0.388

     โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 292 107 (93.50, 123.50)

     โรงพยาบาลชุมชน 48 108.50 (97.50, 131)

     โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป 13 98 (89, 109)

     สำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอ 32 106.50 (95, 120)

     สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด 11 103 (94, 109)

ประสบการณ์การปฏิบัติงานด้านระบาดวิทยา 0.139

     น้อยกว่า 1 ปี 75 102 (89, 119)

     1 - 3 ปี 63 106 (97, 116)
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ตารางที่่� 2 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยลัักษณะบุุคคลและผลรวมคะแนนรวมสมรรถนะด้้านระบาดวิิทยาของ
บุุคลากรสาธารณสุุข ในเขตสุุขภาพที่่� 9 นครชััยบุุริินทร์์ (ต่่อ)

ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล จำ�นวน
พิสัยระหว่างควอไทล์

(Q1, Q3)
p-value

     3 - 5 ปี 90 106 (94, 122)

     6 - 9 ปี 8 116 (95, 123)

     10 ปี ขึ้นไป 160 109 (95.50, 127)

จังหวัดที่ปฏิบัติงาน 0.158

     นครราชสีมา 101 106 (95, 123)

     บุรีรัมย์ 94 110.50 (100, 130)

     ชัยภูมิ 89 105 (96, 119)

     สุรินทร์ 112 103.50 (90, 117)

สรุุปและอภิิปรายผล
	 การประเมิินตนเองของสมรรถนะระบาด
วิิทยา พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีสััดส่่วนของสมรรถนะ
ระดัับมากและมากที่่�สุุด 2 อัันดัับแรก ได้้แก่่ 1) การ
สร้้างความร่่วมมืือกัับชุุมชนในพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบเพื่่�อ
ป้้องกัันและควบคุุมโรค ในการศึึกษานี้้�กลุ่่�มที่่�ตอบ
แบบสอบถามส่่วนใหญ่่ ร้้อยละ 73.73 เป็็นผู้้�ที่่�ปฏิิบััติิ
งานในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล ซึ่่� งเป็็น
หน่่วยงานที่่�มีีความสััมพัันธ์์ใกล้้ชิิดกัับชุุมชนมากกว่่า
หน่่วยงานในระดัับอื่่�น ๆ   ในช่่วงที่่�โควิิด-19 ระบาด
รุุนแรง เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงมากมายในประเทศ 
ทำำ�ให้้เกิิดพลัังชุุมชนกัับการเฝ้้าระวััง ควบคุุม และ
ป้้องกัันการระบาดของโควิิด-19 ในชุุมชนชายแดน
ไทย-ลาว มี การจััดการความรู้้�ร่วมกัับภาคีีเครืือข่่าย
เพื่่�อสร้้างพลัังในการบริิหารจััดการและเฝ้้าระวัังโรค
โควิิด-19 ในด้้านกระบวนการการมีีส่่วนร่่วมใน
ชุุมชน(8) เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขส่่วนใหญ่่มีีส่่วนร่่วม
ดำำ�เนิินกิิจกรรมตามแผนการป้้องกัันและตอบโต้้
ภาวะฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุข ในพื้้�นที่่�ของตนเอง 
อาศััยการมีีส่่วนร่่วมของทุุกภาคส่่วน ตั้้ �งแต่่การ
วิิเคราะห์์ปััญหาจนถึึงการดำำ�เนิินกิิจกรรมร่่วมกััน
ผ่่านกลไกการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำำ�เภอ

ซึ่่�งสามารถควบคุุมการระบาดของโรคได้้รวดเร็็วยิ่่�ง
ขึ้้�น(9,10) 2) การใช้้เทคโนโลยีีด้้านการติิดต่่อสื่่�อสาร
ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ จากการให้้คำำ�สััมภาษณ์์ของ 
“กัันตา แก้้วพรม” ได้้กล่่าวว่่า ได้้นำำ�เทคโนโลยีี  
แอพพลิิเคชั่่�น Line, E-mail และ Google Drive ใน
การจััดทำำ�เอกสาร ลงข้้อมููลในเอกสาร สามารถส่่ง
ข้้อมููลถึึงผู้้�รัับที่่�ได้้เพิ่่�มขึ้้�น และใช้้ระบบการประชุุม
ผ่่านทางระบบ Zoom หรืือ Google meet เพื่่�อ
ชี้้�แจงรัับฟัังแนวทางความคิิด ประสานงานในการ
ปฏิิบััติิงานร่่วมกัันผ่่านระบบ เพื่่�อลดการสััมผััสใน
การปฏิิบััติิงาน และเพื่่�อความสะดวกรวดเร็็วในการ
ทำำ�งาน รวมถึึงเป็็นการป้้องกัันการแพร่่กระจายของ
โรคในช่่วงที่่�มีีการระบาดของโรคโควิิด-19 ที่่�ผ่ ่าน
มา(11) ในขณะที่่�สัดส่่วนการประเมิินตนเองของระดัับ
สมรรถนะระดัับน้้อยและน้้อยที่่�สุุด จำำ�นวน 2 อัันดัับ 
ได้้แก่่ 1) เขียีนผลงานเพื่่�อตีพีิมิพ์์ในวารสารวิิชาการ 
โดยวััตถุุประสงค์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสมรรถนะด้้านระบาด
วิทิยาในการดำำ�เนินิงานป้้องกัันควบคุุมโรค นั้้�น เพื่่�อยุุติิ
การแพร่่ระบาดของโรคหรือืผลกระทบจากภัยัสุขุภาพ
โดยเร็็ว ที่่�ก่ อให้้เกิิดความเสีียหายต่่อชีีวิิตและความ
เป็็นอยู่่� เช่่น ความเจ็บ็ป่่วย ความพิกิาร การตาย ความ
สููญเสีียทางสัังคม และความสููญเสีียทางเศรษฐกิิจ
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น้้อยที่่�สุด(12) ดัังนั้้�นการเขีียนผลงานเพื่่�อตีีพิิมพ์์ใน
วารสารวิิชาการจึึงเป็็นการต่่อยอดของผลที่่�ได้้จาก
การดำำ�เนิินงานดัังกล่่าว เช่่น จากการเขีียนรายงาน
สอบสวนโรค หรืือเพื่่�อใช้้ในการเลื่่�อนระดัับในสาย
อาชีีพ เป็็นต้้น จากการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อผลงาน
วิิชาการ พบว่่าตำำ�แหน่่งทางวิิชาการ มี ผลต่่อการ 
ตีีพิิมพ์์ผลงานวิิจััยในวารสารวิิชาการระดัับนานาชาติิ 
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ(13) เมื่่�อสัังเกตในด้้านความ
ต้้องการพััฒนาสมรรถนะด้้านระบาดวิิทยา ใน
ประเด็็นการเขีียนผลงานเพื่่�อตีีพิิมพ์์ในวารสาร
วิิชาการ พบว่่ามีีความต้้องการที่่�จะพััฒนาสมรรถนะ
ดัังกล่่าว น้ อยและน้้อยที่่�สุด อยู่่�ในสััดส่่วนที่่�พบมาก
ที่่�สุุด ร้้อยละ 10.20 ซึ่่�งในอนาคตควรมีีการศึึกษาใน
ประเด็็นดัังกล่่าวในรููปแบบเชิิงคุุณภาพ หรืือสาเหตุุ
ปััจจััยที่่�ส่งผลให้้บุุคคลากรมีีความต้้องการในการ
พััฒนา ในประ เด็็ นดัั ง กล่่ า วน้้ อยต่่ อ ไป  และ  
2) วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้หลัักสถิิติิเพื่่�อหาความ
สััมพัันธ์์และควบคุุมตััวแปรกวน จากหััวข้้อดัังกล่่าว 
เป็็นการศึึกษาระบาดวิิทยาเชิิงวิิเคราะห์์ (analytic 
study) เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ของการเกิิดโรคกัับ
ปััจจััยที่่�สงสััยว่่าจะเป็็นสาเหตุุ และการควบคุุม
ตััวแปรกวนโดยใช้้สถิิติิขั้้�นสููง ซึ่่� งเนื้้�อหาการเรีียนรู้้�ดัง
กล่่าวเป็็นหนึ่่�งในเนื้้�อหาที่่�ถููกบรรจุุอยู่่�ในการอบรม
หลัักสููตรระบาดวิิทยาด้้านการเฝ้้าระวัังสอบสวน
ควบคุุมโรคแก่่เจ้้าหน้้าที่่�หน่่วยปฏิิบััติิการควบคุุมโรค
ติิดต่่อ (CDCU) หั ัวข้้อสถิิติิการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเบื้้�อง
ต้้น และการนำำ�เสนอข้้อมููลทางระบาด ภาคทฤษฎีี
จำำ�นวน 2 ชั่่� วโมง และภาคปฏิิบััติิ จำ ำ�นวน 2.30 
ชั่่�วโมง ซึ่่� งในการนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ในการปฏิิบััติิงาน
อาจต้้องอาศััยประสบการณ์์ในการฝึึกฝน และการ
ปฏิิบััติิ รวมถึึงอาจมีีผู้้�เชี่่�ยวชาญในการให้้คำำ�แนะนำำ�
หรืือข้้อเสนอแนะร่่วมด้้วย
	 ความต้้องการพััฒนาสมรรถนะด้้านระบาด
วิิทยา พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีสััดส่่วนของความ
ต้้องการพััฒนาสมรรถนะด้้านระบาดวิิทยาในระดัับ
มากและมากที่่�สุด 2 อั ันดัับแรก ได้้แก่่ 1) ออก
สอบสวนโรคและตั้้�งสมมติิฐานในการสอบสวนโรค
ในพื้้�นที่่�รับผิิดชอบ จากข้้อมููลผู้้�ที่่�เข้้ารัับการอบรม
หลัักสููตรระบาดวิิทยาด้้านการเฝ้้าระวัังสอบสวน

ควบคุุมโรคแก่่เจ้้าหน้้าที่่�หน่่วยปฏิิบััติิการควบคุุมโรค
ติิดต่่อ (CDCU) เขตสุุขภาพที่่�  9 ในปีีงบประมาณ 
2565–2566 ที่่�ผ่านมา จำำ�นวน 463 คน พบว่่า เจ้้าหน้้าที่่� 
ที่่�เข้้ารัับการอบรมฯ เคยผ่่านการสอบสวนโรคมาแล้้ว
อย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง ร้้อยละ 59.61(14) ผู้้�ปฏิิบััติิงานควร
ได้้รัับการพััฒนาสมรรถนะที่่�จำำ�เป็็นต่่อการสอบสวน
ควบคุุมโรคไม่่ว่่าจะเป็็น ด้ านความรู้้� ทั ักษะ ความ
สามารถ และคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล(15) และการ
สนัับสนุุนจากพี่่�เลี้้�ยงระดัับจัังหวััด และระดัับเขต  
และ 2) การวางแผนและฝึึกซ้้อมการรัับมืือ
ภาวะฉุุกเฉิินด้้านสาธารณสุุขในพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบ 
โดยกระทรวงสาธารณสุุขมีีนโยบายพััฒนาระบบ
ควบคุุมโรคและภััยสุุขภาพ โดยกำำ�หนดให้้หน่่วยงาน
ในสัังกััดทุุกระดัับจััดตั้้� งศููนย์์ปฏิิบััติิการตอบโต้้
ภาวะฉุุกเฉิินและบััญชาการเหตุุการณ์์ เพื่่�อรัับมืือกัับ
ภาวะฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุข โดยเฉพาะการระบาด
ของโรคติิดต่่อและภััยสุุขภาพต่่าง ๆ
	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยลัักษณะบุุคคล
กัับผลรวมของคะแนนสมรรถนะด้้านระบาดวิิทยา 
พบว่่า
	 เพศชาย จากผลการเปรีียบเทีียบค่่ามััธยฐาน
ผลรวมคะแนนสมรรถนะด้้านระบาดวิิทยา มี ความ
แตกต่่างกัับเพศหญิิงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิ ติิ 
(p-value = 0.031) โดยเพศชายมีีค่่ามััธยฐาน
มากกว่่าเพศหญิิง สอดคล้้องกัับการศึึกษาเรื่่�องปััจจััย
ที่่�มีผลต่่อการปฏิิบััติิงานระบาดวิิทยาของเจ้้าหน้้าที่่�
สาธารณสุุข ในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล 
จัังหวััดอุุดรธานีี(16) ที่่� พบว่่าเพศชายมีีความสััมพัันธ์์
กัับความสามารถในการปฏิิบััติิงานด้้านระบาดวิิทยา 
(AOR = 6.884, 95%CI = 2.659 - 17.821) แตกต่่าง
กัับการศึึกษาการประเมิินสมรรถนะและความจำำ�เป็็น
การอบรมของผู้้�ปฏิิบััติิงานด้้านระบาดวิิทยาพื้้�นฐาน 
ในพื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่�  2 (สาธารณสุุข เขต 17) และ
การศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อประสิิทธิิผลการปฏิิบััติิงาน
ของบุุคลากรด้้านระบาดวิิทยาในการป้้องกัันควบคุุม
โรคและภััยสุุขภาพ: กรณีีศึึกษากรมควบคุุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุุข(3,18) ที่่� พบว่่า เพศหญิิงมีีผลต่่อ
ประสิิทธิิภาพการปฏิิบััติิงานด้้านระบาดมากกว่่า 
เพศชาย ซึ่่� งจะเห็็นว่่าผู้้�ปฏิิบััติิงานด้้านระบาดวิิทยา
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จำำ�เป็็นต้้องอาศััยความรู้้� ทั กษะ ความสามารถ และ
คุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล ซึ่่� งมีีความแตกต่่างกัันไป  
เพศชายหรืือเพศหญิิงอาจมีีความสามารถหรืือความ
ถนััดที่่�แตกต่่างกัันในการแสดงออก อาจขึ้้�นอยู่่�กับ
พฤติกิรรมหรืือหน้้าที่่�ที่่�ได้้รับัมอบหมาย เช่่น เพศชาย
จะมีีลัักษณะที่่�แข็็งแรง มี ีความคล่่องแคล่่วใน 
การทำำ�งาน เหมาะสมในการทำำ�งานลงพื้้�นที่่�ที่่�มีีความ
ห่่างไกล ส่ วนในเพศหญิงิมีคีวามเหมาะสมในด้้านการ
รายงานข้้อมููล ด้ านการสอบสวนและควบคุุมโรค  
การแจ้้งข่่าวการระบาด(17)

	 ประสบการณ์์การอบรม ผลการเปรีียบเทีียบ
ค่่ามัธัยฐานผลรวมคะแนนสมรรถนะด้้านระบาดวิทิยา 
มีคีวามแตกต่่างอย่่างมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p-value = 
0.022) โดยการผ่่านการอบรม เช่่น หลักัสููตรระยะสั้้�น 
CDCU, FEMT/FETH และการอบรมอื่่�น ๆ มี ค่่า
มััธยฐานมากกว่่าการไม่่ผ่่านการอบรม สอดคล้้องกัับ
การศึึกษาเรื่่�องปััจจััยที่่�มีผลต่่อการปฏิิบััติิงานระบาด
วิิทยาของเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข ในโรงพยาบาล 
ส่่งเสริมิสุขุภาพตำำ�บล จังหวัดัอุุดรธานีี(16)  ที่่�พบว่่าการ
ฝึึกอบรมทางระบาดวิิทยามีีความสััมพัันธ์์กัับความ
สามารถในการปฏิิบััติิงานด้้านระบาดวิิทยา (AOR = 
33.155, 95%CI = 12.031- 91.266) แต่่ไม่่สอดคล้้อง
กัับการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อประสิิทธิิผลการปฏิิบััติิ
งานของบุุคลากรด้้านระบาดวิิทยาในการป้้องกััน
ควบคุุมโรคและภััยสุขุภาพ: กรณีศีึกึษากรมควบคุมุโรค 
กระทรวงสาธารณสุขุ(17) ที่่� พบว่่าการฝึึกอบรมเกี่่�ยวกับั
การปฏิบัิัติิงานระบาดวิทิยา ไม่่มีผีลต่่อประสิทิธิผิลใน
การปฏิบัิัติงิานของบุคุลากรด้้านระบาดวิทิยา ทั้้�งนี้้�ใน
การฝึึกอบรมเกี่่�ยวกัับสมรรถนะทางระบาดวิิทยาอาจ
ทำำ�ให้้เข้้าใจแนวความคิิด หรืือวิิธีีการปฏิิบััติิมากขึ้้�น 
ทำำ�ให้้เจ้้าหน้้าที่่�มีคีวามรู้้�ความเข้้าใจเพิ่่�มขึ้้�นและมีคีวาม
มั่่�นใจในการปฏิบิัตัิงิาน
	 จากผลการศึึกษาที่่�ได้้ในครั้้�งนี้้� ศู นย์์ฝึึกอบรม
นักัระบาดวิทิยาภาคสนาม สำ ำ�นักังานป้้องกันัควบคุมุ
โรคที่่�  9 นครราชสีีมา ที่่� เป็็นงานที่่�รัับผิิดชอบในการ
พััฒนาบุุคลากรด้้านระบาดวิิทยาภาคสนาม ในเขต
สุุขภาพที่่�  9 นครชััยบุุริินทร์์ จะนำำ�ผลที่่�ได้้จากการ
ศึึกษามาวางแผน บู รณาการกัับงาน/หน่่วยงานที่่�
เกี่่�ยวข้้องในการพััฒนาบุุคลากรในระดัับจัังหวััด และ

ระดับัเขต เพื่่�อให้้มีีสมรรถนะที่่�กำำ�หนด และสอดคล้้อง
กัับความต้้องการ (training needs) ของหน่่วยงาน
และภาคีเีครือืข่่ายในอนาคตต่่อไป

ข้้อเสนอแนะที่่�ได้้จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�
	 1. ระดัับนโยบาย ผู้้� บริิหารควรให้้ความ
สำำ�คััญในการพััฒนาสมรรถนะด้้านระบาดวิิทยา ใน
ประเด็็นของระดัับสมรรถนะทางระบาดวิิทยาใน
ระดัับ น้้อยและน้้อยที่่�สุุด และมีีความต้้องการในการ
พััฒนา เช่่น ออกสอบสวนโรคและตั้้�งสมมติิฐานใน
การสอบสวนโรค การวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้หลัักสถิิติิ
เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์และควบคุุมตััวแปรกวน และ
การเขีียนบทความทางวิิชาการเพื่่�อเผยแพร่่ เป็็นต้้น
	 2. ผลที่่�ได้้จากการศึึกษานี้้� นำ ำ�มาใช้้ในการ
วางแผนพััฒนาบุุคลากรด้้านระบาดวิิทยา บููรณาการ
กัับหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง ในเขตสุุขภาพที่่�  9 โดย
เฉพาะอย่่างยิ่่�ง ในระดัับสมรรถนะ ระดัับน้้อยและ
น้้อยที่่�สุุด โดยมีีพี่่�เลี้้�ยงในระดัับจัังหวััด หรืือในระดัับ
เขต เป็็นผู้้�ที่่�คอยสนัับสนุุนให้้พื้้�นที่่�ได้้มีีการเรีียนรู้้�จาก
การปฏิิบััติิงาน (on the job training) เพื่่�อให้้เกิิด
การเรีียนรู้้�และพััฒนาและนำำ�มาใช้้ในการต่่อยอดการ
เขีียนผลงานทางวิิชาการเพื่่�อตีีพิิมพ์์ในวารสาร
วิิชาการ

ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป
	 1. ควรทำำ�การศึึกษาวิิจััยในเชิิงคุุณภาพ เพื่่�อ
ให้้ได้้ข้้อมููลเชิิงลึึกมากยิ่่�งขึ้้�น เช่่น ในประเด็็นการ
เขีียนผลงานเพื่่�อตีีพิิมพ์์ในวารสารวิิชาการที่่�พบว่่ามีี
การประเมิินสมรรถนะด้้านนี้้�น้้อย-น้้อยที่่�สุด แต่่มีี
ความต้้องการในการพััฒนาสมรรถนะฯ น้ ้อยและ
น้้อยที่่�สุุด เช่่นเดีียวกััน
	 2. การพััฒนารููปแบบการเรีียนรู้้�  ให้้มีีความ
เหมาะสมกัับสมรรถนะด้้านระบาดวิิทยาและความ
ต้้องการฯ ให้้ เหมาะสมกัับการเรีียนรู้้�ผ่านทาง
เทคโนโลยีี เช่่น การจััดทำำ�  e-leaning หั วข้้อด้้าน
สถิิติิเบื้้�องต้้น การเขีียนรายงานสอบสวนโรค เป็็นต้้น
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บทคััดย่่อ
	 โรคหลอดเลืือดสมองชนิิดขาดเลืือด เป็็นโรคที่่�ก่่อให้้เกิิดความพิิการและเสีียชีีวิิตเป็็นจำำ�นวนมาก หาก
สามารถป้้องกัันการเกิิดโรคซ้ำำ��โดยใช้้ยาที่่�มีีประสิิทธิิภาพ จะช่่วยให้้แพทย์์วางแผนการรัักษาได้้อย่่างเหมาะสม 
การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาถึึงประสิิทธิิผลในการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดขาดเลืือดซ้ำำ��ของยา 
Clopidogrel ร่่วมกัับยา Omeprazole โดยมีีรููปแบบการวิิจััยเป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบย้้อนหลัังจากผล
ไปหาเหตุ ุของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลือืดสมองชนิดิขาดเลือืดที่่�มีอายุ ุ18 ปีขึ้้�นไป ในโรงพยาบาลนางรองจังัหวัดับุรุีรีัมัย์์ 
ซึ่่�งได้้รัับยา Clopidogrel เพื่่�อป้้องกัันการเป็็นโรคซ้ำำ�� เก็็บข้้อมููลย้้อนหลััง 5 ปีี ตั้้�งแต่่ 1 ม.ค. 2561 ถึึง 31 ธ.ค. 
2565 โดยกลุ่่�มทดลองคืือ ผู้้�ที่่�ได้้รัับวิินิิจฉััยเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดขาดเลืือดซ้ำำ��ภายในระยะเวลา 1 ปีีแรก 
กลุ่่�มควบคุุมคืือผู้้�ที่่�ไม่่ป่ว่ยเป็็นโรคซ้ำำ��ใน 1 ปีแรก มีการ match อายุุและเพศของทั้้�งสองกลุ่่�ม และมีีสัดัส่่วนประชากร
เท่า่กันั คิดิเป็็นอััตราส่่วน 1:1 ผลการศึกึษาพบว่่ามีีผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดขาดเลืือดที่่�ได้้รับัยา Clopidogrel 
จำำ�นวน 1,118 คน มีีผู้้�ป่่วยเกิิดโรคซ้ำำ��ภายใน  1 ปีีแรกจำำ�นวน 139 คนเป็็นกลุ่่�มทดลอง และผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เป็็นโรค
ซ้ำำ��ภายใน 1 ปี จำำ�นวน 139 คนเป็น็กลุ่่�มควบคุมุ มีผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัยา Omeprazole ในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ
จำำ�นวน 116 คน (ร้้อยละ 83.4) และ 126 คน (ร้้อยละ 90.6) ตามลำำ�ดัับ จากการวิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิพหุุตััวแปร
พบว่า่ การรับัประทานยา Clopidogrel ร่ว่มกับัยา Omeprazole ไม่ส่่ง่ผลต่อ่อัตัราการเป็น็โรคหลอดเลือืดสมอง
ชนิิดขาดเลืือดซ้ำำ��โดยมีีค่่า adjusted OR = 0.55, (95% CI = 0.25–1.22) ดั ังนั้้�นจึึงสรุุปได้้ว่่า การได้้รัับยา  
Clopidogrel ร่วมกับัยา Omeprazole ไม่่มีคีวามสัมัพันัธ์์กับัอัตัราการเกิดิโรคหลอดเลือืดสมองชนิดิขาดเลือืดซ้ำำ��

คำำ�สำำ�คััญ: การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดขาดเลืือดซ้ำำ��, ยา Clopidogrel, ยาลดกรด Omeprazole

หน้า [43-53]
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Abstract
	 Ischemic stroke is a common condition among elderly people that can lead to various 
health problems and even death. Preventing recurrent ischemic stroke is crucial for physicians 
to improve patient treatment and reduce mortality. This study aims to evaluate the effective-
ness of Clopidogrel and Omeprazole in preventing recurrent ischemic strokes. An analytical 
retrospective case-control study was conducted on ischemic stroke patients who were given 
Clopidogrel to prevent recurrence. The study included residents of Nangrong aged 18 and 
older who were newly treated with Clopidogrel following an ischemic stroke between January 
1, 2018, and December 31, 2022, at Nangrong Hospital in Buriram province. The case patients 
were those who were readmitted within a year following their initial diagnosis of ischemic 
stroke. Control patients were individuals who had remained stroke-free for at least one year 
and were matched with case patients in terms of age and gender at a 1:1 ratio. The results 
showed that among the 1,118 patients who received newly initiated Clopidogrel treatment for 
ischemic stroke, 139 cases were readmitted for the same condition within one year. We matched 
these cases with 139 controls and found that 116 patients (83.4%) in the case group and 126 
patients (90.6%) in the control group were also treated with Omeprazole. After conducting 
multivariable analysis, we determined that the concurrent use of Omeprazole and Clopidogrel 
did not significantly increase the risk of recurrent ischemic stroke. The adjusted odds ratio 
was0.55 (95% CI = 0.25–1.22). Therefore, we can conclude that the simultaneous administration 
of Omeprazole and Clopidogrel is not associated with an elevated risk of recurrent ischemic 
stroke.

Keywords: Recurrent ischemic stroke, Clopidogrel, Omeprazole
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บทนำำ�
	 โรคหลอดเลืือดสมอง (stroke) เป็็นโรคที่่�พบ
ได้้บ่่อยในผู้้�สููงอายุุ ก่่อให้้เกิิดความพิิการ และมีีอััตรา
การเสีียชีีวิิตที่่�สููงถึึงร้้อยละ 10 ถึึง 11 ซึ่่�งเป็็นปััญหา
ที่่�สำำ�คััญของสาธารณสุุขไทยและทั่่�วโลก โดยอุุบััติิ
การณ์์การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง ในประชากรอายุุ 
15 ปี ีขึ้้�นไปของประเทศไทยมีี แนวโน้้มเพิ่่�มสููงมาก
ขึ้้�นในช่่วง 6 ปี ีที่่�ผ่่านมา (ปีี 2560–2565) เท่่ากัับ 
278.49, 303.2, 318.89, 328.01, 330.22 และ 
330.72 ต่ ่อแสนประชากรตามลำำ�ดัับ   โดยแบ่่งเป็็น
โรคหลอดเลืือดสมองชนิิดขาดเลืือด 222.19 ต่่อแสน
ประชากร และโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดเลืือดออก 
คืือ 88.38 ต่ ่อแสนประชากร(1) การรัักษาในปััจจุุบััน
ได้้แก่่ การวิินิิจฉััยที่่�รวดเร็็ว เพื่่�อให้้ยาสลายลิ่่�มเลืือด 
(Thrombolytic drugs) การรัักษาที่่�หอผู้้�ป่่วยโรค
หลอดเลืือดสมอง (stroke unit) การให้้ยาต้้านเกล็็ด
เลืือด(Antiplatelet) ยาลดไขมััน(Statins) การ
ควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยงต่่างๆในการเกิิดโรค และทำำ�
กายภาพบำำ�บััด(2) ผู้้�ป่ ่วยโรคหลอดเลืือดสมองชนิิด
ขาดเลืือดในประเทศไทย พบว่่ามีีอััตราการเป็็นซ้ำำ��
ประมาณร้้อยละ 16.9(3) ซึ่่� งยาต้้านเกล็็ดเลืือดทั้้�ง  
Aspirin และ Clopidogrel ได้้รับัการพิสิูจูน์์ว่่าสามารถ
ลดการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดขาดเลืือดซ้ำำ��ได้้
จริงิ(4,5) โดยมีกีารศึกึษาในบางกลุ่่�มพบว่่า Clopidogrel 
ส า ม า ร ถ ล ด อัั ต ร า ก า ร เ กิิ ด โ ร คหลอด เ ลืื อ ด 
สมองชนิิดขาดเลืือด ได้้ดีีกว่่า Aspirin(6)

	 ยาต้้านเกล็็ดเลืือด Clopidogrel เป็็นยาที่่�ยััง
ไม่่สามารถออกฤทธิ์์�ได้้ในทัันทีี (prodrug) จะต้้องถููก
เปลี่่�ยนสภาพ(biotransformation) จากโปรตีีนใน
ร่่างกายชื่่�อ ไซโตโครมพีี-450 (cytochrome P-450)
ในตัับ  เพื่่�อให้้กลายเป็็นยาที่่�ออกฤทธิ์์�ต้้านเกล็็ดเลืือด
ได้้ (active drug) โดยไซโตโครมที่่�มีีส่่วนในการ
เปลี่่�ยนสภาพยาได้้แก่่ CYP2C9, CYP2C19, and 
CYP3A4/5(7) และเนื่่�องจากยามีีฤทธิ์์�ต้้านเกล็็ดเลืือด
ทำำ�ให้้เกิิดผลข้้างเคีียงคืือ เลืือดออกง่่าย เช่่น มี ีเลืือด
ออกในสมอง และเลืือดออกในทางเดิินอาหาร ดัังนั้้�น
จึงึมักัมีกีารรัับประทาน Clopidogrel คู่่�กับัยาลดกรด

ในกระเพาะ เพื่่�อลดภาวะเลืือดออกในทางเดิิน
อาหารในผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�มี โรคกระเพาะ
เรื้้�อรััง มีีประวััติิเลืือดออกในทางเดิินอาหาร ผู้้�ที่่�มีกีาร
ทำำ�งานของตับั ไตผิดิปกติ ิหรือืได้้รัับยาต้้านเกล็ด็เลือืด
สองชนิดิเป็็นต้้น(8) อย่่างไรก็ต็าม มีกีารศึกึษามากมาย 
ที่่�แสดงให้้เห็็นถึึงอัันตรกิิริิยา (drug interaction) 
ระหว่่างยาลดกรดในกระเพาะและ Clopidogrel(9,10) 
ส่่งผลให้้ระดับัยา Clopidogrel ที่่�ทำ ำ�งานได้้ (active 
form) มีรีะดับัลดลงในกระแสเลือืด เชื่่�อว่่าเกิดิจากยา
ลดกรดไปยัับยั้้�งการทำำ�งานของไซโตโครมในตัับ ซึ่่� งทำำ�
หน้้าที่่�เปลี่่�ยนสภาพยา Clopidogrel ให้้กลายเป็็น  
active form(11,12)

	 จากแนวทางปฏิิบััติิของสมาคมโรคหััวใจแห่่ง
ยุโุรป (European Society of Cardiology 2023)(13) 
ที่่�มีีคำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับการห้้ามใช้้ Clopidogrel คู่่�กัับ
ยาลดกรด Omeprazole เนื่่�องจากมีีการศึึกษาพบ
ว่่าทำำ�ให้้เพิ่่�มอััตราการเกิิดโรคหััวใจขาดเลืือดใน 
ผู้้�ป่่วยโรคหััวใจขาดเลืือดที่่�ผ่่านการใส่่ขดลวด อย่่างไร
ก็็ตาม โรคหลอดเลืือดสมองชนิิดขาดเลืือด ยัังไม่่ได้้มีี
แนวทางปฏิิบััติิออกมาชััดเจนเกี่่�ยวกัับการใช้้ยาทั้้�ง
สองชนิิดนี้้�คู่่�กััน ดั งนั้้�นทางผู้้�ทำำ�วิิจััยจึึงต้้องการศึึกษา
ถึึงความสััมพัันธ์์ของการใช้้ยาลดกรด Omeprazole 
และ Clopidogrel ในด้้านประสิิทธิิผลการป้้องกััน 
การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดขาดเลืือดซ้ำำ��

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 
	 เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลในการป้้องกัันการเกิิด
โรคหลอดเลืือดสมองชนิิดขาดเลืือดซ้ำำ��  ของยา 
Clopidogrel และยาลดกรด Omeprazole 

รููปแบบการศึึกษาวิิจััย 
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์ย้้อน
หลัังจากผลไปหาเหตุุ(Analytical Retrospective 
case control study)

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการวินิิจิฉัยัโรคหลอดเลืือดสมอง
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ชนิิดขาดเลืือดในโรงพยาบาลนางรองจัังหวััดบุุรีีรััมย์์ 
เป็็นโรงพยาบาลทั่่�วไประดัับ S ขนาด 350 เตีียง ให้้
บริิการจริิง 428 เตีียง (พ.ศ. 2565)(14) ช่่วงระยะเวลา 
5 ปีีย้้อนหลัังตั้้�งแต่่ 1 ม.ค. 2561  ถึึง 31 ธ.ค. 2565
เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion criteria)
	 -  ผู้้�ป่   วย ไ ด้้ รัั บการ วิินิิ จฉัั ย ว่่ า เ ป็็น โรค 
หลอดเลืือดสมองชนิิดขาดเลืือด
	 - รั กษาด้้วยยา Clopidogrel หลัังจาก
วิินิิจฉััยโรค และรัักษาในโรงพยาบาลนางรอง จัังหวััด
บุุรีีรััมย์์
	 - อายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 18 ปีีขึ้้�นไป 
เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion criteria)
	 - ไม่่สามารถค้้นหาข้้อมููลจากเวชระเบีียนได้้
ครบถ้้วน
กลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ได้้จากการคำำ�นวณขนาดตััวอย่่างด้้วยสููตรดััง
แสดง โดยกำำ�หนดให้้กลุ่่�มทดลองคืือ ผู้้�ป่ วยโรค 
หลอดเลืือดสมองชนิิดขาดเลืือดซึ่่�งรัับประทานยา  
Clopidogrel และถููกวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคหลอดเลืือด
สมองชนิิดขาดเลืือดซ้ำำ��ใน 1 ปี ีแรก (recurrent  
ischemic stroke) และกลุ่่�มควบคุุมคืือ ผู้้�ป่ วยโรค
หลอดเลืือดสมองชนิิดขาดเลืือดซึ่่�งรัับประทานยา 
Clopidogrel และไม่่เป็็นโรคซ้ำำ��ใน 1 ปีีแรก  โดยใช้้
ค่่าความชุุกของการไม่่เกิิดโรคหลอดเลืือดสมองชนิิด
ขาดเลืือดซ้ำำ�� ที่่�รัับประทานยาลดกรด Omeprazole 
จากงานวิิจััยก่่อนหน้้า (control group) มีีค่่าเท่่ากัับ
ร้้อยละ 29  (P0=0.29)(15) มาช่่วยในการคำำ�นวณ พบ
ว่่าจะต้้องใช้้ ขนาดกลุ่่�มทดลอง (sample size) 
ทั้้�งหมดคืือ 278 คน แบ่่งเป็็น case 139 คน และ 
control 139 คน ที่่�ถู  ูกทำำ�การคััดเลืือกโดย  
consecutive method กำ ำ�หนดให้้มีีเพศและอายุุ 
(ต่่างกัันไม่่เกิิน 1 ปีี) ใกล้้เคีียงกัันทั้้�ง 2 กลุ่่�ม
สููตรคำำ�นวณ
	 sample size for case-control 1:1

P
0 
= อััตราส่่วน control ที่่�ใช้้ Omeprazole

P
1 
= อััตราส่่วน case ที่่�ใช้้ Omeprazole

q
0 
= (1- P0)

q
1 
= (1- P1)

Z
1-alpha/2 

= ค่ าการกระจายตััวพื้้�นฐานแอลฟ่่าสอง
ทิศิทางที่่�มาค่่าความเชื่่�อมั่่�น 95% CI มีค่่าเท่่ากัับ 1.96
Z

1-beta 
= ค่่าการกระจายตััวพื้้�นฐานเบต้้า ที่่�งานวิิจััยมีี

กำำ�ลัังร้้อยละแปดสิิบ มีีค่่าเท่่ากัับ 0.84

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
	 แบบบัันทึึกข้้อมููลการวิิจััยประกอบด้้วย 3 
ส่่วนได้้แก่่ 1.ข้้อมููลพื้้�นฐานผู้้�ป่วยได้้แก่่ เพศ อายุุ 
อาชีีพ ดััชนีีมวลกาย โรคประจำำ�ตััว การดื่่�มสุุรา การ
สููบบุุหรี่่�  ยาที่่�ใช้้ประจำำ�  2.ข้้อมููลการรัักษาได้้แก่่ 
ความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดขาดเลืือด 
(NIHSS) สั ญญาณชีีพ ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 
ยาที่่�ได้้รัับขณะนอนโรงพยาบาล 3.ผลตรวจทางห้้อง
ปฏิิบััติิการได้้แก่่ ค่่าไขมััน LDL และ ค่่าน้ำำ��ตาลสะสม 
(HbA1C)

ข้้อพิิจารณาทางจริิยธรรม
	 การวิิจััยในครั้้�งนี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาจาก 
คณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 
โรงพยาบาลนางรอง รหัสัโครงการ 11/2023 เมื่่�อวัันที่่� 
18 ตุุลาคม 2566

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล		   
	 หลัังจากได้้รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการ
พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ ผู้้�วิ จััยทำำ�การ
รวบรวมข้้อมููลจากการศึึกษาเวชระเบีียนย้้อนหลััง
โดยใช้้โปรแกรม HOSxP เพื่่�อเก็็บข้้อมููลย้้อนหลััง 5 
ปีี จากนั้้�นบัันทึึกข้้อมููลลงในแบบบัันทึึกข้้อมููลการ
วิิจััยและนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์ทางสถิิติิเพื่่�อสรุุป
และอภิิปรายผล การนำำ�เสนอในส่่วนของข้้อมููล
ทั้้�งหมดของผู้้�ป่่วยเป็็นความลัับ ไม่่เปิิดเผยรายชื่่�อ 
นำำ�เสนอข้้อมููลและสรุุปการวิิจััยเป็็นภาพรวม
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููล (Data Analysis)
	 นำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้จากการศึึกษามาวิิเคราะห์์โดย
การบรรยายลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด
ในสมองชนิิดขาดเลืือด ใช้้ค่่าสถิิติิแบบพรรณนา
ได้้แก่่ ร้ ้อยละ ความถี่่� ค่ ่าเฉลี่่�ย ค่ ่าส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน ค่ ่ามััธยฐาน การวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบ
หาความสััมพัันธ์์ของตััวแปรตั้้�งแต่่สองกลุ่่�มขึ้้�นไป ใช้้
สถิิติิ เชิิงอนุุมานคืือ Chi-squared test and  
Fisher’s exact (สำำ�หรัับข้้อมููลชนิิดจััดกลุ่่�ม), t-test 
(สำำ�หรัับข้้อมููลชนิิดต่่อเนื่่�องเปรีียบเทีียบระหว่่าง 2 
กลุ่่�ม) การหาปััจจัยัร่่วมใช้้ Binary logistic regression 
analysis (สำำ�หรับัตัวัแปรตามที่่�เป็็นตััวแปรเชิงิคุุณภาพ 
แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�มย่่อยและตััวแปรอิิสระเป็็นตััวแปรเชิิง
ปริิมาณหรืือตััวแปรเชิิงคุุณภาพ)
	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลเพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ของการ
เกิิดโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดขาดเลืือดซ้ำำ��ระหว่่าง
การรัับประทานยาลดกรด Omeprazole ร่่วมกัับยา 
Clopidogrel และการรัับประทานยา Clopidogrel 
เพีียงชนิิดเดีียว โดยแสดงผลการวิิจััยเป็็นค่่า Odd 
ratio มี การ match ข้ ้อมููล อายุุ และเพศ ของทั้้�ง
สองกลุ่่�ม และนำำ�ปััจจััยอื่่�นๆที่่�อาจส่่งผลต่่อการเกิิด
โรคหลอดเลืือดสมองชนิิดขาดเลืือด ได้้แก่่ โรค
ประจำำ�ตััว ยาที่่�ใช้้ประจำำ�  และผลตรวจทางห้้อง
ปฏิิบััติิการ (HbA1C, LDL-cholesterol) (16)  

มาวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ (adjusted) เพื่่�อให้้ข้้อมููลของ
ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีค่่าใกล้้เคีียงกัันมากที่่�สุด แสดงผลเป็็น
ค่่า Adjusted odds ratio โดยมีีค่่า 95% confidence 
interval แสดงช่่วงความเชื่่�อมั่่�นของข้้อมููล

ผลการศึึกษา
	 จากการเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังเป็็นระยะเวลา 5 
ปีี พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยวิินิิจฉััยเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง
ชนิิดขาดเลืือดที่่�ได้้รัับยา Clopidogrel อย่่างน้้อย 
30 วั ันหลัังจากจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล
จำำ�นวน 1,118 คน แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�มตามเกณฑ์์ที่่�
กำำ�หนดไว้้ (consecutive method) เพื่่�อให้้ได้้
ประชากรกลุ่่�มทดลอง (case) และกลุ่่�มควบคุุม 
(control) กลุ่่�มละ 139 คน ลั กษณะทั่่�วไปของ
ประชากรทั้้�งสองกลุ่่�ม แสดงดัังตารางที่่� 1 พบว่่า ค่่า
มััธยฐานอายุุ มีค่่าเท่่ากัันคืือ 67 ปีี เพศชาย 58 คน 
(41.7%) เพศหญิิง 81 คน (58.3%) เท่่ากัันทั้้�งสอง
กลุ่่�ม โรคร่่วมได้้แก่่ โรคหััวใจขาดเลืือด กลุ่่�มทดลอง 
8 คน (5.75%) กลุ่่�มควบคุุม 1 คน (0.72%) พบว่่า
กลุ่่�มทดลอง มี ีปริิมาณสััดส่่วนที่่�มากกว่่าอย่่างมีี 
นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p=0.018)  ส่  ่วนโรคร่่วมอื่่�นๆ 
ได้้แก่่ โรคความดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวานและไขมััน
ในเลืือดสููง มี จำำ�นวนใกล้้เคีียงกัันและไม่่แตกต่่างกััน
อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ

ตารางที่่� 1 แสดงลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม จำำ�แนกตามการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองชนิิด
ขาดเลืือดซ้ำำ��

ปัจจัย
Case

(N = 139 คน)
Control

(N = 139 คน)
P-value

เพศ 1.000

     ชาย 58 (41.7%) 58 (41.7%)

     หญิง 81 (58.3%) 81 (58.3%)

อายุ (ปี) (mean ± SD 
(min–max))

66.67±12.69 
(34–91)

66.61±12.69 
(34–91)
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ตารางที่่� 1 แสดงลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม จำำ�แนกตามการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองชนิิด
ขาดเลืือดซ้ำำ�� (ต่่อ)

ปัจจัย
Case

(N = 139 คน)
Control

(N = 139 คน)
P-value

สูบบุหรี่ 0.607

     สูบ 7 (5.04%) 9 (6.47%)

     ไม่สูบ 132 (94.6%) 130 (93.53%)

โรคความดันโลหิตสูง 0.185

     มี 82 (58.99%) 71 (51.08%)

     ไม่มี 57 (41.01%) 68 (48.92%)

โรคเบาหวาน 0.365

     มี 40 (28.77%) 47 (33.81%)

     ไม่มี 99 (71.23%) 92 (66.19%)

โรคไขมันในเลือดสูง 0.620

     มี 50 (35.97%) 54 (38.84%)

     ไม่มี 89 (64.03%) 85 (61.16%)

โรคหัวใจขาดเลือด 0.018*

     มี 8 (5.75%) 1 (0.72%)

     ไม่มี 131 (94.25%) 138 (99.28%)

ระดับ Hb A1C 0.192

     น้อยกว่าหรือเท่ากับ 7% 47 (33.81%) 37 (26.62%)

     มากกว่า 7% 92 (66.19%) 102(73.39%)

ระดับ LDL-cholesterol 0.034*

     น้อยกว่าหรือเท่ากับ 100 มก./ดล. 107 (76.98%) 91 (65.47%)

     มากกว่า 100 มก./ดล. 32 (23.02%) 48 (34.53%)

Beta blocker 0.409

     ได้ยา 4 (2.88 %) 2 (1.44%)

     ไม่ได้ยา 135 (97.12%) 137 (98.56%)
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ตารางที่่� 1 แสดงลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม จำำ�แนกตามการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองชนิิด
ขาดเลืือดซ้ำำ�� (ต่่อ)

ปัจจัย
Case

(N = 139 คน)
Control

(N = 139 คน)
P-value

Thiazide diuretic 1.000

     ได้ยา 1 (0.72%) 1 (0.72%)

     ไม่ได้ยา 138 (99.28%) 138 (99.28%)

Loop diuretic 0.156

     ได้ยา 4 (2.87%) 9 (6.47%)

     ไม่ได้ยา 135(97.12%) 130 (93.52%)

Simvastatin <0.001**

     ได้ยา 89 (64.02%) 115 (82.73%)

     ไม่ได้ยา 50 (35.97%) 24 (17.27%)

ยารับประทานรักษาเบาหวาน 0.163

     ได้ยา 29 (20.86%) 39 (28.06%)

     ไม่ได้ยา 110 (79.14%) 100 (71.94%)

Insulin 0.780

     ได้ยา 33 (23.74%) 35 (25.18%)

     ไม่ได้ยา 106 (76.26%) 104 (74.82%)

Enalapril 0.090

     ได้ยา 7 (5.04%) 2 (1.44%)

     ไม่ได้ยา 132 (94.96%) 137 (98.56%)

Losartan 0.652

     ได้ยา 3 (2.16%) 2 (1.44%)

     ไม่ได้ยา 136 (97.84%) 137 (98.56%)

Ca channel blocker 0.494

     ได้ยา 22 (15.83%) 18 (12.95%)

     ไม่ได้ยา 117 (84.17%) 121 (87.05%)
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ตารางที่่� 1 แสดงลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม จำำ�แนกตามการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองชนิิด
ขาดเลืือดซ้ำำ�� (ต่่อ)

ปัจจัย
Case

(N = 139 คน)
Control

(N = 139 คน)
P-value

Aspirin 0.834

     ได้ยา 127 (91.37%) 126 (90.65%)

     ไม่ได้ยา 12 (8.63%) 13 (9.35%)

Warfarin 0.251

     ได้ยา 2 (1.44%) 5 (3.59%)

     ไม่ได้ยา 137 (98.56%) 134 (96.40%)

	 ยาโรคประจำำ�ตััวที่่�ใช้้ได้้แก่่ยา, ยาลดความดััน
โลหิิตกลุ่่�ม Beta blocker, Thiazide diuretic, 
Loop diuretic, ยารัักษาเบาหวานชนิิดรัับประทาน, 
ยาฉีีดลดน้ำำ��ตาลในเลืือด Insulin, ยาต้้านเกล็็ดเลืือด 
Aspir in และยาป้้องกัันการแข็็งตััวของเลืือด  
warfarin พบว่่าการใช้้ยาของทั้้�งสองกลุ่่�ม ไม่่มีีความ
แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ยาลดไขมััน 
Simvastatin ในกลุ่่�มทดลองได้้รัับยาจำำ�นวน 89 
คน(64.02%) กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับยาจำำ�นวน 115 คน 
(82.73%) พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีปริิมาณการได้้รัับยา 
น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 
(p=0.001)
	 ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการณ์์ พบว่่า ค่ ่า 
LDL-cholesterol ที่่�มากกว่่า 100 มก./ดล. ในกลุ่่�ม
ทดลองมีีจำำ�นวน 107 คน (76.98%) กลุ่่�มควบคุมุมีี
จำำ�นวน 91 คน (65.47%) พบว่่าค่่า LDL-cholesterol 
ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง
สถิิติิ (p=0.034) ส่ วนค่่า HbA1C ของทั้้�งสองกลุ่่�ม
พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกััน
	 จากผลการศึึกษาเกี่่�ยวกัับความสััมพัันธ์์ของ
อััตราการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดขาดเลืือดซ้ำำ��
ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดขาดเลืือดที่่�ได้้
ยา Clopidogrel และยา Omeprazole ร่ ่วมกััน  
พบว่่า มี ีโอกาสเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดขาด

เลืือดซ้ำำ�� Adjusted odd ratio 0.55 เทีียบกัับกลุ่่�มที่่�
ไม่่ได้้ยา Omeprazole โดยไม่่มีีความแตกต่่างอย่่าง
มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (95% CI = 0.25–1.22)  
ดัังแสดงในตารางที่่� 2

สรุุปและอภิิปรายผล
	 จากแนวทางปฏิิบััติิของสมาคมโรคหััวใจแห่่ง
ยุโุรป (European Society of Cardiology 2023)(13) 
ที่่�มีคีำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับการห้้ามใช้้ Clopidogrel คู่่�กั บ
ยาลดกรด Omeprazole เนื่่�องจากมีีการศึกึษาพบว่่า
ทำำ�ใ ห้้เพิ่่�มอััตราการเกิิดโรคหััวใจขาดเลืือดใน 
ผู้้�ป่วยโรคหัวัใจขาดเลือืดที่่�ผ่านการใส่่ขดลวด จากงาน
วิิจััยที่่�ศึกษาผลกระทบของการใช้้ยา Omeprazole 
ร่่วมกัับยา Clopidogrel ในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด
หััวใจตีีบเฉีียบพลััน(17) พบว่่าผู้้�ที่่�ได้้รัับยาทั้้�งสองชนิิด
ร่่วมกัันมีีอััตราการนอนโรงพยาบาลซ้ำำ��มากกว่่าโดยที่่�
อััตราการเ สีีย ชีีวิิตไ ม่่แตกต่่างกััน กัับผู้้�ที่่� ไ ด้้ รัับ  
Clopidogrel เพีียงชนิิดเดีียว (adjusted hazard 
ratio 1.27; 95% CI, 1.10-1.46) จึ งทำำ�ให้้เกิิด
คำำ�ถามการศึึกษาในครั้้�งนี้้�ขึ้้�น
	 จากการศึึกษาในครั้้�งนี้้�สามารถสรุุปได้้ว่่า การ
รับัประทานยา Omeprazole ร่วมกับัยา Clopidogrel 
ไม่่ส่่งผลต่่ออััตราการเป็็นซ้ำำ��อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิต 
ของโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดขาดเลืือด ซึ่่� งไม่่เป็็นไป
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ตารางที่่� 2 แสดงผลเปรียีบเทียีบการเกิดิโรคหลอดเลือืดสมองชนิดิขาดเลือืดซ้ำำ��ของกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา Clopidogrel 
ร่่วมกัับยา Omeprazole และกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับยา Omeprazole

ในแนวทางเดีียวกัันกัับงานวิิจััยในผู้้�ป่วยโรคหลอด
เลืือดหััวใจตีีบเฉีียบพลัันและแนวทางปฏิิบััติิของ
สมาคมโรคหััวใจแห่่งยุุโรปที่่�กล่่าวไปข้้างต้้น โดยผล
การศึึกษาที่่�แตกต่่างนั้้�นอาจเกิิดจากกลุ่่�มประชากรที่่�
ใช้้ในการศึึกษามีีความแตกต่่างกััน ซึ่่�งชาติิพัันธุ์์�ที่่�แตก
ต่่าง อาจส่่งผลต่่อการตอบสนองต่่อยาที่่�ไม่่เหมืือนกััน 
แต่่อย่่างไรก็็ตามพบว่่าเมื่่�อศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ป่วย 
โรคหลอดเลืือดสมองชนิิดขาดเลืือด พบว่่ามีีผลการ
วิิจััยที่่�สอดคล้้องไปในทางเดีียวกััน โดยมีีงานวิิจััยที่่�
ศึึกษา เกี่่�ยวกัับอััตราการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง
ชนิิดขาดเลืือดซ้ำำ��  ของผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการรัักษาด้้วยยา
ลดกรดกลุ่่�ม proton pump inhibitor และยา 
Clopidogrel เป็็นการศึึกษาแบบเคสคอนโทรล 
(case control study)(15) ผลการศึึกษาพบว่่าการได้้
รัับยาลดกรดในกระเพาะร่่วมกัับยา Clopidogrel 
ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับอััตราการเกิิดโรคหลอดเลืือด
สมองชนิิดขาดเลืือดซ้ำำ��อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ
	 อีีกทั้้�งยัังมีีงานวิิจััยขนาดใหญ่่ในประเทศจีีน 
จััดทำำ�ขึ้้�นเพื่่�อศึึกษาถึึงความสััมพัันธ์์ของ การรัับ
ประทานยาลดกรดและยา Clopidogrel ร่่วมกัันเพื่่�อ
ป้้องกัันการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดขาดเลืือด
ซ้ำำ��ของผู้้�ป่วย ที่่� ตรวจพบการทำำ�งานของ CYP2C19 
ผิิ ดปกติิ ( 18 )  เ ป็็ นการศึึ กษาแบบไปข้้ า งหน้้ า  
(prospective cohort study) แบ่่งผู้้�ป่วยออกเป็็น
สองกลุ่่�ม กลุ่่�มแรกรัักษาด้้วยยา Clopidogrel และ
ยาลดกรด Proton-pump inhibitor กลุ่่�มที่่�สอง

รัักษาด้้วยยา Clopidogrelโดยไม่่มีียาลดกรด ผู้้�ป่่วย
จะได้้รัับการตรวจยีีนส์์ CYP3A4, CYP3A5,  
CYP2C19*2, CYP2C19*3 เก็็บข้้อมููลวิิจััยเป็็นระยะ
เวลา 1 ปี ี ผลการศึึกษาพบว่่า อั ตราการเกิิดโรค
หลอดเลืือดในสมองชนิิดขาดเลืือด อั ัตราการเกิิดโรค
หััวใจขาดเลืือด และอััตราการเสีียชีีวิิต ไม่่แตกต่่าง
กัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญในผู้้�ป่วยทั้้�งสองกลุ่่�ม แต่่กลัับพบ
ว่่ามีีอััตราการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดขาด
เลืือดเพิ่่� มสูู งขึ้้� น  ในกลุ่่� มผู้้�ป่ วยที่่� ตรวจพบยีีน  
CYP2C19*3 ผิิดปกติิ
	 จากการศึึกษาข้้างต้้นที่่�กล่่าวมา จะเห็็นว่่า
ระยะเวลาการใช้้ยาต้้านเกล็็ดเลืือด Clopidogrel 
ร่่วมกัับยาลดกรดกลุ่่�ม Proton-pump inhibitor 
ของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจตีีบเฉีียบพลัันมีีระยะ
เวลาที่่�ใช้้ยาร่่วมกัันยาวนานกว่่าคืือประมาณ 1 ปี  
ต่่างจากผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดขาดเลืือดที่่�มีี
ระยะเวลาการใช้้ยาทั้้�งสองชนิิดนี้้�ร่่วมกัันส่่วนใหญ่่ 
ไม่่เกิิน 90 วั น จึ งอาจเกิิดคำำ�ถามในการศึึกษาที่่�จะ
ต่่อยอดในครั้้�งถััดไป เรื่่�องของระยะเวลาที่่�ใช้้ยาร่่วม
กัันที่่�มากขึ้้�น จะมีีผลต่่อประสิิทธิิผลในการป้้องกััน
การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดขาดเลืือดซ้ำำ��หรืือ
ไม่่
	 งานวิิจััยนี้้�ยัังพบว่่าในกลุ่่�มทดลองมีีอััตราการ
ได้้รัับยาลดไขมััน Simvastatin น้ ้อยกว่่าในกลุ่่�ม
ควบคุุม อีีกทั้้�งมีีค่่า LDL-cholesterol มากกว่่ากลุ่่�ม
ควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ซึ่่� งสอดคล้้องกัับ

ปัจจัย โรคหลอดเลืือดสมองชนิิดขาดเลืือด P-value Unadjusted 
Odd ratio 
(95% CI)

Adjusted 
Odd ratio 
(95% CI)

เกิิดซ้ำำ�� ไม่่เกิิดซ้ำำ��

n % n %

ได้รับยา Omeprazole 116 83.4 126 90.6 0.140 0.52 
(0.25–1.07)

0.55 
(0.25–1.22)ไม่ได้รับยา Omeprazole 23 16.6 13 9.4

รวมทั้งหมด 139 100.0 139 100.0
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งานวิิจััยก่่อนหน้้าที่่�พบว่่าค่่า LDL-cholesterol ส่ ่ง
ผลต่่ออััตราการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดขาด
เลืือด(16)

	 ในงานวิิจััยพบว่่ามีีข้้อจำำ�กััดบางประการ
ได้้แก่่   1. เนื่่�องจากเป็็นการศึึกษาย้้อนหลััง อาจ
ทำำ�ให้้มีีความคลาดเคลื่่�อนของข้้อมููลจากการบัันทึึก
ในระบบ HOSxP 2. ในการศึึกษาไม่่สามารถ ตรวจ
สอบความสม่ำำ��เสมอของการรัับประทานยาทั้้�ง 2 
ชนิิดได้้

ข้้อเสนอแนะเพื่่�อการศึึกษาครั้้�งต่่อไป
	 1. ควรศึึกษาในประเด็็นเดีียวกัันนี้้�ในรููปแบบ
การศึึกษาไปข้้างหน้้า (Cohort study) ซึ่่� งจะ 
ลดข้้อจำำ�กััดดัังกล่่าวและยืืนยัันผลการศึึกษาครั้้�งนี้้� 
	 2. ควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิม ที่่�แสดงให้้เห็็นถึึง
ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระยะเวลาที่่�รัับประทานยาทั้้�ง
สองชนิิดร่่วมกัันนานมากขึ้้�น 
	 3. ทำำ�การศึึกษาเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับ ปััจจััยเสี่่�ยง
ด้้านไขมััน LDL-cholesterol และการได้้รัับยา 
S imvas ta t in  ที่่�ส่  ่ งผลต่่ออัั ตราการ เกิิ ด โรค 
หลอดเลืือดสมองชนิิดขาดเลืือดเพิ่่�มเติิมได้้ในอนาคต

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุุณบุุคลากร และเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�มี
ส่่วนเกี่่�ยวข้้องทุุกท่่านของโรงพยาบาลนางรอง
จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ ที่่� ให้้ความร่่วมมืือในการเก็็บข้้อมููล
เป็็นอย่่างดีี
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การประเมิินการดำำ�เนิินงานตามแผนยุุทธศาสตร์์ 5 ปีี 

สำำ�นัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 9 จัังหวััดนครราชสีีมา ช่่วงปีีงบประมาณ พ.ศ. 2563–2564

Evaluation of Operations according to the 5-year Strategic Plan

Office of Disease Prevention and Control 9th Nakhon Ratchasima 

during the Fiscal Year 2020–2021

บทคััดย่่อ
	 การวิจิัยัประเมิินผลครั้้�งนี้้� มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อประเมิินการดำำ�เนิินงานตามแผนยุุทธศาสตร์ ์5 ปี ีสำำ�นักังาน
ป้อ้งกัันควบคุุมโรคที่่� 9 จังหวััดนครราชสีีมา (สคร.9 นครราชสีีมา) ช่ว่งปีงีบประมาณ พ.ศ.2563–2564 ประยุุกต์์
ใช้้แนวคิิด The Deming Cycle (PDCA) และศึึกษาความต้้องการการสนัับสนุุนการปฏิิบััติิงานเฝ้้าระวััง ป้้องกััน 
ควบคุุมโรคและภััยสุุขภาพของหน่่วยงานสาธารณสุุขในเขตสุุขภาพที่่� 9 เก็็บข้้อมููลเชิิงคุุณภาพและเชิิงปริิมาณ 
ระหว่า่งเดืือนกรกฎาคม พ.ศ. 2565 - มกราคม พ.ศ.2566 กลุ่่�มตัวัอย่่าง คือ บุคุลากร สคร.9 นครราชสีีมา จำำ�นวน 
32 คน และบุุคลากรสำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด สำ ำ�นัักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอและโรงพยาบาลของรััฐในเขต
สุขุภาพที่่� 9 จำำ�นวน 221 คน ใช้เ้ครื่่�องมือืแบบสัมัภาษณ์เ์ชิงิลึกึ แบบบัันทึกึข้อ้มููลการทบทวนเอกสารและแบบสอบถาม 
วิเิคราะห์ข์้อ้มูลูด้ว้ยสถิติิแิจกแจงความถี่่� ร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่่�ย ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐานและวิเิคราะห์เ์นื้้�อหาตามประเด็น็ 
ผลการศึึกษาพบว่่า 1) การจััดทำำ�แผนยุุทธศาสตร์์ 5 ปีี สคร.9 นครราชสีีมา ประกอบด้้วย วิิสััยทััศน์์ พัันธกิิจ 
ประเด็็นยุุทธศาสตร์์ เป้้าประสงค์์และกลยุุทธ์์ แต่่ยัังไม่่มีีการกำำ�หนดตััวชี้้�วััดที่่�ชััดเจน มีีการขัับเคลื่่�อนการดำำ�เนิิน
งานตามแผนยุทุธศาสตร์ ์5 ปี สคร.9 นครราชสีมีา สู่่�การปฏิบิัตัิโิดยจัดัทำำ�โครงการรองรับั ซึ่่�งมีกีิจิกรรมที่่�สอดคล้อ้ง
กับัแผนยุทุธศาสตร์ม์ากที่่�สุดุ คือื ยุทุธศาสตร์ท์ี่่� 1 ด้านความคิิดเห็็นต่่อการดำำ�เนินิงาน อยู่่�ในระดัับมาก ( = 3.89, 
S.D.= 0.86) และความคิิดเห็็นต่่อโอกาสบรรลุุเป้้าหมาย อยู่่�ในระดัับมาก ( = 3.92, S.D.= 0.82) ด้้านติิดตาม
ประเมินิผลและการทบทวนการดำำ�เนินิงานตามแผนยุทุธศาสตร์ย์ังัไม่ช่ัดัเจน 2) มีความต้อ้งการต่อ่การสนับัสนุนุ
การปฏิิบััติิงานมากที่่�สุุด คืือ ขั้้�นตอนปฏิิบััติิงาน ข้้อเสนอแนะ ควรกำำ�หนดตััวชี้้�วััดที่่�ชััดเจนและวััดผลได้้ เพื่่�อให้้
สามารถประเมิินผลสำำ�เร็็จของแผนยุุทธศาสตร์์ และกำำ�หนดแนวทางการติิดตามและประเมิินผลการดำำ�เนิินงาน
ตามแผนยุุทธศาสตร์์อย่่างชััดเจน
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Abstract
	 The objectives of this research were to evaluate the process of the Office of Disease 
Prevention and Control 9th (ODPC9) Nakhon Ratchasima 5th year strategic plan for Fiscal Year 
2020–2021 and to conduct a needs assessment for disease and health hazard surveillance, 
prevention, and control in health region 9. The Deming Cycle was used for the evaluation. Data 
were collected through in-depth interviews, questionnaires, and data recording forms from 32 
health personnel of the ODPC9 and 221 personnel in Provincial Public Health Office, District 
Health Office, and Public Hospitals in health region 9 between July 2022 and January 2023. 
Frequency, percentage, mean, standard deviation, and content analysis were used for data 
analysis. The results indicated that 1) Key performance indicators of the goals were unclear. 
The strategic implementation comprised ODPC9 projects, with most activities focusing on the 
first strategy. The majority of implementations had a mean score () and a standard deviation 
(S.D.) of 3.89±0.86, and the opportunity to achieve goals had a mean score () and S.D. of 
3.92±0.82, indicating a high level. Monitoring, evaluation, and implementation of strategic plan 
reviews were unclear. 2) The need for operational support was at the highest level of opera-
tional steps. It is suggested that monitoring and summative evaluation of the strategic plan for 
success should be conducted clearly.

Keywords: Evaluation, Performance, Strategic plan
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บทนำำ�
	 ตามที่่�กรมควบคุุมโรคกำำ�หนดให้้ สคร.9 
นครราชสีีมา มี ีหน้้าที่่�และอำำ�นาจหน้้าที่่�ในการศึึกษา 
วิิเคราะห์์ วิิจััย พััฒนาองค์์ความรู้้�และเทคโนโลยีีด้้าน
การเฝ้้าระวััง ป้ ้องกััน ควบคุุมโรคและภััยสุุขภาพ 
สนัับสนุุนการพััฒนามาตรฐานเกี่่�ยวกัับหลัักเกณฑ์์
และรููปแบบการดำำ�เนิินงานเฝ้้าระวััง ป้ ้องกััน และ
ควบคุุมโรคและภััยสุุขภาพ  ถ่  ายทอดองค์์ความรู้้�
และเทคโนโลยีี ประสานและสนัับสนุุนการปฏิิบััติิ
งานร่่วมกัับหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง สนัับสนุุนการ 
เฝ้้าระวััง ป้ ้องกัันและควบคุุมโรคและภััยสุุขภาพ
บริิเวณชายแดน เผยแพร่่ข้้อมููลข่่าวสารด้้านการ
เฝ้้าระวััง ป้ ้องกัันและควบคุุมโรคและภััยสุุขภาพ 
ปฏิิบััติิงานร่่วมกัับหรืือสนัับสนุุนการปฏิิบััติิงานของ
หน่่วยงานอื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้อง(1) ดั งนั้้�นในปีีงบประมาณ 
พ.ศ.2562 สคร.9 นครราชสีีมา จึ งได้้จััดทำำ�แผน
ยุุทธศาสตร์์ 5 ปีี (ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2563–2567) 
เพื่่�อเป็็นแนวทางในการดำำ�เนิินงานเฝ้้าระวััง ป้ องกััน 
ควบคุุมโรคและภััยสุุขภาพของหน่่วยงาน โดยมีี
วิิสััยทััศน์์คืือประชาชนในเขตสุุขภาพที่่�  9 ได้้รัับการ
ป้้องกััน ควบคุุมโรคและภััยสุุขภาพ ระดัับมาตรฐาน
สากล ภายในปีี พ.ศ. 2580 ประกอบด้้วย 5 
ยุุทธศาสตร์์ ดังนี้้� ยุทธศาสตร์์ที่่� 1 การเสริมิสร้้างความ
เข้้มแข็ง็ของการจััดการให้้เกิิดระบบเฝ้้าระวััง ป้ องกััน 
ควบคุุมโรคที่่�มีปีระสิิทธิภิาพ บูรูณาการเป็็นเอกภาพ 
ยุุทธศาสตร์์ที่่�  2 การพััฒนามาตรฐานการเฝ้้าระวััง 
ป้้องกััน ควบคุุมโรคที่่�สอดคล้้อง เหมาะสมต่่อบริิบท
ของพื้้�นที่่�และขยายการใช้้ประโยชน์์ ยุ ทธศาสตร์์ที่่�  3 
การยกระดัับสมรรถนะบุุคลากรสู่่�การเป็็นนักัป้้องกััน
ควบคุุมโรคมืืออาชีีพ ยุ ุทธศาสตร์์ที่่�  4 การยกระดัับ
การจััดการภายในองค์์กรสู่่�การเป็็นองค์์กรสมรรถนะ
สูงู ยุทุธศาสตร์์ที่่� 5 การพััฒนาสู่่�การเป็็นองค์์กรความ
รอบรู้้�ด้านการเฝ้้าระวััง ป้องกันัควบคุมุโรค(2) 
	 เพื่่�อให้้การดำำ�เนินิงานของ  สคร.9 นครราชสีมีา 
มีีประสิิทธิิภาพตามแผนยุุทธศาสตร์์บรรลุุวิิสััยทััศน์์
ของหน่่วยงาน และพััฒนาการสนัับสนุุนการดำำ�เนิิน
งานในพื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่�  9 ให้้ตรงกัับความต้้องการ
และตอบสนองปััญหาในพื้้�นที่่� ที ีมผู้้�วิิจััยจึึงมีีความ

สนใจประเมิินแผนยุุทธศาสตร์์รอบการดำำ�เนิินงาน
ครึ่่�งแผนยุทุธศาสตร์์ 5 ปี สคร.9 นครราชสีมีา ช่ วง
ปีีงบประมาณ พ.ศ.2563–2564 โดยประยุุกต์์ใช้้
แนวคิดิ The Deming Cycle (PDCA) มาเป็็นกรอบ
ในการประเมินิผลกระบวนการทำำ�งานตั้้�งแต่่ขั้้�นตอน
การวางแผน การปฏิบิัตัิ ิ การติดิตามและประเมินิผล 
และการปรับัปรุงุแก้้ไข(3) และศึกึษาความต้้องการการ
สนัับสนุุนการปฏิิบััติิงานเฝ้้าระวััง ป้ องกััน ควบคุุม
โรคและภััยสุุขภาพของหน่่วยงานสาธารณสุุขในเขต
สุขุภาพที่่� 9

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย
	 1. เพื่่�อประเมิินการดำำ�เนิินงานตามแผน
ยุทุธศาสตร์์ 5 ปี สคร.9 นครราชสีมีา ช่วงปีีงบประมาณ 
พ.ศ. 2563–2564
	 2. เพื่่�อศึึกษาความต้้องการการสนัับสนุุน
การปฏิิบััติิงานเฝ้้าระวััง ป้ ้องกััน ควบคุุมโรคและภััย
สุุขภาพของหน่่วยงานสาธารณสุุขในเขตสุุขภาพที่่� 9

วิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย
	 รููปแบบการวิิจััย ใช้้วิิธีีวิิจััยเชิิงประเมิินผล 
(Evaluation research) โดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิด 
The Deming Cycle (PDCA) มาเป็็นกรอบในการ
ประเมิินผล เก็็บข้้อมููลเชิิงคุุณภาพและเชิิงปริิมาณ 
ร่่วมกัับการทบทวนข้้อมููลจากรายงานสรุุปผลการ
ดำำ�เนิินงานของหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง เก็็บข้้อมููลใน
ประชากร 2 กลุ่่�ม ดัังนี้้�
	 1. การประเมิินการดำำ�เนิินงานตามแผน
ยุุทธศาสตร์์ 5 ปี ี สคร.9 นครราชสีีมา ประชากร 
คืือ บุุคลากร สคร.9 นครราชสีีมา จำำ�นวน 229 คน 
เก็็บข้้อมููลทั้้�งเชิิงคุุณภาพและเชิิงปริิมาณ คั ดเลืือก
กลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง โดยกำำ�หนดเกณฑ์์การ 
คััดเข้้า ดัังนี้้� เป็็นบุุคลากร สคร.9 นครราชสีีมา ได้้แก่่  
รองผู้้�อำำ�นวยการ หั ัวหน้้ากลุ่่�มงานและผู้้�รัับผิิดชอบ
แผนยุุทธศาสตร์์กลุ่่�มงานละ 1 คนที่่�ปฏิิบััติิงานใน 
สคร.9 นครราชสีีมา ไม่่น้้อยกว่่า 2 ปีี มีีกลุ่่�มตััวอย่่าง
ที่่�ผ่่านเกณฑ์์การคััดเข้้า จำำ�นวน 32 คน
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	 2. การศึึกษาความต้้องการการสนัับสนุุน
การปฏิิบััติิงานเฝ้้าระวััง ป้ ้องกััน ควบคุุมโรคและภััย
สุุขภาพของหน่่วยงานสาธารณสุุขในเขตสุุขภาพที่่�  9 
ประชากร คืือ บุุคลากรสำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด 
สำำ�นัักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอและโรงพยาบาลของรััฐ
เขตสุุขภาพที่่� 9 ประกอบด้้วย นายแพทย์์สาธารณสุุข
จัังหวััด ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล สาธารณสุุขอำำ�เภอ 
หััวหน้้ากลุ่่�มงานและผู้้�รัับผิิดชอบงานควบคุุมโรค 
จำำ�นวน 455 คน เก็็บข้้อมููลเชิิงประมาณ กำ ำ�หนด
ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้สููตรของทาโร ยามาเน่่ 
(Taro Yamane) กำ ำ�หนดค่่าความคลาดเคลื่่�อนใน
การสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ 0.05(4) โดยมีีรายละเอีียด
ดัังนี้้�
	 สููตร

โดย	 n = ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง (จำำ�นวน)
	 N = จำำ�นวนประชากรทั้้�งหมด
	 e = ความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมให้้เกิิด
แทนค่่าได้้ ดัังนี้้�

	 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 213 คน และในการ
วิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้เพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อป้้องกัันการ       
สููญหายและลดปััญหาการตอบกลัับของ
แบบสอบถามที่่�ไม่่สมบููรณ์์ในการเก็็บข้้อมููลจึึงเพิ่่�ม
ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น 221 คน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 
	 1. เครื่่�องมืือสำำ�หรัับเก็็บข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ 
ได้้แก่่ 1) แบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึก ประยุุกต์์ใช้้แนวคิิด 
The Deming Cycle (PDCA) มาเป็็นกรอบในการ
ประเมิินผล ได้้แก่่ กระบวนการจัดัทำำ�แผนยุุทธศาสตร์์ 
การดำำ�เนิินงานตามแผนยุุทธศาสตร์์ การติิดตามและ
ประเมิินผล การปรัับปรุุงแก้้ไขแผนยุุทธศาสตร์์  
2) แบบบัันทึึกข้้อมููลการทบทวนเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้อง
	 2. เครื่่�องมืือสำำ�หรัับเก็็บข้้อมููลเชิิงปริิมาณ 
	 2.1 แบบสอบถามสำำ�หรัับตอบด้้วยตนเอง 
ได้้แก่่ 

	 1) แบบสอบถามความคิิดเห็็นต่่อการดำำ�เนิิน
งานและโอกาสบรรลุุเป้้าหมายตามแผนยุุทธศาสตร์์ 
5 ปี  สคร.9 นครราชสีีมา ประกอบด้้วย ส่ วนที่่�  1 
ข้้อมููลทั่่�วไป ส่่วนที่่� 2 ความคิิดเห็็นต่่อการดำำ�เนิินงาน
ตามแผนยุุทธศาสตร์์ 5 ปีี สคร.9 นครราชสีีมา ช่่วง
ปีีงบประมาณ พ.ศ.2563–2564 ส่ ่วนที่่�  3 ความคิิด
เห็น็ต่่อโอกาสบรรลุุเป้้าหมายตามแผนยุุทธศาสตร์์ 5 
ปีี สคร.9 นครราชสีมีาโดยกำำ�หนดระดับัมาตรวััดแบบ
มาตราส่่วนประมาณค่่ารวมของลิิเกิิร์์ต (Likert’s 
Scale)(5) แบ่่งระดัับความคิิดเห็็น 5 ระดัับ ได้้แก่่  
มากที่่�สุุด มาก ปานกลาง น้ ้อย น้ ้อยที่่�สุุด และ
กำำ�หนดเกณฑ์์การแปลผลคะแนนเฉลี่่�ย ดัังนี้้�
     คะแนนเฉลี่่�ย 1.00–1.80 หมายถึึง น้้อยที่่�สุุด
     คะแนนเฉลี่่�ย 1.81–2.60 หมายถึึง น้้อย
     คะแนนเฉลี่่�ย 2.61–3.40 หมายถึึง ปานกลาง
     คะแนนเฉลี่่�ย 3.41–4.20 หมายถึึง มาก
     คะแนนเฉลี่่�ย 4.21–5.00 หมายถึึง มากที่่�สุุด
	 2) แบบสอบถามความต้้องการต่่อการ
สนัับสนุุนการปฏิิบััติิงานเฝ้้าระวััง ป้ ้องกััน ควบคุุม
โรคและภััยสุุขภาพ ประกอบด้้วย ส่ ่วนที่่�  1 ข้ อมููล
ทั่่�วไป ส่ วนที่่�  2 ความต้้องการต่่อการสนัับสนุุนการ
ปฏิิบััติิงานโดยกำำ�หนดระดัับมาตรวััดแบบ
มาตราส่่วนประมาณค่่ารวมของลิิเกิิร์์ต (Likert’s 
Scale)(5) แบ่่งระดัับความคิิดเห็็น 5 ระดัับ ได้้แก่่ มาก
ที่่�สุุด มาก ปานกลาง น้ อย น้ อยที่่�สุด และกำำ�หนด
เกณฑ์์การแปลผลคะแนนเฉลี่่�ย ดัังนี้้�
     คะแนนเฉลี่่�ย 1.00–1.80 หมายถึึง น้้อยที่่�สุุด
     คะแนนเฉลี่่�ย 1.81–2.60 หมายถึึง น้้อย
     คะแนนเฉลี่่�ย 2.61–3.40 หมายถึึง ปานกลาง
     คะแนนเฉลี่่�ย 3.41–4.20 หมายถึึง มาก
     คะแนนเฉลี่่�ย 4.21–5.00 หมายถึึง มากที่่�สุุด
	 2.2 แบบบัันทึึกข้้อมููลการทบทวนเอกสารที่่�
เกี่่�ยวข้้อง
	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ใน
การวิจิัยั โดยตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหา (Content 
validity) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่าน ได้้ค่่า IOC อยู่่�
ระหว่่าง 0.67–1.00 และหาความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ 
(Reliability) ผู้้�วิ จััยนำำ�แบบสอบถามที่่�ปรัับปรุุงแก้้ไข
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ไปทดลองใช้้ (Try out) กั บประชากรที่่�มีีลัักษณะ
คล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�น
แบบสอบถามความคิิดเห็็นต่่อการดำำ�เนิินงานและ
โอกาสบรรลุุเป้้าหมายตามแผนยุุทธศาสตร์์ 5 ปี  
สคร.9 นครราชสีีมา เท่่ากัับ 0.97 และ 0.98 และ
แบบสอบถามความต้้องการต่่อการสนัับสนุุนการ
ปฏิิบััติิงานเฝ้้าระวััง ป้ องกััน ควบคุุมโรคและภััย
สุุขภาพในเขตสุุขภาพที่่� 9 เท่่ากัับ 0.95

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 1. ข้ ้อมููลเชิิงคุุณภาพ เก็็บข้้อมููลจากการ
สััมภาษณ์์เชิิงลึึก โดยผู้้�วิิจััยสััมภาษณ์์แบบตััวต่่อตััวใน
ประเด็็นที่่�กำำ�หนดไว้้ และทบทวนเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้อง
	 2. ข้ อมููลเชิิงปริิมาณ เก็็บข้้อมููลจาก
แบบสอบถาม โดยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถาม
ด้้วยตนเองผ่่านรููปแบบออนไลน์์ (Google form) 
และทบทวนเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้อง

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 1. ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ จากการสััมภาษณ์ ์
เชิิงลึึก ใช้้การวิิเคราะห์์ในเชิิงเนื้้�อหาและ
ปรากฏการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นในหน่่วยงาน โดยอาศััย
ทรรศนะและมุุมมองจากผู้้�ให้้ข้้อมููลเป็็นหลััก และ
นำำ�มาสรุุปเชิิงบรรยายถึึงความเชื่่�อมโยงในประเด็็น 
ต่่าง ๆ เพื่่�อวิิเคราะห์์สถานการณ์์การดำำ�เนิินงาน 
ปััญหาและอุุปสรรค จุดอ่่อน จุดแข็็งของการดำำ�เนิิน
งาน แนวทางปรัับปรุุง แก้้ไขหรืือพััฒนาเพื่่�อนำำ�ไปสู่่�
ความสำำ�เร็็จตามเป้้าหมาย
	 2. ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ 
	 2.1 ข้ อมููลปฐมภููมิิ โดยใช้้แบบสอบถาม 
วิิเคราะห์์โดยโปรแกรมสถิิติิสำำ�เร็็จรููปใช้้สถิิติิเชิิง
พรรณนา แจกแจงเป็็นความถี่่� ร้ อยละ ค่ าเฉลี่่�ยและ
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
	 2.2 ข้ อมููลทุุติิภููมิิจากแหล่่งรายงานต่่าง ๆ 
ใช้้การวิิเคราะห์์ความสอดคล้้องหรืือไม่่สอดคล้้องกัับ
เป้้าหมาย ตั ัวชี้้�วััดในแผนยุุทธศาสตร์์ 5 ปี ี สคร.9 
นครราชสีีมา

ผลการศึึกษา
	 1. ผลการประเมิินการดำำ�เนิินงานตามแผน
ยุุทธศาสตร์์ 5 ปีี สคร.9 นครราชสีีมา ช่่วง
ปีีงบประมาณ พ.ศ.2563–2564 พบว่่า
	 1.1 ข้้อมููลจากการทบทวนเอกสารและ
สััมภาษณ์์เชิิงลึึก ตามกรอบ PDCA
	 ผู้้�วิจััยได้้ทำำ�การทบทวนเอกสารและ
สััมภาษณ์์เชิิงลึึกกลุ่่�มเป้้าหมายจำำ�นวน 28 ราย เป็็น
เพศชาย 9 ราย เพศหญิิง 19 ราย โดยมีีตำำ�แหน่่งรอง
ผู้้�อำำ�นวยการ 2 ราย หััวหน้้ากลุ่่�มงาน 14 ราย และ 
ผู้้�ปฏิิบััติิงาน 12 ราย สามารถสรุุปผลการศึึกษาดัังนี้้�
	 1.1.1 ด้้านกระบวนการจััดทำำ�แผน
ยุุทธศาสตร์์ (Plan)
	 สคร.9 นครราชสีมีา มีการจัดัประชุมุทบทวน
ยุทุธศาสตร์์ ปีงบประมาณ พ.ศ.2558–2562 และจััดทำำ�
แผนปฏิบิัตัิกิารเชิงิยุทุธศาสตร์์ ปีงบประมาณ พ.ศ.2563-
2567 เมื่่�อวันัที่่�  27–29 มีนาคม พ.ศ. 2562 ณ โคราช 
รีสีอร์์ท จังหวััดนครราชสีีมา โดยใช้้กระบวนการ  
1) ทบทวนวิิเคราะห์์ส่่วนที่่�ขาด ความท้้าทายของ
องค์์กร 2) ระดมความคิิดเห็็นในการปรัับปรุงุวิิสัยัทัศัน์์ที่่�
ตอบสนองต่่อความท้้าทายขององค์์กร 3) ระดมความ
คิิดเห็็นในการกำำ�หนดเป้้าประสงค์์ 4) ระบุกุิจิกรรม
สำำ�คัญัในการบรรลุแุต่่ละประเด็น็เป้้าหมายที่่�พึงึประสงค์์ 
5) ทบทวนความเชื่่�อมโยง สอดคล้้องของประเด็็น
ยุทุธศาสตร์์ เป้้าประสงค์์และกลยุทุธ์์ จากการประชุมุ 
ดัังกล่่าวจึึงได้้แผนยุุทธศาสตร์์ 5 ปี  ของ สคร.9 
นครราชสีมีา ประกอบด้้วย วิสิัยัทัศัน์์ พันัธกิิจ ประเด็น็
ยุทุธศาสตร์์ เป้้าประสงค์์และกลยุทุธ์์ในการดำำ�เนินิงาน 
แต่่ยัังไม่่มีีการกำำ�หนดตััวชี้้�วััดที่่�ชััดเจน และจากการ
ทบทวนรายงานการประเมิินความพึึงพอใจต่่อ 
การประชุมุ พบว่่า ผู้้� เข้้าร่่วมประชุมุ มี คีวามพึึงพอใจ
ต่่อเนื้้�อหาและรููปแบบการบริิหารจััดการ แต่่ยัังมีีส่่วน
ที่่�ต้้องเพิ่่�มเติิม ได้้แก่่ ผู้้�รับผิิดชอบโรคเข้้ามามีส่ี่วนร่่วม
ในการจัดัทำำ�แผนยุุทธศาสตร์์ มีกีระบวนการวิิเคราะห์์
ปััญหาแต่่ไม่่นำำ�มาใช้้ประกอบในการทบทวนวิิสัยัทัศัน์์ 
ข้้อมูลูนำำ�เข้้ายังัไม่่รอบด้้านควรมีีการนำำ�ความต้้องการ 
ความคาดหวังัของผู้้�รับับริกิารและผู้้�มีส่ี่วนได้้ส่่วนเสียี
และเครือืข่่ายมาวิเิคราะห์์
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	 1.1.2 ด้้านการดำำ�เนิินงานตามแผน
ยุุทธศาสตร์์ (Do)
	 1) การสื่่�อสารและถ่่ายทอดแผนยุุทธศาสตร์์
สู่่�ผู้้�ปฏิิบััติิ กลุ่่�มยุุทธศาสตร์์ แผนงานและเครืือข่่ายมีี
การสื่่�อสารและถ่่ายทอดแผนยุุทธศาสตร์์ไปยััง 
ผู้้�ปฏิิบััติิโดยจััดทำำ�คู่่�มือแผนยุุทธศาสตร์์สู่่�ผู้้�ปฏิิบััติิ 3 
รููปแบบ ดัังนี้้�
	 1) แจ้้งเวีียนผ่่านหนัังสืือบัันทึึกข้้อความให้้
กลุ่่�มงานรัับทราบ
	 2) อัพโหลดในเว็็บไซต์์ของหน่่วยงาน
	 3) จั ัดทำำ�โปสเตอร์์ประชาสััมพัันธ์์ ซึ่่� งผู้้�ให้้
สััมภาษณ์์ส่่วนใหญ่่เห็็นว่่ามีีความเหมาะสม ทำ ำ�ให้้
บุุคลากรสามารถเข้้าถึึงแผนยุุทธศาสตร์์ได้้ง่่าย แต่่
บางส่่วนยัังเห็็นว่่าควรมีีการเพิ่่�มวิิธีีการสื่่�อสารและ
ถ่่ายทอดแผนยุุทธศาสตร์์เพื่่�อให้้บุุคลากรเกิิดความ
เข้้าใจเกี่่�ยวกัับแผนยุุทธศาสตร์์
	 2) จากการทบทวนเอกสารการดำำ�เนิินงาน
ตามแผนปฏิิบััติิราชการที่่�สอดคล้้องกัับแผน
ยุุทธศาสตร์์ 5 ปี ี สคร.9 นครราชสีีมา พบว่่า ใน
ปีีงบประมาณ พ.ศ.2563 มี ีการดำำ�เนิินโครงการ
ทั้้�งหมด 28 โครงการ 142 กิ ิจกรรม สอดคล้้องกัับ
แผนยุุทธศาสตร์์ 115 กิิจกรรม ร้้อยละ 80.99 และ
ปีีงบประมาณ พ.ศ.2564 มี โครงการทั้้�งหมด 41 
โครงการ 160 กิ ิจกรรม สอดคล้้องกัับแผน
ยุุทธศาสตร์์ 144 กิ จกรรม ร้ ้อยละ 90.00 เมื่่�อ
จำำ�แนกความสอดคล้้องตามแผนยุุทธศาสตร์์และ
กลยุุทธ์์พบว่่า ปี ีงบประมาณ พ.ศ. 2563–2564 มี
กิิจกรรมที่่�สอดคล้้องตามแผนยุุทธศาสตร์์ไปใน
ทิิศทางเดีียวกัันโดยสอดคล้้องกัับยุุทธศาสตร์์ที่่�  1 
มากที่่�สุด รองลงมาคืือ ยุทธศาสตร์์ที่่� 2, 3, 5 และ 4 
ตามลำำ�ดัับ
	 1.1.3 ด้้านการติิดตามและประเมิินผล 
(Check)
	 มีีการกำำ�กัับติิดตามการดำำ�เนิินงานโครงการ
ตามแผนปฏิิบััติิราชการรายไตรมาส ผ่ านระบบ  
Estimates SM จากการสััมภาษณ์์ผู้้�ให้้สััมภาษณ์์ให้้
ข้้อมููลว่่า ยัังไม่่มีีแนวทางติิดตามและประเมิินผลการ
ดำำ�เนิินงานตามประเด็็นยุุทธศาสตร์์ที่่�ชัดเจน 

ผู้้�ให้้สััมภาษณ์์จึึงให้้ความคิิดเห็็นว่่า ควรมีีการ
กำำ�หนดกลุ่่�มงานที่่�รัับผิิดชอบ วิ ิธีีการประเมิิน  
กรอบระยะเวลาในการติิดตามและประเมิินผลให้้
ชััดเจน
	 1.1.4 ด้้านการปรัับปรุุงแก้้ไข (Act)
	 ผู้้�ให้้สััมภาษณ์์ให้้ความคิิดเห็็นว่่าหน่่วยงาน
ควรมีีการทบทวนความเหมาะสมของแผน
ยุทุธศาสตร์์ 5 ปี  สคร.9 นครราชสีมีา เป็็นระยะ ๆ 
โดยการทบทวนก่่อนการจััดทำำ�แผนปฏิิบััติิราชการ 
เน้้นให้้มีกีารปรับัปรุงุแผนให้้เหมาะสมกับัสถานการณ์์
และผลการดำำ�เนิินงานในช่่วงที่่�ผ่านมา เพื่่�อให้้การ
ดำำ�เนิินงานตามแผนยุุทธศาสตร์์บรรลุุเป้้าหมาย อี ก
ทั้้�งควรมีีการประเมิินผลการดำำ�เนิินงานเป็็นระยะ 
พร้้อมทั้้�งคืืนข้้อมููลผลการประเมิินให้้กัับกลุ่่�มงานรัับ
ทราบ เพื่่�อให้้ทุุกกลุ่่�มงานสามารถปรัับปรุุงการ
ดำำ�เนิินงานให้้สอดคล้้องกัับแผนยุุทธศาสตร์์ได้้อย่่าง
เหมาะสม
	 1.2 ผลการสอบถามความคิิดเห็็นต่่อ 
การดำำ�เนิินงานและโอกาสบรรลุุเป้้าหมายตามแผน
ยุุทธศาสตร์์ 5 ปีี สคร.9 นครราชสีีมา
	 ผู้้�ตอบแบบสอบถามทั้้�งหมด 32 คน ส่วนใหญ่่
เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 62.50 อายุุ 51 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 
53.13 ส่ ่วนใหญ่่เป็็นนัักวิิชาการสาธารณสุุข ร้ ้อยละ 
75.00 และมีีประสบการณ์์ในการปฏิิบััติิงาน 10 ปี ี
ขึ้้�นไป ร้ ้อยละ 78.13 ส่ ่วนใหญ่่เป็็นหััวหน้้ากลุ่่�มงาน 
ร้้อยละ 46.88
	 ความคิิดเห็็นต่่อการดำำ�เนิินงานตามแผน
ยุุทธศาสตร์์ 5 ปี ี สคร.9 นครราชสีีมา ช่ ่วง
ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2563–2564 พบว่่า ส่่วนใหญ่่มีี
ความคิิดเห็็นต่่ออยู่่�ในระดัับมาก (= 3.89, S.D.= 
0.86) ยุ ทธศาสตร์์ที่่�มีค่่าเฉลี่่�ยมากที่่�สุุด คื อ 
ยุุทธศาสตร์์ที่่� 1 รองลงมาคืือ ยุทุธศาสตร์์ที่่� 2 ความ
คิดิเห็น็ต่่อโอกาสบรรลุเุป้้าหมายตามแผนยุทุธศาสตร์์ 
5 ปี  สคร.9 นครราชสีีมา พบว่่า ส่ วนใหญ่่ 
มีีความคิิดเห็็นอยู่่�ในระดัับมาก (= 3.92, S.D.= 
0.82) ยุ ทธศาสตร์์ที่่�มีค่่าเฉลี่่�ยมากที่่�สุุด คื อ 
ยุุทธศาสตร์์ที่่�  1 รองลงมาคืือ ยุ ุทธศาสตร์์ที่่�  2  
รายละเอีียดดัังตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 ระดัับความคิิดเห็็นต่่อการดำำ�เนิินงานและโอกาสบรรลุุเป้้าหมายตามแผนยุุทธศาสตร์์ 5 ปีี สคร.9 
นครราชสีีมา (n = 32)

ประเด็นยุทธศาสตร์

ระดับความคิดเห็นต่อ
การดำ�เนินงานช่วง

ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2563–2564

ระดับความคิดเห็นต่อ
โอกาสบรรลุเป้าหมาย

ตามแผนยุทธศาสตร์ 5 ปี 
สคร.9 นครราชสีมา

 S.D. แปลผล  S.D. แปลผล

ยุทธศาสตร์ที่ 1 การเสริมสร้างความเข้มแข็ง
ของการจัดการให้เกิดระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพ บูรณาการเป็น
เอกภาพ

4.23 0.72 มาก
ที่สุด

4.18 0.66 มาก

ยุทธศาสตร์ที่ 2 การพัฒนามาตรฐาน การเฝ้า
ระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค ท่ีสอดคล้อง เหมาะสม
ต่อบริบทของพ้ืนท่ี และขยายการใช้ประโยชน์

4.09 0.86 มาก 4.05 0.69 มาก

ยุทธศาสตร์ท่ี 3 การยกระดับสมรรถนะบุคลากร
สู่การเป็นนักป้องกันควบคุมโรคมืออาชีพ

3.55 0.97 มาก 3.76 1.02 มาก

ยุทธศาสตร์ที่ 4 การยกระดับระบบการจัดการ
ภายในองค์กรสู่การเป็นองค์กรสมรรถนะสูง

3.91 0.77 มาก 3.82 0.81 มาก

ยุทธศาสตร์ที่ 5 การพัฒนาสู่การเป็นองค์กร
ความรอบรู้ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค

3.78 0.80 มาก 3.89 0.80 มาก

ภาพรวม 3.89 0.86 มาก 3.92 0.82 มาก

	 2. ความต้้องการต่่อการสนัับสนุุนการ
ปฏิิบััติิงานเฝ้้าระวััง ป้้องกััน ควบคุุมโรคและ 
ภััยสุุขภาพในเขตพื้้�นที่่�สุุขภาพที่่� 9
	 2.1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถาม
	 ผู้้�ตอบแบบสอบถามทั้้�งหมด 221 คน ส่่วน
ใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 51.13 อายุุ 51 ปีีขึ้้�นไป 
ร้้อยละ 28.05 ส่ ่วนใหญ่่เป็็นนัักวิิชาการ
สาธารณสุุข ร้ ้อยละ 71.04 มีีประสบการณ์์ในการ
ปฏิิบััติิงาน 10 ปี ีขึ้้�นไป ร้ ้อยละ 61.09 และส่่วน
ใหญ่่เป็็นโรงพยาบาลในสัังกััดของรััฐ ร้ ้อยละ 
49.32

	 2.2 ผลการสอบถามความต้้องการต่่อการ
สนัับสนุุนการปฏิิบััติิงานเฝ้้าระวััง ป้้องกััน ควบคุุม
โรคและภััยสุุขภาพในเขตสุุขภาพที่่� 9
	 หน่่วยงานสาธารณสุุขในเขตสุุขภาพที่่�  9 มี ี
ความต้้องการการสนัับสนุุนการปฏิิบััติิงานเฝ้้าระวััง 
ป้้องกััน ควบคุุมโรคและภััยสุุขภาพในภาพรวม อยู่่�
ในระดัับมาก (= 3.89, S.D.= 0.92) ข้ ้อที่่�มีีค่่า
เฉลี่่�ยมากที่่�สุุด คื ือ การสนัับสนุุนด้้านผลิิตภััณฑ์์
วิิชาการที่่�เกี่่�ยวกัับแนวทางการปฏิิบััติิงาน รองลงมา
คืือ การตอบโต้้ภาวะฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุข  
ตามลำำ�ดัับ รายละเอีียดดัังตารางที่่� 2
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ตารางที่่� 2 ระดัับความต้้องการต่่อการสนัับสนุุนการปฏิิบััติิงานเฝ้้าระวััง ป้้องกััน ควบคุุมโรคและภััยสุุขภาพใน
เขตสุุขภาพที่่� 9 (n = 221)

ประเด็็นการประเมิิน ระดับความต้องการ

 S.D. แปลผล

1. ผลิตภัณฑ์วิชาการด้านการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

     1.1 งานวิจัย 3.77 0.88 มาก

     1.2 นวัตกรรม 3.96 0.85 มาก

     1.3 คู่มือ 4.10 0.89 มาก

     1.4 แนวทางการปฏิบัติงาน 4.26 0.81 มากที่สุด

2. การเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

     2.1 เวชภัณฑ์ 4.20 0.75 มาก

     2.2 วัคซีน 4.14 0.79 มาก

     2.3 การสอบสวนโรค 4.21 0.77 มากที่สุด

     2.4 การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 4.22 0.81 มากที่สุด

     2.5 เทคนิคการใช้และซ่อมบำ�รุงเคร่ืองพ่นเคมีในโรคติดต่อนำ�โดยแมลง 3.95 0.97 มาก

     2.6 การคัดกรองด้านโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 3.93 0.91 มาก

     2.7 การประเมินรับรองมาตรฐาน 3.73 0.96 มาก

3. การนิเทศงานเฉพาะกิจ 3.18 0.85 ปานกลาง

4. การติดตาม ประเมินผลงาน/โครงการ 3.17 0.86 ปานกลาง

5. การขับเคลื่อนงานป้องกันควบคุมโรคด้วยกลไก พชอ. 3.57 0.84 มาก

6. การประชุมถ่ายทอดองค์ความรู้/เทคโนโลยี การเฝ้าระวังป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

3.86 0.84 มาก

7. การเป็นพี่เลี้ยงให้พื้นที่ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ

3.94 0.93 มาก

8. การเป็นวิทยากรให้กับพื้นที่ 3.89 0.90 มาก

ภาพรวม 3.89 0.92 มาก
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สรุุปและอภิิปรายผล 
	 1. การประเมิินการดำำ�เนิินงานตาม
แผนยุุทธศาสตร์์ 5 ปี  สคร.9 นครราชสีีมา ช่ ่วง
ปีีงบประมาณ พ.ศ.2563–2564 เป็็นโอกาสในการ
พััฒนากระบวนการติิดตามประเมิินผลความสำำ�เร็็จ 
5 ยุ ทธศาสตร์์เมื่่�อสิ้้�นสุุดแผนยุุทธศาสตร์์ สามารถ
อภิิปรายผลได้้ ดัังนี้้�
	 1.1 ด้ านกระบวนการจััดทำำ�แผนยุุทธศาสตร์์ 
(Plan) พบว่่าการกำำ�หนดตััวชี้้�วััดเพื่่�อใช้้ประเมิิน
ผลสำำ�เร็็จของแผนยุุทธศาสตร์์ยัังไม่่ชััดเจน โดยผล
การดำำ�เนิินงานที่่�ผ่านมาจึึงวััดได้้เพีียงว่่ามีีโครงการ
หรืือกิิจกรรมที่่�ดำำ�เนิินการตามแผนยุุทธศาสตร์์ได้้ 
ร้้อยละเท่่าไร ดั งนั้้�นควรมีีการกำำ�หนดตััวชี้้�วััดให้้
ชัดัเจน สอดคล้้องกับัคณะทำำ�งานบริิหารจัดัการความ
รู้้� สำ ำ�นักนโยบายและแผน(6) กล่่าวว่่า กระบวนการ
ในการจััดทำำ�แผนยุุทธศาสตร์์ ประกอบด้้วย 1) การ
วิิเคราะห์์ปััจจััยทางยุุทธศาสตร์์ (SWOT analysis)  
2) การกำำ�หนดทิิศทางของหน่่วยงาน (Mission 
and Vision) 3) กำ ำ�หนดเป้้าประสงค์์ 4) กำ ำ�หนด
วััตถุุประสงค์์ 5) กำ ำ�หนดดััชนีีชี้้�วััด 6) กำ ำ�หนด
ยุทุธศาสตร์์ ซึ่่� งดัชันีชีี้้�วัดั จะเป็็นตัวับ่่งชี้้�ว่่าหน่่วยงาน
สามารถปฏิิบัตัิงิานบรรลุเุป้้าประสงค์์ที่่�วางไว้้ได้้หรืือไม่่
	 1.2 ด้ ้านการดำำ�เนิินงานตามแผนยุุทธศาสตร์์ 
(Do) พบว่่า การสื่่�อสารและถ่่ายทอดแผนยุุทธศาสตร์์
สู่่�ผู้้�ปฏิิบััติิ ควรมีีการเพิ่่�มวิิธีีการสื่่�อสารและถ่่ายทอด
แผนยุุทธศาสตร์์เพื่่�อให้้บุุคลากรเกิิดความเข้้าใจและ
สามารถนำำ�แผนยุุทธศาสตร์์มาเชื่่�อมโยงการทำำ�งานได้้
อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ สอดคล้้องกัับ ธนพร บุุษบาวไล
และคณะ(7) กล่่าวว่่า การถ่่ายทอดแผนยุุทธศาสตร์์/
แผนปฏิิบััติิการไปสู่่�การดำำ�เนิินงานในระดัับพื้้�นที่่� 
ส่่วนใหญ่่เป็็นการประชุุมเพื่่�อชี้้�แจงนโยบาย มี ีทั้้�ง
ถ่่ายทอดพร้้อมกัับงานประจำำ�และการจััดประชุุม
เพื่่�อชี้้�แจงงานเป็็นการเฉพาะ และมีีการถ่่ายทอดใน 
รููปแบบอื่่�น ๆ ทั้้ �งการพููดคุุยโดยตรงกัับผู้้�รัับนโยบาย 
การสื่่�อสารผ่่านสื่่�อต่่างๆ ทั้้ �งเอกสารประชาสััมพัันธ์์ 
วิิดีีโอและเว็็บไซต์์ของหน่่วยงาน ด้ ้านการจััดทำำ�แผน
ปฏิิบััติิราชการจะจััดทำำ�ให้้สอดคล้้องกัับนโยบายจุุด
เน้้นของกรมควบคุุมโรค และปััญหาของพื้้�นที่่� ส่ ่วน

ใหญ่่จะสอดคล้้องกัับแผนยุุทธศาสตร์์ที่่�  1–3 ที่่�
เกี่่�ยวกัับการดำำ�เนิินงานของกลุ่่�มโรค ในส่่วนแผน
ยุุทธศาสตร์์ที่่�  4 และ 5 จะเกี่่�ยวข้้องกัับระบบ
การจััดการภายในองค์์กร ทำ ำ�ให้้การจััดทำำ�แผน
งานโครงการในปีีงบประมาณ พ.ศ.2563–2564 
สอดคล้้องตามแผนยุุทธศาสตร์์ที่่� 1 มากที่่�สุุด รองลง
มาคืือ ยุุทธศาสตร์์ที่่� 2, 3, 4 และ 5 ตามลำำ�ดัับ
	 1.3 ด้้านการติิดตามและประเมิินผล (Check) 
พบว่่า ยั งไม่่มีีแนวทางติิดตามและประเมิินผลการ
ดำำ�เนิินงานตามประเด็็นยุุทธศาสตร์์ที่่�ชััดเจน ดั ังนั้้�น
จึึงควรกำำ�หนดกลุ่่�มงานที่่�รัับผิิดชอบ วิ ิธีีการประเมิิน 
กรอบระยะเวลาในการติิดตามและประเมิินผลให้้
ชััดเจน สอดคล้้องกัับ Ranjalkar และ Chandy(8) 
กล่่าวว่่า การติิดตามประเมิินผล การมีีระบบอภิิบาล
ที่่�ดีีและการเพิ่่�มศัักยภาพ/ความตระหนัักในบุุคลากร 
ถืือเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญที่่�ช่วยให้้การดำำ�เนิินงานตามแผน
ยุุทธศาสตร์์การจััดการการดื้้�อยาแห่่งชาติิประสบผล
สำำ�เร็็จ
	 1.4 ด้้านการปรัับปรุุงแก้้ไข (Act) พบว่่าการ
ทบทวนการดำำ�เนิินงานตามแผนยุุทธศาสตร์์ยััง
ไม่่ชััดเจน ดั ังนั้้�นหน่่วยงานควรมีีการทบทวนและ
ปรัับปรุุงแก้้ไขแผนให้้เหมาะสมกัับสถานการณ์์และ
ผลการดำำ�เนิินงานในช่่วงที่่�ผ่านมา เพื่่�อให้้การดำำ�เนิิน
งานตามแผนยุุทธศาสตร์์บรรลุุเป้้าหมาย สอดคล้้อง
กัับพิิมพาพร เชื้้�อบางแก้้ว(9) กล่่าวว่่า การพััฒนา
กระบวนการบริิหารยุุทธศาสตร์์สุุขภาพจัังหวััด
พระนครศรีีอยุุธยา ด้ ้านการวางแผน ด้ ้านการ
ปฏิิบััติิตามแผน ด้ ้านการตรวจสอบ และด้้านการ
ปรัับปรุุงการดำำ�เนิินการ มี ีความสััมพัันธ์์กัับระดัับ
ความสำำ�เร็็จของการบริิหารยุุทธศาสตร์์สุุขภาพ
จัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
(P-Value <0.01)
	 2. ความต้้องการต่่อการสนัับสนุุนการปฏิิบััติิ
งานเฝ้้าระวััง ป้ ้องกััน ควบคุุมโรคและภััยสุุขภาพ
ในเขตสุุขภาพที่่�  9 พบว่่า ทั้้ �งในระดัับ สสจ. รพ. 
และ สสอ. มี ความต้้องการการสนัับสนุุนในทุุกๆ
ด้้านที่่�  สคร.9 นครราชสีีมา ให้้การสนัับสนุุน ข้ ้อ
ที่่�มีค่่าเฉลี่่�ยมากที่่�สุด คื อ แนวทางการปฏิิบััติิงาน
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สอดคล้้องกัับการศึึกษาของเปรมากร หยาดไธสง 
และประจัักร บััวผััน(10) กล่่าวว่่า การมีีแนวทางปฏิิบััติิ
งานตามมาตรฐาน ส่ ่งผลให้้การปฏิิบััติิงานป้้องกััน
และควบคุุมโรคโควิิด 19 ของเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข
ในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลประสบผล
สำำ�เร็็จตามเป้้าหมายที่่�กำำ�หนดไว้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

ข้้อจำำ�กััดของการวิิจััย
	 1. การประเมิินผลครั้้�งนี้้�เป็็นการทบทวน
เอกสารผลการดำำ�เนิินงานในอดีีต การค้้นคว้้า
เอกสารจึึงไม่่สามารถทำำ�ได้้ครบถ้้วน สมบููรณ์์
	 2. การสััมภาษณ์์เชิิงลึึกไม่่สามารถสััมภาษณ์์
ได้้ตามจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�กำำ�หนดไว้้ เนื่่�องจาก
กลุ่่�มตััวอย่่างไม่่สะดวกในการให้้สััมภาษณ์์ จำำ�นวน 4 
ท่่าน
	 3. การนัับจำำ�นวนโครงการและกิิจกรรมที่่�
สอดคล้้องกัับแผนยุุทธศาสตร์์ 5 ปี  สคร.9 
นครราชสีีมา ยั ังไม่่รวมโครงการและกิิจกรรมนอก
แผนปฏิิบััติิราชการ เนื่่�องจากกลุ่่�มงานไม่่ได้้ส่่ง
โครงการไปยัังกลุ่่�มยุุทธศาสตร์์ แผนงานและเครือืข่่าย 
ทำำ�ให้้ไม่่มีีข้้อมูลูรายละเอีียดกิจิกรรมที่่�ดำำ�เนินิการ

ข้้อเสนอแนะการวิิจััยครั้้�งนี้้�
	 1. กลุ่่�มยุุทธศาสตร์์ แผนงานและเครืือข่่าย 
สคร.9 นครราชสีีมา ควรมีีแนวทางการติิดตามและ
ประเมิินผลการดำำ�เนิินงานตามแผนยุุทธศาสตร์์ให้้
ชััดเจน ได้้แก่่ กำ ำ�หนดกลุ่่�มงานที่่�รับผิิดชอบ วิ ธีีการ
ประเมิินผลการดำำ�เนิินงานตามแผนยุุทธศาสตร์์ และ
กรอบระยะเวลาในการติิดตามและประเมิินผล
	 2. กระบวนการจััดทำำ�แผนยุุทธศาสตร์์ของ
หน่่วยงานควรมีีการกำำ�หนดตััวชี้้�วััดที่่�ชััดเจนและ
วััดผลได้้ เพื่่�อให้้สามารถประเมิินผลสำำ�เร็็จในระยะ
สิ้้�นสุุดแผนยุุทธศาสตร์์ 5 ปีี ของ สคร.9 นครราชสีีมา
	 3. กลุ่่�มยุุทธศาสตร์์ แผนงานและเครืือข่่าย 
สคร.9 นครราชสีีมา ควรเพิ่่�มรููปแบบการสื่่�อสารและ
การถ่่ายทอดแผนยุุทธศาสตร์์ในทุุกระดัับ เพื่่�อให้้เกิิด
ความเข้้าใจและการดำำ�เนิินงานที่่�สอดคล้้องกััน

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป
	 ควรมีีการประเมิินผลลััพธ์์การดำำ�เนิินงานโดย
วิิเคราะห์์การบรรลุุเป้้าหมายตััวชี้้�วััดในแต่่ละ
ยุุทธศาสตร์์ เพื่่�อให้้เห็็นถึึงผลสำำ�เร็็จของแผน
ยุุทธศาสตร์์
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บทคัดัย่่อ
	 การวิจิัยันี้้�เป็น็การวิจิัยัแบบผสมผสาน ประยุกุต์ใ์ช้ก้รอบการประเมินิผลแบบ CIPP Model มีวีัตัถุปุระสงค์์
เพื่่�อประเมินิผลการดำำ�เนินิงานการประเมินิส่ว่นราชการตามมาตรการปรับัปรุงุประสิทิธิภิาพในการปฏิบิัตัิริาชการ
ของกระทรวงสาธารณสุขุและส่ว่นราชการในสังักัดั ศึกึษาปัจัจัยัที่่�มีผีลต่อ่ความสำำ�เร็จ็ ปัญัหาอุปุสรรคและข้อ้เสนอ
แนะในการดำำ�เนินิงาน กลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�ศึกึษาเชิงิปริมิาณคือื ผู้้�รับัผิดิชอบงาน และผู้้�รับัผิดิชอบตัวัชี้้�วัดัการประเมินิ
ส่ว่นราชการของกระทรวงสาธารณสุุขและส่่วนราชการในสัังกััด จำำ�นวน 108 คน กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึกษาเชิงิคุุณภาพ 
คือื คณะกรรมการกำำ�กับัการประเมิินผลการปฏิิบัตัิริาชการของส่่วนราชการกระทรวงสาธารณสุุข จำำ�นวน 18 คน 
เก็็บข้้อมูลูระหว่่างเดือืนมิถิุนุายน–สิงิหาคม 2566 ใช้้เป็็นแบบสอบถามและแนวทางการสัมัภาษณ์์ที่่�ผู้้�วิจิัยัสร้้างขึ้้�น 
วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และเชิิงคุุณภาพด้้วยการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา ผลการศึึกษาระดัับ
ความคิดิเห็น็ของบุคุลากรกระทรวงสาธารณสุขุและส่ว่นราชการในสังักัดั ด้า้นบริบิทและด้า้นผลผลิติ อยู่่�ในระดับั
มากที่่�สุุด ( = 4.43, 4.40 S.D. = 0.55, 0.53) ด้้านปััจจััยนำำ�เข้้าและด้้านกระบวนการ อยู่่�ในระดัับมาก ( = 
4.05, 4.18 S.D. = 0.59, 0.55) ปััจจััยที่่�มีผลต่่อความสำำ�เร็็จคืือ ผู้้�บริิหารต้้องมีีความตระหนัักและให้้ความสำำ�คัญ
กัับการดำำ�เนิินงาน ส่่วนราชการควรสนัับสนุุนทรััพยากรอย่่างเพีียงพอและเหมาะสม ผู้้�ปฏิิบััติิงานควรมีีความรู้้� 
ความเข้้าใจ มีศีักัยภาพและมีส่ี่วนร่่วมดำำ�เนินิงานตั้้�งแต่่ต้้นจนจบ ปัญหาอุปุสรรคที่่�พบ คือื ผู้้�บริหิารและบุคุลากร
ขาดความรู้้� ความเข้้าใจและตระหนักัถึงึความสำำ�คัญัของการดำำ�เนินิงาน บุคุลากรที่่�ปฏิบิัตัิงิานมีน้ี้อยไม่่เพียีงพอต่่อ
ภาระงานที่่�รับผิดิชอบ ขาดแรงจููงใจในการปฏิิบัตัิงิาน ขาดระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศและการสื่่�อสารที่่�มีประสิิทธิภิาพ 
รวมถึึงขาดการกำำ�กัับ ติิดตามและประเมิินผลอย่่างเป็็นระบบ ส่่งผลให้้ผลงาน/ผลผลิิตยัังไม่่มีีคุุณภาพเท่่าที่่�ควร 
ดังันั้้�นผู้้�บริหิารและผู้้�เกี่่�ยวข้อ้ง ควรตระหนักั ส่งเสริมิและสนับัสนุนุการดำำ�เนิินงานให้ค้รอบคลุมุทุกุมิติิ ิทั้้�งในด้า้น
นโยบาย งบประมาณ บุุคลากร ระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศ การสร้้างความรู้้� ความเข้้าใจ เสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจ
และแรงจููงใจในการปฏิิบััติิงาน ตลอดจน การกำำ�กัับ ติิดตามและประเมิินผลอย่่างเหมาะสม

คำำ�สำำ�คััญ: การประเมิินส่่วนราชการ, มาตรการปรัับปรุุงประสิิทธิิภาพในการปฏิิบััติิราชการ
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Abstract
	 This research employed a mixed-methods study, applying Stufflebeam’s CIPP Model as 
the assessment guidance. The objectives were to evaluate government service performance 
in accordance with enhancement measures for efficiency and to examine factors contributing 
to success, obstacles, and recommendations for improvement within the Ministry of Public 
Health and its affiliated agencies. The sample group for the quantitative research consisted of 
108 personnel responsible for implementing and evaluating government service performance 
under the specified measures. The sample group for the qualitative research consisted of 18 
members of committees overseeing the assessment process. Data was collected between June 
and August 2023 through questionnaires and interviews. Quantitative data were analyzed using 
descriptive statistics, while qualitative data were analyzed using content analysis. The results 
revealed the perception of government service assessment performance, based on the  
enhancement measures for efficiency within the Ministry of Public Health and its affiliated 
agencies, as assessed by the CIPP model. Context and output evaluations received the highest 
scores ( = 4.43, 4.40; S.D. = 0.55, 0.53, respectively), followed by input and process evaluations 
which also garnered high scores ( = 4.05, 4.18; S.D. = 0.59, 0.55, respectively). To achieve 
success, executives must recognize the importance of assessing government services as part 
of the efficiency enhancement measures implemented by the Ministry of Public Health and 
its affiliated agencies. The organization or public sector should provide adequate resources, 
including human resources, budget allocations, and information and communication technology 
systems. Additionally, personnel should possess the necessary knowledge, understanding, and 
capability to engage in all processes from inception to completion. However, several challenges 
exist. Executives and staff lack awareness of the significance of assessing government services 
within the efficiency enhancement framework. Moreover, there are insufficient personnel  
dedicated to this task, which leads to workload issues. This shortage results in decreased  
morale, motivation, and productivity. Additionally, shortcomings in the efficiency of information 
and communication technology systems, as well as in monitoring and evaluation processes, 
contribute to suboptimal outcomes. These findings suggest the need for executives and relevant 
personnel to raise awareness, prioritize, and support government service assessment activities 
that align with efficiency enhancement measures. This involves addressing various aspects, 
including policy, budgeting, human resources, information and communication technology 
systems, knowledge dissemination, empowerment, and motivation. Furthermore, it is important 
to ensure that appropriate monitoring, tracking, and evaluation mechanisms are in place to 
facilitate continuous improvement.

Keywords: Government service assessment, Performance Improvement Measures
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บทนำำ�
	 การประเมิินผลการปฏิิบััติิราชการของส่่วน
ราชการได้้ดำำ�เนิินการมาตั้้�งแต่่ปีีงบประมาณ พ.ศ. 
2547 โดยมีีสำำ�นัักงานคณะกรรมการพััฒนาระบบ
ราชการ (สำำ�นัักงาน ก.พ.ร.) เป็็นหน่่วยงานหลัักที่่� 
รัับผิิดชอบการดำำ�เนิินการ ด้ วยการนำำ�แนวคิิดและ
หลัักการตามพระราชบััญญััติิระเบีียบบริิหารราชการ
แผ่่นดิิน (ฉบัับที่่� 5) พ.ศ. 2545 มาตรา 3/1 พระราช
กฤษฎีีกาว่่าด้้วยหลัักเกณฑ์์และวิิธีีการบริิหารกิิจการ
บ้้านเมืืองที่่�ดีี พ.ศ. 2546 มาตรา 9 (3) มาตรา 12 
และมาตรา 45 เพื่่�อให้้การบริิหารราชการต้้องเป็็นไป
เพื่่�อประโยชน์์สุุขของประชาชน เกิิดผลสััมฤทธิ์์�ต่่อ
ภารกิิจของรััฐ ความมีีประสิิทธิิภาพ ความคุ้้�มค่่าใน
เชิิงภารกิิจแห่่งรััฐ การลดขั้้�นตอนการปฏิิบััติิงาน การ
ปรัับปรุุงคุุณภาพการให้้บริิการ การอำำ�นวยความ
สะดวกและการตอบสนองความต้้องการของ
ประชาชน มี ผู้้�รับผิิดชอบต่่อผลของงาน(1) โดยใน
ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2559 หั ัวหน้้าคณะรัักษาความ
สงบแห่่งชาติิ (คสช.) อาศััยอำำ�นาจตามความใน
มาตรา 44 ของรััฐธรรมนููญแห่่งราชอาณาจัักรไทย 
(ฉบัับชั่่�วคราว) พุ ุทธศัักราช 2557 โดยความเห็็น
ชอบของคณะรัักษาความสงบแห่่งชาติิ ได้้มีีคำำ�สั่่�งที่่� 
5/2559 เรื่่�องมาตรการปรัับปรุุงประสิิทธิิภาพในการ
ปฏิิบััติิราชการเพื่่�อประโยชน์์ในการปฏิิรููประบบการ
บริิหารราชการแผ่่นดิิน มี ีผลบัังคัับใช้้ ณ วั ันที่่�  1 
กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2559(2) ให้้นำำ�รููปแบบการประเมิิน
มาตรการปรัับปรุุงประสิิทธิิภาพในการปฏิิ บััติิ
ราชการไปใช้้ประเมิินข้้าราชการและประเมิินส่่วน
ราชการในรอบการปฏิิบััติิงานประจำำ�ปีีงบประมาณ 
พร้้อมมอบหมายให้้สำำ�นัักงาน ก.พ.ร. เป็็นผู้้�กำำ�หนด
วิิธีีการและแบบประเมิินส่่วนราชการ ให้้นำำ�แบบ
ประเมิินนี้้�ไปใช้้ในการประเมิินส่่วนราชการโดยให้้
นายกรััฐมนตรีี รองนายกรััฐมนตรีีหรืือรััฐมนตรีี
ประจำำ�สำำ�นัักนายกรััฐมนตรีี และรััฐมนตรีีว่่าการ
กระทรวงหรืือรััฐมนตรีีช่่วยว่่าการกระทรวงเป็็น 
ผู้้�ประเมิิน มี ีเลขาธิิการคณะกรรมการพััฒนาระบบ
ราชการเป็็นผู้้�ประเมิินเบื้้�องต้้น ทั้้�งนี้้� มีีการนำำ�ผลการ

ประเมิินของส่่วนราชการเชื่่�อมโยงกัับการประเมิินผล
การปฏิิบััติิงานรายบุุคคลในระดัับหััวหน้้าส่่วน
ราชการ (ปลััดกระทรวงหรืือเทีียบเท่่า อธิิบดีีหรืือ
เทีียบเท่่า ผู้้�ว่ ่าราชการจัังหวััด) การประเมิินส่่วน
ราชการตามมาตรการนี้้�ได้้ดำำ�เนิินการต่่อเนื่่�องจนถึึง
ปััจจุุบััน(3)

	 กระทรวงสาธารณสุุขและส่่วนราชการใน
สัังกััด ได้้ดำำ�เนิินการประเมิินส่่วนราชการตาม
มาตรการปรัับปรุุงประสิิทธิิภาพในการปฏิิบััติิ
ราชการตามกรอบและแนวทางที่่�คณะรััฐมนตรีีมีีมติิ
เห็็นชอบตามที่่�สำำ�นัักงานคณะกรรมการพััฒนาระบบ
ราชการเสนอ พบว่่า การดำำ�เนิินงานที่่�ผ่่านมามีี
ปััญหาอุุปสรรคหลายประการ กล่่าวคืือ ผู้้� บริิหาร
และผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องไม่่ตระหนัักและให้้ความสำำ�คััญกัับ
การดำำ�เนิินงานการประเมิิน ส่ วนราชการเท่่าที่่�ควร 
บุคุลากรที่่�รับผิดิชอบการดำำ�เนินิงานมีีน้้อยไม่่เพียีงพอ 
ต่่อภาระงานที่่�ต้้องดำำ�เนิินการ ได้้รัับงบประมาณไม่่
เพีียงพอ ขาดระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศและการ
สื่่�อสารที่่�เหมาะสม และหน่่วยงานที่่�รับผิิดชอบการ
กำำ�หนดนโยบายสำำ�คััญระดัับประเทศขาดการบููรณา
การการทำำ�งานร่่วมกััน ทำ ำ�ให้้ส่่วนราชการที่่�รับ
นโยบายมาดำำ�เนิินการต่่อเกิิดความสัับสนในทาง
ปฏิิบััติิ(4) อี ีกทั้้�งยัังไม่่เคยมีีการประเมิินผลการดำำ�เนิิน
งานตามมาตรการปรัับปรุุงประสิิทธิิภาพในการ
ปฏิิบััติิราชการของกระทรวงสาธารณสุุขและส่่วน
ราชการในสัังกััดทั้้�งระบบมาก่่อน ผู้้�วิ จััยในฐานะผู้้�รับ
ผิิดชอบงานการประเมิินส่่วนราชการตามมาตรการ
ปรัับปรุุงประสิิทธิิภาพในการปฏิิบััติิราชการของ
กระทรวงสาธารณสุุขและส่่วนราชการในสัังกััด จึึงได้้
ศึึกษาการดำำ�เนิินงานการประเมิินส่่วนราชการตาม
มาตรการปรัับปรุุงประสิิทธิิภาพในการปฏิิบััติิ
ราชการของกระทรวงสาธารณสุุขและส่่วนราชการ
ในสัังกััดโดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดการประเมิินผลตาม
กรอบการประเมิิน CIPP Model ของสตััฟเฟิิลบีีม 
(Stufflebeam’s CIPP Model)(5) เพื่่�อจะได้้ทราบ
บริิบท (Context) ปััจจััยนำำ�เข้้า (Input) กระบวนการ
ดำำ�เนิินการ (Process) และผลผลิิต (Product)
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ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความสำำ�เร็็จในการดำำ�เนิินงาน รวมทั้้�ง
ปััญหาอุุปสรรคและข้้อเสนอแนะต่่าง ๆ เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�
การจััดทำำ�ข้้อเสนอ/แนวทาง/วิิธีีการพััฒนาการ 
ขัับเคลื่่�อนการดำำ�เนิินงานการประเมิินส่่วนราชการ
ตามมาตรการปรัับปรุุงประสิิทธิิภาพในการปฏิิบััติิ
ราชการของกระทรวงสาธารณสุุขและส่่วนราชการ
ในสัังกััดให้้มีีคุุณภาพและประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์
	 1. เพื่่�อประเมิินผลการดำำ�เนิินงานการ
ประเมิินส่่วนราชการตามมาตรการปรัับปรุุง
ประสิิทธิิภาพในการปฏิิบััติิราชการของกระทรวง
สาธารณสุุขและส่่วนราชการในสัังกััด 
	 2. เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความสำำ�เร็็จ 
ปััญหาอุุปสรรคและข้้อเสนอแนะในการดำำ�เนิิน
งานการประเมิินส่่วนราชการตามมาตรการปรัับปรุุง
ประสิิทธิิภาพในการปฏิิบััติิราชการของกระทรวง
สาธารณสุุขและส่่วนราชการในสัังกััด

วิิธีีดำำ�เนิินการ
	 ดำำ�เนิินการศึึกษาวิิจััยแบบผสมผสาน 
(Mixed Method Research) ประกอบด้้วย การ
วิิจััยเชิิงปริิมาณ (Quantitative Research) และการ
วิิจััยเชิิงคุุณภาพ (Qualitative Research)
	 การวิิจััยเชิิงประมาณ (Quantitative  
Research) เพื่่�อศึึกษาประเมิินระดัับความคิิดเห็็น
เกี่่�ยวกัับการดำำ�เนิินงานและปััจจััยที่่�มีผลต่่อการ
ดำำ�เนิินงานการประเมิินส่่วนราชการตามมาตรการ
ปรัับปรุุงประสิิทธิิภาพในการปฏิิบััติิราชการของ
กระทรวงสาธารณสุุขและส่่วนราชการในสัังกััด โดย
ใช้้แบบสอบถามในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เลืือกแบบเจาะจง 
(Purposive selection) ได้้แก่่ บุ คลากรกลุ่่�มที่่� 
รัับผิิดชอบการดำำ�เนิินงานการประเมิินส่่วนราชการ
ตามมาตรการปรัับปรุุงประสิิทธิิภาพในการปฏิิบััติิ
ราชการในกลุ่่�มพััฒนาระบบบริิหารของทุุกกรม  
(18 คน) และบุุคลากรที่่�รัับผิิดชอบตััวชี้้�วััดการ
ประเมิินส่่วนราชการตามมาตรการปรัับปรุุง

ประสิิทธิิภาพในการปฏิิบััติิราชการของกระทรวง
สาธารณสุุขและส่่วนราชการในสัังกััดทุุกกรม  
(90 คน) ประจำำ�ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2565–2566 
รวมทั้้�งสิ้้�นจำำ�นวน 108 คน
	 การวิิจััยเชิิงคุุณภาพ (Qualitative  
Research) เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์การประเมิินส่่วน
ราชการตามมาตรการปรัับปรุุงประสิิทธิิภาพในการ
ปฏิิบััติิราชการ ปั ัจจััยที่่�มีีผลต่่อความสำำ�เร็็จ ปั ัญหา
อุุปสรรคและข้้อเสนอแนะ/แนวทาง/วิิธีีการพััฒนา
ประสิิทธิิภาพการขัับเคลื่่�อนการดำำ�เนิินงานการ
ประเมิินส่่วนราชการตามมาตรการปรัับปรุุง
ประสิิทธิิภาพในการปฏิิบััติิราชการของกระทรวง
สาธารณสุุขและส่่วนราชการในสัังกััด โดยใช้้แนวทาง
การสััมภาษณ์์ในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เลืือกแบบเจาะจง 
(Purposive selection) ได้้แก่่ คณะกรรมการกำำ�กัับ
การประเมิินผลการปฏิิบััติิราชการของส่่วนราชการ
ในกระทรวงสาธารณสุุข(6) ได้้แก่่ ปลััดกระทรวง
สาธารณสุุข รองปลััดกระทรวงสาธารณสุุขที่่�ได้้รัับ
มอบหมายเป็็นผู้้�นำำ�การบริิหารการเปลี่่�ยนแปลง 
(CCO) อธิิบดีีหรืือรองอธิิบดีีที่่�ได้้รัับมอบหมายเป็็น
ผู้้�นำำ�การบริิหารการเปลี่่�ยนแปลง (CCO) ทุ กกรม 
ประธานคณะกรรมการตรวจสอบและประเมิินผล
ประจำำ�กระทรวงสาธารณสุุข (ค.ต.ป.) ผู้้�อำ ำ�นวยการ
โรงพยาบาลบ้้านแพ้้ว ผู้้�อำ ำ�นวยการสถาบัันวััคซีีน
แห่่งชาติิ ผู้้�อำ ำ�นวยการสถาบัันรัับรองคุุณภาพสถาน
พยาบาล ผู้้�อำ ำ�นวยการกลุ่่�มขัับเคลื่่�อนการปฏิิรููป
ประเทศ ยุุทธศาสตร์์ชาติิ และการสร้้างความสามััคคีี
ปรองดองประจำำ�กระทรวงสาธารณสุุข (ป.ย.ป.)  
ผู้้�แทนสำำ�นัักงานคณะกรรมการพััฒนาระบบราชการ 
(สำำ�นักงาน ก.พ.ร.) ผู้้� แทนสำำ�นักงบประมาณ และ 
ผู้้�แทนสภาพััฒนาการเศรษฐกิิจและสัังคมแห่่งชาติิ 
จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 18 คน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา
	 1. แบบสอบถาม (Questionnaire) ประกอบ
ด้้วย 3 ส่่วน คืือ ส่ ่วนที่่�  1 แบบสอบถามปััจจััยส่่วน
บุุคคลของผู้้�ตอบแบบสอบถาม มี ีลัักษณะเป็็นแบบ
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ตรวจสอบรายการ (Check List) และเติิมข้้อความ 
ประกอบด้้วย เพศ อายุุ อายุุราชการระดับัการศึกึษา 
ตำำ�แหน่่งและระยะเวลาการปฏิิบััติิงานด้้านการ
ดำำ�เนิินงานการประเมิินส่่วนราชการตามมาตรการ
ปรัับปรุุงประสิิทธิิภาพในการปฏิิบััติิราชการ จำ ำ�นวน 
8 ข้อ ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามความคิิดเห็็นการดำำ�เนิิน
งาน การประเมิินส่่วนราชการตามมาตรการปรัับปรุุง
ประสิิทธิิภาพในการปฏิิบััติิราชการของกระทรวง
สาธารณสุุขและส่่วนราชการในสัังกััด จำำ�นวน 4 ด้้าน 
ประกอบด้้วย 1) ด้้านบริิบท (Context Evaluation) 
จำำ�นวน 9 ข้้อ 2) ด้านปััจจัยันำำ�เข้้า (Input Evaluation) 
จำำ�นวน 9 ข้ ้อ 3) ด้ านกระบวนการ (Process  
Evaluation) จำ ำ�นวน 10 ข้ อ และ 4) ด้ านผลผลิิต 
(Product Evaluation) จำำ�นวน 7 ข้้อ  ลัักษณะข้้อ
คำำ�ถามมีีสเกลการวััดแบบลิิเคิิร์์ท (Likert Scale) 
เป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า (Rating scale) 5 ระดัับ 
(มากที่่�สุุด มาก ปานกลาง น้้อย น้้อยที่่�สุุด) ส่่วนที่่� 3 
แบบสอบถามปััจจััยที่่�มีผลต่่อความสำำ�เร็็จ ปั ญหา
อุุปสรรคและข้้อเสนอแนะในการดำำ�เนิินงานการ
ประเมิินส่่ วนราชการตามมาตรการปรัับปรุุ ง
ประสิิทธิิภาพในการปฏิิบััติิราชการของกระทรวง
สาธารณสุุขและส่่วนราชการในสัังกััด ลั ักษณะ
แบบสอบถามเป็็นแบบสอบถามแบบจััดอัันดัับความ
สำำ�คััญ (Ranking) จำ ำ�นวน 1 ข้ ้อ และแบบสอบถาม
ปลายเปิิด (Open ended Questions) จำำ�นวน 1 ข้อ
	 2. แบบสััมภาษณ์์ (Interview) ประกอบด้้วย 
2 ส่่วน คืือ ส่่วนที่่� 1 แบบสััมภาษณ์์ปััจจััยส่่วนบุุคคล
ของผู้้�รัับการสััมภาษณ์์ ประกอบด้้วย เพศ ตำ ำ�แหน่่ง 
หน่่วยงานและระยะเวลาที่่�ดำำ�รงตำำ�แหน่่งในหน่่วย
งานของผู้้�ให้้สััมภาษณ์์ จำำ�นวน 4 ข้้อ ส่่วนที่่� 2 แบบ
สััมภาษณ์์ปลายเปิิด (Open ended Questions) 
ให้้แสดงความคิิดเห็็นต่่อสถานการณ์์การประเมิิน
ส่่วนราชการตามมาตรการปรัับปรุุงประสิิทธิิภาพใน
การปฏิิบััติิราชการ ปั จจััยที่่�มีผลต่่อความสำำ�เร็็จ 
ปััญหาอุุปสรรคและข้้อเสนอแนะ/แนวทาง/วิิธีีการ
พััฒนาประสิิทธิิภาพการขัับเคลื่่�อนการดำำ�เนิิน
งานการประเมิินส่่วนราชการตามมาตรการปรัับปรุุง

ประสิิทธิิภาพในการปฏิิบััติิราชการของกระทรวง
สาธารณสุุขและส่่วนราชการในสัังกััด จำำ�นวน 2 ข้้อ
	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ ด้ วยการวััด
ความเที่่�ยงตรงเชิงิเนื้้�อหา (Validity) ของแบบสอบถาม
จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำ ำ�นวน 3 ท่ าน และนำำ�มาประเมิิน
ความเที่่�ยงตรง (Item Objective Congruence: 
IOC) ด้ วยการหาค่่า IOC (Index of Consistency) 
ทุุกข้้อมีีค่่าอยู่่�ระหว่่าง 0.67–1.00 ถื อว่่าผ่่านการ 
ตรวจสอบความเชื่่�อถือืได้้ (Reliability) โดยไปทดลอง
ใช้้กับับุุคลากรที่่�รับัผิดิชอบการดำำ�เนินิงานการประเมินิ
ส่่วนราชการตามมาตรการปรัับปรุุงประสิิทธิิภาพใน
การปฏิิบััติิราชการในกลุ่่�มพััฒนาระบบบริิหารและ
บุคุลากรที่่�รับัผิดิชอบตัวัชี้้�วัดัการประเมินิส่่วนราชการ
ตามมาตรการปรัับปรุุงประสิิทธิิภาพในการปฏิิบััติิ
ราชการของสำำ�นักงานคณะกรรมการกฤษฎีกีา สำ ำ�นัก
นายกรััฐมนตรีี กระทรวงมหาดไทย กระทรวง
ศึกึษาธิกิาร กระทรวงยุตุิธิรรม กระทรวงเกษตรและ
สหกรณ์์ กระทรวงพััฒนาสัังคมและความมั่่�นคงของ
มนุษุย์์ กระทรวงทรัพัยากรธรรมชาติแิละสิ่่�งแวดล้้อม 
กระทรวงพาณิิชย์์ กระทรวงอุุตสาหกรรมและ
กระทรวงแรงงาน ประจำำ�ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565–
2566 จำำ�นวน 30 คน แล้้วนำำ�มาวิเิคราะห์์หาค่่าความ
เชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถาม โดยใช้้วิิธีีหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach,s alpha  
coefficient) ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถาม
ส่่วนที่่�  2 เท่่ากับั 0.96 โดยมีค่ี่าความเชื่่�อมั่่�นรายด้้าน
ดัังนี้้� ด้ านบริิบท 0.92 ด้ านปััจจััยนำำ�เข้้า 0.91 ด้ าน
กระบวนการ 0.92 และด้้านผลผลิิต 0.93

การเก็บ็รวบรวมข้้อมูลู 
	 ระหว่่างเดือืนมิิถุนุายน–สิงิหาคม 2566

การวิเิคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณใช้้สถิิติิเชิิง
พรรณนา (Descriptive statistics) โดยใช้้ค่่าความถี่่� 
(Frequencies) ค่ ่าร้้อยละ (Percentage) ค่ ่าเฉลี่่�ย 
() และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การวิิเคราะห์์
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ข้้อมูลูเชิงิคุุณภาพใช้้การแปลความหมาย (Interpret) 
วิเิคราะห์์เนื้้�อหา (Content Analysis) และสังัเคราะห์์
ข้้อมูลู (Data Synthesis) นำำ�เสนอเป็็นความเรียีง

ผลการศึึกษา
1. ผลการศึึกษาวิิจััยเชิิงปริิมาณ
	 1.1 ข้้อมููลส่่วนบุคุคลของกลุ่่�มตัวัอย่่าง 
	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ตอบแบบสอบถาม จำำ�นวน 95 คน 
(จาก 108 คน) คิดิเป็็นร้้อยละ 87.96 ส่วนใหญ่่เป็็นเพศ
หญิงิ อายุุระหว่่าง 35–44 ปี ร้อยละ 30.53 อายุรุาชการ

ระหว่่าง 5–14 ปี ร้อยละ 34.74 การศึึกษาระดัับสูงูกว่่า
ปริญิญาตรี ีร้อยละ 57.89 ตำำ�แหน่่งงานเป็็นข้้าราชการ 
ร้้อยละ 73.68 มีหีน้้าที่่�รับัผิดิชอบการดำำ�เนินิงานการ
ประเมินิส่่วนราชการตามมาตรการประสิิทธิภิาพใน
การปฏิบัิัติิราชการของกระทรวงสาธารณสุขุและส่่วน
ราชการในสังักัดั ร้ อยละ 51.58 ระยะเวลาที่่�ปฏิบิัตัิิ
ราชการที่่�เกี่่�ยวกัับการประเมิินส่่วนราชการอยู่่�ระหว่่าง 
1–5 ปี ร้อยละ 64.21โดยมีรีะยะเวลาที่่�ปฏิบัิัติิราชการ
เกี่่�ยวกัับการประเมิินส่่วนราชการ น้อยที่่�สุด 1 ปี 3 
เดือืน และมากที่่�สุดุ 20 ปี ดังัตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 จำำ�นวนและร้้อยละของผู้้�ตอบแบบสอบถามจำำ�แนกตามข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคล (n = 95)

ปัจจัยส่วนบุคคล จำ�นวน ร้อยละ

เพศ

     ชาย 32 33.78

     หญิง 63 66.32

อายุ

     25–34 ปี 27 28.42

     35–44 ปี 29 30.53

     45–54 ปี 26 27.37

     55 ปี ขึ้นไป 13 13.68

อายุราชการ

     ต่ำำ��กว่่า 5 ปีี 12 12.63

     5–14 ปี 33 34.74

     15–24 ปี 20 21.05

     25 ปี ขึ้นไป 30 31.58

ระดับการศึกษา

     ต่ำำ��กว่่าระดัับปริิญญาตรีีหรืือเทีียบเท่่า 1 1.05

     ตั้งแต่ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 39 41.05
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	 กลุ่่� มตัั วอ ย่่างที่่� อนุุญาตใ ห้้ผู้้�วิ จัั ย ไ ด้้ เข้้ า
สััมภาษณ์์เพื่่�อเก็็บข้้อมููล จำ ำ�นวน 15 คน (จาก 18 
คน) คิ ดเป็็นร้้อยละ 83.33 ส่ วนใหญ่่ดำำ�รงตำำ�แหน่่ง 
ผู้้�อำำ�นวยการ/รองผู้้�อำำ�นวยการหน่่วยงานร้้อยละ 
53.33 มีีระยะเวลาในการดำำ�รงตำำ�แหน่่งในหน่่วยงาน
เฉลี่่�ย 3.45 ปีี (S.D. = 2.09) โดยมีีระยะเวลาดำำ�รง
ตำำ�แหน่่งน้้อยที่่�สุด 7 เดืือน และมากที่่�สุด 8 ปี  ดั ง
ตารางที่่� 2
	 1.2 การประเมิินการดำำ� เนิินงานการ
ประเมิินส่่วนราชการตามมาตรการปรัับปรุุง

ประสิิทธิิภาพในการปฏิิบััติิราชการของกระทรวง
สาธารณสุุขและส่่วนราชการในสัังกััด
	 ความคิิดเห็็นของกลุ่่�มตััวอย่่างต่่อการดำำ�เนิิน
งานการประเมิินส่่วนราชการตามมาตรการปรัับปรุุง
ประสิิทธิิภาพในการปฏิิบััติิราชการของกระทรวง
สาธารณสุุขและส่่วนราชการในสัังกััด จำำ�นวน 4 ด้้าน 
ดัังนี้้�
	 ด้้านบริิบท (Context Evaluation) พบว่่า 
กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความคิิดเห็็นในภาพรวมอยู่่�ในระดัับ
มากที่่�สุุด ( = 4.43, S.D. = 0.55) เมื่่�อพิิจารณา

ตารางที่่� 1 จำำ�นวนและร้้อยละของผู้้�ตอบแบบสอบถามจำำ�แนกตามข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคล (n = 95) (ต่่อ)

ปัจจัยส่วนบุคคล จำ�นวน ร้อยละ

     สูงกว่าปริญญาตรี 55 57.89

ตำ�แหน่งงาน

     ข้าราชการ 70 73.68

     พนักงานราชการ 23 24.21

     ลูกจ้างประจำ� 2 2.11

หน้าที่ความรับผิดชอบ

     ผู้อำ�นวยการ/หัวหน้ากลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 9 9.47

     บุคลากรกลุ่มผู้รับผิดชอบการดำ�เนินงาน 49 51.58

     ผู้อำ�นวยการกอง/กลุ่ม/สำ�นักที่รับผิดชอบตัวชี้วัด 9 9.47

     บุุคลากรกลุ่่�มผู้้�รัับผิิดชอบตััวชี้้�วััด 28 29.48

ระยะเวลาที่ปฏิบัติราชการเกี่ยวกับการประเมินส่วนราชการตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพฯ

     ต่ำำ��กว่่า 5 ปีี 61 64.21

     5–10 ปี 22 23.16

     11–15 ปี 5 5.26

     16–20 ปีี 7 7.37

( = 1.83 ปีี S.D. = 1.46 Min = 1 ปีี 3 เดืือน Max = 20 ปีี)
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ตารางที่่� 2 จำำ�นวนและร้้อยละของผู้้�ให้้สััมภาษณ์์ จำำ�แนกตามข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคล (n=15)

ปัจจัยส่วนบุคคล จำ�นวน ร้อยละ

เพศ

     ชาย 4 26.67

     หญิง 11 73.33

ตำ�แหน่ง

     รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 1 6.67

     อธิบดี/รองอธิบดีกรม 5 33.33

     ผู้อำ�นวยการ/รองผู้อำ�นวยการหน่วยงาน 8 53.33

     ประธาน คตป.ประจำ�กระทรวงสาธารณสุข 1 6.67

ระยะเวลาการดำ�รงตำ�แหน่งในหน่วยงาน

     ต่ำำ��กว่่า 3 ปีี 7 46.67

     3-5 ปี 5 33.33

     6 ปี ขึ้นไป 3 20.00

= 3.4533 ปี, S.D = 2.09, Min = 7 เดือน, Max = 8 ปี

รายข้้อ พบว่่ามีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด
ทุุกข้้อ โดยการกำำ�หนดกรอบและประเด็็นการ
ประเมิินส่่วนราชการ จำำ�นวน 2 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 
(1 )  การประเมิินประสิิทธิิผลการดำำ� เนิินงาน 
(Performance Base) ร้้อยละ 70 (2) การประเมินิ
ศักัยภาพในการดำำ�เนินิงาน (Potential Base) ร้อยละ 
30 มี ีความเหมาะสม ครอบคลุุมและครบถ้้วน มี ค่่า
เฉลี่่�ยสููงสุุด ( = 4.59, S.D. = 0.61) รองลงมาคือื 
การดำำ�เนิินงานการประเมิินส่่วนราชการมีีความ
สอดคล้้องกับัหลักัการและแนวคิิดในการประเมิินตาม
แนวทางที่่�สำำ�นัักงาน ก.พ.ร. กำ ำ�หนด โดยมีีค่่าเฉลี่่�ย
เท่่ากัับข้้อมีีการกำำ�หนดตััวชี้้�วััดการประเมิินที่่�เน้้น 
การบูรูณาการการดำำ�เนินิงานเพื่่�อขับัเคลื่่�อนเป้้าหมาย
ตามยุุทธศาสตร์์ชาติิ แผนแม่่บทภายใต้้ยุุทธศาสตร์์
ชาติิ  แผนพััฒนาเศรษฐกิิจและสัังคมแห่่งชาติิ 

ฉบัับที่่�  13 แผนการปฏิิรููปประเทศ แผนบููรณาการ 
การพัฒันาที่่�ยั่่�งยืนื (SDGs) นโยบายสำำ�คััญของรััฐบาล
และดััชนีีชี้้�วััดสากล (International KPIs) ตลอดจน
ยุุทธศาสตร์์ของกระทรวงและส่่วนราชการ ( = 
4.48, S.D. = 0.63, 0.69) การกำำ�หนดวััตถุุประสงค์์
ก า ร ป ร ะ เ มิิ น ส่่ ว น ร า ช ก า ร ที่่�ชั  ด เ จ น  
( = 4.46, S.D. = 0.63) มีีการกำำ�หนดนโยบายการ
ประเมิินส่่วนราชการที่่�ชัดเจนและเหมาะสม ( = 
4.44, S.D.=0.73) การกำำ�หนดเกณฑ์์การประเมิิน
ส่่วนราชการมีีความเหมาะสม ( = 4.41, S.D. = 
0.71) รอบระยะเวลาการประเมิินปีีละ 1 ครั้้�ง ถืือว่่า
เพีียงพอ ( = 4.39, S.D. = 0.80) การเชื่่�อมโยงการ
ประเมิินส่่วนราชการกัับการประเมิินผลการปฏิิบััติิ
ราชการของผู้้�บริิหารส่่วนราชการมีีความเหมาะสม 
( = 4.32, S.D. = 0.80) และการกำำ�หนดกลไก
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การประเมิินที่่�มุ่่�งเน้้นให้้กระทรวงมีีบทบาทหลัักใน
การพิิจารณากำำ�หนดตััวชี้้�วััดและติิดตามประเมิินผล
การปฏิิบััติิงานของกระทรวงและส่่วนราชการใน
สัังกััดมีีการกำำ�หนดบทบาทหน้้าที่่�ที่่�เหมาะสมและ
ชััดเจนมีีค่่าเฉลี่่�ยต่ำำ��สุุด ( = 4.26, S.D. = 0.77) 
ตามลำำ�ดัับ
	 ด้้านปััจจััยนำำ�เข้้า (Input Evaluation)  
พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความคิิดเห็็นในภาพรวมมีีค่่า
คะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับมาก ( = 4.05, S.D. = 
0.59) เมื่่�อพิิจารณารายข้้อพบว่่า ข้ ้อที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ย
สููงสุุดคืือ ผู้้� บริิหารให้้ความสนใจและสนัับสนุุนการ
ดำำ�เนิินงานการประเมิินส่่วนราชการอย่่างเต็็มที่่�  โดย
มีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับมากที่่�สุุด  ( = 4.37, S.D. = 0.65) 
รองลงมาคืือ มี แผนการดำำ�เนิินงานการประเมิินส่่วน
ราชการ ( = 4.36, S.D. = 0.65) และข้้อที่่�มีีค่่า
เฉลี่่�ยในระดัับมาก คื ือ บุ ุคลากรมีีศัักยภาพในการ
ปฏิิบััติิงานเพื่่�อขัับเคลื่่�อนการประเมิินส่่วนราชการ  
( = 4.14, S.D. = 0.78) บุ ุคลากรมีีความรู้้�ความ
เข้้าใจบทบาทของตนเองในการดำำ�เนิินงานการ
ประเมิินส่่วนราชการ ( = 4.06, S.D. = 0.71) มีี
การนำำ�ระบบเทคโนโลยีีมาใช้้ในการดำำ�เนิินงานการ
ประเมิินส่่วนราชการได้้อย่่างเหมาะสมและมีีระบบ
ข้้อมููลสารสนเทศเพื่่�อการดำำ�เนิินงานการประเมิิน
ส่่วนราชการที่่�ครบถ้้วน เพีียงพอ ( = 4.04, S.D. = 
0.76, 0.80) มีีการสนัับสนุุนให้้บุุคลากรได้้รัับความรู้้�
ในการปฏิิบััติิงานด้้านการประเมิินส่่วนราชการอย่่าง
เหมาะสม ( = 4.01, S.D. = 0.78) มีีการสนัับสนุุน
งบประมาณในการดำำ�เนิินงานการประเมิินส่่วน
ราชการอย่่างเพีียงพอ ( = 3.83, S.D. = 0.88) 
และมีีจำำ�นวนบุุคลากรที่่� เพีียงพอต่่อการดำำ�เนิิน
งานการประเมิินส่่วนราชการ มีีค่่าเฉลี่่�ยต่ำำ��สุุด ( = 
3.62, S.D. = 0.95) ตามลำำ�ดัับ
	 ด้้านกระบวนการ (Process Evaluation) 
พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความคิิดเห็็นในภาพรวมมีีค่่า
คะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับมาก ( = 4.18, S.D. = 
0.55) เมื่่�อพิิจารณารายข้้อ พบว่่า มี ีการรายงานผล
การดำำ�เนิินงานตามตััวชี้้�วััดการประเมิินส่่วนราชการ

ตามรอบการประเมิิน ผ่ ่านระบบ e-SAR ถู ูกต้้อง 
ครบถ้้วน ตามรอบและระยะเวลาที่่�กำำ�หนด มี ค่่า
เฉลี่่�ยสููงสุุด โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยในระดัับมากที่่�สุด ( = 
4.49, S.D. = 0.62) รองลงมาคืือ มีีการถ่่ายทอดตััว 
ชี้้�วััดเชิิงยุุทธศาสตร์์สำำ�คััญ (Strategic KPIs) ของ
กระทรวงลงสู่่�ตัวชี้้�วััดการประเมิินส่่วนราชการของ
ส่่วนราชการระดัับกรม ( = 4.43, S.D. = 0.66) มีี
การสื่่�อสารนโยบาย วั ัตถุุประสงค์์ กรอบ แนวทาง
และขั้้�นตอนกระบวนการดํําเนิินงานการประเมิิน
ส่่วนราชการอย่่างทั่่�วถึึงและทัันการณ์์ ( = 4.34, 
S.D. = 0.72) การมีีส่่วนร่่วมในการพิิจารณาตััวชี้้�วััด
การประเมิินส่่วนราชการของส่่วนราชการระดัับกรม
และกระทรวง พร้้อมทั้้�งพิิจารณาเกณฑ์์ การประเมิิน
และค่่าเป้้าหมายของแต่่ละตััวชี้้�วััดร่่วมกััน ( = 
4.31, S.D. = 0.69) มีีส่่วนร่่วมในการทบทวนตััวชี้้�วััด
เชิิงยุุทธศาสตร์์สำำ�คััญ (Strategic KPIs) ของ
กระทรวง มี ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับข้้อมีีการซัักซ้้อมและ
ทำำ�ความเข้้าใจวิิธีีการกำำ�หนดตััวชี้้�วััดในการประเมิิน
ของกระทรวงและส่่วนราชการ ( = 4.24, S.D. = 
0.80, 0.74) ตามลำำ�ดัับ และข้้อที่่�ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนอยู่่�
ในระดัับมาก คื ือ การสื่่�อสารหลัักเกณฑ์์การขอปรัับ
เปลี่่�ยนรายละเอีียดตััวชี้้�วััดตามมาตรการปรัับปรุุง
ประสิิทธิภิาพในการปฏิบิัตัิริาชการ (เฉพาะตััวชี้้�วัดัใน
องค์์ประกอบการประเมิินประสิิทธิิผลการดำำ�เนิินงาน 
(Performance Base) ในกรณีีที่่�ได้้รัับผลกระทบ
จากปััจจััยภายนอกที่่�ไม่่สามารถควบคุุมได้้ให้้แก่่ทุุก
ส่่วนราชการรัับทราบ ( = 4.20, S.D. = 0.85) มีี
การรัับฟัังความต้้องการและความคิิดเห็็นเพื่่�อนำำ�มา
กำำ�หนดแผนการทำำ�งานร่่วมกัันอย่่างเหมาะสม ( = 
4.08, S.D. = 0.69) มี ีการจััดเวทีีแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� 
แชร์์ประสบการณ์์และตััวอย่่างที่่�ดีีในการดำำ�เนิินงาน 
( = 3.86, S.D. = 0.82) และมีีการจััดคลิินิิกให้ ้
คำำ�ปรึึกษาการดำำ�เนิินงานการประเมิินส่่วนราชการ มีี
ค่่าเฉลี่่�ยต่ำำ��สุุด ( = 3.80, S.D. = 0.88) ตามลำำ�ดัับ
	 ด้้านผลผลิิต (Product Evaluation) พบว่่า 
กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความคิิดเห็็นในภาพรวมมีีค่่าคะแนน
เฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด ( = 4.40, S.D. = 0.53)
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เมื่่�อพิิจารณารายข้้อพบว่่า มี ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ใน
ระดัับมากที่่�สุุดทุุกข้้อ โดยข้้อการดำำ�เนิินงานการ
ประเมิินส่่วนราชการถููกต้้อง ครบถ้้วนและทัันเวลา 
เป็็นไปตามหลัักเกณฑ์์และแนวทางตามขั้้�นตอน 
ที่่�กำำ�หนดไว้้ มี ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับข้้อการประเมิินส่่วน
ราชการได้้ดำำ�เนิินงานตามแผนที่่�กำำ�หนดไว้้ มี ค่่า
เฉลี่่�ยสููงสุุด ( = 4.49, S.D. = 0.63, 0.65) รองลง
มาคืือ มี ีผู้้�บริิหารและบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องให้้การ
สนัับสนุุนและความร่่วมมืือในการดำำ� เนิินงาน
ประเมิินส่่วนราชการ ( = 4.44, S.D. = 0.60) 
การดำำ�เนิินการประเมิินส่่วนราชการบรรลุุตาม
วััตถุุประสงค์์ กรอบและประเด็็นการประเมิินที่่�วาง
ไว้้ ( = 4.41, S.D. = 0.63) ผลการดำำ�เนิินงาน
ตามตััวชี้้�วััดการประเมิินส่่วนราชการในรอบ 6 
เดืือนที่่�ผ่่านมา ผ่ ่านเกณฑ์์การประเมิินเมื่่�อเทีียบกัับ
เป้้าหมายที่่�วางไว้้ ( = 4.36, S.D. = 0.63) มี ี
ก า ร นำำ� ผ ล ก า ร ป ร ะ เ มิิ น ตัั ว ชี้้� วัั ด ไ ป พัั ฒ น า

ประสิิทธิิภาพการขัับเคลื่่�อนการดำำ�เนิินงานการ
ประเมิินส่่วนราชการให้้มีีความเหมาะสมและมีี
คุุณภาพมากยิ่่�งขึ้้�น ( = 4.31, S.D. = 0.69) และมีี
การขัับเคลื่่�อนการดำำ�เ นิินงานได้้บรรลุุผลตาม 
เป้้าหมายตามยุุทธศาสตร์์ชาติิ/แผนแม่่บทภายใต้้
ยุุทธศาสตร์์ชาติิ แผนพััฒนาเศรษฐกิิจและสัังคม
แห่่งชาติิ ฉบัับที่่�  13 แผนการปฏิิรููปประเทศ แผน
บููรณาการการพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืน (SDGs) นโยบายสำำ�คััญ
ของรััฐบาลและดััชนีีชี้้�วััดสากล (International 
KPIs) ตลอดจนยุุทธศาสตร์์ของกระทรวงและส่่วน
ราชการที่่�กำำ�หนดไว้้มีีค่่าเฉลี่่�ยต่ำำ��สุุด ( = 4.26, S.D. 
= 0.59) ตามลำำ�ดัับ 
	 โดยสามารถสรุุป ร้ อยละและค่่าเฉลี่่�ยความ
คิิดเห็็นของบุุคลากรต่่อการดำำ�เนิินงานการประเมิิน
ส่่วนราชการตามมาตรการปรัับปรุุงประสิิทธิิภาพใน
การปฏิิบััติิราชการของกระทรวงสาธารณสุุขและ
ส่่วนราชการในสัังกััด ภาพรวมทุุกด้้าน ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยความคิิดเห็็นของบุุคลากรต่่อการดำำ�เนิินงานการประเมิินส่่วนราชการตามมาตรการ
ปรัับปรุุงประสิิทธิิภาพในการปฏิิบััติิราชการของกระทรวงสาธารณสุุขและส่่วนราชการในสัังกััดภาพรวมทุุกด้้าน 
(n=95)

ปัจจัย ระดับความคิดเห็น จำ�นวน (ร้อยละ)

มาก
ที่สุด

มาก ปาน
กลาง

น้อย น้อย
ที่สุด

ค่าเฉลี่ย
()

S.D. ระดับการ
ประเมิน

ด้านบริบท 53.33 38.71 6.20 1.17 0.59 4.43 0.55 มากที่สุด

ด้านปัจจัยนําเข้า 29.47 50.88 16.26 2.22 1.17 4.05 0.59 มาก

ด้านกระบวนการ 38.32 46.95 11.58 2.74 0.42 4.18 0.58 มาก

ด้านผลผลิต 46.77 46.92 5.41 0.90 0 4.40 0.53 มากที่สุด
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2. ผลการศึึกษาวิิจััยเชิิงคุุณภาพ
	 ความคิิดเห็็นของกลุ่่�มตััวอย่่างต่่อปััจจััยที่่�มีี
ผลต่่อความสำำ�เร็็จ ปั ัญหาอุุปสรรคและข้้อเสนอแนะ
การดำำ� เนิินงานการประเมิินส่่วนราชการตาม
มาตรการปรัับปรุุงประสิิทธิิภาพในการปฏิิบััติิ
ราชการของกระทรวงสาธารณสุุขและส่่วนราชการ
ในสัังกััด สรุุปได้้ดัังนี้้�
	 2.1 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความสำำ�เร็็จ
	 2.1.1 ผู้้� บริิหาร ต้ องมีีความตระหนัักและให้้
ความสำำ�คััญกัับการดำำ�เนิินงานประเมิินส่่วนราชการ
ตามมาตรการปรัับปรุุงประสิิทธิิภาพในการปฏิิบััติิ
ราชการของกระทรวงสาธารณสุุขและส่่วนราชการ
ในสัังกััด 
	 2.1.2 หน่่วยงาน/ส่่วนราชการ ควรมีีการ
สนัับสนุุนทรััพยากรการดำำ�เนิินงานด้้านต่่าง ๆ อย่่าง
เพีียงพอและเหมาะสม เช่่น บุ ุคลากร งบประมาณ 
วััสดุุอุุปกรณ์์ ระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศและสื่่�อสาร
	 2.1.3 บุ ุคลากรผู้้�ปฏิิบััติิงาน ควรมีีความรู้้� 
ความเข้้าใจและศัักยภาพในการดำำ�เนิินงาน มี ีส่่วน
ร่่วมในการดำำ�เนิินงานทุุกกระบวนงานตั้้�งแต่่ต้้นน้ำำ��ถึึง
ปลายน้ำำ�� 
	 2.2 ปััญหาอุุปสรรคในการดำำ�เนิินงาน 
	 2.2.1 ขาดการบููรณาการการทำำ�งานร่่วมกััน
ระหว่่างหน่่วยงานที่่�กำำ�หนดนโยบายและหน่่วยงานที่่�
ใช้้ประโยชน์์จากการประเมิินส่่วนราชการตาม
มาตรการปรัับปรุุงประสิิทธิิภาพในการปฏิิบััติิ
ราชการ ทำ ำ�ให้้การดำำ�เนิินงานไม่่เป็็นไปในทิิศทาง
เดีียวกััน ส่ ่งผลให้้ส่่วนราชการและบุุคลากรผู้้�ปฏิิบััติิ
งานเกิิดความสัับสนและอุุปสรรคในการปฏิิบััติิงาน
	 2.2.2 ผู้้� บริิหารและบุุคลากรขาดความรู้้� 
ความเข้้าใจในปรััชญาการประเมิินส่่วนราชการตาม
มาตรการปรัับปรุุงประสิิทธิิภาพในการปฏิิบััติิ
ราชการ ส่ วนใหญ่่ยัังมุ่่�งเน้้นการประเมิินที่่�ต้องทำำ�ให้้
ได้้ผ่่านเกณฑ์์เป้้าหมายที่่�กำำ�หนดไว้้แทนการประเมิิน
เพื่่�อมุ่่� ง เน้้นการพััฒนางาน พั ฒนาองค์์กรและ
ประเทศชาติิ
	 2.2.3 บุุคลากรที่่�ปฏิิบััติิงานมีีน้้อยไม่่เพีียงพอ

ต่่อภาระงานที่่�ต้้องดำำ�เนิินการ มีีความเครีียดเรื้้�อรััง มีี
ภาวะหมดไฟในการทำำ�งาน (Burn out) ขาดขวััญ
และกำำ�ลัังใจ แรงจููงใจและพลัังอำำ�นาจในการปฏิิบััติิ
งานมีีการปรัับเปลี่่�ยนบ่่อยขาดความต่่อเนื่่�องในการ
ปฏิิบััติิงาน 
	 2.2.4 งบประมาณได้้รัับจัดัสรรน้้อย ไม่่เพีียงพอ 
ต่่อการดำำ�เนิินงาน เพื่่�อการพััฒนาระบบราชการและ
ปรัับปรุุงประสิิทธิิภาพในการปฏิิบััติิราชการ
	 2.2.5 ระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศและการ
สื่่�อสารที่่�มีีอยู่่�ไม่่เพีียงพอและไม่่ทัันสมััย
	 2.2.5 ขาดการกำำ�กัับ ติิดตามและประเมิินผล
การดำำ�เนิินงาน ผลสำำ�เร็็จและผลลััพธ์์ที่่�เป็็นระบบ
	 2.3 ข้้อเสนอแนะในการดำำ�เนิินงานการ
ประเมิินส่่วนราชการตามมาตรการปรัับปรุุง
ประสิิทธิิภาพในการปฏิิบััติิราชการของกระทรวง
สาธารณสุุขและส่่วนราชการในสัังกััด 
	 2.3.1 หน่่วยงานที่่�กำำ�หนดนโยบายและ
หน่่วยงานที่่� ใช้้ประโยชน์์จากการประเมิินส่่วน
ราชการตามมาตรการปรัับปรุุงประสิิทธิิภาพในการ
ปฏิิบััติิราชการ ควรมีีบููรณาการการทำำ�งานร่่วมกััน
และร่่วมกัันสื่่�อสาร เสริิมสร้้างความรู้้�  ความเข้้าใจ
ปรััชญา นโยบายและแนวทางการดำำ�เนิินงานให้้กัับ
หััวหน้้าส่่วนราชการและผู้้�ปฏิิบััติิงานทุุกระดัับที่่�
ชััดเจน เป็็นระยะอย่่างสม่ำำ��เสมอ ทุ กช่่องทางการ
สื่่�อสาร เพื่่�อกระตุ้้�นให้้เกิิดการขัับเคลื่่�อนการดำำ�เนิิน
งานดัังกล่่าวสู่่�เป้้าหมายของส่่วนราชการ กระทรวง
และประเทศ ให้้เป็็นไปในทิิศทางเดีียวกัันอย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพ
	 2 .3 .2  ผู้้�  บ ริิ หารควร ให้้ การสนัับสนุุน
ทรััพยากรการดำำ�เนิินงานด้้านต่่าง ๆ อย่่างเพีียงพอ
และเหมาะสม   เช่่น บุ ุคลากร งบประมาณ วั ัสดุุ
อุุปกรณ์์และระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศและการ
สื่่� อ ส า ร  เ พื่่� อ ส นัับส นุุนก า รดำำ� เ นิิ น ง าน ใ ห้้ มีี
ประสิิทธิิภาพและเกิิดประสิิทธิิผลอย่่างยั่่�งยืืน
	 2.3.3 ผู้้� บริิหารควรสร้้างแรงจููงใจ สร้้างขวััญ
และกำำ�ลัังใจ รวมทั้้�งเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจในการ
ปฏิิบััติิงานให้้บุุคลากรอย่่างสม่ำำ�� เสมอ เพื่่�อให้้
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บุุคลากรมีีขวััญและกำำ�ลัังใจในการปฏิิบััติิงาน ส่ งผล
ให้้การปฏิบิัตัิงิานเกิดิผลงาน/ผลผลิติที่่�มีปีระสิทิธิภิาพ
	 2.3.4 ส่ วนราชการและหน่่วยงานควรมีี
แผนการกำำ�กัับ ติ ิดตามและประเมิินผลผลสำำ�เร็็จและ
ผลลััพธ์์ของตััวชี้้�วััดเป็็นระยะๆ อย่่างสม่ำำ��เสมอ เพื่่�อ
เฝ้้าระวัังและป้้องกัันความเสี่่�ยง ความผิิดพลาดใน
การดำำ�เนิินการ

สรุุปและอภิิปรายผล
	 จากการศึึกษาวิิจััยเรื่่�อง “การดำำ�เนิินงานการ
ประเมิินส่่วนราชการตามมาตรการปรัับปรุุง
ประสิิทธิิภาพในการปฏิิบััติิราชการของกระทรวง
สาธารณสุุขและส่่วนราชการในสัังกััด” โดยประยุุกต์์
กรอบการประเมิินผลแบบ CIPP Model ของ 
สตััฟเฟิิลบีีม (Stufflebeam’s CIPP Model)(5) เป็็น
แนวทางในการประเมิิน นำำ�มาอภิิปรายผลได้้ดัังนี้้�
	 ด้้านบริิบท (Context Evaluation) พบว่่า 
ในภาพรวมมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุด 
เมื่่�อพิิจารณารายข้้อพบว่่า ทุ ุกข้้อมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ย
อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุดเช่่นกััน โดยเฉพาะการกำำ�หนด
นโยบาย วัตัถุุประสงค์์ เกณฑ์์และกลไกการประเมิินที่่�
ชััดเจนเหมาะสม หลัักการ กรอบแนวคิิดและการ
กำำ�หนดตััวชี้้�วัดัการดำำ�เนิินการสอดคล้้องกัับเป้้าหมาย
ตามยุุทธศาสตร์์ชาติิ แผนแม่่บทภายใต้้ยุุทธศาสตร์์
ชาติ ิ แผนพัฒันาเศรษฐกิจิและสัังคมแห่่งชาติ ิ ฉบับัที่่� 
13 แผนการปฏิิรููปประเทศ แผนบููรณาการการ
พััฒนาที่่�ยั่่�งยืืน (SDGs) นโยบายสำำ�คััญของรััฐบาล
และดััชนีีชี้้�วััดสากล (International KPIs) ตลอดจน
ยุุทธศาสตร์์ของกระทรวงและส่่วนราชการ แสดงให้้
เห็็นว่่า ปั จจััยด้้านบริิบทของการดำำ�เนิินงานการ
ประเมิินส่่วนราชการตามมาตรการปรัับปรุุง
ประสิิทธิิภาพในการปฏิิบััติิราชการของกระทรวง
สาธารณสุุขและส่่วนราชการในสัังกััดมีีแนวทาง  
ที่่�ชััดเจนและเหมาะสม สอดคล้้องกัับหลัักการและ
แนวคิิดในการประเมิินตามแนวทางที่่�สำำ�นัักงาน 
ก.พ.ร.กำำ�หนด สามารถปฏิบิัตัิงิานได้้จริิง ส่งผลให้้เกิิด
การขัับเคลื่่�อนภารกิิจที่่�สำำ�คััญ บรรลุุเป้้าหมายตาม
ยุุทธศาสตร์์ของกระทรวงและประเทศได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของสำำ�นัักงาน
จัังหวััดลำำ�พูน(7) ที่่�ศึ ึกษาวิิจััยการติิดตามประเมิินผล
แผนพััฒนาจัังหวััดลำำ�พููน (พ.ศ. 2561–2565) ประจำำ�
ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2563 พบว่่า ผลการประเมิิน
ปััจจััยด้้านบริิบทของแผนปฏิิบััติิราชการของจัังหวััด
ลำำ�พููน มีีความสอดคล้้องกัับนโยบายรััฐบาลและแผน
ระดัับชาติิอยู่่�ในระดัับมากขึ้้�นไปทำำ�ให้้จัังหวััดลำำ�พููน 
มีีแผนของจัังหวััดที่่�สามารถตอบสนองต่่อการพััฒนา
ประเทศ ความต้้องการของพื้้�นที่่�  แก้้ปััญหาในเชิิง
พื้้�นที่่�ได้้อย่่างเหมาะสม ประชาชนมีีความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีี 
มีีความพึึงพอใจสููง และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ
จุุฑาทิิพย์์ ชมพููนุุช(8) ที่่�ศึึกษาเรื่่�องการประเมิินผลการ
ดำำ�เนิินงานพััฒนาคุุณภาพ NCD Clinic ปี  2562 
พื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 5 ในสถานบริิการสาธารณสุุขของ
รััฐ สั ังกััดกระทรวงสาธารณสุุข พบว่่า ปั ัจจััยด้้าน
บริิบทโดยรวมของทีีมผู้้�ประเมิินมีีค่่าเฉลี่่�ยในระดัับ
มากที่่�สุุด โดยข้้อที่่�มีีผลการประเมิินสููงที่่�สุุด คืือ ด้้าน
ความเหมาะสมและสอดคล้้องของหลัักการ 
วััตถุุประสงค์์และเป้้าหมายของโครงการที่่�สามารถ
ปฏิิบััติิได้้จริิง
	 ด้านปััจจััยนำำ�เข้้า (Input Evaluation) 
พบว่่า ในภาพรวมมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับมาก 
เมื่่�อพิิจารณารายข้้อพบว่่า ข้ อที่่�มีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุดคืือ  
ผู้้�บริิหารให้้ความสนใจและสนัับสนุุนการดำำ�เนิิน
งานการประเมิินส่่วนราชการตามมาตรการปรัับปรุุง
ประสิิทธิิภาพในการปฏิิบััติิราชการของกระทรวง
และส่่วนราชการอย่่างเต็็มที่่� ข้้อที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยต่ำำ��สุุด คืือ
มีีจำำ�นวนบุุคลากรที่่�เพีียงพอต่่อการดำำ�เนิินงานการ
ประเมิินส่่วนราชการตามมาตรการปรัับปรุุง
ประสิิทธิิภาพในการปฏิิบััติิราชการของกระทรวง
และส่่วนราชการสะท้้อนให้้เห็็นว่่า ปั จจััยนำำ�เข้้ามีี
ความสำำ�คััญมากต่่อประสิิทธิิภาพและความสำำ�เร็็จใน
การปฏิิบััติิงาน กรณีีผู้้�บริิหารให้้ความสนใจสนัับสนุุน
ทั้้�งทางด้้านนโยบายการดำำ�เนิินงาน งบประมาณ 
บุุคลากรวััสดุุอุุปกรณ์์ที่่�เพีียงพอและเหมาะสม  
จะทำำ�ให้้เกิิดประสิิทธิิภาพและความสำำ�เร็็จในการ
ปฏิิบััติิงานที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ
ทััชชา สิ งหทะแสน และอนงค์์ เขื่่�อนแก้้ว(9) ที่่�ศึ ึกษา
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การประเมิินส่่วนราชการตามมาตรการปรัับปรุุง
ประสิิทธิิภาพในการปฏิิบััติิราชการของกรม
วิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ (ดำำ�เนิินการปีีงบประมาณ 
พ.ศ. 2560–2562) พบว่่า ปั ัจจััยสนัับสนุุนการ
ดำำ�เนิินการประสบความสำำ�เร็็จ ได้้แก่่ นโยบายของผู้้�
บริิหารและผู้้�บริิหารให้้การสนัับสนุุน งบประมาณที่่�
ได้้รัับเพีียงพอ มี ีบุุคลากรที่่�พร้้อมในการปฏิิบััติิงาน
และเครืือข่่ายความร่่วมมืือ และสอดคล้้องกัับการ
ศึึกษาของสำำ�นัักงานจัังหวััดลำำ�พููน(7) ที่่�ศึ กษาวิิจััยการ
ติิดตามประเมิินผลแผนพััฒนาจัังหวััดลำำ�พููน (พ.ศ. 
2561–2565) ประจำำ�ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2563 พบ
ว่่า ผลการประเมิินด้้านปััจจััยนำำ�เข้้าในภาพรวม 3 
ด้้าน คืือ 1) บุุคลากร 2) งบประมาณ และ 3) ระบบ
เทคโนโลยีี มี ีผลการประเมิินอยู่่�ในระดัับมากขึ้้�นไป 
และผ่่านเกณฑ์์การประเมิินตามที่่�กำำ�หนด โดยด้้าน
บุุคลากรรายการที่่�มีีความเหมาะสมต่ำำ��สุุด คื ือ มี ีการ
จััดสรรบุุคลากรเพีียงพอต่่อการปฏิิบััติิงานตามแผน
พััฒนาและแผนปฏิิบััติิราชการจัังหวััด
	 ด้้านกระบวนการ (Process Evaluation) 
พบว่่า ในภาพรวมมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับ
มาก เมื่่�อพิิจารณารายข้้อพบว่่า ข้้อที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุด
คืือ มี การรายงานผลการดำำ�เนิินงานตามตััวชี้้�วััด
การประเมิินส่่วนราชการตามรอบการประเมิินผ่่าน
ระบบ e-SAR ถููกต้้อง ครบถ้้วน ตามรอบและระยะ
เวลาที่่�กำำ�หนด โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยในระดัับมากที่่�สุุด ข้ ้อที่่�
มีีค่่าเฉลี่่�ยต่ำำ��สุุดคืือ มี การจััดคลิินิิกให้้คำำ�ปรึึกษาการ
ดำำ�เนิินงานการประเมิินส่่วนราชการตามมาตรการ
ปรัับปรุุงประสิิทธิิภาพในการปฏิิบััติิราชการ ด้ วย
กระบวนการดำำ�เนิินงานการประเมิินส่่วนราชการ
ของกระทรวงสาธารณสุุขได้้มีีการสื่่�อสารถ่่ายทอด
นโยบาย วั ตถุุประสงค์์ กรอบ แนวทางและขั้้�นตอน
กระบวนการดํําเนิินงานการประเมิินส่่วนราชการ
อย่่างทั่่�วถึึงและทัันการณ์์ ทั่่� วทั้้�งกระทรวงในหลาย
ช่่องทาง ทั้้ �งทางลายลัักษณ์์อัักษรและทางสื่่�อโซเชีียล 
มีีเดีียต่่างๆ เช่่น Line Group, Page Facebook, 
โทรศััพท์์ เป็็นต้้น ส่ ่งผลให้้ส่่วนราชการในสัังกััดและ
ผู้้�ปฏิิบััติิงานได้้รัับรู้้�และเข้้าในการดำำ�เนิินงานเป็็น
ไปในทิิศทางเดีียวกััน แต่่ยัังคงต้้องปรัับปรุุงการจััด

คลิินิิกให้้คำำ�ปรึึกษาฯ โดยประสานผู้้�รับผิิดชอบการ
จััดคลิินิิกให้้คำำ�ปรึึกษาการดำำ�เนิินงานเป็็นระยะ เพื่่�อ
ให้้ส่่วนราชการและผู้้�ปฏิิบััติิงานด้้านนี้้�ได้้รัับการ
ปรึึกษาการดำำ�เนิินงานที่่�เป็็นข้้อขััดข้้องได้้ทัันท่่วงทีี 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของสำำ�นัักงานคณะกรรมการ
การศึึกษาขั้้�นพื้้�นฐาน กระทรวงศึึกษาธิิการ(10) ที่่�
ศึึกษาสำำ�รวจความคิิดเห็็นโครงการถอดบทเรีียน
และติิดตามผลการดำำ�เนิินงานการประเมิินตััวชี้้�วััด
ตามมาตรการปรัับปรุุงประสิิทธิิภาพในการปฏิิบััติิ
ราชการของสำำ�นัักงานเขตพื้้�นที่่�การศึึกษา ประจำำ�
ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2564 พบว่่า ด้ ้านกระบวนการ 
มีีการกำำ�หนดแนวทางการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการ
ดำำ�เนิินการปรัับปรุุงตััวชี้้�วััดตามมาตรการปรัับปรุุง
ประสิิทธิิภาพในการปฏิิบััติิราชการของสำำ�นัักงาน
เขตพื้้�นที่่�การศึึกษา โดยการติิดตาม เก็็บข้้อมููลเพื่่�อ
รายงานตััวชี้้�วััดให้้กัับบุุคลากรในเขตและโรงเรีียน มี
การออกคำำ�สั่่�งแต่่งตั้้�งคณะกรรมการกำำ�กัับ ติ ิดตาม 
ดููแลการรายงานตััวชี้้�วััดให้้ตรงตามกำำ�หนดปฏิิทิิน
การรายงานในแต่่ละรอบการรายงาน เพื่่�อให้้มีีการ
รายงานครบถ้้วน ถููกต้้อง ตามระยะเวลาที่่�กำำ�หนด
	 ด้้านผลผลิิต (Product Evaluation)  
พบว่่า ในภาพรวมมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับ
มากที่่�สุุด เมื่่�อพิิจารณารายข้้อพบว่่า ข้ อที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ย
สููงสุุดเท่่ากััน 2 ข้ ้อ คื ือ การดำำ�เนิินงานการประเมิิน
ส่่วนราชการตามมาตรการปรัับปรุุงประสิิทธิิภาพใน
การปฏิิบััติิราชการ ถู ูกต้้อง ครบถ้้วนและทัันเวลา 
เป็็นไปตามหลัักเกณฑ์์ แนวทาง ขั้้ �นตอนและแผนที่่�
กำำ�หนดไว้้ ถื อได้้ว่่า เป็็นปััจจััยที่่�สำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้เกิิด
ความสำำ�เร็็จในการดำำ�เนิินงาน สอดคล้้องกัับการ
ศึึกษาของสำำ�นัักงานจัังหวััดลำำ�พููน(7) ที่่�ศึ กษาวิิจััยการ
ติิดตามประเมิินผลแผนพััฒนาจัังหวััดลำำ�พููน (พ.ศ. 
2561–2565) ประจำำ�ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563  
พบว่่า ผลการประเมินิด้้านผลผลิติ ความสำำ�เร็จ็ของ
แผนงาน/โครงการ/กิจิกรรม ตามยุทุธศาสตร์์ภาพรวม
ของจัังหวััดลำำ�พููนมีีผลการประเมิินอยู่่�ในระดัับมาก
ขึ้้�นไปทุกุยุุทธศาสตร์์ มี ค่่าเฉลี่่�ยโดยรวมเท่่ากับั 3.39 
(ร้้อยละ 78.6) บรรลุุผลสำำ�เร็็จตามเกณฑ์์เป้้าหมาย 
การประเมิินที่่�กำำ�หนด และการขัับเคลื่่�อนในเชิิงของ
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กลไกที่่�กำำ�หนดไว้้เป็็นไปตามเป้้าหมายยุุทธศาสตร์์
จัังหวััดสอดคล้้องกัับนโยบายและแผนพััฒนาระดัับ
ชาติิในการพััฒนาศัักยภาพของเครืือข่่ายจัังหวััด
ลำำ�พููน และยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาของเอกริินทร์์ 
อ่่วมอุ่่�ม และภคพร กลิ่่�นหอม(11) ที่่�ศึึกษาการประเมิิน
ผลการดำำ�เนิินงานตามนโยบายตััวชี้้�วััดคำำ�รัับรองการ
ปฏิิบััติิราชการของสำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด
เพชรบุุรีี พบว่่า ผลการประเมิินด้้านผลผลิิต ภาพรวม
อยู่่�ในระดัับมาก รายการที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุดคืือ ผลการ
ดำำ�เนิินงานสาธารณสุุขตามนโยบายตััวชี้้�วััดคำำ�รัับรอง
การปฏิิบััติิราชการของสำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด
เพชรบุุรีี ปี  2563 ผ่ านตามเกณฑ์์สััดส่่วนการบรรลุุ
ผลสำำ�เร็็จตามตััวชี้้�วััด Success Rate บรรลุุตััวชี้้�วััดที่่�
กำำ�หนดไว้้

ข้้อเสนอแนะ
	ข้ ้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย
	 หน่่วยงานเจ้้าภาพหลััก (สำำ�นักงาน ก.พ.ร.) 
และหน่่วยงานเจ้้าภาพร่่วม (สำำ�นัักงาน ก.พ./สำำ�นััก
งบประมาณ/สำำ�นัักงานสภาพััฒนาการเศรษฐกิิจและ
สัังคมแห่่งชาติิ) ควรมีีการบููรณาการการทำำ�งานร่่วม
กััน ในการกำำ�หนดนโยบาย ทิิศทางและแนวทางการ
ดำำ�เนิินการพััฒนาระบบราชการของประเทศ และ
สื่่�อสารให้้เป็็นไปในทิิศทางเดีียวกััน เพื่่�อให้้ส่่วน
ราชการสามารถขัับเคลื่่�อนภารกิิจที่่�สำำ�คััญ เพิ่่�ม
ศัักยภาพในการสนัับสนุุนการพััฒนาประเทศได้้อย่่าง
มีีประสิิทธิิภาพและเกิิดประสิิทธิิผลที่่�ยั่่�งยืืน
	ข้ ้อเสนอแนะเชิิงปฏิิบััติิ
	 1. ผู้้� บริหิารกระทรวงสาธารณสุขุควรกำำ�หนด
ให้้การดำำ�เนิินงานตามมาตรการปรัับปรุุงประสิิทธิิภาพ 
ในการปฏิิบััติิราชการของกระทรวงและส่่วนราชการ
เป็็นนโยบายสำำ�คัญและทุุกส่่วนราชการในสัังกััดต้้อง
ร่่วมกัันผลัักดัันและขัับเคลื่่�อนให้้เกิิดการพััฒนาและ
ปรัับปรุุงประสิิทธิิภาพในการปฏิิบััติิงาน เพื่่�อให้้
บรรลุุตามเป้้าหมาย พั ันธกิิจและภารกิิจของ
กระทรวงและส่่วนราชการ
	 2. ส่่วนราชการและหน่่วยงาน 
	 2.1 ควรสนัับสนุุนทรััพยากรการดำำ�เนิินงาน

ด้้านต่่าง ๆ อย่่างเพีียงพอและเหมาะสม เช่่น งบ
ประมาณ วั ัสดุุอุุปกรณ์์ ระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศ
และการสื่่�อสาร บุ ุคลากร รวมถึึงการเสริิมสร้้างองค์์
ความรู้้� พั ัฒนาทัักษะการปฏิิบััติิงาน และการสร้้าง
ขวััญ กำำ�ลัังใจ แรงจููงใจ ตลอดจนการเสริิมสร้้างพลััง
อำำ�นาจในการปฏิิบััติิงานให้้บุุคลากรอย่่างสม่ำำ��เสมอ 
เพื่่�อสนัับสนุุนให้้การดำำ�เนิินงานมีีประสิิทธิิภาพและ
เกิิดประสิิทธิิผลอย่่างยั่่�งยืืน
	 2.2 ควรมีีแผนการกำำ�กัับ ติ ดตามและ
ประเมิินผลการดำำ�เนิินงาน ผลสำำ�เร็็จและผลลััพธ์์
อย่่างเป็็นระบบ เพื่่�อเฝ้้าระวััง ป้้องกัันความเสี่่�ยงและ
ความผิิดพลาดที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�น 
	 2.3 บุ ุคลากรผู้้�ปฏิิบััติิงาน ควรมีีการพััฒนา
ตนเองให้้มีีความรู้้�  ความเข้้าใจ ทั ักษะและศัักยภาพ
การดำำ�เนิินงานการประเมิินส่่วนราชการตาม
มาตรการปรับัปรุงุประสิทิธิภิาพในการปฏิบิัตัิริาชการ
อย่่างสม่ำำ��เสมอ เพื่่�อนำำ�ไปประยุกุต์์ใช้้ให้้เกิดิผลลัพัธ์์/
ผลสำำ�เร็จ็ที่่�เป็็นรูปูธรรมได้้อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ

ข้้อเสนอแนะในการศึึกษาวิิจััยครั้้�งต่่อไป
	 1. ควรศึึกษาเปรีียบเทีียบการดำำ�เนิินงาน
ตามมาตรการปรัับปรุุงประสิิทธิิภาพในการปฏิิบััติิ
ราชการของส่่วนราชการของกระทรวงและส่่วน
ราชการอื่่�นที่่�มีีขนาดและภารกิิจที่่�ใกล้้เคีียงกััน เพื่่�อ
วิิเคราะห์์หารููปแบบ แนวทางการดำำ�เนิินงานที่่�มีผล
สััมฤทธิ์์�ที่่�ดี สามารถนำำ�มาประยุุกต์์และปรัับใช้้ได้้
อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 
	 2. ควรศึึกษาปััจจััยแห่่งความสำำ�เร็็จของ
กระทรวงหรืือส่่วนราชการที่่�มีีผลการดำำ�เนิินงานตาม
มาตรการปรัับปรุุงประสิิทธิิภาพในการปฏิิบััติิ
ราชการที่่�โดดเด่่น เพื่่�อนำำ�มาประยุุกต์์ใช้้ เพิ่่�มพููน 
พััฒนาแนวทางการดำำ�เนิินงานให้้มีีประสิิทธิิภาพและ
เกิิดประสิิทธิิผลมากยิ่่�งขึ้้�น
	 3. ควรศึึกษาถอดบทเรีียนปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ
ประสิิทธิิภาพในการดำำ�เนิินงานตามมาตรการ
ปรัับปรุุงประสิิทธิิภาพในการปฏิิบััติิราชการของ 
กระทรวงและส่่วนราชการในสัังกััด เพื่่�อให้้ทราบถึึง
ผลการดำำ�เนิินงาน เป็็นแนวทางในการปรัับปรุุงงาน
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ลดความผิิดพลาดซ้ำำ��และต่่อยอดความสำำ�เร็จ็ที่่�เกิดิขึ้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุุณ คณะกรรมการกำำ�กัับการ
ประเมิินผลการปฏิิบััติิราชการของกระทรวง
สาธารณสุุข ผู้้�อำ ำ�นวยการและบุุคลากรกลุ่่�มผู้้�รัับผิิด
ชอบการดำำ�เนิินงานและกลุ่่�มผู้้�รับผิิดชอบตััวชี้้�วััดการ
ประเมิิน ส่ ่วนราชการตามมาตรการปรัับปรุุง
ประสิิทธิิภาพในการปฏิิบััติิราชการของกระทรวง
สาธารณสุุขและ ส่ วนราชการในสัังกััด ทุ กท่่านที่่�ได้้
ให้้ความร่่วมมืืออย่่างมิิตรไมตรีี เสีียสละเวลาอัันมีีค่่า
ในการให้้สััมภาษณ์์และตอบแบบสอบถาม ทำ ำ�ให้้
สามารถรวบรวมข้้อมููลสำำ�หรัับการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�
บรรลุุสััมฤทธิ์์�ผลที่่�กำำ�หนดไว้้
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บทคััดย่่อ
	 การดำำ�เนิินงานตามมาตรฐานการจััดบริิการอาชีีวอนามััยและเวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อม ถืือเป็็นกลยุุทธ์์สำำ�คััญ
ที่่�จะทำำ�ให้้หน่่วยบริิการสุุขภาพเห็็นกรอบในการดำำ�เนิินงานอาชีีวอนามััยและเวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อมทั้้�งเชิิงรุุกและ 
เชิิงรัับ และเห็็นกลุ่่�มเป้้าหมายในการดำำ�เนิินงาน การศึึกษาวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ มีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนารููปแบบ
ในการดำำ�เนินิงานอาชีวีอนามัยัและเวชกรรมสิ่่�งแวดล้อ้มของโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำำ�บล เลือืกพื้้�นที่่�ตัวัอย่า่ง
นำำ�ร่่องแบบเจาะจง รพ.สต.บ้้านโสง อ.เฉลิิมพระเกีียรติิ จ.นครราชสีีมา ได้้แก่่ บุคลากร รพ.สต.บ้้านโสง จำำ�นวน 
6 คน และบุุคลากรหน่่วยงานเครืือข่่ายจำำ�นวน 4 คน ทำ ำ�การศึึกษาในช่่วงเดืือนมกราคม–พฤษภาคม 2565  
ใช้้การพััฒนาตามกระบวนการ PAOR เก็็บข้้อมููลใช้้แบบสััมภาษณ์์ แบบทดสอบ และแบบประเมิินมาตรฐาน 
การจััดบริิการอาชีีวอนามััย วิเคราะห์ข์้อ้มููลเชิงิปริิมาณด้ว้ยสถิิติริ้อ้ยละ ข้อ้มููลเชิงิคุุณภาพใช้ก้ารวิิเคราะห์เ์นื้้�อหา  
ผลการศึึกษา พบว่่า ได้้รููปแบบการดำำ�เนิินงาน คื ือ 1. มี ีนโยบายและการมีีส่่วนร่่วมของทีีม (ปรัับความคิิด)  
2. พัฒนาศัักยภาพบุุคลากร (ปรับัความรู้้�) 3. รวบรวมผลการดำำ�เนินิงาน สรุปุข้อ้มูลู ประเมิินตามเกณฑ์ม์าตรฐาน 
(ปรัับกระบวนการ) หลัังการพััฒนา บุคลากร รพ.สต. มีีระดัับความรู้้�ในการดำำ�เนิินงานอาชีีวอนามััยอยู่่�ในระดัับ
สููง ร้้อยละ 86 และผลการประเมิินตามมาตรฐานอยู่่�ในระดัับดีีเด่่น จากผลการศึึกษาดัังกล่่าวพบว่่า สามารถ
นำำ�รูปแบบการดำำ�เนิินงานไปปรัับใช้้ใน รพ.สต. อื่่�นได้้ โดย รพ.สต. ควรได้้รัับการสนัับสนุุนจากหน่่วยงานระดัับ
จัังหวััด มี การนิิเทศติิดตามประเมิินผลเชิิงวิิชาการ เน้้นการพััฒนาศัักยภาพบุุคลากรและฝึึกปฏิิบััติิเพื่่�อให้้เกิิด
ทัักษะ รวมถึึงเชื่่�อมโยงนำำ�เสนอข้้อมููลการดำำ�เนิินงานอย่่างต่่อเนื่่�องและขยายผลการนำำ�รููปแบบดำำ�เนิินงานนี้้�ไป
ใช้้อย่่างกว้้างขวาง

คำำ�สำำ�คัญั: การพัฒันารูปูแบบ, การดำำ�เนินิงานตามมาตรฐาน, การจัดับริกิารอาชีวีอนามัยัและเวชกรรมสิ่่�งแวดล้อ้ม

หน้า [81-93]
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Abstract
	 Implementing occupational and environmental health services according to the standards 
is crucial for providing a framework for both proactive and reactive occupational and environmental 
health operations. This research aimed to develop a model for operating occupational and 
environmental health services at a sub-district health promotion hospital (HPPH). The study 
selected a representative sample area, the HPPH in Ban Song District, Chaloem Phra Kiat, 
Nakhon Ratchasima. Participants included six HPPH staff and four personnel from network  
organizations. Data were collected from January to May 2022 using the Participatory Action 
and Operations Research (PAOR) process. This involved interviews, tests, and evaluations based 
on occupational health service standards. Quantitative data were analyzed using percentages, 
while qualitative data were subjected to content analysis. The results revealed a developed 
operational model consisting of three components: 1) policy and team involvement (adjusting 
mindset), 2) workforce capacity building (knowledge enhancement), and 3) compilation of work 
results, data summarization, and evaluation based on standard criteria (process refinement). 
Post-development, HPPH staff demonstrated a high level of knowledge in occupational health 
operations at 86%, and the evaluation results achieved excellent standards. Based on these 
study outcomes, the operational model can be adapted for use in other HPPHs. For successful 
implementation, HPPHs should receive support from provincial-level organizations, undergo 
continuous academic supervision and performance assessments, prioritize staff improvement 
through training, and maintain ongoing information sharing and model expansion.

Keywords: Model development, Standard operations, Occupational health service and  
environmental
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บทนำำ�
	 แผนปฏิิบััติิการด้้านการป้้องกัันควบคุุมโรค
และภััยสุุขภาพของประเทศระยะ 20 ปี ี (พ.ศ. 
2561–2580) ยุ ทธศาสตร์์ที่่�  1 การพััฒนานโยบาย 
มาตรการและบริิการด้้านการป้้องกัันควบคุุมโรค
และภััยสุุขภาพ ยุุทธศาสตร์์ที่่� 5 การพััฒนากำำ�ลัังคน
ด้้านการป้้องกัันควบคุุมโรคและภััยสุุขภาพ(1) 
นโยบายกระทรวงสาธารณสุุขที่่�มุ่่�งพััฒนาระบบ
สุุขภาพปฐมภููมิิ รวมถึึงการสร้้างความปลอดภััยให้้
กัับบุุคลากรและผู้้�รัับบริิการ ตามหลััก 2P Safety 
โดยกรมควบคุุมโรค ได้้ให้้ความสำำ�คััญและมุ่่�งเน้้น
การดำำ�เนิินงานด้้านการเฝ้้าระวัังป้้องกัันควบคุุมโรค
และภััยสุุขภาพของผู้้�ประกอบอาชีีพวััยทำำ�งาน ตาม 
พระราชบััญญััติิควบคุุมโรคจากการประกอบอาชีีพ
และโรคจากสิ่่�งแวดล้้อม พ.ศ.2562(2) กำ ำ�หนดให้้
สถานบริิการสุุขภาพต้้องสามารถจััดบริิการด้้าน
อาชีีวอนามััยและเวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อมแก่่ผู้้�ประกอบ
อาชีีพและประชาชนในพื้้�นที่่�ได้้อย่่างเหมาะสม จาก
ผลการสำำ�รวจของสำำ�นักงานสถิิติแิห่่งชาติิในปีี พ.ศ. 
2565(3) ผู้้�มี อายุ ุ 15 ปีขึ้้�นไปจำำ�นวน 58.6 ล้ านคน  
อยู่่�ในวััยแรงงาน 39.9 ล้ านคน พบผู้้�มีงานทำำ�  39.2 
ล้้านคน เป็็นแรงงานนอกระบบ 19.9 ล้านคน (ร้้อยละ 
50.8) และแรงงานในระบบ 19.3 ล้ านคน (ร้้อยละ 
49.2) ซึ่่�งแรงงานเหล่่านี้้�มีีโอกาสสััมผััสสิ่่�งคุุกคามจาก
การทำำ�งานและเกิิดโรคจากการทำำ�งานได้้ตลอดเวลา
มาตรฐานการจััดบริิการอาชีีวอนามััยและเวชกรรม
สิ่่�งแวดล้้อม สำ ำ�หรัับโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ
ตำำ�บล (รพ.สต.) มีีขอบเขตครอบคลุุมการดำำ�เนิินงาน
ด้้านอาชีีวอนามััยและเวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อม หน่่วย
บริิการสามารถใช้้เป็็นแนวทางในการดููแลสุุขภาพ
บุุคลากร ผู้้� ประกอบอาชีีพและประชาชนในพื้้�นที่่�ได้้ 
ประเทศไทยมีีหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ (รพ.สต.) จำำ�นวน 
9,717 แห่่ง อยู่่�ในเขตสุุขภาพที่่� 9 จำำ�นวน 953 แห่่ง 
ซึ่่�งในพื้้�นที่่�จัังหวััดนครราชสีีมา มี ีจำำ�นวน 349 แห่่ง 
รพ.สต. เป็็นหน่่วยบริิการหลัักที่่�สำำ�คััญในการดููแล
ประชาชนในพื้้�นที่่�ให้้บริิการด้้านสุุขภาพแบบผสม
ผสานทั้้�งด้้านการรัักษาพยาบาล การส่่งเสริิมสุุขภาพ 
การป้้องกััน ควบคุุมปััญหาที่่�คุุกคามสุุขภาพ และการ

ฟื้้�นฟููสุุขภาพแบบองค์์รวม เชื่่�อมโยงใกล้้ชิิดระหว่่าง 
ผู้้�ให้้บริิการ สถานพยาบาล ชุุมชน และครอบครััว
	 จากข้้อมูลูผลการวิจิัยัที่่�ผ่านมาพบว่่า รพ.สต. 
มีคีวามพร้้อมด้้านการให้้บริิการอาชีวีอนามัยัในระดับั
ต่ำำ��(4) งานวิิจัยัเรื่่�องนี้้�จึงึดำำ�เนิินการพััฒนารููปแบบการ
ดำำ�เนินิงานตามมาตรฐานการจัดับริกิารอาชีวีอนามัยั
และเวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อม โดยประยุกุต์์ใช้้กระบวนการ
วิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ PAOR ของ Kemmiss & Mc  
Taggard ประกอบด้้วย การวางแผน (Planning) การ
ปฏิบัิัติ ิ(Action) การสังัเกต (Observation) และการ
สะท้้อนผล (Reflection)(5) เพื่่�อให้้ รพ.สต.ในพื้้�นที่่�มีกีาร
ดำำ�เนินิงานการจััดบริิการอาชีีวอนามััยและเวชกรรม 
สิ่่�งแวดล้้อม ตามเกณฑ์์มาตรฐานที่่�มีคุณุภาพการบริิการ 
และการเข้้าถึึงบริิการอาชีีวอนามััยของประชาชนใน
ชุมุชนได้้มากยิ่่�งขึ้้�น มี รีูปูแบบการดำำ�เนิินงานที่่�ชัดัเจน 
บุุคลากรมีีความรู้้�ความเข้้าใจ เกิิดทัักษะในการจััด
บริิการอาชีวีอนามัยัและเวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อม ส่ งผล
ให้้การดำำ�เนิินงานการจััดบริิการอาชีีวอนามััยและ
เวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อม ของ รพ.สต. ในพื้้�นที่่�ได้้มาตรฐาน 
สามารถให้้บริกิารทางด้้านการแพทย์์และสาธารณสุขุ
ที่่�เน้้นการส่่งเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันโรคให้้กัับ 
ผู้้�ประกอบอาชีีพและประชาชนในพื้้�นที่่�ได้้อย่่างยั่่�งยืืน

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อพััฒนารููปแบบการดำำ�เนินิงานอาชีีวอนามัยั 
และเวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อมในโรงพยาบาลส่่งเสริิม 
สุุขภาพตำำ�บล

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ  
(Action Research) โดยประยุุกต์์ใช้้กระบวนการ 
PAOR 4 ขั้้�นตอน ของ Kemmiss & Mc Taggard 
ได้้แก่่ 1) การวางแผน (Planning) 2) การลงมืือ
ปฏิิบััติิตามแผน (Action) 3) การสัังเกตผลการ
ดำำ�เนิินงาน (Observation) 4) การสะท้้อนผล  
(Reflection) ประชากรที่่�ศึึกษา คื อ บุ คลากร
สาธารณสุุขที่่�รัับผิิดชอบงานอาชีีวอนามััยและ 
เวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อม ในพื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่�  9
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เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง คื ือ รพ.สต.บ้้านโสง 
อ.เฉลิิมพระเกีียรติิ จ.นครราชสีีมา จํํ านวน 1 แห่่ง 
ประกอบด้้วย บุคลากร รพ.สต.บ้้านโสง จำำ�นวน 6 คน 
ผู้้�รับผิดิชอบงานของสสจ. จำำ�นวน 2 คน สสอ. จำำ�นวน 
1 คน และรพช. จำำ�นวน 1 คน ระยะเวลาการศึึกษา 
ทำำ�การศึกึษาในช่่วงเดือืนมกราคม–พฤษภาคม 2565
	 ขั้้�นตอนการวิจิัยัมี ี4 ขั้้�นตอน ประกอบด้้วย 
	 1) การวางแผน (Planning) โดยประชุมุทีีม 
ประกอบด้้วย บุคลากร รพ.สต., สสจ., สสอ., และ รพช. 
วิิเคราะห์์บริิบทของรพ.สต. วิ ิเคราะห์์สถานการณ์์ 
สภาพปััญหาการดำำ�เนินิงาน ประเมิินตนเองก่่อนการ
พััฒนา วางแผนรููปแบบการดำำ�เนิินงาน และนำำ� 
รููปแบบที่่�พัฒนาขึ้้�นไปใช้้ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เก็็บรวบรวม
ข้้อมูลู ได้้แก่่ 1) แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป จำำ�นวน 10 
ข้้อ 2) เกณฑ์์มาตรฐานการจััดบริิการอาชีีวอนามััย
ของรพ.สต. จำำ�นวน 25 ข้อ(6) แบ่่งระดับัการประเมินิ
เป็็น 4 ระดัับได้้แก่่ ระดับั เริ่่�มต้้นพัฒันา ดี ดีมาก และ
ระดับัดีเีด่่น 3) สัมภาษณ์์เพิ่่�มเติิมตามเกณฑ์์ วิเคราะห์์
ข้้อมููล 1. สรุุปข้้อมููลทั่่�วไป 2.สรุุประดัับประเมิิน
ตนเองตามเกณฑ์์ 3. สรุุปวางแผนรููปแบบการดำำ�เนินิ
งาน และนำำ�รูปูแบบไปใช้้ โดยใช้้สถิิติ ิร้อยละ
	 2) การลงมือืปฏิบิัตัิติามแผน (Action) ประชุมุ 
เชิิงปฏิิบััติิการพััฒนาศัักยภาพตามมาตรฐานการจััด

บริิการอาชีีวอนามััยและเวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อม  
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เก็็บรวบรวมข้้อมููล คื ือ แบบทดสอบ
ก่่อนและหลังัอบรม วิเิคราะห์์ข้้อมูลู สรุปุระดับัความรู้้� 
ด้้วยสถิิติิร้้อยละ
	 3) การสัังเกตผลการดำำ�เนินิงาน (Observation) 
ผู้้�วิิจััยติิดตามการนำำ�รูปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นไปใช้้ การ
ดำำ�เนิินงานตามเกณฑ์์มาตรฐานการจััดบริิการฯ 
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เก็บ็รวบรวมข้้อมูลู คือื แบบประเมินิตาม
มาตรฐานการจััดบริิการอาชีีวอนามััยและเวชกรรม 
สิ่่�งแวดล้้อม วิเคราะห์์ข้้อมูลู สรุปุคะแนนแบบประเมินิ
ตามมาตรฐานการจััดบริกิารฯ โดยใช้้สถิติิ ิร้อยละ
	 4) การสะท้้อนผล (Reflection) ผู้้�วิจัยัสังัเคราะห
ข้้อมููลและจััดเวทีสีะท้้อนผลการนำำ�รูปูแบบที่่�พัฒนาขึ้้�น
ไปทดลองใช้้ นำำ�ข้อมูลูและข้้อเสนอแนะที่่�ได้้ มาปรับั
รูปูแบบให้้มีคีวามสมบููรณ์์มากยิ่่�งขึ้้�น ภายใต้้กิจิกรรม
การดำำ�เนินิงานตามเกณฑ์์มาตรฐานการจััดบริกิารอาชีีว
อนามัยัของ รพ.สต. 25 ข้อ เครื่่�องมือืที่่�ใช้้เก็บ็รวบรวม
ข้้อมูลู คื อื แนวทางการสนทนากลุ่่�ม วิ เิคราะห์์ข้้อมูลู
เชิงิคุณุภาพ อธิบิายเพิ่่�มเติิมจากการสััมภาษณ์์ โดย
นำำ�ประเด็น็หลักัตามบริบิทของเกณฑ์์การจัดับริกิาร 
อาชีวีอนามัยั มาสรุปุวิเิคราะห์์เชื่่�อมโยง จั บัประเด็น็
สำำ�คัญ จำำ�แนก ตีคีวาม ตรวจสอบความหมายและสร้้าง
ข้้อสรุุป

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดกระบวนการวิิจััย
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ผลการศึึกษา
	 ผลการพััฒนารููปแบบการดำำ�เนิินงานตาม
มาตรฐานการจััดบริิการอาชีีวอนามััยและเวชกรรม
สิ่่�งแวดล้้อม รพ.สต.บ้้านโสง ที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นโดยใช้้
กระบวนการ PAOR 4 ขั้้�นตอน และตามกระบวนการ
พััฒนารููปแบบการดำำ�เนิินงานอาชีีวอนามััยและ
เวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อมในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ 
มีีรููปแบบดัังนี้้�
ขั้้�นตอนที่่� 1 การวางแผน (Planning) ในเดืือน
มกราคม 2565 มีี 3 กิิจกรรมดัังนี้้�
	 P1 ประชุุมทีีม วิิเคราะห์์บริิบท วิิเคราะห์์
สถานการณ์์ สภาพปััญหาการดำำ�เนิินงาน
	 กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 10 คน เป็็นเพศหญิิง 
9 คน เพศชาย 1 คน มีอายุุระหว่่าง 29–59 ปีี เป็็น 
นัักวิิชาการสาธารณสุุข 5 คน พยาบาลวิิชาชีีพ 2 
คน พนัักงานช่่วยเหลืือคนไข้้ 2 คน พนัักงานบัันทึึก
ข้้อมููล 1 คน มี ีการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี 8 คน  
ต่ำำ��กว่่าปริิญญาตรีี 2 คน ได้้รัับการอบรมด้้านอาชีีว
อนามััยหรืือเวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อม 6 คน
	 รพ.สต.บ้้านโสง เป็็นรพ.สต.ระดัับกลาง  
มีีบุุคลากรรวม 12 คน แบ่่งเป็็นบุุคลากรประจำำ�  8 
คน ได้้แก่่ พยาบาลวิิชาชีีพ 2 คน นั ักวิิชาการ
สาธารณสุุข 2 คน พนัักงาน 4 คน และบุุคลากร
สนัับสนุุน 4 คน ได้้แก่่ แพทย์์ 1 คน เภสััชกร 1 คน 
ทัันตาภิิบาล 1 คน นัักกายภาพบำำ�บััด 1 คน รัับผิิด
ชอบ 10 หมู่่�บ้้าน มีีประชากร 6,860 คน มีี 1,891 
หลัังคาเรืือน มีีกลุ่่�มวััยทำำ�งาน อายุุ 15-59 ปีี 4,067 
คน (ร้้อยละ 59.28) เป็็นชาย 1,994 คน หญิิง 2,073 
คน มีีโรงเรีียน 5 แห่่ง ศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก 1 แห่่ง วััด 
4 แห่่ง เป็็นสัังคมชนบท ประชากรส่่วนใหญ่่ประกอบ
อาชีีพเกษตรกรรม ร้ ้อยละ 40.4 แม่่บ้้าน ร้ ้อยละ 
25.2 ทำำ�งานในโรงงานอุุตสาหกรรม ร้้อยละ 22.1 ใน
ปีีพ.ศ. 2564 กลุ่่�มโรคที่่�มารัับบริิการในรพ.สต.บ้้าน
โสง 5 อั นดัับแรกได้้แก่่ โรคระบบไหลเวีียนเลืือด  
โรคเกี่่�ยวกัับต่่อมไร้้ท่่อ โภชนาการและเมตาบอลิิซึึม 
โรคระบบกล้้ามเนื้้�อรวมโครงร่่างและเนื้้�อยึึดเสริิม 
โรคระบบย่่อยอาหารรวมโรคในช่่องปาก กลุ่่�มโรคที่่�

ส่่งต่่อไปรัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาล 5 อั นดัับแรก 
ได้้แก่่ โรคระบบไหลเวียีนเลือืด โรคเกี่่�ยวกับัต่่อมไร้้ท่่อ 
โภชนาการและเมตาบอลิิซึึม โรคระบบกล้้ามเนื้้�อ
รวมโครงร่่างและเนื้้�อยึึดเสริิม โรคระบบย่่อยอาหาร
รวมโรคในช่่องปาก อุุบััติิเหตุุ และสาเหตุุการเสีียชีีวิิต 
5 อั นดัับแรกได้้แก่่ โรคมะเร็็ง โรคระบบติิดเชื้้�อ  
โรคระบบทางเดิินหายใจ โรคระบบไหลเวีียนเลืือด 
และอุุบััติิเหตุุ กลุ่่�มโรคที่่�มารัับบริิการเกี่่�ยวเนื่่�องโรค
จากการประกอบอาชีีพ ได้้แก่่ โรคระบบกล้้ามเนื้้�อ
รวมโครงร่่างและเนื้้�อยึึดเสริิม โรคเกี่่�ยวเนื่่�องโรคจาก
สิ่่�งแวดล้้อม ได้้แก่่ โรคระบบหายใจ สาเหตุุการ 
เสีียชีีวิิต 3 ใน 5 โรค เป็็นโรคเกี่่�ยวเนื่่�องโรคจาก 
สิ่่�งแวดล้้อม ได้้แก่่ โรคมะเร็ง็ โรคระบบทางเดินิหายใจ 
โรคระบบไหลเวียีนเลือืด และอุุบัตัิเิหตุ ุการจัดับริกิาร
อาชีีวอนามััยและเวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อมตามเกณฑ์์
มาตรฐานใน รพ.สต. มี ี5 องค์์ประกอบ จำำ�นวน 25 
ข้้อ ซึ่่� งรพ.สต.บ้้านโสง ได้้ดำำ�เนิินงานตามเกณฑ์์การ
ประเมิิน ศึ กษาจากตััวอย่่างการนำำ�เสนอการดำำ�เนิิน
งานของรพ.สต. อื่่� น ๆ โดยยัังไม่่เข้้าใจขอบเขตและ
วััตถุุประสงค์์ของการดำำ�เนิินงานอาชีีวอนามััยมากนััก 
และศึึกษาการเตรีียมข้้อมููลตามแบบประเมิินตาม
มาตรฐานการจััดบริิการ ซึ่่� งยัังไม่่เข้้าใจประเด็็นใน
เกณฑ์์การประเมิินตามรายข้้อและรายคะแนน  
ดัังตารางที่่� 1
	 P2 กำำ�หนดเป้้าหมายการดำำ�เนิินงาน
	 สรุุปการประชุุมทีีม ต้ ้องการดำำ�เนิินงานด้้าน
อาชีีวอนามััยและเวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อมได้้ตามบริิบท
พื้้�นที่่�  สอดคล้้องตามแนวทางตามมาตรฐานการจััด
บริิการอาชีีวอนามััยและเวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อม และ
สามารถขอประเมิินรัับรองตามมาตรฐานได้้ในระดัับ
ดีีเด่่น
	 P3 จััดทำำ�แผนปฏิิบััติิการพััฒนารููปแบบ
การดำำ�เนิินงานและนำำ�รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นนำำ�ไปใช้้ 
	 กำำ�หนดแผนพััฒนาบุุคลากร โดยใช้้รููปแบบ
จััดประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการพััฒนาบุุคลากรตาม
มาตรฐานการจััดบริิการอาชีีว อนามััยและเวชกรรม
สิ่่�งแวดล้้อม
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ตารางที่่� 1 การประเมิินตนเองตามมาตรฐานการจััดบริิการอาชีีวอนามััยและเวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อม รพ.สต. 
บ้้านโสง

องค์ประกอบ/ข้อ ข้อค้นพบการดำ�เนินงาน รูปแบบที่ควรดำ�เนินงาน

องค์ประกอบที่ 1 การบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม

1. กำ�หนดพันธกิจ/
บทบาท/นโยบายการดูแล
สุขภาพ ความปลอดภัย 

มีนโยบายการดำ�เนินงานครอบคลุม 
3 กลุ่ม เป้าหมาย ดูแลบุคลากร กลุ่ม
ผู้ประกอบอาชีพและประชาชนที่อาจ
ได้รับมลพิษ มีการสื่อสารนโยบาย แต่
ไม่สามารถระบุกลุ่มเป้าหมาย ด้าน
เวชกรรมสิ่งแวดล้อมได้ชัดเจน

นโยบายครบมีการส่ือสารแต่ไม่ชัดเจนใน
การดำ�เนินงาน ควรระบุกลุ่มเป้าหมาย
ได้ชัดเจน กิจกรรมและกลุ่มเป้าหมาย
ในการดำ�เนินงานต้องเป็นกิจกรรมด้าน
อาชีวอนามัยหรือเวชกรรมสิ่งแวดล้อม

2. การจัดทำ�แผนงาน
โครงการการจัดบริการ
อาชีวอนามัยและ
เวชกรรมสิ่งแวดล้อม

แผนการดำ�เนินงานเป็นแผนรายปี 
จัดทำ�ตามนโยบาย ตัวชี้วัดหลักของ
กระทรวงสาธารณสุข และแผนงานของ
เทศบาลไม่เน้นงานอาชีวอนามัย 

ควรมีแผน 3 ปีเพื่อให้เห็นแผนการ
ดำ�เนินงานที่ต่อเนื่อง และเป็นแผนงาน
ด้านอาชีวอนามัยหรืองานเวชกรรม 
สิ่งแวดล้อม

3. การทำ�งานร่วมกับ
เครือข่าย

การดำ�เนินงานกับเครือข่ายมุ่งเน้นงาน
อนามัยสิ่งแวดล้อมเป็นหลัก เช่น การ
จัดการสิ่งแวดล้อมเพื่อป้องกันยุงลาย

ควรมีการดำ�เนินงานด้านอาชีวอนามัย
หรืองานเวชกรรมสิ่งแวดล้อมร่วมกับ
เครือข่าย เช่น การเฝ้าระวังมลพิษทาง
อากาศ เฝ้าระวังสารเคมีในเกษตรกร

4. สมรรถนะของบุคลากร บุคลากรผู้รับผิดชอบงานได้รับการ
อบรม วุฒิการศึกษาไม่ตรงตามสาขา
งานอาชีว อนามัยหรืองานอนามัย 
สิ่งแวดล้อม

บุคลากรควรเข้ารับการอบรมด้านอาชีว 
อนามัยหรืออนามัยสิ่งแวดล้อม ควร
เพิ่มการพัฒนา อบรมพยาบาลอาชีว
อนามัย 60 ชั่วโมง

5. ผลงานวิชาการ ไม่มีประสบการณ์ในการทำ�งานวิจัย ควรนำ�ข้อมูลด้านอาชีวอนามัยหรืองาน
เวชกรรมสิ่งแวดล้อมในการทำ�งาน มา
จัดทำ�ในรูปแบบ R2R

องค์ประกอบที่ 2 การจัดบริการอาชีวอนามัยสำ�หรับบุคลากรใน รพ.สต.

6. การเดินสำ�รวจสถานที่
ทำ�งาน

มีการเดินสำ�รวจสถานที่ทำ�งาน 
ประเมินสิ่งคุกคาม สรุปความเสี่ยง แต่
ยังไม่เข้าใจกระบวนการที่ตรงตามหลัก
การดำ�เนินงาน

ควรใช้แบบฟอร์มการเดินสำ�รวจสถานท่ี
ทำ�งาน ประเมินสิ่งคุกคาม สรุปความ
เสี่ยง เพื่อให้ได้ประเด็นชัดเจน

7. การจัดการความเสี่ยงฯ การจัดการความเสี่ยงไม่ลำ�ดับความ
สำ�คัญ ใช้ประเด็นเรื่องแสงมาเป็น
ประเด็นสำ�คัญและจัดการความเสี่ยง
ด้วยการตรวจวัดแสง

ควรมีแผนการจัดการความเสี่ยงโดย
ลำ�ดับความสำ�คัญความเสี่ยง และสรุป
ผลการจัดการความเสี่ยง ใช้ข้อมูล 3 ปี
แสดงความต่อเนื่อง
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8. การตรวจสุขภาพ
บุคลากร

มีการตรวจสุขภาพทั่วไปให้บุคลากร 
และสรุปผลการตรวจสุขภาพ แต่ไม่จัด
กลุ่มผลการตรวจเพื่อวิเคราะห์ภาพรวม
องค์กร

ควรเพิ่มการตรวจสุขภาพตามความ
เสี่ยงของลักษณะงาน และจัดกิจกรรม
สร้างเสริมสุขภาพได้เฉพาะตัวตรงตาม
ปัญหา

9. การได้รับภูมิคุ้มกันโรค ได้รับวัคซีนไม่ครอบคลุมตามความเสี่ยง 
และไม่ตรงตามเกณฑ์ที่ระบุได้แก่วัคซีน
ป้องกันไข้หวัดใหญ่ ไวรัสตับอักเสบบ ี
หัด หัดเยอรมัน คางทูม อีสุกอีใส 
บาดทะยัก-คอตีบ-ไอกรนชนิดไร้เซลล์

บุคลากรทุกคนควรได้รับวัคซีนตาม
ความเสี่ยงอย่างครอบคลุม ตาม
รายการวัคซีนที่ระบุในเกณฑ์ โดยแสดง
ความครอบคลุมรายบุคคล 

10. การจัดทำ�แนวทาง
ปฏิบัติเพื่อความปลอดภัย
ในการทำ�งาน

การบริหารจัดการความเสี่ยง แนวทาง
ความปลอดภัยในการทำ�งานไม่
สอดคล้องความเสี่ยง ใช้แผนภาพหลัง
เกิดเข็มทิ่มตำ�มาตอบการดำ�เนินงาน

การบริหารจัดการความเสี่ยงต้อง
สอดคล้องจากผลการเดินสำ�รวจและ
จากสรุปความเสี่ยง และทำ�แนวปฏิบัติ
ควบคุมความปลอดภัย

องค์ประกอบที่ 3 การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรุกแก่ ผู้ประกอบอาชีพ
ภายนอก และผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม

11. เดินสำ�รวจสถานที่
ทำ�งานผู้ประกอบอาชีพ
และประเมินความเสี่ยง

ใช้แบบคัดกรอง นบก1-56 ไม่เข้าใจ 
การเขียนสรุปการเดินสำ�รวจสถานที่
ทำ�งาน การประเมินสิ่งคุกคาม สรุป
ความเสี่ยง ไม่อธิบายลักษณะงาน ขั้น
ตอนการทำ�งาน

ควรเลือกดำ�เนินงานใน 1 กลุ่มอาชีพ 
เขียนกระบวนการทำ�งานทีละขั้นตอน
ประเมินความเสี่ยงอย่างละเอียด ตาม
ขั้นตอนและให้ค่าคะแนนความเสี่ยง

12. การจัดบริการตรวจ
สุขภาพแก่ผู้ประกอบ
อาชีพในชุมชน

มีการจัดบริการตรวจสารเคมีในเลือดให้
เกษตรกร สรุปวิเคราะห์ผลการดำ�เนินงาน

ควรเพิ่มการสรุปวิเคราะห์ผลการดำ�เนิน
งานให้เห็นแนวโน้มของความเส่ียง

13. การให้ความรู ้
คำ�ปรึกษาวิชาการ

มีการให้ความรู้เรื่องพิษสารเคมีใน
เกษตรกร การป้องกันควันจากการเผา 
โดยร่วมมือกับ อสม. อปท. 

ควรมีการให้ความรู้ คำ�ปรึกษา โดยจัด
ลำ�ดับความสำ�คัญตามปัญหาพื้นที่ และ
แสดงความโดดเด่นของกิจกรรม

14. เก็บรวบรวมข้อมูล
พื้นฐานด้านอาชีว
อนามัย/ด้านเวชศาสตร์
สิ่งแวดล้อม

มีการเก็บข้อมูลผู้ประกอบอาชีพเป็น
ชื่อกิจการ ไม่วิเคราะห์ผลกระทบทาง
สุขภาพนำ�มาใช้ประโยชน์ได้น้อย ไม่
แยกรายหมู่บ้าน 

ควรมีการเก็บรวบรวมข้อมูลอาชีพแยก
รายหมู่ เพื่อให้เห็นการกระจายทาง
ระบาดวิทยานำ�มาวิเคราะห์ความเสี่ยง
และจัดทำ�โครงการเฝ้าระวังสุขภาพ
และสิ่งแวดล้อม
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15. การเฝ้าระวังโรคจาก
การทำ�งานหรือโรคจาก 
สิ่งแวดล้อม

มีโครงการเฝ้าระวังสารเคมีในพื้นที่ 
ไม่เข้าใจประเด็นการรวบรวมข้อมูล
สถานการณ์โรคจากการทำ�งาน หรือ
โรคจากสิ่งแวดล้อมที่เป็นปัญหาสำ�คัญ
ในพื้นที่ ไม่สอดคล้องกับงานอาชีว 
อนามัยฯ นำ�ข้อมูลโรคตามระบบ
รายงานมาตอบ

ควรสรุปวิเคราะห์ข้อมูลโรคจากการ
ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม
ที่เป็นปัญหาสำ�คัญในพื้นที่ 3-5 ลำ�ดับ
แรก

16. การสอบสวนโรค/
อุบัติเหตุหรือโรคจาก 
สิ่งแวดล้อม

รายงานการสอบสวนไม่ถูกต้องใช้
แบบคัดกรองในการสอบสวนโรคและ
อุบัติเหตุ

ควรมีแนวทางการสอบสวนโรคตาม
เกณฑ์และใช้แบบฟอร์มการสอบสวน
โรค เขียนรายงานตามหลักการ
สอบสวนโรค

องค์ประกอบที่ 4 การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรับ การประเมิน วินิจฉัย ดูแล
รักษาผู้ป่วยโรค อุบัติเหตุจากการทำ�งาน การส่งต่อ และฟื้นฟูสมรรถภาพ

17. พัฒนาการเข้าถึง
บริการอาชีวอนามัย

มีแนวทางการจัดบริการอาชีวอนามัย 
โดยใช้แนวทางส่วนกลางเชิงรับ เชิงรุก 
ไม่เข้าใจข้อคำ�ถามในเกณฑ์

ควรมีการจัดทำ�ตารางการให้บริการ 
แนวทางการรับบริการงานอาชีวอนามัย 
และควรมีการสื่อสารไปยังหน่วยงานใน
พื้นที่

18. การคัดกรอง ตรวจ
วินิจฉัย รักษา

มีการให้รหัสโรคจากการประกอบอาชีพ 
และการบาดเจ็บที่เกี่ยวข้องกับการ
ทำ�งาน แต่การให้รหัสไม่ตรงตามหลัก
ให้รหัสโรค

ควรมีการซักประวัติคัดกรองตามหลัก
การซักประวัติ และให้รหัสโรคตามหลัก 
ICD10TM เพิ่มการซักประวัติคัดกรอง
ให้รหัสโรคจากสิ่งแวดล้อม

19. การจัดทำ�แนวทาง
การรับ-ส่งต่อ

มีแนวทางการส่งต่อ การเลือกผู้ป่วย
ในการตอบตามข้อคำ�ถามของเกณฑ์
การรักษา การส่งต่อ ไม่ใช่โรคจากการ
ประกอบอาชีพ ไม่มีแนวทางการส่งต่อ
ที่ชัดเจน

ผู้ป่วยที่ใช้ควรเป็นผู้ป่วยโรคจาก
การทำ�งาน โรคจากสิ่งแวดล้อมหรือ
อุบัติเหตุจากงาน และควรจัดทำ�
แนวทางส่งต่อที่ชัดเจน

20. การติดตามฟื้นฟู
สมรรถภาพ

การเยี่ยมบ้าน การฟื้นฟูสมรรถภาพ 
การเลือกผู้ป่วยในการตอบตามข้อ
คำ�ถาม ไม่ใช่โรคจากการประกอบ
อาชีพโรคจากสิ่งแวดล้อม หรืออุบัติเหตุ
จากงาน ไม่มีแบบบันทึกเยี่ยมบ้าน

ผู้ป่วยที่ใช้ควรเป็นผู้ป่วยโรคจากการ
ทำ�งาน โรคจากสิ่งแวดล้อม หรือ
อุบัติเหตุจากงาน แสดงข้อมูลด้านโรค
ให้ชัดเจน ข้อมูลการวินิจฉัยและแบบ
บันทึกเยี่ยมบ้าน
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21. การจัดบริการเชิงรุก
เชิงรับ

การจัดทำ�ข้อมูลไม่ตรงตามข้อคำ�ถาม
ไม่มีแนวทางการพัฒนาการดำ�เนินงาน
อาชีวอนามัยฯ

ควรมีการวางแผนการจัดบริการอาชีว 
อนามัยฯ แนวทางการพัฒนาการให้
บริการทั้งเชิงรับเชิงรุก ให้เห็นภาพของ
การขยายหน้างานด้านโรคจากการ
ประกอบอาชีพ

องค์ประกอบที่ 5 การดำ�เนินงานจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม

22. การเฝ้าระวังปัจจัย
เสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมที่
อาจส่งผลกระทบสุขภาพ

ขาดความรู้ความเข้าใจในการดำ�เนิน
งาน การจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
ไม่สามารถระบุแหล่งมลพิษและกลุ่ม
เสี่ยงได้ 

ควรมีการเก็บรวบรวมข้อมูลแหล่ง
มลพิษและการวิเคราะห์ผลกระทบ
ต่อสุขภาพ จัดทำ�สถานการณ์ และนำ�
เสนอโดยใช้แบบ พส 1 พส 2

23. การคัดกรองผู้ป่วย/ 
ผู้ที่อาจได้รับผลกระทบ
ต่อสุขภาพจากมลพิษ
สวล.

ไม่มีแนวทางการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงตาม
แหล่งกำ�เนิด

ควรมีทะเบียนกลุ่มเสี่ยง มีแนวทางการ
คัดกรองและคัดกรองเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยง
ตามแหล่งกำ�เนิด 

24. การสื่อสารความเสี่ยง ไม่มีแผนหรือแนวทางการสื่อสารความ
เสี่ยงไม่มีการสรุปผลการสื่อสารความ
เสี่ยง

ควรมีแผนการสื่อสารความเสี่ยงตาม
ประเด็น แหล่งมลพิษที่มีผลกระทบ 
ต่อสุขภาพ มีการสื่อสารความเสี่ยงและ
สรุปผลการสื่อสาร

25. การจัดเตรียมความ
พร้อมรองรับภาวะฉุกเฉิน
ด้านมลพิษสวล.

ไม่มีข้อมูลด้านคน เงิน ของในการเตรียม
ความพร้อมรองรับภาวะฉุกเฉิน มีการ
ซ้อมแผนอัคคีภัยร่วมกับเทศบาลไม่มี
สรุปการซ้อมแผนไม่มีการซ้อมแผนด้าน
สารเคมี

ควรมีการจัดเตรียมเรื่องคนทะเบียน
เครือข่าย การเตรียมงบประมาณ และ
อุปกรณ์ในภาวะฉุกเฉินที่อาจเกิดขึ้นใน
พื้นที่

ขั้้�นตอนที่่� 2 ลงมืือปฏิิบััติิตามแผน (Action) ใน
เดืือนกุุมภาพัันธ์์ 2565 มีี 3 กิิจกรรมดัังนี้้�
	 A1 ทำำ�แบบทดสอบ ผลการทดสอบความรู้้�
ก่่อนประชุุมได้้คะแนนร้้อยละ 63 หลัังประชุุมได้ ้
ร้้อยละ 86
	 A2 ประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการพััฒนาบุุคลากร
ตามมาตรฐานการจััดบริิการอาชีีวอนามััยและ
เวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อม โดยการสอน อธิิบายตาม

เกณฑ์์มาตรฐานการจััดบริิการอาชีีวอนามััยฯ เป็็น
รายข้้อ และรายคะแนน ลำ ำ�ดัับตามกระบวนการ
ทำำ�งาน อธิิบายวััตถุุประสงค์์ของเกณฑ์์แต่่ละข้้อ 
ประโยชน์์ของการดำำ�เนิินงานตามเกณฑ์์ และอธิิบาย
หลัักการดำำ�เนิินงานตามหลัักวิิชาการด้้านอาชีีว
อนามััยและเวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อม การฝึึกปฏิิบััติิ นำ ำ�
ผลการดำำ�เนิินงานของงานประจำำ�มาจััดทำำ�ข้้อมููล
ประกอบการพิิจารณาตามเกณฑ์์ พััฒนางาน ต่่อยอด
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เพื่่�อให้้ได้้มาตรฐานและการดููแลผู้้�ประกอบอาชีีพ 
และประชาชนได้้อย่่างครอบคลุุม เช่่น เดิินสำำ�รวจ
สถานที่่�ทำำ�งาน ฝึ ึกทำำ�แบบประเมิินความเสี่่�ยงทาง
สุุขภาพและสภาพแวดล้้อมในการทำำ�งานในรพ.สต. 
การบริิหารจััดการความเสี่่�ยง
	 A3 การดำำ�เนิินงานตามกิิจกรรมของการ
ดำำ�เนิินงานอาชีีวอนามััยและเวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อม 
ขัับเคลื่่�อนการดำำ�เนิินงานตามกิิจกรรมของการ
ดำำ�เนิินงานอาชีีวอนามััยและเวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อม 
จััดเตรีียมเอกสารประเมิินตนเอง ตามแบบประเมิิน
ตามมาตรฐานการจััดบริิการอาชีีวอนามััยและ
เวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อม
ขั้้�นตอนที่่� 3 การสัังเกตการณ์์ (Observation) ใน
เดือืนพฤษภาคม 2565 รพ.สต. บ้านโสง มีกระบวนการ
จััดเก็็บข้้อมููล สรุุปวิิเคราะห์์ผลการดำำ�เนิินงาน การ
จััดเตรีียมเอกสาร การจััดเรีียงแฟ้้มงานรายข้้อ ตาม
องค์์ประกอบ นำ ำ�เสนอผลการดำำ�เนิินงานตามสไลด์์
นำำ�เสนอ ซึ่่� งจากการประเมิินโดย ผู้้�รั บผิิดชอบงาน
อาชีีวอนามััย สำ ำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด พบว่่า 
รพ.สต. มีีความพร้้อมในการขอรัับรองตามมาตรฐาน
การจััดบริิการอาชีีวอนามััยและเวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อม 
ในระดัับดีีเด่่น และขอรัับรองตามมาตรฐานการจััด
บริิการอาชีีวอนามััยและเวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อมจากทีีม
ตรวจประเมิิน สำ ำ�นัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่�  9 
จัังหวััดนครราชสีีมา ผ่ านในระดัับดีีเด่่น เดืือน
กรกฎาคม 2565
ขั้้�นตอนที่่� 4 การสะท้้อนผล (Reflection) ประชุุม
แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�  ถอดบทเรีียนการดำำ�เนิินงาน ใน
เดืือนพฤษภาคม 2565 รายละเอีียดดัังนี้้�
	 1) รู ูปแบบการดำำ�เนิินงาน ต้ ้องเริ่่�มจากการ
มีีนโยบายการดำำ�เนิินงานมาจากผู้้�บริิหาร และมีีการ
ดำำ�เนิินงานอย่่างมีีส่่วนร่่วมของทุุกคนใน รพ.สต. ซึ่่� ง
มีีข้้อคิิดเห็็นจากเจ้้าหน้้าที่่�คือ “เนื่่�องจากภาระงาน
มาก จึ งไม่่ได้้มีีส่่วนร่่วมในการดำำ�เนิินงานอาชีีว
อนามััย แต่่พอได้้มีีโอกาสเข้้ามามีีส่่วนร่่วมมีีนโยบาย 
เห็็นงานชััดเจน ช่ ่วยให้้การดำำ�เนิินงานราบรื่่�น  
คล่่องตััว ชััดเจนในเรื่่�องการปฏิิบััติิ และการประสาน

การดำำ�เนิินงาน การเชื่่�อมโยงข้้อมููลได้้”
	 2) การพััฒนาศัักยภาพบุุคลากร เรื่่�องความรู้้�
ในการดำำ�เนิินงานอาชีีวอนามััย พบว่่า การดำำ�เนิิน
งานที่่�ผ่่านมาใช้้การเรีียนรู้้�ด้้วยตนเอง หลัังจากการ
ประชุุมทำำ�ให้้เห็็นแนวทางในการดำำ�เนิินงานชััดเจน
ขึ้้�นจากความรู้้�ที่่�ได้้รัับ ซึ่่� งมีีข้้อคิิดเห็็นจากเจ้้าหน้้าที่่�
คืือ “การชี้้�แจงการดำำ�เนิินงานอาชีีวอนามััย โดยยึึด
กรอบตามเกณฑ์์มาตรฐานการจััดบริิการอาชีีว
อนามััยรายข้้อโดยละเอีียด และการอธิิบายถึึง 
จุุดประสงค์์ในแต่่ละข้้อของการดำำ�เนิินงานทำำ�ให้้มีี
ความเข้้าใจและสามารถดำำ�เนิินงานได้้อย่่างมี ี
เป้้าหมาย และเป็็นประโยชน์์ในการดููแลสุุขภาพ 
ผู้้�ประกอบอาชีีพและประชาชนได้้ตรงความเสี่่�ยง 
ตามบริิบทพื้้�นที่่�”
	 3) นำ ำ�ผลการปฏิิบััติิงานที่่�ทำำ�อยู่่�มารวบรวม 
จััดเก็็บและวิิเคราะห์์เชื่่�อมโยงตามเกณฑ์์ ทำ ำ�ให้้เห็็น
งานเป็็นหมวดหมู่่�  และอธิิบายการดำำ�เนิินงานได้้
ชััดเจนมากขึ้้�น ซึ่่� งมีีข้้อคิิดเห็็นจากเจ้้าหน้้าที่่�คืือ  
“ไม่่เคยรู้้�มาก่่อนเลย ทำ ำ�ไปตามตััวอย่่าง วั นนี้้�หลััง
จากประชุุมเข้้าใจชััดเจนขึ้้�นมากทีีเดีียว”

สรุุปและอภิิปรายผล
	 การดำำ�เนิินงานการจััดบริิการอาชีีวอนามััย
และเวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อมในรพ.สต. เป็็นงานในความ
รัับผิิดชอบหนึ่่�งงานในหลายงาน การดำำ�เนิินงาน
อาชีีวอนามััยแบ่่งเป็็นงานเชิิงรัับ งานเชิิงรุุก งานตาม
กลุ่่�มเป้้าหมาย งานบริิการ งานแรงงานนอกระบบ 
แรงงานในระบบ งานเวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อม งาน 
พ.ร.บ. โรคจากการประกอบอาชีีพและโรคจาก 
สิ่่�งแวดล้้อม จากกรอบการดำำ�เนิินงานซึ่่�งสอดคล้้อง
ตามเกณฑ์์มาตรฐานการจััดบริิการอาชีีวอนามััยฯ 
ผลการพััฒนาบุุคลากรรพ.สต. มี ีระดัับความรู้้�ในการ
ดำำ�เนิินงานอาชีีวอนามััย ก่ อนพััฒนาอยู่่�ระดัับปาน
กลาง ร้้อยละ 63 หลัังพััฒนาอยู่่�ระดัับสููง ร้้อยละ 86 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาการพััฒนารููปแบบการจััด
บริิการอาชีีวอนามััยในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ(7) พบว่่า
บุุคลากรหน่่วยบริิการปฐมภููมิิควรได้้รัับการพััฒนา
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ศัักยภาพในการจััดบริิการอาชีีวอนามััยทั้้�งเชิิงรุุกและ
เชิิงรัับ การพััฒนารููปแบบทำำ�ให้้รพ.สต.บ้้านโสง 
สามารถพััฒนาสู่่�กระบวนการขอรัับรองตาม
มาตรฐานการจััดบริิการอาชีีวอนามััยและเวชกรรม
สิ่่�งแวดล้้อม ระดัับดีีเด่่น สอดคล้้องกัับการศึึกษาการ
พััฒนาการจััดบริิการอาชีีวอนามััยในสถานีีอนามััย
สำำ�หรัับแรงงานนอกระบบ(8) พบว่่าหลัังการจััดอบรม
พััฒนาศัักยภาพเจ้้าหน้้าที่่�และเครืือข่่าย เรื่่�องการจััด
บริิการอาชีีวอนามััยขั้้�นพื้้�นฐาน สถานีีอนามััย
สามารถยกระดัับการผ่่านเกณฑ์์ประเมิินจากระดัับดีี
เป็็นระดัับดีีมาก ปัจจััยความสำำ�เร็็จจากรููปแบบการ
ดำำ�เนินิงานโดยใช้้กระบวนการวางแผนแบบมีีส่่วนร่่วม 
เริ่่�มจากการมีีนโยบายการดำำ�เนิินงานอาชีีวอนามััย
ของผู้้�อำำ�นวยการ รพ.สต. การประสานเครืือข่่ายจััด
ทำำ�แผนงานโครงการของบประมาณ การประสาน
งานกัับบุุคลากรในรพ.สต.ทุุกคน การพััฒนาความรู้้�
โดยเฉพาะความรู้้�พื้้�นฐานการดำำ�เนิินงานอาชีีว
อนามััยและเวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อม ชี้้ �แจงแนวทางการ
ดำำ�เนิินงานกิิจกรรมรายข้้อ รายองค์์ประกอบโดย
ละเอีียด อธิิบายถึึงวััตถุุประสงค์์ของเกณฑ์์แต่่ละข้้อ 
เชื่่�อมโยงการดำำ�เนิินงานที่่�ทำำ�ในการดููแลผู้้�ประกอบ
อาชีีพและประชาชนในพื้้�นที่่�ตามบริิบท เชื่่�อมโยง
ระบบข้้อมููลและการรายงานผล การปรึึกษาส่่งต่่อกัับ
โรงพยาบาลในพื้้�นที่่� ซึ่่�งเป็็นกิิจกรรมสำำ�คััญสอดคล้้อง
กัับการศึึกษาการพััฒนารููปแบบการให้้บริิการ
สุุขภาพระดัับปฐมภููมิิเพื่่�อชุุมชนแห่่งสุุขภาพ(9) พบว่่า 
กระบวนการพััฒนารููปแบบเพื่่�อให้้บรรลุุเป้้าหมาย 
ประกอบด้้วย การปรัับความคิิด การปรัับความรู้้� 
สาระหลัักของการพััฒนาคืือการพััฒนาบุุคลากร 
พััฒนาระบบงาน พััฒนาประชาชน และสอดคล้้อง
กัับการศึึกษาเพื่่�อพััฒนารููปแบบการจััดการด้้าน
ความปลอดภััย อาชีีวอนามััยและสภาพแวดล้้อมใน
การทำำ�งานอย่่างยั่่�งยืืน(10) พบว่่าการให้้ผู้้�ทำำ�งานได้้
วิิเคราะห์์งานเพื่่�อความปลอดภััย ส่่งผลให้้ผู้้�ทำำ�งานได้้
ทราบ เข้้าใจและปฏิิบััติิได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ จาก
การศึึกษาการดำำ�เนิินงานอาชีีว อนามััยสำำ�หรัับ
บุุคลากรโรงพยาบาลตามเกณฑ์์มาตรฐานการรัับรอง

คุุณภาพโรงพยาบาล ของโรงพยาบาลภาครััฐใน
ประเทศไทย พ.ศ. 2547(11) พบปััจจััยด้้านความ
พร้้อมด้้านบุุคลากรและปััจจััยด้้านความรู้้�  การได้้รัับ
การอบรมด้้านอาชีีวอนามััย เป็็นปััจจััยที่่�มีความ
สััมพัันธ์์ในการจััดบริิการอาชีีวอนามััยสำำ�หรัับ
บุุคลากรโรงพยาบาล ในเชิิงนโยบาย รพ.สต. ควรได้้
รัับการสนัับสนุุนนโยบายการดำำ�เนิินงานจากหน่่วย
งานระดัับจัังหวััด การนิิเทศติิดตามประเมิินผล  
ในเชิิงวิิชาการ เน้้นการพััฒนาศัักยภาพบุุคลากร 
ความรู้้�ความเข้้าใจในการดำำ�เนิินงาน การฝึึกปฏิิบััติิ
เพื่่�อให้้เกิิดทัักษะและเชื่่�อมโยงนำำ�เสนอข้้อมููลการ
ดำำ�เนิินงานอย่่างต่่อเนื่่�อง สอดคล้้องกัับการศึึกษา
การพััฒนารููปแบบการจััดบริิการอาชีีวอนามััยใน 
โรงพยาบาลชุุมชน(12) มี ีข้้อเสนอแนะเรื่่�องการจััด
บริิการอาชีีวอนามััยควรได้้รัับการสนัับสนุุนจาก
หน่่วยงานระดัับจัังหวััดในเชิิงนโยบายและการนิิเทศ
ติิดตาม
	 สรุุปการพััฒนารููปแบบการดำำ�เนิินงานตาม
มาตรฐานการจััดบริิการอาชีีวอนามััยและเวชกรรม
สิ่่�งแวดล้้อม รพ.สต.บ้้านโสง ได้้รููปแบบการดำำ�เนิิน
งาน ดั งนี้้� 1. การมีีนโยบายของผู้้�บริิหารทั้้�งในระดัับ 
สสจ. สสอ. ผอ.รพ.สต.ในการดำำ�เนิินงานอาชีีว
อนามััยและเวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อมและการมีีส่่วนร่่วม
ของบุุคลากรในหน่่วยงานทุุกคน (ปรัับความคิิด)  
2. การพััฒนาศัักยภาพบุุคลากรให้้มีีความรู้้�ด้้านอาชีีว
อนามััยในการดููแลผู้้�ประกอบอาชีีพและงาน
เวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อมในการดููและประชาชนในพื้้�นที่่� 
ความรู้้�ในเรื่่�องของระบบบริิการการซัักประวััติิ 
ประเมิินความเสี่่�ยง คั ัดกรอง วิ ินิิจฉััยการให้้รหััสโรค
และอุุบััติิเหตุุจากงาน ส่่งต่่อ เยี่่�ยมบ้้าน กิจิกรรมฟ้ื้�นฟูู 
การสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีีพและโรคจาก
สิ่่�งแวดล้้อม การซ้้อมแผนฉุุกเฉิิน (ปรัับความรู้้�)  
3. การรวบรวมผลการดำำ�เนิินงาน สรุุปวิิเคราะห์์
ข้้อมููล จั ัดเก็็บและรวบรวมเอกสารตามเนื้้�อหาการ
ประเมิินตามเกณฑ์์มาตรฐาน (ปรัับกระบวนการ) 
การพััฒนามีี 7 ขั้้ �นตอนคืือ 1. ประชุุมทีีมวิิเคราะห์์
บริิบทพื้้�นที่่�  2. ประเมิินตนเอง วิ ิเคราะห์์ปััญหาการ
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ดำำ�เนิินงาน 3. กำ ำ�หนดเป้้าหมายและรููปแบบ
การดำำ�เนิินงาน (ปรัับความคิิด) 4. พั ัฒนาบุุคลากร 
(ปรัับความรู้้�) 5. ดำ ำ�เนิินงานตามกระบวนการ  
6. ประเมิินตนเอง และ 7. แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�  สรุุป
บทเรีียน (ปรัับกระบวนการ) ทั้้ �งนี้้�ในกระบวนการ
ต่่างๆ ควรมีีการทบทวนทุุกปีีในช่่วงเวลาของการจััด
ทำำ�แผนงาน และสามารถทบทวนงานและประเมิิน
ระดัับการดำำ�เนิินงานได้้จากเกณฑ์์ตามมาตรฐานฯ 
ซึ่่�งครอบคลุุมการดำำ�เนิินงานในระดัับ รพ.สต. ทั้้ �งนี้้�
คุุณภาพของการดำำ�เนิินงานจะชััดเจนมากน้้อยเพีียง
ใดขึ้้�นอยู่่�กัับปััจจััยด้้านนโยบาย อั ัตรากำำ�ลััง งบ
ประมาณ และทัักษะการดำำ�เนิินงานและการทบทวน
ความรู้้�อยู่่�เป็็นประจำำ�

ข้้อเสนอแนะที่่�ได้้จากงานวิิจััยนี้้�
	 รูปูแบบการดำำ�เนินิงานด้้านอาชีวีอนามัยัและ
เวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อมใน รพ.สต. ผู้้�บริิหารต้้องให้้ความ
สำำ�คัญั มี การดำำ�เนิินงานอย่่างมีีส่่วนร่่วมของบุุคลากร 
บุุคลากรต้้องมีีความรู้้�ความเข้้าใจในการดำำ�เนิินงาน
ตามบริบิทพื้้�นที่่� และดำำ�เนินิงานอย่่างต่่อเนื่่�อง

ข้้อเสนอแนะเพื่่�อการวิิจััยครั้้�งต่่อไป
	 1. ควรนำำ�รููปแบบของกระบวนการวิิจััยนี้้�ไป
ทดลองใช้้ในพื้้�นที่่�อื่่�นเพื่่�อให้้สามารถนำำ�ผลการวิิจััยไป
ปรัับปรุุงให้้ได้้รููปแบบที่่�เหมาะสมมากยิ่่�งขึ้้�น
	 2. ควรมีีการศึึกษาความสััมพัันธ์์ของปััจจััยที่่�
มีีผลต่่อความยั่่�งยืืนในการดำำ�เนิินงานด้้านอาชีีว
อนามััยและเวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อมในโรงพยาบาล 
ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุุณ บุ ุคลากรทุุกท่่านของ 
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล ที่่�มุ่่�งมั่่�นการดำำ�เนินิ
งานด้้านอาชีีวอนามััยและเวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อมเป็็น
อย่่างดีี ขอบพระคุุณเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รับผิิดชอบงานอาชีีว
อนามััย ประจำำ�โรงพยาบาลเฉลิิมพระเกีียรติิ 
สำำ�นัักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอ สำ ำ�นัักงานสาธารณสุุข

จัังหวััด ในเขตสุุขภาพที่่�  9 นครชััยบุุริินทร์์ ที่่�ช่ วย
พัฒันาการดำำ�เนินิงานด้้านอาชีวีอนามัยัและเวชกรรม
สิ่่�งแวดล้้อมอย่่างต่่อเนื่่�องและเข้้มแข็็ง
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บทคัดย่อ
	 งานวิจิัยันี้้�มีวีัตัถุุประสงค์์เพื่่�อพัฒันารูปูแบบการจัดัชุุดบริกิารสุุขภาพสำำ�หรับัการส่่งเสริิมสุุขภาพและป้้องกันั
โรคในประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน ที่่�เชื่่�อมโยงกัับการจ่่ายเงิินแบบมุ่่�งเน้้นคุุณค่่าในเขตสุุขภาพที่่� 9 และเปรีียบ
เทียีบผลการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน การวิจิัยันี้้�เป็็นการวิิจัยัเชิงิปฏิบัิัติกิารแบบมีส่ี่วนร่่วม
ที่่�ใช้้กระบวนการ PAOR ได้้แก่่ การวางแผน (P) การปฏิบิัตัิ ิ(A) การสังัเกต (O) และการสะท้้อน (R) การศึกึษา
ดำำ�เนินิการใน 4 โรงพยาบาลชุุมชน ได้้แก่่ รพ. A B C และ D โดยคัดัเลือืกกลุ่่�มตัวัอย่่างจากกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน
ด้้วยวิธิีเีฉพาะเจาะจง จำำ�นวน 1,586 คน และกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ได้้รับัมอบหมายให้้รับัผิดิชอบดำำ�เนินิมาตรการลดเสี่่�ยง
โรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรังั คัดัเลือืกแบบเฉพาะเจาะจง จำำ�นวน 16 คน การศึกึษาดำำ�เนินิการในช่่วงเดือืนตุลุาคม พ.ศ. 2565 
ถึงึพฤศจิกิายน พ.ศ. 2566 วิเิคราะห์์ข้้อมูลูโดยใช้้สถิติิพิรรณนาและสถิติิอ้ิ้างอิงิด้้วย Paired t-test สำำ�หรับัข้้อมูลู
เชิงิคุณุภาพใช้้การวิิเคราะห์์เชิงิเนื้้�อหา ผลการศึกึษานี้้�ได้้รูปูแบบการจััดชุดุบริกิารสุขุภาพและวิธิีกีารจ่่ายเงินิแบบ
มุ่่�งเน้้นคุณุค่่า สำำ�หรัับการส่่งเสริิมสุขุภาพและป้้องกัันโรคเบาหวานในประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน โดยการมีี
ส่่วนร่่วมของหน่่วยงานเครืือข่่ายผู้้�รับัผิดิชอบดำำ�เนินิมาตรการลดเสี่่�ยงโรคเบาหวานร่่วมขัับเคลื่่�อนนโยบาย มาตรการ
ดำำ�เนินิงานภายใต้้คณะกรรมการโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรังัระดับัเขต/ระดับัจังัหวััด มีการสื่่�อสารทำำ�ความเข้้าใจแนวทางปฏิบิัตัิิ
ที่่�ชัดเจนและมีส่ี่วนร่่วมในการวางแผน ตั ดัสินิใจดำำ�เนินิการ รวมถึงึการประเมินิผลลััพธ์์ ภายหลังัการดำำ�เนิินการ 
พบว่่าทั้้�ง 4 พื้้ �นที่่�มีการสื่่�อสารให้้ความรู้้�และคััดกรองความเสี่่�ยง รวมถึงึการส่่งเสริมิสุขุภาพและการปรับัเปลี่่�ยน
พฤติกิรรมเพื่่�อป้้องกันัโรคเบาหวาน โดยพบว่่าค่่าเฉลี่่�ย BMI และค่่าเฉลี่่�ย DTX มีความแตกต่่างกัันอย่่างมีนีัยัสำำ�คัญั
ทางสถิิติิ (p<0.001) จากผลการศึึกษาอาจสรุุปได้้ว่่า การพัฒันารูปูแบบการจััดชุดุบริกิารสุขุภาพและวิธิีกีารจ่่าย
เงินิแบบมุ่่�งเน้้นคุณุค่่า สำำ�หรัับการส่่งเสริมิสุขุภาพและป้้องกันัโรคเบาหวานในประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน เขต
สุขุภาพที่่� 9 ขึ้้�นอยู่่�กับัการนำำ�ไปใช้้ในบริิบทของหน่่วยบริกิารสุขุภาพและการมีส่ี่วนร่่วมของเครือืข่่ายระดับัชุมุชน

คำำ�สำำ�คัญั: การพััฒนารููปแบบ, กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน, การส่่งเสริิมสุุขภาพ, การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม, การจ่่าย
แบบมุ่่�งเน้้นคุุณค่่า

หน้า [94-104]
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Abstract
	 This research aims to develop a model of health service for health promotion and disease 
prevention in people at risk of diabetes, linked to value-based payment, and to compare  
behavior modification in at-risk groups. This participatory action research (PAR) utilizes the PAOR 
process, which includes planning (P), Action (A), Observation (O), and reflection (R). The study 
is conducted in 4 purposively selected community hospitals: Hospitals A, B, C and D. A sample 
of 1,586 people from the diabetes risk group was selected using a purposive sampling method 
along with 16 purposive samples assigned responsibility for implementing measures to reduce 
the risk of chronic non-communicable diseases. The study period was from October 2022 to 
November 2023. Data were analyzed using descriptive statistics, Paired t-tests for analytical 
statistic, and content analysis for qualitative data. The results of this study include a model 
for organizing health service packages and a Value-Based Payment method for promoting health 
and preventing diabetes in people at risk, with the participation of network agencies responsible 
for implementing diabetes risk reduction measures. These efforts are aimed at driving the policy 
and operational measures under the NCD Board at the district and provincial levels. There was 
clear communication and understanding of guidelines, with participation in planning,  
decision-making, and evaluating results after implementing this model. It was found that the 
mean BMI and blood sugar levels significantly decreased after the intervention (p<0.001). From 
the results of this study, it can be concluded that the effectiveness of the behavior modification 
program for diabetes, combined with Value-Based Payment for health promotion and diabetes 
prevention, depends on its application in the context of health service units and participation 
of community-level networks.

Keywords: Model development, Diabetes risk group, Health promotion, Behavior modification, 
Value-based payment
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บทนำำ�
	 โรคไม่่ติิดต่่อที่่�มีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น ได้้แก่่ โรค
ความดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน โรคหััวใจขาดเลืือด 
และโรคหลอดเลืือดสมองก่่อให้้เกิิดค่่าใช้้จ่่ายในการ
รัักษาโรคสููงมาก การดููแลระยะเวลานานทำำ�ให้้สููญ
เสียีเศรษฐกิิจจำำ�นวนมาก ข้ อมููลจากกองโรคไม่่ติดิต่่อ 
กรมควบคุุมโรค พบอััตราตายโรคเบาหวาน 
ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2562-2564 เท่่ากัับ 24.70, 
23.33 และ 23.74 ต่อประชากรแสนคน ตามลำำ�ดับั(1) 
และร้้อยละผู้้�ป่วยเบาหวานรายใหม่่จากกลุ่่�มสงสััย
ป่่วยที่่�ได้้รัับการตรวจยืืนยััน ปี งบประมาณ 
พ.ศ.2563–2565 เท่่ากับั 18.88, 16.21 และ 16.67 
ต่่อประชากรแสนคน ตามลำำ�ดับั(2)

	 ข้้อมููลในเขตสุุขภาพที่่�  9 นครชััยบุุริินทร์์ 
อัตัราการตายก่่อนวัยัอันัควร (Premature death) 
ด้้วยโรคเบาหวาน จังัหวัดันครราชสีมีา จั งัหวัดัชัยัภูมิูิ 
จัังหวััดสุุริินทร์์ และจัังหวััดบุุรีีรััมย์์ เท่่ากัับร้้อยละ 
10.4, 1.05, 0.86 และ 0.84 ตามลำำ�ดับั(1) เขตสุขุภาพ
ที่่�  9 มี นโยบายแก้้ไขปััญหาภายใต้้การบริิหารจัดัการ
แบบบููรณาการทุุกภาคส่่วน ได้้ตั้้�งคณะกรรมการ  
Service Plan NCDs Cluster โดยวาง เป้้าหมายของ
การลดการตายจาก STOKE STEMI โดยการวิเิคราะห์์
โรคที่่�เกี่่�ยวข้้องตั้้�งแต่่การส่่งเสริิมสุุขภาพในกลุ่่�มปกติิ 
การคััดกรองเพื่่�อป้้องกัันโรคในกลุ่่�มเสี่่�ยง   และการ
ควบคุุมโรค ดู ูแลรัักษา ตลอดจนการดููแลระยะ
สุุดท้้ายในกลุ่่�มป่่วย(3) และได้้ดำำ�เนิินการนำำ�ร่อง BIG 
ROCK ในปีี พ.ศ.2564 ซึ่่� งกระทรวงสาธารณสุุขได้้
กำำ�หนด 5 กิ จิกรรมสำำ�คัญั (5 Big Rock) ตามแผน
ปฏิิรููปประเทศด้้านสาธารณสุุขฉบัับปรัับปรุุง พ.ศ. 
2560–2565 โดย 1 ใน 5 กิจกรรม ได้้แก่่ กิจกรรมที่่� 
2 เป็็นการปฏิิรููปเพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพและ
ประสิิทธิิผลของการสร้้างเสริิมสุุขภาพ ความรอบรู้้�
ด้้านสุขุภาพ การป้้องกันัและดูแูลรักัษาโรคไม่่ติดิต่่อ 
สำำ�หรัับประชาชนและผู้้�ป่วย(4) เขตสุุขภาพที่่�  9 จึ ง
ออกแบบเพื่่�อพััฒนาการจััดระบบบริิการกลุ่่�มโรคไม่่
ติิดต่่อเรื้้�อรััง ในลัักษณะของกลุ่่�มโรคที่่�มีีความเกี่่�ยว
พัันกัันด้้านกระบวนการดููแลรัักษา เรีียกว่่า NCD 
cluster ประกอบด้้วย โรคเบาหวาน โรคความดััน

โลหิติสูงู โรคหัวัใจ โรคหลอดเลืือดสมอง และโรคไต
วายเรื้้�อรััง ขั บเคลื่่�อนกระบวนงานด้้วยสถานีีรัักษ์์
สุุขภาพ (Health station) กลไกที่่�เชื่่�อมโยงบููรณา
การทำำ�งานด้้วยระบบสามหมอ ใช้้ระบบเทคโนโลยีี
สารสนเทศในการส่่งต่่อข้้อมููลสุุขภาพประชาชน เพื่่�อ
ให้้เกิิด Personal Health record โดยมีีเป้้าหมาย
มุ่่�งหวัังให้้ประชาชนเกิิดความตระหนัักรู้้�ในการดููแล
สุุขภาพ (Health Literacy) เกิิดเป็็นรููปธรรมของ
ผลลััพธ์์การปฏิิรููปเขตสุุขภาพ ได้้แก่่ การพััฒนา
ระบบบริิการเพื่่�อให้้ประชาชนเข้้าถึึงบริิการได้้มาก
ขึ้้�น(5) ต่่อมาปีี 2562 ประเทศได้้ดำำ�เนิินการขัับเคลื่่�อน
ผ่่านคณะอนุุกรรมการ 2 คณะ คืือคณะอนุุกรรมการ
ขัับเคลื่่�อนและปฏิิรููประบบสาธารณสุุขด้้านการคลััง
และระบบหลัักประกัันสุุขภาพและคณะ
อนุุกรรมการกำำ�หนดและประมาณการค่่าใช้้จ่่ายชุุด
สิิทธิิประโยชน์์เสริิม เพื่่�อจััดทำำ�แผนยุุทธศาสตร์์
ประเด็็นปฏิิรููปที่่�  10: ระบบหลัักประกัันสุุขภาพ 
พ.ศ.2561–2565 ใช้้กรอบแนวคิิดการบริิการแบบมุ่่�ง
เน้้นคุุณค่่า (Value-Based HealthCare: VBH) เพื่่�อ
พััฒนากลไกการจ่่ายแบบมุ่่�งเน้้นคุุณค่่า (Value- 
Based Payment: VBP)(6) ดัังนั้้�นเขตสุุขภาพที่่� 9 จึึง
แต่่งตั้้�งคณะทำำ�งานที่่�เกี่่�ยวข้้องประกอบด้้วยหน่่วย
งานศููนย์์วิิชาการ โรงพยาบาล (รพ.) สำ ำ�นักงาน
สาธารณสุุขจัังหวััด (สสจ.) สำ ำ�นัักงานสาธารณสุุข
อำำ�เภอ (สสอ.) สำำ�นัักงานเขตสุุขภาพ สำำ�นัักงานหลััก
ประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิเขต 9 นครราชสีีมา เพื่่�อจััด
ทำำ�แผนงานและการออกแบบระบบกลไกการจ่่าย
แบบมุ่่�งเน้้นคุุณค่่า สำ ำ�หรัับการส่่งเสริิมสุุขภาพ
ป้้องกัันโรคเบาหวานในประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบา
หวานเขตสุุขภาพที่่� 9
	 ดัังนั้้�น คณะผู้้�วิจััยจึึงได้้ศึึกษาการพััฒนา 
รููปแบบการจััดชุุดบริิการสุุขภาพและวิิธีีการจ่่ายเงิิน
แบบมุ่่�งเน้้นคุุณค่่า (Value-Based Payment) 
สำำ�หรัับการส่่งเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันโรคเบาหวาน
ในประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน เขตสุุขภาพที่่�  9 
โดยประยุุกต์์ใช้้กรอบแนวคิิดการบริิการแบบมุ่่�งเน้้น
คุุณค่่า (Value–Based HealthCare: VBH)
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วััตถุุประสงค์์การศึึกษา
	 เพื่่�อพััฒนารููปแบบการจััดชุุดบริิการสุุขภาพ
สำำ�หรัับการส่่งเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันโรคใน
ประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน ที่่� เชื่่�อมโยงกับัการ
จ่่ายเงินิแบบมุ่่�งเน้้นคุณุค่่า (Value-Based Payment)
 
วิิธีีการศึึกษา
	 รููปแบบการวิิจััย งานวิิจััยนี้้�ใช้้รููปแบบและ
กระบวนการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่่วม  
(Participatory Action Research: PAR)

ขอบเขตการศึึกษา
	 การพััฒนารููปแบบการจััดชุุดบริิการสุุขภาพ
และวิิธีีการจ่่ายเงิินแบบมุ่่�งเน้้นคุุณค่่า Value-Based 
Payment สำ ำ�หรัับการส่่งเสริิมสุุขภาพและป้้องกััน
โรคเบาหวานในประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน 
เขตสุุขภาพที่่�  9 เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบ 
มีีส่่วนร่่วม เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลการตรวจคััดกรอง
ภาวะเบาหวานในประชาชน ที่่�มี ผลการคััดกรอง 
ผิิดปกติิ ได้้รัับการตรวจยืืนยัันและผลตรวจยืืนยััน 
เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงและสงสััยป่่วยโรคเบาหวาน ได้้รัับการ
ส่่งเสริิมสุุขภาพและปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม จนกลัับ
มาเป็็นกลุ่่�มปกติิ พื้้�นที่่�การศึึกษา ได้้แก่่ หน่่วยบริิการ
สำำ�หรัับการส่่งเสริิมสุุขภาพและปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดโรคในประชาชนกลุ่่�ม
เสี่่�ยงโรคเบาหวาน ในโรงพยาบาลในเขตสุุขภาพที่่�  9 
จำำ�นวน 4 แห่่ง (หน่่วยบริิการ A, B, C และ D) ที่่�
เป็็นต้้นแบบในการดำำ�เนิินงาน NCD Clinic Plus ใน
ระดัับเขตที่่�มีีผลการดำำ�เนิินงานในระดัับดีีมาก ของ
แต่่ละจัังหวััด ได้้แก่่ นครราชสีีมา ชั ัยภููมิิ บุ ุรีีรััมย์์ 
และสุุริินทร์์ ดำ ำ�เนิินการศึึกษาระหว่่างเดืือนตุุลาคม 
พ.ศ. 2565–พฤศจิิกายน พ.ศ. 2566 รวมระยะเวลา 
1 ปีี 2 เดืือน

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ประชากรที่่�ศึึกษา ประกอบด้้วย 2 กลุ่่�ม ดัังนี้้�
	 กลุ่่�มที่่� 1 คื อ ประชากรอายุุ 35 ปี ขึ้้�นไปใน
พื้้�นที่่�ที่่�ทำำ�การศึึกษา ประกอบด้้วย ผู้้�ที่่� ได้้รัับบริิการ

คััดกรองสภาวะสุุขภาพ แต่่ยัังไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััย
เป็็นผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน ด้ ้วยการตรวจคััดกรองค่่า
ดััชนีีมวลกาย (Body Mass Index : BMI)  และการ
ตรวจระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดโดยวิิธีีเจาะปลายนิ้้�ว 
(Finger Sticker Capillary Blood Glucose, FCBG 
หรืือ DTX) จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 16,523 คน 
	 กลุ่่�มที่่� 2 คื อ คณะทำำ�งานพััฒนาระบบการ
เข้้าถึงึบริิการสร้้างเสริิมสุขุภาพและป้้องกัันโรคในเขต
สุขุภาพที่่�  9 นครราชสีมีา และเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รับัผิดิชอบ 
งานจากหน่่วยงานเครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้องระดัับจัังหวััด
และอำำ�เภอ จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 30 คน 
	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา เลืือกจากประชากรที่่�
ศึึกษาแต่่ละกลุ่่�ม กำ ำ�หนดคุุณสมบััติิและวิิธีีการเลืือก
กลุ่่�มตััวอย่่าง ดัังนี้้� 	
	 กลุ่่�มที่่� 1 คือ กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน ได้้รับัการ
จััดบริิการตรวจคััดกรองและปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม
การดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดโรคเบาหวาน  
คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีเฉพาะเจาะจงที่่�เป็็น 
กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานจากการตรวจคััดกรอง
สุุขภาพและพฤติิกรรมเสี่่�ยงโรคเบาหวานของ
ประชากรอายุุ 35 ปี ีขึ้้�นไปที่่�มีีภููมิิลำำ�เนาอยู่่�ในพื้้�นที่่�
ที่่�ทำำ�การศึึกษา ผ่ านเกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion 
criteria) ทั้้�งหมด 1,586 คน จำำ�แนกเป็็น
1. จัังหวััดนครราชสีีมา: รพ.A กลุ่่�มตััวอย่่าง 396 คน
2. จัังหวััดชััยภููมิิ: รพ.B กลุ่่�มตััวอย่่าง 396 คน
3. จัังหวััดบุุรีีรััมย์์: รพ.C กลุ่่�มตััวอย่่าง 397 คน
4. จัังหวััดสุุริินทร์์: รพ.D กลุ่่�มตััวอย่่าง 397 คน
	 กลุ่่�มที่่� 2 คืือ กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้รัับมอบหมาย
ให้้รัับผิิดชอบดำำ�เนิินมาตรการลดเสี่่�ยงลดโรค 
ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ได้้รัับการถ่่ายทอดองค์์ความรู้้�และมีี
ส่่วนร่่วมในการวิิเคราะห์์ปััญหา การวางแผน ร่่วมคิิด
ตััดสิินใจ ร่่วมปฏิิบััติิ การรัับผลประโยชน์์ และมีีส่่วน
ร่่วมในการประเมิินผลรููปแบบโปรแกรมปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมสุุขภาพเพื่่�อการดููแลตนเองของกลุ่่�มเสี่่�ยง
โรคเบาหวาน และให้้ข้้อเสนอแนะเพื่่�อปรัับปรุุง 
มีีจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 16 คน จำำ�แนกเป็็น
	 1) คณะทำำ�งานพัฒันาระบบการเข้้าถึงึบริิการ
สร้้างเสริมิสุขุภาพและป้้องกันัโรค เขต 9 นครราชสีมีา
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จำำ�นวน 4 คน ประกอบด้้วย ประธาน NCDs board 
เจ้้าหน้้าที่่�  สปสช. เจ้้าหน้้าที่่�สำำ�นักงานเขตสุุขภาพที่่� 
9 และเจ้้าหน้้าที่่�สำำ�นัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่�  9 
จัังหวััดนครราชสีีมา
	 2) เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รัับผิิดชอบงานจากหน่่วยงาน
เครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้อง รวมจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 12 คน ดัังนี้้�
	 2.1 ระดัับจัังหวััด ประกอบด้้วย ผู้้�รัับผิิดชอบ
งานโรคไม่่ติิดต่่อสำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด  
จำำ�นวน 4 คน 
	 2.2 ระดัับอำำ�เภอ ประกอบด้้วย แพทย์์ 
พยาบาลประจำำ�คลิินิิก อำำ�เภอละ 2 คน รวมจำำ�นวน 
8 คน

ระยะเวลาดำำ�เนิินการ
	 ดำำ�เนิินการตั้้�งแต่่เดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2565–
เดืือนพฤศจิิกายน พ.ศ. 2566 รวมระยะเวลา 1 ปีี 2 
เดืือน

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์
สำำ�เร็็จรููป วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิพรรณนา ได้้แก่่ 
การแจกแจงความถี่่� ร้ ้อยละ ค่ ่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยง
เบนมาตรฐาน และวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิอ้้างอิิง
ด้้วย Paired t-test สำำ�หรัับข้้อมููลเชิิงคุุณภาพใช้้การ
วิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 เก็็บรวบรวมข้้อมููลจากการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก
กลุ่่�มตััวอย่่าง และเก็็บรวบรวมข้้อมููลผลลััพธ์์การ 
ส่่งเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันโรคในประชาชนกลุ่่�ม
เสี่่�ยงโรคเบาหวานเชื่่�อมโยงการจ่่ายแบบมุ่่�งเน้้น
คุุณค่่า ตั้้ �งแต่่ 1 กุ ุมภาพัันธ์์ 2566–30 กั ันยายน 
2566

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 การศึกึษานี้้�ผ่่านการพิจิารณาและได้้รับัอนุมุัตัิิ
จากคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจัยัในมนุุษย์์ สำ ำ�นักังาน
สาธารณสุุขจัังหวััดนครราชสีีมา เลขที่่�โครงการวิิจััย 

KHPH 040 อนุมัุัติวิันัที่่� 28 เมษายน 2566
ผลการศึึกษา
	 ผลการพััฒนารููปแบบการจััดชุุดบริิการ
สุขุภาพสำำ�หรัับการส่่งเสริิมสุุขภาพและปรัับเปลี่่�ยน
พฤติกิรรมเพื่่�อป้้องกันัการเกิดิโรคในประชาชนกลุ่่�ม
เสี่่�ยงโรคเบาหวาน ที่่�เชื่่�อมโยงกัับวิิธีีการจ่่ายเงิิน
แบบมุ่่�งเน้้นคุุณค่่า (Value-Based Payment)
	 มีีกระบวนการ ประกอบด้้วย การวางแผน 
(Plan) การดำำ�เนิินงาน (Action) การสังัเกตและการ
บัันทึึก (Observe) การสะท้้อนความคิิดเห็็น  
(Reflection) ทำำ�ให้้เกิดิกิจิกรรม ดังันี้้�
	 1. การวางแผน (Plan) เป็็นการจัดัทำำ�แผนแบบ
มีส่ี่วนร่่วมระหว่่างคณะทำำ�งานพัฒันาระบบการเข้้าถึงึ
บริกิารสร้้างเสริมิสุขุภาพและป้้องกันัโรค เขตสุขุภาพที่่� 
9 นครราชสีีมา และเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รับัผิดิชอบงานจาก
หน่่วยงานเครือืข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้องระดับัจังัหวัดัและอำำ�เภอ 
โดยการจััดประชุมุเพื่่�อพัฒันารูปูแบบการจัดัชุดุบริกิาร
สุขุภาพกับัผู้้�มีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย ผู้้�รั บผิิดชอบงานโรค 
ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง และผู้้�รัับผิิดชอบข้้อมููล เป็็นขั้้�นตอน
การทำำ�ความเข้้าใจปััญหาโดยการวิิเคราะห์์บริิบท 
สภาพปััญหา และอุปุสรรคในการดำำ�เนินิงาน รวมถึงึ
การศึกึษาเทมเพลตและขั้้�นตอนการดำำ�เนินิงาน การ
ค้้นคว้้าข้้อมููลจากการทบทวนนโยบาย มาตรการที่่�
เกี่่�ยวข้้อง และการระดมสมองเพื่่�อพัฒันารููปแบบการ
จััดชุุดบริิการสุุขภาพที่่�เหมาะสมกัับการดำำ�เนิินงาน
และโรงพยาบาลของตน ดำ ำ�เนิินการในช่่วงเดืือน
ตุลุาคม–พฤศจิกิายน พ.ศ.2565
	 2. การดำำ�เนินิงาน (Action) ขั้้ �นตอนนี้้�เป็็น 
ขั้้�นตอนการลงมืือปฏิิบััติิเพื่่�อให้้บริิการสุุขภาพใน
หน่่วยบริิการสำำ�หรัับการส่่งเสริิมสุุขภาพและปรัับ
เปลี่่�ยนพฤติิกรรมเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดโรคในประชาชน
กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน โดยการจัดัประชุมุชี้้�แจงแก่่
บุุคลากรสาธารณสุุขทุุกระดัับที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการให้้
บริิการส่่งเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันโรค และการ
บริิหารจััดการเพื่่�อเตรีียมทรััพยากรสำำ�หรัับดำำ�เนิิน
กิิจกรรมตามมาตรการของโรงพยาบาลตััวอย่่าง
ระหว่่างเดืือนธัันวาคม 2565–มกราคม พ.ศ.2566 
ทำำ�การรวบรวมข้้อมูลูของประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงภายหลังั
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การติิดตามตรวจระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดซึ่่�งพบว่่า 
เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยง โดยเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�จะดำำ�เนิินการ
ศึึกษา ระหว่่างเดืือนกุุมภาพัันธ์์–มีีนาคม พ.ศ.2566 
แล้้วจััดประชุุมกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึกษาเพื่่�อชี้้�แจง
วััตถุุประสงค์์ของการดำำ�เนิินกิิจกรรมการส่่งเสริิม 
สุุขภาพและปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเพื่่�อป้้องกัันการ
เกิิดโรคเบาหวานในโรงพยาบาลตามแผนงานและรููป
แบบที่่�ได้้จากขั้้�นตอนที่่� 1 โดยเจ้้าหน้้าที่่� สปสช. เขต
สุุขภาพที่่�  9 อำ ำ�นวยความสะดวกและสนัับสนุุนการ
ดำำ�เนิินกิิจกรรม ได้้แก่่ การสื่่�อสารให้้ผู้้�ที่่�มีส่่วน
เกี่่�ยวข้้องรัับทราบ การให้้ความรู้้�ในการคีีย์์ข้้อมููลตาม
รููปแบบที่่�ร่่วมกัันกำำ�หนด รวมถึึงการกำำ�กัับติิดตาม
และประเมิินผลการดำำ�เนิินงาน ระหว่่างเดืือน
เมษายน–กัันยายน พ.ศ. 2566
	 3. ขั้้ �นตอนนี้้�ผู้้�วิจิัยัเก็บ็รวบรวมข้้อมููลเกี่่�ยวกับั
กระบวนการติดิตามความก้้าวหน้้าของการดำำ�เนินิงาน 
ประเมิินผลลััพธ์์การดำำ�เนิินงาน และประเมิินการ
ปฏิิบััติิงานของกลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อรัับทราบปััญหาและ
อุุปสรรค และร่่วมกัันพิิจารณาปรัับรููปแบบการ
ดำำ�เนิินงาน ระหว่่างเดืือนเมษายน–กัันยายน พ.ศ. 
2566
	 4. การสะท้้อนความคิิดเห็็น (Reflection) 
ช่่วงเดืือนกัันยายน พ.ศ.2566 ขั้้ �นตอนนี้้�เป็็นการ 
นำำ�เสนอผลการปฏิิบััติิงานของหน่่วยบริิการสำำ�หรัับ
การส่่งเสริิมสุุขภาพและปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเพื่่�อ
ป้้องกัันการเกิิดโรคในประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงโรค 
เบาหวานในโรงพยาบาลในเขตสุขุภาพที่่� 9 ทั้้�ง 4 แห่่ง 
(หน่่วยบริกิาร A, B, C และ D) ที่่�เป็็นกลุ่่�มตัวัอย่่าง ด้วย
การประชุมุร่่วมกับัคณะทำำ�งานพัฒันาระบบการเข้้าถึงึ
บริกิารสร้้างเสริมิสุขุภาพและป้้องกันัโรค เขตสุขุภาพ
ที่่� 9 นครราชสีมีา โดยจัดัการประชุมุแลกเปลี่่�ยนเรียีน
รู้้�เพื่่�อสรุุปบทเรีียนและสะท้้อนผลการดำำ�เนิินงาน 
ข้้อดีีและจุุดอ่่อน นำ ำ�ไปสู่่�การปรัับปรุุงแผนงานและ
แนวทางการบริิหารจััดการสำำ�หรัับหน่่วยบริิการใน
การดำำ�เนิินงานส่่งเสริิมสุุขภาพและปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดโรคในประชาชนกลุ่่�ม
เสี่่�ยงโรคเบาหวานในโรงพยาบาล
	 ผลการดำำ�เนิินงานในพื้้�นที่่�ตััวอย่่าง 4 แห่่ง 

พบว่่า
	 โรงพยาบาล A มี การดำำ�เนิินงานการปรัับ
เปลี่่�ยนพฤติิกรรมตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุุข 
ผ่่านกลไกโรงเรีียนเบาหวานวิิทยา ซึ่่�งประกอบด้้วย 7 
หน่่วยการเรีียนรู้้� ใช้้เวลาในการจััดการเรีียนรู้้� จำำ�นวน 
14 สััปดาห์์ (42 ชั่่�วโมง) ได้้แก่่ หน่่วยการเรีียนรู้้�ที่่� 1 
ความรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวาน ระบบเผาผลาญ และการ
ดื้้�ออิินซููลิิน (2 ชั่่�งโมง) หน่่วยการเรีียนรู้้�ที่่�  2 อาหาร
และสารอาหาร ติ ดตามน้ำำ��ตาลหลัังอาหาร และ
ความสำำ�คััญของน้ำำ��ตาลหลัังอาหาร (4 ชั่่�วโมง) หน่่วย
การเรีียนรู้้�ที่่� 3 อาหารพร่่องแป้้ง (Low carb) ฉลาด
รู้้�ฉลาดเลืือก (12 ชั่่�วโมง) หน่่วยการเรีียนรู้้�ที่่�  4 การ
งดอาหารเป็็นช่่วง หรืือ IF (2 ชั่่�วโมง) หน่่วยการเรีียน
รู้้�ที่่�  5 กลััวน้ำำ��ตาลและเลิิกกลััวไขมััน (6 ชั่่� วโมง) 
หน่่วยการเรียีนรู้้�ที่่� 6 ออกกำำ�ลังักายและจิติใจเบิกิบาน 
(13 ชั่่� วโมง) หน่่วยการเรีียนรู้้�ที่่�  7 ประเมิินผล (3 
ชั่่�วโมง) การประเมิินผลกลุ่่�มเสี่่�ยงดููการเปลี่่�ยนแปลง
ของน้ำำ��ตาลสะสมและองค์์ประกอบของร่่างกายเป็็น
หลััก โดยมีีการติิดตามต่่อเนื่่�อง
	 โรงพยาบาล B มีการดำำ�เนินิงานคัดักรองกลุ่่�ม
เสี่่�ยง เมื่่�อพบกลุ่่�มสงสััยป่่วยโรคเบาหวาน ผลระดัับ
น้ำำ��ตาลปลายนิ้้�วสูงูผิดิปกติ ินัดัผู้้�ป่วยมาที่่�โรงพยาบาล
ในวัันรุ่่�งขึ้้�น หากผู้้�ป่วยยัังไม่่สะดวกวางแผนติิดตาม 
โทรนััดผู้้�ป่วยมาตรวจที่่�โรงพยาบาล โดยให้้งดน้ำำ��และ
อาหารเพื่่�อตรวจ FPG หากพบเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงจะ
วางแผนเข้้าคลิินิิกการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม โดยมีี
การติดิตามแต่่ละราย (Individual care plan) มีการ
บัันทึึกข้้อมููลสััมภาษณ์์เกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมเสี่่�ยงจาก
พยาบาล ให้้ความรู้้�และคำำ�ปรึกึษาโดยนักัโภชนาการ 
หลัังจากนั้้�นสััปดาห์์ที่่�  1 โทรติิดตามพฤติิกรรมเสี่่�ยง
และรายงานผลการตรวจระดับัน้ำำ��ตาล (DTX) สัปัดาห์์
ที่่� 2-4 โทรติดิตามพฤติกิรรมเสี่่�ยงและรายงานผลการ
ตรวจระดัับน้ำำ��ตาล (DTX) ระหว่่างการติิดตามให้้
ความรู้้�เกี่่�ยวกัับข้้อที่่�ควรหลีีกเลี่่�ยงที่่�พบระหว่่างการ
สนทนาแต่่ละสััปดาห์์ วางแผนการดููแลผู้้�ป่วยเฉพาะ
แต่่ละราย (Individual Care Plan) ส่ งเสริิมการมีี
ส่่วนร่่วมของชุุมชน เช่่น อสม. ร่ วมการให้้บริิการ  
ชั่่�งน้ำำ��หนักั วั ดัความดันั รอบเอว บูรูณาการ 3 หมอ
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เพิ่่�มเติิมและส่่งเสริมิกิจิกรรมการออกกำำ�ลังกาย
	 โรงพยาบาล C มีีการดำำ�เนิินงานปรัับเปลี่่�ยน
วิิถีีชีีวิิตให้้ส่่งเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันโรคเบาหวาน 
ใส่่ใจ 3 อ. บอกลา 2 ส. ต้้านโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 3 อ. 
คืือ อาหาร ออกกำำ�ลัังกาย อารมณ์์ 2 ส. คืือ ไม่่สููบ
บุุหรี่่�และลดการดื่่�มสุุรา โดยกรณีียัังพบเป็็นกลุ่่�ม
สงสััยและติิดตามต่่อเนื่่�องทุุกเดืือน
	 โรงพยาบาล D มีีการบัันทึึกการปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรม โดยการสนัับสนุุนการจััดการตนเอง 
(SMBG) ติิดตาม 1-2 สััปดาห์์ในกลุ่่�มเสี่่�ยงหลัังได้้รัับ
การตรวจยืืนยัันและยัังเป็็นกลุ่่�มสงสััย แนะนำำ�การ
ออกกำำ�ลัังกาย การรัับประทานอาหาร และนััดตรวจ
ซ้ำำ��ทุุก 1–3 เดืือน
	 จากผลการศึึกษาสรุุปได้้ว่่า การพััฒนา 
รููปแบบการจััดชุุดบริิการสุุขภาพสำำ�หรัับการ 
ส่่งเสริิมสุุขภาพและปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเพื่่�อ
ป้้องกัันการเกิิดโรคในประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงโรค 
เบาหวานที่่�เชื่่�อมโยงกัับวิิธีีการจ่่ายเงิินแบบมุ่่�งเน้้น
คุุณค่่า (Value-Based Payment) ทำ ำ�ให้้เกิิด
โปรแกรมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสำำ�หรับักลุ่่�มเสี่่�ยง
โรคเบาหวานที่่�มีประสิทิธิผิลและคุ้้�มค่่าในการนำำ�ไปใช้้
ในบริบิทหน่่วยบริกิาร เกิดิรูปูแบบการจัดัชุดุบริกิาร
สุขุภาพและวิธิีกีารจ่่ายเงินิแบบมุ่่�งเน้้นคุณุค่่าสำำ�หรับั
การส่่งเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันโรคเบาหวานใน
ประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน ได้้แก่่ การเลือืกกลุ่่�ม
โรคที่่�เหมาะสมโดยการหารืือในคณะกรรมการระดัับ
เขตและให้้ข้้อเสนอเชิิงนโยบายแก่่ผู้้�บริิหารในการ
พิิจารณากลุ่่�มโรคที่่�มีีแนวทางการจััดบริิการสุุขภาพ 
ชุุดตััววััดผลการดำำ�เนิินงานเป็็นการกำำ�หนดความ
ครอบคลุุมอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ กลไกการจ่่ายแก่่
หน่่วยบริกิารด้้วยการสื่่�อสาร ทำำ�ความเข้้าใจระบบการ
เบิิกจ่่าย และหน่่วยงานเขต จั งัหวัดัเป็็นผู้้�กำำ�กับัการ
ดำำ�เนินิงานและบริิหารจััดการ ระบบสารสนเทศแบบ
บููรณาการเป็็นการจััดระบบด้้วยการมีีส่่วนร่่วมและ
กำำ�หนดการจ่่าย โดยเป็็นมติิของคณะกรรมการทุุก
ระดับั ในระดัับเขต หน่่วยงานจ่่าย และการติดิตาม
ประเมิินผลด้้วยการกำำ�กับัติิดตามข้้อมููลการให้้บริกิาร
ที่่�มีหน่่วยงานระดับัเขตเป็็นผู้้�กำำ�กัับการติิดตาม

	 ผลลััพธ์์ของรููปแบบการจััดชุุดบริิการ
สุุขภาพสำำ�หรัับการส่่งเสริิมสุุขภาพและปรัับ
เปลี่่�ยน พฤติิกรรมเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดโรคใน
ประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน ที่่�เชื่่�อมโยงกัับวิิธีี
การจ่่ายเงิินแบบมุ่่�งเน้้นคุุณค่่า (Value-Based 
Payment)
	 จากการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างในการ
ศึึกษาในครั้้�งนี้้�มีีจำำ�นวน 1,586 คน ส่ ่วนใหญ่่เป็็น
เพศชาย ร้้อยละ 52.46 โดยพบมากที่่�สุุดในกลุ่่�มอายุุ  
35-59 ปี ี ร้ ้อยละ 78.50 มี ีอายุุเฉลี่่�ย 50 ปี ี เมื่่�อ
จำำ�แนกรายโรงพยาบาล พบว่่า โรงพยาบาล D และ 
B มี เพศชายมากกว่่าเพศหญิิง โดยมีีจำำ�นวน 264 
และ 223 คน คิ ดเป็็นร้้อยละ 66.50 และ 56.20 
ตามลำำ�ดัับ ส่ ่วนโรงพยาบาล A และ B พบกลุ่่�ม
ตััวอย่่างเป็็นเพศหญิิงมากกว่่าเพศชาย โดยมีีจำำ�นวน 
230 และ 217 คน คิ ิดเป็็นร้้อยละ 58.10 และ 
54.80 ตามลำำ�ดัับ กลุ่่�มตััวอย่่างมีีประวััติิเสี่่�ยงการ
เจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังจากญาติิสายตรง คิ ดเป็็นร้้อยละ 
38.02 เมื่่�อจำำ�แนกรายโรงพยาบาล พบว่่า โรงพยาบาล 
D มี กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีประวััติิเสี่่�ยงการเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง
จากญาติิสายตรงมากที่่�สุุด คิ ิดเป็็นร้้อยละ 48.87 
รองลงมาคืือ โรงพยาบาล C, B, และ A คิ ิดเป็็น 
ร้้อยละ 39.29, 33.58, และ 30.30 ตามลำำ�ดัับ  
ดัังตารางที่่� 1
	 ผลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยค่่าดััชนีีมวลกาย 
(BMI) ของกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนและหลัังเข้้าร่่วม
โปรแกรมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของโรงพยาบาล
ทั้้�ง 4 แห่่ง พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับน้ำำ��หนัักตััว 
(Body weight) ลดลง ส่่งผลให้้ค่่าเฉลี่่�ย BMI ลดลง
จากเดิิม และมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ
ทางสถิิติิ (p<0.001) ดัังตารางที่่� 2
	 ผลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้ำำ��ตาลใน
เลืือดด้้วยการเจาะเลืือดปลายนิ้้�ว (DTX) ของกลุ่่�ม
ตััวอย่่างก่่อนและหลัังเข้้าโปรแกรมการปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมของโรงพยาบาลทั้้�ง 4 แห่่ง พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ย
ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (DTX) ของกลุ่่�มตััวอย่่างลดลง 
และมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 
(p<0.001) ดัังตารางที่่� 3
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ตารางที่่� 1 จำำ�นวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�แนกตามข้้อมููลทั่่�วไปและพื้้�นที่่�ทำำ�การศึึกษา

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของค่่าดััชนีีมวลกาย (BMI) ของกลุ่่�มตััวอย่่าง ก่่อนและหลัังเข้้าโปรแกรมการ
ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม จำำ�แนกตามพื้้�นที่่�ทำำ�การศึึกษา

พื้นที่ศึกษาข้อมูลทั่วไป รพ.A  
จำ�นวน
(ร้อยละ)

รพ.B
จำ�นวน
(ร้อยละ)

รพ.C
จำ�นวน
(ร้อยละ)

รพ.D
จำ�นวน
(ร้อยละ)

รวมทัง้สิน้
จำ�นวน
(ร้อยละ)

เพศ 396 396 397 397 1,586

     ชาย 166 
(41.90)

179 
(45.20)

223 
(56.20)

264 
(66.50)

832 
(52.46)

     หญิง 230 
(58.10)

217 
(54.80)

174 
(43.80)

133 
(33.50)

754 
(47.54)

อายุ

     35-59 ปี 348 
(87.90)

297 
(75.00)

271 
(68.30)

329 
(82.90)

1,245 
(78.50)

     60 ปีขึ้นไป 48 
(12.10)

99 
(25.00)

126 
(31.70)

68 
(17.10)

341 
(21.50)

     อายุุต่ำำ��สุุด 35 ปี 35 ปี 35 ปี 35 ปี

     อายุสูงสุด 87 ปี 76 ปี 76 ปี 79 ปี

     อายุเฉลี่ย (S.D.) 46.19 
(10.22)

51.50 
(9.42)

51.76 
(11.82)

50.42 
(9.19)

ประวัติเสี่ยงการเจ็บป่วยโรคเรื้อรัง จากญาติ
สายตรง (โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงและ
โรคอื่น ๆ)

120 
(30.30)

133 
(33.58)

156 
(39.29)

194 
(48.87)

603 
(38.02)

พื้นที่ศึกษา ค่าเฉลี่ย BMI ±SD 95% CI P-Value

ก่อน หลัง

รพ. A (n=396) 27.46±4.72 27.10±4.60 0.29–0.44 <0.001

รพ. B (n=396) 26.63±4.66 26.05±4.50 0.47–0.68 <0.001

รพ. C (n=397) 23.83±4.46 22.20±4.35 1.52–1.75 <0.001

รพ. D (n=397) 26.45±3.69 26.13±3.65 0.27–0.37 <0.001
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สรุุปและอภิิปรายผล
	 จากการศึึกษาดัังกล่่าว เป็็นการพััฒนา 
รููปแบบการจััดชุุดบริิการสุุขภาพสำำ�หรัับการ 
ส่่งเสริิมสุุขภาพและปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเพื่่�อ
ป้้องกัันการเกิิดโรคในประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงโรค 
เบาหวาน ที่่� เชื่่�อมโยงกัับวิิธีีการจ่่ายเงิินแบบมุ่่�งเน้้น
คุุณค่่า (Value-Based Payment) โดยอาศััยการมีี
ส่่วนร่่วมของคณะผู้้�วิจััยและเครืือข่่ายผู้้�เกี่่�ยวข้้องทุุก
ระดัับ ที่่�มี ีกระบวนการวางแผน (Plan) การดำำ�เนิิน
งาน (Action) การสัังเกตและการบัันทึึก (Observe) 
การสะท้้อนความคิิดเห็็น (Reflection) ทำ ำ�ให้้เกิิด
กิิจกรรมในโรงพยาบาล ด้ ้วยวิิธีีการวางแผน (Plan) 
การดำำ�เนิินงาน (Action) การสัังเกตและการบัันทึึก 
(Observe) การสะท้้อนความคิิดเห็็น (Reflection) 
ประกอบด้้วย การเลืือกกลุ่่�มโรคที่่�เหมาะสม ชุ ุดตััว
วััดผลการดำำ�เนิินงาน กลไกการจ่่ายแก่่หน่่วยบริิการ 
ระบบสารสนเทศแบบบููรณาการ และการติิดตาม
ประเมิินผล ส่ ่งผลให้้ได้้รููปแบบการดำำ�เนิินงาน
เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดโรคในประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงโรค 
เบาหวานที่่�เชื่่�อมโยงกัับวิิธีีการจ่่ายเงิินแบบมุ่่�งเน้้น
คุุณค่่า (Value-Based Payment) ในโรงพยาบาล 
รวมถึึงยกระดัับความรู้้�  ความเข้้าใจในกระบวนการ
พััฒนาคุุณภาพการให้้บริิการในโรงพยาบาล ส่ งผล
ให้้เกิิดผลลััพธ์์ต่่อการลดภาวะเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค
เบาหวานของกลุ่่�มตััวอย่่าง ภายหลัังการเข้้าร่่วม
โปรแกรมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของโรงพยาบาล
ทั้้�ง 4 แห่่ง ได้้แก่่ ค่่าเฉลี่่�ยดััชนีีมวลกาย (BMI) และค่่า

เฉลี่่�ยระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดด้้วยการเจาะเลืือดปลาย
นิ้้�ว (DTX) ลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p-value 
<0.001) โรงพยาบาลแต่่ละพื้้�นที่่�มีการดำำ�เนิินงาน
ที่่�แตกต่่างกัันตามบริิบท และไม่่ยึึดหลัักการที่่�
ตายตััว แต่่เมื่่�อพบปััญหาจากกระบวนการให้้บริิการ 
พยาบาลประจำำ�คลิินิิกก็็จะปรัับรููปแบบบริิการให้้
สอดคล้้องกัับปััญหาและบริิบทของผู้้�รัับบริิการใน
รููปแบบเป็็นรายกลุ่่�มและรายบุุคคล โดยยึึดหลัักการ
สำำ�คััญ คื อ การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการรัับประทาน
อาหารและการออกกำำ�ลัังกาย ซึ่่� งสอดคล้้องกัับการ
ศึึกษาของกนกวรรณ ด้ ้วงกลััด, ปั ัญญรััตน์์ ลาภวงศ์์
วััฒนา และณััฐกมล ชาญสาธิิตพร(7) ที่่�ศึึกษาผลของ
โปรแกรมการส่่งเสริิมการจััดการตนเองของผู้้�ป่วย
ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ โดยมีีกิิจกรรม
การสัังเกตภาวะแทรกซ้้อน อาการของน้ำำ��ตาลใน
เลืือดต่ำำ��/สููง การควบคุุมอาหารและการใช้้ยา การ
ออกกำำ�ลัังกายและการจััดการความเครีียด และฝึึก
การจััดการตนเองที่่�บ้าน พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยน้ำำ��ตาลใน
เลืือดหลัังอดอาหาร 8 ชั่่� วโมงของกลุ่่�มทดลองก่่อน
การทดลองดีีกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ
ทางสถิิติิ (p <0.001) และสอดคล้้องกัับการศึึกษา
ของน้ำำ��อ้้อย ภั ักดีีวงศ์์ และรััชนีีกร ปล้้องประภา(8) 
ที่่�ศึึกษาผลของโปรแกรมการจััดการตนเองต่่อ
พฤติิกรรมสุุขภาพ น้ำ ำ��หนััก ดั ชนีีมวลกายของกลุ่่�ม
เสี่่�ยงต่่อการเกิิดเบาหวานชนิิดที่่�  2 โดยใช้้แนวคิิด
ทฤษฎีีการจััดการตนเองของเคนเฟอร์์เป็็นกรอบ
แนวคิิดในการสร้้างโปรแกรมการจััดการตนเอง

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (DTX) ของกลุ่่�มตััวอย่่าง ก่่อนและหลัังเข้้าโปรแกรม
การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม จำำ�แนกตามพื้้�นที่่�ทำำ�การศึึกษา

พื้นที่ศึกษา ค่าเฉลี่ย BMI ±SD 95% CI P-Value

ก่อน หลัง

รพ. A (n=396) 123.29±24.54 98.32±3.95 22.47–27.46 <0.001

รพ. B (n=396) 109.17±11.59 96.61±5.46 11.30–13.82 <0.001

รพ. C (n=397) 151.94±18.32 144.72±18.25 6.25–8.20 <0.001

รพ. D (n=397) 115.13±18.59 103.69±17.46 11.00–11.88 <0.001
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ผลการวิิจััยพบว่่า พฤติิกรรมสุุขภาพหลัังเข้้า
โปรแกรม สู งกว่่าก่่อนเข้้าโปรแกรม ส่ ่วนน้ำำ��
หนััก ดั ัชนีีมวลกาย และเส้้นรอบเอวลดลงอย่่างมีี 
นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.001)

ข้้อเสนอแนะที่่�ได้้จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�
	 ควรจััดทำำ�ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายสำำ�หรัับ
ผู้้�บริิหารเขตสุุขภาพที่่�  9 เพื่่�อดำำ�เนิินงานเฝ้้าระวััง 
ป้้องกััน ควบคุุมโรค และส่่งเสริิมสุุขภาพ โดยมุ่่�งเน้้น
การป้้องกัันการเกิิดภาวะเบาหวานในประชาชนกลุ่่�ม
เสี่่�ยง ซึ่่� งควรสอดคล้้องกัับวิิธีีการจ่่ายเงิินแบบมุ่่�ง
เน้้นคุุณค่่า (Value-Based Payment) ในพื้้�นที่่�เขต
สุุขภาพที่่�  9 และควรถููกบรรจุุในชุุดสิิทธิิประโยชน์์
ของกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพเพื่่�อลดภาระโรคที่่�
เกิิดจากการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเบาหวานในอนาคต
	 คณะทำำ�งานพััฒนาระบบการเข้้าถึึงบริิการ
สร้้างเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันโรค เขตสุุขภาพที่่�  9 
สามารถนำำ�รููปแบบการจััดชุุดบริิการสุุขภาพ และ
วิิธีีการจ่่ายเงิินแบบมุ่่�งเน้้นคุุณค่่า (Value-Based 
Payment) ไปประยุุกต์์ใช้้สำำ�หรัับการจััดบริิการ 
ส่่งเสริิมสุุขภาพเพื่่�อป้้องกัันโรคและภััยสุุขภาพอื่่�น ๆ 
ได้้

กิิตติิกรรมประกาศ (ถ้้ามีี)
	 ขอขอบคุุณ ผู้้� แทนคณะทำำ�งานพััฒนาระบบ
การเข้้าถึึงบริิการสร้้างเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันโรค 
เขตสุุขภาพที่่�  9 ที่่� ให้้การสนัับสนุุนในการดำำ�เนิิน
การศึึกษา ขอขอบคุุณ ผู้้�อำ ำ�นวยการ และเจ้้าหน้้าที่่�
ของโรงพยาบาลระดัับอำำ�เภอ ในแต่่ละจัังหวััดของ
เขตนครชััยบุุริินทร์์ ที่่�อำ ำ�นวยความสะดวก เข้้าร่่วม
กิิจกรรมและให้้ความร่่วมมืือในการดำำ�เนิินการอย่่าง
ต่่อเนื่่�อง
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ท้ายเล่ม
คำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้เขียน 
	 วารสารวชิาการสำ�นกังานปอ้งกนัควบคุมโรคที ่9 จงัหวดันครราชสมีา ยนิดรีบับทความวชิาการหรอืรายงาน
ผลวิจัยเกี่ยวกับโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อและภัยคุกคามสุขภาพ ตลอดจนผลงานควบคุมโรคต่าง ๆ โดยเน้นเรื่องที่
ส่งมาจะต้องไม่เคยตีพิมพ์ หรือกำ�ลังตีพิมพ์ในวารสารฉบับอื่นมาก่อน ทุกผลงานวิชาการที่ลงตีพิมพ์เผยแพร่จะ
ต้องผ่านการพิจารณากลั่นกรองจากผู้เชี่ยวชาญด้านเนื้อหาและรูปแบบการวิจัย จำ�นวน 3 ท่าน ที่จะช่วยพัฒนา
ต้นฉบับใหม้คีณุภาพมากขึน้ ทัง้นี้ กองบรรณาธกิารขอสงวนสทิธิใ์นการตรวจทานแกไ้ขเรือ่งตน้ฉบบัและพจิารณา
ตีพิมพ์ตามลำ�ดับก่อนหลัง

หลักเกณฑ์และคำ�แนะนำ�สำ�หรับส่งเรื่องเพื่อลงตีพิมพ์
	 1.บทความที่ส่งลงพิมพ์
 	 นพินธต์น้ฉบบั ควรเขยีนเปน็บทหรอืตอนตามลำ�ดบั ดงันี้ บทคัดยอ่ บทนำ� วสัดแุละวธิกีาร ผลการศกึษา 
สรุปและอภิปรายผล กิตติกรรมประกาศ เอกสารอ้างอิง พิมพ์ด้วยตัวอักษร Angsana New ขนาดตัวอักษร 16 
ความยาวของเรื่องไม่เกิน 12 หน้าพิมพ์กระดาษ A4 
	 รายงานผู้ปว่ย ควรเขยีนเปน็บทหรอืตอนตามลำ�ดบั ดงันี้ บทคดัยอ่ บทนำ� วธิกีารดำ�เนนิงาน ผลวจิารณ ์
ผลสรุป ข้อเสนอแนะ กิตติกรรมประกาศ เอกสารอ้างอิง 
	 รายงานผลการปฏิบัติงาน ประกอบด้วย บทคัดย่อ บทนำ� วิธีการดำ�เนิน ผลการดำ�เนินงาน วิจารณ์ 
ผลสรุป กิตติกรรมประกาศ เอกสารอ้างอิง
 	 บทความฟืน้วิชา ควรเปน็บทความทีใ่หค้วามรูใ้หม่ รวบรวมสิง่ตรวจพบใหม่ หรอืเรือ่งทีน่า่สนใจ ทีผู่อ้า่น
นำ�ไปประยุกต์ได้ หรือเป็นบทความวิเคราะห์สถานการณ์โรคต่าง ๆ ประกอบด้วย บทความย่อ บทนำ� ความรู้ 
หรือข้อมูลเกี่ยวกับเรื่องที่นำ�มาเขียน วิจารณ์ หรือวิเคราะห์ ความรู้หรือข้อมูลที่นำ�มาเขียน สรุป เอกสารอ้างอิง
ที่ค่อนข้างทันสมัย
	 รายงานการสอบสวนโรคฉบับสมบูรณ์ ประกอบด้วย ชื่อเรื่อง ผู้รายงานและทีมสอบสวนโรค บทคัดย่อ 
บทนำ�หรือความเป็นมา วัตถุประสงค์ วิธีการศึกษา ผลการสอบสวนโรค มาตราการควบคุมและป้องกัน วิจารณ์
ผล ปัญหาและข้อจำ�กัดในการสอบสวน สรุป ข้อเสนอแนะ กิตติกรรมประกาศ เอกสารอ้างอิง
	 ย่อเอกสาร อาจย่อจากบทความภาษาต่างประเทศหรือภาษาไทยที่ตีพิมพ์ไม่เกิน 2 ปี

	 2. การเตรียมบทความเพื่อลงตีพิมพ์
	 ช่ือเร่ือง ควรส้ันกะทัดรัด ให้ได้ใจความท่ีครอบคลุมและตรงกับวัตถุประสงค์และเน้ือเร่ือง โดยมีท้ังภาษาไทย
และภาษาอังกฤษ
	 ชื่อผู้เขียน ให้มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (ไม่ใช้คำ�ย่อ) ระบุสถานที่ทำ�งานให้ชัดเจน
	 บทคัดย่อ คือ การย่อเนื้อหาสำ�คัญ ไม่อธิบายยาว ไม่วิจารณ์ละเอียด เขียนเฉพาะเนื้อหาที่จำ�เป็นระบบ
ตวัเลขทางสถติิทีส่ำ�คัญ ใช้ภาษารัดกมุเปน็ประโยคทีส่มบูรณ์ และเป็นรอ้ยแกว้ไม่แบ่งเป็นข้อ ๆ  การเขยีนบทคดัยอ่ 
ควรมีส่วนประกอบ ดังนี้  วัตถุประสงค์ ขอบเขตการวิจัย วิธีรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลและวิจารณ์ผลหรือ 
ขอ้เสนอแนะ (อยา่งยอ่) ไมต่อ้งมเีชงิอรรถอา้งองิเอกสารอยูใ่นบทคดัยอ่ เนือ้หา ในบทคดัยอ่ทัง้ภาษาไทยและภาษา
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ภาษาอัังกฤษต้้องสอดคล้้องกััน ความยาวไม่่เกิิน 350 คำำ� ระบุุคำำ�สำำ�คััญ 3–5 คำำ�
	 บทนำำ� อธิิบายความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหาที่่�ทำำ�การศึึกษาค้้นคว้้า กรณีีเป็็นการวิิจััย ต่่อยอด
จากผลการวิิจััยก่่อนหน้้า ควรระบุุช่่องว่่างความรู้้�ที่่�ผู้้�วิิจััยสนใจศึึกษา เพื่่�อค้้นหาคำำ�ตอบและแนวทางแก้้ไข ระบุุ
วััตถุุประสงค์์การวิิจััย สมมุุติิฐาน ขอบเขตการวิิจััย
	 ระเบีียบวิิธีีวิิจััย อธิิบายวิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย โดยกล่่าวถึึงแหล่่งที่่�มาของข้้อมููล การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
การสุ่่�มตััวอย่่าง เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ การวิิเคราะห์์ข้้อมููลหรืือการใช้้สถิิติิที่่�นำำ�มาประยุุกต์์
	 ผลการศึกึษา อธิบิายข้อ้ค้น้พบที่่�ได้จ้ากการวิเิคราะห์ข์้อ้มูลู โดยเสนอหลักัฐานและข้อ้มูลูอย่า่งเป็น็ระบบ 
พร้้อมทั้้�งแปลความหมายของข้้อค้้นพบต่่าง ๆ
	 สรุุปและอภิิปรายผล ควรเขีียนอภิิปรายผลการวิิจััย โดยใช้้แนวคิิดทฤษฎีีประกอบการอธิิบาย วิิเคราะห์์ 
ผลการวิิจััยว่่าเป็็นไปตามสมมุุติิฐานที่่�ตั้้�งไว้้หรืือไม่่เพีียงใด ความสอดคล้้องหรืือความแตกต่่างจากข้้อค้้นพบของ
งานวิิจััยก่่อนหน้้านี้้� โดยระบุุแหล่่งอ้้างอิิงที่่�สามารถสืืบค้้นเพิ่่�มเติิมได้้ บทสรุุป (ถ้้ามีี) ควรเขีียนเกี่่�ยวกัับความ
เป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา วััตถุุประสงค์์ ขอบเขต การวิิจััย วิิธีีการวิิจััยสั้้�น ๆ รวมทั้้�งผลการวิิจััย (สรุุป
ให้้ตรงประเด็็น) และข้้อเสนอแนะที่่�อาจนำำ�ผลงานการวิิจััยไปใช้้ให้้เป็็นประโยชน์์หรืือให้้ข้้อเสนอแนะ ประเด็็น
ปััญหาที่่�สามารถปฏิิบััติิได้้สำำ�หรัับการวิิจััยต่่อไป
	 เอกสารอ้้างอิิง ใช้รู้ปูแบบแวนคููเวอร์์ โดยใส่่ตัวัเลขในวงเล็็บยกไว้ห้ลัังข้้อความ หรือืหลัังชื่่�อบุุคคลเจ้า้ของ
ข้อ้ความที่่�อ้า้งถึงึ โดยใช้ห้มายเลข 1 สำำ�หรัับเอกสารอ้า้งอิิงลำำ�ดับัแรก และเรียีงต่่อไปตามลำำ�ดับัถ้า้ต้อ้งการอ้า้งอิงิ
ซ้ำำ��ให้้ใช้้หมายเลขเดิิม

	 3. การเขียนเอกสารอ้างอิงแบบแวนคูเวอร์ (Vancouver Style)
	 3.1 การอ้างอิงวารสาร 
	 	 ก. ภาษาอังกฤษ ประกอบด้วย
ชื่อผู้แต่ง (สกุล อักษรย่อของชื่อ). ชื่อเรื่อง. ชื่อย่อวารสาร. ปี ค.ศ.;ปีที่พิมพ์ (Volume):หน้า.
	 	 กรณีผู้แต่งไม่เกิน 6 คน ให้ใส่ชื่อผู้แต่งทุกคน คั่นด้วยเครื่องหมายจุลภาพ (,) แต่ถ้าเกินให้
ใส่ชื่อ 6 คนแรก แล้วเติม et al. 
ตัวอย่างการอ้างอิงบทความจากวารสาร (Articles in Journals)
Fisschl MA, Dickinson GM, Scott GB. Evaluation of heterosexual partners in children household 
contacts of adult with ALDS. JAMA. 1987;25:640-644.
	 	 ข. ภาษาไทย ใช้เช่นเดียวกับภาษาอังกฤษ แต่ชื่อผู้แต่งให้เขียนชื่อเต็ม ตามด้วยนามสกุล และใช้
ชื่อวารสารเป็นตัวเต็ม
	 	 กรณีผู้แต่งไม่เกิน 6 คน ให้ใส่ชื่อผู้แต่งทุกคน คั่นด้วยเครื่องหมายจุลภาพ (,) แต่ถ้าเกินให้ใส่ชื่อ 
6 คนแรก แล้วเติมคำ�ว่า “และคณะ”
ตัวอย่าง
ธีระ รามสูต, อารดา โอวาทตระกูล, ทวีฤทธิ์ สิทธิเวคิน. โรคเรื้อนชนิดทิวเบอร์คิวลอยด์และโรคสะเก็ดเงิน. การ
ศึกษาเปรียบเทียบด้านคลินิกและจุลพยาธิวิทยา. วารสารสถาบันบำ�ราศนราดูร. 2561;12(2):101-102. 
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	 3.2 การอ้างอิงหนังสือหรือตำ�รา
	 	 ก. การอ้างอิงหนังสือหรือตำ�รา
ชื่อผู้แต่ง (สกุล อักษรของชื่อย่อ). ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: สำ�นักพิมพ์; ปีที่พิมพ์.
ตัวอย่าง
Joman K. Tuberculosis case-finding and chemotherapy. Geneva: World Health Organization; 1979.
	 	 ข. การอ้างบทหนึ่งในหนังสือตำ�รา 
ชื่อผู้เขียน. ชื่อเรื่อง. ใน: ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: สำ�นักพิมพ์;  ปีที่
พิมพ์: หน้า.
ตัวอย่าง
ศรีชัย หลูอารีย์สุวรรณ. การด้ือยาของเช้ือมาลาเรีย. ใน: ศรีชัย หลูอารีย์สุวรรณ, ดนัย บุนนาค, คุณหญิงตระหนักจิต 
หิริณสุต, บรรณาธิการ. ตำ�ราอายุรศาสตร์เขตร้อน. พิมพ์คร้ังท่ี 1. กรุงเทพฯ: รวมทรรศน์; 2553: 115-120.
	 3.3 การอ้างอิงวิทยานิพนธ์ 
ช่ือผู้นิพนธ์. ช่ือเร่ือง [ประเภท/ระดับปริญญา]. เมืองท่ีพิมพ์: มหาวิทยาลัย; ปีท่ีได้รับปริญญา.
ตัวอย่าง 
อังคาร ศรีชัยรัตนกูล. การศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้เป็นโรคซึมเศร้าชนิดเฉียบพลันและชนิดเร้ือรัง [วิทยานิพนธ์
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต]. กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2543.
	 3.4 การอ้างอิงจากเว็บไซต์
		  - การอ้างอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส์
ช่ือผู้แต่ง. ช่ือบทความ [อินเทอร์เน็ต/Internet]. ปีท่ีพิมพ์ [เข้าถึงเม่ือ ปี เดือน วันท่ี]. เข้าถึงได้จาก: http://…
ตัวอย่าง
สำ�นักงานเศรษฐกิจการเกษตร กรมวิชาการเกษตร. ปริมาณและมูลค่าการนำ�เข้าวัตถุอันตรายทางการเกษตร 
[อินเตอร์เน็ต]. 2561 [เข้าถึงเม่ือ 2564 มีนาคม 12]. เข้าถึงได้จาก: http://oaezone.oae.go.th/view/1/ปัจจัย
การผลิต/TH-TH.
	 3.5 หนังสือประกอบการประชุม/รายงานการประชุม
ช่ือบรรณาธิการ, บรรณาธิการ/editor/editors. ช่ือเร่ือง. ช่ือการประชุม; ปี เดือน วันท่ีประชุม; สถานท่ีจัดประชุม. 
เมืองท่ีพิมพ์: สำ�นักพิมพ์; ปีพิมพ์.
ตัวอย่าง 
นเรนทร์ โชติรสนิรมิต, บรรณาธิการ. New frontier in surgery. การประชุมวิชาการส่วนภูมิภาค คร้ังท่ี 22; 2551 
มกราคม 8; มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. เชียงใหม่: มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, คณะแพทยศาสตร์, ภาควิชาศัลยศาสตร์; 2551.
	 3.6 เอกสารท่ีไม่ได้ตีพิมพ์ (เช่น จุลสาร เอกสารอัดสำ�เนา)
ช่ือผู้แต่ง. ช่ือเอกสาร [จุลสาร]. สถานท่ีพิมพ์: สำ�นักพิมพ์; ปีพิมพ์
ช่ือผู้แต่ง. ช่ือเอกสาร [เอกสารอัดสำ�เนา]. สถานท่ีพิมพ์: สำ�นักพิมพ์; ปีพิมพ์
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ตัวอย่าง 
หน่วยควบคุมโรคติดเชื้อ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น. แนะนำ�โรคเอดส์ 
[เอกสารอัดสำ�เนา]. ขอนแก่น: โรงพยาบาล; [ม.ป.ป.]
กองควบคุมโรคเอดส์ กรมควบคุมโรคติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข. โรคเอดส์: ป้องกันไว้ก่อนดีกว่าไม่มีทางแก้ 
[จุลสาร]. กรุงเทพมหานคร: กองควบคุมโรคติดต่อ; [ม.ป.ป.]
Lynn A. Living after AIDS threat of dying imposes stress [unpublished]. Chicago: University of 
Illinois; 1994.

	 4. การส่งต้นฉบับ
	 	 4.1 พิมพ์ดีดหน้าเดียวลงบนกระดาษส้ัน ขนาด A4 (21*29.7 ซม.) ใช้ Font Angsana new ขนาด
ตัวอักษร 16 จำ�นวน 12 แผ่น
	 	 4.2 การต้ังค่าหน้ากระดาษ ก้ันหน้า (ซ้าย) ก้ันหลัง (ขวา) บน-ล่าง 2.54 ซม. (Margins Normal) 
ระยะห่างระหว่างบรรทัด 1 ระยะ 
	 	 4.3 การเขียนต้นฉบับควรใช้ภาษาไทยให้มากที่สุด ยกเว้น คำ�ภาษาไทยที่แปลงไม่ได้หรือแปลง
แล้วทำ�ให้ใจความไม่ชัดเจน
	 	 4.4 ภาพประกอบ ถ้าเป็นภาพลายเส้นต้องเขียนด้วยหมึกบนกระดาษหน้ามัน ถ้าเป็นภาพถ่าย ควร
เป็นภาพสไลด์ หรืออาจใช้ภาพโปสการ์ดแทนได้ การเขียนคำ�อธิบายให้เขียนแยกต่างหาก อย่าเขียนลงในรูป
	 	 4.5 การส่งบทความประเภทไฟล์ Word เพ่ือตีพิมพ์ผ่านระบบออนไลน์ทางเว็บไซด์ ThaiJo

ข้ันตอนการส่งบทความ
	 1. เข้าไปท่ีเว็บไซต์ http://www.tci-thaijo.org/index.php/ODPC9/index
	 2. สมัครสมาชิก Register สร้าง Username และ Password สร้าง Profile จากน้ันเข้าสู่ระบบ login และ
ไปยังข้ันตอนการ Submission
	 3. Submission คลิก New Submission
	 	 ข้ันตอนท่ี 1 เลือกทุกช่องทางเพ่ือเป็นยืนยันว่าบทความของท่านเป็นไปตามเง่ือนไขท่ีวารสารกำ�หนด
	 	 ข้ันตอนท่ี 2 อัปโหลดบทความเป็นไฟล์ .doc หรือ .docx
	 	 ข้ันตอนท่ี 3 กรอกรายละเอียดข้อมูลต่าง ๆ สำ�หรับบทความของท่าน เช่น ข้อมูล Author, Title, 
Abstract, Keywords, Reference
	 	 ข้ันตอนท่ี 4 ยืนยันการส่งบทความ
	 	 ข้ันตอนท่ี 5 เสร็จส้ินการ Submission และเข้าสู่กระบวนการตรวจสอบโดยบรรณาธิการ (Editor)

	 5. การรับเร่ืองต้นฉบับ
	 	 5.1 เร่ืองท่ีรับไว้ กองบรรณาธิการจะแจ้งตอบรับให้ผู้นิพนธ์ทราบ
	 	 5.2 เร่ืองท่ีไม่ได้รับการพิจารณาลงพิมพ์ กองบรรณาธิการจะแจ้งให้ทราบ 
	 	 5.3 เร่ืองท่ีได้รับการพิจารณาลงตีพิมพ์ กองบรรณาธิการจะแจ้งให้ทราบและทำ�หนังสือรับรองการ 
ตีพิมพ์ส่งให้ผู้นิพนธ์ทางไปรษณีย์	
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	 6. ช่องทางการติดต่อวารสารวิชาการสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 9 จังหวัดนครราชสีมา ติดต่อได้ท่ี

		  6.1 ทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ E-mail address: journaldpc9@gmail.com 

	 	 6.2 ติดต่อด้วยเอกสารทางไปรษณีย์ ถึง 

	 	 	 กองบรรณาธิการวารสารวิชาการสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 9 จังหวัดนครราชสีมา 

	 	 	 กลุ่มพัฒนานวัตกรรมและวิจัย  

	 	 	 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 9 จังหวัดนครราชสีมา 

	 	 	 อ.เมือง จ.นครราชสีมา 30000 

	 	 	 โทร. 044 – 212900 ต่อ 312

	 7. จริยธรรมการตีพิมพ์ผลงานในวารสารวิชาการสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 9 จังหวัดนครราชสีมา
		  บทบาทและหน้าท่ีของผู้นิพนธ์
	 	 1. ผู้้�นิิพนธ์์ต้้องรัับรองว่่าผลงานที่่�ส่่งมานั้้�นเป็็นผลงานใหม่่และไม่่เคยตีีพิิมพ์์ที่่�ใดมาก่่อน และไม่่		
	 	     ส่่งต้้นฉบัับบทความซ้ำำ��ซ้้อนกัับวารสารอื่่�น และผู้้�นิิพนธ์์ต้้องไม่่นำำ�ผลงานไปเผยแพร่่หรืือ
	 	     ตีพิมพ์กับแหล่งอื่นๆหลังจากที่ได้รับการตีพิมพ์กับวารสารวิชาการสำ�นักงานป้องกันควบคุม
	 	     โรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมาแล้ว 
	 	 2. ผู้นิพนธ์ต้องรายงานข้อเท็จจริงท่ีเกิดข้ึนจากการทำ�วิจัย ไม่บิดเบือนข้อมูล 
	 	 3. ผู้นิพนธ์ไม่ละเมิดหรือคัดลอกผลงานของผู้อ่ืน ผู้นิพนธ์ต้องอ้างอิงผลงานของผู้อ่ืน หากมีการนำ�
	 	     ผลงานเหล่าน้ันมาใช้อ้างอิงในผลงานของตน 
	 	 4. ผู้นิพนธ์ต้องเขียนบทความวิจัยให้ถูกต้องตามรูปแบบท่ีกำ�หนดไว้ใน “คำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้เขียน” 
	 	 5. ผู้นิพนธ์ท่ีมีช่ือปรากฏในบทความทุกคน ต้องเป็นผู้ท่ีมีส่วนในการดำ�เนินการวิจัยจริง

		  บทบาทหน้าที่ของกองบรรณาธิการ
	 	 1. บรรณาธิการวารสารมีหน้าที่พิจารณาคุณภาพของบทความ ผลงานวิจัยที่มีระเบียบวิธีวิจัยที่
	 	     ถูกต้องและให้ผลการวิจัยที่น่าเชื่อถือ เพื่อตีพิมพ์เผยแพร่ในสารสารที่ตนรับผิดชอบ
	 	 2. บรรณาธิการควรมีการตรวจสอบการคัดลอกผลงานผู้อื่น (plagiarism) และหากตรวจพบ
	 	     การคัดลอกผลงานของผู้อื่น ต้องหยุดดำ�เนินการการประเมินบทความ และผู้ติดต่อผู้นิพนธ์
	 	     บทความนั้นทันที เพื่อขอคำ�ชี้แจงประกอบการประเมินบทความนั้นๆ
	 	 3. บรรณาธิการต้องไม่เปิดเผยข้อมูลของผู้นิพนธ์ และผู้ประเมินบทความ
	 	 4. บรรณาธิการต้องไม่ปฏิเสธการตีพิมพ์บทความเพราะความสงสัยหรือไม่แน่ใจ
	 	 5. บรรณาธิการต้องใช้เหตุผลทางวิชาการในการพิจารณาบทความโดยปราศจากอคติที่มีต่อ
	 	     บทความและผู้นิพนธ์ ในด้านเชื้อชาติ เพศ ศาสนา การเมือง และสังกัดของผู้นิพนธ์
	 	 6. บรรณาธิการต้องไม่มีส่วนได้ส่วนเสียหรือผลประโยชน์ทับซ้อนกับผู้นิพนธ์หรือผู้ประเมิน
	 	    บทความ
	 	 7. บรรณาธิการต้องปฏิบัติตามกระบวนการและขั้นตอนต่างๆของวารสารอย่างเคร่งครัด
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		  บทบาทและหน้าท่ีของผู้ประเมินบทความ
		  1. ผู้ประเมินบทความต้องรักษาความลับและไม่เปิดเผยข้อมูลของบทความ
	 	 2. ผู้ประเมินบทความควรประเมินบทความในสาขาวิชาที่ตนมีความเชี่ยวชาญ
	 	 3. ผู้ประเมินบทความต้องรักษาระยะเวลาประเมินบทความ ตามกรอบเวลาการประเมิน
	 	    บทความตามที่วารสารกำ�หนด
	 	 4. ผู้ประเมินบทความต้องระบุผลงานวิจัยที่สำ�คัญและสอดคล้องกับบทความที่กำ�ลังประเมิน     
	 	    แต่ผู้นิพนธ์ไม่ได้อ้างถึง
	 	 5. ผู้ประเมินบทความต้องไม่แสวงหาประโยชน์จากผลงานทางวิชาการท่ีตนเองได้ทำ�การประเมิน
	 	    บทความ และไม่นำ�ข้อมูลบางส่วนหรือทุกส่วนของบทความไปเป็นผลงานของตนเอง

	 ความรับผิดชอบ 
	 บทความทีล่งพมิพ์ในวารสารวชิาการสำ�นกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่9 จงัหวดันครราชสมีา ถอืเปน็ผลงาน
ทางวิชาการ ผลงานวิจัย ตลอดจนความเห็นส่วนตัวของผู้นิพนธ์ไม่ใช่ความเห็นของกองบรรณาธิการแต่ประการ
ใด ผูน้พินธจ์ำ�เป็นตอ้งรบัผดิชอบต่อบทความของตน และปฏบิตัติามจรยิธรรมในการตพีมิพข์องวารสารวชิาการ
สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา 

	 หมายเหตุ: วารสารมีระบบการตรวจสอบการลอกเลียนวรรณกรรมทางวิชาการ โดยโปรแกรมอักขรา

วิสุทธิ์ หากตรวจพบการคัดลอกมากกว่าร้อยละ 30 ทางวารสารจะแจ้งให้ดำ�เนินการแก้ไข หรืออาจจะไม่รับ
พิจารณาลงตีพิมพ์เผยแพร่

	 8. การเก็บค่าธรรมเนียมการตีพิมพ์ (Article Processing Charges, APC)
	        • วารสารวิชาการสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา ไม่มีนโยบายการเก็บ 
ค่าธรรมเนียมการตีพิมพ์ใดๆ ในทุกขั้นตอน
	        • แต่กรณีที่บทความได้รับการประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญแล้ว ผู้นิพนธ์ต้องแก้ไขให้แล้วเสร็จ และ
หากผู้นิพนธ์แก้ไขไม่แล้วเสร็จและขอยกเลิกการตีพิมพ์ ผู้นิพนธ์ต้องชำ�ระค่าดำ�เนินการของวารสารฯ จำ�นวน 
1,800 บาท
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