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ร่างกายของเราก็ต้องแบกรับภาวะความตึงเครียด ปราศจากการผ่อนคลาย ซึ่งจะส่งผลร้ายต่อร่างกาย
โดยไม่รู ้ตัว หากรู ้ตัวว่าเริ ่มมีพฤติกรรมการทำงานที ่หนักเกินไป จนทำให้เกิดความเครียดและ            
มีผลกระทบต่อสุขภาพ ควรหาหนทางป้องกัน เช่น หยุดงาน ออกไปท่องเที่ยวหาประสบการณ์และ
แรงบันดาลใจใหม่ ๆ ช่วยบรรเทาความเหนื่อยล้าและความเครียด แบ่งเวลาทำกิจกรรมที่ชอบหรือไป
พบปะเพื่อนฝูงหรือคนที่เรารัก พักผ่อนให้เพียงพอ หากมีปัญหากับการนอน ควรปรึกษาแพทย์ออก
กำลังกายสม่ำเสมอรับประทานอาหารที่มีประโยชน์รู้จักปล่อยวางความคิด ไม่นำงานกลับมาทำที่บ้าน
หรือคิดเรื่องงานที่บ้านมากจนเกินไปปรึกษาผู้บังคับบัญชา หากรู้สึกว่าทำงานมากเกิน เพื่อหาทางออก 
ฯลฯ ความสำเร็จในอาชีพไม่ได้มาด้วยการทำงานมากเกินไป แต่เป็นการทำงานอย่างชาญฉลาดใน
ขอบเขตที่เหมาะสมและสมดุล  
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บทคัดย่อ 
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เศรษฐกิจสุขภาพดา้นการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและวฒันธรรมในสถานการณ ์COVID-19 ภายใต้
มาตรการดา้นสาธารณสุข กรณีศึกษา Sandbox เชียงคาน จังหวัดเลย เป็นการศึกษาวิจัยแบบ     
เชิงคุณภาพ และเชิงปริมาณใช้ทฤษฎีการประเมิน  CIPPIEST ทฤษฎีของ Daniel วิเคราะห์ข้อมูล     
ทางสถิติเชิงพรรณนาผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการด าเนินการนโยบายเศรษฐกิจสุขภาพดา้น      
การท่องเที่ยวเชิงสขุภาพและวฒันธรรมในสถานการณ ์COVID-19 ภายใตม้าตรการดา้นสาธารณสขุ 
กรณีศึกษา Sandbox เชียงคาน จังหวดัเลย การด าเนินการมีวางแผนอย่างเป็นระบบมีการสื่อกับ
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ถึงประโยชน์ของการด าเนินการจึงส่งผลให้การด าเนินการเกิดความร่วมมือจากทั้งภาครัฐ และ
ภาคเอกชนส่งผลให้จ านวนนักท่องเที่ยวเข้ามาใช้บริการมากขึน้สร้างมูลค่าทางเศรษฐกิจให้
ประชาชนในพืน้ที่สงูขึน้เกิดการท่องเที่ยวเชิงสขุภาพภายใตส้ถานการณก์ารระบาดที่ยั่งยืน 
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Watcharee Khaewsa1 Nanthagan Khawda2 Jitpinan Saenluanginn 3 Rattiya Boonkiattiboot4 4 

Nitirat meekai5 
 
Abstract 

This research study aimed to evaluate the health economic policy implementation 
model in terms of health and cultural tourism in the COVID-19 situation under public health 
measures. and quantitative using CIPP IEST evaluation theory. Daniel's theory analyzed 
descriptive statistical data. Health economic policy implementation model on health and 
cultural tourism in the situation of COVID-19 under public health measures, a case study of 
the Sandbox, Chiang Khan, Loei Province. Confidence to the people in the area until 
explaining the benefits of the operation, resulting in the implementation of cooperation 
from the public sector and the private sector, resulting in more tourists coming to use the 
service, creating higher economic value for local people, creating health tourism under the 
sustainable epidemic situation 
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บทน ำ (Introduction) 
 ผลกระทบของสถานการณก์ารระบาด
ของเชือ้ไวรสัโคโรนา (COVID-19) จากมาตรการ
ที่ต้องควบคุมการระบาดส่งผลต่อสภาพ
เศรษฐกิจของประเทศไทยทั้งภายในและ
ภายนอกผลจากการล็อคดาวนป์ระเทศส่งผล
ใหเ้กิดการชะงกัตอ่เศรษฐกิจของประเทศจาก
ผลประเมินของการวิจยักรุงศรีไดป้ระเมินผล
กระทบจากการระบาดของเชือ้ไวรสัโคโรนา 
(COVID-19) ท าใหเ้ศรษฐกิจหดตวัรอ้ยละ 3.2 
และเศรษฐกิจอาเซียนจะลดลงราวรอ้ยละ 
2.1 - 5.4 หากมีการล็อคดาวนป์ระเทศจะส่งผล
ต่อการลดลองของนกัท่องเที่ยวคาดลงลงกวา่
รอ้ยละ 60 ปัญหาจากการขาดดุลของห่วงโซ่
การผลิตทัง้ในและต่างประเทศอาจส่งผลให้
เศรษฐกิจของประเทศไทยหดตัวลงรอ้ยละ 
5.4 คาดการอาจเกิดผลกระทบถึงระดบัต ่าสดุ
ตัง้แต่วิกฤตตม้ย ากุง้ในปี พ.ศ. 25411 กระทรวง
สาธารณสุขเป็นหนึ่งในหน่วยงานหลักที่มี
บทบาทส าคญัในการควบคมุสถานการณก์าร
ระบาดจัดท าหลักเกณฑ์มาตรฐานการเฝ้า
ระวัง จัดท าคู่มือการปฏิบัติ เพื่อป้องกันการ
แพร่ระบาดของเชือ้ไวรสั โคโรนา (COVID-19) 
ร่วมกับหน่วยงานต่างๆ เพื่อป้องกัน การแพร่ 
กระจายของเชือ้ ไดแ้ก่ จดัท าคู่มือ Sandbox 
Safety Zone in School ร่ วมกับกระทรวง 
ศึกษาธิการเพื่อก าหนดมาตรการใหโ้รงเรียน
สามารถเปิดใหมี้การเรียนการสอนได ้จัดท า
คู่มือ2  มาตรการ Factory Sandbox ร่วมกับ
กระทรวงแรงงาน และดา้นการฟ้ืนฟเูศรษฐกิจ

ของประเทศกระทรวงสาธารณสุขได้ร่วม
พัฒนารูปแบบการเดินทางเขา้ประเทศไทย
เพื่อการท่องเที่ยวในพื ้นที่  Sandbox และ
มาตรการกระตุน้เศรษฐกิจแนวพรมแดนถาวร 
(One Day Trip) เพื่ อ รองรับนโยบายและ
มาตรการรองรบัการเปิดประเทศ3 การก าหนด 
มาตรฐานการพ านกัในพืน้ที่น ารอ่งการท่องเที่ยว 
(Sandbox Programme) และการเข้ากักตัว 
(Quarantine Facilities) รว่มกบักระทรวงการ
ท่องเที่ยวและกีฬา4 จากบทบาทกระทรวง
สาธารณสุขในช่วงการระบาดของเชือ้ไวรัส  
โคโรนา (COVID-19) ไดเ้ขา้ไปมีส่วนร่วมใน
การก าหนดหลักเกณฑ์มาตรฐานเพื่อสรา้ง    
ความมั่นใจใหก้ับประชาชนในประเทศและ
ชาวตา่งประเทศ 

จังหวัด เลย อ า เภอเ ชียงคานมี
สถานที่ท่องเที่ยวชัน้น าระดบัโลกมีอตัลกัษณ์
โดดเด่นเป็นหนึ่งในรอ้ยแหล่งท่องเที่ยวยั่งยืน
ระดับโลก (Sustainable Destination Top 100) 
ใชภ้มูิปัญญาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์
พืน้บา้นในการดูแลสุขภาพที่เป็นอัตลักษณ์
เฉพาะเชียงคาน เช่น นวดยองเสน้ พิธีกรรม
ผาสาดลอยเคราะห ์และอาหารสมนุไพรพืน้ถ่ิน 
มีธรรมชาติสวยงามเป็นที่นิยมของชาวไทย
และชาวต่างชาติ มีความพรอ้มดา้นคุณภาพ 
มาตรฐาน บุคลากร ตามเกณฑ์การพัฒนา 
การ ท่องเที่ยวอย่างยั่งยืนโลก GSTC5 จงัหวดั
เลยได้รับผลกระทบในการท่องเที่ยวจาก
ขอ้มูลสถิตินักท่องเที่ยวของอ าเภอเชียงคาน 
ปี  2562 จ านวน 1,105 ,400 คน  ปี  2563 
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จ านวน 1,948,712 คน และในปี 2564 จ านวน 
155,307 คน เฉลี่ยย้อนหลัง 3 ปี  จ านวน 
1,069,806 คน พบว่าจ านวนนักท่องเที่ยวมี
จ านวนลดลงเกือบรอ้ยละ 90 เม่ือเทียบกับปี
ก่อนหนา้เพื่อเป็นการกระตุน้เศรษฐกิจใหก้ับ
ประชาชนในจงัหวดัโดยการด าเนินการภายใต ้
เ ง่ือนไขการจัดกิจกรรมท่องเที่ยวภายใน   
พืน้ที่ปลอดภัย (Safe Zone) เขตสุขภาพที่ 8 
ขับเคลื่อนนโยบาย Medical Hub “Upper 
Northeast World Class Destination in 2023” 
พฒันาเสน้ทางการท่องเที่ยวเชิงสขุภาพ  อย่าง 
ปลอดภัย (Sandbox) การท่องเที่ยวเชิงการ 
แพทย์ (Medical tourism) และก าหนดให้  
พืน้ที่อ  าเภอเชียงคาน เป็นแหล่งรบันกัท่องเที่ยว
ชาวต่างชาติตามนโยบายมาตรการผ่อนคลาย
เพื่อเปิดประเทศ6 รัฐมนตรีว่าการกระทรวง
การท่องเที่ยวและกีฬาและรัฐมนตรีช่วย      
ว่าการกระทรวงสาธารณสขุเห็นชอบหลกัการ 
Sandbox Chiang Khan เปิดเมืองเชียงคาน
รบันกัท่องเที่ยวชาวต่างชาติโดยมีขอ้ก าหนด
กลางมาตรฐานขัน้ตอนการปฏิบตัิงาน (Standard  
Operating Procedure) ภายใตโ้ครงการ HUG 
Loei – Chiang Khan เพื่อสรา้งภูมิคุม้กันหมู่
ใหแ้ก่ผูป้ระกอบการและชุมชนคนเชียงคาน
ก่อนยกเลิกการกกัตวั (No Quarantine) ส าหรบั 
นกัท่องเที่ยวตา่งชาติที่ไดร้บัการฉีดวคัซีนครบ 
และใช้กลยุทธ์การสื่อสารเพื่อสรา้งการรับรู  ้  
แก่ภาคท่องเที่ยวโลกตลาดนักท่องเที่ยวใน
ประเทศ และสรา้งความรูส้กึที่ดีแก่คนในพืน้ที่
จงัหวดัเลย7 เสนอขอเปิดเมืองเชียงคานรองรบั

นกัท่องเที่ยวตา่งชาติรูปแบบ Sandbox โดยใช้
ภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทยสมุนไพรเป็น
กิจกรรมในโปรแกรมการท่องเที่ยวผ่านการ
ประชุมมีมติจากคณะรัฐมนตรี ณ ท าเนียบ
รัฐบาล  Sandbox Chiang Khan ได้รับการ
อนุมัติและถูกประกาศให้เป็นพื ้นที่น าร่อง  
ด้านการท่องเที่ยว ในระยะที่ 1 ก าหนดให้ 
เปิดเมืองวนัที่ 1 พฤศจิกายน 2564 เป็นตน้ไป8 

และถกูก าหนดใหเ้ป็นพืน้ที่น ารอ่งการท่องเที่ยว
พืน้ที่สีฟ้า หรอื BLUE Zone (Business & Leisure 
Ultimate Experience) รองรบัการเปิด ประเทศ
อย่างปลอดภัยในสถานการณ์ COVID-19 
ระบาด9 ซึ่งสถิตินกัท่องเที่ยวหลงัการเปิดเมือง 
ตัง้แต่วนัที่ 1 พฤศจิกายน 2564 - 1 สิงหาคม 
2565 มีจ านวน 523,635 คน เป็นชาวตา่งชาติ 
1,002 คน จาก 32 ประเทศสรา้งมลูคา่มากกวา่ 
730 ลา้นบาท เป็นไปตามเป้าหมายนโยบาย
การเปิดประเทศของรัฐบาลเพื่ อกระตุ้น
เศรษฐกิจชาติจากจ านวนนกัท่องเที่ยวมูลค่า
รายได ้และมลูค่าทางเศรษฐกิจที่ไดจ้ากการ
ท่องเที่ยวโดยการน าภูมิปัญญาการแพทย์
แผนไทย การแพทยพ์ืน้บา้น และวฒันธรรมที่
โดดเดน่ของอ าเภอเชียงคาน  
 จากการทบทวนวรรณกรรม คณะผูว้ิจยั
จึง มีความสนใจที่ จะศึกษาการประเมิน
รูปแบบการด าเนินการนโยบายเศรษฐกิจ
สุขภาพด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและ
วฒันธรรมในสถานการณ ์COVID-19 ภายใต้
มาตรการดา้นสาธารณสขุ กรณีศกึษา Sandbox 
เชียงคาน จังหวัดเลย เพื่อประเมิน ผลการ
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ด าเนินการขอ้มูลผลจะเป็นประโยชนต์่อผูท้ี่
สนใจหรือหน่วยงาน องคก์รภาครฐัหรือเอกชน
ที่ มีความสนใจในการด าเนินการนโยบาย
เศรษฐกิจสขุภาพดา้นการท่องเที่ยวเชิงสขุภาพ
และวัฒนธรรมในสถานการณ์ COVID-19 
ภายใตม้าตรการดา้นสาธารณสุขรวมทัง้เป็น
แนวทางพฒันางานการใชภ้มูิปัญญา การแพทย์
แผนไทย การแพทย์พื ้นบ้าน สมุนไพร และ
วัฒนธรรมที่ โดดเด่นในแต่ละพื ้นที่มาเป็น
ตน้ทุนในการสรา้งกลไกขับเคลื่อนเศรษฐกิจ
ของประเทศ ฟ้ืนฟูประเทศหลังสถานการณ์ 
COVID-19 น าไปสู่การส่งเสริมผลิตภัณฑ์
และบริการสุขภาพ สมุนไพรและภูมิปัญญา
การแพทยแ์ผนไทยขยายสู่การเป็นศนูยก์ลาง
บริการสขุภาพ และการท่องเที่ยวเชิงสขุภาพ
ของภมูิภาคและประชาคมโลกตอ่ไปในอนาคต 
 

วิธีด ำเนินกำรวจิัย (Methodology) 

 การวิจัยการประเมิน รูปแบบการ

ด าเนินการนโยบายเศรษฐกิจสุขภาพด้าน 

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและวัฒนธรรมใน

สถานการณ ์COVID-19 ภายใตม้าตรการดา้น

สาธารณสุข กรณีศึกษา Sandbox เชียงคาน 

จังหวัดเลย เป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ 

(Qualitative Research) Stufflebeam และ

การวิจยัเชิงปริมาณ (Quantitative Research) 

ด าเนินด้วยวิธีการประเมิน CIPPIEST ทฤษฎี

ของ Daniel10 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง กลุ่ม
ตวัอย่างที่ใชใ้นการศกึษาการประเมินรูปแบบ
การด าเนินการนโยบายเศรษฐกิจสุขภาพ  
ดา้นการท่องเที่ยวเชิงสขุภาพและวฒันธรรม
ในสถานการณ ์COVID-19 ภายใตม้าตรการ
ดา้นสาธารณสขุ กรณีศกึษา Sandbox เชียงคาน 
จงัหวดัเลย ประกอบดว้ย  

1. ผูบ้ริหาร คณะผูว้ิจยัท าการเลือก
กลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องในการ
ออกแบบและก าหนดนโยบาย Sandbox   
เชียงคาน จังหวัดเลย ในระดับผู้บริหารงาน 
ไดแ้ก่ ผูว้่าราชการจงัหวดัเลย รองผูว้่าราชการ
จงัหวดัเลย (ดา้นสาธารณสขุ) ผูต้รวจราชการ
กระทรวงสาธารณสขุ เขตสขุภาพที่ 8 นายแพทย ์
สาธารณสุขจังหวัดเลย ผู้อ  านวยการกอง
สขุภาพระหวา่งประเทศ กรมสนบัสนนุบรกิาร
สุขภาพ นายอ าเภอเชียงคาน ผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลเชียงคาน สาธารณสุขอ าเภอ
เชียงคาน นายกองคก์ารบรหิารส่วนจงัหวดัเลย 
นายกเทศบาลต าบลเชียงคาน ท่องเที่ยวและ
กีฬาจังหวัดเลย ผู้จัดการส านักงานพื ้นที่
พิเศษ 5 ผูอ้  านวยการส านกังานการท่องเที่ยว
แห่งประเทศไทย ส านักงานเลย ประธาน
หอการคา้จงัหวดัเลย ประธานสภาอตุสาหกรรม
จงัหวดัเลย ประธานชมรมผูป้ระกอบการดา้น
การท่องเที่ยวเชียงคาน และประธานบริษัท 
Than Global Travel รวมทัง้หมด จ านวน 17 คน 

2. ผู้ปฏิบัติงาน กลุ่มตัวอย่างเป็น
คณะท างานที่มาจากค าสั่งแต่งตัง้คณะท างาน
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ขับเคลื่อนการท่องเที่ยวเชียงคานรูปแบบ 
Sandbox ณ วนัที่ 1 กนัยายน 2564 ผูว้ิจยัท า
การเลือกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) ทัง้หมด 7 คณะท างาน จ านวน 79 คน 
และผูป้ระกอบการการธุรกิจที่มีส่วนเก่ียวขอ้ง
ในการด าเนินการนโยบาย Sandbox เชียงคาน 
จงัหวดัเลย จ านวน 245 คน 

3. นักท่องเที่ยว กลุ่มตัวอย่างเป็น
นักท่องเที่ยวที่ เข้ามารับบริการตามการ
ด า เนินการนโยบาย Sandbox เ ชียงคาน 
จงัหวดัเลย ค านวณจากค่าเฉลี่ยนกัท่องเที่ยว
ยอ้นหลงั 3 ปี ระหว่างปี 2561-2563 ค านวณ
จากสูตรของ กลุ่มประชากรขนาดใหญ่ 
Wayne อา้งถึงในนิคม ถนอมเสียง11  

สูตร n =  
𝑁𝑍2 𝛼/2𝜎2

  

𝑑2(𝑁−1)+ 𝑍2  𝛼/2𝜎2 

n =  
1,069,806 (1.96)2 152  

52(1,069,806 −1)+ 1.962 (15)2
 

n = 312 คน  

จากการค านวณประชากรกลุ่มตวัอย่างแบบ
ทราบจ านวนประชากร ได้กลุ่มตัวอย่างใน
การศึกษาครัง้นี ้จ านวน 312 คน เพื่อป้องกนั
ข้อ มู ล จ ากแบบสอบถาม ไม่ ค รบถ้ ว น
คณะผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูลเพิ่มได้กลุ่ม
ตวัอย่าง จ านวน 320 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย การ
วิจัยครัง้นีค้ณะผูว้ิจัยได้ด าเนินการออกแบบ
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยและน าไป
ตรวจสอบคุณภาพประกอบด้วยเครื่องมือ
แบบสัมภาษณเ์ชิงลึก (In-Depth Interview) 
จ านวน 2 ด้านและประเมินแบบสอบถาม 
(Questionnaire) ประกอบดว้ย 3 ตอน  ไดแ้ก่ 
ตอนที่  1 ข้อมูลเก่ียวกับสถานภาพส่วนตัว
ของผู้ตอบแบบสอบถาม  ตอนที่  2 แบบ
ประเมินหลกัสตูร และตอนที่ 3 ขอ้เสนอแนะ
และความคิดเห็นทั่วไป  
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ตำรำงที ่1  องคป์ระกอบของการประเมิน 
หวัข้อกำร
ประเมิน 

รำยละเอียดกำรประเมิน วิธีกำรประเมิน ผู้ประเมิน 

บริบท (Context) - ดา้นที่ 1 นโยบาย 

- ดา้นที่ 2 วตัถปุระสงค ์

สมัภาษณ ์ ผูบ้รหิาร 

 
ปัจจัยน ำเข้ำ
(Input) 

- ดา้นที่ 1 มาตรการ  

- ดา้นที่ 2 งบประมาณ วสัดอุปุกรณ ์

- ดา้นที่ 3 การพฒันาบคุลากร/

ผูป้ระกอบการ 

แบบสอบถาม ผูบ้รหิาร 

ผูป้ฏิบตัิงาน 

นกัท่องเที่ยว 

กระบวนกำร
(Process) 

- ดา้นที่ 1 การใหบ้รกิาร  

- ดา้นที่ 2 ความปลอดภยั 

- ดา้นที่ 3 ความพรอ้ม 

แบบสอบถาม ผูบ้รหิาร 

ผูป้ฏิบตัิงาน 

นกัท่องเที่ยว 
ผลผลิต 
(Product) ได้แก่ 
 

- ดา้นที่ 1 ความพงึพอใจและการมี

ส่วนรว่ม 

- ดา้นที่ 2 ผลกระทบดา้นประโยชน ์

- ดา้นที่ 3 การด าเนินการตาม

เปา้หมาย 

- ดา้นที่ 4 ความยั่งยืนของการ

ด าเนินการ 

- ดา้นที่ 5 การน านโยบายไปใชต้อ่/

ถ่ายทอดชมุชนอื่น 

แบบสอบถาม นกัท่องเที่ยว 

 

 
กำรตรวจสอบคุณภำพของ

เครื่องมือ คณะผูว้ิจยัน าเครื่องมือที่สรา้งขึน้
ส  าหรับการวิจัยไปท าการทดสอบหาความ
เที่ยงตรง (Validity) ตามเนื ้อหาจากผู้ทรง 
คุณวุฒิ จ านวน 5 คน หลังจากนั้นน ามาหา
ค่าดชันีความสอดคลอ้งของเนือ้หา (Index of 

Item-Objective Congruence : IOC) โดยใช้
สตูรผูว้ิจยัเลือกขอ้ค าถามที่มีค่า IOC ผลการ
ประเมินเครื่องมือประเมินแบบสอบถาม 
(Questionnaire) รวมเท่ากับ 0.73 และผล
ประเมินแบบสอบถาม (In-Depth Interview) 
รวมเท่ากบั 0.87  
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กำรวิเครำะหข์้อมูล การวิเคราะห์
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)  
หาค ่าความถี ่ (Frequency Distribution)     
ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) 
คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)   

กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง 
การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่างการวิจัยนีไ้ดร้บั
อนุมตัิจริยธรรมในมนุษยจ์ากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย  เลขที่  
ECLOEI 0003/2566 ใหไ้ว ้ณ วนัที่ 21 กมุภาพนัธ ์
พ.ศ.2566 ผูว้ิจยัจะท าการน าเสนผลการวิจยั
ในภาพรวม 

 
ผลกำรวิจัย (Result) 
 ผลการการสัมภาษณ์เชิ งลึก (In-
Depth Interview) คณะท างานระดบับรหิารงาน
ประกอบดว้ยดา้นนโยบาย และดา้นวตัถปุระสงค ์
จ านวน 17 คน ด าเนินการนโยบายเศรษฐกิจ
สุขภาพด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและ
วฒันธรรมในสถานการณ ์COVID-19 ภายใต้
มาตรการดา้นสาธารณสขุ กรณีศกึษา Sandbox 

เชียงคาน จงัหวดัเลยสรุปผลได ้ดงันี ้

ด้ำนนโยบำย จากการสัมภาษณ์
การด าเนินการภายใต้นโยบายการพัฒนา
ประเทศไทยใหเ้ป็นศนูยก์ลางสขุภาพนานาชาติ 
(Medical Hub) น ายุทธศาสตร์ชาติ  20 ปี    
มาใชใ้นการออกแบบเพื่อเพิ่มการเขา้ถึงบรกิาร
การขบัเคลื่อนเศรษฐกิจสขุภาพจากปัญหา

ด้านเศรษฐกิจของจึงก าหนดน าร่องเพื่อ    
เปิดประเทศในช่วงสถานการณ์โรคระบาด    
การออกแบบกลไกการจัดการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพในพืน้ที่ภายใต้พรก.ฉุกเฉินในการ
ประกาศใหก้ารระบาดเชือ้โรคโควิด-19 เป็นโรค
ที่ต้องควบคุมผ่านกลไกของศูนย์บริหาร
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชือ้
การระบาดเชือ้โรคโควิด-19 (ศบค.) และน าเอา 
อัตลักษณ์ภูมิปัญญาวัฒนธรรมท้องถ่ินมา
ออกแบบในกิจกรรมต่าง ๆ ในช่วงที่มี การ
ระบาดลกัษณะการ Quarantine ร่วมกับการ
ท่องเที่ยวโดยความร่วมมือจากหน่วยงานรัฐ
และเอกชนทกุภาคส่วนซึ่งจ าเป็นตอ้งออกเป็น
มาตรการ แนวปฏิบตัิ การเตรียมตวัของพืน้ที่ 
ประชาชน รวมทั้งการออกเป็นกฎระเบียบ 
รองรบั ในการปฏิบตัิงานใหเ้กิดการบรูณาการ
การด าเนินการใหเ้ป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
เพื่อเป็นมาตรฐานเกิดการยอมรับทั้งใน
ประเทศและระดับสากล ผูใ้หก้ารสัมภาษณ์
ส่วนใหญ่เห็นดว้ยกบัการน านโยบายดงักล่าว
มาใชใ้นการก าหนดทิศทางของการด าเนินการ 
นโยบายเศรษฐกิจสขุภาพดา้นการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพและวัฒนธรรมในสถานการณ์ 
COVID-19 ภายใตม้าตรการดา้นสาธารณสขุ 
กรณีศึกษา Sandbox เชียงคาน เน่ืองจาก
การด าเนินการภายใตแ้ผนยุทธศาสตรข์อง
ชาติจะช่วยใหเ้กิดความยั่งยืนและยงัสามารถ
ใชข้ับเคลื่อนเศรษฐกิจของพืน้ที่ต่อไปไดใ้น
อนาคต 
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ด้ำนวัตถุประสงค์ จากการให้
สมัภาษณส์่วนใหญ่เห็นดว้ยกบัการด าเนินการ
วัตถุประสงค์เพื่อการกระตุ้นเศรษฐกิจใน
พืน้ที่อ  าเภอเชียงคาน แก้ปัญหาประชาชน
ขาดรายได้โดยการป้องกันการติดเชื ้อโรค    
โควิด-19 สรา้งความมั่นใจใหก้บันกัท่องเที่ยว
ตามมาตรฐานสากลลดการแพร่กระจายของ
เชื ้อโรคโควิด-19 และสร้างมาตรฐานการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพอย่างปลอดภัยเป็น
แนวทางใหก้บัพืน้ที่อื่น  ๆไดน้ าไปเป็นแบบอย่าง 

ผลการประ เมินแบบสอบถาม 
(Questionnaire) ด าเนินการนโยบายเศรษฐกิจ
สุขภาพด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและ
วฒันธรรมในสถานการณ ์COVID-19 ภายใต้
มาตรการด้านสาธารณสุข  กรณีศึกษา 
Sandbox เชียงคาน จงัหวดัเลยสรุปผลได ้ดงันี ้

ผลสรุปข้อมูลเก่ียวกับสถานภาพ
ส่วนตวัของผูต้อบแบบสอบถาม พบว่า ผูต้อบ
แบบสอบถามเพศหญิง คิดเป็นรอ้ยละ 53.00 

เพศชาย คิดเป็นร้อยละ 47.00 อายุเฉลี่ย      

x̅ = 40.58, SD. = 0.89 สถานภาพโสด คิดเป็น 
รอ้ยละ 31.80 สถานภาพสมรส คิดเป็นรอ้ย
ละ 55.30 สถานภาพหย่ารา้ง/หม้าย คิดเป็น
รอ้ยละ 6.80 ระดบัการศกึษาประถม ศกึษา คิด
เป็นรอ้ยละ 0.80 มัธยมศึกษา/ปวช. คิดเป็น
รอ้ยละ 9.80 อนุปริญญา/ปวส. คิดเป็นรอ้ย
ละ 28.80 ปริญญาตรี คิดเป็น รอ้ยละ 47.70 
สูงกว่าปริญญาตรี คิดเป็น  ร้อยละ 12.90 
อาชีพนกัเรียน- นกัศกึษา คิดเป็นรอ้ยละ 2.30 
รบัราชการ/รฐัวิสาหกิจ คิดเป็นรอ้ยละ 33.30 
ธุรกิจส่วนตัว/อาชีพอิสระ คิดเป็นร้อยละ 
47.70 เกษตรกร คิดเป็น รอ้ยละ 13.60 อาชีพ
อื่น ๆ คิดเป็นรอ้ยละ 3.00 สถานะผูป้ระเมิน
ผูบ้รหิาร คิดเป็นรอ้ยละ 2.58 ผูป้ฏิบตัิงาน คิด
เป็นรอ้ยละ 11.97 ผูป้ระกอบการ คิดเป็นรอ้ย
ละ 37.12 และนักท่องเที่ยว คิดเป็นรอ้ยละ 
48.33 

 

ผลสรุปกำรประเมิน ปัจจัยน ำเข้ำ กระบวนกำร และผลผลิต 
ตำรำงที ่2 ผลสรุปการประเมินปัจจยัน าเขา้ n= 660 

รำยกำรประเมนิ 𝐱̅ SD แปลผล 
ส่วนที ่1 ผลกำรประเมินปัจจัยน ำเข้ำ แบ่งออกเป็น 3 ด้ำน คือ    
ด้ำนที ่1 มำตรกำร    
กฎหมาย กฎระเบียบ และขอ้บงัคบัความปลอดภยัโควิด-19 เป็นไปตาม
มาตรฐาน 

4.79 0.52 มากที่สดุ 

มีความชดัเจน เหมาะสมสะดวกตอ่การด าเนินการ 4.61 0.57 มากที่สดุ 
เป็นไปตามความตอ้งการของประชาชนและเจา้หนา้ที่ผูป้ฏิบตัิงานในพืน้ที่ 4.52 0.57 มากที่สดุ 
มีการจดัประชมุแผนการด าเนนิงานติดตามปัญหาอปุสรรค และปรบัปรุงแกไ้ข  4.58 0.63 มากที่สดุ 

รวม 4.63 0.57 มำกทีสุ่ด 
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ตำรำงที ่2 ผลสรุปการประเมินปัจจยัน าเขา้ n= 660 (ตอ่) 
รำยกำรประเมนิ 𝐱̅ SD แปลผล 

มีการจดัประชมุแผนการด าเนนิงานติดตามปัญหาอปุสรรค และปรบัปรุงแกไ้ข  4.58 0.63 มากที่สดุ 
รวม 4.63 0.57 มำกทีสุ่ด 

ด้ำนที ่2 งบประมำณ สถำนที ่วัสดุอุปกรณ ์    
งบประมาณเพียงพอตอ่การด าเนนิการตามนโยบาย 4.62 0.58 มากที่สดุ 
สิ่งอ านวยความสะดวกเพียงพอ เช่น รา้นคา้ หอ้งสขุา สภาพแวดลอ้ม 4.63 0.57 มากที่สดุ 
วสัดอุปุกรณ ์ทรพัยกรเพียงพอตอ่การด าเนินการตามนโยบาย 4.60 0.59 มากที่สดุ 

รวม 4.62 0.58 มำกทีสุ่ด 
ด้ำนที ่3 กำรพัฒนำบุคลำกร/ผู้ประกอบกำร    
มีการอบรมความรูใ้หก้บับคุลากรเรื่องมาตรการโควิด-19 4.60 0.58 มากที่สดุ 
มีการอบรมความรูใ้หก้บัผูป้ระกอบการเรื่องมาตรการโควิด-19 4.57 0.55 มากที่สดุ 

รวม 4.59 0.57 มำกทีสุ่ด 
ผลรวมกำรประเมินปัจจัยน ำเข้ำ 4.61 0.57 มำกทีสุ่ด 

 
  จากตารางที่ 2 ผลสรุปการประเมิน
ปัจจัยน าเขา้ พบว่า ผลรวมอยู่ในระดับมาก

ที่สดุ (x̅ = 4.61, SD. = 0.57) ดา้นที่ไดร้บัผล
การประเมินมากที่สุดคือ ดา้นที่ 1 มาตรการ

อยู่ในระดบัมากที่สดุ (x̅ = 4.63, SD. = 0.57) 

รองลงมาคือ ดา้นที่ 2 งบประมาณ สถานที่ 

วสัดอุปุกรณอ์ยู่ในระดบัมากที่สดุ (x̅ = 4.62, 
SD. = 0.58) และดา้นที่ 3 การพฒันาบคุลากร/ 

ผูป้ระกอบการอยู่ในระดบัมากที่สดุ (x̅ = 4.59, 
SD. = 0.57) ตามล าดบั 
 

ตำรำงที ่3 ผลสรุปการประเมินกระบวนการ n= 660 
รำยกำรประเมิน 𝐱̅  SD แปลผล 

ส่วนที ่2  ผลกำรประเมินกระบวนกำร แบ่งออกเป็น 3 ด้ำน คือ    
ด้ำนที ่1 ควำมพร้อมของบุคลำกรและประชำชนในพืน้ที ่    
ความพรอ้มของบคุลากรตอ่การจดัการความปลอดภยัโควิด-19 4.63 0.51 มากที่สดุ 
ความรว่มมือตอ่การจดัการความปลอดภยัโควิด-19 ของประชาชนในพืน้ที่ 4.61 0.57 มากที่สดุ 
ความรว่มมือตอ่การจดัการความปลอดภยัโควิด-19 ของภาครฐัและเอกชน 4.69 0.49 มากที่สดุ 

รวม 4.64 0.52 มำกทีสุ่ด 
ด้ำนที ่2 ควำมปลอดภัยต่อกำรตดิเชือ้โควิด-19    
มีกระบวนการคดักรองบคุคลเขา้-ออกของนกัท่องเที่ยวและประชาชนในพืน้ที่ 4.70 0.49 มากที่สดุ 
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ตำรำงที ่3 ผลสรุปการประเมินกระบวนการ n= 660 (ตอ่) 
รำยกำรประเมนิ 𝐱̅  SD แปลผล 

มีระบบการติดตาม/จดัเก็บขอ้มลูสขุภาพของนกัท่องเที่ยวและประชาชนใน
พืน้ที่ 

4.59 0.52 มากที่สดุ 

มีกระบวนการการตรวจประเมินความปลอดภยัของสถานที่ท่องเที่ยว รา้นคา้ 
และที่พกั 

4.71 0.49 มากที่สดุ 

รวม 4.67 0.50 มำกทีสุ่ด 
ด้ำนที ่3 กำรใหบ้ริกำรและกำรประชำสัมพันธ ์    
รา้นคา้ ที่พกัและสถานที่ท่องเที่ยวมีกระบวนการการคดักรอง 4.67 0.49 มากที่สดุ 
มีการประชาสมัพนัธใ์หก้บัประชาชนและนกัท่องเที่ยว 4.68 0.48 มากที่สดุ 
มีการประชาสมัพนัธท์ัง้แบบออนไลน ์และแบบสิ่งพิมพห์รอืปา้ยชดัเจน 4.61 0.56 มากที่สดุ 

รวม 4.65 0.51 มำกทีสุ่ด 
ผลรวมกำรประเมินกระบวนกำร 4.65 0.51 มำกทีสุ่ด 

 

 จากตารางที่ 3 ผลสรุปการประเมิน
กระบวนการพบว่า ผลรวมอยู่ในระดบัมากที่สดุ 

(x̅ = 4.65, SD. = 0.51) ดา้นที่มีผลการประเมิน 
มากที่สุดคือ ด้านที่  2 ความปลอดภัยต่อ   
การติดเชื ้อโควิด-19 อยู่ในระดับมากที่สุด   

(x̅ = 4.67, SD. = 0.50) รองลงมาคือ ดา้นที่ 3 

การให้บริการและการประชาสัมพันธ์อยู่ใน

ระดบัมากที่สดุ (x̅ = 4.65, SD. = 0.51) และ
ดา้นที่ 1 ความพรอ้มของบคุลากรและประชาชน

ในพืน้ที่อยู่ในระดบัมากที่สดุ ที่สดุ (x̅ = 4.64, 
SD. = 0.52) ตามล าดบั 
 

 

ตำรำงที ่4 ผลสรุปการประเมินผลผลิต n= 660 
รำยกำรประเมนิ 𝐱̅  SD แปลผล 

ส่วนที ่3 ผลกำรประเมินผลผลิต แบ่งออกเป็น 5 ด้ำน คือ    
ด้ำนที ่1 ควำมพงึพอใจและกำรมีส่วนร่วม    
ความพงึพอใจตอ่มาตรการดา้นสาธารณสขุกรณีศกึษา Sandbox เชียงคาน 4.70 0.52 มากที่สดุ 
การมีสว่นรว่มตอ่มาตรการดา้นสาธารณสขุกรณีศกึษา Sandbox เชียงคาน 4.70 0.52 มากที่สดุ 

รวม 4.70 0.52 มำกทีสุ่ด 
ด้ำนที ่2 ผลกระทบด้ำนประโยชน ์    
การด าเนินการไม่กระทบโครงสรา้งพืน้ฐานสอดคลอ้งอตัลกัษณท์อ้งถ่ิน 4.73 0.46 มากที่สดุ 
การด าเนินการชว่ยสรา้งความมั่นใจใหก้บันกัท่องเที่ยวและประชาชนในพืน้ที่ 4.72 0.48 มากที่สดุ 

รวม 4.73 0.47 มำกทีสุ่ด 
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ตำรำงที ่4 ผลสรุปการประเมินผลผลิต n= 660 (ตอ่) 
รำยกำรประเมนิ 𝐱̅  SD แปลผล 

ด้ำนที ่3 กำรด ำเนินกำรตำมเป้ำหมำย    
การจดัการการทอ่งเที่ยวในช่วงการการระบาดโควิด-19 เป็นไปตามมาตรฐาน
ของประเทศ 

4.72 0.48 มากที่สดุ 

ประชาชนและนกัท่องเที่ยวใหค้วามรว่มมือในการด าเนินการ 4.77 0.45 มากที่สดุ 
รวม 4.75 0.47 มำกทีสุ่ด 

ด้ำนที ่4 ควำมยั่งยนืของกำรด ำเนินกำร    
ช่วยสรา้งจิตส านกึ พฤติกรรมผูม้ีสว่นเก่ียวขอ้ง 4.70 0.55 มากที่สดุ 
ช่วยกระตุน้และสง่เสรมิเศรษฐกิจชมุชนในทอ้งถ่ิน 4.77 0.45 มากที่สดุ 

รวม 4.74 0.50 มำกทีสุ่ด 
ด้ำนที ่5 กำรน ำนโยบำยไปใชต่้อหรือถ่ำยทอดไปยังชุมชนอ่ืน    
การด าเนินการจะเป็นแบบอย่างใหส้ถานที่หรอืแหลง่ท่องเที่ยวตา่ง ๆ ตอ่ไป 4.73 0.52 มากที่สดุ 
เกิดนวตักรรมการท่องเที่ยวเชิงสขุภาพที่สรา้งความเช่ือมั่นในกบันกัท่องเที่ยว
และประชาชน 

4.78 0.48 
มากที่สดุ 

รวม 4.76 0.50 มำกทีสุ่ด 
ผลรวมกำรประเมินผลผลิต 4.67 0.52 มำกทีสุ่ด 

 
 จากตารางที่ 4 ผลสรุปการประเมิน 
ผลผลิตพบว่า ผลรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 

(x̅ = 4.67, SD. = 0.52) ดา้นที่มีผลการประเมิน 
มากที่สุดคือ ดา้นที่ 5 การน านโยบายไปใช้
ต่อหรือถ่ายทอดไปยังชุมชนอื่นอยู่ในระดับ

มากที่สดุ (x̅ = 4.76, SD. = 0.50) รองลงมา
คือ ดา้นที่ 3 การด าเนินการตามเป้าหมายอยู่

ในระดับมากที่สุด (x̅ = 4.75, SD. = 0.47) 
ดา้นที่ 4 ความยั่งยืนของการด าเนินการอยู่ใน

ระดบัมากที่สดุ (x̅ = 4.74, SD. = 0.50) ดา้น
ที่ 2 ผลกระทบดา้นประโยชนอ์ยู่ในระดบัมาก

ที่ สุด (x̅ = 4.73, SD. = 0.47) และด้านที่  1 

ความพึงพอใจและการมีส่วนรว่มอยู่ในระดบั

มากที่สดุ (x̅ = 4.70, SD. = 0.52) ตามล าดบั 
 
อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 
 จากการประเมินรูปแบบการด าเนิน 
การนโยบายเศรษฐกิจสุขภาพด้านการ
ท่องเที่ ยวเชิ งสุขภาพและวัฒนธรรมใน
สถานการณ ์COVID-19 ภายใตม้าตรการดา้น
สาธารณสขุ กรณีศึกษา Sandbox เชียงคาน 
จงัหวดัเลย ตามกระบวนการประเมิน CIPPIEST 

ทฤษฎีของ Daniel พบว่า การประเมินบริบท 
(Context) ผูใ้หก้ารสมัภาษณส์่วนใหญ่เห็นดว้ย
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กบัการน านโยบายยทุธศาสตรช์าติ 20 ปี ดา้น
การท่องเที่ยว เชิงสุขภาพ การนวดยองเส้น 
อาหารสมนุไพรพืน้ถ่ิน และน าเอาวฒันธรรม
ท่องถ่ินพิธีกรรมผาสาดลอยเคราะหม์าใชใ้น
การก าหนดทิศทางจะช่วยใหเ้กิดความส าเรจ็ได้
เน่ืองจากประชาชนส่วนใหญ่ปัจจุบันให้
ความส าคญักบัการดแูลสขุภาพส่งผลใหเ้กิด
ความยั่ งยืนและยังสามารถใช้ขับเคลื่อน
เศรษฐกิจของพืน้ที่ต่อไปได ้ดา้นวตัถปุระสงค์
จากความเห็นของผูใ้หส้มัภาษณส์่วนใหญ่เห็น
ดว้ยกับการด าเนินการตามวัตถุประสงคเ์พื่อ
การกระตุน้เศรษฐกิจในพืน้ที่อ  าเภอเชียงคาน 
แก้ปัญหาประชาชนขาดรายได้โดยการ
ป้องกันการติดเชื ้อสร้างความมั่นใจให้กับ
นักท่องเที่ยวตามมาตรฐาน  สากลลดการ
แพรก่ระจายของเชือ้ และสรา้งมาตรฐานการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพอย่างปลอดภัยสามารถ
เป็นแนวทางให้กับพื ้นที่ อื่น  ๆ ที่ สนใจได้ 
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของภคินี วชัรปรดีา ที่
กล่าวว่าปัจจัยที่กระตุ้นให้เกิดการจัดการ
ท่องเที่ยว เชิงสขุภาพโดยชมุชนส่งผลต่อสภาพ
เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม และทรัพยากร 
ธรรมชาติและสิ่งแวดลอ้มในดา้นดี12 เป็นไป
ตามศักยภาพการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของ
อ าเภอเชียงคานที่น าเอาการดูแลสุขภาพ
ท้องถ่ินและวัฒนธรรมท้องถ่ินมาเป็นจุด
ดึงดูดนักท่องเที่ยวในการด าเนินการครัง้นี ้
การประเมินปัจจยัน าเขา้ (Input) ผลการประเมิน 
พบว่า ผลรวมอยู่ในระดับมากที่สุดด้านที่
ได้รับผลการประเมินมากที่สุดคือด้านที่  1 

มาตรการ รองลงมาคือดา้นที่ 2 งบประมาณ 
สถานที่ วัสดุอุปกรณ ์และดา้นที่ 3 การพัฒนา 
บุคลากร/ผู้ประกอบการ ตามล าดับเน่ืองจาก
สถานการณ์การท่องเที่ยวในขณะนั้นอยู่ใน 
ช่วงของการระบาดสิ่งส าคัญคือการก าหนด 
มาตรฐานและการเตรียมความพร้อมของ
สถานที่และบุคลากรสอดคลอ้งกับมาตรการ
ของรัฐบาลที่ มีการประกาศเพื่อสร้างความ
มั่นใจให้กับนักท่องเที่ยวที่จะมาใช้บริการ
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของศภุตัรา ฮวบเจรญิ 
และนนัทินี ทองอร ที่กล่าวว่า ความปลอดภยั
และดา้นสิ่งอ านวยความสะดวกช่วยให้การ
ตดัสินใจเดินทางท่องเที่ยวในภาวะวิกฤตเพิ่ม
มากขึน้13 การประเมินกระบวนการ (Process) 
พบวา่ ผลรวมอยู่ในระดบัมากที่สดุดา้นที่มีผล
การประเมินมากที่สุดคือด้านที่  2 ความ
ปลอดภยัต่อการติดเชือ้โควิด-19 ดา้นที่ 3 การ
ใหบ้ริการและการประชาสมัพันธอ์ยู่ในระดบั
มากที่สดุ และดา้นที่ 1 ความพรอ้มของบคุลากร
และประชาชนในพืน้ที่ตามล าดับสอดคลอ้ง
กบัการศกึษาของเฉลิมพล ศรีทอง และธีรพงษ์ 
เที่ยงสมพงษ์ ที่กล่าวว่า การเปลี่ยน รูปแบบ
การท่องเที่ยวจากเดิมเป็นฐานวิถี ชีวิตใหม่ 
(New Normal) ท าใหน้กัท่องเที่ยวตระหนกัถึง
ความปลอดภยัในการเลือกสถานที่ท่องเที่ยว
เพิ่ มมากขึ ้นการ ให้บ ริ กา รกา รสื่ อสาร
ประชาสัมพันธ์กับนักท่องเที่ยวดว้ยข้อมูลที่
ละเอียดครบถ้วนจะช่วยสร้างความมั่ นใจ
ใหก้ับนกัท่องเที่ยวเกิดการเลือกมาท่องเที่ยว
มากขึ ้น 14 การประเมินผลผลิต (Product) 
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พบว่า ผลรวมอยู่ในระดบัมากที่สดุ ดา้นที่มีผล
การประเมินมากที่สุดคือด้านที่  5 การน า
นโยบายไปใชต้่อหรือถ่ายทอดไปยงัชมุชนอื่น
รองลงมาคือ ด้านที่  3 การด าเนินการ ตาม
เป้าหมาย ด้านที่  4 ความยั่ งยืนของการ
ด าเนินการ ดา้นที่ 2 ผลกระทบดา้นประโยชน ์
และดา้นที่ 1 ความพึงพอใจและการมีส่วนรว่ม 
ตามล าดับอาจเน่ืองจากการด าเนินการมี   
การประชุมและวางแผนติดตามก ากับดูแล
อย่างต่อเ น่ืองการด าเนินการไม่กระทบ
โครงสรา้งพืน้ฐานอตัลกัษณท์อ้งถ่ินการจดัการ
การท่องเที่ยวในช่วงการการระบาดโควิด-19 
เป็นไปตามมาตรฐานของประเทศช่วยสรา้ง
จิตส านึกพฤติกรรมผู้มีส่วนเก่ียวข้องเกิด
นวัตกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่สรา้ง
ความเช่ือมั่นในกับนักท่องเที่ยวและประชาชน
สอดคลอ้งกบัศภุลกัษณ ์ศรีวิไลย และรุง่เรือง 
ทองศรีที่กล่าวว่า การใหบ้ริการการท่องเที่ยว
ในสถานการณ์การระบาดต้องค านึงถึ ง   
ความปลอดภัยจากปริมาณนักท่องเที่ยว
ลดลง ผู้ให้บริการจะต้องคิดวิธีการด าเนิน
ธุรกิจใหม่  ๆอาทิ การจบัมือท าการตลาดรว่มกบั 
พนัธมิตรอย่างครบวงจร ซึ่งอาจจะไม่เฉพาะ
แต่ผูป้ระกอบการในห่วงโซ่การท่องเที่ยว แต่
รวมถึงผู้ประกอบการอื่น เช่น โรงพยาบาล 
เพื่อสรา้งความเช่ือมั่นใหก้บันกัท่องเที่ยว15 

 จากการประเมินรูปแบบการด าเนิน 
การนโยบายเศรษฐกิจสขุภาพดา้นการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพและวัฒนธรรมในสถานการณ์ 
COVID-19 ภายใตม้าตรการดา้นสาธารณสขุ 

กรณีศึกษา Sandbox เชียงคาน จังหวัดเลย 
การด าเนินการมีวางแผนอย่างเป็นระบบ มีการ
สื่อกบัประชาชนถึงนโยบายและวตัถปุระสงค์
สรา้งความเช่ือมั่นใหก้บัประชาชนในพืน้ที่ไป
จนถึ งการอ ธิบายถึ งประโยชน์ของการ
ด าเนินการจึงส่งผลให้การด าเนินการเกิด
ความร่วมมือจากทัง้ภาครฐั และภาคเอกชน
ส่งผลใหจ้ านวนนกัท่องเที่ยวเขา้มาใชบ้ริการ
มากขึน้สรา้งมลูคา่ทางเศรษฐกิจใหป้ระชาชน
ในพืน้ที่สูงขึน้เกิดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ภายใตส้ถานการณก์ารระบาดที่ยั่งยืน 
 
กิตตกิรรมประกำศ (Acknowledgement) 
 คณะผู้วิจัยขอขอบคุณนายแพทย์
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สถานการณม์ารดาตายในจงัหวดัขอนแก่น  

ระหว่างเดือนตลุาคม พ.ศ. 2560 - กนัยายน พ.ศ.2564    

 

นรินทร์รตัน ์ แกว้ลา1,พชัรีภรณ ์ฤทธิร์กัษา2, วรินทรตัน ์ขนัธสะอาด3 
 

บทคัดย่อ 
การวิจัยนี ้เป็นการวิจัยแบบเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เป็นการศึกษาข้อมูล

ยอ้นหลงัจากแบบรายงานการตายของมารดา บนัทึกการประชุม  MCHB จงัหวดัขอนแก่น รายงาน

การคลอด  มีวตัถปุระสงคเ์พื่อศกึษาสถานการณก์ารตายมารดาขณะตัง้ครรภ ์คลอด และหลงัคลอด

ในจังหวัดขอนแก่น การด าเนินการวิจัย  กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาที่เข้ารบัการรกัษาและเสียชีวิต

ในขณะตัง้ครรภ ์คลอด และหลงัคลอดภายใน 42 วนั ในสถานบริการของจังหวดัขอนแก่น ช่วงเดือน

ตลุาคม พ.ศ. 2560 - เดือนกนัยายน พ.ศ. 2564 เก็บรวบรวมขอ้มลูโดยใชแ้บบบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคล 

แบบบันทึกโรคที่ เป็นสาเหตุหลักของมารดาตาย และแบบบันทึกสาเหตุความล่าช้า 3 ประการที่

เก่ียวขอ้งกับมารดาตาย ซึ่งผูว้ิจัยไดส้รา้งขึน้เองโดยการประยุกตจ์ากแบบรายงานการตายมารดา 

(CE) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา โดยการแจกแจง ความถ่ี รอ้ยละ และอัตราส่วน 

ผลการวิจัยพบว่า ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2560 - เดือนกันยายน พ.ศ. 2564 จังหวัดขอนแก่น มี

อัตราส่วนการตายมารดาเท่ากับ 6.29,19.2, 19.51, 35.00 และ 22.81 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน

ตามล าดบั โดยสาเหตทุี่พบบ่อย 3 ล าดบัแรก คือ ภาวะน า้คร  ่าอุดตนัหลอดเลือดที่ปอด รองลงมาคือ

ภาวะลิ่มเลือดอุดกัน้ในปอด และภาวะตกเลือดหลงัคลอด ความล่าชา้ที่เก่ียวขอ้งกับการตายมารดา 

พบว่ารอ้ยละ 50 มีสาเหตจุาก 1-Delays รอ้ยละ 21.42 ไม่พบความล่าชา้ทัง้ 3 สาเหต ุรอ้ยละ 14.29 

มีสาเหตุความล่าช้าจาก  1-Delays & 3-Delays รอ้ยละ 12.29  มีสาเหตุจาก 3-Delays สรุปได้ว่า

อัตราส่วนการตายมารดาในจงัหวดัขอนแก่นในช่วง 5 ปี ยังคงสูงกว่าเกณฑม์าตรฐาน สาเหตุความ

ล่าชา้สว่นใหญ่เกิดจากผูร้บับรกิารขาดความตระหนกัรูด้า้นสขุภาพ (1-Delays)                      
 

ค ำส ำคัญ : สถานการณ,์ มารดาตาย, สาเหตกุารตาย 
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Maternal Death Situation in Khon Kaen Province from 2017- 2021 

 

Narinrat Kaewla1, Puchareepron Ridraksa2, Warintarat Khantasard3 
 
Abstract 
 This Descriptive research aimed to study the maternal mortality situation in Khon Kaen 
Province by Retrospective review, studying the information from the maternal mortality 
report form, MCHB meeting minutes in Khon Kaen Province, and also the birth report. The 
sample consisted of mothers who received treatment and died during pregnancy, childbirth, 
and within 42 days postpartum in healthcare facilities in Khon Kaen Province from October 
2017 - September 2021. The data was collected using a  personal data record form, the 
record of diseases that caused maternal mortality, and the 3-Delays factor analysis record 
form the researcher conducted by applying the maternal mortality report form (CE). Data 
were analyzed using descriptive statistics by frequency distribution, percentage, and ratio. 
The results from October 2017 - September 2021, the ratio revealed 6.29, 19.20, 19.51, 35.00, 
and 22.81 per hundred thousand live births, respectively. The majority (71.43%) are direct 
causes. The 3 most common causes include amniotic fluid embolism, followed by pulmonary 
embolism, and postpartum hemorrhage. The delays associated with maternal death showed 
that 50% were caused by the 1-Delays, 21.42% didn’t find all 3 delays types, 14.29% were 
caused by the 1 and 3-Delays, and another 14.29% were caused by only the 3-Delays. 
Conclusion: The maternal mortality ratio in Khon Kaen during the 5 years time was still higher 
than the standard. Most delays are due to the lack of health awareness among clients. 
 
 
Key words: Situation, Maternal Death, Cause of Death 
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บทน ำ (Introduction) 
อัตราส่วนการตายของมารดาเป็น

ตวัชีว้ดัที่บ่งบอกถึงความเป็นอยู่ของสตร ีและ
เป็นเครื่องบ่งชีส้ขุภาพอนามยัของประชาชน 
ซึง่สะทอ้นใหเ้ห็นถึงคณุภาพของระบบบรกิาร
สาธารณสุขของประเทศนั้น  ๆ จากรายงาน
ขององคก์ารอนามยัโลกปี ค.ศ.2020 พบการ
ตายมารดาทั่วโลก 211 ราย ต่อการเกิดมีชีพ
แสนคน ประเทศในแถบเอเชียตะวนัออกเฉียง
ใต ้มีการตายมารดาเฉลี่ยอยู่ที่  115 รายต่อ
การเกิดมีชีพแสนคน การตายของมารดามี
ผลกระทบต่อการพัฒนาระบบสาธารณสุข
อย่างสงู และยงัคงเป็นประเด็นที่ทา้ทายส าหรบั
การพฒันาขององคก์ารอนามยัโลก1   

รัฐบาลไทยได้ตกลงความร่วมมือ
กบัองคก์ารสหประชาชาติ ในการลดการตาย
ของสตรีและเด็ก และไดมี้การพัฒนาระบบ
บริการสาธารณสุขเพื่อส่งเสริมสุขภาพสตรี
และเด็กอย่างยั่งยืนโดยก าหนดค่าเป้าหมาย
ตัวชี ้วัดอัตราส่วนการตายมารดาในแผน
ยุทธศาสตรก์ระทรวงสาธารณสขุ 20 ปีเท่ากับ 
17 ต่อแสนการเกิดมีชีพภายในปี 2565 นั้น 
แต่ผลการด าเนินงานยังไม่บรรลุเป้าหมาย 
โดยมีอัตราส่วนการตายของมารดาปี พ .ศ. 
2561-2563 เท่ากับ 19.8, 20.34 และ 21.31 
ต่อการเกิดมีชีพแสนคน ตามล าดับ 2 ด้าน
สถานการณ์การตายของมารดาจังหวัด
ขอนแก่น พบว่า อตัราส่วนการตายของมารดา
ต่อการเกิดมีชีพแสนคนปี พ.ศ. 2560 - 2564 

เท่ากับ 6.29, 19.20, 19.51, 35.00 และ 22.81 
ตามล าดบั3 ไม่บรรลคุ่าเป้าหมายที่ก าหนดไว้
ที่  17 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน การตายของ
มารดาส่งผลกระทบโดยตรงต่อครอบครัว
มารดาที่เสียชีวิต ซึ่งตอ้งสูญเสียบุคคลที่รกั 
น ามาสู่ข้อร้องเรียนในการให้บริการทาง
การแพทย์4 นอกจากนีย้ังส่งผลต่อค่าใชจ้่าย
ในการรักษาพยาบาล เน่ืองจากการรักษา
มารดาที่อยู่ในภาวะวิกฤติต้องใช้เครื่องมือ
ครุภัณฑ์ทางการแพทยท์ี่มีประสิทธิภาพสูง 
และตอ้งการการดูแลจากบุคลากรผูเ้ช่ียวชาญ
เฉพาะทาง ค่าใชจ้่ายในการรกัษาพยาบาล
ตอ่รายจงึสงูมาก 

จากขอ้มูลขา้งตน้สะทอ้นใหเ้ห็นว่า
ปัญหาสุขภาพอนามัยกลุ่มมารดาซึ่ ง มี
ความส าคญัในดา้นระบบบริการสาธารณสขุ
และตอ้งไดร้บัการพฒันาอย่างยิ่ง คณะผูศ้กึษา
ในฐานะผูร้บัผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็ก 
กลุ่มงานส่งเสรมิสขุภาพ ส านกังานสาธารณสขุ
จังหวดัขอนแก่น จึงมีความสนใจที่จะศึกษา
สถานการณก์ารตายมารดา และความล่าชา้ 
3 ประการที่เก่ียวขอ้งกับการตายของมารดา
ในจังหวดัขอนแก่น เพื่อน าขอ้มูลที่คน้พบไป
ใช้ในการวางแผนงาน และก าหนดประเด็น
ยุทธศาสตร์ร่วมกับทีมแพทย์ พยาบาลที่
รกัษาพยาบาลในหน่วยบรกิารสู่การลดอตัรา
การตายของมารดาให้บรรลุเป้าหมาย และ
พัฒนาระบบงานอนามัยแม่และเด็ก จังหวดั
ขอนแก่น ใหเ้กิดประสิทธิภาพยิ่งขึน้ตอ่ไป 
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วัตถุประสงค ์(Objective)  
 เพื่อศกึษาสถานการณก์ารตายของ
มารดาขณะตัง้ครรภ ์คลอดและหลงัคลอดใน
จงัหวดัขอนแก่น 
 

วิธีด ำเนินกำรวจิัย (Methodology) 
 การวิจัยครั้ง นี ้ เป็ นการวิจัย เชิ ง
พรรณนา (Descriptive Study) โดยศกึษาขอ้มลู
ยอ้นหลงั (Retrospective Review) จาก แบบ
รายงานการตายของมารดา (แบบ CE) ระหวา่ง
เดือนตลุาคม พ.ศ.2560 - กนัยายน พ.ศ. 2564  

 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำงคือ 

มารดาตายทกุรายที่รบับรกิารในหน่วยบรกิาร

สงักัดส านกังานสาธารณสขุจังหวดัขอนแก่น 

โรงพยาบาลเอกชน และโรงพยาบาลในสงักดั

มหาวิทยาลัยขอนแก่นระหว่างเดือนตุลาคม 

พ.ศ.2560 - กนัยายน พ.ศ. 2564 จ านวน 30 แห่ง 

  เกณฑก์ำรคัดเลือกผู้เข้ำร่วมวิจัย 

(Inclusion Criteria) คื อ  1) มารดาที่ เข้ ารับ

บริการและเสียชีวิตในสถานบริการ ในจังหวัด

ขอนแก่น ในช่วงเดือนตลุาคม พ.ศ. 2560 - เดือน

กนัยายน พ.ศ. 2564 และ 2) มารดาที่เสียชีวิต

ในขณะตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด

ภายใน 42 วัน ไม่ว่าอายุครรภจ์ะเป็นเท่าใด 

หรือการตัง้ครรภ ์ในต าแหน่งใด จากสาเหตุที่

เก่ียวขอ้งหรือก่อให้ เกิดความรุนแรงขึน้ จาก

การตัง้ครรภห์รือการดูแลรกัษาขณะตัง้ครรภ์

และคลอด รวมถึงการฆ่าตวัตาย แต่ไม่ใช่จาก

อบุตัิเหต ุ

 เกณฑก์ำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง

ออกจำกงำนวิจัย (Exclusion Criteria) ไม่พบ 

แบบรายงานการตายของมารดา (CE) ในช่วง

เวลาที่ท  าการศกึษา 

 เครื่องมือทีใ่ช้ในกำรวิจัย  

 เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัยครั้ง นี ้

ประกอบดว้ยเครื่องมือ 2 ส่วนคือ 
ส่วนที่ 1. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ประกอบดว้ย แบบรายงานการตายมารดา (CE ) 

บนัทึกการประชมุคณะกรรมการอนามยัแม่และ

เด็ก จังหวัดขอนแก่น ระหว่างเดือนตุลาคม 

พ.ศ.2560 - เดือนกนัยายน พ.ศ.2564  

ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บ

รวบรวมขอ้มลู เครื่องมือส่วนนีผู้ว้ิจัยไดส้รา้ง

ขึน้เองโดยการประยุกตจ์ากแบบรายงานการ

ตายมารดา (CE) ของส านักส่งเสริมสุขภาพ 

กรมอนามัย ซึ่งต้นฉบับมีทั้งหมด 11 หมวด

ค าถาม ผู้วิจัยได้น ามาประยุกต์ให้เหลือเป็น      

4 หมวด คือ หมวดที่ 1 แบบบันทึกขอ้มูลส่วน

บุคคล หมวดที่  2 แบบบันทึกข้อมูลประวัติ

ทางสตูิกรรม หมวดที่ 3 แบบบนัทึกโรคที่เป็น

สาเหตุส  าคัญที่ท  าให้มารดาตาย หมวดที่ 4 

แบบบนัทึกการวิเคราะหค์วามล่าชา้ 3 ประการ 

(3 Delays) ที่ท  าใหม้ารดาตาย 
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กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ
ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามส่วนที่ 1-4 ไปตรวจสอบ
ความตรงตามเนือ้หา (Content Validity) ความ 
ถกูตอ้งเหมาะสมของภาษา โดยผูท้รงคณุวฒุิ
จ านวน 3 คน ประกอบดว้ย สตูิแพทยเ์ช่ียวชาญ 
2 คน พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษแผนก
สูติกรรม 1 คน มีดัชนีความตรงตามเนือ้หา 
(Content Validity Index : CVI) ไดเ้ท่ากบั 0.81  
 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล ด าเนินการ 
เก็บรวบรวมขอ้มูลในระหว่างวนัที่ 1 ตุลาคม 
พ.ศ. 2560 - 30 ตลุาคม พ.ศ. 2564 โดยผูว้ิจยั
ด าเนินการรวบรวมข้อมูลดว้ยตนเอง มีการ
ด าเนินตามขัน้ตอนดงันี ้

 1) ด าเนินการเก็บข้อมูลย้อนหลัง 
(Retrospective review) โดยการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลจาก แบบรายงานการตายของมารดา
จังหวัดขอนแก่น  (แบบCE) รายงานบันทึก  
การประชมุคณะกรรมการอนามยัแม่และเด็ก 
จงัหวดัขอนแก่น5 ช่วงเดือนตลุาคม พ.ศ. 2560 - 
เดือนกันยายน พ.ศ. 2564 ใชเ้วลาในการเก็บ
รวบรวมแบบสอบถาม ประมาณ 1 เดือน 

2) ผู้วิจัยท าการตรวจสอบความ
ถกูตอ้งของขอ้มลูอีกครัง้ และบนัทึกรหสัตาม
คู่มือการลงรหัสที่สรา้งขึน้ เพื่อความสะดวก
ในการบนัทกึขอ้มลูในคอมพิวเตอร ์

กำรวิเครำะหข์้อมูล วิเคราะหข์อ้มลู 
ส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง ขอ้มลูทางสตูิกรรม 
ขอ้มลูโรคที่เป็นสาเหตหุลกัของการตายมารดา 
ความล่าชา้ 3 ประการ (3 Delays) ที่เก่ียวขอ้ง
กับมารดาตาย โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา โดย
การแจกแจง ความถ่ี รอ้ยละ และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

กำรพทิักษสิ์ทธิข์องกลุ่มตัวอย่ำง
การวิจัยครั้งนี ้ผ่านการพิจารณาของคณะ 
กรรมการ จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น เลขที่
โครงการวิจัย KEC 64040/2564 เพื่อพิทักษ์
สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง ผูว้ิจยัจะไม่ไม่เปิดเผย
ช่ือของกลุ่มตัวอย่าง ใชร้หัสแทนช่ือจริงของ
กลุ่มตวัอย่าง ผลการวิจยัน าเสนอในภาพรวม 
และน ามาใชต้ามวัตถุประสงค์ของการวิจัย
เท่านัน้ 
 
ผลกำรวิจัย (Result) 
 การศึกษาสถานการณก์ารตายของ
มารดาพบว่าตั้งแต่ เดือนตุลาคม 2560 -
กนัยายน 2564 จงัหวดัขอนแก่น มีการคลอด
ทัง้หมด 72,013 ราย ค่าเฉลี่ย 14,420 ราย/ปี 
อตัราส่วนการตายมารดาเท่ากบั 6.29 (1 ราย), 
19.20 (2 ราย), 19.51 (2 ราย), 35 (5 ราย), และ  
22.81 (4 ราย) ต่อการเกิดมีชีพแสนคน ตาม 
ล าดบั ดงัภาพแสดงที่ 1 

 

 

 



22 

 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 5 Issue 1 (January - June 2023) 

 
ภำพที่ 1 แสดงแนวโนม้อัตราส่วนการตายมารดาจังหวดัขอนแก่นต่อการเกิดมีชีพแสนคนระหว่าง

ปีงบประมาณ 2560 - 2564 

 
การตายมารดาในจังหวัดขอนแก่น 

ตั้งแต่เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2560 - เดือนตุลาคม 

พ.ศ. 2564 พบว่าปีงบประมาณ 2560 ต ่ าสุด

เท่ากบั 8.30 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน และสงูสดุ

ในปีงบประมาณ 2563 เท่ากับ 35 ต่อการเกิดมี

ชีพแสนคน  

 จากการศึกษาพบว่า มารดาตายมี
สญัชาติไทย รอ้ยละ 92.9 (13 ราย) สญัชาติ
เมียนมาร ์รอ้ยละ 7.1 (1 ราย) มารดาที่เสียชีวิต
อายุเฉล่ีย 31.79 ปี (SD. = 7.47) รอ้ยละ 35.7  
อยู่ในช่วงอายุมากกว่า 35 ปีรอ้ยละ 28.6      
อยู่ในช่วงอายุระหว่าง 20 - 25 ปี และช่วง
อายุ 31-35 ปี  (Min = 21, Max = 43) ดัชนี
มวลกายเฉลี่ย 22.55 (SD. = 16.24, Min = 
20.60,  Max = 60.90) ประกอบอาชีพรบัจา้ง
และเกษตรกรรม รอ้ยละ 57.1 รองลงมาคือ 
อาชีพค้าขาย รอ้ยละ 21.4 พนักงานบริษัท 
รอ้ยละ 14.3 และขา้ราชการ รอ้ยละ 7.1 ดา้น
การศึกษาพบว่ามารดาตายส่วนใหญ่ รอ้ยละ 

57.1 (8 ราย) และข้าราชการ ร้อยละ 7.1 
ด้านการศึกษาพบว่ามารดาตายส่วนใหญ่ 
รอ้ยละ 57.1 (8 ราย) จบระดับมัธยมศึกษา
ตอนปลาย รองลงมาคือรอ้ยละ 21.4 (3 ราย) 
จบระดับ ประถมศึกษา รอ้ยละรอ้ยละ 14.3 
(2 ราย) จบปริญญาตรี และรอ้ยละ 7.1 (1 ราย) 
ไม่ทราบ ประวัติ ช่วงอายุครรภท์ี่มารดาตาย 
ส่วนใหญ่รอ้ยละ 78.6 (11 ราย) ตายระหว่าง
อายุครรภ์ 28-40 สัปดาห์ รองลงมา รอ้ยละ 
14.3 (2 ราย) ระหว่างอายุครรภ ์14-27 สปัดาห ์
และรอ้ยละ 7.1 (1 ราย) ตายระหว่างอายุครรภ ์
1-13 สัปดาห ์โดยอายุครรภ์มากที่สุดคือ 39 
สปัดาห ์อายคุรรภน์อ้ยที่สดุคือ 4 สปัดาห ์

ลกัษณะทางคลินิกของมารดาตาย
ในช่วงที่ศกึษาพบวา่ ดา้นประวตัิการฝากครรภ ์
มารดาส่วนใหญ่ที่ตายได้รบัการฝากครรภ ์
รอ้ยละ 78.6 (11 ราย) และไม่ไดร้บัการฝาก
ครรภ์ รอ้ยละ 21.4 (3 ราย) อายุครรภ์ที่มา
ฝากครรภค์รัง้แรกพบว่า รอ้ยละ 42.9 (6 ราย) 
มาฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ รอ้ยละ 21.4  
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(3 ราย) รอ้ยละ 7.1 (1 ราย) ฝากครรภค์รัง้แรก
ที่อายคุรรภร์ะหว่าง 13 - 19 รอ้ยละ 14.3 (2 ราย) 
ฝากครรภค์รัง้แรกที่อายคุรรภ ์20-25 สปัดาห ์
รอ้ยละ 14.3 (2 ราย) ฝากครรภค์รัง้แรกที่อายุ
ครรภม์ากกว่า 25 สปัดาห ์รอ้ยละ 21.4 (3 ราย) 
รอ้ยละ 21.4 (3 ราย) ไม่ทราบ ดา้นคุณภาพ
การฝากครรภ์พบว่า ส่วนใหญ่รอ้ยละ 57.1  
(8 ราย) มารดาฝากครรภไ์ม่ครบเกณฑค์ณุภาพ 
รอ้ยละ 42.9 (6 ราย) ฝากครรภ์ครบเกณฑ์
คณุภาพ ดา้นภาวะเสี่ยงขณะตัง้ครรภ์ พบว่า 
รอ้ยละ 28.6 (4 ราย) ไม่มีภาวะเสี่ยงขณะ
ตัง้ครรภ ์รอ้ยละ 71.4 (10 ราย) มีภาวะเสี่ยง
ขณะตั้งครรภ์ ได้แก่ มีโรคทางอายุรกรรม 
(HIV+ve/ CA Lung/ Malignant Glioma) 
รอ้ยละ 40 (4 ราย) มีภาวะซีด รอ้ยละ 30    
(3 ราย) มีภาวะตัง้ครรภแ์ฝดรว่มกบัความดนั
โลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ รอ้ยละ 20 (2 ราย) 
มารดาอายมุากกว่า 35 ปี รอ้ยละ 10 (1 ราย) 
ตามล าดบั อาการแรกรบัเม่ือถึงสถานพยาบาล 
พบว่า รอ้ยละ 64.3 อยู่ในอาการหนกั รอ้ยละ 
35.7 อาการปกติ การเดินทางมาโรงพยาบาล 
พบว่า ส่วนใหญ่รอ้ยละ 50 (7 ราย) เดินทาง
มาด้วยตนเองหรือญาติมาส่ง รองลงมาคือ
รอ้ยละ 28.6 (4 ราย) เดินทางมาโดยรถส่งต่อ 
และรอ้ยละ 21.4 (3 ราย) เดินทางโดยรถกูชี้พ 
วิ ธีการคลอดของมารดาที่ เสียชีวิตพบว่า    
รอ้ยละ 42.9 (6 ราย) ผ่าคลอด รอ้ยละ 21.4 
(3 ราย) คลอดปกติ  ร ้อยละ14.3 (2 ราย) 
คลอดโดยเครื่องดูดสุญญากาศ รอ้ยละ14.3 
(2 ราย) มีภาวะแทง้ และรอ้ยละ 7.1 (1 ราย) 

คลอดเองที่บา้น ดา้นผูท้  าคลอด พบว่ารอ้ยละ 
71.4 (10 ราย) สตูิแพทยเ์ป็นผูท้  าคลอด รอ้ยละ 
14.3 (2 ราย) พยาบาลท าคลอด รอ้ยละ 7.1  
(1 ราย), 7.1 (1ราย) แพทยใ์ชท้นุ และ บคุคลอื่น 
เป็นผูท้  าคลอด ตามล าดบั ดา้นช่วงระยะเวลาที่
มารดาเสียชีวิต พบว่า รอ้ยละ 50 (7) เสียชีวิต
ในระยะหลังคลอด รองลงมาคือ รอ้ยละ 28.6  
(4 ราย) เสียชีวิตในระยะคลอด รอ้ยละ 14.3    
(2 ราย) เสียชีวิตในระยะก่อนคลอด และรอ้ยละ 
7.1 (1 ราย) เสียชีวิตในระยะแทง้ ดา้นสถานที่
มารดาเสียชีวิต พบว่าส่วนใหญ่รอ้ยละ 92.8 
เสียชีวิตในโรงพยาบาล และร้อยละ  7.2 
เสียชีวิตที่บา้น  ดา้นโรคที่เป็นสาเหตุหลกัท า
ให้มารดา ตายพบว่า ส่วนใหญ่ รอ้ยละ 64 
มารดาตายจากสาเหตุทางตรง โดยเกิดจาก 
ภาวะน า้คร  ่าอดุตนัหลอดเลือดที่ปอด (2 ราย) 
ภาวะลิ่มเลือด อุดกั้นในปอด (2 ราย) ภาวะ
ตกเลือดหลงัคลอด (2 ราย) ภาวะกลา้มเนือ้
หัวใจผิดปกติหลังคลอด (1 ราย) ภาวะรก
เกาะลึก (1 ราย) และภาวะแทรกซอ้นจากการ
ท าแทง้ (1 ราย ) รองลงมา รอ้ยละ 29 มีสาเหตุ
จากทางอ้อม โดยเกิดจากโรคมะเร็งปอด     
(2 ราย) โรคเอดส ์(1 ราย) โรคเนือ้งอกชนิด 
กลิโอมา (1 ราย) และรอ้ยละ 7 มีสาเหตจุาก
โรคที่ไม่ทราบสาเหตหุรอืไม่ระบ ุ(1 ราย) 

เม่ือพิจารณาสาเหตุการตายมารดา

โดยการจ าแนกตาม ICD-MM:WHO6 พบว่า 

สาเหตุการตายทางตรง (Direct Cause) ส่วน

ใหญ่ มาจากกลุ่มที่ 5 คือ ความผิดปกติอื่นของ
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มารดาเน่ืองจากการตัง้ครรภแ์ละระหวา่งคลอด 

ไดแ้ก่ ภาวะน า้คร  ่าอุดตันหลอดเลือดที่ปอด 

ภาวะลิ่มเลือดอุดกัน้ในปอด ภาวะกลา้มเนือ้ 

หัวใจผิดปกติระหว่างการตั้งครรภ์หรือหลัง

คลอด รองลงมาคือ มาจากกลุ่ม 3 คือภาวะ

ตกเลือดก่อนคลอด ขณะคลอด และหลัง

คลอด ไดแ้ก่ ตกเลือดหลังคลอด และความ

ผิดปกติของรก สาเหตุการตายมารดาจาก

สาเหตุทางออ้ม (Indirect Cause) ส่วนใหญ่

พบสาเหตุมาจาก มะเร็งปอด เนือ้งอกชนิดก

ลิโอมา  และโรคเอดส ์ดงัภาพแสดงที่ 2 

 
 

 
ภำพที ่2  แสดงสาเหตกุารตายมารดาจ าแนกตาม ICD_MM: WHO 

 

เม่ือพิจารณาด้านความล่าช้า ที่
เก่ียวขอ้งกับการตายของมารดา โดยอา้งอิง
ตามแนวทางระบบเฝา้ระวงัมารดาตายส าหรบั
ประเทศไทยคื อ  3 Delays7  พบว่าตั้ งแต่
ปีงบประมาณ 2560 - 2564 พบความล่าชา้
ส่วนใหญ่ รอ้ยละ 50 (7 ราย) เป็นความล่าชา้ 
Delay-1 (Delay Decision to Seek Care) ซึ่ ง
เป็นความล่าชา้ดา้นผูร้บับรกิารในการตดัสินใจ
เขา้รบัการรกัษาล่าชา้  รอ้ยละ 21.42 (3 ราย) 
ไม่พบความล่าชา้ทัง้ 3 ประการ รอ้ยละ 14.29 
(2 ราย) เป็นความล่าชา้ Delay-3 (Delay in 
Reaching Adequate Health Care) เป็นความ 
ล่าชา้ดา้นผูใ้หบ้ริการในดา้น การรกัษาและ

และตดัสินใจ และรอ้ยละ 14.29 (2 ราย) เป็น
ความล่าชา้ทัง้ Delay-1 & Delay-3   
 
อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 
 1. สถานการณก์ารตายมารดาตัง้แต่ 
ปีงบประมาณ 2560 - 2564 พบว่ามีมารดาตาย 
ทั้งหมด 14 ราย อัตราส่วนการตายมารดา
เท่ากับ 6.29 (1 ราย), 19.2 (2 ราย), 19.51,   
(2 ราย), 35 (5 ราย) และ 22.81 (4 ราย) ต่อ
การเกิดมีชีพแสนคน ตามล าดบั ซึ่งอตัราส่วน
การตายมารดามีแนวโน้มสูงกว่าเกณฑ์
เป้าหมาย เม่ือพิจารณาถึงโรคที่เป็นสาเหตุ

7.14%

21.42%

35.72%

28.58%

7.14%

0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00% 30.00% 35.00% 40.00%

1 Pregnancies with abortive outcome

3 Obstetric haemorrhage

5 Other obstetric complications

7 Non-obstetric complications

8 Unknown

ร้อยละกำรตำยมำรดำจ ำแนกตำม ICD-MM :WHO 
ตัง้แตเ่ดอืนตุลำคม 2560-กันยำยน 2564
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การตายพบว่า สาเหตุของการเสียชีวิตส่วน
ใหญ่รอ้ยละ 71.43 (10 ราย) เป็นสาเหตุทางตรง 
(Direct Cause) คือภาวะน า้คร  ่าอดุตนัหลอด
เลือดที่ปอด รองลงมาคือภาวะลิ่มเลือดอดุกัน้
ในปอด ภาวะตกเลือดหลังคลอด ภาวะรก
เกาะลึก การแทง้ที่ไม่ปลอดภยั ซึ่งสอดคลอ้ง
กับการวิเคราะหส์ถานการณ์การตายมารดา
ไทยประจ าปีงบประมาณ 25638 ซึ่งพบว่า
การตายมารดาส่วนใหญ่มาจากกลุ่มกลุ่มที่ 5 
คือ ความผิดปกติอื่นของมารดาเน่ืองจากการ
ตัง้ครรภแ์ละระหว่างคลอด ไดแ้ก่ ภาวะน า้คร  ่า 
อดุตนัหลอดเลือดที่ปอด ภาวะลิ่มเลือดอดุกัน้
ในปอด รวมทั้งสอดคลอ้งกับการศึกษาของ 
วรวรรณ ถนอมเกียรติ9 วิระวรรณ ถิ่นยืนยง10 
และ จนัทิยา เนติวิภชัธรรม11 ซึ่งพบว่าสาเหตุ
การตายของมารดาที่พบมากที่สดุคือ สาเหตุ
การตายทางตรง (Direct Cause) จากภาวะ
ตกเลือดหลังคลอด และความดันโลหิตสูง 
การเสียชีวิตจากสาเหตุทางตรงเป็นภาวะ     
ที่ป้องกันได้12 จากบันทึกการประชุมคณะ 
กรรมการอนามยัแม่และเด็กจงัหวดัขอนแก่น5 
พบว่ามีการด าเนินงานเพื่อป้องกันมารดา
ตายจากกรณีตกเลือดหลังคลอด  ซึ่งเป็น
สาเหตุการตายทางตรง  โดยก าหนดให้
โรงพยาบาลทุกแห่งจัดเตรียมความพรอ้ม
ดา้นคลังเลือด  ยาและเวชภัณฑย์าที่จ  าเป็น
ให้พรอ้มทุกแห่ง มีระบบการส่งต่อทางสูติ
ฉุก เฉินภายในจังหวัด  มีการอบรมฟ้ืนฟู
ความรูแ้ละทักษะในการจัดการสถานการณ์
ฉกุเฉินทางสตูิศาสตร ์ปีละ 1 ครัง้ 

 ส่วนสาเหตกุารตายมารดาทางออ้ม
(Indirect Cause) พบว่ารอ้ยละ 21.43 (3 ราย) 
เป็นการเสียชีวิตจากโรคมะเรง็ปอด โรคเอดส ์
และโรคเนือ้งอกสมองกลิโอมา และมารดา
ตายจากไม่ทราบสาเหตุ (Unknown) รอ้ยละ 
7.14 (1 ราย) คณะกรรมการอนามยัแม่และเด็ก 
จังหวัดขอนแก่น (MCH Board) มีการสรา้ง
ความรูแ้ละความตระหนกัในการจดัการดูแล
หญิงตัง้ครรภเ์สี่ยงโดยใชแ้บบประเมิน Early 
Warning Signs ใหแ้ก่ อาสาสมคัรสาธารณสขุ 
และเจา้หนา้ที่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ
ใหค้ัดกรองหญิงตัง้ครรภท์ี่มีภาวะเสี่ยง เพื่อ
จดัระดบัความรุนแรงและส่งต่อหญิงตัง้ครรภ์
ใหไ้ดร้บัการดแูลจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ 
 2. ด้านความล่าช้า  3 ประการที่

เก่ียวข้องกับการตายของมารดา พบว่า    

ส่วนใหญ่รอ้ยละ 50 (7 ราย) เป็นความล่าชา้

ประการ ที่  1 (Delay-1) จากหญิงตั้งครรภ์

หรือครอบครวัตัดสินใจเข้ารบับริการล่าช้า 

เช่น มาฝากครรภ์ช้า หรือไม่มาฝากครรภ ์

รวมถึงปฏิ เสธการรักษา ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Nawal MN13 พบว่า มากกว่า

รอ้ยละ 50 ของมารดาที่ตายในสถานบริการ

ส่วนใหญ่มาจากการเขา้รบับรกิารล่าชา้ ขอ้มลู

ดงักล่าวสะทอ้นใหเ้ห็นว่า หญิงตัง้ครรภแ์ละ

ครอบครวัขาดความตระหนักรูด้ ้านสุขภาพ 

วฒันธรรมและความเช่ือ จึงควรเพิ่มช่องทาง

ในการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ นอกจากนีย้งัพบ

ความล่าชา้ประการที่ 3 (Delay-3) รอ้ยละ 14.29 
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(2 ราย) ซึ่งมีสาเหตุความล่าช้าในด้านการ

ไดร้บับริการที่มีคุณภาพ ในด้านทักษะของ

บคุลากร (Delay-3) ขอ้มลูดงักล่าวสะทอ้นให้

เห็นว่าในระบบริการงานอนามัยแม่และเด็ก 

ควรไดร้บัการพัฒนาทั้งผูใ้หแ้ละผูร้บับริการ

อย่างต่อเน่ือง11,14-15 จึงจะเป็นการแกไ้ขปัญหา

ไดอ้ย่างยั่งยืน  

 
ข้อเสนอแนะ 
 ในระดบัจงัหวดัควรน าขอ้มลูที่คน้พบ
ไปใชใ้นการก าหนดประเด็นยทุธศาสตรส์ขุภาพ 
ดา้นการสรา้งเสริมสุขภาพกลุ่มมารดาและ
ทารก เพื่อขับเคลื่อนการพัฒนาระบบงาน
อนามยัแม่และเด็กจงัหวดัขอนแก่น ดงันี ้
 1) ควรมีการก ากับการด าเนินงาน
ตามมาตรฐานระบบบรกิารงานอนามยัแม่และ
เด็กอย่างต่อเน่ืองและขับเคลื่อนการด าเนิน 
งานดา้นการประเมินรบัรองเครือข่ายบริการ
สุขภาพระดับจังหวัด(Provincial Network 
Certification) เพื่อใหร้ะบบบรกิารพืน้ฐานเป็น 
มาตรฐานเดียวกันเดียวกันและเป็นการดูแล
แบบไรร้อยต่อ (Seamless Service) จะท าให ้
มารดาและทารกไดร้บัความปลอดภยั 
 2) ควรยกระดบับริการในกลุ่มหญิง
ตัง้ครรภท์ี่มีภาวะเสี่ยง ใหไ้ดร้บัการวางแผน
ดแูลเป็นรายกรณี ตัง้แต่ระยะตัง้ครรภ ์จนเขา้
สู่ระยะคลอด และหลงัคลอดเพื่อไดร้บัความ
ปลอดภัยอย่างสูงสุด จะท าใหล้ดอัตราตาย
มารดาได ้

 3) ควรมีการเพิ่มช่องทางการเขา้ถึง
ขอ้มูลสุขภาพเชิงรุกใหก้ับหญิงตั้งครรภเ์พื่อ
เขา้ถึงขอ้มลูสขุภาพเชิงรุกใหก้บัหญิงตัง้ครรภ ์
เช่น แอพพลิเคชั่น Line OA : แม่และเด็กเขต 7 
หรืออื่น ๆ เพื่อสื่อสารข้อมูลสุขภาพในการ
ดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ หลังคลอด และ
ทารกแรกเกิด 
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การพฒันารูปแบบการดแูลผูต้ดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019  

แบบ Home Isolation ในเขตพ้ืนท่ีโรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพต าบล 

บา้นหนองแดง ต าบลใหม่นาเพียง อ าเภอแวงใหญ ่จงัหวดัขอนแก่น  

 

ธิตมิา โตโส1, ล าพงึ วอนอก2, ธีรศกัดิ ์พาจนัทร์2 
 

บทคัดย่อ 
 การวิจยัเชิงปฏิบตัิการมีวตัถปุระสงคเ์พื่อศึกษาสถานการณ ์พฒันารูปแบบ และศึกษาผล
ของรูปแบบการดูแลผูต้ิดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 แบบ Home Isolation (HI) ในพืน้ที่รบัผิดชอบของ 
รพ.สต.บา้นหนองแดง ต าบลใหม่นาเพียง อ าเภอแวงใหญ่ จังหวดัขอนแก่น กลุ่มตัวอย่าง 31 คน 
คดัเลือกจากผูมี้ส่วนไดเ้สียทุกภาคส่วนแบบจ าเพาะเจาะจง ด าเนินการวิจยัเป็น 3 ระยะ เก็บขอ้มลู
โดยใช้แนวทางการสนทนากลุ่ม บันทึกการสังเกตแบบมีส่วนร่วม แบบรายการตรวจสอบ แบบ
ประเมินความพึงพอใจที่มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากบั 0.91 ขอ้มลูคณุภาพวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา ขอ้มลูเชิง
ปรมิาณใชส้ถิติเชิงพรรณนา ในการวิเคราะห ์
  ผลการวิจยัพบวา่ รูปแบบ Home Isolation ประกอบดว้ย 9 ขัน้ตอนดงันี ้1) ประชาชนตรวจ 
ATK ไดผ้ลบวก 2) ผูต้ิดเชือ้แจง้ อสม. ผูน้  าชุมชน เจา้หน้าที่สาธารณสุข 3) ลงทะเบียนผู้ติดเชือ้ใน
ระบบบริการสุขภาพ 4) ประเมินอาการ สีแดงส่งโรงพยาบาลชุมชน สีเขียวเขา้ระบบ HI 5) ญาติ 
เพื่อนบา้น และ อสม.จดัเตรียมที่พัก 6) ลงทะเบียนผูต้ิดเชือ้ในระบบ HI 7) ส่งอาหาร ยา เวชภัณฑ ์   
ใหผู้ต้ิดเชือ้โดยญาติ เพื่อนบา้นและ อสม. 8) เย่ียมเชิงรุกและโทรศพัทเ์พื่อตรวจสอบอาการ หากดีขึน้
ใหก้กัตวัจนครบตามเกณฑ ์หากอาการทรุดส่งรกัษาตอ่โรงพยาบาล 9) ใหอ้อกจากระบบ HI เม่ือครบ
การรกัษา ผูต้ิดเชือ้และญาติน าขยะติดเชือ้ส่ง รพ.สต. ผลประเมินการใชรู้ปแบบพบว่ามี 3 เกณฑท์ี่
ด  าเนินการได ้100% (ระยะเวลาในการรายงาน การลงทะเบียนในระบบและการจดัหาที่พกั) ในดา้น
ความพงึพอใจของผูมี้ส่วนไดส้่วนเสียอยู่ในระดบัสงู รอ้ยละ 87.10 
 

ค ำส ำคัญ : รูปแบบการดแูลผูต้ิดเชือ้, ไวรสัโคโรนา 2019, Home Isolation 
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Development of Home Isolation Care Model for Coronavirus 2019 

Patients in Ban Nong Daeng Health Promoting Hospital Responsibilily 

Area, Mai Na-Paing Sub-District, Waeng Yai District, Khon Kaen Province 

 

Thitima Toso1, Lampung Vonok2, Teerasak Phajan2 
 
Abstract 
 This action research aimed to study the situation, development care model of 
home isolation (HI) for coronavirus 2019 patients, and study the result of improving the 
model at Ban Nong Daeng Health Promoting Hospital responsibility area, Mai Na-Paing 
Sup-District, Waeng Yai District, Khon Kaen Province. Thirty-one participants from all 
stakeholders were selected via purposive sampling technique. Three phases were carried 
out group discussion, participatory observation, checklist, and satisfied questionnaires 
with 0.91 confidence value were employed for data collection. Content analysis was used 
for qualitative data, and descriptive statistics for quantitative data. 

Results revealed nine steps of model Home Isolation (HI). 1) People found an 
ATK test positive. 2) Infected case informed Village Health Volunteers (VHVs), community 
leaders, or health officers. 3) New cases be registered on the health service system.        
4) Then, be investigated and allocated into two groups red group (High-risk group) was 
referred to the hospital, green group (Low-risk group) was assigned to the HI system.       
5) Relatives, neighbours, and VHVs prepared an accommodation. 6) New cases be  
registered on the HI system. 7) Food, medicine, and medical supplies were taken to 
patients by relatives, neighbours, or VHVs 8) Proactive visit and calling for examination, 
recovery case be encouraged to follow quarantine guidelines, in the opposite, be referred  
 
1 Master of Public Health Student in Public Health, Faculty of Public Health and Allied Health Sciences, 
Praboromarajchanok Institute. 
2 Lecturer, Sirindhorn College of Public Health, Khon Kaen, Faculty of Public Health and Allied Health 
Sciences, Praboromarajchanok Institute. 
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to the hospital. 9) Patients who completed HI course were discharged. Infectious waste 
was removed from the patient’s home to Health Promoting Hospital. The model evaluation 
found that three criteria were showing at 100% (Timeliness, Registered, Accommodation, 
Follow up, Medicine and Medical Supplies, and Food Delivery). Model satisfaction for 
Stakeholders was found at a high level (87.10%). 
 
 

Key words: Development Care Model, Coronavirus 2019 Care, Home Isolation 
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บทน ำ (Introduction) 
 โรค ติ ด เชื ้ อ ไว รั ส โค โรน า  2019 
(COVID-19) เป็นโรคอบุตัิใหม่ ติดต่อในระบบ
ทางเดินหายใจ มีความรุนแรงตั้งแต่ระดับ
นอ้ยไปจนถึงเสียชีวิต ก่อใหเ้กิดความเสียหาย
ทัง้ดา้นสุขภาพร่างกาย เศรษฐกิจและสังคม
ทั่วโลก องค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization: WHO) ประกาศให้เป็นการ
ระบาดแบบ Pandemic ในวันที่ 11 มีนาคม 
25631 โรคนีมี้สาเหตุจากไวรสั SARS-CoV-2 
ซึ่งมีการกลายพันธุ์ใหม่อยู่ตลอดเวลา2 สาย
พันธุ์ แรกคือ สายพันธุ์ Serine ระบาดครั้ง
แรกที่ เมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย์ ประเทศจีน 
จากนัน้มีการแพรร่ะบาดกระจายทั่วโลก สาย
พนัธุท์ี่พบต่อมา ไดแ้ก่ Delta Plus หรือ AY.1 
Delta พบ  4 สายพัน ธุ์ย่ อย  (AY.4, AY.6, 
AY.10, AY.12) Lambda หรือ C.37 Epsilon 
หรือ B.1.427 และ B.1.429 Colombia หรือ 
B.1.621)3  Omicron หรือ B.1.1.529 ซึ่งเป็น
สายพันธุที่ มีการระบาดรวดเร็วมากที่สุด 4     
ในประเทศไทย สายพนัธุ์ Serine แพรร่ะบาด
ในรอบแรก สายพันธุ์ GH ระบาดระลอก 2 
และระบาดระลอก 3 เป็นสายพันธุ์ Alpha, 
Delta และ Beta ล่าสุดการระบาดระลอก 4 
เป็น Omicron สายพันธุย์่อย BA.25 ประเทศ
ไทย (6 มิถนุายน 2565) มีผูต้ิดเชือ้ 4,479,888 
ราย  เสี ย ชี วิ ต  30,286 รา ย  รัก ษ าห า ย 
4,425,046 ราย  ก าลั งรักษ า 24,556 ราย 
แบ่ ง เป็ น โรงพยาบาล  12,289 ราย  และ
โรงพยาบาลสนาม 12,2867 ราย โดยแยกเป็น

โรงพยาบาลสนาม 1,959 ราย CI และ HI 
10,118 ราย ไม่ระบุ 190 ราย6 กรุงเทพฯ พบ
มากที่สุด 849,257 ราย7 ผู้ป่วยโรคติดเชื ้อ
ไวรัสโคโรนา2019 รายใหม่ เพิ่ มขึ ้นอย่าง
รวดเร็ว บางรายไม่สามารถเข้าถึงระบบ
บริการสุขภาพได้ ส่ งผลให้ผู้ที่ มี อาการ
เล็กนอ้ยพฒันารุนแรงขึน้และเสียชีวิตในที่สดุ 
เพื่อลดการสูญเสียดังกล่าวรัฐบาลจึงได้มี
มาตรการจดัท าโรงพยาบาลสนาม รวมถึง CI 
เพื่ อรักษาอาการของผู้ติดเชื ้อที่อาการไม่
รุนแรง และลดความแออัดในโรงพยาบาล 
อย่างไรก็ตามยงัไม่สามารถรองรบัผูต้ิดเชือ้ที่
เพิ่มมากขึน้อย่างต่อเน่ืองได ้จึงไดมี้นโยบาย
การรักษาผู้ติดเชื ้อที่บ้านหรือ HI ในกรณีที่
อาการไม่รุนแรงโดย อยู่ภายใตก้ารดูแลของ
บุคลากรสุขภาพ หน่วยงานรัฐและภาค
ประชาชน 
 จังหวัดขอนแก่น (1 มกราคม ถึง    
5 มิถุนายน 2565) มีผู้ติดเชื ้อ 54,013 ราย8 
แยกตามสถานที่รกัษา (31 พฤษภาคม 2565) 
ดังนี ้ แผนกผู้ป่วยใน 422 ราย โรงพยาบาล
สนาม 32 ราย Hospitel 402 ราย CI 11 ราย 
และ HI 7,857 ราย9  อ าเภอแวงใหญ่ (1 มกราคม 
ถึง 3 มิถุนายน 2565) พบผู้ติดเชือ้รกัษาใน
ระบบ HI 3,206 ราย ไม่มีผู้เสียชีวิต รักษา
หาย 2,894 ราย ก าลังรกัษาในระบบ HI 309 
ราย ต าบลใหม่นาเพียง อ าเภอแวงใหญ่ จงัหวดั
ขอนแก่น (1 มกราคม ถึง 3 มิถุนายน 2565) 
ผู้ติดเชื ้อรักษาใน HI 810 ราย ก าลังรักษา    
23 ราย10 การด าเนิ นงาน HI ของ รพ.สต.      
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บา้นหนองแดง ไดป้ระสานความร่วมมือกับ
องค์กรในชุมชนและภาคประชาชน โดย
หลังจากได้รับแจ้งประชาชน มี  ATK บวก     
จะถูกประเมินอาการเพื่อแยกประเภท สีแดง
ส่ งต่ อ โรงพ ยาบาล  สี เขี ย วลงทะ เบี ยน        
เข้าระบบ  A-MED Telehealth ด ูแ ล โด ย
บุคลากรสาธารณสขุ ญาติและ อสม. เตรียม
สถานที่ส  าหรบัรกัษาตวัที่บา้น บุคลากรน าส่ง
ยา อปุกรณแ์ละติดตามอาการผูต้ิดเชือ้ วนัละ 
2 ครัง้ รายงานแก่ทีมแพทย ์เป็นเวลา 10 วนั 
หากอาการทรุดลงสง่ตอ่โรงพยาบาล 
 จ าก ก า รให้บ ริก า รตั้ ง แ ต่ วัน ที่          
5 มกราคม 2565 เป็นตน้มา พบปัญหาและ
อุปสรรคในการดูแลผูต้ิดเชือ้แบบ HI จ านวน 
595 ราย ดังต่อไปนี้ ด้านการเข้าถึงบริการ 
ไดแ้ก่ การรายงานผูมี้ผล ATK บวกล่าชา้ 30 
ราย ลงทะเบียนเขา้สู่ระบบล่าชา้ 18 ราย ที่
พักแยกกักตัวไม่เป็นไปตามเกณฑ์ 20 ราย 
ด้านการเข้าถึงบริการ ได้แก่ ได้รับยาและ
เวชภัณฑล์่าชา้ 42 ราย มีการติดตามอาการ
ประจ าวันไม่ครอบคลุมทุกราย และการส่ง
อาหารใหผู้ต้ิดเชือ้ไม่เป็นไปตามเกณฑ์10 ซึ่ง
การดูแลรกัษาแบบ HI เป็นวิธีการรกัษาแบบ
ใหม่ท าให้ผู้ติดเชือ้ และญาติยังไม่มั่นใจใน
ระบบการรักษาแบบ HI ซึ่งกลไก   ในการ
ด าเนินงานยังไม่ชัดเจน ยังไม่มีระบบและ
มาตรฐาน ส่งผลให้ผู้ติดเชื ้อในระดับความ
รุนแรงของโรคที่แตกต่างกัน ได้รบัการดูแล
รกัษาในขัน้ตอนต่างๆ ที่ล่าชา้ กอปรกบัผูต้ิดเชือ้ 
กลุ่มอาการสีเขียวที่ไม่มีอาการหรือมีอาการ

เล็กน้อยที่ตอ้งไดร้บัการดูแลที่บา้นตนเองมี
จ านวนมากขึน้ ทางเจ้าหน้าที่สาธารณสุข    
มีก าลังคนที่จ  ากัดไม่สามารถด าเนินการได้
อย่างครอบคลุม จึงตอ้งอาศัยความร่วมมือ
ของประชาชนในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมใน
การดูแลผูต้ิดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 แบบ HI 
ดังนั้นการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ติดเชื ้อ 
ไวรัสโคโรนา 2019 แบบ ใน HI เขตพื ้นที่   
รพ.สต.บ้านหนองแดง  ต าบลใหม่นาเพียง 
อ าเภอแวงใหญ่ จงัหวดัขอนแก่น จึงจ าเป็นตอ้ง 
ด าเนินการอย่างเร่งด่วน เพื่อใหมี้มาตรฐาน
และแนวทางที่ ชัด เจนในการด าเนินงาน 
เพื่อใหเ้กิดประโยชนส์ูงสุดทั้งยังสามารถลด
การสญูเสียและสามารถประยุกตน์ าไปใชใ้น
การดแูลผูป่้วยดว้ยโรคติดต่ออื่น ๆ ได ้
 
วัตถุประสงค ์(Objective)  
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์การดูแล 
ผู้ติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 แบบ HI ในเขต
พืน้ที่ รพ.สต. บา้นหนองแดง  
  2. เพื่ อพัฒ นารูปแบบการดูแล       
ผู้ติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 แบบ HI ในเขต
พืน้ที่ รพ.สต. บา้นหนองแดง 
  3. เพื่ อศึกษาผลของรูปแบบการ
ดูแลผู้ติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 แบบ HI ใน
เขตพืน้ที่ รพ.สต.บา้นหนองแดง 
  

ขอบเขตของกำรวิจัย การศึกษา
ครัง้นีมี้วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ ์
การพัฒนารูปแบบ และประเมินผลการใช้
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รูปแบบการดูแลผูต้ิดเชื ้อไวรสัโคโรนา 2019  
แบบ HI  ในเขตพืน้ที่รบัผิดชอบรพ.สต.บา้น
หนองแดงทุกหมู่บ้าน (8 หมู่บ้าน) ระหว่าง
เดือนมกราคม ถึง เดือนธนัวาคม 2565 

 

 กรอบแนวคิดกำรวิจัย ด าเนินการ
วิจัยตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
รายละเอียดดงัภาพที่ 1 
 

 
ภำพที ่1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 

วิธีด ำเนินกำรวจิัย (Methodology) 

 ประชากรศึกษา คือ  ผู้ มีส่วนได ้  

ส่วนเสียในการดูแลผู้ติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 

2019 แบบ HI เลือกแบบจ าเพาะเจาะจง เป็น

กลุ่มเดียวกันทัง้ 3 ระยะ จ านวน 31 คน ทัง้นี ้

ขึน้กับความอิ่มตัวของข้อมูล ประกอบด้วย 

ประธาน อสม./ อสม./ ก านัน/ ผู้ใหญ่บ้าน/ 

ผู้ช่ วยผู้ ให ญ่ บ้ าน /  นายก/ ปลัด อบต./ 

ผู้รบัผิดชอบส่วนสาธารณสุข ตัวแทนศาสนา 

ประชาชน บุคลากรสาธารณสขุ โรงเรียน และ

ผูต้ิดเชือ้ที่เคยรบับรกิารระบบ HI 

รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิง

ปฏิบตัิการ (Action Research) แบ่งเป็น 3 ระยะ 

ดงันี ้

 ระยะที ่1 ระยะศึกษำสถำนกำรณ ์

 ขัน้ตอนที่ 1 การศึกษาสถานการณ ์

การด าเนินงานที่ผ่านมา โดยกระบวนการ 

Focus Group เพื่อทราบความคิดเห็นของ    

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกภาคส่วน บันทึกการ

ประชุม  บันทึก เสียงโดยใช้แนวทางการ

สนทนากลุ่ม ประเด็นการเข้าถึงบริการและ

ประเด็นการบรกิารทางดา้นสขุภาพ แลว้จ าแนก 
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ถอ้ยค า/ขอ้ความ การถอดเทป แบบค าต่อค า 

การจัดกลุ่มข้อมูล วิเคราะห์แบบ Content 

Analysis ตรวจสอบดว้ยวิธี Triangulation 

 ขัน้ตอนที่ 2 สรุปสถานการณ์ทั่วไป 

และรูปแบบของการด าเนินงาน HI 
 ระยะที่ 2 ระยะปฏิบัติกำรวิจัย 
ด าเนินการวิจัย ตามแนวคิดการวิจัยเชิง
ปฏิ บัติ การ  ของ Kemmis, McTaggart, & 
Nixon (1988) โดยแบง่เป็น 4 ขัน้ตอน ดงันี ้ 
 ขั้นตอนที่  1 การวางแผน (Plan) 
น าเขา้ขอ้มลูจากการศึกษาระยะที่ 1 เพื่อรา่ง
รูปแบบการดูแลผูต้ิดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 
แบบ HI ใช้กระบวนการ Focus Group เพื่อ
ทราบความ คิดเห็นของผูมี้ส่วนไดส้่วนเสียทกุ
ภาคสว่น 
 ขัน้ตอนที่ 2 น ารา่งรูปแบบการดูแล
แบบ  HI ไปใช้ (Act) ด าเนินงานตามร่าง
รูปแบบที่ร่างไว้ และบันทึกการมีส่วนร่วม
แบบ Checklist ตาม KPI ทาง Application 
Line หรอืทาง Social media อื่นๆ 
 ขัน้ตอนที่ 3 สงัเกตการณ ์(Observe) 
ด าเนินงานควบคู่กบัขัน้ตอนที่ 2 สงัเกตอย่าง
มีส่วนร่วม และบันทึกการเข้ากลุ่ม บันทึก
ภาคสนาม สังเกตแบบมีส่วนร่วมโดยตรวจ 
สอบกิจกรรม ตรวจแบบ Checklist ตาม KPI 
เช่น  บันทึกระยะเวลาในการลงทะเบียน 
Application Line และ Social Media ขอ้มูล
ที่ไดท้  าการวิเคราะหเ์ชิงปรมิาณ โดยน าขอ้มลู
จากแบบ Checklist ตาม KPI มาวิเคราะห์

แจกแจงความถ่ี น าเสนอเป็นรอ้ยละ ส่วนขอ้มลู 
เชิงคุณภาพน ามาวิเคราะห์แบบ Content 
Analysis 
 ขั้นตอนที่  4 สะท้อนผล (Reflect)  
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แนว
ทางการสนทนากลุ่ม (Focus Group) เพื่ อ
ทราบความคิดเห็นของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  
ทกุภาคส่วน เก่ียวกบัการด าเนินงานประเด็น
การเขา้ถึงบรกิารและการไดร้บับรกิารเม่ือเขา้
สู่ ระบบแบบ HI โดยได้รับการตรวจสอบ
ความถูกต้องของเนื ้อหาจากผู้เช่ียวชาญ    
เก็บข้อมูลโดยการบันทึกการประชุม และ   
การบันทึกเสียง และท าการวิเคราะหข์อ้มูล  
โดยการจ าแนกถอ้ยค า/ขอ้ความ การถอดเทป 
แบบค าต่อค า (Transcription of Data) แลว้น า 
มาจดักลุ่มขอ้มูล (Data Categories) วิเคราะห์
เนื ้อหา (Content Analysis) และตรวจสอบ
ดว้ยวิธีการสามเสา้ (Triangulation) ขอ้มูลที่
ไดจ้ะน าไปเป็นแนวทางแกไ้ข การด าเนินงาน
การดแูลผูต้ิดเชือ้แบบ HI วงรอบตอ่ไป 
 ระยะที่  3 ประเมินผล  ท าการ
ประเมินผล 2 ประเภท ดงันี ้(1) การประเมินผล 
รูปแบบการดูแลผู้ติดเชื ้อ แบบ HI โดยใช ้
แบบสอบถาม แบบ Checklist โดยเก็บขอ้มลู
จากผู้ที่ เคยติดเชื ้อที่ เข้าสู่ ระบบการดูแล
ในช่วงการด าเนินการวิจยั ประเด็นการเขา้ถึง
บริการ การติดตามอาการ การจ่ายยาและ
เวชภัณฑ ์การส่งอาหาร ไดร้บัการตรวจสอบ
ความถูกต้องของเนื ้อหา จากผู้เช่ียวชาญ 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติเชิง
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พรรณนา (2) การประเมินความ พึงพอใจต่อ
รูปแบบ โดยใช้แบบประเมินความพึงพอใจ 
เก็บข้อมูลจากคณะท างานหรือผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียทุกภาคส่วน ดา้นการใหบ้ริการ การ
จัดส่งอาหาร อุปกรณ์ทางการแพทย์และ
เวชภัณฑ์ ด้านความพึงพอใจรูปแบบการ
บริก ารขณ ะรักษ าตัวที่ บ้านตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือทั้งความตรง   เชิงเนือ้หา 
(Validity) ทดสอบความเที่ยง (Reliability) 
ห าค่ าค วาม เช่ื อมั่ น โด ย ใช้สู ต ร  หาค่ า
สัมประสิทธ์ิ Cronbach’s Alpha มีค่าความ
เช่ือมั่นทั้งฉบับ = 0.91 วิเคราะห์ข้อมูลเชิง
ปรมิาณ โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา 
 กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง 
ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
วิจัยในมนุษยข์องวิทยาลัยการสาธารณสุข   
สิรินธร จังหวัดขอนแก่น เลขที่  HE652039 
ลงวนัที่ 1 กนัยายน พ.ศ. 2565                       

ผลกำรวิจัย (Result) 
 1. ระยะศึกษำสถำนกำรณ์ จาก
การศึกษาสถานการณก์ารดูแลผูต้ิดเชือ้ไวรสั
โคโรนา 2019 แบบ HI ในเขตพื ้นที่  รพ.สต. 
บา้นหนองแดง พบว่า อุบตัิการณข์องโรคพบ
ผู้ติ ด เชื ้อ  631 ราย  รักษ าหาย  629 ราย 
เสียชีวิต 2 ราย เขา้สู่ระบบ CI 36 ราย ส่งต่อ 
36 ราย รกัษาหายทุกราย รกัษาในระบบ HI 
595 ราย ส่งต่อ 8 ราย รักษาหาย 593 ราย 
เสียชีวิตขณะรักษาที่ โรงพยาบาล  2 ราย    
(29 กันยายน 2565) พบว่า รูปแบบเดิมใน
การดแูลผูต้ิดเชือ้แบบ HI ก่อนการด าเนินงาน
วิจัย มี รายละ เอี ยดแสดงตามภาพที่  2

 

 
ภำพที ่2 รูปแบบเดิมในการดแูลผูต้ิดเชือ้แบบ HI 
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ในการดูแลผู้ติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019 แบบ HI ที่ ผ่ านมา พบปัญหาและ
อปุสรรคดงัตอ่ไปนี ้ (1) ดา้นการเขา้ถึงบรกิาร 
ไดแ้ก่ การรายงานผูมี้ผล ATK บวกล่าชา้ การ
ลงทะเบียนเขา้สู่ระบบล่าชา้ ที่พักแยกกักตวั
ไม่ เป็นไปตามเกณฑ์ (2) ด้านการบริการ
ทางดา้นสขุภาพ ไดแ้ก่ ไดร้บัยาและเวชภณัฑ์
ล่าช้า มีการติดตามอาการประจ าวันไม่
ครอบคลุมทุกราย การส่งอาหารใหผู้ต้ิดเชือ้
ไม่เป็นไปตามเกณฑ์   ยังไม่มีหน่วยงานที่
รบัผิดชอบหลกัในการรบัส่งผูต้ิดเชือ้และการ
จดัการขยะติดเชือ้ 
 2. ระยะปฏิบัตกิำรวิจัย 
 2.1 การวางแผน จากการวิเคราะห์
สถานการณ์ การวางแผนแก้ไขปัญหาและ
ออกแบบกิจกรรมรว่มกนั ที่ประชมุจากบรบิท
ของชุมชนเห็นควรให้ด าเนินงานตามแผน
ดงันี ้(1) ประเด็นการเขา้ถึงบริการ ไดแ้ก่ ผูมี้
ผล ATK บวกใหแ้จง้กบั อสม. ผูน้  าชมุชนและ
เจา้หน้าที่เพื่อลงทะเบียนเขา้สู่ระบบภายใน 
24 ชั่วโมง ดา้นที่พกัในการแยกกกัตวัใหญ้าติ 

อสม. ผูน้  าชมุชน ท าการจดัหาที่พกัใหเ้ป็นไป
ตามเกณฑ์ (2) ประเด็นด้านการบริการทาง 
ด้านสุขภาพ ได้แก่ ด้านการติดตามอาการ   
ให้เจ้าหน้าที่ออกเย่ียมและให้ก าลังใจผู้ติด
เชือ้ผ่านทกุช่องทางมากขึน้ ดา้นการรบัส่งยา   
ให้ญาติไปรับยาด้วยตนเองที่ โรงพยาบาล 
กรณี ไม่มีญาติให ้อสม. หรือผูน้  าชมุชนไปรบั
ยาแทน ดา้นการส่งอาหารโดยญาติให ้อบต.
เป็นฝ่ายจัดสรรงบประมาณจัดซือ้ถุงยังชีพ 
เครื่องอุปโภค บริโภค ดา้นการรบัส่งผูต้ิดเชือ้
ให้ อบต.และโรงพยาบาลชุมชนจัดรถยนต์
พรอ้มคนขับรถส าหรบัไวใ้หบ้ริการ ด้านการ
จัดการขยะติดเชื ้อให้ รพ.สต. และ อบต.
ด าเนินการตามเกณฑ์การก าจัดขยะติดเชือ้ 
ขอ้มลูจากสถานการณก์ารดูแลผูต้ิดเชือ้แบบ 
HI ที่ผ่านมา ผูมี้ส่วนไดส้่วนเสียทุกภาคส่วน 
ไดน้ ามาออกแบบกิจกรรมและร่างรูปแบบที่
เหมาะสมกับบริบทชุมชน ซึ่งทุกภาคส่วนใน
ชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมในการด าเนินงานใน
ทกุขัน้ตอน รายละเอียดแสดงตามภาพที่ 3 
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ภำพที ่3 รา่งรูปแบบการดแูลผูต้ิดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 แบบ HI 
 

 2.2 การด าเนินงาน น าร่างรูปแบบ
การดูแลผูต้ิดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 แบบ HI 
มาใช ้โดยเจา้หน้าที่สาธารณสุข ผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียทุกภาคส่วน มีส่วนร่วมในการท า
กิจกรรมทุกขั้นตอนตามบทบาทและหน้าที่
ของแต่ละบุคคล ส่วนผู้วิจัยนั้นเข้าร่วมท า
กิจกรรมและท าการสังเกตแบบมีส่วนร่วม
และไม่มีส่วนรว่ม 
 2.3 สังเกตการณ์การด าเนินงาน 
จากการน าร่างรูปแบบมาใช้ พบว่า มีการ
ด าเนินงานดังนี ้ (1) มีการรายงานผู้ติดเชื ้อ
ภายในเวลา 24 ชั่วโมง ทุกภาคส่วนเขา้มามี
ส่วนรว่มในการดูแลผูต้ิดเชือ้ในชุมชน มีที่พัก
ในการกักตัวเพียงพอและเป็นไปตามเกณฑ ์
(2) มีการใหค้ าแนะน า ติดตามอาการ เย่ียม
ใหก้ าลังใจครอบคลุมทุกราย และสนับสนุน
เครื่องอุปโภคบริโภคและของใชท้ี่จ  าเป็นให้
ครอบคลมุ มีหน่วยงาน อบต.และโรงพยาบาล 

ชุมชน เป็นหลักในการส่งต่อ (3) มีการจัดส่ง
ยา อปุกรณ ์และเวชภณัฑ ์ภายใน 24 ชั่วโมง
หลังลงทะเบียน (4) ผู้ติดเชือ้ได้รบัอาหารที่
เหมาะสมเพียงพอครบ 3 มือ้ ผูต้ิดเชือ้ไดร้บั
การดูแลครอบคลุมตามเกณฑ์การดูแลผู้ติด
เชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 แบบ Home Isolation 
ของกรมการแพทย ์
 2.4 สะท้อนผลการด าเนินงาน ผู้มี
ส่วนเก่ียวขอ้งในการดแูลผูต้ิดเชือ้ไวรสัโคโรนา 
2019 แบบ HI เขา้รว่มประชมุเพื่อสะทอ้นผล
การด าเนินงานการดแูลผูต้ิดเชือ้ไวรสัโคโรนา 
2019 แบบ HI ตามร่างรูปแบบฉบบัร่าง และ
จากผลการวิเคราะหข์อ้มลูที่ไดจ้ากพืน้ที่วิจยั 
ผูท้ี่เขา้รบับริการในช่วงท าการศึกษาวิจยั (30 
กันยายน ถึง 4 พฤศจิกายน 2565, 36 วัน) 
จ านวน 22 ราย ท าการคดัเลือกแบบจ าเพาะ
เจาะจง ดงัรายละเอียดดงัต่อไปนี ้(1) วงรอบ
ที่  1 (30 กันยายน ถึง 17 ตุลาคม  2565) มี   
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ผูต้ิดเชือ้จ านวน 8 ราย พบปัญหาและอปุสรรค
ในการบรกิาร  ผูต้ิดเชือ้และญาติไม่ทราบวา่มี
การยกเลิกการส่งยา จึงเกิดการเขา้ใจผิดใน
เรื่องการรบัส่งยา และผูต้ิดเชือ้ไม่มีโทรศัพท์
ท าใหก้ารติดตามอาการและเย่ียมไม่ต่อเน่ือง 
ผูต้ิดเชือ้บางรายที่มีความเครียดหรือมีความ
กังวลใจในขณะที่เขา้รบัการดูแลในระบบ HI 
การแกปั้ญหา (ก) ผูใ้หญ่บา้นประชาสมัพนัธ์
ผ่านหอกระจายข่าว และ อสม.แจง้ครวัเรือน
ที่ตนเองรบัผิดชอบใหญ้าติติดต่อรบัยาที่ห้อง
จ่ายยาของโรงพยาบาลชมุชนเวลา 15.00 น. 
หากผูต้ิดเชือ้ไม่มีญาติให ้อสม.ไปรบัยาแทน 
(ข) กรณีที่ผูต้ิดเชือ้ไม่มีโทรศพัท ์ใหแ้จง้เบอร์
โทรศัพท์ของ อสม. ในการติดตามอาการ    
(ค) กรณีไม่มีโทรศพัทเ์พื่อปรกึษาสายด่วนได้
ให ้อสม.หรอืผูใ้หญ่บา้น เป็นผูต้ิดตอ่เจา้หนา้ที่
สาธารณสุข เพื่อลงพื ้นเย่ียมหรือโทรศัพท์

เย่ียมวันละ 2 ครั้ง จนกว่าอาการดีขึน้และ
คลายความกังวลใจ มติของที่ประชุมให้
ด าเนินการการดูแลระบบ HI ฉบับร่างนี ้ใน
วงรอบต่อไป (2) วงรอบที่ 2 (18 ตุลาคม ถึง 
4 พฤศจิกายน 2565) มีผูต้ิดเชือ้ 14 ราย เม่ือ
ประเมินผลการด าเนินงานไม่พบปัญหาและ
อปุสรรคและมีมติใหใ้ชฉ้บบัรา่งในการดูแลผู้
ติดเชือ้ไวรสัไวรสัโคโรนา 2019 นีต้อ่ไป 
 ในการด าเนินงานใหก้ารดูแลทั้ง 2 
วงรอบนั้น  ใช้รูปแบบฉบับร่าง ไม่ มีการ
ปรบัเปลี่ยนรูปแบบแต่อย่างใด จากผลการ
ด าเนินงานที่กล่าวมาขา้งตน้นั้น จึงสรุปไดว้่า
รูปแบบฉบับร่าง เป็นรูปแบบการดูแลผู้ติด
เชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 แบบ HI ในเขตพืน้ที่ 
รพ.สต.บ้านหนองแดง ที่ มีความเหมาะสม 
สอดคลอ้งกับความต้องการและบริบทของ
ชมุชน รายละเอียดแสดงตามภาพที่ 4  

 

 
ภำพที ่4 รูปแบบการดแูลผูต้ิดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 แบบ HI 
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 จากการน ารูปแบบการดูแลผู้ติด
เชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 แบบ HI ไปใชด้ าเนิน 
งาน พบว่า ภาคีเครือข่ายแต่ละภาคส่วนมี
ส่วนร่วมอย่างเข้มแข็ง มีการจัดตั้งคณะ 

ท างานและมอบหมายหน้าที่อย่างชัดเจน   
ท าให้การด าเนินงานประสบความส าเร็จ
ประชาชนพึงพอใจและสามารถควบคุมการ
ระบาดได ้ รายละเอียดแสดงตามภาพที่ 5 

 

 
ภำพที ่5 แสดงบทบาทแตล่ะภาคสว่นในการดแูลผูต้ิดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 แบบ HI  
 
 3. ระยะประเมินผล ผลประเมิน
การปฏิบัติงานตามรูปแบบ ซึ่งจ าแนกตาม
จ านวนผูต้ิดเชือ้ที่เขา้สู่ระบบการดูแล ในช่วง
การด าเนินการวิจัยจ านวน 22 ราย มีการ
ด าเนินงานให้การดูแลเป็น 2 วงรอบ ๆ ละ   
18 วัน  รวม 36 วัน  พบว่า  ผู้ติด เชื ้อได้รับ
บริการตามเกณฑท์ี่ก  าหนดในแต่ละขัน้ตอน 
ไดแ้ก่ มีการรายงานผูมี้ผล ATK บวกทนัเวลา
ตามเกณฑ์ มีการลงทะเบียนเข้าสู่ ระบบ   
การดูแลตามเกณฑ์ มีที่พักแยกกักตัวตาม
เกณฑ์ มีระบบการติดตามอาการประจ าวัน
อย่างต่อเน่ืองรอ้ยละ 100 ผู้ติดเชือ้ไดร้บัยา

และเวชภัณฑภ์ายใน 24 ชั่วโมงรอ้ยละ 100 
ผูต้ิดเชือ้ไดร้บัอาหารจากญาติรอ้ยละ 100 
 ผลประเมิ นความพึ งพอใจ  ต่ อ
รูปแบบการดูแลผูต้ิดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 
แบบ HI จ าแนกตามระดับความคิดเห็นของ 
ผูมี้ส่วนไดส้่วนเสียทุกภาคส่วน ในการดูแลผู้
ติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 แบบ HI จ านวน 
31 คน พบว่า ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจใน
ระดับ สู ง  จ านวน  27 คน  ร้อยละ  87.10 
รองลงมามีความพึงพอใจในระดบัปานกลาง 
จ านวน 4 คน รอ้ยละ 12.90 
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อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 
 การวิจยัเรื่องการพฒันารูปแบบการ
ดูแลผูต้ิดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 แบบ Home 
Isolation ในเขตพืน้ที่ รพ.สต.บา้นหนองแดง  
ต าบลใหม่นาเพียง อ าเภอแวงใหญ่ จังหวัด
ขอนแก่น ผูว้ิจยัสามารถอภิปรายผลการวิจยั
ตามแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เก่ียวขอ้ง
ไดด้งัตอ่ไปนี ้
 รูปแบบการดูแลผู้ติ ด เชื ้อ ไวรัส      
โคโรนา 2019 แบบ Home Isolation ที่ความ
เหมาะสมตามบริบทของชุมชน พบว่า มี      
9 ขัน้ตอน ดงัต่อไปนี ้ ขัน้ตอนที่ 1 ประชาชน
ในชุมชนตรวจ ATK ได้ผลบวก ขั้นตอนที่ 2  
ผูต้ิดเชือ้แจง้กับ อสม. ผูน้  าชุมชน เจา้หนา้ที่ 
โดยเม่ือพบว่ามีผูต้ิดเชือ้ในชุมชน ผูมี้ส่วนได้
ส่วนเสียตอ้งรายงานแก่เจา้หนา้ที่สาธารณสขุ
โดยเร็วที่สุด เพื่อให้ผู้ติดเชื ้อได้ลงทะเบียน
และเขา้สู่ระบบการดูแลอย่างรวดเร็วและเพื่อ
เป็นการควบคุมโรคไม่ให้แพร่ระบาดไปใน   
วงกว้าง ซึ่งมีสอดคล้องกับการศึกษาของ 
ไพฑูรย์ มาเมือง, คงฤทธ์ิ แข็งแรง, ชูเกียรติ 
ผลาผล11 ได้ศึกษา มาตรการป้องกันและ
ควบคมุโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-
19) และจากการศึกษาครั้งนี ้ พบว่า มีการ
รายงานผล ATK บวกทันเวลาตามเกณฑ ์
ขัน้ตอนที่ 3 เจา้หนา้ที่ลงทะเบียนรบัรายงาน 
จากการศึกษาครัง้นี ้พบว่า มีการลงทะเบียน
รบัรายงานทันเวลาตามเกณฑ์ ขั้นตอนที่ 4 
เจ้าหน้าที่ประเมินอาการตามความรุนแรง 

กลุ่มสีแดงส่งต่อโรงพยาบาลชุมชน กลุ่ม      
สี เขียวส่ งเข้าระบบ Home Isolation จาก
การศึกษาครั้งนี ้ พบว่า  ผู้ติดเชื ้อได้รับการ
ประเมินอาการครบทุกราย  ขั้นตอนที่  5 
เตรียมสถานที่พักในการแยกกักตัว โดยมี
ญาติ อสม. ผูน้  าชุมชน ประชาชน บุคลากร
สาธารณสุข อบต. และผู้ติดเชื ้อที่ เคยรับ
บรกิารระบบ HI รว่มกนัประเมินที่พกั จดัเตรยีม 
ที่พักในการแยกกักตัว ใหเ้ป็นไปตามเกณฑ ์
จัดเตรียมของใชท้ี่จ  าเป็น แนะน าการปฏิบัติ
ตัวขณะเข้ารบัการดูแลในระบบ ซึ่งมีความ
สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Jaffar.Al-Tawfiq 
HatimKheir, TalalAl-Dakheel, SaeedAl-
Qahtani, Hussain AlKhadra, AhlamSarhan, 
et.al.12 ได้ศึกษา โปรมแกรมการแยก/เฝ้า
ระวงัผูต้ิดเชือ้โควิค-19 ที่บา้น และสอดคลอ้ง
กับการศึกษาของนภชา สิงห์วีรธรรม และ   
นพมาส เครือสุวรรณ13 ไดศ้ึกษาความจ าเป็น
กลุ่มเสี่ยงและการจัดตั้งศูนย์ฟ้ืนฟูและดูแล
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงจากโรคติดเชื ้อไวรัส      
โคโรนา 2019 (COVID-19) นอกสถานพยาบาล 
กรณีศกึษาวิทยาลยัเทคโนโลยีทางการแพทย์
และสาธารณสขุ กาญจนาภิเษก จากการศกึษา 
ครัง้นี ้ พบว่า ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้ร่วมกัน 
ประเมินที่พัก จัดหาสถานที่พักในการแยก 
กักตัว ผู้ติดเชื ้อมีที่พักแยกกักตัวครบตาม
เกณฑ์  ขั้นตอนที่  6 เจ้าหน้าที่ลงทะเบียน     
ผูต้ิดเชือ้ จากการศกึษาครัง้นี ้พบว่า เจา้หนา้ที่
ลงทะเบียนผูต้ิดเชือ้เขา้สู่ระบบ HI ภายใน 24 
ชั่วโมง ส่งผลใหผู้ต้ิดเชือ้เขา้ถึงการบรกิารและ



42 

 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 5 Issue 1 (January - June 2023) 

ไดร้บัการดูแลที่รวดเร็ว ขัน้ตอนที่ 7 การรบัยา 
น าส่ง ยา อุปกรณ์ ส่งอาหาร แก่ผู้ติดเชื ้อ 
ขัน้ตอนที่ 8 การติดตามอาการ การเย่ียมให้
ก าลงัใจ โดยออกเชิงรุกและเย่ียมใหก้ าลงัใจ
ทางโทรศพัท ์ หากอาการทรุดลงส่งรกัษาต่อ
ที่ โรงพยาบาลชุมชน อาการดีขึน้กักตัวจน
ครบตามเกณฑ์  ขั้นตอนที่  9 ผู้ติดเชื ้อครบ
การรกัษา รายงานแก่โรงพยาบาลชมุชน ผูต้ิด
เชือ้ที่หายป่วยและญาติจะรวบรวมขยะติด
เชือ้มาฝากทิง้ที่  รพ.สต. จากข้อมูลที่กล่าว
ข้างต้นมาจะเห็นได้ว่าการดูแลผู้ติดเชื ้อใน
ส่วนที่ด  าเนินการในชมุชนนัน้ ส่วนใหญ่ อสม. 
จะเป็นผูข้บัเคลื่อนหลกัที่คอยประสานงานให้
การด าเนินงานแต่ละขั้นตอนส าเร็จลุล่วงไป
ดว้ยดี ซึ่งสอดคลอ้งกบัการ ศกึษาของ ภทัรพล 
จึงสมเจตไพศาล และสันติ ทวยมีฤทธ์ิ14  ได้
ศกึษา การพฒันารูปแบบการด าเนินงานของ 
อสม.ในการควบคุมป้องกันโรคติดเชือ้ไวรสั 
โคโรนา 2019 จังหวัดนครราชสีมา และ
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของอมัพร เที่ยงตรงดี 
ระนอง เกตุดาว, และภาสินี  โทอินทร์15 ได้
ศกึษา การพฒันารูปแบบการเฝา้ระวงั ป้องกนั 
และควบคุมโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัด
อุดรธานี Udon Model COVID-19  และจาก
การศึกษาครัง้นี ้ พบว่า ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
จากทุกภาคส่วนไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในการ
รับ-ส่งยา อุปกรณ์ ส่งอาหารร่วมติดตาม

อาการประจ าวนัและเย่ียมใหก้ าลงัใจรว่มกับ
เจา้หน้าที่ จัดหาถุงยังชีพมามอบใหแ้ก่ผูต้ิด
เชื ้อ และเม่ือหายดีแล้วน าขยะติดเชื ้อส่ง
ก าจัดต่อไป ซึ่งรูปแบบการดูแลผู้ติดเชื ้อที่
ความเหมาะสมตามบริบทของชุมชนนั้น
จ าเป็นตอ้งอาศยัความรว่มมือและการเขา้มา
มีส่วนร่วมของผู้ที่ มีส่วนได้ส่วนเสียจากทุก
ภาคส่วน ท าให้การท างานมีความรวดเร็ว
ทนัเวลา ประสบความส าเรจ็ มีประสิทธิภาพ 
 สรุปผลการวิจัย รูปแบบการดูแล   
ผู้ติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 แบบ HI ในเขต
พืน้ที่ รพ.สต.บ้านหนองแดง ประกอบด้วย    
9 ขัน้ตอน จากการศกึษาครัง้นี ้พบว่า ส่วนใหญ่ 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ามามีส่วนร่วมในการ
ดูแลผู้ติดเชือ้ ในขั้นตอนที่มีการด าเนินงาน 
ในชุมชน ไดแ้ก่ขัน้ตอนประชาชนตรวจ ATK 
ผลบวก ขั้นตอนผูต้ิดเชือ้แจง้กับ อสม. ผูน้  า
ชุมชนและเจ้าหน้าที่  ขั้นตอนเตรียมที่พัก 
ขั้นตอนรับและส่งยา อุปกรณ์  ส่งอาหาร 
ขัน้ตอนติดตามอาการ ขัน้ตอนครบการรกัษา 
ผูต้ิดเชือ้และญาติน าขยะติดเชือ้ทิง้ที่ รพ.สต. 
และพบว่า  เจ้าหน้าที่ สาธารณสุขเป็นผู้
ด  าเนินงานในขัน้ตอนลงทะเบียนรบัรายงาน 
ขั้นตอนประเมินอาการ ขั้นตอนลงทะเบียน   
ผู้ติดเชื ้อเข้าสู่ระบบ HI เป็นผู้ประสานงาน
หลกัในทกุขัน้ตอนเพื่อที่การด าเนินงานในแต่
ละขั้นตอนจะสามารถขับเคลื่อนไปไดอ้ย่าง
ตอ่เน่ืองและบรรลผุลส าเรจ็ 
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ข้อเสนอแนะ 
 1. ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย รูปแบบ
การดูแลผูต้ิดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 แบบ HI 
ที่ ได้จากการศึกษาครั้งนี ้ มีแนวทางหรือ
โครงสรา้งการด าเนินงานที่ชัดเจน มีความ
เหมาะสม สอดคลอ้งกับความตอ้งการและ
บริบทของชุมชน ควรจัดท าเป็นธรรมนูญ
สขุภาพพืน้ที่ เพื่อเป็นกติกาหรือแนวทางการ
ปฏิบตัิรว่มกนัในการดแูลผูต้ิดเชือ้ไวรสัโคโรนา 
2019 แบบ HI ในชมุชนตอ่ไปและยั่งยืน 
 2. ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ ผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียและภาคี เครือข่ายแต่ละ   
ภาคส่วน ควรน ารูปแบบการดูแลผู้ติดเชื ้อ
ไวรสัโคโรนา 2019 แบบ HI ไปประยกุตใ์ชใ้น
การดแูลผูป่้วยโรคติดต่อกรณีจ าเป็นที่ตอ้งรบั
การรกัษาตวัที่บา้น 
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ข้อมูล เจ้าหน้าที่จาก รพ.สต คือ เพ็กใหญ่ 
หนองแวงโสกพระ ลอมคอม  และบ้าน   
หนองแดงที่ ได้ร่วมด าเนิน กิ จกรรมและ
ขอบคุณรา้นมาลัยการพยาบาลผูส้นับสนุน
งบประมาณการท าวิจยั 
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การคลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภท่ี์ไดร้บัยายบัยั้งการหดรดัตวัของ

มดลกูเพื่อชะลอการคลอดก่อนก าหนด: การวิเคราะหปั์จจยั และระยะ

ปลอดเหตกุารณ ์

 

เชดิศกัดิ ์เพิ่มปัญญา 1 
บทคัดย่อ 

การคลอดก่อนก าหนดมีความเช่ือมโยงกับหลายปัจจัย การใชย้ายับยัง้การหดรดัตวัของ
มดลกูเพื่อชะลอการคลอดก่อนก าหนดในหญิงตัง้ครรภก์ลุ่มเสี่ยงยงัเป็นประเด็นที่ตอ้งศึกษาเพิ่มเติม 
การศึกษานีมี้วตัถุประสงคเ์พื่อหาปัจจยัเสี่ยงที่มีความสมัพันธก์ับการคลอดก่อนก าหนด  และระยะ
ปลอดเหตุการณ์การคลอดก่อนก าหนด ศึกษาในหญิงตั้งครรภ์ที่ไดร้บัยายับยั้งการหดรดัตัวของ
มดลกู และมาคลอดที่โรงพยาบาลแกง้ครอ้ จงัหวดัชยัภูมิ ระหว่างปี 2563 - 2565 จ านวน 321 ราย 
การวิเคราะหปั์จจยัเสี่ยงที่มีความสมัพนัธก์บัการคลอดก่อนก าหนด มีปัจจยัน าเขา้ 8 ตวัแปร ขณะที่
การวิเคราะหค์วามสมัพนัธก์บัระยะปลอดเหตกุารณก์ารคลอดก่อนก าหนด มีปัจจยัน าเขา้ 4 ตวัแปร 
 ผลการศกึษา พบวา่ อตัราการคลอดก่อนก าหนดในกลุม่ตวัอย่างที่ไดร้บัยายบัยัง้การหดรดัตวั 
ของมดลูก รอ้ยละ 19.0 (95% CI: 15.1, 23.7) ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการคลอดก่อนก าหนดในกลุ่ม
ตวัอย่าง มีเพียงปัจจยัเดียว คือ การไดร้บัยายบัยัง้การหดรตัตวัของมดลกู โดยการไดร้บัยาเพิ่มขึน้ทกุ 
1 วนั สามารถลดอตัราการคลอดก่อนก าหนดไดร้าวรอ้ยละ 17 (Odds Ratio = 0.83; 95% CI: 0.75, 
0.92) และความเสี่ยงของการเกิดเหตกุารณก์ารคลอดก่อนก าหนด ณ เวลาที่ไดร้บัยายบัยัง้การหดรดั
ตวัของมดลกู คือ ขนาดการเปิดของปากมดลกูก่อนคลอด (Hazard Ratio = 39.63; 95% CI: 15.71, 
99.98) และการมีภาวะแทรกซอ้นระหวา่งตัง้ครรภ ์(Hazard Ratio = 3.42; 95% CI: 1.41, 8.31)  
 การไดร้บัยายับยัง้การหดรัดตวัของมดลูกมีประสิทธิผลในการลดหรือชะลอการคลอดก่อน
ก าหนดไดจ้ริง แต่ยังไม่สมบูรณ์แบบ สิ่งบ่งชี ้คือ ภาวะแทรกซอ้นระหว่างตัง้ครรภ ์การพัฒนาแนว
ทางการฝากครรภค์ุณภาพที่เหมาะสม ทัง้ดา้นการติดตาม การบริการ และนวตักรรมใหม่ เป็นสิ่งที่
จ  าเป็นตอ้งค านงึถึง 
 

ค ำส ำคัญ : การคลอดก่อนก าหนด, ยายบัยัง้การหดรดัตวัของมดลกูเพื่อชะลอการคลอดก่อนก าหนด, 
ระยะปลอดเหตกุารณ ์
 

1 นายแพทยช์ านาญการพิเศษ โรงพยาบาลบ าเหน็จณรงค ์จงัหวดัชยัภมูิ 
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Preterm labor in pregnant women who receiving uterine contractile 

inhibitors to delay preterm labor: A factor analysis and event-free 

period  

 

Cherdsak Permpanya1 
Abstract 
 Premature birth is related to many factors. Use drugs to inhibit uterine contraction 
to slow the premature delivery of high-risk pregnant woman, it is an issue that still needs 
further study. This study aimed to determine the risk factors associated with preterm birth 
and the event free-period of preterm birth. In 2022, a study was conducted in Kaeng Kro 
Hospital in Chaiyaphum province on pregnant women who receive uterine contraction  
inhibition drugs and gave birth, 321 cases. There are 8 input factors in the analysis of risk 
factors related to premature delivery. When analyzing the risk factors related to the free 
period of premature delivery, there are four input factors.  
 The results showed that the rate of preterm birth in sample group was 19% (95% 
CI: 15.1, 23.7). There is only one factor that affects pregnant women’s acceptance of  
intrauterine devices to delay premature delivery, it is to take drugs that inhibit uterine  
contraction to slow premature delivery. The numbers of days taking every day is increasing, 
it can reduce the premature birth rate by about 17% (Odds Ratio = 0.83; 95% CI: 0.75, 0.92). 
Though the analysis of the event-free stage, the size of the cervical opening before delivery 
(Hazard Ratio = 39 .6 3 ; 95% CI: 15.71, 99.98) and the complications during pregnancy 
(Hazard Ratio = 3.42; 95% CI: 1.41, 8.31) are found.  

Taking anti-uterine contraction drugs is effective in reducing or delaying premature 
delivery, but still not perfect. The pregnancy indication is a complication, it is necessary to 
develop appropriate pregnancy care guidelines in term monitoring, service and innovation. 
 

Key words: Premature Delivery, Uterine Contraction Inhibitors to Delay Premature Delivery, 
Event Free-Period 
 
1 Medical Doctor, Senior Professional Level. Bamnej Narong Hospital Chaiyaphum province  
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บทน ำ (Introduction) 
 การคลอดก่อนก าหนด เป็นปัญหา
ส าคัญด้านสูตินรีเวช ประมาณการณ์ว่า
อุบัติการณ์ทั่วโลกอยู่ราวรอ้ยละ 5.0 - 18.01 
โดยมีรายงานในสหรฐัอเมริกา รอ้ยละ 11.72 
ขณะที่ยโุรปในประเทศองักฤษ พบรอ้ยละ  7.53 
ส่วนภมูิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใตแ้ละโอเชเนีย 
พบอุบัติการณ์รอ้ยละ 13.51 และรายงานใน
ประเทศไทย เม่ือ ปี พ.ศ. 2553 ณ โรงพยาบาล 
ศิรริาช พบอบุตัิการณร์อ้ยละ 12.04 

 อัตราตายของทารกแรกคลอดมี
ความสัมพันธ์กับการคลอดก่อนก าหนด      
ซึ่งพบรายงานทัง้ในอเมริกา2 และยโุรป3 ส่วน
ในประเทศไทย จากรายงานของกระทรวง
สาธารณสขุ เม่ือ ปี พ.ศ. 2554 พบอตัราตาย
ดงักล่าวสงูถึง 8 ใน 1,000 การเกิดมีชีพ หรือ
ประมาณ 2 เท่าเม่ือเทียบกบัประเทศที่พฒันา
แลว้1 ผลดงักล่าวยงัส่งผลกระทบต่อค่าใชจ้่าย 
ของครวัเรือน ประมาณการณ์ว่าอาจตอ้งใช้
มากกว่า 493 ลา้นดอลลาหต์่อปี ในการดูแล
อย่างเขม้ขน้ในทารกคลอดก่อนก าหนด2 นอก 
จากนีภ้าครฐัยังตอ้งเพิ่มงบประมาณในการ
สรา้งหออภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤติ ครุภณัฑ์
ทางการแพทย์พิ เศษ รวมถึงบุคลากรทาง
การแพทยท์ี่มีความเช่ียวชาญเฉพาะทาง รวมถึง
งบประมาณในการดูแลดา้นการศึกษาแบบ
พิเศษตลอดวยัเด็กของทารกเหล่านัน้1 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า 
การคลอดก่อนก าหนดมีหลายปัจจยัรว่ม แบ่ง
ออกเป็น 4 สาเหตหุลกั คือ 1) ปัจจยัดา้นสภาพ 

แวดลอ้มและกรรมพนัธุ ์เช่น การอาศยัในพืน้ที่ 
ชนบท5 สภาพทางเศรษฐกิจ6 และพื ้นฐาน
การศกึษาของครอบครวั7 รวมถึงการมีประวตัิ
คลอดก่อนก าหนดของบุคคลในครอบครวั8 
และการไดร้บัความรุนแรงระหว่างตั้งครรภ์9 
2) ปัจจยัดา้นมารดา ประกอบดว้ย การมีประวตัิ 
คลอดก่อนก าหนดในครรภ์ก่อนหน้า7 อายุ
มารดาที่มากหรือนอ้ยเกินไป7, 10 การตัง้ครรภ์
แฝด11 และความผิดปกติทางนรีเวช7 3) ปัจจยั
ภาวะแทรกซ้อนทางนวีเวช เช่น โรคแทรก
ซอ้นระหว่างตัง้ครรภ ์ประกอบดว้ย ความดนั
โลหิตสงู6, 7, 10 เบาหวาน โลหิตจาง6  หรือภาวะ 
แทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ เช่น ถุงน ้าคร  ่า
แตกก่อนก าหนด12, 13 ตกเลือด14 ตกขาว10 หรือ
การติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ7 และภาวะครรภ์
เป็นพิษ12 4) ปัจจัยด้านทารก พบว่า ทารก
น า้หนกัตวันอ้ย5 เป็นสาเหตทุี่มีความสมัพนัธ์
กบัการคลอดก่อนก าหนด นอกจากนี ้ยงัพบว่า 
ความถ่ีของการได้รับการฝากครรภ์ตาม
มาตรฐานมีผลในการลดอตัราการคลอดก่อน
ก าหนด8, 9, 10, 15 

 แนวทางการป้องกันการคลอดก่อน
ก าหนดที่ไดผ้ล คือ การตรวจพบภาวะคลอด
ก่อนก าหนดแต่เนิ่น ๆ ซึ่งใชว้ิธีการซกัประวตัิ
หรือในปัจจุบันใช้วิธีการวัดความยาวของ 
ปากมดลกู เม่ืออายคุรรภไ์ด ้20 - 24 สปัดาห์16 
การใช้ยายับยั้งการหดรดัตัวของมดลูกเพื่อ
ชะลอการคลอดก่อนก าหนด เป็นนวัตกรรม
ใหม่ทางสตูินรเีวช17 โดยไดร้บัการรบัรองคณะ 
กรรมการอาหารและยาของสหรฐัอเมริกา18 
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ส่วนในประเทศไทยน ามาใช้เริ่มแรกในการ
รักษาหญิงตั้งครรภ์ที่ มีอาการจะแท้ง ก่อน
น ามาใชเ้พื่อยับยั้งหรือชะลอการคลอดก่อน
ก าหนดในเวลาต่อมา19 ยายบัยัง้ดงักล่าว เป็นที่
ทราบกันคือฮอรโ์มนโปรเจสเตอโรน ซึ่งมีทั้ง
แบบธรรมชาติและแบบสงัเคราะห ์ดว้ยวิธีใช้
ทั้งแบบสอดเข้าช่องคลอดหรือวิ ธี ฉีดเข้า
กล้ามเนื ้อ ในปัจจุบัน ยังไม่ เป็นยืนยันถึง
ประสิทธิผลที่ชัดเจนของฮอรโ์มนโปรเจส -  
เตอโรนในการยับยั้งการคลอดก่อนก าหนด 
แต่ก็ยังไม่พบผลกระทบระยะยาวที่เก่ียวกับ
พฒันาการ พฤติกรรม และสขุภาพของเด็กที่
คลอดจากการไดร้บัฮอรโ์มนดงักล่าว20 

 ถึงแมใ้นปัจจบุนั การศึกษาปัจจยัที่
มีความสมัพันธก์ับการคลอดก่อนก าหนดจะ
ค่อนขา้งมีความชดัเจน แต่การศึกษาในพืน้ที่
จะช่วยระบแุนวทางในการป้องกนัไดเ้หมาะสม 
โดยอาศัยกรอบแนวคิดจากการทบทวน
วรรณกรรม การวิจยันี ้จึงไดท้  าการศึกษาปัจจยั
เสี่ยงที่อาจมีความสมัพันธก์ับการคลอดก่อน
ก าหนดโดยใช้ข้อมูลพื ้นฐานทุติยภูมิที่ เก็บ
รวบรวมในระบบของโรงพยาบาลแก้งครอ้ 
จงัหวดัชยัภูมิ ซึ่งท าการวิเคราะห ์2 แบบ คือ 
ค้นหาปัจจัยเสี่ยงที่ มีความสัมพันธ์กับการ
คลอดก่อนก าหนด และหาปัจจยัเสี่ยงที่มีความ 
สัมพันธ์กับระยะปลอดเหตุการณ์การคลอด
ก่อนก าหนด กรณีไดร้บัยายบัยัง้การหดรัดตวั
ของมดลูก ซึ่งในปัจจุบัน การศึกษาในเรื่อง
ดังกล่าวยังมีค่อนข้างน้อย ผลจากการวิจัย 
จะเป็นการสั่งสมองคค์วามรูใ้นดา้นสตูินรีเวช 

รวมถึงน าไปใชเ้พื่อการออกแบบ และวางแผน 
แกไ้ขปัญหาการคลอดก่อนก าหนดที่เหมาะสม 
กบัพืน้ที่ตอ่ไป 
 
วัตถุประสงค ์(Objective)  
 เพื่อหาปัจจยัเสี่ยงที่มีความสมัพนัธ์
กบัการคลอดก่อนก าหนด และหาปัจจยัเสี่ยง
ที่มีความสัมพันธ์กับระยะปลอดเหตุการณ์
การคลอดก่อนก าหนด ณ เวลาที่ไดร้บัยายบัยัง้
การหดรดัตัวของมดลูกเพื่อชะลอการคลอด
ก่อนก าหนด 
 ขอบเขตกำรวิจัย การวิจยันี ้ด าเนิน 
การในกลุ่มหญิงตัง้ครรภท์ี่ไดร้บัยายบัยัง้การ
หดรดัตวัของมดลูกเพื่อชะลอการคลอดก่อน
ก าหนด ที่มารบับริการคลอดในโรงพยาบาล
แกง้ครอ้ จงัหวดัชยัภมูิ ระหวา่งปี 2563 - 2565 
โดยใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลทุติยภูมิของ
โรงพยาบาล 
 นิยำมศัพท ์
 กำรคลอดก่อนก ำหนด หมายถึง 
การเจ็บครรภ์คลอดเม่ือมีอายุครรภ์ตั้งแต ่   
20 สปัดาห ์ถึงก่อน 38 สปัดาห ์หรือการคลอด 
ก่อนอายคุรรภค์รบ 37 สปัดาห์21 

ยำยับยั้งกำรหดรัดตัวของมดลูก
เพือ่ชะลอกำรคลอดก่อนก ำหนด หมายถึง 
ฮอรโ์มนโปรเจสเตอโรน ที่ถูกน ามาใช้เพื่อ
ป้องกันการคลอดก่อนก าหนด โดยปัจจุบัน  
มีใช ้2 ประเภท คือ โปรเจสเตอโรนธรรมชาติ 
ที่ใชใ้ส่หรือสอดในช่องคลอด มีขนาด 200 มก.
ใชส้อดวันละครัง้ และขนาด 90 มก.ใชใ้ส่ใน
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ช่องคลอดวันละครั้ง และโปรเจสเตอโรน
สงัเคราะห ์รูปแบบที่ใช ้คือ 17-Alpha Hydroxy 
progesterone Caproate (17-OPH-C) ขนาด 
250 มก. ฉีดเขา้กลา้ม สปัดาหล์ะครัง้17 งานวิจยั
นี ้ใช้ฮอรโ์มนโปรเจสเตอโรนแบบธรรมชาติ 
สอดเขา้ช่องคลอดวนัละครัง้ 
 ระยะปลอดเหตุกำรณก์ำรคลอด
ก่อนก ำหนด หมายถึง การวิเคราะหข์อ้มลูที่
ประกอบดว้ย ขอ้มูลประเภทของเหตุการณ ์
(Event) และระยะเวลาจากจุดเริ่มตน้จนถึง
เหตุการณ์ (Time to Event) โดยน าขอ้มูลที่ไม่
ทราบว่าเกิดเหตุการณข์ึน้หรือไม่ (Censored) 
มาวิเคราะห์ร่วมด้วย 22 ทั้งนี ้ ในงานวิจัยนี ้
เหตกุารณ ์คือ การคลอดก่อนก าหนด ส่วนระยะ 
เวลาจากจุดเริ่มตน้จนถึงเหตุการณ ์คือ ระยะ
ที่ไดร้บัยายับยั้งการหดรดัตัวของมดลูกเพื่อ
ชะลอการคลอดก่อนก าหนดตั้งแต่วันแรกที่
ไดร้บัยา จนถึงเหตกุารณก์ารคลอดก่อนก าหนด
หรอืยงัไม่คลอด ณ เวลาที่ท  าการวิเคราะห ์
 

  กรอบแนวคิดในกำรวิจัยจำกกำร 
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง จากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้ง พบปัจจยัเสี่ยง
ที่มีความสัมพันธ์กับการคลอดก่อนก าหนด   
4 สาเหตุหลกั คือ ปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้ม
และกรรมพันธุ์ ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับมารดา 
ปัจจัยดา้นภาวะแทรกซอ้นทางนรีเวช ปัจจัย
ด้านทารก และปัจจัยด้านการป้องกัน แต่
เน่ืองดว้ยขอ้จ ากดัของฐานขอ้มลูทตุิยภมูิของ
โรงพยาบาล จึงมีขอ้มลูส าคญัในการวิเคราะห์
ไม่ครบทุกสาเหตุ โดยขาดปัจจัยเสี่ยงด้าน
สภาพแวดลอ้มและกรรมพนัธุข์องหญิงตัง้ครรภ ์
และปัจจัยดา้นการป้องกัน แต่งานวิจัยนี ้ได้
เพิ่มการวิเคราะหร์ะยะปลอดเหตุการณ์การ
คลอดก่อนก าหนด ซึ่งไดผ้นวกความเสี่ยง ณ 
เวลาที่ไดร้บัยายับยัง้การหดรดัตวัของมดลูก
เพื่อชะลอการคลอดก่อนก าหนด ซึ่งการศึกษา
ในเรื่องดงักล่าวยงัมีคอ่นขา้งจ ากดั 
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ภำพที ่1 กรอบแนวคิดในการวิจยัที่ไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรม  
 

วิธีด ำเนินกำรวจิัย (Methodology) 

 งานวิจยันี ้มีรูปแบบการวิจยัหลกัเป็น

การวิจยัแบบภาคตดัขวาง (Cross-Sectional 

Study) โดยมีการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงที่ มี

ความสมัพนัธก์บัการคลอดก่อนก าหนด และ

รูปแบบวิจยัรองเป็นการศกึษาตามรุน่ยอ้นหลงั 

(Retrospective Cohort Study) เพื่อใชว้ิเคราะห์

หาปัจจยัเสี่ยงที่มีความสมัพนัธก์บัระยะปลอด

เหตกุารณก์ารคลอดก่อนก าหนด 

 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง คือ 

หญิงตัง้ครรภท์ี่ไดร้บัยายบัยัง้การหดรดัตวัของ

มดลูกเพื่อชะลอการคลอดก่อนก าหนด ที่มา

รบับริการฝากครรภเ์พื่อคลอดในโรงพยาบาล 

แกง้ครอ้ ในรอบ 3 ปี ระหว่าง พ.ศ.2563 ถึง 

2565 ทัง้หมด 321 ราย ท าการทดสอบขนาด

ตัวอย่างด้วยสูตรค านวณขนาดตัวอย่าง 

Multiple Logistic Regression ดว้ย 

สูตร  𝑛 =
𝑛

1−𝑟(1,2,3,…,𝑝)
2  

 

โดย r2 คือ ค่าสดัส่วนความแปรปรวน X1 กบั
ตวัแปรอิสระอื่น ๆ เช่น X2, X3, …, Xp 
 

และ  1
(1 − 𝑝(1,2,3,…,𝑝)

2⁄  
 

คือค่ า  variance Inflation Factor หรือ  VIF   
จะใชข้นาดตวัอย่างสงูสดุ 400 ราย กรณีเกิด
เหตุการณ์ที่สนใจ 50 รายต่อตัวแปร 1 ตัว 
หรือค านวณตามสูตร ขนาดตัวอย่างนีจ้ะมี
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ความเหมาะสมในระดบัปานกลาง ตามสูตร 
100 + 30(i)23 และสูตรค านวณขนาดตัวอย่าง
กรณีใช ้Cox Model โดยวิธีการของ Generalized 

Log-Rank (GLR) เม่ือก าหนดให ้α = 0.05 และ 
ß = 0.20 และก าหนดค่า Relative Hazard 
(RH Group1/Group0) = 0.43 พบว่า ขนาด
ตวัอย่างสงูสดุ 560 ราย ซึง่ตอ้งเกิดเหตกุารณ์
สัดส่วนของผู้สัมผัสความเสี่ยงรอ้ยละ 90   
ขึน้ไป เม่ือเทียบกบัจ านวนผูท้ี่ไม่สมัผสัความ
เสี่ยง ขณะที่การสมัผสัความเสี่ยงในสดัส่วนที่
ลดนอ้ยลงมา (ต ่ากว่ารอ้ยละ 80) ขนาดตวัอย่าง 
ไม่เกิน 328 ราย24 

 จากการพิจารณาขนาดตัวอย่าง  
ในการวิจัย (321 ราย) พบว่า การวิเคราะห์
ขนาดตัวอย่างด้วยสถิติ  Multiple Logistic 
Regression และการวิเคราะหข์นาดตวัอย่าง
ดว้ย Cox Model ไดข้นาดตัวอย่างใกลเ้คียง
กับงานวิจัยนี ้ หรือมีขนาดมากกว่าเพียง
เล็กน้อย  จึ งพิ จารณ าแล้ว เห็นว่าขนาด
ตวัอย่าง 321 ราย สามารถตอบค าถามตาม
วตัถปุระสงคไ์ด ้
 ตัวแปรทีใ่ช้ในกำรวิจัย  

ตัวแปรที่ ใช้ในการวิเคราะห์ปัจจัย
เสี่ยงที่ มีความสัมพันธ์กับการคลอดก่อน
ก าหนด มี 8 ตวัแปร ประกอบดว้ย ระยะเวลา
ที่ไดร้บัยายับยัง้การหดรดัตวัของมดลูก อายุ
ของหญิงตัง้ครรภข์ณะท าการวิเคราะหข์อ้มลู 
วิธีการคลอด ประวัติการคลอดก่อนก าหนด 
น า้หนักทารก ขนาดการเปิดของปากมดลูก
ขณะคลอด ค่าแอปการส์กอรข์องทารก และ

ภาวะแทรกซอ้นระหว่างตัง้ครรภ ์ซึ่งเกือบทุก
ตัวแปรเป็นตัวแปรต่อเน่ือง (Continuous 
Data) มีเพียง   ตัวแปรวิธีการคลอด ประวัติ
การคลอดก่อนก าหนด และภาวะแทรกซอ้น
ระหว่างตั้งครรภ์ ที่ เป็นตัวแปรแบ่งกลุ่ม 
(Categorical Data) 
 ส่วนการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงที่ มี
ความสัมพันธ์กับระยะปลอดเหตุการณ์การ
คลอดก่อนก าหนด มีตวัแปรน าเขา้ 4 ตวัแปร 
ประกอบดว้ย อายุของหญิงตัง้ครรภข์ณะท า
การวิเคราะห์ข้อมูล ประวัติการคลอดก่อน
ก าหนด ขนาดการเปิดของปากมดลูกขณะ
คลอด และภาวะแทรกซอ้นระหวา่งตัง้ครรภ ์
 เครื่องมือทีใ่ช้ในกำรวิจัยและกำร
เก็บรวบรวมข้อมูล ใช้แบบบันทึกข้อมูล
แบบไฟล ์Excel ซึ่งผูว้ิจัยไดอ้อกแบบ โดยมี
ตวัแปรที่ท  าการเก็บรวบรวมขอ้มูล 8 ตวัแปร 
และเพิ่มรหัส ID โดยตัดขอ้มูลบางส่วน เช่น 
ช่ือ - สกุล และเลข HN ของผูร้บับริการออก 
โดยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตาม
ระบบ คือ ขออนมุตัิการใชข้อ้มลูผ่านผูบ้รหิาร
ขององค์กร และตรวจสอบเบื ้องต้นด้วยวิธี 
Visual Check รวมถึงการน าเข้าโปรแกรม
คอมพิวเตอรเ์พื่อตรวจสอบอีกครัง้ 
 สถติวิิเครำะห ์ 

การพรรณนาข้อมูลในภาพรวม    
ใชส้ถิติพรรณนา เช่น ความถ่ี รอ้ยละ ในกรณี
เป็นตวัแปรแบบ Categorical Data และค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน กรณีเป็นตัวแปร
แบบ Continuous Data 
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 การวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงที่มีความ 
สัมพันธ์กับการคลอดก่อนก าหนด ใช้สถิติ
ว ิเคราะห  ์Multiple Logistic Regression 
โดยสมการ 
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ท าการ fit model ดว้ยวิธี backward elimination 
และทดสอบความเหมาะสมของโมเดลดว้ย
วิธีของ Hosmer & Lemeshow 
 ส่ วนการวิ เค ราะห์ระยะปลอด
เหตุการณ์ และปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์
กับระยะปลอดเหตุการณ์ ใช้สถิติวิเคราะห ์
Kaplan-Meier และ Cox Proportional Hazard 
Model 
 
ผลกำรวิจัย (Result) 
 ข้อมูลทั่ วไปของกลุ่มตัวอย่ำง 
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 321 ราย เป็นหญิ ง
ตั้งครรภ์ที่ ได้รับยายับยั้งการหดรัดตัวของ
มดลกูเพื่อชะลอการคลอดก่อนก าหนด โดยมี
อายุเฉลี่ย 26.39 ปี  (SD.=4.92; Min = 15, 
Max = 40) และจ านวนวันเฉลี่ยที่ ได้รับยา
ยบัยัง้ เท่ากบั 71.87 วนั (SD.= 1.68; Min = 9, 
Max = 123) 
 

  ทั้งนี ้ กลุ่มตัวอย่าง เคยมีประวัติ
คลอดก่อนก าหนด 166 ราย (รอ้ยละ 51.7) 
และมีภาวะแทรกซอ้นขณะตั้งครรภ์รอ้ยละ 
28.0 นอกจากนีใ้นครรภปั์จจบุนั เป็นการผ่าตดั
คลอด 142 ราย (รอ้ยละ 44.2) ทัง้นี ้น า้หนัก
แรกคลอดเฉลี่ย 2,835.53 กรมั (SD.=498.66; 
Min = 1,220, Max = 4,360) ทั้งนี ้พบทารก
ที่น า้หนกันอ้ยกว่า 2,500 กรมั ประมาณรอ้ยละ 
29.3 และพบว่าทารกส่วนใหญ่มีการตอบสนอง
ค่อนขา้งดี โดยทารกที่พบ ค่าแอปการส์กอร ์
นอ้ยกว่า 7 พบเพียงรอ้ยละ 0.3 ผลการคลอด
ของกลุ่มตวัอย่างดงักล่าว เป็นการคลอดก่อน
ก าหนด 61 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 19.0 
 ปัจจัยเส่ียงที่มีควำมสัมพันธก์ับ
กำรคลอดก่อนก ำหนด จากปัจจัยน าเข้า   
8 ตัวแปร เพื่อวิเคราะหปั์จจัยเสี่ยงที่มีความ 
สัมพันธ์กับการคลอดก่อนก าหนด ผลจาก
สถิติวิเคราะห ์Multiple Logistic Regression 
พบว่า มีเพียงปัจจยัเดียวที่มีผลต่อการคลอด
ก่อนก าหนดในหญิงตัง้ครรภท์ี่ไดร้บัยายบัยัง้
การหดรดัตวัของมดลกู คือ ระยะเวลาที่ไดร้บั
ยายับยั้งนั้น โดยจ านวนวันที่ไดร้บัยายับยั้ง
เพิ่มขึน้มีโอกาสลดอัตราการคลอดก่อนก าหนด
รอ้ยละ 8 ถึงรอ้ยละ 33 (Odds Ratioreciproca l= 
1.20; 95% CI: 1.08, 1.33)  ดงัภาพที่ 2 
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ภำพที ่2 แนวโนม้การลดลงของอตัราการคลอดก่อนก าหนดเม่ือไดร้บัยายบัยัง้เพิ่มขึน้แตล่ะวนั 
 

ระยะปลอดเหตุกำรณก์ำรคลอด
ก่อนก ำหนดและปัจจัยเส่ียงที่มีควำม 
สัมพันธ ์การวิเคราะหร์ะยะปลอดเหตกุารณ ์
จากจ านวนหญิงตัง้ครรภท์ี่ไดร้บัยายบัยัง้การ
หดรดัตวัของมดลูกเพื่อชะลอการคลอดก่อน
ก าหนด 321 ราย ในระยะติดตาม 23,072 
คน-วนั มีการคลอดก่อนก าหนด 61 ราย คิดเป็น
อตัราคลอดก่อนก าหนดเท่ากบั 0.3/100 คน-วนั 

จ านวนการเกิดอตัราดงักล่าว ยงัไม่ถึงรอ้ยละ 
25 ของจ านวนทั้งหมด ทั้งนี ้จ านวนการเกิด
เหตกุารณค์ลอดก่อนก าหนดหลงัจากไดร้บัยา
ยับยั้งที่สั้นสุด คือ 9 วัน (Survival Function = 
99.69; 95% CI: 97.81, 99.96) และระยะยาว
ที่สดุ คือ 123 วนั (Survival Function = 80.87; 
95% CI: 76.10, 84.79) ดงัภาพที่ 3 
 
 

 
ภำพที่ 3 กราฟระยะปลอดเหตกุารณก์ารคลอดก่อนก าหนดในหญิงตัง้ครรภท์ี่ไดร้บัยายบัยัง้การหด
รดัตวัของมดลกู 
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และเม่ือวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงที่ มี
ความสัมพันธ์กับระยะปลอดเหตุการณ์การ
คลอดก่อนก าหนดโดยมีปัจจยัน าเขา้ 4 ตวัแปร 
พบว่า ขนาดการเปิดของปากมดลกูก่อนคลอด 
และภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ เป็น
ปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์กับการคลอดก่อน
ก าหนด โดย ขนาดของปากมดลกูที่เปิดนอ้ย
กว่า 15 ซม. มีโอกาสเสี่ยงที่จะพบการคลอด
ก่อนก าหนดมากกว่าขนาดของปากมดลูกที่
เปิดมากกว่า 15 ซม. 39.63 เท่า หรืออาจพบ
ในประชากรที่มีลกัษณะคลา้ยกบัการศกึษานี ้

15.71 ถึง 99.98 เท่า (Hazard Ratio = 39.63; 
95% CI: 15.71, 99.98) 
 ขณะเดียวกนั การมีภาวะแทรกซอ้น
ระหว่างตั้งครรภ์ มีโอกาสเสี่ยงที่จะพบการ
คลอดก่อนก าหนด มากกว่ากลุ่มที่ ไม่ มี
ภาวะแทรกซ้อน 3.42 เท่า ประมาณการณ ์ 
ในประชากร อยู่ระหว่าง 1.41 ถึง 8.31 เท่า 
(Hazard Ratio = 3.42; 95% CI: 1.41, 8.31) 
โดยปัจจัยทั้งสองตัวแปร มีความแตกต่าง
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P-Value < 0.05) 
 

 
ตำรำงที ่1 ผลวิเคราะหเ์ชิงพห ุปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัระยะปลอดเหตกุารณก์ารคลอดก่อนก าหนด 

ตัวแปร n (%) 1HRcrude 2HRAdjusted 95% CI p-value* 

ปากมดลกูเปิด     < 0.001 

- มากกวา่ 15 ซม. 128(39.9%) - - -  

- นอ้ยกวา่ 15 ซม. 27(8.4%) 39.63 39.63 15.71, 99.98  

- Missing  166(51.7%) - - -  

ภาวะแทรกซอ้น     0.005 

- ไม่มี 231(72.0%) - - -  

- มีภาวะแทรกซอ้น 90(28.0%) 11.69 3.42 1.41, 8.31  

 
อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 
 หญิงตั้งครรภ์ที่มีขอ้บ่งชีต้อ้งไดร้บั
ยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูกเพื่อชะลอ
การคลอดก่อนก าหนด จ านวน 321 ราย มี
อตัราการคลอดก่อนก าหนดรอ้ยละ 19.0 โดย
ปัจจัยที่มีผลต่อการป้องกันการคลอดก่อน

ก าหนด คือ ระยะเวลาที่ไดร้บัยายบัยัง้การหด
รดัตวัของมดลกู ซึ่งหากไดร้บัเพิ่มขึน้มีโอกาส
คลอดก่อนก าหนดลดลงรอ้ยละ 8 ถึง 33 และ
เม่ือวิเคราะหร์ะยะปลอดเหตกุารณก์ารคลอด
ก่อนก าหนด พบว่า อุบัติการณ์คลอดก่อน
ก าหนด 0.3/100 คน-วนั และพบว่าขนาดการ
เปิดของปากมดลูกก่อนคลอด และภาวะ 
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แทรกซอ้นระหว่างตัง้ครรภ ์เป็นปัจจยัเสี่ยงที่
ส  าคญัต่อการคลอดก่อนก าหนด จากผลการ 
วิจยัน าไปสูป่ระเด็นการอภิปราย ดงันี ้
 ยำยับยั้งกำรหดรัดตัวของมดลูก
กับกำรชะลอกำรคลอดก่อนก ำหนด ถึงแม ้
หญิงตัง้ครรภท์ี่มีความเสี่ยงตอ่การคลอดก่อน
ก าหนดจะได้รับยายับยั้งการหดรัดตัวของ
มดลกูซึ่งมีผลชะลอการคลอดก่อนก าหนดได ้
แต่ผลการวิจยัยงัระบวุ่า การคลอดก่อนก าหนด
ยงัคงมีอยู่ แมป้รากฎการณด์งักล่าวจะเกิดขึน้
ไม่สมบูรณก็์ตาม (รอ้ยละ 19.0 หรือประมาณ 
1 ใน 5) แสดงถึงประสิทธิผลของยายับยั้ง
ดงักล่าว จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้ง 
พบว่า การใชฮ้อรโ์มนโปรเจสเตอโรนชนิดสอด 
ทางช่องคลอดในกลุ่มการตั้งครรภ์แฝดช่วย
ลดความเสี่ยงของการคลอดก่อนก าหนดได ้
โดยเฉพาะช่วงอายคุรรภ ์30 - 35 สปัดาห ์ทัง้นี ้
ยังไม่พบผลกระทบต่อพัฒนาการทางระบบ
ประสาทของทารกในช่วงวัยเด็ก นอกจากนี ้
รายงานยงัระบุดว้ยว่าโปรเจสเตอโรนไดผ้ลดี
ในหญิงตัง้ครรภท์ี่มีปากมดลกูสัน้ และสามารถ
ลดอตัราคลอดก่อนก าหนดไดร้าวรอ้ยละ 0.5 
นอกจากนี ้ยงัพบว่าโปรเจสเตอโรนสงัเคราะห ์
ก่อใหเ้กิดผลกระทบต่อทารกและมารดา เช่น 
ภาวะเบาหวานระหว่างตัง้ครรภ ์ไดม้ากกว่า
โปรเจสเตอโรนธรรมชาติ20 

 จากการวิจยันี ้พบว่า ยายบัยัง้การหด
รดัตัวของมดลูกหรือฮอรโ์มนโปรเจสเตอโรน 
มีผลต่อการลดอัตราการคลอดก่อนก าหนด
ในหญิงตัง้ครรภท์ี่มีความเสี่ยงต่อการคลอด

ก่อนก าหนดได ้สอดคลอ้งกับรายงานวิจัยที่
ทบทวนวรรณกรรม แต่ยังไม่สามารถลดการ
คลอดก่อนก าหนดได้ทั้งหมด ทั้งยังมีภาวะ
เสี่ยงบางอย่างที่ตอ้งพึงระวัง ดังนั้น การใช้
ตามค าแนะน าอย่างเครง่ครดั เป็นแนวทางที่
ควรปฏิบตั ิ
 ปัจจัยเส่ียงที่มีควำมสัมพันธก์ับ
กำรคลอดก่อนก ำหนด จากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่า ปัจจยัเสี่ยงที่มีความสมัพนัธ์
กบัการคลอดก่อนก าหนด มีหลากหลายปัจจยั 
แต่แบ่งออกเป็นปัจจยัหลกัๆ 4 ดา้น คือ ปัจจยั
ด้านสภาพแวดล้อมและกรรมพันธุ์5, 6, 7, 8, 9 
ปัจจยัดา้นมารดา7, 10, 11 ปัจจยัแทรกซอ้นทาง
นรีเวช6, 7, 10, 12, 13, 14 ปัจจัยด้านทารก5 และ
ปัจจัยปกป้องการคลอดก่อนก าหนด8, 9, 10, 15 
แต่เน่ืองจากงานวิจยันี ้ใชฐ้านขอ้มลูทุติยภูมิ
ในการวิเคราะห ์ซึ่งมีขอ้จ ากัดในเรื่องขอ้มลูที่
จดัเก็บ มีไม่ครบทุกปัจจัย ดงันัน้ สิ่งที่คน้พบ
จึงมีเพียงปัจจยัระยะเวลาการไดร้บัยายับยัง้
การหดรดัตวัของมดลกู โดยไม่พบปัจจยัอื่นๆ 
ที่มีความสมัพนัธ ์
 ประเด็นดงักล่าว อภิปรายว่า ปัจจยั
ที่มีความสัมพันธ์กับการคลอดก่อนก าหนด  
มีผลแตกตา่งกนัไปตามสภาพพืน้ที่ ขอ้มลู และ
จุดมุ่งหมายของการวิจัย โดยความน่าจะเป็น
คือ ปัจจยัเสี่ยงทัง้ 4 ดา้นเบือ้งตน้ แต่งานวิจยันี ้
กลับไม่พบปัจจัยเสี่ยงใดๆ ซึ่งอาจเกิดจาก
การไดร้บัยายบัยัง้การหดรดัตวัของมดลกูของ
กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ตัวอย่าง ซึ่งมีบางราย
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งานวิจัยได้อ้างถึงประสิทธิผลในการต้าน
ปัจจยัเสี่ยงของยาหรอืฮอรโ์มนดงักล่าว20 

 ปัจจัยเส่ียงที่มีควำมสัมพันธก์ับ
ระยะปลอดเหตุกำรณ์กำรคลอดก่อน
ก ำหนด งานวิจัยนี ้ไดว้ิเคราะหร์ะยะปลอด
เหตุการณ์การคลอดก่อนก าหนดและปัจจัย
เสี่ยงที่ มีความสัมพันธ์ โดยน าตัวแปรระยะ 
เวลาการไดร้บัยายบัยัง้การหดรดัตวัของมดลกู 
ซึ่งเป็นปัจจัยเดียวที่มีความสัมพันธ์กับการ
คลอดก าหนดมาร่วมวิเคราะห์ ผลวิจัยชีว้่า 
ขนาดการเปิดของมดลกู และภาวะแทรกซอ้น
ระหว่างตัง้ครรภ ์เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส  าคญัต่อ
ระยะปลอดเหตกุารณก์ารคลอดก่อนก าหนด 
หมายความว่า ถึงแมห้ญิงตัง้ครรภท์ี่มีความ
เสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนดจะได้รับยา
ยบัยัง้การหดรดัตวัของมดลกูซึ่งเป็นฮอรโ์มน
โปรเจสเตอโรนที่มีประสิทธิผลต่อการชะลอ
หรือลดการคลอดก่อนก าหนดได ้แต่ยงัพบว่า 
ขนาดการเปิดของปากมดลกูขณะคลอด และ
ภาวะแทรกซอ้นระหว่างตัง้ครรภ ์ยงัเป็นปัจจยั 
ส าคญัที่อาจก่อใหเ้กิดการคลอดก่อนก าหนดได ้
 ทัง้นี ้มีรายงานวิจัยหลายแหล่ง ทั้ง
ในยุโรป เช่น ประเทศอียิปต์7 แอฟริกา เช่น 
แอฟริกาตะวนัออก10 เอธิโอเปีย9 หรือเคนยา14 
ทวีปเอเชีย เช่น อินเดีย6 หรือไทย15 ระบุว่า 
ภาวะแทรกซอ้นระหว่างตั้งครรภ์ เป็นปัจจัย
เสี่ยงส าคัญต่อการคลอดก่อนก าหนด โดย
ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวอาจประกอบด้วย
หลายปัจจยั เช่น ภาวะความดนัโลหิตสงู ภาวะ
เบาหวาน เป็นต้น จึงอาจกล่าวได้ว่า หญิง

ตั้งครรภ์หากเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่าง
ตั้งครรภ์ ถึงแม้จะได้รบัยาหรือฮอรโ์มนเพื่อ
ชะลอการคลอดก่อนก าหนด ก็อาจเกิดปัญหา
ดงักล่าวไดเ้ช่นเดิม ขณะที่ ปัจจยัการเปิดของ
ปากมดลูกเป็นกลไกหนึ่งซึ่งมีผลต่อระยะ
ปลอดเหตกุารณก์ารคลอดก่อนก าหนด ซึ่งอาจ
เป็นผลเช่ือมโยงกับภาวะแทรกซอ้นระหว่าง
ตัง้ครรภ ์
 

ข้อเสนอแนะ 
 จากผลวิจัย ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ
เพื่อพัฒนาแนวทางการป้องกันการคลอด
ก่อน ก าหนด ดงันี ้
 1. การใหย้ายบัยัง้การหดรดัตวัของ
มดลูกเพื่อชะลอการคลอดก่อนก าหนด ควร
ด าเนินการต่อไป เน่ืองจากเป็นวิธีการที่ไดผ้ลดี
ในปัจจุบนั แต่ตอ้งด าเนินการตามมาตรฐาน
ที่หน่วยงานดา้นสาธารณสขุก าหนด 
 2. การลดความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์เป็นสิ่ ง
ส าคัญ ซึ่งการฝากครรภ์คุณภาพครบตาม
มาตรฐานเป็นสิ่งที่หลายรายงานวิจัยได้ให้
ค าแนะน าไว ้โดยวิธีการดังกล่าวครอบคลุม
ทัง้จ านวนครัง้ มาตรฐาน และนวตักรรมใหม่ 
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การพฒันาระบบการบริหารจดัการโรงพยาบาลสนาม จงัหวดัขอนแก่น 

ภายใตส้ถานการณก์ารแพรร่ะบาดของโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 

ศริิมา นามประเสริฐ1, อดเิรก  เร่งมานะวงษ์2, มิ่งขวญั  ภูหงษ์ทอง3  

บทคัดย่อ 
การวิจยัเชิงปฏิบตัิการครัง้นี ้มีวตัถปุระสงคเ์พื่อพฒันาระบบการบรหิารจดัการโรงพยาบาล

สนาม จังหวัดขอนแก่น ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 
ประชากรเป้าหมาย ประกอบดว้ย 1. คณะกรรมการบรหิารจดัการโรงพยาบาลสนาม จ านวน 35 คน 
2. ผูป่้วย COVID-19 จ านวน 360 คน ที่รกัษาตัวในโรงพยาบาลสนามฯ 4 แห่ง ด าเนินการศึกษา
ระหว่างเดือน มีนาคม 2564 - มีนาคม 2565 วิเคราะหข์อ้มูลเชิงปริมาณใชส้ถิติเชิงพรรณนาและ
เปรียบเทียบความแตกต่าง ก่อน-หลงัพัฒนารูปแบบดว้ยสถิติ Paired Samples T-Test และขอ้มูล
เชิงคณุภาพใชว้ิธีการวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา (Content Analysis) ผลการศกึษา พบวา่ เนื่องจากการแพร่
ระบาดของโรค COVID-19 ซึ่งเป็นโรคอบุตัิการณใ์หม่ จึงยงัไม่มีระบบการบรหิารจดัการโรงพยาบาล
สนาม จงัหวดัขอนแก่น มาก่อน แนวทางการพฒันาระบบ ประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบคือ 1) โครงสรา้ง
รูปแบบใชแ้นวทางของกระทรวงสาธารณสุขน ามาปรบัให้เหมาะสมกับบริบทพืน้ที่ 2) กระบวนการ 
พัฒนาเน้นบุคลากรและอุปกรณ์จากโรงพยาบาลหลัก และเลือกสถานที่ตั้งที่เหมาะสม โดยผ่าน
ความเห็นชอบจากคณะกรรมการควบคมุโรคติดต่อจงัหวดั 3) การจดัระบบบรกิารอย่างมีส่วนรว่มใน
การจดัท าแผนปฏิบตัิการ 4) การติดตามประเมินผล เพื่อน ามาปรบัปรุงแกไ้ขพฒันาการมีส่วนรว่มให้
มีประสิทธิภาพ ดา้นผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความพึงพอใจและผลกระทบจากการพฒันาระบบ
การบรหิารจดัการฯของผูป่้วย COVID-19 การมีส่วนรว่มของคณะกรรมการบรหิารจดัการโรงพยาบาล
สนาม คณะท างาน และเครือข่ายที่เก่ียวขอ้ง ก่อน-หลัง พัฒนาพบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (P-Value = 0.001) สรุปไดว้่า ระบบการบรหิารจดัการที่พฒันาขึน้ ท าใหเ้กิดการ
ท างานอย่างมีส่วนร่วม เกิดผลลัพธ์ที่ดีกับทั้งผู้รบับริการและ ผู้ให้บริการ ทีมด าเนินการพัฒนา
โรงพยาบาลสนามและชมุชนที่เก่ียวขอ้งกบัการด าเนินการ 
ค ำส ำคัญ : โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019, ระบบการบรหิารจดัการ, โรงพยาบาลสนาม 
 

1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น 
2 นกัวิชาการสาธารณสขุช านาญการ ส านกังานสาธารณสขุอ าเภอบา้นแฮด จงัหวดัขอนแก่น 
3 นกัวิชาการสาธารณสขุช านาญการ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น 
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Development of Field Hospital Management System Khon Kaen Province 

Under the Epidemic Situation of the Coronavirus Disease 2019 

Sirima Namprasert1,Adirek Rengmanawong2, Mingkhuan Phuhongtong3 
 

Abstract 
 This action research aims to develop the management system of the field hospital in 
Khon Kaen province under the situation of Coronavirus Disease 2019. The study population 
includes 1) The 35 management committees of the field hospital. 2) The 360 patients diagnosed 
with COVID-19 stayed in the field hospital from March 2021 to March 2022. The quantitative data 
were analyzed using descriptive statistics and a tool to compare the differences before and after 
the model development by Paired Samples t-test. Content analysis was utilized to analyze 
qualitative data. The results depicted no former management system of the field hospital in Khon 
Kaen since the outbreak of COVID-19 is unprecedented. The system development approach 
consists of 4 components: 1) Public health guidelines are used for constructing the system 
structure and adapting to the local context 2) The development process focuses on personnel 
and equipment from major hospitals and chooses a suitable location with the approval of the 
provincial communicable disease control committee, 3) Organizing the service system with 
participation in the preparation of the action plan, 4) Monitoring and Evaluation in order to improve 
the participation for efficiency. In terms of the comparison between before and after average 
satisfaction and impact from the development of the management system of COVID-19 patients, 
the participation of the field hospital management committee, working groups, and related 
networks, it was found that there was a statistically significant difference (P-Value = 0.001). 
Therefore, it can be concluded that the developed management system resulting in participatory 
work produces good results for both service users and service providers, the field hospital 
development team, and the communities involved in the operation. 
 

Key words: Coronavirus Disease 2019, Management System, Field Hospital 
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บทน ำ (Introduction) 
 ปัจจบุนัสถานการณก์ารแพรร่ะบาด
ของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ส่งผลกระทบในวงกว้างต่อทุกภาคส่วน โดย 
เฉพาะระบบการแพทยแ์ละสาธารณสุข ใน
การป้องกันและเตรียมรับสถานการณ์การ
แพรร่ะบาดในพืน้ที่ และการจดัระบบการดแูล
รกัษาพยาบาลในรูปแบบใหม่ ที่จ  าเป็นตอ้งใช้
การมีส่วนรว่มจากทกุภาคส่วน ดงันัน้ จงัหวดั
ขอนแก่น จึงน านโยบายของรัฐบาล และ
กระทรวงสาธารณสขุ1 มาก าหนดแนวทางการ
ขับเคลื่อนสู่ยุทธศาสตร์การรับมือกับโรค 
COVID-19 จงัหวดัขอนแก่น สถานการณก์าร
แพร่ระบาดในระลอกใหม่ที่เกิดขึน้ ปี 2564 
ส  าหรับผู้มาจากพื ้นที่ เสี่ยง 13 จังหวัดรวม 
39,483 คน เฝา้ดูอาการอยู่ 1,615 คน พน้ระยะ
เฝ้าระวังแลว้ 37,868 คน พบติดเชือ้ 98 คน 
เฉลี่ยคนที่กลับเขา้มา 63 คนต่อวัน และพบ
ผูป่้วยรอ้ยละ 25 จากที่เขา้มา มีศนูยพ์กัคอย
ในแต่ละอ าเภอ จ านวน 22 แห่ง รวมจ านวน 
1,319 เตียง มีผูม้าใช ้154 เตียง และจะเปิดเพิ่ม
อีกประมาณ 150 เตียง ส่วนโรงพยาบาลมี 
1,546 เตียง มีผูป่้วยทกุกลุ่มรวมแลว้ 1,451 คน 
เตียงสีแดง 32 ราย ท าใหภ้าระงานของทีมบุ
ลากรทางการแพทยห์นักขึน้มาก2 ส  านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น ในฐานะที่เป็น
เลขานุการ คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด
ขอนแก่น ไดร้บัมอบหมายใหด้ าเนินการจดัตัง้
โรงพยาบาลสนาม จงัหวดัขอนแก่น เน่ืองจาก
เกิดปัญหาในการบรหิารจดัการทัง้ดา้นผูป่้วย 

บคุลากรทางการแพทย ์และชุมชน ทัง้นี ้กลุ่ม
งานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ ใน
ฐานะเลขานุการคณะกรรมการเตรียมความ
พรอ้มในการจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม เน่ืองจาก 
ยังไม่มีระบบการบริหารจัดการและการเปิด
โรงพยาบาลสนาม จังหวดัขอนแก่น ภายใต้
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 
มาก่อน เน่ืองจากเป็นโรคอบุตัิการณ ์ใหม่2 จาก 
สถานการณด์งักล่าว จึงมีความจ าเป็นศึกษา 
วิจยัและพฒันาขึน้ โดยการใชรู้ปแบบแนวคิด
การวิจยัเชิงปฏิบตัิการ (Action Research : AR) 
รว่มกบัการประยกุตใ์ชแ้นวคิดของ Kemmis & 
McTaggart3 ในการใหบ้รกิารสาธารณะ ความ 
ตอ้งการของประชาชน โดยที่หน่วยงานต่าง ๆ 
ท าหนา้ที่ใหบ้รกิาร จะมีการวางแผนและก าหนด
ทรพัยากร กระบวนการที่จะตอ้งน ามาใชใ้น
การใหบ้รกิาร ใหส้ามารถตอบสนองต่อความ
ต้องการของประชาชนได้มากยิ่งขึน้ และมี
การน าผลสะทอ้นกลบัจากประชาชนในฐานะ
ผูร้บับริการ มาพิจารณาเพื่อปรบัปรุงการให ้
บรกิารสาธารณะ นอกจากนีย้งัใชแ้นวคิดการ
บริหารราชการแบบมีส่วนร่วม โดยการเปิด
โอกาสใหอ้งคก์รและประชาชนทุกภาคส่วน 
ร่วมมือกันการตัดสินใจ การด าเนินกิจกรรม 
การติดตามตรวจสอบ และการประเมินผล
รว่มกนัเป็นไปอย่างมีอิสรภาพ เสมอภาค น าผล
ที่ไดม้าปรบัปรุงแกไ้ขพฒันาระบบการบรหิาร
จดัการโรงพยาบาลสนาม จงัหวดัขอนแก่นให้
มีประสิทธิภาพยิ่งๆ ขึน้ 
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วัตถุประสงค ์(Objective)  
1. เพื่อศึกษาสถานการณก์ารบริหาร

จดัการโรงพยาบาลสนาม จงัหวดัขอนแก่น 
2. เพื่อพฒันาระบบการบรหิารจดัการ 

โรงพยาบาลสนาม จงัหวดัขอนแก่น 
    3. เพื่ อประเมิ นผลลัพธ์ของการ
พัฒนาระบบการบริหารจัดการโรงพยาบาล
สนาม จังหวัดขอนแก่น ภายใตส้ถานการณ์
การแพรร่ะบาดของโรคติดเชือ้ COVID-19 

วิธีด ำเนินกำรวจิัย (Methodology) 

 ระเบียบวิ ธีวิจัยเป็นการวิจัยเชิง

ปฏิบตัิการ (Action Research: AR) เพื่อพฒันา 

ระบบการบริหารจัดการโรงพยาบาลสนาม 

จังหวัดขอนแก่น กลุ่มประชากรที่ ศึกษา

ประกอบดว้ย 

 1. กลุ่มคณะกรรมการบริหารจดัการ 

โรงพยาบาลสนาม จงัหวดัขอนแก่น รวมทัง้สิน้

จ านวน 35 คน ไดแ้ก่ คณะกรรมการบริหาร

โรงพยาบาลสนามแห่งที่  1-4 จ านวน 8 คน 

คณะกรรมการประสานงานการบรหิารจดัการ

รว่ม (หน่วยงานนอกเหนือกระทรวงสาธารณสขุ) 

จ านวน 12 คน และทีมบคุลากรสาธารณสขุที่

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสนามทั้ง 4 แห่ง

ประกอบดว้ย แพทย ์จ านวน 4 คน พยาบาล 

จ านวน 4 คน เภสัชกร จ านวน 4 คน และ

บคุลากรสาธารณสขุ จ านวน 3 คน รวมทัง้สิน้ 

15 คน 

 2. กลุ่มผูป่้วยติดเชือ้ COVID-19 ได้

จากการค านวณขนาดตวัอย่างเพื่อการประมาณ 

ค่าสดัส่วนของประชากรของ Daniel (2010)4 

ไดเ้ท่ากับ 347 คน เพื่อความครอบคลุมและ

ลดการสูญเสีย จึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างในการ

วิจัยครัง้นี ้เป็นจ านวน 360 คน สุ่มตัวอย่าง

อย่างง่าย โดยวิธีจบัฉลากแบบไม่มีการแทนที่ 

(ไม่ใส่คืน) ไดก้ลุ่มตวัอย่างดงันี ้โรงพยาบาล

สนามจงัหวดัขอนแก่น 1 (หอ 26 มหาวิทยาลยั 

ขอนแก่น) 138 คน โรงพยาบาลสนามจงัหวดั

ขอนแก่น 2 (พุทธมณฑลอีสาน ต าบลศิลา) 

114 คน โรงพยาบาลสนามจงัหวดัขอนแก่น 3 

(หอพักสนง.เกษตรและสหกรณ์  จังหวัด

ขอนแก่น) 64 คน และโรงพยาบาลสนาม

จังหวดัขอนแก่น 4 (ค่ายเปรมติณสูลานนท)์ 

อ าเภอน ้าพอง) 44 คน เกณฑ์การรบัอาสา 

สมัครเข้าร่วมโครงการ (Inclusion Criteria) 

กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยติดเชือ้ COVID-19 ดังนี ้

1) ทกุเพศ อายรุะหว่าง 18 - 60 ปี 2) สามารถ

สื่อสารและอ่านออกเขียนได ้3) มีความสมคัร

ใจเข้าร่วมงานวิจัย 4) มีความพร้อมที่จะ

สามารถเขา้รว่มในกระบวนการศึกษาวิจยัจน

เสร็จสิ ้นกระบวนการวิจัย ส่วนเกณฑ์การ    

ไม่รบัอาสาสมคัรเขา้รว่มโครงการ (Exclusion 

Criteria) ดงันี ้1) ไม่สมคัรใจเขา้รว่มงานวิจยั 

2) มีประสบการณ์ในการท างานต ่ากว่า 1 ปี 
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ทั้งนี ้ ได้เกณฑ์การให้เลิกจากการศึกษ า 

(Discontinuation criteria) คือ 1) ผูป่้วยติดเชือ้ 

COVID-19 มีอาการเปลี่ยนแปลง 2) อาสาสมคัร 

ขอถอนตวัจากการศกึษา 

 ขั้นตอนกำรด ำเนินกำรวิจัย ด าเนิน

ทบทวนวรรณกรรมและเตรียมพื ้นที่สร้าง

ความเข้าใจในการเปิดโรงพยาบาลสนาม 

ประยุกตใ์ชแ้นวคิดของ Kemmis & McTaggart3 

จ านวน 2 วงรอบ ดงันี ้  

 ระยะที่  1 วิ เคราะห์ปัญ หาและ

สถานการณ์การบริหารจัดการโรงพยาบาล

สนาม จงัหวดัขอนแก่น (ด าเนินการในระหว่าง

เดือน มีนาคม - ตุลาคม 2564) โดยผูว้ิจยัขอ

อนญุาตเขา้พบผูจ้ดัการโรงพยาบาลสนามทัง้ 

4 แห่ง เพื่อส่งหนังสือขอความร่วมมือในการ

เขา้ไปด าเนินกิจกรรม พรอ้มชีแ้จงรายละเอียด

ของโครงการวิจยั วตัถปุระสงค ์ขัน้ตอนกระบวน 

การในการวิจยั เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยั ตลอด 

จนผลประโยชนท์ี่คาดว่าจะไดร้บัจากการวิจยั

ในครัง้นี ้

 ระยะที่ 2 พฒันาระบบการบริหารจดั 

การโรงพยาบาลสนาม กระบวนการวงรอบที่ 1 

ประกอบดว้ย 4 ขัน้ตอน  ดงันี ้1. การวางแผน 

(Planning) (ด าเนินการ เดือน ตลุาคม 2564) 

ด าเนินการจดัประชมุผูว้ิจยัและคณะกรรมการ

บรหิารจดัการโรงพยาบาลสนาม จงัหวดัขอนแก่น 

และเครือข่ายที่ เก่ียวข้องทุกภาคส่วน รวม

ทัง้สิน้จ านวน 35 คน จ านวน 1 วนั  2. การปฏิบตัิ 

รว่ม (Action) (ด าเนินการ เดือน ตุลาคม 2564) 

3.การสังเกตผลร่วม (Observation) (ด าเนิน 

การ เดือน พฤศจิกายน 2564) 4. การสะทอ้น 

(Reflection) (ด าเนินการ เดือน พฤศจิกายน 

2564) กระบวนการวงรอบที่ 2 ประกอบดว้ย 

4 ขัน้ตอน  ดงันี ้1. การปรบัปรุงรูปแบบ (Model 

improvement) (ด าเนินการ เดือน ธันวาคม 

2564) 2. การปฏิบตัิรว่ม (Action) (ด าเนินการ 

เดือน มกราคม 2565) โดยเก็บรวบรวมขอ้มลู

ในกลุ่มคณะกรรมการ บริหารจัดการฯ และ

ผูป่้วยติดเชือ้ COVID-19  3. การสงัเกตสงัเกต

ผลร่วม  (Observation) (ด าเนินการ เดือน 

กุมภาพันธ์ 2565) 4.การสะทอ้น (Reflection) 

(ด าเนินการ เดือน กมุภาพนัธ ์2565) 

 ระยะที่ 3  ผลจากการพฒันารูปแบบ

การบริหารจดัการโรงพยาบาลสนาม จงัหวดั

ขอนแก่น (ด าเนินการเดือน มีนาคม 2565)  

ด าเนินเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการพัฒนา

ระบบการบริหารจัดการโรงพยาบาลสนามใน

กลุ่มคณะกรรมการบริหารจดัการฯ และผูป่้วย

ติดเชือ้ COVID-19 ที่รกัษาตวัในโรงพยาบาล

สนาม 4 แห่ง และน าขอ้มลูทัง้หมดมาวิเคราะห์

และสรุปผลการพฒันาระบบการบรหิารจดัการ
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โรงพยาบาลสนาม จงัหวดัขอนแก่น ที่เหมาะสม

และสอดคลอ้งกบับรบิท 

 เครื่องมือในกำรวิจัย  1) แบบ 

สอบถามการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการ

บริหารจัดการโรงพยาบาลสนาม  ซึ่งผู้วิจัย

ประยุกต์จากเครื่องมือการมีส่วนร่วมของ

บุคลากรสาธารณสุข  5,6,7 2) แบบสอบถาม

ผลกระทบจากการพัฒนาระบบฯ ของคณะ 

กรรมการบรหิารจดัการฯ ประยกุตแ์บบสอบถาม

จอมขวญั โยธาสมทุร1 3) แบบสอบถามความ 

พึงพอใจในการจดัการโรงพยาบาลสนามของ

ผูป่้วย ประยกุตแ์บบสอบถามแพทยท์หารบก8 

4) แนวทางการสมัภาษณ์/แบบสงัเกตการณ์

เก่ียวกับการพัฒนาระบบการบริหารจัดการ

โรงพยาบาลสนาม โดยด าเนินการตรวจสอบ

ความเหมาะสมของส านวนภาษา ความชดัเจน 

และความครอบคลมุของเนือ้หาโดยผูเ้ช่ียวชาญ 

3 ท่าน ที่เช่ียวชาญดา้นระเบียบวิธีวิจัย และ

ดา้นบรหิารจดัการโรงพยาบาลสนาม และน า

เครื่องมือวิจัยที่ปรบัปรุงแกไ้ขจากเช่ียวชาญ

ท าการทดลองใช้ (Try Out) ในโรงพยาบาล

สนาม จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 30 คน ซึ่งมี

ขนาดและลกัษณะใกลเ้คียงกบัพืน้ที่ที่จะศกึษา

ครัง้นี ้ ซึง่มีขนาดและบรบิทลกัษณะใกลเ้คียง

กบัพืน้ที่ที่จะศึกษาครัง้นี ้นอกจากนัน้ ด าเนิน 

การหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือที่ใชใ้นการ

วิจยั โดยวิเคราะหห์าความเที่ยง ดว้ยการหา

ค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟ่า (Coefficient of Alpha) 

โดยกลุ่มคณะกรรมการบริหารจัดการฯ และ

ผู้ป่ วยติด เชื ้อ  COVID-19 ได้ค่า Alpha ได้

เท่ากับ 0.87 และ 0.88 ตามล าดับ ซึ่งเป็น

ค่าที่ยอมรบัหรือเช่ือถือได ้และเป็นแบบวดัที่

สามารถใช้เก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษา

ครัง้นีไ้ด ้

 กำรวิเครำะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิง

ปรมิาณใชส้ถิติเชิงพรรณนาและเปรียบเทียบ

ความแตกต่าง ก่อน-หลงัพัฒนารูปแบบดว้ย

สถิติ Paired Samples T-Test และขอ้มลูเชิง

คณุภาพใชว้ิธีการวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา (Content 

Analysis) วิเคราะห์ในกลุ่มเดิมตัวอย่างทั้ง   

2 กลุ่ม โดยกลุ่มผูป่้วยติดเชือ้ COVID-19 ก่อน 

ด าเนินการเม่ือแรกรับ หลังด าเนินการเม่ือ

จ าหน่ายจากโรงพยาบาลสนาม 

 จริยธรรมกำรวิจัยเกี่ยวกับมนุษย ์

ไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจยัเก่ียวกบัมนษุย ์ส านกังานสาธารณสขุ

จังหวัดขอนแก่น เลขที่ โครงการวิจัย COE 

009/2565 REC 002/2565 รับ รองวันที่  11 

มกราคม 2565 
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ผลกำรวิจัย (Result) 
 1. สถำนกำรณก์ำรบริหำรจัดกำร
โรงพยำบำลสนำม จังหวัดขอนแก่น 
 การระบาดของโรค COVID-19 ใน
จังหวัดขอนแก่น ปี  2564 มีแนวโน้มของ
จ านวนผู้ป่วยเพิ่มขึน้อย่างรวดเร็วในระยะ 
เวลาอันสั้น และระบาดในวงกว้างเกินขีด
ความสามารถของโรงพยาบาลในการรองรบั
ผู้ป่วย จึงได้ก าหนดการจัดตั้งโรงพยาบาล
สนามจงัหวดัขอนแก่นขึน้ เพื่อเป็นสถานที่ใน
การรักษาผู้ป่วย  COVID-19 ในกลุ่มที่ ไม่ มี
อาการ หรืออาการเล็กนอ้ย หรือดีขึน้ หลงัจาก 
การรบัรกัษาไวใ้นโรงพยาบาล เขา้รบับริการ
ตามระบบการดูแลและเฝ้าสังเกตอาการใน
โรงพยาบาลสนาม ซึ่งส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดขอนแก่น ในฐานะที่ เป็นเลขานุการ 
คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดขอนแก่น 
ได้ รับ ม อบ หม าย ให้ ด า เนิ น ก า รจั ด ตั้ ง
โรงพยาบาล แต่เน่ืองจาก ยังไม่เคยมีระบบ
การบริหารจดัการโรงพยาบาลสนาม จงัหวดั
ขอนแก่น ภายใตส้ถานการณก์ารแพรร่ะบาด
ของโรคติดเชือ้ COVID-19 จึงด าเนินการวิจยั
และพัฒนาอย่างมีส่วนร่วมทุกภาคส่วนใน
จงัหวดัขอนแก่น 
 2. กำรพัฒนำระบบกำรบริหำรจัด 
กำรโรงพยำบำลสนำม จังหวัดขอนแก่น 
 กระบวนการวงรอบที่ 1 พบว่า กลุ่ม
คณะกรรมการบริหารจัดการโรงพยาบาล
สนาม ไดว้ิเคราะหข์อ้มลูสถานการณ ์รว่มกบั
น าแนวทางของกระทรวงสาธารณสขุ ในการ

จัดตั้งโรงพยาบาลสนามภายนอกพืน้ที่ของ
โรงพยาบาล จัดท าค าสั่งจัดตั้งโรงพยาบาล
สนาม เพื่อน ามาพัฒนากระบวนการด าเนิน 
งาน การพัฒนาศักยภาพผู้เก่ียวข้อง เพื่อ
สามารถใหก้ารดูแลผูป่้วย COVID-19 อย่าง
มีประสิทธิภาพ มีการปรบัแผนการด าเนินงาน
ในการสรุปผลการติดตามในแต่ละครัง้ และ
รายงานใหแ้ก่ผูท้ี่เก่ียวขอ้งทราบ เพื่อร่วมกัน
พฒันาและปรบัปรุงระบบใหด้ีขึน้ นอกจากนัน้ 
มีการด าเนินการสะทอ้นผล (Reflection) พบว่า  
กลุ่มคณะกรรมการฯ สรุปผลการด าเนินงาน 
และถอดบทเรียนในแต่ละกิจกรรม ท าให้
ทราบถึงสิ่งที่ได้เรียนรูจ้ากการด าเนินงานที่
ผ่านมาว่า ปัจจัยอะไรบา้งที่ท  าใหเ้กิดความ
ลม้เหลว ปัจจยัอะไรบา้งที่จะพาเราไปสู่ความ 
ส าเร็จ พรอ้มทัง้ช่วยกนัระดมความคิดในการ
ก าหนดระบบการพัฒนา ให้ มี เกิดความ
สมบูรณ์ยิ่งขึน้ต่อไป ผู้วิจัยจึงน าข้อมูลใน
กระบวนการวงรอบที่  1 ที่พบปัญหาและ
โอกาสพัฒนาเก่ียวกับการท างานในหลาย
มมุมอง ซึง่สง่ผลกระทบตอ่การพฒันาระบบฯ 
 กระบวนการวงรอบที่ 2 มีการด าเนิน 
การน าระบบจากกระบวนการวงรอบที่ 1 ที่
ปรบัปรุงขึน้ มาด าเนินการ การสังเกตการณ์
และประเมินการด าเนินงานตามวตัถปุระสงค ์
สังเกตและจดบันทึกถึงการเปลี่ยนแปลงสิ่ง
ต่าง ๆ ที่ เกิดขึ ้นจากบรรยากาศของการ
ด าเนินงานของโรงพยาบาลสนาม น าปัญหา
อปุสรรคที่เกิดขึน้ระหว่างด าเนินการโครงการ
มาการแก้ไข นอกจากนั้น มีการด าเนินการ
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สะทอ้นผล (Reflection) พบว่า ผลกระทบของ
การน าระบบไปทดลองใชท้ัง้ในดา้นบวกและ
ด้านลบรวมทั้งแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ประสบ 
การณแ์ละรบัฟังปัญหาอปุสรรคต่าง ๆ ในการ
ด าเนินการพรอ้มทัง้ช่วยกันระดมความคิดใน
การก าหนดระบบการใหมี้เกิดความสมบูรณ์
ยิ่งขึน้ ในดา้นบรหิารจดัการบรกิาร ทัง้ 10 ดา้น 
ได้แก่ 1. หมวดอัตราก าลังบุคลากรและค่า 
ตอบแทน 2. หมวดของใชส้่วนตวัที่เป็นอปุกรณ์
ทางการแพทย ์3. หมวดวสัดกุารแพทยท์ี่ส  าคญั 
(PPE) 4. หมวดสขุาภิบาลอาหารและเครื่องใช ้
ส่วนตัวประจ าวัน 5. หมวดสุขาภิบาลน า้ 6. 
หมวดความปลอดภยัในการซกัฟอก 7. หมวด 
การจดัสว้มและส่ิงปฏิกลู 8. หมวดการควบคมุ
สัตวแ์ละแมลงน าโรค 9. การจัดการมูลฝอย
ติดเชือ้/มูลฝอยทั่วไป 10. หมวดสังคม และ
ร่วมก าหนดการวัดและประเมินผลลัพธ์ของ
การพฒันาระบบการบรหิารจดัการโรงพยาบาล
สนามที่จะพฒันาขึน้ตอ่ไป 
 3. ผลลัพธข์องกำรพัฒนำระบบ
กำรบริหำรจัดกำรโรงพยำบำลสนำม 
จังหวัดขอนแก่น 
 ภายหลงัการพฒันาระบบการบรหิาร
จดัการโรงพยาบาลสนาม เรียบรอ้ยแลว้ และ
ไดจ้ัดตั้งและให้บริการให้มีความสอดคลอ้ง
เหมาะสมตามบริบท ผู้วิจัยได้ด าเนินเก็บ
รวบรวมขอ้มลูภายหลงัการน าระบบการบริหาร
จดัการฯ ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มตวัอย่างที่เป็น
กลุ่มคณะกรรมการบริหารจัดการโรงพยาบาล
สนาม จ านวน 35 คน พบว่า เพศหญิง รอ้ยละ 

57.1 อายเุฉลี่ย 47.6 ปี (Min = 28.0, Max=59.0, 

= 45.2 S.D. = 5.4) ปฏิบัติงานในอ าเภอ
ขอนแก่น มากที่สุด รอ้ยละ 62.8 เคยได้รับ
ความรูด้า้นการพฒันาระบบการบรหิารจดัการ
โรงพยาบาลสนาม รอ้ยละ 22.8  

3.1 ดา้นการมีส่วนรว่มในการพฒันา
ระบบฯ ของกลุ่มคณะกรรมการบรหิารจดัการฯ 
จ านวน 35 คน ก่อนการพฒันา พบว่า ส่วนใหญ่
มีส่วนรว่มในระดบัปานกลาง รอ้ยละ 51.4 โดย
มีคะแนนมีส่วนรว่มในการพัฒนาระบบฯ อยู่
ระหว่าง 5 - 50 คะแนน และมีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 38.8 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
3.2 หลังการพัฒนาระบบฯ พบว่า ส่วนใหญ่ 
มีส่วนร่วมในระดับมาก รอ้ยละ 42.8 โดย      
มีคะแนนอยู่ระหว่าง 28 - 58 คะแนน และ       
มีคะแนนเฉลี่ ยเท่ ากับ  49.2 ค่าเบี่ ยงเบน
มาตรฐานเท่ากบั 4.5 ดา้นผลการเปรยีบเทียบ
ค่าเฉลี่ยมีส่วนร่วม ก่อน -หลังการพัฒนา
รูปแบบฯ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P-Value = 0.001) โดย
ภายหลงัการพฒันาระบบฯ มีส่วนรว่มในการ
พฒันาระบบฯ มากกว่าก่อนการพฒันาระบบฯ 
เท่ากบั 10.4 (ตารางที่ 1)  

3.2 ดา้นผลกระทบจากการพัฒนา
ระบบฯ ของกลุ่มคณะกรรมการบรหิารจดัการฯ 
จ านวน 35 คน ก่อนการพฒันา พบว่า ส่วนใหญ่ 
มีผลกระทบในดบัปานกลาง รอ้ยละ 45.7 โดย
มีคะแนนอยู่ระหว่าง 15 - 52 คะแนน และ    
มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ  37.5 ค่าเบี่ ยงเบน
มาตรฐาน เท่ากบั 3.8 หลงัการพฒันา พบว่า 

X
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ส่วนใหญ่มีผลกระทบ ระดบัมาก รอ้ยละ 48.5 
โดยมีคะแนนมีผลกระทบ อยู่ระหวา่ง 23 - 59 
คะแนน และมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 46.4 ค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 5.2 ด้านผลการ
เปรียบเทียบผลกระทบ ก่อน-หลงัการพัฒนา

ระบบฯ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P-Value = 0.001) โดย
ภายหลงัการพัฒนาระบบฯ มีผลกระทบจาก
การพัฒนาระบบฯ มากกว่าก่อนการพัฒนา
ระบบฯ เท่ากบั 8.9 ดงัตารางที่ 1 
 

ตำรำงที่ 1  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของกลุ่มคณะกรรมการบริหารจดัการฯ 
ในการด าเนินการพฒันาระบบฯ (N=35) 
ประเด็นการ 
พฒันาระบบ 

  N x̅ S.D. Mean 
Difference 

95% CI of Mean 
Difference 

P-Value 

ด้ำนกำรมีส่วนร่วม 
ก่อนพฒันา 
หลงัพฒันา 
ด้ำนผลกระทบ 
ก่อนพฒันา 
หลงัพฒันา 

 
35 
35 

 
35 
35 

 
38.8 
49.2 

 
37.5 
46.4 

 
3.2 
4.5 

 
3.8 
5.2 

 
10.4 

 
 

8.9 

 
3.11-33.87 

 
 

4.12-25.23 

 
0.001* 

 
 

0.001* 

* ระดบันยัทางสถิติ < 0.05  
 

3.3  ด้านความพึ งพอใจในการ
จัดการโรงพยาบาลสนามของผู้ป่วยติดเชือ้ 
COVID-19  จ านวน 360 คน ก่อนการพฒันา 
พบว่า ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 68.0 โดยมีคะแนนอยู่
ระหว่าง 8 - 48 คะแนน และมีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 35.2 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
3.6 หลงัการพัฒนา พบว่า ส่วนใหญ่มีความ
พงึพอใจ ระดบัมาก รอ้ยละ 54.1 โดยมีคะแนน

มีอยู่ระหว่าง 18 - 55 คะแนน และมีคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 51.3 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 4.2 ดา้นผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ความพึงพอใจก่อน-หลังการพัฒนาระบบฯ 
พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (P-Value = 0.001) โดยภายหลัง
การพัฒนาระบบฯ มีความพึงพอใจมากกว่า
ก่อนการพฒันาระบบฯ เท่ากบั 16.1 ดงัตาราง
ที่ 2 
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ตำรำงที่ 2 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของผู้ป่วยติดเชือ้  COVID-19 ในการ
ด าเนินการพฒันาระบบฯ (N=360) 
ประเด็นการ 
พฒันาระบบ 

N x̅ S.D. Mean 
Difference 

95% CI of Mean 
Difference 

P-Value 

ด้ำนควำมพงึพอใจ 
ก่อนพฒันา 
หลงัพฒันา 

 
360 
360 

 
35.2 
51.3 

 
3.6 
4.2 

 
16.1 

 

 
3.22-23.98 

 
0.001* 

 
*P-Value < 0.05  
 
 3.4 รูปแบบโครงสรา้ง/การจัดการ/
กลไก พบว่า จากการระบบการบรหิารจดัการ
โรงพยาบาลสนาม จังหวดัขอนแก่น ภายใต้
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชือ้ 
COVID-19 ท าใหไ้ดร้ะบบที่มีความสอดคลอ้ง
เหมาะสมตามบริบท นอกจากนั้น ยังท าให้
เกิดการท างานมีส่วนรว่มภายในคณะท างาน
ที่ เก่ียวข้องและเกิดผลลัพธ์ที่ ดีกับผู้ป่ วย     
ติดเชือ้ COVID-19 ที่ไดผ้ลกระทบรวมถึงการ
เปิดโอกาสใหป้ระชาชน องคก์รทุกภาคส่วน 
ร่วมมือกันการตัดสินใจ การด าเนินกิจกรรม 
การติดตามตรวจสอบ และการประเมินผล
รว่มกัน ซึ่งรูปแบบที่พัฒนาขึน้ ประกอบดว้ย 
4 องคป์ระกอบ ดงันี ้1) ดา้นโครงสรา้งรูปแบบ
ใช้แนวทางของกระทรวงสาธารณสุขน ามา
ปรับให้เหมาะสมกับบริบทพื ้นที่  โดยการมี
ส่วนร่วมในการตัดสินใจร่วมกัน (Decision 
Making) 2) ด้านกระบวนการพัฒนาเน้น
บุคลากรและอุปกรณ์จากโรงพยาบาลหลัก 

และเลือกสถานที่ตั้งที่ เหมาะสม โดยผ่าน
ความเห็นชอบจากคณะกรรมการควบคุม
โรคติดต่อจังหวัด โดยการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงาน (Implementation) มีการก าหนด
โครงสรา้งรองรบัและผูร้บัผิดชอบหลกัในแต่
ละระดับในทุกหน่วยงาน องคก์ร และชุมชน 
3) ดา้นการจัดระบบบริการอย่างมีส่วนร่วม 
ตั้งแต่การจัดท าแผนปฏิบัติการ การมีส่วน
ร่วมในการรับผลประโยชน์ (Benefits) การ
ก าหนดกิจกรรมในการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินการ การจดัท าแนวทางปฏิบตัิที่ชดัเจน 
และการสื่อสารที่ มีประสิทธิภาพร่วมกัน      
4) ดา้นการติดตามประเมินผล (Evaluation) 
เพื่อน ามาปรบัปรุงแกไ้ขพฒันาการมีส่วนรว่ม
ใหมี้ประสิทธิภาพ โดยการมีส่วนร่วมในการ
ควบคมุก ากบั ติดตาม ประเมินผล การน าสื่อ
องค์ความรู /้เทคโนโลยีทางการแพทย์ และ
การพฒันาระบบขอ้มลูสารสนเทศที่เช่ือถือได ้
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อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 
 ระบบการบรหิารจดัการโรงพยาบาล
สนาม จังหวดัขอนแก่น ภายใตส้ถานการณ์
การแพรร่ะบาดของโรคติดเชือ้ COVID-19 ที่
พัฒนาขึน้ ประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบคือ 
1) โครงสรา้งรูปแบบใชแ้นวทางของกระทรวง
สาธารณสขุน ามาปรบัใหเ้หมาะสมกบับริบท
พืน้ที่ 2) กระบวนการพฒันาเนน้บคุลากรและ
อปุกรณจ์ากโรงพยาบาลหลกั และเลือกสถาน 
ที่ตัง้ที่เหมาะสม โดยผ่านความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการควบคมุโรคติดต่อจงัหวดั 3)การ 
จดัระบบบรกิารอย่างมี  ส่วนรว่มในการจดัท า
แผนปฏิบัติการ 4)การติดตามประเมินผล      
มีความสอดคล้องกับงานวิจัยเก่ียวกับการ
เปิดโรงพยาบาลสนาม8,9,10 ที่พบว่า การเปิด
โรงพยาบาลสนาม เพื่อรองรบัจ านวนผูป่้วย 
COVID-19 ที่ เพิ่มขึน้อย่างกะทันหัน ซึ่งเป็น
เรื่องยากอย่างยิ่งในการจดัระเบียบโรงพยาบาล
ที่ท  างานไดอ้ย่างสมบูรณอ์ย่างรวดเร็ว ดงันัน้ 
ควรไดร้บัการประเมินในแง่ของจ านวนผูป่้วย
ที่ติดเชือ้ COVID-19 ที่ตอ้งรกัษาในโรงพยาบาล
สนามอย่างสม ่าเสมอ และการเก็บขอ้มลูอย่าง
ต่อเน่ืองในการพฒันา จะช่วยใหมี้การเตรียม 
พร้อมของหน่ วยงานที่ เก่ียวข้องได้ดีขึ ้น 
เช่นเดียวกับงานวิจัยการเตรียมการรกัษาใน
โรงพยาบาลของ COVID-1911,12,13,14  ที่พบว่า 
การแพรร่ะบาดและการรกัษาในโรงพยาบาล
ของ COVID-19 เพิ่มขึน้อย่างมาก สิ่งนีท้  าให้
หลายพืน้ที่กลบัมาเปิดโรงพยาบาลภาคสนาม

ในการรบัมือเหตุฉุกเฉินจาก COVID-19 โดย
ปัจจยัที่มีความส าคญั คือ การวางแผนการใช้
สิ่งอ านวยความสะดวกในโรงพยาบาลสนาม 
การวางแผนอย่างมีโครงสรา้งส าหรบัการดแูล
ผูป่้วย โดยค านึงถึงความจ าเป็นในการสื่อสาร
อย่างมีประสิทธิภาพ การพัฒนา และการ
ปรบัปรุงกระบวนการอย่างตอ่เน่ือง 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ดา้นนโยบาย ควรน าการพัฒนา
ระบบการบริหารจัดการโรงพยาบาลสนาม 
จงัหวดัขอนแก่น ที่ไดจ้ากการวิจยัครัง้นี ้น าไป
พัฒนาต่อเน่ือง ประเมินผล และมีการถอด
บทเรียนอย่างสม ่าเสมอ ถึงแมส้ามารถควบคมุ
การระบาดของโรค COVID-19 เพื่อให้เกิด
ความเหมาะสมตามการเปลี่ยนแปลงของ
สถานการณ์และโรคติดต่ออุบัติการณ์ใหม่ที่
เกิดขึน้ตอ่ไป 
 2. ดา้นการพฒันา จากการวิจยัครัง้นี ้
พบวา่ ประเด็นในการพฒันาระบบฯ ดา้นความ 
พึงพอใจของผู้ป่วยติดเชือ้  COVID-19 ที่ยัง  
มีความพึงพอใจในระดับน้อยและน้อยที่สุด 
ได้แก่ 1) ด้านการจัดการมูลฝอยทั่วไปและ  
มลูฝอยติดเชือ้ 2) ดา้นการจดัการสว้มและสิ่ง
ปฏิกลูที่เพียงพอ และ 3) ดา้นการใชเ้ทคโนโลยี 
ทางการแพทยใ์นการดแูลและประเมินอาการ 
ดงันัน้ จึงควรพัฒนาเป็นประเด็นแรก ๆ เพื่อ
ความพึงพอใจในด้านคุณภาพการรักษา 
พยาบาลของผู้ป่วย และเครือข่ายที่ท  างาน
เก่ียวขอ้งในการด าเนินงานโรงพยาบาลสนาม 
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 3. ดา้นการวิจยั ควรมีการศึกษาวิจยั
พัฒนาระบบฯ ซึ่งผลการวิจัยครัง้นี ้ พบว่า 
องคป์ระกอบดา้นการจดัระบบบริการอย่างมี
ส่วนรว่ม เป็นส่วนส าคญัในการพฒันา ดงันัน้ 
จึงควรศึกษากระบวนการการจัดเวทีแลก 
เปลี่ยน เรียนรูแ้ละการจดัท าแนวทางปฏิบตัิที่
ชัดเจนร่วมกัน ซึ่งมีผลต่อการพัฒนาระบบฯ 
ใหมี้ประสิทธิภาพและประสิทธิผลเพิ่มมากขึน้ 
 
กิตตกิรรมประกำศ (Acknowledgement) 
 ขอขอบคุณผู้ว่าราชการจังหวัด
ขอนแก่น  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
ขอนแก่น ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลทกุแห่งใน
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การจดัการขอ้มูลการจดัท าราคาอา้งอิงเวชภณัฑเ์ขตสุขภาพที่ 7  

โดยใชก้ารแกปั้ญหาดว้ยแบบรายงาน A3  

 

อญัชล ีรีชยัพชิติกลุ1, นสิรา ศรีสรุะ2, ทวิาพร เจริญศริิ3 
 
บทคัดย่อ 

การวิจยัเชิงปฏิบตัิการมีวตัถปุระสงคเ์พื่อพฒันาการจดัการขอ้มลูจาก 3 แหล่งขอ้มลูในการ
จดัท าราคาอา้งอิงเวชภณัฑ ์เขตสขุภาพที่ 7 โดยใชก้ารแกปั้ญหาดว้ยแบบรายงาน A3 ภายใตแ้นวคิด
การบริหารแบบลีน กลุ่มเป้าหมาย ไดแ้ก่ เภสชักรหน่วยจดัซือ้ เจา้พนกังานเภสชักรรมโรงพยาบาล
ขอนแก่น เภสัชกรหน่วยบริหารเวชภัณฑ์โรงพยาบาลจังหวัดในเขตสุขภาพที่  7 เภสัชกรหน่วย
สารสนเทศ รวม 9 คน และ ผูแ้ทนบริษัทยา 104 คน วิธีการด าเนินการวิจัย 8 ขั้นตอน 1. การระบุ
ปัญหา 2. วิเคราะหส์ภาพปัจจบุนั 3. ก าหนดเปา้หมาย 4. การวิเคราะหส์าเหต ุ5. การออกแบบระบบ 
โดยขัน้ตอนที่ 1 ถึงขัน้ตอนที่ 5 ด าเนินการในเดือนตุลาคม ถึง พฤศจิกายน 2565 ขัน้ตอนที่ 6 การ
เลือกวิธีการลงมือด าเนินการในเดือนธันวาคม 2565 และ 7. การยืนยนัผลกระทบ 8. การติดตามผล 
ด าเนินการเดือนมกราคม 2566 เครื่องมือที่ใชเ้ขียนแผนผงัขัน้ตอนโดยไมโครซอฟวิซิโอ บนัทึกขอ้มลู
ในกูเกิลฟอรม์และกูเกิลซีต การวิเคราะหข์อ้มลู ใชส้ถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษามีการจดัท าราคา
อา้งอิงจ านวน 233 รายการ จากขอ้มลู 631 ระเบียน การบนัทึกขอ้มลูดว้ยกเูกิลแอปพลิเคชั่น ลดการ
ใชก้ระดาษเปลี่ยนเป็นขอ้มลูอิเล็กทรอนิกสส์ามารถท างานไดพ้รอ้มกัน จดัรูปแบบ การประมวลผล 
และการน าเสนอไดต้ามความตอ้งการของผู้ใช้ ระบบตรวจสอบความถูกตอ้งโดยเจ้าของข้อมูล      
ลดขัน้ตอนจาก 16 เหลือ 9 ลดระยะเวลาจาก 98 วนัเหลือ 49 วนั สรุปการพัฒนาการจดัการขอ้มูล
โดยการใชก้ารแกปั้ญหาดว้ยแบบรายงาน A3 ภายใตก้ารมีส่วนรว่มของผูป้ฏิบตัิงานในการตดัสินใจ
พฒันางานตามบรบิทที่ตอ้งการ น ามาเป็นตน้แบบแนวคิดและการจดัการขอ้มลูที่มีหลายฐานขอ้มลู
อีกทัง้ใชใ้นการก ากบัติดตามการพฒันางานในโครงการพฒันางานดา้นเภสชักรรม 
 
ค ำส ำคัญ : ราคาอา้งอิงเวชภณัฑ,์ การจดัการขอ้มลู, การบรหิารแบบลีน 
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2,3 เภสชักรช านาญการ กลุม่งานเภสชักรรม โรงพยาบาลขอนแก่น 
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Development of Drug Prices data analysis in Health Region 7  

using A3 problem-solving tools 

 

Ancharee leechaipichitkul1, Nissara Srisura2, Tiwaporn Jaroensiri3 
 
Abstract 
 This action research developed the drug prices data analysis using A3 problem-
solving tools, which is part of Lean Management approved for Quality improvement.  The 
study took Placed on 9 persons involved Pharmacist in purchasing and Inventory unit, an 
Informatics pharmacist, a pharmacist assistant, and 104 industrial pharmacists.The system 
had 8 steps 1. Clarify the problem 2. Break down the problem 3. Set the target 4. Analyze 
the root cause 5. Develop countermeasures, step 1 to 5 developed in October to November 
2022, and 6. Pick countermeasures and implement them recorded in December 2022 and 
7. Monitor results and process 8. Standardized and share success in January 2023. Tools 
used System flow in Microsoft Visio 2007 and Google applications (Google Form and Google 
Sheets). Analysis with Descriptive Statistics. The results of the study had 631 records analyzed 
to Drug Prices for 233 items in Health Region 7 from 104 companies. The data management 
system used Google applications to record and generate reports and changed from paper-
based to web-based. This system is A cloud-based architecture that enables you to collaborate 
with anyone, anytime, anywhere, and double checking by data owner that showed a reduced 
16 processes to 9 processes and reduces time from 98 days to 49 days. A3 problem-solving 
tools to identify and reduce waste while improving compliance to the Conditions of Satisfaction, 
focus, collaboration, and consensus it brings to problem -solving and decision-making. 
The flexibility of the tool also makes it easy to adapt to a variety of tasks and contexts. 
 
Key words: Drug Prices, Data Analysis, Lean Management, A3 Problem-Solving 
 
1 Pharmacist Senior Professional Level, Pharmacy department, Khon Kaen Hospital. 
2,3 Pharmacist Professional Level, Pharmacy department, Khon Kaen Hospital. 
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บทน ำ (Introduction) 
 การจดัซือ้จดัหายาในโรงพยาบาลมี
วตัถปุระสงคเ์พื่อใหไ้ดย้าที่มีคณุภาพสงู พรอ้ม
ใชมี้ระบบบรหิารจดัการสะดวกมีการออกแบบ
ระบบการคดัเลือกยาวิธีการจัดซือ้จัดหาการ
คัดเลือกผู้จ  าหน่ายการควบคุมคุณภาพยา
การส ารองยาและการเก็บรกัษา อีกทั้งการ
ควบคุมด้านงบประมาณการจัดซือ้ยา1 หลัก 
เกณฑก์ารด าเนินการ ตามมาตรฐาน การเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการจดัซือ้ยาและเวชภัณฑท์ี่
มิใช่ยาของกระทรวงสาธารณสุขอา้งถึงการ
ปรบัปรุงแกไ้ขระเบียบกระทรวงสาธารณสุข
ว่าด้วยการบริการจัดการยาและเวชภัณฑ์ที่
มิใช่ยาของส่วนราชการและหน่วยงานใน
สงักดักระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ. 2563 เพื่อให ้
สอดคลอ้งกับพระราชบัญญัติการจัดซือ้จัด
จา้งและการบริหารพัสดุภาครฐั พ.ศ. 25602 
และระเบียบกระทรวงการคลัง ว่าด้วยการ
จดัซือ้จดัจา้งและการพสัดภุาครฐั พ.ศ.25603 
เพื่อให้ส่วนราชการและหน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขใชเ้ป็นแนวทางในการ
บริหารจัดการดา้นยาและเวชภัณฑท์ี่มิใช่ยา 
โดยเนน้ใหมี้การด าเนินงานในรูปคณะกรรมการ 
การจัดท าบัญชีรายการยาและเวชภัณฑ์ที่
มิใช่ยา การจดัท าแผนปฏิบตัิการจดัซือ้ยาและ
เวชภณัฑท์ี่มิใช่ยาประจ าปี การบรหิารจดัการ
รวมในระดบัต่าง ๆ การควบคมุก ากับและการ
รายงานการจัดซือ้ร่วม เป็นกระบวนการใน
การจัดการซึ่งมีประโยชนท์ี่จะสามารถจัดซือ้
ยาในราคาที่ลดลงสามารถก าหนดเกณฑด์า้น

คุณภาพยา รวมทั้งเกิดการแลกเปลี่ ยน
ประสบการณใ์นการจดัซือ้ระหว่างโรงพยาบาล
และลดตน้ทนุดา้นยา วิธีการในการจดัซือ้รว่ม
สามารถด าเนินการไดห้ลายวิธี เช่น การสืบ
ราคารว่ม การก าหนดราคาอา้งอิงและการสอบ
ราคายา และวิธีประกวดราคาทางอิเล็กทรอนิกส์4 

 การพัฒนาระบบการท างานใหเ้กิด
คุณภาพสถาบันพัฒนาและรบัรองคุณภาพ
โรงพยาบาล (สรพ.) ไดแ้นะน าว่ากระบวนการ 
คุณภาพที่มุ่งเน้นการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง
โดยโรงพยาบาลสามารถน าแนวคิด Plan-Do-
Study-Act (PDSA) ของEdwards Deming5 
4 ขัน้ตอนไดแ้ก่การวางระบบหรือการออกแบบ 
(Plan) การปฏิบัติหรือการกระท าตามระบบ 
(Do) การศึกษาทบทวนและการตรวจสอบ
ระบบ (Study) และการตอบสนองต่อผลการ
วดั (Act) การจดัท า A3 Problem solving เป็น
การแสดงข้อมูลในกระดาษขนาด  A3 โดย
ประยกุตใ์ชก้ระบวนการพฒันางานของบรษิัท
โตโยตา้6 แสดงรายละเอียดโครงการในเอกสาร
แผ่นเดียว7,8 ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยเชิง
ปฏิบตัิการ การศึกษาของ Andrew P. Johnson 
ไดใ้ห้ความหมายการวิจัยเชิงปฏิบัติการคือ
การวิจยัระหว่างการปฏิบตัิงานเพื่อแกปั้ญหา
โดยการศึกษาจากสถานการณ์เพื่อท าความ
เขา้ใจและปรบัปรุงใหเ้กิดการพฒันาคณุภาพ
ของงาน9 ตวัอย่าง การใช ้A3 problem Solving 
ในการลดการระบาดโรคไขเ้ลือดออกของต าบล
นาปรงั อ าเภอปง จังหวัดพะเยา การน า A3 
Problem Solving มาใชใ้นกระทรวงสาธารณสขุ
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และทางระบาดวิทยาสามารถเล็งเห็นปัญหา
และตวัชีว้ดัไดอ้ย่างชดัเจนก่อใหเ้กิดการพฒันา 
อย่างครอบคลุม ตั้งแต่ข้อมูลพืน้ฐานสภาพ
ปัจจบุนั การวิเคราะหส์าเหตรุากเหงา้ และการ
แกปั้ญหาอย่างเป็นระบบ10 การพัฒนาระบบ
การจดัการฐานขอ้มลูเป็นแนวทางหนึ่งในการ
จัดระเบียบขอ้มูลใหอ้ยู่ในรูปแบบของระบบ
สารสนเทศที่สามารถแกไ้ขรวมทัง้เรียกใชง้าน
ได้ง่ายและแสดงผลเป็นรายงานได้ตามที่
ตอ้งการ ซึง่ปัจจบุนัมุ่งเนน้การพฒันาใหท้ างาน 
ผ่านระบบอินเตอรเ์น็ตมากขึน้11 Software as 
a Service (SaaS) เป็นซอฟตแ์วรท์ี่ถกูพฒันา
ใหใ้ชง้านผ่านระบบอินเทอรเ์น็ตโดยไม่จ าเป็น 
ตอ้งติดตัง้ซอฟตแ์วรน์ัน้บนเครื่องคอมพิวเตอร์
โดยมีผู้ให้บริการซอฟต์แวร์ท าหน้าที่ จัด    
การระบบ เช่น กูเกิลแอปพลิเคชัน (Google 
Applications)12 ซึ่งมีบริการที่ท  างาน รว่มกับ
โปรแกรมต่างๆ แอปพลิเคชนั เช่น การจดัการ
ขอ้มลูดว้ยกูเกิลเอกสาร (Google Document) 
สอดคลอ้งกับกับโปรแกรมไมโครซอฟทเ์วิรด์ 
(Microsoft Word)13 กูเกิลซีต (Google Sheet) 
สอดคลอ้งกับโปรแกรมไมโครซอฟทเ์อ็กเซล 
(Microsoft Excel) ซึ่งการท างานสามารถท างาน 
ร่วมกันแก้ไขสื่อสารผ่านข้อคิดเห็นบันทึก
อัตโนมัติสามารถคน้หาประวัติเอกสารก่อน
หน้ารวมถึงสามารถดาวนโ์หลดเป็นลักษณะ
เอกสารที่ ต้องการได้ 14 และกู เกิ ลฟอร์ม 
(Google Form) เป็นบรกิารสรา้งแบบสอบถาม 
ออนไลน ์ซึ่งสามารถน า มาประยกุตใ์ชใ้นการ
ส ารวจความคิดเห็นบนัทึกขอ้มลูการลงคะแนน 

หรือการลง ทะเบียน15 การจดัท าราคาอา้งอิง
เวชภัณฑ์เขตสุขภาพที่  7 เพื่อให้ทุกจังหวัด
สามารถจดัซือ้ยาชนิดเดียวกนัในราคาเดียวกนั
เป็นกลไกที่หลายประเทศใช้ในการควบคุม
คา่ใชจ้่ายดา้นเวชภณัฑใ์หมี้ประสิทธิภาพโดย
ไม่ส่งผลกระทบต่อการดแูลรกัษาและคณุภาพ
ยาเพิ่มการต่อรองราคาให้ผู้ผลิตสินค้าลด
ราคาลง4 การจดัท าราคาอา้งอิงเวชภณัฑข์อง
เขตสุขภาพที่ 7 มีการด าเนินงานในรูปแบบ
คณะกรรมการซึ่งเป็นตวัแทนของแต่ละจงัหวดั 
โดยใหผู้ผ้ลิตและผูจ้  าหน่ายยาในประเทศไทย
ส่งขอ้มลูยาทัง้ขอ้มลูดา้นคุณภาพผลิตภณัฑ ์
มาตรฐานโรงงานผลิต ราคาและยาตวัอย่างมี
การก าหนดหลกัเกณฑใ์นการคดัเลือกแหล่ง
จัดซือ้จัดหาเวชภัณฑ์โรงพยาบาล มีระบบ
การให้คะแนนตรวจสอบคุณภาพยาจากยา
ตัวอย่างโดยแหล่งข้อมูลที่ใช้ในการจัดท า
ราคาอ้างอิง 3 แหล่งข้อมูลได้แก่ข้อมูลจาก
บริษัทยา ขอ้มลูคะแนนคณุภาพยาที่ประเมิน
ตามเกณฑ์และข้อมูลคุณภาพบริการของ
บริษัทยา ซึ่งจะตอ้งน าคะแนนมารวมกันให้
คณะกรรมการฯ ระดบัเขตพิจารณาคดัเลือก
ยาและแหล่งจดัซือ้ยา จากระบบเดิมที่บริษัท
ยาตอ้งย่ืนเอกสารขอ้มูลเก่ียวกับบริษัทและ
ข้อมูลยา 600 กว่ารายการและการบันทึก
คะแนนคุณภาพบริษัทกว่า 100 บริษัท โดย
เจ้าพนักงานเภสัชกรรมบันทึ กข้อมูลใน
โปรแกรมไมโครซอฟท์เอ็กเซล  (Microsoft 
Excess) เกิดความเสี่ยงในการบนัทึกขอ้มลูที่
ผิดพลาด ขาดการตรวจสอบ ซ า้ของเจา้ของ
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ขอ้มลู และยากต่อท ารายงานในการรวบรวบ
ขอ้มลูจ านวนมาก มีระยะเวลาในการด าเนินงาน 
98 วนั มีการใชก้ระดาษจ านวนมากสิน้เปลือง 
ทรัพยากร ในการนี้ผู้วิจัยจึงมุ่งพัฒนาการ
จดัการขอ้มลูในการจดัท าราคาอา้งอิงเวชภณัฑ ์
ภายใตแ้นวคิด การบรหิารแบบลีน 
  
วัตถุประสงค ์(Objective)  
 เพื่อพัฒนาการจัดการข้อมูลจาก   
3 แหล่งข้อมูลโดยใช้ A3 Problem Solving 
ในการออกแบบระบบขอ้มูลการจัดท าราคา
อา้งอิงเวชภณัฑ ์ของเขตสขุภาพที่ 7 
 

วิธีด ำเนินกำรวจิัย (Methodology) 
รูปแบบกำรวิจัย ครัง้นีเ้ป็นการวิจยั 

เชิงปฏิบตัิการ (Action Research)  
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง การ

เลือกกลุ่มตวัอย่างใชว้ิธีการเลือกแบบเฉพาะ 
เจาะจงจ าแนกเป็น 2 กลุ่มคือกลุ่มตัวอย่าง
ภายในโรงพยาบาล ไดแ้ก่ บุคลากรที่เก่ียวขอ้ง 
กับระบบจัดท าขอ้มูลราคาอ้างอิงเวชภัณฑ์
ไดแ้ก่ เภสชักรหน่วยจดัซือ้ เจา้พนกังานเภสชั
กรรมโรงพยาบาลขอนแก่น เภสัชกรหน่วย
บริหารเวชภัณฑ์โรงพยาบาลจังหวัดในเขต
สุขภาพที่  7 เภสัชกรหน่วยสารสนเทศรวม    
9 คน และกลุ่มตวัอย่างภายนอกโรงพยาบาล 
ไดแ้ก่ผูแ้ทนบรษิัทยาที่ตอ้งการย่ืนเสนอขอ้มลู
และราคาตอ่เขตสขุภาพที่ 7 รวม 104 คน 

 วิธีกำรด ำเนินกำรวิจัย แบ่งเป็น  

8 ขัน้ตอน ดงันี ้1. การระบุปัญหา (Clarify The 

Problem) เป็นการระบุปัญหาและสาเหตุที่

ท  าใหเ้กิดปัญหา 2. วิเคราะหส์ภาพปัจจุบัน 

(Breakdown The Problem) เป็นการแสดง

ขั้นตอนการท างานระบบเดิมและวิเคราะห์

โอกาสพฒันา 3. ก าหนดเป้าหมาย (Set The 

Target) เป็นการก าหนดวัตถุประสงค์และ

เป้าหมายในการพัฒนา 4. การวิเคราะหห์า

สาเหตุของปัญหา (Analyze The Root Cause) 

เป็นการวิเคราะหห์าสาเหตขุองปัญหาโดยใช้

แผนภูมิกา้งปลา 5. การออกแบบระบบและ

มาตรการแกไ้ข (Develop Countermeasures) 

เป็นการก าหนดกิจกรรม ออกแบบและสรา้ง

เครื่องมือการจดัการขอ้มลู รวมถึงประชมุชีแ้จง

ผูท้ี่ เก่ียวขอ้งโดยขั้นตอนที่ 1 ถึงขั้นตอนที่ 5 

ด าเนินการในช่วงเดือนตลุาคม ถึง พฤศจิกายน 

2565 ขัน้ตอนที่ 6 การเลือกวิธีการพฒันาและ

ลงมือด าเนินการ (Pick A Countermeasures 

and Implement) เป็นการลงมือด าเนินการ

ตามขั้นตอนระบบใหม่และเก็บข้อมูลการ

ด าเนินการในเดือนธันวาคม 2565 แสดงเป็น

แผนผังขั้นตอนการท างาน 7. การยืนยันผล 

กระทบ (Monitor Results and Process) เป็น

การเปรียบเทียบผลที่ เกิดขึน้ก่อนและหลัง 

การพฒันาโดยแสดงขัน้ตอนและระยะเวลาที่

ด  าเนินการ 8. การติดตามผลและถอดบทเรียน 

ความส าเร็จ (Standardized and Share Success) 
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เป็นการระบุขอ้ดีและขอ้ จ ากดัของการพฒันา 

ขั้นตอนที่  7 และ 8 ด าเนินการในช่วงเดือน

มกราคม 2566 
เครื่องมือทีใ่ช้ในกำรวิจัย การเขียน 

แผนผังขั้นตอนการท างาน (System Flow) 
โดยโปรแกรมไมโครซอฟวิซิโอ (Microsoft Visio 
2007) การใชกู้เกิลฟอรม์ (Google Form) และ
กเูกิลซีต (Google Sheet) 

กำรเก็บข้อมูล โดยเขียนแผนผัง
ขัน้ตอนการท างานก่อน และหลงัการพัฒนา 
การเก็บขอ้มูลจากการบันทึกในระบบกูเกิล
แอปพลิเคชั่น ได้แก่ ขอ้มูลยาจากบริษัทยา
ข้อมูลคะแนนคุณภาพยาที่ประเมินตาม
เกณฑ์ ข้อมูลคุณภาพบริการของบริษัทยา 
การวิเคราะห ์ขอ้มลู ใชส้ถิติเชิงพรรณนา 

กำรพิทักษสิ์ทธิ์อำสำสมัคร การ
จดัเก็บขอ้มลูในระบบกูเกิลจะก าหนดสิทธ์ิใน
การเขา้ถึงขอ้มลูโดยการเขา้ถึงขอ้มลูดว้ยระบบ
จดหมายอิเล็กทรอนิกส ์ดงันี ้1. เจา้ของขอ้มลู 
สรา้งเอกสาร สามารถบนัทึกแกไ้ข เปลี่ยนแปลง 
ขอ้มูล ได้แก่ เภสัชกรหน่วยงานสารสนเทศ  
2. ผูท้ี่สามารถแก้ไขขอ้มูลได ้ไดแ้ก่ บุคคลที่
เก่ียวข้องกับการบันทึกข้อมูลโดยเจ้าของ
ขอ้มูลจะเกิดให้สามารถแก้ไขในช่วงเวลาที่
ก าหนดในการวิจัย 3. ผูท้ี่สามารถเห็นขอ้มูล 
ไดแ้ก่ บุคคลที่เก่ียวขอ้งกบัการดขูอ้มลูเจา้ของ 
ขอ้มลูจะเกิดใหส้ามารถดใูนช่วงเวลาที่ก าหนด
ในการวิจัย เม่ือการวิจัยสิน้สุดเจา้ของขอ้มูล
จะก าหนดสิทธ์ิในการเขา้ถึงขอ้มลูเฉพาะเจา้ของ 

งานวิจัยเท่านั้น เพื่อเป็นการรกัษาขอ้มูลใน
ระบบคลาวด ์งานวิจยันีผ้่านการพิจารณาจาก 
คณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
ขอนแก่น เลขที่ KEXP65070 

 
ผลกำรวิจัย (Result) 
 จ านวนข้อมูลยาที่บันทึกใน กูเกิล
ฟอรม์ (Google Form) ในการจดัท าราคาอา้งอิง 
ที่บรษิัทย่ืนขอ้มลูยาเสนอทัง้หมด 631 ระเบียน 
บรษิัทยาที่ย่ืนเสนอออนไลนเ์ขา้ระบบ 104 แห่ง 
มีการประเมินคะแนนคุณภาพยาที่ประเมิน
ตามเกณฑ ์คะแนนคุณภาพบริษัทผ่านระบบ 
กู เกิลฟอร์ม  (Google Form) และคะแนน
คณุภาพบริการหลงัการขายผ่านระบบ กูเกิล
ซีต (Google Sheet) ครบทุกแห่ง มีการจดัการ
ขอ้มูลรายงานใหค้ะแนนกรรมการพิจารณา
ท าใหจ้ดัท าราคาอา้งอิงเวชภณัฑ ์233 รายการ 
 กำรระบุ ปัญ หำ (Clarify The 
Problem) เป็นการระบุปัญหาและสาเหตุที่
ท  าใหเ้กิดปัญหาจากการศึกษาพบปัญหาดงันี ้
1. ขัน้ตอนการท างานมากใชเ้วลานาน โดยมี 
16 ขัน้ตอน ระยะเวลาในการด าเนินงาน 98 วนั 
2. การบันทึกข้อมูลคลาดเคลื่อนเน่ืองจาก    
มีการส่งขอ้มลูเป็นเอกสารจาก 3 แหล่งขอ้มลู 
ไดแ้ก่ ขอ้มูลยาจากบริษัทยา ขอ้มูลคะแนน
คุณภาพยาตามหลักเกณฑ์การตรวจสอบ
คณุลกัษณะเฉพาะของยา และขอ้มลูคณุภาพ
บรกิารของบรษิัทยา สาเหตคุวามคลาดเคลื่อน
จากเจา้พนกังานเภสชักรรมผูบ้นัทึกขอ้มลูซึ่ง
ไม่ใช่เจา้ของขอ้มูล ไม่มีระบบทวนสอบโดย
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เจา้ของขอ้มลู 3. การสืบคน้ท าไดย้าก สาเหตุ
จากขอ้มูลระบบเอกสารจ านวนมากไม่มีจัด
หมวดหมู่ 

วิเครำะห์สภำพปัจจุบัน (Break 
Down The Problem) เป็นการแสดงขัน้ตอน
การท างานระบบเดิมและวิเคราะหโ์อกาสพฒันา
จากการศึกษาพบว่า ขั้นตอนการท างานที่ 
สูญเปล่าจ านวน 5 ขั้นตอนได้แก่ 1. บันทึก
ขอ้มูลยา 2. บันทึกขอ้มูลคุณภาพ 3. บันทึก
ขอ้มูลการประเมินคุณภาพบริษัท 4. บันทึก
ขอ้มูลการประเมินคุณภาพบริการบริษัทยา 
ซึ่งการบนัทึกขอ้มูลทัง้ 4 ประเภทด าเนินการ
โดยเจ้าพนักงานเภสัชกรรมลงในโปรแกรม 
ไมโครซอฟ์ตแอ็คเซส (Microsoft Excess)   
5. พิมพร์ายงานผลการประเมินและคะแนน
ปรบัระบบการบนัทึกขอ้มลูเป็นอิเล็กทรอนิกส์
ผ่านระบบ กูเกิลฟอรม์ (Google Form) และ 
กูเกิลซีต (Google Sheet) โดยเจา้ของขอ้มูล 
เพื่อลดการบนัทึกขอ้มูลคลาดเคลื่อนจ านวน 
4 ขั้นตอน อีกทั้งยังเพิ่มระบบการตรวจสอบ
โดยเจ้าของข้อมูล รายละเอียดขั้นตอนการ
ท างานดังแสดงภาพที่  1 จากนั้น ก าหนด
เป้าหมาย (Set The Target) ไดแ้ก่ ลดขัน้ตอน 
การท างาน ลดระยะเวลาในการท างาน และเพิ่ม 
ความถกูตอ้งขอขอ้มลู   

กำรวิเครำะหห์ำสำเหตุของปัญหำ 
(Analyze The Root Cause)โดยผูเ้ก่ียวขอ้ง
กับระบบไดร้ะดมสมองวิเคราะหปั์ญหาการ
ท างานพบปัญหาของระบบงาน และ เครื่องมือ
อปุกรณร์วมถึงขอ้มลู ไดแ้ก่ การบนัทึกขอ้มลู

คลาดเคลื่อน การท างานซ า้ซอ้นและล่าช้า 
โดยสาเหตุเกิดจากการไม่มีเทคโนโลยีในการ
สนบัสนนุการบนัทึกขอ้มลู และ การเช่ือมโยง
ขอ้มูล และการสรา้งระบบการจัดการขอ้มูล
ให้ถูกต้องมีความน่าเช่ือถือ การวิเคราะห์
ปัญหาการท างานโดยใชแ้ผนภูมิกา้งปลาดัง
แสดงในภาพที่ 2   

กำรออกแบบระบบและมำตรกำร
แก้ไข (Develop Countermeasures) เป็นการ
ก าหนดกิจกรรม ออกแบบและสรา้งเครื่องมือ
การจัดการข้อมูลโดยการระดมสมองของ
ผู้เก่ียวข้องได้ปรับลดขั้นตอนการท างานที่
ซ  า้ซอ้น การพฒันาเครื่องมือเพื่อจดัการขอ้มลู
จาก 3 แหล่งขอ้มลูโดยประยุกตใ์ชกู้เกิลฟอรม์ 
(Google Form) และกเูกิลซีต (Google Sheet)  
โดยสรุปประเด็นการพฒันาจดัการขอ้มลู การจดั 
ท าราคาอา้งอิงเวชภณัฑด์งัแสดงในตารางที่ 1 

กำรเลือกวิธีกำรพัฒนำและลงมือ
ด ำเนินกำร (Pick A Countermeasure and 
Implement) โดยลงมือด าเนินการตามขัน้ตอน
ระบบใหม่และเก็บขอ้มลูไดแ้ก่ จ านวนขัน้ตอน 
ที่ลดลง และ ระยะเวลาที่ลดลง บนัทึกขอ้มูล
ตามระบบที่ออกแบบใหม่รายละเอียดขัน้ตอน
และผลผลิตที่ไดห้ลงัการออกแบบระบบใหม่ 
ดงัแสดงใน รูปภาพที่ 3 

กำรยืนยันผลกระทบ (Monitor 
Results and Process) เป็นการเปรียบเทียบ
ผลที่ เกิดขึน้แสดงขั้นตอนและระยะเวลาที่
ด  าเนินการ จากการศึกษาพบว่า ขัน้ตอนการ
ท างานลดลงจาก 16 ขัน้ตอน เหลือ 9 ขัน้ตอน 
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และระยะเวลาในการท างานลดลจาก 98 เหลือ 
49 วนั มีขอ้มลูเป็นอิเล็กทรอนิกสบ์นเว็ปเบส 
มีระบบการสืบคน้ขอ้มูล มีรายงานขอ้มูลที่มี
ขอ้มูลคะแนนการประเมินจาก 3 ฐานขอ้มูล 

ไดแ้ก่ขอ้มลูคุณลกัษณะเฉพาะของยา ขอ้มลู
บริษัท และขอ้มลูบริการหลงัการขายที่เขา้ถึง
สะดวก 

 

 
ภำพที ่1 ขัน้ตอนการจดัท าขอ้มลูประกอบการจดัท าราคาอา้งอิง เขตสขุภาพที่ 7 (ก่อนการพฒันา) 
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ภำพที ่2 แผนภมูิกา้งปลาแสดงการวิเคราะหห์าสาเหตทุี่แทจ้รงิของปัญหา 
 
ตำรำงที ่1 สรุปประเด็นการพฒันาจดัการขอ้มลูราคาอา้งอิงเวชภณัฑ ์ 

กระบวนกำร  เวลำ  โอกำสพัฒนำ  กำรออกแบบ  ผลผลิต  

จดัท าทะเบียนรายการ

ยาสืบราคายา  

1 วนั  กระบวนการหลกั  คงเดิม  ทะเบียน

รายการยา 

พิมพเ์อกสารทะเบียน

รายการยา  

1 วนั  กระบวนการหลกั  คงเดิม  รายงาน

รายการยา 

บรษิัทยาจดัเตรียม

ขอ้มลูยาที่เสนอ  

30 วนั  การบนัทกึขอ้มลูยา

โดยบรษิัทยา 

บนัทกึออนไลน ์

(Google Form)  

ขอ้มลู

อิเลก็ทรอนิกส ์ 

บนัทกึขอ้มลูยา

(Microsoft Excess)  

30 วนั  พบความเสี่ยงในการ

บนัทกึผิดพลาด  

ยกเลิกกระบวนการ

ท างาน  

ลดขัน้ตอนการ

ท างาน  

ตรวจสอบขอ้มลูยา 5 วนั  พบความเสี่ยงในการ

ตรวจสอบผิดพลาด  

ตรวจสอบขอ้มลูเดิม

เภสชักรงานจดัซือ้

เป็นบรษิัทยา  

ตรวจสอบโดย

เจา้ของขอ้มลู  

เวลา 3 วนั  

พิมพจ์ดัท าทะเบียนยา

และบรษิัทที่เสนอ  

3 วนั  ยกเลิกการใช้

กระดาษ  

จดัท าทะเบียนใน

รูปแบบ  

(Google sheet)  

ทะเบียนยา

และบรษิัท

ออนไลน ์ 
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ตำรำงที ่1 สรุปประเด็นการพฒันาจดัการขอ้มลูราคาอา้งอิงเวชภณัฑ ์(ตอ่) 
กระบวนกำร  เวลำ  โอกำสพัฒนำ  กำรออกแบบ  ผลผลิต  

ประเมินคะแนน

คณุภาพยาและบนัทกึ

แบบฟอรม์  

10 วนั  การบนัทกึขอ้มลูยา

จากเภสชักรผู้

ตรวจสอบคณุภาพยา 

บนัทกึออนไลน ์

(Google Form)  

ขอ้มลู

อิเลก็ทรอนิกส ์ 

บนัทกึขอ้มลูคณุภาพ 

(Microsoft Excess)  

5 วนั  พบความเสี่ยงในการ

บนัทกึผิดพลาด  

ยกเลิกกระบวนการ

ท างาน  

ลดขัน้ตอน  

ประเมินคณุภาพ

บรษิัทและบนัทกึ

ขอ้มลูลงแบบฟอรม์  

3 วนั  การบนัทกึขอ้มลูยา

จากเภสชักรผู้

ตรวจสอบ 

บนัทกึออนไลน ์

(Google Form)  

ขอ้มลู

อิเลก็ทรอนิกส ์ 

เวลา 1 วนั  

บนัทกึขอ้มลูการ

ประเมินคณุภาพ

บรษิัท  

(Microsoft Excess) 

2 วนั  พบความเสี่ยงในการ

บนัทกึผิดพลาด  

ยกเลิกกระบวนการ

ท างาน  

ลดขัน้ตอน  

ประเมินบรกิารบรษิัท

และบนัทกึขอ้มลูลง

แบบฟอรม์  

1 วนั  การบนัทกึขอ้มลูยา

จากเภสชักรคลงัยา 

โรงพยาบาลจงัหวดั 

บนัทกึออนไลน ์

(Google sheet)  

ขอ้มลู

อิเลก็ทรอนิกส ์ 

   

บนัทกึขอ้มลูการ

ประเมินคณุภาพ

บรกิาร  

(Microsoft Excess) 

1 วนั  พบความเสี่ยงในการ

บนัทกึผิดพลาด  

ยกเลิกกระบวนการ

ท างาน  

ลดขัน้ตอน  

ตรวจสอบขอ้มลู 3 

ฐานขอ้มลู จดัท า

รายงาน  

3 วนั  พบความเสี่ยงในการ

ตรวจสอบผิดพลาด  

จดัท ารายงานโดย

การเช่ือมโยงขอ้มลู 

3 ฐาน  

รายงาน 

อิเลก็ทรอนิกส ์ 

แบบดไูดท้นัที  

พิมพร์ายงานผลการ

ประเมินและคะแนน  

1 วนั  ยกเลิกการใช้

กระดาษ  

ยกเลิกกระบวนการ

ท างาน  

ลดขัน้ตอน  
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ตำรำงที ่1 สรุปประเด็นการพฒันาจดัการขอ้มลูราคาอา้งอิงเวชภณัฑ ์(ตอ่) 
กระบวนกำร  เวลำ  โอกำสพัฒนำ  กำรออกแบบ  ผลผลิต  

คณะกรรมการ

คดัเลือกจดัท าราคา

อา้งอิง  

1 วนั  ยกเลิกการใชก้ระดาษ

สรุปรายงาน  

พิจารณาขอ้มลู

จาก รายการยา

อิเลก็ทรอนิกส ์ 

ชดุขอ้มลูในการ

ตดัสินใจ จดัท า

ราคาอา้งอิง  

สรุปรายงานราคา

อา้งอิงและพิมพ์

เอกสาร  

1 วนั  กระบวนการหลกั  ด าเนินการเช่นเดิม  ราคาอา้งอิงยา  

เขตสขุภาพที่ 7  

 

รูปภำพที ่3 ขัน้ตอนกาจดัท าขอ้มลูประกอบการจดัท าราคาอา้งอิงเขตสขุภาพที่ 7 (หลงัพฒันา) 
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 กำรติดตำมผลและถอดบทเรียน
ควำมส ำเร็จ (Standardized and Share 
Success) เป็นการระบขุอ้ดี ขอ้จ ากดัของการ
พัฒนา การพัฒนาจัดการข้อมูลการจัดท า
ราคาอ้างอิงเวชภัณฑ์ มีข้อดี 1. เข้าถึงด้วย
คอมพิวเตอรท์ุกแบบ มือถือ แท็บเล็ต ทุกที่  
ทุกเวลา 2. ตน้ทุนในการเริ่มใชง้านต ่าเพราะ
ใช้โปรแกรม กูเกิลแอปพลิเคชัน (Google 
Application) ซึ่งไม่มีค่าใชจ้่าย 3. อพัเกรดได้
สะดวก เพราะผูใ้หบ้รกิารเป็นผูจ้ดัการ ในเรื่อง 
อพัเดท 4.มีความปลอดภยั เขา้ถึงขอ้มลูผ่าน
ระบบ ระบุตัวตน บันทึกอัตโนมัติ  ข้อจ ากัด
ไดแ้ก่ 1. ซอฟตแ์วรแ์ละขอ้มลูจะเก็บอยู่ที่ผูใ้ห ้
บริการจึงตอ้งวางระบบการส ารองขอ้มลูเป็น
ระยะ 2. ใชง้านผ่านระบบอินเทอรเ์น็ต 3. มีขอ้ 
จ ากดัในการเช่ือมตอ่ ระหว่าง กเูกิลแอปพลิเคชนั 
(Google Application) กบัซอฟตแ์วรใ์นองคก์ร 
 
อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 

การจัดการข้อมูลการจัดท าราคา
อา้งอิงเวชภัณฑ์จากหลายแหล่งขอ้มูล โดย
สามารถเขา้สู่การท างานไดพ้รอ้มกัน และจดั 
รูปแบบการประมวลผล และการท าเอกสาร
น าเสนอไดต้ามความตอ้งการของผูใ้ช ้มีระบบ
การเขา้ถึงขอ้มูล และ การตรวจสอบซ า้ โดย
การสรา้งระบบภายใตก้ารคิดแบบมีส่วนรว่ม 
ลดขั้นตอน จาก 16 เหลือ 9 ขัน้ตอน และลด
ระยะเวลาจาก 98 วนัเหลือ 49 วนั และมีการ
วิเคราะหง์านตลอดจนติดตามการท างานจน

บรรลวุตัถปุระสงค ์การใช ้A3 Problem Solving 
และสรุปความในกระดาษขนาด A3 การน า  
กูเกิลแอปพลิเคชนัมาพฒันาการจดัการขอ้มลู
ราคาอา้งอิงเวชภณัฑค์รัง้นี ้ส่งผลใหล้ดขัน้ตอน
การท างาน ลดระยะเวลาสอดคลอ้งกับการ 
ศึกษาประสิทธิภาพ และประสิทธิผลของ  
การใชกู้เกิลแอปพลิเคชันส าหรบัการบริหาร
จดัการคลงัยาตา้นไวรสัในสถาบนัสขุภาพเด็ก
แห่งชาติ มหาราชินี โดยการพัฒนาโปรแกรม
บรหิารจดัการคลงัยาตา้นไวรสัเอชไอวีพฒันา
ฐานข้อมูลด้วยโปรแกรมกูเกิลซีต (Google 
Sheet) ในการบันทึกข้อมูลยา 16 และการ
ประยุกตใ์ชร้ะบบสารสนเทศงานเวชระเบียน
ผ่านกูเกิลฟอรม์ (Google Form) ภายใต้วิถี
ชีวิตใหม่การแพทย์แผนจีนโรงพยาบาล
การแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์บูรณาการ
วิทยาลยัสหเวชศาสตรโ์ดยมีการพฒันาระบบ
เดิมจากเป็นแฟ้มเอกสารมาจดัเก็บผ่านระบบ
ออนไลน ์กูเกิลฟอรม์ (Google Form) ผลการ 
วิจยัพบวา่ กเูกิลฟอรม์ (Google Form) มาใช้
ในงานเวชระเบียนมีความสะดวกรวดเร็วอีก
ทัง้ยงัเป็นการรกัษาความปลอดภยัของขอ้มลู 
ความพึงพอใจ ในภาพรวมอยู่ที่ 3.82 ค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.668 อยู่ในระดบัมาก17  
 การน า A3 Problem solving มาใช้
ในงานการพฒันางานมีขอ้ดีคือ เป็น เครื่องมือ
ที่หมุนวงจร PDCA ที่มีประสิทธิภาพ สามารถ
สะท้อนปัญหาและตัวชี ้วัดได้อย่างชัดเจน
ก่อใหเ้กิดกระบวนการพฒันาครอบคลมุรอบ
ดา้นเริ่มตั้งแต่การประเมินสถานการณ์เพื่อ
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วางแผนในการพัฒนา จากนั้น การพัฒนา
แนวทางและการประเมินผลหลงัจากพัฒนา 
และทบทวนเพื่อหาโอกาสพฒันาระบบงานที่
เหมาะสมเพื่อใหปั้ญหาของงานไดร้บัการแกไ้ข 
ท าใหร้ะบบงานที่พัฒนาสามารถน าไปใชไ้ด้
จริง ขอ้เสียคือตอ้งใชเ้วลาในการเรียนรูจ้าก
การลงมือโดยหัวหนา้งานเป็นส่วนส าคัญใน
ก ากับติดตาม ในการด าเนินงานตอ้งมีระบบ
เก็บขอ้มลูที่ดี 
 
ข้อเสนอแนะ 
 การวิ จัยค รั้ง นี ้ เป็ นการพัฒ นา
เครื่องมือการจัดการข้อมูลจากแหล่งที่มาที่
หลากหลายภายใตก้ารมีส่วนรว่ม ในงานวิจยั
ครัง้นีไ้ม่ไดน้ าขอ้มลูไปเช่ือมกบัโปรแกรมคลงั
เวชภณัฑซ์ึ่งเป็นโอกาสพัฒนาเพื่อขอ้มลูที่ได้
จากระบบ Google Applications เขา้สู่โปรแกรม 
คลังยาของโรงพยาบาลเพื่อใช้เป็นข้อมูล
พืน้ฐานในการจดัซือ้จดัหาโดยจะเพิ่มในส่วน
ของขอ้มลูยาจากบริษัท เช่น รหสัยามารฐาน 
ข้อมูลเอกสารส าคัญทางยา ราคายา และ
รูปภาพประกอบ การผสมผสานเทคโนโลยี
ใกล้ตัวที่ใช้ประจ า และไม่เสียค่าใช้จ่ายจึง
สามารถน ามาเป็นตน้แบบแนวคิดและการ
จดัการขอ้มูลดา้นเภสชักรรม และหน่วยงาน
อื่นไดแ้ละการก ากบัติดตามการพฒันาโครงการ 
ตา่ง ๆ 
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การพฒันาระบบเทคโนโลยสีารสนเทศทรพัยากรการแพทยฉุ์กเฉิน 

ของหน่วยปฏิบตักิารการแพทยฉุ์กเฉิน ในจงัหวดัขอนแก่น 

 

วราภรณ ์ ชูคนัหอม1, ศกัดา  อนิทะ2 
บทคัดย่อ 
 การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการวิจยัและพฒันา (Research and Development) มีวตัถุประสงคเ์พื่อ
พฒันาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศทรพัยากรการแพทยฉ์ุกเฉินของหน่วยปฏิบตัิการการแพทยฉ์ุกเฉิน
ในจงัหวดัขอนแก่น ด าเนินการระหว่าง มกราคม - ธันวาคม 2564  มีการพฒันา 6 ขัน้ตอน 1) รวบรวม
ความตอ้งการและวิเคราะหปั์ญหา โดยการสนทนากลุ่ม กลุ่มตัวอย่าง 12 คน 2) ออกแบบและ
พฒันาระบบตน้แบบเบือ้งตน้ 3) น าไปทดสอบแลว้เก็บขอ้มลูโดยการสนทนากลุ่ม กลุม่ตวัอย่าง 21 คน          
4) วิเคราะหค์วามตอ้งการและพัฒนาเพิ่มเติม 5) น าตน้แบบพรอ้มใชง้านไปปรบัใชจ้ริงในหน่วย
ปฏิบตัิการการแพทยฉ์ุกเฉิน 241 แห่ง แลว้สุ่มประเมินความพึงพอใจหลงัจากใชง้าน กลุ่มตวัอย่าง 
139 คน 6) บ ารุงรกัษา วิเคราะหข์อ้มลูเชิงคณุภาพโดยวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา ขอ้มลูเชิงปรมิาณวิเคราะห์
ดว้ย สถิติ รอ้ยละ (Percent) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียดว้ยสถิติ One-Way ANOVA ผลการศึกษาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศทรพัยากร
การแพทยฉ์กุเฉินของหน่วยปฏิบตัิการการแพทยฉ์ุกเฉิน มีลกัษณะเป็นเว็บแอพพลิเคชั่น บนัทึกขอ้มลู
ผ่าน Web Browser แบบออนไลน ์(On Line) เก็บขอ้มูลส าคญัลงในฐานขอ้มูลคือ ขอ้มูลผูป้ฏิบตัิการ
ฉกุเฉินการแพทย ์ขอ้มลูรถบรกิารการแพทยฉ์กุเฉิน ขอ้มลูบุคลากรเช่ียวชาญดา้นปฏิบตัิการการแพทย์
ฉุกเฉินและสาธารณภัย ข้อมูลทรพัยากรสนับสนุนปฏิบัติ การการแพทย์ฉุกเฉินในสถานการณ์        
สาธารณภัย สามารถประมวลผลได้อย่างรวดเร็วแบบ  Real Time ผู้ใช้งานเข้าถึงข้อมูลโดยการ 
Login ดว้ย Username และ Password ตามระดบัการเขา้ถึง และสามารถเขา้ถึงระบบรายงานโดย
ไม่ตอ้ง Login การประเมินความพึงพอใจหลังจากใชง้านพบว่าความพึงพอใจโดยรวมอยู่ระดบัสูง 
เปรียบเทียบความพึงพอใจผูใ้ชง้านในหน่วยปฏิบตัิการการแพทยฉ์ุกเฉิน ระดบั ALS  BLS และ FR 
พบวา่ความพงึพอใจโดยรวมไม่แตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P-Value =0.062) 
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Development of an Information Technology System for the surge capacity  

of the Emergency Medical Operation Units in Khon Kaen Province 

Waraporn Chukhanhom1, Sakda Intha2 
Abstract 
 This study is a research and development project aimed to developing an Information 
Technology System for the surge capacity of the Emergency Medical Operation Units in 
Khon Kaen Province. The study was conducted from January to December 2021 and involved 
six development steps: 1) Gathering requirements and analyzing problems through discussions 
with a sample group of 12 individuals; 2) Designing and developing a preliminary prototype 
system; 3) Testing the prototype and collecting data through discussions with a sample 
group of 21 individuals; 4) Analyzing requirements and conducting further development;  
5) Implementing the working prototype in 241 operation units and conducting a randomized 
evaluation of user satisfaction with a sample group of 139 individuals; 6) Maintenance. The 
qualitative data was analyzed through content analysis and quantitative data was analyzed 
through statistical analysis, percentage, mean, and standard deviation. The mean was compared 
using one-way ANOVA statistics. The study results of the Emergency Medical Services surge 
capacity Information Technology System show that it is a web application designed to record 
data through an online web browser. The system stores important data in a database and 
includes information about emergency medical personnel, emergency medical service vehicles, 
personnel specializing in emergency or disaster medical operations, and resources supporting 
emergency medical operations in disaster situations. The system is capable of real-time data 
processing. Users access the data by logging in with their username and password, based on 
their access levels. They can access the reporting system without logging in. The overall user 
satisfaction after using the system was found to be high. When comparing user satisfaction 
levels among different levels of Emergency Medical Operation Units (ALS, BLS, and FR), 
there was no statistically significant difference in overall satisfaction (p-value = 0.062). 
Key words: Information Technology, Surge Capacity, Emergency Management in Medical 
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บทน ำ (Introduction) 
 การแพทยฉ์ุกเฉินเป็นความจ าเป็น
พืน้ฐานที่รฐัตอ้งจัดบริการให้กับประชาชน1 
กระทรวงสาธารณสขุไดก้ าหนดกลยทุธพ์ฒันา 
ระบบบริหารจัดการทรพัยากรในการจัดการ
ภาวะฉุกเฉินและสาธารณภัย พ.ศ. 2563 -
25652 และการก าหนดขอบเขตหน้าที่ “ส่วน
ปฏิบตัิการ” ภายใตแ้ผนการป้องกนัและบรรเทา 
สาธารณภัยแห่งชาติ พ.ศ. 2558 มีขอบเขต
หน้าที่ในการจัดเตรียมและจัดหาทรพัยากร 
จัดระบบการประสานงานในการระดมสรรพ
ก าลงัผูเ้ช่ียวชาญทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ 
จดัท าระบบฐานขอ้มลูเครื่องมือทางการแพทย ์
ในดา้นต่างๆ ของภาครฐัและเอกชน เพื่อให้
พรอ้มต่อการปฏิบตัิเม่ือเกิดสาธารณภยัรวมถึง 
พัฒนาระบบการแพทยฉ์ุกเฉิน (Emergency 
Medical Services : EMS) หน่วยปฏิบัติการ
การแพทยฉ์ุกเฉินและทีมตอบสนองดา้นการ 
แพทย์ที่พรอ้มออกปฏิบัติงานช่วยเหลือผู้ 
ประสบภยัอย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนีไ้ด ้
ก าหนดใหมี้การจดัระบบเครอืข่ายสาธารณสขุ
เพื่อใหบ้รกิารและสนบัสนนุการปฏิบตัิงานทั่ว
ประเทศ โดยรว่มมือกับหน่วยงานที่เก่ียวขอ้ง
เพื่อเตรียมความพรอ้มทรพัยากรการแพทย์
ฉกุเฉินใหส้ามารถใชป้ระโยชนไ์ดท้นัทีเม่ือเกิด
สาธารณภยั3 
 การเตรียมความพรอ้มทรัพยากร
การแพทยฉ์ุกเฉินขั้นต ่าตอ้งจัดเตรียมขอ้มูล
หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉิน ผูป้ฏิบัติการฉุกเฉิน 
ยานพาหนะและอุปกรณ์บริการฉุก เฉิน 

(รถพยาบาล อากาศยาน และเรือ) อุปกรณ์
สนับสนุนการจัดการสาธารณภัยและระบบ 
สื่อสาร4 โดยมีกรอบแนวคิดในการจัดเตรียม 
ประกอบดว้ย ส่วนแรกคือ ทรพัยากรในพืน้ที่
และแผนกลยุทธ์ที่ครอบคลุมศักยภาพของ
สถานพยาบาลและทรพัยากรในชุมชน โดยรอบ 
พืน้ที่สาธารณภยั (Intrinsic Surge Capacity) 
ส่วนที่สองคือ การขอรบัการสนบัสนนุทรพัยากร 
จากภายนอก (Extrinsic Surge Capacity) ส่วน
ที่สามคือ เม่ือจ าเป็นตอ้งอพยพผูป้ระสบภัย
ออกจากพื ้นที่  จ าเป็นต้องมีแผนทรัพยากร
รองรบักรณีการอพยพผูป้ระสบภยั (Evacuee 
Surge Capacity) และส่วนสดุทา้ยคือ การจดั 
กลุ่มประชากรที่ได้รับผลกระทบคือ กลุ่มผู้ 
ประสบภยัที่ตอ้งไดร้บัการดแูลรกัษาหรืออพยพ
โดยเร่งด่วน และกลุ่มที่ ไม่มีอาการป่วย5 ซึ่ง
ข้อมูลทรัพยากรดังกล่าวสามารถจัดท าใน
รูปแบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อให้เข้าถึง
และใชง้านไดง้่าย 
 ปั จจุบั น ป ระ เทศ ไทย ใช้ ระบ บ
สารสนเทศ การแพทย์ฉุกเฉิน (Information 
Technology for Emergency Medical Service 
System : ITEMS) เป็นฐานขอ้มูลที่ใชใ้นภาวะ 
ฉกุเฉิน ส าหรบัการบนัทึกขอ้มลูการใหบ้รกิาร
ผูป่้วยฉกุเฉินทกุราย ตัง้แต่การรบัแจง้เหตแุละ 
สั่งการ การคดักรองระดบัความรุนแรงของผูป่้วย 
การปฏิบตัิการดแูลผูป่้วยนอกโรงพยาบาล จน 
กระทั่งน าส่งผูป่้วยถึงหอ้งฉุกเฉิน นอกจากนี้
ยังมีความพยายามที่จะน าฐานข้อมูลด้าน
สขุภาพที่มีอยู่แลว้มาใชป้ระโยชนร์ว่มกนั เพื่อ
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ก าหนดทิศทางนโยบาย การป้องกันการ
บาดเจ็บ พัฒนาระบบบริการดูแลรกัษาและ
การส่งต่อผูบ้าดเจ็บ ประกอบดว้ย ระบบรายงาน 
การบาดเจ็บ 19 สาเหต ุ(Injury Surveillances) 
ระบบขอ้มลูสาเหตกุารตาย ระบบขอ้มลู ITEMS  
แต่ยังพบว่าระบบดังกล่าวยังไม่ตอบสนอง 
ต่อการใช้ข้อมูลด้านการแพทย์ฉุกเฉินใน
สถานการณส์าธารณภยัมากนกั6 

 กระบวนการพัฒนาระบบเทคโนโลยี 
สารสนเทศเรียกว่า วงจรการพัฒนาระบบ 
(System Development Life Cycle : SDLC) 
ในปัจจบุนัมีหลายรูปแบบ แตล่ะรูปแบบมีขอ้ดี 
ขอ้ดอ้ยแตกต่างกนั กล่าวคือ รูปแบบ Waterfall 
Model และ V-Shaped Model เป็นรูปแบบที่
ไม่มีความซับซอ้นในการท างาน แต่มีความ
ยืดหยุ่นในขั้นตอนการท างานน้อย รูปแบบ 
Iterative Model และ Agile Model เป็นรูปแบบ 
ที่มีการท างานซบัซอ้นปานกลางและสามารถ
ยืดหยุ่นไดด้ี ส  าหรบั รูปแบบ Scrum มีขอ้ดีคือ 
สามารถส่งมอบงานใหล้กูคา้ไดเ้รว็และลกูคา้
สามารถมีส่วนรว่มในการพฒันา ดงันัน้ในการ 
พัฒนาระบบตอ้งมีการพิจารณาเลือกกระบวน 
การใหเ้หมาะสม จะช่วยใหก้ารพฒันาระบบมี
ประสิทธิภาพ7 จะท าให้ระบบสารสนเทศมี
ขอ้มลูที่ถูกตอ้งครบถว้นเป็นปัจจบุนั เม่ือเกิด
เหตกุารณฉ์กุเฉินหรือสาธารณภยัจะสามารถ
น าสู่การวางแผนจัดการภาวะฉุกเฉินและ   
สาธารณภยัไดอ้ย่างทนัท่วงที 
 ส านัก งานสาธารณ สุขจั งหวัด
ขอนแก่น มีบทบาทหน้าที่ เป็นส านักระบบ

บรกิารการแพทยฉ์กุเฉินในระดบัจงัหวดั ซึ่งมี
ความจ าเป็นตอ้งใชข้อ้มูลทรพัยากรในระดบั
พืน้ที่ แต่ยงัขาดการรวบรวมและจดัเก็บอย่าง
เป็นระบบ ดงันัน้จึงมีความจ าเป็นศึกษาการ
พฒันาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศทรพัยากร
การแพทย์ฉุกเฉินของหน่วยปฏิบัติการการ 
แพทยฉ์กุเฉิน ในจงัหวดัขอนแก่น โดยมุ่งหวงั
ให้มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศทรัพยากร
การแพทยฉ์กุเฉินเพื่อการวางแผนและบริหาร
จดัการระบบบรกิารการแพทยฉ์กุเฉินในพืน้ที่ 
ทั้งในกรณีฉุกเฉินและกรณีสาธารณภัยได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
วัตถุประสงค ์(Objective)  

1. เพื่ อพัฒ นาระบบ เทคโนโล ยี
สารสนเทศทรพัยากรการแพทย์ฉุกเฉินของ
หน่วยปฏิบตัิการ การแพทยฉ์กุเฉินในจงัหวดั
ขอนแก่น  

2. เพื่อประเมินความพึงพอใจการ
ใชง้านระบบเทคโนโลยีสารสนเทศทรพัยากร
การแพทย์ฉุกเฉินของหน่วยปฏิบัติการการ 
แพทยฉ์กุเฉินในจงัหวดัขอนแก่น 

3. เพื่ อพัฒนาข้อมูลสารสนเทศ
ทรพัยากรการแพทยฉ์ุกเฉินของหน่วยปฏิบัติ 
การการแพทย์ฉุกเฉินในจังหวัดขอนแก่น
  

วิธีด ำเนินกำรวจิัย (Methodology) 
 การศึกษาครั้งนี ้เป็นการวิจัยและ
พฒันา (Research and Development) ด าเนิน 
การในช่วง มกราคม - ธันวาคม 2564 ในพืน้ที่
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จังหวัดขอนแก่น ทั้ง 26 อ าเภอ โดยมีการ
พฒันา 6 ขัน้ตอน8 ดงันี ้1) รวบรวมความตอ้ง 
การและวิเคราะหปั์ญหา เก็บขอ้มลูโดยสนทนา
กลุ่ม  (Research : R1) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู ้
ปฏิบัติงานในหน่วยปฏิบัติการการแพทย์
ฉุกเฉิน 2) น าข้อมูลที่ได้ไปออกแบบระบบ
ตน้แบบเบือ้งตน้ (Development : D1) 3) น า
ตน้แบบเบือ้งตน้ไปทดสอบกบักลุ่มตวัอย่างที่
สมัครใจทดลองใชง้าน แลว้เก็บขอ้มูลความ
เหมาะสมและความต้องการเพิ่มเติมของ
ระบบหลังจากใช้งาน โดยการสนทนากลุ่ม 
(Research : R2) 4) วิเคราะหค์วามตอ้งการ
เพิ่มเติมจากการทดสอบเบือ้งตน้ แลว้พฒันา
เพิ่มเติม (Development : D2) ไดต้น้แบบพรอ้ม 
ใชง้าน 5) น าตน้แบบพรอ้มใชง้านไปปรบัใช้
จริงกับหน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน 
จ านวน 241 แห่ง แล้วประเมินผลความพึง
พอใจ (Research : R3) เก็บขอ้มูลจากกลุ่ม
ตวัอย่างโดยใชแ้บบสอบถาม 6) บ ารุงรกัษา
ระบบดูแลฐานขอ้มูลใหมี้ความเสถียรและมี
ความปลอดภยั  
 ประชำกรและก ลุ่มตั วอย่ ำง 
ประชากรในการศกึษาครัง้นีค้ือ ผูป้ฏิบตัิงานใน
หน่วยปฏิบตัิการการแพทยฉ์ุกเฉินในจังหวดั
ขอนแก่นที่ ขึ ้นทะเบียนในระบบบริการการ 
แพทย์ฉุกเฉินของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติ จ านวน 241 คน จ าแนกเป็นหน่วย
ปฏิบตัิการการแพทยฉ์กุเฉินระดบัสงู (Advance 
Life Support : ALS) จ านวน 30 คน ระดับ 
พืน้ฐาน (Basic Life Support : BLS) จ านวน 

45 คน ระดบัเบือ้งตน้ (First Responder : FR) 
จ านวน 165 คน    
 1. กลุ่มตัวอย่างให้ข้อมูลความ  
ตอ้งการและวิเคราะหปั์ญหา 
 กลุ่มตัวอย่างคือผู้ปฏิบัติงานใน
หน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน แห่งละ    
1 คน เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria)     
1) ปฏิบตัิงานดา้นการแพทยฉ์ุกเฉินในหน่วย
ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน  ไม่น้อยกว่า     
12 เดือน ในปี 2563 2) มีประสบการณป์ฏิบตัิ 
งานสถานการณ์ฉุกเฉินดา้นการแพทยแ์ละ
สาธารณสุข 3) ยินยอมเขา้ร่วมกิจกรรมการ
วิจัย เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) ไม่
สามารถเขา้รว่มกิจกรรมในช่วงเวลาที่ก าหนด 
ผูว้ิจยัสอบถามและเรียนเชิญเขา้รว่มสนทนา
กลุม่ไดก้ลุม่ตวัอย่าง จ านวน 12 คน 
 2. กลุ่มตัวอย่างให้ข้อมูลความ
เหมาะสมและปรบัปรุงเพิ่มเติม 
 กลุ่มตัวอย่างคือผู้ปฏิบัติงานใน
หน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน แห่งละ    
1 คน เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria)     
1) ปฏิบตัิงานดา้นการแพทยฉ์ุกเฉินในหน่วย
ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน ไม่น้อยกว่า      
12 เดือน ใน ปี 2563 2) สมคัรใจทดลองใชง้าน 
ระบบ 3) มีประสบการณ์ทดลองการใชง้าน
ระบบ 4) ยินยอม เข้าร่วมกิจกรรมการวิจัย 
เกณฑค์ดัออก (Exclusion Criteria) ไม่สามารถ 
เขา้ร่วมกิจกรรมในช่วงเวลาที่ก าหนด ผูว้ิจัย
สอบถามและเรียนเชิญเขา้ร่วมสนทนากลุ่ม
ไดก้ลุม่ตวัอย่าง จ านวน 21 คน 
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 3. กลุ่มตัวอย่างให้ข้อมูลความ    
พงึพอใจ  

กลุ่มตวัอย่าง ค านวณขนาดตวัอย่าง 
จากสตูรกรณีที่ทราบจ านวนประชากรโดยใช้
การค านวณขนาดตัวอย่างเพื่ อประมาณ
คา่เฉลี่ยของประชากร 

สตูร 𝑛 =
𝑁𝑍𝛼/2

2 𝜎2

𝑒2(𝑁−1)+𝑍𝛼/2
2 𝜎2 

โดย n คือ ขนาดตัวอย่าง N คือ
จ านวนประชากรที่ศึกษา 241 คน ก าหนด  
ให้ความคลาดเคลื่อนของค่าเฉลี่ยที่ศึกษา
จากกลุ่มตัวอย่างแตกต่างจากค่าเฉลี่ยของ
ประชากรเท่ากบั 0.05   คือค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจ
หลงัจากใชง้านระบบจากการทดลองใช ้(Tryout) 
กลุ่มตวัอย่างจ านวน 30 คน ไดค้่า S.D.= 0.46 
ผลค านวณไดข้นาดตวัอย่าง n = 138.65 คน 
ปรบัขนาดกลุ่มตวัอย่างเป็น 139 คน การสุ่ม
ตัวอย่างใช้วิธีสุ่มแบบมีระบบ  (Systematic 
Random Sampling) 

เครื่องมือทีใ่ช้ในกำรวิจัย 

 1. แนวค าถามการสนทนากลุ่ม 
(แบบ Focus A) แบบมีโครงสรา้ง จ านวน 7 ขอ้ 
ค าถามในประเด็นปัญหาการใชง้านสารสนเทศ 
การปรบัปรุงดา้นระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
ใหส้อดคลอ้งกบัการใชง้าน 
 2. แนวค าถามการสนทนากลุ่ม 
(แบบ Focus B) แบบมีโครงสรา้ง จ านวน 7 ขอ้ 
ค าถาม ในประเด็นหลังจากใชง้านมีขอ้เสนอ

การปรับปรุงระบบเทคโนโลยีสารสนเทศให้
สอดคลอ้งกบัการใชง้านมากขึน้ 
 3. แบบสอบถามความพึงพอใจการ
ใช้งานเทคโนโลยีสารสนเทศ ประกอบด้วย  
1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จ านวน 5 ข้อ 
ประกอบดว้ยค าถามเก่ียวกบั เพศ อาย ุระดบั
การศึกษา ต าแหน่ง ประสบการณป์ฏิบตัิงาน
ในหน่วยปฏิบตัิการการแพทยฉ์กุเฉิน 2) แบบ 
สอบถามความพึงพอใจ หลงัจากใชง้านระบบ 
เทคโนโลยีสารสนเทศ จ านวน 20 ขอ้ ประกอบ 
ดว้ยขอ้ค าถาม 4 ดา้น คือ 1) การเขา้ถึงระบบ
และการใชง้าน 5 ขอ้ 2) รูปแบบแสดงผล 5 ขอ้ 
3) การน าไปใชป้ระโยชน ์5 ขอ้ และ 4) ระบบ
ความปลอดภยั 5 ขอ้ รวมจ านวน 20 ขอ้ 
 กำรตรวจสอบ คุณภำพของ
เครื่องมือ 
 1. แนวค าถามการสนทนากลุม่แบบ
มีโครงสรา้งการพัฒนาระบบและการบริหาร
จัดการขอ้มูล มีการตรวจสอบความตรงเชิง
เนือ้หา (Content Validity) และความเหมาะสม 
ของภาษา (Wording) โดยผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 
3 ท่าน หาค่าสัมประสิทธ์ิความสอดคล้อง 
(Index of Item-Objective Congruence : IOC) 
พบว่าค่า IOC มากกว่า 0.5 ทกุขอ้ ทัง้นีค้่า IOC 
ที่มีค่ามากกว่า 0.50 ถือว่ามีความสอดคลอ้ง
กบัวตัถปุระสงค์9 

 2. แบบสอบถามความพึงพอใจการ
ใช้งานเทคโนโลยีสารสนเทศ ผู้วิจัยน าแบบ 
สอบถามไปทดลองใช้  (Try Out) กั บกลุ่ ม
ตวัอย่างที่มีความคลา้ยคลึงกนั จ านวน 30 คน 
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ในพืน้ที่จงัหวดัมหาสารคาม จากนัน้วิเคราะห์
หาความเที่ยง (Reliability) ดว้ยค่าสมัประสิทธ์ิ 
แอลฟ่าของครอนบาค ได้ค่า  = 0.71 โดย
พิจารณาค่าสมัประสิทธ์ิตัง้แต่ 0.70 ขึน้ไป จึง
จะยอมรบัวา่มีความเที่ยงหรอืเช่ือถือได้9 

 กำรวิเครำะหข์อ้มูล 
 1. วิเคราะหข์อ้มลูเชิงคณุภาพ ขัน้ตอน 
การคน้หาปัญหาการใชง้านสารสนเทศและ
ขัน้ตอนการทดลองใชเ้พื่อหาขอ้ผิดพลาดและ
ปรบัปรุงโปรแกรม ใชก้ารวิเคราะหด์ว้ยการ
จ าแนกประเภทข้อมูลเป็นหมวดหมู่  ตาม
ลกัษณะของขอ้มลูนัน้ ๆ ที่มีอยู่รว่มกนัเป็นตวั
จ าแนกเปรยีบเทียบส่วนแตกต่าง 
 2. การวิเคราะหข์อ้มลูเชิงปรมิาณใช้
สถิติความถ่ี (Frequency) ค่ารอ้ยละ (Percent) 
ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ดว้ย One-Way ANOVA 
 กำรพทิกัษส์ิทธิกลุ่มตัวอย่ำง  
 การศึกษาครัง้นี ้เป็นส่วนหนึ่งของ
โครงการวิจยัพฒันาระบบบรกิารเพื่อการดแูล
ภาวะฉุกเฉินดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข
อย่างครบวงจร จังหวัดขอนแก่น (Smart 
Emergency Care Service Integration : 
SECSI) ได้ผ่ านคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัย ในมนุษย์ ส  านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น เลขที่ รับรอง 
COA 64/16 KEC 64/015 
 
 

ผลกำรวิจัย (Result) 
 การศกึษาครัง้นีเ้ริ่มจากศกึษาแนวคิด 
ทฤษฎีดา้นการพัฒนาระบบสารสนเทศและ
ขอ้มลูทรพัยากรการแพทยฉ์กุเฉินเพื่อเป็นขอ้มลู
น าเขา้สู่ขัน้ตอนการรวบรวมความตอ้งการใช้
งานระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (Research : 
R1) โดยเก็บข้อมูลจากลุ่มตัวอย่าง 12 คน 
จากนั้นน าข้อมูลไปพัฒนาระบบเทคโนโลยี 
สารสนเทศตน้แบบเบือ้งตน้ (Development : 
D1) และน าไปทดลองใชใ้นกลุ่มผูใ้ชง้าน 30 คน 
เพื่อตรวจสอบประสิทธิภาพการใช้งานและ
เก็บขอ้มลูจากกลุ่มตวัอย่าง 21 คน สู่การพฒันา 
เพิ่มเติม (Research : R2) และท าการพฒันา
เพิ่มเติม (Development : D2) ไดร้ะบบเทคโนโลยี 
สารสนเทศตน้แบบพรอ้มใชง้าน และน าไปใช้
ในกลุ่มประชากร 241 คน (Research : R3) 
จากนัน้ประเมินผลความพึงพอใจการใชง้าน
จากกลุ่มตวัอย่าง 139 คน รวมถึงด าเนินการ
พัฒนาระบบให้มีประสิทธิภาพมากขึน้โดย
จัดระบบดูแลช่วยเหลือผู้ใช้งาน (System 
Maintenance) มีผลการศกึษาดงันี ้
 1. ระบบเทคโนโลยีสำรสนเทศ
ทรัพยำกรกำรแพทย์ฉุกเฉินของหน่วย
ปฏิบัติกำรกำรแพทยฉุ์กเฉิน ในจังหวัด
ขอนแก่น  
 1.1 ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
ตน้แบบเบือ้งตน้ 
 1) ลกัษณะกลุ่มตวัอย่างที่ใหข้อ้มลู
ตน้แบบเบือ้งตน้ จ านวน 12 คน กลุม่ตวัอย่าง
ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 58.33 มีอายุ
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เฉลี่ย 31.17 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.42 ปี 
ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตร ี
รอ้ยละ 75.00 ส่วนใหญ่ด ารงต าแหน่งพยาบาล 
วิชาชีพ รอ้ยละ 33.33 และ มีประสบการณ์
ปฏิบตัิงานดา้นการแพทยฉ์กุเฉิน เฉลี่ย 7.83 ปี 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.47 ปี ปฏิบตัิงานใน
หน่วยปฏิบตัิการการแพทยฉ์กุเฉินระดบั ALS 
จ านวน 4 คน  BLS จ านวน 4 คน FR จ านวน 4 คน 
 2) ลกัษณะสารสนเทศตน้แบบเบือ้งตน้ 
  2.1) รูป แบบ เป็ น  Web 
Application และมีศนูยก์ลางฐานขอ้มลู (Server) 
ทรัพยากรการแพทย์ฉุกเฉินที่ ส  านักงาน
สาธารณสขุจงัหวดั 
  2.2) บันทึกข้อมูลลงใน
โปรแกรมแบบออนไลน ์(On Line) ผ่าน Web 
Browser ขอ้มูลที่บันทึกประกอบดว้ย ขอ้มูล
ผูป้ฏิบตัิการฉุกเฉินการแพทย ์ขอ้มูลรถบริการ 
การแพทยฉ์กุเฉิน ขอ้มลูบคุลากรเช่ียวชาญดา้น 
ปฏิบัติการการแพทยฉ์ุกเฉินและสาธารณภัย 
ขอ้มลูทรพัยากรสนบัสนนุปฏิบตัิการการแพทย์
ฉกุเฉินในสถานการณส์าธารณภยั 
  2.3) การประมวลผลท าการ 
ค านวณตามโปรแกรมที่ผูใ้ช ้หรือ Application 
ตอ้งการพรอ้มให้บริการเม่ือมีการรอ้งขอการ
จดัการฐานขอ้มลูเป็นแบบรวมศูนย ์สามารถ
แลกเปลี่ยนกบัหน่วยงานอื่นๆ ไดผ้่านระบบ API 

 2.4) แสดงผลด้วย Web 
Application มีรายงานสรุปขอ้มลูทรพัยากรใน
การปฏิบตัิงานดา้นการแพทยฉ์กุเฉิน ผูใ้ชง้าน
สามารถ Login ดว้ย Username และ Password 

เพื่อดูรายละเอียดทรพัยากรตามระดับผู้ใช้ 
งาน ระดบัหน่วยปฏิบตัิการ ระดบัอ าเภอ ระดบั 
จงัหวดั และผูใ้ชง้านทั่วไป 

1.2 ขอ้เสนอแนะปรบัปรุงหลังจาก
ทดลองใชง้านตน้แบบเบือ้งตน้ 

1) ลกัษณะกลุ่มตวัอย่างที่ใหข้อ้มูล
ขอ้เสนอแนะตน้แบบเบือ้งตน้หลงัจากทดลอง
ใช้งานระบบ จ านวน 21 คน กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 58.38 มีอายุ
เฉลี่ย 31.14 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.43 ปี 
ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตร ี
รอ้ยละ 76.19 ส่วนใหญ่ด ารงต าแหน่ง พยาบาล 
วิชาชีพ รอ้ยละ 23.81 และมีประสบการณ์
ปฏิบตัิงานดา้นการแพทยฉ์กุเฉิน เฉลี่ย 7.29 ปี 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.13 ปี ปฏิบตัิงานใน
หน่วยปฏิบตัิการการแพทยฉ์กุเฉินระดบั ALS 
จ านวน 6 คน BLS จ านวน 7 คน FR จ านวน 8 คน             

2) ขอ้เสนอแนะเพื่อปรบัปรุงตน้แบบ
เบือ้งตน้  

 2.1) ปรบัหนา้แสดงผลการ 
Login เขา้สูร่ะบบใหเ้ขา้ใชง้านไดง้่าย 

 2.2) ปรับหน้าแสดงผล
รายงานใหส้ามารถแสดงผลแบบปรบัขนาด
ตามหนา้จออปุกรณ ์(Responsive) 

 2.3) ปรบัระบบใหส้ามารถ 
แสดงผลขอ้มลูของอปุกรณด์ว้ยลกัษณะไฟล ์
Portable document format (PDF) 

 2.4) ปรบัระบบใหส้ามารถ 
น าขอ้มลูจากฐานขอ้มลูอื่นเขา้สูร่ะบบดว้ย API 
โดยไม่ตอ้งบนัทกึผ่านระบบ 
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1.3 ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
พรอ้มใชง้าน 

1) คุณ ลักษณ ะของเทคโนโลยี
สารสนเทศทรพัยากรการแพทย์ฉุกเฉินของ
หน่วยปฏิบตัิการการแพทยฉ์กุเฉิน ในจงัหวดั
ขอนแก่น รูปแบบเป็น Web Application และ 
มีฐานขอ้มลู (Server) รวมที่จดุเดียว การบนัทึก 
ขอ้มูลลงในโปรแกรมแบบออนไลน ์(Online) 
เม่ือประมวลผลแล้วแสดงผลด้วย  Web 
Application มีรายงานขอ้มลูจ าแนกหมวดหมู่ 
ทรพัยากร 

2) มีชุดขอ้มูลโครงสรา้งมาตรฐาน 
มีตัวแปรที่ครบถ้วนในการใช้งาน ทั้งด้าน
บคุลากรและทรพัยากร ประกอบดว้ย ขอ้มลูผู้
ปฏิบตัิการฉุกเฉินการแพทย ์ขอ้มลูรถบริการ
การแพทยฉ์กุเฉิน ขอ้มลูบคุลากรเช่ียวชาญดา้น 
ปฏิบตัิการการแพทยฉ์ุกเฉินและสาธารณภัย 
ขอ้มลูทรพัยากรสนบัสนนุปฏิบตัิการการแพทย์
ฉกุเฉินในสถานการณส์าธารณภยั 

3) การประมวลผลท าการค านวณ
ตามโปรแกรมที่ผูใ้ชห้รือ Application ตอ้งการ 
พรอ้มใหบ้ริการเม่ือมีการรอ้งขอ รองรบัการ
ให้บริการที่หลากหลายและสามารถแชร์
ทรพัยากรรว่มกนัระหว่างผูใ้ชง้าน การจดัการ
ฐานขอ้มลูเป็นแบบรวมศนูยส์ามารถแลกเปลี่ยน 
กบัหน่วยงานอื่นๆ ไดผ้่านระบบ Application 
Programming Interface (API) 

4) แสดงผลดว้ย Web Application 
ปรบัขนาดตามหนา้จออุปกรณ ์(Responsive) 
มีรายงานสรุปขอ้มลูทรพัยากรในการปฏิบตัิงาน

ดา้นการแพทยฉ์ุกเฉิน ผูใ้ชง้านสามารถ Login 
ด้วย Username และ Password เพื่อดูราย 
ละเอียดทรพัยากรตามระดับผูใ้ชง้าน ระดับ
หน่วยปฏิบัติการ ระดับอ าเภอ ระดับจังหวัด 
และผูใ้ชง้านทั่วไป 

5) ปรบัระบบให้สามารถแสดงผล
ขอ้มลูของอปุกรณด์ว้ยลกัษณะไฟล ์Portable 
Document Format (PDF) และสามารถน า
ขอ้มูลจากฐานขอ้มูลอื่นเขา้สู่ระบบดว้ย API 
โดยไม่ตอ้งบนัทกึผ่านระบบ 

2. ผลกำรประเมินควำมพงึพอใจ
กำรใช้งำนระบบเทคโนโลยีสำรสนเทศ
ทรัพยำกรกำรแพทย์ฉุกเฉินของหน่วย
ปฏิบัติกำรกำรแพทยฉุ์กเฉิน ในจังหวัด
ขอนแก่น 

2 .1 ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง กลุ่ม
ตวัอย่าง จ านวน 139 คน ส่วนใหญ่ เป็นเพศ
หญิง รอ้ยละ 58.99 มีอายุเฉล่ีย 35.48 ปี ส่วน 
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.70 ปี ส่วนใหญ่ส าเร็จ
การศึกษาระดับปริญญาตรี รอ้ยละ 73.38  
ส่วนใหญ่ด ารงต าแหน่ง เจา้พนกังานป้องกัน
และบรรเทาสาธารณภยั รอ้ยละ 25.90 และมี
ประสบการณป์ฏิบตัิงานดา้นการแพทยฉ์กุเฉิน 
เฉลี่ย 9.36 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.47 ปี  
          2.2 การประเมินความพึงพอใจต่อ
การใชง้านระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ โดยรวม 
พบว่ามีความพึงพอใจต่อการใชง้าน ระดบัสงู 
ค่าเฉลี่ย 3.73 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
0.28 คะแนน เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า 
การเขา้ถึงระบบ ดา้นการน าไปใชป้ระโยชน ์
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และดา้นระบบความปลอดภยั มีความพงึพอใจ
อยู่ในระดบัสงู ส่วนดา้นรูปแบบการแสดงผลมี 
ความพึงพอใจอยู่ในระดบัปานกลาง รายละเอียด 
ตามตารางที่ 1 
          2.3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความ
พงึพอใจตอ่การใชง้านระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
ของผูป้ฏิบตัิงานในหน่วยปฏิบตัิการการแพทย์
ฉกุเฉินระดบั ALS BLS และ FR พบว่าค่าเฉลี่ย 
ความพึงพอใจโดยรวมต่อการใชง้านมีความ
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ (P-
Value = 0.062) รายละเอียดตามตารางที่ 2 

3. ข้อมูลสำรสนเทศทรัพยำกร
กำรแพทย์ฉุกเฉินของหน่วยปฏิบัติกำร
กำรแพทยฉุ์กเฉิน ในจังหวัดขอนแก่น 

ข้อมูลระบบสารสนเทศทรพัยากร
การแพทยฉ์กุเฉิน พบขอ้มลูส าคญัในภาพรวม 
ทั้งจังหวัด 1) หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉิน 241 
หน่วย 2) ผูป้ฏิบัติการ 3,026 คน 3) พาหนะ
ทางบก 568 คนั 4) พาหนะทางน า้ 14 ล  า 5) 
บคุลากร เช่ียวชาญดา้นปฏิบตัิการสาธารณภยั 
หลักสูตร ฝึกอบรมพัฒนาความรูแ้ละทักษะ
ทางเวชศาสตรภ์ัยภิบัติพืน้ฐาน (BDHM) 59 
คน 6) หลกัสตูรเตรียมความพรอ้มส าหรบัทีม
ปฏิบตัิการฉุกเฉินการแพทยร์ะดบัตติยภูมิใน
ภาวะภยัพิบตัิ (MERT) 23 คน ซึ่งสามารถน า 
ไปใชใ้นการวางแผนตอบโตก้รณีเกิดสาธารณภยั 
รายละเอียดตามตารางที่ 3 

 
ตำรำงที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจต่อการใชง้านระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
ของผูป้ฏิบตัิงานในหน่วยปฏิบตัิการการแพทยฉ์กุเฉิน (n= 139)    

ควำมพงึพอใจต่อกำรใช้งำนระบบ
เทคโนโลยสีำรสนเทศ 

Mean SD กำรแปลผล 

การเขา้ถึงระบบและการใชง้าน 3.63 0.43 สงู 
รูปแบบแสดงผล 3.32 0.47 ปานกลาง 
ดา้นการน าไปใชป้ระโยชน ์ 4.01 0.40 สงู 
ดา้นระบบความปลอดภยั 3.97 0.42 สงู 
โดยรวม 3.73 0.28 สงู 
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ตำรำงที ่2 เปรยีบเทียบคา่เฉลี่ยความพงึพอใจตอ่การใชง้านระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของผูป้ฏิบตัิงาน
ในหน่วยปฏิบตัิการ จ าแนกตามระดบัหน่วยปฏิบตัิการ (n=139) 
ควำมพงึพอใจต่อกำรใช้งำน 
ระบบเทคโนโลยสีำรสนเทศ 

Mean S.D. df F P-Value 

หน่วยปฏิบตัิการระดบั ALS 3.79 0.46 2 2.83 0.062 

หน่วยปฏิบตัิการระดบั BLS 3.83 0.29    

หน่วยปฏิบตัิการระดบั FR 3.70 0.21    

 
ตำรำงที่ 3 ขอ้มูลส าคัญ ในระบบเทคโนโนโลยีสารสนเทศทรพัยากรการแพทยฉ์ุกเฉินของหน่วย 
ปฏิบตัิการการแพทยฉ์กุเฉินจ าแนกรายอ าเภอ  

ล ำ
ดับ 

อ ำเภอ 

จ ำนวน
หน่วย

ปฏิบัตกิำร
ฉุกเฉิน 

จ ำนวน 
ผู้

ปฏิบัตกิำร 

จ ำนวน
พำหนะ
ทำงบก 

จ ำนวน
พำหนะ 
ทำงน ำ้ 

บุคลำกรเชี่ยวชำญ
ด้ำนปฏิบัตกิำร 
สำธำรณภัย 

MERT BDHM 
1 เมือง 31 636 90 3 16 14 
2 บา้นฝาง  7 78 14 0 0 4 
3 พระยืน  4 67 7 0 0 0 
4 หนองเรอื  12 97 35 1 0 3 
5 ชมุแพ  15 168 41 0 0 5 
6 สีชมพ ู 11 81 22 1 0 0 
7 น า้พอง  17 190 43 2 0 4 
8 อบุลรตัน ์ 6 104 13 0 0 3 
9 บา้นไผ่  9 136 25 3 1 5 
10 เปือยนอ้ย  4 61 6 0 0 0 
11 พล  15 192 47 1 2 7 
12 แวงใหญ่  6 89 14 0 0 0 
13 แวงนอ้ย  8 68 18 0 0 0 
14 หนองสองหอ้ง  12 139 28 0 0 0 
15 ภเูวียง  12 101 27 0 2 0 
16 มญัจาคีร ี 9 108 22 1 0 0 
17 ชนบท  11 107 19 1 0 0 
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ตำรำงที่ 3 ขอ้มูลส าคัญ ในระบบเทคโนโนโลยีสารสนเทศทรพัยากรการแพทยฉ์ุกเฉินของหน่วย 
ปฏิบตัิการการแพทยฉ์กุเฉินจ าแนกรายอ าเภอ (ตอ่) 

ล ำ
ดับ 

อ ำเภอ 

จ ำนวน
หน่วย

ปฏิบัตกิำร
ฉุกเฉิน 

จ ำนวน 
ผู้

ปฏิบัตกิำร 

จ ำนวน
พำหนะ
ทำงบก 

จ ำนวน
พำหนะ 
ทำงน ำ้ 

บุคลำกรเชี่ยวชำญ
ด้ำนปฏิบัตกิำร 
สำธำรณภัย 

MERT BDHM 
18 เขาสวนกวาง  6 76 17 1 0 4 
19 ภผูาม่าน  7 79 12 0 0 0 
20 กระนวน  12 140 22 0 2 5 
21 บา้นแฮด 4 55 9 0 0 0 
22 ซ าสงู  5 53 8 0 0 2 
23 หนองนาค า  6 79 8 0 0 3 
24 เวียงเก่า  4 47 7 0 0 0 
25 โคกโพธ์ิไชย  4 42 8 0 0 0 
26 โนนศิลา  4 33 6 0 0 0 

 รวม 241 3,026 568 14 23 59 

 
อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 
 รูป แบบ ขอ งระบ บ เท ค โน โล ยี
สารสนเทศทรพัยากรการแพทยฉ์ุกเฉินของ
หน่วยปฏิบัติการการแพทยฉ์ุกเฉินจากการ 
ศึกษาครัง้นีมี้ลักษณะเป็นเว็บแอปพลิเคชัน 
ประมวลผลท าการค านวณแบบ  Real Time 
ตามโปรแกรมที่ผูใ้ชห้รือ Application ตอ้งการ
และพรอ้มใหบ้ริการเม่ือมีการรอ้งขอ ซึ่งการ
พัฒนาระบบบนเทคโนโลยี Web Application 
เป็นระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่นิยมใชแ้ละ
ทนัสมยัและสามารถใชไ้ดก้บัอปุกรณท์ี่หลาก 
หลายปัจจุบนัน ามาใชง้านอย่างแพร่หลาย10 
สอดคล้องกับการสรา้งระบบการส่งข้อมูล

ทางการแพทยผ์่านเว็บเซอรว์ิสมีการใช้งาน 
Web Application เป็นมาตรฐานที่ไดร้บัการ
ยอมรบัในรูปแบบการส่งขอ้มลูสามารถคน้หา
ขอ้มลูไดท้นัทีและเรยีกดขูอ้มลูผูป่้วยไดต้ลอด 
เวลา11 และในระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
ทรพัยากรการแพทยฉ์กุเฉินของหน่วยปฏิบตัิการ
การแพทยฉ์ุกเฉินสามารถคน้หาและเรียกดู
ขอ้มลูไดท้นัทีเช่นกนั 
 การศึกษาครัง้นี ้พบว่ามีการใช้ชุด
ขอ้มูลมาตรฐานและจัดโครงสรา้งข้อมูลให้
สามารถแลกเปลี่ยนขอ้มลูกับหน่วยงานอื่นๆ 
ประกอบด้วย  ข้อมูลผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน
การแพทย ์ขอ้มูลรถบริการการแพทยฉ์ุกเฉิน 
ขอ้มลูบุคลากรเช่ียวชาญดา้นปฏิบตัิการการ 
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แพทยฉ์กุเฉินและสาธารณภยั ขอ้มลูทรพัยากร
สนับสนุนปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินใน
สถานการณส์าธารณภยั สอดคลอ้งกบัแนวทาง 
การจัดท าระบบฐานขอ้มูลเครื่องมือทางการ 
แพทยใ์นดา้นต่าง ๆ ของภาครฐัและเอกชน เพื่อ 
ใหพ้รอ้มตอ่การปฏิบตัิเม่ือเกิดสาธารณภยั รวม 
ถึงพฒันาระบบการแพทยฉ์ุกเฉิน (Emergency 
Medical Services : EMS) หน่วยปฏิบัติการ
การแพทย์ฉุกเฉิน  และทีมตอบสนองด้าน
การแพทยท์ี่พรอ้มออกปฏิบัติงานช่วยเหลือ
ผูป้ระสบภยัอย่างมีประสิทธิภาพ2 และเป็นไป
ตามกรอบแนวคิดในการจัดเตรียมทรพัยากร
ในพืน้ที่และแผนกลยทุธใ์หค้รอบคลมุศกัยภาพ
ของสถานพยาบาลและทรพัยากรในชุมชน 
ซึ่งเป็นไปตามการเตรียมพรอ้มในส่วนแรกต่อ
การปฏิบตัิเม่ือเกิดสาธารณภยั5 

 การบนัทึกขอ้มูลผ่าน Web Browser 
และสามารถเขา้ถึงขอ้มลูตามระดบั ท าใหส้ะดวก
ต่อการใช้งานสามารถบันทึกข้อมูลได้ทุกที่  
ทกุเวลาสามารถใชง้านผ่านอปุกรณเ์คลื่อนที่ 
(Device) เช่น โทรศัพทมื์อถือ (Smart Phone) 
สอดคลอ้งกับการศึกษาการใช้คอมพิวเตอร ์
ส าหรบับนัทึกทางการพยาบาลผ่าตดัที่พบว่า
ในการบนัทึกเอกสารควรใชร้ะยะเวลาในการ
บนัทึกสัน้และสามารถส่งต่อขอ้มูลได้รวดเร็ว 
ซึ่งหากบุคลากรที่เก่ียวขอ้งใชร้ะยะเวลาในการ
จดัการดา้นเอกสารนอ้ยลงจะท าใหมี้เวลาใน
การด าเนินกิจกรรมส าหรบัประชาชนไดม้ากขึน้12 

 ความพึงพอใจโดยรวมของผูใ้ชง้าน
จากการศึกษาครัง้นี ้อยู่ในระดับสูง และการ

ใชง้านดา้นการเขา้ถึงระบบ ดา้นการน าไปใช้
ประโยชน ์และดา้นระบบความปลอดภยั อยู่
ในระดับสูง ส่วนดา้นรูปแบบแสดงผลอยู่ใน
ระดบัปานกลาง สอดคลอ้งกับการศึกษาการ
พัฒนาตัวแบบระบบการจัดการสารสนเทศ 
เช่ือมโยงฐานข้อมูลระบบบริหารจัดการ
โรงพยาบาลที่พบวา่การประเมินความพงึพอใจ 
ดา้นการน าไปใชป้ระโยชนแ์ละมีความปลอดภยั 
มีความพึงพอใจอยู่ในระดบัดีมาก13 และการ 
ศึกษาครัง้นีไ้ดก้  าหนดให ้การแสดงผลขอ้มูล
แบบ Responsive มีการปรบัเปลี่ยนขนาดของ 
หนา้เว็บไซตใ์หเ้หมาะสมกับหนา้จออุปกรณ์
ขนาดต่าง ๆ เพื่อรองรบัอุปกรณ์ของผูใ้ชง้าน 
สอดคล้องกับการออกแบบแสดงผลหน้า
เว็บไซตเ์พื่อใหใ้ชไ้ดก้บัอปุกรณท์ี่หลากหลาย 
ใหส้มารถแสดงผลขอ้มลูไดอ้ย่างรวดเรว็และ
ครบถว้นไม่สญูหาย14 การใชง้านสะดวกขึน้ท า
ใหผู้ใ้ชง้านมีความพึงพอใจมากขึน้15 สอดคลอ้ง 
กับผลการศึกษาครัง้นีห้ลงัจากกลุ่มตวัอย่าง
ใชง้านมีความพงึพอใจโดยรวมอยใูนระดบัสงู 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสามารถ 
บนัทกึขอ้มลูผ่าน Web Browser แบบออนไลน ์
(Online) เก็บข้อมูลส าคัญลงในฐานข้อมูล 
ประมวลผลขอ้มลูทรพัยากรที่ส  าคญัไดอ้ย่าง
รวดเรว็แบบ Real Time เขา้ถึงขอ้มลูดว้ยการ 
Login ตามระดับและสามารถเข้าถึงระบบ
รายงานโดยไม่ตอ้ง Login การประเมินความ
พึงพอใจหลงัจากใชง้านพบว่าความพึงพอใจ
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โดยรวมอยู่ระดบัสงู เปรียบเทียบความพึงพอใจ
ผูใ้ชง้านในหน่วยปฏิบตัิการการแพทยฉ์กุเฉิน
ระดบั ALS BLS และ FR ไม่แตกต่างกนั สามารถ 
น าไปใชใ้นการบรหิารสถานการณฉ์กุเฉิน ใหเ้กิด 
ประสิทธิภาพในหน่วยปฏิบตัิการทกุระดบั รวม 
ถึงหน่วยปฏิบตัิการในพืน้ที่ต่างจงัหวดัใกลเ้คียง 
ทัง้นีก้ารแสดงผลสารสนเทศสามารถปรบัให้
สอดคลอ้งกับความตอ้งการใชง้านของหน่วย
ปฏิบตัิการตามบรบิทพืน้ที่ 
 ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสามารถ
แสดงผลขอ้มลูผูป้ฏิบตัิการฉุกเฉินการแพทย ์
ขอ้มลูรถบรกิารการแพทยฉ์กุเฉิน ขอ้มลูบคุลากร 
เช่ียวชาญดา้นปฏิบัติการการแพทยฉ์ุกเฉิน
และสาธารณภัย ขอ้มูลทรพัยากรสนับสนุน
ปฏิบัติการการแพทยฉ์ุกเฉินในสถานการณ์
สาธารณภยั ซึ่งเป็นระบบฐานขอ้มลูที่สามารถ
เขา้ถึงไดง้่าย มีความพรอ้มต่อการน าไปใชใ้น
การปฏิบตัิเม่ือเกิดสาธารณภยั หน่วยงานดา้น 
การแพทยฉ์กุเฉินและสาธารณภยัสามารถน า
ขอ้มลูดงักล่าวไปใชว้างแผนตอบโตส้าธารณภยั
ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
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การวิเคราะหป์ระสิทธิภาพของการสง่ตอ่เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล

ขอนแก่นโดยใชค้่า CMI (Case Mix Index) และปัจจยัที่เก่ียวขอ้ง 

วสษิฐ์พล ตณัฑ์สรุะ1, สภุาพรณ์ ตณัฑ์สรุะ2, ดลววิฒัน ์แสนโสม3, พรชยั ค าเพงิใจ4, ธวชัชยั อิ่มพลู5 
 

บทคัดย่อ 
 การศึกษาขอ้มูลยอ้นหลังนีมี้วัตถุประสงค ์เพื่อ 1) เปรียบเทียบค่า AdjRW เทียบกับค่า CMI 
มาตรฐานของโรงพยาบาลแต่ละระดบั ในการรบัผูป่้วยส่งต่อเขา้รบัการรกัษา 2) ศึกษาปัจจยัที่เก่ียวขอ้ง
กบัค่า CMI ในการส่งต่อเขา้รบัการรกัษา ปี 2563 - 2565 ผลการวิจยั พบว่าในช่วงปี 2563 - 2565 มีการ
ส่งตอ่จากโรงพยาบาลชมุชนทกุแห่ง 23,986 ราย, 22,948 ราย, และ 20,631 ราย ในจ านวนนีมี้ค่า AdjRW  
นอ้ยกว่าค่า CMI มาตรฐานของโรงพยาบาล 5,323 ราย, 3,979 ราย, 3,235 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 22.19, 
17.34, 15.68 ในปี 2563 มีการส่งต่อนอ้ยกว่าเกณฑ ์CMI จากโรงพยาบาลระดบั M1-F3 รอ้ยละ 25.91, 
25.80, 21.75, 20.55, 18.03  ปี 2564 รอ้ยละ 20.47, 22.28, 16.12, 15.90, 13.77 และ ปี 2565 = รอ้ยละ 
21.59, 19.13, 14.27, 14.20, 12.89  ซึ่งปัจจัยที่ เก่ียวข้องกับการส่งต่อที่  AdjRW  น้อยกว่า ค่า CMI 
มาตรฐาน ไดแ้ก่ 1) การส่งต่อนอกเวลาราชการ คิดเป็นรอ้ยละ 51.17, 51.52 และ 51.75 2) ค่าใชจ้่ายที่ใช้
ในการรกัษาพยาบาล เป็นเงินทัง้สิน้ 46,236,507 บาท, 38,504,117 บาท และ 36,995,780 บาท และ     
3) กลุ่มวินิจฉัยโรคหลกั (MDC) 25 กลุ่มโรคที่ส่งต่อ มีค่า AdjRW นอ้ยกว่า ค่า CMI มาตรฐาน ระดบั M1, 
M2, F1 พบมากที่สดุ คือ รหสั 23 (Factors Influencing…) ระดบั F2 มากที่สดุ คือ รหสั 14 (Pregnancy, 
Childbirth and Puerperium) และ ระดบั F3 มากที่สดุ คือ รหสั 12 (Male Reproductive System)  
โรงพยาบาลระดับ M1 มีศักยภาพแพทยเ์ฉพาะทางครอบคลุมเกือบทุกสาขา ระดับ M2, F1, F2, F3 มี
แพทยเ์ฉพาะทางบางสาขา ดงันัน้โรงพยาบาลแต่ละระดบัควรรบัทราบและปฏิบตัิตามขอ้มลูค่า CMI ผ่าน
ระบบสารสนเทศที่มีประสิทธิภาพและกระตุน้ใหมี้การพฒันาศกัยภาพตามก าหนด 
 

ค ำส ำคัญ : Case Mix Index, Adjusted Relative Weights, การส่งต่อเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล, 
ประสิทธิภาพ, ปัจจยั 
 

1 นกัวิชาการสถิติช านาญการ  โรงพยาบาลขอนแก่น 
2 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  โรงพยาบาลขอนแก่น 
3 ผูช้่วยศาสตราจารย ์คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
4 เจา้พนกังานเวชสถิติช านาญงาน  โรงพยาบาลขอนแก่น 
5 นายแพทยช์ านาญการ  โรงพยาบาลขอนแก่น 
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Effectiveness analysis of referral system to Khon Kaen Hospital using 

CMI and other related factors 
 

Wasitphol Tansura1, Supaporn Tansura2, Donwiwat Saensom3, Pornchai Khamperngjai4, 
Tawatchai Impool5 

 

Abstract 
 This retrospective study aimed to 1 )  compare the AdjRW values to the CMI of each 
hospital level, and 2)  study factors related to referral CMI during the year 2020-2022.  Results 
indicate that during 2020-2022 there were a total of 23,986, 22,948, and 20,631 transfers 
respectively.  Of this, 5,323, 3,979 , and 3,235 referred patients had AdjRW values below CMI 
standard criteria which constituted to 22.19%, 17.34% and 15.68% respectively.  Transfers below 
CMI standard from M1-F3 were 25.91% , 25.80% , 21.75% , 20.55% , and 18.03% in 2020,  
20.47%, 22.28%, 16.12%, 15.90% and 13.77% in 2021 and 21.59%, 19.13%, 14.27%, 14.20% 
and 12.89% in 2022. Factors associated with AdjRW lower than CMI standard were 1) after-office 
hour transfers which accounted for 51.17%, 51.52% and 51.75%, 2) healthcare costs which were 
46,236,507 baht, 38,504,117 baht, and 36,995,780 baht and 3) major diagnostic category (MDC) 
that had AdjRW below standard was Code 23 (Factors influencing… ) for M1, M2 and F1 
hospitals, Code 14 (Pregnancy, Childbirth and Puerperium) for F2 hospitals, and Code 12 (Male 
reproductive system) for F3 hospitals. M1 hospitals had medical specialists in almost every area 
while M2, F1, F2 and F3 had specialists only in some area.  As a results, hospitals at each level 
should learn and comply with the CMI through the effective information technology system and 
encourage competency enhancement according to their hospital levels. 
 

Key words: Case Mix Index, Adjusted Relative Weights, Inter-Hospital Transfer, Effectiveness, 
Factors 
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บทน ำ (Introduction) 
 ธรรมนูญว่าดว้ยระบบสุขภาพแห่ง 
ชาติ พ.ศ. 2552 หมวด 6 ขอ้ 43 ระบบบรกิาร
สาธารณสุขต้องเป็นระบบที่ มีคุณภาพ มี
ประสิทธิภาพ และมีประสิทธิผล และการจัด 
ระบบบริการสาธารณสุขต้องเอื ้อต่อการมี
สุขภาพดีอย่างถ้วนหน้า โดยเน้นการดูแล
สขุภาพของประชาชนอย่างต่อเน่ือง มีการเช่ือม 
โยงการจดับรกิารสาธารณสขุต่าง ๆ เขา้ดว้ยกนั 
เพื่อใหเ้กิดการท างานอย่างรบัผิดชอบ รว่มกัน 
ตลอดจนรฐัธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย
พทุธศกัราช 2560 กล่าวถึงบริการสาธารณสขุ 
ในมาตรา 55 รฐัตอ้งด าเนินการใหป้ระชาชน
ไดร้บับรกิารสาธารณสขุที่มีประสิทธิภาพอย่าง 
ทั่วถึง รฐัตอ้งพฒันาการบรกิารสาธารณสขุให ้
มีคณุภาพ และมีมาตรฐานสงูขึน้อย่างตอ่เน่ือง 
 กระทรวงสาธารณสุขไดจ้ัดท าแผน
ยทุธศาสตรช์าติระยะ 20 ปี (ดา้นสาธารณสขุ)1 
ก าหนดกรอบแนวทางการจดัท าแผนการพฒันา 
ระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ระยะเวลา 
5 ปี (ปีงบประมาณ 2561 - 2565) มุ่งพฒันา
ระบบบริการทุกระดับตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ 
ทุติยภูมิ ตติยภูมิ และศูนยค์วามเช่ียวชาญ
ระดบัสงู สรา้งระบบที่เช่ือมโยงกนัเป็นเครือข่าย 
เพื่อใหก้ารด าเนินการจดัประเภทการจดับริการ
ของหน่วยบรกิารที่แตกตา่งออกไป 
 ซึ่งการแสดงถึงศักยภาพในการให ้
บรกิารรกัษาพยาบาลผูป่้วยในนัน้ ไดใ้ชค้า่ CMI 
(Case Mix Index)2 หมายถึงค่าเฉลี่ยน า้หนกั
สมัพทัธท์ี่ปรบัค่า (Adjusted Relative Weights : 

AdjRW) ของบรกิารผูป่้วยในทัง้หมด ที่จ  าหน่าย 
ในช่วงเวลาที่ก าหนด แสดงถึงศกัยภาพในการ 
ใหบ้ริการรกัษาพยาบาลผูป่้วยใน โดยเทียบ
กบัเกณฑม์าตรฐานของโรงพยาบาลในแต่ละ
ระดับ มาใชเ้ป็นเครื่องมือส าหรบัติดตามผล
การด าเนินงาน การใหบ้รกิารของสถานบริการ 
และเป้าหมายในการพัฒนา และติดตามผล
การพัฒนา ซึ่งการผ่านเกณฑ์ดัชนีผู้ป่วยใน 
CMI ที่ก าหนดของแต่ละระดับสถานบริการ
สขุภาพตาม Service Plan3 ดงันี ้รพศ. (A) มี
ค่า CMI ไม่นอ้ยกว่า 1.6, รพท. (S) มีค่า CMI 
ไม่น้อยกว่า 1.2, รพท.ขนาดเล็ก (M1) มีค่า 
CMI ไม่นอ้ยกว่า 1.0, รพช.แม่ข่าย (M2) มีค่า 
CMI ไม่นอ้ยกว่า 0.8 และ รพช. (F1-F3) มีค่า 
CMI ไม่น้อยกว่า 0.6 จึงเป็นเรื่องส าคัญของ
โรงพยาบาลแต่ละแห่ง ในการน าไปใชเ้พื่อหา
ส่วนขาด (Gap analysis) ส  าหรบัการท าแผน 
พฒันาต่อไปในอนาคต และโรงพยาบาลต่าง ๆ 
ควรน าขอ้มูล CMI ไปเช่ือมโยงกับการจัดท า
ตน้ทนุโรงพยาบาล เพื่อประกอบการประเมิน
ประสิทธิภาพของโรงพยาบาลนั้น ๆ ให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอ้มการใหบ้รกิาร  
มีการปรบัระดบัของหน่วยบริการ เป็นผลมา
จากหลายปัจจยั เช่น การเพิ่มจ านวนประชากร 
มีทรัพยากรไม่เพียงพอ การเกิดโรคระบาด 
ทัง้หมดลว้นส่งผลต่อประสิทธิภาพการด าเนิน 
งาน และคุณภาพการใหบ้ริการโดยรวม จึงมี
ความจ าเป็นตอ้งบรหิารจดัการการปรบัระดบั
ศกัยภาพของหน่วยบรกิาร เพื่อใหมี้การพฒันา 



110 

 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 5 Issue 1 (January - June 2023) 

ศักยภาพหน่วยบริการสุขภาพ เป็นไปอย่าง
ตอ่เน่ืองและมีประสิทธิภาพ 
 โรงพยาบาลขอนแก่นเป็นโรงพยาบาล 
ศูนย์ขนาด 1,000 เตียง ได้รับการจัดระดับ
ความสามารถเป็นโรงพยาบาลศูนยร์ะดับ A 
(Advance-Level Referral Hospital) ให้บริการ 
ระดบัตติยภมูิ มีความเช่ียวชาญในสาขาย่อย 
(Subspecialty-Level Referral Hospital) และมี
ศนูยค์วามเช่ียวชาญระดบัสงู (Excellent Center) 
4 สาขาประกอบดว้ย สาขาอบุตัิเหตุ ระดบั 1 
สาขาหวัใจ ระดบั 2 สาขามะเรง็ ระดบั 2 และ
สาขาทารกแรกเกิด ระดบั 2 เป็นโรงพยาบาล
ศนูยท์ี่มีศกัยภาพ สามารถรองรบัผูป่้วยส่งต่อ
จากระดบัตติยภมูิภายในเขตสขุภาพที่ 7 และ
เขตใกล้เคียง ให้บริการที่ เป็นเลิศ (SMART 
Governance) มีเปา้ประสงคใ์หเ้ครอืข่ายบรกิาร 
สุขภาพที่ เข้มแข็ง ให้บริการอย่างไรร้อยต่อ
ตาม แผนกลยุทธ์ก าหนดให้ เพิ่มศักยภาพ
เครือข่าย Node Service Plan ที่เข็มแข็งและ
ระบบ Referral System ที่มีประสิทธิภาพรวม 
ทัง้พฒันาระบบส่งต่อเช่ือมโยงแบบไรร้อยต่อ 
โรงพยาบาลขอนแก่นไดก้ าหนดตัวชีว้ัด คือ
รอ้ยละผูป่้วยที่ไดร้บัการส่งต่อ (Refer In) ที่มี
ค่า AdjRW เทียบกับค่า CMI มาตรฐานของ
โรงพยาบาลแต่ละระดับ โดยก าหนดเกณฑ์
เป้าหมายดังนี ้ ปี  25644 คิดเป็นรอ้ยละ 20 
และปี 2565 คิดเป็นรอ้ยละ 15% แต่พบว่า
การส่งต่อ (Refer In) จากโรงพยาบาลระดับ
M1-F3 ในจงัหวดัขอนแก่น ส่งตอ่ผูป่้วยที่ AdjRW 
เทียบกับค่า CMI มาตรฐานของโรงพยาบาล

ตนเองในปี 2563-655 คิดเป็นรอ้ยละ 22.19, 
17.34 และ 15.68 ตามล าดับ จากเหตุผล
ดงักล่าวท าใหโ้รงพยาบาลขอนแก่นไดร้บัการ
ส่งต่อผูป่้วยที่ไม่เหมาะสม ซึ่งท าใหเ้กิดความ
แออัด และผูป่้วยหนักอาจไม่ไดร้บัการดูแล
เต็มศักยภาพตามระดับ โดยตามขอ้ก าหนด 
ซึ่งโรงพยาบาลศูนย์ที่ มีโรงเรียนแพทย์ต้อง   
มีค่า CMI มากกว่าหรือเท่ากับ 1.6 ซึ่งเกณฑ์
เป้าหมายปี 2564 > 2.08 และ ปี  2565 > 2.10 
ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา การส่งต่อ (Refer 
In) ที่ AdjRW เทียบกบัค่า CMI มาตรฐานของ 
โรงพยาบาล แตล่ะระดบั และปัจจยัที่เก่ียวขอ้ง  
เพื่อเป็นขอ้มลูในการพฒันาศกัยภาพการดแูล
ผูป่้วยใหเ้หมาะสมในโรงพยาบาลแตล่ะระดบั
ตอ่ไป 
 
วัตถุประสงค ์(Objective)  
 1. เพื่อศึกษาค่า AdjRW เทียบกับ
ค่า CMI มาตรฐานของโรงพยาบาลแต่ละ
ระดับในการรบัผูป่้วยส่งต่อเขา้รบัการรกัษา
ในโรงพยาบาล ขอนแก่น 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่ เก่ียวข้องกับ
ค่า CMI ในการส่งต่อเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลขอนแก่น 
 ขอบเขตกำรวิจัย เป็นการศึกษา
ขอ้มูลจากฐานขอ้มลูเวชระเบียน โรงพยาบาล 
ขอนแก่น โดยเก็บขอ้มูลจากการประมวลผล
ข้อมูลจากฐาน HIS (Hospital Information 
Systems) กลุ่มงานเทคโนโลยีสารสนเทศและ 
การสื่อสาร ในปีงบประมาณ 2563 - 2565 
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 นิยำมศัพท ์ 
 1. ค่าดชันีผูป่้วยใน CMI (Case Mix 
Index) หมายถึง ค่าเฉลี่ย น า้หนักสัมพัทธ์ที่
ปรบัค่าแลว้ (Adjusted Relative Weights : 
AdjRW) ของบรกิารผูป่้วยในทัง้หมดที่จ  าหน่าย
ในช่วงเวลาที่ก าหนดแสดงถึงศกัยภาพในการ
ใหบ้ริการรกัษาพยาบาล ผูป่้วยในโดยเทียบ
กบัเกณฑม์าตรฐานของโรงพยาบาลในแต่ละ
ระดับโดยเกณฑ์ผู้ป่วยใน (CMI) ของแต่ละ
ระดบัสถานบรกิารสขุภาพตาม Service Plan 
ผ่านเกณฑ์ที่ก  าหนด ดังนี  ้1) รพศ. (A) มีค่า 
CMI ไม่นอ้ยกว่า 1.6, 2) รพท. (S) มีค่า CMI 
ไม่นอ้ยกว่า 1.2, 3) รพท. ขนาดเล็ก (M1) มีค่า 
CMI ไม่น้อยกว่า 1.0, 4) รพช.แม่ข่าย (M2) มี
ค่า CMI ไม่นอ้ยกว่า 0.8, 5) รพช. (F1-F3) มี
คา่ CMI ไม่นอ้ยกวา่ 0.6 
 2. กลุ่ ม วินิ จฉั ย โรคหลัก  MDC6 
(Major Diagnostic Category) ให้ใช้ข้อมูล
ตวัเลข 2 หลกัแรกของรหสักลุ่มวินิจฉยัโรครว่ม 
(DRG) ซึ่งแสดงถึง กลุ่มโรคทั้ง 25 กลุ่มโรค 
เรยีงตัง้แต ่รหสั 01-25 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 

รูปแบบวิจั ย  เป็ นการวิจัย เชิ ง
พรรณนา (Descriptive Research) โดยการ 
ศึกษาขอ้มูลยอ้นหลงั (Retrospective Study) 
จากเวชระเบียน ผูป่้วยที่ส่งต่อเขา้รบัการรกัษา 
ในโรงพยาบาลขอนแก่น 

 ประชำกรที่ศึกษำ กลุ่มตัวอย่าง 
ศึกษาในผูป่้วยทุกรายส่งต่อ (Refer In) จาก
โรงพยาบาลชมุชนทกุแห่งในจงัหวดัขอนแก่น 

ในปีงบประมาณ 2563-2565 และค่า CMI 
ผูป่้วยส่งต่อ (Refer In) แต่ละสถานพยาบาล
ในจังหวดัขอนแก่น และจ านวนผูป่้วยส่งต่อ 
(Refer In) ที่ มีค่า AdjRW เทียบกับค่า CMI 
มาตรฐานของโรงพยาบาลแต่ละระดับ กลุ่ม
ตวัอย่างที่ตอ้งการทัง้หมดไดจ้ากเวชระเบียน 
จ านวนผูป่้วยทัง้หมดที่ส่งตวัเขา้รบัการรกัษา
ในโรงพยาบาลขอนแก่น ในปีงบประมาณ 
2563 - 2565 

 เกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงที่
ศึกษำ  ผูป่้วยทุกรายที่ส่งต่อ (Refer In) จาก
โรงพยาบาลชมุชนทกุแห่งในจงัหวดัขอนแก่น 
ในปีงบประมาณ 2563 - 2565 และค่า CMI 
ผูป่้วยส่งต่อ (Refer In) แต่ละสถานพยาบาล
ในจังหวดัขอนแก่น และจ านวนผูป่้วยส่งต่อ 
(Refer In) ที่ มีค่า AdjRW เทียบกับค่า CMI 
มาตรฐานของโรงพยาบาลแตล่ะระดบั 

เครื่องมือในกำรวิจัยและเก็บ
ข้อมูล คือ แบบฟอรม์การเก็บขอ้มลู ในหวัขอ้
ตอ่ไปนี ้  

1. จ านวนผูป่้วยที่รบัส่งต่อ (Refer In) 
ที่ มีค่า AdjRW เทียบกับค่า CMI มาตรฐาน
ของโรงพยาบาลแต่ละระดบัในจงัหวดัขอนแก่น 
ปีงบประมาณ 2563 - 2565 

2. จ านวนศกัยภาพแพทยเ์ฉพาะทาง 
แยกโรงพยาบาลแตล่ะระดบัในจงัหวดัขอนแก่น 

 3. กลุ่มโรค ที่ส่งต่อ (Refer In) ใน
โรงพยาบาลระดบั M1-F3 

4. กลุ่มผู้ป่วยส่งต่อ (Refer In) ที่มี
ค่า AdjRW เทียบกับค่า CMI มาตรฐานของ
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โรงพยาบาลแต่ละระดบัที่เขา้รบัการรกัษาใน
เวลา และนอกเวลาราชการ การวิเคราะห ์ขอ้มลู
สถิติที่ใชใ้นการวิเคราะห ์โดยใชร้อ้ยละ 

กำรด ำเนินกำรวิจัย 
1. หนงัสือเรียนผูอ้  านวยการโรงพยาบาล 

ขอนแก่นเพื่อขออนญุาตใชพ้ืน้ที่ในการศกึษา/ 
เก็บขอ้มลูวิจยั/ วิทยานิพนธ ์

2. เก็บรวบรวมขอ้มลูที่มีอยู่เดิมจาก
แหล่งขอ้มูล โดยเก็บขอ้มูลจากการประมวล 
ผลขอ้มลูจากฐาน HIS (Hospital Information 
Systems) โรงพยาบาลขอนแก่น ประจ าปีงบ 
ประมาณ 2563 - 2565 

3. หัวขอ้ของขอ้มูลที่จะน ามาใชใ้น
การวิจัยประกอบด้วย ข้อมูลจ านวนผู้ป่วย  
ส่งต่อ (Refer In) จากโรงพยาบาลชุมชนทุก
แห่งในจงัหวดัขอนแก่น, ค่า CMI แตล่ะสถาน 
พยาบาลในจังหวัดขอนแก่น, จ านวนผูป่้วย
ส่งต่อ (Refer In) ที่มีค่า AdjRW เทียบกับค่า 
CMI มาตรฐานของโรงพยาบาลแต่ละระดบั, 
รายช่ือการหาค่า CMI รายกลุ่มวินิจฉัยโรค
หลัก (MCD) และวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) ซึ่ง
แสดงทัง้ 25 กลุ่มโรค, ค่าใชจ้่าย (Cost) ในกลุ่ม 
ผูป่้วยที่ AdjRW เทียบกับค่า CMI มาตรฐาน
ของโรงพยาบาลแต่ละระดบั และศกัยภาพของ
โรงพยาบาลชมุชนทกุแห่งในจงัหวดัขอนแก่น 
เช่น จ านวนแพทยเ์ฉพาะทาง 

4. ขอ้มลูมาวิเคราะห ์: การวิเคราะห์
ขอ้มลูเป็นสดัส่วนของผูป่้วยที่รบัส่งต่อ (Refer 
in) ที่มีค่า AdjRW เทียบกับค่า CMI มาตรฐาน

ของโรงพยาบาลแตล่ะระดบั เป็นแบบพรรณนา 
(Descriptive Analysis) 

กำรพิทักษ์สิทธิก ลุ่มตัวอย่ำง 
ผู้วิจัยได้เสนอขอรบัการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษยส์  าหรบัโครงการวิจัยที่เขา้
ข่ายการพิจารณาแบบเร็ว (Expedited Review) 
ต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนษุย์
โรงพยาบาลขอนแก่น (KEXM66002) ลงวนัที่ 
5 เมษายน 2566   

 
ผลกำรวิจัย (Result) 
 รอ้ยละผูป่้วยที่รบัส่งต่อ (Refer In) 
ที่มีคา่ AdjRW เทียบกบัค่า CMI มาตรฐานของ
โรงพยาบาล  แต่ละระดบัในจงัหวดัขอนแก่น 
ในภาพรวม ทั้ง 3 ปี พบว่า มีแนวโน้มลดลง 
โดยปีงบประมาณ 2563 - 2565 คิดเป็นรอ้ยละ 
22.19, 17.34 และ 15.68 ตามล าดบั และแบ่ง
ตามโรงพยาบาลแต่ละระดบัปีงบประมาณ 2563 
โรงพยาบาลระดับ M1 ส่งมากที่สุด (25.91) 
รองลงมาคือโรงพยาบาลระดับ M2 (25.80) 
และที่ส่งนอ้ยที่สุดคือ โรงพยาบาลระดับ F3 
(18.03) ปีงบประมาณ 2564 โรงพยาบาล 
ระดบั M2 ส่งมากที่สดุ (22.28) รองลงมาคือ
โรงพยาบาลระดับ M1 (20.47) และ ส่งนอ้ย
ที่สุดคือ โรงพยาบาลระดบั F3 (13.77) ปีงบ 
ประมาณ 2565 โรงพยาบาลระดับ M1 ส่ง
มากที่สุด (21.59) รอง ลงมาคือโรงพยาบาล
ระดับ  M2 (19.13) และที่ ส่ งน้อยที่ สุดคือ 
โรงพยาบาลระดบั F3 (12.89) ดงัตารางที่ 1 
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รอ้ยละผูป่้วยที่รบัส่งต่อ (Refer in) 
ที่มีคา่ AdjRW นอ้ยกวา่คา่ CMI มาตรฐานของ
โรงพยาบาล  แต่ละระดบัในจงัหวดัขอนแก่น 
แยกในเวลาราชการ - นอกเวลาราชการ ปีงบ 
ประมาณ 2563 - 2565 ช่วงในเวลาราชการและ
นอกเวลาราชการ มีจ านวนการส่งต่อผูป่้วยที่
มีค่า AdjRW นอ้ยกว่าค่า CMI มาตรฐานของ
โรงพยาบาลแต่ละระดบัมีแนวโนม้ลดลง โดยที่
ช่วงในเวลาราชการ โรงพยาบาลระดบั M1 ส่ง 
มากที่สดุ (51.09, 52.64, 55.33) ส่วนนอ้ยที่สดุ 
คือ โรงพยาบาลระดบั F3 (43.87, 39.64, 38.73) 
ช่วงนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลระดบั F3 ส่ง 
มากที่สดุ (56.13, 60.36, 61.27) ส่วนนอ้ยที่สดุ 
คือ โรงพยาบาลระดบั M1 (48.91, 47.36, 44.67) 
ดงัตารางที่ 2  

จ านวนแพทย์เฉพาะทาง แยก
โรงพยาบาลแต่ละระดับในจังหวัดขอนแก่น 
พบวา่ โรงพยาบาลระดบั M1 มีศกัยภาพแพทย์
เฉพาะทางครอบคลุมเกือบทุกสาขา ยกเวน้ 
สาขาเวชศาสตรป์้องกันแขนงระบาดวิทยา , 
แขนงเวชศาสตรป์้องกันคลินิก และแขนง
สขุภาพจิตชมุชน ส่วนโรงพยาบาลระดบั M2, 
F1, F2 และ F3 มีแพทยเ์ฉพาะทางบางสาขา 
ดงัตารางที่ 3 

รอ้ยละของกลุ่มวินิจฉัยโรคหลัก 
(MDC) 25 กลุ่มโรค ที่ส่งต่อ (Refer In) ที่มีค่า 
AdjRW น้อยกว่าค่ า  CMI มาตรฐานของ
โรงพยาบาล ปีงบประมาณ 2563 - 2565 

โรงพยาบาลระดบั M1 พบวา่ กลุม่โรคที่ส่งต่อ 
ที่มีค่า AdjRW นอ้ยกว่าค่า CMI มาตรฐานมาก 
ที่สดุ คือ รหสั 23  Factors Influencing Health 
Status and... ล  าดบัที่ 2 คือ รหสั 10 Endocrine, 
Nutritional and Metabolic Diseases and 
Disorders และล าดบัที่ 3 คือ รหสั 18 Infectious 
and Parasitic Diseases โรงพยาบาลระดับ 
M2 มากที่สดุ คือ รหสั 23  Factors Influencing 
Health Status and... ล  าดบัที่ 2  คือ รหสั 12 
Male Reproductive System และล าดับที่ 3 
คือ รหสั 21 Injuries, Poisonings and Toxic 
Effects of Drugs โรงพยาบาลระดบั F1 มาก
ที่สุด คือ รหัส 23 Factors Influencing Health 
Status and...  ล  าดบัที่ 2 คือ รหสั 15 Newborns 
and Others Neonates with Conditions... และ 
ล าดับที่ 3 คือ รหัส 21 Injuries, Poisonings 
and Toxic Effects of Drugs โรงพยาบาล
ระดบั F2 มากที่สดุ คือ รหสั 14 Pregnancy, 
Childbirth and Puerperium ล  าดับที่  2 คือ 
รหัส 23 Factors Influencing Health Status 
and... และล าดับที่  3  คือ รหัส 21 Injuries, 
Poisonings and Toxic Effects of Drugs 
โรงพยาบาลระดับ F3 มากที่สุด คือ รหัส 12 
Male Reproductive System ล  าดับที่  2 คือ 
รหัส 23 Factors Influencing Health Status 
and... และล าดบัที่ 3 คือ รหสั 16 Blood and 
Blood Forming Organs and Immunological 
Disorders ดงัตารางที่ 4 
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ตำรำงที่ 1 แสดงรอ้ยละผูป่้วยที่รบัส่งต่อ (Refer In) ที่มีค่า AdjRW เทียบกบัค่า CMI มาตรฐานของ
โรงพยาบาลแตล่ะระดบัในจงัหวดัขอนแก่น ปีงบประมาณ 2563 - 2565 

ระดับ 
สถำน 

พยำบำล  

ปีงบประมำณ 2563 ปีงบประมำณ 2564 ปีงบประมำณ 2565 

จ ำนวน
รำย 

จ ำนวน
น้อยกว่ำ
เกณฑ ์

ร้อยละ 
จ ำนวน
รำย 

จ ำนวน
น้อยกว่ำ
เกณฑ ์

ร้อยละ 
จ ำนวน
รำย 

จ ำนวน
น้อยกว่ำ
เกณฑ ์

ร้อยละ 

ระดบั M1 1,949 505 25.91 2,032 416 20.47 1,825 394 21.59 
ระดบั M2 4,318 1,114 25.80 3,891 867 22.28 3,659 700 19.13 
ระดบั F1 7,739 1,683 21.75 6,942 1,119 16.12 5,907 843 14.27 
ระดบั F2 8,804 1,809 20.55 8,856 1,408 15.90 8,138 1,156 14.20 
ระดบั F3 1,176 212 18.03 1,227 169 13.77 1,102 142 12.89 

รวมทกุระดบั 23,986 5,323 22.19 22,948 3,979 17.34 20,631 3,235 15.68 
 
ตำรำงที่ 2 แสดงรอ้ยละผูป่้วยที่รบัส่งต่อ (Refer In) ที่มีค่า AdjRW นอ้ยกว่าค่า CMI มาตรฐานของ
โรงพยาบาลแต่ละระดบัในจงัหวดัขอนแก่น แยกในเวลาราชการ - นอกเวลาราชการ และค่าใชจ้่ายที่
ใชใ้นการรกัษาพยาบาลรวม ปีงบประมาณ 2563 -2565 
ระดับ 
สถำน 

พยำบำล 

ช่วง 
เวลำ 

ปีงบประมำณ 2563 ปีงบประมำณ 2564 ปีงบประมำณ 2565 

จ ำนวน
รำย 

จ ำนวน
น้อยกว่ำ
เกณฑ ์

ร้อยละ จ ำนวน
รำย 

จ ำนวน
น้อยกว่ำ
เกณฑ ์

ร้อยละ จ ำนวน
รำย 

จ ำนวน
น้อยกว่ำ
เกณฑ ์

ร้อยละ 

ระดบั M1   ในเวลา 973 258 51.09 968 219 52.64 907 218 55.33 
นอก
เวลา 

976 247 48.91 1,064 197 47.36 918 176 44.67 

ระดบั M2 ในเวลา 2,022 537 48.20 1,889 430 49.60 1,683 320 45.71 
นอก
เวลา 

2,296 577 51.80 2,002 437 50.40 1,976 380 54.29 

ระดบั F1 ในเวลา 3,610 787 46.76 3,213 517 46.20 2,759 389 46.14 
นอก
เวลา 

4,129 896 53.24 3,729 602 53.80 3,148 454 53.86 
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ตำรำงที่ 2 แสดงรอ้ยละผูป่้วยที่รบัส่งต่อ (Refer In) ที่มีค่า AdjRW นอ้ยกว่าค่า CMI มาตรฐานของ
โรงพยาบาลแต่ละระดบัในจงัหวดัขอนแก่น แยกในเวลาราชการ - นอกเวลาราชการ และค่าใชจ้่ายที่
ใชใ้นการรกัษาพยาบาลรวม ปีงบประมาณ 2563 -2565 (ตอ่) 
ระดับ 
สถำน 

พยำบำล 

ช่วง 
เวลำ 

ปีงบประมำณ 2563 ปีงบประมำณ 2564 ปีงบประมำณ 2565 

จ ำนวน
รำย 

จ ำนวน
น้อยกว่ำ
เกณฑ ์

ร้อยละ จ ำนวน
รำย 

จ ำนวน
น้อยกว่ำ
เกณฑ ์

ร้อยละ จ ำนวน
รำย 

จ ำนวน
น้อยกว่ำ
เกณฑ ์

ร้อยละ 

ระดบั F2  ในเวลา 4,222 924 51.08 4,315 696 49.43 3,922 579 50.09 
นอก
เวลา 

4,582 885 48.92 4,541 712 50.57 4,216 577 49.91 

ระดบั F3   ในเวลา 497 93 43.87 518 67 39.64 434 55 38.73 
นอก
เวลา 

679 119 56.13 709 102 60.36 668 87 61.27 

รวมทกุ
ระดบั 

ในเวลา 11,324 2,599 48.83 10,903 1,929 48.48 9,705 1,561 48.25 
นอก
เวลา 

12,662 2,724 51.17 12,045 2,050 51.52 10,926 1,674 51.75 

รวม
ค่าใชจ้่าย 

ในเวลา 21,787,120 บาท 18,135,008 บาท 17,461,430 บาท 
นอก
เวลา 

24,449,387 บาท 20,369,109 บาท 19,534,350 บาท 

รวม 46,236,507 บาท 38,504,117 บาท 36,995,780 บาท 

 

ตำรำงที่ 3 แสดงจ านวนศกัยภาพแพทยเ์ฉพาะทาง แยกโรงพยาบาลแต่ละระดบัในจงัหวดัขอนแก่น 
ปีงบประมาณ 2565 

ต ำแหน่ง M1 M2 F1 F2 F3 รวมทุกระดับ 
สตูิกรรม 5 5 3 - - 13 
ศลัยกรรม 8 5 1 1 - 15 
อายรุกรรม 17 7 2 7 - 33 
กมุารเวชกรรม 8 4 1 1 1 15 
ศลัยกรรมออรโ์ธปิดิกส ์ 8 6 - 1 - 15 
เวชศาสตรฉ์กุเฉิน 5 3 - - - 8 
จกัษุวิทยา 3 - 1 - - 4 
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ตำรำงที่ 3 แสดงจ านวนศกัยภาพแพทยเ์ฉพาะทาง แยกโรงพยาบาลแต่ละระดบัในจงัหวดัขอนแก่น 
ปีงบประมาณ 2565 (ตอ่) 

ต ำแหน่ง M1 M2 F1 F2 F3 รวมทุกระดับ 
โสต ศอ นาสิกวิทยา 3 - - - - 3 
จิตเวชศาสตร ์ 5 - - - - 5 
รงัสีวิทยาทั่วไป 3 1 - - - 4 
รงัสีวิทยาวินิจฉยั 1 - - - - 1 
วิสญัญีวิทยา 6 - - - - 6 
เวชปฏิบตัิทั่วไป 2 21 45 46 5 119 
เวชศาสตรค์รอบครวั 9 7 16 9 3 44 
เวชศาสตรป์อ้งกนัแขนงระบาดวิทยา - - - 1 - 1 
แขนงเวชศาสตรป์อ้งกนัคลินิก - - 1 - - 1 
แขนงสขุภาพจิตชมุชน - 3 1 3 - 7 
เวชศาสตรฟ้ื์นฟู 3 - - - - 3 

 
ตำรำงที่ 4 แสดงรอ้ยละของกลุ่มวินิจฉัยโรคหลัก (MDC) 25 กลุ่มโรค ที่ส่งต่อ (Refer In) ที่มีค่า 
AdjRW นอ้ยกวา่คา่ CMI มาตรฐานของโรงพยาบาลแตร่ะดบั แสดง 3 อนัดบัแรก 
ระดับ 
สถำน 

พยำบำล 
รหสั ช่ือโรค 

ร้อยละ AdjRW น้อยกว่ำค่ำ CMI มำตรฐำน 
ในเวลำ นอกเวลำ 

ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 
M1 23 Factors influencing 

health status and … 
100.00 100.00 100.00 - 100.00 100.00 

 
 

10 Endocrine, Nutritional 
and Metabolic 
diseases and 
Disorders 

75.00 25.00 58.33 71.43 70.00 57.14 

 18 Infectious and 
Parasitic Diseases 

44.00 54.55 62.50 63.64 45.45 50.00 

M2 23 Factors influencing 
health status and… 

96.88 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 
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ตำรำงที่ 4 แสดงรอ้ยละของกลุ่มวินิจฉัยโรคหลัก (MDC) 25 กลุ่มโรค ที่ส่งต่อ (Refer In) ที่มีค่า 
AdjRW นอ้ยกวา่คา่ CMI มาตรฐานของโรงพยาบาลแตร่ะดบั แสดง 3 อนัดบัแรก (ตอ่) 
ระดับ 
สถำน 

พยำบำล 
รหสั ช่ือโรค 

ร้อยละ AdjRW น้อยกว่ำค่ำ CMI มำตรฐำน 
ในเวลำ นอกเวลำ 

ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 
 12 Male reproductive 

system 
20.00 75.00 33.33 66.67 20.00 80.00 

 21 Injuries, Poisonings 
and Toxic effects of 
Drugs 

47.62 28.57 56.52 54.05 32.00 55.88 

F1 23 Factors influencing 
health status and.. 

100.00 85.71 26.67 100.00 100.00 80.00 

 15 Newborns and others 
neonates with 
conditions… 

34.62 30.43 40.00 50.00 42.42 43.48 

 21 Injuries, Poisonings 
and Toxic effects of 
Drugs 

46.03 35.48 38.24 41.51 32.14 44.44 

F2 14 Pregnancy, 
Childbirth and 
Puerperium 

52.59 52.08 53.85 52.74 40.98 46.45 

 
 

23 Factors influencing 
health status and.. 

100.00 56.45 31.15 100.00 76.92 66.67 

 21 Injuries, Poisonings 
and Toxic effects of 
Drugs 

35.21 39.13 49.21 41.94 36.13 38.30 

F3 12 Male reproductive 
system 

50.00 - 50.00 40.00 - 100.00 

 23 Factors influencing 
health status and … 

- 23.53 100.00 - 40.00 - 
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ตำรำงที่ 4 แสดงรอ้ยละของกลุ่มวินิจฉัยโรคหลัก (MDC) 25 กลุ่มโรค ที่ส่งต่อ (Refer In) ที่มีค่า 
AdjRW นอ้ยกวา่คา่ CMI มาตรฐานของโรงพยาบาลแตร่ะดบั แสดง 3 อนัดบัแรก (ตอ่) 
ระดับ 
สถำน 

พยำบำล 
รหสั ช่ือโรค 

ร้อยละ AdjRW น้อยกว่ำค่ำ CMI มำตรฐำน 
ในเวลำ นอกเวลำ 

ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 
 16 Blood and Blood 

Forming Organs and 
Immunological 
disorders 

28.57 20.00 66.67 25.00 44.44 27.27 

 
อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 
 ขอ้มูลทั่วไป ปีงบประมาณ 2563 -
2565 จ านวนผู้ป่วยส่งต่อ จากโรงพยาบาล
ชมุชมทกุแห่ง รวมทัง้สิน้ 23,986 ราย, 22,948 
ราย และ 20,631 ราย มีจ านวนผูป่้วยส่งต่อที่
มีค่า AdjRW นอ้ยกว่าค่า CMI มาตรฐาน จ านวน 
5,323 ราย, 3,979 ราย และ 3,235 ราย คิดเป็น
รอ้ยละ 22.19, 17.34 และ 15.68 ซึ่ง โรงพยาบาล 
ขอนแก่นไดก้ าหนดตวัชีว้ดั คือรอ้ยละผูป่้วยที่
ไดร้บัการส่งต่อ (Refer In) ที่มีค่า AdjRW น้อย
กว่าคา่ CMI มาตรฐานของโรงพยาบาลแต่ละ 
ระดบั โดยก าหนดเกณฑเ์ป้าหมายดงันี ้ปีงบ 
ประมาณ 2564 คิดเป็นรอ้ยละ 20 และ ปีงบ 
ประมาณ 2565 คิดเป็นรอ้ยละ 15% จากขอ้มลู 
ดงักล่าวเบือ้งตน้พบวา่โรงพยาบาลระดบั M1 
และ M2 ส่งตอ่ผูป่้วย AdjRW นอ้ยกวา่คา่ CMI 
มาตรฐานของโรงพยาบาลแต่ละระดบั อยู่ใน
ระดับสูงกว่าเกณฑ์ที่โรงพยาบาลขอนแก่น
ก าหนดส่วนโรงพยาบาลระดบั F1, F2 และ F3 

ส่งต่อผูป่้วยมาโรงพยาบาลขอนแก่น AdjRW 
นอ้ยกว่าค่า CMI มาตรฐานของโรงพยาบาล
แต่ละระดบั มีแนวโนม้ลดลงในแต่ละปี และ
พบว่ามีปัจจัยที่เก่ียวขอ้งกับค่า CMI ในการ
ส่งต่อเขา้รบัการรกัษา 1) ส่วนใหญ่ส่งต่อช่วง
นอกเวลาราชการ คิดเป็นรอ้ยละ 51.17, 51.52 
และ 51.75 ตามล าดบั 2) กลุม่วินิจฉยัโรคหลกั 
(MDC) 25 กลุ่มโรคที่ส่งต่อ ที่ มีค่า AdjRW 
นอ้ยกว่าค่า CMI มาตรฐานของโรงพยาบาล
แต่ระดบั M1, M2 และ F1 ที่มากที่สดุ คือ รหสั 
23 Factors Influencing Health Status and 
Contact with Health Services (ปัจจัยที่มีผล 
ต่อสุขภาพและท าให้มารับบริการทางการ 
แพทย)์ สาเหตเุน่ืองจากสมัผสัสิ่งคกุคามเหตุ
อาชีพหรอืเหตผุลตามความจ าเป็นอื่น และไม่
มีผลตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการที่ผิดปกติ7 จาก
ขอ้มลูพบส่งมานอกเวลาและไม่ทราบหรือไม่
แน่ใจว่าเจ็บป่วยจากอะไร และไม่มีแพทยเ์ฉพาะ 
ทางอยู่ครบตามศักยภาพ ส่วนโรงพยาบาล 
ระดบั F2 ที่มากที่สดุ คือ รหสั 14 Pregnancy, 
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Childbirth and Puerperium (โรคหรือภาวะที่
เกิดขึน้ระหวา่งตัง้ครรภ ์ระหวา่งการคลอด หรอื 
ในระยะหลงัคลอด)8 และโรงพยาบาลระดบั F3 
ที่มากที่สุด คือ รหัส 12 Male Reproductive 
System (ระบบอวัยวะสืบพันธุ์ชาย) ซึ่งจาก
ขอ้มลูดา้นศกัยภาพแพทยโ์รงพยาบาลระดบั 
F2 และ F3  พบว่าขาดแพทยเ์ฉพาะทางดา้น
สตูิกรรม 3) คา่ใชจ้่ายที่ใชใ้นการรกัษาพยาบาล 
รวมเป็นเงินทัง้สิน้ 46,236,507 บาท, 38,504,117 
บาท และ 36,995,780 บาท 4) ดา้น ศกัยภาพ 
โรงพยาบาลระดบั M1 มีศกัยภาพแพทยเ์ฉพาะ 
ทางครอบคลุมเกือบทุกสาขา ส่วนโรงพยาบาล 
ระดบั M2, F1, F2 และ F3 มีแพทยเ์ฉพาะทาง 
บางสาขา และจากขอ้มลูโรงพยาบาลขอนแก่น 
ปีงบประมาณ 2564 ค่า CMI ของผู้ป่วยใน 
เท่ากบั 2.11 และปีงบประมาณ 2565 เท่ากบั 
2.05 9 ซึ่งมีศนูยค์วามเช่ียวชาญระดบัสงู 5 สาขา  
ดงันัน้การส่งต่อผูป่้วยที่ AdjRW นอ้ยกว่าค่า 
CMI มาตรฐานของโรงพยาบาลแต่ละระดับ 
มายงัโรงพยาบาลขอนแก่น จะเพิ่มความแออดั 
ผูป่้วยหนักอาจไม่ไดร้บัการดูแลอย่างเต็มที่
จากทีมผู้ดูแล และผู้ป่วยที่ส่งต่อควรมีค่า 
CMI ไม่นอ้ยกว่า 1.6 ดงันัน้ โรงพยาบาลแต่ละ
ระดบั ควรรบัทราบขอ้มลูค่า CMI ผ่านระบบ
สารสนเทศ (National Refer, N-Refer) ที่ มี
ประสิทธิภาพ เป็นปัจจุบัน และน าขอ้มูลมา
วิเคราะหห์าสาเหตุและแนวทางแก้ไขอย่าง
ต่อเน่ือง และเชิงนโยบาย โรงพยาบาลขอนแก่น
ควรมีการส่งขอ้มลูค่า CMI สู่ผูบ้รหิารโรงพยาบาล
แต่ละระดับ ในการติดตามอย่างสม ่าเสมอ 

เขา้ถึงขอ้มลูไดง้่าย และกระตุน้ใหมี้การพฒันา 
ศกัยภาพรว่มกบัการดแูลผูป่้วยใหไ้ดต้ามความ 
เหมาะสมที่ก าหนด ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศกึษา 
ของ ชุติมา คงจันทร์10 ได้ศึกษาการบริหาร
ตน้ทนุ บริการของโรงพยาบาลชมุชน จงัหวดั
สงขลา พบวา่ ประสิทธิภาพการบรหิารตน้ทนุ
บรกิารที่ผ่านเกณฑท์ัง้ 3 ปี ไดแ้ก่ ตน้ทนุผูป่้วย
นอก ตน้ทนุผูป่้วยใน และคา่ดชันีผูป่้วยใน (CMI) 
เพื่อเสนอให ้คณะกรรมการบริหารทรพัยากร
บุคคลค านึงถึง ความพอเพียง ศักยภาพ ค่า 
ใช้จ่าย และผลงานบริการ โดยใช้กลไกการ
ก ากบัติดตามการท างานอย่างมีส่วนรว่มของ
หน่วยงานที่เก่ียวขอ้ง และรายงานความกา้วหนา้
ผลการด าเนินงานอย่างต่อเน่ือง และสอดคลอ้ง
กับการศึกษาของ พงศา พรชยัวิเศษกุล11 ได้
ศกึษาเรื่อง การวิเคราะหปั์จจยัผลกัดนัตน้ทนุ 
ภายใตชุ้ดโครงการพัฒนารูปแบบและอัตรา
การจ่ายสถานพยาบาลในระบบหลกัประกัน
สขุภาพถว้นหนา้ พบวา่ ค่า CMI และอตัราการ
รบัส่งต่อ เป็นสองปัจจัยที่มีความส าคัญต่อ
ตน้ทุนรวมโรงพยาบาล ดงันัน้ การปรบัจ่ายเงิน
เพิ่มเติมให้กับผู้ให้บริการทางการแพทย์ใน
กองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ควร
พิจารณาที่ปัจจยัสองตวันีเ้ป็นส าคญั และยงั
พบว่า ภาระงานของแพทย์และพยาบาลมี
ความส าคัญต่อการบริหารจัดการต่อตน้ทุน
โรงพยาบาล นอกจากนี ้การศึกษาของ สุภา
ภรณ ์พรมแพง12 ศกึษาการจดัการระบบการเงิน
การคลงัโรงพยาบาลเขาวง จังหวดักาฬสินธุ ์
พบวา่ ภายหลงัการจดัระบบการเงินการคลงั มี
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ผลต่อศกัยภาพในการใหบ้ริการรกัษาพยาบาล 
(CMI) ที่ มีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการ 
ศกึษา ของ สมศรี วิรยิะพนัธ์13 ปัจจยัที่มีความ 
สัมพันธ์กับค่าน า้หนักสัมพัทธ์ โรงพยาบาล
นครพนม พบว่า กลุ่มวินิจฉัยโรคใหญ่ (MDC) 
มีผลต่อค่าน า้หนกัสมัพทัธ ์ซึ่งเป็นดชันีชีว้ดัที่
สะทอ้นประสิทธิภาพการบริหารจัดการและ
การใชท้รพัยากรที่ใชดู้แล ดงันัน้โรงพยาบาล
ควรใช้กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมในการปรบัปรุง
ประสิทธิภาพดงักล่าว สอดคลอ้งกบัการศึกษา 
ของ วีระศักดิ์  พุทธาศรีและคณะ14 ศึกษา 
การประเมินผล 10 ปี โรงพยาบาลบา้นแพ้ว 
(องคก์รมหาชน) พบว่า การจัดบริการสุขภาพ
ของโรงพยาบาลตอบสนองนโยบายรฐับาล 
และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) ไดด้ี ประชาชนเขา้ถึงบรกิารโรงพยาบาล
มากขึน้ การใหบ้รกิารของโรงพยาบาลมีคณุภาพ 
ค่า CMI ของโรงพยาบาลบ้านแพ้วสูงกว่า
โรงพยาบาลรฐัอีก 2 แห่ง และสอดคลอ้งกับ
การศึกษาของ สรรคเพชร หอมสมบตัิ15 เรื่อง 
การพัฒนาระบบการลงรหัสการวินิจฉัยโรค
เวชระเบียนผูป่้วยใน ของโรงพยาบาลเอราวณั 
จังหวัดเลย พบว่า ผลการปฏิบัติงานกลุ่ม
ทดลองมีผลปฏิบัติงานที่ดีขึน้กว่าในกลุ่ม
ควบคุม โดยมีค่า CMI เท่ากับ 0.4850 และ 
0.4075 ตามล าดับ โดยกลุ่มทดลองมีค่า
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดบั 0.01 ซึง่การน าระบบที่พฒันาขึน้
นีม้าใชก้บัโรงพยาบาลเอราวัณท าใหค้่า CMI 
เพิ่มขึน้ 0.0675 ตอ่ฉบบั 
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มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช อ าเภอ
ปากเกรด็ จงัหวดันนทบรุ,ี 1-12. 

 
 

https://www.spo.moph.go.th/web/dict/images/content_web/cmi57.pdf
https://www.spo.moph.go.th/web/dict/images/content_web/cmi57.pdf
https://www.spo.moph.go.th/web/dict/images/content_web/cmi57.pdf
http://chainathospital.org/chainatweb/file_store_path/20200722101052-75-28401.pdf
http://chainathospital.org/chainatweb/file_store_path/20200722101052-75-28401.pdf
http://chainathospital.org/chainatweb/file_store_path/20200722101052-75-28401.pdf
https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/3435
https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/3435
https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/3385
https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/3385
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กลยุทธใ์นการขบัเคลื่อนงานเพื่อใหผู้ป่้วยโรคเบาหวานเขา้สูภ่าวะ 

Remission”: กรณีศึกษา กลยุทธก์ารขบัเคลื่อน อ าเภอพิมาย จงัหวดั

นครราชสีมา 

 

คมกริช ฤทธิบ์รีุ1 
บทคัดย่อ 

การวิจยัและพฒันานี ้มีวตัถปุระสงคเ์พื่อศึกษากลยุทธแ์ละประเมินผลลพัธใ์นการขบัเคลื่อน
งานดา้นการดแูลสขุภาพผูป่้วยเบาหวาน ด าเนินการระหว่างเดือนมกราคม ถึง ธันวาคม 2565 ภายใต ้4 
กระบวนการหลกั กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยโรคเบาหวาน จ านวน 161 คน เครื่องมือประกอบดว้ยแบบ
สมัภาษณพ์ฤติกรรมสขุภาพ และการดแูลสขุภาพของผูป่้วยโรคเบาหวาน, แนวค าถามในการสมัภาษณ์
แบบสนทนากลุม่, และกระบวนการ AICE วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงวิเคราะห ์
ไดแ้ก่ Chi-Square Test หรอื Fisher Exact Test 

ผลการวิจยัพบว่า กลยทุธพ์ฒันาขึน้ ภายใตแ้นวคิด “PHIMAI Model” ประกอบดว้ย 6 กลยทุธ ์
5 มาตรการ 4 โครงการ เม่ือการขบัเคลื่อนเสรจ็สิน้ พบว่า มีผูป่้วยเบาหวานเขา้สู ่“ภาวะสงบ” รอ้ยละ 
10.6 มีผลเลือดอยู่ในเกณฑ ์และ ไม่มีภาวะแทรกซอ้น รอ้ยละ 67.7 ไดร้บัการปรบัลดยาลงรอ้ยละ 
57.1 ดา้นพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยเบาหวานดีขึน้ โดยดา้นการบริโภคอาหารที่
เหมาะสมอยู่ในระดบัดีรอ้ยละ 62.3 การออกก าลงักายหรือการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอในระดบั
ดีรอ้ยละ 60.4 มีการจดัการความเครียดอย่างเหมาะสมระดบัดีรอ้ยละ 65.5 มีการดูแลสขุภาพดว้ย
ตนเอง หรือ โดยครอบครวัระดบัดีรอ้ยละ 61.2 และเขา้รบับรกิารสขุภาพ การรกัษาพยาบาล และการ
ใชย้าอยู่ในระดบัดีรอ้ยละ 74.4  
  สรุปได้ว่า ในระดับนโยบาย กลยุทธ์ในการขับเคลื่อนงานโรคเบาหวาน ภายใต้แนวคิด 
“PHIMAI Model” ถือเป็นเครื่องมือส าคัญที่ช่วยให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าสู่ “ภาวะสงบ”  ได้ แต่
อย่างไรก็ตาม ในระดบัปฏิบตัิการ การแปลงนโยบายหรอืกลยทุธไ์ปสูก่ารปฏิบตัิเป็นสิ่งจ าเป็น ซึ่งการ
ขับเคลื่อนดังกล่าวต้องอยู่ภายใต้บริบทของพืน้ที่นั้น เพื่อให้การขับเคลื่อนด าเนินการไปอย่าง มี
ประสิทธิภาพ ต่อเน่ือง และยั่งยืน 
 

ค ำส ำคัญ : กลยทุธ,์ โรคเบาหวาน, ภาวะสงบ 
 

1 นกัวิชาการสาธารณสขุช านาญการพิเศษ  ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดันครราชสีมา 
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Strategic on a driving for take diabetes patients to Remission state: 

Case Study of Strategic Driving in Phimai District, Nakhon Ratchasima 

Province. 

 

Khomkrit Ritburi 1 
Abstract 
 This research and development aimed to study strategies, and evaluate outcomes to 
healthcare for diabetes patients. Operated from January to December 2022 with 4 main 
processes. The samples were 161 diabetes patients. Tools compounded as: health behavior 
interview form and health care of diabetes patients, questions guideline to focus group 
interview, and AICE process. Data were analyzed by descriptive statistics, and analytical 
statistics, such as Chi-square test, or Fisher Exact test.   
 The results found that the strategy was developed under the concept of "PHIMAI 
Model", with consisting of 6 strategies, 5 measures, and 4 projects. When the driving was 
completed, found 10.6% of diabetes patients entered remission, 67.7% as normal blood 
criteria, and without complications, and 57.1% had been adjusted to medicine dose reduction. 
The self-care behaviors of diabetes patients were better, with 62.3% were a good level of 
appropriate consumption, 60.4% had adequate physical activity or exercise, appropriate 
stress management as 65.5%, had self- healthcare or their family as 61.2%, and accessed 
health services; medical treatment; and medicine using were a good level of 74.4%. 
 The conclusion, this research indicated that on the policy level, the diabetes 
strategic driving, as under the concept of “PHIMAI model” was a key equipment to had 
assisted diabetic patients enter the state of “Remission”. However, the policy adaptation to 
implementation was important, which had been enrolled consistency their context, in the 
operational level, to driving as effective, continually, and sustain. 
 
Key words: Strategy, Diabetes, Remission 
 
1 Public Health Technical Officer Senior Professional Level, Nakhon Ratchasima Provincial Public Health Office, 
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บทน ำ (Introduction) 
 โรคเบาหวานเป็นหนึ่งในกลุ่มโรค NCDs 
(Noncommunicable Diseases หรือ โรคไม่
ติดต่อ) ที่เป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของ
โลกทัง้ในมิติของจ านวนการเสียชีวิต และ
ภาระโรคโดยรวม จากการรายงานขอ้มลูของ
องคก์ารอนามยัโลก (WHO) พบประชากรทั่ว
โลกเสียชีวิตจากโรค NCDs 38 ลา้นคน (คิดเป็น
รอ้ยละ 68 ของสาเหตกุารเสียชีวิตทัง้หมดของ
ประชากรโลก) และมีแนวโนม้เพิ่มขึน้1 ส าหรบั
ประเทศไทยในปี พ.ศ. 2557 พบความชกุของ
โรคเบาหวานถึงรอ้ยละ 8.9 ซึ่งเพิ่มขึน้รอ้ยละ 
29 เม่ือเทียบกับปี พ.ศ. 2552 หรือคิดเป็น
จ านวนกว่า 8.2 แสนคน ในปี 2558 พบว่าเพศ
หญิงมีความชุก และอุบัติการณ์สูงมากกว่า
เพศชาย ปี พ.ศ. 2561 พบผูป่้วยโรคเบาหวาน
ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
และสถานพยาบาลในพืน้ที่กรุงเทพมหานคร 
สามารถควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดไดร้อ้ยละ 
36.5 ซึ่งเป็นแนวโนม้ที่เพิ่มขึน้เล็กนอ้ย2 จาก
สถานการณข์องการเกิดโรคไม่ติดต่อ ส่งผลให้
กระทรวงสาธารณสขุไดจ้ดัท าแผนยทุธศาสตร์
การป้องกนัและควบคมุโรคไม่ติดต่อระดบัชาติ 
5 ปี (พ.ศ. 2560 - 2564) และโรคเบาหวานเป็น
หนึ่งในโรคไม่ติดต่อส าคัญที่ต้องได้รับการ
ป้องกนัและแกไ้ขปัญหา โดยแผนยทุธศาสตร์
ดังกล่าวเน้นประเด็น 6 ประเด็นยุทธศาสตร ์
ไดแ้ก่ (1) พฒันานโยบายสาธารณะและกฎหมาย 
(2) ขบัเคลื่อนทางสงัคม สื่อสารความเสี่ยง (3) 
การพฒันาศกัยภาพชมุชน และภาคีเครือข่าย 

(4) พฒันาระบบเฝา้ระวงัและการจดัการขอ้มลู 
(5) ปฏิ รูปการจัดบริการเพื่อลดเสี่ยง และ
ควบคุมโรค และ (6) พัฒนาระบบสนับสนุน
เพื่อขบัเคลื่อนการด าเนินงานอย่างบรูณาการ3 

ทั้งนี ้ผูป่้วยที่เป็นโรคเบาหวาน หากไม่ไดร้บั
การรกัษา จะก่อให้เกิดความสูญเสียทั้งต่อ
สุขภาพ และส่งผลกระทบต่อการพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมอย่างรุนแรง ในปี 2560 
จงัหวดันครราชสีมา มีผูป่้วยเบาหวานจ านวน 
67,382 คน คิดเป็นรอ้ยละ 2.70 ของประชากร
ทัง้หมด ปี 2561 เพิ่มขึน้เป็น 75,781 คน คิดเป็น 
รอ้ยละ 3.03 ปี 2562 เพิ่มขึน้เป็น 84,869 คน 
คิดเป็นรอ้ยละ 3.40 และปี 2563 เพิ่มเป็น 
94,877 คน คิดเป็นรอ้ยละ 3.804 ส่วนอ าเภอ 
พิมาย พบว่าในปี 2563 พบผู้ป่วยด้วยโรค 
เบาหวานจ านวน 6,567 คน คิดเป็น 5.14 ต่อ
แสนประชากร5 และจากการเพิ่มขึน้ของจ านวน
ผูป่้วย อ าเภอพิมายจึงมีความพยายามดูแล
สขุภาพผูป่้วยใหเ้ขา้สู่ภาวะเบาหวานสงบให้
ได ้เพราะนอกจากจะช่วยลดผลกระทบดา้น
สุขภาพ ยังช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
ลดค่าใชจ้่ายเก่ียวกบัการใชย้า และการเดินทาง
มาพบแพทย ์ดังนั้น อ าเภอพิมายจึงมีความ
ตัง้ใจที่จะขับเคลื่อนงานในประเด็นดังกล่าว 
และการก าหนดกลยุทธ์ที่ชัดเจน สอดคลอ้ง
กบัหน่วยงานหรือภาคีที่เก่ียวขอ้ง จะช่วยการ
ขบัเคลื่อนงานมีการบูรณาการ และเกิดการมี
ส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพทุกระดับที่เป็น
ทิศทางเดียวกัน เพื่อให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ได้รบัการดูแลสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ
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และประสิทธิผล โดยคาดหวงัว่าผูป่้วยเหล่านี ้
จะสามารถเขา้สู่ “ภาวะเบาหวานสงบ” หรือ 
“DM Remission” ได ้
 
วัตถุประสงค ์(Objective)  
 1. เพื่ อพัฒนากลยุทธ์ในการขับ 
เคลื่อนงานดา้นการดแูลสขุภาพผูป่้วยเบาหวาน 
ภายใตบ้รบิทอ าเภอพิมาย จงัหวดันครราชสีมา 
 2. เพื่อประเมินผลลพัธก์ารขบัเคลื่อน
กลยุทธ์ในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน 
ของอ าเภอพิมาย จงัหวดันครราชสีมา 
 

วิธีด ำเนินกำรวจิัย (Methodology) 

 การวิจัยครัง้นี ้ผ่านการรับรองโดย

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์

ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดันครราชสีมา เลขที่ 

NRPH 144 ลงวันที่ 27 ธันวาคม 2564 ด าเนิน 

การระหว่างเดือนมกราคม ถึง ธันวาคม 2565 

ตาม 4 ขัน้ตอนหลกัของกระบวนการวิจยั และ

พฒันา (Research and Development) ดงันี ้

ขั้นตอนที่ 1 การวิจัยเชิงวิเคราะห ์

พื ้นที่วิจัย คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบล (รพ.สต.) ทัง้หมด 21 แห่ง กลุม่เป้าหมาย 

แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มหลัก ไดแ้ก่ (1) กลุ่มผูมี้

ส่วนร่วม (Participants) อย่างน้อยพื ้นที่ละ 

10 คน เลือกแบบเจาะจง (2) กลุ่มตัวอย่าง 

จ านวน 161 คน ค านวณจาก สตูร 

n = [NZ2 
α/2 P(1-P)]/ d2(N-1)+ NZ2 

α/2 P(1-P) 

เก็บข้อมูลจากกลุ่มผู้มีส่วนร่วม โดยใช้แนว
ค าถามแบบมีโครงสรา้ง และสมัภาษณ์กลุ่ม
ตัวอย่าง โดยใช้แบบสัมภาษณ์พฤติกรรม
สุขภาพ และการดูแลสุขภาพของผูป่้วยโรค 
เบาหวาน วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนา 
และสถิติเชิงวิเคราะห ์ไดแ้ก่ Chi-Square Test 
 ขั้นตอนที ่2 การวิจยัเชิงปฏิบตัิการ
แบบมีส่วนร่วม เพื่อการพัฒนากลยุทธ ์กลุ่ม 
เปา้หมาย คือ กลุ่มผูมี้ส่วนรว่ม อย่างนอ้ย 10 คน 
ต่อหนึ่ง รพ.สต. และตัวแทนกลุ่มผู้ป่วยโรค 
เบาหวานอย่างน้อย 10 คน ต่อหนึ่ง รพ.สต. 
เช่นกนั ท าการจดัเวที AICE (Appreciation: A, 
Influence: I, Control: C, Education: E) เพื่ อ 
เชิญกลุ่มเป้าหมายเขา้ร่วมเวทีสู่การพัฒนา
กลยทุธใ์นการดแูลสขุภาพผูป่้วยโรคเบาหวาน 
 ขั้นตอนที ่3 การวิจยัเชิงปฏิบตัิการ
แบบมีส่วนรว่ม เพื่อก าหนดแนวทางการดูแล
ตนเองใหแ้ก่ผูป่้วยเบาหวาน กลุม่ตวัอย่าง คือ 
ผูป่้วยเบาหวาน จ านวน 161 คน แบ่งจ านวน
แบบโควตาผูป่้วยเบาหวานทัง้หมดของ รพ.สต. 
นั้น ผู้วิจัยร่วมกับชุมชนวางแผนการบริหาร
จดัการการน าโครงการต่าง ๆ ไปสู่การปฏิบตัิ
กับกลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวาน การสรา้งเครื่องมือ
ในการติดตามประเมินผลในแต่ละโครงการสู่
การปรบัปรุงงานใหด้ีขึน้ 
 ขั้นตอนที ่4 การวิจยัเชิงประเมินผล 
กลุม่ตวัอย่าง คือ ผูป่้วยเบาหวานที่ไดจ้ากการ
ค านวณขนาดกลุม่ตวัอย่างในกระบวนการ ที่ 1 
จ านวน 161 คน แบ่งจ านวนแบบโควตา้ราย 
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รพ.สต. ตามจ านวนผูป่้วยเบาหวานทั้งหมด
ของ รพ.สต.นัน้ 
 สมัภาษณก์ลุ่มตวัอย่างโดยใชแ้บบ
สัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพ และการดูแล
สขุภาพของผูป่้วยโรคเบาหวาน ท าการวิเคราะห์
ขอ้มลู ถอดบทเรียน สรุปผลการวิจยั วิเคราะห์
ขอ้มลูดว้ยสถิติ Chi-Square Test หรือ Fisher 
Exact Test 
 
ผลกำรวิจัย (Result) 
 1. กลยุทธ์ในกำรดูแลสุขภำพ
ผู้ป่วยเบำหวำน กลยทุธใ์นการขบัเคลื่อนงาน 
ภายใตแ้นวคิด “PHIMAI Model” ประกอบ ดว้ย 
6 กลยุทธ ์มีแผนงาน โครงการ และกิจกรรม
ส าคญัในการขบัเคลื่อน ดงันี ้
 กลยทุธท์ี่ 1 การสรา้งการมีส่วนรว่ม 
(Participation: P) มาตรการ คือ การพัฒนา
ศักยภาพชุมชนเพื่อดูแลผู้ป่วยเบาหวานใน
พืน้ที่ 
 กลยทุธท์ี่ 2 การสรา้งความรอบรูใ้น
การดแูลสขุภาพใหแ้ก่ผูป่้วยและชมุชน (Health 
Literacy: H) มาตรการ คือ การสรา้งความรอบรู้
ในการดแูลสขุภาพใหแ้ก่ผูป่้วยและชมุชน 
 

  กลยุทธ์ที่ 3 การสรา้งแนวทางการ
ขับเคลื่อนแบบบูรณาการจากภาคีภาคส่วน 
(Integration: I) มาตรการ คือ การพัฒนาระบบ 
บริการสุขภาพชุมชนเพื่ อการดูแลผู้ป่ วย
เบาหวานอย่างครบวงจร 

กลยุทธ์ที่  4 การสรา้งศักยภาพกลุ่ม 
เป้าหมายให้เกิดวินัยและมุ่งมั่นต่อการดูแล
สขุภาพ (Mastery: M) มาตรการ คือ การพฒันา
ศักยภาพชุมชนเพื่อดูแลผู้ป่วยเบาหวานใน
พืน้ที่ การพฒันาศกัยภาพชมุชนเพื่อดแูลผูป่้วย
เบาหวานในพืน้ที่ การพัฒนาศักยภาพชุมชน
เพื่อดแูลผูป่้วยเบาหวานในพืน้ที่ 

กลยุทธ์ที่ 5 การชีน้  าหรือยกประเด็น 
และสนบัสนนุใหก้ารเมืองทกุระดบัใหค้วามส าคญั
กับการดูแลสุขภาพบนพื ้นฐานสิทธิมนุษยชน
และความเท่าเทียม (Advocate: A) มาตรการ คือ 
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพชุมชนเพื่อการ
ดแูลผูป่้วยเบาหวานอย่างครบวงจร 
 กลยทุธท์ี่ 6 การสรา้งระบบสารสนเทศ
และน าเทคโนโลยีมาใช้ (Information and 
Technology: I) มาตรการ คือ การพัฒนาระบบ
ขอ้มลู สารสนเทศเก่ียวกับโรคเบาหวาน และ 
การพัฒนาตัวชี ้วัดความส าเร็จในการดูแล
ผูป่้วยเบาหวาน ดงัตารางที่ 1 
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ตำรำงที ่1 แสดงกลยทุธใ์นการดแูลสขุภาพผูป่้วยเบาหวาน ภายใต ้“PHIMAI Model” 
กลยุทธท์ี ่ มำตรกำร/แผนงำน โครงกำร/กิจกรรม ผลลัพธท์ีเ่กิดขึน้ 

1. การสรา้งการมี

ส่วนรว่ม 

(Participation: P) 

1) การพฒันาศกัยภาพ

ชมุชนเพื่อดแูลผูป่้วย

เบาหวานในพืน้ที่ 

1) พฒันา อสค. และ อส

ม. NCD เพื่อคดักรอง 

DM ตามวิถีชมุชน 

เกิดกลไกความรว่มมือ

ในการดแูลสขุภาพ

ผูป่้วยเบาหวานจาก

ภาคีเครอืข่ายทกุภาค

ส่วนที่เก่ียวขอ้ง 

2. การสรา้งความ

รอบรูใ้นการดแูล

สขุภาพใหแ้ก่ผูป่้วย

และชมุชน (Health 

Literacy: H) 

2) การสรา้งความรอบรู้

ในการดแูลสขุภาพใหแ้ก่

ผูป่้วยและชมุชน  

1) การพฒันาการ

สื่อสารการตลาดเชิง

สงัคม (Social 

Marketing) 

2) องคก์รรอบรูส้ขุภาพ

โรคเบาหวาน 

3) กา้วทา้ใจห่างไกลโรค 

NCD 

4) โครงการโรงเรยีน

เบาหวานวิทยา 

ผูป่้วยเบาหวาน ผูด้แูล 

และชมุชนมีการเขา้ถึง

ขอ้มลู และมีวิธีการ

กลั่นกรองขอ้เท็จจรงิ 

น าไปสูก่ารดแูลสขุภาพ

ผูป่้วยเบาหวานไดอ้ย่าง

ถกูตอ้ง 

3. การสรา้งแนว

ทางการขบัเคลื่อน

แบบรูณาการจาก

ภาคีภาคส่วน 

(Integration: I) 

3) การพฒันาระบบ

บรกิารสขุภาพชมุชน

เพื่อการดแูลผูป่้วย

เบาหวานอย่างครบ

วงจร 

1) โครงการธรรมนญู

ต าบลลด หวาน มนั เค็ม 

ห่างไกลโรค NCD 

2) ชมุชนวิถีใหม่ 

ห่างไกล NCDs บรูณา

การรว่มกบัต าบลจดัการ

สขุภาพและคณุภาพ

ชีวิต 

หน่วยงานราชการที่

เก่ียวขอ้งสนบัสนนุให้

ชมุชนก าหนดทิศทาง

และวางแผน พรอ้มกบั

จดัระบบสขุภาพไดด้ว้ย

ตนเอง 
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ตำรำงที ่1 แสดงกลยทุธใ์นการดแูลสขุภาพผูป่้วยเบาหวาน ภายใต ้“PHIMAI Model” (ตอ่) 
กลยุทธท์ี ่ มำตรกำร/แผนงำน โครงกำร/กิจกรรม ผลลัพธท์ีเ่กิดขึน้ 

4. การสรา้งศกัยภาพ

กลุม่เป้าหมายใหเ้กิด

วินยัและมุ่งมั่นตอ่

การดแูลสขุภาพ (M: 

Mastery: M) 

ผูป่้วยและชมุชน 

3) การพฒันาระบบ

บรกิารสขุภาพชมุชนเพื่อ

การดแูลผูป่้วยเบาหวาน

อย่างครบวงจร 

1) โครงการธรรมนญู

ต าบลลด หวาน มนั เค็ม 

ห่างไกลโรค NCD 

2) ชมุชนวิถีใหม่ ห่างไกล 

NCDs บรูณาการรว่มกบั

ต าบลจดัการสขุภาพและ

คณุภาพชีวิต 

หน่วยงานราชการที่

เก่ียวขอ้งสนบัสนนุให้

ชมุชนก าหนดทิศทาง

และวางแผน พรอ้มกบั

จดัระบบสขุภาพไดด้ว้ย

ตนเอง 

5. การชีน้  าหรือยก

ประเด็น และ

สนบัสนนุใหก้ารเมือง

ทกุระดบัให้

ความส าคญักบัการ

ดแูลสขุภาพบน

พืน้ฐานสิทธิ

มนษุยชนและความ

เท่าเทียม 

(Advocate: A) 

3) การพฒันาระบบ

บรกิารสขุภาพชมุชนเพื่อ

การดแูลผูป่้วยเบาหวาน

อย่างครบวงจร 

1) โครงการจดัตัง้สถานี

สขุภาพ (Health Station) 

หน่วยงานราชการที่

เก่ียวขอ้งสนบัสนนุให้

ชมุชนก าหนดทิศทาง

และวางแผน พรอ้มกบั

จดัระบบสขุภาพไดด้ว้ย

ตนเอง 

6. การสรา้งระบบ

สารสนเทศและน า

เทคโนโลยมีาใช ้

(Information and 

Technology: I) 

4) การพฒันาระบบ

ขอ้มลู สารสนเทศ

เก่ียวกบัโรคเบาหวาน  

5) การพฒันาตวัชีว้ดั

ความส าเรจ็ในการดแูล

ผูป่้วยเบาหวาน 

1) โครงการติดตามและ

ประเมินผลการ

ด าเนินงานระบบการดแูล

สขุภาพผูป่้วยเบาหวาน

ในชมุชน 

มีตวัชีว้ดัที่น่าเช่ือถือ และ

สามารถสะทอ้นผลของ

ความส าเรจ็จากการ

ด าเนินงาน 
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2. ผลลัพธก์ำรขับเคล่ือนกลยุทธ์
ในกำรดูแลสุขภำพผู้ป่วยเบำหวำน 
 2.1 สถานะสขุภาพและการเขา้สู่ภาวะ
เบาหวานสงบของผูป่้วยเบาหวานหลงัเกิดการ
ขับเคลื่อนกลยุทธ์ จากการประเมินสุขภาพ
ผูป่้วยโรคเบาหวานจากกลุ่มตวัอย่างจ านวน 
161 คน จาก รพ.สต. 21 แห่ง เพื่อประเมิน
สถานะสขุภาพ และการเขา้สู่ภาวะเบาหวาน
สงบ หรือ Remission ของผูป่้วยเบาหวานหลงั 

เกิดการขบัเคลื่อนกลยทุธ ์พบว่า กลุ่มตวัอย่าง 
มีสถานะสุขภาพที่ดีขึน้ ไดแ้ก่ การมีผลเลือด
ตามเกณฑ์ และไม่มีภาวะแทรกซ้อน หรือ 
ภาวะ แทรกซอ้นไดร้บัการดูแลที่ดีขึน้ รอ้ยละ 
67.7 ไดร้บัการปรบัลดขนาดยาลง รอ้ยละ 57.1 
เขา้สู่ภาวะเบาหวานสงบ (Remission) รอ้ยละ 
10.6 อย่างไรก็ตาม ยงัคงมีกลุ่มตวัอย่างที่จ  าเป็น 
ตอ้งไดร้บัดแูลและเฝา้ระวงัอาการอย่างตอ่เน่ือง 
รอ้ยละ 32.3 ดงัตารางที่ 2 

 

ตำรำงที ่2 แสดงสถานะสขุภาพของผูป่้วยเบาหวานหลงัขบัเคลื่อนกลยทุธ ์(n=161)  
สถำนะสุขภำพ จ ำนวน ร้อยละ 

1.เขา้สูภ่าวะเบาหวานสงบ (Remission) 17 10.6 

2.ผลเลือดตามเกณฑ ์ 109 67.7 

3.ไม่มีภาวะแทรกซอ้นหรอืภาวะแทรกซอ้นไดร้บัการดแูลที่ดีขึน้ 109 67.7 

4.ปรบัลดขนาดยาลง 92 57.1 

5.ตอ้งเฝา้ระวงัอาการ 52 32.3 

 
2.2 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยเบาหวาน 
สัดส่วนด้านการบริโภคอาหารที่ เหมาะสม 
ก่อนขบัเคลื่อนกลยทุธต์ามแนวทาง “PHIMAI 
Model”  พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีการบรโิภคอยู่
ในระดบัดีเพียงรอ้ยละ 37.7 อยู่ในระดบัพอใช้
รอ้ยละ 42.4 เม่ือการขบัเคลื่อนกลยทุธ์สิน้สดุ
ลง พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีการบรโิภคอยู่ในระดบั
ดีเพิ่มขึน้เป็นรอ้ยละ 62.3 ซึ่งมีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดา้นการออก
ก าลงักายหรอืการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ 

เม่ือเทียบสดัส่วนก่อนและหลงัการขบัเคลื่อน
กลยทุธ ์พบว่า ก่อนขบัเคลื่อนกลุ่มตวัอย่างมี
การออกก าลงักายอยู่ในระดบัดีรอ้ยละ 39.6 
และหลังขับเคลื่อนเพิ่มขึน้เป็นรอ้ยละ 60.4 
ดา้นการจัดการความเครียดอย่างเหมาะสม
ก่อนมีการขบัเคลื่อนพบว่ารอ้ยละ 65.2 และ
หลงัจากขบัเคลื่อนกลยทุธพ์บว่า กลุ่มตวัอย่าง
มีการจดัการความเครียดที่เหมาะสมในระดบั
ดีเพิ่มขึน้เป็นรอ้ยละ 65.5 เม่ือเทียบกับก่อน
การขบัเคลื่อน คือ พบเพียงรอ้ยละ 34.5 เท่านัน้ 
ซึ่งวิเคราะหแ์ลว้พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน
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อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ดา้นการดแูลสขุภาพ
ดว้ยตนเอง หรือ โดยครอบครวั พบว่า ก่อน
การขับเคลื่อนกลยุทธ์พบสัดส่วนในระดับที่
ตอ้งไดร้บัการพฒันาดา้นนีก้่อนและหลงัเท่ากบั
รอ้ยละ 60.0 และ รอ้ยละ 40.0 ตามล าดบั และ
เม่ือพิจารณาการดแูลรกัษาสขุภาพดว้ยตนเอง 
หรือโดยครอบครวัในระดบัดี พบว่าก่อนมีการ
ขับเคลื่อนพบรอ้ยละ 38.8 และเพิ่มขึน้เป็น
รอ้ยละ 61.2 หลงัมีการขบัเคลื่อนกลยทุธต์าม 
ล าดบั ดา้นการเขา้รบับรกิารสขุภาพ การรกัษา 

พยาบาล และการใชย้าของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า 
ก่อนการขบัเคลื่อนกลยทุธพ์บว่า กลุ่มตวัอย่าง
มีการเขา้รบับรกิารสขุภาพ การรกัษา พยาบาล 
และการใชย้าในระดบัดีเพียงรอ้ยละ 25.6 เม่ือ 
เสร็จสิน้การขับเคลื่อนกลยุทธ์พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีสัดส่วนอยู่ในระดับดีเพิ่มขึน้เป็น
รอ้ยละ 74.4 เม่ือน าไปวิเคราะหค์วามแตกต่าง
ของสดัส่วนพบว่า มีความแตกต่างของสดัส่วน
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงัตารางที่ 3 

 
 
ตำรำงที ่3 แสดงผลการเปรยีบเทียบพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผูป่้วยเบาหวาน (n=161) 
ข้อ
ที ่

พฤตกิรรมสุขภำพกำร
ดูแลสุขภำพตนเอง 

ผลกำรเปรียบเทยีบ X2-test P-value 

ก่อนเข้ำ
ร่วม 

หลังเสร็จ
สิน้ 

รวม 

1 การบรโิภคอาหารที่เหมาะสม    33.293* .003771** 

 ระดบัด ี 26 (37.7%) 43 (62.3%) 69 (42.8%)   

 ระดบัพอใช ้ 25 (42.4%) 34 (57.6%) 59 (34.7%)   

 ระดบัตอ้งไดร้บัการพฒันา 18 (54.5%) 15 (45.5%) 33 (20.5%)   

2 การออกก าลงักายหรอืการมี

กิจกรรมทางกายที่เพียงพอ 

   6.617* .358 

 ระดบัด ี 21 (39.6%) 32 (60.4%) 53 (32.9%)   

 ระดบัพอใช ้ 19 (31.7%) 41 (68.3%) 60 (37.3%)   

 ระดบัตอ้งไดร้บัการพฒันา 36 (75.0%) 12 (25.0%) 48 (29.8%)   

3 การจดัการความเครยีดที่

เหมาะสม 

   3.321* .950 

 ระดบัด ี 20 (34.5%) 38 (65.5%) 58 (36.0%)   

 ระดบัพอใช ้ 28 (49.1%) 29 (50.9%) 57 (35.4%)   

 ระดบัตอ้งไดร้บัการพฒันา 30 (65.2%) 16 (34.8%) 46 (28.6%)   
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ตำรำงที ่3 แสดงผลการเปรยีบเทียบพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผูป่้วยเบาหวาน (n=161) (ตอ่) 
ข้อ
ที ่

พฤตกิรรมสุขภำพกำร
ดูแลสุขภำพตนเอง 

ผลกำรเปรียบเทยีบ X2-test P-value 

ก่อนเข้ำ
ร่วม 

หลังเสร็จ
สิน้ 

รวม 

4 การดแูลสขุภาพดว้ยตนเอง 

หรอื โดยครอบครวั 

   24.395* .004** 

 ระดบัด ี 26 (38.8%) 41 (61.2%) 67 (41.6%)   

 ระดบัพอใช ้ 35 (67.3%) 17 (32.7%) 52 (32.3%)   

 ระดบัตอ้งไดร้บัการพฒันา 9 (60.0%) 6 (40.0%) 15  

(9.3%) 

  

5 การเขา้รบับรกิารสขุภาพ การ

รกัษาพยาบาล และการใชย้า 

   25.918* .029** 

 ระดบัด ี 22 (25.6%) 64 (74.4%) 86 (53.4%)   

 ระดบัพอใช ้ 19 (23.5%) 62 (76.5%) 81 (50.3%)   

 ระดบัตอ้งไดร้บัการพฒันา 5 (83.3%) 1 (16.7%) 6 (3.7%)   

 
อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 
 อ าเภอพิมายไดก้ าหนดกลยุทธ์ใน
การขับเคลื่อนงานในการดูแลสุขภาพผูป่้วย
เบาหวาน ไวท้ัง้หมด 6 กลยทุธ ์ภายใตแ้นวคิด 
“PHIMAI Model” ซึ่งกลยทุธเ์หล่านีส้อดคลอ้ง 
กับแผนยุทธศาสตรก์ารป้องกันและควบคุม
โรคไม่ติดต่อระดับชาติ 5 ปี ของกระทรวง
สาธารณสขุ3 และนรินทรร์ชัต ์พิชญคามินทร ์
ที่ไดก้ าหนดยทุธศาสตรแ์ละขบัเคลื่อนกลยทุธ์
ในการดแูลสขุภาพผูป่้วยโรคเบาหวาน ภายใต ้
6 กลยุทธ์ โดยเน้นการสรา้งการมีส่วนร่วม 
การสรา้งความรอบรูใ้นการดแูลสขุภาพใหแ้ก่

ผู้ป่วยและชุมชน7 ผลที่ เกิดขึน้จากการน า   
กลยทุธ ์“PHIMAI Model” ไปใชส้่งผลใหก้ลุ่ม
ตัวอย่างที่ เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ านวน 
161 คน สามารถเขา้สู่ภาวะเบาหวานสงบ ได้
รอ้ยละ 10.6 ผลที่เกิดขึน้ส่วนหนึ่งเป็นผลมา
จากการการสรา้งความรอบรูใ้นการดแูลสขุภาพ
ให้แก่ผู้ป่วยและชุมชนแบบมีส่วนร่วม ตาม
โครงการโรงเรียนเบาหวานวิทยา และตัง้สถานี
สุขภาพ หรือ Health Station เพื่อให้บริการ
ในการคัดกรองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของผูป่้วย โดยครอบครวัและชุมชน
เป็นฐาน ถือเป็นกลยุทธ์ในการสรา้งการเขา้ 
ถึงบรกิารสขุภาพพืน้ฐาน และการสรา้งความ
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รอบรูด้า้นสุขภาพในการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผูป่้วยเบาหวาน สอดคลอ้งกับการศึกษา
ของนรินทรร์ชัต ์พิชญคามินทร ์ที่ชีใ้หเ้ห็นว่า 
Health Station เป็นหน่วยบริการด่านแรกที่ 
ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการได้ง่าย สะดวก 
รวดเร็ว และใกลบ้า้น ซึ่ง Health Station มี
เครื่องมืออปุกรณส์ าหรบัตรวจวดัระดบัน า้ตาล
ในเลือด สามารถทราบผลตรวจเบือ้งตน้ได้
ทันที ถือเป็นสรา้งการรับรูค้วามเสี่ยงของ
ผูป่้วย และบคุลากรสาธารณสขุไดใ้ชป้ระโยชน์
ในการเฝ้าระวงัและป้องกันปัจจยัที่ส่งผลต่อ
สุขภาพ7 เช่นเดียวกับการสนับสนุนให้เกิด
โรงเรียนเบาหวานวิทยาทกุต าบล ถือเป็นการ
สรา้งความรอบรูส้ขุภาพอย่างหนึ่งใหแ้ก่ผูป่้วย 
ซึง่การจดัตัง้โรงเรยีนเบาหวานวิทยาสอดคลอ้ง
กับการศึกษาของ ศุภวรรน ยอดโปร่ง, และ 
ลฆัวี ปิยะบณัฑิตกลุ ที่ท  าการพฒันาโรงเรยีน
เบาหวานโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน8 หลงั 
จากมีการด าเนินการโรงเรียนเบาหวานวิทยา  
ให้ แก่ผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า ผู้ป่วยกลุ่ม
ตัวอย่างมีสถานะสุขภาพดีขึน้อยู่ในระดับที่
พงึพอใจ สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Hormoz 
Sanaeinasab และคณะที่ ศึ กษาผลของ
โปรแกรมสุขศึกษา พบว่า การจัดกิจกรรมให้
สุขศึกษาที่มีประเด็นเนือ้หาเก่ียวกับอาหาร
และโภชนาการ การออกก าลงักาย รว่มกบัการ
ใหบ้รกิารทางคลินิก ส่งผลใหก้ลุ่มควบคมุเกิด
การเปลี่ยนแปลงของ HbA1c, HDL, ไตรกลี
เซอไรด,์ คอเลสเตอรอล, และน า้หนกัในทางที่ดี
ขึน้อย่างมีนัยส าคัญ9 รวมถึงการศึกษาของ 

Athira Kalangadan และคณะ พบว่า พฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพสัมพันธ์กับอาชีพ ระยะเวลา
ของโรคเบาหวาน และประวัติครอบครัวเป็น
โรคเบาหวาน การออกแบบกิจกรรมและสรา้ง
แรงจูงใจตอ้งปรบัใหเ้หมาะกับแต่ละบุคคล10  
การส่งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพถือเป็น
กลไกส าคัญที่จะส่งผลใหพ้ฤติกรรมสุขภาพ
ของผูป่้วยเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึน้ Dean 
Schillinger และคณะไดก้ล่าวว่า ผูป่้วยที่มีความ 
รอบรูใ้นระดับต ่าจะมีปัญหาตั้งแต่การอ่าน
ฉลากบนขวดยา การแปลผลคา่น า้ตาลในเลือด 
การวิเคราะหต์ารางการจ่ายยาเพื่อท าความเขา้ใจ
ใบนัดแพทย ์และมีแนวโนม้ของการควบคุม
ระดบัน า้ตาลในเลือดที่ดีลดลง11 สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Jessica Vandenbosch ที่ได้
จดัท าโปรแกรมใหค้วามรูใ้นการจดัการตนเอง
เก่ียวกับโรคเบาหวาน หรือ Diabetes Self-
Management Education (DSME) พ บ ว่ า 
โปรแกรม DSME ช่วยใหพ้ฤติกรรมการจดัการ
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานดีขึน้  ทั้งในด้าน
จิตใจและรา่งกายลดลง12 ทัง้นี ้การเกิดภาวะ
เบาหวานสงบของผูป่้วยเบาหวาน ส่วนใหญ่
เกิดจากการปรบัพฤติกรรมการบริโภคที่เนน้
ลดปริมาณแป้งและน า้ตาลลงจากอาหารชนิด
ตา่ง ๆ Roy Taylor สรุปไวว้่า การรกัษาน า้หนกั
ตวัโดยการลดแป้งลดน า้ตาล เป็นปัจจยัส าคญั
ในการให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถเข้าสู่
ภาวะเบาหวานสงบได้13 สอดคลอ้งกบัการศกึษา
ของ Lydia Coulter Kwee และคณะ ชีใ้ห้เห็น
ว่า ผู้ที่สามารถลดน า้หนักตัวลงได้ มีผลต่อ
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การสรา้งภาวะเมตาบอลิซมึและภาวะเบาหวาน
สงบให้ดีขึน้ในความสัมพันธ์แบบเชิงบวก14 
รวมถึง Joshua Z Goldenberg และคณะ พบว่า 
การควบคุมการบริโภคอาหารที่มีคารโ์บไฮเดรต
ต ่าและต ่ามาก มีอตัราการหายจากโรคเบาหวาน
สงูกว่าการบริโภคแบบคารโ์บไฮเดรตต ่ามาก 
รวมถึงระดบัของ HbA1c ก็อยู่ในเกณฑป์กติ 
และนอ้ยกวา่ 6.5% โดยไม่ใชย้า15 ทัง้นี ้ในส่วน
ของผูป่้วยที่ยงัคงตอ้งเฝา้ระวงัอาการ รอ้ยละ 
32.3 จ าเป็นตอ้งมีการดแูลติดตามและควบคมุ
พฤติกรรมสขุภาพต่อไป ไดแ้ก่ การลดบรโิภค
คารโ์บไฮเดรตและน า้ตาล การควบคมุน า้หนกั
ตวั การเพิ่มกิจกรรมทางกาย และการพกัผ่อน
นอนหลบัอย่างมีคณุภาพ 
 ผลการวิจยัสรุปไดว้า่ การขบัเคลื่อน
กลยุทธ์ ในการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวาน 
ภายใตแ้นวคิด “PHIMAI Model” เพื่อใหผู้ป่้วย
เขา้สู่ภาวะเบาหวานสงบของอ าเภอพิมาย จะ
ยงัเป็นตวัเลขไม่สงูมากตามที่คาดหวงั แต่ก็ถือ
เป็นจดุเริ่มตน้ที่ดีต่อการขบัเคลื่อนในประเด็น
ดงักล่าว และการใหค้วามส าคญักบัการสรา้ง
การมีส่วนร่วม การสรา้งความรอบรูใ้นการ
ดูแลสุขภาพ การขับเคลื่อนแบบบูรณาการ
จากภาคี การสรา้งศักยภาพกลุ่มเป้าหมาย 
ให้เกิดวินัยและมุ่งมั่ นต่อการดูแลสุขภาพ   
การสนับสนุนให้การเมืองทุกระดับใหค้วาม 
ส าคญั รวมถึงการสรา้งระบบสารสนเทศและ
น าเทคโนโลยีมาใช ้เป็นกลยทุธส์  าคญัที่ส่งผล
ใหผู้ป่้วยไดมี้การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ 

5 ดา้น เพื่อใหเ้กิดสถานะสขุภาพที่ดีต่อตนเอง 
ไม่ว่าจะเป็นผลเลือดอยู่ในระดับควบคุมได้
ตามเกณฑ์ ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ได้รบัการ
ปรบัลดขนาดยาลงจากแพทย ์และเขา้สูภ่าวะ
เบาหวานสงบ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. เชิงนโยบาย ควรน ากลไกคณะ 
กรรมการคุณภาพชีวิตอ าเภอ มาก าหนดการ
ท างานรว่มกบัแหล่งทนุต่าง ๆ อาทิ ส  านกังาน 
กองทนุสนบัสนนุการสรา้งเสรมิสขุภาพ (สสส.) 
และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) พรอ้มกับภาคีต่าง ๆ จะช่วยใหก้าร
ขบัเคลื่อนมีความชดัเจน และตอ่เน่ือง เน่ืองจาก
มีทัง้คณะท างานและมีทนุสนบัสนนุการท างาน 
 2. เชิงวิชาการ ควรมีการศึกษาเรื่อง
ความคุ้มค่าคุ้มทุนในการด าเนินงานเรื่อง
โรงเรียนเบาหวานวิทยาเพื่ อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมผู้ป่วยโรคเบาหวานให้สู่ภาวะ
เบาหวานสงบ 
 3. เชิงปฏิบัติการ จ าเป็นต้องเน้น
การด าเนินงานในเชิงป้องกนัควบคมุโรค เนน้
กลุ่มเยาวชน และวยัท างาน ซึ่งมีแนวโนม้เกิด
ความเสี่ยงในเชิงพฤติกรรมเพิ่มขึน้ เน้นการ
ขบัเคลื่อนมาตรการดา้นการสื่อสาร เพื่อสรา้ง
ความเข้าใจ และความตระหนักต่อการเฝ้า
ระวงัภาวะเสี่ยงต่อการเป็นโรคไม่ติดต่ออย่าง
ตอ่เน่ือง โดยเฉพาะประเด็นโรคเบาหวาน 
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การพฒันารูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ส าหรบัผูป่้วยสูงอายุ 

ในโรงพยาบาล 

 

นภิาพร มีชิน1, รุจิรา ดงเรืองราช2, สรุีรตัน ์ดาวเรือง3 
 
บทคัดย่อ 
 การวิจัยปฏิบัติการนีมี้วัตถุประสงคเ์พื่อ ศึกษาสถานการณ์การพลัดตกหกล้ม พัฒนา
รูปแบบการปอ้งกนัการพลดัตกหกลม้ส าหรบัผูป่้วยสงูอายใุนโรงพยาบาล และประเมินผลของรูปแบบ
ที่พัฒนาขึน้ กลุ่มตวัอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 13 ราย และผูป่้วยสูงอายุ จ านวน 90 ราย 
เครื่องมือที่ใช ้ไดแ้ก่ แนวค าถามส าหรบัการสนทนากลุ่ม แบบบนัทึกขอ้มลูผูป่้วย แบบบนัทึกขอ้มลู
พยาบาล แบบประเมินความพึงพอใจ และแบบประเมินความคิดเห็นเก่ียวกบัการน าไปใช ้ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาจากผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ไดค้่า CVI เท่ากับ 1 ไดค้่าความสอดคลอ้ง
ของเครื่องมือจากการสงัเกต รอ้ยละ 95 วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติเชิงพรรณา ไดแ้ก่ คา่เฉลี่ย รอ้ยละ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา ผลการศกึษา พบว่า สถานการณก์ารพลดัตกหกลม้
ของผูป่้วยสูงอายุในโรงพยาบาลมีแนวโนม้สูงขึน้ รูปแบบที่พัฒนาขึน้ ประกอบดว้ย การประเมิน
ปัจจยัเสี่ยงต่อการพลดัตกหกลม้ กิจกรรมการพยาบาลเพื่อป้องกันการพลดัตกหกลม้ และกิจกรรม
การนิเทศทางการพยาบาล และประเมินผลการน าใช ้พบวา่คา่เฉลี่ยความคิดเห็นของพยาบาลเก่ียวกบั

แนวโนม้ความเป็นไปไดใ้นการน าใช ้อยู่ในระดับมากที่สดุ (𝑥̅ = 4.69, S.D.=0.48) ค่าคะแนนความ

พึงพอใจโดยรวมต่อรูปแบบที่พฒันาขึน้อยู่ในระดบัมาก (𝑥̅ = 4.48, S.D.=0.34 ) ผูป่้วยที่ไดร้บัการ
พยาบาลตามรูปแบบไม่พบพลดัตกหกลม้ 90 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 100 ผลการวิจัยแสดงใหเ้ห็นถึง
ผลลพัธท์ี่ดี ควรน าไปใชโ้ดยผนวกเขา้กบัการท างานประจ าในหอผูป่้วยที่มีบรบิทคลา้ยคลงึกนั 
 
 
 
ค ำส ำคัญ : ผูส้งูอายใุนโรงพยาบาล, รูปแบบ, การปอ้งกนัพลดัตกหกลม้ 
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The Development of Model to Prevent Falls in Hospitalized Elderly Patients  

 

Nipaporn Meechin1, Rujira Dongruangrach2, Sureerat Daouruang3 
 
Abstract 
 This action research study aimed to study the situation of falling, develop a model 
for fall prevention in hospitalized elderly Patients,  and evaluate the effectiveness of the 
model to prevent falling. The sample was 13 nurses and 90 elderly Patients.  Research 
instruments were the focus group discussion guidelines, the recording form of patients, the 
recording form of nurses, the satisfaction evaluation form, and the evaluation form for the 
use of the model. Content validity was examined by 3 experts with a content validity index 
of 1. Also, the inter-rater reliability was 95%. Data were analyzed using descriptive statistics 
by percentage, mean, standard deviation, and content analysis. The research results are as 
follows. The situation of falling in hospitalized patients tends to be increasing. The contents of 
the model to prevent falls in hospitalized elderly patients consist of pain assessment, the set 
of nursing care for fall prevention, and providing practical nursing supervision. It was found 

that the nurses agree that there is a possibility of being used (𝑥̅ = 4.69, S.D.=0.48), and had 

a high level of satisfaction ( 𝑥̅ =4.48, S.D.=0.34) .  Patients receiving a model to prevent 
falling had not fallen.  The result showed that the developed model to prevent falling is 
practical. This research can be applied to other organizations with similar contexts. 
 
 
 
 
Key words: Hospitalized Elderly Patients, Model, Fall Prevention 
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บทน ำ (Introduction) 
 การพลัดตกหกลม้ พบบ่อยในผูสู้ง 
อายุในโรงพยาบาลและเป็นสาเหตุของการ
เสียชีวิตอันดับสองในกลุ่มการบาดเจ็บโดย
ไม่ไดต้ัง้ใจรองจากการบาดเจ็บจากอุบตัิเหตุ
ทางถนน สถิติการเสียชีวิตจากการพลัดตก
หกล้มในผู้สูงอายุได้ทวีความรุนแรงและมี
แนวโน้มสูงขึน้ ซึ่งสะท้อนได้จากข้อมูลมรณ
บัตร 6 ปีย้อนหลัง (2560 - 2564) ของกอง
ยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัด 
กระทรวงสาธารณสขุ วิเคราะห ์โดยกองป้องกนั
การบาดเจ็บ กรมควบคมุ โรค เผยแพรข่อ้มลู 
ณ วันที่ 15 มกราคม 2564 เก่ียวกับจ านวน
และอตัราการเสียชีวิตจากการพลดัตกหกลม้
ในผูส้งูอายตุ่อประชากรแสนคน ในส่วนภาพรวม
ทัง้ประเทศพบอัตรารอ้ยละ 11.1, 9.00, 10.2, 
11.7 และ 11.84 ตามล าดับ1 และจากการ
พยากรณก์ารพลดัตกหกลม้ของผูส้งูอาย ุ(60 
ปีขึน้ไป) ในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2560 - 2564 
พบว่าอตัราการเสียชีวิตจากการพลดัตกหกลม้
สูงกว่าทุกกลุ่มอายุถึง 3 เท่า โดยมีแนวโน้ม
เพิ่มขึน้อย่างต่อเน่ืองโดยเฉพาะในกลุ่มที่มี
อาย ุ80 ปี ขึน้ไป ในขณะที่กลุ่มอาย ุ60 - 69 ปี 
และ 70 - 79 ปี เพิ่มขึน้ 2 เท่า ในช่วงระยะเวลา 
8 ปี โดยเพศชายมีอัตราการเสียชีวิตสูงกว่า
เพศหญิงถึง 3 เท่า2 

 ผลกระทบที่เกิดจากการพลดัตกหก
ลม้อาจท าใหบ้าดเจ็บเพียงเล็กนอ้ยหรือถึงขัน้
รุนแรง ไดแ้ก่ เกิดแผลฟกช า้ถลอก กระดกูหกั 
ถึงขัน้พิการหรือสญูเสียความสามารถในการ

ด าเนินชีวิตประจ าวัน หรือเจ็บป่วยเรือ้รังมี
ภาวะแทรกซอ้นอื่น ๆ ตามมา อาทิ ขอ้ติด แผล
กดทบั และกลา้มเนือ้ลีบอ่อนแรง ไม่สามารถ
เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมได ้รวมถึงส่งผล
กระทบทางดา้นจิตใจเกิดความวิตกกงัวล กลวั
การหกลม้ สญูเสียความมั่นใจในการท ากิจวตัร
ประจ าวนัดว้ยตนเอง พึ่งพาผูอ้ื่น นอกจากนี้
ยงัเพิ่มระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล เพิ่ม
ค่ารกัษาพยาบาล ญาติสูญเสียเวลาท างาน
เม่ือเกิดความพิการถาวรตอ้งการคนดูแลใน
ระยะยาว ท าใหเ้กิดความสญูเสียทางเศรษฐกิจ
โดยรวมซึ่งสมัพนัธก์บัค่าใชจ้่ายในระบบบริการ
ของผูส้งูอายทุี่เพิ่มขึน้อย่างชดัเจนทั่วโลก3 

 โรงพยาบาลน ้าพอง พบว่าผู้ป่วย
สูงอายุที่ เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมี
แนวโนม้เกิดการพลดัตกหกลม้สงูขึน้ สะทอ้น
จากสถิติยอ้นหลงั 3 ปี ตัง้แต่  ปี พ.ศ. 2562 - 
2564 พบว่ามีจ านวนผูส้งูอายเุขา้รบัการรกัษา
ในโรงพยาบาล เท่ากบั 618, 727 และ 697 คน 
ตามล าดบั เกิดการพลดัตกหกลม้ เท่ากับ 4, 
6, และ 6 อุบัติการณ์ ตามล าดับ ซึ่งถือเป็น
ความเสี่ยงระดบัส าคญั ไดแ้ก่ ระดบั F หมายถึง 
ระดับที่ท  าให้ต้องมีการส่งต่อผู้ป่วยไปยัง
โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่าเพื่อบ าบัด 
รักษาและต้องพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
นานขึน้ จ านวน 4 อบุตัิการณ ์ระดบั E หมายถึง 
ระดบัที่ท  าใหเ้กิดอันตรายชั่วคราวตอ้งมีการ
บ าบดัรกัษาเพิ่มเติม จ านวน 2 อบุตัิการณ ์และ
ระดบั D หมายถึง ระดบัที่ตอ้งมีการเฝ้าระวงั
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อย่างใกลช้ิดเพื่อใหม้ั่นใจว่าไม่เกิดอันตราย
ตอ่ผูป่้วย จ านวน 10 อบุตัิการณ์4 

 โรงพยาบาลน า้พองตระหนกัว่าการ
พลดัตกหกลม้เป็นปัญหาส าคญั อย่างไรก็ตาม 
การด าเนินงานที่ผ่านมาเริ่มขึน้เม่ือ ปี พ.ศ. 
2562 โดยมีรูปแบบการป้องกันการพลัดตก
หกลม้ คือ การประเมินปัจจยัเสี่ยงต่อการพลดั
ตกหกล้ม ซึ่งหลังจากประเมินแล้วยังไม่ได้
ก าหนดรูปแบบการปฏิบัติที่ชัดเจน ผูป้ฏิบัติ
ไม่ทราบขัน้ตอนว่าตอ้งท าเม่ือใดหรอืท าอย่างไร 
กิจกรรมการป้องกันพลัดตกหกล้มเป็นไป 
ตามความรูแ้ละประสบการณ์ของพยาบาลที่
แตกต่างกนั และยงัไม่ไดก้ าหนดแนวทางการ
นิเทศติดตามการปฏิบัติที่ชัดเจน ข้อสรุป  
ของปัญหาที่พบ คือ 1) ดา้นระบบงาน ยงัไม่
มีรูปแบบวิธีปฏิบตัิที่ชัดเจน 2) ดา้นบุคลากร 
พบว่าพยาบาลจ าเป็นจะต้องได้รับความรู ้
และพฒันาศกัยภาพเก่ียวกับการป้องกันการ
พลดัตกหกลม้ 3) ดา้นเครื่องมือพบว่าควรน า
เครื่องมือมาตรฐานมาใช้ประเมินปัจจยัเสี่ยง
ต่อการพลดัตกหกลม้ เม่ือประเมินผลการใช้
รูปแบบเดิมในปี พ.ศ. 2563 พบว่าผูป่้วยยงัคง
เกิดอุบตัิการณพ์ลดัตกหกลม้ ซึ่งจ าเป็นตอ้ง
ไดร้บัการแกไ้ขปัญหาอย่างเรง่ดว่น 

การศึกษาที่ผ่านมาพบว่ามีการ
พฒันารูปแบบการป้องกันการพลดัตกหกลม้
และน ามาใชไ้ดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ5-7 ส่งผล
ใหผ้ลลพัธด์ีกวา่การใหก้ารดแูลโดยไม่มีรูปแบบ
ที่ชดัเจน และบ่งบอกใหเ้ห็นถึงบทบาทอิสระ
ของพยาบาลที่กระท าไดเ้พื่อป้องกันหรือเฝ้า

ระวงั8 ซึง่การพลดัตกหกลม้เป็นตวัชีว้ดัคณุภาพ
ทางการพยาบาลที่จ  าเป็นตอ้งพฒันาคณุภาพ
อย่างตอ่เน่ือง9 ดงันัน้ผูว้ิจยัจงึสนใจที่จะศึกษา
ต่อยอดพฒันารูปแบบการป้องกนัการพลดัตก
หกล้มที่ใช้อยู่เดิมให้มีประสิทธิภาพ โดยมี
ความเช่ือวา่ผลของการศกึษานีจ้ะเป็นประโยชน ์
ส่ง เสริมให้เ กิดความปลอดภัยต่อผู้ป่วย 
ตลอดจนท าใหห้น่วยงานมีรูปแบบการปฏิบตัิ
ที่ชดัเจน เป็นมาตรฐาน และเหมาะสมกบับรบิท  
 
วัตถุประสงค ์(Objective)  
 1. เพื่อศึกษาสถานการณก์ารพลัด
ตกหกลม้ของผูป่้วยสงูอายใุนโรงพยาบาล 
 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการป้องกัน
การพลดัตกหกลม้ส าหรบัผูป่้วยสูงอายุที่เขา้
รบัการรกัษาในโรงพยาบาล 
 3. เพื่อประเมินผลของรูปแบบการ
ปอ้งกนัการพลดัตกหกลม้ที่พฒันาขึน้ 
 

วิธีด ำเนินกำรวจิัย (Methodology) 

 รูปแบบกำรวิจัย เป็นการวิจัยเชิง

ปฏิบตัิการ (Action Research) ใชแ้นวคิดของ 

Kemmis, Mc Taggart (1998) 10 ประกอบ   

ดว้ย 4 ขั้นตอน คือ การวางแผน (Planning) 

การปฏิบตัิ (Action) การสงัเกต (Observation) 

และการสะทอ้น (Refection) โดยแบง่ออกเป็น 

2 วงรอบ ไดแ้ก่ วงรอบที่ 1 ศึกษาอุบตัิการณ ์

คน้หาปัญหา ประชุมระดมสมอง และน ามา

สรา้งขอ้สรุปประเด็นที่ตอ้งการพฒันา วงรอบ
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ที่ 2 พฒันารูปแบบการปอ้งกนัการพลดัตกหก

ล้มส าหรับผู้ป่วยสูงอายุในโรงพยาบาล 

ทดลองน าใชรู้ปแบบที่พฒันาขึน้ สรุปผลการ

ใชรู้ปแบบ และสะทอ้นผลการน าใช ้การวิจยันี ้

ไดท้  าการศึกษา ณ หอผูป่้วยชาย โรงพยาบาล 

น า้พอง อ าเภอน า้พอง จงัหวดัขอนแก่น เก็บ

รวบรวมขอ้มูลตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม - 30 

กนัยายน 2565 

 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง แบ่ง

ออก เป็น 2 กลุ่ม คือ 1) พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 

13 ราย 2) ผูป่้วยสูงอายุ จ านวน 90 ราย ซึ่ง

ได้มาจากวิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง  แบบ

เจาะจง (Purposive Sampling) ที่มีคุณสมบตัิ 

ตามเกณฑใ์นการคัดเลือกเขา้ร่วมโครงการ 

วิจยัและการคดัออก ดงันี ้

 1. เป็นผูป่้วยที่มีอาย ุ60 ปีขึน้ไป ทัง้

เพศชายและหญิง 

 2. การรบัรูแ้ละสติสมัปชญัญะดี โดย

ประเมินจาก Admission Note ของแพทย ์

 3. มีคะแนนความเสี่ยงต่อการพลัด

ตกหกลม้ ≥ 25 คะแนนขึน้ไปจากการประเมิน

ปัจจยัเสี่ยงตามแบบประเมิน Morse Fall Scale11 

และแพทยว์ินิจฉยัวา่ไม่มีภาวะแทรกซอ้นที่เป็น

อปุสรรคตอ่การเขา้รว่มโครงการวิจยั 

เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion Criteria) 

1. เป็นผูป่้วยสงูอายุที่มีภาวะวิกฤต 

โดยใชเ้กณฑจ์ าแนกประเภทผูป่้วย งานการ

พยาบาลผูป่้วยใน โรงพยาบาลน า้พอง 

2. เ ป็นผู้ ป่ วยที่ อยู่ ในระยะที่ ไม่

สามารถควบคมุโรคได ้

3. เป็นผูป่้วยติดเตียง สบัสน หลงลืม 

หรอืตาบอด 
กำรด ำเนินกำรตำมแผนกำรวิจัย

เชิงปฏิบัตกิำร แบง่ออกเป็น 4 ระยะ ดงันี ้

ระยะที่ 1 ขั้นตอนการเตรียมการ 

เป็นการศกึษาวิเคราะหส์ถานการณ ์โดยศกึษา

เก่ียวกบัรูปแบบเดิมของการปอ้งกนัการพลดัตก

หกลม้ โดยน าเวชระเบียนของผูป่้วยที่พลดัตก

หกลม้ จ านวน 6 เวชระเบียนมาทบทวน และ

ประชมุระดมสมองระหวา่งหวัหนา้หอผูป่้วยกบั

ทีมพยาบาลผูป้ฏิบตัิงาน วิเคราะหปั์ญหาการ

พลดัตกหกลม้ 

ระยะที่ 2 ขัน้วางแผน เป็นขัน้วิเคราะห์

แนวทางในการแกไ้ขปัญหาและสะทอ้นขอ้มลู

ที่ไดจ้ากการศึกษาสถานการณ์การพลัดตก

หกลม้ของผูป่้วยสูงอายุในโรงพยาบาล และ

ใหบุ้คลากรในทีมมีส่วนร่วมก าหนดแนวทาง

และวางแผนพัฒนาร่วมกันเพื่อแกไ้ขปัญหา

รว่มกนั 
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ระยะที ่3 ขัน้ตอนการปฏิบตัิการและ

ขัน้ตอนการสงัเกต เป็นการปฏิบตัิตามแนวทาง

ที่ก าหนดไวพ้รอ้มทัง้ปรบัปรุงรูปแบบการปฏิบตัิ 

รว่มกนัระดมความคิดเห็นและสะทอ้นผลการ

ปฏิบตัิ เพื่อพฒันารูปแบบการป้องกนัการพลดั

ตกหกลม้ส าหรบัผูป่้วยสงูอายใุนโรงพยาบาล 

ระยะที่ 4 ขั้นตอนการประเมินผล

และสะท้อนผล เป็นการประเมินผลทั้งใน

ระหว่างด าเนินงานและเม่ือสิน้สดุการด าเนิน 

งาน โดยการประชมุระดมสมองรว่มกนัของผู้

รว่มด าเนินการวิจยั 

เครื่องมือทีใ่ช้ในกำรวิจัย  

1. แนวค าถามส าหรบัการสนทนากลุม่ 

2. แบบบนัทึกขอ้มลูทั่วไปของผูป่้วย

สงูอาย ุประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส 

ศาสนา ระดบัการศึกษา อาชีพ ประวตัิความ

เจ็บป่วยและประวตัิการพลดัตกหกลม้ใน     3 

เดือนที่ผ่านมา 

3. แบบประเมินความเสี่ยงต่อการ

พลดัตกหกลม้ (Morse Fall Scale) ประกอบ 

ดว้ย 6 ขอ้ ไดแ้ก่ 1) ประวตัิการพลดัตกหกลม้ 

เกณฑก์ารใหค้ะแนน คือ ไม่ใช่ ให ้0 คะแนน 

ใช่ ให ้25 คะแนน 2) มีการวินิจฉยัโรคมากกว่า 

1 รายการ เกณฑก์ารใหค้ะแนน คือ ไม่ใช่ ให ้

0 คะแนน ใช่ ให ้25 คะแนน 3) การช่วยในการ

เคลื่อนยา้ย เกณฑก์ารใหค้ะแนน คือ เดินไดเ้อง 

ให ้0 คะแนน ใชไ้มค้  า้ยนั/ไมเ้ทา้ ให ้15 คะแนน 

เดินไดโ้ดยยึดเกาะไปตามเตียง โต๊ะ เกา้อี ้ให ้

30 คะแนน 4) ใหส้ารน า้ทางหลอดเลือดด า 

เกณฑก์ารใหค้ะแนน คือ ไม่ใช่ ให ้0 คะแนน 

ใช่ ให ้25 คะแนน 5) การเดิน เกณฑ์การให้

คะแนน คือ ปกติ/นอนพักบนเตียงไม่ลุกจาก

เตียง/ ไม่เคลื่อนไหว ให้ 0 คะแนน อ่อนแรง

เล็กนอ้ยอ่อนเพลีย ให ้10 คะแนน มีความพรอ่ง 

ให ้20 คะแนน 6) สภาพจิตใจ รบัรูบ้คุคลและ

สถานที่ไดด้ว้ยตนเอง ให ้0 คะแนน ตอบสนอง

ไม่ตรงกับความเป็นจริง ให ้15 คะแนน เม่ือ

ประเมินคะแนนแลว้แบ่งระดบัความเสี่ยงเป็น 

3 ระดบั คือ คะแนน 0 - 24 หมายถึง ไม่มีความ 

เสี่ยง คะแนน 25 - 50 หมายถึง มีความเสี่ยง 

และคะแนน ≥ 51 หมายถึง มีความเสี่ยงสงู 

4. แบบบนัทึกขอ้มลูส่วนบุคคลของ

พยาบาล ประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพ

สมรส ศาสนา ระดบัการศกึษา และประสบการณ์

การท างาน 

5. แบบสอบถามความคิดเห็นของ

พยาบาลเก่ียวกบัแนวโนม้การน าไปใช ้โดย ใช้

เกณฑข์องโพลิทและเบ็ค12 ไดแ้ก่ ความเหมาะสม

ต่อลกัษณะของผูป่้วยที่ดูแล สามารถด าเนิน 

การได ้สามารถน าไปปฏิบตัิงานประจ าวนัได ้

ค าตอบเป็นมาตรวดัประเมินค่า 5 ระดบั คือ 

สามารถน าไปใช้ได้มากที่สุด ให้ 5 คะแนน 
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สามารถน าไปใชไ้ดม้าก ให ้4 คะแนน สามารถ

น าไปใชไ้ดป้านกลาง ให ้3 คะแนน สามารถ

น าไปใชไ้ดน้อ้ย ให ้2 คะแนน สามารถน าไปใช้

ไดน้อ้ยที่สดุ ให ้1 คะแนน แปลผลคะแนนเป็น 

5 ระดบั คือ ค่าคะแนน 4.21 - 5.00 หมายถึง 

แนวโนม้ที่จะน าไปใชไ้ดม้ากที่สดุ ค่าคะแนน 

3.41- 4.20 หมายถึง แนวโนม้ที่จะน าไปใชไ้ด้

มาก ค่าคะแนน 2.61 - 3.40 หมายถึง แนวโนม้

ที่จะน าไปใชไ้ดป้านกลาง ค่าคะแนน 1.81- 

2.60 หมายถึง แนวโนม้ที่จะน าไปใชไ้ดน้้อย 

และค่าคะแนน 1.00 - 1.80 หมายถึง แนวโนม้

ที่จะน าไปใชไ้ดน้อ้ยที่สดุ 

แบบสอบถามความพึงพอใจของ

พยาบาลต่อการใช้รูปแบบการป้องกันการ

พลดัตกหกลม้ส าหรบัผูส้งูอายใุนโรงพยาบาล 

จ านวน 4 ขอ้ คือ 1) ดา้นการประเมินปัจจัย

เสี่ยงต่อการพลดัตกหกลม้ 2) ดา้นการใหก้าร

พยาบาลตามรูปแบบการป้องกนัการพลดัตก

หกลม้ 3) ดา้นการนิเทศทางการพยาบาลอย่าง

ต่อเน่ือง 4) ความพึงพอใจโดยรวม ค าตอบ

เป็นมาตรวดัประเมินคา่ 5 ระดบั คือ ความพงึ

พอใจมากที่สดุ ให ้5 คะแนน มาก ให ้4 คะแนน 

ปานกลาง ให ้3 คะแนน นอ้ย ให ้2 คะแนนและ

นอ้ยที่สดุ ให ้1 คะแนน แปลผลคะแนนเป็น 5 

ระดบั คือ ระดบัมากที่สดุมีคะแนนเฉลี่ย 4.21 

- 5.00 ระดบัมากมีคะแนนเฉลี่ย 3.41 - 4.20 

ระดับปานกลางมีคะแนนเฉลี่ย 2.61 - 3.40 

ระดับน้อยมีคะแนนเฉลี่ย 1.81 - 2.60 และ

ระดบันอ้ยที่สดุมีคะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.80 

กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ 

ผูว้ิจัยน าไปใหผู้ท้รงคุณวุฒิ 3 ท่านพิจารณา

ความตรงดา้นเนือ้หา ตรงตามเนือ้หา (Content 

Validity Index, [CVI]) ความครอบคลมุ ความ 

เหมาะสมทางดา้นเนือ้หา และภาษาที่ใช ้จากนัน้

ปรบัปรุงตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ 

ไดค้า่ CVI เท่ากบั 1 น าไปหาความสอดคลอ้งกนั

จากการสงัเกต โดยพยาบาล 4 ราย เท่ากบั 95 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. เสนอโครงการต่อคณะกรรมการ

จริ ยธรรมการวิ จั ยในมนุษย์  ส  านั กงาน

สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น เพื่อขอรับการ

พิจารณาจรยิธรรมการวิจยัในมนษุย ์

2. เ ม่ื อผ่ านกา รพิ จ า รณาด้าน

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้ว จึงเสนอ

โครงการวิจัยต่อผู้อ  านวยการโรงพยาบาล 

เพื่อชีแ้จงวตัถุประสงค ์รายละเอียดการวิจัย 

และขออนญุาตเก็บรวบรวมขอ้มลู 

3. หลังได้รับอนุญาตชี้แจงวัตถุ  

ประสงคแ์ละวิธีการด าเนินการวิจัย และเก็บ

รวบรวมขอ้มลู 
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กำรวิ เครำะห์ข้อมูล  บรรยาย

ลักษณะทั่ วไปของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติ

พรรณนา ขอ้มูลเชิงปริมาณวิเคราะหข์อ้มูล

โดยการแจกแจงความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย  และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนขอ้มลูเชิงคณุภาพ

ใชก้ารวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา (Content Analysis) 

กำรพทิกัษสิ์ทธิข์องกลุ่มตัวอย่ำง 

โครงการวิจัยนี ้ผ่านการรับรองจากจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

ส  านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น เลขที่ 

REC 032/2565 ลงวันที่  23 มิถุนายน 2565 

ในการด าเนินการวิจัยครัง้นีผู้ ้วิจัยไดพ้ิทักษ์

สิทธ์ิของกลุม่ตวัอย่างตลอดการวิจยัตามหลกั

จรยิธรรมในมนษุยท์กุประการ 

 
ผลกำรวิจัย (Result) 
 ขอ้มลูทั่วไปของผูป่้วย พบว่าผูป่้วย
ที่เขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยสูงอายุเพศชาย 
จ านวน 90 ราย อายุ 60 - 69 ปี รอ้ยละ 50 
อาย ุ70 - 79 ปี รอ้ยละ 33.3 อาย ุ80 ปีขึน้ไป 
รอ้ยละ 16.7 อายุเฉลี่ย 71.3 ปี (SD = 7.48) 
สถานภาพสมรสคู่ รอ้ยละ 86.7 นบัถือศาสนา
พุทธ ร้อยละ 100 ระดับการศึกษาประถม 
ศึกษา รอ้ยละ 91.1 ส่วนใหญ่ไม่ไดป้ระกอบ
อาชีพ รอ้ยละ 64.4 เป็นผูป่้วยสงูอายุที่มีความ 
เสี่ยงตามแบบประเมิน Morse Fall Scale รอ้ยละ 
100 โดยแบ่งเป็นผูป่้วยสูงอายุที่เสี่ยงต่อการ
พลดัตกหกลม้ จ านวน 78 ราย รอ้ยละ 86.7 

เป็นผู้ป่วยสูงอายุที่ เสี่ยงสูงต่อการพลัดตก  
หกลม้ จ านวน 12 ราย รอ้ยละ 13.3 และส่วนใหญ่
ไม่เคยมีประวตัิพลดัตกหกลม้ รอ้ยละ 86.7 
 ข้อมูลทั่ วไปของพยาบาลวิชาชีพ 
พบว่าเป็นเพศหญิงทั้งหมด จ านวน 13 ราย 
รอ้ยละ 100  อายุเฉลี่ย 29.7 ปี (SD = 3.96 ) 
สถานภาพคู่ ร ้อยละ  61.53 นับถือศาสนา
พทุธ รอ้ยละ 100 ระดบัการศกึษาปรญิญาตรี 
รอ้ยละ 100 ประสบการณก์ารท างาน เฉลี่ย 
7.4 ปี (SD = 3.84) 

ผลการวิจยัตามวตัถปุระสงคใ์น     3 
ประเด็น ดงันี ้

1. การศึกษาสถานการณ์ พบว่า   
ใ น ปี งบประมาณ 2562 - 2564 มี จ านวน
อุบตัิการณข์องการพลัดตกหกลม้ของผู้ป่วย
สงูอายใุนโรงพยาบาลมีแนวโนม้สงูขึน้ เท่ากบั 
4, 6, และ  6 อุบัติการณ์ ตามล าดับ โดยมี
ระดบัความเสี่ยงส าคญัตัง้แต่ท าใหผู้ป่้วยตอ้ง
ไดร้บัการเฝ้าระวังอย่างใกลช้ิดเพื่อใหม้ั่นใจ
ว่าไม่เกิดอันตราย ท าใหผู้ป่้วยเกิดอันตราย
ชั่วคราวไดร้บัการบ าบัดรกัษาเพิ่มเติม และ
ท าใหผู้ป่้วยไดร้บัการส่งต่อไปยงัโรงพยาบาล
ที่ มีศักยภาพสูงกว่าเพื่อบ าบัดรักษาและ   
ตอ้งพกัรกัษาในโรงพยาบาลนานขึน้ ส  าหรบั
กิจกรรมการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ พบว่า 
1) มีการปฏิบตัิแตย่งัไม่มีรูปแบบวิธีปฏิบตัิ   ที่
ชดัเจน 2) ผูป่้วยที่มีความเสี่ยงต่อการ   พลดั
ตกหกล้มได้รับการดูแลตามความรู้และ
ประสบการณข์องพยาบาลที่แตกต่างกนั และ
3) การนิเทศติดตามการปฏิบตัิยงัไม่ตอ่เน่ือง 
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2. รูปแบบการป้องกันการพลัดตก
หกลม้ที่พัฒนาขึน้ ซึ่งไดมี้การพัฒนาและมี
การหมนุวงรอบ 2 วงรอบ ดงันี ้  

วงรอบที่ 1 ศึกษาสถานการณ์การ
พลดัตกหกลม้และน ามาสรา้งขอ้สรุปประเด็น
ที่ตอ้งการพฒันา (เดือนพฤษจิกายน - ธันวาคม 
2564) โดยน าเวชระเบียนของผูป่้วยที่พลดัตก
หกลม้ จ านวน 6 เวชระเบียนมาทบทวนและ
ระดมสมองรว่มกนัระหว่างหวัหนา้งานกบัทีม
พยาบาล ผูว้ิจยัน าผลการศึกษาสถานการณ์
มาใช้ในการระดมสมองแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นมาวางแผนพฒันาและปฏิบตัิรว่มกนั 

วงรอบที่ 2 พฒันารูปแบบการป้องกนั
การพลัดตกหกล้มส าหรับผู้ป่วยสูงอายุใน
โรงพยาบาล (เดือนมกราคม- กันยายน 2565) 
โดยประชมุกลุ่มรว่มกบัพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 
13 ราย จ านวน 2 ครัง้ การประชมุครัง้ที่ 1 เป็น
การแจง้วตัถุประสงคแ์ละอธิบายขัน้ตอนการ
พัฒนา ครั้งที่  2 เป็นการประชุมเพื่อเตรียม
ความพรอ้มก่อนลงมือปฏิบัติ โดยชีแ้จงและ
ใหค้วามรูแ้ก่พยาบาล จากนัน้น าไปทดลองใช้
กบัผูป่้วยสงูอาย ุจ านวน 90 ราย ประเมินผล
การน าไปใช ้และปรบัปรุงรูปแบบตามผลการ
ประเมิน มีวิธีการด าเนินงานดงันี ้

 1. ก าหนดประเด็นปัญหา
ที่ไดม้าจากการศึกษาสถานการณก์ารพลดัต
หกลม้ 

 2. การสืบคน้หลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ที่เก่ียวขอ้งกบัปัญหา ซึ่งมีรายละเอียด 
ดงันี ้1) ก าหนดประเด็นค าถามและก าหนดกรอบ

ในการสืบคน้ โดยใช ้PICO (P = Population 
หมายถึง ผูป่้วยสงูอาย ุI = Intervention หมายถึง 
รูปแบบการปฏิบตัิเพื่อป้องกันพลดัตกหกลม้ 
C = Comparison Intervention หมายถึง การ
เปรียบเทียบการปฏิบตัิซึ่งในการศึกษาครัง้นี ้
ไม่มีการเปรียบเทียบ O = Outcome หมายถึง 
รูปแบบหรือเครื่องมือต่าง ๆ ในการป้องกัน
การพลดัตกหกลม้ 2) แหล่งสืบคน้ขอ้มลู โดย
สืบคน้จากฐานขอ้มลูอิเลคทรอนิกส ์และสืบคน้
จากเอกสารอา้งอิงของบทความทางวิชาการ 
วารสาร และงานวิจยัที่ไม่ไดอ้ยู่ในฐานขอ้มลู
อิเลคทรอนิกส์ 3) ก าหนดค าส าคัญในการ
สืบคน้ คือ รูปแบบ, การป้องกนัพลดัตกหกลม้, 
ผู้สูงอายุ, Model, และ Fall management  
4) ก าหนดขอบเขตและเกณฑใ์นการสืบคน้ 
โดยมีเกณฑใ์นการคดัเขา้ ไดแ้ก่ เป็นผลงาน 
วิจัยฉบับเต็มที่ตีพิมพ์เผยแพร่ตั้งแต่ พ .ศ. 
2555 ส าหรบัภาษาไทย หรอื ค.ศ. 2012 ส าหรบั
ภาษาองักฤษ และเป็นผลงานที่เก่ียวขอ้งกับ
การป้องกันการพลัดตกหกล้ม  ส่วนเกณฑ์   
ในการคัดออกคือเป็นผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์
เผยแพร่ก่อนปี พ.ศ. 2555 ส าหรบัภาษาไทย 
หรอื ค.ศ. 2012 ส าหรบัภาษาองักฤษ 

 3. การประเมินคุณภาพ
หลกัฐานเชิงประจกัษท์ี่สืบคน้ได ้โดยใช ้Critical 
Appraisal Tools ของ The Joanna Briggs 
Institute13 

 4. ประเมินความเป็นไปได้
ในการน างานวิจยัที่สืบคน้ได ้ใชเ้กณฑก์ารน า
ผลวิจยัไปใชข้องโพลิทและเบ็ค ประกอบดว้ย 
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ส่วนที่ 1 มีความสอดคลอ้งกบัปัญหาทางคลินิก 
ส่วนที่ 2 การมีความหมายในเชิงศาสตร ์คือ 
มีความแม่นตรงและความน่าเช่ือถือ ส่วนที่ 3 
แนวโนม้ที่จะน าไปใชใ้นการปฏิบตัิ 

 5. ตรวจสอบคุณภาพ
รูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ส าหรบั
ผูป่้วยสงูอายใุนโรงพยาบาล โดยผูว้ิจยัน ารา่ง
รูปแบบที่พฒันาขึน้เสนอต่อผูท้รงคณุวฒุิ คือ 
แพทยผ์ูมี้ประสบการณส์งูในการดแูลผูส้งูอายุ 
1 ท่าน และพยาบาลผูมี้ประสบการณ์สูงใน
การดแูลผูส้งูอาย ุ2 ท่าน พิจารณาตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนือ้หา ความถกูตอ้งดา้นภาษา 
และปรบัปรุงตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคณุวฒุิ 
ไดค้า่ CVI เท่ากบั 1 

 6. รูปแบบที่พัฒนาขึน้ไป
ทดลองใช ้มีการเตรียมความพรอ้มก่อนน าใช้
โดยประชุมชีแ้จงและให้ความรูแ้ก่พยาบาล
เก่ียวกับการใช้แบบประเมินความเสี่ยงต่อ
การพลัดตกหกล้มและการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลตามความเสี่ยง รวมถึงกิจกรรม
การนิเทศทางการพยาบาล จ านวน 2 ครัง้ 

7. หลังจากด าเนินการใช้
รูปแบบที่พัฒนาขึน้แล้วจึงด าเนินการเก็บ
รวบรวมขอ้มลูผลลพัธ ์สรุปผลการใชรู้ปแบบ 
และสะทอ้นผลการน าไปใช ้
 รูปแบบใหม่ที่ไดจ้ากการพัฒนาใน
วงรอบที่ 2 มีรายละเอียดดงันี ้
  1. กิจกรรมการพยาบาล
แบบระมดัระวงั ประกอบดว้ย 1) การสื่อสารใน
ทีมพยาบาลผูดู้แลผูป่้วย ไดแ้ก่ การติดป้าย

สญัลกัษณ ์การรบั - ส่งเวร และการใหข้อ้มลู
แก่ผู้ป่วยและญาติเก่ียวกับปัจจัยเสี่ยงของ
ผูป่้วยและวิธีปอ้งกนั 2) การใหค้วามรูแ้ก่กลุ่ม
พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วย กลุ่มผู้ป่วยและญาติ
ของผูป่้วย เก่ียวกบัปัจจยัเสี่ยงต่อการพลดัตก
หกลม้ วิธีการปอ้งกนั ขอ้จ ากดัของผูป่้วย   ใน
การท ากิจกรรม แนะน าเก่ียวกับเตียงนอน 
สิ่งแวดลอ้ม หรือสิ่งอ านวยความสะดวก แนะน า
การเปลี่ยนท่า การสงัเกตอาการวิงเวียนหรือ
อาการเปลี่ยนแปลงอื่นๆ 3) การช่วยเหลือใน
การขบัถ่าย 4) การทบทวนการใชย้าที่มีผลต่อ
การทรงตวั 5) การจดัสิ่งแวดลอ้มใหป้ลอดภัย 
ได้แก่ จัดแสงสว่างให้เพียงพอ ดูแลพืน้ ให้
สะอาดและแห้ง ช่วยยกราวกั้นเตียงขึน้ลง  
จดัอุปกรณท์ี่จ  าเป็นไวใ้กลผู้ป่้วย 6) การช่วย
เคลื่อนย้ายผู้ป่วย และให้ค าแนะน า ได้แก่ 
การเดินอย่างระมดัระวงั สวมรองเทา้ที่ไม่ลื่น 
  2. กิจกรรมการพยาบาล
แบบระมดัระวงัเป็นพิเศษ ไดแ้ก่ ทุกกิจกรรม
ของกิจกรรมการพยาบาลแบบระมดัระวงัดงัที่
ไดก้ล่าวมาแลว้และเพิ่มการแจง้วนั เวลา และ
สถานที่ใหผู้ป่้วยทราบทกุครัง้ที่ใหก้ารพยาบาล 
เนน้การจัดใหผู้ป่้วยที่มีความเสี่ยงสูงต่อการ
พลัดตกหกลม้อยู่ใกลก้ับบริเวณที่พยาบาล
มองเห็นไดช้ดัเจน และตรวจเย่ียมถ่ีขึน้ทกุ 1 - 2 
ชั่วโมง 
  3. กิจกรรมการนิเทศทาง 
การพยาบาลอย่างต่อเน่ือง เป็นกิจกรรมส าคญั
ที่ช่วยใหเ้กิดการปฏิบตัิตามรูปแบบที่ก าหนด
ไวโ้ดยการมีส่วนรว่ม 
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 3. ผลของรูปแบบการป้องกันการ
พลดัตกหกลม้ที่พฒันาขึน้ พบว่าผูป่้วยที่ไดร้บั
การพยาบาลตามรูปแบบการป้องกันการ
พลัดตกหกล้มในโรงพยาบาล พบว่าผู้ป่วย
จ านวน 90 ราย ไม่พบอบุตัิการณก์ารพลดัตก
หกลม้ รอ้ยละ 100 คา่เฉลี่ยความคิดเห็นของ

พยาบาลเก่ียวกับแนวโนม้ความเป็นไปไดใ้น

การน าใช ้อยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.69, 
S.D. = 0.48) และความพึงพอใจโดยรวมต่อ

รูปแบบที่พัฒนาขึน้อยู่ในระดับมาก (𝑥̅ = 
4.48, S.D. = 0.34) ดงัตารางที่ 1 
 

 
ตำรำงที่ 1 แสดงความพึงพอใจโดยรวมต่อรูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ส าหรบัผูส้งูอายใุน
โรงพยาบาล (n=13) 

ควำมพงึพอใจ 𝑥̅ S.D. ควำมหมำย 

1. ดา้นการประเมินปัจจัยเสี่ยงและระบุปัจจัยเสี่ยง

ตอ่การพลดัตกหกลม้  

4.61 0.50 ระดบัมากที่สดุ 

2. ดา้นการใหก้ารพยาบาลตามรูปแบบการป้องกัน

การพลดัตกหกลม้ 

4.61 0.50 ระดบัมากที่สดุ 

3. ดา้นการนิเทศทางการพยาบาล 

อย่างตอ่เน่ือง 

4.23 0.43 ระดบัมาก 

4. ความพงึพอใจโดยรวม  4.48 0.34 ระดบัมาก 

 
อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 
 จากผลการศึกษา พบว่ารูปแบบการ
ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ส าหรบัผูส้งูอายุใน
โรงพยาบาล ที่พฒันาขึน้สามารถน ามาใชไ้ด้
อย่างมีประสิทธิภาพตามวตัถุประสงค ์ส าหรบั
สถานการณ์การพลัดตกหกลม้ในโรงพยาบาล
พบวา่มีแนวโนม้สงูขึน้ สอดคลอ้งกบัสถานการณ์
การพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในปัจจุบัน 
โดยมีความเก่ียวขอ้งกับรูปแบบการป้องกัน
การพลดัตกหกลม้ส าหรบัผูป่้วยสูงอายุที่เขา้

รบัการรกัษาในโรงพยาบาล ซึ่งจ าเป็นตอ้งใช้
เครื่องมือมาตรฐานในการระบคุวามเสี่ยง11 และ
ใชเ้ป็นตัวส่งสัญญาณเพื่อใหเ้กิดการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลเพื่อป้องกนัการพลดัตก
หกลม้ 
 ส าหรบัรูปแบบการป้องกนัการพลดั
ตกหกลม้มีองคป์ระกอบส าคญั ไดแ้ก่ 1) การ
ประเมินปัจจยัเสี่ยงต่อการพลดัตกหกลม้ ซึ่ง
เป็นวิธีที่สามารถช่วยลดจ านวนของการพลดั
ตกหกลม้ในโรงพยาบาลได้14  2) การปฏิบตัิตาม 
รูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันการพลัดตก
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หกลม้ ซึ่งไดม้าจากหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ดี
ที่สุดในปัจจุบัน ท าให้เกิดความน่าเช่ือถือ
เก่ียวกับวิธีปฏิบัติ (Work Instruction) เพื่อ
ป้องกันการพลดัตกหกลม้ โดยสอดคลอ้งกับ
แนวทางเวชปฏิบตัิการและประเมินภาวะพลดั
ตกหกล้มในผู้สูงอายุ15 และสอดคล้องกับ
งานวิจัยที่มีลักษณะใกลเ้คียงกัน อาทิ การ
พัฒนารูปแบบบริการพยาบาลเพื่อป้องกัน
การพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยที่รับรักษาใน
โรงพยาบาลที่พบว่าสามารถช่วยลดอบุตัิการณ์
พลัดตกหกลม้ได ้แต่รูปแบบที่พัฒนาขึน้นีมี้
ความโดดเดน่แตกต่างจากแนวทางปฏิบตัิทั่วไป 
คือ เนน้ใหมี้การจดัโซนใหผู้ป่้วยที่มีความเสี่ยง 
สูงต่อการพลัดตกหกลม้อยู่ใกลก้ับบริเวณที่
พยาบาลมองเห็นไดอ้ย่างชดัเจนสามารถเฝ้า
ระวงัไดอ้ย่างใกลช้ิด ซึ่งท าใหเ้กิดผลลพัธท์ี่ดี
ต่อผูป่้วยและบรรลุผลลพัธท์างการพยาบาล
ตามที่คาดหวงั 3) กิจกรรมการนิเทศทางการ
พยาบาล เป็นการจงูใจใหเ้กิดการปฏิบตัิตาม
รูปแบบ ซึ่งเป็นการก าหนดรูปแบบทิศทางการ 
ปฏิบัติงานที่ถูกตอ้งและเหมาะสมกับบริบท 
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของวรรณภา พฤกษะวนั 
และคณะ16 พบว่าการพฒันารูปแบบรูปแบบ
การนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกันการพลัดตก
หกลม้ส่งผลใหอ้ัตราการพลัดตกหกลม้ก่อน
และหลงัใชรู้ปแบบแตกต่างกนั 

 ส าหรบัผลของรูปแบบที่พัฒนาขึน้
ในดา้นการน าไปใช ้พบว่าสามารถน าไปใชไ้ด้
อย่างมีประสิทธิภาพ เน่ืองจากเป็นรูปแบบที่
ชดัเจน ครอบคลมุ และปฏิบตัิตามไดง้่าย ตรง

กับปัญหาที่ตอ้งการแก้ไข โดยมีการประเมิน
ปัจจยัเสี่ยงต่อการพลดัตกหกลม้ตัง้แต่แรกรบั
และติดตามอย่างต่อเน่ืองจนกระทั่งจ าหน่าย 
ซึ่งช่วยให้พยาบาลสามารถตัดสินใจเลือก
รูปแบบกิจกรรมการพยาบาลไดอ้ย่างเหมาะสม 
ส่งผลให้ผู้ป่วยสูงอายุในโรงพยาบาลได้รับ
การดแูลตามมาตรฐานและปลอดภยั 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
สามารถน ามาใชไ้ดจ้ริงโดยผนวกเขา้กับงาน
ประจ า ควรน าไปใช้กับหอผู้ป่วยที่มีบริบท
คลา้ยคลงึกนั 
 2. ดา้นการวิจยั ควรมีการขยายผล
การศกึษาโดยน าไปใชใ้นหน่วยงานอื่นทัง้ในและ
นอกเขตบริการสุขภาพที่มีบริบทคลา้ยคลึง
กัน โดยทีมพยาบาลที่ดูแลกลุ่มผูป่้วยสงูอายุ
ที่มีความเสี่ยงตอ่การพลดัตก หกลม้ 
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การพฒันาสถานประกอบการปลาสม้ตน้แบบใหป้ลอดภยัและได้

มาตรฐาน GMP โดยการมีสว่นรว่มของทอ้งถ่ิน จงัหวดัขอนแก่น 

วรีวรรณ รุจิจนากลุ1, ชญัญรชัต ์นกศกัดา2, พนัธิตรา ภู่ค ามี3 
บทคัดย่อ 
 การวิจยัเชิงปฏิบตัิการนีมี้วตัถปุระสงคเ์พื่อศกึษาสถานการณ ์พฒันาแนวทางการประกอบ
กิจการผลิตปลาสม้ตน้แบบใหป้ลอดภยัและไดม้าตรฐาน GMP และผลของการพฒันาโดยการมีส่วน
รว่มของทอ้งถ่ิน จงัหวดัขอนแก่น ใหมี้ความปลอดภยัปราศจากไข่พยาธิและสารปนเป้ือนที่เป็นปัจจยั
เสี่ยงใหเ้กิดโรคมะเรง็ท่อน า้ดีอย่างยั่งยืน กลุ่มเป้าหมาย คือกลุ่มวิสาหกิจชมุชนตน้แบบจ านวน 10 คน 
(5 แห่ง) และคณะท างานขบัเคลื่อนอาหารปลอดภยัปลาปลอดพยาธิ จ านวน 10 คน คดัเลือกแบบ
เจาะจง เครื่องมือที่ใช ้แบบส ารวจสถานประกอบการ แบบสอบถามแนวทางการพฒันา แบบประเมิน
การมีส่วนรว่ม ระยะเวลาด าเนินการ มกราคม - ธันวาคม 2565 วิเคราะหด์ว้ยสถิติเชิงพรรณนา ผลการ 
ศกึษาก่อนการพฒันาสถานที่ผลิตปลาสม้ในจงัหวดัขอนแก่น 45 แห่ง มีความพรอ้มในการผลิตตาม
มาตรฐาน GMP 5 แห่ง และตรวจพบเชือ้ Salmonella spp. เกินกว่าที่มาตรฐานก าหนดทุกแห่ง ได้
แนวทางในการพัฒนา ขับเคลื่อนด้วยกลไกจัดตั้งเทศบัญญัติ โดยผู้น าท้องถ่ินเป็นผู้ขับเคลื่อน
นโยบายผ่านองคก์รหลัก 7 องคก์รอย่างเป็นรูปธรรม แต่ละองคก์รมีบทบาทหนา้ที่ดังนี ้ 1) องคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินจัดท าเทศบัญญัติต าบลควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพประเภทการ
ผลิตอาหารหมกัดอง  2) ส  านกังานป้องกนัควบคมุโรคที่ 7 ขอนแก่น จดักิจกรรมเชิงรุกตรวจไข่พยาธิ
ในอจุจาระและตวัออ่นพยาธิในปลา 3) ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่นพฒันาการผลิตมาตรฐาน 
GMP 4) ศนูยอ์นามยัที่ 7 ขอนแก่นพฒันามาตรฐานสขุาภิบาลอาหาร 5) ศนูยว์ิทยาศาสตรก์ารแพทย์
ที่  7 ขอนแก่น ตรวจมาตรฐานการปนเป้ือนจุลินทรีย์เชือ้ก่อโรคในผลิตภัณฑ์ส าเร็จรูป 6) สถาบัน 
การศกึษาพฒันาเทคโนโลยี 7) กรมการพฒันาชมุชนส่งเสรมิการแปรรูปสิ่งปฏิกลู หลงัการพฒันาสถาน 
ประกอบการตน้แบบทัง้ 5 แห่งผ่านการรบัรองมาตรฐาน GMP การมีส่วนรว่มดา้นการรบัประโยชน์
อยู่ในระดบัมากที่สดุ โดยความพงึพอใจในภาพรวมอยู่ในระดบัมากที่สดุ 
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Development of Safety and GMP Certification in Pickled Fishes Product 

Shop with Community Participation in Khon Kaen Province. 

 

Weerawan Rujijanakul1, Chanyarat Noksakda2, Puntitra Pucummmee3 
 
Abstract 
 This action research aims to study the situation and develop guidelines for the 
production of pickled fish in Khon Kaen province to be safe and GMP standards so that 
the product is sustainably safe from parasites and contaminants which are risk factors for 
bile duct cancer by local participation. The target group includes 10 people from 5 model 
community enterprises and another 10 from a working group mobilizing food safety and 
parasite-free fish of health. The target group was specifically selected. The tool features: a 
survey for establishments, a development guideline questionnaire, and a participation 
assessment form. Descriptive statistics were analyzed from January to December 2022. 
The results indicated that A survey of 45 locations of pickled fish products in Khon Kaen 
found that 5 locations were ready to produce according to GMP standards and found 
Salmonella spp. exceeded the standard requirement everywhere. Guidelines for driving 
through legislative establishment mechanisms by local leaders as concrete policy drivers. 
Stakeholder analysis found a network mobilizing concrete policies belonged to 7 organizations, 
namely 1) Department of Local Administration (DLA) which prepared sub-district ordinances 
to control harmful-to-health activities in the production of fermented food, 2) The Office of 
Disease Prevention and Control 7 Khon Kaen responsible for organizing proactive activities 
to detect parasite eggs in fish’s feces and parasite larvae, 3) Khon Kaen Provincial Health 
Office improving production according to the GMP standard, 4) Regional Health Promotion 
Centre 7 Khon Kaen developing food sanitation standards, 5) Regional Medical Sciences 
 
1 Pharmacist, Senior Professional Level,  Khon Kaen Provincial Health Office 
2 Pharmacist, Professional Level, Khon Kaen Provincial Health Office  
3 Pharmacist, Khon Kaen Provincial Health Office  
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Center 7 Khon Kaen checking standards for microbial contamination in finished products, 
6) Institute of Technology Development, 7) Provincial Community Development Office of 
Khon Kaen promoting the processing of sewage, after the development, all 5 establishments 
were ready for GMP certification, and the level of involvement in development was high 
with the most  overall satisfaction. 
 
Key words: Cholangiocarcinoma, Grassroot economy, Food Act of B.E.2522, Good 
Manufacturing Practice (GMP) 
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บทน ำ (Introduction) 
 โรคมะ เร็งท่ อน ้าดี  เป็ น ปัญ หา
สาธารณสขุที่ส  าคญั เป็นมะเรง็ที่พบนอ้ยมาก
ในต่างประเทศ แต่พบว่าในประเทศไทยมี
อุบัติการณ์การเกิดสูงที่สุดในโลก โดยพบใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมากที่สุด คิดเป็น
รอ้ยละ 62 ของผู้ป่วยไทยทั้งหมดที่ เป็นโรค
ดังกล่าว1 การศึกษาปัจจัยเสี่ยงในการเกิด 
โรค พบว่า อุบัติการณ์ของโรคมะเร็งท่อน า้ดี 
มีความสัมพันธ์กับความชุกของการติดเชือ้
พยาธิ ใบไม้ในตับ  (Opisthorchis Viverrini) 
โดยการรบัประทานอาหารที่มีเชือ้พยาธิใบไม้
ตับแบบสุกๆ ดิบๆ ท าให้ได้รับตัวอ่อนของ
พยาธิใบไมต้บั และการรบัประทานอาหารที่มี
สารเอ็นในโตรโซ (N-Nitroso Compounds) 
ไดแ้ก่ ไนโตรซามีนและไนโตรซาไมด  ์เป็นสาร
ที่เกิดจากของหมกัดอง ระหว่างเกลือไนไตรท ์
กับสารพวกเอมีนที่มาจากอาหารและยาฆ่า
แมลง เป็นปัจจยัเรง่ใหเ้กิดโรคมะเร็งท่อน า้ดี2  

ในปี 2564 ไดมี้การส ารวจพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่เป็นปัจจัยเสี่ยงในการเกิดมะเร็งท่อ 
น า้ดี ในกลุ่มประชากรอ าเภอมญัจาคีรี จงัหวดั
ขอนแก่น จ านวน 16,000 คน พบว่ากลุ่ม 
ประชากร ดงักล่าว จ านวน 1,918 คน รอ้ยละ 
11.99 นิยมบรโิภคปลาน า้จืดที่มีเกล็ดขาวแบบ 
ดิบๆ ที่น าไปเป็นวตัถดุิบในการท าอาหารหมกั 
ดองจ าพวก ปลารา้ ปลาสม้ ลาบปลา ก้อย
ปลา รวมถึงผักสด3  ซึ่งอาหารดังกล่าวล้วน
เป็นปัจจยัเสี่ยงการเกิดโรคมะเรง็ท่อน า้ดี 

 ในปี 2559 กระทรวงสาธารณสุข
เป็นเจา้ภาพหลกัรว่มกบักระทรวงศกึษาธิการ 
กระทรวงมหาดไทย กระทรวงวัฒนธรรม 
กระทรวงเกษตรและสหกรณ ์โดยกรมปศสุตัว ์
และกรมประมง เครือข่ายองคก์รปกครองส่วน 
ทอ้งถ่ิน ส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) หน่วยงานวิชาการ และหน่วยงานองคก์ร 
ที่เก่ียวขอ้ง ทัง้ภาครฐั ประชาชน และเอกชน 
ร่วมกันจัดท าแผนยุทธศาสตรท์ศวรรษการ
ก าจดัปัญหาพยาธิใบไมต้บัและมะเรง็ท่อน า้ดี 
ปี 2559 - 25684  โครงการ Cholangiocarcinoma 
Screening and Care Program (CASCAP) 
โดยมหาวิทยาลยัขอนแก่น ซึ่งไดร้บัมอบหมาย
ใหเ้ป็นศนูยก์ลางในการด าเนินการ ไดร้ว่มกบั
เครือข่ายจดัตัง้คณะท างานขบัเคลื่อนอาหาร
ปลอดภัยปลาปลอดพยาธิเขตสุขภาพที่  7 
ด าเนินการดังกล่าว หนึ่งในแผนปฏิบัติงาน 
คือการจัดการตัดวงจรไข่พยาธิและสารก่อ
มะเร็งที่เป็นปัจจัยเสี่ยงให้เกิดโรคในอาหาร 
เป็นขอ้ตกลงในการด าเนินงานของคณะท างานฯ 
ไดมี้การส ารวจการผลิตผลิตภัณฑ์อาหารที่
เป็นปัจจยัเสี่ยงในพืน้ที่จงัหวดัในเขตสขุภาพ
ที่ 7 จากขอ้มลูสินคา้ที่ขึน้ทะเบียนกบัโครงการ 
หนึ่งต าบลหนึ่งผลิตภัณฑ ์(OTOP) ปี 25645 

จ านวน 505 รายการ พบว่าผลิตภณัฑอ์าหาร
หมกัดองปลาสม้ เป็นผลิตภณัฑท์ี่ไดร้บัความ
นิยมมากในพืน้ที่ โดยเป็นสินคา้ OTOP ที่มี
ช่ือเสียงของทกุจงัหวดัในเขตสขุภาพที่ 7 โดย 
เฉพาะในอ าเภออุบลรตัน์ จังหวัดขอนแก่น 
ถือเป็นอีกหนึ่งแหล่งที่มีการผลิตปลาสม้เป็น
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จ านวนมากเน่ืองดว้ยลกัษณะของภมูิประเทศ
ที่อยู่ติดกับเขื่อนอุบลรตัน์ท าให้สามารถหา
ปลาน า้จืดซึ่งเป็นวตัถุดิบหลกัในการท าปลา
สม้ไดง้่าย แต่พบปัญหาการผลิตที่ไม่ปลอดภยั 
จากผลการส ารวจสถานประกอบการดงักล่าว 
ในปี 2564 ของส านกังานสาธารณสขุจงัหวดั
ขอนแก่น6 พบวา่ สถานประกอบการผลิตปลา
รา้และปลาสม้ จ านวน 180 แห่ง ผ่านมาตรฐาน 
การผลิตที่ดี หรือ Good Manufacturing Practice 
(GMP) เพียง 42 แห่ง ซึ่งมาตรฐานดังกล่าว
เป็นหลกัเกณฑแ์ละวิธีการที่ดีในการผลิต เป็น
เครื่องหมายในการรบัรองคุณภาพการผลิต
ของผูผ้ลิต ท าใหส้ามารถผลิตอาหารไดอ้ย่าง
ปลอดภยั (พระราชบญัญตัิอาหาร พ.ศ. 2522)7 
สาเหตุของการไม่ได้มาตรฐาน เน่ืองจากมี
กระบวนการผลิตที่ไม่ถูกสุขลกัษณะ ท าใหมี้
โอกาสปนเป้ือนปัจจัยที่ก่อใหเ้กิดโรค ไดแ้ก่ 
แบคทีเรีย โลหะหนัก สารไนโตรซามีน และ
สตัวน์ าโรค โดยจากการทบทวนวรรณกรรมที่
เก่ียวขอ้ง พบว่าในการควบคุมคุณภาพของ
ผลิตภณัฑป์ลาสม้ไม่ใหเ้ป็นปัจจยัเสี่ยงก่อโรค 
โดยท าให้ปราศจากไข่พยาธิและสารไนโตร 
ซามีน มีดว้ยกนั 2 วิธี ที่นิยมใชอ้ย่างแพรห่ลาย 
ได้แก่ 1) การแช่เยือกแข็ง (Freezing) คือ วิธี 
การท าปลาสม้ใหป้ลอดเชือ้พยาธิ โดยการน า
ปลาไปแช่แข็งที่ อณุหภมูิ -20 องศาเซลเซียส 
หรือการแช่ในช่องแช่แข็งของตูเ้ย็นทั่วไป เป็น
เวลา 72 ชั่วโมง8 และ 2) การควบคมุปรมิาณ
โพแทสเซียมไนไตรทในผลิตภัณฑ์อาหาร
ประเภทสตัวน์ า้หมกัดอง เช่น ปลารา้ ปลาสม้ 

เพื่อลดโอกาสเกิดสารไนโตรซามีนในผลิตภณัฑ์
อาหารดงักล่าว8 ตามมาตรฐาน GMP ดงันั้น 
ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ซึ่งเป็น 
หนึ่งในเครือข่ายคณะท างานฯ มีภารกิจในการ 
คุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นผลิตภณัฑส์ขุภาพ จ าเป็น 
ต้องเข้ามาด าเนินการในส่วนต้นน า้ร่วมกับ 
เครือข่าย ในการจัดการตัดวงจรไข่พยาธิและ
สารก่อมะเร็งที่เป็นปัจจัยเสี่ยงให้เกิดโรคใน
อาหาร ปัญหาดังกล่าวเป็นปัญหาที่ซับซอ้น
และพฤติกรรมการบรโิภคอาหารสกุๆ ดิบๆ มี
มายาวนาน การด าเนินการแกไ้ขปัญหาดงักล่าว 
นอกจากส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น
จะด าเนินการส่งเสริมใหผู้ป้ระกอบการผลิต
อาหารที่ปลอดภยัจากพยาธิใบไมต้บัและสาร
ก่อมะเรง็โดยปฏิบตัิตามมาตรฐาน GMP แลว้
นั้น ยังตอ้งอาศัยเครือข่ายอื่นๆ เช่น องคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินในการก าหนดขอ้ตกลง
รว่มของชมุชนในการปฏิบตัิใหล้ลุ่วง การตรวจ 
ทางวิทยาศาสตรห์าไข่พยาธิ สารก่อมะเร็ง  
ในอุจจาระและผลิตภัณฑ์ การปฏิบัติให้ถูก
สุขลักษณะอนามัยของผู้ประกอบการ การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคในพื ้นที่ 
รวมถึงการสนบัสนุนนวตักรรมในการผลิตให้
ปลอดภัยและแหล่งเงินทุน จากเครือข่ายที่มี
ส่วนเก่ียวขอ้ง และส าคัญอย่างยิ่งการมีส่วน
รว่มของชมุชนในการแกไ้ขปัญหาดงักล่าว จึง
เป็นที่มาของการศกึษาเรื่อง การพัฒนาสถาน
ประกอบการปลารา้และปลาสม้ตน้แบบให้
ปลอดภัยและไดม้าตรฐาน GMP โดยการมี
ส่วนร่วมของท้องถ่ิน จังหวัดขอนแก่น โดย
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มุ่งหวงัใหผู้ท้ี่เก่ียวขอ้งในพืน้ที่ตัง้แต่ผูป้ระกอบ 
การปลารา้และปลาสม้ ทอ้งถ่ิน หน่วยงานภาครฐั 
แกนน าชุมชน และผู้เก่ียวข้องตระหนักและ
น าไปสู่การปรุงประกอบปลารา้และปลาสม้ที่
ไดม้าตรฐานปลอดพยาธิใบไมต้บั 
 
วัตถุประสงค ์(Objective)  
 1. เพื่อศกึษาสถานการณก์ารประกอบ 
กิจการผลิตปลาสม้ ในจงัหวดัขอนแก่น 
 2. เพื่อพัฒนาแนวทางสถานประกอบ 
กิจการผลิตปลาสม้ตน้แบบใหป้ลอดภัยและ
ได้มาตรฐาน GMP โดยการมีส่วนร่วมของ
ทอ้งถ่ิน จงัหวดัขอนแก่น 
 3. เพื่อศึกษาผลของการพัฒนาสถาน
ประกอบการผลิตปลาสม้ตน้แบบใหป้ลอดภยั
และไดม้าตรฐาน GMP โดยการมีส่วนรว่มของ 
ทอ้งถ่ิน จงัหวดัขอนแก่น 
 
วิธีด ำเนินกำรวจิัย (Methodology) 
 รูปแบบการศึกษาเป็นการวิจัยเชิง
ปฏิบตัิการ (Action Research) โดยการมีส่วน
รว่มของทอ้งถ่ิน จงัหวดัขอนแก่น การด าเนิน 
งานใชฐ้านคิดเก่ียวกบัทฤษฎีระบบ เป็นกรอบ
ในการบริหารจัดการโดยมองความสัมพันธ์
ของสิ่งต่างๆ แบบองคร์วม น าวงรอบการวิจยั
เชิงปฏิบตัิการ ประกอบดว้ย Plan Act Observer 
Reflect (PAOR)9 เป็นเครื่องมือด าเนินงานวิธี
ด าเนินซึ่งการประชุมติดตามประเมินผลการ
คืนขอ้มลูการท าวิจยันีแ้บง่เป็น 4 ขัน้ตอน ดงันี ้

 ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะหส์ถานการณ์
การปนเป้ือนไข่พยาธิและสารก่อมะเร็งของ
ผลิตภัณฑ์อาหารหมักดองปลาสม้ ในพืน้ที่
จงัหวดัขอนแก่น 1.1 ขัน้วางแผน โดยรวบรวม
ขอ้มลูจากการทบทวนวรรณกรรม 4 ประเด็น 
ดังนี ้1) กระบวนการขออนุญาตผลิตอาหาร
ตามมาตรฐาน GMP ประเภทอาหารหมกัดอง 
ปลาสม้โดยรวบรวมขอ้มลูจากรายงานผลการ
ตรวจมาตรฐานสถานที่ผลิตอาหารตามเกณฑ ์
GMP ปี 2564 ส  านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ขอนแก่น10 2) สุขลักษณะของการประกอบ
กิจการผลิตปลารา้และปลาสม้11 3) การปน 
เป้ือนเชือ้แบคทีเรยีและไข่พยาธิของผลิตภณัฑ ์
อาหารหมกัดอง จากรายงานผลการวิเคราะห์
การตรวจเชือ้แบคทีเรีย และการส ารวจความชกุ 
ตวัอ่อนระยะติดต่อเมตาเซอรค์าเรียของพยาธิ 
ใบไมต้บัในปลาน า้จืดเกล็ดขาว12 4) กระบวนการ 
การพัฒนาการมีส่วนร่วมเพื่อสรา้งชุมชนให้
เข็มแข็งและยงัยืน13 จากนัน้จึงท าการก าหนด
เป้าหมาย และสรา้งเครื่องมือส าหรบัใชใ้นการ
เก็บขอ้มูลวิจัย 1.2 ขัน้ลงมือปฏิบตัิ กิจกรรม
ดงัต่อไปนี ้1) ส ารวจขอ้มลูพืน้ฐานของสถาน
ประกอบการณป์ลาสม้ โดยใชแ้บบส ารวจสถาน 
ประกอบการปลาสม้ จงัหวดัขอนแก่น 2) ส ารวจ 
ความพรอ้มในการพฒันาสถานประกอบการ
ใหไ้ดต้ามมาตรฐาน GMP  โดยการลงประเมิน
พืน้ที่สถานประกอบการทั้ง 26 อ าเภอ ซึ่งมี
อ าเภออุบลรตันเ์ป็นตน้แบบ ภายในจังหวัด
ขอนแก่น โดยพนกังานเจา้หนา้ตาม กฎหมาย
ว่าดว้ยอาหาร 3) คดัเลือกสถานประกอบการ
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ผลิตปลาสม้ตน้แบบทัง้ 5 แห่ง ที่มีความพรอ้ม
ในการขอรบัการสนบัสนนุจากเครือข่ายคณะ 
ท างานฯ ในการพัฒนาสถานประกอบการให้
ปฏิบัติตามมาตรฐาน GMP โดยลงพื ้นที่
ส  ารวจสถานประกอบการผลิตปลาสม้ในอ าเภอ 
อุบลรัตน์ ซึ่งมีแหล่งผลิตปลาส้มมากที่สุด   
ในจงัหวดัขอนแก่น 4) อบรมความรู ้เก่ียวกับ
มาตรฐานสถานที่ผลิตผลิตภณัฑอ์าหาร ของ
ผู้ประกอบการและเครือข่ายที่ เก่ียวข้อง 5) 
สนทนากลุ่มเพื่อค้นหาประเด็นปัญหาและ
แนวทางรว่มกนัในการสรา้งรูปแบบการพฒันา
สถานประกอบการปลารา้และปลาสม้ตน้แบบ 
ให้ปลอดภัยและไดม้าตรฐาน GMP ท าการ
สอบถามผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งเพื่อก าหนดประเด็น
ปัญหาที่ตอ้งการแก้ไข ไดแ้ก่ กลุ่มวิสาหกิจ
ชมุชนตน้แบบ 5 แห่ง จ านวน 10 คน ซึ่งผูว้ิจยั
ไดท้  าการคดัเลือกแบบเจาะจง โดยเลือกสถาน 
ประกอบการที่มีศกัยภาพในการพัฒนาเขา้สู่
มาตรฐาน GMP ภายในอ าเภออุบลรตัน ์ที่มี
ความพรอ้มในการเขา้รว่มโครงการ และคณะ 
ท างานขบัเคลื่อนอาหารปลอดภยัปลาปลอด
พยาธิ ประกอบดว้ย ภาครฐั ไดแ้ก่ ผูบ้ริหาร
ของทอ้งถ่ิน บคุลากรของเทศบาลและองคก์าร 
บริหารส่วนต าบล (อบต.) ผูท้ี่รบัผิดชอบงาน
อาหารปลอดภัยของโรงพยาบาล (รพ.) และ
ส านกังานสาธารณสขุอ าเภอ (สสอ.) เจา้หนา้ที่ 
รพ. และ สสอ. เจา้หน้าที่เกษตรและพัฒนา
ชมุชน ภาคประชาชน ไดแ้ก่ อาสาสมคัรชมุชน 
(อสม.) และผูบ้รโิภค จ านวน 10 คน โดยคดัเลือก 
แบบเฉพาะเจาะจง 6) สนทนากลุ่มคณะท างาน 

ขับเคลื่อนอาหารปลอดภัยปลาปลอดพยาธิ 
เพื่อหารือประเด็นการสรา้งแนวทางการพฒันา 
สถานประกอบการปลารา้และปลาสม้ตน้แบบ 
ใหป้ลอดภยัและไดม้าตรฐาน GMP  

ขั้นตอนที ่2  สงัเคราะห ์ขอ้เสนอใน 
การพฒันาแนวทางการพฒันาสถานประกอบการ
ปลารา้และปลาสม้ตน้แบบใหป้ลอดภัยและ
ไดม้าตรฐาน GMP และน าเสนอขอ้มลูสู่ชมุชน
โดยคณะท างานฯรว่มกบัองคก์รปกครองส่วน
ท้องถ่ิน จัดกิจกรรมในพืน้ที่ เย่ียมเสริมพลัง
การด าเนินงานขบัเคลื่อน ประเด็นอาหารปลอดภยั 
ปลาปลอดพยาธิ  

ขั้นตอนที ่3 แบ่งหนา้ที่ตามพนัธกิจ
ของเครือข่ายฯ ในการพัฒนาการประกอบ
กิจการผลิตอาหารหมักดอง และด าเนินการ
ตามแนวทางที่วางไว ้ 

ขั้นตอนที ่4 ศกึษาผลลพัธข์องการ
พฒันาสถานประกอบการตน้แบบ โดยการลง
พืน้ที่สถานประกอบการระหว่างการสมัภาษณ์
ท าใหผู้ว้ิจยัสามารถสงัเกตการประกอบกิจการ
จากสถานที่จริง เครื่องมือที่ใชเ้ก็บขอ้มูล ดงันี ้
1. แบบส ารวจสถานประกอบการปลาส้ม     
2. แบบสอบถามการพฒันาสถานประกอบการ
ปลาสม้ตน้แบบใหป้ลอดภยัและไดม้าตรฐาน 
GMP โดยการมีส่วนร่วมของทอ้งถ่ิน จังหวดั
ขอนแก่น 3. แบบประเมินการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการพฒันาสถานประกอบการปลา
สม้ตน้แบบแบ่งออกเป็น 4 ดา้น โดยมีคะแนน
จาก 1 คะแนน (เห็นดว้ยนอ้ยที่สดุ) ถึง 5 คะแนน 
(เห็นดว้ยมากที่สดุ) 4. การเก็บผลิตภณัฑป์ลารา้ 
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และปลาส้มตรวจหาพยาธิใบไม้ตับ โดยใช้
วิธีการย่อยปลาและส่องดว้ยกลอ้งจลุทรรศน์
และการตรวจมาตรฐานอาหารดา้นจุลินทรีย์
ที่ท  าใหเ้กิดโรค และมาตรฐานตามประกาศ
ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา 5.แบบ 
ประเมินความพึงพอใจในการเขา้รว่มโครงการ 
โดยประเมินความพึงพอใจทัง้หมด 3 ดา้นและ
ความพึงพอใจในภาพรวม ซึ่งมีคะแนนจาก 1 
คะแนน (พึงพอใจน้อยที่สุด) ถึง 5 คะแนน 
(พึงพอใจมากที่สดุ) ซึ่งในการวิเคราะหข์อ้มลู
เก่ียวกับระดบัการมีส่วนรว่มและระดบัความ
พงึพอใจ และ Likert Scale ที่มีค าตอบใหเ้ลือก 
5 ระดบั โดยมีเกณฑ ์การพิจารณาดงันี ้คะแนน 
เฉลี่ยระหว่าง 1.00-1.80 หมายถึง ระดบัความ 
พึงพอใจนอ้ยที่สดุ คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.81-
2.60 หมายถึง ระดบัความพึงพอใจนอ้ย คะแนน
เฉลี่ยระหว่าง 2.61-3.40 หมายถึง ระดบัความ
พงึพอใจปานกลาง คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 3.41-
4.20 หมายถึง ระดบัความพงึพอใจมาก คะแนน
เฉลี่ยระหว่าง 4.21-5.00 หมายถึง ระดบัความ 
พงึพอใจมากที่สดุ 

 
ผลกำรวิจัย (Result) 
 แนวทางการส่งเสริมผูป้ระกอบการ
เศรษฐกิจฐานรากในการผลิตปลาสม้ในจงัหวดั
ขอนแก่น ใหมี้ความปลอดภยัปราศจากไข่พยาธิ
และสารปนเป้ือนที่เป็นปัจจยัเสี่ยงใหเ้กิดโรค 
มะเรง็ท่อน า้ดี น าเสนอกระบวนการพฒันาตาม
วตัถปุระสงคก์ารวิจยัเชิงปฏิบตัิการ ดงันี ้  

 1. ผลการศึกษาสถานการณ์การ
ประกอบกิจการผลิตปลาสม้ ในจงัหวดัขอนแก่น 
พบวา่ 
 1.1 สถานการณ์การผลิตปลาส้ม 
จากรายงานการตรวจประเมินสถานประกอบการ
ผลิตปลาสม้ภายในจงัหวดัขอนแก่น ในปี 2565 
พบว่า มีสถานประกอบการที่ได้รบัอนุญาตให้
ผลิตปลาสม้ตามกฎหมายว่าดว้ยอาหาร ใน
จงัหวดัขอนแก่น จ านวน 42 แห่ง ซึ่งผูว้ิจยัได้
ท าการคดัเลือกสถานประกอบการที่มีศกัยภาพ
ในการพฒันาเขา้สู่มาตรฐาน GMP จ านวน 5 
แห่ง ในอ าเภออบุลรตัน ์ที่มีความพรอ้มในการ
เขา้รว่มโครงการ 
 1.2 ปัญหาที่พบจากการส ารวจสถานที่ 
ผลิตปลาสม้ภายในอ าเภออุบลรตัน ์จังหวัด
ขอนแก่น ที่ไดร้บัคัดเลือกเขา้ร่วมโครงการฯ 
ทัง้ 5 แห่ง พบวา่ ปัญหาที่พบเก่ียวกบัมาตรฐาน
ของสถานที่ผลิตมีดว้ยกนัทัง้หมด 5 ดา้น ไดแ้ก่ 
1. ดา้นสถานที่ พบว่า ส่วนใหญ่ยังไม่มีอาคาร
สถานที่ที่เป็นสดัส่วนและสามารถป้องกนัสตัว ์
และแมลงได ้2. ดา้นอปุกรณเ์ครื่องมือ พบว่า 
การจดัเก็บอุปกรณมี์ความเสี่ยงในการปนเป้ือน
และไม่มีอปุกรณท์ี่ไดม้าตรฐาน 3. ดา้นสขุาภิบาล 
พบวา่ ไม่มีมาตรการควบคมุการด าเนินการตัง้แต่ 
ก่อนการผลิตไปจนถึงการจัดเก็บผลิตภัณฑ์ 
สดุทา้ย 4. ดา้นสขุลกัษณะส่วนบุคคล พบว่า 
พนกังานทัง้หมดในกระบวนการผลิตไม่ไดร้บั
การตรวจสุขภาพและการอบรมในการรกัษา
สุขลักษณะส่วนบุคคลในระหว่างการด าเนิน 
การผลิต 5. ดา้นกระบวนการผลิต พบว่า ไม่มี
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การบนัทึกและการตรวจสอบในทกุๆ กระบวน 
การผลิต ซึ่งผูว้ิจัยไดเ้สนอแนวทางการแกไ้ข

ปัญหาและเป้าหมายที่ตอ้งการดงัที่แสดงใน
ตารางที่ 1 

 
ตำรำงที ่1 แสดงแนวทางการพฒันามาตรฐาน GMP สถานที่ผลิตปลาสม้ตน้แบบ จงัหวดัขอนแก่น  
ปัญหำทีพ่บในกระบวนกำรผลิตตำมมำตรฐำน GMP 
1. ปัญหาดา้นสถานที่ผลิต 

1.1 อาคารผลิตไม่เป็นสดัส่วนจากที่อยู่อาศยั และไม่มีสภาพเป็นสถานที่ที่มั่นคงแข็งแรง ไม่สามารถ
ป้องกนัสตัว ์แมลงและสิ่งปนเป้ือนจากภายนอกได ้
1.2 อาคารผลิตไม่มีการก าหนดบรเิวณและการไหลเวียนของอากาศตามสายงานการผลิต ก่อใหเ้กิด
การปนเป้ือน 

2. ปัญหาดา้นอปุกรณ ์เครื่องมือ 
2.1 อปุกรณท์ี่ใชแ้ปรรูปอาหารไม่ไดร้บัการดแูลและการท าความสะอาดเพื่อปอ้งกนัเชือ้ก่อโรค 
2.2 การจดัเก็บอปุกรณไ์ม่มีมาตรฐานและอาจท าใหเ้กิดการปนเป้ือนในอาหารได ้
2.3 ไม่มีการสอบเทียบมาตรฐานอุปกรณ์ก่อนน ามาใชง้าน ท าใหก้ารใส่สารปรุงแต่งบางชนิดเกิน
มาตรฐานก่อใหเ้กิดอนัตรายได ้

3. ปัญหาดา้นสขุาภิบาล 
3.1 ไม่มีพืน้ที่เปลี่ยนเสือ้ผา้และลา้งมือก่อนเขา้สถานที่ผลิต 
3.2 ไม่มีการท าความสะอาดลา้งมือก่อนการท าการผลิต  
3.3 ไม่มีมาตรการควบคมุ จ ากดัสตัวแ์ละแมลงไม่ใหเ้ขา้สูส่ถานที่ผลิต ซึง่เป็นพาหะของเชือ้ 

4. ปัญหาดา้นสขุลกัษณะสว่นบคุคล 
4.1 ผูป้ฏิบตัิงานไม่ไดร้บัการตรวจสขุภาพประจ าปี หากมีเชือ้ก่อโรคอาจปนเป้ือนในผลิตภณัฑไ์ด ้
4.2 ไม่มีการแตง่กายที่ถกูสขุลกัษณะก่อนเขา้สูส่ถานที่ผลิต ท าใหไ้ม่สามารถปอ้งกนัการแพรก่ระจาย
ของเชือ้ก่อโรคได ้
4.3 มีการบรโิภคอาหารและเครื่องดื่มในระหวา่งการผลิต 

5. ปัญหาดา้นกระบวนการผลิต 
5.1 ไม่มีการคดัเลือกวตัถดุิบ วสัดอุปุกรณแ์ละภาชนะบรรจกุ่อนน ามาท าการผลิต 
5.2 ไม่มีกระบวนการควบคมุกระบวนการผลิต 
5.3 ไม่มีกระบวนการทวนสอบการผลิต 
5.4 ไม่มีกระบวนการปอ้งกนัการปนเป้ือนของวตัถดุิบ Raw Material 
5.5 ผลิตภณัฑไ์ม่มีการติดฉลาก แจง้รายละเอียดวนัผลิต วนัหมดอาย ุสว่นประกอบ 
5.6 ไม่ไดท้  าการวิเคราะหค์ณุภาพผลิตภณัฑ ์เสี่ยงตอ่การปนเป้ือน  
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ตำรำงที ่1 แสดงแนวทางการพฒันามาตรฐาน GMP สถานที่ผลิตปลาสม้ตน้แบบ จงัหวดัขอนแก่น (ตอ่) 
ปัญหำทีพ่บในกระบวนกำรผลิตตำมมำตรฐำน GMP 

5.7 ไม่มีกระบวนการปอ้งกนัการปนเป้ือนของผลิตภณัฑส์ าเรจ็รูป finish product 
แนวทำงกำรแก้ไข 
1. ออกแบบแบบแปลนโครงสรา้งอาคารผลิต รวมถึงอุปกรณ์เครื่องมือที่ใชใ้นการผลิตใหเ้ป็นไปตาม
มาตรฐาน 
2. วิเคราะหแ์ละออกแบบแผนผงักระบวนการผลิต (Plant Layout) เพื่อปรบัปรุงแกไ้ขจุดที่มีการผลิตไม่
ถกูสขุลกัษณะอนัเป็นสาเหตทุี่ท  าใหผ้ลิตภณัฑเ์กิดการปนเป้ือน 
3. ฝึกอบรมหลกัเกณฑว์ิธีการที่ดีในการผลิตอาหารใหแ้ก่สถานประกอบการ 
4. ฝึกอบรมการคัดเลือกและจัดเก็บวัตถุดิบ วสัดุอุปกรณ์และภาชนะบรรจุ ที่เหมาะสมและปลอดภัย
ใหแ้ก่ผูป้ระกอบการและพนกังานที่เก่ียวขอ้งในกระบวนการผลิต 
เป้ำหมำย 
1. สถานประกอบการไดแ้บบแปลนโครงสรา้งอาคารผลิตและมีแผนผงักระบวนการผลิต (Plant Layout) 
สอดคลอ้งตามมาตรฐาน GMPเพื่อยื่นขอการรบัรองจาก อย. 
2. ผูป้ระกอบการมีความรูค้วามเขา้ใจและสามารถน าองคค์วามรูท้ี่ไดร้บัไปปรบัใชใ้นการด าเนินงาน 
เกิดการพฒันาคณุภาพผลิตภณัฑใ์หไ้ดต้ามมาตรฐาน  

 
 2. ผลการพฒันาแนวทางการประกอบ
กิจการผลิตปลาสม้ตน้แบบใหป้ลอดภยัและได้
มาตรฐาน GMP โดยการมีส่วนรว่มของทอ้งถ่ิน 
จงัหวดัขอนแก่น คณะท างานขบัเคลื่อน อาหาร 
ปลอดภยั ปลาปลอดพยาธิ ไดข้บัเคลื่อนการ
ด าเนินงานดว้ยกลไกจดัตัง้เทศบญัญัติ โดยผูน้  า 
ทอ้งถ่ินเป็นผูข้ับเคลื่อนนโยบายผ่านองคก์ร 
หลกั 7 องคก์รอย่างเป็นรูปธรรม โดยมีแนวทาง 
พฒันาดงันี ้1) การจดัประชมุชีแ้จงคณะท างาน  
2) การวิเคราะหร์ว่มกนัและวางแผนการตรวจ
ประเมินและพฒันาสถานที่ผลิตปลาสม้ตน้แบบ 
การก าหนดบทบาทหน้าที่ของแต่ละองคก์ร
ชัดเจน และมอบหมายองคก์รปกครองส่วน

ทอ้งถ่ิน จดัตัง้เทศบญัญัติ 3) การปฏิบตัิตาม
แผน ในการวิจยัครัง้นีมี้การด าเนินการ 2 วงรอบ 
ผลการด าเนินการแต่ละวงรอบมีรายละเอียด
ดงันี ้วงรอบที่ 1 การพฒันาประกอบดว้ย (1) 
ตรวจประเมินสถานที่ผลิตปลาสม้ (2) ส ารวจ
ความพรอ้มและการมีส่วนรว่ม (3) สนทนากลุ่ม
สรา้งรูปแบบการพฒันา (4) การเก็บตวัอย่าง
ผลิตภณัฑป์ลาสม้ตรวจวิเคราะห ์(5) องคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินประชมุจดัตัง้เทศบญัญัติ
ต าบลควบคมุกิจการที่เป็นอนัตรายต่อสขุภาพ 
ประเภทการผลิต สะสมหรือแบ่งบรรจุ อาหาร
หมักดอง แหล่งวัตถุดิบ เช่น ปลาส้มหรือ
ผลิตภัณฑ์อื่นที่คลา้ยคลึงกัน พ.ศ. 2564 ใน
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การจดัหาแหล่งวตัถดุิบปลอดจากเชือ้ก่อโรค
ในพืน้ที่ วงรอบที่ 2 ปัญหาที่พบจากการด าเนิน 
งานรอบที่ 1 คือ การตรวจประเมินสถานที่ผลิต
ปลาสม้ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัตรวจพบ
ยงัไม่ผ่านมาตรฐาน GMP ศนูยอ์นามยัตรวจพบ
ยงัไม่ผ่านมาตรฐานสขุาภิบาลอาหาร ส านกังาน
ป้องกนัควบคมุโรค ตรวจหาไข่พยาธิในอจุจาระ
ผูป้ระกอบการในจงัหวดัขอนแก่น จ านวน 42 
ราย พบเชือ้ 4 ราย และสุ่มตรวจระยะตวัอ่อน
พยาธิใบไมใ้นตบัในวตัถุดิบปลา จ านวน 10 
ตวัอย่าง พบ 6 ตวัอย่าง การพฒันาวงรอบที่ 2 
ประกอบดว้ย (1) ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดั
พฒันาการผลิตมาตรฐาน GMP โดยใหป้รบัปรุง 
ตามหลกัเกณฑท์ี่ดีครอบคลมุดา้นสถานที่ตัง้
และอุปกรณ์ผลิต กระบวนการผลิตและการ
จดัการ และบุคลากร (2) ศนูยอ์นามยัพฒันา
มาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร (3) ส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคอบรมใหค้วามรูสุ้ขศึกษา
การป้องกนัโรค ใหด้ าเนินการตามเทศบญัญัติ
ตัดวงจรพยาธิ ห้ามน าวัตถุดิบจากแหล่งที่   
ตวัอ่อนพยาธิใบไมใ้นตบัมาผลิต และนดัตรวจ 
ซ า้หาไข่พยาธิและสุ่มตรวจระยะตวัอ่อนพยาธิ
ใบไมใ้นตบั (4) ศูนยว์ิทยาศาสตรก์ารแพทย์
ตรวจมาตรฐานการปนเป้ือนจลุินทรยีแ์ละเชือ้
ก่อโรคในผลิตภณัฑส์ าเรจ็รูป (5) มหาวิทยาลยั 
ขอนแก่น พัฒนาบรรจุภัณฑ์ สนับสนุนงบ 
ประมาณ และเทคโนโลยี (6) ส านกังานพฒันา
ชุมชนจังหวัดส่งเสริมการใช้สิ่งปฏิกูลจาก
กระบวนการผลิตน ามาใชเ้ป็นน า้หมกัชีวภาพ 

4) การตรวจสังเกต ติดตามประเมินผลการ
คืนขอ้มูลใหค้ณะท างานและผูป้ระกอบการ
สถานประกอบการผลิตปลาส้ม 5) สรุปผล
การด าเนินงาน และขอ้เสนอแนะ 

3. ผลลัพธ์ของการพัฒนาสถาน
ประกอบกิจการผลิตปลาสม้ตน้แบบ 

3.1 ผลการตรวจวิเคราะหห์าเชือ้และ
สารก่อโรคในวตัถดุิบและผลิตภณัฑส์ าเรจ็รูป
ของปลาส้ม ก่อน -หลังการพัฒนาสถาน
ประกอบการ จ านวน 5 ผลิตภณัฑจ์ากสถาน
ประกอบการตน้แบบ โดย ศูนยว์ิทยาศาสตร์
การแพทยท์ี่ 7 จงัหวดัขอนแก่น พบว่า ก่อนการ 
พฒันาฯ พบเชือ้ Salmonella spp. เกินกว่าที่
มาตรฐานก าหนดทัง้ 6 ตวัอย่าง หลังพัฒนา 
พบเชือ้เพียง 2 ตัวอย่าง และผลิตภัณฑ์ที่ มี
การจ าหน่ายสูงสุด คือ ปลาส้มปลาตะเพียน
และปลาสวาย ไม่พบเชือ้ดงักล่าว และผลการ
ตรวจวิเคราะหป์รมิาณวตัถเุจือปนอาหารที่เป็น
สารก่อมะเรง็ ในตวัอย่างทัง้ 10 ชนิด ไม่พบวตัถุ
เจือปนอาหารทัง้ 4 ชนิดขา้งตน้ก่อนและหลงั
การพัฒนาสถานประกอบการ รายละเอียด
ดงัแสดงในตารางที่ 2 

หลังจากตรวจพบเชือ้ Salmonella 
ในผลิตภัณฑ์ปลาสดและน ้าแข็งทางคณะ  
ท างานฯ ไดถ้่ายทอดองคค์วามรู ้โดยลดปัจจัย
เสี่ยงที่ท  าให้ปนเป้ือนเชือ้ดังกล่าว ให้จัดท า
โรงเรือนระบบปิดป้องกนัสตัวท์ี่เป็นพาหะเชือ้
ดังกล่าว เช่น หนู สัตวปี์ก แมลง สุนัข แมว 
และควบคุมดูแลสุขอนามัยผู้ปฏิบัติงานซึ่ง



162 

 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 5 Issue 1 (January - June 2023) 

หากมีเชือ้ดงักล่าวอาจปนเป้ือนไปในอาหาร
ได ้ปอ้งกนัโดยสวมใส่ชดุปอ้งกนัการปนเป้ือน

ในสายการผลิต ลา้งมือใหส้ะอาด สวมใส่ถุง
มือหมวกคลมุ เป็นตน้ 

 
ตำรำงที ่2 แสดงผลตรวจวิเคราะหจ์ลุินทรียแ์ละวตัถเุจือปนอาหารที่ปนเป้ือนในผลิตภณัฑป์ลาสม้ 

วัตถุดบิผลิตปลำส้ม 

ชนิดจุลินทรียแ์ละวัตถุเจอืปนอำหำรทีป่นเป้ือนในผลิตภณัฑป์ลำส้ม 
ก่อนพัฒนำ หลังพัฒนำ 

จุลินทรีย ์
วัตถุเจอืปน
อำหำร 

จุลินทรีย ์
วัตถุเจอื
ปนอำหำร 

ขา้วเหนียวนึ่ง ไม่พบ ไม่พบ ไม่พบ ไม่พบ 
กระเทียม ไม่พบ ไม่พบ ไม่พบ ไม่พบ 
ปลาสด (ตวั) พบ Salmonella B. ไม่พบ ไม่พบ ไม่พบ 
น า้ใชใ้นการผลิต ไม่พบ ไม่พบ ไม่พบ ไม่พบ 
น า้แข็งส าหรบัแช่ปลา พบ Salmonella F. ไม่พบ ไม่พบ ไม่พบ 
ผลิตภณัฑป์ลำส้ม ก่อนพัฒนำ หลังพัฒนำ 
ปลาสม้ปลาตะเพียน พบ Salmonella C. ไม่พบ ไม่พบ ไม่พบ 
ปลาสม้ปลาสวาย(ชิน้) พบ Salmonella C. ไม่พบ ไม่พบ ไม่พบ 
ปลาสม้ปลาย่ีสก พบ Salmonella F. ไม่พบ พบ Salmonella B. ไม่พบ 
หม ่าไข่ปลา พบ Salmonella E. ไม่พบ พบ Salmonella F. ไม่พบ 
ปลาสม้สายเด่ียว ไม่พบ ไม่พบ ไม่พบ ไม่พบ 
 

3.2 ผลลพัธด์า้นการมีส่วนรว่มของ
เครอืข่ายในการส่งเสรมิผูป้ระกอบการเศรษฐกิจ
ฐานรากในการผลิตปลาส้มในพื ้นที่อ  าเภอ
อบุลรตัน ์จงัหวดัขอนแก่น ใหมี้ความปลอดภยั
ปราศจากไข่พยาธิและสารปนเป้ือนที่เป็นปัจจยั

เสี่ยงให้เกิดโรคมะเร็งท่อน ้าดี พบว่า การมี
ส่วนร่วมของเครือข่ายในการปฏิบัติงานใน
ภาพรวมอยู่ในระดบัมาก โดยมีการมีส่วนรว่ม
ในดา้นการรบัประโยชนเ์ป็นดา้นที่มีคะแนน

มากที่สดุ (𝑥̅ = 4.3, S.D = 0.3) ดงัตารางที่ 3 
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ตำรำงที ่3 แสดงค่าเฉล่ีย รอ้ยละ และระดบัการพฒันาแนวทางแบบมีส่วนรว่มในสถานประกอบการ
ผลิตปลาสม้ในชมุชน 
กำรมีส่วนร่วมของเครือข่ำยในกำรพัฒนำ 

สถำนประกอบกำรผลิตปลำส้ม 
ระดับกำรมีส่วนร่วม 

𝒙̅  S.D กำรแปลผล 
ดา้นการมีส่วนรว่มในการตดัสินใจ 3.8 0.5 ระดบัมาก 
ดา้นการมีส่วนรว่มในการด าเนินงาน 3.9 1.7 ระดบัมาก 
ดา้นการมีส่วนรว่มในการรบัประโยชน ์ 4.3 0.3 ระดบัมากที่สดุ 
ดา้นการมีส่วนรว่มในการประเมินผล 4.0 0.0 ระดบัมาก 
 
 3.3 ผลลพัธด์า้นความพึงพอใจของ
ผูป้ระกอบการและผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งจ านวน 
20 คน พบว่า ความพึงพอใจทุกด้านอยู่ใน
ระดับมากที่สุด โดยความพึงพอใจในการลง
พืน้ที่เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรูก้ารพัฒนาสถาน
ประกอบการผลิตปลาสม้ ใหผ้่านมาตรฐาน 

GMP มีคะแนนมากที่สุด (𝑥̅ = 4.6, S.D = 
0.1) และระดบัความพึงพอใจในภาพรวมของ
การด าเนินการส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั
ขอนแก่น พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความพึงพอใจ

ในระดับมากที่สุด (𝑥̅ ̅= 4.8, S.D = 0.9) ดัง
แสดงในตารางที่ 4 
 

ตำรำงที ่4 แสดงผลลพัธด์า้นความพงึพอใจของผูป้ระกอบการและผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง 
ควำมพงึพอใจในภำพรวมของกำรด ำเนินกำรของ 

ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดขอนแก่น 
ระดับกำรมีส่วนร่วม 

𝒙̅  S.D กำรแปลผล 
1. ความพึงพอใจในการใหค้วามรูเ้ก่ียวกบัการสถานที่
ผลิตปลาสม้ 

4.3 0.4 
ความพงึพอใจ
มากที่สดุ 

2. ความพึงพอใจในการลงพืน้ที่เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู ้
การพัฒนาสถานประกอบการผลิตปลาส้ม ให้ผ่าน
มาตรฐาน GMP 

4.6 0.1 
ความพงึพอใจ
มากที่สดุ 

3. ความพึงพอใจในการใหบ้รกิารตรวจพยาธิใบไมต้บั
แก่กลุม่ตวัอย่าง 

4.4 1.1 
ความพงึพอใจ
มากที่สดุ 

ผลรวมควำมพึงพอใจ 4.8 0.9 
ความพงึพอใจ
มากที่สดุ 
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3.4 ผลลพัธด์า้นมลูคา่ของผลิตภณัฑ์
ปลาส้มของกลุ่มผู้ประกอบการเศรษฐกิจ 
ฐานรากตน้แบบ 5 แห่ง ในอ าเภออุบลรตัน ์
จากการสมัภาษณก์ลุ่มผูป้ระกอบการ พบว่า 
หลงัจากไดร้บัการพฒันาการประกอบกิจการ
ดังกล่าว เข้าสู่การรับรองมาตรฐาน GMP 

ได้รับเลขสารบบอาหาร (อย.) ซึ่งเป็นการ
ยกระดับคุณ ภาพผลิตภัณฑ์  ปลาส้มสู่
มาตรฐานผลิตภัณฑ์ชุมชน Smart Product 
City สามารถผลิตได้ถึง 82,300 กิโลกรมั/ปี 
ป ระมาณ การรายได้ เงินทุ นหมุน เวี ยน 
7,716,000 บาทตอ่ปี ดงัแสดงในตารางที่ 5 
 

ตำรำงที ่5 แสดงผลลพัธด์า้นมลูค่าของผลิตภณัฑป์ลาสม้ของกลุ่มผูป้ระกอบการเศรษฐกิจฐานราก
ตน้แบบ 5 แห่ง 
ล ำดับ
ที ่

รำยกำรสินค้ำ ก ำลังกำรผลิต
ต่อปี/ชิน้ 

มูลค่ำต่อชิน้ มูลค่ำรวมต่อปี 

1 สม้ปลาตะเพียน สม้ปลาสวาย สม้
ไข่ปลา 

18,2500 
กิโลกรมั/ปี 

กิโลกรมัละ 
100 บาท 

1,825,000 
บาท 

2 สม้ปลาตะเพียน สม้ปลาเก๋า สม้
ปลาสวาย สม้ปลาย่ีสก สม้ไข่ปลา 

31,200 
กิโลกรมั/ปี 

กิโลกรมัละ 
100 ถึง 140 

บาท 

3,120,000 
บาท 

3 สม้ปลาตะเพียน สม้ปลาสวาย 10,000 
กิโลกรมั/ปี 

กิโลกรมัละ 
80 บาท 

800,000  
บาท 

4 สม้ปลาตะเพียน สม้ปลาสวาย 10,950 
กิโลกรมั/ปี 

กิโลกรมัละ 
80 บาท 

876,000  
บาท 

5 สม้ปลาตะเพียน สม้ปลาสวาย สม้
ปลานวลจนัทร ์สม้ปลาสรอ้ย 
แหนมปลาสม้ 

10,950 
กิโลกรมั/ปี 

กิโลกรมัละ 
100 ถึง 150 

บาท 

1,095,000 
บาท 

 
อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 
 จากผลส ารวจสถานประกอบการผลิต 
ปลาสม้ก่อนการพัฒนาพบว่า ปัญหาที่พบท า
ใหไ้ม่ผ่านมาตรฐาน GMP ไดแ้ก่ ดา้นสถานที่ 
ดา้นอุปกรณ์เครื่องมือ ดา้นสุขาภิบาล ดา้น

สขุลกัษณะส่วนบุคคล และดา้นกระบวนการ
ผลิต ซี่งสอดคลอ้งกบัการศกึษาของทิพยก์มล 
ภมูิพนัธ ์อไุรวรรณ อินทรม์่วง11 ที่ศึกษาเก่ียวกบั 
สขุลกัษณะของการประกอบกิจการผลิตปลารา้ 
และปลาสม้ ในอ าเภอหนึ่ง จังหวดัขอนแก่น 
ทั้งนีอ้าจเน่ืองจากผู้ประกอบการขาดความ
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ตระหนักในการปฏิบัติ ให้ถูกสุขลักษณะ   
หลงัจากไดมี้การพัฒนาท าใหผู้ป้ระกอบการ
เกิดความเข้าใจ ท้องถ่ินมีบทบาทในการ
ด าเนินงานชดัเจน หน่วยงานที่เก่ียวขอ้งมีการ
สนับสนุน และควบคุมดูแลใหมี้การปรบัปรุง
สถานประกอบการ รวมทัง้สรา้งความตระหนกั
ให้กับผู้ประกอบการและผู้ปฏิบัติงานให้มี 
การปฏิบัติที่ถูกสุขลักษณะ ส่งผลให้สถาน
ประกอบการผลิตปลาสม้มีความปลอดภัย
และไดม้าตรฐาน ผลิตภัณฑป์ลาสม้มีความ
ปลอดภยัสูผู่บ้รโิภค 
 ดา้นการมีส่วนรว่มของเครือข่ายใน
การพัฒนาสถานประกอบการผลิตปลาส้ม
หลงัการพัฒนาพบว่าเครือข่ายมีระดบัการมี
ส่วนร่วมในการพัฒนาสถานประกอบผลิต
ปลาสม้มากที่สดุดา้นการรบัประโยชนค์ือไดร้บั
ความสะดวกในการพฒันาสถานประกอบการ 
และสามารถน าความรูท้ี่ได้จากกิจกรรมไป
ปรบัใชต้่อตนเอง และคนในชมุชนได ้เครือข่าย
มีส่วนร่วมในการพัฒนาสถานที่ตั้งอาคาร
ผลิตสิ่งแวดลอ้ม สุขาภิบาล สุขอนามัยของ
ผูป้ฏิบตัิงาน การควบคมุกระบวนการผลิต และ
ความปลอดภยัดา้นชีวอนามยั น าไปสูก่ารผลิต
ตามมาตรฐาน GMP ปลอดภัยต่อผู้บริโภค 
และส่งเสรมิผูป้ระกอบการใหป้ระกอบกิจการ
การตดัวงจรไข่พยาธิ และสารปนเป้ือนที่เป็น
ปัจจยัเสี่ยงใหเ้กิดโรคมะเรง็ท่อน า้ดี เพราะฉะนัน้ 
ภารกิจของภาครฐัในการคุ้มครองผู้บริโภค
ก าจดัภยัสขุภาพนัน้ นอกจากมาตรการบงัคบั
ใช้กฎหมายแล้วการสร้างความเข้าใจกับ

ผูบ้รหิารองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินและชมุชน
ใหเ้ขา้ใจสภาพปัญหาอนามัยสิ่งแวดลอ้มที่
เกิดขึน้ในพืน้ที่ น าไปสู่การขบัเคลื่อนการออก
ข้อบัญญัติท้องถ่ิน ก าหนดให้ผู้ขออนุญาต  
ในกิจการบางประเภท ต้องด าเนินการตาม
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขที่ก าหนด 
ส่งผลใหเ้กิดการแกไ้ขปัญหาที่มีประสิทธิภาพ
และยั่งยืน ซึ่งการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน
เป็นไปในทิศทางเดียวกันกับการศึกษาของสุ
ปราณี ศรีดอกค า14  ที่ศึกษาเก่ียวกับการมี
ส่วนรว่มของประชาชนในการพฒันาเทศบาล
ต าบลนครหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
โดยพบว่าประชาชนมีส่วนรว่มในภาพรวมใน
การพฒันารวมทกุดา้นอยู่ในระดบัปานกลาง 
ได้แก่ การรับผลประโยชน์ การด าเนินการ 
การวางแผน การตดัสินใจและการประเมินผล 
สรุปผลของการมีส่วนร่วมของทอ้งถ่ินในการ
พฒันาสถานประกอบการผลิตภณัฑป์ลาสม้ 
ส่งผลให้สถานประกอบการผลิตภัณฑ์ปลา
สม้มีความปลอดภยัและไดม้าตรฐาน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการติดตามผลในระยะยาว 
ภายหลังจากพัฒนาแนวทางการผลิต เพื่อ
ตรวจสอบและควบคมุก ากบัใหส้ถานประกอบการ 
มีมาตรฐาน และไม่มีการปนเป้ือนปัจจยัก่อโรค
ในผลิตภัณฑอ์าหารหมักดองปลาสม้ เช่นไข่
พยาธิและสารก่อมะเรง็ 
 2 . ควรมีการขยายผลการด าเนินงาน 
การพัฒนาสถานประกอบการผลิตปลาส้ม 
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ไปยังอ าเภออื่นที่ มีสถานประกอบการผลิต
ปลาสม้ที่ยงัไม่ไดม้าตรฐาน เช่น อ าเภอบา้นไผ่ 
อ าเภอบา้นแฮด 
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การพฒันารูปแบบการดแูลผูป่้วยเบาหวาน อ าเภอพงัโคน  

จงัหวดัสกลนคร 

 

พรุิณ ีสพัโส1 
 
บทคัดย่อ 
 การวิจยัและพฒันา (Research and Development) มีวตัถปุระสงคเ์พื่อวิเคราะหส์ถานการณ ์
การดแูลผูป่้วยเบาหวานรวมถึงการพฒันารูปแบบการดแูลผูป่้วยเบาหวานและศกึษาประสิทธิผลของ
การพฒันารูปแบบการดแูลผูป่้วยเบาหวาน อ าเภอพงัโคน จงัหวดัสกลนคร ผูเ้ขา้รว่มการวิจยัเลือกตาม
เกณฑท์ี่ก  าหนดประกอบดว้ย 1) กลุ่มผูบ้ริหาร จ านวน 18 คน 2) เจา้หนา้ที่ในหน่วยบริการสขุภาพ
โรคไม่ติดตอ่ จ านวน 10 คน 3) ผูป่้วยเบาหวานจ านวน 358 คน เครื่องมือที่ใชใ้นการศกึษา 3 ระยะไดแ้ก ่
ระยะที่ 1 วิเคราะหส์ถานการณก์ารดแูลผูป่้วยเบาหวาน ระยะที่ 2 การพฒันารูปแบบการดแูลผูป่้วย
เบาหวาน และระยะที่ 3 การศกึษาประสิทธิผลของการพฒันารูปแบบการดแูลผูป่้วยเบาหวาน อ าเภอ 
พงัโคน จงัหวดัสกลนคร แบบวดัความรูใ้นการดแูลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน และแบบวดัความพงึพอใจ 
วิเคราะหข์อ้มลู ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และ Paired T-Test  การวิเคราะหเ์นือ้หา ผลการศกึษา พบว่า 
รูปแบบการดแูลผูป่้วยเบาหวาน ประกอบดว้ย 4แนวทาง ไดแ้ก่ 1) การดแูลผูป่้วยเบาหวานตามแนวทาง 
UCARE 2) การพฒันาศกัยภาพเจา้หนา้ที่ในหน่วยบรกิารสขุภาพ 3) การใหค้วามรูใ้นการดแูลตนเอง
ของผูป่้วยเบาหวาน 4) การติดตามเย่ียมผูป่้วยเบาหวาน ประสิทธิผลของการพฒันารูปแบบการดแูล
ผูป่้วยเบาหวาน พบว่า ศกัยภาพเจา้หนา้ที่ในหน่วยบริการสขุภาพเพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
(P < 0.05) ผูป่้วยมีความรูใ้นการดแูลตนเองเพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P < 0.05) และผูป่้วยมี
ความพึงพอใจต่อรูปแบบการดแูลผูป่้วยเบาหวานมากที่สดุ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P < 0.05)  และ
มีระดบัน า้ตาลสะสมในเลือด(HbA1c) ลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P < 0.05) 
 

 
 
 
ค ำส ำคัญ : การพฒันารูปแบบ, ผูป่้วยเบาหวาน, การดแูลผูป่้วยเบาหวาน 
 

1 นายแพทยช์ านาญการพิเศษ โรงพยาบาลพงัโคน จงัหวดัสกลนคร 
Corresponding Author; พิรุณี สพัโส, Email: piruneesap@hotmail.com 

     นิพนธต์้นฉบบั 
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Development of Diabetes Mellitus Care Model Phangkhon  

Sakon Nakhon Province 

 

Pirunee Sappaso1 
 
Abstract 
 Research and Development aim to analyze the situation of diabetic care, including the 
development of a diabetic care model, and study the effectiveness of developing a diabetic 
care model in Phang Khon District, Sakon Nakhon Province. There were 3 phases: 1) analyzes 
the situation of diabetic mellitus care 2)  the development of a diabetes care model and 3) 
studies the effectiveness of developing a diabetic care model of Phang Khon District, Sakon 
Nakhon Province. Participants were selected according to the criteria,  consisting of 18 
executives, 10 staff in the NCD department, and 358 diabetic patients. Analyze data 
descriptive statistics,  paired t-test,  and content analysis. The results showed that: Diabetes 
mellitus model consists of 4 approaches: 1) Diabetes care according to UCARE guidelines 2) 
Capacity promotion of staff in health care units 3) Educating self-care for diabetic 
patients 4) Monitoring visits for diabetic patients. The effectiveness of developing diabetic 
care models was found that the capacity of staff in the health care unit increased statistically 
significantly (P<0.05) . The patient's self-care knowledge increased significantly (P<0.05), 
the patient's satisfaction with the diabetic care model was significantly (P<0.05), and there 
was a statistically significant decrease in blood sugar levels (HbA1c) (P<0.05). 
 
 
 
 
 
Key words: Model Development, Diabetes Mellitus, Diabetic Mellitus Care 
 
1 Medical Physician, Senior Professional Level, Phangkhon Hospital, Sakon Nakhon Province  
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บทน ำ (Introduction) 
 สถานการณโ์รคไม่ติดต่อเรือ้รงัเป็น
ปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของโลกและของ
ประเทศไทย1 ทั้งในด้านจ านวนการเสียชีวิต
และภาวะโรคโดยรวม ซึ่งสาเหตุหลกัมาจาก
พฤติกรรมสขุภาพที่ไม่เหมาะสม เช่น การรบั 
ประทานอาหารที่มีรสหวาน มนัและเค็ม สบูบหุรี่ 
ขาดการออกก าลงักาย จากพฤติกรรมดงักล่าว 
ส่งผลใหเ้กิดภาวะน า้หนกัเกินและอว้น ภาวะ
น า้ตาลในเลือดสูง ภาวะไขมันเกิน ซึ่งปัจจัย 
เหล่านี ้ก่อให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง 2 โดย 
เฉพาะอย่างยิ่งสถานการณข์องโรคเบาหวานที่
มีแนวโนม้เพิ่มขึน้อย่างต่อเน่ือง ซึ่งเบาหวาน 
(Dibetes Melitus: DM) เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง
ที่เกิดจากตบัอ่อนสรา้งฮอรโ์มนอินซูลิน (Insulin 
Hormone) ไดไ้ม่เพียงพอหรือไม่สามารถสรา้ง 
อินซูลินไดแ้ละอาจเกิดจากรา่งกายไม่สามารถ 
ใชอ้ินซูลินได้3 ทัง้นีค้่าใชจ้่ายดา้นสาธารณสขุ
ในการรกัษาโรคเบาหวานเฉลี่ยสงูถึง 47,596 
ล้านบาทต่อปี ทั้งนี ้ในปี 2564 จากข้อมูล
สมาพนัธเ์บาหวานนานาชาติ (International 
Diabetes Federation : IDF) ได้ร ายงาน
สถานการณ์ผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลกจ านวน 
537 ลา้นคน และคาดว่าในปี 2573 จะมีผูป่้วย 
เบาหวานเพิ่มขึน้เป็น 643 ลา้นคน และโรค 
เบาหวานมีส่วนท าใหเ้สียชีวิต สงูถึง 6.7 ลา้น
คน หรือเสียชีวิต 1 ราย ในทกุ ๆ 5 วินาที จาก
รายงานสถิติสาธารณสขุ กระทรวงสาธารณสขุ 
ประเทศไทย พบอุบัติการณ์โรคเบาหวานมี

แนวโนม้เพิ่มขึน้อย่างตอ่เน่ือง มีผูป่้วยรายใหม่
เพิ่มขึน้ 3 แสนคนตอ่ปี และมีผูป่้วยโรคเบาหวาน
อยู่ในระบบทะเบียน 3.3 ลา้นคน ในปี 2563 
มีผูเ้สียชีวิตจากโรคเบาหวานทัง้หมด 16,388 
คน (อัตราตาย 25.1 ต่อประชากรแสนคน) 
นอกจากนีโ้รคเบาหวานยงัคงเป็นสาเหตหุลกั
ที่ก่อใหเ้กิดโรคอื่นๆ ในกลุ่มโรค NCDs เช่น 
โรคหวัใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคความดนั
โลหิตสูง และโรคไตวายเรือ้รงั เป็นตน้4 ทัง้นี ้
ยังพบผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ ้นจ านวนมาก
รวมทั้งมีอัตราป่วยและตายสูงขึน้เน่ืองจาก
พฤติกรรมสขุภาพดา้นการรบัประทานอาหาร 
การออกก าลงักายและการจดัการความเครียด
ที่ไม่เหมาะสม5 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
เป็นสถานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่เปิดใหบ้ริการ
ทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขโดยเน้นการ
ส่งเสรมิสขุภาพของประชาชนในต าบล ขอ้มลู
ในปีที่ผ่านมาพบผูป่้วยเบาหวานที่อยู่ในการ
ดูแลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
จ านวนมาก ซึ่งอ าเภอพงัโคน จงัหวดัสกลนคร
มีประชาชนที่เจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวาน และ
ใหก้ารดแูลในโรงพยาบาล ขอ้มลูยอ้นหลงั 3 ปี 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563 - 2565 จ านวน 3,229 , 
3,393 และ 3,429 ราย ตามล าดับ จากการ
เขา้มารบับริการในโรงพยาบาลรวมกบัผูป่้วย 
OPD ท าใหเ้กิดปัญหาในการบริการ มีความ
แออดั ผูร้บับรกิารไม่ไดร้บัการดแูลจากแพทย์
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เฉพาะทาง ขณะรอรบัยาผูป่้วยเบาหวานเกิด
ภาวะแทรกซอ้น เช่น ภาวะ Hypoglycemia 
เป็นลม มีภาวะเครียดเน่ืองจากมีผูร้บับริการ
จ านวนมาก บุคลากรที่ใหบ้ริการขาดศกัยภาพ
ในการดแูลเฉพาะโรค ส่งผลใหผู้ป่้วยเบาหวาน
ไดร้บัการดูแลไม่มีประสิทธิภาพ ผูร้บับริการ
เกิดความไม่พึงพอใจในการใหบ้ริการ กลบัมา
รบัการรกัษาดว้ยภาวะแทรกซอ้นที่รุนแรงหรือ
ตอ้งนอนรกัษาที่โรงพยาบาล มีค่าใชจ้่ายเพิ่ม
มากขึน้ และเพิ่มภาระงานให้กับเจ้าหน้าที่  
อตัราก าลงัพยาบาลไม่เพียงพอ หอ้งจ่ายยามี
ภาระงานเพิ่มขึน้ ดังนั้นโรงพยาบาลพังโคน
จึงไดมี้แนวคิดในการวิจยัและพฒันารูปแบบ
การใหบ้ริการผูป่้วยเบาหวานแบบ UCARE 
ของอ าเภอพงัโคน จงัหวดัสกลนคร ทัง้นีเ้พื่อ
การปรับปรุงคุณภาพการให้บริการจนเกิด
ประสิทธิภาพและความพึงพอใจสูงสุดของ
ผูป่้วยที่มารบับรกิาร 
 
วัตถุประสงค ์(Objective) 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์การดูแล
ผูป่้วยเบาหวาน อ าเภอพงัโคน จงัหวดัสกลนคร 
 2. เพื่อพฒันารูปแบบการดแูลผูป่้วย
เบาหวาน อ าเภอพงัโคน จงัหวดัสกลนคร 
 3. เพื่อทดลองใช้รูปแบบการดูแล
ผูป่้วยเบาหวาน อ าเภอพงัโคน จงัหวดัสกลนคร 
 4. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการ
พฒันารูปแบบการดแูลผูป่้วยเบาหวาน อ าเภอ 
พงัโคน จงัหวดัสกลนคร 

 กรอบแนวคิดทีใ่ช้ในกำรวิจัย การ 
ศึกษาครัง้นีใ้ช้กรอบแนวคิดการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานตามแนวทาง UCARE ของส านกังาน 
หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ ไดแ้ก่ การท างาน 
รว่มกนัในระดบัอ าเภอ (Unity District Health 
Team) การมีส่วนรว่มของเครือข่ายและชุมชน 
(Community Participation) การท างานจนเกิด 
คุณค่าทั้งกับผูร้บับริการและผูใ้หบ้ริการเอง 
(Appreciation, Resource Sharing and Health 
Man Power Development)6 

 
วิธีด ำเนินกำรวจิัย (Methodology) 
 การศึกษาครั้งนี ้เป็นการวิจัยและ
พัฒนา (Research and Development) มี
วตัถปุระสงคเ์พื่อพฒันารูปแบบและศกึษาผล
ของรูปแบบการดแูลผูป่้วยเบาหวานตามกรอบ
แนวคิด UCARE 
 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชำกร ประชากรในการศกึษาครัง้นี ้
ประกอบดว้ย แพทยอ์ายรุกรรม ผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หัวหน้า
ผูร้บัผิดชอบงานหน่วยบริการสุขภาพโรคไม่
ติดต่อ (NCD) ผูป่้วยเบาหวานที่มารบับริการ
ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต าบล 
 กลุ่มตัวอย่ำง กลุ่มตวัอย่างที่ศึกษา
แบง่ออกเป็น 3 กลุม่ คือ  1) ผูใ้หข้อ้มลูที่ใชใ้น
การศกึษาสถานการณก์ารดแูลผูป่้วยเบาหวาน 
อ าเภอพงัโคน จงัหวดัสกลนคร ไดแ้ก่ ผูอ้  านวยการ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลและหวัหนา้ 
ผูร้บัผิดชอบงานหน่วยบริการสุขภาพโรคไม่
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ติดตอ่ (NCD) รวมจ านวน 18 คน ผูป่้วยเบาหวาน
ที่มารบับริการในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ
ต าบลจ านวน 358 คน 2) ผูใ้หข้อ้มลูที่ใชใ้นการ
พฒันารูปแบบการดแูลผูป่้วยเบาหวาน อ าเภอ
พังโคน จังหวัดสกลนครรวมจ านวน 22 คน  
3) กลุ่มตวัอย่างที่ใชใ้นการศึกษาประสิทธิผล
ของการพฒันารูปแบบการดแูลผูป่้วยเบาหวาน 
อ าเภอพงัโคน จงัหวดัสกลนครคือ PCU พงัโคน 
และคลินิกโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง (OPD NCD) 
โรงพยาบาลพงัโคน คือ เจา้หนา้ที่ในหน่วยบรกิาร 
สขุภาพแผนกโรคไม่ติดต่อ ทัง้สองแห่ง จ านวน 
10 คน และผูป่้วยเบาหวานที่มีระดบัน า้ตาล
สะสมในเลือด (HbA1c) > 7 mg% และสนใจ
เขา้ร่วมโครงการ ผูว้ิจยัค านวณกลุ่มตวัอย่าง
โดยใชโ้ปรแกรม G* Power ก าหนดคา่ Effect 
Size เท่ากบั 0.8 ค่าความคลาดเคลื่อน (Alpha) 
เท่ากับ 0.05 และค่า Power เท่ากับ 0.95 ได้
ขนาดกลุม่ตวัอย่าง 19 คน ทัง้นีเ้พื่อปอ้งกนัการ
สูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาด
กลุ่มตวัอย่างอีกรอ้ยละ 40 รวมกลุ่มตวัอย่าง
ทัง้สิน้ 27 คน ท าการคดัเลือกแบบอาสาสมัคร 
(Voluntary Selection) 
 เครื่องมือทีใ่ช้ในกำรวิจัย ประกอบ 
ดว้ย 2 ส่วนคือ 

 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บ
รวบรวมขอ้มลู ไดแ้ก่ 
 1. แบบประเมินศกัยภาพเจา้หนา้ที่
ในหน่วยบรกิารสขุภาพ จ านวน 20 ขอ้ 

 2. แบบวดัความรูใ้นการดแูลตนเอง
ของผูป่้วยเบาหวาน จ านวน 20 ขอ้ 

3. แบบวดัความพึงพอใจที่มีต่อรูปแบบ
การดแูลผูป่้วยเบาหวาน จ านวน 4 ดา้น 

ส่วนที ่2 เครื่องมือที่ใชใ้นการด าเนิน 
การวิจยั ไดแ้ก่ 

1. รูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวาน
ตามแนวทาง UCARE (Unity Team, Community 
Participation, Appreciation, Resource Sharing 
and Health Manpower Development) 

2. แนวค าถามเพื่อวิเคราะหส์ถานการณ์
การดแูลผูป่้วยเบาหวาน 

กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใชใ้น
การเก็บข้อมูล ดังนี ้แบบประเมินศักยภาพ
เจ้าหน้าที่ ในหน่วยบริการสุขภาพ  แบบวัด
ความรูใ้นการดแูลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน 
แบบวดัความพึงพอใจที่มีต่อรูปแบบการดแูล
ผูป่้วยเบาหวาน ท าการตรวจสอบความตรงเชิง 
เนือ้หา (Content Validity) และพิจารณาความ 
สอดคลอ้งของขอ้ค าถามเป็นรายขอ้ (Index of 
Item-Objective Congruence: IOC) ใหค้รอบคลุม 
เนือ้หาและความสอดคลอ้งของขอ้ค าถาม โดย 
อาศยัดลุพินิจของผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 5 คน แลว้
น าแบบสอบถามมาปรบัปรุงตามขอ้เสนอแนะ
ของผูเ้ช่ียวชาญ เท่ากบั 0.96, 0.90, 0.92 ตาม 
ล าดบั จากนัน้จึงน าแบบสอบถามไปทดลองใช ้
(Try Out) กบักลุ่มตวัอย่างที่มีความคลา้ยคลึง 
กบักลุ่มตวัอย่างจรงิจ านวน 30 คน เพื่อหาคา่
ความเช่ือมั่น (Reliability) ของแบบสอบถาม 
โดยการวิเคราะหห์าค่าอ านาจจ าแนกเป็นรายขอ้ 
Discrimination Power และหาค่าสมัประสิทธิ
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แอลฟ่า (α - Coefficient) ของครอนบาค 
(Cronbach) ได้ค่าเท่ากับ 0.93, 0.86, 0.90 
ตามล าดบั 

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้ระยะ 
เวลาด าเนินการเก็บขอ้มลูวิจยั 1 ปี 6 เดือน    เริ่ม 
1 ตุลาคม 2564 - 30 เมษายน  2566 โดย
ด าเนิน การวิจยั 3 ระยะ ดงันี ้

ระยะที่ 1 ขัน้เตรียมการ เป็นระยะ
ที่มีการวิเคราะหส์ถานการณก์ารดูแลผูป่้วย
เบาหวานเพื่อวินิจฉยัปัญหาและพฒันารูปแบบ
การดแูลผูป่้วยเบาหวานตามแนวทาง UCARE 
(Unity Team, Community Participation, 
Appreciation, Resource Sharing and Health 
Manpower Development) ผูว้ิจยัรวบรวมขอ้มลู 
จากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ
ต าบล หัวหนา้ผูร้บัผิดชอบงานหน่วยบริการ
สขุภาพโรคไม่ติดต่อ (NCD) โดยวิธีการเลือก
แบบเจาะจง (Purposive Sampling) และผูป่้วย
เบาหวานที่มารบับริการในโรงพยาบาลส่งเสริม
สขุภาพต าบล จ านวน 7 แห่ง PCU พงัโคน 1 แห่ง 
และ OPD NCD โรงพยาบาลพังโคน 1 แห่ง 
โดยท าการคดัเลือกแบบสุ่มอย่างง่าย (Simple 
Random Sampling) รวมกลุ่มตวัอย่างทัง้สิน้
จ านวน 358 คน ท าการเก็บขอ้มลูโดยใชแ้บบ 
สอบถาม 

ระยะที ่2 ขัน้ด าเนินการ เป็นขัน้ตอน
ของการพฒันารูปแบบการดแูลผูป่้วยเบาหวาน 
อ าเภอพงัโคน จงัหวดัสกลนคร น าขอ้มลูที่ได้
จากระยะที่ 1 มาเป็นแนวค าถามเก่ียวกบัการ
ดูแลผูป่้วยเบาหวาน ท าการสมัภาษณผ์ูท้รง 

คณุวฒุิจ านวน 10 คน โดยเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) จากนั้นน าข้อมูลที่ได้ 
มาท าการวิเคราะหเ์นือ้หา แลว้น ามาสรา้ง (รา่ง) 
รูปแบบการดแูลผูป่้วยเบาหวาน อ าเภอพงัโคน 
จังหวัดสกลนคร เม่ือไดร้่างรูปแบบการดูแล
ผูป่้วยเบาหวานแลว้ ผูว้ิจยัติดต่อประสานงาน
ผูท้รงคณุวฒุิจ านวน 5 คน เพื่อขอความรว่มมือ
ในการพิจารณายืนยันร่างรูปแบบพรอ้มให้
ข้อเสนอแนะ เม่ือไดรู้ปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานแลว้ผูว้ิจยัน าไปศกึษาความเหมาะสม
ของรูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวาน อ าเภอ
พังโคน จังหวดัสกลนคร โดยผูใ้หข้อ้มูลที่ใชใ้น
การศึกษาความเหมาะสมของรูปแบบการดแูล
ผูป่้วยเบาหวาน อ าเภอพงัโคน จงัหวดัสกลนคร 
ประกอบดว้ย แพทยอ์ายุกรรมจ านวน 2 คน 
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต าบล 
2 คน หวัหนา้งานส่งเสริมป้องกนัควบคุมโรค
ไม่ติดตอ่ 3 คน รวมจ านวน 7 คน 

ระยะที ่3 การศกึษาประสิทธิผลของ
การพัฒนารูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวาน 
อ าเภอพงัโคน จงัหวดัสกลนคร น ารูปแบบการ 
ดแูลผูป่้วยเบาหวาน ไปทดลองใชใ้น PCU พงัโคน 
และคลินิกโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง (OPD NCD) 
โรงพยาบาลพงัโคน กลุม่ตวัอย่างคือ เจา้หนา้ที่
ในหน่วยบริการสขุภาพแผนกโรคไม่ติดต่อทัง้ 
2 แห่ง จ านวน 10 คน และผูป่้วยเบาหวานที่มา
รบับรกิารทัง้สองแห่ง จ านวน 27 ค น 

กำรวิเครำะหข์้อมูล คุณลกัษณะ
ทางประชากรวิเคราะหด์ว้ยสถิติเชิงพรรณนา 
ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี รอ้ยละ คา่เฉลี่ยและ
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ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหเ์ปรียบเทียบ
ศักยภาพเจ้าหน้าที่ในหน่วยบริการสุขภาพ 
ก่อน-หลงัเขา้รว่มโครงการ เปรยีบเทียบความรู ้
ในการดแูลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน ก่อน-หลงั 
เขา้รว่มโครงการ และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ
ระดบัน า้ตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ก่อน-หลงั
เขา้รว่มโครงการ โดยใชส้ถิติ Paired Sample 
T-Test ดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS Version 
22 ความพึงพอใจของผู้ป่วยเบาหวานหลัง
เขา้รว่มโครงการ ท าการวิเคราะหโ์ดยใชส้ถิติ
เชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง 
โครงการวิจัยผ่านการพิจารณาของคณะ 
กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์
ส  านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร รหัส
โครงการ 029/2565 เลขอนมุตัิ EC: SKN REC 
2022-026 เม่ือวนัที่ 25 ธนัวาคม 2565 
 
ผลกำรวิจัย (Result) 
 ส่วนที่ 1 การวิเคราะหส์ถานการณ์
การดแูลผูป่้วยเบาหวานเพื่อวินิจฉยัปัญหาและ
พัฒนารูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานตาม
แนวทาง UCARE (Unity Team, Community 
Participation, Appreciation, Resource Sharing 
and Health Manpower Development) พบวา่ 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้อ  านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและหัวหนา้
ผูร้บัผิดชอบงานหน่วยบริการสุขภาพโรคไม่
ติดต่อ (NCD) จ านวน 18 คน โดยเป็นเพศหญิง 

รอ้ยละ 88.89 เพศชาย รอ้ยละ 11.11 อายุ
เฉลี่ย 50 ปี ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี รอ้ยละ 100 และมีประสบการณ์
ในการดูแลผูป่้วยเบาหวานมากกว่า 10 ปีขึน้
ไป เฉลี่ย 16 ปี ผูป่้วยเบาหวานที่มารบับรกิารใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลรวม 358 
คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงรอ้ยละ 66.44 ส่วน
ใหญ่มีอายมุากกว่า 60 ปี รอ้ยละ 55.48 ส่วน
ใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดบัประถมศึกษารอ้ย
ละ 82.19 รองลงมาคือชัน้มธัยมศกึษารอ้ยละ 
13.70 รายได้ต่อเดือนส่วนใหญ่ ≤ เท่ากับ 
10,000 บาท ส่วนใหญ่มีอาชีพท านาร้อยละ 
58.90 รองลงมาคือวา่งงาน/แม่บา้นคิดเป็นรอ้ย
ละ 27.40 
 สภาพปัจจุบันในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวาน พบว่า เปิดใหบ้รกิารคลินิกเบาหวาน
ทัง้ในเขตและนอกเขตต าบลพงัโคน สปัดาหล์ะ 
2 วนั โดยระยะเวลาในการนดัจะขึน้อยู่กบัระดบั
น า้ตาลของผูป่้วยแต่ละรายในครัง้ก่อน มีการ
จดัอบรมเรื่องโรคเบาหวาน การบรโิภคอาหาร
และการออกก าลังกายส าหรับกลุ่มผู้ป่วย
เบาหวาน มีระบบการติดตามเย่ียมบา้นโดยเนน้
เรื่องการรบัประทานอาหาร การรบัประทานยา 
การมาตรวจตามนดัและภาวะแทรกซอ้น ทัง้นี ้
จ  านวนผูป่้วยเบาหวานในเขตอ าเภอพังโคน 
จงัหวดัสกลนครมีแนวโนม้เพิ่มขึน้ 

 จากการศึกษาพบว่า จ านวนผูป่้วย
เบาหวานในเขตอ าเภอพงัโคน จงัหวดัสกลนคร
มีแนวโนม้เพิ่มมากขึน้และผูป่้วยเบาหวานยงั
มีการปฏิบตัิตวัที่ไม่เหมาะสม สรุปได ้5 ดา้น 
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ดงันี ้ดา้นการรบัประทานอาหารพบว่า ผูป่้วย
เบาหวานยงัรบัประทานขา้วเหนียวเป็นส่วนใหญ่ 
รอ้ยละ 50.27 ซึ่งไม่เหมาะสมกบัโรค ดา้นการ
รับประทานยา พบผู้ป่วยรับประทานยาไม่
ต่อเน่ือง รอ้ยละ 70.53 ดา้นการออกก าลงักาย 
พบว่าผูป่้วยเบาหวานส่วนใหญ่ใชว้ิธีการออก
ก าลงักาย โดยการใชพ้ลงังานในการท ากิจวตัร
ประจ าวนั เช่น รดน า้ตน้ไม ้ถบูา้น ท าความสะอาด
บา้น รอ้ยละ 40.50  ยังคงพบผูป่้วยไม่มา ตาม
นดัและมาพบแพทยเ์ฉพาะเวลามีอาการ รอ้ย
ละ 62.15 และยังพบว่ามีผูป่้วยเบาหวานไม่
เขา้รว่มกิจกรรมการใหค้วามรู ้รอ้ยละ 25.13 

ส่วนที ่2 การพฒันารูปแบบการดแูล
ผูป่้วยเบาหวาน อ าเภอพงัโคน จงัหวดัสกลนคร
น าขอ้มูลที่ไดจ้ากการวิเคราะหส์ถานการณ์
การดแูลผูป่้วยเบาหวาน อ าเภอพงัโคน จงัหวดั
สกลนคร มาเป็นขอ้มลูในการพฒันารูปแบบการ 
ดแูลผูป่้วยเบาหวาน ซึ่งประกอบดว้ย 4 แนวทาง 
ไดแ้ก่ 1) การดแูลผูป่้วยเบาหวานตามแนวทาง 
UCARE 2) การพฒันาศกัยภาพเจา้หนา้ที่ใน
หน่วยบริการสขุภาพ 3) การใหค้วามรูใ้นการ
ดแูลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน 4) การติดตาม
เย่ียมผูป่้วยเบาหวาน ดงันี ้

1. การดูแลผู้ป่วยเบาหวานตาม
แนวทาง UCARE ดงันี ้

 Unity Team การสรา้งทีม
ที่เขม้แข็ง สรา้งความร่วมมือระหว่างทีมสห
วิชาชีพ ผูป่้วยและญาติ/ผูดู้แลเพื่อใหมี้ส่วน
รว่มในการดแูล 

 Community Participation 
การมีส่วนรว่มของชมุชน โดยจดัใหมี้เครือข่าย 
ดแูลสขุภาพและพฒันาระบบการส่งต่อ จดัท า
โครงการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสนบัสนนุจาก 
อปท. จดัรูปแบบใหค้วามรูร้ายบคุคล/รายกลุ่ม 
และใหค้วามรูใ้นรูปแบบสื่อออนไลน ์

 Appreciation การมองเห็น 
คุณค่าของงานที่ท  า เชิดชูความตั้งใจของ
ผูร้่วมงานเพื่อเป็นก าลังใจในการขับเคลื่อน
อย่างตอ่เน่ือง 

 Resource Sharing and 
Health Manpower Development การช่ วย 
เหลือกนัในดา้นความรูแ้ละการพฒันาคนดว้ย
กระบวนการเรียนรู ้โดยการจดัอบรมเพื่อพฒันา
ศกัยภาพบคุลากร และเพิ่มช่องทางหรือกิจกรรม
ในการใหค้วามรู ้

 Essential Care การสรา้ง 
Family Care Team หรือทีมหมอครอบครวั ให้
เป็นผูก้ระตุน้ใหเ้กิดการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม
และแก้ปัญหาสุขภาพของชุมชนอย่างเป็น
องคร์วมต่อเน่ืองเช่ือมโยงเป็นหนึ่งเดียว โดย
ใชพ้งัโคนโมเดล วิเคราะหพ์ฤติกรรมสุขภาพ
โดยใชแ้บบวิเคราะหพ์ฤติกรรมสุขภาพ และ
ส่งข้อมูลเย่ียมบา้นในโปรแกรม LTC, Line, 
โทรศพัท ์มีระบบคดักรองส่งผูป่้วยกลบัไปรบั
การรกัษาใน รพ.สต. หรือ ส่งกลบัโรงพยาบาล
ตามเกณฑ ์

2. การพฒันาศกัยภาพเจา้หนา้ที่ใน
หน่วยบรกิารสขุภาพ การจดัอบรมเพื่อพฒันา
ศกัยภาพบุคลากร ไดแ้ก่ การคดักรองผูป่้วย 
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การดูแลรกัษา การดูแลต่อเน่ือง การติดตาม
เย่ียม การคดักรองภาวะแทรกซอ้น 

3. การใหค้วามรูใ้นการดูแลตนเอง
ของผูป่้วยเบาหวาน เป็นกิจกรรมการใหค้วามรู ้
เก่ียวกับโรคเบาหวาน ลกัษณะทั่วไปของโรค 
อาการและอาการแสดง ภาวะแทรกซอ้นและ
การปฏิบัติตัวส าหรบัผูท้ี่เป็นเบาหวาน และ
การใหค้วามรูใ้นการบริโภคอาหาร การออก
ก าลงักายส าหรบักลุ่มผูป่้วยเบาหวาน โดยให้
ความรูท้ั้งรายกลุ่มและรายบุคคล ก าหนด
เป้าหมายในการควบคมุอาหารเป็นรายบุคคล 
การออกก าลงักาย การติดตามเฝ้าระวงัและ
ประเมินตนเองในการควบคมุโรค การแกปั้ญหา
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นรายบุคคลเพื่อให้
บรรลเุป้าหมายและนดักลุ่มตวัอย่างมาตรวจ
ตามก าหนดระยะเวลาที่นดัหมาย 

4. การติดตามเย่ียมผูป่้วยเบาหวาน 
เป็นการติดตามเย่ียมผูป่้วยดา้นการบรโิภค

อาหาร การรบัประทานยา การตรวจตามนดั และ 
การประเมินภาวะแทรกซอ้น ทัง้นีก้ารติดตาม
เย่ียมเป็นการติดตามเย่ียมทัง้ผูป่้วยและผูด้แูล
สปัดาหล์ะ 1 ครัง้ 

ส่วนที ่3 ผลของการศกึษาประสิทธิผล
ของการพฒันารูปแบบการดแูลผูป่้วยเบาหวาน 
อ าเภอพงัโคน จงัหวดัสกลนคร  

เปรียบเทียบศักยภาพเจา้หนา้ที่ใน
หน่วยบรกิารสขุภาพ ก่อน-หลงัเขา้รว่มโครงการ 
พบว่า หลงัเขา้รว่มโครงการเจา้หนา้ที่ในหน่วย 
บริการสขุภาพมีศกัยภาพในการใหค้วามรูก้ลุ่ม 
ตัวอย่างในดา้นความรู ้เทคนิคกระบวนการ 
การพัฒนาสื่อการสอน และความมั่นใจใน
การใหค้วามรูก้ับผูป่้วยเบาหวานเพิ่มมากขึน้ 
ดงัตารางที่ 1   
 

 
ตำรำงที ่1 เปรยีบเทียบศกัยภาพเจา้หนา้ที่ในหน่วยบรกิารสขุภาพ ก่อน-หลงัเขา้รว่มโครงการ (n = 10) 
 n 𝒙̅ S.D. 𝒅̅ 95%CI µ𝒅 P-Value 

Lower   Upper 
ก่ อ น เ ข้ า ร่ ว ม
โครงการ 

10 17.60 1.26 0.23 -2.42      -1.37 <0.001 

ห ลั ง เ ข้ า ร่ ว ม
โครงการ 

10 19.50 0.70 

  
 เปรียบเทียบความรู ้ในการดูแล
ตนเองของผูป่้วยเบาหวาน ก่อน-หลงัเขา้รว่ม
โครงการ กลุ่มตัวอย่างได้รับความรูใ้นการ

ดแูลตนเองในเรื่อง ความรูเ้ก่ียวกบัโรคเบาหวาน
และลกัษณะทั่วไปของโรค อาการ อาการแสดง



178 

 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 5 Issue 1 (January - June 2023) 

และภาวะแทรกซอ้น การบริโภคอาหาร การ
ออกก าลงักาย ยาส าหรบัผูป่้วยเบาหวานและ
การปฏิบัติตัวส าหรบัผูป่้วยเบาหวาน พบว่า

หลังเขา้ร่วมโครงการกลุ่มตัวอย่างมีความรู ้
เพิ่มมากขึน้ ดงัตารางที่ 2 
 

 
ตำรำงที ่2 เปรยีบเทียบความรูใ้นการดแูลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน ก่อน-หลงั เขา้รว่มโครงการ (n = 27) 
 n 𝒙̅ S.D. 𝒅̅ 95%CI µ𝒅 P-Value 

Lower   Upper 

ก่ อ น เ ข้ า ร่ ว ม

โครงการ 

27 10.55 1.47 0.35 -5.39      -3.93 <0.001 

ห ลั ง เ ข้ า ร่ ว ม

โครงการ 

27 15.22 1.15 

 
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน า้ตาล

สะสมในเลือด (HbA1c) ของกลุ่มตัวอย่าง 
พบวา่ ก่อนเขา้รว่มโครงการมีคา่เฉลี่ยของ H

bA1c = 9.38 mg% หลังเข้าร่วมโครงการมี
ค่าเฉลี่ยของ HbA1c = 7.21 mg% ซึ่งลดลง
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงัตารางที่ 3 

 
ตำรำงที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับน า้ตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ก่อนและหลังเขา้ร่วม
โครงการ (n = 27) 
 n 𝒙̅ S.D. 𝒅̅ 95%CI µ𝒅 P-Value 

Lower   Upper 

ก่ อ น เ ข้ า ร่ ว ม

โครงการ 

27 9.38 1.80 0.22 1.70      2.61 <0.01 

ห ลั ง เ ข้ า ร่ ว ม

โครงการ 

27 7.21 1.02 

 
 ความพึงพอใจของผูป่้วยเบาหวานที่
มีต่อรูปแบบการดแูลผูป่้วยเบาหวาน หลงัเขา้
รว่มโครงการ พบวา่ กลุม่ตวัอย่างมีระดบัความ

พึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุดในทุกดา้น ดัง
ตารางที่ 4 
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ตำรำงที ่4 ความพงึพอใจที่มีตอ่รูปแบบการดแูลผูป่้วยเบาหวาน หลงั เขา้รว่มโครงการ (n = 27) 

ควำมพงึพอใจ 𝒙̅ S.D. 
ระดับ 

ควำมพงึพอใจ 

1. ดา้นเนือ้หา 4.66 0.12 มากที่สดุ 

2. ดา้นสื่อการสอน 4.53 0.05 มากที่สดุ 

3. ดา้นเจา้หนา้ที่ 4.53 0.50 มากที่สดุ 

4. ดา้นบรรยากาศ 4.70 0.46 มากที่สดุ 

รวมทัง้หมด 4.60 0.08 มากที่สดุ 

อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 
 1. เจา้หนา้ที่ในหน่วยบรกิารสขุภาพ
มีศกัยภาพเพิ่มมากขึน้หลงัเขา้ร่วมโครงการ 
พบวา่ หลงัเขา้รว่มโครงการเจา้หนา้ที่ในหน่วย
บริการสขุภาพมีศกัยภาพในการใหบ้ริการเพิ่ม
มากขึน้ ซึ่งเจา้หนา้ที่ไดร้บัการพฒันาศกัยภาพ
บุคลากรในเรื่อง การคดักรองผูป่้วย การดแูล
รกัษา การดแูลต่อเน่ือง การติดตามเย่ียม การ 
คดักรองภาวะแทรกซอ้น ซึ่งกิจกรรมการพฒันา
ศกัยภาพเจา้หนา้ที่ดงักล่าวท าใหเ้จา้หนา้ที่ได้
ทบทวนความรูแ้ละรบัทราบแนวทางและการ
รกัษา ดแูลผูป่้วยเบาหวานไปในทิศทางเดียวกนั 
เกิดการพัฒนาการใหบ้ริการ ลดขั้นตอนใน
การปฏิบตัิงานและเพิ่มคุณภาพการใหบ้รกิาร 
สอดคลอ้งกับการศึกษาของ ธนิดา ฉิมวงษ์,  
จิราพร นิลส ุและนภาพร วาณิชยก์ลุ7 ที่ประยกุต ์
ใชห้ลกัการของลีน เพื่อพฒันาคณุภาพการดแูล 
ผูป่้วยเบาหวานในคลินิกเบาหวาน พบว่าการ
มีพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีใหบ้รกิารในคลินิก

ที่สามารถประเมินและช่วยจดัการแกไ้ขปัญหา
สขุภาพที่มีความซบัซอ้นและจดัการระบบงาน
ใหมี้คณุภาพ สามารถเพิ่มคณุภาพการบริการ
ในคลินิกเบาหวานได ้ซึง่การพฒันาระบบการ
ใหบ้รกิารใหเ้ป็นรูปแบบบรกิารเดียวกนัจะช่วย 
ใหง้านมีคณุภาพเพิ่มขึน้8 

 2. ความรูใ้นการดแูลตนเองของผูป่้วย
เบาหวานเพิ่มมากขึน้หลงัเขา้รว่มโครงการ พบว่า 
หลงัเขา้รว่มโครงการผูป่้วยเบาหวานมีความรู ้
เพิ่มมากขึน้ อธิบายไดว้่าการใหค้วามรูเ้รื่อง
โรคเบาหวาน ไดแ้ก่ ความรูเ้ก่ียวกบัโรคเบาหวาน 
ลกัษณะทั่วไปของโรค อาการและอาการแสดง 
ภาวะแทรกซอ้นและการปฏิบตัิตวั การบรโิภค
อาหาร การออกก าลงักาย ประกอบกบัการใช้
กลยุทธในการสอนและสื่อที่มีความทันสมัย 
เหมาะสม ประกอบการบรรยายที่มีเทคนิคที่
หลากหลาย ส่งผลใหก้ลุ่มตวัอย่างมีความตัง้ใจ
และสนใจฟังการบรรยาย ซึง่สอดคลอ้งกบัการ 
ศกึษาของ จฑุาพงศ ์เตชะสืบ, วราภรณ ์บญุเชียง 
และรงัสิยา นารนิทร์9 ที่ศกึษาเก่ียวกบัการพฒันา 
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รูปแบบการดแูลโดยการมีส่วนรว่มของชมุชน
ส าหรบัผูท้ี่เป็นเบาหวาน และใหค้วามรูเ้ก่ียวกบั
โรค การปฏิบตัิตวัเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 
การบรโิภคอาหาร การออกก าลงักายและการ
มาตรวจตามนดั หลงัเขา้รว่มโครงการ พบว่า 
กลุม่ตวัอย่างมีความรูเ้พิ่มมากขึน้ ซึง่หากผูป่้วย
เบาหวานมีความรูใ้นการดแูลตนเองจะส่งผลให้
เกิดพฤติกรรมสขุภาพที่เหมาะสม และสามารถ
ควบคมุสภาวะของโรคได ้ลดอตัราการการเกิด 
ภาวะแทรกซอ้นที่รุนแรง และยงัสอดคลอ้งกบั
การศกึษาของ วิรชัฎา มะมา10 พบว่า กลุ่มตวัอย่าง 
มีความรูเ้พิ่มมากขึน้ก่อนการพัฒนารูปแบบ
และสามารถปฏิบตัิตวัไดอ้ย่างเหมาะสม ซึ่ง
ระดบัความรูแ้ละการรบัรูภ้าวะสขุภาพมีผลต่อ
การดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน11,12,13 ซึ่งหาก
ผูป่้วยมีความรูแ้ละการรบัรูภ้าวะสขุภาพดีจะ
ส่งผลใหผู้ป่้วยดแูลตนเองไดด้ี14 

 3. ระดบัน า้ตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 
ของกลุ่มตวัอย่างหลงัเขา้รว่มโครงการลดลงและ
อยู่ในเกณฑใ์กลเ้คียงค่าปกติ อธิบายไดว้่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีความรูใ้นการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย
เบาหวานเพิ่มมากขึน้ และสามารถปฏิบตัิตวั
ไดอ้ย่างเหมาะสมจงึท าใหร้ะดบัน า้ตาลสะสม
ในเลือด (HbA1c) อยู่ในเกณฑ์ใกลเ้คียงค่า
ปกติ ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ อดุมโชค 
อินทรโชติ 15 ที่ศึกษาเก่ียวกับ ผลของการ
สนบัสนุนการจดัการตนเองแบบมีส่วนร่วมของ
ผู้ป่วยเบาหวาน ต าบลนาฝาย อ าเภอเมือง
ชยัภมูิ จงัหวดัชยัภมูิ พบวา่ ระดบัน า้ตาลสะสม
ในเลือด (HbA1c) ของกลุ่ม ตัวอย่างหลังเขา้

ร่วมโครงการลดลง แสดงให้เห็นว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีการจัดการตนเองที่ดี  สามารถ
ปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพของตนเองได้
เป็นอย่างดีสามารถควบคุมระดับน า้ตาลใน
เลือดได ้แสดงใหเ้ห็นว่าความรูมี้ผลต่อการ
ดแูลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน11,12,13 ซึ่งหาก
ผูป่้วยมีความรูเ้ก่ียวกบัเรื่องโรคและการ ปฏิบตัิ
ตวัที่ดีจะส่งผลต่อการดแูลตนเองที่ดีส่งผลให้
ระดบัน า้ตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ลดลง 
 4. ผูป่้วยเบาหวานมีระดบัความพึง
พอใจหลงัเขา้รว่มโครงการ พบว่าหลงัเขา้รว่ม
โครงการผูป่้วยเบาหวาน มีระดบัความพึงพอใจ
อยู่ในระดับมากที่สุดในทุกดา้น ไดแ้ก่ ดา้น
เนือ้หาในการดแูลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน 
ด้านสื่อการสอน ด้านเจ้าหน้าที่  และด้าน
บรรยากาศในการอบรม ซึ่งสอดคลอ้งกบัการ 
ศึกษาของ วิรชัฎา มะมา10 ที่ศึกษาเก่ียวกับ
การพฒันารูปแบบการดแูลผูป่้วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในชมุชน โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ
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ต าบล ดงมลูเหล็ก อ าเภอเมือง จงัหวดัเพชรบรูณ ์
พบว่า หลงัเขา้รว่มโครงการกลุ่มตวัอย่างมีความรู ้
การปฏิบตัิตวั การมีส่วนรว่มเพิ่มสงูขึน้ก่อนการ 
พฒันารูปแบบ และสว่นใหญ่มีความพึงพอใจ
ต่อการพฒันารูปแบบในระดบัมากที่สดุ และยงั 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อมรรตัน์ สขุเลิศ 
จินตนา จลุทรรศน ์และ สภุาพร ใจการุณ16 ที่
พบว่า หลงัการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วย
เบาหวานในชุมชนของหน่วยบริการสุขภาพ
ระดบัปฐมภูมิ เขตสุขภาพที่ 10 พบว่าผูป่้วย
เบาหวานมีความพงึพอใจมากที่สดุ 

  
ข้อเสนอแนะ 
 ในการจดัโครงการครัง้ต่อไป ควรขยาย 
เวลาในการท าโครงการในการใหค้วามรูแ้ละ
ติดตามระดบัน า้ตาลสะสมในเลือด (HbA1c)   
ทกุ 3 เดือนเป็นจ านวน 4 รอบเพื่อมั่นใจไดว้่า
ผูป่้วยเบาหวานสามารถน าความรูไ้ปดแูลตนเอง 
ได้จริงอย่างยั่ งยืน และขยายกลุ่มตัวอย่าง
น าไปสู่การปฏิบัติกับผูป่้วยเบาหวานทุกคน
เพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซอ้นต่อโรคหัวใจ
และหลอดเลือดในอนาคต 
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การประยุกตใ์ชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป และเทคโนโลยีแดชบอรด์  

เพ่ือน าเสนอขอ้มูลผูป่้วยเสียชีวิตดว้ยโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 

อ าเภอบางคลา้ จงัหวดัฉะเชิงเทรา   

 

พนัธะกานต ์ยืนยง1, กมัปนาท ฉายชูวงษ์2, ศภุร นอ้ยใจบญุ3, ชตุกิาญจน ์ถาวรเจริญ4 
 

บทคัดย่อ 
 การวิจยัเชิงพรรณนานีมี้วตัถปุระสงคเ์พื่อศกึษาความเหมาะสมขององคป์ระกอบ การสรา้ง
ระบบการจดัเก็บและการนาํเสนอขอ้มลู และความพึงพอใจของผูร้บัผิดชอบงานระบาดวิทยา ในการ
นาํเสนอขอ้มลู ผูป่้วยเสียชีวิตจาก โรคติดเชือ้ไวรสั โคโรนา 2019 (โควิด-19) ดว้ยเทคโนโลยีแดชบอรด์ 
ศกึษาในกลุ่มตวัอย่าง จาํนวน 12 คน ดว้ยแบบสอบถามความคิดเห็นของผูร้บัผิดชอบงานระบาดวิทยา
ทกุระดบัต่อความเหมาะสมขององคป์ระกอบ การสรา้งระบบการจดัเก็บและนาํเสนอขอ้มลู และความ
พึงพอใจที่มีต่อระบบการนาํเสนอขอ้มลูผูป่้วยเสียชีวิตจากโควิด-19 และตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา 
(CVI) และความเที่ยงตรง (Reliability) โดยวิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ีย และ
ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจยั พบว่า ความเหมาะสมโดยภาพรวมขององคป์ระกอบในการ
จดัเก็บขอ้มลูผูป่้วยเสียชีวิต จากโรคโควิด-19 ซึ่งประกอบดว้ย เพศ อาย ุโรคประจาํตวั ตาํบลของผูเ้สียชีวิต 

และขอ้มลูการรบัวคัซีนป้องกนัโควิด-19 อยู่ในระดบัมาก (𝑥̅ = 4.41, S.D. = 0.47) ความเหมาะสมของ
ระบบการนาํเสนอขอ้มลูผูป่้วยเสียชีวิตจากโรคโควิด-19 ดว้ยเทคโนโลยีแดชบอรด์ในดา้นการนาํเสนอ

รายงานผลขอ้มลูอยู่ในระดบัเห็นดว้ยมาก( 𝑥̅= 4.18 , S.D. = 0.56) และความพึงพอใจของผูร้บัผิดชอบ
งานระบาดวิทยาที่มีตอ่ระบบการนาํเสนอขอ้มลูผูป่้วยเสียชีวิตจากโรค โควิด-19 ในภาพรวมอยู่ในระดบั

พึงพอใจมาก( 𝑥̅=4.34 , S.D. = 0.43) การเปลี่ยนรูปแบบการจดัเก็บขอ้มลูตามองคป์ระกอบเทคโนโลยี
แดชบอรด์ช่วยใหผู้ท้ี่เก่ียวขอ้งมีความสะดวกและรวดเรว็ในการทาํงานมากยิ่งขึน้ และยงัสามารถนาํ
ขอ้มลูไปใชใ้นการนาํเสนอไดอ้ย่างรวดเรว็ ถกูตอ้งและครบถว้นมากยิ่งขึน้ดว้ยเช่นกนั 
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Abstract 
 This descriptive research aimed to study the suitability of the components, creating a 
system for collecting and presenting information, and the satisfaction of health workers 
who were responsible for epidemiology in presenting information among patients who died 
from coronavirus disease 2019 (COVID-19) with dashboard technology. The research was 
conducted in a sampling group of 12 people with a questionnaire on the opinions of persons 
responsible for epidemiology at all levels on the suitability of components. Creation of a 
system for storing and presenting information and satisfaction with the data presentation 
system for COVID-19 death patients. and checking for content validity (CVI) and validity. 
(Reliability) by analyzing data with descriptive statistics, including mean and standard 
deviation. The results showed that the overall suitability of the components for data collection of 

COVID-19 patients was in a high level (𝑥̅=  4.41, S.D. = 0.47). The suitability of the data 
presentation system for the patients’ information with dashboard technology in terms of 

presenting the results report was in the level of ‘Highly Agree’ (𝑥̅ = 4.18, S.D. = 0.56). The 
overall satisfaction of those responsible for the epidemiological field toward the system for 
presenting information of the patients with dashboard technology was very satisfied level 

(𝑥̅ =4.34, S.D. = 0.43). Changing the data collection platform based on the dashboard  
 
1 Public Health Scholar Bangkhla Hospital, Chachoengsao 
2 Instructor Sirindhorn College of Public Health Chonburi, Faculty of Public Health and Allied Health Sciences 
3 Registered nurse Bangkhla Hospital, Chachoengsao 

 



185 

 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่5 ฉบบัที ่1 มกราคม – มถินุายน 2566 

technology components can help the users to work more conveniently and faster. 
Moreover, the information can also be used to present more quickly, accurately, and 
completely as well. 
 
Key words: Application of Packaged Program, Dashboard Technology, Patients died from 
Coronavirus Disease 
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บทน ำ (Introduction) 
 การระบาดของเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 
หรอื โควิด-19 (Covid-19) ไดเ้ริ่มตน้เม่ือปลายปี  
พ.ศ. 2562 ในเมืองอู่ฮั่น มณฑลหเูป่ย ์สาธารณรฐั 
ประชาชนจีน หลงัจากนัน้ไดมี้การระบาดลกุลาม
ไป ทั่วโลกตัง้แต่ตน้เดือนมกราคม พ.ศ.2563 
เป็นตน้มา1 จนองคก์ารอนามยัโลกไดป้ระกาศ 
ว่าเป็นการระบาดใหญ่ (Pandemic) ซึ่งเป็น 
การติดเชือ้ทั่วโลกอย่างรวดเร็ว เม่ือวันที่ 11 
มีนาคม พ.ศ. 2563 ซึ่งสรา้งความตระหนก
หวาดกลวั และส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจและ
สังคม รวมถึงสุขภาพของประชากรอีกด้วย 
จากสถิติขององคก์ารอนามยัโลกเม่ือวนัที่ 30 
มิถุนายน พ.ศ. 2565 ประชากรทั่วโลกมีผูต้ิด
เชือ้ 551,000,000 ราย และเสียชีวิตมากกว่า 
6,300,000 ราย โดยในประเทศไทย จากขอ้มลู
วันที่  1 มกราคม 2565 - 30 มิถุนายน 2565 
มีผูป่้วยติดเชือ้สะสม 2,299,480 ราย และมี
ผูเ้สียชีวิตสะสม 8,950 ราย ซึ่งในเขตสุขภาพที่ 
6 ผูป่้วยสะสม 371,022 ราย และเสียชีวิตสะสม 
1,139 ราย2 ซึ่งก่อใหเ้กิดผลกระทบในดา้นต่าง ๆ 
เช่น ผลกระทบดา้นเศรษฐกิจ ผลกระทบดา้น
สุขภาพกายและสุขภาพจิต ผลกระทบดา้น
สงัคมและส่ิงแวดลอ้ม และผลกระทบดา้นการ 
รบัรูข้่าวสารและการใชเ้ทคโนโลยี3 เป็นผลให้
กระทรวงสาธารณสขุ ไดป้ระกาศใหโ้รคติดเชือ้
ไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19 เป็นโรค 
ติดตอ่อนัตรายตามพระราชบญัญัติโรคติดต่อ 
พ.ศ. 2558 เม่ือวนัที่ 26 กมุภาพนัธ ์25634 

 หลงัจากที่โรคโควิด-19 ไดถ้กูประกาศ
ใหเ้ป็นโรคติดต่ออนัตราย ศนูยร์ะบาดวิทยาจึง
ตอ้งมีการรายงานโรคใหก้บัผูบ้รหิารโรงพยาบาล 
ผูร้บัผิดชอบงานระบาดวิทยาทัง้ระดบัอาํเภอ 
(สาํนกังานสาธารณสขุอาํเภอ) และระดบัพืน้ที่ 
(โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตาํบลและองคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน) ภายใน 24 ชั่วโมง เพื่อให้
เกิดการควบคุมโรคอย่างทนัท่วงที โดยมีการ
รายงานขอ้มลูผูต้ิดเชือ้ผ่านทางแอพพลิเคชั่น
ไลนเ์พื่อความสะดวกและรวดเร็วทัง้ในระดบั
จงัหวดั ระดบัอาํเภอและระดบัพืน้ที่ เพื่อรวบรวม
ขอ้มลูในการนาํเสนอภาพรวมของจงัหวดัและ
ประเทศต่อไป5 ส่วนขอ้มลูผูป่้วยเสียชีวิตดว้ย
โรคโควิด-19 ยงัคงมีการเก็บขอ้มลูและนาํเสนอ
ข้อมูลในรูปแบบเอกสาร ซึ่งอาจจะทาํให้การ
เก็บข้อมูล ในรูปแบบดังกล่าวสูญหายหรือ
เสียหายได ้
 การจัดเก็บและนาํเสนอขอ้มูล โดย
การประยกุตใ์ชโ้ปรแกรมสาํเรจ็รูป และเทคโนโลยี
แดชบอรด์ เพื่อจดัเก็บขอ้มลูในรูปแบบตาราง
ดว้ยโปรแกรม Microsoft Excel และ PDF Creator 
โดยนาํเสนอขอ้มูลในรูปแบบเทคโนโลยีแดช
บอรด์ประกอบดว้ยตาราง แผนภูมิแท่ง และ
แผนภูมิวงกลม ซึ่งถูกนําเสนอรวมกันไว้ใน
หน้าจอเดียวกัน จะช่วยให้ผูใ้ชง้านสามารถ
มองเห็นภาพรวมและสรุปขอ้มลูในรูปแบบการ 
บริหารจัดการในมุมมองต่าง ๆ เพื่อใหส้ามารถ
ดรูายละเอียดไดง้่ายอย่างชดัเจนและรวดเรว็6,7 
ซึ่งการพัฒนารูปแบบการวิเคราะห์แปลผล
ขอ้มลูผูป่้วยและเสียชีวิตดว้ยโรคติดต่อ สามารถ
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เช่ือมโยงกบัระบบการทาํงาน ที่ไม่เพิ่มภาระงาน
ของเจา้หนา้ที่ทกุระดบั และสามารถวิเคราะห์
ขอ้มลูไดร้วดเรว็ ผลการประเมินความพึงพอใจ
ส่วนใหญ่นาํไปใช้ประโยชน์ในการเฝ้าระวัง 
สอบสวนควบคุมโรคในพืน้ที่ จัดทาํรายงาน
เสนอผูบ้ริหารใช้เป็นตัวอย่างในการรายงาน 
สถานการณข์องโรคติดตอ่ประจาํวนั8 

 ดังนั้น  การประยุกต์ใช้โปรแกรม
สาํเร็จรูป และเทคโนโลยี แดชบอรด์เพื่อเก็บ
และนาํเสนอขอ้มูลผูป่้วยเสียชีวิตจากโรคติด
เชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 จะช่วยใหล้ดปัญหาการ
สญูหายขอ้มลู และลดระยะเวลาในการนาํเสนอ
ขอ้มลู เพื่อศึกษาองคป์ระกอบของขอ้มลูการ
นาํเสนอผู้ป่วยเสียชีวิตจากโรคติดเชือ้ไวรสั   
โคโรนา 2019 จดัเก็บขอ้มลูตามองคป์ระกอบ
ดว้ยใชโ้ปรแกรมสาํเรจ็รูป และเทคโนโลยีแดช
บอรด์ และศกึษาความคิดเห็นของผูบ้รหิารและ
ผู้รับผิดชอบงานต่อโปรแกรมสําเร็จรูป และ
เทคโนโลยีแดชบอรด์ ซึ่งจะนาํไปสู่การสนบัสนุน
การตัดสินใจของผู้บริหาร ผู้รบัผิดชอบงาน
ระบาดวิทยา เพื่อเป็นประโยชนต์อ่การจดัการ
ขอ้มลูและเขา้ถึงขอ้มลู รวมถึงการนาํขอ้มลูที่
ไดม้าวิเคราะหเ์พื่อพฒันางานตอ่ไป 
 
วัตถุประสงค ์(Objective)  
 1. เพื่อประยกุตร์ะบบการจดัเก็บและ
นาํเสนอขอ้มูลผูป่้วยเสียชีวิตจากโรคติดเชือ้
ไวรสัโคโรนา 2019 ด้วยโปรแกรมสาํเร็จรูป 
และเทคโนโลยีแดชบอรด์ 

 2. เพื่อศึกษาความพึงพอใจต่อการ
ใชร้ะบบการนาํเสนอขอ้มลูผูป่้วยเสียชีวิตจาก
โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ดว้ยโปรแกรม
สาํเรจ็รูป และเทคโนโลยีแดชบอรด์ 
 
วิธีด ำเนินกำรวจิัย (Methodology) 
 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชากร ได้แก่ กลุ่มผู้ใช้งานใช้
ประโยชน ์ซึ่งประกอบดว้ย ผูร้บัผิดชอบงาน
ระบาดวิทยาสาํนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ฉะเชิงเทรา ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลบางคลา้ 
สาธารณสขุอาํเภอบางคลา้ เจา้หนา้ที่กลุ่มงาน
บรกิารดา้นปฐมภมูิและองคร์วม โรงพยาบาล
บางคลา้ และเจา้หนา้ที่ของโรงพยาบาลส่งเสรมิ
สุขภาพตาํบล และกองสาธารณสุข องคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินในอาํเภอบางคลา้ พืน้ที่ 
รวมจาํนวน 53 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง จากการเลือกกลุ่ม
ตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
จาํนวน 12 คน ไดแ้ก่ ผูร้บัผิดชอบงานระบาด
วิทยาระดบัจงัหวดั อาํเภอ และพืน้ที่ 
 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย จาํนวน 
28 ขอ้ ประกอบดว้ย 
 1. แบบสอบถามความคิดเห็นของ
ผู้รบัผิดชอบงานระบาดวิทยา ที่ มีต่อความ
เหมาะสมขององคป์ระกอบของขอ้มูลขอ้มูล
ผูป่้วยเสียชีวิตจากโควิด-19 จาํนวน 9 ขอ้ 
 2. แบบสอบถามความคิดเห็นของ
ผูร้บัผิดชอบงานระบาดวิทยา ที่มีต่อการสรา้ง
ระบบการจัดเก็บและนําเสนอข้อมูลข้อมูล
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ผูป่้วยเสียชีวิตจากโควิด-19 ดว้ยเทคโนโลยี
แดชบอรด์ จาํนวน 5 ขอ้ 
 3. แบบสอบถามความพึงพอใจที่มีต่อ
ระบบการนาํเสนอขอ้มลูผูร้บัผิดชอบงานระบาด
วิทยาดว้ยเทคโนโลยีแดชบอรด์ จาํนวน 14 ขอ้ 
 กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา (Content Validity) 
ของแบบสอบถาม โดยใหผู้ท้รงคณุวฒุิ 3 ท่าน 
พิจารณาความสอดคลอ้งของขอ้คาํถามกับ
นิยามเชิงปฏิบัติการและแนวคิดทฤษฎีหลัง 
จากผ่านการตรวจสอบและให้ขอ้เสนอแนะ
จากผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่านโดยมีค่า CVI 
เท่ากับ 0.84 ตรวจสอบความเที่ยงเชิงเนือ้หา 
(Reliability) นาํเครื่องมือที่ผ่านการพิจารณา
จากผูเ้ช่ียวชาญแลว้ไปทดลองใช ้(Try Out)  
กับกลุ่มที่มีคุณสมบัติคลา้ยกับกลุ่มตวัอย่าง 
วิเคราะหห์าคา่ความเช่ือมั่น (Reliability) ของ
แบบสอบถาม ดว้ยวิธีของ Cronbach’s เพื่อหา
คา่สมัประสิทธ์ิ แอลฟ่าในภาพรวมมีคา่ 0.967 
 ขั้นตอนการดาํเนินการวิจัย ผู้วิจัย
ไดด้าํเนินการตามกระบวนการวิจยัและพฒันา
แบง่ขัน้ตอนการดาํเนินการ ดงันี ้
 1. ศึกษาสถานการณ์ และสภาพ
ปัญหา 
 1.1 ศึกษาสถานการณผ์ูป่้วยโควิด-19 
และขอ้มลูผูป่้วยเสียชีวิตดว้ยโควิด-19 
 1.2 ศึกษาการจดัเก็บขอ้มลู และการ
นาํเสนอขอ้มลู รวมถึงวิเคราะหปั์ญหา และหา
แนวทางการแกไ้ขปัญหา 

 2. ศึกษาองคป์ระกอบการนาํเสนอ
ขอ้มลูผูป่้วยเสียชีวิตจากโควิด-19 ดงันี ้
 2.1 ศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี
และงานวิจัยเก่ียวขอ้งเก่ียวกับองคป์ระกอบ
ของขอ้มลูผูป่้วยเสียชีวิตดว้ยโรคโควิด-19 
 2.2 ร่างองค์ประกอบของข้อมูล
ผูป่้วยเสียชีวิตดว้ยโรคโควิด-19 และนาํเสนอ
ผูเ้ช่ียวชาญเพื่อประเมินความเหมาะสม 
 2.3 วิเคราะหส์รุปผล ปรบัปรุงแกไ้ข
ตามคาํแนะนาํของผูเ้ช่ียวชาญ 
 3. สรา้งระบบการจดัเก็บและนาํเสนอ
ข้อมูลผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยโรคโควิด-19 ด้วย
โปรแกรมสาํเร็จรูป และเทคโนโลยีแดชบอรด์ 
ดงันี ้
 3.1 จดัทาํรายงานการเก็บขอ้มลูดว้ย
โปรแกรม Microsoft Excel และ PDF Creator 
โดยนาํขอ้มลูจากการรายงานรูปแบบการบนัทึก
ดว้ยเอกสารมาจดัเก็บขอ้มลูในรูปแบบ Digital 
File 
 3.2 ออกแบบจดัทาํรายงานขอ้มลูดว้ย 
Google Data Studio โดยนาํองคป์ระกอบของ
ขอ้มลูผูป่้วยเสียชีวิตดว้ยโรคโควิด-19 ที่ไดม้า
จากระยะที่ 1 มาเป็นกรอบในการจดัเก็บขอ้มลู
ดว้ยเทคโนโลยีแดชบอรด์ 
 3.3 ดาํเนินการตรวจสอบและปรบั
ข้อมูลผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยโรคโควิด -19 ให้
เหมาะสมกบัการนาํเสนอ 
 3.4 จดัเก็บขอ้มลูตามองคป์ระกอบ
ด้วยเทคโนโลยีแดชบอรด์ โดยใช้ Google 
Data Studio ตามที่ไดอ้อกแบบไว ้
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 3.5 ทดสอบการรายงานผลของขอ้มลู 
โดยการทดสอบดว้ยตนเองครัง้ละขอ้มูลเพื่อ
การนาํเสนอที่ถูกตอ้ง และมีการตรวจสอบโดย
ผูเ้ช่ียวชาญถึงความเหมาะสมของการรายงาน
ผลของขอ้มลู 
 4. ปรบัปรุงและแกไ้ขการรายงานผล 
และการนาํเสนอขอ้มลู 
 4.1 นาํการรายงานผล และการนาํเสนอ
ขอ้มลูที่ผ่านการแกไ้ขแลว้ไปใชก้บักลุม่ตวัอย่าง 
 4.2 ประเมินผลการนาํเสนอขอ้มูล
ตามองคป์ระกอบดว้ยเทคโนโลยีแดชบอรด์  
ที่จัดเก็บไว้นําเสนอต่อผู้รับผิดชอบงานที่
เก่ียวขอ้ง เพื่อประเมินความเหมาะสมนาํผล
การสอบถามความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ 
เพื่อสรุปผลการ วิจยั 
 สถิติที่ใช้ในกำรวิจัย ไดแ้ก่ ค่าเฉลี่ย 

(𝑥̅) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ซึ่ง
แปลผลคา่เฉลี่ยโดยเทียบกบัเกณฑป์ระเมิน5 

 4.50 - 5.00 หมายถึง มากที่สดุ 
3.50 - 4.49 หมายถึง มาก 
2.50 - 3.49 หมายถึง ปานกลาง 
1.50 - 2.49 หมายถึง นอ้ย 
1.00 - 1.49 หมายถึง นอ้ยที่สดุ 
กำรพิทักษสิ์ทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง การ

ศึกษาวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวิจัยเชิงพรรณนาได้
ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการ
วิจัยในมนุษย์สาํนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ฉะเชิงเทรา เลขที่ โครงการ PH_CCO_REC 
053/2566 รบัรอง ณ วนัที่ 19 มกราคม 2566 
 

ผลกำรวิจัย (Result) 
 1. การประยกุตร์ะบบการจดัเก็บและ
นาํเสนอขอ้มูลผูป่้วยเสียชีวิตจากโรคติดเชือ้
ไวรสัโคโรนา 2019 ดว้ยโปรแกรมสาํเร็จรูป และ
เทคโนโลยีแดชบอรด์ 
 1.1. องคป์ระกอบของการนาํเสนอ
ขอ้มลู ผูว้ิจยัดาํเนินการศกึษาองคป์ระกอบของ
การนาํเสนอขอ้มลูผูป่้วยเสียชีวิตจากโรคติดเชือ้
ไวรสัโคโรนา 2019 ประกอบดว้ย เพศ อาย ุโรค
ประจาํตวั ตาํบลของผูเ้สียชีวิต และขอ้มลูการ
รบัวคัซีนป้องกันโควิด-19 โดยศึกษาเอกสาร
และงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง และสมัภาษณผ์ูบ้รหิาร 
และผู้รบัผิดชอบงานระบาดวิทยา เก่ียวกับ
องคป์ระกอบของการนาํเสนอขอ้มูลผูป่้วยที่
เสียชีวิต โดยสรุปกรอบแนวคิดองคป์ระกอบ
ของการนาํเสนอขอ้มลูผูป่้วยเสียชีวิตจากโรค
ติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 พบว่า องคป์ระกอบ
ของการนาํเสนอขอ้มลูผูป่้วยเสียชีวิตจากโรค
ติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ประกอบดว้ย 3 ส่วน 
ดงัภาพที่ 1 ดงันี ้

ส่วนที ่1 ขอ้มลูนาํเขา้ โดยดาํเนินการ 
 1) รวบรวมขอ้มลูผูป่้วยเสียชีวิตจาก
โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 จากการรายงาน
ของสถานพยาบาลที่ผู้ป่วยเสียชีวิต และ
สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดัฉะเชิงเทรา โดย
แบบรายงาน โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ที่
เสีย ชีวิต  (NOVELCORONA. 3.1) ในแอพ 
พลิเคชั่นไลน์ของงานระบาดวิทยา จังหวัด
ฉะเชิงเทรา และตรวจสอบขอ้มูลความถูกตอ้ง
โดยศนูยร์ะบาดวิทยาอาํเภอบางคลา้ 
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 2) จดัเก็บขอ้มลูที่ไดใ้นรูปแบบ PDF 
Creator และโปรแกรม Microsoft Excel โดย

บนัทึกในระบบ Server ของโรงพยาบาลบางคลา้ 
ดงัภาพที่ 2 

 

 
ภำพที ่1 องคป์ระกอบของการนาํเสนอขอ้มลูผูป่้วยเสียชีวิตจากโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 
                     

              
แบบรายงานผูป่้วยเสียชีวิตดว้ยโรคโควิด-19                การจดัเก็บแบบรายงาน 
  กระดาษ           ผูป่้วยเสียชีวิตดว้ยโรคโควิด-19 
                                                                      โปรแกรม Microsoft Excel และ PDF Creator         
 

ภำพที ่2 การจดัเก็บขอ้มลูผูป่้วยเสียชีวิตจากโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 
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 ส่วนที ่2 การสรา้งแดชบอรด์ ดาํเนิน 
การดงันี ้
 1) สร้างรายงาน ซึ่งมี  4 ขั้นตอน 
ประกอบดว้ย 
  (1) เตรียมขอ้มูลโดยการ
จดัการขอ้มลู และตรวจสอบความถูกตอ้งของ
เนือ้หาเพิ่มเติม 
  (2) นาํเขา้ขอ้มลู ประกอบ 
ดว้ย ช่ือ - นามสกุล เพศ สัญชาติ อายุ ที่อยู่
ขณะป่วย ผลเอ็กซเ์รย ์โรคประจาํตวั วนัที่เริ่ม
นอนโรงพยาบาล-วนัที่เสียชีวิตสถานที่เสียชีวิต 
และประวตัิการรบัวคัซีน ใน Google Sheet 
  (3) สรา้งรายงานการนํา 
เสนอข้อมูลผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยโรคโควิด-19 
โดยเลือกองคป์ระกอบเฉพาะขอ้มลูที่นาํไปใช้
ประโยชนต์อ่การวิเคราะหท์างระบาดวิทยา ไดแ้ก่ 
เพศ อายุ โรคประจาํตวั ตาํบลของผูเ้สียชีวิต 
และขอ้มลูการรบัวคัซีนป้องกนัโควิด-19 โดยใช ้
Google Data Studio โดยนําเสนอข้อมูลใน
รูปแบบตาราง แผนภมูิวงกลม และแผนภมูิแท่ง 

 2) เผยแพร่ข้อมูลโดยการใช้ QR 
Code รายงานแดชบอรด์ หรือดาวนโ์หลดไฟล ์
PDF เพื่อเผยแพรต่อ่กลุม่เปา้หมาย 
 ส่วนที่ 3 การรายงาน ประกอบดว้ย 
ขอ้มลู 2 ส่วน ไดแ้ก่ 
 1) รูปแบบการรายงาน นาํเสนอ 2 
รูปแบบ คือ รูปแบบแผนภูมิวงกลม และ
แผนภมูิแท่ง 
 2) ขอ้มลูการนาํเสนอ ประกอบดว้ย 
เพศ อาย ุขอ้มลูการรบัวคัซีนโรคประจาํตวั และ
ที่อยู่ก่อนเสียชีวิต 
 ผูว้ิจัยไดน้าํเสนอองคป์ระกอบของ
การนาํเสนอขอ้มลูผูป่้วยเสียชีวิตจากโรคติดเชือ้
ไวรสัโคโรนา 2019 ต่อผูเ้ช่ียวชาญที่เก่ียวขอ้ง
เพื่อประเมินผลความเหมาะสมของการจัดเก็บ
ขอ้มลูผูป่้วยเสียชีวิตจากโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 
2019 จาํนวน 12 คน ดงัแสดงในตารางที่ 1 
 
 
 

 
ตำรำงที่ 1 ความเหมาะสมองคป์ระกอบของการจัดเก็บขอ้มูลผูป่้วยเสียชีวิตจากโรคติดเชือ้ไวรสั     
โคโรนา 2019 

องคป์ระกอบของข้อมูล 𝒙̅ S.D. 
ระดับควำม
เหมำะสม 

1. หลกัการแนวคิด 4.50 0.56 มากที่สดุ 

2. ความเหมาะสมของการนาํเสนอขอ้มลู 4.40 0.50 มาก 

3. ความเหมาะสมของเทคโนโลยีดิจิทลั 4.33 0.53 มาก 

ภำพรวม 4.41 0.47 มำก 
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จากตารางที่ 1 พบวา่ ความเหมาะสม
ขององคป์ระกอบการจัดเก็บขอ้มูลผูป่้วยเสีย 
ชีวิตจากโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ใน

ภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (𝑥̅ = 4.41, S.D. = 
0.47) เม่ือพิจารณารายดา้นพบว่า ดา้นหลกัการ
แนวคิดมีความเหมาะสมอยู่ในระดบัมากที่สดุ 

(𝑥̅ = 4.50, S.D. = 0.57) รองลงมาไดแ้ก่ ดา้น

ความเหมาะสมของการนาํเสนอขอ้มลู ( 𝑥̅ = 
4.40, S.D. = 0.50) และดา้นความเหมาะสม

ของเทคโนโลยีดิจิทลั (𝑥̅ = 4.33, S.D. = 0.53) 
ซึง่มีความเหมาะสมในระดบัมากตามลาํดบั 

1.2  ระบบการจัดเก็บและนาํเสนอ
ขอ้มลูผูป่้วยเสียชีวิตจากโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 
2019 ผูว้ิจยัไดน้าํผลการสรา้งระบบการนาํเสนอ
ขอ้มลูผูป่้วยเสียชีวิตจากโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 
2019 ดว้ยเทคโนโลยีแดชบอรด์ เพื่อนาํเสนอ
ขอ้มลูผูป่้วยเสียชีวิตในการประกอบการรายงาน 
และการส่งต่อขอ้มลู ซึ่งประกอบดว้ยรูปแบบ
การรายงาน 2 รูปแบบ คือ แผนภมูิวงกลมและ
แผนภูมิแท่ง และขอ้มลูในการนาํเสนอประกอบ 
ดว้ย เพศ อาย ุขอ้มลูการรบัวคัซีนโรคประจาํตวั 
และที่อยู่ก่อนเสียชีวิต ดงัภาพที่ 3 
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ภำพที ่3 รายงานผูป่้วยเสียชีวิตดว้ยโรคติดเชือ้โคโรนา 2019 อาํเภอบางคลา้ 
 
 ผู้วิจัยนําเสนอระบบการนําเสนอ
ข้อมูลผู้ป่วยเสียชีวิตจากโรคติดเชื ้อไวรัส     
โคโรนา 2019 ด้วยเทคโนโลยีแดชบอรด์จะ
เป็นการนําเสนอในภาพรวมและแสดงผล
ตามองค์ประกอบที่ผ่านการพัฒนาขึ ้นต่อ
ผู้เช่ียวชาญที่ เก่ียวข้องเพื่อประเมินความ
เหมาะสมของระบบการนาํเสนอขอ้มลูผูป่้วย

เสียชีวิตจากโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 
ดว้ยเทคโนโลยีแดชบอรด์ โดยภายในขอ้มูล
นําเสนอสามารถเลือกรายละเอียดเฉพาะ
ขอ้มูลที่สนใจ หรือขอ้มูลที่จะนาํไปใชใ้นการ
วิเคราะห์ข้อมูลทางระบาดวิทยา รวมถึง
สามารถตรวจสอบขอ้มูลปฐมภูมิเพื่อศึกษา
รายละเอียดเชิงลกึเพิ่มเติม 
 

ตำรำงที่ 2 ความเหมาะสมของระบบการนาํเสนอขอ้มลูผูป่้วยเสียชีวิตจากโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 
2019 ดว้ยเทคโนโลยีแดชบอรด์ 

รูปแบบระบบกำรน ำเสนอขอ้มูล 𝒙̅ S.D. ระดับควำมเหมำะสม 

การทาํงานของหนา้รายงานผลขอ้มลู 4.18 .56 มาก 
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 จากตารางที่ 2 พบว่า ความคิดเห็น
ของผูร้บัผิดชอบงานระบาดวิทยาที่มีต่อความ
เหมาะสมของระบบการนาํเสนอขอ้มูลระบบ
การนาํเสนอขอ้มูลผูป่้วยเสียชีวิตจากโรคติด
เชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ด้วยเทคโนโลยีแดช
บอรด์ในดา้นการนาํเสนอหนา้รายงานผลขอ้มลู 
มีระดบัความคิดเห็นอยู่ในระดบัเห็นดว้ยมาก  

(𝑥̅=4.18, =0.56) 
 2. ความพึงพอใจต่อการใชร้ะบบการ
นาํเสนอขอ้มูลผูป่้วยเสียชีวิตจากโรคติดเชือ้

ไวรสัโคโรนา 2019 ดว้ยโปรแกรมสาํเร็จรูป และ
เทคโนโลยีแดชบอรด์ 
 ผูว้ิจัยนาํเสนอขอ้มูลผูป่้วยเสียชีวิต
จากโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ดว้ยเทคโนโลยี
แดชบอรด์ต่อผู้รบัผิดชอบงานระบาดวิทยา 
จาํนวน 12 คน จากนั้นดาํเนินการสอบถาม
ความคิดเห็นที่มีต่อระบบการนาํเสนอ ดงัแสดง 
ในตารางที่ 3 
 

 
ตำรำงที ่3 ความคิดเห็นที่มีตอ่ระบบการนาํเสนอขอ้มลูผูป่้วยเสียชีวิตจากโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 
2019 ดว้ยเทคโนโลยีแดชบอรด์ 

ควำมคิดเหน็ตอ่ระบบกำรน ำเสนอข้อมูล 𝑥̅ S.D. ระดับควำมพงึพอใจ 

1. การรบัรูถ้ึงประโยชนจ์ากการใชง้าน 4.32 0.43 มาก 

2. การรบัรูถ้ึงความง่ายในการใชง้าน 4.36 0.46 มาก 

ภำพรวม 4.34 0.43 มำก 

 
 จากตารางที่  3  พบว่าความพึงพอใจ
ของผูร้บัผิดชอบงานระบาดวิทยาที่มีตอ่ระบบ
การนาํเสนอขอ้มลูผูป่้วยเสียชีวิตจากโรคติดเชือ้
ไวรสัโคโรนา 2019 ดว้ยเทคโนโลยีแดชบอรด์ใน

ภาพรวมอยู่ในระดบัพึงพอใจมาก  (𝑥̅ = 4.34, 
S.D. = 0.43) เม่ือพิจารณารายดา้นพบว่าผูร้บั 
ผิดชอบงานระบาดวิทยามีความพึงพอใจใน
ระดับมากทั้งต่อการรบัรูถ้ึงความง่ายในการ

ใชง้าน (𝑥̅ = 4.36, S.D. = 0.46) และการรบัรู ้

ถึงประโยชนจ์ากการใชง้าน (𝑥̅ = 4.32, S.D. = 
0.43) 

อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 
 การศกึษาประยกุตร์ะบบการจดัเก็บ
และนาํเสนอขอ้มลูผูป่้วยเสียชีวิตจากโรคติด
เชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ดว้ยโปรแกรมสาํเรจ็รูป 
และเทคโนโลยีแดชบอรด์ พบว่าผูร้บัผิดชอบ
งานระบาดวิทยามีความคิดเห็นต่อองคป์ระกอบ
ของการนาํเสนอข้อมูลผู้ป่วยโดยรวมอยู่ใน
ระดบัมากทัง้นีเ้น่ืองจากผูว้ิจัยไดใ้ชห้ลกัการ
แนวคิดในออกแบบองคป์ระกอบโดยพิจารณา
ถึงการประยุกตใ์ชเ้ทคโนโลยีแดชบอรด์ เพื่อ
นาํเสนอขอ้มลูผูป่้วยที่ประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ 
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ข้อมูลนําเข้า การสรา้งแดชบอรด์ และการ
รายงานโดยการนาํขอ้มูลจัดเก็บในรูปแบบ
โปรแกรมสาํเร็จรูป และนาํเสนอดว้ยเทคโนโลยี
แดชบอรด์ ทาํใหก้ารคน้หาขอ้มลู และนาํเสนอ
ขอ้มลูผูป่้วยโควิด-19 ที่เสียชีวิต มีความรวดเรว็ 
สะดวก รวมถึงสามารถปรบัเปลี่ยนองคป์ระกอบ
ของขอ้มูลใหมี้ความเหมาะสมกับบริบทของ
การทาํงานแต่ละหน่วยงาน โดยอาจเพิ่มหรือ
ลดข้อมูลได้ สามารถนําเสนอได้ทันที โดย
สอดคลอ้งกับการศึกษ5,7 องคป์ระกอบการ
นาํเสนอขอ้มูลพืน้ฐานตาํบลหว้ยเตยโดยใช้
เครื่องมือ 7 ชิ ้นจากการจัดเก็บข้อมูลของ
โครงการ U2T ที่พบว่าผู้วิจัยได้ใช้หลักการ
แนวคิดในออกแบบองคป์ระกอบโดยพิจารณา
ถึงการประยุกตใ์ชเ้ทคโนโลยีแดชบอรด์ เพื่อ
นาํเสนอและเก็บรวบรวมขอ้มลูดว้ยเครื่องมือ 
7 ชิน้ การสรา้งแดชบอรด์ และการเผยแพร่
ขอ้มูล ซึ่งครบองคป์ระกอบของการนาํเสนอ
ขอ้มลูและมีความเหมาะสมต่อการสรา้งระบบ
การนาํเสนอขอ้มลูพืน้ฐานอย่างครบถว้น และ
การพัฒนาโปรแกรมควบคุมการตัดจ่ายงบ 
ประมาณของสาํนักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา โดยพบว่ารายละเอียดสถานการณ์
การควบคมุการตดัจ่ายงบประมาณควรออกแบบ
และพฒันาโปรแกรมการตดัจ่ายงบประมาณ
สาํเร็จรูปเพื่อให้ง่ายในการดําเนินงาน บน
พื ้นฐานของข้อมูลพื ้นฐานที่ผู้ใช้งานระบบ
ตอ้งการ นอกจากนีย้งัสอดคลอ้งกบัการศึกษา
การวิ เคราะห์ข้อมูลเพื่ อสร้าง Dashboard 
แสดงสถิติการใช้บริการกึ่ งเรียลไทม์ของ

สาํนกัหอสมดุ9 ที่พบว่าการแสดงผลในรูปแบบ
ของ Data visualization โดยใช้ภาพ ตัวเลข 
แผนภมูิ กราฟ และอื่น ๆ ถกูปรบัแตง่ใหแ้สดง 
ผลลพัธท์าํใหโ้หลดหนา้เว็บไดเ้ร็วขึน้ทัง้ยงัผูใ้ช ้
งานยงัสามารถใชง้านผ่าน Internet (อินเทอรเ์น็ต) 
ในความเรว็ตํ่าไดด้ว้ยการออกแบบดว้ยระบบ
ฐานขอ้มูลเชิงสมัพันธ์10 ซึ่งช่วยเพิ่มความพึง
พอใจแก่ผูบ้ริหารให้สามารถรบัรูข้อ้มูลที่มาก 
ขึน้ และผูบ้รหิารสามารถดผูลสรุปการประเมิน
ในรูปแบบแดชบอรด์ โดยความเร็วในการ
เปรียบเทียบผลการประเมิน และสามารถนาํ
ขอ้มลูที่ไดไ้ปใชใ้นการสนบัสนนุการตดัสินใจ
ในการพฒันาองคก์ร11 

 นอกจากนี ้การสรา้งระบบการนํา 
เสนอขอ้มลูผูป่้วยเสียชีวิตจากโรคติดเชือ้ไวรสั
โคโรนา 2019 ดว้ยเทคโนโลยีแดชบอรด์ พบว่า 
ผูร้บั ผิดชอบงานระบาดวิทยามีความคิดเห็น
ต่อความเหมาะสมของระบบการนาํเสนอขอ้มลู
ด้วยเทคโนโลยีแดชบอรด์ในระดับเห็นด้วย
มาก โดยใหค้วามคิดเห็นเพิ่มเติมวา่การจดัเก็บ
และนาํเสนอขอ้มลูดงักล่าว มีความการเขา้ใช้
งานที่สะดวก และเหมาะสม อีกทั้งการใช้ สี 
ขนาดและความเหมาะสมของรูปแบบแผนภมูิ 
ทาํใหส้ามารถเขา้ใจไดง้าน และลดขั้นตอน
การทาํรายงานในการนาํเสนอต่อผูบ้ริหารซึ่ง
สอดคลอ้งกบัการศกึษา12 เก่ียวกบัการพฒันา
ระบบธุรกิจอจัฉรยิะเพื่อสนบัสนนุงานจาํหน่าย
ซึง่พบวา่ความคิดเห็นของผูใ้ชง้านระบบธุรกิจ
อัจฉริยะอยู่ในระดับมาก อีกทั้งสอดคล้อง  
กับการศึกษาการใช้เทคโนโลยี แดชบอรด์ 
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(Dashboard) เพื่อเพิ่มประสิทธิผลการตรวจ 
สอบระบบไฟฟ้า 1 (Patrol System) และการ
ตัดตน้ไม้แนวเสาไฟฟ้าตามหลักรุกขกรรม : 
กรณีศึกษากองบาํรุงรกัษา ฝ่ายปฏิบัติการ
และบาํรุงรกัษา การไฟฟ้าส่วนภูมิภาคเขต 3 
(ภาคเหนือ) จงัหวดัลพบรุี ที่พบวา่ เทคโนโลยี
แดชบอรด์ (Dashboard) มีความสะดวกใน
การใชง้าน และการวิเคราะหร์ะดบัความสมัพนัธ ์
รวมถึงเกณฑป์ระเมินผลเพิ่มขึน้13 ทั้งนีเ้น่ือง 
จากผูว้ิจยัไดด้าํเนินการพฒันาระบบตามความ 
ตอ้งการของผูร้บัผิดชอบงานระบาดวิทยาซึ่ง
เป็นผูใ้ชง้านระบบ อีกทัง้ยงัมีการนาํเสนอขอ้มลู
รายงานที่มีความถูกตอ้ง ชัดเจน และเขา้ใจได้
ง่าย มีการเลือกใชส้ี ขนาด และรูปแบบกราฟ
ไดอ้ย่างเหมาะสม สามารถเขา้ใชง้านระบบได้
สะดวกทั้งในเครื่องคอมพิวเตอร์หรือสมารท์
โฟน และยังสอดคล้องกับการศึกษาการ
ออกแบบแดชบอรด์เพื่อการบริหารสถาบัน 
การศึกษา การออกแบบแดชบอรด์เพื่อการ
บริหารสถาบันการศึกษา การแสดงผลดว้ย
การรวมการแสดงผลที่เป็นการแสดงภาพรวม
รว่มกบัการแสดงผลที่เป็นรายละเอียดของแต่
ละ KPI รว่มไปดว้ยนัน้ สง่ผลใหมี้ความเขา้ใจ
ทัง้สองอย่างเป็นอย่างดีและทาํใหแ้ดชบอรด์
มีความน่าสนใจมากขึน้14 ซึ่งทั้งนีจ้ะตอ้งมา
จากการเลือกข้อมูลที่ถูกต้องและการเลือก
การแสดงผลที่ถูกต้องด้วยเช่นกัน และการ
พฒันาตน้แบบระบบถงัขยะไอโอทีและระบบ
จัดเก็บข้อมูลการทิง้ขยะแบบออนไลน์ของ

นักเรียนในโรงเรียนระดับประถมศึกษาซึ่ง
พบว่า การแสดงผลแบบ Dashboard ผ่าน 
Cloud Server สามารถเข้าถึงข้อมูลไดแ้บบ 
Real time ทุกที่ทุกเวลา ทาํใหก้ารตดัสินใจได้
ถกูตอ้งรอบคอบและรวดเรว็มากขึน้ทกุอปุกรณ ์
จงึทาํใหผู้ใ้ชง้านระบบมีความพงึพอใจมาก15,16 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการพัฒนาการประยุกตใ์ช้
เทคโนโลยีแดชบอรด์ของผูท้ี่เก่ียวขอ้งงานอื่น ๆ 
 2. ควรมีการนาํเทคโนโลยีแดชบอรด์
ไปใช้ในงานอื่น ๆ เพื่อความรวดเร็วในการ
ปฏิบตัิงาน 
 
กิตตกิรรมประกำศ (Acknowledgement) 
 การศึกษาการประยุกต์ใช้โปรแกรม
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บทคัดย่อ 
  การวิจยัเชิงประเมินผลครัง้นีมี้วตัถุประสงคเ์พื่อประเมินบริบท ปัจจยัน าเขา้ กระบวนการ 
และผลผลิตการพัฒนาคุณภาพชีวิตของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ ในจงัหวดั
มหาสารคาม ปีงบประมาณ พ.ศ.2565 ผูใ้หข้อ้มลูหลกัเป็นคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชีวิตระดบั
อ าเภอ จ านวน 13 อ าเภอๆ ละ 21 คน รวมทัง้หมด 273 คน เก็บขอ้มลูโดยใชแ้บบตรวจสอบ แบบสอบถาม
และแบบสมัภาษณ์  วิเคราะหข์อ้มูลโดยสถิติเชิงพรรณนา ผลการวิจัย พบว่า ผลการประเมินดา้น
บรบิท ดา้นปัจจยัน าเขา้และดา้นกระบวนการเพื่อด าเนินงานพฒันาคณุภาพชีวิตอยู่ในระดบัสงู ส่วนผล
การประเมินการพฒันาคณุภาพชีวิต ภาพรวมระดบัจงัหวดัมีผลการด าเนินงานผ่านเกณฑเ์ป้าหมาย
ของตวัชีว้ดั รอ้ยละ 91.59 และพบว่าอ าเภอแกด ามีผลการด าเนินงานผ่านเกณฑเ์ป้าหมายตวัชีว้ดั
มากที่สุด รอ้ยละ 97.20 ส่วนปัญหาการด าเนินงาน พบว่า 1) ความร่วมมือจากประชาชนในระดับ
ครวัเรอืน และระดบับคุคลยงัไม่เพียงพอ 2) กรอบระยะเวลาในการปฏิบตัิงานในระดบัอ าเภอ-ต าบล-
หมู่บา้นมีระยะสัน้ 3) ประสิทธิภาพในการก ากบัและติดตามผลการด าเนินงานยงัไม่มีประสิทธิภาพ
สงูสดุ 
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Evaluation of the Quality-of-Life Development of the District Health 

Boards in Maha Sarakham Province in 2022 

 

Udom Bubphatate1, Sangud Chualinfa2, Rutchaneevipa Jitrakul3 
Abstract 
 The evaluation is aimed at evaluating the context, input factors, process and output 
of quality-of-life development by the District Health Boards (DHBs) in Maha Sarakham 
Province. In fiscal year 2022, the key informants were used a total of 273 DHB committees 
across the 13 districts with 21 people in each district. The research tools included a 
performance check form, a questionnaire, and an interview guide. Data were analyzed by 
descriptive statistics. Research results showed that contextual assessments, input factors 
and processes to improve quality-of-life were high. Prefectural quality improvement 
evaluation achieved 91 .5 9% . And found that 97 .2 0%  of the respondents in Kae Dam 
district achieved the highest performance through measurement targets. The problem was 
1) an insufficient level of cooperation from households and individuals of the target group; 
2) short-term working periods were observed for the district, subdistrict, and village levels; 
3) insufficient supervision and monitoring at the district, subdistrict, and village levels; and 
4) insufficient integration of operations at the district level. 
 
 
 
 
 
Key words: Evaluation, Quality-of-Life Development, District Health Boards 
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บทน ำ (Introduction) 
 การพัฒนาชีวิตหรืออีกมิติหนึ่ง คือ
การ "บ าบดัทกุข ์บ ารุงสขุ" เป็นอดุมการณแ์ละ
เป้าหมายที่กระทรวงสาธารณสุข กระทรวง 
มหาดไทย ภายใตค้ณะกรรมการพฒันาคณุภาพ 
ชีวิตระดบัอ าเภอ (พชอ.) ที่มีนายอ าเภอเป็น
ผูน้  า1 การแต่งตัง้คณะกรรมการพฒันาคณุภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอด าเนินการมาตั้งแต่ พ.ศ. 
2558 โดยมีนายอ าเภอและส่วนราชการอื่น ๆ 
มาช่วยกันหลายๆ ฝ่ายในการช่วยกันดูแล
คณุภาพชีวิตประชาชน1 การพฒันาชีวิตความ 
เป็นอยู่และสขุภาพของประชาชน โดยมีคณะ 
กรรมการพฒันาคณุภาพชีวิตระดบัอ าเภอเป็น
ผูข้บัเคลื่อนดว้ยการบรูณาการเปา้หมายทิศทาง
และยทุธศาสตรร์ว่มกนัระหวา่งหน่วยงานของ
รฐั ภาคเอกชน และภาคประชาชนอย่างเป็น
องคร์วม อย่างมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนใน
แตล่ะอ าเภอ โดยใชพ้ืน้ที่เป็นฐานและประชาชน
เป็นศนูยก์ลาง2 คณุภาพชีวิตที่ดีของประชาชน
เป็นเป้าหมายหลักในการพัฒนาประเทศ มี
ความร่วมมือกันระหว่างกระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงสาธารณสุข หน่วยงานภาครฐัอื่นๆ 
รวมถึงภาคเอกชนภาคประชาชนภายใตค้ณะ 
กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ2 
ระเบียบส านกันายกรฐัมนตรวีา่ดว้ยการพฒันา
คณุภาพชีวิตระดบัพืน้ที่ พ.ศ. 2561 ไดก้ าหนด 
ให ้พชอ. มีอ านาจหนา้ที่ที่ส  าคญั 7 ขอ้3 ระเบียบ 
นีเ้ปรียบเสมือนเข็มทิศในการขับเคลื่อนและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตในพืน้ที่ระดับอ าเภอ ซึ่ง

ปลายทางแห่งความส าเร็จคือการบ าบดัทุกข ์
บ ารุงสขุ สรา้งคณุภาพชีวิตที่ดีของประชาชน4 

 การพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน
ของจังหวัดมหาสารคาม เป็นหนึ่งในสี่ของ
ประเด็นการพัฒนาจังหวัดตามแผนพัฒนา
จังหวดัมหาสารคามตัง้แต่ปี 2564 ที่ก  าหนด
ไวใ้นประเด็นการพฒันาที่ 4 ว่าดว้ยการพฒันา 
คณุภาพชีวิตของประชาชน สู่สงัคมมีสขุ ภายใต ้
สิ่งแวดล้อมที่ดี โดยมีวัตถุประสงค์ (1) เพื่อ
เชิดชูปกป้องสถาบนัส าคญัของชาติ (2) เพื่อ
เสริมสรา้งความมั่นคงและความปลอดภยัใน
ชีวิตและทรัพย์สินและ (3) เพื่อส่งเสริมสุข
ภาวะของประชาชนในพืน้ที่5 และไดก้ าหนด
นิยามของคุณภาพชีวิตในแผนพฒันาจงัหวดั
ครอบคลุมองคป์ระกอบ 7 ดา้น คือ (1) ดา้น
สุขภาพอนามัยและโภชนาการ (2) ดา้นการ 
ศึกษา (3) ดา้นชีวิตการท างาน (4) ดา้นชีวิต
ครอบครวั (5) ดา้นการเติบโตทางเศรษฐกิจ 
ความยากจน การกระจายรายไดแ้ละสวสัดิการ  
(6) ดา้นสิ่งแวดลอ้มและความปลอดภยั และ 
(7) ดา้นประชารฐั6 ประกอบกบัคณะกรรมการ 
นโยบายพฒันาคณุภาพชีวิตระดบัพืน้ที่ (ระดบั 
ชาติ) ไดมี้มติเม่ือวนัที่ 25 กมุภาพนัธ ์2564 ให้
จงัหวดัแต่งตัง้คณะกรรมการพฒันาคุณภาพ
ชีวิตระดบัจงัหวดัได ้เพื่อใหเ้กิดการบูรณาการ
งานรว่มกนัในภาพจงัหวดัและก ากบัติดตามการ
ด าเนินงาน พชอ. ให้บรรลุเป้าหมายประชาชน    
มีคุณภาพชีวิตที่ดี  โดยในปี 2565 จังหวัด
มหาสารคามไดมี้ค าสั่งจงัหวดัมหาสารคาม ที่ 
3513/2564 ลงวนัที่ 15 พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 
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แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
จงัหวดัมหาสารคาม (พชจ.) เพื่อใหเ้กิดการขบั 
เคลื่อนและพฒันาคณุภาพชีวิตของประชาชน
ในจังหวัดแบบบูรณาการโดยมีผูว้่าราชการ
จงัหวดัเป็นประธาน6 

 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหา 
สารคามในฐานะเลขานกุารของคณะกรรมการ
ขับเคลื่อนประเด็นการพัฒนาที่  4 ของแผน 
พฒันาจงัหวดัและคณะกรรมการพฒันาคณุภาพ
ชีวิตจงัหวดัมหาสารคาม (พชจ.) จ าเป็นตอ้ง
ขบัเคลื่อนการพฒันาคุณภาพชีวิตประชาชน
จงัหวดัมหาสารคามใหค้รอบคลมุองคป์ระกอบ
ทัง้ 7 องคป์ระกอบ ภายใตห้น่วยงาน ที่เก่ียวขอ้ง
ในระดบัจงัหวดัและในระดบัอ าเภอ โดยมีคณะ 
กรรมการ พชจ. และคณะกรรมการ พชอ.โดย
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตจังหวัด
มหาสารคาม (พชจ.) ไดป้ระกาศเป็นนโยบาย
และแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
จงัหวดัมหาสารคาม ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
ตามมติวนัที่ 8 มีนาคม 2565 โดยมีประเด็น
การพัฒนาหลัก จ านวน 3 ประเด็น (1) การ
พัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กเพื่อเด็กอัจฉริยะ (2) 
คนมหาสารคามทุกช่วงวยัคุณภาพชีวิตดี (3) 
มหาสารคามเมืองน่าอยู่ (เมืองปลอดภยั เมือง 
สะอาด เมืองสีเขียวและเมืองแห่งพลังความ
ดี)6 ซึง่การประเมินผลการด าเนินงานในรอบปี
เทียบเป้าหมายที่ก าหนด เพื่อประเมินผลส าเร็จ
และก าหนดแนวทางที่จะยกระดบัการด าเนิน 
งานในปีถัดไปของระดบัอ าเภอและในระดับ
ภาพรวมทัง้จังหวดัจึงมีความส าคญัอย่างยิ่ง 

ผู้วิจัยจึงได้ประเมินผลการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอในจังหวัดมหาสารคาม ปีงบ 
ประมาณ 2565 นีข้ึน้ 
 
วัตถุประสงค ์(Objective)  
 เพื่ อประเมินบริบท ปัจจัยน าเข้า 
กระบวนการ และผลผลิตการพฒันาคณุภาพ
ชีวิตของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ ในจังหวัดมหาสารคาม ปีงบ 
ประมาณ 2565 
 
วิธีด ำเนินกำรวจิัย (Methodology) 
 รูปแบบกำรวิจัย เป็นการวิจัยเชิง
ประเมินผลโดยใชก้รอบของ CIPP model ของ 
Stufflebeam (1971)7 ซึ่งเป็นการประเมิน
ภาพรวมของโครงการ ตัง้แต่บรบิท ปัจจยัน าเขา้ 
กระบวนการ และผลผลิต (Context, Input, 
Process and Product) โดยจะใชว้ิธีการสรา้ง 
เกณฑ์และประสิทธิภาพของโครงการ ทั้ง
ภาพรวมหรอืรายปัจจยัเป็นส าคญั 
 ผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key Informants) 
คือ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดบั
อ าเภอ จ านวน 13 อ าเภอ ๆ ละ 21 คน รวม
ทัง้หมด 273 คน กลุ่มตวัอย่าง ไดก้ าหนดจ านวน
กลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มแบบก าหนด
เกณฑ ์(เลือกมาทั้งหมดของประชากร) และ
การสมัภาษณเ์ชิงลึก8 เลือกเฉพาะเจาะจงใน
บุคคลให้ข้อมูลหลัก (Key Informants) คือ 
กลุ่มผูบ้รหิาร (นายอ าเภอ/ สาธารณสขุอ าเภอ/ 
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หวัหนา้ส่วนราชการระดบัอ าเภอที่แต่งตัง้เป็น
คณะกรรมการ พชอ.) กลุ่มผูป้ฏิบตัิงาน (ผูช้่วย
สาธารณสุขอ าเภอ/ ตัวแทนคณะกรรมการ 
พชอ. ที่ไม่ใช่หวัหนา้ส่วนราชการระดบัอ าเภอ) 
 เครื่องมือ (1) แบบตรวจสอบผล
การด าเนินงานพฒันาคณุภาพชีวิตของ พชอ. 
ปีงบประมาณ 2565 (2) แบบสอบถามความ
พรอ้มดา้นบริบท ดา้นปัจจัยน าเขา้และดา้น
กระบวนการเพื่อด าเนินงานพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของ พชอ. ในจังหวดัมหาสารคาม ปีงบ 
ประมาณ 2565 ในกลุ่มคณะกรรมการพฒันา
คณุภาพชีวิตระดบัอ าเภอ 13 อ าเภอ ๆ ละ 21 
คน รวมทั้งหมด 273 คน ซึ่งมีความเช่ือมั่น
เท่ากับ 0.86 และ (3) แบบสมัภาษณ์เชิงลึก8 
ปัญหาการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของ พชอ. ปีงบประมาณ 2565 และแนวทาง
การพฒันาคณุภาพชีวิตในปีงบประมาณ 2566 
โดยเก็บขอ้มูลในบุคคลผูใ้หข้อ้มูลหลกั (Key 
Informants) คือ กลุ่มผูบ้ริหาร (นายอ าเภอ/ 
สาธารณสขุอ าเภอ/ หวัหนา้ส่วนราชการระดบั
อ าเภอที่แต่งตั้งเป็นคณะกรรมการ พชอ.) 
กลุ่มผูป้ฏิบัติงาน (ผูช้่วยสาธารณสุขอ าเภอ/ 
ตัวแทนคณะกรรมการ พชอ.ที่ไม่ใช่หัวหน้า
ส่วนราชการระดบัอ าเภอ) 
 กำรวิเครำะหข์้อมูล วิเคราะหข์อ้มลู
โดยสถิติเชิงพรรณนา ขอ้มลูเชิงคณุภาพน ามา
สรุปเรยีบเรียงและจดัหมวดหมู่8 
  
 
 

ผลกำรวิจัย (Result) 
 1. ผลกำรประเมินผลกำรพัฒนำ
คุณภำพชีวิตของคณะกรรมกำรพัฒนำ
คุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอในจังหวัดมหำ 
สำรคำม ปีงบประมำณ 2565 ด้านบริบท 
(ความสอดคล้องและความครบถ้วนของ
ประเด็นด าเนินการและตวัชีว้ดัของ พชอ.และ
การเตรียมองคก์รของ พชอ.) ดา้นปัจจยัน าเขา้ 
(การเตรียมบุคลากรของ พชอ.) และด้าน
กระบวนการเพื่อด าเนินงานพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ ในจังหวัดมหาสารคาม ปีงบ 
ประมาณ 2565 (การถ่ายทอดนโยบายสู่การ
ปฏิบัติระหว่าง พชอ.กับ พชต. การถ่ายทอด
นโยบายสู่ผูป้ฏิบัติของ พชอ. และการนิเทศ 
การควบคุมก ากับการด าเนินงานของ พชอ.) 
โดยทัง้ 3 ดา้นอยู่ในระดบัสงู 
 1.1 ผลกำรประเมินบริบท  พบว่า 
จงัหวดัมหาสารคามไดป้ระกาศนโยบายและ
แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของจังหวดั
มหาสารคาม ปีงบประมาณ 2565 ตามมติ 
พชจ.เมื่อวนัที่ 8 มีนาคม 2565 โดยมีประเด็น
การพฒันาหลกั จ านวน 3 ประเด็น คือ (1) การ 
พัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กเพื่ อเด็กอัจฉริยะ 
จ านวน 5 เปา้ประสงค ์35 ตวัชีว้ดั (2) คนมหา 
สารคามทุกช่วงวยัคุณภาพชีวิตดี จ านวน 5
เป้าประสงค ์85 ตัวชีว้ดั และ (3) มหาสารคาม
เมืองน่าอยู่ (เมืองปลอดภยั เมืองสะอาด เมือง 
สีเขียวและเมืองแห่งพลังความดี) จ านวน 5 
เป้าประสงค ์22 ตวัชีว้ดั โดยใหทุ้กอ าเภอท า
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แผนพัฒนาให้สอดคล้องกับนโยบายและ
เพิ่มเติมตามปัญหาคุณภาพชีวิตในแต่ละ
อ าเภอ แลว้จงัหวดัจดัท าค ารบัรองการปฏิบตัิ
ราชการการพัฒนาคุณภาพชีวิตประจ าปี
ระหว่างผูว้่าราชการจงัหวดักบัประธาน พชอ.
ทกุอ าเภอ มีการรายงานผลงานประจ าเดือนใน
ระบบ Cockpit พชอ.ทุกเดือน และรายงาน
ความกา้วหนา้ในการประชุมกรมการจงัหวดั
เดือนละ 2 อ าเภอ เริ่มเดือนมีนาคม - กนัยายน 
2565 แลว้สรุปผลงานเพื่อประเมินผลตามค า
รบัรองการปฏิบตัิราชการการพฒันาคณุภาพ
ชีวิตประจ าปีในสิน้เดือนกันยายน 2565 การ
วิจัยพบว่า (1) ลักษณะประชากรที่ใหข้อ้มูล
การพัฒนาคุณภาพชีวิตของคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอในจังหวัด
มหาสารคาม ปี 2565 ส่วนใหญ่เป็นชาย รอ้ยละ 
72.20 เป็นหญิง รอ้ยละ 27.80 อายเุฉลี่ย 52.59 
ปี (Min = 30 ปี, Max = 67 ปี, S.D. = 6.01 ปี) 
สถานภาพสมรสคู่ รอ้ยละ 81.70 ส่วนใหญ่มี
การศึกษาระดับปริญญาตรี รอ้ยละ 47.60 
รองลงมาคือระดบัต ่ากว่าปริญญาตรี รอ้ยละ 
32.20 และระดับปริญญาโท รอ้ยละ 20.10 
เป็นขา้ราชการ รอ้ยละ 71.10 ไม่ใช่ขา้ราชการ 
รอ้ยละ 28.90 (2) ความสอดคลอ้งและความ
ครบถว้นของประเด็นด าเนินการและตวัชีว้ดั
ของ พชอ. พบวา่ ภาพรวมอยู่ที่ระดบัสงู ค่าเฉลี่ย 
2.50 (S.D. = 0.56) (3) การเตรียมองคก์รของ 
พชอ. พบว่า ภาพรวมอยู่ที่ระดบัสูง ค่าเฉลี่ย 
2.44 (S.D. = 0.53) 

 1.2 ผลกำรประเมินปัจจัยน ำเข้ำ 
พบว่า ทกุอ าเภอมีการทบทวนคณะกรรมการ 
โดยทกุอ าเภอมีการประชมุชีแ้จงคณะกรรมการ 
พชอ.ก่อนการด าเนินงานปี 2565 และผลการ
ประเมินดา้นการเตรียมบุคลากรของ พชอ. 
พบว่า ภาพรวมอยู่ที่ระดับสูง ค่าเฉลี่ย 2.36 
(S.D. = 0.80) 
 1.3 ผลกำรประเมินกระบวนกำร 
พบว่า ทกุอ าเภอมีการสรุปมติเพื่อก าหนดแผน 
พัฒนาคุณภาพชีวิตของอ าเภอในปี 2565 มี
การชีแ้จงเป้าประสงค/์ กระบวนการด าเนินงาน
และตัวชีว้ดัผลส าเร็จและมอบหมายหน่วยงาน
ระดบัอ าเภอรบัผิดชอบในแต่ละประเด็นครบ 
ถว้น รวมถึงการถ่ายทอดนโยบายของอ าเภอสู่
ระดบัต าบลทกุต าบล และผลการประเมินดา้น
กระบวนการ พบว่า (1) การถ่ายทอด นโยบาย
สู่การปฏิบัติระหว่าง พชอ.กับ พชต.พบว่า 
ภาพรวมอยู่ในระดบัสงู ค่าเฉล่ีย 2.38 (S.D. = 
0.74) (2) การถ่ายทอดนโยบายสู่ผูป้ฏิบตัิของ 
พชอ.พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับสูง ค่าเฉลี่ย 
2.37 (S.D. = 0.76) (3) การนิเทศ การ ควบคุม
ก ากบัการด าเนินงานของ พชอ. พบว่า ภาพรวม
อยู่ในระดบัสงู คา่เฉลี่ย 2.39 (S.D. = 0.79) 
 2. ส่วนผลกำรประเมินกำรพัฒนำ
คุณภำพชีวิตภำพรวมระดับจังหวัด ใน
ประเด็นทีเ่ป็นนโยบำยส ำคัญระดับจังหวัด 
3 ประเด็น ซึ่งทุกอ าเภอได้น าสู่การปฏิบัติ
โดยมีเป้าประสงคร์วมใน 13 อ าเภอ จ านวน 
204 เป้าประสงค ์รวมตวัชีว้ดัทัง้หมดจ านวน 
1,546 ตวัชีว้ดั มีผลการด าเนินงานผ่านเกณฑ์
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เป้าหมายของตัวชีว้ดั จ านวน 1,416 ตวัชีว้ดั 
(รอ้ยละ 91.59) โดยมีจ านวนตัวชีว้ัดที่มีผล
การด าเนินงานไม่ผ่านเกณฑเ์ปา้หมาย จ านวน 
130 ตวัชีว้ดั (รอ้ยละ 8.41) 
 3. ผลกำรประเมินผลงำน พชอ.
เทียบเกณฑ์เป้ำหมำย พบว่า พชอ.ที่มีผล
การด าเนิ นงานเทียบเกณฑ์เป้ าหมายที่
ก าหนดไวแ้ลว้ผลงานผ่านเกณฑ ์เรียงล าดับ 
ดงันี ้(1) อ าเภอแกด าด าเนินการใน 3 ประเด็น 
15 เป้าประสงค ์107 ตวัชีว้ดั มีตวัชีว้ดัที่ผ่าน
เกณฑ ์104 ตวัชีว้ดั (รอ้ยละ 97.20) (2) อ าเภอ
กดุรงัด าเนินการใน 3 ประเด็น 15 เป้าประสงค ์
107 ตวัชีว้ดั มีตวัชีว้ดัที่ผ่านเกณฑ ์103 ตวัชีว้ดั 
(รอ้ยละ 96.26) (3) อ าเภอเชียงยืนด าเนินการ 
ใน 4 ประเด็น 24 เป้าประสงค ์133 ตวัชีว้ดั มี
ตัวชี ้วัด ที่ผ่านเกณฑ์ 128 ตัวชี ้วัด (รอ้ยละ 
96.24) (4) อ าเภอนาเชือกด าเนินการใน 3 
ประเด็น 15 เปา้ประสงค ์121 ตวัชีว้ดั มีตวัชีว้ดั
ที่ผ่านเกณฑ ์113 ตวัชีว้ดั (รอ้ยละ 93.39) (5) 
อ าเภอวาปีปทุมด าเนินการใน 3 ประเด็น 15 
เปา้ประสงค ์121 ตวัชีว้ดั มีตวัชีว้ดัที่ผ่านเกณฑ ์
112 ตวัชีว้ดั (รอ้ยละ 92.56) (6) อ าเภอบรบือ
ด าเนินการใน 3 ประเด็น 15 เป้าประสงค ์104 
ตัวชี ้วัด มีตัวชี ้วัดที่ผ่านเกณฑ์ 96 ตัวชี ้วัด 
(รอ้ยละ 92.31) (7) อ าเภอช่ืนชมด าเนินการใน 
3 ประเด็น 15 เป้าประสงค ์141 ตวัชีว้ดั มีตวั 
ชีว้ดัที่ผ่านเกณฑ ์129 ตวัชีว้ดั (รอ้ยละ 91.49) 
(8) อ าเภอนาดูนด าเนินการใน 3 ประเด็น 15 
เป้าประสงค์ 107 ตัวชี ้วัด มีตัวชี ้วัดที่ผ่าน
เกณฑ ์97 ตวัชีว้ดั (รอ้ยละ 90.65) (9) อ าเภอ

เมืองด าเนินการใน 3 ประเด็น 15 เป้าประสงค ์
107 ตัวชีว้ดั มีตัวชีว้ดัที่ผ่านเกณฑ ์96 ตวัชีว้ดั 
(รอ้ยละ 89.72) (10) อ าเภอกนัทรวิชยัด าเนิน 
การใน 3 ประเด็น 15 เป้าประสงค ์117 ตวัชีว้ดั 
มีตัวชีว้ัดที่ผ่านเกณฑ์ 104 ตัวชีว้ัด (รอ้ยละ 
88.89) (11) อ าเภอยางสีสุราชด าเนินการใน 
3 ประเด็น 15 เป้าประสงค์ 141 ตัวชี ้วัด มี
ตัวชี ้วัดที่ผ่านเกณฑ์ 125 ตัวชี ้วัด (รอ้ยละ 
88.65) (12) อ าเภอพยคัฆภมูิพิสยัด าเนินการ
ใน 3ประเด็น 15 เป้าประสงค ์120 ตวัชีว้ดั มี
ตัวชี ้วัดที่ผ่านเกณฑ์ 106 ตัวชี ้วัด (รอ้ยละ 
88.33) (13) อ าเภอโกสุมพิสัยด าเนินการ   
ใน 3 ประเด็น 15 เป้าประสงค ์120 ตวัชีว้ดั มี
ตัวชี ้วัดที่ผ่านเกณฑ์ 103 ตัวชี ้วัด (รอ้ยละ 
85.83) ตามล าดบั (ดงัตาราง 1) 
 4. สรุปปัญหำกำรด ำเนินงำน
พัฒนำคุณภำพชีวิตของคณะกรรมกำร
พัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอในปีงบ 
ประมำณ 2565 ที่ส  าคญั คือ (1) ความรว่มมือ
จากประชาชนในระดับครัวเรือนและระดับ
บคุคลของกลุ่มเป้าหมายยงัไม่เพียงพอ (รอ้ยละ 
35.94) (2) กรอบระยะเวลาในการปฏิบตัิงาน
ในระดบัอ าเภอ ระดบัต าบลและระดบัหมู่บา้น
มีช่วงระยะสัน้ (รอ้ยละ 31.18) (3) ประสิทธิภาพ
ในการก ากับและติดตามผลการด าเนินงาน
ของระดบัอ าเภอ ระดบัต าบลและระดบัหมู่บา้น
ยังไม่มีประสิทธิภาพสูงสุด (รอ้ยละ 24.72) 
(4) การบรูณาการเพื่อด าเนินงานในระดบัอ าเภอ
ยงัไม่มีประสิทธิภาพสงูสดุ (รอ้ยละ 21.35) 
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 5. แนวทำงกำรพัฒนำคุณภำพ
ชีวิตของคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพ
ชีวิตระดับอ ำเภอในจังหวัดมหำสำรคำม
ของปีงบประมำณ 2566 ที่ส  าคัญ คือ (1) 
การยกระดับความร่วมมือจากประชาชนใน
ระดบัครวัเรือนและระดบับุคคล (2) การเพิ่ม

ประสิทธิภาพการก ากบัและติดตามของระดบั
อ าเภอ ระดับต าบลและระดับหมู่บ้าน และ 
(3) การยกระดับการบูรณาการเพื่อด าเนินงาน
ในระดบัอ าเภอ ระดบัต าบลและระดบัหมู่บา้น
ใหมี้ประสิทธิภาพสงูสดุ 
 

 
ตำรำงที่ 1 จ านวนประเด็นที่อ  าเภอด าเนินการ จ านวนเป้าประสงค ์จ านวนตวัชีว้ดัทัง้หมด จ านวน/
รอ้ยละของตัวชีว้ัดที่ผ่านเกณฑ์ และจ านวน/รอ้ยละของตัวชีว้ัดที่ไม่ผ่านเกณฑ์ ของการพัฒนา
คณุภาพชีวิตระดบัอ าเภอ แยกรายอ าเภอของจงัหวดัมหาสารคาม ปี 2565 

ล ำ
ดับ 

อ ำเภอ 

จ ำนวน
ประเดน็ 
ทีอ่ ำเภอ
ด ำเนินกำร 

จ ำนวน
เป้ำ 

ประสงค ์

จ ำนวน
ตัวชีว้ัด
ทัง้หมด 

จ ำนวน
ตัวชีว้ัด 
ทีผ่่ำน
เกณฑ ์

ร้อยละ
ตัวชีว้ัด 
ผ่ำน
เกณฑ ์

จ ำนวน
ตัวชีว้ัด 
ทีไ่ม่
ผ่ำน
เกณฑ ์

ร้อยละ
ตัวชีว้ัด 
ไม่ผ่ำน
เกณฑ ์

1 แกด า 3 ประเด็น 15 107 104 97.20 3 2.80 
2 กดุรงั 3 ประเด็น 15 107 103 96.26 4 3.74 
3 เชียงยืน 4 ประเด็น 24 133 128 96.24 5 3.76 
4 นาเชือก 3 ประเด็น 15 121 113 93.39 8 6.61 
5 วาปีปทมุ 3 ประเด็น 15 121 112 92.56 9 7.44 
6 บรบือ 3 ประเด็น 15 104 96 92.31 8 7.69 
7 ช่ืนชม 3 ประเด็น 15 141 129 91.49 12 8.51 
8 นาดนู 3 ประเด็น 15 107 97 90.65 10 9.35 
9 เมือง 3 ประเด็น 15 107 96 89.72 11 10.28 

10 กนัทรวิชยั 3 ประเด็น 15 117 104 88.89 13 11.11 
11 ยางสีสรุาช 3 ประเด็น 15 141 125 88.65 16 11.35 
12 พยคัฆภมูิพิสยั 3 ประเด็น 15 120 106 88.33 14 11.67 
13 โกสมุพิสยั 3 ประเด็น 15 120 103 85.83 17 14.17 
รวม 204 1,546 1,416 91.59 130 8.41 
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อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 
 ผลการประเมินผลการพฒันาคณุภาพ 
ชีวิตของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอในจังหวัดมหาสารคาม ปีงบ 
ประมาณ 2565 ในดา้นบริบท จากที่จังหวัด
มหาสารคามไดป้ระกาศนโยบายและแนวทาง 
การพฒันาคณุภาพชีวิตของจงัหวดัมหาสารคาม 
ปีงบประมาณ 2565 ตามมติ พชจ.เมื่อวนัที่ 8 
มีนาคม 2565 จ านวน 3 ประเด็นหลกั คือ 1) 
การพฒันาคุณภาพชีวิตเด็กเพื่อเด็กอจัฉริยะ 
2) คนมหาสารคามทุกช่วงวยัคุณภาพชีวิตดี 
3) มหาสารคามเมืองน่าอยู่ (เมืองปลอดภัย 
เมืองสะอาด เมืองสีเขียวและเมืองแห่งพลัง
ความดี)6 โดยใหทุ้กอ าเภอท าแผนพัฒนาให้
สอดคลอ้งกบันโยบายและเพิ่มเติมตามปัญหา
คณุภาพชีวิตในแต่ละอ าเภอ จงัหวดัจดัท าค า
รบัรองการปฏิบตัิราชการการพฒันาคณุภาพ
ชีวิตของ พชอ.ทุกอ าเภอ มีการรายงานผลงาน
ในระบบ Cockpit พชอ.ทุกเดือน และรายงาน
ความกา้วหนา้ในการประชุมกรมการจงัหวดั
เดือนละ 2 อ าเภอ ซึ่งจังหวัดท าการสรุปผล
การปฏิบตัิราชการการพฒันาคณุภาพชีวิตใน
สิน้เดือนกนัยายน 2565 ท าใหมี้ความสอดคลอ้ง
และความครบถ้วนของประเด็นด าเนินการ
และตวัชีว้ดัของ พชอ.อยู่ที่ระดบัสงู และท าให ้
พชอ.มีการเตรยีมองคก์รของ พชอ.อยู่ที่ระดบั 
สูง ซึ่งเป็นการตัง้เป้าหมายที่ชัดเจนและเป็น
รูปธรรมของนโยบาย พชจ. สอดคลอ้งกบัการ 
ศกึษาของอดลุย ์บ ารุง ที่เสนอใหพ้ฒันา พชอ.

ในเรื่องการสนับสนุนอย่างเป็นรูปธรรมทั้ง
จากภาครฐัและเอกชนและการก าหนดบทบาท
ใหช้ดัเจน9 

 ดา้นปัจจยัน าเขา้ จากที่ทกุอ าเภอมี
การทบทวนองคป์ระกอบคณะกรรมการและ
มีการประชุมชีแ้จงคณะกรรมการ พชอ.ก่อน
การด าเนินงานปี 2565 ท าใหผ้ลการประเมิน
ปัจจยัน าเขา้ดา้นการเตรยีมบคุลากรของ พชอ.
อยู่ที่ระดบัสูง ซึ่งเป็นการสรา้งการมีส่วนรว่ม
ตัดสินใจร่วมกันก่อนด าเนินการเพื่ อการ
บรรลุผลส าเร็จร่วมกัน ซึ่งสอดคลอ้งกับงาน 
วิจัยของธงชัย ปัญญูรัตน์ ที่ให้การร่วมกัน
ตดัสินใจและการตดัสินใจของคณะกรรมการ
มีผลตอ่ความส าเรจ็ของ พชอ.10 

 ดา้นกระบวนการ มีผลการประเมิน
อยู่ในระดับสูง เป็นผลมาจากที่ทุกอ าเภอมี
การสรุปมติเพื่อก าหนดแผนพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของอ าเภอในปี 2565 มีการชี ้แจงเป้า 
ประสงค/์กระบวนการด าเนินงานและตวัชีว้ดั
ผลส าเรจ็และการมอบหมายหน่วยงานระดบั
อ าเภอรบัผิดชอบในแต่ละประเด็นครบถว้น 
รวมถึงการถ่ายทอดนโยบายของอ าเภอสู่ระดบั
ต าบลครบทุกต าบล พรอ้มทั้งให้บูรณาการ 
งบประมาณ กปท.ในทกุต าบลและงบประมาณ
ของโครงการพระราชด าริ ดา้นสาธารณสุข 
หมู่บา้นละ 20,000 บาท ครบทกุหมู่บา้น เพื่อ
สนบัสนนุการด าเนินงาน พชอ.ปี 2565 
 ดา้นผลผลิตของการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตภาพรวมระดับจังหวดั ในประเด็นที่เป็น
นโยบายส าคญัระดับจังหวดั 3 ประเด็นและ
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เพิ่มเติมปัญหาของแต่ละพืน้ที่ ซึ่งทุกอ าเภอ
ไดน้ าสู่การปฏิบตัิโดยมีเป้าประสงคร์วมใน 13 
อ าเภอ จ านวน 204 เป้าประสงค ์รวมตัวชีว้ัด
ทั้งหมด 1,546 ตัวชีว้ัด มีผลการด าเนินงาน
ผ่านเกณฑเ์ป้าหมายของตวัชีว้ดั 1,416 ตวัชีว้ดั 
(รอ้ยละ 91.59) เป็นผลมาจากการประกาศเป็น
นโยบายและแนวทางการพฒันาคณุภาพชีวิต 
ปี 2565 โดยผูว้่าราชการจงัหวดัมหาสารคาม6 
และจากการเตรยีมความพรอ้มใหก้บัเลขานกุาร 
พชอ.ทกุอ าเภอก่อนการประกาศนโยบายของ 
พชจ.และประชุมติดตามในระดบัจงัหวดัของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด รวมถึงการ
รายงานผลความก้าวหน้าของ พชอ.ในการ
ประชมุคณะกรมการจงัหวดัโดยประธาน พชอ.
ทุกเดือน ๆ ละ 2 อ าเภอ5,6 สอดคลอ้งกับงาน 
วิจัยของมานะ ภูมิพันธุ์ที่ ให้ข้อสรุปการ
เตรียมพรอ้มที่ดีในด้านบริบท ด้านปัจจัย
น าเขา้และดา้นกระบวนการจะมีผลต่อดา้น
ผลผลิตการด าเนินงานของ พชอ.11 

 ส าหรบัปัญหาการด าเนินงานพฒันา
คุณภาพชีวิตที่ส  าคญั ไดแ้ก่ 1) ความรว่มมือ
จากประชาชนในระดับครวัเรือนและระดับ
บุคคลของกลุ่มเป้าหมายยังไม่เพียงพอ 2) 
กรอบระยะเวลาในการปฏิบัติ งานในระดับ
อ าเภอ ระดับต าบลและระดับหมู่บ้านมีช่วง
ระยะสั้น 3) ประสิทธิภาพในการก ากับและ
ติดตามผลการด าเนินงานของระดับอ าเภอ 
ระดับ ต าบลและระดับหมู่ บ้านยั ง ไม่ มี
ประสิทธิภาพสูงสุด และ 4) การบูรณาการ
เพื่ อด า เนิ น งานในระดับอ า เภอยั งไม่ มี

ประสิทธิภาพสูงสุด สอดคลอ้งกับการศึกษา
ของอดลุย ์บ ารุง ที่ใหข้อ้เสนอแนะการพฒันา
สมรรถนะคณะกรรมการ พชอ. คือ  1) ควร
ตอ้งไดร้บัการสนับสนุนอย่างเป็นรูปธรรมทั้ง
จากภาครฐัและเอกชน ทัง้ในดา้นวิชาการและ
งบประมาณ โดยก าหนดบทบาทให้ชัดเจน 
การสนบัสนุนทรพัยากรต่าง ๆ ทัง้ดา้นบุคลากร 
องค์ความรู ้และงบประมาณ 2) การพัฒนา
คณุภาพชีวิตอ าเภออย่างมีส่วนรว่มเสริมสรา้ง
ศกัยภาพ คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชีวิต
ระดบัอ าเภอ โดยการท าแผนยทุธศาสตรแ์ละ
แผนปฏิบัติการและการบูรณาการแผนจาก
ภาคส่วนต่างๆ ที่มีส่วนเก่ียวขอ้งตัง้คณะอนุ 
กรรมการ หรอืทีมงาน รบัผิดชอบงาน การส่งเสรมิ
ให้เกิดการบูรณาการด้วยการใช้ทรพัยากร
ร่วมกัน ของภาคส่วนต่างๆ9  สอดคล้องกับ
งานวิจัยของธงชัย ปัญญูรตัน์ ที่ให้บทสรุป
ของการร่วมกันตัดสินใจ บทบาทหนา้ที่ของ
ส่วนราชการและการตดัสินใจของคณะกรรมการ
มีผลต่อความส าเร็จของ พชอ.10  สอดคลอ้ง
กบังานวิจยัของมานะ ภมูิพนัธุท์ี่ใหข้อ้สรุปการ
เตรียมพรอ้มที่ดีในดา้นบรบิท ดา้นปัจจยัน าเขา้
และดา้นกระบวนการจะมีผลต่อดา้นผลผลิต
การด าเนินงานของ พชอ.11 สอดคลอ้งกบังาน 
วิจัยของสุวรรณี แสนสุขและคณะ ได้สรุป
รูปแบบการด าเนินงาน พชอ.ในการด าเนิน 
งานป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของ 
COVID-19 (1) สรรหา พัฒนาคณะท างาน 
(2) ก าหนดกลุ่มเป้าหมาย (3) จดับริการและ
มอบหมายหน้าที่  ระดมความร่วมมือ (4) 
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จัดระบบข้อมูลสารสนเทศ (5) จัดการด้าน
ทรพัยากร/การบูรณาการงบประมาณ และ (6) 
เรียนรูแ้ละพฒันางาน มีการสื่อสารและเรียนรู ้
ร่วมกันอย่างต่อเน่ือง ท าให้เพิ่มสมรรถนะ 
ของ พชอ.ในการด าเนินงานบรรลเุป้าหมาย12 
สอดคลอ้งกับงานวิจัยของพันมหา ลดาพงษ์ 
ที่สรุปไวว้่าการด าเนินงานและบทบาทหนา้ที่
ของคณะกรรมการ พชต.ที่ประสบความส าเร็จ 
คือ ไดร้บัความร่วมมือจากผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง 
มีความรูค้วามเขา้ใจในงาน ความมุ่งมั่นตัง้ใจ 
มีความละเอียดรอบคอบ มีทกัษะการแกปั้ญหา
และตัดสินใจ และมีช่องทางการสื่อสารที่
หลากหลายสะดวกและมีประสิทธิภาพ และ
น าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชใ้นการด าเนิน 
งาน13 แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอในจงัหวดัมหาสารคามของปีงบประมาณ 
2566 ที่ส  าคญัดว้ยการยกระดบัความรว่มมือ
จากประชาชนในระดับครวัเรือนและระดับ
บุคคล การเพิ่มประสิทธิภาพการก ากับและ
ติดตามของทกุระดบั การยกระดบัการบูรณา
การเพื่อด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพสูงสุด 
สอดคล้องกับเป้าหมายแผนพัฒนาจังหวัด
มหาสารคามและนโยบายและแนวทางการ
พฒันาคุณภาพชีวิตของจงัหวดัมหาสารคาม 
ปี 25655,6 ซึ่งต้องใช้รูปแบบการขับเคลื่อน
จาก พชอ.สู่ พชต.ที่หลากหลายเพิ่มขึน้ เช่น 
กลไกธรรมนูญสุขภาพระดับต าบล ดังการ 
ศกึษาของวงเดือน พระนครและคณะที่ศกึษา
การสร้างธรรมนูญสุขภาพสู่การพัฒนา

คณุภาพชีวิตแบบบูรณาการ14 อย่างไรก็ตาม
การขับเคลื่อนระบบสุขภาพอ าเภอโดยใช้
กลไก พชอ.และบูรณาการกับการสาธารณสุข
มลูฐาน เนน้การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ
ซึ่งตอบสนองความต้องการและการแก้ไข
ปัญหาสขุภาพของประชาชนไดอ้ย่างเหมาะสม 
ซึ่งการจะเสริมสรา้งความเขม้แข็งของระบบ
สขุภาพอ าเภอ หรือ พชอ.ได ้โดยจะตอ้งท าให้
เกิดความเขม้แข็งของแต่ละองคป์ระกอบของ
ระบบสขุภาพ/พชอ. ซึ่งในปัจจบุนัการเช่ือมต่อ
ระหว่างชมุชนและหน่วยบรกิารสขุภาพระดบั
ต าบลอยู่ภายใต้บริบทที่เปลี่ยนไปจากเดิม 
คือมีการถ่ายโอน รพ.สต.ไปสังกัด อบจ. แต่
ถา้สามารถพัฒนาทีมสุขภาพร่วมกันไดโ้ดย
การเสริมพลงัอ านาจของทีมจะเกิดกระบวนการ
ท างานอย่างบูรณาการอย่างยั่งยืนได ้ซึ่งตอ้ง
พฒันาใหส้อดคลอ้งกบับรบิทของพืน้ที่ภายใต้
การท างานร่วมกันระหว่างภาคประชาชนและ
หน่วยบริการสุขภาพ ซึ่งกระบวนการพัฒนา
แบบนีจ้ะเกิดผลลพัธช์า้แตมี่ความยั่งยืน15, 16, 17 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจำกกำรวิจัย คือ (1) 
ใหส้  านกังานเลขานกุาร พชอ.ใชก้ารวิเคราะห์
เชิงระบบเพี่อทบทวนและปรบัเปลี่ยนกลยทุธ์
การด าเนินงานตวัชีว้ดัที่ไม่ผ่านเกณฑ ์(2) ให้
ส  านกังานเลขานกุาร พชอ.วิเคราะหเ์ชิงระบบ
เพื่ อเพิ่มกลยุทธ์การด าเนินงานยกระดับ
ตวัชีว้ดัที่มีผลการประเมินผ่านเกณฑแ์ลว้ให้
เป็นการปฏิบตัิที่เป็นเลิศและเกิดนวตักรรมใน
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รอบปีถัดไป และก าหนดตัวชี ้วัดของแผน 
พฒันาอ าเภอใหค้รอบคลมุเรื่องอายเุฉลี่ยการ
มีสุขภาพดี (HALE) ของอ าเภอนั้นๆ แลว้ใช้
กลไก พชอ.เพื่อบรูณาการรว่มกนัด าเนินงาน 
 ข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนำงำน คือ 
สสจ.ควรวิเคราะหค์่าดชันีวดัสถานะสุขภาพ
เป็นรายอ าเภอ ไดแ้ก่ ค่าอายุคาดเฉลี่ย (LE) 
และค่ าอายุคาดเฉลี่ ยของการมีสุขภาพดี 
(HALE) เพื่อเป็นข้อมูลประกอบการก าหนด
เป้าหมายการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน
แต่ละอ าเภอของ พชอ.ในจงัหวดัมหาสารคาม
ในปีงบประมาณถัดไป เพื่อผลักดันตัวชีว้ัด
ของแผนพัฒนาจังหวัดเรื่องอายุเฉลี่ยการมี
สุขภาพดี  (HALE) บรรลุตามเป้าหมายที่
ก าหนด 
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กรณีศึกษา: การพยาบาลทารกคลอดก่อนก าหนดน ้าหนกันอ้ยท่ีมี

ภาวะการหายใจล าบาก 

 

สวุชัรีย์ ศรีภริมย์ 1 

 
บทคัดย่อ 

การศึกษาครัง้นีมี้วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาการด าเนินของโรค การรกัษาพยาบาลและการ
วางแผนจ าหน่ายทารกคลอดก่อนก าหนดน า้หนักนอ้ยที่มีภาวะหายใจล าบากและน าผลการศึกษา
เป็นองคค์วามรูใ้นการดูแลผูป่้วย ศึกษาระหว่าง 31 มกราคม -  31 มีนาคม 2566 เครื่องมือที่ใชใ้น
การเก็บรวบรวมขอ้มลู ประกอบดว้ย แบบเก็บรวบรวมขอ้มลูจากเวชระเบียน แนวทางการสมัภาษณ ์
และแบบสังเกต ศึกษาในผูป่้วยที่แพทยว์ินิจฉัยเป็นทารกคลอดก่อนก าหนดและมีน า้หนักนอ้ยที่มี
ภาวะหายใจล าบาก ศกึษาแผนการดแูลรกัษาเปรียบกรณีศกึษาตามกระบวนการพยาบาล 5 ขัน้ตอน  
และสรุปรายงานผลการศกึษา 

กรณีศึกษาการพยาบาลทารกคลอดก่อนก าหนดน า้หนกันอ้ยที่มีภาวะการหายใจล าบาก
พบปัญหาทารกมีภาวะพรอ่งออกซิเจนเน่ืองจากขาดสารลดแรงตงึผิวในปอด ขอ้วินิจฉยัการพยาบาล
ที่ส  าคัญคือประเมินการหายใจผิดปกติและติดตามสัญญาณชีพทุก ½ - 1 ชั่วโมง ภาวะติดเชือ้ใน
รา่งกายเน่ืองจากระบบภูมิคุม้กันยงัท าหนา้ที่ไม่สมบูรณ ์การพยาบาลที่ส  าคญัคือ ประเมินอาการ/
อาการแสดงการติดเชือ้ ติดตามวัดสัญญาณชีพช่วงวิกฤติ โดยยึดหลัก Aseptic Technique และ
ดแูลใหไ้ดร้บั Antibiotic ซึ่งขอ้ปัญหานีห้มดไป ส่วนภาวะโลหิตจาง ยงัไม่สามารถแกไ้ขไดเ้น่ืองจาก
ระบบการท างานของอวยัวะในการผลิตเม็ดเลือดยงัไม่สมบรูณ ์ภาวะล าไสเ้น่าอกัเสบเน่ืองจากระบบ
ทางเดินอาหารยงัไม่สมบูรณ ์และมารดา/ญาติวิตกกงัวลความเจ็บป่วยของทารกและการดแูลทารก
เม่ือกลบับา้น ไดร้บัการแกไ้ขหมดไป 
 
 
 
ค ำส ำคัญ : การพยาบาล, ทารกคลอดก่อนก าหนดน า้หนกันอ้ย, ภาวะการหายใจล าบาก 
 

1 พยาบาลวิชาชีพ ช านาญการ โรงพยาบาลเทพรตันน์ครราชสีมา 
Corresponding Author; สวุชัรยี ์ศรภีิรมย,์ Email: ssun07.ss@gmail.com 

     กรณีศึกษำ 



214 

 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 5 Issue 1 (January - June 2023) 

Received: June 22, 2023; Revised  June 24, 2023; Accepted June 24, 2023 

Case study: Nursing Care of Low Birth Weight Premature Infants with 

Respiratory Distress Syndrome 

 

Suwatcharee Sripirom 1 
 
Abstract 
 This study aimed to study disease progression, medical treatment, and discharge 

planning for low-birth-weight premature infants with respiratory distress syndrome, and 

use the study results as a body of knowledge in patient care. The study was conducted 

between 31 January - 31 March 2023. The data collection tools consisted of collecting 

information from medical records, interviews, and observational guidelines studied in 

patients diagnosed as premature and low birth weight infants with dyspnea, studying 

the care plan compared to a case study according to the 5-step nursing process, and 

summarizing the results of the study. 

 A case study of Nursing care of low birth weight premature infants with respiratory 
distress syndrome found that infants had hypoxia due to surfactant deficiency in the lung. 
The substantial nursing diagnoses are abnormal breathing and monitoring vital signs every 
1/2 - 1 hour. For the infection dues to an immature immune system, the essential nursing is 
monitoring vital signs at the critical stage by utilizing Aseptic Technique and giving 
antibiotics. These problems are eliminated. On the other hand, anemia hasn't been 
solved because of immature organs involved in hematopoiesis, and Inflammatory Bowel 
syndrome caused by a not fully-developed gastrointestinal tract is too. In contrast, solving 
the mothers' and relatives' concerns about infants' malaise and how to look after them 
when returning home have been done. 
 
Key words: Nursing, Low Birth Weight Premature Infants, Respiratory Distress Syndrome 
 
1 Registered nurse, Professional level, Debaratana Nakhonratsima hospital 
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บทน ำ (Introduction) 
 สาเหตกุารตายหลกัของทารกแรกเกิด 
คือคลอดก่อนก าหนดและน า้หนกัแรกเกิดนอ้ย 
(Prematurity and Low Birth Weight) โรค
ติดเชือ้ (Sepsis) และขาดออกซิเจน (Asphyxia) 
จากรายงานกระทรวงสาธารณสุข1 ยอ้นหลงั 
3 ปี พ.ศ. 2563, 2564 และ 2565 เขตบริการ
สขุภาพที่ 9 พบทารกคลอดก่อนก าหนดน า้หนัก
นอ้ยกว่า 2,500 กรมั รอ้ยละ 5.99, 5.86, 55.86 
ตามล าดับ โดยจังหวัดนครราชสีมา ปี พ.ศ. 
2563, 2564 และ 2565 พบ รอ้ยละ 6.54, 6.17, 
5.93 ตามล าดับ ทั้งนี ้โรงพยาบาลเทพรัตน์
นครราชสีมา ปี พ.ศ. 2563, 2564 และ 2565 
พบ 102, 77 และ 104 ราย ตามล าดบั2 ทารก
คลอดก่อนก าหนดน ้าหนักน้อย มีความไม่
สมบูรณ์ของกายวิภาคโดยเฉพาะระบบการ
หายใจ ปอด ถุงลมปอด ผนังทรวงอกขาด
ความยืดหยุ่น จึงเกิดภาวะการหายใจล าบาก 
(Respiration Distress Syndrome) ซึ่งพบได้
บ่อย ทารกที่รอดจากภาวะคกุคามของชีวิตพบ
ปัญหาภาวะแทรกซอ้นไดห้ลายระบบ ส่งผล
กระทบระยะยาวท าให้มีคุณภาพชีวิตไม่ดี 
พฒันาการล่าชา้ เป็นภาระต่อครอบครวั สงัคม 
และประเทศชาติ สญูเสียงบประมาณการรกัษา3 

 โรงพยาบาลเทพรตัน์นครราชสีมา 
เปิดบริการหอผูป่้วยทารกแรกเกิดวิกฤตเต็ม
รูปแบบจ านวน 4 เตียง พบทารกคลอดก่อน
ก าหนดน า้หนกันอ้ยที่มีภาวะการหายใจล าบาก
เป็น 1 ใน 5 อนัดบัแรกของโรค4 พยาบาลเป็น
ผู้มีบทบาทในการดูแลทารกดังกล่าวอย่าง

ใกลช้ิดตลอด 24 ชั่วโมง ดงันัน้ ผูศ้กึษาจึงสนใจ
ศกึษากรณีดงักล่าว โดยน าทฤษฎีกระบวนการ
พยาบาลมาประยุกต์ใช้ในการดูแลให้ทารก
ปลอดภัย มีภาวะแทรกซอ้นน้อยที่สุด และ
เติบโตมีคณุภาพชีวิตที่ดี 
 
วัตถุประสงค ์(Objective)  
 1. เพื่อศึกษาการด าเนินของโรคการ 
รกัษาพยาบาลและการวางแผนจ าหน่าย 
 2. เพื่อน าผลการศกึษาเป็นองคค์วามรู ้
ในการดแูลผูป่้วย 
 

วิธีด ำเนินกำรวจิัย (Methodology) 
 1. เลือกผู้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัยครัง้
แรกเป็นทารกคลอดก่อนก าหนดและมีน า้หนัก
นอ้ยที่มีภาวะหายใจล าบาก5 1 ราย แนะน าตวั
และขออนญุาตกบัมารดาและญาติ น ามาเป็น
กรณีศึกษา อธิบายวตัถปุระสงคก์ารศกึษา โดย
ศึกษาตั้งแต่วันที่  31 มกราคม - 31มีนาคม 
พ.ศ. 2566 รวม 59 วนั  

2. สร้างเครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บ
รวบรวมขอ้มลู ส่วนที่ 1 แบบบนัทกึขอ้มลูจาก
เวชระเบียนผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน ส่วนที่ 2 
แบบสมัภาษณแ์ละการสงัเกตมารดาและญาต ิ 

3. ทบทวนวรรณกรรมศึกษาแผน 
การดแูลรกัษา  

4. เปรียบเทียบกรณีศึกษาตาม
กระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน ดังนี ้ 1) 
ประเมินภาวะสขุภาพ6 2) ระบุขอ้วินิจฉัยทาง 
การพยาบาล 3) วางแผนการพยาบาล 4) 
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ปฏิบัติการพยาบาล 5) การติดตามประเมิน 
ผล7 

5. สรุปรายงานผลการศกึษา 

 
ผลกำรวิจัย (Result) 

ประเมินภำวะสุขภำพ (Assess)  
ข้อมู ลทั่ วไปและประวัติกำร

เจ็บป่วย ผู้ป่วยทารกแรกเกิดเพศชาย เชือ้
ชาติไทย สญัชาติไทย ศาสนาพุทธ ใชส้ิทธิ 0 - 
12 ปี เข้ารบัการรกัษาที่หอผู้ป่วยทารกแรก
เกิดวิกฤต วนัที่ 31 มกราคม พ.ศ. 2566 เวลา 
16.20 น. โดยศึกษาตัง้แต่วนัที่ 31 มกราคม - 
31 มีนาคม พ.ศ. 2566 รวมระยะเวลา 59 วนั   

กำรวิ นิ จ ฉัยค รั้ งแรก  Preterm 
with Low Birth Weight with Respiratory 
Distress Syndrome 

กำรวินิจฉัยครั้งสุดท้ำย 1. Preterm 
with Low Birth Weight 2. Respiratory Distress 
Syndrome 3. Cardiogenic Shock 4. Early 
Onset Sepsis 5. Anemia Due to Prematurity 
6. Small PDA 7. Neonatal Jaundice. 8. Mild 
Bronchopulmonary Dysplasia 9. Necrotizing 
Enterocolitis (NEC) 10. Enterococcus Faecium 
Meningitis 11. Intraventricular Hemorrhage 
Bilateral Grade 2 (IVH) 

อำกำรส ำคัญที่มำโรงพยำบำล รอ้ง
เบา หายใจเรว็  หวัใจเตน้ชา้ ตวัเขียวหลงัคลอด 
ก่อนมา 2 ชั่วโมง 30 นาที 

ประวัตกิำรเจบ็ป่วยปัจจุบัน รบัส่ง 
ต่อจากโรงพยาบาลชุมชน โดยตู้อบแบบ

เคลื่อนที่ส่งหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤติ
(NICU) ทารกเพศชาย คลอดโดยวิธีธรรมชาติ
ก่อนก าหนด น า้หนกัแรกเกิด 1,500 กรมั รอ้ง
เบา หายใจเรว็กระแทก เขียวทัง้ตวั อตัราการ
เตน้ของหัวใจ (HR) เตน้ชา้ 80 ครัง้/นาที ตัว
เขียวหลังคลอด Apgar Score นาที ที่ 1, 5, 
10 เท่ากบั 7, 9 ,9 คะแนน PPV 1 Cycle อตัรา
การเตน้ของหัวใจเพิ่มขึน้เป็น 130 ครัง้ต่อนาที 
หายใจมี Retraction Crepitation Both Lungs 
Oxygen Saturation (O2 Sat) 98-100% ภาพ 
รงัสีทรวงอกพบว่าที่ปอดทั้ง 2 ขา้ง ลักษณะ
คลา้ยกระจกฝา้ 

ประวัติของมำรดำ มารดาอาย ุ17 
ปี  G1P0A0L0 อายุครรภ์ 31+1 สัปดาห์ (By 
Ultrasound) ฝากครรภท์ี่โรงพยาบาล 5 ครัง้ 
อาการระหว่างตั้งครรภ์ปกติ ผลเลือดปกติ 
ปฏิเสธโรคประจ าตัว ปฏิเสธการแพย้า, สาร 
อาหาร, สารเสพติดปฏิเสธดื่มสรุาและสบูบหุรี่ 

กำรประเมินสภำพร่ำงกำยแรกรับ
ตำมระบบ 

 สภำพทั่ วไป  : มาโดย 
Incubator with Neo-Puff แ รก รับ ที่  NICU 
ทารกเพศชาย ตวัแดง หายใจเร็ว เคลื่อนไหว
แขนขาไดน้อ้ย ไม่มีปลายมือเทา้เขียว ใส่ท่อ
หลอดลมคอช่วยหายใจ เบอร ์3 ลึก 8 cm ใส่
สายสวนเสน้เลือดทางสะดือใหส้ารน า้และยา
ฆ่าเชื ้อ Ampicillin และ  Gentamicin. NPO 
ใส่สายยางใหอ้าหารทางปาก การวินิจฉยัครัง้
แ รก  Preterm with Low Birth Weight with 
Respiratory Distress Syndrome 
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 สัญญำณชีพ : T = 37.1 C 
HR 130 ครัง้/นาที RR 76-78 ครัง้/นาที BP 
41/25 mmHg O2 Sat 78-80 % 

 ผิวหนัง : ผิวหนังบางใส  
ความตงึตวัปกติ มีขนอ่อนบางเล็กนอ้ย มีลาย 
ฝ่าเทา้ที่ปลายเทา้ 

 ศีรษะ : รูปรา่งปกติ กะโหลก 
ศีรษะทัง้ 2 ขา้ง สมมาตร กระหม่อมหนา้ กวา้ง 
1.5 x 1.5 cm และกระหม่อมหลงั 1.5 x 1.5 cm 
ไม่โป่งตงึ ไม่เกยกนั 

 ตำ : กรอกตาไดเ้อง ไม่แดง 
ไม่เหลือง 

 หู : รูปทรงปกติ ใบหูพับ
งอกลบัรูปเดิมได ้ต าแหน่งไม่ต ่ากวา่ตา 

 จมูก : ลักษณะสมมาตร
อยู่กึ่งกลาง มีปีกจมูกบานทั้งสองข้างเวลา
หายใจ 

 ปำก : รูปร่างปกติ ไม่ มี
ปากแหว่ง เพดานโหว่ ใส่สายหลอดอาหาร
เปิดปลายระบายลมลงถงุไว ้

 คอ : ต่อมไทรอยด์ไม่โต 
คอไม่แข็ง ใส่ท่อหลอดลมคอช่วยหายใจ (ETT) 
เบอร ์3 ลึก 8 cm กุมารแพทยป์รบัความลึก
เป็น 7 cm ใส่เครื่องช่วยหายใจ SLE 6,000 
Setting PTV Mode 

 ทรวงอกและระบบกำร
หำยใจ : รูปรา่งการขยายเท่ากัน 2 ขา้ง ชาย
โครงและหนา้อกบุ๋มเวลาหายใจ (Subcostal 
Retraction) หายใจเร็วตื ้ 76 - 78 ครั้ง/นาที 
ฟังปอดไดย้ินเสียง Crepitation สองขา้ง 

 แขน ขำ มือและเท้ำ : 
รูปร่างลักษณะปกติไม่พบความพิการ เช่น 
เทา้ปกุ เทา้แป หรอืนิว้เกิน 

 อวัยวะเพศและทวำร
หนัก : อัณฑะยังไม่ลงถุง รูเปิดท่อปัสสาวะ, 
ทวารหนกัปกติปกติไม่มีรูทะล ุ

 หัวใจและระบบกำรไหล 
เวียนโลหิต : HR สม ่าเสมอ 130 ครัง้/นาที 
ฟังเสียงหัวใจปกติ BP 41/25 mmHg ต่อม
น า้เหลืองคล าไม่พบ 

 ระบบกล้ำมเนื้อและ
ประสำท : กลา้มเนือ้แขน ขา ขยับเคลื่อนไหว
เล็กนอ้ย ไม่มีเกรง็กระตกุ 

 ระบบทำงเดินอำหำร : 
ท้องรูปร่างปกติ สมมาตร ไม่แข็งตึง กดนิ่ม 
คล าไม่พบตับ, ม้ามโต  ใส่ Umbilical Vein 
Catheter (UVC) No. 5.0 ลึก 8 cm. On 10%D/W 
500 cc. IV Drip Rate 4.3 cc./hr. กุมารแพทย์
ปรบัความลกึใหม่เป็น 7 CM และใส ่Umbilical 
Artery Catheter (UAC) No 3.0 ลึก 15 cm. 
สะดือไม่มีเลือดซมึ เสียงล าไสเ้คลื่อนไหวเบา 

 สภำพจิตใจ : ประเมิน
ไม่ได ้

    ผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร 
วันแรกรับ วันที่  31 มีนาคม 2566 ผลCBC 
Hct = 44%  Dtx 80mg% ค่าก๊าซเลือดแดง 
(Arterial Blood Gas; ABG) PH 7.45 PO2 93 
PCO2 22.4 HCO-3 15.5 BE-0.6 ภ าพ รัง สี
ทรวงอกพบปอดทั้ง 2 ข้าง ลักษณะคล้าย
กระจกฝา้ (Ground Glass) ตรวจคดักรองหวัใจ 
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1 ครัง้ วนัที่ 1 กุมภาพนัธ ์2566 พบ Small PDA 
Bidirectional Shunt  ตรวจคดักรองภาวะเลือด 
ออกในช่องโพรงสมอง (IVH) วนัที่ 31 มีนาคม 
2566 พบมี (IVH Bilateral gr 2) ตรวจคดักรอง
การมองเห็นและคัดกรองการไดย้ิน ผลปกติ 
วนัที่ 1 มีนาคม 2566  

สรุปแผนกำรรักษำที่ได้รับ ไดน้ า
แผนการรกัษาจากแนวคิดทฤษฏี การดูแล
ทารกแรกเกิดคลอดก่อนก าหนดน า้หนกันอ้ย
ที่มีภาวะหายใจล าบาก8,9,10 

1. การช่วยหายใจ  (Mechanical 
Ventilation) ใชเ้ครื่องช่วยหายใจแบบรุกราน 
(Invasive Ventilator) 8 วัน แบบ Non-Invasive 
Ventilator ชนิด NIPPV Mode 6 วัน NCPAP 
13 วนั HHHFNC 5 วนั O2 Low Flow Canula 
10 วนั รวม 12 วนั 

2. การใหอ้อกซิเจน (Oxygen Therapy) 
โดยหลีกเลี่ยงการใหอ้อกซิเจนที่มีความเขม้ขน้
สูงเกิน 40% เพื่อไม่ใหเ้กิดพิษของออกซิเจน
ต่อตา (ROP) โรคปอดเรือ้รงั (BPD) เลือดออก
ในโพรงสมอง (IVH) เป้าหมายค่า O2 Sat ระดบั 
91-95% 

3. การรกัษาด้วยสารลดแรงตึงผิว 
(Surfactant Replacement Therapy) จัดเป็น
มาตรฐานการรกัษาโรค RDS อย่างหนึ่ง โดยให ้
Curosurf 3 ml Intra Tracheal 

4. การรกัษาแบบประคับประคอง 
(Supportive treatment) 

 1) ควบคมุอณุหภมูิรา่งกาย
ให้อบอุ่นคงที่ ในช่วง  36.8 - 37.2  C ด้วย 
Incubator รวม 49 วนั 

 2) ติดตามสัญญาณชีพ 
น า้หนกั ปรมิาณน า้เขา้/ออกจากรา่งกาย เพื่อ
ประเมินความรุนแรงของโรค 

 3) ดูแลให้ได้รับสารน ้า
และอาหาร ใหเ้พียงพอกบัความตอ้งการของ
รา่งกาย 

 4) รกัษาสมดลุน า้และอิเล็ก
โทไลต์ ค่าABG pH 7.25-7.30 PaO2 50-80 
PaCO2 40-55 mmHg 

 5) รักษาภาวะซีดโดยให้
เลือด, ยา Fer-In-Sol, MTV เพื่อรกัษาระดับ
ความเขม้ขน้เม็ดเลือดแดง, ใหป้กต ิ

6) ป้องกันภาวะแทรกซอ้น 
PDA โดยระวงัน า้มากเกินไปใน 3 - 4 วนัแรก 
ใหย้า Indomethacin   

7) มีภาวะ Early and Late 
Sepsis ไดร้บัยาทางหลอดเลือดด าคือ Domicom, 
Heparin, Regular Insulin, Lasix, Vit K1 และ
ยาปฏิชีวนะ คือ Ampicillin, Gentamycin, 
Cefotaxime, Amikin, Meropemam, Metronidazone, 
Vancomycin. 

8) มีภาวะปอดเรือ้รงั (BPD) 
ไดร้บัยา HCTZ, Aldactone 
 กำรวำงแผนปฏิบัติกำรพยำบำล  
น าเสนอเฉพาะขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลที่
ส  าคญั 6 ขอ้ ดงันี ้
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 ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่ 1  
ทารกมีภาวะพร่องออกซิเจนเน่ืองจากขาด
สารลดแรงตึงผิวในปอดจากการคลอดก่อน
ก าหนด 
 S : ทารกคลอดก่อนก าหนดอายุ
ครรภ ์31+1 สปัดาห ์น า้หนกั 1,500 กรมั รอ้งเบา 
หายใจ เร็ว หัวใจเตน้ชา้ ตัวเขียวหลังคลอด 
ก่อนมา 2 ชั่วโมง 30 นาที 
 O : หายใจเรว็ อกบุ๋ม มี Retraction 
RR 76-78 ครัง้/นาที O2 Sat = 78-80 % CXR 
พบ Ground Gas Appearance ฟังปอดมีเสียง 
Crepitation ON Endotracheal Tube No.3 
ลกึ 7 cm ใส่เครื่องช่วยหายใจไดร้บัออกซิเจน
รวม 42 วนั 
  วัตถุประสงคก์ำรพยำบำล : 
ทารกไดร้บัออกซิเจนอย่างเพียงพอ 
  เกณฑก์ำรประเมินผล : 
1.ไม่มีภาวะเนือ้เย่ือขาดออกซิเจน ริมฝีปาก
แดง ปลายมือ - ปลายเทา้แดง การหายใจปกต ิ
เช่น ไม่พบการกลั้นหายใจขณะหายใจออก 
ไม่พบหน้าอกบุ๋ม ไม่หอบ ไม่มีปีกจมูกบาน 
เสียงลมหายใจปกติ  2. มีอัตราการหายใจ 
40-60 ครั้งต่อนาที  O2 Sat = 95-98% 3. ผล
ก๊าซในเลือด (Blood Gas) อยู่ในเกณฑป์กติ 
ดังนี ้ pH 7.35-7.45, PaCO2 35-45 mmHg, 
PaO2 75-100 mmHg, BE (-2) - (+2) mEq/L, 
HCO3 22-26 mEq/L, SpO2 95-100% 4. ผล 
Chest X-ray ปกติ 5. สามารถหย่าเครื่องช่วย
หายใจและถอดท่อหลอดลมคอ ได ้
   

กิจกรรมกำรพยำบำล :  
  1. บนัทึกสญัญาณชีพทุก 
½-1 ชั่วโมง ถา้สญัญาณชีพปกติบนัทกึทกุ 2-4 
ชั่วโมง 
  2. ประเมินลกัษณะอัตรา
การหายใจผิดปกติและ O2 Sat เช่น หายใจ
ล าบาก ปีกจมูกบาน อกบุ๋ม หายใจเร็ว ถ้า 
O2sat < 90% รายงาน 
  3. จดัท่านอน จดัสิ่งแวดลอ้ม
ใหส้งบ ใหพ้ักผ่อนไดม้ากที่สุดเพื่อลดการใช้
พลงังานและออกซิเจน 
  4. ดูแลเครื่องช่วยหายใจ
ใหท้ างานอย่างมีประสิทธิภาพ ช่วยแพทยใ์ห้
สาร Surfactant และเฝ้าระวงัสงัเกตอาการอย่าง
ใกลช้ิด ไดแ้ก่ หอบ เขียว อกโป่งขึน้ เป็นตน้ 
  5. ติดตาม CXR, ABG และ
รายงานแพทย ์
  กำรประเมิ น ผลกำร
พยำบำล :  
  1. ทารกหายใจไม่เหน่ือย
หอบ อตัราการหายใจระหว่าง 40-60 ครัง้/นาที 
ไม่ มี  Retraction ไม่ มี ภ าวะ  Cyanosis ไม่ มี 
Apnea ทางเดินหายใจโล่ง ฟังปอดไดย้ินเสียง 
ลมผ่านชดัเจน  คา่ O2 Sat = 90-94% 
  2. ผล ABG PH 7.45 mmHg 
PO2 40 mmHg PCO2 30 mmHg HCO3 18.6 
mmHg BE-0.2 

 ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่ 2 
เส่ียงต่อภำวะแทรกซ้อนจำกกำรใช้เครื่อง 
ช่วยหำยใจและได้รับออกซิเจนนำน  
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 O : ใชเ้ครื่องช่วยหายใจแบบรุกราน
(Invasive Ventilator) 3 วัน ชนิด Non-Invasive 
Ventilator 29 วัน และให้ O2 Low Flow Canula 
10 วนั รวมทัง้หมด 42 วนั 
  วัตถุประสงคก์ำรพยำบำล : 
เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้น เช่น BPD, ROP, 
Pneumothorax 
  เกณฑก์ำรประเมินผล : 
ทารกไม่มีภาวะแทรกซอ้นจากเครื่องช่วยหายใจ 
  กิจกรรมกำรพยำบำล : 
  1. ประเมิ นและบันทึ ก
สญัญาณชีพลกัษณะการหายใจ O2 Sat ทุก 
1 ชั่วโมง ถ้า O2 Sat > 92% รายงานแพทย์
เพื่อพิจารณาลดความเขม้ขน้ของออกซิเจนลง 
  2. ประเมินอาการ/อาการ
แสดงภาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก่ หายใจล าบาก 
เขียวการเคลื่อนไหวทรวงอกและฟังเสียงลม
เขา้ปอดไม่เท่ากนั หยดุหายใจ ช็อค มีไข ้ซมึ ชกั 
  3. ตรวจสอบการท างาน
เครื่องช่วยหายใจตามแผนการรกัษา ต าแหน่ง
ท่อ ETT ระวงัไม่ใหเ้ลื่อนหลดุ ดดูเสมหะเท่าที่
จ  าเป็น จดัท่านอน ประเมินความพรอ้มในการ 
ถอด ETT ทัง้ดา้นทารก ชนิดอปุกรณท์ี่เหมาะสม  
ติดตามอาการขณะถอด หลงัถอดท่อ ETT อย่าง 
ตอ่เน่ือง 
  4. ส่งตรวจหาภาวะแทรกซอ้น 
ตามแผนการรกัษา คดักรองการไดย้ิน คดักรอง 
ROP, IVH 
  กำรประเมินผล : สิน้สดุ
การรกัษา ไม่พบ ROP, No Atelectasis, No 

Pneumothorax แต่พบ Mild BPD มีภาวะเลือด 
ออกในช่องโพรงสมอง (IVH gr2) นดัติดตาม
ตอ่เน่ือง 
 ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่ 3 
มีภาวะติดเชือ้ในรา่งกายเน่ืองจากระบบภมูิคุม้กนั
ยงัท าหนา้ที่ไม่สมบรูณ ์
  ข้อมูลสนับสนุน : 
  O : ประวตัิปัจจยัเสี่ยงดา้น
มารดาคลอดก่อนก าหนด ได ้Antibiotic ก่อน
คลอด 
  O : ทารกคลอดก่อนก าหนด
น า้หนกันอ้ย ON ETT, UVC  
  O : มีไข ้(1/2/2566 ) T = 
37.4-37.8   C หายใจเหน่ือยหอบ 68 ครัง้/นาที 
HR160-180 ครั้ง/นาที O2 Sat = 80-88 %  
ความดันโลหิตลดลง 46 / 25 -52 / 25 mmHg 
MAP 31-32 mmHg 
  O : ผล CBC (31/2/2566) 
Day 1 ของการคลอด WBC = 4,550 cells เพิ่มสงู 
ขึน้ในDay2 (1/2/2566) = 6,490 cells ผล CSF 
(15/2/2566) Organism = few (Enterococcus 
Faecium) CRP = 1.4 mg/L (ปกติ < 5.0 mg/L) 
DTX = 39-43 mg% 
  O : แพทย์เพิ่ม Diagnosis 
Early Onset Sepsis และ Cardiogenic Shock 
จาก Hypotension , Hypoglycemia, ปรบัการ 
รกัษาให้ Antibiotic และเริ่ม Dopamine Push 
10% D/W3CC IV Push 2 dose ,TPN รกัษา 
มีภาวะ Hyperglycemia ให ้Regular Insulin 
ตามคา่ DTX 



221 

 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่5 ฉบบัที ่1 มกราคม – มถินุายน 2566 

  วัตถุประสงคก์ำรพยำบำล : 
ไม่พบการติดเชือ้ในรา่งกาย 
  เกณฑก์ำรประเมินผล :
  1. ไม่มีอาการหรืออาการ
แสดงการติดเชือ้ เช่น ไข ้ซมึ อาการเหน่ือยหอบ 
เป็นตน้ 
  2. สญัญาณชีพอยู่ในเกณฑ ์
ปกติ T = 36.8-37.2   C HR 120-160 ครัง้/นาที 
RR 40-50 ครัง้/นาที SBP ≥ 50-90, DBP ≥ 

30-60 mmHg MA P30-40 mmHg O2 Sat = 
90-94% 
  ผล  CBC WBC ปกติ  ไม่
ปรบั ขึน้ลง ผล CSF = No growth DTX 50-
110 mg% 
  กิจกรรมกำรพยำบำล :
  1. ประเมินอาการ/อาการ
แสดงการติดเชือ้ เช่น อณุหภมูิกายต ่าหรือสงู 
หอบเขียว ซมึ ชกัหยดุหายใจ 
  2. ติดตามวดัสญัญาณชีพ
ช่วงวิกฤติทุก 15 นาที, 30 นาที, 1 ชั่ วโมง,    
2 ชั่วโมง จนคงที่จากนัน้ทกุ 4 ชั่วโมง 
  3. จ ากั ด การเข้า เย่ี ยม
เฉพาะมารดา, สวมเสือ้คลุม บุคลากรสวม 
Mask ลา้งมือก่อน-หลงัการสมัผสัทกุครัง้ 
  4. อุปกรณ์ทุกชนิดผ่าน
การท าความสะอาดท าลายเชือ้ตามมาตรฐาน 
แยกอปุกรณแ์ตล่ะคน เช่น หฟัูง 
  5. ดูแลใหท้ารกไดร้บัสาร 
อาหาร (TPN และ 20% Intralipid) สารน า้ตาม
แผนการรกัษา 

  6. ใหก้ารพยาบาลโดยยึด
หลกั Aseptic technique ดูแลใหย้าDopamine 
Dormicum Fentanyl Heparin Paracetamol 
และ Antibiotic ดังนี ้ Ampicilline Gentamicin 
Amikin Cefotaxim Meropenam Vancomycin 
ตามแผนการรกัษาทาง UVC Line UAC Line 
และ PICC Line 
  7. ติดตามและบันทึกผล
ตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการและการถ่ายรงัสีปอด 
พบผิดปกติ รายงานแพทย ์
  กำรประเมินผล : ทารก
ไม่มีซมึ เหนื่อยหอบ RR = 40-50 ครัง้ต่อนาที 
O2 Sat = 90-94% T = 36.8-37.2 OC HR = 128-
156 ครั้ง /ต่อนาที   SBP ≥ 50 -90 mmHg   
DBP ≥ 30-60 mmHg  MAP 30-40 mmHg  
ผล CBC WBC = 8,830/µL(ปกติ) ผล CSF = 
No growth DTX 50-110 mg% ผลภาพรังสี
ปอดปกต ิ
 ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่ 4 
มีภาวะโลหิตจาง 
  ข้อมูลสนับสนุน : ผิวทารก
ซีด HCT 2/2/2566 = 35.4% ค่า O2 Sat = 88-
93% ไม่คงที่ 
  วัตถุประสงคก์ำรพยำบำล : 
ไม่มีภาวะซีด 
  เกณฑป์ระเมินผล :  
ปรมิาณเม็ดเลือดแดงอดัแน่น HCT Male 37-
54 % O2 Sat ≥ 92% 
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กิจกรรมกำรพยำบำล : 
  1. ให้ LPRC 15 ml ทาง
หลอดเลือดด าใน 4 ชม. ตามแผนการรกัษา 
บนัทึกสญัญาณชีพก่อน, ขณะและหลงัใหเ้ลือด 
ทกุ 15 นาที เฝา้ระวงัติดตามผิดปกติรายงาน
แพทยท์ราบทนัที 
  2. ติดตามค่าปริมาณเม็ด
เลือดแดงอดัแน่นต ่าหลงัใหเ้ลือด 4 ชั่วโมง 
  3. ฉีด Vitamin K1 mg ทาง 
หลอดเลือดสปัดาหล์ะครัง้ 2 วนั (องัคาร, ศกุร)์ 
ตามแผนการรกัษา 
  4. ดูแลใหไ้ดร้บัยา Ferrous 
Sulfate  Solution 0.3 ml และ MTV Drop 0.5 
ml ทางปากวนัละครัง้ 
  ประเมินผล : ไดร้บั LPRC 
ทางหลอดเลือดด า 8 ครัง้ ทารกตวัแดงขึน้ ไม่
มีอาการภาวะพร่องออกซิเจน ค่า (HCT) 35% 
ค่า O2 sat 95-98 % แพทยพ์ิจารณาจ าหน่าย
กลบับา้น 
 ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่ 5 
ทารกมีภาวะล าไสเ้น่าอกัเสบเน่ืองจาก ระบบ
ทางเดินอาหารยงัท าหนา้ที่ไม่สมบรูณ ์
  วัตถุประสงคก์ำรพยำบำล : 
ทารกปลอดภยัจากภาวะล าไสเ้น่าอกัเสบ 
  เกณฑก์ำรประเมินผล : 

 1. ไม่ มีอาการท้องอืด ,
อาเจียนหรือมีนมค้างในกระเพาะผิดปกติ  
ถ่ายอจุจาระปกติ                                            

2. สัญญาณชีพปกติ ดูด
นมไดด้ี   

3. ไม่พบเชือ้ในส่ิงส่งตรวจ 
ผลการตรวจหอ้งปฏิบตัิการปกต ิ

กิจกรรมกำรพยำบำล : 
1. งดน า้งดอาหารทางปาก 

ใส่  OG Tube เพื่ อระบายลมและ Gastric 
Content ดดูออกใหเ้ป็นระยะ ๆ 

2. ประเมินสังเกตุอาการ
ของภาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก่ DIC, Septic Shock 
และ Peritonitis ไดแ้ก่ ทอ้งอืด 

3. ดูแลใหไ้ดร้บัสารน า้และ 
อิเล็กโตรไลต ์สารอาหารทางหลอดเลือดด า6 
ยาปฏิชีวนะตามแผนการรกัษา 

4. ติ ดตามผล  Hct, Hb, 
WBC, Platelet Count, Electrolyte รวมถึงผล 
การเพาะเชือ้ ภาพถ่ายรงัสี 

กำรประเมินผล : ปัญหา 
นีไ้ดร้บัการแกไ้ขหมดไป ทารกทอ้งไม่อืด รบั
นมได้ตาม Step จนสามารถดูดนมเองก่อน
จ าหน่ายกลับบ้าน สัญญาณชีพปกติ Stool 
Occult Blood = Negative 
 ข้อวิ นิ จ ฉัยกำรพยำบำลที่  6 
มารดา/ญาติวิตกกงัวลความเจ็บป่วยและการ
ดูแลทารกเม่ือกลับบา้นเน่ืองจากรกัษาที่หอ
ผูป่้วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต 

 ข้อมูลสนับสนุน : 
 S : ยายแจง้ยายลืมวิธีเลีย้ง

ลกูเม่ือ 17 ปี ก่อนแลว้ 
 O : มารดาและยายสีหนา้

วิตกกงัวล ซกัถามบอ่ยเช่นลกูจะรอดมัย้ 
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 O : มารดาวยัรุน่ ครรภแ์รก
ไม่มีประสบการณ์เลีย้งดูบุตร ไม่มีรายได้ ๆ 
หลักอยู่ที่ตา/ยาย การมาเย่ียมลูกตอ้งพึ่งพา
ญาติ ก าลงัเรยีนมีการสอบเป็นระยะไม่สามารถ
มานอนคา้งเพื่อเลีย้งดลูกูได ้

 วัตถุประสงคก์ำรพยำบำล : 
มารดาและญาติลดความวิตกกงัวล 

 เกณฑก์ำรประเมินผล : 
บิดามารดามีสีหนา้วิตกกงัวลนอ้ยลง ยิม้แยม้ 
สดช่ืนขึน้ 

 กิจกรรมกำรพยำบำล : 
สรา้งสัมพันธภาพกับมารดาและญาติด้วย
ท่าทางที่ เป็นมิตรเป็นกันเอง เปิดโอกาสให้
ระบายความรูส้กึ ซกัถามปัญหาหรือขอ้สงสยั
ตา่ง ๆ 

 1. สรา้งสัมพันธภาพกับ
มารดาและญาติด้วยท่าทางที่ เป็นมิตรเป็น
กนัเอง เปิดโอกาสใหร้ะบายความรูส้ึก ซกัถาม
ปัญหาหรอืขอ้สงสยัต่าง ๆ  

 2. ประเมินการรบัรูม้ารดา/
ญาติ ใหข้อ้มูลความเจ็บป่วยความกา้วหนา้
การรกัษาใหร้บัทราบสม ่าเสมอ 

 3. สนบัสนนุใหญ้าติ/มารดา
ให้มีส่วนร่วมในการดูแลทารกให้ความรู ้
ค าแนะน า ฝึกทกัษะการสงัเกตอาการผิดปกติ 
การกระตุน้พัฒนาการ แนวทางขอช่วยเหลือ
ทัง้ขณะอยู่โรงพยาบาลและเมื่อกลบับา้น 

 4. จัดให้มีการพบปะพูด 
คุยกัน ระหว่างญาติ/มารดาทารกที่มีปัญหา
ลกัษณะคลา้ยกนั 

 5 . ให้ก ารดู แลป ระคับ 
ประคองด้านจิตใจและอารมณ์ตามความ
เหมาะสม 

 6. วางแผนจ าหน่ายและ
ค าแนะน าก่อนกลบับา้น 

 กำรประเมินผล : ญาติ/
มารดาพูดคุยดว้ยสีหน้าแจ่มใสขึน้ ใหค้วาม
รว่มมือในการดแูลรกัษา ปฏิบตัิตามค าแนะน า
ไดถ้กูตอ้ง 
 
อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 
 กรณีศึกษาการพยาบาลทารกคลอด
ก่อนก าหนดน า้หนกันอ้ยที่มีภาวะการหายใจ
ล าบากพบปัญหาทารกมีภาวะพร่องออกซิเจน
เน่ืองจากขาดสารลดแรงตึงผิวในปอด ข้อ
วินิจฉัยการพยาบาลที่ส  าคญัคือประเมินการ
หายใจผิดปกติและติดตามสัญญาณชีพทุก 
½-1 ชั่วโมง ภาวะติดเชือ้ในรา่งกายเน่ืองจาก
ระบบภูมิคุม้กันยังท าหน้าที่ไม่สมบูรณ์ การ
พยาบาลที่ส  าคญัคือ ประเมินอาการ/อาการ
แสดงการติดเชือ้ ติดตามวดัสญัญาณชีพช่วง
วิกฤต โดยยึดหลกั Aseptic Technique ดแูล
ให้ได้รับ  Antibiotic ซึ่งข้อปัญหานี้หมดไป 
ส่วนภาวะโลหิตจาง ยังไม่สามารถแก้ไขได้
เน่ืองจากระบบการท างานของอวยัวะในการ
ผลิตเม็ดเลือดยังไม่สมบูรณ์ ภาวะล าไสเ้น่า
อักเสบเน่ืองจาก ระบบทางเดินอาหารยังไม่
สมบูรณ์ และมารดา/ญาติวิตกกังวลความ
เจ็บป่วยของทารกและการดแูลทารกเม่ือกลบั
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บา้น ไดร้บัการแกไ้ขหมดไป ภาวะแทรกซอ้น
จากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจและไดร้บัออกซิเจน
นาน เม่ือสิน้สดุการรกัษา พบวา่ยงัมี Mild BPD 
และมี IVH ทัง้ 2 ขา้ง ระดบั 2 เน่ืองจากการติด
เชือ้ในเย่ือหุม้สมอง ซึ่งตอ้งไดร้บัการติดตาม
ตอ่เน่ือง 
 จากการศึกษาครัง้นี ้พบว่าในการ
พยาบาลทารกคลอดก่อนก าหนดน ้าหนัก
นอ้ยเกิดที่มีภาวะหายใจล าบาก มีขอ้คน้พบที่
ส  าคญัที่ช่วยใหท้ารกปลอดภยัคือ การพยาบาล
เพื่อแกไ้ขปัญหาภาวะพร่องออกซิเจน11เน่ือง 
จากขาดสารลดแรงตึงผิวในปอดจากการ
คลอดก่อนก าหนด โดยมีกิจกรรมพยาบาลที่
ส  าคญัคือการประเมินลกัษณะและอตัราการ
หายใจผิดปกติ เช่น หายใจล าบาก ปีกจมกูบาน 
หน้าอกบุ๋ม หายใจเร็ว หยุดหายใจและตอ้ง
ติดตามสญัญาณชีพทกุ ½-1 ชั่วโมง สอดคลอ้ง
กบัแนวทางการพยาบาล12และสอดคลอ้งกับ
ผลกรณีศึกษาการพยาบาลทารกคลอดก่อน
ก าหนด น า้หนักน้อย ที่มีภาวะน า้ตาลในเลือด
ต ่า และภาวะอุณหภูมิกายต ่าร่วมกับภาวะ
หายใจล าบากพบว่ามี กิจกรรมตรวจวัด
สัญญาณชีพ พรอ้มทั้งบันทึก ทุก 1 ชั่วโมง 
และเม่ือมีอาการเปลี่ยนแปลง พรอ้มทัง้ สงัเกต
อาการและอาการแสดงต่างๆ ที่ผิดปกติ เช่น 
หายใจเรว็ หยดุหายใจ กลัน้หายใจหรอืเขียว13 

 อีกหนึ่งการพยาบาลที่ส  าคัญเพื่อ
แกไ้ขปัญหาความวิตกกังวลของมารดาและ
ญาติคือ การสรา้งสมัพนัธภาพกบัมารดาและ
ญาติด้วยท่าทางที่ เป็นมิตร เปิดโอกาสให้

ระบายความรูส้กึ ซกัถามปัญหาหรือขอ้สงสยั
ต่าง ๆ รวมถึงใหม้ารดาและญาติมีส่วนร่วม
ในการดูแลทารกสอดคล้องกับการศึกษา14 
กรณีศึกษาการพยาบาลทารกแรกเกิดก่อน
ก าหนดร่วมกับมีภาวะหายใจล าบากพบ ว่า
กิจกรรมการแกไ้ขความวิตกกงัวลของมารดา
และญาติโดยการสรา้งสัมพันธภาพกับบิดา
มารดาเปิดโอกาสใหซ้กัถามปัญหาขอ้ขอ้งใจ 
ใหเ้ย่ียมท ากิจกรรมดูบุตรเช่นใหน้ม เปลี่ยน
ผา้ออ้ม อาบน า้15 
 
ข้อเสนอแนะ 
 จากกรณีศึกษาผู้ป่วยรายนี้เป็น
ทารกคลอดก่อนก าหนดน า้หนกันอ้ยที่มีภาวะ 
การหายใจล าบาก และมีความเสี่ยงสูงต่อ
การเสียชีวิตและพิการ ขอ้เสนอแนะแนวการ
พยาบาลที่ส  าคญั ดงันี ้
 1. พยาบาลตอ้งมีการทบทวนองค์
ความรูแ้ละทักษะในการช่วยเหลือทารกแรก
เกิดระยะวิกฤตอย่าง สม ่าเสมอ เช่น การ
ประเมินสภาวะ และความรุนแรงของโรค การ
วิเคราะหแ์ละวางแผนการพยาบาล วิเคราะห์
และวางแผนการพยาบาลได้อย่างถูกต้อง 
เหมาะสมกับสภาพผูป่้วย เพื่อป้องกัน ภาวะ 
แทรกซอ้นที่อาจเกิดขึน้ และทักษะการช่วยกู้
ชีพทารกแรกเกิด โดยก าหนดเป็นแผนพฒันา
ความรู ้บคุลากรในหน่วยงาน 
 2. ควรมีช่องทางสื่อสารในการให้
ค าปรึกษาโดยทีมสุขภาพตลอด 24 ชั่ วโมง 
หลังจากที่จ  าหน่ายกลับบา้น แก่มารดาและ
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ญาติ ที่มีบุตรเจ็บป่วยภาวะวิกฤต รวมถึงมี
เพื่อนช่วยเพื่อนในการช่วยดแูล ประคบัประคอง
ดา้นจิตใจ เพื่อคลายความวิตกกงัวล แลกเปลี่ยน
เรียนรูแ้ละพัฒนาทักษะในการดูแลบุตร เช่น 
การจดัตัง้ไลนก์ลุม่ 
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ความเครียดและการจดัการความเครียดในบิดาท่ีมีบุตรครั้งแรก 

ในช่วงสถานการณก์ารแพรร่ะบาดของเช้ือไวรสัโควิด 19 :  

บทบาทพยาบาลผดงุครรภ ์ 

 

ปาริชาต ิวนัชูเสริม1, อกัษราณฐั สทุธิประภา2 

 
บทคัดย่อ 
 บิดาที่ มีบุตรครั้งแรก เป็นบุคคลที่พยาบาลผดุงครรภ์ต้องให้ความส าคัญอย่างมาก  
เน่ืองจากเป็นผูเ้ก่ียวขอ้งกบัการดแูลสขุภาพภรรยาและทารกโดยตรงทัง้ในระยะตัง้ครรภ ์คลอด และ 
หลังคลอด โดยเฉพาะในช่วงการแพร่ระบาดของเชือ้โควิด -19 จะเป็นที่คาดหวังของภรรยาและ
ครอบครวัในการท าหนา้ที่ในการดแูลช่วยเหลือภรรยาและบุตร รวมทัง้ตอ้งเผชิญกบัการปรบัเปลี่ยน
บทบาทใหม่ ที่ เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ และความ
รบัผิดชอบในการดูแลภรรยาทุกระยะของการตัง้ครรภ ์รวมทัง้ดูแลบุตรแรกเกิด และการเลีย้งดูบุตร  
ในชีวิตประจ าวนั รวมไปถึงการหารายไดเ้พื่อเลีย้งดูครอบครวั และการแบ่งเบาภาระงานบา้นของ
ภรรยา ท าให้เกิดความวิตกกังวล และความเครียด ซึ่งถ้าบิดาที่มีบุตรครัง้แรกใช้วิธีการจัดการ
ความเครียดที่ไม่เหมาะสม อาจส่งผลกระทบดา้นร่างกาย จิตใจ รวมถึงครอบครวั ดงันั้นการไดร้บั
การสนับสนุนช่วยเหลือจากบุคคลรอบขา้งโดยเฉพาะพยาบาลผดุงครรภ ์จึงมีความส าคัญเพราะ    
จะช่วยใหผู้เ้ป็นบิดาที่มีบุตรครัง้แรกเผชิญกับบทบาทใหม่ภายใตส้ถานการณ์การแพร่ระบาดของ    
เชือ้ไวรสัโควิด-19 ไดอ้ย่างเหมาะสม 
 
 
 
 
 
 
ค ำส ำคัญ : ความเครียด, การจดัการความเครยีด, บิดาที่มีบตุรครัง้แรก, บทบาทพยาบาลผดงุครรภ ์
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Stress and Stress Management in First-time Fathers in the Situation  

of the COVID-19: Role of Nurse-Midwife 

 

Parichat Wunchooserm1, Auksaranut Sutthiprapa2 
 
Abstract 
 First-time fathers are one of the people that the midwife is the most important. 

Because those who are directly involved in the health care of wife and child during 

pregnancy, delivery, and postpartum periods. Especially during the COVID-19 epidemic, 

wife and family must be expected to take care of their wife and children, including have to 

a new role change the psychological, emotional, social and spiritual, and responsibilities 

to taking care of the wife during pregnancy, childbirth, after childbirth, including taking 

care of the newborn and parent in everyday life, including money to support the family and 

the lightening of the wife's housework cause anxiety and stress, which if fathers who are 

having children for the first time use inappropriate stress management methods may have 

effect to physical, mental, and family. Therefore, receiving support and help from people 

around us, especially midwives. This is important because it will help first-time fathers in 

their new roles appropriately under the COVID-19 pandemic. 

 
 
 
 
 
 
Key words: Stress, Stress Management, First-time Fathers, Nurse-Midwife Role 
 
1,2 Lecturer, Srimahasarakham College of Nursing, Mahasarakham Province 
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บทน ำ (Introduction) 
 การตั้งครรภ์ถือว่าเป็นภาวะวิกฤติ

ของหญิงตั้งครรภ์ จากการเปลี่ยนแปลงทาง 

ดา้นร่างกาย จิตใจอารมณ์ สังคม การด าเนิน

ชีวิตและการปรบับทบาทการเป็นมารดา1 ท าให้

หญิงตัง้ครรภเ์กิดความเครียด สงัคมปัจจบุนัจึง

มีคาดหวงัใหผู้เ้ป็นบิดาเขา้มามีส่วนรว่มในการ

เลีย้งดบูตุรรว่มกบัภรรยา2 ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา 

ในประเทศไทยโดยกรมอนามัยกระทรวง

สาธารณสขุ มีนโยบายส่งเสรมิการเขา้มามีส่วน

ร่วมของบิดาในการดูแลภรรยาและบุตรทุก

ระยะของการตัง้ครรภ์3 โดยเฉพาะบิดาที่มีบุตร

ครัง้แรกจากการที่ไม่มีประสบการณแ์ละทกัษะ

ในการดูแลภรรยาและบุตร ท าให้ต้องปรับ 

เปลี่ยนตนเองอย่างมาก4  เกิดความ เครียด จาก

ภาวะกดดันและการคาดหวังของภรรยา และ

สมาชิกในครอบครวั รวมทัง้ความกดดนัตนเอง

ในการเปลี่ยนบทบาทจากสามีเป็นบิดา5 การที่

ตอ้งหารายไดเ้พื่อเลีย้งดคูรอบครวั และการแบ่ง

เบาภาระงานบา้นของภรรยา6 ท าใหต้อ้งเผชิญ

กับสถานการณ์ความท้าทายต่าง ๆ ทั้งการ

เปลี่ยนแปลงทาง ด้านจิตใจ อารมณ์ สังคม 

และจิตวิญญาณ7 การเปลี่ยนแปลงดังกล่าว

ส่งผลให้ผู้เป็นบิดาครั้งแรกเกิดความกดดัน 

ความเหน่ือยลา้ และเกิดความเครยีด8 

 โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 หรือ

โรคโควิด-19 (COVID-19) เป็นโรคอบุตัิใหม่ที่

เกิดขึน้ ซึ่งถา้หญิงตัง้ครรภต์ิดเชือ้ที่จะท าให้

เกิดการแท้ง ทารกตายในครรภ์ คลอดก่อน

ก าหนด รวมทัง้ท าใหภ้มูิคุม้กนัลดลง ประสิทธิภาพ 

การท างานของปอดลดลง มีโอกาสเกิดภาวะ

ปอดอักเสบสูง9 จากสถานการณ์ดงักล่าวท า

ให้บิดาที่มีบุตรครัง้แรกต้องเผชิญกับความ 

ทา้ทาย ความรูส้ึกไม่แน่นอน ความลงัเลสงสยั 

ที่จะตอ้งปรบัตวักบัสิ่งที่เกิดขึน้ในการที่จะดแูล

ภรรยาและบตุรทัง้ในระยะตัง้ครรภ ์คลอด และ

หลงัคลอดใหเ้กิดความปลอดภัย ซึ่งท าใหเ้กิด

ความเครียด10 ส่งผลกระทบต่อรา่งกายท าให้

มีความอยากอาหารลดลง คลื่นไส้อาเจียน 

เหน่ือยลา้ หัวใจท างานหนักขึน้ หลอดเลือด

หวัใจตีบ ความดนัโลหิตสงู หายใจเร็วขึน้ และ

มีอาการปวดตามขอ้ต่าง ๆ11 รวมทัง้ส่งผลต่อ

จิตใจท าใหเ้กิดภาวะซมึเศรา้ในระยะตัง้ครรภ ์

คลอด และหลงัคลอด12 และเกิดสมัพนัธภาพ

ที่ไม่ดีภายในครอบครวั และมีความพึงพอใจ

ดา้นลบกับคู่สมรส รวมทัง้การละทิง้ไม่เอาใจ

ใสด่แูลบตุร13 

 ซึ่งในการศึกษาวรรณกรรม งานวิจัย 
ที่เก่ียวขอ้ง พบวา่ การไดร้บัการสนบัสนนุทาง
สงัคมโดยเฉพาะจากบุคลากรทางการแพทย์
ส่งผลใหบ้ิดาที่มีบตุรครัง้แรกมีความเครียดใน
ระดับต ่ า14,15,16  ซึ่งความเครียดในระดับที่
เหมาะสมก็อาจก่อให้เกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมไปในทางที่ดี และจดัการความเครียด
ไดอ้ย่างเหมาะสม17 พยาบาลผดงุครรภจ์ึงเป็น
แหล่งช่วยเหลือที่ ส  าคัญ ให้บิดาที่ มีบุตร     
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ครั้งแรก เข้าใจเก่ียวกับความเครียดและ
จัดการความเครียดได้อย่างเหมาะสม เพื่อ
ปรบับทบาทตนเอง และมีความพรอ้มในการ
เป็นบิดามากขึน้ภายใตส้ถานการณ์การแพร่
ระบาดของเชือ้ไวรสัโควิด-19 
 
วัตถุประสงค ์(Objective)  
 เพื่ อศึกษาความเครียดและการ
จัดการความเครียดในบิดาที่มีบุตรครัง้แรก
ในช่วงสถานการณก์ารแพรร่ะบาดของเชือ้ไวรสั 
โควิด-19 รวมทัง้แนวทางการส่งเสริมบทบาท
พยาบาลผดุงครรภใ์นการส่งเสริมการจดัการ
ความเครียดอย่างเหมาะสม 
 
ควำมเครียดในบดิำทีม่ีบุตรครั้งแรก 

 ความเครียด เป็นภาวะทางด้าน
อารมณ ์และความรูส้ึกนึกคิดที่ท  าใหรู้ส้ึก    ไม่
สบายใจ คบัขอ้งใจ หรือถูกบีบคัน้ จนส่งผลให้
เกิดการตอบสนองทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 
รวมทั้งครอบครวั จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบว่า บิดาที่มีบุตรครัง้แรกที่มีความเครียด จะ
ส่งผลใหร้่างกายมีอาการปวดศีรษะ อ่อนเพลีย 
คลื่นไสอ้าเจียน นอนไม่หลับ น า้หนักลด และ
การขบัถ่ายผิดปกติ18 ดา้นจิตใจท าใหเ้กิดความ
วิตกกังวล โกรธง่าย ขาดสมาธิ คับข้องใจ 
น าไปสู่ภาวะซึมเศรา้19 ส าหรบัดา้นครอบครวั 
ท าใหส้มัพนัธภาพและความพึงพอใจในคู่สมรส
ลดน้อยลง20 ความเครียดในระดับที่เหมาะสม 
จะเป็นตวักระตุน้ใหร้า่งกายมีการตอบสนองใน
พฤติ กรรมที่ ประสบความส าเร็จ  แต่ถ้ามี

ความเครียดอยู่ในระดับสูง และยังคงอยู่นาน 
จะท าใหเ้กิดการเหน่ือยหน่าย ท้อแท ้ซึมเศรา้ 
คิดท ารา้ยตัวเอง ไม่สามารถดูแลตนเองและ
บคุคลรอบขา้งไดอ้ย่างเหมาะสม17 

 ความเครียดในบิดาที่มีบุตรครัง้แรก
อยู่ในระดับปานกลางถึงสูง ดังการศึกษาของ 
คามาลิฟารด์ และคณะ20 พบว่า บิดาที่มีบุตร
ครัง้แรกมีการรบัรูค้วามเครียดในระดบัสูง และ
การศึกษาของ กาญจนา ไชยตีฆะ, พรรณพิไล 
ศรีอาภรณ ์และ จิราวรรณ ดีเหลือ พบว่า บิดาที่
มีบุตรครั้งแรกความเครียดอยู่ในระดับปาน
กลาง14 จากการกดดนัในบทบาทหนา้ที่ใหม่ของ
ตนเอง การไม่มีประสบการณใ์นการเลีย้งดบูุตร 
การตอ้งช่วยเหลือภรรยาในการดูแลบุตร และ
กดดนัจากความคาดหวงัของครอบครวั4 รวมทัง้
เผชิญกับการเปลี่ยนแปลง ดา้นจิตใจ อารมณ ์
สงัคม และจิตวิญญาณ5  ท าใหบ้ิดาที่มีบตุรครัง้
แรกตอ้งคน้หาหนทางเผชิญความเครียดเพื่อลด
หรือขจัดความเครียดใหห้มดไป และเกิดความ
สมดุลทางจิตใจ ถ้าปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมไป
ในทางที่ไม่เหมาะสมจะท าใหไ้ม่สามารถดูแล
ตนเอง และบคุคลรอบขา้งไดต้ามปกติ 
 บทความนีน้ าเสนอความเครยีดของ
ผูเ้ป็นบิดาครัง้แรกตามแนวคิดของ ลาซาลัส 
และโฟลค์แมน17 โดยความเครียดเป็นความ 
สัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อม โดย
บุคคลจะมีการประเมินว่าตนเองสามารถใช้
แหล่งประโยชน์ที่ มีอยู่มาใช้ในการเผชิญ    
กับสิ่งที่ เข้ามากระทบได้หรือไม่หรือต้องใช้
แหลง่ประโยชนท์ี่มากขึน้กวา่ที่มีอยู่เดิม 
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ผลกระทบของควำมเครียดในบิดำทีม่ีบุตร
คนแรก 
 ผลกระทบด้ำนร่ำงกำย ความเครยีด 
จะเกิดการหลั่งฮอรโ์มน Epinephrine, Nor-
Epinephrine จากต่อมหมวกไตส่วนใน กระตุน้
ให้หลั่งฮอรโ์มน Cortisol จากต่อมหมวกไต
ส่วนนอก ส่งผลใหก้ารท างานของระบบตา่ง ๆ 
ผิดปกติ   ในบิดาที่ มีบุตรครั้งแรกที่ มีความ 
เครียดจะท าให้มีอาการปวดศีรษะ คลื่นไส้
อาเจียน เห น่ือยอ่อนเพลีย นอนไม่หลับ 
น ้าหนักลด การขับถ่ายผิดปกติ เกิดภาวะ
ซึมเศรา้จากความวิตกกังวล ความขบัขอ้งใจ 
รวมทั้งสัมพันธภาพของบิดาที่ มีต่อภรรยา
และบตุรลดลง12,19,20 

 ผลกระทบด้ำนจิตใจ จากการศึกษา 
พบว่า ความเครียดที่เกิดขึน้ ในบิดาที่มีบุตร
คนแรกท าให้เกิดภาวะซึมเศรา้หลังคลอด   
ดังการ ศึกษาของ กัว ชาน และ มัว16 พบว่า 
การรบัรูค้วามเครยีดเป็นปัจจยัท านายที่ส  าคญั
ของการเกิดภาวะซึมเศรา้หลงัคลอดของบิดา 
การศึกษาของคามาลิฟารด์ และคณะ12 พบว่า 
การรบัรูค้วามเครยีดเป็นปัจจยัท านายที่ส  าคญั
ของการเกิดภาวะซึมเศรา้หลงัคลอดของบิดา 
การศึกษาของจอนห์สัน และเบค 20 พบว่า 
ความเครียดมีความสมัพนัธท์างบวกโดยตรง
ตอ่การเกิดภาวะซมึเศรา้หลงัคลอดของบิดา 

 ผลกระทบด้ำนครอบครัว ความ 

เครียด มีผลต่อความสมัพันธภ์ายในครอบครวั

ของบิดาที่มีบุตรคนแรก บิดาที่มีความเครียด

ในระดับสูงเป็นระยะเวลานาน จะท าให้ไม่

สามารถปรบัตวัและปฏิบตัิหนา้ที่ตามบทบาท

ไดอ้ย่างเหมาะสม ท าใหเ้กิดปัญหาของครอบครวั 

ตามมาได้21 ดังการศึกษาของ คามาลิฟารด์ 

และคณะ พบว่า ผู้เป็นบิดาที่มีความเครียด

ในระดบัสงู มีการสื่อสารที่ไม่ดีระหว่างกันใน

ครอบครัวส่งผลให้สัมพันธภาพและความ   

พึงพอใจในคู่สมรสลดลง12 การศึกษาของลู

พบว่า บิดาที่มีความเครียดระดบัสูงจะท าให้

สัมพันธภาพภายในครอบครวัไม่ดี และเกิด

ความขัดแข้งขึ ้นระหว่างสามีและภรรยา 22 

การศกึษาของ ศภุกร ไชยนา, นนัทพร แสนศิริ

พนัธ ์และกรรณิการ ์กนัธะรกัษา พบว่าบิดาที่

มีความเครยีดสงูจะเขา้มามีส่วนรว่มในการดแูล

ภรรยาและบตุรในระยะหลงัคลอดระดบัต ่า23 

 บิดาเป็นบุคคลที่มีความส าคัญต่อ
ครอบครวั ตัง้แต่ภรรยาตัง้ครรภจ์นกระทั่งถึง
ระยะหลังบุตรเกิด บิดาจะตอ้งปรบัตัวเขา้สู่
บทบาทการเป็นบิดาอย่างต่อเน่ืองทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม โดยเฉพาะ
บิดาที่มีบุตรครัง้แรก และต้องเผชิญกับการ
เปลี่ยนแปลงของสถานการณก์ารแพรร่ะบาด
ของเชื ้อโควิด-19 ซึ่งท าให้เกิดความกังวล 
และความเครียด ถ้าจัดการความเครียดไม่
เหมาะสม อาจส่งผลต่อการเกิดภาวะซมึเศรา้
ทกุระยะของการตัง้ครรภไ์ด้12 จากการทบทวน
วรรณกรรมสรุปปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัความเครียด 
ของบิดาที่มีบตุรคนแรก ดงันี ้
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ปัจจัยภำยในตัวบุคคล  

1. อายุของบิดา ความเครียดของ  

ผูเ้ป็นบิดาแตกต่างกันในแต่ละช่วงอายุ บิดา

ที่มีอายุนอ้ยจะมีความเครียดมากกว่าบิดาที่

มีอายมุาก 

2. สถานภาพสมรส บิดาที่เลีย้งเดี่ยว 

และหย่ารา้ง จะมีความเครียดมากกว่าบิดาที่

สถานภาพสมรสคู่ เน่ืองจากขาดการได้รับ

การสนับสนุนทางสังคม ท าให้มีภารความ

รบัผิดชอบมาก24 

3. สขุภาพของบิดา ผูเ้ป็นบิดาครัง้แรก

ที่ความเครียดเรือ้รงั จะไม่สามารถควบคุม

หรอืจดัการกบัความเครียดได ้เกิดความเครยีด

ในระดบัสงูมากขึน้20  

4. รายได ้บิดาผูมี้บุตรครัง้แรก ตอ้ง

เผชิญกบับทบาทใหม่ที่เพิ่มขึน้ จากที่เคยดแูล

ภรรยา ต้องดูแลเลีย้งดูบุตรเพิ่ม ท าให้ต้อง

รบัผิดชอบในการหารายไดเ้พิ่มขึน้ ซึง่ก่อใหเ้กิด

ความเครียดในผูเ้ป็นบิดาที่มีบตุรคนแรก25 

ปัจจัยด้ำนครอบครัว  

1. ความสมัพันธร์ะหว่างสมาชิกใน

ครอบครวั การถกูแยกจากครอบครวั สมัพนัธภาพ

ในคู่สมรสไม่ดี ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

ดา้นอารมณ ์สง่ผลใหบ้ิดามีความเครียด26 

2. คู่สมรส หากมารดามีความเครียด

ระดบัสงู จะท าใหบ้ิดามีความเครียดระดบัสงู27 

รวมทัง้การไม่ไดร้บัการสนับสนุนจากภรรยา

ตลอดระยะการตัง้ครรภ ์ท าใหบ้ิดาเกิดความ 

เครียดเพิ่มสงูขึน้28 

ปัจจัยด้ำนสถำนกำรณ ์

 1. การสนบัสนุนทางสงัคม หากบิดา

ไดร้บัการสนับสนุนทางสงัคมระดบัสูง จะท า

ใหเ้กิดความเครยีดในระดบัต ่า จากการศกึษา

ของจอนหส์นั28 พบว่า บิดาที่ไดร้บัการสนบัสนนุ

จากภรรยา และคนในครอบครวัท าใหค้วาม 

เครียดลดลง  

2. บทบาทในการท างาน บิดาที่มีความ

ขัดแยง้ในการท างาน การไม่สามารถปฏิบัติ

บทบาทหน้าที่ ได้อย่างเต็มความสามารถ    

จะท าใหเ้กิดความเครียดได้28 

ปัจจัยด้ำนบุตร  

1. ภาวะสุขภาพ หากบุตรเกิดความ

ผิดปกติ หรือมีความเจ็บป่วยตั้งแต่ในระยะ

ตัง้ครรภ ์คลอด และหลงัคลอด บิดาครัง้แรก

ตอ้งเผชิญกบัความกดดนั ขาดความมั่นใจใน

การดแูลบตุร26 

2. ปัญ หาจากการเลี ้ย งดู บุ ต ร 

โดยเฉพาะในบิดาครัง้แรก เน่ืองจากยังไม่มี

ประสบการณใ์นการเลีย้งดบูตุร และไม่สามารถ

ท าหนา้ที่บิดาไดอ้ย่างสมบูรณ์ ท าใหมี้ความ

วิตกกงัวลและความเครยีดกบับทบาทใหม่26 

ปัจจัยด้ำนส่ิงแวดล้อม 

การแพร่ระบาดของเชื ้อโควิด -19  

ถือเป็นอีกหนึ่งปัจจยัที่ท  าใหบ้ิดาครัง้แรกเกิด

ความเครียด เน่ืองจากจะท าให้เกิดภาวะ 
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แทรกซอ้นที่ รุนแรงในสตรีตั้งครรภ์มากกว่า

สตรีทั่ วไป ได้แก่ สตรีตั้งครรภ์มีภาวะปอด

อกัเสบ ทารกตายในครรภ ์การแทง้ และทารก

คลอดก่อนก าหนด ดังการศึกษาของ เชน 

และคณะ  พบว่า สตรีตัง้ครรภ ์ที่มีปอดอกัเสบ

จากการติดเชือ้โรคโควิด-19 เกิดภาวะ Multiple 

Patchy Ground-Glass Shadows มีภาวะ 

Preeclampsia และน า้เดินก่อนเจ็บครรภค์ลอด 

ส าหรบัทารกในครรภ ์เกิดภาวะ Fetal Distress 

ภาวะ Birth Asphyxia และพบการติดเชือ้โควิด-

19 จากสารคัดหลังในล าคอทารกแรกเกิด29 

และการศึกษาของ ดาสห์ราท์ และคณะ 30 

พบว่า สตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื ้อโควิด -19 พบ

ปอดที่ผิดปกติ Leukocytosis Lymphopenia 

เกล็ดเลือดต ่า ทารกในครรภ์ พบภาวะแท้ง 

ตายในครรภ ์โตชา้ในครรภ ์ คลอดก่อนก าหนด 

และตายหลังคลอด จากสถานการณ์การ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้ท าใหบ้ิดาครัง้แรกเกิด

ความเครียดมากขึน้จากการที่ดแูลภรรยาและ

บตุรในช่วงสถานการณก์ารตัง้ครรภท์ี่ปกติ  

 
บทบำทพยำบำลผดุงครรภ์ในกำรลด
ควำมเครียดในบดิำทีม่ีบุตรครั้งแรก 

พยาบาลผดุงครรภ์เป็นบุคลากร

ทางการแพทย์ที่ มีบทบาทส าคัญ ในการ

ส่งเสริมให้บิดาที่ มีบุตรครั้งแรก สามารถ

จัดการความเครียดที่ เหมาะสมในช่วงการ

แพรร่ะบาดของเชือ้โควิด-19  ดงัตอ่ไปนี ้ 

ระยะตัง้ครรภ ์

1. ส่งเสริมใหค้วามรู ้พยาบาลผดุง

ครรภค์วรส่งเสรมิใหค้วามรูแ้ก่บิดาที่มีบตุรคน

แรกได้ตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์ของภรรยา 

ไดแ้ก่ เรื่องการเปลี่ยนแปลงรา่งกายและจิตใจ

ของหญิงตั้งครรภ์ การปรบัตัวเขา้สู่บทบาท

การเป็นบิดา วิธีการผ่อนคลาย ความเครียด 

การเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ วิธีการ

กระตุน้พัฒนาการของทารกในครรภ ์เทคนิค

บรรเทาปวดโดยไม่ใชย้า และการเลีย้งดูบุตร

ดว้ยนมมารดา 

2. ส่งเสริมพฤติกรรมการยอมรับ

การตั้งครรภแ์ละสรา้งสัมพันธภาพกับทารก

ในครรภ ์พยาบาลผดุงครรภค์วรส่งเสริมการ

รับรูก้ารตั้งครรภ์ของภรรยาที่ เหมาะสมแก่

บิดาที่มีบุตรคนแรก ได้แก่ ให้นึกถึงบุตรใน

ครรภ ์และส่งเสริมการสรา้งความสมัพนัธก์ับ

บุตรในครรภ์ ได้แก่ พูดคุยกับบุตรในครรภ ์

สมัผสัลบูหนา้ทอ้งภรรยาโดยเฉพาะตรงบุตร

ในครรภ์ นึกวาดภาพบุตรในครรภ์ที่จะเกิด

รูปร่างหน้าตาเหมือนใคร สัมผัสหน้าท้อง

ภรรยาในขณะที่บตุรในครรภด์ิน้ และฟังเสียง

หัวใจของบุตรในครรภ์ เป็นต้น ซึ่งเป็นการ

ส่งเสริมการรบัรูข้องบิดาที่มีบุตรคนแรกใน

การรบัรูว้่าบุตรในครรภ์มีตัวตน เป็นบุคคล

ใหม่ที่แยกจากภรรยา เป็นการยอมรบัการ

ตัง้ครรภข์องภรรยา ลดความรูส้ึกไม่แน่นอน

และความเครียด ดงัการศึกษาของ ออซแ์กน 
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และเมเท31 บิดาจะมีความมั่นใจ อบอุ่นใจ 

และมีก าลังใจมากขึน้ที่ไดแ้สดงบทบาทการ

เป็นบิดาต่อภรรยา การศึกษาของ เชอเวน , 

สโคโลเนโน และ เวียนการเ์ทน32 พบว่า บิดา

จะมีความรูส้ึกสบายใจและสุขใจเม่ือนึกถึง

บตุรในครรภท์ี่ก  าลงัเจรญิเติบโต 

3. คัดกรองภาวะเสี่ยง การเตรียม

ความพรอ้มทางด้านอารมณ์มีผลต่อจิตใจ 

และมีความส าคญัต่อการลดความกังวลของ

บิดาทัง้ในระยะตัง้ครรภ ์คลอด และหลงัคลอด33 

พยาบาลผดงุครรภค์วรประเมินภาวะอารมณ์

และจิตสังคมของบิดาที่ มีบุตรคนแรก เช่น 

ความเครียด ภาวะซึมเศรา้ การกลวัการคลอด 

โดยใชแ้บบสอบถามในการประเมิน เพื่อจะ

ทราบภาวะเสี่ยงเบือ้งต้น สามารถส่งต่อได้

อย่างทันท่วงที เสียค่าใชจ้่ายนอ้ย และไม่ใช่

หตัการที่เกิดอนัตราย รวมทัง้ควรสงัเกตสีหนา้

ท่าทางและพฤติกรรมที่บิดาแสดงออก ถา้มี

ท่าทีถึงความเครียด ความกังวล ควรเขา้ไป

พดูคยุ ซกัถาม ใหร้ะบายความรูส้กึ 

4. ส่ งเสริม ให้บิ ดาเข้าถึ งแหล่ ง

สนบัสนนุ ในระยะตัง้ครรภภ์รรยาจะมีการเขา้

รว่มกลุ่มกบัหญิงตัง้ครรภอ์ื่นเม่ือมาฝากครรภ์

จึงช่วยลดความรูส้ึกไม่แน่ใจในการตั้งครรภ์

มากกว่าบิดา ซึ่งบิดาจะมีการลดความรูส้ึก 

ไม่แน่ใจกบัการตัง้ครรภไ์ดด้ว้ยตนเอง34 ดงันัน้

พยาบาลผดุงครรภ์ควรจัดกลุ่มกิจกรรมให้

บิดามีการพดูคยุกบัญาติ เพื่อน หรือบิดาท่าน

อื่นที่มีประสบการณ ์ 
ระยะคลอด 

1. ส่งเสริมใหเ้ขา้รว่มดแูลมารดาใน

ระยะคลอด 

   1.1 พยาบาลผดุงครรภ์

ควรเตรียมความพรอ้ม สนับสนุน ให้ข้อมูล

ตา่ง ๆ เพื่อลดความกงัวล ไดแ้ก่ ขอ้มลูเก่ียวกบั

ความกา้วหนา้ของการคลอด ขอ้มูลเก่ียวกับ

ขัน้ตอนการคลอด ขอ้มลูเก่ียวกบัการพยาบาล

และการรกัษา และขอ้มูลเก่ียวกับทารกหลัง

คลอด ซึ่งจะท าใหบ้ิดารบัรูแ้ละมั่นใจในความ

ปลอดภัยในระหว่างการคลอดของภรรยา

มากขึน้35 

1.2 ส่ งเสริม ให้บิ ดาที่ มี

บุตรครัง้แรกไดเ้ขา้มาแสดงบทบาทของการ

เป็นบิดาที่ช่วยเหลือภรรยาขณะที่รอคลอด 

ได้แก่  ช่วยบรรเทาการเจ็บครรภ์คลอดของ

ภรรยา เช่น ช่วยลูบหน้าท้อง และดูแลนวด

หลงัเม่ือมดลกูมีการหดรดัตวั ช่วยในการดแูล

ใหภ้รรยาไดร้บัประทานอาหารและน า้อย่าง

เพียง ดแูลใหภ้รรยาไดพ้กัผ่อนอย่างเพียงพอ  

 2. การแสด งค วาม รับ ผิ ด ชอบ 

พยาบาลผดุงครรภ์ควรส่งเสริมให้บิดาที่ มี

บุตรครัง้แรก ไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมโรงเรียนพ่อ

แม่ครัง้ที่ 2 ซึง่จะเป็นกิจกรรมในการเตรียมตวั

คลอด ฝึกให้บิดาเป็นผู้เตรียมของใช้ต่าง ๆ 
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ส าหรบัภรรยาและบุตร เตรียมเอกสารต่าง ๆ 

ที่จะใชใ้นการคลอด การพาภรรยาไปโรงพยาบาล

เม่ือถึงวนัแพทยน์ดั หรือเม่ือถึงเวลาที่บ่งบอก

ถึงอาการที่จะเกิดการคลอดของภรรยา  
ระยะหลังคลอด 

1. ส่งเสริมใหบ้ิดาเขา้มามีส่วนร่วม

ในการดแูลภรรยาและบตุรหลงัคลอด ส าหรบั

บิดาที่มีบุตรครัง้แรกจะมีความลังเล สงสัย 

กงัวล และเครียดเก่ียวกบับทบาทใหม่ พยาบาล

ผดงุครรภค์วรส่งเสริมใหบ้ิดาที่มีบุตรครัง้แรก

ไดมี้ปฏิสมัพนัธก์บัภรรยาและบตุรอย่างใกลช้ิด 

โดยสอนใหบ้ิดาไดฝึ้กทกัษะการอุม้บุตร ดแูล

ช่วยเหลือภรรยาในขณะใหน้มบุตร โดยการ

ช่วยจัดท่า ช่วยป้อนนม นวดประคบเตา้นม

บีบเก็บน า้นม ส่งเสริมใหบ้ิดาฝึกทกัษะการฝึก

อาบน า้ทารก การเปลี่ยนผา้ออ้มบุตร เป็นตน้ 

ดแูลช่วยเหลือภรรยาใหไ้ดร้บัประทานน า้และ

อาหารอย่างเพียงพอ นอนหลบัพักผ่อนอย่าง

เพียงพอ เป็นต้น นอกจากนี้ด้านจิตใจควร

ส่งเสริมใหบ้ิดา ใหก้ าลงัใจภรรยา และช่ืนชม

ในขณะที่ภรรยาเลี ้ยงดูบุตร และขณะให้    

นมบตุร 

2. ส่งเสรมิใหบ้ิดาเขา้ถึงมารดาและ

บุตรตามต้องการ พยาบาลผดุงครรภ์ควร

ส่งเสรมิสนบัสนนุใหบ้ิดาเขา้เย่ียมมารดาและ

บุตรไดต้ลอดระยะเวลาที่พักฟ้ืนที่โรงพยาบาล 

และให้บิดาได้เข้ามาดูแลช่วยเหลือภรรยา

และบุตรได้ทันที เม่ือมีความต้องการจาก

ภรรยาและบตุร 

3. แนะน าแหล่งขอ้มูลเก่ียวกับการ

เลีย้งบุตร ในการสนับสนุนส่งเสริมการปรบั

บทบาทการเป็นบิดาเม่ือกลับไปอยู่ที่บ้าน 

พยาบาลผดุงครรภ์ควรมีการแนะน าแหล่ง 

ขอ้มลูและสถานที่ที่จะใหบ้ิดาไดเ้ขา้มาขอรบั

ค าปรึกษา หรือไดร้บัขอ้มูลที่น าไปใชใ้นการ

แกปั้ญหาในการดูแลภรรยาและบุตรได ้เช่น 

โรงพยาบาลส่ งเสริมสุขภาพต าบลหรือ

โรงพยาบาลใกลบ้า้น และสื่อสงัคมออนไลน์

ตา่ง ๆ เป็นตน้ 

กำรให้ควำมรู้เกี่ยวกับกำรติดเชื้อโควิด-

19 กับกำรตัง้ครรภ์36 

 ระยะตัง้ครรภ ์ 

ใหค้ าแนะน าในการป้องกันการติด

เชือ้ โดยสวมหนา้กากอนามัย หลีกเลี่ยงการ

สัมผัสหรืออยู่ใกล้ชิดผู้ที่ มีอาการไอ เป็นไข ้

หรืออยู่ ในสถานที่ ที่ มี ผู้คนแออัด  รักษา

ระยะห่าง ในการอยู่ร่วมกับบุคคลอื่นอย่าง

น้อย 1-2 เมตร รบัประทานอาหารที่ปรุงสุก

ใหม่เสมอ แยกภาชนะรบัประทานอาหารและ

งดใชข้องส่วนตัวร่วมกับผูอ้ื่น ลา้งมือบ่อย ๆ 

ดว้ยสบู่และน า้สะอาดนานอย่างนอ้ย 20 วินาที 

และควรมาฝากครรภต์ามนดั หากมีอาการป่วย

เล็กนอ้ย ควรพกัผ่อนอยู่ที่บา้น ถา้มีอาการไข ้

ไอ เจ็บคอ หายใจเหน่ือย ควรรบีไปพบแพทย ์
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ระยะคลอด 

การศึกษาในปัจจบุนัยงัไม่มีหลกัฐาน 

การคลอดเก่ียวกับการคลอดทางช่องคลอด 

และการผ่าตดัคลอด แต่ควรปฏิบตัิการพยาบาล

ในการปอ้งกนัการติดเชือ้ และแพรร่ะบาดของ

เชือ้ระหว่างมารดา บิดา ทารกในครรภ ์ทารก

แรกเกิด รวมทัง้บคุลากรทางสาธารณสขุ 
ระยะหลังคลอด   
ใหค้ าแนะน าในการป้องกันการติดเชือ้

เหมือนกรณีในระยะตัง้ครรภ ์ส าหรบัการดแูล

ทารกแรกเกิด ยงัไม่มีหลกัฐานการติดต่อผ่าน

ทางรกหรือผ่านทางน า้นม ทารกที่เกิดจากแม่

ที่ติดเชือ้ COVID-19 ต้องมีการแยกตัวออก

จากทารกอื่น ส าหรบัการเลีย้งลูกดว้ยนมแม่ 

กรณีที่สงสยัว่าจะติดเชือ้ หรือติดเชือ้แต่อาการ

ไม่มาก สามารถกอดลกูและใหน้มจากเตา้ได้

แต่ตอ้งปฏิบตัิตามแนวทางป้องกนัการติดเชือ้

อย่างเคร่งครดั กรณีที่ติดเชือ้ COVID-19 มี

อาการรุนแรง หากยงัสามารถบีบน า้นมได ้ให้

ใช้วิธีบีบน ้านมและให้ผู้ช่วยเป็นผู้ป้อนนม  

แก่ลกู หากไม่สามารถบีบน า้นมเองไดแ้นะน า

ใหใ้ชน้มผงแทน 

 สรุป บิดาที่มีบุตรครัง้แรกมีความ 

เครียดในระดับปานกลางถึงสูง รวมทั้งการ

เป็นบิดาในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของเชื ้อ โควิด -19 เป็นตัวส่ งเสริม ให้เกิด

ความเครียดเพิ่มมากขึน้ พยาบาลผดุงครรภ์

จึงควรมีความเข้าใจเก่ียวกับความเครียด 

รวมทั้งส่งเสริมการจัดการความเครียดที่

เหมาะสมทุกระยะของการตั้งครรภ์เพื่อลด

การเกิดผลกระทบจากความเครียดที่เกิดขึน้

ในบิดาที่บุตรครัง้แรกในช่วงสถานการณก์าร

แพรร่ะบาดของเชือ้โควิด-19 
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